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 مقدمه

از این مجموعه گسترش پیشگیری از بیماریهای قلبی و عروقی از طریق آموزش مراقبت اولیه به پزشكان است: اداره قلب  هدف

پیش با همكاری تعدادی از کارشناسان آغاز  را از چهار سال  ”بسته آموزشی قلب سالم “، تهیه و عروق مرکز مدیریت بیماریها

پيشگيري از عوامل خطر ساز بيماريهاي غير کرده است و نتیجه این تلاش بسته خدمتی است که دارای دو بخش و بر پایه 

راهكارهاي ارتقاء سلامت و نحوه برخورد با مبتلايان به بيماريهاي  واگير ) به  خصوص بيماري قلب و عروق (  و

 و  هم اکنون در پیش روی شما است.  قلبی عروقی استايسكميک 
 

 

 راهنمای پزشكان

 

 پيشگيري اوليه از بيماري قلبی و عروقی تاکيد می کنيم؟ به چه دليل بر

 

از هر سه نفر در کشور دو نفر یك یا بیش از یك عامل خطر بیماری های قلبی و عروقی مانند: مصرف دخانیات، فشار خون بالا 

چاقی  ون بالا دارند. بیش از یك سوم بالغین سبك زندگی کم تحرك دارند. و نیمی از افراد دچار اضافه وزن یاو کلسترول خ

 هستند.

 

با پیشگیری اولیه می توان به میزان زیادی ابتلا به بیماری قلبی و عروقی یا حتی دیگر بیماریهای مزمن را کاهش داد. بسیاری 

سلامت قلب وعروق مردم را تهدید می کند و زمینه ابتلاء به سرطان و بیماریهای ریوی را از روشهای زندگی اتخاذ شده کنونی 

فراهم می سازد. در مراقبت اولیه، یك پزشك نقش مهمی در کمك به این دسته از بیماران دارد و می تواند تغییرات موثر و 

توصيه هاي پزشک محرك و عروقی را کاهش دهد.  مثبتی در سبك زندگی افراد بوجود بیاورد و خطر ابتلاء به بیماری قلبی

 بسيار قوي براي ترك سيگار، کاهش وزن و افزايش فعاليت بدنی است.

 

 بسته آموزشی قلب سالم چيست؟

 

بسته آموزشی قلب سالم یك مدیریت خطر به منظور پیشگیری از بیماری قلبی وعروقی ، افزایش سلامت قلب وعروق و درمان 

یهای ایسمكیك قلبی عروقی است. رویكرد این بسته در درجه اول بصورت درمانهای غیر دارویی است. بسته مبتلایان به بیمار

تهیه شده راهنمای مراقبت اولیه پزشكان از افرادی است که یك یا بیش از یك عامل خطر بیماری قلبی و عروقی را دارند و یا 

 امل خطر بیماری قلبی عروقی درزیر نشان داده شده است .مبتلایان به بیماریهای ایسكمیك قلبی عروقی هستند. عو

 

 

 

 

مصرف 

 دخانیات
 فشار خون

 بالا
کلسترول 

 بالا
اضافه 
وزن و 

 چاقی

 دیابت کم تحرکی
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ی است و می تواند فعالیت ادغام پیشگیری از بیماری قلبی و عروقی را در عملیات بسته آموزشی قلب سالم وسیله کاربرد

پزشكی آسان کند، و شامل ابزارهایی برای ارزیابی و کنترل عوامل خطر بیماری های قلبی عروقی است. در مدت کوتاهی با 

مدت زمانی که  استفاده کند و ضمن اینكه استفاده از این وسیله فرد می تواند با بسته آموزشی قلب سالم آشنا شود و از آن

صرف مراجعین می شود افزایش نمی یابد. عملیات سازماندهی شده پیشگیری از بیماری قلبی و عروقی، زمانی بسیار موفق 

است که بصورت یك کار تیمی مشارکتی با پزشك، کارمندان بهداشتی و افراد مراجعه کننده انجام پذیرد.جداول زیر که به 

 ل در این بسته ارائه شده است می تواند اهداف فوق را محقق گرداند. تفصی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             

 

 

 

 
  

 
 

 

 (BMIجدول نمایه بدنی ) 

 

 

کمک می  توده بدنی را مشخص می کند و

کند تا بتوانيـد کـاهش وزن ماهيانه را 

 يد.ارزشيابی کن

 

 درجه بندی ارزیابی خطر بیماری 

 قلبی و عروقی

 

شامل يک جدول پيش بينـی عامـل خطـر    

بيماري قلبی و عروقی  و يک جدول پيش 

 بينی عوامـل خطـر سـكته م ـزي اسـت.     

 

 الگوریتم ها

پيشنهاد رويكرد بالينی براي کنترل فرد با در 

نظر گرفتن عوامل خطر بيماري قلبی و 

عروقی و يا علائم بيماريهاي ايسكميک قلبی 

 عروقی است 

 دخانيات 

  فشار خون 

 اختلالات چربی خون 

 چاقی / اضافه وزن 

 سبک زندگی کم تحرك 

 ديابت شيرين 

  درد قفسه صدري 

 سكمی م زي علائم اي 

 
 

 حل مشكلات

 

ــل   ـــلات و راه   ــوا اصــلی مشك خط

هـاي مرتبـط در کنتـرل بالينی عوامل 

خطــر بيماري قلبی و عروقی را نشان 

 ی دهد.م
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 عملیات پیشگیرانه شناخت بیماریهای قلبی و عروقی درمراقبت اولیه
 

 مرا ل ادغام عوامل ضروري 
 

 مر له اول 
 رزيابی تشخيص / ا
   سنجش سلامتی و خطر بیماری قلبی و عروقی 
 تاریخچه فرد 
 معاینه فیزیكی 
 ) تست آزمایشگاهی ) اگر لازم بود 
   درجه بندی ارزیابی خطر بیماری قلبی و عروقی 
 الگوریتمها 
  جدولBMI ) نمایه بدنی ( 

 

 مر له دوم 
 درمان / مداخله

 لویت بندی عوامل خطر بیماری قلبی و عروقی وا 
 یابی خطر بیماری قلبی و عروقیارز 
  ) راهنمای پزشكان ) درصفحه بعد 

  تعیین مدیریت بالینی 
 الگوریتمها 

 
 توصيه براي ت يير رفتار به بيمار ) با آموزش بهداشت  همگام شويم(

 
 مر له سوم 

 برنامه ریزی برای تغییر رفتار
 که در فرد وجود دارد. اطلاعات عمومی در مورد عوامل خطر ـ اطلاعات در مورد عامل خطری

 .مطالب آموزشی برای فرد مراجعه کننده که شامل دستورات شخصی غیر دارویی است 

 کمک کردن به مراجعين براي ايجاد و تقويت، درك موانع ، برخورد با موانع ومشكلات 

  حل مشكلات 
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 مر له چهارم 
 پایش / پیگیری 

 تغییرات رفتاری و خطر بیماری قلبی و عروقی بطور مرتب جدول پیگیری مراجعه بعدی بمنظور ارزیابی مجدد 
  توصیه غیر دارویی 

  درجه بندی ارزیابی 

 

 

 تغییر رفتارها بر اساس اولویت بندی آنها

 

عوامل خطر قابل اصلاح بیماری قلبی و عروقی ریشه در رفتار افراد دارند. مصرف دخانیات، فعالیت بدنی کم، استفاده از رژیم 

، نمك و الكل مهمترین عوامل در این زمینه می باشند. یك عامل خطر بیش از یك رفتار تاثیر می پذیرد، و گاهی لازم غذایی پرچرب

  است چند رفتار مرتبط با عوامل خطر تغییر یابد. تعدد تغییرات ممكن است موانعی بر سر راه اصلاح شیوه های زندگی بوجود آورد

غییر رفتار افزایش دهد. برای مثال افرادی که سیگار را ترك می کنند نسبت به اشخاصی که و یا بر عكس انگیزه فرد را برای  ت

سیگار کشیدن را ادامه می دهند، برای پذیرش رفتارهای سالم بعدی مستعد هستند و می توانند بهتر کلسترول و فشارخون خود را 

ی به مردم کمك می کند تا روشهای دیگر زندگیشان مانند مصرف پایین بیاورند. همچنین تغییرات رفتاری مانند افزایش فعالیت بدن

 سیگار و مقدار غذای مصرفی را نیز تغییر بدهند.

 

 

 راهكارهاي مناسب رويكرد و راهنماييهاي عملی

 ابتدا با تغییر یك رفتار شروع کنید  -1

 بعد از کنترل رفتـار اول تغییر، 

 رفتار بعدی را آغاز کنید. 

روع شود که بیمار بسیار مایل است تا آنرا تغییردهد./ موارد تغییر رفتاری ش

 اجتماعی (  _قابل تغییر را باید بررسی کنید ) رویكرد روانی 

رفتار خاصی را مشخص کنید که بطور قابل ملاحظه ای بر سلامت فرد تاثیر می 

 40گذارد اگر چه ممكن است فرد رفتار دیگری را تعیین نماید.) مثل : کشیدن 

 کیلوگرم وزن اضافه (. )رویكرد اپیدمیولوژیك( 10گار در روز بجای سی

 برسر عامل خطری که ابتدا به آن می پردازید با فرد به توافق برسید .

 بریك رفتار متمرکز شوید :  -2

 درهمـان زمــان، تـغیـیـرات 

 کوچكی دررفـتـارهـای دیگـر 

شود که در ضمن داشتن وزن بالا ، سیگار را این مورد برای افرادی استفاده می 

باید ترك کند و درعین حال الگوی تغذیة خود را برای رسیدن به وزن مناسب 

باید تغییر دهد. امكان دارد فرد علاوه بر اینكه غذای مصرفی خود را کنترل می 
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کند و تمرینهای ورزشی را نیز انجام می دهد سیگار را نیز ترك کند . اما تمرکز  ایجاد کنید.

 رروی ترك سیگار باقی می ماند نه برروی کاهش وزن .ب

 هـم زمان بـرروی تمـام  -3

 رفتـارها کار شود.

این روش را تنها برروی افرادی با انگیزه بالا انجام دهید که خود مایل به این کار 

 هستند و از امكانات و حمایت خوبی برخوردارند.

 

 

 

 ؟ننده بهترین نتیجه را بگیریمچگونه ازآموزش اطلاعات به فرد مراجعه ک

 

ضروری متمرکز باشد:  سه عملكرددر اولویت بندی آموزش بیمار به پزشكان پیشنهاد شده سعی شود الگوریتمها روی 

فرد را عوامل خطر پرسشگری / ارزیابی به پزشك کمك می کند تا میزان پرسشگري / ارزيابی، توصيه و کمک به فرد. 

ا برای تغییر رفتارهای خاص مشخص کند، و عواملی را که امكان دارد در انتخاب درمانها موثر باشد تخمین بزند و تمایل او ر

دقیقه بعد از بیدار شدن نشانه اعتیاد است و نشانه نیاز بیشتر برای  30برای مثال: مصرف اولین سیگار در (تعیین نماید.

 استفاده از داروی ترك سیگار(.

 

مختصری نیز می کند و این ممكن است باعث تاثیر برروی رفتار او شود و هاي  فرد توصیه پزشك ضمن دادن اطلاعات، به

سلامتی لازم است بیانجامد. به این ترتیب زمینه تغییر فرهنگ  فكر و مهارتهایی که برای پیشرفت در به تغییر در دانش، طرز

در فرد مراجعه کننده به شما، اتفاق بیافتد لازم است  محیطی فرد مراجعه کننده فراهم می شود. اگر میخواهید بیشترین تغییر

 که به محیطهای فرهنگی و اجتماعی، میزان آمادگی فرد برای تغییر و ارتقاء شخصیتی او اهمیت داده شود. 

 

ه نسخه غیردارویی شامل اندازه گیری عاداتی است کبراي فشارخون بالا، کلسترول خون بالا، چاقی / اضافه وزن، و ديابت، 

در پایین آوردن این عوامل خطر موثر می باشند. برای اینكه در یك زمان با توصیه های بسیار زیاد افراد مراجعه کننده را 

خسته نكنید، پیشنهاد می شود مهمترین تغییر یا تغییرات را مشخص کنید، در مورد آن تغییر با فرد صحبت کنید و به توافق 

 فتار مورد نظر تغییر)تغییراتی( بدهد. برسید که ابتدا تلاش کند تا در ر

 

  نسخه غیردارویی با یك رویكرد مرحله بندی برای فرد بكار برده میشود.  سيگار کشيدن وسبک زندگی کم تحرك برای

ترین توصیه )توصیه ها(  این رویكرد را می توان در تهیه الگوریتم مصرف سیگار و زندگی کم تحرك استفاده کرد. مناسب

 با آمادگی فرد برای تغییر او پیدا کنید . را، مطابق
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اگر پمفلت هایی را در اختیار فرد قرار می دهید او را تشویق کنید بخش های مرتبط پمفلت را بخواند. هنگامیكه به مرحله بعدی 

فراد سیگاری رفت، می توانید او را تشویق کنید تا بخش بعدی توصیه )توصیه های( مرتبط را در پمفلت بخواند. در توصیه  ا

 پیشنهاد مبارزه با اعتیاد نیز می بایست مطرح شود. 

 

نسخه غیردارویی می تواند بعنوان یك ابزار پیگیری برای ملاقاتهای بعدی باشد. شما می توانید بعنوان یك مشوق عمل کنید 

در فرد ترغیب نمائید.  از یك جدول  تا تغییرات یك رفتار به حد ایده آل برسد و بتوانید در زمان مناسب تغییر رفتار دیگری را

 مستند خوب غیر داروئی، برای پیگیری ها  استفاده کنید.

 

 سازمان اجرايی مناسب پيشگيري از بيماري قلبی وعروقی درمراقبت اوليه 

ی، ادغام در دفتر کار می توان اقدامات موثری برای پیشگیری از رفتارهای پر خطر انجام داد. از جنبه های عملی سازمانده 

عملیات پیشگیرانه را آسان کرد به طور مثال، در هر ملاقات ضمن شناسایی منظم نیازهای پیشگیری افراد، میتوانیم از 

استفاده کنیم و در نهایت عوامل خطر نهایی را به او نشان دهیم ضمن تذکر برای فرد مراجعه  برچسب ها یا اطلاع دهنده ها

 می خواهیم تا برای پیگیری های لازم بعدی فرد را تشویق نمایند.کننده از کارکنان بهداشتی نیز 

 

 

اگر ميخواهيد بر روي بيماري قلبی و عروقی مداخله بيشتري داشته باشيد ، با انجام اعمال زير استفاده از بسته قلب 

 سالم را کامل کنيد:
 

 ی و عروقی یكی از قسمتهای مهم برنامة به فرد مراجعه کننده نشان بدهید که تشخیص وکنترل عوامل خطر بیماری قلب

روزانه دفترکار شما می باشد. به دفتر کارتان علامتهای سیگار کشیدن ممنوع و یا پوسترهای حاوی پیامهای قلب سالم 

 بچسبانید.

 

 نند از دستیار خود بخواهید وسایلی که برای تشخیص بیماری قلبی و عروقی لازم است تهیه کند و در دسترس قرار دهد ما

 پمفلتها، پوسترها، ...  . از او بخواهید که مسئول آموزش کامل به بیماران باشد.

 

  کارکنان بهداشتی را ملزم به پیگیری کنید. برای مثال اگر بیماری که فشارخون بالا یا اختلال چربی خون دارد و قرار

میكه یك بیمار سیگارش را ترك کرده مستعد به ملاقاتش را از دست داد، برای قرار ملاقات بعدی با اوتماس بگیرند. هنگا

 هفته به منظور حمایت و پیگیری با او تماس گرفته شود.  1-3سیگار کشیدن مجدد است بعداز 

 

پزشكانی که علاقمندند مداخله های خود را برروی بیماری قلبی و عروقی افزایش دهند می توانند ازرویكرد پیشگیرانه 

GAPS  رویكرد شامل یك الگوی چرخه ای مشارکت، خود آزمایی، و اصلاح فعالیتهای دفترکار بطور استفاده  کنند. این

 مستمراست.
 

Goals assessment planning star up 
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(Start-up – Planning – Assessment – Goals: GAPS) 

 

 

 
                                                   

 

 

 

 

 

     

 

Planning  
  Goals برنامه ریزی

 اهداف

Assessment 

 ارزیابی

Start up 

 اجرا

 GAPSرویكرد پیشگیرانه 
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 (Goals) ين هدف با توجه به مراقبت پيشگيرانهتعي -1

 

اقدامات، منتج از هدفهای مراقبت پیشگیرانة شفاف است. هدفهای روشن به پزشك بالینی درمورد ارایه خدمات کمك میكند. 

 رتند از:این اهداف یك وسیله کمكی برای رسیدن به هدفهای مراقبت پیشگیرانه هستند اقدامات لازم در راستای این اهداف عبا

 ( تمام سیگاریها راشناسایی و سعی کند به آنها کمك کند.1

 ) نمایه بدنی ( را بصورتی که نشان داده شده مشخص نماید. BMI( قد و وزن تمام افراد را اندازه گیری کند و 2

عروقی سطح چربی خون را  مبتلا به بیماری قلبی عروقی ، دیابت و یا افراد داری عوامل خطر بیماریهای قلبی ( درتمام افراد3

 مشخص کند. پزشك، می بایست بوسیله انتقال این اهداف به کارکنان بهداشتی یك کار مشترك و گروهی بین افراد ایجاد کند.

 

 (Assessment)ارزيابی از مراقبت پيشگيرانه کنونی / دستيابی به اهداف  -2

 

راههای مختلفی می  بی کنید و درهمان زمان تغییراتی درآن بدهید ازدریك زمان کوتاه، می توانید عملیات کنونی خود را ارزیا

توان عملكرد کنونی را مشخص کرد. برای مثال، از طریق پرسش از تعدادی از افراد که تازه دیده شده اند و یا جدولهایی که 

ضعف کمتر در دسترس باشند. بعنوان نمونه انتخاب می شوند استفاده کرد. امكان دارد شیوه های مشاوره برای ثبت نقاط 

بهتر است ارزیابی ازطریق تعدادی از افراد حاضر که بوسیله پرستار یادستیار پزشك راهنمایی می شوند،انجام شود. 

میتوانید ازیك سری بیماران ) یكی از سه نفر( که بمنظور معاینات دوره ای سلامتی بررسی میشوند، سوال کنید درچه زمانی 

یت فعالیت بدنی یا سیگار کشیدن آنها صحبت کرده و یا بر روی کدام یك از خدمات عملیاتی انتخاب پزشك راجع به وضع

 شده تاکید شده است. با ثبت منظم تر فعالیتهای مشاوره ای، تغییرات در عادت بسیار سریع و واضح اتفاق می افتد.

 

نظام   (Planning)يشگيرانه را  مايت می کنندبرنامه ريزي بمنظور اصلاح فعاليتهاي روزانه موجود که مراقبت پ -3

می تواند در تقویت رفتارهای مثبت افراد مراجعه کننده موثر باشد و از طریق مطالب آموزشی منتخب برای دفترکار کاری 

یعنی جایی که براحتی در دسترس افراد مراجعه کننده است به این  ای مناسب در دفترکارو نصب پوسترها در محل ه آنها

  تاثیر قابل توجهی داشته باشد.سالم نیز می تواند  قلبهدف خود برسد و بسته های خدماتی 

 

 شروع و ادامه بهبود نظام دفترکار در مراقبت پيشگيرانه -4

با آنكه کارگروهی دراجرای نظام دفتر و مراقبت پیشگیرانه بسیار مهم است اما باید پزشك بر فعالیت دیگر کارکنان بهداشتی 

 اجرای فرایند هدایت نماید. در را ت نموده و آنهانظار

 

 قابل توجه 

  ،دراین متن تنها بیانات رسمی، مكانها و گزارشهای عمومی که بعنوان راهنما برای رویكرد بالینی پیشنهاد شده است

شک ر ا الگوريتمها در بسته قلب سالم جاي تشخيص بالينی پزبمنظور کنترل عوامل خطر هدف استفاده شده است و 

 نمی گيرد.
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پیـش بینـی عوامل خطر  جدول

 بیماری کرونر قلـب
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 جدول پیش بینی عوامل خطر بیماری کرونر قلب
 

 امتیاز هر یک از عوامل خطر را مشخص کنید

  فشارخون سيستوليك کلسترول تام ـ کلسترل  HDL سن ) برای مردان( سن ) برای زنان (

 امتیاز موارد دیگر امتیاز فشارخون سیستولیك امتیاز تام کلسترل امتیاز کلسترل  - HDL امتیاز سن امتیاز سن

 4 سیگار -2 104-98 -3 92/3-60/3 7 68/0-64/0 -2 30 -12 30

 3 دیابت  مردان -1 112-105 -2 31/4-93/3 6 75/0-69/0 -1 31 -11 31

 6 دیابت  زنان 0 120-113 -1 73/4-32/4 5 83/0-76/0 0 33-32 -9 32

33 8- 34 1 91/0-84/0 4 17/5-74/4 0 129-121 1   

 9 رتروفی بطن چپ در نمای الكترو کار دیوگرافی پهای 2 139-130 1 68/5-18/5 3 99/0-92/0 2 36-35 -6 34

 0 اگر هر کدام منفی باشد 3 149-140 2 21/6-69/5 2 09/1-00/1 3 38-37 -5 35

36 4- 39 4 20/1-10/1 1 80/6-22/6 3 160-150 4   

37 3- 41-40 5 30/1-21/1 0 48/7-81/6 4 172-161 5   

38 2- 43-42 6 43/1-31/1 1- 18/8-49/7 5 185-173 6   

39 1- 45-44 7 56/1-44/1 2- 58/8-19/8 6     

40 0 47-46 8 72/1-57/1 3-       

41 1 49-48 9 90/1-73/1 4-       

43-42 2 51-50 10 08/2-91/1 5-       

44 3 54-52 11 26/2-09/2 6-       

46-45 4 56-55 12 50/2-27/2 7-       

48-47 5 59-79 13         

50-49 6 61-60 14         

52-51 7 64-62 15         

55-53 8 67-65 16         

60-56 9 70-68 17         

67-61 10 73-71 18         

74-68 11 74 19         
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 جمع امتیازات تمام عوامل خطر  -2ج-2
 

              

  

 جمع امتیاز   

        =

  

 هایپر تروفی بطن چپ

       +

  

 دیابت
       +

  

 مصرف سیگار
        +

  
 فشارخون سیستولیك

         +

  

 کلسترول تام 
       +

  

HDLکلسترل-  

         +

  

 سن

 

 

 
 
 
 
 
 

 

 خطر معادل بر اساس جمع امتیاز ات -3

 

 ساله 10مقایسه میانگین  خطر  -4
 ا تمـالات

 سن زنان مردان سال10 سال 5 امتيازات سال10 سال5 امتيازات سال10 سال 5 امتيازات

1< 1%< 2%< 13 3% 8% 25 14% 27% 3% 1%< 30-34 

2 1% 2% 14 4% 9% 26 16% 29% 5% 1%< 35-39 

3 1% 2% 15 5% 10% 27 17% 31% 6% 2% 40-44 
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 به پیشگیری اولیه می پردازد. "این جدول لزوما -1

فشارخون بالای بر جسته  (Heavy smoker)کشند، امتیازات خطر که دراین جدول نشان داده شده، در زمان وجود عوامل خطر شدید صدق نمی کند. بنابراین افرادی که به میزان زیاد سیگار می   -2

 نسبت به درصد خطری که در جدول نشان داده شده برای ابتلا به بیماریهای قلبی عروقی در معرض خطر بسیار بالاتری هستند. دارند و یا کلسترول خونشان بسیار بالاست، 

خیصی برای ارزیابی بیشتر و به یك کلینیك تش چاقی و سبك زندگی کم تحرك از عواملی مهمی هستند که اگرآنها را هم اضافه کنیم خطر برآورد شده بسیار بالا می رود. بهتراست این افراد -3

 گسترده تر ارجاع شوند.

4 1% 2% 16 5% 12% 28 19% 33% 10% 5% 45-49 

5 1% 3% 17 6% 13% 29 20% 36% 14% 8% 50-54 

6 1% 4% 18 7% 14% 30 22% 38% 16% 12% 55-59 

7 1% 4% 19 8% 16% 31 24% 40% 21% 13% 60-64 

8 2% 4% 20 8% 18% 32 25% 42% 30% 9% 65-69 

9 2% 5% 21 9% 19%    24% 12% 70-74 

10 2% 6% 22 11% 21%       

11 3% 6% 23 12% 23%       

12 3% 7% 24 13% 25%       
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پیـش بینـی عوامل خطر  جدول

 سكته مغزی 
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 مغزی  جدول پیش بینی عوامل خطر بروز سكته
 امتیاز هر یک از عوامل خطر را مشخص کنید -1

 مردان

  امتیاز هریك از عوامل خطر را مشخص کنید 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فشار خون سیستولیك سن

56-54 = 0 105-95 = 0 

59-57 = 1 116-106 = 1 

62-60 = 2 126-117 = 2 

65-63 = 3 137-127 = 3 

68-66 = 4 148-138 = 4 

71-69 = 5 159-149 = 5 

74-72 = 6 170-160 = 6 

77-75 = 7 181-171 = 7 

80-78 = 8 191-182 = 8 

83-80 = 9 202-192 = 9 

86-84 = 10 213-203 = 10 

 زنان

  يكفشارخون سيستول سن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

56-54 = 0 104-95 = 0 

59-57 = 1 114-105 = 1 

62-60 = 2 124-115 = 2 

65-63 = 3 134-125 = 3 

68-66 = 4 144-135 = 4 

71-69 = 5 154-145 = 5 

74-72 = 6 164-155 = 6 

77-75 = 7 174-165 = 7 

80-78 = 8 184-175 = 8 

83-81 = 9 194-185 = 9 

86-84  10 204-195 = 10 

 

 استفاده ار داروي ضد فشار خون 

 0خیر=  

 2بله =  

 ابتلاء به دیابت 

 0خیر =

 2بله =

 فیبریلاسیون دهلیزی 

 0 خیر =

 4بله=

ابتلاء به بیماری قلبی و 

 عروقی

 0خیر = 

 3بله = 

 روکارديوگرافی رتروفی  بطن چپ در  نماي الكتپهاي

 0خیر =

 6بله =

 مصرف سیگار

 0خیر=

 3بله= 

 3بله =

 استفاده از داروي ضد فشار خون

 0خیر= 

 اگر جواب مثبت است قسمت پایین را ببینید 

 ابتلاء به دیابت 

 0خیر = 

 3بله =

ابتلاء به بیمار قلبی و 

 عروقی 

 0خیر =

 2بله =

 فیبریلاسیون دهلیزی 

 0خیر =

 6بله = 

هایپرتروفی بطن چپ در نمای 

 الكتروکاردیوگرافی

 0خیر = 

 4بله =  

 .اگر درحال حاضر داروی ضد فشار خون مصرف می کند امتیازات زیر را براساس سطح فشار خون سیستو لیك اضافه کنید

 145-154        135-144       125-134        115-124       105-114          95-104فشارخون سیستولیك      

 3                   3                 4                   5                   5                   6                      امتیاز            

 

 195-204         185-194        175-184            165-174            155-164فشار خون سیستولیك      

 0                      0                    1                      1                        2                   متیاز             ا 
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--- 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
 ساله  10مقایسه میانگین خطر  -4

 ساله ا تمال بر اساس سن 10ميانگين 
 سن مردان زنان

0/3% 9/5% 59-55 
7/4% 8/7% 64-60 
2/7% 0/11% 69-65 
9/10% 7/13% 74-70 
5/15% 0/18% 79-75 
9/23% 3/22% 74-80 

  

 خطر معادل بر اساس جمع امتیازات را ببینید -3

 سال 10زنان  سال 10مردان 

 امتياز

 احتمال امتیاز احتمال امتیاز احتمال امتیاز احتمال امتیاز احتمال امتیاز احتمال

1 6/2% 11 2/11% 21 7/41% 1 1/1% 11 6/7% 21 4/43% 

2 0/3% 12 9/12% 22 6/46% 2 3/1% 12 2/9% 22 0/50% 

3 5/3% 13 8/14% 23 8/51% 3 6/1% 13 1/11% 23 0/57% 

4 0/4% 14 0/17% 24 3/57% 4 0/2% 14 3/13% 24 2/64% 

5 7/4% 15 5/19% 25 8/62% 5 4/2% 15 0/16% 25 4/71% 

6 4/5% 16 4/22% 26 4/68% 6 9/2% 16 1/19% 26 2/78% 

7 3/6% 17 5/25% 27 8/73% 7 5/3% 17 8/22% 27 4/84% 

8 3/7% 18 0/29% 28 0/79% 8 3/4% 18 0/27%   

9 4/8% 19 9/32% 29 7/83% 9 2/5% 19 9/31%   

10 7/9% 20 1/37% 30 9/87% 10 3/6% 20 3/37%   

 جمع امتیازات تمام عوامل خطر  -2
 

 
 

 

 

 جمع امتیازات

 

 هایپرتروفی بطن چپ
 
 فیبریلاسیون دهلیزی

 

 بیماری قلبی و عروقی
 

 مصرف سیگار

 

 دیابت

 

استفاده از داروی ضد 

 فشار خون

 

فشارخون 

 ليک سيستو

 

 سن
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 جدول

 (BMI)نمایه تودة بدنی 
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 سال  18( درافراد بالای BMIبدنی )  جدول نمایه توده

  

 
 52/1 55/1 57/1 160 63/1 65/1 68/1 70/1 73/1 75/1 78/1 80/1 83/1 85/1 88/1 91/1 93/1 

5/45 20 19 18 18 17 17 16 16 15 15 14 14 14 13 13 12 12 

7/47 21 20 19 19 18 17 17 16 16 16 15 15 14 14 13 13 13 

50 21 21 20 19 19 18 18 17 17 16 16 15 15 15 14 14 13 

3/52 22 22 21 20 20 19 19 18 17 17 17 16 16 15 15 14 14 

5/54 23 23 22 21 21 20 19 19 18 18 17 17 16 16 15 15 15 

8/56 24 24 23 22 21 21 20 20 19 18 18 17 17 17 16 16 15 

1/59 25 25 24 23 22 21 21 20 20 19 19 18 18 17 17 16 16 

4/61 26 26 25 24 23 22 22 21 21 20 19 19 18 18 17 17 16 

6/63 27 26 26 25 24 22 22 22 21 21 20 20 19 18 18 17 17 

9/65 28 27 27 26 25 24 23 23 22 21 21 20 20 19 19 18 18 

2/68 29 28 27 27 26 25 24 23 23 22 22 21 20 20 19 19 18 

5/70 30 29 28 27 26 26 25 24 24 23 22 22 21 20 20 19 19 

7/72 31 30 29 28 27 27 26 25 24 24 22 22 22 21 21 20 19 

75 32 31 30 29 28 27 27 26 25 24 23 23 22 22 21 21 20 

 قد )متر(

وزن )کیلوگرم(
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30/77 33 32 31 30 29 28 27 27 26 25 24 24 23 22 22 21 21 

5/79 34 33 32 31 30 29 28 27 27 26 24 24 24 23 22 22 21 

 
 

 

 

 52/1 55/1 57/1 60/1 63/1 65/1 68/1 70/1 73/1 75/1 78/1 80/1 83/1 85/1 88/1 91/1 93/1 

8/81 35 34 33 32 31 30 29 28 
27 

27 26 25 24 24 23 22 22 

1/84 36 35 34 33 32 31 30 29 28 27 27 26 25 24 24 23 23 

4/86 37 36 35 34 33 32 31 30 29 28 27 26 26 25 24 24 23 

6/88 38 37 36 35 33 32 31 31 30 29 28 27 26 26 25 24 24 

9/90 39 38 37 35 34 33 32 31 30 30 29 28 27 26 26 25 24 

2/93 40 39 37 36 35 34 33 32 31 30 29 29 28 27 26 26 25 

5/95 41 40 38 37 36 35 34 33 32 31 30 29 28 28 27 26 26 

700/97 42 41 39 38 37 36 35 34 33 32 31 30 29 28 28 27 26 

100 43 42 40 39 38 37 36 34 33 32 32 31 30 29 28 27 27 

3/102 44 43 41 40 39 37 36 35 34 33 32 31 31 30 29 28 27 

5/104 45 43 42 41 39 38 37 36 35 34 33 32 31 30 29 29 28 

8/106 46 44 43 42 40 39 38 37 36 35 34 33 32 31 30 29 29 

1/109 47 45 44 43 41 40 39 38 36 35 34 33 33 32 31 30 29 

4/111 48 46 45 43 42 41 40 38 37 36 35 34 33 32 31 31 30 

6/113 49 47 46 44 43 42 40 39 38 37 36 35 34 33 32 31 30 

 

 قد )متر(

وزن )کیلوگرم(
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 ( محاسبه شده است . kg/m 2دله وزن ) به کیلوگرم ( برروی قد ) به متر( به توان دو ))نمایه بدنی ( ازطریق معا BMIاین جدول برای افراد خاص نیست،

می باشد برای اینكه این  BMI  27دارای   کیلوگرم 3/77متر ووزن  70/1و ارزیابی وزن اضـافه می توانید استفاده کنید. برای مثال یك شخص باقد  BMI این جدول برای تعیین از

     کیلوگرم وزن خود را کم کند . 5/4برسد باید  BMI    25شخص به 
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 سال  2-18: طبقه بندی نمایه توده بدنی پسران  5-1جدول 
 

 چاقی اضافه وزن محدوده طبیعی کمتراز طبیعی سن )سال(

2 7/14< 1/18-7/14  3/19-2/18 3/19 > 

5/2 5/14< 6/17-5/14 7/18-7/17 7/18> 

3 3/14< 2/17-3/14 2/18-3/17 2/18> 

5/3 2/14 < 17-2/14 18-1/17 18> 

4 14 < 8/16-14 8/17-9/16 8/17 >  

5/4 9/13 <  7/16-9/13 8/17-8/16 8/17 > 

5 8/13 < 7/16-8/13 9/17-8/16 9/17> 

5/5 8/13 <  8/16-8/13 1/18-9/16 1/18> 

6 7/13 <  9/16-7/13 4/18-17 4/18> 

5/6 7/13 <  1/17-7/13 8/18-2/17 8/18 >  

7 7/13 < 3/17-7-13 2/19-4/17 2/19 >  

5/7 7/13 < 6/17-7/13 6/19-7/17 6/19 >  

8 8/13 <  9/17-8/13 1/20-18 1/20 >  

5/8 9/13 < 2/18-9/13 6/20-3/18 6/20 >  

9 14 < 5/18-14 1/21-6/18 1/21 >  

5/9 1/14< 9/18-1/14 6/21-19 6/21> 

10 2/14 < 3/19-2/14 2/22-4/19 2/22 >  

5/10 4/14 <  7/19-4/14 7/22-8/19 7/22 >  

11 6/14 <  1/20-6/14 2/23-2/20 2/23 >  

5/11 8/14 <  5/20-8/14 7/23-6/20 7/23 >  

12 15 <  9/20-15 2/24-21 2/24 >  

5/12 2/15 <  3/21-2/15 7/24-4/21 7/24 >  

13 5/15 <  8/21-5/15 2/25-9/21 2/25 >  

5/13 7/15 <  2/22-7/15 6/25-3/22 6/25 >  

14 16 < 6/22-16 26-7/22 26 >  

5/14 3/16 < 23-3/16 5/26-1/23 5/26 >  

15 6/16< 4/23-6/16 8/26-5/23 8/26 >  

5/15 8/16< 7/23-8/16 2/27-8/23 2/27 >  

16 1/17< 1/24-1/17 6/27-2/24 6/27 >  

5/16 4/17< 5/24-4/17 9/27-6/24 9/27 >  

17 7/17< 8/24-7/17 3/28-9/24 3/28 >  
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5/17 18< 2/25-18 6/28-3/25 6/28 >  

18 2/18< 6/25-2/18 29-7/25 29 > 

 سال  2-18: طبقه بندی نمایه توده بدنی دختران   5-2جدول 
 

 چاقی اضافه وزن محدوده طبیعی کمتراز طبیعی سن )سال(

2 4/14< 9/17-9/14 1/19-18 1/19 > 

5/2 2/14 < 4/17-2/14 6/18-5/17 6/18 > 

3 1414< 1/17-14 3/18-2/17 3/18 > 

5/3 8/13< 8/16-8/13 1/18-9/16 1/18 > 

4 7/13< 7/16-7/13 18-8/16 18 >  

5/4 6/13< 7/16-6/13 1/18-8/16 1/18 >  

5 5/13< 7/16-5/13 3/18-8/16 3/18 >  

5/5 5/13< 8/16-5/13 5/18-9/16 5/18> 

6 4/13 < 17-4/13 8/18-1/17 8/18> 

5/6 4/13< 2/17-4/13 2/19-3/17 2/19> 

7 4/13 < 5/17-4/13 7/19-6/17 7/19> 

5/7 5/13< 9/17-5/13 2/20-18 2/20> 

8 5/13< 2/18-5/13 7/20-3/18 7/20> 

5/8 4/13 < 6/18-6/13 2/21-7/18 2/21> 

9 7/13 < 0/19-7/13 8/21-1/19 8/21> 

5/9 9/13 < 4/19-9/13 4/22-5/19 4/22 > 

10 14 < 9/19-14 23-20 23> 

5/10 2/14 < 3/20-2/14 6/23-4/20 6/23> 

11 4/14 < 8/20-4/14 1/24-9/20 1/24 > 

5/11 6/14 < 2/21-6/14 7/24-3/21 7/24> 

12 8/14 < 6/21-8/14 3/25-7/21 3/25> 

5/12 1/15< 1/22-1/15 8/25-2/22 8/25> 

13 3/15< 5/22-3/15 3/26-6/22 3/26 > 

5/13 6/15 < 9/22-6/15 8/26-23 8/26 > 

14 8/15 < 21/23-8/15 3/27-3/23 3/27 >  

5/14 1/16 < 6/23-1/16 7/27-7/23 7/27 >  

15 3/16 < 9/23-3/16 1/28-24 1/28 >  

5/15 6/16 < 3/24-6/16 5/28-4/24 5/28> 

16 8/16 < 6/24-8/16 9/28-7/24 9/28> 
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5/16 17 < 8/24-17 3/29-9/24 3/29> 

17 2/17 < 1/25-2/17 6/29-2/25 6/29> 

5/17 4/17 < 3/25-4/17 30-4/25 30 > 

18 6/17 < 6/25-6/17 3/30-7/25 3/30> 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

منظوررویكرد بالینی پیشنهاد شده ب  

سیگار مصرف کنندگانکنترل   
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 فرآيند بررسی افراد از نظر مصرف دخانيات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

  

 

 

 

 فرد مراجعه

 تكمیل فرم ارزیابی اولیه

ی پرسشنامه بررستكمیل 

 مصرف دخانیات

آیا فرد سیگارمصرف 

 میكند؟

 تعیین آمادگی“تكمیل پرسشنامه 

تین وابستگی به نیكو“و ”برای ترك 

و تعیین مرحله آمادگی برای ترك”  

مراجعه به فرآیند 

ند ترك سیگارو فرآی

 ارزیابی آگاهی،

 نگرش ومهارت

 بلی

 خیر

آیا فرد قبلا سیگاری 

؟ بوده است   

مراجعه به فرآیند افراد 

ری و فرآیند غیرسیگا

|آگاهی ، نگرش ارزیابی 

 ومهارت 

 خیر



 28 

 

مراجعه به فرآیند افراد ی 

د که سیگار را ترك کرده ان

و فرآیند ارزیابی آگاهی 

 ،نگرش و مهارت

 بلی 
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 فرآيند بررسی آگاهی، نگرش و مهارت در مورد دخانيات 

 

 

 

 

           

 

    

                                                                                           

    

    

                             

            

    

  

            

 

 

            

(تكمیل پرسشنامه سنجش آگاهی)پس آزمون  

آیا میزان نگرش فرد 

نسبت به دخانیات حداقل 

 ارتقاءیافت؟ 40%

 تكمیل پرسشنامه سنجش آگاهی ،نگرش و مهارت

 آموزش گروهی

 مراجعه فرد

آیا میزان آگاهی حداقل 

 ارتقاء یافت؟ %75تا 

آگاهی ،نگرش و مهارت )پس آزمون(تكمیل پرسشنامه سنجش   

 مشاوره فردی

انجام مشاوره 

 خانوادگی

وستان همسال دو

 مرتبط

جلب مشارکت فعال برای برنامه 

های مبارزه با مصرف دخانیات 

 بعنوان رابط

مهارت لازم %20آیا فردحداقل 

را برای حفاظت از خود و 

مقاومت ومقابله با مصرف 

 سیگاردارد؟

 شرکت در جلسات

 مهارت آموزی

آموزش ارتقاء آگاهی 

 ارتقاءگروهی)جلسه دوم(

تكمیل 

پرسشنامه 

 سنجش نگرش

 ()پس آزمون

 تكمیل پرسشنامه

 سنجش مهارت

 )پس آزمون(

 آموزش ارتقاء نگرش

 آموزش ارتقاء مهارت

 خیر

 بلی

 بلی

 بلی

 خیر
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 فرآيند اقدام به ترك سيگاردرافراد سيگاري

 

 

 

            

            

            

            

            

            

            

            

                        

            

                   

            

              

            

                                    

 مراجعه فرد سیگاری

عیین تكمیل پرسشنامه ت

وضعیت آمادگی برای 

 ترك سیگار

آیا فرد برای ترك 

 آمادگی دارد؟

آیا فرد جزءگروه 

مطمئن برای ترك 

 است؟

رای مشاوره ب

 ایجاد

 اطمینان در ترك

مشاوره فردی و 

 خانوادگی

مشاوره و 

 پیگیری درمان
ند هماهنگی با فرآی

باقی ماندن در 

 ترك

آیا با مشارکت در 

برنامه دنیای عاری از 

 دخانیات موافقت دارد؟

عضویت در گروه دنیای عاری 

 از دخانیات)همیار(

شرکت در جلسات 

 مرتبط با برنامه

همكاری 

 بصورت منظم

 بله

(بلی )آماده   

 خیر ) نامطمئن (
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 فرآيند باقی ماندن در ترك در افراد سيگاري

 

 

 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 مراجعه فرد سیگاری

 ترك کرده 

د تركتكميل پرسشنامه تعيين وضعيت ترك و آزمايش تائي  

ماه از زمان  ترك  1آیا 

 سیگار گذشته است؟

 م قات در ماه ششم ،دوازدهم و
 و سالانه و انجام آموزش،مشاوره

 عضویت درگروه  عرآیند  ارجاع به
 عاری از دخانیات دنیای 

یین آیا عرد در تاریخ تع
 شده مراجعه کرد؟

پیگیری جات تعیین 
 علت عدم مراجعه

 

 م قات های هفتگی تا پایان ماه اول پس از ترک

ویت آموزش،مشاوره،آزمایش تائید ترک در هر نوبت،ارجاع به عرآیند عض
 در گروه دنیای عاری ازدخانیات

ترک   ماه از زمان 3آیا 
 سیگار گذشته است؟

ادامه پیگیری و 
 مراقبت ها

عرد در تاریخ تعیین  آیا
 شده مراجعه کرد؟

 ادامه پیگیری و مراقبت ها

ین پیگیری جات تعی
 علت عدم مراجعه

 

 خیر

 بلی 

 خیر

 خیر

 بلی 
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 پرسشنامه ارزيابی مصرف دخانيات

 

    یر مواد دخانی را تجربه کرده اید؟آیا تا کنون مصرف سیگار یا سا-1

 خیر -2  مراجعه کنید(” درمعرض دود سیگارقرار گرفتن“بلی)به سؤالات ارزیابی -1

 سالگی             اگر جواب بلی است ،در چه سنی اولین تجربه مصرف دخانیات را داشتید؟-2

  صرفم آن از سایرانواع دخانیات نخ سیگار یا معادل 100طول زندگی خود تا کنون ،حداقل  در آیا -3

 اید؟ کرده

 خیر-2 بلی        -1

  آیا در حال حاضر سیگار یا سایر مواد دخانی مصرف می کنید؟    -4

 خیر)به پرسشنامه بررسی سابقه ترك مراجعه شود( -2 بلی-1

 در چه سنی مصرف دخانیات را شروع کردید؟)روزانه/گاه گاهی(            سالگی-5

حال حاضر کدامیك از فرآورده های دخانی زیر را مصرف میكنید؟ عادت مصرف شما چگونه  در-6

 است؟چه تعداد یا مقدار مصرف میكنید؟

 ماه دیگر 2م قات های ماهانه تا 

 آموزش،مشاوره و آزمایش تائید ترک در هر مراجعه

ن در تاریخ تعیی آیا عرد
 شده مراجعه کرد؟

پیگیری جات تعیین 
 علت عدم مراجعه

 

اادامه پیگیری و مراقبت ه  

 خیر



 33 

 تعداد/مقدار مصرف       عادت مصرف             نوع مواد دخانی

      هميشه-3گاه گاهی  -2مصرف نمی کنم  -1                     

 رروز              در هفته/درماهد         سیگار 

 درروز              در هفته/درماه         قلیان

 درروز               در هفته/درماه        پیپ یا چپق           

 درروز               در هفته/درماه    .………… سایر فرآورده های دخانی
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     گاري و ترك کرده(فراد سيارزيابی سابقه ترك دخانيات)در ا

 تاکنون چند بار اقدام به ترك کرده اید؟-7

 بار و بیشتر 5 -4بار           2-4 -3     بار 1 -2  بار 0 -1

 حداکثر مدتی که ترك کردید،چه مدت بوده  است؟-8

 سال       -4ماه                -3هفته                  -2روز                      -1

 چه مدت از آخرین باری که ترك کردید ،میگذرد؟-9

 سال      -4ماه                -3هفته                   -2روز                      -1

 ارزيابی سطح وابستگی به نيكوتين سيگار)در افراد سيگاري(

 روشن می کنید؟صبح ها بعد از بیدار شدن از خواب ،اولین سیگار خود را در چه زمانی -10

 دقیقه 60بعد از -4دقیقه                60تا  31بین -3دقیقه               30تا  6بین -2دقیقه              5تا -1

 خیر-2بلی        -1آیا بهترین سیگاری که مصرف می کنید ،اولین سیگار صبح است؟            -11

 ن در روز به شكل پشت هم سیگار مصرف میكنید؟آیا در طول اولین ساعت بعد از بیدار شد-12

 خیر-2بلی            -1

 خیر-2بلی       -1آیا هنگامی که بیمار هستید نیز تمایل به مصرف سیگار دارید؟            -13

 خیر-2بلی      -1آیا در محل هائی که مصرف سیگار ممنوع است با مشكل مواجه می شوید؟        -14

 ادگی براي تركارزيابی آم

 در مورد ترك سیگار چه نظری دارید؟-15

 برای ترك آماده هستم-3برای ترك مطمئن نیستم             -2نمی خواهم ترك کنم               -1

  )سيگاري غير فعال(” در معرض دود سيگار قرار گرفتن “ارزيابی 
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 خیر-2بلی      -1  و محل کار(؟ آیا در مجاورت دود سیگار اطرافیان قرار دارید)در منزل-16

 نفر   چند نفر )در منزل و محل کار( در مجاورت شما دخانیات مصرف می کنند؟-17

 پرسشنامه ارزيابی آگاهی در مورد مصرف دخانيات

 بخش بهداشتی

 در دود سیگار چند ماده سمی وجود دارد؟-1

 در دود سیگار چند نوع ماده سرطانزا وجود دارد؟-2

 ی سیگار دربدن انسان چه اثری دارند؟مواد سم-3

 نیكوتین سیگار در بدن انسان چه اثری دارد؟-4

 مصرف سیگار چه بیماری هایی را بوجود می آورد؟-5

 مصرف سیگار چه اثری بر اطرافیان غیر سیگاری دارد؟-6

 مصرف سیگار چه اثری بر زنان باردار و جنین آنها دارد؟-7

 ر فرد می کاهد؟مصرف هرنخ سیگار چقدر از عم-8

 سالانه در ایران چند نفر به علت مصرف سیگار فوت می کنند؟-9

 سالانه در دنیا چند نفر به علت مصرف سیگار فوت می کنند؟-10

 ترك سیگار چه فایده ای برای خود دارد؟-11

 ترك سیگار چه فایده ای برای اطرافیان ودیگران دارد؟ -12

صرف میكند وتا کنون به بیماری خاص مرتبط با دخانیات مبتلا نشده کسی که مدت زیادی است دخانیات م-13

 به آن بیماری ها مبتلا شود؟” است،احتمال دارد بعدا

 بخش اقتصادي

 روزانه در کشور چه هزینه ای صرف مصرف سیگار می شود؟-13

 ضررهای اقتصادی سیگار چیست؟-14
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 بخش اجتماعی

 ضررهای اجتماعی سیگار چیست؟-15

 یگار در کشورهای پیشرفته چه روندی دارد؟مصرف س-16

 تولید و توزیع سیگار در کشورهای پیشرفته چه روندی دارد؟-17

 پرسشنامه ارزيابی نگرش در مورد مصرف دخانيات        

 

 نظرخود را در مورد گزينه زير بنويسيد:  10تا  1براساس شماره گذاري از شماره 

 مخالف   10      9       8        7      6      5       4      3      2      1 موافق

 به نظر من مصرف دخانیات برای سلامتی زیان آور است.-1

 سال آینده: 5فكرمی کنم عادت مصرف دخانیات من در -2

 سیگاری نخواهم بود” مطمئنا-2    هر روز سیگار می کشم” مطمئنا-1

 سیگاری نخواهم بود” احتمالا-4    هر روز سیگار می کشم” احتمالا-3

 نمی دانم-5

 نظرخود را در مورد گزينه هاي زير بنويسيد:  10تا  1براساس شماره گذاري از شماره 

     مخالف   10      9       8        7      6      5       4      3      2      1 موافق

  ی است.متقاعد کردن مردم جهت ترك دخانیات از وظایف کارکنان بهداشت-3

 اکثر سیگاری ها و مصرف کنندگان سایر محصولات دخانی در صورتی که بخواهند می توانند ترك کنند.-4

 غیر سیگاری که با سیگاری زندگی می کند خطر بیشتری برای ابتلا به سرطان ریه دارد.-5

مثل آسم را در  مصرف دخانیات توسط والدین خطر ذات الریه)سینه پهلو( و سایربیماری های تنفسی-6

 کودکان افزایش می دهد.
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 والدین باید نمونه مناسبی از یك فرد غیر سیگاری باشند.-7

 اکثرمردم تا زمانی که پزشك به آنها نگوید ،سیگار را ترك نمی کنند.-8

 باید یك هشدار بهداشتی روی بسته های سیگار وجود داشته باشد.-9

 انیات اعمال گردد.باید ممنوعیت کامل در تبلیغات دخ-10

 مصرف دخانیات در مكان های عمومی سر بسته باید ممنوع گردد.-11

 افزایش یابد.” قیمت محصولات دخانی باید شدیدا-12

 ممنوع شود.” فروش دخانیات به کودکان باید کاملا-13

  مصرف دخانیات در بیمارستان ها باید به ممنوع شود.-14

 ،برای مصرف دخانیات چه جایگاهی قائلید:10تا  1بر اساس شماره گذاری از -15

  خطرناك  10   9    8    7   6   5   4   3   2  1               ایمن-

 غیر قابل کنترل    10   9    8    7   6   5   4   3   2  1               ارادی-

 تحت تاثیر محیط  10   9    8    7   6   5   4   3   2   1        براساس تصمیم شخصی -

 لذت بخش”معمولا         10   9    8    7   6   5   4   3   2  1         نامطبوع           ” معمولا-

 کمكی نمی کند 10   9    8    7   6   5   4   3   2   1کمكی برای مقابله با مشكلات   -

 آرامبخش 10    9    8    7   6   5   4   3   2  1             محرك-

 باعث افزایش جذابیت         10   9    8    7   6   5   4   3   2  1           باعث کاهش جذابیت-

 احمق بنظر رسیدن 10   9    8    7   6   5   4   3   2  1           باهوش بنظر رسیدن-

   نشانه شكست 10   9    8    7   6   5   4   3   2  1            نشانه موفقیت-
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 پرسشنامه ارزيابی مهـــارت

     در موارد زیر چه می کنید؟ -1

      اگر اشتباهی کردم: الف(

       خود را سرزنش می کنم -

 عمل خود راسرزنش می کنم   -

 وقتی که در مورد اعمال خود فكر می کنم:  ب(

 ه جنبه های مثبت خود،بیشترتوجه می کنم   جنبه های مثبت و منفی خودرا توام درنظرمی گیرم اما ب -

  جنبه های مثبت و منفی خود را توام در نظرمی گیرم اما به جنبه های منفی خود بیشترتوجه می کنم   -

 در محاسبه اعمال خود:  ج(

  می پذیرم که غیر از کارهای اشتباه قطعاً کارهای مثبتی هم انجام می دهم . -

      و بی ارزش و غیر قابل محاسبه می دانم  کارهای خوبم را کوچك -

 کدامیك از حالات زیر علامت اعتماد بنفس در شماست :  -2

  دیگران باشم توقع وانتظارازدیگران آغاز نمایم اما برای اتمام آن منتظر کمك بتوانم کاری رابدون اینكه-

    مایم وبكوشم تا آن را به اتمام برسانماینكه بتوانم کاری را بدون توقع و انتظار از دیگران آغاز ن - 

 در موارد زیر چه می کنید؟ -3

 اگر نتوانم کاری را انجام دهم ، می گویم:  الف(

 نمی توانم   -

 سعی خواهم کرد  -

 اگر نتوانم از عهده کاری برآیم، آنرا:   ب(
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 یك شكست می دانم  -

 یك تجربه جدید میدانم  -

 جه امتحان یا آزمونی باشم ، می گویم: اگر منتظر اعلام نتی ج(

 فكر نمی کنم قبول شوم   -

 قبول می شود   …انشاءا -

 اگر اشتباهی کردم ،می گویم:  د(

 هرگز خود را بخاطر آن اشتباه نمی بخشم  -

 اشتباه خود را جبران می کنم  -

 کدامیك از کارهای زیر در افزایش اعتماد بنفس شما موثر است؟ -4

 بیان احساس واقعی ،بدون توجه به موافقت یا دیگران      الف(

 کشیدن نفس عمیق برای رسیدن اکسیژن بیشتری به مغز      ب(

      جدی نگرفتن صحبت های دیگران در مورد نقاط ضعفتان    ج(

 افزایش وابستگی به دیگران    د(

 همه موارد ه(

 هیچكدام  و(

 در موارد زیر چه می کنید؟ -5

 حرفهای خود را به دیگران:   لف(ا

 صریح، مستقیم و بدون واسطه می گویم  -

 از طعنه یا کنایه استفاده می کنم  -
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 در ارتباط با دیگران:   ب(

  احساس خود را شناسایی و بخوبی توصیف می کنم  -

   احساس خود را مخفی واز بیان آن امتناع می کنم  -

 در روابط با دیگران:  ج(

 نها توهین کرده و برچسب می زنم به آ -

    از توهین به آنها و برچسب زدن خودداری می کنم -

 بعد از بیان نظراتم:   د(

  از مخاطبم باز خورد می گیرم تا بدانم منظورم را درست فهمیده است یا نه -

 برایم مهم نیست که مخاطبم ،منظور مرا فهمیده باشد یا نه  -

 ه همسال خود چه می کنید؟در برابر فشار گرو -6

    بخاطر احساس خجالت یا ترس از تحقیر یا رانده شدن ازجمع دوستان،هرچه گروه بخواهد،می پذیریم -

 از حقوق خود حتی در گروه همسال دفاع می کنم و اجازه تجاوز به حقوقم را نمیدهم    -

 ل واحساسات خودراتوجیه می کنم   درجمع دوستان همسالم : برای افزایش رضایت گروه از من، اعما -

  درجمع دوستان همسالم: عقاید ، ارزشها،باورها و عواطف خود را مخفی می کنم   -

 وقتی که با مشكلی عاطفی روبرو می شوید برای تامین آرامش روانی خود چه می کنید؟ -7

 کنم    با دوستان ،والدین ،خواهر یا برادر ،مشاور یا معلم ،صحبت و درددل می  -

 قرآن می خوانم، دعا می کنم، نماز می خوانم ، به زیارت می روم     -

      فال می گیرم و آرزوی معجزه می کنم -

     عصبانی می شوم ،گریه وزاری می کنم ،پرخاشگری می کنم  -

    از مواد مخدر یا داروهای آرامبخش یا سایر موارد استفاده می کنم  -
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 عملی با مشكلی که برای شما پیش می آید ، چه می کنید؟  برای مقابله -8

 برنامه ریزی می کنم  -

 با افراد معتمد و آگاه مشورت می کنم  -

 از روش های غیر قانونی استفاده می کنم ) تقلب ،کارهای خلاف قانون (  -

   از روش های غیر اخلاقی استفاده می کنم ) تهدید ، زورگویی(     -

 ارد زیر چه می کنید؟در مو -9

 اگر کسی تقاضای بد یا خواسته نادرستی از من داشته باشد:  الف(

 بلافاصله مخالفت یا موافقت می کنم  -

    ابتدا کمی فكر کردم و پس از اطمینان ازمواضع خود، می گویم بلی یا خیر -

 م:  اگر کسی از من تقاضا یا خواسته نادرستی داشته باشد و من مخالف باش ب(

  می گویم : نه

    .. …می گویم: خوب، من اینطورفكر نمی کنم، -

 اگر کسی از من تقاضا یا خواسته نادرستی داشته باشد و من مخالف باشم: ج(

 مخالفت خود را بسیار کوتاه و موجز با اودر میان می گذارم    -

   ارم مخالفت خود را بطور مفصل و با توضیح کامل با او در میان می گذ -

 اگر کسی با وجود مخالفت من، بارها تقاضا یا خواسته نادرست خود را تكرار کند: د(

 هر بار برایش توضیح جدیدی داده و درخواستش را رد می کنم   -

      فقط دلیل اصلی مخالفتم را برای او تكرار می کنم - 

 ی شود؟  در شما م« ابراز وجود» کدام یك از حالات زیر موجب تقویت -10

    برقراری تماس چشمی مستقیم با مخاطبم  الف(
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     انتخاب حالت چهره متناسب با صحبتی که با مخاطبم دارم ب(

       انتخاب سطح و آهنگ مناسب صدا در هنگام صحبت با مخاطبم ج(

    هیچكدام ه(                    همه موارد فوق   د(

ی حل مشكل چه می کنید؟ در عبـارات زیـر مراحـل اقـدام خـود را شـماره        اگر دچار مشكلی شوید ،برا -11

 گذاری کنید. )کدام کار را اول انجام می دهید الی آخر (

    .احساسات و عواطف خود را مرور می کنم تا مشكل را تشخیص دهم 

        .در مورد هدف تصمیم گیری می کنم 

       بعاد آن مشخص شود.مدتی روی مشكل تمرکز می کنم تا ا 

       .در مورد نتایج احتمالی راه حل ها فكر می کنم 

        .راه حل ها ی واقعی و مطلوب را انتخاب می کنم 

        .راه حل انتخاب شده ،برنامه ریزی می کنم 

       .در مورد راه حل های مختلف فكر می کنم 
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 پرسشنامه ارزيابی اقدام براي ترك سيگار

 در حال حاضر اهمیت ترك سیگار برای شما چقدر است؟-1

 کم)زیاد مهم نیست(   -4تاحدودی       -3زیاد        -2خیلی زیاد        -1

 در حال حاضر تصمیم شما برای ترك سیگار چقدر جدی است؟-2

 کم)زیاد مهم نیست(   -4تاحدودی       -3زیاد        -2خیلی زیاد        -1

 می خواهید سیگار را ترك کنید؟به چه علت -3

 سایر-6سلامتی خانواده     -5توصیه دیگران      -4هزینه ها         -3سلامتی در آینده      -2بیماری    -1

 فكر می کنید موفقیت شما در ترك سیگار چقدر است؟-4

 خیلی کم -6                   کم-5تاحدودی       -4زیاد       -3خیلی زیاد        -2صد در صد(       “)کاملا-1

 آیا برای مقابله با فشارهای عصبی سیگار می کشید؟-5

 هیچوقت-5بندرت       -4گاهی      -3بیشتر اوقات      -2همیشه     -1

 آیا سیگار کشیدن به رفتار و شخصیت اجتماعی شما کمك می کند؟-6

 هیچوقت-5     بندرت  -4گاهی      -3بیشتر اوقات      -2همیشه     -1

 آیا هنگامی که خسته و بیكار هستید،سیگار روشن می کنید؟-7

 هیچوقت-5بندرت       -4گاهی      -3بیشتر اوقات      -2همیشه     -1

 آیا سیگار کشیدن در شما تمرکز و هوشیاری بوجود می آورد؟-8

 هیچوقت-5بندرت       -4گاهی      -3بیشتر اوقات      -2همیشه     -1

 اگر سیگار مصرف نكنید دچار مشكل و احساس ناراحتی می شوید؟-9

 هیچوقت-5بندرت       -4گاهی      -3بیشتر اوقات      -2همیشه     -1

 آیا برای کنترل وزن سیگار می کشید؟-10

 هیچوقت-5بندرت       -4گاهی      -3بیشتر اوقات      -2همیشه     -1
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 برید؟آیا از مصرف سیگار لذت می -11

 هیچوقت-5بندرت       -4گاهی      -3بیشتر اوقات      -2همیشه     -1

 پرسشنامه پيگيري افراد ترك کرده

درجه  اید، درروزهای گذشته چه احساسی داشته خودرادررابطه باموارد زیراز نظر اینكه استخواهشمند

 بندی کنید؟

 هرگز بندرت گاهی بيشتر اوقات هميشه 

 1 2 3 4 5 غم و اندوه

 1 2 3 4 5 اضطراب و دلشوره

 1 2 3 4 5 تحريک پذيري يا زود ازکوره در رفتن

 1 2 3 4 5 پرانرژي وا ساس توانائی زياد

 1 2 3 4 5 عدم آرامش يا بيقراري

 1 2 3 4 5 گرسنگی

 1 2 3 4 5 نداشتن تمرکزفكري و  واس پرتی

 ود؟نكشیدن سیگاردر هفته گذشته ،برای شما چقدر دشوارب-1

 تا حدی دشوار بود-2کمی دشوار بود                        -1دشوار نبود             ” اصلا-0

 خیلی زیاد دشوار بود-5بسیار دشوار بود                         -4دشوار بود                   -3

 آیا در هفته گذشته هوس کردید سیگار بكشید؟-2

 همه مواقع-5همیشه       ” تقریبا-4اکثر مواقع    -3عضی مواقع      ب-2خیلی کم    -1هرگز    -0

 این هوس تا چه اندازه قوی بود؟-3

 فوق العاده قوی -5بسیار قوی      -4قوی       -3تاحدی      -2کمی     -1هیچ     -0

 آیا در روزهای گذشته سیگار کشیدید؟-4

 ..(……………ر           )ساعت مصرف:بیشتر از یك سیگا-2چند پك        -1هرگز   -0
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 در حال حاضر چه نوع و چه مقدار داروی ترك سیگار مصرف می کنید؟-5

 آیا در مصرف داروها مشكلی داشته اید؟-6

 ذکر کنید.”آیا نكات دیگری هست که بخواهید به آنها اشاره کنید؟لطفا-7

 پاورقی:

 مصرف سیگار 

قوی وجود دارند که فایده های ترك سیگار را نشان می دهد،  حتی مدارك بسیار فوايد نكشيدن سيگار : ( الف

 برای افراد مسن و افرادی که درحال حاضر بیماریهای مزمن مربوط به سیگار درآنها پیشرفت کرده است.
 

 

 

 

 

 
 

 ترك سیگار موجب:

 ( کاهش سریع سطح منوکسید کربنCoدر )  خون 

  نفسکاهش تولید خلط، سرفه و تنگی 

 یك گلوکاهش تحر 

 .و افزایش توانایی حس بویایی و چشایی فرد می شود 

 

برای برخی افراد، ترك سیگار یك راه مهم برای افزایش اعتماد به نفس است به خصوص در افراد سیگاری که اعتماد 

ترك  ( پایین است. ترك سیگار والدین می تواند تاثیر مثبتی بر روی فرزندان بگذارد ) برای مثال:SESبنفس شان ) 

سیگار والدین مثال خوبی برای فرزندان است که می خواهند کاری را انجام دهند که به نظر آسان نمی رسد و نقش 

 پیشگیری در فرزندانی را دارد که درمعرض ابتلا به مصرف دخانیات هستند(

 

 :فردفایده های مهم دیگر برای 

 چین و چروك صورت کمتر می شود 

 تنفس بهتر می شود 

 دگیری جدید برای پس انداز کردن پول فراهم می شود و ...امكان یا 

 
 

 ثابت شده است که نیكوتین موجود در سیگار همانند دارویی است که اعتیاد آور است.: اعتیاد (ب

افرادی که درروز دوبسته سیگار می کشند، اگر سیگار را ترك کنند، بطور متوسط میزان مرگشان از بیماری قلبی و 

 تعویق می افتد.ه سال ب 4عروقی و سرطان ریه 

 کاهش می یابد. 50%(، CHD) یكسال پس از ترك، فراوانی خطر بیماری کرونر قلب
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نشانه های ترك کردن موقتی هستند و زمانی اتفاق می افتند که نیكوتین خون پایین  می آید  ترك کردن :( ج

 د سیگاری نشانه های مختلفی وجود دارد:بسته به فر

 

 

 

 

 

 

 
از بین نرفته  "بعد از هفت روز بسرعت کاهش می یابند، ولی گاهی هفته ها پس از ترك هنوز کاملا "این علائم معمولا

و اند فرد سیگاری که تصمیم به ترك گرفته است باید به علائم ترك و راههای مقابله با آن آشنا باشد و بداند که د

بعد از گذشت چند هفته نمی تواند ادعای موفقیت کند. ولی ممكن است  فردهفته اول ترك بسیار مهم است. اگر چه 

خصوصاً آنهایی که برای ترك سیگار تحت درمان نیستند  افراد میل سیگار کشیدن چند ماه بعد از ترك تكرار شود.

ن محدود است و در واقع نشانه های حذف ماده مضر زمانشا "باید بدانند که این علائم عادی هستند و معمولا

 تشویق می شوند که این علائم را بهتر تحمل کنند. افرادنیكوتین از بدن هستند، به این ترتیب 

 

در بیماران معتاد به نیكوتین بكار می رود. ولی  "این روش مخصوصا :(NRTدرمان جایگزین نیكوتین ) (د

 ود:نبایستی در موارد زیر استفاده ش

  .هفته اول دوره بعد از انفارکتوس میوکارد هستند 4بیمارانی که در  -

 دارند. )تهدید کننده زندگی( د خیم  آریتمی های ب -

 سكمی میوکارد دارندیافرادی که درد شدید قفسه صدری ناشی از ا -

 افرادی که در معرض بیماری عروق مغزی قرار دارند.  -

 

 ز نیكوتین پیشنهاد نمی شود:در افراد زیر نیز استفاده ا

 افرادی که اختلالات عمومی پوست یا حساسیت زیاد به نیكوتین دارند. -

 در دوران بارداری یا در دوره مراقبتهای بارداری و در کودکان.  -

 علائم بارز نشاندهنده وابستگی:

  ( سیگار در روز  10بیش ازتعداد سیگاری که درهروز کشیده میشود.( 

  دقیقه بعداز بیدار شدن( 30زمانی که اولین سیگار در صبح بعد از بیدار شدن کشیده میشود ) کمتر از. 

 ی ترك قبلی وجود داشته است. وجود علامتهای ترك که، در طول تلاش برا 

اگریكی از علائم وجود داشته باشد درمان دارویی باید بسیار مورد توجه قرار بگیرد بدلیل اینكه احتمال اعتیاد {

( نیكوتین و بالا رفتن میزان عود  Withdrawalبه نیكوتین وجود دارد و امكان بروز نشانه های ترك ) سندرم 

 .{وجود دارد

                                     میل شدید به سیگار کشیدن   

 اشكال در تمرکز فكر 

 سردرد 

 سرگیجه 

  

 ضطرابتند خویی ، ا 

 اختلال درخواب 

 سوء هاضمه 

  لرزش و عرق کردن 
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( بایستی ازنظر علائم ترك نیكوتین، موارد مسمومیت نیكوتین، واکنشهای متقابل با  NRTبیماران دردوره ) 

یگر و وضعیتهای پزشكی مورد بررسی قرار گیرند. )قسمت زیرنویس را برای کمكهای جدید بدون داروهای د

 نیكوتین و ترك سیگار ببینید(.

 

توجه: میزان مصرف نیكوتینی که بوسیله سیگارهای مصرفی روزانه بدست می آید نسبت به زمانیكه این ماده 

آزمایشهای بالینی اثرات قلبی و عروقی بارزتری دارد. شود، بمقدار کم از طریق پوست یا آدامس نیكوتین جذب می 

(NRT درافراد با )CHD .ثابت مشخص می کند که نیكوتین خطر بیماری قلبی را افزایش نمی دهد 
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 مضرات فایده ها مقدار مصرف دارو

 آدامس نیكوتین ) پولاکر یلكس( 

 mg2نیكورت : 

قطعه در روز  12تا  10بطور معمول : با

قطعه در  20به  حداکثرع می شود تا شرو

هفته. سپس به یك قطعه  12روز برسد، بمدت

هفته کم می کنیم. درطول این ، هر در روز

مدت علائم ترك نیكوتین در بیمار ظاهر 

 میشود.

نگه داشتن روش صحیح استفــاده: جویـدن و

 دقیقه. 30یك قطعه بمدت 

عملكرد سریع. میـزان دریــافتی توسط 

ترل میشود. میتواند با جدول بیمار کن

 زمانی بیمار تنظیم شود. 

 

پذیرش بالایی احتیاج دارد. اغلب اوقات اشـتبـاه 

مصـرف مـی شـود )جـویـده میشود اما 

نگهداری نمی شود(. منجر به عوارض جانبی 

، سوزش گلو، درد معدهمی شود مانند )سكسه، 

 بلعیدن مقدار زیاد هواتهوع( همچنین درد فك، 

ن، چسبیدن به دندان مصنوعی. تعداد کمی داد

 به آن معتاد شوند.ممكن است از افراد 

 آدامس نیكوتین ) پولاکریلكس( 

 mg4نیكورت :

قطعه در روز  12تا  10بطور معمول با 

قطعه در  20به  حداکثرشروع می شود تا 

هفته سپس به یك قطعه  12روز برسد، بمدت 

طول  هفته کم می شود. در ، هردر هر روز

این مدت علائم ترك نیكوتین در بیمار ظاهر  

 می شود.

روش صحیح استفاده: جویدن و نگه داشتن 

 دقیقه.  30یك قطعه بمدت 

یك محصول بسیار موثر نیكوتین برای 

می کشند. به زیادی بیمارانی که سیگار 

دچار میلی گرم  2با بیمارانی که ترك قبلی آنها 

استفاده  اهندمشكل شده و افرادی که   می خو

 mg2آدامس را ادامه بدهند،   پیشنهاد کنید از 

 استفاده کنند.

تمام موارد بالا به میزان بیشتر، میزان اعتیاد و  

 افزایش می یابد.عود میزان 

 برچسب نیكوتین ) روی پوستی (

 هبیترول ، نیكودرم ، نیكوترول

مقدار پیشنهاد شده برای مصرف برچسب 

 نیكوتین را ببینید. 

قابل قبول تر افرادی که تصمیم استفاده راحت، 

 احتمالدریافت نیكوتین دائم و  به ترك دارند،

 کمتراعتیاد 

برای برخی بیماران سطح نیكوتین کافی را 

 تحركتأمین نمی کند عوارض جانبی مانند: 

 بالا  عودخوابیدن میزان  خواب ناراحتپوست، 
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 نمقادیر پیشنهادی مصرف بر چسب نیكوتی

 هبيترول
 

Mg 21/24  * هفته 4ساعت 

 نيكودرم
 

Mg 21/24  * هفته 4ساعت 

 نيكوترول
 

Mg15 /16  * هفته 4ساعت 

Mg14/24  * هفته 2ساعت Mg14/24  * هفته 2ساعت Mg10/16  * هفته 2ساعت 

Mg 7/24  * هفته 2ساعت Mg 7/24  * هفته 2ساعت Mg 5 /16  * هفته 2ساعت 

 

 و مصرف این داروها در آنها قدغن نیست کیلوگرم و یا افرادی که بیماری قلبی و عروقی دارند  45راد زیر مقادیر باید برای اف

  تنظیم گردد. 

  ماه دیگر  6-12 و برایسیگار بكشد، درمان نباید ادامه پیدا کند  3تا  2اگر بیمار درطول درمان با برچسب نیكوتین بیشترا ز

 شود. پیشنهاد

 رد باید جداگانه درنظر گرفته شود و افراد می بایست جداگانه درمورد علائم ترك مورد بررسی قرار بگیرند.طول درمان برای هرف 
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 حل مشكلات ترك سیگار 
 

 

 شرايط مساعد کننده عود
  

برخی حوادث، فعالیتها یا حالتهای درونی هستند که باعث افزایش خطر روی آوردن به سیگار یا عود مصرف می 

در سیگار تجربه مصرف گرفتن، جروبحث کردن،  رایط شامل: همنشینی با سیگاریها ، تحت فشار قرارشوند. این ش

یا حالتهای روحی منفی، خوردن الكل یا قهوه. فرد می بایستی راجع به این عوامل خطر آموزش زمانهای حساس 

 ببیند و مهارتهای سازش با این شرایط را بیاموزد.

 

 اين مهارتها شامل 

 آنها اجتناب کنند از نی شرایط خطر را بیاموزند وپیش بی. 

 .راهكارهایی را که شرایط روحی منفی را کاهش می دهد، بیاموزند 

 مثل : فعالیت . )سبك زندگی استرس را کم کنند و کیفیت زندگی را با ایجاد لذت بالا ببرند با تغییراتی در

 بدنی (

 میل سیگار کشیدن منحرف می کند بشناسند. )مثل: پیاده  فعالیتهای رفتاری و شناختی که توجه آنها را از

 روی بجای قهوه خوردن در زمانهای استراحت (

 

 مشكلات ترك در  ين  املگی 

سیگار کشیدن مادر با سقطهای خود بخودی، عوارض در طول حاملگی مانند جفت سرراهی، بچه نارس و بچه با 

می  منتفیماهه اول بارداری سیگار را ترك کند خطر سلامتی جنین وزن تولد پایین ارتباط دارد. اگر مادر در سه 

 شود ترك در اواخر  املگی ) تا سی امين هفته  املگی ( خطر عوارض هنگام تولد را کاهش می دهد.

زنان حامله سعی می کنند در دروه حاملگی سیگاررا ترك کنند.  %40تا  %20برآوردهای کنونی نشان می دهد که 

ایست زنان حامله سیگاری و همسرانشان را درمورد خطرهای سلامتی ناشی از مصرف سیگار در پزشكان می ب

طول حاملگی و بعد از زایمان آگاهی دهند و راهكار ترك سیگار را به آنان پیشنهاد کنند. درمان اختصاصی در طول 

 ه نمی شود.حاملگی میزان ترك را بالا می برد. درمان دارویی درطول حاملگی و شیردهی توصی

 

 ترس از شكست 

بار  4یا  3از افراد سیگاری موفق می شوند در اولین بار سیگار را ترك کنند. اغلب افراد می بایستی  %25کمتراز 

برای ترك کوشش کنند. ترك عادت سیگار کشیدن یك مهارت جدید است و مانند هرمهارت جدیدی یادگیری اش 

رك کردن سیگار مانند سوار شدن دوچرخه است. چه تعداد از افراد در زمان می برد. به مراجعین بگویید که ت

نخستین سعی خود می توانند دوچرخه سوار بشوند؟ ترك کردن سیگار نیز مانند یادگیری دوچرخه سواری است. 

یت بدنی افراد می بایستی مشاوره بشوند تا از نظر بدنی فعالیت زیادی داشته باشند زیرا مطالعات نشان داده که فعال
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می تواند به فرد در ترك سیگار کمك کند. اصرار پزشك و خوشبینی او در مورد موفقیت بعدی برای بالا بردن 

 روحیه بیمار بسیار قابل استفاده است.

 

 ميل بسيار قوي به سيگار کشيدن

بنظر می رسد برخی دقیقه طول می کشد،  5و برای برخی از افراد کمتراز دقیقه  20میل زیاد سیگار کشیدن حداکثر 

ازافراد به موقعیت خاصی مانند نوشیدن یك فنجان قهوه یا خوردن الكل وابسته هستند. به بیماران توصیه می شود 

که برای مشغول نگه داشتن خودشان برنامه ای داشته باشند تا میل به سیگار کشیدن از بین برود و موقعیتهای را 

 ا از سیگار کشیدن دورنگه می دارد.بوجود بیاورند که بنظر می رسد آنها ر
 

 

 سيگار کشيدن افراد ديگر خانواده

همسر، موفقیت ترك کمتر می شود. افراد باید برای ترك دلایل  "درحضور افراد سیگاری دیگر در منزل مخصوصا

ود افراد قوی برای خود مطرح کنند تا ترك را حتی با وجود افراد سیگاری در منزل آسان کند. پزشكان باید از وج

خانواده مطلع باشند و پیشنهاد ترك را برای آنها نیز مطرح نمایند. افراد می توانند فردی را بعنوان یك سیگاری در 

 حامی )مثل: همكار، دوست( معرفی کنند که آنها را بعد از ترك حمایت کند.
 
 

 مشكل آدامس نيكوتين 

هم . هر چند مشكلاتی ارتقاء می دهد %40- %60حدود  ماه مصرف میزان ترك سیگار را12آدامس نیكوتین، درطول 

درمان با نیز وجود دارد اما جامعه و طعم نامطبوع آن از طرف ، پذیرش راحت استفاده، مصرفتمایل فرد به مانند 

بنابراين همین باعث استفاده موثر و آسان آن شده است. از طرف بیمار قابل قبول تر است و برچسب نیكوتین 

هرچند استفاده از آدامس نیكوتین ممكن است در برخی افراد  است ي استفاده معمول بالينی بهتر برچسب برا

 قرار گیرد. توجه بیشتریبدلایل زیر مورد 

 اینكه خود فرد ترجیح می دهد آدامس نیكوتین استفاده کند. بدلیل  -1

 شكست قبلی بیمار با برچسب نیكوتین  -2

 تفاده شود ) مانند واکنش شدید پوست (.مواردی که نباید از برچسب نیكوتین اس -3

 

ملایم و گذرا است وبسیاری از افراد میتوانند بوسیله استفاده صحیح در تكینك  "عوارض جانبی آدامس نسبتا

جویدن مشكل خودرا حل کنند. آدامس را باید به آرامی بجوند تازمانیكه یك طعم تند ظاهر شود سپس بین گونه 

دقیقه جویده و  30آدامس صورت بگیرد. آدامس باید به آرامی ومتناوب در دوره ای حدود  نگهدارند تا جذب نیكوتین

ساعت حداقل  2-1نگهداری شود. جویدن آدامس در جدول زمانبندی از پیش تعیین شده ) حداقل یك قطعه درهر 

هد آدامس را برای مدت ماه ( بسیار سودمندتر از استفاده آزادانه آدامس می باشد. هنگامیكه فرد می خوا 3بمدت 
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زمان طولانی تر از زمان توصیه شده ادامه دهد پزشك ضمن تشویق فرد به قطع مصرف نیكوتین باید به این 

 موضوع توجه کند که ادامه استفاده ازآدامس نیكوتین بسیار بهتر از برگشت به سیگار کشیدن میباشد.
 

 

 مشكل برچسب نيكوتين 

 برابر می کند. افراد بیشتر از ماه میزان ترك را دو 12-6درطول  "تین پوستی تقریبادرمقایسه با یك دارو نما نیكو

افراد مصرف کننده بر چسبهای ممكن است واکنش پوستی موضعی  %50آموزشهای برچسب پیروی می کنند، تا 

ر بشوند. واکنشهای پوستی خفیف و محدود هستند اما امكان دارد درطول درمان شدیدت "داشته باشند. معمولا

نوبتی کردن محل برچسبها ممكن است  ( و%5( یا کرم تریامسینولون )%5کرم هیدروکورتیزون ) درمان موضعی با

 قطع درمان برچسب نیكوتین لازم است.بیماران با این واکنشها  %5فقط در کمتر از  واکنشها را بهبود بخشد.

 

 مشكل خواب 

ر مشكل خواب که علامت خاص ترك است غلبه کند. تنها زمانیكه خسته توصیه های زیر کمك می کند تا فرد بتواند ب

دقیقه  30اگر در طول  ;ازخوردن کافئین درآخر روز خوداری کند ;در طول روز نخوابد ;است به رختخواب برود

در طول نتوانست بخوابد از رختخواب خارج شود به مطالعه یا کار دیگری که او را برای خواب آماده می کند بپردازد 

 روز ورزش کند.

 

 افزايش وزن ) يا ترس از . . . .(

سیگار می کشیدند  "از افرادی که وزن می گیرند آنرا حفظ می کنند. تعداد بسیار کمی از افرادی که قبلا %10تنها 

اشته پوند ( وزن اضافه کرده اند. زنان نسبت به مردان مایلند که وزن کمتری د 10تا  5کیلو )  5/4تا  2بیش از 

و تغییر سوخت ساز بدن باعث افزایش وزن بعد از ترك می شود.  دریافتیباشند. بنظر می رسد افزایش غذای 

افرادی که سیگار را ترك میكنند اگر کالری مصرفی خود را به همان میزان نگه دارند، و ورزش نكنند وزنشان 

یا ترس از افزایش وزن خود توجه می کنند، این  وزن خود هافزایش می یابد. بسیاری از سیگاریها )بخصوص زنان( ب

یا دوباره شروع کردن سیگار یك انگیزه قوی است. پزشك باتوصیه های زیر می مصرف موضوع برای ادامه دادن 

 تواند به فرد کمك کنند تا خطر افزایش وزن به حداقل برسد:

 .غذای روزانه خود را بنویسند تا بدانند که چه چیز می خورند 

 صرف شكر و چربی تا آنجا که امكان دارد پرهیز کنند و اندازه پروتئین را کاهش دهند.از م 

 :اگر میل خوردن دارند از مواد زیر استفاده کنند 

 .یك لیوان آب بخورند 

  .آدامس کم شكر بجوند 

 .یك غذای سبك از سبزیجات مانند هویج، قطعات کرفس و میوه ها بخورند 

  را برای از بین بردن کالری اضافی شروع کنند.ی فعالیت بدنیك برنامه مناسب 
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 پزشكان باید بدانند که مطالعات اخیر نشان داده در جوامع جوان کنترل وزن از سیگار کشیدن مهم تر است. 

 

 ، افزایش وزن بعد از ترك سیگار را کاهش می دهد یا به تاخیر می اندازد.NRTتحقیقات نشان داده که 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مداخلات ترك سیگار بزرگترین فرصت برای پزشكان در جهت بهبود سلامت حال وآینده جامعه است .
 

 

 

منظور نهاد شده برویكرد بالینی پیش

 تشخیص و کنترل فشار خون بالا
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 سال 6-18رویكردبالینی پیشنهادی برای پیشگیری وکنترل فشارخون بالا درافراد
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دافرامراجعه 

 سال 18-6 

 گرفتن شرح حال

 معاینه بالینی

) اندازه گیری فشار خون(   

یك  آیا فرد دارای فشار سیسـتول 

میلی متـر جیـوه یـا     120بیش از 

 80فشــار دیاســتولیك بــیش از  

؟  میلی متر جیوه  است  

توصیه به مراجعه 

 سال بعد یك

ارجاع به پزشك 

 ص اطفالمتخص

 بله خیر
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سال  18مراجعه افراد بالای   

 شرح  حال و معاینه بالینی
) اندازه گیری عشارخون(   

 140آیا عرد دارای عشار سیستولیك بیش از 
 90یش از میلی متر جیوه و یا عشاردیاستولیك ب
 میلی متر جیوه است ؟

 بله خیر

یماری با انجام بررسی های آزمایشگاهی امکان آسیب اعضاء حیاتی و وجود ب
 130-401آیا عرد دارای عشار سیستولیك  قلبی عروقی و دیابت را بررسی کنید.

یكمیلی متر جیوه و یا عشار دیاستول  

میلیمتر جیوه است؟ 90-80   

 بله بله
روقهی،  آیا عرد مبت  به بیماری قلبهی ع 

ت؟ دیابت یا آسیب اعضاء حیاتی اس  

 خیر

ع تو هیه بهه ا ه ح  شهیوه زنهدگی و شههرو     
درمان داروئی به منظور کاهش عشهار خهون   

میلی متر جیوه  90/140بیمار به کمتراز  

 خیر

 تو یه بهه ا ه ح  شهیوه زنهدگی و درمهان     
 یمهار بهه  داروئی برای کهاهش عشهار خهون ب   

میلی متر جیوه  80/130کمتر از   

بعد  اندازه گیری عشار خون بیمار یکماه  

آیا  عشارخون به کمتر از 
 کاهش یاعته است؟ 80/130

مار اندازه  گیری  عشارخون بی
 هر سه ماه یکبار

به  مراقبت ماهانه تا دستیابی
 عشارخون هدف

 بله

 خیر

آیهها عههرد مبههت  بههه   
ی و بیماری قلبی عروق

 یا دیابت است ؟ 

تو یه به 
سال  3مراجعه 
 بعد

ررسی تو یه به ا  ح  شیوه زندگی و ب
 مجدد سه ماه بعد

 هدفآیا عشارخون 
آمده است؟ بدست  

تو یه به ادامه 
قبلی  دستورارت

و مراجعه یکسال 
 بعد

ادامه ا  ح  شیوه زندگی و شروع درمهان  
 ماه بعد  3داروئی و تو یه به مراجعه 

ف عدم دستیابی به عشار خون هد
ماه 6پس از   

مقاوم عشارخون   

ارجاع به 
پزشك 
 متخصص

 بله

 خیر

 بله خیر
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 ن بالا پا ورقی فشارخو

 در اخذ شرح حال از فرد باید به نكات زیر توجه داشت :   الف(

 سابقه فشارخون بالا   -

 سئوال از عوارض جانبی این داروها و سابقه مصرف داروهای ضد فشارخون  -

نارسائی قلب ، بیماری عروق مغز ،بیماری عـروق محیطـی ، بیمـاری    سابقه ابتلا به بیماری عروق کرونر ، -

 اختلالات چربی ، نقرس ، اختلالات جنسی  ، دیابت ،کلیوی 

سـكته هـای مغـزی ، دیابـت ، اخـتلالات      فشـارخون بـالا ،  سابقه خانوادگی بیماری عروق کرونر زودرس ، -

 چربی و بیماری کلیوی 

ــی - ــه     بررس ــب حمل ــپش قل ــق ، ط ــردرد، تعری ــالای ثانویه)س ــارخون ب ــل فش ــه عل ــوط ب ــم مرب ای در علائ

 و ضعف و کرامپ عضلانی به طور ناگهانی در هیپرآلدوسترونیسم(فئوکروموسیتوم 

 میزان فعالیت بدنی ، مصرف دخانیات بررسی تغییر وزن ، -

 تاریخچه مصرف داروهای گیاهی یا شیمیایی با نسخه یا بدون نسخه   -

 نمك ، چربی اشباع شده و کافئین(بررسی الگوی رژیم غذایی ) الكل ، -

 سطح تحصیلات   ی مانند موقعیت خانوادگی و شغلی ومل محیطی ، اجتماعی ، روانتجزیه وتحلیل عوا -

 معاینه فیزیكی فرد شامل موارد زیر می باشد :   ب(

ایستاده از هـردو دسـت و    واندازه گیری فشارخون دوبار به فاصله دو دقیقه در حالت خوابیده یا نشسته  -

ا ) جهت ردکوارکتاسـیون  ون فرد و اندازه گیری فشارخون پرخمبنا قراردادن فشارخون بالاتر به عنوان فشا

 آئورت(  

 نسبت دورکمر به دورباسن  ، BMIاندازه گیری  -

 انجام فوندوسكوپی برای بررسی رتینوپاتی فشارخون   -
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 های ژوگولر از نظر اتساع آنها و موجهای غیرطبیعی  دریبررسی و-

 یطی دیگر فمورال و نبضهای محید ،ضهای کاروتبررسی نب -

 بررسی اندازه تیروئید و قوام آن   -

   S4 , S3، سوفل ، clickبطنی  ،  heaveم ، وجود ، ریت rateمعاینه قلب به منظور کشف ناهنجاری در  -

 معاینه ریه ها و بررسی وجود رال و برونكواسپاسم ) ویز( -

 ضربان آئورت شكمی   درشكم و فلانكها ، کلیه بزرگ ، bruitبررسی وجود معاینه شكم ، -

 بررسی اندامها و ضمائم پوستی اندامهای تحتانی و وجود ادم  -

 بررسی نورولوژیكی وجود یا عدم وجود شواهدی دال بربیماری نورولوژیكی مانند فلج اندامها  -

 * در اندازه گیری فشارخون نكات زیر بایدموردتوجه گیرد : 

ه قبل از اندازه گیری فشارخون در یك اتـاق آرام اسـتراحت کـرده    دقیق 5آرامش کامل بیمار )بیمار حداقل  -

 باشد(   

انتخاب بازوبند متناسب با اندازه بازوی خود ) حداقل طـول و عـرض کیسـه لاسـتیكی درون بازوبنـد بـه        -

 درصد قسمت میانی بازو باشد.( 40درصد و  80ترتیب 

از قبـل  ی شدید و تخلیه کامـل مثانـه نـیم سـاعت     انجام فعالیت بدنو عدم سیگار و غذا عدم مصرف قهوه ، -

 اندازه گیری فشارخون بیمار 

ا مبتلا به دیابت ممكن است کـاهش فشـارخون وضـعیتی ) ارتواسـتاتیك هیپوتانسـیون(      افراد سالخورده ی -

داشته باشند . وجود این حالت در انتخاب داروهای ضد فشارخون کمك کننده است . به طـور طبیعـی فشـار    

فشـارخون  کاهش  می یابدول و سیستول افراد در حالت ایستاده به ترتیب افزایش و کاهش مختصری دیاست

وتانسیون اسـت ایـن حالـت معمـولا     پیلی مترجیوه نشانگر ارتواستاتیك همی 20بیش از سیستولیك به میزان 
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بیماری عروقـی   و یا CHF درافرادی که بدلیل فشارخون بالا دچار آسیب های عضوی نظیر کاردیو مگالی ،

 شده اند بیشتر مشاهده می شود.  
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 بررسی های آزمایشگاهی مورد نیاز عبارتند از : ج( 

- U/A , TG ,HDL,LDL,Totalcholestrol,uric,Acid,FBS,Cr,K,Na,CBC  ــاز ــورت نیـ درصـ

  آزمایشات دیگربراساس تاریخچه بیمار ، معاینات بالینی ونتایج آزمایشات اولیه درخواست می گردد.

 آسیب اعضاء حیاتی در موارد زیر مشخص می شود:   د (

 هیپرتروفی بطن چپ ) که در الكتروکاردیوگرافی مشخص می شود ( یا نارسائی قلبی   -

 تاریخچه یا علائم درد قفسه صدری   -

 تاریخچه یا مدرك الكتروکاردیوگرافی از انفارکتوس میوکارد  -

 اندام تحتانی بهنگام راه رفتن و بهبود درد با استراحت ( ) درد  Claudicaticnتاریخچه یا علائم  -

 سرم خون   یندن کراتینبالا بو -

 )ایسكمی گذرای مغزی ( TIAعلائم و نشانه های  -

 علائم ونشانه های آسیب چشم   -

میلی متر جیـوه و بـالاتر    140سال عبارتست از فشارخون سیستولیك  18فشارخون بالا درافراد بالای  هـ (

میلـی متـر جیـوه و یـا      120-140فشـارخون سیسـتولیك    میلی متر جیوه و بالاتر ، 90ا فشاردیاستولیك و ی

 prehypertensiveمیلـی متـر جیـوه بـه عنـوان فشـارخون قبـل از هیپرتانسـیون          80-90فشار دیاستولیك 

 شـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــناخته 

 می شود.

 د: توصیه های غیرداروئی ) اصلاح شیوه زندگی( شامل موارد زیر می باش و(

 (  BMI> 25کاهش وزن : اگر اضافه وزن وجود دارد )  -

 کاهش میزان الكل مصرفی: اگر الكل مصرف می کند -

 کاهش میزان نمك مصرفی رژیم غذایی  -
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 افزایش میزان پتاسیم مصرفی رژیم غذایی) استفاده از سبزیجات ومیوه های تازه و یخ زده( -

 در مورد مصرف(  ترك دخانیات) -

 دقیقه سه بار در هفته 30-45بدنی: به طور متوسط  فعالیت -

 کنترل استرس: به نظر می رسد که استرس نقش بسیار مهمی در افزایش فشار خون دارد   -

ماه( در صورت عدم کنترل قشار خون با ایـن  3مدت زمان درمان غیر داروئی به تنهائی باید کوتاه باشد) ز (

 توصیه های غیر داروئی برای بیمار آغاز نمود. روش ، باید درمان داروئی را علاوه بر

  درمان دارویی(  ح

 
  باشد:نيا آسيب عضو هدف همراه با بيماريهاي ديگر و اگر فشار خون اوليه 

 درمان اولیه: با مقدار کم دیورتیك تیازیدی یا یك بتابلوکر درمان را آغاز می کنیم. -1

 

داشت داروهای توصیه شده در قسمت اول را جایگزین می  اگر واکنش مناسب نبود یا تاثیرات  نامطلوب وجود -2

 کنیم.

 

اگر واکنـش بصورت نـاقص وجـود داشت می توان دو داروی دیـورتیك و بتـابلوکر یا یك دارو از گروه  -3

 ، آنتاگونیست های  کانال کلسیم و ..... را اضافه کرد. ІІیا آنژیوتانسین  ACEمهار کننده های  

ـر مواردی وجــود دارد که دیورتیك و بتا بلوکر نبایستــی استفاده شود یا اینكـه این داروها تاثیرات توجه: اگ          

 نامطلوبی   دارند، درمان با یكی از داروهای گروه دیگر را تجویز کنید.

 

،  ІІیا آنژیوتانسین  ACEاگر فشار خون هنوز کنترل نشده، ترکیب مقدار کم دیورتیك با یك مهار کننده  -4

 آنتاگونیست کانال کلسیم، داروی آگونیست سمپاتیك مرکزی و یا یك آلفا بلوکر را تجویز کنید.

 فشار خون بالای مقاوم ممكن است به ترکیب سه یا چند گروه دارویی احتیاج داشته باشد. -5

  کمترین  بمنظور بدست آوردن بیشترین فایده و: بوداگر فشار خون همراه با بيماريهاي ديگر آسيب عضو هدف

خطر، می بایستی درمان دارویی برحسب شرایط فرد مشخص شود. فایده و تأثیرات نامطلوب داروهای خاص 

 وابسته به عوامل خطر نیز باید مورد توجه قرار بگیرد.

 :اگر فشار خون با سطح غير طبيعی چربيهاي خون همراه باشد 

عالیت محرك سمپاتیك داخلی ممكن است سطح مقدار بالای مصرف دیورتیك تیازیدی و بتا بلوکرها بدون ف

 چربیها را بیشتر افزایش دهد. این عوامل برای این نوع بیماران توصیه نمی شود.
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 سالگـی 80مـدارك مـوثقی وجود دارد کـه نشان می دهد درمان ضد فشار خون برای بیماران تا سـن 

 که فقـط فشار خون سیستولیک بالا دارند سودمند است. 
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 سال( 6-18کودکان و نوجوانان )اتی در مورد فشارخون نك

 

دقیقه انجام  5تا  2سال بایداندازه گیری شود اندازه گیری دردو نوبت و به فاصله  6فشارخون همه کودکان بالای 

میلیمترجیوه باشد بایداندازه گیری فشارخون   5می گیرد درصورتی که اختلاف اندازه گیری شده دردونوبت بیش از

میلمتر جیوه برسد میانگین دونوبت اندازه گیری به عنوان فشارخون  5امه یابد تا به حدمتعادل و به تفا وت کمترازاد

 ثبت می گردد. 

اگر در دونوبت اندازه گیری فشارخون توسط بهورز و پزشك )که درهرنوبت دست کم دو بار فشارخون اندازه 

برای سن وجنس و قد باشد  95یا دیاستولیك بالاتراز صدك گیری شده باشد ( میانگین فشارخون سیستولیك و 

میتوان گفت کودك مبتلا به فشارخون بالاست . بر اساس یك تعریف بسیار ساده درصورتی که فشارخون کودکان 

ونوجوانان از مقادیر زیر )فشار خون دیاستولیك / فشارخون سیستولیك ( بالاتر باشد درمعرض خطر ابتلا به 

 خون بالا خواهندبود . بیماری فشار

  76/116   سالگی 5تا  3

 78/122  سالگی  9تا  6

  82/126 سالگی   12تا  10

  86/136 سالگی  15تا  13

برای سن و جنس وقد باشد فشارخون فرد در  90-95 كدیاستولیك بین صدستولیك یا اگر میانگین فشارخون سی

 ست . ا  (prehypertensiveمرحله قبل از هیپر تانسیون )

میلیمتر جیوه باشند جهت رد علل  80/120در یك قاعده کلی افرادی که در این سنین دارای فشارخون بیش از 

 هیپرتانسیون ثانویه به متخصص ارجاع می شوند. 

 

 سال( 60نكاتی درمورد فشارخون افراد مسن )بالای 

 

اد ومرولی کاهش می یابد باید دوز داروها در افرکلیرانس کراتینین و فیلتراسیون گلافراد مسن درباتوجه به اینكه  -

 مسن به گونه ای تنظیم گردد که مسمومیت دارویی رخ ندهد. 

تیازیدها به عنوان خط اول درمان فشارخون درافراد مسن توصیه می شوند ولی در افرادی که دارای علائم  -

مثلا مردان مبتلا به هیپرتروفی خوش خیم پروستات ( ادراری نظیر بی اختیاری ادرار ، تكرر ادرار، ...... می باشند ) 

 د. عنوان خط اول درمان توصیه نمی شواستفاده از دیورتیكها به 
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 را تشدید باتوجه به شیوع هیپوتانسیون ارتوستاتیك درافرادمسن باید از تجویز داروهایی که این وضعیت  -

د افسردگیهای سه حلقه ای ، داروهای ضد پارکینسون خودداری شود ) نظیر داروهای آنتی سایكوتیك ، ض می کنند

 و بعضی ازداروهای کاهنده فشارخون ( 

میلی متر جیوه و یا 20هیپوتانسیون ارتوستاتیك عبارتست از : کاهش فشار خون سیستولیك به میزان بیش از  -

 ه.وضعیت خوابیده یا نشستك اولیه طی دو دقیقه ایستادن نسبت به فشارخون سیستولی 20%

بعداز غذا به حد ساعت  3-4باتوجه به اینكه درافراد مسن فشارخون پس از صرف غذا کاهش می یابد و حدوداً  -

 ناشتا برمی گردد ضروری است که فشارخون افراد مسن چهار ساعت پس از صرف غذا اندازه گیری شود .

 ت دارد : در افرادمسن توجه به عوارض و تداخلات دارویی خصوصا موارد زیر اهمی -

 کاهش حجم داخل عروقی درمواردمصرف دیورتیك  -1

و آنتاگونیستهای آلدوسترون  II، بلوك کننده های آنژیوتانسین  ACE.Inhibitorهیپرکالمی درموارد مصرف  -2

 نظیر اسپیرینولاکتون 

 عملكرد کلیه  -3
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 حل مشكلات در کنترل فشار خون بالا
 مه آن تمايل بيمار براي شروع درمان و ادا

عدم تمایل بیمار برای استفاده از دارو و درمان زمانی بارز می شود که می بایست بیماران تغییرات مهمی در سبك 

زندگی خود بدهند یا مقدار زیادی دارو در روز مصرف کنند. در بسیاری از مطالعات، ارتباط بین پزشك و بیمار متغیری 

 بوده است.  است که همواره با تمایل قبول درمان مرتبط

 در هر ويزيت ، پزشكان بايستی تمايل بيماران را براي ادامه درمان با سئوالات مستقيم ارزيابی کنند.

 در صورتی به ادامه درمان توسط بیمار مطمئن باشد که در مورد موارد زیر متقاعد شده باشد. 

 لزوم درمان 

  فایده های درمان 

  امكان  فهم درست درمان 

  انجام موفق تغییرات لازم احتمال قوی در 

  توجه پزشك به حمایت از کوشش بیمار برای تغییر شیوه های زندگی 

مراقبت از بیمار امر همكاری خانواده بیمار در غير دارويی(  –ايجاد تمايل در بيمار براي پذيرش درمان )دارويی برای 

 .مورد نیاز است رژیم تجویز شده به بیماررعایت و 

پزشك می تواند با توجه به موارد فوق علتی را که موجب بروز  مایل به ادامه درمان تجویز شده نیست،هنگامیكه بیمار 

 مشكل شده است بیابد و در نتیجه آموزش بیمار را بر اساس همین مشكلات شناسایی شده متمرکز کند.

اید تلاش همه جانبه برای افزایش در صورت بروز مشكل برای بیمارانی که درمان کاهش فشار خون را پیگیری می کنند ب

 مشارکت بیمار در مراقبت از خود، انجام گیرد.

 

 

 

 

 

 
 

 برخی راهكارها بمنظور افزایش تمایل بیمار به پذیرش دارو و درمان 

 .توصیه ها را هماهنگ کنید طوری که آنها با وضعیت بیمار سازگار باشد 

 .بدانید که نقش بیمار در تصمیم گیری بسیار مهم است 

  .رژیم را ساده کنید 

 .پیگیری مناسب داشته باشید 

 الب آموزشی برای بیمار استفاده کنید.از دستورات نوشته شده و مط 

  اجتماعی برای بیماران را در نظر بگیرید.حمایت 

 .بمنظور حمایت از تغییر رفتار بیمار، او را به گروههای جمعی ارجاع دهید 

   اگر بتوانید از دارو هایی استفاده کنید که فقط یك دوز روزانه آنها کافی است تمایل بیمار برای همكاری در

 بیشتر می شود.  درمان
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 محدودیت ناکافی سدیم 

 سال مبتلا به فشار  40کاهش مصرف نمك )سدیم( باعث کاهش فشار خون می شود، بخصوص در بیماران بالای 

 خون بالا با استفاده از این

خون، دیورتیك هایی که باعث دفع پتاسیم می شوند را می توان کاهش داد و  رژیم مقدار مصرف داروی ضد فشار 

گرم نمك مصرفی، میتواند بعد از  3بطن چپ به سمت نرمال را زیاد می کند. کاهش  احتمال بازگشت هایپرتروفی

ر متوسط نمك میلیمتر جیوه فشار خون سیستولیك را پایین بیاورد. لطفاً توجه کنید مقدا 5چند هفته بطور متوسط 

 گرم در روز باشد.  2-3گرم است لذا در افراد با فشار خون بالا توصیه می شود. سدیم مصرفی  10مصرفی روزانه 

دوست داشتن مزه شور یك عادت اکتسابی است و چند ماه بعد از محدود کردن مقدار نمك مصرفی این عادت از 

تا به آرامی مقدار نمك مصرفی خود را کاهش دهد. موارد ماه وقت صرف کند  3-6بین می رود. بیمار می بایستی 

 زیر را به بیمار پیشنهاد دهید:

 از اضافه کردن نمك به غذای سرو شده بپرهیزد. -1

 مقدار نمكی را که هنگام پخت به غذا اضافه می کند کاهش دهد. -2

 غذاهای تازه یا فریز شده بجای کنسروها و غذاهای فرآوری شده  بخرد. -3

یا  3اها توجه کند، به مقدار سدیم در ترکیب اولیه غذاها دقت کند اگر محصول تولید شده به برچسب غذ -4

 منبع سدیم را داشته باشد، از خرید آن غذاها پرهیز کند. 3بیش از 

 

 

 اضافه وزن/ رژیم کاهش وزن

دائمی ترین  مطالعات جهانی نشان داده که، در بین تمام مشخصات قابل اندازه گیری بجز سن، وزن بیشترین و

میلیمتر  5/2ارتباط را با فشار خون دارد. به ازاء هر کیلو گرم کاهش وزن بطور متوسط فشار خون سیستولیك 

میلیمتر جیوه کاهش می یابد. مشخص شده در افرادی که فشار خون اولیة خود  5/1جیوه و فشار خون دیاستولیك 

یپرتروفی بطن چپ به وضعیت نرمال هم ممكن است و را با کاهش وزن معالجه می کنند، احتمال بازگشت  ها

ضخامت دیواره بطن چپ کاهش می یابد. توجه کنید هنگام استفاده از بتا بلوکرها امكان دارد کاهش وزن و حفظ 

 وزن فعلی بسیار سخت باشد.

 

 

 محدود کردن الكل

ن می تواند باعث مقاومت در برابر مصرف الكل باعث می شود فشار خون سیستولیك و دیاستولیك بالا برود و همچنی

درمان داروی ضد فشار خون شود. پیشنهاد می شود که روزانه یا در مواقع خاص، بیش از دو بار الكل ننوشند، روی 
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بهتر است اگر بیمار در موقعیتهای اجتماعی مانند مهمانیها و ... قرار می گیرد می  ،هم رفته اگر مصرف الكل را ترك کنند

 رد زیر را به جای الكل جایگزین نماید: آب معدنی کم سدیم، انواع آب میوه، و مشروبات غیر الكلی .تواند  موا
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 عدم تمایل برای رعایت قرارهای ملاقات

 رعایت قرارهای ملاقات را ندارد، پزشك می تواند: به وقتی بیماری تمایل
 

 

 

 

 

 

 

 

 

به موارد زیر باید توجه دقیق بشود: بیمار را نباید دارد،  بخصوص در مواردی که بیمار فشار خون بالای بدون علامت

با بیمار برای ساعتها منتظر گذاشت. قرار ملاقاتها منظم باشد و به تاخیر و تعویق نیفتد و روابط شخصی خوبی باید 

 ایجاد شود زیرا عامل مهمی برای ایجاد میل به رعایت قرارهای ملاقات مناسب است.

 

 مه  درمان داروییمایل نبودن به ادا

 راهكارهای زیر بمنظور الویت بندی ایجاد تمایل مصرف دارو توسط بسیاری از متخصصان پیشنهاد شده است:

 .در هر ویزیت بر روی سطح فشا رخون هدف با بیمار به توافق برسید 

 د که فشار خونش بالا رفته اهمیت درمان را تكرار کنید و به بیمار این حقیقت را بگویید که او نمی تواند پیش بینی کن

 یا معمولی است.

 .رژیم درمانی را تا آنجا که می توانید ساده کنید 

 .پیشنهاد کنید که بیمار تمام قرص یك هفته را در اولین روز هفته در محل مخصوص قرص قرار دهد 

 .سفارش کنید که بیمار قبل از اینكه دارو تمام شود مجدداً نسخه را تكرار کند 

 قات راجع به امكان عوارض جانبی دارو و مواردی که مورد توجه بیمار است بحث شود.در هر ملا 

 .هزینه درمان را کاهش دهید 

 .نشان دهید که پیگیری درمان، در ملاقات بعدی ارزشیابی می شود 

  .در صورت ضرورت تعداد ملاقاتها را افزایش بدهید 

 

 

 

 

 

 
 

 .قبل از اینكه بیمار دفتر را ترك کند، قرار ملاقات بعدی را مشخص و بر آن تاکید کند 

 .بر پیشرفتهای مهم بیمار توجه خاص بنماید و آنرا متذکر شود 

 .در هر بار ملاقات اهمیت بیماری را گوشزد کند 

  تماس بگیرد.با بیمارانی که سر موقع برای قرار ملاقاتشان حاضر نمی شوند 
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نظور رویكرد بالینی پیشنهاد شده بم

ی خون تشخیص  و کنترل کلسترول بالا  
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سال 2-18مراجعه افراد   

عرد چاق است و یا شرح  حال مثبت  آیا
 امیلی از نظر بیماری قلبی عروقیع

 دارد؟ زودرس و یا اخت ل لیپید

سال بعد 3بررسی مجدد  

اندازه گیری ناشتای لیپدهای خون شامل 
Cholestrol,TC-HDL,LDL 

 خیر

 بله 

آیا لیپیدهای خون درمحدوده نرمال قرار 
 TG<150دارد؟ 

LDL<110    HDL>40 

Cholestrol<200 

سال بعد  3بررسی مجدد   

 خیر 

 بله 

HDL<40 یا   TG>150  
110<LDL<130 یا   TC>200  
 

  
ررسی تو یه به ا  ح  شیوه زندگی و ب

 مجدد یکسال بعد

LDL>130 

و  تو یه به ا  ح  شیوه زندگی
ماه بعد  3بررسی مجدد   

LDL>130 LDL>130 110<LDL<130 

آیا چربیاای خون 
در محدوده نرمال 
 قراردارد؟

 خیر  بلی

 سال  18تا  2نترل اختلالات چربی خون درافراد رویكرد بالینی پیشنهاد ی برای پیشگیری و ک
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تو یه به ادامه دسهتورات  
بررسههی مجههدد   و قبلههی

 سال بعد 3

ارجاع به پزشك 
 متخصص

عد سال ب 3مراجعه   سال مبتلا به بیماری قلبی 18افراد بالای  ارجاع به متخصص 

 عروقی یا دارای عوامل خطر مرتبط

عروقی  یکی ، ارزیابی خطر بیماری قلبیمعاینه عیزشرح  حال ،  

  TG,LDL,HDL,TCاندازه گیری ناشتای 

CHD         LDLخطر مطلوب         TC مطلوب    
 150>   100>         بالا   
 200>   130>  متوسط 
 200>   160>  پایین 

آیا سطح چربیاای خون از سطوح  
ر هدف پیشناادی در برآورد میزان خط

  کرونر قلب بالاتر است ؟بیماری 

 خیر

 بله 

 شناسایی عوامل ثانویه در ایجاد اخت لات چربی خون و درمان آناا ،
ماه بعد  3 تو یه به ا  ح  شیوه زندگی و تکرار آزمایشات چربی  

سهال   3تکرار آزمایشات چربی 
بعد و دراعراد مبت  به بیمهاری  
عروق کرونر و یا اعهراد دیهابتی   

 آزمایشات به طورسالانه  کرارت

ن آیا هنوز سطح چربیاای خو
  از سطوح  هدف بالاتر است ؟

 خیر

 بله

کرار تو یه به ادامه دستورات قبلی و ت
 آزمایشات چربی به طور سالانه 

 سال  18نترل اختلالات چربی خون درافراد بالای رویكرد بالینی پیشنهاد ی برای پیشگیری و ک
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ع تو یه به ادامه دستورات قبلی وشرو
هفته بعد  6درمان داروئی و مراجعه   

طح بررسی س تکرار آزمایشات چربی خون ) و
 آنزیماای کبدی در بیماری که استاتین

 دریاعت می کند (

آیا سطح چربیاای خون 
 درمحدوده نرمال قرار دارد ؟ 

 یله

 خیر

 تو یه به ادامه دستورات قبلی و تکرار
 آزمایشات چربی یکسال بعد

اعزایش دوز دارو و یا اعزودن داروئی از گروه 
شات ر آزمایدیگر و تشدید رژیم غذایی و تکرا

هفته بعد 6چربی   

 بله

آیا سطح چربیاای خون در محدوده 
 طبیعی قراردارد؟

 خیر

 ادامه از  فحه قبل
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 کلسترول بالای خون پاورقی : 
 

خون، به یك ارزیابی بالینی وسیع قلبی و عروقی نیازمند است. الگوریتم، مراحل تصمیم  یترل موفق کلسترول بالاکن الف(

گیری بالینی را آسان می کند. ارزیابی بالینی شامل تاریخچه ، معاینه فیزیكی و تستهای آزمایشگاهی است و هدف، 

 ام یك ارزیابی کامل قلبی و عروقی است.ین ها و انجئتتشخیص اختلالات ثانویه و فامیلی لیپوپرو
 

سابقه انفارکتوس و اختلال عملكرد بیماری قلبی و عروقی )سن شروع ابتلا مهم است، فردی شامل تاریخچة تاریخچه: 

نزدیكی  )به میزانکرونر یا دیگر موارد آترواسكلروز عروق (، تاریخچة خانوادگی بیماری PTCAیا   CABGو قلبی

در آنها توجه شود(، تاریخچة دیابت در خانواده ، مصرف سیگار ) تعداد بیماری  و سن شروع خویشاوندان مبتلا

ارزیابی )مصرف چربی، فیبر و ویتامینها(، ییغذا عادتهایسیگارها و مدت زمان مصرف(، دیابت، فشار خون بالا، ارزیابی 

 هورمونها، و دارو. نوع و زمان (، یائسگی و استفاده از شدت،عادتهای ورزشی ) مقدار، 
 

دقیقه  5باید شامل اندازه گیری قد و وزن و ارزیابی چاقی شكمی، اندازه گیری فشار خون ) بعد از گذشت معاینه بدنی: 

وجود بیماری عروق  Corneal arcusبررسی از نظر وجود گزانتمای تاندون یا دیگر گزانتماها،و از نشستن (، معاینه 

 نارسایی قلبی.کاروتید و عروق محیطی یا 
 

 چربی های خونی ی ناشتاآزمایشات موردنیاز شامل اندازه گیری در صورت وجود عوامل خطر :تستهای آزمایشگاهی

 . اگر به بیماریهای غده تیروئید مشكوك بودید آزمایشاست) به الگوریتم مراجعه شود( و گلوکز سرم 

TFT (Thyroid function test) زیر(.نویس کمك کننده استb  از الگوریتم )پیشنهاد رویكرد بالینی تشخیص "را ببینید

 برای ارزیابی جزئیات پراکندگی چاقی استفاده کنید.   "و کنترل چاقی/اضافه وزن
 

کلیه افراد مبتلا به بیماری قلبی عروقی یا افراد دارای یكی از عوامل خطر مرتبط شامل دیابت ،  آزمایش چربی در ب (

ل چربی خون ، چاقی یا اضافه وزن ، استعمال دخانیات و یا دارای سابقه خانوادگی بیماری قلبی فشارخون بالا ، اختلا

بیماران مبتلا به بیماری قلبی عروقی و دیابتی ها عروقی ، فشارخون بالا ، دیابت و اختلالات چربی خون باید انجام گیرد. 

 باید هرسال آزمایش چربی خون را تكرار کند. 
 

 اری به معنای بیماری عروق کرونر قلب یا دیگر بیماریهای آترواسكلروتیك ) مثل بیم (CVD)ی و عروقی بیماری قلب (ج

 شریانهای محیطی( است. 
 

بر اساس معادلات امتیاز دهی وقوع بیماری عروق کرونر ساله  10باید احتمال  TGو  LDLبرای تعیین سطح مطلوب   (د

 ود.)مطابق جدول زیر( محاسبه ش مفرامینگها
 

 ارجاع به پزشك متخصص 
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 پایین متوسط بالا خطر

ساله خطر  10احتمال 
CVS 

 تعداد عوامل خطر

20% ≥  

2> 

19-10% 

2 

10< 

1 

 

 عوامل خطر زیر بایستی مورد بررسی قرار بگیرد:

  مردان ( 45سن ، 55زنان  سال   سال یا زنان یائسه ای که تحت درمان هورمون جایگزینHRT )نیستند 

  سال و یا   ≥55کرونر )انفارکتوس میوکارد یا مرگ ناگهانی در فامیل درجه یك مذکر سابقه فامیلی بیماری عروق

 سال( ≥ 65       مونث

 ( 1مصرف سیگار در حال حاضر   ) سیگار در روز 

  90/140فشار خون بالا: فشار خون   میلیمتر جیوه )  حداقل دو بار اندازه گیری شده( یا استفاده از داروی ضد

 فشار خون 

 بت شیرین دیا 

 

خطر مهم زمینه ساز بیماریهای قلبی هستند اما اضافه کردن عوامل با توجه به اینكه چاقی و سبك زندگی کم  تحرك از 

در بررسیهای بالینی شخص فقط آنها به معادله بر آورد خطر موجب افزایش تخمین بر آورد خطر می شود پس باید 

یماری عروق کرونر شناخته شده دارند و یا علائم بیماری عروقی محیطی را مورد توجه قرار بگیرد. تمام بیمارانی که ب

 دارند، جزء افراد با خطر بالا قرار می گیرند.

 
 

( علتهای ثانویه که موجب اختلال چربیهای خون می شوند شامل: دیابت، کم کاری غدة تیرویید، بعضی از انوع داروها هـ

ی و سبك زندگی کم تحرك ده روی در مصرف الكل، بیماری کلیوی، چاقی شكممثل دیورتیكها و بتا بلوکرها (  زیا) 

 بررسی شوند. 

 

ماه توصیه شود. اگر بعد از این 3( بجز در موارد پیشگیری ثانویه، رژیم غذایی باید بدون دارو برای اغلب بیماران بمدت و

بالا باقی بماند، درمان دارویی آغاز می  LDLدورة زمانی، علیرغم رژیم غذایی و فعالیت بدنی مناسب کلسترول تام و 

خون دارند، بلافاصله داروهمزمان با رژیم غذایی شروع می شود.  یشود . برای بیمارانی که سابقه فامیلی کلسترول بالا

ر هفته به بیما 12-6در پیشگیری ثانویه، می تواند از همان ابتدا درمان دارویی را شروع کرد و یا رژیم غذایی به مدت 

 پیشنهاد کرد.

 

در زنانی که بیماری عروق کرونر دارند و یا احتمال خطر بیماری عروق کرونر در آنها  HRT براساس مطالعات جدید (ز

، در افرادی که سابقه HRT.استفاده می شود هستند FHزنانی که هتروزیگوت در  HRTمی تواند مفید باشد. نبالاست 
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. از تزریق زیر کنترااندیكه استقه قوی خانوادگی ابتلاء به سرطان پستان دارند ترمبوز، سرطان پستان و یا یك ساب

 باشد .  3کمتر از  TGجلدی استروژن زمانی استفاده می شود که 

 

 

 

 

 

 ( انتخاب داروهاح

 Lipid Profile 

       LDL ↑↑ LDL ↑↑  وTG ↑ LDL ↑ و   TG ↑↑ TG ↑  وHDL ↓ 

 فیبرات یا نیاسین  برات یا نیاسین فی استاتین ها  استاتین ها اول

 درمان ترکیبی درمان ترکیبی  نیاسین یا فیبرات رزین ها  دوم

 

  استاتین ها در پایین آوردنLDL   بسیار موثرند و در پایین آوردنTG .کمتر مؤثر هستند 

  فیبرات ها در پایین آوردنTG  و همچنین پایین آوردنLDL  و بالا بردنHDL  هستند. این داروها در بسیار موثر

 و چربیهای ترکیبی بالا بسیار مفید هستند. TGدرمان سطح بسیار بالای 

 ( اسید نیكوتینیكNicotinic در درمان سطح بسیار بالای کلسترول که توام با سطح پائین )HDL  کلسترول یاTG 

 ا احتیاط تجویز شود. بسیار مفید است. اما این دارو در افراد مبتلا به دیابت شیرین ببالا است، 

 رات است.بدرمان ترکیبی معمولاً استاتین یا رزین با نیاسین یا فی 

می تواند  هفته 6از ماه تكرار کنید هر چند تاثیرات یك داروی جدید زودتر  6-12درطول درمان، آزمایش چربی را هر 

ینتر از میزان هدف بكار گرفته می به پای TGو  HDL/TG، نسبت  LDLارزشیابی شود. درمان دارویی بمنظور کاهش 

 شود. اگر درمان دارویی موثر نبود با پزشك متخصص در اختلالات چربیهای خون مشورت کنید.
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حل مشكلات بیمارانی که تحت درمان داروهای کاهنده کلسترول خون قرار دارند

 

 تمایل بیمار برای دریافت بیمار 

ون را کنترل کرد که بیمار درمانهای تجویز شده را منظم مصرف کند. برای تنها هنگامی ممكن است که کلسترول بالای خ

، قوانینی که در حل مشكلات فشارخون بالا پیشنهاد شده برای عموم وذیرش بیمار برای دریافت دارپبهبود بخشیدن 

نیز کلسترول خون بالا و در مورد بیماران با  _ .دهیددرمانهایی که از طرف بیمار پذیرفته نمی شود، مورد توجه قرار 

 .ببریدبكار 

 

 رژیم غذایی پذیرش  تمایل بیمار برای 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فقدان حمایت خانواده ودوستان از بیمار 

برخی بیماران ممكن است که احساس کنند در برخورد با مشكلاتشان تنها هستند و فكر کنند که شانسشان برای موفقیت 

 یت این افراد، پزشك آنها را تشویق کند که کارهای زیر را انجام دهد:کم است. برای حما

 بیماران باید تشویق بشوند که کارهای زیر را انجام دهند :

 با مصرف انواع مختلف سبزیها، میوه ها مقدار مناسب فیبر، ویتامینها، مواد معدنی و آنتی اکسیدانها  ، 

 غلات، بنشنها، مغزها و دانه ها تأمین می شود. درطول توصیه هــای تغذیـه ای برروی اجــزای غذاها ) مانند: پروتئینها،     

 اسید های چرب ضروری، کربوهیدراتها، ویتامینها، مواد معدنی ( تاکیـد کنید. بهتر است برای بـدست آوردن این اجزاء از      

 درمعرض فرآوری کمتری قرار می گیرند استفاده شود.تمـام غذاها که     

  .ماهی، طیوربدون پوست، گوشتهای قرمز بی چربی، یا غذاهای حاوی بنشن و بدون گوشت را انتخاب کنید 

 در روز محدود کنید.گرم  180طیور وگوشت قرمز بی چربی را به کمتراز          

  افزایش دهید و میزان مصرف پنیر پر چرب و  %1چربی کمتر از  و ماست با %1مصرف شیرکم چربی ،  پنیر با چربی 

 کره را کاهش دهید.      

 .غذاها را کبابی یا آب پز کنید از فر می توان استفاده کرد تا جایی که امكان دارد از سرخ کردن غذا بپرهیزید 

 نی استفاده کنید.برای تامین کردن اسید های چرب مقدار کمی از مغزها ، دانه ها و دانه های روغ 

 ،مصرف چربیهای اشباع شده، برخی روغنهای گیاهی هیدروژنه، غذاهای سرخ شده ، غذاهای پرچرب دیگر 

 کربوهیدراتهای تصفیه شده را محدود کنید و زرده تخم مرغ را هفته ای یک عدد تا دو عدد مصرف کنید.        

 

 

 

 

 

 

 

ماهی  3امگا  با استفاده از منابع رژیمی حاوی اسید های چرب 3و امگا  6ید های چرب امگا مطمئن شوید که بیمار شما بین مقدار اس 

دانـه هـای  سویا و گردو.  پرچرب آبهای سرد ) ماهی آزاد، ماهی خال مخالی، وساردین ( دانه های کتان، سبزیجات با برگهای سبز ،

 تعادل برقرار کرده است.
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  با دعوت همسر او در ملاقات بعدی، اعضاء خانواده درگیر شوند یا اینكه از آنها خواسته شود مطالب آموزشی

 بیمار را بخوانند و به او کمك کنند.

 د.طرز تهیه غذاهای جدید کم چرب به اعضاء خانواده آموزش داده شو 

  حمایت بیمار سعی شود مشكلات بیمار با اعضاء خانواده و دوستان او مطرح شود و از طریق گفتگو آنها برای

 د.آماده شون

  همه افراد خانواده با یكدیگر به ورزش بپردازند و سعی شود غذای همه افراد خانواده مشابه باشد تا بیمار

 ی میل کند. احساس نكند که به علت بیماری مجبور است غذای خاص

 

 مصرف غذا بیرون از خانه

هنگامیكه بیمار برای تفریح یا کار به بیرون از خانه دعوت می شود، ممكن است در معرض مصرف غذاهای چرب قرار 

چند پيشنهاد گیرد. برای بیماران مهم است که راههایی را برای برخورد با این موقعیتهای سخت بالقوه پیش بینی کنند . 

 واقع :براي اين م

 رستوران 

 

 

 

 

 

 

 درمنزل دوستان وآشنایان 

 اشتها ) میل ( 

 الاد جداگانه سرو شود.بنا به درخواست او سسها و سس س 

  بجای غذاهایی که در روغن فراوان یا درماهیتابه سرخ شده اند غذاهایی را انتخاب شود که بصورت کبابی یا بخارپز

 یا آب پز باشند.

 .بجای شیرینیها و دسرهای کرمدار، میوه های تازه وشربت انتخاب شود 

 یات غیر رژیمی استفاده شود.در نوشیدنیهای گرم از شیر بدون چربی بجای خامه یا لبن 

 .از قبل وضعیت خود را به میزبان اطلاع دهد 

 .ازخوردن مواد اشتها آور قبل از غذا اجتناب کند 

 .اندازه پروتئین را محدود کند 

 .از میزبان درخواست شود سسها و سس سالاد جداگانه سرو شود 
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اغلب بیماران به چربی ، بعنوان یك منبع انرژی توام با ایجاد  احساس سیری نگاه می کنند. بعنوان یك قاعده غذاهایی با 

نند. بعلاوه مصرف چربی بالا بر خلاف انرژی فراوان مانند غذاهایی که پراز چربی هستند لذیذ می باشند اما سیر نمی ک

غذاهای  سرشار از کربوهیدراتها و پروتئینها، باعث بروز علامت سیری موثر نمی شود. عوامل دیگری مانند رژیم غنی از 

فیبر، نشان داده شده که احساس سیری را افزایش می دهد. بیماران باید بدانند به این دلایل با عادتهای غذایی جدید نباید 

احساس گرسنگی بیشتری بكنند، پس چربیها را کاهش دهند و مقدار فیبر مصرفی را افزایش بدهند. بیماران بایستی 

 تشویق بشوند که مقدار بیشتری سبزی، میوه، بنشن و غلات بخورند.
 

 فقدان اعتقاد به رژیم غذایی 

ر کنترل کلسترول خون خود قبول ندارند. اغلب آنها اغلب اوقات بیماران به اهمیت تاثیر تغییر و بهبود الگوهای رژیمی را د

از  %25 – 20) سنتز درون زا ( است اگر چه   "ساخته بدن آنها  "کلسترول خون  %80 -75شنیده اند یا خوانده اند که 

 غذا بر روی کلسترول خون (، چربیهای اشباع شده و  تاثير مستقيم )کلسترول خون ما از موادی است که می خوریم  

کلسترول رژیم غذایی، موجب افزایش کلسترول تولید شده توسط بدن ما می شود و بهمین دلیل افرادی که کلسترول 

خونشان بالا است اگر چربیهای اشباع شده، چربیهای با منشاء حیوانی و منابع غذایی حاوی کلسترول مصرف نمایند 

 سطح کلسترول خونشان افزایش می یابد. 

حل درمان کاهش کلسترول را چندین بار توضیح دهد ) الگوریتم را ببینید (. در اغلب بیماران یك پزشك می تواند مرا

 LDLرا ببینید ( اگر بعداز این دوره، کلسترول کل و  gماه توصیه می شود ) زیرنویس  6رژیم غذایی بدون دارو به مدت 

می شود برای بیماران با کلسترول خون بالا وسابقه بالا باقی بماند، دارو درمانی همراه با ادامه رژیم غذایی شروع 

 فامیلی، همزمان با رژیم غذایی دارو تجویز می شود.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یت دارد. اما استفاده بالینی بهتری دارد اگر چه کمتر اهم HDLدر مقابل نسبت کلسترول تام به  HDL  /LDLنسبت 

 بهترین پیش بینی کننده حوادث عروق کرونر در آینده است. HDLنسبت کلسترول تام به 

برای   فشردهزمانی که رژیم غذایی سخت و  "متخصص تغذیه برای کنترل چربی خون بیماران نقش مهمی دارد، خصوصا

 بیمار ضروری است.
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منظور ی پیشنهاد شده برویكرد بالین

زنتشخیص و کنترل چاقی/اضافه و  
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دنی اخذ شرح  حال ، معاینه بالینی و تعیین نمایه توده ب  

سالگی 6بالاتر از   
سالگی  6تا  2  

<نمایه توده بدنی  < 95 دک   95تا  85نمایه توده بدنی  بین  دک   85 دک   توده بدنی  نمایه  نمایه توده بدنی  > 95 دک   95  > نمایه توده بدنی   

 عارضه دارد  عارضه ندارد 

کاهش وزن با ا  ح  شیوه 
 زندگی و بررسی مجدد سه ماه بعد 

د و حفظ وزن موجو
د یکسال بررسی مجد

 بعد 

حفظ وزن موجود و 
بررسی مجدد یکسال 
 بعد

عوارض همراه 
 چاقی را ندارد

عوارض همراه 
 چاقی را دارد

ذایی تو یه به ا  ح  الگوی غ
و برنامه ریزی برای کاهش 

وزن بدن  %5وزن به میزان 
 برای یك دوره سه ماهه 

ذایی تو یه به ا  ح  الگوی غ
  و بررسی مجدد یکسال بعد

 آیا کودک کاهش وزن دارد؟

 آیا کودک کاهش وزن دارد؟
 بله

 خیر

 خیر

 بله

 یه به ادامه دستورات قبلیتو 

 
 ارجاع به متخصص 
 

تو یه به ادامه دستورات قبلی 
 و بررسی مجددیکسال بعد

 

 ارجاع به متخصص
 

 سال 18رویكرد بالینی پیشنهاد ی برای پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی در افراد کمتر از 
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 18مراجعه افراد بالای 

 سال

وده بدنی نمایه تن ،تعیی اخذ شرح  حال ، معاینه بالینی و  

یا  BMI <25آیا عرد 
 دارد ؟  چاقی شکمی

و  ه حفظ وزن مطلوبتو یه ب
سال بعد  مراجعه مجدد سه  

 خیر

انجام ارزیابی عوامل خطر دیگر وعوارض چاقی و 
 بررسیاای آزمایشگاهی

و برنامه  تعیین وزن مصرفتو یه به ا  ح  شیوه زندگی ،
ماه بعد 3ریزی برای کاهش وزن و تو یه به مراجعه   

ن دارد؟آیا بیمار کاهش وز  

 بله

بل تو یه به ادامه دستورات ق خیر
 ومراجعه مجدد سه  سال بعد 
 

BMI =25  - 29.9 BMI ≥  30 

بهه   بررسی علل عدم پاسخ نظیر اخت لات روانی )در  ورت نیهاز ارجهاع  
ماه بعد  3روانشناسی ( ارجاع به کارشناس تغذیه و تو یه به مراجعه  شروع درمان داروئی 

؟بیمار کاهش وزن داردآیا   
 بله  خیر

شروع درمان 
 داروئی

لیتو یه به ادامه دستورات قب  

 بله
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 پاورقی:

 چاقی / اضافه وزن 
 

خطر نسبی سلامتی بیمار را  BMI اندازه گيري غير مستقيم چاقی بدن بر اساس قد و وزن است . BMIالف( 

رزیابی درمان در بعنوان پایه برای ا BMIاستفاده کنید. جدول  BMIاز جدول  BMIنشان می دهد. برای تعیین 

موارد زیر نباید استفاده شود: کشتی گیران و افرادی که زیبائی اندام کار می کنند ، زنانی که در دوران بارداری یا 

 سال .  65سال و بالاتر از  18شیردهی هستند، و بیماران زیر 

 

BMI 25  30اضافه وزن ،   9/29تا BMI  40چاقی BMI .چاقی شدید گفته می شود 

 

 برای ارزیابی اضافه وزن و چاقی و پایش تغییرات در وزن بدن استفاده می شود.  BMIز ا

 

معمولاً  ب( همراهی بسیاری از خطرات سلامتی با چاقی زمانی اتفاق می افتد که چربی در شكم بیش از با سن تجمع بیابد.

 ارزیابی بصری برای وجود چاقی شكمی کافی است.

 

 

 

 

 

 

 

عمولاً بصورت زیر انجام می شود: آخرین دنده را پیدا کنید و آنرا با یك ماژیك علامت بزنید. خط لگن اندازه دور کمر م

خاصره را لمس کنید و علامت بزنید. یك نوار غیر استرچ )بدون کشش( بصورت افقی در میان دو علامت محكم ببندید. 

 این نوار دور شكم ـ حدود سطح ناف باقی می ماند.  

 

لازم نیست . زیرا اندازه دور کمر این افراد از نقطه مرزی تعیین  35بزرگتر یا مساوی  BMIدر بیماران با  اندازه کمر

 شده بیشتر است.

 

نه و سندرم پ، آ2بیماری قلبی و عروقی، اختلالات چربی های خون ، دیابت نوع  : فشار خون بالا،بيماريهاي زير پ( 

وری یا دیگر حالاتی از قبیل کندی جریان خون در وریدهای اندام انتهایی، بیماری یون، استئو آرتریت، نابارسلایتونهیپر

ریفلاکس ، بی اختیاری استرسی ادرار و افزایش ایدیوپاتیك فشار داخل جمجمه ای در افراد چاق شایع است و باید در پی 

 دو روش دیگر برای ارزیابی توزیع چاقی وجود دارد:

  نسبت کمر به باسن(WHR)  باشد( . 8/0و در زنان بزرگتر از  0/1) اگر این نسبت در مردان بزرگتر از 

  88سال و بزرگتر مساوی یا بیشتر از  35سانتی متر و در زنان  102وی یا بیشتر از ساله و بزرگتر مسا 40دور کمر )دور کمر در مردان 

 سانتی متر(  
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نه هنگام خواب بیشتر در معرض خطر مبتلا به بیماری قلبی و عروقی، دیابت نوع دوم و آپافراد چاق  بود آنهاتشخیص 

بروز عوارض و مرگ هستند.معمولاً  هنگامیكه میزان چاقی افزایش پیدا می کند حالات فوق بیشتر دیده می شود و 

زمانیكه وزن کاهش می یابد این حالات نیز کمتر بوجود می آیند. وجود یكی یا بیش از یكی از این عوامل خطر همراه با 

BMI لامتی را افزایش می دهند.س تهدید خطر 
 

 

وزن از سنین  هت( عوامل دیگری که برای ارزیابی خطر سلامتی می بایست مورد توجه قرار بگیرند : افزایش پیشروند

  disorder Binge eating،  (Bulimia nervosa)پرخوری عصبی نوجوانی، تاریخچه چاقی فردی یا خانوادگی، 

استرس، شرایط پزشكی و جسمانی مرتبط مانند: سرطانهای پستان ، کولون یا   ،اضطراب ،)شرابخواری( ، افسردگی

 اندومتریال، یائسگی و ... ، کیفیت زندگی ، مصرف سیگار وکم تحرکی .

  

  مرتبط با خطر سلامتی BMI ج(

 

 

 BMIخطر سلامتی بر اساس  BMIطبقه بندي 
وجود بيماريهاي همراه  باخطرهاي سازگار شده 

 مل خطر و يا ديگر عوا

 پایین  حداقل >25

 متوسط پایین 25ـ  > 27

 بالا متوسط 27ـ  >  30

 خیلی بالا بالا 30ـ  >  35

 فوق العاده بالا  خیلی بالا 35ـ  >  40

40  فوق العاده بالا  فوق العاده بالا 

 

 

کاهش وزن انجام نمی شود.  بيماري بی ثباتی روانی و بی ثباتی وضعيت دارويی درمان شيردهی ،در  املگی ، (ح

برخی شرایط مانند التهاب روده ای و پوکی استخوان ممكن است موانعی را بوجود بیاورند زیرا این بیماریها 

( و بيماران محتضر کاهش anorexia nevrosaعصبی ) بيماري بی اشتهايی درکاهش وزن تشدید می شوند . بوسیلة

 وزن اصلاً توصيه نمی شود.

 

يا پيشنهاد شده است که عنوان کرده است از وزن اوليه بدن  % 10کاهش  راهدف ابتدايی درمان زمنابع بعضی ا( خ

نيم تا يک کيلو گرم در   BMI ≥30نيم کيلوگرم و براي بيماران داراي  BMI=25-29.9کاهش وزن بيماران داراي 

لازم بود که کاهش وزن ادامه یابد ، میتوان برای کم هنگامیكه این هدف بدست آمد، اگر در ارزیابی بعدی هفته باشد . 

 ماه از زمان شروع درمان است. 6از وزن بدن،  %10د. برای اکثر بیماران  زمان مناسب برای کاهش کرکردن وزن اقدام 
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احد و 2تا 1دارند کاهش وزن ، بیش از  30مساوی و یا بیشتر از  BMIـ در بیمارانی که مدت طولانی  در برخی مواقع

BMI  ، پایین تر ازBMI  5معمول آنها نه واقعی و نه عملی خواهد بود. از نظر پزشكی کاهش وزن مفید بطور متوسط% 

وزن اولیة بدن خود  %12تا  10نباید پیش از  30مساوی و بیشتر از  BMIوزن اولیه بدن است. تعداد زیادی از بیماران با 

 را از دست بدهند.

 

 يلة کاهش انرژي بر اساس محدوديت مصرف انرژي، افزايش صرف انرژي و يا هر دو اينها،کاهش وزن تنها بوس( د

است ) انتخاب غذاها کم چرب ، افزایش آسان  انتخاب غذاهای سالمتر امحدودیت مصرف انرژی بامكانپذير است. 

رفی نيز بايد کاهش پيدا در دراز مدت کل کالري مصمصرف سبزیجات و میوه ها ، روش های پخت غذا با روغن کمتر(  

 کند.

 

. )یك رژیم با کاهش کردمی توان تثبیت را  (kcal 500)برای افزایش پذیرش طولانی مدت ، کاهش مقدار متوسط انرژی 

کالری برای مردان در کیلو 1400-2000کالری در روز برای زنان و کیلو 1200-1500انرژی متوسط برابر است با : 

کالری در روز یا رژیم بسیار کم کیلو 800-1200ژیم بسیار سخت لازم است ) رژیم کم کالری: روز(. در برخی مواقع ، ر

 کالری مشخص  مقداربوسیله متخصصین تغذیه و رژیم درمانی نحوه دریافت ) (کالری در روزکیلو 800کالری کمتر از

 می شود(

 

اق هستند ممكن است در انجام دادن فعالیتهای . بیمارانی که بسیار چاستاولین روش برای صرف انرژی ، فعالیت بدنی 

 ،بدنی معمول مشكل داشته باشند اما می توانند فعالیتهای مانند پیاده روی آرام و طولانی مدت، ورزشهای آیروبیك آبی

 شنا، را انجام دهند . برای اغلب بیماران چاق، تمرین باید به آرامی شروع شود و شدت آن بتدریج افزایش یابد.

 

 مايت از راهكارهاي ت يير سبک زندگی ، مصرف غذا را کاهش می دهد و فعاليت بدنی را با استفاده از توصيه ( ذ

. برنامه های رفتاری جاری با استفاده از آموزش تغذیه به تغییر راهكارهای سبك هاي کاهش انرژي افزايش می دهد

لیت بدنی ـ بطور منظم مقدار غذا و فعالیت بدنی خود بیماران با خود پایشی مصرف غذا و فعا -1زندگی منجر می شود 

محرکهای کنترلی به بیمار کمك  -3،  کنترل استرس با روش هایی مانند ریلكسیشن و مدیتیشن -2را یادداشت میكنند، 

ه از تقویت تغییرات مثبت با استفاد -4می کند نشانه هایی را که همراه با کم تحرکی و غذاهای ناسالم است بشناسند ، 

نظام پاداش دهی یا حمایت اجتماعی . این راهكارها می توانند به بیماران کمك کنند تا کاهش وزن خود را بدنبال درمان 

 کاهش انرژی نگه دارند.

 

 : موارد زیراست شامل همترین ابزار درمان کاهش وزن بوده  کهپایش پیشرفت بیمار بصورت منظم ، یكی از م( ر

 ای کنترل وزن انجام می دهد تشخیص داده و حمایت شود )مشخص شود کدام بیماران کوششهایی که بیمار بر

 درست پیش می روند، مشكلات و درگیریهای بیماران چیست؟، و منابع حمایتی کدامند؟(
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 )پایش شرایط دارویی ) مانند : تنظیم داروهای خاص برای کاهش وزن بدن. 

 تی از کاهش وزن می بایست حمایت و درك از وضعیت او نشان به مسائل و مشكلات اشاره شود با وجود نارضای

روحی راه دیگر کاهش وزن بررسی شود، برای حل مشكلات اجتماعی یا ارزیابی و مجدداٌ  آمادگی بیمار شود.داده 

 بمنظور پیشگیری از افزایش وزن راهكارهایی مناسب بررسی شوند. روانی فرد ازحامیان بیشتری استفاده شود.

  
 

 مشكلات مرتبط با کنترل وزن حل 

 

 ناکامی قبلی در کاهش وزن 

تلاشهایی که قبلاً برای  –افرادی که اضافه وزن دارند اغلب چندین بار برای کاهش وزن سعی می کنند. باتفاق بیماران 

در غذای  کاهش وزن انجام شده است بررسی شود. اکثر این کوششها؛ با رژیمهایی آغاز شده اند که بر تغییرات اساسی

مصرفی تكیه می کنند. به بیماران توضیح داده شود که کنترل وزن فعلی به تغییرات طولانی در عادات غذایی آنها، مثل 

 و تنظیم فعالیت بدنی منظم احتیاج دارد.مصرف غذای سالمتر،

 

 انتخاب هدف غير قابل دستيابی براي کاهش وزن 

تخاب می کنند که دستیافتنی نیست . در بررسی که باتفاق بیماران انجام می بسیاری از افراد هدفی را برای کاهش وزن ان

یا وزنی که می خواهید برسید در نظر گرفته و با این  BMIشود می توان گفت احساس می کنند هدف منطقی خواهد بود. 

 دو سوال آن را ارزیابی کنید.

 آیا این هدف واقعی است؟ -1

  تواند باقی بماند؟آیا این هدف بطور دائم می  -2

 

 

 

 

 

 

 

زیاد معمولاً کار  مقداربسیاری از بیماران می بایستی که مقدار زیادی وزن از دست بدهند، اما کاهش یكباره وزن به 

 10کیلو گرم ) 2 – 5/4بسیار بزرگی است و ممكن است نتوان به آن دست یافت. هدف اولیه کاهش وزن در زمان کوتاه 

 دار کاهش وزن، تأثیرات مهمی در پایین آوردن فشار خون و چربی خون دارد.پوند( است و همین مق

 

 برای جواب دادن به این سئوالات ، بیمار باید به موارد زیر توجه کند:

  آیا تاکنون در دوران بزرگسالی وزن من در حد اینBMI که به عنوان هدف در نظر گرفته ام بوده است ؟ 

 چند سال پیش ؟  اگر بله 

 برای چه اکنون باید به آن برسم؟ 

 . آیا می توانم این وزن هدف را برای دراز مدت حفظ کنم 
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تاثیر کاهش وزن بیشتر، بر روی عوامل خطر بیماری قلبی و عروقی است، بنابراین هدف بلند مدت کاهش وزن بیشتر در 

هدف بايد کاهش وزن  را کاهش دهند و آنرا  فظ کنند براي رسيدن به اين خودبيماران که بايستی وزن آینده است. 

 به آرامی صورت گيرد يعنی کمتر از يک کيلوگرم در هفته. 

 

 عدم کاهش وزن عليرغم خوردن غذاي سالم و مناسب و فعاليت بدنی منظم 

ترازو تنها مشخصة پیشرفت  به بیماران تأکید شود که اندازه گیری کاهش وزن بوسیلة تغییر رفتار،قبل از شروع برنامة

مت نیست. شاخصهای دیگر موفقیت مانند بهبود عادتهای غذایی، کاهش اندازة دور کمر، گشاد شدن لباس، وضعیت سلا

بهبود تحمل گلوکز، کاهش فشار  افزایش سطح انرژی، کاهش استرس،بهبود استقامت در طول فعالیت ،احساس بهتر بودن،

 خون و آرام شدن تپش قلب. به طور منظم به آنها یاد آوری شود. 

علاوه بر این، به بیماران توضیح داده شود وقتیكه آنها شروع به تغییر عادتهای غذایی و فعالیتی خود می کنند، کاهش 

وزن به آرامی مشخص می شود. در بسیاری موارد، فعالیت بدنی منظم تغییراتی در ترکیب بدن ایجاد می کند. ـ کاهش 

ز بافت چربی( ـ که گاهی اوقات بطور موقتی سبب عدم کاهش وزن بافت چربی و افزایش بافت ماهیچه ای )سنگین تر ا

 واقعی می شود.

 

 

 "رسيدن به وضع ثابت"

جمله ای است که اغلب افرادی که سعی می کنند وزنشان را پایین بیاورند، استفاده می کنند .  "رسیدن به وضع ثابت"

راد ممكن است در چند هفته وزنشان کاهش یابد و بعد کاهش وزن بصورت یك الگوی منظم نزولی اتفاق نمی افتد. اغلب اف

یك دوره دو تا سه هفته ای وزنشان ثابت بماند. فقدان کاهش وزن در این دوره موجب ناامیدی و یاس افراد می شود. 

 باید شاخصه های دیگر موفقیت یاد آوری و یك اتفاق عادی و معمولی است "رسیدن به وضع ثابت"آنها باید بدانند که 

وزن هفته ای . اندازه گیری فعالیت بدنی منظم و ادامه اجرای دستورالعملها دوباره کاهش وزن شروع خواهد شدبا شود. 

 به توزین روزانه نیست. یو نیاز انجام شودیك یا دوبار 

 .دیده می شودمعمولاً در زنان پیش از پریود و بدلایل احتباس مایع بدن  "رسیدن به وضع ثابت"

 

 خطاها 

رای بیماران توضیح داده شود که خطا و اشتباه جزئی از سیر تغییر رفتار است. این رویدادها نباید شكست در نظر ب

کاهش وزن مورد استفاده قرار گیرند. به بیان بعنوان بهانه ای برای به تأخیر انداختن شروع دوبارة برنامة و گرفته شوند 

هستند. به بیماران کمك شود که علل خطاها را بشناسند و از این تجربیات دیگر خطا و اشتباه فرصتهایی برای یادگیری 

 برای جلوگیری از خطاهای آینده استفاده کنند.

 

 فقدان تمايل براي انجام فعاليت بدنی 
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به بیماران اطمینان داده شود برای پایین آوردن وزن لزومی به فعالیت بدنی سخت نیست حتی افزایش متوسط فعالیت 

متوسط مانند پیاده روی، برای کاهش وزن و کاهش عوامل  تاعث پایین آمدن وزن می شود. فعالیتهای بدنی با شدبدنی ب

 خطر بیماری قلبی و عروقی مفید است.

 

بیماران باید یك هدف واقعی برای فعالیت بدنی تنظیم کنند و توجه داشته باشند که مقدار کل فعالیت بدنی آنها تأثیر عمده 

کالری در هفته نقطه شروع خوبی است ، که  600تا  400زان کاهش وزن خواهد داشت. افزایش مصرف انرژی ای  بر می

بدست می آید. بیماران غذا و فعالیت خود را )مطالب بار در هفته  3این مقدار با نیم ساعت پیاده روی با شدت متوسط 

تاکید شود که افزایش فعالیت بدنی کلید  ملاقاتنند. در هر بیمار را ببینید( ثبت کنند تا سیر فعالیت بدنی را پی گیری ک

  کنترل وزن است و دفعات و مدت زمان فعالیت بیش از شدت فعالیت برای کاهش وزن اهمیت دارد.
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  مايت خانواده و دوستان فقدان

دوستان و دیگران  کاهش وزن سیر سختی دارد و به آرامی انجام می شود. برای موفقیت، بیماران به حمایت خانواده،

افراد حامی خود را معرفی کنند. افراد خانواده به همكاری تشویق شوند. بعلاوه  )مانند همكاران( احتیاج دارند. بیماران،

برای حمایت از نظر احساسی، خانواده و دوستان می توانند در تمرینات با بیمار همراه باشند و یا هنگامیكه بیمار در حال 

اش را نگه دارند. پذیرفتن خوردن غذای سالم و فعالیت بدنی منظم برای تمام افراد خانواده )بچه ها با  تمرین است بچه

 در سن بزرگسالی چاق می شوند( مهم است و تغییر رفتار را آسانتر می کند.  %40پدر یا مادر چاق به احتمال 

 

 

 

عی که ساختار حمایتی گسترده ای دارد و می تواند اگر حمایت از طرف خانواده و دوستان ممكن نبود، گروههای اجتما

ارائه دهند معرفی کنید با یاد آوری اینكه آنها بهترین حامی برای خودشان هستند. به را راهكارهای تغییر شیوه زندگی 

شادی د که شامل صحبتهای ذهنی نمندی خود برنامه ریزی کننآنها اعتماد به نفس بدهید به آنها کمك کنید تا برای توا

می  غذایی برای تغییر رفتار یا کاهش وزن آفرین، دید مثبت نسبت به رفتارهای جدید یا دستیابی به هدف و جوایز غیر

 تواند باشد. 

  
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

توصیه به کاهش وزن در افرادیكه اضافه وزن دارند قبل از اینكه چاق شوند و قبل از اینكه فشار خون بالا و اختلال 

 لیات پزشكی باشد. چربی خون در آنها پیشرفت کند باید جزء استاندارد عم



 89 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

منظور رویكرد بالینی پیشنهاد شده ب

غیر فعال / کم تحرك افرادکنترل   
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سال 18مراجعه افراد بالای   

 گرعتن شرح  حال

، ریوی  آیا عرد مبت  به بیماری قلبی
باشد ؟و یا دیابت می   

 آیا عرد به طورمنظم
 ععالیت می کند؟

آیا عرد به طورمنظم 
 ععالیت می کند؟

ا خودرا بآیا عرد ععالیت
انجام  نظر پزشك
دهد؟می  

آیا عرد مایل به 
؟  ععالیت بدنی است  

 تو یه به ادامه
 ععالیت بدنی

عرد مایل به آیا 
ت؟بدنی اسععالیت  

مه تو یه به ادا
لیت بدنیععا  

برنامه ریزی جاهت  
ععالیههههت بههههدنی  
مناسههب بههر حسههب 
 نوع بیماری 

آمههوزش در مههورد  
نی اثرات ععالیت بهد 

در پیشهههههگیری از 
 بیماریاهها و بررسههی

ماه بعد  3مجدد   

آمهههوزش ععالیهههت 
 بدنی مناسب 

آمههوزش در مههورد  
نی اثرات ععالیت بهد 

در پیشهههههگیری از 
 بیماریاهها و بررسههی

ماه بعد  3مجدد   

 بلی 

 بلی  خیر
 بلی  خیر

 خیر

 خیر بلی

 خیر بلی 

 سال  18بالینی پیشنهاد ی برای افزایش فعالیت بدنی افراد کم تحرك بالای رویكرد 
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سال 2-18مراجعه افراد   

دنیاخذ تاریخچه ععالیت ب  

آیا عرد بهه طهور مهنظم    
 ععالیت می کند؟

 بله
 خیر

 عالیههتتاکیههد بههر اهمیههت ع
بههههدنی در پیشههههگیری از  
و  بیماریاای قلبهی عروقهی  
بدنی  تو یه به حفظ ععالیت  

آیا عهرد مایهل بهه    
ت؟بدنی اسععالیت  

 خیر بله

آمههوزش ععالیههت  
 بدنی مناسب 

آموزش در مورد اثرات 
ععالیههههت بههههدنی در 

اریاها  پیشگیری از بیم
ماه  3و بررسی مجدد 

 بعد 

 سال  18تا  2بالینی پیشنهاد ی برای افزایش فعالیت بدنی افراد کم تحرك رویكرد 
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 پاورقی : سبک زندگی کم تحرك

 

 

به این مفهوم است که فرد در زندگی روزانة خود برنامه، فعالیت بدنی منظم ندارد. بر طبق  سبک زندگی کم تحرك (الف

 دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط داشته باشد. 30می بایست روزانه، بسیاری از نظرات جدید، هر فرد  

 
 

 

 

 

دقیقه انجام می شوند و می توانند مؤثر باشند شامل فعالیتهای روزانه ) پیاده روی برای خرید،  30فعالیتهایی که در طول 

 باغبانی و ... ( می شود. بالا رفتن از پله ها،

 

 دقیقه تعریف شده است.  20بار یا بیشتر در هفته ، هر بار حداقل  3فعالیت  در اینجا فعاليت بدنی منظم (ب

 

 فعالیتهای بدنی بدون سازماندهی و برنامه ریزی هستند. فعاليت بدنی غير منظم (پ

 

 شدت متوسطسطح خطر همراه با فعالیت بدنی با  (ت

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دقیقه ای نیز انجام شوند  10توانند در دوره های  در روز با شدت متوسط که می هدقیق 30این نظریه بر فواید فعالیت بدنی 

 تأکید می کند.

افراد بدون علامت با کمتر 

 عامل خطر 2از 

 با دو افراد بدون علامت 

یا بیشتر عامل خطر  

افراد با بیماری قلبی، ریوی یا بیماری 

متابولیك شناخته شده و یا افرادی که 

علامت یا نشانه هایی دال بر بیماری 

 لیك یا بیماری قلبی ریوی دارند.متابو

در معرض خطر کم ـ اگر  در معرض حداقل خطر

 برای تست استرس ارجاع بدهید متوسط باشد شدت

آن قرار دارد  درمشاوره بر روی فعالیت بدنی بر طبق مرحله ای که بیمار 

 ادامه یابد

 اگر تست استرس منفی بود

 خطر زیاد 
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 کسانی هستند که علامتی از بیماری فشار خون بالا، دیابت، ریوی  و ... ندارند.،  افراد بدون علامتمنظور از 

 شدید-3متوسط     -2 کم  -1 فعالیت فیزیكی از لحاظ شدت به سه درجه تقسیم می شود:  شدت : ( ج

ج واحدی است که برای تخمین خر METیا معادل متابولیكی می باشد  METکه این تقسیم بندی براساس واحد 

برابر است با انرژی پایه درزمان  METمتابولیكی )مصرف اکسیژن( هرفعالیتی فیزیكی به کاربرده می شود. یك 

 سی سی اکسیژن به ازای هرکیلوگرم وزن بدن  دردقیقه  5/3استراحت برای مصرف 

(ccO2/kg/min 5/3 که بیانگر میزان تقریبی مصرف اکسیژن یك فرد بزرگسال درحالت نشسته است ) . 

از قبیل نشستن ، تماشای تلویزیون ، کاربا رایانه ، فعالیت با شدت کم گفته می   METs 3فعالیت جسمی با شدت کمتراز 

 شود. 

باشد. دوچرخه سواری تفریحی ،  METs 6-3فعالیت فیزیكی با شدت متوسط شامل فعالیتی است که شدت آن معادل 

عمومی درخانه یا چمن زدن جزء فعالیتهای فیزیكی باشدت متوسط شنا با سرعت متوسط ، پیاده روی کند ، نظافت 

 هستند. 

 دارد .  6METsفعالیتهای شدید از قبیل دو ، تمرین در کلاس ورزش ، شدتی بیش از 

برای ارتقاء سلامتی نیازی به فعالیت بدنی شدید نیست فعالیت بدنی با شدت متوسط مطابق با رسیدن ضربان قلب 

کافی است. در جدول زیر  = حداکثر ضربان قلب(  220 -)با محاسبه از فرمول سنضربان قلب  حداکثر %50-70به 

 ن شده است .یمیزان هدف اختصاصی ضربان تعی
 

 هدف میزان ضربان قلب با شدت متوسط

 سن

 

 

 

  داکثر ميزان

 ضربان قلب

 

  داکثر ضربان قلب

 شدت متوسط

 )ضربان در هر دقیقه(

 از

ن حداکثر ضربا 50-70%)

 قلب(

 سن

 

 

 

  داکثر ميزان

 ضربان قلب

 شدت متوسط

 )ضربان در هر دقیقه(
 از

 حداکثر ضربان قلب( 50-70%)

30 

35 

40 

45 

190 

185 

180 

175 

133-95 

129-93 

126-90 

122-88 

50 

55 

60 

65 

170 

165 

160 

155 

119- 85 

115- 83 

112- 80 

108 - 78 

 

 

 

 

 

 

نتوانـد در   فـرد حداکثر ضربان قلب بیشتر شود یـا زمـانی کـه     %70مانیست که ضربان قلب از فعالیت با شدت بسیار زیاد ز

 بایستی شدت اینگونه فعالیتها را کاهش دهند تا بتوانند سطح خطر را پائین بیاورند. افرادحین فعالیت صحبت کند. 

 

نی با شدت بسیار زیاد را تمرین کرد ولی اگر هدف از فعالیت بدنی بدست آوردن اندام مناسب است می توان فعالیتهای بد

 افراد زیر قبل از شروع تمرینات، می بایست تست ورزش انجام دهند:

  ا دو یا بیش از دو عامل خطر بیماری قلبی و عروقیبدر افراد بدون علامت 

   قلبی عروقی دارند.سال که یك یا بیش از یك عامل خطر بیماریهای  50زنان بزرگتر از   سال  40در مردان بزرگتر از 
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عروق  الیت بدنی طول عمر را افزایش می دهد و در مقابل گسترش عمده بیماری هایفع فايده هاي فعاليت بدنی :( ج

، پوکی استخوان، سرطان کولون و شاید سرطان سینه انسان را محافظت می 2، فشار خون بالا، دیابت نوع کرونری

 . افزایش می دهد خطر افسردگی بالینی را برخی از مطالعات مشخص شده که نداشتن فعالیت بدنیکند . همچنین در 

 درقسمت پایین فایده های دیگر فعالیت بدنی را می بینید

  روحیه با نشاط 

 حوادث، بیماری یا تصادف مقاومت بهتر در 

  استقلال افزایش احساس  

 بهبود کیفیت زندگی 

  افزایش اعتماد به نفس 

 

 عوامل خطر شامل  چ(

   ل یا یائسگی زودرس بدون استفاده از  سا  55سال و زنان بالا تر از  45سن مردان بالاتر ازHRT  

  : تاریخچه خانوادگیMI  سال یا در  55یا مرگ ناگهانی در پدر یا مردان درجه یك خانواده در سن کمتر از

 سال. 65مادر یا زنان درجه یك خانواده در سن کمتر از 

  سیگار درحال حاضرمصرف 

  حداقل دوبار( یا تحت درمان با داروهای ضد  ر جیوهمیلی مت 90/140فشارخون بالا : فشارخون بالاتر از(

 فشار خون

  میلی گرم در  200)یا مساوی یا بیشتر از  2/5مساوی  واختلالات چربی خون : کلسترول کل سرم بیشتر

میلی  40)یا کمتر از  mmol/L 9/0کمتر از  HDLاگر سابقه لیپوپروتئین دردسترس نباشد ( یادسی لیتر( )

 ر( گرم در دسی لیت

  2با دیابت نوع افراد و سال ابتلاء  15بیش از  ابیا سال  30دیابت شیرین : افراد با دیابت نوع یك بزرگتر از 

 سال   35بزرگتر از 

  سبك زندگی کم تحرك / فعالیت بدنی کم 

 یك عامل خطرمیلی گرم / دسی لیتر( باشد.  ≥ 45)بیشتر از  mmol/L 6/1بیشتر یا مساوی  HDLتوجه : اگر 

 بیماریهای قلبی عروقی کم می شود. 

 

 ( بيماريهاي متابوليکح

 
 . دیابت شیرین همانطور که در قسمت چ گفته شد 

  بیماری تیروئید 

  بیماری هپاتیت / کلیه 

 . بیمارهای دیگر متابولیك که خیلی شایع نیستند 
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  *( نشانه هاي عمده وعلائم دال بر بيماريهاي قلبی ريوي يا متابوليک   خ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
این علائم / نشانه ها باید در شرایط بالینی که اتفاق می افتند تفسیر شوند زیرا تمام آنها مختص بیماریهای  *

 قلبی ریوی متابولیك نیستند.

 

 نكاتی درمورد فعاليت فيزيكی اطفال 

  دراین سنین ورزشهای آماده سازی در هفت سال اول زندگی ورزش باید جنبه بازی داشته باشد نه رقابتی .

 در برمی گیرد : پیشنهاد می شوند که موارد زیر را 

 تعادل وهماهنگی  -

 شناخت محرکها و موقعیتها  -

 ضایی درك ف -

 بازیهایی مانند بازیهای گروهی و بازیهای هدف دار شود و لگی کودك کم کم می تواند وارد از شش سا بعد

 می توان او را با قانون این بازیها آشنا کرد.

 ان باید از اصول زیر پیروی نماید : میزان فعالیت جسمی کودکان ونوجوان 

دقیقه فعالیت جسمی لذت بخش و با شدت متوسط داشته 30ت کم پس از سن دوسالگی همه کودکان باید روزانه دس -

 باشند. 

 دقیقه فعالیت جسمی باشدت زیاد داشته باشد.  60روز درهفته و هربار  5باید هر روز دست کم همه نوجوانان  -

 درد ناشی از   قسمتهایی که می توانند درد یا ناراحتی در قفسه سینه ، گردن ، فك ، بازوها یا سایر
 را نشان دهند. کاهش جریان خون قلب

 احساس تنگی نفس درهنگام استراحت و کار سبك 

  خستگی غیرعادی یا تنگی نفس در کار عادی 

 سرگیجه یا سنكوپ 

  ارتوپنه یا حمله ناگهانی تنگی نفس شبانه 

 ورم قوزك پا 

 تپش قلب  یا تاکیكاردی 

 كه بیمار چند قدم راه احساس درد در اندام تحتانی بهنگام راه رفتن و بهبود آن در استراحت به طوری
  (Intermittent claudication)برود احساس درد کند بایستد درد برطرف شود مجدداً براه بیفتد

  سوفلهای قلبی شناخته شده 
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ر فعالیتهای دقیقه ای تقسیم کرد تاکودکان و نوجوانان بتوانند د 30فعالیت جسمی روزانه را می توان به دو جلسه  -

 مناسب برای سن وجنس ومرحله تكامل جسمی و روحی خود شرکت نماید. 

 6تا  2حداکثر مدت زمان توصیه شده برای فعالیتهای نشسته ازقبیل تماشای تلویزیون و بازیهای رایانه ای درکودکان  -

 ساعت درشبانه روز است.  2ساله به مدت 

  ی کودکان و نوجوانان جسمچند راهكار ساده برای افزایش فعالیت : 

 کاهش یابد.زمان اختصاص یافته به فعالیتهای کم تحرك ازقبیل تماشای تلویزیون ، ویدئو وبازیهای رایانه ای  -

 فعالیت جسمی برای کودك ونوجوان باید سرگرم کننده باشد . -

 والدین باید شیوه زندگی فعال داشته و الگوی مناسبی برای فرزندان خود باشند.  -
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 حل مشكلات درتشویق وتجویز فعالیت بدنی 
 

 موانع بالقوه برای یك سبك زندگی فعال از لحاظ جسمی 

ادی که فعالیت خود را مدتی افرادی که از نظر بدنی فعال نیستند، آنهایی که بصورت نامنظم فعالیت می کنند و افر

ست دلایل زیادی برای فعالیت نكردنشان بیاورند. این دلایل می کنند و مجدداً به فعالیت روی می آورند، ممكن اقطع 

سه مورد از موانعی هستند که نداشتن وقت، نداشتن انرژي و کمبود انگيزه و / يا علاقه، بایستی جدی گرفته شود. 

نی که برای اغلب برای فعالیت بدنی گفته می شوند. که باید این افراد متقاعد شوند که بهانه ها نباید مانع فعالیت بد

 سلامت آنها ضروری است، بشود. 

 

 

 
 

 

 

 

 

برای گرفتن نتیجه مثبت از تغییر رفتار، به راهكارهایی برای غلبه براین موانع احتیاج است. و باید تعداد زیادی از این 

 .مورد استفاده قرار گیردراهكارها در حل مشكلات 

 

 وقت  کمبود

. اغلب فعالیت بدنی و تاثیر آن بر سلامتی استراجع به فعالیت بدنی  دفراولین ومهمترین قدم بررسی کردن تصور 

را حضور یافتن در کلاسهای تمرین و استفاده از تجهیزات و وسایل خاص می دانند که مستلزم برنامه ریزی مجدد 

 است.فعالیتهای دیگر روزانه مانند یادگیری مهارتها و دانش خاص ، صرف زمان و پول 

 

از هرگونه فعاليت در سطح متوسط، که یادآوری شود که فایده های سلامت جسم و روان  عه کنندهافراد مراجبه 

، تمام روزهاي هفته انجــــام شود  "دقيقه کامل )يا بيشتر( در اکثر روزها و ترجيحا 30بصورت منظم، براي 

استفاده ازآسانسور، باغبانی ، رقص  نتیجه می شود. مانند پیاده روی دراطراف فروشگاهها ، بالارفتن ازپله ها بجای

و بازی پرجنب وجوش با بچه ها ، آئروبیك ، کلاسهای ژیمناستیك می توانند مفید باشند ، اما این برنامه ها ممكن 

 انتخاب نشود. افراداست توسط بسیاری از 

 

كه می تواند در سه دوره دقیقه فعالیت بدنی روزانه در یك جلسه انجام شود بل 30تاکید شود که لازم نیست تمام 

 دقیقه ای انجام شود . 10کوتاه 

  کمبود وقت می تواند یك مانع مهم و خاص باشد.   ساله 25 -44براي افراد 

 تواند علت بازدارنده فعالیت بدنی باشد. ، نگهداری از بچه نیز میبراي مادران که بچه در منزل دارند 

 نداشتن مهارت، علاقه، وترس ازآسیب می تواند بعنوان مانع عمل کند.براي زنان ، 

 محدودیت  فعالیت بدنی برای خودشان ایجاد می کنند. ،به علت بیماری، یا ترس از آسیب افراد مسن تر 
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 افرادپیشنهاد شود که اولویتهای خود را تغییر دهند وفعالیت بدنی را نزدیك بالای لیستشان قرار دهند. به  افرادبه 

، ی فعالیت بدنیدقیقه ای درهفته آغاز کنند . بمنظور افزایش فایده ها 5-10جلسه  2یا  1پیشنهاد شود که به آرامی با 

 بار در هفته افزایش دهند . 5بیماران تعداد جلساتشان را به تدریج حداقل به 

 

 

 

 انرژي  کمبود

اغلب می گویند که احساس خستگی بسیار زیادی در زمان فعالیت بدنی می کنند. خسته شدن می تواند به   افراد

انرژي را افزايش می دهد ونيرو می دنی  درحقیقت رسانده شود که فعالیت ب افراداسترس مرتبط باشد. به اطلاع 

فعالیت بدنی باعث میشود که افراد احساس آرامش بیشتر و استرس   بخشد و ا ساس خستگی را کاهش ميدهد.

کمتری بكنند. بعلاوه افراد فعال اغلب احساس بهتری راجع به خودشان و تواناییهایشان در برابر نیازهای بدنی و 

بايد بدانند اگر تجربه سرگيجه، درد قفسه سينه، تنگی نفس يا تنفس سخت  اين افرادزانه دارند. نیازهای دیگر رو

 در طول فعاليت داشتند بلافاصله آن فعاليت را قطع کنند و براي ارزيابی هاي بيشتر مراجعه کنند.

 

 علاقه و / يا انگيزه  کمبود

مرتبط است ) دردناك ، ناراحت کننده ، همراه با  "کار "بعنوان  نداشتن علاقه و / یا انگیزه اغلب با درك فعالیت بدنی

عرق ، شدت بیش از اندازه وغیره ( . این درك برای شروع و یا ادامه همكاری درفعالیت بدنی مناسب نیست . محققان 

 نشان    داده اند افرادی که دوست دارند در فعالیت بدنی شرکت کنند :

  .آنرا لذت بخش می دانند 

 اس می کنند که مهارتها و تواناییهای انجام آنرا دارند.احس 

  .از لحاظ مالی قابل پرداخت است 

 .مناسب است، زمانبندی قابل تغییر دارد 

 

 وآنها می تواند برای آنها مناسب توصیه شود که فعالیتهای مختلفی انجام دهند و امتحان کنند که کدامیك از  افرادبه 

یادآوری شود که  آنهاکه، هر کدام ازفعالیتهایی را که دوست ندارند دنبال نكنند. به  پیشنهاد شودلذت بخش باشد. 

راهها و فرصتهای زیادی برای فعال بودن وجود دارد . تنوع ، برای باقی ماندن انگیزه و علاقه در فعالیت بدنی بسیار 

 مهم است .
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 مهارت  کمبود

نداشتن مهارت را بعنوان یك مانع بیان می کنند. برای افزایش مهارتهای  زنان و افـــراد  مسن  بیش از مردان و جوانان،

فعالیت بدنی و باور آنها از توانایی خودشان، انجام فعالیتهای بدنی مختلف می تواند ابزاری موثر برای کمك به آنها باشد 

 تا یك سبك زندگی فعال را ایجاد و حفظ کنند.

 

سلامتی و کیفیت زندگی وش و به آنها یادآوری کرد که فعالیت بدنی برای افزایش لذت ،گ افراد باید به مسائل مورد علاقة

را به گروههای تخصصی مناسب مثل کارشناسان تغذیه و تربیت بدنی ارجاع شوند تا آنها را  افرادآنها ضروری است. 

ه لذت بخش هستند و برای سلامتی نیز مفید در فعالیتهایی که انتخاب می کنند تمرین و / یا تعلیم بدهند. فعالیتهای بدنی ک

 معرفی کنید میباشند، و به دانش یا مهارتهای تخصصی احتیاج ندارند ) پیاده روی ، توپ بازی با بچه ها / باغبانی ... (

 

 ترس از آسيب هاي بدنی  

د دچار بیماری عروق کرونر بیماران مسن تر اغلب به آسیبهای احتمالی فعالیت بدنی توجه می کنند. ممكن است این افرا

بتوان خطرهای بالقوه را  کهو راههایی را گوشزد باشند که فعالیتهای آنها را محدود می کند. به بیماران احتمال خطرها 

 بدین ترتیب مشارکت آنها نیز افزایش می یابد.  کنیدکاهش داد و معرفی 

 "تست صحبت کردن  "ن را کنترل کنند یا چگونه از به بیماران یاد داده شود در طول فعالیت چگونه ضربان قلبشا

  .) بيماران بايد مطمئن شوند که هنوز می توانند يک گفتگو را در  اليكه تمرين می کنند ادامه دهند (استفاده کنند 

 

 

 

 ايمنی شخصی 

ند. در مورد آسیبهای زنان و افراد مسن بیشتر از دیگر گروهها بر پیشگیری از آسیبهای بدنی حین فعالیت اهمیت می ده

با آنها صحبت شود از جمله فعالیتهای بدنی ایمن  دهدایمنی را افزایش  دههایی که می تواناحتمالی در حین ورزش و را

 پیاده روی، دوچرخه سواری یا دوی آهسته با همراه است. 

 

 هزينه فعاليت بدنی 

فعالیت بدنی صرف شود. بسیاری از فعالیتها نیازی به  به افراد مراجعه کننده گفته شود. احتیاجی نیست که پولی برای

وسایل خاص ندارند. افراد می توانند  فعالیتهای کم هزینه را انتخاب کنند مثل دو همگانی که از طرف شهرداریها نیز به 

تی با همسایه اجرا گذاشته می شود. به آنها پیشنهاد شود که با مراکز اجتماعی در همسایگی خود تماس بگیرند یا به راح

 ها و دوستان برنامه های فعالیت بدنی مثل راهپیمایی ترتیب دهند و باتفاق به پیاده روی بروند. 

 

  مايت ناکافی
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تشویق و حمایت افرادی که می خواهند فعالیت بدنی داشته باشند، بخصوص زنان و افراد مسن بسیار مهم است. تأکید 

 و کارهایی که نباید انجام دهد، ضروری است. می تواند انجام دهد فردبر کارهایی که 

 

خانواده، دوستان و همسایه ها می توانند در طول فعالیت بدنی همراه یكدیگر  باشند. پیاده روی های گروهی محلی، 

 کمك کنند که فعالیت بدنی را آغاز و ادامه دهند. افرادباغبانی میتوانند مؤثر باشند و به 
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 منابع اجتماعی  نداشتن اطلاعات در مورد

مراکز اجتماعی، شهرداریها و برنامه های تفریحی دانشگاه ها و / یا مراکز ورزشی، باشگاههای خصوصی، ورزش های 

 همگانی تنها تعداد کمی از مثالهای منابع در دسترس هستند.  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

الیت بدنی در زندگی روزانه ، سلامتی و کیفیت زندگی خود را افراد در هر سنی می توانند با انجام مقدار متوسط فع 

 بطور اساسی بهبود بخشند.
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منظور رویكرد بالینی پیشنهاد شده ب

کنترل دیابت شیرین تشخیص و  
 



 104 

 (DMکنترل دیابت شیرین ) رویكرد بالینی پیشنهادی بمنظور تشخیص و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سال وبالاتر همراه  30افراد 

 DMبا عوامل خطر 

اخذ تاریخچه ، معاینه بالینی و 

 تست آزمایشگاهی 

 DM ،IGTآیا بیمار 

 دارد؟ IFGیا 

 بررسی مجدد سه سال بعد
 خیر

 بله

  Iديابت نوع 

 به بیمار اطلاعات لازم داده شود  -

به مرکز دیابت و یا متخصص برای  -

ارزیابی و شروع انسولین درمانی مراجعه 

 کند 

 
 

  IIنوع ديابت 

به بیمار اطلاعات لازم  درمورد  -

 بیماری داده شود 

عوامل خطر دیگر بیماریهای قلبی  -

 عروقی ارزیابی شود 

 برای آموزش دیابت ارجاع داده شود  -

درمان غیرداروئی شروع شود)اصلاح  -

 شیوه زندگی (

مهارتهایی برای افزایش مراقبت ازخود  -

 آموزش داده شود

 ه ارزیابی شودما 3بیمار هر  -

IFG  ياIGT 

 IGTیا  IFGبه افراد درمورد  -

 اطلاعات لازم داده شود

 رژیم غذائی مناسب داده شود  -

در صورت لزوم وزن فرد کاهش  -

 یابد 

پیشنهاد افزایش فعالیت بدنی داده  -

 شود

عوامل خطر بیماری قلبی عروقی  -

 اصلاح گردد
 

 سالانه بررسی شود 

آیا به اهداف 

اختصاصی برای گلوکز 

 خون رسیده است؟ 

 خیر بله

رژیم تك داروئی خوراکی 

آغاز شود و توصیه به ادامه 

 دستورات قبلی : 

 کنترل سبك زندگی  -

 ر کاهش عوامل خط -

 آموزش دیابت  -

 ارزیابی مجدد سه ماه بعد

 توصیه به ادامه دستورات قبلی : 

 کنترل سبك زندگی  -

 کاهش عوامل خطر  -

 آموزش دیابت  -

 ارزیابی مجدد سه ماه بعد
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  درصورت وجودو یا * اگر در هرنقطه بیمار از نظر وضعیتهای متابولیک دچار اختلال شد )مانند افزایش قند خون که با علامت همراه باشد 

 انسولین را فورا شروع کنید.  (کتوزیس 

آیا به اهداف اختصاصی 

برای گلوکز خون رسیده 

 ت؟اس

 خیر

 بله

 توصیه به ادامه دستورات قبلی : 

 کنترل سبك زندگی  -

 کاهش عوامل خطر  -

 آموزش دیابت  -

 ارزیابی مجدد سه ماه بعد

 
 

درمان باداروهای خوراکی 

ترکیبی شروع شود و توصیه 

 به ادامه دستورات قبلی 

 کنترل سبك زندگی  -

 کاهش عوامل خطر  -

 آموزش دیابت  -

 دد سه ماه بعدارزیابی مج

 

آیا به اهداف 

اختصاصی برای گلوکز 

 خون رسیده است؟

 توصیه به ادامه دستورات قبلی : 

 کنترل سبك زندگی  -

 کاهش عوامل خطر  -

 آموزش دیابت  -

 ارزیابی مجدد سه ماه بعد

 
 

 ارجاع به متخصص غدد  -

 ±تجویز انسولین در زمان خواب  -

دستور داروی خوراکی بنابه 

 متخصص 

 توصیه به ادامه دستورات قبلی :  -

 * کنترل سبك زندگی 

 * کاهش عوامل خطر 

 * آموزش دیابت 

 * ارزیابی مجدد سه ماه بعد

 
 

 

 بله

 خیر

آیا به اهداف 

اختصاصی برای گلوکز 

 خون رسیده است؟

تزریق انسولین و توصیه به ادامه دستورات 

 قبلی 

 * کنترل سبك زندگی 

 * کاهش عوامل خطر 

 آموزش دیابت * 

 ارزیابی مجدد سه ماه بعد* 

 

 بله

 خیر
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 دیابت پاورقی : 
 

بر پایة اندازه گیری های آزمایشگاهی از قند پلاسمای خون وریدی است. برای تائید تشخیص در   تشخيص ديابتالف(

 همراه با وضعیت متابولیكی حاد تست تأکیدی در تمام موارد در روز دیگر انجام شود.یسمی واضح لگغیاب هیپر

  میلی گرم در دسی لیتر  200مساوی یا بیشتر علائم دیابت بعلاوه گلوکز پلاسمای اتفاقی 

 یا 

  گلولز پلاسمای ناشتا(FPG)  در دو نوبت اندازه گیری  میلی گرم در دسی لیتر 126مساوی یا بیشتر از 

 یا 

  عته دو سامیلی گرم در دسی لیتر در نمونة   200مساوی و یا بیشتر از گلوکز پلاسما)pgh(2   از تست تحمل

 گلوکز خوراکی 

 

یا  IGTتاریخچه که فامیل درجه یك آنها دیابت داشته باشد، افرادی  : DMپيش بينی کننده بيماران با عوامل خطر  ب(

IFG  تاریخچه دیابت دوران بارداری ، سابقه دو بار سقط خود به خودی ، سابقه مرده زایی ، تولد بچه با وزن بیش از ،

کلسترول  HDLافراد چاق، افراد با سطح پایین یلو گرم ، وجود فشار خون بالا ، وجود بیماریهای عروق کرونر ، ک 4

 میلی گرم در دسی لیتر   150میلی گرم در دسی لیتر افراد با سطح بالای تری گلیسیرید ناشتا بیش از  40کمتر از 

 

  سطوح گلوکز براي تشخيص (پ

 

 (  mg/DLگرم قند ) 75دو ساعت بعد از خوردن  PG(                     mg/DLناشتا )                    طبقه                   

 

                                      126 - 110                      (IFG)گلوکز ناشتا 
 

  200-140                                                          (IGT)تست تحمل گلوکز 

 

 ≤200                    ≤126                 دیابت شیرین          

 

سال دیده می شود اما امكان دارد در افراد بزرگسال نیز دیده شود.   30معمولاً در بچه ها و افراد زیر  ديابت نوع يک(ت

د) کاهش وزن غیر عادی، کتوزیس( تظاهر متابولیكی حا شرایطبا و فقدان کامل انسولین است دیابت نوع یك همراه با 

 این گروه باید با انسولین درمان شوند و باید به مراکز ویژه برای دریافت  سرویس های خاص مراجعه کنند. مییابد. 

 

 فرد مشارکت مراقبت دیابت به(آموزش ديابت، اصلاح  سبک زندگی و مهارتهايی براي افزايش طول عمر با کيفيت: ث

، انتخابهای سبك زندگی مناسب و درمان دارویی بستگی دارد. برای رسیدن به این بیماری مبتلا به دیابت برای کنترل 

و متخصصان که در تمام مراقبتهای دیابت تجربه داشته باشند، لازم است. آموزش  تموارد، حمایت یك تیم سلام
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رعی و کمكی برای درمان نیست بلكه بخش لازم و مهم کنترل مقدماتی و مستمر فرد مبتلا به دیابت صرفاً یك موضوع ف

تغذیه در هر زمان که از متخصص دیابت است. تمام افراد مبتلا به دیابت می بایستی توصیه های تغدیه ای فردی را 

 .ممكن است دریافت کنند

 

ذیه برخی آموزشهای مقدماتی ممكن است پزشك قبل از شرکت بیمار در برنامه های آموزشی یا ملاقات با کارشناس تغ

اهمیت  ؛را در اختیار بیمار قرار دهد. این اطلاعات شامل اطلاعات پایه تغذیه ای ) محدود کردن کالری بصورت مناسب

اجتناب از خوردن تنقلات و غذاهای چرب و نوشابه های گاز دار(، و سایر اطلاعات  ؛خوردن سه وعده غذا در روز

با فعالیت بدنی کنترل قند خون بهتر انجام می گیرد و به کاهش وزن کمك می کند، بیماران می آموزشی است. بدلیل اینكه 

دقیقه یا بیشتر در روز تشویق بشوند. برای بیمارانی با  30بایستی برای انجام فعالیتهای بدنی با شدت متوسط بمدت 

شرفته عروق کوچك، یوپاتی حسی یا بیماری پبیماری انسدادی عروق ) یا در بیماران پر خطر ساب کلینیكال(، پلی نور

سال،  35فعالیت بدنی بایستی با تعدیل برای بیمار تجویز شود. قبل از شروع برنامه شدید فعالیت بدنی در بیماران بالای 

جزء توصیه های پزشك باشد )بخش قبلی را برای دیگر عوامل خطر باید انجام شود. ترك سیگار یك تست ورزش 

 ببینید(.
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  پيگيري ويزيتهاي بالينی(ج
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 مراقبتهاي بالينی روتين 

 بیماری دیابت   با توجه به سابقةیكبار ماه  3ویزیت روتین 

 مشاوره برای تغذیه و فعالیت بدنی 

 ترك سیگار 

  اندازه گیری دور کمر و وزن 

   پایش گلوکز خون توسط خود فرد 

 85/130یا بیشتر و کاهش فشار خون به کمتر از  90/140ون فشار خون : درمان فشار خ   

   معاینه پا و چشم در هر ویزیت 

 ارزیابی پیشرفت در جهت کاهش خطرها 

  تنظیم برنامة درمان 

 کنترل قند خون 

  بررسی HbA1C  ماه 3هر 

 تست ناشتای قند خون در صورت نیاز 

 موارد روتين سالانه ) مشكلات و ارزيابی خطر(

 ره کنید.  بستگاه گلوکومتر هم قند خون اندازه گیری می شود سالی یكبار دستگاه را کالیاگر با د 

  سال است تست ورزش و الكتروکاردیو گرام انجام شود.   35اگر سن فرد بالاتر از 

 کلسترول تام خون ،  آزمایش سالیانةHDL ،LDL  و تری گلیسیرید بصورت ناشتا 

  پروتئین در ادرارتجزیه ادرار از نظر بررسی وجود 

       اگر آزمایش فوق منفی بود غربالگری میكرو آلبو مینوری انجام می شود برای این کار بـه طـور تصـادفی نسـبت آلبـومین

 سال بعد از بروز دیابت نوع یك اندازه گیری شود.  5و  2ادرار به کرآتنین ادرار سالانه در بیماران دیابت نوع 

 6رار برای تعیین کلیرانس کراتنین داخلی )آندوژن( و تعیین میكروآلبـومین در ادرار هـر   ساعته اد 24اگر مثبت باشد تجزیة 

 ماه 12تا 

 ( غربالگری نوروپاتی محیطی: بصورت ارزشیابی سالانة لمس سبكg  و ارتعاش حسی انگشت بزرگ پا و  10ـ )مونوفیلامنت

 عكس العمل زانو

 ص با تجربه ارجاع دهیدغربالگری رتینوپاتی: بیماران زیر را به یك متخص: 

  سال از از بروز بیماری آنها گذشته است. 5که  1بصورت سالانه در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

  در زمان تشخیص دیابت نوع دوم 

  سال بیماران بدون رتینوپاتی یا با حداقل آسیب به رتین  2-4پیگیری هر 
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 ( سطوح کنترل قند خون چ

 ایده آل                سطح قابل قبول           پایین تر از سطح قابل قبول                                                           

                (     است)اقدام لازم                   )نرمال بدون دیابت(        )هدف نهایی(                                   

                                 100                  115                         140-116                       هموگلوبین گلیكوزیله

 C1HbA          (06/0 – 04/0     )    (07/0>(                     )084/0 – 07/0                        ))محدود حداکثر%(: 
 

                                     > 140                             140                    > 70-120سطح گلوکز ناشتا               

 (     mg/DLیا قبل از غذا )

                                   ≥180                             ≤160                     90-140ساعت        1-2طح گلوکز س

 (     mg/DLبعد از غذا )

 

افرادیكه قند خون آنها در سطوح قابل قبول است در دراز مدت کمتر دچار عوارض دیابت می شوند اما مبتلایان به  -1

 نوع یك کمتر به این سطوح مطلوب می رسند. دیابت 

سطوح پایین تر از سطح قابل قبول برای بسیاری از بیماران مبتلا به دیابت دستیافتنی است اما برای پیشگیری از  -2

 عوارض دیابت کافی نیست.

زیابی و سطوح نامناسب خطر عوارض دیابت را در طولانی مدت افزایش می دهد، برای درمان این افراد به یك ار -3

 برنامه ریزی مجدد احتیاج است.

 

 (OHA)( داروهای خوراکی کاهنده ) کاهش دهنده( قند خون ح

 برای انتخاب داروی خوراکی برای یك فرد باید موارد زیر در نظر گرفته شود:
 

 

 

 

 

  (برای قند خون بسیار بالاmg/DL  180  FPG، )  متفورمین یا سولفونیل اوره می تواند بعنوان اولین دارو انتخاب شود.)درمان تك

 با سولفونیل اوره آغاز می شود.  BMI=   30-20ترجیحا بامتفورمین و برای افراد با  BMI   30≤داروئی افراد با

 .متفورمین نسبت به سولفونیل اوره وزن و قند خون را کمتر پایین می آورد 

 ن ، دارو با مقدار کم شروع می شود و انتخاب دارو ممكن است نسبت به افراد کم سال تر متفاوت باشد.درافراد مس 
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  مشكلات درکنترل دیابت حل 

 چگونه می توان به بيشترين خود پايشی رسيد؟ 

، تمام زنان باردار مبتلا به دیابت یا دیابت دوران بارداری و افراد با دیابت نوع 1د با دیابت نوع خود پایشی برای افرا

که از داروهای خوراکی، ویا  2مبتلایان به دیابت نوع  یکه با انسولین درمان می شوند ضروری است. خود پایش 2

 مفید است.تنها با رژیم غذایی برای کنترل بیماری خود استفاده می کنند نیز 

 

اما موارد آزمایشات بر حسب  ،انجام آزمایش بعد ازصبحانه یا بعد از غذا در اغلب افراد قابل قبول است چه اگر

شرایط فرد تعیین می شود در افرادی که انسولین دریافت می کنند ، آزمایشهای قبل از غذا و موقع خواب مفید تر 

 رای تنظیم میزان مصرف انسولین انجام می شود .خواهند بود، آزمایشهای متناوب قبل از غذا ب

 

 برای کمك به بیمارتان که بیشترین خود پایشی قند خون را بدست بیاورند ، می توانید :

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چگونه انگيزه پی گيري درمان را در فرد مبتلا به ديابت افزايش دهيم

. عوامل زیادی برروی توانایی شخص برای رسیدن به یك فرد مبتلا به دیابت نقش مهمی درکنترل بیماری خود دارد

سطوح هدف درمان تاثیر می گذارد و برای ارزیابی منظم مهم است. این عوامل شامل: حمایت خانواده و دوستان، 

مسایل  مرتبط کاری، تواناییهای مالی، بیمه درمانی، تاثیرات  قومی و فرهنگی، سطح فعالیت بدنی، وجود بیماریهای 

 تاثیر متقابل داروها. دیگر و

 
 

 

 

 

 

 

 . جدول زمانی و حدود قند خون هدف را تعیین کنید 

 .درهرویزیت آزمایش قند خون را با بیمار مرور کنید 

 استفاده کنید ورژیم غذایی،  ازآزمایش قند خون به عنوان یك ابزار آموزشی برای ارزیابی کنترل قند خون

 فعالیت بدنی، و دارو )داروها (را برای بدست آوردن وحفظ کنترل خوب قند خون تنظیم کنید

 . ازآزمایش قند خون برای شناختن الگو های قند خون بالا، نرمال وپایین استفاده کنید 

 د خون پایین ( استفاده کنید از خود پایشی قند خون برای شناختن مواقع اضطراری ) قند خون بالا یا قن 

 .صحت آزمایشاتی که فرد انجام می دهد سالانه با آزمایشگاه تایید کنید 
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 يل بيمار براي ادامه درمان، شما می توانيد: ابراي افزايش تم

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  2نارسايی کنترل ديابت نوع 

 

 پزشك بایستی به دلایل زیرتوجه کند وسعی کند آنها را اصلاح کند

 بی علاقگی در پیگیری رژیم غذایی 

 بیماریهای همراه مداخله کننده 

 عالیت بدنی نامنظم ف 

 عوامل روحی روانی 

 مصرف نكردن یا نامنظم مصرف کردن داروها و یا انسولین تجویز شده 

 ) خوردن داروهایی که قند خون را افزایش می دهد ) مانند : گلوکرکورتیكوئیدها و تیازیدها 

  رژیمهای نامناسب انسولین 

  تغییر در جذب مواد غذایی 

 ولین که به محلهای تزریق انسولین بستگی داردتغییر در جذب زیرپوستی انس 

   مقاومت به انسولین 

 

که داروی خوراکی مصرف می کنند اگر قند خون کنترل نشود به انسولین احتیاج  2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 دارند  ) الگوریتم را ببینید(

 

 نیازهای بیمارتان و منابع در دسترس برای برآورده کردن نیازهایش را بشناسید.  

 نید. متناسب با هدفها را الویت بندی کنید، دریك زمان برروی یك هدف تاکید کنید وبا مهمترین آنها شروع ک

 آن پیشرفت را مشخص کنید.

 . بیمارتان را برای یادگیری دانش ومهارتهای رسیدن به هدف آموزش دهید 

 .با در نظر گرفتن فعالیتهای روزانه بیمار و الویتهای شخصی او، برنامه فردی برای بیمار داشته باشید 

  اوپاداش دهید.هنگامیكه بیمار به هدف مورد نظر رسید اورا تقویت کنید وبه 

 .هنگامیكه بیمار به هدف مورد نظر نرسید ، موانع را شناسایی وسعی کنید آنها را حل کنید 

 .به بیمارتان برای مراقبت ازخودش اجازه واختیار بدهید 

  پایش منظم داشته باشید و ازاطلاعات قبلی برای تقویت تمام رفتارهای مثبت واصلاح تمام موارد منفی

 استفاده کنید .
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 در روزهاي بيماري 1کنترل بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 

احساس می کنند بدلیل خوردن غذا به انسولین احتیاج دارند پس هنگامیكه  1ماران مبتلا به دیابت نوع برخی بی

مریض هستند، انسولین را حذف می کنند. این کار می تواند درافراد مبتلا به دیابت باعث بوجودآمدن 

 هند:کتواسیدوزیس شود. مهم است که آنها بدانند در روزهای مریضی  چه کاری انجام د

 

 ساعت گلوکز خون را با مقدار انسولین تنظیم کنند. 4مقدار انسولین معمول را استفاده کنند و هر 

  لیوان آب بخورند. اگر  1اگر اسهال یا استفراغ داشتند نگذارند آب بدنشان ازدست برود. درهرساعت

 لی بخورند.قند خون پایین بود، از نوشیدنی شیرین استفاده کنند اگر پایین نبود آب معمو

  

 میلی گرم در دسی لیتر ممكن  225ساعت قند خون را تست کنند. برای نگهداری قند خون کمتر از  4هر

 است لازم باشد انسولین بیشتری نسبت به انسولین عادی خود استفاده کنند .

 ساعت اندازه گیری کنند. 4های ادرار را هر  کتون 

  میـزان ادراری بیشتـر از  کتوناگر چنانچـه میزانtrace  بـود و استفراغ ادامه داشت، میـزان  قند خون

 د.نمیلی گرم در دسی لیتر و یا یا تب یا عفونتی ظاهر شده باشد به پزشك اطلاع ده 252بیشتر از 

 .به بیماران نشانه ها و علائم دیابت کتواسیدوزیس آموخته شود 

 

 چگونه کاهش قند خون را می توان تشخيص داد ودرمان کرد

 لائم کاهش قند خون دونوع هستند : ع

 
 

 

 

 

هنگامیكه کاهش قند خون اتفاق می افتد، دربرخی از بیماران ممكن است علائم آدرنرژیك ناپدید شود وبیماران تنها 

 علائم مغزی را تجربه کنند . کاهش قند خون شبانه ممكن است باعث ایجاد احساس ناخوشایند در صبح فردا بشود .

 

 ستی تشخيص ودرمان واکنشهاي کاهش قند خون را آموزش ببينند بيماران باي
 

 

 

  : سردرد. ق، تپش قلب ) تاکی کاردی(، لرزش، ضعف، رنگ پریدگی، تهوع،یعرتآدرنرژیك 

 .مغزی : بی حسی لبها یا زبان، تاری دید، تغییر درحالت یا رفتار، گیجی، کما 

گرم   10-15هنگامیكه بیماران مشكوك به کاهش قند خون شدند، به آنها آموزش داده شود قند خون را تست کنند و  

 وهیدرات ساده بخورند )مانند: دانه های ژله ای یا مقداری آب میوه یا نوشیدنیهای بدون الكل یا دوقاشق عسل، قند(.کرب
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منظوررویكرد بالینی پیشنهاد شده ب  

  تشخیص و کنترل نارسائی قلب
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 الگوریتم تشخیص نارسایی قلب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 آيا به نارسايی قلب مشكوك هستيد؟ 

 آيا فرد تنگی نفس دارد؟  -

 آيا فرد خستگی زودرس دارد؟  -

 آيا فرد اِدِم دارد؟   -

ي علل نارسايی قلب جستجو برا  

تاریخچه -1 كیمعاینه کلینی -2  بررسی -3   

 الكتروکاردیوگرام -1

2- Chest - X ray 

 اندازه گیری هموگلوبین -3

 بیوشیمی خون -4

 تستهای تیروئید -5

 
 

 آیا تاکیكارد است؟  -1

 بر جسته است؟  JVPآیا  -2

آیا ضربة نوك قلب جا به جا شده  -3

 است؟ 

 آیا صدای سوم قلب دارد؟  -4

 آیا سوفلِ شنیده می شود؟  -5

 ل دارد؟ آیا در سمع ریه کراک -6

 آیا اِدِم اندام تحتانی دارد؟  -7
 

آیا قبلاً دچار انفارکتوس  -1

 میوکارد شده است؟

 دارد؟ صدریآیا آنژین  -2

 ون دارد؟یسنآیا سابقه هیپرتا -3

یماریهای دریچه ای آیا سابقه ب -4

 دارد؟

 آیا سابقه طپش قلب دارد؟ -5
 

  ارجاع به متخصص جهت تائيد نارسايی قلب وتعيين علت
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 نارسایی قلب  پاورقی

 
 نارسايی قلب هدف از بررسی الف ( 

که منجر به نارسایی قلب شده است نه ای قلبی تائید تشخیص نارسایی قلب از طریق تعیین بیماریهای زمی -1

 نظیر:  

 اختلال فانكشن در سیستول بطن چپ )شایعترین علت نارسایی قلب(  -

 اختلال فانكشن در دیاستول بطن چپ  -

 بیماریهای دریچه ای قلب  -

 بیماریهای مادرزادی قلب  -

 بیماریهای پریكارد   -

 بیماریهای اندوکارد   -

 اختلال در سیستم هدایت قلب اختلال ریتم و  -

 تعیین درمان مطلوب با تعیین علت واضح نارسایی قلب  -2

 تعیین پیش آگهی  -3

 ارزیابی تاثیرات درمان  -4

 آزمایشهای خونی، آنمی، بیماریهای تیروئید، هپاتیت و بیماریهای کلیوی را مشخص می کند.  ب (

 لب: یافته های الكتروکاردیوگرافی در بیماران با نارسایی ق ج(

 

Qwave ،Poor Rwave proration نشان دهنده انفارکتوس قبلی، احتمال نارسایی سیستولیك بطن چپ 

ممكن است به علت هیپرتانسیون تنگی آئورت، کاردیو میوپاتی  LVHهیپرتروفی بطن چپ 

و یا ممكن است دیس فانكشن دیاستولیك یا   dilatedهیپرتروفیك یا 

 سیستولیك بطن چپ باشد.

Left bundle branch block 

(LBBB) 
 نشان دهنده یك بیماری در قلب است.

Right bundle branch block 

(RBBB) 
این نوع بلوك ممكن است در افراد با قلب نرمال نیز دیده می شود. 

 است. A.SDنشان دهنده  RBBBگاهی فرم ناکامل 

وجود دارد. در تنگی گاهی در افراد مسن بدون هیچ علت زمینه  فیبریلاسیون دهلیزی

متیرال، آمبولی پولمونر، پرکاری تیروئید و نارسایی قلب باشد. به 

 خصوص اگر پاسخ بطنی خیلی تند باشد.

 نارسایی قلب ممكن است به تعداد ضربان مرتبط باشد برادی آریتمی
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 نارسایی قلب ممكن است به تعداد ضربان مرتبط باشد بلوك دهلیزی بطنی

Low voltage QPS Complexes .ممكن است به علت افیوژن یا کنستر یكشن پریكارد باشد 
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 ب ممكن است موارد زیر مشاهده شود : بیماران مبتلا به نارسایی قل  Chest x-rayدر د(

 Alveolar pulmonary edema                       
 edema Interstitial pulmonary     

 effusion Basal pleural  

 Cardio megaly 

 

مـثلا در  نداشـته باشـیم.    CXRممكن است حتی با وجود دیس فانكشـن قابـل ملاحظـه بطـن چـپ کاردیومگـالی در       ) 

 ( نارسایی دیاستولیك قلب 
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 الگوریتم درمان نارسایی قلب

 

 درمان غير دارويی -

  رژیم کم نمك 

   اجتناب از مصرف الكل 

   اجتناب از مصرف سیگار 

  فعالیت بدنی با شدت متوسط 

 ی و افزایش مصرف انرژی(ژزن اگر اضافه وزن دارد یا چاق است )با محدودیت دریافت انرکاهش و 

 

 درمان دارويی -

   دیورتیك 

 ACEI مهار کننده آنزیمهای مبدل آن(یوتانسین ژII  ) 

   دیگوگسین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عدم تحمل وجود  ACEIاگر نسبت به 

می توان یكی از داروهای زیر را  داشت

 استفاده نمود:  

ژیوتانسین مثل مهار کننده مستقیم آن-1

 لوزار 

  هیدرالازین یا پرازوسین -2

 نیتراتها -3

علیرغم مصرف دارو علایم 

 همچنان باقی است.

آیا احتباس مایع 

 وجود دارد؟ 

 بله

 داروهای زیر تجویز میگردد. 

 دیگوکسین -

 هیدرالازین و نیترات -
 

 ادم مقاوم به درمان وجود دارد داروهای زیر تجویز می گردد : 

 لوپ دیورتیك ها همراه با تیازیدها  -

 اسپیرینولاکتون  -

 د.   در نهایت در صورت عدم پاسخ دیورتیك وریدی استفاده شو -
 

 خیر



 119 

 

 

 : درمان نارسایی قلبی  پاورقی

 

لب اغلب تشنگی شدید دارند مقدار زیـادی مایعـات مصـرف مـی کننـد و بـا توجـه بـه         بیماران با نارسایی قالف( 

 (dilutational Hyponatraemia)اترمی تشـدید مـی شـود    ن ـهیپوآب مصرف دیورتیك و مصرف مقـدار زیـاد   

لیتـر در روز محـدود شـود.  در هـوای     در این بیماران باید به حدود یك ونیم تـا حـداکثر دو    مقدار مصرف مایع

 م، تب ، اسهال، استفراغ محدودیت آب و یا دوز دیورتیك کم می شود.  گر

باشد استراحت نسـبتاً مطلـق قسـمتی از درمـان      Decompensatedاگر نارسایی قلبی حاد یا نارسایی قلبی  (ب

 است. 

منظم روزانه با شدت متوسط توصـیه مـی شـود )پیـاده      ورزش Compensatedدر نارسایی قلبی مزمن و 

 سواری، شنا، بولینگ، باغبانی( روی، دوچرخه

 :   واکسیناسیون (ج

وی هستند و در صورت ابتلا به این نوع عفونـت هـا   یبه عفونت های ر ابتلا مستعدنارسایی قلب به مبتلایان 

کـوك  ونزا و پنوماد. تزریق واکسن انفلـو باینارسایی قلب تشدید می شود و نیاز به بستری شدن افزایش می 

 می شود.  در این بیماران توصیه 

 :  چند نكته اساسی در درمان با دیورتیك د ( 

  متوسط از این دارو استفاده شود.  مقدار به 

       از چند نوع مختلف دیورتیك که بین آنها سیزژی ایجاد می شود استفاده کنیـد بـه خصـوص در کسـانی کـه

 نسبت به دیورتیكها مقاوم هستند.  

  و هیپوناترمی و افزایش اسید اوریك و ... ضروری است. میلورمی؛ هیپوکاابررسی بیوشیمی بیمار از نظر 

  باACEI  ( نكه برای بیمار قابل تحمل نباشدمگر ای)و دیگوکسین بكار برده شود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در صورت عدم کنترل بستری در بیمارستان
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منظوررویكرد بالینی پیشنهاد شده ب  

ری تشخیص و کنترل درد قفسه صد  
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 : درد قفسه صـدری

 

ننده به مطب ها و واحدهای فوریتهای درد و ناراحتی قفسه سینه یكی از شایعترین شكایات بیماران مراجعه ک

کارد باشد. ولی در غالب وحادمیایسكمی پزشكی است. درد قفسه سینه ممكن است نشاندهنده یك اختلال جدی نظیر 

موارد درد قفسه  3/1قریباً  در تموارد از اختلالات کوچكی نظیر کشیدگی عضلات یا سوء هاضمه ناشی می شود 

کارد معمولاً به صورت احساس سنگینی، و. درد ناشی از ایسكمی میمیك قلبی استسكسینه ناشی از بیماریهای ای

درد معمولاً در . محل بهم در قسمت مرکزی قفسه سینه استفشار یا گرفتگی و گاهاً به صورت سوزش و درد م

عضی از بیماران و ممكن است به گردن، فك، دندانها، شانه ها و بازو ها انتشار یابد ب پشت جناغ سینه حس می شود

م قلب، افت هوشیاری نظنیز شكایت دارند. وجود علائم همراه نظیر تهوع و تعریق،ضربان نام ستراز درد ناحیه اپی گا

درد ایسكمیك قلبی ژانسی داشته باشد. نشانه یك اختلال جدی قلبی و نیاز به یك اقدام اورمی تواند  و سبكی سر

برای افتراق علل  .دگذر )در حد چند ثانیه( به ندرت منشأ ایسكمیك دارددقیقه طول می کشد دردهای زو 2بیش از 

 استفاده نمود.تشخیصی صفحه بعد درد قفسه سینه می توان از الگوریتم 
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آيا بيمار درد را به صورت ا ساس سنگينی، 

 فشار يا گرفتگی توصيف می کند و يا درد به

دن، فک، شانه يا بازوها انتشار می يابد؟گر  

آيا اولين باري است که بيمار دچار چنين دردي شده يا درد 

مراه است بيمار با تهوع، تعريق، تنگی نفس و سبكی سر ه

زير زبانی  TNGيا پس از چند دقيقه استرا ت يا مصرف 

 درد ت يير ي نكرده است؟ 

خیر                                                  بله                                 

آيا بيمار به طور ناگهانی دچار درد شديد 

شده که آن را به صورت ا ساس پاره شدن 

(Tearing)  يا شكاف خوردن(Ripping) 

 توصيف می کند؟ 

خیر                                 بله                     

آيا بيمار دچار تنگی نفس و 

 می باشد؟کی پنه تا

صدري ا تمالاً بيمار دچار آنژين 

 2کاردويمناپايدار يا انفارکتوس 

شده است يک قرص آسپيرين 

mg 100  به بيمار بدهيد و جهت

و اندازه گيري  ECGانجام 

ار را سريعاً آنزيمهاي قلبی بيم

 به بيمارستان اعزام کنيد.   

خیر                                         بله                 

بيمار دچار آنژين ا تمالاً 

 TNGشده به بيمار   1صدري

به  ECG زير زبانی بدهيد و

عمل آيد و جهت بررسی بيشتر 

 به متخصص ارجاع گردد. 

 رکتی طولانی بی آيا بيمار اخيراً 

به دليل بيماري، مصدوميت، سفر 

طولانی داشته و يا طی دو هفته 

 گذشته زايمان داشته است؟ 

خیر                                   بله                      

آيا درد بيمار در قسمت مرکزي 

ينه بوده و با دراز قفسه س

 می شود؟  تر  کشيدن بد

در این بیمار  3یون آئورتسدیسك

مطرح است جهت بررسی بیشتر و 

آن بیمار را سریعاً به  یاردتائید 

 بیمارستان اعزام کنید.

 

بيمار را از نظر رفلاکس 

 بررسی کنيد.  7گاستروازوفاژيال

آيا بيمار قبلاً نيز دچار چنين 

شده و درد بعد از مصرف  دردي

 غذا ايجاد می شود؟ 

  4ا تمالاً  بيمار دچار آمبولی ريوي

شده بيمار را جهت تشخيص و انجام 

CXR  وABG  وECG  و .... به

 بيمارستان اعزام کنيد.

آيا بيمار داراي  سرفه، تب، رال 

 می باشد؟ 

خیر                                   بله                     خیر                                   بله                       

شده و نياز به  5ا تمالاً بيمار دچار پنومونی

و نيز آنتی  CXRاقدامات تشخيصی نظير 

بيوتيک تراپی دارد در موارد شديد بيمار را 

 به بيمارستان اعزام کنيد. 

بيمار را از نظر 

 6پنوموتوراکس

 بررسی نماييد. 

خیر                                   بله                      

آيا درد بيمار به دنبال 

مصرف آنتی اسيد 

 بهبود می يابد؟

آيا  درد بيمار با 

نفس کشيدن بدتر 

 می شود؟ 

خیر                                   بله                      

آيا در معاينه قفسه 

سينه تندرنس وجود 

 دارد؟ 

ر درد، آيا بيمار دچا

 Sharpسوزشی يا 

در پوست قفسه سينه 

با توزيع درماتومی 

 می باشد؟

خیر                             بله                 

 بيمار را از نظر

بررسی   8پپتيک اولسر 

 کنيد.

بيمار را از نظر کوله 

سيستيت ياپانكرانيت 

 بررسی کنيد. 

خیر                             بله                 

 بيمار را از نظر ابتلا

به زونا بررسی 
 کنيد.10

بيمار را از نظر درد ناشی 

از  الات روانی نظير 

و  پانيک، فوبيا، افسردگی

ساير اختلالات بررسی 

 کنيد.. 

خیر                                           بله   

لات، لیگامانها، یا غضروفهای بین احتمالاً بیمار دچار آسیب و التهاب عض

شده به بیمار توصیه به استراحت نموده و برای کنترل درد  9دنده ای

NSAID  48تجویز کنید و توصیه کنید که در صورت عدم بهبودی بعد از 

 ساعت مجدداً مراجعه نماید. 

بيمار را از نظر 

پلوريت 11 

پريكارديت12 و 

 بررسی نمائيد. 

خیر                             بله                 

صدری ی درد قفسهالگوریتم تشخیص  
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 : درد قفسه صدری  پاورقی
 

 

دقیقـه طـول مـی کشـد بیمـار درد را بـه صـورت احسـاس          10تـا   2درد ناشی از آنژین صدری معمولاً بین  -1

گرفتگی و سوزش توصیف می کند بعضی از بیماران فقط از تنگی نفس یا احساس اضطراب  ،فشار ،سنگینی

ب با انتشـار بـه گـردن، فـك، شـانه هـا یـا بازوهـا         شكایت دارند محل درد معمولاً در پشت جناغ سینه و اغل

)بیشتر در سمت چپ( و یا به صورت جداگانه در محل های فوق الذکر می باشـد بعضـی از بیمـاران از درد    

به دنبال فعالیت، تماس با سرما، فشار های روحـی روانـی و یـا     درد معمولاً  .ی گاستر شكایت دارندپناحیه ا

 زیر زبانی بر طرف می شود.   TNGجاد می شود و با استراحت یا مصرف پس از مصرف غذای سنگین ای

 هسـتند  بیماران مبتلا به آنژین صدری ناپایدار و انفارکتوس میوکارد دارای علائمی مشابه با آنژین صـدری   -2

فقط این علائم شدید تر و طولانی تر است درد به دنبال فعالیت مختصر و یا حتی در حین استراحت یا هنگام 

زیـر زبـانی معمـولاً تـاثیر چنـدانی بـر درد        TNGبرخاستن از خواب ایجاد می شود و استراحت و مصرف 

ندارد این بیماران همراه درد علائمی نظیر تهوع, تنگی نفس، تعریق و سبكی سر دارند مـدت درد در بیمـاران   

 30حادمیوکـارد اغلـب بـیش از    دقیقه و در انفـارکتوس   20تا  10مبتلا به آنژین صدری ناپایدار معمولاً بین 

 دقیقه می باشد.  

دیسكسیون آئورت به صورت درد شدید قفسه سینه با شروع ناگهانی تظاهر مـی یابـد  کـه بـر خـلاف درد       -3

ناشی از بیماریهای ایسكمیك سریعاً به اوج شدت خود می رسد بیمار بـرای توصـیف درد از کلمـاتی چـون     

استفاده می کنـد محـل درد معمـولاً  در قسـمت قـدامی       (Ripping)یا شكاف خوردن  (Tearing)پاره شدن 

قفسه سینه با انتشار به پشت و بین دو کتف می باشد دیسكسیون آئورت ممكن است موجـب از بـین رفـتن    

گـردد بیمـاران مبـتلا معمـولاً دارای      CVAنبض های محیطی، سوفل نارسائی آئورت،  تامپوناد و یـا حتـی   

 .  فان یا اهلرزدانلوس هستندمینه ای بافت همبند نظیر سندرم مارهیپرتانسیون یا بیماری ز

آمبولی  ریوی موجب درد پلورتیك قفسه سینه با شروع ناگهانی می گـردد کـه معمـولاً چنـد دقیقـه تـا چنـد         -4

ی، هیپوتانسـیون و گـاهی همـوپتزی    ساعت طول می کشد علائم همراه شامل تنگی نفس، تاکی پنه، تاکیكارد

 است.

و با علائمی چـون تنگـی    اغلب یك طرفه و لوکالیزه است ایجاد می کند درد پلورتیك قفسه سینه کهپنومونی  -5

 پلور همراه است.  Friction rubنفس، سرفه تب، رال و گاهی 

پنوموتوراکس با شروع ناگهانی درد پلورتیك قفسه سینه و دیسـترس تنفسـی تظـاهر مـی یابـد.  در معاینـه        -6

 موتوراکس کاهش یافته است. صداهای تنفسی در سمت پنو

رفلاکس گاستروازوفاژیال موجب درد سوزشی در ناحیه اپی گاستروزیر جناغ می گردد و با مصرف الكـل،   -7

آسپرین، بعضی از غذا ها تشدید  می شود درد ناشی از رفلاکس با دراز کشیدن متعاقب مصرف غذا بد تـر  

 شده و با مصرف آنتی اسید بهبود می یابد.  
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لسروبیماری کیسه صفرا قادر به ایجاد درد در ناحیه اپی گاسترو زیر جنـاغ هسـتند بیمـار معمـولاً     پپتیك او -8

 60سابقه دردهای مشابه در گذشته را ذکر می کند درد پپتیك اولسر معمولاً  به صورت یـك درد سوزشـی   

 دقیقه پس از مصرف غذا ایجاد می شود و با مصرف آنتی اسید بهبود می یابد.   90تا 

ــتوکوندرال و      ب -9 ــای کوس ــندرم ه ــده ای و س ــین دن ــلات ب ــپ عض ــر کرام ــكلتی نظی ــلانی اس ــای عض یماریه

کوندرواسترنال سبب ایجاد دردی مبهم در قسمت قدامی قفسه سینه مـی شـوند گـاهی علائـم التهـاب نظیـر       

ار تورم، قرمزی و گرمی در ناحیه مبتلا وجود دارد درد بیمار با حرکت کـردن، نفـس کشـیدن و اعمـال فش ـ    

 موضعی تشدید می شود.  

هرپس زوستر درد سوزشی با توزیع در ماتومی در ناحیه قفسه سینه ایجاد می کند ممكن است درد قبل از   -10

 بروز بثورات وزیكولر در ناحیه گرفتار ایجاد گردد.  

میـق و  در قفسه سینه می گردد که اغلب یك طرفه و لوکالیزه بوده و با دم ع Sharpپلوریت سبب ایجاد درد   -11

 سرفه کردن تشدید می شود.  

در پشت جناغ شده و  Sharpاز دیگر علل ایجاد درد قفسه سینه پریكاردیت می باشد که معمولاً موجب درد   -12

گاهی به شانه، گردن، شكم یا پشت انتشار می یابد و با سرفه، تـنفس عمیـق و یـا در وضـعیت خوابیـده بـه       

 لو تسكین می یابد.  پشت تشدید شده و با نشستن و خم شدن به ج
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منظوررویكرد بالینی پیشنهاد شده ب  

 تشخیص و کنترل آنژین صدری 
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 رویكرد بالینی به آنژین صدری
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 به ار درد را به صورت احساس سنگینی، فشار یا گرفتگی در ناحیه قفسه سینه که گاهاًآیا بیم -

 ر انتشار می یابد توصیف می کند؟ تفك، دندانها، بازوها، شانه ها، بین دو کتف و اپی گاس

مصرف غذای سنگین و تماس با هوای سرد و یا خیلی گرم  ،آیا درد بیمار با فعالیت و هیجان -

 د؟ بایزیر زبانی بهبود می  TNGاستراحت یا مصرف ایجاد و با 

 آیا بیمار سابقه دردهای مشابه را در گذشته ذکر می نماید؟  -

 دقیقه است؟  10دقیقه و کمتر از  2آیا مدت درد بیش از  -
 بله

سی پاراکلینیكیبرر معاینه فیزیكی  اخذ تاریخچه فردی و خانوادگی  

وجود بيماري شريان محيطی  -
(intermittent claudication)  

 سكته م زي يا  ملات ايسكمی موقت  -

 يابت مليتوسوجود د -

 يپيدمی لهيپر -

 هيپرتانسيون  -

 استعمال دخانيات  -

 زودرس  IHDسابقه خانوادگی  -

 

 

وريسم نبررسی شواهد آترواسكلروز )آ -

ئورت شكمی، برويی شريان کاروتيد، آ

 کاهش نبض شريانی در اندام تحتانی( 

 سما لاوجود گزانتما و گزانت -

معاينه ته چشم جهت بررسی تنگی نا يه  -

 اي شريانی وريدي 

 وجود آکينزي يا ديس کينزي بطن چپ  -

سمع بروئی هاي شريانی، صداي سوم و  -

 چهارم قلب و سوفل نارسائی ميترال 

- ECG  

 آزمايش کامل ادرار  -

 آزمايش خون شامل چربيهاي خون  -

(TG  وHDL  وLDL لو ک )سترول تام 

 گلوکز، کراتينين، هماتوکريت

- CXR  

 

 

ارجاع به متخصص به منظور تائید  تشخیص و 

 تعیین علت آنژین صدری 
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 : آنژین صدری  پاورقی

 

 هدف از بررسی آنژین صدری عبارتست از :   -1

 شناسایی ودرمان عوامل تشدید کننده   -

 یمار برنامه ریزی وتنظیم فعالیت جسمانی ب -

 بررسی ودرمان عوامل خطر قابل درمان  -

 درمان داروئی   -

می شوند نظیـر بیمـاری دریچـه     IHDعضی از عوامل سبب تشدید یا تسریع آنژین صدری در مبتلایان به ب -2

 آئورت، کاردیومیوپاتی هیپرتروفیك، چاقی، هیپرتانسیون، هیپرتیروئیدی، مصرف سیگار، آنمی  

ن صدری به منظور پیشگیری از بـروز حمـلات ایسـكمی بایـد نیـاز عضـله قلـب بـه         در بیماران مبتلا به آنژی -3

بدین منظـور کـافی اسـت فعالیـت هـایی کـه        انایی گردش خون در رفع این نیاز باشد.اکسیژن متناسب با تو

ر و دفعات بیشـتر  ایجاد علائم آنژین صدری در بیمار می کند با سرعت کمتری انجام پذیرد. غذا با حجم کمت

. از ایجاد تنش های روانی پرهیز گردد و در صورت نیاز به منظور پیشگیری از فشار جسمی یا ف شودصر

روحی، نوع کار یا محل اقامت تغییر داده شود. همچنین انجـام تمرینـات ورزشـی مـنظم روزانـه تحـت نظـر        

 پزشك می تواند توانایی فرد را در انجام فعالیت های روزمره افزایش دهد.  

 ر قابل درمان عبارتند از: چاقی، هیپرلیپیدمی، هیپرتانسیون و دیابت شیرین، استعمال دخانیات. عوامل خط -4
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منظوررویكرد بالینی پیشنهاد شده ب  

 تشخیص و کنترل سكته مغزی 
 



 130 

 مراجعه  فرد با هریك از علائم زیر :

 * اختلالات حسی  * اختلال تكلم 

 * اختلالات حرکتی  * اختلال بینایی

 * سردرد شدیدناگهانی * اختلالات شناختی 

 24آیا ع ئم بیمار بیش از 
 ساعت طول کشیده است؟

 بله 

احتمههالاب بیمههار دچههار حملههه گههذرای 
 ( شده است TIAایسکمی مغز )

( Strokeاحتمالاب بیمار دچار سکته مغزی )
 شده است 

،   پس از کنترل راهاای هوایی و تجویز اکسیژن
 ع ئم حیاتی بیمار را کنترل کنید.

 185/110ارخون بیمار عشآیا  آیا بیمار تب دارد؟

 است ؟میلی متر جیوه و یا بیشتر

تب بیمار را با قرص یا 
 شیاف استامینوعن کنترل

 کنید.

بیمههار را سههریعا بههه یههك    
نید.مرکزبیمارستانی ارجاع ک  

 15تا  10عشارخون بیمار را حداکثر به میزان 
 با یکی از داروهای زیر کاهش دهید :  در د

 * کاپتوپریل از طریق زیر زبان 
 * هیدرالازین وریدی 
 * عوروزمایدوریدی 

 بله
 خیر

 خیر

 بله

 بالینی پیشنهاد ی برای تشخیص و کنترل سكته مغزی رویكرد 

 خیر
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  سكته مغزی پاورقی 

وعلائم  قطع ناگهانی جریان خون مغز به علت پارگی یا انسداد شریان منجر به بروز ایسكمی مغزیالف ( 

اختلالات حرکتی ، اختلالات بینایی ، نورولوژیكی می شود علائم ایسكمی مغزی شامل اختلالات حسی ،

ساعت  24اختلالات شناختی و سردرد شدید می باشد. چنانچه این علائم در مدت کمتر از اختلال تكلم ،

امه یابد حمله مغزی ساعت اد 24( و در صورتی که بیش از TIAبرطرف شود ایسكمی گذرای مغزی )

(Stroke( نامیده می شود. سكته های مغزی به دو نوع ایسكمیك )15موارد( و هموراژیك ) %85%  )موارد

 تقسیم می شوند .

باتوجه به اینكه نحوه برخورد با بیماران مبتلا به سكته های مغزی ایسكمیك و همواژیك کاملا متفاوت ب( 

الینی چندان قابل اعتماد نمی باشد . لازمست از کلیه بیماران مبتلا به است و افتراق این دو برپایه علائم ب

 بدون کنتراست به عمل آید. مغزی  scan - CTحمله مغزی ، 

 دقیقه طول می کشد.  15تا  5معمولا علائم بین  TIAدر بیماران مبتلا به  ج(

و  ن بیمار استسته به فشارخو( وابCollateralدر خلال ایسكمی مغزی ، جریان خون ، عروق جانبی ) د(

. بنابراین باید ازکاهش ناگهانی فشارخون  شودکاهش شدید فشارخون منجر به تشدید ایسكمی مغزی می 

میلی متر جیوه بیشتر باشد می توان   185/110بیمار اجتناب کرد و تنها در مواردی که فشارخون بیمار از 

وریدی فشارخون را حداکثر به میزان یا فوروزماید رالازین و هید ، با استفاده از داروهایی نظیر کاپتوپریل

 (  زیر زبانی مورد بحث است TNGدرصد کاهش داد)مصرف  15تا  10

روز اول پس  2که غالبا در است %10جاد حمله مغزی حدوداً خطر ای TIAدر سه ماهه اول پس از بروز  هـ(

ید حتما مورد ارزیابی و درمان قرار گیرند و عوامل با TIAرخ می دهد بنابراین بیماران مبتلا به  TIAاز 

 پیشگیری و کنترل شود.  TIAخطر زمینه ساز 
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بیماریهای عروق کرونر نظیر سكته های در بیماران مبتلا به بیماریهای دریچه قلب نظیر تنگی میترال ، و(

مبتلایان به بعضی  قلبی که منجر به اختلال در حرکت دیوارهای بطن و یا آنوریسم بطنی شده است .

( و مبتلایان به دیابت و SSSوسی بیمار )یلاسیون دهلیزی یا سندروم گره سینآریتمی ها نظیر فیبر

 آترواسكلروز عروق محیطی پیشگیری اولیه از بروز حمله های مغزی اهمیت فوق العاده ای دارد. 

 ویكس ... استفاده  می کنند بیمارانیكه از داروهای ضد انعقادی نظیر آسپرین ، وارفارین ، پلا ز(

تپش ، .... ( کنترل شده باید از نظرعارضه خونریزیهای غیر طبیعی )نظیر خونریزی غیرطبیعی لثه ، اکیموز ،

 تنظیم گردد.  BT  ،CT  ،OPTدارو براساس آزمایشات مربوطه نظیر  چنین نشانه هاییودرصورت بروز

 

 

 

 


