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بسم االله الرحمن الرحيم

نيز تبيين شده در فطرت خلقت، ابزار هدايت روشن و مشخص بيان گرديده و مؤلفه هاي ارزشيابي 
در قالب امروزي نيز در دنياي . با اين تبيين فرآيند، تكليف همگان روشن و راه نمايان است. است

 رهرو را بخوبي به سمت  كه هاي روشني تعريف شده اند(Guidelines)اهداف مشخص راهكار 
. هدف هدايت مي كنند

و با تعريف استانداردهاي ظاهر شده در نظام بهداشت و درمان هم به خوبي اين اصل فطري و علمي 
. مشخص، اعتبارهاي معيني را براي هر فرآيند خدمتي معلوم كرده است

بيان گرديده و ه اي  تعريف شد (Guidelines)در قالب دستورالعمل هايراهكارهاي علمي خدمت 
جايگاه اين راهكارها در . را روشن كرده استگيرنده و نظام نظارتي خدمت تكليف خدمت دهنده، 

در  سال قبل تلاش علمي 2از حدود . نظام درماني كشور ما خالي است و هنوز هم پر نشده است
 را به منصه درمان و آموزش پزشكي شروع شد كه اين موضوع مهمحوزه سلامت وزارت بهداشت، 

:تلاش ها بيشتر در سه زمينه صورت مي گرفتاين . عمل برساند
 Standardization and)نظام اعتبار بخشي تبيين استانداردهاي درماني و تعريف : الف

accreditation)
كشور براي ارائه خدمات تدوين راهكارهاي علمي منطبق بر ساختارهاي اقتصادي و فرهنگي : ب

(Guidelines)درماني 

.  در ارائه خدمات بهداشتي درماني(Managed care)تعريف مراقبت هاي مديريت شده : ج
شده است كه برحسب مجموعه مراقبت هاي مديريت مجموعه اي كه اينك در دست شماست از 

تخصصي مرتبط به ويژه انجمن هاي علمي و با مشاركت نهادها و سازمان هاي ضرورت نه اولويت 
. تجربيات و منابع بين المللي تهيه شده است گيري از پزشكي و بهره

تعيين حدود مشخص براي اقداماتي است كه در حيطه بهداشت و مراقبت هاي مديريت شده، 
. درمان انجام مي شود
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كشور براي خدمات سازمان هاي بيمه گر در دست اين اطلاعيه ها مبناي اصلي ارزشيابي و اسباب 
. ندبهداشتي درماني مي باش
از همه همكاران عالم و دانشمند و انجمن هاي علمي تخصصي كه در اين در اينجا ضمن تشكر از 

درمان كشور كار كرده اند، اميدوارم اين اقدام شروع مناسبي براي سامان دهي نظام مديريتي زمينه 
26/3/ع. و قدم مؤثري براي جبران عقب افتادگي هاي ما از جهان پيشرفته علمي باشدبوده 

والسلام
دكتر محمد اسماعيل اكبري

معاون سلامت
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

1383بهار 
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س/151365: شماره
25/11/80: تاريخ

)1(دستورالعمل مراقبت هاي مديريت شده 
راهنماي اقدامات لازم جهت ارزيابي بيماران پيش از اعمال جراحي

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / گاه رياست محترم دانش

با سلام و احترام،
ايجاد وحدت و رعايت حقوق بيماران و در راستاي  خدمات سلامت معاونت سلامت به منظور ارتقاء

پيش از اعمال جراحي كه بايد توسط جهت ارزيابي بيماران رويه در ارائه خط مشي هاي درماني، 
و انجمن بيهوشي و  گردد، با عنايت به نظرات كارشناسي جامعه جراحان پزشك معالج رعايت

رجع، دستورالعمل ذيل را جهت م پزشكي –با استناد به مدارك علمي مراقبتهاي ويژه ايران و 
. اعلام مي داردوري بهره

ستورالعمل ارزيابي هاي لازم پيش از اعمال جراحي در بيماران سالم كه زمينه بيماري د
ي ندارندديگر

: موارد ثبت در پرونده-1
 A.S.Aمعيارهاي ميزان خطر پيش از عمل جراحي براساس ثبت پيش بيني) الف

(American Society of Anesthesiology))جدول ضميمه.(
 بيمار براي كشف بيماريهاي زمينه اي (exercise tolerance)ثبت تاريخچه تحمل كوششي ) ب

. قلب و ريه
لائم حياتي بيمارانثبت ع) ج
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.گرفتن تاريخچه و معاينه باليني) د
 آزمايشات و اقداماتي كه به صورت معمول يعني در تمام موارد قبل از اعمال جراحي -2

:به موارد ذيل محدود مي گرددالكتيو بايستي انجام شود 
).انجام شده قبلي تا سه ماه مي باشدCBCاعتبار ( در تمام سنين CBC) الف
).  ماه مي باشد6اعتبار راديوگرافي سينه تا ( سال 60اديوگرافي سينه در افراد بالاتر از ر) ب
 سال هنگام بستري 40الكتروكارديوگرافي در سنين بالاتر از ) ج
. كفايت مي كندCBCدر كودكان ) د

ف  و احتمال مصر سال50، موارد افت فشار خون، سن بالاي براي اعمال جراحي بزرگ: 1تبصره 
. ارزيابي كراتينين سرم نيز انديكاسيون خواهد داشتداروهاي نفروتوكسيك حين بيهوشي، 

با نظر و بديهي است كه هرگونه آزمايش اضافي برحسب عوامل خطرساز در هر بيمار : 2تبصره
.قضاوت پزشك معالج انجام خواهد شد

قلب و داخلي شاوره مشاوره ها از جمله م در موارد اعمال جراحي الكتيو هيچ يك از -3
:به صورت معمول ضروري نيست و توصيه نمي شود مگر

. مشاوره موردي و بسته به قضاوت جراح و متخصص بيهوشي و ثبت دلايل علمي آن در پرونده) الف
.  باشندA.S.Aبيشتر معيارهاي  يا 3جهت كاهش عوارض عمل در بيماراني كه در كلاس ) ب
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ش بيني ميزان خطر پيش از اعمالجدول طبقه بندي پي
 A.S.Aجراحي بر اساس معيارهاي 

تاليتيرميزان موتعريفكلاس

1كلاس 
به جز مورد عمل (شخص سالم بدون هيچ گونه بيماري 
)جراحي پيش آمده

03/0%

2كلاس 
خفيف تا متوسط سيستميك به دليل مشكل جراحي بيماري 

پيش آمده يا به دليل پاتولوژي ديگر
2/0%

3كلاس 
بيماري شديد كه باعث محدوديت فعاليت شده اما ناتواني 

ايجاد ننموده است
2/1%

4كلاس 
به عنوان تهديد جدي زندگي، بيماري روند شديد و ناتوان 

كننده دارد
8%

5كلاس 
 ساعت زنده خواهد 24كمتر از بيمار با يا بدون عمل جراحي 

ماند
34%

 باشد انديكاسيون فوري جراحي را دارددر هر كلاسي كهبيمار Eكلاس 
مورتاليتي

 افزايش دارد 
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شيابي هاي تخصصي حوزه هاي معاونين درمان در سراسر زبديهي است اين اقدام علمي مبناي ار
تناد پرداخت سازمان هاي بيمه گر نيز بر اين اسضمناً. كشور براي مراقبت و ارزشيابي خواهد بود

تحت موضوع را به معاون محترم درمان جهت اطلاع مناسب كليه واحدهاي درماني لطفاً . نمايندمي
. پوشش ابلاغ و پيگيري لازم معمول فرماييد

PERENCES:
1. Miller RD. Anesthesia, 5 th. Ed (2000); P 824-879
2. Sabiston, Textbook of surgery; 6 th. Ed (20010; P 257-291
3. Smetana GW, Assisant Prorfessor of medicine (Harvard medical 

school). Preoperative evaluation of the healthy patient; up todate. 
Ver 9.3 (2001)

 جامعه جراحان ايران و انجمن بيهوشي و مراقبتهاي ويژه ايران كه طي 27/9/80مورخ  نشست -4
پزشكي ارسال شده ن و آموزش  به وزارت بهداشت درما22/10/80 و تاريخ 1198/6نامه شماره 

. است
دكتر محمد اسماعيل اكبري

معاون سلامت
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س/ ب42287/2: شماره
9/4/81: تاريخ

)2(دستورالعمل مراقبت هاي مديريت شده
راهنماي پايش سلامت كودكان

پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانشكده علوم / رياست محترم دانشگاه 
م،با سلام و احترا

به منظور ارتقاء خدمات سلامتي كودكان و در راستاي ايجاد وحدت رويه در ارائه خط 
جهت پايش مراقبت سلامت كودكان توسط مراقبين درمان درماني، مقتضي است هاي مشي

: ترتيبات ذيل اتخاذ گردددانشگاهها 
ند از اطفال موظفدانشگاهها و مراكز درماني خصوصي دست اندركار مراقبت و سلامت -1

در حوزه فعاليت براي كليه كودكاني كه كارت پايش رشد ندارند تاريخ صدور اين اطلاعيه 
. خود كارت توزيع نمايند

حداقل هزينه تهيه و چاپ اين كارتها را از توان براي تامين هزينه ميدر بخش خصوصي •
. والدين كودك دريافت نمود

كان كارت پايش رشد را تكميل و آن را كليه كودمراكز درماني و پزشكان موظفند براي -2
. آموزشهاي لازم به والدين تاكيد نماينددر اختيار والدين كودك قرار دهند و بر ارائه 

لازم به ذكر است كه اين كارتها در آينده تبديل به دفترچه ثبت سلامت و بيماري كودك 
. فاده قرار مي گيردكه در حال حاضر در چند شهرستان به طور آزمايشي مورد استشود مي

مناسب كليه واحدهاي  موضوع را به معاونين محترم بهداشت و درمان جهت اطلاع لطفاً
. درماني تحت پوشش ابلاغ و پيگيري لازم را معمول فرماييد

دكتر محمد اسماعيل اكبري
معاون سلامت
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س/8373/2: شماره
31/1/81: تاريخ

)3(دستورالعمل مراقبت هاي مديريت شده
 در اطاق عملبيهوشياهنماي فعاليت متخصصان ر

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / رياست محترم دانشگاه 

با سلام و احترام،
و مراكز درماني در مورد پيرو پرسش هاي متعدد دانشگاهها و ادارات ذيربط معاونت سلامت 

اري متخصص بيهوشي، مي توانند تعداد بيماراني كه به طور همزمان و يا طي يك ساعت ك
پس از كسب نظرات مورد القاي بيهوشي و يا تحت مراقبت در واحد ريكاوري قرار گيرند 

كارشناسي علمي انجمن آنستزيولوژي و مراقبتهاي ويژه ايران و با استناد به كتب مرجع 
: پزشكي اعلام مي دارد

ه طور همزمان مجاز به اداره حداكثر در مورد بيماران غير اورژانس، متخصصين بيهوشي ب) الف
. عمل با كمك كاردان هوشبري در هر اطاق عمل مي باشند اطاق 2
در مورد بيماران اورژانس، با توجه به درجه اورژانس بودن بيمار كانديد جراحي اظهار ) ب

: شودمي
2داكثر  ح2 و1 متخصصين بيهوشي به طور همزمان مجاز به اداره بيماران اورژانس درجه -1

. اطاق عمل با كمك كاردان هوشبري در يك طبقه اطاق عمل مي باشند
 در يك 4 و 3متخصصين بيهوشي به طور همزمان مجاز به اداره بيماران اورژانس درجه -2

. اطاق عمل به كمك كاردان بيهوشي مي باشند
 واحدهاي لطفاً موضوع را به معاونين محترم بهداشت و درمان جهت اطلاع مناسب كليه

.  پوشش ابلاغ و پيگيري لازم را معمول فرماييددرماني تحت
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: منابع
1. Miller RD. Anesthesia, 5 th edition. ( 2000 ); P 2738

آ /829مراقبتهاي ويژه ايران طي نامه شماره نظرات كارشناسي انجمن آنستزيولوژي و -3
. 23/8/80آ مورخ /806 و نامه شماره 15/12/80مورخ 

 محمد اسماعيل اكبريدكتر
معاون سلامت



11

س/9768/2: شماره
3/2/81: تاريخ

)4(دستورالعمل مراقبت هاي مديريت شده
با تخلفات پزشكي انجام شده توسط افراد غير پزشكمقابله راهنماي 

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / رياست محترم دانشگاه 

ترام،با سلام و اح
در امور پزشكي و ارائه خدمات كه مطلع هستيد طي سالهاي اخير موضوع دخالت همانگونه 

اه از دانش پزشكي در كشور توسط افراد غير پزشك و ناآگتشخيصي درماني غيرمعمول 
ضمن هشدار به دانشگاههاي علوم پزشكي در بدين منظور، .  در حال افزايش استروز بهروز

سلامت انسانها اين موارد، فهرستي از خدماتي كه در تعارض با ري قانوني و پيگيخورد جدي رب
لطفاً موضوع را . داردآشكار در امور پزشكي محسوب مي گردد، را اعلام ميو جامعه و دخالت 

: درمان و دارو رسانده و ترتيبي اتخاذ گردد كهبه اطلاع معاون محترم 
را به طور قانوني پيگيري د موضوع ضمن هشدار و برخورد جدي در اين گونه موار

. نمايند
اماكن (داير نمودن مراكز چاقي و لاغري، ترك اعتياد بدون مجوز در مراكز غيرپزشكي -1

...). ورزشي، آرايشگاهها و 
. نيروزا در مراكز غيرپزشكي توسط هر شخصيتوصيه، بهره گيري و فروش داروهاي -2
مثل (فرآورده هاي دارويي و داروخانه فروش هر نوع دارو در خارج از سيستم توزيع-3

...) سوپرماركت ها، مغازه ها و 
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 در (Alternative medicine)ارائه خدمات درماني و كمك درماني و پزشكي جانبي -4
و بدون تجويز و نظارت پزشك توسط افراد مراكز غيرپزشكي بدون مجوز پزشكي 

...غيرپزشك از قبيل طب سوزني، حجامت و 
به زيبايي كه سلامت فرد را به خطر مي اندازد و توسط افراد غيرپزشك انجام امور مربوط -5

مو، خال برداري، برطرف كردن چين و چروك پوست به هر طريقي كه : قبيلپذيرد از مي
...در آن اپيتليوم پوست آزرده گردد و غيره 

ات فروش لنزهاي رنگي و طبي بدون تجويز چشم پزشك و خارج از مراكز ارائه خدم-6
. اپتومتري پروانه دار

داير كردن مراكز دندانپزشكي و ارائه خدماتي كه در حيطه وظايف دندانپزشك مي باشد -7
توسط تكنسين هاي دندانپزشكي و كمك دندانسازان تجربي و افرادي كه پروانه اشتغال 

. پزشكي ندارند
غير پزشك ارائه هرگونه خدمات سلامتي تحت عنوان درمان بدون مجوز توسط افراد -8

...قبيل انرژي درماني، ماساژ درماني و غيره از
لطفاً موضوع را به معاونين محترم بهداشت و درمان جهت اطلاع مناسب كليه واحدهاي 

. درماني تحت پوشش ابلاغ و پيگيري لازم را معمول فرماييد

دكتر محمد اسماعيل اكبري
معاون سلامت
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س/55019/2: شماره
17/4/1383: تاريخ

)5(دستورالعمل مراقبت هاي مديريت شده
)اصلاحيه(

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / رياست محترم دانشگاه 

با سلام و احترام،
 شاخصهاي ربهداشتي خاص آن بدليل تاثير دهمانگونه كه استحضا داريد بارداري ومراقبتهاي 

عمده ساليان اخير، بالا از مباحث كشور مي باشد ي سلامت مورد توجه سياستگزاران سلامت
كاربرد عمل . در سطح كشور مي باشدبودن آمار ميزان سزارين نسبت به زايمان طبيعي 

جراحي سزارين كه در موارد ضروري براي حفظ جان مادر يا جنين لازم و حياتي است در 
ن مي شود بلكه مي تواند اقتصادي فراواسبب تحميل هزينه هاي غيرضروري نه تنها موارد 

بررسي هاي مختلف حاكي از روند صعودي و افزايش بي رويه . عوارض نيز شودسبب افزايش 
براساس نتايج . سوم و ازجمله كشورمان مي باشدغيرضروري در كشورهاي جهان سزارين 

DHS از كل زايمانها در كشور به روش سزارين انجام مي شود% 35 در حدود 1379 در سال
% 5-15 فقط WHOاين در حالي است كه طبق گزارش %). 5/22و در روستا % 42ر شهر د(

به منظور وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي . كليه زايمانها بايد منجر به سزارين گردد
. نسبت تعداد مواليد طبيعي و سزارين دستورالعمل ذيل را اعلام مي داردتعديل و اصلاح 

جراي بهينه اين دستورالعمل در كليه واحدهاي تحت پوشش آن اخواهشمند است در جهت 
. دانشگاه اهتمام وافر مبذول فرمائيد

اكيداً توصيه مي شود روش انتخابي زايمان، زايمان واژينال مي باشد و انجام زايمان به روش 
جهت حفظ حيات و سلامت مادر و جراحي سزارين فقط در موارد ضروري و خطرساز عمل 

. د صورت پذيردبايجنين 
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طبق نظرات كارشناسان علمي  (زيرانجام سزارين لازم است صرفاً براساس انديكاسيون هاي علمي ›
باشد و با ذكر جزئيات در پرونده ) كشورانجمن متخصصين زنان و اساتيد دانشگاههاي علوم پزشكي 

. توسط پزشك متخصص زنان و زايمان انجام پذيرد
) عدم تناسب سر جنين و لگن مادر (CPDم پيشرفت سير زايماني يا  عد:ديستوشي زايمان) الف

. رفت سير زايمانيشيا به دنبال عدم پيناشي از لگن تنگ و يا جنين ماكروزوم و يا هر دو، 
قرار عرضي، ، )نمايش صورت، نمايش پيشاني پايدار(پرزانتاسيون هاي غيراكسي پوت پايدار ) ب

) رت پزشك، زايمان واژينال در مواردي قابل انجام استبسته به نظر و مها(نمايش بريچ 
ديسترس جنيني ) پ
جفت سرراهي، عروق جفتي سرراهي، پرولاپس بند ناف) ت
مسئول انجام در دكولمان در صورت وجود شرايط ذيل سزارين با نظر و تصميم گيري پزشك ) ث

نال، ديسترس جنيني، خونريزي شديد زايمان واژيجنين زنده و بالغ و قريبا الوقوع نبودن : (مي شود
)مادر و به مخاطره افتادن جان مادر

 سزارين متعدد ،...) از پارگي قبلي، ترميم آنومالي هاي رحمي و ناشي(سابقه اسكار روي رحم ) ج
تحتاني، سابقه جراحيهاي ترميمي قبلي، اسكار رحمي ناشي از سزارين قبلي بغير از اسكار عرضي 

، سر كلاژ داخل شكمي )كولپورافي، واژينوپلاستي(سرويكس و واژن 
 دقيقه پس از 20 تا 5ايست قلبي مادر در مواردي كه عمليات احيا موفق نباشد از ت ردر صو) چ

. قلبي مادر سزارين فوري به منظور حفظ حيات جنين انجام مي شودايست 
بسته به شرايط زايمان واژينال  (سه قلويي و بالاتر، دوقلويي در موارد غير سفاليك بودن قل اول) ح

)قابل انجام استمادر و جنين و مهارت پزشك در مواردي 
...)مثل هيدروسفالي، مننگوميلوسل، (آنومالي هاي قابل درمان جنين ) خ
خوش خيم و بدخيم كه باعث ايجاد انسداد در سير زايمان از طريق كانال واژينال هرگونه توده ) د

. شود
س سرطان سرويك) ذ
 هرپسي در هنگام زايمان وجود ضايعات فعال) ر
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اورژانس و جنين و چگونگي پيشرفت ليبر انجام سزارين در موارد زير طبق ارزيابي وضعيت مادر ›
: در شرايطي مي تواند با نظر پزشك ضرورت پيدا كند

ه ختم بودن زايمان، ضرورت ب وجود مكونيوم غليظ در مايع آمنيوتيك و عدم قريب الوقوع -
نيوس  اليگوهيدرآم،IUGR، )بالامثل پاريتي (حاملگي و وجود كنتر انديكاسيون هاي القاء زايمان 

، )با نظر و تصميم گيري پزشك مسئول(قل دوم شديد، دوقلويي در موارد غيرسفاليك بودن 
واريسمثل كبد چرب حاملگي، كليه پيوندي، (، بيماريهاي زمينه اي مادر RHناسازگاري شديد 

در مواردي كه نياز  (، اكلامپسي و پره اكلامپسي)ق مشاوره با پزشك متخصص مربوطهطب... مري، 
به ختم حاملگي اورژانس بوده و سرويكس نامطلوب است و يا عدم پاسخ به القاء ليبر با نظر و 

، كونديلوماي شديد واژن، بارداريهاي ايجاد شده توسط )مسئول داشته باشيمصلاحديد پزشك 
.ARTهاي روش

:تبصره
 زايمانهايي كه به روش سزارين انجام و انضمام در پرونده براي كليهتكميل رضايت نامه ضميمه -1

. گردد الزامي مي باشدمي
 جهت انجام سزارين خارج از تعهدات و وظايف پزشكي در مراكز تقاضا و تمايل شخصي افراد-2

. داز تعهدات پرداخت بيمه اي مي باشدرماني است و خارج 
جهت آشنايي كليه مراكز درماني دولتي و بيمارستانهاي عمومي داراي بخش زايمان موظفند -3

زايمان بدون درد و فوائد آن و آگاهي زايمان طبيعي، زنان باردار با آمادگيهاي لازم جهت انجام 
و سزارين، به طور دوره اي و منظم كلاسهاي آموزشي را رسماً اعلام از علل و شرايط منجر به 

. برگزار نمايند
را با كيفيت مطلوب در بخش زايمان در تمامي زايشگاهها موظفند وسايل كمك زايمان طبيعي -4

). مانند واكيوم و فورسپس(دسترس داشته باشند 
روشهاي زايمان بي درد توسط مراكز درماني ارائه كننده خدمات زايماني موظفند نسبت به ارائه -5

ب س 52716/2شماره به ) 16(بق دستورالعمل متخصص زنان و متخصص بيهوشي ط
. ، مبتني بر برنامه زمانبندي شده، به تجهيز و راه اندازي واحد اقدام نمايند14/4/82مورخ
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متخذه فوق، مراكز درماني موظفند با پيگيري، نظارت و مراقبت، آمار براساس سياستهاي -6
و در مراكز % 20به كمتر از ) صيدولتي و خصو(سال در مراكز عمومي 5سزارين خود را در طي 

. برسانند% 25به زير ) دولتي و خصوصي (Referralارجاعي 
ارزشيابي متخذه فوق درصد انجام سزارين به عنوان يكي از معيارهاي هماهنگ با سياستهاي -7

بطوريكه در بيمارستانهاي دست اندركار زايمان قرار خواهد گرفت بيمارستانها و مراكز درماني 
) دولتي و خصوصي (Referralارجاعي و در مراكز % 20بالتر از ) دولتي و خصوصي (عمومي

اين ارزشيابيها بايد به طور ادواري . به عنوان معيار منفي ارزشيابي خواهد شد% 25بالاتر از 
انجام شود به صورتيكه آن مركز درماني در انتهاي يك دوره زماني توسط هز بيمارستان 

. به اهداف آماري فوق الذكر است پيدا كند) اه يكبار م6مثلاً هر (مشخص 
درمان در سراسر كشور بديهي است اين اقدام مبناي ارزشيابي هاي تخصصي حوزه هاي معاونين 

براي مراقبت و ارزشيابي خواهد بود و معياري براي پرداخت سازمانهاي بيمه گر در صورت اجراي 
. مفاد فوق خواهد بود

:منابع
1- Canningham F.G Gant NF, Levcno KJ, Gilstrap LC, Hault JC, 

Webstrom KD: Williams obstetrics, 21/ th cd, MC Graw-Hill 2001
2- Gabbe Stiven G., nieby1 Jennifer R, Simpson Joe Lcigh-

Obstretrics: Normal and Problem Pregnancies-4th ed, Churchill 
Livingstone 2002

3- CREASY Robert K., Resnik Robert; Maternal-Fetal Medicine, 4th

ed, Wb. Saunders 1999
4- Scolt J.R., Di saia P.J., Hammond C.B., Spellacy W.N: Danforth`s 

Obstetrics and Gynecology, 8th ed. Lippincolt Williams and 
Wilkins, 1999

5- Managing complications in pregnancy and child birth (IMPAC), 
WHO. 2000

:عطف به
علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيدصدوقي يزد نامه معاون امور درمان دانشگاه -1

17/3/82 مورخ 9508به شماره 
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درماني آذربايجان غربي به نامه معاون درمان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي -2
30/4/82 مورخ 5033/3/4شماره 

به استان اردبيل مور درمان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني معاون انامه -3
8/10/81د مورخ /15023شماره 

نامه معاون امور درمان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان به شماره -4
19/11/81 مورخ389/512/7

ماني استان كرمانشاه به نامه معاون امور درمان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي در-5
پ/19152/512/7شماره 

ب مورخ /41116/1100نامه معاون بيمه و درمان سازمان بيمه خدمات درماني به شماره -6
5/10/81

53667/4010مقام مدير عامل در امور درمان سازمان تامين اجتماعي به شماره نامه قائم -7
8/4/ع9/6/82مورخ

دكتر محمد اسماعيل اكبري
متمعاون سلا
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) پدر و مادر آينده(خانواده محترم 
كه در موارد ضروري و خطرساز براي حفظ انجام زايمان به روش سزارين از اعمال جراحي مي باشد 

در غير موارد ضروري . امري لازم است و ارزش آن را دارد كه خطرات آن را بپذيريمجنين و مادر 
عفونت، خونريزي،  عوارضي از جمله افزايش ريسك عمل سزارين احتمال بروزدرصورت انجام 

و انجام بيهوشي نسبت به زايمان واژينال بالاتر مي باشد ترومبوآمبوليك و عوارض ناشي از عوارض 
بعدي شود كه به عنوان مثال عبارتند از همچنين ممكن است باعث بروز مشكلاتي در حاملگي هاي 

از طرفي سزارين بعلت . سرراهي و يا چسبندگي جفتجايگزيني نامطلوب جفت، افزايش بروز جفت 
بين مادر و نوزاد، شروع شيردهي و تواند ارتباط  ناشي از جراحي ميدوران طولاني تر بستري و درد

. حضور در جمع خانوادگي را به تاخير بيندازد
كه زايمان طبيعي يك فرآيند فيزيولوژيك طبيعي و تعيين شده الهي است كه در صورتي 

و پس از زايمان آن كمتر، مدت بستري در بيمارستان كوتاهتر، درد پس از ارض حين عو
و بعلت برگشت سريع پايين تري داشته بسيار كمتر و همچنين هزينه هاي بسيار زايمان 

و نوزاد شيردهي و مادر به حالت طبيعي و بدون درد موجب ارتباط زودتر بين مادر 
8/4/ع.مراقبت صحيح تر از نوزاد مي شود

 ..................................................*علت سزارين 

............................................ پزشك معالج مهرو امضاء

.................................و امضاء بيمار نام 

.................................................نام و امضاء همسر يا قيم بيمار 

......................................                           ................................

.ذكر شود) اصلاحيه (5 علت سزارين مطابق با انديكاسيون هاي دستورالعمل شماره *
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س/83261: شماره
25/6/81: تاريخ

)6(دهدستورالعمل مراقبت هاي مديريت ش
راهنماي رويكرد به گياهان دارويي

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / رياست محترم دانشگاه 

با سلام و احترام،
اخيراً داير نمودن اماكن تجويز و فروش گياهان دارويي بطور غيراستاندارد در سطح شهرها روند رو 

موثر و مناسب  آموزش پزشكي به منظور برخورد وزارت بهداشت، درمان و. به گسترشي داشته است
مشاغل و اطلاع رساني صحيح اذهان عمومي در حيطه فعاليت دانشگاهها و از طريق با اين گونه 

: رسانه ها موارد ذيل را اعلام مي دارد
لذا آموزش و كاربرد اين عالي رشته دانشگاهي داروسازي مي باشد، گياهان دارويي از دروس -1

. ا در حيطه كار داروسازي و پزشكي استقبيل داروه
) آلترناتيو(گياهان دارويي را يكي از رشته هاي پزشكي جانبي 1994مجامع بين المللي از سال -2

را مشروط به اما تجويز و مصرف آنها و به عنوان مكمل غذايي همانند ويتامين ها معرفي كرد، 
اين راهنماي مصرف به استناد . ددستورالعمل و راهنماي خاص و تحت نظر پزشك اعلام كر

: وزارت بهداشت اعلام مي دارد
و بيماران بايد بدانند طبيعي بودن گياهان دارويي به منزله بي خطر بودن مصرف  مردم )الف

. آنها نيست و مصرف خودسرانه آن مجاز نمي باشد
لائم و نشانه گياهان دارويي به پزشك مراجعه كرده و علازم است بيماران پيش از مصرف ) ب

. بيان نمايند، تا از تشخيص بيماري خود و درمان مناسب آن مطلع گردندهاي بيماري خود را 
. بيماران بايد از پزشك خود لزوم مصرف گياهان دارويي را سوال كنند) پ
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بيماران به طور سر خود نمي توانند همزمان داروهاي شيميايي و گياهان دارويي را با هم ) ت
ت د، زيرا گياهان دارويي نه تنها خود داراي عوارضي از قبيل پرفشاري خون يا افكننمصرف 

يا افزايش ريزي بيش ازحد قندخون، احتمال تشديد خونافت قندخون يا افزايش فشارخون، 
را آوري و غيره هستند، بلكه عوارض داروها انعقاد خون، هپاتيت دارويي، عوارض قلبي، خواب

. كنندنيز ممكن است تشديد 
به دليل استاندارد نبودن دوزاژ، تاريخ انقضاء، مدت مصرف، رطوبت كشيدن و احتمال وجود ) ث

بهداشت تنها آن دسته از هاي قارچي و ميكروبي در فرآورده هاي گياهي از نظر وزارت آلودگي 
كه پروانه ساخت از معاونت دارويي داشته و با داروئي قابل استفاده مي باشند گياهان 

. شوندبه عنوان داروهاي گياهي عرضه ميتورالعمل مصرف در داروخانه ها دس
فله اي توسط افراد وزارت بهداشت هشدار مي دهد از مصرف گياهان دارويي كه به طور ) ج

و قارچي و عدم كنترل كيفي ناآگاه تجويز و به فروش مي رسد به دليل آلودگي هاي ميكروبي 
سمي مثل آرسنيك و جيوه به فراواني در آنها يافت  مثال تركيبات به طور(و توليد آنها در تهيه 
. اكيداً خودداري گردد، )مي شود

مصرف گياهان دارويي به ويژه در زنان باردار، سالمندان، اطفال و شيرخواران بدون تجويز ) چ
ني، زيرا اين افراد نسبت به عوارضي از قبيل ناهنجاريهاي جني باشد، مي تواند خطرناكپزشك 

. كه ذكر شد حساستر هستند... سرطان زايي و 
و مي تواند خطرناك ) چند هفته(مصرف گياهان دارويي به مقادير فراوان و به مدت طولاني ) ح

. پرعارضه باشد
علمي موظف اند هرگونه پزشكاني كه گياهان دارويي پروانه دار را تجويز مي كنند، از نظر ) خ

تا بتوانند در اسرع وقت نسبت به توصيه قطع آن ا را ثبت نمايند جانبي اين گونه داروهعارضه 
. اقدام نمايند

 و 1334مصوب  قانون مربوط به مقررات پزشكي، داروئي و مواد آشاميدني 3باستناد ماده -3
يا گياهي تجويز هرگونه دارو اعم از داروهاي شيميايي 1367 و 1362اصلاحات مصوب سال 

. و قابل پيگيري مي باشدع توسط افراد غيرپزشك ممنو
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 قانون اصلاح بعضي از مواد قانون مربوط به مقررات 6 ماده 4يادآور مي شود باستناد تبصره -4
مي شود ، داروهاي گياهي به فرآورده هائي اطلاق 23/1/1367مصوب امور پزشكي يا داروئي 

اهي، اثر درماني و تعيين و از اجزا يا عصاره هاي گيكه در تهيه يا تركيب آنها كلاً يا اكثر آنها 
. نام آن با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي باشدتاييد 

را به معاونين محترم درمان و دارو جهت اطلاع كليه واحدهاي درماني تحت پوشش لطفاً موضوع 
. اعلام و پيگيري لازم را معمول فرماييد

REFERENCES:
Clinical Guidelines for Herbal Remedies. Recommended by office of 
alternative medicine in NIH and approved by FDA; Up to date ver 9.3, 
( 2001 )

دكتر محمداسماعيل اكبري دكتر ابوالحسن احمدياني 
معاون سلامت معاون دارو و غذا
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س/18344/2: شماره
18/2/81: تاريخ

)7(هاي مديريت شدهدستورالعمل مراقبت 
 در بيمارستانها (ICU)راهنماي نحوه اداره بخش مراقبت هاي ويژه 

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / رياست محترم دانشگاه 

با سلام و احترام،
 مقام محترم وزارت وقت درخصوص نحوه اداره بخش مراقبتهاي 19/4/79پيرو دستورالعمل مورخ 

 در بيمارستان و نظر به پرسشها و پيشنهادهاي متعددي كه ازسوي دانشگاهها و (ICU)ويژه 
مجدد اصلاحيه كامل ادارات تابعه به آن وارد شده بود، پس از انجام بررسي هاي كارشناسي 

آمده با نگرشي كه در ذيل  در بيمارستان (ICU)اداره بخش مراقبتهاي ويژه دستورالعمل نحوه 
. ء اعلام مي گرددجهت بهره وري و اجرا

هدف از تدوين اين اصلاحيه عمل به كوريكولوم آموزشي رشته هاي تخصصي است كه در آنها -1
. پيش بيني شده استICUدوره 

نبوده بلكه اصل آن نفي خط كشي بين تخصصهاي مختلف كه به صلاح بيمار و جامعه پزشكي -2
ا در آن مورد ديده و تبحر لازم كه هر طبيبي به كاري دست زند كه آموزش كافي ربر آن است 

 اختيار داشته باشد، چراكه در حرفه پزشكي مهمترين فرد بيمار  در راو امكانات درماني كافي
. است، و همگان بايد اين اصل را محترم بشمارند

ت سباتوجه به گستره وسيع علوم و بالا رفتن سطح دانش در همه رشته هاي پزشكي بهتر ا-3
مختلف و انجام كارهاي گروهي بهترين  با بهره گيري از تخصصهاي همكاران سعي نمايند

. درمان را ارائه دهند
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 در بيمارستان (ICU)نحوه اداره بخش مراقبتهاي ويژهاصلاحيه دستورالعمل 
: 1ماده 

مطابق با تشكيلات سازماني بيمارستان و با رعايت در هر بيمارستان ICUمراقبت ويژهبخش 
.  ضوابط و ارزشيابي مشخص مي گرددمشخصات لازم در

:2ماده 
متناسب با نوع فعاليت بيمارستان و اصل دسترسي آسان ايجاد بخش مراقبت ويژه و توزيع تخت، 

. براي همه براساس نظام سطح بندي خدمات بستري كشور تعيين مي شود
: 3ماده 

و آموزش درمان رت بهداشت، تجهيزات و نيروي انساني مورد نياز بخش مراقبتهاي ويژه توسط وزا
1376پزشكي و براساس استاندارد و ضوابط ارزشيابي بيمارستانهاي عمومي كشور مصوب مردادماه 

. تعيين مي گردد و در بيمارستانهاي خصوصي نيز مطابق همين ضوابط خواهد بود
: 4ماده 

كه در مفاد دوره رياست بيمارستان موظف است يك نفر از پزشكان شاغل در آن بيمارستان را 
ها، متخصصان بيهوشي، متخصصان داخلي و ICU)  Intensivistباليني تخصصي خود دوره 

را براساس قابليت، تجربه و تبحر علمي و عملي به عنوان پيش بيني شده است، ) متخصصان ريه
). تركيب ذكر شده تخصصها مبناي تعيين اولويت نمي باشد( منصوب نمايد ICUرياست بخش 

 از گروههاي فوق امكان پذير نباشد، رياست ICU در صورتي كه انتخاب رئيس بخش :1ره تبص
مي تواند از ساير گروههاي تخصصي كه دوره مورد تاييد وزارت بهداشت، درمان و بيمارستان 

. آموزش پزشكي و دانشگاهها را گذرانده باشند، يكنفر را به عنوان رياست بخش انتخاب نمايد
ICUPediatric،Neonatal ICU (NICU)،ICU هاي تخصصي نظير ICUدر : 2تبصره 

هاي جراحي، اعصاب يا سوختگي، رياست بخش مي تواند از بين گروههاي تخصصي مرتبط انتخاب 
. گردد

 مطابق با ضوابط موجود براي ICU و حقوق اداري مالي رياست بخش شرح وظايف: 3تبصره 
. ان مي باشدساير روساي هر گروه تخصصي بيمارست
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:5ماده 
كه دوره خاصي تحت سرپرستار بخش مراقبتهاي ويژه از كارشناسان ارشد هوشبري يا پرستاراني 

 سال سابقه كار در 3پرستاران با . انتخاب خواهد شدعنوان طب مراقبت ويژه را طي نموده اند 
خش مراقبتهاي ويژه اولويت دوم مي توانند به سمت سرپرستار ببخش مراقبت ويژه نيز به عنوان 

. انتخاب شوند
: 6ماده 

 اداره مي شود و بخش بايد به ازاء هر ICUهر شيفت كاري بخش مراقبت ويژه توسط پزشك مقيم 
يك نفر خدمتگزار جهت خدمات عمومي و . تخت يك پرستار و يك كمك بهيار داشته باشددو 

. بخش داشته باشد
ICUمي باشند، پزشك مقيم ICU PostدارايICUبيمارستانهايي كه علاوه بر : 1تبصره 

. را نيز به عهده مي گيردPost ICUنظارت درماني بر بخش 
. را همزمان مي تواند اداره نمايدPost ICU تخت 2 و ICU تخت 6هر پزشك مقيم : 2تبصره 

مورد تاييد وزارت بهداشت، (ICU پزشكي است كه دوره آموزشي ICUپزشك مقيم : 3تبصره 
متخصصان (تحصيل كرده باشد نظير را طي تحصيلات تخصصي خود ) درمان و آموزش پزشكي

و يا پزشكاني كه دوره تكميلي ) ها، متخصصان داخلي و متخصصان ريهIntensivistبيهوشي، 
.  را گذرانده باشند، مي توانند به عنوان پزشك مقيم انتخاب شوندICUمرتبط با 

. لازم الاجرا است) 1(وظايف پزشك مقيم مطابق با مفاد ضميمه شرح دستورالعمل :4تبصره 
تواند ديد مي براي پزشكان، بسته به نياز و شرايط مقتضي و صلاحICUدوره آموزشي : 5تبصره 

. توسط وزارت متبوع تدوين و برگزار گردد
: 7ماده 

بط ارزشيابي بخش مراقبت ويژه براساس دستورالعمل استاندارد و ضوابندي تعيين درجه
.  انجام مي شود1376عمومي كشور مصوب مردادماه بيمارستانهاي 

: 8ماده 
ارائه مي شود مطابق با نظام نوين ICUخدمات ارائه شده پزشكي كه تحت نظر پزشك مقيم در 

. پرداخت قوانين جاري، محاسبه و پرداخت خواهد شد
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صورت  جهت خدمات پزشكي بهICUوز به ازاي هر بيمار بستري درصدي از هزينه تخت ر) الف
. بيمه پرداخت خواهد شدمطابق دستورالعمل شورايعالي گلوبال 

. حق ويزيت پزشك معالج و مشاور طبق روال و برابر مقررات موجود محاسبه مي شود) ب
 باتوجه به خدمات درماني ارائه شده در كل محاسبه و ICUاحتساب عملكرد پزشكان مقيم در ) ج

طرح نظام نوين پرداخت و با نظر رياست بيمارستان و رئيس بخش  براساس ICUكان بين پزش
ICUتعيين خواهد شد  .

دامات تشخيصي درماني غيرمعمول و خارج از درصورتيكه بيمار نياز به اعمال جراحي و يا اق) د
ICUداشته باشد طبق مقررات موجود جداگانه محاسبه و پرداخت خواهد شد  .

 پزشك مقيم با شرايط مندرج در اين دستورالعمل را ICUرستانهايي كه در بخش بيما: تبصره
به صورتيكه كسر هزينه . (دريافت كنند را نمي توانند 8ماده ) الف(ندارند، تعرفه ذكر شده در بند 

) خدمات پزشكي قابل پرداخت نخواهد بود
: 9ماده 

اند پس از يكسال از  مي باشند، موظفICUثابت  تخت 5داراي حداقل كه تمامي بيمارستانهايي 
. دهندتطبيق  بخش مراقبت ويژه را با ضوابط آن ،تاريخ تصويب اين دستورالعمل

 دارند، اجباري ICU تخت ثابت 5اجراي دستورالعمل فوق براي بيمارستانهايي كه كمتر از : تبصره
. نيست
:10ماده 

متخصصان (م است كه از بين پزشكان در بخش مراقبت ويژه برعهده پزشك مقيخدمات پايه 
برگزيده مي شوند، اين خدمات )  ها، و متخصصان ريهIntensivistداخلي، متخصصان بيهوشي، 

: عبارتند از
ارزيابي بيماران قبل از پذيرش به بخش مراقبت ويژه به صورت معاينه باليني و درج يافته ها ) الف

. عهده پزشك مقيم مي باشدبه ) لج اوليهدرخواست شده توسط پزشك معا(در برگ مشاوره 
، تعيين اولويت پذيرش يا جابجايي در مواردي كه ظرفيت واحد مراقبت ويژه محدود است) ب

پزشك به مسئوليت ) با تشخيص پزشكان معالج و مشاور(در واحد مراقبت ويژه بيماران بستري 
. مقيم مي باشد
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و مشاوره به عهده  مورد دستورات پزشكان معالج تصميم گيري نهايي پس از هماهنگي لازم در) ج
. پزشك مقيم است

و ويزيتهاي متوالي پزشكي براي بيماران بدحال كه نيازمند توجه مستمر خدمات پايه پزشكي ) د
تجويز دارو و دستورات پزشكي،  كنترل وضعيت بيمار، ،)مانيتورينگ(پايش بيمار مي باشند نظير 

. پذيردتوسط پزشك مقيم انجام مي 
: 11ماده 

حضور داشته باشند و ترك به طور مداوم و شبانه روزي در بخش مراقبت ويژه پزشكان مقيم بايد 
شيفتهاي مختلف شبانه روزي و تعطيلات با نظر رئيس واحد مربوطه برنامه . بخش ممنوع مي باشد

. ريزي خواهد شد
:12ماده 

ICUواست پزشك معالج و با تاييد پزشك مقيم بنا به درخپذيرش بيماران در بخش مراقبت ويژه 

. مي باشد 
: 13ماده 

و كنترل عفونت در رياست بخش، پزشك مقيم و سرپرستار موظف اند مفاد دستورالعمل پيشگيري 
ICU)  بديهي است اين اقدام . را مطالعه، رعايت و بر انجام آن نظارت نمايند) 2ضميمه شماره

و ارزشيابي زه هاي معاونين درمان در سراسر كشور براي مراقبت مبناي ارزشيابي هاي تخصصي حو
. نمايندبر اين استناد پرداخت ميگر نيز ضمناً سازمانهاي بيمه. خواهد بود

محترم درمان جهت اطلاع مناسب كليه واحدهاي درماني تحت پوشش لطفاً موضوع را به معاون 
. ابلاغ و پيگيري لازم را معمول فرماييد

. كليه دستورالعملهاي مغاير با اين بخشنامه لغو مي گردددرضمن 

                                      دكتر محمداسماعيل اكبري       دكتر عبداله كريمي 
معاون آموزشي و امور دانشگاهي                                       معاون سلامت
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س/18344/2: شماره
18/2/81: تاريخ

ICU درشرح وظايف پزشك مقيم دستورالعمل 

)1ضميمه شماره (

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / رياست محترم دانشگاه 

با سلام و احترام،
 مي باشد، ICUمحل اقامت پزشك مقيم در زمان كشيك در اتاقي داخل يا مجاور : 1ماده 

. او دسترسي داشتبا صرف كمترين زمان بتوان به طوريكه به
در مقاطع زماني كوتاه مگر ( را در زمان انجام كشيك ندارد ICUپزشك مقيم حق ترك : 2ماده 

). جهت انجام مشاوره ها و انجام فرائض و صرف غذا با هماهنگي لازم
 حضور داشته و بيماران را به ICUدر زمان تعويض شيفت در پزشك مقيم موظف است، : 3ماده 

. د معرفي و تحويل نمايدپزشك شيفت بع
.  تخت ثابت الزامي مي باشند4 بيش از ICU جهت مراكز 3 تا 1بندهاي : 1تبصره

.  باشدICUمشاوره هاي درخواستي پزشك مقيم موظف است، در اسرع وقت پاسخگوي : 4ماده 
يك  براساس انديكاسيونهاي كلاسICUانتخاب بيماران براي بستري شدن در لازم است ) بند الف

. انجام گيرد
 دارند، در شرايط مساوي ICUبراي انتخاب بيماراني كه انديكاسيون بستري در بخش )بند ب

بطوريكه .  ببرندICUبيشتري از بخش قرار مي گيرند كه شرايط بهره مندي بيماراني در اولويت 
. ايجاد نمايدها  پيش آگهي بهتري را براي آنICUآنها كمتر و بستري شدن در احتمال مرگ و مير 

پزشك مقيم موظف است در بدو ورود از بيمار شرح حال كامل گرفته و معاينه بعمل آورده : 5ماده 
. و در پرونده بيمار ثبت نمايد
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. به طور روزانه گزارش پيشرفت سير بيماري در پرونده ثبت گردد لازم است ):بند الف
ورود و در اد و مزمن سلامت در بدو لازم است اسكور بررسي وضعيت فيزيولوژيك ح):بند ب

. روزهاي بعد جهت تعيين پيش آگهي بيماري در پرونده بيمار ثبت گردد
 درماني و پيامدهاي –در بدو ورود بيمار، جهت انجام هرگونه اعمال تشخيصي لازم است :6ماده 

ه درجه يك قيم يا خانواد دراختيار ICU رضايتنامه اي كه توسط پرستار بخش ICUاحتمالي در 
. قرار داده شده است، را پزشك مقيم داشته باشد و در پرونده بيمار منضم نمايد

ضميمه  (ICU پزشك مقيم موظف است، مفاد دستورالعمل كنترل و پيشگيري عفونت در :7ماده 
. را مطالعه، رعايت و با همكاري سرپرستار بخش، بر انجام آن نظارت نمايد) 2شماره 
با همكاري پزشك معالج مربوطه اقدام به تنظيم دستورات لازم قيم موظف است،  پزشك م:8ماده 

. روزانه بيمار نمايد
.  بايد با نظر و هماهنگي پزشك معالج بيمار انجام گرددICU ترخيص بيمار از بخش :9ماده 

كبري                                       دكتر محمداسماعيل ا      دكتر عبداله كريمي 
              معاون سلامتانشگاهي                      معاون آموزشي و امور د
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سياستگذاري كنترل عفونت بيمارستاني 
)2ضميمه شماره (

(ICU)دستورالعمل پيشگيري و كنترل عفونت در بخش هاي ويژه 

 و ICUمهندسي حور اساسي دو م عمدتاً براساس )(ICUكنترل عفونت در بخش هاي ويژه 
مديريت پرسنلي آن مي باشد كه در كنار يكديگر لازم و ملزوم يكديگرند و براي نيل به هدف 

. ها رعايت نكات لازم در هركدام از اين محورها الزامي استICUكنترل عفونت در 
ICUمهندسي 

راي وسايل و بايد فضاي كافي در اطراف هر تخت ب: تناسب مساحت بخش با تعداد تخت ها-1
. دسترسي پرسنل به بيمار و وسايل وجود داشته باشد

در صورتيكه بخش .  به گونه اي باشد كه هر بيمار در يك اتاقك قرار داشته باشدICUطراحي -2
اتاق ايزوله جهت مراقبت از بيماران عفوني وجود است بايد (Big ward)به صورت يكدست 

. داشته باشد
ها و شستشوي دست يك اتاق مخصوص تعويض لباس پرسنل در قسمت ورودي بخش بايد-3

. جهت كليه كادر پزشكي وجود داشته باشد
طور مكرر بهموقعيت و تعداد مناسب دستشويي به طوريكه كليه كادر پزشكي به راحتي بتوانند -4

وسايل خشك كننده مناسب نظير خشك كن برقي در ترجيحاً . دست هاي خود را بشويند
. شويي قرار داده شودنزديكي هر دست

 شستشوي وسايل و وسايل جهت نگهداري وسايل تميز،ايجاد محل هاي مناسب جداگانه -5
. نظافت بخش

.  جدا باشدICUتعبيه اتاقك مخصوص نگهبان بخش بطوريكه از محيط -6
و ضدعفوني وسايل مراقبتي و درماني بيماران براساس استانداردهاي هر وسيله كه شستشو -7

نظير . نه سازنده توصيه شده و توسط كميته كنترل عفونت تاييد شده باشدتوسط كارخا
...دستگاههاي ونتيلاتور و 
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، شوو شستيو درماني به طوريكه زمان كافي برادسترسي به تعداد كافي وسايل مراقبتي -8
اين كار در طولاني مدت از نظر هزينه . گندزدايي و سترون سازي وسايل وجود داشته باشد

.  به صرفه خواهد بودمقرون
رعايت اصول استفاده و مراقبت از وسايلي كه در تماس با بيمار مي باشد نظير كاتترهاي -9

...ادراري، عروقي، تنفسي و 
ICUمديريت 

: داشته باشد جنبه توجه 3 بايستي همزمان به ICUمديريت 
بيماران . 3پايش كنترل عفونت               .2پرسنل                       . 1
پرسنل. 1

بنابراين بايستي آموزش .  بسيار مهم استICUآموزش و مهارت پرسنل در امور مربوط به ) الف
و مرور روي جديد و نحوه استفاده از وسايل جديد، بيماريهاي نوظهور مداوم جهت تكنولوژي 

. آموزش هاي قبل وجود داشته باشد
 به كار نگرفت و از تعويض مكرر ICUكار را در رسنل تازهبهتر است كه پ: مهارت و تجربه) ب

در آخر دوره هاي خود دوره دانشجويان نيز . خودداري شودها پرستاري در اين بخش پرسنل 
. هاي آموزشي نباشد تجربه اوليه آنها از بخش ICU را بگذرانند و ICUآموزشي 

. ان در جلوگيري از انتشار عفونتآگاه كردن كادر درماني از مسئوليت و نقشش: مسئوليت) ج
حتي الامكان رعايت نسبت يك به يك پرسنل بيمار و درصورتيكه اين شرايط مقدور نباشد، ) د

. مجزا باشندپرسنل مراقبت از بيماران عفوني از بيماران غيرعفوني 
 پايش كنترل عفونت -2

ريكه يك رفتار غلط سريع شناسايي بطوسرپرستار بر رفتار و عمليات كليه كادر درماني نظارت ) الف
. بصورت عادت درآيد جلوي آن گرفته شودشود و قبل از اينكه 

. نظارت بر كيفيت مراقبتهاي درماني) ب
بروز شيوع عفونت هاي بيمارستاني، شناسايي  بيمارستاني، نظارت بر ميزان عفونتمراقبت ) ج

. عفونت ها و گزارش دهي
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 بيماران -3
. پزشكي دارند نه هر نوع بيماريودن بيماراني كه نياز به مراقبت ويژه بستري نم) الف
.  به محض ايجاد وضعيت مناسب پزشكيICUترخيص هرچه سريعتر بيماران از ) ب
. و دخالت بموقع در عفونت بيمارستاني در هر بيمار و هنگام بروز اپيدميتشخيص سريع ) ج

ICUاصول عملي كنترل عفونت در 

(Isolation)يماران جداسازي ب

فاصله بين بيماران جديد از بيماران قديمي تر كه احتمال كلونيزاسيون و جداسازي و حفظ -1
و ويزيت بيماران عفوني بيماران نيز بايستي مجزا باشند حتي الامكان پرسنل اين . عفونت دارند

. به عنوان بيمار آخر
نتقال، مقدار و نوع ترشحات آلوده، شده برحسب محل عفونت، راه اجداسازي بيماران عفوني -2

. آنتي بيوتيكي آنميكروارگانيسم مربوطه و حساسيت نوع و تهاجم 
. جلوگيري از جابجايي مكرر بيمار در بين بخش هاي مختلف بيمارستان-3
آن در هر بيمار و درج در پرونده و مشخص كردن فلوركولونيزه و حساسيت آنتي بيوتيكي -4

. يمار به ساير واحدهاي درمانيگزارش آن هنگام ارجاع ب
رعايت اصل ملاقات ممنوع، برگزاري راند آموزشي در خارج از جهت كنترل تردد در بخش -5

. بيماران و انجام راند درماني بيمار فقط توسط پزشكان مختص آن بيمارمحل نگهداري 
شستشوي دستها 

ماني اعم از پزشك و شستشوي دستها قبل و بعد از تماس با بيمار براي كليه كادر در-1
بايستي نظارت مستمر توسط سرپرستار يا پزشك مسئول بخش . پرستار اجباري مي باشد

. روي اين امر مهم وجود داشته باشد و آموزش مداوم داده شود
استفاده از مواد صابوني همراه با ضدعفوني كننده مناسب دست ها نظير كلرهگزيدين -2

. عفوني ارجحيت داردخصوص بعد از تماس با بيماران به



32

از وسايل حفاظتياستفاده 
براي بيماران عفوني استفاده از دستكش توصيه مي شود و بايستي براي هر بيمار : دستكش.1

استفاده از دستكش به معناي عدم نياز به شستشوي دست ها . از يك دستكش استفاده كرد
. نمي باشد

با آنها احتمال پاشيدگي خون و ترشحات دارد براي بيماران عفوني و بيماراني كه كار : گان.2
گان بايستي روزي يك مرتبه عوض اين . پوشيدن گان مخصوص همان بيمار لازم است

. بايستي فوراً تعويض شود. اما درصورتيكه آلودگي ظاهري داشته باشد. شود
هنگام كار با بيمار احتمال پاشيدگي خون و ترشحات به در صورتيكه : عينك و ماسك.3

. ورت وجود دارد بايستي از عينك و ماسك استفاده شودص
 نظير پرستاران بايستي كه در پرسنلي كه در تماس مداوم با بيمار هستند: تعويض لباس.4

اما پرسنلي كه در تماس با بيمار . تعويض نمايندهنگام ورودبه بخش لباس خود را 
به بخش ض لباس جهت ورود نيازي به تعويباشند يا كوتاه مدت در بخش حضور دارند نمي

ندارند و درصورتيكه نياز به تماس با بيمار دارند بايستي از گان ويژه همان بيمار استفاده 
. نمايند

. از كفش يا دمپايي مخصوص بخش استفاده گرددجهت ورود به بخش لازم است .5

:منابع
1) Bennett JV and Brochman PS. Hospital infection. 4th edition 1998.

دكتر محمد اسماعيل اكبري 
معاون سلامت         
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س/83271: شماره
25/6/81: تاريخ

)8(دستورالعمل مراقبت هاي مديريت شده
راهنماي استفاده از آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك پيش از اعمال جراحي

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / رياست محترم دانشگاه 

م و احترام،با سلا
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي به منظور ارتقاء خدمات سلامتي و رعايت حقوق بيماران و 

در ارائه خط مشي هاي درماني، دستورالعمل پروفيلاكسي در راستاي ايجاد وحدت رويه 
نظرات كارشناسي انجمن متخصصين عفوني به پيش از اعمال جراحي را با عنايت بيوتيكي آنتي

.  پزشكي مرجع جهت بهره وري اعلام مي دارد-يران و باستناد مدارك علميا
معالج پزشك با دوز متفاوت توسط متفاوت در تمام موارد ذكر شده انتخاب آنتي بيوتيك 

. بيمار مجاز استبه شرط ذكر دليل در پرونده 
يچ وجه جنبه تبليغ و يادآور مي گردد، رژيمهاي آنتي بيوتيكي پيشنهادي در اين دستورالعمل به ه

بلكه صرفاً براساس امكانات فعلي دارويي كشور تنظيم گرديده يا حمايت از داروي خاصي نبوده، 
اما تعداد دوز تجويز . است، با تغيير مقاومت ميكروبي هر منطقه تغيير خواهد كرداست و بديهي 

.  كلاسيك مي باشدبشده پيشنهادي استاندراد و مطابق با مراجع ط

ورالعمل آنتي بيوتيك پروفيلاكسي پيش از اعمال جراحي دست
: مقدمه

: تعريف عفونت زخم
(Surgical Site infection): عفونت محل عمل
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جهت بيان عفونت هاي همراه با اعمال 1992 از سال )1((CDC)مركز پيشگيري و كنترل بيماريها 
عفونت محل عمل  را به (Surgical wound infection)واژه عفونت زخم عمل جراحي جراحي 

(Surgical Site infection) تغيير داد و بر اين اساس عفونتهاي عمل به شرح زير طبقه بندي 
. شده اند

و عفونت هاي ) پوست و بافتهاي زيرجلدي( شامل عفونت هاي سطحي : عفونت انسيزيون) الف
). بافتهاي نرم عمقي، عضلات و فاسياها(عميق 

عفونت عضو)ب
دستكاري شده حين عملونت ساير اعضا و مكانهاي فع) ج

عفونت محل عمل منبع عمده موربيديتي عفوني در بيماران جراحي به حساب مي آيد و استفاده از 
پيش از اعمال جراحي درصورت انديكاسيون جزء اصلي مراقبت استاندراد در اكثر ها آنتي بيوتيك

. هش عفونت پس از عمل مي گردداعمال جراحي به شمار مي رود كه منجر به كا
: ني زير استوار استااصول مناسب پروفيلاكسي پيش از عمل برمب

؛درصورت نبودن پروفيلاكسياحتمال عفونت -1
شناخت فلور آلوده كننده احتمالي همراه با زخم يا محل جراحي؛ -2
عامل براساس فعاليت . (معمولاً آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك از يك نوع انتخاب مي شود-3

؛ )عمده پاتوژن آلوده كننده زخم يا محل عملپروفيلاكتيك انتخابي بر عوامل 
پيش بيني انتخاب بيش از يك آنتي بيوتيك فقط درصورتي كه انديكاسيون داشته باشد و -4

ارگانيسم هاي آلوده كننده احتمالي تجويز مي گردد؛ براساس 
 دقيقه 45 تا30يك دوز حدود ويز ايجاد غلظت بافتي موثر پيش و حين عمل جراحي با تج-5

؛ )در مرحله القاي بيهوشي(پيش از انسيزيون 
:به طور مثال براي سفالوسپورينها:  موثر براساس وزن بيمارزدو-6

gr/IV1سفازولين :  كيلوگرم70وزن كمتر از ) الف
gr/IV2سفازولين :  كيلوگرم70وزن بيش از ) ب
:مدت عمل جراحي-7

 تك دوز يك:  ساعت3كمتر از ) الف
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يك دوز موثر اضافي :  ساعت3بيش از ) ب
برحسب مورد ممكن است : با خونريزي سريع و مصرف مايعات بيشتردر اعمال همراه ) ج

. انديكاسيون مصرف آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك مجدد پيدا شود
و مناسب جراحي و حتي بهترين رژيم هاي پروفيلاكتيك نيز جايگزين تكنيك استاندارد -8

. قبتهاي كامل پس از جراحي نمي شوندمرا

I- اعمال جراحي عمومي 

اكثر اين گونه اعمال نياز به پروفيلاكسي آنتي ميكروبيال ندارند مگر در : اعمال جراحي تميز) الف
:خطر بالقوه ذاتي عفوني وجود داشته باشدمواردي كه 

معده، (روده كوچك اعمال جراحي قسمت فوقاني دستگاه گوارش و اعمال الكتيو ) ب
) كوچك، لوزالمعده و سيستم هپاتوبيلياريروده 

به همراه مترونيدازول (سفترياكسون  يا يك گرم gr/IV2سفتازيديم : زمان/دوزاژ/روش: مورد مصرف
mg/IV500 دقيقه پيش از 30-45) / هوازي همراه انديكاسيون داردشك به عفونت بي درصورت 

.  ساعت طول بكشد3ورتيكه عمل بيش از  دوم درصدوز/ انسيزيون پوست 
كله سيستكتومي در بيماران كم خطر آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك در مورد عمل جراحي : توجه

، قبلي مجاري صفراويسال، سابقه عمل 60سن بالاي (و در مورد بيماران پرخطر . توصيه نمي شود
)  سنگ داخل مجراجود همزمانسابقه علائم حاد يا وجود زردي، كيسه صفرا غيرفعال و يا و

. انديكاسيون دارد)  ساعت پس از عمل24 و 12 دقيقه پيش از عمل، 30-45(دوز 3سفترياكسون تا 
) 4و3(

مكانيكال و بعضي موارد (Prep)دو روز پيش از عمل انجام پرپ : رزكسيون روده بزرگ) پ
در همه . (ن انجام مي شوداريترومايسي/شامل نئومايسينبرحسب نظر پزشك معالج پرپ شيميايي 

) موارد لازم نيست
به همراه يك دوز مترونيدازول  (gr/IV1سفترياكسيون : زمان/ دوزاژ / روش : مورد مصرف

mg/IV500دقيقه پيش از 30-45/ ) همراه انديكاسيون داردهوازي درصورت شك به عفونت بي 



36

دوز اضافه تر نياز . (ل بكشد ساعت طو3 دوز دوم درصورتيكه عمل بيش از /انسيزيون پوست 
)نيست

) غير پرفوره(آپاندكتومي حاد ) ت
يك به همراه  (gr/IV1يك آنتي بيوتيك مثلاً سفترياكسون تنها : زمان/ دوزاژ /  روش :مورد مصرف

30-45)  داردهوازي همراه انديكاسيونشك به عفونت بيدرصورت mg/IV500دوز مترونيدازول 
.  ساعت طول بكشد3عمل بيش از دوز دوم درصورتيكه / ن پيش از انسيزيودقيقه 
و انديكاسيون باليني كه پزشك در موارد وجود پرفوراسيون يا گانگرن براساس وضعيت باليني : توجه

. تصميم گيري خواهد شدگذارد مي
. پروفيلاكسي توصيه نشده است): هرني اينگوينال(فتق كشاله ران ) ث
. پروفيلاكسي توصيه نشده است: سبيماستكتومي توتال و ن) ج

II-جراحي تروما  :
:  تروماي نافذ شكم)الف

mg/IV500 به همراه مترونيدازول gr/IV2سفترياكسون: زمان/ دوزاژ / روش : مورد مصرف
 پيش از انسيزيون  دقيقه30-45/ ). درصورتي كه آسيب روده در حفره صفاق بوجود آمده باشد(

.  ساعت طول بكشد3ورتيكه عمل بيش از دوز دوم درص/ پوست 

III-زنان و مامائي  :
) شامل راديكال هيستركتومي(هيستركتومي واژينال يا از راه شكم ) الف

به همراه يك دوز مترونيدازول  (gr/IV2سفترياكسون: زمان/ دوزاژ / روش : مورد مصرف
mg/IV500دقيقه پيش از 30-45) داردهوازي همراه انديكاسيون درصورت شك به عفونت بي 

. انسيزيون پوست
)6و2(هيستركتومي /عمل سزارين) ب

 دقيقه پيش از انسيزيون؛ در بيماران gr/IV1 /45-30سفازولين: زمان/ دوزاژ / روش : مورد مصرف
.  پس از كلامپ و قطع بند ناف لازم باشدgr/IV2ممكن است سفازولين پرخطر 
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IV-اورولوژي :
 دقيقه پيش gr/IV1 /45-30سفازولين : زمان/ دوزاژ / روش : مورد مصرف: تكتوميپروستا) الف

. دوز دوم پس از عمل تجويز مي گردد/ از انسيزيون پوست
. پروفيلاكسي توصيه نشده است: بيوپسي سوزني پروستات از طريق صفاق) ب
. نياز به پروفيلاكسي ندارد: عمل اتساع پيش آبراه) پ

V-سر و گردن و گوش، حلق و بيني جراحيهاي  :
مبني درصورتيكه قضاوت پزشك معالج ) ، تشريح گردنباز كردن پوست(اعمال جراحي تميز ) الف

: آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك باشد، به شرح ذيلبر دادن 
MU/IV-G 4-2 / 45-30 يا پني سلين gr/IV1ازولينسف: زمان/ دوزاژ / روش : مورد مصرف

.  ساعت طول بكشد3دوز دوم در صورتيكه عمل بيش از / نسيزيون پوست دقيقه پيش از ا
: لارنگوتومي و ديگر اعمال جراحي كانسرهاي سر و گردن) ب

دوز /  دقيقه پيش از انسيزيون پوست gr/IV145-30ازولينسف: زمان/ دوزاژ / روش : مورد مصرف
.  ساعت طول بكشد3دوم درصورتيكه عمل بيش از 

پني سيلين :  مورد مصرف: انديبولشكستگي م) پ
 كيلوگرم 60در افرادي بالاي ())  ميليون واحدMU/IV G2)) 2پني سيلين : زمان/ دوزاژ / روش 

MU/IV4 (45-30 طول  ساعت 3دوز دوم درصورتيكه عمل بيش از /  دقيقه پيش از انسيزيون
. بكشد

. وصيه نمي شودپروفيلاكسي ت: تونسيلكتومي با و يا بدون آدنوئيدكتومي) ت
. پروفيلاكسي موثر باشدثابت نشده : و ترميم بينيرينوپلاستي ) ث

VI-جراحي ارتوپدي :
 دقيقه gr/IV1 /45-30سفازولين: زمان/ دوزاژ / روش : مورد مصرف:تعويض كامل مفصل) الف

.   ساعت طول بكشد3دوز دوم در صورتيكه عمل بيش از / پيش از انسيزيون پوست 
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سفازولين: مورد مصرف: باز تروماتيكشكستگي ) ب
دوز دوم در /  دقيقه پيش از انسيزيون پوست gr/IV2 / 45-30سفازولين: زمان/ دوزاژ / روش 

. ساعت طول بكشد3صورتيكه عمل بيش از 
. پروفيلاكسي توصيه نمي شود: جراحي با آرتروسكوپي) پ
. صيه نمي شودلامينكتومي و فيوژن اسپاينال، پروفيلاكسي تو) ت
gr/IV2يا سفترياكسونسفازولين : زمان/ دوزاژ /. روش : مورد مصرف: آمپوتاسيون اندام تحتاني) ث
 دقيقه پس از انسيزيون 30-45) / هوازيدرصورت شك به عفونت بيmg/IV600كليندامايسين (

 دوز4 ساعت براي 6هر / پوست 

VII-باي پاس عروق كرونر و رزكسيون ريه اعمال جراحي قلب و توراكس، استرنوتومي ، :
/  دقيقه پيش از انسيزيون پوست gr/IV1 / 45-30سفازولين: زمان/ دوزاژ / روش : مورد مصرف

. ساعت طول بكشد3دوز دوم در صورتيكه عمل بيش از 

VIII- جراحي اعصاب 
/ سيزيون پوست  دقيقه پيش از انgr/IV1 / 45-30سفازولين: زمان/ دوزاژ / روش : مورد مصرف

. ساعت طول بكشد3دوز دوم در صورتيكه عمل بيش از 
معاونين درمان در سراسر تخصصي حوزه هاي بديهي است اين اقدام علمي مبناي ارزشيابي هاي 

ضمناً سازمانهاي بيمه گر نيز بر اين استناد پرداخت . كشور براي مراقبت و ارزشيابي خواهد بود
كليه واحدهاي درماني ا به معاون محترم درمان جهت اطلاع مناسب لطفاً موضوع ر. خواهند كرد

.  ابلاغ و پيگيري لازم را معمول فرمائيدتحت پوشش...دولتي، خصوصي و خيريه 

REFERENCES: 
1. Mangram AJ, Horan TC et al. – Infection control and hospital 
epidemiology Guideline for prevention of surgical site infection, 
1999:20(4); P247-278
2. MCV and FMLH Antibiotic Guide (last update 6.27.2000)
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3. Mandel; Principles and Practice of infectious disease; 4 th Ed;2001; 
p3187
4. Gross RJ. Medical Consultation; 3 rd ed, 1997; P 450-468
5. David N, Gilber t DN; The Stanford guide to antimicrobial therapy 
1998; 3 rd. ed p 116-118

601/ره الفنظرات كارشناسي انجمن متخصصين عفوني و گرمسيري ايران كه طي نامه شما-6
تغييرات آنتي بيوتيكها براساس امكانات موجود كشور تنظيم شده  (ه است ارسال شد27/3/81مورخ 
.) است

                                      دكتر محمداسماعيل اكبري       دكتر عبداله كريمي 
      معاون سلامتمعاون آموزشي و امور دانشگاهي 
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س/83276: شماره
25/6/81: تاريخ

)9(دستورالعمل مراقبت هاي مديريت شده
فرآورده هاي خوني نظارت بر مصرف راهنماي 

شتي درماني دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهدا/ رياست محترم دانشگاه 

با سلام و احترام،
درخصوص كاهش 13/3/81مورخ خ /4142گزارش سازمان انتقال خون ايران طي نامه شماره پيرو 

% 10به ميانگين خوني در جمهوري اسلامي ايران مصرف خون كامل به ساير فرآورده هاي شاخص 
و نيز كاهش اين ن روند و قرار گرفتن در رديف كشورهاي پيشرفته جهان، به منظور استمرار اي

 بنا به پيشنهاد سازمان انتقال خون ايران و تاييد مي باشد،% 10شاخص در استانهايي كه بيش از 
)9/5/81 مورخ 418الف /2618نامه شماره (تخصصي هماتولوژي، آنكولوژي ايران  علمي انجمن

: ل ذيل را اعلام مي داردممعاونت سلامت دستورالع
 ماه بيمارستانها موظفند در قالب وظايف 6مدت ن اطلاعيه ظرف  تاريخ صدور اياز-1

منظور نظارت كار خود به هاي موجود بيمارستاني، مسئله انتقال خون را در دستور كميته
دقيق بر فرآورده هاي خون مصرفي قرار داده و صورتجلسات اقدامات متخذه و آمار لازم را 

. نمايندتنظيم 
روزه استفاده از خون كامل بجز خونريزي ها و تروماهاي وسيع و با توجه به اين كه ام-2

شايسته است نسبت به تعديل اين شاخص تلاش لازم توصيه نمي شود، تعويض خون نوزاد 
موظفندبيمارستانها لذا از تاريخ صدور اين اطلاعيه ظرف مدت شش ماه . را به عمل آوردند

خود را به حداقل ممكن اي خوني نسبت مصرف خون كامل به ساير فرآورده هشاخص 
. كاهش دهند
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تشكيل و تنظيم صورتجلسات اقدامات  ماه، 6از تاريخ صدور اين اطلاعيه ظرف مدت -3
عنوان يكي از در ارتباط با مصرف فرآورده هاي خوني، به مربوطه بيمارستاني هاي كميته

. شاخص هاي ارزشيابي بيمارستانهاي كشور درنظر گرفته خواهد شد
معاونين درمان در سراسر كشور براي اين اقدام مبناي ارزشيابي هاي تخصصي حوزه يهي است بد

لطفاً موضوع را به معاونين محترم درمان جهت اطلاع مناسب كليه . مراقبت و ارزشيابي خواهد بود
. تحت پوشش ابلاغ و پيگيري لازم را معمول فرمائيدواحدهاي درماني 

 محمد اسماعيل اكبريدكتر
معاون سلامت         
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س/83278: شماره
25/6/81: تاريخ

)10(دستورالعمل مراقبت هاي مديريت شده
انجام ختنه نوزادان پسر راهنماي 

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / رياست محترم دانشگاه 

با سلام و احترام،
زش پزشكي به منظور ارتقاء خدمات سلامتي و رعايت حقوق بيماران وزارت بهداشت و درمان و آمو

از نظرات كارشناسي  درماني با بهره گيري خط مشي هايو در راستاي ايجاد وحدت رويه در ارائه 
به دانشگاههاي انجمن هاي علمي تخصصي دستورالعمل انجام ختنه نوزادان پسر را جهت بهره وري 

: علوم پزشكي اعلام مي دارد

دستورالعمل ختنه نوزادان پسر
، براساس منبع ذكر شده (5)زمان انجام ختنه نظرات متعددي وجود دارد درخصوص-1

 ساعت بعد از تولد و پس از معاينه اول نوزاد 6متخصصين نوزادان زمان مناسب ختنه از حداقل 
مي باشد، ) زندگي روز اول 28(و حداكثر تا پايان دوره نوزادي تا قبل از ترخيص از بيمارستان 

گرم داشته باشد و كنترا انديكاسيون هاي 2500نوزاد سالم باشد و وزن بالايمشروط به اين كه 
بودن مجرا مانند هيپوسپاديازيس و اپي سپاديازيس و دوگانه (ختنه از قبيل ناهنجاريهاي مجرا 

ترجيحاً . (ه باشدو ساير بيماري هاي خونريزي دهنده در فاميل وجود نداشت)  آنورو انحراف مح
). نوزاد ختنه شده همراه مادر از بيمارستان ترخيص شود

بديهي است ايجاد زمينه آموزش ختنه . فرد انجام دهنده ختنه پزشك دوره ديده بايد باشد-2
الزامي ) رشته هاي مربوطه(كارورزي، دستياري و دستياري فوق تخصصي نوزادان در دوره 
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مهارت كسب نمايند دوره هاي علمي برگزار ل كه مايلند است و براي پزشكان فارغ التحصي
.گردد

مجاز وجه در امور ختنه توسط پرسنل غير پزشك به هيچ دخالت  و انجام:تبصره
. نمي باشد و ناظرين درمان موظفند در اين گونه موارد برخورد قانوني نمايند

حلقه  (Plastibellروش ماهگي 6توصيه شده براي ختنه در دوره نوزادي و تا سن روش -3
. مي باشد) پلاستيكي

. روش جراحي درصورتي كه توسط فرد ماهر انجام شود نيز امكانپذير است: تبصره
كه از آنجايي . پروتكل مراكز آموزشي متفاوت استبراي ختنه براساس روش بي حسي-4

روش زير مورد اهميت مي باشد، سه استفاده از بي حسي مناسب براي انجام ختنه 
: پيشنهاد مي شود

 Dorsal penile Nerve DPNB, EMLA و Block(استفاده از كرم 

Subcutaneous Ring Block))  نوع دارو و ميزان آن براساس پروتكل مراكز آموزشي
.) خواهد بود

: مراقبت هاي پس از انجام ختنه-5
. پس از انجام ختنه تحت نظر باشد ساعت 2 حداقل -الف
ل ختنه از آلودگي و مدفوع در چند روز اول دور نگه داشته شود و در صورت آلودگي با  دور مح-ب

. مدفوع، با آب و صابون تميز شستشو انجام شود
.  بار يا بيشتر3 استفاده از پماد تتراسيكلين يا وازلين طبي روي حلقه و آلت روزي -پ
.  روز پس از ختنه توسط پزشك ديده شود7 حداكثر -ت
).  قطره به ازاء هر كيلو گرم2(صورت بي قراري تجويز قطره استامينوفن  در-ث
. پوشك نوزاد حتي المقدور باز باشد و در صورت بستن سفت بسته نشود-ج

. خطر براي مراجعه فوري به والدين آموزش داده شودعلائم -6
.ضهردگي وسيع آلت و بيمو خون خونريزي يا تغيير رنگ و تيره شدن نوك آلت -الف
.  تورم شديد آلت و بيضه-ب
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نياز به مراجعه به  ساعت پس از ختنه ادرار نمايد درغيراينصورت 24 نوزاد بايستي حداكثر تا -پ
. پزشك مي باشد

.  روز بعد از ختنه10 روز و يا نيفتادن حلقه تا 3 افتادن حلقه در كمتر از -ت
). قرمزي موضعي و ترشح چركي( عفونت محل ختنه -ث
. مواردي كه به نظر والدين غيرطبيعي مي باشدساير -ج

دولتي، (درماني لطفاً موضوع را به معاونين محترم درمان، جهت اطلاع مناسب به كليه واحدهاي 
. تحت پوشش، ابلاغ و پيگيري لازم را معمول فرماييد) خيريه و خصوصي

:منابع
29/4/81ن مورخ /169/77هماننظر كارشناسي انجمن پزشكان نوزادان ايران شماره -1
م مورخ /گ/الف/2373شماره نامه ) ارولوژيست(نظر كارشناسي آقاي دكتر ناصر سيم فروش -2

7/5/81
14/5/81مورخ ) ارولوژيست كودكان(نظر كارشناسي آقاي دكتر كجباف زاده -3
6/6/81الف مورخ /ل/11374نظر كارشناسي انجمن اورولوژي ايران به شماره نامه -4

5-  American Academy of Pediatrics, Task Force on Circumcision, 
Circumcision Policy Statement Pediatrics. 1999: 103(3): 686-693

                                      دكتر محمداسماعيل اكبري       دكتر عبداله كريمي 
      معاون سلامتمعاون آموزشي و امور دانشگاهي 
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س/16597/3: شماره
3/12/81: تاريخ

)11(دستورالعمل مراقبت هاي مديريت شده
URDترك اعتياد به روش راهنماي 

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / رياست محترم دانشگاه 

با سلام و احترام،
كار مشترك  مبتلا به اعتياد، فرايندي است كه ماحصل استحضار داريد فرايند درمان بيماران

يكي از روشهايي كه اخيراً در سطح كشور مورد توجه و كاربرد قرار گروهي است و در اين فرايند، 
با بررسي مدارك علمي و بدين منظور . گرفته است، روش سم زدايي فوق سريع مي باشد

ت كه لازم است در مورد اقدامات درماني ههاي مختلف، دستورالعمل حاضر تهيه شده اسديدگا
.  به اجرا درآيدURDجهت ترك اعتياد با روش 

:URD (ultra Rapid Detoxification)تعريف -1
با تجويز داروهاي آنتاگونيست ) چند ساعت(كه با كمك آن در كوتاه مدت عبارت است از روشي 

ت ويژه سعي مي گردد فرد معتاد مخدري، فرد معتاد سم زدايي مي گردد و تحت هوشبري و مراقب
. علايم قطع دارو را تجربه نكند

: افرادي كه دو مورد از موارد ذيل در آنها احراز گردد:بيماران هدف چه كساني هستند-2
تست مثبت اعتياد ) الف
اقرار شخصي فرد معتاد ) ب
يشود، رسيده  در آن انجام مURDمسئول فني مركز كه شرح حال شخص معتاد كه به تائيد ) ج

. باشد
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تائيديه متخصص بيهوشي و روانپزشك درمانگر بيمار ) د

بيمار بايد از چگونگي درمان و عوارض آن آگاه باشد و رضايتنامه آگاهانه : نكات اخلاقي-3
(informed consent) ضمن آگاهي كامل از  در پرونده موجود باشد به نحوي كه بيمار

.  كنديت نامه كتبي خود را نيز امضاءرضافرآيند درمان به طور كتبي، 

، روش اصلي در مداليته هاي ترك URDترك اعتياد به روش : انجام درمانمسئوليت -4
لذا لازم . نمي گردد و فقط براي تعداد معدودي از بيماران انديكاسيون دارداعتياد محسوب 

هاي مخصوص ترك بيمار ابتدا توسط روانپزشك و يا پزشكي كه دوره URDاست جهت انجام 
 وجود داشته باشد با URDرا ديده است معاينه گردد و درصورتي كه واقعاً نياز به انجام اعتياد 
اين معرفي بايد . ساير پيش شرط هاي علمي و اجرايي به متخصص بيهوشي معرفي شودرعايت 

سمي بايد  از نظر جURDبراي تائيد انجام . طور مكتوب در پرونده بيمار وجود داشته باشدبه
مسئوليت بيمار از . گيردتوسط متخصص بيهوشي انجام URDويزيت و معاينه فرد قبل از 

حال، در عين . به عهده متخصص بيهوشي است ساعت پس از آن 48 تا URDابتداي انجام 
 معرفي كرده است URD، بايد مجدداً همان پزشكي كه بيمار را جهت URDپس از انجام 

. ن درازمدت وي را برعهده بگيردمسئوليت استمرار درما

در محلي انجام شود كه تمامي پيش نياز  بايد URD :URDدرمان شرايط مكان انجام -5
 داشته (General)از نوع بيهوشي عمومي عمل را براي انجام بيهوشي سالم استاندارد اتاق 

درجه ، (NIBP)فشار خون ، (ECG)مانيتورينگهاي الكتروكارديوگرام ماشين بيهوشي، . باشد
پالس  و (Capnogram)، كاپنوگرام (Temperature Monitoring)حرارت بدن 

كامل احياء از وسايل . اكسيمتري به عنوان حداقل استانداردهاي درمان به حساب مي آيند
...) الكتروشوك، داروهاي احياء، وسايل لازم جهت انتوباسيون، تخت مناسب اتاق عمل و (جمله 

باشد تا درصورت لزوم بيمار ICU بايد مجهز به URDمكان انجام . ود باشدبايد در محل موج
 در نظر گرفته شده اند بايد URDپرسنلي كه در اين محل براي انجام .  منتقل گرددICUبه 
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درهنگام انجام . در محل نيز حضور داشته باشندبا كاربرد وسايل و امكانات محل آشنا باشند و 
URDكه درحال  به ازاء هر بيماري URD بيهوشي و نيز بر بالين هر  است يك متخصص

.  يك تكنسين بيهوشي بايد حضور داشته باشدURDبيمار درحال 

 ترك اعتياد  مراكزبراساس قوانين جاري جهت صدور مجوز عملكرد:URDمجوز محل -6
. خواهد بود

جموعه  از م1 شماره  اطلاعيهمنطبق با: URDدرخواست آزمايشهاي قبل از -7
25/11/80س مورخ /151365دستورالعمل هاي مراقبت هاي مديريت شده به شماره نامه 

علاوه بر اين ساير آزمايشهاي مورد نياز براساس تشخيص باليني . معاونت سلامت خواهد بود
.اضافه خواهد شد

 يك يا دو باشند و ASAبيماران بايد متعلق به كلاس :URDانديكاسيون هاي انجام -8
رواني و جسمي كه توسط متخصصين روانپزشك و بيهوشي تعيين مي گردد، احراز يط شرا

.  بايد در پرونده ثبت گرددASAكليه اين موارد از جمله كلاس . گردد

بيماران حامله، بيماراني كه تستهاي كبدي آنها مختل :URDكنترانديكاسيون هاي انجام -9
شش ماهه اخير،  انفاركتوس ميوكارد در طي  در طي شش ماهه اخير، وقوعCVAباشد، وقوع 

و يا دردهاي لاعلاج يا به سختي (Chronis Pain Syndromes)سندرم هاي درد مزمن 
انجام سايكوز حاد، اختلال شخصيتي و كليه موارد منع ، (Intractable Pain)درمان شونده 

. URDبيهوشي و كنترانديكاسيونهاي روانپزشكي جهت انجام 
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نظارت از طرف دانشكده هاي علوم پزشكي كشور انجام  نحوه :رت بر فرآيند درماننحوه نظا-10
 اعم از خصوصي و دولتي وجود URDنظارت بر تمامي مراكز ترك اعتياد د گرفت كه اين خواه
. درصورت تخلف مطابق قوانين جاري عمل مي گردد. دارد

لات اين روش و احتمال  باتوجه همه جانبه به مشكURDبراي انجام :URDروش انجام -11
 انتخاب گردد و (General Anesthesia)مشكلات حاشيه اي بايد روش بيهوشي عمومي 

. تمام امكانات لازم براي آن از پيش فراهم باشد

:منابع
 انجمن آنستزيولوژي و مراقبت هاي ويژه ايران27/11/81آ مورخ /911نامه شماره -1

2- Lorenzi P, et al. Searching for a general anesthesia protocol for 
detoxification from opioids. Eur J Anaesth. 1998; 16: 719-27.

3- O’Connor PG, kosten TR. Rapid and ultrarapid opioid detoxification 
Techniques- JAMA- 1998: 279(3) : 229-34.

4- Hensel M and Kox WJ. Safety , efficacy and long-term results of a 
modified version of rapid detoxification. Lancet. 1999; 354(9195): 
2017-8. 

 

دكتر محمد اسماعيل اكبري 
معاون سلامت
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س/162841/2: شماره
6/12/81: تاريخ

)12(دستورالعمل مراقبت هاي مديريت شده
تسكين دردراهنماي 

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / رياست محترم دانشگاه 

با سلام و احترام،
بيماران و ايجاد وحدت رويه در مات درماني و رعايت حقوق به منظور ارتقاء فرآيند ارائه خد

درماني جهت تسكين درد بيماران، با بهره گيري از منابع علمي و ديدگاههاي مشي هاي خط
و شوراي بررسي و تدوين داروهاي ايران، دستورالعمل تسكين درد مختلف انجمن هاي تخصصي 

. ارسال مي گرددو بهره برداري در اقدامات درماني جهت كاربرد 

راهنماي تسكين دردهاي حاد بدون بيماري زمينه اي 
اين گروه از بيماران در مراجعه اوليه به شبكه هاي بهداشتي، همكاران پزشك در بخش خصوصي، 

درد كمر، درد اين دردها شامل . درمانگاههاي خصوصي و دولتي و بيمارستانها مراجعه مي كنند
تگي، درد حاد كليوي، درد مفصل و درد ناشي از صدمات بافت نرم گردن، سر درد، دردهاي شكس

 وظايف پزشكان در كليه  بررسي علل اوليه دردهاي فوق كه يكي از گذشته از. مي باشند... و 
ضميمه . (زندگي بيماران نيز بايد مدنظر پزشكان قرار گيردسطوح كنترل مي باشد، ارتقاء كيفيت 

) 1شماره 

 بيماران سرطاني  در دراهنماي تسكين در
. اين گروه از بيماران به طور اختصاصي به پزشكان متخصص رشته مربوط مراجعه مي نمايند

 و (WHO)جهاني راهنمايي كه در اين خصوص آمده است حاصل توصيه هاي سازمان بهداشت 
) 2ضميمه . ( انجمن انكولوژي مي باشدديدگاههاي
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احي راهنماي تسكين دردهاي پس از عمل جر
خصوص آمده است راهنمايي كه در اين . اين گروه از بيماران معمولاً در بيمارستان بستري هستند

اهنماي ضد درد در كشورهاي پيشرفته و ديدگاههاي انجمن درد و بيهوشي حاصل مطالعه ر
)3ضميمه  (.باشدمي

گي ختراهنماي تسكين دردهاي سو
) 4ضميمه . (ان بستري هستندز بيماران معمولاً در بيمارستااين گروه 
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1ضميمه شماره 
تسكين درد در بيماران بدون بيماري زمينه ايراهنماي 

:درد در بيماران زمينه اي مثلتسكين 
كمر درد-1
گردن درد -2
سر درد-3
درد شكستگي -4
(Renal Colic)درد كليوي -5

آرتريت-6
صدمات بافت نرم -7
مشابهدردهاي -8

) به ترتيب اولويت(ي اقدامات تسكين
: قدم اول

 تزريقي NSAID´sداروهاي موضعي، خوراكي، شياف و يا ساير اشكال بجز 
(NSAID´s; Non Steroidal Anti Inflamatory Drugs). 

.  توصيه مي شود دومدرصورت ادامه و يا افزايش درد، قدم
: دومقدم 

در بيمارستان 
1-NSAID´s ،تزريقي propacetamol ترامادول  يا
متادون و مرفين سولفات خوراكي -2
) مرفين،پتيدين( تزريقي Opioidتركيبات -3
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.درصورت ادامه و يا افزايش درد، قدم سوم توصيه مي شود
: قدم سوم

. بررسي جهت استفاده از روش هاي تسكين درد غيرداروئي
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2ضميمه شماره 
 سرطانيراهنماي تسكين درد در بيماران

: قدم اول
) مي تواند با بند دوم همراه شود (NSAID´sداروهاي غيراوپيوئيدي و تزريقي -1
) ضد اضطراب، ضدتشنج (Adjuvantدرمان هاي همراه -2

. درصورت ادامه و يا افزايش درد، قدم دوم توصيه مي شود

: قدم دوم
1- Opioid for mild to moderate pain (Oral Codein, Tramadol,

Morphine sulfate,…) 
) مي تواند با بند دوم همراه شود(

2- NSAID´s parenteral 
. درصورت ادامه و يا افزايش درد، قدم سوم توصيه مي شود

: قدم سوم
1- Opioid for moderate to severe pain (Parenteral or Oral; Codein, 

Morphine sulfate, Transdermal Fentanyl, Methadone, Meperidine)

) مي تواند با بند دوم و سوم همراه شود(
2- (Adjuvant) Antidepressant, Anticonvulsant 
3- Peripheral neurectomy, Anterolateral cordotomy; Dorsal 

Rhizotomy; Hypophysectomy 

از متاستاز استخواني  راهنماي تسكين درد، در دردهاي شديد ناشي -1تذكر 
1-NSAID´s (Oral or Parenteral)
2-Pamidronate and Calcitonin
3-Opioid, Tramadol (Oral or Parenteal)
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تحويل دارو از طريق داروخانه بيمارستان و با تجويز پزشك متخصص صورت -2تذكر 
. گيرد
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3ضميمه شماره 
تسكين درد بعد از اعمال جراحيراهنماي 

كيني روشهاي داروئي تس-الف

: NPO در بيماران -1-الف
1-Paracetamol
2-NSAID´s (parenteral)
3-Parenteral Opioid (Morphine, Pethidine, Tramadol,…) 

NPO در بيماران -2-الف

1-NSAID´s (Oral or Parenteral)
2-Opioid (Oral or Parenteral)

 بلوكهاي عصبي و روشهاي جايگزيني -ب
1-Epidural, spinal and other regional analgesia modalities
2-Single – shot neuraxial morphine
3-Intra – operative neural blockage 

                  (if residual analgesia persists)           
4-Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)
5-Patient Controlled Analgesia (PCA) or Patient Controlled Epidural 

Analgesia (PCEA)
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4ضميمه شماره 
گيختراهنماي تسكين درد سو

:  در مرحله حاد-الف
1. Acetaminophen
2. Cox2 higly selective Inhibitor (Celecoxib)
3. Opioids (Morphine – Tramadol Parenteral or oral) 
4. Ketamine
5. Propofol

: در مرحله مزمن –ب 
Acetaminophen, Celecoxib

:منابع 
هاي علمي بيهوشي، روماتولوژي و انكولوژي ديدگاههاي انجمن -1

2. Wall PD, Melzack, ed’s. Textbook of pain, 3 rd. New York: 
Churchill Livingstone, 1994.

3. Horlocker TT, Wedel DJ. Spinal and epidural blockade and 
perioperative pain. Anesth Analg. 1998,86:1153-6. 

4. Cousins M, Power I. Acute and postoperative pain. In: Wall PD, 
Melzak, ed’s. Textbook of pain, 4th ed. Philadelphia: Churchill 
Livingstone, 1999: 447-91.

5. Ballantyne JC. Does regional anesthesia improve outcome after 
surgery? Curr Opin Anaesthesiol. 1999;12:545-9.  

                                      دكتر محمداسماعيل اكبري ن احمديان ابوالحس
     معاون سلامتغذا و دارومعاون 
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س/175350/2: شماره
26/12/81: تاريخ

)13(دستورالعمل مراقبت هاي مديريت شده
عملكرد پزشكان آنكال

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / ياست محترم دانشگاه ر

با سلام و احترام،
معضلات درماني ويژه اي را به پزشكان، يكي از موضوعاتي است كه همواره آنكالي استحضار داريد 

اخذ ديدگاههاي انجمنهاي تخصصي و كار با بررسي مستندات علمي، اين موضوع . دنبال داشته است
قطعاً پيگيري . شده استو در قالب دستورالعمل حاضر تهيه ارشناسي مورد بررسي قرار گرفته ك

در به نتيجه رسيدن آن و كاهش حضرتعالي در راستاي اجراي اين دستورالعمل در واحدهاي تابعه، 
. معضلات درماني مرتبط بسيار ثمربخش خواهد بود

) و ايام تعطيلدر خارج از ساعت اداري (شيك پزشكي است كه در ساعات ك: تعريف پزشك آنكال
. در ليست كشيك آنكالي آمده است قابل دسترسي و احضار به آن مركز درماني باشدطبق آنچه 

ده يبديهي است بايد حدود زماني دسترسي به پزشك آنكال طبق برنامه به اطلاع پزشك آنكال رس
. باشد و موافقت ايشان كسب شده باشد

: ك آنكالشرح وظايف پزش
بيمار توسط رزيدنت هاي مقيم، شرايط بيماران  در بيمارستانهاي آموزشي پس از ويزيت -الف

اورژانسي بايد به اطلاع آنكال برسد و از اين زمان به بعد مسئوليت بيمار به عهده پزشك آنكال 
نمايي نمايد مقيم بيمارستان را راهدستورات شفاهي، پزشك بود و پزشك آنكال مي تواند با خواهد 
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پزشك آنكال بايد در . حضور يابدصله و بدون اتلاف وقت در محل بيمارستان الزوم بلافو درصورت 
بيماراني كه به مركز درماني مراجعه كردند و يا جريان تمامي بيماران اورژانس كه در ساعات كشيك 

.  خواهد بودمسئول گزارش صبحگاهي صبح روز بعد پزشك آنكال. بدحال مي شوند قرار گيرد

عدم موفقيت در تماس با پزشك آنكال و يا عدم دسترسي به ايشان باز هم درصورت : تبصره
. آنكال خواهد بودمسئوليت متوجه پزشك 

و باشد  در بيمارستان هاي خصوصي پزشك مقيم بيمارستان مسئول ويزيت بيماران اورژانس مي-ب
.درصورت لزوم بايد با پزشك آنكال تماس بگيرد

از رشته ها مي باشند لازم است پزشك مقيم توسط كه فاقد دستيار در برخي  در مراكز آموزشي -ج
بنا بر نياز رئيس بيمارستان پزشك آنكال . بيمارستان يا رياست گروه مربوطه مشخص گرددرياست 

. موظف است خود در مركز درماني مربوطه حضور مستمر داشته باشد
اراي دستيار فوق تخصصي مي باشند، دستيار فوق تخصصي مي تواند  در مراكز آموزشي كه د-د
 معرفي گردد و در اين Second call و عضو هيات علمي مربوطه به عنوان First Callعنوان به

.  دستيار فوق تخصصي خواهد بوديا بخش عضو هيات علمي شرايط مسئوليت معرفي بيمار با 
لازم باشد كه نيازمند حضور عضو تخصصي يا فوق تخصصي  چنانچه مشاوره با ساير گروههاي -ه

در علمي آنكال گروهي كه بيمار هيات علمي آنكال گروه تخصصي ديگر باشد، لازم است عضو هيات 
آن بخش بستري است، حضور فيزيكي داشته باشد و تماس رزيدنت گروه جهت اين امر اكتفا 

ر ارشد تخصصي يا فوق تخصصي مربوطه، تاخير مگر مواردي كه بنا به تشخيص دستيانخواهد كرد، 
علمي به دليل مشكلات همراه، منجر به ايجاد ضايعات جبران نشدني براي در حضور بلافصل هيات 

. بيمار مي گردد
نيازمند ارائه خدماتي باشد كه در آن بيمارستان تجهيزات آن وجود نداشته باشد  چنانچه بيمار -و

علمي آنكال صرفاً در مورد ارائه خدمات اورژانس و پايدار هيات پزشك عضو هيات علمي يا غير 
. نمودن شرايط عمومي بيمار مسئول خواهد بود



59

: زمان حضور پزشك آنكال
درماني حضور پيدا درصورت لزوم بنا به نوع تخصص بايد در زمان مقرر در مركز پزشكان آنكال 

كننده تاخير پزشك آنكال  نمي تواند توجيه كه موقعيت جغرافيايي و يا زمانيبديهي است . كنند
.  ثبت گرددزمان تماس با پزشك آنكال توسط سوپروايزر وقت بيمارستانلازم است . مربوطه باشد

: سه گانه زير در زمينه بيماران اورژانسي الزامي استدر اين زمينه رعايت دسته بندي 

همانند تخصصهاي لزامي است؛  تخصص هايي كه حضور بلادرنگ و فوري پزشك آنكال ا-الف
). واضح است كه اين نوع آنكال معادل كشيك موظف محسوب مي گردد(بيهوشي، كارديولوژي 

پزشك آنكال الزامي است؛ همانند جراحي )  دقيقه30كمتر از ( تخصص هايي كه حضور سريع -ب
رولوژي، ارتوپدي، زنان و زايمان، داخلي، كودكان، جراحي عمومي، گوش و حلق و بيني، نواعصاب، 

. راديولوژي، چشمارولوژي، 
 تخصصهايي كه حضور در اولين فرصت پزشك آنكال الزامي است ، همانند پوست، پرتودرماني -چ

 بديهي است كه در مورد هر رشته ، اورژانس هاي حياتي كه نياز به حضور بلادرنگ :تبصره 
د پزشك آنكال هرچه سريعتر و متخصص آنكال مربوطه دارد درصورت درخواست حضور، باي

.بلادرنگ در مركز درماني حضور يابد
آموزشي كه رزيدنت حضور ندارد پزشك آنكال موظف است براساس غير در بيمارستان هاي :تبصره 

.تقسيم بندي فوق اقدام نمايد

: منابع 
ي  رياست محترم دبيرخانه كميسيون انجمن هاي علم10/7/81آ مورخ /317/5نامه شماره -

گروه پزشكي 
 انجمن علمي پرتو درماني سرطان 22/4/81 مورخ 00346/81نامه شماره -
 انجمن متخصصين گوارش و كبد ايران8/4/81گ مورخ /516/81نامه شماره -
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 جامعه پزشكان داخلي ايران 9/4/81 مورخ 81/د/145نامه شماره -
 انجمن چشم پزشكي ايران 15/5/81 مورخ 917نامه شماره -
 جامعه جراحان ايران 23/6/81 مورخ 1348/6ه شماره نام-

دكتر محمد اسماعيل اكبري 
معاون سلامت
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س/17139/2: شماره
13/2/82: تاريخ

)14(دستورالعمل مراقبت هاي مديريت شده
راهنماي ايمني تزريقات

خدمات بهداشتي درماني دانشكده علوم پزشكي و / رياست محترم دانشگاه 

با سلام و احترام،
تزريقات جهت تجويز دارو يا محصولات دارويي به بيماران ، لازم مستحضر هستيد كه در هنگام 

است اقدامات احتياطي درجهت رعايت ايمني بيماران و افراد تزريق كننده انجام شود و درعين 
ودداري گردد يا محصولات توليد شده به نحو حال، از توليد محصولات آلوده كننده حتي الامكان خ

دستورالعمل ذيل به منظور اجرا در واحدهاي تحت پوشش آن دانشگاه اعم از . مناسبي دفع شوند
از حضرتعالي تقاضا مي كنم به دليل اهميت . واحدهاي دولتي و يا غيردولتي ارسال مي گردد

 جامعه در جهت اجراي بهينه اين موضوع و نقش آن در تضمين سلامت بيماران و ساير اقشار
. بفرماييدردستورالعمل اهتمام واف

:مقدمه 
تزريقات يكي از روشهاي شايع در تجويز داروها و محصولات دارويي مي باشد كه در صورت عدم 
رعايت استانداردهاي درماني ، خطرات بالقوه و بالفعلي را بر ارائه كنندگان و مصرف كنندگان 

معاونت سلامت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي دار .  اعمال مي نمايدخدمت و نيز جامعه
 را جهت » دستورالعمل ايمني تزريقات «راستاي ايمني تزريقات با توجه به پنج محور بنيادي ذيل

:بهره برداري لازم اعلام مي نمايد
ي از وسايل تيز كاهش رفتار پرخطر كاركنان بهداشتي درماني بمنظور پيشگيري از جراحات ناش-1

و برنده آلوده 
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تيز و برنده درماني افزايش سطح ايمني كاركنان در حين كار با وسايل -2
آلوده و پرخطر زباله هاي جمع آوري، نگهداري، انتقال و دفع مناسب و بهداشتي -3
به مقوله تقاضا و تجويز دارو به روش تغيير رفتار و نگرش اجتماعي مددجويان و پزشكان نسبت -4

يقي تزر
اجرائي نمودن دستورالعمل -5
كاهش رفتار پرخطر كاركنان بهداشتي درماني )1(

درماني به ويژه شاغلين حرف پزشكي،  سطح آگاهي و كسب مهارت كاركنان بهداشتي  ارتقاء-الف
پرستاري، امور تشخيصي، خدمات درماني پيش بيمارستاني، گروههاي خدماتي پشتيبان، درحين 

رنده درماني به منظور پيشگيري از بروز جراحات ناشي از سرسوزن و ساير  و بكار با وسايل تيز
درماني بايستي درخصوص بنابراين كاركنان بهداشتي . ستو برنده امري ضروري اوسايل تيز 

پيشگيري از صدمات ناشي از وسايل مزبور و نيز اقدامات درماني و پيشگيرنده اوليه با مواد چگونگي 
. مداوم آموزش ببينندرالعمل ايمني الف و ب بصورت آلوده مطابق با دستو

كاركنان بهداشتي درماني در واحدهايي و واكسيناسيون رايگان كليه تشكيل پرونده بهداشتي : ب
الزاماً با توجه به نوع وظايف محوله واحدي يا فردي اقدامات پرخطر دارند مانند كه كاركنان 

ك هاي تشخيصي، مطب ها و كلينيك هاي خصوصي، هاي ويژه، اطاق عمل اورژانس، كلينيبخش
انجام ، مراكز جراحي محدود و واحدهايي كه ترانسفوزيون خون CSRواحدهاي پاتولوژي، اتوپسي، 

خون، سرم و مي دهند و يا كاركناني كه پروسيجرهاي درماني تهاجمي را انجام و يا در تماس با 
يماران رواني حاد مراقبت مي نمايند و نيز كليه مي باشند و يا از بآلوده بيماران ساير ترشحات 

.  الزامي استHBVدانشجويان پزشكي، پرستاري و مامايي عليه 

افزايش سطح ايمني كاركنان در حين كار با وسايل تيز و برنده درماني )2(
باتوجه به احتمال آلودگي كاركنان بهداشتي درماني از طريق انجام پروسيجرهاي پرخطر كه منجر 

:مي شود... ، بريدگي و Needle Stickبه
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 Needleمي شود ابزارهايي كه ايمني وسايل تيز و برنده را تضمين مي كند نظير  قويا توصيه -الف

Clipper و فور سپس جهت جدا نمودن تيغ جراحي از Scalples ابزارهاي  در دسترس كاربران
. پرخطر قرار گيرد

نفوذ به آب و دستكش، گان غير قابل ي مناسب نظير  قوياً توصيه مي شود وسايل حفاظت-ب
جهت استفاده كاركنان بهداشتي درماني ترشحات، پيش بند پلاستيكي، ماسك و عينك محافظ 
.  باشدسمتناسب با وضعيت بيمار و پروسيجرهاي درماني در دستر

سازي  همانند واحدهاي ايمن AD (Auto Disable) توصيه مي شود استفاده از سرنگهاي -ج
. واحدهاي تزريقات نيز بكار گرفته شوددر ساير 

.  آوري، نگهداري، انتقال و دفع مناسب و بهداشتي زباله هاي تيز و برندهجمع)3(
آنژيوكت، بيستوري، ( مصرفي و ساير اشياء تيز و برندهو دفع سرسوزن  جمع آوري و نگهداري -الف

پس از مصرف در يا توصيه مي شود بلافاصله كه قو...) لانست، اسكالپ وين، ويال هاي شكسته و 
 جمع آوري و ترجيحاً سوزانده و يا به نحو مطلوب دفع (Safety Box)ظروف جمع آوري ايمن 

. گردند
 ضروري است ظروف جمع آوري، مستحكم، غيرقابل نفوذ، مقاوم به پارگي و از حجم كافي و -ب

. ابعاد مناسب برخوردار باشند
اين به منظور پيشگيري از جراحات ناشي از وسايل تيز و برنده الزامي است دفع ه  باتوجه به اينك-ج

وسايل در ظروف جمع آوري ايمن سريعاً پس از مصرف و انجام روش درماني صورت گيرد، بايستي 
كافي و با ابعاد گوناگون در دسترس ارائه دهنده خدمت در كليه واحدهاي اين ظروف به تعداد 

. ه باشدذيربط قرار داشت
احتمال آلودگي با ((هشدار دهنده بر روي ظروف جمع آوري با مضمون  استفاده از برچسب -د

. بهداشتي درماني الزامي استبه منظور جلب توجه كاركنان )) اشياء تيز و برنده عفوني
 حجم ظروف مزبور 4/3كه حداكثر  به منظور پيشگيري از سرريزشدن وسايل دفعي، درصورتي -ه

. و دفع شوند باشد ضروري است درب ظروف به نحو مناسبي بسته شده پرشده
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 در كليه واحدهاي بهداشتي درماني اعم از خصوصي و دولتي (Safety Box) وجود اين ظروف -و
واحدهاي نظارت بر بايد توسط  الزامي بوده، الزاماً 1/6/82و ميزان فعاليت از تاريخ برحسب نياز 

. درمان پيگيري شود

ير رفتار و نگرش اجتماعي تغي)4(
ضروريست بمنظور تعديل تجويز دارو به روش تزريقي ، با توجه به سه مورد ذيل : آموزش ) الف

:ايمني تزريقات در برنامه آموزش مداوم جامعه پزشكان قرار گيرد
حتي كه دارو به ديگر اشكال از جمله خوراكي موجود نباشد، از تجويز دارو به روش تزريقي تا زماني 

الامكان اجتناب گردد؛ ترجيحاً زماني از روش تزريقي به جاي ساير روشها استفاده شود كه بيمار 
تحريك پذير، بيهوش و يا دچار اختلالات گوارشي باشد يا با توجه به وضعيت باليني بيمار نتايج 

. درماني مطلوب ناشي از جذب سريع دارو مورد انتظار است 
ناشي از مصرف دارو به روش بالقوه  سطح آگاهي جامعه درخصوص خطرات الزامي است ارتقاء) ب 

. تزريقي، بمنظور كاهش تقاضاي بيماران در برنامه ريزيهاي آموزشي دانشگاه قرار گيرد
گروههاي بهداشتي توجيهي جهت كادر خدماتي پشتيباني و ساير برگزاري دوره آموزشهاي ) ج

. درماني ضروري مي باشد
لازم را براي آموزش )  غيردولتي-دولتي(ران شاغل در واحدهاي بهداشتي درماني همه همكا) د

 ساير افراد جامعه ارائه قوه مصرف داروي تزريقي بهبالاصلاح نگرش جامعه درخصوص خطرات 
. نمايند

اجرائي نمودن دستورالعمل )5(
 نظارت بر درمان، محترم درمان در هر دانشگاه، به خصوص از طريق اداراتلازم است معاونتهاي 

ركه دحسن اجراي اين دستورالعمل را در واحدهاي درماني تحت پوشش تضمين نمايند به نحوي 
. قسمتهاي مختلف هر واحد درماني، اين دستورالعمل به اجرا درآيد
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از بروز جراحات و صدمات ناشي از  اقدامات پيشگيرنده -دستورالعمل ايمني الف
ده در كاركنان بهداشتي درمانيسرسوزن و وسايل تيز و برن

به اينكه جراحات ناشي از فرورفتن سرسوزن و وسايل تيز و برنده از مهمترين موارد آلودگي با توجه 
 محسوب مي شود، رعايت نكات ذيل به منظور HIV/HCV/HBVبهداشتي درماني با كاركنان 

: پيشگيري از جراحات و صدمات مزبور الزامي است
نداشته به تيغ اره استفاده شود كه احتياج هاي دارويي ترجيحاً از انواعي جهت شكستن ويال -1

pad مثل و جهت اصول ايمني در داخل يك محافظاستفاده شده باشد و در نياز از تيغ اره 

. گرفته شوند
در شرايط خاص ازجمله اكيداً خودداري نمائيد مگر  درپوش سرسوزن گذاردنپس از تزريق از -2

. يا كشت خونABGن جهت اخذ نمونه خو
. از شكستن و يا خم كردن سرسوزن قبل از دفع خودداري نمائيد-3
نگهداشتن درپوش سرسوزن از وسيله مكانيكي جهت ثابت گذاردندر موارد ضروري جهت -4

 درپوش سرسوزن گذاردن جهت Scoopدرپوش استفاده نمائيد و يا از يك دست به روش 
. استفاده كنيد

 تيز و برنده از ريسيور استفاده نمائيد و از حمل وسايل مزبور در دست يا جهت حمل وسايل-5
. جيب يونيفرم خودداري نمائيد

. اجتناب نمائيد...) بيستوري، سرسوزن و (از دست به دست نمودن وسايل تيز و برنده -6
كه احتمال آلودگي با خون و ساير  در حين انجام هرگونه اقدام درماني احتياطات عمومي-7

: اشدبرشحات بدن وجود دارد به شرح ذيل مي ت
از دستكش استفاده شود  درصورتي كه بريدگي و يا زخمي در دستها وجود دارد، الزامي است -1-7

. و موضع با پانسمان ضدآب پوشانده شود
بند پلاستيكي  جهت حفاظت بدن در قبال آلودگي با خون و يا ترشحات بدن، استفاده از پيش-2-7

. صرف ضروري استيكبار م
آلوده به چشم و قطعاتي از نسوج و يا مايعات  درصورتي كه احتمال پاشيده شدن خون و يا -3-7

. غشاء مخاطي وجود دارد، استفاده از ماسك و عينك محافظ ضروري است
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. كه بيمار دچار خونريزي وسيع است، استفاده از گان ضدآب ضروري است درصورتي -4-7
 كاركنان دچار اگزما و يا زخمهاي باز مي باشند، معاينه پزشك جهت مجوز  درصورتي كه-5-7

. شروع فعاليت در بخش ضروري است

 دستورالعمل كمك هاي اوليه فوري پس از تماس در كاركنان -دستورالعمل ايمني ب
بهداشتي، درماني

درماني شامل موارد جراحات و اتفاقات عمده در حين انجام اقدامات و روش هاي با توجه به اينكه 
: ذيل است، كمك هاي اوليه فوري مطابق با دستورالعمل جهت بهره برداري اعلام مي شود

بدست كاركنان بهداشتي درماني سوزن فرو رفتن سر•
: پاشيده شدن خون و يا ساير ترشحات آلوده بدن بيمار به •

بريدگيهاي باز -
)چشمها(ملتحمه -
) انبراي مثال داخل ده(غشاء مخاطي -
. گاز گرفتگي كه منجر به پارگي اپيدرم شود•

كمك هاي اوليه فوري 
 شستشوي زخم با صابون و آب ولرم -1: الف

)موضع تماس( كمك به خونروي از محل اوليه زخم -2
 خودداري از مالش موضعي چشم-3
 شستشوي چشم ها و غشاء مخاطي با مقادير زياد آب درصورت آلودگي-4
سانحه به سوپروايزر باليني گزارش فوري : ب
ثبت رسمي مورد گزارش شده در گزارشات حين كار توسط سوپروايزر و تشكيل پرونده بهداشتي : ج

كاركنان و اطلاع به مدير و مسئول مركز و طرح در كميته كنترل عفونت بيمارستاني و پيگيري 
مراجع مربوطه ازطريق 

تشكيل پرونده و پي گيري مورد : د
منبع تماس درصورتي كه آلودگي :  ميزان خطر بيماريزايي ناشي از تماس در كاركنانبررسي: ه
است فرد مزبور مورد تماس در حداقل زمان  محرز باشد، الزامي HIVبا عفونت )  مددجو–بيمار (
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درماني با نظر پزشك متخصص عفوني قرار ممكن ترجيحاً در عرض ساعت اول تحت مراقبت هاي 
. گيرد

ليتر  ميلي5-10 مي باشد،HBV/HIVي كه منبع آلوده به عنوان مورد شناخته شده درصورت: و
. خون از فرد مورد تماس گرفته و به منظور پي گيري آتي ذخيره مي شود

 ميلي ليتر خون از منبع تماس جهت بررسي 5-10پس از تماس جهت تعيين عفونت منبع، : ز
.  مي گيرداخذ و مورد آزمايش قرارHIV و C/Bهپاتيت 

: منابع
1- Kozier et al.Fndamental of nursing, 6th edition. 2000, prentice Hall 

Health Oregon
2- Hirncle, Craven, Fundamental of Nursing. 3th edition. Philadelphia. 

Lippincott co,2000
3- CDC Recommends. “Preventing Needlestick Injurises in Health Care 

Setting” , November 1999. 
4- www.who.int/inf/ fs/en/fact 231.html
5- www.who.int/Vaccines- access/ injection safety/Disposal 
6- www.who.Int/inf-fs/en/fact234.html 
7- www.Bddiabetes.Co.uk/bv

دكتر محمد اسماعيل اكبري
معاون سلامت 
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س/189918/2: شماره
10/12/82: تاريخ

)15(دستورالعمل مراقبت هاي مديريت شده
) اصلاحيه(و انتخابي شرايط لازم جهت انجام سزارين تكراري 

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / رياست محترم دانشگاه 

با سلام و احترام،
حداقل مادرانيكه كه مستحضريد با افزايش بي رويه انجام سزارين در سالهاي اخير، تعداد همانگونه 

موجود كشور بسياري ه به شرايط با توج. سزارين قرار گرفته اند، رويه فزوني رفته استيكبار تحت 
 Elective)از اين مادران در بارداري بعدي براي ختم حاملگي تحت عمل جراحي سزارين انتخابي 

Cesarean Section)شده است كه بدليل آنكه ختم متاسفانه مكرراً مشاهده .  قرار مي گيرند
شده گرفته است، نوزادان متولد  بارداري صورت 39موارد زودتر از اتمام هفته حاملگي در اينگونه 

) اگر موجود باشد (NICUو به ناچار به بخش يا بيماري هيالن مامبران مي گردند RDSدچار 
 و هزينه هاي صرف شده براي اين نوزادانربيديتي ومنتقل مي شوند، واضح است كه مورتاليتي و م

تي و موربيديتي نوزادان متولد شده مورتاليلذا جهت كاهش . ديگر استآنها بسيار بيشتر از نوزادان 
كه اين مقتضي است ترتيبي اتخاذ فرمائيد گردد، سزارين انتخابي دستورالعمل ذيل ارسال ميتوسط 

: آن دانشگاه به نحو مطلوب اجرا گردددستورالعمل در واحدهاي درماني تحت پوشش 
 خانمي كه سيكل هاي قاعدگي در( حاملگي يا پس از آن 39تكراري انتخابي در پايان هفته سزارين 

درصورتي ) طبيعي داشته و ماه قبل از بارداري از قرصهاي ضدبارداري خوراكي استفاده نكرده باشد
: مي تواند انجام گيرد كه يكي از پيش شرط هاي زير محرز شده باشد

فتوسكوپ (توسط گوشي مامايي  هفته از سمع ضربان قلب جنين 20حداقل به مدت -1
، )داپلر(جنين بوسيله سوني كيت هفته از سمع ضربان قلب 30مدت و يا به ) كغيرالكتروني

. با ثبت در پرونده بارداري گذشته باشد
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 هفته از انجام يك مورد آزمايش خون يا ادرار مثبت براي تعيين سطح 36حداقل -2
 كه توسط يك آزمايشگاه معتبر انجام شده است، گذشته (HCG)گونادوتروپين جفتي 

.باشد
هاي  جنيني در هفتهCRL(Crown-Rump Length)يك سونوگرافي برطبق سنجش -3

.  هفته را تائيد كند39 حاملگي موجود باشد كه سن حاملگي حداقل 11 تا6
 حاملگي موجود باشد كه سن حاملگي حداقل 12-20يك سونوگرافي مربوط به هفته هاي -4

. آمده است، تاييد كندزيكي بدست فيرا كه با كمك تاريخچه باليني و معاينات  هفته 39
فوق وجود ندارد، رسيدگي ريه جنين قبل از انجام عمل هيچكدام از پيش شرط هاي در موارديكه 

درغيراينصورت عمل سزارين سزارين انتخابي بايد توسط آزمايش مايع آمنيوتيك اثبات گردد و 
ح./تا شروع خودبخود دردهاي زايماني به تعويق افتد) انتخابي(

: منابع
1- Cunningham FG, Gant NF, Leveno KJ, Gilstrap LC, Hault JC, 

Wenstrom KD: Cesarean Delivery and Postpartum Hysterectomy. 
In Seils A., Noujaim SR, Davis K (eds): Williams Obstetrics, 21th 
ed. New York, McGraw – Hill, 2001, 543-544

2- Gonen R, Tamir A, Degani S – Obstetrician’s opinions regarding 
patient choice in cesarean delivery. Obstetgynecol 2002; 99:577-
580

3- Bewlerys, Cockburn J. The unfacts of “request” cesarean section. 
BJOG 2002; 109:597-605

دكتر محمداسماعيل اكبري 
معاون سلامت 
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س/52716/2:شماره
14/4/82: تاريخ

)16(دستورالعمل مراقبت هاي مديريت شده
انجام زايمان بدون دردراهنماي 

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / رياست محترم دانشگاه 

با سلام و احترام،
در جهت ) 5(پيرو سياست هاي معاونت سلامت به خصوص مراقبت هاي مديريت شده شماره 

در كشور و ترويج زايمان طبيعي و همچنين متعاقب استعلام ميزان سزارين نطقي سازي م
و تصميمات سمينار انجام زايمان بي درد و مباحثات دانشگاههاي علوم پزشكي كشور در زمينه 

، دستورالعمل انجام زايمان بدون درد باتوجه به مستندات 1382معاونين درمان كشور در خرداد ماه 
خواهشمند است . كشور جهت استحضار ارسال مي گردديدگاههاي انجمن هاي تخصصي علمي و د

واحدهاي تحت پوشش آن دانشگاه اين دستورالعمل به طرز مطلوب اتخاذ گردد تا در كليه ترتيبي 
. به اجرا درآيد

 Regional)زايمان بدون درد  با كمك روش هاي بي حسي ناحيه اي دستورالعمل انجام  

Anesthesia) 
براي انجام زايمان بدون درد ضمن امكان كاربرد روش هاي غيردارويي هيپنوتراپي، : تعريف-1

شامل اپيدورال آنالژزي هيدروتراپي و ماساژ ميتوان از روش هاي بي حسي ناحيه اي 
(EA) اسپاينال آنالژزي ،(SA)ي اسپانيال همراه با اپيدورال ژز، آنال(CSE)استفاده كرد .

ي آمادگي جهت انجام به كاهش استرس مادر و ترس مادر از درد زايماناين امر منجر 
.  و درنتيجه كاهش موارد منجر به سزارين مي شودمراحل زايمان طبيعي
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و زايشگاهها ) دولتي، خصوصي و خيريه(مراكز ارائه كننده اين خدمات شامل بيمارستانها -2
انجام بيهوشي و اعمال جراحي است البته به شرط وجود اطاق عمل و تجهيزات لازم جهت 

.ازجمله سزارين اورژانساورژانس 
از ساير اطاق هاي ديگر زايمان جدا باشد و لازم است اطاق زايمان جهت ارائه اين خدمات -3

 هاي نوروآكسيال، بي حسياستريليزاسيون لازم جهت انجام : داراي امكانات ذيل باشد
گيري كارديوگرافي، دستگاه اندازهه الكترودستگامتر، تخت عمل جراحي،دستگاه پالس اكسي

دستگاه اكسيژن، ، ساكشن، )حداقل ونتيلاتور داشته باشد(فشار خون، دستگاه بيهوشي 
 به طور كامل، و وسايل كمكي زايمان CPRداروهاي مورد نياز جهت بيهوشي، وسايل 

. فورسپس و واكيوم
گ الكترونيكي جهت پايش سلامت لازم است در اطاق انجام زايمان بدون درد، مانيتورين-4

. جنين وجود داشته باشد
درصورت در دسترس نبودن دستگاه فوق تا زمان تهيه مانيتورينگ الكترونيكي به منظور : تبصره

سمع (زايمان بدون درد، لازم است صداي قلب جنين توسط سوني كيت عدم تاخير در اجراي 
هاي اي قلب جنين توسط سوني كيت در حاملگيفواصل ارزيابي صد. سمع گردد) توسط اولتراسوند

 دقيقه مي باشد و در 15در مرحله دوم ليبر هر  دقيقه و 30در مرحله اول ليبر هر كم خطر 
5 دقيقه و در مرحله دوم ليبر هر 15پرخطر سمع قلب جنين در مرحله اول ليبر هر حاملگيهاي 

، سمع پس از انقباض رحمي و به درصورت استفاده از روش سمع توسط سوني كيت. استدقيقه 
بديهي است مانيتورينگ الكترونيكي جنين روشي ارجح و انتخابي . رددگ ثانيه انجام مي 60مدت 

. جهت پايش ضربان قلب جنين در طي زايمان بدون درد خواهد بود
به ازاي هر دو تخت بيمار يك متخصص بيهوشي و به ازاي هر تخت بيمار يك لازم است -5

هوشي در نظر گرفته شود و متخصص بيهوشي ملزم به حضور و كنترل وضعيت تكنسين بي
توضيحات بيشتر به دستورالعمل جهت (به بخش خواهد بود مادر تا انتقال زائو از زايشگاه 
31/1/1381س مورخ /8373/2 موضوع نامه شماره 3شماره مراقبت هاي مديريت شده 

) رجوع شود
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انجام مي گردد، ماما مي تواند در سير مراحل طبيعي همانند ساير مواردي كه زايمان -6
نمايد و درصورت  زايمان بيمار را مراقبت - زنانني و انجام زايمان زير نظر متخصصزايما

. زايمان حاضر در محل برخوردار شود–لزوم از همكاري متخصص زنان 
 زايمان–بيهوشي و زنان  رشته هايدر بيمارستانهاي آموزشي دستياران تخصصي-7

توانند تحت نظر اتندينگ مربوطه مراحل مختلف انجام زايمان بي درد توسط روش مي
. حسي ناحيه اي را انجام دهندهاي بي

بايد علم زايمان بي درد به روش بي حسي منطقه اي در انجام تمامي عوامل دست اندركار -8
. و تبحر كافي را در انجام روش مذكور داشته باشند

زايمان به روش ام زايمان بدون درد با روش هاي بي حسي ناحيه اي، انجام جهت انج-9
 زايمان و متخصص بيهوشي باشد و در پرونده بيمار -مذكور بايد مورد تائيد متخصص زنان

. درج گردد
رضايت نامه كتبي به منظور اعلام رضايت بيمار و همسر بيمار با آگاهي كامل وجود -10

(informed consent) انجام زايمان بدون درد با روشهاي بي حسي ناحيه اي  جهت
. الزامي مي باشد

انجام زايمان طبيعي را اين روش زايمان مي تواند در تمام خانم هاي زائو كه شرايط -11
كامل به انجام اين روش زايمان بدون درد را داشته و داشته باشند و رضايت 

. نباشد، به كار برده شودكنترانديكاسيون روش هاي بي حسي ناحيه اي موجود 
ناپايداري وضعيت : موارد كنترانديكاسيون انجام بي حسي ناحيه اي عبارتند از -12

يك بيمار، عفونت محل انجام تزريق، اختلالات انعقادي و نقائص هموستاز، همودينام
علايم افزايش فشار احتمال ضايعه عصبي در بيمار، اختلالات انعقادي به صورت خاص، 

 عدم رضايت بيمار از انجام بي حسي ناحيه اي و ساير موارد عبارتند ،(ICP)مه داخل جمج
. طبق منابع علمي با تشخيص پزشكاز مواردي 

مزاياي آن و تشويق به انجام جهت آگاهي بيماران از روش هاي انجام زايمان بدون درد، -13
به بيمار داده آن بايستي آموزش كافي در طي مراحل ارائه مراقبت هاي دوران بارداري 

. شود
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از ماه 6دانشگاهها جهت تطبيق خود با دستورالعمل حاضر موظف هستند ظرف مدت-14
 زايمان –با هماهنگي و همكاري گروههاي آموزشي بيهوشي و زنان صدور اين دستورالعمل 

دوره هاي مدون بازآموزي روش هاي زايمان بدون درد نمايند و ضمناً در اقدام به برگزاري 
. آموزشي دستياري خود نيز آموزش آن را منظور نماينده برنام

 بي حسي ناحيه اي ذكر شده ي توان درصورت عدم انجام زايمان بدون درد با روش هاي-15
) پارانترال(اوپوئيدهاي سيستميك  دارويي بلوك پاراسرويكال، بلوك پودندال، از روش هاي

. استفاده نمود) N2O+50%%50اكسيژن  (Entonoxبه همراه بي حسي موضعي و يا 
جهت انجام زايمان بدون درد به روش هاي غيرفارماكولوژيك علاوه بر هيپنوتراپي، -16

-دوران بارداري آموزش لازم توسط متخصص زنانهيدروتراپي و ماساژ ارجح است در طول 
تكنيكهاي (در جهت استفاده از تكنينك هاي لاماز زايمان و يا ماما به خانم هاي باردار 

داده شود كه كاربرد آن در طول دوره ليبر مي تواند باعث كاهش ) يلكس نمودن مادرر
.استرس و درد زائو شود

: منابع-17
1- Cunningham FG, Gant NF Leveno KJ., Gilstrap L, Hault J, Wenstrom 

KD: Williams Obstetrics, 21th ed . 2001, MC GraWHill, 361-380.
2- Miller RD. Anesthesia, 5th . Ed (2000); p2034-2046
3- Eltzschig H’ Lieberman ES., Camman W.Regional anesthesia and 
analgesia For labor and delivery. New Engl. J med 2003; 348:319-332
4- Deant HCJ, Dziedzick LL. Jonesp w, Johanson RB. Randomised study 
of long term outcome after epidural versus non-epidural during labor. 
BMJ 2002; 325:357-358

15/2/1382 مورخ 012/54طي نامه شماره نامه انجمن علمي متخصصين زنان و مامايي ايران -5
19/3/1382آ مورخ /300نامه انجمن علمي آنستزيولوژي و مراقبت هاي ويژه طي نامه شماره -6
14/9/1381 مورخ 41467/714/11هد طي شماره نامه معاون درمان دانشگاه علوم پزشكي مش-7

دكتر عبداله كريميدكتر محمداسماعيل اكبري
معاون آموزشي و امور دانشگاهي   معاون سلامت
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س/130199/2: شماره
28/8/1382: تاريخ

)17(دستورالعمل مراقبت هاي مديريت شده
راهنماي پيشگيري و درمان سمپتوم هاي يائسگي

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / رياست محترم دانشگاه 

با سلام و احترام،
معه درصد سالمند جاهمانگونه كه استحضار داريد با افزايش اميد به زندگي در كشورمان و افزايش 

در سالهاي گذشته درمان هورموني . بخشي از اين گروه زنان واقع در سنين يائسگي مي باشند
 يكي از روشهاي رايج درماني در (HRT: Hormon Replacement therapy)جايگزين 

اكثريت خانم ها در سنين يائسگي محسوب مي گرديد كه با توجه به يافته هاي مربوط به تحقيقات 
درمان هورموني ر اين حيطه و ديدگاههاي مجامع و كارشناسان در محدوديت انجام سالهاي اخير د

دستورالعمل حاضر به منظور ايجاد وحدت رويه و جايگزين و اختصاص آن به موارد خاص، 
در خانمهاي در محدوده سني مربوطه تدوين شده جلوگيري از تجويز بي مورد داروهاي هورموني 

يت درمان حاضر و شمول آن بر كل جامعه مورد هدف مقتضي است در با در نظر داشتن اهم. است
. حاضر اقدام وافر مبذول فرمائيدابلاغ و اجراي بهينه دستورالعمل 

در تمام خانم ها با شروع دوره نبايد به صورت روتين(HRT)هورمون درماني جايگزين -1
. منوپوز آغاز شود

ثر آن علائمي زودرس و موقت مثل گرگرفتگي، يك پديده فيزيولوژيك است كه در ايائسگي -2
. مثل پوكي استخوان بوجود مي آيدعوارضي ديررس ... . تعريق شبانه و 
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درصد بروز علائم ابتدايي دوران منوپوز مثل گرگرفتگي و تعريق شبانه در جوامع و افراد مختلف -3
. ارندمتغير بوده و اكثريت زنان بدون هيچ گونه مشكلي آن را پشت سر مي گذ

درصورت بروز علائم گرگرفتگي و تعريق شبانه و پس از اطمينان از بروز اين علائم بدنبال -4
در مرحله اول بايد به بيمار اطمينان داد كه اين كمبود هورمونهاي استروژن و پروژسترون، 

يك موارد نيازمند درمان فارماكولوژدر اكثر موارد قابل تحمل و زودگذر است و در اغلب علائم 
افزايش فعاليت فيزيكي مناسب با نيست، بلكه تغييرات شيوه زندگي مثل توقف سيگار كشيدن، 

سن و وضعيت جسمي و رعايت الگوي تغذيه سالم مي تواند بطور قابل توجهي در كنترل 
به طور مثال . و رفع علائم يائسگي و پيشگيري از بروز بيماريهاي مزمن مفيد واقع گرددنمودن 

چربي و  و غذاهاي پر ادويه جهت جلوگيري از علائم گرگرفتگي، كاهش مصرف حذف كافئين
كلسترول به جهت جلوگيري از بيماريهاي قلبي عروقي و مصرف رژيم هاي غذايي حاوي 

كلسيم جهت جلوگيري از پوكي استخوان مفيد مي باشد 

ژن، افزايش فعاليت ال ناشي از آتروفي واتانتخاب اول در درمان خشكي واژن و علائم اوروژين-5
و استفاده از ) عضلات كف لگنورزش تقويت (ناسب، انجام ورزش هاي موضعي تفيزيكي م

مناسب را فراهم مي كند و لوبريكانت هاي ساده واژينال مي باشد كه در بسياري از موارد پاسخ 
خوراكي و در مواردي كه پاسخ مناسب پديد نيايد و مشكل بيمار ادامه يابد استفاده از نوع غير

. موضعي استروژن بصورت كرم واژينال درمان ارجح مي باشد

امروز جهت درمان و پيشگيري از پوكي استخوان قدم اول اصلاح روش زندگي مثل توقف -6
هاي ورزشو انجام Dيگار كشيدن، اصلاح الگوي تغذيه،مصرف مكمل هاي كلسيمي و ويتامينس

ويز قدم هاي بعدي درمان هاي فارماكولوژيك، سپس درصورت نياز به تج. متناسب با سن است
فسفوناتها بوده و هورمون درماني در درجه انتخاب اول مصرف تركيبات غير هورموني مثل بي

. بعدي انتخاب قرار مي گيرد
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Short term باشند درمان كوتاه مدت HRTدر اقليت بيماران كه ممكن است نيازمند -7

جهت رفع سمپتوم هاي منوپوز مثل گرگرفتگي، و تعريق انتخابي درمان )  سال5كمتر از (
مربوطه است كه لزوم تجويز اين نوع درمان در بيماران انتخاب شده در شبانه و ساير علائم 

و پس از پاسخ مناسب به انجام شيوه هاي غيردارويي پديد نبايد با نظر پزشك موارديكه 
. بررسيهاي جامع مجاز خواهد بود

 سال 5به مدت  (Long termطولاني مدت ت ر به صوHRTي شود كه انجام اعلام مموكداً -8
به علت افزايش خطر ابتلا به كانسر پستان، ترومبوآمبولي وريدي، بيماري كرونري ) يا بيشتر
. مگر در موارد محدود و انتخاب شده تحت نظارت پزشك توصيه نمي شود... قلب و 

ع سمپتوم هاي منوپوز و جلوگيري از پيشرفت پوكي  رفHRTبا توجه به اينكه فوايد قطعي -9
 آن افزايش احتمال ابتلا به كانسراندومتر و ترومبوآمبولي قطعيخطرات استخوان است ولي 

و بيماري كيسه صفرا است، لازم  آن افزايش ريسك كانسر پستان خطرات احتماليوريدي و 
انتخاب  فقط در بيماران HRTاست درصورت تشخيص پزشك در جهت نياز و لزوم استفاده از 

بيماري هاي زمينه اي و موارد خطرزا در هر فرد ارزيابي جامع در جهت تعيين شده با توجه به 
.  تجويز شودHRTمضرات و فوايد احتمالي صورت گيرد و 

 عروقي، اختلاف نظر وجود دارد و – در بيماريهاي قلبي HRTامروزه در مورد اثرات مفيد -10
دسته بيماريها تحتمواردي نيز اين اعتقاد وجود دارد كه ريسك ايجاد اين از آنجا كه در 

HRT افزايش مي يابد، جهت پيشگيري از مشكلات و حوادث قلبي عروقي، ديگر توصيه 
زمينه حتي لازم است نسبت به خطرات  وجود ندارد و در اين HRTمستقلي جهت كاربرد 

.  عروقي احتياط لازم نيز صورت پذيرد در بيماران مستعد بيماري قلبيHRTاحتمالي 

قبل از انجام درمان هورموني جايگزين در بيماران كانديد دريافت اين درمان بايد از مرتبط -11
. بودن علائم تحت درمان با كمبود هورموني ناشي از يائسگي اطمينان حاصل شده باشد
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ل نه اي و يا ساير علدرصورت شك به وجود ارتباط ميان علائم با ساير بيماري هاي زمي
. ساز، بررسي جامع و درمان علت اصلي ضروري استزمينه

قبل از آغاز درمان پزشك بايد تمام منافع و خطرات ناشي از هورمون درماني جايگزين را با -12
جهت شروع درمان هورموني رضايت خود را اعلام بيمار به تفصيل مطرح نمايد و بيمار نيز بايد 

. نمايد

 ميلي گرم است، در 500به اين كه متوسط كلسيم دريافتي در رژيم روزانه هر زن باتوجه -13
 ميلي گرم خواهد 500مصرف كلسيم مكمل برابر خانم هاي تحت درمان با استروژن حداقل 

 ميلي گرم 1000ايي كه تحت درمان استروژن نيستند، تجويز روزانه حداقل بود و در خانم ه
400 (Dهمراه با دوز مكمل ويتامين )  ميلي گرمي500ده  وع2به صورت (كلسيم تكميلي 

. توصيه مي گردد) واحد روزانه

توده اسكلتي در دوران رشد و سنين و از آنجا كه افزايش قابل توجه در تراكم استخواني -14
استئوپروز دارد، توصيه مي شود پزشكان باتوجه اثر پيشگيري كننده و حفاظتي در برابر باروري 

 اقتصادي و احتمال وجود كمبود دريافت كلسيم و ويتامين ها در تمام -اجتماعيبه وضعيت 
درصورت لزوم به رفع اين نقيصه در بيماران سنين علاوه بر انجام آموزش ها و توصيه هاي لازم 

. اقدام نمايند

 به عهده پزشك متخصص زنان و زايمان است و باتوجه به HRTدرمان مسئوليت تخصصي -15
دوره اي ژنيكولوژي و پستان دارد، ر قبل از درمان و درحين درمان نياز به معاينات اينكه بيما

بديهي است در موارديكه همكاران ساير رشته هاي پزشكي به نوعي در معالجه اين بيماران 
نظريه HRTشركت دارند، لازم است كه قبل از هرگونه اقدام درماني و نيز در طي دوره درمان 

. زنان و زايمان را اخذ نمايندمشورتي متخصصين 
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س/52722/2: شماره
14/4/81: تاريخ

)18(دستورالعمل مراقبت هاي مديريت شده
راهنماي آماده سازي پوست بيماران جهت جراحي الكتيو 

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / رياست محترم دانشگاه 

با سلام و احترام،
حان به نوعي با عفونت سطحي زخمهاي جراحي مواجه اكثر جراهمانگونه كه استحضار داريد 

اولين خط دفاعي بدن يعني زيرا بنا به ضرورت انجام روش هاي جراحي سبب تضعيف شوند، مي
پوست قبل از انجام پوست مي شوند، وجود دستورالعملي هماهنگ جهت چگونگي آماده سازي 

ن به صرفه از نظر اقتصادي و زماني برش جراحي در اعمال جراحي الكتيو به روشي مطمئن و مقرو
اتخاذ گردد تا دستورالعمل حاضر در كليه واحدهاي تحت خواهشمند است ترتيبي . ضروري است

. مطلوب به اجرا درآيدپوشش آن  دانشگاه در مورد اعمال جراحي الكتيو به طرز 

(surgical preparation)آماده سازي بيماران 

: م استدر اعمال جراحي الكتيو لاز
انجام عمل جراحي حمام نمايد و بهتر است ترجيحاً توصيه مي شود حتي المقدور بيمار قبل از -1

. و يا در طول شب قبل از عمل جراحي انجام شوددر صبح روز عمل جراحي 

موهاي ناحيه جراحي توسط ماشين مخصوص كوتاه نمودن مو و ترجيحاً يك ساعت قبل از -2
. عمل جراحي كوتاه شود
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توصيه مي شود جهت تراشيدن موهاي موضع جراحي از تيغ استفاده نگردد، درصورت لزوم، -3
آسيب هائي استفاده از تيغ بدليل . عمل بايد بلافاصله قبل از انجام جراحي صورت پذيرداين 

كه به پوست وارد مي كند، ممكن است از طريق افزايش كلونيزاسيون باكتريها، خطر رخداد 
. فزايش دهدعفونت جلدي را ا

جهت آماده سازي پوست قبل از عمل جراحي، يكبار رنگ نمودن موضع جراحي توسط -4
povidone Iodine كافي است% 10غلظت  با .

. پرپ اضافي قبل از رنگ كردن پوست موضع جراحي پشتوانه علمي و اقتصادي نداردانجام -5

8 علمي و دستورالعمل شماره  انديكاسيونآنتي بيوتيك پروفيلاكتيك در موارد جايز، طبق-6
. ، تجويز شود25/6/1381س مورخ /83271هاي مديريت شده موضوع نامه شماره مراقبت
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س/52849/2: شماره
25/4/1382: تاريخ

)19(دستورالعمل مراقبت هاي مديريت شده
حيطه مسئوليتهاي حرفه اي در شيمي درماني همزمان با راديوتراپي

ي دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمان/ رياست محترم دانشگاه 

با سلام و احترام،
يكي از حيطه هاي درماني كه توام با معضلات گسترده اي است، همانگونه كه استحضار داريد 

هماتولوژي و متخصصان موضوع تعيين حيطه هاي مسئوليت متخصصان رشته هاي داخلي، 
 زمينه با در اين.  انكولوژي است–هاي داخلي، هماتولوژي و متخصصان رشته راديوتراپوتيك رشته

علمي، شرح وظايف و سرفصل هاي آموزشي رشته هاي فوق، حيطه مسئوليت توجه به مستندات 
. شده است انكولوژي در درمان بيماران در اين دستورالعمل مشخص -متخصصان راديوتراپوتيك

بديهي است از اين پس لازم است در كليه واحدهاي تحت پوشش آن دانشگاه محترم شامل كليه 
دستورالعمل حاضر به طور كامل به اجرا و آموزشي دولتي و غيردولتي محتواي ي درماني واحدها
. ميرسدري به نظر ه رعايت و آگاهي از موارد ذيل ضرودر اين زمين. درآيد

 محتواي كوريكولوم آموزشي رشته راديوتراپي-1
(External)درمان سرطان با راديوتراپي خارج از بدن ) الف

(Brachytherapy/internal)طان با مواد راديو ايزوتوپ درمان سر) ب

درمان سرطان با مواد شيميايي و هورمونها ) پ
 شيمي درماني –درمان سرطان با روش مجموعه راديوتراپي ) ت
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 شرح وظايف متخصصان رشته راديوتراپي-2
مرحله بيماري تشخيص دقيق بيماري و تعيين بررسي كلينيكي و پاراكلينيكي بيمار جهت ) الف

( Stage )
هدف از درمان ميتواند درمان اساسي يا تسكيني بيماران : درمان بيماران مبتلا به سرطان) ب

. سرطاني و كنترل عوارش ناشي از بيماري يا معالجه باشد
 يا استفاده از (External)راديوتراپي، اعم از روش خارجي : كاربرد روشهاي درماني) پ

استفاده (، شيمي درماني (Internal) به صورت تزريقي و يا داخلي  (Radiodrugs )راديوداروها
، هورمون درماني، درمانهاي بيولوژيك و هيپرترمي، )اي ضدسرطان و درمان عوارض مربوطهاز داروه

. درمان بيماران مي تواند با استفاده از يك روش به تنهايي و يا چند روش توام انجام گردد
و باليني مربوط به سرطان و آموزش ...) فيزيك، راديوبيولوژيك و (شهاي بنيادي شركت در پژوه) ت

. نيروي انساني جديد
براي متخصصان حاضر انجام شيمي درماني در مطب براساس مطالب ذكر شده در بالا درحال -3

:  انكولوژي بدين شرح خواهد بود-رشته راديوتراپوتيك
 مجاز به انجام شيمي درماني Solid tumorدرمان متخصصان اين رشته در محدوده ) الف
. باشندمي
انجام شيمي درماني سرپايي با رعايت اصول علمي و تحت نظارت پزشك و بودن وسايل كافي و ) ب

صحيح است و منع )  ساعت3حداكثر تا  (مناسب در مواردي كه زمان انفوزيون دارو محدود باشد
. منافاتي ندارد1355 قانون اعمال مجاز در مطب ها مصوب شيمي درماني با موضوع. قانوني ندارد

. داشتن امكانات و وسايل احياء در مطب الزامي است) پ
.  تخت براي هر مطب قابل پيش بيني است3حداكثر ) ت
. الزامي است) انجام شيمي درمانيجهت (حضور يك نفر پرستار آموزش ديده مجرب در مطب ) ث

 انكولوژي تابع بندهاي –ي در مطب براي رشته فوق تخصصي هماتولوژي ضمناً شرايط شيمي درمان
. خواهد بود) ج(تا ) ب(
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س/50031/2: شماره
16/4/1382: تاريخ

)20(دستورالعمل مراقبت هاي مديريت شده
اهنماي اپي زيوتومي در زايمان طبيعير

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / رياست محترم دانشگاه 

با سلام و احترام،
همانگونه كه استحضار داريد، پيرو سياست هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ترويج 

ودن روش زايمان طبيعي در كشور يكي بدون درد، سالم، ايمن و استاندارد نمزايمان طبيعي بصورت 
 مستند و علمي كاربرد روش اپي زيوتومي يالگودستورالعمل حاضر در زمينه . از اولويتها مي باشد

(Episiotomy)اتخاذ گردد خواهشمند است ترتيبي .  هنگام انجام زايمان طبيعي ارسال مي گردد
. شگاه به نحو مطلوب به اجرا درآيدتا دستورالعمل حاضر در كليه واحدهاي تحت پوشش آن دان

 نبايد روتين در تمام خانم هاي (Episiotomy)اكيداً توصيه مي شود كه برش اپي زيوتومي -1
. زائو انجام شود

 موارد اين.  انجام گيرد خاصانجام برش اپي زيوتومي بايد بصورت انتخابي و در موارد-2
: عبارتند از

ظير ديستوشي شانه، زايمان بريچ، اقدامات خارج كننده جنين  انديكاسيون هاي جنيني ن-الف
پوت خلفي جنين، مواردي كه بعلت ديسترس جنيني توسط فورسپس يا واكيوم، وضعيت اكسي 

. تسريع در خروج سر جنين الزامي است
 انديكاسيون هاي مادري مواردي است كه طبق نظر پزشك و يا ماما اگر اپي زيوتومي انجام -ب

. ارگي پرينه رخ مي دهدنشود پ
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قباض نبرش زماني انجام شود كه سر در طي اانجام برش اپي زيوتومي، بايد اين لزوم در صورت -3
.  سانتيمتر از مدخل واژن قابل مشاهده باشد3-4رحمي به اندازه 

تومي بايد پس از جاگذاري لبه هاي انجام زايمان با كمك فورسپس، برش اپي زيودر هنگام -4
. جام شودسپس انرفو

محل اپي زيوتومي مي توان از داروهاي آنالژزيك نظير جهت درمان درد پس از ترميم -5
 مراقبت هاي مديريت 12دستورالعمل شماره براساس (استامينوفن كدئين و مفناميك اسيد 

. استفاده نمود) 6/12/81س مورخ /162841شده موضوع نامه شماره 
بايد از نظر م برش اپي زيوتومي، موضع مذكور حتماً درهنگام درد شديد يا مداوم محل ترمي-6

شامل تحت نظر (ان هاي لازم احتمال وجود هماتوم و سلوليت معاينه شود و درصورت نياز درم
صورت ) گرفتن، درناژ و بستن نقاط خونريزي دهنده، يك نمودن و يا تجويز آنتي بيوتيك

. پذيرد
نيست و روتين تي بيوتيك پروفيلاكسي بصورت جهت انجام اپي زيوتومي، لزومي به تجويز آن-7

تجويز آنتي بيوتيك پس از درصورت رعايت شرايط و تميز بودن موضع احتياجي به همچنين 
. ترميم وجود ندارد

: منابع
1- Cunningham FG, Gant NF, Leveno KJ, Gilstrap LC, Hault JC, 

Wenstrom KD: Williams Obstetrics, 21t/th ed New York, MC 
Graw-Hill 2001 325-328

2- Department of Reproductive Health and Research-managing 
complications in pregnancy and childbirth: a guide for midwives 
and doctors-WHO. 2000 71- 75

3- Carroil G, Belizan J: Episitomy for vaginal birth: Cochrane 
Database Syst Rev 2: CD 000081,2000

دكتر محمداسماعيل اكبري 
معاون سلامت
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س/163436/2: شماره
24/10/1382: تاريخ

)21(دستورالعمل مراقبت هاي مديريت شده
(FFP)ده مصرف پلاسماي تازه منجمد شراهنماي 

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / رياست محترم دانشگاه 

با سلام و احترام،
فرآورده هاي خوني علاوه براينكه همانگونه كه مستحضر هستيد مصرف بي رويه و غير علمي 

ه بروز  منجر باتلاف وقت در فرآيند درمان مي گردد، مي تواندگاه باعث هزينه است و دربردارنده 
مصرف بي رويه محصولات خوني، منجر به گاه عوارض ناخواسته در بيماران نيز گردد و درعين حال 

. اين محصولات جهت تجويز به افراد نيازمند نيز مي شودكمبود 
آن در از فرآورده هايي است كه موارد مصرف نابجاي  يكي (FFP)*پلاسماي تازه منجمد شده 
كارشناسان دستورالعمل حاضر، با بهره گرفتن از ديدگاههاي . ه استعرصه هاي باليني قابل توج

مصرف منابع روزآمد جهاني، به منظور بهينه سازي موجود در علمي خبره و با توجه به مستندات 
مقتضي است ترتيبي اتخاذ فرمائيد تا اين دستورالعمل در آن دانشگاه . اين فرآورده تهيه شده است

. دبه نحو مطلوب اجرا گرد

تهيه و نگهداري -1
FFP كامل تهيه مي گردد و شامل  ميلي ليتر از يك واحد خون 200-260 به ميزان حدود

پلاسماي هر ميلي ليتر . فاكتورهاي انعقادي و فاقد پلاكت استپروتئينهاي پلاسما و تمامي 
 درجه -65 و -18انعقادي است و در دماي  از هر فاكتور (IU)مطلوب، حاوي يك واحد بين المللي 

اين .  سال قابل ذخيره در اين شرايط است7گراد ذخيره مي شود و به ترتيب تا حدود يك و سانتي 
.  درجه سانتي گراد قابل ذخيره سازي است1-6 ساعت در دماي 24پس از ذوب شدن، تا فرآورده، 
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•FFP بايد از نظر گروه خوني سيستم ABO سازگاري داشته باشد و نيازمند 
Crossmatchنيست  .

و گلبول قرمز بيمار در تزريق به ميزان زياد، كراس مچ بين پلاسماي اهداكننده •
. انجام شودبايستي 

فعاليت فاكتور % 7 تقريباً برابر FFPاز ميزان فعاليت فاكتور انعقادي در يك واحد •
.  كيلوگرمي است70انعقادي در يك بيمار 

خطرات تجويز -2
عفونتهاي ويروسي از منبع آلوده تهيه شده باشد، موجب انتقال فرآورده خوني  درصورتيكه -الف

. گردد ميHIV و C,Bهمانند ويروس هپاتيت 
موارد همراه با واكنش خفيف است و % 1 ايجاد حساسيت نسبت به پروتئين هاي بيگانه در -ب

. شديد مي باشدالبته به ندرت همراه با واكنش 
 ايجاد مي گردد و مربوط به كاهش گذاري FFPتجويز سريع  با سيترات، گاه در اثر موميت مس-ج

موجود در فرآورده است كه مي تواند همراه بي حسي گزگز و به ندرت آريتمي و كلسيم يونيزه 
. تحريكات عضلاني باشد

اهداكننده  در موارد نادر ادم ريه غير قلبي به دليل وجود آنتي باديهاي پلاسماي فرد يا افراد -د
. گردد، كه اين آنتي باديها با لكوسيت هاي فرد گيرنده واكنش نشان مي دهندايجاد مي 

 انديكاسيون هاي مصرف -3
 در بيماراني كه دچار خونريزي بوده و كاهش فاكتورهاي انعقادي در آنها به اثبات رسيده باشد -الف

. تصحيح اختصاصي اين فاكتورها مقدور نباشدو درضمن 
 يا PTو مستدل كردن كاهش فاكتورهاي انعقادي اندازه گيري ثبات قدم اول براي ا: تبصره

activated PTT (aPTT) برابر حد نرمال اين معيارها يا 5/1كه با افزايش  بوده PT بيشتر از
نياز  به ) كه بيمار هپارين مصرف نكرده باشدبه شرطي ( ثانيه 60 تا 55 بيشتر از PTT ثانيه و 16

. اصلاح فاكتور مي باشد
.  برابر نرمال باشد5/1 حداقل aPTT,PT در انتقال خون ماسيو فقط در مواردي كه -ب
 براي بازگرداندن سريع اثرات ضدانعقادي وارفارين -ج
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درهنگام پلاسمافرز  كه به عنوان مايع جايگزين Refsumو بيماري  HUS,TTP در درمان-د
. استفاده مي شود

. اري كبدي دارند خونريزي در بيماراني كه بيم-ه
 شده است و Overdoseوارفارين دچار بيش از حد در مواردي كه بيمار در اثر مصرف : تبصره

خودداري FFPاستفاده شود و از كاربرد Kبيمار مبتلا به خونريزي نباشد، بهتر است از ويتامين 
. گردد

DIC-و

 كاهش فيبرينوژن -ز
 C1-esteraseنقص مهار كننده -ح

IIIهش آنتي ترومبين  كا-ط

 و  به صورت پروفيلاكسي مصرف نمي شود مگر اينكه بيمار دچار بيماري كبدي باشدFFP: تبصره
. يا كمتر برسد% 30يا اينكه ميزان فاكتورهاي انعقادي به 

كنترانديكاسيون -4
.  استفاده نمود* نبايد به عنوان افزايش دهنده حجم پلاسماFFP از -الف
طولاني ناشي از aPTT و PTرات هپارين را معكوس نمي كند و بيماراني كه  تاثيFFP-ب

. هپارين دارند نبايد استفاده شود
 يا K ،Cryoprecipitateرا با درمانهايي همانند ويتامين زماني كه مي توان كواگولوپاتي : تبصره

.  توصيه نمي شودFFP تصحيح كرد، كاردبرد VIII:Cكنسانتره فاكتور 

ز دو-5
 غلظت فاكتور پلاسمايي %30 تا 20موجب افزايش  بايد درحدي تجويز شود كه حداقل FFPدوز 

. هر كيلوگرم وزن بدن اين هدف به دست مي آيد ميلي ليتر به ازاء 10-15شود؛ معمولاً با تجويز 
. رددهر كيلوگرم وزن تجويز مي گبه ازاء ليتر  ميلي8تا5براي معكوس كردن سريع اثرات وارفارين 

جهت و ترانسفوزيون HUSترومبوسيتوپني، در نارسايي حاد كبدي، پورپوراي ترومبوتيك با 
. ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن تجويز مي شود ميلي60تا40با دوز FFPتعويض درماني خون، 

. بالا مي برد% 5تا % 3 سطح فاكتورهاي انعقادي را FFPهر واحد 
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 روش تجويز -6
FFPكه دبري ها و لخته هاي كوچك را برمي دارد تجويز گردده وسيله ست هاي استاندارد  بايد ب .

.  ميلي ليتر در هر دقيقه مي باشد10 تاFFP5سرعت تجويز 
يا علائم يخ گشايي مربوط به زمان ذخيره سازي در فرآورده اگر هرگونه آثاري از صدمه -احتياط
بايد پلاسما .  مورد استفاده قرار گيردFFPآن واحد يد شده مشاهده گردد به هيچ عنوان نبامنجمد 

 درجه سانتي گراد يا در يك دستگاه مايكروويو تائيد شده 37 تا 30حمام آب در درجه در 
. گرددگشايي يخ

:منابع
1- National Institutes of Health Consensus Conference. Fresh frozen 

plasma: Indications and risks. JAMA 1985;253: 551-3 
2- Fresh Frozen Plasma: Indication and risks. JAMA 1985; 253:551-3 
3- Development Task Force of the College of American pathologists 

–practice parameter for the use of fresh – frozen plasma 
cryoprecipitate, and platlets administration- practice guidelines 
JAMA. 1994;271:771-81

4- Dannell CA, Daniel SJ, Ferrara JJ. Fibrinogen degradation 
products in fresh frozen plasma. Am Surgeon 55:505,1989

اطلاعات سازمان انتقال خون ايران براي استفاده باليني خون و فرآورده هاي آن در راهنماي -5
1381سال 

6- Miler RD, Anesthesia, 5th. Ed ( 2000 ): P 1637-1640

اكبر پور فتح اله ي دكتر علدكتر محمداسماعيل اكبري
مدير عامل سازمان انتقال خون ايران   معاون سلامت
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س/191738/2: شماره
16/12/1382: تاريخ

)22(دستورالعمل مراقبت هاي مديريت شده
Imatinib (Gleevee)و مصرف داروي راهنماي تجويز 

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / رياست محترم دانشگاه 

با سلام و احترام،
 درمان  در جديد كهدانش پزشكي هر روز بر تعداد داروهايهمانگونه كه مستحضريد با پيشرفت 

انديكاسيون هاي مصرف، اثربخشي و . قرار مي گيرند افزوده مي شودها مورد استفاده بيماري
است كه چنين داروهايي بنابراين لازم . داروها بايد بدرستي شناخته شده باشندعوارض جانبي اين 

. ز گردند اثربخشي آن ها تجوي–دقيق متخصصين مربوطه و با بررسي هزينه تحت نظارت 
درمان بيماران مبتلا  در كارآزمايي هاي باليني بدست آمده، Imatinibنتايجي كه از مصرف داروي 

از را تنها در برخي  و بعضي بدخيمي هاي ديگر Myeloid Leukemia (CML)Chronicبه
تلايان به  و تعدادي از مبCMLبه تقريباً در تمام بيماران مبتلا . داده استقرار موارد تحت تاثير 

ALL (Acute Lymphoblasticleukemia) پروتئينBcr-Ablاين .  نمايان مي گردد
 متقابل بين Chromosomal Translocationدر نتيجه ، (Chimeric)پروتئين تلفيقي 

مي كند، بوجود ) كروموزوم فيلادلفيا( كوتاه شده 22توليد كروموزوم  كه 22 و 9كروموزمهاي 
به عنوان انكوژن ايجاد كننده سرطان خون، در انواع مختلفي از Bcr-Ablن نقش پروتئي. آيدمي

اين عملكرد وابسته به فعاليت تيروزين كينازي . قطع به اثبات رسيده استمدلهاي حيواني به طور 
 را Ablبنابراين دارويي كه فعاليت تيروزين كينازي پروتئين .  اين پروتئين مي باشدAblقسمت 

 Imatinibداروي . اينگونه سرطانها باشدتواند عاملي موثر و اختصاصي براي درمان مهار نمايد مي 

(Gleevec)ژ��  اساسي در پاتو مهاركننده تيروزين كينازي است كه نقشCMLدارد.
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Imatinib كينازهاي متفاوت بيماريهائي ديگر كه با فعال شدن موتاسيون ها در بعضي   در زمان
. وجود مي آيند نيز بكار برده مي شود بImatinibقابل مهار با 

براساس منابع روزآمد پزشكي و با دستورالعمل حاضر به منظور كاربرد منطقي داروي مذكور 
. كه لازم است با دقت تحت پايش و نظارت قرار گيردتخصصي پزشكي تهيه هاي انجمن همكاري 

.  شامل موارد زير استImatinibداروي در حال حاضر انديكاسيون هاي تائيد شده براي تجويز 
1-(Gastrointestinal stromal tumor) GIST جراحي با عمل  درصورتيكه درمان كامل

.  مثبت باشدC-Kit(cd-117)ميسر نباشد و بيمار از نظر 
2-CMLدر شرايطي كه :

. كروموزوم مثبت باشد مثبت يا فيلادلفيا Bcr-Abl پروتئين :الف
. سن داشته باشند سال 45 كه بالاي CMLبيماران مبتلا به : ب
كه با ذكر دليل كانديد  سال سن داشته باشند به شرطي 45 كه كمتر از CMLبيماران مبتلا به : ج

. نباشندپيوند مغز استخوان 
فته در ليست انتظار پيوند  ه6 كه از زمان تشخيص تا پيوند بيش از CMLبيماران مبتلا به : د

»  سال15پائين تر از بجز در افراد «باشند 
 در DLI (Donor Lymhocyte Infusion) اگر CMLبعد از پيوند مبتلايان به در عود : ه

. آنها موثر نباشد
.  مثبت بوده امكان پيوند مغز استخوان وجود نداشته باشدBcr/Abl درصورتيكه ALLدر عود -3

براي دامه درمان با اين دارو توجه داشت كه  بايد Imatinibدر طول درمان بيماران با داروي 
.  ماه منوط به پاسخ هماتولوژيك مناسب مي باشد3بيشتر از 

mg/m2/day300 و در اطفال mg/day600-400در بالغين Imatinibمقدار مصرف داروي 
. مي باشد

. اين دارو فقط با تجويز متخصصين هماتولوژي و انكولوژي قابل ارائه مي باشد
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: منابع
1- Deiniger MWN, et al. Practical management of patients with 

chronic myeloid reciving Imatinib. J clin Oncol. 2003;21:1637-47. 
2- Druker BJ. Imatinib mesylate in the treatment of chonic myeliod 

leukaemia. Expert Opin. Pharmacother. 2003; 4(6):963-971. 

بر امور دارو و مواد مخدر معاونت غذا و دارو در  اداره كل نظارت 29/5/82تجلسه مورخه  صور-3
Imatinibمورد تدوين دستورالعمل تجويز داروي 

دكتر محمداسماعيل اكبري 
تمعاون سلام
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س/161861/2: شماره
23/10/83: تاريخ

)23(دستورالعمل مراقبت هاي مديريت شده
درمان كانسرگولون متاستاتيك راهنماي 

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / رياست محترم دانشگاه 

با سلام و احترام،
، گروه ويژه اي از بيماران تحت درمان مبتلا به بدخيميهمانگونه كه مستحضر هستيد بيماران 

ازجمله اين بيماران، افراد مبتلا به كانسرمتاستيك كولون . مي باشندهستند كه نيازمند توجه ويژه 
اين بيماري گاهي فرآيند پيچيده اي را طي ميكند و موجب بروز مشكلات براي درمان . هستند

ورالعمل در جهت بهينه سازي روند درمان اين لذا اين دستپزشكان معالج و نيز بيماران مي گردد، 
فرمائيد تا اين دستورالعمل در آن دانشگاه به مقتضي است ترتيبي اتخاذ . بيماران تهيه شده است
. نحو مطلوب اجرا گردد

: كبد، متاستاز خارج كبدي نيز دارند اصول كلي درماني بيماراني كه علاوه بر متاستاز -1
درمان شامل ه كبد و ريه باشد و تمام متاستازها قابل جراحي كامل باشند، چنانچه متاستاز محدود ب

درمورد انجام جراحي متاستازهاي خارج كبدي . و كبدي مي باشدعمل جراحي متاستازهاي ريوي 
در مواردي . اختلاف نظر وجود دارد يا غدد لنفاوي كبدي، درحال حاضر محدود به تخمدان با آدرنال

در ساير نقاط باشد، عمل جراحي انديكاسيون ندارد و تنها شيمي درماني بدي ك خارجستاژكه متا
. شودتوصيه مي

:  وجود دارد زير به كبد به عنوان تنها محل متاستاز، دو حالمتاستاژبيماران با  در درمان -2
a- ور متاستاز كبدي قابل جراحي باشند، درمان شامل رزكشن همزمان توم همزمان با تومور اوليه

. اوليه و متاستازهاي كبدي در يك مرحله و يا دو مرحله مي باشد
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چنانچه قابل جراحي نباشد، ابتدا شيمي درماني نئوادجونت و سپس چنانچه قابل جراحي شده 
. باشند، عمل جراحي مي شود

b-بعد از درمان تومور اوليه، متاستاز كبدي تظاهر مي كند  :
(CRS)و چنانچه تومور قابل جراحي باشد  Clinical Risk Score2 1جدول ( و كمتر باشد (

. درمان شامل جراحي متاستازهاي كبدي مي باشد
درصورتيكه وضعيت جسمي و اجتماعي بيمار اجازه دهد ابتدا  و بيشتر باشد، CRS ،3چنانچه 

درصورت قابل جراحي شدن، رزكشن متاستازهاي كبدي توصيه شيمي درماني نئوادجونت و سپس 
. شودمي

: درمان شيمي درماني
سبب افزايش :  مقايسه شده اند3 ساير داروها كه درفاز 5FU+LV علاوه بر رژيم -1

Resectability،متاستازهاي كبدي غيرقابل 18-%38بميزان ( متاستازهاي كبدي مي شوند  
در برابر % 50(اين دارو سبب افزايش پاسخ .) درماني قابل جراحي مي شوندجراحي، پس از شيمي 

) 11(و ) 6(و ) 5(و ) 4(و ) 3(. مي شود)  ماه14ماه در برابر 16(و افزايش طول عمر %) 22
2-Irinotecan : همراهLV+5FU و طول عمر %)21در برابر % 39(افزايش ميزان پاسخ  سبب 

و ) 7(و ) 4. ( مي شودLV+5FU، نسبت به ) ماه6/12 ماه در برابر 8/14وسط طول عمر مت(توسط 
) 10(و ) 9(و ) 8(
3-Capecitabine : در مطالعه اي كه با رژيمLV+5FU مقايسه شده است، حداقل طول عمر

در رژيم % 16-18در برابر % 25-27 ميزان پاسخ با اين دارو بين . يكسان بدست آمده است
LV+5FU13(و ) 12. ( مي باشد (

يكديگر مقايسه  با Eloxatin و Irinotecan مطالعه كه شيمي درماني حاوي 2 براساس -4
با ) ماه14 ماه در برابر 18(و طول عمر %) 7در برابر % 18(اند، ميزان قابل جراحي شدن شده

Oxaliplatin از  بيشترIrinotecan11(و ) 4. ( بوده است(.
: دلازم بذكر است درصورتي انجام شيمي درماني قابل انجام است كه اصول زير رعايت گرد: تبصره
و تصميم گيري ناشي از آن توجيه علمي كامل بيمار از نتيجه شيمي درماني و عوارض -1

. بيمار براساس منشور حقوق بيمار
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درغير اينصورت . درصورتيكه شيمي درماني به افزايش كيفيت زندگي بيمار منجر شود-٢
. انجام شيمي درماني مجاز نيست

 درمان سپس تصميم گيري بيمار و خانواده بيمار از لحاظ ميزان هزينه و اثربخشيتوجيه -٣
. او

: 1جدول 
Scoring system for predicting outcome after resection of hepatic 
colorectal metastases:

One point for each positive crierion 
a- Node positive primary 
b- Disease – free interval ‹ 12m
c- Multiple Tumors 
d- Size › 5cm/ml 
e- CEA › 200ng/ml

:منابع
1- Haskell. Cancer Treatment. IV.B Saunders Company. 5th ed. 2001
2- Patprice KS. Treatment of Cancer. Arnold. 4th ed.2002
3- Vincent T. Devita JR. Cancer. Principles and pratice of oncology. 

Lippncott Williams & Wilknis. 6th ed 2001. 
4- Kelsen. DP Daly JM. Gastrointestinal oncology principles and 

practice. Lippncott Williams & Wilknis 2002.
5- Perez CA. Brady LW. Radiation Oncology Lippicont-Raven. 3th ed. 

1998
ي در مركز برنامه ريزي و هماهنگ ثبت در دبيرخانه 31/6/82س مورخ /11433/2 نامه شماره -6

. امور درمان انجمن راديوتراپي انكولوژي

دكتر محمداسماعيل اكبري
معاون سلامت   
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س/19851/2: شماره
25/12/82: تاريخ

)24(دستورالعمل مراقبت هاي مديريت شده
متاستاتيك مبتلا به كانسر پستان بيماران راهنماي درمان 

ت بهداشتي درماني دانشكده علوم پزشكي و خدما/ رياست محترم دانشگاه 

با سلام و احترام،
د، پيرو سياست هاي معاونت سلامت به منظور ارتقاء ارائه خدمات همانگونه كه استحضار داري

در جهت خط مشي هاي درماني درماني و رعايت حقوق بيماران و به منظور ايجاد وحدت در ارائه 
علمي تخصصي و استناد به انجمن هاي سازي درمان بيماران با عنايت به نظرات كارشناسي بهينه 

خواهشمند است در جهت ابلاغ و . مي گرددمنابع علمي و پزشكي مرجع، دستورالعمل حاضر ارسال 
. اجراي دستورالعمل حاضر در كليه واحدهاي تحت پوشش آن دانشگاه اهتمام وافر مبذول فرمائيد

درمان بيماران مبتلا به كانسر پستان متاستاتيك 
و وجود يا عدم وجود رسپتورهاي ) قبل از يائسگي، پس از يائسگي(يائسگي بيمار به وضعيت باتوجه 

. شوداستروژني و پروژستروني نسبت به شيوه درماني تصميم گيري مي
روژستروني، بيماران با در بيماران داراي رسپتورهاي استروژني، رسپتورهاي مثبت پ: الف

از بافت نرم و يا متاستاز احشايي بدون علامت به متاستاز استخواني به تنهايي، متاست
: شيوه زير اقدام مي شود

: دوران قبل يائسگي
. رده اول هورمون درماني تاموكسي فن مي باشد-1
توان طبق نظر پزشك متخصص و با توجه به شرايط بيمار در اين مرحله از اووفروكتومي نيز مي(

). پاسخ به تاموكسي فن و اووفروكتومي يكسان استاستفاده نمود و يا همراه با هم، زيرا كه 
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درصورتيكه بيماران طي يكسال گذشته تحت هورمون درماني بوده اند، رده دوم هورمون -2
. است) راديوتراپيبه روش هاي طبي، جراحي، (درماني انجام مي شود كه اووفروكتومي 

.  ماه تجويز نمود6 را ماهيانه برايZaladexمي توان داروي جهت اووفروكتومي طبي 
.  استفاده مي شودMegestrol acetate در رده سوم هورمون درماني از -3
 در بيمارانيكه در طي يكسال گذشته تحت هورمون درماني نبوده اند، از تاموكسي فن همراه با يا -4

.  استفاده مي شودLHRHبدون آگونيست 

: دوران پس از يائسگي
. موكسي فن مي باشدرده اول هورمون درماني تا-1
طي يكسال گذشته تحت هورمون درماني بوده اند، جهت رده دوم درصورتيكه بيماران -2

 يا آناستروزول(Letrozole) مثل لتروزول دهورمون درماني از مهاركننده هاي آوماتا
(Anastrozole) استفاده مي شود  .

. شودي استفاده مMegestrol acetateدر رده سوم هورمون درماني از -3
در بيماراني كه طي يكسال گذشته هورمون درماني نگرفته اند، از تاموكسي فن، -4

. مي شودآناستروزول يا لتروزول استفاده 
 در هر دو گروه قبل و بعد از يائسگي درصورت پاسخ به هورمون درماني يا ثابت ماندن بيماري -

درصورت پديدار شدن علائم . ابدتحت هورمون درماني، درمات تا پيشرفت بيماري ادامه مي ي
 نوبت 2درصورت عدم پاسخ بعد از . درماني انجام مي شودپيشرفت بيماري رده دوم هورمون 

 نوبت هورمون درماني، بيمار كانديد 2درصورت عدم پاسخ بعد از . انجام مي شودهورمون درماني 
. كموتراپي مي شود

: در بيماراني با وجود يكي از شرايط زير: ب
پيش رفته سپتورهاي منفي استروژني، رسپتورهاي منفي پروژستروني، متاستاز احشايي ر

HER2درماني، و علامت دار و يا تهديد كننده حيات بيمار، بيماران مقاوم به هورمون 

.بررسي مي شود
. كموتراپي صورت مي گيرد منفي باشد، HER2 در بيماراني كه -1
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CMF   راني كه قبلاً آدرياماسين دريافت نكرده اند،  رژيم رده اول كموتراپي در بيما-

(Cyclophosphamide, Methotrexate, fluorouracil-5) يا رژيم هاي حاوي 
. چند دارويي يا تك دارويي مي باشد، آدريامايسين

چند CMF،Taxan رژيم رده اول كموتراپي در بيماراني كه قبلاً آدريامايسين دريافت كرده اند، -
. يا تك دارويي مي باشددارويي 

با وجود  توجه شود كه برتري رژيم هاي تك دارويي بر چند دارويي ثابت نشده است و از طرفي -
بيشتر بودن عوارض رژيم هاي چند دارويي در حال حاضر به علت بالا بودن پاسخ بيماران در 

CMFمثل (ارويي ارجح مي باشد انتخاب مي شوند رژيم چند دبيماراني كه جهت شيمي درماني 

).  آدريامايسين–حاوي آنتراسيكلين يا رژيمهاي 
.  مثبت باشد، از هرسپتين همراه با يا بدون كموتراپي استفاده مي شودHER2 در بيماراني كه -2
متاستازها: ج

يه اي درتمام موارد باتوجه به وضعيت فيزيكي و جسمي بيمار و آمادگي جسمي او از نظر شرايط تغذ
 اقتصادي، اجتماعي و روحي رواني توسط متخصص مربوطه جهت انجام بهترين درمان و دارويي،

. لازم انتخاب صورت مي گيرد
: متاستاز استخواني

(Bisphosphonates)ها ليتيك از بي فسفوناتدر بيماراني با متاستازهاي استخواني يا ضايعات 

كاهش درد استفاده مي شود كه و ...) ر روي نخاع و شكستگي، فشا(براي كاهش عوارض استخواني 
. نقش موثري در تسكين و درمان متاستازهاي استخواني دارند

: ي كنترل عوارض ناشي از متاستاز شامل موارد زير مي باشدساير درمانها برا
) در موارد ناشي از متاستازهاي استخواني لوكال و محدود(راديوتراپي اكسترنال -1
)ز راديوداروها مثل متاسترون استفاده ا-2 Sr89 متاستازهاي استخواني متعدد و درد در  ((

) منتشر
) با توجه به شرايط بيمار و نظر پزشك متخصص(جراحي -3
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: متاستاز ريوي و پلورال
 در ضايعه ريوي منفرد و بدون ساير متاستازها درصورت تحمل بيمار و امكان انجام از جراحي -

(Metastatectomy) توسط متخصص مربوطه تصميم گيري  استفاده مي شود كه در هر مورد
. شودمي

 با اسكلروتراپي Chest tubeدرمان توسط ، Pleural Effusion وجود گرفتاري پلور و درصورت
انتخابي شامل رژيم هاي حاوي كموتراپي سيستميك صورت گرفته كه رژيم و با همراهي 

ساير مي باشد، Taxenآن را دريافت نكرده اند است و سپس آنتراسيكلين در كساني كه قبلاً 
. رژيمهاي دارويي جديد درصورت دسترس بودن نيز مي تواند استفاده شود

: متاستاز كبدي
 است، ساير رژيم هاي دارويي Taxen درمان انتخابي كموتراپي سيستميك با آنتراسيكلين و -

. اده شودجديد درصورت دسترس بودن، نيز مي تواند استف

: متاستاز پريتونئال
كموتراپي داخل پريتوانپس از اثبات درگيري پريتوئن توسط بررسي هاي سيتولوژيك، 

(Intraperitoneal)شامل براي آسيت هاي بدخيم داروهاي انتخابي . انجام مي شود
Cisplatin , Doxorubicin, Mitoxantron, 5-FU و Taxenهستند .

: متاستاز مغزي
درمان انتخابي جهت اين بيماران . متاستازهاي مغزي قدم اول تجويز دگزامتازون است درمان  در-

موارد متاستاز مغزي منفرد در . راديوتراپي اكسترنال است، كه در بعضي موارد موثر مي باشد
(Solitary)درمان جراحي نيز از روش هاي قابل انجام است  .

: كمتاستاز لنفاتي
مشخص شود كه بيمار متاستاز لنفاتيك دوطرفه سوپراكلاويكولار يا غدد اگر پس از جراحي 

راديوتراپي دريافت نكرده باشد، تحت درمان راديوتراپي و اگزيلاري طرف مقابل دارد و بيمار نيز قبلاً 
. درمان انتخابي در اين مرحله داروهاي خط دوم مي باشند. كموتراپي با هم قرار مي گيرد
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:وستيضايعات منتشر پ
خط دوم . هورموني اغلب توصيه مي شود بيماران با متاستازهاي منتشر پوستي، درمانهاي در

از (Electron beam)بسته به شرايط بيما راديوتراپي . صورت نياز اضافه مي شودكموتراپي در 
. روش هاي قابل استفاده است

نكات : د
: جهت تمام بيماران بايد انجام شوند شامل آزمايشات روتيني كه قبل از شروع شيمي درماني -

LFT,FBS, BUN, PLT, CBC ، الكتروليتها به خصوصCa++ وChest X-Ray

 و CBC بدنبال آزمايشات فوق، قبل از انجام هر دوره بعدي شيمي درماني فقط تكرار بررسي -
PLTكافي مي باشد .

در ران با پيش آگهي ضعيف و همچنين  فقط در بيماStage II انجام اسكن استخواني پايه در-
توصيه مي شود و در بيماران سمپتوماتيك نيز انجام Stage IV وStage IIIتمام بيماران 

. شودمي
 در فاصله كمتر از يكسال اخير بوده است در گروه (LMP) افرادي كه آخرين قاعدگي آنها -

. بيماران پره منوپوز قرار مي گيرند
: منابع

1- National Guideline Clearinghouse – Breast Cancer. A national Clinical 
guideline. www.Guideline.Gov

2- Haghighat SH, Harirchi H, Kaviani A, Breast management A 
Guideline on Common Disease-by Nashr Gihad 2002. 

3- Scottish intercolligate Guidelines Net work-Breast cancer in women, 
Metastatic disease. www.Sign.as.uk

13/10/82 مورخ 648/82به شماره  نامه انجمن علمي راديوتراپوتيك انكولوژي ايران -4
6/11/82 مورخ 1032نامه انجمن هماتولوژي و انكولوژي ايران يه شماره -5

دكتر محمداسماعيل اكبري
      معاون سلامت 
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س/198371/2: شماره
25/12/1382: تاريخ

)25(دستورالعمل مراقبت هاي مديريت شده
 و روشهاي ضدعفوني كردن دستگاههاي اندسكوپيپيشگيري از عفونت در اتاق راهنماي 

 و ضمائم آنها سكوپيواند

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / رياست محترم دانشگاه 

با سلام و احترام،
تحولي عظيم در تشخيص و  باعث اندسكوپي مستحضريد استفاده از دستگاههاي فيبروهمانطور كه

 روش تشخيصي بسيار مفيد و سكوپيوانداگرچه .  گوارش شده استدستگاهدرمان بيماري هاي 
عوارض آن محسوب قابل توجهي ندارد، اما عفونت از مهمترين موثري است كه عوارش و عواقب 

 و ضمائم آن مثلاً ابزار بيوپسي و سكوپيواندمار به بيمار توسط دستگاه شود كه مي تواند از بيمي
هستند و نيز HBVمردم كشور ما ناقل % 3اينكه حدود باتوجه به . امثال آن صورت پذيرد

 مي تواند سكوپيواند در بين مراجعه كنندگان براي HIV و حتي Cعفونتهايي مانند سل و هپاتيت 
ي از احتمال انتقال اين نوع بيماري هاي عفوني از طريق دستگاههاي باشد، نگرانوجود داشته 

.  وجود داردسكوپيواند
سكوپيواندكلينيكهاي و برخي به دليل اينكه در برخي از بيمارستانهاي دولتي و خصوصي 

شوند،  و ضمائم آن به كار گرفته نميسكوپيواندهاي مناسبي براي ضدعفوني دستگاههاي روش
ت با همكاري انجمن متخصصين گوارش و كبد ايران دستورالعمل حاضر را براي معاونت سلام

.  تهيه نموده استسكوپيوانداز انتقال بيماري هاي عفوني حين انجام پيشگيري 
دانشگاه متبوع حضرتعالي اين دستورالعمل در محل انجام خواهشمندم در كليه مراكز تحت پوشش 

همچنين .  نصب گرددسكوپيواندو كلينيك هاي و خصوصي  در بيمارستانهاي دولتي سكوپيواند
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محترم نظارت بر درمان دانشگاه بر اجراي دقيق اين دستورالعمل توسط واحدهاي فوق كارشناسان 
. نظارت داشته باشند

:تعاريف
(Cleaning): تميز كردن

يله مواد زايد به اين وس.  با آب و محلول هاي شويندهسكوپيواندشستشو و تميز كردن دستگاههاي 
. و به خصوص ميكروب ها بدون اينكه از بين بروند از روي دستگاه پاك مي شوند

(Disinfection): ضدعفوني

 كليه (Pasteurization) و با حرارت (germicide)با استفاده از مواد شيميايي ضدعفوني كننده 
 Bacterial)پورهاي باكتريائيباكتري ها از بين رفته ولي اسباكتري ها، ويروس ها و حتي ميكو

spore)سطح ضدعفوني بستگي به درجه حرارت، طول مدت تماس، نوع و غلظت .  از بين نمي روند
. كامل، متوسط و يا خفيف متغير باشدمحلول ضدعفوني كننده دارد و مي تواند بين ضدعفوني 

(Sterilization): استريل كردن

 عوامل ميكروبي كه مي تواند توسط حرارت بخار با فشار بالا نابود كردن و از بين بردن كليهيعني 
. و استفاده از گازها يا مواد شيميايي صورت پذيرد) اتوكلاو(

: سكوپيواندطراحي اتاق انجام 
 منطقه مخصوص تميز و  در نظر گرفته مي شودسكوپيوانددر محلي كه براي انجام لازم است 

همچنين به . داشته باشدسمتها مجزا بوده و تهويه مناسبي اندوسكوپها از بقيه قضدعفوني كردن 
بخصوص درمورد «شده از مواد ضدعفوني كننده پيشگيري از عوارض بخارات متصاعد منظور 

. ظرف مخصوص نگهداري از گلوتارالدهيد دقت لازم به عمل آيد، در طراحي »%2گلوتارالدهيد 

: ندوسكوپاپرسنل مسئول تميز و ضدعفوني كردن دستگاههاي 
 و استريل نمودن ضمائم آنها از سكوپيواندفردي كه مسئوليت تميز و ضدعفوني كردن دستگاههاي 

. تجربه كافي برخوردار باشدفوسپس بيوپسي را به عهده دارد بايد آموزش لازم را ديده و از قبيل 
. فراواني دارديت ايمني و سلامت كاركناني كه وظيفه ضدعفوني كردن وسايل را به عهده دارند اهم

دستكش مناسب و  واكسينه شده باشند و از  HBV بايد برعليه اندسكوپياتاق كليه پرسنل 
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ر در مورد بيماران با عفونت حاد و يا ريسك بالا از نظ(روپوش و عندالزوم ماسك و عينك مخصوص 
 مواد ضدعفوني  بايد از خطر تماس باسكوپيواندتمام كاركنان بخش . استفاده كنند) عفونتسرايت 

. كننده آگاه بوده و بايد كاملاً مراقب باشند تا از چنين تماسي بر حذر باشند

:سكوپيواندمناسبترين محلول ضدعفوني براي اتاق 
فعال شده % 2بررسي هاي متعدد نشان داده است كه بهترين و مناسبترين محلول، گلوتارالدهيد 

 دستگاه (HIV, HCV, HBV)ي ها و ويروس ها  كه علاوه بر موثر بودن بر عليه باكتراست
 به گلوتارالدهيد آلرژي اندسكوپيممكن است پرسنل اتاق . تخريب نمي كند را هم اندسكوپيفيبرو

كه ) آبريزش از بيني و چشم، قرمزي چشم، حساسيت پوستي، آسم، سرفه و خون دماغ (پيدا كنند
 كه نوعي تركيب چهار ظرفيتي آمونيوم استDettaxدر اين صورت تنها جايگزين مناسب محلول 

بررسي ها نشان داده .  دقيقه مي باشد45طول مدت ضدعفوني پيشنهاد شده . محسوب مي شود
 دقيقه تماس در درجه 20فيبروسكوپ قبل از ضدعفوني، است درصورت شستشو و تميز نمودن 

 دقيقه اول 4ف ويروس ها ظر درجه سانتي گراد كافي است و اكثر باكتري ها و 20حرارت 
. ضدعفوني از بين مي روند

بدون آنكه عوارض گلوتارآلدهيد را داشته باشند، % 10دكونكس و ميكروتن ، Dettolموادي مانند 
.اندازه موثر هستندبه همان 

:  و ضمائم قبل از ضدعفونيسكوپيواندشستشو و تميز كردن دستگاه 
و بايد عاده زيادي در موقيت ضدعفوني دارد فيبروسكوپ و ضمائم آن اهميت فوق التميز كردن 

كه اين اقدام به طور دقيق و كامل و هميشه قبل از ضدعفوني انجام همواره تلاش و تاكيد شود 
. شود

توصيه مي شود فقط از دستگاههايي استفاده شود كه به طور كامل قابل فرو رفتن در آب هستند و 
استفاده از دستگاه هاي قديمي و . شستشو دادقت مي توان كليه مجاري و حفرات آنها را به د

) كارخانه المپوس، D1،D2، D3 ،D4دستگاه هاي مدل (قديمي غيرقابل شستشو مثل مدل هاي 
كه هنوز از اين نوع به همين دليل به كليه واحدهايي . در خيلي از كشورها ممنوع شده است

ها را با دستگاههاي جديد و قابل شستشو استفاده مي كنند توصيه مي شود اين اندوسكوپها دستگاه
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 آمده است IIدستورالعمل مخصوص ضدعفوني كه در بند مقتضي است تا آن زمان . تعويض نمايند
. را رعايت كنند

I :ضدعفوني دستگاههاي جديد و قابل شستشو :
: ه عمل آيد اقدامات زير بسكوپيواندقبل از شروع كار روزانه و همچنين پس از پايان هر لازم است 

 دستگاه با دقت و به طور كامل با آب ولرم و محلول شوينده مناسب تميز گردد و شستشو داده -1
به اين منظور استفاده از يك . يا ماده زايد روي آن باقي نماندشود، به گونه اي كه هيچگونه ترشح 

 بايد چند سكوپيودانكليه مجاري . مثل مسواك نرم و مفيد است(Brush)وسيله مناسب برس دار 
در تمام طول تميز ) به دقت تميز و ضدعفوني شده باشد قبلاً داين برس بايكه خود (بار با برس 

آندوسكوپ برداشته شده و نوك (Distal protective hood)شده، پوشش موجود در انتهاي 
ده چند بار داخل بايد آب همراه با محلول شوين. آندوسكوپ با دقت و آرامي به طور كامل تميز گردد

حتي موقعي كه قرار است براي . شده و شستشو انجام گردد تزريق سكوپيواند مجاري كليه
ضدعفوني از ماشين اتوماتيك استفاده شود بايد قبل از قرار دادن دستگاه در داخل ماشين اين 

. اقدامات صورت پذيرد
% 2ل در محلول گلوتارالدهيد فعال  دستگاه اندوسكوپ سپس بايد از منبع نور جدا و به طور كام-2

در اين مدت بايد محلول ضدعفوني .  دقيقه در اين وضعيت قرار گيرد20و حداقل فرو برده شود 
درصورت وجود ماشين اتوماتيك، اين مرحله با قرار . مجدداً به داخل مجراي اندوسكوپ تزريق شود

. دادن دستگاه در ماشين اتوماتيك انجام مي شود
ستگاه از محلول ضدعفوني خارج و مجدداً با آب شستشو شده و خشك گردد و پوشش  سپس د-3

درصورتي كه پس از ضدعفوني بيمار . مجراها نصب و آماده استفاده مجدد شودانتهايي و دريچه 
نبايد در چمدان مخصوص نگهداري (در محل مخصوص خود آويزان شده ديگري نباشد دستگاه 

.  انجام گيرد3 تا1روع اندسكوپي يك بار ديگر اقدامات و روز بعد، قبل از ش) شود
 بايد به صورت (Elevator channel) مجراي بالا برنده ERCP درمورد دستگاه هاي -4

. نيز به صورت مكرر ضدعفوني گردد% 70اختصاصي تميز و ضدعفوني شود و با الكل 
) ه به تعداد بيماران در هر روزبا توج(به منظور دقت هرچه بيشتر، لازم است به تعداد كافي 

) محافظ دندانچون فورسپس بيوپسي، ظرف آب، (اندوسكوپي و به خصوص ضمائم آن هاي دستگاه
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به . تا در حالي كه يك دستگاه در حال ضدعفوني است با دستگاه ديگر بتوان كار كردموجود باشد 
زياد باشد زانه تعداد بيماران در انجام اندوسكوپي به خصوص هنگامي كه در برنامه روعلت عجله 

. ممكن است كار ضدعفوني ناقص انجام شود

II :فروبردن در زير آبو غيرقابل قديمي هاي مدل ضدعفوني فيبرواندوسكوپ :
گردند چون با وجود رعايت دستورات  جديد تعويض ا دستگاههاييتوصيه مي شود اين دستگاه ها

: گاه ها وجود داردزير احتمال انتقال عفونت توسط اين دست
. اقدام شودI-1 مشابه دستورالعمل مندرج در بند -1
در محل  و نوك اندوسكوپ Shaft درحالي كه هنوز دستگاه به منبع نور وصل است قسمت -2

 دقيقه گذاشته شده و قسمت كنترل و دسته 20براي مدت حداقل % 2ضدعفوني گلوتارالدهيد 
مجراي اندوسكوپ مشابه آنچه در . تميز گردد% 70ه به الكل اندوسكوپ با پنبه و يا گاز آغشت

. قسمت قبل شرح داده شد تميز شود

III : و استريل كردن ضمائم ضدعفوني
(Endoscopic Accessories)دستگاه اندوسكوپي  :

، سوزن هاي تزريق، (Brush)كليه ضمائم ازجمله فورسپس هاي مختلف بيوپسي، برس 
 بايد در شروع (mouth guard)دندان  ظرف محتوي آب و وسيله محافظ اسفنكترتوم پاپيلوتم،

: تميز و ضدعفوني و استريل شوندكار و پس از هربار مصرف به صورت زير 
 با آب و محلول شوينده مناسب به طور كامل و به دقت تميز و شستشو داده شده و كليه -1

. ترشحات روي آنها پاك شود
. تميز و مجدداً با آب پاك شوندچند بار Brush به وسيله مسواك و يا -2
. حفرات آنها با فشار تزريق شودبا محلول شوينده چند بار از مجاري و  آب همراه -3
اولتراسوند براي مدت كافي گذاشته و نگهداري  درصورت امكان در دستگاه مخصوص تميزكننده -4

.  آب صورت گيردپس از آن بيرون آورده شده و مجدداً شستشو باشوند و 
در  دقيقه، 20فعال براي مدت گلوتارالدهيد % 2با نگهداري در محلول  مرحله ضدعفوني كامل -5

. حالي كه تمام مجاري و حفرات آنها با محلول ضدعفوني در تماس است انجام گيرد
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جاي ضدعفوني  به  و با خون تماس مي يابندندشوط مي بهتر است كليه ضمائمي كه وارد مخا
ارزان قيمت و قايل براي استرليزه كردن مي توان از دستگاه هاي اتوكلاو . ردن، استرليزه شوندك

البته در بيمارستان ها مي توان از دستگاه . حمل كه در مطب هم قابل استفاده است بهره گرفت
. هاي اتوكلاو بزرگتر استفاده نمود

:منابع
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دكتر محمداسماعيل اكبري 
معاون سلامت 



1 07

)26 ( شمارهدستورالعمل مراقبتهاي مديريت شده
راهنماي پيشگيري از استئوپروز و كاهش عوامل خطرزاي شكستگي استخوان

رياست محترم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
با سلام و احترام ؛ 

با توجه به . استئوپروز شايعترين بيماري متابوليك استخوان استهمانطور كه استحضار داريد 
مختلف، بنظر مي رسد كه در دهه هاي افزايش اميد به زندگي و افزايش تعداد سالمندان در جوامع 

. كه مرتبط با سن و جنس است افزايش چشمگيري داشته باشدآينده شيوع اين بيماري 
شكستگي هاي% 90بيش ازامروزه . عارضه مهم استئوپروز شكستگي مهره ها و گردن فمور مي باشد

. مي باشدموارد در زنها اين % 80رخ مي دهد كه  سال يا بيشتر 50در افراد هيپ يا گردن فمور 
% 50بالا مي رود و % 20-%45ازطرف ديگر ميزان مرگ و مير متعاقب شكستگي گردن فمور حدود 

آنجا كه از. عال قبلي خود برگشت نمي كننداني كه دچار شكستگي هيپ مي شوند به زندگي فزن
و هزينه هاي سنگيني را بر جامعه و فرد تحميل مي كنند، پيشگيري از استئوپروز ها كستگياين ش

دستورالعمل حاضر با . بسزائي برخوردار استكاهش عوامل خطرزاي شكستگي استخوان از اهميت 
مقتضي است دستور . همكاري انجمنهاي تخصصي پزشكي براي اين منظور تدوين گرديده است

تحت پوشش آن دانشگاه محترم به اجرا دستورالعمل در كليه واحدهاي درماني فرمائيد تا اين 
. درآيد

پيشگيري از استئوپروز و شكستگي هاي ناشي از آن 
 Maximum peak bone)بدست آوردن بيشترين حداكثر توده استخواني -

mass )
Remodelingرايند استئوپروز در نتيجه تحليل رفتن استخوان بدليل تغييرات مرتبط با سن در ف

. و داخلي تشديدكننده اين فرايند روي مي دهداستخواني و همچنين عوامل خارجي 
درصورتيكه حداكثر توده استخواني ميزان كمي داشته باشد تاثير اين تغييرات مرتبط با سن 

ي حداكثر توده استخواني در اوايل دوران بزرگسالي حاصل شده و زمينه ژنتيك. تر مي گرددمشخص
افزايش توليد هورمونهاي جنسي در دوران بلوغ، . تعيين كننده آن مي باشدفرد از عوامل اصلي 
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با عدم . توده استخواني دارندانجام فعاليتهاي ورزشي و تغذيه مناسب نقش مهمي در تعيين حداكثر 
ي رشد، رسيدن به بيشترين حداكثر توده استخوان كافي در دوران Dدريافت كلسيم و ويتامين 

. بعد به همراه خواهد داشتممكن نبوده و اين خود افزايش خطر استئوپروز را در سالهاي 
كاهش عوامل خطرزاي شكستگي استخوان -

عوامل خطرزايي كه با از.  شده است آورده1عوامل خطر ماژور و مينور در جدول شماره فهرست 
ادن فرد شده و درنتيجه افزايش خطر استخواني همراه بوده و يا باعث به زمين افترفتن توده دست 

داروهاي فراواني مي توانند براي سيستم اسكلتي مضر . بايد در نظر گرفته شوندشكستگي مي شوند 
 ليست داروهايي كه مصرف 2در جدول شماره . قرار دارندباشند كه در راس آنها گلوكوكورتيكوئيدها 

. شودآنها با افزايش خطر استئوپروز همراه است ديده مي 
اجتناب از مصرف الكل و جهت كاستن از عوامل خطرزايي كه موجب به زمين افتادن فرد مي شوند 

و آرام بخش تانسيون ارتوستاتيك همراه بوده و يا خواب آور بررسي داروهايي كه ممكن است با هيپو
كاهش داده  باشد درصورت امكان بايد ميزان آن Nocturiaاگر بيمار مبتلا به . باشند ضروري است

چراكه بيدار شدن در اواسط ) ديورتيك مورد استفاده بيماركاهش دوز و يا تغيير دادن مثلاً (شود 
. خواب يك عامل شايع براي به زمين افتادن افراد است

سيم هاي قرار گرفته مثلاً (هر عاملي كه موجب افتادن آنها شود محيط زندگي بيماران بايد با حذف 
به دستشويي ايجاد روشنايي كافي در مسير رفتن . كاملاً ايمن باشد) ش هاي لغزندهبر سر راه و يا فر

ديد بيماران و در مسيرهايي كه احتمال رفت و آمد در شب وجود دارد و همچنين درمان اختلالات 
بيماران مسني كه مبتلا به بيماريهاي عصبي مثل سكته مغزي، پاركينسون و آلزايمر . ضروري است

. معرض خطر به زمين افتادن بوده و نياز به مراقبت ويژه دارندهستند در 
توصيه هاي تغذيه اي-

كه دريافت كلسيم كافي باعث از دست رفتن استخوان فراواني نشان داده اند  مطالعات :كلسيم
براساس .  مورد تاكيد فراوان قرار گيردبنابراين لازم است كه مصرف مقادير مورد نياز كلسيم. شودمي

طالعات انجام شده به نظر مي رسد كه مصرف كلسيم در تمامي گروههاي سني به ميزان قابل م
اگرچه بهترين منبع تامين كلسيم لبنيات و ساير . ميزان مصرف پيشنهادي استتوجهي كمتر از 

حاوي كلسيم وجود مواد غذايي غني از كلسيم هستند اما در بسياري از موارد نياز به مكمل هاي 
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كربنات به دليل نياز به محيط اسيدي براي محلول بودن هاي كلسيم حاوي هتر است مكملب. دارد
محاسبه مقدار مصرف مكمل هاي كلسيمي بايد براساس ميزان المنتال . به همراه غذا مصرف شوند

از مصرف كلسيم جزئي هستند، در اگرچه عوارض جانبي ناشي . كلسيم باشد و نه وزن كل مكمل
 ساعته از 24قه سنگهاي كليوي وجود دارد بايد قبل از تجويز كلسيم، آزمايش ادرار افرادي كه ساب

ميزان پيشنهادي مصرف كلسيم در گروههاي سني . نظر ميزان دفع كلسيم ادراري انجام شود
.  ذكر شده است3مختلف در جدول 

گردد كه از عوامل منجر به هيپرپاراتيروئيديسم ثانويه جبران مي Dكمبود ويتامين : Dويتامين 
 در پوست و Dاگرچه ويتامين . استئوپروز و شكستگي هاي ناشي از آن مي باشدخطرزاي مهم براي 

تحت تاثير گرما و نور خورشيد ساخته مي شود با وجود اين بسياري از افراد جامعه براي رسيدن به 
ازآنجا كه مصرف . ننداين ويتامين دريافت نمي ك ، ميزان كافي از Dسرمي مناسب ويتامين سطح 

يد بي خطر و ارزان قيمت مكمل با دوزهايي كه اين سطح سرمي را ايجاد نما بصورت Dويتامين 
روزانه در مردان ميزان مصرف .  مكمل به صورت روتين توصيه مي گرددDمصرف ويتامين باشد، مي

.  واحد مي باشد800 سال 50 واحد و در مردان و زنان بالاتر از 400 سال 50و زنان كمتر از 
ورزش و فعاليتهاي بدني -

 Bone loss از (Weight-bearing)در زنان بعد از سن يائسگي ورزشهاي تحمل كننده وزن 

نكته مهم و . مي كنند اما باعث به دست آوردن توده استخواني قابل توجهي نمي شوندپيشگيري 
ورزش مي تواند هماهنگي بين .  است عضلاني–قابل توجه، تاثيرات مثبت ورزش بر عملكرد عصبي 

از خطر به زمين افتادن و عضلات، حس تعادل و قدرت عضلاني را بهبود بخشيده، بدين ترتيب 
30فعاليتهاي ورزشي بايد مداوم بوده و حداقل به ميزان . ميزان آسيب متعاقب زمين خوردن بكاهد

.  بار در هفته انجام پذيرند3دقيقه 

صرف گلوكوكورتيكوئيدها استئوپروز ناشي از م
بنابراين . ريسك شكستگي بستگي به مقدار مصرف و مدت زمان درمان با گلوكوكورتيكوئيدها دارد

از دست دادن استخوان طي ماههاي اوليه . شكستگي استدوز تجمعي يك عامل مهم تعيين ريسك 
.  كورتيكال تاثير مي پذيرندبسيار از استخوانهاياستخوانهاي ترابكولار درمان بسيار سريعتر بوده و 

 مفصليداخل تزريق هاي دهاي استنشاقي و همچنيناستفاده از دوزهاي بالاي گلوكوكورتيكو
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 نمي تواند از Alternate dayدرمان به صورت . مي توانند اثرات سيستميك برجاي بگذارند
. تاثيرات نامطلوب گلوكوكورتيكوئيدها بر سيستم اسكلتي جلوگيري كند

 ميلي گرم 5/7بيشتر از «در صورتيكه بيماري تحت درمان طولاني مدت گلوكوكورتيكوئيد 
 و (Alendronateفسفوناتهاباشد استفاده از بي»  ماه6پردنيزولون براي مدت بيشتر از 

(Risedronate  از استئوپروز انديكاسيون دارد جهت پيشگيري .
منابع 

و متابوليسم دانشگاه علوم  مركز تحقاقات غدد 1382ز  راهنماي تشخيصي، درماني استئوپرو-1
شبكه تحقيقاتي استئوپروز پزشكي تهران، 

2- Braunwald E, Fauci AS, Kasper DL, et al(ed). Harrison’s Principles of 
internal medicine. 15th ed. New York: McGrow-Hill, 2001;P.2226- 2237. 
3- Osteoporosis prevention, diagnosis and therapy. NIH consensus 
statements 2000; 17(1):1- 45. 
4-Van Staa TP, Leufkens HG, Abenhaim L,et al. Use of oral 
corticosteroids and risk of fractures. J Bone Miner Res 2000; 15:993-1000.
5- Liberman UA, Weiss SR, Broll J,et al. Effect of oral alendronate on 
bone mineral density and the incidence of fractures in postmenopausal 
osteoporosis. N Engl Med 1995; 333:1473-1443.
6- Black DM, Cummings SR, Karpf DB,et al. Randomised trial of effect 
of alendronate on risk of fracture in women with existing vertebral 
fractures. Fracture Intervention Trial Research Group. Lancet 
1996’348:1535-1541.
7- Cohen S, Levy RM, keller M, et al. Canadian guidelines for 
osteoporosis CMAJ. NOV. 12,2002’167( 10 suppl )S29.
8- Courteix D, Lespessailles E, Peres SL, et al. Effect of physical training 
on bone mineral density in prepubertal girls: a comparative study between 
impact-loading and non-impact-loading sports. Osteoporos Int 
1998;8:152-158.
دكتر محمد اسماعيل اكبري 
معاون سلامت 
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: 1جدول شماره 
ريسك فاكتورهاي ماژور•

 سال65سن بيشتر از 
Vertebral compression)سابقه شكستگي مهره ها  fracture)

(Fragility frature) سال40سابقه شكستگي در استخوانها متعاقب تروماي خفيف بعد از سن 

) خصوصاً شكستگي هيپ در مادر بيمار(وانها بعلت استئوپروز سابقه فاميلي شكستگي در استخ
) پردنيزولون يا بيشتر2.5معادل (سابقه مصرف گلوكوكورتيكوئيدها بمدت بيشتر از سه ماه 

سندرم هاي سوء جذب 
هيپرپاراتيروئيديسم اوليه 

.).. اختلال ديد و –عصبي عضلاني بيماريهاي بعلت (افزايش احتمال افتادن در فرد 
وجود استئوپني كه در گرافي ساده تشخيص داده شده باشد

هيپوگوناديسم 
)  سالگي45قبل از سن (منوپوز زودرس 

ريسك فاكتورهاي مينور•
آرتريت روماتوئيد 

سابقه ابتلا به هيپرتيروئيديسم 
سابقه مصرف طولاني داروهاي ضدتشنج 

مصرف اندك كلسيم روزانه 
مصرف سيگار 

مصرف الكل
ف كافئين به ميزان زياد مصر

kg57وزن كمتر از 
 سالگي 25در سن % 10كاهش وزن به ميزان بيشتر از 

ولاني مدت طسابقه درمان با هپارين 
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. داروهايي كه با افزايش خطر ابتلا به استئوپروز در بالغين همراه مي باشند: 2جدول شماره 

مصرف بيش از حد تيروكسين گلوكوكورتيكوئيدها 
آلومينيوم سيكلوسپورين 

GnRHآگونيستهاي داروهاي سيتوتوكسيك 

هپارين داروهاي ضدتشنج 
ليتيوم مصرف زياد الكل 

 ميزان مورد نياز كلسيم :3جدول شماره 

ميزان پيشنهادي مصرف كلسيم 
ميلي گرم روزانه 800)  سال8-4(كودكان تا قبل از بلوغ 

 ميلي گرم روزانه 1200) سال9-18(بالغين جوان 
ميلي گرم روزانه 1000خانمهاي قبل از سن يائسگي

ميلي گرم روزانه 1000 سالگي 50مردان بعد از بلوغ تا سن 
 ميلي گرم روزانه 1500خانمهاي يائسه 

ميلي گرم روزانه 1000زنان حامله و زنان شيرده 
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)27 ( شمارهقبتهاي مديريت شدهدستورالعمل مرا
 ريوي -احياء قلبيراهنماي 

(Cardio pulmonary resuscitation)

رياست محترم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

با سلام و احترام ؛ 
كه مستحضر هستيد روح و شالوده اصلي طبابت حيات بخشي و درمان انسانهاي بيمار و همانگونه 
. است كه طبابت قداست مي يابداست و اينگونه دردمند 

و مجموعه كاملي از اين  بيماران نمود بارزتري دارد (CPR)امر در احياء قلبي ريوي بي ترديد اين 
لذا اين دستورالعمل در راستاي سامان بخشي و اجراي . فرآيند وجود داردحيات بخشي در اين 

. ن تهيه شده استهرچه بهتر اين بخش از فرآيند درمان بيمارا
مقتضي است ترتيبي اتخاذ فرمائيد تا اين دستورالعمل در مراكز درماني تحت پوشش آن دانشگاه به 

. اجرا گرددنحو مطلوب 
مديريت -1

مقتضي است در هر مركز درماني يك نفر به عنوان مسئول كل گروه احياء مركز كه از طرف رئيس 
از ميان اين فرد مي تواند به ترتيب اولويت  مي گردد، مركز و يا مسئول فني مركز درماني منصوب

. تخصصي بيهوشي، قلب و داخلي انتخاب شودهاي گروه
سازماندهي -2

ها و تيم هاي احيا را در هر شيفت كاري ساماندهي موظف است گروهمسئول گروه احياء مركز 
. نمايد
تيم احياء از سوي مسئول كل  در هر شيفت بايد يك نفر به عنوان مسئول :مراكز آموزشي)الف

هاي مركز درماني انتخاب، كه در مراكز آموزشي به ترتيب اولويت از ميان دستياران گروهاحياء 
علاوه بر اين در هر شيفت نيز بايد ساير اعضاء تيم احياء . قلب، داخلي انتخاب مي شوندبيهوشي، 

. مشخص گردد
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هر شيفت بايد يك نفر به عنوان مسئول تيم مانند مراكز آموزشي در : مراكز غيرآموزشي) ب
با اين تفاوت كه اين فرد درصورت عدم . احياء از طرف مسئول كل احياء مركز درماني تعيين شود

داخلي در مركز بايد فردي باشد كه آشنايي كامل به وجود متخصصان رشته هاي بيهوشي و قلب و 
مراكز نيز بايد اعضاء تيم احياء در اين . ه باشد ريوي و داروهاي مربوطه را داشت–اصول احياي قلبي 

. مشخص باشد
تبصره 

. احياء بايد توسط رياست مركز ماهيانه به كليه بخش ها اعلام گرددهاي برنامه و ليست گروه
تبصره 

در ميان اعضاء هر تيم علاوه بر سرپرست تيم كه با توجه به شرايط و به ترتيب اولويت متخصص يا 
 رشته هاي بيهوشي يا قلب و يا داخلي خواهد بود، درصورت امكان ارجح است دستيار يا ازدستياري 

. ديگر نيز حضور داشته باشندمتخصص مسئول دو رشته 
تبصره

يكي از ) احيا دارندكه آگاهي به امور (در تيم احياء بايد سوپروايزر، سرپرستار، پرستاران بخش 
. اشته باشندو تكنسين بيهوشي حضور دCCUپرستاران 

تبصره
فرد جانشين هر عضو تيم احياء درصورت عدم حضور فرد اصلي بعنوان مثال حضور پزشك 

. انجام جراحي تعيين شده باشدمتخصص بيهوشي در اطاق عمل درحين 
شرح وظايف-3

درماني تعيين مركز شرح وظايف يك يك افراد تيم احياء بايد توسط سرپرست كل گروه احياء ) الف
 هريك از افراد در هر شيفت آگاهي كامل به وظايف خود داشته باشند و اين برنامه و شرح گردد و
. ماهيانه جهت اعلام به افراد دست اندركار اعلام گرددوظايف 

كليه كاركنان پزشكي از جمله پرستار و بهيار در بخش موظف مي باشند كه اقدامات اوليه تا ) ب
. تيم احياء را انجام دهندرسيدن 

سوپروايزر موظف است زمان اعلام كد و زمان انجام شروع عمليات احياء و امضاء شركت كننده را ) ج
. اعلام كد بايد در تمامي نقاط مركز به صورت واضح قابل شنيدن باشد. ثبت نمايد
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تبصره
ان دستيار يا ومتخصصانبايد از در مواردي كه مسئول تيم احياء درهنگام احياء لازم بداند 

رشته هاي ديگر به صورت اورژانس درخواست حضور در عمليات احياء را بنمايد و اين متخصصان 
. بلادرنگ در محل عمليات احياء داشته مي باشندموظف به حضور 

عمليات احياء و ثبت آن چگونگي -4
در چگونگي و نحوه عمليات احياء افراد شركت كننده وضعيت باليني ابتدايي فرد احياء شونده 

و كمبودها بايد توسط مسئول گروه احياء در پرونده احياء عمليات عمليات احياء زمان شروع و مدت 
. و فرم مربوطه به طور كامل درج گردد

تبصره 
. فرم واحد يكساني بايد از سوي دانشگاههاي مربوطه تهيه و به مراكز تابعه درماني ابلاغ گردد

آموزش-5
ي باشند با همكاري سازمان نظام پزشكي و انجمن هاي علمي كليه دانشگاهها موظف م) الف

اكز درماني تحت پوشش خود به صورت دوره اي كارگاه هاي آموزشي عمليات رمتخصصي جهت 
صورت سالانه بايد به مراكز درماني بندي آن نيز به نمايند و برنامه زماناحياء قلبي ريوي برگزار 

. دآموزشي و غيرآموزشي رسماً اعلام گرد
اقدامات لازم در كليه مراكز درماني نيز موظف مي باشند جهت تطبيق با مفاد اين دستورالعمل ) ب

پزشكي واجد شرايط خود كه ها و دريافت گواهينامه جهت كاركنان زمينه گذراندن اين دوره
. هاي احياء را تشكيل خواهند داد، بعمل آورندتيم

اري دوره هاي آموزشي عمليات احياء قلبي ريوي توسط در هر مركز رياست مركز مسئول برگز) ج
. متخصصان واجد شرايط خواهد بود

تجهيزات و امكانات و وسايل مرتبط با عمليات قلبي ريوي -6
سرپرست كل تيم احياء موظف است با همكاري رياست مركز مبادرت به تهيه كليه وسايل ) الف

. تجهيزات لازم جهت عمليات احياء را نمايد
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تبصره
ليست وسايل لازم و ضروري، داروهاي ضروري و مفيد جهت عمليات احياء بايد براساس چك ) الف

. ليست اداره ارزشيابي به كليه بخشهاي مركز اعلام گردد
در هر بخش نيز سرپرستار بخش موظف مي باشد كليه كمبودهاي موجود و حتي كمبود ) ب

.  به مسئول كل گروه احياء كتباً انعكاس دهدكاركنان واجد شرايط براي عمليات احياء را
عمليات احياء در اورژانس و نيز در هر بخش بايد توسط استانداردهاي استانداردهاي محل انجام ) ج

. اداره ارزشيابي تعيين گردد
كنترل كيفيت -7

عمل كليه دانشگاه ها موظف خواهند بود جهت نظارت و ارزشيابي مراكز درماني تابعه خود دستورال
لحاظ صادره را به كليه مراكز ابلاغ نمايند و اين دستورالعمل در امور نظارتي و ارزشيابي مراكز تابعه 

. گردد
منابع

1- subcommittee on Basic Life Support. Instructors′s Manual For Basic 
Life Suppory. Dallas, American Heart Association 1994

2- American Heart Association: Standards and Guide Line For 
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiac Care JAMA 
255 (suppl): 2841,1986

ايران و مراقبت هاي ويژه  انجمن بيهوشي 4/4/82آ مورخ /952نامه شماره -3
6/2/ع. جامعه پزشكان متخصص داخلي ايران24/12/81 مورخ 1/د/319نامه شماره -4

دكتر محمداسماعيل اكبري 
معاون سلامت 
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:رونوشت 
)اداره نظارت بر درمان(مركز نظارت و اعتباربخشي امور درمان -
رئيس محترم سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران -
رئيس محترم سازمان پزشكي قانوني -
هيئت مديره انجمن آنستريولوژي و مراقبت هاي ويژه ايرانرئيس محترم -
رئيس محترم هيئت مديره جامعه پزشكان متخصص داخلي ايران -
س مورخ /7169علمي قلب و عروق ايران پيرو نامه هاي شماره هيئت مديره انجمن -

 بدون پاسخ از سوي انجمن 11/12/81س مورخ /20587/2 و 18/10/81
رايعالي بيمه جهت استحضار ورئيس محترم دبيرخانه ش-
عامل سازمان تامين اجتماعي جهت استحضار و مديررئيس محترم هيئت مديره -
بيمه خدمات درماني جهت استحضار رئيس محترم هيئت مديره و مديرعامل سازمان -
جهت استحضار )ره(مدير كل محترم بيمه خدمات درماني كميته امداد امام خميني -
ن جهت مديرعامل محترم سازمان خدمات درماني نيروهاي مسلح جمهوري اسلامي ايرا-

استحضار 
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)28 ( شمارهدستورالعمل مراقبتهاي مديريت شده
راهنماي استفاده از كورتيكوستروئيد در مادران باردار خطر زايمان زودرس 

رياست محترم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
با سلام و احترام ؛ 

سلامت و به منظور ارتقاء و بهينه سازي  معاونت همانگونه كه استحضار داريد، پيرو سياست هاي
رساني و درجهت ايجاد وحدت در ارائه خدمات درماني در كشور و با عنايت به نظرات خدمت

دستورالعمل حاضر كارشناسي انجمن هاي علمي تخصصي و استناد به منابع علمي و پزشكي مرجع، 
دستورالعمل حاضر در كليه واحدهاي تحت درجهت ابلاغ و اجراي خواهشمند است . گرددارسال مي

. پوشش آن دانشگاه اهتمام وافر مبذول فرمائيد
موربيديتي نوزادان مي باشد، در ساليان مورتاليتي و ماچوريتي شايعترين عامل نجا كه پره آاز 

بيماران  (HMDبه جهت پيشگيري از گذشته استفاده از دوره هاي مكرر كورتيكوستروئيد تزريقي 
از  استفاده باتوجه به اينكه. نوزادان پره ماچور به روش روتيني مبدل شده بود)  مامبرانهيالن

دوره هاي مكر تزريق كورتيكوستروئيد به مادر جهت پيشگيري از نارسائي ريوي نوزاد غيرضروري، 
ممكن است باعث ايجاد خطرات در مادر و جنين شود دستورالعمل حاضر بر و در مواردي هزينه

. سال مي شودار
) بدون وجود شرايط خطر تولد نوزاد پره ترم( در مادران باردار تزريق روتين كورتيكوستروئيد-1

.جايز نمي باشدجهت تسريع و يا تسهيل رسيدگي ريه جنين 
تزريق كورتيكوستروئيد جهت پيشگيري از مشكلات ريوي ناشي از پره ماچوريتي به صورت -2

. دهاي تكراري جايز نمي باشدوره
و زايمان درصورت وجود شرايطي كه هرگونه احتمال خطر نوزاد پره ترم با نظر متخصص زنان -3

 در نوزاد HMDاز بروز مورتاليتي و موربيديتي ناشي از وجود داشته باشد جهت جلوگيري 
 هفته 36تا26كورتيكوستروئيد به خانمهاي باردار با كيسه آب سالم در سنين حاملگي بين 

 تزريق  بارداري هفته32تا26 پارگي كيسه آب در سنين  با  خانمهاي بارداربارداري و در
. مي شود
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: تجويز كورتيكوستروئيد به صورت يك دوره منفرد تزريقي به دو صورت زير امكان پذير است-4
 دوز 4 ساعت تا 12 ميلي گرم داخل عضلاني هر 6دگزامتازون ) الف
 دوز 2 ساعت تا 24ضلاني هر  ميلي گرم داخل ع12بتامتازون ) ب
6باردار با ليبر پيشرفته يا داراي انقباضات زايماني و ديلاتاسيون سرويكس بيش از خانم هاي -5

. سانتيمتر از تجويز كورتيكوستروئيد پروفيلاكتيك سود نمي برند
 وضع حمل يك جنين تحت ديسترس به نبايدجهت استفاده از كورتيكوستروئيد پروفيلاكتيك-6

. شودر انداخته تاخي
درهنگام تزريق ) ، ديابت حاملگيIديابت تيپ (در خانم هاي وابسته به انسولين -7

. كورتيكوستروئيد بايد تحت كنترل بودن قندخون خانم باردار اطمينان داشت
 حاملگي توصيه نمي شود، مگر آنكه شواهد قوي از 36استفاده از كورتيكوستروئيد پس از هفته -8

. ه جنين موجود باشدعدم ماچوريتي ري
:منابع

1- Cunningham FG, Gant NF, Leveno Kj, Gilstrap LC, Hault jc, 
Wenstrom KD: Williams obstetrics, 21/th ed New york, MCGraw-Hill 
2001 ch. 23,25
2- The American college of obstetricians, COMPENDIUM 2003, 
Washington DC. 
3- Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB: NELSON Texbook of 
Pediatrics. 17/ th ed. W.B. Saunders 2004 P.577
4- Antenatal corticosteroids Revisited: Repeat Courses-WWW. 
guideline.gov
5- Peretem birth prevention. Institute for Clinical System Improvement 
(ICSI). Boomington: ICSI;2002 Aug. 59 p (76 references) 

.18/12/82س مورخ /293/77 نامه انجمن علمي پزشكان نوزادان ايران با شماره -6
 و نامه شماره 26/8/82 مورخ 050/54زنان مامايي ايران با شماره  نامه انجمن علمي متخصصين -7

. 23/10/82 مورخ 05510/54
دكتر محمداسماعيل اكبري 
معاون سلامت 
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:رونوشت
) اداره نظارت بر درمان(ر امور درمان مركز نظارت و اعتباربخشي د-
رياست محترم دفتر سلامت خانواده و جمعيت -
رياست محترم سازمان پزشكي قانوني كشور-
رياست محترم سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران -
رياست محترم هيئت مديره انجمن متخصصين زنان و مامايي ايران -
 باروري و ناباروري رياست محترم هيئت مديره انجمن علمي-
رياست محترم هيئت مديره انجمن علمي پزشكان نوزادان ايران-
رياست محترم دبيرخانه شورايعالي بيمه -
هيئت مديره و مديرعامل سازمان تامين اجتماعي رياست محترم -
رياست محترم هيئت مديره و مديرعامل سازمان بيمه خدمات درماني -
درماني نيروهاي مسلح جمهوري اسلامي ايران مديرعامل محترم سازمان خدمات -
) ره(بيمه خدمات درماني كميته امداد امام مديرعامل محترم -
بايگاني -
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)29 ( شمارهدستورالعمل مراقبتهاي مديريت شده
راهنماي تشخيص سل 

تهرانرياست محترم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

 ؛ با سلام و احترام
مستحضر هستيد كه يكي از بيماريهاي بسيار مهلك امروزي در جوامع بشري بخصوص در 

آن، لازم است در كليه بيماري سل است كه بمنظور تشخيص و درمان كشورهاي درحال توسعه،
اعم از (مناطق كشور، عزم راسخي جهت پيگيري بيماري در همه مراكز تحت پوشش هر دانشگاه 

 براساس الگوي استاندارد كشوري ان انجام پذيرد و درمان بيمار)تي و خيريهمراكز خصوصي، دول
(MDR-TB)انجام شود تا ضمن درمان بيماران مبتلا، از ايجاد گونه هاي مقاوم به چند دارو

دستورالعمل حاضر به منزله راهنماي تشخيص سل محسوب مي گردد و متعاقب . پيشگيري گردد
در كليه خواهشمند است دستور فرمائيد . ارسال خواهد شد... اءز انشاآن دستورالعمل درمان سل ني

اين دستورالعمل مورد توجه و ) اعم از مراكز بهداشتي و درماني(واحدهاي تابعه آن دانشگاه محترم 
اجراي دقيق قرار گيرد و معاونتهاي محترم بهداشتي و درمان آن دانشگاه با همكاري يكديگر در 

. يژه اي به خرج دهنداجراي آن اهتمام و

وضعيت بيماري سل در جهان و ايران 
براساس برآورد سازمان جهاني . بيماري سل يكي از بزرگترين مسائل بهداشتي جهان امروز است

 درصد معادل 8/2، ، از ميان كل موارد مرگ و مير جهان در سال مذكور2002بهداشت در سال 
مقياس بيماري سل براساس ). 1(سل فوت كرده اند  نفر مستقيماً در اثر بيماري 000/605/1

DALY(Disability-Adjusted Life Years) رتبه هفتم در ايجاد بار بيماري است داراي .
يك نفر به باسيل سل آلوده است و در هر ثانيه شود كه از هر سه نفر جمعيت جهان، حدس زده مي

50 كننده اين است كه طبق برآوردهاي موجود، نكته نگران. آنان افزوده مي شوديك نفر به تعداد 
 آلوده (MDR-TB)دارو چند ميليون نفر از افراد آلوده به باسيل سل، با باسيل سل مقاوم به 
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اين % 80 ميليون نفر در جهان به بيماري سل مبتلا هستند كه بيش از 20حاضر درحال . شده اند
. ن است كشور درحال توسعه جها22موارد تنها مربوط به 

 كشور هستند و همچنين 22همسايگي ايران با دو كشور افغانستان و پاكستان كه در زمره اين 
با شيوع بالاي (و كشورهاي تازه استقلال يافته شمال كشور )آنهاي چند ساله اخيربا بحران(عراق 

. دكنش ما را به اين بيماري متذكر مي پيتوجه بيش ازضرورت ) سل مقاوم به چند دارو
 ميليون بيمار جديد به 3/8، 2001سازمان جهاني بهداشت، در سال براساس آخرين گزارش هاي 

در آن سال شيوع . اندكرده ميليون نفر به دليل ابتلا به سل فوت 8/1شده و موارد موجود افزوده 
HIV و MDR-TB و سرعت افزايش % 2/3 و 11به سل به ترتيب موارد جديد مبتلا  در بين
از كل موارد % 95متاسفانه .  درصد برآورده شده است4/0نه ميزان بروز بيماري سل در جهان ساليا

اين . روي مي دهداز كل موارد مرگ و مير ناشي از سل، در كشورهاي درحال توسعه % 98بيماري و 
 سالگي متعلق 50تا15اقتصادي يعني آنها به گروههاي سني فعال از نظر % 75درحالي است كه 

. هستند
 در جمهوري اسلامي ايران، ميزان بروز گزارش شده بيماري سل ريوي با اسمير خلط 1382در سال 

نفر جمعيت بوده كه در مقايسه آن با ميزان برآورد شده سازمان جهاني  در يكصد هزار 8/7مثبت 
ارد از مو% 60مي توان دريافت كه فقط )  مورد در يكصد هزار نفر جمعيت13(براي ايران بهداشت 

دهي يا به دليل عدم تشخيص موارد بيماري اين كم گزارش . ابتلا به سل در ايران گزارش مي شوند
تشخيص است كه چرخه انتقال بيماري را در جامعه حفظ مي كند و يا به دليل عدم گزارش موارد 

ت بخش خصوصي، خيريه و تامين اجتماعي و ساير ارگان هاي ارائه دهنده خدماداده شده ازسوي 
دو حالت مشاركت بخش هاي در هر باشد، كه تشخيصي درماني به نظام بهداشتي كشور مي

. دولتي و خصوصي در نظام مراقبت از بيماري راهگشا خواهد بود
را % 17موارد را زنان بيمار و % 51، 1382 مورد بيماري سل گزارش شده در سال 10678از تعداد 

 سال 65 اگرچه بيشترين ميزان بروز سل مربوط به گروه سني  واندبيماران افغاني تشكيل مي داده
موارد بيماري را % 49) كه اين حاكي از موفقيت كشور در كنترل اين بيماري است(به بالا بوده 

باقي بودن سل در جرگه  ساله تشكيل مي داده اند، كه اين امر نشانگر در اولويت 45تا15جمعيت 
درعين موفقيت هاي كسب شده در كنترل اين ر بيماري ها، معضلات بهداشتي كشور از لحاظ با
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ترتيب با ميزان هاي بروز در ميان استانهاي كشور سيستان و بلوچستان و گلستان به. بيماري است
 در يكصد هزار نفر جمعيت، بيشترين ميزان هاي بروز 22 و 42گزارش شده سل ريوي خلط مثبت 

.  هستندو شيوع بيماري سل را در كشورمان دارا

ضرورت مشاركت پزشكان و بويژه پزشكان بخش خصوصي در كنترل بيماري سل 
: در زمينه تشخيص) الف

نشان داده است هر بيمار مبتلا به سل ريوي خلط مثبت درمان نشده تا زمان مرگ و يا مطالعات 
% 10 تا 5داد نيز  نفر را آلوده كرده و از اين تع15تا10بهبود خود به خودي، سالانه به طور متوسط 

ود نقش يك مخزن جديد براي خدر زماني در طول عمر خود به بيماري سل فعال مبتلا شده و 
بيماران مبتلا به سل ريوي خلط مثبت  ميانه تاخير كلي تشخيص و درمان .كنندبيماري را بازي مي

شك در تشخيص به ميانه تاخير بيمار و پزاست و) روز120±10با ميانگين( روز 92در ايران 
بوده است، لذا سهم )  روز76±8با ميانگين ( روز 46و )  روز44±6با ميانگين  (20ترتيب 

مبتلا به بيماران % 67در ايران، . پزشكان در تاخير تشخيص به مراتب بيشتر از سهم بيماران است
راي مراجعه خود را سل ريوي خلط مثبت كشور، با شروع بيماري سل، اولين واحد درماني انتخابي ب

بخش خصوصي در كنترل اين بيماري مطب خصوصي ذكر كرده اند لذا جلب مشاركت پزشكان 
. نكته اي بسيار حائز اهميت است

: در زمينه درمان و پيشگيري از سل مقاوم به چند دارو) ب
MDR-TB و ايزونيازيد  عبارت است از مقاومت همزمان ميكروب سل نسبت به حداقل دو داروي

ضدسل مي باشد كه در ريفامپين؛ كه عامل اصلي آن استفاده غيرصحيح، ناكافي و نامرتب داروهاي 
مانند تجويز دارو با تركيب يا دوز اشتباه و يا مدت (بسياري از موارد مسبب آن پزشك معالج است 

. هرچند كه در برخي از موارد نيز در اثر بي توجهي بيمار ايجاد مي شود؛ )ناكافي
مقايسه هزينه، طول مدت درمان و اثربخشي رژيم هاي درماني موجود ميان يك بيمار مبتلا به با 

سل حساس به دارو و يك بيمار مبتلا به سل مقاوم به چند دارو مي توان به ضرورت پيشگيري از 
.  پي بردMDR-TBبروز 
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يك بيمار مبتلا به سل 
حساس به دارو 

يك بيمار مبتلا به سل مقاوم 
 چند دارو به

طول مدت درمان ضد سل 
هزينه درمان 

اثربخشي درمان 
عاقبت اپيدميولوژيك مداخله 

درماني 

 ماه 6
 تومان000/100
95%›

حذف يكي از مخازن 
بيماري در جامعه 

 ماه 24 تا 18
بالغ بر ده ميليون تومان 

60%-40%
به تاخير انداختن زمان مرگ 
يكي از مخازن سل مقاوم به 

 دارو و در نتيجه افزايش چند
طول مدت زمان انتقال عفونت 
سل مقاوم به چند دارو به 

موارد % 40-%60اطرافيان در 
پس چاره اي نيست جز تلاش همه جانبه و مشاركت كامل براي پيشگيري از بروز موارد سل مقاوم 

: به چند دارو از طريق اقدامات ذيل
براي بيمار )  درمان مدت ب دارويي، دوز و طولاز نظر تركي(تجويز صحيح داروهاي ضدسل -1
از اين كه داروخانه نسخه تجويزي را بطور كامل به بيمار تحويل مي دهد و داروهاي اطمينان -2

. انقضاء مناسب برخوردار هستندتحويلي از تاريخ 
و روزانه داروها با همان تركيب و دوز توجيه كامل بيمار در زمينه ضرورت مصرف منظم -3

تعيين شده؛ حتي اگر احساس زي و تاكيد بر عدم انقطاع درمان تا پايان دوره درماني تجوي
. يافته باشد و علايم بيماري در وي ناپديد شده باشدبهبودي 

دارو با هدف دادن بيمار تحت نظارت مستقيم روزانه يك فرد آموزش ديده براي دريافت قرار -4
ي نظمي در مصرف داروهاي ضدسل بحصول اطمينان از عدم انقطاع و يا هرگونه 

بهبودي بيمار و اعمال تغييرات درمان براي اطمينان از سير حين انجام آزمايشات اسمير خلط -5
. درماني بيمار براساس نتايج بدست آمده از اين آزمايش هامورد نياز احتمالي در رژيم 
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تشخيص سل ريوي
سل ريوي محسوب  هفته مشكوك به 2 هر فرد باسابقه سرفه بيش از:در بزرگسالانتشخيص 

، حالي، تعريق شبانهتب، كاهش اشتها، كاهش وزن، بي: خصوصاً اگر ساير علايم ازجملهشود، مي
. خستگي زودرس و ضعف عمومي نيز وجود داشته باشد

شك به ) به ويژه نزد كودكان و بالغين جوان(با بيمار خلط مثبت البته واضح است كه سابقه تماس 
. ا بيشتر تقويت مي كندسل ر

.اولين قدم تشخيصي براي سل ريوي آزمايش اسمير مستقيم خلط است
مايش اسمير سل ريوي، آزاولين روش انتخابي براي تشخيص جهاني بهداشت، بنا بر توصيه سازمان 

در اين .  استAFBباسيل اسيد فاست  از نظر (Direct Smear Microscopy)مستقيم خلط 
 روز جمع آوري و مورد آزمايش قرار 3 تا 2 نمونه خلط در عرض 3كوك به سل روش از فرد مش

. گيردمي
روش تهيه نمونه ها 

Fire)نمونه اول • Spot Specimen) : در اولين مراجعه بيمار و زير نظر پرسنل
. شودبهداشتي دريافت مي

دا صبح زود، يك ظرف خلط به بيمار داده مي شود تا فردر همان روز اول : نمونه دوم•
و  خود را در آن جمع آوري كرده (Early morning Specimen)صبحگاهي خلط 

. به مراكز درماني يا مركز بهداشتي و يا آزمايشگاه بياورد
پس از در مراجعه روز دوم به مركز درماني يا بهداشتي و يا آزمايشگاه : نمونه سوم•

 از او (Second Spot Specimen)دوم يك نمونه خلط ديگر درجا تحويل نمونه 
. شوددريافت مي

:توجه 
. باشد بهتر است هر سه نمونه از خلط صبحگاهي تهيه شوددرصورتيكه بيمار بستري -1
.  ميلي ليتر باشد3-5حجم نمونه خلط بايد -2
به آزمايشگاه ارسال گردد و در عين حال، بررسي نمونه با نمونه ها بايد در اسرع وقت -3

. كثر طي يك هفته از جمع آوري خلط انجام پذيردميكروسكوپ بايد حدا
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آزمايش از آزمايشگاه، خصوصاً در شرايطي كه حال بيمار مساعد نباشد، تا زمان دريافت جواب 
هاي غيراختصاصي باستثناي ريفامپين، استرپتومايسين و آنتي بيوتيك با پزشك مي تواند از درمان 

. آمينوگليكوزيدها استفاده نمايدساير 
رصورتي بيماران انديكاسيون درمان ضدسل پيدا خواهند كرد كه جواب دو نمونه خلط د

ABFبيمار به عنوان خلط مثبت طبق برنامه . مثبت باشدDOTSتحت درمان قرار مي گيرد .
باشد و نشانه هاي باليني و راديولوژي با بيماري سل درصورتي كه پاسخ يكي از نمونه ها مثبت 

 اگر تمام  امانمود؛آغاز  را سلپزشك معالج مي توان درمان ضد با نظر مطابقت داشته باشد
 روز تجويز 14 الي 10 غيراختصاصي به مدت درمان بيمار براي باشند نمونه هاي خلط منفي

 نمونه مجدد 3 و پس از آن اگر علائم باليني پايدار بماند و بهبودي حاصل نشده باشد، مي گردد
بيمار به عنوان ) تا از نمونه ها2حداقل در ( شود كه درصورت دريافت جواب مثبت خلط، تكرار مي

؛ مگراينكه فقط يكي از نمونه هاي اسمير مثبت باشد سل خلط مثبت معالجه و پيگيري مي گردد
با كه درصورت همراهي آن با راديوگرافي منطبق با سل ريه، باز هم بيمار تحت عنوان سل ريوي 

جواب هر سه نمونه منفي باشد ولي نشانه هاي  تحت درمان قرار مي گيرد و اگر اسمير خلط مثبت
راديولوژي بيماري با بيماري سل مطابقت داشته باشد، بيمار به عنوان سل ريوي خلط منفي با نظر 

نمونه هاي قضاوت در مورد نتايج آزمايش هاي ميكروسكوپي . پزشك تحت درمان قرار خواهد گرفت
. تم يك خلاصه شده استخلط در الگوري

ساعت 24، لازم است موضوع را طي مدت درصورت مثبت بودن نتيجه آزمايش خلط: توجه
و مبارزه با بيماريهاي مركز بهداشت شهرستان از طريق تلفن با نمابر به واحد پيشگيري 

.متبوع اطلاع دهيد
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الگوريتم يك 

  مورد مشكوك به سل ريوي

AFB                   انجام آزمايش سه نمونه خلط از نظر باسيل اسيدفاست 

----- + + + +       
-+ + 

Chest XRAY*             درمان
CXR+

       تصميم پزشكبا آنتي بيوتيك وسيع الطيف 

CXR-

**AFB     انجام مجدد آزمايش       عدم بهبود  بهبود 

---+ + +
- + + 
؟ + --

Chest XRAY
تصميم پزشك 

       ساير تشخيص ها 
       سل ريوي با خلط منفي 

      سل ريوي با خلط مثبت 
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.  روز تجويز شود10-14 حداقل به مدت *
.  دو هفته پس از اولين سري آزمايش خلط انجام مي شودمعمولاً** 

سه اسمير خلط منفي داشته و پس از تجويز آنتي بيوتيك وسيع الطيف دا ؟ چنانچه بيماري در ابت
جهت . مجدد خلط از سه نمونه اسميروي فقط يك نمونه مثبت شده باشدبهبود نيافته و در آزمايش 

. منطبق با سل ريوي استChest XRayثبت به عنوان اسمير مثبت نيازمند 
فردي ندارد؛ هرگز براساس تظاهرات به سل ريوي هيچگاه نماي راديوگرافي منحصر 

.راديولوژيك به تنهايي درمان سل را آغاز نكنيد
نه راديوگرافي؛ زيرا آزمايش خلط مشكوك است، چنانچه قبلاً اشاره شد اساس تشخيص سل ريوي، 

ريه ممكن است تصاوير مشابه سل در راديوگرافي نشان دهند و از طرف ديگرمختلفهاي بيماري
به كمك علاوه بر اين، . ن است تظاهرات گوناگون راديولوژيك داشته باشدسل ريوي ممك

با اين حال .  غيرفعال قديمي تشخيص دادسلراديوگرافي قفسه سينه نمي توان اشكال فعال را از 
ت تشخيص باليني درمورد سل كودكان، سل ريوي با اسمير  جهراديولوژي بدون شك مي تواند
. كمك شاياني بنمايد) ازجمله سل ارزني(خلط منفي و سل خارج ريوي 

آزمايش پوستي توبركولين ازنظر باليني ارزش محدودي دارد و اين مطلب به خصوص در كشورهاي 
به توبركولين مثبت بيماري سل را هميشه از يك طرف تست . با شيوع بالاي سل بيشتر صادق است

علاوه . كندرد نميخيص سل را كاملاً دنبال ندارد و از طرف ديگر وجود تست توبركولين منفي تش
هاي ميكروباكتريوم ورود  يا وBCG تلقيح است در اثربر اين، آزمون توبركولين مثبت ممكن 

در سنين زير با اين وصف تست توبركولين از نظر باليني به ويژه . غير سلي به بدن نيز مثبت شود
بايد توجه . ت نشانه عفونت جديد باشدپنج سال داراي اهميت است و يك تست مثبت ممكن اس

. به بيماري در اين گروه سني بيشتر استداشت كه خطر تبديل شدن عفونت 
 معيار 5ز  معيار ا3واجد سال كه 6كمتر از به ويژه كودكان كليه كودكان :تشخيص در اطفال

:تشخيصي زير هستند بايد به عنوان بيمار مبتلا به سل تحت معالجه قرار گيرند
بخصوص اگر فرد مبتلا از افراد (داشتن سابقه تماس با يك فرد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت -1

) خانواده كودك باشد
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ناف (هاي لنفاوي داشتن راديوگرافي ريه با تصاوير غيرطبيعي مانند بزرگ شدن يك طرفه گره-2
يا سايه هاي نشان دهنده انفيلتراسيون در ريه ) ريه و مدياستن

ت توبركولين مثبت؛ داشتن تس-3
 ميليمتر و در 10نداشته باشند تست توبركولين بيش از BCGدر كودكاني كه سابقه تلقيح 

 ميليمتر مثبت تلقي 15كودكاني كه سابقه تلقيح واكسن داشته باشند تست توبركولين بيش از 
ل ريوي يا  ذكر شده مربوط به شرايطي است كه سابقه تماس با فرد مبتلا به سمقادير(شود مي

)اسمير مثبت وجود نداشته باشد
اشتهايي، عمدتاً عدم افزايش وزن و يا كاهش آن بهمراه بي(منطبق با بيماري سل علايم باليني -4

، ...) هفته 3 تا 2تعريق، كج خلقي و گاه سرفه مزمن بيش از تب، 
. ، كشت يا آسيب شناسي مثبت) معدههخلط يا شير(آزمايش ميكروبشناسي مستقيم -5

به خاطر داشته باشيد كه موثرترين امر در تشخيص به موقع سل، به ياد داشتن 
.اين بيماري در ذهن است 

:منابع
1- World Health Organization The World Health Report 2003: Shaping 
the Future. WHO, 2003. Geneva, Switzerland. 
2- World Health Organization; Treatment of Tuberculosis, Guidelines for 
National Programs: WHO, Geneva, 
Switzerland:WHO/CDS/TB/2003.315

مركز مديريت بيماريها، وزارت بهداشت، درمان و آموزش .  راهنماي كشوري مبارزه با سل-3
. ، تهران1381نشر صدا، . پزشكي

دكتر محمداسماعيل اكبري
معاون سلامت 
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)30(شماره  مراقبتهاي مديريت شده دستورالعمل
راهنماي درمان سل 

رياست محترم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

با سلام و احترام ؛ 
 بدينوسيله دستورالعمل حاضر در 29مراقبتهاي مديريت شده شماره پيرو ارسال دستورالعمل 

.خصوص نحوه درمان بيماري سل ارسال مي گردد
را درنظام بهداشتي  ندم با همان حساسيت و درايت هميشگي دراين خصوص پيگيري لازم خواهشم

.و درماني دانشگاه تحت پوشش خود به عمل آوريد
2دراكثر موارد خطر سرايت بيماري پس از . اساس درمان بيماري سل برمبناي درمان دارويي است 

وره درمان ، منبع عفونت از جامعه حذف هفته از آغاز درمان موثر از بين مي رود و با تكميل د
يشگيري از گسترش بيماري بنابراين ، درمان بيماران مسلول تنها اقدام اساسي براي پ. خواهد شد

كشور، اين درمان به گردد و به همين دليل ، براساس سياستهاي كلي نظام سلامت محسوب مي
. شودطور رايگان دراختيار بيماران مبتلا به سل قرار داده مي

اصول درمان -1
يا انجام راديوگرافي و ) شامل اسمير و كشت خلط بيماران مشكوك( ارائه خدمات آزمايشگاهي 

درمان بيماران در مراكز ارائه خدمات درماني كه نزديك به محل زندگي بيمار يا محل كار وي باشد، 
پيگيري مناسب از سوي به صورت سرپايي و رايگان امري امكان پذير و در بسياري موارد درصورت 

به همين دليل ، موارد بستري بيماران در بيمارستان بسيار . نظام سلامت كشور سهل الوصول است 
.محدود خواهد بود

شرايط بستري كردن بيماران مبتلا به سل ريوي 
اورژانسهايي از قبيل هموپتيزي شديد، پنوموتوراكس خودبخودي ، پلورال افيوژن همراه با -1

نفسي ؛ كه نيازمند مراقبت هاي پزشكي تحت نظارت مستقيم و گاه حتي ديسترس ت
.بستري در بخشهاي مراقبت ويژه است
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به هنگام بروز عوارض دارويي شديد؛ -2
مواردي كه بيمار از  لحاظ حال عمومي بسيار بدحال و ناتوان است ،-3
ماني مجهزتر بيماران مشكوك به سل كه به انجام اقدامات تشخيصي بيشتري در مراكز در-4

نياز داشته باشند؛
 ، ديابت HIV/AIDSبيماران مبتلا به سل همراه با بيماريهاي ديگر از جمله مبتلايان به -5

كنترل شده نارسايي كليوي و غيره؛ 
بعدي  نظارت مستقيم بر درمان براساس الگويي كه در سطرهاي مواردي كه به هرعلت ،-6

 در دو ذير نباشد و دراين موارد بهتر است بيمارذكر مي گردد، امكان پهمين دستورالعمل 
. ماه اول درمان در يك مركز درماني بيمارستاني بستري گردد

بودن اسمير مستقيم خلط و يا درصورتي كه  جواب آزمايش مبني بر مثبت 2به محض دريافت 
ح رش. از كردرا آغسل به شدت مطرح باشد بايد درمان دارويي بيمار بسيار بدحال و ظن به بيماري 

.  ذكر شده است29كامل نحوه انجام اين نوع درمان در دستورالعمل مراقبتهاي مديريت شده شماره 
نظير موارد (گروه درماني وجود دارد كه بيماران جديد در گروه اول و ساير مبتلايان 2در درمان سل 

موارد جديد، عود و  (.گيرنددر گروه دوم دسته بندي و تحت درمان قرار مي) عود و شكست درمان
بين المللي هستند كه به تفصيل در كتاب راهنماي شكست درمان داراي تعاريفي استاندارد و 

2 و 1الذكر يعني گروه رژيم درماني در هر دو گروه فوق). كشوري مبارزه با سل آمده است
. باشدمشتمل بر دو مرحله مي

) ايمرحله حمله( مرحله اول - الف-1
درمان ) ايزونيازيد، ريفامپين، پيرازيناميد و اتامبوتول( دارو 4ماه با 2، به مدت 1رماني در گروه د
ايزونيازيد، ريفامپين، پيرازيناميد، ( دارو 5ماه با 2به مدت ، 2در گروه درماني . گرددانجام مي

نيازيد، ايزو( دارو 4و بلافاصله به دنبال آن، به مدت يك ماه با ) اتامبوتول و استرپتومايسين
. شودانجام مي) ريفامپين، پيرازيناميد و اتامبوتول

)مرحله نگهدارنده( مرحله دوم -ب-1
در گروه . شودانجام مي) ايزونيازيد، ريفامپين( دارو 2ماه با 4، درمان به مدت 1در گروه درماني

. يابدامه مياد) ايزونيازيد، ريفامپين، اتامبوتول (3 ماه با دارو 5به مدت ، درمان 2درماني 
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: چند نكته مهم
.  است1دوز و شكل دارويي جهت تجويز روزانه داروهاي ضدسل مطابق جدول شماره -1

فرآورده هاي ژنريك ايرانmg/kgمقدار روزانه دارو
 :6-4(5Double Scored Tables((H)ايزونيازيد 

100,300 mg
 12-8(10Capsules: 150,300 mg( (R)ريفامپين 

Drop: 153mg/ml 
 30-20(25Scored Tablets: 500mg( (Z)پيرازيناميد 

 :20-15(15Double Scored Tables( (E)اتامبوتول 
400mg

18-12(15For Injection: lg/vial( (S)استرپتومايسين 

تعيين دوز صحيح ريفامپين در مقايسه با ساير داروهاي ضدسل از اهميت بيشتري �
. برخوردار است

وزن بدن تجويز  ميليگرم به ازاي هر كيلوگرم 15مبوتول در كودكان، به مقدار روزانه اتا�
. شودمي

)  سال50بالاتر از (مصرف استرپتومايسين در دوران بارداري ممنوع است و در افراد مسن �
. باشد ميليگرم مي750نيز حداكثر مقدار روزانه توصيه شده 

را نبايد افزايش ) در زمان شروع درمان(دوز اوليه داروها با افزايش وزن بيمار در طي درمان، �
. داد

اي، دو ماه بعد از يعني پايان مرحله حمله(بايد در حين درمان در فواصل زماني مشخص -2
براي بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط ) شروع درمان نگهدارنده و ماه پاياني درمان

اي بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير خلط منفي، اي بر حملهمثبت و نيز در پايان مرحله
. آزمايش اسمير خلط انجام داد
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ماه دوم آزمايش اسمير ، دو ماه است، اما اگر در پايان 1اي در بيماران گروه مرحله حمله-3
يابد و ضمن انجام خلط هنوز مثبت باشد، مرحله حمله اي يك ماه ديگر هم ادامه مي

. شودوم، مرحله نگهدارنده بدون توجه به نتيجه آن شروع ميآزمايش خلط در پايان ماه س
، سه ماه است اما اگر در پايان ماه سوم هنوز اسمير خلط 2مرحله حمله اي براي گروه -4

ادامه تا پايان ماه  چهارم ) بدون استرپتومايسين(درمان مرحله حمله اي . بيمار مثبت باشد
سمير خلط مثبت باشد، ضمن شروع درمان اگر در پايان ماه چهارم هنوز ا. يابدمي

. نگهدارنده كشت خلط و آزمايش حساسيت دارويي نيز انجام شود
اما براي بيماران مبتلا به مننژيت .  چهار ماه است1براي گروه مرحله درمان نگهدارنده -5

عصبي، مرحله سلي، سل منتشر ارزني يا مبتلايان به سل ستون مهره ها يا ضايعات 
. شودماه توصيه مي7به مدت نگهدارنده 

. درمان سل در كودكان مشابه بالغين است-6
، پس 1يك ماه درمان در گروه در صورتي كه بيمار مبتلا به سل ريوي با سابقه اي بيش از -7

دوباره مراجعه نمايد و آزمايش مستقيم خلط او مثبت از حداقل دو ماه غيبت از درمان، 
. ر گيرد قرا2باشد، بايد تحت درمان گروه 

% 30از آنجايي كه حتي در كشورهاي پيشرفته و نزد بيماران تحصيلكرده و آگاه، حداقل -8
دهند و بعد از ن ادامه نميدرمان را به طور كامل و تا پايابيماران به علت احساس بهبودي 

تحت نظارت مدتي داروهاي خود را قطع مي كنند با اجراي درمان استاندارد كوتاه مدت 
داقل در طي درمان حمله اي و حداقل براي تمامي بيماران مبتلا به سل ريوي مستقيم ح

بايد از مصرف دارو توسط بيماران اطمينان ) يعني مخازن انتشار بيماري(اسمير خلط مثبت 
مطلوبترين روش جهت نظارت مستقيم بر درمان اين است كه بيماران داروهاي . حاصل كرد

كاركنان رحله حمله اي رژيم درماني در برابر ديد مصرفي هر روز خويش را در طول م
 امكان پذير نباشد اجراي نظارت روزانه را بهداشتي بخورند؛ در شرايطي كه چنين امري

نظير معلم مدرسه، معتمد محل (مي توان برعهده فرد مطمئن، موثر و آموزش ديده ديگري 
.قرار داد) به ندرت يكي از افراد خانواده بيماران... و 
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 و همچنين بيماران 2اجراي نظارت مستقيم روزانه جهت بيماران گروه درماني -9
AIDS/HIV و TB-MDR طول درمان الزامي است در تمامي .

كه بيمار در طول مرحله حمله اي درمان حداقل هر دو هفته يكبار و در توصيه مي شود -10
. رد بررسي قرار گيردمعاينه و مودوره نگهدارنده نيز ماهي يكبار توسط پزشك مربوطه 

پيگيري اطرافيان بيمار مبتلا به سل -2
جامعه محسوب از آنجايي كه افراد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت مخزن انتشار بيماري در 

. اطرافيان اين گونه بيماران، از اهميت ويژه اي برخوردار استشوند، موضوع پيگيري مي
دچار سرفه باشد بايد به عنوان مورد مشكوك به درصورتي كه فردي : پيگيري بالغين-الف-2

اگر اطرافيان علايم . سل، تحت بررسي قرار گيرد و از سه نمونه خلط جهت آزمايش تهيه شود
خاصي در اين زمينه نداشته باشند، ضمن آموزش علايم بيماري كافي است به آنها يادآوري شود تا 

معاينه  شود كه يك ماه بعد نيز اين افراد مورد توصيه مي. احساس ناراحتي مراجعه نماينددرصورت 
. مجدد قرار گيرند

):1الگوريتم ( پيگيري كودكان -ب-2
سل  معيار از معيارهاي پنجگانه تشخيصي 3سال كه واجد 6كودكان به ويژه كودكان كمتر از كليه 

يم باليني و داشتن سابقه تماس نزديك به فرد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت، وجود علا(اطفال 
خلط يا شيره معده مثبت پاراكلينيك، تست توبركولين مثبت، راديوگرافي مشكوك ريه، هاي نشانه

درغير اين صورت هستند، بايد به عنوان بيمار مبتلا به سل تحت معالجه قرار گيرند، ) AFBاز نظر 
ه سل ريوي اسمير در معرض تماس نزديك با بيمار مبتلا بسالي كه فقط 6كودكان كمتر از كليه 

درمان پيشگيري با تجويز ايزونيازيد به (، بايد تحت درمان پيشگيري قرار داده شوند اندمثبت بوده
.) وزن بدن به طور روزانه صورت مي گيرد ميلي گرم براي هر كيلو 5مقدار 
o ممكن است آزمون توبركولين منفي ) اعم از كودك يا بزرگسال(با آلودگي جديد افراد

 و از نظر ظاهري هم سالم باشند؛ بروز علايم بيماري و مثبت شدن آزمون  باشندداشته
آشكار شود؛ لذا بررسي مجدد اطرافيان حداقل يك ماه بعد از معاينه ممكن است بعدها 

. شوداوليه موكداً توصيه مي
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o شناسايي فرد انتقال دهنده باسيل به اگر بيمار كودك باشد، بررسي افراد خانواده جهت
كودك ضروري است؛ 

oافراد خانواده بيماران مسلول مشمول پيگيري فعال هستند .
 پيشگيري در نوزادان مادران مبتلا به سل-ج-2

در نوزاد مادر مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت، شروع فوري اقدام اصلي در پيشگيري از عفونت 
اقدامات . نوزاد خود شير دهددرمان ضدسل براي مادر است، كه در اين صورت مادر مي تواند به 

دسل براي مادر متفاوت خواهد بود و به شرح اختصاصي بسته به زمان تشخيص و شروع درمان ض
: ذيل مي باشند

از زايمان ماه قبل 2اگر سل ريوي در مادر تشخيص داده شده و درمان وي بيش از ) 1
: شروع شده باشد

قبل از تولد نوزاد انجام دهد تا از ي اسمير خلط آزمايش ميكروسكوپ2در چنين شرايطي مادر بايد 
كه در اين صورت يكي از حالات ذيل اسمير منفي و غير مسري شدن او اطمينان حاصل شود؛ 

. پذير استامكان
: بلافاصله قبل از زايمان، اسمير خلط مادر منفي شده باشد) الف-1

oدرمان ضد سل را براي مادر ادامه دهيد .
oر به طور طبيعي به نوزاد شير دهدتوصيه كنيد ماد .
o نوزاد را باBCGدر اولين فرصت پس از تولد ايمن كنيد  .
oدر اين صورت شيمي درماني جهت پيشگيري براي نوزاد توصيه نمي شود .

: بلافاصله قبل از زايمان، اسمير خلط مادر هنوز مثبت باقي مانده باشد) ب-1
oدرمان ضدسل را براي مادر ادامه دهيد .
oنوزاد را از نظر احتمال ابتلا به سل معاينه كرده و آزمايشات لازم را انجام دهيد .
oتوصيه كنيد مادر به طور طبيعي به نوزاد شير دهد .
o ماه براي نوزاد تجويز كنيد6شيمي درماني پيشگيري با ايزونيازيد را به مدت .
o شيمي درماني پيشگيري با ايزونيازيد نوزاد را با واكسنBCGايمن كنيد  .
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از زايمان اگر سل ريوي در مادر تشخيص داده شده ولي درمان وي كمتر از دو ماه ) 2
: شروع شده باشد

تولد نوزادش هنوز مسري است بنابراين لازم است به احتمال قوي بيماري چنين مادري در هنگام 
: كه

oدرمان ضدسل مادر را ادامه دهيد.
oماه براي نوزاد تجويز كنيد6يازيد را به مدت شيمي درماني پيشگيري از ايزون .
o پس از يك هفته از قطع ايزونيازيد، ايمن سازي يا ايمن سازي مجدد با واكسنBCG

. براي نوزاد انجام دهيد
به علت نامشخص بودن وضعيت مادر و يا از روي اشتباه، در بدو تولد به نوزاد BCGاگر واكسن 

 ايزونيازيد از بين ما بايد دانست كه اثر حفاظتي واكسن با تجويزتلقيح شود، واكسن مضر نيست ا
ايمن سازي ( بعد از قطع ايزونيازيد تكرار شود BCGمي رود، بنابراين لازم است ايمن سازي با 

) جديد

: ماه پس از زايمان سل ريوي فعال در مادر تشخيص داده شده باشد2اگر در فاصله ) 3
oل درمان كنيدمادر را با داروهاي ضدس .
oتوصيه كنيد به طور طبيعي به نوزاد خود شير دهد .
o تجويز كنيدماه براي نوزاد 6شيمي درماني پيشگيري با ايزونيازيد را به مدت .
o پس از يك هفته از قطع ايزونيازيد ايمن سازي با ايمن سازي مجدد با واكسنBCG را 

. براي نوزاد انجام دهيد

: ز زمان زايمان ابتلاي مادر به سل ريوي فعال مشخص شده باشد ماه ا2اگر پس از ) 4
oمادر را با داروهاي ضدسل درمان كنيد .
oتوصيه كنيد به طور طبيعي به نوزاد خود شير دهد .
o ماه براي نوزاد تجويز كنيد6شيمي درماني پيشگيري با ايزونيازيد را به مدت.
o اگر واكسنBCGلذا به ايمن سازي نوزاد ايمن شده استيز شده باشد ودر بدو تولد تج ،

در بدو تولد تجويز BCGنيازي نيست و اگر واكسن پيشگيري مجدد پس از اتمام درمان 



137

ايمن سازي با نشده باشد نوزاد ايمن نشده است، لذا وقتي درمان پيشگيري كامل شد 
BCGرا انجام دهيد  .

oسلامت نوزاد و وزن گرفتن او را ارزيابي كنيد .
و ايدزسل -3

 درجهان موجب گسترش بيماري سل، افزايش مرگ و مير درطي درمان، HIVگسترش اپيدمي 
MDR-TBافزايش ميزان عود سل، كاهش موقعيت درمان و افزايش بروز موارد مقاوم به چند دارو 

.شده است 
 :AIDS/HIVتظاهرات باليني سل در بيماران 

 طلب در هر مرحله از پيشرفت عفونت ممكن است از آنجا كه سل برخلاف ساير غفونت هاي فرصت
اين تظاهرات بسته به .  استHIVرخ دهد، لذا ابتلا به سل گاهي اولين علامت آلودگي به ويروس 

 تظاهرات باليني مشابه HIVدر مراحل اوليه عفونت . شدت نقص ايمني مي تواند متفاوت باشد
 غالباً يادآور سل ريوي اوليه (CD<200) تر  است ولي در مراحل پيشرفتهHIVافراد غيرآلوده به 

انفيلتراسيون بدون ايجاد كاويته و آزمايش بوده اسمير خلط اكثراً منفي، عكس قفسه سينه نشانگر 
HIV مثبت، كاهش وزن شايع تر از بيماران HIVبه طوركلي در بيماران . توبركولين منفي است

در عين حال با پيشرفت ايدز، . تر شايع استمنفي است و برعكس، سرفه و خلط خوني درآنها كم
جهت تشخيص سل . احتمال ابتلا به اشكال خارج ريوي بيماري سل نيز به شديد افزايش مي يابد

 ، درصورت وجود هرگونه علائم PDD مثبت لازم است در اولين ويزيت ضمن انجام HIVدر افراد 
نكته بسيار . ت اسمير خلط نيز انجام شودتنفسي و يا داشتن خلط راديوگرافي قفسه سينه و سه نوب

و درصورت )  كردنRule out(مهم درصورت مثبت شدن تست توبركولين رد كردن سل فعال 
. تكرار سالانه آن مي باشدمنفي شدن ،

HIV/AIDS درمان بيماري سل در بيماران –الف -3

 ضد رتروويروسي نيز قرار ندارند، درمان افرادي كه مبتلا به مرحله باليني ايدز نيستند و تحت درمان
البته دراين گروه از بيماران به دليل . به صورت استاندارد و نظير ساير بيماران به سل خواهد بود

 ميلي گرم 50 همزمان با تجويز ايزونيازيد، روزانه استميزان زياد شيوع نوروپاتي محيطي لازم 
تحت درمان ضد رتروويروسي در اين گروه درخصوص بيماراني كه . پيريدوكسين نيز تجويز گردد
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 از همين 3راهكارهاي اجرايي دراين زمينه در بخش سل و ايدز از منبع شماره ( توصيه نمي شود 
دستورالعمل به تفصيل بيان شده است كه توصيه مي شود جهت آگاهي بيشتر به منبع مذكور 

).مراجعه گردد
: الزامي است HIV+در شرايط زير شروع درمان پيشگيري در افراد 

با هر اندوراسيوني در مرحله ايدز و يا قطر مساوي يا بيشتر از (  مثبت دارند PDDافرادي كه -1
؛)  ميليمتر در مرحله بدون علامت5

 مثبت داشته ولي درمان پيشگيري مناسب دريافت نكرده اند؛PDDافرادي كه قبلاً سابقه -2
يوي اسمير مثبت هستند و افرادي كه در تماس با بيمار مبتلا به سل ر-3
افرادي كه در راديوگرافي قفسه سينه آنها شواهدي دال بر ابتلا به بيماري سل در زمان گذشته -4

.وجود دارد، ولي فرد درمان كامل نشده است 
درمان پيشگيري پيشنهاد شده براي كساني كه تحت درمان ضد رتروويروسي نيستند ايزونيازيد و 

. براي مدت سه ماه مي باشدريفامپين با دوز معمول
توصيه مي شود، افرادي كه خود يا .  باشدHIVابتلا به سل ممكن است اولين علامت آلودگي به 

شريك جنسي آنها سابقه اعتياد تزريقي، زندان ، تماس هاي جنسي خارج از چهارچوب خانواده 
جهت مشاوره و تست  ساله اي كه مبتلا به سل منتشر هستند، 49 تا 15دارند و يا بيماران 

. ارجاع شوندHIVداوطلبانه 

منابع
1- World Health Organization The World Health Report 2003: Shaping 

the Future. WHO, 2003. Geneva, Switzerland.
2- World Health Organization; Tuberculosis Handbook WHO, Geneva, 

Switzerland: WHO/TB/98.253. 
مركز مديريت بيماريها، وزارت بهداشت، درمان و آموزش . كشوري مبارزه با سلراهنماي -3

.، تهران1381پزشكي، نشر صدا، 
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:رونوشت 
مركز نظارت و اعتباربخشي امور درمان -
مركز مديريت بيماريها-
رئيس محترم هيئت مديره و مديرعامل سازمان بيمه خدمات درماني -
مل سازمان تامين اجتماعيرئيس محترم هيئت مديره و مديرعا-
رئيس محترم هيئت مديره و مديرعامل سازمان بيمه خدمات درماني نيروهاي مسلح-
)ره(مديرعامل محترم كميته امداد امام خميني-
انجمن متخصصين / رئيس محترم هيئت مديره انجمن بيماريهاي عفوني و گرمسيري -

داخلي
جناب آقاي دكتر دباغ جهت ابلاغ-
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1الگوريتم 
سال در تماس با بيمار به سل ريوي اسمير خلط مثبت6پيگيري كودكان كمتر از 

آيا علائم مشكوك به
 سل وجود دارد؟

خيربلي

كامل باليني، توبركولين،معاينه بررسي كامل از نظر ابتلا به سل 
 راديوگرافي قفسه سينه)از نظر معيارهاي پنجگانه(

آيا عكس قفسه سينه بلي
طبيعي است؟

خير
آيا آزمون توبركولين مثبت

 بررسي كامل از نظرميليمتر است؟5      بزرگتر از 
از نظر ( ابتلاء به سل 

)معيارهاي پنجگانهخيربلي

 ماه3ايزونيازيدبراي پيشگيري با زونيازيدپيشگيري با اي
 ماه6براي 

انجام تست توبركولين مجدد
خير

آزمون توبركولين   آيا در(قطع ايزونيازيد
 است؟(mm5‹) مثبت  صورت مشاهده سريعاً

.)            سريعاً گزارش شود

بلي 

ايزونيازيد را براي سه ماه ديگر ادامه دهيد
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)31(هاي مديريت شده شماره مراقبت 
(Managed Care31)

))اده داروي پروپوفول موضوع نحوه استف–خطاي پزشكي ((

رياست محترم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
))قابل توجه معاونين محترم درمان و دارو((

با سلام و احترام ؛ 
خطاهاي  در مورد 21/4/83س مورخ /57623 و 15/2/83س مورخ /18615ه هاي شماره مپيرو نا
دستورالعمل اجرايي مصرف  براي بهره گيري بهتر بعنوان ذيلاً شرح ماوقع يكي از موارد را. پزشكي

. ل ارسال مي داردوداروي سداتيو وريدي، پروپوف
همانطور كه در جريان هستيد، در فروردين ماه سال جاري در يكي از بيمارستانهاي خصوصي 

كه خطاي پزشكي ناشي از مصرف غيرعلمي داروي پروپوفول منجر به بروز حوادثي گرديد تهران، 
در طول . همگاني، امكان تحليل علمي آن پيدا نشدرسانه هاي به مطلب كشيده شدن بدليل 

بعضي افراد غيرمسئول متعددي كه از سوي هاي با مصاحبه ها و حتي نامه نگاري ماه هاي گذشته 
.تا فضاي قضاوت آلوده گردد و امكان پاسخگويي مناسب فراهم نيايدصورت گرفت سعي بر آن شد 

درمان و آموزش پزشكي حسب مسئوليت قانوني و شرعي خود، سعي در آرام اما وزارت بهداشت، 
)) تند و تيز بودن((و )) غير علمي بودن((بنحوي كه در بعضي موارد، توهين هاي . محيط كردكردن 

مان و درخواست هاي مكرر دانشگاهها بويژه معاونين محترم درامروز بدليل . را هم به جان خريد... و 
تحليل علمي موضوع به شرح را طلب مي كنند مصرفي اين داروي بيمارستاني دارو كه دستورالعمل 
براساس آمارهاي بين المللي نظام ساختاري خدمت در موسسه پزشكي . زير اعلام مي شود

لهذا اصلاحمقصر بوده است، )) خطاي پزشكي((در ايجاد بيشتر از افراد دست اندركار ) بيمارستان(
 و مسئوليت حقوقي آن مورد و موارد مشابه از اهميت بالايي برخوردار استساختار خدمت در اين 

 پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سراسر كشور است كه بعنوان مبه عهده دانشگاههاي علو
در طول روزهاي تعطيل فروردين ماه . ارائه خدمت مي نمايندمسئولين سلامت جامعه در محيط 

اين بيماران اگرچه . تهران تعدادي بيمار دچار ضايعه شدنديك بيمارستان خصوصي ، در 1383
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اما وجه مشترك انجامگرفتند داراي بيماري هاي متفاوتي بودند و در سن و جنس مختلفي قرار مي
 را داشتند، عوارض درحين عمل جراحي و يا حتي در ريكاوري اتفاق نيافتاده، »بيهوشي عمومي«

عوارض و تابلو .  و يا حتي در موردي پس از ترخيص از بيمارستان اتفاق افتاده استبلكه در بخش
در بعضي تا ضايعات سيستم اعصاب مركزي، و ها كاملاً متفاوت بوده، از تب و لرز دستگاهگرفتاري 

تنوع گرفتاري دستگاهها و شدت آزردگي متفاوت . بود... كبد، خون و گرفتاري ارگانهايي مثل كليه، 
بنحوي كه افرادي خيلي زود بهبودي يافته و بعضاً دچار ضايعات طولاني تر و حتي ماندگار ود ب

. شدند و متاسفانه تعدادي نيز به رحمت الهي پيوستند
در درجه اول از مطابق عرف و قوانين جاري پس از اطلاع از موضوع بطور حضوري و مكتوب 

سلامت منطقه و ساير نهادهاي وم پزشكي مسئول و سپس از دانشگاه علبيمارستان محل بروز خطا 
يا (درخواست كرديم تا ريشه يابي كرده و علت مرتبط كه بدليل حقوقي با موضوع درگير شده بودند 

خارج از وزارت تا امروز از هيچ يك از نهادهاي .  را بصورت مكتوب جهت بررسي ارسال كنند)علل
علمي استدلال حقوقي و يا كه حاكي از پايه هاي بهداشت، درمان و آموزش پزشكي يك برگ كاغذ 

از  كه اين خود حديث مفصلي  (!)با وجود پيگيري هاي مكرر دريافت نكرده ايمقضايي آنها باشد، 
بيمارستان مربوطه، پاسخ هاي علمي و اجرايي . نوع همكاري براي پاسخگويي به مردم عزيز است

غناي ئول نيز اگرچه راهگشاي خوبي بودند، اما هاي كارشناسي و دانشگاه علوم پزشكي مسگروه
فرضيه در نحوه بطور خلاصه . علمي لازم را براي توجيه تابلوهاي باليني و آزمايشگاهي نداشتند

آلودگي ميكروبي پيدا كرده است كه بدليل بي احتياطي پروپوفول مصرف داروي سداتيو و ريدي
 يا توكسمي هم خواني نداشت و از نظر آزمايشگاهي وبا عفونتدرحاليكه تابلو بيماران ختم ميشد، 

 مبني بر رشد ميكروب بدست نيامده بود لهذا بطور مستقل وزارت بهداشت نيز هيچ كشت مثبتي
ز دانشگاه ها، كار علمي ومتدين و دلسبا بهره گيري از اساتيد معظم، درمان و آموزش پزشكي 

آن مبني بر آلودگي را پذيرفته بوديم، اما علت زيرا فرآيند خطاي پزشكي جديدي را شروع كرد، 
. در درون داروي بيهوشي مورد قبول نبود... ميكروبي يا 

بيهوشي و متخصصين بيمارستان منجمله تكنسين هاي در مصاحبه هاي حضوري با همكاران 
اي بهره گيري استريل از دارو را نموده اند، و برمحترم نيز معلوم گرديد آن ها رعايت شرايط 
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در رسانه هاي اگرچه بعضي از آن ها . همكاران بيهوشي شاغل در مركز نيز علت علمي روشن نبود
(!) همگاني داد از علمي بودن و شناخت جزئيات داده بودند 

: را مطرح مي كنيمبراي روشن شدن اين فرايند بحث علمي مختصري 
دي است كه معمولاً براي  يك سداتيو داخل وري(2,60di iso propyl phenol)پروپوفول 

. مصرف مي شودبيماران بدحال 
 و بهمين پروپوفول چون غيرقابل حل در آب است از چربي به عنوان حلال آن استفاده شده است

,%2)دليل معمولاً محلول پروپوفول  10 mg/ml)           در مجموعه چربي ها مثل روغن سويا 
(Soyboan Oil 100mg/ml) + خم مرغ ليستين زرده ت(Egg yolk licitin 12mg/ml) + 

.  حل كرده و سپس به آب اضافه مي كنند(Glycorol 22.5mg/ml)گليكرول 
احتمالاً ها چون اين مواد چربي در فرمولاسيون پروپوفول، زمينه را براي رشد باكتري ها و قارچ

 رشد  دريرتاخدليل بعضي كارخانه هاي سازنده براي ايجاد  بهمين كند،فراهم مي
: يكي از دو ماده زير را به فرمولاسيون دارو اضافه مي كنندارگانيسم ها، ميكرو

1. sodium metabisulfate (Na2S2O5, %25mg/ml)
2. EDTA (%5mg/ml)
هيچكدام از دو داروي فوق در اين فرمولاسيون خاصيت جلوگيري از آلودگي ندارند بلكه تنها 

مصرف متابي سولفيت خود عارضه ديگري رشد ميكروارگانيسم ها مي شوند احتمالاً منجر به تاخير 
در بيمارستان فوق الاشاره مصرف شده  دارويي كه .كند كه به آن پرداخته خواهد شدميرا تهيه 

. بود، از هيچيك از موارد فوق در فرمولاسيون خود استفاده نكرده بوده است
پوفول بدليل فرمولاسيون بالا مي تواند دو نوع عارضه ايجاد ماجرا از اينجا شروع مي شود، داروي پرو

: كند
. شودهاي آزاد ميداسيون مواد موجود در فرمولاسيون دارو كه سبب ايجاد راديكالاكسي-1

هاي سازنده دارو، بسته بندي يكه شركتراين موضوع از اهميت بالايي برخوردار است، بطو
حتي يك مولكول اكسيژن وارد دارو ي دهند تا  انجام م(N2)را منحصراً در محيط ازت 

. نگردد
. رشد ميكروارگانيسم هاي مختلف بدليل فرمولاسيون ويژه دارو-2
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اضافه شونده فوق الذكر كه براي كاهش احتمال رشد ميكروب توسط شركت هاي هر دو ماده 
ي شوند و در اين به افزايش احتمالي اكسيداسيون مخاصي به فرمولاسيون وارده شده اند نيز منجر 

اكسيژن به هر شكلي وارد شيشه شود، منجر به . بيشتر خطرآفريني مي كندميان متابي سولفيت، 
مختلف راديكال آزاد ايجاد مي كند معمولاً اكسيداسيون ليپيدها شده و با مكانيسم پيچيده اي انواع 

: اين اتفاق به شكل زير صورت مي گيرد

ل ويال پروپوفولورود اكسيژن به هر شكل به داخ
))مثلاً با ورود سرسوزن استريل((

فوراً اكسيداسيون شروع مي شود

 Sulfate free Radical Onion) در صورت موجود بودن در فرمولاسيون(

+
Free Radical Lipid

+
Propofol Free Radical

propofol kinon+Propofol dimmer

Dimmer Quinon در )) رنگ زرد((د اكسيژن تشكيل شده و سبب بروز  ساعت از ورو6 پس از
توليد هريك از راديكال هاي آزاد فوق الذكر و ميزان اين راديكال آزاد بسته به . مي گرددشيشه 

با هوا دارد، لذا مي تواند برحسب حجم و نوع راديكال آزاد حجم اكسيژن وارد شده و زمان ارتباط 
از ناشي عوارض. و ماندگار ايجاد كندعوارض شديد و يا توليد شده عوارض مختصر و گذرا 

مورد توجه قرار نگرفته و قاعدتاً به حساب وند، معمولاً شراديكال هاي آزاد چون با تاخير ايجاد مي 
.شته نمي شونداو وريدي مصرف شده گذسداتيداروي 
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 ذكر كرده اند  ساعت12 پروپوفول را در مجلات علمي Hang timeلازم به ذكر است كه حداكثر 
.كه پس از آن بايد دور ريخته شود

 آن سبب بروز و نوعورود راديكال هاي آزاد به درون بدن بيمار بسته به ميزان راديكال آزاد شده 
 Multiple و در صورت استمرار به (Organ Failure) شده "نارسايي در اعضاي مختلف "

organ failureابلوهاي باليني ايجاد شده در بيمارستان فوق و اين كاملاً با ت.  تبديل مي شود
.الاشاره مطابقت دارد

همانطور كه گفته شد، ايجاد راديكال هاي آزاد ناشي از اكسيداسيون در درون ويال منجربه بروز 
:ضايعه در اعضاي مختلف بدن شده كه بعضي از مختصات آن ها بشرح زير است 

)ار از بيمارستان مرخص شده باشدحتي ممكنست بيم( با تاخير صورت مي گيرد -
.با نشانه هاي گوناگون مرتبط با عضو نارسا شده همراه است -
. شدت و حدت آن متفاوت است -
.كشت خون و عضو براي ميكروارگانيسم منفي است -

:در حاليكه اگر ميكروارگانيسم در درون ويال رشد كرده باشد با نشانه هاي زير همراه است 
.در حين عمل جراحي و يا بلافاصله پس از آن پيدا مي شودعلائم معمولاً -
نشانه ها مرتبط با عفونت است و اثري از نارسايي عضو وجود ندارد اگرچه علائم نارسايي -

.عضو در تعقيب عفونت ، در دراز مدت ممكنست پيدا شود
.از نظر ميكروارگانيسم مثبت است / كشت خون و محل عارضه -

با اين . ني شد اما مختصري از بحث علمي مرتبط با يك خطاي پزشكي بوداين نامه اگرچه طولا
شناخت فرايند ايجاد خطاي پزشكي روشن تر مي شود كه اين فرايند در حوزه سلامت وزارت 

قرار خواهد گرفت بعضي از عوامل موثر در  و قضاوت  تحليل بهداشت، درمان و آموزش مورد تجزيه
:اين فرايند عبارتند از
 آموزش چگونگيچگونگي توزيع كشوريورود مجوز  چگونگيچگونگي انتخاب دارو

چگونگي ضرورت علمي استفاده از آن در علم پزشكي        تاجرين واردكننده        كارخانه هاي 
ل فني بيمارستان سازنده         عوامل توزيع درون كشور           چگونگي برخورد و اطلاع مسئو
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چگونگي برخورد و اطلاع مسئول فني داروخانه       چگونگي اطلاع و مصرف متخصص بيهوشي و 
بهرحال اين فرايند طولاني ... تكنسين بيهوشي         نحوه انتخاب بيمار         نحوه استفاده دارو و 

.است كه مي تواند به صدها متغير منجر شود
.خت ساختار و حل مشكل نافي مسئوليت هاي فردي و يا موسسه اي نخواهد بودبديهي است شنا

دراين رابطه لازم است آن دانشگاه محترم ضمن ابراز مطلب به كليه واحدهاي تحت پوشش اعم از 
خصوصي، دولتي و يا غيردولتي ، پيگيري مناسب را براي اجرا حداقل در زمينه هاي زير به عمل 

:آورد
رستان و مسئول داروخانه بيمارستان بايد از فرمولاسيون و فرايند فراهم آوري مسئولين بيما-1

.آن اطمينان علمي كافي داشته باشند
كليه همكاران مصرف كننده بايد اطلاعات علمي لازم براي نحوه مصرف دارو و عوارض -٢

 مصرف آن وابسته به انواع فرمولاسيون آن را داشته باشند، و از انديكاسيون هاي علمي براي
.در غيراينصورت مسئوليت نهايي به ايشان ختم خواهد شد. استفاده كنند

توفيق شما بزرگواران را از پيشگاه . اميد دارم اين مختصر توان تبيين علمي موضوع را داشته باشد
.اين معاونت آمادگي پاسخگويي درصورت وجود سئوال را دارد. حضرت حق مسئلت دارم

 اكبريدكتر محمد اسماعيل
معاون سلامت 
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)32 ( شمارهدستورالعمل مراقبتهاي مديريت شده
راهنماي روشهاي تشخيص و پيگيري توده هاي پستاني 

تهران رياست محترم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

با سلام و احترام ؛ 
ل شايع مراجعه بيماران به مراكز به عنوان يكي از علهمانگونه كه مستحضريد توده هاي پستاني 

باتوجه به اينكه توده هاي پستاني يكي از شايع ترين تظاهرات اوليه تومورهاي . درماني مطرح است
تشخيص زودهنگام و دقيق با . پستاني هستند، دقت و سرعت در تشخيص آنها بسيار مهم مي باشد

. اوليه بيماري همراه خواهد بوداحل كاهش عوارض و هزينه درماني همچنين با امكان بهبود در مر
تشخيص و پيگيري توده هاي پستاني در اين راستا معاونت سلامت جهت ايجاد هماهنگي در مراحل 

، جامعه )راديولوژي(نجمن علمي پرتوشناسي را باتوجه به نظرات كارشناسي اذيل دستورالعمل 
 پزشكي –و با استناد به منابع علمي جراحان ايران و انجمن علمي متخصصين زنان و مامايي ايران 

. لازم است در اجراء دقيق آن توجه لازم صورت گيرد. اعلام مي داردروزآمد 
:تعريف

در معاينه مورد توجه قرار گيرد به عنوان توده پستاني مورد هر توده اي كه توسط بيمار يا پزشك 
بيماران مورد نظر .  در ظاهر پستان باشداين توده مي تواند با يا بدون تغيير. ارزيابي قرار مي گيرد

. پس از شك و يا تشخيص در معاينه اوليه مورد بررسي تشخيصي تكميلي قرار مي گيرند
:مراحل اجرايي

تشخيص توده پستاني در مراحل اوليه آن، در نتيجه درمان بسيار موثر مي باشد، لذا جهت تشخيص 
. سريعتر مراحل زير بايستي به اجرا درآيد

: عاينه باليني به عنوان اولين اقدام توسط پزشك معالج استم
فقط درصورت . به معاينه ساليانه وجود نداردبدون علامت نيازي  سال 30در افراد كمتر از .1

. وجود ريسك بالا انديكاسيون معاينه ساليانه مطرح است
.  سال نياز به معاينه ساليانه دارند30افراد بالاي .2
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. ك معالج مي تواند بيمار خود را در فواصل كمتر معاينه نمايددر موارد خاص پزش.3
.  سالگي بصورت روتين توصيه مي شود40اولين ماموگرافي پايه در سن .4
در افرادي كه ريسك بالائي ندارند و در معاينه ضايعه اي لمس  سالگي 70 تا 40بين سنين .5

. ماموگرافي حداكثر هر دو سال يكبار كافي استشود، نمي
. در بيماران با ريسك بالا، ماموگرافي ساليانه نيز مي تواند انجام شود: تبصره
باشد،  سال به بالا درصورتيكه ماموگرافي و معاينه باليني تا اين سن طبيعي 70از سن .6

.  سال يكبار لازم است5معاينه ساليانه و ماموگرافي هر 
 براساس سن و جنس بيمار پس از تشخيص وجود توده در بررسي اوليه مراحل اجرايي.7

. گردندتعيين مي
: توده هاي پستاني در بيماران مذكر

از هر سه روش ماموگرافي، سونوگرافي و در بيماران مذكر مي توان جهت بررسي توده هاي پستاني 
) .اگر امكان انجام كلينيكي ماموگرافي وجود داشته باشد(. استفاده نموديا بيوپسي اوليه 
. استفاده بعدي استسونوگرافي مداليته مورد جود علائم بدخيمي در ماموگرافي، درصورت عدم و

)F.N.Aيا . (درصورت وجود علائم بدخيمي در سونوگرافي بايستي از ضايعه بيوپسي بعمل آيد
)F.N.Aيا . (انجام داداگر در ماموگرافي اوليه بدخيمي مطرح باشد مي توان بيوپسي از ضايعه 

: تبصره
يبررسي ها در ابتدا بر اساس بررس) شايعترين علت بزرگي پستان در مردان(كوماستي ند ژيدر موار

. علل هورموني برنامه ريزي مي شود
:توده هاي پستاني در بيماران مونث

. باتوجه به سن بيمار نسبت به نوع اقدامات تصميم گيري مي شود
 سال35بيماران زير.3

. سي سونوگرافي استاولين اقدام در اين بيماران برر
. آسپيراسيون صورت گيردتشخيص باليني باشد جهت درصورتيكه توده كيستيك ) الف
.  اقدام بعدي استF.N.Aباشد  Complex يا Solidتودهدرصورتيكه ) ب
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:تبصره
مي توان دارا بودن شرايط ذيل با ريسك بالا محسوب مي شوند،  سال كه به علت 25بالاي در زنان 
پستاني توده هاي پس از معاينه كلينيكي در بررسي تشخيصي عنوان اولين اقدام گرافي به از مامو

. استفاده نمود
در خانواده) قبل از يائسگي(ستان در سن پايين شروع سرطان پ: الف
مبتلا به سرطان تخمدان وجود خويشاوندان : ب
ن از خويشاوندان مبتلا به سرطان پستا يا بيشتر رتعداد سه نف: ج
سرطان در پستان مقابل ديده شده باشد: د

 سال 35بيماران بالاي .4
. اولين اقدام تشخيصي بعد از معاينه كلينيكي در اين بيماران ماموگرافي است

. بدخيمي در ماموگرافي اوليه، سونوگرافي كنترل انجام شوددرصورت عدم وجود علائم ) الف
. ادي نشان دهدزمانيكه توده در ماموگرافي علائم غيرع) ب

.  باشد اقدام بعدي سونوگرافي استRoundاگر توده 
) F.N.Aيا . ( باشد اقدام بعدي بيوپسي استSpiculateاگر توده 

: تبصره
. بيمار استدر مواردي بدون توجه به سن سونوگرافي وسيله مناسب بررسي 

و شيرده در زنان حامله -
ايجاد شده و بررسي ديواره قفسه سينه جراحي پستان جهت بررسي تورم بعد از عمل -
نودهاي آگزيلاري بررسي لنف -

:تبصره
پستاني در كليه بيماراني كه تحت هورمون تراپي هستند انجام مراحل اقدامات تشخيصي توده هاي 

. براساس اولويت هاي باليني توسط پزشك معالج مي باشد
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)33 ( شمارهدستورالعمل مراقبتهاي مديريت شده
(Pap Smear) انجام پاپ اسمير راهنماي

تهران رياست محترم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

با سلام و احترام ؛ 
اسمير در همانگونه كه استحضار داريد يكي از بررسي هاي شايع در معاينات ژنيكولوژي انجام پاپ 

م پاپ اسمير به شيوه صحيح انجا. جهت شناسايي احتمال وجود بدخيمي هاي سرويكس مي باشد
زودرس بدخيمي هاي سرويكس و در فواصل زماني مناسب مي تواند نقش مهمي در شناسائي 

ازطرف ديگر انجام پاپ اسمير به شيوه . كاهش ميزان مرگ و مير ناشي از اين بدخيمي داشته باشد
الي فراواني بر دوش نادرست و تكرار غيرضروري آن نه تنها كمك كننده نيست بلكه مي تواند بارم

با توجه به اين موارد دستورالعمل ذيل .  درماني كشور قرار دهند–بيماران و سيستم بهداشتي 
صحيح آن در خواهشمند است در ابلاغ و اجراي . شودبعنوان راهنماي انجام پاپ اسمير ارسال مي

. مراكز درماني تحت پوشش آن دانشگاه اهتمام وافر بعمل آيد
 اسمير عبارتست از بررسي سيتولوژيك سرويكس در جهت شناسائي سلولهاي پاپ: تعريف

. غيرطبيعي كه نشانگر احتمال وجود بدخيمي هاي سرويكس مي باشند
 نمونه پاپ اسمير نرمال و قابل اعتماد و درصورت عدم وجود ريسك فاكتورهاي 3پس از وجود -1

م داد و نيازي به تكرار ساليانه پاپ اسمير  سال يكبار انجا3تكرار پاپ اسمير را هر توان خطر مي
. باشدنمي

 HIVدرصورت وجود ريسك فاكتورهاي خطر مثل عفونت با ويروس پاپيلوما -2

Positive,(HIV)، ديسپلازي Moderate سرويكس و يا شك به نئوپلازي سرويكس و 
. شودوجود رفتارهاي پرخطر انجام پاپ اسمير ساليانه توصيه مي

 نمونه 3 سالگي و بالاتر را درصورتي كه حداقل 65پاپ اسمير در خانم هاي سنين تداوم انجام -3
سال گذشته نيز هيچگونه 10پاپ اسمير  نرمال و قابل اعتماد داشته باشند و در تاريخچه 

. مي توان متوقف نمودنداشته باشند را با اطمينان خاطر سيتولوژي غيرطبيعي پاپ اسمير 
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جهت يك بيماري خوش خيم، ديگر ) خروج كامل سرويكس( توتال پس از انجام هيستركتومي-4
درصورت انجام هيستركتومي بدنبال . باشدواژن نمينيازي به انجام بررسي سيتولوژيك 

 توسط معاينه (Vaginal Apex) يا كانسر مهاجم بايد ساليانه قله واژن Insituكارسينوم 
.  بررسي شودواژينال و انجام پاپ اسمير

نمهايي كه هيستركتومي ساب توتال داشته و سرويكس آنها باقيمانده است، بررسي در خا-5
. و مندج در دستورالعمل صورت پذيردسرويكس بايد طبق شرايط استاندارد 

توجه شود كه تست پاپ اسمير جهت اسكرينينگ كانسر آندومتر حساسيت بسيار كمي داشته -6
. با اين هدف بكار برده شودو نبايد 

:ه نكات زير مي تواند ارزشمند باشدتوجه ب-7
سنين پرخطر جهت غربالگري . در كليه خانمها پس از مزدوج شدن غربالگري آغاز مي شود: الف

 سال يا پايين تر درصورت مزدوج شدن 18البته در خانمهاي سنين (است  سال 35-54سنين بين 
). شودسال پس از ازدواج غربالگري سرطان سرويكس شروع مي 3حداكثر تا 

انجام پاپ اسمير در سه ماهه اول دوران حاملگي بلامانع است و درصورت لزوم صرفا توسط : ب
. زنان و زايمان نمونه گيري بايد انجام شودپزشك متخصص 

: شرايط تهيه نمونه: ج
بعد از اتمام قاعدگي تا شروع قاعدگي بعدي مي توان نمونه پاپ اسمير را تهيه كرد اما بهترين -

) روز دهم تا هجدهم سيكل( تهيه نمونه حدود دو هفته پس از اولين روز آخرين قاعدگي زمان
. مي باشد

به پاتولوژي بايد علاوه بر مشخصات كامل بيمار و تاريخ نمونه گيري، سن جهت ارسال نمونه -
مل كرايو، ليزر، (بيمار، وضعيت سيكل قاعدگي، سابقه سيتولوژي غيرطبيعي،درمان هاي قبلي 

 بودن بيمار درصورت وجود High Riskو ) واژينال يا سرويكال(محل تهيه اسمير ، ...)پسي،بيو
) Bethesdaمطابق فرم . (حتماً ذكر گردد

حتماً بايد نمونه گيري در وضعيت دورسوليتوتومي، روي تخت ژينكولوژي و با مشاهده كامل -
. سرويكال نمونه گيري شودارجح است ابتدا اكتوسرويكال و سپس اندو. سرويكس صورت گيرد
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و ) جهت نمونه گيري اندوسرويكس (Cytobrushوسيله ارجح جهت انجام پاپ اسمير -
Spatula) درصورت موجود نبودن است كه البته ) جهت نمونه گيري اكتوسرويكس

Cytobrushتوان از اسپاچولا هاي موجود جهت هر دو نمونه گيري استفاده نمود مي .
باشد زيرا نوع چوبي ممكن است باعث  پلاستيكي نسبت به نوع چوبي ارجح مينوع)) اسپاچولا((

باقي گذاشتن مواد اضافي در روي لام شود و درصورت استفاده از سواپ پنبه اي حتماً قبل از 
. نمونه گيري با نرمال سالين مرطوب شده باشد

 با فاصله زماني جيحاًرن و ت هفته پس از زايما8 به دنبال زايمان بايد حداقل انجام پاپ اسمير-8
. بيشتر صورت گيرد

 ماه صورت 6 باشد، ارزيابي مجدد در فاصله Unsatisfactoryدرصورتيكه پاسخ پاپ اسمير -9
 هفته از 8توجه شود كه تكرار مجدد نمونه گيري پاپ اسمير بايد با فاصله زماني بيشتر از . گيرد

 پاپ اسمير فاقد سلول اندوسرويكال درصورتيكه جواب. انجام اسمير قبلي صورت پذيرد
(Endocervical Cells Absence of) با سيتوبراش با رعايت فاصله زماني از تست باشد

. نمونه گيري اول انجام شود
 است (Absence of Endocervical Cells)در خانم هاي منوپوز كه پاسخ پاپ اسمير -10

درصورت احتمال يا شك به جود مسائل پاتولوژيك تكرار . باشدنياز به تكرار پاپ اسمير نمي
. آزمايش با سيتوبراش توصيه مي گردد

انم هايي كه سابقه پاپ اسمير با سلولهاي غير طبيعي دارند پاپ اسمير ساليانه تكرار خدر -11
مير با سلولهاي غيرطبيعي مشاهده سال متوالي شواهدي از پاپ اس5شود تا زمانيكه در مي

. گيردسال يكبار صورت مي3و سپس بررسي بصورت نشود 
آزمايشگاههاي ارائه دهنده گزارش بررسي لام پاپ اسمير، بايد نظارت و كنترل لازم جهت -12

. خواندن سيتولوژي لامها توسط پاتولوژيست را داشته باشند

:منابع
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in Obstetrics and Gynecology-Partenon Publishing Group inc., 
USA,2000. 
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، 21/12/79، 20/1/80صورت جلسات كميته علمي غربالگري سرطان گردن رحم مورخ -6
). اداره سلامت زنان و سالمندان (28/10/79

7/10ع. / انجمن علمي پاتولوژي ايران29/10/83 مورخ 83/پ/1315نامه شماره -7

: رونوشت
) اداره نظارت بر درمان(رياست محترم مركز نظارت و اعتباربخشي امور درمان -
رياست محترم دفتر سلامت خانواده و جمعيت -
و مامايي ايران رياست محترم هيئت مديره انجمن متخصصين زنان -
انجمن علمي پاتولوژي ايران رياست محترم هيئت مديره -
رياست محترم سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران -
رياست محترم سازمان پزشكي قانوني كشور -
رياست محترم هيئت مديره و مديرعامل سازمان تامين اجتماعي -
مديرعامل محترم سازمان خدمات درماني نيروهاي مسلح جمهوري اسلامي ايران -
) ره(امداد امام درماني كميته مه خدمات مديركل محترم بي-
رياست محترم هيئت مديره و مديرعامل سازمان بيمه خدمات درماني -
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)34 ( شمارهدستورالعمل مراقبتهاي مديريت شده
تشخيص ديابت راهنماي 

تهران رياست محترم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

با سلام و احترام ؛ 
مختلف از شايع ترين بيماري هاي غدد است و البته در جوامع  داريد كه كه ديابت يكي استحضار

با توجه تغييراتي كه در شيوه ها و عادات زندگي، نحوه تغذيه و پيشرفت . شيوع متفاوتي دارد
 آن در همه بخشهاي 2نوع گيري ديابت بخصوص  بشري پديد آمده است، همه وري در جوامعآفن

، هزينه درمان ديابت در سال براساس تحقيقات انجام شده. در حال گسترش استجامعه انساني
از كل هزينه نظام % 10 در كشور آمريكا، حدود يكصد و بيست ميليارد دلار يعني حدود 2002

اصلي و اين بيماري به انواع مختلفي تقسيم مي شود، سه شكل . سلامت آمريكا را شامل شده است
اين دستورالعمل به عنوان راهنماي . حاملگي و ديابت 2، ديابت نوع1ديابت نوعشايع آن عبارتند از 

مستدعي است دستور فرمائيد . تهيه و تنظيم شده استتشخيص ديابت و انواع مختلف آن 
خدمات به بيماران، در كليه مراكز بهداشتي و ارتقاء كيفيت ارائه دستورالعمل حاضر به منظور 

. گاه محترم به نحو احسن به اجرا درآيددرماني تحت پوشش آن دانش
1ديابت نوع . 1

كل بيماران مبتلا به ديابت، از آن % 10-%15به طور كلي يك بيماري اتوايميون است كه در مجموع 
 پانكراس تخريب مي شوند و توليد Bسلول هاي در اين بيماري به دلايل مختلف، . برندرنج مي

دهد، اما بروز آن ين بيماري بيشتر در كودكان و نوجوانان رخ مياگرچه ا. انسولين متوقف مي گردد
. شوددر سنين بالاتر نيز ديده مي

2ديابت نوع . 2
سالگي 30مبتلايان بيشتر در ميانسالي و به طور عمده پس از . انواع ديابت است% 85-%90مسبب 

). وسته درحال كاهش استاگرچه سن ابتلا به اين بيماري پي(به اين نوع ديابت مبتلا مي شوند 
اختلال اصلي در اين . اضافه وزن هستند و فعاليت بدني اندكي دارنداغلب بيماران، چاق يا داراي 
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 روز به روز افزايش 2شيوع ديابت نوع . بيماري كمبود توليد انسولين و يا مقاومت نسبت به آن است
اثر چشم گيري محيطي نيز اما عوامل ، يابد؛ زايرا اگرچه توارث در اين بيماري نقش زيادي داردمي

به اين بيماري زندگي صنعتي و شهرنشيني عامل اصلي افزايش تعداد مبتلايان . در بروز آن دارند
.  ميليون نفر بوده است30 در سراسر جهان فقط 1985جمعيت افراد مبتلا به ديابت در سال . است

واهد رسيد كه اغلب آنها نيز مبتلا به  ميليون نفر خ300 به بيش از 2025در سال اين جمعيت 
. د بودن خواه2ديابت نوع 

ديابت حاملگي.3
عدم تشخيص و درمان . ، يكي از عوارض شايع دوران حاملگي است%5/4ديابت حاملگي با شيوع 

از آن جا كه به طور فيزيولوژيك، . شودديابت حاملگي موجب افزايش عوارض در مادر و جنين مي
م هاي باردار پايين تر از حد معمولي است، كشف اين بيماري اهميت بسيار زيادي قند ناشتاي خان

لذا براي  تقريباً هيچ ارزشي در دوران حاملگي ندارد، FBSدارد و انجام آزمايش هاي روتين نظير 
. بارداري استفاده گردد28 تا 24 در هفته هاي GCTديابت بارداري بايد از آزمايش تشخيص 

سابقه ديابت بارداري در حاملگي قبلي، همچون ه خانم بارداري داراي علائم خطري درصورتي ك
 كيلوگرم باشد در اولين 4زايي و يا تولد نوزاد با وزن بالاي سابقه سقط، مردهسابقه فاميلي ديابت، 
.قرار گيردGCTبه سن بارداري بايد تحت آزمايش مراجعه و بدون توجه 

معيارهاي تشخيص ديابت 
 معيارهاي تعيين شده از طرف سازمان هاي بين المللي و به كشوري ديابت باتوجه –يته علمي كم

اقتصادي، فرهنگي و (اي هاي علمي جهان و با در نظر گرفتن شرايط و امكانات منطقهانجمن
پيشگيري و كنترل ديابت تعيين و تصويب ي كشوري ايران، معيارهاي زير را براي برنامه) اجتماعي

: ه استكرد
.  معمولي استmg/dl110قند پلاسماي خون وريدي ناشتا كمتر از -2
 قند mg/dl126 و كمتر از mg/dl110قند پلاسماي خون وريدي ناشتا مساوي يا بيشتر از -3

75 ساعت پس از مصرف 2قند پلاسماي خون وريدي .  است(IFG)خون ناشتاي غيرمعمولي 
.  است(IGT)لال تحمل گلوكز  اخت199 تا 140گرم گلوكز خوراكي بين 
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 است، فرد mg/dl126اگر در دو نوبت قند پلاسماي خون وريدي ناشتا مساوي يا بيشتر از -4
. ديابتيك محسوب مي شود

گلوكز خوراكي مساوي يا بيشتر  گرم 75ف ر ساعت بعد از مص2اگر قند پلاسماي خون وريدي -5
.  باشد، ابتلا به ديابت قطعي استmg/dl200از 

 طي دو نوبت قند پلاسما در شرايط غيرناشتا، در هر زمان جواب آزمايش مساوي يا بيشتر از اگر-6
mg/dl200 همراه شود، فرد ) پرنوشي، پرخوري، پرادراري( باشد و همچنين با علائم باليني

. !مبتلا به ديابت است
. نامند را پره ديابتي ميIGT يا IFGتشخيص افراد پره ديابتي مبتلايان به -7
*(GDM)تشخيص ديابت حاملگي . 3

. اي دارد كه در دستورالعمل هاي بعدي بدان اشاره مي شودمعيارهاي جداگانه
اهداف درمان ديابت و كنترل متابوليك 

بيماران مبتلا  هدف از درمان، پايين آوردن ميزان قند خون به حد مطلوب و ارتقاي كيفيت زندگي 
هيپرليپيدمي، زاي بيماري قلبي عروقي مثل استعمال دخانيات، اصلاح عوامل خطر. به ديابت است

ي درمان لازم است در ابتداي مرحله. فشار خون بالا از ديگر اهداف درمان استچاقي و كنترل 
اهداف درمان دستيابي به شرايط موجود . توضيح داده شوداهداف درمان براي فرد مبتلا به ديابت 

: در جدول زير است

* Gestational Diabetes Mellitus
* Impaired Fasting Glucose
* Impaired Glucose Tolerance
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كنترل بدقابل قبول حد مطلوب
موجود باشداز بين برونداز بين بروند!علائم ديابت 

! قند پلاسماي خون
!وريدي ناشتا 

mg/dl1120-70! mg/dl140≥! ‹ mg/dl140! 

بعد ! ساعت2ما قند پلاس
!از مصرف غذا

mg/dl140-90! ≥mg/dl160! ‹mg/dl180! 

 !mg/dl200! mg/dl≥240-200! ‹mg/dl240‹!كلسترول
 !mg/dl150! ≥mg/dl200! ‹mg/dl200‹!تري گليسيريد

LDL›mg/dl100! mg/dl≥130! ‹mg/dl130 ! 
HDL‹ mg/dl45 در مردها !

‹mg/dl50ر زن ها  د!
mg/dl45-35 در 

!مردها
mg/dl50-45 در 

!هازن

›mg/dl35در مردها !
›mg/dl45ها در زن!

 !mm/Hg≥80/120! mg/Hg≥80/130! ‹mm/Hg80/130فشارخون 
HbA1Cي طبيعي بر حسب در محدوده

! روش آزمايش 
بيش از حداكثر % 1كمتر از 

برحسب ! ي طبيعيمحدوده
! روش آزمايش 

بيش از % 1مساوي يا بيشتر از 
ي طبيعي حداكثر محدوده
!برحسب نوع آزمايش

 به بالاBMI2Kg/m25-20!2Kg/m27-25!2Kg/m27ي بدني نمايه توده

نداشتن علامت را نبايد به عنوان يك نشانه كنترل خوب . همواره بايد كنترل قند خون پايش شود
. قند در نظر گرفت
نحوه، روش و تناوب زمان پايش بستگي به نوع درمان، .  خودپايشي تشويق نمودبايد بيماران را به

. امكانات منطقه اي و دسترسي به امكانات و وضعيت بيمار دارد
:روش هاي پايش عبارتند از
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اندازه گيري قند خون -1
 و يا فروكتوزآمين HbA1Cه گيري هموگلوبين گليكوزيله يا زاندا-2

ابي از ميزان گلوكز خون در طي چند ساعت گذشته است، اما براي پي اندازه گيري قندخون بازت
يا1(GHb)بين گليكوزيلهوهفته، از پارامتري به نام هموگل8متوسط قندخون در بردن به ميزان 

HbA1Cشود استفاده  مي .
 طي يك واكنش غيرآنزيمي، كند، غيرقابل برگشت و  وگلوكز به آساني وارد گلبول هاي قرمز شده
بين واي هموگلزبه اج روز عمر گلبول هاي قرمز، 120متناسب با غلظت گلوكز سرم، در عرض 

 و نيمه عمر )هفته6-7(گلبول هاي قرمز بنابراين با توجه به نيمه عمر واقعي . شودمتصل مي
ي متوسط قندخون در بين گليكوزيله در خون نشان دهندهو، سطح هموگل) هفته8-9(تئوريك آنها 

 بسته به مقدار 1نوع ي گذشته بوده و ميزان آن در افراد مبتلا به ديابت فته ه6-8طي 
به همين علت براي كنترل درازمدت .  برابر مقدار معمولي برسد2-3هيپرگليسمي ممكن است به 

بين وبين غلظت هموگل. درمان از اين روش استفاده مي شودديابت و ارزيابي ميزان موفقيت 
افزايش يا كاهش در % 1وجود دارد، به طوري كه بالايي دخون همبستگي گليكوزيله و متوسط قن

6-8افزايش يا كاهش در متوسط قندخون طي % mg35%-30حدود بين گليكوزيله، ومقدار هموگل
. هفته گذشته را نشان مي دهد

بين و درماني در افراد مبتلا به ديابت، تعديل هموگلبراساس مطالعات مختلف بهترين هدف
هيپرگليسمي  است؛ به طوري كه با روش هاي مرسوم اندازه گيري در ايران، معيار كنترل زيلهگليكو

 حدمطلوب، حداكثر حدمعمول، و ميزان قابل قبول آن بين، به صورت ذيل بوده ووبراساس هموگل
: !بيشتر است% 1

ق تيوباربي اسيد فسفريك، هيدروكسي متيل فورفورال طب(حد معمول با روش كلريمتريك -
% WHO4%-5/2=روش 

%5-%5/7= حد معمول با روش وابسته به كروماتوگرافي -
%5-%5/7) = آگار ژل(حد معمول با روش الكتروفورز -
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 ديابت، بهمبتلا  افراد  ازت پزشكيدر نهايت به منظور دستيابي به يك استاندارد براي مراقب
 ماه يك بار در 6 و حداقل 1 در ديابت نوع بين گليكوزيله سه ماه يك بارواندازه گيري ميزان هموگل

.  توصيه مي شود2ديابت نوع 
بي اشتهايي، تهوع و استفراغ و يا افزايش شديد و (در صورت مشكوك بودن به كتواسيدوز -3

. ش ادرار از نظر وجود كتون موثر استزمايآ) ناگهاني علائم ديابت
 مستمر قندخون با دستگاه گلوكومتر پايش مطلوب، توسط خود بيمار و از طريق اندازه گيري-4

ر دسترسي ندارد، استفاده از نوارهاي استثنا كه بيمار به گلوكومتدر موارد . شودانجام مي
. آزمايش قند ادرار مجاز است

:منابع
. دلاوري ع، مهدوي هزاوه ع، نوروزي نژاد ع، ياراحمدي ش: گردآوري و تدوين. پزشك و ديابت-1

تهران مركز . بيماريها آموزش پزشكي، معاونت سلامت، مركز مديريت درمان ووزارت بهداشت، 
. 1383نشر صدا، 

:رونوشت
مركز نظارت و اعتباربخشي امور درمان -
مركز مديريت بيماريها -
رئيس محترم هيئت مديره و مديرعامل سازمان بيمه خدمات درماني -
هيئت مديره و مديرعامل سازمان تامين اجتماعي رئيس محترم -
هيئت مديره و مديرعامل سازمان بيمه خدمات درماني نيروهاي مسلح رئيس محترم -
) ره(مديرعامل محترم كميته امداد امام خميني -
رئيس محترم هيئت مديره انجمن متخصصين داخلي -
جناب آقاي دكتر دباغ جهت اطلاع-
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)35(شماره دستورالعمل مراقبتهاي مديريت شده 
 ديابت در طول حاملگي  مراقبت ازراهنماي

تهران رياست محترم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

با سلام و احترام ؛ 
 يكي از شايع ترين بيماري هاي غدد است و البته در جوامع مختلف شيوع استحضار داريد كه ديابت

در آوري رفت فنش تغذيه و پيباتوجه تغييراتي كه در شيوه ها و عادات زندگي، نحوه. متفاوتي دارد
جامعه انساني  آن در همه بخشهاي 2جوامع بشري پديد آمده است، همه گيري ديابت بخصوص نوع 

ديابتي كه نيازمند مراقبت مضاعفي در مقوله گروه ويژه اي از بيماران . در حال گسترش است
داري به ديابت مبتلا بوده شروع باريا پيش از بيماري ديابت هستند، خانمهاي بارداري هستند كه

ديابت در آنها پديدار شده اي، اند و يا پس از شروع بارداري، به دليل عواملي همچون استعداد زمينه
: بنابراين، ديابت در حاملگي به دو صورت بروز مي كند. است

(Gestational Diabetes Mellitus: GDM)ديابت حاملگي .1

(Pre-Gestational Diabetes Mellitus: Pre- GDM)ديابت قبل از حاملگي .2

 پرداخته بيماران اين ازمراقبتنحوه  شرح در اينجا براساس تقسيم بندي فوق، به
خواهشمندم دستور فرمائيد در دانشگاه تحت پوشش حضرتعالي، اين . مي شود

. آيددر كليه مراكز بهداشتي و درماني دانشگاه به نحو مناسب به اجراء دردستورالعمل 
(GDM)ديابت حاملگي . 1

تحمل كربوهيدرات ها با درجه هاي مختلف كه براي اولين بار در دوران عدم :  تقسيم بندي-1-1
و » علامت دار«اين افراد به دو گروه مهم . مي كند ديابت حاملگي ناميده مي شودحاملگي بروز 

.  تقسيم مي شوند»بدون علامت«
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علائمي مانند پرنوشي، پرخوري، پرادراري، ديابت در اين گروه، ابتلا به : الف علامت دار-1-1
قند خون اين افراد غيرمعمولي بوده و درصد . داردكاهش وزن، گيجي، اختلال هاي بينايي 

HbA1Cدر اين گروه انجام آزمايش تحمل گلوكز لزومي ندارد.نيز در آنها بالا است.
روه بدون علائم خواهد بود و مشكل اصلي در اين ابتلا به ديابت در اين گ: ب بدون علامت -1-1

به طوري گيرند؛ اكثر مبتلايان به ديابت حاملگي در اين گروه قرار مي.گروه تشخيص بيماري است
در اين گروه از براي تشخيص ديابت . موارد ديابت حاملگي بدون علائم باليني است% 70كه حدود 

و در نوزاد % 90عدم كنترل ديابت تا ( مادر و جنين بيماران با هدف جلوگيري و كاهش عوارض در
جستجوي زودرس اين اختلال با كمك آزمايش ، )همراه استدر مادر با مرگ و مير % 30تا 

به علاوه، اين افراد در معرض خطر ابتلا به ديابت . تاسي حاملگي ضروري طي دورهغربالگري 
.  هاي پيشگيرانه را فراهم مي كندجستجوي ديابت حاملگي، امكان انجام اقدامهستند و 

پايين تر از حد معمول بوده و به % 20 قند خون مادر باردار حدود ،در ديابت حاملگي بدون علامت
.  استmg/dl56-55معمول بين طور 

استروژن، : هورمون هاي متعددي در بدن اثر ديابتوژنيك دارند كه مهم ترين آنها عبارتند از
.  و كورتيزولپروژسترون، پرولاكتين

ي غربالگري ديابت حاملگي نحوه-1-2
 بار 2ي مرده زايي، حداقل داراي سابقه(ردار در معرض خطر باشد امراجعه چنانچه زن بدر اولين 

يك خانواده و ي ديابت در افراد درجه  كيلوگرم و بيشتر، سابقه4سقط خود به خودي، تولد نوزاد 
kg/mاز مساوي يا بيشتر BMIچاقي به معني   با *GCTبايد يك آزمايش )  قبل از حاملگي230

ي آزمايش يك پلاسماي وريدي در نتيجهچنانچه . گرم گلوكز در شرايط غيرناشتا انجام شود50
 اما در  است؛ منتفيحاملگي ديابت ، احتمالباشدmg/dl130ي قندخون كمتر از ساعته

ي آزمايش مساوي يا بيشتر درصورتي كه نتيجه.  شودتكرار حاملگي بايد آزمايش 24-28هفته هاي 
گلوكز انجام شود و تفسير نتايج  گرم 100 تا سه ساعت با OGTT باشد، بايد mg/dl130از 

.  هفتگي صورت گيرد24-28مانند آزمايش 

* Glucose Challenge Test
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 مراقبت از ديابت حاملگي -1-3
: ديابت حاملگي، بايد به موارد ذيل توجه شوددر مراقبت و درمان افراد مبتلا به 

mg/dl90-60قند پلاسماي ناشتا
mg/dl١٢٠‹ قند دو ساعت بعد از غذا 

mg/dl105‹ي غذاييقند قبل از هر وعده
: اهداف درماني1-3-1

رار و بررسي كامل عوارض چشمي و كليه در دوران حاملگي از طريق انجام آزمايش آلبومين اد-الف
. بررسي افتالموسكوپيك ضروري است كه بيمار بايد جهت انجام آنها به واحد ديابت ارجاع شود

به طور . انجام شود) در فواصل كمتر(و مراقبت بايد به تناوب بيشتر  در دوران حاملگي، پيگيري -ب
رسي درصورت لزوم مدت زمان بر.  هفته يك بار بررسي انجام شود2-4معمول توصيه مي شود 

. شودتر ميهكوتا
/Kcal/kg باردار با وزن مطلوب حدود كالري مورد نياز براي خانم هاي -ج day30 و براي

به تاكيد توصيه .  استKcal/kg/day24حدود ) وزن ايده آل % 20بالاي ( خانمهاي باردار و چاق 
. شوددفعه هاي غذا خوردن بيشتر و مقدار مصرف كم باشدمي

ديابت حاملگي در واحد ديابت خواهد بود و پس از آن ممكن است با نظارت واحد شروع كنترل -د
. پزشك تيم ديابت ادامه يابدديابت توسط 

. سبب بهبود كنترل ديابت مي شود) مانند بازو(ورزش و فعاليت در اندام فوقاني -ه
 منع استعمال ACEI’sهيپرتانسيون، متيل دوپا و هيدرالازين بي خطر بوده، ولي  درصورت -و

. دارند
 و حاملگي شايع بوده و بايد در دوران 1اختلال آزمايش هاي عملكرد تيروئيد در ديابت نوع -ز

هرگونه اختلال در آزمايش ها، بيمار بايد به واحد ي با مشاهده. و پس از زايمان انجام شودحاملگي 
. ديابت ارجاع شود

. بيماران مبتلا به رتينوپاتي ديابتي تشديد شودممكن است علائم چشمي در دوران حاملگي -ح
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36براي بستري در بيمارستان به طور معمول دو هفته قبل از زايمان يعني حدود زمان مناسب -ط
، مايع آمنيوتيك براي ارزيابي (L/S ratio)هفتگي بوده و بايد نسبت لسيتين به اسفنگوميلين 

 اندازه (RDS)ري از سندرم ديسترس تنفسي جهت پيشگيدرجه بلوغ سورفاكتانت ريه جنين 
 و يا هيپوگليسمي RDSبا اين حال نوزاد پس ازتولد از نظر عوارض زودرسي مانند . گيري شود

. ضروري است
. ي كليه قابل اطمينان نيستحاملگي به علت تغيير آستانهاندازه گيري گلوكز ادرار در دوران -ي
.  بار در روز تقسيم شود3-4 شود كه تزريق انسولين به در طول مدت درمان ترجيح داده مي-ك

يا مخلوط انسولين با اثر كوتاه و متوسط به خوبي كنترل البته بعضي از بيماران با دو تزريق روزانه 
فوق (به ديابت بايد زير نظر پزشك متخصص درهرصورت كنترل و درمان زن باردار مبتلا . شوندمي

. ا پزشك عمومي دوره ديده انجام شودي) تخصص غدد يا متخصص داخلي
زايمان بايد با همكاري پزشك متخصص داخلي يا فوق تخصص غدد و يا پزشك عمومي دوره -ل

و در مواردي كه ديابت به خوبي كنترل شود زايمان  و متخصص زنان و زايمان انجام شود *ديده
. طبيعي بوده و مشكلي نخواهد داشت

ن بايد كنترل قند خون با تناوب كمتري انجام شود و دز انسولين به در مراقبت بعد از زايما-م
هيپوكليسمي دوباره تنظيم شود؛ زيرا در اين مرحله نياز به آن كمتر است و دز منظور اجتناب از 

. كمتري لازم خواهد شد
 ديابت در زنان مبتلا به. بعد از زايمان بايد پيگيري و معاينه شوندGDMزنان باردار مبتلا به 

 استاندارد OGTT يا FBS) ازنظر وجود ديابت(حاملگي دوباره  هفته پس از ختم 6حاملگي بايد 
 باشد يا چنانچه mg/dl126كه قند پلاسماي خون وريدي ناشتا كمتر از انجام شود و درصورتي 

 باشد، زن مبتلاmg/dl200 گرم گلوكز كمتر از 75 ساعت بعد از مصرف 2قند پلاسماي وريدي 
اگر قند خون . به ديابت نيست، ولي به دليل نداشتن سابقه ي ديابت حاملگي در معرض خطر است

 گرم گلوكز 75 ساعت بعد از مصرف 2 باشد يا قند پلاسما mg/dl126ناشتا مساوي يا بيشتر از 
. باشد، زن مبتلا به ديابت بوده و بيمار استmg/dl200مساوي يا بيشتر از 
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(Pre-GDM)ز حاملگي ديابت قبل ا. 2

 آموزش و درمان زنان مبتلا به ديابت كه قصد حاملگي دارند، بايد چندماه : هدف از مراقبت -2-1
قبل از حاملگي انجام شود، همچنين بايد از كنترل دقيق قندخون در هفته هاي اول حاملگي 

مادرزادي به لازم به ذكر است كه هيپرگليسمي عامل اصلي مالفورماسيون هاي . مطمئن شد
.ي اول حاملگي است  هفته8وص در خص

زناني كه با داروهاي خوراكي به خوبي تحت كنترل هستند، درصورت تصميم براي حاملگي - 2-1-1
.بايد قبل از حاملگي ، درمان آنها به انسولين تغيير كند

وب انجام مي شود، زناني كه تنها با رژيم غذايي تحت درمان هستند، تا زماني كه كنترل خ-2-1-2
.درغير اين صورت ، انسولين درماني شروع مي شود. درمان اوليه ادامه پيدا كند

هدف اين است كه سطح گلوكز . به طوركلي بايد قبل از حاملگي به معيارهاي هدف درمان رسيد
HbA1C هفته قبل از حاملگي ، ميزان 2-6قبل و بعد از غذا، معمولي يا درحد معمول بوده و 

.درحد معمول باشد) درصورت دسترسي(
 زناني كه فشارخون بالا دارند، بايد داروهاي كنترل فشار خون آنها به متيل دوپا، - 2-1-3

.هيدرالازين يا ساير داروهاي مجاز در دوران حاملگي تبديل شود
.درصورت وجود عوارض ديابت، كنترل آنها بايد قبل از حاملگي توسط واحد ديابت انجام شود

ي غربالگري ديابت حاملگيي علمي كشوري ديابت دربارهي كميتهمصوبه
: حاملگي24-28هاي  گرم گلوكز با شرايط غيرناشتا در هفته50 با GCTانجام آزمايش -

 باشد، ديابت mg/dl130اگر قند پلاسماي خون وريدي يك ساعت بعد از مصرف گلوكز كمتراز 
حاملگي منتفي است ؛ 

 يا بيشتر باشد، mg/dl130اي خون وريدي يك ساعت بعد از مصرف گلوكز اگر قند پلاسم
 گرم 100 ساعت با 3مشكوك تلقي مي شود و بايد براي اين فرد دوباره آزمايش تحمل گلوكز تا 

). استانداردOGTT( گلوكز در شرايط ناشتا انجا شود 
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-200ز قبل از آزمايش روزانه  رو3 ساعته، بايد بيمار حداقل 3براي انجام آزمايش تحمل گلوكز 
8حداقل (  گرم كربوهيدرات مصرف كند، و از نيمه شب قبل از روز آزمايش ناشتا باشد 150

.، در ضمن نوشيدن آب در طي اين مدت مانعي ندارد)ساعت
–براساس معيارهاي كوستان ( گرم گلوكز 100مقادير معمولي قند پلاسما بعد از مصرف 

: باردار عبارتند از در خانم هاي) كارپنتر
mg/dl95‹قند پلاسماي ناشتا

OGTT›mg/dl180قند يك ساعت بعد از 
OGTT≥mg/dl155قند يك ساعت بعد از 
OGTT›mg/dl140قند يك ساعت بعد از 

.اگر دو نمونه خون مساوي يا بيشتر از مقدارهاي زير باشد، آزمايش تحمل گلوكز مختل مي شود-
ي  نمونه4اگر فقط يك نمونه از .  مختل باشد، فرد مبتلا به ديابت حاملگي است GTTانچه چن-

 حاملگي، دوباره 32-36اندازه گيري مزبور غيرمعمول باشد، بايد يك ماه ديگر در هفته هاي 
OGTT گرم گلوكز انجام شود100 سه ساعته با .

ر مختل باشد، آزمايش تحمل گلوكز مختل بوده  نمونه اندازه گيري مزبو4اگر دو نمونه يا بيشتر از -
 بايد تحت مراقبت ويژه قرار GDMزنان باردار مبتلا به  . و فرد به ديابت حاملگي مبتلا است 

.گيرند
mg/dl126اگر در هر ساعتي از روز قند پلاسماي زن باردار مساوي يا بيشتر از : تذكر

 انجام GCT باشد، بايد mg/dl126-105باشد، تشخيص ديابت قطعي است و اگر بين 
.شود

:منابع 
دلاوري ع، مهدوي هزاوه ع ، نوروزي نژاد ع، ياراحمدي : پزشك و ديابت، گردآوري و تدوين -1

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، معاونت سلامت، مركز مديريت بيماريها، تهران . ش
 .1383مركز نشر صدا، 
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وزارت . راهنماي جامع تشخيص و درمان ديابت. ويراستار.فخرياسري ع. مترجم. استقامتي ع -2
تهران، مركز نشر . معاونت سلامت، مركز مديريت بيماريها. بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

.1383صدا، 

دكترمحمد اسماعيل اكبري
معاون سلامت        
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)36( شماره دستورالعمل مراقبتهاي مديريت شده 
فروپاتي ديابتي  نراهنماي

 تهران رياست محترم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

با سلام و احترام ؛ 
اولويت مهم در نظام سلامت يكي از بيماريهاي بسيار جدي و داراي مستحضر هستيد كه ديابت 
اقبتهاي  از مر35 و 34دستورالعمل هاي شماره پيش از اين نيز، . همه كشورهاي جهان است

محضر حضرتعالي ارسال شده مديريت شده در خصوص قسمتهايي از روند مراقبت از بيماران ديابتي 
خواهشمندم دستور فرمائيد دستورالعمل حاضر كه در مورد نحوه مراقبت از بيماران مبتلا به . است

ه محترم به اجراء در كليه مراكز بهداشتي و درماني تابعه آن دانشگا در زمينه ديابت است، نفروپاتي
. درآيد

 مقدمه -1
نفروپاتي ديابتي يكي از عوارض مهم ديابت و يكي از علت هاي اصلي مرگ در افراد مبتلا به ديابت 

نهايي كليه ها در ايالات ي علت بيماري مرحلهديابت به تنهايي به صورت شايع ترين امروزه . است
: هاي ذيل استمتحده و اروپا درآمده، و اين به خاطر واقعيت 

، رو به افزايش است؛ 2نوع ميزان شيوع ديابت به ويژه ) 1
بيشتر از گذشته زنده مي مانند؛ افراد مبتلا به ديابت امروز ) 2
درمان بيماري ها، براي ي نهايي كليهامروزه بيش از پيش افراد ديابتيك مبتلا به بيماري مرحله) 3

.ي نهايي كليه پذيرفته مي شوندمرحله
ي از موارد جديد بيماري مرحله% 40 در كشور آمريكا، نفروپاتي ديابتيك حدود 1997در سال 

. تر بود ميليارد دلار نيز بالا6/15ي درمان بيماران از نهايي كليه را تشكيل مي داد و هزينه
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، شواهدي از نفروپاتي را نشان 2و يا1افراد مبتلا به ديابت نوع % 20-% 30در حدود 
ي  دچار بيماري مرحله2دهند، ولي بخش بسيار كوچكي از افراد مبتلا به ديابت نوع يم

به دليل آن كه ديابت (بيماران با اين حال، اين گروه از . نهايي كليه خواهند شد
را كه در هر مقطع  از افراد مبتلا به ديابت يبيش از نيم) شيوع بسيار بالاتري دارد2نوع

. دارند، تشكيل مي دهندن دياليزي قرار زماني در فهرست بيمارا

نفروپاتي ديابتي از جمله عوامل مهم ايجاد عوارض باليني ناشي از نفروپاتي ديابتي، اما جداي از 
نفروپاتي با علائم افزايش فشارخون، . ها در سلامت هر كشور استناتواني و درنتيجه افزايش هزينه

ايي مزمن كليه مشخص مي شود و ممكن است به  و در نهايت نارسGFRپروتئينوري و كاهش 
به علاوه .  به دياليز و پيوند كليه منجر شود*(ESRD)ي آخر شديد كليه و در مرحلهنارسايي 

. شودهاي نارسايي مزمن كليه محسوب ميترين علتيكي از مهمنفروپاتي ديابتي هم اكنون 
به ديابت مبتلا بيماران % 20-%25و در 1ت نوع بيماران مبتلا به دياب% 30-%50نفروپاتي ديابتي در 

مي شود و به طور قطع استعداد ژنتيكي، هيپرگليسمي و هيپرتانسيون در ايجاد و  ديده 2نوع 
. تشديد آن موثر است

. لبومينوري ظاهر مي شودآ پروتئينوري است كه به صورت ميكرو بالينيي نفروپاتياز علائم اوليه
اتي ديابتي  مراحل پيشرفت نفروپ-2

:نفروپاتي ديابتي شامل پنج مرحله است
.هيپرفيلتراسيون گلومرولي و رنومگالي-2-1
و نيز ) ضخيم شدن مامبران بازال، افزايش ماتريكس مزانژيوم(ي گلومرولي لزيون هاي ابتداي-2-2

. ميكروآلبومينوري به دنبال فعاليت بدني و ورزش
 ساعت و يا 24 در mg/l200-20دراري آلبومين به ميزان اميكروآلبومينوري معادل دفع -2-3

ميكروآلبومينوري علائم نامساعدي . ساعت است24 در mg/l 300-30دفع پروتئين به ميزان 
و نياز آشكار نشده Dipstickميكروآلبومينوري توسط . استبيماري اي از پيشرفت داشته و نشانه

 هيپرتانسيون، توسط است  ممكنكروآلبومينوريمي. داردRIA مانند  حساسيهايبه روش

* End Stage Renal Disease
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. شودهاي ادراري، هيپرولمي و مصرف زياد پروتئين تشديد هيپرگليسمي، فعاليت بدني، عفونت
همچنين دفع ادراري آلبومين حتي در يك فرد خاص ممكن است از روزي به روز ديگر تفاوت قابل 

. اشدتوجهي داشته ب
 ميلي گرم در 200حالت دفع آلبومين بيش از  كه در اين GFRو كاهش ماكروآلبومينوري -2-4

. رسد ساعت مي24در ليتر در mg300از رسد و يا دفع پروتئين به بيشتر  ساعت مي24ليتر در 
 به ميزان يك ميلي ليتر در دقيقه در GFR در صورت عدم دخالت سبب كاهش ماكروآلبومينوري

ولي در نهايت اين هاي چشم گيري دارد، فوق در هر فردي تفاوتهرچند كه رقم . شوداه ميم
در اين مرحله گلومرولواسكلروز منتشر و يا ندولر در . شودمسئله به سندرم نفروتيك و خيز منجر مي

. شودپاتولوژي مشاهده مي

 ساعته از نظر ميزان دفع24بررسي ادرار 

ازدفع پروتئين كمترئين بيشتر ازدفع پروت
mg/l300)دفع پروتئين بين ***)ماكروپروتئين اوريmg/l300-mg/l 30

***)ميكروپروتئينوري(30

بررسي سالانهمنفي*درصورت وجود موارد مثبت كاذب رفع آن و تكرار آزمايش
دوباره مثبت 

**اقدام هاي مراقبتي و درماني
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. درصورت عدم وجود موارد مثبت كاذب نياز به تكرار آزمايش نيست* 
ماكروآلبومينوري طبق دستور پزشك و درماني برحسب مورد ميكرو و يا اقدام هاي مراقبتي ** 

. انجام خواهد شد
درصورتي كه امكان اندازه گيري آلبومين باشد . برحسب مقدار پروتئين استاين فلوچارت *** 

. شود محاسبه مي4-2 و 3-2مقدار دفع آلبومين طبق قسمت 
ز تشخيص  سال ا20-30 پس از گذشت (ESRD)هاي مرحله انتهايي نارسايي كليه بيماري-2-5

. شودبيماران مشاهده مي% 30-%40ديابت در 

ي نفروپاتي ي پيشگيري از عارضه نحوه-3
: اقدامات زير با دقت و به طور مستمر انجام شودلازم است در جهت پيشگيري از نفروپاتي ديابتي،

 كنترل دقيق قند خون -3-1
 درمان جدي فشار خون بالا -3-2
. روهاي نفروتوكسيك و درمان زودرس و موثر عفونت هاي كليه پرهيز از مصرف دا-3-3

هيپرتانسيون مهم ترين عامل تشديد و پيشرفت نارسايي كليه در بيماران است و به طور 
.معمول در فاز ميكروآلبومينوري بروز مي كند

و بهتر كنترل فشارخون بايد در مراحل بسيار ابتدايي كه اين افزايش بسيار ضعيف است آغاز شود 

هرچند كه مطلوب است اين رقم كمتر . شودحفظ mmHg85/130است در حدفشار خون كمتر از 

.  باشدmm Hg80/120از 

نفروپاتي ديابتيي درمان فشار خون در بيماران مبتلا به  نحوه-4
ي آنزيم تبديل كننده آنژيوتانسينهاشارخون معرفي شده، مهار كنندهاز ميان داروهاي ضد ف

(ACEI) در موارد ( مانند كاپتوپريل و انالاپريل و ديلتيازم از بقيه سودمندتر هستند و
بلكه سبب بهبود اين پارامترها نيز نه تنها بر كنترل قند و ليپيد اثر نامطلوبي ندارد، ) غيرحاملگي

. شوندمي
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:نفروپاتي ديابتيدرماني موثر در  ساير شيوه هاي -5
 كاهش وزن-5-1
يت بدني مناسب و مستمر  فعال-5-2
 محدوديت نمك و پروتئين مصرفي -5-3
 اقدامات مراقبتي -6

: مراقبتي ذيل بايد انجام گيرددرصورت وجود آلبومينوري يا پروتئينوري واضح، اقدام هاي 
 از نظر دفع پروتئين در زمان شروع درمان ه ساعت24ارزيابي كامل عمل كليه با بررسي ادرار -6-1

سالانه به صورت 
مطابق با ( كنترل دقيق فشار خون درحد مطلوب و درمان صحيح و سريع فشار خون بالا -6-2

) اهداف درماني
 اجتناب از مصرف داروهاي نفروتوكسيك و درمان سريع و موثر عفونت هاي ادراري -6-3
) مطابق با اهداف درماني( اطمينان از كنترل مطلوب ديابت -6-4
) درصورت نياز(با كاهش مصرف پروتئين و نمك تعديل تغذيه -6-5

: حالتهاي زير سبب جواب مثبت كاذب دفع آلبومين مي شودعلاوه بر اين،
 ساعت گذشته 24فعاليت ورزشي در .1
عفونت ادراري .2
دار بيماري تب.3
نارسايي قلبي .4
هيپرگليسمي حاد يا شديد.5
افزايش فشار خون شديد.6

 به لازم است افراد مبتلا به ديابت در بدو تشخيص بيماري و سالانهبراي بررسي و ارزيابي نفروپاتي 
. ارجاع شوند) پزشك متخصص داخلي يا فوق تخصص كليه(واحد ديابت شهرستان 
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: منابع
دلاوري ع، مهدوي هزاوه ع، نوروزي نژاد ع، ياراحمدي : پزشك و ديابت، گردآوري و تدوين-1

. ي، معاونت سلامت، مركز مديريت بيماريهاو آموزش پزشكش، وزارت بهداشت، درمان 
. 1383تهران مركز نشر صدا، 

. اهنماي جامع تشخيص و درمان ديابتر. فخر ياسري ع ويراستار. مترجم. استقامتي ع-2
معاونت سلامت، مركز مديريت بيماريها، تهران، . وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

.1383مركز نشر صدا، 
اكبري دكتر محمداسماعيل 

معاون سلامت 
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)37( شماره دستورالعمل مراقبتهاي مديريت شده 
رتينوپاتي در بيماري ديابتراهنماي 

تهران رياست محترم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

با سلام و احترام ؛ 
ي  به نحوه36 و 35، 34اره مستحضر هستيد كه در دستورالعملهاي مراقبتهاي مديريت شده شم

ي بررسي و درمان بيماران مبتلا به ديابت در برخي از ابعاد پرداخته شد، اين دستورالعمل نيز نحوه
يكي از عوارض دراز كه (مراقبت از بيماران مبتلا به ديابت را در زمينه پيشگيري و درمان رتينوپاتي 

) ي بر روي كيفيت زندگي بيماران داردمدت بيماري ديابت محسوب مي شود و اثر قابل توجه
ترين علت موارد جديد نابينايي در بين افراد بزرگسال ديابتيك شايعپاتي رتينو. نمايدمشخص مي

ي نخست بيماري، تقريباً تمام افراد مبتلا به ديابت درطول دو دهه. رود ساله به شمار مي74-20
.  دچار رتينوپاتي مي شوند2افراد مبتلا به ديابت نوع% 60از  و بيشتر 1نوع

بهداشتي و درماني تحت پوشش آن دانشگاه خواهشمند است دستور فرمائيد در كليه واحدهاي 
. محترم، اين دستورالعمل به دقت به اجراء درآيد

 مقدمه-1
رتينوپاتي واضح و .  برابر افراد عادي است25هاي چشمي در افراد مبتلا به ديابت خطر ضايعه
. شود و قبل از بلوغ كمتر و به ندرت ايجاد مي1 سال اول ابتلاي بيماران به ديابت نوع5مشخص در 

همچنين تعداد . بيماران مبتلا به رتينوپاتي باشند% 20 ممكن است تا 2تشخيص ديابت نوعدر بدو 
درحال .  سال آينده به درجه هايي از رتينوپاتي مبتلا خواهند شد10-15زيادي از بيماران طي 

 اصلي ترين علت كوري در افراد بالغ محسوب مي گردد و رتينوپاتي عاملر، ديابت شايعحاض
. اختلال هاي بينايي در افراد مبتلا به ديابت است

رتينو پاتي در اصل به علت هاي مختلف ازجمله كاهش سيركولاسيون كاپيلرهاي رتين و افزايش 
فتن سلول هاي پشتيبان آندوتليوم از دست ردرنهايت موجب آيد كه غلظت خون بوجود مي

ي ايت ديوارهسيت و تغييرات هموديناميك، حمپريهاي با از دست رفتن سلول. شودمي) سيتپري(
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ي عروقي و تشكيل و درنهايت موجب تراوش چربي و پروتئين از ديوارهگرددعروقي كمتر مي
. شوداگزوداي سخت مي

.ز رتينوپاتي مي شودعدم كنترل دقيق ديابت موجب افزايش برو
 علائم رتينوپاتي-2

: علائم رتينوپاتي عبارتند از
 تاري ديد-2-1
 دوبيني -2-2
 كاتاراكت -2-3
 كاهش تيزبيني-2-4
كاهش ناگهاني ديد-2-5
 انواع رتينوپاتي -3

عروق كه با افزايش نفوذپذيري (انواع رتينوپاتي زمينه اي ديابتي از اشكال غير پروليفراتيو خفيف 
كه با بسته شدن عروق (رتينوپاتي ديابتيك پروليفراتيو متوسط تا شديد تا ) شودمشخص مي
مشخصه . ممكن است بروز كندادم ماكولا، در تمام مراحل رتينوپاتي . متغير است) شودمشخص مي

ادم ماكولا، ضخيم شدن رتين درنتيجه وجود عروق خوني است كه در نهايت منجر به نشت مايعات 
. گرددز اين عروق ميا

)خفيف، متوسط، شديد(رتينوپاتي زمينه اي ديابتي .1
رتينوپاتي پروليفراتيو ديابتي .2

. ماكولا را داشته باشيمدر هر مرحله از مراحل بالا مي توانيم اگزودا و ادم
ي رتين موجب زيرا ايسكمي ناحيهي پروليفراتيو با نئوواسكولاريزاسيون مشخص مي شود؛ مرحله

ي تامپورال و سر عصب  و توليد عروق جديد بيشتر در ناحيه1(VEGF)رشح عامل رشد عروقي ت
. شوداپتيك مي

 درمان رتينوپاتي -4
 از لحاظ درماني در مراحل شروع رتينوپاتي و ايجاد ميكروآنوريسم، كه با آنژيوگرافي -4-1

فتوكواگولاسيون . گيرد انجام ميدرمان با ليزر و توسط افتالمولوژيستشود، فلوئورسين مشخص مي
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كند و در بيماران با نيز جلوگيري ميتينوپاتي پروليفراتيو ربا ليزر از كاهش شديد بينايي در اثر 
بسياري از مناطق فاقد تجهيزات لازم و پرسنل ولي متاسفانه . كاكولا هم بسيار سودمند استادم

شود توصيه مي.  اين عارضه هستندهاي تشخيصي و درمانيكارآزموده براي انجام اقدام
كوآگولاسيون پراكنده تا زمان بروز بيماري رتينوپاتي ديابتي غير پروليفراتيو خفيف تا فتو

. متوسط به تاخير افتد
 است كه در سنين Snow flakeي كاتاراكت در افراد مبتلا به ديابت از نوع كاتاراكت  عارضه4-2

شود و درمان آن از طريق در افراد مبتلا به ديابت ديده مي%) 4-%10(تر و با شيوع بيشتري پايين
. گيردجراحي صورت مي

. ي رتينوپاتي است خونريزي داخل ويتره و دكولمان رتين از عوارض مراحل پيشرفته-4-3
 بوده لاي ماكوشود، به علت وجود اگزودا در ناحيهماكولا كه موجب كاهش ناگهاني ديد ميادم-4-4

. صرف دارو و عمل جراحي قابل درمان استو با م
ي وجود رتينوپاتي ولا بوده و نشانهكما فشارخون بالا يك علامت خطر ثابت شده براي ادم-4-5

. پروليفراتيو است
ژيكلوي معاينات افتالمو برنامه-1ي جدول شماره

ي زمان نخستين توصيهگروه بيماران
معاينه

*حداقل پيگيري معمول

 سال پس از تشخيص 3-5ظرف 1وعديابت ن
 ساله 10ديابت، زماني كه بيمار 

**يا بزرگتر است

ساليانه 

ساليانهدر زمان تشخيص ديابت 2ديابت نوع
حاملگي توام با ابتلا به ديابت از 

قبل
پيش از شروع حاملگي و در 

طول سه ماه نخست 
بسته به صلاح ديد پزشك، 
و با توجه به نتايج حاصل از 

ي ينه در سه ماههمعا
نخست
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. سازندهاي بيشتري را لازم ميپيشگيرييافته هاي غيرطبيعي * 
دهند كه طول مدت ديابت قبل از بلوغ ممكن است در بروز عوارض نشان ميپاره اي از شواهد ** 

ميكروواسكولر مهم باشد؛ از اين رو، لازم است هنگام عملي ساختن اين توصيه در هر فرد بيمار از
. قضاوت باليني خويش كمك بگيريم

ي ارزيابي وجود رتينوپاتي  نحوه-5
 سال بعد از شروع و تشخيص بيماري 5ي چشم  معاينه1به طور كلي در افراد مبتلا به ديابت نوع

 به علت آن كه از زمان و مدت بيماري اطلاع دقيقي 2ولي در افراد مبتلا به ديابت نوع. شودآغاز مي
. رديي چشم انجام گبيماري معاينهدر بدو تشخيص نداريم بايد 

مراقبت افراد مبتلا به ديابت از نظر رتينوپاتي، درصورتي كه بيمار اعتراضي نداشته باشد بايد در 
تشخيص و سپس سالانه توسط چشم پزشك انجام شود و درصورت درگيري رتين برحسب ابتداي 

متغير خواهد بود كه  ماه 3-12مراقبت بين ميزان درگيري از ضايعه متوسط تا شديد، زمان 
. شودبرحسب تصميم چشم پزشك تعيين مي

ي ي علائم بينائي، گلوكوم و كاتاراكت و معاينهمعاينه هاي چشم بايد شامل شرح حال و سابقه
ي فوندوس با افتالموسكوپ ي ميزان تيزبيني، اندازه گيري فشار چشم و معاينهفيزيكي شامل معاينه

.باشد
ي پيشگيري از رتينوپاتي و كاهش بينايي  نحوه-6
) مهم ترين عامل پيشگيري از پيشرفت رتينوپاتي( كنترل مطلوب قند خون -6-1
)تعديل و به تعويق انداختن رتينوپاتي(كنترل دقيق فشارخون -6-2
جستجو و درمان زودرس تغييرات رتين -6-3
جستجو و درمان زودرس كاتاراكت-6-4
جستجو و درمان زودرس گلوكوم -6-5

:منابع
دلاوري ع، مهدوي هزاوه ع، نوروزي نژاد ع، : گردآوري و تدوين.  پزشك و ديابت-3-1

ياراحمدي ش، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، معاونت سلامت، مركز مديريت 
. 1383تهران مركز نشر صدا، . بيماريها
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. راهنماي جامع تشخيص و درمان ديابت. تارفخر ياسري ع ويراس. مترجم. استقامتي ع-4
معاونت سلامت، مركز مديريت بيماريها، تهران، . وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

.1383مركز نشر صدا، 
دكتر محمداسماعيل اكبري
معاون سلامت 
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)38( شمارهدستورالعمل مراقبتهاي مديريت شده 
تزريق پلاكتراهنماي 

رياست محترم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
م پايگاه انتقال خون استانرمدير محت/مدير كل محترم

با سلام و احترام ؛ 
رويه و غيرعلمي فرآورده هاي خوني علاوه براينكه بيهمانگونه كه مستحضر هستيد مصرف 

تواند منجر به بروز آيند درمان مي گردد، ميدربردارنده هزينه است و گاه باعث اتلاف وقت در فر
رويه محصولات خوني، منجر به عوارض ناخواسته در بيماران نيز گردد و درعين حال گاه مصرف بي

راهنماي زير به منظور بهينه . شودكمبود اين محصولات جهت تجويز به افراد نيازمند نيز مي
. كي و نظر انجمنهاي تخصصي تهيه شده استبا استفاده روزآمد پزشساختن استفاده از پلاكت 

مقتضي است ترتيبي اتخاذ فرمايئد تا اين دستورالعمل در مراكز درماني تحت پوشش آن دانشگاه به 
. مطلوب اجرا گرددنحو 

انديكاسيون هاي تزريق پلاكت
:خونريزي فعال

. كتها باشديا اختلال در عملكرد پلا و *در مواردي كه خونريزي به علت ترومبوسيتوپني
پروفيلاكسي

000/20در بيماراني كه به علت بدخيمي تحت كموتراپي قرار گرفته اند و پلاكت كمتر از �
. در ميكروليتر دارند

.  در ميكروليتر دارند000/10در بيماراني كه به هر دليل پلاكت كمتر از �
.  ميكروليتر در000/50در نوزادان و شيرخواران مستعد خونريزي با پلاكت كمتر از �
 در 000/50تا 000/20در بيماراني كه عوامل همراهي مانند سپسيس داشته و پلاكت بين �

. ميكروليتر باشد
 در ميكروليتر000/150شمارش پلاكت كمتر از *
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در اين اعمال درصورتيكه .  در ميكروليتر000/50در اعمال جراحي ماژور با پلاكت كمتر از �
در ميكروليتر باشد تزريق پلاكت با توجه به نوع 000/100 تا 000/50شمارش پلاكتي بين 

. بيمار با نظر پزشك معالج بلامانع استعمل جراحي و وضعيت 
مادرزادي، اكتسابي و يا ثانويه به (در اعمال جراحي كه احتمال اختلال در عملكرد پلاكتي �

. وجود داشته باشد) داروهاي مهاركننده پلاكتيمصرف 
.  در ميكروليتر000/100اي مغز و اعصاب و چشم با پلاكت كمتر از در جراحي ه�
يا مكانهاي ديگري كه مقدار كم CNSنريزي در در مواردي كه بيماران در معرض خطر خو�

خونريزي مي تواند بسيار خطرناك باشد قرار داشته باشند و اختلال در عملكرد پلاكتي و 
مثلاً بيماران مبتلا به نارسائي پيشرفته (ح نباشد به طور كامل قابل اصلايا سيستم انعقادي 

). كليويكبدي و 
 اندازه گيري تعداد پلاكت ها به عنوان راهنما براي Massive Transfusionدر موارد �

 در ميكروليتر 000/60درصورت شمارش پلاكتي كمتر از . تزريق پلاكت ضرورت دارد
 تجويز پروفيلاكتيك پلاكت نبايد بدون بنابراين. تزريق پروفيلاكتيك پلاكت ضروري است

. يا وجود خونريزي غير طبيعي صورت پذيردوجود ترومبوسيتوپني مستند و 
تبصره
در بيمارانيكه مورد جراحي توجيهي براي تجويز پروفيلاكتيك پلاكتها �

Cardiopulmonary bypass شمارش پلاكتها و اندازه . مي گيرند وجود ندارد قرار
. باشد براي اتخاذ تصميم درماني مناسب كمك كننده ميBleeding Timeگيري 

 پروفيلاكتيك پلاكت جايز نيست و تزريق پلاكت بايد در  تزريق*ITPدر بيماران مبتلا به �
. صورت پذيردموارد خونريزي هاي تهديد كننده حيات 

تزريق و ترومبوسيتوپني ناشي از تجويز هپارين *  HUS و*TTPدر بيماران مبتلا به �
به جز در موارد (وضعيت بيمار گردد و تا حد امكان پلاكت ممكن است باعث بدتر شدن 

. بايد از تجويز پلاكت خودداري نمود) خونريزي و يا نياز به اقدام تهاجمي
* Idiopathic thrombocytopenic purpura
* Thrombotic thrombocytopenic purpura
* Hemolytic uremic syndrome
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به عنوان مثال پس از ( در موارد خونريزي جدي، ريسك بالاي خونريزي *DICدر بيماران مبتلا به 
و نياز به انجام اقدام تهاجمي تشخيصي و درماني ، درصورت شمارش پلاكت كمتر از ) عمل جراحي

. در ميكروليتر نياز به تجويز پلاكت وجود دارد000/50
ازي و تزريق پلاكت احتياط هاي لازم به هنگام آماده س

در هنگام تزريق پلاكت مثل ساير فرآورده هاي خوني بايد هويت گيرنده مورد تائيد قرار گيرد و 
مشخصات كيسه ارسالي با گيرنده آن مطابقت داده شده و قبل از تزريق پلاكت، حتماً از نظر رنگ و 

170(ق يك فيلتر استاندارد تمام پلاكت ها بايد از طري. خصوصيات ظاهري مورد بررسي قرار گيرد
براي تزريق پلاكت نبايد از فيلترهاي كاهش . يا فيلتر كاهش دهنده لكوسيتي تزريق گردند) ميكرون

.دهنده لكوسيتي كه براي گويچه هاي قرمز طراحي شده اند استفاده نمود
عوارض ناشي از تزريق پلاكت 

ت و هرچه طول عمر پلاكت بيشتر و  اسRBCبه طوركلي عوارض ترانسفوزيون پلاكت بيشتر از 
. آن بيشتر باشد احتمال ايجاد اين عوارض افزايش مي يابدWBCتعداد 
 تزريق شود، چون B يا A به فردي از گروه Oمثلاً اگر پلاكت گروه  : تب و آلرژي-1

 است در فرد گيرنده هموليز Anti B و Anti Aمقداري سرم به همراه آن بوده كه محتوي 
.دهد و براي جلوگيري از اين عاضه بهتر است از پلاكت سازگار استفاده شودحاد رخ مي 

2-Volume overload :  احتمال اين عارضه زمانيكه بيمار آنوريك بوده و يا
يك راه جلوگيري از اين عارضه . ترانسفوزيونهاي وسيع پلاكت دريافت مي كند وجود دارد

تفاده از اين روش مي توان چندين واحد  با اس. استPlatelet Phresisاستفاده از روش 
 Single)تعداد پلاكتهاي بدست آمده از اين روش . پلاكت را از دهنده منفرد بدست آورد

donor aphresis platelet) واحد پلاكت بدست آمده از 6 معادل پلاكتهاي موجود در 
ض عوامل عفوني به اين ترتيب احتمال آلوايمونيزاسيون و در معر.  استRandomدهنده هاي 

.قرار گرفتن نيز كاهش مي يابد
 روي پلاكت در كيسه RBC ميلي ليتر 1–2 وجود علتبه : Rhايمونيزاسيون -3

 منفي دارند مهم Rhاين عارضه در خانمهايي كه در سن باروري هستند و گروه خوني . مي دهد
. منفي استفاده مي شودRhاست و جهت جلوگيري از آن از پلاكت 

* Disseminated intravascular coagulation
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ترانسفوزيونها مشاهده مي شود و علائم آن شامل راش، % 2در : عوارض حاد سيستميك -4
اكثر اين عوارض ارتباطي به دفعات . ويز، تب و لرز، تنگي نفس، كهير و هيپوتانسيون است 

.ترانسفوزيون ندارد
كت در دماي اتاق نگهداري مي شود درصورت چون پلا:سپسيس ناشي از ترانسفوزيون -5

آلوده شدن با ارگانيسم ها در حين فلبوتومي و يا وجود باكتريمي در فرد اهداكننده، اين 
. ارگانيسم ها به سرعت در كيسه رشد مي كنند و منجربه سپسيس در فرد گيرنده مي شوند

رنظر گرفته مي شود ولي روز د3باكتريال ، دوره نگهداري پلاكت اگرچه جهت كاهش آلودگي 
است درطي همين سه روز باكتريها رشد تصاعدي اين امر ارزش كمي دارد چرا كه ممكن 

چون پلاكت ها در بسياري از موارد به بيماران مبتلا به نوتروپني تزريق مي شوند، . داشته باشند
مي شود موربيديتي و مورتاليتي ناشي از عوارض سپتيك جدي است و به همين علت توصيه 

قبل از تزريق ، كليه محصولات از نظر رنگ و مشخصات ظاهري بررسي شوند و بعد از تزريق در 
صورت شك به عفونت ، تزريق متوقف شده و از كيسه پلاكتي تزريق شده كشت و رنگ آميزي 

اين % 50كشت خون در كمتراز .  انجام شود و تصميم درماني مناسب اتخاذ گردد(gram)گرم 
.بت استموارد مث

:                                                  HLAآلوايمونيزاسيون -6
% 20-70 در بيماراني كه تزريق مكرر پلاكتي دارند حدود HLAشيوع آلوايمونيزاسيون 

آلوايمونيزاسيون به آنتي ژن هاي لكوسيتي و پلاكتي مي تواند منجربه بروز . گزارش شده است
پاسخ ناكافي به تزريق پلاكت همچنين ممكن است . زريق پلاكتها گرددمقاومت نسبت به ت

.  و تزريق پلاكتهاي فاقد حيات ايجاد شودDICبدليل اسپلنومگالي، تب، سپسيس، داروها، 
مكرر پلاكت دارند شايع تر آلوايمونيزاسيون نسبت به آنتي ژن هاي پلاكتي در بيمارانيكه تزريق 

مونيزاسيون استفاده از فرآورده هايي با ميزان لكوسيت كاهش براي پيشگيري از آلواي. است
 مشابه يا HLAاز پلاكتهاي با يافته، اجتناب از تزريق پلاكت در موارد غيرضروري و استفاده 

كاهش مقدار لكوسيت ها ريسك واكنش هاي تب دار . گراس مچ شده ضروري است
. را نيز كاهش مي دهدCMVغيرهموليتيك و انتقال 
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:داري و زنجيره انتقال نگه
 روز با حركت آهسته و مداوم در 5 تا 3 درجه سانتي گراد به مدت 20-24اين فرآورده در دماي 

 درجه 20-24دماي  در انتقال اين فرآورده بايد. انكوباتور آژيتاتور پلاكتي نگهداري مي شود
.سانتي گراد صورت گيرد

:مقدار مصرف 
10 كه خونريزي ناشي از ترومبوسيتوپني دارد يك واحد به ازاي هر دوز معمول پلاكت در بيماري

 ميلي ليتر به ازاي هركيلوگرم وزن 5-10دوز معمول پلاكت در نوزادان . كيلوگرم وزن بدن است
.بدن مي باشد

000/5-000/10 كيلوگرمي را بين 70انتظار داريم كه يك واحد پلاكت تعداد پلاكت يك فرد بالغ 
. در ميكروليتر افزايش دهد000/20 كيلوگرمي را تا 18ر و يك كودك در ميكروليت

شيوه دقيق تر براي اندازه گيري ميزان افزايش پلاكتها پس از تزريق اين فرآورده ازطريق تعيين 
اين شيوه، افزايش تعداد پلاكت ها را با درنظر . (CCI)افزايش تصحيح شده تعداد پلاكتها مي باشد

فردگيرنده تعيين مي كند و با فرمول زير  هاي تزريق شده و اندازه جثه گرفتن تعداد پلاكت
:محاسبه مي گردد

تعداد پلاكت ها پس از تزريق/ ميكروليتر–تعداد پلاكت ها قبل از تزريق /ميكروليتر
CCI= ------------------------------------------------------------------×BSA (Body surface area)M2

 تعداد پلاكت هاي تزريقي 1011×

CCI تعداد پلاكت ها نشان مي دهدا در ر، افزايشي مناسب 7500 بيشتر از.
، C،  CMV و Bهمانند تزريق ساير فرآورده هاي خوني ، ويروسهاي هپاتيت :  انتقال عفونتها-7

HIV ،HTLVعواملي هستند كه موجب بروز اغلب عفونتها مي شوند  .

:منابع 
- Kasper DL, Braunwald EU. Et al-Harrison s principles of internal 

medicine-16 th edition,2005, p 662-667
- Miller RD, et al. Anesthesia, 6 th Edition. 2005. Page. 1636- 1637. 
- Secord A, Goldfinger D. Clinical and laboratory aspects of platelet 

transfusion therapy- uptpdate, ver 1301/2005
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- Denis M. Harmeting. Modern Blood Banking and Transfusion 
Practices. Fourth ed. FA. Davis company. 1999,347. 

- Mark E. Brecher. Technical Manual AA BB. 14 th ed. American 
Association of Blood Banks. 2002,458,459,428,518. 

- Ronald Hoffman, Hematology. 3rd ed. A Harcourt Health seciences 
company. 2000,2255-2256. 

- Sally V. Rodman. Textbook of Blood Banking and Transfusion 
Medicine. W.B. Saunders company. 1995,378.

- John Bernard Henry, Clinical Diagnosis and Management by 
Laboratory Methods. 20 th edition. W.B. SAUNDERS Company. 
2001,732-735. 

- Tby. Lsimon. Rossi s Principles of Transfusion Medicine. 3 rd ed. 
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. انكولوژي ايران– انجمن متخصصين هماتولوژي 24/11/83 مورخ 1092نامه شماره 
1/4/ك.  جامعه جراحان ايران 24/11/83 مورخ 1416/7نامه شماره 

      دكتر محمد اسماعيل اكبريدكتر علي اكبر پورفتح اله
     معاون سلامت مديرعامل سازمان انتقال خون ايران           
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)39 ( شمارهدستورالعمل مراقبتهاي مديريت شده
راهنماي تحريك و تشديد دردهاي زايمان با اكسي توسين    
Induction and Augmentation in Labour With oxytocin

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني/ سرپرست محترم دانشگاه/ رياست
تهران

با سلام و احترام ؛ 
با توجه به سياست هاي معاونت سلامت در جهت ترويج زايمان طبيعي و پيرو دستورالعمل 

عمل حاضر بعنوان يكي از روش هاي تسريع، ، دستورال16 و 5شماره مراقبتهاي مديريت شده 
. تسهيل و كمك كننده در انجام زايمان واژينال ارسال مي گردد

زايماني  و تشديد دردهاي (Induction)انگونه كه مستحضريد تحريك زايمانهم
(Augmentation)هاي مفيد در اختتام حاملگي در موارد توسط اكسي توسين يكي از روش

نظر مادي و هم ز طرف ديگر به مثابه يك شمشير دو لبه است كه مي تواند هم از ا. ضوري مي باشد
بنابراين با . باشدلذا انجام آن نيازمند پايش دقيق و مناسب مي. از نظر جنيني بسيار خطرساز باشد

و همچنين كاهش مورتاليتي و موربيديتي مادران و نوزادان هدف افزايش ميزان زايمان طبيعي 
اجراي بهينه اين دستورالعمل در كليه واحدهاي وارض زايماني خواهشمند است در جهت ناشي از ع

. وافر مبذول فرمائيددانشكده اهتمام /درماني تحت پوشش آن دانشگاه
 و تحريك رحم براي شروع انقباضات رحمي و آغاز ليبر قبل از شروع القاء: Inductionتعريف 

. خودبخود ليبر
تشديد انقباضات رحم در طول ليبر در جهت افزايش فركانس، قدرت :Augmentationتعريف 

. و طول مدت انقباض رحمي
در زماني بايد انجام شود كه : ليبرAugmentationو يا Induction انديكاسيون انجام -1

مثل پره (حاملگي و زايمان جهت مادر و جنين نسبت به تداوم حاملگي ارجحيت داشته باشد خاتمه 
...) حاملگي پست ترم و پسي شديد، اكلام



186

روتين جهت تمام خانمهاي زائو بدنبال بستري در بخش زايمان اكيداً توصيه مي شود بطور 
. سرم اكسي توسين انفوزيون نشود

توسط اكسي توسين بايد در مراكز زايماني انجام شود AugmentationوInduction انجام -2
 امكانات لازم جهت  و پرسنلزايمانو تشديد اشي از القاء كه در هنگام مواجهه با عوارض ن

. خاتمه سريع حاملگي و انجام سزارين اورژانس وجود داشته باشدتصميم گيري براي 
حاملگي با روش اينداكشن يا تشديد دردهاي زايمان  تصميم گيري جهت خاتمه -3
)Augmentation(شود و  زايمان اخذ مي– زنان  با توجه به شرايط بيمار توسط پزشك متخصص

.  زايمان انجام مي شود-مراحل آن توسط ماما تحت نظارت پزشك متخصص زنان
 تصميم گيري براي انجام اينداكشن ليبر در تك تك بيماران، با بررسي تمام فوايد و مضرات -4

ن پايش موقع، نامناسب و بدوزيرا انجام يك اينداكشن بي(Individual)حاصله انجام شود 
. تواند باعث افزايش احتمال بروز ديسترس جنيني، پارگي رحم و انجام سزارين شودمي
دردهاي شايعترين و يكي از بهترين روش هاي دارويي مورد استفاده جهت انجام القاء يا تشديد -5

. زايمان اكسي توسين صناعي مي باشد
 سي سي 1000 واحد در 10. ر انجام شود نمكي يا رينگ– انفوزيون اكسي توسين با سرم قندي -6

 قطره اضافه كرده تا 4 دقيقه تعداد قطرات را 15 قطره در دقيقه شروع كرده و در هر 4-8سرم و از 
.  قطره در دقيقه برسد64زماني كه رحم انقباضات مناسب بدست آورد يا تعداد قطرات حداكثر به 

 ثانيه و حداكثر 40 دقيقه هركدام بيش از 10ر انقباض د3(درصورتي كه انقباضات به ميزان مناسب 
باشد و تزريق در همان سرعت  حاصل شد نيازي به افزايش بيشتر بيشتر دوز نمي) ثانيه باشند60

به اكسي توسين متفاوت بوده و توجه شود كه حساسيت و پاسخ بيماران مختلف نسبت . حفظ شود
. شوددوز اكسي توسين جهت هر فرد بايد جداگانه تنظيم 

با اكسي توسين پايش ضربان قلب جنين و پايش در موارد اينداكشن يا تشديد دردهاي زايماني -7
تواند به دو انقباضات رحمي توسط فرد مسئول انجام اينداكشن بايد انجام پذيرد كه اين كار مي

: طريق انجام شود
اصله زماني در مرحله اول  لمس انقباضات رحمي و سمع صداي قلب جنين توسط سونوكيد با ف-الف

 دقيقه يكبار5 دقيقه يكبار و در مرحله دوم ليبر هر 15ليبر هر 
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 و صداي قلب جنين  از طريق مانيتورينگ الكترونيكي دائم فعاليت رحمي-ب
(Bed side) در حال دريافت اكسي توسين بايد بطور مداوم وبيماران زائ اكيداً توصيه مي شود -8

بروز هايپراستيمولاسيون رحمي  كنترل شوند و بويژه از نظر 7اد بند توسط ماما طبق مف
Hyperstimulation) تحت نظارت و ) و عوارض آن بروز ديسترس جنيني يا ندرتاً پارگي رحم

توجه . پايش دقيق قرار داشته باشند و فوراً به متخصص زنان و زايمان مسئول بيمار اطلاع دهند
. فت انفوزيون اكسي توسين هرگز نبايد تنها گذاشته شودگردد خانم زائو در حال دريا

 در موارد تشخيص اختلال عملكرد رحمي، تجويز اكسي توسين فقط بايد پس از بررسي و رد -9
.  لگني انجام شود–كردن عدم تناسب جنيني 

ابقه انسزيون كلاسيك با س:  زايماني از نظر مادي عبارتند از كنترل انديكاسيون هاي القاء-10
 يا 6(مولتي گراويد بالا بر روي رحم، جفت سرراهي، ناهنجاري لگني، هرپس فعال ژنيتال، جراحي 

هاي ، پلي هيدرآمينوس پاتولوژيك و از نظر جنيني عبارتند از ماكروزومي، نمايش )بيشتر
با توجه به ضربان قلب جنين و وجود مكونيوم (جنين غيرطبيعي جنين ترم، وضعيت نگران كننده 

. و برخي از آنومالي هايي كه مغاير با زايمان طبيعي هستند) غليظ در مايع آمنيون
 دقيقه يا 10 درصورتيكه تعداد انقباضات رحمي به طور ثابت بيش از پنج انقباض در عرض -11

 ثانيه طول 90 تا 60اگر انقباضات بيش از همچنين .  دقيقه باشد15درعرض  انقباض 7بيش از 
)  ضربه در دقيقه100كمتر از (وي ضربان قلب جنين حالت مخاطره آميز پيدا كند بكشد و يا الگ

. فوراً تزريق اكسي توسين قطع شود
و وضعيت هي است قبل از شروع تجويز اكسي توسين به بيمار بايد معاينه دقيق لگن مادر ي بد-12

. دجنين توسط پزشك متخصص زنان و زايمان انجام گيرد و در پرونده ثبت گرد
 جهت موفقيت توصيه مي شود است (Unripe)درصورتيكه در معاينه سرويكس نامناسب -13

آميز شدن و كوتاه نمودن زمان انقاء با اكسي توسين ابتدا با استفاده از روشهائي همانند كارگذاري 
. شود سرويكس (ripeing)وستاگلاندين اقدام به آماده كردنپرسوندفولي و يا استفاده از 

:منابع
1- Cunningham FG, Gant NF, Leveno KJ, Gilstrap LC, Wenstrom KD: 
Williams Obstetrics, 21/ th ed Newyork, McGraw-Hill 2001 ch .21
2- National Guideline clearinghouse Incuction of labour, Aug2002
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3- American college of obstetricians and Gynecologists 1999-Induction 
of labour 
4- WHO Department of reproductive Health and research-Managing 
complication in pregnancy and childbirth (IMPAC), world Health 
org.2000
5-Ten steps of the mother-friendly childbirth initiative for mother-
friendly hospitals. Birth centers, and home birth services copyright 1996
by CIMS

 اداره سلامت مادران، - مجموعه استانداردهاي ارائه خدمات در بيمارستان هاي دوستدار مادر-6
دفتر سلامت خانواده و جمعيت 

9/3/ دفتر سلامت خانواده و جمعيت ك31/1/84ب مورخ /403/2 نامه شماره -7

ري دكتر محمداسماعيل اكب
معاون سلامت 
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)40( شماره دستورالعمل مراقبتهاي مديريت شده 
عوارض حاد ديابت 

تهران رياست محترم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

با سلام و احترام ؛ 
 به نحوه 37 و 36، 35، 34هستيد كه در دستورالعملهاي مراقبتهاي مديريت شده شماره مستحضر 

ي در برخي از ابعاد پرداخته شد، اين دستورالعمل نيز نحوهبررسي درمان بيماران مبتلا به ديابت 
عوارض حاد . نمايدمراقبت از بيماران مبتلا به ديابت را در زمينه عوارض حاد ديابت مشخص مي

يابتي كه بيشترين ميزان مشكلات اورژانسي را براي بيماران دديابت از علل بسيار مهمي هستند 
نمايند و گاه حتي اولين علامت در برخي از بيماران، وقوع برخي از همين عوارض حاد ايجاد مي

. گرددمحسوب مي
خواهشمند است دستور فرمائيد در كليه واحدهاي بهداشتي و درماني تحت پوشش آن دانشگاه 

. محترم، اين دستوراعمل به دقت به اجرا درآيد
:بارتند ازعوارض حاد ديابت ع: تعريف

(DKA)كتواسيدوز ديابتي .1

2.NKHTS
هيپوگليسمي .3
اسيدوز لاكتيك .4
شامل ) هيپوگليسمي(عوارض انسولين بجز .5

)عمومي-موضعي( واكنش آلرژيك -الف-5
 عفونت محل تزريق -ب-5
 ليپوديستروفي -ج-5
 خيز ناشي از انسولين -د-5
 هيپوتاسيون ارتوستاتيك -ه-5
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 هپاتومگالي -و-5
ي درمان و برخورد با عوارض اول تا سوم از موارد فوق به دليل اهميت آن، در ذيل توضيح داده نحوه

. شده است
(DKA)ي درمان و برخورد با كتواسيدوز ديابتي نحوه.1

كه به طور حاد با يك علامت يا مجموعه اي ) 1به ويژه نوع  (در هر بيمار مبتلا به ديابت-
ايد به فكر كتواسيدوز ديابتي بوده و به سطح بالاتر ارجاع از علائم ذيل مراجعه نمايد، ب

: شود
افزايش ناگهاي در حجم ادرار و احساس تشنگي، درد شكم، استفراغ، بوي تنفس كتوني، 

درجه هاي مختلف تنفس تند و عميق، دهيدراتاسيون خفيف تا شديد و بي قراري، 
استرس هاي روحي انسولين، اختلال در هوشياري، وجود عفونت، كاهش يا عدم تزريق 

پانكراتيت و ، (CVA)عصبي ، حوادث (MI)حوادث قلبي عروقي شديد يا تروماها، 
 در DKAي كننده عوامل ايجادبه عنوان).  تيازيد وكورتيكوستروئيدها (داروها

 ممكن است DKAدر ضمن . كمك كننده باشدتصميم گيري تشخيص اوليه ممكن است 
.  در بدو تشخيص باشد1د مبتلا به نوع الگوي مراجعه افرا

ي  بايد علاوه بر گرفتن شرح حال و معاينهDKAي بيمار مشكوك به مراجعهدر هنگام -
: توجه شودلدقيق با دقت خاص به نكته هاي ذيفيزيكي 

Mentalوضعيت •

وضعيت كارديوواسكولار و ادراري •
وضعيت علائم حياتي و هيدراتاسيون •
احتمالي عفونت يافتن منشا •

:  عبارتند ازDKAپايه هاي اصلي تشخيص -
تشخيص و رفع عامل ايجاد كننده •
پايش مكرر بيمار •
 ميلي گرم در صد ميلي ليتر 250قندخون بالاتر از •
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والان در ليترميلي اكي15پايين تر از ي كربنات پلاسما ب•
•PH مثبت½با رقت( همراه با كتونمي 3/7كمتر از(

: شود محسوب ميDKAزير جزو استثناهاي البته سه حالت 
Euglycemic DKA-الف-

Alkalemic DKA-ب-

Nonketonemic DKA-ج-

همراه با محاسبه آنيون گپ، هاي سرم هاي الكتروليتبه علاوه، غير از آزمايش هاي بالا، آزمايش
BUN ،كراتينين، آميلاز ،CBC ،اي باكتريال كامل ادرار، راديوگرافي سينه، نوار قلب و كشت ه

فوق براساس معاينه شرح كليه آزمايشهاي . شك به وجود عفونت انجام شودضروري بايد درصورت 
. درخواست خواهد شد و در هنگام درخواست آنها بايد حتماً به معاينات توجه شودحال باليني 

. كربنات استتجويز مايع، انسولين، پتاسيم و بي:  شاملDKAپايه هاي اصلي دمان -
اوليه، بلافاصله شروع به انفوزيون محلول ايزوتونيك سالين يك ليتر ه محض گرفتن نمونه هاي ب-

آن درصورت عدم وجود شوك ناشي از كمبود مايع شديد، نماييم و به دنبال در ساعت اول مي
با توجه به علائم حياتي بيمار با )  نرمال½سالين % (45/0بهترين محلول، تزريق كلريد سديم 

 ليتر 5 ساعت اول نبايد بيش از 8طي .  ميلي ليتر در ساعت است200-1000بين سرعت 
توان از سرم نرمال  مي%45/0درصورت عدم امكان دستيابي به محلول . مايع، انفوزيون نمود

استفاده ARDSو Volume Overloadسالين با رعايت احتياط بيشتر از نظر جلوگيري از 
. نمود

 واحد براي هر 1/0(مداوم د از انسولين كريستال به صورت انفوزيون، باشDKAپس از اثبات -
واحد براي هر كيلوگرم و سپس 15/0يا تزريق وريدي به مقدار ) كيلوگرم وزن بدن در ساعت

. زيرجلدي استفاده كرد يا IM واحد براي هر تزريق ساعتي عضلاني 1/0
نمايد، سرم دكستروز طريق دهان تغذيه چه بيمار نتواند از چنانپس از رسيدن به هدف درماني، -

 ميلي ليتر در ساعت تزريق شود و انسولين 100-250نرمال با سرعت ½ سرم سالين ×
:  ساعت طبق ارقام صعودي زير به صورت زيرجلدي تزريق شود4كريستال هر 
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)ميلي گرم درصد(قندخون ) واحد(نسولين دز ا
-150‹

5200-150
10250-200
15300-250
20300›

را پيدا كرد، بايد جهت كنترل قند خون اين كه بيمار توانايي مصرف غذا از راه دهان به محض -
. ه با انسولين كريستال قبل از وعده هاي اصلي تجويز شودهمراNPHوي انسولين 

NKHTSبا كوماي غير كتوني هيپراسمولار ي درمان و برخورد نحوه.2

-NKHTS سندرمي است كه در پي يك سلسله اختلال هاي ناشي از افزايش قندخون سبب 
تر از بروز ديورزاسموتيك مي شود و به طور كلي عدم دريافت كافي مايعات در يك سير طولاني

DKA)  اتفاق 2ه ديابت نوع در افراد مسن مبتلا ب) گاهي سابقه تا چند هفته وجود داردكه 
. افتدمي

بنابراين، يك . كنندي بيماري ديابت خود را بيان نمي تاريخچهNKHTSاز افراد مبتلا به % 40-
. پزشك در هر فرد مسن با اختلال هوشياري بايد به فكر سندرم باشد

: عبارتند ازNKHTSلائم اصلي ع
دهيدراتاسيون خفيف تا شديد •
اغلب (امل طيف وسيعي از آسيب هاي موضعي نورولوژيك اختلال هاي نورولوژيك ش•

همراه با افزايش حجم ادرارتا كماي كامل ) شوند بستري ميCVAبا تشخيص بيماران 
پلي ديپسي چند روزه•

:  جهت تشخيص قطعي اين سندرم نياز به مجموعه يافته هاي آزمايشگاهي زير است
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 ميلي گرم درصد600قندخون بالاتر از •
 ميلي اسمول در هر ليتر 320ي موثر بالتر از يتهاسمولار•
•PH 3/7خون بالاتر از
عدم وجود كتوز قابل توجه •
 ميلي اكي والان در ليتر 15بيكربنات سرم كمتر از •

هاي قرصمصرف،عدمCVAادراري،وريويايعفونتهNKHTSعامل بروزترين شايع-
تزريقات وريدي حاوي دكستروز، (ياتروژنيك ديابت يا انسولين، علت هاي اي كنندهكنترل

و عدم دسترسي كافي به آب ) ها، فني توئين و سايمتيدينمصرف داروهاي شايع مانند ديورتيك
. است

مايع هيپرناترمي آشكار يا پنهان، خود را آشكار ، از دست دادن NKHTSاز خصوصيات مهم -
به خارج سلول، هيپرناترمي ممكن خل به علت هيپرگليسمي شديد و شيفت مايع از دا(سازد مي

). است خود را آشكار نسازد كه در اين صورت بلافاصله نياز به تصحيح دارد
. تجويز مايع، انسولين و پتاسيم:  عبارتند ازNKHTSاصول درمان -
كه هر دو به خاطر است Tonicityتصحيح دهيدراتاسيون و اختلال هدف از مايع درماني -

ايزوتونيك سالين محلول . شوندل به خارج سلول تا حدي پنهان و اصلاح ميشيفت مايع از داخ
فيلتراسيون گلومرولي دهيدرتاسيون و معمولي شدن به عنوان انتخاب اول براي كنترل 

(GFR)سالين جهت كنترل ½از اثبات علائم حياتي، محلول پس . شوددرنظر گرفته مي

 ساعت اول و 12 در  Free Waterكمبود½.  بايد جانشين آن شودTonicityش افزاي
درصد رسيد mg250كه قندخون به هنگامي .  ساعت بعد بايد جبران شود24در مانده باقي

درصورت عدم امكان دستيابي به .  نرمال جانشين آن شود½سالين + بايد سرم دكستروز 

ر جلوگيري از نرمال مي توان از سرم نرمال سالين با رعايت احتياط بيشتر از نظ½محلول 
Volume over load و ARDSاستفاده كرد  .

و حتي تعدادي تجويز مايع است NKHTSاساسي درذكر اين نكته ضروري است كه درمان -
. از بيماران بدون نياز به انسيولين اگزوژن قابل كنترل هستند
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لين در انسوو حتي تجويز ، تجويز انسولين نقش فرعي تري دارد DKA برخلاف NKHTSدر -
غياب مايعات كافي با شيفت مايع از خارج به داخل سلول، خطر هيپوولمي، شوك و ضايعه هاي 

توان از در پي تجويز مايع براي تصحيح دهيدراتاسيون مي. دهدترومبوآمبوليك را افزايش مي
 واحد براي هر كيلوگرم وزن بدن در ساعت 1/0انفوزيون وريدي ي تزريق عضلاني حدود 

 كاهش قند خون، مي توان مقدار تجويز انسولين را بدر صورت پاسخ مناس كرد و استفاده
. كاهش داد

به علت دفع زياد پتاسيم در ادرار در روند ديورز اسموتيك، تجويز پتاسيم يكي از پايه هاي -
به . يابد است و با تجويز پتاسيم، ترشح انسولين اندوژن افزايش ميNKHTSدرمان اساسي 

ادرار مطمئن شديم، درصورت معمولي يا پايين بودن پتاسيم پلاسما، بايد  از دفع كهمحض اين
.ليتر مايع اضافه شودپتاسيم به هراكي والان  ميلي 20-40به مقدار 

سندرم پيشگيري از ايجاد آن ي مهم در اين ، نكتهNKHTS با توجه به مورتاليته ي زياد -
ي فاميلي، معرض خطر، با توجه به گذشته در افراد در Screeningاست كه با افزايش 

ها، مصرف با احتياط داروهاي زمينه ساز در اين تشخيص زودرس و درمان مناسب عفونت
 بيماري، آموزش علائم شروع و تظاهر سندرم، آموزش مصرف زياد مايعات به ويژه در روزهاي

از بروز اين توان د زيادي ميي سالمندان تا حسندرم به افراد خانواده يا كاركنان شاغل در خانه
. سندرم و عواقب آن جلوگيري كرد

خوراكي و يا انسولين براي كنترل توان از داروهاي ، دوباره ميNKHTSپس از كنترل -
. قندخون استفاده كرد

ي درمان و برخورد با هيپوگليسمينحوه. 3
. كننده انسولين مصرف ميي شايع درمان با دارو به خصوص در افرادي است ك عارضههيپوگليسمي

. موارد شديد ممكن است عوارض جدي ايجاد كند و حتي درصورت عدم اصلاح به مرگ منجر شود
: به اين شرح استهيپوگليسميبرخي شرايط ايجاد 

ي غذايي يا مصرف ناكافي غذا با وجود مصرف انسولين يا سولفونيل اوره حذف يك وعده-
ه فرد هميشه به آن عادت نداشته باشد فعاليت بدني و ورزش غيرمعمول ك-
افزايش انسولين يا سولفونيل اوره -
مصرف الكل به خصوص بدون صرف غذا -
كاهش نياز به انسولين در اثر اختلال عمل كليه -
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درمان هيپوگليسمي 
.  يك اورژانس پزشكي است و بايد به سرعت درمان شودهيپوگليسمي-
درصورتي كه امكان اندازه گيري فوري  مشكوك قندخون بايد اندازه گيري شود، ولي در موارد-

. درمان شوندهيپوگليسميدر دسترس نيست، بايد موارد مشكوك هم به عنوان قندخون 
شود ميآب قند كه سريع جذب در موارد خفيف، فرد مبتلا به ديابت بايد يك كربوهيدرات مانند -

. را تكرار كندن كار نياز ايبخورد و درصورت 
 گرم گلوكز 10-20تواند همكاري كند، در مواردي كه فرد دچار گيجي يا بي هوشي است و نمي-

و به D20%Wدرصد در آب 20دكستروز او يD50%W درصد در آب 50به صورت دكستروز 
 گرم در ساعت اول 10-30هيپوگليسميصورت وريدي تزريق شود و با توجه به شدت و علت 

.  شودداده
گلوكاگون به روش عضلاني يا زيرجلدي تزريق mg1چنانچه درمان وريدي امكان پذير نباشد،-

. شودمي
. دار باشدناشي از سولفونيل اوره يا انسولين هاي با اثر طولاني ممكن است مدتهيپوگليسمي-

همچنين  و هيپوگليسميبعدي قندخون براي ارزيابي اثرات مفيد درمان ي ربنابراين اندازه گي
 كه فرد دچار گيجي يا هيپوگليسميدر شرايط . جهت اطمينان از عدم بازگشت آن لازم است

. هوشي شده است پس از اقدام به درمان سريع اوليه بايد فوري وي را به بيمارستان ارجاع نمودبي
: منابع

 ياراحمدي ش، اد ع،دلاوري ع، مهدوي هزاوه ع، نوروزي نژ: گردآوري و تدوين. پزشك و ديابت-1
تهران مركز نشر . درمان و آموزش پزشكي، معاونت سلامت، مركز مديريت بيماريهاوزارت بهداشت،

.1383صدا، 
 ديدگاهها علمي مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -2

17/1/84ع مورخ /ت/31093 و 31092 و 31091، 24/2/84ع مورخ /ت/31661هاي شماره نامهبه 
12/2/84 مورخ ع/ت/31463و 
تحقيقات غدد  جهت ديابت تهيه شده در مركز 13 و 12، 11، 2، 1شماره  راهنماهاي علمي -3

دانشگاه علوم پزشكي تهران درون ريز و متابوليسم 
دكتر محمداسماعيل اكبري 
معاون سلامت 
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)42( شمارهدستورالعمل مراقبتهاي مديريت شده 
PIDخيص و درمان طبي تش

Diagnosis and Treatment of Pelvic Inflammatory Disease

 علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمانيدانشكده/محترم دانشگاهسرپرست /رياست
تهران

با سلام و احترام ؛ 
زان ترين عفونتهايي است كه زنان را مبتلا ساخته و مي يكي از جدي(PID)بيماري التهابي لگن 

با توجه به ميزان پايين تشخيص موارد بيماري در . باشددر بين زنان جوان مي% 1-2بروز آن برابر با 
ترين علت بستري شدن بيماران در بخش كشور ما و از سويي ديگر اهميت اين بيماري كه شايع

تلا به آن، نازائي به دنبال اب% 20باشد و عوارض عديده آن شامل ژينكولوژي در ساير كشورها مي
 برابر پس از ابتلا به بيماري، درد مزمن 10 تا 6افزايش احتمال حاملگي خارج رحمي به ميزان 

 و افزايش احتمال آبسه لوله اي تخمداني درصورت تاخير PIDپس از حمله % 20لگني به ميزان 
ميل درمان، لازم است جهت كاهش عوارضي كه بار مالي هنگفتي را بر پيكره درمان كشور تح

با درنظر داشتن اهميت درمان حاضر . كند مروري بر تشخيص و درمان اين بيماري صورت بگيردمي
و شمول آن بر افراد مورد هدف مقتضي است در ابلاغ و اجراي دقيق دستورالعمل حاضر اقدام لازم 

. مبذول گردد
:تعريف

(PID) Pelvic Inflammatory Disease : فوقاني شامل اندومتر، به عفونت و التهاب دستگاه
هاي كولونيزه كننده واژن و سرويكس گفته هاي رحمي و تخمدانها در اثر صعود ميكرو ارگانيسملوله
. شودمي

: اتيولوژي
PIDنايسرياگونوره و كلاميدياتراكوماتيس بوجود هاي مقاربتي شامل  معمولاً در اثر ميكروارگانيسم

. باشندميكولونيزه كننده واژن نيز دخيل هاي ديگر آيد ولي ميكروارگانيسممي
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PID باقي مانده موارد پس % 15آيد و ظر جنسي بوجود ميفعال از ناز موارد در خانم هاي % 85در
كه سد دفاعي مخاطي بيوپسي اندومتر و كورتاژ رحمي ، IUDنظير جايگذاري از انجام اعمالي 

. آيدشود بوجود ميسرويكس شكسته مي
: يعلائم بالين

PIDحاد طيف وسيعي از علائم باليني دارد  :
سرويكس، تندرنس در تظاهرات باليني شايع شامل درد قسمت تحتاني شكم، تندرنس در حركات 

منومتروراژي، ديزوري، تهوع و ها و گاهي تب، ترشحات غيرطبيعي سرويكس، لكوسيتوز، آدنكس
. باشداستفراغ مي

است خصوصيت درد ممكن است PIDلي در زنان مبتلا به درد در قسمت تحتاني شكم علامت اص
شود و يا دردي كه با بدتر ميسابقه حمله اخير درد كه در طي روابط جنسي . كاملاً مبهم باشد

PIDشود ممكن است تنها علامت مشخص كننده دهنده در حين معاينه بدتر ميحركات تكان

. باشد
 جنسي كه با شكايت درد در قسمت تحتاني شكم مراجعه تمام خانم هاي فعال از نظر بنابراين -

.  معاينه شوندPIDطور دقيق از نظر  بهبايداند كرده
 دارند انجام شود STDهايي كه معاينه دو دستي روتين و معاينه شكمي بايد در خانمعلاوه بر اين، 

شكايتي نداشته  ممكن است از درد قسمت تحتاني شكم PIDهاي مبتلا به برخي از خانمزيرا 
. ها خود را مشخص سازدسرويكس و آدنكسباشند ولي در معاينه دو دستي تندنس در حركات 

 حاد PIDكرايترياي تشخيصي 
: معيارهاي حداقل) 1

باشد كه در  در حين معاينه ميشامل تندرنس رحم، آدنكس و يا تندرنس در حركات سرويكس
درمان آنتي بيوتيكي بايد تحت ل ايجادكننده اين علائم صورت وجود اين علائم درصورت رد ساير عل

. نظارت پزشك آغاز گردد
شايان ذكر است كه پزشك معاينه كننده بايد در تشخيص صحيح وجود تندرنس دقت كافي بعمل 

. آورد
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:معيارهاي اضافي) 2
: بخشد شامل را قوت ميPIDكه تشخيص 

 درجه سانتي گراد 38درجه حرارت بالاي -
شحات چركي واژينال يا سرويكالتر-
لكوسيتوز-
CRP و ESRافرايش -

كشتهاي آزمايشگاهي نايسرياگونوره و كلاميدياتراكوماتيس-
 در بررسي ميكروسكوپيك ترشحات سرويكسWBCوجود -

: معيارهاي قطعي و اختصاصي) 3
شواهد هيستوپاتولوژيك اندومتريت در بيوپسي اندومتر ) 1
اي تخمداني مشاهده و يا آبسه لولههاي ضخيم پر از مايع  لولهMRIال يا درسونوي ترانس واژين) 2

. شود
. در لاپاروسكوپي علائم التهاب لوله اي ديده شود) 3

: نكات مهم
.  درصد موارد وجود دارد50كوسيتوز در كمتز از ل)1
2(ESR و CRPممكن است طبيعي باشد  .
. از بيماران وجود دارد% 50تب در كمتر از )3

:ماندر
سازد شامل تندرنس در حركات سرويكس، تندرنس در مواردي كه تشخيص بيماري را مسجل مي

. باشد كه در اينصورت درمان بايد شروع شودتحتاني شكم ميها و قسمت آدنكس
:پذيرددرمان به دو صورت انجام مي

) سرپائي(outpatient therapyخارج بيمارستاني يا )1
inpatient therapyبستري در بيمارستان يا)2

:انديكاسيون هاي بستري در بيمارستان
. شك به تشخيص و چنانچه اورژانس هاي حاد جراحي نتواند رد شود)1
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)  در زمان حاملگي بسيار نادر استPIDكه البته (حاملگي )2
و عدم تحمل به درمان خوراكي) سرپائي(عدم پاسخ به درمان خارج بيمارستاني )3
) تهوع و استفراغ، تب شديد(بيماري شديد باليني )4
آبسه لگني )5
نقص سيستم ايمني )6
outpatient therapyدرمان سرپايي يا )1

دو صورت زير مي تواند انجام شودبه 
: روش اول) الف

 عضلاني mg250آمپول سفتر يا كسون به صورت دوز واحد -
4 خوراكي mg500 بار در روز يا تتراسايكلين2 خوراكي، mg100به اضافه داكسي سايكلين -

 روز 14تا بار در روز 
 روز 14خوراكي دوبار در روز تا mg500به اضافه مترونيدازول -

: روش دوم) ب
 روز 14 خوراكي دوبار در روز تا mg400فلاكساسين  او-
 روز14 خوراكي دوبار در روز تا mg500 به اضافه مترونيدازول -

: نكته مهم
 ساعت ديگر مجدداً از نظر پاسخ به درمان مورد ارزيابي 48-72 بايد بيمار حتماًدر درمان سرپايي 

. قرار بگيرد
به علاوه بيمار بايد يك . وجود داشته باشدكه درصورت عدم پاسخ باليني ممكن است نياز به بستري 

. نيز براي حصول اطمينان از بهبودي ويزيت گرددهفته و سه هفته بعد از آغاز درمان 

inpatient therapyتري در بيمارستان درمان بس) 2

. به دو صورت زير مي تواند انجام شود
: روش اول) الف

عضلاني روزي يكبار mg250سفتر يا كسون آمپول -
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بار در روز 2 خوراكي mg100به اضافه داكسي سايكلين -
 خوراكي دوبار در روز mg500به اضافه مترونيدازول -

:روش دوم) ب
 ساعت 8 از طريق وريدي هر mg/kg5/1ن آمپول جنتامايسي-
 ساعت 8از طريق وريدي هر mg900به اضافه آمپول كليندامايسين -

: نكات مهم
واضح و آشكار  ساعت پس از بهبود 24در موارد درمان بستري تزريقات وريدي بايد حداقل -1

mg100خوراكي و سپس دوره درماني با داكسي سايكلين . علائم باليني بيمار ادامه پيدا كند
.  روز تكميل شود14 در روز مجموعاً تا  بارmg450 ،4دوبار در روز و يا كليندامايسين خوراكي 

 شريك جنسي بيمار بايد از نظر عفونت گونوكوكي و عفونت كلاميديايي با ،PIDدر تمام موارد -2
: يكي از دو روش زير درمان شود

:روش اول) الف
ني دوز واحد  عضلاmg125آمپول سفترياكسون -
تا يك هفته  دوبار در روز mg100به اضافه داكسي سايكلين خوراكي -

:روش دوم) ب
 خوراكي دوبار در روز تا يك هفته mg300اوفلاكساسين -
 بعد از شروع درمان IUD، خارج كردن  رخ دهدIUD در مصرف كنندگان PIDچنانچه -3

. گرددتوصيه مي
:  تخمداني–هاي لوله اي انديكاسيون هاي عمل جراحي در آبسه-4

. عدم پاسخ به ژيم آنتي بيوتيكي وريدي در بيمارستان) الف
تخمداني -ايپاره شدن آبسه هاي لوله) ب
 بايد مد نظر قرار گرفته و استفاده از HIV، انجام تست PIDاي ماهيت مقاربتي به دليل -5

.كاندوم به منظور كاهش ابتلا به بيماريهاي مقاربتي توصيه گردد
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