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س سن به دلیل تغییرات ج سلامت فرد، احتمالبا بالا رفتن  ضعیت  ش زمین یابد.می شخوردن افزای زمین می و و به  هخوردن، همی
ن تواند در سنین سالمندی خطرناک باشد. به هرگونه قرارگرفتمی ادن از یک پله نیزمعنی سقوط از یک جای مرتفع نیست، چرا که افت

کستگی و ترین عامل ششود که اصلیگفته می خوردن زمین ه،تر نسبت به سطح اولیپایین طحیغیرارادی و ناخواسته سالمند در س
وردن خ زمین ناشی ازبیشتر از مردان در معرض خطر عوارض  د است. زنان سالمند، به علت پوکی استخوان،ضربه مغزی افراد سالمن
خوردن  ینزم ادن که به دنبال تجربهگردد، ترس از افتمی المند ایجادهایی که به دنبال زمین خوردن برای سهستند. علاوه بر آسیب

سابقه آن) سالم (و گاه حتی بدون  ست برای  ست. این ترسممکن ا شود، یک مشکل مهم و جدی ا  ممکن از زمین خوردن ند ایجاد 
ست باعث  سخت کرده و حتی میبیا شود که فعالیت دوباره فرد را  سردگی  تواند روال عادی زندگی وی را مختل کند. تحرکی و اف

نها آه کاهش کیفیت زندگی که منجر ب کنندخوردن فعالیت های روزمره خود را کم می زمیناری از سییالمندان به خاطر ترس از بسییی
های مربوط به اختلال تعادل، مشکلات بینایی، مشکلات شنوایی، ضعف عضلانی، افسردگی، کاهش سرعت درک . بیماریمی شود
ی در یخوردن سالمندان است، با اقدامات موثر و به موقع از جمله ایجاد تغییرات جز زمین کند شدن حرکات و... از علل عمده اتفاقات،

 .ن از بروز این اتفاق پیشگیری کردتوامحیط و شیوه زندگی می

 

 

 

ت. این ترس رفتن یا فعالیت کردن اسییخوردن دارد که به معنای ترس و اضییطراس سییالمند برای راه  زمینگاهی سییالمند ترس از 
س زمین معمولا ناشی از تجربه قبلی شتخوردن ا سابقه قبلی هم این ترس را دا ست فرد بدون  شد. این مشت ولی ممکن ا کل در ه با

 .مند فعالیت های خود را محدود کندتر از مردان است و باعث می شود سالشایع زنان سالمند

 وردن در سالمندیخ زمینباورهای نادرست درباره 

 خوردن فقط برای دیگران اتفاق می افتد، نه من. زمین :3باور نادرست 

س سالمند، یک نفر در هر  ست و ممکن  زمینال از هر چهار نفر  خوردن را تجربه می کند. در نتیجه، این اتفاق فقط برای دیگران نی
 است بر هر فردی پیش آید.

 .سالمند یک امر طبیعی استن افراد خورد زمین: 0باور نادرست 

شتن فعالیت بدنی در  ضعیت بینایی، با انجام اقدامات مختلف از جمله دا سب، کنترل و سبسطح منا کنترل  سازی محیط منزل، منا

 گیرد.یم خوردن یک اتفاق ناخواسته است که فرد، بر روی زمین یا سطحی پایین تر از جایی که ایستاده است، قرار زمین

 

 زمین خوردن در دوران سالمندی
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 .خوردن را کم کنید زمینتوانید خطر میارخون بالا، ای مانند دیابت و فشزمینه هایبیماریمطلوس 

 افتم.نمی اگر فعالیتم را کم کنم، :1باور نادرست 

که در حالی .در خانه و محدود کردن فعالیت اسییتردن خطر زمین خوردن، ماندن ک کمک کنند بهترین راه برایمیبعضییی افراد فکر 
دنی، ب تی، تاثیر معکوس داشته باشد. انجام فعالیتواند با تسریع تحلیل عضلانی و مشکلات مفصلمیاین کار درست نیست و حتی 
محدوده حرکات مفاصیل را حف   توان قدرت عضیلات را افزایش داد ومیکند، با انجام فعالیت بدنی به اسیتقلال سیالمند کمک می

 .کرد

 افتم.نمی ر در خانه بمانم و بیرون نروم،اگ :0باور نادرست 

لازم است محیط خانه را برای سالمند مناسب کنیم و عوامل خطر  افتد. بنابراینمیخوردن در خانه اتفاق  زمینبیش از نیمی از موارد 
 خوردن را تا حد ممکن کنترل کنیم. زمین

 گرداند.نمیورزش کردن قدرت عضلات من را بر: 2باور نادرست 

ضلات کم می سن، قدرت ع سببا وجود  آنکه با افزایش  شهای منا ست که انجام و رز شده ا شخص   تواند قدرت، میشود، ولی م
هم  گر در دوران جوانیحتی ا .ی شروع یک برنامه ورزشی دیر نیستعضلات را حف  کرده و حتی تا حدودی بالا ببرد. هیچ وقت برا

 دهید.خوردن را کاهش  می زمین خطر توانید با نظر پزشک، ورزش کردن را شروع کنید. با این کارمید، اینکرده ورزش

 دهد.نمی خوردن ندارد و خطر آن را افزایش زمینخوردن ارتباطی با  دارو: 1باور نادرست 

راد مختلف، متفاوت است و ممکن است با خوردن شود. اثرات داروها بر اف زمینتواند موجب افزایش خطر میمصرف برخی از داروها 
داروی جدیدی برای شما تجویز شده که با که وید. در صورتیرگیجه شآلودگی یا سخواسار عوارضی مانند مصرف بعضی داروها دچ

صرف آن دچ شار عم سرگیجه  شورت وارض جانبی مثل خواس آلودگی یا  شما تجویز کرده، م شکی که این دارو را برای  ده اید، با پز
 به هیچ وجه خودسرانه دارو را قطع نکنید. کنید تا در صورت امکان داروی شما را تغییر دهد.

 ام را چک کنم.بینایینیازی نیست که هر سال  :7باور نادرست 

اعث سییالمندی ب .تر از افرادی اسییت که مشییکل بینایی ندارندد، دو برابر بیشکل بینایی دارنخوردن در افرادی که مشیی زمین خطر
صیه می شود. تو شکلات بینایی می  صورت شکاهش م شک مراجعه کنید و در  شم به پز سال برای معاینه چ یاز از نود یک بار در 

 وسایل کمک بینایی استفاده کنید.

 استفاده از عصا یا واکر، استقلال من را کم می کند. :8باور نادرست 

استفاده از وسایل کمکی راه رفتن، به بسیاری از سالمندان کمک می کند که تحرک بدنی خود را حف  کرده و یا حتی آن را افزایش 
ک ز یتوان امی وسییایل آموزش ببینند. در این کار خاس نوع و نحوه صییحیح اسییتفاده از ایندهند. البته لازم اسییت افراد درباره انت

 کاردرمانگر کمک گرفت .ارتوزیست، فیزیوتراپیست یا 
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 دهد .می دلیل تحلیل عضلات یا بیماری رخ خوردن فقط به زمین :9باور نادرست 

 تشییوند و سییرگیجه ناشییی از مشییکلامی ثباتی روانیبه گیجی یا بیمنجر عوامل متعددی از جمله مشییکلات بینایی، داروهایی که 
 خوردن را افزایش دهند. زمین توانند خطرمی گوش، از جمله مواردی هستند که

کنم.  نمی من از این که احتمال دارد بیفتم نگرانم، اما در مورد این نگرانی با خانواده یا کادر درمان صیییحبتی :34باور نادرستتت 
 خواهم استقلال خودم را حف  کنم.می من باشند. نها مدام مراقبکه آ خواهمنمی

شگیری از شکخوردن نگ زمینگر درباره یک کار گروهی دارد. اخوردن، نیاز به  زمین پی ضوع را با پز ستید، این مو واده یا خان ،ران ه
 زمینه کمک کنند. توانند به شما در اینمی آنها اند به شما کمک کند، مطرح کنید.تومیکه هر کسی

 دهد:می خوردن را کاهش زمین اقداماتی که خطر

 حرکتیبیکه  دهد. ضیییمن آنمی خوردن را افزایش زمینحف  کنید. عدم تحرک، خطر  ود رابدنی خفعال باشیییید و تحرک .1
ها و چاقی را کلیهعملکرد خون در بدن به ویژه در پاها، سکته قلبی و مغزی، کاهش ند خطر مشکلاتی مانند تشکیل لختهتوامی

 افزایش دهد .

ضافی را جمع کنید. برای ای .2 سایل ا سایل ن کار میخانه را مرتب نگه دارید و و سایر افراد، کمک بگیرید. و توانید از فرزندان یا 
باس بازی ا اسوسایلی مثل لباس ی ،های منزلپله منزل را طوری بچینید که مسیر رفت و آمد را مسدود نکنند. اگر روی زمین یا

 افتاده باشد، ممکن است پای سالمند به آن گیر کند و بیفتد.

 دید.ید در تاریکی دنبال کلید بگرها باید طوری نصب شوند که مجبور نباشچراغ محیط منزل خود را روشن نگه دارید. کلیدهای .3
شاتاق های کوچکی را در راهروها ولامپ صب کنید تا در هنگام  ش بها ن شن با سیار کم و یا  ند.رو شید که نور ب شته با توجه دا

 تواند تعادل شما را به هم بزند.بسیار زیاد هر دو  می

شینید. به علاوه .4 صندلی بن ست موقع حمام کردن روی یک  شینید و حمام کنید. بهتر ا صندلی بن  موقع حمام کردن، روی یک 
صب کرد تا موقع هایی را به دیوار حمام یامیله توانمی شویی ن ست سبلند د ش یس بودن خ مک گرفت.تن بتوان از آن کشدن و ن

پوشیییهای مخصیییوا اسیییتفاده کرد تا از لیز کفتوان از می دهد. برای کف حماممی خوردن را افزایش زمین کف حمام، خطر
 خوردن سالمند جلوگیری شود .

صورپله به جای بالا و پایین رفتن از .5 ستفاده کنید. ا ت امکان ازها، در  سور ا سان ستفاده کنیدگر ناآ  ها میله یاپله نار،کچارید از پله ا
ای سییلهو فرش ثابت بوده و حرکت نکند. هیچ گر راه پله فرش شیده، دقت کنید کهای متناسیب با قد خود نصیب کنید. اهنرده

 روی پله نگذارید .

 دیوارها منتقل کنید.سیم وسایل برقی مثل تلویزیون و تلفن را از زمین به  .6

ا ارتوزیسییت، فیزیوتراپیسییت ی کند تا حین راه رفتن، تعادل بهتری داشییته باشییید.ده از عصییا و وا کر به شییما کمک میاسییتفا .7
ستفاده صحیح آن را به می رمانگرکارد ستفاده کنید و نیز ا سیله کمکی برای راه رفتن ا شما را راهنمایی کنند که از کدام و توانند 

 ش دهند.شما آموز

هایی شکف های بنددار، ازکفش بوده و کف آن لیز نباشیید. به جایاز کفش مناسییب اسییتفاده کنید. اندازه کفش باید مناسییب  .8
ستفاده کنید که بندهای چسبی دارند. کفش باید از نظر طول و ع شود اگرچه پوشیدنا سب انتخاس   هایفشک رض با اندازه منا

اشیینه کفش نباید بلند و باریک باشیید. زیره کفش و خصییوصییا خوردن را بالا می برد. پ ینزم تر اسییت، ولی خطرراحتتر بزرگ
 کنند.ار نرم تعادل را مختل میهای بسیجذس ضربه را داشته باشد اما زیرهنه باید خاصیت قسمت پاش
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صورتی .9 س کنید که لگن، پا ومیکه زمین خوردید و گمان در  شما آ ستون فقرات  سیب  زیادییب دیده، درد یا  دارید یا محل آ
های داخلی بآسی شدید آسیب شوید. معمولا شکستگی ومتورم شده است، به هیچ عنوان حرکت نکنید؛ زیرا ممکن است باعث ت

  کنند. به همین علت فورا اورژانس را خبر کنید.نمیسریع بروز 

 چه زمانی برای راه رفتن به عصا نیاز دارید؟

شموارد زیر گر هر یک از ا شته برای  سایل کمکی راه رفتن دا صا یا یکی از و ست برای راه رفتن نیاز به ع شد، ممکن ا ما رخ داده با
 باشید:

 

 ،یبه خصوا در عضلات اندام تحتان درد یا ضعف عضلانی 

 درد مفاصل 

 اختلال تعادل 

 اختلال حسی 

 کم شدن انعطاف و محدوده دامنه حرکتی مفاصل  

 دنبال سکته مغزیحسی نیمه بدن به فلج یا بی  

 اضافه وزن یا کم بودن وزن بدن  

 مشکلات بینایی یا شنوایی  

 ه سرگیج 

 ورم مفاصل   

 پوکی استخوان 

 های قلبی یا تنفسیبیماری 

 ستاده قرار به حالت ایشرایطی که فرد وقتی از حالت درازکش به حالت نشسته و یا از حالت نشسته )افت فشارخون وضعیتی
 شود(دچار سرگیجه بگیرد، 

  (بعضی از داروها ممکن است عوارض جانبی مثل اختلال تعادل یا سرگیجه ایجاد کنند)مصرف تعداد زیاد دارو 

 مهر ماه ( 9به مناسبت روز جهانی سالمند ) 
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 احساس را آن که است کسی کمتر و دارد بشر تاریخ اندازه به قدمتی . افسردگیافسردگی اختلال روانی شایعی در سرتاسر دنیاست
 کنیم، اندوه و غم احساس است ممکن خاصی دلیل هیچ بدون نیز گاهی و ایکننده ناراحت اتفاق دنبال به اوقات گاهی. باشد نکرده
 رطرفب کوتاهی مدت از بعد و بوده زودگذر و موقتی تجربه این اوقات اغلب در ولی. کنیم احساس تنها را خود و شود تار و تیره دنیا
 اضافه آن به هم دیگری علائم ، یابد می شدت احساسات و افکار این شدت گاهی اما. گردیم می باز خود طبیعی حالت به و شود می
سرگی اختلال با موارد این در. شود می طولانی هم آن زمان مدت و شود می .  دارد تخصصی درمان به نیاز که داریم کار سرو اف

سردگی بنابراین، سان از متفاوت اف ست معمول خلقی های نو شکلات به افراد طبیعی واکنش غالبا که ا سترس و م   ندگیز های ا
سوس ست زودگذر و موقتی و شود می مح سرده فرد شرایطی چنین در. ا ست از ، غمگینی مانند علائمی اف   لذت، و علاقه دادن د
  تحصیل یا و کار محل خانه، در ضعیفی عملکرد و کند می تجربه را خوراک و خواس در مشکل و نفس عزت کاهش ، گناه احساس
  د،شدی موارد در و شده محسوس جدی مشکل یک است شدید تا متوسط آن شدت یا و شود می مزمن وقتی بویژه افسردگی. دارد
 .شودمی محسوس دنیا در سالانه میر و مرگ میلیون یک عامل که شود خودکشی به منجر تواندمی

 تعریف و علائم افسردگی 

افسردگی یک حالت خلقی است که  ویژگی های مهم آن خلق افسرده و از دست دادن علاقه و لذت است. علائم افسردگی در چهار 
طبقه کلی قرار می گیرند که شییامل علائم هیجانی ) غمگینی، احسییاس گناه( شییناختی ) ناامیدی، کاهش اعتمادبنفس( انگیزشییی ) 

سری کندی روانی ح ضطراس و یک  سرده، ا سیاری از افراد اف شد. علاوه بر این ب شتها( می با شکلات خواس و ا سمی )م رکتی( و ج
مشکلات جسمی بدون دلیل پزشکی را هم گزارش می کنند. افسردگی در تمام طبقات اجتماعی اقتصادی دیده می شود ولی شیوع 

شروع آن حد سن  ست.  متوسط  ست اگرچه آمارها حاکی از آن افزایش میزان بروز آن آن در زنان دو برابر مردان ا سالگی ا ود چهل 
 در سنین پایین تر است. 

 های افسردگی عبارت است از:ترین علائم ونشانهمهم

 احساس غمگینی ، اضطراس یا احساس پوچی 

 از دست دادن علاقه به فعالیت های لذت بخش شامل رابطه جنسی 

 ناامیدی و بدبینی 

 ارزشی یا درماندگی احساس گناه، بی 

 تحریک پذیری و بیقراری 

 کاهش انرژی و خستگی 

 دشواری در تمرکز، یادآوری جزییات مسائل و تصمیم گیری 

 مشکلات خواس 

 کاهش اشتها یا پرخوری 

 افکار مرگ و خودکشی 

 

 

 اختلال افسردگی
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 افسردگی علل

سردگی صل و ندارد واحد علت یک شناختی روان های بیماری سایر مانند اف ستی، ژنتیک، مختلف عوامل تعامل حا  و یاجتماع زی
  افسردگی سابقه اقوامشان و خانواده در که کسانی در افسردگی بروز احتمال است داده نشان تحقیقات مثال برای. است شناختی روان
 سطح افسردگی در براین، علاوه. موثرند اختلالات این بروز در ژنتیک عوامل احتمالا که دهد می نشان این و است بیشتر دارد وجود
صبی های دهنده انتقال آنها به که مغز در شیمیایی مواد از برخی شان و گویند می ع  مغز لفمخت های سلول بین پیام انتقال کار
 . هستند ننفری نوراپی و سروتونین دارند، نقش افسردگی بروز در که عصبی های دهنده انتقال این مهمترین. یابد می کاهش است،

سردگی بروز در موثر عوامل از نیز شناختی روان و اجتماعی عوامل ، بیولوژیک و ژنتیک عوامل بر علاوه شان تحقیقات. هستند اف  ن
 بازی را گیافسرد ساز آشکار عامل نقش که کنند می تجربه را شدید استرس یک افسردگی شروع از قبل بیماران از بسیاری دهد می
سترس این. کند می  شکست شغل، دادن ازدست مهم، ارتباط یک دادن دست از نزدیک، فرد یک مرگ مانند شامل تواند می ها ا

 که شود می دهآین و دیگران خود، مورد در بینانه غیرواقع و منفی افکار شامل نیز شناختی روان عوامل. باشد ورشکستگی و تحصیلی
 .دارند نقش افسردگی تداوم و بروز در

 افسردگی درمان

  آن اثربخشی شود، شروع درمان زودتر چه هر معمولا و دارد وجود موثری های درمان آن برای که است اختلالاتی جمله از افسردگی
. ردک تقسیم شناختی روان های درمان و دارودرمانی طبقه دو به را افسردگی های درمان توان می کلی طور به. بود خواهد بیشتر هم

 .دارد راههم به را نتیجه بهترین شدید، و متوسط های افسردگی برای بویژه درمان نوع دو این ترکیب که دهد می نشان ها بررسی

سردگی در اجتماعی روانی های درمان سردگی در ولی دارند قرار درمان اول خط در خفیف های اف سط های اف  ترکیب شدید، و متو
 است. افسردگی درمان در رویکرد موثرترین درمانی روان و درمانی دارو
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شیرخواران )کودکان کوچک شی از نارس بودن، ناهنجاری در  صلی مرگ، عوارض نا سال( علت ا سندرم تر از یک  های بدوتولد و 

شد بامیترین علت مرگ در کودکان بزرگ تر از یک سال مصدومیت ناشی از سوانح و حوادث مرگ ناگهانی شیرخواران است. مهم
 ها در کودکان است.که این موضوع بیانگر اهمیت پیشگیری از آسیب

 نکات مهم در پیشگیری از سوانح کودکان:

ایستی بجا که از سطح زمین بلندتر باشد  بام ، پله و یا هربه منظور جلوگیری از سوانحی نظیر پرت شدن از ارتفاعاتی مثل پشت .1

 .نمودها را مجهز به نرده این قبیل محل

ری به فرد ها صدمات کمتشود تا در صورت لغزش و یا سقوط برروی پله، این امر باعث میدار باشندلبه پله نبایستی تیز و زاویه .2

 .از نوارهای فلزی مخصوا پله استفاده کرد توان، میها نبایستی خیلی زبر باشدلبه پله همچنین وارد آید

س .3 ستند حتماً در منازلی که دارای حوض و منبع آس، ا سبتاً عمیق ه ز ضمن مراقبت دائم از کودکان ا بایدتخر، برکه و غیره که ن

 ها استفاده نمود.نرده، حفاظ یا قرار دادن پوشش برروی سطح آس یا قرار دادن موانع جهت عدم دسترسی کودک به آن محل

صب  .4 ستی در جعبه دارویی و در ارتفاع بالا روی دیوار ن سایر مواد دیگر چون رنگداروها و قرا بای شد.  سفید، موبا اد ها ، نفت 

ایستی ها و زمین شورها و مواد ضدعفونی کننده بشوینده و پاک کننده ، از قبیل پودر لباسشویی و مایع ظرفشوئی ، سفیدکننده

 کند نگهداری شود.تواند به آن دسترسی پیدا هایی که کودک به هیچ عنوان نمیدار و یا در محلدر کمدهای دربسته و قفل

سایل آتش .5 سوختگی کودک و آتش چون زا چون فندک و کبریت را به هیچ عنوان در اختیار کودکان قرار ندهیدو وزی سباعث 

 گردد.خانه می

سایل خطرناک برای کودک بوده و می .6 ستفاده جمعاتو از و ستفاده مراقب کودکان بوده و پس از ا ستی در هنگام ا و به  آوریبای

 .ئن و دور از دسترس کودکان قرار دهیدمحل مطم

ستفاده می .7 شن نمودن منزل نیز ا سایلی که جهت رو شنایی پیک نیک ، چراغدر مورد و سوز و غیرشود مثل رو ه های نفتی گرد 

بایسییتی مراقب باشییند که دور از دسییترس اطفال بوده تا مانع از سییوختگی گردند. هنگام اسییتفاده از کرسییی دقت کافی نیز می

 .سوزی گرددصورت پذیرد که اطراف منقل حفاظی قرار داده شود که مانع از سوختگی و یا آتش

وسایلی که در آن مایعات جوشان مانند سماور، کتری و قابلمه وجود دارد بایستی دور از دسترس کودک باشد. بهتر است سماور  .8

 را در روی کابینت و انتهای پشتی سطح اجاق گاز قرار گیرد.

سیلندر گاز را بعد اجاق گ .9 شیر  شه  ستی برروی پایه محکم و محل مطمئن دور از دسترس کودک قرار گیرد و همی از در منزل بای

 خطر نشت و پراکندگی گاز بوجود نیاید. زتا در صورت بازی کودک با شیر گا بسته باشداز اتمام کار 

 .از نوع استاندارد باشندروکش سالم و بدون شکستگی و  پریزها در خانه بایستی دارای کلید و .11

ستفاده از پنکه می .11 شد که کودک نتواند هنگام ا سترس کودک قرار گیرد و روکش پنکه طوری با ستی آن را در محلی دور از د بای

 انگشت خود را به درون آن فرو برد.

 د.خودداری شووموتور سواری  نت کامیونااز سوار کردن کودکان در پشت و .12

 ترافیکی( برای کودکان خانگی وسوانح وحوادث)
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شه از ایمن .13 شی عابر پیاده، پل) خطترین محل همی های زیر گذر، عبور از خیابان با کمک پلیس( برای های هوایی، عبور از پلک

 عبور از عرض خیابان استفاده کنید.

سبی از منزل قرار گیرد تادر هنگام خروج ویا دنده عقب رفتن  .14 محل پارک اتومبیل باید دور از محل بازی کودکان و در مکان منا

 ودکان نگردد.دچار حادثه برای ک

 سال باید در صندلی عقب ماشین بنشینند. 13همه کودکان زیر  .15

صادف یا ترمز ناگهانی وزن شما روی کودک نگه .16 شتن کودک در بغل خودتان روی صندلی جلو ایمن نیست. زیرا در صورت ت دا

 شوید.افتد و باعث وارد آمدن آسیب به او میمی

 ی پیاده کردن کودک استفاده کنید.رو است برااز درس ماشین که کنار پیاده .17

 هرگز کالسکه کودک را وارد خیابان نکنید مگر اینکه مطمئن شوید ماشینی در حال عبور نیست. .18

، چون ممکن اسییت ناآگاهانه ترمز دسییتی را خلاا کند، یا از تنها نگذارید خودرو حتی برای مدتی کوتاهکودک را در  هیچ گاه .19

 هوای گرم دچار گرمازدگی و حتی خفگی شود.داخل خودرو ربوده شود و یا در 
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نیاز به نیرویی دارد که خون را به گردش  برای این که خون در شریان ها جاری شود و مواد غذایی را به اعضای مختلف بدن برساند
ست. قلب به  شود و مولد آن قلب ا شارخون نامیده می  شاخه درآورد.این نیرو ف شریانی به نام آئورت و  طور مداوم خون را به داخل 

های آن ، پمپ می کند. فشییارخون به دو عامل مهم بسییتگی دارد، یکی برون ده قلب یعنی مقدار خونی که در هر دقیقه به وسیییله 
شود و عامل دیگر شریان آئورت پمپ می  سر راه خروج قلب به درون  ست، یعنی مقاومتی که بر  خون از قلب در رگ  مقاومت رگ ا

سط قلب به داخل  شارخون تغییر می کند. از آنجا که پمپ کردن خون تو ها وجود دارد. با تغییر برون ده قلب یا مقاومت رگ، مقدار ف
شریان ها نبض دار است، فشارخون بین دو سطح حداکثر و حداقل در نوسان است. در زمانی که قلب منقبض می شود ،فشارخون به 

شارخون به حداقل مقدار خود می حداکثر مق ستراحت قلب ، ف ستول می گویند و در زمان ا سی شارخون  سد که به آن ف دار خود می ر
 رسد که به آن فشارخون دیاستول می گویند.

ه زبه دلیل اینکه فشییارخون بالا علامت ندارد قاتل خاموش نامیده می شییود. تنها راه برای پی بردن به مقدار فشییارخون هر فرد،اندا
گیری فشارخون او است. اگر فشارخون بالا بموقع شناخته شود و بموقع درمان و کنترل شود، می توان بسیاری از عوارض فشارخون 

 بالا را پیشگیری کرد.

 انواع فشارخون بالا

 فشارخون بالا دو نوع اولیه و ثانویه دارد:

 فشارخون بالای اولیه

شارخو 95در نوع اولیه که  شامل میدرصد بیماران ف سن نی را  شارخون بالا مشخص نیست و عوامل خطرسازی مانند  شود، علت ف
 دانند.بالا، جنسیت مردانه، مصرف زیاد نمک، چاقی، دیابت و سابقه خانوادگی را در ایجاد آن دخیل می

 در نوع اولیه عوامل خطر زمینه ساز بیماری فشار خون بالا

 :سیار مهم  سابقه خانوادگی شامل پدر، مادر، خواهر و برادر از عوامل ب شار خون بالا در افراد درجه یک خانواده  و  بودهسابقه ف
ر د ها بیش از افرادی اسییت که سییابقه خانوادگی ابتلاء به این بیماری را ندارند.احتمال ابتلاء به فشییار خون بالا در افراد این خانواده

 مشاوره ژنتیک در پیشگیری و کنترل این بیماری مؤثر است. کسانی که سابقه خانوادگی دارند

  :سالگی  51اما بعد از  ،باشدها میسالگی بیشتر از زنان هم سن آن 51شیوع فشار خون بالا در مردان قبل از سن سن و جنسیت
 .یابدافزایش میان شیوع فشارخون بالا در زن گی،دلیل یائسه ب

  :صرف نمک صرف م شار خون بالا ارتباط وجود دارد. بدن نیاز بیش از نمک بین م یی رژیم غذا میزان نمکافراد به  واکنشو ف
 .تر هستندمک حساسنمتفاوت است و افراد سالمند نسبت به 

 ستقهای خون بهیمیزان چربی خون: اگرچه اختلال چرب شارخون بالا دخیم در ایطور م  که یراتییل تغیست، اما به دلیل نیجاد ف
  د.ید نمایفشارخون بالا را تشد یمارین است بکآورد، مموجود میدر جدار رگ به

  شودموجب افزایش فشارخون می ،مصرف شودبه طور مداوم مصرف الکل: اگر الکل. 

  پرفشارخون یا فشارخون بالا
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  :موجیییییییییب افزایش مستقیمطور بهاگر چه ایین است و ساز برای تصلب شرمصرف دخانیات یک عامل زمینهمصرف دخانیات 
شار خ ستند اما در افرادی شود،ون نمیف سیگاری ه شار خون بالا دارند و  شریان ،که ف صلب  شار خون بالات  ها زودتر از افرادی که ف

 . افتداتفاق می دارند، اما سیگاری نیستند،

  شار خون بالا نقش بچاقی: چاقی شیوع ف ست که در  شار خون بالا در افراد چاق ه یکی از عوامل مهمی ا  6تا  2سزایی دارد. ف
  برابر بیشتر از افرادی است که افزایش وزن ندارند.

 ست و در افراد مبتلا به دیابتدیابت: بیماری دیابت ز شار خون بالا ساز ف شتر از افراد غیر دیاب ،مینه  شار خون بالا بی تی شیوع ف
 .باشددین برابر میعروقی در این افراد چن است و خطر بیماری قلبی

 فشارخون بالای ثانویه

ه فشار کنندیکی از عوامل تنظیمعملکرد اختلال  ،علت فشارخون بالا شود،درصد بیماران فشارخونی را شامل می 5در نوع ثانویه که 
ست ست ،کنندهجادها و غدد فوق کلیوی( از آنجا که درمان بیماری ایها و یا عملکرد کلیه)تغییر در ترشح هورمون. خون ا به  ممکن ا

ها و بر طرف شییدن قطعی فشییار خون بالا منجر شییود و برای همیشییه بیمار را بهبود بخشیید، توجه خاا به این گروه از بیماری
 ها، اهمیت دارد. خیص این بیماریتش

 عوارض شایع فشارخون بالا

 ( و نیز سکته مغزی می دهندرسانی به قلب را انجام می هایی که خون رگامل مهم بیماری عروق کرونر قلب )فشارخون بالا ع
 باشد

  .از دیگرعوارض فشارخون بالا،  نارسایی قلبی، بیماری عروق محیطی ،خونریزی ته چشم است 

 شارخون شارخون افراد مبتلا به ف صورت عدم کنترل ف سایی احتقانی قلب،تاری دید، دچبالا در  سایی کلار نار یه می ، کوری و نار
 . گردند

  .فشارخون بالای خفیف در صورت عدم تشخیص و درمان یک بیماری پیش رونده است 

  .افراد دیابتی که بیماری فشارخون بالا هم دارند دو برابر بیشتر در معرض خطر مرگ ناشی از بیماری قلبی عروقی هستند 

  م بیشتر قلب دو تا سه برابر نسبت به افراد سالدر افراد فشارخونی که دخانیات مصرف می کنند بروز سکته قلبی و بیماری کرونر
 است.
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پوکی استخوان یک بیماری متابولیک است که در اثر عدم تعادل بین تشکیل و برداشت استخوان که منجر به کاهش توده استخوانی 
ستخوانی، شکستگی  میشود ستئوپنیبه وجود می آید.در اثر کاهش توده ا سترس ایجاد میشود.ا ستخوان در اثر حداقل ضربه یا ا ه ب ا

 شود.گفته میکاهش مقدار بافت استخوان در واحد حجم نسبت به جوان سالم از همان جنس 

همین امر تشخیص را با مشکل مواجهه شود، زیرا در مراحل اولیه، علامتی ندارد و نیز نامیده می "بیماری خاموش" پوکی استخوان
سیاری درو  کندمی ستگی قابل بروز زمان تا موارد از ب سایی شک شخیص و اولین نبوده شنا ستگی اولین با زمانهم ت حتی  و شک
 افتد.می اتفاق آن از پس هامدت

 شود که عبارتند از:در واقع پوکی استخوان با عوارض ناشی از آن مشخص می

  (مچ دستویژه در نواحی کمر، لگن و ه)ب هاخودبخودی یا در اثر کمترین ضربه به استخوانشکستگی 

  تواند بر شکستگی مهره دلالت کندای خاا که میشدید کمر در نقطهدرد 

  پشت که موجب انحنای پشت شود.قوز 

  سانتیمتر2.5شدن قد نسبت به قد دوران جوانی بیشتر ازکوتاه 

 عواملی که در پوکی استخوان نقش دارند:

  ابتلا به پوکی استخوان بیشتر میشودسن: با افزایش سن شانس 

 خانمها بیشتر از آقایان به پوکی استخوان مبتلا میشوند.جنس : 

 یائسگی 

 وراثت 

 نژاد: در سفید پوستان بیشتر است 

 (به دلیل وجود توده استخوانی کمتر) لاغری مفرط 

  بیماری های مزمن هورمونی و متابولیک 

 ماه و داروهای ضد تشنج 3اوی کورتون بیش از استفاده طولانی مدت  از داروهای خوراکی ح 

 بی تحرکی طولانی مدت 

 اختلالات تغذیه ای و مصرف کم کلسیم غذایی 

 مصرف الکل و دخانیات 

 مصرف بیش از حد قهوه 

 داشتن سابقه شکستگی 

 مکرر یا زمین خوردن افتادن 

 :تشخیص پوکی استخوانروشهای 

 سنجش تراکم استخوان)دانسیتومتری( -3   بررسی آزمایشگاهی  -2رادیوگرافی ساده    - 1

 

 پوکی استخوان()استئوپروز 
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 نکات مهم در مورد شیوه زندگی سالم:

  )اطمینان از دریافت کافی کلسیم و ویتامین)دیD 

 استفاده از رژیم غذایی متعادل 

  انجام منظم ورزش تعادلی و استقامتی 

  خودداری از مصرف الکل و دخانیات 

 پیشگیری از سقوط خصوصا در سالمندان 

 پوکی استخواندرمان 

 :از عبارتند پوکی استخوان درمان اهداف

 آن بروز کاهش و شکستگی از پیشگیری 

 تراکم استخوان افزایش و تثبیت 

 جسمانی بیمار  عملکرد بهبود و شکستگی با همراه ضرکاهش عوا 

 .شوندمی تقسیم دارویی و دارویی غیر دو دسته به استئوپروز هایدرمان 

سیم کافی دریافت سته در همگی زندگی سبک تغییر و غذایی، ورزش رژیم در دی ویتامین و کل  قرار دارویی غیر هایدرمان د

 و سیگار مصرف عدم افتادن، خطر کاهش تعادلی جهت هایورزش و وزن کننده تحمل مقاومتی هایورزش منظم انجام.میگیرند
 اما. شود شکستگی خطر کاهش و عضلات و هااستخوان سلامت بهبود است باعث ممکن، افتادن خطر عوامل سایر حذف و الکل

 افراد تمام برای بلکه استخوان پوکی به مبتلا بیمارانبرای  تنها نه استخوان سلامت کننده تأمین سالم شیوه زندگی از برخورداری

 .است مهم

 در درمان پوکی استخوان دو اصل کلی وجود دارد:

 مجدد استخوانالف( تامین مواد معدنی لازم برای ساخت 

 جلوگیری از روند تخریب و کمک به ساخت مجدد استخوان س(

 استخوان تراکم روی بر ورزش تأثیر

و صرفه  به راه یک ورزش میان، این در .شده است تبدیل جهانی مشکل یک به استئوپروز سالمندی،  جمعیت افزایش به توجه با
شگیری برای ایمن و مؤثر ستئوپروز از پی شرفت ا ست پی سیته افزایش باعث ورزش .ا ستخوان دان ستخوان ی توده و قدرت ها وا  ا

 است . تأثیرگذار استخوانی سلولهای همه ی روی بر مستقیم غیر و مستقیم طور به که ورزش میرسد به نظر و میشود

 تعادلی هایورزش انجام و عضلات تقویت. شود توصیه وزن تحمل های ورزش منظم انجام بیمار، فردی هایویژگی به توجه با

 .شود سقوط رخداد کاهش موجب استخوانی، توده افزایش همچنین و در فرد هماهنگی و نفس به اعتماد بهبود با تواندمی

-4 در روز   دقیقه 31-45) پیاده روی شامل وزن تحمل با همراه هوازی های ورزش :وزن تحمل با همراه هوازی های ورزش
 غیره و تنیس رفتن سریع، راه تایچی، ، ورزشکوهنوردی،دویدن آهسته(، هفته در روز 3
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 شنا و دوچرخه مثل وزنه بدون یا و وزنه با هایورزش :مقاومتی -تقویتی هایورزش

 هماهنگی تعادل،) حرکتی -عصبی های وزن،تمرین تحمل با هوازی های تمرین شامل ترکیبی های ورزش :ترکیبی هایتمرین

 هستند پذیری انعطاف تمرین و زیاد دفعات ولی کم شدت با عضلانی بزرگ های گروه مقاومتی( ، چابکی و

 و تعادل بهبود استخوان، تراکم عضلانی، افزایش توده و قدرت افزایش در هاتمرین این :بدن کل ارتعاشی دستگاه با هاتمرین
 .مؤثرند روی پیاده از بیش سقوط خطر کاهش

 اصول تغذیه مناسب در پوکی استخوان

ستخوان ها دارد. سلامت ا سب نقش مهمی در قدرت و  سیم از غنی غذایی رژیمتغذیه منا نخود،  بادام، چرس، کم لبنیات شامل) کل
 کمک ها استخوان از محافظت و ساخت به (دانه سویا میگو، استخوان، همراه ساردینماهی  سالمون، ماهی دار، برگ سبزیجات

 خورشید مستقیم نور و...(و مرغ تخم قارچ، فرنگی، اسفناج، نخود جگر، تن، ماهی سالمون، ماهی) منابع غنی ویتامین دی.  کند می

 کلسیم کمک می کنند. بهتر جذس به
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رار دارد های زنان ق ترین سرطان در زنان است. در ایران نیز این بیماری در صدر سرطان ان شایعتطان پسردر اکثر کشورهای دنیا س
و بروز آن در حال افزایش اسییت. بروز سییرطان پسییتان بر حسییب سیین فرد متفاوت اسییت و با توجه به آخرین آمار رسییمی در ایران 

نفر است  111111در  34 سالگی بیشترین ابتلا گزارش شده است. در حال حاضر در ایران بروز این بیماری حدود  55-45درسنین 
دخیم در های ب ششم بروز در برخی کشورهای غربی است. سرطان پستان بیماری است که در آن، سلول کپنجم تا ی ککه قریب ی

 .شوند و می تواند غدد لنفاوی اطراف بافت پستان و زیربغل را درگیر نماید  بافت پستان ایجاد می

سعه در هر جا شکیل سلامت فرد و به ویژه زنان و مادران از مفاهیم زیر بنایی تو ست. بانوان حدود نیمی از جمعیت جهان را ت معه ا
رتیب دهند. به این تمی دهند و نه تنها مسئول سلامت خود بلکه بیشترین مراقبتها را در راستای بهداشت خانواده و جامعه انجام  می

ود، نانچه این موضوع نادیده گرفته شوضعیت سلامت زنان تأثیر به سزایی بر سلامت فرزندان، خانواده و جامعه پیرامون آنها دارد و چ
 .سلامتی خانواده و جامعه نیز دچار آسیب خواهد شد

برنامه های پیشگیری، غربالگری و تشخیص زودهنگام این بیماری می تواند در تشخیص به موقع آن و متعاقبا علاج پذیری بیماری 
 .های پیچیده و گران قیمت را کمتر کند ماننماید و نیاز بیمار به در کو موثر بودن اقدامات مختلف درمانی کم

ست انظام مراقبت برای سرطان های قابل پیشگیری و قابل تشخیص زودهنگام  کهدف از برنامه تشخیص زودهنگام پایه گذاری ی
سرطان در افراد علامتدار شخیص زودهنگام  سایی عوامل خطر و افراد در معرض خطر و ت شنا صلی آن در درجه اول  و  که مبنای ا

  می باشد.پرخطر 

سال که فاقد هرگونه علایم بالینی یا  19تا  14برنامه غربالگری برای کلیه افراد در سنین حال حاضر در 

 .گیردشرح حال می باشند، صورت می

 :چه کسانی مستعد ابتلا به سرطان پستان هستند

 هد.د دیگر سرطان ها می تواند خطر را افزایش : سابقه خانوادگی سرطان پستان، تخمدان و برخی از انواعاستعداد ژنتیکی 

 جهش های ارثی شیییناخته شیییده در ژن هایی مانند جهش های ژنتیکی :BRCA1 وBRCA21او  که در فرد یا نزدیکان
 .شناسایی شده اند

 سالگی افزایش می یابد41: خطر با افزایش سن، به ویژه پس از سن. 

 پستان خطر ابتلا به پستان دیگر را افزایش می دهد یک: داشتن سرطان در ی سرطان پستان و تخمدانصسابقه شخ.  

  سال 31وصا در سنین زیر خصسابقه پرتودرمانی به قفسه سینه 

 قاعدگی زودرس، یائسگی دیررس، و هورمون درمانی می تواند خطر را افزایش دهدعوامل هورمونی : 

 لیت بدنی منظم از عوامل خطر شناخته شده هستندرف الکل و دخانیات و عدم فعاص: چاقی، مزندگی کسب. 

 نداشتن فرزند می تواند بر خطر ابتلا تأثیر بگذاردسابقه باروری :. 

 شیردهی به ویژه شیردهی به مدت دو سال به ازای هر فرزند از عوامل پیشگیری از سرطان معرفی شده استشیردهی :. 

 خطر را افزایش دهد : بافت غده ای متراکم می تواندبافت متراکم پستان. 

 کند ک: قرار گرفتن در معرض تشعشعات یونیزان می تواند به خطر ابتلا به سرطان کمعوامل محیطی. 
 

 سرطان پستان
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 هاعلایم سرطان پستان و تشخیص زودهنگام آن

 ترین علایم ضایعات بدخیم پستان عبارتند از:مهم

 توده یا تورم پستان یا زیر بغل 

  تغییر در شکل )عدم قرینگی( یا قوام )سفتی( پستان 

 تغییرات نوک  -شدن پوسته پوسته -پوست زخم -پوست قرمزی یا التهاس -پرتغالی پوست :تغییرات پوستی پستان شامل
 فرورفتگی پوست به داخل-پستان 

 ترشح خود به خودی خونی ) و با احتمال کمتر آبکی( نوک پستان از یک مجرا  

 غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان در ایران: سطح یکبرنامه 

تشخیص زود هنگام به منظور بهبود بقا، سنگ بنای کنترل سرطان پستان است. در برنامه تشخیص زود هنگام و غربالگری سرطان 
سب در  سپس ارائه خدمات منا ستان و  سرطان پ شکوک یا مبتلا به  سایی و ثبت بیماران م شنا ستان، هدف  شبکه  سطوح مختلفپ

 .شود خانواده ارائه می کیا پزش کسطح ی کبهداشتی درمانی، ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است که توسط ماما و پزش

 برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان در ایران: سطح دو

 کبه سییطح دو یعنی پز شیی کان در سییطح یافرادی که به هر دلیل طی بررسییی در برنامه غربالگری و تشییخیص زودهنگام سییرط
ص رادیولوژی در بیمارستان یا مراکز تشخیص صص جراح عمومی و متخصعمومی مقیم مرکز تشخیص زودهنگام سطح دو یا متخ
ص و انجام ماموگرافی و درصییورت لزوم صییهای کامل تر از جمله ویزیت متخ زودهنگام سییرطان ارجاع می شییوند، تحت ارزیابی

 .گیرند نمونه برداری قرار میسونوگرافی و 

س شرح حال/ معاینه غیر طبیعی، وجود  شوند در صبقه مثبت و یا تاافرادی که به دلیل  سطح دو ارجاع می  ویربرداری غیرطبیعی به 
 هشکوکی وجود داشت، نمونه برداری و بمای آنها باشد، ماموگرافی می شوند اگر ضایعه  صورتی که زمان مناسب برای ارزیابی دوره

 آزمایشگاه پاتولوژی فرستاده می شود. 

های بدخیم در زیر شییود و در صییورتی که سییلولآمیزی شییده و در زیر میکروسییکور بررسییی می ها رنگ در آزمایشییگاه، نمونه
 .شودی ارجاع میتخصصی درمانی به سطح سه یعنی مرکز یا بیمارستان صمیکروسکور دیده شود، فرد برای اقدامات تشخی

ای از بافت  نمونه برداشتناین کار متضمن  .برداری از آن توده است ای سرطانی است، نمونه مطمئن تعیین این که آیا تودهتنها راه 
ری صورت های بیشت سیرشود تا در آزمایشگاه بر روی آن برسوزن بیوپسی انجام می کاست که گاهی اوقات این کار با استفاده از ی

 .باشد از چه نوعی است که آیا توده سرطانی است و اگر سرطانی می دهد گیرد. نتایج حاصله نشان می

ویربرداری ضییایعه با نتایج پاتولوژی بیوپسییی سییوزنی وجود ندارد، از جراحی برای صییدر مواردی که همخوانی بین نمای بالینی و ت
 .تشخیص قطعی استفاده می شود

 برنامه تشخیص و درمان سرطان پستان در ایران: سطح سه

زم است ارزیابی های کامل تری مانند لای وجود دارد صصمرکز تشخیص و درمان سرطان و یا بیمارستان تخ کاین سطح که یدر 
ویربرداری های تکمیلی مورد نیاز در راستای مرحله بندی بیماری و بررسی میزان پیشرفت آن انجام شود و با توجه به صآزمایش و ت
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یماری اقدامات درمانی مورد نیاز به صورت مجزا و یا ترکیبی از جمله جراحی، پرتودرمانی، شیمی نوع تومور، مرحله و میزان پیشرفت ب
صورت می پذیرد. حف   شت پدرمانی و هورمون درمانی  ستکتومی یا بردا ستان منجر به ارتقای کیفیت و طول عمر بیمار در مقابل ما

مختلف جراحی اقدام به حف  پسییتان نماید مگر شییرایط بالینی بیمار شییود و جراح باید با بهره گیری از روش های کامل پسییتان می

 .اجازه حف  پستان را ندهد

صل هر  سرطان به فوا س 3بیمار مبتلا به  سپس هر الماه در  س 6های اولیه و  صلیانه با انجام معاینه و اماه با معاینه و  ویربرداری ت
ش سط پز سه پیگیری می کمورد نیاز تو سطح  سیدرمانگر در  شانه شود تا چنانچه در این برر شت، درمانها، ن   هایی از عود وجود دا

 د.زم انجام شولاهای 

 اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان

 نراههای پیشگیری از سرطا-3

سرطان بر خلاف ت شود که  ست و بیش کور عام، یصبه طور کلی باید به افراد آموزش داده  شگیری ا صد 41از  بیماری قابل پی در
 .سرطانها قابل پیشگیری اند

ملی همچنین چه عوا. برای پیشگیری از سرطان پستان باید بدانیم که علل ایجاد کننده سرطان و راههای دوری کردن از آن کدامند
 .اثر محافظتی در برابر این سرطان دارند

 علایم هشدار دهنده سرطان-0

را  پیش سرطانی توان ضایعات می ها و پایگاههای بهداشت علایم هشداردهنده سرطان پستان و مراجعه به موقع به خانهبا شناخت 

 .پیش از تبدیل شدن به سرطان، زودتر تشخیص داد

شارکت در برنامه شوند و بر این مبنا زنان باید به م ستان ترغیب  سرطان پ شخیص زودهنگام  شتی  مرکزبه  های غربالگری و ت بهدا

 .به آنها آموزش داده شود( باید  SBE) پستان نحوه انجام خودآزماییو  مراجعه کنند یا فراخوان شوند

سالم، انجام مراقبتهای معمول نظیر معاینات دوره* شیوه زندگی  ضمن رعایت  ستان  سرطان پ جام ای و ان بهترین راه کاهش خطر 
 .طر استماموگرافی در صورت نیاز به ویژه در افراد پرخ

 عوامل خطر سرطان پستان:

 خطر غیرقابل اصلاح: عوامل  -1

سن قاعدگی کمتر از  سابقه خانوادگی و جهش های ژنی،  سگی بالای  12سن بالا،  سن یائ صادی و  55سال،  ضعیت اقت سال، و
 اجتماعی بهتر، زمینه قومی یا نژادی، سابقه هایپرپلازی در پستان

 اصلاح: قابلعوامل خطر   -2

، مصرف الکل و دخانیات، سن بالای مادر در زمان اولین زایمان، مواجهه با اشعه، قرصهای ضد    بارداری 31نمایه توده بدنی بالای 
 خوراکی، هورمون درمانی جایگزین پس از یائسگی، مصرف زیاد چربی های اشباع شده
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 های تشخیص زودرس سرطان پستانروش

 ( معاینه پستان توسط خود فردBSE ) سالگی ماهیانه  21از سن 

 ( شک و ماما سط پز ستان تو سن ( CBEمعاینه پ سال یکبار 41تا  31سالگی ) 69تا  31از  سال  41بالای  -سال هر دو 
 هرسال(

  سونوگرافی پستان 

  سالگی هر دو سال یکبار 41ماموگرافی پستان از سن 

 MRI 
 

 ازسرطان پستانترین توصیه های خود مراقبتی برای پیشگیری  مهم   

     داشته باشید.وزن متعادلی 

      ،ترشییی و کنسییروها پرهیز کنید یا از مصییرف غذاهای پرچرس و سییرخ کرده، نمک زیاد و آماده حاوی مواد نگهدارنده 
 ها را کاهش دهید.مصرف آن

     صرف کنید چرا که می توانند با افزایش شتر م شت ماهی را بی سبزیجات، غلات و گو سیدانهاسطح میوه،  بب  س آنتی اک
 کاهش بروز سرطان شوند.

  دقیقه در روز فعالیت ورزشی داشته باشید. 31حداقل 

    از مصرف الکل، انواع دخانیات و... پرهیز کنید. 

   صورت دارا بودن فرزند شیرخوار، شیردهی از پستان بویژه به مدت دو سال به ازای هر فرزند را مورد توجه قرار دهید.در 

  با خانه یا مرکز بهداشت درباره خطرات و مزایای مصرف قرا های ضد بارداری خوراکی مشورت کنید. 

  کنید.  خطرات و مزایای حاصل از مصرف هورمونهای جایگزین یائسگی مشورتمرکز بهداشت درباره  ایبا خانه 
 :سالگی 21آزمایی ماهانه پستان از اهمیت خود

 ندارد.ای برای خانواده هیچ هزینه 

  دقیقه وقت و کمی حوصله لازم دارد. 15فقط 

 .اگر در مراحل ابتدایی تشخیص داده شود قابل معالجه و درمان است 

 .بهترین زمان انجام خودآزمایی هفته اول قاعدگی است 

 های شیرده بهتر است پس از شیردادن به نوزاد و تخلیه شیر از پستان انجام شود. در خانم 

  هایی که به دلایل پزشکی رحم خود را خارج کرده باشند باید در یک روز مشخص در هر ماه معاینه را خانمدر زنان یائسه و
 انجام دهند.

 به آدرس زیر مراجعه فرمایید:توسط خود فرد  پستان نهیمعانحوه صحیح برای دریافت مطلب آموزشی 

https://url.qums.ac.ir/ncdcLearn    

 تدر اسرع وقدر صورتی که توده ای لمس کردید یا تغییرات ظاهری در پستان خود دیدید، 

 مراجعه کنید. خدمات جامع سلامت محل زندگی خودیا مرکز  بهداشت به خانه

https://url.qums.ac.ir/ncdcLearn
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شهوری سیار م شته و افراد ب سیار دور وجود دا سال های ب سل از  شد. بیماری  ه این نیز در دنیا ب سل یک بیماری عفونی واگیر می با
صور می کردند که نفرین کسی و یا  شتباه ت شده بود. در گذشته به ا شناخته  شده اند. این بیماری از قدیم در کشور ما  بیماری مبتلا 

ست.در کتاس های علمی به این بیماری توبرکولوز سل ا صلی ابتلا به بیماری  صه علت ا و به  (Tuberculosis) شدت غم و غ

 ( گفته می شود.TB« )بیتی »اختصار 

 عامل بیماری سل چیست؟

شبیه مداد شکل  شود  " مایکوباکتریوم توبرکلوزیس"به نام میکروبی میله ای  شده که تنها توسط میکروسکور دیده می  وارد بدن  
بیماری  مل اینمی گویند. باسیل سل چون بسیار کوچک می باشد، به راحتی در هوا شناور می ماند. چون عا« باسیل سل»که به آن 

 میکروس می باشد، لذا ممکن است این بیماری از شما به افراد سالم منتقل گردد.

 سل چگونه از بیمار به فرد سالم منتقل می شود؟

سل ریوی  صورتی که مبتلا به  شود. این ذرات در  سرماخوردگی منتقل می  شده و نظیر  صورت ذرات ریز وارد هوا  سل به  میکروس 
سرفه شید توسط  سیار کوچک با شوند. این ذرات میکروبی چون ب شما، ایجاد و در هوا پخش می  صحبت، خنده و یا فریاد  ، عطسه، 

 هستند، در هوای موجود در هر فضای بسته برای مدت طولانی می توانند به طور معلق باقی بمانند. 

را وارد ریه خود کرده و این میکروس خود را در زمانی که فرد سییالم در هوای آلوده به این ذرات میکروبی تنفس کند، میکروس سییل 
سل نمی  48عرض  سترش و فعالیت را به میکروس  ساند. ولی بعد از آن بدن دفاع کرده و اجازه گ ساعت به نقاط مختلف بدن می ر

 دهد.جهت انتقال بیماری سل، تماس های طولانی و ورود تعداد زیاد میکروس سل نیاز است.

 میکروب سل آلوده شده اند به این بیماری مبتلا می شوند؟ آیا تمام افرادی که با

خیر. ورود میکروس سل به ریه ها مساوی با ابتلاء به سل نیست، چون سیستم ایمنی بدن در مقابل این میکروس دفاع کرده و اطراف 
لت در اکث حا لذا در این  عال و خفته می کند.  یده و آن را غیرف ر موارد فرد حتی متوجه ورود آن را یک دیواره محکم دفاعی کشییی

سوم مردم به این میکروس  ست که تاکنون یک  شود. به خاطر همین ا میکروس به بدن خود و این دفاع بدن در ریه های خود نمی 
 آلوده شده اند ولی خود از این موضوع اطلاع ندارند.

 سل کدام عضو بدن را مبتلا می کند و انواع آن کدام است؟

شند. لذا این بیماری قادر ا شش ها( می با شود ریه ها ) ضوی که در بدن مبتلا می  شترین ع ضای بدن را مبتلا کند. بی ست تمام اع
سل خارج ریوی گفته  ضای دیگر بدن را به جز ریه ها درگیر کند به آن  سل اع صورتی که  ست. در  سل ا شایعترین نوع  سل ریوی 

 سل غدد لنفاوی یا سل استخوان یا سل ادراری و..شده که تحت نام همان عضو درگیر نامیده می شود. نظیر 

 آیا تمام انواع سل مسری بوده و به اطرافیان منتقل می شود؟

خیر. تنها بیمار مبتلا به سیییل ریوی خلط مثبت می تواند میکروس را در هوا پخش کرده و بیماری را به اطرافیان منتقل نماید، لذا در 
 ع سل خارج ریوی مسری نبوده و به دیگران منتقل نمی شوند.اکثر موارد سل ریوی خلط منفی و انوا

 بیماری سل
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 بیماری افراد مبتلا به سل ریوی خلط مثبت تا چه زمانی به اطرافیان سرایت می کند؟

هفته از شروع درمان دارویی ضد سل برای اطرافیان خطر سرایت دارد.  2بیماری این افراد از زمانی که دچار سرفه و خلط شده اند تا 
 بعد از آن این افراد هیچگونه خطری برای اطرافیان ندارند.

 علایم انواع سل کدام است؟

سیاری از موارد  سبتاً زیادی دارد در ب ر دبیماری سل خود را به هر شکل ممکن است نشان دهد. در کشور ما که این بیماری شیوع ن
تشخیص بیماری، باید سل را به خاطر داشت. بیماری سل ممکن است شبیه بیماریهای دیگر تظاهر نماید. این تظاهرات ممکن است 
سل می تواند دارای علائم  شد.بیمار مبتلا به بیماری  سرطان و... با سه ریوی،  شیت، آب شبیه بیماریهای دیگر نظیر ذات الریه، برون

 ه ارگان های دیگر بدن و یا ترکیبی از این موارد باشد.عمومی، ریوی یا وابسته ب

 تشخیص بیماری سل چگونه است؟

لط ( دونوبت آزمایش خبیش از دو هفته سرفه داشته و یا خلط خونی دارندتشخیص بیماری سل ریوی در قدم اول در افراد مشکوک )
 می باشد.

میکروس سل را مشاهده نمایند. اگر میکروس سل در آزمایش خلط  در آزمایشگاه سل با بررسی خلط در زیر میکروسکور می توانند
مشاهده نشد آنگاه پزشک با عکس برداری )رادیوگییییییرافی( از ریه های بیمار می تواند پی به وجود بیماری سل در بیمار ببرد. انواع 

شکم و نمونه برداری شده در ریه ها و یا  سایی  سل دیگر را می توان با آزمایش ادرار، آس جمع  شنا ضایعات  از غدد لنفاوی و دیگر 
 کرد.

 آیا بیماری سل درمان پذیر است؟

شبختانه امروزه با داروهای موجود در بازار نزدیک به  سل خوراکی  111۱بلی. ، خو ضد  بهبودی کامل پیدا می نمایید. اکثر داروهای 
 بوده و نیازی به بستری شدن در بیمارستان ندارد.

 درمان دارویی بیماری سل خود رعایت نمایید تا بهبودی یابید کدامند؟اصولی را که باید در 

حتماً تمام انواع داروهای تجویز شییده را مصییرف نمایید.از کم و زیاد کردن خودسییرانه مقدار هر یک از داروها با هر بهانه ای پرهیز 
مسئولین مربوطه توصیه شده مصرف نمایید )مثلاً  نمایید.نظم در مصرف داروها را رعایت نمایید و آنها را به همان روشی که توسط

 اگر باید داروها را هر روز مصرف نمایید آن را حتماً رعایت نمایید(.

ماه اسییت، کاملاً رعایت نمایید و مصییرف داروها را به بهانه اینکه بهبودی حاصییل کرده و دیگر  6طول دوره درمانی را که حداقل 
 ر خودسرانه قطع نکنید.نیازی به ادامه داروها نیست، بطو

 درمان بیماری سل چگونه است؟

نوع داروی خوراکی  4ماه، از  6اگر شییما قبلاً به دلیل ابتلاء به بیماری سییل داروهای ضیید سییل مصییرف نکرده اید، به مدت حداقل 
 می توانید به راحتیمخصوا درمان سل که به صورت قرا و کپسول می باشند، برای شما تجویز خواهند کرد. این داروها را شما 

  ارستان و یا آسایشگاه نخواهد بودبا نظارت یک فرد دیگر استفاده نمایید. لذا نیازی به بستری شدن در بیم
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دار جوندگان و پستان ،خوارعلف ،خوارخصوا سگ و گربه( اعم از گوشتهچه وحشی و چه اهلی )بدار کلیه حیوانات خونگرم پستان
سان منتقل کنند. عمدهمیها( خفاشمانند پرنده ) سان، گزیدهتوانند بیماری هاری را به ان سرایت بیماری به ان سط ترین راه  شدن تو

صدمه ست  ست. وجود زخمحیوان آلوده یا تماس بزاق حیوان آلوده با پو سگ ا ست در دیده، گزش از طریق پنجه گربه یا   حتی پو
های مخاطی انسییان مانند چشییم و دهان، موجب ( همچنین تماس بزاق حیوان با اندامدر حد خراش) زخم های بسیییار کوچک وجود
 می شود.ویروس هاری انتقال 

گزارش  یاز هار یفوت ناش 1413 سال یخوشبختانه ط افتد؛یاتفاق مقزوین در استان  گزیدگیحیوانهزار  5سالانه به طور متوسط 

مربوط به سگ و گربه با بوده  بیبه ترت واناتیتوسط ح 1413سال سه ماهه اول  یدرصد گزش اتفاق افتاده ط نیبالاتر .نشده است

 .است
 
 

 
 

 
 
 

 زانیضیییرورت دارد چراکه م یدگیگزوانیانجام مداخلات لازم در مواقع ح یهار یماریب یکشیییندگ زانیم یبا توجه به احتمال بالا
 .است درصد 111در صورت عدم اعمال مداخلات لازم  ماریب گمر
 
 
 
 
 
 
 

 

 تیبوده و بدون توجه به مل گانیبه صورت را دهیگزوانیدر افراد ح یهار یماریاز بروز ب یریشگیپ یهمه خدمات ارائه شده در راستا
 .شودیانجام م مارانیب

سرد نگونهیاز نکات مهم در ا یکیویژه ای دارد.  تیاهم یدگیگزوانیپس از ح هیانجام اقدامات اول  یو مراجعه فور یمواقع حف  خون
شگیری هاری فرد به مراکز ارائه دهنده خدمات درمان سن، واک قیو تزر یاز هار یریشگیپدریافت خدمات  یبراگزیدگی حیوان –پی

 .تواکسن اس یهانوبت لیجهت تکم یریگیسرم و پ

اقدام  نیاز محل زخم است که ا یهار روسیکردن و زیخارج و تم ،انجام شود دیبا یدگیگزوانیکه پس از ح یاز جمله اقدامات مهم 
ساعات اول دیبا صورت بگ هیدر  سط آس تم قهیدق 21 یال 15زخم به مدت  یمنظور لابلا نیا یو برا ردیپس از وقوع گزش  و  زیتو

 بیماری هاری و حیوان گزیدگی
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با استفاده از  شلنگ و فشار  دیاست که با یگریهم اقدام د زخم یاز لابلا ماندهیخارج کردن کف صابون باق .ودصابون شستشو ش
خم مورد کننده زیمواد ضدعفون ریسا ایدرصد  کی نیکردن زخم پس از شستشو به کمک بتاد یضد عفون نیهمچن .آس انجام شود
 گاهچینکته توجه داشت که زخم را ه نیبه ا دیبا دهدیرا کاهش م یهار روسیرفتن و نیزخم احتمال از ب پانسمان .ردیتوجه قرار بگ

 شودیزودتر نابود م ژنیحساس بوده و در مجاورت نور و اکس ژنینسبت به نور و اکس یهار روسیو رایپانسمان کرد ز دینبا

 

 

 

 

 

 

صورت ن سن کزاز در  ساس تجو ازیواک شک هم به افراد دچار ح زیبرا  یخدمات درمان افتیچراکه در شودیم قیتزر یدگیگزوانیپز

 .کند یریشگیو مرگ فرد پ ینیاز بروز علائم بال تواندیمناسب بلافاصله پس از وقوع حادثه م

صر به گازگرفتگ دهدیرخ م یدگیگزوانیدر مواقع ح یهار صورت ابتلا ستیسگ ن یو فقط منح سان به ب یو در   ،یهار یماریان
 دهیهم د شییتریبو  سییالکیکمتر از پنج روز بوده و البته به طور نادر  تا  یدو تا هشییت هفته و گاه نیدر فرد معمولا ب یدوره نهفتگ

 .شودیم

سان  یماریب نیعلائم ا سه روز قبل از ظهور علا یماریب یدر دوره مقدماتدر ان صل میکه دو تا  سردگ یا شامل اف ست   ،یقراریب ،یا

انسییان نسییبت به تمام  یدر مرحله بعد .درد در محل گزش اسییت یسییوزش و خارش و گاه ،یاندازتف ،ییاشییتهایب ،یخسییتگ
س ،ییایمیش ،یکیزیف یهامحرک شان م ییایو بو یح شدت مارینور ب ایصدا  نیترکوچک کهیبه طور دهدیواکنش ن شنج  را به  مت

خواهد داشییت اما به علت  اوانعطش فر ماریو ب ندپوشییایاطراف دهان او را کف م نکهیضییمن ا زندیم واریکرده و خود را به در و د
 زیعبور هوا ن یحت .شودیم کیآس به شدت تحر یصدا دنیشن ای دنیبا د ماریفرد ب. ستیآس ن دنیانقباض عضلات گلو قادر به نوش

عضله قلب  دیبه کما رفته و پس از چند روز بر اثر انقباضات شد ماریعلائم، ب شرفتیبا پ. شودیم کشیباعث تحر یصورت و یاز رو

 .کندیفوت م یو فلج دستگاه تنفس
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 یتلق یهار دیبا یو وحش یاهل واناتیح گزشدر اثر  یدگیگزوانیموارد ح یهمه احتمالات، تمام تیو رعا یمنیسطح ا شیافزا یبرا

سرع زمان به مراکز درمان یتوجهیاز اهمال و ب یبا دور دیشده با یدگیگزوانیکه دچار ح یشود؛ فرد و اقدامات  همراجعه کرد یدر ا

 .دینما افتیرا در رانهیشگیپ

اصول در کاهش  نیترمحور از مهمو سلامت یبهداشت یرفتارها تیافراد جامعه و رعا نیدر ب یسازحساس ،یبخشیآموزش و آگاه
 یشوح واناتیاز مواجهه با ح یریجلوگ وانات،یبرخورد با ح حیصح وهیلازم در مورد ش یهاآموزشارائه می باشد.  یدگیگزوانیآمار ح

 .ولگرد ضرورت دارد یهاو سگ

 های تابعه:شماره تماس مراکز بهداشت شهرستان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ضا م شهروندان تقا شت افتیبه منظور در شودیاز  صو ای یدگیگزوانیح نهیدر زم یاطلاعات بهدا رت در 

مت نیترکیبه نزد یدگیگزوانیوقوع ح سلا جامع  مات  خد ندگی خود  مرکز  حل ز عهم با  مراج یا 

 های بالا تماس بگیرند.شماره

ه ارائ یتابعه(، برا یهان)شهرستا نیدر سطح استان قزو یهار از یریشگیپدرمانمراکز ارائه خدمات 

. باشندیفعال م ساعته 00به صورت  دهیگزوانیافراد ح هیکلخدمات به 

 نام شهرستان شماره تماس

40811121971 

40811121970 
 شهرستان قزوین

 شهرستان تاکستان 40812000900

 شهرستان البرز 40810000034

 شهرستان بوئین زهرا 40810000374

 شهرستان آبیک 40810801011

 شهرستان آوج 40810101801
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سال  یوز جهانر شاورز 1945غذا در  سازمان خواربار و ک سط  ص کیکه  (FAO) یتو ص سازمان ملل متحد  یآژانس تخ

 .شد نییاست، تع

 .روز را جشن گرفتند نیکشور توسط سازمان ملل متحد ا 151روز ،  نیا یشناختن رسم تیاز به رسم پس
شورها هیتغذ دهیا جیترو یروز برا نیا تیمحبوب 2114سال  از ستا یجهان و رفع فقر در ک ستقبال قرار گرفت ییرو ه مورد ا

 است.
دسترسی همه مردم در تمام اوقات به غذای کافی برای داشتن یک »امنیت غذایی را به صورت  1986بانک جهانی در سال 

 قرار گرفت.   تعریف کرد که این تعریف در کنفرانس رم مورد تاکید« زندگی سالم
صر  سه عن سی به غذا»، «موجود بودن غذا»این تعریف به  ستر صر « پایداری در دریافت غذا»و « د ست. عن ستوار ا د موجوا

شامل  صلی امنیت غذایی بود، تکیه ندارد و امروزه  صر ا بودن غذا تنها به میزان مواد غذایی در مرزهای ملی که درگذشته عن
 باشد.تولید )عرضه داخلی( و واردات مواد غذایی می

سی به غذا»مفهوم  ستر صادی به منابع جهت تامین اقلام غذایی مورد نیاز « د سی فیزیکی و اقت ستر سنیز د ت و به جامعه ا
 باشد.، ثبات و پایداری دریافت ارزش های غذایی مورد نیاز جامعه می«پایداری در دریافت غذا»معنای 

 * وضعیت امنیت غذا و تغذیه در ایران:

 ها همچنان شیوع نسبتاً وسیعرغم تلاشدر کشور ایران سوء تغذیه ناشی از فقر از چهل سال قبل گزارش شده است و علی
و قبل از اینکه به پیشگیری و کنترل آن بپردازیم بیماریهای متابولیک ناشی از رفاه نیز شتاس زده از راه رسیده اند. البته دارد 

 در بسیاری موارد سوء تغذیه نه به دلیل کمی درآمد بلکه به سبب نداشتن آگاهی از اصول تغذیه است.

 ه در زمینه غذا و بیماریهای متایولیکی را نشان می دهد:به طور کلی داده های موجود سه روند مهم و تعیین کنند

 افزایش چشمگیر مصرف چربی در جامعه -1

 افزایش سریع و چشمگیر مرگ و میر ناشی از بیماریهای قلب و عروق -2

 اضافه وزن و چاقی بخصوا در زنان میانسال -3

 * استراتژیهای کلی حاکم بر برنامه امنیت غذا و تغذیه:

 بین بخشی: هماهنگی -1

باشد و تجربه ها نشان داده است که توان مدیریت در سطح استان عامل تضمین کننده در اجرای موفق سیاستهای ملی می
شی بوده اغلب ارگانها و وزارتخانه ها به نوعی با آن یا معلولهای پس از آن  سئله تامین غذا از مقوله های فرابخ از آنجا که م

سر نخواهد بود. سر و کار دارند، لذا بدون ستها اجرای برنامه های مرتبط با امنیت غذا می سیا  ایجاد هماهنگی و همگرایی در 
 جلب مشارکت مردم: -2

سمت آن به طرف مردم و حف  منافع آنها خواهد بود و الزاماً برنامه هایی موفق  ست در هر برنامه ریزی دولتی یک  بدیهی ا
سیکل  ستند که نقش مردم را در تمام  صاً اگر اجرا برنامه مترادف با تغییر تر ه صو شند خ برنامه ریزی تا اجرا منظور نموده با

 روز جهانی غذا



26 
 

 رفتار جامعه باشد.

 دسترسی به غذا: -3

زایی، افزایش ایجاد دسترسی به غذا با توجه به اینکه دسترسی به غذا از دو بعد اقتصادی و فیزیکی مطرح است، لذا اشتغال 
دن مواد غذایی مورد نیاز از طریق کشییت و زرع و یا فرآیندهای دیگر، ایجاد دسییترسییی درآمد خانوار، در دسییترس قرار دا

فرهنگی به غذا به معنای در دسترس قرار دادن غذاهای با ارزش سنتی و متناسب با فرهنگ مردم از راهکارهای موثر ایجاد 
 دسترسی به غذا بوده و طبیعتاً فرابخشی خواهد بود.

 آموزش: -4

ی از عوامل اصلی در نامناسب بودن سبد غذایی هر خانوار، توزیع نامناسب آن بین اعضاء خانوار، عدم شناخت از آنجا که یک
باشیید، بنابراین نقش آموزش در گروههای غذایی و نیاز بدن به هر کدام از گروهها و در اولویت قرار دادن بعضییی از آنها می

 نیید خییواهیید بییود.ای جییامییعییه بسییییییییار ارزشیییییمییارتییقییاء فییرهیینییگ و سیییییواد تییغییذیییه
 ارتقاء بهداشت جامعه و پیشگیری و مراقبت از بیماریها: -5

به دلیل بیماریهای زمینه ای مانند بیماریهای عفونی، انگلی یا بیماریهای غذد و متابولیک در بروز سیییوء تغذیه، به نظر می 
ه بیماریها باشیید. از طرفی توجه به رسیید یکی از اسییتراتژیهای مهم ایجاد امنیت غذا و تغذیه پیشییگیری و مراقبت اینگون

باشییند، نظیر بعضییی سییرطانها، بیماریهای قلبی و عروقی و غیره نیز در بیماریهایی که معلول و یا در ارتباط با نوع تغذیه می
ینگونییه بیمییاریهییا کییه بییایسیییتی تحییت مراقبییت و توصییییییه  گیرد.ای بییاشییینیید قرار میتغییذیییه  هییایزمره ا

 تحقیقات کاربردی: -6

ی است تحقیقات بعنوان ابزار تعیین وضعیت موجود، شناخت مشکل و تعیین اولویتها، ارزشیایی حین و در خاتمه برنامه بدیه
تار آن تعیین و طراحی شیییود. ند سیییاخ هدفم یک سییییسیییتم منظم و  با طراحی  بایسیییتی  لذا  گاه ویژه ای دارد،   جای

 نظارت و ارزشیابی: -7

شهای درگیر اجرای  برای یک برنامه هدفمند میان برنامه ای سط تمام بخ شیابی تو ستم نظارت و ارز سی شتن  و نهایی، دا
 برنامه و نیز داشتن ابزار لازم برای این منظور، کاملاً ضروری و مهم است.

 * شیوه مصرف صحیح غذا و هرم غذایی:

صل تعادل و تنو   صحیح یعنی رعایت دو ا ست. تغذیه  صحیح ا شتن تغذیه  ستن دا سلامت زی صلی  امه ریزی ع در برنشرط ا
گروه اصییلی  5غذایی روزانه تعادل به معنی مصییرف مقادیر کافی از مواد غذایی و تنوع به معنی انواع مختلف مواد غذایی در 

شد. هرم غذایی از هرم غذایی می  مواد در سمت  5با ست. هر چه از بالای هرم به  شده ا شکیل  صلی مواد غذایی ت گروه ا
پایین نزدیک می شویم حجمی که گروههای غذایی به خود اختصاا می دهند بیشتر شده و باید مقدار مصرف روزانه آنها 

ستفاده کراً یکسان هستند و میبیشتر شود. در هر گروه مواد غذایی دارای ارزش غذایی تقریب د. توان از یکی بجای دیگری ا
 )هرم راهنمای غذایی در پایان این فصل ضمیمه می باشد(

 گروه نان و غلات: -1 
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 Bاین گروه شامل موادی مانند انواع نان، برنج، ماکارونی، گندم و جو است منبع مهم انرژی، آهن، انواع ویتامین های گروه  
گرمی از انواع نان به )اندازه یک کف دست از نان سنگک،  31احد سهم از این گروه برابر است با یک برش باشند. هر ومی

بربری یا تافتون و در مورد نان لواش چهار کف دسییت(، نصییف لیوان ماکارونی یا برنج خام معادل یک لیوان از شییکل پخته 
صف لیوان غلات خام معادل یک لیوان پخته غلات. میز شده آنها، ن صیه  شد. هر واحد از این گروه واحد می 6-11ان تو با

سبوس )نان جو و  3گرم کربوهیدرات،  15تامین کننده  ست از نان های حاوی  ست. بهتر ا صفر گرم چربی ا گرم پروتئن و 
ف کرد رسنگک( استفاده کرد و برای کامل کردن پروتئین گروه نان و غلات بهتر است آنها را بصورت مخلوط با حبوبات مص

 (…)عدس پلو، باقلاپلو 

 گروه میوه ها و سبزی ها: -2

سبزی های برگی، گوجه فرنگی، فلفل دلمه Cسبزی و میوه های غنی از ویتامین    سبزی ها و میوه )مثل  ای و مرکبات(، 
سفناج، هویج، شامل سبزی ها و میوه های زرد، نارنجی، قرمز، سبز تیره و سبزی های برگی )مثل ا Aهای غنی از ویتامین 

 (در اییین گییروه قییرار دارنیید.…گییوجییه فییرنییگییی، طییالییبییی، زردآلییو، قییارچ، پیییییاز، سیییییییب زمییییینییی، کییاهییو و 
سط، یک  C، ویتامین Aاین گروه منبع ویتامین  ست با یک عدد میوه متو ستند. هر واحد از این گروه برابر ا و فیبر غذایی ه

سه عدد زرد آلود صف لیوا ن حبه انگور،  سط، ن صف چهارم متو سبزی خوردن یا ن صف لیوان آس میوه، یک لیوان کاهو یا  ، ن
شده روزانه  سبزی خام خرد شده یا یک عدد سیب زمینی متوسط. میزان توصیه  سبزی پخته یا یک لیوان  واحد  3-5لیوان 

پوست میوه گرم پروتئین است. بهتر است پس از جدا کردن  2گرم کربوهیدرات و  5باشد. مصرف هر واحد تامین کننده می
 از بین می رود. Cاز قرار دادن آن در مجاورت هوا خوداری شود زیرا ویتامین های آن مخصوصاً ویتامین 

 گروه شیر و لبنیات: -3

باشد ) در بعضی از منابع پنیررا در گروه گوشت قرار می این گروه شامل موادی مانند شیر، ماست، کشک، بستنی و پنیر می

سیم، ویتامیندهند(، این گروه بهتر ست بایک می B  ، پروتئین و ویتامینB  ین منبع کل شند هر واحد از این گروه برابر ا با
ست،  شیر، یک لیوان ما صف لیوان  45-61یک لیوان  ستوریزه یا ن شک پا گرم پنیر )دو قوطی کبریت پنیر( یا یک لیوان ک
شده روزانه  ستنی. میزان توصیه  شد. هر واحد تامین کننده واحد می 2-3ب رم گ 5-8گرم پروتئین،  8گرم کربوهیدرات،  12با

 باشد.چربی می

 گروه گوشت و تخم مرغ. -4

این گروه شامل موادی مانند: گوشت های قرمز )گوسفند و گوساله(، گوشت های سفید )مرغ، ماهی و پرندگان(، جگر، دل،   

 .باشند، روی، منیزیوم و آهن میB  و B  ویتامین های  فسفر،  قلوه، زبان و مغز، تخم مرغ، است که سرشار از پروتئین،

گرم گوشت و لخم پخته )دو قطعه خورشتی(، دو عدد تخم مرغ، بوده میزان توصیه شده آنها  61هر واحد از این گروه شامل 
 گرم چربی و صفر گرم کربوهیدرات است. 5گرم پروتئین،  7باشد. هر واحد تامین کننده واحد می 2-3روزانه 

 گروه حبوبات و مغز دانه هاگروه  -5

شامل ح نیا ستگروه  گروه  این .بوبات )نخود، انواع لوبیا، عدس و لپه( و مغز دانه ها )گردو، بادام، فندق، بادام زمینی و ...( ا
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 .واحد است 1توصیه شده مصرف روزانه برابر  میزان .حاوی پروتئین، آهن، روی و سایر مواد مغذی است

یک سییوم لیوان مغز دانه ها  نصییف لیوان حبوبات خام یا یک لیوان حبوبات پخته، یا : واحد از این گروه برابر اسییت با هر
 )گردو، بادام، فندق، پسته(

 گروه چربی ها، روغن ها و شیرینی ها: -6

چربی ها منبع مهم تامین کننده ویتامین های محلول در چربی هسیییتند. بدلیل اینکه دارای انرژی بالا و مواد مغذی اندکی 

این گروه شامل کره، خامه، مارگارین، انواع   زان سهم روزانه برایشان در نظر گرفته نشده است )مصرف با احتیاط(.هستند می
شیر و پنیر خامه ای و چیپس می سر  شیرینی ها، روغن ها، مایونز، انواع سس ها،  شکلات،  شند. همینطور انواع آس نبات،  با

گرم چربی  5جزء این گروه هسیتند. هر واحد از این گروه چربی ها دارای  …نوشیابه های گازدار، مربا، عسیل، ژله، شیکر و
 باشد.می

 ( درصد چربی باشد31( درصد کربوهیدرات و )51-61( درصد پروتئین، )12-15طور کلی یک رژیم روزانه باید شامل )ه ب 

 

 

و سلامت در بلایا خارج از این بسته  (تخم مرغخودمراقبتی تغذیه )های آموزشی بسته

 در سایت به آدرس زیر در دسترس است.

http://url.qums.ac.ir/mehr3041 

 

 

 با سپاس از توجه و همراهی شما

http://url.qums.ac.ir/mehr1403

