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مدیرعامل محترم سازمان بیمه سلامت ایران

موضوع:  ابلاغ- پروتکل خود مراقبتی در کودکان و نوجوانان مبتلا به سنکوپ (ویژه گروه سنی ۶ تا ۱۸ سال)

با سلام و احترام؛

     همانگونه که مطلع میباشيد یکی از راهکارهایی که براي پيشگيري از افزایش هزینههاي درمان و تحميل بار 

اقتصادي سنگين به نظام سلامت و جامعه در کشورهاي مختلف مورد توجه است تدوین و نشر انواع راهنماهاي 

بالينی است که به عنوان یکی از محورهاي برنامه جامع عدالت، تعالی و بهره وري در آموزش علوم پزشکی نيز 

مورد توجه می باشد. در همين راستا معاونت درمان تدوین و ابلاغ انواع راهنماهاي بالينی (شناسنامه و 

استاندارد خدمات، راهنماي تجویز دارو، پروتکل تشخيص و درمان بيماري و....) را با اولویت خدمات پر تواتر، 

پر هزینه (خدمات، تجهيزات) ، داراي پوشش بيمه اي، با حضور جمعی از اساتيد حوزه هاي مختلف، در وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشکيل و سياستگذاري و برنامه ریزي این امر را عهدهدار شده است. لذا در 

راستاي پویا سازي ارائه خدمات پزشکی و اجرایی نمودن بر مبناي بند ۵ و ۸-۱ سياستهاي کلی سلامت و 



بسمه تعالي

معاونت درمان

۴۰۰/۵۳۶

۱۴۰۴/۰۳/۰۵

دارد

ردیف ۳-۲ بند (الف) ماده ۶۹ و ردیف ۱ و ۲ ماده ۷۰ قانون برنامه هفتم پيشرفت جمهوري اسلامی ایران ، مبنی 

بر اجازه تجویز خدمات و انجام خرید راهبردي سازمان هاي بيمه گر بر اساس دستورالعمل ها و راهنماهاي 

بالينی توسط وزارت بهداشت "پروتکل خود مراقبتی در کودکان و نوجوانان مبتلا به سنکوپ (ویژه گروه سنی ۶ تا 

۱۸ سال)"  به تصویب رسيده و از تاریخ ابلاغ لازم الاجرا است.

بدیهی است ضمن تاکيد بر ارائه خدمت در چارچوب استانداردهاي مورد تائيد وزارت متبوع، اعلام می گردد 

دانشگاه/ دانشکده، انجمن ها و سازمان نظام پزشکی ميبایست از این راهنماها در آموزش هاي بازآموزي 

استفاده و سازمان هاي بيمه گر نيز بر اساس محصولات دانشی اقدام به خرید راهبردي نمایند. اميد است با 

بهره مندي از تلاش جمعی و اطلاع رسانی در این زمينه، شاهد تحولی جدي در حوزه استقرار و بکارگيري 

راهنماها به منظور ارتقاي کيفيت خدمات و کاهش هزینه هاي غير ضروري باشيم.

لازم به ذکر است پروتکل مذکور از طریق تارنماي معاونت درمان به آدرس 

http://medcare.behdasht.gov.ir  در دسترس می باشد.



 

  
 

   
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

   

 

 

 

(سال 18تا  6ویژه گروه سنی )  

 تدوین و گرد آوری:

 دکتر علیرضا احمدی 

 )فوق تخصص قلب کودکان، استاد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان( 

 دکتر محمد رضا صبری

 )فوق تخصص قلب کودکان، استاد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان( 

 زهره سادات نوابی

 )فوق لیسانس آموزش بهداشت(
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 تاییدیه نهایی:

 دکتر کیهان صیاد پور  رییس انجمن علمی قلب کودکان ایران

 رشته فوق تخصصی قلب کودکان  دکتر الهه ملکان راد  دبیر بورد

 دفتر مدیریت بیماری های غیر واگیر  معاونت بهداشت

 تحت نظر:

 درمانپزشکی شهید بهشتی و معاون  علومدکتر سید سجاد رضوی عضو هیات علمی دانشگاه 

 رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمانمشاور: دکتر ساناز بخشنده 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی

 دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت 
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 مقدمه:

از دست رفتن کامل ولی  با ( یا غش، یک حالت نیمه بیهوشیSyncopeسنکوپ )

که معمولا همراه عدم تعادل و رد. در این حالت موقت هوشیییاری، سیینکوپ نام دا

 یبرطرچ م میعلا قهیو دق هیعضییلات بدن بوده و بدون درمان فرچ دند نان یشییل

در حالت  .که علت آن نرسیییدن نون کافی در کوتاه مدت به م ز می باشیید، شییود

فعال هسییتند. علیرغم آنکه سیینکوپ برای نود سیینکوپ دسییتگاه های قلر و ریه 

سوم افراد در  ست، ولی در واقع حدود یک  سناک ا بیمار، یک اتفاق عجیر و تر

 طول زندگی نود حداقل یک بار ددار غش می شوند. 

ست معمولاً بیمار  صورت کامل به د شیاری نود را به  صورت نود به نود هو به 

بعد از بدسیییت آوردن هوشییییاری، فرد معمولاً سیییرحال و بدون علائم  و می آورد

 است )مگر در صورت ایجاد ضربه و آسیر در انر زمین نوردن(.

در اغلر موارد سییینکوپ ناشیییی از علل غیر قلبی و نوا نیم اسیییت و در برنی 

ایجاد می شیییود. نکته مهم  ، عصیییبی و وضیییعیتیموارد به علت بیماری های قلبی

تفکیک مواردی همچون تشنج، صرع و یا مسائل روانی از سنکوپ می باشد که با 

 شرح حال دقیق به عمل آمده توسط پزشک، به راحتی قابل تشخیص است. 
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 سنکوپ غیر قلبی:

جوان دیده می شود، نوشایع ترین سنکوپ غیر قلبی که به صورت شایع در افراد 

اصطلاحاً سنکوپ وازوواگال نام دارد. این نوع سنکوپ نوا نیم بوده و معمولاً 

منجر به سنکوپ  ،جوان و سالم دیده می شود، انواع متفاوتی از محرک هانودر افراد 

 ی سلامتی فرد محسوب نمی شوند. اغیر قلبی می شوند که اغلر نطر عمده ای بر

 مولاً منجر به بروز سنکوپ می شوند عبارتند از:محرک های شایعی که مع

 ایستادن های طولانی مدت 

 استرس، ترس و هیجانات روانی 

 نستگی شدید 

 آسیر ها و درد  

  دیدن نون و دادن آزمایش نون 

 دیدن منافر وحشتناک 

 شنیدن انبار ناگوار 

  قرار گرفتن در معرض گرمای شدید و فقدان هوای تازه 

کاهش ضربان قلر و افت فشار نون و در نتیجه سنکوپ می این محرک ها باعث 

شود. در صورتی که تکرار حملات کم باشد، نیاز به درمان ناصی به غیر از توصیه 

ست  ست، در برنی از موارد انجام ت شک به پرهیز از عوامل ایجاد کننده نی های پز

 اری هایناهنج هایی به منظور کنار گذاشیییتن دلایل جدی تر بروز سییینکوپ، نظیر

 های قلبی در فرد ضروری می باشد.
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 علائم و نشانه های سنکوپ :

درصییورت تدریجی بودن  ،علایم سیینکوپ ممکن اسییت تدریجی یا ناگهانی باشیید

احتمالا ًقبل علایم، بیمار این فرصییت را دارد که نودا را از آسیییر حفا نماید. 

دندین مورد از علائم زیر را تجربه نواهد از اینکه فرد بواسطه سنکوپ غش کند، 

 کرد:

 رنگ پریدگی صورت 

 احساس سرگیجه و سبکی سر 

 احساس گرما 

 تاری دید 

 گی نگاهه نمیازه و نیر 

  حالت تهوع و گاهی استفراغ 

 عرق سرد 

 در طول بروز سنکوپ اطرافیان بیمار شاهد بروز موارد زیر نواهند بود:

 فرد حرکات غیر عادی 

  شدن ضربان قلرکند و ضعیف 

 گشادی مردمک دشم ها 

 :در اکثر موارد بلافاصیییله پز از سییینکوپ، و معمولا ًدر عرض کمتر از  نکته

پز از غش  برناسیییتنزود یک دقیقه بیمار هوشییییاری نود را بدسیییت می آورد. 

 .گردد بعدی حمله آغاز سبر تواند می کردن 
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 سنکوپ : حملات توصیه های لازم جهت پیشگیری از

سنکوپ هیچ نیازی شتر موارد  شارکت بیمار به   در بی شک با م به درمان ندارد و پز

سنکوپ  شگیری از حملات  شیوه های پی سایی محرک های بوجود آورنده و  شنا

می پردازد. دنانچه بروز مکرر سنکوپ سبر مختل شدن فعالیت های روزانه شود 

 را توصیه نواهد کرد:  ات زیردستوردر این صورت پزشک معالج شما پیروی از 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .حتماً صبحانه میل نمائید 

  بین صبحانه و نهار و نهار تا شام از میان وعده های

ند  )مختصیییری ترجیحاً با میزان نمک بیشیییتر مان

کشک و رد، دوب شور، آجیل شور،بیسکویت تُ

 مصرچ کنید. (...

  در طول شییبانه روز و به نصییو  در هوای گرم

 بیشتری میل کنید.میزان مایعات 

  ،در صیییورتی که مبتلا به فشیییار نون بالا نیسیییتید

 میزان مصرچ نمک را در غذای نود بیشتر کنید.

این موضیییوع به افزایش حجم در گردا نون و 

 بهبود کاهش فشارنون کمک می کند.

  طولانی مدت و بدون  و نشیییسیییتن هایاز ایسیییتادن

مرتباً  ،حرکت نود داری کنید و در صیییورت اجبار

از زانو  در حالت نشیییسیییته بچرنانید یا  ای نود راپ

 نم و راست کنید.

  شسته یا  نوابیده اید صورتی که مدت طولانی ن در 

یا رنتخواب  تدا در تخت  تادن اب حتماً قبل از ایسییی

نود بنشییینید و پز از دند دقیقیییییه باز و بسیییییییته  

  )منقبض( کردن دست و پای نود بلند شوید.
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  در هنگییام آزمییایش نون دادن و یییا در

دندانپزشییکی حتماً در حالت نوابیده قرار 

گیرید و بعد از اتمام کار ابتدا بنشیییینید و ب

در صیییورتی که ناشیییتا هسیییتید در همان 

حالت نشییسییته یک نوشیییدنی میل کنید و 

 بعد از دند دقیقه بلند شوید.

 که باعث  یها تیاز قرار گرفتن در موقع

شیییود مانند  یعلائم سییینکوپ م دیتشییید

 یطولان یها ستادنیا د،یشدورزا های )

هامدت کان   زی( پرهشیییلوغگرم و  ی، م

 .دیکن

  برای درمییان یز دارو  جو ت در صییییورت 

سنکوپ، آن را طبق دستور پزشک معالج 

 نود مصرچ کنید.

  یا  تشییدید حملات سیینکوپدر صییورت

 بیماریسییوالی در مورد داشییتن هر گونه 

 حتماً با پزشک نود مشورت کنید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : نکته  

صی به  شد، معمولاً نیاز به درمان خا سنکوپ کم با صورتی که تکرار حملات  در 

صیه به پرهیز از عوامل ایجاد کننده ست و در مواردی سنکوپ   غیر از تو که   نی

شک نیاز به تجویز دارو  ساس نظر پز ست بر ا حملات مکرر وجود دارد، ممکن ا

 باشد.
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 حملات سنکوپ:تمرینات فیزیکی جهت پیشگیری از 

 تیلت (Tilt Training:)   

مرتبه در  2به منظور پیشگیری از حملات سنکوپ روزی 

 15به فاصله  (کاملاً  بدون حرکت)دقیقه  5 تا  3حدود 

کنار دیوار بایستید، سپز به تدریج هر روز از سانتیمتری

 15 تا به دقیقه افزایش دهید،  2مدت زمان انجام تمرین را 

دقیقه در روز برسید. این تمرین را می توانید هرروز  20تا

در  یا یک روز در میان انجام دهید. توجه داشته باشید حتماً

تا در صورت  قرار دهیدکنار نود یک تخت یا صندلی 

بروز سرگیجه و یا هر علامت دیگری بتوانید سریعاً بنشینید 

 یا دراز بکشید.

    بصورت ضربدری قرار دادن پا ها (Leg Crossing:) 

تمرین عبور پا ها به صورت ضربدری در حالت ایستاده به 

را  پا ها و لگن ،کردن عضلات شکمهمراه منقبض )سفت(

را دارید و یا تا زمانی آن زمانی که توانایی انجام  هر مدت تا

 ادامه دنکفروکش سنکوپ در شما و نشانه های  که علائم

     .دهید

 بازوها کشیدن  گره کردن دست ها و (Arm Tensing:) 

دست ها را با دست دیگر محکم بگیرید  یکی از تمریندر این  

جدا شوند شروع و بدون اینکه اجازه دهید دست ها از همدیگر 

تا  مانند تمرین قبلی به کشیدن بازوها کنید، این تمرین را نیز

زمانی که و یا تا  هر مدت زمانی که توانایی انجام آن را دارید

 .ادامه دهید دنکعلائم و نشانه های سنکوپ در شما فروکش 

 

 

 

 

 

 

 تمرینات فیزیکی جهت پیشگیری از سنکوپ:
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 :لازم در زمان سنکوپاقدامات 

نیز نمی  توضیح داده شدهدر برنی از مواقع حتی با انجام توصیه ها و تکنیک های 

ساس کردید که  سنکوپ جلوگیری کرد. بنابراین دنانچه اح توان از بروز حملات 

 اقدامات زیر را انجام دهید: نواهید شد )غش( بزودی ددار حملات سنکوپ

  که امکان نوابیدن برای شیییما وجود دارد، داریددر موقعیت یا مکانی قرار اگر

، با انجام این کار نیروی جاذبه سییبر بگیریدبالا دراز بکشییید و پاهای نود را 

سنکوپ جلوگیری نواهد تد شود و از بروز  سوی م ز می  اوم جریان نون به 

 کرد.

 نود را میان دو زانوی تان دنانچه قادر به دراز کشیییدن نیسییتید، بنشییینید و سییر

 را تا زمانی که حالتان بهتر شود ادامه دهید. حرکتقرار دهید و انجام این 

 

  ید ددار حملات که احسییییاس می کن ید حتی المقدور در مواقعی  سیییعی کن

شد ضربات احتمالی به هنگام  ،سنکوپ نواهید  سیر و  جهت جلوگیری از آ

 نود داری، بلندی ها  و... زمین نوردن از مکان های پر نطر مانند راه پله ها

 .کنید

 مدیر یا مربیان به ، برای شما توسط پزشک سنکوپپز از تشخیص  بهتر است

سنکوپ  اطلاع دهیدنود مدرسه در مورد بیماری  تا در صورت بروز حملات 

 .شود برای شما انجام محیط مدرسه اقدامات لازم یا در کلاس و

  



 

  
 

   
 

 هشداردر سنکوپ: میعلا

 :دیحتما با پزشک نود مشورت کن ریز میصورت وجود علا در

 سنکوپ بعد از ورزا وقوع .1

 سنکوپ هپش قلر همرات  .2

 بودن سنکوپ یطولان .3

 دهینواب ایوقوع سنکوپ در حالت نشسته  .4

 یو سبک دید یهشدار دهنده مانند تهوع، تار میسنکوپ بدون علا وقوع.        5
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بلکه یک  ،سنکوپ یک بیماری نیست

تشخیص و نشانه از بیماری است 

دقیق بیماری منجر به سنکوپ 

 اهمیت دارد.

 


