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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 

 بسته خدمات جامع سلامت میانسالان

 

  

ایران میانسال مراقبتهای ادغام یافته سلامت بانوان و مردانراهنمای   

 مراقبین سلامتویژه 

 

 
 دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

 طباطباییمینا  -دکتر عالیه فراهانی -دکتر مطهره علامه

 دکتر محمد اسماعیل مطلق: زیر نظر 

 

9314 
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 سپاسگزاری

همکاری صمیمانه و نظرات ارزشمند و پیشنهادات اندیشمندانه اساتید، صاحب نظران، مدیران اجرایی سطوح مختلف، معاونین محترم 

یته کشوری برنامه سلامت میانسالان، و بهداشتی، مدیران محترم گروه بهداشت خانواده و کارشناسان سلامت میانسالان عضو کم

، باز ارائه دهندگان خدمات در دانشگاههای پایلوت، راهگشای اداره سلامت میانسالان در فرایند طراحی و تدوین برنامه، اجرای پایلوت

نامه و پیشبرد اجرای ام پایلوت، نهایی سازی فرمهای ثبت خدمات، پایش و گزارش دهی، بازنگری و ارتقای برنگری برنامه پس از اتم

اعضای محترم کمیته علمی سلامت اعلام داشته و از آنان  اس اداره سلامت میانسالان ر ا ازسپبدینوسیله مراتب . آن بوده است

تدوین راهنماهای بالینی نظرات ارزشمند خود به بی دریغ ارائه  بامیانسالان و مشاورین محترم علمی در زیر کمیته های علمی که 

 ( :اسامی به ترتیب حروف الفبا می باشد.) قدردانی می نماید به شرح زیر رسانده اند یاری 

 

 

 

 

 و اعضای کمیته اجرایی  سلامت میانسالانمشاورین 

 

 کوشااحمد دکتر ناصر کلانتری، دکتر دکتر علی اکبر سیاری، : حوزه معاونت بهداشت

 سیف ربیعی، دکتر حسین کاظمینیدكتر ناهید جعفري، دکتر  محمد علی : مرکز مدیریت شبکه

دکتر مهدی  دکتر علی قنبری مطلق، علیه حجت زاده، دکتر رشید رمضانی، دكتر طاهره سماوات،: مدیریت بیماریهای غیرواگیر دفتر 

 ، دکتر شهین یاراحمدینجمی

 ، دکتر فروزان صالحیدكتر زهرا عبداللهي دكتر پريسا ترابي،: دفتر بهبود تغذیه جامعه

 دکتر ندافی، خدیجه فریدون محصلی:  لامت محیط و کاردفتر س

دکتر مهدی گویا، دکتر نبوی، دکتر زهرایی، دکتر محمودی، دکتر عباس صداقت، دکتر کیانوش کمالی، : مرکز مدیریت بیماریهای واگیر

 دکتر هنگامه نامداری 

 هشتیاندكتر شیرين بنكدار، دکتر مریم ب: دبیرخانه عوامل اجتماعی موثر بر سلامت

 دكتر سمانه كريمان، دكتر عباسعلي ناصحيمریم زیادلو، دكتر اسماعیل حاجبي، : دفتر سلامت روانی اجتماعی
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دكتر سید خلیل پسته اي، دکتر مجید رحیمی، ريحانه سنائي معصومه آرشین چی، : دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

مهراندخت عابدینی، دکتر مطهره علامه،دکتر عالیه فراهانی، دکتر محمد آشتیاني، معصومه شاه محمدی، مینا طباطبایی، دکتر 

 اسماعیل مطلق، دكتر سید تقي يماني

 دکتر فرانک فرزدی، دکتر فرزانه مفتون، دکتر علی منتظری: پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی

و کارشناسان سلامت میانسالان داشت خانواده گروه به مدیران ،بهداشتی معاونین: کشوری  مشاورین و اعضای کمیته اجرایی

دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران ، سمنان ، زنجان ، همدان ، قزوین ، اراک ، تبریز، خراسان شمالی، 

واز، ارومیه، قم، مشهد، اصفهان، شیراز، دزفول، شهر کرد، کرمانشاه، کاشان، شهید بهشتی، تهران، شاهرود، کردستان، کرمان، اه

 گلستان، سبزوار، اردبیل، جیرفت، یزد، زابل، لرستان، فسا
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 بخش اول

 

 سلامت میانسالان خدمات
 

                                                                                                      

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     
 :اهداف آموزشی

 :مطالعه این فصل  شرکت در دوره آموزشی و پس ازانتظار می رود 
هریک از  و گروه هدف مراقبتهای ادغام یافته سلامت میانسالانویژگیهای ر 

 .دیآنها را بشناس
 .با اهداف برنامه آشنا شوید 
 .نحوه استفاده از راهنما و مفهوم نمادها و رنگهای آن را درک کنید 
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 کردها روی

 :مورد توجه قرار گرفته استرویکردهای  مراقبتهای ادغام یافته سلامت میانسالان در طراحی برنامه

رویکرد جنسیت محور با توجه به تفاوتهای موجود از نظر اولویتهای سلامت در گروه مردان و زنان بویژه در زمینه سلامت باروری، ،رويكرد مبتني بر سن

با هدف افزايش كارآيي امكانات و پتانسیل هاي  رويكرد مبتني بر ادغام،ت بزرگسالان با توجه به محدوديت منابع و امكاناتتوجه به اولويت هاي سلام

 رويكرد مشتري محوربا تاکید بر ارتقای شیوه زندگی و کنترل عوامل خطر،رويكرد پیشگیرانه و سلامت محور،رويكرد جامعه نگر  ،بالقوه 

خدمت بويژه جمع آوري اطلاعات، طراحي فرمها، پرونده خانوار و تامین نیازهاي گیرندگان خدمت اصل مهمي است كه مورد در طراحي ارائه همچنین 

همه ابزارها در جهت تامین نیازهاي واقعي گیرندگان خدمت مورد استفاده قرار مي گیرد و بار كاري اضافه بر دوش سیستم ارائه . توجه قرار گرفته است

ثبت داده ها به گونه اي است كه در هر لحظه دسترسي به سیر بیماري در هر يك از افراد گروه هدف قابل دسترسي . واهد گرفتخدمات قرار نخ

ه باشد، در واقع نظام ثبت و گزارش اطلاعات و پايش و ارزشیابي بر اساس محتواي پروتكل ها و نظام ارائه خدمات طراحي شده است بگونه اي ك

خدمات بیشتر از هر چیز ديگر مورد توجه قرار گرفته و هیچ داده اي بدون آنكه ضرورت ثبت آن در جهت منافع گیرنده خدمت روشن نیازهاي گیرندگان 

ی را شامل می شود که به اقدامات انبیمار ، مشکوک به بیماری ،دارای وضعیت  غیر طبیعی یا نامطلوب وخطر درمعرض این گروه  افراد باشد ثبت نگرد

 .این گروه  و اقدامات مورد نیاز برای آنان در سطح اول ارائه خدمات رنگ زرد را به خود اختصاص می دهند. در سطح اول ارائه خدمات نیاز دارند غیر فوری

 

 اهداف

ارچوب است که در چ و ارتقاء سطح سلامت میانسالان افزایش امید به زندگی  ، کاهش مرگ زودهنگام ،سلامت میانسالان برنامه نهاییهدف 

 :یر دنبال می شودواسطه ای زدستیابی به  اهداف 

 کاهش موارد مرگ میانسالان در چارچوب تعهدات بین المللی و ملی برای کاهش مرگ زودهنگام -

یماري بیماريهاي قلبي عروقي ،بیماري هاي سرطاني، بیماري هاي عضلاني  اسكلتي، ب)كاهش بار بیماري ها و مشكلات  شايع دوران میانسالي  -

 ( هاي تغذيه اي، بیماري هاي ريوي ، حوادث،  بیماري هاي ادراري  تناسلي واختلالات رواني

 کاهش عوامل خطرو کنترل عوامل خطر بیماریها  -

 و سازماندهی خود مراقبتی آنانمیانسالان  و سواد سلامت افزایش آگاهی-

 

  برنامهگروه هدف 
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افراد با تغییرات مختلف  ،در این دوره از زندگی . در نظام سلامت ایران دوره میانسالی نامیده شده استسالگی  03-95به طور قراردادی دوره سنی 

 .فیزیولوژیکی و جسمانی، شناختی و اجتماعی مواجه می شوند

يا خطر آفرين همراه آن و زمان مواجهه و طول مدت تماس با مخاطرات مختلف بیولوژيك، محیطي و اجتماعي مرتبط با سلامت بر عوامل بهبود دهنده 

ام شیوه تاثیر اين عوامل سبب مي شود كه بتوان زنجیره اي از عوامل مختلف موثر بر سلامت را شناسايي و آن را در يك نقطه حساس سني با انج

جمعیت اين گروه سني  0053بر اساس سرشماري . سالگي مي باشند 95تا  03گروه هدف برنامه بزرگسالان مرد و زن از . مداخلات موثرقطع كرد

( سبا) مراقبتهای ادغام یافته سلامت بانوان ایران . که حدود  نیمی از آنان را زنان و نیمی از آنان را مردان تشکیل می دهندنفر می باشد  98678655

 .است برای مردان میانسال پیش بینی شده( سما) برای زنان میانسال و مراقبتهای ادغام یافته سلامت مردان ایران 

 

 روش استفاده از راهنما

و تفکیک خدمات هر یک از اعضای  شده تهیه ارائه دهندگان خدمات در تیم سلامت قبل از ارجاع گیرنده خدمت به سطح تخصصی برای حاضر مجموعه

 ، سلامت تیمهای در اينکه به توجه با .است تیم شامل بهورز، مراقب سلامت خانواده، ماما و  پزشک در خصوص هر یک از اجزای خدمات روشن شده

 عمومی پزشک که است ای گونه به خدمات استانداردهای تعیین و راهنما تدوين ، دارند عهده به را تیم سلامت اصلی عمومی مسئولیت پزشکان

  .نمايد واگذار آنان به را خدمات برخی انجام مسئولیت و نموده استفاده لزوم موارد در بهورز و بويژه ماما،کاردان تیم اعضای ساير از بتواند

  : است شده رعايت و گرفته قرار توجه مورد زير اصول راهنما اين تدوين در کلی بطور

 باشد میسر خدمت دهنده ارائه توسط راهنما از آسان استفاده. 

 باشد کننده سردرگم مطالب ارائه و گويی زياده از دور به و خلاصه طور به مطالب.  

 گیری بالینی تصمیم برای لازم نکات مهمترين حاوی و گردد شامل را خدمت ارائه برای نیاز مورد نکات مهمترين بوده، اربردیک جنبه دارای راهنما 

 .باشد

 باشد پذير امکان کشور مناطق اکثريت در راهنما اجرای.  

 گیرد قرار توجه مورد هدف گروه در سلامت خدمات ادغام.  

 شود پیاده خانواده سلامت دفتر خدمات ساير همشاب شکلی چارچوب در راهنما محتوای. 

بسته  0جلد ) در راستای سازماندهی و برنامه ریزی خود مراقبتی در راهنمای اجرایی خود مراقبتی  خدمت گیرنده آموزش ارائه ای بر ضمیمه متون

 .ارائه خواهد گردید( خدمات جامع سلامت میانسالان 

 

 مراقبتها یراهنما جدول

 : است ریز یقسمتها یدارا

 شرح حال و سوابق، معاینات، پاراکلینیک : شامل  یابیارز  ستون (0
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ی در یکفرد بر اساس آنچه در شرح حال و معاینات و پاراکلینیک او به دست می آید : و طبقه بندی  یبند طبقه یارهایمع نتایج ارزیابی یا ستون (9

 : می گرددطبقه بندی از سه گروه زیر 

فاقد شکایت و علائم و نشانه و پاسخ غیر طبیعی پاراکلینیک در گروه ،  ، دارای وضعیت طبیعی و مطلوب، بدون عامل خطرمسالافراد  : گروه اول

ی و توصیه ها آموزشی فوری غیر اقدامات برای اینم افراد  .مطلوب  طبقه بندی شده و رنگ سبز را به خود اختصاص می دهند/ سالم/طبیعی

 .یت مطلوب خود را حفظ کنندلازم انجام می گیرد تا وضع

ی را شامل می شود که به انبیمار ، مشکوک به بیماری ،دارای وضعیت  غیر طبیعی یا نامطلوب وخطر درمعرض افراد این گروه  :گروه دوم 

خدمات رنگ زرد را به خود  این گروه  و اقدامات مورد نیاز برای آنان در سطح اول ارائه. در سطح اول ارائه خدمات نیاز دارندغیر فوری اقدامات 

 .اختصاص می دهند

ی را شامل می شود که به انبیمار ، مشکوک به بیماری ،دارای وضعیت  غیر طبیعی یا نامطلوب وخطر درمعرض این گروه  افراد: گروه سوم 

د نیاز برای آنان به رنگ قرمز نشان داده این گروه  و اقدامات مور. به سطح تخصصی نیاز دارند ارجاعدر سطح اول ارائه خدمات یا  فوریاقدامات 

 .می شود

انجام  و در سطح اول ارائه خدمات  مطلوب  به رنگ سبز و اقداماتی که به صورت غیر فوری/ سالم/طبیعی اقدامات برای گروه : ستون اقدامات (0

 .می شوندمز نشان داده می شوند به رنگ زرد و در صورت نیاز به اقدامات فوری یا ارجاع به سطوح بالاتر به رنگ قر

 .در این ستون نحوه پیگیری مراقبتها، راقبتهای ممتد مورد نیاز، اندیکاسیونهای ارجاع ثبت شده است: ستون پیگیری، مراقبت ممتد ، ارجاع  (4

دمات سلامت بسته خ 6پیوست  در( سال 95تا  03گروه سني )مراقبتهاي ادغام يافته سلامت میانسالان : بسته خدمات سلامت میانسالان

 :به شرح زیر درج شده است (50ابلاغی معاونت بهداشت در سال 

ص و درمان با تأکید بر پیشگیري از بیماريها و مخاطرات شايع دوران میانسالي با توجه به اولويتها و آموزش صحیح به فرد و خانواده و جامعه، تشخی

ها و از بروز عوارض و ناتوانیهاي احتمالي، درمان عوارض ايجاد شده، بر اساس دستورالعملصحیح و به موقع بیماريها و اختلالات ايجاد شده، پیشگیري 

 .خوراند ارجاعراهنماهای بالینی، ارجاع به موقع به سطوح بالاتر و پیگیري پس

 ارزیابی و مدیریت عوامل خطر فردی 

 ارزیابی وضعیت سلامت روان و سوءمصرف مواد 

 جاع در صورت لزومبررسی وضعیت واکسیناسیون و ار 

  هاي غیرواگیر و اقدام در جهت پیشگري و كنتررل   اي بیماري اعم از ريسك فاكتورهاي تغذيه )ارزیابی و مدیریت عوامل خطر فردی

 (آنها

 پیشگیري، تشخیص و درمان اضافه وزن و چاقي 

  پیشگیري، تشخیص و درمان ديس لیپیدمي 
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 پیشگیري و كنترل استعمال دخانیات 

 صحیح اصول تغذیه 

 آاصول فعالیت فیزیکی مناسب 

  ( از جمله خودکشی)پیشگیری از بیماریهای روانی و رفتاری 

 پیشگیری از سوء مصرف مواد و الکل 

  پیشگیري از رفتارهاي پرخطر 

  پیشگیري، تشخیص و درمان فشار خون 

  پیشگیري، تشخیص و درمان ديابت 

 خوني فقر آهن پیشگیري وكنترل كم 

 مكمل ياري ويتامین D بر اساس دستور عمل 

  پیشگیري، تشخیص و درمان افسردگي 

  پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات دوقطبي 

 پیشگیري، تشخیص و درمان اختلال خواب 

 پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات اضطرابي 

 پیشگیري، تشخیص و درمان اختلالات رفتاری 

   پیشگیري، تشخیص و درمان سل، آسم وCOPD   

 ،تشخیص و درمان استئوپروز پیشگیری 

 پیشگیري از آرتروز 

  ارزیابی مواجهات شغلی 

  پیشگیري و درمان از بیماري هاي دستگاه تناسلي و ادراري 

  ارزیابی عوامل خطر، پیشگیری و تشخیص زود هنگام سرطان پوست، کولورکتال و پروستات 

  سرویکس ارزیابی عوامل خطر، پیشگیری و تشخیص زود هنگام سرطان پستان و 

 انجام معاينه پستان و آموزش خودآزمايي پستان 

  (بسته خدمات ابلاغی 9پیوست )ارائه خدمات باروری سالم 

  و پیشگیري از عوارض آن( چگونگي برخورد با تغییرات فیزيولوژيك منوپوز)مدیریت منوپوز 

 گرددسایر مواردی که از طرف وزارت بهداشت ابلاغ می 
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 بخش دوم

 باط با گروه هدف برای بازاریابی و مشاوره برقراری ارت

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پ

 آموزشی اهداف
 

 :رود س از مطالعه اين فصل انتظار ميپ
  نحوه برقراری ارتباط موثر و اصول آن را بیان نمایید . 
  با موانع ارتباط موثر آشنا گردید . 
 مت سلا چگونگی ارتباط با گروه هدف برای  معرفی برنامه و بازاریابی خدمات

 میانسالان 
 را فرا بگیرید. 

  نحوه ارتباط موثر در فرایند مشاوره با گیرنده خدمت  حین ارزیابی سلامت را
 .دیبیاموز
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سرلامت  اء برقراری ارتباط در برنامه های سلامت به مفهوم به كارگیري راهکارهايي به منظور آگاه سرازي و تراثیر برر تصرمیمات فررد و جامعره برراي ارتقر        

در برقراري ارتباط بايد تمامي تلاش خود را بر اين نكته متمركز نمايیم كه افراد گروه هدف تشويق شوند تا به صورت داوطلبانه و بردون   بدین ترتیب. است

افرراد برا کسرب آگراهی و       برای دستیابی بره ایرن هردف بایرد    . و اقدام به ارتقاء سلامت نمايند  شده هیچ گونه اجبار از خدمات حوزه سلامت بهره مند 

بره تعبیرر ديگرر برقرراری ارتبراط بره مفهروم        . مشرارکت کننرد    برنامه سرلامت خرود  بهره مند شده و در سلامت تمایل پیدا کنند تا از خدمات ،شناخت لازم

ها و مشراركت فعرال و همره جانبره      با هدف ترغیب افراد و گروه هاي هدف براي ورود به برنامهو  بازاريابي اجتماعي و فردي در مداخلات سلامت است

برخرورداري از  . ، نگررش مناسرب و مهرارت برقرراری ارتبراط مروثر اسرت       نیازمند برخرورداري از دانرش   برقراری ارتباط موثر. آنها در برنامه ها صورت مي گیرد

، مهرارت  و پرهیرز از موانرع آن    فراینرد مهرارت ارتبراط مروثر    در ایرن   .مهارت ارتباط موثر ، نیازمند تمركز، تمرين مكرر و تجربه در میدان عمل و اجرا می باشد

 .غیر کلامی ضروری است استفاده از عناصر کلامی و

 

 و ارائه خدمات نحوه برقراری ارتباط  با مراجعه کننده برای مشاوره

 

  ارائه دهنده خدمت با توجه به آن  طیکه  است (مراجعه کننده) و گیرنده خدمت ( مراقبت کننده)ارائه دهنده خدمت مشاوره ارتباطی دو طرفه بین

 .و هدایت او برای عملکرد مناسب کمک می نمایدگیری صحیح  تصمیممراجعه کننده، به نیازها، دانش و نگرش 

 ای مشاور از در فرایند مشاوره برای ارتقای رفتار، ارائه دهنده خدمت باید علاوه بر دانش و مهارت کافی برای ارائه خدمت، اصول مشاوره و ویژگیه

کننده، همدلی، رازداری، تعهد اخلاقی و وجدان کاری، سعی در شناخت فرهنگ و   جمله برخورد گرم و دوستانه، رعایت احترام و حقوق مراجعه

  .های اطلاعاتی و عاطفی مراجعه کننده را مد نظر قرار دهد نیاز

 توجه ارتباط دو طرفه  اصول مشاوره و اصول برقراری  ارائه دهنده خدمت به در ابتداي ارائه خدمت توسط هریک از اعضای تیم سلامت، لازم است

 . خصوص اهمیت خدمت مورد نظر و زمان لازم برای انجام آن و نحوه انجام آن توضیح دهد نموده و در

 سوالات باز و کلی تری که مشاور را به  برای آنکه بتوان ابتدا به مشکلی که فرد بیان می کند توجه نمود، ترجیح دارد در ابتدای هر بخش از خدمات

  :مشکل اصلی مراجعه کننده هدایت می کند پرسیده شود، به عنوان مثال در بخش شیوه زندگی سوالات زیر کمک کننده است 

  تا به حال به شیوه تغذیه و فعالیت بدنی خودتان فکر کرده اید و از وضعیت خودتان مطلع هستید؟ -

  عالیت جسمانی مناسب چه اطلاعاتی دارید؟در مورد تغذیه صحیح و ف -

  :یا در بخش سلامت باروری
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  داشته اید؟ چه مشکلاتی؟( یا عبارات مشابه رایج در منطقه") زنانگی " آیا تا به حال مشکل  -

 

  :ده استیا در بخش سوابق  پزشکی به جای اینکه ازهمان ابتدا تک تک بیماریها مورد سوال قرار گیرد، سوال کلی زیر کمک کنن

 آیا شما یا افراد درجه یک خانواده شما تا کنون بیماری مهمی  داشته اید؟ چه بیماریهایی؟  -

  آیا هیچ علامت یا نشانه ای از بیماری در خود ا حساس می کنید؟: همچنین در شروع بررسی علائم و نشانه ها سوال شود

ضمن آنکه این نوع سوال شرایط را برای تعامل بهتر . بتدا نگرانیها و مشکلات خودرا عنوان کندبا این نوع سوالات باز به مراجعه کننده اجازه داده اید ا

  .ارائه دهنده خدمت فراهم می کند

 

  در همه بخش هاي فرم موضوعات مورد نظر به صورت عبارت و عناوين نوشته شده :تطبیق متن و عناوین موجود در فرم ها با شرایط گیرنده خدمت

 است كه براي دستیابي به نتیجه درست در خصوص هر يك از عناوين و موضوعات لازم است به وضعیت فرهنگي، اجتماعي، سواد و  بديهي. اند

 

ساير اصول برقراري ارتباط دوطرفه توجه كافي معطوف و عنوان مربوط به پرسش مناسب و قابل فهم تبديل شده و پاسخ آن به صورتي كه در 

 . شده ثبت گردد دستورالعمل توضیح داده

  توجه نموده و  سوالات غیر مرتبط ...... ارائه دهنده خدمت موظف است به شرایط کلی مراجعه کننده ازقبیل سن، وضعیت تاهل، شغل  و همچنین

 . سوال نشود.... از افراد مجرد در خصوص تنظیم خانواده یا مشکل زناشویی و: به عنوان مثال. را مورد پرسش قرار ندهد

 

 در هر بخش از ارائه خدمات، اعضاي تیم سلامت بايد با ارائه بازخورد مناسب به مراجعه كننده از جمله: ئه باز خورد در هر بخشارا  : 

 بیان نتایج بررسی -

 تحسین رفتارهای مناسب -

 ارائه توصیه ها و  آموزشهای لازم -

 اطمینان از درک مطالب آموزش داده شده به گیرنده خدمت -

  .ننده را در ارتقای سلامت خود جلب نموده و توصیه های  انجام شده را در  فرم ارزيابي دوره اي ثبت نمايندمشارکت مراجعه ک

 

  حفظ حریم خصوصی گیرنده خدمت در حین ارائه خدمات بویژه در خصوص خدمات سلامت باروری، رعایت اصل  :رعایت حریم خصوصی و رازداری

عات و نگهداری و بایگانی اطلاعات ثبت شده در مستندات سلامت مراجعه کنندگان  مانند هر مستند محرمانگی و رازداری در خصوص حفظ اطلا

 .دیگر مربوط به سلامت افراد، از  اهمیت بالایی برخوردار است و مسئولیت آن به عهده تک تک اعضای تیم سلامت می باشد
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 مداخلات سلامتی در جهت ارتقای وضعیت سلامت مراجعه کننده از جمله  هدف اصلی ارائه خدمت انجام: تسهیل دستیابی به هدف ارائه خدمت

بدیهی . تغییر رفتار وی برای بهبود شیوه زندگی یا اتخاذ رویکردهای بهداشتی، انجام اقدامات پیشگیرانه و تشخیص زود هنگام بیماری می باشد

 :است این امر به ناگهان اتفاق نمی افتد و مستلزم اقدامات زیر است

 و پرداختن به مشکلات به ترتیب اولویت ولویت بندی مشکلات مراجعه کننده ا -

 توجه به  نیازهای مراجعه کننده  و درجه  اهمیت هریک از مشکلات و رفتارهایش  -

 برنامه ریزی برای بهبود در خصوص اولویت تعیین شده  -

 صرف زمان برای مشاوره و آموزش مکرر مراجعه کننده  -

 یند مشاوره و مراحل تغییر مشتری توجه به  نتیجه فرا -

 توجه به  وضعیت سلامت و عوامل خطر در مراجعه کننده  -

 

مثبت یا  HIVبه عنوان مثال پیدا کردن موارد . با توجه به بندهای قبلی، هنر ارائه دهنده خدمت، پیشگیری از بیماری و تشخیص زودهنگام آن است

پایین، بسیار ارزشمندتر از پیدا کردن مورد مبتلا به ایدز یا سرطان   Stageا پیدا کردن توده پستانی در پیداکردن تغییرات نئو پلازیک در پاپ اسمیر ی

 .پیشرفته دهانه رحم یا پستان است

 

گرچه ثبت خدمات از اهمیت برخوردار است، اما بدیهی است که هدف اصلی اجرای برنامه، ارائه خدمت است و تكمیل  فرمهاي ثبت : ثبت خدمات

مناسب با مراجعه کننده و ارائه خدمات به او  ارتباط موثر و دمات فقط برای مستند ساختن خدمات مذکور بوده و تکمیل فرمها نباید مانعی برای ایجاد خ

 .باشد
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  سوم بخش

 (تن سنجی) آنتروپو متری 
  

 اهداف آموزشی
 :لانتظار می رود پس از شرکت در دوره آموزشی و مطالعه این فص

 دشاخصهای تن سنجی را بشناسی

 داستفاده برای میانسالان آشنا شوی فراگیران با روش های تن سنجی مورد

 دقی را بدانند و انواع آن رابشناسیتعریف چا

 فرابگیریدیری قد، وزن و دور کمر را روش های اندازه گ

 دیرا بیاموز نحوه محاسبه نمایه توده بدنی

 دیق را از غیر طبیعی تشخیص دهای فومحدوده طبیعی تن سنجی ه

 دتغذیه یا پزشک را فرا بگیری کارشناس نیاز به ارجاع افراد به  موارد
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 ارجاع پیگیری و مراقبت ممتد اقدام طبقه بندی معیار طبقه بندی ارزیابی تن سنجی

 

 

 

 :اندازه گیری کنید

 قد، وزن، دور کمر

 

 

محاسبه و طبقه 

 : نیدکبندی 

نمایه توده بدنی 

(BMI )و دور کمر 

 

 

فرد را ازنظر 

 مراحل تغییر رفتار

 و الگوی تغذیه 

 طبقه بندی کنید

 

 

9/24 – 5/18  =BMI 

BMI با   طبیعی

الگوی تغذیه  

 مطلوب

 تحویل و آموزش دفترچه خود ارزیابی شیوه زندگی

 برای حفظ وضعیت موجود 
 - سه سال بعد 

BMI طبیعی 

همراه با  الگوی 

 تغذیه نامطلوب 

 

 تحویل و آموزش دفترچه خود ارزیابی شیوه زندگی

، بررسی وضعیت تغذیه و  BMI برای حفظ وضعیت موجود
فعالیت فیزیکی و درصورت نیاز مشاوره و مداخله برای ارتقای 
رفتار تغذیه ای و فعالیت جسمانی با توجه به راهنمای الگوی 

 تغذیه و فعالیت جسمانی 

پیگیری و مراقبت ممتد بر اساس 
 راهنمای الگوی تغذیه 

ارجاع بر اساس الگوی تغذیه 
 نامطلوب 

و  cm 88دور کمر 

 cmبیشتر در زنان و 

 و بیشتر در مردان 112

 چاقی شکمی
آموزش در خصوص اهمیت و عوارض چاقی شکمی و  رعایت 

 کافیرژیم غذایی مناسب و فعالیت بدنی 
مراقبت ممتد بر حسب  -

شرایط فرد از نظر توانایی 

اقبتی، مرحله تغییر خودمر

، الگوی تغذیه و رفتار

و مشکلات  فعالیت جسمانی 

 سلامتی

 

/ ارجاع به کارشناس تغذیه  
 :پزشک  در صورت 

ناموفق بودن اقدامات برای    -
عدم افزایش وزن یا کاهش 

 سه ماه مراقبتوزن پس از 
 افزایش وزن  مراجعه کننده  -
وجود دیگر مشکلات   -

متی  مرتبط با اضافه وزن سلا
 و چاقی

9/29 – 1/25 =BMI 

 

 اضافه وزن

 

اجتناب از کاهش وزن سریع و ناگهانی ، مقایسه میزان مصرف 
خود ارزیابی وضعیت )مواد غذایی مختلف با هرم غذایی 

، اصلاح دریافت های کمتر یا بیشتر از مقدار توصیه شده (تغذیه
، مشاوره  غذایی نادرستبرای هر گروه غذایی، اصلاح  عادات 

در  BMIکاهش وزن به میزانی که برای عدم افزایش وزن یا 
 .محدوده طبیعی قرار گیرد

با رعایت رژیم غذایی مناسب و ( کیلوگرم در ماه 2 – 4)  
 فعالیت بدنی مطلوب

31   ≤BMI 

و افزایش  چاقی

 وزن

 

ارجاع به پزشک برای بررسی علل پزشکی چاقی در صورت 

ارجاع   و هم زمان برای رفع اقدام لل پزشکی چاقی، وجود ع

 به کارشناس تغذیه  برای رژیم کاهش وزن 

  پیگیری و انجام مراقبت ممتد  بر اساس  اقدامات توصیه شده -

5/18  >BMI 

و کاهش  لاغری

 وزن

 

 ارجاع به پزشک جهت بررسی علل لاغری 

 بررسی علل لاغریپیگیری نتیجه 

در صورت نداشتن علل پزشکی برای لاغری ارجاع به 

 کارشناس تغذیه برای رژیم افزایش وزن
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دیوار اندازه قد فرد به وسیله قدسنج یا متر، بدون کفش، در حالتی که فرد پشت به دیوار ایستاده، سر مستقیم به سمت جلو و پاشنه پا مماس با 

( BMI)نمایه توده بدنی . با حداقل لباس و به وسیله ترازوی کالیبره شده  بر حسب کیلوگرم بدون اعشار اندازه گیری می شودباشد، و اندازه وزن فرد 

 . با استفاده از وزن و قد بر اساس فرمول زير محاسبه و بر اساس جدول زیر طبقه بندی می گردد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سپس متر نواری . سانتی متر از هم باز است، قرار می گیرد 92 -03ه برای اندازه گیری دور کمر ابتدا فرد در حالتی که به راحتی ایستاده و پاها به انداز

قرار داده و  بدون وارد کردن فشار بر ( بدون پوشش یا لباس)را در ناحیه نقطه میانی حد فاصل قسمت پائینی آخرین دنده و برجستگی استخوان لگن 

 88سانتی متر و بیشتر  و در زنان اندازه دور کمر   901در مردان اندازه دورکمر  .بافتهای نرم، اندازه دور کمر مشخص و در خانه مربوطه ثبت می شود

 . سانتی متر و بیشتر، چاقی شکمی محسوب می شود

 

 

 

 

 

 

 

 (کیلوگرم)وزن 
BMI = 

 (متر) 9قد

 یطبقه بند BMIمقدار 

 (کم وزنی)لاغری  2/07کمتر از 

 طبیعی 2/07  – 5/92

 اضافه وزن 3/92 – 5/95

 چاقی و بیشتر 03

 (03-5/02) 0چاقی درجه 

 (02-5/05) 9چاقی درجه 

 (و بیشتر 23)یا شدید  0چاقی درجه 
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 بخش دوم

     میانسالارزیابی تغذیه زنان و مردان 
 

 
 اهداف آموزشی

 :انتظار می رودپس از شرکت در دوره آموزشی و مطالعه این فصل 

 ديتيب گروههاي غذايي در آن آشنا شويي و تربا هرم غذا

 ديرا بدان و نحوه محاسبه سهم ها تعداد سهم مورد نياز يك ميانسال براي هريك از گروههاي غذايي

 ديهاي هريك از مواد غذايي آشنا شو با جايگزين

 ديو خانه مرتبط را علامت گذاري كن براي هريك از اندازه ها قضاوت داشته باشند

ب يا مراجعه كننده را در خصوص مصرف مواد غذايي مورد نظر را تبديل به سهم كرده و مطلو گفته هاي

 دينامطلوب بودن آن را مشخص كن

 دمتخصص تغذيه يا پزشك را فرا بگيرينياز به ارجاع افراد به 

 دي با تاكيد بر هرم غذايي را بدانيهدف كلي روش هاي ارزيابي مصرف مواد غذاي

 دمواد غذايي را ياد بگيري واحد از مقدار هر

تغذيه وي و  به مراجعه كننده در خصوص وضعيتنيازهاي آموزشي مراجعه كننده را اولوئيت بندي كرده و 

 .داصلاح آن مشاوره اوليه را ارائه بدهي
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ارزیابی تغذیه 

 میانسالان

 ارجاع مراقبت ممتد اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی

 

 

 :سوال کنید

/ ودیتمحد/ ممنوعیت

رژیم غذایي خاص در 

 یک سال   گذشته

تعداد واحد معمول 

مصرفی روزانه 

 لبنیات؛ سبزی؛ میوه

مصرف معمول هفتگی 

نوشیدنی های گازدار؛ 

سوسیس، کالباس و 

 انواع فست فودها

مصرف روغن جامد و 

 نمکدان سر سفره

سایر عادات غذایی 

 نامناسب

 

مرحله رفتار را تعیین 

 :کنید

کر، پیش تفکر، تف) 

آمادگی برای عمل، 

عمل، نگهداری رفتار 

 (سالم

 

 واحد 2 – 3 تعداد واحد معمول مصرف روزانه لبنیات

 تغذیه مطلوب

توصیه به حفظ وضع موجود، 

تحویل و آموزش دفترچه 

 خودارزیابی شیوه زندگی

 سال بعد 3

ارجاع با توجه به 

طبق BMIوضعیت 

جدول  راهنمای تن 

 سنجی

 واحد 3 – 5 رف روزانه سبزیهاتعداد واحد معمول مص

 واحد 2 – 4 تعداد واحد معمول مصرف روزانه میوه ها

 مصرف معمول هفتگی نوشیدنی های گازدار

 و ابمیوه های صنعتی 
 ندارد

مصرف معمول هفتگی سوسیس؛ کالباس؛ 

 ...انواع فست فودها؛ پیتزا؛ 
 ندارد

 ندارد و نیمه جامد  مصرف روغن جامد

 ندارد توسط فرد  مصرف معمول نمکدان سر سفره

 واحد 2کمتز  تعداد واحد معمول مصرف روزانه لبنیات

تغذیه 
 نامطلوب

متناسب با نیاز مراجعه آموزش 

، تحویل و آموزش دفترچه کننده

، کمک خودارزیابی شیوه زندگی

به برنامه ریزی خود مراقبتی ، 

توصیه به شرکت در کلاس 

گروهی کارشناس تغذیه متناسب 

با تعداد موارد مشکل در الگوی 

 تغذیه

مراقبت ممتد بر 
حسب شرایط فرد 
از نظر توانایی 

خودمراقبتی، 
مرحله تغییر 

و مشکلات  ، رفتار
 سلامتی

 

ارجاع به کارشناس 

تغذیه در صورت عدم 

بعد   موفقیت مداخلات

سه ماه برای افراد  از 

مورد یابیشتر  5دارای 

ل در الگوی مشک

  و پس از  تغذیه

دوره سه ماهه دو 

مراقبت ممتد در افراد 

مورد  4يا  3داراي 

  مشکل در الگوي تغذيه

 3کمتر از  تعداد واحد معمول مصرف روزانه سبزیها

 واحد

 2کمتز از  تعداد واحد معمول مصرف روزانه میوه 

 واحد

 مصرف معمول هفتگی نوشیدنی های گازدار

 های صنعتی و آب میوه 
 دارد

مصرف معمول هفتگی سوسیس؛ کالباس؛ 

 ...انواع فست فودها؛ پیتزا؛ 
 دارد

 دارد و نیمه جامد  مصرف روغن جامد

 توسط فرد مصرف معمول نمکدان سر سفره

 دارد

رژیم غذایي خاص در یک سال   / محدودیت/ داشتن ممنوعیت

 گذشته

یا  به تجویز
 زبدون تجوی

پزشک یا 
کارشناس 

 تغذیه

بر اساس  مراقبت با توجه به نوع بیماری یا محدودیت
 نظر پزشک یا کارشناس تغذیه

 وارجاع به پزشک 
 کارشناس تغذیه
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 تغذیه سالم

ی قلبری، سرکته   یک رژیم غذایی سالم در طول زندگی نقش مهمی در پیشگیری از انواع سوء تغذیه و بیماریهای مزمن نظیرر چراقی، دیابرت، بیمرار    

برای آنکه نیازهای یک فرد به مواد مغذی تامین گردد، می بایست از یک رژیم غذایی صحیح پیروی نماید و این بردان معناسرت   . مغزی و سرطان دارد

اصرول  .  سني اسرت تغذيه درست از مهمترين اصول حفظ سلامت در تمامي گروه هاي . که چه اندازه و چه میزان از مواد غذایی را باید مصرف نماید

 : اين گروه ها عبارتند از .  تغذيه اي میانسالان نیز تابع اصول كلي تغذيه است كه هر فرد روزانه بايد از چهار گروه اصلي مواد غذايي استفاده كند

 گروه نان  و غلات  -0

 گروه میوه ها و سبزي ها -9

 گروه گوشت و حبوبات  و مغزها و تخم مرغ  -0

 گروه شیر و لبنیات   -4

کفایت رژیم غذایی، تامین تمام  .باشدبه یک رژیم غذایی سالم همچنین با کفایت نزدیک  اوای آنکه یک فرد سالم بماند، بایستی رژیم غذایی بر 

هدف کفایت تغذیه ای، حفظ و نگهداری وضعیت سلامت برای گروه های مختلف افراد . نیازهای تغذیه ای فرد بر حسب سن و جنس وی می باشد

 .برای داشتن یک رژیم غذایی با کفایت رعایت سه اصل تعادل، تنوع و تناسب ضروری است. باشدسالم می 

هرم يا مثلث غذايي يك راهنماي غذايي روزانه برراي افرراد    .رعایت این اصول در رژیم غذایی استفاده از هرم غذایی می باشد از اطمینان راه بهترين

منظور از يك سهم در هر گروه غرذايي مقرداري از غذاسرت كره     .  نیاز گروه هاي غذايي را نشان مي دهداست كه تعادل ، تنوع  و میزان سهم مورد 

بطور مثال يك لیوان شیر از گروه لبنیات از نظرر ارزش غرذايي معرادل يرك لیروان ماسرت از همران        .  داراي ارزش مشابه با ساير مواد همان گروه باشد

 . گروه است 

 :در آن اصل تعادل، تنوع و تناسب رعایت شده باشد از ویژگیهای زیر برخورداراست یک رژیم غذایی سالم که   

  

 . انسان برای سلامت خود به همه گروه های غذایی هرم نیاز دارد  :استفاده از همه گروههای غذایی هرم -

دی از مواد مغذی و نه همه آنها را برای فرد هر کدام از این گروه های غذایی تعدا: هر یک از گروههای غذایی غذاییاستفاده از همه  مواد  -

 . فراهم می کنند بنا بر این در یک رژیم غذایی صحیح از همه زیرگروهها استفاده می شود

مصرف يك  .مواد غذایی یک گروه هرم نمی توانند بجای غذاهای گروه دیگر مصرف شوند :جایگزین نکردن گروههای غذایی به جای یکدیگر -

   .غذایی گرددحذف ساير مواد  سبب ممکن است قدار زيادبه م غذایی ماده
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از مصرف بیش از حد یا کمتر از میزان توصیه شده برای هر گروه : استفاده از تعداد واحدهای توصیه شده برای هر یک از گروههای غذایی -

 . یا هر ماده غذایی و حذف یک یا چند گروه غذایی پرهیز گردد

مقادیر توصیه شده هریک از گروههای غذایی هرم برای مصرف روزانه می باشد ، بردین معنری کره تمرام     : اییمصرف روزانه همه گروههای غذ

سره گرروه از چهرار گرروه      ت در هر وعده غذايي اصرلي حرداقل   بهتر اسهمچنین . گروه های غذایی در مقادیر توصیه شده باید هر روز مصرف شوند 

 . رعايت شود دریافتی كالري میزان ادل و تنوع ، اعتدال در غذا خوردن ، كنترل انرژي و اصلي مواد غذايي استفاده شود  و اصول تع

 

در هر گروه، از مواد غذایی مختلف زیر مجموعه آن برای ترامین تعرداد واحردهای توصریه شرده اسرتفاده       : ستفاده متنوع از مواد غذایی هر گروها

های توصیه شده با مصرف سبزیهای برگی شکل، سبزیهای با رنگ سبز، زرد، نارنجی، قرمز تامین به عنوان مثال، در گروه سبزیها، تعداد واحد. گردد

ع ويتامین ها و مواد معدني و مواد ضد سرطاني مختلفي دارنرد كره برا اسرتفاده از انروا      ،سبزي هاي مختلف. و تنها از یک نوع سبزی استفاده نشود

 . ين خواص حداكثر استفاده را نمود مي توان از همه امختلف آن ها  و رعايت تنوع  

 

در حد امکان باید از مصرف مواد غذایی منجمد، کنسرو شده، فراوری شده پرهیز شده و مواد غذایی به صورت تازه  در یک رژیم غذایی سالم: توجه

د، نمک اضافی، نوشیدنیهای گازدار، همچنین از عادات غذایی نامطلوب بویژه مصرف روغنهای جامد، سرخ کردنی زیا. مورد استفاده قرار گیرد

 .شیرینی جات بیش از حد ، انواع فست فود اجتناب گردد
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 اندازه هر واحد گروه غذایی
میزان توصیه 
 شده روزانه

 نان و غلات
نصف لیوان برنج پخته یا (/ برش 4: نان لواش)سانتی متر  11×  11گرم یا یک برش  31: انواع نان

 یک عدد متوسط سیب زمینی / عدد بیسکوییت ساده 3(/ گندم، جو)رونی پخته یا غلات خام ماکا
 واحد 6 – 11

 سبزیها
نصف لیوان سبزیهای = نصف لیوان سبزی پخته یا خام خرد شده = یک لیوان سبزی های خام برگ دار 

د متوسط گوجه فرنگی؛ یک عد= ، لوبیای سبز و هویچ خردشده (نخود سبز، باقلا سبز، ذرت)نشاسته ای 
 هویچ؛ خیار؛ پیاز خام 

 واحد 3 – 5

 میوه ها

نصف لیوان میوه های ریز مانند توت، ( = پرتقال، گلابی، هلو، کیوی، شلیل سیب، موز، )یک عدد متوسط 
عدد آلو یا خرما یا انجیر تازه  2=عدد گیلاس  12= نصف گریب فروت = عدد نارنگی  2= انگور و انار 

نصف لیوان میوه پخته یا = گرمی خربزه یا طالبی یا هندوانه  311یک برش = رد آلو متوسط عدد ز 4= 
 سه چهارم لیوان آبمیوه تازه و طبیعی= یک چهارم لیوان میوه خشک یا خشکبار = کمپوت 

 واحد 2 – 4

 شیر و لبنیات
یک چهارم لیوان کشک = ( یک و نیم قوطی کبریت)گرم پنیر معمولی  61تا  45= یک لیوان شیر یا ماست 

 یک و نیم لیوان بستنی ساده وانیلی= لیوان دوغ  2= 
 واحد  2 – 3

گوشت، 
حبوبات، تخم 
 مرغ و مغزها

نصف ران یا یک سوم سینه ( = دوتکه خورشتی متوسط معادل دو قوطی کبریت)گرم انواع گوشت  61
ف لیوان حبوبات پخته، یک سوم نص= دو عدد تخم مرغ = یک تکه ماهی به اندازه یک کف دست = مرغ 

 ...لیوان انواع مغزها مانند گردو، پسته، فندق، بادام و 
 واحد 2 – 3

 *متفرقهگروه 
 حداقل میزان (گرم 5)  یک قاشق مرباخوری روغن مایع یا جامد

 حد اقل میزان (گرم 9)شکر یا مربا  مربا خورییک قاشق 

 

 

گروه متفرقه هرم غذایی شامل چربی، روغن، شکر، قندها و شیرینی ها، نمک، انواع : و شیرینی ها گروه چربی ها، روغن هاگروه متفرقه یا *

نظر به مضرات مصرف . ترشی و چاشنی ها می باشد که گروه اصلی غذایی محسوب نشده و فقط مثلث کوچکی را در بالای هرم تشکیل می دهند
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مصرف زیاد چربی و روغن موجب چاقی، بیماریهای قلبی عروقی، افزایش فشار خون، دیابت . باشند این گروه، باید کمترین میزان مصرف را در روز داشته

 .ک زیاد فشار خون را بالا می بردازدیاد مصرف شکر، قندها و شیرینی ها، افزایش وزن و چاقی را به دنبال دارد و نم. و برخی سرطانها می شود

 

 

لبنیات و گروه شیر و همچنین نقش و اهمیت مصرف گروه  بویژه مصرف چربیهای مضر، با توچه به نقش مخرب عادات غذایی ناسالم

اولویتهای تغذیه در دوران میانسالی که در بسته خدمات سلامت میانسالان مورد توجه قرار میوه ها و سبزیها در سلامت میانسالان، 

 :گرفته است، شامل موارد زیرمی باشد

 ر رژیم غذاییعدم استفاده از چربی های مضر د -

 تامین کلسیم از طریق مصرف گروه شیر و لبنیات -

 تامین آنتی اکسیدانها، ویتامینها  و فیتوکمیکالها از طریق مصرف گروه میوه ها و سبزیها  -

 تامین ویتامین د با استفاده از مکمل ویتامین د -

 

 : سایر توصیه های مهم برای تغذیه میانسالان

خطر بیماریهای غیرواگیردار که عامل اصلی مرگ زودهنگام میانسالان هستند، تغذیه صحیح و پیروی از رزیم  یکی از راههای مهم کاهش عوامل

 : عبارتند از دیگر برای میانسالان  توصیه های غذایی مهمعلاوه بر مصرف لبنیات، میوه ها و سبزیجات . غذایی سالم است

  بار در هفته،  9مصرف ماهی 

  (حد اقل هفته ای دوبار)افی به اندازه ک حبوباتمصرف ، 

  ( حد اقل هفته ای دو بار) به اندازه کافیتخم مرغ، 

  به جای سرخ کردنی ها، استفاده از  مواد غذایی تازه، طبخ بخارپز و کبابی و تنوری 

  امه غذایی میانسالان به در برنلیوان آب  6 -7جایگزین نمودن دوغ، آبمیوه های طبیعی و شربتهای گیاهی خانگی و مخصوصا  مصرف روزانه

 ی، و آبمیوه های صنعت( كولاها، ماء الشعیر، دوغ گازدار)نوشیدني هاي گازدار جای 

  به جای نمک و کاهش مصرف نمک و حذف از چاشنی هایی مانند سرکه، آبلیمو، سیر، پیاز، سبزیهای معطر و سایر ادویه ها استفاده

 ، های شور و نمک سود، کاهش استفاده از غذانمکدان از سفره غذایی

  به عنوان غذای رایج  سوسیس؛ کالباس؛ پیتزا؛ فست فود؛ ذرت مکزیکی؛ سیب زمینی سرخ کردهعدم استفاده از 
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 بخش سوم

 جسمانی در  میانسالانفعالیت ارزیابی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف آموزشی

 :پس از شرکت در دوره آموزشی و مطالعه این فصل انتظار می رود
 دیشنا شوآی سلامت با تاثیرات ورزش بر رو

 دیبا هرم فعالیت فیزیكی آشنا شو
 دیورزش و فعالیت بدنی را درك نمای تفاوت

 دیانواع فعالیت های ورزشی آشنا شو با

 دینواع فعالیت بدنی را بشناس

 دییری شدت فعالیت بدنی را یاد بگیرانواع روش های اندازه گ

 .دنامه ریزی ورزشی را یاد بگیریه برو نحو آشنا شوندریزی یک جلسه ورزشی با برنامه 



   پزشک ری غ ویژه    - افته سلامت میانسالانراهنمای مراقبتهای ادغام ی                                                                                                                      

 

24 

[Pick 

the 

 

  

 پیگیری و مراقبت ممتد اقدام طبقه بندی نتیجه  ارزیابی ارزیابی فعالیت فیزیکی

 :سوال کنید

 داشتن یا نداشتن فعالیت فیزیکی

نوع فعالیت  در صورت داشتن فعالیت فیزیکی

شغل همراه با فعالیت / پیاده روی، کار)راتعیین کنید 

 (ورزشی -ورزش و سایر تمرینات تفریحیبدنی، 

 را تعیین کنید شدت فعالیت فیزیکی

را تعیین  مدت انجام هر نوع فعالیت فیزیکی در روز

 کنید

 تعداد روزهای انجام هر نوع فعالیت فیزیکی در هفته

 را تعیین کنید

را  قبل از شروع فعالیت فیزیکی par-qآزمون 

 انجام دهید

 نتیجه گیری کنید

 یدتعیین  کن socرا بر اساس مدل فتار مرحله ر

 

فعالیت فیزیکی 
 دارد

از نظر شدت  مطلوب

 دفعات/مدت /

توصیه به حفظ وضع موجود، تحویل و 

 آموزش دفترچه خود ارزیابی شیوه زندگی
 سال بعد 3

ید
کن

ت 
ثب

 

ید
کن

ن 
عی

 ت
را

ی 
عد

 ب
عه

ج
را

 م
خ
ری

تا
 

ید
کن

ع 
جا

ر
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ت
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ت 
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 م
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ع
ت 

ر
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ر 
د

 

 

نظر شدت نامطلوب از 

 دفعات /مدت  /

 
برای قرار گرفتن فرد در مشاوره موزش و آ

 مرحله عمل
 آموزش چگونگی شروع فعالیت فیزیکی،

 برنامه ریزی ورزشی،
تحویل و آموزش دفترچه خود ارزیابی   

، کمک به برنامه ریزی خود شیوه زندگی
 مراقبتی

مراقبت ممتد بر حسب 
شرایط فرد از نظر توانایی 

مرحله تغییر  خودمراقبتی،
 رفتار 

 

فعالیت فیزیکی  -

  ندارد 

 در آزمون   -
par-     q 
 مشکلی ندارد

 نامطلوب

/ محدودیت دارای 

 ممنوعیت پزشکی

برای فعالیت 

دارای / فیزیکی

آزمون  مشکل در

par-q 

 جاع به پزشکرا نامطلوب
مراقبت با توجه به نوع 
بیماری یا محدودیت بر 

 اساس نظر پزشک 
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 منظم جسماني فعالیت و ورزش

 .  باشند منظم ورزشي هاي فعالیت كه رسد مي فرد به وقتي ها فايده اين بیشتر.  شود مي بیان زيادي فوايد جسماني فعالیت و ورزش براي

 .  شود مي فرد در انگیزه و مثبت نگرش باعث ورزش فوايد بیان

 گوارش دستگاه سلامت ، رواني و عصبي سلامت ، عروق و قلب سلامت:  از است عبارت ورزش فوايد كلي بطور :فواید ورزش و فعالیت جسمانی

 و بیماري و زندگي هاي هزينه كاهش و  وزن تناسب و تعادل حفظ  ، خلاقیت و كار به كمك ، زندگي كیفیت افزايش ها، استخوان و عضلات سلامت ،

 . میر و مرگ كاهش نهايت در

 دارد ديابت بیماري و خون ندق تنظیم در مفیدي اثرات ورزش  . 

 دهد مي افزايش را خون مفید چربي و آورد مي   پائین را خون مضر چربیهاي ورزش  . 

 دارد خون فشار درمان در مفیدي اثرات ورزش  . 

 ستا افراد اجتماعي عملكرد و  افسردگي مثل خلقي بیماريهاي ، خواب بهبود شامل رواني عصبي عملكرد بر ورزش مفید اثرات. 

 كند مي كم را يبوست ورزش . 

 است شده ثابت  پستان و بزرگ روده سرطان مثل ها سرطان برخي كاهش در ورزش نقش. 

 زمین احتمال كاهش ، ها استخوان استحكام و قدرت افزايش ، بدن تعادل افزايش ، بدن چابكي افزايش ، عضلاني قدرت افزايش سبب منظم ورزش 

 . شود يم آن از ناشي شكستگي و خوردن

 است استخوان پوكي يعني يائسگي دوره هاي بیماري مهمترين از پیشگیري مهم هاي راه از يكي منظم ورزش  . 

 :  نوع فعالیت جسمانی

 علاقه ورزشي به فرد كه است زماني حالت بهترين.  شود انجام تواند مي موجود امكانات و فرد علايق و جسمي شرايط به توجه با ورزشنوع  انتخاب

 كدام هر كه شوند انجام فردي يا و گروهي بصورت توانند مي ها ورزش.  باشد انجام قابل و باشد مناسب اش جسمي شرايط براي كه باشد داشته

 ممكن بانوان ورزشي هاي فعالیت انجام براي مشابه هاي مكان و مدارس ها، پارك ، ها باشگاه همكاري جلب و استفاده.  دارند را خود خاص مزاياي

پیاده روی با شدت متوسط و مدت کافی،  یک فعالیت جسمانی  ارزان،کامل و  . باشد مفید زندگي شیوه اصلاح و ورزشي فرهنگ توسعه در است

 .مناسب برای گروه سنی میانسال می باشد
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 :  ورزشي فعالیت انجام مدت

 از كنند، ورزش دقیقه 03 حداقل بار هر و هفته در روز سه نظمم بطور كه كساني. باشد منظم كه است ورزشي  ، مفید ورزش گفتیم كه همانطور

 براي ، شود مي توصیه متوسط شدت با ورزشي هاي فعالیت بیشتر میانسالان گروه در چون البته.  كنند برداري بهره  توانند مي ورزش مفید اثرات

  .كنند ورزش ساعت يك بار هر و  هفته در روز 0 يا دقیقه 03 بمدت بار هر هفته در روز 9 حداقل است بهتر ورزش فوايد از برداري بهره حداكثر

 :ورزشي فعالیت شدت

 ظرفیت و قلب ضربان افزايش میزان اساس بر ورزشي فعالیت شدت. شود مي توصیه متوسط شدت با ورزشي هاي فعالیت معمولًا میانسالان گروه در

  خود ورزشي فعالیت  دقیقه 93-63 طي در كه دهد انجام ورزشي فعالیت اي بگونه بايد فرد ، كاربردي و ساده بطور اما.  شود مي تعیین افراد هوازي

 نیم ظرف در كیلومتر 9/9-0 تند روي پیاده.  است تند روي پیاده ، باشد مي انجام قابل جا همه كه كه ورزشي نوع  ترين معمول.  بزند حرف بتواند

 را متري 0933 مسافت يك ، كنیم مي توصیه است روي پیاده  به مايل كه فردي به مثلًا.  است وسطمت شدت با ورزش يك رايج و ساده نمونه ساعت

 .  برگردد و برود ساعت نیم ظرف در

  بیشتر سرعت با سپس و كمتر سرعت با ابتدا مثلًا.  دهیم مي افزايش بتدريج را ورزش شدت ، كند مي شروع  را ورزش بار اولین براي كه كسي براي

 .برود بالائي سر بعدي مراحل و برود كفي جاده در آن از پس.  كند استفاده نقلیه وسیله برگشتن و برود پیاده را پائیني سر اول  يا و كند روي دهپیا

 شما شدید 

، وز هفتهر 3فعالیت بدنی با شدت زیاد در  هدقیق 15یا  روز هفته، 5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در  30حداقل در صورت داشتن 

 .است مطلوبوضعیت فعالیت جسمانی فرد 
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 بخش چهارم

 شغلی/زی، آلرژی مواجهات داروییارزیابی سلامت میانسالان  از نظر ایمنسا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف آموزشی

 :پس از شركت در دوره آموزشي و مطالعه اين فصل انتظار مي رود
 اییدوضعیت ايمنسازي افراد را ارزيابي نم

 کنید درخصوص انجام ايمنسازي راهنمايي را مراجعه كنندگان

 مشخص و در صورت لزوم ارجاع کنیدمواجهات شغلي مراجعین را 
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 اقدام معیار طبقه بندي شغلي/از نظر ایمنسازي، آلرژي، مواجهات دارویي..... ارزیابي 

      :سوال كنید

 آخرین زمان تزریق واكسن دوگانه

 یروس هپاتیت بي مي باشد؟آیا در تماس با افراد ناقل و

 قلبي مي باشد؟/آیا دچار بیماري مزمن ریوي 

 آیا به داروي خاصي حساسیت دارد؟

 آیا به ماده غذایي خاصي حساسیت دارد؟

شیمیایي، اركونومیك، فیزیكي، )آیا به دلیل شغل با عوامل زیان آور شغلي

 مواجهه دارد؟( بیولوژیك

حداقل براي مدت یك ماه مصرف مي  آیا دارو یا مكمل خاصي را بطور مرتب

 كند؟

 :معاینه كنید/ مشاهده

 از نظر نیاز به واكسن هپاتیت بي بررسي 

 آنفلوانزا از نظر نیاز به واكسنبررسي 

 

نامشخص بودن تاریخ آخرین 

 تزریق واكسن دوگانه، یا

 ریوي  یا/بیمار قلبي

تماس با افراد ناقل ویروس 

 هپاتیت بي 

آموزش براي تزریق 

سن هپاتیت و آنفلوانزا واك

 -براي افراد پر خطر 

 تزریق واكسن دوگانه

ید
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ت 
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ید
مای

 ن
ع
جا

ر
 ا
وم

ز
 ل
ت

ر
صو

ر 
د

 

 دارویي /وجود آلرژي غذایي

 و توصیه هاي آموزشي

بررسی تکمیلی توسط 

توجه به  پزشک

ی برای حساسیتهای داروی

  تجویز دارو

مواجهه با عوامل زیان آور 

 شغلي

 -توصیه هاي آموزشي 

یا  ارجاع به پزشك كار

اطلاع دادن به بخش 

بهداشت حرفه ای مرکز 

 بهداشت

 

 

گانه یا مهمترین واکسنی که به طور روتین در برنامه کشوری واکسیناسیون برای گروه سنی میانسالان تزریق می شود، واکسن دو: ایمنسازی

سال یکبار این واکسن باید  03سپس هر . سالگی تزریق می گردد 06الی  04آخرين واكسن یادآور دوگانه در سنین . دیفتری و کزاز است واکسن

 .اهمیت دارد در صورت باردار شدن آنان  تزریق این واکسن در زنان برای پیشگیری از کزاز نوزادی. تزریق گردد

 : سال بدون سابقه ایمن سازی 07در افراد بالای ( واکسن دوگانه ویژه بزرگسالان ) فتری و کزاز شیوه ایمن سازی علیه دی
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 تاریخ مراجعه دفعات

 اولین مراجعه نوبت اول

 یک ماه بعد از نوبت اول نوبت دوم

 شش ماه بعد از نوبت دوم *نوبت سوم

 دسال یک بار تکرار شو 03برای حفظ ایمنی کافی بهتر است هر * 

همچنین واکسن انفلوانزا  بر اساس دستورالعمل کشوری برای گروههای : می باشد که در گروههای پرخطر تزریق می شود" ب"واکسن مهم دیگر واکسن هپاتیت 

 .در معرض خطر و واکسنهای دیگر بر حسب نیاز و به تشخیص پزشک تجویز یا توصیه می شود

 : به شرح زير مي باشد   «ب»گروههاي پرخطر براي ايمن سازي هپاتیت 

  :مشاغل خاص(9   

پزشكان   :کلیه پرسنل شاغل در مراكز درماني بستري و سرپايي كه با خون و ترشحات آغشته به خون به نحوي درتماس هستند شامل -الف 

كارشناسان و تكنسین هاي آزمايشگاه هاي بهیاران ، كمك بهیاران ، واكسیناتورها ، دندانپزشكان ، كمك دندانپزشكان ،   ، پرستاران ، ماماها ،

دانشجويان پزشكي ،  تشخیص طبي ،نظافتچیان واحدهاي بهداشتي درماني وآزمايشگاههاي تشخیص طبي ، دانش آموزان بهورزی ، 

 ..... .دندانپزشكي، پرستاري و مامائي ، 

 .هاي تحقیقات جنايي وصحنه جرم آزمايشگاه  امدادگران اورژانس ، زندانبانان ،كارشناسان آتش نشانها ، -ب  

 .رفتگران شهرداري ها -ج  

پرسنل مؤسسات نگهداري كودكاني كه در كانونهاي اصلاح و تربیت نگهداري مي شوند ، كودكان عقب مانده ذهني و خانه سالمندان و معلمین  -د 

 .مدارس استثنایی

 :بیماران خاص(1    

 . (.تالاسمي ، هموفیلي و ) ه بطور مكررخون يا فرآورده هاي خوني دريافت مي كنند بیماران تحت درمان ديالیز و افرادي ك -ه 

 . كه حداقل يك تست تكمیلي مثبت دارند  Cافراد آلوده به هپاتیت  -و 

  ساكن در يك واحد مسكوني +HBsAgاعضاء خانواده ، فرد -ز 

 :رفتارهاي پر خطر(3   

 .ماه هستند  6هستند و داراي محكومیت بیش از زندانیاني كه داراي رفتارهاي پرخطر  -ح 

 .افراد داراي رفتارهاي پرخطر جنسي و اعتیاد تزريقي كه تحت پیگیري مداوم هستند . -ط
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اشتی برای افراد سنین بالا و یا بیماران ریوی و قلبی و عروقی و یا افرادی که دارای مشکلات ایمنی هستند و کارکنان مراکز بهد:   واکسن آنفلوانزا

در حال حاضر تامین . تزریق واکسن آنفلوانزا قبل از فصل سرما توصیه شده و پس از آن توصیه نمی شود. درمانی بصورت سالیانه تزریق می گردد

می گردد و  از آنجا که زمان مطلوب برای تلقیح واکسن از شهریور ماه آغاز می گردد، واکسن های جدید از این تاریخ توزیع. واکسن به عهده فرد است

  .باید به مراجعه کننده تاکید کرد که برای تهیه واکسن جدید از مهر ماه اقدام کند

 

گروه سنی هدف میانسالان غالبا نیروی کار جامعه محسوب شده و ممکن است به دلیل نوع شغل و وظایفی  :مواجهه با عوامل زیان آور شغلی 

  .اجهات شغلی بوده و در معرض خطر بیماریهای ناشی از کار محسوب شونددر معرض خطر موکه در شغل خود به عهده دارند، 

         عوامل زیان آور فیزیکی، عوامل زیان آور شیمیایی، عوامل : فاکتورهای زیان آور در محیط کار افراد به چهار گروه عمده تقسیم می شوند که عبارتند از

 . در رابطه با هر شغلی باید بررسی شود که کدام گروه از این عوامل در آن شغل وجود دارند زیان آور بیولوژیکی و عوامل زیان آور ارگونومیک

گرما، سرما، سروصدا، افزایش و کاهش فشار و ارتعاش در محیط کار و اشعه های یونیزان و :  مهمترين عوامل فیزیکی زیان آور در محیط کار عبارتند از

 .غیر یونیزان است

ایی مورد نظر در محیط کار وجود دارند و تعدادشان بسیار زیاد است که بسیاری از این مواد حتی اثراتشان شناخته شده نیست مهمترين عوامل شیمی

 .اما یک سری از موادی که پرمصرف تر هستند مانند گروه هایی از فلزات و حلال ها اثراتشان شناخته شده است

چ ها، باکتری ها و ویروس ها مي باشند که در بعضی مشاغل و عمدتاُ مشاغلی که افراد در آن با مواد عوامل بیولوژیک زیان آور در محیط کار شامل قار

 .دفعي انسانها، حیوانات یا با گیاهان سرو کار دارند بیشتر دیده می شود

در محل كار، اشاره کرد، در صورت عدم گروه بعدی عوامل ارگونومیک هستند که مرتبط با طراحی محیط کار ، شكل انجام كار و وسایل مورد استفاده 

 .تناسب موارد فوق با شرايط فرد شخص دچار اختلالات مختلف از جمله ناراحتی های اسکلتی عضلانی مي شود
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 پنجمبخش 

 سو مصرف مواد/یاتارزیابی زنان و مردان میانسال از نظر استعمال دخان

 

 
 اهداف آموزشی

 باين فصل انتظار مي رود مطالعهطي دوره آموزشي و پس از 
 را بشناسيدناشي از استعمال دخانيات تركيبات سيگار و بيماري هاي 

طبقه بندي افراد را ازنظر استعمال غير مستقيم، سيگاري و وابستگي به نيکوتين را 
 فرا بگيريد

 را فرابگيريدمشاوره در افراد سيگاري   5Aوش ر
 ديشوعوارض ترك در سيگاري ها آشنا  با علائم و

 ديو جايگزين هاي نيکوتيني را بشناسداروهاي ترك 
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بررسی استعمال دخانیات و  اختلال مصرف دارو 

 و مواد

مراقبت پیگیری و اقدام طبقه بندي نتیجه بررسی

 ممتد

  ارجاع

 

      :سوال كنید

 آیا سیگار یا قلیان مي كشد؟

آیا در سه ماه اخیر مصرف دخانیات داشته است؟ 

مصرف دخانیات، نوع، دفعات در صورت 

هفتگي و طول مدت /استعمال روزانه

 چگونه است؟( ماه، سال)مصرف

آیا الكل، مواد مخدر و روانگردان مصرف مي 

 كند؟

در صورت مصرف نوع، دفعات استعمال 

( ماه، سال)هفتگي و طول مدت مصرف/روزانه

 چگونه است؟

آیا از داروهای روانگردان بدون تجویز پزشک 

 می کند ؟  استفاده

 آیا از نوشیدنیهای الکلی استفده می کند؟

از انواع مواد  تا کنون و در سه ماه اخیر یکی آیا 

 کرده است؟ را مصرفمخدر 

. سیگار یا مواد دخانی دیگر استعمال نمی کند
 .مصرف دارو و مواد ندارد اختلال

/ عدم استعمال دخانیات

عدم اختلال مصرف 

 مواد

 توصیه هاي آموزشي خود

مراقبتي و تشویق مراجعه 

 کننده برای حفظ وضع موجود

ارزیابی دوره ای 

 بعدی
- 

ید
کن

ت 
راث

ت 
عا

لا
ط

ا
 

د 
کنی

ص 
خ
ش
 م

را
ی 

عد
 ب
عه

ج
را

 م
خ
ری

تا
 

فرد سیگاری در محیط زندگی یا کار او حضور 
 .مستمر دارد

استعمال غیر مستقیم 

 دخانیات

آموزش اهمیت و نحوه  

اجتناب از استعمال غیر 

 مستقیم

ابی دوره ای ارزی

 بعدی
- 

گرم  011نخ سیگار یا بیش از  111حد اقل 
رف کرده و توتون در طول مدت عمر خود مص

پیپ  یا  قلیانیا  در حال حاضر هم سیگار
 .کشد می...یا

 

 سیگاری 

 (استعمال دخانیات)  

توصیه هاي آموزشي برای 

 تشویق به ترک سیگار

تعین مرجله تغییر رفتار  –

SOC 

ترک سیگار از کمک به  -

 5Aطریق مراحل پروتکل  

ماه بعد،  1پیگیري 

 ماه بعد 6و  3

ا 
 ی
ت،

ما
دا
 اق

ت
قی
وف

 م
دم

ع
ت 

ر
صو

ر 
 د

ه 
ید

 د
ره

دو
ک 

ش
ز
 پ
به

ع 
جا

ر
ا

ی 
وی

ر
دا
ک 

ر
 ت
ی

را
 ب
رد

 ف
ل
مای

ت
ن
تی
کو

نی
ه 

 ب
ی

گ
ست

واب
ا 
ی

 

سیگار در حال  11روزانه بیش از  استعمال 
دقیقه پس  31استعمال سیگار كمتر از  حاضر،

بیدار شدن از خواب، وجود علائم ترك از 
) نیکوتین سیگار در برنامه ترک قبلی قبلی  

اشكال در تمركز ، سر درد و سر گیجه ، 
اختلال خواب ، سوئ هاضمه ، لرزش و تعریق 

 (، تندخویي و اضطراب 

 روانشناس/ به پزشک  ارجاع وابستگی به نیکوتین
ماه بعد،  1پیگیري 

 ماه بعد 6و  3

ای روانگردان بدون تجویز پزشک یا داروه
 .بیشتر از تجویز پزشک مصرف می کند

 
در سه ماه اخیر از نوشیدنیهای الکلی یا سایر 

 مواد مخدر استفاده کرده است
 

 اختلال مصرف دارو

اختلال مصرف  الکل 

 اختلال مصرف مواد

 تعیین نوع ماده مصرفی 

ارائه کارت ویژه ماده  

 ،مصرفی

 ارجاع 

کارشناس ارجاع به 

سلامت روان  و 

پیگیری بازخورد 

 کارشناس
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نخ سیگار در طول مدت عمر خود مصرف کرده باشد و در  033در تعریف سازمان جهانی بهداشت، فرد سیگاری به کسی اطلاق می شود که  حد اقل 
توتون مصرف کرده و در حال حاضر هم مصرف آن را ادامه ( گر 233بیش از ) اونس 93حال حاضر هم سیگار می کشد یا در مورد قلیان و چپق و پیپ، 

 .می دهد
 .ساعت با اراده شخصی ماده دخانی را  مصرف نکند، فرد ترک کرده محسوب می شود 92فرد سیگاری  که 

 .مصرف فرد در سه ماه اخیر اهمیت دارد. می باشد... انواع دخانیات نظیر سیگار، قلیان، چپق و  منظور از دخانیات، 
مقدار نیکوتین موجود در يک وعده کشیدن . صرف قلیان که متاسفانه رواج زیادی در جامعه یافته است، سلامتی افراد را در معرض خطر قرار می دهدم

دود به ریه فرد برابر يك پك سیگار،  23شود تقريبا  هر پكي كه به قلیان زده مي. قلیان با مقدار نیکوتین موجود در يک بسته کامل سیگار برابری می کند
( برابر 03در حدود )زای دود سیگار را دارا است، بلکه مونوکسیدکربن بیشتری  شده از قلیان، نه تنها همه ی مواد سرطان  دود استنشاق . رساند مي

 . هم دارد
به سیگار سبک تر  و آماده کردن فرد هدف اول کاهش موارد مصرف انواع دخانیات از جمله کاهش تعداد سیگار مصرفی روزانه و عوض کردن نوع سیگار 

 . برای ترک استعمال دخانیات می باشد
افزایش خطر ابتلا به برخی سرطانها، . استعمال غیر مستقیم دود سیگار که در افراد غیر سیگاری اتفاق می افتد، نیز سلامتی فرد را تهدید می کند

هم چنین میزان مرگ در این افراد . ان باردار از جمله عوارض در معرض دود سیگار بودن استبیماریهای ریوی، تولد نوزاد کم وزن و زایمان زودرس در زن

 .بیشتر می باشد

 ، پس از تکمیل اطلاعات مربوط به مراجعه کننده ،پس از بررسی از نظر استعمال دخانیات و اختلال مصرف دارو، الکل و مواد در صورت استعمال دخانیات

کمک کنید و ( خود مراقبتی) به برنامه ریزی او برای ترک توسط خودش (5Aمتد . ) د انگیزه ترک را برای مراجعه کننده انجام دهیداقدامات لازم برای ایجا

 .در صورت لزوم او را برای مشاوره و کمک دارویی ترک به پزشک ارجاع دهید
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Ask  وضعیت مراجعه کننده را

 بررسی کنید 

Advise             برای تشویق

 ه ترک آموزش دهیدب

Assess  برای  تعیین

 مرحله ترک ارزیابی کنید

Assist  اقدام و کمک به مراجعه

 کننده برای ترک 

َArrange           پیگیری مراقبت ممتد و 

 :شرح حال بگیرید

سن ، شغل و سایر نقشهاي  -

خانوادگی و  اجتماعي و علائق 

فردي مراجعه کننده را برای 

ترک مورد توجه پیداکردن انگیزه 

 قرار دهید

نوع مصرفي نیكوتین،طول مدت -

 مصرف ،تعداد مصرفي روزانه ،

علت كشیدن سیگار از دید فرد -

عادت ، لذت، خود )مراجعه كننده

 1بند ) .را سوال کنید( درماني 

 (پروتکل

 

سابقه ترك سیگار  و چگونگي ان  -

 را سوال کنید

سرفه ،تنگي )علائم همراه  -

سینه، بیماري همراه  نفس،درد قفسه

، سابقه بیماري در بستگان درجه 

سرطانها ، تنفسي مزمن ،قلبي )یك

 (عروقي

وضعیت عمومی سلامت فرد مانند  -

سلامت دهان و دندان، سلامت ریه 

 ها و قلب توجه کنید

به سایر عوامل خطر تهدید کننده 

سلامت او مانند فشارخون بالا، دیس 

 کنیدتوجه ...  لیپیدمی و دیابت و

پس از بررسي نشانه هاي خطر 

ناشي از  استعمال دخانیات  و 

گوشزد نمودن خطرات ویژه در 

فرد براي ترك سیگار  توصیه هاي 

را به همه سیگاري ها  مطرح  زیر

 ( : پروتکل 2بند )كنید

 

ترك سیگار مهمترین اقدام براي  -

 حفظ سلامتي است 

سیگار شایعترین علت قابل  -

 پیشگیري مرگ است

احتمال حمله قلبي یا سكته مغزي  -

،ابتلا به سرطان ،بیماري مزمن 

 تنفسي ،بیماریهاي دهان و دندان

اكثر آسیبهاي سیگار پس از ترك  -

قابل برگشت هستند و مرگ و میر 

سال پس از ترك  11-15كلي 

 .مشابه افراد غیر سیگاري است 

 5/1باهریك عدد سیگار اضافه  -

 دن میشود،میلیگرم نیكوتین وارد ب

پس ترك از همین حالا باید انجام 

 شود 

باتوجه به همراهي بیماریها یا 

عوامل خطر دیگر وضعیت را 

 براي فرد روشن كنید

 

بررسي علاقه به ترك  -

 SOCسیگارو تعیین مرحله 

برنامه ریزي براي ترک و  

 راقبتیخود م

 

 اگر راضي به ترك نیست-

فهرست كردن دلایل ترك از  

ه كننده توسط دید مراجع

خودش با استفاده کارت ترک 

 2بند )دفترچه خود مراقبتی 

 (پروتکل

 

مرور تركهاي قبلي و   -

شناسایي موقعیتهاي مرتبط 

متعاقب فعالیت روز )با عود 

مره بر حسب عادت ، 

متعاقب احساس لذت یا براي 

ایجاد لذت ،براي كاهش 

استرس و خشم یا اضطراب 

 (یا كاهش علائم ترك  

 

ین علائق فردی تعی -

کمک کننده به ترک 

یا ادامه استعمال 

 دخانیات

 

 كمك براي برنامه ریزي ترك - 

 تعیین تاریخ  شروع ترك  -

اطلاع دادن به اعضاي خانواده و  -

 دوستان 

 تقاضا از آنان براي حمایت  -

 

برداشتن سیگار وتوتون از اطراف و  -

 نزدیكي بیمار 

كننده  حذف  یا مقابله با عوامل كمك -

به كشیدن سیگار بر حسب علت كشیدن 

 رسیگا

آموزش پیش بیني ،تعدیل و اجتناب  -

 -از فعالیت مرتبط با كشیدن سیگار 

توصیه به نوشیدن مایعات بیشتر  و 

 چاي و قهوه كمتر

آموزش رفتارهاي جایگزین مناسب  -

مثل  نوشیدن آب ،جویدن آدامس ، 

استفاده از خلال دندان ، تسبیح 

ن ، بازیهاي دستي ،انجام كار چرخاند

، ....هاي دستي مثل نقاشي و بافتني و 

 تخمه شكستن 

آموزش راهكارهاي مقابله با استرس  -

، خشم و خلق منفي مثل آرمیدگي 

(Relaxation ) 

تشویق راههاي جایگزین لذت بردن  -

 مثل ورزش 

تجویز نیكوتین جایگزین در صورت  -

 لزوم

 هر مراجعه تشویق بیمار به ترك در  -

 هفته بعد 1-2:زمان ویزیتها ي فالو آپ  را معلوم كنید  -

 ماه بعد  2-1

 ماه بعد 4

 یكسال بعد براي ارزشیلبي

 :در ویزیت فالو اپ موارد زیر را پیگیري كنید  -

 تبریك براي موفقیت و تقویت و تشویق فرد موفق  -

ارائه راهكارهاي مناسب براي مقابله با موقعیتهاي  -

 نگیزاننده عودبرا

 

 جلب حمایت بیشتر خانواده  براي پیشگیري از موارد عود -

 كنترل قشار خون وضربان قلب در هر بار ویزیت -

پیگیري وجود علائم ترك در ویزیت هفته ها و ماههاي  -

 پروتكل 3بند  –اول 

تذكر  دهید كه از  پك زدن به سیگار خودداري كند زیرا   -

 سبب عود مي شود 

صورت عدم موفقیت یا عود طبق پروتكل ترك سیگار در  -

 .عمل كنید 4بند –

در صورت اضافه وزن بعد از ترك مجددا مشاوره و   -

 .پروتكل را گوشزد كنید  5بند موارد 

در صورت اختلال خواب بعد از ترك به فرد اطمینان دهید *
 .هفته از بین مي رود  2-3كه این مسئله طي 

 و تقویت و تشویق فرد موفق  براي موفقیت تبریک - 
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 مشاوره برای ترک استعمال دخانیات

 :برای انجام مشاوره ترک مراحل زیر انجام می شود .کمک می کند تا مشاوره ترک استعمال دخانیات را با موفقیت انجام دهیم 5Aمتد 

تا بتوانید انگیزه های فرد برای  دخانیات به نكات زير توجه كنیدمراجعه کننده از نظر مصرف درشرح حال شرح حال فرد راتکمیل و :تکمیل شرح حال (9

 .استعمال دخانیات را پیدا کنید و انگیزه های ترک را تقویت کنید

 ( عادت ، لذت، خود درماني)سن شروع مصرف دخانیات ، طول مدت مصرف ،تعداد مصرفي روزانه ،علت كشیدن سیگار از ديد فرد مراجعه كننده

سرفه ،تنگي نفس،درد قفسه سینه،، بیماري همراه ، سابقه بیماري در بستگان )هاي خطر ناشي از  استعمال دخانیات ،علائم همراه بررسي نشانه 

 (سرطانها ، تنفسي مزمن ،قلبي عروقي)درجه يك

 يل ترك از ديد مراجعه كنندهو برنامه ريزي براي آن ،فهرست كردن دلا  بررسي سابقه ترك سیگار  و چگونگي آن ،بررسي علاقه به ترك سیگار

 مرور تركهاي قبلي و شناسايي موقعیتهاي مرتبط با عود

 حمایت خانوادگی

مدارك بسیار قوي وجود دارند كه فايده هاي ترك سیگار را نشان مي دهد،  حتي براي افراد مسن و افرادي : استعمال دخانیاتترک فواید بیان (1

بیان این مزایا برای فرد سیگاری به زدودن باورهای غلط و ایجاد انگیزه  .به سیگار درآنها پیشرفت كرده است كه درحال حاضر بیماريهاي مزمن مربوط

 .برای ترک کمک می کند

 مترين اقدام براي حفظ سلامتي استترك سیگار مه. 

 سیگار شايعترين علت قابل پیشگیري مرگ است. 

 هاي دهان و دندان كاهش مي يابدیماري مزمن تنفسي ،بیمارياحتمال حمله قلبي يا سكته مغزي ،ابتلا به سرطان ،ب.  

  سال پس از ترك مشابه افراد غیر سیگاري است  03-09اكثر آسیبهاي سیگار پس از ترك قابل برگشت هستند و مرگ و میر كلي. 

 سال به  4یماري قلبي و عروقي و سرطان ريه فرادي كه درروز دوبسته سیگار مي كشند، اگر سیگار را ترك كنند، بطور متوسط میزان مرگشان از با

 . تعويق مي افتد

  يكسال پس از ترك، فراواني خطر بیماري كرونر قلب( CHD) ،93 %كاهش مي يابد. 

 همراهي بیماريها يا عوامل خطر ديگر وضعیت را براي فرد روشن كنید در صورت. 

  ترك سیگار سريعا سطح منو اكسید كربن را در خون كاهش مي دهد . 

  سیگار كشیدن تولید خلط ، سرفه و تنگي نفس با ترك سیگار سريعا كاهش مي يابد. 

  تحريك گلو از بین میرود . 

  حس بويايي و چشايي فرد افزايش مي يابد . 
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  چین و چروك صورت را كاهش مي دهد . 

  وضع تنفس بهتر مي شود . 

 رراهي ، نوزاد نارس ، و نوزاد با وزن تولد پايین و ساير عوارض بعد از تولد را كاهش خطر سقط خودبخودي ، جفت س ر در مادران باردارترك سیگا  با

  .یابدمي 

  پايین است افراد سیگاري كه اعتماد بنفس شانبراي برخي افراد، ترك سیگار يك راه مهم براي افزايش اعتماد به نفس است به خصوص در. 

 ترك سیگار والدين مثال خوبي براي فرزندان است كه مي خواهند كاري را : براي مثال) فرزندان بگذارد  ترك سیگار والدين مي تواند تاثیر مثبتي بر روي

 (انجام دهند كه به نظر آسان نمي رسد و نقش پیشگیري در فرزنداني را دارد كه درمعرض ابتلا به مصرف دخانیات هستند

  امكان پس انداز كردن پول فراهم مي شود و... 

به سیگار ندارند و تصور می کنند کنار  یا وابستگی برخی از مبتلایان به استعمال دخانیات اعتقادی به اعتیاد: به نیکوتین بستگی یا وااعتیاد 

 به ماده نیكوتین علائم زیر رادارند،که اگر  که مشخصات زیر رادارند گوشزد کنید افراد سیگاریبه  .گذاشتن سیگار در هر حال به راحتی انجام می شود

 .می باشد ( تجویز نیکوتین ) ترک سیگار در این افراد نیازمند اقدام دارویی . ریعتر برای ترک سیگار اقدام کنندو باید هرچه س وابستگی پیدا کرده اند

  سیگار  03روزانه بیش از  استعمال 

   ز بیدار شدن از خواب دقیقه پس ا 03كمتر از استعمال سیگار 

  که نشان دهنده بروز نشانه های ترک نیکوتین   قبلیترك سیگار برنامه  در زیر علائموجود(سندرم Withdrawal ) و احتمال عود را افزایش می بوده

 . دهد

 تعريق ، تندخويي و اضطراب  اشكال در تمركز ، سر درد و سر گیجه ، اختلال خواب ، سوئ هاضمه ، لرزش و

هر روز که بگذرد، آسیب بیشتری به سلامت وارد شده  .بهترین زمان ترک همین حالاستبه مراجعه کننده گوشزد کنید که : زمان ترکتعیین (4

  :زیرا . است

   میلي گرم نیكوتین وارد بدن میشود پس از همین حالا ترك كنید  9/3با كشیدن هر سیگار . 

  مشابه افراد غیر سیگاري است سال پس از ترك ،  03-09اكثر آسیبهاي سیگار پس از ترك قابل برگشت هستند و مرگ و میر كلي . 

با توجه به وضعیت مزاياي ترك و معايب كشیدن سیگار را به مرحله تفکر برای تغییر نرسیده اند، در افرادي كه  :مرحله تغییر رفتارتعیین و ارتقای (5

 .اهید در حضور افراد خانواده سیگار نكشد به عنوان قدم اول مضرات سیگار را براي اطرافیان او توضیح داده و از او بخو و  فرد توضیح دهید



   پزشک ری غ ویژه    - افته سلامت میانسالانراهنمای مراقبتهای ادغام ی                                                                                                                      

 

37 

[Pick 

the 

 .ابراز آمادگي كنید كه هر موقع تصمیم به ترك گرفت به او كمك خواهید كرد    

 .بروشور براي ايجاد انگیزه در اختیار وي بگذاريد   

 .و از تکرار موضوع خسته نشوید ر ملاقات مسئله را پي گیري كنید در ه   

به مراجعه کننده و ارائه ترک برای برنامه ریزی ، استفاده از مجموعه خودارزیابی شیوه زندگی راقبتی برای ترککمک به برنامه ریزی خودم(6

  .اگر امکان پذیر بود ترک گروهی را سازماندهی کنید. دهنده خدمت کمک می کند

شانه وابستگی به نیکوتین و نیاز به درمان دارویی نز بیدار شدن از خواب پس ااستعمال سیگار اول صبح و  : توجه به زمان استعمال دخانیات(7

پیش بیني فعالیت مرتبط يا . اتفاق مي افتد.... كشیدن سیگار متعاقب فعالیتهاي روز مره مثل مكالمه تلفني ،رانندگي وزمانی که .برای ترک می باشد

رتي كه كشیدن سیگار متعاقب يك فعالیت لذت بخش مثل خوردن در صو. رفتارهاي جايگزين كمك كننده است اتخاذ راهبرد رفتاري كاهنده اضطرار يا

و براي  غذاي مورد علاقه در مهماني يا براي لذت بردن از يك موقعیت خاص اتفاق بیفتد ،لازم است ابزارهاي ديگر لذت بردن مثل ورزش را جايگزين 

 اضطراب ، خشم،بردن خلق منفي ناشي از استرس،غمگار براي ازبین اگر مصرف سی. مقابله با موقعیتهاي لذت بخش مخاطره آمیزآمادگي ايجاد شود 

فرد را برای نیکوتین . می باشید يا احساس ولع به دنبال ترك اتفاق مي افتد ،روشهاي در ماني مفید شامل نیكوتین جايگزين براي كاهش علائم ترك

 .درمانی به پزشک ارجاع دهید

 : مدیریت عوارض ترک ( 8

آموزش لازم برای علائم ترک را دریافت نموده و با اطلاع از آن آمادگی لازم برای مقابله با  باید که برای ترک تصمیم گرفته است، مراجعه کننده ای

نشانه هاي ترك كردن موقتي هستند و زماني اتفاق مي افتند كه نیكوتین خون پايین  مي آيد بسته به فرد سیگاري نشانه  .عوارض را کسب نماید

 :لفي وجود داردهاي مخت

، بیخوابي، كاهش ضربان قلب و فشار ،تنش،تحريك پذيري و تند خويي، اشكال در تمركز، بیقراري به نیکوتین سیگارمیل شديد :علائم ترك عبارتند از 

 عریقو ت ، كاهش عملكرد حركتي ، افزايش تنش عضلاني ، سر درد و سر گیجه ،لرزشافزايش وزن سوء هاضمه،خون ،افزايش اشتها ،

فرد سیگاري كه تصمیم به  .از بین نرفته اند" اين علائم بعد از هفت روز بسرعت كاهش مي يابند، ولي گاهي هفته ها پس از ترك هنوز كاملا" معمولا

بعد از گذشت چند اگر چه فرد . ترك گرفته است بايد به علائم ترك و راههاي مقابله با آن آشنا باشد و بداند كه دو هفته اول ترك بسیار مهم است

افراد خصوصاً آنهايي كه براي ترك سیگار  .ولي ممكن است میل سیگار كشیدن چند ماه بعد از ترك تكرار شود. هفته نمي تواند ادعاي موفقیت كند

مضر نیكوتین از بدن زمانشان محدود است و در واقع نشانه هاي حذف ماده " تحت درمان نیستند بايد بدانند كه اين علائم عادي هستند و معمولا

 .هستند، به اين ترتیب افراد تشويق مي شوند كه اين علائم را بهتر تحمل كنند
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اند می تواجتماعي خانوادگی و و حمايت    RELAXATION،متدهاي شناختي رفتاري مثل يم غذايي و ورزش، رژمقابله با استرس ،علائم ترک آموزش

             .کمک کننده باشد

 :شتها و وزن خود میباشند توضیح دهید كه فرادي كه نگران افزايش ادر اهمچنین 

 كیلو گرم نخواهد بود  9-  4متوسط افزايش وزن بیشتر از. 

 د نا با افزايش مختصر وزن مقايسه كنمضرات كشیدن سیگار ر. 

  نیاز به گرفتن رژيم در دوره ترك نیست و مي توان آن را به بعد موكول كرد. 

 را با اثرظاهري افزايش مختصر وزن مقايسه ( بوي بد تنفس ، بوي بد لباس ،رنگ تیره پوست و مخاط ،رنگ زرددندان )ن سیگار لطمه ظاهري كشید

 .كنید 

دقیقه طول مي كشد، بنظر مي رسد برخي ازافراد به موقعیت خاصي  9دقیقه و براي برخي از افراد كمتراز  93سیگار كشیدن حداکثر به میل زياد 

به بیماران توصیه مي شود كه براي مشغول نگه داشتن خودشان برنامه اي داشته . یدن يك فنجان قهوه يا خوردن الكل وابسته هستندمانند نوش

 .باشند تا میل به سیگار كشیدن از بین برود و موقعیتهاي را بوجود بیاورند كه بنظر مي رسد آنها را از سیگار كشیدن دورنگه مي دارد

. ترك سیگار كسب يك مهارت است كه مانند كسب هر مهارت ديگري ممكن است براي بار اول با موفقیت توام نباشد  :شکستموارد عود و  ( 1

 . د نبار بايد كوشش كن 0-4اغلب افراد . در صد افراد در اولین تلاش خود براي ترك موفق هستند  99كمتر از 

برخي حوادث، فعالیتها يا حالتهاي دروني هستند كه باعث افزايش خطر . هستند  رک سیگار پس از ت و عدم موفقیت ترك شرايط زير مساعدكننده عود 

اجتناب از شرايط فوق و مهارتهای سازش يا مقابله با  راههايبرای پیشگیری از شکست درمان و عود ،  .روی آوردن به سیگار یا عود مصرف مي شوند

 :عبارتند از ط اين شراي .آنها را به مراجعه کننده گوشزد کنید
 

  افراد بايد براي . موفقیت ترك كمتر مي شود یا همکاران سیگاری همسر،" درحضور افراد سیگاري ديگر در منزل مخصوصا: همنشینی با سیگاريها

بايد از وجود  ائه دهنده خدمتار .محیط زندگی و کار بتوانند برنامه ترک را دنبال کنندترك دلايل قوي براي خود مطرح كنند تا با وجود افراد سیگاري در 

 .د و پیشنهاد ترك را براي آنها نیز مطرح نمايندمطلع باشدیگر فراد سیگاری ا

 یکی از اعضای خانواده مانند همسر یا همكار، دوست: مثل)افراد مي توانند فردي را بعنوان يك حامي : عدم وجود حمایت خانوادگی و اجتماعی ،

 .بعد از ترك حمايت كنددر دوره ترک و  معرفي كنند كه آنها را( فرزند

  آنها اجتناب كنند ازپیش بینی و در حد امکان شرايط خطر را  : جروبحث كردن و  گرفتن تحت فشار قرارسبک زندگی پر استرس و. 

 از متدهای آرام سازی استفاده کنند:  حالتهاي روحي منفي. 
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 قهوه  پیاده روي بجايمانند توجه آنها را از میل سیگار كشیدن منحرف مي كند بشناسند فعالیتهاي رفتاري و شناختي كه  : خوردن الكل يا قهوه

 خوردن در زمانهاي استراحت 

 (فعالیت بدني : مثل . )سبك زندگي استرس را كم كنند و كیفیت زندگي را با ايجاد لذت بالا ببرند با تغییراتي در :زندگی بدون تحرک 

 03اگر در طول  ;ازخوردن كافئین درآخر روز خوداري كند ;در طول روز نخوابد ;كه خسته است به رختخواب برود مانيتنها زفرد باید :  اختلال خواب 

 .دقیقه نتوانست بخوابد از رختخواب خارج شود به مطالعه يا كار ديگري كه او را براي خواب آماده مي كند بپردازد در طول روز ورزش كند

 :، اقدامات زیر را انجام دهیدعود وجود دارددر افرادي كه عدم موفقیت يا 

 خوش بینی ارائه دهنده خدمت  .شوند اعتماد به نفس را در فرد تقويت نموده و گوشزد كنید كه بسیاري از افراد پس از چند بار تلاش موفق مي

 .به امکان موفقیت ترک در افزایش روحیه و ایجاد اعتماد به نفس در مراجعه کننده نقش دارد

  

 براي ترك به او كمك خواهید كرد فرد اطمینان دهید كه در صورت عدم موفقیت باز هم به . 

  تجربه و موقعیت اولین كشیدن مجدد سیگار رامرور كنید. 

  شرايط عدم تكرار موقعیت فوق يا راههاي غلبه بر آن را به اتفاق مراجعه كننده بررسي  كنید. 

  تعیین و کمک کنید تا مراجعه کننده با همکاری اعضای خانواده زمان شروع ترك مجدد را  ،ترك مجددپس از مشاوره در صورت وجود آمادگي براي

 .اجرای برنامه موفق باشد   در 

 بررسي ماهانه تا ترك : مراقبت ممتد مورد نیاز
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 وابستگی یا اختلال مصرف مواد

مصرف مواد است که با نقص کنترل، اُفت کارکرد اجتماعی، مصرف پرخطر، تداوم شناختی از رفتارهای مرتبط با اختلال مصرف مواد،یک الگوی آسیب

 .می گردد های مرتبط با مصرف و تحمل فیزیولوژیک نسبت به مواد مشخصرغم مواجهه با آسیبمصرف علی

، اختلال درخلق و خوي (عصبانیت مانند)گردان بوده و مصرف آنها موجب تغییر در رفتار شامل همه تركیباتي است كه واجد خواص روان: مواد

 : مواد در دستجات زیر تقسیم بندی می شوند.شود مي( فراموشي و بي توجهي)، اختلال در قضاوت و شعور فرد (افسردگي)

 (تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کدیین، ترامادول، غیره)ترکیبات اَفیونی  -

 (سیگاری، گراس، بنگ، غیره)حشیش  -

 (شیشه، اکستازی، اِکس، ریتالین، غیره)آمفتامینی های محرک -

 بدون تجویز پزشک یا با مقدار و دفعات مصرف بیش از تجویز پزشک ( دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره)های خواب آور ها یا قرصبخشآرام -

و در خصوص مصرف آنها در حال حاضر از مراجعه  در خصوص مصرف الکل و مواد روانگردان با رعایت  احترام و حریم خصوصی مشابه دخانیات عمل شده

-به مراجعه کننده یاد آوری کنید که این ارزیابی برای تمام مراجعان به عنوان بخشی از ارزیابی استاندارد وضعیت سلامتی انجام می. کننده سوال شود

 . استشود و هدف آن شناسایی زودرس مصرف این مواد به منظور کمک به ارتقای سلامتی افراد 

های صحیح و دقیق نبوده، بلکه انتقال این پیام به مراجعان است که مصرف مواد پیامدهای منفی جدی بر هدف از این پرسش، دستیابی به پاسخ

 .های بهداشتی نسبت به آن حسّاس بوده و آمادگی دارد در این ارتباط به آنان کمک نمایدسلامت آنها داشته و نظام مراقبت

 

فرد مصرف  لال مصرف دارو، الکل و مواد ابتدا نوع ماده مصرفی را تعیین و اطلاعات اولیه را در اختیار فرد مراجعه کننده قرار دهید و سپس در صورت اخت

 .  کننده برای دریافت خدمات مشاوره به روانشناس یا پزشک دوره دیده ارجاع گردد
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 بخش ششم 

 میانسالان  ارزیابی سلامت روانی 

 هداف آموزشیا
 :پس از طي دوره آموزشي و مطالعه اين فصل انتظار مي رود

 اييدسابقه افراد را از نظر ابتلا به بيماري اعصاب و روان ارزيابي نم
 .دضطراب راهنمايي و توصيه صحيح بکنيبه مراجعه كنندگان درخصوص پيشگيري از استرس و ا

 دي نماييسترس روانشناختي را شناسايافراد غربال مثبت دي
 دبه درستي ارجاع دهيمراجعين را براي ارزيابي بيشتر بيماري هاي اعصاب و روان 
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 اقدام طبقه بندي معیار طبقه بندي ارزیابی سلامت روان

و بر اساس  موارد زیر راسوال کنیدمراجعه كننده   براي ارزیابي دیسترس روانشناختي از

 (:k6 ابزار)بدهیدپاسخ مراجعه كننده نمره 

 احساس می کردید، مضطرب و عصبی هستید؟  روز گذشته 31چقدر در 

 احساس  ناامیدی می کردید؟  روز گذشته 31چقدر در 

 احساس  ناآرامی و بی قراری می کردید؟   روز گذشته 31چقدر در 

 احساس افسردگی و غمگینی می کردید؟   روز گذشته 31چقدر در 

 اصلًا درتبن گاهی اوقات بیشتراوقات همیشه

 صفر 1 2 3 4

احساس می کردید که انجام دادن هر کاری برای شما خیلی سخت  روز گذشته 31چقدر در 

 است؟

 احساس بی ارزشی می کردید؟  روز گذشته 31چقدر در 

دیسترس  11کسب امتیاز کمتر از 

 روانشناختی منفی

آموزش شیوه زندگی و 

راههای کاهش استرس و خود 

 مراقبتی

ت 
عا

لا
ط

ا
ید

کن
ت 

ثب
ا 
ر
ه 

ند
کن

ه 
جع

را
 م

به
ط 

بو
ر
م

. 

ت
قب
را

 م
خ
ری

تا
 

ید
کن

ن 
یی
تع

ا 
ر
ی 

عد
ب

. 

ید
کن

ع 
جا

ر
 ا
وم

ز
 ل
ت

ر
صو

ر
د

. 

 و بالاتر11امتیاز 

دیسترس 

روانشناختی 

 مثبت

 

 بررسی تکمیلی توسط پزشک 

+  و بالاتر11امتیاز 
 افکار خود کشی

 ارجاع فوری به پزشک
سابقه بیماری یا 
اختلالات روانی 

+ داده شده قبلیتشخیص 
 افکار خودکشی

وجود پرخوابی، 

بدخوابی، کم خوابی و یا 

هرگونه شکایت از 

 خواب

 اختلال خواب

همراه یا بدون  

اختلال 

 وازوموتور

_ آموزش شیوه زندگی سالم

و خود آموزش خودارزیابی 

بهداشت مراقبتی در خصوص 

آموزش خود مراقبتی  -خواب 

 برای رفع گرگرفتگی شبانه

 ونده مراجعه کننده را مشاهده کنید یا سوال کنید که آیا سابقه اختلالات روانی داشته است؟پر
در افراد با دیسترس روانشناختی و بیماران  تشخیص داده شده قبلی مبتلا به اختلالات روانی  

 .از بیمار یا اعضای خانواده او، درباره وجود افکار خودکشی سوال کنید

 یا مشکلی در فرایند خواب مراجعه کننده وجود دارد؟سوال کنید که آ
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 سلامت روان

 عمده مشكلات  انسالیم زنان دردر میانسالان بویژه .  نیست پوشیده كسي بر اشخاص اجتماعي و فردي عملكرد بر آن تاثیر و روان سلامت اهمیت

 بدنبال معمولًا سني گروه اين در شناخت و حافظه اختلال.  است جنسي ردعملك اختلال و خواب اختلال ، اضطراب افسردگي، شامل روان سلامت

 . دهد مي روي افسردگي يا و اضطراب اختلال

نسرلی و توانرایی تشرخیص اسرتعدادهای     مفهوم سلامت روان شامل رفاه ذهنی، احساس خودتوانمندی، خودمختاری، كفایت، درك هرم بسرتگی برین   
شناسرد و   هایش را باز مری  توانایی فرد سلامت روان حالتی از رفاه است كه در آن: توان گفت ای دیگر میگونهبه .بالقوه هوشی و عاطفی در خود است

عنروان بخشری از جامعره برا دیگرران مشراركت و       های معمول زندگی تطابق حاصل كرده، از نظر شغلی مفید و سازنده باشرد و بره   قادر است با استرس
هریچ گروهری از بیمراری روانری     . برنرد  های روانی رنرج مری   ان به همه ما مربوط است نه فقط به كسانی كه از بیماریسلامت رو. همكاری داشته باشد

انرد،   كسرانی كره قربرانی خشرونت بروده      خانمان، تهیدستان، افراد بیكار و با سطح تحصیلات پایین، كه در افراد بی البته باید اذعان داشت .مصون نیست
ترر   اند، بریش  توجهی واقع شده اند و در افراد مسن كه مورد غفلت و بی كودكان و نوجوانان، زنانی كه مورد سوءاستفاده قرار گرفته مهاجران و پناهندگان،

 . شود دیده می
اجتمراعی  روابرط و شررایط    فرد سالم نه تنها باید بیماری جسمی نداشته باشد بلکه باید داراي سلامتی و تعادل در حالات عاطفي، رواني، رفتراري، 

که فردی که از نظر جسمی در سلامت کامل بسر می برد توانایی رسیدگی به کارهای روزمره خود را دارا می باشد، افراد سالم از  همچنان. نیز باشد 
اشرد، برا فشرارها و    گري درسرتی داشرته ب   ‎نظر روان نیز می تواند از تمامی توانمندی و استعدادهای خود به خوبی بهره ببرد، روابرط اجتمراعی و خرانواد   

. های شغلی و تحصیلی باشد استرس های روزمره زندگی بطور مؤثر کنار بیاید، و دارای کارکرد مناسب در تمامی جنبه های زندگی خود از جمله جنبه
سرلامت و  . و آرامرش باشرد    هرای اجتمراعی، صرفات اخلاقري    فرد سالم باید بتواند از زندگی خود لذت ببرد و دارای خلاقیت، شكوفايي، احترام به ارزش

 . های خطرناکی تولید کند تواند بیماریزاست و استرس میفقدان شادمانی استرس. شادی با یکدیگر ارتباط دارند
 نتیجه به ترسريع و بهتر درماني اقدامات كه شودمي موجب پزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعیاختلالات روان زودرس و موقع به شناسايي

 خواهد مقاوم درمان به نسبت اختلال اين زيرا می شود مزمن اختلال اين نشود، درمان و شناسايي فرد اختلال اختلالات، به ابتلاء بدو در اگر اما .دبرس
  . شود متحمل خود بیماري بعلت را ناپذيريجبران و زياد هايآسیب بیمار فرد شودمي موجب دیرهنگام درمان و شناسايي و شد

 شناسو روان( پزشكروان به خصوص) پزشك به مشکلات روانی، اجتماعی و اعتیادخود درمان جهت كه ندارند تمايل جامعه افراد از برخي زير يلدلا به
 : كنند مراجعه

 اختلال روانپزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعی اجتماعي انگ از ترس •
 عنوان مثل اخراج از محل کار در فرد مبتلاء به اختلالات مصرف مواد نگرانی درباره پیامدهای منفی افشاء مشکل یا اختلال به •
 پزشكيروان داروهاي عوارض از نگراني •
 پزشکی، مصرف مواد و مشکلات اجتماعیهای درمان اختلالات روان های خرافی در مورد راهباورها و نگرش •
 اختلالات به مبتلا بیماران از برخي)ن بینش در مورد بیماری فرد مبتلا به اختلال یا مشکل به دلیل فقدا توسط اختلال پذيرش عدم •

 (. هستند و نیازی به دریافت خدمات درمانی ندارند سالم كنند مي تصور سايكوتیك و اختلال مصرف مواد
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زها و یا بی علاقگی و بی از نشانه های مهم وکلیدی آن خلق و روحیه افسرده در اکثر اوقات روز و تقریباٌ همه رو. اختلال شایعی استافسردگی 
كند و اغلب  شود، احساس غمگیني و بی حوصلگی مي شخصي كه دچار افسردگي بیمارگون مي. لذتی در تقریباٌ اکثرفعالیت های روزمره است

ید احساس اندوه، بیمار ممکن است بگو. کاهش واضح علاقه مندی و لذت بردن ازهمه یا تقریباٌ همه فعالیت ها را در اغلب روزها گزارش می کند
کاهش انرژی و خستگی اغلب موجب می شود که بیماران نتوانند وظایف و کارهای خود را به خوبی گذشته انجام . ناامیدی یا بی ارزشی می کند

ين بیماران مشاهده اي چون احساس گناه، تنفر از زندگي، آرزوي مرگ و گاه افكار مربوط به خودكشي در ا در موارد شدیدتر افكار آزار دهنده..دهند
افسردگي معمولٌا به دنبال استرس های بیرونی مانند  نبود حمايت اجتماعي مناسب، بیکاری، وجود کشمشکش های مداوم و تنش زا در . گردد مي

 .زندگي فعلي و خانوادگي آشکار می شود

اختلال در : علايم دیگر افسردگی شامل. گردند حوصلگی  نیز ميبیماران مبتلا به افسردگی، علاوه بر خلق افسرده، دچار کاهش انرژی و علايق و بی 
بی میلی یا ناتوانی )خواب مثل کاهش یا افزایش خواب، اختلال در اشتها مثل پرخوری یا کم خوری، اختلال در حافظه و تمرکز، اختلال عملکرد جنسی

که هیچ دلیل یا تشخیص طبی دیگری ...  وزش یا درد معده و، احساس گناه، علايم جسمی متعدد مثل سردرد، درد مفاصل و عضلات، س(جنسی

 .ندارندو معمولٌا در مراجعه به پزشک به عنوان درد های عصبی در نظر گرفته می شود

 بايد حتماً شود، مطرح فرد براي افسردگي احتمال وقتي: نکاتی که کارشناسان مراقب سلامت خانواده باید به خانواده و بیمار آموزش دهند

 . كند رعايت نیز را شد گفته گیري پیش در كه اقداماتي كنیم، مي بیمارتوصیه به چندكه هر.  كند مراجعه پزشك به درمان و قطعي تشخیص رايب

 .افسردگی بیماری شایع و قابل درمانی است به گونه ایکه بعضی به آن سرماخوردگی اعصاب می گویند -

 . های عمومی مانند مسافرت رفتن یا تفریح کردن برطرف نمی شود تنبلی نبوده و صرفا با توصیه افسردگی یک بیماری است نشانه ضعف اراده یا -

 . بهبودی از افسردگی به تدریج و گاه در طی یکی دو هفته ظاهر خواهد شد -

 . مصرف داروهای ضد افسردگی با تجویز پزشک خطر جدی برای بیمار ندارد -

 .ست و عوارض ماندگاری برای بیماردر بر نخواهد داشتمصرف داروهای ضد افسردگی اعتیاد آور نی -

یجاٌ شایع ترین عوارض داروها در اوایل مصرف عبارتند از خواب آلودگی خفیف، سوءهاضمه، اسهال که با ادامه درمان و مصرف دارو همراه غذا تدر -
 .بهبود می یابد

 . قبل از قطع داروها حتما باید با پزشک مشورت شود -

 . دارو برايجلوگیری از عود مشکل حداقل برای يك دوره شش ماهه مصرف شودگاهی لازم است  -

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

ی، پوچی، اگر افکار نومیدفرد افسرده را نباید تنها گذاشت، باید به کارهای ساده و روزمره سرگرم شود و مورد توهین و انتقاد قرار نگیرد و  -
 .ايط نگران کننده اي داشت لازم است به پزشک ارجاع فوری شودخودکشی، و بیقراری و شر

 
در مراجعه کنندگانی که قبلا برای آنها بیماری افسردگی توسط پزشک تشخیص داده شده است، در مورد  وجود افکار خودکشی پرسش نمایید  :توجه

 ر خودکشی توسط فرد یا خانواده او، وی را به پزشک ارجاع فوری دهیدو در صورت اظهار وجود افکا
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 :اورژانس های روانپزشکی  خودكشي 
اگر کسی دست به خودکشی بزند ولی زنده بماند به این رفترار اقردام بره خودکشری     .خودکشی به معنای خاتمه زندگی به دست خودفرد است

كره عردم پیشرگیري از آن    .شرود  ديرده مري  (جوانان،مردان،زنران و افرراد مسرن   )شار مرردم از جملره   پديده افكارخودكشي در بسیاري  از اق.میگوییم
هرا قابرل    خودکشی یک مشکل پیچیده است که علل یا دلایل متعددی دارد بیشتر خودکشری .تواند اقدام به خودكشي را بهمراه داشته باشد مي

 . اند مل متعددی را در اقدام به آن مؤثر دانستهبرای خودکشی علل مختلفی ذکر گردیده و عوا. پیشگیری هستند
شناسایی هر مورد فکر یا اقدام به خودکشی توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده مستلزم ارزیرابی دقیرق و تخصصری توسرط پزشرک      : توجه

سرلامت خرانواده و پزشرک     ، توسط کارشرناس مراقرب  پس از ارجاع به سطح تخصصی و دریافت پسخوراند از متخصصبیمار .روانپزشک می باشد
 .خانواده بر اساس تشخیص و اختلال زمینه ای پی گیری می شود

 
 :نکات کلی در برخورد با فردی که از خودکشی صحبت می کند

 صحبت در خصوص خودکشی را جدی بگیرید و همدلی نشان دهید. 
 فعالانه گوش دهید و علاقمندی خود را طی مصاحبه نشان دهید 
  اندرز اجتناب كنید سرزنش و پند واز. 

 بهفرد فرصتدهیدتاآزادانهاحساساتوعقایدخودراابراز نماید. 
 راجع به افکار خودکشی، اقدام یا برنامه برای اقدام به خودکشی به صراحت بپرسید. 
  بیمرار بررای دریافرت اینگونره     دسترسری  . وجود دارد....( ارجاع به پزشک، روانپزشک و )فرد را تنها نگذارید و به وی بگویید که منابع دریافت کمک

 .خدمات را تسهیل نمایید

 در تمامی مراحل از پیگیری درمان، مراجعه منظم به پزشک  یا مصرف دارو اطمینان حاصل نمایید . 
 

 اختلالات اضطرابی

وب هم هست چرا که باعث اضطراب اگر در حد طبیعی باشد حتی خ. همه انسان ها به طور طبیعی گاه اضطراب را در زندگی خود تجربه می کنند
افزایش آمادگی و جنب و جوش و در نهایت پیشرفت فرد می شود، ولی اگر شدید شود مثلا با علایمی مثل تپش قلب، وحشت و بی قراری همراه 

 . باشد و در نتیجه فرد را به دردسر بیاندازد و برای او مشکل درست کند، غیرطبیعی است و نیاز به توجه و درمان دارد

 آنها به علايم قسمت در مختصر توضیحات با كه شوند ظاهر است ممكن صورت چهار به كه هستند مهم و شايع هاي بیماري از نیز اضطرابي تلالاتاخ

 .شود مي اشاره

ساس دلشوره و اح .باشد داشته خاصي علت آنكه بدون  شود، مي ترس و قلب تپش و دلهره علايم دچار فرد حالت اين در:   منتشر اضطرابي اختلال

گرانی نگرانی علامت اصلی این نوع اختلال است و افراد مبتلا در بیشتر اوقات شبانه روز بدون دلیل خاصی از احساس هایی مثل دلشوره، تشویش، ن



   پزشک ری غ ویژه    - افته سلامت میانسالانراهنمای مراقبتهای ادغام ی                                                                                                                      

 

46 

[Pick 

the 

فراموشی، زود  .نگرانی حتی در ظاهر این افراد هم مشخص است و در بسیاری از مواقع احساس بی قراری هم وجود دارد. و اضطراب شکایت دارند

به این بیماری اختلال اضطرابی منتشر گفته می شود، چون علایم . خسته شدن و عصبانیت هم از دیگر علامت های این نوع بیماری اضطربی است

  اضطرابی در بیشتر اوقات همراه بیمار هستند و او را راحت نمی گذارند

 جسمي بیماري و كند جدي خطر و مرگ احساس و تعريق ، شديد ترس احساس  نفس، تنگي قلب تپش دچار منتظره غیر و ناگهاني بصورت بیمار اگر 

 . گويند مي«  پانیك حملات»  يا«   هراس حملات»  آن به  نباشد، مطرح فرد براي

 در بنابراين و كشد مي خجالت يا و  دارد هراس جمع در شدن تحقیر و شدن كوچك از دايم بطور فرد كه ، است اجتماعي هراس اختلال سوم نوع 

 .شود مي تعريق و طپش و ترس مثل هراس علايم دچار جمع در خوردن غذا يا جمع در كردن صحبت مثل اجتماعي هاي موقعیت

 نمونه.  شود اطرافیان حتي و فرد براي اي ملاحظه قابل عذاب و رنج باعث است ممكن سي وسوا اختلال.  است جبري سواسي و اختلال چهارم نوع 

 تا كند مي حكم و آورد مي فشار ها آن به ها آن در موجود رواني اختلال باز ، شويند مي چه هر كه ها خانم در شستن وسواس مثل ها وسواس اين

 جخرو موقع وسواسي فرد يك در است ممكن كه گاز شیر كردن چك يا در كلیدكردن وسواس يا.  كنند نظافت بار چند روزي يا تكراركنند را شستن دوباره

 .شود تكرار بار  03  منزل از

شایع ترین نوع از این بیماری وسواس به . بیماری وسواس یکی دیگر از بیماری های اضطرابی است که تعداد زیادی از افراد جامعه به آن مبتلا هستند
وسواس ممکن است به شکل شک کردن  .آلودگی یا نجاست است که در اثر این وسواس بیمار شروع به شستن یا آب کشیدن بیش از اندازه می کند

مثلا فرد مرتب شک می کند که درب را بسته یا نه، یا اینکه نکند شیر . هم بروز کند که بیمار را وادار به چک کردن های تکراری و غیرضروری می نماید
ب بسته است یا شیر گاز به درستی بسته شده یا نه؛ گاز را باز گذاشته باشد، و بعد در اثر این افکار چندین بار می رود و چک می کند ببیند آیا در

انواع دیگری از وسواس هم وجود دارد که در . شک بیش از حد در رکعت ها یا سایر جزئیات نماز و دیگر آداب مذهبی هم از این گونه وسواس ها هستند
رد به ذهن او هجوم می آورند و بیمار نمی تواند از دست آنها اینجا توضیح داده نمی شود، مثل فکرهای مزاحم و ناراحت کننده ای که برخلاف میل ف

 . از جمله این افکار می توان به افکار کفرآمیز یا افکار جنسی یا فکر آسیب زدن به دیگران اشاره کرد. رهایی یابد
 

 گری در حوزه سلامت روان برای گروه هدف سؤالات غربال
هاي شناختی و استرسدر این بخش می خواهم سؤالاتی در زمینه شرایط روان»ه توضیح دهید که گری در این بخش به خدمت گیرندقبل از پرسش

 «.شما بپرسم
به اين ترتیب افراد . هدف از اين پرسشگری شناسائی زودرس ناراحتی های اعصاب و روان در مراجعین است»: گیرنده توضیح دهیدبرای خدمت -

تر شناخته شده و برای درمان ارجاع می شوند و بدین ترتیب می توان از بروز ناراحتی های شديد نیازمند به درمان، مراقبت و مشاوره زود
 « .اعصاب و روان پیشگیری نمود

مطالبی که در این جلسه مطرح می گردد فقط مربوط به ارزیابی سلامت و تکمیل پرونده بهداشتی »: در خصوص حفظ رازداری اطمینان دهید -
 «.ماندلاعات در این پرونده محفوظ  میکلیه اط. شما می باشد
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 «.شوداین غربالگری به عنوان یک فرآیند استاندارد برای تمام مراجعان انجام   می»: گیرنده یادآور شویدبه خدمت -
 «.کندگویی باز و صادقانه شما به تیم سلامت در ارایه خدمات مورد نیاز کمک میپاسخ»: به خدمت گیرنده توضیح دهید -
. روز گذشته تجربه کرده اید 03سوالاتی که از شما پرسیده می شود، در مورد حالت هایی است که در طول »: خدمت گیرنده بگویید سپس به -

 «.در پاسخ به هر سوال می توانید بگوئید همیشه، بیشتر اوقات، گاهی اوقات، بندرت يا اصلًا
 : نمره گذاری

o  0، 9، 0، 4برای پاسخ های همیشه، بیشتراوقات، گاهی اوقات، اصلًا و بندرت به ترتیب اعداد نمره گذاری این پرسشنامه بدین ترتیب است که 
 . باشد 94تواند از حدافل صفر تا حداکثر مجموع امتیازات هر پرسشنامه   می. و صفر تعلق می گیرد

 
 
 
 
 

 

  گرددگردند که جهت دریافت خدمات بعدی به پزشک ارجاع میمحسوب می« غربال مثبت»به عنوان  کنندبالاتر را کسب مییا  03نمره افرادیکه. 
  ارجاع به پزشک صورت گیرد( پاسخ نمی دهد/نمی داند)به گزینه  مورد 0بیشتر از در صورت پاسخ. 

 

 خواب اختلال

 : كنند مي بروز صورت چهار به عمدتاً خواب اختلالات. است  نمیانسالا در روان سلامت مشكلات از ديگر يكي خوابي بي

 . دارد مشكل خواب شروع در فرد كه رفتن خواب به در اشكال- 0

 .شبانه مكرر شدن بیدار- 9

 . مجدد رفتن خواب به مشكل و خواب از سیري احساس بدون صبح اولیه ساعات در شدن بیدار- 0

 خواب ساعات علیرغم موثر غیر خواب و بودن بستر در ، كافي اندازه به خواب ساعات وجود با نشاط ننداشت و بودن كسل و خستگي احساس- 4

 . كافي

 نیاز باشد داشته وجود فرد در ماه يك حداقل مدت به ها شكايت اين اگر.  كند مي بروز فوق موارد از تركیبي بصورت خواب اختلال موارد از بسیاري در

 .است پزشك مداخله مند

 : خوابي بي لعل

 مثل ها بیماري ساير و(  ادراري عفونت) ادراري تكرر و اختیاري بي ، قلبي درد يا معده بیماري بدنبال درد هرگونه بدلیل:  جسمي هاي بیماري( الف 

 .تنفسي اختلالات  و عصبي مغزي بیماري ، تیروئید بیماري

 .داروها برخي و الكل ، اه محرك ساير و چاي ، قهوه نظیر:  داروها و مواد مصرف( ب 

 اصلًا بندرت گاهی اوقات بیشتراوقات همیشه

 صفر 0 9 0 4
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 مخدر مواد و سیگار مثل موادي ترك( ج 

 (. ها گرگرفتگي) يائسگي از ناشي «موتور وازو»  علايم مثل طبیعي فیزيولوژيك هاي وضعیت و افسردگي ، اضطرابي اختلالات مثل رواني علل( د 

 

 :را به مراجعه کنندگان آموزش دهید رعایت بهداشت خواب و بهره مندی از یک خواب راحت،  خوابي بي رفع براي 

 .گردد فراهم مناسب تهويه و خاموشي مانند راحت خواب شرايط و  شود استفاده خوابیدن در تشك و بالش ، مناسب بستر از -0

 .گردد پرهیز كافئین حاوي دار گاز هاي نوشابه از  و شود قطع را الكل و سیگار مثل محرك عوامل-9

 نیاز زيرا  ،( كنند منحصر ظهر از بعد مختصر خواب به را ها آن يا) كنند پرهیز روزانه هاي زدن چرت از.كنند پرهیز ها شب در قهوه يا چاي مصرف از-0

 . بپرد سرشان از خواب تا كنند روي پیاده ، دهد دست ايشان به زدن چرت و آلودگي خواب احساس وقت هر. دهد مي كاهش را شبانه خواب

 .كنند حفظ را خود جسماني تناسب روزانه ورزشي منظم برنامه با-4

 را خواب است ممكن كه شده... و ترس يا هیجان باعث تلويزيون در ها صحنه برخي ديدن.  كنند استفاده مطالعه يا راديو از تلويزيون جاي به ها شب -9

 .  كند مختل

 .  كنند استفاده داغ آب دوش يا حمام از خواب از قبل دقیقه بیست-6

 .  نشود میل سنگین غذاي خواب از قبل و شود صرف غذا معیني ساعت در زرو هر-8

 نشود، واقع موثر خوابي بي رفع در خواب بهداشت مورد در شده انجام هاي توصیه يا باشد رواني يا جسمي هاي بیماري خوابي بي علت صورتیكه در

 . نمايد مراجعه پزشك به درمان و تشخیص جهت بايد فرد
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  هفتمبخش 

 میانسالان نشانه های  بیماریها در  عوامل خطر، علائم و
 

 

 

 

 اهداف آموزشی

 :دیبتوان باید  شركپس از طی دوره آموزشی و مطالعه این بخش 

 عوامل خطر ابتلا به بیماری قلبی عروقی را بیان نمایند

 محدوده عددی فشار خون بالا را بدانند

 .انندمحدوده عددی پره هایپرتنشن را بد

 تعاریف پره دیابت، دیابت را بدانند

 روش اندازه گیری فشار خون را بدانند و به آن عمل کنند

 .توصیه های آموزشی مربوط به هر یک از عوامل خطر بیماری قلبی عروقی به مراجعین را بدانند

 را کسب نمایند توانایی ارزیابی سابقه افراد را از نظر ابتلا به بیماری قلبی عروقی و عوامل خطر آن

 فراد مشکوک به فشار خون بالا و دیابت را شناسایی نمایند

 موارد ارجاع مراجعین را براي ارزيابي بیشتر بیماری های قلبی عروقی فرابگیرند
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 اقدام طبقه بندی معیار طبقه بندی ارزیابی
 

 : سوال کنید
سوابق بیماري ها و عوامل خطر 

از  در فرد و بستگان درجه یك
 : نظر 

بیماري قلبي عروقي ابتلا به 
سکته قلبی، سکته مغزی، آنژین )

صدری، سایر بیماریه های قلبی 
 (و عروقی

دیابت، فشارخون بالا، دیس 
 لیپیدمي 

 :عوامل خطر دیابت
/ سابقه دو بار سقط خود بخودی 

سابقه به دنیا / سابقه مرده زایی 
 4اد با وزن بیش از زآوردن نو
 کیلوگرم

 ه دیابت حاملگیسابق
 اضافه وزن/ چاقی 

 سابقه مصرف سیگار و دخانیات
 وضعیت فعالیت بدنی

 : معاینه کنیداندازه گیری و 
وزن و قد و محاسبه  اندازه گیري

BMI  
 فشارخوناندازه گیری 

 

/ بدون سابقه ابتلا به بیماری قلبی عروقی 
 دیس لیپیدمی در فرد یا خانواده وی  و/دیابت/فشارخون

 و فعالیت بدنی مناسب و  25توده بدنی کمتر از  نمایه
 بدون هیچ یک از عوامل خطر دیابت

 بدون عامل خطر بیماری قلبی عروقی
مراجعه جهت  – شیوه زندگی سالمتوصیه های 

 ارزیابی دوره ای بعدی سه سال بعد

يد
كن

ت 
 ثب

 را
ت

عا
طلا

ا
 

يد
كن

ن 
يي
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 را

ي
عد

ت ب
اقب

مر
خ 

اري
ت

 

يد
ماي

ع ن
جا

 ار
وم

 لز
ت

ور
 ص

در
 

دیاستول کمتر از و  121 کمتر ازفشارخون سیستول 
 بدون سابقه فشارخون بالا و یا مصرف دارو  81

 فشار خون ندارد
مراجعه جهت  – شیوه زندگی سالمتوصیه های 

 ارزیابی دوره ای بعدی سه سال بعد

و  141و کمتر از  121فشارخون سیستول بین 
ه فشارخون بدون سابق 91و کمتر از  81دیاستول بین 

 بالا و یا مصرف دارو
 پره هایپر تنشن

به کاهش وزن، کاهش مصرف نمک، کاهش توصیه 
برنامه  – مصرف چربی، افزایش فعالیت بدنی

 مراقبت بعدی یک سال بعد  -ریزی خود مراقبتی 

و  91دیاستول و یا  و بالاتر 141فشارخون سیستول 
 سابقه فشارخون بالا و یا مصرف دارو بالاتر 

 فشار خون بالا
به کاهش وزن، کاهش مصرف نمک، کاهش توصیه 

 اقدام برای  – مصرف چربی، افزایش فعالیت بدنی
 توسط پزشک نیاز به دارودرمانی  بررسی

 در معرض ابتلا به دیابت وجود هر یک از عوامل خطر ابتلا به دیابت
به کاهش وزن، کاهش مصرف نمک، کاهش توصیه 

قند بررسی  - فعالیت بدنیمصرف چربی، افزایش 
 ناشتا خون

دیابت، فشار خون / سابقه ابتلا به بیماری قلبی عروقی 
بالا، دیس لیپیدمی در فرد یا یکی از فامیل درجه یک یا 

 فشار خون بالا/وجود هریک از عوامل خطر دیابت
 روجود فشار خون بالا در حال حاض

 در معرض خطر ابتلا به بیماری قلبی عروقی
سی توسط پزشک، پیگیری مراقبت ممتد و خود برر

 مراقبتی بر اساس دستور پزشک
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 :مي شوند( بیماري كم خوني عضله قلب يا بیماري عروق كرونر)عواملي كه سبب بروز بیماري قلبي عروقي

 (ارثي يا ژنتیكي) عوامل خطر آفرين غیر اكتسابي 
جه اين عوامل قابل تغییر نیستند،اما مي توان با تغییر شیوه زندگي و مراقبت پزشكي تاثیر ايرن عوامرل را   بعضي ازافراد با اين عوامل بدنیا مي آيند در نتی

 :كم كرد

 (سالگي شروع شود 69سالگي و درمادر و خواهر قبل از  99به خصوص اگر در پدر و برادر قبل از )افراد داراي سابقه خانوادگي بیماري قلبي عروقي -

 رجه يك خانواده  آن ها يعني پدر ،مادر ،خواهر و برادر آن ها فشارخون بالا دارندافرادي كه اعضاي د-

 9افراد مبتلا به ديابت نوع -

 پايین،تري گلیسیريد بالاHDL بالا،كلسترول     LDLكلسترول بالا،كلسترول )افرادي كه اعضاي درجه يك خانواده  آن هااختلال چربي هاي خون دارند-

 (سال 99سال و مردان بالاي  69زنان بالاي )ندزنان ومردان سالم-

 زنان بعد از شروع يائسگي-

 عوامل خطر آفرين اكتسابي

 :اين عوامل در افراد وجود ندارد اما در طول زندگي به علت شیوه زندگي غلط ايجاد مي شوند

 افراد سیگاري-

 افراد داراي اضافه وزن-

 (ري فشارخون بالا در افراد درجه يك خانواده ندارندكه سابقه بیما)افراد مبتلا به فشارخون بالا -

كه سابقه بیماري اختلال چربري خرون   ) پايین،تري گلیسیريد بالاHDL بالا،كلسترول     LDLكلسترول بالا،كلسترول )افرادداراي اختلال چربي هاي خون -

 (در افراد درجه يك خانواده ندارند

 افراد تحت فشارهاي عصبي ورواني-

 (فعالیت بدني كمي دارند)كه شیوه زندگي كم تحرك دارندافرادي -

اگر فردي يك يا چنرد مرورد از ايرن    .اگر از عوامل خطرآفرين ارثي و اكتسابي چند عامل با هم در يك فرد وجود داشته باشند،اثر يكديگر را تشديد مي كنند

 .امل را كم كرده و از احتمال بروز حمله قلبي در آينده جلوگیري كندعوامل را دارد،بهتر است با مراجعه به پزشك و كنترل آن ها،خطرات اين عو
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افرادی هستند که داراي حداقل یکری از مروارد سرابقه خرانوادگي چراقی، سرابقه        افراد درمعرض خطر ابتلاء به بیماري قلبي عروقيبدین ترتیب 

وادگي بیماري اختلال چربي خون ، سابقه خانوادگي بیماري قلبی عروقی خانوادگي بیماري فشارخون بالا، سابقه خانوادگي بیماري ديابت، سابقه خان

مصرف دخانیرات هسرتند و يرا حرداقل بره      و بدني نامطلوب  و سکته قلبی و مغزی زودرس و یا دارای  اضافه وزن ،وضعیت تغذيه نامطلوب،وضعیت فعالیت

 .مبتلا هستند( چربي خونفشارخون بالا،ديابت ،اختلال ,چاقی )  بیماري هاي زمینه سازيكي از 

 :توصیه های کلی برای پیشگیری از بیماری قلبی و عروقی
 :تغذيه .9

 همه افراد بايد مصرف چربي بخصوص چربي هاي اشباع شده را كاهش دهند. 
  كل كالري مصرفي كاهش يابد% 03كل كالري مصرفي كاهش يابدو چربي هاي اشباع شده به كمتر از % 03مصرف چربي ها بايد به. 

  گرم در روز كاهش يابد 9مصرف نمك روزانه به يك سوم و يا كمتر از. 
 :فعالیت بدني .1

  دقیقه فعالیت بدني با شدت متوسط بطور روزانه داشته باشند 03همه افراد بايد حداقل. 
 :كنترل وزن .3

 ت بدني كم كنندهمه افراد داراي اضافه وزن يا چاقي بايد وزن خود را از طريق كاهش كالري مصرفي و افزايش فعالی. 
 :ترک مصرف سیگار و الكل .4

 همه افرادي كه الكل مصرف مي كنند بايد مصرف آن را كاهش دهند و يا قطع كنند. 
 

 :ايجاد فشار خون بالا( مستعد كننده)عوامل خطرزمینه ساز

 :به اين بیماري را افزايش مي دهند بیماري فشار خون بالاي اولیه علت مشخصي ندارد ولي عوامل زير احتمال ابتلاء  همانطور كه ذكر شد

 :عوامل خطری که قابل کنترل نیستند

 يعني اگر والدين، خواهر و يا بررادر مبرتلا بره فشرار خرون برالا باشرند،        . در برخي خانواده ها استعداد ابتلاء به بیماري فشار خون بالا وجود دارد : ارث

 .احتمال ابتلاء به فشار خون بالا در فرد زياد است 

 است اما در سنین بالاتر اين اخرتلاف كرم مري    (سال  93تا ) شیوع فشار خون بالا در مردان جوان و میانسال بیشتر از زنان جوان و میانسال  : نسج

 .شود 

 با افزايش سن شیوع فشار خون بالا نیز افزايش مي يابد  : سن. 

 :عوامل خطری که قابل کنترل هستند

 شار خون بالا در افرادي كه چاق هستند بیشتر استاحتمال ابتلا به بیماري ف: چاقي. 

 همراه با افزايش فشارخون خواهد بود و كاهش مصرف نمك رژيرم غرذايي در تنظریم     ( كلرورسديم)دربعضي از افراد مصرف زياد نمك: مصرف زیاد نمك

 . فشار خون تائیر زيادي دارد

 تلف مي تواند زمینه ساز فشار خون بالا باشد ، از جملره كرم تحركري مري توانرد      كم تحركي از راههاي مخ :كم تحركي و نداشتن فعالیت جسماني
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 .منجر به چاقي شده و چاقي يك عامل خطر زمینه ساز فشار خون بالا است 

 اري مصرف دخانیات اگر چه بطور مستقیم موجب افزايش فشار خون نمي شرود   امرا در دراز مردت بعلرت ايجراد بیمر      : مصرف سیگار و ساير دخانیات

 .باعث تشديد فشار خون بالا و تشدید تاثیر فشارخون بالا بر سلامت قلب و عروق مي گردد ( سختي جدار رگها)تصلب شرائین 

 ثیرفشار هاي روحي و عصربي در افرزايش فشرارخون را نشران مري دهرد، امرا شرواهد         “اگرچه تحقیقاتي وجود دارد كه تا  :فشارهاي روحي و عصبي

 . ي اين رابطه كافي نیستمذكور براي تايید قطع

 چربي خون بالا اگر چه بطور مستقیم موجرب افرزايش فشرار خرون نمري شروند   امرا در دراز مردت بعلرت ايجراد بیمراري تصرلب             : افزايش چربي خون

 .باعث تشديد فشار خون بالا مي گردند ( سختي جدار رگها)شرائین 

 لاتر از حد طبیعي باشد، فردمبتلا به بیماري ديابت است واز عوارض مهم آن  بیمراري قلبري   در صورتي كه مقدار قند موجود در خون با: بیماري ديابت

 .عروقي، اختلال بینايي، اختلال اعصاب محیطی ، آسیب كلیه و در نتیجه فشارخون بالا مي باشد  -

 .رخون بالا محسوب مي شوندافرادي كه يكي از شرايط بالا را داشته باشند ، جزء افراد در معرض خطر ابتلاء به فشا:توجه

 نكات مورد توجه در اندازه گیري فشار خون 

برراي  . يرا جیروه ا ي اسرت    (عقربره اي )براي اندازه گیري فشار خون از دستگاهي بنام فشار سنج و گوشي استفاده مي شود كه فشارسنج فنرري  
نج از يك بازو بند ، يك پمرپ و يرك سرتون درجره بنردي شرده كره        فشار س. سهولت حمل و نقل و سهولت كار بیشتر از نوع فنري استفاده مي شود 

 . جیوه در آن حركت مي كند و يا در نوع فنري صفحه مدرج كه با فنر كار مي كند تشكیل شده است 
نه وي پر باشد بايرد  نیم ساعت قبل از اندازه گیري فشار خون شخص بايد از مصرف چاي وغذا، سیگار كشیدن و فعالیت خودداري كرده و در صورتیكه مثا

محرل انردازه گیرري    . دقیقه قبل از اندازه گیري فشار خون استراحت كامل نمايد و بردون اضرطراب ، هیجران و درد باشرد      9شخص بايد . آن را خالي نمايد

 .فشار خون بايد به حد كافي آرام و داراي هواي مطلوب باشد 

از دسرت  “ معمرولا )لخرت باشرد  “ برررازوي راست  بايرد كراملا  .  ينه بخوابانید يا روي صندلي بنشانید  بررراي اندازه گرفتن فشار خون ،فرد را روي تخت معا

بنابر اين  آستین لباس را تا بالاي بازو  بالا بزنید و اگر نمي توان آستین را بالا زد يا لبراس فررد را درآورد بهترر اسرت     ( راست فشارخون را اندازه مي گیرند

دسرت راسرت فررد را روي میرز قررار      . زك باشد زير بازوبند بماند ، تا اينكه لباس را طوري بالا بزنیم كه بازو را تحت فشار قررار دهرد   در صورتي كه لباس نا

یرب  سپس فشار خون او را به ترت.  اگر فرد روي تخت خوابیده است دست وي بايد كنار بدن قرار گیرد. دهید و به هیچ وجه نبايد بازوي بیمار آويزان باشد

 :زير اندازه بگیريد 

فاصله گیرنده فشار خرون برا دسرتگاه نبايرد بریش از يرك مترر        . دستگاه فشار سنج را نزديك بازويي كه مي خواهید فشار خون را اندازه بگیريد قرار دهید 

روي سررخرگ برازويي قراردهیرد و از بیمرار     “ بازو بند را دو تا سه انگشت بالاي آرنج به بازو بسته و وسط كیسه لاستیكي داخل بازو بند را حتمرا . باشد 

اگر هوايي درون كیسه لاستیكي بازو بند باشرد بوسریله پریچ    . بخواهید با دست چپ خود صفحه گوشي را در همان محل نگه دارد اما بر آن فشار نیاورد

فررد را برا يرك دسرت حرس كررده و       ( زه مي گیريرد دستي كه فشارآن را اندا)سپس نبض مچ دست راست. تنظیم هواي دستگاه، اين هوا را تخلیه كنید 

ض احسراس  نگهداريد و با فشارهاي متوالي كه با دست ديگر به پمپ وارد مي كنید كیسه لاستیكي درون بازوبند را آنقدر باد كنید تا حدي كره ديگرر نرب   
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فحه مدرج دستگاه نگاه كررده و بره آرامري برا پیچانردن پریچ       به ص. میلي متر جیوه بعد از قطع نبض ادامه دهید  03نگردد و سپس پمپ كردن را به اندازه 

در دسرتگاه  ) يرا عقربره   ( در دسرتگاه جیروه ا ي   ) تنظیم هواي دستگاه، هوا را از كیسه لاستیكي خارج كنید بطوري كه جیوه در لوله مدرج فشرار سرنج   

است ، عدد آن را بخاطر بسرپاريد  ( حداكثر)رسد فشار خون ماكزيمم بطور آهسته پايین بیايد ، اولین صداي نبض كه با گوشي به گوش مي( عقربه ا ي 

ه ، ديگر پیچ دستگاه را دست نزنید  احسررراس مي كنید كه بعد از چند لحظه صدا قطع مي شود و ديگر شنیده نمري شرود ، در همرین موقرع بره صرفح      

گراهي قطرع صردا در بعضري از افرراد بطرور كامرل        . را نشان مي دهد ( اقل حد) مدرج دستگاه نگاه نموده و درجه را ببینید اين عدد فشار خون مي نیمم 

توجه كنید در ابتداي اندازه گیري پیچ دستگاه را به هیچ وجره  . وجود نداشته در اينگونه موارد از تغییر و كاهش صدا فشار خون حداقل را تخمین مي زنند 

 .ثانیه دوباره پمپ كنید  09خالي كرده و بعد از “ ي داخل بازوبند را تمامايكباره باز نكنید فقط در صورتیكه صدايي شنیده نشد ، هوا

 .بعد از اتمام اندازه گیري فشار خون ، بازوبند را باز نموده و مقدارفشار خون خوانده شده را در اولین فرصت يادداشت نمائید      

 طبقه بندی فشارخون 

میلي متر جیوه باشدو هرم فشرار    093يعني هم فشار ماكزيمم بايد كمتر از . میلیمتر جیوه است 093/ 73براي افراد بالغ كمتر از فشار خون طبیعي 

 .میلي متر جیوه باشد73مي نیمم بايد كمتر از 

ون برالا  میلیمتر جیوه و بیشتر باشد، بعنوان فشرار خر   53میلي متر جیوه و بیشتر و يا فشارخون مي نیمم  043اگر فشار خون ماكزيمم  فشار خون بالا

درمواردي كه فشارخون ماكزيمم دريك گروه و فشارخون مي نیمم درگروه ديگر قرار مي گیرد، فشارخون رادرگروه بالاتر دسرته بنردي   .محسوب مي شود

برالا قررار مري    میلي متر جیوه باشد، فشارخون رادر گروه فشارخون  76میلي متر جیوه و مي نیمم  003به عنوان مثال اگر فشارخون ماكزيمم .مي كنیم

 .البته فشار خون بايد در چند نوبت و در چند موقعیت اندازه گیري شود و سپس بر اساس میانگین اعداد بدست آمده قضاوت گردد . دهیم

پرره   میلیمترر جیروه باشرد، بره عنروان      53و کمترر از   73و فشرار مینریمم برین     043و کمترر از   093در صرورتی کره فشرار مراکزیمم برین      پره هایپرتنشن 

 .محسوب می گردد( قبل از فشار خون بالا)هایپرتنشن 

، نشسته و ايستاده وجود ندارد ، ولي در افررادي كره داروي   ( طاق باز ) در افراد سالم تفاوت عمده ا ي بین فشار خون در حالت خوابیده :توجه 
بیده ،نشسته و ايسرتاده ايجراد مري شرود،لذامي بايسرت      پايین آورنده فشار خون مصرررف مي كنند چون اختلاف قابل توجهي در فشارخون خوا

 .فشار خون را در حالت خوابیده ويا ايستاده اندازه گیري كرد
 توصیه ها و آموزش هاي چهره به چهره در اتاق ويزيت براي فشار خون و كنترل آن

 شیوه زندگي در فشار خون

  در بین تمام .د ،مي تواند فشار خون را در گروه كثیري از آنان كاهش دهد اضافه وزن  دارن%03كیلو گرم كاهش وزن در افرادي كه  9/4هر
به ازاي هر كیلو گرم كاهش وزن به طور . مشخصات قابل اندازه گیري به جز سن ، وزن بیشترين و دائمي ترين ارتباط را با فشار خون دارد 

افرادي كه فشار خون اولیه خود . میلیمتر جیوه كاهش مي يابد  9/0میلیمتر جیوه و فشار خون سیستولیك  9/9متوسط فشار خون سیستولیك 
را با كاهش وزن درمان مي كنند ،حتي احتمال باز گشت هايپرتروفي بطن چپ به وضعیت نرمال هم ممكن است  و ضخامت ديواره بطن چپ 

 . كاهش مي يابد 

 آب معدني كم سديم ، انواع . نیاز به مصرف دارو را كاهش  مي دهد  قطع دريافت الكل فشار خون سیستولي و دياستولي را در بسیاري افراد و
 . آب میوه و مشروبات غیر الكلي مي تواند جايگزين مصرف الكل گردد 
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  يعني يك قاشق چاي (كلرايد سديم)گرم نمك  6گرم سديم يا حد اكثر  4/9كمتر از )میلي مول روزانه  033كاهش مصرف سديم به كمتر از
وص در افراد  مسن از افزايش فشار خون مرتبط با سن جلو گیري ،فشارخون اثبات شده را كاهش و نیاز به مصرف دارو ي ضد خوري نمك بخص

گرم نمك مصرفي  مي تواند بعد ا ز چند  0كاهش . فشار خون و مصرف ديورتیكهاي كاهنده پتاسیم  را در بسیاري از افراد كاهش مي دهد
براي اين منظوركاهش مصرف نمك هنگام طبخ غذا ،عدم استفاده .   یوه فشار خون سیستولیك را پايین بیاورد میلیمتر ج 9هفته بطور متوسط 

ماهي دودي ، آجیل شور ، چیپس ، پفك، انواع )از نمك هنگام صرف غذا و سر سفره ، محدود كردن مصرف كنسرو و غذاي آماده وشور شده 
ستفاده  از چاشني هاي مفید مانند لیموترش و آب نارنج ، آويشن و سیر شويد بجاي نمك كمك كننده است ، ا( شور و سوسیس و كالباس 

 .مفید است

  گرچه ژنوتیپ ،رژيم غذايي،و پاسخ سطح لیپید افراد . كاهش چربي اشباع و كلسترول  رژيم غذايي براي حفظ سلامت كلي قلب و عروق
دريافت كالري روزانه باشد و دريافت كلسترول بايد كمتر %03ربي اشباع بايد كمتر از و چ%03متفاوت است ،اما دريافت چربي كل بايد كمتر از 

محدوديت مصرف گوشت قرمز و امعا و احشا ،سوسیس و كالباس ، زرده تخم مرغ ،چیپس، لبنیات پر چرب ، . میلیگرم روزانه باشد 033از 
 .و حبوبا ت به اندازه كافي استفاده شود  ازسبزي و میوه و غلات.سس چرب و روغن جامد وحیواني  توصیه شود 

  قطع سیگار 
  روز در هفته 9دقیقه حد اقل  03افزايش فعالیت فیزيكي به مدت 

د، اصلاح شیوه در كساني كه سابقه فامیلي فشار خون دارند يا شرايط پیش زمینه اي براي ابتلا به فشار خون دارند يا بیماري مرتبط با رژيم غذايي دارن

اصلاح شیوه زندگي به عنوان راهكار درماني بدون استفاده از دارو حد اكثر تا سه . اولین فرصت پس از شناخت عوامل فوق بايد آغاز شود  زندگي در

 . ماه مي تواند ادامه پیدا كند و در صورت عدم موفقیت بايد علاوه بر اصلاح شیوه زندگي  درمان دارويي نیز بايد صورت گیرد

 

 
 ناختلال چربي خو

 اختلال چربي هاي خون يعني بالا بودن كلسترول بد،بالابودن تري گلیسیريد و پايین بودن كلسترول خوب

دونوع از . يك ماده مومي سبك وچربي مانندي است كه بطور طبیعي در بدن ساخته مي شود و در تمامي سلول هاي بدن يافت مي شود كلسترول-

كلسترول بد همراه مواد .نامیده مي شود  HDLكلسترول خوب يا  و يك نوع  LDLكلسترول بد يانوع آن  يك. کلسترول از بقیه بیشتر مد نظر هستند

ل ديگر در خون به تدريج برروي ديواره عروق تغذيه كننده قلب رسوب مي كند و يك ساختمان مومي شكل به نام پرلاك تشركیل مري دهرد، امرا كلسرترو      

شودو بیشتر تمايل دارد كه كلسترول را از شريان ها و سیستم گردش خون به كبد برگرداند تا از بدن دفرع  خوب مانع رسوب كلسترول در ديواره رگ مي 

ضمن اينكه پزشكان معتقد هستند اين نوع كلسترول خوب همچنین مي تواند كلسترول اضافي را از پلاك هاي عروق مبتلا بره تصرلب يرا سرختي     . گردد

 . د و رشد پلاك ها را به تاخیر اندازدشرايین نیزبرداشته وبه كبد منتقل كن

اين مسئله باعث مي شود فشارخون افرزايش  .هنگامي كه مقداركلسترول در خون زياد باشد موجب تصلب سرخرگ ها و كاهش جريان خون مي شود 

 .يابد، سكته قلبي و يا مغزي رخ دهد
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 چربی های غذايي
هاي اشباع شده ، چربي هاي اشباع نشده و كلسترول كه دو نوع اول را اسید چرب  مي چربي : در مواد غذايي روزانه سه نوع چربي وجود دارد

 . نامند
ماننرد كره،شیر،ماسرت ،چربري گوشرت،روغن نارگیرل و      .هم مي توانند منبع حیواني وهم منبع گیاهي داشرته باشرند   اسید هاي چرب اشباع شده

 .خرما

ماننرد روغرن دانره هراي گیراهي      .گیاهي دارند، اما بیشتر در منابع گیاهي يافت مي شوندهم منبع حیواني وهم منبع  اسیدهاي چرب اشباع نشده

 .آفتاب گردان،سويا،ذرت ،زيتون،گردو،فندوق ،روغن ماهي

غرذاهاي مذكوركره منرابع غنري     . فقط در مواد غذايي حیواني مانند گوشت قرمز، لبنیات، زرده تخم مرغ و چربي هاي حیواني يافت مي شودكلسترول 

 . محصولات گیاهي فاقد كلسترول هستند. لسترول هستند، داراي مقدار زيادي چربي مي باشندك

علاوه بر كلسترول، اسید هاي چرب اشباع شده هم سبب افزايش میزان كلسترول در خون مي شوندو مهمترين عامل اصلي افزايش كلسترول درخون 

 .هستند

چربري هراي   .اين چربري هرا در دمراي اطراق بره حالرت مرايع هسرتند         . رول خون را پايین مي آورنداسید هاي چرب اشباع نشده در حقیقت میزان كلست
 .اشباع نشده را مي توان به چربي هاي اشباع نشده يك ظرفیتي و چند ظرفیتي تقسیم كرد

 اهمیت كلسترول

ان كلسترول خون بیشتر باشد خطر ابتلا به بیماري قلبي يا دچار هرچه میز.میزان كلسترول بالا در خون رابطه زيادي با احتمال ابتلا به بیماري قلبي دارد

 .شدن به حمله قلبي بیشتر است

تري گلیسیريد هرا در كبرد و بافرت    .شكل ديگري از چربي موجود در خون است كه مي تواند خطر بیماري قلبي عروقي را افزايش دهد تري گلیسیريد-

 .اغلب همراه با افزايش كلسترول بد است افزايش تري گلیسیريد ها. چربي تشكیل مي شوند

 علت اختلال در چربي هاي خون   

ي غرده  در برخي از بیماران عامل اختلال در چربي ها خون وجود بیماري هاي ديگري مانند بیمراري هراي گوارشري،اختلال در كرار كبرد  يرا كلیره،كم كرار        

در بسریاري از بیمراران نیرز علرت زمینره اي آن هنروز       .و سرابقه خرانوادگي نقرش دارد    در گروهري از بیمراران مسرائل ارثري    .تیروئید و بیماري ديابت اسرت 

 :اما علت زمینه اي هرچه باشد وجود عوامل زير مي تواند سبب اختلال در چربي هاي خون و تشديد بیماري شود.مشخص نشده است

 رژيم غذايي نامناسب وغلط، مصرف زياد چربي ها-

 پرخوري و چاقي-

 مصرف سیگار-

 استفاده از مشروبات الكلي-
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  كم تحركي-

 :توصیه هاي مرتبط با چربي خون بالا
اگر بعد از اين دورة زماني، علیرغم رژيم غذايي و . ماه توصیه شود0در اغلب موارد، رژيم غذايي براي کاهش چربی خون  بیماران کمک کننده است و بمدت 

براي بیماراني كه سابقه فامیلي كلسترول بالای خون دارند، . ماند، درمان دارويي آغاز مي شود بالا باقي ب LDLفعالیت بدني مناسب كلسترول تام و 

 09-6در پیشگیري ثانويه، مي تواند از همان ابتدا درمان دارويي را شروع كرد و رژيم غذايي به مدت . بلافاصله دارو همزمان با رژيم غذايي شروع مي شود

  .شنهاد كردهفته به صورت زیر به بیمار پی

 :چربي و كلسترول كمتري مصرف شود -9

 .بخشي از وعده غذايي بايد شامل غلات سبوسدار و سبزيجات باشد -

مصرف امعاء و احشاء حیوانات مانند دل،قلوه،جگر، و مغز،كله و پاچه به . پوست مرغ قبل از مصرف جدا شود. گوشت خالص و بدون چربي مصرف شود -

 .حداقل برسد

 .یشتر مصرف شود ماهي هاي چرب نظیر سالمون، ساردين،تن و قزل آلا حداقل هفته اي دوبار مصرف شودماهي ب -

 .زرده تخم مرغ كمتر مصرف شود و به جاي آن از سفیده تخم مرغ استفاده شود -

 .خامه و رويه ماست جدا شودسرشیر، . استفاده شود( چربي گرفته)مانند شیر، ماست،پنیر يا بدون چربي ( چربي% 0)از لبنیات كم چرب -

 .از مصرف زياد شیريني خامه اي، تنقلات مثل غذاهاي فوري و آماده مانند ساندويچ سوسیس و كالباس، چیپس اجتناب شود -

 .بجاي سس مايونز يا سس سالاد از روغن زيتون با آبلیمو يا سركه وسبزيجات معطر و ادويه استفاده شود -

 .ز، بخارپز، تنوري ياكبابي استفاده شودغذاها بیشتر به شكل آب پ -

 .حتي الامكان از سرخ كردن موادغذايي پرهیز شود -

 ( اين كار زماني كه غذا سرد شده است آسانتر است)رويه چربي خورش ها و سوپ ها جدا گردد -

 .بیشتر استفاده شود( نان هاي سبوس دار)زحبوبات و غلات سبوس دار -

 .ه مقدار لازم استفاده شودمیوه و سبزي روزانه و ب -

 :علاوه بر توصیه های غذایی فوق، توصیه کنید

 .وزن درحد مطلوب نگهداشته شود و از افزايش وزن و چاقي جلوگیري شود -1

 .فعالیت بدني روزانه و مداوم انجام شود -3

 .از مصرف سیگار پرهیز شود -4

 
 دیابت

 :ز مشخصات زیر را داشته باشندباید از نظر ابتلا به دیابت بررسی شوندسال که حداقل یکی ا 03تمام مردان و زنان بالای 
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و بالاتر، سابقه سقط خودبخودی دو بار یا بیشتر،  53/043اضافه وزن یا چاقی، سابقه ابتلا به دیابت در پدر مادر خواهر یا برادر، افراد دارای فشار خون 
 یلو، سابقه دیابت حاملگی، زنان باردارک 4سابقه مرده زایی و یا سابقه تولد نوزاد بیش از 

شیوع زيادي ندارد و شاخص خوبي براي تشخیص ديابت نیست به همین دلیل  9در ديابت نوع ( پر نوشي ،پر خوري و پر ادراري )علائم كلاسیك 
 .بررسی افراد فوق از نظر دیابت به معنای انجام آزمایش قند خون ناشتا می باشد

 .الیت فیزيكي و وضعیت تغذيه براي انجام مداخلات لازم در شیوه زندگي ضروري است بررسي مصرف سیگار ، فع
 :اصول درمانی و توصیه ها مرتبط با پیشگیری و درمان دیابت

 کنترل دقیق قند خون، عدم مصرف دخانیات، کاهش چاقی، اصلاح تغذیه، کاهش وزن، انجام فعالیت بدنی مستمر، دارو درمانی
 .و چربی اشباع شده همراه با حفظ رژیم صحیح دیابت است  نی تمرکز روی کاهش مصرف نمکهدف از رژیم درما -
 .افراد چاق باید با مصرف کالری کمتر، هم زمان با فعالیت بدنی مستمر و منظم به تدریج از وزن خود بکاهند -
 .ث افزایش فشار خون می شودمصرف الکل نه تنها حرام است بلکه باعث افزایش تری گلیسرید شده و مصرف زیاد آن باع -
 .روش های یاد شده موجب کاهش مقاومت نسبت به انسولین نیز می شود -

ض دارو و مصرف داروي ضد ديابت و ساير داروهاي مصرفي بیمار از نظر بررسي بیماريهاي همراه ، تنظیم دوز داروها ، تداخل دارويي احتمالي  ، عوار
 .ضرورت دارد .....

 .خیص بیماري ديابت يا بررسي تاثیر درمان و كنترل بیماري وتشخیص عوارض بیماري در فواصل زماني مشخص در خواست مي گرددآزمايشها براي تش 

 

یا  ندارد، حضور مرکز در پزشک که یصورت در. شما افراد خط مقدم برای مبارزه بابیماری و کاهش مرگ زودهنگام جمعیت تحت پوشش هستید :توجه

 فرصت حضور مراجعه کننده برای  ارزیابی دوره ای سلامت را از دست ندهید، کتی و بدون حضور پزشک مشغول کار هستید،در پایگاههای مشار

 :مورد توجه قرار داده و اقدامات لازم را انجام دهیددر باره سلامت عمومی جسمی و روانی فرد موضوعات زیر را 

   
 طبق موارد فوق الذکر بالا ونفشارخ و توصیه های لازم برای کنترل اندازه گیری -9

 

در صورت وجود سابقه خانوادگی هریک از :  ، بیماری قلبی عروقیسابقه خانوادگی فشارخون بالا، دیابت، چربی خون بالابررسی  -9

افراد در این . بیماریهای فوق با توجه به اهمیت موضوع ترتیبی اتخاذ نمایید که در اولین فرصت بررسی های لازم توسط پزشک صورت گیرد

همچنین اجرای برنامه خود مراقبتی را در این افراد با جدیت دنبال کنید و به آنان بر اساس راهنمای خود  .اولویت مراجعه به پزشک قرار دارند

 .مراقبتی آموزشهای لازم را ارائه دهید

نده کمک کنید تا با استفاده از دفترچه به مراجعه کن. عامل خطرمهمی است ی مختلف، نوادگی یا فردی ابتلا به سرطانهاسابقه خا -0

 .نموده و او را برای بررسی بیشتر راهنمایی نماییدخودارزیابی عوامل خطر سرطان، خود مراقبتی را آغاز 

 و پستان سرطان بزرگ، روده سرطان معده، سرطان ه،یر سرطان پوست، سرطان:  از عبارتند سال 03-95 زنان در عیشا یها سرطان انواع

 .رحم دهانه سرطان



   پزشک ری غ ویژه    - افته سلامت میانسالانراهنمای مراقبتهای ادغام ی                                                                                                                      

 

59 

[Pick 

the 

  پروستات ،سرطان بزرگ روده معده،سرطان ،سرطان هیر ،سرطان پوست سرطان:  از عبارتند سال 03-93 مردان در عیشا یها سرطان انواع

 رنگ و شکل نظر از افتهی رییتغ  یپوست عاتیضا گونه هر وجود. است یبزرگسال نیسن در ها سرطان نیتر عیشا از یکی یپوست یها سرطان

 .باید توسط پطشک مورد بررسی قزار گیرد یبهبود بدون یپوست دیجد عاتیضا ای

 سیستم علائم ساير يا  رنگ تیره يا خوني مدفوع بخصوص و  نفخ، احساس اسهال، يا يبوست ،(گاستر اپي)شكم ناحیه در درد دردشکم

مورد بررسی گوارشی از نظر احتمال ضایعات بدخیم  پزشک توسط  ده،یکش طول ماه کی از شتریب دارد یم اظهار کننده مراجعه که گوارشي

 .قرار گیرد

 

و ورزشهای مناسب انجام ار داده  و برای شیوه زندگی سالم، مصرف لبنیات کافی، را مورد توجه قرسابقه خانوادگی پوکی استخوان  -4

 .برای وی فراهم نماییدو شرایط بررسی توسط پزشک را استفاده منظم از مکمل ویتامین د مراجعه کننده را راهنمایی 

علائمی هستند که نیاز به بررسی پزشک ش از دوهفته، خس خس ، تنگی نفس، سرفه بیبه دنبال فعالیت وجود درد قفسه سینه  -9

  .برای دسترسی این افراد  به پزشک اقدام نموده و آنها را در اولویت مراجعه به پزشک قرار دهید. دارند

  .برای تهیه نمونه خلط اقدام نمایید از دو هفته به همراه خلط ، سرفه بیشوجود همچنین در صورت   -6

 علل شايعترين از يكي افسردگي .جایز نیست بی توجهیدر این مورد هیچگونه . از موارد ارجاع فوری به پزشک استافکار خودکشی  وجود -8

 از یناش مرگ و یخودکش به اقدام تواند یم افراد نیا کامل و مناسب درمان و افسرده افراد موقع به یشناساي بیترت نیبد است، خودكشي

 خودكشي به تمايل كه بیماري هر و است نادرست كنند نمي عملي را آن خودكشي افكار با بیماران كه باور ينا.  کند کم یادیز زانیم به را آن

 در و شود نمي خودكشي به اقدام خطر افزايش موجب خودكشي مورد در پرسش.گیرد قرار نظر تحت و ارزيابي دقت به بايد كند مي عنوان را

 .شود ارزيابي خودكشي نظر از بايد حتماَ است خطر معرض در فرد كه مواردي
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 میانسالان سلامت باروري ارزيابي : تمهشبخش 

   

 اهداف آموزشی 

 :فراگیران پس از مطالعه این فصل باید بتوانند

ز علائم و پیشگیری اتوصیه هاي اولیه براي خود مراقبتي، لازم و بیان نموده و موارد تشخیص افتراقي و معاينات علائم یائسگی را  -
 .و عوارض یائسگی را بیان نمایند

 مشكلات ناشي از اختلالات اوروژنیتال در دوران يائسگي شامل واژينیت آتروفیك و شلي عضلات كف لگن را توضیح دهند -
 را بیان نمايندورزش کگل  بویژه  انواع بي اختیاري ادراري و عوارض شل شدن عضلات كف لگن و روشهاي مقابله با آن -

 آموزشی و مهمترین اقدامات برای افراد مبتلا به عفونتهای آمیزشی را فرابگیرند روش تشخیص عفونتهای -
 را بیان نمايند واژینال و روش مدیریت آن  خونريزي غیر طبیعيو علل انواع  -
 علل و عوامل موثر بر اختلال عملكرد جنسي را بیان نمايندانواع،  -
 .موارد ارجاع را کسب نمایند و توانایی تشخیصدر همه موارد  -
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 سلامت باروری زنان

ره دارای دوران گذار به یائسگی و یائسگی تقسیم می شود که هر کدام از این سه دو –سال به سه دوره اصلی باروری  03-95دوره زندگی زنان 

 .مشخصه های خاصی می باشد که در ارزیابی سلامت باروری زنان مورد توجه قرار می گیرد

 کارشناس ای کاردان توسطزیر سال شرح حال و سوابق باروری گیرندگان خدمات در باره موضوعات  03-95سلامت باروری زنان ارزیابی دوره ای در  

ایمان و فرزندآوری، سقط و مرده زایی،  شرح حال و الگوی قاعدگی ها، تمایل به بارداری ، بارداری،  سابقه ز :قرار می گیردمورد بررسی  ییماما

ناباروری، اختلال عملکرد جنسی، یائسگی، جایگزین، تفاده از هورمون درمانیپیشگیری از بارداری، اس، استفاده از روشهای  شیردهی، ناباروری

و با توجه به شرح حال و سوابق باروری مراجعه  تهای آمیزشی، شلی عضلات کف لگن و سرطانهای زنانخونریزی های غیر طبیعی واژینال، عفون

 :تعاریف برخی از مفاهیم و موضوعات به شرح زیر می باشد.  کننده برای خدمات مورد نیاز او تصمیم گیری می شود

 . به پس از زایمان موکول شوددر صورت قطعیت بارداری، مراقبت بارداری انجام و خدمات سبا  :بارداری

که اهمیت مشاوره و مراقبت پیش از بارداری را بویژه در زنان طی یک سال آینده برای بارداری  تصمیم گیری و برنامه ریزی زوجین   :تمایل به بارداری

دیابت، قلبی، )عقادی، سابقه یا ابتلا به بیماری ها مبتلا به سوتغذیه، مصرف دخانیات، اعتیاد به مواد مخدر، انواع اختلالات ژنتیکی، سابقه اختلال ان

که در معرض حاملگی پرخطر ...( اتوایمیون، تالاسمی مینور، صرع، فشارخون بالا، بیماریهای تیروئید، عفونت های علامت دار واژینال، آنمی، 

 .افزایش می دهد هستند، 

دگی بیش از یک ماه گذشته باشد یا علائمی حاکی از احتمال باداری وجود داشته باشد، در صورتي كه از تاریخ اولین روز آخرین قاع :احتمال بارداری

  .احتمال حاملگی می تواند مطرح باشد

 ضايعات پستاني از طرف دیگر هم زمان با شیردهی احتمال ابتلا به برخی. سابقه شیردهی ریسک سرطان پستان را کاهش می دهد :شیر دهی

 . همچنین تصمیم گیری برای روش پیشگیری از بارداری و مشاوره شیر دهی از اهمیت خاصی برخوردار است. یابدمانند ماستیت افزایش می 

 .از نظر افزایش خطر ابتلا به سرطانها اهمیت داردسابقه هورمون درمانی یا مصرف داروها و ترکیبات هورمونی :  سابقه هورمون درمانی

می نامند و خروج جنین مرده بعد از هفته   abortion هفتگی جنین را  سقط یا  99يات رحم قبل از سن خارج شدن محتو :سابقه سقط و مرده زایی

انتخابی، / درمانی/ عادتی، مکرر/ خود به خودی، تهدید به سقط، سقط غیر قابل اجتناب شامل سقط سقط انواع . را مرده زایی می نامند 99

 .می باشدالقایی، عفونی 

ناباروری، . زوجین، حاملگی اتفاق نیفتد، زوج نابارور محسوب می شوند" محافظت نشده"تی که  علیرغم  یک سال نزدیکی در صور :ناباروری 

می ( نمايند زوج هايي كه ناباروري را پس از حاملگي هاي قبلي تجربه مي)و ناباروري ثانويه  (بیماران بدون سابقه حاملگي)شامل ناباروري اولیه 

 . ن است ناباروری به علل مردانه یا زنانه اتفاق افتاده باشدممک همچنین. باشد

در بررسی سلامت  عفونتهای آمیزشی، خونریزی واژینال غیر طبیعی، اختلال عملکرد جنسی، علائم و عوارض ادراری تناسلی یائسگیهمچنین 

 . باروری زنان مورد بررسی قرار می گیرد
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  طبقه بندی ارزیابی کلی سلامت باروری زنان
مراقبت ممتد  اقدام

 و ارجاع
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 :شرح حال بگیرید

بررسي از نظرسن ، سن شروع قاعدگي 
،تعداد زایمانهاي قبلي ،تاریخ آخرین 

لي و قاعدگي  ،الگوي خونریزي قاعدگي فع
قبلي از نظر حجم ،مدت زمان و  فاصله، 

وجود خونریزي بین قاعدگي ها ،خونریزي 
 ،نامنظم رحمي بعد از مقاربت ، خونریزي

مصرف سیگار،  مصرف دارو و نوع آن 
، روش پیشگیري از بار HRT،سابقه 

 ،داري
 رفتار نغذیه ای و میزان فعالیت فیزیکی ،

گر گرفتگي ،تعریق شبانه ، طپش قلب 
كیفیت کاهش خشكي واژن ،احساس ،

سایر شكایات )  و احساس کسالت زندگي
جسمي مانند درد پشت و سایر اندامها ، 

( احساس ضعف و خستگی، سر درد 
 ،شكایت ادراري  ، اختلال عملكرد جنسي
سابقه سرطانهای رحم و تخمدان و پستان 

 در فرد وخانواده
سابقه پاپ اسمیر غیرطبیعی  و ترشحات 

 واژینال
سوابق ثبت شده در پرونده را مورد توجه 

سابقه بیماري  تخمدان ،سابقه  :قرار دهید
 جراحي رحم یا تخمدان و سایرجراحیها،

و سرطان و سابقه بیماري هورموني 
 فرد و خانواده  سایربیماریها در 

 :معاینه و اندازه گیري  كنید
معاینه ،،دور کمر BMI قد ، وزن ،محاسبه
 هاه  پستانژنیکولوژی ،معاین

 :آزمایش كنید
رد حاملگي در صورت شک به حاملگی  

، پاپ اسمیر در ( آمنوره  یا خونریزي)
 یا سونوگرافی ،ماموگرافی صورت لزوم

 ، اسپرموگرامدر صورت لزوم 
 

پري  باروری یا دوره دوره 
یا پره منوپوز یا بعد از    

     31-59ر زنان د منوپوز
                                                          ساله

بدون علائم و شكایات  
واضح و آزار دهنده 

باروری یا مرتبط با 
 یائسگی

توصیه به رژیم غذایي مناسب  و متعادل و تمرینات ورزشي منظم و پرهیز از 
در صورت لزوم ، آموزش  آموزش باروری سالمسیگار و الكل ،كنترل وزن،

 45-59 رد پدیده طبیعي منوپوز و آندروپوزبه زوجینآموزش در مو ،تمرینات كگل
 سال

 معاینه و
 آموزش
 سالانه

عدم بارداری  بدون 
نزدیکی محافظت شده به 

 مدت یک سال
 ناباروری

اسپرموگرام برای همسر، بررسی اختلال  -تعیین نوع اولیه، ثانویه، مردانه ، زنانه 
اصلاح شیوه زندگی،  -ی ررسی ژنیکولوژیک و سوابق باروررابطه زناشویی،ب

 کنترل وزن و شاخص توده بدنی
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 مراقبتهای بارداری بارداری ازمایش بارداری مثبت

ترشح، زخم، سوزش ، 
خارش تناسلی در فرد یا 

 همسروی
 عفونت آمیزشی

آموزش و مشاوره برای پرهیز از رفتار پرخطرجنسی وتوصیه به استفاده از 

 ا رویکرد سندرمیکب کاندوم، ارزیابی مجدد پس از یک هفته درمان

 وخشكي گرگرفتگی،
 بی اختیاریزنیتال، آتروفي

 پرولاپس ارگانهای لگنی

سال دارای  45-59زنان 
 علائم دوران یائسگی

مشاوره وآموزش ،توصیه به تغییرشیوه زندگي و روشهاي مقابله با گرگرفتگي، 
ه ، ارجاع به پزشک در صورت عدم پاسخ به درمان و نیاز ب،توصیه غذایي 

توصیه به انجام مقاربت ، درمان موضعي با لوبریكانتها و مداخله هورمونی، 
 لزومتاكید بر پیشگیري با انجام تمرینات كگل ،ارجاع در صورت، روغنها

عدم رضایت از روابط 
 جنسی و زناشویی

انه یا زنانه، بررسی علل جسمی زنانه ، تعیین نوع اولیه یا اکتسابی، تعین نوع مرد جنسي عملکرداختلال 
مشکلات اوروژنیتال از قبیل خشکی واژن، واژینیسموس،دیس پارونی، درمان 

  بخشی مشاوره باحضور زوجین،اطمینان

ارجاع در صورت نوع مردانه، نوع اولیه، عدم پاسخ به درمان، یا بیماری زمینه 
 ای یا مصرف دارو

خونریزی غیر طبیعی 

 واژینال

 

ي از اختلال قاعدگی ناش
 فقدان تخمك گذاري

یاترکیبات پروژسترونی  تا سه ماه،پیشگیري از آنمي و   OCP ، رد حاملگي
درصورت لزوم درمان آن ،در صورت عدم پاسخ به درمان بعد از سه ماه اقدامات 

 تشخیصي براي بررسي سایر علل 

 جاع برحسب نتیجه معاینه و پاپ اسمیرو ار پاپ اسمیر انجام معاینه واژینال دقیق و خونریزي بعد از مقاربت

همراه باتخمک خونریزي 
 گذاری

 
 

 

بخصوص اگر نیاز به پیشگیري از بارداري نیز  ocpدرمان با  مفنامیك اسید ، 

میلیگرم مدروكسي پروژسترون  11مطرح باشد یا تركیبات پروژستروني روزانه 
 پیشگیري از آنمي روز،  14تا  12استات از زمان مراجعه بیمار به مدت 

وجود  ، سه ماه پس از درمان عدم پاسخ به درماندر صورت حاملگی، ار جاع 
وجود ضایعه مشكوك قابل مشاهده یا  بیماری زمینه ای ،  اختلال همو دینامیک ، 

 HRTتوده لگني درمعاین، پاپ اسمیر غیر طبیعي ، خونریزي حین انجام 

 بررسی از نظر بدخیمی هاع برای ارجا یائسگیپس از خونریزي 

وجود عامل خطر در شرح 
حال، معاینه و پاراکلینیک 

 پستان و دهانه رحم

پرخطر یا مشکوک از 
 نظر سرطانهای زنان

 ماموگرافی طبق دستورالعمل ، پاپ اسمیر طبق دستورالعمل ، ارجاع
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یا غیرطبیعی ممکن است به دلایل غیر عفونی مانند سرطان سرویکس  اشت که ترشحات واژینالدباید توجه : علائم علل عفوني ترشحات واژينال

 :نیز ایجاد شود اماشایع ترین علل آن، علل عفونی هستند و به طور شایع موارد زیر را شامل می شوندجسم خارجی 

اربت يا خونريزي بین قاعدگي،سوزش ادرار، درد یا ناراحتی حین مقاربت، يا ترشحات واژن با خونريزي پس از مق: سرويسیت يا بیماري التهابي لگن .0

 .درد قسمت تحتاني شكم همراه است

 

 .ترشحات سفیدرنگ بي بو كه ممكن است همراه با خارش و درد سطحي باشد: كانديديازيس واژينال .9

 .ستترشحات با بوي ماهي كه همراه خارش و درد سطحي نی(: BV)واژينوزيس باكتريال .0

 .ترشحات با بوي ماهي كه ممكن است همراه با خارش، درد سطحي و سوزش ادرار باشد: تريكومونیازيس .4

معاینه با اسپکولوم برای تایید تشخیص . علائم فوق توسط مراجعه کننده ابراز می شوند و می توان نوع ترشح را با پرسشهای تکمیلی روشن نمود

در صورتی که دسترسی به انجام معاینه واژینال وجود نداشته باشد یا مراجعه کننده  از نظر عفونتهاي . نیستاست و معمولا نیاز به انجام آزمایش 

ن انجام معاینه یا منتقله جنسي در شرایط پرخطر نبوده و برای اولین بار به عفونت واژینال کاندیدیایی یا واژینوز باکتریال مبتلا شده باشد، می توان بدو

 .ن را انجام داده و بیمار را مورد مراقبت قرار داداسپکولوم، درما

 :موارد زیر بررسی می شود بالیني معاينهدر 

  صورت می گیرد... معاينه با اسپكولوم براي ديدن سرويكس و واژن، جستجوي علائم سرويسیت، ترشحات واژينال و. 

 ي غیرطبیعي اگر تاريخچه اشاره به بیماري التهابي لگن لمس دستي دوطرفه براي تندرنس حركتي سرويكس، تندرنس آدنكسي و توده ها

 .دارد

 جستجوي علائم مشخص كننده اي كه ممكن است دلالت بر علت عفوني ترشحات واژينال داشته باشد: 

نديدا در ولو نیز علاوه بر اريتم واژن ، اريتم ناشي از عفونت كا. از كانديديازيس واژينال با ترشحات دلمه اي، سفیدرنگ، بي بو مشخص مي شود .0

 .ممكن است اتفاق بیافتد

  PHخاكستري مشخص مي شود كه بوي ماهي داشته و /واژينوز باكتريال با ديواره هاي واژن و وولو آغشته به ترشحات هموژنوس سفید .9

 .مي باشد 4.9بیشتر از 

 .ي مشخص مي شودقهوه اي كف آلود با بوي ماه/تريكومونیازيس زماني كه علامت دار باشد با ترشحات زرد .0

با سرويكس آماسي كه براحتي خونريزي میكند و احتمالا همراه با ترشحات چركي ( يا با احتمال كمتر بعلت گنوره)سرويسیت بعلت كلامیديا يا  .4

 .موكوسي مشخص مي شود

 .بدون تب مشخص مي شود با درد قسمت تحتاني شكم با يا( يا با احتمال كمتر بعلت گنوره)بیماري التهابي لگن به علت كلامیديا  .9
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 .سرويسیت ممكن است ديده شود و تندرنس آدنكس و مدخل سرويكس در لمس دو دستي ديده شود .6

در صورت وجود عفونت گنوکوکی در مردان باید همسر آنان نیز درمان . نیمی از زنان مبتلا به گنوکوک بدون علامت هستند  :تشخیص گنوره در زنان

 :علائم زیر مشاهده می شوددر زنان علامت دار، . شود

 .زنان% 93افزايش يا تغییر ترشحات واژينال در  -0

 .زنان%  09در ( ديزوري)درد يا مشكل در ادرار كردن  -9

 .فوريت در دفع يا تكرر ادراري شايع نیست -0

 (ديس پارانويا)در صورت وجود عفونت بالارونده ، درد لگني يا شكمي، همراه با درد احتمالي در مقاربت -4

با . سرويكس شكننده بوده و به راحتي دچار خونريزي مي شود. ر شايع تر، ترشحات چركي يا موكوسي چركي از سرويكس وجود داردبه طو -9

 .زنان وجود دارد، لذا پیشگويي كننده قوي براي عفونت سرويكس نمي باشند% 93اين و جود موارد ذكر شده در كمتر از 

 .نس شكمي ديده مي شوددر صورت وجود بیماري التهابي لگن، تندر -6

ان تشخیص عفونت ددر مر زیر  وجود علائم. مورد بررسی قرار می گیرد ( همسر)در زنان مشکوک به ابتلا به عفونت گنوکوکی وضعیت شریک جنسی 

 .نددر صد مردان علامت دار می شو 53برخلاف زنان ،  .نفر درمان شوندو گنوکوکی در زنان را تایید می کند و لازم است هرد 

 پیشابراه مجرای چرکی از ترشحات  -0

 درد يا مشكل در ادرار كردن  -9

 معمولا اين افراد تكرر ادراري يا فوريت در ادرار كردن ندارند -0

 .تايید مي شود  بررسی آزمایشگاهی ترشحاتگنوره با  تشخیص

دو ربنابر این ه .نیست تقريبا در يك سوم زنان تواما وجود داردافتراق عفونت گنوره اي از كلامیديا در زنان منحصرا از طريق علائم بالیني ممكن : توجه

مي تواند با سوزاك اشتباه  PIDتريكومونا ،  علل ديگر ترشحات واژينال شامل عفونت كانديديايي، واژينوز باكتريال ،. عفونت باید هم زمان درمان شوند

 .شود يا با آن همراه شود

 : تلا به عفونت آمیزشی عبارتند از افراد پرخطر  از نظر اب: افراد پرخطر

 داشتن شریک جنسی علامت دار -

 ابتلای فرد یا شریک جنسی او به اعتیاد - -

 اقامت طولانی دور از همسر  -
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 داشتن بیش از یک شریک جنسی  -

 شریک جنسی جدید در سه ماه اخیر  -

 وجود اختلالات روانی مانند اسکیزوفرنی یا عقب ماندگی ذهنی -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   پزشک ری غ ویژه    - افته سلامت میانسالانراهنمای مراقبتهای ادغام ی                                                                                                                      

 

66 

[Pick 

the 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طبقه بندی  یائسگی ارزیابی
مراقبت ممتد  اقدام
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 :شرح حال بگیرید

بررسي از نظرسن ، سن شروع قاعدگي ،تعداد 
گي  ،الگوي زایمانهاي قبلي ،تاریخ آخرین قاعد

خونریزي قاعدگي فعلي و قبلي از نظر حجم ،مدت 
زمان و  فاصله، وجود خونریزي بین قاعدگي ها 

 ،نامنظم رحمي ،خونریزي بعد از مقاربت ، خونریزي
مصرف سیگار،  مصرف دارو و نوع آن ،سابقه 

HRT داري، روش پیشگیري از بار، 
 رفتار نغذیه ای و میزان فعالیت فیزیکی ،

تگي ،تعریق شبانه ، طپش قلب ،خشكي واژن گر گرف
)  و احساس کسالت كیفیت زندگيکاهش ،احساس 

سایر شكایات جسمي مانند درد پشت و سایر اندامها ، 
،شكایت ادراري  ( احساس ضعف و خستگی، سر درد 

 ، اختلال عملكرد جنسي
سابقه سرطانهای رحم و تخمدان و پستان در فرد 

 وخانواده
 ر غیرطبیعی  سابقه پاپ اسمی

 :سوابق ثبت شده در پرونده را مورد توجه قرار دهید
سابقه بیماري  تخمدان ،سابقه جراحي رحم یا تخمدان 

و سرطان و سابقه بیماري هورموني  و سایرجراحیها،
 فرد و خانواده  سایربیماریها در 

 :معاینه و اندازه گیري  كنید
معاینه ،،دور کمر BMI قد ، وزن ،محاسبه

 هاولوژی ،معاینه  پستانژنیک
 :آزمایش كنید

آمنوره  یا )رد حاملگي در صورت شک به حاملگی  
 ،ماموگرافی ، پاپ اسمیر در صورت لزوم( خونریزي

 در صورت لزوم  یا سونوگرافی
 

پري  یا دوره 
پره منوپوز یا 

 بعد از    منوپوز
-59ر زنان د

                                                          ساله    45

بدون علائم و شكایات  واضح 
و آزار دهنده مرتبط با 

 یائسگی

رهیز از توصیه به رژیم غذایي مناسب  و متعادل و تمرینات ورزشي منظم و پ
آموزش در مورد پدیده  ،، آموزش تمرینات كگل سیگار و الكل ،كنترل وزن

 سال 45-59 طبیعي منوپوز و آندروپوزبه زوجین

 و معاینه
 آموزش
 سالانه

خشكگرگرفتگی،
 آتروفي وي 

بی زنیتال،
 اختیاری

پرولاپس 
 ارگانهای لگنی

سال دارای  45-59زنان 
 علائم دوران یائسگی

مشاوره وآموزش ،توصیه به تغییرشیوه زندگي و روشهاي مقابله با 
، ارجاع به پزشک در صورت عدم پاسخ به گرگرفتگي، ،توصیه غذایي 

توصیه به انجام مقاربت ، درمان موضعي مداخله هورمونی، درمان و نیاز به 
تاكید بر پیشگیري با انجام تمرینات كگل ،ارجاع در ، با لوبریكانتها و روغنها

 لزومصورت

ا
ی
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 عدم رضایت از
روابط جنسی و 

 زناشویی
 جنسي عملکرداختلال 

درمان بررسی علل جسمی زنانه ، از قبیل خشکی واژن، دیس پارونی، 
مشاوره باحضور مشکلات اوروژنیتال   تعین نوع مردانه یا زنانه،

و اصلاح باورهای غلط در خصوص روابط جنسی در   بخشی زوجین،اطمینان
 دوره یائسگی

خونریزی غیر 

 واژینالطبیعی 

 

اختلال قاعدگی ناشي از فقدان 
در دوره پیش  تخمك گذاري

 یائسگی

یاترکیبات پروژسترونی  تا سه ماه،پیشگیري از آنمي و   OCP ، رد حاملگي
درصورت لزوم درمان آن ،در صورت عدم پاسخ به درمان بعد از سه ماه 

 اقدامات تشخیصي براي بررسي سایر علل 

 بتخونریزي بعد از مقار
و ارجاع برحسب نتیجه معاینه و پاپ  پاپ اسمیر انجام معاینه واژینال دقیق و

 اسمیر

د یائسگی و خونریزي زیا 
 آنپس از 

وجود  ، سه ماه پس از درمان عدم پاسخ به درمان، صورت در ار جاع 
وجود ضایعه مشكوك قابل مشاهده  بیماری زمینه ای ،  اختلال همو دینامیک ، 

 HRTلگني درمعاین، پاپ اسمیر غیر طبیعي ، خونریزي حین انجام یا توده 

ماه پس 6هرگونه خونریزی 
 از قطع قاعدگی

 بررسی از نظر بدخیمی هاارجاع برای 

وجود عامل 
خطر در شرح 
حال، معاینه و 

پاراکلینیک 
پستان و دهانه 

 رحم

پرخطر یا مشکوک از نظر 
 سرطانهای زنان

 رالعمل ، پاپ اسمیر طبق دستورالعمل ، ارجاعماموگرافی طبق دستو
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 يائسگي

از نظر تعريف يائسگي يا منوپوز طبیعي به . يائسگي يكي از مراحل طبیعي و مهم زندگي است كه مشخصه آن پايان باروري و قطع قاعدگي است 

 .  دان ها تولید استروژن را متوقف مي كننددوره اي فیزيولوژيك از زندگي زنان گفته مي شود كه تخم

( FMP  یقاعردگ  نیآخرر  از بعرد ) منوپوز پست دوره.  شود یم شناخته كیپاتولوژ عوامل با ارتباط بدون سال كی مدت به  یقاعدگ قطع با معمولا دوره نیا

 . شود یم آغاز

 :يائسگي وقوع زمان

 یئسرگ  ای شروع از وبعد قبل بلافاصله یزمان دوره، به  كیماكتریكل ای منوپوز یپر دوره ای یئسگای گذار دوره.  است متفاوت زنان در يائسگي شروع سن

 90ترا   48سالگي است ولي بطور كلي زنان اين پديرده را برین     90سن متوسط شروع يائسگي .  کشد یم طول سال 4 متوسط وبطور گفته می شود

عوامل محیطي مانند مصرف الكل ، وضعیت اجتماعي، اقتصادي و اما  ژنتیك است ، وع يائسگي مهمترين مسئله در زمان شر. سالگي تجربه مي كنند 

 .یائسگی نقش دارندزمان شروع نیز در توده بدن و مصرف سیگار  شاخص

. سرال طرول مري كشرد      4و به عبارت ديگر دوره پري منوپوز يا كلیماكتريك دوره زماني قبل و بعرد از يائسرگي اسرت و بطرور متوسرط       گذاريائسگيدوره 

 .ممكن است علائم يائسگي نیز قبل از قطع كامل قاعدگي آغاز شده و زمان زيادي طول بكشد تا منوپوز اتفاق بیفتد

در اين دوره تخمدان ها بسیار كم استروژن و پروژسترون تولید مي كننرد ، در نتیجره تخمرك    . بعد از آخرين قاعدگي آغاز میشود   post menopauseدوره 

 . اگر بعد از اين دوره فردي دچار خونريزي يا لكه بیني شود، حتماً بايد به پزشك مراجعه نمايد. زاد نمي شود و بارداري صورت نمي گیردآ

 .سال به صورت طبیعي يا مصنوعي اتفاق بیفتد به آن يائسگي زودرس مي گويند  43اگر يائسگي در سن كمتر از 

ستروژن و پروژسترون سیكل قاعدگي را تنظیم مي كنند و در لانه گزيني سلول تخم و اسرتقرار حراملگي نقرش    هورمون هاي ا:چگونگي وقوع يائسگي 

هورمون اسرتروژن عرلاوه برر نقرش فروق در      .ترشح هورمون هاي استروژن و پروژسترون و آزاد سازي تخمك توسط تخمدان ها انجام میگیرد. مهمي دارند

تغییررات  . ح كلسترول خون ، حفظ قابلیت ارتجاعي پوست و عروق و احتمالًا كمك به قدرت حافظه موثر استسالم نگهداشتن استخوان ها، تنظیم سط

 .عمده در يائسگي ناشي از تغییراتي است كه در عملكرد تخمدان ها و توقف ترشح هورمون ها و در نتیجه توقف تخمك گذاري اتفاق مي افتد

 :اساساًدو نوع يائسگي داريم
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 (طبیعي) لوژيكيائسگي فیزيو -0
 : يائسگي مصنوعي  -9

 . موجب قطع قاعدگي  و شروع علائم يائسگي  مي گردد اوارکتومی با یا بدون هیسترکتومی:  و رحمتخمدان ها  برداشتن -
 .بعضي از داروها مانند داروهايي كه در شیمي درماني استفاده مي شوند ، فرد را خیلي سريع به اين دوران مي رساند: مصرف داروها -

 

 بره  ابرتلاي  احتمرال  اسرتروژن  تولید عدم دلیل به و دارد زنان هورموني بروضعیت زيادي اثرات تخمداني عملكرد دادن دست از كه جا آن از:علائم يائسگي

 انتظرار  در چیرزي  چه بدانند كه كند مي كمك زنان به يائسگي دوران در رواني و روحي جسمي، تغییرات با آشنايي  ، شود مي بیشتر ها بیماري برخي

شدت اين علائم در افراد مختلف متفاوت است  و به طور كلي علائرم شرامل   .دهند تطبیق تغییرات اين با را خود بیشتري آمادگي با بتوانند و است ها آن

 : موارد ذيل است 

د يرا قاعردگي طرولاني    در صرورت خرونريزي شردي   . اين بي نظمي به صورت كاهش زمان و حجم خونريزي اسرت  : بي نظمي در عادت ماهانه -0
 .، فاصله كمتر از سه هفته بین قاعدگي ها لازم است با پزشك مشورت شود( روز03بیش از ) مدت 

 گرگرفتگي و تعريق شبانه -9
 تغییر تمايلات و فعالیت جنسي -0
 خشكي واژن -4
 خستگي و مشكلات خواب -9
 تغییرات خلقي -6
شكمي ، كاهش توده عضلاني و افرزايش و تجمرع بافرت چربري، كوچرك       ساير تغییرات شامل  افزايش وزن و چاقي: ساير تغییرات جسماني -8

 .شدن اندازه پستان ها ، نازكي و كاهش ارتجاع پوست، سردرد، مشكلات حافظه، سفتي و درد عضلات و مفاصل مي باشد
 

روي استخوان ها ، قلب، مثانره، واژن و  برخي از اثرات يائسگي در طولاني مدت ظاهر مي شود كه اين علائم ناشي از اثرات استروژن :عوارض يائسگي

 :پوست مي باشد

 پوكي استخوان -0
 بیماري قلبي و عروقي   -9
 اختلالات ادراري تناسلي   -0
 اثرات بر روي پوست ومو   -4
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 :  تعریق شبانه/ گر گرفتگی

اين حالت به صورت . مي كنندا تجربه   يائسگي و يائسگي آنرگرگرفتگي يكي از شايع ترين علائمي است كه اكثريت زنان در جريان انتقال به دوره 

شود و ممكن است به صورت موجي به كل بدن پخش  شروع مي(،گردن و قفسه سینه  سرو صورت ) گرم شدن شديد در قسمت بالايي بدن 

باشد و يا  قبل از گرگرفتگي ممكن است احساس فشار در سر وجود داشته. پس از آن  فرد دچار تعريق شده و احساس سرما مي كند. شود

در اثر بهم . اين اختلال بیشتر شبها اتفاق مي افتد و ممكن است مانع خوا ب و استراحت شود. ممكن است اين حالت با تپش قلب همراه با شد

 03از در بسیاري از موارد طول هردوره علائم . خوردن الگوي خواب فرد دچار احساس خستگي ، تحريك پذيري ، عدم تمركز و افسردگي مي شود 

درصد از  زنان از گرگرفتگي شديد شاكي هستند و در بعضي از زنان اصلًا 92. دقیقه متفاوت است واز روزي به روز ديگر هم فرق مي كند 2ثانیه تا 

 . سال بدون درمان از بین مي رود 2تا0اين علائم معمولًا به آهستگي ظرف مدت . اتفاق نمي افتد

بنابر اين به خانم هاي گروه هدف توصریه  .  لات شامل مشاوره ،آموزش ، توصیه هاي غذايي و تغییر شیوه زندگي استگام اول براي مقابله با اين مشك

 : مي كنیم 

 .از لباسهاي نخي وروشن استفاده كنند و چند لايه بپوشند تادر مواقع گرم شدن لباسها را كم كنند .0
 .ك وسیله خنك كننده مثل بادبزن داشته باشندمحیط زندگي را تا حد امكان خنك نگه دارند و كنار خود ي .9
 .در جاي خنك و با تهويه كافي بخوابند .0
 .بجاي مايعات گرم از نوشیدني هايي مثل آب يا آب میوه خنك استفاده كنند .4
 .الكل و سیگار را قطع كنند وتا حد امكان از ادويه جات در غذا استفاده نكنند .9
 .بطور منظم انجام دهندورزش سبك مثل قدم زدن در هواي آزاد را  .6
 .استفاده كنند(مصرف بیشتر میوه جات و سبزي جات و شیرو ماست ) از رژيم غذايي سبك .8
 .وزن خود را كنترل كنند .7
 .از تكنیك هاي آرام سازي بخصوص تنفس عمیق و آهسته و ماساژ استفاده كنند .5

 .هم كنداز لباس خواب و ملافه مناسب استفاده كنند كه امكان تنفس پوست را فرا .03
از آن  زمان بندي و عوامل تشديد كننده علايم را يادداشت كنند تا بتوانند وقوع گر گرفتگي هاي بعدي را پریش بینري كننرد و اقردامات لازم را قبرل      .00

 .انجام دهند
 . در صورتي كه اقدامات فوق موثر واقع نشود و همچنان از علايم رنج مي برند به پزشك مراجعه كنند

 عدم تاثیر توصیه ها و اقدامات، وجود بیماری زمینه ای،  مصرف دارو،  گرگرفتگی شدید بد یا دفعات مکرر در شب و روز: در موارد زیر ارجاع به پزشک
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 اختلالات اوروژنیتال در یائسگی

پیشگیری از خشکی واژن ادامه  موثر ترین راه برای.  است که مقا ربت را مشکل می سازددر زنان یا ئسه از مشکلاتی  ژنیتال و خشکی آتروفی-9

  .مقاربت و استفاده از لوبریکانتها می باشد

كره ناشري از    راست روده به سمت ديرواره واژن    بیرون زدگي رحم و مثانه ، ركتوم و           (:ارگانهای لگنیپايین افتادگي بیرون زدگی یا )پرولاپس -1

گي ، زايمان و افزايش سن و يبوست مزمن مي باشد  ، در دوران يائسگي و پس از آن مشكلات شل شدن ديواره واژن و عضلات كف لگن به دلیل حامل

 .زيادي براي خانم ها ايجاد مي نمايد 

ركتو سل، سیستوسل، اورتروسل ،پرولاپس رحم در دوره گذار یا ئسگی و پس از آن مشكل ساز شده و در صورت ایجاد مشکل و شکایت برای 

 .برای مداخله درمانی دارد بیمار نیاز به ارجاع

 

انواع پساری      .پساری وسیله ای برای محافظت از بیرون زدگی ارگانهای لگنی است و می تواند قبل از اقدام به درمانهای جراحی کمک کننده باشد     

 .را در تصویر زیر مشاهده می کنید

 

 چه کسانی باید درمان جراحی دریافت کنند؟

  باشندبی اختیاری استرسی ادراری مبتلا شده  به علامتکه یا پایین تر آز آن، به شرط آنکه در سطح هایمن  دگی مثانه و مجرا افتابیمار مبتلا به 

  فقط موقع دراز کشیدن مشکلی ندارند، در غیر . آن ابراز ناراحتی می کنند  بیرون زدگیزنانی که سرویکس آنها در یک سوم تحتانی واژن که فرد از

 .باید از یک وسیله محافظتی مثل پساری استفاده کننداین صورت 

 بیمار با رکتوسل که در معاینه ، مدفوع باقیمانده در رکتوم دارد و ترمیم جدار واژن مشکل بیمار را در دفع مدفوع رفع می کند . 

 

 و سایر مشکلات طبیواملی مانند دیابت ، عفونت در  نوع حاد آن ع.بی اختیاری ادراری به صورت حاد یا مزمن دیده می شود :بی اختیاری ادراری-3

ممكن است به كمبود بی اختیاری استرسی ادرار از میان انواع مختلف . دیده می شود   نوع مزمن آن در دو حالت با مثانه خالی  و مثانه پر. موثرند

در بی اختیاری اضطراری ادرار ، بیمار با  .وجود دارد ... سه ، و در اینحالت ترشح مختصر ادرار همراه با سرفه ، عط. استروژن دوره یائسگی مرتبط باشد

 .ورود به دستشویی احساس ناگهانی و شدید دفع ادرار دارد و نمی تواند ادرار خود را کنترل کند

 

 : اصول درمان بي اختیاري ادراري شامل موارد زير است 
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 شده و تغییر عادت افزايش فواصل زماني دفع ادرار ، به بیمار یاد می دهید براساس  آموزش تكنیك هاي رفتاري از جمله تخلیه ادرار برنامه ريزي

تا 0بعد از آن زمان را تدریجا افزایش می دهید که وقتی به .بعنوان مثال در شروع هر یک ساعت ادرار می کند.برنامه ادرار کردن خود را کنترل کند

 .ساعت برسد ایده آل است 4

  کاهش حجم مایع دریافتی خصوصا در ساعات نزدیک به خواب  با تاکید بر دريافت كافي مايعات ، 

  كاهش مصرف كافئین كه در، (کافئین ،چاشنی های تند ،خوراکیهای ترش )هرنوع نوشیدنی یا خوراکی که باعث تشدید علائم میشود قطع 

 قهوه و نیز نوشابه ها وجود دارد

 وصیه به کاهش وزنت 

  در بیمار دیابتیممکن  حداقل بهقند خون رساندن  

  انقباض مداوم كه شرح  7 -03نوبت پیوسته و هر نوبت  0بار،  هر بار  0-4آموزش تقويت عضلات كف لگن با انجام ورزش هاي كگل، هفته اي

بارو هر بار  0-4ته ای هف) تقویت عضلات کف لگن با انجام تمرین كگل .اين تمرين را مي توان در اكثر مواقع انجام داد:كامل آن در زير مي باشد

 ( انقباض مداوم  7-03سه نوبت پیوسته  وهر نوبت 

  آرام بایستد ،نفس عمیق بکشد عضلات لگنی را منقبض کند و بعد از گذر موج اضطرار به آرامی توصیه کنید که بیمار براي درمان اضطرار ادرار

 . بطرف توالت حرکت کند

 :چندتوصیه براي خانم ها

 ن و يا پريدن و يا بلند كردن اجسام سنگین عضلات لگن را منقبض كنندپیش از عطسه كرد. 
  به خاطر داشته باشند كه اگر ورزش سبب كنترل ادرار شده بايستي براي حفظ تداوم اين اثر ،  ورزش را  ادامه دهند. 
 از آثار مفید تقويت و بهبود عضلات كف لگن ، انجام مقاربت است. 
 و پس از آن توصیه شود تا براي حفظ قدرت عضلات لگن ورزش هاي كگل  را انجام دهند به خانمها  در ضمن حاملگي. 
 در موارد شديد ضعف عضلات كف لگن ، اصلاح و رفع بیرون زدگي رحم و يا ديواره هاي واژن دراكثر مواقع نیازمندجراحي است. 

 
نهای یا وجود پرولاپس ارگا بیماري ديابت ، عفونت ادراري و تناسلي از جملهدر صورت عدم پاسخ به درمان معمول یا همراهی بیماری زمینه ای   

 .را در دستور کار بگذاریدارجاع به پزشک  ،رمونی و داروییلگنی یا نیاز به درمانهای هو

 
رار دهید تا وضعیت می توانید این چارت را در اختیار مراجعه کننده ق. برای کمک به تشخیص دقیق بیماری توسط پزشک چارت زیر کمک کننده است

  .دفع ادرار خود را ثبت کرده  و با خود به مرکز بیاورد

 :موارد استفاده از چارت

 ارت مشخص می شود که بدلیل مشکل بیش فعالیتی مثانه است یا پر ادراری چشب بیدار شدن برای دفع ادرار که بر اساس -0
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یا نشت کمک می کندو همچنین به تشخیص اینکه تکرر ادراری همراه با حجم زیاد  چارت ادراری به مشخص شدن تعدد ادرار کردن:تکرر ادراری -9

 ادرار هست یا نه

 .تعیین شدت بی اختیاری ادراری در مواردی که شرح حال گویا نیست -0

  .کمک می کند اصلی بیماردر بیماران با بی اختیاری مختلط چارت به تعیین دقیق مشکل -4

 

می تواند بر ایجاد غیر استاندارد مانند طولانی شدن فاز دوم زایمان یا فورسپس و واکیوم ل روند بارداری، و زایمان ک: ی اختیاری مدفوعیب -4

 برخی دلایل طبی نیز این مشکل را ایجاد . محسوب می شود باروریبی اختیاری مدفوعی یکی از موربیدیتی های . آسیب اسفنکتری تاثیر بگذارد

در صورت وجود بی اختیاری مدفوعی  .  رزش کگل یک اقدام پیشگیرانه  است که می توان از زایمان اول آن را توصیه نمودآموزش انجام و. می کنند

توالت رفتن در ساعتی خاص از هرروز .)باشد کمک کنندهبرنامه های دفع مدفوع ،دفع برنامه ریزی شده می تواند به علت شلی اسفنکتر مقعد، 

 .انجام شود و بیمار برای بررسی بیشتر به پزشکگ ارجاع گردد درمان یبوست ن لازم است همچنی(بعداز صرف خوراکی 

 

 

رضایت از روابط زناشویی به استحکام روابط . روابط زناشویی در سنین مختلف از اهمیت ویژه ای برخوردار است :اختلال در روابط زناشویی-5

همه ابعاد زندگی ئ سلامت فرد وجود رفتارهای خشونت آمیز خانگی  از طرف دیگر . ی کندزوجین، سلامت روانی آنها  و استحکام خانواده کمک م

 .را تحت تاثیر قرار می دهد

اختلال عملکرد جنسی در رابطه زناشویی به مشکلاتی اطلاق می شود که حین یک رابطه جنسی و در هر یک از مراحل سیکل پاسخ جنسی 

 43این اختلال شایع بوده و در برخی گزارشها، بیش از  .  مانع تجربه رضایت بخش از رابطه جنسی می گرددبرای مردان یا زنان اتفاق می افتد و 

و که دو مرحله میل جنسی  تحریک :چرخه پاسخ جنسی شامل مراحل زیر می باشد. درصد زوجین وجود درجاتی از مشکل راذکر می کنند

 .ه فرونشینیمرحله ارگاسم و مرحل .را شامل می شود گیبرانگیخت

 

) مادام العمر و از ابتدای نوجوانی وجود داشته باشد یا در طول زندگی بدون وجود مشکل اولیه ایجاد شده باشداختلال عملکرد جنسی می تواند 

 .سالگی است 43این اختلال می تواند در هر سنی بوجود بیاید اما نوع اکتسابی آن عمدتا بعد از . (اکتسابی

 

ختلال عملکرد جنسی فراگیر است به این معنی که درهر زمان و مکان و موقعیت و با هر فرد به عنوان شریک جنسی وجود دارد در برخی موارد ا

شدت اختلال نیز متفاوت است و آن را می . اما در دیگر موارد، مشکل فرد  در موقعیتهای خاص یعنی  در مکان، زمان یاشرایط ویژه ایجاد می شود

 .تقسیم بندی دیگر تفکیک اختلال عملکرد جنسی با علل مردانه یا زنانه است. متوسط و شدید تقسیم بندی کردتوان به خفیف و 
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 : به طور کلی برای ارزیابی اختلال عملکرد جنسی طبقه بندی زیر مورد استفاده قرار می گیرد

 (اسمارگ اختلال میل جنسی ، اختلال برانگیختگی ،اختلال )اختلال در چرخه جنسی . 0

 حین انجام مقاربت اختلالات درد جنسی. 9

 

علل جسمانی مانند ابتلا به بیماریهاو شرایط پزشکی خاص و مصرف دارو ها ، الکل و مواد مخدر، علل روانی و  :علل اختلال عملکرد جنسی    

دی باهمسر، افسردگی، احساس گناه، تصویر مانند استرس، نظرات اعتقادی و فرهنگی درباره ارتباط جنسی، مشکل در رابطه بین فر: اجتماعی

 بدنی و میزان اعتماد به نفس، آسیبهای جنسی قبلی

 

برای رفع  مراجعه کننده بدون شکایتشناخت وجود مشكل عملكرد جنسی اولین قدم یك مشاوره و ارتباط صحیح بین پزشك و  :اقدامات

برای این کار  . ای پرسش و پرداختن به موضوع روابط زناشویی او اجازه بگیریدابتدا باید از فرد ، بر. مشکلات زناشویی و جنسی او می باشد

ابتدا درباره اهمیت موضوع از نظر شیوع مشکل، عدم ابراز وجود مشکل به علت مسائل فرهنگی، تاثیر آن بر حفظ بنیان خانواده و استحکام 

توانید ب  با استفاده از آمار و اطلاعات کلی در یک جمله به عادی سازی  برای ورود به موضوع می. زندگی زناشویی به طور مختصر توضیح دهید

 . موضوع و عمومیت دادن به آن بپردازید و سعی كنید موافقت مراجعه کننده را جلب و وجود یا عدم وجود مشكل را در او جویا شوید

 .ی و کلمات زننده بکار نبریددر همه حال از ادبیات علمی و حرفه ای استفاده کنید و ادبیات عامیانه، شوخ

 در همه حال  به اصول مشاوره و  رعایت حقوق مراجعه کننده از جمله رعایت احترام، محرمانگی، رازداری، حریم خصوصی، امنیت فیزیکی محیط، 

 .پرهیز از قضاوت اخلاقی و مذهبی، احساسات مراجعه کننده توجه کنید

، می توانید از او بخواهید که اگر در حین انجام ارزیابی دوره ای سلامت خودش سوالی داشت بپرسد و اگر فرد برای ورود به موضوع موافقت نکرد

 .بدین ترتیب فضا را برای او آماده کنید و فرصتی فراهم کنید که  مراجعه کننده شخصا سوالات و نیازهای خود را بیان کند

یااکتسابی بودن، موقعیتی یا د ائمی بودن،  زنانه یا مردانه بودن مشکل  را مشخص  درصورت عدم رضایت فرد  از عملکرد جنسی و زناشویی اولیه

 .کنید

علل مشکل مانند مشکلات مربوط به دوره .سپس به علت یابی مشکل در شرح حال و سوابق بیماری و شرح حال دارویی و معاینه  بپردازید 

وژنیتال، هورمونها، ابتلا به بیماریهای مختلف و نوع داروهای مصرفی را مورد بررسی قرار ، شیوه زندگی، بیماریهای اور( منوپوز و آندروپوز) زندگی

 .دهید 

 .مورد توجه قرار داده و درمان کنید ناحیه ژنیتال راوجود بیماری جسمی   

 .بیمار را به پزشک ارجاع دهیداختلالات هورمونی  ،ببماریها ،در مورد مصرف دارو ها

وروژنیتال برای برقراری تماس جنسی ، دیس پارونیا ناشی از خشكی واژن  و آتروفی ژنیتال را بررسی  و در صورت وجود در معاینه مشكلات  ا

 .مشکل درمان کنید



   پزشک ری غ ویژه    - افته سلامت میانسالانراهنمای مراقبتهای ادغام ی                                                                                                                      

 

74 

[Pick 

the 

در خصوص اختلال عملکرد جنسی مرتبط با یائسگی و افزایش سن با حضور زوجین مشاوره انجام دهید و  درمورد اگر مشکل مربوط به سن است ،

 .آندروپوز و تغییرات طبیعی آن و راههای مقابله با آن توضیح دهید منوپوز و 

د، یا علیرغم رفع موارد فوق مشکل اختلال رابطه زناشویی وجود داشته باشد، بررسی یک از موارد فوق وجود نداشته باشدر صورتی که هیچ

 .که خودشان با شکایت مراجعه می کنندعمیق تر از نظر روابط بین فردی  و عاطفی زوجین، ضروری است بویژه در کسانی 

به برای بررسی بیشتر یا تصمیم گیری برای ارجاع تخصصی در صورت عدم موفقیت پس از اقدامات مذکور  یا عدم امكان مداخله مناسب   بیمار را 

 .ارجاع دهید پزشک
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 بخش نهم 

 سرطانهای زنان 

 

 :ن فصل باید بتوانندفراگیران با مطالعه ای: اهداف آموزشی 

 : پستان سرطان
 با علائم سرطان پستان اشنا شوند

 روش هاي غربالگري سرطان پستان را یاد بگیرند
 .با نحوه معاینه پستان آشنا شوند

 بتوانند زنان در معرض خطر را شناسایي و راهنمایي كنند
 موزند نحوه ارزیابی علائم و تفکیک علائم بیماریهای خوش خیم پستان را بیا

  :رحم دهانه سرطان
 روش هاي شناسایي زود هنگام، غربالگري و پیشگیري از سرطان دهانه رحم یاد بگیرند

 و نقش آن در ایجاد سرطان دهانه رحم و روش مقابله با آن آشنا شوند HPVبا 
 شناسایي و راهنمایي كنندبتوانند زنان در معرض خطر را 
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 ارجاع اقدام طبقه بندی/ یابیارز جهینت ارزیابی از نظر سرطان پستان

 
شرح حال، سوابق و عوامل  -1

 خطر زیر را بررسی کنید 
سابقه فردی و خانوادگی سرطان -

/ افی پستان یا تخمدان، نتیجه ماموگر
) تعداد بارداری-ماموگرافیهای قبلی

، (زایمان زنده ، مرده زایی  و سقط 
سن در اولین زایمان ، سن در آخرین 
زایمان ،تعداد ماههای شیردهی،سن 

) ، زمان آخرین قاعدگی  اولین قاعدگی
 ....(سن یائسگی قطعی، آمنوره و

استفاده از داروها و ترکیبات -
 استعمال-هورمونی استروژنی 

دخانیات مصرف نوشیدنیهای الکلی، 
 فعالیت بدنی ، تغذیه 

هر دو پستان را از نظر موارد  -2
ترجیحا پس از پایان ) زیر 

معاینه کنید و همزمان ( قاعدگی
خود آزمایی پستان راآموزش 

 :بدهید
اندازه، ) نمای ظاهری غیرطبیعی 

 ( قرینگی
ضایعات اگزمایی، ) تغییرات پوستی

تغییرات  غیر  ( /پوست پرتقالی،زخم
، ترشح از (فرورفتگی)طبیعی نیپل

خودبخودی، خونی،چرکی )پستان 
محل ،قوام، اندازه، )، توده پستان ....(و

فوق / ، توده زیر بغل....(چسبندگی و
 (اندازه، تعداد، محل  )ترقوه 

 
 تشخیص، طبقه بندی و ثبت کنید -3

 
اقدام  و در صورت لزوم ارجاع  -4

 کنید 
 

یا مراقبت زمان مراقبت بعدی   -5
 ممتد راتعیین کنید 

بدون عامل 
خطر و بدون 

علامت یا 
 نشانه 

بدون سابقه ابتلای فردی و خانوادگی به سرطان + سال 55سن زیر 
 پستان یاتخمدان 

توصیه به انجام خودازمایی + + آموزش خود مراقبتی 
 سال 3هر یک تا  CBE +ماهانه پستانها

در صورت وجود مشکل 
 در معاینه 

بدون سابقه ابتلای فردی و خانوادگی به سرطان + سال 51بالای  سن
 پستان یا تخمدان

توصیه به انجام خودازمایی ماهانه + آموزش خود مراقبتی 
 توصیه به ماموگرافی+ هر سال CBE +پستانها

در صورت وجود مشکل 
 در معاینه یا ماموگرافی

دارای عامل 
 خطر ، 

بدون علامت 
یا نشانه 
 غیرطبیعی

یا فرد پرخطر  2فرد پرخطر با سابقه ابتلای خانوادگی در فامیل درجه 
 دارای سایر عوامل خطر فردی 

 +انجام خودازمایی ماهانه پستانها+  آموزش خود مراقبتی 

CBE  سالیانه 

ارجاع در صورت وجود 
مشکل در معاینه یا 

 مامو گرافی یا  سونوگرافی
) وادگی پستان یا تخمدان فرد پرخطر با وجود سابقه سرطان  خان

دوفامیل  در یک سمت با سرطان پستان، یک فامیل  با سرطان تخمدان 
سن ( + سال 51با سرطان پستان در سن زیر  2یا  1یا یک فامیل درجه 

 سال 35پایین تر از  

 +انجام خودازمایی ماهانه پستانها 

CBE   توصیه به انجام سونوگرافی+  سالیانه  

 شانه بالینی اقدام برابر پروتکل نشانه هادر صورت وجود ن

 :فرد پرخطر 
دوفامیل  در یک سمت ) وجود سابقه سرطان خانوادگی پستان یا تخمدان 

یا  1با سرطان پستان، یک فامیل  با سرطان تخمدان یا یک فامیل درجه 
 ( سال 51با سرطان پستان در سن زیر  2

 سال 35سن بالا تر از + 

خود توصیه به انجام ماهانه + بتی اقآموزش خود مر
انجام مراقبت ممتد بر اساس +  سالیانه   CBE+ آزمایی 

  سالانهتوصیه به انجام  ماموگرافی + بازخورد ارجاع 
 اقدام برابر پروتکل نشانه ها در صورت وجود نشانه بالینی 

ارجاع برای پیشگیری 
 دارویی در صورت لزوم

دارای علامت 
 یا نشانه  با یا
بدون عامل 

 خطر 

درد  در دوره های مختلف سیکل قاعدگی یا مصرف داروهای 
 هورمونی، یا اختلالات خلقی و روان تنی

اطمینان بخشی از نظر عدم ابتلا به بدخیمی، درمان 
علامتی با توجه به علت زمینه ای درد ،  بررسی کامل 

معاینه ) بالینی در صورت درد متمرکز پس از یائسگی 
 ( صویربرداریکامل و ت

 

ترشح رنگی بویژه زرد، قهوه ای و سبز یا ترشح دوطرفه یا ترشح غیر 
 خود بخودی 

اطمینان بخشی از نظر عدم احتمال بدخیمی، اقدام درمانی 
 برحسب نوع مشکل 

 

ترشح خونی یا آبکی یا ترشح خود بخودی و آلوده شدن لباس مراجعه 
 ترشح یک طرفه  کننده بدون دستکاری از نوک پستان یا

ارجاع بر حسب نتیجه  درخواست بررسی سیتولوژی ترشح 
 بررسی

توده غیر چسبنده، نرم، بدون تغییرات پوستی و ترشح با حدود منظم و 
 مشخص 

 

اطمینان بخشی و اقدام برای تشخیص افتراقی بیماریهای 
خوش خیم پستان نظیر آبسه، ماستیت، بیماری فیبرو 

 ، فیبرو آدنوزیس،   کیستیک، فیبروآدنوم

بیماری  درمانبرای ارجاع 
 خوش خیم

 اطمینان بخشی  کیست غیر تکرار شونده در سنین باروری
 

ارجاع برای تخلیه یا 
بررسی جدار کیست در 

 صورت تداوم یا عود

سفت، چسبنده، غیرمتحرک، حاشیه )وجود توده غیرطبیعی  و مشکوک 
 در پستان یا زیر بغل( تغیر پوستینامنظم، افزایش اندازه، همراه با 

( بررسی بافت شناسی) ارجاع  برای تصویربرداری مناسب  و اقدامات تشخیصی 
 وپیگیری بازخورد آن

تغییرات پوستی به صورت  زخم ماندگارعمیق، ندول پوستی سفت و بی 
تحرک، تخریب نسجی و و فرو رفتگی و کشش غیر معمول، اگزمای 

ماه، کشیده شدن نوک پستان به داخل در  نوک پستان بیش از یک
ماههای اخیر، التهاب موضعی یا عمومی پستان بدون تطبیق با نشانه 

 های بالینی

 ارجاع برای اقدامات تشخیصی و پیگیری برای دریافت  نتیجه ارجاع
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 سرطان پستان 

در صدهزار،  شایعترین سرطان بانوان ایرانی و بعد از سرطان  03ز مورد و میزان بروز استاندارد شده سنی بیش ا 7933سرطان پستان با بروز سالانه 

باتوجه به شواهد علمی .  پوست شایعترین سرطان بین مردان و زنان ایرانی است و پنجمین علت مرگ ناشی از سرطان را در زنان تشکیل می دهد

وع سرطان پستان در کشور، همنچنین  بحث و تبادل نظر با اساتید معتبر بین المللی و ملی ، امکانات و زیرساختهای موجود ، وضعیت بروز و شی

 واعضای کمیته علمی و مشورتی از رشته های مختلف مرتبط با سرطان پستان در جلسات متعدد، آخرین تصمیمات اتخاذ شده در راستای پیشگیری و

این تاریخ تا زمانی که مورد بازنگری قرار نگرفته در سطح مراکز  این دستور العمل از. کنترل سرطان پستان را به شرح زیر به استحضار می رساند

لازم الاجرا بوده و لازم است برای اطلاع رسانی به جامعه ( سطح اول نظام خدمات بهداشتی) بهداشتی درمانی و خانه های بهداشت کل کشور

لازم به ذکر است، افزایش آگاهی . اقدامات ضروری صورت پذیرد هدف، آموزش دستورالعمل به رده های مختلف نظام بهداشتی و نظارت بر اجرای آن

ام زنان و تشخیص زودهنگام سرطان پستان، اهداف اصلی کنترل سرطان پستان در نظام بهداشتی کشور ما می باشد که با رعایت اصول کلی زیر  انج

 :می گیرد

 : جامعه هدف مبتنی بر و مهارت آموزش برای افزایش آگاهی( الف

 و زدودن ترس از  انگ زدائی ، ....ش برای رفع عوامل خطر قابل مداخله مانند وضعیت تغذیه، فعلیت بدنی، ترک دخانیات و نوشیدنی الکلی وآموز

 ازجمله ترس از سرطا ن پستان سرطان ها 

 ومی  در صورت تشخیص به موقع آنپرداختن به اهمیت موضوع با تاکید بر قابلیت پیشگیری و قابلیت درمان سرطان پستان بدون انجام ماستکت 

 جه به آموزش خود ازمایی پستان هم زمان با معاینه کلینیکی پستان و توصیه به انجام آن توسط زنان هر ماه پس از اتمام قاعدگی برای افزایش تو

 سلامت پستانها

 ودارزیابی عوامل خطر و راههای کنترل و پیشگیری از آموزش خود مراقبتی و خود ارزیا بی عوامل خطر سرطان پستان ،آموزش نحوه  انجام آزمون خ

 عوامل خطر

 ود ارائه اطلاعات پایه در خصوص هریک از علائم و نشانه ها مانند توده، درد، ترشح و تغییرات پوستی و رفع اضطراب ناشی از کشف علائم در خ

 آزمایی پستان 

 ه در صورت کشف هر علامت و تغییر تازه در خود آزمایی پستانتاکید بر مراجعه منظم سالانه برای معاینه پستان ها و مراجع 

  

 : مشتمل بر سالگی 30اخذ شرح حال، بررسی سوابق و تعیین عوامل خطر در ارزیابی دوره ای سبا برای زنان از (ب

  ماموگرافیهای قبلی/ سابقه فردی و خانوادگی سرطان پستان یا تخمدان، نتیجه ماموگرافی 

 زمان  ، سن در اولین زایمان ، سن در آخرین زایمان ،تعداد ماههای شیردهی،سن اولین قاعدگی(ایمان زنده ، مرده زایی  و سقط ز) تعداد بارداری ،

 ....(سن یائسگی قطعی، آمنوره و) آخرین قاعدگی 

  (اچ آر تیسن مصرف ، مدت مصرف و : پیشگیری ازبارداری هورمونی)استفاده از داروها و ترکیبات هورمونی استروژنی 



   پزشک ری غ ویژه    - افته سلامت میانسالانراهنمای مراقبتهای ادغام ی                                                                                                                      

 

78 

[Pick 

the 

  مصرف میوه ، سبزیجات، سرخ کردنیها، انواع گوشت ) استعمال دخانیات ، مصرف نوشیدنیهای الکلی، فعالیت بدنی ، تغذیه : شیوه زندگی از نظر

 ( وماهی

بار در  سالگی درزنان بدون عامل خطر فردی و خانوادگی و هر سال یک 50تا  30معاینه بالینی پستانها  هر سه سال یک بار از  ( ج

 : از نظر  سال 50افراد دارای عامل خطر و زنان  بالاتر از 

 ( /ضایعات اگزمایی، پوست پرتقالی،زخم) تغییرات پوستی 

 (فرورفتگی)تغییرات  غیر طبیعی نیپل 

  (خودبخودی، خونی،چرکی و)ترشح از پستان.... 

  (محل ،قوام، اندازه، چسبندگی و)توده پستان.... 

 ( اندازه، تعداد، محل)رقوه فوق ت/ توده زیر بغل 

 

 : انجام ماموگرافی در افراد پرخطر یا دارای علائم و نشانه های بالینی زیر( د

  انجام ماموگرافی ، ارجاع برای تصمیم گیری در خصوص (:  وجود سابقه سرطان خانوادگی پستان یا تخمدان در فرد یا بستگان وی ) فرد پرخطر

 قبت ممتد بر اساس تصمیم سطح تخصصیسایر اقدامات پیشگیرانه و مرا

  انجام ماموگرافی : در پستان یا زیر بغل( سفت، چسبنده، غیرمتحرک، حاشیه نامنظم، افزایش اندازه، همراه با تغیر پوستی)وجود توده غیرطبیعی

 تشخیصی و ارجاع یا  مراقبت ممتد بر حسب نتیجه ماموگرافی 

 ندول پوستی سفت و بی تحرک، تخریب نسجی و و فرو رفتگی و کشش غیر معمول، اگزمای نوک تغییرات پوستی به صورت  زخم ماندگارعمیق ،

: پستان بیش از یک ماه، کشیده شدن نوک پستان به داخل در ماههای اخیر، التهاب موضعی یا عمومی پستان بدون تطبیق با نشانه های بالینی

 یجه ماموگرافی ماموگرافی تشخیصی و ارجاع یا  مراقبت ممتد بر حسب نت

  93ترشح خونی یا آبکی یا ترشح خود بخودی و آلوده شدن لباس مراجعه کننده بدون دستکاری از نوک پستان یا ترشح یک طرفه در زنان بالای 

 ماموگرافی تشخیصی، بررسی سیتولوژی و مراقبت ممتد بر حسب نتیجه سیتولوژی ماموگرافی و نظر سطح تخصصی: سال

 پس از یائسگی وجود  درد متمرکز 

 :به شرح زیر گزارش نمایند BIRADلازم است کلیه مراکز تصویربرداری نتایج ماموگرافی را بر اساس سیستم  :تبصره

BIRAD ارزیابی ناقص است و اقدامات تشخیصی بیشتر مورد نیاز است: صفر . 

BIRAD ها نمای طبیعی وعادی دارند پستان: یک . 

BIRAD های خوش خیم است ماموگرام موید توده: دو . 

BIRAD ماه تا یکسال ، دقت در معاینات کلینیکی  6ناحیه احتمالًا خوش خیم ، نیازمند پیگیری با بررسی رادیوگرافی هر: سه 

BIRAD توصیه به انجام بیوپسی برای رد بدخیمی: چهار 
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BIRAD احتمال بدخیمی، لزوم انجام بیوپسی : پنج 

 

نامه غربالگری سرطان پستان در کشور، بدون اخذ شرح حال و معاینه فیزیکی پستانها انجام تصویر برداری توصیه با توجه به عدم وجود  بر :توجه

 . نمی شود

 :ارجاع برای انجام نمونه برداری بافتی در موارد زیر ( ه

  در پستان یا زیر بغل( سفت، چسبنده، غیرمتحرک، حاشیه نامنظم، افزایش اندازه، همراه با تغیر پوستی)وجود توده غیرطبیعی 

 وجود کیستهای خونی، عود مکرر کیست تخلیه شده 

  گزارش مشکوک ماموگرافی(BIRAD چهار و پنج ) یا گزارش مشکوک سونوگرافی 

 

نظیر  اطمینان بخشی از نظر عدم ابتلا به بدخیمی و اقدام یا ارجاع برای تشخیص افتراقی و درمان  بیماریهای خوش خیم پستان( و

 ماستیت، بیماری فیبرو کیستیک، فیبروآدنوم، فیبرو آدنوزیس  بر حسب نوع تشخیصآبسه، 

 

  بدون سابقه ابتلای فردی و خانوادگی به سرطان پستان یا تخمدان، بدون علامت+ سال 43سن بالای 

  بدون سابقه ابتلای فردی و خانوادگی به سرطان پستان یاتخمدان+ سال 43درد در  سن زیر 

  های مختلف سیکل قاعدگی یا مصرف داروهای هورمونی، یا اختلالات خلقی و روان تنیدرد  در دوره 

 کیست غیر تکرار شونده در سنین باروری 

 ترشح رنگی بویژه زرد، قهوه ای و سبز یا ترشح دوطرفه یا ترشح غیر خود بخودی در سن باروری 

 و مشخص  توده غیر چسبنده، نرم، بدون تغییرات پوستی و ترشح با حدود منظم 

 

 (CBE)بالینی پستان معاینه 

. شروند  آن معمولا بدون علامت هستند و تنها با معاينه فیزيكي يا در غربالگري به وسیله ماموگرافي كشف مي بدخیمتومورهاي پستان به ويژه انواع 

خطرر ندولاريتره و برزرگ     قبل از قاعدگي افزايش بي در اكثر زنان،. دهد پستان رخ مي مختصري در معاينه فیزيكي بطور شاخص، در طول قاعدگي تغییرات

بره همرین جهرت    . اي را مخفي كرده و معاينه را دشوار سرازند  توانند يك ضايعه زمینه ها مي اين ويژگي، در برخی موارد  .دهد شدن خفیف پستان رخ مي

كافي و شرايط لازم از نظر حفرظ راحتري و محرمرانگي فررد انجرام       در نور معاينهلازم است همچنین . معاینه پستان بهتر است بعد از قاعدگی انجام گیرد

 .حال یکی استدو اصول انجام آن در هر . توان معاینه را در حالت نشسته یا خوابیده انجام داد می. شود
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  پستان نهیمعا انجام در مهم ینیبال نکات خلاصه

 . دیبده حیتوض دفر یبرا را آن درد بدون و ساده تیماه و پستان نهیمعا اهداف .0

 دارد خود توسط ناتیمعا ضرورت و نهیمعا از یدرست تصور ماریب که دیشو مطمئن .9

 . دیبده انجام لباس بدون تیوضع در و( سرد یهوا در) شده گرم دست با و مناسب یدما خلوت، طیمح در را پستان نهیمعا .0

 دیبده انجام وقت صرف با و قیدق را پستان نهیمعا .4

 دیبده انجام( یکولوژیژن) زنان نهیمعا با همزمان سالانه را پستان نهیمعا .9

 .دیده انجام درد بدون زمان در و یگذار تخمک از قبل و یقاعدگ از پس را پستان نهیمعا .6

 .دینشو ماریب درد سبب خشن نهیمعا با و دینکن فراموش را متیملا پستان نهیمعا در .8

 .دیده انجام دهیخواب و ستادهیا تیوضع دو در را پستان نهیمعا .7

 .         دیبده انجام یشعاع ای یدوران بصورت 0 و 9 انگشت با را پستان نهیمعا .5

 دیبده انجام پستان نهیمعا لیتکم در را ترقوه فوق و بغل ریز آرئول، هیناح نهیمعا .03

 . دیبده اطلاع ماریب به را نهیمعا جهینت و نهیمعا خاتمه .00

 

 :به صورت زیر انجام می شودلمس ه و مشاهدپستان در دو بخش  معاينه

 :مشاهده

ها بايرد از نظرر تقرارن ر حردود ر و ظراهر پوسرت آن برا           پستان. گیرد كه بیمار راحت نشسته و دستهايش در دو طرف بدنش قرار دارد انجام مي در حالي

د و براي آشكار شدن فرورفتگي پوست يا به داخل كشیده شدن نوك پسرتان ر بايرد    توان به آساني تشخیص دا ادم و اريتم را مي. يكديگر مقايسه شوند

. شرود  اي مري  از بیمار بخواهید كه دستان خود را به بالاي سرش برده و سپس آنهرا را برر روي لگرن خرود بگرذارد ايرن كرار باعرث انقبراض عضرلات سرینه           

. بشروند ( به هنگام انجام مانورهراي فروق  )توانند باعث فرورفتگي پوست  شوند مي ر ميهاي كوپ تومورهاي غیر قابل لمس كه باعث از شكل افتادن رباط

 .توجه قرار گیردعلاوه بر این زخم یا اگزمای نوک پستان باید مورد 

 :لمس

ستان در امتداد کنند که لمس پ بعضی از پزشکان توصیه می. ها را با روشی منظم لمس کرد در حالی که بیمار نشسته است باید هر یک از پستان

روشی که بتوان با آن پستان را . باشد نوارهایی طولی صورت گیرد، اما نوع تکنیک لمس دقیق، احتمالًا به اهمیت لمس کردن تمام نواحی پستان نمی

یک پستان . انجام دهیمیابند  بطور بسیار موثر لمس کرد، این است که این کار را به صورت دوایر متحدالمرکزی که به سمت محیط پستان گسترش می

. توان با قراردادن یک دست در بین پستان و دیواره قفسه سینه در وضعیت ایستاده و لمس آرام پستان در بین دو دست، معاینه کرد آویزان شده را می
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ا به سمت مقابل هدایت نمود و با دست تر است و برای معاینه باید با دست مغلوب پستان ر البته باید بدانیم که در پستانهای بزرگ دقت معاینه پایین

های  نواحی زیربغل و بالای ترقوه را باید از نظر وجود گره. غالب معاینه صورت گیرد در هر حال معاینه پستان باید بین دست و قفسه صدری انجام شود

 . های احتمالی لمس کرد را باید از جهت وجود توده در زیر بغل Spenceزیر بغل، ربع فوقانی خارجی پستان و دنبالچه . لنفاوی بزرگ شده، لمس کرد

باید پستان همان طرف را مجدداً با روش منظم ازترقوه تا لبه . که بیمار به پشت خوابیده و یک دست خود را بالای سرش قرار داده است در حالی

تا سمت مورد معاینه بالا بیاید، در صورت انجام ندادن این کار،  شود اگر پستان بزرگ باشد، یک بالش یا حوله زیر کتف قرار داده می. ای لمس کرد دنده

 .شود افتد و لمس نیمه خارجی آن دشوارتر می پستان به طرفین می

دما، ترکیب بافتی و ضخامت پوست، حساسیت منتشر یا کانونی، ندولاریته، : ای که باید در لمس پستان تعیین شوند عبارتند از های عمده ویژگی

اکثر بیماران قبل از یائسگی، به طور طبیعی پارانشیم پستانی ندولار . های آشکار و خروج ترشح از نوک پستان ا نرمی، عدم تقارن تودهسفتی و ی

ای ه این ندول. شود دیده می( یعنی جایی که بافت پستانی بیشتری وجود دارد)های فوقانی خارجی  این ندولاریته منتشر است اما عمدتاً در ربع. دارند

پستان معمولا به شکل یک توده سفت توده های بدخیم در مقایسه با آنها، . خوش خیم پ، کوچک بوده، اندازه یکسان دارند و حدود آنها نامنظم است

 .یک توده سرطانی، در لمس مشخصاً با ندولاریته اطراف خود تفاوت دارد. کند ای نامنظم بروز می و غیر حساس با حاشیه

های مشابه در  یافتهاگر . باشد یک توده مشکوک معمولا یک طرفه می. ممکن است به پوست یا فاسیای زیر خود ثابت شده باشد یک توده بدخیم 

 . باشدمطرح بعید است که یک بیماری بدخیم وجود داشته باشد،هر دو پستان، 

 :کته ضروری استاصول انجام معاینه پستان کاملا مشابه روش خودآزمائی پستان است و توجه به چند ن

 .تواند در حالت نشسته و یا خوابیده به پشت انجام شود معاینه پستان می -0

 (.بر اساس دوایر متحدالمرکز، شعاعی و یا نوارهای عمودی)سه الگو برای لمس پستان در معاینه وجود دارد -9

 .شود در ضمن معاینه شیوه انجام خودآزمائی پستان به بیمار آموزش داده شود توصیه می -0

 .تر بروز سرطان در پستان ضروری است توجه به نقاط شایع -4

دهرد و   هاي پستان در ناحیه بالا وخارجي پستان رخ مري  در معاینه پستان، معاينه كامل غدد لنفاوي زير بغل ضروری است زيرا بسیاري از سرطان -9

 .تمایل بالائی برای درگیری غدد لنفاوي زير بغل وجود دارد
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 :های بدخیم پستان تومورهاي  ترين محل شايع

هرا غالبراً    باشند گرچه این توده برداري قابل شناسائي می پذیر نبوده و بیشتر تومورها از طريق نمونه با لمس كردن تشخیص قطعی جنس تومور امکان

 .گرددشده و برای بررسی بیشتر تا قظعی شدن تشخیص اقد ام اي بايستي توسط پزشك معاينه  سرطاني نیستند اما هر غده

 

 

 

 

 

 

 

ترین محل بروز  شایع. را مشاهده می کنیدفراوانی بروز سرطان در مناطق مختلف پستان در این شکل . را نشان می دهدنمای پستان چپ شکل فوق 

 .باشد سرطان پستان ربع فوقانی خارجی در هر پستان می
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 اقدام طبقه بندی ارزیابی از نظر سرطان سرویکس

و عوامل خطر زیر را در زنان مورد  شرح حال، سوابق -1

 توجه قرار دهید 

 سن 

 ، رفتار جنسی پرخطرنحستین تماس جنسی و تعداد زایمان 

 سابقه سرطان یا ضایعات پیش بدخیمی

 استفاده از داروها و ترکیبات هورمونی استروژنی

شیوه زندگی از نظر استعمال دخانیات ، مصرف نوشیدنیهای 

 نی ، وضعیت تغذیه الکلی، وضعیت فعالیت بد

 : علائم زیر را بررسی کنید -2

پس از / پس از مقاربت) خونریزی غیرطبیعی واژینال

، ترشح واژینال بدبو، درد هنگام مقاربت ، (لکه بینی/ یائسگی

سن ) درد پایدارشکمی یا لگنی یا کمری، زمان آخرین قاعدگی 

 ....( یائسگی قطعی، آمنوره و

 :اسپکولوم را انجام بدهید از نظر موارد زیر معاینه با -3

خونریزی، نمای ظاهری و وجود ضایعه در سرویکس، وجود 

 توده در واژن یا سرویکس

 پاپ اسمیرهای قبلی را بررسی کنید/ نتیجه پاپ اسمیر  -4

 در صورت لزوم پاپ اسمیر انجام دهید -5

سالگی و پس از گذشت سه سال  31انجام پاپ اسمیر از سن 

 سال یک بار 5از اولین تماس جنسی هر 

 تشخیص، طبقه بندی و ثبت کنید -6

برحسب نتیجه پاپ اسمیر اقدام  و در صورت لزوم  -7

 ارجاع کنید  

 زمان مراقبت بعدی یا مراقبت ممتد راتعیین کنید -8

بدون علامت ،بدون نشانه، بدون 

 عامل خطر

آموزش خود مراقبتی برای پیشگیری از رفتار پرخطرجنسی، پیشگیری از  ابتلا 

 تهای آمیزشی، بهبود شیوه زندگی، انجام پاپ اسمیربه عفون

يد
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 پاپ اسمیر طبیعی، متاپلازی
آموزش خود مراقبتی برای پیشگیری از رفتار پرخطرجنسی، پیشگیری از  ابتلا 

 سال 5گی و  تکرار پاپ اسمیر هر به عفونتهای آمیزشی، بهبود شیوه زند

 Unsatisfactoryپاپ اسمیر  
آموزش خود مراقبتی برای پیشگیری از رفتار پرخطرجنسی، پیشگیری از  ابتلا 

 ماه 12تا  6به عفونتهای آمیزشی، بهبود شیوه زندگی و  پاپ اسمیر پس از 

 Inadequateنمونه ناکافی  

از رفتار پرخطرجنسی، پیشگیری از  ابتلا آموزش خود مراقبتی برای پیشگیری 

ماه ترجیحا با  12تا  6به عفونتهای آمیزشی، بهبود شیوه زندگی پاپ اسمیر پس از 

 سیتو براش

بویژه زگیل تناسلی ) عفونت واژینال 

، تبخال تناسلی، گنوکوک، 

، زخم تناسلی، التهاب (کلامیدیا

 سرویکس

(ن عفونتهای آمیزشیپروتکل درما) درمان متناسب با ضایعه   

آموزش خود مراقبتی برای پیشگیری از رفتار پرخطرجنسی، پیشگیری از  ابتلا 

 به عفونتهای آمیزشی، بهبود شیوه زندگی، انجام پاپ اسمیر

ناشی از ( Inflamation) التهاب 

 عفونت یا سرویسیت

ری آموزش خود مراقبتی برای پیشگیری از رفتار پرخطرجنسی، پیشگی، درمان 

 از  ابتلا به عفونتهای آمیزشی، بهبود شیوه زندگی، انجام پاپ اسمیر

ASCUS  ماه 12تا  6درمان و تکرار پاپ اسمیر پس از 

پولیپ دهانه رحم ، سرطان یاسایر 

 ضایعات واژن

 

 ارجاع برای درمان

آموزش خود مراقبتی برای پیشگیری از رفتار پرخطرجنسی، پیشگیری از  ابتلا 

 ونتهای آمیزشی، بهبود شیوه زندگی، انجام پاپ اسمیربه عف

ضایعات پیش ) HSIL دیس پلازی

 (بدخیم سرویکس
 ارجاع برای کولپوسکوپی و بیوپسی

ISIL/ASGUS نئوپلازی    
 ارجاع برای کولپوسکوپی و بیوپسی
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 رحم دهانه سرطان

یص زودهنگام در زنان است زیرا این بیماری یک سیر طبیعی طولانی قبل از تبدیل سرطان دهانه رحم یکی از معدود سرطانهای قابل پیشگیری و تشخ

در صد هزار نفر  گزارش شده است که حاکی از بروز پایین این  0میزان بروز استاندارد شده سنی سرطان سرویکس در ایران کمتر از . به سرطان دارد

با توجه به . ن سرطان اقدامات لازم برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام آن ضرورت دارداما با توجه به سیرفزاینده ای. سرطان در کشور می باشد

شواهد علمی معتبر بین المللی و ملی، امکانات و زیرساختهای موجود، وضعیت بروز و شیوع سرطان سرویکس در کشور، اثربخشی و هزینه 

ین  بحث و تبادل نظر با اساتید واعضای کمیته علمی و مشورتی در اثربخشی اقدامات پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان سرویکس، همنچن

این دستور العمل . جلسات متعدد، آخرین تصمیمات اتخاذ شده در راستای پیشگیری و کنترل سرطان سرویکس را به شرح زیر به استحضار می رساند

( سطح اول نظام خدمات بهداشتی)ی درمانی و خانه های بهداشت کل کشوراز این تاریخ تا زمانی که مورد بازنگری قرار نگرفته در سطح مراکز بهداشت

ات ضروری لازم الاجرا بوده و لازم است برای اطلاع رسانی به جامعه هدف، آموزش دستورالعمل به کارکنان نظام بهداشتی و نظارت بر اجرای آن اقدام

نگام سرطان سرویکس، اهداف اصلی کنترل آن در نظام بهداشتی کشور ما می لازم به ذکر است، افزایش آگاهی زنان و تشخیص زوده. صورت پذیرد

 :باشد که با رعایت اصول کلی زیر  انجام می گیرد

 

 افزایش آگاهی زنان گروه هدف( الف

 بر عفونت اچ  آموزش زنان توسط کارکنان بهداشتی سطح اول نظام خدمات بهداشتی اولیه  پیرامون سرطان سرویکس و عوا مل خطر آن با تاکید

 پی وی به عنوان مهمترین عامل بیماری  و نحوه پیشگیری از ابتلا به آن 

 رهای آموزش شیوه زندگی سالم ازجمله اجتناب از  استعمال مستقیم و غیر مستقیم دخانیات ، اجتناب از  مصرف نوشیدنیهای الکلی، پرهیز از رفتا

 ی پیشگیری اولیه از ابتلا به سرطان دهانه رحمپرخطر جنسی، انجام فعالیت بدنی و تغذیه صحیح برا

  آموزش پیرامون اهمیت تشخیص زودهنگام و درمان به موقع و کامل  بیماری از طریق انجام پاپ اسمیر 

  

توجه به و با استفاده از اسپاچولابه عنوان روش انتخابی تشخیص زودهنگام سرطان برای زنان کشور با  انجام پاپ اسمیر به روش استاندارد( ب

 :شرایط زیر توصیه می شود

  سالگی برای زنان حد اقل یک بار ازدواج کرده به شرطی که سه سال از تاریخ ازدواج و شروع روابط جنسی آنها گذشته باشد 83سالگی تا  03از. 

  سال یک بار توصیه می  03د، هر نتیجه پی درپی منفی بو( ساله 9سه دوره ) سال  09سال و در صورتی که در طی  9فاصله بین هر دو آزمایش

 .شود

 نه پاپ مراکز ارائه خدمات بهداشتی در سیستم شبکه  که نیروی انسانی و امکانات لازم را در اختیار داشته باشند می توانند با مسئولیت خود نمو

پزشکی برای مراجعه گیرنده خدمت و  رویت و اسمیررا تهیه نمایند، به شرط آنکه امکانات آزمایشگاهی استاندارد ومورد تایید دانشگاههای علوم 

 .گزارش لام او وجود داشته باشد
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 آزمایشگاهها مکلف هستند که بر اساس سیستم بتسدا گزارش نمونه پاپ اسمیر را تهیه  و به مراجعه کننده ارائه نمایند . 

 لیل هیسترکتومی سرطان سرویکس بوده یا سرویکس در زنانی که هیسترکتومی شده اند، نیازی به انجام تست پاپ اسمیر نیست مگر آنکه د

 .برداشته نشده باشد

 در زنان باردار انجام پاپ اسمیر ضرورت ندارد  و در صورت وجود ضایعه مشکوک در حین بارداری ارجاع به سطح تخصصی ضروری است . 

 اسخ به درمان عفونت نباید استفاده شوداز پاپ اسمیر برای تشخیص عفونت واژینال یا سرویسیت و التهاب سرویکس  یا پیگیری پ. 

 

  آزمایش سیتولوژی بر پایه مایع برای تشخیص زودهنگام سرطان سرویکس و استفاده از سیتوبراش برای انجام پاپ اسمیر در نظام خدمات

 . بهداشتی اولیه ارزش خاصی ندارد و توصیه نمی شود

  همچنین انجام آزمونHPV-DNA ان سرویکس  در ایران توصیه نمی شودبرای تشخیص زودهنگام سرط . 

 

 : اقدامات پس از دریافت پاسخ نمونه پاپ اسمیر بر اساس سیستم بتسدا( ج

  سال 9پاپ اسمیر طبیعی،  تکرار پاپ اسمیر هر 

  پاپ اسمیرUnsatisfactory  ماه 09تا  6،پاپ اسمیر پس از 

  پاپ اسمیرInadequate  حا با سیتوبراشماه ترجی 09تا  6، پاپ اسمیر پس از 

 ASCUS  ماه 09تا  6، پاپ اسمیر پس از 

 HSIL (ضایعات پیش بدخیم سرویکس )ارجاع ، 

 ISIL/ASGUS ارجاع برای کولپوسکوپی ، 

 

 

 

 

 


