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 مقدمه
) کاهش در ساختار يا اعمال بدن که ضرورتاً  ، بيماری غير واگير عبارتست از :1957برابر تعريف سازمان بهداشت جهانی در سال 

 سبب تغيير در زندگی عادی بيمار گردد و در طی يك دوره ی زمانی طولانی ادامه يافته و پايدار باشد ( .

 ج ( به سبب تغييرات ب ( پس از آنها ناتوانی بر جای بماند. الف ( دائمی باشند .  بارتند از :مزمن ع بیماری هایهای  ویژگی

،  ه ( مدت زيادی سرپرستی های ويژه لازم داشته باشند. د ( باز توانی بيمار آموزش بيماری، شناختی بازگشت ناپذير ايجاد شده باشند.

 مشاهده يا مراقبت لازم داشته باشند .

مدت وجود ندارد که معلوم نمايد چه مدت را بايد طولانی محسوب نمود، با وجود اين به نظر  ۀکه تعريف بين المللی دربار خلاصه آن

 یلفان بيماری مزمن بيماريی است که حداقل مدت آن سه ماه باشد. بايد تعريف های ويژه ای تعيين شود که مناسب بيمارؤبسياری از م

يماری بقلبی عروقی، کليوی، عصبی و روانی، گواتر، تالاسمی، فشار خون بالا،  بيماری هایغير واگير شامل  ایبيماری هها در جامعه باشد. 

ماری بيمانند آسم(، پی آمدهای دائمی سوانح، پيری، کوری، سرطان، ديابت و انواع گوناگونی ديگر مزمن و غير اختصاصی تنفسی ) های

با علت ناشناخته و  بيماری هایواگير دار می باشند. بيشتر  بيماری هایپی آمدهای مزمن  های استحاله ای و متابوليك، بيماری های

 نامند . می ( Degenerative)پيشرونده را بيماری استحاله ای 

مزمن و غير واگير هم در کشورهای پيشرفته و هم در کشورهای روبه پيشرفت، در بين بزرگسالان  بيماری هایبه نظر می آيد که 

يعنی اروپا و أس علل مرگ در کشورهای پيشرفته )در ر سرطان ها عروقی و  –قلبی  بيماری هایت بيشتری می يابند. هم اکنون اهمي

مزمن روند صعودی  بيماری هایها را شامل می شوند. در بسياری از کشورها  درصد همه ی مرگ 75تا  70آمريكای شمالی( قرار دارند و

د يافت، يك دليل آن افزايش طول عمر در بسياری از کشورها است که در نتيجه ی آن د افزايش هم خواهروندارند و به دلايل چندی اين 

ليل مزمن هستند، بيش تر می شود. د بيماری هایشمار کسانی که به سنين بالاتر می رسند و در معرض خطر بيش تر از نظر ابتلا به انواع 

مزمن را مساعد می کند.  بيماری هایردم به سرعت دگرگون می شود و اين دگرگونی شروع ديگر آن است که الگوهای زندگی و رفتاری م

ی مزمن می توانند زنده بمانند. تأثير بيماری مزمن بر زندگ بيماری هایدليل سوم آن که با مراقبتهای پزشكی نوين بسياری از مبتلايان به 

ی خانوادگی، فقر و از دست رفتن اقتصاد کشور در نظر گرفته شوند ، جدی تر می ها مردم هنگامی که از نظر کاستن عمر، ناتوانی، دشواری

ی غير واگير که احتمال م بيماری هایباشند. اکنون کشورهای رو به پيشرفت متوجه شده اند که بايد اقداماتی نمايند تا از ) همه گيری ( 

 د . رود همراه با پبشرفت اقتصادی و بهداشتی به وجود آيد، پرهيز شو

 غیر واگیر  بیماری هایعوامل خطر مربوط به 
ير غير واگ بيماری هایها می پذيرند که شش مجموعه ی کليدی )عوامل خطر( در ابتلا و ميرايی زودرس از  بيشتر اپيدميولوژيست

 سالان سهيم هستند، عبارتند از :  در بزرگ

 کشيدن سيگار و ساير اشكال دخانيات  – 1

 كلی لبات ااعتياد به مشرو – 2

ع سرطان به موقانند مراقبت از پرفشاری خون ، تشخيص مبه خدمات بهداشتی برای پيشگيری )نارسايی يا ناتوانی در دسترسی  – 3

 ( دو درمان بيماری قن

 مانند الگوی غذايی و فعاليت بدنی( های سبك زندگی ) دگرگونی – 4

 ی آب و هوا و اثرات سلاح های نابود کننده عوامل خطر زيست محيطی مانند خطرات شغلی ، آلودگ – 5

 عوامل مربوط به استرس  – 6

 مزمن و غیر واگیر  بیماری هایوجود خلاء دانش بشری در سیر طبیعی 
های سبب شناختی، پژوهشی و کاووشی  مزمن خلاء بسيار وجود دارد که موجب دشواری بيماری هایی عر طبييس ۀدر دانش ما دربار

 مزمن می شوند. اين کمبودها عبارتند از :  هایبيماری در مورد 

 

 

 

 زای معلوم  الف ( نبودن یک عامل بیماری
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مزمن منبع معلوم دارند ) مانند سيليسيوم در بيماری سيليكوز و پنبه ی نسوز در مزوتليوما ( عامل  بيماری هایدر حالی که برخی از 

ناشناخته بودن عامل سببی هم تشخيص و هم پيشگيری اختصاصی از اين  شناخته است .نامزمن  بيماری هایسببی بسيار ديگری از 

     .را دشوار می نمايد بيماری ها

 مزمن  بیماری هایب ( چند عاملی بودن علت 
مزمن علل متعدد دارند و به ندرت رابطه ی يك به يك ساده در مورد علت اثر وجود دارد. با توجه به ناشناخته  بيماری هایبسياری از 

بودن عامل بيماريزا اصطلاح ) عامل ) های ( خطر ( برای بيان عوامل معينی که در سابقه ی شخصی يا به علت سبك زندگی احتمال بروز 

مزمن در نتيجه اثرات تجمعی عوامل  بيماری هایبيماری مزمن را بيش تر می کنند، به کار می رود. گذشته از اين به نظر می رسد که 

ا آن که مربوط به رفتار يا سرشتی باشند. اپيدميولوژی در شناسايی عوامل خطر يخطر می توانند زيست محيطی و  خطر باشند . عوامل

 مزمن سهم بسيار داشته و بسياری از عوامل خطر بيمارهای مزمن ديگر هم هنوز بايد شناسايی و ارزشيابی شوند .  بيماری های

 ج ( دوره ی پنهانی طولانی 
شناخت سير طبيعی بيماری مزمن ، وجود دوره ی پنهانی ) يا کمون ( طولانی بين نخستين مواجهه با )عامل سببی يك مانع ديگر در 

که پيوند دادن عامل سببی مشكوك ) وقايع قبلی ( با پی آمد مانند   مشكوك( و بروز نهايی بيماری ) مثلاً سرطان گردن رحم ( است،

کی جلوگيری از بارداری و بروز سرطان گردن رحم را دشوار می نمايد. برای غلبه بر اين رابطه ی احتمالی بين مصرف قرص های خورا

دشواری برای يافتن ضايعات پيش ساز به عنوان مثال در ايجاد سرطان گردن رحم، سرطان دهان و سرطان معده، پژوهش هايی به عمل 

وجود اين اکنون به طور روز افزونی آشكار می شود که عوامل مساعد مزمن مقدور نيست. با  بيماری هایآمده است ولی اين کار در همه ی 

ها قبل از آشكار شدن بيماری مزمن وجود دارند، مانند پرفشاری خون،  کننده ی بروز بيماری مزمن بيش تر اوقات از اوايل زندگی و سال

  …ديابت، سكته ی مغزی و 

 د ( شروع نامشخص 
مزمن نا معلوم است و مرز بين وضعيت بيماری و غير بيماری را به دشواری می توان اثبات  ایبيماری هشروع و پيشرفت بسياری از 

از  ها يپش مزمن ) مانند سرطان ( فرآيند بيماری شناختی مربوطه مدت بيماری هایکرد ) مانند ديابت و پرفشاری خون (. در بسياری از 

جستجوی مشاورات پزشكی بر می آيد ممكن است ضايعه ی حاصله بازگشت  تظاهرات خود بيماری برقرار شده و هنگامی که بيمار در

  .ناپذير و يا درمان آن دشوار باشد

 مزمن  بیماری هایپیشگیری از 
آگاهی از چند عاملی بودن علت آنها و بنابراين مستلزم مجموعه ای از مداخلات است. پيش از  ۀمزمن بر پاي بيماری هایپيشگيری از 

رسيد که پيشگيری نوع سوم تنها راه احتمالی جلوگيری از بروز نقص عضو بعدی يا بروز مرگ زودرس است ولی اکنون با  اين به نظر می

مزمن به کار می روند  بيماری هایهای ارتقای بهداشت با هدف پيشگيری اوليه ، بيش از پيش در مبارزه با  شناخت عوامل خطر، فعاليت

 و تغيير در الگوی سبك زندگی ( ) مانند حذف يا کاهش عوامل خطر 

دانش کنونی نشان می دهد که بيماران مزمن به طيف گسترده ای از خدمات نياز دارند . مانند بيماريابی از طريق غربالگری و معاينات 

ن سيب ها، اثر گذاشتهای دقيق تشخيصی، درمانی و بازتوانی، مبارزه با آلودگی آب، هوا و مواد خوراکی، کاستن از آ بهداشتی،کاربرد روش

بر الگوهای رفتاری و سبك زندگی انسان از طريق آموزش فشرده و بالا بردن استاندارد موسسات مراقبت پزشكی و ايجاد و به کار گيری 

ف های جامع پزشكی از جمله خدمات بهداشتی اوليه. در مواردی مانند مبارزه با مصرف دخانيات، مبارزه با مصر های بهتر مراقبت روش

مشروبات الكلی و اعتياد دارويی به جنبه های سياسی هم نياز هست و برای اين کار بايد مجموعه ی نيازهای پزشكی و اجتماعی بيماران 

 مزمن به عنوان يك کليت و هموراه در رابطه با خانواده و جامعه در نظر گرفته شوند. 
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 دیابت

 مقدمه

ل کنترل و مزمن است. اين بيماری در صورت عدم کنترل مطلوب منجر به عوارض های شايع، قاببيماری ديابت يكی از بيماری

 شود.زودرس و ديررس مهمی می

نمايد. خود  تواند نقش بسيار مهمی در کنترل بيماری ديابت و پيشگيری از بروز عوارض آن ايفابيمار ديابتی با خود مراقبتی می

 شود.می های ناشی از ابتلا به اين بيماریگی وکاهش هزينهمراقبتی بيماران ديابتی موجب ارتقا کيفيت زند

روزمره داشته  خودمراقبتی در ديابت يعنی اين که بيمار توانمندی داشته باشد و مسئول باشد که رفتارهای سالمی در زندگی

 رود.مار میش باشد. ايجاد اين توانمندی در بيمار از وظايف کارشناس خودمراقبتی و يا پرستار آموزش ديابت به

تواند منجر به بهبود پيامدهای بيماری شده و زندگی سالم و بهتری را رفتار در بيماران ديابتی می 7اند که مطالعات نشان داده

مستمر ساختاريافته قند  برای آنان به ارمغان آورد. آن رفتارها عبارتند از: داشتن تغذيه سالم، فعاليت بدنی کافی، اندازه گيری

 رف درست داروهای تجويز شده، مهارت حل مشكلات و مديريت استرس و مهارت در کاهش خطر بروز عوارض ديابتی.خون، مص

 اهداف تالیف این برنامه

 شود.با بيماری ديابت، انواع آن و عوارض ناشی از آن آشنا می

 آموزد.عوارض زودرس وديررس بيماری را می 

 گيرد.افت قندخون( را فرا میهای پيشگيری و کنترل از هيپوگليسمی )راه 

 آموزد.های پيشگيری و کنترل از هيپرگليسمی )افزايش قندخون( را میراه 

 شود.های ديابت آشنا میبا انواع درمان 

 گيرد.اصول تغذيه سالم را ياد می 

 کنند.اهميت نقش فعاليت بدنی کافی در کنترل ديابت را درك می 

 گيرند.ت آن را ياد میمراقبت از پاها و پيشگيری از مشكلا 

 آموزند.گيری قندخون ساختار يافته را میاندازه 

 گيرند.مراقبت از خود در روزهای ناخوشی را ياد می 

 برند.به اهميت ترك سيگار پی می 

 آموزند.نحوه مصرف داروها را می

 برند.به اهميت بهداشت دهان و دندان پی می 
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 تعریف و طبقه بندی بیماری دیابت

 دیابت چیست؟ بیماری

آيد و یدرم( باشد. مواد غذايی بعد از مصرف در بدن به صورت قند )گلوکزبيماری ديابت، بيماری شايع، قابل کنترل و مزمن می

شود. انسولين هورمونی است که در بدن از غده لوزالمعده )پانكراس( ترشح شده و موجب از اين قند برای توليد انرژی استفاده می

 کند( اگر انسولين کم باشد و يا نتواند خوبیل مشود. )انسولين مثل کليد برای سلول عمو استفاده از آن می سلول ورود قند به

شود، از طرفی قند خون بالا رفته و ار بدن دچار اشكال میه کماند و در نتيجکار کند، قند وارد سلول نشده و سلول گرسنه می

 بافتهای بدن آسيب برساند. ا ورده و به سلولهقند خون بالا ميتواند مانند سم عمل ک

 

 دهد که قند وارد آن شده و مورد استفاده سلول قرار گيرد.: انسولين همچون کليد در سلول را باز کرده و اجازه می1تصوير

انواع دیابت کدامند؟

 د:وع عمده دیابت وجود دارن 3

 1ديابت نوع  .1

 2ديابت نوع .2

 ديابت بارداری .3

 1دیابت نوع

تما بايد ح ،کند، به همين دليل در اين نوع ديابتتواند انسولين توليد کند و يا بسيار کم توليد میاين نوع بيماری، بدن نمیدر 

 است.ن های حياتی بدانسولين تزريق شود تا نياز بدن تامين گردد. لازم به ذکر است که انسولين ازهورمون

 2دیابت نوع 

تفاده کند اسه تواند به طور کامل از انسولين توليد شدکند و يا بدن میکم انسولين توليد میدراين نوع بيماری، بدن به مقدار

تعدادی از آنها نيز نياز به ر ی قندخون و دهای پايين آورنده)مقاومت به انسولين(. در اغلب اين بيماران نياز به مصرف قرص

 .مصرف انسولين وجود دارد

 دیابت بارداری

 شود که افزايش قند خون برای اولين بار، در طی دوران بارداری ديده شود.ه شرايطی گفته میديابت بارداری ب
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 کند.ها بروز میدرصد از بارداری 4ديابت بارداری، تقريباً در 

منجر  اندتومادر میت تواند روی رشد و نمو جنين در طی بارداری اثر داشته باشد. در اوايل بارداری، ديابديابت، به طور کلی، می

شايع است. در طی سه ماهه دوم ب های مادرزادی، در قلهای مادرزادی و افزايش خطر سقط جنين گردد. ناهنجاریبه بروز نقص

گردد. داشتن نوزاد بزرگ و با وزن بالا، خطر ك تواند منجر به تغذيه و رشد زياد از حد کودو سوم بارداری، ديابت مادر می

تولد نياز به عمل سزارين دارند و اگر به طور طبيعی متولد  دهد؛ مثلاً نوزادهای بزرگ اغلب برایش میهای سخت را افزايزايمان

بالای نوزاد همچنين باعث تاخير در زمان زايمان و خطرات کمبود ن شوند، خطر آسيب به ناحيه شانه آنها وجود دارد و وز

 شود.اکسيژن برای مغز نوزاد می

، احتمال زايمانز از حد تغذيه گردد و در نتيجه به دنبال آن سطح انسولين خونش افزايش يابد، پس ا به علاوه وقتی جنين بيش

نخواهد کرد و نوزاد نياز به درمان ت افت شديد قند خون در نوزاد وجود دارد، زيرا ديگر آن مقادير بالای قند را از خون مادر درياف

 .اورژانسی دارد

2عوامل خطر بروز دیابت نوع 

 اضافه وزن و چاقی

 فشارخون بالا

 اختلال چربی های خون

 )زندگی کم تحرك )فعاليت بدنی ناکافی 

 مصرف دخانيات

 سن 

 
 هستند. 2چاقی و فعاليت بدنی ناکافی از عوامل خطر مهم بروز ديابت نوع 

 عوامل خطر بروز دیابت بارداری

 را ندارند.يچ يك از عوامل خطر شناخته شده ابتلا به ديابت بارداریکند، هبسياری از زنانی که ديابت بارداری در آنها بروز می

  سال 25سن بالای

 داشتن اضافه وزن قبل از بارداری

 )سابقه خانوادگی ابتلا به ديابت )اگر مادر و پدر يا برادر و خواهر شما ديابت داشته باشند 

  کيلوگرم در گذشته 4سابقه تولد نوزاد بيش از

 مرده در گذشته سابقه تولد نوزاد 

  نمايدبرابر می 3تا  2سابقه ابتلا به ديابت بارداری در بارداری قبلی ميزان خطر ديابت بارداری را در دفعه بعد

 وجود قند در ادرار

 توان آن که بت اختلال تحمل گلوکز و اختلال در گلوکز ناشتا )در اين شرايط قند خون بالا است، ولی به حدی بالا نيس

 شودر نظر گرفت. به اين حالت مرحله پيش از ديابت گفته میرا ديابت د

تواند زندگی طبیعی داشته و دچار عوارض دیابت نشود. کنترلدر صورت کنترل مطلوب بیماری دیابت، بیمار می

 :آیدمطلوب بیماری دیابت با رعایت موارد زیر به دست می

تغذيه سالم و مناسب .1

فعاليت بدنی کافی .2

بداشتن وزن مناس .3
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 نگهداری قندخون درحد مطلوب .4

 گيری قندخون ساختاريافتهاندازه .5

 مصرف داروهای تجويز شده به درستی .6

 در صورت عدم کنترل مناسب بيماری ديابت عوارض متعددی برای بيمار ايجاد خواهد شد.

 عوارض بیماری دیابت کدامند؟

 تقسيم نمود." سعوارض ديرر"و  " عوارض زودرس"عوارض ديابت را می توان به دو نوع 

 عوارض زودرس

 :عوارض زودرس دیابت شامل موارد زیر هستند

 (میلی گرم در دسی لیتر و کمتر 70کاهش قند خون به ) هیپوگلیسمی                  

غذای  ۀ حذف يك وعد های پايين آورنده قند خون، کم خوردن ياهيپوگليسمی ممكن است به علت مصرف زياد انسولين يا قرص

 ی و يا ميان وعده و فعاليت بدنی زياد ايجاد شود.اصل

گيجی، خواب آلودگی و در  علائم هيپوگليسمی شامل احساس ضعف يا گرسنگی، رنگ پريدگی، عرق سرد، طپش قلب، سرگيجه،

 موارد شديد بيهوشی است.

 :اقدام لازم

 ين بدهيد.غذايی شير ۀ اگر بيمار بيهوش نشده باشد بايد به وی چند حبه قند يا يك ماد 

 غذايی  ە بيهوشی هيچ ماد اگر بيمار بيهوش باشد، بايد وی را در وضعيتی قرار دهيد که راه تنفسی او باز باشد. در حالت

 مرکز اورژانس کمك بخواهيد. نبايد از طريق دهان داده شود و بلافاصله او را به اورژانس انتقال داده و يا از

میلی گرم،  180از  میلی گرم در دسی لیتر در قبل از ناشتا و بیش 130ایش قند خون بیش از )افز هیپرگلیسمی                   

 ساعت بعد از غذاخوردن( 2

 .شودقند خون ايجاد می ۀ به دليل پرخوری و يا مصرف ناکافی داروهای پايين آورند

 عوارض دیررس 

 :است ترین عوارض به شرح زیرمآیند. مهجود میعوارض دیررس دیابت بتدریج و در صورت عدم کنترل قند خون بالا بو

 عوارض قلبی عروقی

 .های قلبی و مغزی استعوارض قلبی عروقی شامل افزايش فشارخون و افزايش احتمال سكته

 
 .عروقی پيشگيری کرد -توان از بروز مشكلات قلبیبا کنترل مطلوب قند خون می
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 عوارض عصبی

عوارض  برند. ایندت دیابت است که معمولا نیمی از افراد دیابتی از این عارضه رنج میم های طولانیعوارض عصبی از عارضه

 : کنند از جملههای مختلف بروز میبه صورت

 مورمورشدن، درد، بيحسی يا ضعف در دست و پاها

 مشكلات گوارشی مانند احساس پری شكم، تهوع، استفراغ، اسهال و يبوست

 مشكلات ادراری

 ميلی جنسینند بیمشكلات جنسی ما

 سرگيجه و غش کردن

 .از دست رفتن حس درد به طوری که حتی در حملات قلبی فرد ممكن است درد را حس نكند 

 افزايش يا کاهش تعريق

 دوبينی و يا فلج يك طرف صورت 

 

 

 

 عوارض کلیوی

کامل خون نبوده که قادر به تصفيه ها زياد است به طوریدر سير بيماری ديابت و عدم کنترل مطلوب آن، احتمال آسيب به کليه

روند و حتی ممكن پيش میها به سمت نارسايیکنند و در صورت عدم درمان مناسب، کليهو مواد زايد در بدن تجمع پيدا می

 است نياز به دياليز و پيوند کليه ايجاد شود.

باشد، احتمال هرچه کنترل قند و فشارخون بهترميزان قند خون، ژنتيك و فشارخون در بروز اين عارضه موثر هستند. بنابراين 

خيلی هم اختصاصی نيستند؛ دهند و گاهها و علايم اين عارضه خيلی دير خود را نشان میشود. نشانهبروز اين عارضه کمتر می

 ل تمرکز.ناراحتی در معده و ضعف و اختلاها، اختلال شديد خواب، کم اشتهايی، احساسمانند ورم کردن پاها و زير چشم

 

 مشکلات چشمی

ممكن است زند و عروق چشمی هم از اين قاعده مستثنا نيستند. بنابراينطور که گفته شد، ديابت به عروق صدمه میهمان

شبكيه چشم و حتی کم مرواريد( و اختلالات عروقی شبكيه )رتينوپاتی(، خونريزی درسياه )گلوکوم(، کدورت عدسی )آبآب

 بروز کندبينايی و نابينايی 

 مشکلات اندام تحتانی

ارضه اين عشود. مشكلات و عوارض ايجاد شده در پا به وسيله ديابت به حدی است که از اين عارضه به عنوان پای ديابتی ياد می

 شود، در واقع در اثر کاهشمیشود که مشكلات عصبی در پا رخ داده باشد که به کاهش حس در پا منجروقتی ايجاد میمعمولا 

يابد. از صورت غفلت اين زخم گسترش میشود و درها و ضربات وارده بر پاهای خود نمیحس ، فرد ديابتی متوجه بروز زخم

شود که اين امر به افزايش در معرض آسيب قرارگرفتن میطرفی آسيب عصبی موجب تغيير در ظاهر پاها و انگشتان فرد ديابتی

شود. اگر زخمی در پا ايجاد شود ديرتر از زخم خوردگی پوست پا میتركون خشك شد انجامد. از طرفی ديابت موجبپاها می

 اندازد.هم کاهش و کندی جريان خون در افراد ديابتی است که بهبود زخم را به تاخير میشود و دليل آنپای افراد سالم خوب می
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
 .کنترل مطلوب ديابت است در پای بيماران ديابتی يكی از عوارض جدی و خطرناك عدم مايجاد زخ

 مدیریت بیماری دیابت

بيماری های دارويی. در مديريتمديريت انواع بيماری ديابت بر چند محور استوار است. اصلاح روش زندگی و درمان

نند. کديابت، حداقل، يك تيم متشكل از پزشك، پرستار، مراقب سلامت، کارشناس تغذيه و خود بيمار فعاليت می

 يكی از محورهای مهم کنترل و پيشگيری از عوارض بيماری ديابت است خودمراقبتی

 مدیریت دیابت بارداری

ید اغذایی مناسب داده شود و در ارتباط با رعایت آن ب یمدر مرحله اول باید به زن مبتلا به دیابت بارداری رژ

 .شودتاکید

  شود. بهترين فعاليتشرايط زن باردار طراحی میفعاليت بدنی مناسب يكی ديگر از اصول درمانی است و با توجه به 

های سبك هم انجام نرمشدقيقه در روز باشد. شنا کردن و 30بدنی برای زن باردار پياده روی است که بايد حدود 

 مناسب هستند.

 ن تنه )تكان دادتواند از ورزش بالادر صورتی که به هر علتی زن باردار نبايد راه برود و يا قادر به راه رفتن نيست، می

 بار در روز، سود برد 500ها( حداقل ريتميك دست

 بسياری از زنان مبتلا به ديابت بارداری نيازی به دارو درمانی ندارند. اما اگر با رعايت رژی غذايی، فعاليت ،بدنی مناسب

 شود.ها به حد مطلوب نرسيد از انسولين درمانی کمك گرفته میقند خون

  خون در منزل با گلوکومتر بر اساس دستور پزشك ضروری است و نتايج بايد به کارشناساندازه گيری قند مراقب

 سلامت و يا پزشك اطلاع داده شود تا بر اساس آن اقدامات لازم انجام پذيرد.

 ًمیاصلی توصيه  هایساعت بعد از مصرف غذا در وعده 2های قبل از صبحانه و گيری قند خون در زماناندازه معمولا

 گردد.بعضی از موارد قبل از خواب نيز چك میشود. در 

 .سلامت جنين بايد بطور منظم بررسی شود 

 فشارخون در هر ويزيت  گيریزن مبتلا به ديابت بارداری شانس بيشتری برای ابتلا به فشارخون بالا دارد. در نتيجه اندازه

 ضروری است.

 به طورر اورژانس ويزيت شود: زن مبتلا به ديابت بارداری در موارد زير بايد 

 کم شدن تحرك و يا عدم تحرك جنين 

 اختلال ديد 

 تشنگی بيش از حد 

 تهوع و استفراغ 

 هرگونه آب ريزش، لكه بينی و خونريزی واژينال 

  گيرند.ر هفته پس از زايمان )درآمدن از چله( از نظر قند خون و ابتلا به ديابت مورد بررسی قرا 6اين بيماران بايد 
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 برای دارندن های بعد از زايمابا سابقه ابتلا به ديابت بارداری شانس بالايی برای ابتلا به ديابت آشكار در سال زنان .

جام فعاليت بدنی کافی انو آل داشته باشند پيشگيری از بروز ديابت بايد رژيم غذايی سالم را رعايت کنند، وزن ايده

 دهند.

 
 فعالیت بدنی

ر بهبود دب تواند به سوختن کالری بيشتر کمك کند و موجچند کم بهتر از عدم انجام آن است و میانجام فعاليت بدنی هر 

 .وضعيت جسمانی شود. بايد انجام فعاليت بدنی بخشی از زندگی روزمره باشد

 نکات ایمنی هنگام ورزش

 .حتما از کفش و لباس مناسب استفاده شود 

 شيده شود.حتما مقادير کافی آب و مايعات بدون قند نو 

 گيری شود.قند خون پيش و پس از ورزش اندازه 

 10-5  شود. بدن اختصاص داده" سرد کردن"و " گرم کردن"دقيقه در ابتدا و انتهای هر جلسه ورزش به 

  شود. ليتر بود، حتما يك واحد کربوهيدرات ميلگرم در دسیميلی 100اگر قند خون پيش از ورزش کمتر از 

  ليتر بود نبايد ورزش کرد.گرم در دسیميلی 300اگر قند خون بيش از 

 .حتما مواد قندی با خود داشته باشد که در صورت افت قند خون مصرف شود 

 .هيچ گاه در حال گرسنگی به ورزش پرداخته نشود 

 .پس از ورزش، پاها و بين انگشتان از نظر قرمزی و تاول بررسی شوند 

 اصول برنامه ورزشی

 :اصل توجه کرد 4 به در برنامه ورزشی باید

 .بار در هفته باید ورزش کرد 5حداقل  دفعات: .1

 .شدت ورزش باید طوری باشد که به راحتی بتوان صحبت کرد شدت: .2

 .دقیقه در هر جلسه شروع و بتدریج زمان را افزایش داد 5-10ید در افراد مبتدی باید با زمان: .3

 .ه لذت بخش باشدورزشی باید انتخاب شود که برای انجام دهند: نوع ورزش .4

 

 
 .پياده روی يكی از بهترين ورزش ها برای افراد ديابتی است
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 مصرف داروهای تجویز شده

داروهای تنظيم  انواع مختلفی از داروها برای بيماران ديابتی تجويز می شود )انسولين، قرص های پايين آورنده قند خون، آسپرين،

 کننده فشارخون بالا و چربی های خون و....(

صورت  بايد به بيماران نام داروهای مصرفی، مقدار مصرف، علت مصرف، زمان مصرف، عوارض جانبی احتمالی اقدام لازم در

 فراموشی دارو و هر گونه توصيه مربوط به دارو را آموزش داد.

ليست داروهای  کند، حتمامیبعضی از داروها با داروهای ديگر تداخل دارند. به بيمار توصيه کنيد که اگر به پزشك ديگری مراجعه 

 مصرفی خود را به وی نشان دهد تا از تجويز داروهايی که با هم تداخل دارند اجتناب شود.

 های خوراکی پایین آورنده قند خونمصرف قرص

 :کرد مگروه اصلی تقسی 4توان به های خوراکی پایین آورنده قند خون را میقرص

 شوند.ين از لوزالمعده میداروهايی که موجب افزايش ترشح انسول .1

 شوند.داروهايی که موجب کاهش توليد قند در کبد می .2

خون بعد از غذا  گردد و به اين ترتيب نقش مهمی در کاهش قندها میداروهايی که موجب کاهش جذب قند از روده .3

 دارند.

 شوند.داروهايی که باعث کاهش مقاومت بدن به انسولين می .4

 .کندر از این داروها استفاده میپزشک بر اساس شرایط بیما

 های خوراکی پایین آورنده قند خونهایی در ارتباط با قرصدانستنی

 شوند.استفاده می 2های خوراکی پايين آورنده قند خون در بيماران مبتلا به ديابت نوع قرص 

  مصرفی را ياد ی هااحتمالی داروبيمار بايد نام داروها، روش استفاده )پيش و يا پس از غذا ميل شدن دارو( و عوارض

 بگيرد.

 گاه نبايد سرخود دوز دارو را کم، زياد و يا قطع کرد.هيچ 

 .بعلاوه بايد به بيمار تذکر داد که همراه داشتن ليست داروهای مصرفی در هر ويزيت پزشك ضروری است 

 فعاليت بدنی منظم، ن زماهم ام انجامهای خوراکی پايين آورنده قند خون تنها هنگبهترين نتيجه درمانی از مصرف قرص

 آيد.رعايت برنامه غذايی صحيح و در صورت لزوم کاهش وزن به دست می

 های خوراکی به معنی ترك انجام فعاليت بدنی منظم و عدم رعايت برنامه غذايی صحيح نيست چرا که در مصرف قرص

د بود.ها به تنهايی کمك کننده نخواهاين صورت، استفاده از اين قرص

 

 د. زيرا بگويك کند را به پزشهنگام مراجعه به هر پزشكی، بيمار بايد ابتلا به ديابت و نيز نام داروهايی که مصرف می

ا های مصرفی را کم يقرصت بسياری از داروها ممكن است اثرات نامطلوبی بر روی کنترل ديابت داشته باشند و يا اثرا

 ها همراه وی باشد(.تهيه و در ويزيتا روهای مصرفی بيمار و مقدار مصرف آنهزياد کنند. )بهتر است ليستی از دا
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 مصرف انسولین

 های گوناگون و متعددی برای تزريق انسولين وجود دارد، مانند سرنگ، قلم و پمپ انسولين.امروزه روش

رخی و برای به سازی عمل لوزالمعده بودهای ذکر شده در بالا، عملكرد پمپ انسولين بيش از سايرين قادر به شبيه در ميان روش

اخل متصل است. انسولين دن مناسب است. اين دستگاه الكترونيكی به يك لوله باريك و سوزنی در انتهای آ 1از ديابتی های نوع

نسولين اشود. آنچه که پمپ بدن تزريق مین دستگاه از مسير لوله و توسط سوزن باريكی که در زير پوست شكم قرار دارد، به درو

مقدار مشخصی از انسولين را، به طور مداوم و آهسته، به ه کند آن است که اين دستگاه همواررا بسيار شبيه به لوزالمعده می

ق تواند دستگاه را برای تزريپمپ می ۀ مصرف هر وعده غذايی، استفاده کنندز کند. پيش اعنوان دوز پايه در زير پوست تزريق می

تنظيم کرده و از بالا رفتن قند خون بعد از غذای خود جلوگيری کند. ميزان انسولين تزريقی ر ين سريع الاثمقدار مشخصی انسول

 باشد.حسب نياز مصرف کننده، قابل تنظيم و تغيير میر پمپ در طول روز، ب

لی انجام محر يق خود را دکنيد، فقط بايد مطمئن باشيد که تزرتفاوتی ندارد که از چه روشی برای تزريق انسولين استفاده می

چ پوستی( و اغلب بدون هير دهيد که ميزان مناسبی از چربی در زير پوست قرار دارد. تزريق انسولين به صورت زير جلدی )زيمی

 شود.گونه درد و يا سوزشی انجام می

كم ناحيه شز تر اها کندانسرعت جذب انسولين، به محل تزريق بستگی دارد. به طور مثال جذب انسولين تزريق شده برروی ر

ز ت و مانع ادر زير پوس های چربیشود از تزريق انسولين در يك ناحيه ثابت که موجب ايجاد تودهگيرد. توصيه میصورت می

 نماييد.ض گردد، خودداری کنيد و محل تزريق را به صورت گردشی عومیجذب به موقع انسولين 

 
 شرایط نگهداری انسولین

 نسولين را طبق آنچه که در بروشور داخل جعبه ذکر شده است، نگهداری کرد.هميشه بايد ا 

 ها در معرض نور مستقيم خورشيد قرار تواند از تأثير انسولين بكاهد، به همين دليل، نبايد ويالحرارت بسيار بالا می

 گيرند.

 ها، حتماً در يخچال نگهداری شوند.پس از باز شدن درب ويال 

 انسولين جلوگيری شده و هرگز نبايد در سردخانه يخچال و يا فريزر قرار داده شوند.زدگی بايد از يخ 

 تان را بايد در جايی، به طور مثال در داخلهای انسوليندر زمان مسافرت )در هوای گرم و يا سرد(، ويال کيف دستی و

 در شرايطی متعادل نگهداری نمود تا در معرض تغييرات دمايی شديد نباشند.

 نچه از انسولين چناNPH شود و به هيچ  شود، پيش از تزريق ويال آن را در کف دستتان به آرامی غلطانيدهاستفاده می

لخته کرده و از تأثيرات آن  های شديد، ساختار انسولين را از بين برده، آن را لختهوجه محكم تكان داده نشود. تكان

 کاهد.می

 ولار نسولين رگکريستالی و يا کدورتی مشاهده کرديد از مصرف آن خودداری شود. ا هایاگر در ويال انسولينِ رگولار توده

 شرايطی قابل استفاده است که کاملاً شفاف باشد.تنها در 

 اثر بوده و قند خون راهای تاريخ گذشته بیبه تاريخ انقضا درج شده بر روی انسولين دقت شود. انسولينآورند.پايين نمی 

 آورد، بايد آن را دور انداخته و انسولينرسد، اما قندخون را پايين نمیظر سالم میاگر انسولين به ن جديدتری را جايگزين

 آن کرد.
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 توان تزريق نمود.انسولين را با سرنگ و قلم می

 

 محل تزریق انسولین

 
 های مناسب برای تزريق انسولينمحل
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 کاهش خطر بروز عوارض دیابتی

 پاها در بیماران دیابتینکات مهم در مراقبت از 

 :ممکن است دو عارضه برای آنها پیش آید .مراقبت از پای فرد مبتلا به دیابت بسیار اهمیت دارد

 بی حسی و کرختی پا 

 های پاعفونت و دير بهبود يافتن زخم و جراحت 

 های ذيل در حفظ بهداشت پای افراد مبتلا به ديابت بسيار مهم است:بنابراين رعايت نكته

 روز پاهای خود را با آب ولرم و صابون بشويند و بين انگشتان خود را با حوله نرم خشك کنند. هر 

 های پا را کوتاه نگه دارند و بايد ناخن را به طور مستقيم گرفته و کنار ناخن را نگيرند. ناخنناخن نبايد از ته گرفته شود

 بگيرد.هايش راخنکه ديد بيمار مشكل داشته باشد، شخص ديگری ناو در صورتی

 .جوراب خود را روزانه عوض کرده و از جوراب نخی و ضخيم استفاده کند 

 .از کفش راحت، پاشنه کوتاه و پنجه پهن استفاده کنند 

 های احتمالی پا،در خانه از کفش راحتی و دمپايی استفاده کنند و برای جلوگيری از جراحت با پای برهنه در منزل راه

 نروند.

 خوردگی و ترشح اطرافرنگ، زخم، ترك را روزانه از نظر وجود قرمزی، تورم، تغيير پاهای خود و ناخن بررسی کنند

توانند از آينه استفاده نمايند.کف پا می ە منظور و مشاهدبرای اين 

 
 .از نزديك کردن پای خود به آتش، بخاری، شوفاژ و هر وسيله گرمايی ديگر خودداری کنند 

 ز پوشيدن چك شود.داخل کفش قبل ا 

 .هنگام ورزش از کفش مناسب استفاده شود 

 تواند مشكل آفرين باشد.پوشيدن دمپايی بندی و يا کفش پشت باز می 

 ترين حالت خود است وهميشه عصر و شب برای خريدن کفش اقدام شود. زيرا در اين زمان پا در بزرگتواند فرد می

 پای خود را خريداری کند.کفش مناسب 

  جلو پهن انتخاب شود تا انگشتان فضای کافی داشته باشند.کفش 

 .کف کفش بايد کلفت و راحت باشد که ضربه را از زمين به پا منتقل نكند 

  سانت مناسب است(. 3تا  5/1پاشنه کفش نبايد خيلی کوتاه و يا بلند باشد. )پاشنه 
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 های خونکنترل مطلوب چربی

 های خون دارند. به فشارخون بالا و يا اختلال چربیبيماران ديابتی شانس بيشتری برای ابتلا

غيردارويی )تغذيه های گيری شود و در صورت نياز تحت درمانهای خون بيماران ديابتی اندازهحداقل سالی يك بار بايد چربی

 فعاليت بدنی کافی، قطع مصرف دخانيات و الكل( و در صورت نياز دارويی قرار گيرد.مناسب، 

 
 .دخانيات در پيشگيری از عوارض ديررس ديابت نقش مهمی دارد قطع مصرف

 کنترل مطلوب فشارخون

 گيری شود.فشارخون بيماران ديابتی بايد در هر ويزيت پزشك اندازه

لازم در اين هایهای غيردارويی و اگر نياز بود دارويی قرار گيرد و مراقبتدر صورت غيرطبيعی بودن، بايد بيمار تحت درمان

 ص اعمال شود.خصو

کرده و در در بيماران ديابتی که فشارخون بالا دارند بهتر است آموزش داده شده و در منزل نيز فشارخون خود را اندازه گيری

 ای ثبت و به کارشناس مراقب سلامت خانواده و يا پزشك اطلاع دهند.دفترچه

 
 .گيری فشارخون در هر ويزيت ضروری استاندازه

 معاینات چشمی

بينايی، ها. مراجعه به پزشك معالج در صورت تاری ديد، دوبينی، کاهشراجعه در فواصل زمانی مناسب برای معاينه چشمم

 افتادگی پلك و ديگر مشكلات چشمی.

خون امكان بروز حداقل سالی يك بار بايد معاينات کامل چشم در بيماران ديابتی انجام شود و در صورت عدم کنترل مطلوب قند

 بينايی و يا نابينايی شود.رواريد، خونريزی در شبكيه و آب سياه بالاست. خونريزی در شبكيه می تواند منجر به کاهشآب م

 
 .شود متواند منجر به خونريزی در شبكيه چشخون میعدم کنترل مطلوب قند
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 بهداشت و مشکلات دهان و دندان در دیابت

های پاسخدندان و لثه هستند. وجود قند بالا در بزاق بيماران ديابتی و اختلال درافراد ديابتی مستعد ابتلا به بيماری دهان، 

مشكلات دهان و دندان در های مختلف از جمله قارچی فراهم است و ميزانهای دفاعی بدن، زمينه برای ابتلا به عفونتسلول

 اين بيماران بيشتر است.

 تواند به شرح زیر باشد:یعلایم مشکلات دهان و دندان در بیماران دیابتی م

 ها در اثر کاهش ترشح بزاق و خشكی دهانترك گوشه لب 

 قرمزی شديد مخاط دهان، احساس درد و سوزش زبان و مخاط دهان 

 تغيير حس چشايی 

 وجود ضايعات قارچی شكل زبان 

 ها در کنار زبانکنگره کنگره شدن جای دندان 

 بزرگی زبان، ضخيم و شياردار شدن آنها 

 ی لثهخونريز

 هاقرمزی شديد و تورم لثه

 ها به ضربه، به ويژه در ناحيه اتصال لثه به دندانافزايش حساسيت دندان

 لق شدن دندان

 بوی بد دهان

 دار شدن لثهضربان

 درد دندانی بدون وجود پوسيدگی

 هاتخريب مينای دندان و افزايش پوسيدگی دندان

 زخم در حفره دهانی

 ت دهان و دندان برای بیماران دیابتیهای لازم در بهداشتوصیه

 ها طبق توصيه کارشناس تغذيههای اصلی و ميان وعدهرعايت رژيم غذايی مناسب و مصرف وعده 

 ها و استفاده استاندارد از مسواك و نخ دندانشستشوی مستمر دهان و دندان 

 آموختن مسواك زدن و نخ دندان کشيدن 

 عدم مصرف سيگار و ديگر دخانيات 

  آب کافیمصرف 

 ها به طور مرتبمصرف دهان شويه 

 مراجعه فوری به کارشناس دهان و دندان و يا دندانپزشك در صورت بروز هرکدام از علای بالا 

 های لازم دندانپزشكی تا بهبود کامل عارضهها و انجام پيگيریرعايت توصيه 

 الانه دو بار(مراجعه به مرکز دندانپزشكی و معاينه از نظر سلامتی دهان و دندان )س 
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 رعايت بهداشت دهان و ندان درحفظ سلامتی بسيار موثر است

 مهارت حل مشکلات بیماری

 روزهای ناخوشی

تواند بالا برود و شرايط بيمار را بدتر کند. در اين شرايط نبايد خودسرانه مصرف هنگامی که بيمار ناخوش است قند خون می

 ر اين که پزشك دستور بدهد.داروهای تجويز شده کم و يا قطع شود، مگ

 :باید اقدامات زیر انجام شود در دوران ناخوشی )مثلا ابتلای بیمار به سرما خوردگی، اسهال و استفراغ و ..(

 .خودسرانه، مصرف داروهای تجويز شده کم و يا قطع نشود 

  گيری شود.بار در روز اندازه 4قند خون حداقل 

 های بدون قند نوشيده شود.ير نوشيدنیرنگ و يا سامقدار زيادی آب، چای کم 

  45-50ساعت  3-4شود و يا هر  گرم کربوهيدرات ميل 15اگر بيمار در غذا خوردن معمولی مشكل دارد، هر ساعت 

 کربوهيدرات ميل شود.گرم 

 ايد ا بزيادی دارند. داروه های ضد سرفه قندمصرف داروی جديد حتما به دستور پزشك انجام شود. مثلا بعضی از شربت

 افراد ديابتی انتخاب شوند.مناسب 

 :حتما بيمار توسط پزشك معاينه شود. بخصوص اگر 

o  روز طول کشيد. 2ناخوشی بيش از 

o  ساعت ادامه داشت. 6اسهال و استفراغ بيش از 

o کمتر بودند. 70ليتر بالاتر و يا از گرم در دسیميلی 300های چك شده از اگر دو بار قند خون 

o ادل در ايستادن وجود داشت.گيجی و عدم تع 

 

 های مناسب در کنترل ديابت نقش موثری دارد.اندازه گيری مستمر و در زمان
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  مهارت حل مشکلات و مدیریت استرس

 بگذارد و آنان را دچار اندوه،تواند بر جسم و روح و روان مبتلايان تاثير های مزمن همچون ديابت میبطور کلی، زندگی با بيماری

 گی، استرس و حتی افسردگی کند.حوصلبی 

ی از بعضتوانند دچار تغييرات روحيه شده که کاملا قابل انتظار است. مثلاً ها و روزهای مختلف میمبتلايان به ديابت در زمان

 .ندشمناسب و فعاليت بدنی خسته و ناراضی با غذايی مروزها از مصرف داروها، کنترل مرتب قند خون، تزريق انسولين، رعايت رژي

شان ادامه دهند و نتيجه بايد بيمار را آگاه کرد که بروز اين احساسات در آنان طبيعی است اما بايد همچنان به کنترل بيماری

 .ها به سود خودشان خواهد بودانجام آن کار

مذهبی و  مت در مراسهای ورزشی، شرکتوان با انجام ورزش در پارك و يا در باشگاهاحساسات منفی در رابطه با بيماری را می

های شادی های مربوط به بيماری، شرکت در کارهای عام المنفعه، پرداختن به سرگرمیها و انجمناجتماعی، عضو شدن در گروه

 .آفرين و کارهای هنری، گردش و تفريح با اعضای خانواده و دوستان، انجام يوگا و ... کاهش داد و يا از بين برد

شی ديابت و دانستن بيشتر در ارتباط با اين بيماری می تواند بيمار را در درك و کنترل بيماری های آموزشرکت در کلاس

 .توانمندتر کرده و از استرس وی بكاهد

 :زیر در بیمار وجود دارد باید به مشاور و یا روانپزشک معرفی شود ماگر علای

 رغبتی و نداشتن شوق برای انجام کارهای روزانهبی 

 بانه و خوابيدن بيش از حد در روزاختلال خواب ش 

 عدم تمايل به خودمراقبتی و عدم همكاری با تيم درمانی 

 احساس شكست و ناتوانی در برابر بيماری ديابت 

 پنهان نگه داشتن ابتلا به بيماری ديابت از خانواده و دوستان 

چك، را به بيمار خاطر نشان کرد تا انگيزه را به بيمار القا نمود و هر پيشرفتی، حتی بسيار کو" مثبت انديشی" بايد قدرت

  خودمراقبتی در وی تقويت شود.
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 (متن آموزشی بهورز) برنامه کشوری پیشگیری و کنترل بیماری فشارخون بالا

 تعریف فشار خون :

های مختلف  های اعضاء بدن جاری می شود و مواد غذايی و اکسيژن را به قسمت خون بعلت داشتن نيرو )فشار( در شريان

ها دور می کند. اين نيروکه توسط ضربان قلب ودر اثر برخورد خون به جدار  رساند و هم چنين مواد زايد را از بافت بدن می

، يكی در زمانی که قلب می شود ی ناميده می شود . فشار خون در دو سطح اندازه گير فشار خونشريان بوجود می آيد  

فشار خود ميرسد که به آن  مقدار در اين حالت فشار خون به حداکثر و منقبض می شود و خون وارد سرخرگ ها می شود

به  حالت فشار خون که قلب در حالت استراحت است و در اين می گويند، و ديگری در زمانی حداکثر یا سیستول یا ماکزیمم

واحد اندازه گيری فشارخون ميلی متر  می گويند. فشار حداقل یا دیاستول یا می نیممرسد که به آن  می حداقل مقدارخود

 80کمتر از طبيعی ميليمتر جيوه و متوسط فشار می نيمم در حد 120کمتر از طبيعی جيوه است. متوسط فشار ماکزيمم در حد

نشان داده می شودکه عدد فشارخون ماکزيمم  80/120انند اين دو سطح فشار خون به صورت يك کسر م .ميليمتر جيوه است

 در بالای کسر و عدد فشارخون می نيمم در پايين کسر قرار می گيرد.

 انواع فشار خون بالا:

د. گفته می شوفشار خون بالای اولیه در افراد مبتلا ناشناخته است که به اين نوع  درصد فشار خون بالا95الی 90علت 

ضد  های کليه، بيماری غده فوق کليوی يا مصرف قرص بيماری هاین بالا شناخته شده باشد، مثلا به علت اگر علت فشار خو

درصد بيماران مبتلا به فشارخون بالا را 10الی 5می نامند. اين نوع حدود  فشار خون بالای ثانویهباشد آنرا  .…بــارداری و

 شامل می شود.

 خون بالا: عوامل خطرزمینه ساز)مستعد کننده( فشار

بيماری فشار خون بالای اوليه علت مشخصی ندارد ولی عوامل زير احتمال ابتلاء به اين بيماری را  طور که ذکر شد همان

 افزايش می دهند :

در برخی خانواده ها استعداد ابتلاء به بيماری فشار خون بالا وجود دارد . يعنی اگر والدين، خواهر و يا برادر مبتلا  ارث :-1

 فشار خون بالا باشند، احتمال ابتلاء به فشار خون بالا در فرد زياد است . به

است اما در  سال ( 50سال )تا  سال بيشتر از زنان جوان و ميان شيوع فشار خون بالا در مردان جوان و ميان جنس :-2

 سنين بالاتر اين اختلاف کم می شود .

 فزايش می يابد .با افزايش سن شيوع فشار خون بالا نيز ا سن :-3

 افزایش چربی خون  -4

 مصرف سیگار و سایر دخانیات -5

چربی خون بالا و مصرف دخانيات اگر چه بطور مستقيم موجب افزايش فشار خون نمی شوند اما در دراز مدت بعلت ايجاد      

 ها( باعث تشديد فشار خون بالا می گردند. بيماری تصلب شرائين )سختی جدار رگ

 که چاق هستند بيشتر است. ال ابتلا به بيماری فشار خون بالا در افرادیاحتم چاقی : -6

ــد، فرد بیماری قند ) دیابت ( : -7 ــورتی که مقدار قند موجود در خون بالاتر از حد طبيعی باشـ مبتلا به بيماری   در صـ

 کليه می باشد.عروقی، فشار خون بالا، اختلال بينايی و آسيب  -ديابت است واز عوارض مهم آن بيماری قلبی

های مختلف می تواند زمينه ساز فشار خون بالا باشد، از      کم تحرکی از راه کم تحرکی و نداشتن فعالیت جسمانی:  -8

 جمله کم تحرکی می تواند منجر به چاقی شده و چاقی يك عامل خطر زمينه ساز فشار خون بالا است.

همراه با افزايش فشارخون خواهد بود و کاهش   لرورسديم(  )ک افراد مصرف زياد نمك  دربعضی از  حساسیت به نمک :   -9

 مصرف نمك رژيم غذايی در تنظيم فشار خون تائير زيادی دارد.  
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صبی:  -10 شارهای روحی و ع شارخون را       أاگرچه تحقيقاتی وجود دارد که ت ف صبی در افزايش ف شار های روحی و ع ثيرف

 رابطه کافی نيست.  نشان می دهد، اما شواهد مذکور برای تاييد قطعی اين

 فرادی که یکی از شرررایط بالا را داشررته باشررند ، جزء افراد در معرض خطر ابتلاء به فشررارخون بالا ا:توجه

 محسوب می شوند.

 علائم بیماری فشار خون بالا:

ـد و از بيماری خود اطلا  ممكن است سال افراديكه مبتلا به فشار خون بالای اوليه هستند، ته  عی نداشها بدون علامت باشن

سردرد ، تاری و اختلال ديد    شند و زمانی دچار علائمی مثل  سينه   با سه  سرگيجه و تنگی نفس به هنگام فعاليت می   ، درد قف  ،

 شوند که دچار عوارض فشار خون بالا شده اند.

ــت.  ــارخون بالاس ــار خون توان به آن پی برد ، اندازه  تنها راهی که می لذا در واقع اين علائم ،علائم عوارض فش گيری فش

 بوسيله دستگاه فشار سنج است .

 عوارض بیماری فشار خون بالا:

  چشم)اختلال بينائی(، قلب)سكته قلبی( و مغز)سكته مغزی( می شود     )نارسائی کليه(،  فشار خون بالا سبب آسيب به کليه   

 به همين دليل  فشار خون بالا بيماری خطر ناکی به حساب می آيد .  و

 ار خون بالا:درمان بیماری فش

  به موقع تشخيص  فشارخون بالا  اگر است، اما  نادر احتمال بهبودی کامل بسيار  و فشارخون بالای اوليه درمان قطعی ندارد 

ــگيری نمود.   ــت و می توان از  عوارض آن پيش ــد، قابل کنترل اس ــود و بيمار بطور مرتب تحت مراقبت باش در   داده و درمان ش

در اکثر موارد فشارخون به وضع     ت و بيماری که سبب ايجاد فشارخون بالا شده است درمان شود،     فشارخون بالای ثانويه اگر عل 

 و بيمار بهبود می يابد. می گردد طبيعی بر

 شیوه های درمان فشار خون بالای اولیه عبارت است از :

وجود دارد می توان با  اگرچاقی  .مراقبت های غير داروئی شـــامل تغيير شـــيوه های زندگی اســـت درمان غیر دارویی :

فعاليت بدنی مناســب وزن را کاهش داد. با کاهش وزن، فشــار خون نيز به مقدار قابل ملاحظه ای کاهش   انتخاب رژيم غذايی و

فشــارخون را تا حدودی پائين می آورد، بنا بر اين بايد از خوردن غذاهای شــور پرهيز نمود.  محدوديت مصــرف نمك، می يابد.

 ش منظم روزانه در کنترل فشار خون بالا موثر است.ترك سيگار و ورز

شار خون تا حد مطلوب کاهش نمی يابد و لازم      درمان دارویی : ضی از بيماران با وجود رعايت درمان غير دارويی ف در بع

شار خون بالا از دارو   ست برای تنظيم ف شود.   ا ستفاده  شود.      نيز ا ست عوا دارو توسط پزشك تجويز می  ضی داروها ممکن ا  ر

ر سير  که بايد دپش قلب، تهوع، استفراغ و حساسیت ایجاد کنند   طخواب آلودگی، تنگی نفس شدید،   مثل سرگیجه، 

بيمار را به موقع به پزشــك ارجاع داد تا مقدار دارو را   درمان بيمار به آنها توجه داشــت و در صــورت مشــاهده عوارض نامبرده،

 د نظر را قطع کند و داروی جديدی تجويز کند . کاهش دهد و يا در صورت لزوم مصرف داروی مور

 : توجه داشته باشید که 

اين علائم را نداشته    فرد قبلاً عوارض جانبی داروها به معنی عوارضی است که فقط ناشی از مصرف داروست و بايد  اولاً      -1

 بار ظاهر شود . عوارض آن بيش از يك باشد و ثانياً

 نی برای بيماران ضروری است . مصرف دارو طبق نظر پزشك به مدت طولا -2

 در برنامه پیشگیری و کنترل فشار خون بالا: وظایف بهورز

 ثبت اطلاعات -5  آموزش -4  پيگيری و مراقبت -3  ارجاع -2    غربالگری-1
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 ربالگری : غ

دا لازم در ابت گردد. بايد يك برنامه غربالگری جمعی برای جمعيت تحت پوشش اجرا برای تشخيص به موقع فشار خون بالا

به فشارخون بالا هستند( را از پوشه  )اين گروه سنی بيشتر در معرض ابتلا ساله و بالاتر 30مشخصات کليه افراد  است اسامی و

ثبت نماييد. قبل از اجرای برنامه غربالگری و هم چنين در حين  فرم غربالگری فشار خون بالاخانوار استخراج نموده و در

نامه آموزش همگانی در خصوص بيماری فشارخون بالا ، اهميت اين بيماری و عوارض ناشی از آن ،تشخيص و برنامه بايستی بر

تاثير مثبت در مراجعه افراد واجد شرايط “ زا اجراء کنيد. اين کار قطعا وامل و رفتارهای خطر درمان بموقع و مراقبت از بيماری،ع

روزانه )بر حسب تعداد تعيين شده( از افراد واجد  شده توسط کاردان مرکز،سپس بايد طبق برنامه ريزی انجام  خواهد داشت.

 بايستی مواردی که لازم است قبل از اندازه گيری فشارخون رعايت شود“ضمنا شرايط برای انجام غربالگری دعوت بعمل آوريد.

پس از  افراد واجد شرايط آموزش دهيد.قبل از مراجعه به تمام  )به نكات مورد توجه در اندازه گيری فشارخون مراجعه شود(،

مراجعه فرد واجد شرايط به خانه بهداشت، می بايست با رعايت تمام شرايط قبل و حين اندازه گيری فشارخون نسبت به اندازه 

بايد ها حتی الامكان  اين فعاليت مراجعه کنيد(. 15) به صفحه  در فرم غربالگری فشارخون ثبت نماييد گيری فشارخون اقدام و

 در خانه بهداشت انجام شود. 

  ماه در نظر گرفته شده است. 6توجه :مدت غربالگری 

 کبارسه سال ی  افرادی که پس از تكميل فرم غربالگری فشار خون بالا، بعنوان فرد سالم شناخته شده اند، می بايست هر      

سن     سايرافرادی که به  سند،    30به همراه  ستورالعمل مجدداً  سالگی می ر شوند و فرم     د طبق د شرکت داده  ر غربالگری بعدی 

 غربالگری فشار خون بالا برای آنها تكميل شود .

 ارجاع به پزشک    

شار خون ماکزيمم   -1 شار      140بعد ازتكميل فرم غربالگری برای هر فرد ، اگر فرد دارای ميانگين ف شتر و يا ف ميلمترجيوه و بي

ــمم   ارجاع غیر فوریييدبيماری فشارخون بالابه پزشك   “را بمنظور تا ميلی متر جيوه و بيشتر باشد، او   90خون می نيــ

 دهيد .

شارخون افراد     -2 ست ف شت با رعايت       30بعد از پايان مدت غربالگری، لازم ا سالم در هر مراجعه به خانه بهدا  5ساله و بالاتر 

صله مراجعات بيشتراز        صورتی که فا شود )در  ستراحت کامل اندازه گيری  ش  3دقيقه ا شار خون ماکزيمم  ماه با  140د(.اگرف

دقيقه اســتراحت فرد،   5بعد از  ميلی مترجيوه وبيشــتر باشــد، مجدداً 90ميليمتر جيوه و بيشــترويا فشــار خون می نيمم 

ــت نمائيد ــارخون رادريك نوبت ديگر اندازه گيری کنيدودردفترثبت نام بيماران يادداش ــاس نتيجه ميانگ و فش ين  بعد بر اس

 به پزشك تصميم بگيريد. رجاع غیر فوریافشار خون ، برای 

شارخون ماکزيمم    درزمان غربالگری و يا -3 شت، اگرميانگين ف شد،    170در هرمراجعه به خانه بهدا شتر با   ميلی متر جيوه يا بي

 دهيد. ارجاع فوریفرد را 

سرگيجه،گيجی،     -4 شديد،  سردرد  رد  ی نفس ناگهانی و دخواب آلودگی، تاری و يا اختلال ديد، تنگ اگر فردی با يكی از علائم 

و يا فشارخون    ميلی متر جيوه يا بيشتر  140اگر فشارخون ماکزيمم   فشارخون او را اندازه بگيريد،  قفسه سينه مراجعه کند،  

 دهيد. ارجاع فوریميلی مترجيوه و بيشتر بود او را به پزشك  90می نيمم 

ی  خواب آلودگی، تاری و يا اختلال ديد، تنگ ، سرگيجه،گيجی،با يكی از علائم سردرد شديد اگر بيمار مبتلا به فشارخون بالا -5

 دهيد.  ارجاع فوریاو را  نفس ناگهانی و درد قفسه سينه مراجعه کند،

به فشار خون بالا بايد طبق نظر پزشك مراقبت شوند و اگر پزشك دستور خاصی برای پيگيری نداشته باشد،            بيماران مبتلا -6

 دهيد.  ارجاع غیر فوریمراقبت بيمار رابرای  هر سه ماه یکبار

ميليمتر   90بر روی  140) فشــارخون هدف، فشــارخون کمتر از  فشــار خون بيماران تحت درمان بايد کنترل شــده باشــد  -7

جيوه است، مگر در موارد خاص که ممكن است طبق دستور پزشك فشارخون هدف برای بيمار کمتر از مقدار تعيين شده         

ــد(. اگر در زمان مراقبت    ــار خون ماکزيمم    باشـ ــتر 140بيماران فشـ ــار خون می نيمم   ميليمتر جيوه و بيشـ  90و يا فشـ
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شك       شد، بيمار را به پز شتر با شار خون  دهيد.  ارجاع غیر فوریميليمترجيوه و بي در بیماران یک بار اندازه گیری ف

 برای ارجاع به پزشک کافی است . 

 :ش    توجه ست در دو برگ تهيه  شك بخواهد  “ ود.در اين مورد بيمار را توجيه کنيد تا حتمافرم ارجاع فوری می باي از پز

 پس از پايان اقدامات، نتايج را در فرم ارجاع ثبت کند و برگه دوم فرم ارجاع ،توسط بيمار به خانه بهداشت عودت داده شود.

 پیگیری و مراقبت بیماران

ارانی که پس از تكميل فرم غربالگری فشار خون بالا، مشخصات بيماران مبتلا به فشارخون بالای شناخته شده قبلی و بيم

ر فرم مراقبت بیماران مبتلا به فشاشناسايی و به پزشك ارجاع داده شده اند و بيماری آنان مورد تائيد قرار گرفته است را در 

مار تنظيم برای هر بي دفترچه مراقبت بیماران مبتلا به  فشارخون بالاوارد نمائيدو يك  خون بالا و فرم پیگیری بیماران

 کنيد.

سه ماه یکبار توسط پزشک    افراد بيمار بطور معمول بايد حداقل شون  ماهی یکبار توسط بهورز و  د. پيگيری و مراقبت 

 در شرايط خاص ممكن است طبق دستور پزشك زمان پيگيری و مراقبت کوتاهتر شود . 

  : موقع دارو و مراقبته ن را اندازه بگيريد، در زمينه مصرف بدر هر بار مراقبت بيماران ،لازم است فشار خون و وزتوجه  

صورتيكه افراد بموقع برای مراقبت مراجعه       شك ارجاع دهيد. در  صورت نياز، بيمار را به پز های غير دارويی آموزش دهيد و در 

 روز از تاريخ مقرر بايستی تحت پيگيری قرار گيرند . 3نكنند بعد از گذشت 

 آموزش  

 رد بيماری فشارخون بالا در چهار مرحله صورت می گيرد:آموزش در مو

 آموزش توجيهی قبل از غربالگری برای عموم مردم 

 آموزش حين غربالگری برای مراجعه کنندگان به خانه بهداشت 

 آموزش در مراقبت ها و بازديد ها برای بيماران و خانواده آنها 

 آموزش مستمربرای عموم مردم  

 برای پيشگيری از فشار خون بالا، آموزش همگانی و تشويق مردم به اجرای موارد زير می باشد : اقدامات  مهم ترين از 

 از مصرف نمك زياد پرهيز شود . -1

 از پرخوری و مصرف غذاهای پرچربی خود داری  و در نتيجه از چاقی پيشگيری شود.  -2

 ی ترك برنامه ريزی گردد .برا سريع تر از مصرف دخانيات پرهيز شود و در صورت مصرف دخانيات هرچه  -3

 فعاليت بدنی و ورزش مداوم و منظم افزايش يابد . -4

 فشار خونشان را اندازه گيری نمايند .“ افراد سالم حداکثر هر سه سال يكبارحتما -5

 توصیه های لازم به بیمار جهت اصلاح شیوه  زندگی ) مصرف دخانیات ، کم تحرکی ، تغذیه نامناسب ( 

 راهنمای تغذیه    -1

خوردن سه وعده غذا به مقدار متعادل بهتر از خوردن يك وعده غذا اما به مقدار زياد است . ولی بايد به ياد داشته   -

باشيد که نوع غذا خيلی مهمتر از مقدار آن است و بطور کلی غذاهای مصرفی بايد متنوع وشامل انواع گوناگون 

 موادغذائی باشند.

 از گذاشتن نمكدان سر سفره پرهيز کنيد .از مصرف زياد نمك خوداری کرده و   -

ــورت آب پز ، بخار پز يا کبابی تهيه کنيد و غذاهای کم چربی را انتخاب کنيد و - ــتر به صـ   حتی المقدور از غذارا بيشـ

 خوردن غذاهای سرخ کرده خود داری کنيد .

 سعی کنيد لبنيات کم چربی ، گوشت کم چربی و مرغ بدون پوست مصرف کنيد .  -
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 سبزيجات ، سالاد و ميوه جات به مقدار زياد مصرف کنيد . از -

 غذاهای نشاسته ا ی مثل نان، ماکارونی ، دانه های غلات با پوست و سيب زمينی به مقدار متعادل مصرف کنيد . -

 از مصرف نوشابه های گازدار شيرين اجتناب کنيد . -

 کاهش دهيد . مصرف شكر، شيرينی، شكلات، کيك و بيسكويت را شديداً  -

 های مايع استفاده کنيد . های جامد و يا دنبه از روغن جای کره ، روغنه ب  -

 و کله و پاچه را کمتر مصرف کنيد .گوشت، امعاء و احشاء ) جگر ، مغز ، دل ، قلوه (  -

 عدد در هفته (. 3مصرف زرده تخم مرغ را محدود کنيد  ) حداکثر  -

 را بيشتر مصرف کنيد . حبوبات مثل عدس، لپه و لوبيا -

 حتی الامكان نان تهيه شده از آرد سبوس دار مصرف کنيد .  -

 راهنمای ترك سیگار -2

 برای کمك به فرد سيگاری به او بگوئيد :  

 ترك ، کار دشواری نيست . -

 هفته باقی ميماند که ممكن است آزار دهنده باشد.  1-2عـلائم ترك  -

ده اند در همان هفته اول و ما بقی در طول سه ماهه اول به مصرف مجدد اکثر افراديكه مصرف سيگار را ترك کر -

 سيگار رو می آورند که ممكن است به دلايل شرايط پيش بينی نشده يا فشار های روانی شديد باشد .

 بخـــــاطر داشته باشيد سيگار کشيـدن يك عادت است ، عادتی که ميتوان آن را کنار گذاشت . -

 د اکثر افراد سيگـــاری  پس از چندين بار تلاش ، موفق به تـــرك می شوند.به ياد داشته باشي -

 ترك سیگار دارای مراحل زیر است : 

 برای ترك تصميم بگيريد.  .1

 (.…برای بهبود سلامتی ، برای بهتر شدن ظاهر ،“ مثلاهر شب قبل از خواب به يكی ازدلايل ترك خود فكر کنيد) .2

 آغاز کنيد ، مايعات بيشتری مصرف کنيد ، استراحت کنيد ، از خستگی بپرهيزيد.ورزشی را  –يك برنامه نرمشی  .3

هيچوقت به اين فكر نكنيد که هرگز سـيگار مصـرف  نخواهيد کرد . فقط به فكر تعيين  يك روز برای ترك کردن      .4

 باشيد.  

ـيد که با هم برای ترك           .5 ـخواه ـ ـی از دوستانتان که او هم سيگار مصرف می کند ب ـك ـ مصرف سيگار برنامه  از ي

 ريزی کنيد و پول سيگار روزانه تان را پس انداز  کنيد.

 يك تاريخی برای ترك انتخاب کنيد و روز ترك را به کليه افراد خانواده، دوستان و اطرافيان اطلاع دهيد . .6

 در روز ترك به خودتان بگوئيد امروز سيگار مصرف نمی کنم و اينكار را انجام دهيد.   .7

 ود را تميز کنيد تا از بوی بد سيگار خلاص شويد .لباسهای خ .8

 عادت تغذيه ای خود را تغيير دهيد تا به کاهش تعداد مصرف سيگار کمك کند،برای مثال شير بنوشيد. .9

 در موقع ميل به مصرف سيگار بجای آن يك ليوان آب بنوشيد يا ميوه ميل کنيد. .10

 در طول روز خود را مشغول کنيد . .11

 کمك بخواهيد.از افراد خانواده  .12

 راهنمای ورزش   -3

تمام ورزشها برای بدن مفيد هستند ولی بهترين ورزش برای قلب ، ورزشی است که استقامت بدن را افزايش دهد .  -

ورزشـــهايی استقامت بدن را زياد می کنند که در آنهاحرکات بدنی بطور پياپی برای مدتی ادامه داشته باشند مثل 

 نا ، دوچرخه سواری و طناب زدن .راه رفتن سريع ، دويدن ، ش

 حـــرکات موزون و ملايم بهترين نوع ورزش هستند، مانند دوچرخه سواری ، شنا ، راه پيمايی و طناب زدن -
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 بايد به خاطر داشت که ورزش نكردن و فعاليت بدنی کم يكی از عوامل موثرد ابتلاء به بيماری قلبی است.  -

 روزانه باشد .  سعی کنيد فعاليت بدنی جزئی از زندگی -

 بايد به يادداشت که ورزش به آرامی شروع شود و بتدريج افزايش يابد .  -

به انــدازه ا ی ورزش کنيد که احساس خستگی مطبوعی در شما بوجود آيـــد ، نه به اندازه ای که از پا بيافتيد .  -

 سطح مطلوب ورزش يعنی اينكه درحين ورزش ضمن نفس نفس زدن بتوان صحبت کرد .

 هـميشه  قبل از شروع ورزش ، خود را با حرکات ورزشی ملايم و نرمش گرم کنيد.   -

برای خاتمه ورزش ، بطور ناگهانی ورزش را تمام نكنيد . سعی کنيد برای چند دقيقه با حرکات ملايم تر به ورزش  -

 ادامه دهيد .

 تا يك ساعت بعد از صرف غذا ورزش را شروع نكنيد . -

 !“  .ورزش کافی است “ می گويد “ بدن “ ـن ورزش را  نــــاديده نگيريد. در واقع درد عضـلات در حيـــ -

دقيقه  30دقيقه فعاليت بدنی انجام شود.در صورتيكه نتوانيد يكجا  30روز و روزانه  3بهتر است حداقل هفته ای  -

  دقيقه ای تقسيم کرد. 10نوبت 3فعاليت کنيد می توان فعاليت بدنی را در طول روز به 

 نکات مورد توجه در اندازه گیری فشار خون 

برای اندازه گيری فشار خون از دستگاهی بنام فشار سنج استفاده می شود که فنری يا جيوه ا ی است . برای سهولت حمل 

ه دو نقل و سهولت کار بيشتر از نوع فنری استفاده می شود . فشار سنج از يك بازو بند ، يك پمپ و يك ستون درجه بندی ش

 که جيوه در آن حرکت می کند و يا صفحه مدرج که با فنر کار می کند تشكيل شده است . 

نيم ساعت قبل از اندازه گيری فشار خون شخص بايد از مصرف چای وغذا، سيگار کشيدن و فعاليت خودداری کرده و در 

اندازه گيری فشار خون استراحت کامل نمايد و  دقيقه قبل از 5صورتيكه مثانه وی پر باشد بايد آن را خالی نمايد. شخص بايد 

 بدون اضطراب ، هيجان و درد باشد . محل اندازه گيری فشار خون بايد به حد کافی آرام و دارای هوای مطلوب باشد .

“ ملاابــرای اندازه گرفتن فشار خون ،فرد را روی تخت معاينه بخوابانيد يا روی صندلی بنشانيد  .  بـــازوی راست  بايد ک

از دست راست فشارخون را اندازه می گيرند( بنابر اين  آستين لباس را تا بالای بازو  بالا بزنيد و اگر نمی “ لخت باشد)معمولا

توان آستين را بالا زد يا لباس فرد را درآورد بهتر است در صورتی که لباس نازك باشد زير بازوبند بماند ، تا اينكه لباس را طوری 

که بازو را تحت فشار قرار دهد . دست راست فرد را روی ميز قرار دهيد و به هيچ وجه نبايد بازوی بيمار آويزان باشد.  بالا بزنيم

 اگر فرد روی تخت خوابيده است دست وی بايد کنار بدن قرار گيرد.  سپس فشار خون او را به ترتيب زير اندازه بگيريد :

خواهيد فشار خون را اندازه بگيريد قرار دهيد . فاصله گيرنده فشار خون با  دستگاه فشار سنج را نزديك بازويی که می

دستگاه نبايد بيش از يك متر باشد . بازو بند را دو تا سه انگشت بالای آرنج به بازو بسته و وسط کيسه لاستيكی داخل بازو بند 

زو بند باشد بوسيله پيچ تنظيم هوای دستگاه، اين روی سرخرگ بازويی قراردهيد . اگر هوايی درون کيسه لاستيكی با“ را حتما

)دستی که فشارآن را اندازه می گيريد( فرد را با يك دست حس کرده با  هوا را تخليه کنيد . سپس نبض مچ دست راست

ر نبض گفشارهای متوالی که با دست ديگر به پمپ وارد می کنيد کيسه لاستيكی درون بازوبند را آنقدر باد کنيد تا حدی که دي

ميلی متر جيوه بعد از قطع نبض ادامه دهيد . به صفحه مدرج دستگاه نگاه  30احساس نگردد و سپس پمپ کردن را به اندازه 

کرده و به آرامی با پيچاندن پيچ تنظيم هوای دستگاه، هوا را از کيسه لاستيكی خارج کنيد بطوری که جيوه در لوله مدرج فشار 

( يا عقربه ) در دستگاه عقربه ا ی ( بطور آهسته پايين بيايد . البته در تمام اين مدت نبض بايد  سنج ) در دستگاه جيوه ا ی

کنترل شود . عدد اولين احساس دوباره نبض را بخاطر سپرده و در اولين فرصت يادداشت نماييد. به اين عدد فشار سيستول يا 

 ماکزيمم ) حداکثر( می گويند . 

تر فشار خون ، اندازه فشار خون دياستول يا می نيمم  ) حداقل ( نيز گرفته می شود که در اين برای اندازه گيری دقيق 

مورد بايد از گوشی استفاده شود .بعد از رعايت شرايط اندازه گيری و بستن بازو بند پس از لمس نبض در گودی بين بازو و ساعد 

دهيد وعمل اندازه گيری  را تكرار نماييد . بطوريكه دستگاه را  ، صفحه گوشی را در آن محل گذاشته و گوشی را در گوش قرار
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ميليمتر جيوه پس از قطع نبض باد کنيد و بتدريج پيچ تنظيم هوا را باز کنيد و به صفحه مدرج دستگاه نگاه کنيد، اولين  30تا 

را  بسپاريد ، ديگر پيچ دستگاه صدای نبض که با گوشی به گوش می رسد فشار خون ماکزيمم)حداکثر( است ، عدد آن را بخاطر

دست نزنيد  احســـاس می کنيد که در يك لحظه صدا قطع می شود و ديگر شنيده نمی شود ، در همين موقع به صفحه مدرج 

دستگاه نگاه نموده و درجه را ببينيد اين عدد فشار خون می نيمم ) حداقل ( را نشان می دهد . گاهی قطع صدا در بعضی از 

ر کامل وجود نداشته در اينگونه موارد از تغيير و کاهش صدا فشار خون حداقل را تخمين می زنند . توجه کنيد در افراد بطو

ابتدای اندازه گيری پيچ دستگاه را به هيچ وجه يكباره باز نكنيد فقط در صورتيكه صدايی شنيده نشد ، هوای داخل بازوبند را 

 اره پمپ کنيد .ثانيه دوب 15خالی کرده و بعد از “ تماما

فشار خون خوانده شده را در اولين فرصت يادداشت نمائيد  بعد از اتمام اندازه گيری فشار خون، بازوبند را باز نموده و مقدار 

. 

 : توجه 

در افراد سالم تفاوت عمده ا ی بين فشار خون در حالت خوابيده ) طاق باز ( ، نشسته و ايستاده وجود ندارد ، ولی در افرادی 

که داروی پايين آورنده فشار خون مصــرف می کنند چون اختلاف قابل توجهی در فشارخون خوابيده ،نشسته و ايستاده ايجاد 

بطور طبيعی بين فشارخون دست راست و   می شود،لذامی بايست فشار خون را در حالت خوابيده ويا ايستاده اندازه گيری کرد.

دست راست فشارخون بالاتری دارد( اما اختلاف بيشتر از اين مقدار، “ وجود دارد)معمولاميلی متر جيوه اختلاف   20تا  10چپ  

 غير طبيعی است.

 راهنمای  فرم غربالگری فشار خون بالا

ماه انجام و  6ساله و بالاتر تكميل می شود . غربالگری بايد در طی    30اين فرم بصورت يك دفترچه است و برای افراد    

 خاتمه يابد . 

 ورالعمل تکمیل فرم غربالگری  دست

، خانه بهداشت و روستای تحت پوشش خانه بهداشت را بر حسب اصلی يا قمردر بالای    نام مرکز بهداشتی ، درمانی در ابتدا

 فرم بنويسيد.سپس به ترتيب زير اطلاعات مورد لزوم را تكميل کنيد :

 .بنويسيد  …،1،2: شماره رديف را به ترتيب ردیف  (1) ستون 

ساله و بالاتر خانوار را به ترتيب شماره خانوار از پرونده خانوار بر حسب      30اسامی افراد   نام و نام خانوادگی : (2)ستون  

 سن از بزرگ تا کوچك استخراج وپشت سر هم  در اين ستون بنويسيد .

 جنس افراد را بر حسب مرد يا زن يادداشت کنيد . جنس : (3)ستون 

 : تاريخ تولد را بر حسب سال و ماه يادداشت کنيد .د تاریخ تول (4)ستون 

 : شماره پرونده خانوار فرد را در اين ستون يادداشت کنيد .شماره خانوار  (5)ستون 

 تاريخ روزی که فرد برای غربالگری مراجعه کرده است رادر اين ستون يادداشت کنيد. تاریخ مراجعه : (6)ستون 

: از فرد سئوال کنيد آيا بيماری فشار خون بالا دارد ؟ در صورت جواب مثبت،     ون بالا سابقه بیماری فشار خ   (7)ستون  

ضربدر بگذاريد.در اين مورد         ستون علامت  ست )تحت درمان غير داروئی ويا درمان داروئی( در اين  شك ا اگر بيمارتحت نظر پز

شــواهد موجود تصــميم گيری کنند.برای اين فرد   بهورزان می توانند برحســب شــناختی که از اهالی روســتا دارند و با توجه به

 علامت منفی بگذاريد. 7را خالی بگذاريد .اگر فرد سابقه بيماری فشارخون بالا نداشت در ستون  10و 9ستونهای 

پس از رعايت شرايط اندازه گيری فشارخون ،فشارخون فرد را اندازه گرفته و     :در اولين مراجعه فردنوبت اول  (8)ستون   

شت کنيد            مقدا صورت کسر ياددا ستون ب شار خون نوبت اول محسوب کنيد و دراين  شارخون بدست آمده را بعنوان ميزان ف ر ف

شار خون ماکزيمم فرد کمتر از     صورتيكه هم ف شار خون می نيمم کمتر از   140.در  ميليمتر جيوه   90ميلی متر جيوه و هم ف

 خالی می ماند .10و 9بنابراين برای اين فردستونهای  ری مجدد نمی باشد.چون فشارخون طبيعی است نياز به اندازه گي باشد ،
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ستون   ستون    ( نوبت دوم :  9)  شار خون نوبت اول در  شار خون ماکزيمم     8بعد از ثبت ف صورتيكه ف ميلی متر   140در 

فشار خون را از  “ فرد، مجددا دقيقه بعد از استراحت 5ميلی متر جيوه و بيشتر باشد  90جيوه و بيشتر و يا فشار خون می نيمم   

 همان دست اندازه گيری کنيد و مقدار آن را دراين ستون بنويسيد .

ستون    ــت آمده از دو نوبت را با هم جمع کنيد و بر  ( میانگین : 10)  ــار خون ماکزيمم بدس ــيم کنيد تا   2مقدارفش تقس

شار خون می نيمم را      ست آيد . ميانگين ف شار خون ماکزيمم بد صورت    ميانگين ف ست آوريد، نتيجه را ب هم به همان ترتيب بد

 کسر در اين ستون يادداشت کنيد .

 فشار خون ماکزيمم نوبت اول + نوبت دوم  ميانگين فشار خون ماکزيمم =                         

                                                                           2   

 انگين فشار خون می نيمم =   فشار خون می نيمم نوبت اول + نوبت دوم مي                       

                2  

: تاريخی که فرد مشكوك به بيماری فشارخون بالا يعنی فردی که يا ميانگين فشار      تاریخ ارجاع به پزشک  (11)ستون   

ـيانگين فشار خون م         140خون ماکزيمم او  ـ ـتر جيوه و بيشترو يا م ـ ـ ميلی متر جيوه وبيشتر باشدرا به  90ی نيمم اوميلی م

ــتون     ــك ، تاريخ را با خودکاردر اين س ــط پزش ــتون ثبت کنيدو پس از معاينه توس ــك ارجاع می دهيد، با مداد در اين س پزش

 يادداشت کنيد .

 نتیجه غربالگری :

ستون   شدو د      اگر فرد سالم :  ( 12) شته با شارخون بالا ندا شته    سابقه ابتلاء به بيماری ف شار خون طبيعی دا ر نوبت اول ف

 باشد، در اين ستون علامت ضربدر بگذاريد  .

ست و بيماری وی قبلا       شته ا شار خون بالا دا سابقه بيماری ف صورتيكه فرد  ست ، به عنوان       “ در  شده ا توسط پزشك تائيد 

شده قبلی در     شناخته  شده قبلی (   13ستون  بيمار شناخته  ضربدر بگذاريد . ) يع  )  ستون  علامت  ضربدر    7نی در  علامت 

 وجود دارد ( .  

شارخون بالا    شكوك به ف شود، به عنوان بيمار    اگر پس از ارجاع فرد م شك، بيماری او تائيد  شده جديد در    به پز   شناخته 

 علامت ضربدر بگذاريد.   )شناخته شده جدید( 14ستون 

     ،ی اگر فشارخون نوبت اول آنها کمتراز  حت توجه داشته باشید افرادی که سابقه بیماری فشارخون بالا دارند

 جزءبیمار شناخته شده قبلی محسوب می شوند.   باشد، 90/140

ــابقه         : هر( ملاحظات 15)ستون  اطلاعات خاص ديگر که ذکر آن ضروری است ، در اين ستون يادداشت کنيد. مانند ســ

ستاده      شارخون )طاق باز، اي صرف دارو ، نحوه اندازه گيری ف سرباز ، کارگر      بيماری خاص، م شجو ،  (، علت عدم غربالگری ) دان

 و غيره   . (…فصلی ، مسافرت ، بارداری 

   در صورت عدم مراجعه فرد واجد شرایط ،لازم است در طی دوره غربالگری چندین بار پیگیری انجام شود و

 در خاتمه مدت غربالگری اگر مراجعه صورت نگیرد ،علت عدم غربالگری نوشته شود.

 د توجه در تکمیل فرم غربالگری فشار خون بالا نکات مور

 روز را پشت سر گذاشته اند. 29ماه و  11سال و  29ساله و بالاتر افرادی هستند که  30منظور از افراد  -1

سب ميلمتر جيوه        -2 شار خون خودداری کنيد و اعداد را بر ح ست آمده از اندازه گيری ف حتی الامكان از گرد کردن اعداد بد

 . 81/142يد مانند يادداشت کن

يعنی   ساله و بالاتری تكميل می شود که در طول دوره شش ماه غربالگری مراجعه نموده اند ،    30اين فرم فقط برای افراد  -3

سالگی ميرسند و افراد واجد شرايطی که بعد از خاتمه دوره غربالگری   30برای افراديكه بعد از شروع دوره غربالگری به سن 

 اين فرم تكميل نخواهد شد . …گيرند، مانند دانشجويان ، سربازان ، زنان باردار و در دسترس قرار می 
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شد( تكميل        -4 سيده با صورتی که مدت غربالگری به پايان نر ستی يكماه پس از زايمان)در  فرم غربالگری  برای زنان باردار باي

 ردار انجام شود.   شود و کنترل فشار خون در دوران بارداری طبق دستورالعمل مربوط به زنان با

شارخون ماکزيمم آنها   -5 شك ارجاع فوری        170افرادی که درزمان غربالگری ميانگين ف ست به پز شتر ا ميلی متر جيوه و بي

 دهيد.

فرم غربالگری برای بيماران با فشــار خون بالای شــناخته شــده قبلی هم بايد تكميل شــود. در بيمارانی که تحت درمان و    -6

ميلی   140ندازه گيری فشار خون نوبت دوم نيست. در صورتيكه در نوبت اول فشار خون ماکزيمم     کنترل باشند نيازی به ا 

 ميلی متر جيوه و بيشتر باشد بيمار را به پزشك ارجاع غير فوری دهيد . 90متر جيوه و بيشتر يا فشار خون می نيمم 

مراقبت بيماران مبتلابه فشار خون بالا و فرم    مشخصات افراد بيمار)شناخته شده جديدو قبلی( را پس از شناسايی به فرم        -7

 پيگيری بيماری منتقل کنيد .

 اگر غربالگری در منزل انجام شود دور تاريخ مراجعه دايره قرمز بكشيد. -8

 
 غربالگری فشارخون بالا 

 قمر         اصلی  …………روستا :             .…………سال:  ……………خانه بهداشت :  ……………مرکز بهداشتی درمانی روستائی
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 راهنمای  فرم مراقبت بیماران مبتلا به فشار خون بالا

ستخراج و به           شارخون بالا ، مشخصات و اطلاعات آنها را از فرم غربالگری ا سايی بيماران مبتلا به بيماری ف شنا پس از 

خون بالا وارد نمائيد .اين فرم در دو صـــفحه پشـــت وروبه منظورثبت   ترتيب در فرم مراقبت مربوط به بيماران مبتلا به فشـــار

مراقبت های انجام شده برای هربيمارتهيه شده است. برای هر بيمار يك فرم تنظيم کنيد .اين فرم ها را بايد درپرونده خانوار هر 

 فرد نگهداری نمود.

 دستورالعمل تکمیل فرم مراقبت بیماران با فشار خون بالا

داء شــماره پرونده خانوار ، نام و نام خانوادگی بيمار وتاريخ تولد را از فرم غربالگری اســتخراج کنيد و در مورد ســابقه  ابت در

ــرف دخانيات ونوع دخانيات     ــابقه مص ــار خون بالا)در والدين ،خواهر و برادر(، س ــابقه خانوادگی بيماری فش ابتلاء به ديابت ، س

سيگار،چپق و..( و اول    صرفی)مانند  سؤال           م شد( از بيمار  شده قبلی با شناخته  صورتی که بيمار  شخيص بيماری )در  ين تاريخ ت

 کنيد وسپس قد فرد راطبق دستورعمل بلوك بهورزی اندازه بگيريد ودر قسمت بالای فرم يادداشت کنيد .

  ززمانيكه  بيماری را ا سابقه بيماری فشار خون بالا داشته باشد، اولين تاريخ تشخيص      “ داشته باشيد اگر فرد قبلا  توجه

شناخته شده جديد تاريخ تشخيص، زمانی            شت کنيد .در مورد بيماران  ست در بالای فرم ياددا به تائيد پزشك مربوطه رسيده ا

 ئيد پزشك مرکزبهداشتی درمانی رسيده است. “است که بعد ازغربالگری و ارجاع، به تا

ستون   مراقبت  مراجعه کرده اســت در اين ســتون يادداشــت کنيد . اگر  : تاريخی را که بيمار جهت  تاریخ مراقبت  (1) 

شت کنيد و         ستون بامداد ياددا شيد . تاريخ مراقبت بعدی را در اين  شود دور تاريخ دايره قرمز بك مراقبت در منزل بيمار انجام 

 پس از انجام مراقبت، تاريخ را با خودکار بنويسيد .
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 (مراقبت کننده   2)ستون 

اين  در )پزشك ديگری غير از پزشك مرکز،   پزشك مرکز و يا ساير پزشكان    را انجام می دهد مثل بهورز ، فردی که مراقبت

 بهورزان ماهی يك بار و پزشكان حداکثر سه ماه يك بارلازم است بيمار را مراقبت نمايند.   ستون بنويسيد.

 : شارخون بالا  توجه صوصی يا      چون گاهی بيماران مبتلا به ف شتی    توسط پزشكان خ دولتی در محلی غير از مرکز بهدا

درمانی يا خانه بهداشــت تحت مراقبت قرار می گيرند ،لازم اســت در اين مورد پيگيری نموده و نتيجه اقدامات انجام شــده رابا  

در   .ددر فرم ثبت کني يا برگه ارجاع با کمك کاردان ويا پزشــك مرکز بررســی دفترچه مراقبت بيماران مبتلا به فشــارخون بالاو

سطح بالاتر، حتما   صورت ارجاع بيمار از مرکز  شتی درمانی به  ر ثبت  کيد ب“بيمار را توجيه کنيدکه برگه دوم ارجاع را با تا“ بهدا

 اقدامات انجام شده توسط پزشك، به مرکز عودت دهد.  

 خدمات ارائه شده 

ــامقدار فشررار خون بر حسررب میلی متر جیوه :  (3)سررتون  رخون بيمار ) با توجه به رعايت  پس از اندازه گيری فش

 بصورت کسر در اين ستون يادداشت کنيد . آن را بر حسب ميلی مترجيوه و شرايط اندازه گيری فشار خون(، مقدار

ستون   سب کیلوگرم :  ( 4)  مقدار آن را در اين ســتون بر حســب کيلو   پس از اندازه گيری وزن بيمار،مقدار وزن بر ح

 گرم يادداشت کنيد . 

ست  با اســتفاده از نمودار نمايه توده بدنی و قد و وزن بدســت آمده وضــعيت نمايه توده مقدارنمایه توده بدنی :  (5ون )

 و بیشتر 30برای افرادی که چاق هستند يعنی نمايه توده بدنی آنها  بدنی بيمار را تعيين و در اين ستون مقدار آن را بنويسيد .

سيدن به وزن مطلوب ،    ست تا ر شود.  هر ماهمار بايد وزن بي ا در مورد بيمارانی که نمايه توده بدنی آنها  در هر مراقبت کنترل 

 يك باروزن را اندازه گيری کنيد.    ماه 3است، 30کمتر از 

در صورتيكه بيمار دخانيات مصرف می کند، اگر چپق يا قليان مصرف می کند از    ( بررسی مصرف دخانیات :    6) ستون  

سؤال کنيد بطور م  سيگار مصرف       توسط چند بار در روز مصرف می کند؟  او  شت کنيد . اگر بيمار  وجواب را در اين ستون ياددا

 می کند از او سؤال کنيد بطور متوسط چند نخ سيگار در روز مصرف می کند؟ وجواب را در اين ستون يادداشت کنيد.

 ر می دهيد، در اين ستون يادداشت کنيد .هائی که بصورت چهره به چهره به بيما عناوين آموزشآموزش :  (7)ستون 

ستون   سایر: 8) ستونهای    ( شده در  شت        7الی  3اگر غير از خدمت ارائه  ستون ياددا شود، در اين  مراقبت ديگری انجام 

 کنيد.

             شده فقط مربوط به شات انجام  شک و نتایج آزمای ستورات پز شار خون بالا ، د سمت عوارض ف توجه :ق

 ط اوتکمیل شود.پزشک مرکز است و باید توس

ستون   شار خون بالا: 9) که توســط پزشــك انجام می شــود، پزشــك   های معمولی بيمار اگر در طی مراقبت (عوارض ف

در بيمار شود و آن را تائيد کند و يا پس از ارجاع به سطح بالاتر عارضه بيمار بررسی و  متوجه عارضه ا ی ناشی از فشارخون بالا

سد،      صص بر شك متخ ضه را در        پ به تائيد پز ست محل ونوع عار شك مرکز می باي سطح بالاتر، پز س از دريافت پس خوراند از 

 .محل مربوطه بنويسد

ستون   ستورات پزشک و نتیجه آزمایشات انجام شده :    10) نوع داروی مصرفی ، مقدار و زمان مصرف دارو ، زمان     (د

 در اين قسمت يادداشت گردد .  می بايست توسط پزشك مرکز …پيگيری و مراقبت بعدی ، مراقبت خاص و 
در صورتيكه بيماردر ارتباط با بيماری فشارخون بالا آزمايش انجام داده است، نتيجه آزمايشات بايستی توسط پزشك مرکز  

 در اين ستون ثبت گردد .

م  عد شهر ، : اگر بيمار به دلايل فوت ،مهاجرت به روستای ديگريا  (دلیل عدم مراقبت در صورت قطع برنامه  11)ستون  

 تمايل به همكاری و يا دلايل ديگر به خانه بهداشت مراجعه نمی کند، در اين ستون علت آن را بنويسيد .
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 پزشکاگربيمار توسط بهورز به پزشك مرکز ارجاع )فوری يا غير فوری( شود،در اين ستون کلمه (ارجاع به:12)ستون 

 را بنويسيد.مرکز

و درمان فشار خون بالا و عوارض آن توسط پزشك مرکز به پزشك متخصص ارجاع  اگر بيمار در صورت لزوم برای تشخيص

 را بنويسيد . نوع تخصص پزشکشود ،در اين محل 

ری و  بست اگر بيمار بعلت بيماری فشار خون بالاو عوارض آن برای بستری در بيمارستان ارجاع شود ، در اين ستون کلمه       

 را بنويسيد . تاریخ ارجاع

ی  )با بررس  نتايج اقدامات انجام شده می بايست با کمك کاردان وپزشك مرکز در سطر بعدی يادداشت گردد      ، بعد از ارجاع

 فرم ارجاع و يا دفترچه مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا(.

ستون  سيد ) مانن      ( ملاحظات : 13)  ستون بنوي ضوع و اطلاعات مهم ديگر در ارتباط با بيماران را در اين  سابقه   هر مو د 

 (  …بيماری خاص و 

 نکات مورد توجه در تکمیل فرم مراقبت بیماران مبتلا به فشار خون بالا 

 مشخصات تمام بيماران مبتلا به فشار خون بالا را علاوه بر اين فرم به ترتيب در فرم پيگيری بيماران نيز ثبت کنيد.  -1

رخون بالارا با کمك کاردان وپزشك مرکز تنظيم و تكميل کنيد  برای هر بيمار يك دفترچه مراقبت بيماران مبتلا به فشا-2

 و به بيمار تحويل دهيد تا در هر بار مراجعه به پزشك به همراه خود داشته باشد.

و پس از اندازه گيری فشار خون، مقدار آن بالا باشد) فشارخون   اگر فردی برای معاينات بهداشتی ، درمانی مراجعه نمايد-3

ــورالعمل در يك    90يلی متر جيوه و بيشترو يا فشار خون مينيمم م 140ماکزيمم  ــشتر( ،بايد طبق دستـ ميلی متر جيوه و بيـ

ـگربه فاصله    وسپس برحسب دقيقه)روی هم دو نوبت( فشارخون رااندازه گيری و در دفتر ثبت نام بيماران ثبت کنيد 5نوبت دي

ميلی متر جيوه  140وم به پزشك ارجاع داده شود)فشارخون ماکزيمم    ميانگين اعداد بدست آمده قضاوت کنيد .اگردر صورت لز   

شارخون می نيمم     شتر و يا ف صات           90و بي شخ شارخون بالا مورد تائيد قرارگيرد ، م شد( وبيماری ف شتربا ميلی متر جيوه و بي

ــار خون بالا و فرم پيگيری بيماران وارد کنيدو د         ه فترچه مراقبت بيماران مبتلا ب    بيمار را در فرم مراقبت بيماران مبتلا به فشـ

 فشارخون بالا را تكميل و به بيمارتحويل دهيد .

ست اين فرم وفرم پيگيری بيماران و دفترچه مراقبت بيماران      -4 ستندنيز می باي شك مرکز ني برای بيمارانيكه تحت نظر پز

 ــ ــت با پرس ــط بهورزان انجام گيرد .همچنين می بايس ــی دفترچه مراقبت  تنظيم گردد و مراقبت ماهانه توس ش از  بيمارو بررس

 بيماران مبتلا به بيماری فشارخون بالا، وضعيت درمانی بيمار با کمك کاردان يا پزشك مرکزبررسی و در فرم يادداشت گردد . 

 نمای فرم  پیگیری بیماران

خراج و استفشارخون بالا  پس از شناسايی بيماران مبتلا به فشارخون بالا ،اسامی ومشخصات آنان را از فرم غربالگری  

به ترتيب در فرم پيگيری بيماران وارد کنيد  . اين فرمها را در پوشه جداگانه تحت عنوان پوشه فرم پيگيری بيماران مبتلا به 

 بيماری فشار خون بالا نگهداری کنيد . 

 دستورالعمل تکمیل فرم پیگیری بیماران  

شتی   ستا  -در ابتدا نام مرکز بهدا شت را بر حسب       درمانی رو ستای تحت پوشش خانه بهدا شت ، آبادی يا رو ئی ، خانه بهدا

قمر يا اصلی ، سال تكميل فرم و نام بيماری مورد نظر ) فشار خون بالا( را در قسمت سمت چپ بالای فرم يادداشت کنيد و به       

 ترتيب زير اطلاعات را تكميل کنيد : 

ستون   ــماره رديف را به ترتيب ( ردیف  :  1) ــمت ملاحظات فرم    …، 2، 1ش ــماره رديف را در قس ــيد و همين ش .. بنويس

 غربالگری فشار خون بالا و فرم مراقبت بيماران مبتلا به فشار خون بالاکه مختص همان بيماراست نيز ثبت کنيد .
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ر اين فرم يادداشت   را از فرم غربالگری فشار خون بالای فرد بيمار استخراج و به ترتيب د   5الی  2اطلاعات مربوط به ستون  

 نمائيد . 

:  اسامی تمام افراد بيمارمبتلا به فشارخون بالا که در طول غربالگری شناسايی شده و يا        ( نام و نام خانوادگی 2)ستون  

 مبتلا به بيماری بوده اندرا در اين ستون ثبت کنيد .“ قبلا

 .1345ل تاريخ تولد را بر اساس سال يادداشت کنيد مث( سال تولد:  3)ستون 

 شماره پرونده خانوار فرد را در اين ستون ثبت کنيد .( شماره پرونده خانوار : 4)ستون 

ستون   ستون     ( تاریخ اولین مراجعه :  5) ست در اين  شده ا تاريخ اولين روز مراجعه ايكه فرم غربالگری برای فرد تكميل 

 ثبت کنيد.  

ستون   شخیص بیماری :   6) تشـخيص بيماری فرد را بر حسـب ماه و سـال در اين سـتون     اولين تاريخ ( اولین تاریخ ت

 بنويسيد.)از فرم مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا استخراج کنيد(

ستون   شده :   30الی  7) ستونه   ( تاریخ خدمات انجام  سمت از  ست .        اين ق شده ا شكيل  سال ت ای مربوط به ماههای 

به خانه بهداشت مراجعه کند را در ستون مربوطه بر حسب مراقبت بهورز يا      تاريخ روزی که بايستی شخص بيمار برای مراقبت  

پزشك با مداد بنويسيد . در صورت مراجعه پس از انجام مراقبتهای لازم تاريخ آن را با خودکار بنويسيد ودور آن رادايره بكشيدو  

 نيد .به همين ترتيب تا پايان ستونها ادامه دهيد . در صورت عدم مراجعه پيگيری ک

 اگر مراقبت در منزل انجام شود دور تاريخ دايره قرمز بكشيد . 

ستاره      صورت  ست ، ستون         Oو دايره  * در ستون هر ماه دو ستون ب    Oمربوط به مراقبت بهورز و ستون   *مشخص شده ا

 مربوط به مراقبت پزشك است .

 لا استخراج کنيد.اطلاعات اين قسمت را از فرم مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون با

ستون   سيد ) مانند علت عدم      ( ملاحظات: 31) ستون بنوي هر موضوع و اطلاعات مهم ديگر در ارتباط با بيماران را در اين 

 (  ………مراجعه وتاريخ قطع مراقبت و پيگيری و

 نکات مورد توجه در تکمیل فرم پیگیری بیماران 

ــامی افرادی که بعد از پايان غربالگری ودر معاين -1 ــخيص داده   اس ــار خون بالا تش ــتی و درمانی، بيمار مبتلا به فش ات بهداش

 شوند، بايستی در فرم پيگيری بيماران ثبت شود و تحت مراقبت قرار گيرند.  

ستون را به    -2 صورت مراقبت بيمار بيش از يكبار در ماه ،می توان اين  سمت های  در  افقی تقسيم نمود وتاريخ هر مراقبت    ق

 يادداشت کرد .را در قسمت مربوطه 

شك ، مراقبت با          -3 ست . مگر در مواردی که  با نظر پز سه ماه يكبار ا شك  حداقل مراقبت بهورز ماهانه و حداقل مراقبت پز

 فاصله کمتر ضرورت داشته باشد . 

 ( BMIراهنمای استفاده از نمودار نمایه توده بدنی ) 

ت چپ مربوط به قد ، خط وسط مربوط به وضعيت بدنی اين نمودار از سه خط عمودی تشكيل شده است . خط اول از سم   

 فرد)تعيين چاقی، اضافه وزن  ،طبيعی ولاغری ( وخط سوم مربوط به وزن می باشد . 

ابتداقد و وزن فردرا اندازه گيری و با استفاده از نموداروضعيت توده بدنی فردرا مشخص کنيد. برای اين کار وزن ) بر حسب  

سط         کيلو گرم ( را روی خط و سپس دو نقطه وزن و قد را تو شخص کنيد .  سانتيمتر ( روی خط قد م سب  زن ، و قد را ) بر ح

يك خط کش بهم متصل نمائيد هر نقطه از خط وسط که توسط خط کش قطع شود آن نقطه نشان دهنده وضعيت توده بدنی        

بوط به افراد با وزن طبيعی ،  قسمت نارنجی   فرد مورد نظر ميباشد ، بطوريكه قسمت زرد مربوط به افراد لاغر ، قسمت سبز مر     

شدن توده بدنی فرد ، افراد چاق            شخص  ست . پس از م سمت قرمز مربوط به افراد چاق ا ضافه وزن و ق مربوط به افراد دارای ا

 جزء گروه افراد در معرض خطر قرار می گيرند .
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 راهنمای تکمیل دفترچه مراقبت بیماران مبتلا به بیماری فشارخون بالا

برای هر بيمار مبتلا به بيماری فشارخون بالا، بايستی يك دفترچه مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون بالاتنظيم کنيد،حتی     

ــوند تا  هر بارکه برای مراقبت بيماری    ــد.بيماران بايد توجيه شـ اگربيمار تحت مراقبت پزشـــك مرکز بهداشـــتی درمانی نباشـ

شك مراجعه می کنند    شارخون بالا به پز ستائی که بيمار در        ف شت رو شتی درمانی مربوط به خانه بهدا شك مرکز بهدا )غيراز پز

آنجا زندگی می کند (، از پزشـك مربوطه درخواسـت کنندتاقسـمت های مرتبط با نوع خدماتی را که انجام داده اسـت، در اين     

 قسمت است:  9دفترچه تكميل نمايد.اين دفترچه شامل  

 توسط بهورز تكميل می شود.مشخصات منطقه ای :اين قسمت  -1

 اطلاعات عمومی : اين قسمت توسط بهورز تكميل می شود. -2

 سوابق بيماری ها: اين قسمت توسط پزشك مرکز بهداشتی درمانی تكميل می شود. -3

فهرست داروهای پايين آورنده فشارخون که بيماردر حال حاضر يا در گذشته مصرف کرده است: اين قسمت توسط پزشك     -4

 تی درمانی مربوطه تكميل می شود.مرکز بهداش

( : هر بار که بيمار برای مراقبت بيماری فشارخون بالابه پزشك مراجعه می کند و تحت معاينه و   2و  1)صفحه   فرم معاينه -5

 يا آزمايشات لازم قرار ميگيرد،بايد نتايج آن، توسط اودريك رديف از اين فرم در قسمت مربوطه نوشته شود.

 ی : درصورتيكه پزشك مربوطه داروتجويزنمايد نام داروهابايدتوسط وی  دراين قسمت نوشته شود.فرم دستورات داروئ -6

آزمايشــگاه : اگر بيمار برای بيماری فشــارخون بالاآزمايش خون ياادرار داده باشــد،نتايج آن بايدتوســط   2و  1فرم شــماره  -7

 پزشك مربوطه در يك رديف از اين فرم يادداشت گردد.

گر بيمار برای بيماری فشارخون بالا در بيمارستان بستری شده باشد،نتايج آن بايد  توسط پزشك مربوطه و        فرم بستری : ا  -8

 يا پزشك مستقر دربيمارستان در يك رديف از اين فرم يادداشت گردد.

،  كراهنمای تكميل دفترچه مراقبت بيماران مبتلا به فشارخون بالا:اين قسمت در مورد نحوه تكميل فرم توسط پزش -9

 توضيح می دهد.

 

 اپیدمیولوژی فشارخون بالا

شد          بيماری هاگذر اپيدميولوژيك  شيوع رفتارهای خطر زا و ر صرف ،  سنی جمعيت، تغيير الگوی م سبب افزايش ميانه  به 

سر دنيا اتفاق                سرا سريع اين عوامل به جوامع  شدن عوامل خطر و انتقال   شدن جوامع و جهانی  شينی و کوچك  شهرن سريع 

 غير واگير به عنوان معضل عمده  بهداشتی مطرح می باشند.   بيماری هایده است .هم اکنون افتا

مزمن و عوامل خطر مرتبط با آنها  بيماری هایاست  با توجه به گذر اپيدميولوژيك که در کشورهای درحال توسعه رخ داده  

ــده   ــورها ش ــتی اين کش ــكلات عمده بهداش ــت. ارمغان آن بار از جمله مش ها و مرگ بيش از موعد برای و ناتوانی ری هابيمااس

های اين کشورهای کم درآمد را   کنند و قسمت زيادی از بودجه ها نفر انسانی است که غالباً در همين کشورها زندگی می   ميليون

 دهند.به خود اختصاص می

شان انگيز و هشدار های شگفت يافته سانی میدهنده ن ست و به تغييراتی شگرف    رخ داده دهد تحول عظيمی در رفتارهای ان ا

ــله    ــت که بين افراد ثروتمند و فقير چه فاص ــده اس ــعه منجر ش ای باورنكردنی ايجاد  در الگوهای زندگی درجوامع در حال توس

 است.کرده

ساز افزايش       سب غذا به چاقی که زمينه  صرف نامنا صرف بيش از اندازه غذا يا م شارخون بالا، انواع   ، CVDم ،  سرطان ها  ف

  ميليون نفر چاق هســتند 300وزن دارند که از اين تعداد  . يك ميليارد نفر مردم دنيا اضــافهمی شــود ديابت و .... اســت منجر 

 کيلوگرم / متر مربع است(. 30)نمايه توده بدنی آنها بيش از 

سب ندارند و افراد کم تحرك   60% شتر از افراد فعا  5/1مردم دنيا فعاليت بدنی منا ل در معرض بيماری عروق کرونر برابر بي

ــتند.   ــال در دنيا به دنبال کم تحرکی رخ می 9/1هس ميليون مرگ در   9/1دهد. کم تحرکی نيز موجب ميليون نفر مرگ در س
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  نيز زندگی کم تحرك را رواج ميدهدت ايسكميك قلبی است. استفاده از تلويزيون و کامپيوتر بيماری های %22دنيا شده و عامل 

 کم تحرك زمينه اساسی  برای چاقی است.و زندگی 

سترول تام بالاتر از       بيماری هایاز کل  %59از حوادث عروق مغزی و  18% سطح کل سب به  مول / ليتر  ميلی 2/3قلبی منت

 دهد.را تشكيل می بيماری هااز کل بار  %8/2ها( و درصد از کل مرگ 9/7ميليون مرگ) 4/4است و 

شارخون بالا، کم تحرکی،       دخانيات و الكل امروز به يا شور، ف شيرين و  سلامت از جمله غذاهای چرب و  ری ديگر اهريمنان 

 د.  افزاينمی سرطان ها های مغزی اند و هر روز بر تعداد بيماران قلبی، سكتهاختلال چربی خون به مقابله با اهورای سلامت آمده

سبب    شارخون  بالا  ست )   1/7ف شار خون بالا در دنيا    600يا ( و کل مرگهای دن %13ميليون مرگ ا ميليون نفر مبتلا به ف

 ميليون مرگ بهمراه دارد. 7/2زندگی می کنند. مصرف پايين انواع ميوه و سبزيها 

دنيا  ميليون مورد مرگ در 8/1است. الكل عامل بوده 2000ميليون نفر در سال  9/4های مربوط به مصرف دخانيات مرگ

های توليد دخانيات هستند و مصرف دخانيات  به افزايش است جوانان و نوجوانان طعمۀ کمپانی ه رواست. مصرف دخانيات هر روز

 2،  ميليون مرد و يك ميليون زنی که به علت مصرف سيگار فوت می کنند 4ميليون انسان را به کام مرگ ميبرد از  5سالانه 

 کشورهای درحال توسعه اتفاق می افتد.ها در  مرگ زن از و هشتاد هزار ها و سيصد مرگ مرد ميليون از

سترده  ها در دنيا علل قلبی عروقی دارندمرگ 3/1 شود  تر و دامنۀ اين بلايا هر روز گ صد کل مرگ   6/48هم اکنون  .می  در

ست که   بيماری های های دنيا به علت  سعه رخ ميدهد. حمله قلبی و     %80غيرواگير ا شورهای درحال تو   بيماری هایآن در ک

 به کام مرگ می برد. ميليون نفر را 12مغز سالانه  عروق

ساله           بيماری های ستند که هر  سر جهان ه سرا صلی مرگ در  سكته مغزی علت ا ميليون نفر را به کام   17قلبی عروقی و 

سال     سه مرگ( واگر تا  صی انجام نگيرد اين تعداد مرگ به     2020مرگ ميبرند)يك مرگ از  شگيرانه خا ن  ميليو 8/24اقدام پي

شد،حال آنكه می توان از   شروع        بيماری هاینفر بالغ خواهد  شگيری کرديا سكته مغزی به مقدارقابل توجهی پي قلبی عروقی و

 آنها را به تعويق انداخت و از شيوع آنها کاست.  

بيماری   اولويت برای پيشــگيری اوليه پرداخته شــد و در آنها به مواردی چون 8ســال پيش در کنفرانس آلماآتا تنها به  25

قلبی عروقی و  بيماری هایقلبی عروقی و ســكته های مغزی بدنبال بيماری های عروق مغز هيچ اشــاره ای نشــد. در آن زمان  

غرب شهرت داشتند زيرا زندگی در     بيماری هایکشورهای صنعتی به شمار ميرفت وبه     بيماری هایعروق مغزی  بيماری های

 ای در حال توسعه متفاوت بود.        آفريقا و آسيا و بسياری ديگر از کشوره

صرف            سالم ، افزايش فعاليت بدنی و م سب و  صرف غذا های منا شيوه های زندگی ) م شد که با تغيير در  اما بايد ياد آور 

ــارخون بالا ( می توان حداقل         1/  3و    IIديابت  نوع    %80قلبی عروقی ،  بيماری های   %80نكردن دخانيات،کنترل وزن و فشـ

 را کاهش داد. ها  سرطان

واگير گريبانگير   بيماری هایغير واگير هســتند در حاليكه هنوز  بيماری هاکشــورهای درحال توســعه زيان ديدگان عمده 

مزمن که نياز به  بيماری هایو همزمان بايد با  ,آنهاســت ونظام بهداشــتی اين کشــورها برای مراقبت حاد  طراحی شــده اســت

شند     مراقبت طولانی دارد مبارزه شورها بار هر دو نوع بيماری ها را بدوش می ک (     Double Burden) کنند و می توان گفت اين ک

 برسيستم بهداشت تحمـــيل می کنند. من هزينه های سرسام آورمستقيم و غير مستقيم رازم بيماری های

ــاير بيماری های غير   بيماری های  باتوجه به رواج جهانی عوامل خطر       ــور ايران نيز ازاين همه   قلبی عروقی و سـ واگير،کشـ

 گيری مستثنی نبوده است،پس بايستی در پی يك برنامه جامع برای تغيير شيوه زندگی بود.

ها مقابله شـــود )چنانچه   با توجه به آمار و اطلاعات فوق بايد با برنامه های جامع مداخله ای مبتنی برجامعه با اين بيماری

قلبی عروقی   بيماری های %50فنلاند ،آمريكا و کانادا  با اســتفاده از همين برنامه ها تا  دربســياری از کشــورهای صــنعتی نظير

ها خواهد شــد بلكه   خود را کاهش داده اند ( يقيناً در آينده ای نزديك نه تنها عمده توان بهداشــتی کشــور صــرف اين بيماری

 ت تأثير قرار خواهد داد.هزينه های مستقيم و غير مستقيم آنها  بودجه جاری کشور را نيز تح
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قلبی عروقی با نگاهی به پرو فايل عوامل خطر زمينه ساز آنها به خوبی قابل پيش بينی   بيماری هایآينده ميزان بروز بالای 

صوص       ساس آنچه که از مرور برنامه ها  و ديدگاههای بين المللی در خ ست .با توجه به حقايق و تهديد های فوق الذکر ونيز برا ا

عروقی حاصل می آيد، مناسب     –قلبی  بيماری هایغيرواگير و بخصوص   بيماری هایبرای معكوس کردن سير گسترش   تلاش 

سلامت در  ترين اقدامات نظام سوم       های  سطح دوم و  شتی  برنامه هايی تجلی می يابند که درکنار تمهيد و تأمين خدمات بهدا

گام بر  «اصلاح شیوه های زندگی » و  «ر رفتارهای خطر ساز تغیی» با تمام توان مـــــــــوجــــــود در راستای   وضوح وه ب

ساز          ميدارند. شگيری و کنترل عوامل خطر  سلامتی را می توان در پي ضل  بدين ترتيب راهبردهای مواجهه با اين بزرگترين مع

                                                            بيماری قلبی عروقی خلاصه کرد.

 ی در ایرانوضعیت بیماری قلبی عروق

عروقی است و تعداد قابل توجهی از جمعيت دنيا به آن   –قلبی  بيماری هایترين  ترين و شايع  فشار خون بالا يكی از مهم 

 مبتلا به فشــار خون بالا هستند.  سال به بالا  15از جمعيت بالغين  %19مبتلا هستند . در کشور ايران نيز حدود 

سياری از کشورهای منطقه ط  تغييرات اجتماعی که در کشور ايرا  ست وضعيت سلامتی را      ی دهه های ان و ب خير رخ داده ا

رسومات و سنتهای جديدی وارد فرهنگ بومی شده است و تغيير در   نيز دستخوش تغيير کرده است . شيوه های زندگی جديد،   

شيوع چاقی،    ست که خود اين تغييرات افزايش  سيگاری و کاهش   اف الگوهای غذايی و رفتاری منتج گرديده ا زايش تعداد موارد 

انواع  ،سكته های مغزی های قلبی، را بهمراه داشته است . بيماری های غيرواگير در نتيجه افزايش شيوع بيماری فعاليت بدنی و

شارخون بالا و  ،سرطان ها   ستند  ف ضر از   ديابت در حقيقت نمودی از اين تغييرات ه علل مرگ و مير در   مهم ترين ودرحال حا

 باشند. میو از جمله ايران سازمان جهانی بهداشت  )مديترانه شرقی( emroمنطقه 

شيوه های      سبك و روش زندگی ارتباط تنگاتنگ دارد، جايگزين نمودن  شار خون بالا با  شيوع ف   نا یندگز با توجه به اينكه 

سترش اين بيماری و عوار    صحيح با روش  سب می تواند تا حد قابل توجهی از  گ سكته های   های منا ض ناتوان کننده آن نظير 

ضرورت دارد تا به اهميت          شتی  شگيری نمايد . لذا برای کليه کارکنان بهدا سايی کليه و اختلالات بينايی پي قلبی و مغزی، نار

 پيشگيری از مشكل فوق توجه داشته باشند و برای حل آن تلاش مستمر نمايند .

 غيرواگير و عوارض آنهاست .  بيماری هایاساس و بنياد پيشگيری از  با توجه به موارد فوق اصلاح شيوه های زندگی

 .غيرواگير برنامه مداخله ای در نظر بگيرد بيماری هایلذا هر کشوری می بايست براساس شرايط خود به منظور مقابله با 

  های ساده،  ای از تلاش قلبی و سكته مغزی است که با مجموعه   بيماری هایناشی از   یمرگ ها و ناتوانی ها %80بيش از 

مصــرف  چاقی و صــرف هزينه کم و منطقی و اقدامات فردی می توان عوامل خطری چون فشــارخون بالا،کلســترول خون بالا ،

قلبی عروقی هستند کاهش داد و در نتيجه از مرگ و ناتوانی ناشی از اين    بيماری هایدخانيات را که زمينه ساز سكته مغزی و   

 ادی کاست.ها تا حد زي بيماری

شت    صورت نگيرد و روند فعلی ادامه يابد،      ی گويدم سازمان جهانی بهدا سلامت قلبی عروقی  اگر هيچ اقدامی برای بهبود 

ــال 25% ــال   س ــالم تا س ــت خواهد رفت. يكی از يافته های مهم   از به علت بيماری های قلبی عروقی2020های زندگی س دس

س  بيماری هایگزارش بار  سبب   قلبی عروقی اين ا شارخون بالا به تنهايی  سر دنيا می     %50ت که ف سرا بيماری قلبی عروقی در 

 .  اين خطر بسيار بيشتر می گردداگر فرد دارای چند عامل خطر باشد  شود.

ميليون سال از دست رفته عمر در سال به مقادير نامطلوب فشارخون و کلسترول خون  75ميليون مرگ و بيش از  9حدود 

 ود. نسبت داده می ش

شار خون بالا رنج ميبرند، اما    %30تا  10 شارخون پايين تری   ديگر هم اگر % 60تا  50بالغين تقريباً در تمام کشورها از ف ف

شار خون اين افراد خطر حمله قلبی و         صر در ف سلامتی بهتری قرار می گرفتند. حتی يك کاهش مخت ضعيت  شتند در و می دا

 همين الگو در مورد کلسترول نيز مصداق دارد.  سكته مغزی را به شدت کاهش می دهد. 
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شارخون      شت می گويد بار بيماری جهانی به علت ف سازمان جهانی بهدا سابقاً       2مدير کل  ست که  شتر از مقداری ا برابر بي

ها را به نسالان دنيا گرفتار فشارخون بالا و کلسترول خون بالا هستند که سلامتی آ      تصور می شد. بنابراين گروه بزرگی از بزرگ  

  ارهای مختلف که توان برخورد ريشه ای با عوامل خطر فوق   شدت تهديد می کند و اين دليل روشنی است برای حمايت دولت   

 های مقرون به صرفه مؤثر را در دسترس افراد جامعه قرار دهند. دارند و می توانند درمان

ت  تری است که کل جمعي  بيشتر برای اقدامات وسيع   يكی از راهبردهای برجسته برای بسياری از کشورها تخصيص منابع    

 .می توانند از آن سود ببرند

های کاهش خطر بيماری های قلبی   مداخلات مبتنی بر جامعه هزينه اثر بخش ترين روش همانطور که قبلآً نيز اشاره شد،  

 ند.مد نظر قرار گير عروقی در کل جامعه است و بايد در تمام شرايط بعنوان اولين راهبرد

ــازمان جهانی      بيماری های  از ديگر رويكردهای مبارزه با     ــت . گزارش سـ غيرواگير تمرکز برروی افراد در معرض خطر اسـ

آستانه رايج برای فشارخون بالا را مورد سؤال قرار داده است. در اين گزارش نشان داده است که خطرات بيماری های          بهداشت 

دراکثريت وسيعی از افراد مقادير کمتر فشار خون موجب کاهش     دادی نيست.  نه قرارحدود به بالای اين حد آستا م قلبی عروقی

سلامت و ارتقاء آن،    شود و در حقيقت برای حفظ  شار خون بايد کمتردر نظر       خطرات مداوم می  سترول و ف سط اندازۀ کل متو

 گرفته شود.

شارخون از آنجا که خطر بيماری  شكل    بالا  ف شكل يك منحنی زنگوله ای  ست، به  سيعی از جمعيت در معرض    ا اکثريت و

ــيار پايين             زير اين منحنی قرار در خطر بيماری های قلبی عروقی   ــيار بالا يا خطر بسـ دارند و تعداد کمی از افراد با خطر بسـ

 دردامنه های اين منحنی قرار می گيرند

شارخون د لذا از اهداف کاهش بيماری  شور حرکت کل جمعيت به ناحيه با ف ست که اين امر از طريق   خطر ر يك ک کمتر ا

ــداق دارد که در  آموزش عمومی و با کمك و ــورهای فقير مص ــئله بطور خاص در کش ــت. اين مس   حمايت دولت امكان پذير اس

 کنترل کمی بر روی عوامل خطر مهم دارند. داروی گسترده مشكل بيشتری دارند و پرداخت هزينه های درمان و

شی با ح   در ژاپن، سيج های آموز شارخون بالا منجر به  ب شارخون بالا انجام گرفت و افزايش درمان ف  مايت دولت در زمينه ف

 تقليل يافت .  %70کاهش گسترده فشارخون درجمعيت شد و سكته های مغزی بيش از 

سال       شور در  سلامت و بيماری در ک سی  شارخون بالا      15در افراد بالای  79طبق برر شيوع ف ست.  بو  %5/11سال  در  ده ا

سال    او سی های نظام مراقبت عوامل خطر بيماری های غير واگير در  شارخون     سال   15در افراد بالای  83لين دور برر شيوع ف

در ايران نيز يك مشكل مهم بهداشتی    فشارخون بالا  بيماری  با توجه به نتايج بررسی های اخير در کشور،   بوده است.   %19بالا 

از آنجا که اين بيماری با اصلاح شيوه های زندگی نامناسب به مقدار   تحميل خواهد کرد.است که بار بيماری زيادی را به جامعه 

 لذا ضرورت دارد در اين زمينه برنامه ريزی مناسبی صورت گيرد. قابل توجهی قابل پيشگيری است،

سال   شارخون بالا      برنامه“ 70اداره قلب و عروق در  شگيری و کنترل بيمار ی ف شوری پي سال  را تهيه و  ”ک پس از   71در 

صورت آزمايشی در      صويب کميته علمی کشوری قلب و عروق ب سال   ه روستايی اجراء قطمن 6ت ارزشيابی    پس از 73نمود که در 

شور ادغام گرديد.      ستايی ک شتی درمانی رو شبكه خدمات بهدا سال  اين برنامه  در  سال  شد  بازنگری ” مجددا 80در  در   81و از 

 جراء در آمد. کل مناطق روستايی کشور به ا

 تغییرات در اهداف،استراتژی هاو فعالیت ها بر اساس نتایج پایلوت

جدا سازی برنامه کشوری پيشگيری و کنترل بيماری فشارخون بالا از برنامه کشوری پيشگيری و کنترل بيماری ديابت  -

توسط بهورز برای شناسايی افراد مشكوك )گران بودن استفاده از نوار قند خون  )به علت مشكلات اجرايی در طرح ديابت 2نوع 

 سال به بالا ( 15و ارجاع به پزشك در جمعيت 

 15) به علت پايين بودن ميزان شيوع بيماری فشارخون بالا در گروه سنی  سال 30سال به  15تغيير گروه سنی هدف از  -

 (2سال و هماهنگی با برنامه ديابت نوع  30تا 

سال به سه سال يكبار )به علت اضافه شدن حجم زيادی از کار بر دوش بهورزان در هر سال  تغيير فاصله غربالگری از يك -
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 و عدم تغيير قابل توجه در بروز فشارخون بالا در هر سال(

تغيير شيوه غربالگری از سه بار اندازه گيری فشارخون به دو بار اندازه گيری و محاسبه ميانگين فشارخون و تصميم گيری  -

توسط پزشك مورد معاينه و اندازه گيری  ع به پزشك )چون افراد مشكوك به فشارخون بالا پس از ارجاع مجدداًبرای ارجا

فشارخون قرار می گيرند لذا لزومی برای اندازه گيری نوبت سوم فشارخون نبود و علاوه بر آن حجم کار بهورزان با توجه به حجم 

 سال به بالا  نيز زياد بود( 30بالای جمعيت 

)به  )سابقه خانوادگی فشارخون بالا در اقوام درجه يك،چاقی و مصرف دخانيات( از برنامه حذف غربالگری عوامل خطر -

جز آموزش  "ماه يكبار مورد مراقبت قرار می گرفتند و بهورزان عملا 6علت اينكه افراد شناسايی شده در معرض خطر می بايست 

من اينكه با توجه به شيوع بالای افراد در معرض خطر مراقبت اين افراد حجم کار جزيی و ساده کارخاصی انجام نمی دادند ض

اکثر مراقبت ها انجام نمی گرفت. ضمن اينكه با آموزش همگانی می توان اين افراد را پوشش  "بهورزان را افزايش می داد و عملا

 داد (

 (ت در درمان بيماری و کشف نسل جديدی از داروهاتغيير متن آموزشی پزشك و تغيير پروتكل درمان  ) به علت پيشرف -
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 کم خونی

 تعریف:

دن های ب های قرمز سالم، به تعداد کافی، برای حمل اکسيژن به بافت کم خونی اختلال خونی شايعی است که در آن گلبول 

 شود که علائمی ايجاد شود. د ندارد و موجب میوجو

نها کوچك شود و يا مقدار هموگلوبين آ ۀکم خونی زمانی بروز می کند که تعداد گلبول های قرمز خون کم شده يا انداز

موجود در گلبول قرمز کاهش يابد که در هر صورت انتقال گازهای تنفسی ) اکسيژن و دی اکسيد کربن ( در خون با مشكل 

وظيفه ی خون اکسيژن رسانی به بافت ها است که اين کار توسط هموگلوبين موجود در گلبول قرمز  مهم ترين مواجه می شود. 

گلوبين هر مولكول همو )هموگلوبین قادر به ایجاد ترکیب سست و برگشت پذیر با مولکول اکسیژن است( .انجام می شود

کم   ك مولكول اکسيژن متصل شده و آن را حمل نموده و در بافت ها آزاد نمايد.اتم آهن دارد که هر اتم آهن می تواند به ي 4

خونی در واقع به معنی کمبود هموگلوبین است که به دلیل کمبود تعداد گلبول های قرمز یا میزان کم هموگلوبین 

 .در داخل گلبول هاست

 علائم کم خونی:

 دگی است. علائم ديگر شامل اين موارد است:علامت کم خونی احساس خستگی زودرس و فرسو مهم ترين 

 ضعف -

 رنگ پريدگی پوست -

 منظم يا تند قلب ضربان نا -

 کوتاهی نفس- 

 ی سينهدرد قفسه -

 احساس سبكی در سر و يا سرگيجه خفيف -

 مشكلات شناختی -

 ها بی حسی، کرختی يا سردی انتهای اندام -

 سردرد -

يف باشد که متوجه علائم آن نشويد. اما شدت علائم با پيشرفت کم خونی افزايش ممكن است در ابتدا کم خونی آنقدر خف

 يابند.می

 علل کم خونی

 خونريزی حاد يا مزمن -

 ها عفونت ها بويژه انگل -

 آهن، مس اسيد فوليك، پروتئين،،  C ، 6B ، 12B  دريافت ناکافی مواد مغذی مثل: ويتامين های -

 در مراکز خونساز اختلال در سنتز گلبول قرمز -

، خونريزی )مثلاً  قاعدگی  12Bتواند به دليل کمبود مواد مغذی مختلف مثل آهن ،اسيد فوليك، يا ويتامين  یکم خونی م

) مثل عفونت  ناهنجاری های ژنتيكی ) مثل تالاسمی(، برخی بيماری های مزمن ،در دختران و يا خونريزی های پس از زايمان ( 

ز ترين علت برو اين ميان ، کمبود دريافت آهن شايع گلی( و يا مسموميت های دارويی به وجود می آيد که ازو يا الودگی های ان

 کم خونی است و کم خونی ناشی از فقرآهن يك معضل بهداشتی به حساب می آيد.
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 : تشخیص آزمایشگاهی کم خونی

 و... كولوسيتشمارش رتي، HB-HCT ،MCV ،MCH ،MCHC،  اندازه گيری شاخص های خونی

 ينیهای ديگری را در خواست می کند مانند: سرعت ته نش وقتی علت کم خونی مشخص نباشد، پزشك معالج آزمايش

سرم ،  12Bميزان آهن سرم، ترانسفرين، ميزان فولات سرم، ميزان ويتامين  ،( ، اندازه گيری فريتينESRگلبول های قرمز )

کليه )همانند اندازه گيری کراتينين سرم(. چنانچه تشخيص دشوار باشد، آسپيراسيون الكتروفروز هموگلوبين، آزمايش عملكرد 

 مغز استخوان و آزمايش روی آن ، وضعت سلول های بنيادی مولد

  کمبود آهن و کم خونی فقر آهن چیست ؟

استفاده  ذخائر آهن بدن خود چنانچه براي ساختن گلبول هاي قرمز خون ، آهن به مقدار كافي در دسترس بدن نباشد ابتدا فرد از

زماني كه كمبود آهن ادامه يابد، ذخائر آهن بدن تخليه مي  مي كند، سپس در صورت ادامه كمبود، ذخائر آهن بدن كاهش مي يابد.

  شود و كم خوني فقر آهن بروز مي كند .

  ؟چه عواملی موجب کمبود آهن و کم خونی فقر آهن می شود

 وزانهکمبود آهن در رژيم غذايی ر •

پايين بودن جذب آهن رژيم غذايی )آهن موجود در غذاهای گياهی مثل حبوبات و سبزيجات به مقدار کم جذب می شود  •

 ) 

 افزايش نياز بدن به آهن ) در بارداری ، رشد مانند کودکی و نوجوانی ( •

ثل زخم معده ، زخم اثنی دستگاه گوارش م بيماری هایدفع زياد آهن به دليل خونريزی شديد در دوران قاعدگی و يا  •

 بينی در کودکان  بواسير و خونريزی مكرر  عشر،

 ابتلا به آلودگی های انگلی مثل ابتلا به کرم قلابدار و ژيارديا •

عفونی مثل اسهال و عفونتهای تنفسی که به علت بی اشتهايی و کم شدن جذب ، موجب  بيماری هایابتلا مكرر به  •

 کمبود آهن می شود .

 به موقع تغذيه تكميلی ويا نامناسب بودن آن شروع نكردن •

عادات و الگوهای نامناسب غذايی مانند مصرف چای همراه با غذا و يا بلافاصله پس از مصرف غذا که جذب آهن غذا را به  •

 مقدار زيادی کاهش می دهد و يا استفاده از نان هايی که با خمير ورنيامده تهيه شده اند .

 سال  3زنان بعلت بارداری های مكرر و با فاصله کمتر از  تخليه ذخائر آهن در بدن •

نفر از مردم جهان  ميليارد  2بيش از . آهن و کم خونی ناشی از آن شايع ترين کمبود تغذيه ای در جهان استکمبود   

، پيامدهای  خونی فقر آهن به دليل کاهش ظرفيت کاری و قدرت توليدکم  .دچار کمبود آهن و کم خونی ناشی از آن هستند 

  .نامطلوب بهداشتی ، اجتماعی و اقتصادی به دنبال دارد 

  چه افرادی در معرض خطر کمبود آهن و کم خونی قرار دارند ؟

 زنان سنين باروری به ويژه زنان باردار .1
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های مكرر  .بارداریدر دوران بارداری به علت رشد جفت ، جنين و افزايش حجم خون مادر ، نياز به آهن افزايش می يابد 

 به خصوص با فاصله کم موجب تخليه ذخائر آهن بدن مادر می شود .

 کودکان خردسال .2

کودکانی که با شير مادر تغذيه نمی شوند بيشتر در معرض خطر کم خونی فقر آهن قرار دارند چون  آهن شير مادر بهتر از 

 ساير شير ها جذب می شود .

 دو تا سه ماهگی ممكن است دچار کمبود آهن شوند .گرم ( از  2500نوزادان کم وزن ) کمتر از 

روزگی ( شروع نمی شود و يا اينكه در غذای کمكی  180کودکانی که تغذيه تكميلی برای آنها بموقع ) پايان ماه ششم يا 

 آنها منابع غذايی حاوی آهن به مقدار کافی وجود ندارد دچار کمبود آهن می شوند . 

لت ابتلا به عفونت های شايع دوران کودکی ) اسهال و عفونت های تنفسی ( و آلودگی های کودکان دو تا پنج سال به ع

 انگلی در معرض کمبود اهن قرار دارند .

 کم خونی فقر آهن در دو سال اول زندگی ، اثرات غیر قابل جبرانی بر رشد و تکامل مغزی کودك دارد .

 نوجوانان  .3

نوجوانی به آهن بيشتری نياز دارند ، اما دختران نوجوان به علت شروع دختران و پسران نوجوان به علت جهش رشد  •

  عوارض بهداشتی ، اقتصادی ، اجتماعی کم خونی فقر آهن

 کم خونی فقر آهن در دوران شیر خوارگی و اوایل کودکی موجب کاهش ضریب هوشی می شود

 ساله 9ماهه تا  6در شیر خواران و کودکان   – 1

 هماهنگی سيستم اعصاب حرکتیاختلال در تكامل و  •

 اختلال در تكامل گفتاری •

 کاهش قدرت يادگيری و افت تحصيلی •

 تغييرات رفتاری ) بی تفاوتی ، خستگی ، بی حسی و بی حوصلگی •

 کاهش مقاومت بدن در برابر عفونت ها •

 کمبود آهن در دوران تحصیل موجب کاهش قدرت یادگیری و افت تحصیلی می شود  •

  نريزی و از دست دادن آهن بيشتر در معرض خطر کم خونی قرار دارند .عادت ماهيانه ، خو •

 زنان بارداردر   – 2

 ضعف و خستگی 

 افزايش خطر مرگ و مير مادر به هنگام زايمان 

 افزايش خطر تولد نوزاد کم وزن ، نارس و سقط جنين 

 در بزرگسالان ) هر دو جنس (  – 3

 کاهش قدرت يادگيری 

  تمرکز حواسکاهش ظرفيت يادگيری و 

 خستگی زودرس  

  علائم ابتلا به کم خونی فقر آهن

 علائم بروز کم خونی به ميزان و شدت تخليه ذخائر آهن در بدن بستگی دارد اين علائم عبارتند از :

رنگ پريدگی دائمی زبان و مخاط داخل لب و پلك چشم ، خستگی زود رس ، سياهی رفتن چشم ، بی تفاوتی ، سرگيجه، 

بی اشتهايی ، حالت تهوع ، خواب رفتن و سوزن سوزن شدن دست و پاها و در مراحل پيشرفته تر کم خونی ، تنگی سردرد ، 

  نفس همراه با تپش قلب و تورم قوزك پا مشاهده می شود .

  چگونه افراد مبتلا به کمبود آهن و کم خونی فقر آهن را شناسایی کنیم ؟
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  و پلك چشم کم رنگ تر از حد طبيعی است و در مراحل پيشرفته ناخن ها گود در افراد کم خون زبان و مخاط داخل لب

ناخن قاشقی ( می شود . در مواردی که فرد دچار کمبود آهن است و ذخائر آهن بدنش کاهش يافته است “ ) اصطلاحا

 می کند .احساس خستگی و نداشتن تمرکز حواس قبل از کم رنگ شدن زبان و مخاط داخل لب ها و پلك چشم بروز 

 ) برای تشخيص فقر آهن و تعيين شدت آن بايد آزمايش هايی صورت گيرد ) مثل تعيين فريتين سرم 

  ، با اندازه گيری ميزان هموگلوبين خون ، کم خونی فقر آهن ) يعنی آخرين مرحله کمبود آهن ( را می توان تشخيص داد

ه ذخائر آهن خود را از دست دادۀاند و دچار کم خونی فقر در حقيقت افرادی که هموگلوبين آنها کاهش پيدا می کند کلي

آهن شده اند و نياز به اقدامات درمانی سريع دارند . بنابراين اقدامات پيشگيری بايستی قبل از رسيدن فرد به اين مرحله 

  صورت گيرد .

 : ميزان هموگلوبين کمتر از مقادير زير نشان دهنده کم خونی فقر آهن است  

 هموگلوبين گرم در دسی ليتر                                                     

 11کمتر از              ساله  5ماهه تا  6کودکان  – 1

 12کمتر از               ساله 6-14کودکان  – 2

 13کمتر از               مردان بزرگسال  – 3

 12ز کمتر ا             زنان بزرگسال غير باردار – 4

  11کمتر از                     زنان باردار  – 5

 : توجه 

ممكن است فردی دچار کمبود آهن باشد اما هنوز ميزان هموگلوبين خون او کاهش نيافته باشد . بنابراين اگر فردی  •

 می کند ممكن است دچار کمبود آن باشد و بايد به پزشك ارجاع داده شود .  ضعفخستگی و  احساس“ دائما

  خانواده ها باید بدانند :

سبزيجات مثل جعفری  –تخم مرغ  –ماهی  –مرغ  –در برنامه غذايی روزانه خود از مواد غذايی آهن دار مثل گوشت قرمز  •

 و اسفناج و حبوبات مثل عدس و لوبيا استفاده کنند .

بزيجات تازه ) سبزی خوردن ( و بعد فلفل سبز دلمه ای و يا س –کلم  –کاهو  –همراه با غذا سالاد ، شامل گوجه فرنگی  •

 از غذا ميوه بخصوص مرکبات که حاوی ويتامين ث ميباشد استفاده کنند . ويتامين ث جذب آهن را افزايش می دهد.

 اگر حتی مقدار کمی گوشت به غذاهای گياهی اضافه کنند جذب آهن غذا افزايش پيدا می کند  •

ش کشم –انجير خشك  –زرد آلو  –برگه آلو  –انواع خشكبار مثل توت خشك  کودکان و نوجوانان در برنامه غذايی خود از •

 و خرما ... که منابع آهن می باشند به عنوان ميان وعده استفاده کنند .

  هنگام استفاده از سويا ، مقدار کمی گوشت به آن اضافه کنند تا آهن غذا بهتر جذب شود . •

 دو ساعت بعد از صرف غذا خود داری کنند . از نوشيدن چای يك ساعت قبل از غذا و يك تا •

برای جلوگيری از ابتلا به آلودگی های انگلی اصول بهداشت فردی به خصوص شستن کامل دست ها با آب و صابون قبل  •

 از تهيه و مصرف و پس از ه بار اجابت مزاج را رعايت کنند .

 از توالت های بهداشتی و آب آشاميدنی سالم استفاده کنند . •

 شسته و ضد عفونی کنند “ ام مصرف سبزی آنها را کاملاهنگ •

 باغچه خانگی سبزيجات را محصور کنند تا باغچه و سبزی ها بوسيله حيوانات به تخم انگل آلوده نشود . •

با جمع آوری و دفع بهداشتی زباله ها از بيماری های عفونی روده ای که توسط مگس و حشرات موذی و موش منتقل می  •

 ری نمايند .شوند جلوگي

در برنامه غذايی خود از غلات و حبوبات جوانه زده استفاده کنند . جوانه زدن غلات و حبوبات باعث افزايش جذب آهن به  •

 برابر می شود . 2“ ميزان تقريبا
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ه وبا جوش به نانوايان و خانواده ها آموزش دهيد برای تهيه نان از خمير ورآمده استفاده کنند . نانی که از خمير ور نيامد •

  شيرين تهيه شده باشد جذب آهن را کاهش می دهد . اگر در خانه نان تهيه می کنند از خمير ترش استفاده نمايند .

  راههای اساسی برای پیشگیری از کمبود آهن و کم خونی فقر آهن :

 : زنان باردار باید بدانند 

 از زايمان مصرف کنند . ماه پس 3روزانه يك قرص آهن از پايان ماه چهارم بارداری تا  •

برای کاهش عوارض احتمالی ناشی از مصرفقرص آهن در زنان باردار مانند : تهوع ، درد معده ، اسهال و يبوست توصيه  •

 کنيد قرص آهن را بعد از غذا و يا شب قبل از خواب مصرف کنند .

پس از “ ند چون اين عوارض معمولاياد آور شويد هيچگاه مصرف قرص آهن را به دليل وجود عوارض احتمالی قطع نك •

  چند روز بهبود می يابد .

 : مادران باید بدانند  

بلافاصله پس از زايمان کودك خود را با شير خود تغذيه کنند زيرا به کاهش خونريزی آنها کمك کرده و آهن مورد نياز  •

 نوزاد نيز تامين می شود .

 بدهند.شير خود را “ ماهگی منحصرا 6به کودکان تا پايان  •

تغذيه تكميلی شيرخوار خود رابه مقع شروع کرده و از غذاهای آهن دار مناسب سن کودك استفاده کنند و همراه تغذيه  •

 سالگی ادامه دهند . 2تكميلی ، تغذيه با شير مادر را تا 

 10-15به ميزان  سالگی ) يعنی همزمان با شروع تغذيه تكميلی ( قطرۀ آهن ) 2ماهگی تا پايان  6به شيرخوار خود از  •

 قطره در روز ( بدهند.

قطره آهن را بين دو وعده شير مادر به شير مادر به شيرخوار خود بدهند . برای جلوگيری از تغيير رنگ دنان ها قطره  •

آهن را با يك قاشق چايخوری به کودك داده و سپس مقداری آب به او بدهند . بعد از هر بار قطره دادن دندانهای 

 يك پارچه نرم تميز کنيد . کودك را با

-15گرم است هر زمان که وزن او به دو برابر رسيد بايد قطره آهن به ميزان  2500اگر وزن هنگام تولد کودك کمتر از  •

  قطره در روز به وی داده شود . 10

 : دختران باید بدانند  

ی آهن بيشتر استفاده کنند و در ميان وعد دختران در سنين بلوغ بايد در برنامه غذايی روزانه خود از مواد غذايی حاو •

ه ها به جای استفاده از تنقلات غذايی کم ارزش ) مثل پفك و چيپس ( از انواع ميوه ها ، خشكبار و انواع مغزها 

 استفاده نمايند .

يك هفته در طول  20تا  16بهتر است دختران در سنين بلوغ ، هر هفته يك عدد قرص آهن ) سولفات فرو ( به مدت  •

سال مصرف کنند . مصرف قرص آهن در اين دوران علاوه بر پيشگيری از کم خونی فقر آهن ، پيشرفت تحصيلی آنان 

 را بهبود می بخشد .

 برای کاهش عوارض جانبی ناشی از مصرف قرص آهن توصيه می شود قرص را پس از غذا ميل نمايند . •

  پس از غذا و يا شب قبل از خواب مصرف شودمصرف قرص آهن با معده خالی توصيه نمی شود بهتر است  •
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 هموفیلی
 هموفیلی چیست؟

در کودکان مبتلا به هموفيلى به دليل   .هموفيلى نوعى بيمارى ارثى خونريزى دهنده و نوعى اختلال در انعقاد خون است

فاکتورهاى انعقادى،  .آمدن خونريزى وجود ندارد و يا فقدان کامل اين فاکتورها، توانايى بند دى خونانعقاکمبود فاکتورهاى 

پروتئين هاى خاصى هستند که وجود آنها براى لخته شدن خون ضرورى است. لخته شدن درست و به موقع خون، از خونريزى 

  .کند شديد جلوگيرى مى

 انواع هموفیلى 

 F9و  F8Cهايی در ژنهای  لات انعقادی وابسته به کروموزوم جنسی هستند که به ترتيب بر اثر جهشاختلا Bو  Aهموفيلی 

باعث  F9ژن  جهش های و  ) فاکتور هشت ( 8موجب کمبود يا اختلال عملكرد عامل انعقادی  F8C جهش های شوند. ايجاد می

اختلال در تمام نژادها و بدون ترجيح نژادی است. ميزان  شوند. هموفيلی نوعیمی 11کمبود يا اختلال عملكرد عامل انعقادی 

يك نوع اختلال ژنتيكی اتوزومال است که به علت کمبود فاکتور  Cبيشتر است. هموفيلی نوع  Bاز هموفيلی  Aشيوع هموفيلی 

کودك مبتلا به  .ندفاکتورهاى زيادى در خون وجود دارند که در ايجاد لخته و توقف خونريزى نقش دار يازده خونی می باشد.

از جمله فاکتورهاى  .هموفيلى فاقد يكى از فاکتورهاى مورد لزوم براى لخته شدن خون است يا مقدار کمى از آن را دارا می باشد

موثر در انعقاد خون، فاکتورهاى هشت و نه هستند. هموفيلى بر اساس شدت نيز دسته بندى مى شود. هموفيلى مى تواند با 

 .کتورهاى انعقادى خون، ملايم، متوسط يا شديد باشدتوجه به سطح فا

 :سه نوع اصلى هموفیلى شامل موارد زیر است

 A درصد مبتلايان به هموفيلى، به هموفيلى نوع 85به دليل فقدان فاکتور هشت ايجاد مى شود. تقريباً  :A هموفیلى نوع

  .مبتلا هستند

  .شود مىبه دليل کمبود فاکتور نُه ايجاد  :B هموفیلى نوع

 ، کاهش"کوفاکتور ريستوستين"يا  "فون ويلبراند"سطح خونى بخشى از فاکتور هفت به نام فاکتور   :بیمارى فون ویلبراند

خونى کنترل کننده خونريزى( کمك مى کند که به ديواره سياهرگ   )سلول هاى يافته است. فاکتور فون ويلبراند به پلاکت ها

ين فاکتور، زمان خونريزى افزايش مى يابد، زيرا پلاکت ها نمى توانند به ديواره رگ بچسبند و يا سرخرگ بچسبند. در غياب ا

 .براى توقف خونريزى، تشكيل لخته دهند

 علت هموفیلی

دارند، در حالی که  X است، به ارث مى رسند. دختران، دو کروموزوم X از طريق ژنى که روى کروموزوم B و A هموفيلى نوع

زن ناقل هموفيلى، فقط يك ژن هموفيلى بر روى يكى از کروموزوم  .هستند Y و يك کروموزوم X يك کروموزومپسرها داراى 

خود دارد و در صورت باردار شدن، يك احتمال پنجاه درصدى براى انتقال ژن به جنين وجود دارد. در صورتى که جنين،  X هاى

آن که انتقال ژن مادر ناقل به فرزند دختر، وى را ناقل بيمارى خواهد  پسر باشد، ابتلاى وى به هموفيلى قطعى خواهد بود. حال

کرد. اگر پدر مبتلا به هموفيلى باشد، اما مادر ناقل ژن نباشد، هيچ يك از پسران دچار اين بيمارى نخواهند شد، ولى همه دختران 

  .ناقل مى شوند

نوادگى ابتلا به این بیمارى وجود ندارد. اعتقاد بر تقریباً در میان یک سوم کودکان مبتلا به هموفیلى، سابقه خا

 .این است که در این موارد، بیمارى مى تواند با یک ژن جهش یافته مرتبط باشد

کند که آيا آنها در واقع ناقل ژن غيرطبيعى هاى آزمايشگاهى جهت بررسى ناقلين احتمالى وجود دارد که تعيين مى شيوه

  .هستند يا خير

کتورهاى انعقادى در ناقلين هموفيلى معمولاً طبيعى است، اما ممكن است اين افراد مستعد کبودشدگى باشند سطح خونى فا

 قاعدگىيا خونريزى شديد  خونريزى هاى مكرر بينىبيشتر خونريزى کنند، و يا از  جراحى و کارهاى دندانپزشكىو در زمان 

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=71708
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=63167
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=41781
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=11275
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) فاکتور فون ويلبراند( بر روى کروموزوم جنسی قرار ندارد،  در بيمارى فون ويلبراند، ژن مسئول کمبود پروتئين  .شاکى باشند

جايگاه آن يك کروموزوم غيرجنسى است. بنابراين دختران و پسران به يك نسبت به بيمارى مبتلا مى شوند. ژن عامل  بلكه

است. اين بدان معناست که اگر يكى از والدين، آن را دارا باشد، احتمال انتقال آن به هر يك از  "اتوزومى مغلوب"بيمارى، 

مبتلا به فون ويلبراند مى توانند اين بيمارى را از والدين به ارث برده باشند، اما کودکان   .فرزندان، پنجاه درصد خواهد بود

 .نيز مى توانند اين بيمارى را ايجاد کنندسرطان ها داروهاى خاص، اختلالات خودايمنى، اشكالات کليوى و برخى 

  علائم هموفیلى

 85توانند بيماری را به پسرانشان منتقل کنند. هموفيلی در اين بيماری از طريق مادر به پسرانش منتقل شده و مردان نمی

يا هموفيلی کلاسيك  Aاست و اين نوع هموفيلی موسوم به هموفيلی  8درصد موارد ناشی از کمبود فاکتور انعقاد خون شماره 

آيد. هر دوی اين بوجود می 11يليك، تمايل به خونريزی بر اثر کمبود فاکتور انعقادی درصد ديگر بيماران هموف 15است. در 

يابند.بنابراين تقريباً هيچگاه يك زن مبتلا به صورت يك خاصيت مغلوب انتقال می Xفاکتورها بطور ژنتيكی از طريق کروموزوم 

او دارای ژنهای سالم خواهند بود. اگر يكی از  به هموفيلی وجود نخواهد داشت زيرا لااقل يكی از کروموزومهای جنسی

کروموزومهای جنسی زن معيوب باشد وی يك ناقل هموفيلی خواهد بود و اين بيماری را به نيمی از فرزندان پسر خود منتقل 

اب مفاصل روبرو خواهد کرد و حالت ناقل بيماری بودن را به نيمی از دختران خود انتقال خواهد داد.اين بيماران معمولاً به الته

 به همين دليل در هنگام بروز درد و التهاب از راه رفتن عاجز ميشوند. هستند
خونريزى در  .کنترل استاز آنجايى که هموفيلى، بيمارى انعقاد خون است، شايع ترين علائم آن، خونريزى زياد و غير قابل 

ا ق نمى افتد، بلكه زمان آن طولانى تر است. شدت هموفيلى بمبتلايان به هموفيلى نسبت به افراد سالم با سرعت بيشترى اتفا

بيمارانى که سطح خونى فاکتورهاى انعقادى در خون آنها، در حدود ده درصد  .شودمقدار فاکتورهاى انعقادى خون مشخص مى 

ن کشيدن دندان، دچار باشد )در افراد سالم ميانگين سطح خونى فاکتورها صد درصد است( تنها در جراحى هاى بزرگ يا در زما

زمانى   .حتى ممكن است در اين افراد، قبل از وقوع عوارض جراحى، هموفيلى تشخيص داده نشده باشد  .شوندخونريزى مى 

در اين افراد، با کمترين فعاليت   .که سطح خونى فاکتور هشت يا نه کمتر از يك درصد باشد، شدت هموفيلى بالا خواهد بود

افتد و همچنين ممكن است جراحت خونريزى دهنده نامشخص باشد. خونريزى غالباً در مفاصل و تفاق مى روزمره، خونريزى ا

 .سر اتفاق مى افتد

، و مسواك زدناحتمال خونريزى با ضربه هاى کوچك به بينى، دهان و لثه ها وجود دارد. همچنين   :تمایل به خونریزى 

  .يا کارهاى دندانپزشكى، سبب خونريزى زيادى مى شود

و در نهايت بد شكل  درد، خشكى و بى حرکتى مفصلهمارتروز)خونريزى درون مفصل( مى تواند   :خونریزى مفصلى

شايع ترين محل عوارض ناشى از خونريزى مفصل زانو   .ان مناسب و به موقع، سبب شودشدن مفصل را در صورت عدم درم

  .هموفيلى است. خونريزى هاى مفصلى مكرر مى تواند منجر به آرتريت مزمن دردناك، بدشكل شدن مفصل و لنگيدن شود

خونريزى درون عضلات مى تواند ورم، درد، و قرمزى را سبب شود. خونريزى زياد در اين محل ها مى   :خونریزى عضلانى

  .ها و اعصاب منطقه، آسيب و بدشكل شدن دائمى را به همراه داشته باشدتواند با افزايش فشار بر روى بافت

مى تواند با ضربه به سر و يا به طور خود به خودى اتفاق افتد که شايع ترين علت  مغزخونريزى درون   :خونریزى مغزى

مرگ در کودکان مبتلا به هموفيلى و جدى ترين عارضه اين بيمارى است. خونريزى مغزى مى تواند حتى با يك ضربه کوچك 

ى هاى کوچك در مغز مى تواند باعث کورى، عقب افتادگى ذهنى و انواع به سر و يا بر اثر زمين خوردن کودك روى دهد. خونريز

  .نقايص عصبى و در صورت عدم تشخيص و درمان فورى، منجر به مرگ شود

کبودشدگى و کوفتگى مى تواند با تصادفات و ضربه هاى کوچك روى دهد و مى تواند هماتوم هاى )خون   :کبودشدگى

کند( بزرگ ايجاد کند. به همين دليل در بيشتر موارد، تشخيص بيمارى که توليد ورم مىمردگى يا تجمع خون در زير پوست 

  .در سنين دوازده تا هجده ماهگى انجام مى شود، يعنى زمانى که فعاليت کودك افزايش يافته است

 .وجود خون در ادرار و مدفوع کودك نيز مى تواند علامت هموفيلى باشد  :خونریزى از سایر نقاط بدن

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=67944
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=31208
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=64029
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=1272
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=68055
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تواند با ساير اختلالات و اشكالات خونى مشابه باشند. لذا هميشه براى تشخيص بيمارى با پزشك کودك علائم هموفيلى مى

 .مشورت کنيد

پزشك کودك شما ممكن است علاوه بر گرفتن يك شرح حال کامل و انجام معاينات بالينى، آزمايش : تشخیص هموفیلى 

، اندازه گيرى (CBC) يرى مقدار فاکتورهاى انعقادى خون، شمارش کامل سلول های خونیهاى خونى متعددى را شامل اندازه گ

 .همچنين ممكن است جزئياتى را در مورد سابقه خانوادگى کودکتان سئوال نمايد .تجويز نمايد DNA زمان خونريزى، و يا تست

 :مى شود درمان خاص هموفيلى توسط پزشك و بر اساس موارد زير تعيين: درمان هموفیلى

 سن کودك، سلامت عمومى و تاريخچه پزشكى وى 

 گستردگی، نوع و شدت بيمارى 

 تحمل کودك نسبت به داروها، درمان ها و روش هاى خاص 

 انتظارات درباره سير بيمارى 

 ديدگاه و يا انتخاب شما 

و مغز ايجاد مى کند.  هدف از درمان هموفيلى، پيشگيرى از عوارض بيمارى و در وهله اول عوارضى است که در مفاصل

 :درمان مى تواند شامل موارد زير باشد

 مى توان از والدين خواست که اسباب بازى هاى نرم با گوشه هاى گرد براى کودکان کم سن خريدارى کنند.  

  پنبه دوزىدر مورد کودکانى که تازه راه رفتن را ياد گرفته اند و يا فعال تر شده اند مى توان از کلاه ايمنى و لباس هاى 

  .شده استفاده کرد

  هايى که احتمال برخورد و تصادم در آنها زياد است، در دوران مدرسه، بايد به دقت ارزيابى شود ورزشامكان انجام.  

 ضلانى استفاده کرد تا از خونريزى عميق عضلانى جلوگيرى توان از تزريق زيرجلدى به جاى تزريق عدر زمان واکسيناسيون می

  .شود

 حرکت نگه داشتن مفصل نياز پيدا کند. بازتوانى مفصل آسيب ديده هاى مفصلى ممكن است به جراحى و يا بى  خونريزى

  .تواند شامل درمان فيزيكى و ورزش جهت تقويت عضلات اطراف مفصل باشدمى 

 دانپزشكى، ممكن است پزشك کودك شما تزريق داخل وريدى فاکتورها را تجويز نمايد تا سطح قبل از جراحى و کارهاى دن

خونى فاکتورهاى انعقادى خون افزايش يابد. همچنين ممكن است تزريق فاکتورهاى خاصى را در حين جراحى يا پس از آن 

پس از جراحى پيشگيرى گردد و به بهبود زخم انجام دهند تا فاکتورهاى انعقادى در سطح مطلوب باقی بمانند و از خونريزى 

  .کمك شود

  يا داروهاى حاوى آسپيرين را قبل از جراحى توصيه کند، زيرا اين  آسپيرينهمچنين ممكن است پزشك کودك شما، قطع

  .دفرآورده ها احتمال خونريزى را تشديد مى کنن

 در صورت از دست دادن خون به مقدار زياد، ممكن است نياز به انتقال خون باشد.  

  يك عامل پيشگيرى کننده از بروز خونريزی است دهان و دندانرعايت بهداشت. 

 مدت  چشم انداز بلند

مر و هميشگی است. با پيشرفت هايى که در زمينه ساخت فاکتورهاى انعقادى خون انجام هموفيلى يك بيمارى مادام الع

  .شده است، پيشگيرى و درمان خونريزى رو به بهبود است

با درمان مناسب، اتخاذ تصميمات آگاهانه و تشخيص به موقع عوارض، بسيارى از کودکان مبتلا به هموفيلى از طول عمر 

 .لمی بهره مند خواهند شدطبيعى و زندگى نسبتا سا
 

 

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=66171
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=84172
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=67158
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 سمـفاوی
شود. اين بيماری وابسته به جنس بوده و بيشتر های گلبول قرمز ايجاد میاست که به علت کمبود يكی از آنزيم ارثی خونی يك بيماری

معيت عمومی نيز گزارش درصد ج 4شيوع بيشتری دارد و تا  شود و اغلب در نواحی شمالی و جنوبی ايران )سواحل دريا(در مردان ديده می

فسفات دهيدروژناز که در تمام سلول های بدن موجود است ، در بدن افراد دچار نقص و يا کمبود شود،  -6–اگر آنزيم گلوکزشده است. 

ا به ن رهای قرمز خوشوند. بنابراين نقص اين آنزيم، گلبولهای قرمز خون هموليز و يا تخريب میشود زيرا گلبولفرد دچار کم خونی می

روند زيرا اکسيداسيون موجب پاره شدن غشاء سلول شده و های قرمز به سمت تخريب شدن پيش میمواد اکسيدان حساس کرده و گلبول

ها پيش از رسيدن و تماس فسفات دهيدروژناز موجب خنثی کردن اکسيدان-6–ريزد . فعاليت طبيعی آنزيم گلوکزمحتويات آن بيرون می

 شود.ز میهای قرمبا گلبول

علايم ناشی از هموليز ديده ميشود . زردی / ادرار  ساعت بعد ( 48تا  24بعد از خوردن ماده اکسيدان )  : علایم بالینی در فاویسم

اری ترين نشانه های بيم تهوع و بی اشتهايی از شايع تيره رنگ به علت دفع بيلی روبين و هموگلوبين از ادرار به علاوه احتمال دل درد و

 اويسم است. ف

 : همولیز ایجاد می کند  G6PDلیست عواملی که در مبتلایان به کمبود آنزیم

 سولفوناميدها مثل کوتريموکسازول، ناليديكسيك،  داروهای ضد مالاريا  مثل کلروکين / پريماکين / کينين  ،باقلا به هر شكل موجود

ازيد، يداروهای متفرقه مثل استيل ساليسيليك اسيد، نفتالين، ايزون ، ترکيبات نيتروفوران مثل فورازوليدون، نيتروفورازون ، اسيد

 است که در لوله گوارش و در ضمن” کوويسين ” و ” ويسين ” باقالا از جمله مواد غذايی است که دارای موادی به نام ، ناستامينوف آسپرين،

 ،شوندهای قوی محسوب میاين مواد از اکسيدان شوندمی تبديل” ايزوراميل ” و ” دی ويسين ” فرآيندهای شيميايی عمل هضم ، به 

فسفات دهيدروژناز را دارند، آن را منهدم نموده و   - 6 –  آنزيم گلوکز  بنابراين به محض تماس با غشاء گلبول قرمز در افرادی که کمبود

 شود مبتلا می  فاويسم  رود و شخص بهگلبول قرمز از بين می

يكی از خطرات هموليز در بيماری فاويسم نارسايی کليه است . بنابراين بايد بيمار را هيدراته کرد تا از اين   ، مايع درمانی  : درمان

عارضه پيشگيری شود . مايعات به صورت وريدی و اگر بيمار تحمل داشت به صورت خوراکی توصيه ميشود تا رنگدانه ها از کليه ها دفع 

  ت واضح هموگلوبين و هماتوکريت تزريق خون لازم است و سايراقدامات درمانیدر صورت اف ترانسفيوژن خون شوند .

و دختران دارای دو تا از اين کروموزوم هستند.  X تر است، چون پسرها فقط دارای يك کروموزوماين بيماری در پسرها شايع 

دختران، گرفتار نقص  X اگر دو کروموزوم .کندیبنابراين اگر ژن آنزيم نام برده شده نقص داشته باشد، پسران را بيشتر گرفتار م

دارد، دختران هم مبتلا به اين بيماری معيوب، سالم نگه X سالم شان نتواند دختر را در مقابل X اين ژن باشد، يا اگر کروموزوم

  .شوند، ولی تعداد مبتلايان پسر خيلی بيشتر استمی

 : پیشگیری و آموزش به والدین *

برای اين کار توصيه ميشود ليست  نام داروهايی که ممكن است باعث هموليز خون شوند آگاه شوند ملا باوالدين بايد کا

باقلا . مراجعه به پزشك ديگر يادآور شوند که فرزندشان به فاويسم مبتلا است داروها به طور کتبی به آنها داده شود و در صورت

 زيرا بيماری باعث تشديد ليز گلبولی ميشود به بيماری عفونی حفظ شود در هر نوع آن مصرف نشود و سعی شود کودك از ابتلا

. 
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 ماژور تالاسمی بتا
 جهان در تالاسمی پراکندگی

 قبرس يونان، مديترانه )ايتاليا، نواحی در آن شيوع شود، ولی می ديده نژادها ی همه در و جهان سراسر در تالاسمی بيماری

 و بوده بيشتر ) شرقی جنوب ۀناحي پاکستان و و هندوستان ( ، آسيا) سوريه و ترکيه يران،ا(  خاورميانه ی سيسيل( ، جزيره و

 ، توزيع شكل اين دليل .شود می ديده نيز مرکزی آفريقای از وسيعی نواحی در و امتداد يافته خاور دور تا اروپا غربی جنوب از

 ی نيش پشه راه از مالاريا انگل است. داشته شيوع نواحی ينا در متمادی برای قرون و بومی شكل به که بوده مالاريا بيماری

 عمر که تالاسمی ژن ناقلين قرمز های گلبول در انگل اين .يابد تكثير می قرمز های ل گلبو داخل در و شده خون وارد آنوفل

خواهد يافت  نجات مالاريا از اربيم و شود می بيماری متوقف درنتيجه دهد، ادامه خود تكثير و رشد به تواند نمی تری دارند کوتاه

 افرادی بنابراين . است بيشتر آنان ومير درنتيجه مرگ و باشد می) مينور(ناقل سالم افراد از بيش سالم در افراد مالاريا . بنابر اين

 ژن و دهکر مقاومت بيماری مالاريا مقابل در) ناقل سالم افراد (اند داشته تالاسمی ژن يك و هموگلوبين طبيعی ژن يك که

 .اند کرده منتقل بعد نسل به را تالاسمی

 ایران در تالاسمی پراکندگی

 گلستان(، و مازندران گيلان، های استان (دريای خزر ی حاشيه نواحی در اما ، است پراکنده کشور تمام در بيماری اين

 شيوع کرمان و جنوب فارس زستان،، خو ) بلوچستان و سيستان هرمزگان، بوشهر،(عمان و دريای فارس خليج ی حاشيه نواحی

 .دارد بيشتری

 تاریخچه و تعریف

 می منتقل ديگر نسل به نسلی از ژنتيك صورت که به است خونی های بيماری و ها ل اختلا ترين شايع از يكی تالاسمی

 1925 سال در بار اولين. خون است معنی به اميا و يا در معنی به تالاسا ی واژه دو از مرکب و ی يونانی واژه يك تالاسمی شود.

 زياد شيوع دليل و به بود همراه استخوانی تغييرات و اسپلنومگالی با که کردند گزارش خونی را کم نوعی لی و کولی ميلادی

 بود شرح داده را بيماری هموزيگوت شكل درحقيقت کولی البته .شد تالاسمی نامگذاری مديترانه، دريای اطراف در بيماری اين

 .شود می ناميده ماژور تالاسمی بتا هامروز که

 ماژور تالاسمی بتا بروز در توارث اساس

 ژن نام به عامل دو ها صفت برخی انتقال برای رسد و می ارث به ما به والدين از قد مو، چشم، رنگ از اعم ها ويژگی تمام

 شدن ساخته برای هستند. يا متفاوت و يكسان هم با يا ژن دو اين . رسد می ارث به مادر از ديگری پدر و از يكی که است لازم

 به را سالم های باشند، ژن سالم دو هر والدين اگر رسد، می ارث به فرزند به مادر ديگری از و پدر از يكی ژن دو قرمز گلبول

 شود.  می کامل قرمز های گلبول دارای و سالم فرزند ، صورت اين در کنند، می منتقل خود فرزند

 

 تالاسمی تاب مهم انواع

 )ناقل سالم(مينور تالاسمی بتا  -1

 تالاسمی( بيماری(  ماژور تالاسمی بتا  -2

 گلبول ساختن ديگر برای والد از را ناسالم ژن يك و والد يك از را سالم ژن يك فردی اگر:  )ناقل سالم (مینور تالاسمی بتا

 که است سالم ژن يك دارای زيرا ، شود نمی محسوب بيمار و مينور است تالاسمی به مبتلا فرد اين ، ببرد ارث به قرمز های

 شوند. مشغول هستند مايل که کاری به هر و کنند ورزش توانند می دارند. عادی زندگی ناقل سالم افراد کند. درست کار می

 دهند. انجام دقت با را ازدواج زمان های آزمايش و باشند، بايد مراقب ازدواج زمان در فقط
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 )تالاسمی بيماری(ماژور سمیتالا بتا 

 به ناسالم ژن دو هر که وجود دارد احتمال 25 % يا  چهارم يك بارداری هر در ، باشند ناقل سالم دو هر مادر و پدر اگر

 کودك ابتلای بارداری هر در لازم است دليل همين به .شود ماژور( (تالاسمی بيماری به مبتلا آنها و فرزند برسد ارث به کودك

 .نيست بعدی های در حاملگی سالم کودك آمدن دنيا به بر دليلی بيمار، فرزند چند يا تولد يك و شود بررسی ماریبي به

 علائم

 علائم سالگی 2 تا ماهگی 6 حدود از ولی کودکان ندارند، ساير با فرقی هيچ تولد از بعد تالاسمی بيماری به مبتلا کودکان

 و خورند نمی غذا خوابند، درست نمی راحتی به ها شب  شوند. می پريده رنگ و زرد و دهند می خود نشان از را خونی کم

 .است حالی بی و ضعف اين بيماری ديگر علائم از کنند. استفراغ است ممكن

 تشخیص

 :شود می ظاهر زير شرح به بيماری ساير علائم کودك بزرگتر شدن با شود. می انجام خون آزمايش ی وسيله به

 بزرگ و غدد کار در اختلال قلب، شدن است. بزرگ و رؤيت تشخيص قابل راحتی به علامت اين سر، رگیبز و چهره تغيير

 .است ممكن ها آزمايش انجام و پزشك تشخيص با علائم اين طحال، تشخيص شدن

 :دارند زیر خاص های مراقبت و ها معاینه به نیاز  )ماژور(تالاسمی بیماران

 کم خونی؛ جبران منظور به بار يك ماهی حداقل خون مداوم و مرتب تزريق  

 بدن؛ در آهن تجمع از پيشگيری منظور به آهن ۀکنند دفع داروی ۀن روزا تزريق 

 بينی و... و حلق گوش، قلب، دندانپزشكی، غدد، ، پزشكی چشم ( تخصصی های مراقبت و ها آزمايش ها، معاينه انجام( 

 هپاتيت واکسيناسيون انجام  

 شود؟ می منتقل کودکان به والدین از چگونه تالاسمی صفت

 :باشيم داشته مد نظر را زوج نوع سه بايد

 خود کودکان به ا ر ماژور و مينور تالاسمی انتقال صفت امكان نباشند، تالاسمی ژن حامل  والدين از کدام هيچ اگر -1

 خواهند داشت  طبيعی خون تمام فرزندان و ندارند

 
 ديگر نيمی و ناقل سالم  (% 50)فرزندان از نباشد، نيمی ژن اين ناقل ديگری و دباش ناقل سالم والدين از يكی اگر -2

 تالاسمی ماژور نخواهند داشت بتا فرزندان از يك هيچ که است اين مهم ی نكته .غير ناقل خواهند بود سالم

 
 

 .باشند غير ناقل سالم يا و ناقل، بيمار سالم آنها فرزندان است ممكن ، باشند ناقل سالم والد دو هر اگر -3
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 شود؟ پیشگیری ماژور تالاسمی بتا بروز از باید چرا

 بعضی به توجه با اما کند، حل را سلامت يا مشكلات و کند ل کنتر را ها ی بيمار تمام ند نتوا است ممكن بهداشت مديريت

 پيشگيری که دلايلی از بعضی .نمايد مهم اقدام مشكلات حل به نسبت و نمايد مشخص را ها اولويت تواند شرايط می و عوارض از

 :است ذيل به شرح کند می توجيه را تالاسمی از

 ها استان از بعضی در بيماری اين ويژه به .شود می زده تخمين %5 حدود کشور در تالاسمی بتا ژن شيوع متوسط  -1

 دهد. اين می نشان را بيماری الایشيوع ب کشور، در ماژور تالاسمی بيمار 15000 حدود همچنين وجود دارد. بالايی شيوع

 .کند می توجيه را ی مناسب مداخله لزوم بالا شيوع

 بتا کودك يك تولد ی لازمه دانيد می که طور همان. است پيشگيری بل قا بيماری يك ماژور تالاسمی بتا بيماری -2

 نكنند ازدواج هم با ناقل سالم دو بايد يا اين بنابر  مادر( است و پدر (والد دو هر در مينور تالاسمی صفت ماژور وجود تالاسمی

 .است پيشگيری قابل اين بيماری حال هر به. دهند انجام را   (PND)لازم های اقدام کردند اگر ازدواج يا

 مغز پيوند مثل ای يژه و درمانی های روش حاضر اگرچه درحال . است کشنده خونی کم يك ماژور تالاسمی بيماری -3

 .نيست رايج آن کاربرد هنوز و... تكنيكی گرانی مشكلات دليل به ولی ، وجود دارد ماژور تالاسمی بيماران درمان استخوان برای

 روحی نيز عوارض مشكلات، اين وجود بر علاوه هستند، بيماری مواجه جسمی عوارض با خود عمر طول در بيماران اين -4

 .دهد می رنج را بيماران اين

 به مربوط ها هزينه اين بيمار(. هر زندگی سال 15برای  ( دلار 100000 است گران بسيار مارانبي نگهداری ی هزينه -5

 .باشد می ماژور تالاسمی بيماران برای دسفرال تزريق و مكرر خون تزريق

 با که ماژور تالاسمی بتا بروز از پيشگيری ی کشوری برنامه در غربالگری کنونی روش است. آسان غربالگری روش -6

 برنامه بخشی اثر  هزينه مسئله اين  MCVوMCH ارزان  گيری و اندازه است آسان گيرد، می انجام کانتر سل دستگاه از  ستفادها

 )است دلار 5 فرد هر برای غربالگری ی هزينه(کند  می توجيه را

 .است نموده فراهم را برنامه اجرای مناسب جهت ی زمينه ، ازدواج از قبل تالاسمی های آزمايش شدن اجباری  -7

 خدمات اين به ناقل های زوج دسترسی .تولد وجود دارد از قبل تشخيص و ژنتيك های آزمايشگاه ی گسترده ی شبكه  -8

 .کند می کمك ماژور تالاسمی بتا به مبتلا تولد کودك کنترل به

 .است ساخته ممكن را پيشرفته و تخصصی به امكانات دسترسی ناقل، های زوج تمام برای ای بيمه خدمات از استفاده  -9

 را بيماران ی خانواده و ناقل های زوج مراقبت از امكان کشور، در درمانی بهداشتی ی گسترده های شبكه وجود  -10

 .است ساخته فراهم

  .وجوددارد برنامه بهتر چه هر اجرای برای سياسی ی پشتوانه و حمايت -11

 شود؟ نمی مانجا جامعه در کلی صورت به غربالگری چرا

 مانند ، مناسب های گلوگاه وجود لی و است، ها ميسر گروه ی همه برای و جامعه در تالاسمی ناقل موارد يی شناسا اگرچه

 بتا بروز از پيشگيری به های مربوط فعاليت تا شده سبب 1376 سال از قبل مزدوجين و بيماران ازدواج، والدين متقاضيان

 .شود انجام هدف فوق های گروه برای ماژور تالاسمی

 ماژور تالاسمی بتا بروز از پیشگیری های راه
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 در متعددی های راه کند، تهديد می را آنها تالاسمی ماژور بتا بيماری به مبتلا فرزند داشتن خطر که ناقلی های زوج امروزه

 :دارند رو پيش

 .يكديگر با ناقل سالم فرد دو نكردن ازدواج -1

 خدمات از استفاده   فرزند خوانده، انتخاب   دارشدن، بچه از خودداری  :کنند ازدواج هم اب ناقل سالم فرد دو چنانچه 

  .تولد از قبل تشخيص

 تولد از قبل تشخیص

 جنينی دوره ی در خود فرزند بيماری يا سلامت تا از کرده فراهم ها زوج برای را امكان اين تولد از قبل تشخيص خدمات

 :است تكميلی اتی و مقدم ی مرحله دو انجام پيگيری تولد از قبل تشخيص اساس .شوند مطلع

 از قبل ها زوج از يك هر در ژن نقص نوع تعيين تالاسمی برای ناقل های ج زو ژنتيك وضعيت بررسی : مقدماتی ۀمرحل

 .است بارداری

 انجام در قطعی شخيصت برای .است آن بودن سالم يا قطعی ابتلا تشخيص و جنين ژنتيك وضعيت بررسی : تکمیلی ۀمرحل

 عمو خاله، خواهران، عمه، ، برادران خويشاوندان )والدين، از زيادی تعداد است لازم ، گاهی تولد از قبل تشخيص های آزمايش

 آزمايش انجام برای زمان است بهترين مالی بضاعت و کافی ی و حوصله صبر و وقت صرف مستلزم که شوند بررسی ) دايی و

 های آزمايش و وجود خواهد داشت بررسی جهت کافی وقت صورت اين در يرا ز ؛ است از بارداری قبل تیمقدما ی مرحله های

از  برداری، خطر نمونه در شود. می انجام جنين از برداری نمونه با بارداری 10 ی در هفته بارداری، از بعد تكميلی ی مرحله

 به جنين ابتلای درصورت ، نتيجه حصول از بعد وجود دارد. مادر برای نادری خطرات و ندك ا ميزان به جنين دادن دست

 ختم مجوز  ) بارداری 16 ی هفته حداکثر(باشد  نگذشته معين تاريخ از جنين سن قانونی و شرعی ازنظر ، چنانچه بيماری

 بررسی) تكميلی ی های مرحله آزمايش انجام بارداری بار هر برای است بديهی  .شود قانونی صادر می پزشكی توسط بارداری

 .است ضروری جنين ژنتيك وضعيت

 ماژور تالاسمی بروز بتا از پیشگیری کشوری ی برنامه با آشنایی

 ها استراتژی

 .مراقبت فلوچارت براساس مراقبت انجام و ناقل تالاسمی های زوج شناسايی جهت ازدواج متقاضيان تمام بررسی -1

 .فلوچارت براساس مراقبت انجام و بارداری شرايط ناقل واجد های زوج شناسايی جهت تالاسمی بيماران والدين بررسی -2

 واجد سال، 40 از کمتر شوهردار زنان اند )تمام کرده ازدواج 1376 سال از قبل که ناقلی های زوج شناسايی و بررسی -3

 براساس مراقبت نجاما هستند( و بارداری اول های در هفته حاضر درحال يا و داشته بارداری به يل تما که شرايط بارداری

 فلوچارت

 عملیاتی محورهای

 شبكه و ) تالاسمی های آزمايش کشوری براساس الگوريتم ( تالاسمی ناقل های زوج شناسايی غربالگری های آزمايش -1

 آموزش  -4  فلوچارت براساس مراقبت  -3   ژنتيك ی مشاوره -2   تولد. از پيش تشخيص و ژنتيك های تشخيص آزمايش ی

 تحقيقات  -5  برنامه در هدف های گروه و بهداشتی کارکنان

 :مهم های نکته

 کشور در تولد از پيش تشخيص های آزمايش ی انجام زمينه در دولتی و خصوصی مراکز از کمی تعداد حاضر درحال  -1

وضعيت  کل از صحيحی درك شما که است اهميت حائز امر اين.است گران ها آزمايش اين انجام ی هزينه .کنند می فعاليت

 .شود متحمل را صدمه ترين کم و جامعه شما فرزندان همسر، که بگيريد تصميم نحوی به و باشيد داشته

 يك  )ماژور(تالاسمی  بيماری به مبتلا فرزند از تولد پيشگيری ولی ، است همه مسلم حق همسر انتخاب در آزادی  -2

  . است همگانی انسانی و ی وظيفه
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 های جبران صدمه تحمل و فراوان ی هزينه صرف معنی به ، جامعه در هر تالاسمی بيماران تعداد افزايش است بديهی  -3

 .است جامعه و خانواده روانی و روحی ناپذير

 و صبر با خود وضعيت از صحیح درك و ی تالاسمی مشاوره ی یژه و درمانی بهداشتی مرکز به موقع به ی مراجعه با  -4

 .کنيد ياری خدمات ی ارائه در را ما ها، انجام آزمايش در تحمل

خود،  سكونت محل بهداشتی درمانی مرکز و تالاسمی ۀمشاور ۀيژ و درمانی بهداشتی مرکز با همكاری و مستمر ارتباط با -5

 تولد از قبل تشخيص مراکز و پيشگيری های راه از آخرين رايگان، طور به خانواده تنظيم خدمات از استفاده ضمن توانيد می

 شويد مطلع

  پیشگیری های راه و ماژور تالاسمی بتا ی بیماری درباره پاسخ و پرسش10آموزشی پوستر متن

 ازطريق ازدواج که است ارثی خونی کم نوعی  ) ماژور ( شديد تالاسمی بيماری چیست؟  )ماژور)شدید  تالاسمی بیماری  -1

 .شود می منتقل بعد نسل به ) مينور( ناقل سالم مادر و پدر

 صفت برخی انتقال برای . چاقی هستند و قد مو، چشم، رنگ مانند هايی صفت رسيدن ارث به عامل ها ژن چیست؟ ژن  -2

 ناقل باشد، فرد، ناسالم ژن يك شرايط اين در اگر رسد، می ارث به مادر از و ديگری پدر از يكی که است لازم ژن دو ها،

 .است بيمار فرد باشد ناسالم ژن دو اگر و است بيماری

 از را سالم و ژن والدين از يكی از را ناسالم ژن قرمز، گلبول ساخت برای که کسی به  گویند؟ ناقل می سالم کسی چه به  -3

 .گويند می  )مينور( ناقل سالم کند، دريافت ديگری

و  پدر ناسالم ژن تصادف برحسب قرمز، گلبول ساخت برای که کسی  گویند؟ می شدید تالاسمی به مبتلا بیمار کسی چه به  -4

 .خواهدشد مبتلا شديد تالاسمی بيماری به کند، دريافت را مادر ناسالم ژن

 درمان اگر ولی رسد؛ می نظر به سالم ماهگی 6 حدود تا شديد تالاسمی به مبتلا کودك  چیست؟ شدید تالاسمی علائم  -5

کبد،  بزرگی ورت،ص و سر های استخوان شدن بزرگ رشد، ضعف، اختلال پريدگی، رنگ خونی، کم علائم تدريج به نشود،

 .شود ظاهرمی او بدن در ... و طحال

 .خون ی ساده آزمايش با  شود؟ می شناسایی چگونه ناقل سالم  -6

 ی ی ويژه مشاوره تيم با مشاوره انجام و تالاسمی های آزمايش موقع به انجام  چیست؟ ازدواج هنگام در اقدام ترین مهم  -7

 )شهری مانیدر بهداشتی مراکز از يكی در مستقر(تالاسمی 

 و مراسم نامزدی برگزاری يا و فاميل افراد بين در ازدواج هر اعلان از پيش  انجام داد؟ را خون آزمایش باید کجا و موقع چه  -8

 :زيرا داد، انجام تالاسمی های ی آزمايش ويژه های آزمايشگاه در يد با ا ر خون های آزمايش عقد،

  ستا اجباری ازدواج هنگام خون آزمايش انجام. 

  بكشد طول ماه سه تا و روز سه از بيش است ممكن آزمايش ی نتيجه.  

  شود طولانی است ممكن تالاسمی ناقل های زوج با مشاوره.  

 چیست؟ شدید تالاسمی بیماری به مبتلا کودك تولد از پیشگیری های راه -9

 يكديگر با ناقل سالم دو نكردن ازدواج. ▪ 

 نشدن دار بچه و ريكديگ با ناقل سالم دو کردن ازدواج. ▪ 

 حاملگی هر در جنين های آزمايش ▪ موقع به انجام و يكديگر با ناقل سالم دو کردن ازدواج 
 دهند؟ انجام را باید هایی اقدام چه سالم فرزند داشتن برای ناقل سالم زوج -10

 حامله( زنان در  تولد از قبل تشخيص( جنين های آزمايش موقع به انجام. 

 خانواده تنظيم های برنامه از استفاده. 
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 فنیل کتونوری
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 وظایف خانه بهداشت
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 مشاوره ژنتیک

ژنتيك گامی مؤثر در کم کردن معلوليت هاست . پيشگيری از اختلالات ژنتيك و مادرزادی جنبه های مختلفی را   ۀمشاور

خدمات را تشكيل می دهد. مشاورۀ ژنتيك با بالا بردن  اصلی و بخش مهم اين  ژنتيك هسته ی  در بر می گيرد که مشاوره ی

  سطح اطلاعات و آگاهی مردم، نقش مؤثری را در پيشگيری از بروز معلوليت های ژنتيكی و مادرزادی به عهده دارد.
ك پردازد و يدر افراد می ژنتيكی اری های بيماست که به بررسی احتمال بروز  ژنتيك پزشكیای از مشاوره ژنتيك شاخه

فرايند ارتباطی است که به  بررسی مشكلات انسانی ناشی از رخ دادن يا احتمال رخ دادن يك بيماری ژنتيكی در خانواده 

 پردازد. اين فرايند شامل تلاش فرد يا افراد آموزش ديده در جهات زير است:می

 ص، سير بيماری و درمانهای در دسترس.( تفهيم واقعيتهای پزشكی شامل تشخي1

 ( تعيين نقش توارث در ايجاد بيماری و تعيين احتمال بروز مجدد آن.2

 ( فهم راههای مختلف برخورد با احتمال بروز بيماری.3

 ( اخذ تصميم مناسب با در نظر گرفتن احتمال بروز بيماری، ارزشها و معيارهای اخلاقی خانواده.4

 مسأله در اعضای خانواده درگير بيماری يا تحت خطر ( کمك به تطابق با5

 کاربرد مشاوره ژنتیک

ارثی وجود دارند و نيز کسانيكه در  بيماری های کليه افرادی که قصد ازدواج فاميلی دارند و در خانواده آنان افراد مبتلا به 

ست به مشاور ژنتيك مراجعه کنند. بعلاوه از آنجا که انتظار فرزنداند و يا نگران تكرار يك بيماری ارثی در خانواده هستند لازم ا

در بسياری موارد گران هستند و يا اطلاعات پرسنل پزشكی در اين زمينه کافی نيست بهتر است به مراکز  ژنتيكهای آزمايش

 ره مراجعه کنند.تخصصی مشاو

   زمان مشاورة ژنتیک:

بهترين زمان انجام مشاوره ی ژنتيك قبل از ازدواج است، ولی قبل از بارداری، در دوران بارداری و پس از تولد اولين فرزند 

ی کنيد، ژنتيك مراجعه م  زمانی که شما برای انجام مشاور ی کرد. ژنتيك مراجعه  ناهنجار هم می توان برای انجام مشاوره ی

ژنتيكی که در شجره نامه شما وجود دارد، بحث می کنيد. اين موارد شامل  -تمام نگرانيهای خود و بيماری های ارثی  درباره ی

  ، حاملگی ، فرزندان يا ساير افراد خانواده می شود.فردخطر تكرار بيماری ژنتيك در 

 مشاوره ژنتیک قبل ازدواج

شود که قصد ازدواج دارند و در عين حال نگران ابتلای فرزند يج است و به افرادی ارائه میاين مشاوره که بيشتر در ايران را

شود که در غربالگری قبل از ازدواج تالاسمی ها به افرادی توصيه میآينده خود به بيماری ژنتيكی هستند. به علاوه اين مشاوره

تيك ژن بيماری های داشتی درمانی در خطر ابتلای نسل بعد به شوند و يا به هر دليل از سوی مراکز بهناقل تشخيص داده می

 هستند.

 مشاوره ژنتیک قبل از بارداری

شود که دارای فرزندی مبتلا به بيماری ژنتيكی هستند، نگران ابتلای فرزند خود به بيمارری ژنتيكی هايی ارائه میبه خانواده

بيماری سيستميك مبتلاست. به علاوه زوجينی که مبتلا به سقط مكرر  هستند و يا يكی از والدين به يك بيماری ژنتيك يا يك

 شود قبل از اقدام به بارداری بعدی به متخصص ژنتيك مراجعه کنند.يا ناباروری هيتند نيز توصيه می

 ژنتیک :  مرکز مشاوره ی

آموزشی مشاوره   ره یژنتيك با حضور پزشك متخصص يا پزشك عمومی که دو  مرکزی است که در آن خدمات مشاوره ی

در صورت نياز به انجام دادن آزمايش های تخصصی مراجعين را به آزمايشگاه های  و ژنتيك را گذرانيده است، ارائه می شود  ی

معتبر معرفی می کنند تا پس از آماده شدن جواب آزمايش های درخواستی توصيه های لازم و نهايی توسط مشاور ژنتيك مرکز 

 ئه شود.به مراجعين ارا

http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%D9%86%D8%AA%DB%8C%DA%A9_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%DA%98%D9%86%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%D9%86%D8%AA%DB%8C%DA%A9
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ژنتيك   در اين موارد، افراد، زوجين يا خانواده ها از مشاوره ی ژنتیک دارند؟  چه کسانی نیاز به انجام مشاوره ی

 استفاده می کنند:

 نگرانی از خطر بروز مكرر يك بيماری فاميلی -1

 ازدواج فاميلی -2

 عقب ماندگی ذهنی در خانواده يا بستگان نزديك  سابقه ی -3

 زادینقص های متعدد مادر -4

 کوتولگی و اختلال رشد -5

 اختلالات سوخت و ساز مواد در افراد خانواده، مانند بيماری فنيل کتونوری  سابقه ی -6

 غيرطبيعی  شكل و قيافه ی -7

 ناشنوايی -8

 ابهام تناسلی، اختلال در بلوغ -9

 نازايی، سقط های مكرر، مرده زايی  -10

 سال 35حاملگی در سنين بيش از   -11

 نجاری زا در دوران بارداری، مانند اشعه، دارو، مواد شيميايی و عوامل عفونیرويارويی با عوامل محيطی ناه -12

 عضلانی و بيماری های عصبی مزمن و پيشرونده -اختلالات عصبی -13

 سرطان، ديابت، بيماری های قلبی و ... -14

 (..و كلشکسب اطمينان از ناقل نبودن يك بيماری ژنتيكی شايع در جمعيت )مثل تالاسمی، هموفيلی،کم خونی داسی  -15

سونوگرافی يا غربالگری و آزمايش قبل از تولد درآنان افزايش خطر نقص ها يا عوارض را نشان   زنان بارداری که نتيجه ی -16

 می دهد.

 .تشخيص، تقاضا و احساس نياز فرد برای انجام مشاوره -17

 بطور مشخص یک جلسۀ مشاورة ژنتیک شامل:

 ژنتيك  بحث در مورد علت مراجعه جهت انجام مشاوره ی -1

 فرد مراجعه کنندها  خانوادگی و پزشكی، بارداری  تاريخچه ی  بحث در مورد -2

 ژنتيك  توضيح خطرهای مشخص شده در روند انجام دادن مشاوره ی -3

بحث درباره روش های بررسی ژنتيكی موجود، مزايا، محدوديت ها و خطرهای اين روش ها و مشخص نمودن اينكه چه  -4

 ممكن است، برای فرد مراجعه کننده مناسب باشد. روش بررسی و يا آزمايشگاهی

 .هماهنگی برای انجام بررسی لازم و پی گيری جواب بررسی های انجام شده -5

در اختيار قرار دادن آموزش های لازم، معرفی جهت اقدامات حمايتی مورد نياز يا معرفی به ساير پزشكان متخصص جهت  -6

 ژنتيك آماده شد؟  دادن مشاوره ی  مدرمان های مورد نياز چگونه بايد برای انجا

 قبل از اقدام برای رفتن به مراکز مشاوره زنتیک باید:

 طولانی است .  مشاوره ی  ژنتيك ، بدليل آن که جلسه ی  کز مشاوره یااز مر قبلی گرفتن وقت -1

 های مادر و پدر.جمع آوری اطلاعات در مورد سلامت اعضای فاميل شامل، جزئيات آن در مورد بيماری های خانواده  -2

 جمع آوری اطلاعات در مورد ازدواج های فاميلی انجام شده در خانواده های پدر و مادر و ساير اعضای فاميل. -3

سؤال از اعضای خانواده در مورد بيماری های احتمالی موجود در خانواده و فاميل از جمله موارد مبتلا به عقب ماندگی  -4

 ها، سقط های مكرر، مرده زايی، بيماری های شديد دوران کودکی يا سرطان ذهنی، نقص های هنگام تولد، ناتوانی
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قبلی بر روی هر يك از   به همراه بردن کپی مدارك پزشكی، نتايج آزمايشگاهی يا بررسی های ژنتيكی انجام شده ی  -5

تيك ژن  ت انجام مشاوره یژنتيكی که می تواند در زمان مراجعه جه  اعضای خانواده يا فاميل با يك بيماری شناخته شده ی

 کمك کننده باشد.

 ليستی از کليۀ سؤال ها در مورد نگرانی های فرد.  -6

 تشخیص پیش از تولد

اجازه ختم بارداری در صورت يافتن نقصی در  هدف از تشخيص پيش تولد ، صرفا شناسايی اختلالات در دوره جنينی و

ای از ن به اين صورت بيان کرد. تشخيص پيش از تولد محدودهتوارا می جنين نيست. بلكه اهداف تشخيص پيش از تولد

کند. اطمينان دادن و کاستن می آگاهانه برای زوجهای در معرض خطر به دنيا آوردن کودکی با نوعی اختلال را فراهم انتخابهای

ودکی مبتلا به نوع خاصی بارداری برای زوجهای در معرض خطر داشتن ک اضطراب خصوصا در بين گروههای پرخطر ، اجازه آغاز

فقدان اختلال در  دار شدن منصرف شوند، با علم به اينكه وجود يادر غير اين صورت ممكن است از بچه از نقص مادرزادی که

اختلال  اداره مناسب تولد در شرف وقوع کودکی مبتلا به نوعی اجازه به زوجين جهت .توان با آزمايش تائيد کردجنين را می

از  اداره بارداری و زايمان و مراقبت پس از تولد و مقدور ساختن درمان جنينهای مبتلا پس ز نظر آمادگی و روانی ،، ا ژنتيكی

بسيار کم ، اما در حال افزايشی از اختلالات  تولد يكی ديگر از اهداف تشخيص پيش از تولد است. اين امر ، امروزه برای تعداد

 مادرزادی امكان پذير است.

  تاریخچه

توان با يك جنين را می کروموزومی ساختمان نشان دادند Steel و Breg آغاز شد که 1966تشخيص پيش از تولد از سال 

 بين سن بالای مادر و افزايش خطر تعيين کرد. از آنجا که ارتباط مايع آمنيوتيك های کشت داده شده از لولتجزيه و تحليل س

وان يكی از خدمات به پيدايش تشخيص پيش از تولد به عن آنها مستقيماً از پيش بخوبی مشخص بود، گزارش سندرم داون

  د.پزشكی ، منجر ش

 )آمینوسنتز وکوردوسنتز( ا آزمایشهای تهاجمیکاربردهای اصلی تشخیص پیش از تولد ب

 است وجود اختلال کروموزومی در جنين، برابر خطر سقط مرتبط با آمينوسنتز سالگی خطر 35در سن  : سن بالای مادر. 

  نيز باشدفرزند قبلی دچار نوعی اختلال کروموزومی باشد و احتمال اين اختلال در فرزندان بعدی. 

  کروموزمی در يكی از والدينوجود اختلال ساختمانی. 

  سابقه خانوادگی يك اختلال ژنتيكی 

  سابقه خانوادگی نوعی اختلال وابسته به جنس 

  خطر نقص لوله عصبی 

های ظاهری  جنين و شناسايی ناهنجاری سونوگرافی اهميت روز افزونی در تشخيص پيش از تولد برای ارزيابی :سونوگرافی

کند و قابليت حيات جنين را های چند قلو را شناسايی می سازد، بارداریمی نين را مقدوردارد. اين روش تعيين دقيق سن ج

استفاده کرد. سونوگرافی از راه  توان از آن در سه ماهه دوم ، برای شناسايی جنس جنين با دقت زيادنمايد. حتی میمی تائيد

شود تا قابليت حيات جنين و سن رافی از راه واژن تكميل میبا سونوگ باشد، امروزه با فراوانی زيادیشكم که شيوه مرسوم می

سونوگرافی برای جنين يا  اند مدرکی دال بر مضر بودنهای پيگيری کننده دراز مدت ، نتوانسته گردد. ارزيابی بارداری ارزيابی

  .مادر ارائه دهند

اختلال تك ژنی است که ضايعه  نوعیوقتی جنين در معرض خطر   :سونوگرافی پیش از تولد برای اختلالات تک ژنی

 گاهی تنها شيوه مقدور تشخيص پيش از تولد باشد. به عنوان مثال ، باشد، سونوگرافی ممكن استژنتيكی آن ناشناخته می

امكان پذير است،  DNA قابل تشخيص است. در برخی مواردی که آزمايش در حال حاضر صرفا با سونوگرافی گرابر -سندرم مكل 

  .تواند مناسب باشددر دسترس نيست، سونوگرافی تشخيصی می پروتئين يا DNA بافتی برای مطالعات نه خونی يااما نمو

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B2%D9%88%D9%85
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86
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  قلبی عروقی بیماری های کلیات 

 سلول های  از مرگ است عبارت قلبی حمله قلب در راس علل مرگ هر دو گروه مردان و زنان قرار دارد. وبيماری های 

دهد. می رخ سال 40 اين موضوع غالباً در افراد بالای  . گرچهقلب هایسرخرگ خون جريان يا توقف در اثر کاهش قلب عضلانی

 افزايش ها نيز رو بهدر خانم بروز آن ، اما ميزاناست ترشايع در مردان بيماری اين .  وه سنی ديده شوداما می تواند در هر گر

 .است گذاشته

  : است عروق می باشند شامل موارد زير که در ارتباط با بيماری های قلب و  مهم ترين علائمی

  :احساس ناراحتی در قفسه سینه- 1

می باشد اما هرگونه ناراحتی در  سينه  ترين علائم تنگی سرخرگی عروق قلب احساس ناراحتی در قفسهچه يكی از مهم  اگر

قفسه سينه در صورتی که ناشی از تنگی سرخرگ های قلب باشد،  ناراحتی  قفسه سينه الزاما ناشی از مسائل قلبی نيست.

 :ستا نام داشته و مشخصات آن اين« صدری آنژین قفسه»  اصطلاحاً

 .فشارنده و در ناحيه پشت جناغ می باشد  در اغلب موارد بصورت - 

 .يابد  با فعاليت افزايش و با استراحت تخفيف می  -

 .ممكن است به بازو دست چپ و گاها به گردن و فك انتشار يابد  -

 .دقيقه قطع می شود 5الی 3قرص های زيرزبانی نيتروگليسيرين در طی   با مصرف  -

با علائمی نظير   قفسه سينه همراه )خوابيدن يا نشستن( ندارد. در صورتی که درد شديد با وضعيت بدن  باطیمعمولا ارت - 

دقيقه( طول بكشد با توجه به احتمال حمله قلبی مراجعه 30)بيشتر از  طولانی تعريق سرد، تهوع و استفراغ باشد و يا به مدت

بروز حمله  احتمال ژينی بصورت متناوب و در حالت استراحت ايجاد می شوددرصورتی که درد آن .اورژانس الزامی است سريع به

  .های قلبی زياد بوده و مراجعه فوری به اورژانس توصيه می شود

 باشد، با قرص زيرزبانی  در صورتی که درد قفسه سينه ارتباطی با فعاليت نداشته :دردهای غیرآنژینی قفسه سینه 

اينصورت احتمال قلبی بودن درد بيمار کم  تشديد شود در  با تنفس و سرفه و يا تغيير وضعيتنيتروگليسيرين تغييری نكند و 

از مصرف   درد سوزشی پشت جناغ که بعد .و مسائل استخوانی مطرح می باشد نظير اسپاسم عضلانی  می باشد و عامل غيرقلبی

ان بصورت ترش و با مصرف شربت های ضداسيدی و يا شده و با تغيير مزه ده غذا ايجاد شده و با خوابيدن و خم شدن تشديد

درد قفسه سينه   .باشد )رفلاکس( می يابد مطرح کننده برگشت محتويات معده به مری رانيتيدين کاهش می قرص هايی نظير

مكن در صورتی که با خوابيدن تشديد می يابد م مخصوصاً   می باشد …که با تنفس تشديد شده و همراه تنگی نفس سرگيجه و

 متخصص حتما  ريه و يا التهاب پرده های قلب بوده و در اين موارد مراجعه به پزشك قبيل آمبولی  است ناشی از علل مهمی از

 .توصيه می شود

يكی از علائم شايع در بسياری از بيماری های قلبی و غيرقلبی نظير بيماری های   :ضعف و خستگی پذیری زودرس -2

و مشكلات دريچه ای قلب  قلب( )ضربان پايين مسائل روانی می باشد. نارسايی قلب، براديكاردی و متابوليسمی، ريوی و غددی

)ضربان کمتر از  علائم همراه از قبيل تنگی نفس، سرفه، کندی نبض وجود .با ضعف و خستگی پذيری زودرس همراه می باشند

معاينه دقيق  .است يص مسائل قلبی کمك کننده)سنكوپ( تعريق سرد و سرگيجه در تشخ حملات غش دقيقه(، بار در 60

سينه و آزمايش خون معمولا منجر به تشخيص  عكس قفسه توسط پزشك و در صورت لزوم الكتروگرام قلبی، اکوکارديوگرافی،

 .سريع مسائل قلبی می شود

تنگی نفس با  ی کهباشد. در صورت احساس دشواری در تنفس می تواند ناشی از علل قلبی ويا غيرقلبی :تنگی نفس -3

در صورتی که همراه تورم پاها و همراه  مخصوصاً  حالت نشسته افزايش يابد و فعاليت تشديد شده در حالت خوابيده نسبت به

 مطرح بوده و با اکوکارديوگرافی براحتی قلبی نظير نارسايی قلب و مشكلات دريچه ای حملات تنگی نفس شبانه باشد، علل  با

سرفه و خلط فراوان و  آسم و بيماری های انسدادی ريوی از علل شايع تنگی نفس می باشند. در اين موارد .قابل تشخيص است
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طولانی مدت دخانيات با احتمال آمفيزم و برونشيت  حال مصرف احساس خس خس سينه بصورت شايع ديده می شود. شرح

صورتی که فرد به مدت  در ؛از قبيل آمبولی ريه باشدتنگی نفس ناگهانی ممكن است ناشی از علل خطرناك   .مزمن همراه است

آمبولی ريه مطرح بوده و بايد مورد بررسی قرار گيرند. آريتمی های  طولانی بی حرکت بوده و يا در بيمارستان بستری بوده باشد

بض توسط همراهان ن گرفتن براديكاردی و يا تاکی کاردی های حمله ای نيز منجر به تنگی نفس می شود. که با قلبی بصورت

شديد همراه  نارسايی کليوی مسائل روانی و بيماری های متابوليك نيز می توانند با تنگی نفس .بيمار قابل تشخيص می باشد

تنگی نفس ناگهانی تنها علامت می باشد.  درد بوده و باشند. گاها در سالمندان و افراد ديابتی حمله قلبی با درد خفيف يا بدون

 .الزامی است  به اورژانس اع فوری اين بيمارانبنابراين ارج

عصبی، متابوليك و يا  سرگيجه يكی از علائم شايع در افراد جامعه است که می تواند ناشی از علل قلبی،  :سرگیجه- 4

ز آريتمی اگر همراه با تعريق سرد باشد می تواند ناشی ا مخصوصاً  مسائل روانی باشد. احساس سبكی سر، تاری ديد و عدم تعادل

به ايستاده دچار   در صورتی که فرد هنگام تغيير وضعيت از حالت نشسته .قلب و يا افت فشار خون باشد  قلبی، ضربان پايين

سالمندان مطرح بوده و با  کم آبی و يا اختلال اتونوم در  افت فشارخون اتواستاتيك ناشی از داروهای فشارخون، سرگيجه شود

در صورت مخصوصاً  حملات سرگيجه به صورت کوتاه مدت .شود حالت خوابيده و ايستاده بررسی می اندازه گيری فشارخون در

می باشد. در صورتی که سرگيجه بصورت احساس چرخش در  مطرح کننده آريتمی های قلبی همراهی با تعريق و يا طپش قلب

گوش مطرح کننده علل  وز وز تهوع و استفراغ و در صورت همراهی با علائمی نظيرمخصوصاً اطراف می باشد   و يا حرکت محيط

در صورتی که بيمار مبتلا به ديابت که تحت درمان با انسولين و يا  .عصبی بوده و مراجعه به متخصص اعصاب توصيه می شود

قندخون  احتمال کاهش آورنده قندخون می باشد، دچار سرگيجه، کاهش سطح هوشياری و يا تعريق شود قرص های پايين

قندی از قبيل  قبل از رسيدن به اورژانس مواد موارد توصيه می شود تا  رح بوده و مراجعه به اورژانس توصيه می شود. در اينمط

 .مصرف شود  عسل و يا قند

باشد. در صورتی  فعاليت احساس طپش قلب ممكن است بعلت آريتمی قلبی باشد و يا ناشی از اضطراب و :طپش قلب -5

 .قلبی و در صورت لزوم بررسی های قلبی توصيه می شود معاينه کم دچار طپش قلب شود مراجعه به پزشك وکه فرد با فعاليت 

بخود  بصورت خود دقيقه طپش قلب حالت استراحت بصورت ناگهانی دچار طپش قلب شده و پس از چند  در صورتی که فرد در

موارد گرفتن نبض و شمارش ضربان قلب در تشخيص علت  يندر ا .آريتمی قلبی وجود داشته است قطع شود احتمالاً ً  و دفعتا

طپش  هنگام در صورتی که امكان مراجعه فوری به مرکز پزشكی و ثبت الكتروگرام قلب در .است طپش قلب بسيار کمك کننده

نه و يا احساس ريزی داخل قفسه سي فرد گاها دچار وجود داشته باشد تشخيص آريتمی قلبی بسيار آسان می شود. ممكن است

اين ضربان های نابجا   .وجود داشته باشد يك ضربان نابجای قلبی موارد ممكن است  احساس يك ضربان قوی نمايد. در اين

نوار( قابل تشخيص می باشند. حملات طپش قلب در مبتلايان   )در صورت وجود در هنگام ثبت براحتی توسط الكتروگرام قلبی

و با توجه به عوارض مهم اين  قبلی است لب و يا مشكلات دريچه ای مطرح کننده آريتمی هاینارسايی ق به اختلالات قلبی نظير

 .دقيق و درمان مناسب الزامی است آريتمی ها بررسی

در اين موارد  ندارديا الكتروگرام(  آريتمی )تاييد شده توسط معاينه و  فرد در هنگام احساس طپش قلب هيچگونه گاهاً

الكتروگرام قلبی نباشد  هنگام حملات طپش قلب امكان معاينه و يا ثبت مار کافی است. در صورتی که دربي  اطمينان بخشی به

ساعت وجود 48تا24 اين روش امكان ثبت نوار قلب برای توسط ؛تشخيص هولتر مونيتورينگ قلب می باشد يكی از روش های

وجود  امكان ثبت الكتروگرام در هنگام طپش قلب (ك بار)مثلا روزی ي طپش قلب فراوان باشد  داشته و در صورتی که حملات

  .دارد

باشد که البته در اغلب   می تعريق سرد يكی از علائم شايع حملات قلبی، آريتمی ها، براديكاردی و نارسايی قلب  :تعریق-6

شد احتمال حمله های قلبی همراه درد آنژينی قفسه سينه با سرد موارد همراه ساير علائم ديده می شود. در صورتی که تعريق

مطرح است.  های قلبی تعريق سرد همراه طپش قلب سرگيجه ضعف و بيحالی باشد، احتمال آريتمی در صورتی که .مطرح است

ممكن است تعريق سرد ناشی از کاهش  .ايجاد می شود  در نارسايی شديد قلبی تعريق سرد همراه تنگی نفس و احساس خستگی
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در  .باشد اين موارد معمولا کاهش سطح هوشياری و گيجی از علائم همراه درمان باشد که در تی تحتقندخون در افراد دياب

در سالمندان و مبتلايان مخصوصاً اين مسئله  موارد نادر ممكن است حملات تعريق سرد به تنهايی ناشی از حمله قلبی باشد که

های قلبی  کنترل بيماری برای. خاطر نشان می سازد اين افراد رااين نشانه در  به ديابت ديده می شود و لزوم توجه ويژه به

کداميك از عوامل را می توان تغيير داد و از ميان عوامل قابل  عروقی ابتدا بايد عوامل خطر را شناخت و سپس مشخص کرد که

 .در اولويت قرار داد تقيير کداميك را بايد

 عوامل خطر غیر قابل تغییر

سال قرار  65سنين بالای  عروقی قلب می ميرند در بيماری های درصد از کسانی که در اثر  83: حدود  افزایش سن

هفته های اول بعد از حمله  در سنين بالاتر زنانی که دچار حملات قلبی می شوند بيش از مردان در خطر مرگ در .دارند

 .قلبی قرار دارند

تری دچار حملات قلبی می شوند. حتی بعد از يائسگی، با  ينو در سنين پاي : مردان بيش از زنان )مرد بودن( جنسیت

  .مرگ ناشی از حملات قلبی در زنان زيادتر می شود، به حد مردان نمی رسد که ميزان وجودی

 .بروز بيماری قلبی عروقی قرار دارند : کودکان والدين بيمار قلبی بيش از ديگر کودکان در خطر )ازجمله نژاد( توارث

  
 قابل تعدیل عوامل خطر

مصرف سيگار يك  ها است. برابر غير سيگاری 4تا  2 ها قلبی در سيگاری  شانس بروز بيماری عروق مصرف دخانیات:

 .(ها برابرغيرسيگاری 2در بيماری عروق کرونر است ) برای مرگ ناگهانی  عامل خطر مستقل جدی

 ميزان بروز بيماری کرونر قلب افزايش می يابد. اگرميزان کلسترول خون بالاتر رود  هر چه بالا بودن کلسترول خون:

بيشتر افزايش می يابد. کلسترول  عامل خطر ديگر همچون مصرف دخانيات و پرفشاری خون نيز وجود داشته باشد، اين خطر

 .دارد ت و نژاد نيز بستگیثخون افراد به سن، جنس، ورا

شدن و سخت شدن قلب می  و از اين طريق موجب ضخيمفشار خون بالا ميزان بار قلب را افزايش  پرفشاری خون:

و نارسايی احتقانی قلب را افزايش می دهد. با وجود عوامل  شود. علاوه براين شانس سكته مغزی، حمله قلبی، نارسايی کليه

 .بيماران مبتلا به پرفشاری خون چندين برابرخواهد شد خطر ديگر شانس حمله قلبی در

فعاليت جسمانی متوسط تا  .بروز بيماری عروق کرونر است اليت يك عامل خطر برایزندگی بدون فع کم تحرکی:

 .کند از بيماری عروق خونی و قلب جلوگيری می بصورت منظم شديد

قلبی دچار بيماری های ديگران به  بيش از کسانی که چربی اضافه بخصوص در ناحيه شكمی دارند چاقی و اضافه وزن:

   HDL طرف و کاهش افزايش کلسترول خون و بالارفتن فشار خون از يك ر به بالا رفتن بار قلب،می شوند. افزايش وزن منج

خطر حمله  پوند ميزان 10هش حتی ااين عامل خطر بروز ديابت را نيز در افراد افزايش می دهد. با ک .از طرف ديگر می شود

 .قلبی در افراد چاق کاهش می يابد

با وجود کنتر قند خون، ديابت  افزايش می دهد. حتی قلبی عروقی رابيماری های روز ديابت بطور جدی شانس ب دیابت:

 .کنترل اين خطر به مراتب بالاتر خواهد رفت شانس بيماری قلبی را افزايش می دهد ولی در صورت عدم

 دیگر عوامل خطر 

باشد. بطور مثال بعضی از افراد در اثر  هپاسخ افراد به استرس های روزمره نيز می تواند در ايجاد بيماری قلبی سهم داشت

خود را در معرض عوامل خطر  يا بيش از حد غذا می خورند و بدين صورت های روزمره به مصرف دخانيات روی آورده استرس

 .قلبی عروقی قرار می دهندبيماری های  ثابت شده

  نارسايی احتقانی قلب می شود. بيمارینوشيدن نوشابه های الكلی منجر به افزايش فشار خون و بروز  مصرف الکل:
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ميزان بيماری قلبی بيشتر است ، در  در دسترسی به امكانات در اقشار مختلف مردم نابرابری وجود دارد. در نواحی محروم 

ايد بايد با علل ريشه ای تهديد کننده سلامت از جمله فقر مبارزه کرد. ب .عوض درمان و مراقبت در نواحی ثروتمند بيشتر است

 .امكانات درمانی فراهم شود کار با دستمزد مناسب فراهم شود. برای کسانی که می خواهند سيگار را ترك کنند ، برای افراد

 کیفیت درد قلبی

د شود تا دردرد مبهم يا احساس فشار ، سنگينی ، سفتی ، فشردگی يا خفگی بيان می معمولا درد قلبی در افراد به صورت

خرد کننده ، فشارنده و له  احساس ناراحتی است تا درد. و در صورت شديد بودن بيمار درد را بصورت و اغلب بصورت واضح

کيفيت اين درد بيشتر فشارنده است تا  .داردادامه فعاليت باز می کند که نفس فرد را تنگ کرده و او را ازکننده توصيف می

شوند )بويژه وقتی اندازه محل درد از حد يك سكه تجاوز ی قلب میدردهای سوزش سوزشی يا تيز. بنابراين در کسانی که دچار

 .بايد به فكر علل ديگری برای درد بود  (کندنمی

باشند. خونرسانی بافت قلب( نمی البته اينگونه دردها نيز ممكن است منشا قلبی داشته باشند ولی نشانه ايسكمی )کاهش

های ناگهانی( ، سرما ، غذا يا ترکيبی از  روحی و روانی )از جمله استرس ير حالاتمعمولا دردهای قلبی با فعاليت بدنی و يا تغي

البته بسياری از حملات با اين الگوها هماهنگی ندارد. مدت  .يابدشود و با استراحت تسكين میتسريع و تشديد می اين عوامل

بينجامد احتمال سكته  ی از نيم ساعت بيشتر به طولدقيقه متغير است. در صورتيكه درد قلب 30دقيقه تا  5اين دردها نيز از 

 .يابدقلبی در فرد مبتلا به شدت افزايش می

 قلبی محل درد

شود اما درد ساير قسمتهای احساس می معمولاً اين درد در ناحيه جناغ سينه )قسمت پايينی آن( يا سمت چپ قفسه سينه

  .ها نيز انتشار داشته باشد به ساير قسمت است سينه نيز ممكن است مربوط به قلب باشد. ولی ممكن

، يا زير چانه، گردن آرواره است و گاه به هاضمه شده کند دچار سوءيابد و فرد تصور میراه می شكم گاه اين درد به بالای

بتاً اختصاصی بوده کشد. مورد اخير )انتشار به دست چپ( حالتی نسدست چپ( نيز تير می يا بازوها )بويژه دو کتف پشت و بين

 .بايد فرد را نسبت به قلبی بودن منشا درد آگاه سازد و

 قلبی شایع همراه درد علایم

نفس ،  خفگی ، تنگی و استفراغ ، احساس تهوع سرد ، ، تعريق مرگ نزديكی معمولا حمله قلبی با علائمی مانند احساس

 .و منگی همراه است ضعف

 علل درد قلبی

گوی  باشد. به طوری که عروق قلب نتوانند جوابمی رسانی به بافت عضلانی قلب بی در درجه اول کاهش خونعلت درد قل

باشند که  تر شود اما شايد دو سه مورد آن از بقيه مهمباشند. اين امر در چند حالت ايجاد می نياز قلب به اکسيژن و مواد غذايی

از آن  قلب شديد در ضربان عروقی و اختلال انقباض يا ، گرفتگیخون  لخته توسط قلب هایسرخرگ يا کامل نسبی شدن بسته

 .اندجمله

سازند. خاصی رگ را مسدود می شود که گويی رسوباتشوند و حالتی ايجاد میگاهی عروق قلبی بتدريج دچار گرفتگی می

. شودتوانند تكافوی نياز قلب را بدهند و فرد دچار درد مینمیفعاليت  بگذرد، رگهای در حالت %70اگر اين انسداد تدريجی از مرز 

دچار تنگی مشخصی از  گويند. اين افرادقلبی آنژين پايدار يا دردی که ناشی از مقدار خاصی فعاليت است، می به اين نوع درد

 .تثبيت شده است ها ها و سال يك ، دو يا سه رگ قلبی هستند و وضعيتشان در طول ماه

گويند( در برخی موارد موجب آترواسكروتيك نيز می شود )و به آنها پلاکهایداخلی رگها که باعث تنگی آنها می رسوبات

 افتد. حال بسته به اينكه اين لخته به سرعت رفع شود ياکامل سرخرگ قلبی اتفاق می تشكيل لخته شده و انسداد ناگهانی و

کند. در اين حالت فرد به طور سكته قلبی می گويند( و يامردم به آن سكته ناقص می پابرجا بماند فرد را دچار آنژين ناپايدار )که

يابد. در حالت ديگر رگهای قلبی چندان با استفاده از قرصهای زير زبانی بهبود نمی شود و اين دردناگهان دچار درد قلبی می

  .نمايدمی ر خواب برای فرد ايجادشود و درد قلبی خاصی در حالت استراحت يا حتی ددچار انقباض می فرد



    واگیر غیر بیماری های                                                                               م                                  ــورزی قـهـوزش بـز آمـرکـم

98 

 

 عوامل خطرآفرین قلب

بيان شد، بيشتر در کسانی که ريسك فاکتورها يا عوامل  هر کسی ممكن است دچار درد قلبی بشود ولی دردی که توصيف آن

  .کندقلبی را داشته باشند بروز پيدا می ها و انسداد عروقخطر ساز تنگی

 سطح ، چربی خون بالا )بالا بودن د از: جنس مذکر ، چاقی و وزن بالا ، فشار خون بالااين عوامل به طور خلاصه عبارتن

 خون(، ديابت، استرس و فشارهای روحی و روانی، داشتن سابقه خانوادگی خوب کلسترول سطح بودن ، يا پايينبد خون کلسترول

تحرکی آفت کافی )بی فعاليت بدنی نداشتن شده، اشباع هایربیپر از چ غذايی سكته قلبی، رژيمقلب و  هایسرخرگ بيماری

 نهايتاً ميان ای نه چندان دور سكته قلبی و دردهای مربوط به قلب بيشتر در افراد مسن ودر گذشته .قلب است( و کشيدن سيگار

برخی افراد در سنين جوانی درد قلبی و  آمده و متاسفانه کرد اما امروزه سن بروز چنين دردهايی بسيار پايينسال بروز پيدا می

 .کنندمی گاه سكته قلبی را تجربه

 تشخیص

رسانی قلب داشت،  قلب تغييراتی به نفع کاهش خون شود. اگر نواردر اورژانس در وهله اول يك نوار قلب از بيمار گرفته می     

شرح  شود. در غير اين صورت، پزشك با توجه به معاينات ويو( بستری میسی)سی قلبی ويژه هایمراقبت معمولاً فرد در بخش

 .حال بيمار تصميم خواهد گرفت که فرد نياز به بستری شدن دارد يا خير

 )عكس آنژيوگرافی اسكن قلب، ، نوار قلب شامل است ممكن تشخيصی های در بيمارستان، بررسی شدن بستری هنگام به

 به ديده آسيب قلب از عضله که هايیآنزيم گيریآنها( و اندازه درون حاجب ماده تزريق کمك به يكسا ها با اشعهاز رگ برداری

 .شود، باشدآزاد می خون درون

 اقدامات درمانی اولیه

استراحت بهتر است دراز بكشد و فعاليت خود را قطع کند و  اگر کسی به طور ناگهانی دچار درد قلبی بشود، در هر صورت

است در صورت داشتن  گوارشی يا تنفسی نتوان برای آن در نظر گرفت، بهتر ءاگر درد ادامه پيدا کند و منشا .مطلق داشته باشد

درد استفاده شود و بيمار به سرعت به اورژانس قلب ارجاع  قرص زير زبانی نيتروگليسيرين يك يا چند عدد از آن تا زمان قطع

 .بخواهيد پزشكی را داريد، فوراً کمك قلبی از حمله علامتی داده شود. اگر هرگونه

 قلبی دچار حمله که مؤثر خواهند بود. اگر فردی حمله اوليه تنها در ساعات لخته کنندهحل داروهای باشيد که داشته توجه

 قلب ضربان کنيد. اگر را شروع دهان به دهان کشد، فوراً تنفسنمی ايست قلبی شده و نفس يا دچار است هوشبی است شده

 .دهيد احيا را ادامه عمليات باشد نرسيده کمك که بدهيد. تا زمانی وجود ندارد، ماساژ قلبی

باشد، بيمار با وضعيت خود آشنايی کافی دارد و داروهای لازم را برای  در مواردی که دردهای قلبی به صورت مزمن در آمده

فرد را از ادامه کار بازدارند.  کنند کهدردهايی در اختيار دارد. و معمولاً نيز چنين دردهايی آنقدر ادامه پيدا نمی ل چنينکنتر

بروز درد داروهای اورژانسی خود را استفاده نمايد. البته بايد به کيفيت  فقط لازم است فرد رعايت حال خود را بكند و در صورت

 .ند و شايد بهتر باشد که به پزشك مراجعه نمايدخود توجه ک يا کميت درد

 علل غیر قلبی درد سینه

دستگاه گوارشی، دستگاه  ديگری که ممكن است با درد قلبی اشتباه شوند شامل دردهای ناشی از دستگاه تنفسی، دردهای

نند و در صورت پرسش، کو تنفس کردن تشديد پيدا می عضلانی اسكلتی و حتی پوست هستند. دردهای ريوی با سرفه کردن

 .کندترشح بيش از اندازه مجاری تنفسی را ذکر می عفونت مجاری تنفسی و فرد سابقه

دانند که درد آنها بيشتر بعد از می کسانی که دچار ترشح بيش از اندازه اسيد معده هستند با مشكل خود آشنايی دارند و

 .شودمی مصرف غذاهای تحريك کننده يا نفاخ ايجاد

 دردهای عضلانی اسكلتی نيز با آسيب .دهدسوی ديگر مصرف آنتی اسيد و ساير داروهای مشابه درد آنها را تخفيف میاز 

نسبتاً شايعی است که اگر بر اثر آن  بيماری های همراه است. زونا نيز از  ایها يا سرما خوردن عضلات بين دنده های اين اندام

 .های قلبی گمراه کنداست پزشك را به اشتباه به سوی دردبروز پيدا کند، ممكن  درد قفسه سينه
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 کم اهمیت درد سینه علل

خونرسانی( دارند. در اين موارد معمولا معاينه و نوار قلب چيز  در زنان جوان به ندرت دردهای قلبی منشا ايسكميك )کاهش

پرولاپس دريچه  ای به ناميماری خفيف دريچههای روانی و وجود ب اين موارد بيشتر در اثر آشفتگی .دهدخاصی را نشان نمی

بهترين کمك را به بيمار خواهد کرد. البته اطمينان  ميترال ممكن است ايجاد شده باشد و تجويز آرامبخش يا داروی ايندرال

 .در تخفيف درد ايشان بسيار موثر خواهد بود دادن به بيمار و همراهان او نيز

 علل اورژانسی درد سینه

 که بايد با دقت فراوان آنها را مد نظر داشت. يكی از اين حالت شوندبسيار خطرناکی نيز گاه موجب درد قلبی میهای  حالت

فوری به  شود و در صورتی که اقداماست که درد سينه و تند شدن تعداد تنفس و نبض را موجب می ها پاره شدن حاد آئورت

  .است …پنوموتوراکس، پريكارديت حاد و  ر غير از سكته قلبی،عمل نيايد، بيمار فوت خواهد شد. از علل جدی ديگ

 اثرات ورزش بر بیماری های قلبی

خصوصا در کشورهای جهان سوم و از جمله ايران( بيماری های قلبی و سكته ) مير در جهان يكی از علل اصلی و مهم مرگ و

علت اصلی و  .وجود می آيد عضله قلب )عروق کرونر( به سكته قلبی در اثر تنگی شديد و انسداد عروق تغذيه کننده .قلبی است

تصلب شرائين است و عوامل موثر و مساعدکننده  مهم تنگی و انسداد عروق کرونر قلب، سفت و سخت شدن جدار عروق کرونر يا

، عدم افزايش فشار خون، مصرف سيگار (LDL-VLDL) افزايش چربی های مضر خون  :بيماری های عروق کرونر عبارتند از

بدنی و ورزش مناسب و  فشارهای روانی و ارث. تحقيقات و مطالعات نشان داده اند که فعاليت های ،قند، چاقی تحرك، بيماری

 25مرگ و مير در اثر سكته قلبی در ميان ورزشكاران  طولا نی مدت در پيشگيری از بيماری های قلبی دخالت دارد و ميزان

 .عادی می باشد و ورزشكار درصد کمتر از افراد غير

 :اثرات ورزش در کاهش بیماری های قلبی و عروقی

 .کرونر قلب می شود ورزش منظم و مداوم باعث افزايش قطر عروق -1

 .می شود عضله قلب قوی شده و پمپاژ آن افزايش يابد ورزش باعث  -2

 .کاهش می يابد ميزان چربی های مضر خون - 3

 .يابد قلب، عروق فرعی افزايش می در صورت تنگی در عروق کرونر اصلی - 4

 .يابد کاهش می (Hypertension) به افزايش فشار خون  فشار خون در افراد مبتلا  -5

 .تعداد ضربان قلب در حالت استراحت کاهش می يابد - 6

 :بیماران قلبی ورزشی در نکات بسیار مهم

دقيقه به آن اضافه کنيد  2تا  کرده و سپس روزانه يكدقيقه شروع  5تا  2بهترين ورزش پياده روی است. ابتدا با  -  1

 .دقيقه برسد 45تا  30تا به 

 .باشد که دچار احساس تنگی نفس، خستگی شديد، سرگيجه و درد سينه نشويد شدت ورزش به حدی  - 2

 .در آب و هوای بسيار گرم و مرطوب پرهيز شود از ورزش - 3

زبان قرار  رزبانی همراه داشته باشند و در صورت بروز مشكل قلبی زيرزي هميشه بيماران قلبی نيتروگليسيرين - 4

 .دهند

 .جدا خودداری شود...( انجام فعاليت های قدرتی )مانند وزنه برداری، هل دادن ماشين، شنا رفتن، دمبل زدن و از - 5

 .ه به پزشك مراجعه شودبعد از آن بلا فاصل در صورت بروز سرگيجه، تنگی نفس، درد سينه در هنگام ورزش يا - 6

 .و کاکائو پرهيز شود از خوردن غذاهای چرب و سنگين و قهوه  -7

 .زيادی دارند اکيدا خودداری شود از شرکت در ورزش های مسابقه ای که فشار روحی و فيزيكی  -8

ا بهبودی خودداری سرماخوردگی و غيره از انجام فعاليت های ورزشی ت به بيماری های شايع نظير  در صورت ابتلا  -9

 .شود
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 .گرفتن يا شنا کردن در آب سرد و گرم خودداری شود از دوش - 10

 انعقادی )مانند وارفاين، کومادين، آسپرين( استفاده می کنند بايد از انجام فعاليت ضد بيمارانی که از داروهای - 11

 .ورزشی که خطر خونريزی وجود دارد خودداری نمايند

 حمله قلبی را موجب شود؟آیا استرس می تواند 

اختلالات تنفسی و عضلانی، مسايل  استرس می تواند موجب هيجان، افزايش فشارخون، خستگی، افسردگی، سر درد ميگرنی،

ضمنا افراد دچار استرس فاقد زندگی توام با شادی و خوشحالی هستند. مطالعات  .جنسی، اشكال در خواب و ضايعات جلدی بشود

بستری  برابر، طول مدت 3تا  2به  )آنفارکتوس میو کارد( AMI ست که استرس علاوه بر افزايش توسعه عوارضنشان داده ا زيادی

هنوز پزشكان به فاکتورهای روانی در تشخيص  شدن و درمان اين بيماران را در بخش های مراقبت ويژه نيز بيشتر می کند ولی

 .دارند و درمان اين بيماران توجه خاصی مبذول نمی

عامل خطرناك برای بيماری های  ياری از محققين و متخصصين بيماری های قلب و عروق شرح داده اند که استرس يكبس

اين استرس می تواند از راه اسپاسم عروق کرونر و فعال کردن سيستم  عروق کرونر از راه ايجاد آترواسكلرز می باشد. علاوه بر

بسياری  .آيد هد که اين عمل استرس به عنوان يك فاکتور مستقل به حساب میبرابر افزايش د 2را به  AMI آدرنرژيك توسعه

دخالت دارند و  AMI تشخيص و درمان بيماری از کلينسين ها به اين موضوع توجه ندارند که فاکتورهای روانی و استرس در

 85بسيار بالا بوده و حتی تا  AMI هيجان، افسردگی يا مجموعه آن دو بيماری حتی نسبت استرس يا اختلالات روانی مانند

 .رسد درصد می

 : در بیماران قلبی باید چگونه باشدرژیم غذایی 

برد و افزايش کلسترول خون منجر به بروز  بالا می واحد 1ميليگرم افزايش در کلسترول رژيم غذايی کلسترول خون را  25

اما به مقدار کمتر  برند، را بالا می LDL کلسترول خون وغذايی حاوی کلسترول بالا ، مواد شود. قلبی عروقی می بيماری های 

بعضی افراد به  .می برندخون را بالا  برابر غذاهای پر از کلسترول، چربی 4بطوری که غذاهای پر از چربی اشباع  چربی اشباع. از

 شان بالا می رول خونغذاهای پر کلسترول، کلست يعنی با خوردن (HYPERRESPONDER) دهند کلسترول رژيم زياد پاسخ می

شان  يعنی بعد از خوردن غذاهای پرکلسترول،کلسترول خون، (HYPORESPONDER) دهند رود ولی بعضی افراد کم پاسخ می

 کار کبد می شود. از جمله باعث کاهش کولين و اختلال حذف کامل کلسترول از رژيم غذايی خطرناك است؛ .کند نمی تغييری

 .شود ميليگرم کلسترول دريافت 300وزانه کمتر از با اين حال توصيه می شود ر

 :منابع غذایی کلسترول

را دارند بايد  قلبی بيماری های زرده تخم مرغ غنی از کلسترول است و در افرادی که ريسك فاکتورهای  :زرده تخم مرغ

سفيده تخم مرغ غنی از پروتئين  پايين می آورد. ضمن اينكه حاوی لسيتين است که چربی خون را تا در هفته محدود شود. 3به 

 .شود ( است و نبايد محدود100)با امتياز 

 .خطر دارد کره حيوانی چربی اشباع است و حاوی کلسترول هم هست و دو فاکتور: کره

بيماری ترانس است که فاکتور خطر  ولی حاوی اسيد های چرب کره گياهی )مارگارين( چربی اشباع است و کلسترول ندارد،

کمترين اسيد های چرب ترانس را دارا هستند نسبت به کره های  لبی و سرطان است. در کل کره های گياهی نرم کهق های 

 .دارند حيوانی ارجحيت

 .نميشود اين نوع روغن هم چربی اشباع و هم کلسترول بالايی دارد و در بيماران قلبی توصيه :روغن حیوانی

 :گوشت و امعاء و احشاء

  12BVIT و  AVITآهن دارد و غنی از برابر گوشت قرمز 3 از گوشت قرمز است ولی چربی آن پايين تر بالاتر پروتئين آن :جگر 

 .کلسترول آن بالاتر از گوشت است است.
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 جگر است. پروتئين و چربی شبيه به گوشت دارد،کلسترول قلوه بالاتر از دل و گوشت و شبيه به :()قلب و کلیه قلوه دل و

 .ز گوشت استآهن آن بيشتر ا

 است. چربی آن در مقايسه با گوشت قرمز به ويژه گوشت گوسفند کمتر و مشابه گوشت کم چرب :سیرابی و شیردان

بار در ماه همراه  3-4مصرف آن  تر است. پروتئين آن برابر با گوشت قرمز و سفيد است.کلسترول آن از دل و قلوه و جگر پايين

 .شود هايپرليپيدمی دارند مصرف جگر و امعا و احشا به يك بار در ماه محدود می فرادی کهدر ا .با نان يا برنج اشكال ندارد

با گوشت، خطرسازترين عامل برای  های همراههای اشباع شده، روغن جامد حيوانی، کره، روغن جامد نباتی و چربیروغن

افراد مبتلا .شوند قلبی می بيماری های عث تشديد های اشباع شده به علت رسوب در ديواره عروق باچربی .بيماران قلبی هستند

 .های کوبيده پرچربی پرهيز کنندو کباب هاهای پرچرب، سسبه بيماری قلبی از خوردن سوسيس و کالباس ، شيرينی

کاهش چربی خون اين بيماران  بوده و باعث B مصرف لبنيات کم چرب و نان سبوس دار که حاوی مقادير زيادی ويتامين

 .قلب وعروق، روغن مايع ذرت و آفتابگردان است بيماری های  د بهترين روغن برای مصرف به خصوص در افراد مبتلا بهمی شو

های نباتی و مندی روغنبودن و بهره کنندگان از مضرات آن، اقتصادیآگاهی مصرف علت مصرف زياد روغن جامد نا مهم ترين 

کنندگان به استفاده های مايع، گرايش مصرفکردن و هيدروژنه کردن روغن ده جامدعلت عم های دولتی می باشد.جامد از يارانه

در سالهای اخير تمام  .باشدپايداری اين نوع روغن در مقابل عوامل محيطی و سهولت در حمل و نقل آن می از روغن جامد،

نرژی و کالری هر ماده را بر روی آن حك کنند دهنده و ميزان اتشكيل اند موادهای توليدکننده مواد غذايی موظف شدهکارخانه

 :مشكل چربی خون يا بيماری قلبی هستند، از ترکيبات آن آگاه باشند تا افرادی که دچار

برای سلامتی مضر بوده و همچنين  شود که اين اسيدهادر فرايند جامدکردن روغن، اسيدهای چرب با هيدروژن اشباع می 

آيد که آن هم مضراست چربی ترانس موجود اسيدهای چرب ترانس بوجود می نامادی ديگری بههای غيرعدر اين فرايند ترکيب

افزايش آن برای  برد کهخون و کاهش چربی خوب خون شده و کلسترول خون را بالا می باعث افزايش چربی بد در روغن جامد

 .قلب بسيار مضر است

روغن مايع به دليل اينكه حاوی  .آنها شوند بادام و آفتابگردان جايگزين )کانولا(، سويا، زيتون، های کلزادر عوض بايد روغن

بر روغن جامد برتری دارد چرا که روغن جامد هيدروژنه که ميزان  اسيدهای چرب غيراشباع فراوان و فاقد کلسترول است

قلبی و   25درصد و اسيدهای چرب ترانس آن بيش از ده درصد باشد، خطر ابتلا به امراضبيش از  اسيدهای چرب اشباع آن

 .دهدعروقی را افزايش می

ماهی به دليل دارا بودن اسيدهای  مصرف ماهی، زيتون و مغز گردو، بادام، حاوی روغن با کيفيت مطلوب هستند و روغن

 (LDL)به دليل دارا بودن اسيد اولئيك فراوان باعث کاهش کلسترول بد  و روغن زيتون و روغن دانه انگور و گردو 3چرب امگا 

شود و در صورت لزوم  الامكان از مصرف غذاهای سرخ کرده خودداریحتی .برای سلامت قلب و عروق مفيد است شود وخون می

 .از روغن مخصوص سرخ کردن استفاده گردد

ن چندين که از اين نوع روغ آن معنی نيست مقابل حرارت پايدار است، اين موضوع به روغن مايع مخصوص سرخ کردنی در

 های نهادينه کردن مصرف روغن مايع بين آحاد مردم توزيع روغن مايع ، يكی از راهدتوان برای سرخ کردن استفاده کریبار م

چرب اشباع شده و ايزومر که فاقد اسيدهای تا حد امكان از روغن مايع  کنندگان بايدمصرف .ای به جای روغن جامد استيارانه

شده و مرغ سوخاری که متاسفانه در بين مردم بيشترين تقاضا را  سيب زمينی سرخ غذاهايی مانند .دترانس است استفاده کنن

 .های ترانس بوده و برای سلامتی بدن بسيار مضر استسرشار از چربی دارد،

170 درجه سانتیگراد تجاوز کند، زيرا حرارت  ها، حرارت نبايد ازهنگام سرخ کردن مواد غذايی با روغن مايع يا ساير روغن

 .شودزايی آن میترکيب شيميايی و در نتيجه سرطان زياد موجب دود کردن و سوختن روغن و تغيير

ه ب هامنزله هشداری جهت کنترل مصرف اين نوع روغن تواند بههای جامد میروغن نصب برچسب ميزان ترانس روی بسته

اشتباه است و در دراز مدت  وانی هيچ ضرری برای سلامتی بدن ندارد کاملااين طرز تفكر که روغن جامد و به ويژه حي شمار رود

 .شوهای مغزی و قلبی میبروز سكتهباعث 
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 اختلال چربی خون
 بالابودن تری گليسيريد و پايين بودن کلسترول خوب اختلال چربی های خون يعنی بالا بودن کلسترول بد،

 وجود داردکه سه نوع آن ها از همه مهمتر است:نوع چربی در خون  چند: انواع چربی خون

چربی مانندی است که بطور طبيعی در بدن ساخته می شود و در تمامی  کلسترول يك ماده مومی سبك و :کلسترول

 ساير مواد شيميايی بافت های ضروری، ويتامين ها و ديواره سلولی، سلول های بدن يافت می شود. بدن برای ساختن هورمون ها،

در کبد ساخته می شود، همچنين از  اين ماده اکثراً راه بوجود می آيد. تی از آن ها استفاده می کند.کلسترول خون از دوحيا

و لازم نيست از طريق  بدن تمامی کلسترول مود نياز خود را می سازد طريق مصرف مواد غذايی حيوانی نيز وارد بدن می شود.

در بدن ساخته شود يا ميزان آن در غذا زياد باشد در نتيجه مقدار اين ماده در خون  اگر کلسترول بيش از حد غذا بدست آيد.

زياد می شود. کلسترول بوسيله گردش خون از سلول های بدن عبور می نمايد.کلسترول و ساير چربی ها نمی توانند در خون 

د که دارن به آن ها ليپوپروتئين می گويند (بدين جهت برای انتقال به سلول ها نياز به حمل کننده های خاصی ) حل گردند،

و يك نوع کلسترول خوب  LDL نوع آن ها از بقيه بيشتر مد نظر هستند. يك نوع آن کلسترول بد يا انواع گوناگونی دارند ولی دو

د رسوب می کنکلسترول بد همراه مواد ديگر در خون به تدريج برروی ديواره عروق تغذيه کننده قلب  ناميده می شود. HDLيا  

 و و يك ساختمان مومی شكل به نام پلاك تشكيل می دهد، اما کلسترول خوب مانع رسوب کلسترول در ديواره رگ می شود

ه پزشكان ضمن اينك بيشتر تمايل دارد که کلسترول را از شريان ها و سيستم گردش خون به کبد برگرداند تا از بدن دفع گردد.

خوب همچنين می تواند کلسترول اضافی را از پلاك های عروق مبتلا به تصلب يا سختی  معتقد هستند اين نوع کلسترول

به کبد منتقل کند و رشد پلاك ها را به تاخير اندازد. هنگامی که مقدارکلسترول در خون زياد باشد موجب  برداشته و شرايين نيز

سكته قلبی و يا مغزی رخ  شارخون افزايش يابد،اين مسئله باعث می شود ف تصلب سرخرگ ها و کاهش جريان خون می شود.

هرچه ميزان کلسترول خون بيشتر باشد  ميزان کلسترول بالا در خون رابطه زيادی با احتمال ابتلا به بيماری قلبی دارد. دهد.

 خطر ابتلا به بيماری قلبی يا دچار شدن به حمله قلبی بيشتر است.

ز چربی موجود در خون است که می تواند خطر بيماری قلبی عروقی را گليسيريد شكل ديگری ا تری: گلیسیرید تری

رول افزايش تری گليسيريد ها اغلب همراه با افزايش کلست تری گليسيريد ها در کبد و بافت چربی تشكيل می شوند. افزايش دهد.

 بد است.

 ن را بالا ببرد.نوع ديگری از چربی غذايی است که می تواند مقدارکلسترول در خو اسید چرب ترانس

 کلسترول غذایی

چربی های اشباع شده ، چربی های اشباع نشده و کلسترول که دو نوع اول  در مواد غذايی روزانه سه نوع چربی وجود دارد:

 ير،ش مانند کره، را اسيد چرب می نامند. اسيد های چرب اشباع شده هم می توانند منبع حيوانی وهم منبع گياهی داشته باشند.

اسيدهای چرب اشباع نشده هم منبع حيوانی وهم منبع گياهی دارند، اما بيشتر در  روغن نارگيل و خرما. چربی گوشت، ت،ماس

ترول کلس روغن ماهی. فندوق، گردو، زيتون، ذرت، سويا، مانند روغن دانه های گياهی آفتاب گردان، منابع گياهی يافت می شوند.

غذاهای مذکورکه  زرده تخم مرغ و چربی های حيوانی يافت می شود. لبنيات، ت قرمز،فقط در مواد غذايی حيوانی مانند گوش

محصولات گياهی فاقد کلسترول هستند. علاوه بر کلسترول  منابع غنی کلسترول هستند، دارای مقدار زيادی چربی می باشند.

عامل اصلی افزايش کلسترول  ترين مهم و  اسيد های چرب اشباع شده هم سبب افزايش ميزان کلسترول در خون می شوند

اسيد های چرب اشباع نشده در حقيقت ميزان کلسترول خون را پايين می آورند. اين چربی ها در دمای اطاق  درخون هستند.

 چربی های اشباع نشده را می توان به چربی های اشباع نشده يك ظرفيتی و چند ظرفيتی تقسيم کرد. به حالت مايع هستند.

 ل در چربی های خونعلت اختلا

اختلال در کار  خون وجود بيماری های ديگری مانند بيماری های گوارشی، یدر برخی از بيماران عامل اختلال در چربی ها

ر د در گروهی از بيماران مسائل ارثی و سابقه خانوادگی نقش دارد. کبد يا کليه،کم کاری غده تيروئيد و بيماری ديابت است.
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اما علت زمينه ای هرچه باشد وجود عوامل زير می تواند  نيز علت زمينه ای آن هنوز مشخص نشده است. بسياری از بيماران

 سبب اختلال در چربی های خون و تشديد بيماری شود:

 رژيم غذايی نامناسب وغلط، مصرف زياد چربی ها -

 پرخوری و چاقی -

 مصرف سيگار -

 استفاده از مشروبات تلكلی -

 کم تحرکی  -

 م اختلال چربی خون علائ

از اين رو بسياری از  اختلال چربی های خون ازجمله کلسترول بالای خون خود بخود نشانه های بيماری را سبب نمی شود    

سترول خون خود بی خبرند.  صوص        افراد از بالا بودن کل ست بخ ستگی های زرد رنگ برروی پو ضی از بيماران وجود برج در بع

اما برخلاف تصور بسياری از افراد قبل از ايجاد   می تواند نشانه ای از بالا بودن چربی های خون باشد، روی پلك ها ،آرنج و زانوها

احســاس خســتگی و غيره هيچ   علائمی چون ســرگيجه، عوارض وخيم مثل ســكته قلبی يا مغزی هيچ علامتی ايجاد نمی کند.

ــتقيمی با بالا بودن چربی ها ی خون ندارد. ــخيص ببنابر اين  ارتباط مسـ اندازه گيری   موقع اين عامل خطر مهم،ه تنها راه تشـ

سال      ست. در  سيريد، مقدار      سطح چربی های خون از طريق آزمايش خون ا سترول تام و تری گلي های اخير علاوه بر مقدار کل

نند.  ی می ککلســترول خوب و بد را که ارزش بيشــتری دارند نيز برای تعيين شــدت خطر بروز بيماری قلبی عروقی اندازه گير

ست و       سابقه بيماری قلبی عروقی متفاوت ا سطح مطلوب يا مورد قبول چربی های خون بر حسب وجود عوامل مختلف ازجمله 

کلسترول   ميلی گرم در دسی ليتر خون، 200تعيين آن بر عهده پزشك است. در افراد سالم سطح مطلوب کلسترول تام کمتراز 

ميلی گرم در دسی ليتر خون در زنان و بيشتر از     50تر خون و کلسترول خوب بيشتر از   ميلی گرم در دسی لي  130کمتر از  بد

ميلی گرم در دســی ليتر خون در مردان اســت. در بيمارانی که بيماری عروق کرونر قلب يا ديابت دارند، ســطح مورد قبول   50

سطح مطلوب تری گليسيريد کمتر     الم است. ميلی گرم در دسی ليتر خون است که کمتر از افراد س    100کلسترول بد کمتر از  

 ميلی گرم در دسی ليتر خون است. 200از  

کاهش کلسترول بد و افزايش کلسترول خوب بايد همزمان همراه با کنترل و اصلاح ساير عوامل خطر بيماری قلبی عروقی      

 اضافه وزن باشد.مانند مصرف دخانيات ،کنترل قند خون ، فشارخون بالا، افزايش فعاليت بدنی و کاهش 

 عوامل مؤثر بر مقدار کلسترول در خون 

  چربی اشباع شده سهم اصلی چربی اشباع شده و کلسترول در غذا سبب بالا رفتن کلسترول خون می شود.       جیره غذایی:

سترول موجود    سترول خون دارد ، ولی کل ش        در افزايش کل شباع  ستن از مقدار چربی ا ست.کا ده و درغذا ها نيز حائز اهميت ا

 کلسترول در غذا به کاهش مقدار کلسترول در خون کمك می کند.

ماکيان پوست    ماهی، گوشت کم چربی،  چربی، %1غذاهايی که حاوی چربی اشباع کم هستند شامل لبنيات بدون چربی يا    

ت و چربی ترانس ) که چربی اشباع شده آن ها کم اس روغن های مارگارين کم چرب ميوه وسبزی، حبوبات دارای پوست، کنده،

ــامل جگر،    لبنيات پرچرب هســتند. زرده تخم مرغ، قلوه، دل، يا ندارند يا بســيار کم اســت( هســتند. غذاهای پر کلســترول ش

شوند.      سترول خون می  سبب کاهش کل سر،  های محلول عبارت از جو )فيبر( منابع خوب ناگواردنی فيبرهای غذايی  برخی  دو

 نخود و لوبيای خشك شده هستند. ی ها )مانند کلم و هويج(،ميوه مانند پرتقال و گلابی و سبز

روغن های گياهی در حالت عادی و در دمای معمولی به شــكل مايع هســتند اما بعضــی از روغن های گياهی با روش های  

شوند و خطر آن ها            شباع می  شتر ا سفت و جامد گردند. در حقيقت اين روغن ها بي شوند تا  نيز  شيميايی هيدروژن دار می 

ت  کيك و غذاهای آماده ياف در شيرينی ، بيسكويت،   اين روغن ها غالباً بيشتر می گردد. لذا بايد به ندرت از آن ها استفاده کرد.  

روغن نخل  کنجد و سويا هستند.   آفتاب گردان، روغن ذرت، روغنهای اشباع نشده شامل روغن زيتون و بادام زمينی،    می شوند. 

چربی های اشباع نشده سالمتر از چربی های اشباع شده هستند ولی بايد         اع هستند و مفيد نيستند.  و نارگيل دارای چربی اشب 
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کالری   9آنها را نيز به ندرت مصرف کرد چون دارای همان مقدارانرژی هستند و باعث افزايش وزن می گردند.هر يك گرم چربی 

صرف چربی بيش از دو  لری ايجاد می کنند.کا 4يك گرم پروتئين  ايجاد می کند و هر يك گرم کربوهيدرات و   توليد انرژی با م

 برابر است و در ايجاد اضافه وزن نقش مهمی دارد.

چاقی عامل خطرساز برای بيماری قلبی عروفی است و کلسترول خون را نيز بالا می برد.کم کردن وزن به کاستن از        وزن:

سيريد و نيز     سترول تام و تری گلي سترول بد، کل سترول خوب کمك می کند.  مقدرا کل سطح چرب  بالا بردن کل های   یحتی اگر 

ــرف زياد مواد غذايی پرچرب احتمال بروز بيماری قلبی عروقی را افزايش می دهد.  ــد، مص رعايت رژيم غذايی   خون طبيعی باش

غذايی در   ر عادتبايد از سنين کودکی شروع شود چون پديده تصلب شرايين از سنين پايين شروع می گردد، ضمن اينكه تغيي        

سالم و مناسب بعد از دو           ستفاده از رژيم غذايی  شود با ا ست. توصيه می  سالگی کودکان را به مصرف    بزرگسالی امری مشكل ا

 غذاهای مناسب عادت دهيد. 

ست.    فعالیت بدنی: ساز بيماری قلبی عروقی ا سترول    کم تحرکی عامل خطر فعاليت بدنی منظم می تواند به کم کردن کل

 بالا بردن کلسترول خوب کمك کند. بد و

پيش  از يائسگی ميزان کلسترول   جنس با بالارفتن سن ميزان کلسترول در خون افزايش می يابد. در هر دو سن و جنس: 

 در زنان کمتر از مردان هم سن و سال است، ولی بعد از آن در زنان نيز افزايش می يابد.

ــازد.  ژن ها تا اندازه ای معلوم می کنند وراثت: ــترول می س ــترول بالای خون از طريق ژن ها در   که بدن چقدر کلس کلس

 خانواده منتقل می شود.    

 راه های کنترل و کاهش کلسترول خون

 چربی و کلسترول کمتری مصرف شود: -1

 دار و سبزيجات باشد. بخشی از وعده غذايی بايد شامل غلات سبوس -

شود.      - صرف  شت خالص و بدون چربی م ست  گو شود.    پو صرف جدا  شاء حيوانات مانند      مرغ قبل از م صرف امعاء و اح م

 دل،قلوه،جگر، و مغز،کله و پاچه به حداقل برسد.

 تن و قزل آلا را حداقل هفته ای دوبار مصرف شود. ساردين، ماهی های چرب نظير سالمون، ماهی بيشتر مصرف شود -

 تخم مرغ استفاده شود.زرده تخم مرغ کمتر مصرف شود و به جای آن از سفيده  -

سرشير،خامه و رويه     پنير يا بدون چربی )چربی گرفته( استفاده شود.   چربی( مانند شير، ماست،   %1) از لبنيات کم چرب -

 ماست جدا شود.

چيپس اجتناب   تنقلات مثل غذاهای فوری و آماده مانند ساندويچ سوسيس و کالباس ،    از مصرف زياد شيرينی خامه ای،   -

 شود.

 جای سس مايونزيا سس سالاد از روغن زيتون با آبليمو يا سرکه وسبزيجات معطر و ادويه استفاده شود.ب -

 تنوری ياکبابی استفاده شود. بخارپز، غذاها بيشتر به شكل آب پز، -

 غذايی پرهيز شود. حتی الامكان از سرخ کردن مواد -

 تر است(   که غذا سرد شده است آسان)اين کار زمانی  رويه چربی خورش ها و سوپ ها جدا گردد -

 حبوبات و غلات سبوس دار)نان های سبوس دار( بيشتر استفاده شود. از -

 ميوه و سبزی روزانه و به مقدار لازم استفاده شود.  -

 وزن درحد مطلوب نگهداشته شود و از افزايش وزن و چاقی جلوگيری شود. -2

 فعاليت بدنی روزانه و مداوم انجام شود. -3

 از مصرف سيگار پرهيز شود. -4
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 سکته و حمله قلبی
عمده اين مرگ ها ناشی از بيماری  اولين علت مرگ در ايران هستند. کل مرگ ها، %46بيماری های قلبی عروقی با ميزان 

 مربوط به سكته %10مربوط به سكته های قلبی و  %24کل،  %46عروق کرونر قلب و عوارض ناشی از آن است به طوری که از 

 هرروز قلب بيش از صدهزار بار می تپد وخون را به بافت ها و مربوط به ساير بيماری های قلبی عروقی است. %12های مغزی و 

لب ق داشتن يك قلب سالم بسيار حياتی است. اين يك وظيفه بسيار بزرگی است. مغز تا نوك انگشتان  می رساند. اعضای بدن از

ی قلبی دارای بيمار و طولانی تر لذت ببريم. ميليون ها نفر کامل ترار می کند تا از زندگی بدون توقف برای سال های طولانی ک

ما در هر سن و جنسی می توانيم در معرض خطر بيماری  مولدی داشته باشند. هستند با اين وجود ياد گرفته اند زندگی کامل و

ساده يعنی با دانستن در مورد نحوه تغييرات شيوه زندگی  ع وموقه با يك سری اقدامات ب می توانيمهای قلبی عروقی باشيم اما 

 خطر آن را کاهش دهيم.  نامناسب وآگاهی از شرايط بروز بيماری های قلبی عروقی،

 قلب

های بدن طراحی شده است. قلب از دو حفره در پايين  قلب يك پمپ عضلانی است که برای رساندن خون به تمام قسمت

بالا بنام دهليز تشكيل شده است که اين حفره ها به سرخرگ ها )شريان ها( و سياهرگ های اصلی بدن  بنام بطن و دو حفره در

دست ها و پا ها و..( برای  مغز، بافت ها، خون را به تمام عضلات و بافت های بدن )اندام ها، قلب با انقباض خود مرتبط هستند.

  اين يك وظيفه بسيار بزرگ و مهمی است. و صد هزار بار می تپد تامين غذا و اکسيژن پمپ می کند. قلب در روز بيش از

ليتر خون در هر دقيقه پمپ می  4-6در زمان استراحت  در حدود اندازه يك مشت بسته انسان است. یک قلب طبیعی :

 بدن پمپ می کند. قسمت های خون را به تمام  در زمان فعاليت اين مقدار بيشتر می شود. کند و

 سکته قلبی 

مورد استفاده سلول های اعضای بدن قرار می گيرد.  از طريق شريان ها در دسترس و خون حاوی غذا و اکسيژن است و

نياز به ذخيره اکسيژن دارد. درسطح قلب دو شريان اصلی تغذيه کننده ” رسانی به اعضاء بدن خود عضله قلب هم دائما برای خون

قرار دارند که عضله قلب اکسيژن و مواد مغذی خود را از طريق انشعابات اين دو   راست و چپ عروق کرونرعضله قلب به نام  

 ديواره داخلی شريان های بدن رسوب کنند، در خون به تدريج در چربی موجود شريان بدست می آورد. اگرکلسترول و ساير مواد

سفت و سخت شود. به اين شرايط ايجاد پلاك هايی در شريان می کنند که سبب می شوند جدار  شريان در آن منطقه 

ست البته ممكن ا بطور طبيعی رسوب چربی در شريان از کودکی آغاز می شود. می گويند. آترواسکلروز یا تصلب شرائین

اگر مواد چربی در عروق  همه شريان ها دچار تصلب شوند اما از همه مهمتر شريان های کرونر قلب و شريان های مغزی هستند.

تدريج پلاك هايی که ايجاد می کنند ضخيم تر شده و داخل شريان ها را تنگ و باريك ه ب کنند در طول زمان بکرونر قلب رسو

می کنند ودر نتيجه آن جريان خون به عضله قلب را کم يا در نهايت متوقف می کنند. به حالتی که خون ناکافی به عضله قلب 

می شود. اگر سطح پلاك های  درد قلبیوضعيت سبب ايجاد  اين می گويند. کم خونی عضله قلب یا ایسکمیمی رسد 

به علت عبور خون در رگ کم کم روی آن سطح، لخته خون تشكيل می  زخمی شود، چربی در ديواره شريان ترك بخورد يا

روم حچون عضله قلب از اکسيژن م اگريك لخته خون در شريان باريك شده بطور کامل مسير جريان خون را مسدود کند، گردد.

عيت پزشكان به اين وض بخشی از بافت عضله قلب که توسط آن شريان تغذيه می شود، می ميرد. و آسيب می ببيند می شود،

 )انفارکتوس ميوکارد( می گويند. سکته قلبی يا در اصطلاح پزشكی به علت آسيب دائمی عضله قلب، حمله قلبی

 علائم بروز حمله قلبی 

 و بطور ناگهانی رخ دهدناراحتی يا درد در وسط قفسه سينه که معمولاً سنگينی، دهنده، آزار احساس فشار احساس پری،

 اگر درد به شانه ها، خصوصاً دقيقه( ادامه يابد از علائم بروز حمله قلبی هستند، 2) به مدت طولانی برای بيش از چند دقيقه

درد قلبی می شوند اين درد و ناراحتی را بصورت احساس گلو و فك پايين منتشر شود.گاهی افرادی که دچار  گردن يا بازوها،

اير س فشار ناشی از ايستادن فردی بر روی قفسه سينه يا احساس فشار ناشی از پيچيدن طناب بدور قفسه سينه شرح می دهند.
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ق عر ،)درحال استراحت يا در حال فعاليت( غش، تنگی نفس شامل احساس سبكی سر، سرگيجه شديد بدون علت، نشانه ها

بايد بخاطر داشت هميشه  ممكن است همراه با درد سينه يا تنگی نفس حالت تهوع نيزرخ دهد. کردن و ناراحتی معده هستند و

بطور معمول  داشته باشد. فرد نشانه های مختلفی وجود ممكن است در هر و در حمله قلبی تمام اين علائم با هم رخ نمی دهد

بيمار بعلت خفيف بودن  اما در بعضی موارد ممكن است شدت درد معمولی باشد و گاهی نيز درد و ناراحتی بسيار شديد است،

 ممكن است در بعضی از بيماران درد سينه وجود نداشته باشد و فقط نشانه هايی از نشانه ها از درخواست کمك خودداری کند.

 درد در بازو يا گلو داشته باشند. 

درد ناگهانی يا ناراحتی سينه نه تنها برای خود بيمار ترسناك است  ئم قلبی نيستند.دردهای تير کشنده جزء علا” معمولا

عی منكر بطور طبي اغلب اوقات وقتی مردم دارای نشانه ها ی حمله قلبی هستند، بلكه برای اطرافيان فرد نيز نگران کننده است.

يگری مانند مشكل سوء هاضمه يا کشيدگی عضلانی اين اتفاق می شوند و اميدوار هستند که اين وضعيت مربوط به شرايط د

ياتی زمان در اين واقعه بسيار ح اين کار می تواند مرگ آور باشد، رفتن به بيمار ستان تاخير می کنند. در نتيجه در سينه باشد،

عضله  جام شود،هر چه درمان زودتر ان است و هر دقيقه برای رسيدن به بيمارستان يا برای دريافت کمك پزشكی ارزش دارد.

قايق د اگر هر يك از علائم هشدار دهنده حمله قلبی وجود داشته باشد، و احتمال بقاء افزايش می يابد. قلب کمترآسيب می بيند

 اقدام کرد.  تر بايد سريع حياتی نبايد تلف شود،

 اقدامات لازم در مواقع بروزعلائم قلبی  

 به بيمارستان  برده شود، د دقيقه ناراحتی ادامه يابد، بايد بيمار مستقيماًاگراين نشانه ها در فردی رخ دهد و بيش از چن

ه به بيمار ستانی ک هر چه زودتر بيمار را اگر اورژانس به دلايلی در دسترس نباشد، )فوريت ها( را خبر کنيد. اورژانس پس فوراً

ا با ت و نبايد هيچ فعاليتی انجام دهد ستراحت کندبايد ا دارای خدمات فوريت های قلبی است، برسانيد. در اين شرايط بيمار

نياز به خون و اکسيژن بدن وعضله قلب را ا فزايش می دهد  برانكارد يا صندلی چرخدار به مرکز درمانی حمل شود. فعاليت بيمار

 يمار بايدبو سبب می شود بخش بيشتری از بافت قلب دچار کم خونی شود و آسيب ببيند. اگر کسی در دسترس نباشد خود 

 اقدام نمايد. برای مراجعه به بيمارستان يا تماس با فوريت ها،

ی بهبود م بدون اين که عوارض مهمی بوجود آيد، اغلب بيمارانی که به سرعت تحت مراقبت پزشكی لازم قرار می گيرند،

 اشد،هر چه آسيب کمتر ب دارد. حمله قلبی بستگی به مقدار آسيب عضله قلب کيفيت زندگی بعد از بروز با اين حال، يابند.

لخته خونی را که شريان  کيفيت زندگی فرد بهتر می شود. خوشبختانه دارو هايی در حال حاضر موجود هستند که می توانند

تا دو  در یک خصوصاً باز شود، از حمله قلبی سريعاً اگر شريان مسدود بعد حل کنند و از بين ببرند. قلب را مسدود کرده است،

و شانس بقاء و زندگی زياد می شود. به همين  ، مقدار آسيب عضله قلب به مقدار زيادی کاهش می يابداول بعداز حمله ساعت

دليل مهم ديگر اين است که حمله های قلبی می توانند سبب اختلال جدی  دليل بيمار بايد فوری به بيمارستان مراجعه کند.

ارای ايست قلبی ممكن است د می گويند. ایست قلبیه بدن شوند که به آن ضربان قلب و سبب توقف ناگهانی جريان خون ب

به  در اين حالت بيمار قبلی سبب افتادن ناگهانی بيمار شود، يا ممكن است بدون اخطار علائم معمولی يك حمله قلبی باشد

مار فوت صورت بي غير اين در د،تر به وضعيت طبيعی ضربان قلب برگرد ايست قلبی بايد هر چه سريع ظاهر مرده بنظر ميرسد.

 ها تجهيزات مورد نياز برای برگرداندن ايست قلبی دارند. های مجهز خاص و بيمارستان فقط آمبولانس می کند.

 ایست قلبی اقدامات لازم در مواقع بروز

جود تنفس هم و” نبض ندارد و غالبا ايست قلبی زمانی تشخيص داده می شود که بيمار بطور ناگهانی بی هوش می شود و

ا استفاده يك شوك الكتريكی ب پزشكان يا کارکنان آمبولانس فوراً اگر يك ايست قلبی در بيمارستان يا آمبولانس رخ دهد، ندارد.

مؤثر  بطور "سپس قلب می تواند مجددا اين شوك باعث شروع کار دوباره قلب می شود و از دستگاه مخصوص به بيمار می دهند.

مگر جريان خون و اکسيژن در مدت  بيمار زنده نمی ماند، اگر ايست قلبی در خانه يا خيابان رخ دهد، دهد. کار خود را انجام

يبی را شروع کند،که ترک احیای قلبی عروقی در بدن برقرار شود.اين بدين مهنی است که اگر کسی بايد سريعاً کوتاهی مجدداً

يای قلبی عروقی می تواند سبب زنده ماندن بيمار تا رسيدن آمبولانس از ماساژ خارجی قلبی و تنفس دهان به دهان است. اح
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 هر فرد بزرگسال و نوجوان بايد روش احيای قلبی عروقی را ياد بگيرد. مجهز شود.

 آنژین )درد قلبی( 

چار دوقتی عضله قلب بطور موقت  اما يك حمله قلبی نيست. آنژين همان درد قلبی يا درد قفسه سينه )قفسه صدری( است،

در آنژين برخلاف حمله قلبی، يك لخته  قلبی يا آنژين رخ می دهد. درد اکسيژن کافی به آن نمی رسد، کم خونی می شود و

در نتيجه هيچ  بلكه بطور موقت ذخيره خون کافی به عضله قلب نمی رسد، خون مانع جريان خون در عروق کرونر نمی شود،

له بالا می پ ار مبتلا به بيماری عروق کرونر می دود يا به سرعت از يك سربالايی ياآسيبی به قلب نمی رسد. زمانی که يك بيم

 در اين شرايط عروق قلب سخت تر کار می کند و اکسيژن بيشتری نياز دارد. يا هيجان زده می شود، رود يا خيلی عصبانی و

لذا عضله قلب دچار کمبود اکسيژن می شود و  کرونر قلب چون باريك هستند نمی توانند جريان خون مورد نياز را حمل کنند،

شانه  ،پشت فك، سنگينی که به گردن، فشار و اين درد مشابه درد حمله قلبی است و بصورت سوء هاضمه يا درد ايجاد می شود.

ف می متوق اما بطور معمول زمانی که فرد فعاليتی را که سبب درد شده است، احساس می شود، ،می شود ها و بازوها منتشر 

 ،به محض قطع فعاليت و استراحت اما اکثراً های نيترو گليسيرين مورد نياز است. در اين شرايط گاهی قرص کند از بين ميرود.

گر اين اما ا ها آنژين داشته باشند. برای سال درد قلبی رفع می شود. افراد بيمار می توانند بدون اينكه دچار حمله قلبی شوند،

 عه کرد،بايد به پزشك مراج سريعاً ر يا با تقلا و کوشش کمتر يا حتی در زمان استراحت و فعاليت رخ دهد،آنژين به دفعات بيشت

 و جدی تری  مورد نياز است. درمان بيشتر چون فوراً

 )دردقلبی( می شوند موارد دیگری که سبب ایجاد درد سینه

 د.رخ دهد و ربطی به قلب نداشته باش به دلايل ديگر درد سينه هميشه درد قلبی نيست و ممكن است به ياد داشته باشيد،

ط آزمايش های لازم توس اين درد، مربوط به قلب است، نياز به پرسش های دقيق، انجام معاينات و برأى اينكه تشخيص داده شود

ر بصورت سوزش د” اما در اين شرايط درد معمولا درد قلبی می تواند بعلت برگشت اسيد معده به مری ايجاد شود، پزشك دارد.

از استخوان جناغ سينه احساس می شود که به سرعت با مصرف دارو های ضد اسيد يا شيراز بين می رود.  پايين تر پشت و

 جناغ سينه نيز از علت های شايع درد سينه هستند.    عضلات سينه و التهاب مفاصل بين دنده ای و ها و پرده جنب و التهاب شش

 اقع بروزدرد قلبی توسط بیماراقدامات لازم در مو

را  اين کار اغلب ناراحتی فعاليت خود را متوقف و استراحت کند. بيمار بايد فوراً اگر درد قلبی در حين فعاليت ايجاد شود،

حمله قلبی در آ نها بيشتر است می بايست  افرادی که بيماری عروق کرونر قلب دارند و احتمال بروز درد يا کاهش می دهد.

اين دارو ها ديواره عروق کرونر را گشاد می کنند و جريان  نيتروگليسيرين داشته باشند. ه همراه خود داروی سريع الاثرهميش

هر زمان که احساس شود درد قلبی در حال رخ  خون را به عضلات قلب بيشتر می کنند و نياز به اکسيژن را کاهش می دهند.

بهتر است در ابتدا از نصف قرص )اگر به صورت  زير زبان بگذارد و اجازه دهد تا حل شود.دادن است، بيمار يكی از اين دارو ها را 

 درد کاهش نيافت تا سه قرص را می تواند مرحله به مرحله زير زبان بگذارد. اگر همراه با استراحت، دانه تسبيح نباشد( شروع کند.

 استفاده کرد. دارو های زير زبانی، نبايد برای تسكين درد از مقادير بيشتر

 بايد با پزشك يا مرکز فوريت ها تماس گرفت: سريعاً در بيمار وجود داشته باشد، اگر هر يك از علائم زير

 دقيقه ادامه يابد. 15-10درد قلبی بيش از  -

 دردقلبی که شديدتر از حالت طبيعی باشد. -

 بعد از گذاشتن سه قرص زير زبانی درد ساکت نشود. -

 دليل واضح، بطور مكرر رخ دهد. درد قلبی بدون -

 برای اولين بار درد قلبی در حالت استراحت رخ دهد. -

  نشانه های جديدی مثل تعريق و تنگی نفس ايجاد شود . -

 دقیقه برای دریافت کمک صبر کنند.   5بیماران هرگز نباید بیش از   

افسرده ومضطرب می شوند.اين افراد در باره  اند، اغلب افرادی که به علت حمله قلبی بستری شده: بهبودی و بازتوانی
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به جزء درمواردی که حمله قلبی ” توانائی انجام فعاليت های جسمی،اجتماعی ،حرفه ای و جنسی خود نگران هستند. معمولا

فرادی که ابسيار شديد و عضله قلب خيلی ضعيف شده است و فعاليت بيماربايد محدود شود،دليلی برای نگرانی وجود ندارد.اکثر

  دچار حمله قلبی شده اند اگر به موقع و صحيح مراقبت شوند،می توانند همانند قبل کار هايشان را انجام دهند.

بعد از حوادث قلبی عروقی يا جراحی قلب،لازم است اثرات : توانبخشی در بیماران بعد از حمله قلبی یا جراحی قلب

بی درد قل به علت اين که تحمل فعاليت و ورزش را ندارد و از بروز بيمار معمولاً دوران بستری را کاهش داد. بی تحرکی ناشی از

اندن فرد برگرد بازتوانی بيماران قلبی، هدف از می ترسد، تمايل به حرکت ندارد و در نتيجه در بستر می ماند و حرکت نمی کند.

بيماری  ن محل می توان مهارت های حرکتی را تمرين کرد.در اي اما مراحل اوليه بايد در بيمارستان انجام شود. به جامعه است،

که سكته قلبی کرده يا جراحی قلب داشته است نياز به برنامه فعاليت بدنی دارد که به تدريج پيشرفت کند و محدوديت های 

خواسته ای را که ممكن در اين برنامه بيماران ياد می گيرند که علائم نا را افزايش دهد. را کاهش و تحمل فعاليت او حرکتی او

يت های اوليه فعال فعاليت بدنی نيز افزايش می يابد. تدريج با پايدار شدن وضعيت بيمار،ه است طی فعاليت رخ دهد بشناسند. ب

  بايد تحت نظارت انجام شود.

 : )بيماری کم خونی عضله قلب يا بيماری عروق کرونر( می شوند عواملی که سبب بروز بيماری قلبی عروقی

ل دنيا می آيند در نتيجه اين عوامه افراد با اين عوامل ب بعضی از:  عوامل خطر آفرین غیر اکتسابی ) ارثی یا ژنتیکی(

 اما می توان با تغيير شيوه زندگی و مراقبت پزشكی تاثير اين عوامل را کم کرد: قابل تغيير نيستند،

مادر و خواهر قبل  سالگی و در 55صوص اگر در پدر و برادر قبل از افراد دارای سابقه خانوادگی بيماری قلبی عروقی )به خ -

 سالگی شروع شود( 65از 

 خواهر و برادر آن ها فشارخون بالا دارند مادر، افرادی که اعضای درجه يك خانواده  آن ها يعنی پدر، -

 2افراد مبتلا به ديابت نوع  -

 HDL بالا،کلسترول  LDLربی های خون دارند)کلسترول بالا،کلسترول افرادی که اعضای درجه يك خانواده  آن هااختلال چ -

 پايين،تری گليسيريد بالا

 سال( 55سال و مردان بالای  65)زنان بالای  زنان ومردان سالمند -

 زنان بعد از شروع يائسگی -

 زندگی غلط ايجاد می شوند:اين عوامل در افراد وجود ندارد اما در طول زندگی به علت شيوه  اکتسابیعوامل خطر آفرین 

 افراد سيگاری -

 افراد دارای اضافه وزن -

 افراد مبتلا به فشارخون بالا )که سابقه بيماری فشارخون بالا در افراد درجه يك خانواده ندارند( -

الا) که پايين،تری گليسيريد بHDL بالا،کلسترول     LDLافراددارای اختلال چربی های خون )کلسترول بالا،کلسترول  -

 سابقه بيماری اختلال چربی خون در افراد درجه يك خانواده ندارند(

 افراد تحت فشارهای عصبی وروانی -

 افرادی که شيوه زندگی کم تحرك دارند)فعاليت بدنی کمی دارند( -

د.اگر شديد می کنناگر از عوامل خطرآفرين ارثی و اکتسابی چند عامل با هم در يك فرد وجود داشته باشند،اثر يكديگر را ت

فردی يك يا چند مورد از اين عوامل را دارد،بهتر است با مراجعه به پزشك و کنترل آن ها،خطرات اين عوامل را کم کرده و از 

 احتمال بروز حمله قلبی در آينده جلوگيری کند.
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 سکته مغزی

اگر ســلول های مغز اين ماده   اشــند.لول های مغز بايد بطور مداوم و وســيع يك ذخيره خون غنی از اکســيژن داشــته بســ

 و سكته مغزی رخ می دهد. سكته مغزی به دوعلت مختلف ايجاد می گردد: از بين می روند حياتی را از خون در يافت نكنند،

   انسداد مغزی: -1

ك  با اين حال زمانی که ديواره داخلی شــريان ها با پلا يك شــريان ســالم لخته های خون تشــكيل می شــوند. ندرت دره ب

شوند،  سته و      چربی پر می  شده و جريان خون آه شتر می گردد. يكی از    شريان ها باريك  در نتيجه احتمال ايجاد لخته بي

ايجاد لخته خون در شريان مغز و مسدود شدن آن است. بعضی اوقات وقتی يك لخته        ترين دلايل شايع سكته مغزی،   مهم

توسط جريان   تشكيل می شود، درعروق قلب( معمولاً) بدن دور از مغز خون يا ساير انواع ذرات در خون در يكی از رگ های

اگر اين لخته خون در شريان    عروق حرکت می کند تا اينكه بالاخره در يك شريان جا بگيرد.  خون سرگردان می شود و در  

 اين وضعيت به سكته مغزی منجر می شود. می کند جريان خون را مسدود جا بگيرد، مغز

 

  ی :خونریزی مغز -2

شريان بيمار  سيب ديده(  زمانی که يك  سكته         در مغز )آ شود، نيز  شر می  شود و خون به داخل بافت اطراف منت پاره می 

شود،    و به آن خونريزی مغزی می گويند. مغزی رخ می دهد شريان پاره می  شريان       وقتی يك  سط اين  سلول هايی که تو

شوند  شاری ک    از تغذيه می  شده و به علت ف شود،    خون محروم  ضای بين مغز وجمجمه ايجاد می  ه در اثر تجمع خون درف

سيدن خون به بافت مغز،   شار قرار می گيرند. به علت نر سمت از مغز از بين می روند و در عملكرد     تحت ف سلول های آن ق

رد  در ف اين تداخل سبب ناتوانی جسمی مغز يعنی در همان قسمتی که بافت آن  آسيب ديده است، تداخل ايجاد می شود.  

شود   شوند.  .می  شار خون بالا وجود      خونريزی های مغزی به دلايل گوناگونی ايجاد مي شرائين و هم ف صلب  معهذا اگرهم ت

ست.       شتر ا شد، احتمال بروز آن بي شته با شوند.       دا شريان مغز  سبب خونريزی از    سلول های  ضربات مغزی نيز می توانند 
  بنابر اين پيشــگيری از ســكته مغزی با ا اينكه ســلول های جديد ايجاد کنند،مغزی آســيب ديده نمی توانند بهبود يابند ي

  در اين برنامه فقط سكته های مغزی ناشی از مشكلات عروقی مد نظر می باشد     اصلاح عوامل خطرآفرين، بسيار مهم است.   

  .ضربات و خونريزی مغزی نه

 :سکته مغزی  علائم بروز

سی و کرخی ناگهان      ضعف يا بی ح ساس  صورت اح صورت يك طرفه( از   ، ی در بازو و يا پا در يك طرف بدن )فلج اندام ها ب

ر يك  يا کاهش بينائی بخصوص د  شديد  ساير نشانه ها شامل اختلال بينايی )دوبينی،تاری ديد    علائم بروز سكته مغزی هستند.  

شم،  صفه،  چ شم(    بينايی ن سياه در جلوی چ ست دادن تو  اختلال تكلم، ديدن لكه های  صحبت کردن، )ا زد   ،لكنت زبان انائی 

اختلال   بدون علت، بدون علت،گيجی ناگهانی و ســردرد ناگهانی شــديد و پاســخ های بی مورد و بی جا(، ســنگين شــدن زبان،

شانه  همراه با هريك از ن” خصوصا   هستند. اين نشانه ها   سرگيجه بسيار شديد    )تلو تلو خوردن يا افتادن ناگهانی( و درتعادل بدن

شد، ” قبلا هائی که ست،           گفته  شگيری ا سكته قلبی قابل پي شخيص و کنترل  سكته های مغزی با ت سياری از    رخ می دهند. ب

ست.      سكته مغزی ا سكته قلبی يك عامل هدايت کننده  ضی وقت ها   چون  رخ می دهد که قبل از   حمله های مغزی گذرابع

د می  ايجا ،نشانه هائی مثل سكته مغزی بزرگ و شديداين سكته های مغزی کوچك  و خفيف  سكته های مغزی بروز می کنند.

ــی هم بجا نمی گذارند.        کنند    چند  چند روز،  حمله های مغزی گذرا می توانند     ولی برای مدت کوتاهی رخ می دهند و عوارضـ

وجه گيرند.ت در نتيجه بايد بعنوان علائم هشدار دهنده مورد توجه قرار هفته يا چند ماه قبل از يك سكته مغزی شديد رخ دهند،

سكته مغزی بزرگ جلوگيری می کند.        شانه ها از بروز  سريع در مورد اين ن شكی يا جراحی  شانه ها   پز در هنگام بروزاین ن

سکته قلبی باید فورا  شک مراجعه کرد یا با فوریت ها تماس گرفت. ” همانند  شرایط بیمار نباید حرک  به پز ت  در این 
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به  دار خیا صندلی چر  ا رسیدن کمک پزشکی بی حرکت بماند یا با برانکارد  کند و فعالیتی داشته باشد.لازم است ت   

شود.   سكته مغزی رخ می دهد، مرکز درمانی منتقل  سيب ديده مغز به علت        وقتی يك  سمت بافت آ صبی در ق سلول های ع

بی  سلول های عص   نرسيدن خون کافی نمی توانند عمل کنند.اين بدين معنی است که قسمتی از بدن هم که تحت کنترل اين   

ش  بدن، کاه نتيجه معمولی يك ســـكته مغزی فلج يك طرف از هســـتند و از آن ها فرمان می گيرند نيز نمی توانند کار کنند.

صحبت کردن يا  صحبت ديگران و  توانائی در ست.    از درك  ست دادن حافظه ا سيب می      د سكته مغزی به مغز آ زمانی که يك 

اين وضعيت بستگی به وسعت آسيب مغز و نوع سلول        نيز موقتی يا دائمی باشد.  شديد و اثرات آن ممكن است جزئی يا   رساند، 

سيب ديده اندو اين که چگونه بدن مجددا  سيب ديده مغز را برقرار  ”های مغزی داردکه آ سمت آ ستگی    می کند، جريان خون ق ب

 را نجات دهد.   تشخیص و پاسخ درست و فوری به نشانه های سکته مغزی می تواند  زندگی فرد دارد.

 :  بازتوانی بعد از حمله مغزی

ست.      از بهبودی از سكته مغزی، باز  عدب سيار مهم و حياتی ا ثراتی که  ا توانی در کمك به فرد و برگشت به زندگی مستقل ب

شود، لذا بيمار نياز به آ        شود در فعاليت های زندگی روزانه تغييراتی داده  سبب  ست  وزش مسكته مغزی بجا می گذارد ممكن ا

انی برای بازتو بر نمی گرداند. وسيله حمله مغزی را ه آسيب ايجاد شده ب    برنامه بازتوانی لزوماً برای زندگی با شرايط جديد دارد. 

يت  فعال لذا عليرغم تاثيرات و عوارض بجا مانده ازســكته مغزی، ظرفيت واعتماد به نفس بيمارانجام می شــود، ســازی قدرت، باز

در جهت سوق دادن بيمار به سمت استقلال طراحی می شود و بستگی       ” برنامه بازتوانی معمولا ادامه يابد. دهای روزانه می توان

بعد از حمله مغزی و آمادگی و توانايی او برای انجام   از تثبيت و پايدار شــدن وضــعيت بيمار بازتوانی بعد به نيازهای بيمار دارد.

 شروع می شود. بازتوانی،

 کاهش خطر بیماری قلبی و عروقی، حمله قلبی و سکته مغزی اقدامات لازم برای

سكته قلبی،   سابقه  تمال  بيشتر اح  هستند و دخانيات مصرف می کنند،   حمله مغزی گذرا بيماری قلبی و افرادی که دارای 

قرمز  چون سـبب افزايش گلبول   دارد دچار سـكته مغزی شـوند.کلسـترول خون بالا هم خطر سـكته مغزی را افزايش می دهد،    

ست.       شتر ا سكته مغزی بي شود. در افراد مبتلا به ديابت نيز خطر  ستقيم به علت بالا    خون می  کم تحرکی و چاقی بطور غير م

ــكته مغزی نقش دارند.     حمله قلبی در بيماران مبتلا به بيماری عروق کرونر      بردن خطر بيماری قلبی عروقی در ايجاد خطر سـ

در مورد   افزايش می دهند.  رد که احتمال بروز بيماری عروق کرونر و حمله قلبی را     عوامل خطری وجود دا  قلب رخ می دهد.  

 برای مثال بيماری عروق کرونر قلب با افزايش سن شايع تر می شود. بعضی از اين عوامل خطر آفرين کاری نمی توان انجام داد. 

 وادگی حمله های قلبی يا ديابت هستند شايعتر است.   در افرادی که دارای سابقه خان  اين بيماری در مردان بيش از زنان است و 

سن ،  سيت و يا زمينه ارثی را کنترل کرد يا تغيير داد،  گرچه نمی توان  شروع زودرس بيماری عروق    جن اما می توان در ابتدای 

کم   ن بالا،فشـارخو  کلسـترول خون بالا،  کرونر قلب ،کارهايی را برای کاهش عوامل خطر مهم ديگرکه شـامل مصـرف دخانيات،  

ست،    ضافه وزن ا شد، خطر بيماری عروق      انجام داد. تحرکی بدنی و ا شته با اگر بيش از يكی از اين عوامل خطر آفرين وجود دا

ــود. ــوند، کرونر قلب چند برابر می شـ   .خطر بروز اولين حمله قلبی کاهش می يابد اگراين عوامل خطرکاهش يايند و کنترل شـ
اری قلبی عروقی وجود دارد.عموم مردم بايد به راهنمائی های زيرتوجه کنند و آن را پيگيری         چندين راه برای کاهش خطر بيم   

 نمايند.اين کار زندگی آن ها را نجات خواهد داد:

  :اندازه گیری فشار خون بطور منظم   -

ل  رخون سيستو  اگر فشا  سكته مغزی است.   حمله قلبی و بيماری قلبی عروقی ، فشارخون بالا يك عامل خطر مهم در بروز 

ميلی متر جيوه باشــد، لازم    90ميلی متر جيوه و يا فشــارخون دياســتول يا حداقل شــما کمتر از  140يا حداکثر کمتر از 

 بايد طبق دستور پزشك درمان و کنترل شود. اگر بيشتر باشد است هر سه سال يكبار آن را کنترل کرد.

  :عدم مصرف دخانیات  -
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در صورت مصرف بايد ترك    حمله قلبی و سكته مغزی را افزايش می دهد.  ری قلبی عروقی،مصرف دخانيات خطر بروز بيما 

 گردد.

 :مصرف غذاهای مغذی به مقدارمتعادل  -

فاده است است، بايد از يك رژيم غذائی متعادل که دارای کلسترول کم و چربی های اشباع کم و مقدار متعادل سديم )نمك( 

 عامل در ايجاد حمله قلبی و سكته مغزی است، نقش دارند. مهم ترين شرائين که  غذاهای چرب در ايجاد تصلب  شود.

ز چرب و شيرين پرهي می شود.بايد از مصرف غذاهای شورو پر مصرف زياد سديم در بعضی از افراد، سبب ايجاد فشارخون بالا

 کرد.

 حفظ وزن در حد مطلوب -

 اده روی تند(فعالیت بدنی یاورزش بطور منظم )روزانه نیم ساعت پی  -

   پزشکی  منظم معاینات -

قند خون بالا ، افزايش   فشــارخون بالا، لازم اســت فرد از نظر عوامل خطر مهم مثل مصــرف دخانيات، کلســترول خون بالا،

 وزن و چاقی وکم تحرکی،بطور منظم بررسی شود. 

نظم  فعاليت بدنی م رژيم غذايی( مناسب، ) با رعايت تغذيه بايد جدی گرفت. نشانه ها و علائم حمله قلبی و سكته مغزی را  
 و ترك يا عدم مصرف دخانيات می توان احتمال بروز حمله قلبی و سكته مغزی را تاحد زيادی کاهش داد.  
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 نارسایی قلبی
شناخته       سائی احتقانی قلب  سائی قلبی که بعنوان نار شود  نار ست و به      می  ضعيف تر از حد طبيعی ا ضله قلب   يعنی ع

كل  روزانه طبيعی را مش  فعاليت های . نارسائی قلبی می تواند سبب نشانه های گوناگونی شود و انجام      می شود  راحتی خسته  

 سازد .

ديواره های قلب از عضله ساخته شده است. اگر عضله قلب در اثر بيماری ضعيف شود نمی تواند خون را بخوبی پمپ کند          

د فرد  می گوين بدن قرار دهد. اگر قلب نتواند نياز بدن به خون ) اکسيژن و غذا( را تامين کند، و به مقدار کافی در اختيار اعضاء  

ست.      شده ا سايی قلبی  شده کمك کند        دچار نار ضعيف  سايی قلبی تغييراتی در قلب رخ ميدهد تا به اين قلب  بعداز ايجاد نار

 خون را به سراسر بدن پمپ کند:  

شود  در ابتدا قلب بزرگتر  شود و اينكار سبب     تا می  شود  خون بيشتری داخل حفره بطنی  ربان  ) ض  هر انقباض که در می 

 قلب( نيزخون بيشتری از قلب خارج شود. دراين مرحله ممكن است بيمار هيچ نشانه ای از بيماری نداشته باشيد.

سته     ضله قلب خ شود  درطول زمان ع صوص در  و می  طی فعاليت های بدنی و اين تغييرات برای اينكه نيازهای بدن را بخ

متوجه نشانه هائی در اثر نارسائی قلب شود . البته قلب   ورزش تامين کنند،کافی نيستند. دراين مرحله است که ممكن است فرد

تا خون بيشتری را در    می شود   سريع تر  سپس ضربان قلب    قدرت و کارآئی کمتر. هم چنان به پمپاژ خود ادامه ميدهد ولی با

 قلب خارج کند. هر دقيقه از

 نشانه های نارسائی قلبی 

يچ ه خوب کنترل شده است، ممكن است بيمار نارسائی قلبی تا چه حد در ابتدا بسته به اينكه قلب چقدر ضعيف است و

 باين نشانه ها بعلت پمپاژ ضعيف قلب بوجود می آيد. قل نشانه ای نداشته باشد يا اينكه دارای نشانه های خفيف يا شديد باشد.

  نتيجه آن بيمار در ابتدا احساس می کند: در و کار آ پمپ کند و مدت زيادی نمی تواند خون را بطور موثر

شود(       - سرعت از جا بلند می  صا وقتی به  صو ضعف ) خ ی  مکه بعلت نرسيدن خون کافی به مغز ايجاد   : گیجی و 

 . شود 

 . فرد کمترمی شود ضای مهم و عضلات ايجاد که خصوصا در زمان فعاليت بعلت رسيدن خون کمتر به اعخستگی :  -

 قادر به انجام فعاليت بدنی است و بالا رفتن از پله ها يا پياده روی او را خسته می کند و سبب ضعف و تنگی نفس می شود.

ضربان قلب   احساس ضربان قلب:   - ساندن مقدار کافی خون به بدن ايجاد   سريع تر  که بعلت  شود  برای ر لب  .  قمی 

 يا نامنظم تری دارد. سريع تر می کوبد يا ضربان بيمار 

ايجاد می شــود   ادم ريوی( ) احتقان يا ریه تجمع مايع در و: بعلت پس زدن مايع از مويرگ ها به ريه ها تنگی نفس  -

ستراحت يا زمانی       شود. تنگی نفس حتی در حالت ا سيژن از ريه ها به خون به تنگی نفس منجر می  ه  کو اختلال در انتقال اک

داشته   بالش  نياز 3يا  2به  دراز کشيده )ارتوپنه( ايجاد می شود و ممكن است بيمار برای اينكه در شب راحت تنفس کند بيمار

 :می شود علت ضعف پمپاژ قلب، در بافت های بدن بيمار مايع ايجاد ه باشد. سپس، ب

يل: که هم بعلت نرسيدن خون کافی به کليه ها   ورم ) ادم يا تجمع مايع( روی پا، شكم و افزايش وزن سريع و بدون دل   -

و هم خود احتقان قلب به احتقان کبد ودر نهايت ورم اندام ها و شــكم  می شــود و ســبب احتباس آب و نمك  می شــودايجاد 

 منجر می شود.

شتها و     - سبب کاهش ا شكم  شكم  تجمع مايع در  سیت ) ورم و بزرگی  ساس يا دردناك      آ شكم همچنين ح شود.  ( می 

 مقداری حالت تهوع داشته باشد. و ممكن است بيمار د می شو

 اضافه می شود. کيلوگرم به وزن بدن بيمار 1 به ازای تجمع يك ليتر مايع در بدن،، بخاطر داشته باشيد 

شانه ها با هم وجود   ست همه اين ن شد.   ممكن ا شته با شانه ها       دا سياری از اين ن سيار اهميت دارد که بدانيد ب با اين وجود ب

ارسائی قلبی  اين تشخيص ن توانند در ساير شرايط و به عللی ديگر نيز رخ دهند و هميشه به علت نارسايی قلبی نيست. بنابر   می

 هميشه بايد توسط يك پزشك صورت گيرد.
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  دلایل نارسائی قلبی

شرايطی ايجاد    سائی قلبی بعلت  شود  نار شتر از     می  سيب ميزند يا باعث کار بي ضله قلب آ ش  حد که يا به ع  ود . هرآن می 

 بيماری يا مواد سمی که به قلب آسيب بزند ممكن است سبب نارسائی قلبی شود.

 شرایط شایعی که به عضله قلب آسیب میرسانند، شامل موارد زیر است:  -1

ــايع ترين :آن را تغذیه می کنند( و بیماری عروق کرونر ) عروقی که به عضررله قلب خون می رسررانند - علت   ش

سايی  سكته قلبی )انفارکتوس ميو کارد(  قلبی، نار ست.  حمله قلبی يا  شد يا بطور مكرر    ا سيع با خ دهد بطور ر اگر حمله قلبی و

 خاص سبب نارسائی قلبی می شود.  

ضله قلب(   - سیب ع سبب       :کاردیومیوپاتی ) آ ضله قلب اثر می گذارد و  ستقيما بر روی ع ست که م ش بيماری ا  ود  می 

شودو نتو    ضعيف  سها ،اعتياد به       قلب کم کم  ضی عفونت ها وويرو ضله قلب می تواند بدليل بع سيب ع اندبه خوبی پمپ کند . آ

 مصرف الكل ، بعضی داروها يا اختلالات ژنتيكی ايجاد شود.

 سایر شرایطی که سبب افزایش کار عضله قلب می شوند. شامل موارد زیر هستند : -2

 بسته نشوند( )خوب نارسا باشند دريچه های قلب که به شدت تنگ يا -

 فشارخون بالايی که به مدت طولانی کنترل نشده   -

 نقايص مادرزادی قلبی بعضی از -

 ريتم ضربان قلب ايجاد کند بيماری عروق کرونر بدون حمله قلبی که درد قلبی يا ناراحتی در -

 :در بعضی موارد ممكن است علت نارسائی قلبی قابل تشخيص نباشد. توجه 

 درمان نارسائی قلبی 

 .کمك برای زندگی طولانی تراست حفظ يا بهبود کيفيت زندگی و از درمان پيشگيری از پيشرفت مشكلات قلبی، هدف

 : می شودنارسائی قلبی بوسيله موارد زير درمان 

 تغيير در شيوه زندگی 

   درمان داروئی 

   مراجعه منظم به پزشك 

  جراحی در صورت لزوم 

 تغییر در شیوه زندگی

 رژیم غذائی  –زندگی تغییر در شیوه -الف 

 ها(  )حتی از مواد مغذی و ویتامین غذای سالم و مناسب مصرف شود

 مقدار نمک کمتری مصرف شود: -1

مصرف  مايعات بيشتری می شود اکثر افراد بيشتر از نياز خود نمك مصرف می کنند. مصرف خيلی زياد سديم يا نمك سبب 

رای پمپ کردن مايع اضافی که سبب افزايش حجم خون شده است سخت تر و اين مايعات  احتباس گردد، لذا قلب بايد ب شود

ه مبتلا ک افرادی   .می شوداحتباس مايع سبب افزايش فشار خون نيز  در نتيجه نشانه های بيماری را بدتر خواهد کرد. کار کند،

گرم در روز  ميلی 2000را به کمتر از  و مصرف سديم خود از انواع غذاهای کم نمك استفاده کنند به نارسائی قلبی هستند، بايد

 گرم سديم است( محدود کنند.  ميلی 2000گرم يا  2خوری نمك برابر با  )يك قاشق چای

 :چربی محدود شود مصرف  -2
هم  چربی بسيار م  خورند. مصرف زياد  چربی می به مقدار کمی چربی نياز داريم اما بيشتر افراد بيشتر از نياز خود   ما در روز

ست،  سيدن        چون ا شود که به علت نر سترول خون و در نهايت بيماری عروق کرونر می  سبب بالا رفتن کل علاوه برافزايش وزن 

ضله قلب،  سخت تر کار کند    خون کافی به ع ست  ست.      قلب مجبورا سايی قلبی خوب ني ضعيت برای افراد مبتلا به نار    و اين و

تری گلســيريد و پيشــگيری از ايجاد لخته خون  يزان کلســترول،مصــرف دوبار يا بيشــتر ماهی در هفته برای کمك به کاهش م



    واگیر غیر بیماری های                                                                               م                                  ــورزی قـهـوزش بـز آمـرکـم

114 

 

 مفيد است.کاهش مقدار کل مصرف چربی در رژيم غذائی به کاهش وزن ) درصورت نياز( نيز کمك ميكند.  

 :بیشتر مصرف شود فیبر حاویغذاهای   -3
سبوس دار،  سبوس دار،  مواد غذايی مثل جو سبزيجات مملو  آرد گندم  ستند. از فيبر م حبوبات و  اين مواد  حلول در آب ه

 فيبر غذائی محلول بيشتر مصرف شود. غذايی می توانند به کاهش کلسترول خون کمك کنند.

 :از مصرف الکل خودداری شود -4
 گردد. اصلا الكل مصرف ن می شود الكل بعلت آسيب بيشتر به عضله قلب در ايجاد نارسائی قلبی نقش دارد . لذا توصيه 

   :وجه گرددبه مصرف مایعات ت  -5
شود. بيمار بايد توجه کند            مواردی که در  صرف مايعات درطول روز محدود  ست م ست، لازم ا شديد ا سائی قلبی  در   نار

شابه،    سوپ، ژله ، ميوه ، تكه های يخ ، نو شك به بيمارمی    چای، غذاهايی که می خورد چه مقدار مايعات وجود دارد ) غذا (. پز

لازم است   های مدر ) ادرار آور( را مصرف می کند،  اگربيمار بعضی از انواع قرص  مصرف کند. گويد مجاز است چه مقدار مايعات  

شمش( و         شك ) ک شامل ميوه های تازه ) موز و توت فرنگی( ميوه خ صرف کند. اين غذاها  سيم و منيزيم م غذا های غنی از پتا

 سبزيجات تازه ) اسفناج ( هستند.  

   :هرروز صبح بیمار خود را وزن کند  -6
ر ه وزن مطلوب برسد و آن را حفظ کند. برای اندازه گيری روزانه وزن به يك ترازو نياز است. بايد سعی کند به مقدار  بيمار

ــت کند و ــبح بعد از ادرار و قبل ار خوردن غذا بيمار بايد خود را بر روی ترازو وزن کند و در يك دفتر يادداش در ملاقات   روز ص

کرد با پزشك خود   کيلو گرم اضافه وزن پيدا  5/2کيلوگرم يا در يك هفته  1روز  2اگر ظرف  شد. پزشك با خود همراه داشته با  

صرف دارو های مدر      تماس بگيرد. ست که با م ضافه وزن مربوط به افزايش مايع ا صرف کم آب کاهش می    اين ا )ادرار آور( و م

ــناس تغذيه يا رژيم نويس می       و ربطی به رژيم غذايی ندارد.    يابد   ــود           کارشـ ه  ک  تواند کمك کند تا يك برنامه غذائی تهيه شـ

 باشد.   اندازه بدن بيمار متناسب با مقدار انرژی لازم و مورد نياز برای وزن و

 ترك مصرف دخانیات  –تغییر در شیوه زندگی  -ب

ــربان قلب نامنظم ) غير طبيعی(، حمله قلبی، بيماری قلبی و عفونت ريه   ــبب ض ــرف دخانيات س ــود مص مار  گربيا .می ش

 دخانيات مصرف می کند بايد آن را ترك کند.

 فعالیت بدنی وورزش   –تغییر در شیوه زندگی  -ج

صاً        صو ضلات خ سائی قلبی ع شوند. يك برنامه     در پاها بعلت کاهش جريان خون و نيز کاهش فعاليت، در نار ضعيف می 

صی ظرفيت فعاليت و تمرين ب         شخ شده بطور م سازماندهی  شی يا تمرينی  يمار را افزايش می دهد. بيمار بايد فعاليت بدنی  ورز

ميزان خطر بيماری مشخص می شود و بر مبنای آن  ، به کمك برنامه های بازتوانی قلب ) توانبخشی قلب(. خود را افزايش دهد

ــتی به بيمار کمك می کنند تحت ن           برای بيماربرنامه ريزی می گردد.    آنها   ظارت هم چنين در بازتواتی قلبی، کارکنان بهداشـ

 های مناسب فعاليت بدنی ياد بگيرند.  مطالبی درباره نارسائی قلبی، تغييرات شيوه زندگی و دستور العمل
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 یـاقـچ
  تعریف چاقی

به تجمع غير طبيعی چربی در بدن چاقی گفته می شود. زمانی که دريافت انرژی از مصرف يا سوخت انرژی در بدن تجاوز     

اين سلو ل ها ی چربی به عنوان   ذخيره می کند. چربی که در بافت چربی وجود دارند، سلول های را در  بدن انرژی اضافه کند،

صرف می کند،    ذحيره انرژی عمل می کنند سته به اين که فرد چگونه اين انرژی را م شوند.    و ب شوند يا کوچك می   بزرگ می 

و فرد دچار   چربی ساخته می شود   منظم تعادل برقرار نكند،اگر فرد بين دريافت و مصرف انرژی توسط عادات خوردن و ورزش   

 اضافه وزن می شود.

و نحوه توزيع چربی در بدن متفاوت هستند . خطراتی که با چاقی همراه هستند و نوع بيماری هايی     افراد چاق از نظرمقدار

مت عمده چربی در شكم تجمع می يابد  چاقی ناشی می شوند، تحت تاثيرنحوه توزيع چربی در بدن هستند. زمانی که قس   که از

احتمال ابتلا به چاقی بيش از ساير خانواده  بالاخص بيماری قلبی عروقی بيشتر است. در برخی ازخانواده ها خطر عوارض چاقی،

وزن   هدچار اضاف  در واقع زمينه ژنتيكی فرد را مستعد می کند تا در صورت دريافت بيش از حد انرژی يا فعاليت ناکافی،   هاست. 

 شود.

 عوامل مؤثربرچاقی

ســاده احتمال   و  موقعه عوامل ژنتيكی و عوامل محيطی در تعيين وزن افراد نقش دارند اما ميتوان با يك ســری اقدامات ب

ازعوامل مؤثر در   بيماری ها مصــرف بعضــی از داروها،کم تحرکی و بعضــی از  عادات غذايی نامناســب، بروز چاقی را کاهش داد.

 ستند.افزايش وزن ه

 در خانواده هايی که افراد چاق دارند احتمال بروز چاقی در ساير افراد خانواده بيشتر است. عوامل ژنتیکی:

 عوامل محیطی:

 عادات غذايی نامناسب مثل مصرف بی رويه غذاهای چرب و شيرين -الف

 کم تحرکی -ب

 بعضی از بيماری ها مثل کم کاری تيروئيد -پ

 مصرف بعضی از داروها -ت

 رزیابی و برآورد خطراضافه وزن و چاقی  ا

 چاقی است که می تواند تعيين نمايه توده بدنی ساده ترين و رايج ترين راه تعيين اضافه وزن و (:BMIنمایه توده بدنی )

يه  اديابت را تعيين کند. نم فشــارخون بالا، چاقی مانند بيماری قلبی عروقی، خطرات همراه و مرتبط با شــيوع چاقی درجامعه و

ست و ارتباط قوی با ميزان چربی بدن دارد. نمايه          سبت وزن به ازای قد بدون توجه به جنس ا ساده ن شاخص  توده بدنی يك 

سب کيلوگرم بر مجذور قد بر      توده بدنی بر سيم وزن بدن بر ح ساس تق شود      ا سبه می  سب متر محا اگر  ” (. مثلا m² /kg) ح

ــانتی 180فردی دارای قــد  ــد،کيل 85متر و وزن  ســ ــود.   23/26(  m² /kg) نمــايــه توده بــدنی او وگرم بــاشــ می شـ

برأى ساده کردن محاسبات ، جدول و يا نموداری تهيه شده است که پس ازاندازه گيری وزن و قد ، با        85(÷1.8×1.8)=26.23

  ده بدنی بيشـــتر باشـــد،اســـتفاده از آن می توان براحتی نمايه توده بدنی فرد را تعيين نمود. در مجموع هر چه مقدار نمايه تو

ا  بالاخص اگر ساير عوامل خطر مرتبط ب  و اگر نمايه توده بدنی بالا باشد  بيشتر است.   خطری که به افزايش وزن مربوط می شود، 

 60راد اف ) البته بايد توجه داشت که در سالمندان چاقی نيز وجود داشته باشد، کم کردن وزن بسيار سودمنداست.      اضافه وزن و 

 تا حدودی می تواند به دليل کوتاه شدن قد ناشی از پوکی استخوان باشد. BMIشتر( افزايش  سال و بي

از اين نقطه خطر بيماری های همراه و مرتبط  بزرگسالان را اضافه وزن می نامند. در و بالاتر 25( m²  /kg) نمايه توده بدنی 

 با چاقی با افزايش وزن زياد می شود. 

به    35-9/39 به چاقی درجه یک،      30-9/34نمایه توده بدنی    چاقی می نامند.    را بالاتر و  30نمایه توده بدنی    
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 تقسیم بندی می شود.  3و بالاتر به چاقی درجه  40و  2چاقی درجه 

اندازه دور   اندازه گيری دور کمراست. بروز بيماری های ناشی از چاقی، يكی ديگر از راه های ارزيابی خطر : اندازه دور کمر

 سانتيمتر در مردان تجمع چربی شكمی زياد محسوب می گردد. 102سانتيمتر در زنان و بيش از  88بيش از کمر

 عوامل خطر یا بیماری های همراه با چاقی

ــی از بيماری ها يا عوامل خطر همراه با چاقی، ــلامت بيماران چاق را در معرض خطر جدی قرار می دهند. بعض توجه به  س

شامل بيماری عروق کرونر قلب     مراقبت اين ا درمان و ست. اين بيماری ها  ضروری ا صلب    ، فراد  ساير بيماری هايی که ايجاد ت

ستخوانی       2ديابت نوع  شرايين می کنند،  شكلات ا سی در خواب، اختلالات زنانگی مثل قطع قاعدگی وخونريزی ، م و وقفه تنف

 استرس هستند. سنگ کيسه صفرا و عوارض آن ها و مفصلی،

اختلال گلوگز ناشتا، سابقه خانوادگی بيماری     فشارخون بالا، اختلال چربی خون،  آفرين شامل مصرف دخانيات،  عوامل خطر

ــن   عروق کرونر زودرس ــكته قلبی  يا مرگ ناگهانی در مردان درجه يك خانواده در س ــالگی يا قبل از آن، 55)س زنان   يا در س

سگی (،کم       55سال و بيشتر يا زنان    45ان مرد سالگی يا قبل از آن (،  65درجه يك خانواده درسن   سال و بيشتر )يا بعد از يائ

 تحرکی، تری گليسيريد خون بالا هستند.

 تاثیر اضافه وزن و چاقی برسلامتی

سيار     ضافه وزن و چاقی ب شتی ا شی از بيماری را     عواقب بهدا ست و از افزايش خطر مرگ زودرس تا ناتوانی های نا متفاوت ا

چاقی يكی از عوامل خطر مهم برای بيماری های غير   خطر بيشتر است. ه مدت ابتلا به چاقی بيشتر باشد،هر چ شامل می شود.

چاقی خود نيز يك بيماری مزمن است که با افزايش آن خطر مرگ نيز افزايش    قلب و عروق و سرطان است.   واگير مانند ديابت،

 در بزرگسالی را افزايش می دهد. می يابد. چاقی در کودکی و نوجوانی زمينه ابتلاء به چاقی

 فواید کاهش وزن در افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقی

ــارخون و چربی خون را کاهش وزن قند خون، ــبب    فش ــط س ــطح مطلوب کنترل می کند. کاهش وزن در حد متوس در س

کيفيت خواب را بهبود می   وقوع وقفه تنفســی در خواب را کم می کند، تعداد و تنگی نفس می شــود، بهبودی عملكرد ريه ها

البته حفظ وزن کاهش يافته در بهبودی   درد استخوانی مفصلی و نيز درد کمر را کم می کند.   خواب آلودگی در طول روز، دهد،

  پيروی از رژيم های غذايی نامناســب برای کاهش وزن ســبب کمبود بعضــی از مواد مغذی و بروز برخی بيماری ها  مؤثراســت.

ــو )مانند اختلال گو ــی( در فرد می ش ــلامتی دارد ودارش موفقيت در برنامه های   .کاهش و افزايش وزن مكرر  اثرات منفی بر س

 کاهش وزن را مشكل می سازد.

پیشگیری از  حفظ وزن کاهش یافته به مدت طولانی و ، هدف از کاهش وزن و مراقبت آن شامل کاهش وزن

 اضافه وزن بیشتر است.

 چاقی درمان اضافه وزن و

 ارزيابی و مراقبت . مرحله است: ان يك فرد دارای اضافه وزن و چاقی شامل دودرم

نه تنها شامل کاهش و حفظ وزن بدن است بلكه  مراقبتشامل تعيين درجه چاقی و وضعيت کلی سلامتی است.  ارزیابی

ت و بيمار و کارکنان بهداشتی چاقی يك بيماری مزمن اس ست.آفرين او شامل انجام اقدامات لازم برای کنترل ساير عوامل خطر

 انواع مختلف درمان های مؤثر برای کنترل وزن وجود دارد، بايد بدانند که درمان نياز به تلاش دراز مدت در طول زندگی دارد.

  درمان ترکيبی و جراحی است. درمان دارويی، )تغير شيوه زندگی(، درمان رفتاری فعاليت بدنی، که شامل درمان با رژيم غذايی،
 رژیم غذایی

عادات  ی،سلامت فعاليت بدنی، جنس، از نظر سن، ) رژيم غذايی يعنی تنظيم يك برنامه غذايی مناسب بر اساس شرايط فرد

يكی از راه های مهم برای اصلاح رژيم غذايی، آموزش افراد در مورد اصول تغذيه ، غذايی،....( برای دست يابی به سلامتی

در طی رژيم غذايی افراد بايد از نظر  ت غذايی مناسب و تهيه و طبخ صحيح مواد غذايی است.عادا مناسب،گروه های غذايی،

 پيروی صحيح از برنامه و توصيه های غذايی تحت مراقبت قرار گيرند.
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 توصیه های غذایی برای کاهش وزن 
 .از مصرف غذا های پر انرژی حاوی مقادير زياد چربی وکربوهيدرات  اجتناب شود 

 مصرفی در هر وعده کاهش يابد. حجم غذای 

 .آب به مقدار کافی مصرف شود 

  رژيم غذايی بايدطوری برنامه ريزی شود که در ترکيبات آن مصرف چربی و نمك در حدی باشد که ساير عوامل

 .(را کاهش دهدواصلاح کند. …خطرزای بيماری قلبی عروقی )مانند فشارخون بالا ،کلسترول خون بالا

 در روز به تعادل مقدار انرژی که دريافت می  هر فرد بايد فظ آن مهم است. برای حفظ وزن،بعداز کاهش وزن ح

 طريق فعاليت می سوزاند توجه کند تا قادر به حفظ وزن مطلوب خود باشد. کند و مقدارانرژی که از

 دست داده  ن ازکاهش وزن نبايد اولين هدف برأى سلامتی باشد. موفقيت درکاهش وزن را نبايد براساس مقدار وز

ارزشيابی کرد بلكه بايد بر اساس ميزان بهبودی در عوامل خطرزای بيماری های مزمن همراه با چاقی يا نشانه های 

 آن و پذيرش شيوه زندگی مناسب، ارزشيابی کرد. 

غير واگير  کنترل ساير عوامل خطرساز بيماری های هدف از رژيم غذايی تنها کاهش وزن نيست بلكه يكی از اهداف مهم ،
 همراه با چاقی است.

 فعالیت بدنی
فزايش ا فعاليت بدنی بصورت مستقيم و غير مستقيم بر سلامت تاثير دارد.. کاهش فعاليت روزانه در افزايش وزن دخالت دارد

سبت يی نحفظ وزن مؤثر است. انجام فعاليت بدنی همراه با رژيم غذا کاهش و سوخت انرژی در فعاليت بدنی با افزايش مصرف و

ن را فعاليت بدنی حجم چربی بد به يك رژيم غذايی بدون فعاليت بدنی بيشتر در کاهش خطر بيماری قلبی عروقی مؤثر است.

 جلوگيری می کند. در طی کاهش وزن رخ می دهد، کم می کند و از کاهش توده عضلانی که غالباً

دقيقه در روز و در بيشتر روزهای هفته يا  60الی  30 فعاليت بدنی مناسب فعاليت بدنی با شدت متوسط است که به مدت

دوچرخه سواری و شنا بر اساس شرايط جسمانی  دويدن آرام، به عنوان مثال پياده روی تند، تمام روز ها انجام گيرد.” ترجيحا

ل کليدی برای حفظ فعاليت بدنی يك عام ريه در اين مورد هستند. آمادگی قلب و  های مناسب و تاثير گذار بر فرد از ورزش

 وزن کاهش يافته است.

 رفتار درمانی
الگوهای رژيم غذايی و فعاليت  جمله تغيير در اين نوع درمان شامل تغيير رفتار هايی است که در کاهش وزن مؤثر هستند از

 کاهش و کنترل کاهش وزن مؤثر هستند. اصلاح عادات غذايی و ميزان فعاليت بدنی به منظور بدنی و رفتار هايی است که در

 وزن  نياز به زمان دارد.

 درمان داروئی
 درمان دارويی در صورت نياز بايد تحت نظر پزشك تجويز شود. بيماران تحت درمان بايد بطور منظم برای تعيين تاثير دارو

 تحت پايش و مراقبت قرار گيرند. و تداوم درمان ،

 جراحی

ح رژيم غذايی،افزايش فعاليت بدنی و يا دارو درمانی مؤثر نباشند،جراحی به زمانی که راه های اوليه درمان چاقی شامل اصلا

در اين روش جراحی بر روی معده يا روده به منظور کاهش حجم غذای  عنوان  يكی از راه های درمان چاقی توصيه می شود.

و افزايش فعاليت غذايی مناسب بايد توجه داشت حتی در صورت انجام عمل جراحی پيروی از رژيم  دريافتی انجام می شود.

 بدنی ضروری است.

 پیشنهاد های کلی درمان اضافه وزن در کسانی که تحت رژیم غذایی هستند
در برخی موارد دربرنامه کاهش وزن در افراد چاق به  هدف از کاهش وزن رسيدن به وزن مطلوب برای حفظ سلامتی است.

رخ می دهداما اين مسئله نبايد موجب نا اميدی و نگرانی اين افراد از ادامه ويژه کسانی که وزن بسيار زيادی دارند ، شكست 
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 برنامه شود.

 هشدار در مورد رژیم های غذایی خیلی سخت

پيروی از رژيم های غذايی خيلی سخت عوارض نامطلوب بر سلامت فرد می گذارند و اغلب باعث پر خوری در مراحل بعد 

کاهش وزن اوليه که در اثر پيروی از رژيم های سخت  باعث افزايش مجدد وزن می گردد. که خود از قطع رژيم غذايی می شوند

حمل عدم ت عوارض جانبی نامطلوب اين گونه رژيم ها می توان از تهوع، از اتفاق می افتد بيشتر به علت دفع مايعات بدن است.

 و نامنظمی قاعدگی نام برد.  سنگ کيسه صفرا ريزش مو، سرما،

 و چاقی در کودکان و نوجوانان اضافه وزن

ساير  سال های بعد در کودك            علاوه بر  ضافه وزن و چاقی را در  شيردهی خطر ا شروع و هم مدت  شيردهی، هم  مزايای 

شود.     6حداقل  افزايش می دهد. صيه می  شيردهی تو ست.     ماه  سريع و تكامل ا شد   در کودکان نوپا اوايل دوران کودکی زمان ر

شگيری از چاقی  سازی و فيزيولوژی بدن را گرفت. تعيين        اگر پي سوخت و  شود می توان جلوی تغييرات  از دوران کودکی آغاز 

سهيل کند.      ضر را ت ضافه وزن قبل از نوجوانی می تواند تغيير عادات م ضافه وزن در واقع بايد قبل از   خطر ا سالگی     2درمان ا

 خ می دهد نمی توان بر کاهش وزن تاکيد کرد.  شروع شود اما به علت رشد و تكامل سريع که در اين سال ها ر

 سن شروع بلوغ نيز قد در حال افزايش و ترکيب بدن درحال تغيير است و با توجه به اينكه در کودکان يا نوجوانان هنوز

ر سال طبقه بندی وزن براساس مقدا 2-18های سنی اختلاف دارد. درگروه سنی  طبقه بندی چاقی با ساير گروه متفاوت است،

 نمايه توده بدنی مخصوص کودکان و نوجوانان صورت می گيرد.)پيوست شماره ....(

سه افزايش وزن     سنين قبل از مدر ست و از     2کيلوگرم به ازای  1در کودکان   3سانتيمتر افزايش قد يك افزايش منطقی ا

شابه درمان در    ز افزايش وزن دارد.سالگی کاربرد دارد. افزايش بيش از اين مقدار نياز به توجه و مراقبت ا  9سالگی تا   در مان م

ــن ،  ــت اما در کودکان بايد س ــامل رژيم غذايی و افزايش فعاليت بدنی اس ــالان و ش ــاير عوامل  بزرگس ــدت چاقی و وجود س ش

ی  رنقش وا لدين و مربيان کودکان در حمايت از برنامه های کاهش وزن و يا جلوگي خطرآفرين در کودك را نيز مد نظر قرار داد.

 از افزايش وزن بسيار مهم است.

 ارزیابی اضافه وزن و چاقی در کودکان و نوجوانان
 ارزيابی اضافه وزن و چاقی در کودکان و نوجوانان بر حسب صدك های نمايه توده بدنی و با توجه به سن انجام می گيرد.

دراين افراد بايد وزن حفظ  قد خود هستند. دارند دارای وزن طبيعی به ازای %85کودکانی که نمايه توده بدنی کمتر از  -

شود چون با افزايش قد مقدار نمايه توده بدنی مطلوب تر می گردد. اين افراد هر سال بايد از نظر قد و وزن و نمايه توده بدنی 

 بررسی شوند.

ــتند . در اين اف  %95تا   %85کودکانی که نمايه توده بدنی  - ــافه وزن هسـ راد بايد همين مقدار  دارند در معرض خطر اضـ

ــن مقدار نمايه توده بدنی مطلوب تر می گردد و بايد به کمتر از    ــود چون با افزايش س ــن حفظ ش نمايه توده بدنی با افزايش س

 برسد.  85%

 دراین افراد باید کاهش وزن تدریجی انجام گیرد.  

ــافه وزن هســتند   %95افرادی که نمايه توده بدنی  - تر بايد همين مقدار نمايه   . درکودکان جوانو بيشــتر دارند دارای اض

انجام   %85توده بدنی با افزايش ســن حفظ شــود. در نوجوانان بايد کاهش وزن تدريجی تا رســيدن به نمايه توده بدنی کمتر از 

 گيرد.  

کيلو در ماه   2تا  1و بيشـــتر همراه با ســـاير عوامل خطر آفرين دارند بايد کاهش وزن   %95افرادی که نمايه توده بدنی  -

 و درمان ساير عوامل خطر آفرين انجام شود .  برای کاهش نمايه توده بدنی انجام گيرد

ساير عوامل خطر آفرين دارند بايد کاهش وزن     30افرادی که نمايه توده بدنی  - شتر همراه با  کيلو در ماه برای  2تا  1و بي

 خطر آفرين انجام شود .  و درمان ساير عوامل  کاهش نمايه توده بدنی انجام گيرد

 به چند دلیل در کودکان کاهش وزن تدریجی توصیه می شود:
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ست و      -1 ستيابی به آن مقدار وزن راحت تر ا ست، هم د هم   چون هدف کاهش وزن به مقدار لازم در مدت طولانی تری ا

 در کودکانی که اعتماد به نفس کمتری دارند سبب افزايش اعتماد به نفس می شود.

 وزن تدريجی مقدار انرژی مورد نياز برای کودکانی که هنوز در حال رشد هسنتد را تامين می کند. کاهش -2

شابه از نمودار  در نوجوانان بزرگ شود و مقدار نمايه توده بدنی       نمايه توده بدنی افراد بزرگ تر م ستفاده می    و 25سال ا

اهی کودکانی که از تناسب جسمی خوبی برخوردار هستند دارای     بيشتر به عنوان اضافه وزن و يا چاقی مد نظر قرار می گيرد.گ  

نمايه توده بدنی بيشتری هستند که به علت افزايش بافت چربی در بدن آن ها نيست بلكه به علت افزايش توده عضلانی است و 

 اين افراد نياز به کاهش وزن ندارند. 

در تصميم گيری برای کاهش وزن نقش مهمی دارند. اصلاح   وجود ساير عوامل خطرآفرين و يا بيماری های ناشی از چاقی   

ست.        سن فرد پايه درمان ا سب  صی بر ح صا صلی رژيم غذايی، د  رژيم غذايی اخت سب و تغذيه مطلوب   راهداف ا يافت انرژی منا

 برای حفظ سلامتی و رشد طبيعی و کمك به کودك برای ايجاد و حفظ عادات غذايی و فعاليت بدنی مفيد است. 

 ای طبيعی کودکان ممكن است برای کودکان هم سن به علت اختلاف طبيعی در اندازه آن ها متفاوت باشد.نيازه

 برای کاهش وزن در کودکان و نوجوانان شامل موارد زیر است: رفتار هدف های تغییر
 بار در روز 5افزايش مصرف ميوه و سبزی بيش از   -

 ديت مصرف نمك و قند و شكرمصرف فيبرهای غذايی به مقدار کافی و محدو  -

 سالگی 2بار در روز و افزايش مصرف لبنبات بدون چربی بعد از  3افزايش مصرف شير و لببنبات بيش از   -

 بار در روز 6افزايش مصرف غلات بيش از   -

ــرف غذاهای بيرون از خانه،  - ــالم، ارائه  آماده کردن غذا در منزل و کاهش مص غذاهای کم انرژی برنامه ريزی برای تنقلات س

 مثل ميوه و سبزی

 ساعت در روز  1افزايش فعاليت بدنی روزانه به   -

 ساعت در روز   2محدود کردن تماشای تلويزيون به کمتر از   -

 تر خريد مواد غذايی، آماده کردن غذا و انتخاب غذاهای سالم درگير کردن کودکان در برنامه ريزی وعده های غذايی،  -

يت بدنی روزانه منظم )در حد عرق کردن که نشــان می دهد شــدت فعاليت مناســب اســت و تلاش کافی صــورت  انجام فعال  -

 اين توصيه برای همه کودکان کاربرد دارد. گرفته است(.

 ساعت در روز 2کاهش تماشای تلويزيون و بازی های کامپيوتری به کمتر از   -

صيه به ورزش و فعاليت بدنی که لذت بخش و مط   - شيوه    تو شرايط و  شد.  ابق با  اده  فعاليت هايی مانند پي زندگی خانواده با

کوه پيمايی، وزنه برداری برای بهبود قدرت عضــلانی و باغبانی را   طناب بازی، اســكيت، پياده روی، دوچرخه ســواری، روی،

 می نوان در زندگی روزانه انجام داد. راحت تر

ــ ــرف تاکيد   رف متعادل،اغلب رژيم های غذايی برای کاهش وزن  بر مص متنوع و مقدار کافی طبق الگوی غذايی کلی مص

ست و     ضافه وزن يك مراقبت دراز مدت ا سط کودکان و نوچوانان     دارد. مراقبت و درمان چاقی و ا ست خود مراقبتی تو بهتر ا

 تشويق شود. 

 فعالیت بدنی 

 : تعریف فعالیت بدنی

صرف           فعاليت بدنی به حرکت های بدنی يا فيزيكی گفت شود و نياز به م سكلتی ايجاد می  ضلات ا سيله ع شود که بو ه می 

ست و      انرژی دارد. شده ا سازماندهی  ست که  صورت منظم و       ورزش نوعی فعاليت بدنی ا سب بدنی به  سی به تنا ستر با هدف د

ياز  بدنی لازم و مورد نتناسب بدنی مجموعه ای از خصوصيات است که قابليت و توانايی انجام فعاليت های      مكرر انجام می شود. 

شياری،  روزانه را با  قدرت، ستگی بی مورد،      هو شادابی بدون مواجهه با خ شاط و  شد.  ن سب بدنی معمولا  به فردمی بخ ر ب” تنا

سب قلبی     ساس تنا سی، –ا ضلانی و    تنف سب ع شترين حد فوايد قلبی عروقی با فعاليت      تنا سبه می گردد . بي ترکيب بدن محا
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 منظم حاصل می شود.بدنی با شدت متوسط و 

ــت اما  ــايی قلبی خوب اس ــدت زياد انجام دهد. پياده روی از فعاليت های   فعاليت بدنی برای بيمار مبتلا به نارس نبايد با ش

سال بايد قبل از شروع    40بايد بياد داشت بيماران و افراد بالای   ورزش منظم عضلات را سالم نگه ميدارد.   بسيار مناسب است.   

شويد.   با پزشك مشورت کنند حتی اگر   هر فعاليت مهمی سب فعاليت بدنی روزانه هر فرد    با انجام آن دچار مشكلی ن ميزان منا

برای هر فرد بايد متناسب با توانايی هايش و نياز سلامتی او    که بطور معمول انجام می دهد بايد توسط پزشك او برآورده شود.   

 برنامه ورزشی تجويز نمود.

شام  ست می آيد(      6تا  4ل حداقل فعاليت بدنی منظم  سريع بد سط )معادل حالتی که در راه رفتن  شدت متو   بار ورزش با 

الی   3و در  دقيقه ای تقسيم شود 10دقيقه است که اين مدت می تواند به دفعات حداقل  60الی  30در هفته و هر بار به مدت 

نيز ورزش های مقاومتی و قدرتی   شامل ورزش های هوازی و  برنامه های ورزشی يا فعاليت بدنی بايد  انجام شود.  روز نوبت در 6

نرمش قبل و بعد از انجام   بار در هفته گنجانده شوند.  3تا  2عضلانی باشند و   –برای ارتقاء و تقويت سلامتی ساختمان اسكلتی    

 فعاليت ورزشی به منظور گرم کردن و سرد کردن تدريجی بدن ضروری است.

شد.     ورزش  فعاليت های هوازی يا سب قلبی عروقی را بهبود می بخ ست که توانائی عملكرد و تنا عاليت  ف آئروبيك تمرينی ا

سبتا     سط و مدت ن شدت متو ستند ” های هوازی فعاليت های با  ضلات بزرگ بدن را فعال می کنند و   طولانی ه که گروه های ع

  دتاًعم ی مورد نياز برای اين نوع فعاليت ها،زيرا انرژ اجرای آن ها به حضور و مصرف اکسيژن توسط عضلات بدن وابسته است،        

دو آرام   طناب زدن، پياده روی تند، شنا،  از طريق سيستم هوازی تامين می شود. نمونه های فعاليت های هوازی شامل دويدن،    

 دوچرخه سواری با سرعت کم و متوسط هستند.   و

در عين حال   و طولانی انجام داد ا را به مدت نسبتاًه می توان آن هشدت اين گروه از فعاليت ها ی هوازی در حدی است ک

فعاليت های همگانی يا شيوه زندگی که شدت متوسطی دارند مثل پياده      سرعت ضربان قلب را به نحو بارزی افزايش می دهند.  

 ل کار پياده رفتن اگرچهو يا مقداری از راه را تا مح رفتن از پله ها بجای آسانسور   بالا روی بجای رانندگی يا استفاده از ماشين،  

فعاليت های شديد   از نوع فعاليت های هوازی هستند ولی چون شدت آن ها کم است، ورزش های هوازی فعال تلقی نمی شوند.

سالم            تر مانند طناب زدن، سب قلبی عروقی در افراد  ستند و برای تنا سواری از نوع هوازی فعال ه سته يا دوچرخه  دويدن آه

عاليت هايی مثل ف و د. اما توجه کنيد که در بيماران مبتلا به نارسايی قلبی نبايد شدت فعاليت ها زياد باشد بسيار مفيدتر هستن  

 دوچرخه سواری آرام مناسب اين افراد هستند.   دو آرام و پياده روی تند، شنا،

ــوند  ــرعت در مدت کوتاه انجام می ش ــتند که با تمام س  3چند ثانيه تا حداکثر ) فعاليت های غير هوازی فعاليت هايی هس

سك،  مانند انواع پرتاب ها دقيقه( شها،  وزنه(، نيزه، ) مثل دي شتی و  پر ستند.       وزنه برداری، ک سته ني سيژن واب صرف اک ين ا به م

 نارسايی قلبی مناسب نيستند . "نوع فعاليت ها برای بيماران مبتلا به بيماری قلبی عروقی خصوصا

 خطرایجاد نکند، بیماران باید نکات زیر را پیگیری کنند:برای اینکه فعالیت بدنی و ورزش 

 بدانند چه نوع و چه مقدار ورزشی برای آنها خوب است . -1

 درسطح صاف پياده روی کنند و از بالا رفتن از سر بالائی خودداری کنند. -3

 روز در هفته تمرين کنند.   5سعی کنند حداقل   -3

ــت       60الی  30تا دقيقه   10روزی  تدريج از ه تمرين خود را ب  -4  8 -12دقيقه در روز افزايش دهند. اين کار ممكن اسـ

 هفته طول بكشد تا به آن مدت دست يابند .

در هنگام فعاليت بايد بتوانند بدون اينكه   اگر به مقدار مناســـب و درســـت فعاليت کنند، نبايد آن ها را خســـته کند. -5

 صحبت کنند. مشكل تنفسی داشته باشند،

  که پوست بتواند براحتی تنفس کند  های سبك و جاذب عرق )نخی يا کتانی(  از لباس بپوشند.  لباس و کفش مناسب  -6

 چند لايه لباس نازك بجای يك لباس کلفت استفاده کنند. در سرما از استفاده کنند.

 درجه  يا در زمان  غذا خوردن از تمرين خودداری کنند.   30درجه و هوای گرم بالای  5در هوای سرد کمتر از  -7
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شكل دايره پياده روی کنند . پياده روی در يك       -8 ساختمان يا دور جاده به  ست : دورتا دور  اگر پياده روی جزء تمرين ا

 از نقطه ای که شروع کردند دور شوند. سعی کنيد بطور مداوم قدم بزنند.  می شود جهت مستقيم باعث 

سنگينی را که زو    فعاليت های از  -9 شياء  شند، بلند     خيلی زياد پرهيز کنند. ا سته می کند، هل ندهند ، نك د آن ها را خ

 نكنند يا فشار ندهند .

 را در پارك ها ی نزديك خانه و حتی المقدور در ساعات اوليه روز انجام دهند. بهتر است فعاليت ورزشی خود  -10

 در ساعات شلوغی خيابان ها نبايد به فعاليت بدنی بپردازند.  -11

شامل           -12 صات فردی  شخ شود م صيه می  شنايان را در جيب خود قرار   نام و نام خانوادگی و تلفن خودتو و يا يكی از آ

 حادثه خاص، امكان تماس با نزديكان آن ها فراهم شود. دهند تا در صورت بروز

 علائم فعالیت بدنی نامناسب و خیلی سخت

 تنگی نفس زياد    - 

 طپش قلب  -

 سرگيجه و تهوع  -

 سينه ناراحتی و درد  -

 از پا افتادن( بعد از تمرين   خستگی )  -

ستراحت کنند.   شانه ها رخ دهد ،فعاليت را قطع و ا صورتی  اگردر حين فعاليت اين ن شانه ها بيش از   در  دقيقه   20که اين ن

 طول بكشد يا اگر بطور نامنظم رخ دهد با پزشك خود تماس بگيرند .

 تنظیم برنامه روزانه توسط بیماران قلبی عروقی

ا  ه به ذخيره انرژی دارند. ممكن است نياز باشد بعضی از فعاليت    روزانه خيلی خسته کننده است نياز   های  فعاليتاگر  -1

)مثل   و آن را ذخيره می کند. هايی اســتفاده کنندکه انجام آن انرژی کمتری نياز دارد  وســايل يا روش  را قطع کنند يا از

 استفاده از جارو برقی، ماشين لباسشويی ..(

 سعی کنند اين تغييرات را با تنظيم فعاليتها به حداقل برسانند. م روز خوب و هم روز بد خواهند داشت .بيماران ه -2

يك روز انجام دهند. زمان کافی در نظر بگيرند تا نيازی به عجله              طوری برنامه ريزی نكنند که کارهای زيادی را در         -3

 کردن نباشد.

حساس ميكنند خيلی خسته هستند چند بار استراحت کوتاه موثر تر از  قبل و بعد از فعاليت ها استراحت کنند. وقتی ا  -4

 استراحت طولانی است 

 و  استراحت کنند. توقف کنند اگر در حين فعاليت خسته شدند ، -6

 فعاليت انجام ندهند.” بعد از غذا فورا -5

 توانبخشی در بیماران بعد از حمله قلبی یا جراحی قلب

در ابتدا توصيه می شود با مقدار کمی فعاليت مثل نشستن روی صندلی به       انجام شود.  فعاليت های اوليه بايد تحت نظارت

و سپس فعاليت سبك بصورت پياده روی روزانه با سرعت آهسته و فاصله کم انجام شود و         مدت چند ساعت در روز شروع شود   

مدت پياده روی بايد همراه با تمرينات   د. در ايندقيقه پياده روی مداوم در هر روز، افزايش ياب 10به تدريج در طول دو هفته تا 

  بايد با شدت  دست ها ، پاها و تنه انجام شود. اگر فعاليت برای چند روز قطع شود،    و حرکات غير مقاومتی )کششی و نرمشی(   

شود و ب   سر گرفته  صله  ه کمتر از  صورت پايدار ب  6تا  2تدريج افزايش يابد. در فا ضعيت بيمار   هفته بعد از حادثه قلبی در ودن و

شود    سری آزمايش از جمله آزمايش ورزش برای بيمار انجام می  سازی بيمار به اجراء    يك  شی برای آماده  در   و يك برنامه ورز

 بار در هفته بايد انجام شــود. 4تا  3دقيقه در هر جلســه و  30تا  20حداقل  می آيد که شــامل ورزش عضــلات بزرگ اســت و

شكلی  سينه     بيمار پيش آيد، درحين فعاليت نبايد م ساس ناراحتی در صورت بروز درد يا اح ساس   ا تهوع، طپش قلب، ،بايد در ح

با پزشــك خود مشــورت نمايد. در بيمارانی که کم خطر هســتند می توان شــدت   را قطع کند و تنگی نفس فعاليت خود غش و
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  دقيقه اضافه کرد. 5ته می توان به زمان فعاليت وقتی شدت فعاليت ورزشی برای بيمار بی ضرر بود هر هف فعاليت را بيشتر کرد.

ضربان قلب انجام دهد.     بيمار به تدريج  شخص را با توانايی و افزايش کمتر  شود يك فعاليت م شدت    قادر می    سپس می توان 

 فعاليت را تا حد ورزش های قدرتی مثل بلند کردن وزنه های مناسب افزايش داد.

ستان در آن جا تمرين کنند.     بيمارانی که در منزل ناچار به ا  شدن از بيمار عنی  ي ستفاده از پله هستند بايد قبل از مرخص 

سور برگردند و روز بعد يك طبقه از پله ها    می توانند يك روز يك طبقه از پله ها سان   ن بيايند.بالا بروند و پايي پايين بروند و با آ

 طرب باشند.در منزل کمتر مض اين کار کمك می کند بيمار و خانواده او

 توصیه هایی برای فعالیت بدنی در کودکان و نوجوانان

  اجازه به بازی در محيط بيرون از جلوگيری از تماشای تلويزيون ،  فراهم کردن محيط بازی امن ، : سال  2کودکان کمتر از 

 حانه تحت نظارت والدين مانند پياده روی در پارك

 بسكتبال ام فعاليت هايی که مهارت بيشتری نياز دارند مانند فوتبال،بازی با خانواده و دوستان، انج سال: 12-10

 توصيه به بازی های آزاد و فعاليت هايی مثل شنا،دويدن،پياده روی با والدين سال : 4-6کودکان 

سمی خود توجه دارند ،      نوجوانان: سب ج شتر به تنا سواری، کاردر خانه ،  پياده روی ، اين گروه بي ورزش های   دوچرخه 

 و غير رقابتی از ورزش های مناسب است. رقابتی

قدم در روز برای دختران و  12000تا  11000قدم ) 10000معادل  روز بطور کلی توصــيه می شــود افراد بزرگســال در   

 قدم در روز برای پسران ( فعاليت کنند تا به سطح مطلوب فعاليت و شيوه زندگی سالم برسند. 15000تا  13000
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 روماتیسم
 چیست؟ روماتیسم لغوی معنی

 طب است، در جاری ماده معنی به روما است، (Rheuma)روما نام به يونانی کلمه يك شده از گرفته روماتيسم کلمه

 در ماده اين ميگردد که رسوب جايگزين مفاصل در و يافته جريان خون در گرفته، منشا مغز از ماده ای بودند معتقد يونانی

 .شد اطلاق روماتيسم مفصلی بيماری های  به لذا گردد می مفاصل درد و تورم باعث صلمفا

 چیست؟ روماتیسم

 عضلات، رباط مفاصل،( حرکتی سيستم آنها ابتلا مشترك وجه که ميشود گفته بيماری ها از ای مجموعه به روماتيسم

 اعضا مفاصل، از غير که منتشری هستند بيماری های  می،روماتيس های بيماری از زيادی تعداد ها ( است البته استخوان و ها،

 .است متفاوت مختلف، روماتيسمی های بيماری در بدن اعضا ، درگيری کنند مبتلا توانند می نيز را ديگر

 هستند؟ شایعی بیماری های روماتیسمی های بیماری آیا

  مزمن هستند بيماری های  شايع ترين  از روماتيسمی بيماری های. 

 است شده داده نشان ناتوانی مهم علل زير در نمودار( هستند. ناتوانی علت شايع ترين  از مفصلی ماری های بي 

 )هستند های روماتيسمی بيماری ناتوانی علت شايع ترين  شود می ديده نمودار که در همانطور

 25 %مبتلايند روماتيسم نوعی به مردم. 

  هستند روماتيسمی بيماری های مزمن، بيماری های شايع ترين. 

  هستند بيماری ها اين مزمن درد علتشايع ترين. 

 تشكيل ميدهند روماتيسمیبيماری های  را پزشكی مراجعات% 17 علت. 

 کنند می جوامع تحميل به را زيادی اقتصادی های هزينه بيماری ها اين. 

  باشند می بيماری 120 از بيش شامل روماتيسمی بيماری های. 

 
 هستند؟ کدام انواع ترین مهم دارد؟ وجود تیسمروما نوع چند

نيست،  يكسان بيماری ها اين همه اهميت شيوع و البته هستند بيماری 120 از بيش شامل روماتيسمی های بيماری

 :از عبارتند روماتيسمیبيماری های  مهم ترين  وشايع ترين بعضی از 
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 آرتروز •

 روماتوئيد آرتريت •

 لوپوس •

 اسكلرودرمی •

 ميوزيت پلی و درماتوميوزيت •

 بهجت بيماری •

 واسكوليتها •

 انكيلوزان اسپونديليت •

 کاذب نقرس و نقرس •

 استخوان پوکی يا استئوپروز •

 و.... کمردرد •

 چیست؟ روماتیسم ایجاد علل

 منیخودايبيماری های  روماتيسمیبيماری های اکثر  ،نيست مشخص هنوز روماتيسمیبيماری های  اکثر اصلی علت

ه ب ولی، گردد ها می بافت اين آسيب باعث و داده نشان واکنش شخص بدن های بافت عليه ايمنی بر سيستم يعنی هستند

 :دارند نقش روماتيسم ايجاد در زير عوامل حال هر

 زان،اسپونديليت انكيلو لوپوس، روماتوئيد، آرتريت دارند مثل دخالت ارثی عوامل ها روماتيسم بعضی در: ژنتیک و ارث

 چون نباشيد خود يك درجه بستگان ابتلا هستيد نگران هام روماتيس اين از يكی به مبتلا که صورتی در البته، بيماری بهجت

  .کند نمی تجاوز درصد چند آنان از ء ابتلا احتمال

 :مثلا شوند می ايجاد ها برخی عفونت بدنبال روماتيسمیبيماری های  انواع از بعضی :عفونتها •

 تناسلی -ادراری و گوارشی عفونتهای بدنبال واکنشی يتآرتر.

 استرپتوکوکی گلودرد بدنبال روماتيسمی تب.

 شروع باعث توانند می باشد روماتيسمیبيماری های به  ابتلا مستعد کسی در فشارها اين :نروا و عصبی فشارهای •

 .گردند بيماری ور شدن شعله و يدتشد باعث باشد روماتيسمی بيماری يك به مبتلا که درکسی و شده بيماری

  شيميايی مواد مثل  :محیطی عوامل •

 .آقايان شايع ترند در برخی و ها خانم در روماتيسمی بيماری های  بعضی  :جنس •

 آميد پروکائين و هيدرالازين مثل :داروها •

 غذایی رژیم •

 به ابتلا با ارتباطی هيچ مرطوب محل در زندگی و آب با تماس دارد؟ نقشی روماتیسم ایجاد در آب و رطوبت آیا

...  و کردن حمام آب، شستشو، با تماس از نظر منعی هيچ روماتيسمی به مبتلا بيماران لذا. ندارد روماتيسمی بيماری های

 .شوند حمله دچار ممكن سرد آب تماس با در دارند رينود پديده که بيمارانی البته. ندارند

 رنگ دچار ترتيب به ( پا دست و انگشتان( انتهاها در استرس يا با سرما مواجه در ربيما که حالتی :رينود پديده

نقش  مرطوب محل در زندگی و آب با تماس دارد که وجود اشتباه تصور اين ما جامعه در.شود می قرمزی کبودی و پريدگی،

 . دارد روماتيسم ايجاد در مهمی

 دارد تاثير ايمنی سيستم عملكرد روی استرس چون بلی ند؟هست دخیل روماتیسم ایجاد در عصبی فشارهای آیا

 .دارد نقش روماتيسمیبيماری های  تشديد و در ايجاد استرس لذا هستند خودايمنی بيماری های های روماتيسمی بيماری و

 های بيماری  شروع توانند باعث می عصبی فشارهای باشد داشته به روماتيسم ابتلاء برای مساعد زمينه که کسی در 

 .گردند روماتيسمی
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 گردد شدن بيماری ور شعله باعث تواند می عصبی باشد فشارهای روماتيسمی بيماری يك به مبتلا که کسی در. 

 نحوه کنار لذا…و امتحانات در شرکت مثل هستيم موجه زيادی استرس زای وقايع با خود روزانه زندگی در ما همه 

 .بياموزيم بايد را ها استرس اين با آمدن

 هستند بيماری هااز  وسيعی دسته شامل روماتيسمیبيماری های  شد گفته قبلا که همانطور چیست؟ روماتیسم علائم

مفاصل  روماتيسمی بيماری های  اکثر در نمايند ايجاد را مختلفی نتيجه علائم در و کرده مبتلا را مختلف اعضا توانند می که

 :از است عبارت روماتيسمی بيماری های  اکثردر  مفاصل ابتلا شوند، علائم می مبتلا نيز

 :است خصوصيات زير دارای روماتيسمی بيماری های اکثر  در مفصلی درد : مفصل درد .1

 يابد می کاهش بتدريج فعاليت با 

 يابد می تشديد استراحت با 

 کند می بيدار خواب از را بيمار شب های نيمه 

 معمولا خشكی اين کند می مفاصل در احساس خشكی بيمار و است شديدتر درد خواب از شدن بيدار موقع صبح 

 .ميكشد طول ساعت يك از بيشتر

 :از است عبارت درد خصوصيات آرتروز در

 شود می بهتر استراحت با 

 شود می تشديد فعاليت با 

 ساعت( نيم از )کمتر است مدت کوتاه صبحگاهی خشكی 

 مفصل تورم .2

 .می شود ايجاد ها سمروماتي بعضی در فقط مفصل، البته  سطح قرمزی .3

 مفصل حرکات دامنه اهشک .4

اوليه  مراحل در بخصوص( مناسب درمان که درصورتی بيماران از توجهی قابل تعداد در که باشيد داشته توجه بايد

 .گردند دائمی آسيب دچار مبتلا مفاصل است نگيرد ممكن صورت)بيماری

 بيماری های  اکثر شوند؟ مبتلا ممکن است بدن ء اعضا بقیه مفاصل از غیر روماتیسمی بیماری های  در آیا

 بيماری های در  مختلف اعضا ابتلا احتمال البته. کنند مبتلا نيز را ديگر از اعضا بعضی مفاصل از غير توانند می روماتيسمی

 :است متفاوت مختلف روماتيسمی

شود که مشكل روماتيكی اطلاق مینوع  100آرتريت در واقع به بيش از ) ريه چشم، پوست، : روماتوئید آرتریت

دهد. تشخيص آرتريت بر اساس ها و حتی پوست و اعضای داخلی خاصی را تحت تاثير قرار می ها، تاندونمفاصل، ماهيچه

ا ها رغضروف ناشی از افزايش سن است و اساساً گيرد. اين در حالی است که آرتروز عمدتاًهای خون و راديولوژی صورت میتست

 (سازد.دچار می

 اعضاء تمام  :لوپوس

 عروق عصبی، سيستم چشم، تناسلی، پوست، آفت دهان، آفت : بهجت بیماری

 کليه ريه، گوارشی، سيستم پوست،  :اسکلرودرمی

 ،ريه عضله،  :میوزیت پلی

ها( مويرگ ها ورگها، سياهرگالتهابی رگهای خونی )سرخ بيماری های )به گروه وسيعی از  ءاعضا تمام  :واسکولیت ها

 شود.(اطلاق می

 ريه چشم، :انکیلوزان اسپوندیلیت

 تناسلی مجرای پوست، چشم، :واکنشی آرتریت

 چشم پوست، :پسوریاتیک آرتریت
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 ها مخاط :شوگرن سندروم

 به مبتلا بيماران چه اگر ،خير هستند؟ کاملا مشابهی علائم دارای روماتیسم نوع یک به مبتلا بیماران تمام آیا

 واقع ر د و دارند هم نيز با هايی تفاوت ولی هستند شبيه هم به از جهات خيلی از بيماری علائم نظر از روماتيسمنوع  يك

 روماتيسمی نوع بيماری يك به مبتلا باشند بيماران هم شبيه به کاملا مشكلات نظر از که يافت توان نمی را بيماری دو هيچ

 :باشند متفاوت هم با زير جهات از است ممكن

 در روماتيسمیبيماری های  اکثر ولی است تر شايع خاصی سنين در بيماری روماتيسمی هر چه اگر بيماری شروع سن 

 .شوند شروع است ممكن سنی هر

 شروع نحوه 

 علائم شدت 

 مختلف اعضا درگيری 

 بيماری سير 

 درمان به پاسخ 

 کلی بطور،  است متفاوت روماتيسمی های بيماری  مختلف انواع در درمان به پاسخ است؟ درمان قابل روماتیسم آیا

 :گفت توان می

 واکنشی آرتريت مثل( شوند خاموش خودبخود است ممكن مدتی از بعد روماتيسم ها  بعضی( 

 لذا هستند کنترل قابل فقط و نيستند کنی ريشه درمان قابل با حتی و بوده العمر مادام معمولاروماتيسم ها  از بعضی 

 روماتوئيد، لوپوس آرتريت مثل باشند: داشته قرار درمان تحت هميشه مبتلا بايد شخص

 درمانی دوره طی از پس باشد آميز موفقيت که درمان صورتی در و داشته محدودی درمان دوره ها روماتيسم از بعضی 

 (روماتيكا ميالژيا پلی مثل) کرد قطع را بيمار بتوان داروهای است ممكن

 يابند می گاهی تخفيف و تشديد گاهی خود رسي در روماتيسمیبيماری های  اکثر. 

 ابتلاء از پيشگيری در فقط ماهانه سيلين پنی تزريق است؟ موثر روماتیسم درمان در ماهانه سیلین پنی تزریق آیا

 .ندارد روماتيسمی تاثيری بقيه در سيلين پنی مصرف لذا .است موثر تب روماتيسمی عود و

 نوع لبتها .است مثبت موارد اکثر در سوال اين جواب کند؟ مصرف دارو حتما روماتیسم به مبتلا بیمار باید آیا

 .است متفاوت ديگر بيمار به از بيماری روماتيسم نوع يك در حتی و روماتيسم مختلف انواع در مصرف مدت دارو و دوز دارو،

 بعضی در. دارد رمان د به پاسخ و روماتيسم نوع به بستگی است؟ چقدر روماتیسم ضد داروهای مصرف زمان مدت

 .است العمر مادام گاهی و مدت طولانی دارو به بيمار نياز معمولا( لوپوس و روماتوئيد آرتريت مثل) روماتيسمیبيماری های از 

 .دهد تغيير می را بيمار داروهای دوز و نوع زمان طول در معالج پزشك به نياز بسته البته

 درمان در اصلی های برنامه از فيزيوتراپی چه اگر دارد؟ نقشی وماتیسمیر بیماری های  درمان در فیزیوتراپی آیا

 يك .نيست تاثير بدون بيماری کاهش عوارض و بيماری ها اين درمان روند در حال بهر ولی نيست روماتيسمی بيماری های 

 بسيار .کنيد بيشتر مفاصل را حرکتی دامنه که دهد می ياد شما به و آموزد می را لازم ورزش های شما، به آگاه فيزيوتراپ

 وقت و مشكل آنها مجدد کردن قوی و شوند می ضعيف عضلات حرکتی بی اثر باشند در قوی شما عضلات که است مهم

 .گيراست

 جراحی عمل معمولا بيماری ابتدائی های سال در دارد؟ وجود جراحی به نیاز روماتیسمی بیماری های  در آیا

 به نياز است ممكن بيماری شروع بعد از ها سال بيماران از تعدادی در ولی ندارد روماتيسمیبيماری های درمان  در نقشی

 گاهی کنند را مبتلا مختلف اعضاء توانند می روماتيسمی بيماری های  اينكه به با توجه باشد داشته وجود مفصل تعويض

 .باشد جراحی عمل به نياز اعضاء اين ابتلاء جريان در است ممكن
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 جامعه افراد از زيادی تعداد و است نسبی سلامتی داشته باشد؟ شادی و خوب زندگی تواند می روماتيسم به مبتلا دفر آيا

 مردم % 17 حدود) هستيد يك بيماری به مبتلا که نيستيد کسی تنها شما لذا .برند می رنج بيماری يك نوع از حداقل

 بعضی متفاوت بوده(بيماری ها به بتلاء ا جمله از) مشكلات با افراد برخورد (وماتيسمی هستندربيماری های  به مبتلا

خود  زندگی از و داده ادامه خود عادی زندگی به حال عين در و عمل کرده معالج پزشك پيشنهادهای به پذيرفته، را واقعيت

آخر  به که کنند می فكر شته،پندا سرنوشت قربانی را خود به بيماری ابتلاء از بعد که هستند افرادی مقابل در و برند می لذت

 .کنند می تلخ خانواده و خود برای را زندگی و رسيده دنيا

 بستگی بيرونی مختلف وقايع از شما و برداشت تفسير به و است درونی احساس يك خوشبختی و شادی احساس 

 احساس دو باعث است ممكن احدو يك اتفاق .بخواهيد شما خود مگر کند غمگين را شما تواند نمی هيچ اتفاقی واقع در. دارد

يك  عنوان به را واقعه اين يكی .است تفسير متفاوت دو و برداشت دو از ناشی متفاوت احساس دو اين شود فرد دو در متضاد

 . پندارد می فاجعه يك را ديگری آن و کند می تلقی تكامل و رشد برای فرصت

 و رشد برای فرصت يك را آن حال عين در و آن باشيد سبمنا درمان پی در پذيرفته، را خود بيماری اگر نيز شما 

 موفقيت با شما درمانی روند بلكه داشته باشيد خوبی زندگی توانيد می تنها نه کنيد تلقی خدا به نزديكی بيشتر و تكامل

 .دبو خواهد همراه بيشتری

بچه  برای ولی است بلامانع وماتيسمیر ان بيمار تمام در ازدواج کند؟ ازدواج تواند می روماتیسم به مبتلا شخص آیا

 مشترك و زندگی بوده صادق کاملا خود آينده همسر با بايد اينكه به توجه با .کنيد مشورت خود پزشك با حتما شدن دار

 .دهيد قرار خود جريان بيماری در را خود آينده همسر که است اين به شما من داپيشنه کنيد بنا پاکی و راستی بر را خود

 روماتیسمی گردند؟ بیماری های  در علائم تشدید باعث توانند می املیعو چه

 معمولا کورتيكواستروئيد و التهاب ضد قطع داروهای ،آنهاست استفاده حال در بيمار که داروهايی قطع يا کاهش - 1

 کين، سولفاسالازين،کلرو هيدروکسی کلروکين،( داروها بقيه قطع که صورتی در شوند می علائم به تشديد منجر بلافاصله

 .کند علائم تشديد دچار را بيمار است ممكن چند هفته از بعد )...و متوترکسات

 .روحی و فيزيكی استرس گونه هر - 2

 .ها عفونت - 3

  .لوپوس در بخصوص داروها از بعضی مصرف - 4

 .گردد می لوپوس به مبتلايان در پوستی بخصوص علائم علائم تشديد باعث آفتاب با تماس - 5

 .شوند می ور خود شعلهه ب خود روماتيسمی های بيماری گاهی - 6

 بايد مبتلا مفاصل و وی بيماری به توجه با بيمار هر به چیست؟ روماتیسمی بیماری های  درمان در ورزش نقش

 پيروی زير اصول از بايد درمانی ورزش ، بيماران روماتيسمی در داشت توجه بايد .شود داده رتباط ا اين در های مفيد توصيه

 :کند

 باشيد نيز هايتان مفصل مواظب حال عين در و کنيد را حفظ خود فيزيكی فعاليت تا دهيد انجام توانيد می را آنچه هر. 

 شود ايجاد بيمار برای شديد درد نبايد ورزش هنگام. 

 صورت  صحيح ورزش يعنی افتاد اتفاق حالات اين اگر ورزش شود لذا از بعد روز در درد و التهاب افزايش باعث نبايد ورزش

 . کرد تجديد نظر ورزش نحوه در بايد و گيرد نمی

 مفصلی بيماری اکثر در يوگا و عمومی ورزش های کششی، های ورزش شوند، می عضلات تقويت باعث که هايی ورزش 

 .می گردند علائم کاهش باعث

 در ورزش نوع اين لذا گردند می عضلات تقويت باعث عوض در و آورند می کمتری فشار مفاصل روی آبی های ورزش 

 .هستند مفصلی مفيد های بيماری
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 بر برا در بهتر واکنش امكان باعث ضمن در و می شود حرکتی سيستم عملكرد افت در کاهش باعث بالا سنين در ورزش 

 .کاهند می فرد صدمات ميزان از لذا شده، و حوادث اتفاقات

 است موثر استخوان پوکی از در پيشگيری لذا می شود  استخوانی دهتو بهبود و حفظ باعث روی پياده. 

 مفصلی آسيب تشديد باعث تواند می دارند بيماری مفصلی که کسانی در پرشی و جهشی حرکات و سنگين ورزشهای 

 .گردند

 هستند؟ پیشگیری قابل روماتیسمی بیماری های  آیا

 :کرد توان تقسيم می دسته چند به را مهم روماتيسمی بيماری های نظر اين از

 از جلوگيری با گروه اين در) واکنشی آرتريت تب روماتيسمی،( شوند می ايجاد عفونت بدنبال که هايی روماتيسم- 1

 .داد کاهش را بيماری ها اين بروز ميزان حد زيادی تا توان می ابتلاء، از بعد عفونت هنگام زود درمان و عفونت، ابتلاء به

 آنها بروز احتمال توانند می متعددی به هر عوامل لی و نبوده مشخص آنها دقيق علت که روماتيسمی بيماری های - 2

 بهر ولی نشوند بيماری ها از اين دسته توجه قابل کاهش باعث است ممكن زير تمهيدات چه اگر. افزايش دهند يا کاهش را

 :نيستند نيز تاثير بدون حال

 دغدغه بدون و نشاط با و شاد زندگی آوردن فراهم و آرامش وحفظ مورد بی های استرس از پرهيز

 اشباع های چربی و حيوانی های چربی زياد مصرف از پرهيز نياز، از بيش کالری مصرف از پرهيز : مناسب غذايی رژيم

  مناسب ورزش، تازه سبزيجات و جات ميوه مصرف دريايی، غذاهای شده،مصرف
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 )بیماری خاموش ن یااستخوا)پوکی  استئوپروز

عيف . با ضبه زبان ساده تر استخوان توخالی تر می شود بيماری است که در آن چگالی و توده ی استخوانی کاهش می يابد و

 يابد. شدن استخوان ها خطر شكستگی آن ها افزايش می 

 علائم: 

وقتی که اولين شكستگی رخ دهد ديده کاهش چگالی و توده ی استخوان آرام و تدريجی رخ می دهد و اغلب علائم آن تا 

بيشترين شكستگی های مربوط به پوکی استخوان در ران ، ستون مهره ها و مچ دست رخ می  دهند. اين شكستگی  .نمی شود

از دست دادن استخوان ها معمولا بدون علامت است و اولين  .ها بويژه در ران و ستون مهره ها با افزايش سن شايع تر می شود

هره م يك حرکت ناجور می تواند با شكستگی همراه باشد. شكستگی های ستون های .ميتواند شكستگی استخوان باشد علامت

شكستگی ران اغلب نياز به جراحی دارد و احتمالا  ها عواقبی همچون کاهش قد، پشت درد های شديد و شكل بد قامت دارد.

 منجر به از دست رفتن زندگی مستقل می شود.

 ولوژیاپیدمی   

سالگی رسيده است در حاليكه ميانگين سن ابتلا  35سن ابتلا به اين بيماری در بين زنان ايرانی به شدت کاهش يافته و به 

درصد  10درصد از زنان و  40سازمان بهداشت جهانی اعلام کرده است که حدود  سالگی می باشد. 75به اين بيماری در جهان 

از سوی وزارت بهداشت اعلام شد که با  آماری اخيراً طر ابتلا به پوکی استخوان مواجه اند.از مردان در طول زندگی خود با خ

سال در ايران دچار کمبود تراکم استخوان می باشند و حدود  50درصد از مردان بالای  44درصد از زنان و  47توجه به آن حدود 

اطلاعات ديگری حاکی از آن است که نيمی از زنان بالای . دبه پوکی استخوان مبتلا می باشنسال  70تا  20درصد از افراد  5

سال در ايران به پوکی استخوان مبتلا هستند. اخبار خوب برای اين بيماران اين است که  75درصد از زنان بالای  90سال و  45

ی های پزشكی مناسب م با ترکيبی از تغييرات سبك زندگی و درمان پوکی استخوان اکنون دارای درمان های خوبی می باشد و

در بدن موجود زنده استخوان ها بسيار حياتی می باشند. آنها دارای اعصاب و رگ های خونی  توان از شكستگی ها دوری کرد.

سلول های استخوانی دارای عمر محدودی می باشند و با پير شدن اين سلول ها ، سلول های جديدتری جايگزين اين  می باشند.

  سلول ها می شوند.

شكستگی ناشی از پوکی استخوان ، شكستگی  مهم ترين عارضه مهم پوکی استخوان، شكستگی های استخوانی است. 

قسمت بالای اين استخوان و نزديك مفصل ران اتفاق می افتد. اين شكستگی احتياج به بستری شدن  استخوان ران است که در

زياد است . علاوه بر معلوليت و وابسته شدن به ديگران ، ميزان  در بيمارستان و عمل جراحی دارد عوارض اين نوع شكستگی

در صد می رسد. شكستگی های شايع ديگر  20مرگ و مير بعد از شكستگی ران در طی يك سال بعد از شكستگی به حدود 

 کمردردهای مزمنمربوط به ناحيه مچ دست و مهره های ستون فقرات می باشند. شكستگی های مهره ها، نيز منجر به معلوليت، 

  مير در سنين بالا می شود. و افزايش مرگ و

درمورد شيوع پوکی استخوان درکشورهای در حال توسعه ، اطلاعات محدود است و يا آمار دقيقی وجود ندارد. در ايران ، 

ايران ، از ژاپنی ها مطالعات محدودی که تا کنون انجام شده ، نشان می دهد که مقدار متوسط تراکم استخوان افراد سالم در 

در  47انجام شده ، نشان داده است که  بيشتر و از آمريكائی ها کمتر است. هم چنين در يك مطالعه که در چند استان کشور

سالگی  50سال دچار کمبود تراکم استخوان هستند. بطور کلی در دنيا ، بعد از سن  50درصد مردان مسن تر از  44صد زنان و 

 مرد يك نفر دچار پوکی استخوان هستند. 5فر و از هر زن يك ن 3از هر 

با توجه به اينكه در اکثر جوامع ، اکنون افراد تا سنين بالاتری زنده می مانند، تعداد بيماران مبتلا به پوکی استخوان نيز 

 ين جوانی شروع میزيادتر خواهد شد. از طرف ديگرچون در کشورهای پيشرفته روش های پيشگيری از پوکی استخوان را از سن

  کنند، انتظار می رود در آينده ، پوکی استخوان در کشورهای پيشرفته کمتر و در کشورهای درحال توسعه زيادتر شود.

 فیزیولوژی استخوان
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برای اينكه بفهميم در بيماری پوکی استخوان چه روی می دهد، به فيزيولوژی استخوان اشاره ای می کنيم . استخوان يك 

خانه ( می باشد. بافت استخوان از -عسل )خانه  ه و دائما در حال تغيير است. ساختمان استخوان شبيه لانه زنبوربافت زند

فيبرهای پروتئينی محكم با خاصيت الاستيكی بنام کلاژن و کريستال های فسفات کلسيم و مواد معدنی ديگر تشكيل شده است. 

تخوان ، ساختمان محكم و در عين حال قابل انعطاف در برابر ضربات داشته ترکيب کلاژن و فسفات کلسيم باعث می شود که اس

  باشد.

 در بافتهای استخوانی سه نوع سلول وجود دارد:

اين عمل را آنقدر  ابتدا کلاژن می سازد  سپس مواد معدنی را روی آن رسوب می دهد و(  OSTEOBLAST) استئوبلاست

از اين پس اين سلول را استئوسيت  استخوان سازی متوقف گردد، ( محصورگشته، Lacunaادامه می دهند تا خود درون کپسول)

 می نامند. 

ديگر  سلول های با  سيتوپلاسمی خود، های و توسط زايده دارند ها درون کپسول قرار اين سلول(  Osteocyte) استئوسیت

 غذايی و هورمونها نقش اساسی دارند. ارتباط بر قرار می نمايند، اين زايده ها در نقل و انتقال يونها، مواد 

مرحله برداشت مواد معدنی و تجزيه  تخوان خوار هستندکه کار خود را دراس سلول های ( OSTEOCLAST) استئوکلاست

  مواد آلی به انجام می رسانند .

  :مهم ترین عواملی که در استخوان سازی نقش دارند

و فعاليت استئوکلاستها و استئوبلاستها دخالت داشته و از اين طريق تعادلی   در توزيع Aپروتئين، کلسيم و فسفر ، ويتامين 

های استخوانی توانائی توليد نرمال ماده زمينه  سلول Aکمبود ويتامين در بين تهيه استخوان و جذب استخوان ايجاد می کند. 

 می شود. هاآسيب به رشد استخوان موجب Aافزايش ويتامين  ای استحوان را از دست می دهند.

جذب کلسيم  -1  باعث Dويتامين  باعث کاهش ماده بنيادی و اختلال در تشكيل رشته کلاژن می شود.  Cويتامينکمبود 

مقادير زياد اين ويتامين اثر سمی داشته باعث جذب و  مستقيما روی استخوان سازی تاثير دارد. -2از روده را تسهيل می کند.

  تحليل مجدد استخوان خواهد شد

 عوامل خطر ساز ایجاد پوکی استخوان

می نامند. بسياری از بيمارانی  (risk factors) عواملی را که در ايجاد پوکی استخوان در يك فرد دخيل می باشند ، عوامل خطر

خته ناکه مبتلا به پوکی استخوان هستند، چند عامل خطر برای ايجاد بيماری دارند ، اما در بعضی بيماران ، هيچ عامل خطر ش

شده ای وجود ندارد. عوامل خطر ايجاد پوکی استخوان را به دو دسته تقسيم می کنند : عوامل خطری که نمی توان آن ها را 

  تغيير داد ، و عوامل خطری که می توان آن ها را تغييرداد.

 عوامل که قابل تغییر نیستند:

است. حداکثر توده استخوانی در زنان کمتر از مردان است و : احتمال بروز پوکی استخوان در زنان بيشتر از مردان  جنسيت

اندازه استخوان های آنها کوچكتر است. بعد از يائسگی بعلت کاهش مقدار استروژن ، زنان با سرعت بيشتری از مردان ، توده 

 استخوانی خود را از دست می دهند.

ود. از دست رفتن استخوان در طول زمان ، اتفاق می : هرچه سن بالاتر رود ، خطر بروز پوکی استخوان بيشتر می ش سن

 رفتن سن، استخوان ها ضعيف تر می شوند. افتد، و با بالا

خطر بروز پوکی استخوان –با کمال تعجب  -بلند اندام بوده و جثه کوچكی دارند و زنان قد اندازه جثه: در زنانی که لاغر 

 زياد است.

و آسيائی )شرق آسيا ( خطر ابتلا به پوکی استخوان زياد است. اين خطر در زنان  زی(: در زنان سفيد پوست )نژاد قفقانژاد 

 د.پوست بيشتر از ساير نژادها می باش سياه پوست و اسپانيائی تبار ها کمتر است. در مردان ، خطر پوکی استخوان در نژاد سفيد
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 تا اندازه ای به توارث ارتباط دارد. افرادی که والدين: استعداد ابتلا به پوکی استخوان و شكستگی استخوان سابقه فاميلی  

آن ها سابقه شكستگی ناشی از پوکی استخوان را دارند کمبود توده استخوانی دارند و خطر شكستگی استخوان  در آن ها  زياد 

 است. 

 که قابل تغییر می باشند: یعوامل خطر 

 .کمبود هورمون ها: هورمون های جنسی، هورمون رشد 

 ه نامناسب و کلسيم ناکافی در رژيم غذايی. تغذي 

 ..بيماری ها ، مثل : پرکاری تيروئيد، هپاتيت ، بعضی سرطان ها، آرتروز و 

 . دارو ها مثل کورتون، داروهای ضد صرع، شيمی درمانی 

 .بی تحرکی و بستری طولانی 

 .مصرف مشروبات الكلی و سيگار کشيدن 

 .مسموميت با بعضی عناصر 

   کلسیم

 اين ماده به صورت املاح گوناگون با غذا وارد بدن می شود و اشخاص بالغ يك تا دو کيلوگرم کلسيم وجود دارد. در بدن

پنجاه در صد آن در روده جذب به خون وارد و بقيه توسط مدفوع دفع خواهد شد. با افزايش سن بدن کم  Dدرحضور ويتامين 

بايد دستگاه گوارش و سيستم های بدن خود را با استفاده  و فرد هددست می د کم ظرفيت طبيعی خود راجهت جذب کلسيم از

  .حمايت کند Dار مكمل های کلسيم و ويتامين 

  عوامل موثر در تنظیم کلسیم خون

جذب روده ای کلسيم  ،کا لسی تونين )ترشح از غده تيروئيد( ،هورمون پاراتورمون )ترشح از غده پاراتيروئيد( ،Dويتامين

ميلی گرم  300تا  100روزانه جذب کلسيم کم می شود و اختلا لات طبی است با افزايش سن، سن، م غذايی،تحت تاثير رژي

ميلی گرم در روز از راه مدفوع  200تا  100ترشح کلسيم در شيره معدی باعث دفع اجباری  کلسيم از طريق ادرار دفع می شود.

 می گردد. 

 
  نقش ورزش در پیشگیری از پوکی استخوان

افزايش هورمون برسد.   های استخوان ساز مواد غذايی بيشتر به سلول کسيژن وموجب می شود که زايش جريان خون اف

فعاليت  استخوانی را افزايش می دهد. سلول های هايی که ترشح آنها با ورزش تحريك می شود واستخوان سازی و متابوليسم 

با تمرينات  به طوری که در بزرگسالی اين تاثيرات کمتر هستند، موثر است و بعد از بلوغ بدنی بر ساختار اسكلتی دردوران قبل و

ساز ورزش را توجيه می کند بدين  درصد به توده استخوان اضافه می شود. تئوری که نقش استخوان 2-1ورزشی سبك حدود 

سلول های تحريك ترتيب است که با انجام فعاليت ورزشی شكستگی خيلی ريزی در استخوان رخ می دهد که موجب 
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استخوان ساز استئوبلاست توده متراکم تری از استخوان  سلول هایدر پی آن  ها و با فعاليت اين سلول استئوکلاست شده و

  به طوری که در برابر فشار پايدار تر باشد. ايجاد می شود،

 تشخیص پوکی استخوان

ای تشخيص برمايش و تصويربرداری ( صورت می گيرد.  )شرح حال بيمار( و پارا کلينيكی )آز تشخيص بر مبنای کلينيكی

پوکی استخوان گرفتن شرح حال و سوابق پزشكی، معاينه، آزمايشات خون و ادرار و سنجش تراکم استخوان لازم می باشند. در 

نند. کشرح حال و سوابق پزشكی، سئوالاتی پرسيده می شود که وجود عوامل خطر برای پوکی و شكستگی استخوان را مشخص 

سابقه شكستگی استخوان، نوع تغذيه، مصرف داروها، سابقه فاميلی پوکی استخوان و شكستگی استخوان و وضعيت قاعدگی 

ازجمله اين سئوالات می باشند. در موقع معاينه، پزشك به کوتاه شدن قد، تغييرات ستون فقرات و حفظ تعادل در موقع راه 

 رفتن دقت می کند. 

 نجش تراکم استخوان و بررسی های تکمیلی انجام گیرد؟در چه کسانی باید س

  سال يا زنان يائسه با سابقه شكستگی استخوان 45مردان يا زنان مسن تر از 

  سال 70سال و مردان مسن تر از  65زنان مسن تر از 

 هانی شده اندکسانی که قد آ ن ها کوتاه شده و يا قوز پيدا کرده اند يا بدون علت خاصی دچار کمردرد شديد و ناگ 

 کسانی که بيشتر از دو ماه کورتون مصرف کرده اند و يا داروهائی مصرف می کنند که تراکم استخوان را کاهش می دهند 

 کسانی که دچار بيماری های مزمنی هستند که تراکم استخوان را کاهش می دهند 

 کسانی که مبتلا به بی اشتهائی روانی هستند 

 ئسگی هستند ولی قاعدگی آن ها قطع شده و يا نامرتب است و يا هيچوقت قاعده نشده اند زنانی که در سنين قبل از يا 

 عوامل خطر شکستگی استخوان:

 سالگی 45سابقه شكستگی استخوان بعد از  - سال                                  65سن بالاتر از  -

 انياتاستعمال دخ -  مادر شخص         سابقه شكستگی استخوان در -

 سال 45شروع يائسگی قبل از سن  - کيلوگرم                              50وزن کمتر از  -

 مصرف کم کلسيم در طول زندگی -قطع قاعدگی                                             -

 از عينك( کمی ديد چشم )حتی با استفاده -مصرف زياد مشروبات الكلی                           -

 عدم انجام ورزش های تحمل کننده وزن بدن )مثل راه رفتن( -       افتادن به زمين                                   -

 پرکاری تيروئيد -بيماری ها                                                -

 متريوزآندو - بيماری های مزمن ريه                                -

 بيماری های مزمن کبد يا کليه -سرطان ها                                                -

 کميود ويتامين د - پرکاری غده هيپرپاراتيروئيد                          -

 مصرف داروها - بيماری کوشينگ                                       -

 مصرف زياد قرص تيروئيد -                                     کورتون               -

 داروهای کاهش دهنده هورمون های جنسی -داروهای ضد صرع                                       -

 داروهای تضعيف کننده سيستم ايمنی  -

 درمان پوکی استخوان

ستند، پيشگيری از شكستگی های استخوان است. برنامه درمانی هدف اصلی در درمان کسانی که مبتلا به پوکی استخوان ه

افتادن به زمين می باشد. برای درمان پوکی استخوان از يك يا چند و جلوگيری از  جامع به جز دارو شامل تغذيه مناسب ، ورزش

را کاهش می دهند و داروی ضد پوکی استخوان استفاده می شود. داروهای ضد پوکی استخوان سرعت از دست رفتن استخوان 

يا باعث ساخته شدن استخوان می گردند و بدين ترتيب با افزايش تراکم استخوان، خطر شكستگی استخوان را کاهش می دهند. 
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علاوه برمصرف داروهای ضد پوکی استخوان، مصرف مقادير توصيه شده کلسيم و ويتامين د نيز ضروری است. ورزش و فعاليت 

 سالم هم در درمان پوکی استخوان اهميت دارند.  و رعايت اصول روش زندگی

در مورد پوکی استخوان ثانويه به علل ديگر، بهترين راه درمان ، تشخيص و برطرف کردن آن علت می باشد. بطور مثال اگر 

قطع کرده و  داروئی مصرف می شود که بر تراکم استخوان اثر دارد، پزشك معالج ممكن است مقدار دارو را کم کرده و يا آن را

داروی ديگری تجويز کند. اگر بعلت يك بيماری مانند آرتريت روماتوئيد يا لوپوس، احتياج به مصرف طولانی مدت داروهای 

کورتونی باشد، از بعضی داروهائی که برای پيشگيری از پوکی استخوان هم مناسبند استفاده می شود. در اين موارد نيز فعال 

ناسب، مصرف کافی کلسيم و ويتامين ها، اجتناب از سيگار کشيدن و عدم مصرف زياد مشروبات الكلی بودن تاحد امكان، تغذيه م

  اهميت دارند.

 نکاتی برای پیشگیری از افتادن به زمین در خارج از خانه :

 .برای حفظ تعادل بيشتر از عصا يا واکر استفاده کنيد 

 ار، خود آج د ضخيم و پوشيدن دمپائی و کفش های ورزشی با کف کفش های محكم بدون پاشنه و با کف معمولی بپوشيد. از

 داری کنيد.

 هستند ، خودداری کنيد. از راه رفتن بر روی پياده روها و سطوحی که لغزنده ، يا خيس و يا ناهموار 

 پائين رفتن از روی جدول پياده روها و پله ها، ارتفاع آن ها را درنظر بگيريد. در موقع بالا و 

 گيری از افتادن به زمين در خانهای پيشنكاتی بر.  

 .از گذاشتن اشيای زياد در اتاق ها بويژه در کف اتاق ها خودداری کنيد 

 .کف پوش های خانه را از جنس صاف ولی غيرلغزنده انتخاب کنيد 

 .کفش های مناسب ، با کف نازك وغير لغزنده بپوشيد 

 حرکت نكنند. مطمئن شويد که قاليچه يا گليم ها زير پا نلغزند و 

 .برای پله ها نور کافی درنظر بگيريد و درکنار آنها نرده محكم نصب کنيد 

 .بر روی ديوار توالت و حمام )نزديك وان و دوش ( دستگيره يا نرده نصب کنيد 

 .در وان حمام يا زير دوش آب ، از کفی های ضد لغزش و يا صندلی استفاده کنيد 

 ه در نظر بگيريد. شب ها می توانيد از چراغ خواب يا چراغ قوه استفاده کنيد.نور کافی برای قسمت های مختلف خان 

 بهتر است کليد چراغ ها در نزديك در اتاق ها يا حمام و توالت قرار داشته باشند 

         سرعت حرکت کنيد و درموقع احتياج به شويد برای جواب دادن به تلفن ب ستفاده کنيد تا مجبور ن سيم ا از تلفن های بی 

 بتوانيد به آسانی به آن دسترسی داشته باشيد. سيم های برق و تلفن را از محل عبور خود دور نگاه داريد.  کمك 
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 رطانـس
 سرطان تعریف

. مختلف دارد نوع 200 حدود که شود می سرطان بيماری موجب ها سلول از تعدادی کنترل از خارج و رويه بی رشد

 .می شود  بندی طبقه ميكروسكوپ زير رد ظاهری شكل و منشاء اساس بر سرطان

 به همين .دارند تفاوت هم با درمان مختلف انواع به پاسخ و گسترش های راه رشد؛ سرعت نظر از سرطان مختلف انواع

 .باشد سرطان آن خاص نوع ويژه که دارند نياز هايی درمان به افراد دليل،

 از ميلياردها انسان بدن و است بدن زنده واحد ترين کوچك لسلو .شناخت را سلول بايد سرطان از بيشتر آگاهی برای

 نها آ به که بدن کنند می سازی همانند و شوند می تقسيم جايی تا ها سلول اين معمول طور به .است شده ساخته سلول

 فرسوده یها جای سلول به جديد های سلول جايگزينی و ديده آسيب های سلول ترميم برای سلولی تقسيم اين .دارد نياز

 از خارج بدن از های قسمتی سلول ها، سرطان تمام در. کند می تأمين را انسان سلامت و بوده بدن کنترل تحت که است

 قسمتی در ها سلول از تعداد زيادی وقتی  .شوند می زياد عادی غير طور به و کنند می تكثير و رشد به شروع معمول روال

 :نوع است دو بر تومور .آورند می وجود به تومور نام به ای توده يابند، می تكثير و رشد بدن از

 .کند می رشد اوليه محل در فقط و يابد نمی انتشار بدن ديگر های قسمت به که است توموری: خیم خوش تومور

 که ددارن را بدن ديگر های قسمت به انتشار توانايی ها ل سلو ،می شود  ناميده سرطان که تومور اين در: بدخیم تومور

 .شوند اطراف های بافت تخريب و تهاجم سبب است ممكن موقع به تشخيص صورت عدم در

 به آن که آورند می وجود به جديدی تومور و دهند می ادامه خود رشد به يابند، می راه جديد محل به ها سلول وقتی

 کرده او عود بيماری شود، می مشاهده هشد درمان فرد يك در دوباره سرطان وقتی. شود می گفته متاستاز يا ثانويه تومور

 .است

 سرطان هشداردهنده علائم

 در دهنده زير هشدار علائم با که مواردی در طورکل، به .است مربوط ضايعه محل به که دارند متفاوتی علائم ها سرطان

 .دهيد رجاعا پزشك به بيشتر بررسی برای را فرد و شويد مشكوك سرطان وجود به شويد، می رو به رو فرد يك

 6 از ماه بيش 6 طی کيلويی 60 فرد يك مثلاً ماه، شش طی بدن وزن %10 از بيش کاهش :ناپذير توجيه وزن کاهش .1

 .برسد کيلوگرم 54 از کمتر او وزن و بدهد دست از وزن گرم کيلو

 دلايل عفونت يا وجود معمول های بررسی و بكشد طول گراد سانتی 38.3از بيش بدن دمای افزايش :ناپذير توجيه تب .2

 .ندهند نشان را ديگر

 در مدفوع مخفی خون وجود يا و مسن افراد در تغيير اين وجود :(هفته 3 از بيش ( مزاج اجات مدت تغييرطولانی .3

 .است خطرناك

 زنان خصوصاً در مهبل از ريزی خون به بايد ه( :ماهيان ريزی خون از غير به ( ازمهبل طبيعی غير ترشح و ريزی خون .4

 .شود توجه يائسگی و سالگی چهل زا پس

 دو طی باشد يا رشد حال در که پستان در توده وجود يا پستان نوك رفتگی فرو  :پستان نوك رفتگی فرو يا ريزی خون .5

 .دارد اهميت پستان ازنوك ريزی خون و ترشح نوع هر يا .بماند ثابت متوالی ماهيانه عادت دوره

 ( ازلنفوم های نشان است ممكن عوامل اين : (هفته 2 از بيش) رشد حال رد و درد بدون پوست زير ههای غد وجود .6

 .باشند ) لنفاوی غدد سرطان

 های محل عفونت در يا خورشيد نور معرض در نواحی در ها زخم اين وجود ويژه به : (ماه سه طی ( نيافته بهبود زخم .7

 .است اهميت حائز قديمی سوختگی يا مدت طولانی

 .باشد توجه مورد همواره بايد پوستی های خال ....و رنگ ،شكل، اندازه در تغيير گونه هر .8

 .باشد همراه وزن کاهش با ها نشانه اين وقتی خصوص به :خونی خلط بدون يا با مدت طولانی های سرفه .9
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 .شود توجه بايد نيز وزن کاهش همراه به اشتها وکاهش زودرس سيری به .10

 صدا گرفتگی مثل .است مهم نيز صدا در دليل بی ناهنجاری .11

  .هستند درمان و معالجه قابل موارد 3/1در شوند، داده تشخيص هنگام وزود اوليه مراحل در ها سرطان اگر : نکته

 سرطان از پیشگیری های راه

نمود  جلوگيری ها آن 3/1 بروز حداقل از توان می نكته چند رعايت با ولی اند، ناشناخته ها سرطان علل از بزرگی بخش .1

. 

 الكل و دخانيات مصرف از اریخودد .2

 مناسب غذايی برنامه .3

 کافی مقدار به سبزی و ميوه روزانه مصرف 

 حيوانی منشاء با چرب غذاهای از کم استفاده 

 کالباس و سوسيس مثل نيتريت نگهدارنده دارای غذايی مواد مصرف از خودداری 

 ها( ترشی مصرف مثل( سود  نمك و اندود دود شور، زده، کپك غذايی مواد مصرف از خودداری 

 وزن نگهداشتن متناسب .4

 روی پياده مثل هفته در روز 5 و روز در دقيقه 30 ورزش : منظم ورزش .5

 زا خطر شغلی عوامل از احتراز .6

 خورشيد نور با طولانی مواجهه از جلوگيری .7

 مقاربتی های بيماری از پيشگيری و جنسی بهداشت رعايت .8

 غذایی مواد در ازسرطان پیشگیری عوامل

 های ايجاد سلول از که دارد وجود امكاناتی که شود می ايجاد سرطان مدت طولانی در سلول به متعدد های آسيب اثر رد

 و ها ميوه ازجمله طبيعی های خوراکی از بسياری است غذايی برنامه در تغيير امكانات اين از يكی شود جلوگيری سرطانی

 مواد ها، ويتامين ترکيبات شامل اين کنند پيشگيری سرطان از توانند می که هستند هايی مولكول حاوی حبوبات و ها سبزی

 .هستند ها اکسيدان آنتی و معدنی

 :دارند زایی سرطان ضد اثر زیر علل به ها میوه و ها سبزی

 اين امر که شود می بزرگ روده در غذايی مواد حرکت تسريع و مدفوع حجم افزايش باعث هستندکه فيبر دارای .1

 بدن از شدن بدون جذب و ترکيب فيبرها با زا سرطان مواد نيز و شود می روده ديواره با زا سرطان مواد تماس کاهش موجب

 .شوند می خارج

 از بدن را در شده توليد زای سرطان مواد .کنند می محافظت روده های سلول از هستندکه ها اکسيدان آنتی حاوی .2

 .دهند می شکاه را سرطانی های سلول تكثير و برند می بين

  )های حيوانی چربی به خصوص ( چربی کم مقادير حاوی غذايی برنامه بنابراين است همراه سرطان خطر افزايش با چاقی

 چربی مقدار هم به و نوع به هم سرطان بروز در چربی مصرف تأثير شود می توصيه روزانه برنامه در مناسب بدنی فعاليت و

 .شود استفاده زيتون روغن مثل گياهی نوع از ربيشت است بهتر .دارد بستگی مصرفی

 .است موثر سرطان از پيشگيری در  )پوست با ( کامل حبوبات و غلات از غنی غذايی برنامه

 ها ویتامین

 .است رسيده اثبات به سرطان از پيشگيری در A-E-C-D  های ويتامين حفاظتی اثر متعدد های بررسی در

 عبارتند آ ويتامين حاوی غذايی منابع .هستند سرطان کننده پيشگيری عوامل از آن مشتقات و آ ويتامين  A :ویتامین

 مارگارين ،سيب ،پرتقال ،کره، پنير ،مرغ تخم زرده ،شير ،زردآلو ،کدو ،اسفناج ،هويچ ،جگر از
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 ،ذرت روغن ،بادام روغن ،گندم جوانه ،روغن  :از عبارتند آن غذايی منابع. است قوی اکسيدان آنتی يك E : ویتامین 

 آفتابگردان روغن

 ،کلم ،فرنگی گوجه ،کيوی ،فرنگی توت ،مرکبات ،بروکلی کلم  :از عبارتند ويتامين اين حاوی غذايی منابع C :ویتامین

 فلفل

  ماهی ،جگر ،مرغ تخم زرده ،خامه ،کره ،ماهی کبد روغن :از عبارتند ويتامين اين غذايی منابعD : ویتامین

 :بگیرید جدی را غذایی توصیه چند

 باعث تواند می اينكه دليل به دارد زيادی اهميت غذايی مواد تهيه روش .نماييد نگهداری و تهيه سالم شكل به را غذاها 

 استفاده يا و گوشت کردن دودی يا و غذا کردن سرخ هنگام در خصوص به عوامل اين شود غذا به زا سرطان عوامل ورود

 .شود ايجاد می زغال از

 نماييد نگهداری يخچال در را شدنی اسدف غذاهای. 

 سيب ديگ سوخته، ته سوخته، نان سوخته، کباب جوجه سوخته، کباب(  نكنيد مصرف سوخته و سوخته نيم غذاهای 

 )سوخته حلوای سوخته، کرده سرخ زمينی

 کنيد خودداری مانده زياد مدت به که پخته غذای مصرف از امكان حد تا. 

 نماييد نگهداری يخچال در ويتامينی خواص حفظ ایبر را ها سبزی و ها ميوه. 

 نماييد بخارپز يا پخت مغز کامل طور به را گوشت انواع. 

 کنيد استفاده کردن سرخ جای به ملايم پختن بخارپز، مانند پخت صحيح های روش از. 

 کنيد پرهيز داغ بسيار های نوشيدنی ساير و چای مصرف از. 

 دهيد جای خود روزانه غذايی هبرنام در را گياهی غذاهای انواع. 

 بگنجانيد خود روزانه غذايی برنامه در را تازه سبزی و ميوه ،آب ميوه انواع.  

  کنيد استفاده بيشتر حبوبات و مغزها از.  

  کنيد ميل نمك وکم چربی کم غذاهای 

 نماييد استفاده نمك کم و چرب کم لبنيات انواع از.  

 کنيد آن جايگزين را و ماهی مرغ مثل سفيد گوشت مصرف و محدود روز در گرم 80 از کمتر به را قرمز گوشت مصرف. 

 نماييد استفاده جامد های چربی جای به را زمينی بادام کانولا، زيتون، روغن مثل گياهی های چربی.  

 کنيد کنترل و محدود را گياهی های روغن مصرف.  

 کنيد استفاده غذا کردن مدار طع برای چاشنی انواع زا عوض در دهيد کاهش را سفره نمك و نمك پر غذاهای مصرف. 

 دهيد کاهش را شده آوری وفر صنعتی غذاهای مصرف. 

 کنيد استفاده خشك توت و خرما کشمش، از آن جای به و دهيد کاهش را شده تصفيه شكر و قند مصرف. 

 کنيد پرهيز مصنوعی رژيمی های کننده شيرين زياد مصرف از.  

 دهيد کاهش را شده کنسرو و آماده غذاهای مصرف.  

 باشيد داشته منظم بدنی فعاليت و داريد نگه ثابت را خود وزن. 

 موثراست سرطان از پيشگيری در روز در سبك روی پياده ساعت يك.  

 کنيد پرهيز مفرط لاغری و وزن اضافه از.  
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 پوست سرطان

 پوست تعریف

 عوامل مانند برخی برابر در سد يك مانند و دهد می شپوش را داخلی اعضای که است بدن عضو ترين وسيع پوست

 .شود می بدن مايعات و آب زياد مقدار دادن دست از مانع نيز و کند می عمل ها باکتری

 نور .دهد اختصاص می خود به را پوست سرطان از ناشی مرگ بيشترين و است پوست سرطان نوع ترين بدخيم ملانوما

 .است مؤثر آن ادايج در خورشيد مستمر و مستقيم

 ملانوما خطرابتلابه افزایش عوامل

 بعضی مصرف و ايدز مانند ها بيماری برخی به ابتلا دليل به ايمنی سيستم خانواده ضعف و فرد در ملانوما به ابتلا سابقه .1

 .)شود می داده عضو برای پيوند که داروهايی ( داروها

 وجود اکثر افراد در اندك تعداد به ها خال اين .طبيعی غير های الخ و (عدد 50 از بيش(  معمولی های خال زيادی تعداد .2

 .است بيشتر ها خال گروه اين در ملانوما احتمال و داشته

 سوختگی آفتاب از ناشی شديد های تاول و بنفش ماورای اشعه .3

  .شوند می سوختگی يا مك و کك دچار راحتی به افراد اين زيرا  :روشن پوست رنگ .4

 بدخیم ملانومای تعریف

 کك از پوست يا و گرفتگی ماه يا خال يك از ملانوما است ممكن است پوست سرطانی شكل ترين خطرناك ملانوما اين

 است ممكن آن سطح .شود ديده می آبی يا قرمز حتی و ای قهوه ،سياه های رنگ به ملانوماها .شود شروع طبيعی يا مكی و

 .شود مرگ به منجر ممكن است نشود درمان چه چنان .باشد ريزی خون با همراه و شود پوسته پوسته

 خطر افزایش عوامل

 بنفش ماورای اشعه مقابل در پوست نكردن حفاظت و حد از زياد مواجهه .1

 راديوم يا آرسنيك مانند ترکيبات برخی با رويارويی  :شغل .2

 وراثت .3

 معمول غير يا متعدد های خال وجود .4

 کودکی دوران در شديد های سوختگی آفتاب .5

 بیماری بالینی لایمع

 ندول يا توده يك ظاهر در تغيير يا ريزی خون ترشح، شدن، پوسته پوسته  )الف

 رفته فراتر خال لبه از که ايی نقره رنگ مثل پوست تيره محل از رنگدانه انتشار  )ب

 درد و خارش محل در تغيير ) ج

 :زير های ويژگی با خال يا مزمن زخم ) د

 پوست در تيره محل يا جوش هر يا خال رنگ يا اندازه پوست، در تغيير هر وجود .1

 خال رنگ نبودن يكنواخت .2

 خال حاشيه بودن نامنظم .3

 نبودن  قرينه .4

 درخال عادی غير تغيير اين هر بنابر اند اندازه اين از کوچكتر ازملانوماها بسياری (متر سانتی 5/3از بيشتر خال اندازه .5

 )دهيد نشان پزشك به موجود را پيش از های

 پوست خودآزمایی

 زير خود را پوست است استحمام از پس معاينه زمان بهترين کنيد معاينه مرتب طور به را خود پوست پزشك توصيه به

 مادرزادی های و لكه ها خال که کنيد شروع مناطقی از ابتدا کنيد معاينه دستی و قدی آينه دو از استفاده با و اتاق مناسب نور
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 بهبود که زخمی وجود يا خاص و رنگ بافت، نوع شكل، اندازه، در تغيير ويژه به جديد تغييرات و ببينيد را نها آ دارند وجود

 :کنيد بررسی را نيافته

 کنيد معاينه را خود شكم و گردن ها، گوش صورت، و بايستيد آينه روی روبه. 

 کنيد نگاه دقت به را پهلوها و بچرخانيد راست و چپ پهلوی به. 

 ببينيد را بازوها و ساعد دست، کف بغل، زير ناحيه دقت به و ببريد بالا را دست و کنيد مخ را خود آرنج. 

 نگاه کنيد ران و زانو پا، ساق تا انگشتان بين فضای و پا انگشتان های ناخن از را خود پاهای دقت به نشسته، حالت در. 

 کنيد نگاه را پا ود هر ساق و ران پشت، ستید آيينه يك از استفاده با نشسته، حالت در. 

 کنيد نگاه را گردن پشت و باسن بدن، پشت دستی، آيينه يك با ايستاده، حالت در. 

 بود خواهد مفيد دستی آيينه يك کمك به بدن پشت مشاهده برای قدی آيينه يك از استفاده. 

 پیشگیری های راه

 .کنيد اریخودد ظهر از بعد 4 تا صبح 11 های ساعت بين خورشيد نور با رويارويی از .1

 تر خودتان کوتاه از شما سايه که زمانی .هستند قوی بسيار آفتاب های اشعه زيرا .باشيد سايه در حتماً روز، ميان در .2

 .دارند قرار وضعيت ترين مخرب و ترين قوی در آفتاب های اشعه است

 .کنيد محافظت خود پوست از المقدور حتی بلند، آستين و پوشيده های لباس پوشيدن با .3

 ضد آفتاب از نيز ابری و آلود مه روزهای در حتی  .کنيد محافظت خود پوست از آفتاب ضد های کرم از استفاده با .4

 .کنيد استفاده

 .کنيد استفاده کلاه از خورشيد نور برابر در گردن و ها گوش صورت، محافظت برای .5

 بنفش استفاده ماورای اشعه %100 تا %99 جذب قدرت با آفتابی عينك از ها چشم اطراف و ها چشم از محافظت برای .6

 .کنيد

 .شود می منجر پوستی های سرطان کاهش به غذايی برنامه چربی کاهش .7

 معده سرطان

 شود می تشكيل لايه سه از حرف و شكل به که است گوارش دستگاه از قسمتی معده

 )لايه ترين داخلی ( پوشاننده يا مخاطی لايه .1

 ( وسطی لايه( عضلانی لايه .2

 ارجیخ لايه .3

 .کند می پيشروی تر خارجی های لايه به گسترش با و گيرد منشا می پوشاننده لايه های سلول از معده سرطان

 خطر افزایش یا و کننده ایجاد عوامل

 C, A ويژه به غذايی برنامه در ها ويتامين کمبود

 ترشيجات و سود نمك ماهی و گوشت دودی، غذاهای بر مشتمل خاص غذايی برنامه (1

 خاص گياهان و مناطق بعضی آشاميدنی آب خام، گوشت در نيترات و تنيتري (2

 الكل و دخانيات مصرف (3

 وزن اضافه (4

 مذکر جنس (5

 سن افزايش (6

 وراثت (7

 A خونی گروه (8
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 معده زخم علت به مثلاً معده جراحی سابقه (9

 معده مزمن التهاب (10

  بیماری علائم

 هم ديگر های بيماری شوند می داده تشخيص هپيشرفت مراحل در بيماران اغلب اختصاصی غير و مهم علائم علت به

 .کنند ايجاد را علائمی چنين است ممكن

 اولیه علائم

 درد ،خستگی و ضعف ،وزن کاهش ،ااشته کاهش ،خفيف تهوع ،غذا پس از معده کردن باد و نفخ احساس  ،هاضمه سوء

  دل سر سوزش، معده

 پیشرفته علائم

 و ها چشم شدن زرد زردی،  ،بلع در سختیمعده،  درد ، پذير توجيه علت نبدو وزن کاهشاستفراغ،   ، مدفوع در خون

 )آسيت(  شكم در مايع تجمع  ،پوست

 پیشگیری های راه

 هفته روز 5 در دقيقه 30 حداقل ورزش با مناسب وزن حفظ 

 الكل و دخانيات مصرف از خودداری 

 کاهش می %50راتا سرطان خطر ماده دو اين هروزان مصرف) روز در سبزی و ميوه انواع وعده  5حداقل از استفاده 

 )دهد

 شده فرآوری های گوشت يا قرمز گوشت مصرف محدوديت 

 کامل غلات از استفاده 

 بزرگ روده سرطان

فرستاده  کوچك روده به و تجزيه نسبی طور به نجا آ در و ميرود معده سمت به شود بلعيده و جويده غذا که آن از پس

 متر 1.5 حدود عضلانی لوله يك بزرگ روده .است متصل بزرگ روده به کوچك روده .دارد لطو متر 6 حدود که شود می

 مواد زائد اين .است زائد مواد حضور برای انباری عنوان به محل اين و شود می جذب منطقه اين از مغذی مواد و آب که است

 .می شود  خارج مقعد از زائد مواد روده حرکات طی آنجا از و روند می ) رکتوم ( راست روده سمت به بزرگ روده از

 بزرگ روده سرطان به ابتلا نحوه

 ترين لايه داخلی از که ترتيب اين به شود می شروع روده راست يا بزرگ روده در که است سرطانی بزرگ روده سرطان

 لايه کدام دارد که بستگی ناي به زيادی حد تا گسترش ميزان  )متاستاز ( يابد می گسترش ها لايه همه يا بعضی در و شروع

 بيشتر .شود می متعدد ظاهر های سال طول در کم بسيار سرعت با روده راست يا بزرگ روده سرطان .دهد قرار تأثير تحت را

 .شود می شروع پوليپ صورت به ها سرطان اين

 خطر افزایش عوامل

 .يابد می افزايش سالگی 50 از پس سرطان به ابتلا شانس :سن افزايش .1

 ساير در سرطان جديد است ممكن شود برداشته کاملاً بزرگ روده سرطان چه چنان :بزرگ روده سرطان داشتن بقهسا .2

 .شود ايجاد مجدداً رکتوم و بزرگ روده های قسمت

 ها اگر پوليپ ويژه به دهد می افزايش را بزرگ روده سرطان به ابتلا خطر پوليپ انواع از بعضی :پوليپ داشتن سابقه .3

 .باشد زياد ها آن تعداد يا بزرگ
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 را بزرگ روده سرطان به ابتلا خطر کرون و اولسر کوليت های نام به مهم بيماری دو  :روده های بيماری داشتن سابقه .4

 مكرر سرطان بروز از برای پيشگيری لازم های آزمايش جوانی همان از بايد بيماری وجود صورت در .دهد می افزايش

  .انجام شود

 سال  60از  کمتر اگر ويژه به يابد می افزايش شما ابتلای خطر باشند مبتلا سرطان اين به شما نزديك اقوام اگر  :وراثت .5

 .کنند مشورت پزشك با گری غربال آزمايش برای بايد فاميلی سابقه چنين با افرادی باشند داشته

 به ها اعضای خانواده از بعضی مثال برای گويند می علائم از های مجموع به سندرم  :خاص فاميلی های سندرم وجود .6

 تشخيصی های پزشك آزمون تشخيص با بايد موارد اين در که دارند پوليپ بزرگ روده در و هستند مبتلا سندرم نوعی

 .شود انجام بزرگ روده سرطان

 .دهد می افزايش را سرطان به ابتلا خطر حيوانی چربی خصوص به چرب پر غذايی برنامه  :غذايی برنامه .7

 .دارند سرطان به ابتلا برای بالاتری خطر چاقی و کم بدنی فعاليت با افراد  :وزن اضافه و تحرکی کم .8

  الكل و دخانيات مصرف .9

 مانند: عواملی ذکر فوق عوامل بر علاوه

 نژاد، -1

 مانند ديابت، مزمن های بيماری به ابتلا -2

 .مؤثرند بيماری اين به تلااب در نوعی به ها آن های درمان و ديگر های سرطان و شب شيفت در کار -3

 بالینی علایم

 .بكشد طول روز چند از بيش که مدفوع قطر کاهش يا يبوست اسهال، و يبوست مثل هايی رود عادات در تغيير .1

 نشود طرف بر آن انجام با که دفع احساس .2

 مدفوع در خون وجود يا رکتوم از خونريزی .3

 متناوب يا ممتد شكم درد .4

 هيچ بدون فرد گاه و نيست بزرگ روده سرطان به ابتلا بر دليل قطع طور به يمعلا اين خستگی وجود و ضعف .5

 .باشد می مبتلا اين بيماری به علامتی

 پیشگیری های راه

 را های ژنتيكی بيماری يا بزرگ روده سرطان فاميلی سابقه که کسانی در خصوص به : غربالگری نهای آزمو انجام .1

 .دارند

 5 روز حداقل هر و باشد گياهی منابع از وعده هر در موجود غذايی مواد عمده که تبهتراس : ورزش و غذایی رژیم .2

 30 حداقل مفيد است هم ورزش .شود خودداری پرچربی غذاهای خوردن از ضمن در و شود مصرف سبزی و ميوه وعده

 .شود می توصيه هفته در بيشتر يا روز 5 برای بدنی فعاليت دقيقه

 توصيه نمی همه برای آن مصرف جانبی عوارض علت به ولی کند می جلوگيری ها يپپول رشد از  :آسپرین مصرف .3

 شود

 پستان سرطان
 هم .است شده تشكيل دارند ارتباط هم به مجاری توسط که لوب نام به قسمت 20 تا 15 از که است عضوی پستان

 .رسانند می لنفاوی های گره به  و کنند می حمل را لنف لنفاوی، عروق .دارد لنفاوی و خونی عروق پستان هر چنين

 پستان، سرطان سرطان نوع ترين شايع است کشور زنان جمعيت بين در سرطان ترين شايع پستان سرطان ايران در

 را پستان سرطان از ناشی مرگ مؤثر، درمان و هنگام زود تشخيص .شود می شروع مجاری های سلول در که است مجاری

 .دهد می کاهش
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 پستان سرطان به طرابتلاخ افزایش علائم

 بالا سن .1

 بودن پوست سفيد .2

 بلوغ پايين سن .3

 زايمان و حاملگی عدم بالا، سن در زايمان اولين .4

 پستان خيم خوش بيماری يا پستان سرطان سابقه .5

 پستان سرطان به فرد خواهر يا مادر ابتلا .6

 پستان ناحيه در درمانی اشعه يا اشعه .7

 ماموگرافی در پستان متراکم نسج وجود .8

 پروژسترون و استروژن های هورمون مصرف .9

 الكلی های نوشيدنی مصرف .10

 ژنتيك و خانوادگی سابقه .11

 تومور شناسایی نحوه

 معاينه در يا اتفاقی طور به بيمار توسط موارد %70 حدود در که است پستان سرطان علامت ترين شايع درد بدون توده

 در است بهتر که شود می ديده پستان بدخيم های بيماری هم و خيم خوش های بيماری در هم توده اين .شود می کشف

 .شود مراجعه پزشك به پستان در توده هر صورت لمس

 سرطان به مشکوك لمسی های توده های ویژگی

 درد بدون و منفرد اغلب .1

 سخت و سفت قوام دارای .2

 اطراف بافت به چسبندگی دارای و متحرك غير .3

 دارد پزشک توسط بیشتر بررسی و ارجاع به نیاز که مشکوك علایم

اين  با  .شود می ايجاد پستان خيم خوش های بيماری دنبال به معمولاً نوك ترشح  :پستان نوك ترشحات  )الف

 تا 5 خونی در ترشحات که است داده نشان مطالعات .باشد نمی همراه پستان سرطان با موارد اغلب در ترشحات اين وجود،

 خيم خوش ضايعه کوچك چند يا يك وجود از نشانی موارد بقيه در و باشد سرطان دليل به است ممكن موارد درصد 20

 از يائسگی پس توده، با همراه مجرا، يك از و پستان يك از فشار، بدون و خودی به خود آبكی، يا خونی ترشح هرگونه لذا .است

 .شود تلقی سرطان به مشكوك بايد

 هم .باشد سرطان از ناشی تواند می آن فرورفتگی يا پوست کشيدگی دنبال به تغييرات  :پستان پوست تغییرات  )ب

 پيشرفته، کشيدگی موارد در .باشد آن زير در سرطانی بافت وجود دليل تواند می پستان نوك اطراف هاله شكل تغيير چنين

 پيشرفته مرحله ، نشانهسرطان تهاجم از ناشی متعدد پوستی ضايعات وجود .شود می ايجاد بالا سمت به پستان شدن متراکم و

 .باشد التهابی پستان سرطان علت به است ممكن شديد درد و گرمی قرمزی، با همراه تورم .است بيماری

 اندازه يا و پستان نوك از متر سانتی 5/2 فاصله در تومورها در بيشتر پستان نوك درگيری :پستان نوك تغییرات  )ج

 .شود می مشاهده متر سانتی 2 از بيش

 :است نوع دو بالينی معلاي

 پذير که برگشت شود ايجاد خاصی نشانه بدون و بلوغ دوران يا شيردهی از پس تواند می که پستان نوك فرورفتگی .1

 .است
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 يا اگزمايی مرطوب ضايعات صورت به پستان نوك پوستی تغييرات آن در که دارد وجود پستان نوك سرطان نوعی .2

 و سفتی قرمزی، خارش، سوزش، آن علايم .شود می ديده پستان نوك در هايی خارش و قرمزی ضخامت، با همراه خشك،

 .باشد می پستان نوك شدن پوسته پوسته

 بزرگی غدد .است پستان های سرطان تهاجم محل ترين شايع بغل زير لنفاوی غدد  :بغل زیر لنفاوی غدد بزرگی ) د

 .است کمك کننده تشخيص برای ماموگرافی انجام موارد ناي در. باشد سرطان يك نشانه فقط است ممكن بغل زير لنفاوی

 به طور و خارج تقارن حالت از ها پستان پستان، در تومور حد از بيش بزرگی علت به گاهی  :پستان اندازه تغییر  )ه

 می تقارنی اين بی باعث نيز بزرگ های کيست و خيم خوش های توده گاهی .شود می گتر بزر ديگری از پستان يك واضح

 .شوند

مسير  انسداد و بغل زير لنفاوی عروق به سرطانی های سلول تهاجم علت به  :فوقانی اندام و بازو طرفه یک تورم  )و

 درد يا بدون دردناك است ممكن که شود می اندام آن تورم باعث و مختل طرف يك در فوقانی اندام به لنف مايع بقيه لنف

 .باشد

اعضای  در علايمی پستان، در خاصی علامت بدون پستان سرطان گاهی  ) :استازمت ( دیگر اعضای به تهاجم  )ز

 زردی درگيری ريه، دنبال به تنفسی علايم خاص، محل يك در استخوانی درد صورت به است ممكن که دهد می نشان ديگر

 .باشد ...مغز و در توده وجود از ناشی عصبی علايم و شكم لنفاوی غدد بزرگی کبد، بزرگی از ناشی علايم ساير و

 پستان ازسرطان پیشگیری

 شود می پستان سرطان به ابتلا خطر کاهش نتيجه در و هورمون سطح کاهش باعث جوان زنان در :ورزش. 

 دهد می کاهش را پستان سرطان به ابتلا خطر نوزاد به شيردادن :شيردهی. 

 الكل مصرف قطع 

 ابتلا باشد خطر سالگی 60 از بعد يا طبيعی طور به يائسگی اگر خصوص به يائسگی از بعد وزن افزايش :وزن کاهش 

 .دهد می افزايش را پستان سرطان به

 چربی مصرف کاهش 

 گياهی غذايی مواد ساير و سويا مصرف 

 مردان در پستان سرطان

 ولی مبتلا شوند پستان سرطان به سنی هر در مردان است ممكن شود ايجاد نيز مردان در است ممكن پستان سرطان

 .شود می يافت سالگی 70 تا 60 سن بين مردان در بيماری اين معمولاً

 درمردان پستان خطرسرطان افزایش عوامل

 بوده پستان مبتلا سرطان به که فاميل در متعدد زنان داشتن سيروزکبدی، مثل هايی بيماری به ابتلا اشعه، با رويارويی

 .رسد می ارث به يافته جهش های ژن توسط مردان در پستان سرطان گاهی و اند

 بالینی علایم

 سينه قفسه عضلات و پوست با آن ارتباط و اندازه و شكل به توجه با پستان طبيعی غير حالت هرگونه .1

 سلامتی وضعيت ارزيابی برای پستان سرطان انتشار نظر از ديگر اعضای بررسی .2

 پستان پوست و نوك در تغيير گونه هر .3

 پستان نوك ترشحات .4

 پستان در توده وجود .5

 لنفی های گره نرمی کاهش و بزرگی .6
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 مری سرطان

 دارد که لايه چند مری ديواره  .کند می هدايت معده به را غذا و وصل معده به را دهان که است عضلانی ای لوله مری

 .يابد می گسترش تر خارجی های لايه به و شود می شروع لايه ترين داخلی از مری سرطان

 پايين ترين قسمت در همچنين دارد؛ وجود مايعات و غذا عبور برای اسفنكتر نام به خاصی ضلهع مری نقطه بالاترين در

 زمانی  .دارد مری وجود داخل به مايعات و اسيد برگشت از ممانعت و معده به مری از غذا ورود برای ديگری اسفنگتر مری

 طولانی ريفلاکس .شود می ريفلاکس گفته آن هب که داشت خواهيم دل سر سوزش احساس رسد، می مری به معده مايعات که

 به تبديل مستعد يافته تغيير های اين سلول که شود می مری انتهايی های سلول تغيير باعث مری داخل به معده اسيد مدت

 .هستند سرطانی های سلول

 خطر افزایش عوامل

را  بيماری اين به ابتلا احتمال که ارندد وجود خطر عوامل بعضی ولی باشد نمی مشخص مری سرطان به ابتلا دقيق علت

 :دهند می افزايش

 :کنترل قابل خطر عوامل  )الف

 دخانيات مصرف .1

 الكل مصرف .2

 وزن اضافه .3

 .برد می بالا بسيار را سرطان اين به ابتلا احتمال خشكشويی در شيميايی مواد کاربرد :شيميايی مواد .4

 .کند تخريب و بسوزاند را ها سلول است ممكن که دارد ودوج قوی بسيار های شوينده در مواد اين :قليايی مواد .5

 قارچ و به آلوده ذرت مثل غذايی، مواد برخی آلودگی داغ، بسيار های نوشيدنی پرخوری، ( نامناسب غذايی عادات .6

 )..و دودی غذاهای مصرف

 نژاد، مذکر جنس، سن :کنترل قابل غیر خطر عوامل  )ب

 بالینی علائم

 کرده گير او هی سين قفسه در غذا که کند می احساس بيمار و است مری سرطان علامت رينت شايع  :بلع اختلال -

 .است

 بلع موقع درد و سوزش يا فشار احساس سينه، قفسه ميانه درد : درد -

 .شود می ايجاد اشتها کاهش و بلع در اختلال علت به  :وزن کاهش -

 پنومونی و سكسكه صدا، در ناهنجاری -

 عوامل از اجتناب با و ندراد وجود مری سرطان از پيشگيری برای مطمئنی روش هيچ حاضر حال در: پیشگیری های راه

 .داد کاهش را آن به ابتلا خطر توان می قابل کنترل خطر

 پروستات سرطان

 ی عبور لوله .است روده راست جلوی و مثانه زير دقيقاً غده اين  .دارد وجود مردان در فقط که است ای غده پروستات

 بلوغ، رشد و با سازد می را منی مايع از مقداری که دارد هايی سلول پروستات .گذرد می پروستات ميان از  )ميزنای ( درارا

 .کرد نخواهد رشد کافی ی اندازه به باشد کم مردانه هورمون ميزان اگر و کند می رشد هم پروستات

 خطر افزایش عوامل

 به اين ابتلا احتمال خطر، عوامل بعضی ولی شوند، می پروستات سرطان به منجر عواملی چه که نيست معلوم دقيقاً

 :دهند می افزايش را بيماری

 شود می ديده سال 65 بالای مردان در بيشتر  :سن افزايش .1
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 دخانيات مصرف  :نژاد .2

 وراثت .3

 نامناسب غذايی عادات  .4

 بالینی علایم

برده  آن وجود به پی مقعدی داخل معاينه طريق از و تهنداش علامتی هيچ اغلب بيمار ) :زودرس ( اولیه ی مرحله در

 .شود می

 فقرات، لگن، ستون درد ادرار، در خون ،  )جنسی ناتوانی(  جنسی اختلال دارای بيمار  :بیماری پیشرفته ی مرحله در

 ادرار در جريان لاختلا مدفوع، و ادرار کنترل کاهش پاها، کف و پاها حسی بی و خستگی ضعف، ديگر، های استخوان و دنده

 ايجاد علائمی چنين توانند می هم ديگر های بيماری البته .ادرار جريان کاهش و ناکامل تخليه ادرار، شروع در تأخير مانند

 .نيست پروستات سرطان مختص علائم اين و کنند

 پیشگیری های راه

 گوجه(ميوه  و سبزی انواع بيشتر مصرف و چربی و گوشت کمتر خوردن با .است غذايی برنامه تغييرپذير خطر عامل يك

 داد کاهش را پروستات سرطان خطر توان می ها دانه و  )هندوانه فروت، گريپ فرنگی،

 مثانه سرطان 

 آن در شود می توليد ها کليه در خون تصفيه از که زايدی مواد و ادرار که است شكم پايين در توخالی عضو يك مثانه

 مثانه از پيشابراه نام به ديگری لوله توسط و وارد مثانه به ميزنای نام به لوله دو و کليه دو ريقط از ادرار اين  .شود جمع می

 .شود خارج می

 مثانه سرطان به ابتلا نحوه

 سرطانی از هایل  سلو که مواردی در شود می ناميده سطحی سرطان است مثانه داخلی لايه به محدود که سرطانی

 سرطان .شوند می ناميده مهاجم سرطان برند می هجوم مثانه عضلانی ديواره به و يافته شگستر مثانه داخلی لايه طريق

 .شود منتشر لنفاوی های گره مانند نزديك اعضای به و کند رشد مثانه ديواره از است ممكن مهاجم

 خطر افزایش عوامل

 .است بيماری اين به ابتلا اصلی عامل  :دخانيات مصرف .1

 به برای ابتلا زيادی امكان زا سرطان مواد مجاورت در قرارگرفتن علت به مشاغل بعضی نکارگرا: شغلی های تماس .2

 شيمی، چاپگرها، نقاشان، نساجی، سازی، لاستيك سازی، ماشين چرم، صنايع کارگران در ابتلا خطر .دارند مثانه سرطان

 عفونت مثانه، مادرزادی نقايص سن، افزايش دمانن عواملی آن بر علاوه .شود می ديده بيشتر آرايشگران و کاميون رانندگان

 از نيز آشاميدنی آب در آرسنيك بالای مقادير و راديوتراپی و درمانی شيمی کم مايعات، مصرف وراثت، مثانه، مزمن های

 .هستند مؤثر عوامل

 بالینی علایم

 )تيره قرمز رنگ به و کهنه اندکی ( ادرار در خون وجود .1

 کردن ادرار هنگام درد .2

 های بيماری و نيست سرطان حتمی معنی به علايم اين کردن وجود ادرار بدون ادرار دفع احساس يا ادرار رتكرا .3

 .نمايند ايجاد را علايم اين است ممكن هم ديگر

 پیشگیری

 برای راه پيشگيری حاضر حال در و هستند مثانه سرطان عامل کشف جستجوی در پژوهشگران که است يادآوری به لازم

 .است نشده مشخص آن
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 لنفاوی دستگاه سرطان

 تشكيل کنند، می مقابله ها عفونت با که سلول متفاوت نوع چند از که است ايمنی سيستم اصلی قسمتدستگاه لنفاوی 

 B و Tلنفوسيت  نوع دو که هستند لنفوسيت نام به سفيد گلبول نوعی لنفاوی، بافت در موجود سلول اصلی نوع .شوند می

  باشد می B های  سلول از ) لنفاوی دستگاه سرطان ( ها فوملن بيشتر که داريم

 لنفاوی بافت ه ی دهند تشکیل اعضای

 با تعدادی و شوند می تشكيل ها لنفوسيت از اغلب هستند، بدن درون شكل لوبيايی اعضای اين  :لنفاوی های گره .1

 ناخالصی ها حذف گره اين عمل  .دارند دوجو ها آن درون لنف خون، جای به ولی رگ سياه شبيه که اند شده پوشيده رگ

 .باشد می لنف در موجود های باکتری و

 طحال .2

 تيموس غده .3

 استخوان مغز .4

 ها لوزه .5

 گوارشی موجوددرمجرای لنفاوی بافت .6

 لنفوم انواع

 در تمام بيماری اين.است لنفاوی دستگاه در لها سلو طبيعی غير رشد با لنفوم از خاص نوع يك :هوچکین لنفوم .1

 معمولاً و دستگاه لنفاوی منطقه يك در هوچكين بيماری  .است سالگی 50 تا 20 سن ترين شايع ولی شود می يدهد سنين

 چكينوه  .گردد می لنفاوی پخش دستگاه تمام در نشود درمان و کشف موقع به بيماری اگر . شود می ايجاد لنفی گره در

 بدن و داده کاهش را سفيد های بيماری گلبول گسترش با و دشو می ها استخوان و شكم داخلی اعضای ،ريه درگيری باعث

 .کند می گوناگون های عفونت به ابتلا آماده را

های  گره آيد می وجود به عفونت که زمانی و شود می آغاز لنفاوی بافت در سرطان اين  :هوچکین غیر لنفوم .2

 های لنفوم، گره علامت ترين شايع اما .نيست نگرانی لدلي معمولاً متورم و بزرگ لنفاوی گره يك  .شوند می بزرگتر لنفاوی

 .است متورم و بزرگ لنفاوی

 خطرساز و کننده مستعد عوامل

 سن افزايش .1

 ها کش حشره و کش آفت سموم بنزن، مثل شيميايی مواد بعضی معرض در گرفتن قرار .2

 درمانی شيمی داروهای برخی .3

 )اکتيو راديو(  پرتو تابش معرض در گرفتن قرار .4

 ايدز مثل ضعيف ايمنی سيستم يطشرا .5

 بالینی علائم

 :هوچکین لنفوم در علائم ) الف

 مشخص علت بدون و مدت طولانی تب .1

 .شود می ملافه تعويض به مجبور بيمار ناپذيرکه توجيه شبانه عرق .2

 بدن خارش .3

 غيرطبيعی وزن کاهش .4

 شكم و پشت طبيعی غير دردهای .5

 هوچکین: غیر لنفوم در علائم  )ب
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  .شود ديده نمی علامتی لنفاوی گره کامل شدن بزرگ هنگام تا گاهی و دارد بستگی درگيری محل به مختلف علائم بروز

 هنگام در که معمولاً است ران کشاله يا بغل زير گردن، در درد بدون و بزرگ لنفاوی غده يك شدن پيدا علامت اولين معمولاً

 درد بدون يا باشد دردناك بماند چه بزرگ ماه يك از بيش که اویلنف غده . شود می کشف بدن و صورت اصلاح يا استحمام

 .شود معاينه پزشك توسط بايد

 استفراغ و تهوع •

 اشتها کاهش •

 .شود می متورم و حساس دردناك، شكم :شكم درگيری صورت در •

 نفس تنگی يا سرفه :سينه درگيری صورت در •

 تشنج تغييرشخصيت، بدن، از خشیب حرکت اختلال تفكر، اختلال سردرد، :مغز درگيری صورت در •

 پوستی زير های گره پوست، شدن ارغوانی يا قرمز پوست، خارش :پوست درگيری صورت در •

 پیشگیری های ه را

 چاقی از جلوگيری •

   HIV/ AIDS به ابتلا از پيشگيری •

 پرتوتابی معرض در گرفتن قرار از جلوگيری •

 روز در سبزی و ميوه وعده 5 حداقل سبزی ميوه، انواع مصرف افزايش •

 منظم ورزش •

 کالباس سوسيس، مثل شده فرآوری های گوشت مصرف از خودداری پرچربی، گوشت مصرف کردن محدود •

 الكل و دخانيات مصرف از خودداری •

 ریه سرطان

 ریه تعریف

 اشغال شده خاطر فضای به)  است تر بزگ چپ ريه از راست ريه .هستند سينه قفسه درون شكل اسفنجی اعضای ريه

 دی و را جذب اکسيژن که صورت اين به  .ميكنند هدايت بدن  خارج و داخل به را هوا ها ريه ) چپ درسمت قلب توسط

 .کنند می دفع زائد ی ماده عنوان به را اکسيدکربن

 ریه سرطان به ابتلا چگونگی

 که اين شود می ايجاد طانیسر پيش تغييرات با هايی مكان ابتدا است، زيادی های سال به نياز ريه سرطان ظهور برای

 به تا تبديل سرطانی پيش های مكان اين  .شود نمی ديده نيز سينه قفسه راديوگرافی در و نيست تومور يا توده تغييرات

 می منجر اطراف در آن جديد خونی عروق تشكيل به که کنند می توليد خود از شيميايی مواد و روند می پيش واقعی سرطان

 شود می بزرگ حدی تومور به کم کم .شوند می سرطان گيری شكل و سرطانی های سلول تغذيه مسئول عروق اين  .شوند

 شده پخش بدن نقاط ساير سرطانی به های سلول که افتد می اتفاق ريه سرطان زمانی و است ديدن قابل راديوگرافی در که

 )متاستاز ( اند

 ریه سرطان کننده ایجاد عوامل

نخ  تعداد هرچه  .است ريه سرطان نوع 10 تا 8 علت و خطر عامل ترين اصلی کشيدن سيگار  :دخانيات مصرف .1

 نمايد به ترك اقدام ريه سرطان ظهور از پيش فردی اگر است بيشتر ابتلا خطر باشد بيشتر آن کشيدن زمان مدت و سيگار

 .دهد می کاهش را يهر سرطان  به ابتلا خطر سنی هر در سيگار ترك .شد خواهد طبيعی آهستگی به ريه بافت

 کشيدن کمتر سيگار از آن خطر ولی دهد می افزايش را ريه سرطان خطر هوا آلودگی شهرها بعضی در :هوا آلودگی .2

 .است
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 آرسنيك .3

 آزبستوز .4

 )اکتيو راديو اشعه نوعی):رادون .5

 جوانا ماری .6

 ريه درمانی اشعه .7

 وراثت .8

 نامطلوب غذايی برنامه .9

 بالینی علائم

 مزمن های سرفه .1

 فسن تنگی  .2

 صدا در ناهنجاری .3

 وزن کاهش  .4

 اشتها کاهش .5

 خاکستری يا خونی خلط  .6

 .شود بيشترمی ياخنده سرفه عميق، بانفس که سينه قفسه درد .7

 مكرر پنومونی و راجعه برونشيت مثل هايی عفونت .8

 پیشگیری های راه

 .است سيگار ترك پيشگيری راه بهترين  -

 .شود خودداری سيگار دود به آلوده هوای در افراد گرفتن قرار از  -

 .کند می کمك پيشگيری به سبزی و زياد ميوه حاوی غذايی برنامه - 

  خون سرطان
 لنفاوی بافت و خون و استخوان مغز تعریف

 پشت است های استخوان و لگن ها، دنده شانه، جمجمه، مانند ها استخوان از بعضی نرم داخلی قسمت  :استخوان مغز

 )هماتوپوئتيك(خونساز  اصلی های سلول. شود می تشكيل حمايتی های بافت و چربی خون، هدهند تشكيل های سلول از که

 سلول  :دسته هستند 3 خونی های سلول کنند می ايجاد جديد های سلول مرتب طور به که دارد وجود استخوان مغز در

 .ها پلاکت و خون سفيد های سلول خون قرمز های

 اکسيد کربن دی و بدن ديگر های بافت به ها ريه از را اکسيژن که هستند گلوبينهمو حاوی خون قرمز های سلول  )الف

 .گردانند برمی ها ريه به ها بافت از را

 گهای خونی ر ديده آسيب نواحی ترميم در که هستند استخوان مغز سلول نوعی از هايی تكه ها پلاکت :ها پلاکت  )ب

 .دارند اهميت کبودی يا بريدگی علت به

 .دارند عهده به را يها باکتر و ويروس مقابل در بدن دفاع خونی سفيد های سلول :خون سفيد های ولسل  )ج

 ها وجود گرانولوسيت در سلول متفاوت نوع چند هستند سفيد های سلول اصلی نوع دو ها گرانولوسيت و ها لنفوسيت

 آن که گذرانند را می تغيير چند تكامل دوره در ها تگرانولوسي .است ها باکتری انهدام ها گرانولوسيت اصلی وظيفه که دارند

 .کند می تبديل عفونت برابر در مهاجم بالغ های سلول به نابالغ های سلول از را ها
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کنند،  می مقابله ها عفونت با که سلولی متفاوت نوع چند از که است ايمنی سيستم اصلی قسمت  :لنفوئیدی بافت

 دستگاه گوارش در پراکنده صورت به و استخوان مغز ها، لوزه طحال، تيموس، لنفاوی، های گره در بافت اين شوند می تشكيل

 هستند. B و Tهای لنفوسيت لنفاوی بافت اصلی های سلول دارد وجود تنفس و

 اين شود اگر تبديل سرطانی سلول به تواند می شود، می تشكيل استخوان مغز در که هماتوپوئتيك يا لنفوئيد سلول هر

 ها سلول سرانجام اين و کند می ايجاد سلول سرطانی زيادی تعداد و شود می تقسيم سرطانی سلول اولين دهد روی قاتفا

 کبد، لنفاوی، های بدن مانندگره ديگر اعضای در و کنند می نفوذ خون گردش داخل به و پوشانند می را استخوان مغز سراسر

 .بنديا می گسترش ها بيضه و مرکزی عصبی سيستم طحال،

 لوسمی ها خطر افزایش عوامل

 به شغلی های تماس ،دخانيات مصرف ،   يونينران اشعه با تماس .ندارد ای شده شناخته خطر عامل مواد بيشتر در

 بنزين ترکيبات با خصوص

 لوسمی بالینی علائم

 ماه( 4 از بيش(  خستگی و ضعف -

 .شود می ايجاد آسانی به که خونريزی و کبودی -

 تب -

 وزن کاهش -

 استخوانی ردد -

 )پنومونی ويژه به) مكرر های عفونت -   لنفاوی غدد بزرگی      - طحال و کبد بزرگی  -     پريدگی رنگ -

 ندارد وجود لوسمی از پيشگيری برای قطعی روش :پیشگیری
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  روان بهداشت

 روان بهداشت تعریف- 1

 که است روانی سلامت دارای فردی. اجتماعی و فردی روانی سلامتی رشد و حفظ تامين، از است عبارت روان بهداشت

از  باشد، داشته مناسبی سازگاری و ارتباط اجتماع و افراد خانواده با دهد، انجام خوبی به را خود روزمره تواند فعاليت می

 باشد. نداشته روانی بيماری و ببرد لذت روزمره زندگی

 و کنيد پيشگيری روانی و عصبی بيماری های از بروز چگونه که آموزيد می عزيز بهورزان شما روان بهداشت درس در

 .دست يابند روانی سلامت به تا کنيد کمك آنان خانواده و به بيماران چگونه

 روان بهداشت در پیشگیری -2

 :است نوع سه روانی و عصبی بيماری های از پيشگيری

 گيرد. می صورت روانی و عصبی بيماری هایبروز  از پيشگيری برای که است کارهايی تمام: اولیه پیشگیری -2-1

 از بردن لذت و ديگران بهتر با سازگاری ها، درگيری و جدل و جنگ از پيشگيری مغزی، و عفونتهای ضربه از پيشگيری

 .است اوليه نوعی پيشگيری همگی هست، ما اطراف در آنچه

 و شناسايی .گيرد می صورت بيماری ها مناسبو  موقع به درمان برای که است کارهايی : ثانویه پیشگیری -2-2

همگی  طولانی، و غيرلازم های بستری از خودداری و روزمره، و فعاليت کار به برگشت به کمك بيماران، سريع درمان

 .شود بيشتری می های و معلوليت خسارت مانع که زيرا است، دوم نوع پيشگيری

 معلول .گردد می عصبی روانی معلولين توانبخشی روانی عثبا که است فعاليت هايی : سوم نوع پیشگیری -2-3

 عقب باشد. يك داده دست از هميشه برای را خود و اجتماعی شغلی خانوادگی، فردی، کارايی که است کسی روانی

 انیرو با توانبخشی توانيد می شما و است و معلول ناتوان موارد اين بيشتر در مزمن شديد روانی بيمار يك و مانده ذهنی

 .نماييد فعال و کارا حدی تا را وی اش، و خانواده او آموزش و

 شما پيشگيری انواع تمام در تواند می است بهداشت روان در شما وظيفه ترين اصلی که مردم به روان بهداشت آموزش

 .کنيد م کمكبه مرد نوع پيشگيری سه هر در که بود خواهيد قادر شما روان بهداشت درس با فراگيری.نمايد ياری را

  بیماریابی -3

 کنيد شناسايی را روانی و عصبی بيماران بايد -3-1

 .دهيد ارجاع درمانی و بهداشتی مراکز به بيمار را -3-2

 .کنيد پيگيری را شده داده های درمان و ها توصيه -3-3

 .دهيد آموزش را اجتماع و ها خانواده بيماران، -3-4

 .کنيد گزارش ماهانه و تيادداش را شده انجام کارهای -3-5

 عصبی و روانی اختلالات انواع -4

 :است شرح بدين مراقبت شود بهورزان توسط است لازم که عصبی و روانی اختلالات و مشكلات

 صرع   -

 ذهنی ماندگی عقب - 

 روانی شديد اختلالات - 

 روانی خفيف اختلالات - 

 روان بهداشت مشكلات ساير - 
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 صرع -5

سلول  کار در اختلال بدليل صرع  .گويند می غش نيز يا حمله آن به مردم که است تشنج حمله راریتك حالت يك صرع

 برود بين از مغز در بيشتری های حمله سلول هر با است ممكن نشود درمان تشنجی حملات اگر و کند می بروز مغزی های 

 .باشد ادامه داشته عمر پايان تا صرع و

 ها دست در ارادی غير و تكراری تشنجی حرکات می شود، بيهوش افتد، می زمين به يمارب صرعی بزرگ تشنج هنگام در

 .شود می کبود صورتش و جمع شده دهانش در کف کند، می پيدا ادرار اختياری بی گاه کند، پيدا می پاها و

 آلودگی، خواب لتحا آيد، می هوش به تدريج بيمار به آن دنبال به کشد، می طول دقيقه 5 حدود بزرگ تشنج حمله

 بزرگ صرعی حملات تر خطرناك عارضه .شود می زخمی و خراشيده بدنش و زبان گاه و کند می کوفتگی پيدا و گيجی

 .است وسايل نقليه با تصادف و سوزاننده مواد و آتش با سوختن آب، در گودال، خفگی در و ارتفاع از سقوط

 صرع انواع -5-1

 :می شود اشاره آن نوع چند به جااين در که دارد زيادی انواع صرع

 .افتد می شده بيهوش و فرد گيرد می را بدن تمام فوق حالت مانند تشنج که ،بزرگ صرع -الف

 زدگی، مات خيرگی، دچار لحظه چند کودك شود، ديده می کودکان در دارد، دوام ثانيه چند فقط ،کوچک صرع -ب

 .آورد نمی خاطر به چيزی و دشو می دهان و لب غيرارادی يا حرکات گردن افتادن

 .بدن طرف يك يا دست يك تشنجی حملات مانند سازد می گرفتار را روان يا بدن از بخشی فقط ،موضعی صرع -ج

 ممكن و شود می ديده مكرر و مداوم حمله، حملات يك جای به که است فوق صرع نوع سه از ، يكیمداوم صرع -د

 تشنجی .دارد پزشك به ارجاع فوری به نياز و است خطرناك بسيار بزرگ مداوم عصر بهوش نيايد. حمله دو بين بيمار است

 به پزشك و شده شناسايی بايد اما.شود اشتباه صرع با نبايد و نام دارد تب تشنج گيرد می را کودکان بالا تب هنگام به که

با  و گرفته قرار مراقبت تحت بلافاصله  دار تب بيماری های اولين نشانه با بايد دارند تب تشنج که کودکانی.شود ارجاع

 .شوند درمان شده تجويز داروهای و تب کنترل دستورالعمل

 پیگیری ارجاع، بیماریابی، -5-2

 و روستا، خانوارهای يك يك در و سپرد خاطر به خوبی را به زير صرعی بيماران بيماريابی فرم توان می بيماريابی برای

 .پرداخت بيماران اين به شناسايی بهداشت خانه مراجعين و محل معتمدين و مدارس آموزگاران از طريق نيز

 تب تشنج و صرعی بیماران بیماریابی فرم

 شود، می غش يا تشنج حمله دچار خواب در بيداری يا در بار يك وقت چند هر که)بزرگسال يا کودك( فردی -1

 چند حالات اين.شود می خارج )آلود خون گاه( کف انشده از و گيرد می گاز را زبانش زند، می و پا دست و شده بيهوش

 .آورد نمی خاطر به چيزی و گردد می باز عادی حال مدتی به از بعد و کشد می طول ای دقيقه

 حالت به را زبانش يا ها لب شود، می خيره به جايی ای لحظه چند و شده زده مات گاهی مدرسه سن در که کودکی -2

 .ليسد می يا حرکت داده ارادی غير

 را آنان بيماران اين شناسايی دنبال به )سالگی 6تا  ماهگی 6(شود می تشنج دچار شديد تب دنبال به که کودکی -3

 پزشك به و داشته همراه را خود مدارك پزشكی يا داروها کليه کنيد توصيه او خانواده و بيمار به .دهيد فوری غير ارجاع

  .دارند ماهانه گيری پی به نياز صرعی بيماران .دهند نشان

 گيری پی .است ماهانه گيری سپس پی و روز 6 تا 3 هر گيری پی مداوم حملات تكرار زمان تا مداوم باشد صرع اگر

 بهبود بيمار نمايد اعلام پزشك که شود می قطع گيری زمانی پی تنها و کشيد خواهد طول سال 5 الی 3 صرعی بيماران
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 خانه به دوباره مراجعه مورد در گيری پی هنگام .عمر دارند تمام در درمان و مراقبت به يازن بيماران از بسياری .است يافته

 روان بهداشت آموزش و دارويی يا شديد خفيف عوارض بروز بررسی پزشك، غيردارويی و دارويی اجرای دستورات بهداشت،

 .دنمائي يادداشت گيری پی برگ در مربوطه در ستون را موارد و نماييد اقدام

 بوده دارو از که بگوييد او به است، شده بهتر اگر بيمار .است مهم بسيار دارو مرتب برمصرف تاکيد گيری پی هنگام به

 به نياز او که بهبودی کنيد يادآوری است نكرده حالش فرقی اگر .نمايد مراجعه دوباره و داده ادامه را درمان تشويق کنيد و

 .دارد پزشك توسط آن قدارم افزايش شايد و دارو ادامه مصرف

 و اطرافيان بيمار معمولا که است دارويی عوارض دليل شود به می بدتر دارو مصرف از پس بيماران حال موارد از بعضی در

 .نباشيد نگران دارويی عوارض از کند شما می نگران را او

 شديد عوارض و خفيف عوارض :است نوع دو دارویی عوارض

  اصلا  عوارض اين .يبوست و خشكی دهان لرزش، سرگيجه، پرخوابی، سستی، از رتستعبا دارويی خفیفعوارض

 حال آن جای به و شده عوارض کم اين چون کنند تحمل روزی چند تا دهيد آموزش او وخانواده بيمار نيست به کننده نگران

 .شود می خوب بيمار

 گرفتگی شديد، آلودگی خواب از و عبارتست شود می ديده روانی شديد اختلالات در بيشتر دارويی شدید عوارض 

 جای نيز عوارض اين. ديگر جسمی شديد علائم بعضی و شود، می انهآ شدن کج باعث که پا دست و و گردن عضلات شديد

 .باشد می کاربامازپين و فنوباربيتال صرع ضد مهم داروهای.شود فوری ارجاع به پزشك بايد اما ندارد خطر و نگرانی

 صرع در روان بهداشت آموزش -5-3

 های پاسخ.است آنان های پرسش به روشن پاسخ آنان، دادن اطرافيان و بيماران به روان بهداشت آموزش روش بهترين

 سال اولين طول در است لازم.دهيد ارايه آنان و اطرافيان بيماران های پرسش برابر در موقع به تا باشيد ياد داشته به را زير

اين  ببينند. برای آموزش آموزگاران و روحانيون معتمدين، و نيز روستا خانوارهای افراد از نفر يك روان بهداشت اجرای برنامه

 های سال شود. در داده درست پاسخ سپس شده، آنان زير از های پرسش آنان خانه يا مدرسه بهداشت، خانه در است بهتر کار

 .شود اجرا آنان و خانواده بيماران خود مورد در فوق برافراد علاوه ها آموزش اين لازم است هم بعد

 چيست؟ صرع علت -1 پرسش

 مغزی های غده يا سكته و مغزی های دارويی، عفونت های مسموميت و ها سم بعضی مغزی، ضايعات و ضربه  -پاسخ

 .ندارند مشخصی علت ها صرع از گروهی.باشد ها می تشنج بيشتر علت

 است؟ پيشگيری قابل صرع آيا -2 پرسش

 داشتن بارداری، بهداشت رعايت.نمود جسمی پيشگيری بهداشت رعايت با توان می را ها صرع از بسياری بله، -پاسخ

 .است مفيد صرع از پيشگيری برای کودکان مراقبت بهداشتی بهداشتی، زايمان

 دارد؟ درمان صرع آيا -3 پرسش

 صرع شود، مصرف مرتب و پزشك تجويز با اگر دارد که وجود صرع کنترل برای مؤثری داروهای حاضر حال در -پاسخ

 .شود می کنترل کاملًا

 مراجعه کرد؟ متخصص پزشك به بايد فقط صرع درمان برای آيا -4 پرسش

 و نبوده روستاها در متخصص پزشكان آنجا که از اما است، بهتر صرع درمان برای اعصاب متخصص پزشك -پاسخ

 صرع بيماری کنترل قادر به درمانی بهداشتی مراکز پزشكان و عمومی انپزشك از و بسياری نيستند دسترس در هميشه

 .ندارد اشكالی انهآ به مراجعه هستند،

 کرد؟ بايد کار چه است تشنج حال در که بيماری برای -5 پرسش
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 حلق، ترشحات و کف تا بچرخانيد طرف يك به را سر او بخوابانيد، زمين روی لوپه به را بيمار باشيد، خونسرد  -پاسخ

 آب نكنيد، باز را او دهان زور به.نشود زدن مجروح پا و دست موقع تا کنيد ايمن و خلوت را او اطراف.او نشود خفگی باعث

مداوم  صرع احتمال کشيد، درازا به دقيقه 5 از بيش اگر تشنج.نگيريد را او پای و دست و نكنيد بلند را او دهانش نريزيد، در

 .کنيد خبر ار پزشك درنگ بدون رود، می

 کند؟ تحصيل و ورزش کار، تواند می صرعی بيمار آيا -6 پرسش

 فقط.برگردانيد انهآ به را آنان رفته دست از روحيه .نكنيد محروم تحصيل و ورزش کار، از را افراد اين بله، -پاسخ

 آتش و تنور و کوره کنار در کار و برنده و تيز با لوازم کار مثل خطرناك کارهای نشده درمان حمله که زمانی تا مواظب باشيد

 و عميق استخر در شنا مثل هايی ورزش.کنند امكان پرهيز حد تا رانندگی از نيز و چهارپايان روی بر شدن سوار از.نكنند

 .صلاح نيست کامل بهبود از قبل تا دارد زياد خطر و سقوط که احتمال دريا

 چيست؟ بيماران اين غذايی رژيم -7 پرسش

 سرد غذاهای زياد مصرف که معتقدند ها بعضی .بخورند توانند می غذايی هر.ندارد خاصی غذايی رژيم صرع - پاسخ

 .ندارند مخالفتی اعتقاد اين با پزشكان بعضی.است مضر و ترشی برنج ماست، مانند

 شود؟ دار بچه و کند ازدواج تواند می صرعی بيمار آيا -8 پرسش

وجود  فرزندان به بيماری انتقال برای هم نگرانی.مانعی ندارد بيماران اين رایب شدن دار بچه و کردن ازدواج - پاسخ

 به است لازم صرعی بيماران همه.کنند مشورت پزشك شدن با حامله از قبل و ازدواج از قبل است صلاح زنان فقط.ندارد

 .نمايند آگاه صرع بيماری داشتن از را خود آينده قانونی همسر عقد از قبل قانونی و خانوادگی درگيريهای از منظور جلوگيری

 ذهنی ماندگی عقب -6

 اين در .است کمتر و مانده عقب او زمانی از سن فرد روانی عقلی سن که است مغزی بيماری يك ذهنی ماندگی عقب

 دکانکو مانند روانی و عقلی نظر ولی از باشد، سال10 او زمانی سن يعنی باشد، داشته سال10 است کودکی ممكن بيماری

 کودکان هوش اندازه به اين کودك هوش گفت توان می.دارد ذهنی ماندگی عقب سال 5 کودك بنابراين اين.باشد ساله 5

 بارداری، دوران در کودك مغز به رسيدن آن آسيب علت و شود می شروع کودکی از پس و ابتدا از بيماری اين .است ساله5

 .است کیکود دوران در و تولد پس از يا و زايمان حين

 مغزی فلج چنانكه هم.شود می کودك حرکتی روانی و رشد کندی باعث گاه و فلج باعث گاه مغز به رسيدن آسيب

 و حرکتی -روانی رشد جاده از طريق و کرد مشاهده توان می نيز را حرکتی-روانی رشد کندی ديدن است، قابل کودکان

 بدست با تواند راحتی می به بهورز اما .گيرد می صورت شناسانروان توسط هوش آزمايش .نمود گيری اندازه هوش آزمايش

 تولد در بدو از را کودکان توانيد می شما.نمايد برآورد را کودك ماندگی و عقب هوش حرکتی،-روانی رشد جاده آوردن

 ادرار دفع کنترل و تكلم رفتن، راه نشستن، گرفتن، گردن زمان .کنيد معاينه حرکتی-روانی رشد نظر از ماهانه های مراقبت

 .آورد بدست توان می نيز مادر با مصاحبه با را کودك و مدفوع

 گیری پی ارجاع، بیماریابی، -6-1 

 خانه در و بسپاريد خاطر به را آن.است بيماران شناسايی اين برای خوبی راهنمای ذهنی ماندگی عقب بيماريابی فرم

 .بگيريد کار به ها و خانواده مدرسه در ريابیبيما هنگام به و کودکان، مراقبت به هنگام بهداشت

 ذهنی ماندگی عقب بیماریابی فرم

 ساله 3 تا 2 نيفتاده ، راه که ای ساله 5/1تا 1 ننشسته ، ای که ماهه12 تا10 نگرفته، گردن که ای ماهه5 تا4 کودك- 1

 .کند می را خيس خودش ها شب که ای ساله 4 تا 3 و زند، نمی حرف که ای

 است، شده اخراج مدرسه از يا و شود می مرتب مردود است، تر ضعيف همه از درسی نظر از که موزیآ دانش- 2

 .است داشته هم را 1بند مشكلات
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به يادگيری  قادر و ندارد شغلی دارد، ديگران از کمتر و هوشی عقل دارد، کودکانه رفتار که سالی بزرگ يا جوان فرد- 3

 نگرانی اينكه بدون فرد، شناسايی از پس .است داشته از کودکی را2 و1 بند كلاتمش و مشكلات اين. نيست جديدی کار

 پزشك با وی رشد مورد در است بهتر دليل  که اين به بگوئيد، آنان به را ماندگی عقب نام و شويد را باعث اطرافيان و مادر

 و دستورات دارويی به گيری پی هنگام.است ماهانه ذهنی مانده عقب گيری پی .بدهيد ارجاع غيرفوری را او شود مشورت

 .کنيد توجه بهداشت روان آموزش و کودك شدن بدتر يا بهتر پزشك، غيردارويی

 روان بهداشت آموزش -6-2

 به والدين وظيفه ابتدا کار اين .است ماندگی ذهنی عقب در آموزش مهم ترين  کودکان اين تدريجی تربيت و آموزش

 استفاده ذهنی مانده عقب کودکان آموزش و مربيان مراکز از و آموزگاران، از فرزندان، ساير از نتوا می بعداً .است مادر ويژه

 خاطر به را زير های پاسخ و و پرسش ها توصيه.است صرع مانند ذهنی ماندگی عقب در روان آموزش بهداشت روش.نمود

 .باشيد داشته

 به توجه با ناراحتی نكشند، اين خجالت و راحتی نكردهنا احساس کودکی چنين داشتن از کنيد توصيه مادران به - 

 .شد خواهد بهتر پزشك و شما و دستورات ها آموزش

 .کنند رفتار آرامی و مهربانی به او با - 

باعث  کارها اين، باشند داشته آزار دهنده يا رفتار تمسخرآميز ديگران ندهند اجازه و نكنند تنبيه و تحقير را کودك - 

 .شود می کودك پرخاشگری و شيطنت لج بازی، گيری، گوشه

 .کنند توجه مانند سايرکودکان کودك عمومی بهداشت و واکسيناسيون تغذيه، به   -

 آنان تربيت و آموزش در هستند، الهی های و امانت شما های گوشه جگر نيز کودکان اين که بگوييد مادران به   -

 .کوشا باشند پيش از بيش

شود،  درمان دارو و بهتر برخورد با بايد اين بيماران روانی مشكلات ساير و پرخاشگری پرتحرکی، خوابی، بی تشنج، - 

 .دهيد ارجاع پزشك به داده آموزش را موارد مادران اين در

 است؟ ارثی ذهنی ماندگی عقب آيا -1 پرسش

 اين است نداده اجازه متخصص هک زمانی تا است بنابراين صلاح.است ارثی ذهنی، ماندگی عقب انواع از بعضی – پاسخ

 .کنند کاملا رعايت را فرزندان بين گذاری فاصله و نكنند فاميلی ها ازدواج خانواده

 کنيم؟ کار چه ذهنی ماندگی عقب از پيشگيری برای -2 پرسش

 نشوند، باردار سالگی 35 از پس و سالگی20 از قبل مثلا مادران.کنيد رعايت را کودك و مادر بهداشت  -پاسخ

 به نكنند، راديوگرافی نكنند، مصرف مخدر و مواد سيگار الكل، نشود، وارد ضربه آنان شكم به باشند باردار مواظب مادران

 زايمان از پس نيز و نمايند بهداشتی زايمان شرايط تحت شود، کنترل فشارخونشان نشوند، نزديك)دار تب(عفونی  بيماران

 و ذهنی عقب ماندگی به را کودك مغزی عفونت و ضربه ،)زردی( شديد يرقان تشنج، .باشند خود کودك سلامتی مراقبت

 .دارد او عصبی سلامت تامين در زيادی کودك نقش از هميشگی و دقيق مراقبت.کند می مبتلا صرع

 شوند؟ می درمان کودکان اين آيا -3 پرسش

 خوابی، بی مانند آنان مزاحم روانی حالات از و بسياری ، پذيرند تربيت و پذير آموزش کودکان اين از بسياری - پاسخ

 داشته خاطر به هميشه را صبر و تدريجی و آموزش نداشته آنان از اضافی توقع.شود می درمان نيز و پرخاشگری پرتحرکی

 .باشيد

 کنيم؟ چكار ذهنی مانده عقب بزرگسالان و جوانان با -4 پرسش
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 باقی دارند که شغلی يا مدرسه در است ممكن که تا جايی کنيد كکم ندهيد، قرار اذيت و تمسخر مورد را آنان  -پاسخ

 اين کنيد شوند ، سعی مشغول ای ساده کار به سعی کنيد و دهيد ياد آنان به را کاری يا مطلبی مداوم نشوند، واخراج بمانند

 .نشوند باردار و ازدواج نكنند افراد

 ارد؟د اثری چه او کردن بستری و شهر به کودك بردن -5 پرسش

 در کودکان گذاشتن و کردن بستری و مغز داروهای مقوی مختلف، پزشكان به مراجعه مورد، بی های هزينه  -پاسخ

 وضع و خانواده مالی وضع شدن بدتر و موجب ندارد ماندگی عقب درمان در تاثيری ذهنی مانده عقب نگهداری کودکان مراکز

 .شود می کودك روانی
 

 روانی شدید اختلالات -7

 می جنون آن به مردم از گروهی که است ظاهر بيمار و گفتار و رفتار در طبيعی غير حالت روانی شديد ختلالاتا

 دليل و شود می شروع ناگهانی و گاه تدريجی گاه شود، می ديده سال15 بالای افراد در بيشتر شديد روانی اختلال.گويند

 و کنند نمی مراجعه پزشك بنابراين به بيمارند، که دانند نمی انبيمار اين اکثر.است کار مغزی در اختلال و بيماری آن

 .پذيرند نمی هم را درمانی های توصيه

 گیری پی ارجاع، بیماریابی، -7-1

 مشاهده با توانيد می خوبی به شما .است شناسايی بيماران برای خوبی راهنمای روانی شديد اختلالات بيماريابی فرم

 .نماييد شناسايی را بيماران اين ها خانواده از پرسش يا و ديگران رفتار و حالات

 روانی شدید اختلالات بیماریابی فرم

 می من به که بينيم می تصويری يا شنونم می صدايی گويد دارد مثلا می غيرمنطقی گفتار و هذيان توهم، که فردی- 1

خيانت  او به همسرش است معتقد يا بكشد، را او خواهد کسی می که است معتقد و دارد شديد ظن سوء، هستی تو امام گويد

 زند حرف می خودش با يا و شود می خيره ديوار و در به آورد، در می شكلك دارد، غريب و عجيب رفتارهای گاه، است کرده

 .خندد می و

 کند، می فكر کند، دائماً می گريه و دارد را دوست است، تنهايی خودش در و حوصله بی و غمگين خيلی که فردی- 2

 درسی افت برسد، اش خانواده و خانه کارهای تواند به نمی شود، گاه می لاغر تدريج به و است اشتها بی خواب است، بی

افكار  و کاری گناه احساس زندگی، از نوميدی شديد موارد در.کند می غيبت و رسد نمی خود کار و به مدرسه و داشته

 .شود می ديده شديد های از افسردگی سياریب در خودکشی به کند. اقدام می پيدا خودکشی

 و کند می هدفی بی زياد کارهای و دارد خوابی شديد است، بی پرتحرك و پرحرف خوشحال، دليل بدون که کسی- 3

 زود و خيلی خواند می شعر و آواز مداوم داند، می مهم را خود او .شود نمی خسته پرکاری و خوابی بی از اين وقت هيچ

 همه در و ارجاع از اما قبل شود، ارجاع پزشك به بيمار است لازم بيماريابی دنبال به ،شود می گريان يا نخندا عصبانی،

 پی ارجاع، در و موفقيت بهتر ارتباط منظور به را زير مهم نكات است لازم نمايند برخورد می بيماران گونه اين با که مواردی

 :گيريد کار به درمان و گيری

و  آنان مشكل و دل درد به علاقمندی با.کنيد صميميت برخورد و صداقت با بيماران اينگونه با ههميش کنيد سعی - 

 .کنند مراجعه پزشك به مشاوره برای که راضی نماييد و جلب را آنان اعتماد کنيد سعی و کنيد گوش شان خانواده

 نشده توهين بيمار به باشيد يد، مواظبده راهنمايی قرار و احترام محبت، حمايت، مورد را همراهانشان و بيمار - 

 .نكنند اخراج مدرسه يا از کار و نكنند مسخره نزنند، کتك را مثلا او نشود، گفته او به دروغ به چيزی

 .دهيد ارجاع غيرفوری نه اگر و فوری ارجاع را او است شديد بيمار حالت اگر  -

 .بگيريد کمك ديگران از نيستند به پزشك مراجعه به قادر تنهايی به او خانواده يا بيمار اگر - 
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 خيلی سرپايی درمان بگوييد آنان به دارند، بيمار خود نمودن بستری به اصرار پزشك رضايت بدون ها خانواده گاه - 

 .است بستری از درمان مفيدتر

 توان می بزند مهصد ديگران به يا خود به احتمال دارد و دارد عصبی تحريكات و پرخاشگری بيمار که مواردی در - 

 حالت در روانی شديد اختلال .گرفت کمك و آمبولانس نقليه وسيله نيز و نيرومند افراد انتظامی، مامورين او از انتقال برای

 ماهی تنها کنترل بيماری حالات در و بيماری کنترل از پس اما دارد، نياز گیری پیبه  ارجاع از پس روز 6 تا 3 شديد

 ادامه های طولانی سال تا گاه و سال يك حداقل پزشك نظر به بسته اين بيماران گيری پی .شود يریگ پی است لازم يكبار

 .دارد

 داده روان بهداشت آموزش و شود، گرفته کار به شد گفته صرع گيری پی مورد در که مطالبی گيری پی هنگام - 

 .شود

 5 فلوپرازين تری ،8 پرفنازين قرص از:  عبارتند شود داده می روانی شديد اختلالات درمان و کنترل برای که داروهايی

 اثر هيچ که شود می داده نيز پریدین بی و فنیدیل هگزی تری داروها اين عضلانی عوارض برای 100 و کلرپرومازين

 .ندارد برای بيماری درمانی

 روان بهداشت آموزش -7-2

 و بيمار ، اطرافيان بيمار به ايد گرفته ياد آنان با رابطه ايجاد برای و بيماران اين با برخورد در 1-7 بند در که را مطالبی

 مفيد نيز روانی شديد اختلالات در مواقع از خيلی در صرع در 5-3 بند های گرفته ياد همچنين.دهيد ياد آنان خانواده

 داروها شود، قطع نبايد شانگيرند،داروهاي تنبيه قرار و توهين مورد نبايد.دارند حمايت و محبت به نياز اين بيماران.است

 تا اما شود منتقل فرزندان به که نيستند آنقدر ارثی ها بيماری اين گرچه.کند نمی معتاد را آنان و خطر ندارند برايشان

 رعايت بايد پزشك اجازه تا را بارداری جلوگيری از هستند، متاهل اگر و کنند، ازدواج بيماران اين طولانی نبايد مدتهای

 بيمارستان در درمان از زودتر درمان شوند اجتماع و خانواده درون در اگر کند، نمی سرايت ديگران بيماری به اين.کنند

 بايد و است بيماران اين به هميشگی پزشكان توصيه کاردرمانی و کار.گردد می بر ديرتر شوند و بيماريشان می خوب روانی

 و وجنبل جادو که دارد وجود مردم در زيادی اعتقاد .برگردند خود بلیق تحصيل و مسئوليت و به کار زودی به بيماران اين

 مواقعی چنين در .کرد ديگر کارهای خيلی گرفت و شفا و دعا آنان برای بايد و است بيماری اين ايجاد شدن عامل دعايی

 تلف راه اين در را خود اموال وقت و.شود می خوب درمان با و است بيماری يك حالت اين که آموزش دهيد را ها خانواده

 ادامه آنرا دارو، کنار در نشويد که مانع و نشويد درگير آنان با است قوی اعتقادی چنين که اگر باشيد مواظب فقط نكنند،

 شوند، می روانی اختلالات تشديد باعث اعصاب مواد محرك ديگر و ترياك حشيش، الكل، مصرف باشيد داشته خاطر به.دهند

 .باشيد مردم و بيماران آن در مصرف مراقب
 

 روانی خفیف اختلالات -8

 اين شود. می گفته اعصاب ناراحتی يا ناراحتی عصبی عادی مردم زبان به که است اختلالاتی روانی خفيف اختلالات

 دنیب پراکنده دردهای و پرخاشگری، وسواس، عصبانيت، افسردگی، اشتهايی، بی بيقراری، اضطراب، هايی مانند نشانه بيماران

 فشارهای و روزمره مشكلات افزايش يا با کاهش گاه داشته ادامه سالها و ماهها ها نشانه اين.دارند بيماری جسمی وجود بدون

 .يابند می افزايش يا اجتماعی کاهش و خانوادگی

 گیری پی ارجاع، بیماریابی، -8-1

با  ميتوانيد شما بسپاريد خاطر به را آن.ستا بيماران شناسايی اين برای خوبی راهنمای روانی خفيف بيماريابی فرم

 کنيد. بدنبال بيماريابی شناسايی را بيماران اين ها خانواده از يا پرسش و بيمار رفتار و حالات مشاهده با مناسب، ارتباط برقراری

 روان آموزش بهداشت مدتی را وی توانيد می بود رنج در بيماری اين های و نشانه شكايات از که بيماری مراجعه بهنگام يا و
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 چه خفيف و چه افسردگی کرد خودکشی به اقدام فردی اگر.دهيد ارجاع غيرفوری پزشك به نكرد پيدا بهبودی اگر و داده

 اما و کنيد گيری پی ماهانه نيز را بيماران اين.شود گيری ماهيانه پی و شده فوری ارجاع بايد باشد داشته شديد افسردگی

 .بدهيد را زير روان های بهداشت آموزش آنان اطرافيان به نيز و بهداشت نهخا به هنگام مراجعه به

 روان بهداشت آموزش -8-2

 يا و ندارد شما به ارتباطی آنان مشكلات اگر حتی کنيد، گوش انهآ دل درد به خوبی به احترام و آرامش با کنيد کوشش

 خانواده در که عواملی توانيد می شما هم شود و می کم اربيم عصبی ناراحتی هم راه اين از.رسد نمی شما نظر حلی به راه

 مشاوره و بحث به هم با را مشكلات حل مختلف های حل راه .کنيد پيدا اند کرده تشديد يا ايجاد وی را ناراحتی اجتماع يا

 شود، می حل مشكلات از بسياری مشورت با که زيرا مشاوره بنشينيد، به نيز ديگران و بزرگترها با دادند اجازه اگر .بگذاريد

 کننده چندان نگران ناراحتی اين که بگوئيد دهيد، آرامش و اطمينان آنان به .شود نمی حل مشكلی هيچ کردن پنهان اما از

راحتی  و کارها در گشايش روزمره زندگی و کار با شدن سرگرم صبر و زمان، گذشت.دارند مشكلاتی چنين ها خيلی نيست،

 .دارد دنبال به

 و دينی دستورات به عمل مذهبی، جلسات و افزايش عبادات ايمان، و اعتقاد تقويت زندگی، به معنويت و ارزش دادن

 و کاهش را زندگی فشارهای افزايش، را از زندگی وری بهره همگی ذکر، و دعا توسل، توکل، خداوند، به پناه بردن اخلاقی،

 .تقويت کنيد جهت اين در را رانبيما گرايش و فعاليت.دهد می به انسان بيشتری آرامش

 کودکان همسايگان، خانواده، داشتن يعنی دوست ،چيز همه و کس همه با ،داشتن دوست و کردن محبت ورزيدن، عشق

 .دهد فرد به مداوم کرده، آرامش دور را ها نگرانی و فشارها تواند می زندگی، محيط و گياه، کار و گل داشتن دوست و

 بيماری باعث تشديد همگی ها، حرف دادن وکش زودرنجی ايرادناپذيری، زورگويی، ايرادگيری، گری،پرخاش عصبانيت، نفرت،

 .بكوشيد نهاآ در رفع و شناسايی را موارد اين.شود می روانی و عصبی

 هدارند، گا نيز)زورگو( بزرگانه و کودکانه خود شخصيتی همراه عاقلانه، ظاهری با افراد همه که باشيد داشته خاطر به

کنند مثلا  می نكن بكن بزرگانه گاه دهند و سرمی ناله و آه آورند، می بهانه کنند، کنند مثلا قهر می می کودکانه برخورد

 روان بهداشت نشويد، آموزش درگير انهآ با آرام و برخوردی عاقلانه با کنيد سعی ،اندازند می راه نبايد بايد دهند، می دستور

 .بكار گيريد نيز را رعص و روانی شديد اختلالات در

 خوبی داروهای انفجار، موج از ناشی عصبی حالات وسواس و افسردگی، اضطراب، برای بويژه روانی خفيف اختلالات برای

 .کنيد رعايت را شده دارويی تجويز های توصيه کليه نمودند تجويز داروهايی چنين پزشكان اگر .دارد وجود

 می روانی خفيف پتيلين از داروهای اختلالات می تری پرامين، آ ايمی ،2 پرفنازين د،کلرديازپوکساي ديازپام، اوگزازپام،

  .باشند

 بتوانند تا باشند آشنا آن نوع يا نام با و بهورزان بهداشتی کاردانان است کافی.است بسيار روان بهداشت مشكلات ساير

 .دهند ارجاع پزشك به و شناسايی کرده

 

 اختلالات رفتاری -9

 های درمان.شود می ديده سال پنج بالای در کودکان بيشتر.است شب يا روز در ادرار اختياری بی اداری بش -9-1

 به کودك توهين يا تنبيه از خودداری و شب و عصر در مايعات کاهش مصرف.دارد گوناگونی آموزشی و غيردارويی و دارويی

 .است مهم توصيه دو

 اضطراب، مانند عصبی عوامل که شود می کودکان ديده از تعدادی در یخرابكار و لجبازی شيطنت، ،پرتحرکی -9-2

 موثر کودکان اين بهبود در آموزش خانواده و دارويی درمان.شود می آن شدت يا بروز موجب های خانوادگی درگيری و تنبيه

 .است
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 شخصيتی و روانی كلاتمش و فشارها از ناشی مواد، همگی ساير و هروئين ترياك، الكل، حشيش، ،سیگار مصرف -9-3

 و اختلالات و مشكل موجب پيچيدگی و کند نمی حل را جسمی و روانی مشكلات از کدام هيچ اين مواد مصرف .است

 های آموزش دادن ساير با نموده برقرار انهآ با صميمی رابطه کرده، شناسايی موارد را اين .شود می هم جديدی خطرات

 که ادامه باشيد داشته خاطر به .نماييد جلب پزشك به ارجاع برای راز داری کامل با ههمرا را هانآ موافقت روانی بهداشت

 يك با نفر چند) مشترك تزريق عارضه ترين خطرناك و بكشاند، (هروئين) تزريقی نوع به را فرد است ممكن مواد مصرف

 دی کدئين ديازپام، کنندگان فمصر همچنين به.است وايدز هپاتيت به ابتلا استريل غير وسايل با تزريق و (سرنگ

 .است اعتيادآور داروها اين که هشدار دهيد مرفين و فنوکسيلات

 آسيب جود های نشانه همگی آزاری کودك و ديگران، همسرآزاری به زدن آسيب يا دگرکشی ،خودکشی به اقدام -9-4

 دو هر يا و يكی روانی بيماری از ناشی وارداين م از بسياری.دهيد اطلاع پزشك به را موارد اين .است فشارهای روانی و ها

 روانی بيماری و اضطراب ديگران، آزار آسيب يا و دگرکشی در و برد، می رنج افسردگی از فرد خودکشی، اقدام به در.است

 .کند می بسياری موارد کمك اين در روانی بهداشت های توصيه رعايت و بيماری درمان.دارد وجود شديد

 مفاصل پراکنده و مزمن دردهای کهير، ،)عصبی کوليت(روده  و معده ورم آسم، خون، فشار افزايش قلبی، سكته -9-5

 ريشه که کرد تاييد پزشك اينكه از پس.دارند هم روانی و عصبی ريشه که هستند ديگری بسيار های و بيماری ها اندام و

 می اجازه پزشك اگر نماييد بسته، توصيه بكار انهآ ردمو در را روانی بهداشت های توصيه کليه عصبی است، افراد اين بيماری

 .نمايند استفاده ها توصيه اين دارو از مصرف افزايش جای به دهد

 حال شرح فرم تكميل عمل دستور - 1

 بيمار مراجعات ثبت فرم - 2

 روانپزشكی حال شرح فرم - 3

 

 بهداشتی سهای کارشنا و انهکاردا وظایف

 دهند؟ انجام توانند جامعه می روان بهداشت باره در اتیخدم چه بهداشتی اینهکاردا

زيادی  گروه حتی و اند شده رها درمان بدون که دارد وجود در جامعه روانی معلول و بيمار زيادی تعداد که ديديم اينجا تا

 بهداشتی اینهکاردا و لبانداوط کارکنان،.دارد وجود درمانی بيماری ها گونه اين برای که دانند نمی هايشان خانواده و انهآ از

 توانند می آمده بدست مهارتهای و اطلاعات داشتن با و لذا شوند می روبرو بيماران گونه اين با خود بهداشتی روزمره در کار

 .نمايند انهآ بزرگی به کمك

 رادئه جامعه هب را زير روانی بهداشت خدمات توانند خود می بهداشتی روزمره کار جريان در انهکاردا و ها کارشناس

 :دهند

 )بيماريابی( خود کار محل جمعيتی محدوده معتاد در لزوم صورت در و صرعی روانی، بيماران کليه شناسايی- 1

 )کمكهای اوليه( روانپزشكی فوريتهای در اوليه کمكهای انجام- 2

 )ارجاع( تخصصی مراکز و بهداشتی مراکز پزشكان به بيماران ارجاع- 3

 )پيگيری( بيماران اين مداوم پيگيری- 4

آموزش ( بيماران از حمايت روان و بهداشت مراقبت وزش نيز و پيشگيری جهت در جامعه و بيمار خانواده آموزش- 5

 بهداشت روان (

 )آمار( روان بهداشت فعاليت های  گزارش و ثبت- 6

 شهرها در داوطلبان بهداشتی و روستاها در بهورزان کار بر نظارت و سرپرستی- 7

 جامعه در بیماران ناساییش
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 وقتی اما شناسيد می را صرع يا روانی ناراحتی معمولا اعتياد، به مبتلا بيمار تعدادی هستيد که محيطی هر در شما

 زير روش به و فعال بصورتی لازم است گرديد، محول شما به بهداشتی واحد يك در کار و مشخص جمعيت مسئوليت يك

 :نمائيد انکليه بيمار شناسايی به اقدام

 می است واقع شما کاری محدوده در که ای يا منطقه روستا وارد بيماريابی يا و روزمره کار برای شما وقتی - الف

 :شويد بررسی و پرسش وارد بشرح زير خانوار هر افراد از نفر يك يا و معتمد يا مهم با افراد است بهتر شويد،

 ؟)پسيكوز( غريب دارد و يبعج و طبيعی غير صحبتهای يا رفتار کسی چه- 1

 زند؟ نمی حرف يا کند نمی آمد و رفت با ديگران و است رفته فرو خود در و آرام خيلی کسی چه- 2

 ؟)توهم( بينند نمی شنوند و نمی ديگران که بيند می يا شنود می چيزهائی کسی چه- 3

بياورند  او سر بر بلايی خواهند می انهآ دگوي می و ظن دارد سوء است، بدبين ديگران به قبلی دليل بدون کسی چه- 4

 ؟ )هذيان(دارد زمانی امام يا پيغمبری الهام، ادعای يا

 همه از را خودش زند، می زيادی حرف کند، می است، شوخی خوشحال و سرحال حد از بيش و دليل بی کسی چه- 5

 ؟)يامان( است غير معمول گاه و افراطی حالات اين همه حاليكه داند،در برتر می

 ؟)افسردگی(کند گريه می دليل بدون و است غمگين اندازه از بيش کسی چه- 6

 ؟)خودکشی به اقدام( است زده کار به اين دست يا و کرده صحبت خودکشی به راجع تابحال کسی چه- 7

 .کند ترك را مصرفی مخدر مواد حشيش يا الكل، سيگار، دارد تمايل يا است معتاد کسی چه- 8

 صرع( ؟(شود می بيهوش يا و افتد می کند، می شغ کسی چه- 9

 نكرده  است؟ رشد خود سال و سن هم افراد اندازه به و رفتار روانی نظر از و است مانده عقب و ذهن کند کسی چه-10

 به درمانی قادر بهداشتی مرکز در شما پزشكی امكانات و بيمار هستند افراد اين که بگوئيد انهآ به سئوالات اين از پس

 مراکز بهداشتی يا و شما به که بخواهيد و نمائيد ثبت را انهمشخصات آ و آدرس.استنهآ کردن بهتر و انهآ به کمك

 .پيگيری نمائيد را انهآ نيز بعداً و نمايند مراجعه درمانی

 از پس.نمائيد سوال يادگيری يا رفتاری اشكال غش و وجود مورد در آموزان دانش و معلمين از مدرسه در  -ب

 .نمائيد معرفی پزشك به و داده را لازم شرح شناسائی

 به.بررسی نمائيد کودکان روانی رشد و رفتار به راجع از مادران بهداشتی معاينات ساير و واکسيناسيون هنگام به  -ج

 .داد تشخيص را ذهنی عقب مانده کودکان توان می زود خيلی وسيله اين

 نظير فاصله بهداشتی خدمات ساير جهت چه و درمان چه برای درمانی تیبهداش مرکز به بيماران مراجعات در - د

 .نمائيد اضطراب سئوال وجود و خواب اختلال ، جسمی فراوان افسردگی، شكايات وجود به راجع ، فرزندان بين گذاری

 و هستند مشكلات جدی به مبتلا که را روانی بيماران توان می داوطلبان بهداشتی و بهورزان از استفاده با و فوق شرح با

 .زير است بشرح اطلاعات تكميل بعدی قدم بيمار شناسايی پس از.نمود شناسايی دارند درمان به نياز

 همچنين.بيماری شدت و مدت طول بيماری، های نشانه مورد بيشتر در شرح کسب برای او خانواده و بيمار با صحبت- 1

 .است گذاشته تاثير وی اجتماعی و خانوادگی ردی،روابط ف بر حدی چه تا اختلال اين اينكه تعيين

 شده علت شروع بدون يا بوده آن باعث واضحی علت يا ناگهانی؟ است بوده تدريجی که بيماری شروع زمان تعيين- 2

 شده است؟ بدتر بتدريج يا داشته بهبودی است؟

 يا خير؟ دراد وجود حاضر درحال و هشد شروع زمانی چه کدام از هر است؟ داشته را زير های نشانه بيمار آيا- 3

 .خلق اشتها، خواب، اختلال - 

 .غذا خوردن در نظمی بی يا اشتهايی بی - 

 .اجتماعی ضد و غيراخلاقی رفتارهای ولگردی، بيكاری، - 

 .فردی بهداشت و سلامت و ظاهری وضع به توجهی بی - 



    واگیر غیر بیماری های                                                                               م                                  ــورزی قـهـوزش بـز آمـرکـم

159 

 

 .گانه چهب ديگران، رفتار و خانواده با رابطه خوردن بهم و درگيری - 

 کردن، جمع زباله ديگران، نزد در شدن لخت مثل قابل قبول غير اجتماعی نظر از و غريب و عجيب رفتارهای - 

 .خانه ترك يا فرار  -   

 .بيهوشی ، تشج - 
 

 روان بهداشت مراقبت در فوریت تشخیص

 :شود ارجاع پزشك به فوريت به بايد و روانپزشكی است های فوريت از زير خصوصيات داشتن با بيمارانی

 .و ديگران خود برای خطر منشاء و تحريكاتی و صدا سرو پر بيمار- 1

 .ارتباط بدون و رفته فرو خود در بيمار- 2

 )پارانوئيد( شديد بدبينی دارای بيمار- 3

 .هوشياری اختلال و)کانفيوژن( گشتگی گم دچار بيمار- 4

 .مغزی عفونت ضربه و اي مداوم صرع مثل جدی مغزی ضايعه دارای بيمار- 5

 .خودکشی اقدام يا فكر با بيمار- 6

 تحریکاتی بیمار

و  کند می کاری کتك و حمله گاه و پرخاشگری ديگران با بدون دليل ندارد، آرام و قرار که است بيماری تحريكاتی بيمار

 .ندارد همكاری نكرده، برقرار ارتباط ديگران و شما با براحتی

وی  بيشتر تحريك و عصبانيت باعث که کنند صحبت و او رفتار با شكلی به و احترام با يدکن توصيه ديگران به- 1

 .کنيد صحبت او با فاصله با هم خودتان .کنيد او دور از آيد نمی خوشش انهآ از بيمار که را کسانی .نشوند

 .يدنشو او تحريك باعث و )توجهی و بی خشم مخالفت، بحث، جرو( نكنيد مقابله بيمار با- 2

ناراحتی  باعث کسی جملات چه گفتن، نمائيد  جلب خودبه  صميمی و خونسردانه رفتار با را او اعتماد کنيد کوشش- 3

 و هستم اينجا شما به کمك برای من هستيد؟ عصبانی اينقدر چرا چيست؟ شما مشكل چيست؟ شما است؟ مسئله شده شما
… 

 .بدهيد وی به خوراکی مايعات يا مقداری او اجازه با کنيد سعی شد، آرام وقتی- 4

 با بهتر است و دارد مشاوره يا درمان به احتياج که او بقبولانيد به او، مشكل به اشاره با و اصرار بدون کنيد سعی- 5

 .مشورت کند هم پزشك با است بهتر يا کند ملاقات پزشك

 از اطرافيان گرفتن کمك با است ديگران و خود به آسيب در معرض بيمار و نداشت نتيجه اقدامات اين که صورتی در- 6

 .برسانيد پزشك به را او اول بند 3 رعايت با اما اجبار با انتظامی نيروهای و

 رفته فرو خود در بیمار

 رسد نمی خود روزمره نيازهای و وضع و سر به کند، کاری نمی زند، نمی حرف طولانی مدتهای که است فردی بيمار اين

 .خورد نمی حتی غذا گاه و

 .دهيد اختصاص بيماری با کردن صحبت برای کافی وقت- 1

 .بخورانيد او به اجبار چيزی با نشديد موفق اگر و تشويق و اعتماد جلب با ابتدا- 2

 .گيرد قرار تحت درمان و مراجعه پزشك به که کنيد متقاعد را همراهانش يا و او- 3

 بدبینی و ظن سوء دارای بیمار

و  دقيق احترام، با خيلی بايد دارند همه و ديگران به دليل بی اندازه و از بيش ظن سوء و بدبينی که نبيمارا گونه اين با

 .کرد رفتار محتاط
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 .نكنيد پنهان را و حقايق نگوئيد دروغ او به باشيد، صادق و مهربان او با- 1

 .حقيقت ندارد يا است واشتباهی ستنادر باورهايش که او نگوئيد به.نبريد سئوال زير را هايش ظن سوء و باورها- 2

 قضاوت و نظر اظهار هرگز اما کنيد، جمع اطلاعات بيشتری.کند صحبت بيشتر هايش ظن وءس به راجع که بخواهيد- 3

 .نكنيد

 کنيد تا هدايت بيقراری و اشتها کاهش خانوادگی، خوابی، مشكلات بی نظير مشكلاتش ساير سمت به را بيمار توجه- 4

 .بگيرد دارو و کرده هم مشورت دکتر با بايد که کنيد متقاعد ار او بتوانيد

توسط  پزشك به وی اجباری ارجاع به اقدام محل و معتمدين نزديگان با مشورت با نشديد، موفق روش اين با اگر- 5

 . نمائيد آنان

 هوشیاری کاهش دچار بیمار

 مكان و زمان درك نظر از شناسد، نمی را گراندي است اغلب هوشياری اختلال و روانی گشتگی گم دچار که بيماری

 .دارد مختلفی محاسبه قدرت و حافظه، هوشياری و کجاست در و است زمانی چه که نيست متوجه اشكال است، دچار

 مشكل صورت اين در .باشد می دارا است صرع ای از نشانه همگی که اندامها پرشی حرکات يا تشنج آيا ببينيد- 1

 .صرع است بيمار

 .دارد خون فشار حمله يا مشكل قند شايد.شود بررسی خون فشار افزايش يا ديابت سابقه- 2

 .است نشده مخدر ماده و حشيش دارويی، الكل، مسموميت يا مغزی ضربه دچار اخيراً نمائيد بررسی- 3

 بلافاصله بايد هستند یهوشيار اختلال دچار که بيمارانی تمام.نكرده پيدا مغزی عفونت و ندارد شديد تب بيمار آيا- 4

 .نشود خورانيده انهآ به چيزی است بهتر و شوند ارجاع به پزشك

 :باشید داشته یاد به

 .ندهيد قول اندازه از بيش همراهانش و بيمار به  •

 و مشورت با هم را ها تصميم و دهيد انجام توانيد را می کاری هر برايشان شما که نگوئيد اش خانواده و بيمار به • 

 .دهيد انجام او خانواده و وافقت بيمارم

 .گيرد صورت خانواده توسط مهم های گيری تصميم که نمائيد دقت • 

 .ندهند انجام تنهايی در شد فوريت گفته در که را مواردی و مخالف جنس با مصاحبه کنيد دقت  •

 .نكنيد خودتان به وابسته را مردم دهيد، را افزايش بيمار خانواده توانائی و بنفس اعتماد کنيد سعی • 

 فوق فرد شما کنند فكر که نكنيد عمل طوری.کنيد آيد می برمی دستتان از که کاری هر که بدهيد اطمينان انهآ به • 

 .هستيد ای العاده

 ترديد بدون دهيد، ادامه پايان تا اش خانواده و بيمار حل مشكل جهت در را خود کوشش.نكنيد رها کاره نيمه را کار • 

 .آمد خواهد بدست خوبی يجهنت

 روانپزشکی فوریتهای در اولیه کمکهای

 :کنيد عمل توانيد می زير بشرح گيرد صورت کمك فوری بيمار به که باشد لازم و نباشد دسترس در پزشك وقتی

 تحریکی و تهاجمی بیماران

ناراحتی  و خشم اين دليل کنيد عیس بعد نشود، شما اين احتياط متوجه او خود که شكلی به بگيريد فاصله بيمار از- 1

 .کنيد پيدا را او

 .اعتماد دارد او به بيمار که بگيريد کمك فردی از کنيد سعی- 2

 با دارد، تهاجم و تحريكات و کند نمی همكاری با شما و فهمد نمی را شما حرفهای که است موقعيتی در بيمار اگر- 3

 .نگهداريد را او و انداخته رويش به را ديگران پتويی کمك
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 کلفت بلند لباسهای يا ای پارچه محلفه،تسمه از ضروری بود اگر.نگيريد بكار بيمار بستن در زنجير و طناب تهديد،- 4

 .استفاده کنيد

 خودکشی به اقدام

 به را او که تازمانی کنيد سعی و بگيريد جدی را موضوع حرف زد، اين خودکشی از که شديد برو رو بيماری با هرگاه

 .باشد مواظبش کسی کنيد می معرفی پزشك

 .کنيد پيدا بگيرد چنين تصميمی او است شده باعث که را مشكلی سريعاً کنيد سعی- 1

 از کمكی هر او مشكل حل جهت در که دهيد او اطمينان به گذاشته، او با مصاحبه و ملاقات قرار فرصت اولين در- 2

 . است نشده اين تصميم موجب گیافسرد آيا که بپرسيد.کرد خواهيد آيد دستتان برمی

 .کنيد توجه وی اصلی به مشكل و او حرفهای به دلسوزی و علاقمندی با و کامل بطور- 3

خودکشی ، دارد وجود ديگری راههای چه که کنيد فكر هم بدهد با اجازه دارد حل راه دهها مشكلی هر که بگوييد او به- 4

 .نيست مناسبی حل راه

 .دهيد ارجاع پزشك نزديكانش به از نفر يك با يا و خودتان بلافاصله را بيمار- 5

 .باشند مراقب او چشم در چشم هميشه و تنها نگذارند را او نشوند، غافل او از که بگوئيد او همراهان به- 6

 مداوم صرع

 بيمار لاتحم بين در گرفته را بيمار سرهم پشت حملات صرعی و شده مداوم صرع دچار اطفال خصوص به و بيماران گاه

 و مغزی ناپذير جبران ضايعه نشود کنترل صرع سريعاً اگر و است روانپزشكی فوريت يك مداوم صرع.ماند باقی می بيهوش

 آمد بوجود ديگر حمله بدنبال ای يا حمله و کشيد طول بيشتر دقيقه چند صرع حمله اگر بنابراين.شود ايجاد می مرگ يا

 .پزشك برسانيد به را بيمار بلافاصله

 ارجاع

 ارجاع درمانی بهداشتی مرکز پزشك به فرصت اولين در است بيمار لازم اوليه های کمك انجام و بيمار شناسايی بدنبال

 و تعيين خانواده از بزرگتری فرد يا اول سرپرست بايد گيرد می صورت بدحال بيماران برای که فوری ارجاع برای.شود

 از باشد پذير امكان صورتكيه در لازم است بدحال بيمار برای است بديهی .نيدک محول او به را رسانيدن بيمار مسئوليت

 و بيمار مشخصات و نوشتن ارجاع يا معرفی برگ فرستادن .نمائيد همراهی را بيمار نيز و شما شود استفاده آمبولانس

 مشخصات و آن مرکز کار اعتس ارجاع، محل آدرس دادن .است ضروری بيمار غير طبيعی رفتار و بيماری های نشانه مشروح

 پس )روز 6 تا( 3 مدتی .کند می وی همراهان و بيمار به بزرگی شود کمك گرفته تماس او با بايد که پزشكی يا فرد

 اگر و خير يا است مراجعه شده پزشك به آيا که شود پيگيری شده انجام اقدامات خانواده بيمار، از است لازم فوری ارجاع از

 لازم پيگيری ماهيانه گاه غيرفوری ارجاع در .شوند پزشك به مراجعه به خانواده تشويق و مشخص آن دليل نگرديده مراجعه

 .است لازم غير پيگيری گاه و

 :)ارجاع فوری( شود داده ارجاع پزشک به سریعاً بیمار زیر موارد در

 .نيست منزل در کنترل قابل و است تحريكاتی است، بدحال بيمار- 1

 .است شده مغزی ضربه دچار تازگی به- 2

 .کند تكرار است ممكن هم باز و کرده خودکشی به اقدام بيمار- 3

 (مداوم صرع روز يا در بار سه از بيش) شود می تشنج دچار دفعات به بيمار- 4

 .دارد استفراغ شديد و سردرد يا تشنج با همراه تب- 5

 .دارد وجود زايمان بدنبال رفتاری آشفتگی- 6

 .است ايجاد گرديده سالگی 40 سن از پس و بار اولين برای رفتاری آشفتگی- 7
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 .است شده ديده فشار خون افزايش و ديابت سابقه با بيماری در رفتاری آشفتگی- 8

 .است کرده خودداری غذا مصرف از مدتهاست بيمار- 9

 .خود است نزديكان به نسبت خصوص به شديد بدبينی دچار بيمار- 10

 پیگیری

برنامه  از جزئی درمان شروع و درمان نوع بيماری، تشخيص معاينه پزشك، بهداشتی کاردانان توسط بيمار اداره هبرنام در

 با که درمان کار صحيح پيشرفت از و شده پيگيری برنامه بايد اين فرصت اولين در بنابراين .شود می محسوب بيمار اداره

 پيگيری برنامه در .شود حاصل اطمينان است صورت گرفته پزشك و ماربي خانواده بهداشتی، کاردانان و ها زحمت کارشناس

 کند؟ می مصرف خانواده بايد با زير نكات

 کند؟ مصرف می را خود داروهای مرتب بطور پزشك دستور طبق بيمار آيا- 1

 است؟ شده بهتر مقدار چه بيمار- 2

 دارد؟ داروها مصرف از عوارضی آيا- 3

 است؟ کرده کار به شروع مجددا بيمار آيا- 4

 ؟ کرده است مراجعه پزشك به موقع به درمان ادامه برای بيمار آيا- 5

 دارويی عوارض که مواردی در و شناخت بايد را اين عوارض .است شايع روانی داروهای انواع مصرف در داروئی عوارض

 و اطمينان دادن خفيف، داروئی عوارض با در برخورد .داد اطلاع پزشك به دارد دارو مقدار تغيير به نياز يا است و شديد

 .است اصلی کار آن، اثر بعد شود ظاهر می دارو عوارض ابتدا اينكه گفتن و او خانواده و به بيمار آرامش

 ادامه با عوارض اين آلودگی، خواب و سستی ديد، يبوست، تاری دهان، خشكی: از عبارتست خفيف دارويی عوراض

 .رود بين می از و يافته کاهش بتدريج هفته چند تا وزر چندين از و پس دارو مصرف

 دهان، زبان، عضلات پيچش و لرزش اندامها، سفتی مدفوع، بيقراری، و ادرار دفع عدم: از عبارتست شديد داروئی عوارض

 و خفيف عوارض همه.گيجی و منگی و شديد خواب آلودگی دهان، از آبريزش و صحبت در اشكال اندامها، و و گردن سر

 يكی .دهد انجام را پزشك اينكار است بهتر اما يابد، می بهبود آن روزانه مصرف باکاهش مقدار دارو شديد عوارض از بسياری

بيماری  بهبود از پس حتی درمان ادامه ضرورت و بيمار بر ناراحتی انهآ تدريجی و کند تاثير روانی داروهای خصوصيات از

 بهبودی از پس حتی آن ادامه و بهبودی علائم بروز به منظور دارو مصرف ادامه عنیي نكته دو اين آموزش پيگيری، در.است

 و کند نمی خراب را را کبد يا معده نيست، داروها اعتيادآور اين که شويد يادآور آنان خانواده و بيماران به.ضروری است

 باشيد:  داشته ياد به.شود عقيمی نمی موجب

 .شود مصرف توصيه پزشك طبق داروها کنيد توصيه او خانواده و بيمار به • 

 .ندهند پزشك نظر بدون و دارو مقدار در تغييری • 

 .نمايند مشورت با پزشك دارد وجود دارو مصرف در ترديدی و شك يا مشكل اگر • 

 .بسياری دارند مفيد اثرات بلكه دهند، نمی اعتياد تنها نه داروها  •

يا  خانواده افراد از يكی نيست، خودش اداره به و قادر است حال بد بيمار هک کرديد ملاحظه پيگيری هنگام به اگر

 .کنيد محول وی را به بيمار به کمك و دارو دادن مسئوليت و انتخاب را همسايگان

 داروها مصرف به تشويق را انهآ هستند، محلی و سنتی اینهبه درما مايل و ندارند درمان ادامه به زيادی تمايل خانواده اگر

 .اجرا کنند بيمار برای را درمان نوع دو هر کنيد توصيه انهآ به جرو بحث و مقابله بدون دارند اصرار خود نظريه در اگر و نموده

بيمار  شود می باعث که هستند ديگری شايع عوامل از همراهی نمايد را بيمار که کسی نبودن و مالی مشكلات راه، دوری

 کمك گرفتن جمله از ای خيريه و دولتی فردی، امكانات گرفتن همه بكار با که شماست فهوظي اين.نمايد قطع را خود درمان

بهداشتی،  داوطبان خير، افراد به او معرفی همچنين او محل کار يا خانه در بيمار دست به دارو رسانيدن گاه ساير بيماران، از
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 دفتر در را پيگيری در شده انجام کارهای همه الاخرهب.درمان شويد قطع مانع امداد کميته و بهزيستی اجتماعی، مددکاران

 .نمائيد ثبت مخصوص پيگيری

 روان بهداشت آموزش

 مهم و ضروری امری گذارد می بهبودی به رو بيمار که بويژه هنگامی همسايگان و اطرافيان او، خانواده بيمار، آموزش

 مراقبتهای راه سر بر بلكه کنند، نمی درمان به پيشرفت یکمك تنها نه ندانند، روانی بهداشت به راجع چيزی مردم اگر.است

 : از عبارتست شود داده آموزش زمان پيگيری در بايد که نكاتی مهم ترين .کنند می ايجاد مشكل بهداشت روانی صحيح

 .بيمار و توانبخشی بيماری عود ، بيماری به ابتلاء از پيشگيری بيمار، چگونگی اداره بيماری، علل

 :از عبارتند اصلی آموزشهای

آنان  ترسهای و ها ترديد و شك حرفها، به علاقه با .اصلاح کنيد بيماری و بيمار درباره را آنان نگرشهای و باورها- 1

 .کنيد سئوال پزشك از دانيد چيزی نمی اگر.دهيد پاسخ ساده زبان با را ها پرسش و کرده توجه

 به موقع به را دارو و کردن گوش حرفهايش به آمدن، او راه با.دهيد ديا آنان به را بيمار از صحيح مراقبت چگونگی- 2

 .او دادن

 و آموزش .کنيد رفع را عوارض اين اثر در شده اعتمادی ايجاد بی و نگرانی و جلب داروئی عوارض به را آنان توجه- 3

 می آلودگی خواب و معدی درد و نددار عارضه هم سينه شربت و اينكه ، آسپرين گفتن و جسمی داروهای از آوردن مثالهايی

 دهد می شفا باشد جراح دست در اگر جراحی که چاقوی بگوئيد مردم به.شود می روانی داروی مصرف ادامه دهند، باعث

 دارد. خطر نشود گرفته بكار درست اگر ولی

 يا روانی يماری هایب علل مورد در که يا غلطی خرافی نظرات نقطه تمسخر و مخالفت بحث، و جر عصبانيت، بدون- 4

 استناد با داروها مصرف با همزمان را اطهار به ائمه توسل و خدا به توکل شفا، طلب دعا، .کنيد اصلاح ا دارندنهآ درمان روش

 مذهبی بزرگ علمای همه و است واجب نفس حفظ که آنان بگوئيد به همچنين .کنيد تشويق و توصيه خودشان به اعتقادات

 .دهند می انجام را دستورات پزشك و کنند می مراجعه دارو و پزشك به بيماری به هنگام هم

 آنان به .کنند می قطع يافته بهبود هم بيماری گان اينكه به را داروها بيماری علائم بهبود با بيماران از بسياری- 5

قطع  را دارو است نداده زهاجا پزشك تا شود، می دارو آشكار قطع با و است پنهان انهآ درون در بيماری که آموزش دهيد

 .نكنيد

 جهت دستتان از که کاری هر .کنند می توجه دستورات شما و حرفها به بيماران از تعدادی فقط کار شروع در- 6

 به راجع کسی هر با و جا هر در وقت آن ظاهر شد انهآ در بهبودی علائم اينكه از پس .دهيد انجام آيد ا برمینهآ بهبودی

 با شود می موجب و است زياد روش خيلی اين در آموزشی موفقيت .کنيد صحبت انهآ بهبودی و يمارچند ب آن همكاری

 راجع گفتگو و بحث به شروع مردم که نمائيد ايجاد شرايطی.نمايند بيشتری همكاری درمان به شما و به مردم اعتقاد افزايش

 در را زير آموزشی روش های  تمام.شود منتشر جا همه در روانی بيماران در بهبودی به اميد و کنند بيماران به بهبودی

 و مجالس سخنرانی، :ببرند کار به بهداشتی فعاليت های ساير  با همزمان روانی بهداشت زمينه در مردم و آگاهی گسترش

نمايشنامه  آواز، و شعر های برنامه تدارك عمومی، در اماکن پوستر و چارت نصب گروهی، و نفره چند های بحث و خطابه، عظ

 .هستند نوبهداشتی اخبار و اطلاعات انتشار خوبی برای های مهره مدارس آموزان دانش و دار خانه زنان.و نمايشگاه

 نمائيد اجرا بهداشتی های برنامه ساير با همزمان توانيد که می را روانی بهداشت آموزش های برنامه از ديگری تعداد 

 :عبارتست از

 :روید می مدرسه ازیدب برای که هنگامی  -الف

 بخواهيد انهآ از و بدهيد موضوعی يا و ببريد به همراه ذهنی ماندگی عقب و صرع به راجع نويس دست پوستر چند - 1

 .کنند تهيه مورد آن در نقاشی و بروشور پوستر و
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 درمانی بهداشتی زمرک به را بيمار افراد ها بچه بخواهيد که و بكنيد روانی بهداشت موضوع يك به راجع صحبتی - 2

 .کنند معرفی

 مطالعه، انگيزه، اراده،.کنيد صحبت آموزگاران با از آن بعد درسی مشكلات و روانی بهداشت موضوعات به راجع - 3

 .شوند می مختل روانی فشار و اضطراب و افسردگی همگی بدنبال امتحان نمرات و امتحان حافظه، يادگيری،

آموزش  را آن پيشگيری تدابير و شناسايی شود می ضايعه مغزی و ضربه منجربه که محل در شايع حوادث و سوانح - 4

 .دهيد

در  ديگری بسيار مشكلات و غيراخلاقی و خلاف مدرسه، رفتارهای در شيطنت و ناسازگاری تمرکز، و یسدر افت - 5

 .کنيد توجه در آموزش موضوعات ناي به.باشد روانی فشارهای و افسردگی، اضطراب از ناشی تواند می که دارد وجود مدرسه

 .دهید انجام می را مادران و کودکان مراقبت برنامه که هنگامی - ب

 .دهيد توضيح کودکان رشد در حسی محرکات اهميت به راجع .1

 .کنيد صحبت ذهنی عقب ماندگی از جلوگيری در آن اثر و تغذيه بهبود به راجع .2

 .کنيد راهنمائی تب از تشنج گيریپيش روش و آن از ناشی تشنج و بالا تب مورد در .3

 .نمائيد بازگو را ذهنی ماندگی عقب از پيشگيری و لذا واگيردار بيماری های از جلوگيری در واکسيناسيون اهميت .4

 .خانه محيط داشتن نگه آرام ضرورت و صحبت کنيد فرزند و همسر با ارتباط در گذشت و محبت نقش از .5

 :دهید آموزش را زیر نکات باردار مادران مراقبت با همراه  -ج

 .پزشك تجويز بدون داروئی هر مصرف از و خودداری شيردهی و بارداری دوران طی در مادران تغذيه بهبود -1

 محيط در حتماً زايمان گرفته صورت اشكال با زايمان قبلی که مواردی در بويژه باشد بهداشتی محيط در ايمان -2

 .بيمارستان باشد

 .کم بسيار فاصله با بارداريهای از و خودداری سالگی 35 از پس و 18 از قبل اریبارد از خودداری -3

با  خود کردن سرگرم و هنر، و مطالعه و دعا و با عبادت خود نگهداشتن آرام پرخاشگری، و عصبيت از خودداری -4

 .ديگر سالم روش های  و نوزاد لباس کردن آماده کارخانه،

 روانی بهداشت به تواند می و آموزيد می و شنويد مردم می از که را آنچه و کنيد کتشر محلی و مذهبی مراسم در  -د

 .بياموزيد انهآ به خودشان زبان از کمك کند، جامعه

 روان بهداشت در بهداشتی توصیه چند از نمونه

 .بگذاريم احترام بيماران بويژه  و همه شخصيت به بيائيد  -

 .است درمان قابل روانی بيماری  -

 .شوند محسوب می روانی های بيماری علل از ناسالم محيط و مغزی اختلالات  -

 .است حمايت و محبت دارو، نيازمند روانی بيمار  -

 .شود می خوب زودتر کند می کار که بيماری  -

 .آهستگی اما به شود می بهتر تربيت و آموزش با ذهنی مانده عقب بيمار يك  -

 .کند می فرار خودش صرع بيماری بگيريد را قرص شما  -

 .کنيد هديه رشد مراقبت از و آموزش محبت، و عشق خوب؛ غذای خود کودك به هميشه  -

 سالم کودك =شاد خانه  -

 .کنيد مشورت پزشك با بهتر است افسردگی، يعنی نوميدی و غمگينی خوابی، بی اشتهايی، بی  -

 .کنيد باز برخورد یرو با ديگران انتقاد با و نكنيد انتقاد ديگران از  -

 .کنيد اجتماعی ياری و خانوادگی کاری، فشارهای برابر در را خود همسر  -

 .بمانيد تا سالم بورزيد عشق ديگران به و باشيد داشته دوست را چيز همه  -
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 .کنيد اجتماعی تقويت و کار محيط خانه، فضای در را صميمت و آرامش حفظ  -

 .پيش دارد در را اعتياد عمر يك خطر رمخد ماده تفريحی تجربه يكبار - 

 نيست مضر قلب نيز برای مخدر ماده تدريجی ترك نيست، مفيد قلب برای مخدر ماده - 

 بياموزيد. را نه روش گفتن و درست ارتباط سالم، زندگی مهارتهای کودکان به -

 .است برای اعتياد سازی آماده دوستان، به نگفتن نه و شدن جماعت همرنگ  -

 .است اعتياد به ورود شاهراه الكل و سيگار  -

 .کنيد مشورت يا روانشناسان و ديگر پزشكان روانپزشكان، با اعتياد ترك برای - 

  کنيد تامين را روان و مغز ايمنی در رانندگی ايمنی کمربند بستن با است، روانی آسيب موجب مغزی آسيب - 

 .شود می آسيب روانی موجب جامعه و کار محيط خانه، در پرخاشگری و خشم - 

 .است ايدز به رسيدن دروازه ترريقی اعتياد و اعتياد - 

 .کند می تقويت روا روان سلامت عرفان و عبادت مذهب،  -

 .حفظ کنيم را زمين محيط.ندارد معنی سالم سياره بدون سالم خانه  -

 .کنيم هديه فرزندانمان همه را به روان و جسم سلامت طبيعت حفظ با. است همه حق سالم زندگی - 

 .دارد خانواده سلامت و سلامت اجتماع زيست، محيط سلامت حفظ برای کليدی نقش زنان آگاهی - 

 .کنيم حفظ سالم زمين با را زندگی زيبای آهنگ و روان آرامش - 

 .است و ايدز هپاتيت بيماری دو به ابتلا راه ترين شايع تزريقی اعتياد - 

 .نينديشيم ازدواج از جخار جنسی رابطه به - 

 .است ايدز برابر در ايمن سپر ايمن جنسی رابطه  -

 .بياموزيم را استرس کنترل و مشكل حل زيستن، خوب مهارتهای - 

 شب اداری

سالگی ادامه يابد. شب اداری اگر به  5شب اداری به دفع غير ارادی و تكراری ادرار در روز و يا شب می گويند که بعد از 

و بيماری مجاری ادراری نباشد، ناشی از مشكلات عصبی و روانی، کشمكش های خانوادگی، ترس، اضطراب و تنبيه  علت عفونت

 می باشد.

 آموزش بهداشت روان

در برخورد با اين موارد برای خانواده ها توضيح دهيد که شب اداری يك نوع بيماری است و کودك کنترلی برای آن  

 با رعايت توصيه های زير، اين مشكل بتدريج حل می شود. ندارد. به آنها اطمينان دهيد

 از تنبيه و تحقيرکردن کودك خودداری کنند. -

 تشويق و جايزه دادن برای هر يك شبی که کودك ادرار نمی کند مفيد است. -

 جای کودك گرم باشد و از دادن مايعات در شب جلوگيری شود. -

 ادرار بكند. بايد از کودك بخواهند که قبل از خواب - 

 يكساعت پس از خوابيدن کودك يا در اواسط شب او را برای ادرار بيدار کنند. - 

 لکنت زبان
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اشكال در حرف زدن بصورت مكث و تكرار کلمات را که به مدت طولانی ادامه پيدا کند لكنت زبان می گويند. لكنت زبان  

ند ترس يا مشكلات خانوادگی، تنبيه بدنی در مدرسه و خانه می در سنين کودکی شايع تر است و معمولاً علت آن مسايلی مان

 باشد.

 آموزش بهداشت روان

 .در برخورد با اين مشكل به خانواده کودك توصيه کنيد 

 .از کودك بخواهند آهسته صحبت نمايد 

 .با کودك با حوصله و محبت رفتار کنند 

 اری کنند.از تحقير و تمسخر و تنبيه بدنی کودك در خانه و مدرسه خودد 

 .عواملی که اضطراب و ترس را در کودك بوجود می آورد رفع کنند 

 .کودك را تشويق کنند و او را مطمئن سازند که مشكلش بزودی حل خواهد شد 

 ناخن جویدن و شست مکیدن 

 ناخن جويدن وشست مكيدن رفتارهای غيرطبيعی می باشند که کم کم بصورت عادت در می آيند و نشان دهنده وجود

 اضطراب در کودك می باشد.

 آموزش بهداشت روان

 .در برخورد با اين مساله موارد زير را به خانواده ها توصيه کنيد 

 .نسبت به اين عادت بی تفاوت باشند و از تنبيه و تحقير کودك خودداری کنند 

 .به کودك محبت کنند 

 نند.کودك را به خاطر بلند شدن ناخنها يا کوتاه کردن ناخنهايش تشويق ک 

 .در اوقات فراغت کودك را به کارهای دستی مثل نقاشی و کاردستی مشغول کنند 

  انگلی و عفونی در او جلوگيری شود.  بيماری هایناخن و انگشت کودك را تميز کنند تا از بروز 

 میزان مورد انتظار بیماریابی اختلالات روانپزشکی به تفکیک نوع اختلال در هزارنفر

  ضعیف  متوسط  خوب  عالی  نوع اختلال

  3کمتر از   3-6  7-10  11 -15  اختلالات شدید روانی

  5 -10  11 -15  16 -20  21 -25  اختلالات خفیف روانی

  2کمتر از   2  3-4  5  صرع

  3کمتر از   3-5  6 -10  11 -15  عقب ماندگی ذهنی
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  برای بهورزان پیشگیری و درمان سوء مصرف مواد

برای  .وزارت بهداشت بوده است   بهداشتی معاونت مورد توجه  همواره   به عنوان يك مشكل بهداشتی،  مصرف مواد   وءس       

شت روان به اين     در  ،1365سال   در اولين بار شوری بهدا شكل برنامه ک شده و  م ستگی   توجه    عنوانه هروئين ب به ترياك وواب

  مواد.  رفمص درمان سوءو  يش نويس طرح عملياتی برنامه ملی پيشگيریاولين پ ده است.ش مطرح مسائل اساسی کشور يكی از

سال  ستفاده از  با 1374در شت روان تهيه گرديد   ا شوری بهدا ص    . الگوی برنامه ک ص سط متخ صاحب نظر ااين برنامه تو ين  چند ن 

يش  ششمين پ    ،اشت وزارت بهد گسترش شبكه   ستاد  کارشناسان ارشد    با طی جلسات متعدد  قرارگرفت و نظر بارمورد تجديد

  کاهش ميزان سوء “ملی پيشگيری و درمان سوء مصرف مواد   هدف کلی برنامه   د.ش آماده اجرا  تدوين و1379نويس آن درسال  

فاده ازنتايج  است با تا“ کشور استی درمان یامكانات شبكه بهداشت استفاده از باو آسيبهای ناشی از آن  موادبه مصرف و وابستگی 

شی آن  شگيری و   الگ ، آزماي سب پي سوء  وی منا صرف مواد  درمان  شور  برای تمام م ست با آموزش اين متن     فراهم آيد. ک اميد ا

بهورزان گرامی. مربيان دلســوز آنان و پزشــكان مجری طرح ادغام برنامه ملی پيشــگيری و درمان ســوء مصــرف مواد در برنامه 

ط به متن را برای نويسندگان پرتلاش آن يا انستيتو روانپزشكی     های مربومراقبتهای بهداشتی اوليه کشور. پيشنهادات و کاستی    

 تهران ارسال دارند.

نه تنها  اعتياد .و اجتماعی قرن حاضر شناخته شده است درمانی بهداشتی، های مصرف مواد به عنوان يكی از مشكل سوء 

افزايش طلاق،  ای اجتماعی مانندشود بلكه آسيب ه می معتادمنجر به آسيب های شديد و عميق جسمی و روانی در فرد 

سابقه ای چهارصد ساله دارد. همجواری  مواد مخدر به خصوص ترياك در ايران، مصرف . داردبزهكاری و بيكاری را نيز بدنبال 

واد خاك ايران راه عبوراين م تااست ما با دو کشور اصلی توليد کننده مواد مخدر يعنی افغانستان و پاکستان موجب شده  کشور

ه آمارهای منتشرشد طبق مقداری از اين مواد نيز در ايران توزيع شود. ،ها است انتقالبه کشورهای اروپايی باشد و در اين نقل و 

داد آن تع بر  علاوه .کشور حدود يك ميليون و دويست هزار نفر است معتاداناز سوی ستاد مبارزه با مواد مخدر. تعداد تقريبی 

. در صورتی که هر معتاد ،بطور متوسط عضوی از يك خانواده ايرانی  کنندتفننی از مواد استفاده می  به صورت نيزبسيار زيادی 

 سال درآن درگيرند.  اجتماعیميليون نفراز مردم کشور ما بنوعی با مشكل اعتياد و پيامدهای روانی و  10 حداقلنفره باشد  5

 اجتماعی ناشی های  مشكل قی و همچنين افزايش بيماری ايدز و ديگرتزري معتادان. استفاده از سرنگ آلوده توسط های اخير

گرديد تا ضرورت توجه به برنامه های پيشگيری از اعتياد بيش از پيش احساس شود و در شرايط جديد که  موجباز اعتياد، 

مواد در شبكه اقدام  فمصر ءطرح ادغام پيشگيری و درمان سو اجرایمعتادان در حال ترك. بيمار محسوب می شوند نسبت به 

 د. کن

. ما را در دستيابی به خودای مربيان هاست با مطالعه دقيق اين جزوه آموزشی و دنبال کردن توصيه يدام عزيز، بهورزان     

 به مواد در جامعه است ياری دهيد. وابستگیو  مصرف ءهدف کلی برنامه که همانا کاهش ميزان سو

 تعریف واژه ها

)  یخلق و خو درعصبانيت(، اختلال مانند ) تغيير در رفتار موجبکه مصرف آنــها است  یترکيباتل همه شام . “ مواد “ 

 د .شو می (فراموشی و بی توجهی) فرد و اختلال در قضاوت و شعور افسردگی(

می کند ولی  به مواردی گفته می شود که فرد بدون نياز و بدون مجوز پزشكی اقدام به مصرف مواد     “سوء مصرف مواد  “ 

شدت مصرف به حدی نيست که وابسته و معتاد تلقی شود. اين افراد با وجود دردسرها و مشكل هايی که برای خود و يا خانواده 

 به وجود می آورند همچنان مصرف مواد را ادامه می دهند مثل مصرف گاهگاهی يا تفريحی ترياك و حشيش.

 .و ناتوانی در ترك آن را گويندمصرف هرماده مخدر  به وابستگی ,“ اعتیاد  “

در بسياری از موارد وابستگی    که تا جايی  مصرف هر ماده و تمايل به ادامه مصرف آن است،    به  شديد  ميل. “وابستگی  “

ی  مجبور م مسئله زندگيش می شود. به طور  معمول، کسی که به ماده ای وابستگی دارد،     مهم ترين به مصرف مواد برای فرد ، 
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  علائم دچار  و يا کاهش مقدار ماده مصرفی، مصرفدر صورت عدم  ، ثانيا تدريج افزايش دهده ب ار ماده مصرفی خودشود مقدار  

   .گويند “علائم ترك“ناخوشايندی می شود که به آن 

 8تا  6عمولا می شناسند. علائم خماری اين مواد م "حالت خماری"ترياك و هرويين را در جامعه با عنوان  “علائم ترك“ 

و  پيچهد. دردهای استخوانی و عضلانی ، دل نمی ما باقیروز  10 حدود و تامی شود مصرف ظاهر  نوبتساعت پس از آخرين 

 ت.علائم آن اس شايع ترين و حتی تب از  فراوان خميازه های،عصبانيت . قراری اسهال،آبريزش از چشم و بينی، بی خوابی ، بی

شت مجدد به   . يعنی “عود“  صرف بازگ صرف مواد     اينكه فرد پس از درمان )ترك  مواد مخدر، م شروع به م مواد(. دوباره 

 قبلی و يا مصرف مواد جديد نمايد.

 شود. . بكارگيری اقداماتی که مانع از مبتلا شدن افراد به مصرف  مواد مخدر “پیشگیری از اعتیاد“

معتاد می شود و خطر و ضرر فردی . خانوادگی     . هر اقدامی است که موجب تغيير و يا اصلاح رفتار فرد   “کاهش آسیب “

و اجتماعی را کمتر می کند مانند تبديل تزريق مواد به مصرف خوراکی آن ها که موجب کاهش آسيب اجتماعی و مبتلا نشدن     

 به ايدز می گردد.  

 مواد مورد مصرف در ایران شایع ترین  

 ،شيره و سوخته ترياك ، هروئين  شامل ترياك،  وند دست می آيه که از گياه خشخاش ب . تریاك و مشتقات آن -

  .می شودوکدئين  مرفين

و به نام های ماری جوانا . بنگ و علف نيز معروف است. حشيش سبب وابستگی  آيد می، از گياه شاهدانه بدست  حشیش - 

 جسمی و روانی و احساس ولع شديد به مصرف می شود. 

يدن )خوردن( آن موجب اعتياد. رفتارهای نامناسب. اختلال در تعادل. بی ربط . از جمله موادی است که نوش الکل -

 داروهايی مانند اکسپكتورانت کديين  نيز مقدار کمی از مشتقات ترياك حرف زدن و اختلال در توجه و حافظه می شود.

 را دارند و اعتيادآورند لذا لازم است مصرف آنها با تجويز پزشك باشد.

 و شیوه مصرف آنهای که در ایران مصرف می شوند مخدر مواد ویژگی
 ماده نام رنگ مصرف روش

 و مشتقات  كتریا روشن يا تيره  یا  قهوه تزريق و)دود کردن(، خوردن  کشيدن

 سوخته ترياك ا ی سوخته و براق قهوه تزريق و)دود کردن(، خوردن  کشيدن

 ترياك شيره ياها ی مايل به س قهوه تزريق و)دود کردن(، خوردن  کشيدن

 هروئين سفيد پودر کشيدن در بينی و)دودکردن (، تزريق  کشيدن

 مرفين قهوه ا ی روشن يابه رنگ سفيد  بلوری پودر تزريق

بصورت شربت سينه و يا قرص های  سفيد رنگ  ماده   خوردن

 مسكن

 کدئين

 دار( کدئين ) داروهای

 ری ياخاکست مايل به سبز ) دود کردن ( و خوردن   کشيدن

 ا ی مايل به سياه قهوه

 )بنگ يا علف( حشيش  

 الكل مايع نوشيدن

 مصرف مواد مخدر های شانهعلائم و ن

ر درفتارهايی مصرف مواد.  ادامه با ولی .از روی مشخصات ظاهری به اعتياد افراد پی بردتوان نمی .در ابتدای شروع مصرف 

رافيان اطاعتياد خانواده ها را در شناسايی  .نشانه ها اين دانستن.دکنمشكوك او  دما را به اعتيافرد ايجاد می شود که ممكن است 

بهتر است خانواده ها  مراقبت بيشتری از فرد به بلكه  ،اعتياد به افراد زد برچسب .گاه نبايد با يك علامت . هيچدهد می ياری

 در ميان بگذارند. شک مرکز بهداشتی درمانیپزعمل آورند و پس از ديدن چند مورد از رفتارهای زير، موضوع را با 
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 ی مصرف تریاك و مشتقات آنو نشانه هارفتارها 

 الف: نشانه های جسمانی 

شتان    -1 سوختگی در انگ ست ا ،اثر صرف مواد از آنها         ها و  ثر تزريق بر د شخص که برای م سايلی در اتاق  شاهده و م

 .ربا ) با در سوراخ شده (آلوده و شيشه مق تيغ، سرنگ، زروراستفاده می شود  مانند  

 و بی نظمی در غذا. بی اشتهايی -2

 استشمام بوی  ترياك و مشتقات آن از شخص. -3

 دير هنگام.خواب و حالت خواب آلودگی  -4

 شكايت های فراوان جسمی. يبوست و شكايت از ناتوانی جنسی. -5

 ب: نشانه های رفتاری   

 و  غيبت يااز خانه هنگام خروج ه قفل کردن در اتاق بمثل  رفتار فرد تغيير -1

 ترك کردن بی دليل خانه و محيط.             

   .های مختلف دروغ درخواست مكرر پول از افراد به بهانه و -2

 .منزلپول. طلا و وسايل   دن پول زياد در مدت کوتاه و گم شدن کرخرج  -3

   .طولانی شدن مدت ماندن دردستشويی -4

  .وضعبودن سر و  کم توجهی و بی توجهی به وضع ظاهری  تا حد آشفته -5

  ناباب.تمايل به کناره گيری از بستگان و ايجاد رابطه با دوستان  -6

سئوليت    کاهش -7 ساس م سی وغيبت    .اح شنا صيل وهم چنين کاهش  کارآيی در وقت  سه و . خانه از محل کار يا تح  مدر

 محل کار.

 و درخواست بی  رويه داروهای مسكن. بخش از داروهای آرامسرخود افزايش استفاده  -8

موجب مسموميت می شود که ممكن است ، زياد ترياك و مشتقات آنمصرف 

 را به همراه داشته باشد.مرگ  بالاخرهو کم شدن تعداد تنفس، بيهوشی 

 ی مصرف حشیشعلائم و نشانه ها

ش از بيمصرف علايم شايع: قرمزی چشم ها. افزايش ضربان قلب و نبض. افزايش اشتها و عدم تعادل هنگام راه رفتن .علائم 

)توهم(. اين نوعی جنون  ديدن اشيا يا شنيدن صداها به شكل غير واقعیگيجی و منگی و  قراری، حالت وحشت ،بی: حد

يا  با ديدن يك روانی( تبديل شود.ممكن است به جنون واقعی )بيماری شديد  ،افراد مستعدمسموميت باحشيش است که در 

صرف حشيش در افراد شك کرد ولی از زدن انگ و برچسب اعتياد به افراد بايد چند نشانه از علايم ياد شده. می توان به م

 خودداری کرد.

 

 

 و سوء مصرف مواد علل ایجاد اعتیاد

 و الكل.  عوارض مصرف مواد مخدر نداشتن فرد ،خانواده و جامعه از آگاهی  :آگاهی نداشتن -1

 باورهای غلط  -2
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. مردم فكر می کنند دکر استفاده مواد مخدر می توان از  ها بيماریدرمان  برای کاهش درد و که غلط تصور اين -

حال آنكه ممكن است اين گرفتاری ها   ترياك فشار خون يا ديابت را کنترل و ناتوانی جنسی را درمان  می کند

 را شديدتر سازد.

 .            مصرف نكند را ادموی تواند م خواهــدب نمی شود و فرد هرگاه اعتياد باعث مصرف تفريحی مواد کهغلط  تصور اين -

 که می توان با افراد معتاد دوستی کرد و معتاد نشد. غلط صورت اين -

 . که اعتياد درمان پذير نيست. غلط تصوراين  -

 مشکلات فردی , خانوادگی و محیطی -3

 فردی مشکلات -الف  

  .های جسمی مزمن مانند ديابت وکمردرد بيماری -

 و بيماری شديد روانی. های روانی مانند افسردگی بيماری -

و  برای مصرف موادمعتاد وستان دادن جواب رد  به درخواست دناتوانی در . کمبود اعتماد بنفسو خود کم بينی  -

  گاه خودنمايی و جلب توجه ديگران.

  .ازمدرسه  و اخراج شدن بيكاری مانندشغلی و تحصيلی های  مشكل  -

 و احترام است.  نشانه بزرگی مواد  فمصرباور که   اين مثلمواد  باور غلط در باره -

 توجهی به  ارزش ها و قوانين اجتماعی. و دينی. بی بند و باری و بی دم پايبندی فرد به مسايل اخلاقی،  معنویع -

 خانوادگی  مشکلات -ب

 معتاد.ن بستگاداشتن والدين و يا  -

 . خانوادهدر  طلاقوجود درگيری و -

   .ار در تربيت فرزندانانگ سهلو يا  سختگيروجود والـــدين  -

 و دينی .خانواده به مسايل اخلاقی، معنوی  نبودن پايبند -

 محیطی  مشکلات -ج

     .دسترسی آسان به مواد در جامعه -   

 . جامعهاقتصادی در  مشكلاتفقر و  -   

  .به شهر روستامهاجرت از  مانندمحيط زندگی  هایتغيير -     

 .مصرف کننده مواد دوستان محيط آلوده و داشتن -     

 اوقات فراغت. گذراندنکمبود مراکز تفريحی سالم برای  -      

 پیامدها و عارضه های اعتیاد و سوء مصرف مواد

بر سلامت فرد، خانواده و جامعه وارد می نمايد . اين  راو خطرات بسياری  ه هایعارضآسيب ها . مكرر مواد مخدر  صرفم

   :عبارتند از ه ها عارض

 فردی ه هایارض( ع الف

 عقيم ،جنسی ناتوانی .ريویقلبی و  های  بيماری مكن است سبببه مواد مخدر م اعتياد:  جسمی مشکلات( 1       

 مه های عفونی بيماری شود. اگر اعتياد از نوع تزريقی باشد ممكن است فرد را بهکاهش وزن و ، سوءتغذيه شدن

 دچار کند.هپاتيت  و ايدز چون

 های اختلال .گيری درتصميم مشـــكلافسردگی.  موجب اختلال در خواب،مكن است م اعتياد روانی: مشکلات( 2     

 خفيف و شديد و اختلال شخصيت شود. روانی

 خانوادگی ه های( عارض ب
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  یپاشيدگ  همو از نابسامانی و افزايش هزينه.  خانواده کاهش درآمد .موجب بروز مشكلات اقتصادی   مكن است  م اعتياد          

ـونت درخانواده )      طلاق، . خانواده ـ ـ سالم خانواده با  و همچنين محدود شدن معاشرت و آزار کودکان ( عليه همسر خشونتخش

 و تربيت فرزندان دچار اشكال گردد. دشو ديگران

 اجتماعی ه های( عارض ج

 بروزحوادث و . اخراج از کاريیکارآ ميزان کاهشازکار، بيكاری، غيبتطرد شدن فرد از جامعه، موجب مكن است اعتياد م

، دزدی همچونافزايش بروز جرم در جامعه  .کاری بی  .فقر هپاتيت. بيماری های مقاربتی. ،شيوع ايدز شود. و رانندگی حين کار

ه ها را در برنامه های آموزشی خود با خانواده عارضاین .ندآيشمار می ه اجتماعی اعتياد ب ه هایفحشا و قتل از جمله عارض

 ه ها را در افراد معتاد دیده و یا تجربه کرده اند.عارضا به گفتگو بگذارید و بپرسید کدام یک از این ه

 

       خطرات و پیامدهای مصرف الکل    

مصرف الكل ممكن است باعث اختلال رفتاری. اختلال خواب. نارسايی کبد. افزايش فشار خون. سوء تغذيه. ناتوانی جنسی.  

شياری. اغماء و         رفتارهای غير اخلاق سطح هو ست موجب کاهش  سموميت با الكل ممكن ا شود. م شی در فرد  ی و ابتلا به فرامو

سيگار. حشيش و مواد مخدر بكشاند. اين خطرات و پيامدها را به           صرف  ست فرد را به طرف م صرف الكل ممكن ا شود. م مرگ 

محل شــناســايی کنيد و بكوشــيد در آموزش جوانان و افراد   ه ها را در خانواده ها و افرادعارضــخاطر بســپاريد.  نمونه های اين 

 جامعه از اين نمونه ها به کار بريد.

 آموزش جامعه

از  

جملــه 

وظايف بهورزان در برنامه پيشگيری و درمان سوء مصرف مواد. آموزش جمعيت تحت پوشش به منظور پيشگيری از ابتلای        

 از:آن ها به اعتياد می باشد. اين آموزش ها عبارتند 

 

شيوه غير   نوجوانان: جوانان و  آموزش -الف  آموزش جوانان و نوجوانان. به عنوان گروه های در معرض خطر می بايد به 

 مستقيم . بدون سرزنش و طرد و به صورت انفرادی )چهره به چهره( و يا گروهی داده شود. اين آموزش ها عبارتند از:

 (. 10و  9طالب صفحهسوء مصرف مواد و الكل را به آن ها آموزش دهيد)مخطرات و پيامدهای  - 1

ــرف مواد در آن وجود دارد     موقعيت   آنان  را به دوری گزيدن از    -2 ــيه کنيد مثل نرفتن به      هايی که امكان مصـ توصـ

 .ميهمانی و محلی که در آنجا الكل و ترياك مصرف می شود

 تشويق کنيد.ی جسمی و روان دردها و مشكلات درمان برای حتی الكلو  مواد مخدرآنان  را به مصرف نكردن  -3

ــويق کنيدکه مواد را بر خود حرام کنند و     -4 ــرف آنها  آنان را تشـ و يا برای تفريح خودداری   حتی برای يك بار    از مصـ

 ورزند.

 برنامه پیشگیری و درمان سوء مصرف مواد در وظایف بهورزان

ه های اعتياد به منظور پيشگيری عارضات و خطرجامعه. جوانان و نوجوانان و خانواده آنها  در باره آموزش   -1

 از آن.

 بالا بردن توانايی افراد برای مقابله سالم  با مشكلات زندگی.  -2

عتادی در خانه دارند يا به وجود آن شك دارند با پزشك مرکز بهداشتی تشويق خانواده ها به اين که اگر م  -3

 درمانی مشورت نمايند.

 و  پيگيری درمان آن ها. به مراکز بهداشتی درمانیاعتياد( تركدرمان)داوطلب  انارجاع معتاد -4

 . به مراکز بهداشتی درمانیفعاليت های انجام شده در برنامه گزارش  -5
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آنان را به شـرکت در تفريحات سـالم و ورزش روزانه. عبادت.  توجه به معنويت و شـرکت در مراسـم دينی تشـويق        -5

 کنيد.

ها به صورت فردی و يا گروهی به والدين منظور آموزش افراد خانواده .کافی است اين آموزشبه ها:  آموزش خانواده -ب 

 و بالاتر خانواده داده شود. اين آموزش ها عبارتنداز: ساله 15و يا يكی از افراد 

 را به آنها آموزش دهيد.   و الكلپيامدهای مصرف مواد  و خطرات -1

 آشنا کنيد.د مخدر اعتياد به موا ینشانه ها  ن ها را با آ  -2

 به والدين آموزش دهيد که:  -3

 فرزندان آن ها در سنين نوجوانی و جوانی. نيازمند رسيدگی و مراقبت  بيشتری هستند. -

 کنند. پرهيز از درگيری و تشنج در محيط خانواده -

تا الگوی  ندکد اقدام اعتياد خودرمان برای لازم اسـت   اعتياد به مواد مخدر دارد .در صـورتی که عضـوی از خانواده   -

 خانواده باشد . سالمی برای ساير افراد

 زشك مرکز بهداشتی درمانی امكان درمان اعتياد وجود دارد.پبا مراجعه به  -

ــغل             -4 ــروع درمان . خانواده بايد همچنان توجه و همكاری خود با فرد معتاد را حفظ کند و در پيدا کردن شـ پس از شـ

 مناسب . کمكش کنند.

صرف کرد و        داروهايی -5 شك م شابه را بايد فقط با تجويز پز سازپام و موارد م سپكتورانت کديين. ديازپام. اک طور ب مثل اک

 از مصرف خودسرانه داروها پرهيز کرد. جدی بايد

فرد معتاد تا شــش ماه حالت های کســلی و احتمال عود بيماری را دارد از اين روهيچ گاه    

 ا به حال خود رها کرد و يا توقع فعاليت زيادی از او داشت.نبايد در اين دوران بدون درمان فرد ر

 زندگیبا مشکلات  سالم مقابلهبرای  دافرا توانائی بالا بردن -ج 

های اجتماعی است .  مهارتداشتن  ويژهه بسالم يكـــی از نشانه های سلامت روان ، داشــتن مهارت های زندگی     

ابليت ها و توانايی هايی که فرد را برای برخورد مناسب و درست با مسائل و موقعيت زندگی، يعنی قاجتماعی در مهارت های 

صميمی و موثر با ديگر انسان ها داشته باشد  و در  ای های زندگی ياری می دهند. اين مهارتها باعث می شوند تا انسان رابطه

فرد را به ممكن است اند. نداشتن مهارت های اجتماعی زمان روبرو شدن با فشارهای روانی، اثرات زيانبار آن را به حداقل برس

 سمت اعتياد بكشاند.

 های اجتماعی انواع مهارت

که قاطع است نظر و اعتقاد درست خود   شخصی   .قاطعيت يعنی ايستادگی بر نظرات شخصی   : مهارت مهارت قاطعیت -1

 يا نظر خودرا ابراز می کند.مخالفتان به ديگرتوهينبدون  شود وتسليم ديگران نمی، دهدرا به سادگی تغيير نمی

 انواع مهارت قاطعیت:      

ست های غير منطقی فرد مقابل را رد می کند مثلا :  رد قاطعانه -الف           ستی او را   “ در اين رفتار فرد درخوا اگر دو

سيگار و    برای  شيدن  صرف مواد دعوت کرد می ک ست   خير “  : گويد م ستم و درخوا نمیرا قبول  تو ، من موافق ني

 “.  کنم

سبت به ديگران بيان       :بیان قاطعانه -ب           سات مثبت خود را ن سا سب     دارداينكه فرد اح يا از ديگران در جای منا

، و بتواند احســاســات منفی  “  را فهميديد خطرهاچه خوب اين “ ، “داريد  اراده قوی ایچه “  مانند  کند قدردانی 

اين کار درســت   “مثلا جملات مودبانه و بدون ابراز خشــم به فرد ديگر منتقل کند  خود را در صــورت لزوم در قالب

    .“نيست  و يا اين کار خلاف و حرام است
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ست قاطعانه   -ج    اســت: توانايی بيان و مطرح کردن درخواســت هايی از ديگران يا کمك خواســتن از ديگران درخوا

ز تو ا “. “ مشكلم را با تو در ميان بگذارم تا بتوانی کمكم کنی   امروز با مشكل جدی روبرو هستم می خواهم  “ مانند 

 .“خواهم اين موضوع را سريع به پدرت بگويیمی

 مهارت حل مسئله -2

شگيری از اعتياد  های  از ديگر مهارت  سئله “ مهم در پي ست . افراد بايد بدانند وقتی در زندگی با  “ مهارت حل م شكل ا   یم

 ش منطقی آن را حل کنند .با روبايد روبرو می شوند 

   مراحل حل مسئله

با ديگران مشورت    -3کنند، به راه حل های مختلف و فوايد و ضررهای هر راه حل  فكر   -2بشناسند.   را خوب  مسئله  -1

ای اگر با اجر -6. بگذارند و فرصت کافی   آن زماناجرای برای  -5 .راه حل مناسب را انتخاب کنند .هاراه حل از بين  -4 .کنند

ـای حل      .. بسياری از افراد معتاد راه حل اول نتيجه حاصل نشد نوميد نشوند راه بعدی را شروع کنند  ـ ـ ه،   مسئلمشكل و به ج

 می خواهند با مصرف مواد از مشكل خود فرار کنند .

درخواست قاطعانه  های رد قاطعانه. بيان قاطعانه. در برنامه های آموزشی خود با خانواده ها.  از آنها بخواهيد مهارت

 و مهارت حل مسئله را تمرين کنند.

 تشویق خانواده ها برای شناسایی افراد در معرض خطر

 در زمينه شناسايی افراد در معرض خطر آموزش ها و اقدامات زيررا انجام دهيد:

افراد در معرض خطر  یشناساي در   ها راآن. های مصرف مواد مخدر و عوامل خطرزا به خانواده هابا آموزش نشانه  -1

 ياری دهيد.

زشك پهر چه سريع تر برای درمان به . خانواده خانواده ها را تشويق کنيد در صورت وجود اعتياد در يكی از افراد  -2

 مرکز بهداشتی درمانی مراجعه نمايند.

روهی در آموزش های گ در مورد اعتيادشان صحبت نكنيد بلكه اگر مايل نيستند طور مستقيم با افراد معتادگاه بههيچ -3

 خود در مورد عوارض و خطرات مصرف مواد مخدر صحبت کنيد و به آن ها اطمينان دهيد اعتياد قابل درمان است.

 . اقدامات زير را انجام دهيد:در صورت مراجعه فرد معتاد -4

 به او اطمينان دهيد هيچ کس ديگری از علت مراجعه او مطلع نخواهد شد.   -

  صحبت کنيد و همه اصول مربوط به ارتباط با   بيمار را رعايت کنيد. ديگرانبدون حضور   اوبا   -

  گفت و گو تاکيد داشته باشيد و به اين تاکيد عمل کنيد.محرمانه ماندن رازداری خود و بر مكرر   -

بدهيد. به اورا احساسات  نگرانی ها و بيان بسيار محترمانه فرصت  -

آگاه کنيد.مواد و پيامدهای مصرف  ضررهااز او را   -

 .يدکنتشويق  به پزشك مرکز مراجعهو  درمان به و راا  -

که فرد پس از درمان . دوباره شروع به مصرف مواد کرد  او را برای درمان مجدد به پزشك مرکز درصورتی -5

 درمانی ارجاع دهيد و از خود طرد نكنيد. بهداشتی

 یگیریپارجاع و 

مواردی که اعتياد تزريقی دارند و يا به  ارجاعدهيد.  ارجاعمرکز  زشک پ. او را به  در صورت مراجعه داوطلبانه فرد معتاد 

اســت. اقدامات و فعاليت های   غیرفوریو بقيه  فوریدليل مصــرف يا عدم مصــرف مواد وضــع جســمی و روانی وخيمی دارند 

 ائيد.  بيمار ثبت نم رونده خانوارپیگیری بیماری ها در پفرم انجام شده در پيگيری را در 
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 وضعيت درمان بيمار را طبق برنامه زير پيگيری کنيد: ،در بدو شروع درمان. ضمن رعايت اصول رازداری   

 الف: ماه اول, هفته ای یک بار     

 ماه, هر دو هفته یک بار 6ب : تا  

 ماه تا پایان دو سال , ماهی یک بار 6ج: از  

 عوداز یشگیریپتوصیه هایی جهت 

 ربوط به پيگيری در بهداشت روان بويژه مصرف دارو و  عوارض آنها را به خانواده ها انجام دهيد.های مهمه توصيه -1

 .دکندوری  ندمی شودر وی  هايی که موجب عود اعتياد و موقعيت وستان معتاد د تا از دنيرا تشويق ک بيمار  -2

 .دشويق کنيت مصرف منطم داروها توسط بيمارافراد خانواده و اطرافيان را به حمايت از   -3

  اطمينان دهيدحال که درمان را آغاز کرده است دوستان بيشتر و با محبت تری خواهد داشت.  به بيمار  -4

خود همچون رفتن به تفريح با دوستان سالم يا     سرگرميهای و فعاليتها در طول مدت ترك. د نيرا تشويق ک  بيمار  -5

 ساير افراد خانواده را افزايش دهد.

به صرف اينكه قبلا درمان شده و دوباره رو به    مار برای درمان اعتياد مراجعه کند او را بپذيريد وهر چند بار که بي  -6

 مواد  آورده  او را از خود نرانيد.   

 :در مورد معتادان تزریقی, اقدامات زیر را به فوریت انجام دهید

 با پزشك مرکز در ميان گذارند.     اگر علاقمند به درمان است. بيمار و خانواده وی را تشويق کنيد موضوع را -1

ستفاده از تزريق        -2 شويق کنيد به جای ا ست . بيمار را از خطرات هپاتيت و ايدز آگاه کرده او را ت اگرعلاقمند به درمان ني

 ازساير روش های مصرف مواد استفاده کند.

همچون ابتلا به بيماری  در صــورتی که مايل به کنار گذاشــتن تزريق نيســت . ضــررهای اســتفاده از ســرنگ مشــترك   -3

 هپاتيت و ايدز را به بيمار يادآور شويد و  از او بخواهيد تا جای ممكن از سرنگ يك بار مصرف تميز استفاده کند.

شاوره             -4 شويق کنيد برای دريافت خدمات م شتی درمانی ت شك مرکز بهدا شورت و موافقت پز بيمار و خانواده او را با م

 (. 2ی موجود در شهرستان و يا استان مراجعه کنند)پيوست شماره تخصصی به مراکز مشاوره رفتار

ست او را برای آزمايش های                -5 ستفاده کرده ا شترك ا سرنگ م شته و يا از  شكوك دا سی م صورتی که قبلا رابطه جن در 

 ضروری به پزشك مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهيد چرا که ممكنست به هپاتيت يا ايدز مبتلا شده باشد.  

ستفاده          به   -6 سی خود از کاندوم ا صيه کنيد در روابط جن سانی که در معرض خطر قرار دارند تو سراين افراد و کليه ک هم

ــت     ــيه به معتادان تزريقی و مردان در معرض خطر به عهده بهورز مرد خانه بهداش ــئوليت توص کنند. در اين رابطه مس

 خواهد بود.

 اعتیاد آور طبقه بندی مواد

 نام مثال

بجو،  مشروبات الكلی قوی ،  آبجوی خانگی،  بعضی شربت ها و داروهای تقويت ) مثل شربت شراب،  آ

  سرماخوردگی(
 الکل ها

 نیکوتین ها  سيگار،  سيگار برگ،  پيپ،  تنباکوی جويدنی،  انفيه

 کانابیس ها  حشيش ،  بنگ،  ماری جوآنا

 مخدرها ) مواد افیونی(  ،  پتيدينکدئين،  هروئين،  مرفين،  ترياك،  بوپرنورفين،  متادون 

 مواد آرام بخش  قرصهای خواب آورد،  بنز و ديازوپين،  باربيتوراتها

 توهم زاها  دی ،  مسكالين،  فن سيكليدين –اس  –ال 

 محرك ها  آمفتامين،  کوکائين ) کراك( ،  متاآمفتامين،  اکستازی،  کافيين

 استنشاقی ها  انواع اسپری ها،  برخی رنگها انواع چسب،  بنزين،  اتر،  گاز فندك، 

 



    واگیر غیر بیماری های                                                                               م                                  ــورزی قـهـوزش بـز آمـرکـم

175 

 

 الکل علائم مصرف

گوشه ، بی ربط حرف زدن، پرحرفی يا کم حرفی ،دقيقه پس از مصرف ظاهر می شود 90تا  30آثار مصرف الكل حدود 

تغيير  ، بهم خوردن تعادل و عدم کنترل حرکات، حرف زدن مستانه و گاهی اوقات پرخاشگری، گيری يا معاشرتی شدن زياد

  .اختلال در کار و فعاليت های اجتماعی ،  اختلال در توجه و به خاطر سپاری وقايع ،  خلق و خوی و خواب آلودگی

 الکل مصرف عوارض

زخم  ،  نارسايی کبد ، توهم های شنوايی پايدار  ،  فراموشی پايدار و آسيب به مغز ، اختلال خواب ، مصرف مداوم و اعتياد

  مھتو ، خونريزی های شديد و بيماری های لوزالمعده  ، مری و واريس مری ومعده ، التهاب 

  کانابیس ها

  حشیش

ساير مواد مشابه   .شاهدانه هندی به دست ميآيد شبيه به گزنه به نام ، گياهی  از  که ترکيباتی  است  از حشيش نام يكی

 ،حشيش، بنگ روغن ، گراس ، علف ، نظيرماری جوانا ام هايیشوند( در کشور ما ن می ، تهيه    گياه  همين همگی از آن ) که

اندازه  و در ،لواشك و يا به صورت قالبی که معمولا به شكل، شاهدانه هندی است گياه چسبنده حشيش صمغ ،دارند ...و چرس

يش معمولا از حش. سبز است و قوامی سفت دارد به، مايل قهوه ای خاکستری و گاهی سبز رنگ آن. مختلف وجود دارد های

سپس .  درآيد حرارت می دهند تا گرم شود وبه صورت پودر تكه ای از آن را طريق دود کردن مصرف می شود. بدين صورت که

نيز از پيپ برای مصرف آن استفاده می  ريخته و می کشند. گاهی کاغذ سيگار درون سيگار مخلوط  می کنند و  توتون  با آن را

شيرينی  غذا  يا دررا  حشيشخوراکی،  برای مصرف. شود استفاده می کمتر  ها روش ه از حشيش از اينمعمولا برای استفاد. شود

  نوشند کنند و می نوشابه حل می را در نوشيدنی ، حشيش خورند. در مصرف آنرا می ريزند و می

  علائم مصرف حشیش

صورت خوراکی مصرف  ند اما اگر بهای می مقساعت هم با 4تا 3صورت دود کردن اثرات آن به سرعت ظاهر می شود و در 

 : ازعبارت است  آن علائم نمهم تري .ساعت باقی می ماند 24شود اثراتش ديرتر ظاهر شده و تا 

 قرمزی چشم ها  

 تغيير در رفتار و حالت های روانی شخص، مثل خنده خود به خود و سر خوشی و گاهی نيز اضطراب وافسردگی  

 و موسيقی که همه اين ها را قوی تر از آن چيزی که هستند درك می کنند تغيير در درك رنگ و صدا  

 اختلال حافظه ، گيجی و بی توجهی به اطراف  

 افزايش اشتها و تند شدن ضربان قلب  

 بهم خوردن تعادل حرکتی  

 انحساس کند شدن گذر زما علايم شبيه جنون مثل شنيدن صداهای غير واقعی و صحبت های نامربوط  

  مصرف حشیش عوارض

 حشيش باعث وابستگی جسمی و روانی و همينطور احساس نياز شديد برای مصرف می شود  

 و تشنج پوك شدن مغز ،از بين رفتن سلول های مغزی  

 گرايش به سوی مواد خطرناك تر مثل هرويين و کوکايين  

 اختلال در حافظه  

 نازايی در زنان و اختلال در قاعدگی  

 رزادی در جنينی که مادرش حشيش مصرف می کرده استايجاد بيماری های ماد  

 عقيمی در مردان به علت کم شدن تعداد و فعاليت اسپرم ها  

 کم شدن علاقه و انگيزه نسبت به زندگی ، شغل ، روابط اجتماعی و خانوادگی  

 بيمار های روانی شديد و دايمی  
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 بيماری های تنفسی و ريوی و در نهايت سرطان ريه  

  حشیش علائم ترك

 پذيری ـ بی قراری و اضطراب تحريك  

 اشتهايی خواب و بی اختلال  

 لرزش تعريق و  

 تهوع و استفراغ ، اسهال  

 عضلانی دردهای  

 حرارت بدن افزايش درجه  

  )ماری جوانا( کانابیس ها

گياه   شده خشك ایساقه يا گل ه ، ماده از برگ اين . نيز می گويند شاهدانه هندی علف يا گراس گياه اين شكل از به

 معمولا را ماده اين .خاکستری است ای و گاهی قهوه يا سبز شده و به رنگ سبزی خشك  يا توتون و شبيه آيد به دست می مزبور

  در سيگار مخلوط کرده  توتون  نيز آن را با گاهی .ريزند و دود می کنند خالی شده می توتون آن  سيگاری که قبلا درکاغذ

  .پيپ مصرف می کنند بوسيله  نيز آنرا خته و می کشند. بعضی افرادري سيگار  کاغذ

 )مواد افیونی( تریاك مخدر ها

 ،کدئين ، شيره ، اعتيادآور گوناگونی مانند سوخته که از آن مواد به نام خشخاش است گياهی شده شيره خشك ،ترياك

 ،قهوه ای سير ترياك معمولا به رنگ .آيد و... به دست میره نورفين يبو ، ديفنوکسيلات ، متادون ، پتيدين ، هروئين ، مرفين

گاهی نيز به شكل قرص . قند( است لول و يا حبه ) شبيه حبه بويی خاص دارد. بسته بندی آن معمولا به  شكل وخمير مانند 

و  سوخته ای هوهق ای به رنگ ماده ،از مصرف تدخينی ) دود کردن ( ترياك سوخته تریاكمی شود .  تهيه های قهوه ای رنگ

 رنگی و شربت  بنفش کنند سوخته را در آب حل می ،بعضی از افراد.  ترياك می گويند  سوخته که به  آن آيد براق به دست می

سفت و غليظ به  ، ماده ای خميری . شيرهآيد دست می بهترياك  از سوخته شیره تریاكنوشند.  آيد می که به دست می را

 .ای است قهوه رنگ

  هروئین

 اما است سفيدرنگ و بو بدون ، پودری بسيار نرم ساخته می شود و در صورتی که خالص باشد  به شكل مرفين هروئين از

مخلوط کردن با مواد مختلفی از زيادی داشته و  خالصی بسيار نا ،شود فروخته می ماده فروشندگان اين که معمولا توسط هروئينی

پلاستيك  کوچك تكه های د و رنگ آن مايل به قهوه ای است. هروئين معمولا دربه دست می آي …چون خاکستر، شيرخشك و

 . پلاستيك به شكل مربع و يا مستطيل در اندازه های مختلف بسته بندی می شود کاغذ يا تكه های مخروطی شكل و يا

 خوردن ، تدخين ، انفيه بينی ، تزريق روش های کلی مصرف مواد:

  علائم مصرف مواد افیونی

 پرخاشگری  کج خلقی و ، سپس بی تفاوتی سرخوشی و ابتدا ) رفتاری يا روانی غييراتت 

 قضاوت بی قراری يا کندی و اختلال)  

 تهوع و استفراغ  

 درد کاهش احساس  

 خارش بينی احساس گرما ، گر گرفتن و  

 رخوت سنگينی دست و پاو  

 خشكی دهان  
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 کاهش فشار خون  

 مردمك انقباض  

 و اجتماعیعملكرد شغلی  افت  

  علائم ترك مواد افیونی

 خوابی افسردگی و بی ، پذيری بی قراری ، تحريك  

 ريزش از بينی و اشك آبريزش  

 پيچه و اسهال دل  

 استخوانی - عضلانی دردهای  

 موهای بدن سيخ شدن  

 خميازه و عطسه مكرر  

 سرما احساس  

 تعريق  

 تمايل شديد به مصرف مجدد  

 مواد آرامبخش

به دو مواد آرامبخش  . ايجاد حالت تسكين و خواب به کار می روند ،برای رفع اضطراب ،ستند که در پزشكیداروهايی ه 

شايع ترين داروهای آرام بخشی (  اکسازپام، لورازپام، ديازپام)مثل  بنزوديازپين ها اول يعنی گروه عمده تقسيم می شوند. گروه

ندازه ها و ا هايی به رنگ کپسوليا شوند اين داروها معمولا به شكل قرص  هستند که برای رفع اضطراب و بی خوابی تجويز می

 را داروها اين خوراکی گاه و وريدی  تزريق  شيوه  به  معمولا ، داروها اين  به  معتادان .شوند می تهيه مپولآهای مختلف و نيز 

 ،های مختلف مانند فنوباربيتال ندکه با نامها هست باربيتوراتمواد آرامبخش، گروه دوم  . دهند می قرار سوءمصرف مورد

  ، هايی بااندازه ورنگ های متفاوت ها وکپسول مثل قرص عرضه می گردند و به اشكال مختلف …و  پنتوباربيتال ،سكوباربيتال

مصرف  عضلانی يا وريدی قابل و يا تزريق يافت می شوند . اين داروها  از طريق خوراکی ،  مقعدی و محلول شياف ، آمپول

  استفاده ميكنند. وراکیيا خاز شيوه تزريقی “ . معتادان به اين دارو ها معمولاهستند

 توهم زا ها

  دی -اس -ال

برروی گياه  چاودار زندگی می  قارچی انگلی که نوعی ماده  استخراج  شده  از از اِل اس دی  قويترين ماده توهم زاست و

، کپسول تلف مثل قرص های بسيارکوچك  )معمولا به رنگ نقره ای خاکستری (،ال اس دی به اشكال مخ تهيه می شود ،کند

يكی ديگر از اشكال رايج ال اس دی به صورت  .پودرسفيدرنگ، مربع های ژلاتينی نازك و مايع صاف بدون رنگ و بو وجود دارد

ميلی متر و دارای  12وگاه تا  يلی مترم 6-7کاغذهای مربع شكل آغشته به ال اس دی محلول در الكل است که معمولا به ابعاد 

معمولا  تعداد زيادی  از  می شوند.  بارنگ های روشن وجذاب مشاهده( …ستاره و ،کبوتر ، توت فرنگی جالب ) مثل تصاوير

های برش که بر روی کاغذ ايجاد شده، قابل جدا کردن  از  کاغذهايی  با مشخصات فوق به هم متصل هستند و از طريق خط

ال اس دی به صورت خوراکی مصرف می شود. بعضی از افراد قرص يا پودر اين ماده را بر روی حبه ای قند  .ر می باشنديكديگ

مايع  ال  قند را به بعضی نيز حبه ، حبه قند را می خورندگذاشته و پس از اضافه کردن چند قطره آب وحل شدن ال اس دی

 از  برخی .بصورت خوراکی قابل مصرف هستند دی نيز های ال اس کپسول و  ها قرص .مصرف می کنند ، کرده دی آغشته اس

  برش جدا کرده و در دهان می گذارند های روی خط ال اس دی را از  آغشته به کاغذ های افراد

 ها ها محرك

  آمفتامین ها
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سيستم عصبی مرکزی شده وارد “ های حاصله از آن سريعا امفتامين ها گروهی از مواد صنعتی هستند که در بدن متابوليت

توليد دوپامين نيز تحريك سلول های مغزی، افزايش خلق و خو، ايجاد حالت  و باعث آزاد شدن هورمون دوپامين از مغز می شود.

تهاجمی و غير قابل کنترل و افزايش حرکات بدنی را به دنبال خواهد داشت. برخی از انواع امفتامين ها دارای مصارف طبی 

آمفتامين ها معمولا به شكل پودر سفيدرنگ و گاه سفيد مايل به  درمان بعضی از بيماری ها استفاده  می شود هستند و برای

 ها و اندازه قهوه ای روشن ) يا سفيد چرك ( مشاهده می گردند. برخی از انواع اين مواد به شكل قرص ها و کپسول هايی به رنگ

، کاهش خواب و ايجاد آمفتامين ها  اغلب برای  بهبود کارايی فت می شوند.های قابل تزريق نيز يا های مختلف وحتی محلول

  گيرد. وگاه رانندگان مورد سوء مصرف قرار می کاران ورزش دانشجويان، حالت سرخوشی و معمولا توسط دانش آموزان،

  روش های مصرف آمفتامین ها

افراد نيز شكل پودری اين مواد را  ف می شوند. برخی ازآمفتامين ها معمولا به صورت خوراکی و گاه به صورت تزريقی مصر

از طريق کشيدن به داخل بينی مصرف می کنند شكل تزريقی اين مواد نسبت به ساير انواع آن اعتياد شديد   به روش انفيه و

يا شيشه آيس  ، به خصوص بعضی از انواع آن که با نام های  مختلف خارجی مثلسوء مصرف آمفتامين ها .تری ايجاد می کند

 بيشتری پيدا کرده است .ج ما روا ناميده می شوند، اخيرا در کشور …و  ميتسی بوشی، اکستاسی، اسپيد يا کريستال،

  کریستال یا شیشه 

توسط جوانان مورد سوء مصرف قرار می گيرد. اين ماده از نظر شيميايی از گروه آمفتامين “ شيشه ماده ای است که اخيرا

ين ماده مصنوعی بوده و به صورت پودر کريستالی سفيد، بی بو با مزه گس است که به آسانی در آب، نوشابه يا ها می باشد. ا

الكل حل می شود. شكل ظاهری اين ماده شبيه شيشه ای که خرد شده باشد و يا تكه های ريز يخ و يا خرده های ريز نبات 

 است.

  اکستازی

ی است که از آمفتامين ها بدست آمد و در سطح وسيع مورد مصرف قرار موادمهم ترين اکس يا اکستازی اولين و 

گرفت.اکستازی را به عنوان ماده انرزی زا در مهمانی ها استفاده می کنند و مصرف کنندگان آن می توانند ساعت ها بدون 

گونه انرژی و شادی ندارد و از در حاليكه از اکس به عنوان قرص شادی استفاده می کنند اين ماده هيچ استراحت بيدار بمانند.

انرژی و شادی ذخيره شده در بدن استفاده می کند و بعد از اتمام آن مصرف کننده به شدت احساس خستگی می کند و همين 

 مسئله موجب می شود دوباره مصرف نمايد. 

  علائم مصرف آمفتامین ها

 : آثار عبارتند از اين . آثار مصرف آمفتامين ها معمولا يك تا دو روز طول می کشد

 ( سرخوشی ، اضطراب و بی قراری ، عصبانيت ، اختلال قضاوت ) تغييرات رفتاری يا روانی  

 تپش قلب  

 گشاد شدن مردمك چشم  

 تهوع و استفراغ و لرز  

 افزايش شديد فشار خون که ممكن است باعث خونريزی مغزی شود  

 کاهش شديد فشار خون که ممكن است باعث شوك بشود. 

 لال در عملكرد شغلی و اجتماعیاخت  

 

  عوارض و خطرات مصرف طولانی مدت آمفتامین ها

 (... توهم ، عدم تشخيص موقعيت و) بروز اختلال روانی بسيار شديد  

 ايعات پوستی مزمن  

 بالا رفتن فشار خون و سكته مغزی  
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 بهم خوردن ريتم قلب و سكته قلبی  

 تشنج  

 احتمال حالت اغماء و مرگ  

  کوکایین

کوکائين معمولا به  . درکشورهای پرو و بوليوی می رويد بدست می آيد برگهای گياهی به نام کوکا که عمدتا اين ماده از

است که ممكن  شديد کوکائين به حدی کنندگی خاصيت نشئه. سفيد رنگ مشاهده می گردد ماده بلوری سفيد يا شكل پودر

که معمولا به روش تدخين مورد سوء مصرف  قرار می  کوکائين شكلی از . شودبه اعتياد  منجر ،مصرف بار يك از حتی پس است

 يا کاغذ  آلومينيومی  نازك ، نوشابه قوطی های ساخته شده با ساز های دست پيپ نام دارد و به وسيله ( crack ) کراكگيرد 

ف کشور های ديگر جرء محرك ها نيست کراکی که در ايران استفاده می شود بر خلا .شود استفاده واقع می مورد سيگار کاغذ

انفيه اين ماده به  ،يكی از روش های مصرف کوکائين .و از هروئين با در صد خلوص بالاتر و تغيير شكل يافته، ساخته می شود

ارد بينی و و يا به وسيله يك تكه کاغذ يا مقوا يا اسكناس لوله شده و يا به وسيله نی پودر کوکائين را مستقيماً .داخل بينی است

برخی  بينی می شود. ازپر خونی بينی و در نتيجه گرفتگی و آبريزش اعث التهاب و ب د. استفاده از اين روش در دراز مدتمی کنن

استفاده  .تزريق مشترك در صورت استفاده از وسايل . تزريق و به صورت وريدی مصرف  می کنند کوکائين را به روش از افراد

 .از فردی به فرد ديگر شود ، ايدز و هپاتيت مثل خطرناکی بيماری های ند منجر به انتقالتوا اين روش ، می از

  مواد استنشاقی

گاز مايع ،  انواع   ،مايع خشكشويی، گاز  فندك ،تينر ،اتر ،(  بنزين…و   موکت مثل  انواع  چسبها) چسبمواد استنشاقی 

سوء مصرف  را شامل می شود … رنگها، لاك غلط گيری و ا ( برخیخوشبو کننده های بدن و هو ،اسپری موی سر( اسپری ها

عات وجود ضاي تر، شايع تر است . اين مواد، با توجه به سهولت دسترسی، بخصوص در نوجوانان و افراد طبقات اقتصادی پايين

و و علائم تحريك مكررگلها  تنفس، وجود بقايای ماده مصرفی روی صورت و لباس پوستی دراطراف دهان و بينی، بوی غيرمعمول

 و بينی، از علائم مصرف اين دسته ازمواد هستند.

  روش های مصرف مواد استنشاقی

روی ظرف  بينی خود را ، گيرند. فرد ماده مورد استنشاق قرار می درون ظرف  محتوی از از انواع اين  مواد  مستقيماً بعضی

مايع مثل اتر معمولا روی تكه ای  مواد. را وارد ريه های خود می کند گازهای متصاعد شده از  ماده  ،گرفته و با تنفس عميق

 ها  نيز از اين طريق قابل سوء مصرف گيرند و استنشاق  ميشوند . انواع  چسب پارچه ريخته ميشوند و جلوی  بينی قرار  می

  .شوند ابل دهان و بينی، استنشاق میکيسه در مق هستند، اما معمولا درون يك کيسه پلاستيكی ريخته می شوند و با قرار دادن

  استروئید ها

برخی افراد از قرص های استروئيد آنابوليك استفاده می کنند يا آن را به صورت تزريقی به بد نشان وارد می کنند تا بر  

وع نواع يك ناستروئيدهای آنابوليك از ا .سرعت رشد عضلاتشان افزوده شود. آنابوليك به معنی پرورش دادن يا ساختن است

تستسترون نه تنها باعث بروز ويژگی های مردانه می شود بلكه .هورمون به نام تستسترون هستند که در بدن همه ما وجود دارد

استروئيدها باعث ايجاد تغييراتی در مغز و بدن می شوند که خطر ابتلا به بيماری ها   علاوه بر آن در رشد عضلات نيز تاثير دارد.

بعضی از ورزشكاران از  قوی شدن از بيرون و ضعيف شدن از درون : دهند و برخلق و خوی افراد تاثير می گذارند. را افزايش می

ئيدهای ولی در همان حال که استروولی  استروئيدهای آنابوليك به منظور رسيدن به اندازه و قدرت بدنی بيشتر استفاده می کنند.

ی قوی تر به نظر برسد ممكن است باعث ضعيف تر شدن همان فرد از درون هم آنابوليك باعث می شوند فردی از ديد خارج

 زيرا موجب : بشوند

 تضعيف سيستم ايمنی بدن و نيروی دفاعی در برابر بيماری ها 

 صدمه ديده کبد يا سرطان در افراد جوان 

 می شود. توقف رشد استخوان ها در نوجوانان 
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هايی از مغز که خلق و خوی را تحت تاثير قرار می دهند و در حافظه و يادگيری  قسمت: تاثير استروئيدهای آنابوليك بر مغز

استزوئيدهای آنابوليك روی سيستم های ليمبيك تاثير می گذارند. در   شهرت دارند. ليمبيكدخالت دارند به سيستم های 

آن ها همچنين می توانند به  رسانند.حيوانات نشان داده شده است که اين هورمون ها به کيفيت يادگيری و حافظه آسيب می 

مصرف کنندگان استروئيدهای آنابوليك ممكن است با افرادی که به طور عادی با آنها  احساس افسردگی و عصبانيت منجر شوند.

  مهربان هستند، مانند اعضای خانواده و دوستان با بدخواهی برخورد کنند.
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 سوانح و حوادث خانگی
  مقدمه 

 بيماری هایها بوده که به علت وجود  به عنوان يكی از عوامل تهديد کننده زندگی انساندر طول تاريخ سوانح و حوادث 

واگير در اولويت قرار نداشت، با پيدايش انقلاب صنعتی و ورود صنعت و تكنولوژی به زندگی انسان، گسترش ارتباطات، توسعه 

، الگوها و شيوه های زيستی انسان دچار تحول و دگرگونی عظيمی شده است. اين شهرنشينی، پيشرفت علوم بهداشتی و پزشكی

واگير و بالا رفتن سطح اميد به زندگی شده و از سوی ديگر باعث شيوع و افزايش  بيماری هایپديده از يك سو موجب کنترل 

مهم كی از ي بيماری هااست. در اين گروه غير واگير که نتيجه مستقيم و غير مستقيم اين تحولات می باشد، گشته  بيماری های

ترين مشكلات دنيای امروز به شمار می آيد  معضلات بهداشتی اجتماعی سوانح و حوادث است. سوانح و حوادث از بزرگ ترين 

ن عنواه سال در جهان می باشد و ب 40که عمدتاً سومين علت مرگ و مير در کليه سنين و اولين علت مرگ و مير در سنين زير 

يكی از علل مهم مرگ و مير و معلوليت به حساب می آيد که هزينه های زيادی را برای وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكی 

در بردارد . سوانح و حوادث علل مشخص و متفاوتی دارد و پيشگيری از آن مستلزم توجه به شبكه عليتی آن می باشد. با يك 

های فعال از دست رفته عمر به علت سوانح و حوادث بيش از ساير علل  ه مجموع سالنگاه کلی به سادگی مشخص می گردد ک

های از دست رفته عمر بعلت  ميليون سال بوده که از مجموع سال 1/4طوريكه در کشور آمريكا اين ميزان ه مرگ و مير است ب

و حوادث اولين علت مرگ در سنين بين يك ميليون سال ( بيشتر می باشد. سوانح  8/3قلبی و عروقی و سرطان )  بيماری های

از کودکان هر ساله به علت حوادث نياز به خدمات درمانی پيدا  %10سالگی در کشورهای اروپائی می باشد. در انگلستان  34تا 

ارت ميليون نفر ( با يك ناتوانی بعلت حوادث زندگی می کنند. خس 5/1درصد از جمعيت ) بيش از  9/2می کنند و در فرانسه 

ها در اثر  درصد از کل تخت روزهای بستری در بيمارستان 11مالی و عوارض اقتصادی حوادث نيز قابل توجه است. در دانمارك 

حوادث می باشد که اگر هزينه های جانبی مانند کاهش توليد يا هزينه های سرباری و عوارض روانی را اضافه نمائيم برآورد 

ميليارد دلار برای يك سال به غير از  500ود. در آمريكا از نظر ميزان خسارت مادی رقم عددی آن به سادگی ممكن نخواهد ب

 هزينه های سرباری و عوارض روانی و خسارت کاهش توليد بيان گرديده است. 

های سنين جوانی به علت صدمات ناشی از حوادث بوده  بر اساس گزارشی از سازمان جهانی بهداشت بيش از نيمی از مرگ

 های فعال زندگی می گردد. باعث از دست رفتن سالکه 

نفر جان خود را  5000000نفر و سالانه بيش از  16000روزانه بيش از  2000طبق آمار سازمان جهانی بهداشت در سال 

ن ميليو 4/8يه  2020واگير اين رقم در سال  بيماری هایبعلت سوانح و حوادث از دست می دهند يعنی بيش از مجموع تمامی 

 نفر بالغ خواهد گرديد .

صورت  69که طی تحقيق که در سال  سوانح و حوادث در کشور ما نيز يكی از مسائل بهداشتی اجتماعی می باشد، بطوری

درصد از علل مرگ و مير را به خود اختصاص می دهد. تحقيق ديگری  5/13گرفته دومين علت مرگ و مير محسوب گرديده که 

های مردان در جمعيت روستائی کشور بعلت سوانح و حوادث بوده که البته بعلت  درصد از مرگ17نشان می دهد که بيش از 

سال بعلت سوانح و حوادث بوده که البته بعلت اين موضوع در گروههای سنی 15 – 30درصد مرگهای گروه سنی 74اين موضوع 

در کشورمان حوادث ترافيكی از نظر فراوانی در صدر درصد نمی رسد. در اکثر تحقيقات صورت گرفته  50مجاور نيز به کمتر از 

هم مقرار دارند. در صورتيكه وقتی به گروههای سنی و محل زندگی توجه شود، اولويت پيشگيری تفاوت خواهد کرد. بطور مثال 

در مناطق سال سوختگی می باشد. بهر حال بررسی اپيدميولوژيك  5سانحه در جمعيت روستائی کشور در گروه سنی زير ترين 

ها را تعيين نمايد و روش های پيگيری را بنابر امكانات موجود مشخص کند.  مختلف و بصورت ناحيه ای می تواند اولويت

مورد مصدوم ناشی از سوانح خانگی گزارش شده  148000، 79همچنانكه طبق بررسی اطلاعات کشوری حوادث خانگی در سال 

سال مجموعاً  20 – 39سال و  5 – 14تگی بعنوان اولويت اول می باشد. دو گروه سنی مربوط به سوخ %41است که از اين تعداد 

موارد حريق در کل کشور بالغ بر  80بيش از نيمی از موارد مصدومين را تشكيل می دهند. طبق آمار وزارت کشور در سال 
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ن جهانی بهداشت مرگ و مير ناشی از نفر گرديده است و همچنين مطابق با آمار سازما 970بوده که منجر به مرگ  43000

 مورد بالغ گرديد .  282000به  98سوختگی در سراسر جهان در سال 

د : حوادث در مجامع   ج : حوادث ناشی از وسائط نقليه    ب : حوادث ناشی از کار   الف : حوادث خانگی   انواع حوادث:

 های اجتماعی  ه : حوادث ناشی از آسيب    عمومی

 ثر در ایجاد حادثه :عوامل مو

حادثه يك واقعه پيش بينی نشده توسط فرد است که نتيجه اش ضرر و زيان قابل تشخيص می باشد .به عبارت ديگر حادثه 

واقعه ای است غير منتظره که بوسيله عوامل خارجی بوجود می آيد و نتيجه آن ايجاد آسيب قابل تشخيص می باشد . گاهی نيز 

 .به مرگ منتهی می شود 

 محيط  – 3 ميزبان  – 2 عامل حادثه  – 1 بطور کلی در بروز حادثه سه فاکتور مهم دخالت می کند :

عامل حادثه وسيله ای است که حادثه را می آفريند و ممكن است اين عامل فيزيكی ) مثل ضربه ، وسيله نقليه ، حرارت و 

ان يا مصدوم کسی است که حادثه بر او واقع می شود عواملی که در ميزب، نور ( شيميايی ) مثل سموم ، داروها ، مواد شيميايی (

محيط، آنچه  …ارتباط با ميزبان در بروز حادثه نقش دارند عبارتند از سن، جنس، شغل، سواد، محل سكونت، آداب و رسوم و 

 . …که در اطراف ما وجود دارد مثل جاده، مدرسه، خانه، مزرعه، کارگاهها و 

 از بروز حادثه :کنترل و پیشگیری 

برای پيشگيری از سوانح و حوادث خانگی بخصوص در اطفال و مادران آموزش به خانواده ها در مورد خطرات انواع اتفاقات 

و نحوه پيشگيری از آنها نقش بسيار مهمی در حفظ و سلامت گروههای آسيب پذير خواهد داشت . علل بروز حوادث در کودکان 

اين بخاطر شرايط جسمانی ، روانی و محيطی کودك می باشد . با توجه به دلايل ذکر شده، به ويژه بسيار متعدد می باشند و 

عوامل در ارتباط با ميزبان، وقوع حوادث در کودکان اجتناب ناپذير می باشد و حاصل آن منجر به مرگ، ناتوانيها و همچنين 

به مطالب فوق اهميت پيشگيری از وقوع حوادث و عوارض با توجه  هزينه های هنگفت و سرسام آوری است که هدر می رود.

حاصل از آن بخصوص در ميان خانواده ها به منظور پرورش نسلی سالم و پربار از مسائل اساسی و جدی هر جامعه می باشد به 

ه اجرا گذاشت همين دليل طرح ادغام پيشگيری از سوانح و حوادث خانگی در نظام شبكه های بهداشتی درمانی مطرح و به مورد

و در اين ميان باز نقش بهورزان عزيز بسيار مهم و با ارزش می باشد که در ذيل به وطايف بهورز و نهايتاً راهنمای  خواهد شد.

 آموزشی که می توانند از آن استفاده نمايند اشاره می شود . 

 وظایف بهورز :

 ارسال گزارش  . 5    ارجاع.4    پی گيری .3    آموزش .2   بازديد از منازل .1

 بازدید از منزل :

العمل اجرايی آن رو دستو 1به منظور کنترل و پيشگيری از وقوع سوانح و حوادث بهورز می بايستی ابتدا طبق فرم شماره 

تمام منازل را در هنگام سرشماری بازديد نمايد و پس از بررسی از خانه ها اگر در هر يك از موارد نقصی مشاهده نمود می 

فرم پی گيری ثبت نموده و سپس خانواده ها را آموزش دهد تا معايب را برطرف نموده و شرايط خانه  رايستی شماره خانه را دب

 جهت زندگی امن آماده شود و در بازديد بعد بررسی نمايد که آيا مورد ذکر شده توسط صاحبخانه اصلاح شده است يا نه ؟ 

ب مشارکت خانواده ها می بايستی بهورز آنان را از خطراتی که ممكن است در : به منظور تشويق و ترغيب و جل آموزش

شرايط ناامنی خانه آنها را تهديد نمايد آگاه نموده و سپس با راه حل مناسب جهت بهبود و اصلاح عوامل خطر ساز آنها را به 

 همكاری در جهت رفع نقايص منازل خويش نمايد .

پی گيری ثبت می نمايد . بعد از   طبق فرم و دستورالعمل آن دارای نقص بوده در دفتربهورز خانه ای را که  پی گیری :

 آموزش خانواده مجدداً در بازديد بعد پيگير خواهد شد که آيا در مورد خاص اصلاح يا بهبود صورت گرفته است .

فرد مصدوم انجام داده و سپس در در صورت بروز حادثه در منزل کمكهای اوليه طبق دستورالعمل اجرايی را برای  :ارجاع

 صورت نياز آن را به مرکز بهداشتی درمانی ) طبق فرم ارجاع ( ارجاع نمايد . 
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: فرم گزارش ماهيانه پيشگيری از سوانح و حوادث خانگی را بر اساس دستورالعمل تكميل و به مرکز بهداشتی ارسال گزارش

 درمانی روستايی ارسال نمايد . 

 ی و پیشگیری از آن اهمیت حوادث خانگ

بسياری از مردم در پاسخ به اين سئوال که ايمن ترين مكان بنظر شما کجاست، خانه را مطرح می کنند اما بسياری از منازل 

 بدلايل زير فاقد ايمنی قابل توجه هستند .

 آسوده زمان را می گذرانند . قرار نمی دهند و به اصطلاح با خيال  رالف : مردم غالباً در خانه خود دقت و حفاظت را مد نظ

ب : خانه يك محل يا جای شغلی و حرفه ای نيست و اقشار مختلف مردم با ميزان تحصيلات متفاوت در خانه ها زندگی 

 می کنند .

هايی که توانايی کمتری دارند و به اصطلاح آسيب پذيرند.  وجود گروه کودکان و نوزادان و گروه سالمندان بعنوان گروه ج :

ح می شود از طرف ديگر بسياری از مردم بدليل نداشتن مطالعات کافی و نديدن آموزش های لازم حتی با ديدن موقعيت مطر

مل نمی عه خطرناك متوجه نشده و به آسانی از کنار آن می گذرند اينگونه افراد حتی با داشتن توانايی لازم هيچگونه اقدامی ب

برابر حوادث  4مشخص می شود که مرگ و مير ناشی از حوادث خانگی  1993سال آورند. در يك بررسی در کشور آمريكا در 

ميليارد دلار و برای حوادث  9/111محيط کار است در حاليكه خسارات ناشی از حوادث مزبور در يك سال ميلادی در محيط کار 

 ن سقف يك خانه را شامل می شود .دارای سقف و بدو قسمت های ميليارد دلار بوده است . محيط منزل، تمامی  5/86خانگی 

 اهداف برنامه :

 هدف کلی : پيشگيری از سوانح و حوادث خانگی و بهبود شرايط ايمنی منزل 

کاهش معلوليت های  . 3 کاهش موارد مرگ و مير ناشی از حوادث  . 2 کاهش موارد وقوع حادثه  . 1 اهداف اختصاصی :

 ت به ايمنی در منازل تغيير نگرش جامعه نسب . 4 ناشی از حوادث 

 راهکارها :

ثبت دقيق آمار حوادث خانگی و ايجاد سيستم گزارش دهی  . 2 شناسايی عوامل خطر زا و حادثه ساز در منازل  . 1

آموزش عمومی جهت بهبود يا  . 4 توجه مسئولين شهرستان جهت ايبجاد هماهنگی بين بخشی و آموزش عمومی  .3  مناسب 

 از اصلاح عوامل حادثه س

 خانه بهداشت  فعالیت های وظایف و 

بازديد از منازل و تعيين عوامل خطر زا و آموزش جهت بهبود يا اصلاح نقايص بر طبق دستورالعمل اجرايی طرح  . 1

 پيشگيری از حوادث خانگی 

 ماه يكبار در جهت برطرف نمودن نقايص و توضيحات لازم بر طبق متن آموزشی  6پيگيری  . 2

 نمودن دهدار و روحانی روستا و جلب مشارکت آنان جهت آموزش مردم و بيان اهداف موضوعتوجيه  . 3

 ثبت و تكميل فرمهای آماری و ارسال گزارش ها و اطلاعات به مرکز بهداشتی درمانی روستايی  . 4

هداشتی های آموزشی در مدارس و مساجد و محل های عمومی و آموزش مردم با هماهنگی مرکز ب تشكيل کلاس . 5

 درمانی روستايی 

های اوليه و ارجاع در صورت نياز بطور معمول صورت پذيرد ولی حتماً ثبت طبق فرم  پذيرش مصدومين و ارائه کمك . 6

 انجام گردد .

 راهنمای آموزش فرم بررسی ایمنی در منزل توسط بهورزان :  

 بررسی چگونگی حفاظ ها :

دن از ارتفاعاتی مثل پشت بام ، پله و يا هر جا که از سطح زمين بلندتر باشد به منظور جلوگيری از سوانحی نظير پرت ش

 می بايستی اين قبيل محلها را مجهز به نرده نمود .
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هايی که در  سانتی متر انتخاب کرد. برای اطاق 30سانتی متر و حداقل عرض آنها را  18حداکثر ارتفاع پله ها را حدود 

سانتی متر از کف اطاق بالاتر ساخت تا از پرت شدن  100 – 120ست پنجره ها را حداقل حدود طبقات بالا قرار دارند بهتر ا

کودکان جلوگيری شود. بايد توجه داشت برای جلوگيری از ريزش و خرابی خانه و تعمير و مرمت آن با استفاده از مصالح محلی 

ی کاملاً تميز و در سر راه وسايل دست و پا گير نباشد. لزوم به موقع صورت گيرد تا حوادث ناگواری بوجود نيايد. راه پله بايست

نرده برای پله ها ضروری است تا در مواقع ضروری از پرت شدن جلوگيری نمايد. لبه پله نبايستی تيز و زاويه دار باشند، اين امر 

 به پله ها نبايستی خيلی زبر باشدباعث می شود تا در صورت لغزش و يا سقوط برروی پله ها صدمات کمتری به فرد وارد آيد. ل

و يا از نوارهای فلزی مخصوص پله استفاده کرد . در منازلی که دارای حوض و منبع آب ، استخر ، برکه و غيره که نسبتاً عميق 

ع نهستند حتماً می بايست ضمن مراقبت دائم از کودکان از نرده ، حفاظ يا قرار دادن پوشش برروی سطح آب يا قرار دادن موا

 جهت عدم دسترسی کودك به آن محلها استفاده نمود .

 بررسی چگونگی نگهداری سموم و داروها :

بطور کلی هر ماده يا داروئی که بيش از حد کافی به بدن وارد شده و باعث بهم خوردن سلامتی و ايجاد مرگ بشود سم يا 

ها، پودرها و مواد پاك کننده، ضدعفونی  ر داروها، حشره کشزهر ناميده می شود. در زندگی روزانه مواد مختلفی وجود دارند نظي

نفت، بعضی گياهان و غيره اين گونه مواد اگر به مقدار کافی  کننده ها، مواد اسيدی و قليايی، گازهای سمی، مواد سوختی مانند

که در نتيجه بيماری و يا  ها استفاده نشود. موجب مسموميت و بهم خوردن سلامتی شخص شده و اندازه و به طرز صحيح از آن

بخصوص در مورد کودکان( ی احتياطی و عدم آگاهی و اطلاع )مرگ خواهد شد. مسموميت ها معمولاً بطور تصادفی يا در نتيجه ب

و در موارد عمدی به قصد خودکشی و يا قتل اتفاق می افتد. به همين دليل بايستی اينگونه موارد دور از دسترس کودکان باشد. 

و قرص بايستی در جعبه دارويی و در ارتفاع بالا روی ديوار نصب باشد. ساير مواد ديگر چون رنگ ها، نفت سفيد، مواد  داروها

شوينده و پاك کننده، از قبيل پودر لباسشويی و مايع ظرفشوئی، سفيد کننده ها و زمين شورها و مواد ضدعفونی کننده بايستی 

 هايی که کودك به هيچ عنوان نمی تواند به آن دسترسی پيدا کند نگهداری شود .  محلدر کمدهای دربسته و قفل دار و يا در 

 چگونگی بررسی استفاده از وسایل گرمایی و روشنایی :

سوختگی ضايعه ايست که در اثر تماس بدن با عوامل مختلفی از قبيل آب جوش ، غذای داغ ، شعله آتش ، آتش منقل و 

 جريان برق ، مواد شيميايی و گازهای گوناگون ايجاد می گردد .  تنور ، انفجار مواد منفجره ،

برای جلوگيری از اين مسئله به خانواده آموزش دهيد که در انتخاب بخاری هميشه دقت کنند که طراحی آن بگونه ای باشد 

استفاده از علاء الدين و يا که جدار بيرونی از حرارت کمتری برخوردار بوده و حرارت از سطح بالايی آن خارج شود و در صورت 

شبيه آن بايستی مراقب کودکانی که تازه به راه افتاده اند و خطرات ناشی از آن را نمی دانند باشند تا از سوختگی ناشی از آنها 

جلوگيری به عمل آيد و در صورت اجبار استفاده از آنها هيچگاه کتری يا ظرف آب روی آن قرار ندهيد چون کودك در صورت 

خورد يا دستكاری آن دچار سوختگی شديد می گردد. وسايل آتش زا چون فندك و کبريت را به هيچ عنوان در اختيار کودکان بر

 قرار ندهيد که باعث سوختگی کودك و آتش سوزی خانه می گردد . 

 استفاده جمع آوری واتو از وسايل خطرناك برای کودك بوده و می بايستی در هنگام استفاده مراقب کودکان بوده و پس از 

به محل مطمئن و دور از دسترس کودکان قرار دهيد. در مورد وسايلی که جهت روشن نمودن منزل نيز استفاده می شود مثل 

روشنايی پيك نيك، چراغهای نفتی گرد سوز و غيره نيز می بايستی مراقب باشند که دور از دسترس اطفال بوده تا مانع از 

ستفاده از کرسی دقت کافی صورت پذيرد که اطراف منقل حفاظی قرار داده شود که مانع از سوختگی سوختگی گردند. هنگام ا

 و يا آتش سوزی گردد . 

 بررسی چگونه آشپزخانه : 

نكاتی که مورد بازديد بهورز قرار می گيرد آشپزخانه می باشد هر خانه روستايی بايد دارای اتاقی به عنوان مهم ترين يكی از 

که به منظور پخت و پز و تهيه غذا از آن استفاده می شود، باشد. استفاده از اتاق مسكونی برای کارهای آشپزی سبب  آشپزخانه

می شود که کودکان هنگام بازی و رفت و آمد بر اثر يك غفلت به چراغ خوراك پزی، کتری پر از آب جوش و غيره برخورد کرده 
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متر  2جوش پيش آيد. برای پخت و پز بهتر است سكويی از آجر يا خشت به طول  و حوادث ناگواری نظير سوختن با آتش يا آب

متر در آشپزخانه ساخته شود و چراغ خوراك پزی روی آن قرار گيرد. به اين ترتيب کار آشپزی راحت  1و عرض ا متر و ارتفاع 

به چراغ خوراك پزی، کارد و ساير اشيای  تر انجام گرفته و مانع خستگی زياد خواهد شد و علاوه بر آن کودکان هم تر، سالم

 .خطرناك دسترسی نخواهند داشت

 در آشپزخانه می بایستی به نکات ذیل توجه گردد :

وسايل برقی چون، آسياب، چرخ گوشت، آب ميوه گيری، سماور برقی بايستی در محل مناسب و با اتكا کافی قرار داده  -1

 ان به دور باشد . ها جلوگيری و از دسترس کودک شده از سقوط آن

کودکان در آشپزخانه در معرض شديد ترين خطرات می باشد ، در يخچال بايستی محكم و حتی الامكان قفل باشد .  -2

 که به هنگام استفاده از وسايل برقی مثل چرخ گوشت و آب ميوه گيری کودك را از محل دور نگهداريد و در صورتی

ا از پريز خارج نماييد. به علت بازيگوشی کودکان احتمال روشن شدن اتفاقی عللی مجبور به ترك آشپزخانه شديد آنها ر

های گوشت و آبميوه گيری وجود دارد که نهايتاً جراحت شديد کودك را در  و دست بردن کودك به داخل چرخ

 برخواهد داشت . 

سترس کودکان دور نگهداريد و در اشياء خطرناك چون انواع چاقو آلات تيز و برنده، کارد، چنگال، ميخ و غيره را از د -3

 صورت برداشتن آنها توسط کودك با خونسردی و ملايمت و احتياط کامل آنها را پس بگيريد .

و کنتور  از قرار دادن وسايل گاز سوز در برابر جريان باد و کوران خودداری شود تا در اثر جريان هوا شعله را ببنديد -4

( خودداری و پنجره ها را باز نموده و با  …دن شعله ) مثل کبريت ، فندك ، فيوز برق را خاموش کرده و از روشن کر

 تكان دادن حوله خيس هوای آلوده را خارج نمائيد . 

طور که از نامش پيداست بهتر است در محيط باز استفاده شود و حتی المقدور در آشپزخانه  از گاز پيك نيك همان -5

ها در محيط بسته هميشه وجود دارد کما اينكه سوختگی و انفجار  ر اين چراغاستفاده نشود زيرا خطر نشت گاز و انفجا

 ناشی از آنها بسيار متعدد می باشد .

ار تعمير د وسايل گاز سوز ) اجاق و بخاری يا آبگرمكن ( بايستی بدون نشت ، استاندارد باشند و بوسيله افراد صلاحيت -6

 و سرويس گردند . 

 يره برای برداشتن قابلمه و ديگ استفاده نشود .از لبه آستين لباس بجای دستگ -7

هيچگاه در زمان استفاده از چرخ گوشت از انگشتان خود برای وارد کردن قطعات گوشت به داخل ماشين استفاده نشود  -8

 و حتماً از ميله مخصوص دستگاه استفاده شود . 

کودك قرار گيرد و هميشه شير سيلندر  اجاق گاز در منزل بايستی برروی پايه محكم و محل مطمئن دور از دسترس -9

 گاز را بعد از اتمام کار ببنديد تا در صورت بازی کودك با شير گار خطر نشت و پراکندگی گاز بوجود نيايد .

وسايلی که در آن مايعات جوشان مانند سماور، کتری و قابلمه وجود دارد بايستی دور از دسترس کودك باشد. بهتر  -10

 کابينت و انتهای پشتی سطح اجاق گاز قرار گيرد.  است سماور را در روی

ها، عزا و ساير مراسم توجه داشته باشيد که در محل هيچ کودکی حضور نداشته  هنگام طبخ غذا در مراسم عروسی -11

 .باشد

که نتواند بخار را از خود خارج نمايند مثل يك بمب منفجر  های زودپز بسيار خطرناك می باشد و در صورتی ديگ -12

ود به همين خاطر بايستی حلقه لاستيكی ديگ سالم بوده تا با سر رفتن غذا باعث خاموش شدن گاز نگردد و در می ش

 آن جای خود محكم شود و سوپاپ آن کاملاً تميز و قابل استفاده باشد . 

ای وطی هطبقات قفسه های مورد استفاده در خانه بايستی در جای محكم بوده و حتی الامكان سعی گردد وسايل و ق -13

سنگين در طبقات پايين و نزديك زمين چيده شود. قرار دادن وسايل سبك تر در طبقات بالا و سقوط احتمالی آنان را 
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کمتر خواهد کرد . نهايتاً آشپزخانه بايستی مرتب و کليه وسايل آن در جای خود باشد و کف آن نيز تميز بوده و لغزنده 

 نباشد .

 ان و نصب کلید و پریزها :چگونگی بررسی سیم کشی ساختم 

برق گرفتگی معمولاً در اثر بی احتياطی با وسايل برقی ايجاد می شود برق گرفتگی ممكن است باعث توقف کار قلب و توقف 

ها در اثر پرت شدن بيمار گردد . در مورد سيم کشی ساختمان و کليد و  عمل تنفسی ، سوختگی عميق و و شكستگی استخوان

 بايستی نكات ذيل مورد بازديد قرار گيرد تا خطر برق گرفتگی وجود نداشته باشد . پريزهای منزل می

 روکش سالم و بدون شكستگی و از نوع استاندارد باشند .  کليد و پريزها در خانه بايستی دارای -1

 شنايیسيم کشی برق حمام بايد توکار بوده و از گذاشتن کليد و پريز در داخل حمام خودداری شود و لامپ و رو -2

 حتماً دارای حباب باشد . از آويزان کردن لامپ معمولی خودداری نمايند . 

از دست زدن به سيم های برق و اتصالات بدون عايق خودداری و مواظب باشيد هيچ وقت با لباس و بدن مرطوب  -3

 به وسايل برقی دست نزنيد . 

 دسترس باشد . محل کنتور فيوزهای منزل بايستی کاملاً مشخص و به راحتی قابل  -4

پريزهای برق خانه تا حد ممكن در سطح بالايی ديوار قرار داشته باشد و. اگر پريزهای برق در پايين ديوار قرار دارد  -5

می بايستی سوراخهای آن نيز با در پوش های مخصوص پلاستيكی که در فروشگاههای لوازم برقی وجود دارد 

چون ميخ ، سيم يا مفتول آهنی در داخل پريز بوجود می آيد و کودك بپوشانيم . حادثه در زمان فرو کردن اشيايی 

 دچار برق گرفتگی می شود .

هنگام استفاده از پنكه می بايستی آن را در محلی دور از دسترس کودك قرار گيرد و روکش پنكه طور باشد که  -6

 کودك نتواند انگشت خود را به درون آن فرو برد . 

  

 یشگیری از سوانح و حوادث خانگی دستورالعمل اجرائی طرح پ

 هدف از اجرای طرح عبارتند از : 

آگاهی از وضعيت سيستم ايمنی  . 2  آموزش عموم مردم : بويژه چهره به چهره بمنظور تغيير و اصلاح سبك زندگی  . 1

 آگاهی از وضعيت مصدومين در منزل  . 3  در منزل 

 اجرای طرح پيشگيری از سوانح ، حوادث در منزل نموده اند .برای رسيدن به اهداف فوق به دو روش اقدام به 

 سيستم گزارش دهی مصدومين در منزل  .ب      سيستم گزارش ايمنی در منزل .الف 

 سیستم گزارش دهی ایمنی در منزل  .الف  

 های ذيل در سيستم گزارش دهی مورد استفاده قرار گرفته است. بدين منظور فرم

بازديد از منزل فعلاً هر شش ماه يكبار توسط بهورزان صورت می گيرد و بعد از تكميل در  نزل :چک لیست بازدید از م

پوشه پرونده خانوار در صفحه ماقبل آخر ) قبل از فرم بهداشت محيط ( قرار گرفته، ضمن مراجعه به درب منازل با مشاهده و 

 : سئوالات اقدام به آموزش می نمايند که دارای سه ستون می باشد

 ستون شش ماهه اول و دوم که دو قسمت می باشد .  . 3    ستون سال  . 2    ستون سئوالات  . 1

ستون بلی و ستون خير که ستون بلی نشان دهنده وضعيت ايمنی ) عدم وجود خطر ( و ستون خير نشانه خطر ساز بودن 

 يجاد حادثه نمی نمايند .) ايجاد خطر ( محيط می باشد و هدف از ستون بلی به کليه مواردی که ا

در صورتيكه با توجه به سئوالات موردی ، در منزل وجود نداشت ) مثلاً آيا اطراف تنور زمينی حفاظ دارد ( تنور در منزل 

وجود نداشت بلی محسوب می شود زيرا ايجاد حادثه ) خطر ( نمی نمايد . از طرفی بايد توجه داشت بعضی از سئوالات چك 

آيتم می باشد در صورتيكه يك آيتم آن اصلاح نشده باشد خير محسوب می گردد و بطور کلی ) يك آيتم موجود ليست دارای دو 
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نباشد ( آيتم ديگر آن اصلاح شده باشد و خطر ساز نباشد بايد بلی محسوب نمود . مثلاً آيا پشت بام و بالكان نرده و حصار مناسب 

  oخير                   o بلی   دارد .

نهايت پس از بازديد و تكميل نمودن چك ليست مجموعه بلی را در هر قسمت جمع نموده و ياداشت می گردد لازم به  در

توضيح است برنامه بازديد در منازل بايد در طول شش ماهه برنامه ريزی گردد و بهتر است با برنامه های بازديد در منازل بمنظور 

 . ادغام گردد تا بار کاری بهورز کاهش يابد . …ی مراقبتهای بهداشت خانواده و ، بهداشت محيط پيگير بيماری هاپيگيری 

اطلاعات چك ليست ) مجموعه بلی ( بايد وارد فرم شماره يك شده فرم شماره يك در خانه های بهداشت بايگان می گردد 

مانی مربوطه ارسال شود کاردان اطلاعات ) گزارشی از خانه بهداشت به مرکز يهداشتی در 2و از فرم شماره يك وارد فرم شماره 

) گزارش از مرکز بهداشتی درمانی به مرکز بهداشت شهرستان  3رسيده از خانه های بهداشت وارد فرم شماره  2را از فرم شماره 

 ( نموده و ارسال می نمايد .

 سیستم گزارش دهی مصدومین در منزل :  .ب 

 . طريق می گيرد 2گزارش مصدومين در منزل از 

 از طريق خانه های بهداشت  . 2 از طريق مرکز بهداشتی و درمانی   . 1

در مرکز بهداشتی و درمانی : پزشك مرکز موظف به گزارش بصورت ماهانه در پايان هر ماه می باشد که اين اطلاعات بر   - 1

جاع ( به مرکز مراجعه نموده و اساس موارد مصدومين که بصورت مستقيم و بدون مراجعه به خانه بهداشت ) بدون فرم ار

از دفتر ثبت نام بيماران مرکز ثبت شده است استخراج می گردد لذا بايد دفتر ثبت نام بيماران بصورت دقيق بر اساس 

راهنمای مصدومين در منزل ) که قبلاً ارسال شده ( تكميل شود تا در پايان هر ماه جهت استخراج آمار با مشكل مواجه 

عهده کارشناس يا کاردان مستقر در مرکز بهداشتی و درمانی ه که مرکز بدون پزشك باشد مسئوليت فوق ب ینباشد. در زمان

 می باشد . 

از خانه های بهداشت : همكاران بهورز در خانه های بهداشت موارد مراجعه کننده در منزل که منجر به مصدوميت شده    -  2

ت کرده و در پايان هر ماه از دفتر مربوط ) ثبت نام بيماران ( استخراج می در طول هر ماه در دفتر ثبت نام بيماران ثب

گردد لذا بايد دفتر ثبت نام بيماران بصورت دقيق بر اساس راهنمای مصدومين در منزل ) که قبلا ارسال شد ( تكميل شود 

داشتی و درمانی مربوطه ارسال نموده تا در پايان هر ماه با مشكل مواجه نباشند . بعد از تكميل فرم مصدومين به مرکز به

می باشد هر کاردانی که وظايف مبارزه با  بيماری هاو در صورتيكه مرکز فاقد کاردان مبارزه با  بيماری هاکاردان مبارزه با 

( بعد از بررسی و تصحيح آنها ) بدون يك کاسه نمودن  …محيط و  –به وی محول گرديده ) بهداشت خانواده  بيماری ها

آنها ضمن پاراف فرم به مرکز بهداشت شهرستان حداکثر تا هشتم ماه ) جلسه کاردانان ( تحويل واحد پيشگيری و مبارزه ( 

های مربوطه راهنمايی مصدومين و ساير موارد ) مورد نياز به مراکز بهداشتی و درمانی  نمايند . ضمناً قبلاً فرم بيماری هابا 

 ارسال شده است . ( 

  :منزل چک لیست ایمنی

 دستورالعمل تکمیل چک لیست ایمنی منزل

يل گيرد و جهت تكماين چك ليست به منظور بررسی وضعيت ايمنی منازل روستايی توسط بهورزان مورد استفاده قرار می

 بندی آن بايد نكان ذيل در نظر گرفته شود: و امتيازگذاری و رتبه

يمنـی در نظـر گرفتـه شـده اسـت کـه بـه صـورت جمـلات          های منـزل يـك سـری موضـوعات ا    در مورد هر يك از بخش -1

موضـوع ايمنـی ذکـر شـده اسـت( هـر        15 خبری مثبت است نه بـه صـورت سـئوال. )بـه عنـوان مثـال بـرای آشـپزخانه        

 گيرد.  موضوع ايمنی که پاسخ آن منفی است )يعنی در منزل رعايت نشده است( امتياز صفر می

جــام بازديــد منــزل ثبــت شــود در پايــان موضــوعات ايمنــی هــر يــك از  امتيــازات بايــد در مقابــل هــر موضــوع حــين ان -2

بنـدی وضـعيت ايمنـی کـه در     بخشهای منـزل مجمـوع امتيازهـای آن بخـش از منـزل بايـد ثبـت شـود و براسـاس رتبـه          
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خاتمــه موضــوعات هــر بخــش از منــزل نوشــته شــده اســت وضــعيت ايمنــی آن بخــش بــه صــورت ضــعيف، متوســط و   

 ستون خاص خود در چك ليست درج شود. بندی شود و در خوب رتبه

هـای منـزل )يعنـی    در پايان چك ليست نيـز امتيـاز کـل بـرای منـزل وجـود دارد کـه از مجمـوع امتيـازات تمـام بخـش            -3

مجموع امتيازات آشـپزخانه ـ اتـاق ـ حمـام ـ راه پلـه و نردبـان ـ بـالكن و پشـت بـام و حيـاط و پارکينـگ( تشـكيل                    

ی کـل بـرای چـك ليسـت وجـود دارد کـه براسـاس امتيـاز کـل چـك ليسـت ايـن             بنـد . همچنـين يـك رتبـه   می شـود  

 گيرد.  بندی صورت میرتبه

مـی  باشـد بـه عنـوان رعايـت اصـول ايمنـی در نظـر گرفتـه         لوازمی که اصلاً در منـزل وجـود نـدارد و قابـل بررسـی نمـی       -4

د در مقابـل جملـه مربـوط بـه چـاه      گيرد به عنـوان مثـال اگـر در يـك منـزل اصـلًا چـاه وجـود نـدار         می 1و امتياز  شود 

ای کــه وجــود آن در منــزل بــرای ايجــاد ايمنــی لازم و ضــروری اســت  . امــا در مــورد وســيلهمــی شــود ثبــت  1امتيــاز 

)مثل حفـاظ( اگـر در منـزل وجـود نداشـته باشـد بـه عنـوان عـدم رعايـت اصـول ايمنـی محسـوب شـده و امتيـاز صـفر                 

 گيرد.  می

، حفــاظ ايمنــی اســت کــه مــانع از ســقوط افــراد از ارتفــاع يــا ســقوط بــه درون  در ايــن چــك ليســت منظــور از حفــاظ -5

 . می شود استخر 

در مــورد موضــوعات ايمنــی کــه از هــر يــك از آنهــا چنــد مــورد در منــزل وجــود دارد چنانچــه تنهــا يــك مــورد از آن     -6

ريـز بـرق وجـود دارد    گيـرد. بـه عنـوان مثـال اگـر در يـك منـزل پـنج پ        ايمن نباشد آن موضوع ايمنـی امتيـاز صـفر مـی    

بايــد تمــام ايــن پريزهــا شــرايط ايمنــی ذکــر شــده در چــك ليســت را داشــته باشــند واگــر تنهــا يكــی از پريزهــا ايمــن  

 . می شود گيرد و امتياز آن صفر نمی 1نباشد، جمله مربوط به پريز برق در چك ليست امتياز 

 ـ         -7 ن چـك ليسـت انجـام دهـد. )ارزشـيابی عملكـرد بهـورز        بهورز بايـد يـك بـار در سـال بازديـد منـازل را بـا اسـتفاده از اي

 تواند براساس امتيازاتی که در چك ليست به صورت مثبت ارتقاء يافته است صورت گيرد(می

 بندی چك ليست بايد در فرم ثبت ايمنی منزل درج گردد.  در پايان هر سال نتايج رتبه -8

 

 بهداشت خانه در منزل ایمنی ثبت فرم تکمیل دستورالعمل

ر پايان هر سـال بايـد نتـايج بازديـد از چـك ليسـت ايمنـی منـزل اسـتخراج و در ايـن فـرم ثبـت گـردد و در سـال               د -1

 يك بار به مرکز بهداشتی، درمانی روستايی ارسال شود.

 هر رديف از اين فرم مربوط به يك منزل )يك خانوار( است. -2

کـه از امتيـاز نهـايی چـك ليسـت منـتج       بنـدی نهـايی منـزل اسـت     ستون آخر فرم )سـتون منـزل( مربـوط بـه رتبـه      -3

 . می شود 

بنـدی بخشـهای منـزل در چـك     هر ستون اين فـرم مربـوط بـه يكـی از بشـخهای منـزل اسـت کـه دقيقـاً بـا تقسـيم            -4

 ليست ايمنی منزل مطابقت دارد.  

ــر اســاس     -5 در فــرم ثبــت ايمنــی منــزل در خانــه بهداشــت، در هــر ســتون فــرم بايــد رتبــه بنــدی وضــعيت ايمنــی ب

 و امتياز نوشته نشود. ×( يا  متوسط، و مطلوب فقط علامت زده شود )علامتضعيف، 

در پايان تكميل فرم بايد بـرای هـر سـتون ـ مجمـوع تعـداد ضـعيف، متوسـط و مطلـوب محاسـبه و در رديـف آخـر               -6

 فرم )در رديف مجموع تعداد خانوارها( ثبت گردد.  
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 چک لیست ایمنی در منزل
 شمار خانوار ................   خانه بهداشت ........ شهرستان ............ ..........دانشگاه علوم پزشکی .....

 امتیاز آشپزخانه ایمن ردیف

  وسايل تيز و برنده )مانند چاقو، رنده و چرخ گوشت( دور از دسترس کودکان قرار دارد.  1

  آشپزخانه يك مكان مجزا از بقيه بخشهای منزل است.  2

  لم و بدون نقص فنی است.اجاق گاز سا  3

  اجاق گاز در معرض جريان باد )در مجاورت پنجره( قرار ندارد.  4

  ها قرار دارد. اجاق گاز دور از پرده  5

  مواد شيميايی، داروها و سموم دور از دسترس کودکان در قفسه مناسب قرار دارند.  6

  د.مواد شيميايی، داروها و سموم بر چسب مشخص کننده نام دارن  7

  زا مانند کبريت و فندك دور از دسترس کودکان قرار دارد.وسايل آتش  8

  نفت و ساير مواد قابل اشتعال در کنار اجاق گاز قرار ندارد.   9

  آبگرمكن سالم و بدون نقص فنی است.  10

  آبگرمكن دودکش مناسب دارد.    11

  پريزهای برق دور از دسترس کودکان يا دارای درپوش هستند.   12

  کتری يا سماور داغ دور از دسترس کودکان قرار دارد.   13

  ظروف محتوی غذاهای داغ دور از دسترس کودکان قرار دارد.   14

  پنجره دارای حفاظ است.   15
  مجموع امتیاز آشپزخانه 

  رتبه بندی ایمنی آشپزخانه:   

 10-15 مطلوب 5-9 متوسط 1-4ضعیف

 یازامت راه پله و نردبان ایمن ردیف

  راه پله نور کافی دارد.  1

  راه پله حفاظ دارد.  2

  ها سالم هستند و شكستگی و پستی و بلندی ندارد و مسطح هستند. پله  3

  ای که مانع تردد باشد وجود ندارد. ها و پاگردها هيچ وسيلهدر مسير پله  4

  ف و محكم است. های محكمی است و سطح اتكای آن با زمين، صانردبان سالم و دارای پله  5

  مجموع امتیاز راه پله و نردبان  

  رتبه بندی ایمنی راه پله و نردبان:   

 4-5 مطلوب 3 متوسط 1-2 ضعیف

 امتیاز حمام ایمن ردیف

  های برق حمام توکار است. سيم  1

  در داخل حمام پريز و کليد برق وجود ندارد.  2

  چراغ داخل حمام حباب دار است.  3

  نار دوش روی ديوار دستگيره جهت ايمنی سالمندان نصب شده است. در ک  4

  وسيله گرمايی داخل حمام ايمن و سالم است.   5

  حين حمام کردن هيچ وسيله گرمايی نفتی يا گازی يا برقی در حمام روشن نيست.   6

  حمام دارای تهويه مناسب است.   7

  مجموع امتیاز حمام   

  م: رتبه بندی ایمنی حما  
 5-7 مطلوب   3-4  متوسط 1-2  ضعیف
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 امتیاز اتاق ایمن ردیف

  پريزهای برق دور از دسترس کودکان يا دارای درپوش است.  8

  وسايل خطرناك )نظير سوزن، اتو، قيچی( دور از دسترس کودکان قرار دارد.  9

  در اسباب بازيهای کودکان قطعات تيز و برنده و خطرناك وجود ندارد.  10

  ها دارای حفاظ است.پنجره  11

  بخاری )وسيله گرمايی( سالم و بدون نقص است.  12

  بخاری )وسيله گرمايی( دارای دودکش مناسب است.  13

  بخاری )وسيله گرمايی( در وسط اتاق و در مسير تردد ساکنين منزل قرار ندارد.  14

  بخاری قرار ندارد. وسايل قابل اشتعال نظير پرده، ميل، رختخواب و مخزن نفت در کنار  15

  مجموع امتیاز اتاق   

  رتبه بندی ایمنی اتاق:   

 ضعیف

2-1 

 متوسط

5-3 

 مطلوب

8-6 

 امتیاز بالکن، حیاط، پارکینیگ و پشت بام ایمن ردیف

  نور کافی دارد.  حیاط، پارکینیگ و پشت بام  1

  حوض يا استخر حفاظ دارد.   2

  تنور دارای درپوش است.   3

  دارای درپوش است. چاه  4

  محل پارك کردن خودرو در مسير تردد و بازی کودکان قرار ندارد.   5

  سطح کف حياط مسطح و بدون پستی و بلندی است.   6

  مخزن نگهداری نفت درو از دسترس کودکان قرار داد و نفت داخل آن قابل دستيابی برای کودکان نيست.    7

  پشت بام دارای حفاظ است.   8

  كن دارای حفاظ است.بال  9

  مجموع امتیاز بالکن، حیاط، پارکینیگ و پشت بام ایمن 

  رتبه بندی ایمنی بالکن، حیاط، پارکینگ و پشت بام:   

 ضعیف

3-1 

 متوسط

6-4 

 مطلوب

9-7 

 مجموع امتیاز نهایی چک لیست 
 

 رتبه بندی نهايی چك ليست
 

 ضعیف

14-10 

 متوسط

29-15 

 مطلوب

43-30 

 



    واگیر غیر بیماری های                                                                               م                                  ــورزی قـهـوزش بـز آمـرکـم

191 

 

 «فرم ثبت ايمنی منزل در خانه بهداشت» 

 سال ...............................خانه بهداشت ...............................         تعداد خانوارهای تحت پوشش خانه بهداشت ..............................                 

شمارخانوار
راه پله و  اتاق آشپزخانه 

 نردبان

بالکن،  حیط،

 پارکینگ، پشت بام

 منزل حمام
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 ) در : مرکز بهداشتی درمانی روستايی ،  شهرستان و دانشگاه هم مشابه اين فرم وجود دارد ( 
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 بیماری های شایع چشم
 تنبلی چشم

دهد که چشم در دوره کودکی شود زمانی رخ میاز افراد ديده می ٪3( که در حدود Amblyopiaتنبلی چشم يا آمبلوپی )

تلف خشود بدليل اختلال ديد چشم تنبل بر اثر عوامل مديد طبيعی نداشته باشد. اين اختلال که معمولاً در يك چشم ديده می

ير )لوچی يا استرابيسم(، و يا عدم شفافيت مس انحراف چشم(، آستيگماتيسم، يا بينینزديك ، دوربينینظير عيوب انكساری )

دهد. عدم وضوح تصوير در چشم بيمار و بهتر ( رخ میپلك، و يا افتادگی قرنيه، کدورت آب مرواريدبينايی )ناشی از عواملی نظير 

بين دو چشم، چشم سالم را برای ديدن انتخاب کند و در واقع مسير  مغزشود تا بودن تصوير ايجاد شده در چشم سالم سبب می

 کند.« خاموش»ارسال تصوير از چشم بيمار به مغز را مسدود و يا اصطلاحاً ديد چشم بيمار را 

 علائم تنبلی چشم

شود. در سنينی که کودك قادر به بيان سال ايجاد شده و اغلب توسط والدين کشف می 6نين زير تنبلی چشم معمولاً در س

باشد ممكن است از ضعف بينايی، خستگی چشم و يا سردرد شكايت داشته باشد. اما در اغلب موارد کودك مشكلات خود می

ف چشم و آب مرواريد منجر به تشخيص شوند. مسبب تنبلی چشم نظير انحرا بيماری های شكايتی ندارد. ممكن است علايم 

که تنبلی چشم ناشی از عيوب انكساری باشد تشخيص آن مشكل است زيرا کودکان به راحتی توسط چشم ديگر  ولی زمانی

 کنند.بينند و کمبود ديد در چشم بيمار را جبران میمی

 درمان تنبلی چشم

خيص داده شود براحتی قابل درمان است. درمان تنبلی چشم خوشبختانه تنبلی چشم در صورتيكه در زمان مناسب تش

ها ها و يا حتی ماهمعمولاً بصورت بستن چشم سالم و وادار کردن مغز به ديدن با چشم تنبل است. اين درمان ممكن است هفته

يا لنز  ست تجويز عينكطول بكشد که البته چشم سالم بايد به تناوب باز شود. در مواردی که تنبلی ناشی از عيوب انكساری ا

سبب وضوح تصوير در چشم معيوب و درمان تنبلی خواهد شد. مواردی نيز که تنبلی ناشی از انحراف چشم است با جراحی و 

گيرد و درمان تنبلی چشم بعد از اين سالگی صورت می 10تا  8اصلاح انحراف قابل درمان است. تكامل سيستم بينايی تا سنين 

سالگی در اکثر موارد هيچ  10ست. بنابراين در صورتيكه چشم تنبل در سنين پايين درمان نشود بعد از سن سنين بسيار بعيد ا

درمانی نخواهد داشت و ممكن است منجر به از دست رفتن شديد ديد در يك چشم شود. برای جلوگيری از تنبلی چشم، کودك 

 سالگی توسط چشم پزشك معاينه شود. 3تا  2ماهگی و  4تا  3 بايد بعد از تولد در زايشگاه توسط متخصص کودکان و در سنين

 انحراف چشم

گويند. انحراف چشم عبارت است می (Strabismusرا لوچی يا استرابيسم )  چشم ها راستايی صحيح  هرگونه انحراف از هم

در جهات متفاوتی قرار  ها چشم شود از عدم هماهنگی حرکت عضلات چشم يا عدم توانايی تمرکز بين دو چشم که باعث می

 شود.موارد در گروه سنی اطفال و بزرگسالان ديده می ٪4بگيرند. اين بيماری يكی از مشكلات شايع چشم پزشكی است ودر 

 انواع استرابیسم

 چشم ها ی ضربدری( يا خارج )چشم نهنگ( بچرخند. به ندرت انحراف چشم ها ممكن است يك يا هر دو چشم به داخل )

ت بالا و پايين است. نوعی از انحراف چشم بصورت مخفی است و با حذف ديد دو چشمی )بستن يك چشم( مشخص به صور

يا تروپی  heterotropia( معروف است. استرابيسم آشكار را هتروتروپی Heterophoriaشود که به استرابسيسم مخفی يا هتروفوريا )می

 است. ترين نوع استرابيسم گويند. ايزوتروپی شايعمی

کنند. بخش بينايی مغز، دو تصوير رسيده را به صورت يك در ديد دو چشمی طبيعی، هر دو چشم به يك نقطه نگاه می

گردد. شود، دو تصوير متفاوت به مغز ارسال میمنحرف می چشم ها کند. در استرابيسم وقتی يكی از تصوير سه بعدی ترکيب می

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B2%D8%AF%DB%8C%DA%A9_%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D8%AA%DB%8C%DA%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D9%81_%DA%86%D8%B4%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8_%D9%85%D8%B1%D9%88%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B1%D9%86%DB%8C%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%84%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
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که تصوير چشم منحرف شده را ناديده گرفته و تنها تصوير چشم مستقيم يا چشم با گيرد در يك کودك خردسال، مغز ياد می

ند چون شوشود. بالغينی که دچار استرابيسم میديد بهتر را بپذيرد. اين امر سبب از بين رفتن درك عمق و ديد دو چشمی می

کنند. استرابيسم در کودکان )ديد تك چشمی( پيدا می دوبينیمغز توانايی پذيرش يا دريافت تصوير هر دو چشم را دارد، 

 گردد.)تنبلی چشم( می آمبليوپیدرصورت عدم درمان در نيمی از موارد منجر به 

دهد ولی ماهگی خود را نشان می 3-4. تكامل حقيقی چشم در در بدو تولد کاملاً تكامل نيافته استچشم ها راستايی  هم

 ررسی استرابيسم بعد از اين سن قابل انجام است.ممكن است در کودکی يا ديرتر رخ دهد لذا ب

 علایم شایع

(، دوبينی های خاصی، قابل مشاهده است )در بعضی موارد تنها در موقع نگاه کردن به جهت چشم ها ناهماهنگی حرکات 

 (، ديد با تنها يك چشم همراه با فقدان درك عمقی، خستگی چشم.)گاهی

 علل استرابیسم

شود. عدم هماهنگی حرکتی از موارد زير توسط شش عضله اطراف چشم و به دستور مغز کنترل می حرکت چشم به اطراف

 گردد:ناشی می

 . عدم توازن عضلات دور چشم1

تواند تصاوير دارای تمرکز متفاوت را بپذيرد لذا پيامهای حاصل از يك . مغز نمیچشم ها . فقدان توانايی تمرکز يكسان در 2

يا آمبيلوپ ايجاد « تنبل»شود و يك چشم تر بلااستفاده میگيرد. سرانجام چشم ضعيفچشم را در نظر نمی

 گردد.)تنبلی چشم(می

 . آسيب مغزی يا آسيب به سر مثلا در تصادفات )نادر(3

، فشار سكته مغزیچشم و يا مغز،  تومور)پرکاری گريوز(،  تيروئيد، بيماری نشانگان داون، MS. بروز ارثی انحراف چشم، 4

ممكن است  آب مرواريد، آسيب زايمانی، عوارض جراحی چشم مانند فلج مغزی، آسيب مغزی جنين مانند ديابتخون، 

 موجب انحراف چشم شوند.

 عوارض استرابیسم

 و مسايل بدون درمان فوری ممكن است کاهش بينايی در يك چشم دايمی شود. از دست رفتن ديد طبيعی در يك چشم 

 شوند و تمامی فعاليتاست. بسياری افراد با ديد يك چشمی سازگار میناشی از زيبايی ظاهری از عواقب بيماری درمان نشده 

ها از جمله جوشكاری که خطر آسيب چشمی  های خود را با يك چشم انجام دهند. در اينگونه موارد برای ورزش و ساير فعاليت

های و ممكن است شامل آزمون تشخيص با توجه به شرح حال طبی و معاينه فيزيكی است دارند، از عينك محافظ استفاده کنيد.

 های عضلانی باشد. ، معاينه کامل عصبی و آزمونشبكيهتيزبينی، معاينه 

 درمان

بود ديد و به دست آوردن بهترين ديد درمان استرابيسم مشابه درمان آمبليوپی )تنبلی چشم( بوده و هدف ازدرمان، به

 تك عينكباشد. درمان شامل تجويز و رسيدن به ديد دوچشمی میچشم ها ممكن، زيبايی ظاهری و ايجاد بهترين جهت برای 

يفتد(، تر به کار بشوند چشم ضعيفتر برای تصحيح عدم توزان تمرکز )باعث میقوی ديد و در بعضی موارد دو ديد، بستن چشم

صحيح جراحی برای ت ( يا، بينايی درمانی، تمرينات مربوط به عضلات چشم، سم بوتولينيوم )تنها در بزرگسالانمنشورتجويز 

شود. مثلاً در جراحی ايزوتروپی، وضعيت عضلات چشم باشد. در هنگام جراحی، ميزان نيروی عضلات در يك يا دو چشم تنظيم می

ممكن است عضله داخلی محكم تر را از چشم جدا نموده و مقداری عقب تر مجدداً به چشم وصل نمايند. اين کار اثر کِشنده 

توان برای تسهيل حرکت سازد. بعضی اوقات نيز میده و امكان چرخش چشم به سمت خارج را فراهم میعضله را تضعيف نمو

چشم به سمت خارج، عضله خارجی را کوتاهتر نموده و بدين ترتيب نيروی کِشنده آن را افزايش داد. درصورت نياز نوزاد، توصيه 

در بزرگسالان درمان جراحی فقط برای زيبايی ظاهری مناسب  شود جراحی اصلاحی استرابيسم هر چه سريعتر صورت گيرد.می

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A8%D9%84%DB%8C%D9%88%D9%BE%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%86%DA%AF%D8%A7%D9%86_%D8%AF%D8%A7%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87_%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D8%AC_%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8_%D9%85%D8%B1%D9%88%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A8%DA%A9%DB%8C%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%DB%8C%D9%86%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%B4%D9%88%D8%B1
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دربرخی  ده(بض شبه عضلات چشـم )به داخل عضله منق بوتوليسماست، مگر آنكه پس از بينايی درمانی صورت گيرد. تزريق سم 

 باشد.موارد کارساز می

 (دودوئك) نیستاگموس
دهد و بطور فيزيولوژيك در يك يا چند منطقه بينايی که بطور غير ارادی رخ می چشم ها حرکات منظم و نوسانی و مكرر 

آهنگی و سريع و ضرب ( گويند. حرکات غيرارادیNystagmusتواند رخ دهد را دودوئَك يا نيستاگموس )و هم بطور پاتولوژيك می

تواند افقی، عمودی يا دودوئك می بر اثر دودوئك ممكن است افقی يا عمودی يا چرخشی يا ترکيبی از آنها باشد. چشم ها 

چرخشی باشد. گاه بررسی دودوئك در مواردی مانند تشخيص علت سرگيجه يا محل ضايعه مغزی مفيد است. نيستاگموس 

 شود. ممكن است باعث مشكلات بينايی

 افتادگی پلک )پتوز(

را بپوشاند. در  مردمكشود. اين افتادگی ممكن است خفيف بوده و يا تمامی گفته می (Ptosisفوقانی پتوز ) پلكبه افتادگی 

تواند يك يا هر دو چشم را درگير تواند ديد طبيعی را محدود و يا حتی به طور کامل مسدود نمايد. پتوز میبرخی موارد پتوز می

 کند، وراثتی باشد، در بدو تولد بروز کند و يا در سنين بالاتر اتفاق بيفتد.

نيازمند  بينايیباشد. کودکی با پتوز متوسط تا شديد گاه برای تكامل ود پتوز در بدو تولد میپتوز مادرزادی به معنای وج

فاق نام دارد، ات عضله لواتورلك فوقانی که باشد. پتوز مادرزادی اغلب در اثر نقص در تكامل عضله بالابرنده پدرمان فوری می

 بيماریباشد، ولی ممكن است همراه با اختلالات زير باشد: اختلال حرکات چشمی، میافتد. اگرچه معمولاً يك اختلال مجزا می

با گذشت زمان بهبود پلك يا ساير تومورها، اختلالات عصبی، عيوب انكساری. پتوز مادرزادی معمولاً  تومورهایعضلانی، های 

 يابد.نمی

 های پتوزعلائم و نشانه

باشد. در پتوز مادرزادی، اغلب عدم تقارن چين پلك فوقانی علامت آشكار پتوز در کودکان، افتادگی پلك میشايع ترين 

 ا را به سمت بالاوجود دارد. کودکان مبتلا به پتوز ممكن است برای ديدن مجبور شوند گردن خود را به عقب خم کنند يا ابروه

 بكشند تا از هر دوچشم استفاده نمايند.

 مشکلات ناشی از پتوز در کودکان

نبلی تواند ايجاد تباشد. به دو علت پتوز میمی )تنبلی چشم( آمبليوپیاختلال ناشی از پتوز دوران کودکی،  شايع ترين 

 چشم کند:

 . انسداد مسير بينايی در موارد پتوز شديد1

 ناشی از آن و تاری ديد آستيگماتيسم. ايجاد 2

 تواند منجر به تنبلی چشم شود.آن را مخفی نمايد و اين مورد نيز می انحراف چشمبعلاوه پتوز ممكن است در صورت وجود 

تواند باعث بهبود ودکان با انجام جراحی قابل درمان است و اين درمان علاوه بر اصلاح وضعيت ظاهری میپتوز در بالغين و ک

 .بينايی نيز شود

 مرواریدآب

چشم آغاز شده و با افزايش تيرگی  عدسیه با تار شدن با دلايل گوناگون است ک چشمنوعی بيماری  cataractآب مرواريد يا 

 "و کدر شدن عدسی، بينايی چشم مختل می شود. خوشبختانه بيماری چشمی آب مرواريد در بيشتر موارد در زمانی که به آن 

 ند با جراحی ساده ای برطرف می شود.می گوي "زمان رسيدن 

 های بیماریریشه

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%88%D8%AA%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%B3%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%84%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%AF%D9%85%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%D8%B6%D9%84%D9%87_%D9%84%D9%88%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%B1&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%85%D9%88%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%85%D8%A8%D9%84%DB%8C%D9%88%D9%BE%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D8%AA%DB%8C%DA%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D9%81_%DA%86%D8%B4%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B4%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D8%B3%DB%8C
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 کند:اين بيماری به دلايل زير بروز می 

 ( شايع ترين کهولت سن )علت 

 شودضربه به سر که موجب اخلال در تغذيه عدسی می 

 اشعه( اشعه های يونيزهxاشعه گامای ناشی از تلويزيون های قديمی ،) 

  (فرابنفشتماس طولانی با نور آفتاب )پرتو 

 ديابت 

 ضربه به چشم و عدسی 

 های مادرزادینقصان 

 سوءتغذيه 

  کورتون هامصرف طولانی مدت بعضی از داروها مثل 

 عقاید اشتباه درباره آب مروارید

 عقايد غلطی درباره آب مرواريد رايج است، اما بايد گفت که آب مرواريد:

 پرده ای روی چشم نيست؛ .1

 براثر استفاده بيش از حد از چشم به وجود نمی آيد؛ .2

 سرطان نيست؛ .3

 به چشم ديگر سرايت نمی کند؛ از يك چشم .4

 سبب کوری قابل برگشت نمی شود. .5

 های درمانروش

نمود. اما اصلاح می عينكی کاملاً کدر شده بود از چشم خارج می کرد و ديد را با عدسی را وقت جراح چشمدر گذشته 

 گويند بهتر است قبل از اينكه عدسی کاملا سفت شود عمل جراحی انجام گيردامروزه متخصصان می

وز نيز شود و هناست استفاده می پلاستيكو گونه ای  کريستالموسوم به اکسترنال از لنزی که از جنس  در روشی جديدتر

است. اين  عمل فيكوترين روش درمان آب مرواريد تازه شود.چشم می عدسیکاربرد دارد. در اين روش لنز مصنوعی جايگزين 

روش هم برمبنای جايگزينی لنز به جای عدسی است، اما لنز مورد نياز از جنس پلاستيك شفاف و قابل انعطاف يا به اصطلاح 

ميليمتر وارد کپسول عدسی  3ر قرنيه به اندازه ( است که آن را توسط ابزار ويژه ای لوله کرده و از سوراخی دfoldableتاشو )

 آيد.است می کنند و لنز درون کپسول باز می شود و به حالت مطلوب درمیقبلی که اکنون از چشم خارج شده

 سیاهآب 

است که در آن به علت افزايش شديد فشار مايع درون چشم، ديد از  چشمنوعی بيماری  (glaucomaسياه يا گلوکوما )آب

خی شم( است. در بر)دايره رنگی چ عنبيهطور کلی اشكال در خروج اين مايع از منافذ بسيار کوچكی در پيرامون رود.بهبين می

های عنبيه يا موارد بطور مادرزادی منافذ تنگ هستند. در موارد ديگر جلو آمدن عنبيه يا مسدود شدن اين منافذ با رنگدانه

شود. زيادی فشار داخل چشم داخل چشم تقريباً مسدود میپس از خونريزی داخل چشم مسير تخليه مايع  خونهای ياخته

 ع زاويه بازنو،  وع زاويه بستهن شود. اين بيماری دارای انواع زير است:و درپی آن کاهش بينايی می عصب بينايیمنجر به تحليل 

 علایم شایع

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B4%D8%B9%D9%87_x
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D9%86%D9%81%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%A1%D8%AA%D8%BA%D8%B0%DB%8C%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D8%B1%D8%AA%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD_%DA%86%D8%B4%D9%85&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%DB%8C%D9%86%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA%DB%8C%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%85%D9%84_%D9%81%DB%8C%DA%A9%D9%88
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B4%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%86%D8%A8%DB%8C%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A8_%D8%A8%DB%8C%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C
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 ميدان ديد در يك فرد مبتلا به گلولم پيشرفته                                       ميدان ديد در يك فرد سالم  

 مراحل اولیه:

 از دست رفتن ديد محيطی در نواحی کوچك از ميدان ديد 

 يدی در يك طرف در سمت بينی ميدان ديدتاری د 

 مراحل پیشرفته:

 تر شدن نواحی از دست رفتن ديد، معمولاً در هر دو چشمبزرگ 

 سفت شدن کره چشم 

 وجود نقاط کور در ميدان ديد 

 نامناسب بودن ديد در شب 

 علل
ند. آيعصب چشمی به وجود می هایعلايم در اثر تجمع مايع و افزايش فشار درون چشم و در نتيجه آسيب رسيدن به رشته

وقتی علايم زير در فرد وجود داشته باشند امكان دارد شك به وجود بيماری آب سياه مزمن چشم برانگيخته شود: عوض کردن 

 مداوم عدسی عينك، سردرد خفيف يا اختلالات مبهم بينايی يا عدم توانايی در تطبيق بينايی از روشنايی به تاريكی.

 نده خطرعوامل افزایش ده

  سال 60سن بالای 

 سابقه خانوادگی آب سياه حاد يا مزمن چشم 

 ديابت 

  سرماخوردگیهای شوند مانند قرصو موجب بدتر شدن بيماری می می برندبسياری از داروها فشار داخل چشم را بالا 

 .رودهو  معدهو برخی داروهای  داروهای کورتيكواستروئيدی، بخشهاآرام، آنتی هيستامينها، آلرژیو 

 پیشگیری

 40ه باشيد که پس از از چشم پزشك خود بخواهيد در هر بار معاينه چشم، فشار چشم شما را نيز اندازه بگيرد. توجه داشت

 سالگی بايد حداقل سالی يك بار معاينه چشم انجام شود. در صورت بروز هرگونه تغيير در بينايی به پزشك مراجعه کنيد.

 شم(.پشت چ ً  )مشاهده افتالموسكوپیگيری فشار درون کره چشم( و )اندازه فشارسنجیيا  ونومتریتمعاينات چشم از جمله 

 عواقب مورد انتظار

به موقع تحت درمان قرار گيرد، اشكال دايمی در بينايی به  درمان آب سياه چشم تا آخر عمر بايد ادامه يابد. اگر آب سياه

گونه اختلالی  آيد. توجه داشته باشيد که در اين بيماری ديد مرکزی تا مرحله آخر بيماری وجود خواهد داشت و هيچوجود نمی

 در ديد مرکزی ايجاد نخواهد شد.

 درمان

توان فشار چشم را با دارو توان کنترل نمود. در اکثر اوقات میرا میتوان درمان قطعی کرد، اما علايم آن اين بيماری را نمی

نزيم های آتا حدی پايين آورد که از آسيب به عصب چشمی و از دست دادن احتمالی بينايی در آينده جلوگيری شود. مهارکننده

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%AE%D9%88%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%84%D8%B1%DA%98%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C_%D9%87%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%D8%A7%D9%85%E2%80%8C%D8%A8%D8%AE%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%D8%A7%D9%85%E2%80%8C%D8%A8%D8%AE%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%D8%A7%D9%85%E2%80%8C%D8%A8%D8%AE%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%DA%A9%D9%88%D8%B1%D8%AA%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%86%D9%88%D9%85%D8%AA%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D9%86%D8%AC%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%81%D8%AA%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%88%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Eye_disease_simulation,_normal_vision.jpg?uselang=fa
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Eye_disease_simulation,_glaucoma.jpg?uselang=fa
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درنرژيك برای کاهش فشار داخل چشم به همراه داروهای مسدد گيرنده بتاآکربنيك آنهيدراز مانند دورزولاميد به تنهايی يا به

 شوند. در صورتینتيجه کاهش تجمع مايع در چشم استفاده می )ديورتيك( برای کاهش توليد و در ادرارآورداروهای  روند.کار می

  تواند از جراحی با ليزر کمك گرفت.های چشمی نتوان بيماری را کنترل نمود، میکه با قطره

  بینی نزدیک

ها و علامتها را در فاصله بيمار نوشته چشمبه معنی اين است که  عيوب انكساری چشميكی از  (Myopia)  بینینزدیک

يك ها و زنان بيشتر دچار نزدتواند تشخيص دهد. آسيايیفاصله دور )نسبت به افراد سالم( نمی دهد ولی درنزديك تشخيص می

 رنيهق تحدبافراد جهان دچار درجاتی از نزديك بينی هستند. نزديك بينی اغلب به دليل زياد بودن  ٪30شوند. بيش از بينی می

جلوی  گيرد و درقرار نمی شبكيهروی  نقطه کانونی عدسیچشم نسبت به حالت عادی بوده که  ً  چشم و بزرگتر بودن طول کره

شود. افراد نزديك بين فقط وقتی تصوير جسمی را واضح می بينند که جسم به چشم آن ها نزديك باشد.آن ها آن تشكيل می

دارد.  ژن نيز بستگی بايد از عدسی واگرا )مقعر( در عينك خود استفاده کنند. اين بيماری ارثی است ولی به عوامل ديگری بجز

شود، شدت آن افزايش شود و پس از ايجاد با رشد بدن و چشم منجر به افزايش طول چشم میمعمولاً در دوران کودکی ظاهر می

وسط شود. درمان تنيز استفاده می لنز تماسیيا واگرا است. گاه از  عدسی مقعررود. اصلاح ديد با يافته و شماره عينك بالاتر می

 تر باشد شماره بالاتر خواهد بود.منفی دارد و هرچه چشم ضعيف ً  ارهبين شمجراحی با ليزر است. عينك افراد نزديك

 دوربینی

عدسی با  گيرد؛ اصلاح ديدقرار نمی شبكيهروی  نقطه کانونی عدسیچشم بوده که  قرنيه تحدببه دليل کم بودن  دوربینی

بيمار در ديدن اشيای  چشمبه معنی اين است که و  عيوب انكساری چشميكی از  (Hyperopia)  دوربینی يا همگرا است. محدب

 دور را بهتر از اشيا نزديك ميبينند. ءشوند و اين افراد اشياافراد جامعه دچار اين مشكل می ٪25نزديك دچار اشكال باشد. حدود 

چشم اين افراد نسل به حالت عادی بوده که  ً  ن کرهچشم يا کوچكتر بود قرنيه تحدبکم بودن دوربينی اغلب به دليل 

است سرش را از اجسام دور کرده تا  فرد مجبور و شودگيرد و در پشت آن تشكيل میقرار نمی شبكيهروی  کانونی عدسی نقطه

کمتر است. دوربينی در اغلب موارد ارثی است. در دوران سالمندی ما  بينینزديكتصوير روی شبكيه بيفتد شيوع دوربينی از 

شود ولی پيرچشمی هم توانايی ديد نزديك و هم ديد را داريم که در بعضی موارد با دوربينی اشتباه گرفته می پيرچشمیبيماری 

ياری دهد. بسشود. پيرچشمی به علت کاهش دامنه تطابق در نتيجه تغييرات ناشی از پيری در عدسی چشم رخ میدور مختل می

 شوندشوند و بعضی آن را مدتی پس از تولد دچار میوربينی متولد میها با داز بچه

 اصلاح دید

دتر شود. درمان جديمثبت نيز استفاده می لنز تماسیيا همگرا است. گاه از  عدسی محدباصلاح ديد با بكاربردن عينك با 

 تر باشد شماره بالاتر خواهد بود.عينك افراد دوربين مثبت است و هرچه چشم ضعيف ً  جراحی قرنيه با ليزر است. شماره

 یگماتیسمآست

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%A2%D9%88%D8%B1&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%DB%8C%D9%88%D8%A8_%D8%A7%D9%86%DA%A9%D8%B3%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%DA%86%D8%B4%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B4%D9%85
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D8%A8&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B1%D9%86%DB%8C%D9%87
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D9%82%D8%B7%D9%87_%DA%A9%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86%DB%8C_%D8%B9%D8%AF%D8%B3%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A8%DA%A9%DB%8C%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D8%B3%DB%8C_%D9%85%D9%82%D8%B9%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%86%D8%B2_%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D8%A8&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B1%D9%86%DB%8C%D9%87
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D9%82%D8%B7%D9%87_%DA%A9%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86%DB%8C_%D8%B9%D8%AF%D8%B3%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A8%DA%A9%DB%8C%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D8%B3%DB%8C_%D9%85%D8%AD%D8%AF%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D8%B3%DB%8C_%D9%85%D8%AD%D8%AF%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%DB%8C%D9%88%D8%A8_%D8%A7%D9%86%DA%A9%D8%B3%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%DA%86%D8%B4%D9%85
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B4%D9%85
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D8%A8&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B1%D9%86%DB%8C%D9%87
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D9%82%D8%B7%D9%87_%DA%A9%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%86%DB%8C_%D8%B9%D8%AF%D8%B3%DB%8C&action=edit&redlink=1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A8%DA%A9%DB%8C%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B2%D8%AF%DB%8C%DA%A9%E2%80%8C%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B2%D8%AF%DB%8C%DA%A9%E2%80%8C%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B2%D8%AF%DB%8C%DA%A9%E2%80%8C%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D8%B1%DA%86%D8%B4%D9%85%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D8%B3%DB%8C_%D9%85%D8%AD%D8%AF%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%86%D8%B2_%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B3%DB%8C
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. استرنيهقچشم است، و معمولاً علت آن نامنظمی شكل و انحنای  اپتيكیمشكلات  شايع ترين يكی از  آستیگماتیسم 

قرار دارد است. آستيگماتيسم حالتی است که چند تا از  عنبيهگاهی نيز علت آن نامنظمی شكل و انحنای لنز که در پشت 

 است. چشم کرويت خود را از دست داده ديوپترهای

خارج شود و به سمت حالت بيضوی را به عنوان يك عدسی کروی در نظر بگيريم. هرگاه اين عدسی از حالت کروی  چشماگر 

ايی خواهد بود. در نتيجه تصاوير بدليل انكسار برود )شبيه خربزه(. در اين صورت دارای دو کانون خطی به جای يك کانون نقطه

نابراين شوند. بشوند و تصاوير چه دور و چه نزديك تار میمتمرکز نمی شبكيهکاملا بر روی  قرنيههای مختلف نامساوی در قسمت

اشيای  بينند، بلكهاشيای دور را تار می بينافراديكه دچار درجات بالايی از آستيگماتيسم هستند نه تنها همانند افراد نزديك

 بينند.نزديك را هم تار می

 پیرچشمی

دوربينی و اختلال ديد براثر بالا رفتن سن است که در آن با از دست رفتن تدريجی خاصيت  (Presbyopia) پیر چشمی

 شود.ارتجاعی عدسی چشم، قدرت تطابق کم می

دهد، چشم قابليت انعطاف خود را بتدريج از دست می عدسیو در هنگامی که  باشدبخشی از روند طبيعی افزايش سن می 

( چشمشود. در نتيجه افراد با ديد طبيعی )بدون ضعف سالگی شروع می 40-45افتد. معمولاً اين حالت در حدود سن اتفاق می

بين يا دوربين احتياج به دو عينك يكی برای دور و يكی برای نزديك يا کنند و افراد نزديكاحتياج به عينك مطالعه پيدا می

توانند اين است که اين افراد بعد از شروع پيرچشمی می ديوپتر 3بينی کمتر از کنند. يك مزيت نزديكعينك دو ديد پيدا می

ت بينی، اين توانايی از دسبرای اصلاح نزديك ليزرباشند. بعد از انجام واندن بدون عينك دور خود را بردارند و قادر به خ عينك

شديد  متوسط و بينینزديكبا خواهد رفت زيرا اين افراد همانند ساير افراد طبيعی نياز به عينك مطالعه خواهند داشت. اما افراد 

عی يپس از شروع پيرچشمی علاوه بر عينك دور نياز به عينك مطالعه هم خواهند داشت و در واقع مزيتی نسبت به افراد طب

 تواند پيرچشمی را درمان کند.ندارند. ليزر تاثيری بر روی قدرت متمرکز کننده عدسی چشم نداشته و بنابراين نمی

 درمان پیرچشمی 

های دقيق و کاملاً سازگار با بدن، به همراه پيشرفت فناوری، هم در بخش ليزرهای چشم پزشكی و هم در توليد بيومتريال

کاشت درمانی کامل تر در پيرچشمی، به تولد تكنيك و محصولی به نام کمرا انجاميد. کمرا يك درونروش  ً  نياز مبرم به ارائه

(inlay موثر و ايمن است که کمتر از يك دهه پيش به عرصه چشم پزشكی وارد شد و پس از نتايج مثبت و سربلند بيرون آمدن )

 و شرق آسيا و برخی کشورهای آمريكای وارد مراحل درمانی شد. (CEهای مختلف، هم اکنون در اتحاديه اروپا شمالی )از آزمون
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 آســــم

 مقدمه : 

آسم يك مسئله بهداشتی برای کليه جوامع اعم از توسعه يافته و در حال توسعه به شمار می رود. برطبق آمار سازمان 

هزار نفر به  250. همچنين ، سالانه حدود دنيا از بيماری آسم رنج می برند ميليون نفر درسراسر 300بهداشت جهانی بيش از 

افزايش می يابد.  %20سال آينده اين ميزان حدود  10علت اين بيماری می ميرند و اگر اقدام فوری صورت نگيرد، در طی 

 از حضور تغيببيمارستانها و مراکز فوريتهای پزشكی ، متاسفانه سهم زيادی از مراجعات بيماران و بويژه کودکان به درمانگاه ها،

ن بيماری مزم شايع ترين به اين بيماری اختصاص دارد. آسم اجتماعی ، فعاليت های فعالانه در محيط کار و تحصيل و کاهش 

علت بستری در بيمارستان، شناخته شده است. دربرخی از مناطق دنيا مثل خاورميانه آسم کمتر شايع ترين دوران کودکی و 

ن با علايم آسم نمی دانند که به اين بيماری مبتلا هستند. بيماران آسمی که به موقع و بطور تشخيص داده شده و حتی بيمارا

ه خانواده گذاشت صحيح بيماری آنها تشخيص داده نشده و يا درمان ناقص برای آنها صورت گيرد، بار مالی زيادی بر دوش فرد و

رمغان خواهد داشت. تحقيقات نشان می دهند که علاوه بر و خسارات جبران ناپذيری برای تمام عمر برای وی و جامعه به ا

استعداد ژنتيكی، تغييرات ايجاد شده در محيط زندگی فرد و رويكرد به الگوی زندگی شهرنشينی، شامل: آلودگی های زيست 

ه ده اند. از آنجائيكتر دود سيگار و ساير دخانيات در افزايش شيوع آسم موثر بو محيطی، تغيير عادات رژيم غذايی و از همه مهم

عوامل تشديد کننده و خطر  شرايط حمله، آموزش بيماران از جهت دوری از شناسايی به موقع بيماران، درمان فوری بيماری در

زای بيماری، مصرف صحيح دارو و استفاده درست از وسايل کمك درمانی بيماری آسم، نقش بسيار مهمی در کنترل و درمان 

مير آن ايفا می کند، مراقبين بهداشتی و بهورزها بعنوان نيروهای خط مقدم در اين زمينه  از مرگ و آسم و بخصوص پيشگيری

شخيص تمسئوليت مهمی را برعهده دارند. بنابراين آگاهی داشتن در مورد اين بيماری و به روز شدن اطلاعات در مورد پيشگيری، 

 و درمان آسم بسيار مهم است.

 آسم چیست ؟ 

اری جدی ، مزمن و غيرواگير ريه است که با التهاب مجاری هوايی همراه می باشد. مزمن به اين معنا است که آسم يك بيم

بيماری هميشه وجود دارد. حتی زمانی که بيمار احساس نا خوشی ندارد. در اين بيماری سه واقعه در راههای هوايی رخ می 

 دهد.

 گردد. پوشش داخلی راههای هوايی متورم و ملتهب می  -1

 موکوس به ميزان زياد ترشح شده و می تواند راههای هوايی را مسدود سازد. -2

 تر می سازند.  عضلات اطراف راههای هوايی منقبض شده و مسير راه هوايی را تنگ -3

 اين سه عامل سبب انسداددر  بيماری آسم به دنبال واکنش راههای هوايی به عوامل محرك و حساسيت زا )آلرژيك(، 

راههای هوايی می شود و در نتيجه هوای کمتری از آنها عبور کرده و عمل تنفس سخت تر می شود. دراين شرايط علائم آسم 

 بصورت سرفه، خس خس سينه و تنگی نفس بروز می کند. 

 علت آسم چیست ؟ 

اگر افراد خانواده سابقه نشان می دهد که  مشخص است. ولی آنچه که تاکنون روشن شده، علت دقيق و اصلی آسم هنوز نا

آلرژی غذايی و آسم( را داشته باشند. احتمال بروز آسم در ساير افراد آن خانواده  ،آلرژی بينی آلرژيك )اگزما، بيماری هایانواع 

بيشتر می شود. همچنين تماس با عواملی چون دود سيگار عوامل عفونی ويروسی و بعضی مواد حساسيت زا ممكن است سبب 

احتمال ابتلا به آسم گردند. همچنين بيماری آسم ممكن است درافراد بدون سابقه آلرژی نيز رخ دهد. برخی افراد )مثل افزايش 

دچار آسم می گردند. از بين عوامل محيطی که سبب بروز يا بدتر شدن آسم )حملات بيماری( نانوايان( در اثر تماس های شغلی، 

 می گردند موارد شايع عبارتند از : 
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هيره موجود در   ،گرده ها و قارچ ها ، عوامل حساسيت زای حيوانات ) پر ، مو يا پوست (   :مواد حساسيت زا يا آلرژن  -1

 سوسك   ،گرد و خاك خانه ها

تغييرات آب و هوايی ، بخصوص هوای  ،آلودگی هوا    ،پيپ و ... (  دود سيگار و ساير دخانيات )قليان ، : مواد محرك -2

 خنديدن شديد ، استرس(تغييرات هيجانی  شديد )گريه کردن ، ، بوهای تند   ، سرد وخشك

 عفونتهای ويروسی )سرماخوردگی ، آنفلوانزا و ..... ( -3

 فعاليت فيزيكی  -4

 چاقی  ،مواد افزودنی در غذاها و آلرژی های غذايی بويژه در کودکان  ،داروها  مانند :عوامل ديگر  -5

 روههای سنی بیشتر دیده می شود؟بیماری آسم در چه گ

اگر چه آسم همه گروههای سنی را درگير می کند. اما شروع آسم در اغلب موارد از دوران کودکی است. شيوع اين بيماری 

سالگی احتمال اين  60سالگی به حداکثر خود می رسد و پس از آن بتدريج پايين می آيد. بطوريكه پس از  17تا  12در سنين 

يار کمتر می گردد. از نظر جنسی نيز در سنين کودکی آسم در پسرها شيوع بيشتری دارد ولی پس از سن بلوغ اين بيماری بس

 نسبت برعكس می گردد. 

 سیر بیماری 

اغلب کودکان با افزايش سن علائم کمتری خواهند داشت. اگر چه در بعضی از آنها ممكن است شدت علائم ثابت بماند و يا 

بطور قطعی ممكن نيست. آسم يك بيماری دراز مدت است که می تواند البته قابل  ولی پيش بينی اين امرحتی بيشتر شود. 

کنترل باشد. از عواملی که باعث پايدار شدن آسم درکودکان می گردد می توان به وجود شرح حال مثبت انواع بيماری های 

کودکانی که مادران آن ها در دوران حاملگی  ود سيگار ،جنس مذکر ، بچه های در معرض دآلرژی بخصوص آسم در والدين ،

 ماه اول زندگی و چاقی اشاره کرد.  6تغذيه با شيرخشك در سيگار کشيده يا در معرض دود سيگار باشند ،

 علائم آسم عبارتند از :  شايع ترين : علایم 

مانع خواب می گردد. ممكن است تك تك يا سرفه بيماران آسمی اغلب در شب و اوايل صبح بدتر می شود و :  سرفه -1

هفته طول بكشد. بايد بيمار برای بررسی از جهت آسم  3حمله ای باشد ولی اکثراً طولانی مدت ادامه می يابد. اگر سرفه بيش از 

 ارجاع گردد. 

نيز از :  نوعی صدای زير است که هنگام تنفس و اغلب در بازدم شنيده می شود. خس خس عود کننده  خس خس -2

 علائمی است که بايد در صورت مشاهده به آسم مشكوك شد و بيمار را ارجاع داد. 

بازدم براحتی و بدون احساس فشار يا کمبود هوا صورت می گيرد اگر بيمار  در تنفس طبيعی عمل دم و : تنگی نفس -3

ی امل ترکمار توسط پزشك معاينه و بررسی دچار اختلال در تنفس بصورت تنگی نفس گردد، بايد بعنوان يكی از علايم آسم بي

 صورت گيرد. 

های مختلف بيماری و در حمله آسم  ميزان علائم نيز درحالت البته همه بيماران علائم فوق را بطور کامل ندارند و شدت و

يم بروز کنند علا بار که علائم ممكن است از چند دقيقه تا چند روز طول بكشد يا اينكه هر چند ماه يك بطوری متفاوت است.

های تنفسی، فعاليت و ورزش، استنشاق مواد حساسيت زا )آلرژن( و محرك، )دود سيگار(، بدتر  فوق در شب و نيز در پی عفونت

همزمان با ساير اختلالات آلرژيك ديده شود. لذا بايد به  که در بعضی افراد ممكن است بيماری آسم بطور می گردند. از آنجائی

در حال و يا گذشته وی توجه کرد. بطور مثال وجود ضايعات پوستی بصورت پلاك خارش دار )اگزما(، و  ری هابيماعلايم اين 

بخصوص علائم آلرژی بينی )عطسه مكرر، خارش، گرفتگی و آبريزش بينی(. بطور کلی هر بيمار با تشخيص آسم بايد از جهت 

علايم آسم سئوال گردد. همانطور که گفته شد علايم آسم  ی بايدآلرژی بينی بررسی شود و برعكس از هر فرد دچار آلرژی بين

 اساس آن برنامه درمانی اختصاصی آنها نيز تفاوت می کند.  های متفاوتی دارد که بر در افراد مختلف شدت
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 دسته تقسيم می گردد. 4براساس علايم بيماری شدت آسم به 

لايم و حملات آسم کمتر از يكبار در هفته است . در شب نيز : در اين سطح از بيماری بروز ع خفیف متناوبآسم  -1

تست های عملكرد ريوی  بار دچار مشكل می گردند. بعلاوه در بين حملات ، بيمار علامتی نداشته و 2بيماران در ماه ، کمتر از 

 نيز طبيعی است.

بار درماه است. حملات  2در شب بيشتر ازهفته و  بار در : در اين سطح، علائم در روز بيشتر از يكآسم پایدار خفیف -2

 فعاليت روزانه بيمار تاثير می گذارد.  آسم بر

 بيمار را ناراحت دراين سطح بروز علائم آسم هر روز می باشد و بيشتر از يك شب در هفته نيز : آسم پایدار متوسط -3

 فعاليت روزانه بيمار تاثير منفی می گذارد.  ميكند. حملات آسم بر

در اين سطح بروز علائم بيماری هر روز و اغلب شب ها نيز می باشد. درآسم شديد فعاليت بيمار  : پایدار شدید آسم -4

 بسيار محدود می گردد.

 ناگهانی گردد.  سطحی از شدت بيماری ، می تواند دچار حمله شديد و هر بيمار آسمی در *بايد توجه داشت هر

 چگونه آسم تشخیص داده می شود ؟ 

شرح حال کامل بيماران بطور معمول پايه اصلی در مسير تشخيص بيماری است. لذا بروز سرفه های طولانی و مكرر  گرفتن

هفته، خس خس سينه عود کننده و تنگی نفس بايد در بيماران جستجو شده و افراد دارای هر يك از علائم فوق به  3بيش از 

ساز بروز يا بدترشدن بيماری آسم می گردد. )مثل نانوايان، کارگران کارخانه  پزشك ارجاع گردند. دربعضی موارد شغل افراد زمينه

اين در شرح حال پرسيدن شغل وی الزامی است .  همچنين در شرح حال بايد از وجود سابقه فاميلی  چوب بری و ....( بنابر

گی گرفت آبريزش، دار پوستی ) اگزما(،مرتبط با اين بيماری، کسب اطلاع نمود. پرسش درمورد وجود پلاك خارش  بيماری های

لائم ل کهير و يا عثو خارش بينی )آلرژی بينی( و سرفه، خس خس، تنگی نفس )آسم( و آلرژی غذايی ) بروز بثورات پوستی م

 خانواده بسيار کمك کننده است . در افراد تنفسی بدنبال مصرف بعضی غذاها (

 و مثبت گردد: بعلاوه در شرح حال بايد موارد زير پرسيده 
بررسی مصرف سيگار، قليان يا هر گونه دخانيات در بيمار يا  -

 طرافيان   

سابقه مصرف سيگار در در مورد کودکان و شيرخواران ، -

 دوران بارداری توسط مادر يا اطرفيان مادر    

بررسی وضعيت رختخواب بيمار از نظر وجود مواد حساسيت زا )پر  -

 (، پشم ، کرك و .... 

ا بپوش بيمار)وجود فرش دستباف وکف خواببررسی محيط -

 مبلمان قديمی و .... (   منشاء حيوان،

 يرشسئوال از نوع شير مصرفی شيرخواران )شير مادر يا  - سئوال از نحوه نظافت منزل ) جاروبرقی يا دستی (     -

 ماهگی(   6، بخصوص قبل از  خشك يا هر دو

د حيوانات خانگی ) پرندگان ، پستانداران ( در ازنظر وجو سئوال  -

 محيط منزل  

سئوال از نظر نوع وسيله گرمايشی در منزل ) شومينه ،  -

 بخاری نفتی ، چوبی و گازی (  

سئوال از نظر استفاده مواد سفيد کننده مثل وايتكس و جوهر  -

 نمك.

 

سنجش عملكرد ريوی نيز کمك گرفته می شود.  يكی ش های رودر تشخيص بيماری علاوه بر شرح حال و معاينه بالينی از 

تگاه است. ) همانند دس دستگاه پیک فلومتر یا نفس سنجاز ساده ترين و ارزان ترين وسايلی که در اين زمينه کاربرد دارد، 

 تعيين شدت اين وسيله برای تشخيص بيماری و نيز سنجش فشارخون که در بيماران دچار افزايش فشارخون کاربرد دارد (

بيماری، پايش بيماران قبل و بعد از درمان و بخصوص پيش بينی وقوع حملات آسم کاربرد دارد. بعلاوه با تعيين ميزان شدت 

بيماری که به کمك  اين دستگاه انجام می شود انتخاب نوع درمان دارويی صحيح تری صورت می گيرد. بنابراين آموزش نحوه 
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نيز توصيه به استفاده منظم آن به بيماران ، بسيار مهم می باشد . بالغين و کودکان بالای  ر صحيح واستفاده از اين دستگاه بطو

 د به شكل مطمئن از نفس سنج استفاده کنند.نسال می توان 6

   طرز کار نفس سنج :

افراد را نشان می دهد. نفس سنج يا دستگاه پيك فلومتر وسيله ای مدرج است که اعداد روی آن ميزان جريان هوای بازدمی 

حسب ميزان سرعت هوای خروجی افراد حرکت می کند و عدد خاصی را نشان می  نشانگری در کنار اعداد وجود دارد که بر

 دهد. برای استفاده از اين دستگاه به ترتيب زير عمل کنيد : 

نفس سنج را در دست بگيريد  ايستاده،در وضعيت  -2نشانگر کوچك را حرکت دهيد و آن را روی نقطه صفر قرار دهيد.   -1

يك دم عميق با دهان باز انجام داده و سريعاً قطعه دهانی  -3مراقب باشيد انگشتانتان مانع ديدن شماره ها و يا نشانگر نباشد.  

با  -4.   های خود را اطراف آن غنچه کنيد ولی زبان خود را درون مجرای آن قرار ندهيد دستگاه را داخل دهان گذاشته و لب

حرکت کرده و می ايستد. به نشانگر دست نزنيد و عدد  نشانگر به جلو -5حداکثر سرعت و شدت درون نفس سنج فوت کنيد.  

از سه عدد بدست آمده بيشترين مقدار را روی  -7دوبار ديگر، اين عمل را بطور مشابه تكرار کنيد.    -6مقابل آن را بخوانيد.  

 ادداشت نماييد. کاغذ يا نمودار مخصوص ي

های  های هوايی ريه را نشان می دهد. هر چه شدت بيماری آسم بيشتر باشد. راه اين عدد ميزان سرعت خروج هوا از راه

کاهش می يابد. برای تعيين ميزان  هوايی تنگ تر می شود و سرعت خروج هوا که توسط نفس سنج اندازه گيری می شود نيز

برای هر نفر ( بايد هر روز صبح و عصر برای چند هفته، اين روش را انجام داد تا بيماری وی طبيعی هر فرد )بيشترين مقدار 

ميزان طبيعی برای آن فرد است. حالا فرد می تواند  طی اين مدت زمانی بدست می آيد، کنترل گردد. بالاترين عددی که در

نشان می دهد که بيماری وی چقدر کنترل شده است. کم اندازه گيری بعدی خود را با اين عدد مقايسه کند. اين عدد به وی 

 نشانگر وخامت بيماری وی است.   ،شدن اين عدد به کمتر از نصف ميزان طبيعی

 آیا آسم ریشه کن می شود ؟ 

ولی اين بيماری را می توان به شكلی درمان وکنترل کرد که  تا کنون راه حلی برای ريشه کن کردن آسم پيدا نشده است،

 سر است . م و حملات آن پيشگيری شوند. زندگی با آسم در بيشتر موارد بدون دردعلائ

 کنترل  درمان و

آسم يك بيماری مزمن است. معمولا بيمار نياز به مراقبت پزشكی پيوسته و منظم دارد. بطور کلی برای رسيدن به کنترل 

 آسم عبارتند از : اهداف درمان موفق  کامل بيماری آسم بايد اهداف درمانی را شناخت.
 :حمله و تشديد علائم نداشته يا حداقل باشد.  ب          الف: علائم بيمار در روز يا شب کاملاً از بين برود يا حداقل باشد.   

 ی فعاليت هانداشته يا حداقل باشد.  د : خواب راحت داشته باشد و ساير  ج: نياز به داروهای تسكين بخش درمان آسم وجود

 هـ : عوارض جانبی مربوط به درمان در حداقل باشد.   زندگی را بدون بروز علايم انجام دهند.  طبيعی 

 برای رسیدن به اهداف فوق باید کارهای زیر انجام شود : 

آموزش بيمار در زمينه های پيشگيری و پرهيز از عواملی که باعث بروز يا بدتر شدن آسم می گردند ) عوامل آغازگر(  الف :

نحوه استفاده صحيح از داروها و وسايل کمك درمانی.  ب : درمان دارويی آسم   ج : تعيين برنامه  حوه مقابله با اين عوامل،و ن

 درمانی برای مواقع حمله حاد بيماری

 الف ( آموزش بیمار ..... 

http://www.google.com/url?url=http://www.imna.ir/vdca0ini.49noe15kk4.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=CiSdU_WjFIzUPNyOgeAB&ved=0CCQQ9QEwCA&usg=AFQjCNFG6-4K1HYPoXkh83U63pQv2i1eqA
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ايد دانست که داروها تنها راه آموزش بيماران کليد ايجاد يك ارتباط موفق بين بيمار و مسئول مراقب بهداشتی او است . ب

کنترل آسم نيستند. بلكه پرهيز از عوامل محرك و مزاحمی که سبب التهاب مجاری هوايی و بدتر شدن بيماری آسم می شوند 

 راههای اجتناب از عوامل آغازگر بيماری خود را بداند نيز بسيار مهم است. اين عوامل آغازگر آسم ناميده می شوند. هر بيمار بايد

 و به آن عمل کند. 

 آغازگرهای آسم و روش های پرهیز و کنترل این عوامل : 

ميلی متر( که با چشم غير  3/0هيره ها بندپايانی ميكروسكوپی هستند ) حدوداً  و خاك خانه ها : * هیره موجود در گرد

اين حيوانات بخصوص هنگام  اجزاءمسلح ديده نمی شوند اين موجودات از ذرات پوسته های انسان تغذيه می کنند. استنشاق 

 جارو کردن سبب تحريك علايم آسم می گردند. لذا با استفاده از روش های زير بايد با آن ها مقابله کرد :

 قابل نفوذ )مثلا پلاستيكی( بپيچيد. بالش ها و تشك ها را در پوشش هايی غير -

 تی گراد ( بشوييد و آن ها را در آفتاب خشك کنيد.درجه سان 60کليه ملحفه ها را هفته ای يكبار در آب داغ ) -

 درصورت امكان ازقالی به عنوان کف پوش استفاده نكنيد. -

 مبلمان و .... ( در داخل اتاقل کودك نگهداری نكنيد.کتاب ، –وسايل فراوان )اسباب بازی  -

 سطح رطوبت خانه را کاهش دهيد.  -

 * عوامل حساسیت زای حیوانات :

 وجه اجازه ورود حيوانات دست آموز را به رختخواب ندهيد. به هيچ  -

 سگ و.... (حيوانات دست آموز را از خانه بيرون ببريد. ) گربه ، -

 از به کاربردن بالش يا تشك حاوی پر ، پشم و کرك اجتناب کنيد. -

 مناسب در رفع اين حيوان تلاش کنيد.  روش های سوسك از عوامل حساسيت زا است با  -

 دود سیگار  *

 4000پيپ و .... ( از بهترين عوامل افزايش آسم بخصوص در کودکان می باشند. حدود ساير دخانيات )قليان ، دود سيگار و

 ماده سهمی در دود سيگار شناخته شده است. بنابر اين توصيه می شود : 

 در صورت ابتلا به آسم به هيچ وجه سيگار نكشيد.  -

 ر خانه را به هيچ کس ندهيد.اجازه سيگار کشيدن د -

اگر کسی در منزل هست که نمی تواند سيگار را ترك کند بايد همواره خارج از منزل )نه جلوی پنجره و شومينه و ..... (  -

 سيگار بكشد.

 * تغذیه با شیرخشک 

توصيه عدم استفاده  ماه اول زندگی خطر بروز آلرژی و آسم را کاهش می دهد. 6تغذيه انحصاری با شيرمادر بخصوص در  

 از شير خشك بخصوص درافراديكه زمينه آلرژی در خانواده دارند برای پيشگيری از آسم را بايد جدی گرفت. 

 * آلودگی هوا 

هوای آلوده حاوی مواد متعددی است که موجب رو به و خامت گذاردن آسم می گردد. بيماران مبتلا به آسم بايد در مواقعی 

 ورزش دربيرون از منزل اجتناب کنند. ده دال بر آلودگی هوا هستند از بيرون ماندن زياد و خصوصاًکه علائم هشدار دهن

استفاده از وسايل گرمايشی دود زا ) بخاری نفتی يا چوبی ، وجود تنور درمنزل و...... ( نيز از عوامل بدتر کننده آسم به شمار 

 خانواده دارای بيمار مبتلا به آسم توصيه می گردد. می روند و استفاده از وسايل گرمايشی غيردود زا در 

 * بوهای تند 

جوهر نمك و .... واکنش می  سفيد کننده ها ،بعضی از بيماران مبتلا به آسم به بوهای تند مثل بوی رنگ و اسپری مو ،

 دهند و بايد از اين عوامل محرك اجتناب کنند. 



    واگیر غیر بیماری های                                                                               م                                  ــورزی قـهـوزش بـز آمـرکـم

204 

 

 * گرده های گیاهان و قارچ ها 

 ها موجود درفضا ، اغلب سبب آسم و آلرژی های فصلی می شوند.  گياهان، گرده

علوفه های هرز در فصول مختلف مشكل ساز هستند. در فصل های گرده افشانی بابستن  درختانی مثل نارون، کاج، سپيدار،

 نبايد به چمن زار برود. د،درب و پنجره ها می تواند از نفوذ گرده ما به اتاق جلوگيری کرد. اگر فرزندتان به علف حساسيت دار

کپك ها می گردند، کپك ها و قارچ ها از عوامل آلرژی در فضاهای بسته به شمار می  رطوبت و گرما سبب رشد قارچ ها و

 روند. لذا بايد از منابع تكثير قارچ مثل جاهای مرطوب اجتناب کرده و محل های مرطوب )حمام ، زير زمين ( مكرراً خشك و

 تميز شوند. 

 وسایل کمک درمانی و تکنیک های استنشاقی  

مختلف هدف ايده آل يك درمان دارويی ، رساندن دارو به عضو بيمار در کوتاه ترين زمان و داشتن کمترين  بيماری هایدر 

ه ها( فشانباشد و بهترين روش ارائه دارو به آن استفاده از اسپری های )ادر بيماری آسم، ريه عضو مبتلا می عارضه جانبی است.

استنشاقی است. اسپری هايی که در اين بيماری بكار می روند. درکمترين زمان ممكن با حداقل دوز، موثرترين مقدار دارويی را 

ری اين مهم است. نكته مهم ديگر يادآو به ريه می رسانند. بنابراين تاکيد برا هميت استفاده از اين شكل دارويی به بيماران بسيار

اين روش دارويی ايجاد وابستگی و اعتياد نمی کنند، بلكه اين فكر، باور غلطی است که در بين بعضی از مردم  مطالب است که

  رواج دارد. 

اين آموزش استفاده داروهای  بنابر البته استفاده غلط از اسپری های استنشاقی شكست در درمان را موجب می گردد.

 استنشاقی الزامی است.

  MDIسپری )افشانه (یا اصول استفاده از ا -

 سرپوش اسپری را برداريد و مخزن اسپری را به خوبی تكان دهيد.  -1

 به آرامی و به طرز يكنواختی نفس خود را بيرون دهيد. -2

 سانتی متری جلوی دهان باز بگيريد. 3اسپری را درفاصله  -3

آزاد شود و تا حدامكان عمل دم  در حالی که شروع به تنفس آرام و عميق می کنيد مخزن فلزی را فشارداده تا دارو -4

 ادامه يابد.

 ثانيه نفس خود را حبس کنيد. 10برای حدود  -5

 نفس خود را به آرامی خارج سازيد. -6

  Spacerاصول استفاده از محفظه مخصوص   -

 سم ،برای افرادی که امكان انجام دستورات فوق را بطور صحيح ندارند. مثل کودکان، افراد مسن و نيز در شرايط حمله آ

استفاده از يك محفظه مخصوص همراه با اسپری ها کمك زيادی می کند. اين دستگاه علاوه بر کمك به ارايه بيشتر داروها به 

 ريه از رسوب دارو در دهان و نهايتاً رشد قارچ جلوگيری می کند. 

 * روش استفاده از محفظه مخصوص 

 اسپری را خوب تكان دهيد . -1

 نيد. اسپری را به محفظه متصل ک -2

قسمت دهانی محفظه را داخل دهان قرار دهيد. در صورت استفاده از ماسك به جای قسمت دهانی ، ماسك را روی  -3

دهان وبينی بيمار قراردهيد. )برای کودکان کمتر از پنج سال که مستقيما نمی توانند از محفظه استفاده کنند از 

 استفاده می گردد. (محفظه همراه با ماسك ،

ثانيه  10نه را به پايين فشاردهيد تا دارو داخل محفظه آزادگردد . محفظه )با يا بدون ماسك( را حدود مخزن افشا -4

 داخل دهان )روی صورت( نگه داريد.
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 اگر بيمار نيازمند بيش از يك دارو است بهتر است تا پاف بعدی مدت کوتاهی صبر شود. -5

 ب : چه داروهایی برای درمان آسم استفاده می شود؟

 سته اصلی دارويی برای درمان آسم استفاده می شوند : د دو

 داروهای تسكين دهنده  -1

سبب گشاد کردن برونش و در نتيجه کاهش يا رفع علائم آسم می اين داروها با شل کردن انقباض عضلات راههای هوايی ،

فوری ناميده می شوند و در هنگام بروز اولين  بنابراين به نام داروهای تسكين شوند. زمان شروع اثر اين داروها چند دقيقه است،

 ترين دارو از اين گروه سالبوتامول می باشد.  علايم تشديد بيماری بايد بكار روند. معروف

 داروهای کنترل کننده يا نگهدارنده -2

 . اين دسته دارويیخاصيت مشترك اين دسته دارويی، اثرات ضد التهابی آنهاست . و از اين راه علائم آسم را کاهش می دهند

بطور طولانی مدت بكار می روند و استفاده آن بايد روزانه و بطور منظم باشد. اين داروها نقش مهمی در پيشگيری از بروز علائم 

و حملات آسم دارند. اشكال مختلف آسم پايدار به اين گروه دارويی نياز دارند. موثرترين داروی اين دسته استروئيد )کورتن( 

نشاقی هستند. معروفترين آن ها فلوتيكازون و بكلومتازون می باشند. دربعضی از موارد شديد از اشكال خوراکی های است

می گردد. چون بيشتر داروهای آسم از نوع استنشاقی هستند. تكنيك استفاده از  استروئيدها ) پردنيزولون( يا تزريقی استفاده

 عه شود( نكته عملی در استفاده از استروئيدهای استنشاقی اين است که پس ازمهم می باشد. )به بحث آموزش مراج آنها بسيار

 استفاده از آنها، بايد برای پيشگيری از عفونت قارچی دهان ، شستشوی دهان و قرقره با آب صورت گيرد. 

 ج : حمله حاد آسم چیست ؟ چه علائمی دارد و اقدامات مناسب کدامند ؟ 

شود. در طی حملات آسم عضلات اطراف راههای  بدتر شوند به آن حمله آسم گفته می وقتی علايم آسم از حد معمول

هوايی منقبض شده و راههای هوايی باريكتر می گردند، بطوريكه هوای بسيار کمتری قابل عبور از راههای هوايی است. بعلاوه 

وکوس زيادتری ترشح می کنند. مجموع اين التهاب و تورم راههای هوايی نيز بيشتر می گردد و سلول های راههای هوايی م

 عوامل سبب اشكال شديد در تنفس می گردند. 

شديد باشند که سبب مرگ  های متفاوتی دارند. بعضی از آنها می توانند آنقدر همه حملات آسم مشابه نيستند و شدت

های منظم و دوری از عوامل محرك  يگيریاين حمله آسم از اورژانس های پزشكی است . با کنترل روزانه آسم و پ گردند. بنابر

 می توان از حملات حاد جلوگيری کرد. 

دهنده بيماری  علائم هشداريكی از وظايف مهم مسئول مراقبت بهداشتی و بهورز در ارتباط با بيماران آسمی، آموزش 

 . اين علائم عبارتند از :آسم است

 س ، و يا احساس فشردگی قفسه سينه  بدتر شدن پيش رونده سرفه ، خس خس سينه ، تنگی نف -1

 هر گونه سختی در نفس کشيدن در حين راه رفتن و صحبت کردن  -2

 غيبت از محل کار يا مدرسه به خاطر تشديد علايم بيماری  -3

 نياز به استفاده زياد از داروی تسكين دهنده ) سالبوتامول ( در روز يا شب يا مصرف بيشتر از يك افشانه درماه  -4

کاهش در عدد ثبت شده توسط نفس سنج به کمتر از  -5
3
 مقدار طبيعی بيمار 2

در اين موارد بايد ضمن تاکيد بر آموزش پرهيز از عوامل محرك و نحوه صحيح مصرف داروها بيمار با بطور غير فوری ارجاع 

 اورژانس توسط بهورز انجام گيرد. رد و درمانهمچنين علائم يك حمله آسم شديد را بايد سريعاً شناسايی ک داد.

 علائم حمله آسم شدید :
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استفاده از عضلات فرعی تنفس بصورت داخل کشيده  -3خس خس پيشرونده   -2تنگی نفس شديد، تنفس سريع   -1

ثبت شده کاهش درعدد  -6  افت سطح هوشياری -5ناتوانی در بيان حتی يك جمله   -4شدن پوست و عضلات بين دنده ای  

توسط نفس سنج به کمتر از 
2
 مقدار طبيعی بيمار  1

 اقدامات زير صورت گيرد:  با هر يك از موارد فوق بايد در صورت برخورد

 ليتر در دقيقه  3-4وصل اکسيژن مرطوب با ماسك و فشار  -1

 مخصوص و ارجاع فوری به سطوح بالاتر دقيقه به کمك محفظه  20پاف سالبوتامول استنشاقی هر  2استفاده  -2

 پاف سالبوتامول در بين راه داده شود.  2دقيقه  20* درصورت ارجاع فوری همچنان هر 

پاف سالبوتامول داده شود. و در اولين فرصت ارجاع گردد. دراين  4تا  2دقيقه  20درصورت عدم امكان ارجاع فوری هر  -3

 ساعته کرد.  دقيقه وضع بيمار بهتر شود می توان فواصل را يك 20حالت اگر با دادن سالبوتامول هر 

 بندی و نوع خدمات ارائه شده توسط بهورز پس از ارجاع اولیه به پزشک به چه صورت است ؟  زمان

پس از ارجاع اوليه بيمار مشكوك به آسم و ويزيت آن توسط پزشك، درصورت تائيد تشخيص و شروع درمان بايد در مدت 

بعد بيمار از نظر بهبود علايم بيماری و بررسی از نظر استفاده صحيح از داروها و وسايل کمك درمانی توسط بهورز هفته  4-2

ود يا آلرژی در خ بيماری هایبخصوص با سابقه آسم و ساير غيربيمار  ارزيابی شود و به پزشك نيز معرفی گردد. همچنين افراد

 لائم آسم )سرفه طولانی، خس خس سينه عود کننده و تنگی نفس ( مورد ارزيابی قرارخانواده، حداقل سالی يكبار بايد از نظر ع

 بگيرد و درصورت مشكوك بودن به اين بيماری به پزشك ارجاع شوند. 

 ؟چیست  (Chronic obstructive pulmonary disease)بیماری مزمن انسدادی ریه

 التهابی پاسخ با و ناپذير برگشت و پيشرونده اغلب که است هوايی مجاری تنگی واقع در COPD  ريوی مزمن انسدادی بيماری

. ميكند اشاره آمفيزم و مزمن برونشيت بيماری دو به موارد اغلب در COPD واژه .است همراه آور زيان و خارجی مواد به ها ريه

اين ها را با هم هر دوی  COPD تلا بهممكن است فرد به طور جداگانه به هر يك از اين اختلالات مبتلا شود اما بيشتر افراد مب

 ای و به خصوص آسم نيز جزو دارند. گاهی اوقات ساير اختلالات شديد ريوی مثل فيبروز کيستيك، التهاب نايژکی، اتساع نايژه

COPD  ايیهو مجاری پذير برگشت تنگی واقع در آسم. شوند زيرا همه آن ها خصوصياتی مشابه و مشترك دارندبندی می دسته 

 است ناپذير برگشت اغلب که است هوايی های راه تنگی COPD که حالی در است

COPD   شود؟چه طور ایجاد می 

 COPD می پيرتر کند. از آن جا که مردم معمولا وقتی  به تدريج ايجاد می شود و در مراحل اوليه، علايم کمی توليد می

 .خود نسبت دهندتناسب اندام يا عدم سن بالا را به  COPD تر اين است که علايم يابد لذا آسانشوند فعاليت شان نيز کاهش می 

 فقدان ديگر بيمار در که حالی در ،)مزمن برونشيت( کند بروز موکوس ترشح افزايش علت به علائم است ممكن بيمار يك رد

  )آمفيزم( باشد شده ساز مشكل گازها تبادل سطح و ارتجاعی خاصيت

 برونشیت مزمن چه علائمی دارد؟

است. اين اختلال، مجاری هوا را بسيار باريك می ها  شدگی مزمن پوشش داخلی نايژه برونشيت مزمن، التهاب و ضخيم

شود غدد شود. اين التهاب همچنين باعث می می سرفه کند. به حدی که با عمل تنفس تداخل کرده و باعث القای حملات 

توليد کرده و احتقان ريه را افزايش دهند و باعث اختلال تنفسی شوند. اين بيماری مزمن خلط ها، مقادير زيادی  موجود در نايژه

و خلط سرفه وجود  :شودبرونشيت مزمن به اين صورت تعريف می   .و عود کننده است اما ممكن است پايدار و کشنده نيز بشود

ود. شدر بيشتر روزها به مدت حداقل سه ماه و حداقل در دو سال متوالی. با تشديد بيماری دفعات عود بيشتر و شديدتر می 

 .موجب آسيب جدی ريه شده باشدسيگار شود، به خصوص اگر مصرف تنگی نفس در مراحل انتهايی بيماری ايجاد می 

 ؟چیستآمفیزم 

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=212
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=47079
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=33153
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=80373
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=44349
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=5523
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=14437
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جايی که اکسيژن به خون افزوده  .ميليون کيسه هوايی ارتجاعی )حبابچه( هستند 300ها در حالت طبيعی حاوی  بله؛ ريه

شود  زند و باعث میها صدمه می حبابچه  ديوارهشود. التهاب ناشی از آمفيزم به اکسيد کربن در آن خارج می شده و دی 

شوند و به جای خاصيت ارتجاعی خود را از دست داده و بيش از حد کش آمده و پاره شوند. چند حبابچه مجاور هم پاره می 

يك  ب شده وتوانند با هم ترکيکنند. اين فضاهای بزرگ نيز می تر را خلق می تعداد زيادی فضاهای کوچك، يك فضای بزرگ 

ها به اين معنی است که از اين  شود. آسيب حبابچهتر را به وجود آورند که به آن حباب هوا گفته می حفره ی باز هم بزرگ 

کنند و همچنين به اين معنی ها کمك می های کمتر با خاصيت ارتجاعی کمتری، به بيرون راندن هوا از ريه  پس، تعداد کيسه

اين اين مجاری  يابد. بنابرها هستند نيز کاهش می  ها( که متصل به حبابچهجاری کوچك هوا )نايژك است که فشار داخل م

هوايی روی هم خوابيده و جريان خروج هوا را مسدود خواهند کرد. به اين ترتيب هوايی که شما بايد پيش از دم، از طريق بازدم 

که  کنيد. تلاشیافتد و شما احساس تنگی نفس می ها به دام می در ريه  ها به بيرون بفرستيد، قادر به خروج نيست و از ريه

ها  کند، به علاوه آسيب وارده به ديوار حبابچه شود شما را خسته و ناتوان میها می حين بازدم صرف بيرون راندن هوا از ريه 

 .کربن اختلال ايجاد کند اکسيدتواند در انتقال اکسيژن و دی می 

 شود؟دار می چه زمانی علامت آمفیزم 

در اين زمان، تنگی نفس همراه با کاهش  .کندکاملا پيشرفت نكند علامتی ايجاد نمی  آمفيزم معمولا تا هنگامی که بيماری

ها ه اکسيد کربن در ريآمفيزم به علت انتقال ضعيف اکسيژن و دی  دهد. معمولا تنگی نفس ناشی ازرخ می فعاليت توانايی 

ود. اين قضيه رنيست بلكه به دليل کاهش کارايی تنفس و متعاقب آن افزايش تلاشی است که برای انجام عمل تنفس به کار می 

، مگر آن که ميزان اکسيژن سازد که چرا در اين بيماری اکسيژن در درمان تنگی نفس نه ضروری و نه مفيد استروشن می 

 .تان بسيار پايين باشد خون

 شود؟می  COPD چه عواملی باعث بروز

در شما يك در چهار تا يك در شش است. دود تنباکوی استنشاق شده، مو  COPD ، احتمال ابتلا بهسيگاردر صورت مصرف 

 ها که در ترشحات تنفسی گير افتاده کند. در نتيجه مواد محرك و ميكروبها را فلج می  های بسيار ظريف پوشاننده نايژه مژهيا 

ای ملتهب ها قادر نيستند آن ها را به سمت بيرون جارو کنند. به دنبال آن غشاهای نايژه  مانند زيرا مژهها باقی می  اند، در نايژه

ساير افراد، اگر با ديگر عوامل خطرزا از قبيل سابقه مصرف  دود سيگارشود. استنشاق  يت انسداد مزمن ايجاد میشده و در نها

 COPD ترين علت شايع کمك خواهد کرد. گر چه مصرف سيگار COPD سيگار يا تماس مداوم با هوای آلوده همراه باشد به ايجاد

 است اما تماس شغلی با بخارات شيميايی يا گرد و غبار پنبه، چوب، زغال سنگ يا ساير مواد نيز شما را در معرض خطر قرار می

 شود، در ايجاد ناشی میآلودگی هوا دهد. علاوه بر اين آلودگی هوا و گازهای سمی موجود در محيط از قبيل مه غليظی که از 

COPD در افراد سيگاری نقش دارند. 
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 کم کاری مادرزادی تیروئید
  :مقدمه

 وجود کم درصورت است نوزادان در ذهنی ماندگی عقب از پيشگيری قابل مهم علل از يكی تيروئيد مادرزادی کاری کم

در  نوزادان اغلب اما .ميشود ايجاد اسكلتی و مرکزی عصبی سيستم جمله از ها، ارگان در تلالاتیاخ جنين در تيروئيد کاری

انتقال  جنين به ناف بند طريق از مادری تيروکسين سوم يك حدود که است آن امر اين دليل .هستند طبيعی کاملا تولد بدو

 مورد يك تولد 1000 هر ازای به موجود آمارهای اساس بر نايرا در ميكند. جلوگيری جنين در بالينی علائم بروز از و يافته

 روز 10 شود مشاهده است ممكن نوزادان در دائمی يا و گذرا بصورت تيروئيد کاری کم .است شده گزارش تيروئيد کم کاری

 ندارد علامتی هيچ تولد بدو در بيماری اين .است نوزادان تيروئيد کاری کم از پيشگيری برای طلايی فرصت عنوان به اول تولد

 جمع بلكه مبتلا فرد تنها نه حالت اين در که کند ايجاد فرد برای است ممكن العمر مادام و مغزی ناپذير جبران اما عوارض

 ميگردند. کشوری، مسئولان و خانواده برای زياد بسيار مالی بار با کننده، ناتوان و لاعلاج بيماری يك سنگين بار کثيری گرفتار

 آن عواقب و بيماری اين بروز از ميتوان بيماری موقع به درمان تشخيص با و است پيشگيری و کنترل قابل وضعيت اما اين

 . پردازيم می اختصار به مراقبت و درمان و پيشگيری تشخيص، راههای عوارض، بروز، علت شرح به فصل اين در لذا .کاست

 :تیروئید زادی مادر کاری کم بیماری علت

 هر به بهرحال  .ميروند شمار به موثر عوامل از يد کمبود و فاميلی های ازدواج اما است ناشناخته بيماری وزبر اصلی علت

 بوجود تيروئيد مادرزادی کاری کم بيماری باشد، نداشته طبيعی عملكرد يا و بوده کم نوزاد بدن در تيروکسين علتی هورمون

 نمو و رشد و مختلف سلول های  ساز و سوخت در مهمی اثرات و يشودم ترشح تيروئيد غده از تيروکسين هورمون .آيد می

 هورمون اين دليلی هر به که صورتی در است ضروری و مهم بسيار مغز تكامل و رشد در تيروکسين هورمون اثرات .دارد بدن

 در عوارض اين .يگرددم پديدار بدن در مختلفی عوارض باشد، طبيعی غير شكل به يا کم آن توليد يا توليد نشود، بدن در

  . ميشود بيماری سبب نيز بدن در هورمون طبيعی حد از بيش توليد  .هستند مختلف متفاوت سنين

  : تیروئید زادی مادر کاری کم علائم

علائم  زمان گذشت با و ندارد وجود بيماری مشخص علائم زندگی، اول روزهای در بيماری، اين به مبتلا نوزادان اکثر در

 . شدهاند عوارضايجاد و رفته دست از زمان متاسفانه که .ميدهد نشان را خود بيماری

 : از عبارتند میشود دیده تیروئید کم کاری به مبتلا نوزاد در که علائمی

 زجر و مشكلات   - کشيده طول ) زردی ( يرقان -پا    و دست انگشتان در کبودی - حاملگی 42 هفته از بعد تولد -

 مدفوع دفع دفعات کاهش  -   ضعيف زدن مك -نگرفتن   وزن  -وزادان  ن در ادم -تنفسی  

 ) آرام حد از بيش ) نوزاد فعاليتهای کاهش -  بدن حرارت کاهش -يبوست    -  کافی مقدار به نخوردن شير -

 خشك پوست  -   خشن گريه صدای و بزرگ زبان -نافی      فتق - شكم بزرگی -

 تيروئيد مادرزادی کاری کم به مبتلا نوزادان  %5 فقط . هستند غيراختصاصی و کم سيارب تولد اول روزهای در علائم اين

 .تشخيص هستند قابل بيماری علائم اساس بر هفته اول در

  :تیروئید مادرزادی کاری عوارض کم

 ناپذيری جبران عوارض باعث تيروئيد مادرزادی کم کاری دليل همين به . دارد ادامه سالگی 3 حدود تا مغز تكامل و رشد

 خواهد کند و گرفته قرار بيماری اين تاثير تحت نيز نوزاد قد و طولی رشد . ميشود مرکزی اعصاب و مغز تكامل رشد و بر

 اينكه به توجه با . است همراه شنوايی کاهش و قد کوتاهی ، ذهنی ماندگی عقب نظير عوارضی با بيماری اين در نتيجه .شد

 سنين در نوزادان غربالگری هستند، ناپذير جبران موقع به درمان شروع عدم و زودرس تشخيص عدم صورت عوارض در اين
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 جلوگيری بيماری اين عوارض بروز از صحيح و موقع به درمان .است برخوردار زيادی بسيار اهميت از تولد بعد از روز 4  تا 3

 که نوزادانی TSH طبيعی دارو شدن قطع از پس يا درمان ونبد آن از پس يا دوم هفته ودر بوده بالا تولد بدو در آنها. ميكند

 تيروئيد مادرزادی کم کاری عوارض بروز از جلوگيری گذرای برای افزايش به مبتلايان ميگردد، TSH . شوند می هورمون ناميده

 ديررس تشخيص .گردد زآغا نوزاد برای وقت اسرع در و درمان شده داده تولد اول روزهای همان در تشخيص بايد نوزادان، در

 تمام بايد دليل همين به .ميشود ذهنی عقب ماندگی عوارضی مانند بروز موجب ( تولد روز 28 بعد) درمان کردن شروع دير و

 عقب از موقع به درمان شروع با ، هستند مبتلا اين بيماری به اگر تا شوند غربالگری تولد از بعد 5 تا 3 روزهای در نوزادان

 شود پيشگيری آنها ذهنی ماندگی

 :توجه

نشده  شناخته مبتلا نوزادان در تيروئيد مادرزادی کم کاری  بيماری بروز با والدين زندگی روش بين ارتباطی هيچ تاکنون  -

 .است

نبايد  و نوزاد نيست در غربالگری ندادن انجام برای دليلی خانواده در تيروئيد مادرزادی کم کاری بيماری سابقه وجود عدم -

 .کرد محروم غربالگری از را نوزادی هيچ

 . است بيضرر وکاملا ندارد نوزاد برای خطری گونه هيچ پا پاشنه از غربالگری انجام  -

مورد  در شود نمی او غربالگری انجام مانع باشد داشته سرماخوردگی و تب مختصری يا کرده دريافت واکسنی قبلاً نوزاد اگر  -

 شود اقدام عمل دستور طبق بايد دارند را بيمارستان در شدن بستری سابقه يا و تندهس بستری بيمارستان در که نوزادانی

. 

 . باشد نمی نوزاد بودن ناشتا به نيازی نوزاد غربالگری برای پا پاشنه از نمونه گيری هنگام  -

 .نمايند وارد فشار ریمختص و داده قرار تميز گاز نمونه گيری محل روی بايد نوزاد پای پاشنه از خون نمونه گيری از بعد  -

 . باشد نمی نياز ديگری خاص مراقبت .بردارند آنرا سپس داشته نگه محل در دقيقه 5 مدت را به گاز

که  باشد تيروئيد مادرزادی کم کاری  بيماری به مبتلا نوزاد اين است ممكن که ميدهد نشان غربالگری آزمايش شدن مثبت -

 زيرا شود انجام آزمايشگاه در وقت اتلاف بدون بايد آزمايش اين . دارد قطعی صتشخي برای تكميلی آزمايش انجام به نياز

 . است ضروری و بسيار مهم

تيروئيد  مادرزادی کم کاری بيماری به مبتلا نوزاد در ذهنی عقب ماندگی بروز از ) نوزاد روزگی 28 از قبل ( موقع به درمان -

 نبايد ( شوند رعايت قرص مصرف هنگام در توصيه ها تمام و بوده پزشك دستور طبق بايد دارو مصرف کند می جلوگيری

 عقب از جلوگيری بر علاوه لووتيروکسين قرص درست و موقع به مصرف .) داد تغيير را قرص مقدار اطرافيان به توصيه

 .ميكند بيماری جلوگيری اين ديگر عوارض و قد کوتاهی از ذهنی ماندگی

  : لووتیروکسین داروی مصرف نحوه

 شده تجويز قرص مقدار . تعيين ميكند معالج پزشك را آن مصرف مقدار و دارد وجود قرص بصورت لووتيروکسين داروی

 نوزاد به و شده حل آب يا و مادر درشير شده، تجويز قرص مقدار :مصرف روش. شود مصرف دستورات دقيق رعايت با بايد

 به نبايد ويتامين مولتی و آهن قطره های .نخورد چيزی قرص مصرف از قبل يك ساعت از نوزاد است بهتر . ميشود خورانده

  باشد فاصله لووتيروکسين با ها مكمل اين مصرف بين ساعت 12 حداقل (شود  داده نوزاد به قرص لووتيروکسين همراه

جذب  در لاختلا باعث ميتواند لووتيروکسين قرص با ) ايزوميل مثل(  سويا ترکيبات دارای همزمان شيرهای مصرف)

 .نمايند رعايت بايد را مصرف از بعد و قبل ساعت يك حداقل فاصله دليل همين به  .شود لووتيروکسين

 :تیروئید های آزمایش هورمون انجام چگونگی
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 هر ،درمان شروع از بعد هفته 4 و2 : گيرد قرار آزمايش مورد زير عمل دستور طبق بايد تيروئيد کاری کم به مبتلا کودك

 بعد ماه 6 هر، ماهگی 36 تا 12 سنين بين ماه 3 هر  ،زندگی دوم ماه 6 طول در ماه 2 هر ، زندگی اول ماه 6 طول رد ماه 1

  ) دائمی تيروئيد مادرزادی کم کاری به کودك ابتلا صورت در ( ماهگی 36 از

 مقدار آزمايش ها، نتايج به وجهت با و است لازم لووتيروکسين قرص مقدار بودن از کافی اطلاع برای ها آزمايش اين انجام

 يا و زياد ، کم پزشك دستور به فقط لووتيروکسين قرص مصرف .ميشود پزشك تعيين توسط مصرفی لووتيروکسين قرص

 هورمونی آزمايش هفته 4 از پس و کرده قطع را دارو پزشك سپس يابد. کودك ادامه سالگی 3 تا بايد معمولاًً و ميشود قطع

 تا بايد يا ندارد دارو به نيازی ديگر کودك که تشخيص می دهد پزشك اين آزمايش جواب به توجه با ودميش انجام تيروئيد

 .نمايد مصرف لووتيروکسين قرص عمر پايان

 :تیروئید مادرزادی کم کاری غربالگری برنامه چوب چار در بهداشت خانه در بهورز وظایف شرح

 : میدهد انجام را دربرنامه ورزبه خاص وظیفه فقط که بهورزی وظایف شرح - الف

 غربالگری انجام لزوم بر تاکيد و آن عوارض و تيروئيد مادرزادی کم کاری  بيماری مورد در باردار زنان آموزش و شناسايی 

 3 روزهای طی پا پاشنه از غربالگری انجام اهميت خصوص در باردار مادران آموزش  ،تولد از بعد روز 5 تا 3 نوزاد در سنين

 آموزش ،خانوار پرونده در آن ثبت و پوشش غربالگری افزايش برای افراد اين مثب  در نگرش ايجاد و نوزاد تولد از بعد 5 تا

 ،آخر بارداری ماههای در بويژه و بارداری دوران طی در مادران به ( گروهی و چهره به چهره روش به ) نوزادان سلامت اهميت

 و ثبت ،آن عوارض و تيروئيد کم کاری بيماری درباره مردم، سازی آگاه برای نفوذ ذی اشخاص ويژه مردم،به عموم آموزش

  ،مربوطه درمانی بهداشتی مرکز به موقع به ارسال و اطلاعات گزارش

 اساس بر ماهگی 36 زير اطفال از مراقبت زمانی برنامه طبق مبتلا :  نوزادانCH به  مبتلا بيماران مستمر يگيریپ

 از پس .گردد تكميل آنها برای ) 16 و 15 شماره فرم ( ها بيماری پيگيری فرمهای و شوند ارجاع و يگيریپ بايد دستورعمل

 . گرفت خواهد انجام دائمی بيماران پيگيری و مراقبت پزشك دستور به بنا نياز صورت نيز در ماهگی 36

 نیز را نوزادان پای پاشنه از رینمونه گی برنامه، در بهورز خاص وظایف بر علاوه که بهورزی وظایف شرح  -ب

 : است ذیل به شرح می دهد انجام

 در نوزاد غربالگری انجام لزوم بر تاکيد و آن عوارض و تيروئيد کم کاری بيماری مورد در باردار زنان آموزش و شناسايی

 روز در نوزادان غربالگری  ،نعوارض آ و تيروئيد کاری کم بيماری درباره مردم عموم آموزش  ،تولد از بعد روز 5 تا 3سنين 

 نمونه کردن پا ، خشك پاشنه از گيری نمونه  ،)1 شماره فرم  (فيلتر کاغذ اطلاعات فرم تكميل : شامل تولد از بعد 5 تا 3

 استان غربالگری آزمايشگاه به ها نمونه ارسال ، نمونه گذاشتن مخصوص پاکت در و ساعت 3 مدت در اتاق دمای در شده اخذ

  )مثبت غربالگری آزمايش با ( مشكوك نوزادان پيگيری و ارجاع ، فراخوان ،غربالگری نتيجه دريافت ،پيشتاز پست ازطريق

 CH به مبتلا بيماران مستمر پيگيری  ،اطلاعات گزارش و ثبت  ،عمل دستور اساس بر وقت دراسرع

 : عمل دستور

 از غربالگری انجام نحوه و عوارض آن و تيروئيد مادرزادی کم کاری  بيماری مورد در باردار زنان آموزش و شناسايی 1- 

 شده داده آموزشهای عناوين ثبت -2 نوزاد تولد از بعد روز 5 تا 3 سنين در غربالگری انجام لزوم بر تاکيد و پای نوزاد پاشنه

 غربالگری -4آن  وارضع و تيروئيدکم کاری  بيماری مورد در مردم عموم آموزش-3باردار  زن خانوار پرونده در مردم به

 تولد از بعد 5 تا 3 روز در نوزادان

 : مهم تذکر

 نمونه انجام محل عنوان به که ديگری محل هر يا و درمانی بهداشتی مرکز بهداشت، خانه ميتواند گيری نمونه محل

 و پيشگيری يروئيدت مادرزادی کم کاری  بيماری موقع به تشخيص برای .باشد است شده اعلام برنامه مسوول ازطرف گيری

 جهت تولد از بعد 5 تا 3 روزهای طی خود را نوزادان که بخواهد مادران تمام از بايد بهورز آن، ناپذير عوارض جبران از
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 موظف بهورز ميگيرد انجام بهداشت خانه از غير محلی در نمونه گيری که صورتی در .بياورند خانه بهداشت به نمونهگيری

 غربالگری انجام اهميت به باتوجه .بگذارد نوزاد والدين اختيار رادر غربالگری برای نمونه گيری محلآدرس  و ارجاع فرم است

 از پس .نمايد اعمال را خود کوشش و سعی تمام آن، تحقق برای و دانسته مهم بسيار بايد را اين امر بهورز نوزادان، همه در

 قدم نوزاد، پای پاشنه از نمونه گيری عمل دستور اساس بر است موظف بهورز بهداشت، به خانه نمونه گيری برای نوزاد آوردن

 ، نياوردند پا پاشنه از گيری نمونه جهت مقرر موعد در پيگيری بار 2 از بعد حتی را نوزاد والدين چنانچه .نمايد عمل قدم به

  . نمايند هيهت منزل در را پا پاشنه از نمونه و مراجعه نوزاد منزل به اسرع وقت در بايد بهورزان

 حاوی پاکت گيری، نمونه مراحل اتمام از پيشتاز پس پست طريق از استان غربالگری آزمايشگاه به نمونه ها ارسال -5 

 دريافت نتيجه-6)  نشود پرداخت ای هزينه( نماييد دريافت را پيشتاز پست رسيد و داده تحويل محل پست دفتر به را نمونه

 غربالگری

 به شهرستان بهداشت مرکز طريق از و فوری صورت به نتيجه ، غربالگری آزمايش جواب بودن وكمشك صورت در - الف

 . ميشود رسانيده اطلاع نمونه گير

 دست به هفته 2 مدت ظرف حداکثر کتبی بصورت بايد نتيجه ، غربالگری آزمايش جواب بودن طبيعی صورت در - ب

 غربالگری آزمايشگاه از تلفنی بصورت که است موظف گير نمونه يشاتآزما جواب دريافت عدم صورت در نمونه گير برسد،

 . نمايد پيگيری شهرستان مرکز بهداشت يا و استان

 پس )عمل دستور اساس بر وقت اسرع در مثبت غربالگری آزمايش با ( مشكوك نوزادان پيگيری و ارجاع فراخوان، -7

 شهرستان بهداشت مرکز به را نوزاد سريعتر نتيجه چه چنانچه ستان،ا غربالگری آزمايشگاه از غربالگری نتيجه دريافت از

 .پيگيری نمائيد را نوزاد حصول نتيجه، تا و دهيد ارجاع درمانی بهداشتی مرکز پزشك به يا و ) برنامه مسوول(

 به ، ماهيانه ایآماره ساير زمانبندی برنامه طبق ماهه همه و دقت با بايد ماهيانه آمار فرم :گزارش اطلاعات و ثبت -8

 CH مبتلابه بيماران مستمر پيگيری -9  .شود ارسال درمانی بهداشتی مرکز

 مبتلا نوزاد بيماری، اين ناپذير جبران عوارض و تيروئيد مادرزادیکم کاری  به مبتلا نوزادان در درمان اهميت به توجه با

 16 و 15 شماره فرم و شود ارجاع و پيگيری ) دستورعمل اساس بر ماهگی 36 زير ( اطفال از مراقبت زمانی برنامه بايد طبق

 دائمی، مادرزادی کم کاری تائيد صورت در و ماهگی 36 از پس که است ذکر به لازم .شود تكميل آنها برای پيگيری بيماريها

 . شود پيگيری و مراقبت پزشك دستور طبق عمر پايان بايد تا بيمار

 :میگیرد انجام شرح بدین نمونه گیری نوزاد پای پاشنه از انجام غربالگری برای

 . شود انجام نمونه گيری بايد زايشگاه از آنها ترخيص زمان به توجه بدون شده متولد زنده نوزادان همه از   -

 . است مهم خيلی گيری خون عمل صحت و غربالگری برنامه در بندی زمان  -

 . است فيلتر ازکاغذ صحيح استفاده و زمان نمونه گيری در نكته مهم ترين  -  

 تا 10 روزهای در يعنی بعد هفته يك 5 تا 3 روزهای در نمونه گيری بر علاوه باشند ذيل شرايط دارای که نوزادانی  -

  : آمد خواهد بعمل نمونه گیری آنها از مجدداً نيز تولد از بعد 15

 نوزادانی ، داشته اند خون تعويض يا و دريافت سابقه که نوزادانی ) گرم 2500 از کمتر ( وزن کم نوزادن ، نارس نوزادان

 .قلو چند يا دوقلو نوزادان دارند، بيمارستان در بستری سابقه که نوزادانی دوپامين، مثل ميكنند خاص مصرف که داروهای

 از گيری خون امكان دليل هر به اگر اما باشد می ) پا پاشنه خارجی قسمت ( چپ يا راست پای پاشنه از گيری خون محل

 .شد خواهد انجام گيری خون دست کناری نرمه از باشد، نداشته وجود پاشنه پا

  : توجه

نيازی  پا پاشنه از گيری نمونه و. شود نمی غربالگری انجام از مانع مختصر خوردگی سرما به نوزاد ابتلای يا واکسن تزريق

 مختصری و داده قرار تميز گاز نمونه گيری محل روی بايد پا نهپاش از نمونه گيری انجام از بعد. ندارد نوزاد بودن ناشتا به
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 جواب بودن مثبت. نميباشد نياز ديگری خاص مراقبت  .بردارند محل آن روی از را گاز دقيقه 5 از پس و نموه وارد فشار

 انجام به نياز و يد باشدتيروئ مادرزادی کم کاری  بيماری به مبتلا نوزاد اين است ممكن که ميدهد نشان ، غربالگری آزمايش

 انجام در آزمايشگاه وقت اسرع در آزمايش اين بايستی که باشد می ) وريدی خون از استفاده با ( تشخيصی تكميلی آزمايش

 .گيرد

 : گیری نمونه انجام روند

 و دقيق را نوزاد مشخصات. است آن انتقال نحوه و تكميل چگونگی در فرم اهميت -  :گیری نمونه فرم کردن پر 1-

 هرگز .کنيد تكميل صاف سطح روی را نمونه گيری فرم ،)يك  شماره فرم ( نماييد تكميل خودکار با مخصوص فرم روی خوانا

 شيميايی، مواد الكل، آب،. ميشود کاغذ آلودگی باعث دست پوست چربی زيرا لمس نكنيد، را آن يا و نزنيد دست فيلتر کاغذ به

 خونی کارت و پرسشنامه شماره های نمونه گيری شروع از قبل .شود می نمونه گيری کاغذ یآلودگ باعث دستكش پودر و کرم

 . است مهم بسيار شماره ها بودن از يكسان اطمينان شويد. مطمئن آنها بودن يكسان از و داده تطبيق را

 بیمار کردن آماده 2-

 لخت را نوزاد پای قطف کودك خوردگی سرما و حيطم آلودگی از جلوگيری برای .دهيد قرار نمونه گيری تخت در را نوزاد

نمونه  . تخت شود خوابانده درجه 10 شيب با نوزاد . باشد پايينتر قلب سطح از بايد ) پا پاشنه( گيری  خون محل  .نماييد

 تا کنيد مگر ولرم حوله يا گاز يك با را پا پاشنه .نمی باشد شيب تنظيم به نيازی و بوده مناسب شيب دارای گيری مخصوص

 دست   ) ميشود موضع در خون جريان باعث افزايش سانتيگراد درجه 42 حدود حرارت ( يابد افزايش محل در خون جريان

 کنيد پاك گاز با را اضافی الكل و تميز % 70 ايزوپروپانول الكل با را پا پاشنه .کنيد دستكش دست و شسته خوب را هايتان

 ميشود هموليز باعث الكل .ميگذارد منفی اثر آزمايش نتايج بر و داده تاثير قرار تحت را ونهنم پوست، روی مانده باقی الكل (

 .شود خشك هوا جريان در تا کنيد و صبر   )ميگردد ظاهر سرمی حلقه نمونه اطراف در و

 پوست کردن سوراخ 3-

 استخوان زيرا نزنيد ضربه پا نهپاش عقبی بخش به است، محل ترين مطمئن پا پاشنه کناری شيهاح : لانست ضربه محل

 قطره از د.نمايي وارد گيری خون موضع به آرامی و يكنواخت ضربه مصرف بار يك لانست باکمك .است نزديك پوست خيلی به

 کارت حاشيه از ميتوان تمايل صورت در . شود ريخته دور بايد قطره اين .شود استفاده خونگيری کارت در نبايد خون اول

 اول قطره از که هايی کارت .کرد استفاده اول خون قطره قراردادن محل عنوان به دايره گانه 4 مراکز از غير به گيری خون

 و استريل گاز با را اول قطره : فيلتر کاغذ روی خون دادن قرار .ميباشند قبول قابل اند نشده استفاده دايره گانه 4 مراکز در

 وارد پا پاشنه به که مختصری و متناوب فشارهای با سپس و سجی است(ن داخل مايعات حاوی چون ( کرده پاك تميزی

 خود تا کرده نزديك خون قطره به را نمونه گيری کارت . نكنيد فشار وارد زخم موضع به . ميگيرد شكل بزرگی قطره ميشود

 . کند اشباع را و آن بپوشاند آنرا روی و پشت و شده کاغذ جذب خود به

مناسب  محل و خودداری شدت به محل همان در مجدد لانست زدن از نشد، انجام محل در رینمونه گي که صورتی در

استفاده  استريل گاز و الكل پنبه ، استريل لانست : شامل جديد ست يك از بايد و شود انتخاب گيری خون جهت ديگری

 .گردد

 : زخم مراقبت از 4-

 و شده گذاشته خونگيری محل روی استريل گاز دقيقه 5 مدت به .داريد نگه بدن سطح بالای را پا نمونه گيری از بعد

 اين که گرم ( گردد خودداری پوستی حساسيت بروز احتمال بدليل خونگيری، محل در چسب زدن از شود، داده فشار بادست

 ) باشد اختيار در حساسيت ضد چسب

 . شوند معدوم بهداشتی شکل به شده، استفاده وسایل تمام و لانست 5-

 : گیری درنمونه مهم نکات : وجهت*
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 )  نيست لازم آزمايش انجام برای خاصی آمادگی گونه هيچ ( نمی باشد نوزاد بودن ناشتا به نياز نمونه گيری جهت

نويس  خود نويس، روان از استفاده. شود نوشته خودکار توسط بايد فقط ) فيلتر کاغذ (نمونه گيری کارت روی نوزاد مشخصات

 نمونه گيری کارت .شود خودداری غربالگری، برنامه سيستم از خارج شده تهيه نمونه های پذيرش از .است منوعم ...و مداد ،

 . شود خودداری جدا خون، نمونه دايره با دست تماس از .نگردد خارجی مواد به آغشته عنوان هيچ به

 : مناسب نمونه های ویژگی

 لكه دو ،شود ديده همسان طرف دو از خون لكه  ،باشد متر ميلی 5 زا بيش خون لكه قطر ،باشد دايره بايد نمونه شكل

 انگشت اثر بدون خون های لكه ،نباشد خارجی مواد به آغشته کارت ،نباشد لكه يك از بيش دايره يك در .نباشد هم روی

 . ميباشد کافی نمونه گيری کارت روی خون لكه سه باشند

 : نمونه نگهداری شرایط

جايی  با خون لكه های که طوری به دهيد قرار ) راك ( مسطح پايه روی افقی صورت رابه ) فيلتر کاغذ ( هشد تهيه نمونه-  

 .نكنند پيدا تماس

 . شود خشك کاملا اطاق سانتيگراد درجه 25 تا 15 دمای در ها کارت اين تا است لازم وقت ساعت 3 حداقل  -

در  از گذاشتن همچنين و غبار و گرد و دود به آلوده هوای جريان در فيلتر کاغذهای دادن قرار از شدن، خشك زمان در - 

 . کنيد خودداری جدا خورشيد تابش مستقيم و حرارت معرض

 .شوند گذاشته ) رطوبت نفوذ قابل غير ( پست مخصوص های پاکت در شدن خشك از پس نمونه ها  -

  .شوند ارسال استان مرکز در عواق غربالگری آزمايشگاه به وقت اسرع در شده اخذ نمونه های  -

 نماييد. ارسال فرصت اولين در و کنيد نگهداری يخچال در را آن نمونه، سريع ارسال امكان عدم صورت در  -

 : نمونه ارسال شرایط

 بدون و رطوبت و شديد گرمای و نور از دوری ( ارسال شرايط رعايت با ، نمونه گيری مراکز در شده تهيه نمونه های

 آزمايشگاه نمونه ها، کليه مقصد. شود داده تحويل پيشتاز پست به وقت اسرع در ) نمونه گيری کارت در چروك ايجاد

 هماهنگی قبل از کار اين برای .شوند ارسال وقت اسرع در بايد شده خشك نمونه های .است استان مرکز در واقع غربالگری

 با و شده گذاشته مخصوص پاکت در شده تهيه کارت ، کارتها شدن چروك از جلوگيری منظور به ميگردد پيشنهاد. کنيد

 . شود ثابت آن لبه نواری چسب

 .در درمان و تشخيص در تاخير يعنی امر اين در تاخير است اهميت حائز بسيار ها نمونه ارسال در بندی زمان : توجه

 سيستم زمان بندی با را آزمايشگاهی ايجنت تمام کنيد سعی است، نوزادان غربالگری در مسئلهمهم ترين  صحيح دفترداری

 باشد، نشده داده برگشت نتيجه چنانچه .ميكنيد نمونه گيری تكراری صورت به که نوزادانی از خصوص به کنيد شده دريافت

 ارسال و تهيه جديد نمونه سرعت به بايد کرد درخواست مجدد نمونه آزمايشگاه اگر .بگيريد تماس غربالگری با آزمايشگاه

 2 حداقل مدت به آنها کار صحت ضامن پهلو يك صورت به آنها دادن قرار و خود اصلی بسته های در فرمها نگهداری .ددگر

  . است سال
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 یـد و پیشگیری از اختلالات ناشی از کمبود آن

بسياری از فعل هورمون های تيروئيد پس از آن که در تيروئيد ساخته شدند با جريان خون در سراسر بدن حرکت کرده و 

مختلف بدن را کنترل می نمايند، اين هورمون ها برای تكامل و عملكرد طبيعی بدن، مغز و قسمت های و انفعالات شيميايی 

 دستگاه عصبی، برای حفظ گرمای بدن و انرژی ضروری هستند. 

 عوارض کمبود ید 

دازه کافی هورمون بسازد. اين کمبود پـــی آمــــدهای وقتی يد به اندازه کافی به بدن نرسد، تيروئيد نمی تــــواند به ان

و يا به اختصار  Iodine Deficiency Disordersاختلالات ناشی از فقر يد يا "بهـــداشــتی مهـــمی دارد که مـــجمـوعه آنها را 

IDD" و نهايتا ل، مرگ و مير کودکانمی نامند. اين پی آمد ها شامل گواتر، هيپوتيروئيديسم، کرتی نيسم، بی کفايتی توليد مث" 

 به مخاطره افتادن توسعه اجتماعی و اقتصادی جوامع می باشند.

 گواتر آندمیک

عارضه ناشی از کمبود يد است. در مناطقی که خاك و در نتيجه محصولات زراعی دچار فقر يد هستند شايع ترين گواتر 

قه بارزترين نشانه کمبود يد است که از سنين کودکی ظاهـــر می کمبود يد در انسان و حيوان رخ می دهد. گواتر در يك منط

به صورت گواترهای گره دار در می آيد. در سنين  "تر شده و پس از بيست سالگی معمولا شـــود و بـــا افزايش سن، بزرگ

نان ر مناطق کمبود يد زپايين شيوع در دختران و پسران يكسان است ولی پس از بلوغ شيوع در پسران کاهش می يابد. گاهی د

برابر بيشتر در معرض عوارض قرار می گيرند. در بيشتر کسانی که در مناطق کمبود يد زندگی می کنند تنها عارضه ای که  6تا 

و غلظت آنها در سرم طبيعی  TSH( است که ترشح هورمونهای تيروئيد و Euthyroidديده می شود يك گواتر درستـــكــــار )

درصد پسران و متجاوز  40درصد برسد منطقه آندميك و چنانچه بيش از  10ر در منطقه ای شيوع گواتر به بيش از می مانند. اگ

درصد دختران مبتلا به گواتر باشند منطقه را هيپرآندميك می گويند. معـــايـنـه بالينــی تـيروئيد در تشخيص گواتر  50از 

 ت کامل انجام شود. حائز اهميت فراوان است و بايد با دقت و مهار

 

 ناشی از کمبود ید در مراحل مختلف زندگی تاختلالا

 ها عوارض و اختلال مرحله کمبود

سقط؛ تولد جنين مرده؛ نابهنجاريهای مادرزادی؛ افزايش مرگ و مير نوزادان؛  دوران جنينی

کاری تيروئيد؛ کرتينيسم عصبی و ميكزدمی؛  اختلالهای حرکتی، روانی و ذهنی؛ کم

 لژی اسپاتيك؛ عقب ماندگی روانی و ذهنیديپ

دوران کودکی 

 وجوانینو

 کاری تيروئيد، عقب افتادگی رشد روانی و جسمی گواتر، کم

 کاری تيروئيد، اختلال در اعمال روانی گواتر، کم بالغين

 آزمایش لمس گواتر یا معاینه بالینی:

لازم است. برای انجام اين عمل ابتدا غضروف حلقه ای شكل برای لمس تيروئيد دانستن وضعيت تشريحی ناحيه پايين گردن 

)غضروف کريكوئيد( لمس می شود چون اين غضروف برای تعيين محل تيروئيد نشانه خوبی است. لبه تحتانی غضروف حلقه ای، 

رای لمس رت گيرد. بلمس تيروئيد ممكن است از جلو يا عقب صو کمی بالاتر از تنگه يا رابط دو قطعه تيروئيد قرار گرفته است.

بهتر تيروئيد لازم است که معاينه کننده در پشت بيمار که نشسته است، قرار گيرد و با نوك انگشتان هر دو دست از دو طرف 

 -جناغی"گردن به معاينه تيروئيد بپردازد. در صورتی که معاينه از جلوی گردن انجام شود بايد انگشتان يك دست پشت ماهيچه 

قرار گيرد و با نوك انگشتان دست ديگر و يا انگشت شست دست ديگر لوب مربوط به آن طرف لمس شود.  "یپستان –چنبری 
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 معاينه تيروئيد از طريق لمس روش ساده و سريعی است و برای لمس طرف مقابل، اين عمل با تغيير دستها صورت می گيرد .

د. بنابراين معاينه کنندگان بايد آموزش و مهارت لازم را پيدا ليكن احتمال خطا در تشخيص درجات گواتر در اين روش وجود دار

 کنند و تحت نظر افراد با تجربه ديگر برای دستيابی به نتيجه های يكنواخت سرپرستی شوند. 

 طبقه بندی گواتر

 شرح درجه

 گواتر غير قابل لمس و غير قابل رويت است درجه صفر

است اما در وضعيت طبيعی گردن ديده نمی توده ای در جلوی گردن، قابل لمس  1درجه 

شود، اگر سر به طرف بالا گرفته شود با انجام عمل بلغ توده قابل رويت است و حرکت می 

 کند

توده قابل رويت در جلوی گردن است که در وضعيت طبيعی گردن نيز ديده می شود  2درجه 

 و نمايانگر بزرگی تيروئيد است و در هنگام لمس احساس می شود

 

 پیشگیری از کمبود ید: روش های 

 از چند روش برای رساندن يد به بدن استفاده می شود:“ معمولا

 های يدات پتاسيم، محلول لوگل، روغن يده )تزريقی يا خوراکی( مكمل ياری: استفاده از قرص -1

 غنی سازی: افزودن يد به نان، نمك، شير، آب، غذای کودك. -2

 ها و مصرف کمتر مواد گواترزا. مصرف بيشتر غذاهای دريايی، جلبك تغيير در عادات غذايی: -3

 های بهداشتی اوليه. بهداشت عمومی: افزايش دسترسی به مراقبت فعاليت های  -4

فوق می توان از کودهای شيميايی حاوی يد و غذای دامی يد دار نيز بعنوان روشی برای تامين يد مورد نياز روش های بجز 

 ها منافع و معايب خاصی دارند.  کرد. البته هر يك از روشانسان استفاده 

 استفاده از نمک یددار در جهان:

اکنون رايج ترين روش در سراسر دنيا برای تامين يد مورد نياز بدن استفاده از نمك يددار است. کشورهای زيادی در دهه 

 اطق خاص يا کل کشورشان ممنوع کرده اند. دار را در من های گذشته با تدوين قوانينی فروش و توزيع نمك غير يد

 به دلایل زیر نمک بعنوان بهترین حامل برای ید انتخاب شده است : چرا نمک یددار می شود؟

 ثابت است.“ ميزان مصرف روزانه نمك معمولا -1

 مصرف نمك وابسته به وضعيت اقتصادی خانوار نيست. -2

 م است.نظارت و پايش مصرف آن به راحتی قابل انجا -3

 افزودن يد به نمك تاثيری بر بو، رنگ يا مزه نمك ندارد. -4

 افزودن يد به نمك اثر سوء بر مصرف کننده نمی گذارد. -5

 هزينه های افزودن يد به نمك بسيار ناچيز است. -6

 روش مطمئن و ايمنی است. -7

 اثرات مثبت اين روش در کشورهای ديگر ديده شده است. -8

 نامه پیشگیری از اختلالات ناشی از کمبود ید:پایش و نظارت بر

پايش و نظارت از برنامه پيشگيری و کنترل اختلالات ناشی از کمبود يد به منظور حصول اطمينان از ميزان يد دريافتی 

وار نتوسط مردم و کيفيت ارائه خدمات در مناطق شهری و روستايی کشور به شكل گسترده ای در ســطــح تــوليــد، توزيع خا

 و همچنين کليه مراکز توليد طبخ غذا بطور روتين انجام می گيرد.
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 پایش در سطح تولید:

کارشناسان اداره نظارت بر مواد غذايی در هنگام بازديد از واحدهای توليد کننده نمك يددار مقداری از نمك يددار خط 

ذايی استان و آزمايش نمك در فرم مخصوص کارخانه هــايی توليد را نمونه برداری نموده و با ارسال نمونه به آزمايشگاه مواد غ

را که ميزان يد آنها کم است شناسايی می نمايند و توصيه های لازم را برای حل مشكل ارائه می دهند و اگر مشكل ادامه داشت 

 خط توليد تا زمان تصحيح تعطيل می گردد.

 پایش در سطح توزیع:

مراکز توزيع مناطق شهری طبق يك دستورالعمل مدون توسط کارکنان بهداشت محيط نمونه برداری از نمك های يددار در 

های کنترل غذا در استانها ارسال می شود. ميزان يد  صورت می گيرد و نمونه های نمك در فواصل زمانی مناسب به آزمايشگاه

ل می گردد. بنابراين ساليانه از کل کشور ها اندازه گيری و در فرم مخصوص ثبت و به دفتر بهبود تغذيه جامعه ارسا اين نمك

 بيش از هزار نمونه مورد آزمون قرار می گيرد.

 پایش در سطح خانوار:

برای اطمينان از پوشش مصرف نمك يددار در خانوارهای شهری و روستايی کشور سعی شده است در بررسی هايی که 

خانواده ها مورد آزمايش قرار گيرد. قطره يدسنج که بدين  توسط بخش بهداشت برای اهداف ديگر طراحی و اجرا می شوند نمك

منظور مورد استفاده قرار می گيرد در داخل کشور توليد می شود و با چكانيدن يك قطره از اين محلول روی نمك در صورتيكه 

پوشش  1379در سال  نمك تغيير رنگ داد )بنفش يا آبی( يد دار بودن آن تائيد می گردد. براساس آخرين آمار انجام گرفته

 درصد می رسد.94مصرف نمك يددار کل کشور به ميزان

 های مصرفی اماکن عمومی و مراکز عرضه مواد غذایی: پایش نمک

طبق يك دستورالعمل مدون کارکنان بهداشت محيط با مراجعه به اماکن عمومی و مراکز عرضه مواد غذايی از قبيل 

کارگاهها يا کارخانه ها، مهد کودك ها، سربازخانه ها، مدارس )ابتدايی، راهنمايی و ها،اغذيه فروشی بيمارستانها، رستورانها،

دبيرستان( يد دار بودن نمكهای مصرفی اين واحدها را با استفاده از محلول يد سنج مورد آزمايش قرار می دهند و نتيجه را در 

ی مصرفی اماکن عمومی و مراکز عرضه مواد غذايی را نشان فرم مخصوص ثبت می نمايند. اين اطلاعات درصد يد دار بودن نمكها

 می دهد. 

 پایش میزان ید ادرار در کشور

مطلوب ترين روش پايش برنامه اطمينان از کفايت دريافت يد از طريق رژيم غذايی، اندازه گيری يد ادرار نمونه قابل قبولی 

کفايت دريافت يد آن منطقه مطمئن سازد.بررسی اپيدميولوژيك  از جمعيت يك منطقه می باشد که می تواند مدير برنامه را از

ساله  8-10دانش آموز  240اندازه گيری يد ادرار سالانه در کليه دانشگاههای علوم پزشكی کشور انجام می شود. بدين منظور 

 ارس شهری و روستايی)کلاسهای دوم، سوم و چهارم دبستان( با توجه به نسبت جمعيت شهری و روستايی بطور تصادفی در مد

تحت پوشش آن دانشگاه مطابق با دستورالعمل مربوطه انتخاب می شوند و نمونه های ادرار به آزمايشگاه منتخب ارسال می 

(، وضعيت کمبود يد هر منطقه بر اساس ميانه يد ادرار دانش آموزان آن WHOبر اساس توصيه سازمان جهانی بهداشت ) گردد.

 منطقه تعيين می گردد.
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 وضعیت کمبود ید هر منطقه بر اساس میانه ید ادرار

 وضعیت تغذیه ای ید میزان دریافت ید )میکروگرم در دسی لیتر( میانه ید ادرار

 کمبود شديد يد ناکافی 2کمتر از 

 کمبود متوسط يد ناکافی 9/4-2

 کمبود خفيف يد ناکافی 9/9-5

 مناسب کافی 9/19-10

 در معرض خطر پرکاری تيروئيد بيش از نياز 9/29-20

 خود ايمنی تيروئيد بيماری هایايجاد پرکاری تيروئيد و  بسيار زياد 30بالاتر از 

 

 پایش در مناطق روستایی:

 های يددار در روستاها توسط بهورز انجام می شود و اقداماتی که بهورزان بايد انجام دهند بشرح زير می باشد: پايش نمك

د ماهانه يك بار به مغازه های روستا مراجعه نموده چنانچه نمك يددار عرضه شود، مغازه دار را تشويق بهورزان موظفن -1

نمايند در غير اين صورت به او تذکر دهند که تنها مجاز به توزيع نمك يددار است و نبايد نمك غير يددار در مغازه موجود باشد 

به مغازه دار متذکر گردد و توصيه نمايد که برای حيوانات اهلی نيز از نمك همچنين طرز نگهداری و انبار کردن نمك يددار را 

های بعد هنوز در مغازه نمك غير يددار موجود بود مراتب را از طريق ناظر خانه بهداشت به کميته  يددار استفاده شود، اگر در ماه

 هند.فرعی آموزش و توليد و توزيع نمك يددار استان يا کميته شهرستان اطلاع د

از دانش آموزان بخواهد يك “ بهورز بايد هر سال يك بار برای ارائه آموزش های لازم به مدرسه مراجعه نموده و قبلا -2

قاشق چايخوری از نمك مصرفی خانواده خود را در يك کاغذ کوچك پيچيده و آن را به مدرسه بياورند و نمك ها را با قطره 

 يدسنج آزمايش کند.

ر نبودند برنامه آموزش را پيگيری نمايد و نتيجه آزمايش را در دفتر مدرسه يادداشت کند تا بتواند آنرا با اگر نمك ها يددا

نتيجه آزمــايــش های قبلی مقايسه نمايد. در جريان اين ديدار بهورز بايد آموزش های بهداشتی لازم را در زمينه لزوم مصرف 

ددار تصفيه و شستشو و مزايای مصرف آن و ساير برنامه های بهداشتی به دانش نمك يددار با تاکيد بر استفاده از نمكهای ي

 آموزان ارائه نمايد.

طبق برنامه های جاری بهورز هر سال در زمان سرشماری خانوار )اول سال( به خانه ها مراجعه و اطلاعاتی را از خــانوار  -3

در پرونده خانوار نگهداری می شود درج می کند، بنابراين “ بعدا گرفته و در برگه وضعيت محل سكونت از نظر بهداشت محيط که

بعد از  برگه فوق الذکر ثبت می نمايد، 15بهورز نمك مصرفی خانواده را با محلول يدسنج آزمايش می کند و نتيجه را در بنـــد 

و در جدول نمك يددار که بر روی  سرشماری تعداد کل خانواده هايی را که از نمك يددار مصرف می کنند حســـاب نمــــوده

 زيج حياتی به چاپ رسيده است منتقل می نمايد
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  CBR  توانبخشی مبتنی بر جامعه یا

(Community Based Rehabilitation) 

صد ميليون نفر بر اثر نقص         شنوايی، بينايی و ذهنی ناتوان  در جهان چند شه با آ هايی دارند ک یهای حرکتی،  نها ه همي

طرف کردن   اگر چه تعداد اين افراد مشخص نيست ولی بدون هيچ ترديدی روشن است که خدمات موجود برای بر     ،خواهد ماند

ممكن است حتی مقدماتی ترين خدمات و تجهيزات را برای اين افراد    عهمشكلات آنها کافی نمی باشد. کشورهای در حال توس    

شند. در   شته با کشورهای توسعه يافته در حالی که افراد دارای ناتوانی از خدمات پزشكی و آموزشی بهره مند می        در اختيار ندا

 های کافی برای اشتغال به کار و پيوستن به زندگی اجتماعی محرومند. گردند ولی از فرصت

سال   در       شتی برگزا  که در مورد مراقبت 1978کنفرانس بين المللی آلماآتا در  ضو    های اوليه بهدا شورهای ع ر گرديد، ک

)مراقبتهای بهداشتی اوليه    PHCسازمان بهداشت جهانی تصميم گرفتند که برنامه های توانبخشی را جزء تفكيك ناپذير خدمات     

شت( قرار دهند. بعد از اين   صدد      کنفرانسيا خانه های بهدا ضو در  شورهای ع سيله آن بتوان   یراه حل افتنيک برآمدند که به و

ــتری ا ــميمات منجر به پايه ريزی طرح  عده بيشـ ــی قرار داد. اين تصـ ز افراد دارای ناتوانی را تحت پوشـــش خدمات توانبخشـ

شد.    شی مبتنی بر جامعه  شی، عدالت اجتماعی و        CBRتوانبخ سعه جامعه برای اجرای توانبخ ست در درون برنامه تو راهبردی ا

ای آنان، افراد جامعه و خدمات ويژه مناسب بهداشتی، آموزشی، حرفه     پيوستن تمام افرادی که به نوعی ناتوانی دارند، خانواده ه 

 ای و اجتماعی تحقق می يابد.

CBR      ستفاده از سيستم        در ايران با ارائه خدمات شش شامل: آموزش در خانواده، آموزش در جامعه، ا گانه به معلولين که 

ن و خدمات حمايت اجتماعی معلولين می باشــد بدنبال تغيير  ارجاع، ارائه وســايل کمك توانبخشــی، اشــتغال و کاريابی معلولي

سبت به معلولين و ورود آنان   صول         بهنگرش منفی ن شد تا بتواند به ا شان می با صحنه اجتماعی از طريق تقويت توانمندی هاي

و عزت نفس  پنجگانه خود تحت عنوان اصل مساوات، اصل عدالت اجتماعی، اصل همبستگی، اصل تلفيق عموم و اصل کرامت          

    جامه عمل بپوشاند.

شور و زير             دفتر ستی ک سازمان بهزي ستقر در  شی مبتنی بر جامعه م سترش توانبخ ستاد گ مجموعه معاونت امور  مرکزی 

توانبخشــی می باشــد که اين دفتر متشــكل از گروهی کارشــناســان توانبخشــی و اجتماعی بوده و مبادرت به امر برنامه ريزی،  

    کشور، تهيه و ترجمه متون و مقالات علمی مرتبط می باشند. کلکنترل بر حسن اجرای برنامه در  سياستگزاری، نظارت و

هايی است که در راستای شناسايی معلولان و ارائه خدمات هر چه بيشتر به يا توانبخشی مبتنی بر جامعه از طرح CBRطرح 

طرحی برگرفته   CBRها متفاوت است ولی طرح  از امكانات و روش ها در استفاده . کشور ما در بسياری از حوزه  می شود  آنها اجرا 

  برای موفقيت اجرای اين طرح منطبق با فرهنگمان شود. است از دانش جهانی است که در بسياری از کشورها تجربه شده و لازم

ــت، از اين     ــی مبتنی بر جامعه چند عامل تاثير دارد که يكی از موارد بومی بودن اسـ بايد نقش جامعه را فعال   روطرح توانبخشـ

سائل را از دولت توقع دارند.      شور ما رفع تمام م سفانه در ک جرای با ا کنيم و جامعه را بيش از پيش درگير اين امر کنيم که متأ

ثر  در اک مندی از خدمات به شهرها بيايند. روستاييان برای بهره  نيست و ديگر لازم  می شود  خدمات به روستاها برده   CBRطرح 

تا مشكل فرد معلول دو چندان شود و ديگر    می شود  تواند خدمات را به موقع دريافت کند و همين امر سبب  ستاها فرد نمی رو
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اين طرح  اين معضــلات حل شــود. CBRها به تهديد تبديل شــوند که با طرح نتوان فرد معلول را توانمند کرد و به نوعی فرصــت

ــازی   دهد و اين آموزشهايی را میدهد به خانواده وی نيز آموزشی ارائه میهايعلاوه بر اينكه به فرد معلول آموزش ــترس ها بس

و فرد معلول با مشكلات    می شود  برای حضور فرد معلول در جامعه است. با اين طرح خدمات در محل سكونت فرد معلول ارائه    

 رفت و آمد مواجه نيست.

  یکه به نوع ی( در روستاها و مناطق محروم، کسان  CBRطرح ) نيا یرابا اج هستند  تيدچار معلول انييدرصد از روستا   9/1

س    ستر شوند.  یرا ندارند م یبه مراکز خدمات یامكان د سان  یچگونگ توانند از حقوق خود بهره مند  ل به معلو یرفتار و خدمت ر

صح     طيدر خانواده و خارج از مح ستفاده  صص، ا سا  حيآن، مراجعه به موقع به متخ ش  ليو به موقع از و شتغال و   ،یکمك آموز ا

  تيو با حما یست يو وزارت بهداشت و سازمان بهز   یهستند که با مشارکت مردم   CBRعمده خدمات  یتيو خدمات حما یابيکار

  یبا سه اصل کرامت انسان، حقوق برابر و عدالت اجتماع    CBRبر جامعه  یمبتن یتوانبخش  .دولت در سطح کشور قابل اجرا است   

را   یتواند خدمات توانبخشــ یمربوطه م یســازمان ها هيجامعه و کل –اســت که با مشــارکت معلول، خانوده  یاســتراتژ نيبهتر

 گسترش دهد.
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 زندگی  مهارت های 

بسياری از افراد در رويارويی با مسايل زندگی فاقد توانايی لازم هستند و همين امر آنان رادر مواجهه با مشكلات و مسايل        

شه های روانی            روز شكلات و اختلالات ري سياری از اين م ست و ب ساخته ا سيب پذير    اجتماعی دارند. –مره زندگی ناتوان و آ

ها را دارند،   انســان ها برای مقابله ســازگارانه با موقعيت های تنش زا و کشــمكش های زندگی، نياز به آموختن برخی از مهارت

 های   مهارتآموزش  ۀد کمك می کند تا زندگی بهتر و ســالم تری داشــته باشــند، برناميكی از موثرترين برنامه هايی که به افرا

ها ، کمک به افراد  هدف از آموزش این مهارت شروع شده است.  1377زندگی در ايران از سال   مهارت های آموزش  زندگی است . 

سترس ها و حل کردن هر چه   شناخت هر چه بهتر خود ، کنترل هیجانات و ا ست .     در جهت  شکلات ا سایل و م سايه تامين   بهتر م در 

و باعث می شـــود که آنان مســـئوليت های مربوط به  اجتماعی افراد افزايش پيدا می کند –چنين اهدافی ، توانايی های روانی 

ا  اب همشكلات زندگی روبرو شوند، انتخ   نقش های اجتماعی خود را پذيرفته و بدون صدمه زدن به خود و ديگران با چالش ها و 

شته باشند.       سر زندگی دا صلی و پايه که به توصيه سازمان جهانی بهداشت مورد آموزش       و رفتارهای سالمی در سرا ده مهارت ا

ــت از :  مهارت خود آگاهی و مهارت همدلی ، مهارت برقراری رابطه موثر و مهارت روابط بين فردی           قرار می گيرد عبارت اسـ

ــميم گيری و مها  ــازگارانه، مهارت تص ــاله ، مهارت تفكر انتقادی و مهارت تفكر خلاق ، مهارت مقابه با هيجان و س رت حل مس

 .مهارت مقابله با استرس

 یمهارت اول: خود آگاه

 حضرت امام رضا ) ع ( تحف العقول   ارزنده ترین خرد ورزی ، خود آگاهی است.
لازمه پاسخ دادن به اين سوالات  گونه فردی هستم؟آيا تا به حال از خود پرسيده ايد که من کيستم ؟ به نظر ديگران، من چ

داشتن خود آگاهی است. خود آگاهی به اين معناست که چگونه به خود نگاه کرده و براساس اين نگاه چه احساسی پيدا می 

 و ويژگی های جسمانی نوع خود آگاهی پيش بينی کننده احساس رضايت و يا نارضايتی ما از خودمان و زندگی است. کنيم.

اهداف هر شخص از جمله  ها و ها ، ويژگی های منفی و نقاط ضعف ، افكار ، احساسات ، باورها ، ارزش بدنی ، توانايی ها و مهارت

 اجزای خود آگاهی هستند که بايد مورد بررسی و شناسايی قرار گيرند.

 جزء است : 5خود آگاهی شامل 

 دپندارهعبارتی خوه ها و صفات خودمان و يا ب شناخت ويژگی -1
 ها ، استعدادها و پيشرفت هايمان شناخت توانائی -2
 تصوير واقع بينانه از خودمان -3
 شناخت افكار، باورها و ارزش هايمان -4
 احساس رضايتمندی و نارضايتمندی از خودم و زندگی خودم -5

 واردی استهمانگونه که گفته شد يكی از اجزای خودآگاهی عزت نفس است . عزت نفس و احساس ارزشمندی از جمله م

 مرتبط با خودآگاهی است . عزت نفس قوی مانع از بروز بسياری از مشكلات و اختلالات رفتاری در افراد می شود . "که کاملا

 مهارت دوم : همدلی

خيرخواهی   و همدلی در هنگام سختی و ناملايمات ، پاکی دل و  انصاف ، همراهی  سه خصلت دوستی را جلب می کند: 

 248از حضرت امام جواد ) ع ( ، مسند الامام الجواد ، ص  ن.نسبت به ديگرا

يعنی اين که فرد بتواند زندگی را حتی زمانی که در آن شرايط قرار ندارد،   "همدلی  "  همدلی از همزبانی خوشتر است. 

ی از ا احترام گذارد . بسياردرك کند تا بتواند انسان های ديگر را حتی وقتی با او نيز بسيار متفاوت هستند، بپذيرد و به آنه

 برای بيان همدلی توجه به اصول زير ضروری می باشد  رفتارهای خشن در سطح جامعه ناشی از عدم همدلی می باشد.
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 به صحبت های ديگران خوب گوش کنيد. -1

 به احساسات و هيجانهای فرد مقابل توجه کنيد. -2

 او به موضوع نگاه کنيد. سعی کنيد خود را به جای فرد مقابل بگذاريد و از ديدگاه -3

 از تكنيك انعكاس احساس استفاده کنيد. -4

 سعی کنيد با احساس و عاطفه طرف مفابل تان هماهنگ شويد. -5

 خلاصه ای از احساسات و هيجانات طرف مقابل را به او گوشزد کنيد. -6

اند اين سنين کودك می تو روانشناسان عقيده دارند بالاترين سطح همدلی در کودکان در سنين مدرسه شكل می گيرد. در 

توجه به احساسات و عواطف ديگران و  ترحم کند. ناراحتی و اضطراب ديگران رادرك کند و دلش به حال آنها بسوزد و احساس

 .نگاه کردن به مسايل از زاويه فكری و احساسی آنان، سبب تحكيم و تقويت توانايی همدلی در افراد می شود

اساس عقل پس از ايمان به خدا دوستی با مردم است . حضرت رسول اکرم  رابطه ی موثر:مهارت سوم : مهارت برقراری 

و به هنگام نياز،  ابراز را های خود هيجان اين مهارت به فرد کمك می کند تا بتواند نظرات، عقايد، خواسته ها، نيازها، و ) ص (

و راهنمايی از ديگران در مواقع ضروری، از عوامل مهم  تقاضای کمكمهارت های راهنمايی نمايد.  ديگران درخواست کمك و از

فعالانه سبك ارتباطی منروانشناسان شيوه های ارتباطی انسان ها را به سه سبك طبقه بندی می کنند :  يك رابطه ی سالم است.
  ، سبك ارتباطی جرات مندانه و سبك ارتباطی پرخاشگرانه.

قيمت ممكن است. اين افراد برای جلب رضايت و تائيد ديگران به هرکاری  هر هدف اصلی افراد راضی نگه داشتن ديگران به

تن می دهند و خود را به رنج می اندازند . هدف اصلی در ارتباط پرخاشگرانه ، برنده شدن بدون رعايت حقوق ديگران است و 

ری از بهره کشی و سوء استفاده از خود هدف اصلی شيوه ی ارتباطی جرات مندانه رعايت عدالت، ترويج احترام متقابل و جلوگي

همه ما بارها در موقعيت هايی قرارگرفته ايم که گفتن کلمه نه برای مان دشوار است. ناتوانی  : مهارت نه گفتن و ديگران است.

روان  تهای غير منطقی ديگران می تواند در موقعيت های مختلف مشكلاتی برای ما ايجاد کند. تحقيقا در نپذيرفتن در خواست

شناسان نشان می دهد بسياری از افراد که دچار مشكلات مختلف مانند مصرف مواد مخدر يا فرار از خانه می شوند در نه گفتن 

 مشكل دارند . 

 مهارت چهارم : مهارت روابط بین فردی  

عتماد، ا ن های ديگر منبعروابط سالم بين فردی است. روابط گرم و صميمی با انسا يكی از نشانه های سلامت روانی، وجود 

اهميت و  آرامش، امنيت، راحتی و آسايش هر کدام ازماست. حمايت اجتماعی درواقع پيوندهای ميان افراداست که باعث ايجاد

ی که به ايجاد مهارت هايها را آموخت.  اين شبكه ی ارتباطی بايد برخی از مهارت افراد می شود. برای بهره گيری از احترام در

 ديگران کمك می کند برسه دسته اند: با بهترماروابط 

 غيرکلامی ( –ديگران ) کلامی  اصلی ارتباط بامهارت های  -1

 ديگران سازگاری بامهارت های  -2

 ديگران مهارت های سازگاری با -3

بت و زندگی دردرون خود مسايل و مشكلاتی به همراه دارد که مستلزم وجودرقا مهارت پنجم مهارت تصمیم گیری : 

کشمكش است. هريك از ماطی روز با مشكلاتی متعددی مواجه می شويم که نياز به تصميم گيری مناسب دارد. برای رسيدن 

به اهداف خود بايد بهترين تصميمات را بگيريم. درواقع همگی ما تجاربی از تصميم گيری غلط داريم که به پيامدهای ناخوشايندی 

غلط درباره موضوعات کم اهميت هستند که پيامد آن چندان جدی نبوده يا زياد طول  برخی از تصميمات منتهی شده است.

خواهد بود . به  نمی کشد ولی تصميمات مهمی در زندگی وجود دارند که اگر غلط انجام شوند پيامد بد آن تا آخر عمر باقی
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يم و حتی المكان پيرو تصميم گيرهای رز همين جهت بايد سعی کنيم از تصميم گيری های تكانه ای و احساسی، اجتناب و

 در يك تصميم گيری منطقی مراحل زير وجود دارد :  منطقی باشيم .

 مواجه شدن با تصميم -1

 خلق انتخاب ها و جمع آوری اطلاعات -2
 ارزيابی پيامدهای پيش بينی شده -3
 متعهد کردن خود به يك تصميم -4
 طرح ريزی برای چگونگی اجرای تصميم  -5
 اجرای تصميم -6
 پيامدهای واقعی اجرای تصميم ارزيابی -7

عوامل فردی زيادی وجود دارند که بر تصميم گيری های ما تاثير می گذارند .   :عوامل شخصی موثر در تصمیم گیری 

 اين عوامل عبارتند از : مهم ترين 

 .اعتماد به نفس . استقلال فكری و انعطاف پذيری 

 . عدم ترس از خطرات 

 درك درست موقعيت و مشكل 

  و اطلاعات درباره مشكل يا موقعيتدانش 

 آمادگی برای مشورت باديگران 

 .آمادگی برای پذيرش مسئوليت تصميم های اتخاذ شده 

با مسايل و مشكلات متعددی مواجه  اجتماعی خود زندگی فردی و ها در همه انسان : مهارت حل مسالهمهارت ششم  

جود و فصل آن ها نيست. ن با مسايل و مشكلات و تلاش برای حل و واقع زندگی چيزی جز روند پياپی مواجه شد می شوند. در

زندگی ما امری عادی است و ما خواه ناخواه با مشكلات متعددی درزندگی خود روبرو می شويم . بنابراين به جای اين  مشكل در

ت ادبگيريم که چطور مشكلاکه منفعلانه عمل کرده و آرزو کنيم ای کاش هيچ مشكلی در زندگی ما پيش نيايد ، بهتر است ي

خودرا حل کنيم . اگر از توانايی لازم برای حل موفقيت آميز مسايل برخوردار باشيم اعتماد به نفس بالاتر و احساس ارزشمندی 

لازم برای حل مشكل باشيم يا از روش های نامناسب و معيوب برای حل  مهارت های بيشتری پيدا می کنيم ، ولی اگر فاقد 

حل مسله مستلزم  استفاده نماييم در سازگاری با محيط دچار مشكل شده و بهداشت روانی ما تهديد خواهد شد. مسايل خود

چند فعاليت است: ابتدا بايد مشكل را به دقت تعريف کنيد ، سپس راه حل های متفاوت حل مشكل را مطرح کرده مورد بررسی 

 کنيد.  را انتخاب و اجرا قرار دهيد و در نهايت مناسب ترين و موثرترين راه حل

. حضرت آفرينش است امر در بندگی خدا به زيادی عبادت نيست بلكه به بسياری تفكر  :مهارت تفکر خلاق مهارت هفتم 

جارب ت خلق افكار، فرآيندها، و خلاق، توانايی توليد تفكر از منظور خلاق است. تفكر ،زندگیمهارت های  از ديگر يكی امام رضا)ع(

 باعث می شود فرد  خلاق تفكر توليد چيزی جديد می باشد. و است. به عبارت ديگر مهارت خلاقيت ، توانايی تصوراهداف  و

م نكته مه يا ديدگاه تونلی می شود. مانع از تحجر ذهن و متنوع به دست آورد و راه حل های متعدد و برای مشكلات زندگی خود

 ۀدارای خلاقيت هستند، نمون ها انسان ۀرايج، هم شد. همچنين برخلاف تصورفردی می تواند خلاق با اساسی آن است که هر و

آن جايی که اين استعداد فرصت پرورش نمی يابد  ولی از خود نشان می دهند بالايی از آن کودکان می باشند که خلاقيت بسيار

رورش پ و رشد استعداد اين توانايی و ات شود رشد زيادی نمی کند. به همين دليل ضروری است درمدارس شرايطی ايجاد "معمولا

 بيشتری بيابد

 اشد.ب نيرومندترين شما کسی است که به هنگام غضب برخود تسلط داشته مهارت هشتم : مهارت مقابله با هیجان: 

 فتارر ان برهيج ديگران تشخيص داده، نحوه ی تاثير و خود در ها را قادر می سازد تا هيجان را اين توانايی فرد )ص( اکرم پيامبر
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 شادی وخشم. غم، ترس، نوع هيجان اصلی داريم. چهار های مختلف نشان دهد. واکنش مناسبی به هيجان بتواند و بداند را

فا می يزندگی مان ا نقش مهمی در شكل می گيرند و زمان تولد از نوع هستند. احساسات ما اين چهار ترکيبی از احساسات ديگر

خشم يا اضطراب  حالات هيجانی مثل غم، با هيجانات ماست. اگر احساسات و برگرفته از تماعی ماارتباطات اج کنند. تجارب و

 پيامدهای منفی ايجاد می کنند. روانی داشته و سلامت جسمی و منفی بر درست برخورد نشود اين هيجانات تاثير

ه دارد، ب ديگری را به مبارزه وا ، فرد بشكند را استرس می تواند يك فرد مهارت نهم و آخر : مهارت مقابله با استرس:

اين  ابربن اين تغييرات سازگاری جديدی را می طلبند. زندگی يك استرس است. تغييری در هر فردی ديگر درس جديدی بدهد.

اه وبه سازگاری با شرايط جديد می کند، استرس ايجاد می کند.خ مجبور را ما تغييری که نظم زندگی معمول رابرهم می زند و هر

واکنش  "استرس چه شديد ويا چه ضعيف،مسلما خواه استرس بزرگی مثل طلاق. استرس کوچكی مثل شلوغی صف اتوبوس باشد

هم  و استرس ها هم فرد باعث احساساتی همچون اضطراب،خشم،ترس و... می شود. می انگيزد و بر فرد در عاطفی متنوعی را

انيد استرس تنها شامل موضوعات منفی نمی شود ، بلكه وقايع مثبت هم ممكن می دهند جالب است بد قرار تحت تاثير محيط را

مقابله ای می توان فشارهای روانی  مهارت های آموزش برخی  با  و... جديد شدن، کار بچه دار باشد. مثل ازدواج، است استرس زا

  ايجاد برخی فشارها جلوگيری نماييم. کنترل کرده و از موجود را

 دارد: مقابله با استرس وجود درسه عامل مهم 

 ميزان کنترل مابريك رويداد ويژگی های محرك تنش زا و -1

 اعتماد به نفس بالا ويژگی های شخصی مثل توانمندی و -2

 راهبردهای رفتاری راهبردهای مقابله ای شامل راهبردهای شناختی و -3

 خلاصه

صيات، نقاط     : خودآگاهی صو شناخت و آگاهی از خ ست.     خودآگاهی ، توانايی  سته ها، ترس و انزجار ا ضعف و قدرت، خوا

رشد خودآگاهی به فرد کمك می کند تا دريابد تحت استرس قرار دارد يا نه و اين معمولا پيش شرط ضروری روابط اجتماعی و 

 روابط بين فردی مؤثر و همدلانه است. 

ــرايط قرار ندارد همدلی يعنی اينكه فرد بتواند زندگی ديگران را حتی زمانی که در آ      : همدلی   درك کند. همدلی به     ن شـ

ــت بپذيرد و به آنها احترام گذارد. همدلی روابط   فرد کمك می کند تا بتوانند انســان های ديگر را حتی وقتی با آنها متفاوت اس

 اجتماعی را بهبود می بخشد و به ايجار رفتارهای حمايت کننده و پذيرنده، نسبت به انسان های ديگر منجر می شود.

سب با فرهنگ، جامعه و موقعيت، خود   :ارتباط مؤثر  اين توانايی به فرد کمك می کند تا بتواند کلامی و غير کلامی و منا

ــته ها، نيازها و هيجان های خود را ابراز و به هنگام نياز بتواند از                  را بيان کند بدين معنی که فرد بتواند      نظرها، عقايد، خواسـ

يی نمايد. مهارت تقاضــای کمك و راهنمايی از ديگران در مواقع ضــروری، از عوامل مهم يك  ديگران درخواســت کمك و راهنما

 رابطه سالم است.

سان : روابط بین فردی  ن های ديگر کمك می کند. يكی از اي اين توانايی به ايجاد روابط بين فردی مثبت و مؤثر فرد با ان

ت روانی و اجتماعی، روابط گرم خانوادگی، به عنوان يك منبع مهم روابط  که در سلام  موارد، توانايی ايجاد روابط دوستانه است.  

 اجتماعی ناسالم نقش بسيار مهمی دارد.

صمیم گیری   صميم گيری نمايد. اگر کودکان و    : ت سائل ت اين توانايی به فرد کمك می کند تا به نحو مؤثرتری در مورد م

صميم     شان ت سی و پيامد هر انتخاب را ارزيابی   نوجوانان بتوانند فعالانه در مورد اعمال گيری کنند، جوانب مختلف انتخاب را برر

 در سطوح بالاتر بهداشت روانی قرار خواهند گرفت. کنند، مسلماً

قادر می سازد تا به طور مؤثرتری مسائل زندگی را حل نمايد . مسائل مهم زندگی چنانچه    اين توانايی فرد را: حل مسأله 

 د، استرس روانی ايجاد می کنند که به فشار جسمی منجر می شود.حل نشده باقی بمانن
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ستفاده از اين نوع تفكر،        : تفکر خلاق  سب کمك می کند. با ا صميم گيری های منا سأله و هم به ت اين نوع تفكر هم به م

زد تا مسائل را از ورای   قادر می سا  های مختلف مسأله و پيامدهای هر يك از آنها بررسی می شوند. اين مهارت، فرد را     راه حل

سازگاری و انعطاف           ست، با  صی مطرح ني صميم گيری خا شكلی وجود ندارد و ت ستقيم خود دريابد و حتی زمانی که م تجارب م

 بيشتر به زندگی روزمره بپردازد.

ا  قادر می سازد ت ، نوجوانان را . آموزش اين مهارت هاتفكر انتقادی، توانايی تحليل اطلاعات و تجارب است  :تفکر انتقادی  

 در برخورد با ارزش ها، فشار گروه و رسانه های گروهی مقاومت کنند و از آسيب های ناشی از آن در امان بمانند.

اين توانايی فرد را قادر می سازد تا هيجان ها را در خود و ديگران تشخيص دهد، نحوه تأثير هيجان  : توانایی حل مسأله  

ــم يا   ها بر رفتار را بداند و بتو   ــان دهد. اگر با حالات هيجانی، مثل غم و خشـ ــبی به هيجان های مختلف نشـ اند واکنش مناسـ

اضطراب درست برخورد نشود اين هيجان تأثير منفی بر سلامت جسمی و روانی خواهد گذاشت و برای سلامت پيامدهای منفی    

 به دنبال خواهند داشت.

سترس   شن   : توانایی مقابله با ا شامل  سايی        اين توانايی  شنا ست .  سترس های مختلف زندگی و تأثير آنها بر فرد ا اخت ا

سترس را کاهش             شار و ا ضع گيری های خود ف سازد تا با اعمال و مو سان، فرد را قادر می  سترس و نحوه تأثير آن بر ان منابع ا

 دهد.  

 ده گانه زندگی مهارت های اجزای  

 خودآگاهی 

 آگاهی از نقاط قوت 

 آگاهی از نقاط ضعف 

 صوير خود واقع بينانهت 

 آگاهی از حقوق و مسئوليت ها 

 توضيح ارزشها 

 انگيزش برای شناخت 

 ارتباطی مهارت های  

 ارتباط کلامی و غيرکلامی موثر 

 ابراز وجود 

 مذاکره 

 امتناع 

 غلبه بر خجالت 

 گوش دادن 

 همدلی 

 داشتن به ديگران علاقه 

 تحمل افراد مختلف 

 متررفتار بين فردی همراه با پرخاشگری ک 

 )دوست داشتنی تر شدن )دوستيابی 

 احترام قائل شدن برای ديگران 

 بین فردی مهارت های  

 همكاری و مشارکت 



    واگیر غیر بیماری های                                                                               م                                  ــورزی قـهـوزش بـز آمـرکـم

225 

 

 اعتماد به گروه 

 تشخيص مرزهای بين فردی مناسب 

 دوستيابی 

 شروع و خاتمه ارتباطات 

 حل مسأله مهارت های  

 مشكلات علل و ارزيابی دقيق تشخيص 

 درخواست کمك 

 ارض(مصالحه )برای حل تع 

 آشنايی با مراکزی برای حل مشكلات 

 تشخيص راه حل های مشترك برای جامعه 

 تفکر خلاق مهارت های  

 مثبت تفكر 

 ) يادگيری فعال ) جستجوی اطلاعات جديد 

 ابراز خود 

 ) تشخيص حق انتخاب های ديگر ) برای تصميم گيری 

 تشخيص راه حل های جديد برای مشكلات 

 اتمقابله با هیجان مهارت های  

 شناخت هيجان های خود و ديگران 

 ارتباط هيجان ها با احساسات ، تفكر و رفتار 

 مقابله با ناکامی ، خشم ، بی حوصلگی ، ترس و اضطراب 

 مقابله با هيجان های شديد ديگران 

 تصمیم گیری مهارت های  

 تخاب را تحت تأثير قرار دهد.تصميم گيری فعالانه بر مبنای آگاهی از حقايق کارهايی که می توان انجام داد که ان 

 تصميم گيری بر مبنای ارزيابی دقيق موقعيت ها 

 تعيين اهداف واقع بينانه 

 برنامه ريزی و پذيرش مسئوليت اعمال خود 

 آمادگی برای تغيير دادن تصميم ها برای انطباق با موقعيت های جديد 

 تفکر انتقادی مهارت های  

 رزشها ، نگرشها و رفتارادراك تأثيرات اجتماعی و فرهنگی بر ا 

 آگاهی از نابرابری ، پيشداوری ها و بی عدالتی ها 

 واقف شدن به اين مسئله که ديگران هميشه درست نمی گويند 

 آگاهی از نقش يك شهروند مسئول 

 مقابله با استرس مهارت های  

 هايی که قابل تغيير نيستند مقابله با موقعيت 

 ت های دشوار ) فقدان ، طرد ، انتقاد(استراتژی های مقابله ای برای موقعي 

 مقابله با مشكلات بدون توسل به سوء مصرف مواد 
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 تنظيم وقت -و آرام ماندن در شرايط فشار 

  

 (canker sores) دهان آفت

ست  عبارت دهان آفت ست  سرطانی  دهان آيند. آفتوچود می به دهان در مخاط که دردناکی های از زخم ا   دهان . آفتني

دهد، اما   رخ تواند در هر دو جنسمی زخم نوع شود. اين  گرفته ( اشتباه خالتب از ويروس )ناشی  هرپسی  با عفونت است  ممكن

 .تر استشايع در زنان

  زیر: با خصوصیات در دهان زخم  شایع علایم

سيار دردناك  سط    عمق ، و کمکوچك، ب ستند و تو شای  يك ه ستری  غ شيده  خاک شيه شده  پو سط  اند. حا   هاله يك آنها تو

ــده احاطه رنگ قرمز پر ــت ش ــوند. به ، کامها، زبانگونه ها، داخلها، لثهلب توانند رویها میزخم اين .اس   هنگام و گلو ظاهر ش

ــت  ديگر خيلی با هم  خمز 10-15 باره  آيند، اما ظهور يك   وجود می به  زخم 2-3معمولاً  آفت  حمله    ها ممكن زخم .بعيد نيسـ

از   قبل شوند.گاهی می دچار ناراحتی کردن يا صحبت  خوردن فرد موقع که نحوی باشند به  بسيار دردناك  روز اول 2-3در  است 

 وجود دارد.   مورمور يا سوزش احساس ساعت 24 ، برایبروز زخم

 :  علل

ست  شناخته نا آن دقيق علت سند: نظر می تر بهزير محتمل اما علل ا سترس  ر سمانی  عاطفی ا ضطراب يا ج و  ، يا ناراحتی، ا

صبی  سيب ، ماهانه از عادت پيش بودن ع شن  دهان مخاط به آ صنوعی  هایدندان بودن در اثر خ سواك داغ ، غذایم ، يا  زدن ، م

ها يا  (، آجيلدودی ، غذاهای)سرکه  و اسيدی  ترش ، غذاهایشكلات  مثل از غذاهايی ناشی  و تحريك آزردگی،  کار دندانپزشكی 

 اخير. کار دندانپزشكی، خطر دهنده افزايش عوامل، ويروسی هایعفونت، شده زده نمك هایچيس

 :  پیشگیری

ــواك دو حداقل خود را روزانه هایدندان  ــتفاده دندان اً از نخبزنيد و مرتب بار مسـ ــلامتی کنيد تا تميزی اسـ و  دهان و سـ

  دقت کنيد. خودداری با افراد دچار عفونت نزديك از تماس باشيد.  نداشته  کنيد استرس  المقدور سعی حتی شود.  ها حفظدندان

ــتر بعد از خوردن آفت  کنيد که   ــوند   می آغاز حمله   نظر باعث   به  که  ايیغذاه   دهد. از خوردن می رخ غذايی  نوع چه  ، بيشـ شـ

 کنيد. خودداری

  :مورد انتظار عواقب

  هستند. آفت  شايع  مكرر آفت شوند. حملات می خوب هفته 2 در عرض جوشگاه  گذاشتن  برجای بدون آفتی هایاکثر زخم

 دهد. رخ در سال زخم چندين وقفه نتا بروز بدو بار در سال 2-3حداکثر  زخم يك صورت به است ممكن

    :احتمالی عوارض

 شود. آب کم دارد بدن امكان می شود  سخت و آشاميدن خوردن در موارد شديد که

  : درمان

وجود  ثانويه ايیباکتري داد، يا احياناً اگر عفونت افتراق هرپسی را از زخم آفت شود تا بتوان زخم کشت به دارد توصيه امكان

شته  شد آن  دا صف  نمك بار يا بيشتر با محلول  3 را روزانه داد.دهان را تشخيص  با شق  )ن   ليوان در حدود يك نمك چايخوری قا

شو دهيد، البته        حل آب ست ش شد.  دردناك خيلی که اين شرط  به شود(    یيا چيز کن پاك گوش ها را مرتباً با کمكزخم نبا

 کنيد. باشد پاك % 2 هيدروژن پراکسيد به آغشته که آن شبيه

 اين که کنيد. تا زمانی مراجعه دندانپزشك  باشد، به  ايجاد شده  مصنوعی  يا دندان ، بريسدندان بودن در اثر خشن  اگر آفت

 .می شود ن خوب دهان نشود آفت برطرف مشكلات نوع
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  :  داروها

ضعی  هایکنندهحسبی شتق  يك خمير حاوی، درد تخفيف برای مو ستروييد به  م سينولون  همراه ا ستونايد. اگر به  تريام  ا

شده  آفت قبلی حمله برای که کند.دارويی تواند از بروز درد جلوگيریشود، می  ماليده زخم شروع  محض ست  تجويز   را نگاه ا

 تر خواهد بود.خفيف هر چقدر زودتر آغاز شود، آفت کنيد. درمان را مصرف آن ، بلافاصلهمجدد آفت بروز داريد. در صورت

   : غذایی رژیم

توانيد  ، هر چقدر می بهبود آفت  هنگام  کنند. به  را بدتر می  آفت  که  وجود ندارد، مگر پرهيز از غذاهايی    آن برای محدوديتی 

شيد   مايعات شته  متعادل غذايی رژيم و يكزيادتر بنو شيد.  دا شيد. مواد غذايی  را با نی درد، مايعات کردن کم برای  با   که بنو

 .و بستنی ، ماستمايع شوند عبارتند از: شير، ژلاتيندرد می کمتر باعث

 : نماييد ارجاع پزشك به بيمار راشرايط در اين

    سانتيگراد يا بالاتر برسد. درجه 9/38 به بدن حرارت اگر درجه - 

    بهبود نگذارد. روز رو به 3 در عرض ، آفتدرمان رغماگر علی -

      نيابد. تخفيف باشد و با درمان تحمل اگر درد غير قابل -

  کند کم زند وزنمی آفت دهانش که اگر کودکی -
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 ر غیر واگیرعوامل خط نظام مراقبت

 کلیات

ه گاه غير واگير، ک بيماری هایبيماری ها را می توان بر حسب قابليت انتقال به دو گروه واگير و غير واگير تقسيم نمود .    

گيرند و را در بر می بيماری هادرصد بار  43مزمن نيز ياد می شود، هم اينك در حدود  بيماری هایآنها با عنوان مهم ترين از 

اين رقم سوای بار ناشی از سوانح و حوادث که  دی فزاينده در حال اشغال جايگاه نخست در فهرست بار بيماری ها هستند.با رون

پيامدهای غير واگير دارند می باشد. بدين لحاظ برنامه های کنترل و پيشگيری بيماری های غير واگير به سرعت جايگاه مهم 

رويكرد توصيه شده برای مواجهه با اين گونه بيماری ها، رويكرد مهم ترين می کنند. خود در برنامه های ملی سلامت را اشغال 

ر غي بيماری هایادغام يافته می باشد که متمرکز بر اجرای برنامه های جامعه نگر و با اولويت اصلاح عوامل خطر قابل اصلاح 

 واگير است. اين عوامل خطر عبارتند از :

 :عوامل خطر فردی، شامل  -الف 

 مثل سن ، جنس، سطح آموزش و ترکيب ژنتيكی عوامل خطر زمينه ای : 

 مثل مصرف دخانيات ، رژيم غذائی نامناسب و کم تحرکی  عوامل خطر رفتاری : 

 مثل مقادير بالای کلسترول خون ، ديابت ، فشارخون بالا و چاقی  عوامل خطر بينابينی : 

 عوامل خطر اجتماعی، شامل : -ب 

  مثل فقر ، شغل ، ترکيب خانوادگی و اقتصادیشرايط اجتماعی : 

  آلودگی هوا : مثل آب وهوا ،محيط 

 که بر روی مسكن ، دسترسی به محصولات وتوليدات وخدمات تاثير می گذارد شهرنشينی : 

 مثل رفتارها ، هنجارها و ارزشها:فرهنگی 

در دسترس باشد، ولی وضعيت و توزيع عوامل  هر چند که ممكن است اطلاعات مربوط به بار برخی از بيماری های مزمن 

خطر آنها در جامعه، اطلاعی است ضروری که برای طراحی برنامه های پيشگيری و کنترل کشورها مورد نياز آنهاست. اين 

های تاطلاعات، آينده بار بيماری ها را پيش بينی می کنند و لازم است به شيوه ای توليد شوند و انتشار يابند که تصويب سياس

 مرتبط را در سطوح مختلف تسهيل و هدايت کنند.

مزمن غير واگير برای ياری کشورها در جهت دستيابی به نمايی از  بيماری هایرويكرد گام به گام به مراقبت عوامل خطر 

ر که سه گام آن داين عوامل خطر ايجاد است. اين ابتكار بر گرد آوری مستمر مقادير اندك از اطلاعات دارای کيفيت تمرکز دارد 

گام ) )گام دوم( و نهايت آزمايشگاهی )گام اول( و تكميل اطلاعات با سنجش های جسمی بر گيرنده پرسشگری با پرسشنامه

 سوم( می باشد.

برنامه مراقبت عوامل خطر بيماری های غير واگير جمهوری اسلامی ايران پس از قريب به دو سال مطالعه و آزمون،  .1

و با همت دانشگاهها/دانشكده های علوم پزشكی کشور شكل  1383حمايت همه جانبه در سال ظرفيت سازی و جلب 

اجرايی بخود گرفت. در اين برنامه ضمن استفاده از رويكرد گام به گام سازمان جهانی بهداشت به مراقبت عوامل خطر 

نظام در برگيرنده پايگاههای مراقبت در دانش و شرايط بومی و ملی نيز لحاظ شد. اين  بيماری های غير واگير، الزامات،

بدين ترتيب عوامل خطر هدف برای هر استان و نيز در کل کشور مراقبت می شوند. اهداف  سطح استان و کشور است.

 کلی اين نظام در ميان مدت عبارتند از :

 راستقرار راهبرد کشوری نظام مراقبت عوامل خطر بيماری های غير واگير در نظام سلامت کشو .1

 ايجاد شبكه های استانی نظام مراقبت عوامل خطر بيماری های غير واگير .2
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تدوين طرحهای عملياتی استانی برای نظام مراقبت عوامل خطر بيماری های غير واگير در کليه  .3

 دانشگاههای/دانشكده های علوم پزشكی

م مراقبت عوامل خطر دانشگاه ها/دانشكده های علوم پزشكی برای توسعه نظا افزايش ظرفيت سطح ملی و .4

 بيماری های غير واگير

 جمع آوری استاندارد داده ها و اطلاعات درمورد عوامل خطر بيماری های غير واگير درسطوح ملی واستانی .5

 تدارك نظام تضمين کيفيت مراقبت در سطح کشوری .6

به اين عوامل بايد به شيوه ای بر اساس اصول حاکم بر نظام مراقبت عوامل خطر بيماری های غير واگير، اطلاعات مربوط 

ح تصميم گذاران در سطو های سطح ملی را به تمهيد اقداماتی عينی ترغيب کند . سياست گذاری توليد و انتشار يابد که سياست

اثر بخش -ساز بايد از روند تغييرات عوامل خطر ، مشكلات موجود و ظهور يافته در کشور و نيز وجود اقدامات مداخله ای هزينه

غير واگير آگاه شوند. شيوه های ارتباطی برای تاثير بر سياستگذاران از طريق چنين اطلاعاتی  بيماری هایيشگيری و کنترل پ

شامل استفاده از رسانه ها )که بر ديدگاههای عمومی، رای دهندگان و يا بطور مستقيم بر سياستگذاران تاثير می گذارند(، 

ها را در اجتماعات مختلف  نيز ساير اعضای صاحب نفوذ در اجتماع که می توانند پيام ه وشناسايی و درگير ساختن رهبران جامع

پخش کنند و يا برگزاری جلسات رو در رو با سياستگذاران می گردد . اين پايگاه اطلاع رسانی برای تضمين انتشار به موقع و 

و نيز توسعه کيفی ارتباطات اجزای نظام تشكيل و مستقر دسترسی کليه کاربران نظام مذکور به داده ها و اطلاعات عوامل خطر 

 گرديده است .

 ماموریت : 

تقويت اطلاعات مستند پايه و روند تغييرات عوامل خطر بيماری های غير واگير برای توسعه ، اجرا وارزشيابی برنامه های 

 ادغام يافته پيشگيری وکنترل بيماری های مذکور در سطح ملی و استانی

 اهداف :

 عوامل خطر بيماری های غيرواگير به منظور : افزايش ظرفيت دانشگاه های علوم پزشكی برای اجرای نظام مراقبت

 رفتاری و واگير از جمله عوامل تعيين کننده اقتصادی، ترسيم نقشه اپيدمی عوامل خطر بيماری های غير .1

 جمعيتی آنها

 يشگيری و کنترل بيماری های  غير واگيرهدايت اقدامات سياسی درجهت توسعه محيط حمايتی برای پ .2

 ارزشيابی اثرات برنامه های پيشگيری و کنترل بيماری های غيرواگير .3

استقرار يك پايگاه ملی اطلاعات عوامل خطر بيماری های غيرذ واگير مبتنی بر شبكه و با گستره اطلاعات  .4

 استانی و کشوری

 اشت در خصوص عوامل خطر بيماری های غير واگيرارتباط با پايگاه اطلاعات جهانی سازمان جهانی بهد .5

 : 83سبک شناسی و روش کار بررسی سال 

نظام مراقبت عوامل خطر بيماری های غير واگير در جمهوری اسلامی ايران ، با بهره گيری از مستندات رويكرد مراقبت گام 

جهانی بهداشت برای حصول به داده های معتبر به گام  عوامل خطر بيماری های غير واگير طراحی شده است که توسط سازمان 

و قابل مقايسه در سطوح کشوری و بين المللی در خصوص عوامل خطر اين بيماری ها توصيه می گردد .در اين نظام ، داده ها 

توسط پيمايش مقطعی با استفاده از پرسشنامه و سنجش های جسمانی و آزمايشگاهی انجام می گيرد.در هر استان کليه 

نشگاهها/دانشكده های علوم پزشكی تابع وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكی درگير پرسشگری و ورود داده های پرسشنامه دا

ها به رايانه بودند ، ولی تنها دانشگاه/دانشكده علوم پزشكی مستقر در مرکز استان ) در سه استان خراسان جنوبی ، رضوی و 
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د و در استان تهران دانشگاه علوم پزشكی ايران ( متولی انجام مراحل تحليل داده ها شمالی تنها دانشگاه علوم پزشكی مشه

 گرديد .

در اين بررسی ها ، داده ها از طريق مصاحبه حضوری و سنجش های جسمانی درب منزل و نمونه گيری آزمايشگاهی در 

بالغ 1383ر از بررسی های نظام مراقبت در سال آزمايشگاههای مورد تاييد گردآوری می شوند .نمونه انتخاب شده در اولين دو

نفر بوده است که برای اولين بار در کشور با استفاده از اطلاعات موجود در پايگاه اطلاعاتی اداره کل جغرافيايی و کد  89404بر 

ه ای از مرحل گذاری پستی شرکت پست جمهوری اسلامی ايران ، با رويكرد سيستماتيك و با شيوه نمونه گيری خوشه ای چند

کل استانها  انتخاب شده اند . تناسب پراکنش  سرخوشه های انتخاب شده با پراکندگی تعداد خانوار در نواحی مختلف پستی 

استان و نسبت جمعيتی شهر و روستا از مشخصات شيوه نمونه گيری بكار   رفته ، می باشد.  حد اقل تعداد نمونه در کم جمعيت 

نفر بوده است که معادل حد اقل نمونه توصيه شده در توصيه فنی سازمان جهانی بهداشت می باشد و  2500ترين استان کشور 

-15،34-24. در اين نمونه گيری در پنج گروه سنی نفر بوده است 10020ن و بالغ بر بيشترين تعداد نمونه مربوط به استان تهرا

ی شرکت در بررسی انتخاب شدند.بدين ترتيب در هر گروه سنی ، به تعداد مساوی زن و مرد براسال 55-64و25،44-35،54-45

 12/11/83تا  1/10/83نفر زن حضور دارند . مصاحبه ها و سنجش های جسمانی از مورخ  250نفر مرد و  250نفر ، شامل  500

 ،وزارت بهداشتم پزشكی زير مجموعه توسط مصاحبه کنندگان دوره ديده که همگی از کارکنان دانشگاهها/دانشكده های علو

درمان و آموزش پزشكی هستند انجام گرفته است. پرسشنامه اين نظام ترجمه و اقتباس شده از پرسشنامه اصلی و تكميلی 

رای ورود . بل و در يك بررسی پايلوت آزمون شدرويكرد گام به گام سازمان جهانی بهداشت بود که با برخی سوالات انتخابی کام

ويرايش ششم طراحی گرديد و داده ها از اين طريق در سطح استانها وارد رايانه شد.   Epi Info ر برنامهداده ها يك نرم افزار د

و ، پس اعمال وزن جمعيتی  SPSSداده های نهايی در هر استان و در سطح کشوری پالايش گرديد و توسط برنامه نرم افزاری 

 .شدده ها تحليل و آماده گزارش دهی ، داشوری وضعيت متغير های مورد بررسیبرآورد استانی و ک
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 میگرن

 در و شده شروع بلوغ سن از بيماری اين شود، می ديده زنان در بيشتر که است مكرر سردردهای علت ترين شايع ميگرن،

 سردردها، غالباً هک شده گرفته( سر طرف يك معنی به) Hemicrania کلمه از ميگرنی دردهای. رود می بين از سال 50 بالای سن

 اصلی علت. است همراه استفراغ و تهوع با هم گاهی و کشيده طول ساعت 72 تا ساعت چهار از و گرفته فرا را سر طرف يك

 انقباض مرحله در. شود می دنبال عروق حد از بيش جبرانی شدن باز که با است مغزی عروق گذرای شدن تنگ ميگرن ايجاد

 نميگر به مبتلايان اکثر. شود می ايجاد دار ضربان سردرد عروق، شدن گشاد مرحله در و کرده زبرو چشمی علائم مغزی، عروق

 اتاق يك در کنند می پيدا تمايل نيز ای عده. نيستند روزمره کارهای انجام به قادر و شوند می بيمار کاملاً حملات، طول در

 اکثر در اما شود می تمام استفراغ يك با حملات اين اوقات یگاه. يابد پايان ميگرنی حمله تا کنند استراحت تاريك و ساکت

 لكهب کند نمی تظاهر صورت يك به افراد همه در ميگرن البته. يابد می تسكين تدريج به خوب خواب يك از بعد سردرد موارد،

  . کنيم می بررسی را آنها که دارد وجود ميگرن از مختلفی انواع

 معلائ شامل درآمدها پيش اين. شوند می شروع آمد در پيش مرحله يك با يگرنی،م حملات از بعضی: کلاسیک میگرن

 و آيد می وجود به( بينايی ميدان وسط) فرد روی به رو سمت در که است سياهی لكه آن ترين مهم که است مشخصی چشمی

 ورتص به و نوری های جرقه با غالباً که شود می کشيده( بينايی ميدان حاشيه) فرد پهلوی سمت به و شده بزرگ تدريج به

 و یبيناي ميدان سمت يك شدن تاريك ميگرن، نوع اين های نشانه ديگر از. است شده احاطه لرزان رنگی براق زيگزاگ خطوط

 شود می آغاز سردردها آنها شدن طرف بر با و کشيده طول دقيقه 20 تا 10 علائم اين. است بيمار راست و چپ سمت تارشدن

 . است همراه صدا و نور از رست تهوع، با که

 رفظ و شود می احساس سر تمام در و نيست طرفه يك الزاماً سردردها. است ميگرن انواع ترين شايع جزء :معمولی میگرن

 . يابد می بهبود روز چند يا ساعت چند

 چارد حتی است نممك و داراست را ميگرن چشمی علائم بيشتر فرد. شود می ديده مسن افراد در بيشتر :چشمی میگرن

 حساسا فرد که طوری به است بينايی ميدان تدريجی شدن تنگ گذرا، دوبينی ميگرن نوع اين بصری علائم. نشود هم سردرد

 اب سياهرنگ لكه ظهور و بينايی ميدان سمت يك شدن تاريك با و کند می تماشا کوچك سوراخ يك از را خارج جهان کند می

 ورط به که صورتی در اما. شد خواهد طرف بر کاملاً ساعت يك از دعب حداکثر علائم اين .است رنگی لرزان براق زيگزاگ خطوط

 ی،جد های بيماری در اوقات، گاهی زيرا شود انجام کاملی بررسی علت آن شدن مشخص برای است نكند،لازم پيدا بهبود کامل

 . کند نمی پيدا بهبود کامل طور به اما شود می ايجاد ميگرن چشمی علائم مثل علائمی مغزی، عروق های ناهنجاری مانند

 يك شبكيه های سرخرگ موقت انقباض اثر در که است بيماری اين انواع نادرترين جزء ميگرن نوع اين: شبکیه میگرن

 چشم كي کامل کوری حتی يا چشم يك در بينايی ميدان از بخشی شدن سياه صورت به که کند می ايجاد گذرا بينايی اختلال

 اين روزب صورت در. نباشد يا باشد همراه سردرد با است ممكن و يافته بهبود بعد ساعت يك از کمتر اختلال اين. کند می اهرتظ

 به ابتلا عدم شدن مشخص از بعد تا باشد داشته کافی اطمينان ها بيماری ساير به نبودن مبتلا از حتماً فرد که است لازم علائم

 . ودش می ديده علائم اين مشابه علائم نيز عروقی جدی های بيماری در زيرا شود گذاشته تشخيص اين او برای ها بيماری ساير
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 يك ماهی توانند می حملات.است متفاوت مختلف، های زمان در فرد يك در حتی و مختلف افراد در ميگرن حملات تعداد

 شدت از سالگی 55 از بعد کلی طور به. بيفتد اتفاق بار دو يا يك ای هفته هم، سر پشت است ممكن افراد بعضی در و بار دو تا

 گيرد یم صورت بيمار فيزيكی معاينه و حال شرح اساس بر ميگرن تشخيص. شود می کاسته زياد بسيار طور به حملات تعداد و

 دشو اصلح اطمينان اينكه برای تنها اسكن تی سی و آی آر ام. ندارد وجود بيماری اين تشخيص برای خاصی آزمايش هيچ و

 نمی. است مشكل کمی ميگرن تشخيص اين بنابر. شود می توصيه بيمار به نشده، سردردها ايجاد باعث وخيمی علت هيچ که

 و حملات تعداد از آنها، از پرهيز و کننده تحريك عوامل شناخت با توان می ولی کرد پيشگيری را ميگرن حملات تمام توان

 . کاست آنها شدت

  میگرن کننده حریکت عوامل ترین شایع

 نتيرامي آمينه اسيد حاوی که هايی نوشيدنی و غذاها ،(مصرف طولانی مدت از بعد آن قطع هم و آن زياد مصرف هم) کافئين

 و وسيسس فلفل، ترش، های ميوه شكلات، قهوه، الكلی، مشروبات کنسروشده، غذاهای ،(مانده پنير خصوصاً) پنير مانند هستند

 پايان ندمان کنند می بروز استرس يافتن پايان از بعد حملات گاهی) استرس از رهايی هم گاهی و استرس و عصبی فشار ،کالباس

 ها هورمون ، خواب الگوی تغيير و خواب کمبود ،  هوا و آب تغيير يا سفر ،( مهم ملاقات قرار يك از بعد يا امتحانات گرفتن

 های درمان و ها مسكن حد از بيش مصرف ،( بارداری زمان يا عدگیقا هنگام در يا بارداری از جلوگيری های قرص مصرف)

 سخت های رژيم و کافی غذاهای نخوردن. نباشد ورزيده کافی اندازه به بدن اگر خصوص به ورزشی سخت تمرينات .ضددرد

 دمانن) تند بوهای و درخشان و شديد نورهای بلند، صدای ،فك مفاصل و( عقل های دندان خصوص به) ها دندان مشكلات ،غذايی

 گاهی هم باز شود، اجتناب ميگرن کننده تحريك عوامل تمام از اگر حتی شدند گفته که همانطور( عطر بوی و سيگار بوی

 حجامت و منظم ورزش ماساژ، سوزنی، طب يوگا، مثل هايی روش از حملات کاهش برای افراد از ای عده. کنند می بروز حملات

 نيز نشا دختران هستند، ميگرن دچار که مادرانی معمولاً. است تر شايع ها خانواده بعضی در يگرنیم سردرد. کنند می استفاده

 . شوند می گرفتار بيماری اين به

  ها درمان

 اسيتحس و گردن عضلات گرفتگی تشنگی، احساس زودرنجی، دقتی، بی با کارها انجام خستگی، احساس کشيدن، خميازه

. ردک جلوگيری حملات بروز از توان می ها نشانه اين شناسايی با. هستند ميگرن شروع علائم ترين شايع از صدا و نور به زياد

 دخواه شروع حملات کنيد می احساس که زمانی آنها، تر سريع هرچه مصرف و آسپرين يا استامينوفن قرص چند داشتن همراه

 به داروها اين و کرده پيدا کاهش معده فعاليت شوند، یم آغاز حملات که هنگامی. شود حمله يك شروع از مانع تواند شد،می

 اين بر علاوه. شوند خورده سردردها شروع از قبل زودتر هرچه ها قرص که دارد زيادی اهميت پس. شوند نمی جذب خوبی

 اي زبانی زير نارگوتامي و ها تريپتان گروه از سوماتريپتان مثل دارد وجود ميگرن درمان برای تری اختصاصی داروهای داروها،

 حالت دچار سردرد با همراه که بيمارانی. ارگوتامينی داروهای گروه از سی ارگوتامين های قرص يا ارگوتامين هيدرو دی آمپول

 . شد خواهد اجباری آنها در ضدتهوع های شياف يا قرص از استفاده شوند می استفراغ يا تهوع

 وریضر پزشك با مشورت شود مشاهده پردازيم، می آنها به زير در که کیخطرنا علائم ميگرنی سردرد به ابتلا هنگام اگر

 : بود خواهد

 . دارد مغزی عروق شدن گشاد و عروقی اختلالات خانوادگی سابقه که کسی در ميگرنی سردردهای -
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  . شده شروع سر به صدمه از پس که سردردهايی -

  شود شتربي جنسی آميزش و عطسه سرفه، ورزش، با که سردردهايی -

  است معروف ای صاعقه سردردهای به و رسد می اوج به کمی مدت عرض در و شده شروع ناگهانی که سردردهايی -

     سالگی 40 از پس سردردها شروع -

  شود افزوده آن شدت به زمان طول در که سردردهايی -

 . کند ايجاد اختلال فرد مرهروز های فعاليت در و درآورده پا از را فرد شدت لحاظ از که سردردی يا -
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 آلزایمر

 راموشیف با ابتدا بيماری گويند؛ می عقل زوال و فراموشی آن به عام اصطلاح در که است گسترده بيماری يك واقع در آلزايمر

 رسد می جايی به رکا کم کم اما ها آدرس و ها اسم کردن فراموش مدت، کوتاه حافظه دادن دست از مثل شود، می شروع ساده

 . کند می گم نيز را خود خانه به بازگشت راه حتی فرد که

  بیماری مکانیسم 

 متفاوت بخش هر کار که دهند می تشكيل را بخشی هم با آنها از دسته هر که دارند وجود مغز در عصبی سلول ها ميليون

 و ها ادهد انتقال برای يكديگر با الكتريكی مدار يك ندمان عصبی های سلول... و لامسه شنوايی، قوه بينايی، قوه مانند است،

 ماده ناي، پرشده سروتونين نام به شيميايی ماده از که دارد وجود کوچكی خالی فضای ها سلول بين. ارتباطند در آنها بررسی

 و کند می اپيد کاهش هماد اين ترشح ها، سلول شدن پير و سن رفتن بالا با. کند می تر سريع را سلولی بين الكتريكی جريان

 نشان را خود حافظه و خاطرات يادآوری بخش در بيشتر اختلال اين. شود می مغزی های داده بررسی و انتقال در اختلال باعث

 شگو اجتماعی، و فعال زندگی يك داشتن با. کرد جلوگيری آن پيشروی از توان می اما ندارد، درمانی آلزايمر بيماری .دهد می

 درصد 95 در بيماری اين وقوع. داشت نگه فعال را مغز توان می جديد، زبان يك مانند جديد، چيز يك گرفتن ياد و اخبار دادن

 .دهد می رخ سالگی 60 از بعد موارد

 علائم

 ليلد به بويايی حس رفتن دست از مانند شود ظاهر بيماری بروز از قبل تواند می علائم از خيلی دهد می نشان تحقيقات

 نرسيدن لتع به بينايی اطلاعات در اشكال دليل به بينايی فضای اختلال حافظه، آسيب از قبل مغز بويايی ناحيه عصب آسيب

 می دچار شنوايی کاهش به آلزايمر بروز از قبل بيماران درصد 52 تا 49 تقريباً. مغز بينايی ناحيه در عصبی آسيب و کافی خون

 راقبتم با تا بالا سنين در خصوصاً عقلی، زوال احتمالات گرفتن نظر در برای است یراهنماي تنها علائم اين وجود البته. شوند

 . شود جلوگيری آن جدی عوارض و پيشرفت از دقيق

 نفسیت مشكلات اثر بر مرگ با انتها در و گيری گوشه افسردگی، زمان، تشخيص قدرت تكلم، قدرت دادن دست از با آلزايمر 

 آغاز علائم ظهور از قبل سال 20 حدود بيماری اما افتد، می اتفاق علائم شروع از سال 10 تا 5 زا بعد مرگ. رسد می پايان به

 يافته ستد بتاآميلوئيد نام به پروتئينی به اخيراً دانشمندان. گيرد می بر در را مسن اشخاص درصد پنج تا دو آلزايمر. است شده

 فرد. است يافته افزايش آن درمان برای اميدواری ترتيب اين به و شده آلزايمر بيماری در مغزی های سلول تخريب باعث که اند

 دخو يابی جهت تدريج به. دارد امكان نيز خود خانه در شدن گم حتی گاهی شود، می ساده فراموشی دچار ابتدا بيماری اين در

 و نظافت عهده از و شده کودکانه یها هيجان دچار شناسد، نمی نيز را خود خانواده اعضای حتی و دهد می دست از شدت به را

 . آيد برنمی خود پوشيدن لباس

  پیشگیری 

 انوادهخ در اگر. داد کاهش را آن شدت و پيشرفت نكاتی به توجه با توان می اما ندارد وجود بيماری اين برای درمانی متاسفانه

 فرد که داد رتغيي طوری را خانه محيط بايد بلكه ردک رفتار خشونت با او با نبايد هرگز روبرو باشد مشكلی چنين با اعضا از يكی

 و ودش واقع مفيد تواند می مكرر يادآوری دارند حافظه مشكل که بيمارانی برای. کند آرامش احساس و نشود بدنی آسيب دچار

 هنذ تواند می بيمار با زدن قدم و روی پياده. کند می آرام را آشفته و مضطرب بيمار دوستانه و مختصر وگوی گفت يك گاهی
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 مانند يزن مغز پزشكان، گفته به. است آلزايمر بيماری از پيشگيری های راه ترين مهم از فكری های فعاليت. کند منحرف را فرد

 ان،ديگر با معاشرت حتی و کردن فكر کتاب، خواندن با حافظه تقويت اين و دارد نياز فعاليت و ورزش به بدن اعضای ديگر

 ونبد و ساکت زندگی يك داشتن. شود واقع موثر تواند می... و موسيقی آموختن و شعر حفظ جديد، نیزبا آموختن مسافرت،

 الاترب آنها در آلزايمر به شدن مبتلا ريسك که افرادی در و شود می مغز ماندن ناسالم و کاری کم باعث فكری و جسمی فعاليت

  .بخشد می سرعت را بيماری بروز است،

  غذایی رژیم 

 می کاهش را آلزايمر به ابتلا ريسك اسيدچرب و 3امگا وجود دليل به ساردين ماهی و آلا قزل ماهی مانند غذاهايی مصرف

 ديترانهم غذايی رژيم از استفاده همراه به فوق غذاهای مصرف انگليس آلزايمر انجمن تحقيقاتی مدير کليوبالارد توصيه به. دهد

 شتگو و لبنيات کمی مقدار ماهی، مقداری غلات، سبزيجات، ميوه، از سرشار و شود می ديا سالم ای تغذيه عنوان به آن از که ای

 کلسترول و خون فشار مرتب کنترل داشتن همچنين. دهد کاهش درصد 40 تا را آلزايمر به ابتلا خطر ميزان تواند می است

 ابطرو و فيزيكی سلامت ميزان. موثرند بالا سنين در عقل زوال خطر کاهش در همگی وزن، رفتن بالا از جلوگيری و ورزش خون،

 اينكه هب توجه با. کند می تغيير چشمگيری طور به تستسترون جنسی هورمون مصرف ميزان با آلزايمری، بيماران فردی بين

 دوران مشكلات بروز دلايل ترين مهم در تواند می هورمون اين فقدان است همراه هورمون اين کاهش با سالخوردگی فرآيند

 . آنهاست جزء نيز آلزايمر که باشد سالمندی

  بیمار از مراقبت 

 حيطم شرايط کنترل و رفتارها بر نظارت تنها موارد بعضی در. دارد بستگی او بيماری شدت و موقعيت به بيمار از مراقبت

 يقدق های مراقبت شود، می جخار دستش از امور کنترل بيمار که پيشرفته و نهايی مراحل در اما است کافی او از مراقبت برای

 وزیس آتش به منجر است ممكن آشپزی هنگام فراموشی شود، می جدی مشكلات بروز باعث اغلب فراموشی. است لازم اصولی و

 فراوانی مشكلات با گاهی بيمار اين از مراقبت دارد، پی در را فرد شدن گم آدرس، کردن پيدا در فراموشی. شود سوختگی و

 به فرد، اجتماعی و اقتصادی نيازهای که دارند وجود مراقبت برای اجتماعی و مالی های حمايت پيشرفته مجامع در. است همراه

 اب رفتار نوع و مراقبت جهت را لازم آموزش و آگاهی اينكه ضمن کنند، می برطرف را باشند خانه آور نان که بيمارانی خصوص

 . دهند می قرار وی خانواده اعضای اختيار در بيمار فرد
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 ( اس.ام) متعدد اسکلرور

 ئمعلا زبرو و آنها کارکرد اختلال باعث اعصاب چربی غلاف تخريب آن در که است ايمنی خود بيماری يك اسام بيماری 

 حاليكه در شوند، هاناتوانی از گوناگونی انواع دچار است ممكن( MS) يا متعدد اسكلروز به مبتلا بيماران .شودمی  گوناگون

 ندارند اطمينان پزشكان. کندمی بروز متفاوتی علائم دهد،می قرار هدف راچشم ها  حتی و نخاع مغز، در عصبی هایپايانه بيماری

 اوانفر اسام علائم اما .دهدمی قرار بيماری اين معرض در ديگری از بيشتر را فرد يك عواملی چه يا چيست اسام دقيق علت که

 است نممك اسام بيمار يك. گيرد قرار بيماری حمله مورد عصبی دستگاه قسمت کدام که دارد بستگی ناي به و است متفاوت و

 است ممكن بيمار يك. شود وابسته چرخدار صندلی به کاملا است ممكن ديگری حاليكه در شود، اشكال دچار کمی رفتن راه در

 است ممكن ديگر بيمار و. شود دوبينی يا بينايی شدن ومح دچار است ممكن ديگری حاليكه در شود، بدنی شديد ضعف دچار

 که ستنده فرد شكايات علائم اين از بسياری. کند پيدا مثانه کنترل در اختلال و لرزش عضلات، سفتی گفتن، سخن در اشكال

 . حافظه اشكالات تا گرفته شديد ضعف و درد زا ببيند، توانندنمی ديگران

 هایانهتك هدايت به که شوند،می حفاظت و احاطه ميلين نام به چربی بافت با مرکزی یعصب دستگاه در عصبی هایرشته

 هب که جوشگاهی بافت و شود،می تخريب متعددی نواحی در ميلين اسام به مبتلايان در. کندمی کمك رسان پيام الكتريكی

 يا يندبمی آسيب عصبی رشته يا ميلين هنگامی. بيندمی آسيب نيز عصبی رشته خود گاهی. نامندمی اسكلروز را ماند جای

 رتيبت اين به و شودمی مختل بالعكس و مغز سوی به اندام از الكتريكی هایتكانه هدايت در اعصاب توانايی شود،می تخريب

 زنان بيماری ينا و شوند،می داده تشخيص 50 تا 20 سنين بين در اسام به مبتلا افراد اغلب. کندمی بروز اسام علائم که است

. شودمی زده تخمين نفر ميليون 2.5 حدود جهان سراسر در اسام به مبتلايان تعداد. کندمی گرفتار مردان از بيش برابر دو را

  .باشدمی  دخيل آن در ژنتيكی و محيطی عوامل از ترکيبی کنندمی تصور دانشمندان اما است، نامعلوم اسام دقيق علت

 دهما معرض در فرد مثلا. شودمی اضافه آن به محيطی عاملی بعد و دارد وجود فرد در بيماری اين ایبر ژنتيكی استعدادی

 اجزای خود به خارجی مهاجم جای به اشتباه به ايمنی دستگاه اما کند،می تحريك را ايمنی دستگاه که گيرد،می قرار خاصی

 رانگ پژوهش برای را اميد اين شد( شمرده عمده پيشرفتی )که دارد ارتباط اسام با که دومی ژن کشف اخيراً. کندمی حمله بدن

 که کشفی در گذشته، سال دانشمندان. يابند دست بيماری اين برای علاجی راه نهايتا و مفيد هايیدرمان به که است کرده ايجاد

 طرخ که انديافته را ژنی که کردند ماعلا شد، خوانده گذشته دهه سه در اسام مورد در هاپژوهش در ژنتيكی پيشرفتمهم ترين 

 عالی گيرینشانه نقاط چنين، اين هايیژن کشف با که گويندمی کارشناسان. دهدمی افزايش درصد 30 تا را بيماری اين به ابتلا

 يدجد ژن اين شفک با. يابند دست اسام برای هايیعلاج يا هادرمان به توانندمی آنها دادن قرار هدف با پژوهشگران که هستند

 هک است آن از ترپيچيده قضايا و است دخيل بيماری اين در نيز ايمنی دستگاه از ديگری بخش که دانندمی دانشمندان

 ديگر تازه پژوهش يك در. است آمده دست به اسام مورد در که است نبوده پيشرفتی تنها ژن اين کشف اما. پنداشتندمی

 هاموش غزم در رفتهبين از ميلين جايگزينی به کمك برای بنيادیسلول های  از آميزیموفقيت طور به اندتوانسته دانشمندان

 تفادهاس هاانسان در اسام درمان برای بنيادیسلول های  از بتوان زمانی که است شده مطرح احتمال اين بنابراين. کنند استفاده

 موثر زياد احتمال به و خطربی اسام با مقابله برای DNA اویح تجربی واکسن يك که کردند ثابت پژوهشگران همچنين. کرد

 . کندمی عمل عصبی هایرشته محافظ ميلين غلاف به ايمنی دستگاه حمله مهارکردن با واکسن اين. است

 با هامروز .اخير ميسر شده است هایسال تصويربرداری در تكنولوژی در هاپيشرفت يمن به بيماری ترسريع و بهتر تشخيص

 مرکزی عصبی دستگاه در را هستند، ميلين تخريب از حاصل جوشگاه محل که بيماری هایپلاك توانمی MRI از استفاده

 رد ضايعات تجمع از و دهندمی کاهش را بيماری علائم شدت و فروانی که داروهايی ساخت زمينه در پيشرفتها.  کرد شناسايی

 .ستا شده طراحی اسام به مبتلا بيماران برای خاص طور به که توانبخشی شديدتر هایبرنامه.  کنندمی جلوگيری نخاع و مغز
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 مسمومیتها
 مقدمه

 از کافی اطلاعات بدون داشتن ... و سموم داروها، شيميايی، مواد انواع به ما آسان دسترسی و ماشينی زندگی جديد شيوه

 ميزان به جامعه در را تعمدی و اتفاقی های يوع مسموميتش مربوطه، هشدارهای و خطرات عوارض، مصرف، نگهداری، نحوه

 و شيميايی صنايع کارخانجات در شاغل کارگران در مزمن و حاد ای حرفه های وقوع مسموميت .است داده افزايش زيادی

 اغلب در های کافی آگاهی فقدان و منازل در شوينده و شيميايی مواد و گازسوز وسايل از استفاده ديگر سوی و از نظامی

مسايل  ساير و کشور جمعيت جوان بودن همچنين .نمايد می کودکان خصوصاً آنان متوجه را جدی خطرات ها، خانواده

 خودکشی جمله از عمدی های مسموميت تعداد مخدر، مصرف مواد سوء شيوع و آن با مرتبط فرهنگی و اجتماعی اقتصادی،

 خانوادگی و اجتماعی عواقب ساير و مذهبی باورهای به توجه بدون افراد از که بسياری طوری به است؛ داده افزايش نيز را

 نمی منتهی مرگ به شده و کنترل پزشكی کادر توسط ها مسموميت اين از بسياری چه اگر .نمايند می به خودکشی اقدام

 .نمود خواهد وارد خانواده و جامعه روانی و بهداشت جسمی و سلامت اقتصاد، پيكره به را ناپذيری جبران خسارات وليكن شود

 شغلی مسمومیت های

 هستند ما کار محل در که عناصری و فلزات میباشند؟ مسمومیت زا و مضر کار محیط در زیادی مواد دانید می آیا

 .کنند ايجاد مزمن و های حاد مسموميت ميتوانند ... و کلر کادميوم، سرب، مثل

 و است بالقوه سم يك عنوان به سرب .است مختلف صنايع در اتفلز پرمصرف ترين سرب : سرب از ناشی مسمومیت

 و غذا آب، طريق از سرب .دارد ناگواری پيامدهای بالا مقادير در اما نميكند، ايجاد مشكلی شود بدن وارد کم به مقدار وقتی

 چوب، صنايع سازی، باطری مانند صنايعی دارد، در وجود سرب آنها ساختمان در که منازل ديوار های رنگ آلوده، هوای

 .ميشود انسان بدن وارد .... و اتومبيل سوخت صنايع حشره کشها، لاستيك سازی، و سراميك رنگسازی،

 ناشی ديررس عوارض از حافظه و يادگيری در اختلال هوشی، بهره کاهش تمرکز، در اختلال استخوان، پوکی خونی، کم

 است. سرب مسموميتاز

 عصبی دستگاه سرب وارد بيشتری مقادير است، نكرده پيدا تكامل مغزی – خونی سد كهاين دليل به کودکان در :نکته

 .است تر شايع آنها در سرب از ناشی مغزی و مسموميت ميكند وارد آنها بدن به بيشتری عصبی عوارض و ميگردد آنها مرکزی

 .آن سفتی و مشك شديد کرامپ های دهان، در فلزی طعم احساسچیست؟  سرب از ناشی شدید مسمومیت

 سرب وجود احتمال که هايی مكان در ماسك از استفادهکرد؟  جلوگیری سرب با مسمومیت بروز از میتوان چگونه

 دوش و منزل به مراجعه از قبل سرب با درگير مشاغل کليه های لباس تعويض... و بنزين پمپ شهرها، مراکز مثل هست،

 مصرف زندگی و کار محيط در آلودگی منابع قطعغذاخوردن از قبل کانکود های دست کارشستن محيط ترك از قبل گرفتن

 ميكنند زندگی آلوده مناطق در که بارداری زنان در سرب سرمی سطح کردن مشخص شده کنسرو و آماده غذاهای از کمتر

.  

 است، زهبی م و بی بو بی رنگ، گاز کربن منواکسيد چونمیآورد؟  بوجود شدید مسمومیت منواکسیدکربن آیا

 خطر معرض در معدن چيان و اتيلن جوشكاران گاراژ، در مكانيك ها مثل مشاغلی .ميافتد اتفاق راحتی به آن از مسموميت

 تهوع، استفراغ، دچار بالاتر های غلظت در و خوابآلودگی گيجی، سردرد، دچار استنشاق صورت در و گاز هستند اين با مواجهه

 .ميشوند مرگ و کما غش،

 دارند؟ قرار بیشتری معرض خطر در دیافرا چه

 جوشكارها 1-

 مكانيك ها 2- 
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 نشانها آتش 3- 

 ميكنند کار شيميايی آلی مواد با که افرادی 4- 

 فلزی سفيدکننده های صنعت در شاغل افراد 5- 

 اتوبوس های ترمينال در شاغل افراد 6- 

 پليس افسران 7- 

 تاکسی رانندگان 8- 

 .ميكنند کار استفاده محيط کردن گرم جهت نفتی های چراغ از بسته محيط های رد که کارگرانی تمام 9- 

 استفاده نفتی های چراغ و دودکش غيراستاندارد بدون های بخاری از منزل کردن گرم برای که خانواده هايی تمام 10-

 .ميكنند

 مصدومين جان توانيم می يرز اقدامات انجام با کنیم؟ چه هستیم کربن مونواکسید یتومسمم به مشکوك چنانچه

 :دهيم نجات را

 دهيم انتقال آزاد هوای به سريعاً را مصدوم. 

 ًبخواهيم کمك و بزنيم تلفن اورژانس به سريعا. 

 کرد شروع را % 100 اکسيژن از استفاده بايد سريعاً بيهوش بيمار برای. 

 شود شروع یعروق قلبی احياء عمليات بايد سريعاً شده تنفس قطع دچار بيمار اگر. 

 مدت طولانی مونواکسيد بصورت گاز معرض در نبايد خود ها کننده کمك که باشيم داشته مدنظر را نكته اين بايد هميشه

 .کنند کمك نميتوانند ديگر و شد خواهند مصدوم خودشان زيرا بمانند باقی

 برسانیم؟ حداقل به را کربن مونواکسید با مسمومیت احتمال تا کنیم چه

 .دهيد اطلاع کارفرما را به شود کربن منواکسيد با مسموميت به منجر تواند می که وضعيتی هرگونه کار محيط رد  1-

 استفاده احتراقی وسيله گرمازای از اگر مخصوصاً  باشيد هشيار منزل و کار محيط تهويه وضعيت به نسبت هميشه  2-

 .ميكنيد

 با مسموميت به اگر مشكوك و بگذاريد جريان در را بقيه سريعاً شتيددا آلودگی وخواب سرگيجه تهوع، حالت چنانچه  3-

 .کنيد ترك را محيط سريعاً هستيد کربن مونواکسيد

 .بودهايد کربن به مونواکسيد آلوده محيط در احتمالاً که دهيد اطلاع پزشك به حتماً کرديد مراجعه دکتر به چنانچه 4- 

 .نكنيد استفاده غيراستاندارد احتراقی وسايل از بسته در های محيط در هرگز 5- 

 فوراً بايد است متوسط تا ملايم علايم دارای و بوده  COگاز  با تماس در که هرشخصیپزشک داریم؟  به نیاز زمانی چه

 حتماً بايد علامت نداشتن صورت در حتی باشند تماس در گاز اين با چنانچه پيرها و نوزادان - .شود معاينه پزشك توسط

 توسط  COگاز  با مواجه صورت در هستند عروقی قلبی ناراحتيهای دارای که افرادی - بايد حتماً .شوند معاينه پزشك توسط

 که حالی در باشد ديده آسيب است جنين ممكن زيرا گردند معاينه فوراً بايد حامله زنان همچنين . شوند معاينه پزشك

 .نگردد مشاهده مادر در علايمی

کاربرد  سازی پلاستيك شنا، استخر در سفيدکننده آب، تصفيه در کنده ضدعفونی عنوان به کلر گاز : کلر با مسمومیت

 تنفسی مجاری سلول های آسيب سبب که کند می دريكياسيدکلر توليد و داده واکنش تنفس دستگاه مخاط آب با کلر.دارد

 سينه، جناق پشت در سوزش درد، شكل به تعلايم مسمومي .ميشود ريزش اشك و چشم تحريك هوايی، های راه تحريك و

 .ميشود ادم ريوی و سرفه نفس، تنگی سينه، قفسه سفتی

 زیست محیط آلاینده های و صنعتی -حرفهای مسمومیت های بروز از پیشگیری
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 ميايیشي مواد توليدی کارخانجات در 2-  .باشد مؤثر مسموميتها بروز از پيشگيری در کار محيط در ايمنی اصول رعايت 1- 

 و دستكش ماسك، مانند ايمنی وسايل از استفاده  3- .شود رعايت بايد کاملاً فنی مسئولين توسط شده ارائه ايمنی اصول

 صنايع در 4- .ميباشد صنعتی مسموميت بروز از پيشگيری های راه مهم ترين  عين حال در و ترين ساده از يكی ايمنی کفش

 و آشاميدن خوردن از شيميايی، مواد با کار هنگام در 5- .سازيد آگاه را مسئولين ای، حادثه هر بروز صورت در شيميايی

محيط  به آلودگی انتقال از شيميايی، مواد با کار از پس استحمام و فردی بهداشت رعايت 6- .کنيد پرهيز دخانيات استعمال

 های صنعتی محيط در بدن به سموم ورود های راه مهم ترين  پوستی و تنفسی راه ميدانيد آيا 7- .ميكند جلوگيری خانه

 ناپذير جبران به معضلی امروزه انسان، دست به و شيميايی های آلاينده با خاك و آب هوا، روزافزون آلودگی 8- ميباشند؟

 و هوا سبب آلودگی گاز و نفت مانند فسيلی های سوخت و اتومبيلها شيميايی، صنايع و کارخانجات 9- .است شده مبدل

 و خاك آب آلودگی سبب ميتواند کشاورزی در شيميايی سموم غيراصولی و رويه بی استفاده 10- .ميشوند انسان تمسمومي

 12- .ميشود انسان و مسموميت آبزيان سبب ها رودخانه مانند جاری آبهای به صنايع ای پسمانده و سموم ورود 11- .گردد

 13- .ميشود زيست محيط ناپذير آلودگی برگشت سبب خاك روی بر مستعمل روغن ساختن رها و اتومبيل روغن تعويض

 ميدانيد آيا 14- .گردد انسان در انواع سرطان بروز سبب ميتوانند کشاورزی های فرآورده در آفات دفع سموم باقيمانده وجود

 15- شود؟ هوا آلودگی سبب ميتواند آن شدن بخار و گيری سوخت هنگام در اتومبيل سوخت مخزن از بنزين شدن ريز سر

 تنفسی حاد و مزمن های بروز بيماری به منجر ميتواند ديد ميدان کاهش بر علاوه هوا، آلودگی از ناشی معلق ذرات وجود

 پلاستيك رنگسازی، سازی، باطری صنايع ماند صنايع از برخی در شاغل کارگران 16- .شود ريه سرطان و برونشيت آسم، مانند

 کادميوم و ارسنيك مانند سرب، سنگين فلزات با مسموميت خطر معرض در معادن، و نفت پالايش و چاپ سازی، صنعت

 سمی گاز توليد سبب ميتوانند طبيعی وگاز بنزين گازوئيل، نفت، مانند فسيلی های سوخت ناقص احتراق 17- .ميباشند

 19- .ميشود ريه سرطان روزب سبب  )آزبست ( نسوز پنبه از حاصل ذرات استنشاق ميدانيد آيا 18- .شود کربن منوکسيد

 خطرناك کودکان در خصوصاً آن ميتواند پوستی جذب بلكه نميگردد پوست شدن ضدعفونی سبب تنها نه متانول از استفاده

 کار به مشغول قنات و مانند چاه زمين عمق در که کارگرانی در ميتواند هيدروژن سولفيد گاز از ناشی مسموميت 20- .باشد

 در دستكش و ناپذير نفوذ لباس ماسك، مانند حفاظتی وسايل از استفاده عدم 21- .نمايد مرگ و خفگی ايجاد هستند

 .گردد مسموميت بروز سبب ميتواند باغات، و مزارع سمپاشی درهنگام کشاورزان

 آنها با مسمومیت و مواد و داروها مصرف سوء

 برای جديدی روز راهكارهای هر گرچه و است دهآم در ای پيچيده معضل صورت به دنيا در داروها مصرف سوء امروزه

 استفاده ميگردند کنندگان مصرف خوشايند که می آيند وجود به مضرتری های فراورده متاسفانه ميگردد، اتخاذ آن از اجتناب

 .است صورت دو به داروها از نابجا

 کردن برآورده مقام قهرمانی، کسب کارايی، بردن بالا از اعم مختلفی اهداف با که ورزش در داروها مصرف سوء 1-

 صورت اين در اما است، سلامتی مهم های نشانه فيزيكی از فعاليت و ورزش ميدانيم که طور همان .ميباشد ... و مادی نيازهای

 دارای ميكنندکه استفاده دوپينگ عنوان به محرك داروهای از بيشتر هم اکنون .است فرد نظر مد بالا اهداف به رسيدن فقط

 شديد با مسموميت صورت در و است برافروختگی اندامها، لرزش بيقراری، مغزی، های خونريزی حاد مانند و مزمن ارضعو

 .بيفتد اتفاق مرگ ميتواند آن متعاقب و قلبی های نظمی بی و مغزی خونريزی از ناشی مغزی سكته داروها، از گروه اين

 اين از استفاده سوء از ناشی بسياری های مرگ .دارند داروها از گروه اين روی شديدی نظارت دنيا کشورهای اکثر هماکنون

 عوارض چون .است شايع بسيار آنابوليزان استروئيدهای از استفاده در ايران اما .است افتاده اتفاق ورزشكاران بين در داروها

خواهند  دريافت زمانی را آنها از ناشی ميتمسمو متاسفانه و شوند نمی متوجه افراد ميآيد، وجود درازمدت به در داروها اينگونه

 اختلالات فشارخون، رفتن کلسترول، بالا رفتن بالا عروقی، قلبی عوارض کبد، سرطان مانند عوارضی کرد، نميتوان کاری که کرد

 اعم شكارانورز تمامی که بالقوه خطر اين از جلوگيری ديگر، برای مزمن و حاد عوارض از بسياری و ...مردان و زنان در جنسی
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 مردم آگاهی بردن بالا همچنين و ها باشگاه در سلامت مديريت مانند اساسی بايد راهكارهای ميكند، تهديد را جوان و پير از

 .داد انجام کارايی، بردن بالا منظور به دارو مصرف از ناشی از مسموميت

 .. و آرامش کوتاه مدت ،لحظه ای شادی ایجاد منظور به مخدر و روان گردان داروهای مصرف سوء 2-

 انواع درآمد کسب به منظور سودجو افراد و است جهانی جامعه بزرگ های دغدغه از مخدر و روانگردان داروهای از استفاده

 از ابتدا .است ها آمفتامين گروه از که اکستازی است مثل غيرقانونی آنها از بعضی اند، کرده بازار وارد قاچاق صورت به را آن

 جايگاهی هيچ پزشكی دنيای در و است شده گير همه جهان در طاعون مانند هم اکنون و است شده انگليس وارد ريكاآم کشور

 عملكرد علت به(  داده حافظه دست از مانند عوارضی .است وحشتناك و مهلك بسيار دارو اين از ناشی مزمن مسموميت .ندارد

 مرگهای .ميگردد مرگ به منجر که شود الكل مصرف با اگر مخصوصاً  بدن آب کاهش ،(است ناپذير برگشت و دارد که خاصی

 جمجمه داخل خونريزی کبدی، آسيب و لرز توهم، افسردگی، مغزی، آسيب تاری ديد، دندانها، شدن قفل علائم با آن از ناشی

 .است همراه خون رفتن فشار بالا از ناشی

 .باشد خطرناك بسیار میتواند کودکان در مسمومیت

 به را هرچيزی است ممكن خردسال کودکان .هشتند مسموميت بروز نظر از سنی گروه پرخطرترين ساله، 3 تا 1 کانکود

 ميتوانند خانگی محصولات از بسياری .است اطرافشان محيط از سنی اين گروه درك و آموزش از بخشی عمل اين .ببرند دهان

 .باشند سمی تنفس، ورتص در يا و چشم و پوست با تماس شدن و بلعيده صورت در

 داروهای و بروفن، استامينوفن آسم، و حساسيت ضد داروهای سرماخوردگی، داروهای معدنی، ماد و ويتامينها  :داروها

 .نسخه بدون

 ،)موش مرگ ( کش و جونده کش حشره سموم کش، علف بازکن، لوله دهنده، جلا مواد نفتالين،  :خانگی محصولات

 .چسبها و نفت بنزين، کن، پاك شيشه يخ، محلول ضد بر، لك و سفيدکننده مواد وينده،ش مواد تينر، نمك، جوهر

 اطفال در ها مسمومیت بروز از پیشگیری

 .هستند مسموميت بروز نظر از سنی گروه پرخطرترين سال، 5 زير کودکان 1-

 محيط از سنی گروه اين ركو د آموزش از بخشی عمل اين .ببرند دهان به را هرچيزی است ممكن خردسال کودکان 2-

 .است مسموميت بروز ساز زمينه عمل اين و است اطرافشان

 .ندهيد وی به دارو تكراری دوز تا باشيد مراقبت کودکتان بيماری هنگام در 3-

 وسايلی آنها داخل ممكن است .دهيد قرار کودکان دسترس از دور را نايلونی های کيسه و خريد ساك دستی، کيف 4-

 .شود وی خفگی سبب و کشيده سرخود را روی آنها بازی ضمن کودك يا و شود بلعيده کودك توسط که باشد

 باشيد آنها مراقب باز در فضای کودکان بازی هنگام و دهيد قرار کودکان دسترس از دور را آپارتمانی گياهان و ها گل 5-

 .نشوند مسموم سمی، گياهان و ها گل توسط تا

 آپارتمانی های گل و از گياهان بسياری .بنويسيد آنها کنار برچسبی روی را آن و بسپاريد خاطر به را خانگی گياهان نام 6-

 .ميشود مسموميت به منجر آنها بردن دهان به يا و با آنها پوست تماس و هستند سمی باخيا، ديفن و خرزهره مانند

 .دهيد قرار کودکان و دسترس ديد از دور و قفل دارای کمدهای در منزل در را سفيدکننده و شوينده شيميايی، مواد 7-

 .محكم نماييد طناب يا قفل با ميداريد نگه را خطرناك شيميايی مواد آن در که هايی کمد درب 8-

 .نگهداريد کودکان دسترس از دور را خانواده افراد مصرفی داروهای 9-

 .کودکان شود توسط دارو دنش خورده مانع تا کنيد پرهيز دستی کيف در دارو دادن قرار از 10-

 و حوادث برابر در شرايط کودکان اين در .باشيد کودکان مراقبت بيشتر خانوادگی، مشكلات و مسائل بروز هنگام در 11-

 .پذيرترند آسيب اتفاقی مسموميت
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 دسترسی زا ظرف دربستهای هيچ بدانيد ولی ببنديد، را آن درب سريعاً شيميايی مواد از استفاده از پس هميشه 12-

 .نيست امان در کودکان

 .ندهيد قرار کودکان دسترس در را يخ ضد و الكل هيچگاه 13-

 تلفن شماره با ها کنترل مسوميت مرکز يا و اورژانس مرکز با بلعيد، را غيرخوراکی مادهای شما کودك که صورتی در 14-

 .بگيريد تماس ، 8646

 مرکز تلفن شماره کودك، .پزشك  تلفن شماره :نماييد نصب تلفن نارک در يا و دسترس در را زير تلفنهای شماره 15-

 115 :  اورژانس تلفن شماره ، 9646 :مسموميت کنترل

 را ها فرآورده اين هيچگاه .کنيد نگهداری آن اصلی ظرف در هميشه را بنزين و نفت شوينده، و شيميايی محصولات 16-

 کودکان توسط مواد اين اتفاقی شدن خورده سبب اين عمل .نكنيد گهدارین  )نوشابه بطری مانند ( خوراکی مواد ظرف در

 .ميشود

 .باشد بزرگسالان اجازه با اينكه مگر نخورند يا و ننوشند چيزی هيچ بياموزيد کودکان به 17-

 دور است ممكن و تقليد ميكنند بزرگسالان رفتار از کودکان که چرا نخوريد، کودکان چشم مقابل در را خود داروهای 18-

 .ببرند دهان به را داروها والدين چشم از

 مسموميت خطر معرض بيشترين در کودکان سپاريد، می ديگری فرد به را کودك و نيستيد منزل در شما که زمانی 19-

 .ميگيرند قرار

 خوراکی يا و تشكلا مثل آبنبات، کلماتی از و است دارو اين که کنيد تفهيم او به ميدهيد دارو خود کودك به اگر 20-

 .نكنيد استفاده

 جواب تلفن يا و درب ورودی زنگ به شديد مجبور چنانچه کننده پاك و شيميايی محصولات از استفاده هنگام در 21-

 .نداريد بر چشم خود کودك از هرگز دهيد،

 آرايشی مواد مانند، محصولات خانگی و شيميايی مواد داروها، خوردن اثر در کودکان در مسموميت موارد ترين عمده 22-

 .است بوده سمی آپارتمانی گياهان و  )استون ( کن لاك پاك بازکن، لوله و سفيدکننده شوينده، های فرآورده بهداشتی،

 سريعتر هرچه کودك نفت توسط بلع صورت در .ميباشد خطرناك بسيار کودکان در نفت بلع اثر در اتفاقی مسموميت 23-

 .نماييد منتقل رمانید مرکز ترين نزديك به را او

 مرکز يك به وقت اسرع را در کودك موارد اين در .باشد همراه جدی عوارض با ميتواند کودك در ساعت باطری بلع 24-

 .کنيد منتقل درمانی

 چیست؟ خانگی سموم میدانید آیا

 موادی ... و ها ها، سفيدکننده کننده پاك ها، شوينده از اعم ميشوند مصرف ها خانه در امروزه که شيميايی مواد از بسياری

 ايجاد مواد اين بلع با تنها نه .باشند ما الخصوص فرزندان علی خانواده اعضای سلامت برای تهديدی ميتوانند که هستند

 امروزی های خانه اغلب در .کند ايجاد مزمن مسموميت ميتواند آن از بخارات حاصله استنشاق بلكه ميشود، حاد مسموميت

 و آشپزخانه به سری است، معمولی شيمی يك آزمايشگاه در موجود شيميايی مواد از بيشتر که ميشوند يافت یمواد شيمياي

 پيدا چه ميداريد، نگه را شخصی بهداشتی محصولات و کننده پاك مواد که کنيد، جايی نگاه را سينكها زير و بزنيد خود حمام

 ايد؟ را خوانده دندان خمير برچسب آيا ... و خميردندان شامپو، ظرفشويی، مايع سفيدکننده، کننده، شيشه پاك ميكنيد؟

 !!!ندهيد قورت را خمير

 مسموم درخصوص فرد اولیه اقدامات

 فردی چنين به بهتر است باشد، پزشكی تيم دستور آنكه مگر کرد استفراغ به وادار هيچگاه نبايد را مسمومی فرد چنين

 را مسموم فرد است بهتر .باشد نداشته سطح هوشياری کاهش يا تشنج استفراغ، مثل علائمی فرد اگر البته خوراند شير يا آب
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 بلع مقدار و زمان کننده، مسموم ماده نام بيمار، شرايط و وزن سن، مواردی چون دانستن .کنيد منتقل بيمارستان به سريعتر

 .ميكند کمك بسياری درمانی تيم به شده

 منازل در مسمومیت بروز از پیشگیری

 مطالعه را بندی روی بسته برچسب کافی نور در حتماً شيميايی های فرآورده از استفاده يا و دارو مصرف هنگام در  1-

  .باشد خطرناك ميتوانند در تاريكی شيميايی مواد و داروها از استفاده .نماييد مصرف سپس نموده

 محيط در خوبی به هوا کنيد تا باز را ها پنجره کننده اكپ و شوينده های فرآورده و شيميايی مواد از استفاده هنگام در 2- 

 .باشد داشته جريان

 از ناشی گازهای و بخارات .کنيد خودداری جداً سفيدکننده های فرآورده با نمك جوهر مانند شيمايی مواد اختلاط از 3- 

 .ميباشد کننده خفه و سمی بسيار اختلال اين

 و دستشويی مانند و کوچك دربسته های محيط در بازکن لوله و بر جرم ده،سفيدکنن شوينده، مواد مصرف از پس 4- 

 و کننده خفه مناسب تهويه بدون محيط اين در شده گازهای توليد که چرا نكنيد توقف مكانها اين در عنوان هيچ به حمام

 .ميباشد سمی

 آستين لباس ناپذير، کفش نفوذ بلند، شدستك مانند کننده محافظت وسايل از حتماً شيميايی مواد از استفاده ضمن 5- 

  .نماييد استفاده جوراب و بلند شلوار بلند،

 دچار مسموم فرد ، CO ادامه تماس در .ميباشد خوابآلودگی و گيجی سردرد، کربن، منوکسيد با طولانی تماس علايم  6-

 .شود مرگ و ياریهوش کاهش سبب بالای ميتواند مقادير با تماس .ميشود قلب تپش و استفراغ تهوع،

 نصب از اطمينان کربن، گاز منوکسيد با مسموميت از پيشگيری جهت گازی، و نفتی بخاريهای از استفاده هنگام در 7- 

 .است الزامی ها دودکش مناسب کارکرد و صحيح

 مانند فسيلی ناقص سوختهای سوختن اثر در که است محرك غير و مزه بی بو، بی رنگ، بی گازی کربن منوکسيد 8- 

 .ميشود حاصل چوب ذغال و گازوئيل بنزين، گاز، نفت،

 در ايمنی های توصيه بروز آن از پيشگيری برای .هاست مسموميت انواع بارترين مرگ از کربن منوکسيد با مسموميت 9- 

 .نماييد رعايت را حرارتی وسايل از استفاده مورد

 شود؟ ظاهر افراد در بسيار متفاوت صورت به ميتواند کربن منوکسيد گاز با مسموميت های نشانه و علايم ميدانيد آيا 10- 

 مانند گوارشی صورت اختلالات به منوکسيدکربن گاز با مسموميت های نشانه و علايم موارد برخی در ميدانيد آيا 11- 

 ميشوند؟ ظاهر فرد در استفراغ و تهوع

 مبتلا عروقی – قلبی به بيماريهای را فرد ميتواند سيدکربنمنوک گاز کم مقادير با مدت طولانی تماس ميدانيد آيا 12- 

 سازد؟

 و حافظه کاهش و اختلالات رفتاری بروز با ميتواند کودکان، در بويژه کربن منوکسيد گاز با مدت طولانی تماس 13- 

 .باشد همراه هوشی ضريب

 مدت طولانی مصرف اثر ميتواند در گاز اين و است موجود منوکسيدکربن گاز از مقاديری سيگار دود در ميدانيد آيا 14- 

 گردد؟ سيگاری افراد در مزمن مسموميت بروز سبب سيگار

 کردن گرم برای که شده است گزارش رانندگانی در کربن منوکسيد با کشنده های مسموميت از مواردی ميدانيد آيا 15- 

 .اند نموده استفاده نيكی پيك گاز از سال سرد فصول در خود خودروی

 .است مجاز ميباشند مناسب هوا جريان و تهويه دارای که هايی محيط در تنها دودکش بدون های بخاری از استفاده 16-

 .نماييد هوا خودداری جريان فاقد و بسته های محيط در وسايل اين بردن بكار از
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 منوکسيد با مسموميت بروز دارد خطر وجود روشن موتور با اتومبيل آن در که بسته در گاراژهای در حضور ميدانيد آيا 17- 

 دارد؟ همراه به را کربن

 زیست محیط های آلاینده و آفات دفع سموم با مسمومیت

 کارخانجات های يا پساب و صنعتی کارخانجات فعاليت از حاصل بخارات مانند متعددند بسيار زيست محيط های آلاينده

 .... و کننده پاك و شوينده مواد از آلودگی ناشی و ها نندهخوشبوک نقليه، وسايل ميگردند، زيست محيط وارد که

 :آفات دفع سموم انواع

 و گياهان حيوانات، بين بردن از برای که است مواد از مخلوطی يا و ماده برای کلی نام يك کشها آفت يا آفات دفع سموم

 سيستم روی بر که هستند کشها حشره کشها، فتاين آ از گروهی .ميروند کار به دهنده آزار يا و مضر های ميكروارگانيسم يا

 هيدروکربنی ترکيبات مواد اين از ديگری گروه .باشند گوناگون محصولات اين رفته در کار به مواد اگرچه .ميگذارند تاثير اعصاب

 ها گانوفسفرهار و دارند سوء تاثيرات مثل توليد های اندام و مرکزی،کبد اعصاب سيستم روی بر که است  DDTمانند  کلردار

 .دارند نامطلوبی تاثيرات مرکزی اعصاب سيستم روی بر هم آنها که هستند ديگری نوع

 دارند؟ قرار ها آفت کش با معرض مسمومیت در کسانی چه

 سموم معرض در بخش کشاورزی در که هستند کارگرانی همان شيميايياند مواد چنين با مستقيم تماس در که افرادی

 حمل مخلوط، را آفات دفع سموم که کارگرانی کار ميكنند، سموم اين توليد کارخانجات در که افرادی يا و ميباشند آفتكشها

 .دارند قرار آفت کشها با تماس شديد در ميگيرند کار به مزرعه در يا و

 جذبصورت  در اما نمايد ) پوستی حساسيت(  درماتيت ايجاد بدن پوست با تماس در است ممكن سم :مسمومیت علائم

 حتی و تشنج کما، شديدتر در حالات و تهوع سردرد، تنفسی، مشكلات چشم، سوزش قبيل از علائمی است ممكن بدن در

 .دارد سم مقدار و سم معرض در قرار گرفتن مدت به بستگی علائم شدت .باشد داشته بدنبال مرگ

 :ها آفت کش با مسمومیت از پیشگیری های راه

 .شوند برده کار به احتياط با بايد يیشيميا کشهای آفت تمامی 1- 

 .کنيد استفاده را دستورالعمل آن طبق و خوانده بدقت را آن برچسب شيميايی مواد از استفاده از قبل هميشه 2- 

 .نماييد دار نگهداری برچسب سربسته ظروف در و نگهداشته کودکان دسترس از دور به را کشها آفت  3-

 .اشتعال هستند قابل شيميايی مواد اکثر چون کنيد، خودداری سمپاشی زمان در سيگار کشيدن از 4- 

 بسته کاملاً لباس و يقه بكشيد پايين تا کاملاً را ها آستين نماييد، استفاده ماسك و کننده محافظت های لباس از 5- 

 .بشوئيد صابون و فراوان آب با را ناحيه آن فوراً بدن، با پوست سم تماس صورت در و شود استفاده مناسب دستكش از .باشد

 .کنيد تعويض لباستان را و بشوييد کاملاً کشيدن سيگار يا خوردن غذا از قبل و سمپاشی از بعد را تان دستان 6- 

 .نكنيد نگهداری نوشابه بطری مانند) آشاميدنی و خوراکی مواد مشابه ظروف در را آفات دفع سموم هرگز 7- 

 باقيمانده ايجاد طريق از بلكه ميتواند ميشود آفات در مقاومت بروز باعث تنها نه آفات فعد سموم از رويه بی استفاده 8- 

 .گردد مضر محسوب انسان برای زيست محيط آلودگی و محصولات در

 ها است؟ مسموميت ايجاد مهم علل از يكی کشاورزی سموم با مسموميت ما کشور در ميدانيد آيا 9- 

 سموم تماس صورت در .کنيد خودداری کشاورزی مقاصد برای سموم شده توصيه حد از بيش مقادير بردن بكار از10- 

  .دهيد صابون شستشو و آب فراوان مقادير با را آلوده ناحيه پوست، با آفات دفع

 ترين نزديك به اسرع وقت در درمان برای را بيمار و بگيريد جدی را آفات دفع سموم با خوراکی مصرف هرگونه 11- 

 .کنيد منتقل رمانید مرکز

 ساعت 48 تا 24 صورت تأخيری به ميتواند کش موش سموم از برخی با مسموميت های نشانه و علايم ميدانيد آيا 12- 

 شوند؟ ظاهر مصرف از بعد
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 استفراغ، تهوع، با ) ترکيبات ارگانوفسفره به موسوم(  ها کش حشره از مهمی گروه با مسموميت های نشانه و علايم 13- 

 قلبی اختلالات چشم، مردمك تنگی فشارخون، افت نفس، تعريق، تنگی بينی، آبريزش ريزش، اشك اسهال، شكمی، هایدرد

 .است همراه عصبی و

 غذایی های مسمومیت

 پيشگيری و کنترل مرکز های بررسی طبق .است کشنده گاهاً اما خفيف، معمولاً و شايع بيماری يك غذايی مسموميت

 بستری مورد هزار 325 بيماری، مورد ميليون 76 سبب سالانه غذايی مسموميت آمريكا، متحده يالاتا در تنها ها بيماری

 .مرگ ميشود مورد هزار 5 از بيش و بيمارستان در شدن

 مسمومیت علائم

 فراورده مصرف پس از اول ساعت 48 طی معمولاً که اسهال و شكمی دردهای استفراغ، و تهوع :از عبارتند شايع علايم

 (بدن آب دادن دست از ( دهيدراتاسيون مدفوع خونی، لرز، و تب مسموميت، کننده ايجاد منبع به بسته .ميشوند ايجاد لودهآ

 را مشابهی غذايی ماده که گروهی يا شخص يك در است ممكن علائم .بيفتد اتفاق است ممكن نيز عصبی سيستم آسيب و

 .کند بروز کردهاند مصرف

 غذایی ومیتمسم کننده ایجاد عوامل

  : ميشوند تقسيم سموم و زا عفونت عوامل دسته دو به غذايی مسموميت ايجاد عوامل

 ای کشنده گاهاً و تا شديد خفيف های مسمويت که هستند ها انگل و ها باکتری ها، ويروس شامل عفونت زا عوامل -

 ناقص پخت با غذايی مواد انسان، يا حيوانات وعمدف به سبزيجات آلوده و آب مصرف اثر در عمدتاً عوامل اين .ميكنند ايجاد

 در صورت) سالادها و دار خامه های شيرينی دريايی، غذاهای پاستوريزه، غير و خام لبنيات سفيد خام، گوشت مرغ، تخم مثل

 مدفوع به آلوده آب با و مدفوع با تماس) انتقال هستند قابل نيز ديگر شخص به شخصی از و ميشوند ايجاد (نامناسب نگهداری

 .مبتلا شخص

 عامل نيز گروه اين .هستند و سبزيجات ميوهها در باقيمانده کشهای آفت و وارداتی غذاهای سمی، قارچهای شامل سموم -

 و ميوه و تن ماهی دريايی، غذاهای سمی، های قارچ مصرف اثر در هستند و آلودگی منبع به بسته متنوع های مسموميت

 .ميشوند ايجاد ها کش فتآ به نشسته آغشته سبزيجات

 مسموميت موجب...و مناسب نا پخت نامناسب، نگهداری طرز آلوده، دستان توسط شدن آلوده طريق از زا عفونت عوامل

 برای ...و ميكروبی ضد های نگهدارنده های غيرمجاز، اسانس سالم، های رنگ نيتراتها، و نيتريتها مانند افزودنی مواد .ميشوند

 تحت بايد آنها مصرف اما .ميشوند اضافه غذايی های فراورده به مصرف کننده توسط بيشتر مقبوليت يا و فراورده پايداری

 ايجاد مسموميت در و بوده زا سرطان که ميشوند نيتروزآمين ترکيبات ايجاد سبب گوشت در و نيتراتها نيتريتها .باشد کنترل

 و کنيم استفاده محدود ميزان به )کالباس  و سوسيس( غذايی  مواد هاينگون از حدالامكان کنيم سعی بايد .دارند دخالت نيز

 .باشيم مطمئن آنها تهيه منابع از حتماً

 بکنند؟ مسمومیت ایجاد توانند می فلزی های قوطی در شده کنسرو غذاهای آیا

 کنسروسازی در که اند هپوشيده شد قلع ورق يك وسيله به اغلب ميروند، بكار اغذيه نگهداری منظور به که فلزی های قوطی

 و رفته بين از لايه اين تدريج به مدت دراز در اما حفاظت ميگردند، ) اتيلن پلی ترکيبات(  لعابی پوشش وسيله به قوطی فلز

 واکنش قوطی با ماهی و گوشت مانند اسيدی و گوگردی غذاهای .ميگردد ايجاد فلز واکنش و غذا بين و مجاور فلز سطح با غذا

 نگهداری نامناسب شرايط در غذاها اگر بدانيم بايد .نيستند مستثنی قاعده اين از نيز ميوه کنسروهای همچنينو  ميدهند

 سموم و ميگردد سبب را ها قارچ سريع تكثير و رشد مناسب، گرمای و وجود رطوبت .خطرناکند و کننده مسموم بسيار شوند،

 .نمايد می  )کبد سرطان يا و سيروز(  مزمن مسموميت عوارض ايجاد انسان در قارچ ها از شده ترشح

 است مهم بسیار خشکبار مورد در نگهداری شرایط
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 .بود خواهد کمتر آنها در قارچی آلودگی گيرند، قرار خنك و خشك جای در اگر خشكبار

 !!!!بگیرید جدی را کردن سرخ

 سبب اينها همه ميدهد که رخ روغن رد ) پيروليز اکسيداسيون، هيدروليز، ( شيميايی های واکنش شدن سرخ حين در

 و هستند مضر بسيار انسان سلامتی ترکيبات برای اين  .باشد می رنگ تغيير آن ترين اهميت قابل که ميشود هايی واکنش

 روغن نوع علاوه به .ميشود گوارش دستگاه تحريك سبب که نهايتاً شوند می آنزيمی مهار و ها ويتامين رفتن بين از سبب

در  پايين ترانس چرب اسيد ميزان وجود نيز و بوده کردن سرخ مخصوص روغن حتماً غذا بايستی کردن سرخ برای هرفت بكار

 .است ضروری ما مصرفی های روغن

 !!!! کنیم می استفاده ما که لبنی های فراورده و شیر

 اين در که باشد  ( بيوتيكها ه آنتیخانواد از ( تتراسيكلين حاوی است ممكن ميكنيم استفاده روز هر ما که لبنياتی و شير

 غذايی ارزش و ميگردد  )ميكروبی مقاومت گسترش و بروز آلرژی(  نامطلوب اثرات موجب و ميگردد کلسيم جذب مانع صورت

 .ميآورد پايين بسيار را شير

 میشود؟ لبنی فرآورده و شیر وارد تتراسیکلین چگونه

 آنتی اين که اضافه ميگردد تتراسيكلين احشام غذايی مواد و آب و علوفه به عفونت ايجاد از پيشگيری برای ها دامداری در

 جدی بردن بالا و دامپزشكان توسط دامها روده معاينات کرد؟ با بايد چه .يابد می تجمع زياد مقدار به گاو شير در بيوتيك

 .بود واهدنخ ميزان اين به علوفه به تتراسيكلين به افزودن نياز دامداريها در بهداشت سطح

 است؟ نیاز پزشکی مراقبتهای به زمانی چه

 : کنید مراجعه پزشک به داشتید را زیر علائم از یک هر هرگاه

 ،روز 2 از بيش اسهال يا استفراغ تهوع . 

 دارد سال 3 از کمتر بيمار شخص.  

 است شيرده يا باردار خانم بيمار.  

 است همراه خفيف تب با گوارشی علائم.  

 است شده ايجاد خارجی اخير فرس از پس علائم.  

 است شده بيمار غذايی ماده همان زمان هم مصرف با نفر يك از بيش.  

 نيست مايعات مصرف به قادر بيمار.  

 است نيافته بهبود هنوز مايعات زياد مقادير مصرف و روز 2 گذشت از پس.  

 يا ايدز کليوی، نارسايی مثال طور به( است  کرده تضعيف را شما ايمنی سيستم که هستيد بيماری به مبتلا شما 

 )هستيد درمانی شيمی تحت يا سرطان

 نيستيد شده تجويز داروهای مصرف به قادر استفراغ دليل به.  

 داريد بلع در مشكل يا و دوبينی عضلانی، ضعف گفتار، در اختلال مثل عصبی سيستم علائم هرگونه. 

 شده ايد هوشياری عدم دچار يا داده دست از ار خود تعادل بينايی، مشكلات يا سرگيجه دليل به. 

 مييابد ادامه دقيقه 15 - 10 از بيش که شكمی کرامپ و شديد دردهای.  

 است شده بزرگ شما شكم يا معده.  

 است شده زرد ها چشم يا پوست.  

 داريد خونی اسهال يا استفراغ.  

 يددار رنگ تيره ادرار يا شده ايد ادرار جريان کاهش يا توقف دچار.  

 است شده ايجاد پوست روی التهابی يا و شده تورم دچار شما مفصل چند يا يك.  
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 درمان

 منزل در مراقبت

 کرد منزل مراقبت در ميتوان معمولاً دارد ادامه ساعت 24 از کمتر که خفيف استفراغ و اسهال با بيماران از. 

 کنيد مصرف مايعات کافی مقدار به ماا نخوريد جامد غذاهای داريد، استفراغ يا تهوع حالت که مدتی در. 

 است بدن رفته دست از آب جبران راه بهترين زلال مايعات از کافی اما کوچك جرعه های.  

 نكنيد استفاده شكر و کافئين الكل، حاوی نوشيدنيهای از امكان صورت در.  

 پودر ثلم است تهيه قابل نسخه بدون که داروخانه در موجود فرآورده های از اطفال برای ORS داروساز  مشورت با 

  .کنيد استفاده

 اسهال شدن بدتر سبب است ممكن زياد شكر اينكه دليل به اما است مفيد بزرگسالان برای ورزشی های نوشيدنی 

 .شوند رقيق آب با بايد شود

 دارند راحتی هضم که ساده غذاهای .شود شروع تدريج به بايد تغذيه استفراغ، و تهوع قطع و مايعات تحمل از پس 

 کم، مقادير با نشده سرخ جوجه و چرب کم شكر،گوشت کم رقيق غذاهای و زمينی سيب نان، گندم، برنج، مثل

 .است بلامانع دارند لاکتوز عدم تحمل که افرادی در بجز شير مصرف

 09646 شماره هب سموم و دارو رسانی اطلاع مرکز با يا کنيد مشورت داروساز يا پزشك با ميتوانيد لزوم صورت در 

 .بگيريد تماس

 دارویی درمان

 برای هايی درمان ممكن است .است خوراکی يا وريدی طريق از رفته دست از آب جبران غذايی، مسموميت اصلی درمان

 با مسوميت موارد همه در .است نياز هم بيوتيكی درمان آنتی به گاهی .شود انجام پزشك توسط تب و اسهال و تهوع کنترل

 .باشد دوت آنتی داروهای مصرف يا و آن محتويات تخليه و معده شستشوی به است نياز ممكن کشها آفت يا و سمی قارچهای

 .باشند داشته نياز بيمارستان در ويژه های مراقبت به است ممكن و هستند جدی بسيار موارد مسموميت اين

 غذا نگهداری

 .نماييد تنظيم يا کمتر و سانتيگراد درجه - 20 در را زرفري و کمتر يا و سانتيگراد درجه 8 در را يخچال دمای -

 .قرار دهيد يخچال در منزل به رسيدن و خريد از پس بلافاصله را لبنی فرآوردههای و مرغ گوشت، -

 .دهيد فريزر قرار در و جداگانه نايلونی کيسه در را آنها نميكنيد، استفاده گوشتها از روز چند تا اگر -

 .کنيد مصرف وقت اسرع در را ) شده ذوب(  شده خارج انجماد لتحا از يا و تازه گوشت -

 غذا سازی آماده

 آب ظرف داخل و قرار داده محكمی پلاستيكی کيسه در را آنها داريد عجله اگر و کنيد ذوب يخچال در را غذا يخ -

 از بعد بلافاصله و ندهيد قرار اتاق دمای در و پيشخوان آشپزخانه روی را پوشش بدون غذاهای هرگز .بگذاريد خنك

 .بپزيد را آنها يخ، شدن آب

 آلوده سطوح توسط باکتريها براحتی زيرا .نگهداريد تميز همواره را آشپزخانه ظرفشويی و برش تختههای ظروف، -

 .ميشوند منتشر

 عنو بهترين .بشوييد آب خنك با را آنها سپس و کنيد تميز شده رقيق سفيدکننده محلول يك با را برش تخته های -

 استفاده مشترك تخته از نان و گوشت برش برای و هرگز ميباشند پلاستيكی تختهای گوشتها، برش برای ها تخته

 .نكنيد

 .بشوييد خوبی به صابون و آب با را خود دستهای غذا، تهيه از بعد و حين در قبل، هميشه -
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 تماس در که را ظروفی سطوح و و اريدنگذ دادهايد، قرار را خام مرغ و گوشت که سطحی همان روی را آماده غذاهای -

 .بشوييد به خوبی غذاها، ساير تهيه برای استفاده از قبل هستند، مرغ و گوشت با

 .بپزيد کاملاً را ماهی و مرغ گوشت، -

 غذا مصرف

 رها اتاق دمای در ) يك ساعت از بيش ميباشد، گرم اتاق هوای اگر ( ساعت 2 از بيش را شده پخته غذاهای هرگز -

 .نكنيد

 .نشويد غذاها شدن خنك منتظر و دهيد قرار يخچال در بلافاصله را غذاها باقيمانده -

 از بيش که غذاهايی همچنينو  دهيد گرما سانتيگراد درجه 74 تا را آنها باقيمانده غذاهای کردن گرم دوباره برای -

  .نكنيد مصرف را اند باقيمانده روز  4-3

 »غذايی مسموميت از پيشگيری طلايی ستورد « روز همان در آن خوردن و غذا پختن

 سمی گیاهان و غذایی مواد از ناشی های مسمومیت از پیشگیری های راه

 مواد نگهداری و غذايی، تهيه فرآوردههای توليد جريان در غذا آلودگی اثر در ميتواند غذايی مواد با مسموميت .1

 .شود ايجاد غذايی

 خودداری ميشود، زدگی مشاهده زنگ و فرورفتگی و برآمدگی نشت، آثار آنها قوطی در که کنسروهايی مصرف از .2

 .کنيد

 ميرود؟ بشمار مسموميت ها انواع ترين کشنده از بوتوليسم به موسوم غذايی مسموميت از نوعی ميدانيد آيا   .3

 خام کشك لوبيا، ذرت، کنسرو کنسرو ماهی، کنسرو کالباس، سوسيس، مانند غذايی مواد مصرف اثر در بوتوليسم  .4

 .ميشود ايجاد اند شده و نگهداری تهيه بهداشتی غير و نامناسب شرايط در که طبيعی عسل و

 صورت به و باکتری آلوده به غذای مصرف از بعد ساعت 24 تا 12 تاخيری صورت به بوتوليسم های نشانه و علايم .5

 .ميشود ظاهر يبوست و لمتك اختلال دربلع، سختی حرکتی، توانايی عدم پلك، افتادگی دوبينی، ديد، تاری

 .ميآيد بشمار در جهان کودکان در اتفاقی مسموميتهای بروز علل شايع ترين  از يكی گياهان با مسموميت .6

 .نيست انسان برای آن بودن غيرسمی بر دليل وحشی، و اهلی حيوانات توسط گياه يك مصرف .7

 .شوند در انسان مسموميت بروز سبب دميتوانن ها باغچه و آپارتمانها در موجود تزئينی گياهان از برخی .8

 اطلاع مرکز با کودکان حتماً توسط آن برگ و دانه ميوه، مانند گياه يك مختلف قسمت های  بلعيدن صورت در .9

 .نماييد حاصل تماس 09646 شماره با سموم و داروها رسانی

 پزشكی گروه به مسموميت بروز موارد در تا بدانيد، را خود زندگی و کار محيط در موجود گياهان نام کنيد سعی .10

 .دهيد اطلاع

 با مسموميت وقوع صورت در .باشد کشنده ميتواند کرچك و باخيا ديفن خرزهره، مانند گياهانی با مسموميت .11

 .کنيد درمانی منتقل مرکز نزديكترين به وقت اسرع در را بيمار گياهان اين

 آنها نوع که قارچهايی مصرف از .محسوب ميشود کشنده مسموميتهای عنوان از يكی سمی قارچهای با مسموميت .12

 .کنيد خودداری جداً شناسيد نمی را

 شوند؟ مرگ و کبدی حاد باعث نارسايی ميتوانند خوراکی مصرف صورت در سمی قارچهای از برخی ميدانيد آيا .13

 تجربه به نياز و بوده دشوار آنها کاری ظاهری شكل روی از سمی غير انواع از سمی قارچهای تشخيص ميدانيد آيا .14

 دارد؟ تبحر و

 نماييد. خودداری ميباشند برای کودکان جذاب ظاهر و ها ميوه دارای که تزئينی گياهان نگهداری از خود منزل در .15

 


