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دانشگاه علوم پزشکی و
خدمات بهداشتی درمانی 

تهران

باپزشک سؤالات عمومی در ارتباط بالینی، در ابتدا و قبل از ورود به هر کدام از راهنماهای 

.می نمایدوضعیت سلامت بیمار را پرسیده و شرح حال بیمار را اخذ 
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دانشگاه علوم پزشکی و
خدمات بهداشتی درمانی 

تهران

مبتلا است؟  ( کمر)، آرتریت یا مشکلات درد پشت (استئوپوروز)آیا بیمار به پوکی استخوان -1

⃝  خیر⃝         بله

.(در صورت پاسخ مثبت، اطلاعات تکمیلی زیر اخذ شود)

آیا حین درمان با داروهای موجود یا سایر درمان های تجویز شده توسط پزشک، دچار مشکل است؟ و•
می باشد؟سختی تحت کنترل بیماری وی به 

طان یا اخیر یا شکستگی به علت سرشکستگیکند؟ دردآیا مشکلی در مفاصل وجود دارد که ایجاد •
ر؟یا اسپوندیلولیزیس چطو( اسپوندیلولیستزیس)جابجایی مهره های ستون فقرات پوکی استخوان، 

ت؟مصرف کرده  اسبیش از سه ماه آیا اخیراً کورتیکواستروئید تزریقی یا خوراکی برای مدت •

FOLLOW-UP QUESTIONS ABOUT YOUR MEDICAL CONDITION(S)
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دانشگاه علوم پزشکی و
خدمات بهداشتی درمانی 

تهران

FOLLOW-UP QUESTIONS ABOUT YOUR MEDICAL CONDITION(S)

 ⃝خیر ⃝بلهآیا در حال حاضر مبتلا به هر نوعی از سرطان است؟ -2

.(در صورت پاسخ مثبت، اطلاعات تکمیلی زیر اخذ شود)

ا گردن ، سر و ی(سرطان سلول های پلاسما)برونکوژنیک، میلوم مالتیپل / آیا یکی از سرطان های ریه•
برای بیمار تشخیص داده شده است؟ 

می کند؟دریافت ( نظیر شیمی درمانی یا رادیوتراپی)آیا هم اکنون  درمانی برای سرطان •
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دانشگاه علوم پزشکی و
خدمات بهداشتی درمانی 

تهران

FOLLOW-UP QUESTIONS ABOUT YOUR MEDICAL CONDITION(S)

 ⃝خیر ⃝بلهآیا فرد دچار بیماری شناخته شده قلبی یا بیماری عروق کرونر قلب است؟  -3

.(در صورت پاسخ مثبت، اطلاعات تکمیلی زیر اخذ شود)

آیا حین درمان با داروهای موجود یا سایر درمان های تجویز شده توسط پزشک، دچار مشکل است؟ و•
می باشد؟سختی تحت کنترل بیماری او به 

است؟نارسایی مزمن قلبی آیا دچار •

که نیازمند درمان باشد، است؟( آریتمی)آیا مبتلا به نامنظمی ضربان قلب •

(نظیر فیبریلاسیون دهلیزی یا ضربان نابجای بطنی)

فعالیت فیزیکی منظم انجام نداده ماه گذشته 2آیا بیماری شناخته شده عروق کرونر قلبی دارد که در •
باشد؟
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تهران

FOLLOW-UP QUESTIONS ABOUT YOUR MEDICAL CONDITION(S)

 ⃝خیر ⃝بلهاست؟    ( هیپرتانسیون)آیا بیمار مبتلا به پرفشاری خون -4

.(درصورت پاسخ مثبت، اطلاعات تکمیلی زیر اخذ شود)

90/160درحال استراحت فشار خون بالاتر یا مساوی مصرف داروی ضد فشار  خون، با یا بدون آیا •
ؤال در اگر از فشارخون حالت استراحت اطلاعی در دسترس نیست، پاسخ مثبت را برای این س)میلی متر جیوه دارد؟ 

.(نظر بگیرید

آیا حین درمان با داروهای موجود یا سایر درمان های تجویز شده توسط پزشک، دچار مشکل است؟ و•
می باشد؟سختی تحت کنترل بیماری او به 

9



دانشگاه علوم پزشکی و
خدمات بهداشتی درمانی 

تهران

FOLLOW-UP QUESTIONS ABOUT YOUR MEDICAL CONDITION(S)

 ⃝خیر⃝         بلهاست؟   ( ، پره دیابت2، دیابت تیپ1شامل دیابت تیپ)آیا بیمار مبتلا به یک بیماری متابولیک -5

.(درصورت پاسخ مثبت، اطلاعات تکمیلی زیر اخذ شود)

، دچار تجویز شده توسط پزشکرژیم غذایی، داروها یا سایر درمان های آیا بیمار برای کنترل قند خون به کمک •
می باشد؟سختی تحت کنترل مشکل است؟ و بیماری او به 

می شود؟ علائم افت قندخون انجام فعالیت های روزمره زندگی دچار حیناز ورزش و یا پسآیا اغلب •

، لزرش دست ها، اضطراب، تحریک پذیری غیرطبیعی، سرگیجه یا سبکی سر، گیجی: خون شاملعلائم افت قند )
(خواب آلودگی، ضعف، سختی در صحبت کردن، تعریق بیش از حد

انگشتان نظیر بیماری قلبی عروقی و یا درگیری چشم ها، کلیه یا حسعوارض دیابت آیا دارای علائم و نشانه های •
و پاها است؟ 

(کبدیدیابت حین بارداری، بیماری مزمن کلیوی یا مشکلات)است؟ دیگر بیماری های متابولیک آیا مبتلا به •

را در آینده دارد؟ورزش شدید آیا قصد شرکت در فعالیت بدنی و •
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دانشگاه علوم پزشکی و
خدمات بهداشتی درمانی 

تهران

FOLLOW-UP QUESTIONS ABOUT YOUR MEDICAL CONDITION(S)

آیا بیمار دارای مشکلاتی در سلامت ذهن یا سختی در یادگیری مطالب است؟-6

، بیماری های آلزایمر، افسردگی، بیماری های روانی، سندروم داون، اختلالات خوردن، اختلالات اضطرابی)
 ⃝خیر⃝         بله( ناتوانی ذهنی، دمانس

.(درصورت پاسخ مثبت، اطلاعات تکمیلی زیر اخذ شود)

آیا مبتلا به سندرم داون و مشکلات کمر که اعصاب و عضلات را درگیر کرده باشد، است؟•

آیا حین درمان با داروهای موجود یا سایر درمان های تجویز شده توسط پزشک، دچار مشکل است؟ و•
می باشد؟ سختی تحت کنترل بیماری او به
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دانشگاه علوم پزشکی و
خدمات بهداشتی درمانی 

تهران

FOLLOW-UP QUESTIONS ABOUT YOUR MEDICAL CONDITION(S)

 ⃝خیر⃝       بلهآیا فرد مبتلا به بیماری دستگاه تنفسی است؟    -7

(شامل بیماری انسدادی مزمن ریه، آسم، فشار بالا در شریان ریوی)

.(درصورت پاسخ مثبت، اطلاعات تکمیلی زیر اخذ شود)

آیا حین درمان با داروهای موجود یا سایر درمان های تجویز شده توسط پزشک، دچار مشکل است؟ و•
می باشد؟سختی تحت کنترل بیماری او به 

پایین حت سطح اکسیژن خون حین ورزش یا در حالت استراآیا تاکنون پزشک به بیمار گفته است که •
است و نیاز به استفاده از مکمل اکسیژن برای درمان دارد؟

ختی تنفس، است، آیا در حال حاضر دچار علائمی مانند تنگی و سنگینی سینه، ویز، سآسماگر مبتلا به •
بار در هفته 2است؟ و یا آیا از داروهای هنگام حمله تنگی نفس بیش از ( روز در هفته2بیش از )سرفه پایدار 

گذشته استفاده کرده است؟

است؟افزایش فشار خون در عروق ریوی آیا تا بحال پزشک به بیمار گفته است که دچار •
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دانشگاه علوم پزشکی و
خدمات بهداشتی درمانی 

تهران

FOLLOW-UP QUESTIONS ABOUT YOUR MEDICAL CONDITION(S)

است؟  ( شامل تتراپلژی و پاراپلژی)آیا بیمار مبتلا به آسیب طناب نخاعی -8

 ⃝خیر⃝        بله

.(درصورت پاسخ مثبت، اطلاعات تکمیلی زیر اخذ شود)

یا از در حدی که باعث سرگیجه، سبکی سر وافت فشارخون حین استراحت آیا بیمار معمولاً دچار •
حال رفتن شود، می گردد؟

آیا بیمار حین درمان با داروهای موجود یا سایر درمان های تجویز شده توسط پزشک، دچار مشکل •
می باشد؟سختی تحت کنترل است؟ و بیماری او به 

ت؟مطرح بوده اسبیمار برای ( دیس رفلکسی اتونومیک)افزایش ناگهانی فشارخون آیا تا به حال •
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دانشگاه علوم پزشکی و
خدمات بهداشتی درمانی 

تهران

FOLLOW-UP QUESTIONS ABOUT YOUR MEDICAL CONDITION(S)

داشته است؟ مغزی یا حادثه عروقی  (TIA)گذراحمله ایسکمیک مغزی شامل آیا بیمار تاکنون سابقه سکته -9
 ⃝خیر⃝        بله

.(درصورت پاسخ مثبت، اطلاعات تکمیلی زیر اخذ شود)

؟ آیا بیمار حین درمان با داروهای موجود یا سایر درمان های تجویز شده توسط پزشک دچار مشکل است•
می باشد؟سختی تحت کنترل بیماری او به و 

است؟ناتوانی یا اختلال در راه رفتن یا تحرک آیا بیمار مبتلا به •

دچار سکته یا اختلال در عضلات یا اعصاب محیطی شده است؟ماه گذشته 6آیا بیمار در •
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دانشگاه علوم پزشکی و
خدمات بهداشتی درمانی 

تهران

FOLLOW-UP QUESTIONS ABOUT YOUR MEDICAL CONDITION(S)

بیشترمبتلاست؟ و یا بیماری  2به آیا فرد مبتلا به یک بیماری خارج از لیست بالا است؟ و آیا -10

 ⃝خیر⃝         بله

.(درصورت پاسخ مثبت، اطلاعات تکمیلی زیر اخذ شود)

به ضردچار سیاهی رفتن چشم ها، از حال رفتن یا بی هوشی موقت ناشی از ماه گذشته 12آیا بیمار در•
تشخیص داده شده داشته اید؟( کانکاشن)آسیب مغزی تروماتیک ماه گذشته 12در یا ؟شده استبه سر

؟مانند صرع، بیماری های مغز و اعصاب یا مشکلات کلیوی استبیماری دیگری آیا مبتلا به •

ایا در حال حاضر به دو بیماری یا بیشتر مبتلاست؟●
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دانشگاه علوم پزشکی و
خدمات بهداشتی درمانی 

تهران

FOLLOW-UP QUESTIONS ABOUT YOUR MEDICAL CONDITION(S)

:اگر پاسخ به تمامی سؤالات بالا منفی است

فعالیت انجام ، باید قبل ازفعالیت فیزیکی مداوم نداشتهاست و قبلاً سال و یا بیشتر45سن بیمار در صورتیکه 
.با متخصص پزشکی ورزشی مشورت کندفیزیکی شدید
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دانشگاه علوم پزشکی و
خدمات بهداشتی درمانی 

تهران

Sign & Symptoms

(درد قفسه سینه)آنژین صدری ناشی از ایسکمی میوکارد -1

یسكمي هرگونه احساس ناراحتي در قفسه سینه، گردن، فك، بازوها یا سایر مناطقی که مشخص كننده ا•
.است

ط قفسه وجود هرگونه علامت از جمله احساس انقباض، فشار، سوزش، سنگیني در پشت استرنوم یا وس•
ته باشد و سینه كه به یك یا هردو بازو، شانه ها، ساعد، انگشتان، بین دو كتف، گردن، چانه یا دندان ها انتشار داش

.ایجاد شودورزش و فعالیت فیزیكي، هیجان یا دیگر اشكال استرس، هواي سرد یا پس از خوردن غذا با 
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دانشگاه علوم پزشکی و
خدمات بهداشتی درمانی 

تهران

Sign & Symptoms

تنگی نفس در حالت استراحت یا با فعالیت کم-2

.تنگی نفس به صورت احساس ناراحتی و آگاهی از تنفس تعریف می شود•

ي از احساس كوتاه شدن تنفس یا مشكل در تنفس در زمان استراحت یا با ورزش خفیف یا در سطح•
. ورزش كه انتظار نمی رود علامت ایجاد کند، باید غیرطبیعی در نظر گرفته شود

 هستند در افرادي كه سالم و ورزشکارورزش شدیددر حین طبیعی و شایع کنید که این حالت به طور توجه
در افراد غیرورزشکار دیده مي شودورزش متوسط و با 
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دانشگاه علوم پزشکی و
خدمات بهداشتی درمانی 

تهران

Sign & Symptoms

سنكوپ یا سرگیجه -3

ورزشحین هر گونه احساس سیاهي رفتن چشم ها یا از دست دادن یا کاهش سطح هوشیاري در •

رچه گ)بلافاصله بعد از ورزش هر گونه احساس سیاهي رفتن چشم ها یا از دست دادن سطح هوشیاري •

(می تواند طبیعی باشد، ولی بررسی قلبی برای بیمار انجام شود
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دانشگاه علوم پزشکی و
خدمات بهداشتی درمانی 

تهران

Sign & Symptoms

((Orthopneaارتوپنه -4

رعت هرگونه تنگي نفس در حالت استراحت و در وضعیت خوابیده كه با نشستن یا ایستادن به س•
.برطرف مي شود

( (Paroxysmal nocturnal dyspneaشبانهتنگی نفس حمله ای -5

پس از شروع خواب كه با نشستن یا پایین آمدن از تخت كاهش ساعت 2-5شروع تنگي نفس ناگهاني•
.یابد

هم دیده شود، اما در این افراد پس از خارج كردن خلط و ترشحات حلق  COPDبیماران ممكن است در •
(در شرح حال افتراق داده شود). علائم كاهش مي یابد و لزومأ نیازي به بلند شدن نیست
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دانشگاه علوم پزشکی و
خدمات بهداشتی درمانی 

تهران

Sign & Symptoms

((Ankle edemaادم مچ پا -6

كه بیشتر در شب دیده شود، مي تواند مطرح كننده دوطرفههرگونه تورم در مچ پاها به صورت •
.باشدناكفایتي وریدي دوطرفه مزمن یا نارسایي قلبي 

.باشدترومبوز وریدي یا انسداد لنف اندام تحتاني مي تواند مطرح كننده تورم یكطرفه •

دید یا سیروز سندروم نفروتیك یا نارسایي قلبي شمي تواند مطرح كننده (كل بدن)ورم ژنرالیزه هرگونه ت•
.باشدكبدي 
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دانشگاه علوم پزشکی و
خدمات بهداشتی درمانی 

تهران

Sign & Symptoms

تپش قلب یا تاکی کاردی-7

لالات ممکن است ناشی از اخت( آگاهی ناخوشایند از ضربان قلب سریع یا با نیروی زیاد)تپش قلب •
.مختلف ریتم قلب باشد

رانی این اختلالات شامل تاکی کاردی، برادی کاردی با شروع ناگهانی، ضربان های نابجا، مکث های جب•
.  و افزایش حجم ضربه ای ناشی از نارسایی دریچه ای باشد

ثل آنمی، تب، م( یا هایپرکینتیک)وضعیت های اضطرابی و برون ده قلبی بالا تپش قلب معمولاً ناشی از•
تیروتوکسیکوز، فیستول شریانی وریدی و سندرم ایدیوپاتیک هایپرکینتیک قلبی می باشد

24



دانشگاه علوم پزشکی و
خدمات بهداشتی درمانی 

تهران

Sign & Symptoms

((Intermittent claudicationلنگش متناوب -8

اشی از معمولاً ن)لنگش متناوب به دردی گفته می شود که در عضله با گردش خون ناکافی رخ می دهد •
.با ورزش تشدید می شودو ( آترواسکلروز

ز پله یا تپه درد با نشستن یا ایستادن ایجاد نمی شود و به طور روزانه قابل تکرار است، حین بالا رفتن ا•
دقیقه بعد از توقف ورزش برطرف 2-1شدیدتر می شود و معمولاً به صورت کرامپ توصیف می گردد که طی 

.افراد دیابتی مستعد این شرایط هستند. می شود
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دانشگاه علوم پزشکی و
خدمات بهداشتی درمانی 

تهران

Sign & Symptoms

سوفل قلبی شناخته شده-9

شانه باشند، ولی سوفل های قلبی ممکن است ن( بی گناه)اگرچه برخی سوفل ها ممکن است بی ضرر •
.  بیماری دریچه ای یا کاردیوواسکولر هم باشند

به رت تنگی آئوو کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک قلبی از نقطه نظر ایمن بودن ورزش، مهم است که •
الیت شایع ترین علل مرگ ناگهانی مرتبط با فععنوان بیماری زمینه ای رد شوند، چرا که این دو بیماری از 

.می باشند
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تهران

Sign & Symptoms

خستگی نامعمول یا تنگی نفس با فعالیت های معمول-10

عیت شروع یا تغییر در وضاگرچه ممکن است منشأ این علائم خوش خیم  باشد، اما ممکن است نشانه •
.قلبی عروقی، ریوی، یا بیماری متابولیک باشد
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خدمات بهداشتی درمانی 

تهران

بیمار را صورت مثبت بودن و تأیید هر کدام از علائم برای شروع فعالیت فیزیکیدر 
. ارجاع دهیدمتخصص مربوطه و یا متخصص پزشکی ورزشی به 
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تهران

اکتورهای ریسک فصورت منفی بودن علائم قلبی و مناسب بودن شرایط بیمار در معاینه پزشکی، در 

.نماییدزیر را در ادامه راهنما بررسی و تکمیل 
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تهران

Risk Factors

سن( 1

سال 45≤ آقایان •

سال55≤خانم ها •

( سابقه سکته قلبی، بازسازی عروق کرونر یا مرگ ناگهانی)سابقه خانوادگی ( 2

سال 55در پدر یا فامیل درجه اول مذکر زیر •

سال 65در مادر یا فامیل درجه اول مونث زیر •

مصرف سیگار( 3

.در حال حاضر سیگار مصرف می کند•

(  ماه گذشته است6از زمان قطع سیگار کمتر از . )ماه گذشته سیگار را ترک کرده است6در طی •

.در محیط زندگی یا کار در معرض دود سیگار است•
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تهران

Risk Factors

زندگی بی تحرک ( 4

ماه گذشته3دقیقه با شدت متوسط در سه روز در هفته طی 30عدم انجام فعالیت فیزیکی به میزان حداقل•

چاقی( 5

(کیلوگرم به ازای هر متر مربع 30مساوی یا بیشتر از  (BMIشاخص توده بدنی •

سانتی متر در آقایان 102< اندازه دور کمر •

سانتی متر در خانم ها 88<اندازه دور کمر •

فشار خون بالا( 6

:مختلفدر دو زمان میزان فشار خون اندازه گیری شده •

میلی متر جیوه90یا دیاستولی بیشتر یا مساوی /و140فشارخون سیستولی بیشتر یا مساوی 

.بیمار در حال مصرف داروهای ضد فشار خون است•
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خوناختلال در میزان چربی ( 7

•LDL   ≥130 یاHDL   میلی گرم در دسی لیتر200≤تام کلسترول یا 40کمتر از

.در حال مصرف کردن داروهای کاهنده چربی خون استبیمار •

(Pre-diabetes)پیش دیابت  ( 8

(: در دو نوبت مجزا)اختلال قند خون ناشتا •

در دسی لیترمیلی گرم ≤ 125ویا 100≤قند خون ناشتای 

(:در دو نوبت مجزا()تست تحمل گلوکز خوراکی دو ساعت بعد)اختلال در تحمل گلوکز •

میلی گرم در دسی لیتر199و کمتر یا مساوی 140تست تحمل گلوکز خوراکی بیشتر یا مساوی 
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Risk Factors

.میلی گرم در دسی لیتر یک عدد از تعداد ریسک فاکتورها کم می شود60بیشتر یا مساوی HDL:نکته

ل از یا بیشتر از ریسک فاکتورهای بالا در بیمار بدون علامت های ذکر شده وجود داشت، قب2در صورتی که 
.دهیدمتخصص پزشکی ورزشی ارجاع ایشان را به فعالیت فیزیکی شدید انجام 

.را طبق راهنما می توانید برای ایشان تجویز کنیدفعالیت فیزیکی با شدت متوسط 
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