
توصيه هاي لازم براي بيماران قلبي عروقي، 
بيماران ديابتي، مبتلایان به آسم و اسهال

) ویژه زوار اربعین حسینی (



• از پرخوری در هنگام سفر خودداری کنید.
• در سفر آب کافی بنوشید.

• رعایت مصرف چربی و نمک دو عامل‌ اصلی و مهمی است که بیماران قلبی باید حین سفر آن را رعایت کنند.
در صورتی که این افراد رژیم غذایی خود را رعایت نکنند، فشار خون شان افزایش می یابد.

• از استعمال سیگار در تمامی مراحل سفر به طور جدی اجتناب شود و همراهان بیمار نیز در سفر باید از 
استعمال سیگار اجتناب کنید.

• به مقدار کافی داروهای مصرفی را که پزشک داده است به همراه داشته باشید و مراقب مصرف به موقع 
داروهای خود در هنگام سفر باشید.

• اطلاعات اورژانسي مربوط به شرايط خاص و بيماري هاي خود را هميشه با خود داشته باشید و اين اطلاعات 
را به افرداي كه آنها را مي شناسید بدهید.

• از حمل بار سنگین و طی کردن مسافت های طولانی به صورت پیاده به طور جدی اجتناب کنید
• درصورت سفر با خودرو، حتی الامکان پاهای خود را حرکت داده و از انداختن پاها روی هم اجتناب کرده و 

در فواصل مناسب )1 تا 2 ساعت یکبار( توقف کرده و به مدت 5 تا 10 دقیقه راه بروید. 
• در ضمن در سفرهای طولانی )بیش از 5 تا 6 ساعت( بهتر است از جوراب های مخصوص واریس استفاده 

کنند.
• متاسفانه برخی از بیماران یا خانواده‌هایشان بردن داروها را فراموش می‌کنند و به علت این‌که گاهی در بین راه 
داروخانه وجود ندارد یا تعطیل است، چند وعده دارویی خود را نمی‌خورند و به محض این‌که از سفر بازمی‌گردند 
یا حین سفر با مشکلات افزایش فشار خون یا قند خون مواجه می‌شوند که خود زمینه‌ساز بیماری‌های قلبی 

است. 
• استفاده از کلاه، کرم های ضد آفتاب، عینک آفتابی و استفاده از چتر و لباس مناسب را فراموش نکنید و لازم 

است مایعات کافی بنوشید.
• از حضور در مناطق بسیار شلوغ و پرجمعیت به طور جدی دوری نمایید.

• در صورت امکان، علائم حیاتی خود مثل تعداد ضربان  قلب و یا فشارخون خود را در مقصد توسط فردی که 
آگاه و قابل اطمینان است و یا شخصا کنترل کنید.

تـوصيـه هـاي لازم بـراي 

بيـماران قـلبـي عـروقي
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زماني كه كي بيمار مبتلا به بيماري عروق كرونر مي دود يا به سرعت از كي سربالايي يا پله بالا مي رود 
يا در پیاده روی طولانی شرکت می کند و یا هنگامی که خيلي عصباني و يا هيجان زده مي شود، يا وزنه 
سنگين بلند مي كند يا حركت مي دهد، قلب او سخت تر كار ميك ند و اكسيژن بيشتري نياز دارد. در اين 
شرايط چون عروق كرونر باركي هستند نمي توانند جريان خون مورد نياز را به عضله قلب برسانند، بنابراين 

قلب دچار كمبود اكسيژن شده و درد ايجاد مي شود. 

اگر درد قلبي در حين فعاليت ايجاد شود، فورا بايد فعاليت را متوقف و استراحت كرد. افرادي كه بيماري 
عروق كرونر قلب دارند و احتمال بروز درد يا سکته قلبي در آنها بيشتر است، بايد به دردهاي قلبي بيشتر 
توجه كنند و هميشه به همراه خود داروي سريع الاثر نيتروگليسيرين )مانند قرص های زيرزبانی به شکل 

دانه های تسبيح( داشته باشند.

تا حداکثر سه قرص  داريم  نداد، حق  را کاهش  استراحت کردن، درد  و  زيرزبانی  اگر گذاشتن يک قرص 
استفاده کنيم. براي تسيكن درد نبايد از مقادير بيشتر داروهاي زير زباني استفاده كرد. در افراد با فشارخون 
)فاصله زمانی برای مصرف هر قرص 5-10 دقیقه(  پايين اين دارو بايد با احتياط مصرف شود، زيرا مي تواند 

3باعث افت بيشتر فشارخون شود.



دردهای قلبی که نيازمند مراجعه فوری به پزشک هستند:

1. درد قلبي که بيش از 10 تا 15 دقيقه ادامه يابد.
2. درد قلبي که شديدتر از حالت معمول باشد.

3. اگر بعد از استراحت و ياگذاشتن قرص زير زباني درد ساكت نشود.
4. درد قلبي بدون دليل واضح بطور مكرر رخ دهد.

5.  اگر براي اولين بار درد قلبي در حالت استراحت رخ دهد.
6. اگر نشانه هاي جديدي مثل تعريق و تنگي نفس ايجاد شود. 

7.  اگر درد سينه با هر يك از نشانه هاي عرق سرد و رنگ پريدگي پوست، تنگي نفس، تهوع يا استفراغ،گيجي 
يا سنكوپ، ضعف يا خستگي بدون علت، نبض سريع يا نامنظم رخ دهد.

1( تشخيص سکته قلبي

احساس فشار آزار دهنده، سنگيني يا درد در وسط قفسه سينه كه معمولا به طور ناگهاني شروع شود و بيش از چند 
دقيقه ادامه يابد، مهمترين علامت بالينی در سکته قلبي است. اگر اين درد به شانه ها، گردن، بازوها و فك پايين 

انتشار داشته باشد، جدی تر خواهد بود. 
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توصیه های لازم برای همراهان بیماران قلبی



2( علايم  سکته قلبي

1. 	بيشتر حملات قلبي با احساس ناراحتي در مركز قفسه سينه شروع مي شود. اين درد براي چند دقيقه طول 
ميك شد. ممكن است فعاليت باعث ايجاد آن شده باشد. احساس ناراحتي ممكن است به صورت يك فشار 
نامطلوب ) ناراحت كننده ( احساس سنگيني يا درد روي  قفسه سينه باشد. گاهي درد و ناراحتي در قسمت هاي 
ديگر بالا تنه نيز احساس مي شود، مثل درد بين دو كتف، درد و احساس سنگيني در يكي از دو بازوي راست يا 

چپ، گردن، فك تحتاني و قسمت بالاي معده ) درد سردل(. 
2.	 احساس تنگي نفس كه اخيرا يا ناگهان ايجاد شده است 

3. 	اين نوع تنگي نفس كه غالبا همراه با احساس ناراحتي در مركز قفسه سينه هم است، 
گاهي اولين علامت  سکته قلبي است. 

4. 	احساس سوزش در زير جناغ قفسه سينه 
5 . 	تپش قلب ناگهاني بدون سابقه قبلي به خصوص در ميانسالان و سالمندان 

6 . 	ضعف شديد ناگهاني بدون اين كه عللي براي آن يافت شده باشد.
7 . 	تعريق سرد و فراوان

8 .	 علايم اختلال در خواب، بي اشتهائي، احساس سبكي سر، سنكوپ ممكن است به 
علت  سکته قلبي باشد، اما اهميت آن ها از علائمي كه در فوق ذكر شده، كمتر است. 
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اگر به شخصي برخورديد كه علايم  سکته قلبي دارد: 

1. اگر نشانه هاي سکته قلبي در فردي رخ دهد و بيش از چند دقيقه ناراحتي او ادامه داشته باشد، بايد بلافاصله در 
ایران به بيمارستان و در کشور عراق به نزدکیترین درمانگاه هلال احمر جمهوری اسلامی ایران در شهرهای نجف، 

کربلا، کاظمین و بغداد اعزام شود. واكنش سريع براي درمان، مؤثرترين اقدام در سکته قلبي است.
2. يك آسپيرين 80 ميلي گرم به او بدهيد تا بجود.

3. از قرص زير زباني بعد از اين كه اطمينان حاصل كرديد كه فشار خون  او پایین نیست، استفاده كنيد. 
4. در اين شرايط بيمار نبايد هيچ حرکت يا فعاليتي انجام دهد و باید با برانکار يا صندلي چرخدار به مركز درماني 
حمل شود. فعاليت بيمار نياز به خون و اكسيژن بافت هاي بدن و به خصوص عضله قلب را افزايش مي دهد و سبب 

مي شود بخش بيشتري از بافت قلب دچار كم خوني شود و آسيب ببيند. 
5. بهترين زمان براي درمان  سکته قلبي بلافاصله بعد از آگاهي از علايم آن است. منتظر شدن براي اطمينان از 
اين كه اين علائم مربوط به  سکته قلبي است يا خير، منجر به آسيب جدي به عضله قلب و يا حتي مرگ مي شود. 



اگر بيمار تنفس نداشت يا نفسهايش بريده بريده و كوتاه بود )چانه انداختن( 
بايد احيای قلبي تنفسي پايه را شروع كنيد. 

اگر دو نفر باشيد، يک نفر می تواند ماساژ قلبی دهد و نفر دوم تنفس 
دهان به دهان انجام دهد.
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برای فردي كه دچار حمله قلبي شده و هوشياري خود را از دست داده است،چه باید کرد؟

1. او را به پشت به خوابانيد و صدايش بزنيد يا به شانه هايش بزنيد. اگر پاسخي دريافت نكرديد،كمك 
بخواهيد و بلافاصله اقدامات اوليه احياي قلبي تنفسي پايه را شروع كنيد.

2. فرد را به پشت روي زمين بخوابانيد.

3. سرش را به طرف بالا خم كنيد. چانه فرد را با نوك انگشت به طرف بالا نگه داريد. در حالي كه 
دست ديگر شما روي پيشاني او قرار دارد و در اين حالت مطمئن شويد كه زبان راه هوايي را نبسته 

است. درصورت استفاده فرد از دندان مصنوعی، باید از دهان خارج شود.

4. ضربه با مشت بسته و نسبتا محکم  برروی استخوان جناق در فاصل دوسوم فوقانی و کی سوم 
تحتانی وارد کنید.

5.	 در حالي كه سر را به همين حالت نگه داشته ايد، گوش خود را نزديك دهان بيمار ببريد و ببينيد آيا 
صداي تنفس او را مي شنويد؟ نگاه كنيد آيا سينه بيمار بالا و پايين مي رود؟ آيا هواي تنفسي بيمار 

را روي گونه خود احساس مي كنيد؟ )اين بررسي نبايد بيش از 10 ثانيه طول بكشد( 

6 . 	اگر تنفس بيمار طبيعي بود، سر بيمار را همان طور نگه داريد تا كمك برسد.



چگونه احياي قلبي تنفسي انجام مي شود:

در بالغين معمولا" مشكل قلب بارزتر از ريه است، بنابراين اول فشار 
روي قلب انجام مي شود و بعد به تنفس كمك مي شود. 

1- براي فشار روي قلب ابتدا پاشنه كف دست را روي قسمت مياني 
نيمه  مياني  قسمت  روي  بايد  دست  پاشنه  دهيد.  قرار  سينه  قفسه 

تحتاني استخوان جناغ قرار گيرد نه روي دنده يا معده. 

2- پاشنه كف دست ديگر را روي دست تان كه در قسمت مياني قفسه 
سینه گذاشته ايد بگذاريد. انگشتان دست تان جدا از قفسه سينه باشد. 
اکنون فشردن قفسه سینه از طريق پاشنه هاي كف دست تان را آغاز 
کنيد. آرنج نبايد خم شود و بايد كاملا كشيده و صاف باشد و وزن 
بدن تان را روي دستان تان بياندازيد تا بتوانید فشار قابل ملاحظه و 
رو به پايين بياوريد. فشار سخت و سريع به قفسه سینه وارد كنيد تا 
قفسه سينه 5-4 سانتي متر فرو برود و اين كار را تكرار كنيد. اين كار 
را طوري تنظيم كنيد كه حدود صد بار در دقيقه شود. با صداي بلند 

تعداد دفعات فشردن قفسه سینه را بشماريد. 

3- وقتي این کار را 30 بار در دقيقه انجام داديد مطمئن شويدكه 
دهان و راه هاي هوايي باز است. بيني را با دو انگشت بگيريد و فشار 
دهيد تا بيني بسته شود و به اين ترتيب از نشت هوا از اين طريق 
پيشگيري مي شود. اکنون خودتان يك تنفس معمولي انجام دهيد 
و دهان تان را روي دهان احيا شونده بگذاريد و مطمئن شويد كه 
دهان تان كاملا روي دهان فرد است. حال، آهسته به داخل دهان 
احيا شونده فوت كنيد، اين كار باید 2 ثانيه طول بكشد و به قدر كافي 
قفسه سينه احيا شونده پر از هوا شود. اين كار را دو بار تكراركنيد، 
قفسه  دميديد  بيمار  دهان  در  شما  كه  اين  از  بعد  شويد   مطمئن 
سینه بر آمده مي شود، اگر اين اتفاق بيفتد يعني شما به اندازه كافي 
هوا وارد ريه هاي بيمار كرده ايد. اگر براي انجام اين كار مقاومت 
وجود داشت سر را بيشتر به عقب ببريد و چانه بيمار را بالاتر نگه 
داريد. هر 30 باري كه روي قفسه سینه فشار مي آوريد دوبار تنفس 
بدهيد. اگر فرد احيا شونده شروع به تنفس كرد تنفس به بيمار ديگر 

ضرورتي ندارد. 
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در احياي قلبي عروقي توجه به نكات كليدي زير ضروري است:

1. با ياد گرفتن روش هاي ساده و دنبال كردن دستورالعمل ها گاهي جان چندين انسان را مي توان 
نجات داد. 

2. تمرين روش هايي كه ياد گرفته ايد باعث مهارت شما در انجام احياي قلبي عروقي مي شود. 
3. در شرايط اورژانس )فوريت ها( زماني براي مطالعه مطالبي كه به شما آموزش داده اند، نيست. 

با به خاطر سپردن بعضي از روش ها شما مي توانيد به سرعت وارد عمل شده و بسيار موثر باشيد.
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وقتي نشانه هاي سکته قلبي در فردی رخ می دهد، در اغلب اوقات او اميدوار 
است كه اين وضعيت مربوط به شرايط ديگري مانند سوء هاضمه يا كشيدگي 
درماني  مراكز  به  مراجعه  در  دليل  همين  به  باشد،  سينه  قفسه  جدار  عضلات 
کوتاهی می کند. اين تاخير مي تواند مرگ آور باشد. زمان در اين واقعه بسيار 
كمك  دريافت  براى  يا  بيمارستان  به  رسيدن  براي  دقيقه  هر  و  است  حياتي 
پزشكي ارزش حياتی دارد. يك ساعت اول بعد از شروع  سکته قلبي مهمترين 
زمان است. هر چه درمان زودتر انجام شود، آسيب عضله قلب کمتر و احتمال 

زنده ماندن بيشتر می شود. 



توصيه هاي لازم براي بيماران ديابتي 
ویژه زوار اربعین حسینی
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• مهم‌ترین نكته این است كه فرد دیابتی نباید هیچ گاه پابرهنه راه برود.
• حتما از كفش مناسب استفاده کنید.

• ناخن ها را كوتاه نگه داريد و به شكل مستقيم و كاملا افقي بگيريد تا 
داخل گوشت فرو نروند.

• به طور مرتب پاها را از نظر تاول، زخم و قرمزي و تورم بررسي كنيد.
• در صورت ايجاد هر مشكلي بايد سريعا به پزشك مراجعه کنید.

مشخصات كفش مناسب براي افراد ديابتي
• کفش ها باید کاملا اندازه پا بوده و پنجه پهنی داشته باشند تا انگشتان پا 

به‌راحتی در آن قرار گیرند.
• کفش های چرمی گزینه مناسبی هستند، چراکه کاملا شکل پا را به خود 
گرفته و اجازه می‌دهند پای شما نفس بکشد. کفش های از جنس کتان هم 

مناسب هستند.
• از پوشیدن کفش های جلوباز، صندل، دمپایی و کفش های راحتی دارای 

تسمه‌های بین انگشتی خودداری کنید.
انگشت  پای صاف،  مثل کف  پا  در  بدشکلی  گونه  هر  وجود  در صورت   •
مخصوص  یا  طبی  های  کفش  از  است  بهتر   ... و  پا  پشت  پینه  چکشی، 

استفاده نمایید.
• بهتر است که کفش بند دار باشد تا بتوان اندازه آن را تنظیم نمود.

• پاشنه کفش باید معمولی باشد. پوشیدن کفش های دارای پاشنه بلندتر از 
5 سانتی متر توصیه نمی شود. 

• هنگام خرید کفش، هر دو کفش را در حالت ایستاده امتحان کنید.

• از پوشيدن كفش براي زمان طولاني خودداري كنيد و هر 3-4 ساعت 
يك بار پاي خود را از كفش خارج كرده و به آن استراحت دهيد.

• هرگز بدون جوراب کفش نپوشید.

• قبل از پوشیدن کفش، داخل آن را بررسی کنید تا سنگ ریزه و یا خرده 
های کفی کفش در آن نباشد، زیرا ممکن است هنگام راه رفتن مرتبا به کف 

پای تان مالیده شده و باعث تاول و یا زخم شود. 
• جوراب‌های خود را هر روز عوض کنيد.

مراقبت از پاها در بيماران ديابتي
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• جوراب نخی یا کتانی با کش مناسب و رنگ سفید یا روشن، براي بيماران ديابتي 
مناسب است.

•  جوراب‌هایی که کی سانتی‌متر بلندتر از بزرگ ترین انگشتان پاها باشند، مناسبند.
• جوراب‌های کشی، نایلونی و جوراب هایی که دارای لبه‌های کشی و سفت هستند، 

مناسب نیستند.
• جوراب هایی که داخل شان درز دارند، نامناسب هستند.

جوراب مناسب بيماران مبتلا به ديابت

وسايل مورد نياز بيماران ديابتي در طول سفر
• داروهاي مصرفي خود را براي مدتي بيش از مدت سفر تهيه نموده و همراه داشته باشيد.

• داروهاي مصرفي را در كيف دستي خود حمل نماييد. 
• در صورتيكه انسولين مصرف ميك نيد، قلم انسولين و يا انسولین مورد نیاز و سرنگ های 

تزریق انسولین را برای مدتي بيش از مدت سفر تهيه نموده و همراه داشته باشيد.
نوارهای  در صورتیك ه گلوكومتر دارید: لانست )تیغ مخصوص( برای نمونه گیری و   •
پزشك تان  توصيه  اساس  بر  و  باشيد  داشته  با خود  كافي  مقدار  به  را  قند خون  آزمایش 

قند خون خود را اندازه گيري نماييد.
• میان وعده های مناسب برای چند روز )نان، ميوه، بيسكويت و ...( همراه داشته باشيد.

• آب معدني به مقدار كافي همراه داشته و به مقدار كافي آب بنوشيد.
• قند حبه ای، نبات و آب میوه برای درمان كاهش قند خون احتمالی همراه  داشته باشید.

• پنبه یا گاز، ماده ضد عفونی كننده و نیز چسب زخم برای موارد ضروری لازم است.

 د
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• اگر هوا خيلي گرم بود بهتر است انسولين در جای خنك نگه داري شود. 
بدين منظور از كيسه يخ و فلاسك حاوي يخ استفاده كرده و از تماس مستقيم 
انسولين با يخ جلوگيري كنيد. در طول سفر، بهتر است شيشه انسولين را از 
جعبه مقوايي خارج و در يك پارچه مرطوب بپيچيد و در فلاسك نگه داري 

كنيد. پس از رسيدن به مقصد، انسولين را در قسمت در يخچال قرار دهيد.
• اگر هوا معتدل و سرد بود نیازی به نگه داری انسولین در یخچال نیست. اما 
پس از رسيدن به مقصد در صورت امکان انسولين را در قسمت در يخچال 

قرار دهيد.
• طی مسافرت مراقب باشید كه شیشه و يا قلم انسولین در معرض نور مستقیم 
آفتاب قرار نگیرد. از قرار دادن آن پشت شیشه عقب اتومبیل یا كنار پنجره 

آفتاب گیر  نیز خود داری كنید. بهتر است انسولین در تاریكی نگه داری شود.
• انسولین در اثر حرارت زیاد یا یخ زدن صدمه می بیند. به همین علت نباید 

انسولین در قسمت جایخی یخچال قرار داده شود. 
• در صورت فاسد شدن انسولین، نوع شفاف آن كدر شده و نوع شیری رنگ 
نیز یكنواختی خود را از دست داده و به صورت دانه دانه به دیواره شیشه می 
چسبد. اگر انسولین در معرض نور خورشید قرار گرفته باشد، گاه تغییر رنگ 

قهوه ای نشان می دهد كه در این موارد نباید از انسولین استفاده كرد.

رعايت رژيم غذايي و فعاليت بدني مناسب در سفر 
• رژيم غذايي طراحي شده براي بيمار بايد در سفر هم رعايت شود.

• در صورتيك ه، در سفر،‌ فعاليت بدني بيشتر از حد معمول شد، بايد براي پيشگيري از افت قند خون، 
يك وعده ميان وعده بيشتر استفاده شود.

• داروهاي تجويز شده بايد طبق دستور پزشك در مدت سفر هم استفاده شود.
• لازم است مصرف مقدار كافي آب فراموش نشود.

تزريق واكسن
• بيماران ديابتي باید واكسن آنفلوانزا و پنوموني را تزريق كرده باشند.

 نگه داری و حمل انسولین در مسافرت

 تـوجـه:
در هر زمان كه احساس ناخوشي نموديد، فورا به نزدکیترین درمانگاه هلال احمر جمهوری اسلامی 
ایران در شهرهای نجف، کربلا، کاظمین و بغداد در کشور عراق و به کلیه مراکز بهداشتی درمانی 
در شهرهای مختلف ایران و همچنین پایگاه های مراقبت بهداشتی درمانی در پایگاه های مرزی 

مراجعه كنيد.
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کنترل و مراقبت بیماری آسم
ویژه زوار اربعین حسینی
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آسم

به  مزمن  است.  ريه  غيرواگير  و  مزمن  التهابی  بيماري  آسم كي 
بيمار  كه  زماني  حتي  دارد  وجود  هميشه  بيماري  كه  معنا  اين 
نظر  از  افراد مستعد  در  بيماري  اين  در  ندارد.  ناخوشي  احساس 
ارثی، به دنبال مواجهه با عوامل محرك و حساسيت زا )آلرژكي( 
عضلات دیواره راه هاي هوايي منقبض مي گردد. همچنين پوشش 
هاي هوايي متورم و ملتهب شده و ترشحات مخاطی  راه  داخلي 

آنها )موكوس( افزايش مي يابد.
مجموع وقايع فوق موجب انسداد راههاي هوايي شده و در نتيجه 
عمل  شدن  تر  سخت  با  و  ميك ند  عبور  آنها  از  كمتري  هواي 
تنفس، علائم آسم بصورت سرفه هاي مكرر، خس خس سينه و 

تنگي نفس بروز مي كند.
عوامل خطر برای بروز یا شدت آسم چیست؟

از بين عواملی كه سبب بروز يا بدتر شدن علائم آسم مي گردند 
موارد شايع عبارتند از: مواد حساسيت زا يا آلرژن مانند گرده های 
گل و گیاه، عوامل حساسيت زاي حيوانات خون گرم )پر، مو يا 
پوست( گرده ها و قارچ ها،  هيره )مايت( موجود در گرد و خاك 
خانه ها و فضاهای بسته، انواع سوسك ها و حشرات، کپک ها و 
قارچ ها، در معرض قرار گرقتن با دود سيگار و ساير مواد دخاني 
)قليان،‌پيپ و ... (، دود آتش، اسپند و هر گونه ماده سوختنی، 
اکسید  مانند  آشپزی  از  ناشی  بخارات  با  تماس  هوا،  آلودگي 
سردوخشك،  هواي  بخصوص  هوايي  و  آب  تغييرات  نیتروژن، 
شوینده  و  ادوكلن  و  عطر  بوي  )نظير  تند  بوهاي  زیاد،  رطوبت 
ها(، گرد و غبار، تغييرات هيجاني  شديد )گريه كردن،‌ خنديدن 
و  آنفلوانزا  )سرماخوردگي،  ويروسي  عفونتهاي  استرس(،  شديد، 
..... (، داروهایی مانند آسپرين و برخي مسكن ها، مواد افزودني 
در غذاها و آلرژي هاي غذايي بويژه در كودكان، عدم تغذیه با 

شیر مادر، حشره کش ها.

دود سيگار و ساير مواد 
دخاني )قليان ،‌پيپ و ... (،

 انواع سوسك ها
 و حشرات

پر ، مو يا پوست
حیوانات

گرده های
 گل و گیاه

هيره )مايت( موجود در 
گرد و خاك خانه ها و 

فضاهای بسته
آلودگی هوا
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علايم آسم 

شايعترين علایم آسم عبارتند از : 

1( سرفه: ‌سرفه بيماران آسمي معمولاً خشک است، اغلب در اواسط و آخر شب و اوايل صبح و یا هنگام 
برخورد با عوامل خطر محیطی بدتر مي شود و مانع خواب مي گردد. ممكن است تك تك يا حمله اي 

باشد ولي اكثراً به مدت طولاني ادامه مي يابد. 

2( خس خس: خس خس عود كننده نيز از علایم آسم است. 

3( تنگي نفس: البته همه بيماران علایم فوق را بطور كامل ندارند و شدت و ميزان علایم نيز ساعات 
مختلف شب و روز، فصل های گوناگون و درحالتهاي مختلف بيماري و در حمله آسم متفاوت است. 

كنترل و درمان آسم 

به منظور كنترل و درمان آسم لازم است از عوامل خطری كه باعث بروز يا بدتر شدن علایم آسم 
يا قطع خود  از مصرف  و  انجام گيرد  معالج  پزشك  نظر  با  دارويي  و درمان  پرهيز شود  مي گردند 
سرانه داروها اجتناب گردد. به هنگام سفر لازم است بیمار داروی کافی در اختیار داشته باشد و 

یابد. ادامه  دارو  منظم  مصرف 

عوامل خطر برای بروز یا شدت آسم 

 تغييرات آب و هوايي 
بخصوص هواي سرد 

وخشك
تغييرات هيجاني  شديد 

 داروهایی مانند آسپرين و 
برخي مسكن ها

عدم تغذیه با شیر مادر
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با هيره )مایت( موجود در گرد و خاك  به منظور مقابله   •
فضاهای بسته، بالش ها و تشك ها در پوشش هايي غيرقابل 
نفوذ پيچيده شود و از ملحفه های تمیز  و شخصی استفاده 

گردد. 

• به منظور مقابله با عوامل حساسيت زاي حيوانات از به كار 
بردن بالش يا تشك حاوي پر، پشم و كرك اجتناب شود. 

• اجازه سيگار كشيدن در فضاهاي بسته به هيچ كس داده 
قليان،  سيگار،  از  اعم  دخاني  مواد  انواع  مصرف  از  نشود. 

پيپ و...... خودداري شود. 

• تغذيه انحصاري با شيرمادر بخصوص در 6 ماه اول زندگي 
خطر بروز آلرژي و آسم را كاهش مي دهد. لذا براي پيشگيري 
از آسم بهتر است حتی در سفر از شيرخشك و یا شیر تازه 

گاو استفاده نشود. 

• مصرف غذاهای تازه و سبزی و میوه های افزايش يابد تا 
میزان آلرژی زایی غذا به حداقل برسد. 

• بعضي از افراد نسبت به بوهاي تند مثل بوي رنگ و اسپري 
اين  از  بايد  لذا  دهند  مي  نشان  واكنش  ادكلن،  و  مو، ‌عطر 

عوامل محرك در محیط بسته اجتناب كنند.  

• در زمان بروز پدیده گرد و غبار ماسک‌های کاغذی 
معمولی و دستمال نمی‌توانند جلوی ورود ذرات ریز گرد و 
غبار به سیستم تنفسی ما را بگیرند اما ماسک‌های فیلتر دار 

می‌تواند در این شرایط کمک کننده باشد.

• در زمان بروز پدیده گرد و غبار بلافاصله به محیط‌های 
بسته بروید و درها و پنجره‌ها را ببندید.

اگر نشانه‌هایی مانند کوتاهی تنفس، سرفه و خس خس   •
کردن و درد قفسه سینه را  مشاهده كرديد، درمان همیشگی 
آسم خود را دنبال کرده و اگر نشانه‌ها برطرف نشد در اولین 

فرصت با پزشک مشورت کنید.

پيشگيري از بروز يا بدتر شدن علائم آسم

پرهيز از عوامل محركي كه سبب التهاب مجاري هوايي مي شوند موجب پيشگيري از 
بروز يا بدتر شدن علائم آسم مي گردد. روش هاي پرهيز و كنترل اين عوامل عبارتند از: 
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در صورت ابتلا به اسهال چه‌کاری باید انجام داد؟

17



اسهال مسافران
بیماری  این  می‌برند.  رنج  آن  از  مسافران  که  است  بیماری‌هایی  شایع‌ترین  از  یکی  مسافران  اسهال 
که  غذاهایی  ازطریق  بیماری  این  می‌شود.  ایجاد  آلوده  آب‌های  و  غذاها  نوشیدن  و  در اثرخوردن 
به‌طورکامل پخته نشده باشند یا غذاهای پخته‌شده‌ای که درگرم کردن مجدد، به‌ طورکامل داغ نشده 

باشند و غذاهایی که در دمای اتاق نگه داری می‌شوند، ایجاد می‌شود.

18

علایم این بیماری شامل دفع سه بار یا بیشتر مدفوع با قوام شل در 24 ساعت با یکی از علایم مانند 
تب، تهوع، استفراغ، دردشکم ومدفوع خونی است که فرم‌های خفیف با دفع مدفوع کمتر از 2 بار در روز 
ظاهر می‌شود. اسهال مسافران در بچه‌ها شایع‌تر از بالغین است وکودکان درمعرض خطر بیشتری برای 

بیماری شدید هستند.

روز  چند  عرض  در  و  هستند  شونده  محدود  خود  اسهال  حملات  اکثر 
بدن  آب  شدن  کم  از  که  است  این  مهم  نکته  می‌شوند.  برطرف  کاملًا 
جلوگیری کنید. مطمئن شوید که همیشه به مقدار کافی مایعات می‌نوشید، 
این مورد برای کودکان بسیار مهم است. اگر کودک بی‌قرار و یا تحریک‌پذیر 
چشم‌های  یا  و  می‌دهد  نشان  را  شدید  تشنگی  از  نشانه‌هایی  یا  و  است 
گودرفته یا پوست خشک‌شده با کاهش قابلیت ارتجاعی دارد، نشانه کم‌آبی 
باید به اولین مرکز بهداشتی درمانی در مسیر  پیشرفته بدن است و فوراً 

راه مراجعه کنید.



به ‌محض این‌که اسهال شروع شد، مایعات 
بسته بندی،  آب  مانند  بنوشید،  بیشتر 
کم‌رنگ،  چای  شده،  سرد  جوشیده  آب 
نوشیدن  از  مایعات سالم.  یا سایر  و  سوپ 
هرگونه مایعی که باعث دفع بیشتر آب از 
بدن می‌شود، اجتناب کنید، ازجمله قهوه، 
نوشیدنی‌های بیش ‌از حد شیرین، برخی از 

انواع چای دارویی.
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مقدار مایعات و یا ORS  برای نوشیدنسن

تا نصف فنجان بعد از هر مدفوع شلکودکان کمتر از 2 سال
تا 1 فنجان بعد از هر مدفوع شلکودکان 2-10 سال

مقدار مجاز: نامحدودکودکان بزرگ‌تر و بزرگ‌سالان

قاشق  یک  به‌علاوه  شکر  چای‌خوری  قاشق   6 نبود،  دسترس  در   )ORS( اس  آر  او  محلول  اگر   *
چای‌خوری نمک در یک لیتر آب سالم مخلوط کرده و همان‌طور که در جدول نشان داده شد، بنوشید.

توصیه‌های ارائه شده برای هر مسافری مهم است، اما برای گروه‌های در معرض خطر یعنی نوزادان و 
کودکان خردسال، زنان باردار، افراد مسن و افراد دارای نقص ایمنی، از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است. 
افرادی که در این گروه‌ها قرا دارند به‌ طور ویژه‌ای به بیماری‌های ناشی از مواد غذایی حساس هستند.

در صورتی که در طول مسافرت مبتلا به علایم گوارشی مانند دل درد، دل پیچه و اسهال شدید، قبل 
از هرگونه خود درمانی )به ویژه مصرف آنتی بیوتیک( در اسرع وقت به نزدیکترین درمانگاه هلال احمر 
جمهوری اسلامی ایران در شهرهای نجف، کربلا، کاظمین و بغداد در کشور عراق و به کلیه مراکز 
بهداشتی درمانی در شهرهای مختلف ایران و همچنین پایگاه های مراقبت بهداشتی درمانی در پایگاه 

های مرزی مراجعه و خدمات آزمایشگاهی و درمانی دریافت نمایید.



دفتر آموزش و ارتقای سلامت
دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایا
مرکز مدیریت بیماری های واگیر

مرکز سلامت محیط و کار
دفتر بهبود تغذیه جامعه

مرکز مدیریت بیماری های غیر واگیر
دفتر سلامت خانواده، جمعیت و مدارس
دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

معاونت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی سپاه


