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  : پیشگفتار 

 و تغییرداده را سلامت ،نیازھای است افتاده اتفاق متفاوتی دلايل به که حاضر عصر در سلامتی کننده يد تھد خطرات سیمای تغییر و لوژيک میو اپید گذر
 گروھھای تعريف در چه امر اين . است کرده تبديل جوامع ھمه در سلامت نظام مھم چالشھای از يکی به را تغییر حال در دائما نیازھای اين به پاسخگويی

 پیش سلامت معضلات حل برای را نوينی رويکرد و نگرش ديگر عبارت به و است مشھود سلامت مختلف ابعاد چه و سلامتی خدمات دريافت برای پرخطر
 از نیمی گروه اين . است میانسالان سنی گروه ، سلامت نظام رويکرد تغییر اين در مھم سنی گروھھای از يکی. است داده قرار سیاستگذاران روی

 رشدی توسعه حال در ھای کشور در بويژه ؛ است افزايش حال در آنان جمعیت افزونی روز وبطور دھند می تشکیل را توسعه حال در کشورھای جمعیت
 چند تا بزرگسال جمعیت رشد سرعت دارد؛ کاھش به رو آن رشد که کودکان جمعیت عکس بر و افتد می اتفاق گروه اين در جمعیت کل رشد از سريعتر

  .د داشتخواھ ادامه نیز آينده دھه
  

از یک سو، زندگی در این دوران بحرانی و پر تلاطم است . میانسالی سنی است که در آن فرد با تجاربی بسیار متنوع و گھگاه ضد و نقیض مواجه می شود
 .و از سوی دیگر، از آرامش نسبی برخوردار است

  
گاھي . ھمین دلیل بسیاري از افراد اين تغییرات را به وضوح احساس نمي کننداز زمان جواني تا میانسالي تغییرات جسماني آھنگي تدريجي دارد و به 

ساله که در گذشته مشکلي در خواندن اعداد و  ۴۵مثلا مردي . انجام فعالیت ھاي روزمره زندگي افراد میانسال را از واقعیت اين تغییرات آگاه مي کند
ساله که ھمیشه کارھاي روزانه را به راحتي انجام داده  ۵۵و يا خانمي , به عینک پیدا مي کندبراي خواندن يک شماره تلفن نیاز , ارقام نداشته است 

  .عملا احساس مي کند که از لحاظ جسمي توانايي ھاي گذشته را ندارد, است

به ھمین دلیل میانسالاني که زندگي . از لحاظ جسمي ناتواني بیشتري احساس خواھد کرد, ھر اندازه که فرد میانسال از تحرک کمتري برخوردارد باشد
  . از لحاظ جسمي ضعیف تر بوده و خطر بروز بیماريھايي نظیر حمله قلبي آنھا را بیشتر تھديد مي کند, بي تحرکي دارند
درصد کاھش مي يابد و به ھمین علت از  ٢٠زمان واکنش نیز حدود , سالگي  ۶٠تا  ٢۵یار تدريجي در ھماھنگي حرکتي در فاصله ھمراه با ضعف بس

زيرا داشتن تجربه بیشتر , با وجود اين رانندگي افراد میانسال از افراد جوان بھتر است. مانند رانندگي کاسته مي شود , کارايي مھارتھاي پیچیده حرکتي 
  .اين مورد به آنھا کمک مي کنددر 

ضعف ديافراگم و رشد , روده اي  -ترشح کمتر آنزيم ھاي معدي , کلیه ھا, شايد متداولترين تغییرات فیزيولوژيکي در دوران میانسالي کاھش کارکرد قلب 
تفاوتھاي فردي از . ديگر مربوط به سبک زندگي است  و پاره اي  پاره اي از اين تغییرات ناشي از افزايش سن. باشد) که ويژه مردان است( غده پروستات 

  .در مجموع بايد گفت که سرعت پیرشدن در افراد يکسان نیست. دامنه وسیع تري مي يابد , لحاظ کارکرد فیزيولوژيکي با افزايش سن 

 خانواده سلامت ل مسئو سازمان رسالت ھست، نیز خانواده در سلامت انونک که اجتماع قشرعظیم اين سلامت به توجه بدون ، گذشت آنچه به توجه با
 پويايی لزوم ھا، نیاز اين شدن برآورده برای ھدف گروھھای انتظارات و سلامتی تغییر حال در سريعا نیازھای ديگر طرف از. يافت نخواھد تحقق ،امكان

 املاک چه گر . ماست سازمان ماندگاری و بقا لیدک امر اين واقع در ، آند می گوشزد را مختلف گروھھای زير و پوشش تحت جمعیت با آن انطباق و سازمان
 و ناخوشیھا ھمه يافته ادغام بررسی به سیناسیوناکو و رشد پايش از انکودک سلامت نامه بر تكاملی سیر به اجمالی نگاه يك ولی ، است بديھی

 برای هک گیرد می قرار نوينی ی ھا برنامه درمجموعه نیز میانسالان خدمات ارائه برنامه.ھاست برنامه تكامل و تغییر لزوم از گويايی مثال اطفال خوشیھای
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 . است شده تدوين خانواده و جمعیت سلامت دفتر میانسالان سلامت اداره ھمکاران توسط خاص جنسی و سنی گروه در تازه نیاز يك به پاسخگويی
 ونخستین شده برطرف  و روشن پايلوت دراجرای برنامه نقائص امیدوارم اجرايی محترم مشاورين و علمی کمیته محترم واعضای آنان از تشكر ضمن

  . گردد منتھی بزرگسالان سنی و جنسی گروھھای ساير در يافته ادغام خدمات کاملتر ھرچه گسترش به شده برداشته گامھای
  

  دکتر علیرضا مصداقی نیا
  معاون بھداشت وزارت بھداشت درمان و آموزش پزشکی
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  :مقدمھ

جمعیت اين گروه بـه طـور روزافـزون در حـال     . تشكیل مي دھند ) ۶٠ – ٢۵سنین (میانسالاننیمي از جمعیت كشورھاي در حال توسعه از جمله كشور ما را 
اين گروه كثیر و مولد جامعـه كـه تـاكنون بـه دلیـل      . افزايش است و تا چند دھه آينده با سرعت بیشتري نسبت به ساير گروه ھاي سني ادامه خواھد داشت

ارائـه  . اند، نیازمند حمايت جدي براي ارتقاي ھمه جانبه كیفیت زنـدگي ھسـتند   تمركز بر گروھھاي پرخطر ديگر مانند كودكان از بسیاري خدمات محروم مانده
خـانواده،   خدمات سلامتي به اين گروه سني به دلیل كثرت جمعیت، مولد بودن اين گروه سني ، ثاثیر رفتارھاي سلامتي اين گروه بر ابعـاد مختلـف سـلامت   

گروه سني بر حیات ، پويايي و سلامت سـاير افـراد خـانواده، ھمچنـین نیازھـاي افـزايش يابنـده و در        تاثیر مخاطرات سلامت ، مرگ و میر و ناتواني ھاي اين 
  .حال تغییر جامعه به لحاظ گذر اپیدمیولوژيك و تغییر چھره سلامت و بیماري اھمیت ويژه اي دارد

ست، از وظايف سازمانھا بـوده و لـزوم پاسـخگويي بـه نیازھـاي      ھمه دلايل فوق توجه به سلامت اين قشر عظیم اجتماع كه كانون سلامت در خانواده نیز ھ
حتي اگر به مسولیت سیستم دولتي در ارائه خدمات ولزوم بازاريابي و رقابت آن با سـاير سیسـتم ھـا قائـل نباشـیم، وظیفـه       . روشن است" اين گروه كاملا

  .اسخ دھیممھم و انحصاري سیاستگزاري در عرصه سلامت حكم مي كند كه به اين نیازھا پ

ھاي سني براي اولـین بـار در كشـور توسـط دفتـر       در كنار برنامه ھاي سلامت ساير گروه میانسالانسلامت  جامعبا توجه به مباني ذكر شده برنامه خدمات 
  .سلامت خانواده و جمعیت وزارت بھداشت، درمان و آموزش پزشكي طراحي و اجرا مي شود

  .كنوني در جھت تامین، حفظ و ارتقاي سلامت اين گروه در آينده قدمھاي بلند تري برداشته شودبا اين امید كه با گام ھاي كوچك 

  دکتر محمد اسماعیل مطلق
  مدیر کل سلامت جمعیت،خانواده و مدارس
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 اصول و اهداف برنامه
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  خدمات جامع سلامت میانسالاناصول و اھداف کشوری برنامه 

حذف و كنترل بسیاري از  سیماي اپیدمیولوژيك بیماريھا، بر مخاطرات تھديد كننده سلامتي در عصر حاضر به دلیل گذار جمعیتي، كنترل بیماريھاي عفوني و ريشه كني،
و دخانیات، كاھش فعالیت فیزيكي و آسیب ھاي ناشي از حوادث و عوامل ناشي از استفاده روزافزون بشر از مظاھر  بیماريھاي كشنده، تغییر الگوي مصرف غذا و الكل

  .تكنولوژي مواجه با تغییرات مھمي شده است و بیماريھاي غیر واگیر مسئول مھم بار بیماريھا در كشورھاي مختلف به شمار مي آيند

جمھوري اسلامي ايران در رده كشورھاي در حال توسعه با مرگ و میر پايین است كه در ده عامل عمده خطر در اين كشور بار طبق تقسیم بندي سازمان بھداشت جھاني، 
  .بیماريھاي عفوني و واگیر جايگاه مھمي ندارند

سئولیت بخش عظیمي از بار بیماري در جوامع را به بديھي است كه خطرات تھديد كننده سلامتي بي شمارند اما حتي در میان عمده ترين خطرات، تعداد معدودي ازآنھا م
  .عھده دارند

  : گیرد قرار توجھ مورد باید برنامھ اجرای در خدمت دھندگان ارائھ و برنامھ مجریان توسط زیر اصول : برنامھ اصول

 :ني بر سنترويكرد مب-١

با توجه به . جمعیت اين گروه سني نزديك به سي میلیون نفر مي باشد ١٣٨۵بر اساس سرشماري . سالگي مي باشند ۶٠تا  ٢۵گروه ھدف برنامه بزرگسالان مرد و زن از 
 Lateسال و  ٢۵-early Adulthood ۴۴گروه كه به دو . سال تقسیم شده اند ۴۵-۶٠سال و  ٢۵-۴۴تشابه مسائل و مشكلات سلامتي و رويكرد مذكور،بزرگسالان به دو گروه 

Adulthood ۶٠-۴۵ سال تقسیم مي شوند.  

  :رويكرد مبتني بر ادغام-٢

. ت تنھا راه استقرار آن استبررسي امكانات و نتايج موجود براي ارائه خدمات سلامتي به اين گروه سني حاكي از آن است كه ادغام اين خدمات جديد در سیستم ارائه خدم
  :ادغام با ھدف افزايش كارآيي با بكارگیري امكانات و پتانسیل ھاي بالقوه در وجوه زير انجام مي گیرداين 

جويي در زمان ارائه  ادغام در سطح گیرنده خدمت با ھدف افزايش اثر بخشي برنامه و استفاده از زمان ھاي طلائي ارائه خدمات براي افزايش پوشش برنامه و صرفه •
 ل ھزینه ھای گزاف به بیمارانو عدم تحمیخدمات 

... با توجه به ريسك فاكتورھاي مشترك بسیاري از بیماريھا در اين گروه سني از جمله بیماري قلبي عروقي، مزمن ريوي، سرطانھا، ديابت و : ادغام در حیطه بیماري •
 .با يك استراتژي ادغام يافته مي توان به كنترل اين عوامل خطر دست يافت

 پايش و ارزشیابي با ھدف تقويت نظام پايش و ارزشیابي و صرف منابع و وقت كمتر با حذف تعدد اھرمھاي نظات و رھبري و سیستم ھاي پايش  ادغام در سطح •
 

  :رويكرد پیشگیرانه و سلامت محور-٣

 Primary(بدين ترتیب سطح اول پیشگیري . ايع استمحور برنامه سلامت بزرگسالان ارتقاي شیوه سالم زندگي و كنترل عوامل خطر و تشخیص زود ھنگام بیمايھاي ش
prevention ,primordial Prevention (در جدا كردن موارد پرخطر مورد تاكید قرار مي گیرد و در حد امكان به سطح دوم پیشگیري توجه مي شود.  
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  Population basedرويكرد جامعه نگر  -۴

زرگسالان ، تغییرات كوچك در سطح وسیع بر اقدامات كامل مبتني بر بیماري در سطح محدود ترجیح داده مي شود، تا با توجه به رويكرد جامعه نگر در برنامه سلامت ب
ل ريسك بر اين اساس در فرآيند طراحي برنامه منابع و امكانات و اولويت ھاي جامعه با تاكید بر كنتر. دستیابي به نتايج برنامه در كل جامعه با صرف زمان كمتري اتفاق بیفتد

  .براي گیرندگان خدمات را مخدوش نخواھد كرد  Individual basedبي ترديد اين رويكرد ، اھمیت خدمات . فاكتورھاي مھم مورد توجه قرار گرفته است

  :Client basedرويكرد مشتري محور -۵

رويكرد مشتري محور در ارائه خدمات نبوده و توجه به نیاز ھر يك از گیرندگان رويكرد جامعه نگر در طراحي برنامه و تشخیص نیازھا و اولويت ھاي گروه سني ھدف مانع از 
  .گیرد خدمات در حین ارائه خدمت، مد نظر قرار مي

ھمه . استه قرار گرفته در طراحي ارائه خدمت بويژه جمع آوري اطلاعات، طراحي فرمھا، پرونده خانوار و تامین نیازھاي گیرندگان خدمت اصل مھمي است كه مورد توج
ثبت داده ھا به گونه اي . اھد گرفتابزارھا در جھت تامین نیازھاي واقعي گیرندگان خدمت مورد استفاده قرار مي گیرد و بار كاري اضافه بر دوش سیستم ارائه خدمات قرار نخو

قع نظام ثبت و گزارش اطلاعات و پايش و ارزشیابي بر اساس است كه در ھر لحظه دسترسي به سیر بیماري در ھر يك از افراد گروه ھدف قابل دسترسي باشد، در وا
ه و ھیچ داده اي بدون آنكه محتواي پروتكل ھا و نظام ارائه خدمات طراحي شده است بگونه اي كه نیازھاي گیرندگان خدمات بیشتر از ھر چیز ديگر مورد توجه قرار گرفت

  .نگردد ضرورت ثبت آن در جھت منافع گیرنده خدمت روشن باشد ثبت

  توجه به اولويت ھاي سلامت بزرگسالان  -۶

رائه خدمات تعیین شده و براي اين با توجه به محدوديت منابع و امكانات، در برنامه سلامت بزرگسالان مھمترين عوامل خطر و بیماريھاي قابل مداخله براي ادغام در سیستم ا
ضمن ھدايت سیستم ارائه خدمات به سمت حركت در مسیر كاھش مھمترين عوامل خطر و مخاطرات سلامت  رعايت اين اصل. اولويت ھا برنامه مداخله تعريف شده است

  . در اين گروه سني از صرف بیھوده منابع و امكانات جلوگیري خواھد كرد
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  :ھدف کلی اداره سلامت میانسالان 

 کاھش باربیماریھا و اختلالات اولویت دار و ارتقاء سطح سلامت میانسالان

  :اھداف اختصاصی اداره سلامت میانسالان 

O1-اسكلتي، بیماري ھاي غدد متابولیك و   بیماريھاي قلبي عروقي ،بیماري ھاي سرطاني، بیماري ھاي عضلاني(دوران میانسالي  مشكلات  شايع و كاھش بار بیماري ھا

  ) اري  تناسلي واختلالات روانيتغذيه اي، بیماري ھاي ريوي، بیماري ھاي  گوار شي ، حوادث،  بیماري ھاي ادر

O2-افزایش آگاھی میانسالان در خصوص    شیوه زندگي بھتر و استفاده از تكنولوژي  نوين براي انتقال مفاھیم  

O3-  بھبود ساختار ارائه خدمات براي میانسالان متناسب با گروھھاي سني شغلي وجنسي  

O4-سلامت ادغام برنامه ھاي میانسالي در سیستم شبكه خدمات  
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  :گروه ھدف برنامه
  

در این دوره از زندگی افراد با تغییرات مختلف فیزیولوژیکی و جسمانی، شناختی و اجتماعی . سال قرار دارد ۶٠ -٢۵فصلی از زندگی است که در محدوده سنی   میانسالی
  .مواجه می شوند

آن و شیوه تاثیر اين عوامل زمان مواجھه و طول مدت تماس با مخاطرات مختلف بیولوژيك، محیطي و اجتماعي مرتبط با سلامت بر عوامل بھبود دھنده يا خطر آفرين ھمراه 
گروه ھدف برنامه . م مداخلات موثرقطع كردسبب مي شود كه بتوان زنجیره اي از عوامل مختلف موثر بر سلامت را شناسايي و آن را در يك نقطه حساس سني با انجا

با توجه به تشابه مسائل و . جمعیت اين گروه سني نزديك به سي میلیون نفر مي باشد ١٣٨۵بر اساس سرشماري . سالگي مي باشند ۶٠تا  ٢۵بزرگسالان مرد و زن از 
-Late Adulthood ۶٠سال و  ٢۵-early Adulthood ۴۴كه به دو گروه . قسیم شده اندسال ت ۴۵-۶٠سال و  ٢۵-۴۴مشكلات سلامتي و رويكرد مذكور،بزرگسالان به دو گروه 

  .سال تقسیم مي شوند ۴۵
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  :دوم  بخش                                                  
                                                 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 ضرورت و چگونگی تدوین راھنما •
 آشنایی با مجموعه و روش استفاده از راھنما •
 ابزار و متون ضمیمه راھنما •

   

  

 راهنماي بالینی
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  ضرورت و چگونگی تدوین راھنما
  
 که شوند می نوشته کلی بقدری اما ، دھند می ارائه را کلینیکھا به کنندگان مراجعه مورد در بالینی تصمیم اتخاذ برای بالینی راھنماھای بھترين پزشکی مرجع کتب اينکه با

 راھنماھای تدوين با جوامع اکثر در . است ممکن غیر موارد اکثر در خاص بیمار يک برای يا خدمات ارائه خاص Setting يک يا جامعه يک در تصمیم اتخاذ برای آنھا با تطبیق
 به بتوان تا کنند می فراھم امکاناتی بالینی راھنماھای ترتیب بدين . شود می داده پاسخ فوق مھم نیاز به بیمارستانی حتی يا و ای منطقه يا ملی شواھد بر مبتنی بالینی
 : يافت دست زير اھداف

 خدمات کیفیت بھبود و خدمات شدن استاندارد -١
 نظارت امکان نمودن فراھم-٢
 خدمات دھندگان ارائه به الزحمه حق پرداخت برای مرجعی وجود -٣
 موجود تجھیزات و امکانات با خدمات نوع بین تناسب ايجاد - ۴
 دھندگان ارائه ھماھنگی و ھمسانی ، ھمسويی ايجاد با خدمات گیرندگان و خدمات دھندگان ارائه سردرگمی و مراقبتھا کیفیت در ازتنوع پیشگیری - ۵

 :طريق از درمانی و تشخیصی اقدامات برای تصمیم اتخاذ در خدمات
 علمی شواھد بر مبتنی غیر شخصی نظريات اعمال از پیشگیری •
 علمی مختلف شواھد و منابع بین موجود نظرھای اختلاف میان از درست تصمیم اتخاذ برای توانايی ايجاد •
  

 :رساند عمل مرحله به اجرايی و بالینی راھنمای تالیف و تدوين برای را زير مراحل ضرورت اين به توجه با میانسالان سلامت اداره
 میانسالان سلامت با رابطه در کشور داخل مطالعات مند نظام مرور مطالعه انجام •
 کلیدی سوالات تھیه •
 مرجع کتب انتخاب •
 معتبر لاينھای گايد انتخاب •
 آنھا کردن وخلاصه موجود علمی وشواھد منابع انتخاب •
 موجود شواھد معتبرو لاينھای وگايد مرجع کتب از اقتباس با اولیه نويس پیش تھیه •

Expert panel • تشکیل برای توانبخشی و فیزيکی طب ، تغذيه ، ،غدد روماتولوژی ، زنان مختلف تخصصھای انتخاب 
 علمی ھای کمیته ساب و کمیته تشکیل •

(consensus) • شرايط به توجه با ملی در سطح توافق به دستیابی ھدف با علمی ھای کمیته ساب و کمیته جلسه ١۵ از بیش در بالینی راھنمای نويس پیش پیرامون بحث 
 موجود

  بالینی علمی راھنمای شدن نھايی و توافقھا تکمیل •
  

 : شد تصويب و تدوين زير مراحل طی نیز اجرايی راھنمای
 اجرايی راھنمای نويس پیش تدوين •
  اجرايی راھنمای خصوص در جمعی توافق کسب برای اجرايی کمیته تشکیل •
  اجرای راھنمای تصويب و تدوين •
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  آشنایی با مجموعه و روش استفاده از راھنما
  

 عھده به را اصلی مسئولیت عمومی پزشکان ، سلامت تیمھای در اينکه به توجه با . است شده تھیه عمومی پزشکان بويژه خدمات ارائه دوم سطح برای حاضر مجموعه
 و نموده استفاده لزوم موارد در بھورز و ماما،کاردان بويژه تیم اعضای ساير از بتواند عمومی پزشک که است ای گونه به خدمات استانداردھای تعیین و راھنما تدوين ، دارند

   . نمايد واگذار آنان به را خدمات برخی انجام مسئولیت
  : است شده رعايت و گرفته قرار توجه مورد زير اصول راھنما اين تدوين در کلی بطور

 باشد، میسر خدمت دھنده ارائه توسط راھنما از آسان استفاده •
  ، باشد کننده سردرگم مطالب ارائه و گويی زياده از دور به و خلاصه طور به مطالب •
 ، باشد بالینی گیری تصمیم برای لازم نکات مھمترين حاوی و گردد شامل را خدمت ارائه برای نیاز مورد نکات مھمترين بوده، کاربردی جنبه دارای راھنما •
  باشد، پذير امکان کشور مناطق اکثريت در راھنما اجرای •
  ، گیرد قرار توجه مورد ھدف گروه در سلامت خدمات ادغام •
  ، شود گرفته نظر در نیز خدمت گیرنده به آموزش ارائه ای بر ضمیمه متون •
  .شود پیاده خانواده سلامت دفتر خدمات ساير مشابه شکلی چارچوب در راھنما محتوای •
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 : رنگھا و نمادھا
  

شامل ستون ھای ارزیابی ،نتایج ارزیابی ،طبقه بندی ،توصیه  که است میانسالی مشکلات از ھريک برای فلش و باکس دارای ای صفحه يک ی مجزا چارتھای شامل نمادھا

  .است و پیگیری

 بیمار يا خطر درمعرض افراد در فوری غیر اقدامات برای زرد وبیمار،رنگ پرخطر درافراد،رنگ صورتی برای ارجاعات غیر فوری  ارجاعی و فوری اقدامات برای قرمز رنگ شامل رنگھا

 . باشد می سالم افراد در فوری غیر اقدامات سبزبرای رنگ و

 : راھنما اجزای

  : است زير موارد شامل بالینی راھنمای اجزای

  شیوه زندگی شامل تغذیه،فعالیت فیزیکی ، استعمال دخانیات  •

 )استعمال دخانیات، چاقیدیابت ،  فشارخون بالا،دیس لیپیدمی،(ر آن خط عواملو  عروقی قلبی بیماری •

 ارزیابی سلامت روان •

 )استئوآرتریت،استئوپروز،کمردرد(ارزیابی بیماری ھای مفاصل و استخوان •

 بیماری ھای تنفسی •

 سلامت باروری •
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بخش دوم                 

  

  

 راھنمای بالینی



١٧ 
 

  

 

  بیماری ھای قلبی و عروقیارزیابی : فصل اول 
  

  ارزیابی عوامل خطر بیماری ھای قلبی و عروقی: الف 
  

بیش از يك سوم . مصرف دخانیات، فشار خون بالا و كلسترول خون بالا دارند: از ھر سه نفر در كشور دو نفر يك يا بیش از يك عامل خطر بیماري ھاي قلبي و عروقي مانند
  .چاقی ھستند و نیمي از افراد دچار اضافه وزن يا. دارندبالغین سبك زندگي كم تحرك 

بسیاري از روشھاي زندگي اتخاذ شده كنوني سلامت . با پیشگیري اولیه مي توان به میزان زيادي ابتلا به بیماري قلبي و عروقي يا حتي ديگر بیماريھاي مزمن را کاھش داد
در مراقبت اولیه، يك پزشك نقش مھمی در كمك به اين دسته از بیماران . رطان و بیماريھاي ريوي را فراھم می سازدبه س م را تھدید می کند و زمینه ابتلاقلب وعروق مرد

توصیه ھاي پزشك محرك بسیار قوي . به بیماري قلبي و عروقي را كاھش دھد افراد بوجود بیاورد و خطر ابتلا دارد و مي تواند تغییرات موثر و مثبتی در سبك زندگي
  .ترك سیگار، كاھش وزن و افزايش فعالیت بدني استبراي 

  چاقی ، کلسترول بالا ،فشار خون بالا ، مصرف دخانیات/دیابت ، سبک زندگی کم تحرک ، اضافه وزن: عبارتند از عوامل خطر بیماري قلبي عروقي 
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  ارزیابی عوامل خطر بیماری ھای قلبی عروقی          

  پیگیري  اقدام  طبقھ بندي  نتیجھ ارزیابي  ارزیابي 

 ١:شرح حال بگیرید
 سابقھ ابتلا بھ بیماري عروق محیطي، سابقھ ابتلا بھ بیماري عروق كرونر ومغز ،سابقھ ابتلا بھ بیماري كلیوي ، دیابت ،چربي خون در فرد •

 بستگان فرد یا یا بستگان ، سابقھ بیماري فشارخون در
  ،داروھای دیابتخون پروژستین،استروئیدھای آنابولیک،کورتیکواستروئیدھاسابقھ مصرف دارو ھای ایجاد کننده فشار  •
 وجود استرس اجتماعي وخانوادگي •
 بیماری ھای اترواسکلروتیک مانند بیماری شریان ھای محیطی، آنوریسم آئورت شکمی،بیماری علامت دار شریان کاروتید •

  پرنوشي ،پرادراري ،پرخوري  •
  وجود حاملگي  •

  ، مرده زایي  و سقطKg ۴از  بیشنوزاد تولد سابقھ  •
علت كشیدن سیگار از دید فرد مراجعھ ، طول مدت مصرف ،تعداد مصرفي روزانھ ،نوع مصرفي نیكوتین : در صورت سیگاری بودن  •

جھ سرفھ ،تنگي نفس،درد قفسھ سینھ،، بیماري ھمراه ، سابقھ بیماري در بستگان در(علائم ھمراه ،)عادت ، لذت، خود درماني (كننده
  بررسي سابقھ ترك سیگار  و چگونگي ان ،)سرطانھا ، تنفسي مزمن ،قلبي عروقي(یك

  :بررسی عوامل خطر شامل
 ،دخانیات ، کم تحرکی و سایر عوامل خطر) شکمی(چاقی •

  :تعیین میزان خطر ابتلا بھ بیماری قلبی و عروقی
  سیستم امتیاز دھی فرامینگھام

  :معاینھ کنید 
 BMI اندازه گیری قد و وزن و •
 اندازه گیری نسبت دوركمربھ  باسن   •
 اندازه گیری فشارخون در وضعیت نشستھ •
  بررسي سلامت لثھ ،دھان ، دندان ،لب ، زبان •
  بررسي وجوداریتم یا زخم ،تاول ،بریدگي و خراش در پاھا ،بررسي پاھا از نظر نوروپاتي  •
  بررسي زخم از نظر بو،ترشح ،اریتم ،درد ،حرارت ،گانگرن •
  وضع عمومي از نظر بھداشت شخصيبررسي  •
 *ارزیابی تغذیھ ای ،فعالیت بدنی •

  :علائم آسیب اندام ھای حیاتی •
  سردرد،سرگیجھ،اختلالات بینایی،حملات گذرای ایسکمی مغزی  اختلالات حسی و حرکتی،: مغز و چشم 

ریوی،ادم اندام تحتانی، انتھاھای سرد، ضایعات بزرگی ابعاد قلب،آریتمی،سمع گالوپ،کراکل ،طپش قلب،درد قفسھ سینھ،تورم مچ پا : قلب
  ایسکمیک

  تشنگی،پلی اوری،شب ادراری،ھماچوری: کلیھ
  انتھاھای سرد: شریانھای محیطی

  سمع سوفل بر روی شریانھای گردن
  باریک شدن قطر شریان چشمی،ادم پاپی: رتین

  :آزمایش كنید
  در زن باردار      GCT،در زن باردار ,2hpp ،GTT OGTT  یا FBS ،) آلبومین و قند ادرار  میکروآلبومینوری (  کامل ادرار  •

CBC ,uric acid 
,Cr,Na,KT 

CHOL total, TG, HDL ,LDL ،24hurinary albumin ، و رادیوگرافی قلب  
  )ضعف و كرامپ عضلاني :سردرد ،تعریق ،طپش قلب حملھ اي وھیپر آلدوسترونیسم(بررسي علائم  فشار خون ثانویھ  •

  

فشارخون بالا با یا بدون تاریخچھ وعلائم  
  :زیر

سوابق بیماری ھای عروقی،سابقھ مصرف 
  دارو ، چاقی،کم تحرکی، مصرف دخانیات 
وجود عوارض فشارخون بالا ،علائم 

  فشارخون ثانویھ

آموزش شیوه زندگی سالم   اختلالات فشارخون
شامل تغذیھ و تمرینات 
بدنی، درمان دارویی در 

،ارجاع بھ صورت لزوم 
متخصص در صورت 

  لزوم

اندازه گیری ماھانھ 
فشارخون ،آموزش ،ارجاع 
بھ متخصص در صورت 

  لزوم

پایین  HDLبالا، LDLکلسترول بالا،
،تری گلیسرید بالا با یا بدون سابقھ وعلائم 

  :زیر 
سوابق بیماری ھای عروقی،سابقھ مصرف 
 دارو ، چاقی،کم تحرکی، مصرف دخانیات

  ،دیابت ،چاقی شکمی،فشار خون بالا

اختلالات چربی 
  خون

آموزش شیوه زندگی سالم 
شامل تغذیھ و تمرینات 
بدنی، درمان دارویی در 
صورت لزوم ،ارجاع بھ 
متخصص در صورت 

  لزوم

ماھھ چربی  ٣اندازه گیری 
ھای خون تا رسیدن بھ ھدف 

 ۶درمانی و پس از آن ھر 
  ماه یک بار

 pیا  ١٢۶قند خون ناشتا بیشتر یا مساوی 
2hp   یا قند خون در ھر  ١۴٠بیشتر از

با یا بدون سابقھ و  ٢٠٠زمان بیش از 
  :علائم زیر 

مصرف ، پرنوشي ،پرادراري ،پرخوري 
نوزاد تولد سابقھ ، وجود حاملگي ،سیگار 
   ، مرده زایي  و سقطKg ۴از  بیش

چاقی ،فشارخون بالا ،سابقھ بیماری ھای 
  عروقی ، وجود عوارض دیابت ، 

  

  
  اختلالات قند خون

آموزش شیوه زندگی سالم 
شامل تغذیھ و تمرینات 
بدنی، درمان دارویی در 
صورت لزوم ،ارجاع بھ 
متخصص در صورت 

  لزوم

اندازه گیری ماھانھ قند خون 
تا رسیدن بھ ھدف درمانی 
،آموزش ،ارجاع بھ 
  متخصص در صورت لزوم

با   ٣٠نمایھ توده بدنی  مساوی یا بیش از 
  :یا بدون موارد زیر 

،سابقھ ،دخانیات ، کم تحرکی) شکمی(چاقی
 بیماری ھای عروقی ، دیابت، فشارخون 

آموزش شیوه زندگی سالم    چاقی
شامل تغذیھ و تمرینات 
بدنی، درمان دارویی در 
صورت لزوم ،ارجاع بھ 

صورت متخصص در 
  لزوم

اندازه گیری ماھانھ نمایھ 
توده بدنی تا رسیدن بھ ھدف 
درمانی ،آموزش ،ارجاع بھ 
  متخصص در صورت لزوم

 عدم رضایت براي ترك
ھمھ انواع و علل كشیدن سیگار  و 

  رضایت بھ ترك سیگار
سیگار كشیدن بر حسب عادت ورضایت 

  بھ ترك
  سیگار كشیدن متعاقب فعالیتھاي روزمره

كشیدن متعاقب احساس لذت یا سیگار 
  برایایجاد لذت

كاھش (سیگار كشیدن با ھدف خوددرماني 
 )استرس و خشم یا كاھش علائم ترك

  

آموزش مزایا ي ترك   مصرف دخانیات
  براي خود و اطرافیان

كمك براي برنامھ ریزي 
  ترك

آموزش رفتارھاي 
  جایگزین مناسب

  ھفتھ بعد ١-٢ملاقات اول
  د ماه بع ١-٢ملاقات دوم 

  ماه بعد۴ملاقات سوم  
  یكسال بعد براي ارزشیلبي
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  ارزیابی فشار خون:ب 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

    

 ١:شرح حال بگیرید
بھ بیماري عروق محیطي، سابقھ ابتلا بھ سابقھ ابتلا  •

بیماري عروق كرونر ومغز ،سابقھ ابتلا بھ بیماري 
كلیوي ، دیابت ،چربي خون در فرد یا بستگان ، 

 سابقھ بیماري فشارخون در بستگان
 سابقھ مصرف دارو ھای ایجاد کننده فشار خون   •
                            وجود استرس اجتماعي وخانوادگي •

) شکمی(چاقی   :بررسی عوامل خطر شامل
  ،دخانیات ، کم تحرکی و سایر عوامل خطر

اندازه  BMI اندازه گیری قد و وزن و :معاینھ کنید 
اندازه گیری فشارخون در وضعیت   دوركمر گیری
 نشستھ

در صورت وجود فشار خون بالا و یا سابقھ آن و 
  :یا مصرف داروی فشار خون

 *،فعالیت بدنیارزیابی تغذیھ ای 
  :علائم آسیب اندام ھای حیاتی

سردرد،سرگیجھ،اختلالات بینایی،حملات : مغز و چشم 
 گذرای ایسکمی مغزی  اختلالات حسی و حرکتی،

: کلیھ،  طپش قلب،درد قفسھ سینھ،تورم مچ پا: قلب
  تشنگی،پلی اوری،شب ادراری،ھماچوری

سمع سوفل بر ،  انتھاھای سرد: شریانھای محیطی
باریک شدن قطر : رتین،  شریانھای گردنروی 

بزرگی ابعاد : قلب،  شریان چشمی،ادم پاپی
قلب،آریتمی،سمع گالوپ،کراکل ریوی،ادم اندام 

  تحتانی، انتھاھای سرد، ضایعات ایسکمیک
 :در صورت وجود فشار خون بالا و یا سابقھ آن

  :آزمایش كنید
وری آلبومین و قند ادرار  میکروآلبومین(  کامل ادرار 

 (  ،   CBC ,uric acid       ،FBS, ,Cr,Na,K, ، 
CHOL total, TG, HDL ,LDL ، و رادیوگرافی قلب  

سردرد ،تعریق (بررسي علائم  فشار خون ثانویھ  •
ضعف و :،طپش قلب حملھ اي وھیپر آلدوسترونیسم

  )كرامپ عضلاني 
                                      

و یا دیاستول  ١٣٠فشار خون سیستول کمتر از 
  ٨۵کمتر از 

فشار خون بالاو یا مصرف داروی بدون سابقھ 
  فشارخون

 
  ٨٠-٨۴یا دیاستول  ١٢٠-١٢٩فشارخون  

عامل خطر یا                                                                                                                   بدون بیماری یا
بھ ٨۵-٨٩یا دیاستول ١٣٠-١٣٩فشارخون  

 ھمراه یک تا دو عامل خطر

  وجود عوارض فشار خون یا
  علائم بالینی فشار خون یا
 علائم فشارخون ثانویھ

 ١٠٠-١٠٩یا دیاستولی  ١۶٠-١٧٩فشارخون 
  عامل خطر یا بیماری ھمراه یا ٢با بیش از 

یا  ١٨٠فشارخون مساوی یا  بیش از    
 ١١٠دیاستول مساوی یا بیش از 

  ٨٠-٨۴یا دیاستول  ١٢٠-١٢٩فشارخون  
  بھ ھمراه یک بیماری بھ غیر از دیابت یا

بھ ٨۵-٨٩یا دیاستول ١٣٠-١٣٩فشارخون  
عامل خطر یا بیشتر یا سندرم  ٣ھمراه 

 ھای حیاتیمتابولیک یا آسیب اندام 

 ٩٠/١۴٠مساوی و یا بیش از (فشار خون بالا
و یا مصرف داروی فشارخون بدون عامل ) 

 خطر یا حداکثر یک عامل خطر

 ٩٠/١۴٠مساوی و یا بیش از (فشار خون بالا
خون بھ ھمراه یک و یا مصرف داروی فشار) 

 یا بیش از یک عامل خطر یا بیمار

یا  ١۶٠مساوی و یا بیش از (فشار خون بالا
حد اکثر با ) ١٠٠دیاستول مساوی یا بیش از 

 یک عامل خطر

آموزش پیشگیرانھ شیوه  بیماري فشار خون ندارد
زندگي سالم براي حفظ 

 وضعیت مو جود

 سال مراقبت دوره ای شود ٣بعد از 

  در معرض خطر فشارخون بالا
 خطر متوسط

 اصلاح شیوه زندگي 

 

ماه بعد  و  ٣اندازه گیري فشار خون
در صورت كنترل بودن كنترل سالانھ 

  و پیگیري شیوه زندگي سالم 
در موارد مصرف دارو، ماھانھ 

 پیگیری شود

  در معرض خطر فشارخون
 خطر افزوده متوسط

تغییر و اصلاح شیوه زندگي 
 شروع درمان دارویي 

و  بصورت ماھانھ  كنترل فشار خون
فشار خون  رسیدندر صورت عدم 

  درمان دارویی  ٨٠/١٢٠بھ کمتر از 
پس از تثبیت فشار خون بیمار  
 ویزیت بیمار ھر سھ ماه یك بار

  فشار خون بالا

 )ریسك متوسط (

تغییر شیوه زندگي برای چند 
،شروع درمان ھفتھ الی چند ماه

دارویی در صورت عدم کنترل 
براي رسیدن بھ  ماھانھپیگیري 

یا   ٩٠/١۴٠ھدف درمان فشارخون 
کمتر و پیشگیري از عوارض و 

  )٨(كنترل ریسك فاكتورھا

 

 

  فشارخون بالا

 خطر افزوده متوسط الی بالا

اصلاح شیوه زندگی و 
 شروع درمان دارویی

  فشارخون بالا

 خطر افزوده بالا

تغییر شیوه زندگي برای 
 چند ھفتھ و  درمان دارویی

  فشارخون بالا

 خطر افزوده بسیار بالا

 شروع درمان دارویی

ریسک متوسط  برای بیماری 
 قلبی و عروقی

  اصلاح شیوه زندگی
  درمان بیماری اولیھ

 درمان دارویی ضد فشار خون

ارجاع بھ متخصص بستھ بھ بیماری 
 اولیھ

  OCPفشار خون ھمراه با مصرف 
  HRTفشار خون ھمراه با 

 فشار خون در حاملگي

یائسگی،پیشگیری از (طبق پروتکل ھای مربوطھ 
 اقدام شود)بارداری و مادران

 شیوه پیگیري                  توصیه                                 طبقه بندي                                  ارزیابی                                              
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  :درشرح حال  بیمار از نظر ابتلا به  فشار خون به نكات زير توجه كنید  - ١
ائسگي ، سابقه فامیلي  در شرح حال بیمار ريسك فاكتورھاي ماژور فشار خون شامل سیگار ،ديس لیپیدمي، ديابت يا اختلال تحمل گلوكز ، جنسیت مرد، زنان بعد از ي •

  .،عدم تحرك فیزيكي را مورد توجه قرار دھید ) BMI>30(براي مردان ، چاقي  ۵۵براي زنان و سن بالاي  ۶۵بیماري قلبي عروقي ،سن بالاي 
بت ، اختلالات چربي ، را مورد بررسي ھمچنین سابقه ابتلا به بیماري عروق كرونر ، نارسايي قلب ،بیماري عروق مغز ، بیماري عروق محیطي ،بیماري كلیوي ، ديا •

  .قرار دھید 
  .قرار دھید سابقه خانوادگي بیماري عروق كرونر زودرس ،فشار خون بالا ،سكته ھاي مغزي ، ديابت ، اختلالات چربي خون و بیماري كلیوي را مورد توجه  •
  .ون نسخه توجه كنیدروھاي گیاھي يا شیمیايي با يا بدھمچنین به مصرف ساير دا. مصرف داروھاي ضد فشار خون و عوارض اين داروھا را  در فرد بررسي كنید  •
ھاني در ھیپر به وجود علائم مربوط به علل فشار خون بالاي ثانويه از قبیل سر درد ، طپش قلب حمله اي در فئو كرومو سیتوم ، ضعف و كرامپ عضلاني ناگ •

  .آلدوسترونیسم توجه كنید 
ھمچنین وضعیت مصرف دخانیات ، نوع و .مله مصرف الكل ، نمك، چربي اشباع  و كافئین و میزان فعالیت فیزيكي  را مورد بررسي قرار دھید الگوي رژيم غذايي از ج •

 .میزان مصرف روزانه و تعدادسالھاي مصرف را مشخص كنید 
  در معاينات -٢

  .مورد توجه قرار دھید بیماري زمینه اي ، علل فشار خون بالاي ثانويه  و عوارض فشار خون را  •
 .قد و وزن  و نمایه توده بدنی را اندازه گیری کنید.به تغییرات وزن و ساير اندازه ھاي آنتروپو متريك  بیمار توجه كنید  •
دقیقه در ھمان  ٢از بود،مجددا پس  ٩٠/١۴٠چنانچه فشارخون مساوی یا بیش از .برای سھولت در حالت نشسته فشار خون را در دست راست اندازه گیری نمایید  •

چنانچه فرد از قبل داروی .بود به عنوان فشارخون بالا ثبت کنید ٩٠/١۴٠در صورتی که میانگین دو فشار خون مساوی یا بیش از .دست راست اندازه گیری نمایید 
ضمنا به وجود ھیپو تانسیون  .  خون ثبت کنید است نیز او را به عنوان یک مورد فشار ٩٠/١۴٠فشارخون مصرف می کرده است و اکنون فشارخون وی کمتر از 

  . ارتواستاتیك بويژه در مبتلايان به عوارض قلبي عروقي  توجه شود 
، بررسي عوارض وتعیین آسیب به ارگانھاي ھدف و غربالگري مواردي از فشارخون است كه بیماري زمینه اي و  CVDتوجه كنید كه ھدف از انجام آزمايشھا بررسي ريسك -٣

  .درم متابولیك در آنھا مطرح میباشد سن
در صورت مثبت بودن آزمايش ريسك بیماري قلبي عروقي افزايش . آزمايش كامل ادرار از نظر قند براي اسكرين ديابت و از نظر آلبومین براي بیماري كلیوي ضروري است  •

كه يك داروي آنتي پروتئینوريك است انديكاسیون پیدا مي ACEIآلبو مینوري استفاده ازدر صورت وجود  .مي يابد و فشار خون ھدف بايد  در سطح پايین تري تنظیم گردد 
  .كند 

يست قلبي ناشي از پتاسیم سرم به دلیل عارضه ھیپو كالمي ناشي از تجويز ديورتیكھا ي لوپ از جمله تیازيد ھا ضروري است وتوجه به آن از نظر پیشگیري از ا •
  .ھیپوكالمي مھم مي باشد 

ضروري است و پايین بودن آن نشان دھنده پروگنوز بد بوده و با توجه به حساسیت بیشتر به  CHFگیري سديم سرم در بیمار با فشار خون بالابويژة مبتلايان به  اندازه •
ACEI  لازم است آنرا با دوز پايین تر شروع نمود.  

افزايش قند خون ناشتا نیز از نظر . فئو كروموسیتوم ، و آلدوسترونیسم اولیه بايد توجه كرد به ھیپو گلیسمي از نظر علل فشار خون ثانويه از جمله سندرم كوشینگ ،  •
  . وجود ديابت مھم است 

• BUN  و كراتینین سرم براي كنترل بیماري كلیوي زمینه اي و تعیین فشارخون ھد ف ضروري است.  
  .در صورت لزوم اين آزمايش را اضافه كنید . ارخون ثانويه با ارزش است كلسیم و فسفر از نظر بررسي ھیپر پاراتیروئید يسم به عنوان علت فش  •
  .تعیین  میزان اسید اوريك پايه و توجه به افزايش آن به دنبال مصرف ديورتیك لازم است  •
  .و عروق كلاترال بايد بررسي شود )  3علامت  (گرافي سینه ازنظر اندازه قلب،ديلاتاسیون آئورت صعودي   •

  .است120/80یانگین مساوي يا  كمتر از  فشارخون م-۴
  .و بالاتر از آن مي باشد ٩٠وبالاتر ازآن  و دياستولیك ١۴٠منظور از فشار خون بالا فشار خون سیستولیك  
  ٨٠-٩٠و دياستولیك  ١٢٠-١۴٠با فشار خون سیستولیك  PREHYPERTENSIVEبیمار -۵
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  توصیه ھا

  شیوه زندگي در فشار خون -۶
در بین تمام مشخصات قابل اندازه گیري .اضافه وزن  دارند ،مي تواند فشار خون را در گروه كثیري از آنان كاھش دھد %١٠گرم كاھش وزن در افرادي كه كیلو  ۵/۴ھر  •

میلیمتر جیوه و  ۵/٢ولیك به ازاي ھر كیلو گرم كاھش وزن به طور متوسط فشار خون سیست. به جز سن ، وزن بیشترين و دائمي ترين ارتباط را با فشار خون دارد 
افرادي كه فشار خون اولیه خود را با كاھش وزن درمان مي كنند ،حتي احتمال باز گشت ھايپرتروفي . میلیمتر جیوه كاھش مي يابد  ۵/١فشار خون سیستولیك 

بلوكرھا امكان دارد كاھش وزن و حفظ وزن فعلي ھنگام استفاده از بتا . بطن چپ به وضعیت نرمال ھم ممكن است  و ضخامت ديواره بطن چپ كاھش مي يابد 
  .بسیار سخت باشد 

آب معدني كم سديم ، انواع آب میوه و مشروبات . قطع دريافت الكل فشار خون سیستولي و دياستولي را در بسیاري افراد و نیاز به مصرف دارو را كاھش  مي دھد  •
 . غیر الكلي مي تواند جايگزين مصرف الكل گردد 

يعني يك قاشق چاي خوري نمك بخصوص در )كلرايد سديم(گرم نمك  ۶گرم سديم يا حد اكثر  ۴/٢كمتر از (میلي مول روزانه  ١٠٠رف سديم به كمتر از كاھش مص •
ھاي كاھنده كافراد  مسن از افزايش فشار خون مرتبط با سن جلو گیري ،فشارخون اثبات شده را كاھش و نیاز به مصرف دارو ي ضد فشار خون و مصرف ديورتی

میلیمتر جیوه فشار خون سیستولیك را پايین  ۵گرم نمك مصرفي  مي تواند بعد ا ز چند ھفته بطور متوسط  ٣كاھش . پتاسیم  را در بسیاري از افراد كاھش مي دھد
دود كردن مصرف كنسرو و غذاي آماده وشور براي اين منظوركاھش مصرف نمك ھنگام طبخ غذا ،عدم استفاده از نمك ھنگام صرف غذا و سر سفره ، مح.   بیاورد 
كمك كننده است ، استفاده  از چاشني ھاي مفید مانند لیموترش و آب نارنج ، ) ماھي دودي ، آجیل شور ، چیپس ، پفك، انواع شور و سوسیس و كالباس (شده 

 .آويشن و سیر شويد بجاي نمك مفید است
میلي گرم كلسیم روزانه  ٨٠٠-١٢٠٠روزانه ،)میلي اكي والان  ٩٠(میلي گرم پتاسیم  ٣۵٠٠براي بالغین .زيوم حفظ سطح خاصي از در يافت پتاسیم ،كلسیم،و منی •

 میلي گرم منیزيوم روزانه ٢٨٠-٣۵٠،
ست ،اما دريافت گرچه ژنوتیپ ،رژيم غذايي،و پاسخ سطح لیپید افراد متفاوت ا. كاھش چربي اشباع و كلسترول  رژيم غذايي براي حفظ سلامت كلي قلب و عروق  •

محدوديت مصرف . میلیگرم روزانه باشد ٣٠٠دريافت كالري روزانه باشد و دريافت كلسترول بايد كمتر از %١٠و چربي اشباع بايد كمتر از %٣٠چربي كل بايد كمتر از 
ازسبزي و میوه و غلات و .د وحیواني  توصیه شود گوشت قرمز و امعا و احشا ،سوسیس و كالباس ، زرده تخم مرغ ،چیپس، لبنیات پر چرب ، سس چرب و روغن جام

 .حبوبا ت به اندازه كافي استفاده شود 
 قطع سیگار  •
 دقیقه در اكثر  روز ھاي ھفته ۴۵تا  ٣۵افزايش فعالیت فیزيكي آئروبیك به مدت  •

يا بیماري مرتبط با رژيم غذايي دارند، اصلاح شیوه زندگي در اولین  در كساني كه سابقه فامیلي فشار خون دارند يا شرايط پیش زمینه اي براي ابتلا به فشار خون دارند
اصلاح شیوه زندگي به عنوان راھكار درماني بدون استفاده از دارو حد اكثر تا سه ماه مي تواند ادامه پیدا كند و در صورت . فرصت پس از شناخت عوامل فوق بايد آغاز شود 

  . زندگي  درمان دارويي نیز بايد صورت گیرد عدم موفقیت بايد علاوه بر اصلاح شیوه 
  
توجه كنید در افراد داراي چربي خون بالا مقدار بالاي مصرف داروي ديورتیك . است  ACEI,ARB,BB,CCBيك دارو از گروھھاي + درمان دو دارويي شامل يك ديورتیك تیازيدي -٧

  .تیازيدي يا بتا بلوكرسبب  افزايش سطح  چربي خون مي شود 
  
  :براي افزايش مشاركت بیمار در مراقبت از خود اقدامات زير را انجام دھید :درمان دارويي  -٨

  .براي در مان دارويي فشار خون لزوم درمان و فوايد آن را گوشزد كنید 
  .اطمینان حاصل كنید كه بیمار درمان دارويي را به خوبي درك كرده است 

  . قط يك دوز روزانه آن كافي است در حد امكان از دارويي استفاده كنید كه ف
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  . براي ايجاد تمايل در پذيرش درمان توسط بیمار ھمكاري خانواده بیمار را جلب كنید 
  .در ھر ملاقات براي سطح فشار خون ھدف با بیمار به توافق برسید 

  . در ھر ملاقات در باره عوارض جانبي احتمالي دارو و ساير مسائل مورد توجه بیمار بحث كنید 
  .برنامه تغییر شیوه زندگي را با كمك و توافق بیمار اولويت بندي كنید 

  .در مان اولیه فشار خون را با مقدار كم ديورتیك تیازيدي يا يك بتا بلوكر آغاز مي كنیم   
مي توان يك دارو از گروھھاي زير به آن اضافه كرد  اگر واكنش مناسب نبود يا تاثیرات نامطلوب وجود داشت ،. در اكثريت بیماران يك ديورتیك تیازيدي  كافي است 

:*(ACEI,ARB,BB,CCB) و اگر واكنش ناقص بود در مان چند دارويي  انجام داد .  
  .میباشد و درمان دودارويي يا چند دارويي كه يكي از آنھا ديورتیك تیازيدي است  ٨٠/١٣٠ھدف در مان در اين گروه از بیماران فشارخون -٩

  بیماري قلبي ، بیمار ي عروق مغز ، نفروپا تي ، رتینوپاتي: شار خون عبارتند از عوارض ف-١٠
  :آسیب عضو ھدف در موارد زير مشخص مي شود 

  ھیپر تروفي بطن چپ در الكترو كارديو گرام يا نارسايي قلبي 
  تاريخچه يا علائم درد قفسه صدري 

  و كارد تاريخچه يا مدرك الكترو كارديو گرافي از انفاركتوس می
  )( claudication تاريخچه يا علائم درد اندام تحتاني ھنگام راه رفتن و بھبود بعداز استراحت 

  بالا بودن كراتینین سرم 
 TIAعلائم و نشانه ھاي 

  علائم و نشانه ھا ي آسیب چشم
  
  : كنترا انديكاسیونھا و احتیاطات لازم در درمان دارويي فشار خون -

  . تیازيد و فوروزمايد را در ھیپر اوريسمي و آلدوسترونیسم اولیه تجويز نكنید
  .در افراد داراي چربي خون بالا مقدار بالاي مصرف داروي ديورتیك تیازيدي يا بتا بلوكرسبب  افزايش سطح  چربي خون مي شود 

  .تیازيد را در ديابت تجويز نكنید 
  .ايد توجه كنید به عارضه ھیپو كالمي تیازيد و فوروزم

  .اسپیرونولاكتون ، تريامترن و آمیلورايد را در نارسايي كلیه تجويز نكنید و مراقب عارضه ھیپر كالمي اين داروھا باشید 
  .نظیر كاپتوپريل و انالاپريل را در نارسايي كلیه تجويز نكنید  ACEIداروھاي دسته 
  .كنترا انديكه است  ٣و  ٢نارسايي قلبي و بلوكھاي قلبي درجه نظیر آدالات و وراپامیل در  CCAداروھاي دسته 

براي اين نوع بیماران توصیه  مقدار بالاي مصرف ديورتیك تیازيدي و بتا بلوكر بدون فعالیت محرك سمپاتیك داخلي ممكن است سطح چربیھا را بیشتر افزايش دھد اين عوامل
  .نمي شود 
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  ارزیابی چربی ھای خون:ج 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

مطلوب  LDLعوامل خطر اصلی تعیین کننده سطح 
پایین  HDLمصرف دخانیات،فشار خون بالا،

سال و  ۵۵سال و بیشتر،زنان  ۴۵،مردان 
  زود رس  CHDبیشتر،سابقھ خانوادگی 

  :سوال در خصوص
بیماری ھای اترواسکلروتیک مانند بیماری شریان 

ھای محیطی، آنوریسم آئورت شکمی،بیماری 
  علامت دار شریان کاروتید

  دیابت
  شیوه زندگی ،وضعیت تغذیھ و تحرک

مزمن کلیھ،بیماری انسدادی کم کاری تیروئید،نارسایی 
  کبد

پروژستین،استروئیدھای (داروھا
  )آنابولیک،کورتیکواستروئیدھا

  :تعیین میزان خطر ابتلا بھ بیماری قلبی و عروقی
 سیستم امتیاز دھی فرامینگھام -

  :تعیین میزان چربی ھای خون
,CHOL total, LDL, HDL, TG, FBS 

TFT  درصورت شك بھ بیماري تیروئید 
LFT صورت  لزوم تجویز استاتیندر  

BUN,Cr, Na ,K 
 

LDL≥100  و  
  بیماری قلبی عروقی یا بیماری ھای معادل

 

LDL≥130 و   
 ١٠عامل خطر یا بیشتر ھمراه با خطر  ٢

 درصد ٢٠الی 

کم کاری تیروئید،نارسایی (٠وجود بیماري
یا ) مزمن کلیھ،بیماری انسدادی کبد

مصرف داروھاي ایجاد كننده دیس 
  لیپیدمي 

 

 و بالاتر ٢٠٠ تری گلیسرید

LDL≥130  
عامل خطر یا بیشتر ھمراه با خطر یک و 

 درصد ١٠کمتر از 

LDL≥160    
 و یک عامل خطر یا کمتر

اندازه دور کمر در مرد (چاقی شکمی
) ٨٨و در زن بیش از  ١٠٢بیش از 

پایین ،  HDL،تری گلیسرید بالا ، 
  و ٨۵/١٣٠فشارخون مساوی یا بیش از 

  گلوکز ناشتای مختل 
 

 ١٩٩تا  ١۵٠تری گلیسرید بیش از 

 
اصلاح شیوه زندگی   خطر بالا

 درمان دارویی+ 
تا كنترل چربي خون  ماه اول  

ماه  ٣رسیدن بھ ھدف درمان ھر 
  یکباروسپس ھر سال یك بار

خطر متوسط 
 بالا

اصلاح شیوه زندگی  
 درمان دارویی+ 

كنترل چربي خون  ھر دو ماه تا 
رسیدن بھ ھدف درمان وسپس ھر 

  سال یك بار
كنترل آنزیمھاي كبدي در صورت 

  مصرف استاتین
 ارجاع در صورت عدم موفقیت

 خطر متوسط
اصلاح شیوه زندگی  

درمان دارویی در + 
صورتیکھ 

LDL≥160 

 پایین خطر
اصلاح شیوه زندگی  

درمان دارویی در + 
صورتیکھ 

١٩٠LDL≥ 

ارجاع در صورت عدم موفقیت پس از 
سندرم  ماه ٣

 متابولیک

کاھش وزن و 
افزایش تحرک بدنی 

درمان ھای + 
 اختصاصی

افزایش تری 
گلیسرید 
 بینابینی

کاھش وزن در 
صورت نیاز و 

 بدنیفعالیت 

ھیپرتری 
 گلیسریدمی

  ۴٩٩الی  ٢٠٠
علاوه بر موارد 
  بالا درمان دارویی

رژیم  ۵٠٠بیش از 
غذایی با چربی 

 پایین و دارو

دیس لیپیدمی 
 ثانویھ

درمان اختلال اولیھ 
 یا حذف عامل اولیھ

 

كنترل سھ ماھھ تا رسیدن بھ ھدف 
 درمان

 ماه ٣كنترل بعداز یك ماه وسپس از 

 

ارجاع در صورت عدم موفقیت پس از 
 ماه ٣

LDL<100 

LDL<130  

اصلاح 
عوامل خطر 

موجود 
 

LDL<160 

کمتر از 
١۵٠ 

کمتر از 
١۵٠ 

LDL<130  
و اصلاح 

عوامل 
 موجود

 شیوه پیگیري             ارزیابی                                          طبقه بندي                      توصیه                      هدف درمانی        
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ارزيابي بالیني شامل . كندالگوريتم، مراحل تصمیم گیري بالیني را آسان مي . كنترل موفق كلسترول بالای خون، به يك ارزيابي بالیني وسیع قلبي و عروقي نیازمند است) الف
  .قلبي و عروقي استتاريخچه ، معاينه فیزيكي و تستھاي آزمايشگاھي است و ھدف، تشخیص اختلالات ثانويه و فامیلي لیپوپروتئین ھا و انجام يك ارزيابي كامل 

  
، تاريخچة خانوادگي بیماري عروق )PTCAيا   CABGو اختلال عملکرد قلبی وسن شروع ابتلا مھم است، سابقه انفارکتوس (شامل تاريخچة فردی بیماري قلبي و عروقي : تاريخچه

تعداد سیگارھا و مدت ( ، تاريخچة ديابت در خانواده ، مصرف سیگار )به میزان نزديكي خويشاوندان مبتلا و سن شروع بیماری در آنھا توجه شود(كرونر يا ديگر موارد آترواسکلروز 
، يائسگي و استفاده از )نوع و زمان   شدت، مقدار، ( ارزيابي عادتھاي ورزشي  ،)مصرف چربي، فیبر و ويتامینھا(بالا، ارزيابي عادتھای غذایی  ، ديابت، فشار خون)زمان مصرف

  .ھورمونھا، و دارو
  

، معاينه و بررسي از نظر وجود گزانتماي )قه از نشستن دقی ۵بعد از گذشت ( بايد شامل اندازه گیري قد و وزن و ارزيابي چاقي شكمي، اندازه گیري فشار خون : معاينه بدني
  .وجود بیماري عروق كاروتید و عروق محیطي يا نارسايي قلبي Corneal arcusتاندون يا ديگر گزانتماھا،

  
اگر به . و گلوكز سرم است) مراجعه شود به الگوريتم( در صورت وجود عوامل خطرآزمایشات موردنیاز شامل اندازه گیری ناشتای چربي ھاي خوني : تستھاي آزمايشگاھي

پیشنھاد رويكرد بالیني تشخیص و كنترل "از الگوريتم ) را ببینید bزيرنويس .(كمك كننده است TFT (Thyroid function test)   بیماريھاي غده تیروئید مشكوك بوديد آزمايش
  . براي ارزيابي جزئیات پراكندگي چاقي استفاده كنید  "اضافه وزن/چاقي

  
چربی خون ، چاقی یا اضافه وزن ،  آزمايش چربي در کلیه افراد مبتلا به بیماری قلبی عروقی یا افراد دارای یکی از عوامل خطر مرتبط شامل دیابت ، فشارخون بالا ، اختلال) ب 

بیماران مبتلا به بیماری قلبی عروقی و دیابتی . ت چربی خون باید انجام گیرداستعمال دخانیات و یا دارای سابقه خانوادگی بیماری قلبی عروقی ، فشارخون بالا ، دیابت و اختلالا
  . ھا باید ھرسال آزمایش چربی خون را تکرار کند

  
  . است) مثل بیماري  شريانھاي محیطي( به معناي بیماري عروق كرونر قلب يا ديگر بیماريھاي آترواسکلروتیک  (CVD)بیماري قلبي و عروقي  )ج
  
  .محاسبه شود) مطابق جدول زیر(ساله وقوع بیماري عروق كرونر بر اساس معادلات امتیاز دھی فرامینگھام  ١٠باید احتمال  TGو  LDLتعیین سطح مطلوب  برای  )د
  

 پايین متوسط بالا خطر
ساله خطر  ١٠احتمال 

CVS 
 تعداد عوامل خطر

٢٠ %≥   
٢> 

١٠-١٩%  
٢  

١٠< 
١≤  

 
  :بررسي قرار بگیردعوامل خطر زير بايستي مورد 

 )نیستند HRTسال يا زنان يائسه اي كه تحت درمان ھورمون جايگزين   ≤۵۵زنان   سال ، ≤۴۵مردان ( سن  •
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 )سال ≥ ۶۵       سال و يا مونث  ≥۵۵انفاركتوس میوكارد يا مرگ ناگھاني در فامیل درجه يك مذكر (سابقه فامیلي بیماري عروق كرونر  •
 )سیگار در روز   ≤ ١(مصرف سیگار در حال حاضر  •
 يا استفاده از داروي ضد فشار خون ) حداقل دو بار اندازه گیري شده(  میلیمتر جیوه   ≤٩٠/١۴٠فشار خون : فشار خون بالا •
 ديابت شیرين  •

  
آنھا به معادله بر آورد خطر موجب افزایش تخمین بر آورد با توجه به اينكه چاقي و سبك زندگي كم  تحرك از عوامل خطر مھم زمینه ساز بیماریھای قلبی ھستند اما اضافه کردن 

تمام بیماراني كه بیماري عروق كرونر شناخته شده دارند و يا علائم بیماري عروقي محیطی را . خطر می شود پس باید فقط در بررسیھای بالیني شخص مورد توجه قرار بگیرد
  .دارند، جزء افراد با خطر بالا قرار مي گیرند

  
  
زياده روي در مصرف الكل، )  مثل ديورتیكھا و بتا بلوكرھا ( ديابت، كم كاري غدة تیرويید، بعضي از انوع داروھا : علتھاي ثانويه كه موجب اختلال چربیھاي خون مي شوند شامل) ھـ

  . بیماري كلیوي، چاقي شكمی و سبك زندگي كم تحرك بررسی شوند
  
اگر بعد از اين دورة زماني، علیرغم رژيم غذايي و فعالیت بدني مناسب . ماه توصیه شود٣ذايي بايد بدون دارو براي اغلب بیماران بمدت بجز در موارد پیشگیري ثانويه، رژيم غ) و

زمان با رژيم غذايي شروع مي براي بیماراني كه سابقه فامیلي كلسترول بالای خون دارند، بلافاصله داروھم. بالا باقي بماند، درمان دارويي آغاز مي شود  LDLكلسترول تام و 
  .ھفته به بیمار پیشنھاد كرد ١٢-۶در پیشگیري ثانويه، مي تواند از ھمان ابتدا درمان دارويي را شروع كرد و يا رژيم غذايي به مدت . شود

  
در زناني كه ھتروزيگوت   HRT. نھا بالاست نمي تواند مفید باشددر زناني كه بیماري عروق كرونر دارند و يا احتمال خطر بیماري عروق كرونر در آ HRTبراساس مطالعات جدید ) ز

FH  ھستند استفاده می شود.HRTاز تزريق زير جلدي . ، در افرادي كه سابقه ترمبوز، سرطان پستان و يا يك سابقه قوي خانوادگي ابتلاء به سرطان پستان دارند کنترااندیکه است
  . باشد  ٣کمتر از  TGاستروژن زماني استفاده مي شود كه 

  
 انتخاب داروھا) ح

 Lipid Profile 
       LDL ↑↑ LDL ↑↑  وTG ↑  LDL ↑  وTG ↑↑ TG ↑  وHDL ↓ 

 فیبرات يا نیاسین  فیبرات يا نیاسین  استاتین ھا   استاتین ھا اول
 درمان تركیبي درمان تركیبي  نیاسین يا فیبرات رزين ھا  دوم

 
 .كمتر مؤثر ھستند TGبسیار موثرند و در پايین آوردن    LDLاستاتین ھا در پايین آوردن  •
و چربیھاي تركیبي بالا بسیار مفید  TGاين داروھا در درمان سطح بسیار بالاي . بسیار موثر ھستند HDLو بالا بردن  LDLو ھمچنین پايین آوردن  TGفیبرات ھا در پايین آوردن  •

 .ھستند
اما اين دارو در افراد مبتلا به . بسیار مفید است بالا است،  TGكلسترول يا  HDLدر درمان سطح بسیار بالاي كلسترول كه توام با سطح پائین ) Nicotinic(وتینیك اسید نیك •

 . ديابت شیرين با احتیاط تجويز شود
  .درمان تركیبي معمولاً استاتین يا رزين با نیاسین يا فیبرات است •
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، نسبت  LDLدرمان دارويي بمنظور كاھش . مي تواند ارزشیابي شود ھفته ۶ھفته تكرار كنید ھر چند تاثیرات يك داروي جديد زودتر از  ۶-١٢درمان، آزمايش چربي را ھر درطول 
HDL/TG  وTG ت چربیھاي خون مشورت كنیداگر درمان دارويي موثر نبود با پزشك متخصص در اختلالا. به پايینتر از میزان ھدف بكار گرفته مي شود.  

  
  حل مشكلات بیماراني كه تحت درمان داروھاي كاھنده كلسترول خون قرار دارند

براي بھبود بخشیدن پذیرش بیمار برای دریافت دارو، قوانیني . تنھا ھنگامي ممكن است كه كلسترول بالاي خون را كنترل كرد كه بیمار درمانھاي تجويز شده را منظم مصرف كند
و در مورد بیماران با كلسترول خون بالا نیز بكار _  .در حل مشكلات فشارخون بالا پیشنھاد شده براي عموم درمانھايي كه از طرف بیمار پذیرفته نمي شود، مورد توجه قرار دھید كه

  .ببرید

براي حمايت اين افراد، پزشك آنھا را . شانسشان براي موفقیت كم استبرخي بیماران ممكن است كه احساس كنند در برخورد با مشكلاتشان تنھا ھستند و فكر كنند كه 
  :تشويق كند كه كارھاي زير را انجام دھد

 .ك كنندبا دعوت ھمسر او در ملاقات بعدي، اعضاء خانواده درگیر شوند يا اينكه از آنھا خواسته شود مطالب آموزشي بیمار را بخوانند و به او كم •
 .م چرب به اعضاء خانواده آموزش داده شودطرز تھیه غذاھاي جديد ك •
 .سعي شود مشكلات بیمار با اعضاء خانواده و دوستان او مطرح شود و از طریق گفتگو آنھا برای حمایت بیمار آماده شوند •
که به علت بیماری مجبور است غذای خاصی  ھمه افراد خانواده با يكديگر به ورزش بپردازند و سعی شود غذای ھمه افراد خانواده مشابه باشد تا بیمار احساس نکند •

 . میل کند
بعنوان يك قاعده غذاھايي با انرژي فراوان مانند غذاھايي كه پراز چربي ھستند لذيذ . اغلب بیماران به چربي ، بعنوان يك منبع انرژي توام با ايجاد  احساس سیري نگاه مي كنند

عوامل ديگري مانند رژيم . لا بر خلاف غذاھاي  سرشار از كربوھیدراتھا و پروتئینھا، باعث بروز علامت سیري موثر نمي شودبعلاوه مصرف چربي با. مي باشند اما سیر نمي كنند
د، پس بیماران بايد بدانند به اين دلايل با عادتھاي غذايي جديد نبايد احساس گرسنگي بیشتري بكنن. غني از فیبر، نشان داده شده كه احساس سیري را افزايش مي دھد

  .بیماران بايستي تشويق بشوند كه مقدار بیشتري سبزي، میوه، بنشن و غلات بخورند. چربیھا را كاھش دھند و مقدار فیبر مصرفي را افزايش بدھند

" كلسترول خون % ٨٠ -٧۵اند يا خوانده اند كه اغلب آنھا شنیده . اغلب اوقات بیماران به اھمیت تاثیر تغییر و بھبود الگوھاي رژيمي را در كنترل كلسترول خون خود قبول ندارند
، چربیھاي اشباع )غذا بر روي كلسترول خون   تاثیر مستقیم (از كلسترول خون ما از موادي است كه مي خوريم  % ٢۵ – ٢٠است اگر چه ) سنتز درون زا "  ( ساخته بدن آنھا 

سط بدن ما می شود و بھمین دلیل افرادی که کلسترول خونشان بالا است اگر چربیھای اشباع شده، شده و كلسترول رژيم غذايي، موجب افزایش كلسترول تولید شده تو
  . چربیھای با منشاء حیوانی و منابع غذایی حاوی کلسترول مصرف نمایند سطح کلسترول خونشان افزایش می یابد

زيرنويس ( ماه توصیه مي شود  ۶در اغلب بیماران يك رژيم غذايي بدون دارو به مدت ). تم را ببینید الگوري( پزشك مي تواند مراحل درمان كاھش كلسترول را چندين بار توضیح دھد 
g  اگر بعداز اين دوره، كلسترول كل و ) را ببینیدLDL بالا باقي بماند، دارو درماني ھمراه با ادامه رژيم غذايي شروع می شود براي بیماران با كلسترول خون بالا وسابقه فامیلي ،

  .ھمزمان با رژيم غذايي دارو تجويز مي شود
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  ارزیابی دیابت: د 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

    

  *١ :شرح حال بگیرید
  پرنوشي ،پرادراري ،پرخوري  •
  وضعیت تغذیھ •
  فعالیت فیزیكي •
  مصرف سیگار  •
  مصرف دارو  •
  سابقھ بیماري در فرد  •
  سابقھ بیماري در بستگان  •
  وجود حاملگي  •
  ، مرده زایي  و سقطKg ۴از  سابقھ نوزاد بیش •
  

 *٢ :معاینھ ومحاسبھ كنید
• BMI )قد سھ سال یك بار ، وزن درھر ویزیت( 
  فشارخون •
  معاینھ رتین ،معاینھ قلب •
  زبانبررسي سلامت لثھ ،دھان ، دندان ،لب ،  •
بررسي وجوداریتم یا زخم ،تاول ،بریدگي و  •

  خراش در پاھا ،بررسي پاھا از نظر نوروپاتي 
بررسي زخم از نظر بو،ترشح ،اریتم ،درد  •

  ،حرارت ،گانگرن
  بررسي وضع عمومي از نظر بھداشت شخصي •

  *٣:  آزمایش كنید
• FBS  یادر دو نوبت  
• 2hpp 
• GTT OGTT, در زن باردار 
• GCT در زن باردار  

 :صورت بالا بودن قند خون ناشتا در 
• LDL, HDL ,TG 
• UA 
• Hb A1C )ماه یک بار ۴ھر( 
• CBC 
• ESR 
• ECG  
• 24hurinary albumin  
 

FBS≤ 100mg/dl و  
 بدون مصرف داروی کاھنده قند خون

سابقھ : خطر شامل عواملوجود 
فامیلي دیابت ،سابقھ دیابت 

مرده زایی یا   حاملگي،سابقھ
بار و ٢كیلو گرم یا  ۴نوزادبیش از 

بیشتر سقط بدون علت مشخص، 
 چاقي

 وجود ھر یک از عوارض دیابت

FBS <126  100≤ یا  
2hpp <200 140≤   

دو نوبت قند خون ناشتا مساوي یا 
  یا 126mg/dlبیشتر از

قند خون وریدي بعد از مصرف 
میلي گرم گلوكز خوراكي  ٧۵

 200mg/dlمساوي یا بیشتر از 
  یا

بیش ) BS(قند خون در ھر زمان 
 میلي گرم در دسي لیتر ٢٠٠از 

مقادیر بالای 
طبق GCT*,OGTT,آزمایش

پروتکل  مراقبت مادران باردار 
  .صورت گیرد

 )عامل خطر از عوامل یاد شده ٣وجود (

بر اساس ٢ابتلا بھ دیابت نوع 
معیارھای پروتکل حاضر  و تصمیم 

 فرد برای باردار شدن

 دیابت ندارد 
کنترل قند خون ناشتا ھر سھ سال  آموزش  شیوه زندگي سالم

  یك بار

 در معرض خطر دیابت
و فشار  BMIكنترل قند خون و  اصلاح شیوه زندگي

  خون  ھر سال

IFG یا  اختلال قند ناشتا  
IGT  اختلال تحمل
 گلوكز

  IIدیابت نوع 

بھ مدت یک ماه  اصلاح شیوه زندگی
در صورت عدم اصلاح استفاده از 

 در افراد با *٨سولفونیل اوره 
BMI=20-30  ومتفورمین در افراد

  BMI   30≤با
ارجاع بھ پزشک متخصص برای  

شروع درمان با انسولین در افراد با 
BMI<20   

 :كنترل بیمار  براي رساندن
  <140قند خون ناشتا 

  <160صبحانة بعد از قند
  ماه٣ھر HbA1Cاندازه گیری 

بررسي عوارض بھ صورت 
  سالیانھ طبق پروتکل عوارض

توجھ بھ عوارض دارودر افراد 
  *مستعد

ویزیت بیماران حد اقل ھر سھ 

باردار مطابق پروتكل مراقبت مادران  دیابت حاملگي
 .اقدام شود 

دیابت  زنان در سنین  
 باروري

و پیش از  مشاوره تنظیم خانواده
  بارداري

در صورت تصمیم براي باردار شدن 

مطابق پروتکل  عوارض دیابت  اقدام  دیابت با عارضھ
 و ارجاع شود

مطابق پروتكل مراقبت مادران 
 باردار اقدام شود

  كنترل قند خون ناشتا *
قند خون بعد از غذا  بھ  كنترل

  ومستمر مطور منظ

 توصیه                                         شیوه پیگیري               طبقه بندي                             ارزیابی                                         

پیگیری سالیانھ عوارض مزمن و 
پیگیری مطابق دستور متخصص 

 ماه ۴ھر سھ تا  HbA1Cكنترل 
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عوامل خطر ، نشانه ھاي  ھمراه ، سوابق بیماريھا در فرد و بستگان او ، داروھاي مصرفي ،شرايط باروري  و شیوه زندگي كه در گرفتن شرح حال به علائم بیماري ،  -١
  .در فرم ارزيابي اولیه ثبت شده يا در فرم ويژه ديابت ثبت میشود توجه فرمايید 

زيادي ندارد و گرچه در شرح حال پرسیده میشود اما شاخص خوبي براي تشخیص ديابت شیوع  ٢در ديابت نوع ) پر نوشي ،پر خوري و پر ادراري (علائم كلاسیك  •
  .نیست 

  .بررسي مصرف سیگار ،فعالیت فیزيكي و وضعیت تغذيه براي انجام مداخلات لازم در شیوه زندگي ضروري است  •
ھاي ھمراه ، تنظیم دوز داروھا ، تداخل دارويي احتمالي  ، عوارض دارو و مصرف داروي ضد ديابت و داروي مخدر و ساير داروھاي مصرفي بیمار از نظر بررسي بیماري •

 .ضرورت دارد .....
  .در معاينات به نشانه ھاي بیماري ، مشكلات مصرف داروھا و نشانه ھاي عوارض بیماري توجه فرمايید  -٢
 .موسكوپیك به متخصص چشم ارجاع گرددلاسیون مردمك و معاينه افتابرخي معاينات تخصصي نیاز به ارجاع دارد ازجمله معاينه رتین با توجه به لزوم ديلات •

  
  . آزمايشھا براي تشخیص بیماري ديابت يا بررسي تاثیر درمان و كنترل بیماري وتشخیص عوارض بیماري در فواصل زماني مشخص در خواست مي گردد  -٣

برای تائید تشخیص در غیاب ھیپرگلیسمی واضح ھمراه با وضعیت . بر پاية اندازه گیري ھاي آزمايشگاھي از قند پلاسماي خون وريدي است  تشخیص ديابت
  .متابولیکی حاد تست تأكیدي در تمام موارد در روز ديگر انجام شود

   يامیلی گرم در دسی لیتر  ٢٠٠علائم ديابت بعلاوه گلوکز پلاسماي اتفاقي مساوی یا بیشتر  •
  يا میلی گرم در دسی لیتر در دو نوبت اندازه گیری  ١٢۶مساوی یا بیشتر از  (FPG)گلولز پلاسماي ناشتا  •
 از تست تحمل گلوكز خوراكي  (hpg 2)ه دو ساعت میلی گرم در دسی لیتر در نمونة   ٢٠٠گلوكز پلاسما مساوی و یا بیشتر از  •
  .ضروري است ... انجام آزمايش كامل ادرار در ارزيابي  بیمار دیابتی از نظر دفع گلوكز ، وجود پروتئین ،وجود عفونت و •
مصرف صبحانه  معمولي ، تست ساعت بعد از  ٢ساير تستھاي تشخیصي كه براي تايید تشخیص يا تشخیص ديابت حاملگي مورد استفاده قرار مي گیرد شامل قند  •

  . مي باشد) گرم گلوكز  ١٠٠قند خون بعداز يك ساعت از مصرف (، تست تحمل گلوكز استاندارد ) گرم گلوكز  ۵٠قند خون بعداز مصرف (تحمل گلوكز 
است كه در فواصل سه تا چھار ماھه در بیمار ديابتي انجام مي ) Hb A1C(بھترين آزمايش بررسي ھموگلوبین گلیكوزيله  یا روند درمانی و تاثیر درمانبراي كنترل ديابت  •

در افراد ديابتي كه . درصد آن قابل قبول است و در سطوح بالاتر نیاز به اقدام وجود دارد ٧درصدو در ديابتي كنترل شده سطح كمتر از   ۴-۶در افراد بدون ديابت .شود 
درغیر اينصورت نیاز به برنامه ريزي مجدد وجود دارد . و كمتر  مي رسد  ١۶٠ساعت بعد از غذا به  ٢و سطح گلوكز و كمتر  ١۴٠خوب  كنترل شوند سطح گلوكز ناشتا به 

 .  
در صورت طبیعي بودن كنترل . كنترل سطح لیپید ھاي خون به دلیل بررسي عامل خطر ھمراه ديابت و لزوم مداخله براي كنترل آن در بیمار ديابتي ضروري است  •

  .في است سالیانه كا
  .ساعته از نظر آلبومین براي يررسي عارضه نفروپاتي ھر سال يك بار ضروري است  ٢۴آزمايش ادرار  •
  .از نظر بررسي وجود عارضه ابتلا به  عفونتھاي مختلف ھر سال انجام مي گیرد CBC , ESRآزمايش  •

  
(glucoseChalenge test)  GCT گرم گلوكز با شرايط غیر ناشتا خورده و بعد از يك ساعت قند خون اندازه گیري  ۵٠ام آن آزمايش تشخیص ديابت حاملگي است كه براي انج

گر م گلوكز خوراكي و اندازه گیري قند خون  ١٠٠استاندارد با مصرف  OGTTبود آزمايش  ١٣٠بود ديابت حاملگي منتفي و اگر بیشتر از  ١٣٠اگر قند خون کمتر از . مي شود 
  .شود  ساعت انجام مي ٣بعد از 

  
  .در صورت اختلال گلوكز ناشتا يا اختلال تست تحمل گلوكز فرد را پره ديابتي مي نامند     -۴
  
مايش بر اساس محدوده طبیعي نتیجه آزمايش را بسته به روش آز بنا بر اين. اين آزمايش بر حسب آنكه به چه روشي انجام شود ، محدوده طبیعي متفاوتي دارد  -۵

  .ھمان روش تفسیر كنید
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  .انجام شود بعددر خواست انجام آزمايش در ھر بار ويزيت براي سه ماه  -۶
  

د عفونت ، ديابت قبل از حاملگي ، ديابت حاملگي ، عدم موفقیت درمان خوراكي ،كنتراانديكاسیون درمان خوراكي ، موقعیت ھاي استرس آور مانند وجو١ديابت نوع   -٧
  .ولین استفاده مي شود ،بیماريھاي حاد مثل سكته قلبي و جراحیھا از انس

انسولین كريستال بايد حتما قبل از .اين دونوع بايد در يك سرنگ با ھم تركیب شوند . و انسولین كريستال در ايران بیشتر استفاده میشود ) اثر متوسط (NPHدو نوع انسولین 
  .تزريق شود ) صبحانه  و شام (تركیب اين دو بايد حتما قبل از غذا . يق كرد تزريق شود  ولي انسولین ان پي اچ را موقع خواب نیز  مي توان تزر) نیم ساعت (غذا 

  .مناسبترين محل تزريق اطراف ناف است ولي در بازو و ران نیز مي توان تزريق كرد 
واحد اضافه  ۵-١٠يین انسولین شروع و روزانه حد اكثر ساعت بعداز آن بايد انجام شود و از دوز پا ٢ھنگام تنظیم دوز انسولین اندازه گیري قند خون قبل از صبحانه و شام و 

  .گردد
  

بويژه در افراد داراي وزن طبیعي   ٢اين دارو خط اول درمان ديابت نوع . سولفونیل اوره ھا مانند گلي بن كلامید آزاد شدن انسولین از سلولھاي بتا را تحريك مي كند  -٨
میلي گرم  ٢٠حد اكثر دوز مصرفي آن.داروي مناسبي براي افراد چاق بشمار نمي رود .ي بايد با احتیاط مصرف شود در افراد مسن و مبتلايان به نفروپات.. .مي باشد 

  .دقیقه قبل از غذا در دو دوز منقسم توام با غذا مي توان تجويز كرد  ۵است كه ) قرص  ۴( 
  

ممكن است كاھش وزن مختصري . اين گروه داروھا سبب افزايش حساسیت به انسولین میشوند . مین است ھا فراورده موجود در ايران متفوربیگوانیدين ھا كه تن -٩
اسیدوز لاكتیك مھمترين عارضه اين دارو است به ھمین جھت در نفروپاتي ، افراد مسن ، نارسايي قلبي .ايجاد نمايد و براي افراد ديابتي چاق مناسب تر است 

  . سیون دارد نارسايي كبدي كنترا انديكا
در صورتي كه به عنوان . میلي گرمي ا ن مي توان استفاده كرد  ۵٠٠میلي گرم روزانه است كه با دوز منقسم دو تا سه بار در روز از قرصھاي  ٣٠٠حد اكثر دوز مصرفي دارو 

  .دارو را به درمان اضافه كنیم  داروي دوم استفاده میشود بايد پس از رساندن دوز داروي اول به حداكثر آن و عدم تاثیر كافي اين
  

  مراقبتھاي بالیني روتین

 بیماري ديابت   ماه یکبار با توجه به سابقة ٣ويزيت روتین •
 مشاوره براي تغذيه و فعالیت بدني •
 ترك سیگار •
 اندازه گیري دور كمر و وزن  •
 پايش گلوكز خون توسط خود فرد  •
  ٨۵/١٣٠فشار خون به كمتر از  يا بیشتر و كاھش ٩٠/١۴٠درمان فشار خون : فشار خون  •
 معاينه پا و چشم در ھر ويزيت  •
 ارزيابي پیشرفت در جھت كاھش خطرھا •
 تنظیم برنامة درمان  •

 ماه ٣ھر  HbA1C بررسي  •
 تست ناشتاي قند خون در صورت نیاز •
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 ماه 12تا  6هر  تجزيه ادرار از نظر بررسي وجود پروتئین در ادرار •

 و ارتعاش حسي انگشت بزرگ پا و عكس العمل زانو) مونوفیلامنت ١٠ـ  g(بصورت ارزشیابي سالانة لمس سبك : غربالگري نوروپاتي محیطي •
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  ارزیابی وزن: ه 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

    

  

  :اندازه گیری کنید

  قد

   BMIوزن      

دور کمر در مردان در صورتی که (دور کمر •
 ١٠٢ساله و بزرگتر مساوی یا بیشتر از  ۴٠

سال و بزرگتر  ٣۵سانتی متر و در زنان 
باشد  سانتی متر ٨٨مساوی یا بیشتر از 

  )  عامل خطر محسوب می شود
  

  

  :سوال کنید

مصرف دخانیات ،سابقھ فشارخون بالا :  عوامل خطر
  ،چاقی شکمی،سابقھ چربی خون بالا 

سابقھ سکتھ قلبی،سابقھ سکتھ مغزی، :  بیماری ھا
  سابقھ دیابت، نفرو پاتی

  

  :آزمایشات پاراکلینیک

 ٣٠در صورت نمایھ توده بدنی مساوی یا بیش از 
   :خواست نماییددر

 BUNکراتینین ،

BMI  ٢۵کمتر از 

BMI و  ٢۵بیشتر از  مساوی یا
  ٣٠کمتر از 

BMI و  ٢۵بیشتر از  مساوی یا
  ٣٠کمتر از 

با بیش از یک عامل خطر و یا 
 مرتبطبیماری 

 

BMI و  ٣٠بیشتر از  مساوی یا
بدون عامل خطر یا  ٣۵کمتر از 
 بیماری

BMI و  ٣٠بیشتر از  مساوی یا
با حداقل یک عامل  ٣۵کمتر از 

  یا خطر یا یک بیماری 
BMI ٣۵  و یا بیشتر از آن  بدون

 عامل خطر یا بیماری

  مشکل چاقی ندارد
  یک سال بعد مراقبت شود آموزش تغذیھ سالم و تمرینات بدنی

 وزناضافھ 

اضافھ وزن با خطر 
متوسط تا  سلامتی
 بالا

رژیم غذایی و آموزش تغذیھ سالم ، 
  تمرینات بدنی برای کاھش وزن

 

ماه بعد پیگیری و مجددا قد و ٣
وزن و نمایھ توده بدنی اندازه 

گیری شود و تا رسیدن بھ وزن 
 ماھانھ پیگیری شود ٣مناسب

با خطر  چاقی
 سلامتی خیلی بالا

رژیم غذایی و تمرینات بدنی برای 
 کاھش وزن نیم کیلو در ھفتھ

با خطر  چاقی شدید
سلامتی فوق العاده 

 بالا

رژیم غذایی و تمرینات بدنی برای 
   کاھش وزن

رژیم غذایی و تمرینات بدنی برای 
  کاھش وزن

ارجاع غیر فوری بھ متخصص تغذیھ 
 یا متخصص مرتبط با بیماری

ماه پیگیری شود  ٣بعد از 
ادامھ چنانچھ کاھش وزن نداشت ،

دستورات غذایی و ارجاع بھ 
پزشک متخصص داخلی برای 

  بررسی بیشتر

ماه پیگیری شود چنانچھ  ١بعد از 
ارجاع بھ کاھش وزن نداشت 

  متخصص تغذیھ
 

پیگیری بر اساس دستور 
 .انجام شودمتخصص 

 شیوه پیگیري                      توصیه                                  طبقه بندي                             ارزیابی                                         



٣٢ 
 

  اضافه وزن / چاقي 
  

 BMIاز جدول  BMIبراي تعیین . خطر نسبی سلامتي بیمار را نشان مي دھد BMI .اندازه گیري غیر مستقیم چاقي بدن بر اساس قد و وزن است  BMI) الف
كشتي گیران و افرادي كه زيبائي اندام كار مي كنند ، زناني كه در دوران بارداري يا : بعنوان پايه براي ارزيابي درمان در موارد زير نبايد استفاده شود BMIجدول . استفاده كنید

  .سال   ۶۵سال و بالاتر از  ١٨شیردھي ھستند، و بیماران زير 
  

BMI ٢۵  ٣٠اضافه وزن ،   ٩/٢٩تا≥ BMI  ۴٠چاقي≥ BMI چاقي شديد گفته مي شود.  
  

  . براي ارزيابي اضافه وزن و چاقي و پایش تغییرات در وزن بدن استفاده می شود BMIاز 
  
معمولاً ارزيابي بصري براي وجود چاقي شكمي كافي  .ھمراھی بسیاری از خطرات سلامتی با چاقی زمانی اتفاق می افتد که چربی در شکم بیش از با سن تجمع بیابد) ب

  .است
  
  
  
  
  
  
  

بدون (يك نوار غیر استرچ . ه را لمس كنید و علامت بزنیدخط لگن خاصر. آخرين دنده را پیدا كنید و آنرا با يك ماژيك علامت بزنید: اندازه دور كمر معمولاً بصورت زير انجام مي شود
  .  این نوار دور شكم ـ حدود سطح ناف باقی می ماند. بصورت افقي در میان دو علامت محكم ببنديد) كشش

  
  .شده بیشتر است زيرا اندازه دور كمر اين افراد از نقطه مرزي تعیین. لازم نیست  ٣۵بزرگتر يا مساوي  BMIاندازه كمر در بیماران با 

، آپنه و سندرم ھیپرونتیلاسیون، استئو آرتريت، ناباروري يا ديگر حالاتي از ٢بیماري قلبي و عروقي، اختلالات چربي ھای خون ، ديابت نوع   فشار خون بالا،: بیماريھاي زير ) پ
رسي ادرار و افزايش ایدیوپاتیک فشار داخل جمجمه اي در افراد چاق شایع است و باید در قبیل كندي جريان خون در وريدھاي اندام انتھايي، بیماري ریفلاكس ، بي اختیاري است

معمولاً  ھنگامیكه میزان .ھستندپی تشخیص آنھا بود افراد چاق مبتلا به بیماري قلبي و عروقي، ديابت نوع دوم و آپنه ھنگام خواب بیشتر در معرض خطر بروز عوارض و مرگ 
وجود يكي يا بیش از يكي از اين عوامل خطر . كند حالات فوق بیشتر ديده مي شود و زمانیكه وزن كاھش مي يابد اين حالات نیز كمتر بوجود مي آيندچاقي افزايش پیدا مي 

  .خطر تھدید سلامتي را افزايش مي دھند BMIھمراه با 
  
افزايش پیشرونده وزن از سنین نوجواني، تاريخچه چاقي فردي يا خانوادگی، پرخوری عصبی : عوامل ديگري كه براي ارزيابي خطر سلامتي مي بايست مورد توجه قرار بگیرند ) ت

(Bulimia nervosa)  ،disorder Binge eating  )سرطانھاي پستان ، كولون يا  اندومتريال، : مرتبط مانند ، افسردگي، اضطراب، استرس، شرايط پزشکی و جسمانی) شرابخواري
  .، كیفیت زندگي ، مصرف سیگار وكم تحركي ... يائسگي و 

    

  :دو روش ديگر براي ارزيابي توزیع چاقي وجود دارد

 ) .باشد ٨/٠و در زنان بزرگتر از  ٠/١اگر اين نسبت در مردان بزرگتر از (  (WHR)نسبت كمر به باسن  •
سال و بزرگتر  ٣۵سانتی متر و در زنان  ١٠٢ساله و بزرگتر مساوی یا بیشتر از  ۴٠دور کمر در مردان (دور كمر  •

  )  سانتی متر ٨٨مساوی یا بیشتر از 
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برخي شرايط مانند التھاب روده اي و پوكي . بیماري بي ثباتي رواني و بي ثباتي وضعیت دارويي درمان کاھش وزن انجام نمی شود  شیردھي ، در حاملگي ، )ح

و بیماران ) anorexia nevrosa(بیماري بی اشتھایی عصبي  در. كاھش وزن تشديد مي شوند  استخوان ممكن است موانعي را بوجود بیاورند زيرا اين بیماريھا بوسیلة
  .محتضر كاھش وزن اصلاً توصیه نمي شود

  
 BMI=25-29.9از وزن اولیه بدن عنوان کرده است یا پیشنھاد شده است که کاھش وزن بیماران دارای %  ١٠را كاھش ھدف ابتدايي درمان بعضی ازمنابع ) خ

 ھنگامیكه اين ھدف بدست آمد، اگر در ارزيابي بعدي لازم بود كه كاھش وزن ادامه يابد. نیم تا یک کیلو گرم در ھفته باشد   BMI ≥30نیم کیلوگرم و برای بیماران دارای 
  .ماه از زمان شروع درمان است ۶از وزن بدن، % ١٠براي اكثر بیماران  زمان مناسب براي كاھش . ، میتوان براي كم كردن وزن اقدام کرد

آنھا نه واقعي و نه عملي معمول  BMI، پايین تر از  BMIواحد  ٢تا ١دارند كاھش وزن ، بیش از  ٣٠مساوي و يا بیشتر از  BMIـ در بیماراني كه مدت طولاني  در برخي مواقع
وزن اولیة بدن % ١٢تا  ١٠نبايد پیش از  ٣٠مساوي و بیشتر از  BMIتعداد زيادي از بیماران با . وزن اولیه بدن است% ۵از نظر پزشكي كاھش وزن مفید بطور متوسط . خواھد بود

 .خود را از دست بدھند
محدوديت مصرف انرژي با . امكانپذير است  رف انرژي، افزايش صرف انرژي و يا ھر دو اينھا،كاھش وزن تنھا بوسیلة كاھش انرژي بر اساس محدوديت مص) د

در دراز مدت كل كالري مصرفي نیز )  انتخاب غذاھا كم چرب ، افزايش مصرف سبزيجات و میوه ھا ، روش ھاي پخت غذا با روغن كمتر( انتخاب غذاھاي سالمتر آسان است 
  .بايد كاھش پیدا كند

کیلوكالري در روز  ١٢٠٠-١۵٠٠: يك رژيم با كاھش انرژي متوسط برابر است با . (را می توان تثبیت کرد (kcal 500)افزايش پذيرش طولاني مدت ، كاھش مقدار متوسط انرژي براي 
کیلوكالري در روز يا رژيم بسیار كم كالري  ٨٠٠- ١٢٠٠: الريرژيم كم ك( در برخي مواقع ، رژيم بسیار سخت لازم است ). کیلوكالري براي مردان در روز ١۴٠٠-٢٠٠٠براي زنان و 
  بوسیله متخصصین تغذيه و رژيم درماني نحوه دريافت مقدار كالري مشخص ) (کیلوكالري در روز ٨٠٠كمتر از

  )مي شود
لیتھاي بدني معمول مشكل داشته باشند اما مي توانند بیماراني كه بسیار چاق ھستند ممكن است در انجام دادن فعا. اولین روش براي صرف انرژي ، فعالیت بدني است

براي اغلب بیماران چاق، تمرين بايد به آرامي شروع شود و شدت آن بتدريج افزايش . فعالیتھاي مانند پیاده روي آرام و طولاني مدت، ورزشھای آیروبیک آبی، شنا، را انجام دھند 
  .يابد
برنامه . مصرف غذا را كاھش مي دھد و فعالیت بدني را با استفاده از توصیه ھاي كاھش انرژي افزايش مي دھد حمايت از راھكارھاي تغییر سبك زندگي ،) ذ

بیماران با خود پايشي مصرف غذا و فعالیت بدني ـ بطور منظم مقدار غذا و  -١ھاي رفتاري جاري با استفاده از آموزش تغذیه به تغییر راھكارھاي سبك زندگي منجر می شود 
محركھاي كنترلي به بیمار كمك مي كند نشانه ھايي را كه ھمراه با  -٣،  كنترل استرس با روش ھايي مانند ريلكسیشن و مديتیشن -٢لیت بدني خود را يادداشت میكنند، فعا

اين راھكارھا مي توانند به بیماران كمك كنند تا .  تقويت تغییرات مثبت با استفاده از نظام پاداش دھي يا حمايت اجتماعي -۴كم تحركي و غذاھاي ناسالم است بشناسند ، 
  .كاھش وزن خود را بدنبال درمان كاھش انرژي نگه دارند

  
  : پايش پیشرفت بیمار بصورت منظم ، يكي از مھمترين ابزار درمان كاھش وزن بوده  که شامل موارد زیراست) ر

مشخص شود كدام بیماران درست پیش مي روند، مشكلات و درگیريھاي بیماران (و حمايت شود  كوششھايي كه بیمار براي كنترل وزن انجام مي دھد تشخیص داده •
 )چیست؟، و منابع حمايتي كدامند؟

 ).تنظیم داروھاي خاص براي كاھش وزن بدن: مانند ( پايش شرايط دارويي  •
آمادگي بیمار مجدداٌ ارزيابي و راه ديگر كاھش وزن . از وضعیت او نشان داده شودبه مسائل و مشكلات اشاره شود با وجود نارضايتي از كاھش وزن مي بايست حمايت و درك 

  .بمنظور پیشگیري از افزايش وزن راھكارھايي مناسب بررسي شوند. بررسي شود، براي حل مشكلات اجتماعي يا روحی روانی فرد ازحامیان بیشتری استفاده شود
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  حل مشكلات مرتبط با كنترل وزن

اكثر اين . تلاشھایی که قبلاً برای کاھش وزن انجام شده است بررسي شود –باتفاق بیماران . افه وزن دارند اغلب چندين بار براي كاھش وزن سعي مي كنندافرادي كه اض
زن فعلي به تغییرات طولاني در عادات غذایی به بیماران توضیح داده شود كه كنترل و. كوششھا؛ با رژيمھايي آغاز شده اند كه بر تغییرات اساسي در غذاي مصرفي تكیه مي كنند

  .و تنظیم فعالیت بدني منظم احتیاج دارد آنھا، مثل مصرف غذاي سالمتر،

. یافت ممکن است نتوان به آن دستبسیاري از بیماران مي بايستي كه مقدار زيادي وزن از دست بدھند، اما كاھش یکباره وزن به مقدار زياد معمولاً كار بسیار بزرگي است و 
  .است و ھمین مقدار کاھش وزن، تأثیرات مھمي در پايین آوردن فشار خون و چربي خون دارد) پوند ١٠(كیلو گرم  ٢ – ۵/۴ھدف اولیه كاھش وزن در زمان كوتاه 

بیماران كه بایستی وزن خود را کاھش . تاثیر كاھش وزن بیشتر، بر روي عوامل خطر بیماري قلبي و عروقي است، بنابراين ھدف بلند مدت كاھش وزن بیشتر در آينده است
  . دھند و آنرا حفظ کنند برای رسیدن به این ھدف باید کاھش وزن به آرامی صورت گیرد یعنی کمتر از یک کیلوگرم در ھفته

  
شاخصھاي ديگر موفقیت . ترازو تنھا مشخصة پیشرفت وضعیت سلامت نیست  به بیماران تأكید شود كه اندازه گیري كاھش وزن بوسیلة  تغییر رفتار،   قبل از شروع برنامة

بھبود   افزايش سطح انرژي، كاھش استرس، بودن، مانند بھبود عادتھاي غذايي، كاھش اندازة دور كمر، گشاد شدن لباس، بھبود استقامت در طول فعالیت ،احساس بھتر
  . به طور منظم به آنھا یاد آوری شود. تحمل گلوكز، كاھش فشار خون و آرام شدن تپش قلب

در بسیاري موارد، . دمي شو علاوه بر اين، به بیماران توضیح داده شود وقتیكه آنھا شروع به تغییر عادتھاي غذايي و فعالیتي خود مي کنند، كاھش وزن به آرامي مشخص
ـ كه گاھي اوقات بطور موقتي سبب ) سنگین تر از بافت چربي(ـ كاھش بافت چربي و افزايش بافت ماھیچه اي . فعالیت بدني منظم تغییراتي در تركیب بدن ايجاد مي كند

  .عدم كاھش وزن واقعي مي شود
فعالیتھاي بدنی با . الیت بدنی سخت نیست حتي افزايش متوسط فعالیت بدنی باعث پايین آمدن وزن مي شودبه بیماران اطمینان داده شود براي پايین آوردن وزن لزومی به فع

  .شدت متوسط مانند پیاده روي، براي كاھش وزن و كاھش عوامل خطر بیماري قلبي و عروقي مفید است

افزايش مصرف . ه مقدار كل فعالیت بدني آنھا تأثیر عمده اي  بر میزان كاھش وزن خواھد داشتبیماران باید يك ھدف واقعي براي فعالیت بدني تنظیم كنند و توجه داشته باشند ك
بیماران غذا و فعالیت خود را . بار در ھفته بدست می آید ٣کالری در ھفته نقطه شروع خوبي است ، كه این مقدار با نیم ساعت پیاده روي با شدت متوسط  ۶٠٠تا  ۴٠٠انرژی 

در ھر ملاقات تاکید شود که افزايش فعالیت بدني كلید كنترل وزن است و دفعات و مدت زمان فعالیت بیش . ثبت کنند تا سیر فعالیت بدنی را پی گیری کنند) ببینیدمطالب بیمار را (
  . از شدت فعالیت برای کاھش وزن اھمیت دارد

  فقدان حمايت خانواده و دوستان

افراد حامي خود را   بیماران،. احتیاج دارند) مانند ھمكاران(دوستان و ديگران  براي موفقیت، بیماران به حمايت خانواده، . كاھش وزن سیر سختي دارد و به آرامي انجام مي شود
تان مي توانند در تمرينات با بیمار ھمراه باشند و يا ھنگامیكه بیمار در بعلاوه براي حمايت از نظر احساسي، خانواده و دوس. افراد خانواده به ھمكاري تشويق شوند. معرفي كنند

در سن بزرگسالي % ۴٠بچه ھا با پدر يا مادر چاق به احتمال (پذيرفتن خوردن غذاي سالم و فعالیت بدني منظم براي تمام افراد خانواده . حال تمرين است بچه اش را نگه دارند
اگر حمايت از طرف خانواده و دوستان ممكن نبود، گروھھای اجتماعي که ساختار حمایتی گسترده ای دارد و می تواند . رفتار را آسانتر مي كندمھم است و تغییر ) چاق مي شوند

 بدھید به آنھا کمک کنید تا برایبه آنھا اعتماد به نفس . راھکارھای تغییر شیوه زندگی را ارائه دھند معرفی کنید با یاد آوری اینکه آنھا بھترين حامي براي خودشان ھستند
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ذايي براي تغییر رفتار يا كاھش توانمندی خود برنامه ریزی کنند که شامل صحبتھاي ذھني شادي آفرین، دید مثبت نسبت به رفتارھاي جديد يا دستیابی به ھدف و جوایز غیر غ
  . وزن می تواند باشد
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  ارزیابی مصرف دخانیات: و 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

    

  

  :شرح حال بگیرید
  سن 

  شغل و سایر نقشھاي اجتماعي 
  علائق فردي  

  نوع مصرفي نیكوتین
  طول مدت مصرف ،تعداد مصرفي روزانھ 
عادت ، (علت كشیدن سیگار از دید فرد مراجعھ كننده

  ) ١لذت، خود درماني
  بررسي نشانھ ھاي خطر ناشي از  استعمال دخانیات

سرفھ ،تنگي نفس،درد قفسھ سینھ،، (علائم ھمراه 
بیماري ھمراه ، سابقھ بیماري در بستگان درجھ 

  )،قلبي عروقيسرطانھا ، تنفسي مزمن (یك
  بررسي سابقھ ترك سیگار  و چگونگي ان 

و برنامھ ریزي براي   بررسي علاقھ بھ ترك سیگار
  آن

  فھرست كردن دلایل ترك از دید مراجعھ كننده
مرور تركھاي قبلي و شناسایي موقعیتھاي مرتبط با * 

  عود
  

  :معاینھ كنید
  معاینھ دھان و دندان ،معاینھ ریھ ھا،معاینھ قلب،

نشانھ ھاي خطر ھریك از سرطانھاي مرتبط  بررسي
  با سیگار

  
  

  :آزمایش كنید
  فشارخون ،كلسترول ،تریگلیسرید ،ھمو گلوبین 

 گرافي سینھ

 عدم رضایت براي ترك

ھمھ انواع و علل كشیدن سیگار  و 
  رضایت بھ ترك سیگار

  

 روزمرهسیگار كشیدن متعاقب فعالیتھاي 

سیگار كشیدن متعاقب احساس لذت یا 
  ایجاد لذت براي

سیگار كشیدن با ھدف  
كاھش استرس و خشم یا (خوددرماني

 )كاھش علائم ترك

 ٢آموزش مزایا ي ترك براي خود و اطرافیان

 زمان ویزیتھا ي فالو آپ  را معلوم* 
  ھفتھ بعد ١-٢ملاقات اول:  كنید

  ماه بعد  ١- ٢ملاقات دوم 
  ماه بعد۴ملاقات سوم  

  یكسال بعد براي ارزشیلبي
در ویزیت فالو اپ موارد زیر را *

  :پیگیري كنید 
تبریك براي موفقیت و تقویت و *

  تشویق فرد موفق 
ارائھ راھكارھاي مناسب براي *

  مقابلھ با موقعیتھاي برانگیزاننده عود
  
جلب حمایت بیشتر خانواده  براي *

  پیشگیري از موارد عود
كنترل قشار خون وضربان قلب در *

  ھر بار ویزیت
پیگیري وجود علائم ترك در ویزیت *

   ٣–ھفتھ ھا و ماھھاي اول 
تذكر  دھید كھ از  پك زدن بھ * 

سیگار خودداري كند زیرا سبب عود 
  مي شود 

در صورت عدم موفقیت یا عود *
  .عمل كنید ۴بندطبق 

در صورت اضافھ وزن بعد از * 
را  ۵بندترك مجددا مشاوره و موارد 

  .گوشزد كنید 
در صورت اختلال خواب بعد از *

ترك لھ فرد اطمینان دھید كھ این 
  ھفتھ از بین مي رود  ٢-٣سئلھ طي م

  تشویق افراد موفق* 
  

   ٣گوشزد نمودن خطرات ویژه در فرد براي ترك سیگار 
  كمك براي برنامھ ریزي ترك * 
  تعیین تاریخ  شروع ترك * 
  اطلاع دادن بھ اعضاي خانواده و دوستان * 
  تقاضا از آنان براي حمایت * 
  برداشتن سیگار وتوتون از اطراف و نزدیكي بیمار * 
  توصیھ بھ نوشیدن مایعات بیشتر  و چاي و قھوه كمتر*
یدن سیگار بر حذف  یا مقابلھ با عوامل كمك كننده بھ كش*

 :حسب علت كشیدن  سیگار

آموزش پیش بیني ،تعدیل و اجتناب از فعالیت مرتبط با *
  كشیدن سیگار 

آموزش رفتارھاي جایگزین مناسب مثل  نوشیدن آب *
،جویدن آدامس ، استفاده از خلال دندان ، تسبیح چرخاندن 

، بازیھاي دستي ،انجام كار  ھاي دستي مثل نقاشي و 
 ..…بافتني و

  تشویق راھھاي جایگزین لذت بردن مثل ورزش .*
آموزش راھكارھاي مقابلھ با استرس ، خشم و خلق *

  ) Relaxation(منفي مثل آرمیدگي 
  ۶در صورت لزوم NRTتجویز نیكوتین جایگزین 

 توصیه                                         شیوه پیگیري                                    براساس اجزاي اعتیادي و ارتباط بالینیطبقه بندي    

 تشویق بیمار بھ ترك در ھر مراجعھ
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  :به نكات زير توجه كنید  مصرف دخانیاتاز نظر  مراجعه کنندهدرشرح حال   - ١
  ) ١عادت ، لذت، خود درماني(علت كشیدن سیگار از ديد فرد مراجعه كننده،طول مدت مصرف ،تعداد مصرفي روزانه  ،سن شروع مصرف دخانیات 

سرطانھا ، (سرفه ،تنگي نفس،درد قفسه سینه،، بیماري ھمراه ، سابقه بیماري در بستگان درجه يك(علائم ھمراه ، خطر ناشي از  استعمال دخانیات بررسي نشانه ھاي
  )تنفسي مزمن ،قلبي عروقي

  ترك از ديد مراجعه كننده فھرست كردن دلايل، و برنامه ريزي براي آن  بررسي علاقه به ترك سیگار،ن آررسي سابقه ترك سیگار  و چگونگي ب
  مرور تركھاي قبلي و شناسايي موقعیتھاي مرتبط با عود* 
  
  

مدارك بسیار قوي وجود دارند كه فايده ھاي ترك سیگار را نشان مي دھد،  حتي براي افراد مسن و افرادي كه درحال حاضر بیماريھاي مزمن : فواید نكشیدن سیگار ) الف
  .پیشرفت كرده استمربوط به سیگار درآنھا 

  
  
  
  
  
  
  

  :سیگار موجبترك 
 در خون ) Co(کاھش سریع سطح منوكسید كربن  •
 کاھش تولید خلط، سرفه و تنگی نفس •
 کاھش تحريك گلو •
 .و افزایش توانايي حس بويايي و چشايي فرد می شود •

 
ترك سیگار والدين مي . پايین است) SES( ن براي برخي افراد، ترك سیگار يك راه مھم براي افزايش اعتماد به نفس است به خصوص در افراد سیگاري كه اعتماد بنفس شا

ترك سیگار والدين مثال خوبي براي فرزندان است كه مي خواھند كاري را انجام دھند كه به نظر آسان نمي رسد و نقش : براي مثال( تواند تاثیر مثبتي بر روي فرزندان بگذارد 
  )دخانیات ھستندپیشگیري در فرزنداني را دارد كه درمعرض ابتلا به مصرف 

  
  :فايده ھاي مھم ديگر براي فرد

 چین و چروك صورت كمتر مي شود •
 تنفس بھتر مي شود •
 ...امكان يادگیري جديد براي پس انداز كردن پول فراھم مي شود و  •

افرادي كه درروز دوبسته سیگار مي كشند، اگر سیگار را ترك كنند، بطور متوسط میزان مرگشان از بیماري قلبي و 
 .سال به تعويق مي افتد ۴عروقي و سرطان ريه 

  .كاھش مي يابد% CHD( ،۵٠ (يكسال پس از ترك، فراواني خطر بیماري كرونر قلب 
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  .ثابت شده است كه نیكوتین موجود در سیگار ھمانند دارويي است كه اعتیاد آور است: اعتیاد) ب
  
  
  
 
 
 
  
  
  
  :اردنشانه ھاي ترك كردن موقتي ھستند و زماني اتفاق مي افتند كه نیكوتین خون پايین  مي آيد بسته به فرد سیگاري نشانه ھاي مختلفي وجود د :ترك كردن ) ج
  
    میل شديد به سیگار كشیدن                                     •
 اشكال در تمركز فكر •
 سردرد •
 تند خويي ، اضطراب سرگیجه •
 درخواباختلال  •
 سوء ھاضمه •
 لرزش و عرق كردن •

از بین نرفته اند فرد سیگاري كه تصمیم به ترك گرفته است بايد به " بعد از ھفت روز بسرعت كاھش مي يابند، ولي گاھي ھفته ھا پس از ترك ھنوز كاملا" اين علائم معمولا
ولي ممكن . اگر چه فرد بعد از گذشت چند ھفته نمي تواند ادعاي موفقیت كند. بسیار مھم است علائم ترك و راھھاي مقابله با آن آشنا باشد و بداند كه دو ھفته اول ترك

" افراد خصوصاً آنھايي كه براي ترك سیگار تحت درمان نیستند بايد بدانند كه اين علائم عادي ھستند و معمولا .است میل سیگار كشیدن چند ماه بعد از ترك تكرار شود
 .در واقع نشانه ھاي حذف ماده مضر نیكوتین از بدن ھستند، به اين ترتیب افراد تشويق مي شوند كه اين علائم را بھتر تحمل كنندزمانشان محدود است و 

  
  :ولي نبايستي در موارد زير استفاده شود. در بیماران معتاد به نیكوتین بكار مي رود" اين روش مخصوصا ):NRT(درمان جايگزين نیكوتین ) د
  . ھفته اول دوره بعد از انفاركتوس میوكارد ھستند ۴كه در  بیماراني -
  .دارند) تھديد كننده زندگي(آريتمي ھاي بد خیم    -
  افرادي كه درد شديد قفسه صدري ناشي از ایسكمي میوكارد دارند -
  . افرادي كه در معرض بیماري عروق مغزي قرار دارند -
  

  :پیشنھاد نمی شوددر افراد زير نیز استفاده از نیکوتین 

  :نشاندھنده وابستگيعلائم بارز 

 ).سیگار در روز  ١٠بیش از( تعداد سیگاري كه درھروز كشیده میشود  •
 .)دقیقه بعداز بیدار شدن ٣٠کمتر از ( زماني كه اولین سیگار در صبح بعد از بیدار شدن كشیده میشود  •
 . وجود علامتھاي ترك که، در طول تلاش براي ترك قبلي وجود داشته است •
امكان بروز  اگريكي از علائم وجود داشته باشد درمان دارويي بايد بسیار مورد توجه قرار بگیرد بدلیل اينكه احتمال اعتیاد به نیكوتین وجود دارد و{

  .}نیكوتین و بالا رفتن میزان عود وجود دارد)  Withdrawalسندرم ( نشانه ھاي ترك 
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  .افرادي كه اختلالات عمومي پوست يا حساسیت زياد به نیكوتین دارند -
 .در دوران بارداري يا در دوره مراقبتھاي بارداري و در كودكان  -

. بايستي ازنظر علائم ترك نیكوتین، موارد مسمومیت نیكوتین، واكنشھاي متقابل با داروھاي ديگر و وضعیتھاي پزشكي مورد بررسي قرار گیرند)  NRT( بیماران دردوره 
  ).قسمت زيرنويس را براي كمكھاي جديد بدون نیكوتین و ترك سیگار ببینید(

  
بدست مي آيد نسبت به زمانیكه اين ماده بمقدار كم از طريق پوست يا آدامس نیكوتین جذب مي شود،  میزان مصرف نیكوتیني كه بوسیله سیگارھاي مصرفي روزانه: توجه

  .ثابت مشخص مي كند كه نیكوتین خطر بیماري قلبي را افزايش نمي دھد CHDدرافراد با ) NRT(آزمايشھاي بالیني . اثرات قلبی و عروقی بارزتری دارد

  
  

 دارو
 مقدار مصرف

 مضرات فايده ھا

  آدامس نیكوتین

  ) پولاكر يلكس(  

  mg٢: نیكورت 

قطعه در روز شروع مي شود  ١٢تا  ١٠با: بطور معمول 
. ھفته ١٢قطعه در روز برسد، بمدت ٢٠تا حداکثر به 

. سپس به يك قطعه در روز، ھر ھفته كم مي كنیم
درطول اين مدت علائم ترك نیكوتین در بیمار ظاھر 

  .میشود

ويـدن ونگه داشتن يك قطعه ج: روش صحیح استفــاده
 .دقیقه ٣٠بمدت 

میـزان دريــافتي توسط . عملكرد سريع
میتواند با جدول . بیمار كنترل میشود

  . زماني بیمار تنظیم شود

  

اغلب اوقات . پذيرش بالايي احتیاج دارد
جـويـده میشود (اشـتبـاه مصـرف مـي شـود 

منجر به عوارض ). اما نگھداري نمي شود
سكسه، درد معده، (شود مانند جانبي مي 

ھمچنین درد فك، ) سوزش گلو، تھوع
بلعیدن مقدار زیاد ھوا دادن، چسبیدن به 

تعداد كمي از افراد ممکن . دندان مصنوعي
 .است به آن معتاد شوند

( آدامس نیكوتین 
  ) پولاكريلكس

  mg۴:نیكورت 

قطعه در روز شروع مي شود  ١٢تا  ١٠بطور معمول با 
ھفته  ١٢قطعه در روز برسد، بمدت  ٢٠به تا حداکثر 

. سپس به يك قطعه در ھر روز، ھر ھفته كم مي شود
در طول اين مدت علائم ترك نیكوتین در بیمار ظاھر  

  .مي شود

جويدن و نگه داشتن يك قطعه : روش صحیح استفاده
 . دقیقه ٣٠بمدت 

يك محصول بسیار موثر نیكوتین براي 
به . ي كشندبیماراني كه سیگار زيادي م

میلی گرم  ٢بیماراني كه ترك قبلي آنھا با 
دچار مشكل شده و افرادي كه   مي 

خواھند استفاده از آدامس را ادامه بدھند،   
  .استفاده كنند mg٢پیشنھاد كنید 

تمام موارد بالا به میزان بیشتر، میزان اعتیاد 
 .و  میزان عود افزايش مي يابد

( برچسب نیكوتین 
  )روي پوستي 

ھبیترول ، نیكودرم 
 ، نیكوترول

مقدار پیشنھاد شده براي مصرف برچسب نیكوتین را 
 . ببینید

استفاده راحت، قابل قبول تر افرادی که 
تصمیم به ترک دارند، دريافت نیكوتین دائم 

 و احتمال اعتیاد کمتر

براي برخي بیماران سطح نیكوتین كافي را 
رک تح: تأمین نمي كند عوارض جانبي مانند

پوست، خواب ناراحت خوابیدن میزان عود 
 بالا 
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  حل مشکلات ترك سیگار
ھمنشینی با سیگاريھا ، تحت : اين شرايط شامل. برخي حوادث، فعالیتھا يا حالتھاي دروني ھستند كه باعث افزايش خطر روی آوردن به سیگار یا عود مصرف مي شوند

فرد مي بايستي راجع به اين عوامل خطر آموزش . سیگار در زمانھای حساس يا حالتھاي روحي منفي، خوردن الكل يا قھوهگرفتن، جروبحث كردن، تجربه مصرف  فشار قرار
  .ببیند و مھارتھای سازش با این شرایط را بیاموزد

  

  اين مھارتھا شامل 
 .آنھا اجتناب كنند از پیش بیني شرايط خطر را بیاموزند و •
 .منفي را كاھش مي دھد، بیاموزندراھكارھايي را كه شرايط روحي  •
 )فعالیت بدني : مثل . (سبك زندگي استرس را كم كنند و كیفیت زندگي را با ايجاد لذت بالا ببرند با تغییراتي در •
 )انھاي استراحت پیاده روي بجاي قھوه خوردن در زم: مثل. (فعالیتھاي رفتاري و شناختي كه توجه آنھا را از میل سیگار كشیدن منحرف مي كند بشناسند •

 
ترك عادت سیگار كشیدن يك مھارت . بار براي ترك كوشش كنند ۴يا  ٣اغلب افراد مي بايستي . از افراد سیگاري موفق مي شوند در اولین بار سیگار را ترك كنند% ٢۵كمتراز 

چه تعداد از افراد در نخستین سعي . سیگار مانند سوار شدن دوچرخه استبه مراجعین بگويید كه ترك كردن . جديد است و مانند ھرمھارت جديدي يادگیري اش زمان مي برد
افراد مي بايستي مشاوره بشوند تا از نظر بدني فعالیت زيادي داشته باشند . خود مي توانند دوچرخه سوار بشوند؟ ترك كردن سیگار نیز مانند يادگیري دوچرخه سواري است

اصرار پزشك و خوشبیني او در مورد موفقیت بعدي براي بالا بردن روحیه بیمار بسیار قابل . مي تواند به فرد در ترك سیگار كمك كندزيرا مطالعات نشان داده كه فعالیت بدني 
  .استفاده است

ي مانند نوشیدن يك فنجان قھوه دقیقه طول مي كشد، بنظر مي رسد برخي ازافراد به موقعیت خاص ۵دقیقه و براي برخي از افراد كمتراز  ٢٠میل زياد سیگار كشیدن حداکثر 
 به بیماران توصیه مي شود كه براي مشغول نگه داشتن خودشان برنامه اي داشته باشند تا میل به سیگار كشیدن از بین برود و موقعیتھاي را. يا خوردن الكل وابسته ھستند

  .بوجود بیاورند كه بنظر مي رسد آنھا را از سیگار كشیدن دورنگه مي دارد

افراد بايد براي ترك دلايل قوي براي خود مطرح كنند تا ترك را حتي با وجود افراد سیگاري . ھمسر، موفقیت ترك كمتر مي شود" درحضور افراد سیگاري ديگر در منزل مخصوصا
: مثل(افراد مي توانند فردي را بعنوان يك حامي . یز مطرح نمايندپزشكان بايد از وجود افراد سیگاری در خانواده مطلع باشند و پیشنھاد ترك را براي آنھا ن. در منزل آسان كند

  .معرفي كنند كه آنھا را بعد از ترك حمايت كند) ھمكار، دوست

ازخوردن  ;ددر طول روز نخواب ;تنھا زمانیكه خسته است به رختخواب برود. توصیه ھاي زير كمك مي كند تا فرد بتواند بر مشكل خواب كه علامت خاص ترك است غلبه كند
دقیقه نتوانست بخوابد از رختخواب خارج شود به مطالعه يا كار ديگري كه او را براي خواب آماده مي كند بپردازد در طول روز  ٣٠اگر در طول  ;كافئین درآخر روز خوداري كند

  .ورزش كند
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  اختلالات روان  ارزیابی :فصل دوم 
  روانارزیابی 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

    

  ١:شرح حال بگیرید
وجود ھریک از نشانھ ھای زیر بھ مدت بیش از 

  :دوھفتھ
  خلق افسرده و اندوھگین

  گرفتگیبی حوصلگی و احساس دل 
  تمایل کم بھ کار کردن

  خواب کم یازیاد
  اشتھای کم یا زیاد

  ضعف انرژی 
  کاھش یا افزایش وزن
  نا امیدی از زندگی
  تمایل بھ خودکشی

  احساس گناه
  احساس دلشوره مداوم،تپش قلب،بیقراری

احساس دلھره بی دلیل و ناگھانی ھمراه باترس از 
  مرگ یا از دست دادن کنترل

مواجھھ با احساس ترس در 
حیوانات،تاریکی،حوادث طبیعی، موقعیت ھای غیر 

  ترسناک
اضطراب بدنبال یادآوری یک تجربھ تلخ و فاجعھ 

  بار
  سابقھ مصرف دارو یا سومصرف مواد

تیرویید،مشکلات (سابقھ بیماری جسمی
  ....قلبی،تشنج،ضربھ سر

  :معاینھ وضعیت روانی
  ......آراستھ ،ژولیده :ظاھر کلی بیمار

  پرفشار،معمولی«کند،سریع: صحبت  تکلم و
  کند،تحریک پذیر: روانی –فعالیت حرکتی 

  ....متناسب )چھره ماسکھ(کند،محدود: عاطفھ
  افسرده،تحریک پذیر،سرخوش،مضطرب:خلق 
  .....ھدفمند،حاشیھ پرداز،بیربطی کلام : تفکر

  ھذیان،وسواس،فکر خودکشی: محتوای تفکر 
  ....توھم بینایی یا شنوایی و: ادراک

سطح ھوشیاری،جھت : نظام حسی
 ....یابی،حافظھ،تمرکز

  یا ھیچ یک از علایم وجود ندارد و
 اگر وجود دارد کمتر از دو ھفتھ است

: یا بیشتر از علایم بھ مدت بیش از دو ھفتھ ۴وجود 
خلق افسرده و اندوھگین،بی حوصلگی و احساس 

کردن،خواب کم  دل گرفتگی،تمایل کم بھ کار
  یازیاد،اشتھای کم یا زیاد

حوصلھ حرف ،نداشتن  چھره گرفتھ و عبوس،کندی
   زدن

  ضعف انرژی، کاھش یا افزایش وزن ،
  نا امیدی از زندگی،تمایل بھ خودکشی

  احساس گناه
خودکشی یا دیگر کشی،توھم،کاھش وزن افکار 

 شدید،ھذیان،گوشھ گیری

قلب،بیقراری احساس احساس دلشوره مداوم،تپش 
دلھره بی دلیل و ناگھانی ھمراه باترس از مرگ یا 

از دست دادن کنترل خلق مضطرب بھ مدت بیش از 
 )١(ماه ۶

احساس دلھره بی دلیل و ناگھانی بھ ھمراه ترس از 
مرگ،طپش قلب،تعریق،لرزش تنگی نفس،درد قفسھ 
صدری،بھ طور ناگھانی شروع شودو تا نیم ساعت 

 )٢(یابد ادامھ

اختلال عصبی 
 و روانی ندارد

آموزش راھھای 
 مقابلھ با استرس

  یک سال بعد مراقبت شود

  اختلالات افسردگی
افسردگی خفیف (

 )تا متوسط

  اختلالات افسردگی
 )افسردگی شدید(

روان درمانی و 
درمان دارویی 

 مطابق جدول درمانی

در خصوص نحوه مصرف .یک ھفتھ بعد پیگیری کنید
  داروھا بھ بیمار و خانواده وی آموزش دھید

تا رسیدن بھ سطح .یک ماه بعد مجددا پیگیری نمایید 
 ۶تا  ۴موثر دارو بھ تدریج دارو را افزایش دھید و 

مصرف داروی ضد افسردگی  ماه پس از رفع علایم
  دھید را ادامھ

ماه بصورت ماھانھ بیمار را از نظر پاسخ بھ  ۶تا 
  یی پیگیری کنیددرمان و عوارض دارو

بھ متخصص ارجاع غیر  برای قطع درمان بیمار را
 .دھید فوری

  اختلال اضطرابی  
  فراگیر  
 

ارجاع فوری بھ 
  متخصص

اختلال اضطرابی   
 ھراس

روان درمانی و درمان دارویی 
  مطابق جدول درمانی

روان درمانی و درمان دارویی 
 مطابق جدول درمانی

مطابق دستور پزشک متخصص 
  بیمار را پیگیری کنید

 ماه پیگیری مجدد شود و ٣پس از 
 شود مطابق جدول پیگیری بررسی

دو ھفتھ بعد ویزیت از نظر ارزیابی 
پاسخ بھ درمان و ارجاع غیرفوري 

بھ كارشناس بھداشت روان جھت 
ھاي  مداخلات روانشناختي و درمان

مطابق راھنمای غیردارویي درمان 
پس )اختلالات اضطرابي(٣شماره 

ماه پیگیری مجدد شود و مطابق  ١از
كنترل  جدول پیگیری بررسی شود

HbA1C  ماه ۴ھر سھ تا 
 

 توصیه                                         شیوه پیگیري               طبقه بندي                                               ارزیابی                                

احساس ترس در مواجھھ با 
حیوانات،تاریکی،حوادث طبیعی و موقعیت 

 ھای غیر ترسناک

اختلال اضطرابی   
 ترس

روان درمانی و درمان دارویی 
 مطابق جدول درمانی



۴٢ 
 

    

  :در گرفتن شرح حال به نکات زیر توجه کنید
  برای تشخیص دقیق تر در ھر مورد سری سوالات تکمیلی از بیمار یا ھمراه وی پرسیده می شود: مصاحبه تکمیلی  .١

خلق افسرده يا پائین فقدان علاقه ، لذت ، تغیرات اشتھا و وزن ، كاھش يا افزايش خواب، كاھش انرژي، احساس گناه، : عبارتند از سوالات تکمیلی :  اختلالات افسردگی 
  )فراموشي كاذب(ناامیدي، اشتغال خاطر با مرگ يا فكر خودكشي، منفي بافي و ناامیدي، كاھش اعتماد به نفس، مشكل در تمركز 

  
س تنش و نگراني مفرط و اغلب بي دلیل در مورد مسائل روزمره، بي قراري، مشكل تمركز، تحريك پذيري، علائم جسماني اضطراب از قبیل طپش احسا: اختلالات اضطرابی 

روع مي شود ھمراه ، اضطراب بارز كه ناگھان ش) اضطراب فراگیر(ماه ۶قلب، دل پیچه، تكرر ادرار، خستگي زودرس، تنش عضلاني، سردرد، اشكال در خواب، حداقل به مدت 
روع شده و بتدريج اوج مي با طپش قلب تعريق، لرزش، تنگي نفس، درد قفسه صدري و گاھي تھوع ھمراه با ترس از مردن ، از دست دادن كنترل و ديوانه شدن كه ناگھان ش

شیئي ھراس آور، طپش قلب و تعريق در معده، خشكي دھان،  ، اضطراب تنش رواني، فرار از موقعیت و يا)اضطراب پانیک.(گیرد و ممكن است تا نیم ساعت طول بكشد
  )فوبیا(گیجي

مثلاً كنترل اينكه درب بسته است يا گاز خاموش است يا شمارش چندين باره (شستشوي مكرر، حمام رفتن ھاي طولاني و تكراري وارسي و كنترل ھاي فراوان : وسواس 
تفكرات مزاحم و تكرار شونده كه فرد آنھا را مسخره و گاه بچگانه مي داند و برغیرواقعي بودن آنھا واقف است ولي ) ازپول و ترديد در مورد درست بودن آن، شكستن مكرر نم

  .قادر به مقاومت در مقابل آنھا نیست
  

  : درمان 
  افسردگی  - ١
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ویژگیهاي متداولترین سه حلقه اي و دیگر ضد افسردگی هاي مصرفی
گروه   نام تجارتی  نام ژنریک

  شیمیایی
نورآدرنرژیکی 

 یا
  سروتونرژیکی

اندازه مصرف 
  روزانه

  سفارش ها

  آمی تریپتیلین
  نور تریپتیلین
  پرو تریپتیلین

  سه حلقه اي  
  سه حلقه اي
  سه حلقه اي

بیشتر 
  سروتونرژیکی

  هر دو
  هر دو 

300-75  
100-40  
60-15  

  آرام بخش ها
  متابولیت آمی تریپتیلین

  سه حلقه اي با حداقل آرام بخشی

  ایمی پرامین
  پرامیندسی 

  سه حلقه اي  
  سه حلقه اي

بیشتر 
  نورآدرنرژیکی 
  نورآدرنرژیکی

300-75  
300-75  

قدیمی ترین گونه که مورد پژوهش وسیع 
قرار گرفته است متابولیت ایمی پرامین با 

  حداقل آنتی کلینرژیک
مهارکننده هاي انتخابی 

باز جذب سروتونین 
  200-80  سروتونرژیکی SRIs  سیتالوپرین  )فلوتوستین(ازجمله 

اثرات آنتی کلینرژیک کم، نیمه عمر 
طولانی تا حدي اثرات ضد اضطرابی و ضد 

  وسواسی اثرات جانبی کم
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  نكات درمان دارویی در افسردگی 

  . در صورتی که بیمار در گذشته به یک دارو خوب پاسخ داده دوباره از ھمان دارو استفاده کنید •

  . تا رسیدن به سطح مؤثر دارو به تدریج دوز دارو را افزایش دھید •

 .در ھر بار ويزيت حداقل مقدار دارو تجويز شود •

  . بنا به صلاحدید پزشک به نظر بیمار در مورد انتخاب دارو توجه شود •

  . شود قراري و اضطراب است كه در اكثر موارد با كاھش دوز دارو برطرف مي ترين عارضه فلوكستین در افراد مسن بي شايع •

ن پـرامین، دزيپـرامی   تريپتیلین، ايمـي  تیلین، آمي مثل نورتريپ(اي برای پزشکان مراقبتھای بھداشتی اولیه  حلقه موارد كنترانديكاسیون مصرف داروھاي ضدافسردگي سه •

  ھای عروقی مغز وجود آریتمی قلبي، داشتن سابقه یا علایم ایسکمی قلب، گلوكوم زاويه بسته، ھیپرتروفي پروستات و بیماری): پرامین و تريمي

  انتخاب داروي ھمراه داروي ضدافسردگي در برخي موارد شايع •

  گرم يك ساعت قبل از خواب میلي ۵/٠-١يك يا دو بار در روز یا لورازپام گرم  میلي ۵-١٠كلرديازپوكسايد : دلشوره و اضطراب و یا مشكل خواب + افسردگي  •

  

  اختلالات اضطرابی - ٢
گرم روزانه، دو ھفته بعد ویزیت از نظر  میلي ۵- ١٠بعد از صبحانه، به ھمراه کلردیازپوکسید ) میلی گرم ھر روز ٢٠یک ھفته بعد (گرم يك روز در میان  میلي ٢٠تجویز فلوکستین 

اختلالات (٣ھاي غیردارويي درمان مطابق راھنمای شماره  پاسخ به درمان و ارجاع غیرفوري به كارشناس بھداشت روان جھت مداخلات روانشناختي و درمانارزیابی 

  )اضطرابي

کنند که در این صورت با توجه به ھر  روز میھای جسمی مانند آريتمي قلبي، انفاركتوس میوكارد، آسم، ھیپوگلیسمي وھیپرتیروئیدي با علايم اضطرابی ب بسیاری از بیماری
  تشخیص اقدام برای تثبیت وضعیت بیمار به عمل آید

  
 

  مشاوره و آموزش
  نكاتي كه بايد توسط پزشک به بیمار افسرده و خانواده وي آموزش داده شود

 .ھای مؤثر و در دسترس وجود دارد باشد و درمان افسردگی شایع می

 . ھای عمومی مانند رفتن به مسافرت برطرف نمی شود افسردگی یک بیماری است نشانه ضعف اراده یا تنبلی نمی باشد و صرفا با توصیه

  .اش پاسخ دھد  پزشک باید در حد امکان به سؤالات بیمار و خانواده

  . کند افسردگی توانایی انطباق بیمار را تضعیف مي

  . ھفته ظاھر خواھد شد و قبل از آن نباید زیاد انتظار بھبودی داشت ٣-۴بھبودی در طی 

  . ممکن است اثرات جانبی تا حدی ظاھر شوند که اغلب به تدریج از میان خواھند رفت

  . قبل از قطع دارو حتما با پزشک مشورت شود

  . شوند رناک یا وابستگی نمیاغلب داروھا در صورت مصرف طبق دستور پزشک باعث عوارض جانبی خط
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  . لازم است دارو را براي دست كم يك دوره شش ماھه مصرف نمود

 .الامكان خانواده بر مصرف دارو نظارت داشته باشد  دارو باید ھر روز استفاده شود و حتي

  .واھد تا موارد بھبودی را به وی متذکر شوندپزشک باید خانواده بیمار افسرده را به ھمکاری برای ادامه درمان بیمار تشویق کند و از آنھا بخ

آيا بیمار مي تواند مطمئن باشد كه افكار مربوط به خودكشي خود را عملي نخواھد كرد؟ نظارت دقیق و نزديك از طـرف خـانواده يـا    . در مورد افكار خودكشي از بیمار سؤال كنید

  .دوستان مورد نیاز است

  .نید كه براي بیمار لذتبخش بوده و يا اعتماد به نفس وي را تقويت كننداقدام به طرح فعالیتھاي كوتاه مدتي ك

  .رھا كردن شغل  و ذھن خود را روي افكار منفي يا گناه متمركز نكند, نظیر طلاق)مطابق عقايد بدبینانه عمل نكند . به بیمار توصیه كنید از بدبیني و انتقاد از خود دوري كند

مـي توانیـد تمركـز روي قـدمھاي     . اين مـوارد عوامـل تسـريع كننـده بیمـاري را شـامل مـي شـوند        . شارھاي اجتماعي حاضر را شناسايي كنیدمشكلات فعلي زندگي بیمار يا ف

  .مشخص ولي ھر چند كوچك كنید كه بیمار ممكن است به كاستن از شدت اين مشكلات يا حل آنھا بپردازد

  .با بیمار برنامه ريزي كنید كه در صورت عود علائم چه كار كند, پردازيدبه بحث در مورد نشانه ھاي عود مجدد ب, پس از بھبودي

  ھاي تكمیلي در مورد بیمار با افكار خودكشي توصیه
ناشـی   تواند اقدام به خودکشـی و مـرگ   افسردگي يكي از شايعترين علل خودكشي است، بدین ترتیب شناسايی به موقع افراد افسرده و درمان مناسب و کامل این افراد می

  ). به الگوريتم تشخیص و درمان افسردگي مراجعه كنید(از آن را به میزان زیادی کم کند 

  .كند بايد به دقت ارزيابي و تحت نظر قرار گیرد كنند نادرست است و ھر بیماري كه تمايل به خودكشي را عنوان مي اين باور كه بیماران با افكار خودكشي آن را عملي نمي

  . تأكید كنید كه در صورت برگشت افكار خودكشي سريعا به شما مراجعه نمايند.گردد قبین وي بگويید گاه افكار خودكشي دوباره برميبه بیمار و مرا

  . شود و در مواردي كه فرد در معرض خطر است حتماَ بايد از نظر خودكشي ارزيابي شود پرسش در مورد خودكشي موجب افزايش خطر اقدام به خودكشي نمي

ھاي خود حرف بزند، بیمار را حمايت كنید و از سـرزنش و   ھا و ناراحتي به بیمار فرصت دھید تا در مورد رنج. از طريق خانواده، دوستان و ھمكاران بیمار را مورد حمايت قرار دھید

ارزش زندگیش را براي خود و ديگران دريابد براي مثال اينكه فرزندان وي تـا   ھاي مثبت زندگي بیمار را به وي نشان دھید، به بیمار كمك كنید تا موقعیت. پند و اندرز اجتناب كنید

از جملـه عـواملی   . ھاي مشابھي داشته كه بھبود يافته اسـت  خصوص اگر در گذشته دوره  ؛ به بر موقتي بودن احساس غیرقابل تحمل بیمار تأكید كنید. چه حد به وي نیازمندند

پخش خبر خودکشی و نحوۀ اقدام به آن موجـب  . باشد ایش دھد، پخش خبر مربوط به خودکشی یک نفر در بین مردم آن محل یا منطقه ميتواند میزان خودکشی را افز که مي

نه ھـم  بنـابراین بـه عنـوان یـک اقـدام پیشـگیرا      . شود کسانی که دچار افسردگی ھستند و در معرض خطر خودکشی قرار دارند، ترغیب شوند کـه خودشـان را از بـین ببرنـد     مي

 . خودتان خبر خودکشی را پخش نکنید و ھم به دیگران توصیه کنید از پخش این خبر خودداری کنند

  اختلالات اضطرابی 
  :نکاتی که پزشک بايد به بیمار و خانواده وی آموزش دھد

  . ھفته مداوم مصرف نشود ٢ھا بیشتر از  بنزودیازپین

  ). عوارض در پیوست داروھا موجود است(عوارض شایع داروھا برای بیمار و خانواده توضیح داده شود 

  . قبل از قطع دارو حتماً با پزشک مشورت شود

  . شود دارو باعث عوارض جانبی خطرناک یا وابستگی نمی

  . استرس و نگرانی ھم اثرات جسمانی و ھم روانی دارد
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 . ب از مصرف الکل و دخانیات ضروری استکاھش مصرف کافیین یا اجتنا

 . حمایت خانواده از بیمار ضروری است

 . رسد ارايه دھد ھایی که به نظرش می ھای بیماری و مشکلات را بفھمد و راه حل سعي شود بیمار رابطه بین نشانه

  .يادگیري مھارتھايي جھت كاھش تأثیرات استرس مؤثرترين درمان مي باشد

  .به صورت روزانه استفاده كنید)  relaxation( جھت كاستن از شكايات جسماني از روشھاي آرام سازي 

  .فعالیتھايي را كه در گذشته مؤثر بوده اند مدنظر قرار دھید. اقدام به طرح فعالیتھاي كوتاه مدتي كنید كه آرام كننده بوده يا ذھن بیمار را از اضطراب وي منحرف مي كنند

توجه خود را به موضوع . شناخته شده اي كه چارچوب معین دارند براي حل مسأله به بیمار كمك مي كندتا با استرسھايي كه منجر به نگراني مي شوند كنار بیايد روشھاي

  .مشخص كنید, جام دھداز بیمار بخواھید كه راه حلھاي بالقوه را يادداشت كند و اقدامات خاصي را كه در اين جھت ممكن است ان. خاصي معطوف كنید

  .ورزش به طور منظم اغلب مفید مي باشد

  .كاھش مصرف كافئین را توصیه كنید

  .از مصرف الكل يا استعمال دخانیات براي كاھش اضطراب خودداري كنید
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  ارزیابی بیماری ھای استخوان و مفاصل: فصل سوم 

  زانو استئوآرتریت:الف 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

    

  :سوال کنید
  آیا احساس درد در ناحیھ زانو دارد؟

  اگر بلی، 
  آیا خشکی صبحگاھی دارد؟

  محدودیت حرکتی دارد؟ آیا
  :عوامل خطر را سوال کنید

  سابقھ ضربھ بھ مفاصل 
  نوع شغل 

  سن
  : معاینھ و بررسی کنید
  تعیین نمایھ توده بدنی

وجود یا عدم وجود ژنوواروم یا 
  ژنووالگوم

  وجود علامت کریپیتاسیون در زانو
  وجود نقاط دردناک در زانو

  تعیین سطح درد
  ٠حرکتیتعیین میزان محدودیت 

  وجود تورم،قرمزی
  :رادیوگرافی 

  وجود استئوفیت
  کاھش فاصلھ مفصلی

  ازدیاد موضعی تراکم استخوانی
  نوک تیز شدن کشکک 
  کیست ھای استخوانی

 د علامتوبدون وج

درد مفصل  در اکثر روزھا یا ماھھای گذشتھ و وجود علامت 
دقیقھ و سن بیش  ٣٠کریپیتاسیون و خشکی صبحگاھی کمتر از 

  یا سال ٣٨از 

درد مفصل  در اکثر روزھا یا ماھھای گذشتھ و وجود علامت 
  یاکریپیتاسیون  و بزرگی استخوانی زانو در حین معاینھ 

 ٣٨صل  در اکثر روزھا یا ماھھای گذشتھ و سن بیش از درد مف
  یا سال و بزرگی زانو در حین معاینھ

و وجود استئوفیت  درد مفصل  در اکثر روزھا یا ماھھای گذشتھ
 در رادیوگرافی

حرکات غیر یا   مفصل محدودیت دامنھ حرکتی
 مفصلی طبیعی

 آرتروز ندارد
آموزش شیوه زندگی سالم 

کاھش وزن در صورت 
و تمرینات  اضافھ وزن
 بدنی مناسب

  یک سال بعد مراقبت دوره ای شود

استئو آرتریت 
 خفیف تا متوسط

توصیھ بھ اصلاح شیوه 
کاھش وزن : زندگی 

درصورت  داشتن اضافھ 
وزن یا چاقی،تقویت 
مناسب عضلات جنب 

ورزش مناسب ، مفصلی، 
استفاده از داروھای ضد 

 درد

ماه بعد پیگیری شود  ١
و توصیھ ھای قبلی 

  یادآوری شود

 استئو آرتریت شدید

 مشکل حاد مفصلی
 )ملھ التھابیح(

توصیھ بھ اصلاح شیوه 
کاھش وزن : زندگی 

درصورت  داشتن اضافھ 
وزن ،تقویت مناسب عضلات 
جنب مفصلی، ورزش مناسب 

ی ضد ، استفاده از داروھا
 درد

  ارجاع غیر فوری بھ متخصص

پیگیری با دستور 
 متخصص

 توصیه                                         شیوه پیگیري               طبقه بندي                                      ارزیابی                                         

استراحت، استفاده از یخ، 
کمپرس کردن، مصرف 
ضد درد،ارجاع فوری 

 بھ متخصص

پیگیری با دستور 
 متخصص

  صبحگاھی،درد شدید مفصلی ھمراه با خشکی 
ناخوشی،عدم  گرمی و تورم با یابدون تب و احساس

توانایی در گذاشتن وزن روی پا، سردی و 
سیانوز اندام تحتانی،زانوی قفل شده، وجود 

 افیوژن

وجود ژنو وارم یا ژنو والگوم در معاینھ با یا 
 بدون علائم فوق

 بد شکلی  مفصلی
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  :در گرفتن شرح حال از مراجعھ کننده بھ نکات زیر توجھ فرمایید

  نوع شغل
می توانند موجب , و کارگران معادن ذغال سنگ , جمله مشاغل کارگرانی که با مته دستی سرو کار دارند کسانیکه در شغلشان نیاز به استفاده مکرر از مفاصل خود دارند  

, انجام کارھای فیزیکی متوسط را ایجاب می کند, زانو و حد اقل  در مردانی که شغل آن ھا خم کردن. مفاصلی شود که در معرض استفاده شغلی مکرر ھستند بروز آرتروز در
بگیرند که  در نتیجه چنین اشخاصی باید یاد. شرایط کاری فوق بوده است بیش از مردان فاقد, گرافیک مبنی بر آرتروز و نیز شدت این تغییرات رادیو گرافیک میزان شواھد رادیو

خاطر داشته  در ضمن به. در نتیجه فعالیتھای این افراد باید به نحوی تعدیل شود. جلوگیری نمود چگونه می توان از بروز صدمات بی مورد به مفاصل و بروز این بیماری می توان
  .نمی باشد باشید که تعدیل فعالیتھا به معنای عدم انجام آنھا بطور کامل

  :سابقه ضربه به مفاصل
استئوآرتریت زانو  متقاطع قدامی و آسیب منیسک منجر به رباط کفایتی آرتروز ھستند بی ھای شدید و استفاده مکرر ازمفصل نیز از عوامل خطر ساز مھم جھت ضربه
حتی غضروف ) مثلا از قبل شکسته( است در ھر زمان طی آسیب یا بعد از آن بوجود آید، در صورت استفاده از مفصل مبتلا مفصل ممکن غضروف اگرچه آسیب. شود می

  .رود می یدار بودن مفصل از بینطبیعی نیز در صورت ناپا
  چاقی

  .اگر افراد چاق لاغر می شدند،شیوع آرتروز نصف می شد felsonطبق محاسبات .آرتروز زانودارندزنھای مسن چاق % ۵٠.وزن تاثیر زیادی در شیوع آرتروز دارد 

  :یائسگی

برابر بیشتر از مردان دچار اين  ٣تا  ٢درمعرض ابتلاء به بیماري آرتروز ھستند به طوريكه زنان زنان میانسال به علت توقف ترشح ھورمونھاي زنانه در سنین يائسگي بیشتر 
  .بیماري مي شوند

  علائم بالینی آرتروز 

 دردی است که پس از مدتی حرکت و فعالیت مفصلی بوجود می آیدو با استراحت از بین می رود: درد مکانیکی  •
درد با حرکت شروع می شود و در اندام تحتانی باعث لنگیدن بیمار می گرددو پس از چند قدم از .است ولی زود از بین می رودشبیه درد التھابی : درد شروع حرکت •

 )اصطلاحا ژلینگ گفته می شود که با خشکی صبحگاھی نباید اشتباه گرفته شود( بین می رود
 استخوانی یا تورم بدلیل افیوژنتورم  •
 .روز خیلی دیر بوجود می آید،بر عکس آرتریت که از ھمان ابتدا وجود دارددر آرت: محدودیت دامنه حرکتی  •
 دور  رباطھای مفصلی،تضعیف عضلاتیا آسیب حرکاتی ھستند که در یک مفصل طبیعی وجود ندارند و دارای علل مختلفی از جمله شل شدن :حرکات غیر طبیعی  •

 .مفصلی،کم شدن ارتفاع غضروف مفصلی می باشد
 درد از حالت مکانیکی در می آید و خاصیت التھابی به خود می گیردو در معاینه مفصل ملتھب،متورم بوده و قوام مایع دارد:  حمله التھابی •

  : انجام یک معاینه کامل تمام موارد زیر را باید در نظر گرفتدر 
بررسی و مشاھده وجود یا عدم وجود (.ل تحمل وزن استمشاھده از نظر وجود دفرمیتی و سایر اختلالات آناتومیک بویژه در وضعیتی که مفصل در حا •

 )ژنوواروم،ژنووالگوم
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 نبض ھای اندام تحتانی •
 تندرنس زانو •
 وجود گرمی و اریتم و محل آن •
گاھی .مفصل شک کنید،به افیوژن بزرگتر از حالت طبیعی به نظر برسد و یا حداکثر فلکسیون محدود شده باشد ،ھرگاه اندازه مفصل وجود تورم یا افیوژن و محل آن •

در لمس قوام این مفصل سفت بوده و بوضوح از افیوژن افتراق داده می .اوقات حجیم بودن مفصل ناشی از ازدیاد حجم استخوانی یا ھیپرتروفی اپی فیز می باشد
 .در بورسیت زانو نیز تورم دیده می شود که از نظر محل تورم با التھاب زانو افتراق داده می شود.شود

در بیشتر موارد ناشی از تندرنس در خط مفصلی .خط مفصلی ،معاینه و لمس خط مفصلی برای ارزیابی کمپارتمان ھای داخلی و خارجی زانو انجام می شود لمس •
 .تحریک غشا سینوویال است لیکن ضایعات منیسک و لیگامان ھا می تواند تندرنس ایجاد کند

 ارزیابی دامنه حرکات فعال و غیر فعال •
ھر دو دست محکم گرفته و ھمزمان با وارد کردن فشار به سمت  برای انجام تست فشار پاتلا ،استخوان پاتلا را با انگشت شست و اشاره): کشکک زانو(ارزیابی پاتلا •

 .وجود درد و کریپیتوس ذر این تست نشانه اختلال عملکرد پاتلا است.اسخوان فمور پاتلا به طرف بالا و پایین حرکت بدھید
 : ارزیابی پایداری مفاصل از طریق •

o دست گاستروکمینوس قرار دھید،زانو در قسمت داخلی  ران و دست دیگر را در سطح خارجی عضله برای انجام این تست ،یک دست را بالای : تست واروس
در انجام این تست به میزان درد ،حرکت و کشیدگی . به سمت داخل فشار می دھدبالایی برای ثابت نگه داشتن ران استفاده می شود و دست پایین ساق پا را 

  .لیگامانھا توجه کنید
                                       
o    قرار دھید،سپس در حالی که قسمت پایین  یک دست را بالای زانو در قسمت خارجی و دست دیگر را در سطح داخلی عضله گاستروکنیموس: تست والگوس

 .ران را ثابت نگه داشته اید،ساق پا را به قسمت خارج فشار دھید
o  برای ارزیابی : تست دراور قدامیACL انجام می شود. 
o برای ارزیابی لیگامان صلیبی خلفی: تست دراور خلفیPCL انجام می شود. 

 نرمی حرکات مفصل و وضعیت منیسک ھاخم کردن و باز کردن غیر فعال زانو به منظور ارزیابی : تست مک موری(ارزیابی منیسک ھا •
فیزیکی زانو  راه رفتن از اجزای مھم معاینه.به منزله ابزار غربالگری برای بیماری ھای حاد و شدیدی است که می تواند مفصل زانو را درگیر کند: ارزیابی راه رفتن بیمار •

زیرا این یافته ھا می تواند به افتراق پاتالوژی زانو از درد ارجاعی از پزشک باید ھمیشه راه رفتن بیمار و توانایی تحمل وزن را مورد ارزیابی قرار دھد.به شمار می رود
یا )پای پرانتزی(بد شکلی واروس.ر پاھا را جفت کرده ، بایستدراستای زانو ھا ھم باید مورد ارزیابی قرار گیرد بدین صورت که بیما.ھیپ بکمر یا پا کمک کند

 .وجود استئو آرتریت قابل ملاحظه باشنداین بد شکلی ھا می توانند بیمار را مستعد استئوآرتریت کنند یا این که نشانگر . باید بررسی گردد) زانوی کج(والگوس
  

  : یافته ھای تیپیک استئوآرتریت زانو در معاینه بالینی عبارتند از 
 مفصللمس استئوفیت به صورت برجستگی ھای استخوانی در اطراف  -١
 آتروفی عضلات مجاور -٢
 محدود شدن دامنه حرکات فعال و غیر فعال -٣
 کریپیتوس -۴
 تورم ناشی از افیوژن -۵
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 )بصورت واروس(دفرمیتی مفصل  -۶
 انتھای دامنه حرکت مفصلدرد و اسپاسم عضله در  -٧
  قرمزی و گرمی مفصل -٨
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  علائم رادیوگرافی آرتروز

 )نباشد دلالت بر بیماری التھابی دارد unicompartmentاگر (.در اثر ساییدگی غضروف وکم شدن ارتفاع آن بوجود می آید: کاھش فاصله مفصلی •
در بعضی مفاصل در مراحل اولیه .یک زائده استخوانی منقار شکل استکه از کنار مفصل خارج می شودو معمولا اولین علامتی است که دیده می شود: استئوفیت  •

 .بصورت نوک تیز شدنیک برجستگی طبیعی مفصل خود نمایی می کند
 روز ساب کورتیکالاسکل •
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  درمان

  :اھداف کلی درمان عبارتند از 

 آشنا کردن بیمار با استئوآرتریت و نحوه کمک بیمار به درمان خود .١
 کاھش درد .٢
 آموزش ورزشھایی که سلامت مفصل را ارتقا دھد .٣

  :تدابیر غیر دارویی 

  :غیردارویی عمدتا شامل موارد زیر است تدابیر .پایه اصلی درمان ضد درد در استئوارتریت درمان غیر دارویی است 

بیمار باید با تغییر محیط اطراف و اصلاح شیوه زندگی خود از وارد آمدن .باید روشھای محافظت از مفصل و مکانیک مناسب بدن به بیمار آموزش داده شود  -آموزش) الف
  ھش وزن ضروری است صدمات شدید و مکرر به مفصل جلوگیری کند و در صورت اضافه وزن،توصیه به کا

   محافظت از مفصل) ب

پوشیدن کفش مناسب، برای راه رفتن در سربالایی و یا سر پایینی ،،زانوزدن،چمباتمه زدن و بالا و پایین رفتن از پله ،طولانی اجتناب از  کارھایی چون ایستادن •
 محافظت از مفصل زانو

 اجتناب از کارھایی که درد را افزایش می دھند •

، ) لوردوز(اصلاح وضعیت غلط بدن و تصحیح انحنای بیش از حد کمر . تشدید یابد آرتروز ممکن است به علت وضعیت نادرست بدن بوجود آمده یا :مفصلکاھش بار  •
 باید . مفید باشد ممکن است

 از تحمیل بار اضافی به مفصل مبتلا خودداری  کاھش وزن  به منظور •
 . بیماران چاق باید وزن خود را کاھش دھند. خودداری کنند ران ، باید از ایستادن طولانی ، زانو زدن و چمباتمه زدنآرتروز زانو یا مفصل  بیماران مبتلا به •
حرکت  اما بی. طول روز ممکن است مفید باشد ھایی از استراحت در رعایت دوره. بعضی انواع آرتروز زانو ممکن است درد را کاھش دھد ای در استفاده از کف گوه •

 . کامل مفصل دردناک لازم نیستکردن 
  .بیماران مبتلا به آرتروز یک طرفه مفصل زانو گرفتن عصا در دست طرف مقابل کمک کننده است در •
 

بیماران باید برنامه ورزشی در جھت حفظ دامنه حرکت مفصل ، تقویت عضلات  در. گرم کردن مفصل ممکن است درد و سفتی را کاھش دھد :فیزیوتراپی و ورزش  ) ج
عضله ) از بین رفتن و تحلیل(ایجاد درد منجر به آتروفی  استفاده نادرست از مفصل مبتلا به علت ترس از. بھبود وضعیت فیزیکی باید طراحی گردد دور مفصل و

  .ھمیت استا آنھا حائزمناسب نقش مھمی در حفاظت از غضروف مفصلی در برابر استرس فیزیکی دارند، تقویت  چون عضلات اطراف مفصل. شود می

 
افراد مبتلا به  ناتوانی در. عرض چند ھفته ، ممکن است به اندازه داروھای مسکن منجر به کاھش درد شود عضلات دور مفصل در مناسب در افراد مبتلا به آرتروز زانو ، تقویت

  .دارند غیر فعالنسبت به افراد افراد فعال درد خیلی کمتری  آرتروز زانو با ضعف عضله چھار سر ران ارتباط خیلی زیادی دارد و
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روشھای حرارتی ، تمرینھایی برای تقویت  آموزش اصول مراقبت از مفصل ،: دارویی که زیر بنای درمان آرتروز ھستند عبارتند از بطور خلاصه اقدامات غیر
دارند و نیز با  زانو با استفاده از کفھایی که بالشتک پرھیز از اعمال بار اضافی به مفصل ، دارای اضافه وزنعضلات اطراف مفصل ، کاھش وزن در افراد 

 .کمک عصا 
 

بطوری که در افراد مبتلا که حمایت اجتماعی اندکی دارند، . برخوردار ھستند ھای درد از اھمیت زیادی اجتماعی به عنوان تعیین کننده -ھمچنینی عوامل روانی  ) د
  .موثر است داروھای مسکن ضد التھابی در کاھش درد مفصلگران ماھر به اندازه  ای توسط مصاحبه دوره مشاوره

 

 درمان دارویی

مصرف آنھا باید ھمراه استراحت کامل .استروئیدی و غیر استروئیدی ، اندیکاسیون مصرف این داروھا حمله التھابی آرتروز می باشد: انواع داروھای ضد التھابی  •
 مفصلی باشد

موجب تضعیف سازندگی  ھمچنین با مھار پروستا گلندین. است زیرا با مھار حس درد فشار روی مفصل بیشتر می شوددر درمان دردھای مزمن مکانیکی مضر 
  .غضروف می شود و دلیل دیگر عوارض دارویی ناشی از مصرف داروھا است
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  ارزیابی بیماری ھای استخوان و مفاصل: فصل سوم 

  مفصل لگن استئوآرتریت:الف 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

    

  :سوال کنید
آیا احساس درد در ناحیھ کپل ھا یا کشالھ ران  

  در ھنگام ایستادن دارد؟
  اگر بلی، 

  آیا محدودیت حرکتی دارد؟
  آیا درد شبانھ و خشکی صبحگاھی دارد

  : معاینھ و بررسی کنید
  وجود نقطھ دردناک بھ نام نقطھ درد قذامی
تعیین میزان محدودیت حرکتی در حالات 
flextion , extenthon , abduction 

,adduction٠  
  تعیین ضعف ماھیچھ چھار سر ران

  *ام فعالیت ھای روزانھ بررسی توانایی انج
  بررسی راه رفتن برای مشاھده لنگش

  :رادیوگرافی 
  وجود استئوفیت

  کاھش فاصلھ مفصلی
  :آزمایش 

ESR   
   

 

 د علامتوبدون وج

مفصل  در اکثر روزھا یا  احساس درد در
کمتر از نرمال در  ESR ماھھای گذشتھ و

ساعت اول و وجود استئوفیت در 
  یا رادیوگرافی 

مفصل  در اکثر روزھا یا  احساس درد در
کمتر از نرمال در  ESR ماھھای گذشتھ و

  یاساعت اول و کاھش فضای مفصلی 
  

مفصل  در اکثر روزھا یا  احساس درد در
و وجود استئوفیت در ماھھای گذشتھ 

 رادیوگراف و کاھش فضای مفصلی 

 ٣ماه تا  ٣افزایش و شدت علائم فوق در طی 
سال ،ناتوانی در انجام فعالیت ھای روزانھ 

 flextion،وجود محدودیت حرکتی در ھنگام 
سر ران، لنگش  ۴،ضعیف شدن ماھیچھ 

 ھنگام راه رفتن

 کھ با استراحت برطرف نشود درد شدید مفصلی
  ھمراه با خشکی صبحگاھی،

ناخوشی،  گرمی و تورم با یابدون تب و احساس
 وجود افیوژن

 آرتروز ندارد
آموزش شیوه زندگی سالم 

کاھش وزن در صورت 
و تمرینات بدنی  لزوم

  یک سال بعد مراقبت دوره ای شود

استئو آرتریت 
 خفیف تا متوسط

توصیھ بھ اصلاح شیوه 
کاھش وزن : زندگی 

درصورت  داشتن 
اضافھ وزن یا 
چاقی،تقویت مناسب 
عضلات جنب مفصلی، 
ورزش مناسب ، 
استفاده از داروھای 

 ضد درد

ماه بعد پیگیری شود  ١
وصیھ ھای قبلی و ت

  یادآوری شود

 استئو آرتریت شدید
 یا پیشرفتھ

 مشکل حاد مفصلی

توصیھ بھ اصلاح شیوه 
کاھش وزن : زندگی 

درصورت  داشتن 
اضافھ وزن یا 
چاقی،تقویت مناسب 
عضلات جنب مفصلی، 
ورزش مناسب ، 
استفاده از داروھای 

 ضد درد
ارجاع غیر فوری بھ 

  متخصص

پیگیری با دستور 
 متخصص

 توصیه                                         شیوه پیگیري               طبقه بندي                                      ارزیابی                                         

ارجاع فوری بھ 
 متخصص

پیگیری با دستور 
 متخصص
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  :فرماییددر گرفتن شرح حال از مراجعھ کننده بھ نکات زیر توجھ 

اولین علائم استئوآرتریت لگن احساس خشکی و ناراحتی گنگی ٠چنانچه فرد دچار درد در ناحیه کپل یا کشاله ران است درخصوص نوع درد و مدت زمان آن از وی سوال شود 

میشود بیشتر است و ممکن است بتدریج در طول روز کمتر  از خواب بیدار این مشکلات بخصوص در صبح وقتی بیمار. در ناحیه کشاله ران و باسن و یا حتی ناحیه ران است

با شدیدتر شدن بیماری، درد حتی با استراحت ھم . بتدریج با شدت یافتن بیماری، درد در ھنگام فعالیت ھای بدنی شدید تر شده و با کمی استراحت بھتر میشود. شود

بتدریج ممکن است بیماری آنقدر شدید شود که لایه غضروفی کاملا از بین رفته و . خشک میشود عبارت دیگر مفصل دیگر خوب نشده و حرکت مفصل بشدت کم میشود به

در این وضعیت حرکت مفصل بطور طاقت فرسایی دردناک بوده و توانایی خم و راست شدن ران و یا چرخش ران بشدت . در سطح مفصل، استخوان روی استخوان حرکت کند

درد مجبور میشود اندامش را کمتر حرکت بدھد و کمتر راه برود و ھمین امر موجب میشود بتدریج عضلات اطراف ران و باسن ضعیف شده  بیمار برای کاھش شدت. کم میشود

  . که نتیجه آن ایجاد لنگش در حین راه رفتن است

  تشخیص آرتروز یا سائیدگی مفصل لگن

  :گرفتن تاریخچه 

خشکی صبحگاھی شکایت .،در ابتدا فرد علامتی از درد ندارد مگر انجام فعالیت ھای شدید و سنگینشدت و زمان شروع و دیگر خصوصیات آن  گرفتن تاریخچه درد و •

در تشخیص افتراقی درد لگن  .در صورتی که درد لگن حتی با استراحت بر طرف نشود،یک زمینه التھابی یا عفونی باید در نظر گرفته شود.شایعی است

 .،سیگاری بودن و الکلی بودن نیز باید در نظر گرفته شوددفیبرومیالژیا،اختلالات نوروماسکولار بای

  : انجام معاینات

 ،اندازه گیری پاھا،تعادل و دفرمیتیارزیابی عمومی ستون فقرات از نظر انحرافات محوری •

در کاھش حرکت یا محدودیت حرکتی . شود مشخص دمقدار حرکت مفصل و شدت درکرده تا  اقدام به معاینه مفصل ران بصورت خم و راست کردن و چرخاندن آن •

 چرخش داخلی و خارجی در ابتدای بیماری

 . )خفیف ،متوسط و شدید(تشخیص افتراقیجھت  لنگش جھت مشاھدهراه رفتن  مشاھده  •
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  : رادیو گرافی

در تصویر رادیوگرافی از مفصل، چون غضروف نازک شده است فاصله مفصلی یا فاصله بین . روش ھای تصویر برداری مثل رادیوگرافی به تشخیص بیماری کمک میکند •

مفصل استخوان اضافی دیده  و در حد چند میلیمتر است کاھش پیدا میکند و در کناره ھای استخوان ھای تشکیل دھنده دو استخوانی که مفصل را تشکیل داده اند

  . میشود

  ) ران(درمان استئوآرتریت یا ساییدگی مفصل لگن 

  . به وضعیت قبلی خود برنمیگردد به بیان دیگر وقتی یک مفصل سائیده شده است. روند استئوآرتریت قابل برگشت نیست ولی میتوان تا حدی مانع از پیشرفت آن شد

  : ھدف از درمان 

برای این کار پزشک ممکن است از اقدامات غیر جراحی استفاده کرده یا اقدام به . ھدف درمان کاھش درد و دیگر مشکلات بیمار و کند کردن روند پیشرفت بیماری است 

  . عمل جراحی کند

  : در مراحل اولیه آرتروز درمان ھای غیر جراحی مفیدند این اقدامات عبارتند از :درمان غیر جراحی 

کارھایی مثل نشست و برخاست زیاد بخصوص روی زمین، استفاده زیاد از پله، راه رفتن زیاد روی زمین ھای شیب دار، استفاده . فشارھای زیاد به مفصل ران پرھیز از •
  . از توالت ھای سنتی و بلند کردن اشیاء سنگین مضر بوده و درد را تشدید کرده و سرعت پیشرفت بیماری را ھم بیشتر میکند

  . ورزشھای ملایم مانند شنا کردن و راه رفتن در استخر و دوچرخه سواری برای تقویت عضلات ران و بھتر کردن حرکات مفصل مفیدند  •
 استفاده از داروھای ضد درد و ضد التھاب   •
   استراحت مناسب •

  . کاھش وزن، ھم شدت درد را کم کرده و ھم مانع از پیشرفت بیماری میشود  •

  در صورت نیاز در موقع راه رفتن از عصا استفاده  •

  .در حالات شدید، پزشک معالج اقدام به تعویض مفصل کرده و یک مفصل مصنوعی را جایگزین مفصل ھیپ میکند :درمان جراحی استئوآرتریت مفصل ران 
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  ارزیابی کمر درد: ب 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    

  

  

  

    

  : کمر درد و علل ایجاد آن 

از مراجعھ کننده در صورتی کھ کمر درد دارد موارد زیر 
 :را سوال کنید

  :علائم خطروجود  .١
  درد و سوزني شدن انتھاي اندام ھا

 بھ ساقدرد تیر کشنده 
  یا عدم بھبود درد با استراحت وجود کمر درد شبانھ 
 سال ۵٠سن بالای  

 ضعف عضلات بخصوص در پاھا
 عدم كنترل ادرا ر و مدفوع

 درد موضعي روي ستون مھره ھا
  ناخواستھ كاھش وزن

  تب بدون علت
  بدن وجود سرطان یا سایر ناخوشیھای جدی در جای دیگر

  :مدت دردرا سوال کنید .٢
ھفتھ  ۶ھفتھ و مزمن بیش از  ۶كمر درد حاد بھ كمتر از  

  شود تقسیم مي
  :عوامل خطر را سوال کنید .٣
  سابقھ حادثھ -
  استروئید سابقھ پوکی استخوان و یا مصرف طولانی مدت  -
  سابقھ پرکاری تیروئید -
 سابقھ عفونتی کھ اخیرا اتفاق افتاده باشد -
  ضعف یا کرختی قسمتی از پا -
  :را سوال کنید الگوی درد .۴
  درد بھ پاھا کمر درد با انتشار -
یابد و با نشستن  کمر دردی کھ با ایستادن افزایش می -

  .شود برطرف می
 :معاینھ کنید .۵
  بررسي قدرت عضلاني اندام تحتاني و قرینھ )١
  بررسي حس اندام تحتاني ) ٢
  رفلكس آشیل، و زانو) ٣
  معاینھ عروق دورسالیس پدیس، فمورال )۴
  اندازه گیري دامنھ حركتي ھیپ، زانو و مچ پا )۵
  معاینھ اینترنال و اكسترنال روتاسیون ھیپ، ) ۶
یا  SLR(تست بالا بردن پا جھت بررسي عصب سیاتیك)٧

crossed SLR (  
بررسي اینكھ تشدید درد در فلكسیون یا اكستانسیون ایجاد )٧

    مي گردد
 مگالیمعاینھ شکم از نظر توده و یا ارگانو )٨
  :در صورت لزوم درخواست آزمایش کنید .۶

آزمایش خون و ادرار در موارد مشکوک بھ بدخیمی یا 
 .شود عفونت انجام می

بدون وجود بیماری ھای ھفتھ طول کشیده است  ۶دردی کھ کمتر از 
  جدی

محدودیت حرکتی  یابد و با سفتی و دردی کھ با حرکت افزایش می
  ھفتھ طول کشیده است ۶و بیش از  استھمراه 

  :ھفتھ طول کشیده بھ ھمراه  ۶درد کمر کھ بیشتر از 

سابقھ استئوپروز ،خشکی صبحگاھی،علائم ژنیکولوژی ،مشکلات 
  ادراری

آزمون مثبت بلند کردن اندام تحتانی،آزمون مثبت رفلکس ھای 
  تاندونی عمقی،قدرت عضلانی و حس

  از نظر عفونت آزمایش خون و ادرار  مثبت

  آموزش بیمار حاد کمر درد 
وغیر  درمان دارویی-

 دارویی

  یک ماه بعد پیگیری شود

کمر درد غیر 
 اختصاصی مزمن

 کمر درد 
 نیازمند خدمات

 اضطراری

بر اساس دستور  ارجاع بھ متخصص
  متخصص

  ارجاع فوری بھ متخصص
 پیگیری با دستور متخصص

 توصیه                                         شیوه پیگیري               طبقه بندي                                      ارزیابی                                         

کمردرد 
   اختصاصی مزمن

  آموزش بیمار
وغیر  درمان دارویی-

توصیھ بھ (دارویی
 فعال ماندن،

در  یک ماه بعد پیگیری شود
صورت عدم تغییر درد ارجاع بھ 

  متخصص

درد و سوزني شدن (کمر درد بھ ھمراه وجود علائم خطر فوری 
یا عدم بھبود درد با  وجود کمر درد شبانھ ،انتھاي اندام ھا

 ،ضعف عضلات بخصوص در پاھا ،سال ۵٠بالای سن  ،استراحت
 ،درد موضعي روي ستون مھره ھا ،عدم كنترل ادرا ر و مدفوع

تست بالا بردن پا جھت  ،تب بدون علت ،ناخواستھ كاھش وزن
  ) crossed SLRیا  SLR(بررسي عصب سیاتیك
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  :به نكات زير توجه كنید  کمر درددرشرح حال  بیمار از نظر ابتلا به   - ١
 ھفته بیان کننده مزمن بودن درد خواھد بود ۶ھفته نشان دھنده کمردرد حاد می باشد و مساوی یا بیشتر از  ۶درد کمتر از : را در نظر بگیرید  مدت درد •
  :  از مراجعه کننده سوال شود   علائم خطردر خصوص  •

 ،ضعف عضلات بخصوص در پاھا،سال ۵٠سن بالای  ،وجود کمر درد شبانه یا عدم بھبود درد با استراحت ،درد تیر کشنده به ساق،درد و سوزني شدن انتھاي اندام ھا
  وجود سرطان یا سایر ناخوشیھای جدی در جای دیگر بدن،تب بدون علت،كاھش وزن ناخواسته،درد موضعي روي ستون مھره ھا،عدم كنترل ادرا ر و مدفوع

در صورت وجود . ممکن است ھمراه با بی حسی در پاھا نیز باشد .درد کمربا حرکات بدن و یا با عطسه و سرفه بوجود می آید : را در توجه کنید شدت و الگوی درد •
  :ھر یک از علائم زیر نیاز به مراجعه فوری به پزشک می باشد

  .به شدت تشدید یابد دردی که
  . دردی که باعث اختلال در فعالیت ھای روزمره است 

  وجود علائم بالینی شدید
  ضعف یابی جسمی در ناحیه پاھا

  اختلال در کنترل ادرار و مدفوع 
اتومبیل یا آسیب ورزش ممکن است اتفاق  تصادف –بدنبال یک سقوط ناگھانی : کشیدگی یا پارگی مانند  حادثهسابقه وجود یک : سوال شود  عوامل خطر کمر درد -٢

التھاب . در این موارد رباط ھا ، تاندون ھا یا عضلات ممکن است بیش از حد کشیده شوند یا پاره شوند . حتی در مواردی با بلند کردن یک جسم خیلی سنگین . بیفتد 
  .کتی مثلا موقع بیدار شدن از خواب شدید تر استنسجی باعث ایجاد درد یا حساسیت به لمس و خشکی می شود ، که به دنبال بی حر

علاوه بر این چاقی . وزن زیاد باعث ایجاد فشار و استرس بر کمر بخصوص قسمت پایین کمر می شود . ستون مھره مسئول حمل قسمت زیادی از وزن بدن است :  چاقی
  . ھره نیز می تواند بشود باعث تشدید مواردی چون ساییدگی مفصل و سایر بیماری ھای موجود در ستون م

این تغییرات می تواند باعث اختلالاتی شود که فشار بر اعصاب ستون مھره وارد کند و علائمی چون . باعث ضخامت رباط ھا و کم آب شدن دیسک می شود :  افزایش سن
  .درد ، بی حسی یا ضعف ایجاد نماید

با مرور زمان ممکن است دیسک ساختمان و عملکرد طبیعی خود را از . وابسته به سن در ستون مھره است  از تغییرات  مثالی بیماری استحاله ای دیسک بین مھره ای
در مواردی با وجود پارگی دیسک آزاد شدن مواد شیمیایی باعث . سایش و پارگی در قسمت محیطی دیسک می تواند باعث بیرون زدگی دیسک و درد شود . دست بدھد 

  . در سرتاسر یک پا می شود تحریک ریشه عصبی و درد 
  

                                                                 
  در معاينات -٣

  بررسي قدرت عضلاني اندام تحتاني و قرينه  •
  بررسي حس اندام تحتاني   •
  رفلكس آشیل، پرونئال و زانو  •
  معاينه عروق دورسالیس پديس، فمورال  •
  اندازه گیري دامنه حركتي ھیپ، زانو و مچ پا  •
 معاينه اينترنال و اكسترنال روتاسیون ھیپ،  •
  تست بالا بردن پا جھت بررسي عصب سیاتیك •
 بررسي اينكه تشديد درد در فلكسیون يا اكستانسیون ايجاد مي گردد    •
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  : آزمایشات پاراکلینیک - ۴

يا گرافي بدون وجود انديكاسیون  MRIانجام . شود وجود علايم خطر گرافي يا آزمايش توصیه مي  قبل از اين مدت درصورت. شود ميھفته توصیه  ۶گرافي يا آزمايش بعد از 
  .كند گردد كه اين امر روند درمان را مختل مي ھاي اشتباه مي منجر به تشخیص

ولـی عکـس ھـا صـدمه بـه      . در مواردی که شک به صدمات استخوانی مثل سرطان وجود دارد، عکس بـرداری میتوانـد مفیـد باشـد    . ھمه کمر دردھا نیاز به عکس برداری ندارند
بـه جراحـی اسـت و یـا در تشـخیص علـت        مھره ھا در اثر ضربه، پوکی استخوان، صدمه به بافت ھای نرم عضله و رباط ھا و دیسک ھا را نشان می دھنـد زمـانی کـه تصـمیم    

  . زیرا بر اساس آن درمان را تغییر خواھند داد. توصیه می شود" آی .آر.ام" دردھای بھبود ناپذیر، انجام 
  
  
  :درمانھای رایج کمر درد -۵

  گردد منه بدون درد توصیه ميساعت توصیه شده و بعد از آن استراحت فعال بصورت حركت در دا ۴٨استراحت در بیماران دارای كمردرد حداكثر 
   :درمانھای دارویی  •

ھمانطور کـه گفتـه شـد، ھـدف اصـلی در درمانھـای       . درمانھای دارویی شامل داروی اختصاصی برای نوع بیماری و در صورت لزوم تجویز مسکن جھت درمان علامتی درد است 
و یا جزو علل مکانیکی کمردرد باشد، دارو را می توان به صورت مسکن تجـویز نمـود کـه بھتـر اسـت       دارویی، درمان علت بیماری است و چنانچه علت بیماری قابل درمان نبوده

بدیھی است در چنین مواردی استفاده از مسکن می تواند به طور موقتی باشـد و انجـام روشـھای فیزیکـی ماننـد فیزیـوتراپی و تمرینـات        . غیر استروئیدی و بدون کورتون باشد
  . است ضروری" درمانی حتما

  
  
  :تمرینات درمانی  -۶

در ھر مورد . گردد به اينصورت كه درد در فلكسیون يا اكتانسیون تشديد مي. بايست ارزيابي اولیه انجام گیرد جھت ارائه نسخه ورزشي به بیماران در فاز حاد درد مي
بنابراين ورزش جھت اين بیماران بصورت انفرادي . حاد در سمت مخالف ھم ادامه يابدبايست ورزش در جھت مخالف كه بیمار درد ندارد شروع شود و پس از طي دوره درد  مي

 .گردد و مخصوص ھمان فرد طراحي مي

لـه  از جم( تمرینات درمانی انواع مختلفی دارنـد و بسـته بـه محـل درد علـت درد و وضـعیت سـتون فقـرات         . در صورت استمرار بطور موثری از عود کمر درد نیز جلوگیری می کند
  .نوعی از تمرین قابل توصیه است) میزان انحناھای آن 

 :کمردرد فواید ورزش درمانی در درمان •
 

فواید درمانی زیادی ھستند و به این  کمردرد می شود ورزش تاثیرات مختلفی روی اعضاء بدن می گذارد که این تاثیرات دارای ورزش درمانی باعث درمان انواع مختلف
 گردد علتھای اصلی کمردرد میشکل باعث درمان 

میشود که به  متناسب می شود این موضوع فشار وارد بر کمر را کم کرده و باعث درمان کمردردھایی ورزش منظم، باعث کاھش وزن افراد چاق و رسیدن به وزن -١
 خاطر اضافه وزن ایجاد شده اند

حرکات در جھات مختلف را افزایش می دھد و کمردر ھای حاصل از خشکی کمر را درمان  اناییورزش باعث بیشتر شدن انعطاف بدنی می گردد انعطاف بدنی ، تو -٢
 کند می

 تقویت کرد عضلات قوی از ستون فقرات محافظت می کنند و از آسیب دیدگی آن جلوگیری می به وسیله ی ورزشھای مخصوص می توان عضلات شکم و کمر را -٣
  از صدمات دیسک را درمان نمایند دیسکھای آسیب دیده حفاظت کنند و کمردردھای حاصلنمایند عظلات نیرومند می توانند از 

 .ھاي ھوازي به مدت يست دقیقه در روز به بھبود خونرساني اسكلت مركزي و كاھش بروز كمر درد كمك خواھد كرد انجام ورزش -۴       
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  نرمشھا جھت درمان کمردرد آموزش روش صحیح •
  :شود تقسیم ميورزش به سه فاز 

 شود در اين فاز ورزش طبق معاينه انجام شده تجويز مي: فاز حاد درد  )١

 شود ھاي مخالف فاز يك توصیه مي در اين مرحله حركت. در اين مرحله درد فروكش كرده و فقط در انتھاي دامنه حركتي مختصري درد وجود دارد : فاز تحت حاد )٢

 و ھوازي بمدت بیست دقیقه در روز    maintenanceبعد از بھبود كامل درد توصیه به ورزش  )٣

 
روی یا دویدن آرام می باشد پیاده روی علاوه بر  پیاده روی باعث کاھش وزن می شود و میتوان گفت بھترین ورزش جھت کم کردن وزن ، پیاده :پیاده روی و دویدن آرام

 استخوان می شود کاھش وزن باعث پیشگیری از گسترش پوکی
 می شود و نشاط بخش باعث درمان افسردگی و ناراحتی روانی و کمردرد ھای حاصل از این ناراحتی ر فضای باز و محیطی آرامپیاده روی د
 برسانید کرده و اندک اندک آن را زیاد کنید و به نیم ساعت در روز شروع) دقیقه در روز پنج( پیاده روی را از مقدار کم :روش انجام

 دقیقه بیشتر باشد ٢٠کاھش وزن باید از مقدار پیاده روی برای 
این کار نبض خود را رد حین پیاده روی بشمارید  انجام گیرد برای بدست آوردن سرعت پیاده روی باید از ضربان قلب استفاده کنید برای پیاده روی باید با سرعتی متوسط

 )٢٢٠_سن (  %۶٠*=حالت پیاده روی  نبض در یک دقیقه درتعداد (پیاده روی را بدست آورید     سپس با استفاده از فرمول زیر سرعت
 کمتر کنید ، سرعت خود را بالا ببرید و اگر نبض شما سریعتر می زند ،باید سرعت پیاده روی را اگر نبض شما کمتر می زند

شود آب  عضلات بدن باعث قوی و مستحکم شدن آنھا میبسیاری از کمردردھا می باشد فشار آب روی  شنا یکی از ورزشھای مفید برای: شنا و انجام حرکات در آب 
 دارند در برابر حرکات بدن مقاومت می کند و انجام حرکات نیاز به قدرت بیشتری باعث کاھش وزن بدن می گردد و فشار وارد بر ستون فقرات کم می شود از طرفی آب

بزنید بعد به طرف پشت و از  رجه زدن و جھش در آب خودداری کنید سپس به طور آرام در آب قدمعمق استخر شوید و از شی ابتدا به طور آرام وارد قسمت کم:روش انجام
 جلو و سپس از پشت روی آب دراز بکشید سمت چپ و راست در آب قدم بزنید و بعد از آن سعی کنید از

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



۶٠ 
 

 
  

  استئوپروز: ج

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

    

  

  :در مورد عوامل خطر سوال کنید

سالگی  ۴٠سن ،سابقھ شکستگی استخوان بعد از 
بدنبال ضربھ ھای کوچک، سابقھ کوتاه شدن قد 

فرد،کیفوز در افراد خانواده ،،سنگ در 
  ادراری،مصرف سیگار، آمنوره،

  :بررسی کنید

  میزان دریافت کلسیم

  میزان فعالیت فیزیکی

  )کورتون(نوع داروھای مصرفی

  سو جذب

  سایر بیماری ھای زمینھ ای

  :اندازه گیری کنید

  قد،وزن محاسبھ نمایھ توده بدنی

آزمایشات زیر در صورت لزوم یا شک بھ استئوپروز 
  :را درخواست کنید

دانسیتومتری برای منوپوز زودرس،آمنوره 
ثانویھ بیش از یک سال ، ھیپوگنادیسم اولیھ، 

ماه،سابقھ شکستگی  ٣مصرف استروئید بیش از 
،رادیوگرافی  ١٩کمتر از  BMIھیپ در مادر،

غیرطبیعی،سابقھ شکستگی قبلی در مچ یا 
  فقرات،کوتاھی قد،کیفوز

 رکلسیم ادرا

 بدون عامل خطر

آمنوره طولانی قبل از یائسگی، کمبود دریافت کلسیم، سوجذب،فعالیت 
فیزیکی ناکافی، استعمال دخانیات، مصرف دیگر داروھای 

 BMIپرخطر،وجود بیماری زمینھ ای،افتادن ھای مکرر بھ ھر دلیل، 
 ١٩کمتر از 

یائسگی زودرس، سابقھ فامیلی کیفوز یا کوتاه شدن قد، ،شکستگی  

  یا    لگن بخصوص در مادر،استئوپنی در رادیوگرافی
 )-١و   -٢.۵بین  Tscore(دنسیتومتری غیر طبیعی

 

سابقھ شکستگی،وجود شواھد شکستگی استئوپروتیک ،کاھش قد، 

  یا    ماه ٣کیفوز،مصرف کورتیکو استروئید بیش از 
 )- ٢.۵کمتر از  Tscore(دنسیتومتری غیر طبیعی

 

  Dگروه 
استئوپروز ندارد 

 ) پیشگیری نیازمند(

  Cگروه
استئوپروز ندارد 

 و پیشگیری نیازمند(
 )پیگیری

شروع درمان دارویی با 
 آلندرونات

مطابق پسخوراند 
 متخصص پیگیری شود

  Bگروه 
در معرض خطر 

 استئوپروز

توصیھ برای بھبود شیوه 
افی دریافت ک(زندگی سالم 

کلسیم و ویتامین د فعالیت 
 )فیزیکی ،ترک سیگار

 سال دیگر ارزیابی مجدد ٣

 

فعالیت بدنی  آموزش تغذیھ و
  مناسب

  ارجاع برای دانسیتومتری
شروع مکمل کلسیم مطابق 

 یک سال بعد ارزیابی مجدد

 استئوپروز  Aگروه 

 

توصیھ برای بھبود شیوه 
زندگی،دریافت کافی کلسیم 

فیزیکی و ویتامین د فعالیت 
 متحمل وزن، قطع سیگار

پیگیری جھت انجام 
دنسیتومتری در صورت 

  عدم انجام آن
در موارد دارای 

دنسیتومتری ارزیابی بعد 
 از دو سال

 شیوه پیگیري                          توصیه           طبقه بندي                                                         ارزیابی                                         

در صورتی کھ امکان انجام این کار وجود نداشتھ . بھتر است بیمار جھت انجام دانسیتومتری ارجاع شود Cو دو فاکتور  Bیا یک فاکتور  Bدر صورت وجود دو فاکتور :   Eگروه 
  .باشد،درمان استئوپروز انجام گیرد

  .گیری و پیگیری کافی استبھ تنھایییا باھم نیاز بھ اقدام درمانی ندارد و اقدامات پیش Cریسک ھای گروه 
  .بھ دلیل ثانویھ بودن بیماری ،بھ سطح بالاتر ارجاع گردد  Aسنگ ادراری و ریسک فاکتور ھای گروه

 



۶١ 
 

  

 استخوانھای در بخصوص شكستگی خطر آن بدنبال و استخوانھا فراژيلیتی و میرود ازبین بتدريج استخوانی توده آن در هک است استخوانی شايع بیماری يك پروزيس استئو
 ممكن ھا شكستگی . سازد می مطلع خود بیماری از را فرد ھا شكستگی اين ايجاد با معمولا ، کند ايجاد خاصی علامت آنكه بدون يابدو می افزايش مچ و ، لگن ، مھره
 .شود ايجاد عطسه و سرفه مانند ای ساده اتکحر با خودبخود بطور حتی يا سقوط بدنبال است

 از پیشگیری ثانويه عوامل و سن افزايش از ناشی استخوانی توده اھشک از پیشگیری ، استخوانی توده و اسكلتی ساختار حفظ ھدف با پورزيس استئو از پیشگیری
 . گیرد می صورت شكستگی

 و سیگار مصرف ترك ، منظم بطور وزن متحمل ورزشی تمرينات ، د ويتامین افیک دريافت ، صحیح تغذيه ، افیک لسیمک با غذايی رژيم: استئوپورزيس از پیشگیری لیک اصول
 الكل

 . شود می گرفته ارک به بیسفسفوناتھا و جايگزين مانی در ھورمون ، د مین ويتا و لسیمک مكمل مانند نندهک پیشگیری دارويی مداخلات ويژه شرايط در
  

  :ازآن ناشی شكستگی و پروزيس استئو به ابتلا برای خطر عوامل
 يابد می افزايش برابر ٢ساله ۵٠ زنان در هک بطوری . افتد می اتفاق مردان از بیشتر زنان در کلی بطور پروزيس استئو: جنس •

 زنان در که بطوری يابد می افزايش برابر ٢ -  ٣ پورزيس استئو به ابتلا نسبی ريسك سالگی ۵٠ از بعد عمر از دھه ھر گذشت با و بیشتر سال ۶٠ از تر بالا سن در : سن •  
 با ديگر تورفاک ريسك ھیچ بدون بالا به سال ۶۵ زنان برای و %۵ از مترک شكستگی خطر ديگر تورکفا ريسك ھیچ بدون بالغین میانگین از بالاتر و ٢معیار  انحراف با ساله ۵٠

  . رسد می درصد ٢٠ بیشتراز به بالغین میانگین از بالاتر و  ٢BMD/ ۵ معیار  انحراف
 : است زير موارد شامل نندهک بینی پیش و خطر عوامل ساير

 استروژن کمبود و يائسگی •
 زودرس يائسگی •
 ھمراه تخمدان عملكرد نقص با هک است طبیعی غیر آمنوره از مواردی يائسگی از قبل طولانی آمنوره از منظور : يائسگی از قبل ) سال يک از بیش (مدت طولانی آمنوره •

 ) باشد
 (........و آيستیك پلی تخمدان ، گوناديسم ھیپو
 )سالگی ١۵ از بعد (ھنگام دير منارك •
 دلیل ھر به غذايی رژيم در کلسیم دريافت کمبود •
 الکلیسم •
  .....) و دارو مصرف ، اسكلتال موسكولو اختلال ، بینايی اختلال ( دلیل ھر مکرربه افتادنھای •

 ماه ٣مصرف استروئید بیش از  •
 مادر درسابقه شکستگی ھیپ  •
• BMI  درصد وزن پایه ۵یا بیش از کیلوگرم  ۵، یا کاھش وزن اخیر به میزان بیش از ١٩کمتر از  
 صد در ۵٠ حدود . است بالاتر ريسك اين شكستگیبرابر می کند و در دو سال اول بعد از  ٨،در فرد ریسک شکستگی را  پايین ضربه با شکستگی و پروز استئو سابقه •

 سانتی ٢ میزان به قد اھشک هک افرادی مھره راديوگرافی در علامت بدون و خاموش ھای شكستگی وجود . افتد می اتفاق استئوپنیك گروه در ھا شكستگی اين موارد
 . دھد می افزايش را شكستگی خطر نیز ، اند داشته متر

 . گیرد قرار توجه مورد استخوان یکپو نظر از بايد نیز تروماتیك شكستگی حتی منوپوز، از بعد زنان در شكستگی گونه ھر •
 کافئین زياد مصرف •
 . شوند می مدت طولانی تیکبیحر به منجر هک بیماريھايی و تحرك مک زندگی ، افیکنا وزن متحمل فیزيکی فعالیت •
 اقتصادی اجتماعی بد وضعیت •
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 آسیايی نژاد و پوست سفید افراد •
 ضد داروی ، طولانی مدت به ) ھپارين (انعقاد ضد داروی ، ماه سه از بیشتر مدت به استرويید کورتیکو :مانند. دارند استخوان دانسیته بر منفی تاثیر هک ھايی دارو مصرف •

 طولانی مدت به سیكلوسپورين ، د ويتامین ستازيس ھمو بر تاثیر دلیل به ) باربیتال فنو و توئین فنی (صرع
 اتو بیماريھای ، وشینگک ،سندرم بیماری يا دارو از ناشی گوناديسم ھیپو ، تیروئیديسم ھیپر ، پاراتیروئیديسم ھیپر مانند ھورمونی اختلالات وجود : ای زمینه بیماری وجود •

  ....و جذب سوء سندرم روماتويید، آرتريت و ايمون
  گروه بندی عوامل خطر استئوپروز و شکستگی ناشی از آن

 
   یمتر دانسیتو انجام بدون يا با درمان شروع مند نیاز و خطر پر : Aگروه  •

 پايین ضربه با شكستگی سابقه - ١
  )یفوزيسک پیدايش ، قد اھشک ، مھره علامت بدون شكستگی (صورت به علامت بدون پوروتیك استئو وجودشواھدشكستگی - ٢
 متوالی ماه سه از بیش ورتیكواسترويیدک مصرف - ٣

  متری دانسیتو انجام با قطعی تشخیص نیازمند خطر پر:  Bگروه  •
 رس زود يائسگی - ١
 مادر در بخصوص والدين از يكی در لگن شكستگی بويژه وشكستگی قد شدن هوتاک يا یفوزک فامیلی سابقه - ٢
 X-Ray در پنی استئو - ٣
 دلیل ھر به مكرر افتادن - ۴

  پیگیری و پیشگیری نیازمند:  Cگروه  •
 يائسگی از قبل طولانی آمنوره -١
 غذايی دررژيم لسیمک دريافت آمبود -٢
 افیک نا فیزيكی فعالیت -٣
 الكلیسم ، دخانیات استعمال -۴
 استروئیدھا ورتیكوک بجز خطر پر داروھای مصرف -۵
 پورزيس استئو با مرتبط ای زمینه بیماری وجود -۶
 دلیل ھر به مكرر افتادن -٧
  )١٩ از مترک بدنی توده سکاند BMI (بودن پايین -٨

  تورکف ريسك بدون :  پیشگیری نیازمند :Dگروه  •
   متعدد تورھایفاک ريسك  :E گروه •

  

  گیرد انجام پورزيساستئو درمان ، باشد نداشته وجود ارک اين انجام امكان هک صورتی در . شود ارجاع دانسیتومتری انجام جھت بیمار است بھتر تورکفا دو وجود درصورت
  B فاآتور يك يا B+ فاآتور دو 
  C . است افیک پیگیری و پیشگیری اقدامات و ندارد درمانی اقدام به نیاز ھم با يا تنھايی به Cگروه  ريسكھای 

 گردد ارجاع تر بالا سطح به بیمار ، بیماری بودن ثانويه احتمال دلیل به:  Aگروه  فاآتورھای ريسك +ادراری  سنگ مورد در
   

   :پروزيس استئو به مبتلا و خطر معرض در افراد در لازم اقدامات
   دانسیتومتری انجام بدون يا با دارند، متعدد تورھایکفا ريسك هک گروھی در و گروه در دارويی درمان شروع برای اقدام
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 ارجاع درمانی دقیق تصمیم اتخاذ و پورزيس استئو ثانويه نوع نظر از بررسی جھت است بھتر باشد، ادراری سنگ سابقه دارای A گروه تورکفا ريسك بیماردارای هک صورتی در
  شود

  بیمار گرفتن نظر تحت و متخصص پیشنھادی درمان انجام پیگیری
 متخصص و تحت نظر گرفتن بیمار پیگیری انجام درمان پیشنھادیB گروه در امكان صورت در دانسیتومتری انجام برای اقدام 

 درمان ، باشد نداشته وجود رکا اين انجام امكان هک صورتی در . شود ارجاع دانسیتومتری انجام جھت بیمار است بھتر C تورکفا دو B +تورکفا يك يا Bتور کفا دو وجود درصورت
  است افیک پیگیری و پیشگیری اقدامات و ندارد درمانی اقدام به نیاز ھم با يا تنھايی به C گروه ريسكھای گیرد انجام پورزيس استئو

 روزانه میزان به تكمیلی Dويتامین  و روزانه میلیگرم ١٢٠٠ نیاز مورد لسیمک تامین : است زير اقدامات شامل گروھھا ھمه در آن از ناشی شكستگی و پروز استئو از پیشگیری
IU۴فیزيكی ،فعالیت سرم لسیمک سطح کنترل يكبار و *ادرار از لسیمک دفع نترلک با روزانه گرم میلی ۵٠٠ ربناتک لسیمک مكمل تجويز لزوم غذايی،درصورت ازمنابع ترجیحا ٠٠ 

  . است لازم الکل و سیگار مصرف از ،اجتناب وزندگی ارک محیط ،ايمنی مكرر افتادن علل ورفع مفاصل و اندامھا فیزيكی آسیب از اجتناب ، مناسب
  

 تشخیص استئوپروز
 نرمال ازمیانگین انحراف تعداد T-score cutoff )T-scoreسیستمی  درھرد باش می ولگن مھره سايت دو از جیحا تر استخوان نسیتومتری دا تشخیص راه بھترين حاضر حال در

BMD دارد تفاوت دانسیتومتری برای )است جوانان در .  
  : است زير شرح به استخوانی توده گیری اندازه مبنای بر پوروزيس استئو تشخیص برای WHOاستاندارد 

١ T-score - از  بالاتر(نرمال استخوانی دانسیته - : ١ از بزرگترSD جوان بالغین استخوانی دانسیته میانگین از -١   
٢ - T-score –  ۵/٢و  -١بین (پنی استئو:   -۵/٢و  -١بین- SD  جوان بالغین استخوانی دانسیتهمیانگین  زير (  
٣ T-score –  جوان بالغین استخوانی دانسیته میانگین زير -۵/٢حداقل (پورزيس  استئو:  -۵/٢کمتر از   (  
 DXA Dual Energy X- ray)استاندارد گلد تكنیك با استخوان دانسیتومتری انجام. است نشده توصیه جا ھیچ در تقريبا دانسیتومتری از استفاده با اسكرينینگ 

Absorptiometry) 
   : شود می توصیه زير شرايط در درايران سال ۴۵-۶٠ سنی گروه درزنان

  )X-Ray در پنی مادر،استئو در بخصوص وشكستگی قد شدن هوتاک يا یفوزک فامیلی سابقه ، رس زود يائسگی( B  گروه افراد در درمان شروع برای گیری تصمیم •
  C توراکف ريسك دو و Bتور کفا ريسك يك يا Bگروه  از تورکفا ريسك دو هک افرادی و Aگروه  افراد در درمانی گیری تصمیم برای دانسیتومتری انجام امكانات وجود صورت در •
   .است ضروری متری دانسیتو انجام بدون حتی درمان شروع صورت اين غیر در . داد انجام دانسیتومتری توان می ، ، ھستند دارا را
 فواصل حال ھر در اما . ردک نترلک متری دانسیتو انجام با میتوان را مختلف گروھھای در درمان تاثیر پیگیری ، باشد داشته وجود دانسیتومتری برای امكانات هک صورتی در •

  . استرويید نندهک مصرف افراد در مگر ، باشد سال دو از مترک نبايد درمان درحال استئوپنیك افراد در حتی آن انجام

 فواصل حال ھر در اما . ردک نترلک متری دانسیتو انجام با میتوان را مختلف گروھھای در درمان تاثیر پیگیری ، باشد داشته وجود دانسیتومتری برای امكانات هک صورتی در •
  . استرويید نندهک مصرف افراد در مگر ، باشد سال دو از مترک نبايد درمان درحال استئوپنیك افراد در حتی آن انجام

  عوارض استئوپروز

 low threshold(خفیف ضربه بدنبال راديوگرافی در واضح شكستگی macrofracture -١: شود  می تقسیم دسته دو به هک است استئوپورزيس عارضه مھمترين شكستگی
fracture شود می مھره يا اندام در الیزهکلو ناگھانی و حاد درد به منجر هک )فرد خود قد فاصله از زمین به فرد افتادن از مترک ضرباتی.  

  
Microfracture-2  استخوانھا تدريجی شكل تغییر و اندامھا زيمالکپرو و ھا مھره ستون در مبھم و ندهکپرا دردھای با راديوگرافی در واضح شكستگی بدون   
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 گرم٢ از مترک دوز در لسیوریک ھیپر . گويند می کلسیوری ھیپر را نباشد نترلک قابل تیازيدی داروی با هک ساعت ٢۴ در میلیگرم ٣٠٠ از بیشتر ادرار لسیمک : لسیوریک ھیپر*
 منابع از را روی و آھن جذب ،احتمال لسیمک بالای دريافت ھمچنین . آيد می شمار به لسیمک تجويز نتراانديكاسیونک باشد داشته وجود اگر و است معمول غیر روز در لسیمک

 درمانی مكمل مدت طول .باشد می رفع قابل سیمکل سیترات ردنک جايگزين صورت در که است روده نفخ و يبوست آلسیم ربناتک ديگر عارضه . دھد می اھشک غذايی
  . ندارد ،محدوديتی باشد نداشته وجود مصرف برای منعی هک صورتی در لسیمک

  استئوپورزيس درمان
 ، بدن ی سايتھا ھمه در شكستگی از پیشگیری ،برای شكستگی سابقه بدون استئوپورزيس سابقه يا شكستگی سابقه با آن از پس و منوپوز دوره در زنان در - ١
 اساس روزانه د ويتامین واحد ۴٠٠ + روزانه لسیمک میلیگرم ۵٠٠ + ھفتگی میلیگرم ٧٠ يا روزانه میلیگرم ١٠ آلندرونیت صورت به ) د ويتامین+ کلسیسم+ بیفسفوناتھا(

 . باشد می درمان
  BMD و دھند می اھشک استخوان ترابكولار ساختار تخريب از پیشگیری علت به پروتیك استئو افراد در ھا مھره در بخصوص را شكستگی ريسك ) آلندرونیت (بیسفسفوناتھا

  را 
 منوپوزودرمان از بعد دوره در قطعی استئوپورز به مبتلا بیماران درمان ، اند رسیده منوپوز به اخیرا هک زنانی در استخوانی توده اھشک از پیشگیری در دارو اين .میدھند افزايش

  . است موثر ھا گلوآوآورتیكوئید مصرف از ناشی استئوپورز
  

 ،تنگی آشالازی مانند گوارشی مشكلات دچار هک بیمارانی و شود اسھال و گاستريت ، مری ورم قبیل از گوارشی عوارض موجب میتواند یکخورا فسفونیتھای بیس مصرف
 ، مری
 فورا بايد ، شوند می گوارشی مشكلات دچار دارو مصرف با سانیكهک در . نندک اجتناب یکخورا فسفونیت بیس مصرف از بايد ھستند اسكلرودرمی و سکريفلا ، بارت مری

 مصرف
 ناھنجاری ،وجود است نشده اصلاح وقتی تا لسمیک ھیپو ، الندرونات به حساسیت : است زير موارد شامل آلندرونیت مصرف نتراانديكاسیونھایک ساير . ردک قطع را دارو

 .ردک احتیاط فوق داروی مصرف در لیهک شديد نارسايی و حاد گوارشی مشكلات وجود صورت در بايد ھمچنین .ندک مشكل دچار را دارو عبور هک مری ھای
 مصرف ايستاده حالت در و آب لیوان يك با دارو ھمچنین ، بماند ناشتا نیز بعد ساعت نیم تا و ندک میل ناشتا صورت به را آن بايد بیمار آلندرونیت گوارشی عوارض اھشک برای
  نمیشود توصیه دارو مصرف ندارند ايستادن توانايی هک افرادی در اين بنابر . گردد

 مصرف در درمان اين . يابد اھشک استخوانی توده خفیفی بطور است ممكن درمان قطع از پس . است شده اثبات سال ١٠ تا آن ضرری بی و مان در تاثیر : درمان مدت طول
 مكمل با درمان شروع در . شود تجويز سال ۵ مدت به اقل حد Aگروه  افراد ساير برای و باشد داشته ادامه بايد آنند می دريافت استروئید هک زمانی تا استروئیدھا نندگانک
 . شود نترلک ادرار لسیمک بار يك سالی سپس و سرم و ادرار لسیمک ، لسیمک
 روزانه واحد ۴٠٠ د ويتامین + روزانه میلیگرم ۵٠٠ لسیمک + روزانه میلیگرم ۶٠ سیفنکرالو - ٢

SERM= Selective Estrogen Receptor Modulator وبطور شود می شكستگی آاھش و استخوانی توده افزايش سبب هک است ديگری انتخابی داروی سیفنکرالو مانند  
 . ندک می پیشگیری نیز پستان سرطان به ابتلا از پورزيس استئو درمان و برپیشگیری علاوه دارو اين .است شده توصیه مھره شكستگی اھشک برای اختصاصی

 روزانه د ويتامین واحد ۴٠٠ + روزانه لسیمک میلیگرم ۵٠٠ + روزانه واحد ٢٠٠ نازال اينترا لسیتونینک - ٣
 . باشد می اينترانازال صورت به روزانه واحد ٢٠٠ آن مصرف میزان . است بوده موثر ھا مھره شكستگی از برپیشگیری مختلف مطالعات در هک است ديگری داروی لسیتونینک

  . ندارد تاثیری ھیچ ، ھستندfast looser وضعیت در زنان هک يائسگی از بعد اولیه سالھای در دارو اين
HRT - 4   

  اھشکو)  %۵ ( میزان به  BMD(Bone Mass Density) برافزايش  HRT(Hormon Replacement Therapy) تاثیر  WHI (Women’s Health Initiative ) مطالعه در
 درمان عنوان به درمانی ھورمون است شده مشخص تحقیق ھمین در هک آن ديگر اثرات به باتوجه اما ، است شده روشن % )٣۴ ( میزان به لگن و مھره شكستگی خطر
 اولیه

 به بیمار هک صورتی در . باشد داشته وجود استروژن تجويز برای پوروزيس استئو بجز ديگری دلیل آنكه مگر شوند می داده ترجیح داروھا ساير و شود نمی توصیه استئوپورزيس
  . گردد تجويز آلندرونیت نبايد ، ندک می استفاده درمانی ھورمون از دلیل ھر
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  بیماری ھای : فصل چھارم 

  دستگاه تنفسی
  ارزیابی از نظر آسم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

    

  :سوال کنید
  ھفتھ ۴سرفھ بیش از 

  خس خس سینھ مکرر
تنگی نفس بویژه پس از فعالیت فیزیکی یا 

  متعاقب عفونت تنفسی
  سابقھ تشخیص آسم توسط پزشک

  استفاده از اسپری استنشاقی توسط دستور پزشک
در صورتی کھ پاسخ بھ ھریک از سوالات مثبت 

  :بود
تکرار علائم یاد شده در روزھای مختلف ماه 

  فصل یا سال 
  سن 

وجود تب و لرز،کاھش وزن،خلط چرکی 
  ترشحات چرکی از بینی

درد قفسھ سینھ،طپش قلب،ادم ،آنمی،کاھش 
  وزن،ھموپتزی

مرتبط با چسب عایق ،کف پوش،آرد ( نوع شغل
  غلات،لاتکس،حیوانات،آلدئیدھا،

  )ذرات چوب
  )ت و تعدادمد(مصرف دخانیات 

  وجود آلرژی،رینیت،اگزما
  سابقھ آسم در خانواده 

بیدار شدن از خواب بھ دلیل حملھ سرفھ یا تنگی 
  نفس 

  بھبود علائم یاد شده در خارج از محل کار
  :معاینھ کنید

  وجود خس خس بازدمی در سمع
  طولانی شدن زمان بازدم
  اندازه گیری دمای بدن

  بررسی ادم
  )قلبی طپش قلب،سوفل(سمع قلب 

  

تب،لرز،کاھش وزن ، وجود سرفھ یا خس خس یا تنگی نفس بھمراه 
  چرکی،ترشحات چرکی بینی، ھموپتزی،خلط

 ،ادم قلبی سوفل ، قلب ،طپش سینھ قفسھ درد

سابقھ سرفھ طولانی مدت یا خس خس یا تنگی نفس در طول سال بھ 
  : ھمراه یکی از موارد زیر

بیدار شدن ازخواب بھ دلیل سرفھ یا تنگی نفس ، وجود آلرژی رینیت 
  و اگزما ،بھبودی با برونکودیلاتور 

  در خانواده آسم تاریخچھ مثبت 
 در معاینھ خس خس بازدمی ،طولانی شدن زمان بازدم

و  COPDاز پرسشنامھ تشخیص افتراقی  ١٨ز بیشتر اکسب امتیاز
   *آسم 
 

سیستمیک بیماری 
 یا عفونی

  مطابق نظر پزشک مطابق نظر پزشک

 آسم

بیماری انسدادی 
  مزمن ریوی

مطابق پسخوراند 
 آسم شغلی متخصص پیگیری شود

 دو ھفتھ بعد  ارجاع فوری بھ متخصص

 شیوه پیگیري                      توصیه                                  طبقه بندي                                      ارزیابی                                         

بروز یا تشدید سرفھ ،تنگی نفس،خس خس سینھ،احساس فشار در 
  قفسھ سینھ 
  بھ ھمراه 

سال گذشتھ،متوقف نمودن  سابقھ حملھ آسم مرگبار،سابقھ بستری در
خوراکی یا استنشاقی،سابقھ بیماری روانی یا  مصرف استروئید

 مشکلات خانوادگی ،

سرفھ یا خس خس یا تنگی نفس یا رینیت بھ ھمراه شغل مرتبط با مواد 
 حساسیت زا کھ در خارج از محیط کار بھبود می یابد

 آسمحملھ 

 اثر زود درمان •
 ستنشاقی ا  بتاآگونیست

درمان (استنشاقیستروئیدا •
  )نگھدارنده

 یک ماه بعد پیگیری شود

 

 متخصصارجاع بھ 
 مطابق نظر متخصص

 ارجاع بھ متخصص
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 تشخیص آسم
 آسم علائم اینکه به توجه با. میگیرد صورت ریوي عملکرد سنجش ابزارھاي از گرفتن کمک با و فیزیکی معاینه حال، شرح اساس بر و است بالینی اساساً آسم تشخیص

 از کمتر سنین در خصوص به افتراقی ھاي تشخیص به توجه,شود می دیده نیز ریوي بیماریھاي دردیگر (سینه قفسه در فشار احساس و نفس تنگی مکرر، خسخس سرفه،)
 این .میشوند بدتر شب در واغلب (علایم در بھبودي و عود ھاي دوره وجود یعنی) بوده متغیر و متناوب عموماً آسم علائم .است اھمیت حائز سال 40 از بیشتر افراد و سال 5

 آسان ھمیشه تشخیصآسم .گردند می تشدید زا حساسیت مواد نیز و تنفس دستگاه ویروسی عفونتھاي،سرد ھواي سیگار، دود با ورزش،برخورد ھنگام در ویژه به علائم
 یا ،خارش بینی گرفتگی سینه قفسه در گرفتگی ،احساس نفس ،تنگی سینه خسخس ، سرفه)تنفسی شایع شکایات از یکی با که بیمار یک با دربرخورد کلی بطور نیست
 : ابتدا در باید کند می مراجعه ( معمول فعالیتھاي و ورزشی ومحدودیتھاي خواب در اختلال ، بینی آبریزش

 :کنید مشخص را مشکل 1-
 .کنید رد را عفونی بیماري) الف

 .است عفونی بیماري نفع به بینی از چرکی ترشحات یا چرکی خلط ، وزن کاھش لرز، ، تب وجود
 .کنید رد را ھوایی غیرراھھاي علل ) ب

 .باشند می سیستمیک بیماري شواھد از ھموپتزي ، وزن ،کاھش آنمی و.است قلبی بیماري نفع به ،ادم قلبی سوفل ، قلب ،طپش سینه قفسه درد مثال بطور
 .کنید مشخص را بیماري بودن مزمن سیر) ج

  است بیماري بودن مزمن نشانگر فصول برخی در یا و سال یا ماه مختلف روزھاي در علائم تکرار
 ١۵- 39 بزرگسالان در تشخیصی بررسی

 نیاز صورت در یا و نموده قطعی فرد در را تشخیص آسم راھنمای در مندرج نکات و حال شرح نتایج به توجه با وسپس سوال فرد از رازیر  مندرج سوالات ابتدا سنی گروه این در
 .کنید استفاده موارد این بررسی داشت وجود آسم افتراقی ھاي یا تشخیص و شغلی آسم نفع به ھایی یافته بیمار حال شرح در چنانچه .نمایید ارجاع بالاتر سطوح به

 بزرگسالان آسم تاریخچه در مھم سئوالات
 ؟ اید داشته نفس تنگی یا خس خس ,طولانی سرفه سابقه گذشته یکسال طی در آیا-١
 ؟ اید شده بیدار خواب از شب در سرفه حمله دلیل به گذشته یکسال طی در آیا -٢
 اید؟ شده بیدار خواب از شب در نفس تنگی حالت دلیل به گذشته یکسال طی در آیا -٣
 شدھاید؟ بیدار خواب از شب در سینه قفسه درد و گرفتگی دلیل به گذشته یکسال آیادرطی -۴
 نفسشوید؟ تنگی دچار فعالیت دنبال به است ممکن زمان ھر در آیا  -۵
 شوید؟ نفسمی تنگی دچار روزانه استراحت زمان در آیا -۶
 رود؟ می بین از یا شود می ھستیدکمتر دور کار محل از که روزھایی در علائم آیا -٧

 ارزیابی جھت مربوط متخصص به را بیمار سپس .دھید انجام آن از خارج و کار در محل را ساعته 4 فلومتري پیک ثبت و کنید سئوال وي شغلی وضعیت از مثبت، جواب درصورت
   دھید ارجاعبیشتر 

  بزرگسالان آسم تشخیصی راھنماي
 تاریخچه

 :دھد افزایش می را آسم به ابتلا احتمال زیر ھاي یافته وجود
 )کودکی سنین اغلب ( است زندگی اوایل از علایم شروع زمان -
 .ھستند ،متفاوت مختلف روزھاي در علائم -
 .کند می بروز بیشتر صبح اوایل و شب اواخر در علائم -
 .دارد وجود معمولا اگزما یا و رینیت ، آلرژي -
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 .است مثبت آسم خانوادگی تاریخچه -
 بالینی معاینه

 ١ درسمع خس خس بازدمی -
 ١ بازدم زمان شدن طولانی -

 2 استروئیدي درمان با یا برونکودیلاتور با بھبودي - درمان به پاسخ
 فلومتري یا پیک اسپیرومتري آزمون ھاي پذیري برگشت
 پیک فلومتري  یا با اسپیرومتري ورزش چالش

  درمنزل   PEF نوسانات
  

  و آسم  COPDپرسشنامه تشخیص افتراقی 

  نمره  پاسخ  سوال  نمره  پاسخ  سوال
  سال ۴٩تا  ۴٠  چند سال دارید؟

  سال ۵٩تا  ۵٠
  سال و بیشتر ۶٠

٠  
۵  
٩  

آیا در چند سال اخیر تنگی نفس شما بیشتر 
  شده است؟

  بلی 
  خیر

١  
٠  

  سیگار در سال تا حال کشیده اید؟چند پاکت 
  تعداد پاکت در روز= تعداد سیگار در روز 

                                     ٢٠   
تعداد سال ھای * پاکت در روز = پاکت در سال 
  مصرف سیگار

  پاکت در سال  ١۴تا ٠
پاکت در  ٢۴تا  ١۵

  سال 
پاکت در  ۴٩تا  ٢۴

  سال 
  پاکت و بیشتر  ۵٠

٠  
٣  
٧  
٩  

طور متوسط بیشتر روزھا چقدر خلط دفع به 
  می کنید؟

ھیچ یا کمتر از یک 
  قاشق غذا خوری

بیشتر از یک قاشق 
  غذا خوری

٠  
۴  

آیا در سال ھای اخیر سرفه ھایتان بیشتر شده 
  است؟

  بلی 
  خیر

٠  
١  

آیا وقتی سرما می خورید علائم تنفسی 
  شما بدتر می شود؟

  بلی 
  خیر

۴  
٠  

،مشکل تنفسی سال گذشته ٣آیا در طی 
داشته اید که به خاطر آن سرکار نرفته و در منزل 

  استراحت کرده باشید؟

  بلی 
  خیر

٠  
٣  

آیا به خاطر علائم تنفسی دارو مصرف کرده 
  اید؟

  بلی 
  خیر

۵  
٠  

آیا تا به حال به خاطر مشکل تنفسی در 
  بیمارستان بستری شده اید؟

  بلی 
  خیر

۶  
٠  

      

  .را مطرح می سازد COPD ١٨یا کمتر به نفع تشخیص آسم بوده و نمره بیش از  ١٨نمره 
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  بزرگسالان در آسم افتراقی تشخیص :10 جدول

 نادر شایع کمتر  شایع
 (COPD)ریھ مزمن انسدادي بیماري
 صوتی ھاي طناب عملکرد اختلال

(Vocal cord dysfunction) 
  (GERD)ازوفاژیا گاسترو ریفلاکس

  )قلبی آسم( قلب احتقانی نارسایی
 ریوي آمبولی
 سیستیک فیبروز

 ابلیترانت برونشیولیت
 برونشکتازي

 جسم( مرکزي ھوایی راھھاي انسداد
  )... و تومور خارجی،
 سینھ قفسھ خارج ھوایی راھھاي انسداد

  حساسیت ازدیاد پنومونی

 لوفلر سندرم
 مزمن ائوزینوفیلی پنومونی
 متاستاتیک کارسینوم
 آسپرژیلوسیس برونکوپولمونري آلرژیک

(ABPA)  

   

  :توصیه ھا و درمان 
  :که بر پایه اصول زیر صورت می گیرد.ھدف از درمان آسم،کنترل آن است 

 آموزش مداوم بیماران برای مشارکت فعال در درمان آسم -
 پرھیز از برخورد با مواد آلرژن و حساسیت زا ،آلاینده ھا و به ویژه دود سیگار -
 ن برنامه درمانی برای دراز مدت تعیی -
 تعیین برنامه درمانی برای مواقع حمله حاد بیماری -
 یپایش منظم شدت بیماری از طریق ارزیابی علائم ،میزان استفاده از داروھا،اندازه گیری عملکرد ریوی و فراھم آوردن برنامه پیگیری بیمار -

  آموزش مداوم بیماران برای مشارکت فعال در درمان آسم

 .از بیمار بخواھید در ھر ویزیت داروھای خود را ھمراه داشته باشد تا اگر لازم شد نسبت به اصلاح روش استفاده ھر دارو اقدام شود •

Spacer  )محفظه مخصوص:(  

در دھان و گلو بـه ھنگـام   این وسیله برای مصرف درست و دریافت دوز کافی دارو در تمام سنین و نیز در شرایط حمله آسم مفید می باشد و از رشد قارچ 
   :به شرح زير است   spacerاستفاده صحیح از. استفاده از استروئیدھا جلوگیری می کند 

  را از طريق برداشتن در پوش آن ، تكان دادن و قراردادن آن در وضعیت عمودي به نحوي كه به مدخل محفظه مخصوص متصل باشد، آماده بكنید) MDI(افشانه  - 1
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  .ین فشاردھید و يك پاف از دارو را به داخل محفظه وارد كنیدافشانه را به پاي - 2

  .، با بازدم ريه ھايش راخالي كند ٢سال و بزرگسالان  توصیه مي شود قبل از مرحله  ۵براي كودكان بزرگتر از  -٣

بخاطر داشته باشید كه قبل از پاف بعـدي محفظـه دارو   .ید را تكرار كن ٣و ٢ثانیه صبركنید بعد مراحل  ٣٠اگر بیمار نیازمند بیش از يك پاف دارو است ، حداقل  -۴
  . را تكان دھید

  

   Metered dose inhaler (MDI)افشانه یا
وجود نداشت ماننـد مـوارد زيـر بايـد     ) محفظه مخصوص( spacerبا محفظه مخصوص در کلیه سنین ارجح است ولی چنانچه دسترسی به   MDIاستفاده از
  :عمل گردد

  . كه محفظه فلزي درون پوشش پلاستیكي محكم قرار گرفته استمطمئن شويد  -١
  . را به خوبي تكان دھید MDIدرپوش را برداريد و  -٢
  . از بیمار بخواھید با بازدم عمیق  ريه ھايش راتخلیه كند -٣
  . سانتي متري جلوي دھان باز قرارداده شود ٣را در فاصله اي حدود  MDIقسمت دھاني  -۴
 ١٠تـا   ۵سـپس  . بیمار شروع به تنفس آرام و عمیق مي كند محفظه فلزي را فشارداده تا دارو آزاد شود و تا حد امكـان عمـل دم ادامـه يابـد    ضمن آنكه  -۵

  .ثانیه يا ھر چقدر كه مي تواند نفسش را نگه دارد
  .نفس خود را به آرامي خارج سازد -۶
  .فوق را تكرار كندثانیه مراحل  ٣٠اگر نیاز به پاف دوم بود ، پس از  -٧
   
دوز تجويز شده است استفاده % ١٠به تنھایی ،میزان دارويي که وارد ريه مي شود حدود   MDIبايد توجه داشت باوجود رعايت دقیق  نکات استفاده از  

MDI  باspacer )برابر افزایش میدھد ۴تا  ٢این میزان را ) محفظه مخصوص.  
  

  یت زا ، آلاينده ھا ، و بويژه دود سیگار پرھیز از تماس با مواد آلرژن وحساس
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با پیشرفتھاي اخیر در فھم عوامل خطر در آسم، تلاش ھاي زيادي براي عمل به استراتژي مرتبط در اين زمینه ، شده . پیشگیري از آسم ھدف بسیار مھمي است 
  :توان در سه سطح طبقه بندي كرد اين فعالیتھا را مي. است 

 پیشگیري نوع اول

عـدم اسـتفاده از ھرگونـه دخانیـات در     . از سیگار كشیدن و تماس با ھرگونه دود سیگار و ساير دخانیات به ويژه در دوران بارداري و سنین خردسالي پرھیز •
 محیط ھاي شغلي و فضاي سربسته

 پرھیز از خانه ھاي مرطوب و كاھش ھر نوع آلاينده در محیط ھاي مسكوني •
 ماھگي و ادامه تغذيه با شیر مادرپس از شروع غذای کمکی  ۶مادر تا پايان تغذيه انحصاري شیرخواران با شیر  •
 استنشاقي مانند ھیره ھاي گرد و غبار، سوسك و حیوانات خانگي) آلرژن(كاھش تماس كودكان خردسال مستعد آلرژي و آسم با مواد حساسیت زاي  •
 كردن آنھا از محیط و يا با استفاده از وسايل و روشھاي محافظت كنندهپرھیز از مواد حساسیت زا و محرك در محیطھاي شغلي به وسیله خارج  •
  پیشگیري نوع دوم   
  به منظور كاھش خطر بروز آسم) رينوكونژكتیويت: آلرژي بیني، چشم(درمان آلرژي ھاي تنفسي فوقاني  •
 ھاي محیط كارخارج كردن افراد شاغل از محیط ھاي كار آلوده، در صورت بروز علائم حساسیت به آلاينده  •
  
  پیشگیري نوع سوم   
عوامـل   كاھش تماس يا خارج كردن بیماران مبتلا به آسم، رينیت و اگزماي حساس به ھیره ھا، سوسك ھا و حیوانات خانگي، از محیطھاي آلوده بـه ايـن   •

 حساسیت زا، به منظور كنترل بھتر علائم و پیشگیري از عود بیماري
 با شدت آسم در بیماراستفاده از دارو درماني متناسب  •
 در بیماران حساس به آنھا NSAIDsپرھیز اكید از آسپیرين يا ساير انواع  •
 پرھیز از داروھای بتابلوکر •
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )طولانی مدت(درمان بیماری آسم 
   کنترل آسمسال بر اساس شدت علايم و سطوح  ۵درمان نگھدارنده توصیه شده براي بزرگسالان و كودكان بزرگتر از : ١۵جدول  
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براي كاستن علائم و درمان ) سالبوتامول استنشاقی( درمان سريع الاثر بتاآگونیست استنشاقي علاوه بر درمان ھاي كنترل كننده زير ، 
  .حمله آسم  بايد در ھمه مراحل در دسترس باشد

  درمان جايگزين  درمان انتخابي نگھدارنده  شدت بیماري  
  متناوب  پله اول 

  بار در ھفته ٢کمتر يا مساوي : بروز علائم روزانه  
  بار در  ماه ٢کمتر از : بیداري شبانه  

  ----  لازم نیست٭

  پله دوم 
  

  پايدار خفیف
  بار در ھفته ٢بیشتر از : بروز علائم روزانه 

  بار در  ماه ۴تا  ٣:بیداري شبانه  

  ٭Leukotriene modifiers  استروئید استنشاقي با دوز كم 

    

  :نکات مھم 

  .ھستند  كورتیكواستروئیدھاي استنشاقيموثرترين داروي ضد التھابي براي درمان آسم و نیز موثرترين درمان پیشگیري كننده اين بیماري،  )١

  است بكلومتازوناستروئید استنشاقي ارجح در كلیه سنین ) Primary health care(درنظام ارائه مراقبتھاي سلامت  )٢

  .جزء داروھاي خط اول درمان آسم نبوده و جايگاه آن بعنوان يك داروي مكمل برونكوديلاتوري در آسم مي باشد تئوفیلین) ۴

بیمار دچار آسم قادر به انجـام  . نه تنھا نبايد بیمار  را از انجام ورزش منع كرد بلكه بايد به ورزش نیز تشويق نمود وقتي بیماري آسم تحت كنترل باشد ،) ۵
ورزش ھاي ھواي سرد و خشک مثل اسكي بايـد بـا رعايـت     . ش است اما ورزش ھايي چون شنا، پیاده روي و دوچرخه سواري ارجح ھستندھمه نوع ورز

بنـابراين  . البته بايد توجه داشت كه فعالیت بدني و ورزش دربعضي افراد مي تواند باعث شـروع حملـه آسـم شـود    . شرايط خاصي و با احتیاط انجام شوند
  :زير درمورد اين افراد رعايت گردد بايدنكات 

o  سالبوتامول يا بعضي ( فرد دچار آسم  در صورتي كه ھنگام ورزش دچار علايم گردد بايد نیم ساعت قبل از ورزش  داروي پیشگیري كننده
  . .را دريافت نمايد  )موارد بتاآگونیستھاي طولاني اثر 

o قبل از شروع ورزش بیماران بايد چند دقیقه بدن خود را بانرمش گرم كننـد . ھواي سرد و خشك يك عامل قوي درشروع حمله آسم است .
  .اين دوره سبب كم نمودن تغییرات سريع حرارتي در ريه مي گردد

به خاطر تغییرات فیزيولوژيكي كه رخ مي دھد كاملاً متغیر است آسم كنترل نشده ممكن اسـت سـبب عـوارض زيـادي      آسم در حاملگيسیر طبیعي  )۶
  :بنابراين رعايت نكات زير در اين بیماران حائز اھمیت است. مادر و جنین وي گرددبراي 

  .بیماران مبتلا به آسم در صورت باردار شدن و يا موارد بروز جديد آسم در طي بارداري در مرحله اول تشخیص، ارجاع گردند •
ري كه در صورت بروز ھرگونه تغییر در سیر بیمـاري تغییـرات مناسـب در    به طو. مشاوره مداوم در طي بارداري و پايش مداوم اين بیماران ضروري است •

 .درمان آن ھا انجام گردد
 مادر بايد از مصرف دخانیات خودداري كرده و در معرض  دود سیگار و ساير دخانیات قرار نگیرد •
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در اين دستورالعمل براي مادر وجنین  عارضه مھمـي   عدم درمان آسم بارداري خطرات جدي براي مادر وجنین وي به دنبال دارد ،داروھاي توصیه شده •
تشويق گردد و استفاده از داروھاي رايج آسم در بارداری ونیز ایـن دوره  ) Breastfeeding(پس از زايمان نیز بايد مادر به شیردھي . را سبب نمي شود 

 .دراين دوره بلا مانع است
 .ايد به طور جدي در بیمارستان درمان گرددآسم حاد شديد در بارداري يك وضعیت اورژانس است و ب •
  

  

  تعیین برنامه درماني براي حمله ھاي حاد آسم

. حمله آسم با بروز یا تشدید  سرفه ،تنگی نفس ،خس خس سینه ،احساس فشار در قفسه سینه ویا مجموعه ای از این علائم مشخص می گردد
از عدم شناسایی عوامل خطرزا و پرھیز ار آنھا ، عدم تخمین صحیح شدت حملات ، توجه بیشترين علل بیماريزايي و مرگ و میردر حملات آسم ناشي 

پیشیگري ازحملات آسم بسیار مھم بوده و لازمه آن شناختن بیماران در . ناكافي براي يافتن روش درماني اورژانس مناسب و درمان ناقص مي باشد
  :  د ازعبارتن خطر در معرض افراد .است) high risk(معرض خطر 

اين امراحتمال نیاز به لوله گذاری . و يا تھويه مكانیكي شده باشد (intubation)كه نیازمند به لوله گذاری ) -near fatal fatal(سابقه حمله آسم مرگبار -١
  . مجدد را در حمله ھای بعدي بسیار بالامي برد 

  .بخاطر اين بیماري داشته باشدسابقه بستري دربیمارستان يا بخش اورژانس در طي سال گذشته  -٢
  .كسیكه در حال مصرف استروئید خوراكي بوده و يا اخیراٌ مصرف آن را متوقف كرده است -٣
  . كسیكه اخیراً استروئید استنشاقي را قطع كرده است -۴
صرف اين دارو درآنھا بیش از يك افشانه بخصوص كسانیكه م. كسیكه بسیار وابسته به مصرف بتاآگونیست استنشاقي كوتاه اثر بطور منظم مي باشد -۵

  . سالبوتامول درماه است
  سابقه بیماري رواني يا مشكلات خانوادگي و اجتماعي در فرد ، شامل استفاده از آرام بخش ھا  -۶
  ) low compliance(سابقه عدم ھمکاري در اجراي توصیه ھاي درماني  -٧

بطور ايده آل ھمه بیماران بايد از قبل يك . ین علائم تشديدآسم، از اھمیت زيادي برخوردار است در زمان بروز اول  شروع درمان سريع و مناسب ،
داشته باشند كه براساس آن قادر باشند تا ھنگام حمله  PEFو نیز  براساس علائم Written action plan) ) (١راھنماي شماره (دستورالعمل مكتوب

  . آسم، درمان صحیح را انجام دھند
  : ستورالعمل بايد شامل موارد زير باشد اين د

  شناسايي علت ھا و عوامل تشديد بیماري  -١
  نحوه تغییر يا افزايش مصرف دارو -٢
  نحوه ارزيابي شدت حمله آسم -٣
  ..)آدرس ، تلفن پزشك معالج و مراكز درماني و(نحوه دستیابي به درمان ھاي تخصصي تر  -۴
  

  ارزيابي شدت حملات آسم

كـر سـاير   وقتي بیماري با سابقه آسم و با علائم حمله حاد مراجعه مي كند، در اكثر موارد ھمان حمله آسم علت تنگي نفس بیماري است اما بايد بـه ف 
وموتـوراكس  تشخیص ھاي افتراقي مربوط نظیر آمبولي ريه و مشکلات  قلبي بویژه در بزرگسالان ، عفونتھاي ريوي و يا عوارض ناشـي از آسـم از قبیـل پن   
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پس از رد كردن ساير تشخیص ھاي افتراقي بايد براي درمان حمله حاد آسـم، ابتـدا شـدت بیمـاری را بـر اسـاس يافتـه ھـاي كلنیـك و پاراكلنیـك           . نیز بود
بر اين اساس  و ی شودتخمین زده م  PEFشدت حملات آسم با ارزیابی سریع شرح حال ، علائم بالینی و به ويژه اندازه گیری . مطابق جدول  تعیین کرد
وجـود حتـي يكـي از علائـم در ھـر      تشخیص درست شدت بیماري بسیارمھم است و بايـد توجـه داشـت    .قرار میگیرند) stage(بیماران در چھار مرحله 

  )١۶-جدول. (قرار میدھد) خفیف ،متوسط، شدید، نزديك به نارسايي تنفسي (مرحله، بیمار را در مرحله مربوط

  

  

  مله آسممعیارھاي شدت ح

  نزديك به نارسايي تنفسي  شديد  متوسط  خفیف  علائم
  تكلم

  تنگي نفس
 جمله كاملقادر به بیان 
  باشد مي

  بروز علائم ھنگام فعالیت

  گويد مي جمله منقطع
  بروز علائم ھنگام تكلم

  

تواند صحبت  مي كلمهدر حد 
  كند

  بروز علائم  در استراحت

  

  خواب آلود  ھوشیار و آژيته   ھوشیار و آژيته  كامل  ھوشیاري 
    <٣٠  >٣٠  >٣٠  تعداد تنفس٭

  حركات پارادوكس سینه و شكم  +  ±  خیر  استفاده از عضلات فرعي
  برادي كارد  <١٢٠  ١٠٠- ١٢٠  >١٠٠     تعداد نبض٭

به دلیل ضعف عضلات تنفسي ممكن   +< ٢۵  ±> ٢۵  ندارد  پالس پارادوكس
  است نباشد

PEF         ٨٠  <  %٨٠-۶٠%  ۶٠% <    
Sao2  ٩٠  %٩١-٩۵  <%٩۵  در ھواي اتاق%  <    
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  الگوريتم درمان حمله حاد آسم پس از تعیین شدت بیماري در مرکز  ١٧: جدول

  

  

  

  

  
  ارزيابي پس از يك ساعت                                 

                                                                     يابي پس ا يك ساعت

                     

                                                                                                ساعت  ٣تا ١ارزيابي پس از                             

                                                                                                         

  

                                  

  

  

  

  :ترخیص با دستورات زير                                                                                                                                                                      

                                                                                                                   

  

  تجویز بتاآگونیست کوتاه اثر با محفظه استنشاقی ٭
  بار 3پاف تا  4 -2دقیقه 20 هر
  باشد % 90کمتر از  sao2اگر  اکسیژن٭
  :اگر)    ترجیحاً خوراکی(استروئید سیستمیک ٭
  گرفتیمنپاف نتیجه  4پس از اولین  - 1
  باشد دچار حمله شده سیستمیکبیمار در حال دریافت استروئید  - 2

  

نرژیک  لیبتاآگونیست کوتاه اثر و آنتی ک٭
  بطور مداوماستنشاقی با نبولایزر

  sao2 <%90تا رسیدن به اکسیژن ٭
  ارجاع فوري به اورژانس

  کسیژنا ٭
  شروع بتاآگونیست و آنتی کلی نرژیک با نبولایزر  ٭

  ارجاع فوري به اورژانس

  پاسخ مطلوب  ٭
- 50 %>PEF  
  تنفسی و بدون دیسترس طبیعیمعاینه فیزیکی  -
  ماند بیمار حد اقل یک ساعت کنترل می -

  )PRN (حسب نیاز ادامه درمان با بتاآگونیست استنشاقی و آنتی کلی نرژیک ٭1
  )در صورت مصرف قبلی استروئید( قبل از حمله  مقدارادامه استروئید سیستمیک و کاهش تدریجی دوز آن تا  ٭2
  آموزش بیمار براي ادامه درمان و رعایت نکات پیشگیري ٭3
  .، کاهش یافته باشدمیلی گرم روزانه 10 وقتی که مقدار مصرف پردنیزولون به شروع استروئید استنشاقی  ٭4
  لهبا دوز قبل از حم) مثل بتاآگونیست طولانی اثر(شروع داروهاي کنترل کننده  ٭5

 خفیف و متوسط                                                  شدید                           ینزدیک به نارسایی تنفس      

   PEF%: 50-80  اگر
  .متوسط باشد در حد علائم   :معاینه بالینی

   دقیقه 60 هربتاآگونیست کوتاه اثر ٭
  استروئید سیستمیک٭
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  پايش منظم شدت بیماري 

بايد مجددا ارزيابي شوند و براي بیماراني كه در آنھا  اھداف درماني حاصل نشده ، بسـیار مھـم    بیماران دچار آسم بخصوص آنھايي كه نیاز مكرر به برونكوديلاتور دارند ،
  : اين پايش بايد بطور كلي شامل موارد زير باشد . است كه دلیل آن جستجو گردد

  )شب و روز(ارزيابي علائم بالینی آسم  -

  و توجه به ھر گونه محدوديت ) خواب ،ورزش، تحصیل، کار روزانه (وضعیت فعالیت ھاي روزمره -

  نیاز مكرر به داروھاي سريع الاثر  -

  )آلرژن و غیر آلرژن( دوري از مواد محرك  -

  ارزيابي عوارض داروھاي تجويز شده  -

                                                                  كاھش دوز استروئید استنشاقي پس از کنترل بیماري  - 

  ارزيابي نحوه استفاده از افشانه ھا و به کار بردن محفظه مخصوص -

  : با پیک فلو متر و اسپیرومتري ) PEF(اندازه گیري جريان حداکثر ھواي بازدمي  -

يـك ابـزار كلینیكـي مھـم      PEFپـايش  . با پیک فلو متر بعنوان حداقل پارامتر ارزيابي كننده شدت علايم كافي     مي باشد PEFدر بیشتر بیماران اندازه گیري ھاي بعدي 
  . درمطب ، مراكز اورژانس و بیمارستان مي باشد و علاوه بر اين در خانه و يا محل کار  نیز مفید است

   :پیگیري بیمار

مـاه در آسـم کنتـرل شـده      ۶تا  ٣ماه يكبار براي آسم با کنترل نسبی   و ھر  ٢-٣ماه براي آسم کنترل نشده ، ھر  ١-٢واصل پس از شروع درمان ،معاينات دوره اي در ف
  .ھفته بعد بايد  باشد ٢اگر در طول درمان نگھدارنده   بیمار دچار حمله گردد ويزيت بعد از حمله . توصیه مي شود

  : ارجاع بیمار 

  :متخصص جھت بررسي بیشتر ارجاع گردد در موارد زير بیمار بايد به

  .بیمار يك حمله آسم نزديك به مرگ را تجربه كرده باشد -١
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  . علائم ونشانه ھاي آسم غیرمعمول بوده و يا در تشخیص افتراقي مشكل وجود داشته باشد -٢

  ... درموارديكه تستھاي تشخیصي اضافي موردنیاز باشد، مثل تست پوستي و -٣

  . يا بالاتر كنترل آسم باشد ٣)پله( بیمار درمرحله  -۴

  .ماه درمان مناسب اھداف درماني بدست نیايد ٣در موارديكه پس از  -۵

  . بار استرويید خوراكي كوتاه مدت برای درمان حمله آسم در سال را  داشته باشد ٢بیمار سابقه استفاده بیش از -۶

  .خیص و احتمال تشخیص ھاي ديگر براي آنھا وجود داردسال كه شك در تش ۶كودكان كمتر از  -٧

  كلیه بیماران مبتلا به آسم شغلي -٨
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  : سوم بخش 

                                                 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 آموزش  •
 ھافرم  •

   

  

 پیوست ها
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  یا                                                                                             

                                 

  

    
  

  درمان استئوآرتریت زانو

  .ھردومسیر ھمزمان آغاز مي شود: توجھ

  درمان كوتاه مدت

  غیر دارویي تدابیر
  آموزش بیمار.١
  محافظت از مفصل.٢
  شرایط فیزیكي.٣
  ورزش.۴
  

  درد خفیف تا متوسط

عدم تحمل یا عدم تمایل بیمار بھ مصرف 
  داروھاي سیستمیك و خوراكي

 بلھ

 خیر

Acetaminophen 
500-1000mgQID 

Methyl salicilate 
  یا

Capsaicin cream 0.02% 
atleast 3-4  mes \day 

 علائم بیمار كنترل شد؟

 بلھ

 خیر

آیا نشانھ ھاي التھاب مفصل  درد متوسط تا شدید
 ؟وجود دارد

 خیر

 بلھ

  كشیدن مایع مفصلي- 
  تزریق درون مفصلي- 

Triamcinolone hexacetonide   40تا سقف mg 

بیمار در خطر مشكلات گوارشي یا 
 حساس بھ خونریزي است ؟

 خیر

 بلھ

Naproxen 500-1000 mg\say BID 

Ibuprofen  600-1800 mg\say BID 

 خیر بلھ علائم بیمار كنترل شد؟

 Celecoxib 200 mg \day 

Acetaminophen codein 1-2 tab every 4hours 
  یا

Tramadol 200 -300 mg\day  TID\QID 

 ویزیت ھاي پیگیري توسط پزشك

  درمان بلند مدت

1.Glucosamine Sulfate 1500 mg\day TID 
& 

2.Chondroi n Sulfate 1200 mg\day  TID 
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  )سبا(سلامت بانوان ایرانی 
  سال 25 – 60ارزیابی دوره اي سلامت زنان  – 1فرم شماره 

                      کد ملی                                                                                                                                                                                                   مشخصات فردي -1
  ..................................... محل تولد  ............../ ............./ ............. تاریخ تولد  .................................... نام خانوادگی  .......................................نام 

  .......................تعداد فرزندان زنده  متاهل      مجرد     جدا از همسر: وضعیت تاهل  ..................................................شغل   ..........................تحصیلات 
  ................................تلفن .............................................................. ..      .............................................................................................................................آدرس محل سکونت 

  ................................تلفن ........................................................................       .............................................................................................................................آدرس محل کار 
  ...............................................................................نوع بیمه 

  تن سنجی - 2
  چاقی شکمی  چاقی شدید  چاقی  اضافه وزن  لاغري  طبیعی  اندازه  شاخص  اندازه  اندازه گیري

                )BMI(نمایه توده بدنی     )سانتی متر( قد
          )سانتی متر(دور کمر     )کیلوگرم(وزن 

  
  شیوه زندگی و عادات رفتاري - 3
  تغذیه) 1 - 3

  ....................................................................خیر                    علت رژیم غذایی بلی                                 در یک سال گذشته        خاص رژیم غذایی
  ...............................................................نوع مکمل مصرفی        خیر                  بلی                                                 در حال حاضرمصرف مکمل 

  رفتار تغذیه اي

هم 
 س
داد
تع

فی
صر
م

هم   
 س
داد
تع

وب
مطل

وب  
مطل

وب  
مطل

نا 
  

  رفتار تغذیه اي

هم 
 س
داد
تع

فی
صر
م

  

  خیر  بلی  عادات تغذیه اي

رف
مص

ت 
فعا
د

  

مصرف هفتگی سوسیس،کالباس،گوشت نمک سود،دودي،کنسروها     هی  بطور  معمولمصرف  هفتگی ما      2 -3    مصرف روزانه لبنیات بطور  معمول
  به طور معمول

   
  

  

سایر گوشت هاي سفید بطور  مصرف       3-5    مصرف روزانه سبزیها بطور  معمول
  معمول

        به طور معمولنوشابه گازدار هفتگی مصرف   

مصرف  هفتگی گوشت قرمز  بطور        2 -4    مصرف روزانه میوه ها بطور  معمول
  معمول

         مصرف روغن جامد  
         استفاده از نمکدان سر سفره
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  ..........................................کمیلتتاریخ    .............................................سمت  .................         ............... تکمیل کنندهنام و نام خانوادگی 

  

  

  

  فعالیت جسمانی )2 – 3

  فعالیت جسمانی
  ندارد

  دارد
  نامطلوب  مطلوب  هفته/ دفعات  شدت  )دقیقه(روز در  مدت  نوع

              

  استعمال دخانیات و سوء مصرف مواد)3–3

  ندارد  ماده مصرفی
  

  دارد
  طول مدت مصرف   عات استعمال روزانهدف  نوع

          .... )سیگار ،قلیان،چپق،(دخانیات
          الکل، مواد مخدر

  سوابق ایمنسازي، آلرژي، مواجهات شغلی - 4
  دارد  ندارد  موضوع

.....................          دوگانه                  هپاتیت               انفلوانزا                      سایر      واکسن دریافت شده  .................  
  ................................................................................................................................نوع واکسن مورد نیاز      نیاز به واکسن

  ...................نوع عارضه...............................                نام دارو    عارضه یا آلرژي دارویی
..............                نام غذا     ییعارضه یا آلرژي غذا   .................نوع عارضه .................

  ارگونومیک                                                    بیولوژیک                فیزیکی                  شیمیایی    :   نوع عامل    مواجهه با عوامل زیان آور شغلی
  ...........................................................................................عامل نام
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  سلامت باروري -5
  سوابق و شرح حال)1 – 5

  ...............بلی        خیر          نوع روش  : استفاده از روش پیشگیري از بارداري...........    تعداد بارداري........................    گی تاریخ اولین روز آخرین قاعد

لی  سوابق و شرح حال باروري
ب

)
وع

ن
(  

اند  خیر
ی د

نم
  

لی  علائم کنونی
ب

)
وع

ن
(  

اند  خیر
ی د

نم
  

لی  علائم کنونی
ب

  خیر  

      ورهآمن         غیر طبیعی ترشح واژینال        تمایل به بارداري
      گر گرفتگی،تعریق شبانه و تپش قلب        ترشح مجرا در همسر        احتمال بارداري

        زخم تناسلی در فرد        شیر دهی
      احساس خشکی واژن        زخم تناسلی همسر        ثانویه/ ناباروري اولیه

      بی اختیاري ادراري        خونریزي غیر طبیعی رحم        زناشوییمشکل در رابطه 
      سایر        سایر        سایر
  

  معاینات )2 – 5
  خیر  )نوع( بلی  معاینات پستان  خیر  )نوع( بلی  معاینات ژنیکولوژي

      تغییرات پوستی و نماي ظاهري غیر طبیعی      نماي غیر طبیعی سرویکس/ زخم تناسلی 
      ترشح از پستان      غیر طبیعی ترشح واژینال

      توده پستان      ضایعات خونریزي دهنده
      فوق ترقوه/ توده زیر بغل      آتروفی واژن

      سایر      شلی عضلات کف لگن
  

  پاراکلینیک) 3– 5
  نتیجه  انجامتاریخ   تاریخ درخواست آزمایش جدیددر صورت لزوم  نتیجه آخرین آزمایش  آخرین آزمایشانجام تاریخ   نوع آزمایش

            پاپ اسمیر
            ماموگرافی
            )دستگاه ادراري /پستانها /رحم( سونوگرافی

  ........................................تاریخ تکمیل....................         .............سمت                    ................................. تکمیل کنندهنام و نام خانوادگی 



٨٢ 
 

        
  شرح حال و سوابق پزشکی - 6
  ................................................................................بیماري فعلی /شکایت ) 6- 1
  نوع داروي مصرفی /سوابق بیماري ها و عوامل خطر در فرد یا بستگان  )2-6

  *بستگان  نوع داروي مصرفی  فرد  عامل خطر/نام بیماري   *بستگان  نوع داروي مصرفی  فرد  خطرعامل /نام بیماري 
        کلیه و مجاري ادراري        قلبی عروقی

        بیماري هاي غدد        دیابت 
        بیماري تنفسی        فشار خون بالا
        اعصاب و روان        دیس لیپیدمی

        بیماري مزمن عفونی        اختلالات انعقادي
        انواع سرطانها        آنمی فقر آهن

        سابقه جراحی ،بیهوشی        کیفوز،کوتاه شدن قد، شکستگی بدون تروما
        سابقه بستري

        سایر        استخوان و مفاصل
   3=، بیشتر از یک مورد 2= بستگان درجه دو1= خواهر یا برادر ، مادر ، پدر: کد بستگان *
  
  علائم بیماري هاي جسمی و روانی -7

  اردد  ندارد  علامت  دارد  ندارد  علامت
      بی اشتهایی  ،ز لر ، تب      درد قفسه سینه

      مداومضعف، بیحالی، خستگی زود رس یا       )استراحت/ در فعالیت( تنگی نفس
      شکایات جسمی متعدد بدون علت واضح      سرفه دو هفته و بیشتر

      اختلال خواب        مداومخلط 
      )دوهفته و بیشتر(احساس غم و اندوه، عدم لذت ، بی حوصلگی      سینه مکرر و عود کننده خس خس

تغییر رنگ یا شکل ضایعات پوستی با ایجاد ضایعات جدید  بدون 
  بهبودي 

      )ماه یابیشتر 6(،نگرانی و بیقراري یاحملات ناگهانی ترس دلشوره     

      رفتار و افکار وسواسی در اکثر اوقات روز و ببشتر روزها      )تکرر،سوزش،بی اختیاري ادراري ،تغییر رنگ ادرار( شکایت ادراري

      سایر علائم جسمی      دردکمر
      سایر علائم روانی      و استخوانها مفاصل درد



٨٣ 
 

  

  آزمایشات -9
  )مقادیر در خانه مربوطه نوشته شود( آزمایشات عمومی )1 -9

  غیر طبیعی  طبیعی  نوع آزمایش  غیر طبیعی  طبیعی  نوع آزمایش  غیر طبیعی  طبیعی  آزمایشنوع 
Hb/Hct     کلسترول کل      LDL      

FBS      تري گلیسرید      HDL      
  )در خانه مربوطه نوشته شود مقادیر( پاراکلینیک تکمیلی در صورت لزوم )2- 9

  عییغیر طب  طبیعی تصویر برداري  طبیعی غیر  طبیعی آزمایش ادرار  غیر طبیعی  طبیعی آزمایش خون
                
                
  
  
وضعیت   :سلامتبرموثر اجتماعی عوامل-10

  اقتصادي 
  قومی،

  جغرافیایی
و  بهداشتی مراقبت  و کار گیمحیط زند  رفتاريفرهنگی، 

  سایر  اجتماعیحمایت   حقوقی  خانوادگی  شغلی  درمانی

                      عوامل اجتماعی و خانوادگی موثر بر سلامت مراجعه کننده

  
  
  
  
  
  
  

  معاینات جسمی و روانی - 8
  ...............                            =)PR(تعداد نبض                                                                                                            ..................... =)BP(فشار خون 
  غیر طبیعی  طبیعی  نوع معاینه  غیر طبیعی  طبیعی  معاینه نوع  غیر طبیعی  طبیعی  نوع معاینه

      غدد لنفاوي       سمع قلب        روانی وضعیت ظاهري
      شکم      سمع ریه       وضعیت ظاهري جسمی
      سایر      تیروئید      معاینه اسکلتی عضلانی 
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  توصیه ها/ طبقه بندي /شخیصت - 11

  /قدیم=ق   نوع  تشخیص و طبقه بندي 
  جدید=ج  

  اقدامات
  )آموزشی،درمان دارویی و غیر دارویی، پاراکلینیک(

  ارجاع
  علت   محل 

  
  نتیجه
  

. 3فعالیت بدنی .2تغذیه  .1:نامطلوب شیوه زندگی
  سایر. 4 دخانیات

            

 فشار خون.2 دیابت.1 : بیماریهاي زمینه اي غیر واگیر 
  چاقی.4 دیس لیپیدمی.3

            

آنژین صدري و بیماري عروقی .1:بیماري قلبی و عروقی
  سایر بیماریهاي عروقی. 3 سکته مغزي.2قلب 

            

 و وسواس  اضطراب.2افسردگی  .1:بیماري اعصاب وروان
  سایر.4خواب .3

            

 کمر درد.3استئو آرتریت .2استئوپروز .1:ماسکولواسکلتال
  سایر.4

            

پوست . 1:    خطر ابتلا به آن در معرضسرطان یا 
  سایر. 5کولورکتال .4سرویکس . 3پستان .2

            

  :بیماري دستگاه ادراري تناسلی
بیماري . 3عفونتهاي آمیزشی .2خونریزي غیر طبیعی   .  1

  دستگاه ادراري

            

ناباروري  . 2اختلال عملکرد جنسی . 1:مشکلات باروري 
نیاز به .4نسبی یا مطلق حاملگی  ممنوعیت موقت،.3

  سایر-5تنظیم خانواده   مشاوره

            

واژینیت .2اختلال وازوموتور         . 1:مشکلات یائسگی
کف لگن یا بی اختیاري  شلی عضلات. 3اتروفیک    

  سایر- 4ادراري

            

  :بیماري تنفسی
  سایر. COPD   3.2آسم   .1

            

فیزیکی . 1: مبتلا یا در معرض خطر بیماریهاي شغلی
  ارگونومیک.4ییولوژیک . 3شیمیایی  .2

            

              سایر
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  ..........................تاریخ تکمیل............................................... مهر و امضا پزشک...................................................                          نام و نام خانوادگی پزشک 
  :       بخش هاي مختلف فرم بررسی گردید

روري                سوابق بیماري ها                  مشخصات فردي         تن سنجی          شیوه زندگی و عادات رفتاري                        سوابق ایمنسازي،آلرژي           سلامت با:         قسمتهاي/ کامل است                                  ناقص  در قسمت 
  ئم بیماري             معاینات                آزمایشاتعلا

  .................................تاریخ تکمیل                   .....................................پزشک  تایید کننده نهایی ..................................                 تاریخ مراجعه بعدي  

  )برنامه سبا ( سال 25-60فرم ارزیابی دوره اي سلامت زنان تکمیل  راهنماي
در همه قسمتهاي فرم عناوین موضوعات مورد سوال نوشته شده و بدیهی است که براي . است قسمت  11این فرم داراي . سال مراجعه کننده، تکمیل  می شود  25-60فرم ارزیابی دوره اي سبا  براي زنان 

نوان مربوطه به سوال مناسب و قابل ست در خصوص هریک از موضوعات مورد پرسش لازم است به وضعیت فرهنگی ، سواد و سایر اصول برقراري ارتباط دوطرفه توجه کافی معطوف شده وعرسیدن به نتیجه در
  :بخشهاي مختلف و نحوه تکمیل فرم  به شرح زیر می باشد .فهم تبدیل شود

، نوع شغل ،تعداد محل تولدنام و نام خانوادگی ، .شود می تکمیل بهورز،کاردان و یا کارشناس بهداشت خانوادهاین قسمت توسط  .معنی تشکیل پرونده است تکمیل این قسمت به :مشخصات فردي-1
یا تاهل مراجعه کننده مورد پرسش قرر گرفته و پاسخ وي  به تفکیک همچنین وضعیت تجرد . فرزندان زنده ،نوع بیمه و تحصیلات مراجعه کننده بر مبناي گفته مراجعه کننده در محل مربوطه  ثبت می شود

جدا از همسر خود فوت،سفر طولانی مدت،طلاق و غیره  اعم از به هر دلیلیداراي همسر است اما ( "جدا از همسر"و ) داراي همسر و در حال زندگی با وي  زندگی ("متاهل"، )هرگز ازدواج نکرده "(مجرد"
بیمه روستایی ، تامین (مربوطه ثبت و نوع بیمه  آدرس محل زندگی و محل کار مراجعه کننده ، همچنین شماره تلفن وي  در محل. .علامت زده شده و علت جدایی از همسر  ثبت می شود )زندگی می کند

  .نیز در محل مخصوص ثبت گردد....) اجتماعی،کارکنان دولت، ، نیروهاي مسلح و
به وسیله  اندازه قد فرد. توسط کاردان یا کارشناس دوره دیده اندازه گیري ومحاسبه شده و در بخش تن سنجی  فرم ارزیابی ثبت می گردد BMIدر  این قسمت قد ، وزن ، دور کمر و :تن سنجی  - 2 

، در این قسمت ثبت می و به وسیله ترازوي کالیبره شده  بر حسب کیلوگرم بدون اعشار اندازه وزن فرد با حداقل لباس .می شود بدون اعشار برحسب سانتی متر ثبت  قدسنج یا متر اندازه گیري شده و عدد حاصل 
  با استفاده از وزن و قد بر اساس فرمول  )BMI( نمایه توده بدنی. گردد

  )کیلوگرم(وزن     .ننده تعیین و درخانه مربوطه علامت زده می شود وضعیت مراجعه ک  و براساس جدول زیر  محاسبه شده و عدد حاصل در محل مربوطه ثبت 
BMI =  مقدار   )متر( 2قدBMI طبقه بندي  

  لاغري  5/18کمتر از 
  طبیعی  5/18  – 9/24
  اضافه وزن  0/25 – 9/29
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سپس متر نواري را  در ناحیه نقطه میانی حد فاصل   قسمت پائینی آخرین دنده . سانتی متر از هم باز است، قرار می گیرد 25 -30 اندازه گیري دور کمر ابتدا فرد در حالتی که به راحتی ایستاده و پاها به اندازه براي
 88و در زنان اندازه دور کمر    سانتی متر و بیشتر 102ورکمردر مردان اندازه د .و برجستگی استخوان لگن قرار داده و  بدون وارد کردن فشار بر بافتهاي نرم اندازه دور کمر مشخص  و در خانه مربوطه ثبت می شود 

   .زیرا اندازه دور کمر این افراد از نقطه مرزي تعیین شده بیشتر است ؛لازم نیستو بیشتر  BMI=35 با افرادکمر در  گیري دور اندازه .چاقی شکمی محسوب می شود سانتی متر و بیشتر
  .قسمت توسط کاردان یا کارشناس دوره دیده تکمیل می شود این :عادات رفتاري  و شیوه زندگی -3
  . ابتدا دو سوال از فرد پرسیده می شود 1-3
  . چنانچه مراجعه کننده داراي رژیم غذایی خاصی در طی یک سال گذشته بوده است با ذکر علت درج گردد -
در صورتی که نوع مکمل . در صورت پاسخ مثبت، نوع یا انواع آن مقابل نوع مکمل مصرفی درج گردد. ، مکمل را مصرف می کند یا خیرحال حاضردر سوال بعدي، از مراجعه کننده پرسیده شود که در  - 

انواع ویتامین ها و املاح با عناوین ژنریک یا : ز انواع مکمل مورد نظر که فرد ممکن است تحت عنوان داروي تقویتی یا عناوین دیگر مصرف کند ، عبارتند ا .ثبت شود "نمی داند"را نمی داند، در این قسمت 
  ... و و سایر مکمل ها مانند انواع مکملهاي ورزشی، مکملهاي لاغر یا چاق کننده، پودرهاي پروتئینی، گلوکز آمین، کندروئیتین سولفات، جنسینگ ) خوراکی یا تزریقیبه صورت  تجاري مختلف

در ستون اول میزان مصرف لبنیات ، سبزیها ومیوه ها  به صورت تعداد سهم مصرفی . ین گروه هاي غذایی بر اساس هرم مواد غذایی  مورد پرسش قرار می گیرد در  ارزیابی تغذیه اي، مصرف معمول مهمتر
ب یا نامطلوب بودن میزان مصرف این گروهها در خانه مربوطه علامت زده معمول فرد در یک روز پرسیده شده و نتیجه در خانه مقابل هریک از آنها ثبت شده و بر اساس سهم استاندارد مطلوب مصرفی ، مطلو

  .می شود 
 2=  یک چهارم لیوان کشک=  گرم پنیر معمولی معادل یک و نیم قوطی کبریت 60تا  45= یک لیوان شیر یا ماست: هر سهم از گروه لبنیات برابر است با. سهم است 2 -3میزان مطلوب مصرف روزانه لبنیات 
  .یک و نیم لیوان بستنی پاستوریزه= ان دوغلیو

  چاقی  و بیشتر 30
  چاقی شدید  و بیشتر 40
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نصف لیوان نخود سبز، لوبیا = نصف لیوان سبزي هاي پخته یا خام خرد شده =لیوان سبزیهاي خام برگ دار  یک: هر سهم از گروه سبزیها برابر است با. سهم است 3 -5میزان مطلوب مصرف روزانه سبزیها  
  .یا هویج یا خیار متوسط یک عدد گوجه فرنگی= سبز و هویج خرد شده

نصف لیوان میوه =  نصف گریپ فروت=  )سیب، موز، پرتقال، گلابی، هلو، کیوي، شلیل(یک عدد میوه متوسط : هر سهم از گروه میوه ها برابر است با. سهم است 2 -4میزان مطلوب مصرف روزانه میوه ها  
یک چهارم = نصف لیوان میوه پخته یا کمپوت میوه-عدد زردآلو متوسط 4 =گرمی خربزه یا طالبی یا هندوانه 300یک برش  =انجیر تازه  یا عدد آلو یا خرما 2عدد گیلاس،  12= هاي ریز مانند توت، انگور، انار
  ).جاي آبمیوه استفاده گرددتوصیه شود تا حد امکان از میوه هاي تازه به (سه چهارم لیوان آب میوه تازه و طبیعی = لیوان میوه خشک یا خشکبار

و در خانه مربوطه ثبت می  سوال شده بطور جداگانه  و گوشت قرمز  به صورت سهم مصرفی معمول در یک هفته ) مرغ و ماکیان ( ، گوشتهاي سفید  ماهی معمول  مصرفدر ستون دوم ارزیابی تغذیه اي میزان 
حد اقل دو بار  توصیه شود ماهی .است) بدون پوست(یا نصف ران متوسط مرغ یا یک سوم سینه متوسط مرغ  سفید یا قرمز  گوشت) دو قوطی کبریت( گرم 60معادل گوشت قرمز و سفید  گروه  از هر سهم..شود

توصیه  از گوشت قرمز و مصرف بیشتر گوشتهاي سفید   به استفاده کمتر) بنا به تشخیص پزشک(گوشت قرمز همچنین در صورت مصرف زیاد .به صورت بخار پز، تنوري یا کبابی مصرف گردددر هفته تر جیحا 
  .تاکید می شود) گردو، بادام، فندق، پسته(مصرف تخم مرغ، حبوبات و مغز دانه ها  یا جایگزین کردن مصرف گوشت قرمز کم چربی  شده و بر

  .ده غذایی مصرف نمی شود، در خانه مقابل آن عدد صفر ثبت گردد، چنانچه مادر هر یک از موارد. در ستون سوم ، عادات تغذیه اي فرد سوال شده و ثبت می شود
در  صورت مصرف .  در هفته به طور معمول می باشد عادات غذایی مورد سوال شامل دفعات مصرف نوشابه گازدار ،همچنین دفعات  مصرف  سوسیس؛ کالباس؛ گوشتهاي نمک سود، دودي و کنسروي

در سوال از مصرف روغن جامد و نمکدان سر سفره ، آموزش براي تشویق به حذف مصرف این مواد .زیاد آنها ، بر حذف یا استفاده کمتر  از مواد فوق و جایگزین نمودن نوشیدنیها  و تنقلات مفید تاکید می شود
مصرف قندهاي ، محدودکردن لیوان آب  6 -8مصرف روزانه و از چاشنی هایی مانند سرکه، آبلیمو، سیر، پیاز، سبزیهاي معطر و سایر ادویه ها  با استفاده از طعم دادن به غذاها، توصیه ها در سایر . مد نظر می باشد 

  .مورد تاکید قرار می گیردساده مانند قند، شکر، شکلات و شیرینی، نوشابه و آبمیوه هاي صنعتی 
  .در صورت پاسخ مثبت، نوع، مدت ، شدت و تعداد دفعات آن در هفته  پرسیده شود. در این قسمت، در خصوص انجام فعالیت جسمانی در هفته از مراجعه کننده سوال گردد: فعالیت جسمانی)  2 – 3

قرار می گیرند که  هرم فعالیت فیزیکی 1سطح در ... جاي آسانسور، شستن ماشین، شستن پنجره ها و کف اتاق و  فعالیت هاي روزمره زندگی مانند پیاده طی کردن مسیر کاري روزانه، استفاده از پله به: نوع
هرم قرار می  2سطح  فعالیت هاي هوازي فعال و ورزش هاي تفریحی مانند دوچرخه سواري، شنا، تنیس، بسکتبال، کوهنوردي، ورزش هاي آئروبیک، دویدن آهسته در. باعث آمادگی متابولیک بدن می شوند

هستند که باعث استقامت عضلانی می  3سطح فعالیت هاي آمادگی عضلانی مانند حرکات کششی، انعطاف پذیري، تمرینات با وزنه و ورزش هاي قدرتی در . گیرندکه باعث آمادگی سیتم قلبی عروقی می شوند
   .گردند

  . یانگین براي هر فعالیت جسمانی در روز صرف می شود ، پرسیده و بر حسب دقیقه ثبت می شوددر این خانه، مدت زمانی که به طور م: مدت فعالیت در روز
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شد یا از فرد پرسیده شود آیا زمانی که فعالیت جسمانی انجام می دهد، قادر به صحبت کردن می با. براي تعیین شدت فعالیت، از روش تست صحبت کردن در حین انجام فعالیت جسمانی استفاده گردد: شدت
اگر در هنگام صحبت کردن به نفس نفس زدن می افتد و نمی تواند آواز بخواند، شدت فعالیت فرد متوسط است . در صورتی که بتواند به راحتی صحبت نماید یا آواز بخواند، شدت فعالیت وي خفیف است. خیر

  .و اگر قادر به صحبت کردن نمی باشد، شدت فعالیت جسمانی، شدید می باشد
لیت بدنی را دارد ، براي تعیین شدت فعالیت می توان از روش فرد از تردمیل استفاده می کند که تعداد ضربان قلب وي در حین فعالیت نشان داده می شود،یا توانایی اندازه گیري نبض در حین انجام فعا اگر

درصد و  55اگر تعداد ضربان قلب وي در هنگام استفاده از تردمیل، . حداکثر ضربان قلب فرد تعیین می شود) حداکثر ضربان قلب =  220 –سن  (در این روش، ابتدا از فرمول . حداکثر ضربان قلب استفاده کرد
  . بالاتر حداکثر ضربان قلب محاسبه شده باشد، شدت فعالیت متوسط تا شدید است

بار و بیشتر باشد، شدت فعالیت متوسط رو به بالا  102این فرد اگر در حین فعالیت ورزشی  تعداد ضربان قلبش . می باشد 220 – 35=  185سال باشد، حداکثر ضربان قلب وي  35به عنوان مثال، اگر سن فردي 
  .است

  .شوددر این قسمت، از فرد پرسیده شود که هر نوع فعالیت جسمانی را چند بار در هفته انجام می دهد و در خانه مربوطه ثبت  :تعداد دفعات در هفته
دقیقه در روز ، فعالیت جسمانی با شدت متوسط  و بالاتر داشته باشد، در خانه مطلوب علامت  30روز در هفته و حداقل  3 -5بودن میزان فعالیت جسمانی،  چنانچه فرد  مطلوب یا نامطلوب به منظور تعیین

بار و بیشتر  5دقیقه فعالیت جسمانی با شدت متوسط و بالاتر دارند، توصیه به افزایش تعداد روز انجام فعالیت به  30ه و هر روز روز در هفت 3افرادي که . زده شود و در صورت کمتر بودن، نامطلوب ثبت گردد
  .شود

 30: مدت در روزپیاده روي ، : نوع: رت تکمیل می شوددقیقه پیاده روي با شدت متوسط دارد و فعالیت دیگري انجام نمی دهد، جدول به این صو 30بار در هفته و هر بار  4به عنوان مثال، براي فردي که 
  .بار، مطلوب 4: دفعات در هفتهمتوسط، : شدتدقیقه، 

  
در صورت پاسخ بلی، نوع، دفعات استعمال در روز و . در خصوص مصرف انواع دخانیات نظیر سیگار، قلیان، چپق و سایر مواد از مراجعه کننده سوال شود :استعمال دخانیات و مواد اعتیاد آور) 3 – 3

  .مشابه دخانیات عمل شودخصوصی احترام وحریم  رعایت با  همچنین درخصوص مصرف الکل و مواد مخدر. ، در خانه هاي مربوطه ثبت گردد)ماه یا سال(مدت زمانی را که در حال مصرف ماده مذکور است 

  .این قسمت توسط کاردان و یا کارشناس دوره دیده تکمیل می شود : آلرژِي و مواجهه با مواد زیان آور شغلیسوابق ایمنسازي،-4
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در صورت نیاز به تزریق واکسن با توجه به . در صورت وجود سابقه واکسیناسیون به صورت کارت واکسن ، نوع واکسنهاي کامل دریافت شده در خانه مربوطه ثبت می شود : سابقه واکسیناسیون :  1 – 4
  .برنامه هاي ایمنسازي در سطح کشور ،مراجعه کننده  جهت انجام واکسیناسیون ارجاع می گردد

براي تکمیل خانه مربوط به .. سال یکبار این واکسن باید تزریق گردد 10،سپس هر .سالگی تزریق می گردد 16الی  14در برنامه کشوري ،آخرین واکسن یادآور دوگانه در سنین : تشخیص نیاز به واکسن 
 ی یا معمول واکسیناسیون توام مانند واکسیناسیون در دبیرستان ، هنگام ازدواج و حین حاملگی به مراجعه کنندهواکسنهاي دریافت شده در صورتی که کارت واکسن مستند موجود نمی باشد ، زمانهاي عموم

ز افراد ي که در معرض خطر همچنین آن دسته ا.رجاع می گرددیادآوري می شود تا دریافت واکسن توام و زمان آن را  به خاطر بیاورد در صورتی که سابقه مشخصی دریافت نشد ، جهت انجام واکسیناسیون ا
 : به شرح زیر می باشد » ب«گروههاي پرخطر براي ایمن سازي هپاتیت .واکسن هپاتیت ارجاع می شوند خطر هستند و تاکنون واکسن هپاتیت ب دریافت نکرده اند ، براي تزریق  "ب"هپاتیت 

بهیاران ، کمک بهیاران ، واکسیناتورها ،   پزشکان ، پرستاران ، ماماها ،   :رشحات آغشته به خون به نحوي درتماس هستند شاملکلیه پرسنل شاغل در مراکز درمانی بستري و سرپایی که با خون و ت -الف 
دانشجویان پزشکی  انش آموزان بهورزي ، ي تشخیص طبی ، ددندانپزشکان ، کمک دندانپزشکان ، کارشناسان و تکنسین هاي آزمایشگاه هاي تشخیص طبی ،نظافتچیان واحدهاي بهداشتی درمانی وآزمایشگاهها

  ..... .، دندانپزشکی، پرستاري و مامائی ، 

 ). .تالاسمی ، هموفیلی و ( کنند بیماران تحت درمان دیالیز و افرادي که بطور مکررخون یا فرآورده هاي خونی دریافت می  -ب  

  .ساکن در یک واحد مسکونی +HBsAgاعضاء خانواده ، فرد -ج 
  .و خانه سالمندان و معلمین مدارس استثنایی  کودکانی که در کانونهاي اصلاح و تربیت نگهداري می شوند ، کودکان عقب مانده ذهنی و پرسنل مؤسسات نگهداري این کودکان -د 
  .آزمایشگاه هاي تحقیقات جنایی وصحنه جرم  امدادگران اورژانس ، زندانبانان ،کارشناسان آتش نشانها ، -ه 
  .افراد داراي رفتارهاي پرخطر جنسی و اعتیاد تزریقی که تحت پیگیري مداوم هستند  -و 
  .که حداقل یک تست تکمیلی مثبت دارند  Cافراد آلوده به هپاتیت  -ز 

  .ماه هستند  6زندانیانی که داراي رفتارهاي پرخطر هستند و داراي محکومیت بیش از  -ح 
  .رفتگران شهرداري ها -ط 

واکسن آنفلوانزا براي افراد سنین بالا و یا بیماران ریوي و قلبی و . سوال شود در صورت انجام آن در قسمت سایر نوع آن نوشنه شود..... ،و   HPVافت سایر واکسن ها مانند پنوموکوك ،آنفلوانزا، در خصوص دری
در حال حاضر تامین .تزریق واکسن آنفلوانزا قبل از فصل سرما توصیه شده و پس از آن توصیه نمی شود. بصورت سالیانه تزریق می گردد عروقی و یا افرادي که داراي مشکلات ایمنی هستند و کارکنان مراکز بهداشتی درمانی

اید به مراجعه کننده تاکید کرد که براي تهیه واکسن جدید از مهر ماه اقدام از آنجا که زمان مطلوب براي تلقیح واکسن از شهریور ماه آغاز می گردد، واکسن هاي جدید از این تاریخ توزیع می گردد و ب.واکسن به عهده فرد است 
  .کند
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آن سوال شود و نوع آن در قسمت مربوطه درج ) پوستی،تنفسی ،عمومی(از مراجعه کننده در خصوص وجود حساسیت هاي غذایی و یا دارویی و نوع حساسیت : سابقه آلرژي دارویی یا غذایی: 2– 4
  .گردد

   .به شغل و وظیفه شغلی مراجعه کننده توجه نموده و در صورت احتمال این مواجهات بر اساس نوع مواجهه علامت زده شود :سابقه مواجهه یا تماس با عوامل زیان آور شغلی :  3-  4

و عوامل زیان آور ارگونومیک  یایی، عوامل زیان آور بیولوژیکییکی، عوامل زیان آور شیمعوامل زیان آور فیز: گروه عمده تقسیم می شوند که عبارتند از چهارفاکتورهاي زیان آور در محیط کار افراد به 
  . در رابطه با هر شغلی باید بررسی شود که کدام گروه از این عوامل در آن شغل وجود دارند

  .هاي یونیزان و غیر یونیزان است افزایش و کاهش فشار و ارتعاش در محیط کار و اشعه در خصوص عوامل فیزیکی زیان آور در محیط کار عمده فاکتورهایی که وجود دارند گرما، سرما، سروصدا،

نیست اما شود که بسیاري از این مواد حتی اثراتشان شناخته شده در خصوص عوامل شیمیایی نیز معمولاً این مواد در محیط کار وجود دارند و تعدادشان بسیار زیاد است و هر روز هم به تعدادشان اضافه می 
  .یک سري از موادي که پرمصرف تر هستند مانند گروه هایی از فلزات و حلال ها اثراتشان شناخته شده است

آن با انسانها، حیوانات یا با گیاهان عمدتاُ مشاغلی که افراد در عوامل بیولوژیک زیان آور در محیط کار در این قسمت فاکتورهایی وجود دارند مانند قارچ ها، باکتري ها و ویروس ها که در بعضی مشاغل و  
  .سرو کار دارند بیشتر دیده می شود

، یعنی باید طراحی محیط کار به گونه اي باشد که متناسب با فرد باشد و شخص کرداشاره  و وسایل به طراحی محیط کار می توانگروه بعدي عوامل ارگونومیک هستند که در رابطه با عوامل ارگونومیک  
  .لات مختلف از جمله ناراحتی هاي اسکلتی عضلانی نشوددچار اختلا

    :این قسمت توسط کارشناس مامایی تکمیل می گردد :سلامت باروري ) 5  

و سپس .  درج شود" نمی داند " چنانچه تاریخ دقیق را نمی داند بصورت .در قسمت شرح حال تاریخ اولین روز آخرین قاعدگی زن سوال شود و در قسمت مخصوص درج شود :سوابق و شرح حال  -5-1
روش ها (در صورتی که جهت جلوگیري از بارداري از روش خاصی استفاده می شود  . تعداد بارداري نیز در محل مخصوص درج شوددر صورتی که متاهل است و یا حداقل یک بار ازدواج نموده است ،
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چنانچه از هیچ روش پیشگیري از بارداري استفاده نمی  .در قسمت مخصوص درج گردد)یقی، آي یو دي،بستن لوله در زنان و مردان،روش منقطعقرص هاي پیشگیري از بارداري، کاندوم،روشهاي تزر: عبارتند از 
  .براي مشاوره ارجاع گرددو واجد شرایط استفاده از روش پیشگیري از بارداري است ، کند 

یائسگی،رفتارهاي جنسی،بیماري هاي مرتبط با دستگاه تناسلی از فرد سوال شده و بر اساس جواب دریافتی به پروتکل اختصاصی آن مورد می آنچه که مرتبط با سلامت باروري است اعم از حاملگی، سپس
  .و یا مشاوره و یا مراقبت خاص داشته باشد، آموزش پردازیم در این سیر ممکن است فرد نیاز به ارجاع 

  متاهل سوال گردداز زنان : تمایل به بارداري در حال حاضر 
بویژه اگر  فرد در معرض حاملگی .داري ارجاع داده شوددر صورتی که زن مراجعه کننده تمایل به بارداري دارد، در خانه مخصوص علامت زده و جهت مشاوره و تکمیل فرم اختصاصی مراقبت پیش از بار

  .پر خطر است یا منع موقت ، مطلق یا نسبی  براي حاملگی وجود دارد
شد براي تتشخیص چنانچه در مورد حاملگی مشکوك است از تاریخ اولین روز آخرین قاعدگی وي سوال شود و در صورتی که بیش از یک ماه از این تاریخ گذشته با: مال بارداري در حال حاضراحت

  .قطعی اقدام شود
  .مثبت بود در خصوص روش تنظیم خانواده دقت بیشتري شود چنانچه پاسخ.از مراجعه کننده در خصوص شیر دهی در حال حاضر سوال گردد:  شیر دهی

  :از زن مراجعه کننده متاهل چنانچه هیچ بارداري نداشته است درخصوص ناباروري سوال شود: ثانویه/ سابقه ناباروري اولیه 
و ناباروري  ) بیماران بدون سابقه حاملگی(ناباروري اولیه داشته باشد و حاملگی حاصل نشود که شامل  "محافظت نشده"به طور کلی منظور از ناباروري این است که یک زوج به مدت یک سال نزدیکی 

  .زم ارائه می گردددر صورت وجود ناباروري اولیه یا ثانویه بودن آن در خانه مربوطه ثبت می شودو آموزشهاي لا.می باشد )نمایند زوج هایی که ناباروري را پس از حاملگی هاي قبلی تجربه می(ثانویه 
ن بلی نوع مشکل ثبت با رعایت حریم خصوصی و احترام به مراجعه کننده از وي  در خصوص رضایت از روابط زناشویی و جنسی سوال شده و در صورت وجود مشکل در ستو: مشکل در روابط زناشویی

  .شود
 ,برانگیختگی اختلال desire , جنسی میل اختلال( جنسی چرخه در اختلال :شود می تقسیم گروه 4 به و بوده اجتماعی و فیزیولوژیک ، روانی عوامل تاثیر تحت زنان در جنسی عملکرد اختلال 

arousal اختلالorgasm( یا دردناك ومقاربت dysparonia  در صورت پاسخ مثبت نوع آن درج گردد. واژن خشکی از ناشی.  
  .گردد ثبت وري اهمیت دارد،توسط مراجعه کننده گفته شود مانند سقط ،مرده زایی  و یا هر مورد دیگر که در سلامت باردر صورتی که مورد دیگري از سوابق باروري  :سایر 

  : ترشح و زخم  
   .طبیعی بودن  در قسمت بلی ثبت گردد سوال شده  و در صورت غیر.. نوع ترشح از نظر بو ،رنگ و. از مراجعه کننده در خصوص وجود ترشح غیر طبیعی از واژن و زخم دستگاه تناسلی سوال شود
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  .در خصوص وجود ترشحات غیر طبیعی مجرا در همسر و یا وجود زخم تناسلی از وي سوال گردد و در صورت وجود آن در خانه غیر طبیعی درج گردد
  :در خصوص وجود خونریزي هاي غیر طبیعی در سیکل هاي ماهانه سوال گردد :  خونریزي غیر طبیعی رحمی

 : که است زمانی طبیعی غیر ریزيخون
  )منوره پلی (باشد روز 25 از کمتر قاعدگی سیکل -1
  )اولیگومنوره ( باشد روز 35 از بیشتر قاعدگی سیکل -2
  ) منوراژي ( باشدcc 80از بیشتر خونریزي حجم -3

  ) متروراژي( باشد نامنظم خونریزي -4
  )منومتروراژي ( باشد شدید و نامنظم خونریزي -5
  باشد داشته وجود مقاربت بعداز یا سیکل طول در بینی لکه -6

  .چنانچه پاسخ بلی بود نوع آن در خانه مربوطه نوشته شده  و بر اساس راهنما اقدام لازم یا ارجاع صورت گیرد
 

 :آمنوره 

آمنوره به علت حاملگی،استفاده از بعضی از روشهاي پیشگیري از بارداري ، اختلال عملکرد تخمدان مانند تخمدان .دوره قطع شده است ،فرد، مبتلا به آمنوره تلقی می شود 3در صورتی که قاعدگی به مدت 
  .در صورت وجود آمنوره در ستون بلی علت آن ثبت گردد. فتد، منوپوز زودرس، هیسترکتومی و اوارکتومی  اتفاق می ا طبیعی منوپوزپلی کیستیک، 

  : گر گرفتگی 
 قفسه و گردن و صورت و سر( بدن فوقانی قسمت در شدید شدن گرم احساس صورت به وازوموتور اختلال. در خصوص احساس گر گرفتگی سوال شود) سال 60الی  45(از زنان در دوران یائسگی 

 افراد در گرفتگی گر دفعات . شود می تمام سرما احساس و سرد عرق با دقیقه 4- 5 از پس گرگرفتگی شود می فرد استراحت و خواب و مانع افتد می اتفاق شبها بیشتر اختلال این . باشد می )سینه

  .چنانچه این علامت وجود داشت در خانه بلی علامت زده شود .افتد نمی اتفاق اصلا زنان از بعضی در و است متفاوت مختلف
  : احساس خشکی واژن 

  .از زنان در سنین یائسگی این سوال پرسیده شود و در خصوص پاسخ بلی در قسمت مخصوص درج گردد.سنین یائسگی و حین مقاربت دردناك احساس می شوداغلب در خانم هاي 
 :بی اختیاري ادراري 
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 و خالی مثانه با حالت دو در آن مزمن نوع . موثرند آناتومیک و نورولوژیکال مشکلات ، عفونت ، دیابت مانند عواملی آن حاد نوع در. شود می دیده مزمن یا حاد صورت به بی اختیاري ادراري 
 ، سرفه با همراه ادرار مختصر ترشح اینحالت در .باشد مرتبط یائسگی دوره استروژن کمبود به است ممکن stress incontinenc نوع بی اختیاري ادراري  مختلف انواع میان از .شود می دیده پر مثانه
  .در صورت وجود بی اختیاري ادراري در قسمت مخصوص ثبت شود. ددار وجود ... و ، عطسه

  . یی که مراجعه کننده اظهار می دارد در خانه مربوطه در ستون بلی ثبت شودعلائم و نشانه ها سایر: سایر
  
  :در معاینه ژنیکولوژي موارد زیر مورد نظر است. سال انجام می شود  25-60حداقل یکبار ازدواج کرده ) همسردار(متاهلمعاینه ژنیکولوژي براي زنان : ژنیکولوژي معاینات - 5-2
  .ي تناسلی تظاهر می نمایدواژینیت ها و عفونتهاي تناسلی که بصورت یکی از موارد ترشح کاندیدایی، تریکومونایی، باکتریال ، تبخال،زگیل تناسلی،و یا سایر زخم ها -1
  . ضایعات سرویکس که بصورت سرویسیت یا زخم دهانه رحم ،پولیپ دهانه رحم و یا توده مشکوك دهانه رحم تظاهر می نماید -2
 . ت گردددر خانه مربوطه ثب) مشکوك به فیبروم ( ضایعات خونریزي دهنده مانند پولیپ دهانه رحم  یا خونریزي پس از گذاشتن اسپکولوم یا تماس با اسپاچولا و بزرگی رحم  -3

  .آتروفی واژن و خشکی و فراژیل بودن آن بویژه در خانمهاي دوران یائسگی مورد توجه قرار گرفته و د ر خانه مربوطه علامت زده شود
در معاینه مشخص شده و در  نرحم و گرید آیا عدم وجود پرولاپس وجود وجود یا عدم وجود رکتوسل و گرید آن ، ، وجود یا عدم وجود سیستو سل و گرید آنبه صورت  شلی عضلات کق لگن  -4

  .صورت وجود شلی عضلات گف لگن ، نوع و درجه آن در خانه مربوطه ثبت گردد
  .ثبت گردد "سایر "و هر نکته غیر طبیعی دیگر در معاینه در خانه مربوطه علائم التهاب لگن .و  توده ادنکس ،تندرنس ادنکس،عدم تحرك ادنکس:شامل  سایر موارد مانند ضایعات آدنکس  -7

  .سال در اولین ویزیت انجام می شود 60تا  25این معاینه براي کلیه زنان متاهل یا مجرد : معاینه پستان
پستان،در صورتی که بیمار تنها در یک کشیده شدن پستان به داخل و تغییرات مبهم در پوست و نوك در مرحله اول معاینه .معاینه دو طرفه پستان پس از قاعدگی و قبل از تخمک گذاري انجام می شود 

ال رلمس انگشتی زیر عضلات پکتو.  معاینه باید با قرارگیري دست ها در دو سمت،بالا بردن دست ها روي سر و در نهایت در حالت دست به کمرانجام گیرد.وضعیت معاینه شود، ممکن است از دیده پنهان بماند
  .ردجانبی به داخل حفره زیر بغل انجام می گی

لمس با انگشت با استفاده از انگشت اشاره و انگشت میانی و وارد کردن فشار متفاوت با کف دست یا بند انگشتان انجام می .مرحله دوم،معاینه پستان در حالتی که بیماربه پشت خوابیده است اجرا می شود
معاینه داخل حفره زیر بغل و مجموعه زیر .معاینه را می توان در جهت عقربه اي ساعت یا به صورت نواري انجام داد.ا در بر می گیردیک معاینه کامل به طور سیستماتیک تمام ناحیه پستان ها و قفسه سینه ر.گیرد

. است) نماي پوست پرتقال(ان قرمز متورم با ادم پوستیظاهر کلاسیک یک سرطان التهابی پستان شامل پست.ظاهر التهابی پستان باید شک به وجود کارسینوم التهابی را برانگیزد.آرئول با اهمیت است-نوك پستان
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وجود توده ،زخم ،ترشح غیر طبیعی از نوك پستان، دفورمیتی نوك پستان،پستان برداشته  :نظر است مددر معاینه پستان ها موارد زیر  .هر تغییر غیر قرینه پوستی با تغییر مجموعه نوك پستان باید شک برانگیز باشد 
  .درج گردد "غیر طبیعی "در صورت وجود هریک از موارد یاد شده در قسمت .ستان در نظر گرفته شودشده در هر دوپ

  :پارا کلینیک باروري  - 5-3
آزمایش فوق به موقع انجام در صورتی که .شود تا سه سال هر سال یک بار و پس از آن هر سه سال یک بار انجام می  .سال که حداقل یکبار ازدواج کرده باشند  65الی  20براي کلیه زنان سنین :پاپ اسمیر

در محل  با ذکر نوع ضایعه و نتیجه آنزم پاپ اسمیر انجام شده و نیازي به تکرار ندارد نتیجه آزمایش در محل مربوطه ثبت و در صورتی که نیاز به انجام آزمایش وجود دارد ، در صورت وجود شرایط لا
  .ثبت می شودمخصوص 

  : ماموگرافی  
سالگی  40در حال حاضر در صورت وجود شرایط لازم ، انجام یک ماموگرافی پایه در سن .درخواست و نتیجه آن در محل مخصوص درج گردد  ماموگرافیسال  40اي کلیه زنان مجرد و متاهل بالاي بر

سال است و سابقه فامیلی  40در صورتی که سن مراجعه کننده کمتر از  .کل خاص در خواست می گرددسایر موارد پاراکلینیک در صورت وجود مش. توصیه می شود که حداقل هر سه سال یک بار تکرار گردد
 .سال توده اي احساس شود در ابتدا براي وي سونوگرافی درخواست می شود 40چنانچه در معاینه بالینی زن زیر .مثبت براي سرطان پستان دارد نیز ماموگرافی درخواست می شود 

  .این قسمت توسط پزشک تکمیل می شود :نوع داروي مصرفی/بی سوابق بیماري ها و عوامل خطر در فرد یا بستگاننحوه ارزیا -6

موضوع شده و اقدام چنانچه بیماري و یا مشکل خاصی در حال حاضر دارد هنگام سوال و جواب و معاینات توجه ویژه اي به این .ابتدا در خصوص شکایت یا بیماري فعلی مراجعه کننده از وي سوال شود
  .لازم براي درمان یا ارجاع مناسب صورت گیرد

پرونده پزشکی،آزمایشات،یا داروي (ترجیحا براي ثبت سوابق فردي بر اساس مستندات .سوابق بیماري ها و یا عوامل خطر مهم در فرد مراجعه کننده و یا افراد فامیل وي سوال می شود بعدي  قسمت  در
می شود و درصورتی که سابقه بیماري نوع بیماري وي نوشته چنانچه فرد داراي سابقه بیماري مورد سوال بود در ستون قرمز رنگ  .به تنهایی ملاك تشخیص قرار نمی گیرده و اظهارات فرد شد عمل....) مصرفی و

پدر ، مادر، خواهر : به بستگان در جه یک شامل ( .را در ستون قرمز وارد نموده و در غیر این صورت ستون سبز علامت زده می شود مربوط به بستگان  ه وجود داشت کد مورد نظردر افراد فامیل فرد مراجعه کنند
  )تعلق می گیرد  3کد  2و  1و بیشاز یک نفر از فامیل درجه  2، پدر بزرگ ، مادربزرگ ، عمه ،خاله،عمو ،دایی کد 1برادر  و فرزندان کد 
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واع بیماري هاي دریچه اي و ماهیچه اي از فرد در خصوص سابقه سکته قلبی ،آنژین صدري یا درد قفسه سینه در خودش یا بستگان درجه یک،سابقه ترومبوامبولی در هنگام بارداري ،ان: روقیبیماري قلبی ع
  .نوع آن درج گردد" دارد "یاسابقه آن ارائه داد ،در خانه چنانچه پاسخ مراجعه کننده مثبت و مستند بود یعنی مدرکی دال بر وجود بیماري و .قلبی سوال شود 

 

  .چنانچه پاسخ مثبت و مستند  بود در محل مربوطه  درج شود . از مراجعه کننده در خصوص سابقه ابتلا به دیابت در فرد و بستگان درجه یک سوال شود :  دیابت و عوارض آن
    

دقت شود که این سوابق که به نوعی عوامل . در خصوص سابقه ابتلا به فشار خون بالا،اختلال چربی هاي خون در خود و بستگان درجه یک سوال نمایید از مراجعه کننده:  فشارخون بالا، دیس لیپیدمی 
 .داروها و یا تشخیص پزشک اظهار نمایدیعنی مراجعه کننده بر اساس مستندات مانند در دست داشتن آزمایشات،.خطر ابتلا به بیماري هاي قلبی و عروقی می باشند تایید شده باشد

  .از مراجعه کننده در خصوص داشتن اختلال انعقادي سوال شود و در صورت پاسخ مثبت ثبت گردد.ختلالات خونریزي دهندها: اختلالات انعقادي

از مراجعه کننده در خصوص سابقه کم خونی و نوع آن سوال شود چنانچه پاسخ .به شکل بیماري بروز می نماید ،آنمی فقر آهن است  سال  25-60در زنان  شایع ترین کمبود تغذیه اي که: آنمی فقر آهن
  . درج گردد "سایر"سایر کمبود هاي تغذیه اي نیز در صورت اظهار نظر فرد و بر اساس مستندات موجود در قسمت .بلی بود در خانه مربوطه نوع آن نوشته شود 

 .ا ثبت نماییدبرخی عوامل خطر ابتلا به پوکی استخوان مانند سابقه شکستگی بدون تروما ، کوتاه شدن قد و کیفوز را در فرد و بستگان وي سوال و پاسخ ر:  کیفوز،کوتاهی قد، شکستگی بدون تروما
 فنی ( ضدصرع داروي ، طولانی مدت به ) هپارین (انعقاد ضد داروي ، ماه سه از بیشتر مدت به استرویید کورتیکومصرف  :مانند. دارند استخوان دانسیته بر منفی تاثیر هک هایی دارو صرفهمچنین م

 یائسگی ،استروژن کمبود (آمنوره و یائسگیمانند .سایر عوامل خطر دربخشهاي دیگر فرم ، ثبت می شود. به عنوان عوامل خطر ابتلا به پوکی استخوان  توجه نموده و ثبت نمایید)  باربیتال فنو و توئین
  . در بخش سلامت باروري ، کمبود دریافت کلسیم و ویتامین د و فعالیت جسمانی ناکافی در بخش شیوه زندگی ثبت می شود   یائسگی از قبل ) سال یک از بیش ( مدت طولانی آمنوره ،زودرس

  .در مراجعه کننده سوال و نتیجه را ثبت نماییدکمردرد بویژه استئو پروز ،آرتروزودر باره بیماري هاي استخوان و مفاصل و سابقه آن : بیماري هاي استخوان و مفاصل

اد در فرد یا انواع سنگهاي کلیه ،نارسایی مزمن یا ح سابقه وجود یا عدم وجود بیماریهاي کلیوي و مجاري ادرار مانند بی اختیاري ادراري ،عفونت ادراري ،:  بیماري هاي کلیه و مجاري ادراري و تناسلی
  ..بستگان وي سوال و نتیجه ثبت  شود
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پرکاري تیروئید  ،کم کاري تیروئید (در صورت وجود بیماري غده تیروئید درخصوص سابقه بیماري هاي غدد از جمله بیماري تیرویید در مراجعه کننده سوال شده و .....) :تیروئید و(  بیماري هاي غدد
   .یا سایر بیماریهاي هورمونی بر اساس مستندات موجود در قسمت مربوطه نوع آن ثبت شود  )توده هاي تیروئید  ،گواتر   ،

  .فرد یا بستگان درجه یک سوال و نتیجه ثبت شود در) برونشیت مزمن و آمفیزم( COPD در خصوص ابتلا به بیماري هاي ریوي اعم از آسم،آلرژي و: بیماري هاي تنفسی

  .در فرد یا بستگان وي سوال شود)افسردگی ،اضطراب ،صرع ،توده فضا گیر در سیستم عصبی(در خصوص سابقه بیماري هاي اعصاب و روان :  بیماري هاي اعصاب و روان

  .و نتیجه ثبت شوددر خصوص بیماري هاي واگیر دار و مزمن مانند ایدز،هپاتیت ،سل ،تب مالت در فرد یا بستگان سوال :  بیماري هاي مزمن عفونی

 25-60انواع سرطان هاي شایع در زنان :ربوطه درج گردددر باره سابقه یا ابتلا به انواع سرطان ها در فرد یا بستگان درجه یک سوال شود و در صورتی که این سابقه وجود دارد نوع آن در خانه م:  سرطان ها
  سرطان پوست ،سرطان ریه ،سرطان معده،سرطان روده بزرگ ،سرطان پستان و سرطان دهانه رحم : سال عبارتند از 

وجود سابقه جراحی رحم .نوشته شود در ستون مربوط به فرد  آن و علت در صورتی که مراجعه کننده به هر دلیل تحت عمل جراحی قرار گرفته است و یا بیهوشی گرفته است نوع:  سابقه جراحی و بیهوشی
 .همچنین درمان جراحی انواع سرطانها مد نظر قر ار گیرد.یا تخمدانها از جهت ایجاد یائسگی مصنوعی بسیار مهم است و در پرسش از مراجعه کننده به این مسئله اهمیت ویژه داده شود

  .هر دلیل در بیمارستان داشته است در محل مخصوص درج شود چنانچه سابقه بستري به: سابقه بستري 

را ........گوارشی ، پوستی ،مشکلات بینایی و شنوایی و  ،)تالاسمی، هموفیلی و سندرم داون(چنانچه مراجعه کننده به غیر از موارد یاد شده در این جدول مورد دیگري را مانند سوابق بیماري هاي ژنتیک  :سایر
  .محل مربوطه با ذکر نوع درج گرددذکر نمود در 

چنانچه پاسخ .بیماري هاست که از مراجعه کننده  سوال می شود  یا غربال کننده  جهت ارزیابی علائم کلیدي این قسمت با مسئولیت پزشک تیم تکمیل می شودو: علائم بیماري هاي جسمی و روانی  -7
 علائمبدیهی است در صورتی که فرد یکی از این علائم کلیدي را دارا بود ،جهت بررسی بیشتر سایر . علامت زده می شود"ندارد "ستونو در غیر اینصورت در  "دارد "براي علامت پرسش شده بلی بود در ستون 

  .اقدام خواهد شد  پروتکلهاي مربوطهبر اساس یا نشانه ها 
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اگر پاسخ به وجود درد در قفسه صدري مثبت بود  .مواردغیر قلبی و در یک سوم موارد ناشی از بیماري ایسکمیک قلب می باشد درد قفسه صدري یک شکایت شایع است که در غالب :  درد قفسه سینه
رد ایسکمی میو کارد معمولا به صورت فشار ، د.این سوالات شامل نوع درد ،محل دقیق درد ،محل انتشار درد و همراهی درد با فعالیت یا استراحت است .  سوالات دیگر براي ردکردن درد قلبی پرسیده می شود 

بعضی .محل معمول درد پشت جناغ سینه است و ممکن است به گردن ، فک ،دندانها ، شانه ها و بازوها انتشار یابد . سنگینی و گرفتگی و گاهی سوزش و درد مبهم در قسمت مرکزي قفسه سینه احساس می شود 
  .کایت دارند بیماران از درد ناحیه اپیگاستر نیز ش

. وجود علا ئم همراه مانند تهوع ، تعریق ، ضربان نا منظم قلب، افت هوشیاري و سبکی سر احتمال منشا ایسکمی قلب را بیشتر می کند .طول می کشد ) دقیقه  2-10(دقیقه  2درد ایسکمی میو کارد بیش از 
  .بهبود می یابد  TNGویا پس از مصرف غذاي سنگین ایجاد و با استراحت یا مصرف  درد معمولا به دنبال فعالیت ، تماس با سرما ، فشار روحی و روانی

تنگی نفس نیز از علامات شایع بیماري هاي قلبی و ریوي می تواند باشد و در صورت وجود این . از فرد سوال شود ) در فعالیت یا در استراحت ( در خصوص وجود تنگی نفس و نوع آن :  تنگی نفس
  .بررسی لازم یا ارجاع  صورت گیرد علامت باید

اگر سرفه بیش از دوهفته داشت در ستون آري علامت زده و براي بررسی سل و انواع بیماریهاي ریوي مورد توجه قرار می .از مراجعه کننده سوال می شود که آیا درحال حاضر سرفه می کند : سرفه
  .یماري مزمن انسدادي ریوي،بیماري هاي قلبی ،آلرژي ها می تواند باشدسرفه از علائم بیماري هایی مثل آسم،عفونت ریوي،ب.گیرد

   .بیماریهاي مزمن ریوي را افزایش می دهد و جود خلط همرا سرفه  طولانی احتمال :خلط 

  .همراه سرفه احتمال وجود آسم و آلرژي را افزایش می دهد  مکرر و عود کننده سینه  وجود خس خس: خس خس 

یافته از نظر شکل و تغییر  ضایعات پوستی گونه هر از مراجعه کننده در خصوص وجود  در نظر گرفتن سرطان هاي پوستی به عنوان یکی از شایع ترین سرطان ها در سنین بزرگسالی ،ا ب :ضایعات پوستی 
  .سوال شده و در صورت پاسخ مثبت در محل مربوطه ثبت می گرددبدون بهبودي  رنگ یا ضایعات جدیدپوستی

راري که دارد سوال شود و در صورت وجود از مراجعه کننده در خصوص داشتن نشانه هایی مانند تکرر ادرار ،سوزش ادرار ،بی اختیاري ادراري، احتباس ادرار، و یا هر شکایت دیگر اد :مشکلات ادراري 
  یکی از این علایم در قسمت مربوطه ثبت شود
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ده شود و براي بررسی درد ،درد مفاصل یا تورم آنها ، همچنین محدودیت حرکت از مراجعه کننده سوال شده و در صورتی که پاسخ مثبت بود در قسمت مربوطه علامت زصورت وجود کمر در ماسکولواسکلتالعلائم 
  .اختصاصی تر اقدام شود

  .در صورتی که پاسخ مثبت بود با توجه به سایر علامات تشخیص نهایی مشخص و اقدامات لازم انجام شود. این علائم میتواند از نشانه هاي بیماري هاي عفونی مزمن و یا حاد باشد: تب و لرز و بی اشتهایی

،کم ) نارسایی قلبی(قی این علائم می تواند از علائم همراه بسیاري از بیماري ها باشد مانند بیماري هاي قلبی و عرو.علائم یاد شده از مراجعه کننده سوال شود  :ضعف،بیحالی، خستگی زود رس یا مداوم 
  .لذا چنانچه پاسخ مثبت بود ،با توجه به سایر علامات و یا معاینات تشخیص نهایی در نظر گرفته و سایر اقدامات انجام شود.... خونی ها،بیماري هاي روان،سرطان ها و 

عدم احساس خوب بودن همراه با علائم جسمانی خاصی از قبیل سردردهاي مبهم ، دردهاي عضلانی پراکنده و درداندامها ، احساس مداوم خستگی  شکایات و علائمی از قبیل :شکایات جسمی متعدد بدون علت واضح 
  .در این گروه قرار می گیرند که ممکن است ناشی از یک مشکل جسمی یا روانی باشد...و

نگران است چرا . کشد، چشمانش باز است رختخواب دراز می گاهی در. رود می نشیند و گاه راه  گاه می. رود کند، گاهی فرد دیر به خواب می می پرخوابی بروزخوابی یا  در اختلال خواب که به صورت بی:  اختلال خواب
صورت  گاهی به. اش کم است برد؛ صبح هم اصلا سرحال نیست خسته و کوفته است حوصله خوابش نمی شود و دیگر بیدار می 5/3مثلا ساعت . غلتد ولی خوابش گسسته است ها به خود می ساعت آید، گاه خواب به چشمانش نمی
  .زده می شود هر یک از اختلالات فوق به عنوان اختلال خواب در ستون بلی علامت .، خواهد خوابید روز، باز هم اگر کسی مزاحمش نشود ساعت در طول شبانه 8دهد به طوریکه علاوه بر حداقل  پرخوابی خود را نشان می

  علایم  علاوه  روز، به  ساعات  روزها و اغلب  در اغلب  هفته 2  حداقل  مدت  به و ناامیدي  دلسردي  ،عدم لذت از زندگی ، بی حوصلگی، و دل گرفتگی  و اندوه غم  از احساس  است  عبارت  افسردگی :افسردگی 
در صورت وجود علائم . ... خلق افسرده ، از دست دادن انرژي و علاقه ، احساس گناه ، کاهش تمرکز ، از دست دادن اشتها ، افکار خود کشی یا مرگ و مشکلات خواب و : علائم این بیماري عبارتند از . همراه

  .قرار گیردکلیدي احساس غم و انئوه و بی حوصلگی به مدت دوهفته یا بیشتر باید سایر علائم براي تشخیص افسردگی مورد بررسی 

ی و دهد و شامل عدم اطمینان، درماندگ و دلواپسی با منشاء ناشناخته، که به فرد دست می هراسعبارت است از یک احساس منتشر، ناخوشایند و مبهم :  )دلشوره مداوم، بیقراري، وسواس(اضطراب
 عرق کردن، و تنفس نامنظم و سریع تپش قلب،یا بدخوابی بی خوابی، ترس و نگرانی،  قراري عصبی بودن و بی، احساس خستگی :توان موارد زیر را نام برد از علایم اضطراب می .برانگیختگی فیزیولوژي است

یا حملات ترس و اضطراب یا افکار و اعمال تکرار شونده و وسواسی در صورت مثبت بودن علائم ،نگرانی  دلشوره و بیقراري .  تکرر ادرار، لرزش یا پرش عضلات، افظهمشکل در تمرکز و ح،سرگیجهسردرد و ،
  .ماه باید وجود اختلال اضطرابی مورد توجه قرار گیرد 6به مدت بیش از 

  .مورد اعلام شده در محل نوشته شود پس از پرسیدن سوالات بالا از مراجعه کننده در خصوص وجود علائم دیگري که در این سوالات نیامده است ،پرسش شود و: سایرعلائم جسمی و روانی 
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  :این معاینات شامل موارد زیر می باشند.معاینات توسط پزشک انجام می شود  :معاینات  -8

بود،مجددا پس از  90/140چنانچه فشارخون مساوي یا بیش از . شود در دست راست اندازه گیري سهولت در حالت نشسته فشار خون  براي :مراجعه کننده  اندازه گیري شود و در محل مخصوص درج شود  فشار خون
  .شودثبت  )غیر طبیعی(بود به عنوان فشارخون بالا 90/140در صورتی که میانگین دو فشار خون مساوي یا بیش از . گردددقیقه در همان دست راست اندازه گیري   5تا  2

  .وجود نکته غیر طبیعی بررسی لازم صورت می گیردبه تعداد ضربان و ریتم نبض توجه شده و در صورت  :نبض
روانی و وجود حرکات غیر طبیعی مورد توجه قرار  –فعالیت حرکتی دن ،برقراري ارتباط چشمی و کلامی ، ،سرعت یا کندي وبژولیده  آراستگی یا :ظاهري فرد از نظر روانپزشکی   وضعیت

نظام  )توهمانواع  (،ادراك) ، وسواس، فکر خودکشی هذیان (آنمحتواي و) ...پردازي، بیربطی کلام و  هدفمند، حاشیه(فرم تفکر ،پذیر، سرخوش،  مضطرب تحریکخلق افسرده، ،  عاطفهي،  تحریک پذیر.گیرد
  .در حد امکان بررسی وبه صورت طبیعی یا غیر طبیعی ثبت شود..) وتمرکز ،یابی  سطح هوشیاري، جهت(حسی 

در ظاهر عمومی فرد به موارد زیر . آنچه را که در نظر اول از ظاهر عمومی مراجعه کننده می توان بدست آورد،شاید کلید و راهنماي تشخیصی بسیاري از بیماري ها باشد :جسمی ظاهري فرد وضعیت 
  .ع ثبت شوددر قسمت وضعیت عمومی  با ذکر نو.... رنگ پوست ، برافروختگی صورت،هیرسوتیسم، معلولیت ،دفور میتی و: توجه شود

  

  .اگر معاینه قلب از نظر وجود صداي اضافی یا غیر طبیعی بررسی گردید و مورد غیر طبیعی وجود داشت درج گردد: این قسمت پس از معاینه پزشک تکمیل می گردد :  سمع قلب و ریه
  .درج شوداز نظر بزرگی و وجود یا عدم وجود ندول بررسی گردد و نتیجه آن در محل مخصوص  :غده تیروئید

متحرك یا داراي ( ،لنف نود) سفت یا نرم ( از نظر قوام . براي بررسی لنف نود باید به مکان لنف نود،اندازه ، تعداد،متحرك یا غیر متحرك بودن،قوام،تورم و قرمزي توجه نمود: معاینه غدد لنفاوي
  .ره شده مورد بررسی قرار رفته و در قسمت مخصوص نوع و محل آن ذکر شوددر صورت وجود لنف نود در معاینه  موارد اشا) چسبندگی به بافت هاي زیري 

   مخصوص نوع آن را درج نمایید در معاینه شکم به اندازه اعضاي شکمی مانند کبد و طحال، همچنین وجود توده در شکم  توجه شود و در صورت وجود علامت غیر طبیعی در خانه :شکم 
 .تیجه آن ثبت گرددجود کیفوز،   وضعیت راه رفتن مراجعه کننده و انحراف محوري بدن معلولیت و دفورمیتی ، شلی و یا هر گونه لنگش بررسی و در محل مخصوص نوجود یا عدم و. :اسکلتی عضلانی 

بررسی گردد و در صورت وجود مورد غیر طبیعی در  دامنه حرکتیکریپیتاسیون محدودیت  همچنین در صورت وجود نکته مثبت در سوالات غربالگري معاینه مفاصل مربوطه از نظر تورم ، قرمزي و دردناکی  و
  محل مخصوص درج شود

دن لبه هاي ، نامتقارن بوچنانچه معاینات دیگري براي مراجعه کننده ضروري بود از جمله معاینه ضایعه پوستی در صورت اظهار به وجود ضایعه از نظر تغییرات ظاهري : و روانی جسمیسایرعلائم 
  .با ذکر نوع  ثبت گردد "دارد "همچنین هر نوع معاینه لازم دیگر به صلاحدید پزشک انجام و نتیجه آن در ستون . ضایعه،رنگ،قطر و برآمدگی ضایعات انجام گردد
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،افکار )هذیان گزند و آسیب ،هذیان بزرگ منشی(یا شنوایی، هذیانهاي شایع ، توهم بینایی )تند،کند،نامفهوم،پرفشار(سرخوشی و شادي بیش از حد ، پرخاشگري و تحریک پذیري ، وضعیت تکلم 
،وضعیت جهت یابی،وضعیت تمرکز در صورت لزوم مورد توجه قرار گیرفت و در صورت وجود مورد مثبت در خانه مربوطه با ذکر علامت )پرش افکار ، بی ربطی کلام(خودکشی یا اقدام به آن،وضعیت تفکر 

  .ثبت گردد

  :زمایشات آ - 9

پس از ارائه پاسخ در محل مخصوص در فرم . در خواست گردد LDL، HDL، قند ناشتا،کلسترول،تري گلیسرید،Hb  ،Hctبراي کلیه زنان مراجعه کننده آزمایش هاي روتین شامل  :آزمایش هاي عمومی
باشد در  40کمتر از  HDL، مقدار 100مساوي یا بیش از LDL ، مقدار150، مقدار تري گلیسرید مساوي یا بیش از 200،مقدار کلسترول مساوي یا بیش از  126مساوي یا بیشتر از  FBSچنانچه مقدار . درج گردد

در صورتی که مراجعه کننده مشکل خاصی ندارد ، ودر طول سه سال قبل آزمایش هاي فوق براي اوانجام .و در غیر این صورت در ستون طبیعی مقدار ثبت شود  .قسمت غیر طبیعی با ذکر مقدار علامت زده شود
  .شده ،پاسخ آن مورد تایید بوده و می توان بدون انجام مجدد آزمایش نتایج آزمایش هاي مذکور رادر محل مربوطه ثبت کرد

،انواع تصویر .....)و TFT،LFT(،خون ) ساده ،کشت ادرار(چنانچه در سیر ارزیابی پزشک ، مراجعه کننده به بررسی پاراکلینیک خاصی مانند تست حاملگی،آزمایش ادرار :یک تکمیلی و اختصاصیپاراکلین
  .موارد ، نیاز داشت ،درخواست  لازم صورت گرفته و پس از دریافت پاسخ در محل مخصوص ثبت گردد و یا سایر....) انجام دانسیتومتري استخوان،گرافی قفسه سینه یا شکم و سونوگرافی ها،(برداري 

  :مراجعه کننده  موثر بر سلامت و خانوادگی  عوامل اجتماعی

این عوامل توجه ویژه اي معطوف نمایند و در حد امکان در تصمیم با توجه به نقش مهم عوامل اجتماعی و خانوادگی بر سلامت آحاد جامعه ،در این بخش هدف آن است که ارائه دهندگان خدمات به 
اما انتظار می رود موارد زیر در رابطه . رم گذاشته نشده است گیري براي مداخلات سلامت در سطح فرد نیز مد نظر قرار دهنداز آنجا که هدف طرح سوالات روشن از مراجعه کنندگان نیست ، سوال خاصی در ف

  :ده خدمات و گیرنده خدمات مورد توجه قرار گرفته و در صورت وجود نکته مثبت از دسته بندي زیر ، موارد  در خانه مربوطه ثبت گردد بین ارائه  دهن

  درآمد کم ، مسکن نامناسب با شرایط رفاهی بد، حاشیه نشینی،  سوتغذیه یا شرایط بد تغذیه اي: وضعیت اقتصادي  •
  )قرار داشتن در شرایط اقلیت(نژاد یا قومیت خاص سواد کم ،نوع مذهب،: وضعیت فرهنگی •

و کار، عادات تغذیه اي نامناسب، بی توجهی به  گیوجود رفتارهاي پرخطر، بی توجهی به بهداشت فردي، اعتیاد، رعایت  ایمنی در محیط زند: رفتارهاي متاثر از شرایط اجتماعی و خانوادگی  •
  جعه بموقع براي درمان، مصرف خود سرانه دارو ، بی اعتنایی به توصیه هاي پزشکیدریافت مراقبتهاي پزشکی و بهداشتی ،عدم مرا
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 شرایط ایمنی کار،، آلودگی خاك)زباله(محیط کار نامناسب، آلودگی هوا، آلودگی آب، وضعیت دفع مواد زائد: وضعیت محیط کار و زندگی •

 شغلی عدم امنیت شغلی ، نارضایتیحقوق و دستمزد ناکافی ،: نیاز هاي شغلی •

وجود بیماري  ، حمایت خانوادگی، عدم  سابقه زندانی بودن، طلاق، خشونت ها، بزهکاري ها، خانواده نابسامان و ناهنجار ، چند همسري، مشکلات خانواده گسترده: وضعیت حقوقی و خانوادگی •
 مانند همسر ، فرزند یا والدین صعب العلاج در یکی از افراد خانواده

  و بیمه هاي تکمیلی عدم دسترسی به مراقبت هاي اولیه سلامت، عدم دسترسی به خدمات پزشکی مناسب، وضعیت بیمه: سلامتیوضعیت خدمات  •

                  تحت پوشش کمیته امداد، بهزیستی: وضعیت حمایت هاي اجتماعی •

  : و اقدامات تشخیص و طبقه بندي  -11

  .راجعه کننده ،پزشک تشخیص خود و اقدامات لازم را در جدول ثبت کرده و آن را مبناي پیگیري قرار می دهدپس از تکمیل فرم  براي تعیین تکلیف سلامت م
موارد زیر بر اساس اولویتهاي سلامت گروه هدف در تشخیص و طبقه بندي مورد . ابتدا با توجه به شرح حال و معاینات و آزمایشات انجام شده و با توجه به راهنماي آموزشی مشکل فرد طبقه بندي می شود 

در هر  ردیف و براي هر یک از موارد تشخیص و طبقه بندي ، با . بر تشخیص پزشک در ردیف سایر ثبت و پیگیري می شودهر تشخیص دیگري به غیر از موارد موجود در جدول بنا . توجه خاص قرار گرفته اند 
از جدید  یا اطلاع و ابتلا "ق"رف در ستون قدیم و جدید ، ابتلاي از قبل با ح.توجه  به اینکه کدام مورد مشکل داشته است کد نوع ، در ستون نوع ،ثبت و اگر موردي وجود ندارد خط تیره گذاشته می شود

چنانچه نیاز . ر ثبت می شود سپس اقدامات لازم شامل مشاوره ، آموزش، درمان غیر دارویی ، درمان دارویی ، در خواست پاراکلینیک در ستون بعدي با ذکر مورد به اختصا. ". درج می شود  "ج"با حرف بیماري 
در ستون بعدي علت ارجاع مشخص و ثبت می شود . با ذکر نام محل ارجاع ثبت می شود .....ه تفکیک  مطب خصوصی،بیمارستان عمومی و یا مرکز بهداشتی درمانی و به ارجاع وجود داشته باشد ، محل ارجاع ب

  .  و در ستون آخر نتیجه ارجاع  پس از اقدام ثبت خواهد شد . 
براي مواردي است که " سایر"گروه مشخص و اولی از مشکلات سلامتی و یک گروه تحت عنوان  11ی هدف مورد توجه قرار گرفته اند شامل مواردي که در طبقه بندي به عنوان اولویتهاي سلامتی گروه سن

  :گروه داراي زیر مجموعه اي از تشخیص و طبقه بندي با کد مشخص به شرح زیر می باشد  11هریک از  .گروه دیگر مد نظر قرار نگرفته اند 11در 
عادات رفتاري نامطلوب در سایر -4در بخش شیوه زندگی  کد دخانیات استعمال  -3نامطلوب در بخش شیوه زندگی  ،کد  فعالیت جسمانی -2 نامطلوب در بخش شیوه زندگی ،کد تغذیه -1کد :  مطلوبگی ناشیوه زند

   بخش شیوه زندگی 
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در بخش معاینات  : فشار خون  -2،کد یا در بخش سوابق بیماري ها داراي سابقه بیماري و یا عوارض آنبالاتر از طبیعی   FBSدر بخش آزمایشات  داراي  : دیابت- 1کد: بیماریهاي زمینه اي غیر واگیر
یا غیر طبیعی  HDLو  LDLآزمایشات  داراي تري گلیسرید یا کلسترول ،در بخش : دیس لیپیدمی  -3،کدیا در بخش سوابق بیماري ها داراي سابقه بیماري  ) 90/140مساوي یا بیش از (داراي فشار خون بالا

   قسمت تن سنجیدر نمایه توده بدنی یا دور کمر  بالاتر از طبیعی :  و اضافه وزن چاقی -4، کد در بخش سوابق بیماري ها داراي سابقه بیماري

داراي سوابق بیماري عروقی قلب یا داراي علامت درد قلبی ، تنگی نفس، ضعف و بیحالی و خستگی یا نبض غیر عادي یا سمع قلب غیر :صدري یا بیماري عروقی قلب  ینژآن -1کد: بیماري قلبی عروقی
  د ترومبو امبولی و بیماري عروق محیطی سایر بیماریهاي عروقی مانن -3کد  در بخش سوابق بیماري ها داراي سابقه بیماريسکته مغزي  -2طبیعی در بخش معاینات ، کد 

دلشوره مداوم،بیقراري،وسواس به مدت  داراي یکی از علائم  :اضطراب  -2کد   داراي یکی از علائم بی حوصلگی،دلگرفتگی، ناامیدي از زندگی،تمایل به خودکشی:افسردگی  -1کد:  بیماري اعصاب و روان
  ..سایر بیماریهاي اعصاب و روان  مانند صرع ، سایکوز و -4ر گونه اختلال خواب که به بیماري زمینه اي جسمی مربوط نبوده و بیش از دوهفته طول کسشیده است ،کد داراي ه: اختلال خواب  -3  هفته 6بیشتر از 

سابقه بیماري هاي استخوان و مفاصل و یا عوامل خطر بیماري  ، سوابق بخش که در اختصاص داردمراجعه کنندگانی از دسته  به آن  یا در معرض خطر آن استئو پروز-  1کد  :بیماري اسکلتی عضلانی
 مصرف کورتیکو :مانند. دارند استخوان دانسیته بر منفی تاثیر که هایی دارو سابقه  مصرفبطور مستند در خود یا بستگانشان وجود داشته است یا ) کیفوز،کوتاه شدن قد، شکستگی بدون ضربه(استئوپروز
را داشته ، یا در قسمت تن سنجی و شیوه زندگی   لاغري مفرط ، دریافت )   باربیتال فنو و توئین فنی ( ضدصرع داروي ، طولانی مدت به ) هپارین (انعقاد ضد داروي ، ماه سه از بیشتر مدت به استرویید

  .را داشته اند)  مدت طولانی آمنوره زودرس، یائسگی استروژن، کمبود (آمنوره و یائسگیي ،یا در بخش بارور.دارد  فعالیت فیزیکی نامطلوب ، مصرف دخانیات و الکل  ، ناکافی لبنیات

  که در بخش علائم  به درد مفاصل زانو یا لگن ودر بخش معاینه  تورم و محدودیت حرکت در این مفاصل دارند   اختصاص داردمراجعه کنندگانی از دسته  به آن :استئو آرتریت  - 2کد 
  مر بوط به کسانی است که دچار کمر درد هستند   3کد 

ضایعه سابقه مثبت به نفع سرطان پوست در بستگان درجه یک ، مشاغل در معرض تابش مستقیم آفتاب ،یا  تغییرات در ضایعات پوستی ویا عدم بهبودي : سرطان پوست  -1کد  :  یا در معرض خطر ابتلا به آنسرطان 
  پوستی جدید 

سرطان  - 3کد د لنفاوي در ناحیه آگزیلا و فوق ترقوه ، سابقه مثبت به نفع سرطان پستان  در بستگان درجه یک ، علائم  ترشح غیر عادي  ، زخم و تغییرات شکل ظاهري  و توده در پستان  و لمس غد : طان پستانسر  -2کد 
سابقه یکی ازانواع سرطان هاي شایع  بطور مستند در خود یا بستگانشان وجود   در بخش سوابق ، سایر انواع سرطان  - 5انوادگی مثبت  ، کد سابقه خ: سرطان کولورکتال  -4،کد داراي پاپ اسمیر غیر طبیعی  :  سرویکس

لنفاوي غیر طبیعی مشکوك به نوع سرطانی و یا توده در معاینه داشته است و یا در بخش علائم داراي یکی از علائم هشدار دهنده سرطان که در قسمت سایر ثبت گردیده است و یا در بخش معاینه داراي غدد 
   شکم
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: عفونتهاي آمیزشی  -2خونریزي غیر طبیعی در شرح حال باروري ، یا ضایعه خونریزي دهنده در معاینه ژنیکولوژي یا در نتیجه پاراکلینیک دستگاه ژنیتال ، کد  -1کد :  بیماري دستگاه ادراري تناسلی
داراي یکی از علائم تکرر ادرار ،سوزش و یا بی اختیاري ادراري و یا سایر علائم مرتبط که که در قسمت سایر ثبت : دراري بیماري دستگاه ا -3وجود ترشح غیر طبیعی واژینال یا زخم در ناحیه تناسلی ، کد 

  گردیده یا آزمایش ادراري غیرطبیعی 
 - 3باروري اولیه یا ثانویه به علت زنانه یا مردانه در شرح حال باروري ، کد نا -2عدم رضایت از رابطه زنا شویی در شرح حال باروري ، کد : اختلال عملکرد جنسی یا زناشویی  -1کد : مشکلات باروري 

بالاي  و 18، سن زیر )2بند (25یا بیشتر از  5/18سال ،نمایه توده بدنی کمتر از  3زن واجد شرایط داراي تمایل به بارداري  با تاریخچه فاصله بین دو حاملگی کمتر از :ممنوعیت مطلق یا نسبی یا موقت حاملگی 
و بالاتر، نسبت خویشاوندي با همسر،انواع اختلالات ژنتیکی، سابقه یا ابتلا به  5،سابقه ناهنجاري هاي دستگاه تناسلی،بارداري )3بند(،اعتیاد به مواد مخدر ) 3بند (،مصرف دخانیات ) 3بند ( ،سوتغذیه)1بند (35

: نیازمند مشاوره تنظیم خانواده  -4کد .که باید براي مشاوره پیش از بارداري ارجاع شود........) بالا، تیروئید،عفونت هاي علامت دار واژینال،آنمی، دیابت،قلبی،اتوایمیون،تالاسمی مینور،صرع،فشارخون(بیماري ها
  عدم تمایل به بارداري در حال حاضر و نیاز به روش پیشگیري از بارداري

ساله داراي علامت احساس خشکی واژن  45-60زنان :واژینیت آتروفیک  -2، تعریق و تپش قلب  به صورت حمله اي ، کد  مبتلا به گر گرفتگی ساله 45-60زنان  : اختلال وازو موتور -1کد : یائسگی
ح حال و یا وجود  سیستوسل ، رکتوسل یا پرولاپس ساله داراي علامت بی اختیاري استرسی ادراري در شر 45-60زنان :  شلی عضلات کف لگن  -3و مشکل در مقاربت یا وجود آتروفی واژن در معاینه ، کد 

  رحمی به درجات مختلف در معاینه 
تمر  یا داراي سمع ریه غیر طبیعی سابقه بیماري هاي تنفسی بطور مستند در فرد یا بستگان یا  داراي یکی از علائم  سرفه دوهفته یا بیشتر،یا تنگی نفس و خس خس مکرر و مس: آسم  -1کد :  بیماري تنفسی

  سرفه و تنگی نفس همراه با دفع خلط به صورت مکرر COPD -2کد 
در شرح حال یا وظایف شغلی یا وجود علائم یا نتایج پارا کلینیک  مرتبط با بیماري ناشی از   مواجهه یا تماس با عوامل عمده زیان آور شغلیسابقه مثبت :  اي شغلیمبتلا و یا در معرض بیماري ه

عامل بیولوژیک و بیماري احتمالی ناشی از آن  ، کد  - 3حتمالی ناشی از آن ، کد عامل فیزیکی و بیماري ا -2عامل شیمیایی و بیماري احتمالی ناشی از آن کد   -1کد : عامل زیان آور شغلی به تفکیک 
   "عامل ارگو نومیک و بیماري شغلی ناشی از آن  - 4

اعلام و توسط پزشک مهر و امضا انجام می شود و تاریخ مراجعه بعدي به مراجعه کننده . درانتهاي فرم بررسی پرونده توسط پزشک صورت گرفته و نقایص آن براي تکمیل   توسط تیم سلامت ثبت می شود 
 .  
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  درجه بندي ارزیابی خطر بیماري قلبی و عروقی

   SYS.BP  کلسترول تام  کلسترول- HDL  )مرد(سن  )زن(سن

  امتیاز  BP  امتیاز  کلسترول تام  امتیاز  کلسترول- HDL  امتیاز  سن  امتیاز  سن

30 12- 30 2- 68/0-64/0 7 92/3-60/3 3- 104-98 2- 
31 11- 31 1- 75/0-69/0 6 31/4-93/3 2- 112-105 1- 
32 9- 33-32 0 83/0-76/0 5 73/4-32/4 1- 120-113 0 
33 8- 34 1 91/0-84/0 4 17/5-74/4 0 129-121 1 
34 6- 36-35 2 99/0-92/0 3 68/5-18/5 1 139-130 2 
35 5- 38-37 3 09/1-00/1 2 21/6-69/5 2 149-140 3 
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    
  موارد دیگر -3 72/1-57/1 8 47-46 0 40

   4 سیگار -4 90/1-73/1 9 49-48 1 41
   3 دیابت  مردان -5 08/2-91/1 10 51-50 2 43-42

   6 دیابت  زنان -6 26/2-09/2 11 54-52 3 44
   9 هایپرتروفی بطن چپ در نماي الکترو کار دیوگرافی  -7 50/2-27/2 12 56-55 4 46-45
   0 اگر هر کدام منفی باشد     13 59-79 5 48-47
  :امتیازات موارد بالاجمع = امتیاز عوامل خطر  14 61-60 6 50-49

 15 62-64 7 51-52  جمع امتیاز= هایپرتروفی بطن چپ + دیابت +سیگار +  SYS.BP+ کلسترول تام + کلسترول -HDL+ سن 

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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 خطر معادل بر اساس جمع امتیاز ات

  احتمـالات                 
 سال10 سال 5 امتیازات سال10 سال5 امتیازات سال10 سال 5 امتیازات

1< 1%< 2%< 13 3% 8% 25 14% 27% 
2 1% 2% 14 4% 9% 26 16% 29% 
3 1% 2% 15 5% 10% 27 17% 31% 
4 1% 2% 16 5% 12% 28 19% 33% 
5 1% 3% 17 6% 13% 29 20% 36% 
6 1% 4% 18 7% 14% 30 22% 38% 
7 1% 4% 19 8% 16% 31 24% 40% 
8 2% 4% 20 8% 18% 32 25% 42% 
9 2% 5% 21 9% 19%    

10 2% 6% 22 11% 21%    

11  3% 6% 23 12% 23%    

12 3% 7% 24 13% 25%    
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BMI  مرتبط با خطر سلامتي  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 BMIخطر سلامتي بر اساس  BMIطبقه بندی 
خطرھاي سازگار شده با وجود بیماریھای 

 ھمراه و یا دیگر عوامل خطر 
  پايین  حداقل >٢۵

 متوسط پايین  ٢۵ـ  > ٢٧
 بالا متوسط  ٢٧ـ  >  ٣٠
 خیلي بالا بالا ٣٠ـ  >  ٣۵
 فوق العاده بالا  خیلي بالا ٣۵ـ  >  ۴٠

 فوق العاده بالا  فوق العاده بالا ≤ ۴٠
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