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هـاي  از اينرو توجه خاص بـه نيازمنـدي  . ترين وظايف دولت استيكي از مهم افراد جامعهريزي براي سلامت همه برنامهقانون اساسي جمهوري اسلامي ايران  3اصل  12و بند  43، 29مطابق اصول 
جانبـه و  هاي كلي سلامت مبني بر تحقق رويكـرد سـلامت همـه   سياست 2به علاوه تاكيد مقام معظم رهبري در بند .  باشدهاي سني و جنسي جامعه در هر برهه از زمان و مكان الزامي ميويژه گروه

نگر به مقوله سلامت را به سمت ديدماني كه در آن سلامت داراي ماهيتي چندبعدي بوده و همواره  بر تحقق تؤامـاً ابعـاد جسـمي،    بعديمحور و تكسالم، ضرورت تغيير ديدمان سنتي درمانانسان 
  . كندشود، ايجاب ميرواني، اجتماعي و معنوي آن تاكيد مي

را به خود اختصاص داده است، و نيز روند رو به رشد عوامل خطر محيطي تهديدكننده سـلامت ايـن    كشور جمعيت درصد 40 حدودكه جمعيتي كشورمان  از سويي با توجه به جوان بودن ساختار
نگر به بخشي و كلسال را با اتخاذ رويكرد بين  5-18 به ويژه گروه سني  , هاي حوزه سلامت نوجوانان و جوانانها، راهبردها و برنامهسازي اهداف، سياستقشر مهم از جامعه، بازنگري و يكپارچه
  .نمايدمقوله سلامت بيش از پيش الزامي مي

ان بـوده  جانبه به سـلامت نوجوان ـ ها ي علمي با رويكردي همهها، راهبردها و برنامهاي منسجم و يكپارچه از اهداف، سياستدر واقع هدف اصلي از تدوين چنين بسته اي ، تجميع و تدوين مجموعه
انـدركار در  ها و نهادهـاي دسـت  هاي موجود در بدنه كارشناسي كشور و با مشاركت تمامي دستگاهگيري از ظرفيتاندركار بسته خدمت سعي نمود تا با حداكثر بهرهدر اين راستا تيم دست.  است

  . متقن و معتبر در داخل و خارج از كشور نسبت به تدوين بسته مذكور اقدام نمايد حوزه تأمين، حفظ و ارتقاء سلامت نوجوانان در كنار استفاده از شواهد علمي و تجربي

دفاتر وادارات كـه هـر يـك بـه نـوعي تـلاش       /سازي تمامي مطالب علمي مراكزگرفته در حوزه سلامت نو جوانان و يكسانهاي صورترو، يكپارچه نمودن تلاشاز ديگر اهداف تدوين بسته پيش
  . ها را فراهم آورندهايي زمينه ارتقاء سلامت آناي از سلامت نو جوانان پرداخته و با ارائه مجموعه توصيهه جنبهبودند تا ب نموده

هاي مختلف علمي، در عرصه جانبه نوجوانان كشورماناي كه هر روز شاهد روند رو به رشد شكوفايي همهوقفه و مستمر تمامي همكاران به گونهاميد آن است كه بسته مذكور بتواند با مشاركت بي
  . اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي وسلامت اين گروه سني باشيم

وقفه خود در طراحي بسته خدمت نقش داشتند، كمال تشكر را اندركاران و متخصصاني كه در مراحل مختلف تدوين بسته مشاركت داشته و با همكاري بي لازم است در اين بخش از تمامي دست
  . باشم داشته

  
  آشنايي با مجموعه   

  :قسمت كلي است  3اين مجموعه شامل 
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  .است) روز 29ماه و  11سال و  17(سال  18 ات) روز 29ماه و  11سال و  4(سال  5سن  از فوريت ها غربالگري و  مشتمل بر خدمات  :بخش مراقبت و غربالگري
  .توصيه ها در اين قسمت ذكر شده است و آموزش ها ،نحوه سنجش خدمت :راهنمابخش 
  . شامل جداول فشار خون و نمودارهاي پايش رشد مي باشد: ضمايمبخش 

  نحوه استفاده از چارت  
    چارت از سمت راست و بالاي صفحه شامل موارد زير است :  

  .را مشخص مي كندنحوه ارزيابي   -1خانه شماره 
  .مي شود گروه بندي ارزيابي هنتيجبا توجه به نتيجه ارزيابي،   -2خانه شماره 
  .مي شودطبقه بندي و نشانه ها،  علايمبا توجه به   -3خانه شماره 
  .مي شوداقدام با توجه به تشخيص،   -4خانه شماره 

 مفهوم رنگ ها  
  .از چهار رنگ قرمز، زرد، سبز و سفيد استفاده شده است اقدامدر چارت هاي بخش 

   *ساعت انجام شود 24و پيگيري پس از  استساعت  24ظرف مدت  درماني سطح بالاتربيمار به  فورينشان دهنده نياز به ارجاع  رنگ قرمزالف ـ 
ويا فرد داراي عامل خطر است ونياز به پي  و پيگيري پس از يك هفته انجام گيرد است ظرف مدت يك هفته سطح بالاتر درمانيبيمار به  غير فورينشان دهنده نياز به ارجاع  رنگ زرد ب ـ

  . گيري دارد 
  . وفرد عامل خطر ندارد   نشان دهنده امكان ارايه كامل خدمت بدون نياز به ارجاع است رنگ سبزپ ـ 
 توالي ارايه خدمات  

   ) .پايه اول دوره متوسطه دوم(گي سال 15، )پايه اول دوره متوسطه اول(سالگي  12، )پايه چهارم دوره ابتدايي(سالگي  9، )به دبستان دبدو ورو( سالگي 6، )پيش دبستان( سالگي  5
  
  .همان روال لازم الاجراست بذكر است كه بحث پيگيري در ارجاع فوري و غير فوري ، در مواردي كه توسط اداره تخصصي به گونه ديگري در بسته خدمت تعريف شده است ، به لازم**
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  سال 18تا  5مراقبت هاي رده سني 
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    )      سال 18تا  5(مراقبت از نظر وضعيت قد 

  اقدام  طبقه بندي  نتيجه ارزيابي  ارزيابي

در صورت ارجاع  
توسط مراقب  سلامت ، 

  .بررسي وتفسير شود 
  

  

  z‐score3 - <  كوتاه قدي شديد*  
  ارجاع به متخصص كودكان  - 
  پس از طي روند ارجاع و دريافت پسخوراند، ارجاع به كارشناس تغذيه  - 
  كوتاه قدي توقف ماه تا   6هر   +پيگيري - 

   > -z‐score2 و  ≤   - z‐score3 حد فاصل  
  

  كوتاه قدي

  2و معاينه فيزيكي كامل و بررسي از نظر وجود علايم سيستميك  1ارزيابي بيش تر  - 
  :بودن معاينه فيزيكي يا وجود نكته غير طبيعي در ارزيابيدر صورت غير طبيعي  -1

  ارجاع به متخصص كودكان - 
  پس از طي روند ارجاع و دريافت پسخوراند، ارجاع به كارشناس تغذيه  - 
  ماه بر اساس پسخوراند پزشك و كارشناس تغذيه   6پيگيري هر   - 
ماه تا رفع  6نحني مشاهده شد، توصيه ها و دستورات ادامه يافته و پيگيري  هردر م) افزايش قد(اگر پس از يك دوره پيگيري، سير صعودي  - 

  .  كوتاه قدي ادامه يابد
، ارجاع به متخصص كودكان و پس از طي روند ارجاع و )عدم افزايش قد(يك دوره پي گيري، سير صعودي در منحني مشاهده نشد  اگر پس از - 

  كوتاه قدي توقف ماه تا  6ه و سپس پيگيري هر دريافت پسخوراند، ارجاع به كارشناس تغذي
  :در صورت طبيعي بودن معاينه فيزيكي و عدم وجود نكته غير طبيعي در ارزيابي  -2
  ارجاع به كارشناس تغذيه   -    
  ماه بر اساس پسخوراند كارشناس تغذيه تا رفع كوتاه قدي   6پيگيري هر   -    
ماه تا  6در منحني مشاهده شد، توصيه ها و دستورات ادامه يافته و پيگيري  هر) افزايش قد(اگر پس از يك دوره پيگيري، سير صعودي   -    

  .  كوتاه قدي ادامه يابد توقف 
   ، ارجاع به متخصص كودكان)عدم افزايش قد(اگر پس از يك دوره پي گيري، سير صعودي در منحني مشاهده نشد  -    

  z‐score3 +>  شديد بلند قد  
قد بلند به ندرت مشكل تلقي مي گردد مگر در موارد بسيار شديد كه احتمال وجود مشكل غددي مانند تومور مترشحه ي هورمون رشد، بلوغ 

  .ارجاع داده شوددر صورت شك به وجود مشكل، به متخصص كودكان .  زودرس، اختلالات متابوليك يا برخي از سندرم ها را مطرح مي كند

 ادامه مراقبت هاي روتين  طبيعي  ≥+ z‐score3 و ≤  -z‐score2 حد فاصل 
  

                       .كليه پيگيري ها توسط غير پزشك تيم سلامت انجام مي شود +   .                            در يك كودك كوتاه قد يا شديداً كوتاه قد، احتمال ابتلاء به افزايش وزن وجود دارد*  
،  وزن و قد تولددر زمان تولد،   SGA، بررسي وجود عوامل مستعد كننده مثل عفونت هاي مادرزادي، مسايل و مشكلات عاطفي و خانوادگي، رواني و بررسي شرح حال تغذيه اي : بررسي علايم سيستميك عبارت است ازو ارزيابي بيش تر   2و1

تعيين سن شروع ، )مثلا در آسم(وييدهاي خوراكي يا استنشاقي ريكواستبيماري هاي مزمن با درگيري ارگان هاي بزرگ به ويژه سيستم گوارش و قلبي عروقي، ريوي يا كليه، سوء تغذيه و مصرف داروها به ويژه كورتسندرم هاي مادرزادي، 
معاينه فيزيكي،  ،حال عمومي ،لوم خواهر يا برادر كودك در سنين پايين توجه به قد و تاخير بلوغ والدين، تكامل، تناسب وزن براي قد، توجه به قد خواهران و برادرانكوتاه قدي،  سابقه ي بستري هاي قبلي كودك در بيمارستان، سابقه فوت نامع

قد + (قد مادر[/ 2: دختر( (Mid‐parental height)تعيين قد  ،)دست و مچ دست چپ APراديوگرافي ( سن استخواني تعيينو ) و آلكالن  فسفاتاز (CBC,ESR,U/C,U/A,S/E ×(3),Cr,BUN,TSH,T4,T3U,FBS,Na.K,Ca,Pزمايشگاهيآ بررسي هاي
  ، ])13+قد مادر+ (قد پدر[/ 2:پسرو  ])13- پدر

  .باشد به جاي كوتاه قدي شديد در گروه كوتاه قدي قرار مي گيرد  - 3مثلاً  اگر روي خط. باشد در گروه كم تر خطير قرار مي گيرد  z‐scoreاگر نقطه ي مورد نظر دقيقاً روي يك خط تمام منحني هادر تفسير  :توجه 
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  )         سال 18تا  BMI) (5(مراقبت از نظر وضعيت نمايه توده بدني 
 اقدام طبقه بندي نتيجه ارزيابي ارزيابي
 .، بررسي وتفسير شوددر صورت ارجاع توسط مراقب  سلامت

در صورتي كه فرد در طبقه بندي اضافه وزن قرار مي گيرد  - 
  :عوامل خطر زير را سوال كنيد

 سابقه چاقي در فرد يا خانواده 

  مانند پر اشتهايي عصبي يا بوليميا، (اختلالات خوردن در فرد
 )بي اشتهايي عصبي يا آنوركسيا نروزا

  سكته / خانواده اعم از آنژينبيماري هاي قلبي عروقي در افراد
و ) سال 55سال و زنان قبل از  65مردان قبل از (قلبي زودرس 
 يا سكته مغزي

 بالا بودن چربي خون در فرد و خانواده 

 بيماري هاي كيسه صفرا در فرد و خانواده 

 فشارخون بالا در فرد و خانواده 

 ديابت در فرد و خانواده 

 آپنه يا خرخر در فرد در هنگام خواب 

  ،ميزان فعاليت فيزيكي، مدت زمان استفاده از تلويزيون
 در روز ، موبايلي كامپيوتر و بازي هاي ويديويي

  مانند كورتيكو استروييدها، ضد (مصرف طولاني مدت داروها
 اي از آن ها و يا استفاده دوره ه...) افسردگي ها و 

 . معاينه فيزيكي كامل و بررسي از نظر وجود بيماري را انجام دهيد - 
  

BMI z‐score3- <  
  

  لاغري شديد

 درماني و تشخيصي اقدامات تكميلبرايرافردعمومي،وضعيتتثبيتواوليهيمعاينهازپس-
   .دهيد ارجاع بيمارستان به
   كارشناس تغذيهپس از طي روند ارجاع و دريافت پسخوراند، ارجاع به  -
  ماه تا رفع مشكل و رسيدن به وزن متناسب  3هر   +پيگيري -

BMI  حد فاصل  z‐score3-   ≥ 
   > -z‐score2 و 
  

  لاغر
  

           :معاينه فيزيكي كامل فرد و بررسي از نظر وجود بيماري و در خواست آزمايش هاي اوليه  -1

                 CBC diff, BUN, Cr,FBS,TSH, T4,T3U, U/A, U/C, S/E ×3   
در صورت وجود بيماري، موارد غير طبيعي در معاينه، غير طبيعي بودن هر يك از آزمايش ها  -

پس از طي روند . و يا عدم امكان تشخيص و درمان، به متخصص كودكان ارجاع غير فوري دهيد
  فت پسخوراند، ارجاع به كارشناس تغذيه ارجاع و دريا

  :در صورت طبيعي بودن آزمايش ها -
  :آموزش توسط مراقب سلامت و انجام پيگيري -1
جهت دريافت آموزش هاي لازم  )ماه3هر دوره ( دوره پي گيري 2پس از مشكل در صورت ادامه   - 

  و مشاوره تغذيه، ارجاع به كارشناس تغذيه 
امه توصيه ها و دستورات داده شده اد  )ماه 3هر دوره (دوره پيگيري 2در صورت بهبود پس از  -

  .ادامه يابد يافته و پيگيري تا رفع مشكل
  

BMI حد فاصل  z‐score2- ≥  و  
z‐score1+    ≤و 

  عامل خطر بدون
  

  اضافه وزن
  بدون عامل خطر

:معاينه فيزيكي كامل -1
در صورت وجود بيماري، يا موارد غير طبيعي در معاينه فيزيكي و يا عدم امكان تشخيص و    -

پس از طي روند ارجاع و دريافت پسخوراند، به . درمان، به متخصص كودكان ارجاع دهيد
  .كارشناس تغذيه ارجاع داده شود

  :ماه 6تا  3پيگيري توسط مراقب سلامت هر   -2
رشد به سمت افزايش وزن پس از يك دوره پي گيري، جهت ارزيابي در صورت ادامه روند   -

پس از طي روند ارجاع و .  بيش تر به پزشك متخصص كودكان ارجاع غير فوري داده شود
دريافت پسخوراند، جهت دريافت آموزش هاي لازم و مشاوره تغذيه،  به كارشناس تغذيه ارجاع 

  .غير فوري داده شود
دوره پيگيري، توصيه ها و دستورات داده شده ادامه يافته و  2 در صورت بهبود پس از -

  .پيگيري توسط مراقب سلامت تا رفع مشكل اضافه وزن ادامه يابد
BMI حد فاصل  z‐score2- ≥  معاينه فيزيكي كامل فرد و بررسي از نظر وجود بيماري و درخواست آزمايش هاي   -1 اضافه وزن  و
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z‐score1+ ≤  
  حداقل يك عامل خطرهمراه با 

 )در حالت ناشتايي( ,T4,T3U, LDL, HDL,Total chole,TG, ALkP, AST/ALT, FBS,TSH:اوليه با عامل خطر
اندازه گيري فشار خون و  تعيين صدك فشار خون با استفاده از جداول آن در بخش ضميمه ها  -2

 .مراقبت فشار خونو اقدام طبق بخش 
در صورت وجود بيماري، موارد غير طبيعي در معاينه، غير طبيعي بودن هر يك از آزمايش ها 

پس از طي روند  .و يا عدم امكان تشخيص و درمان، به متخصص كودكان ارجاع غير فوري دهيد
اس ارجاع و دريافت پسخوراند، جهت دريافت آموزش هاي لازم و مشاوره تغذيه،  به كارشن

  .تغذيه ارجاع غير فوري داده شود
 :در صورت طبيعي بودن معاينه فيزيكي و آزمايش ها -

با پيگيري يك ماه ارجاع به كارشناس تغذيه جهت ارايه آموزش هاي لازم و مشاوره تغذيه  -1
  و سپس سه ماه بعد تا زمان كنترل وزن

  :ماه 6تا   3پيگيري توسط مراقب سلامت هر -2
رشد به سمت افزايش وزن پس از يك دوره پي گيري، جهت ارزيابي در صورت ادامه روند   -

پس از طي روند ارجاع و . بيش تر به پزشك متخصص كودكان ارجاع غير فوري داده شود
 تغذيه كارشناس به  تغذيه، مشاوره و لازم هاي دريافت پسخوراند، جهت دريافت آموزش

  .شود داده فوري غير ارجاع
در صورت بهبود پس از يك دوره پيگيري، توصيه ها و دستورات داده شده ادامه يافته و   - 

  .ادامه يابد) ماه 6تا  3هر(پيگيري تا رفع مشكل لاغري 

BMI z‐score2 +>    چاق  

BMI حد فاصل z‐score2- ≥  و 
z‐score1+ ≤ 

  طبيعيوزن 
 ادامه مراقبت هاي روتين

  .توسط غير پزشك تيم سلامت انجام مي شودكليه پيگيري ها  +
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  )   سال 18تا 5(هپاتيت بررسي از نظر : بررسي مخاط
 اقدام  طبقه بندي نتيجه ارزيابي ارزيابي

:شرح حال بگيريد  -
حساسيت دارويي و 
مصرف باقلا، سابقه 

و  G6PDفاميلي كمبود 
(.........  

معاينه زبان، مخاط   -
ناخن چشم، كف دست و 

ها و بررسي از نظر رنگ 
  پريدگي و زردي

درخواست آزمايش   -
ميزان هموگلوبين خون و 

فريتين سرم و 
  الكتروفورز هموگلوبين

پررنگ شدن ادرار و كم رنگ شدن/بروز زردي -
  مدفوع

كيلوگرم همراه با ساير  5/2 -5كاهش وزن خفيف   -
بي اشتهايي، تهوع،  ;گوارشي علايم(عمومي  علايم

ستفراغ، تب، درد مفاصل، كوفتگي عضلاني، بي حالي، ا
  )سردرد

به بزرگي طحال و غدد لنفاوي گردن نيز (بزرگي كبد   -
  )ترجيحاً توجه شود

  )موارد مزمن(ضعف، بي حالي، خستگي زودرس   -

هپاتيت  -
  يروسيو

  يا
  هپاتيت دارويي  -

  يا
بيماري هاي   -

متابوليك و عفوني 
همراه با ايكتر    

ير نظ(
  )لپتوسپيروز

  .درباره واكسيناسيون، سابقه بيماري و داروهاي مصرف شده و رفتار پرخطر سوال كنيد  -
  : در صورت شك به هپاتيت ويروسي، درخواست آزمايش هاي  -
 / و توتال Anti HBS /Igm Anti HBCانعقادي و / تست هاي كبدي  -1

HBS Ag  /HCV Ab   
  : و در صورت نياز به بستري بيماري بررسي ازمان و سير پيشرونده  -2

  ارجاع فوري به متخصص      
  باليني و آزمايشگاهي هپاتيت فولمينانت  ارجاع فوري علايمدر صورت وجود   -3
  به معاونت بهداشتي دانشگاه   Dو B، Cگزارش موارد مثبت هپاتيت   -4
مشاوره /  Dو B ،C آموزش نحوه پيشگيري از سرايت هپاتيت جهت يا كاركنان بهداشتي ارجاع به بهورز   -5

  بر اساس راهنما خانواده

  )جهت آگاهي پزشك مركز(درمان هپاتيت 
سرمي به  كم تر از حدي كه باعث DNA با هدف كاهش سطح (. مثبت هستند و آنزيم هاي كبدي بالا دارند، مي بايست در نظر گرفته شود) با تيتر بالا(  HBV DNAهستند ولي  _HBe Agو يا  +HBe Agدر كساني كه : Bدرمان در هپاتيت   - 

  )آسيب كبدي مي شود
  )دارويي ايران به راحتي در دسترس نيست هنوز در شبكه(انتكاوير   ،آدفووير، لاميوودين، انترفرون آلفا( آنالوگ هاي نوكلئوزيدي: انتخاب هاي درماني  - 
 .)براي ملاحظه نحوه درمان با هر يك از اين داروها و عوارض آن ها مي بايست به كتب دارويي معتبر مراجعه شود(
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 )   سال 18تا 5(بررسي از نظر اختلال خوني : بررسي مخاط

 اقدام  طبقه بندي نتيجه ارزيابي ارزيابي
:شرح حال بگيريد  -

حساسيت دارويي و 
مصرف باقلا، سابقه 

و  G6PDفاميلي كمبود 
(.........  

معاينه زبان، مخاط   -
چشم، كف دست و ناخن 

ها و بررسي از نظر رنگ 
  پريدگي و زردي

درخواست آزمايش   -
ميزان هموگلوبين خون و 

فريتين سرم و 
  الكتروفورز هموگلوبين

زبان و مخاط داخل لب ومييوجود رنگ پريدگي دا
پلك چشم، سياهي رفتن چشم، سرگيجه، سردرد، بي 
اشتهايي، حالت تهوع، خواب رفتن   و سوزن سوزن 

شدن دست و پاها، احساس خستگي و نداشتن تمركز 
ميلي  10حواس، بي تفاوتي، ميزان هموگلوبين كم تر از 

  گرم در دسي ليتر

ناخن ها،  گود شدن يا قاشقي شدن: در موارد پيشرفته
  تنگي نفس و تپش قلب، تورم قوزك پا

  كم خوني فقر آهن

 
 متخصصپزشك ارجاع فوري بيمار به : گرم در دسي ليتر 8در صورت هموگلوبين كم تر از 

  

هفته پس   8گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در سه دوز منقسم تا ميلي6تا4تجويز آهن المنتال به ميزان   -
  شدن اندكس هاي خونياز طبيعي 

  توسط كارشناس تغذيه آموزش خانواده در مورد تغذيه  -
   مصرف شير حداكثر دو ليوان در روز  -
در   - درخواست آزمايش خون شامل شمارش گلبولي و اندازه گيري هموگلوبين خون پس از يك ماه درمان  -

  متخصصپزشك وري بيمار به ارجاع غير ف: صورت عدم تغيير در ميزان هموگلوبين پس از درمان
و در بعضي شرايط  A2افزايش ميزان هموگلوبين 

در الكتروفورز هموگلوبين، طبيعي بودن  Fهموگلوبين 
، تغيير شكل گلبول قرمز به TIBCسطح آهن سرم و 

در لام خون ..... اشكال هيپوكروم ميكروسيتر و 
  محيطي

  تالاسمي مينور

 ازدواجتوصيه به مراجعه، پيش از  -
  متخصص براي مشاوره پزشك ارجاع غير فوري به   -
  

سولفوناميدها، كلرآمفنيكل،:حساسيت به داروها-
كوتريموكسازول، ناليديكسيك اسيد، 

يتروفورانتوئين، ضد مالاريا، آسپرين، فناستين، ن
، پروبنسيد، فنازوپريدين، فنيل Kآنالوگ هاي ويتامين 

پس از مصرف اين داروها هيدرازين، نفتالين بنزن كه 
و مصرف باقلاي خام، افت شديد هموگلوبين و 

  .هماتوكريت خواهد بود
رنگ پريدگي، هماتوري، بي حالي، : علايمساير   -

  زردي مخاط يا صورت، افت فشارخون

  فاويسم

  
فوري به باز كردن رگ و تزريق سرم نرمال سالين و ارجاع : در صورت افت شديد فشار خون و بدحالي بيمار

  بيمارستان
  

درخواست آزمايش خون براي بررسي ميزان هموگلوبين، هماتوكريت و آزمايش ادرار از نظر   -
  هموگلوبينوري

  در گلبول هاي قرمز خون محيطي Heinz bodiesدرخواست لام خون محيطي براي بررسي   -
  تشخيص رتيكولوسيتوزيس  -
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در سنين كودكي و نوجواني . غذايي نامناسب ايجاد مي شود كم خوني فقر آهن به دلايلي مانند كمبود آهن در رژيم غذايي روزانه، ابتلا به بيماري هاي انگلي و عفوني،خونريزيهاي گوارشي ، الگوهاي    هن ياريآ
  .ريزي ماهيانه بيش تر در معرض خطر كم خوني قرار دارنددختران نوجوان به علت شروع خون. نياز به آهن افزايش مي يابد) به علت جهش رشد(

  راه هاي پيشگيري

  :هاي ذيل عمل كنند خوني فقرآهن به توصيه آموزان بايد براي پيشگيري از كم به طور كلي دانش

 بيشتر استفاده كنند... ) اسفناج و جعفري و (هاي سبز تيره  و سبزي) مثل عدس، لوبيا(جگر، حبوبات ) گوشت قرمز، مرغ، ماهي(ها  در برنامه غذايي روزانه از مواد غذايي حاوي آهن مثل انواع گوشت. 
 مصرف نمايند... ) گوجه فرنگي، فلفل دلمه ايي، كلم، گل كلم و (هاي تازه و سالاد  همراه با غذا، سبزي. 
 برگه هلو، آلو، زردآلو، توت خشك، انجير خشك، كشمش، (از انواع خشكبار ... ) شده، چيپس، شكلات و نوشابه  هاي غلات حجيم فرآورده(ها به جاي استفاده از تنقلات غذايي كم ارزش  در ميان وعده

 .شود هاي گازدار توصيه مي هاي خانگي به جاي نوشابه نمك و انواع شربت استفاده از دوغ كم. استفاده نمايند) گردو، بادام، فندق و پسته(و انواع مغزها ) خرما
 هاي گياهي يك ساعت قبل و يك تا دو ساعت پس از صرف غذا خودداري نمايند اي، قهوه و دم كردهاز نوشيدن چ. 
 كه با در اين مورد بايد به پزشك مراجعه نمايند تا در صورت وجود كمبود آهن . شوند و با قدرت تمركز و يادگيري آنها كم شده است، ممكن است دچار كمبود آهن شده باشند اگر خيلي زود خسته مي

 .دار را در برنامه غذايي روزانه خود افزايش دهند هم چنين، مصرف مواد غذايي آهن. شود درمان شوند تعيين مي) شاخص ذخيره آهن بدن(اندازه گيري ميزان فريتين سرم 
 براي كاهش عوارض جانبي ناشي از مصرف قرص آهن توصيه شود كه قرص آهن را پس از غذا ميل نمايند . 

 اين دختران بايد براي تشخيص . است) رنگ پريدگي(خوني در دختران نوجواني كه عادت ماهيانه آنها شروع شده است و خونريزي زياد دارند رنگ پوست سبزه مايل به زرد  ئم بروز كميكي از علا
 .خوني فقرآهن و درمان به پزشك مراجعه نمايند قطعي كم

 اند استفاده شود از نان تافتون، لواش و بربري كه با آهن و اسيد فوليك غني شده) دويجينان باگت، نان سان(هاي سفيد  به جاي انواع نان. 
  كه نيمي گوشت توان گوشت چرخ كرده را با سويا مخلوط كرد، بطوري مي. يابد كه مقدار گوشت به آن اضافه شود، جذب آن افزايش مي در صورتي. است) البته از نوع گياهي(سويا منبع خوبي از آهن 

 .چرخ كرده و نيم ديگر سويا باشد

 - دار مثل گوشت قرمز، مرغ، ماهي، حبوبات مثل عدس و لوبيا استفاده كنيد در برنامه غذايي روزانه خود از مواد غذايي آهن.  
  يا سبزي خوردن استفاده كنيد) گوجه فرنگي، كاهو، خيار، پياز، خيار، فلفل سبز دلمه اي(همرا ه با غذا سلاد  
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  بعد از غذا ميوه ها به خصوص مركبات كه حاوي ويتامينC است مصرف كنيد.  
 كند اضافه كردن مقدار كمي گوشت به غذاهاي گياهي به جذب آهن  از منابع غذايي گياهي كمك مي.  
   و از چاي كمرنگ استفاده شود. ساعت بعد از غذا اجتناب شود 2از نوشيده چاي يك ساعت قبل و.  
 ها، انجير خشك، كشمش، خرما  وانواع مغزها مثل پسته، بادام، فندق، گردو كه منابع خوب آهن مي باشند  آموزان از انواع خشكبار مثل توت خشك، انواع برگه دانش در برنامه غذايي

 .به عنوان ميان وعده استفاده شود

  رف ميان وعده به دانش آموزان داده شود و براي هر كلاس بهتر است يك روز خاص جهت بعد از ص“ هفته متوالي، ترجيحا 16توزيع قرص بين دانش آموزان بصورت هفتگي به مدت
 .توزيع قرص در نظر گرفته شود

  ماه در سال تحصيلي در مدارس اجرا شود 9به صورت ماهيانه و به مدت  "د"هزار واحدي ويتامين  50مكمل ياري با مگادوز. 

  
  
  
  

هفته يك عدد قرص آهن بهتر است پسران و دختران در سنين بلوغ هر 
  .هفته در طول يك سال مصرف كنند 16به مدت 
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  ) سال 18تا 5( بيناييمراقبت از نظر  و معاينه چشم
  

  )   سال 18تا  5(معاينه چشم و مراقبت از نظر بينايي 
 اقدام طبقه بندي نتيجه ارزيابي ارزيابي

شرح حال بگيريد و سنجش بينايي را توسط 
سنجش بينايي "چارت اسنلن، طبق راهنماي 

  :انجام دهيد   "با چارت اسنلن
  آيا نتيجه تست اسنلن غير طبيعي است؟  -
پرسش درباره استقامت بينايي از فرد و   -

  والدين ضمن درس خواندن؟
درباره خارش و قرمزي مزمن چشم سوال   -

كنبد و يا به قرمزي و مالش چشم نگاه 
  كنيد؟

 :هريك از نشانه هاي زيردر صورت وجود
  نتيجه تست اسنلن غير طبيعي است  -
  بيمار از ضعف بينايي شكايت دارد  -
  خانواده بيمار از ضعف بينايي وي شكايت دارد  -

اختلال بينايي 
  دارد

 ارجاع فوري به متخصص چشم

  .وجود دارد) ضمن درس خواندن(خستگي چشم 
آستنوپي وجود

  دارد
 چشم پزشك يا اپتومتريستارجاع غيرفوري به

  .قرمزي و يا خارش مزمن وجود دارد 
آلرژي چشمي 

  دارد

 ):فصلي(در صورت تشخيص آلرژي چشمي-
  درمان كنيد و  -
ارجاع غير فوري به پس از يك هفته پيگيري كنيد و در صورت مقاوم بودن آلرژي   -

  متخصص چشم
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  )   سال 18تا  5( مراقبت از نظر شنوايي و معاينه گوش

    
  اقدامات  طبقه بندي  ارزيابينتايج 

  وجود درد هنگام بلع در پشت
  ماستوئيديت  گوش

 شروع اولين مقدار آنتي بيوتيك درماني مناسب 
 تجويز اولين دوز پاراستامول براي تخفيف درد 
 ارجاع فوري به بيمارستان  

  مشاهده ترشح چرك از گوش و
ترشح از گوش براي گزارش 

 روز، يا 14مدت كمتر از 
  گزارش درد در گوش  

 حاد گوش عفونت
  

  روز 5دادن آنتي بيوتيك مناسب براي مدت 
 دادن پاراستامول بمنظور تخفيف درد 
 خشك كردن گوش با فتيله 
  روز 5پيگيري ظرف مدت  

 و گوش از چرك ترشح مشاهده 
 مدت براي گوش از ترشح گزارش

 عفونت مزمن گوش  بيشتر يا روز 14

 خشك كردن گوش با فتيله 
  شروع درمان با قطره گوشي موضعي كينولون)fluoroquinolone ( روز  14براي

 Ciprofloxacin and(و يا قطره سيپروفلوكساسين و اوفلاكساسين 
ofloxacin(  

  روز  5پيگيري ظرف مدت  
  عدم وجود درد و 

عدم وجود چرك و ترشح از 
  گوش

عدم وجود عفونت 
  گوش

  اقدام درماني نياز ندارد  

  .مراجعه نماييد) محتواي آموزشي ويژه پزشك(اطلاعات بيشتر به بوكلت مراقبت هاي اوليه گوش و شنوايي  جهت
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  )   سال 18تا  5( مراقبت از نظر شنوايي و معاينه گوش 

  تمااقدا  طبقه بندي  نتايج ارزيابي  ارزيابي

بررسي پرونده از نظر نتيجه   -
  شنوايي سنجي   آزمايشات

گرفتن شرح حال از نظر وجود درد، كم   -
  ....شنوايي، تب و لرز و 

معاينه گوش ها توسط اتوسكوپ از   -
  نظر التهاب مجرا، وجود سرومن، التهاب

  .....و  پرده، پارگي پرده، ترشح

 
 اوتيت مديا

  

سال  12ميلي گرم به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن در كودكان تا 90تا80انتجويز شربت آموكسي سيلين به ميز
روز ادامه مي يابد و پس  10درمان تا . ساعت كه در سه دوز تقسيم مي شود 24و كپسول در بزرگسالان طي 

  .از اين مدت دوباره بيمار ملاقات مي شود
  گوش و حلق و بينيساعت ارجاع فوري به متخصص 24بعد ازعلايمدر صورت تشديد-

پرده قرمز، كدر و برجسته با كاهش حركت
              :يا  غير طبيعي بودن تست نجوا  -
شكايت نوجوان يا خانواده اش از كم   -

  شنوايي وي

 
 

  اختلال شنوايي

  روز و سپس شستشوي گوش 2 -3تجويز قطره گليسرين فنيكه به مدت : در صورت وجود سرومن فشرده-

  )شنوايي شناس(اديولوژيستدر صورت نبود عفونت و ساير بيماري ها، ارجاع غير فوري به-

خارش، درد گوش به خصوص زماني كه
  لاله گوش به عقب كشيده مي شود، ادم 

  اوتيت خارجي

از وجود  )EAC( خارجي پاك سازي مجراي شنوايي، درد تخفيف شامل) OE( خارجي گوش عفونت اوليه درمان
 عوامل از اجتناب و عفونت و ادم كنترل براي موضعي داروهاي تجويز ترشحات و دبريدهاي موجود در مجرا و

  .تشديد كننده مثل ورود آب و رطوبت و اجسام خارجي ديگر مي باشد

  :بصورت زير عمل شود نشود رد اتوسكوپ و باشد متورم خارجي مجراي كه صورتي در - 

  . دهيد قرار مجرا داخل و كرده آغشته بار 4 روزي كلستين يا B  ميكسين پلي قطره با را تنظيفي - 

 در قطره چهار تا دو بار در روز هر بار سه) fluoroquinolone( كينولون موضعي گوشي قطره با درمان
 اوفلاكساسين و سيپروفلوكساسين قطره در اين مورد مي توان از. شود ريخته ديده آسيب گوش

)Ciprofloxacin and ofloxacin( 3  قطره در گوش استفاده كرد 3بار در روز هر بار  4تا.  

 ريخته گوش مجراي در كلستين يا ميكسين پلي قطره بار 4 تا 3 روزي است سالم گوش پرده كه صورتي در  - 
  .شود

  درد و يا پاراستامول براي ايبوبروفن يا استامينوفن تجويز  - 

 .باشد گوش مجراي به آب ورود عدم مراقب رفتن حمام هنگام در و نكند شنا حاد فاز در بيمار كنيد توصيه  - 
براي اين منظور مي توان از قالب هاي ضد آب و يا آغشته كردن پنبه به وازلين و قرار دادن آن در 

حدالامكان سمت خشك پنبه درون مجراي گوش و سمت خارجي (مجراي گوش خارجي استفاده كرد 
   ).  آن آغشته به روغن وازلين باشد
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   ) سال 18تا 5( غده تيروئيد معاينه وارزيابي 
 

 
 

 .به راهنماي معاينه و ارزيابي تيروئيد در بخش راهنما و توصيه ها مراجعه كنيد *         

                 
  
  
  
  

 اقدام  طبقه بندي نتيجه ارزيابي ارزيابي
 :كنيدشرح حال بگيريد و معاينه

 بررسي رشد قدي )1

 بررسي وضعيت بلوغ  )2

سابقه فاميلي اختلالات  )3
 تيروييدي

 يبوست )4

 خستگي و ضعف عضلاني )5

  عدم تحمل به سرما و گرما )6
 پوست خشك و موي شكننده  )7

اختلالات پريود در دختران بعد  )8
 از بلوغ 

تيروئيد و قوام  بررسي اندازه )9
  تيروئيد

  

 1مثبت بودن حداقل يكي از موارد  - 
به علاوه حداقل دو مورد ديگر     2و 

  به همراه
  بزرگي اندازه تيروئيد  - 

  

  

  گواتر دارد

  

  آزمايش هاي هورموني تيروئيد)TSH ،T4،T3 ،T3RU(
  شامل سونوگرافي و يا اسكن تيروئيد) در صورت لزوم(اقدامات تصويربرداري 

 صورت غير طبيعي بودن نتايج آزمايشات، ارجاع  غير فوري به متخصص داخلي يا غدد در  
 توصيه به مصرف غذاهاي حاوي يد كافي و نمك يد دار تصفيه شده به مقدار مناسب 

 توصيه هاي لازم جهت نگهداري و مصرف نمك يد دار  

 1مثبت بودن حداقل يكي از موارد  - 
ديگر   به علاوه حداقل دو مورد   2و 

  بدون
  بزرگي اندازه تيروئيد - 

  

وجود مشكل بدون 
  گواتر

  آزمايش هاي هورموني تيروئيد)TSH ،T4،T3 ،T3RU(
 در صورت غير طبيعي بودن نتايج آزمايشات، ارجاع غير فوري به متخصص داخلي يا غدد  
 توصيه به مصرف غذاهاي حاوي يد كافي و نمك يد دار تصفيه شده به مقدار مناسب 

  هاي لازم جهت نگهداري و مصرف نمك يد دارتوصيه  

 بدون نشانه و علامت غير طبيعي
  تيروئيد سالم است

توصيه به مصرف غذاهاي حاوي يد كافي و نمك يد دار تصفيه شده به مقدار مناسب 

 توصيه هاي لازم جهت نگهداري و مصرف نمك يد دار  
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  )   سال 18تا  5(به سل  ابتلامراقبت از نظر 

  .حائز اهميت مي باشدشناسايي موارد مبتلا به سل  جهتمعيار ذكر شده  5لذا توجه به ، ممكن است ارايه خلط ميسر نباشدسال  10تا  6در كودكان سنين  *
 
  
  
  
 

 اقدام  طبقه بندي نتيجه ارزيابي ارزيابي
   :سوال كنيد يا همراه ويفرد از -1

  سرفه طول كشيده بيش از دو هفته -
اگر همراه حداقل يكي از اين علايم 

تب، تعريق شبانه، كاهش : باشد
 وزن ناخواسته

سابقه تماس با فرد مبتلا به سل به  -
همراه  سرفه مساوي يا كم تر از دو 

  هفته يا بدون سرفه
  
  :در صورت مثبت بودن سوالات  -2

خلط )  اسمير(نمونه   3تهيه    -
درصورت وجود و امكان ارايه (

  و بررسي نتايج آن * )خلط
درخواست راديوگرافي قفسه سينه   -

  براي فرد داراي يك اسمير مثبت  

اسمير مثبت  3يا 2 -
 يا                       

يك اسمير مثبت  به همراه  -
نشانه هاي راديوگرافيك سل 

 در ريه
 يا              

قادر به ارايه خلط نيست ولي  فرد
معيار تشخيصي سل  5سه معيار از 
 علايم  -1: مي باشد اطفال را دارا

سابقه تماس با فرد    -2  ،باليني
 مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت

نشانه هاي راديوگرافي سل در   -3 
تست پوستي توبركولين   - 4 ريه،

  باكتريولوژي مثبت  -5مثبت، 

مسلول ريوي 
  خلط مثبتاسمير 

 مطابق جدول طبقه بندي كرده، چنانچه مورد  را بر اساس سابقه قبلي بيماري سل بررسي و فرد
 .براي وي آزمايش كشت و آنتي بيوگرام خلط در خواست كنيد جديد محسوب نمي شودبيماري، 

 ا به او براي وي، پرونده بيمار مبتلا به سل را تكميل، درمان را براي وي آغاز و اولين دوز دارو ر
به دليل احتمال بالاي وجود بيماري هاي همراه، توجه به تداخلات داروهاي ضد سل با ساير . بخورانيد

تهيه . لازمست صورت پذيرد و نيز انجام آزمايشات عملكرد كبدي در بدو درمان فردداروهاي مصرفي 
 .مي شود گرافي قفسه سينه در بدو درمان نيز توصيه

 برنامه دستورالعمل اساس بر را وي با نزديك تماس در افراد كه دهيد اندپسخور پزشك غير تيم به 
 را تماس در ايمني سيستم ضعف داراي بزرگسالان نيز و كودكان و داده قرار بررسي مورد سل كنترل
 مبتلا فرد دهيد پسخوراند پزشك غير تيم به  همچنين. دهند ارجاع پزشك به تكميلي هاي بررسي براي

را تا پايان مرحله حاد درمان روزانه پيگيري و هر دو هفته يك بار به پزشك مركز ارجاع و پس از آن 
 .يعني تا پايان مرحله نگهدارنده درمان، هفتگي پيگيري و ماهانه به پزشك مركز ارجاع دهد

  و  و همراه وي در خصوص درمان پذيري بيماري، طول مدت درمان، كنترل راه هاي سرايت فردبه
مطالب (طول مدت سرايت پذيري بيماري و چگونگي برخورد با عوارض دارويي را آموزش دهيد 

  ).آموزشي در دو صفحه اول پرونده بيمار مسلول خلاصه شده است

نشانه  يك اسمير مثبت و فاقد - 
   هاي راديوگرافيك سل در ريه  

 يا                

  اسمير  منفي   3 - 
  مشكوك به سل

  براي بررسي توسط فوكال پوينت عفوني يا كميته فني سل شهرستان ارجاع كنيدرا فرد.  

  روزه بر طبق برنامه كشوري سل قرار  14تا  10اسمير منفي را تحت درمان غير اختصاصي   3فرد
 .دهيد
 را دو هفته بعد پيگيري كنيداو. 

 و بدون نشانه- 
  بدون عامل خطر - 

 فاقد مشكل
  .تشويق كنيديا تماس با فرد مبتلا به سل  را به مراجعه در صورت بروز نشانه فرد- 
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  )   سال 18تا 5( بيمارانارزيابي از نظر ابتلاء به آسم و مراقبت 
  *اقدام  طبقه بندي  نتيجه ارزيابي  ارزيابي

 :شواهدي كه احتمال ابتلا به آسم را افزايش مي دهند
  دارا بودن علايم خس خس سينه، سرفه، تنگي نفس، احساس

 فشار در قفسه سينه

 داشتن علايم مكرر و عود كننده 

 بدتر شدن علايم در شب و اوايل صبح 

  بدتر شدن علايم متعاقب ورزش سرما، حيوانات ايجاد و يا
 ...خانگي، هواي مرطوب، دود، بوي تند، هيجانات، خنده 

 رخ دادن علايم در شرايط غير سرماخوردگي 

 آتوپي خانوادگي يا فردي سابقه 

 ريويمنتشر در سمع  وجود ويزينگ 
  :شواهدي كه احتمال ابتلا به آسم را كاهش مي دهند

 تنگي يا سينهخس خلط دار، بدون خس سرفه بيمار فقط داراي 
  .نفس باشد

 به طور  فيزيكي معاينهبيمار علامت دار است، در  زماني كه
 .نشود يافت اي نكته مكرر

 وجود داشته باشد علائم فقط در زمان سرماخوردگي. 
 سيگارمدت مصرف  سابقه طولاني  
 رال، سيانوز، كلابينگ نظيرمعمول  غير وجود شواهد باليني   

 فلومتري پيك يا اسپيرومتريبيمار علامت دار است،  زماني كه 
 .باشد طبيعي

 وزن، درد عضلات،  كاهشتب، ( تظاهرات بارز سيستميك(... 

 متغير غيرنفس مداوم و  تنگي 

 باشد افتراقي هاي تشخيصبه نفع  بالينيشواهد  داراي . 
قبل و  ي و يا پيك فلومترياسپيرومتر شامل ريوي عملكرد ارزيابي انجام

  )درصورت نياز(بعد از مصرف سالبوتامول استنشاقي 

 
  شرح حال و  نتايج ارزيابي به نفع بيماري آسم است  - 
  

 
  تشخيص قطعي آسم 

 
شروع درمان آسم و بررسي بيمار يك ماه بعد و تعيين 

  سطح كنترل

نتايج ارزيابي عملكرد ريه به نفع بيماري آسم نبوده   - 
  نفع بيماري آسم استولي شرح حال قويا به 

  
  بيماري آسممشكوك به 

  
و بررسي بيمار يك ماه بعد ) trial(شروع درمان آزمايشي
  و تعيين سطح كنترل

  مشكلي ندارد   رد بيماري آسم  نتايج ارزيابي به نفع بيماري آسم نيست

  . ويژه پزشكان مراجعه كنيد) دستورالعمل پيشگيري، تشخيص و درمان(كتاب راهنماي ملي آسم جهت مطالعات تكميلي به *   

    

        



  ٢٠  
 

  )   سال 18تا  5(عروقي مراقبت از نظر  بيماري قلبي : معاينه قلب و عروق  

 اقدام طبقه بندي   نتيجه ارزيابي ارزيابي

  شرح حال بگيريد   و  -

  معاينه كنيد  -

 غير طبيعي بودن صداي قلب -
  آريتمي  -
  سيانوز بستر ناخن ها، لب ها، زبان و مخاط  -
  غير طبيعي بودن نبض  -
قرينه نبودن نبض ها در دو طرف بدن و عدم لمس نبض   -

  فمورال
  سوفل هاي غير عملكردي  -
  ادم اندام ها و صورت  -

  بيماري قلبي عروقي دارد

در صورت وجود اختلال تنفسي، خستگي زودرس در فعاليت و   حالت  -
  :   استراحت

  ارجاع فوري به متخصص قلب                                  

                            

  :        در صورت نبود اختلال تنفسي، خستگي زودرس در فعاليت  -
  

  ارجاع غير فوري به متخصص قلب                           

 معاينه باليني طبيعي  و -
شرح حال فاميلي بيماري هاي قلبي عروقي زودرس در   -

  سال  يا 55سن كم تر از 
  240شرح حال فاميلي كلسترول بيش از   -

  احتمال ابتلاء به بيماري
  قلبي عروقي زودرس

كلسترول تام، (درخواست آزمايش قند خون ناشتا و چربي خون-
LDLكلسترول، آپوليپوپروتئينB (و بررسي نتايج:  

  ارجاع غير فوري به  متخصص: در صورت غير طبيعي بودن نتايج) 1   
  : در صورت طبيعي بودن نتايج) 2   

  آموزش شيوه زندگي سالم  -        
   عدبررسي مجدد يك سال ب  -        

  فوق وجود نداردو سوابق  , علايمهيچ كدام از 
  بيماري قلبي عروقي ندارد

 تشويق به مراقبت مداوم از سلامت -
  آموزش شيوه زندگي سالم  -
  سال بعد 5بررسي مجدد ‐

 

 

 

 

 



  ٢١  
 

  ) سال 18تا   5(  پوست و مومعاينه 
 اقدام طبقه بندي نتيجه ارزيابي ارزيابي

معاينه و بررسي از نظر 
 وجود بيماري پوستي

مشاهده علائم خارش مداوم در پشت سر وگردن وجود غدد 
  لنفاوي متورم و دردناك در نواحي پشت سر و گردن

مشاهده دانه هاي كوچك سفيد رنگ و شفاف (ديدن رشك 
و مشاهده )چسبيده به ساقه موها كه به سختي كنده مي شود

 حشره شپش

 آلودگي به شپش

يا ) بر اساس دستورالعمل(روز  10تا   7در دو نوبت به فاصله %  1تجويز شامپو پرمترين   -1
  ) بر اساس دستورالعمل(لوسيون دايمتيكون 

 )زرد زخم(درمان ضايعات جلدي ايجاد شده با آنتي بيوتيك  -2
 .در صورت ابتلاء به شپش عانه، موهاي آن زدوده شده و سپس درمان انجام شود -3
 هاي بهداشتي ارايه توصيه  -4

 درمان خانوادگي در صورت ابتلا افراد خانواده -5

پلاك دايره اي شكل پوسته پوسته قرمز رنگ در محل رويش 
موهاي سر به گونه اي كه موهاي ناحيه شكننده و نازك بوده 

  و به اندازه هاي متفاوت شكسته است،
 تب، درد، خارش شديد، لنفادنوپاتي موضعي

 كچلي

  )اسمير مستقيم( درخواست تست قارچ -1
ميلي گرم به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن تا حداكثر دوز  20تا  15تجويز گريزوفولوين به ميزان  -2

هفته و تا زمان منفي شدن تست قارچ درمان ادامه  12تا   8ساعت به مدت  24ميلي گرم در  1000
 .دارد

 درصد يا شامپو كتوكونازول 5/2تجويز شامپو سلنيوم سولفيد  -3

 )اعضاي خانواده(ساني كه با بيمار ارتباط نزديك دارند درمان ك -4

و بنا به اظهار بيمار به (مشاهده علائم خارش ناحيه مبتلا  
  و در افرادايمونوساپرس،) ويژه در شب 

مشاهده  پاپول هاي قرمز يك تا دو ميلي متري در كف دست و 
پا و صورت و سر به ويژه در قسمت چين هاي قدامي مچ 

دست، بازو، مچ پا، باسن، ناف،  كشاله ران، ژنيتال مردان و 
 آرئول پستان زنان، خط كمربند 

 گال

آن در زير  از طريق مشاهده مايت و تخم) در صورت امكان تشخيص قطعي(تشخيص باليني  -1
  ميكروسكوپ

 تجويز كرم پرمترين به مدت يك هفته -2

تمام بدن از گردن تا پايين به ويژه در نواحي آلوده بايد با كرم آغشته (آموزش نحوه مصرف  -3
 24ساعت روي پوست بماند و بيمار بايد بداند كه خطر انتقال بيماري در  12تا   8شده و به مدت 

 )دارد ساعت اوليه استفاده از كرم وجود
 تكرار درمان يك هفته بعد -4

 )اعضاي خانواده(درمان كساني كه با بيمار ارتباط نزديك دارند  -5

عدم ابتلاء بههيچ يك از علايم فوق وجود ندارد
 موارد فوق

  ارايه توصيه هاي بهداشتي -1
 ادامه مراقبت ها -2

    
    



  ٢٢  
 

  )   سال 18تا 5( قامتعضلاني و  - مراقبت از نظر اختلالات اسكلتي: معاينه ستون فقرات، قفسه سينه و اندام ها 
  اقدام طبقه بندي  ارزيابيهنتيج ارزيابي

 :معاينه و بررسي كنيد از نظر

 محدوديت حركت در عضو             - 
 آتروفي عضلات                  - 

غير طبيعي بودن شكل و طول و تقارن قدرت عضلاني     - 
اسكوليوز  يا   كيفوز   يا   لوردوز  يا   كمر صاف           - 
 سر كج  يا  سر به جلو                                   - 

 پشت گرد و گود  يا   پشت صاف                            - 
 افتادن شانه ها                             - 

 شست كج  يا   پاي طاقديس  -
  رفته زانوي ضربدري يا زانوي پرانتزي يا زانوي عقب - 

  بررسي شده در معاينههر يك از موارد  وجود
  

ارجاع غير فوري به پزشك   عضلاني و قامت  -اختلال اسكلتيداراي 
  متخصص

  ادامه مراقبت ها  عضلاني و قامت  -اختلال اسكلتيبدون   موارد وجود نداردهيچ يك از 

  
  

  راهنماي معاينه جهت تشخيص اختلال ساختاري

از پهلو و بالا بودن و سپس نگاه از پشت و مشاهده امتداد ستون فقرات تا ناحيه خاجي و نيز عدم تقارن شانه ها و كتف ها و نگاه ) Bending forward(با انجام تست ساده خم شدن به جلو بدون خم شدن زانو 
د فاصله بيش از ضخامت يك كف دست در موقع ايستادن فرد بيش از حد ستون فقرات پشتي نسبت به امتداد پشت سر و ناحيه باسن و لگن، به راحتي مي توان موارد كيفوز و اسكوليوز و نيز در صورت وجو

  .پشت سر به ديوار چسبيده باشد، لوردوز ستون فقرات كمري را تشخيص داددر كنار ديوار در حالتي كه پشت پاها، باسن، ستون فقرات پشتي و 

  
  
  
  
  
  



  ٢٣  
 

  )سال 18تا  5() اختلالات روانپزشكي(ارزيابي  از نظر سلامت روان 
 .و تكميل شرح حال روانپزشكي در مصاحبه تشخيصي براي ادامه مسير به جدول ذيل مراجعه نمايد ) بررسي پرسشنامه شش سوالي و امتياز حاصله در صورت غربال مثبت(پزشك پس از ارزيابي موارد ارجاع : توجه

 اقدام  تشخيص  تشخيص/ معيارهاي طبقه بندي 
هاي حاصل از مصاحبه علائم و نشانه

 تشخيصي
 :در صورت نياز فرد به اقدام و درمان اورژانس

 وضعيت وي به عمل  اقدامات اوليه متناسب با شرايط بيمار براي تثبيت
 .آوريد

  
  به منظور پيشگيري از اقدام مجدد به خودكشي ، فرد را در يك محيط امن

  گر قرار دهيد و از تنها گذاشتن او خودداري كنيدو حمايت
 عمومي يا (بعد از تثبيت اوليه وضعيت بيمار ارجاع فوري به بيمارستان

 )مسموميت
 

 :در صورت عدم وجود علائم اورژانس
  منظور پيشگيري از اقدام مجدد به خودكشي، بيمار را در يك محيط امن و به

 .گر قرار دهيد و از تنها گذاشتن او خود داري كنيدحمايت
  اقدامات مرتبط با مراقبت فردي و مسير شروع درمان بر اساس نمودار ارزيابي و

  ارجاع به روانپزشك) SUI 1,2(اقدام 

  اورژانس روانپزشكي
اقدام به مراجعه با (

  )خودكشي

  :افكار و رفتار خودكشي  بررسي شود
علائم و شكاياتي  مراجعه با اقدام به خودكشي و وجود )1

كند مانند خونريزي، از دست كه درمان فوري ايجاب مي
  .رفتن هوشياري، خواب آلودگي شديد

 * اقدام به خودكشي يا آسيب به خود  -1
ريزي براي افكار جدي خودكشي، برنامه - 2

  در حال حاضر به فكر آن بودنآن يا 
سابقه افكار، برنامه ريزي يا اقدام به  - 3

 آسيب خود يا خودكشي

 هاي ذيل به عمل آيداحتياط 
 ابزارهاي اسيب رسان را از دسترس دور كنيد 
 محيطي امن و حمايتگر ايجاد كنيد. 
 فرد را تنها نگذاريد 
  از افراد (ديده به منظور تضمين ايمني يكي از پرسنل مورد وثوق و آموزش

يا يكي از اعضاي خانواده براي ) توانيد كمك بگيريدمسئولين مدرسه مي
 .مراقبت بيمار همكاري كند

  حمايت رواني ـ اجتماعي را فعال كنيد به)SUI 2,2(مراجعه شود. 
 
 دهيد ارجاع فوريدر بيمارستان  به روانپزشك. 

  بيمار تحت پيگيري منظم قرار گيرد به)SUI 2,3 (عه كنيدمراج.  

خطر قريب الوقوع 
/ آسيب به خود 
  خودكشي

ـ وجود فكر يا نقشه براي اسيب به  وجود الف )2
خودكشي در حال حاضر يا ب ـسابقه فكر و نقشه /خود

براي آسيب به خود طي ماه گذشته و يا سابقه اقدام طي 
، ديسترس شديد هيجاني، نا اميدي همراه باسال گذشته 

عدم ارتباط و همكاري، قراري شديد، خشونت، بي
  انزواي اجتماعي

 
  

  

  حمايت رواني ـ اجتماعي را فعال كنيد به)SUI 2,2(مراجعه كنيد. 
 ارجاع به روانپزشك 
  بيمار تحت پيگيري منظم قرار گيرد به)SUI 2,3 (مراجعه كنيد.  

اقدام به / سابقه افكار 
احتمال /خودكشي 
آسيب به / خودكشي 

  خود

الف ـ وجود فكر يا نقشه براي اسيب به وجود  )3
خودكشي در حال حاضر يا ب ـسابقه فكر و نقشه /خود

براي آسيب به خود طي ماه گذشته و يا سابقه اقدام طي 
، سترس شديد هيجاني، نا اميديدي  بدونسال گذشته 

قراري شديد، خشونت، عدم ارتباط و همكاري، بي
 انزواي اجتماعي



  ٢٤  
 

  )سال 18تا  5() اختلالات روانپزشكي(ارزيابي  از نظر سلامت روان 
 .و تكميل شرح حال روانپزشكي در مصاحبه تشخيصي براي ادامه مسير به جدول ذيل مراجعه نمايد ) بررسي پرسشنامه شش سوالي و امتياز حاصله در صورت غربال مثبت(پزشك پس از ارزيابي موارد ارجاع : توجه

 اقدام  تشخيص  تشخيص/ معيارهاي طبقه بندي 
هاي حاصل از مصاحبه علائم و نشانه

 تشخيصي
شود و در صورت پاسخ مثبت به هر كدام از موارد ذيل بررسي

  :مراجعه كنيدDEP 1,1ها به پرسش
o  ماه اخير داغ ديده و يا چيز مهمي از دست  2آيا بيمار در

 داده است؟
o آيا فرد افسردگي دوقطبي دارد؟ 
o هذيان، توهم، (هاي سايكوز ايا فرد افسردگي با جنبه

 دارد؟)  كاتاتونيا
o  كند؟مواد يا الكل مصرف ميآيا فرد همراه با افسردگي 

 :در صورت پاسخ منفي به تمام  موارد فوق درمان را شروع كنيد
 هاي انتخابي بازجذب مهاركننده(داروهاي ضد افسردگي

  . مراجعه شود DEP 3تجويز كنيد و به) هاSSRIسروتونين 
  بيمار را براي آموزش روانشناختي به كارشناس سلامت روان

  .ارجاع دهيد
 بيماربه صورت منظم انجام شودپيگيري. 

 افسردگي اساسي

  :افسردگي بررسي شود
 1 (خلق  :وجود دوعلامت از علائم زير به مدت حداقل دوهفته

افسرده در بيشتر اوقات روز، از دست دادن احساس لذت و علاقه 
 در فعاليت هاي لذت بخش، كاهش انرژي يا به آساني خسته شدن

جنبه هاي افسردگي در طي دو مورد از ساير  3وجود حداقل 
كاهش تمركز و توجه، كاهش عزت نفس و اعتماد به  :هفته گذشته

نفس، احساس گناه و بي ارزش بودن، بدبيني نسبت به آينده، افكار 
  آسيب و خودكشي، اختلال خواب، اختلال اشتها

هاي مشكل در انجام وظايف روزمره ، خانوادگي يا فعاليت
 اجتماعي

 
 

 ستگي، مشكلات خواب يا انرژي كم، خ
  اشتها

 خلق افسرده و مضطرب، تحريك پذيري  
 هايي كه علاقه يا لذت كم در فعاليت

  عموما جالب و لذت بخش هستند
  وجود نشانگان جسمي چندگانه بدون

ماند درد و : وجود هيچ علت جسمي واضح
 ناراحتي، تپش قلب و بي حسي

 ي زندگي، مشكل در انجام كارهاي روزمره
هاي درون خانه و مسئوليتمدرسه، 

 وظايف اجتماعي

 درمان سوگ 
 بيمار را براي دريافت آموزش روانشناختي ارجاع بدهيد. 
 مانند و (اثر هاي بيشكايات فرد را با تزريقات يا ديگر درمان

 .درمان نكنيد) هايتامين
  داروهاي ضدافسردگي يا روان درماني را به عنوان خط اول

 .درمان در نظر نگيريد
 به فرد توصيه كنيد كه به صورت منظم مراجعه كند. 
 هاي فرهنگي مناسب عزاداري و سازگاري را شيوه

  پيشنهادكنيد

  سوگ
 2 ( فرد در دو ماه اخير داغديده يا چيز مهم و با ارزشي را از

  دست داده است؟

  مشكل همراه را علاوه بر افسردگي متوسط تا شديد درمان
 .كنيد

  ها پايبندي بيمار را به درمان ساير بيماريازآنجا كه افسردگي
به . دهد، بيمار را از اين نظر موردتوجه قراردهيدكاهش مي

 .كتاب مرجع مراجعه كنيد) DEP 1,1(مسير 
  در صورت مشاهده علائم مانيا به مسير)DEP 2 ( كتاب مرجع

 .مراجعه كنيد

افسردگي ناشي از 
مواد، الكل و اختلالات 

  طبي

 3 (مصرف دارو و مواد همزمان/طبي  توجود مشكلا 
  مغزي، سكته تومورها، آنمي، هيپوتيروئيديسم، خصوصاً -

  نظير داروهايي مصرف چاقي، ايدز، ديابت، هيپرتانسيون،
  استروئيدها

  



  ٢٥  
 

  )سال 18تا  5() اختلالات روانپزشكي(ارزيابي  از نظر سلامت روان 
 .و تكميل شرح حال روانپزشكي در مصاحبه تشخيصي براي ادامه مسير به جدول ذيل مراجعه نمايد ) بررسي پرسشنامه شش سوالي و امتياز حاصله در صورت غربال مثبت(پزشك پس از ارزيابي موارد ارجاع : توجه

 اقدام  تشخيص  تشخيص/ معيارهاي طبقه بندي 
هاي حاصل از مصاحبه علائم و نشانه

 تشخيصي
  بيمار را از نظر مصرف مواد يا الكل بررسي كنيد)DEP 3.( 
 هاي خاص به روانپزشك ارجاع دهيددرصورت تعلق به گروه.  

 
 هاي اوليه در مورد سايكوز يا اختلال دو قطبي و همچنين آموزش

 .ي او داده شوددرمان آنها به بيمار و خانواده
 بيمار را به روانپزشك ارجاع دهيد. 
  به مسير)PSY 1,2 (كتاب مرجع مراجعه شود  

  :پزشك وجود دارددر مواردي كه تشخيص قبلي توسط روان
 سايكوز يا اختلال دو قطبي و همچنين هاي اوليه در مورد آموزش

 .ي او داده شوددرمان آنها به بيمار و خانواده
 بيمار را به روانپزشك براي شروع درمان ارجاع دهيد. 

 

/ افسردگي دوقطبي 
  سايكوتيك

4(سايكوز/وجود اختلال دوقطبي 
درمورد دورهاي قبلي علائم مانيا نظير سرخوشي، خلق تحريك 

ت و پرگويي، پرش افكار، كاهش شديد نياز به پذير، افزايش فعالي
بيني، حواس پرتي يا رفتارهاي بي پروا، سؤال خواب، خودبزرگ

 .كنيد
بررسي ) مانند  توهم و هذيان( در مورد وجود علايم سايكوز     
 كنيد

  

 بيمار را به : آموزش روانشناختي و مداخلات ساده غير داروي
 .دهيدكارشناس سلامت روان ارجاع 

 ي انتخابي سروتونين درمان دارويي با يك داروي مهاركننده
)SSRI( 
 تجويز بنزوديازپين به صورت كوتاه مدت 
 شود و تذكر به بيمار كه آثار دارو پس از دو تا سه هفته ظاهر مي

  .درمان حداقل يكسال استدوره 

  اختلال پانيك
 :اضطراب بررسي شود

علائم جسمي و  كه تكرار شونده است و همراه با حملات شديد اضطرابي) 1
 روانشناختي است و حملات به صورت خود به خود و بدون محرك بيروني هم

 بيمار نگران بروز حملات مجدد است  دهد ورخ مي
o ي فرد شده است؟آيا اين حملات باعث اختلال در فعاليتهاي روزمره  

 بدون تواندمي كه اضطرابي شديد حملات 
 شود ايجاد مشخص خارجيِ علت

 مدت طولاني و شديد اضطراب   
 و دست شستن مانند تكراري رفتارهاي 

  )وسواس(وارسي 
  

اختلال اضطراب 
  منتشر

به  ماه يا بيشتر 6نگراني و اضطراب در مورد مسائل مختلف به مدت ) 2
وجود علائم  اي كه در فعاليتهاي روزمره فرد اختلال ايجاد كرده باشد وگونه

،  تحريك پذيري، اختلال خواب، جسمي و رواني مانند تپش قلب، بيقراري
 دردهاي عضلاني، لرزش

 آموزش روانشناختي و مداخلات ساده غيردارويي بيمار را به
 .كارشناس سلامت روان ارجاع دهيد

 ي انتخابي سروتونين درمان دارويي با يك داروي مهاركننده
(SSRI) : دوزهاي بالاتر از اين دارو درمان اين اختلال به
 .نيازدارد

  شود و هفته ظاهر مي 12تا  8تذكر به بيمار كه آثار دارو پس از
  .ي درمان حداقل يكسال استدوره

 اختلال وسواس

  

 
به صورت افكار مزاحم و ناراحت كننده كه  مرتب به ذهن  وسواس فكري) 3

- صورتي كه اين افكار در فعاليتبه (تواند مانع آنها شود شود و او نميفرد وارد مي
 ) كندهاي روزمره تداخل ايجاد 

-به صورت اعمالي كه فرد خود را ناگزير از انجام مكرر آنها مي وسواس عملي
  )كند به صورتي كه اين امر در فعاليتهاي روزمره تداخل ايجاد(بيند 
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  )سال 18تا  5() اختلالات روانپزشكي(ارزيابي  از نظر سلامت روان 
 .و تكميل شرح حال روانپزشكي در مصاحبه تشخيصي براي ادامه مسير به جدول ذيل مراجعه نمايد ) بررسي پرسشنامه شش سوالي و امتياز حاصله در صورت غربال مثبت(پزشك پس از ارزيابي موارد ارجاع : توجه

 اقدام  تشخيص  تشخيص/ معيارهاي طبقه بندي 
هاي حاصل از مصاحبه علائم و نشانه

 تشخيصي
 :شدت اختلال را  بررسي كنيد

 بيش از يك ماه طول كشيده باشد ‐
 ي فرد اختلال ايجاد كرده باشدزندگي روزمرهدر  ‐
 )افكارخودكشي،پرخاشگري جدي(هاي روانپزشكياورژانس ‐

درصورت مشاهده موارد فوق به روانپزشك ارجاع شود و در غير 
اين صورت براي بيمار دارو تجويز نكنيد؛ با پيگيري منظم 

  .وضعيت بيمار را پايش كنيد

اختلال استرس پس 
  از سانحه

 تجربه يك حادثه تروماتيك  )4
 ي مجدد حادثهاحساس تجربه -
 برانگيختگي و تحريك پذيري -
 هاي مشابهاجتناب از موقعيت -

  

o افزون بر اقدام بر مبني مسير درمان اختلال اضطرابي تشخيص
 .افسردگي را نيز مدنظر قرار دهيد

o  دوقطبي مراجعه شود/ به مسير تشخيص سايكوز.  

اختلال اضطرابي ناشي
اختلالات  از

روانپزشكي ديگر 
/ مانند افسردگي(

 )سايكوز

  دوقطبي/ علائم سايكوز / وجود علائم افسردگي ) 5

 به روانپزشك ارجاع شود.    

  به مسير (اختلال اضطرابي و بيماري طبي هم زمان را درمان كنيد
2ANX مراجعه شود.(  

اختلال اضطرابي 
ناشي از مصرف 

  مواد و طبي

 :مواد همزمان/مصرف دارو/طبيوجود مشكلات ) 6
عروقي، اختلالات هاي قلبياختلالات نرولوژيك، بيماري -

آندوكرين، اختلالات آندوكرين، آرتريتروماتوئيد، زخم 
 هاي مزمن، اورميها، عفونتپپتيك، بدخيمي

داروها و مواد اضطراب آور مانند كافئين، موادمحرك، ترك  -
  مواد مخدر

  
 مورد سايكوز يا اختلال دو قطبي و همچنين هاي اوليه در آموزش

 .ي او داده شوددرمان آنها به بيمار و خانواده
 بيمار را به روانپزشك ارجاع دهيد. 

   كتاب مرجع مراجعه شود) PSY 1,2(به مسير 
  :پزشك وجود دارددر مواردي كه تشخيص قبلي توسط روان

 هاي اوليه در مورد سايكوز يا اختلال دو قطبي و همچنين آموزش

اختلالهاي سايكوتيك
  

 :سايكوز بررسي شود
  :وجود چند مورد از علائم و موارد ذيل در فرد

  گفتار گسته و نامربوط 
  گزند و آسيب، خودبزرگ بيني، انتساب به خود و (هذيان(... 
  شنوايي، بينايي، بويايي، لامسه، چشايي(توهمات( 
 گيري بي قراري رفتار درهم ريختهگوشه 
  باور به اين موضع كه افكار درذهن آنها گذاشته شده يا افكار آنها

 .شودپخش مي

 عنوان به : آشفته يا طبيعي غير رفتار 
از  غفلت گسسته، و ربطبي گفتار مثال
  ژوليده و عادي غير ظاهر خود،

 
 بيمار كه غلط ظن سوء يا باور : هذيان 

  .ورزدمي اصرار آن درستي بر
 
 ديدن يا صداها شنيدن : هاتوهم 
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  )سال 18تا  5() اختلالات روانپزشكي(ارزيابي  از نظر سلامت روان 
 .و تكميل شرح حال روانپزشكي در مصاحبه تشخيصي براي ادامه مسير به جدول ذيل مراجعه نمايد ) بررسي پرسشنامه شش سوالي و امتياز حاصله در صورت غربال مثبت(پزشك پس از ارزيابي موارد ارجاع : توجه

 اقدام  تشخيص  تشخيص/ معيارهاي طبقه بندي 
هاي حاصل از مصاحبه علائم و نشانه

 تشخيصي
 .ي او داده شوددرمان آنها به بيمار و خانواده

 بيمار را به روانپزشك براي شروع درمان ارجاع دهيد.  

  اختلال دوقطبي

مانيا و اختلال دوقطبي بررسي شود 
 هاي قبلي و فعلي علائم مانيا نظيرسرخوشي، خلق هدرمورد دور

پرگويي، پرشافكار، كاهش شديد تحريك پذير، افزايش فعاليت و 
پروا، نياز به خواب، خودبزرگ بيني، حواس پرتي يا رفتارهاي بي

 .سؤال كنيد
  دوقطبي/وجود سابقه تشخيص اختلالات سايكوز 

  
  
  
  
  
  
  
 

نداردوجودكهچيزهايي
 مربوط معمول هايمسئوليت از غفلت 

 خانوادگي هايفعاليت مدرسه، كار، به
  اجتماعي يا
 

 طبيعي غير بطور روز چند: مانيا علائم 
 بيش پرانرژي، بسيار بودن، خوشحال

 پذير، تحريك بسيار پرحرف، ازحد
  پروابي رفتار خواب، بدون

  

 بيمار به بيمارستان ارجاع فوري شود  . 

o به مسير)EPI 1,1 (كتاب مرجع مراجعه شود.  

  در حال تشنج
 :بررسي شودحملات تشنج و صرع 

 موارد ذيل را بررسي كنيد : 
ي دوم بارداري يا خانم در نيمه(بررسي احتمال اكلامپسي  - 

 )ي صرعي اول پس از زايمان و بدون سابقههفته
 آسيب به سر و گردن -
 عفونت دستگاه عصبي مركزي -
 دقيقه طول كشيده است 30تشنج بيش از  -
ها تشنج حدي است كه بيمار در بينتكرار دفعات تشنج به  -

 .آوردهوشياري خود را بدست نمي
  .دهدتشنج بيمار به دو بار تزريق ديازپام پاسخ نمي - 

 تشنج حملات  
 رفتن دست تشنج از يحمله جريان در 

 مختل، سفتي هوشياري يا هوشياري
 اختياري بي زبان، گرفتن عضلاني، گاز

  مدفوع يا ادرار
 خواب گيجي، ضعف، : حمله از پس 

 درد سردرد، طبيعي، غير رفتار آلودگي،
  بدن طرف يك در ضعف يا عضلاني،

  

  اكلامپسي

Status 
Epilepticus  

است و معيار تشخيص  اولين مراجعه بيماردرصورتي كه
) EPI 1,2(شود بر مبناي مسير موارد اورژانس مشاهده نمي

 .شروع به درمان كنيد
  مبني مسيربراي بيمار با سابقه صرع ادامه درمان را بر)EPI 

 )ارجاع از مراقب سلامت(تاييد موارد غربالگري مثبت    سابقه صرع
 گزارش سابقه صرع و مصرف دارو  
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  )سال 18تا  5() اختلالات روانپزشكي(ارزيابي  از نظر سلامت روان 
 .و تكميل شرح حال روانپزشكي در مصاحبه تشخيصي براي ادامه مسير به جدول ذيل مراجعه نمايد ) بررسي پرسشنامه شش سوالي و امتياز حاصله در صورت غربال مثبت(پزشك پس از ارزيابي موارد ارجاع : توجه

 اقدام  تشخيص  تشخيص/ معيارهاي طبقه بندي 
هاي حاصل از مصاحبه علائم و نشانه

 تشخيصي
.اقدام كنيد)1,3

  روانپزشك بر مبناي مسير / ارجاع به نورولوژيست)EPI 
1,1( 

 

موارد ذيل بررسي شود و در صورت پاسخ مثبت به هر كدام از 
  :كنيدمراجعه BEH 1,1ها به پرسش
o تواند به نظير هيپوتيروئيديسم، كه مي: مشكلات طبي

 صورت اختلال رفتار بروز كند؛ وجود دارد؟
o آيا شواهدي از افسردگي وجود دارد؟ 
o  آيا شواهدي از مصرف مواد يا الكل در نوجوان وجود

 دارد؟ 
 :در صورت پاسخ منفي به تمام  موارد فوق مراقبت را شروع كنيد

هاي روانشناختي والدين و يا رابرايĤموزشكودك و نوجوان  ‐
مراقبين اصلي رابراي دريافت آموزش مهارت فرزندپروري به 

 .كارشناس سلامت روان ارجاع كنيد
 روانپزشك درمان دارويي به  به نياز بررسي براي را بيمار ‐

 .دهيد ارجاع
 .مراجعه شود(BEH 2,3) براي مداخلات دارويي به مسير  ‐

يا نوجوان دچار افسردگي است، باتوجه به مدول اگرمراقب كودك و 
  .افسردگي كتاب مرجع او را مورد بررسي و درمان قرار دهيد

/ اختلال نقص توجه 
  فعالي بيش

)ADHD(  

 :اختلال رفتاري كودك و نوجوان بررسي شود

 :نقص توجه و بيش فعالي )1
مشكل در مقايسه با  رفتار كودكان هم سال و هم استعداد به  -

بيش از آن چيزي است كه در ساير كودكان ديده وضوح 
 .ميشود

ي شواهد نقص توجه و بيش فعالي ربطي به شرايط و زمينه -
 .خاص محيطي ندارد

اگر مشكل فقط (هاي عملكرد مشكل وجود دارد درتمام حيطه -
شود بايد علل خاص آن حيطه را در يك حيطه مشاهده مي

 ).بررسي گردد

 شود سالگي شروع مي 6قبل از  -

 .حداقل شش ماه از شروع تظاهرات گذشته باشد -
  اختلال قابل توجه در عملكرد فرد -

 پرتي، حواس و حد از بيش توجهيبي 
 نتيجه به از قبل كار از كشيدن دست

  رفتن ديگر كار سوي به و آن رساندن
 دو حد از بيش : حد از بيش فعاليتب 

 جا يك در سختي به كردن، بدو
 بي و زدن حرف حد از بيش نشستن،

  بودن قرار
 

 اي بودن تكانه(Impulsivity) از بيش 
 انجام را كارهايي تفكر بدون غالبا :حد

    دادن
 
 براي كه مداوم و تكراري رفتارهاي 

: كندمي ايجاد مزاحمت ديگران
-بي رفتار مكرر، و شديد هايعصبانيت

 )حيوانات قبال در مثال  براي( رحمانه
 دزدي حد، از بيش و مداوم نافرماني
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  )سال 18تا  5() اختلالات روانپزشكي(ارزيابي  از نظر سلامت روان 
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 اقدام  تشخيص  تشخيص/ معيارهاي طبقه بندي 
هاي حاصل از مصاحبه علائم و نشانه

 تشخيصي
موارد ذيل بررسي شود و در صورت پاسخ مثبت به هر كدام از 

  :مراجعه كنيدBEH 1,1ها به پرسش
o تواند به نظير هيپوتيروئيديسم، كه مي: مشكلات طبي

 وجود دارد؟صورت اختلال رفتار بروز كند؛ 
o آيا شواهدي از افسردگي وجود دارد؟ 
o  آيا شواهدي از مصرف مواد يا الكل در نوجوان وجود

 دارد؟ 
 :در صورت پاسخ منفي به تمام  موارد فوق مراقبت را شروع كنيد

هاي روانشناختي والدين و يا كودك و نوجوان رابراي آموزش ‐
وري به مراقبين اصلي رابراي دريافت آموزش مهارت فرزندپر

 .روان ارجاع كنيدكارشناس سلامت
 .بيمار را به روانپزشك ارجاع دهيد ‐
 .مراجعه شود(BEH 2,3) براي مداخلات دارويي به مسير  ‐

تأثير اختلال رفتاري بيمار را بر مراقبانش بررسي كنيد و با توجه 
به نيازهاي شخصي، اجتماعي و سلامت روان آنان، اقدامات مورد 

 .دهيدنياز را انجام

  اختلال رفتاري

  : ساير اختلالات رفتاري )2
رفتارهاي گزارش شده و مشاهده شده بايد بسيار شديدتر از  -

- هاي معمول كودكانه يا سركشيآن چيزي باشد كه با لجبازي
 .اي  معمول دوران بلوغ قابل توجيه باشد

 عدم تناسب رفتارها باسطح تكامل كودك -

رفتاري بايد حداقل شش براي در نظرگرفتن ساير اختلالات  -
 .ماه از شروع تظاهرات گذشته باشد

ارتباط باعوامل ايجاد كننده استرس اجتماعي، خانوادگي يا  -
تحصيلي بررسي گردد شروع تظاهرات رفتاري نبايد معلول 

  .شرايط ياد شده باشد

 
 هم با ارتباط يا رفتار در ناگهاني تغيير 

 كنار خشم با را خود شامل سالان،
 كشيدن
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  )سال18تا  5(اجتماعي  سلامت از نظر  ارزيابي
  اقدامات  طبقه بندي  نشانه ها و علائم  ارزيابي كودك آزاري 

*:وجود علايم ذيل در كودكان و نوجوانان -
 علايم سوختگي با آب جوش يا سيگار  
 كبودي يا اثر گاز گرفتگي روي قسمتهاي مختلف بدن  
 خونمردگي يا شكستگي در اعضاي مختلف بدن  

  :ساير علايم
  عدم تناسب توضيحات مادر يا همراه با نوع علايم بدني	
 وجود كبوديها و علايمي كه  مدتها از زمان آنها گذشته باشد.	

كودكان و نوجواناني كه به صورت خود مراجع با شكايت از خشونت در  - 
خانه، كودك آزاري و عوارض جسمي و روانشناختي ناشي از آنها مراجعه 

 .مي كنند
نوجواناني كه توسط ساير كاركنان نظام سلامت، از قبيل كارشناس كودكان و  -

مراقب سلامت خانواده يا كارشناس سلامت روان براي ارزيابي بيشتر يا 
   .دريافت خدمات درماني به پزشك عمومي ارجاع داده شده اند

تاريخچه صدمات تكراري و يا سابقه وجود سابقه آسيب ار قبيل  -
 بيمارستانمراجعات مكرر قبلي به 

وجود گزارشات مبهم از سوي والدين و يا ساير افراد خانواده درباره  -
 علت آسيب

  اتفاقي قلمداد نمودن آسيب از سوي والدين -
تأخير در رساندن كودك جهت درمان، ترك نحوه برخورد والدين از قبيل   -

اطلاعات، مركز درماني قبل از كامل شدن ارزيابي ها، ابراز عدم تمايل به دادن 
 مسئوليت آسيب را بر عهده ديگران انداختن، عدم همكاري با تيم درمان

كودكان و نوجواناني  كه مادران آنها قبلا به علت خشونت خانگي غربال مثبت  - 
	  .شده اند

 
	

  

  
  

لازم است كه علائم و نشانه 
هاي روانشناختي، جسماني و 

  **.رفتاري ارزيابي شود
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  كودك آزاري

  
  

 **انجام معاينات كامل باليني - 
 **اقدامات پاراكلينيكي - 

  **اقدامات درماني -

 )سال18تا 5(اجتماعي سلامتاز نظرارزيابي
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  اقدامات  طبقه بندي  نشانه ها و علائم ارزيابي همسرآزاري
 
از مراجعين نوجوان زن و متاهل در حين مصاحبه و معاينه و پس از  -

 : پرسش در مورد علت مراجعه و معاينات معمول سوال شود
زن ها و شوهرها گاهي از دست هم عصباني مي شوند كه اين عصبانيت گاهي منجر 

آيا تاكنون همسر . به فريادزدن، تهديد به آسيب، توهين و يا كتك كاري مي شود
 :  شما

  شما را كتك زده است؟                               .1
  به شما توهين كرده است؟                             .2
  شما را به آسيب تهديد كرده است؟                  .3
 سر شما فرياد زده است؟  .4

  ***.  با استفاده راهنماي نمره گذاري امتياز بدست آمده محاسبه مي گردد
  

  :ديگر كه لازم است مورد ارزيابي قرار بگيرند عبارتند ازدو گروه 
مراجعيني كه به صورت خود مراجع با شكايت از خشونت همسر يا عوارض  - 

  .جسمي و روانشناختي ناشي از آن مراجعه مي كنند
مراحعيني كه توسط ساير كاركنان نظام سلامت، از قبيل كارشناس مراقب  -

روان براي ارزيابي بيشتر يا دريافت سلامت خانواده يا كارشناس سلامت 
                      .خدمات درماني به پزشك عمومي ارجاع داده شده اند

 
  

لازم است كه علائم و نشانه 
هاي روانشناختي، جسماني و 

  ****.رفتاري ارزيابي شود
  
  
  
  

 
  
  
  
  
  
  
  
  

  همسرآزاري

 ****مصاحبه  -1
هاي  صحبتهنگام مصاحبه بهتر است ضمن گوش دادن به  

مراجع و توجه به شكايات او، با تكان دادن سر و استفاده از عباراتي 
  . مناسب را برقراركنيد ارتباط ...،"فهمم مي"، "خيلي اذيت شديد"مانند 

 ****ارزيابي خطر -2
وجود دارد، اخير در مواردي كه شواهدي از وقوع خشونت 

خشونت و در مواردي كه  .اولويت در ايمن نگه داشتن قرباني است
بدبيني فرد مرتكب خشونت زياد باشد، صلاح است اول مرتكب را 
تنها ببينيم و در مورد مشكل و علت مراجعه همسرش سؤال كنيم، 

 .سپس با قرباني مصاحبه كنيم
 **** ثبت موارد در پرونده پزشك -3

 همراه با تاريخ و ساعت  شكايت اصلي يا شرح مشكل اخير
  به نقل از مراجع حادثه

  و ارتباط آن با مشكل  خشن به نقل از مراجع رفتارجزئيات
  حاضر

  خشونت حاصل ازمشكل طبي   
 بيمار رفتار و طرز برخورد ظاهر و  
 ن ماجرااشاهد كننده  و مشخصات فرد خشونت  

ارائه خدمات پزشكي براي بهبود وضعيت جسماني و  -4
  ****رواني مراجع

 
 :وجود علايم زير مي تواند نشان دهنده سوء رفتار جسماني با كودك باشد *

تورم و  			-6علائم گاز گرفتن 			-5ضايعاتي شبيه سوختگي با آب جوش  			-4سوختگي هايي شبيه آتش سيگار  			-3وجود كبودي هايي شبيه اثرات انگشت، شلاق يا نيشگون  			-2وجود هرگونه خونمردگي و شكستگي در كودك زير يك سال
  مشاهده صدمات متعدد در مراحل مختلف بهبود 	-11كبودي چشمان - 10پارگي لجام لب 			-9آثار ضربات شلاق 			- 8وجود مناطق طاسي در سر ناشي از كشيده شدن موها  			- 7دررفتگي مفاصل 

  . به متن آموزشي پيشگيري و مديريت پديده كودك آزاري در نظام  بهداشتي ويژه پزشك عمومي مراجعه شود **

  :همسرآزاري) خشونت خانگي(توضيحات مربوط به غربالگري   ***
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امتياز . مي باشد 20و حداكثر آن  4بنابراين حداقل امتياز اين مجموعه سوالات . ")5(هميشه  و) 4(اغلب ) 3(گاهي ) 2(بندرت ) 1(هيچ وقت "امتياز مي گيرد  5تا  1در سوالات غربالگري همسر آزاري هر آيتم از 
  .به عنوان مثبت تلقي مي شود 10بالا تر از 
 .به متن آموزشي پيشگيري و مديريت پديده همسرآزاري در نظام  بهداشتي ويژه پزشك عمومي مراجعه شود**** 
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  )   سال 18تا 5(شكم معاينه  
 اقدام طبقه بندي نتيجه ارزيابي ارزيابي

  شرح حال بگيريد  و  -

  معاينه كنيد  -

 متخصصپزشكارجاع فوري به  ارگانومگالي دارد اسپلنومگالي   يا     هپاتومگالي   
 متخصصپزشكارجاع فوري به توده شكمي دارد لمس مي شودتوده شكمي

وندارداسپلنومگاليوهپاتومگالي
  .لمس  نمي شودتوده شكمي 

 ادامه مراقبت ها  و توده شكمي ندارد ارگانومگالي

  )   سال 18تا 5( تناسليمراقبت از نظر مشكلات ادراري 

 اقدام طبقه بندي نتيجه ارزيابي ارزيابي

  شرح حال بگيريد  -
  معاينه كنيد  -

 احساس درد يا سوزش در هنگام ادرار كردن     يا  -
  يا  بروز شب ادراري در كودكي كه قبلاً هيچ مشكلي  نداشته است    -
  احساس دفع ناقص ادرار           يا  -
                                                بي اختياري ادرار در در طي روز  -
، تهوع، )درجه سانتي گراد از راه دهان 38بالاي  تب(حال عمومي بد  همراه با 

  استفراغ، اسهال و درد پهلو

كشت گرفته شده و سپس آزمايش كامل ادرار ودر صورت امكان ادرار براي انجام  عفونت ادراري
  :اقدامات زير انجام شود

 نمكي  -باز كردن رگ و تزريق سرم قندي 

  ميلي گرم به ازاء هر كيلوگرم  100تزريق وريدي يك دوز آمپي سيلين از دوز
 .ساعت بايد تزريق گردد 6ساعت كه هر  24وزن بدن در 

  ميلي گرم به ازاء هر   5تا  3تزريق عضلاني يك دوز جنتامايسين از دوز
 .به صورت يك تا سه دوز بايد تزريق گردد  ساعت كه 24كيلوگرم وزن بدن در 

 ارجاع فوري بيمار  
 احساس درد يا سوزش در هنگام ادرار كردن     يا  -
  بروز شب ادراري در كودكي كه قبلاً هيچ مشكلي  نداشته است       يا  -
  احساس دفع ناقص ادرار           يا  -
  بدون         بي اختياري ادرار در در طي روز  -

تهوع، استفراغ، ، )درجه سانتي گراد از راه دهان 38تب بالاي (حال عمومي بد 
  اسهال و درد پهلو

  خونگلبول درخواست آزمايش كامل ادرار و آزمايش شمارش - عفونت ادراري
  : در صورت نتيجه غير طبيعي آزمايش كامل ادرار  -

 درخواست كشت ادرار 

  متخصص      پزشك فوري بهغير ارجاع  

  به جراح غير فوري ارجاع  بيضه عدم نزول بيضه در داخل اسكروتوم لمس نمي شود
 ادامه مراقبت ها سالم فوق وجود نداردعلايمهيچ يك از
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  )   سال 18تا 8( مراقبت از نظر روند بلوغ
  اقدام طبقه بندي نتيجه ارزيابي ارزيابي

،بر اساس راهنماي روند بلوغبگيريد وشرح حال
از نظر ظاهر شدن صفات ثانويه جنسي فرد را 

سالگي آغاز  9 -12از سن  معمولاً  كه. (بررسي كنيد
اين پديده . سالگي به پايان مي رسد 16در حوالي  و

در پسران با دو سال تاخير نسبت به دختران معمولاً 
   .اتفاق مي افتد

 بلوغاختلال در روند سالگي در دختران8ثانويه جنسي قبل ازعلايمظهور
  *)بلوغ زودرس(

  آموزش هاي مرتبط با اين دورهارايه-
  متخصصپزشك ارجاع غير فوري به   -

 اختلال در روند بلوغ سالگي در پسران9ثانويه جنسي قبل ازعلايمظهور
  *)بلوغ زودرس(

  آموزش هاي مرتبط با اين دورهارايه-
  متخصص پزشك ارجاع غير فوري به  -

  نشانه هاي فوق وجود نداردهيچ يك از
  )روند بلوغ طبيعي است(

  آموزش هاي مرتبط با اين دوره بر اساس جنسارايه- روند بلوغ طبيعي است
  ادامه مراقبت ها   -

  .سالگي در پسران گفته مي شود 9سالگي در دختران و پيش از   8بلوغ زودرس به شروع صفات ثانويه جنسي پيش از *  
  
  

  )سال 18تا 8(بلوغ مراقبت از نظر روند     

 اقدام طبقه بندي نتيجه ارزيابي  ارزيابي 

بر اساس راهنماي بگيريد و شرح حال 
از نظر ظاهر شدن ، فرد را روند بلوغ

 كه. (بررسي كنيدصفات ثانويه جنسي 
در  سالگي آغاز و 9 -12از سن  معمولاً 
اين . سالگي به پايان مي رسد 16حوالي 
در پسران با دو سال معمولاً پديده 

  .تاخير نسبت به دختران اتفاق مي افتد

  سالگي در دختران 13بلوغ بعد از  علايمظهور 
  اختلال در روند بلوغ

  )بلوغ ديررس(

  آموزش هاي مرتبط با اين دورهارايه-
 كودكان يا كودكان غدد   متخصصپزشك ارجاع غير فوري به   -

 سالگي در دختران16تاخير قاعدگي تا

  اختلال در روند بلوغ  سالگي در پسران 15بلوغ بعد از  علايمظهور 
  )بلوغ ديررس(

  آموزش هاي مرتبط با اين دورهارايه-
  غدد كودكان يا كودكان  متخصصپزشك ارجاع غير فوري به   -

  آموزش هاي مرتبط با اين دوره بر اساس جنسارايه-  روند بلوغ طبيعي است  وجود نداردهيچ يك از نشانه هاي فوق 
  ادامه مراقبت ها   -

  .سالگي در پسران مي باشد 15سالگي در دختران و شروع پروسه بلوغ بعد از  16سالگي و تاخير قاعدگي تا  13بلوغ بعد از  علايمشروع *          
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  )   سال 18تا 5( بالا ابتلاء به فشار خون مراقبت از نظر خطر

 اقدام طبقه بندي نتيجه ارزيابي ارزيابي
فشار خون را بر اساس راهنماي ارزيابي  -1

  وضعيت فشار خون اندازه گيري كنيد
فشار خون اندازه گيري شده را با جداول   -2

استاندارد موجود در بخش ضميمه ها مقايسه 
  : كنيد

باشد،  90فشار خون بالاي صدكدر صورتي كه  - ٣
ويزيت  3در (نوبت جداگانه  3فشار خون در 

 اندازه گيري و ثبت شود و بر اساس) جداگانه
 .طبقه بندي و اقدام شود ميانگين اندازه گيري ها

فشار خون
  95بالاي صدك 

  

95صدك از يا دياستولوفشارخون سيستول -
  فشارخون بالا  ميلي متر جيوه  5+ باشد  99صدك تا 

  Іمرحله 

 تاكيد بر اصلاح شيوه زندگي و آموزش شيوه زندگي سالم -الف  
و  جهت پيگيري تشخيصيكودكان  ارجاع غير فوري به متخصص   -ب     

  اعضاي حياتي و درمان ، بررسي آسيب هايتعيين علت فشارخون بالا

يا99صدكيا دياستول وفشارخون سيستول
  ميلي متر جيوه 5+ باشد  بيشتر

  فشارخون بالا
  ІІ مرحله

جهت پيگيري تشخيصي و بررسي كودكانارجاع فوري به متخصص
  آسيب هاي اعضاي حياتي و درمان

  باشد 95تا صدك  90صدك  يا دياستول از و فشار خون سيستول  -
  يا بيشتر در هر سني باشد ميلي متر جيوه 80/120يا  -

  فشارخون بالا پيش
  )هيپرتانسيونپره (

براي مراقبت سالانه  )مراقب سلامت/بهورز(ارجاع به سطح اول خدمات
     فرد به عنوان در معرض خطر

  90فشار خون زير صدك 
  فشار خون طبيعي

 تشويق به مراقبت مداوم از سلامت-
  آموزش براي داشتن شيوه زندگي سالم  -
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  ٣٧  
 

  
  
  
  

  )سال  18- 5(الكل و مواد در نوجوانان ارزيابي مصرف دخانيات، 
  اقدام  طبقه بندي  نتيجه ارزيابي  ارزيابي

فردي را كه به دليل مصرف دخانيات الكل و مواد  ارجاع شده است يا به شما براي ترك
دخانيات، الكل و مواد مراجعه نموده پس از تكميل شرح حال روانپزشكي در مصاحبه 

  :كنيدتشخيصي  به شرح زير ارزيابي 
 كند؟هاي تشخيصي مصرف آسيب رسان دخانيات، الكل و يا مواد را پر ميآيا فرد ملاك -1
  يا نقش (شواهد روشني وجود داشته باشد كه مصرف دخانيات، الكل و يا مواد مسؤول

 شامل اختلالات قضاوت شناختيدر آسيب جسمي يا روان) اساسي (Judgment 

disorder)   Dysfunctional)( يا كژ كاركردي رفتاري   Behavior)  دارد كه منجر به
 .ناتواني شده يا پيامدهاي جانبي در روابط بين فردي شده است

 ماه گذشته رخ  12مكرراً در طول  ايماه ادامه داشته  1 يبرا ديحداقل با ديمصرف با يالگو
 .داده باشد

 هاي ساير اختلالات رواني يا رفتاري مرتبط با آن ماده مانند  وابستگي يا ساير فرد ملاك
 . اختلالات ناشي از  آن ماده  به جز مسموميت حاد  را  در آن دوره زماني نداشته باشد

  
به دخانيات، الكل و يا مواد را پر ) dependency(تشخيصي وابستگي  هايملاك فرد آيا -2

 كند؟مي

o ساس اجبارميل قوي يا اح )Persistent desire  (الكل يا مواد/ به مصرف دخانيات 
o الكل يا مواد از نظر شروع، خاتمه يا سطح / دشواري در كنترل رفتار  مصرف دخانيات

  مصرف
o حالت محروميت فيزيولوژيك )Physiological  withdrawal  ( هنگامي كه مصرف

  شودالكل يا مواد قطع يا كاهش داده مي/ دخانيات
o  شواهد تحمل)Tolerance (الكل يا مواد / ، همچون نياز به افزايش ميزان مصرف دخانيات

 به منظور دستيابي به اثرات اوليه 

o رونده غفلت پيش) ( Given up  important activities از لذت ها يا علائق جايگزين به
 الكل يا مواد/ خاطر مصرف دخانيات

o رغم شواهد آشكار پيامدهاي آسيب رسان بارز  ليالكل يا مواد ع/ تداوم مصرف دخانيات 

 
  

  ٢پاسخ مثبت به سوال 
مورد  ٦مورد از  ٣حداقل (

ملاک ھای وابستگی در يک ماه 
ماه  ١٢بطور مداوم و يا در 

  )بطور متناوب

وابستگی به 
الکل  و دخانيات، 
  مواد

قطع آموزش درباره خطرات مصرف دخانيات، الكل و مواد و توصيه مختصر درباره 
 مصرف آنها

  ارايه بازخورد به كارشناس مراقب سلامت جهت پيگيري
  به مراكز تخصصي براي ارزيابي و مراقبتارجاع   

  
 ١سوال  ملاکھایھمه  وجود 

/ برای ھريک از موارد دخانيات 
  مواد/ الکل 

 مصرف
 سيب رسانآ

ھريک از موارد 
 /الکل / دخانيات

  مواد

 دخانيات الكل و موادآموزش درباره خطرات مصرف 
  ارايه بازخورد به كارشناس مراقب سلامت جهت پيگيري

در صورتي كه خارج (به كارشناس سلامت روان جهت مداخله مختصر و پيگيريارجاع 
  )از مسير ارجاع به پزشك مراجعه كرده باشد
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  ويژه مناطق مجري ژنتيك اجتماعي  - ) سالگي 15سالگي و  6/ سالگي 5(ارزيابي عوامل خطر ژنتيك 

  
   

  
  

  
  
  

  اقدام طبقه بندي نتيجه ارزيابي                    ارزيابي رديف
، بيماري2و يا1آيا در فرد يا در بستگان درجه  1

  شناخته شده ارٍثي وجود دارد؟
هر يك از افراد خانواده،  1در فرد يا در بستگان درجه 

  .بيماري شناخته شده ارثي وجود دارد
  ارجاع به پزشك مشاور ژنتيك احتمال وجود عامل خطر ژنتيك

1آيا يك اختلال در خانواده و يا در بستگان درجه 2
  تكرار شده است؟ 2و يا 

  .يك اختلال در خانواده تكرار شده است
 ارجاع به پزشك مشاور ژنتيك احتمال وجود عامل خطر ژنتيك

عملكردي آيا  در خانواده فرد مبتلا به اختلال 3
  همراه با احتمال ژنتيكي بودن اختلال وجود دارد؟

فرد مبتلا به اختلال عملكردي در خانواده همراه با احتمال
  .ژنتيكي بودن اختلال وجود دارد

 ارجاع به پزشك مشاور ژنتيك احتمال وجود عامل خطر ژنتيك

آيا نسبت فاميلي نزديك به:در صورت تاهل 4
عملكردي در بستگان درجه همراه وجود يك اختلال 
  يك هر كدام وجود دارد؟

عامل خطر فاميلي در صورت نسبت فاميلي زوج وجود 
  .دارد

 ارجاع به پزشك مشاور ژنتيكاحتمال وجود عامل خطر ژنتيك

در صورت تاهل اختلال در باروري وجود داشته 5
  است؟

  .احتمال وجود اختلال ژنتيكي وجود دارد
 ارجاع به پزشك مشاور ژنتيكژنتيكاحتمال وجود عامل خطر

6 

  

آيا عامل خطر فاميلي بيماري ايسكميك قلب يا
  سرطان وجود دارد؟

  

عامل خطر فاميلي بيماري ايسكميك قلب يا سرطان وجود 
 .دارد

 ارجاع به پزشك مشاور ژنتيكاحتمال وجود عامل خطر ژنتيك
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  سوختگي
 اقدام طبقه بندي ارزيابي

اپيدرم به صورت التهاب، قرمزي، درددرگيري 
  )شبيه آفتاب سوختگي(

آسيب پوستي حداقل است و تاول وجود ندارد، 
ساعت از بين مي رود، اما 72تا  48درد در عرض 

  .اسكار برجا نمي ماند

سوختگي درجه 
  يك

  . ناحيه سوخته را يا سرم فيزيولوژي با آب جوشيده ولرم و صابون شستشو دهيد- 
  .كننده مانند آلوورا استفاده كنيدرطوبهاي ماز كرم - 
  .مسكن خوراكي تجويز كنيد - 
  .نيازي به پروفيلاكسي با پني سيلين و تزريق كزاز نيست - 
  .تنها ايمن سازي ناقص كودكان بايد تكميل شود - 

آسيب به اپيدرم و بخشي از درم به صورت 
وزيكول و تاول، اين سوختگي دردناك است و 

  .بهبود مي يابدروز  14تا  7در عرض 

سوختگي درجه 
  دوم

لباس هاي تنگ و سوخته و زيور آلات . تا زمان برطرف شدن درد قرار دهيددقيقه   20تا  15به مدت حداقل محل سوختگي را زير جريان آب تميز و خنك - 
  طراف آن را قيچي كنيددر صورتي كه لباس محل سوختگي چسبيده باشد، به جاي سعي در كندن آن، ا.  را از تن مصدوم خارج كنيد

  .وجه كنيدوضعيت تنفس وي تبه به علت خطر مسموميت با گازهاي سمي، مصدوم را در هواي آزاد قرار داده و  - 
  كنترل علايم حياتي و بررسي دفع ادرار و ارزيابي مجدد نيم ساعت بعد : درصد 10در صورت سوختگي كم تر از  - 
بهتر است قبل از پانسمان بعدي، ناحيه سوخته را با . روزانه با كرم سولفاديازين نقره و تعويض روزانة آنپانسمان : در صورت پايداري علايم حياتي - 

  .سرم فيزيولوژي يا آب جوشيدة ولرم و صابون شستشو دهيد
  .پس از پانسمان، در اولين فرصت ممكن ناحيه آسيب ديده را آتل گيري نموده و بالاتر از سطح بدن قرار دهيد - 
  . طول مدت درمان حداقل دو هفته است. ايد دو بار در هفته از نظر عفونت بررسي شودبيمار ب - 
  .سوختگي روي صورت بايد باز باشد - 
  . درصورت پارگي تاول ها، دبريدمان لازم است - 
  .ايمن سازي ناقص كودكان بايد تكميل شود - 
  توصيه به مصرف آن يك ساعت قبل از تعويض پانسمان  استامينوفن كدئين وتجويز : گراد درجه سانتي 38براي كنترل درد و تب خفيف كم تر از  - 
  در صورت خارش پوستي، تجويز آنتي هيستامين - 
، سوختگي استنشاقي مورد نظر قرار گرفته و اقدامات اورژانس براي ...در صورت بروز  علايمي مانند سختي تنفسي، استريدور و سختي بلع و - 

  و ارجاع فوري به بيمارستان .گيردمديريت راه هوايي صورت 
  ارجاع فوري به بيمارستان ،در صورت سوختگي عميق، علايم حياتي ناپايدار و عفونت  - 

درگير)اپيدرم و درم(تمام ضخامت پوست
اي شده و حالت است، رنگ پوست سفيد يا قهوه

  . كند و معمولاً دردناك نيستچرمي پيدا مي
       شود و يا به سختي ترميم زخم ترميم نمي

  .مي شود و معمولاً نياز به گرافت پوستي دارد

سوختگي درجه 
  سوم

ميلي ليتر رينگر لاكتات به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن به ازاي درصد  4علاوه بر اقدامات مربوط به سوختگي درجه دو، راه وريدي مناسب تعبيه كنيد و - 
  .ساعت اول داده شود  8به طوري كه نيمي از مايع در  ،نماييد تجويزساعت  24در سوختگي سطح بدن 

  .درد بيمار را با تجويز مسكن به ميزان كافي، تسكين دهيد - 
، سوختگي استنشاقي مورد نظر قرار گرفته و اقدامات اورژانس براي ...در صورت بروز  علايمي مانند سختي تنفسي، استريدور و سختي بلع و  - 

  .تمامي موارد را فوراً به بيمارستان ارجاع دهيد  -     .گيردرت مديريت راه هوايي صو
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  هاي محيطيساير آسيب
  اقدام  طبقه بندي  ارزيابي

  :ضايعات سرمازده
-ها در اثر تماس طولانيآسيب سرمايي به اندام

مدت با سرماي خشك يا مرطوب به صورت 
زخم و تاول بيشتر قرمزي، تورم، كبودي و حتي 

  در انگشتان دست و پا، لاله گوش و بيني
  :ضايعات يخ زده

مشابه سوختگي از درد، اريتم و  علايمشدت 
هاي پرخوني بدون تاول آغاز و تا بروز تاول

  .پوستي، نكروز و اسكار متغير است

   سرمازدگي و 
  يخ زدگي

  .مصدوم را از محيط سرد دور كنيد- 
  .چه سريع تر خارج نماييد خيس را هرهاي لباس، جوراب و كفش - 
  . عضو سرمازده را به ملايمت خشك كنيد - 
  .آن را بالاتر از سطح بدن قرار دهيد - 
  .از حرارت مستقيم و يا خشك براي گرم كردن عضو استفاده نكنيد - 
  .هاي خوني را تخليه نكنيدهرگز تاول - 
) ترجيحا در جريان(آن را گرم كنيد و در موارد يخ زده، آن را در آب  ،عضوبراي گرم كردن عضو آسيب ديده در موارد سرمازده، با پوشاندن  - 

  . ور كنيددرجه غوطه 40  -42
  .با دز كافي استفاده كنيد) بروفن، مرفين(براي كاهش درد از مسكن مناسب  - 
  .پروفيلاكسي كزاز طبق دستورالعمل كشوري ايمن سازي انجام دهيد - 
  .الوئيد تجويز كنيددر صورت نياز براي او محلول كريست - 
  .از پماد يا داروي موضعي استفاده نكنيد - 
  .اجازه راه رفتن روي پاي يخ زده را به بيمار ندهيد - 
 .جداً خودداري كنيدو يا ماساژ اندام يخ زده از ماليدن برف روي ناحيه يخ زده  - 
  .ارجاع فوري دهيد  - 

هاي خفيف مانندگرمازدگي از آسيبعلايمطيف 
هاي تحتاني، عرق سوز و كرامپادم اندام 

عضلاني تا تظاهرات شديد و حاد به صورت از 
پذيري، دست دادن شديد مايعات بدن، تحريك

     كنفوزيون، پرخاشگري، تشنج و كما بروز 
  گرمازدگي  .كندمي

ضعيت نيم نشسته قرار دهيد به طوري وي را در و. مصدوم را از محيط گرم به خنك ترين جاي ممكن و دور از تابش مستقيم آفتاب منتقل كنيد- 
  .كه پاهايش كمي بالاتر قرار گيرد

  .بنوشانيد) دوغ يا آب ميوه و نمك(مراقب راه هوايي و تنفس فرد بوده و در صورت عدم وجود خطر و با احتياط به وي مايعات خنك  - 
  .دهيددرمان حمايتي است و بايد عضو را بالاتر از سطح بدن قرار  :در صورت ادم گرمايي - 
هيستامين خوراكي آنتي يا ) كلرهگزيدين(هاي ضد باكتري در مراحل حاد از محلول . استفاده نكنيد... از پودر بچه، تالك و  :سوزدر صورت عرق - 

  .استفاده كنيد
  . هاي نمكي براي جايگزين آب و املاح از دست رفته استفاده كنيداز محلول :عضلانيدر صورت كرامپ - 
ور اسپري كردن آب بر سطح بدن، غوطه(هاي خنك سازي ها و روشاستراحت، اصلاح آب و الكتروليت :علايم سيستميكدر صورت بروز  - 

 شودتوصيه مي) هاي يخ در نواحي كشاله ران و آگزيلادرجه، كيسه 39سازي در آب تا 

 .ارجاع فوري دهيد  - 
  

   
  .عمليات احيا را آغاز كنيد )در حين خارج سازي(،در اولين فرصت ممكن-   شدگيغرق

   .نيست   Heimlichدر اين موارد نيازي به استفاده از مانور. نكنيد )مانند فشار روي شكم(سعي در تخليه آب وارد شده به معده يا ريه ها  - 
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دادن اكسيژن در همه موارد ضروري است- 
   .علامت را به بيمارستان ارجاع كنيدهمه مصدومان حتي موارد بي - 
  .راه وريدي مناسب تعبيه كنيد داريد و براي اوانتقال، بيمار را گرم نگهدر حين  - 

ضربان قلب،  از دست دادن هوشياري، توقف
  هاي عميقسوختگي

برق گرفتگي و 
  صاعقه زدگي

 .جريان برق را قطع كنيد، بروي يك جسم عايق بايستيد و بدن مصدوم را در قسمت بدون لباس لمس نكنيد
  .متر از  آن دور شويد 9گرفتگي، سقوط كابل فشار قوي بر روي زمين است، بايد حداقل اگر عامل برق

  .هاي فشار قوي عايق نيستندتوجه داشته باشيد، چوب و وسايل پلاستيكي، در برابر جريان
  .يدزدگي، مصدوم را از مكان مرتفع و مجاورت با  درخت، ماشين، كنار دريا و درياچه دور نمايدر موارد صاعقه

  . در صورت لزوم در اولين فرصت عمليات احيا را آغاز كنيد
  .در موارد سوختگي، مطابق دستورالعمل مربوطه رفتار كنيد

  .ارجاع فوري دهيد 
ق زدن، درد معده، اسهال، تشنج وااستفراغ يا

 تغيير وضعيتهذيان، مشكلات تنفسي، 
هوشياري، احساس بوي مواد شيميايي، سردرد، 

  و درد در دهان و گلو و معده احساس سوزش

  مسموميت

 :پرسش از مصدوم در مورد نوع و زمان و مقدار ماده خورده شده و اقدام به صورت زير
  .از ايجاد استفراغ خودداري كنيد: در صورت ناشناخته بودن مادة مصرفي و يا سوزاننده بودن آن و يا نفتي بودن آن 
  .كند، به او كمي شير يا آب بخورانيداگر مصدوم ماده سوزاننده خورده است در حد تحمل و تا جايي كه استفراغ نمي 

  .با استفاده از شربت اپيكا يا تحريك ته حلق ايجاد استفراغ كنيد: اگر مصدوم غذاي آلوده، قارچ سمي و مواد غيرسوزاننده و غير نفتي خورده است
  . به موارد مرتبط با مواد مسموميت زا مانند قرص ها، مواد ناشناخته و هرگونه علامت مشكوك توجه كنيد

ي در صورت بيهوش بودن، اگر تنفس طبيعي دارد او را به يك پهلو قرار قرار دهيد و در صورت عدم وجود تنفس طبق دستورالعمل احياي قلبي ريو
  .را شروع كنيد

  .يمه هوشيار براي در آوردن لباس هاي آلوده كمك كنيد و سموم را از روي پوست بشوييدبه بيمار هوشيار يا ن

  .از راه دهان به بيماران مسموم چيزي نخورانيد
  .ارجاع فوري دهيد 
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  گزش جانوران زهردار
 اقدام طبقه بندي ارزيابي

  :لوكال علايم
و سوزش مشاهده اثر يا نشانه هاي حاصل از دندان، نيش و درد 

محل گزش، تخريب موضعي نسج، قرمزي پوست و بروز تاول، 
  .گانگرن، خون مردگي، لخته خون عروق سطحي،ادم پيشرونده

  :سيستميك علايم 
ها و دهان، فاسيكولاسيون عضلاني، ضعف  بي حسي اطراف لب

و فلج عضلاني، تاكيكاردي، تهوع و استفراغ، هيپوتانسيون و 
هاي خودبه خودي، هماچوري، افت سطح هوشياري، خونريزي

  .تشديد و وسعت يافتن تورم موضعي
  

  مارگزيدگي

 -ABC را انجام دهيد .  
  . ضمن دادن آرامش به مصدوم و حفظ خونسردي، او را در حالت استراحت مطلق نگه داريد - 
  . عضو را هم سطح قلب بي حركت كنيد - 
  .استفاده نمود) باند كشي(فشاري حركت سازي توان از بيدر صورت گزش مار كبري يا كفچه مار مي - 
در صورتي كه در اين مورد از تورنيكه، گارو يا بانداژ فشاري استفاده شده، پس . هرگز از تورنيكه يا گارو استفاده نشود - 

  .از شروع انفوزيون پادزهر اقدام به باز كردن آن نماييد
  .داغ نزنيد و نسوزانيد .هرگز محل گزش را مك نزنيد و برش ندهيد - 
  .ز سرمادرماني يا كمپرس آب سرد در محل گزش خودداري شودا - 
  .كنيد  NPO مصدوم را  - 
 .در صورت نياز براي او محلول كريستالوئيد تجويز كنيد - 
   .درصورت ورود سم به چشم بايد آن را با آب ساده يا شير شست - 
  .پروفيلاكسي كزاز طبق دستورالعمل كشوري ايمن سازي انجام دهيد - 
  .ترين بيمارستان اعزام كنيديكمصدوم را به نزد - 

  :لوكال علايم
  درد و پارستزي و به ندرت تورم و زخم در عضو گزيده شده

  :سيستميك علايم
ندرت آلرژي سيستميك و ه بي قراري شديد، بي حالي، ب

آنافيلاكسي، افزايش تحريك پذيري عصبي، تاري ديد يا دوبيني، 
هموليز، خونريزي، تنگي نفس ناشي از فلج تنفسي يا ادم ريه، 

اي، ترشح شديد بزاق، افزايش يا كاهش انقباض شديد ماهيچه
نظمي يا كاهش ضربان قلب، تشنج و فشارخون، افزايش و بي

  حتي مرگ

  عقرب گزيدگي

  .ضمن دادن آرامش به مصدوم و حفظ خونسردي، او را در حالت استراحت مطلق نگه داريد- 
  .استفاده كنيد  از تكنيك بي حركت سازي  - 
  .علايم حياتي مصدوم را كنترل كنيد - 
و  )در صورتي كه گزش عقرب گاديم يا عقرب دم باريك باشد(به فرد آسيب ديده مايعات زياد دهيد .درمان حمايتي است - 

  .  متوجه تغيير رنگ احتمالي ادرار باشيد
  .در صورت نياز براي او محلول كريستالوئيد تجويز كنيد - 
  .با ضد دردها كنترل كنيددرد مصدوم را  - 
  .از سرم ضد عقرب وريدي استفاده كنيد و درمان حمايتي و علامتي را ادامه دهيد) علايم سيستميك(در موارد شديد  - 
  .پروفيلاكسي كزاز طبق دستورالعمل كشوري ايمن سازي انجام دهيد - 
  .ترين بيمارستان اعزام كنيدمصدوم را به نزديك  - 

  :لوكال علايم
سوراخ يا خود نيش در محل گزش، درد، اريتم، ادم، مشاهده 
  ، كهير خارش
ادم   ،كهير يا بثورات ژنراليزه، گر گرفتگي :سيستميك علايم

 ناحيه گلو و دهان، تهوع و استفراغ، اضطراب، درد قفسه سينه،

  

  زنبورگزيدگي

  .ضمن دادن آرامش به مصدوم و حفظ خونسردي، او را در حالت استراحت نگه داريد- 
  .اقدام كنيد )بدون فشردن آن(كيسه زهر يع تر نسبت به خارج كردن در صورت مشاهده نيش در محل، هرچه سر - 
   .شستشو دهيدبدون اعمال فشار و انجام ماساژ،  ،عضو آسيب ديده را با آب فراوان و صابون - 
  .عضو را بالاتر از سطح بدن نگه داريد - 
  .در محل گزش استفاده كنيد) كيسه يخ داخل حوله(از كمپرس سرد غير مستقيم  - 
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كاهش فشار خون، تشنج، اسپاسم عضلاني،درد كرامپي شكم،
تب، تنفس مشكل و صدادار، در موارد شديد كاهش هوشياري، 

  تنفس بسيار مشكل و يا مرگ در اثر شوك آنافيلاكتيك

  .هيستامين خوراكي براي كنترل خارش استفاده كنيد از آنتي- 
  .ضد درد مناسب تجويز كنيد - 
عروقي و يا تنفسي از اپي نفرين عضلاني  -نفرين عضلاني استفاده كنيد؛ جهت عوارض قلبيدر موارد آنافيلاكسي از اپي - 

  .يا وريدي استفاده كنيد
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  راهنماها 
  

  

  

 

 

 

  

  ارزيابي غده تيروئيدراهنماي معاينه و 

در آن هايي كه گواتر دارند، . رآمدگي مشاهده نمي شود و خالي استبراي معاينه تيروئيد فرد از او بخواهيد در مقابل شما بايستد و چانه را در وضعيت عادي قرار دهد، در حالت عادي در قسمت پايين گردن ب
ولي ممكن است بزرگ تر باشد و حتي آنچنان بزرگ كه . اين برآمدگي گاهي كوچك و به اندازه يك بادام است. از خط مياني به دو طرف گسترده شده استبالاي فرورفتگي جناغ برآمدگي ديده مي شود كه معمولا 

  .همه قسمت هاي گردن را بگيرد و به زير چانه برسد
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Lid lag :يرد، اين حالت معمولا واضح است وقتي كه پلك قادر وضعيتي است كه پلك فوقاني قادر به دنبال كردن چرخش چشم نيست و پلك فوقاني پشت لبه فوقاني عنبيه در حركت چشم رو به پائين قرار مي گ
يك پديده مشابه در لبه تحتاني وقتي كه چشم به سمت پايين حركت مي كند، اگر مشاهده اين حركت سريع باشد  .به حركت نيست يا وقتي كه حركت پلك فوقاني به طور قابل ملاحظه اي بعد از حركت چشم است

  .شود missedتشخيص ممكن است 
  .وجود لرزش هاي ظريف در انگشتان بيانگر ترمور است. كندبراي ارزيابي ترمور، بايد فرد مورد معاينه در حال نشسته و يا ايستاده، دست هاي خود را جلو آورده و انگشتان دست هاي خود را باز : ترمور

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بررسي از نظر ابتلا به سل ريوي

همراه سابقه تماس با ه ب تر از دو هفته سرفه طول كشيده بيش از دو هفته، سرفه مساوي يا كم(كه با احتمال ابتلا به سل ريوي به شما مراجعه كرده است، حداقل يكي از نشانه هاي سل ريوي   فرديدقت كنيد 
  :شرح زير ارزيابي كنيده با احتمال ابتلا به سل ريوي را بفرد . را دارد) فرد مبتلا به سل

 نظر ابتلا به سل ريويجدول ارزيابي از  
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  . نمونه  اسمير از خلط ارسالي در آزمايش مستقيم مثبت است فرد تحت عنوان سل ريوي اسمير خلط مثبت تحت درمان سل قرار مي گيرد  3نمونه از  2حداقل  در صورتي كه جواب

فرد داراي يك اسمير مثبت از . ير خلط مثبت تحت درمان سل قرار مي گيردنمونه اسمير خلط مثبت است و علايم راديوگرافيك مؤيد سل نيز وجود دارد فرد  به عنوان سل ريوي اسم 3در صورتي كه يك نمونه از 
  .خلط بدون نشانه هاي راديوگرافيك مؤيد سل را، براي بررسي توسط فوكال پوينت عفوني يا كميته فني سل شهرستان ارجاع كنيد

  استفاده نكردن از ريفامپيسين، آمينوگليكوزيد ها (روز درمان غير اختصاصي را طبق برنامه كشوري مبارزه با سل  14تا  10مورد  اسمير خلط تهيه و آزمايش شده منفي است، براي فرد   3در صورتي كه هر
، مجددا يك نمونه خلط گرفته و )روز 14ز بعد ا( پس از آن، در صورتي كه نشانه هاي بهبودي ظاهر نشود و نشانه هاي باليني پايدار باقي بمانند از خلط فرد در همان زمان مراجعه . تجويز كنيد) و كينولون ها

چنانچه . مورد مثبت گزارش شود فرد تحت عنوان سل ريوي اسمير خلط مثبت تحت درمان سل قرار مي گيرد 2مورد اسمير مجدد، حداقل  3چنانچه از . همانند نوبت اول دو نمونه خلط بعدي را نيز اخذ نماييد
ط مثبت و آغاز فوري رافي قفسه سينه ضرورت دارد؛ در اين حالت وجود گرافي غير طبيعي قفسه سينه به منزله طبقه بندي بيمار در گروه مبتلايان به سل ريوي خلتنها يك نمونه مثبت گردد، انجام راديوگ

همچنين در صورتي كه هر سه مورد اسمير مجدد خلط بيمار منفي باشد . نددرمان ضد سل است و طبيعي بودن گرافي بيمار، ضرورت ارجاع به فوكال پوينت عفوني يا كميته فني سل شهرستان را ايجاب مي ك
  .هرستان ارجاع دادمي بايست ضمن انجام گرافي قفسه سينه، فرد را جهت بررسي وجود يا رد سل ريوي اسمير خلط منفي به فوكال پوينت عفوني يا كميته فني سل ش

  فرد را از نظر ابتلا به سل طبقه بندي كنيد 

  :ر دهيدبا توجه به نشانه ها، نتايج اسمير خلط، راديوگرافي قفسه سينه و سابقه ابتلا به سل در گذشته به شرح زير طبقه بندي و تحت مراقبت قرا فرد را

 طبقه بندي از نظر محل ابتلا) الف: 

كه خود داراي زير گروه هاي  "سل ريوي"در اين صورت بيمار در دسته . ي پارانشيم ريه را دارديا راديو گرافي قفسه سينه، درگير/ بيمار بر اساس نتيجه آزمايش اسمير خلط و : سل ريوي) 1 -الف
 . است طبقه بندي مي شود) به شرح زير( "اسمير خلط منفي"و  "اسمير خلط مثبت"

  فرد را مطابق با . قرار مي گيرد "فرد مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت  "ؤيد سل در طبقه بندي اسمير مثبت از خلط يا داراي يك اسمير مثبت از خلط به همراه  نشانه هاي راديوگرافيك م 3يا  2فرد داراي
ودكان و نيز به تيم غير پزشك پسخوراند دهيد كه افراد در تماس نزديك با فرد را بر اساس دستورالعمل برنامه كنترل سل مورد بررسي قرار داده، ك. درمان كنيد) برنامه كشوري مبارزه با سل(جدول 

فرد مبتلا را تا پايان مرحله حمله اي درمان روزانه پيگيري و . همچنين  به تيم غير پزشك پسخوراند دهيد. بزرگسالان داراي ضعف سيستم ايمني در تماس را براي بررسي هاي تكميلي به پزشك ارجاع دهند
ر بروز عوارض دارويي مورد پرسش قرار مي گيرند و هر دو هفته يك بار به پزشك مركز ارجاع و پس از آن يعني تا پايان مرحله داروهايشان را تحت نظارت مستقيم ناظر درماني دريافت كرده و از نظ

راي انجام آزمايش خلط حين درمان براي تهيه دو نمونه خلط از بيمار ب. نگهدارنده درمان، ترجيحا به صورت روزانه و در صورت عدم امكان، به صورت هفتگي پيگيري و ماهانه به پزشك مركز ارجاع دهد
به فرد و همراه وي در . بايد به تيم غير پزشك پسخوراند دهيد موارد سل ريوي اسمير خلط مثبت، در پايان مرحله حمله اي و سپس پايان ماه دوم و پاياني مرحله نگهدارنده درمان از موارد ديگري است كه

 .ن، كنترل راه هاي سرايت و طول مدت سرايت پذيري بيماري و چگونگي برخورد با عوارض دارويي را آموزش دهيدخصوص درمان پذيري بيماري، طول مدت درما
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  بررسي در اين زمينه در پيگيري و . قرار مي گيرد  "مشكوك به سل  "اسمير منفي از خلط است در طبقه بندي   3فرد داراي يك اسمير مثبت از خلط بدون  نشانه هاي راديوگرافيك مؤيد سل يا داراي هر
 .ي گيرددر اين موارد نهايتا يا تشخيص سل براي بيمار رد مي شود و يا بيمار تحت عنوان سل ريوي اسمير خلط منفي طبقه بندي و تحت درمان قرار م. قسمت ارزيابي عنوان شده است

ز موارد مشخص شده در كتاب چنانچه بيماري ارگان ديگري بجز پارانشيم ريه را در فرد مبتلا به سل درگير كرده باشد، بيمار تحت عنوان سل خارج ريوي طبقه بندي و بج: سل  خارج ريوي) 2 -الف
تنها تفاوت موجود، تمركز بر روند وزن بيمار در حين . ارج ريوي، مشابه موارد سل ريوي درمان مي شوند، بقيه موارد سل خ)كه نيازمند درمان طولاني مدت تري هستند(راهنماي كشوري مبارزه با سل 

ور  همزمان هم به طه بيماري كه ب :نكته. يز توصيه مي شوددرمان بجاي انجام آزمايشات خلط حين درمان مي باشد؛ هر چند كه انجام يك بار آزمايش خلط در پايان دوره حمله اي موارد سل خارج ريوي ن
  .شود مبتلا باشد به عنوان سل ريوي  ثبت مي  "سل خارج ريوي"وهم  "ريوي سل "

 طبقه بندي بر اساس سابقه درمان سل در گذشته) ب 

اين طبقه بندي ملاك اصلي در تعيين گروه درماني بيمار . ي مي شوندبر اساس سابقه دريافت درمان ضد سل در گذشته، در كي از گروه هاي زير طبقه بند) اعم از ريوي يا خارج ريوي(موارد مبتلا به سل     
  .است

براي اين بيماران گروه يك درماني مطابق جداول بعدي . هفته باشد 4كمتر از  بيماري كه در گذشته هيچگاه درمان ضد سل دريافت ننموده و يا سابقه مصرف داروهاي ضد سل در او: مورد جديد سل) 1 -ب
  .شودتجويز مي 

براي اين . ن تقسيم شودبيماري كه در گذشته حداقل يكماه درمان ضد سل دريافت كرده باشد؛ كه خود مي تواند به زير گروه هايي نظير عود، شكست و ياغيبت از درما: مورد تحت درمان مجدد) 2 -ب
دو درماني مطابق جداول بعدي بعنوان درمان موقت تجويز و نتيجه آنتي بيوگرام براي تعيين رژيم دارويي نهايي  بيماران  ضمن تهيه نمونه خلط و ارسال جهت انجام آزمايش كشت و آنتي بيوگرام، گروه

  . بيمار مورد پيگيري فعال قرار  مي گيرد

  :مداخلات آموزشي به منظور مراقبت از بيماري سل

  توصيه هاي كلي

  ساعاتي از روز در اتاق بيمارتابش مستقيم نور آفتاب در (برخورداري از تهويه و نور كافي( 

  تغذيه مناسب 

  )مطالب آموزشي در دو صفحه اول پرونده بيمار مسلول خلاصه شده است( توصيه هاي اختصاصي

  اي مقابله با آن، اهميت مصرف مرتب و ،  تعداد و نوع دارو هاي تجويزي، زمان مصرف دارو، عوارض دارويي و راه ه)درمان حمله اي و نگاهدارنده(مصرف صحيح و مرتب دارو، طول مدت درمان
 مستمر و صحيح دارو
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 كنترل راه هاي سرايت بيماري، طول مدت سرايت پذيري بيماري، نحوه پايش هاي حين درمان 

  درمان

  . ر طول دوره درماني بيمار استيكي از نكات بسيار مهم در درمان فردان مبتلا به سل انجام آزمايشات عملكرد كبدي بدو درمان و تجويز همزمان قرص پيريدوكسين د

  . در درمان سل دو گروه درماني وجود دارد

  :ماهه كه از دو مرحله حمله اي و نگهدارنده تشكيل شده بهره مي گيرند؛ به اين ترتيب كه 6بيماران جديد در گروه درماني يك قرار گرفته و از برنامه درماني كوتاه مدت 

  ماه با نظارت مستقيم كارمند بهداشتي مربوطه به صورت روزانه استفاده مي شود 2نيازيد، ريفامپيسين، پيرازيناميد و اتامبوتول به مدت داروي ايزو 4در مرحله حمله اي از.  
  روزانه و در صورت عدم امكان بصورت هفتگي ارايه كه بايد ترجيحاً به صورت (ماه با نظارت مستقيم كارمند بهداشتي مربوطه  4داروي ايزونيازيد و ريفامپيسين به مدت  2در مرحله نگهدارنده از

  .استفاده    مي شود) شود

، نمونه خلط براي انجام آزمايشات كشت و حساسيت دارويي تهيه و ارسال و سپس درمان بيمار مطابق جدول )كه درماني موقتي محسوب مي شود(درماني  2موارد غير جديد بيماران مسلول قبل از آغاز گروه 
  .رماني شروع مي شودبرنامه د

  

  برنامه درماني فرد مبتلا به سل

  يگروه درمان
  مرحله نگاهدارنده درمان مرحله حمله اي درمان

مدت درمان  دارو
مدت درمان   دارو  )ماه(

  )ماه(

مبتلا به سل در گذشته هرگز درمان سلفرد(مورد جديد سل  1
  )استماه درمان گرفته  تر از يك كم(و يا ) دريافت نكرده 

HRZE        2اتامبوتول+ پيرازيناميد + ريفامپين+ ايزونيازيد  HR    4  ريفامپين+ ايزونيازيد  

2  
شكست درمان، عود يا غيبت از(مورد تحت درمان مجدد

  )درمان
HRZES      اتامبوتول + پيرازيناميد + ريفامپين+ ايزونيازيد +

  استرپتومايسين
2  HRE       ريفامپين+ ايزونيازيد +

 اتامبوتول
5  

  1 اتامبوتول+ پيرازيناميد + ريفامپين+ ايزونيازيد      HRZEو سپس 
 برنامه كشوري پيشگيري و مبارزه با سل: منبع

  جدول اشكال دارويي و مقدار تجويز روزانه داروهاي خط اول ضد سل
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 1براي كودكانروزانهمقدار  mg/kg براي بزرگسالان مقدار روزانه علامت اختصاري  دارو
mg/kg 

  ورده هاي ژنريك ايرانآفر

 mg300  Double Scored Tablets: 100،300 mgحداكثر     15 - 10 (10(  mg300حداكثر          5) H  )6 - 4  ايزونيازيد

  mg600حداكثر      20- 10( 15(  mg600حداكثر       10)R )12- 8  ريفامپين
Capsules:150،300mg

Drop:153mg/ml 
Suspension: 200mg/ml 

 Z  )30- 20(25  )40- 30 (35  Scored Tablet: 500mg  پيرازيناميد

 E  )20- 15(15  )25- 15( 20  Double Scored Tablet: 400mg  اتامبوتول

 S  )18- 12 (15  )18- 12 (15  For Injection:1g/vial  2استرپتومايسين

 4FDC  چهار تركيبي

  بعديرجوع به جدول 

  H75 R150 E275 Z400 

 3FDC   H75 R150 E275  سه تركيبي

   2FDC  دو تركيبي
H 75  R150  
H150 R300 

 .شناسايي عوارض دارويي توصيه مي شود در كشور ما، فعلا براي كودكان حداقل دوزهاي مندرج در دامنه دوزهاي تعيين شده براي داروهاي ضد سل، آن هم  با تاكيد بر دقت در -1
 .مي باشد mg/kg10كيلوگرم، دوز روزانه توصيه شده استرپتومايسين  50تر از  بيماران با وزن كمدر   -2

  جدول مقدار تجويز روزانه داروهاي ضد سل تركيبي

 )2و  1دو گروه درماني در هر (دوره حمله اي 

 گروه وزني
 تركيبي در روزتعداد قرص چهار

(H75R150 E275 Z400) 

تركيبي در روزتعداد قرص دو 
(H75R150) *** 

35-30 Kg  2  
39-36 Kg  2  1
49-40 Kg  3
52-50 Kg  31
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70-53 Kg  4  
   Kg 4 70<)انفردويژه (

 دوره نگهدارنده

 2گروه درماني  1گروه درماني 

 گروه وزني
روز قرص دو تركيبي در تعداد

(H75R150)*** 
 گروه وزني

تعداد قرص سه تركيبي در
  روز

)H75R150 E275( 

 تعداد قرص دو تركيبي در

 روز

(H75R150) *** 

35-30 Kg  2 35-30 Kg  2 
 

39-36 Kg   3 
39-36 Kg  3 1 

49-40 Kg  3 

70-50 Kg  4 
52-50 Kg  3 1 

70-53 Kg  4 

  Kg  4 70<)انفردويژه (    Kg 70<)انفردويژه (
 .باشد، مقدار داروي روزانه فوق الذكر بايد نصف شود) H150 R300(دسترس چنانچه دوز قرص دو تركيبي در ***

  پيگيري

  :شرح زير پيگيري كنيده مسلول را دو هفته پس از شروع درمان مرحله حاد ب فرد

  عملكرد صحيحي داشته است به ادامه عمل تشويق كنيد؛ در غير اين صورت وي را مجدداً فرددر صورتي كه . در خصوص نحوه مصرف دارو و عوارض ناشي از آن و عمل به توصيه ها سؤال كنيد فرداز  
مان در صورت بروز عوارض خفيف دارويي، در. عمل كنيد...) ارجاع فوري يا غير فوري، تغيير دارو و(در صورت بروز عوارض شديد دارويي مطابق با اقدامات لازم در جدول عوارض شديد دارويي . آموزش دهيد

براي بيمار به تيم غير پزشك پسخوراند دهيد كه فرد مبتلا را تا پايان مرحله حمله اي درمان . همان دوز اوليه ادامه دهيددرمان را با . علامتي را براي عوارض دارويي مطابق برنامه كشوري سل شروع كنيد
و پس از آن يعني تا پايان مرحله نگهدارنده درمان، ترجيحاً به صورت روزانه و در صورت عدم امكان، به صورت هفتگي توسط غير  روزانه توسط غير پزشك پيگيري و هر دو هفته يك بار به پزشك مركز ارجاع

 .پزشك پيگيري و ماهانه به پزشك مركز ارجاع دهد

 آن را در پرونده بيمار ثبت كنيد اين پيگيري ها را در مرحله حمله اي درمان هر دو هفته ي بار و سپس به صورت هفتگي تكرار كنيد و نتيجه. 
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، وي را مورد جديد سل محسوب كرده و براي وي در پايان ماه دوم، )و يا كم تر از يك ماه درمان گرفته است(چنانچه فرد مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت بوده و در گذشته هرگز درمان سل دريافت نكرده 
، از فرد تهيه مي شود مثبت باشد، نمونه خلط براي ) يعني پايان مرحله حمله اي(ماه پس از شروع  درمان  2نمونه خلطي كه  2چنانچه حداقل يكي از . ير خلط تهيه كنيدچهارم و ششم  درمان، هر بار دو نمونه اسم

و بدون توجه به مثبت و يا منفي شدن نتيجه . آزمايش اسمير خلط براي بيمار را تكرار كنيد انجام آزمايش كشت و      آنتي بيوگرام ارسال و همزمان درمان مرحله حمله اي درمان را يك ماه ادامه داده و سپس
رحله نگهدارنده درمان، براي فردان مبتلا به سل ريوي اسمير خلط منفي، علاوه بر توزين بيمار در هر بار مراجعه، در پايان ماه دوم درمان يعني قبل از آغاز م.  آزمايش، درمان نگهدارنده را براي فرد شروع كنيد

بديهي است در صورت مثبت بودن حداقل يكي از اين نمونه ها، بيمار به عنوان مورد شكست درمان تلقي و آزمايش كشت و . آزمايش خلط دو نمونه اي انجام دهيد تا از منفي باقي ماندن آن اطمينان حاصل كنيد
  . ك مورد تحت درمان مجدد اقدامات لازم صورت مي پذيردحساسيت دارويي درخواست مي شود و سپس براي او مانند ي

  .وند تغييرات وزني بيمار مي باشدبراي فردان مبتلا به سل خارج ريوي، اگر چه در پايان ماه دوم آزمايش خلط دو نمونه اي انجام مي شود؛ ولي تمركز اصلي پايش درمان بر ر

هفته قطع دارو  8تا  4چنانچه فرد بين. درمان قبلي را همچنان ادامه دهيد فقط به تعداد روز هايي كه فرد دارو مصرف نكرده به طول درمان وي اضافه كنيد هفته قطع دارو داشته 4چنانچه فرد به مدت كم تر از 
ماه باشد،  5ت باشد و طول مدت درمان دريافتي بيمار قبل از بروز غيبت،كم تر از چنانچه اسمير خلط مثب. بخواهيد كه مجددا از فرد بايد نمونه خلط تهيه كند) كارمند بهداشتي مربوطه(داشته از تيم غير پزشك 

اً ثبت ماه باشد بيمار را مجدد 5يمار قبل از بروز غيبت، بيشتر از رژيم درماني مربوطه را ادامه دهيد و به ازاي روزهايي كه مصرف نشده به مدت درمان اضافه كنيد و در صورتي كه طول مدت درمان دريافتي ب
چنانچه فرد . كنيدو اگر اسمير خلط منفي باشد درمان قبلي را همچنان ادامه دهيد فقط به تعداد روز هايي كه فرد دارو مصرف نكرده به طول درمان وي اضافه . نمائيد و رژيم درماني قبلي را  از نو شروع كنيد

چنانچه اسمير خلط مثبت باشد اين فرد در گروه . بخواهيد كه مجدداً از فرد بر اساس برنامه كشوري نمونه خلط تهيه كند) داشتي مربوطهكارمند به(هفته قطع دارو داشته باشد از تيم غير پزشك  8بيش از 
  .آغاز مي شود  2قرار گرفته، برايش آزمايش كشت و آنتي بيوگرام درخواست مي شود و گروه درماني  "درمان پس از غيبت "

، نمونه خلط را براي انجام آزمايش مقاومت دارويي، دقت كنيد چنانچه اسمير خلط فرد مبتلا به سل ريوي اسمير خلط مثبت در پايان ماه دوم درمان هنوز مثبت باقي مانده باشد نظر به اهميت تشخيص بموقع
سوم آزمايش خلط را تكرار كنيد و بدون توجه به مثبت و يا منفي شدن نتيجه آزمايش، درمان و در پايان ماه . كشت و آزمايش حساسيت د ارويي ارسال و درمان حمله اي را تا پايان ماه سوم ادامه دهيد

در طول دوره  مانده است و يا چنانچه در فرد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت، دو ماه پس از شروع درمان نگهدارنده يا در ماه پاياني درمان، اسمير خلط هنوز مثبت باقي. نگهدارنده را براي فرد شروع كنيد
فرد را تحت عنوان شكست درمان طبقه بندي . رويي انجام دهيددرمان، اسمير خلط فرد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت پس از منفي شدن دوباره مثبت شده باشد، براي اين فرد آزمايش كشت خلط و حساسيت دا

  . ترين احتمال مقاومت دارويي مربوط به اين گروه از بيماران مي باشدبه خاط داشته باشيد كه بيش. درماني را آغاز كنيد 2و براي وي گروه 

چنانچه در پايان ماه سوم هنوز خلط بيمار مثبت است، نمونه خلط را براي انجام آزمايش كشت و آزمايش حساسيت د ارويي ارسال و ضمن . ماهه است 3درماني  2دوره درماني مرحله حمله اي در مورد گروه 
  .ن بيماران مبتلا به سل مقاومت به دارو ارجاع دهيدمرحله حمله اي بدون استرپتومايسين، بيمار را هر چه سريع تر با هماهنگي كارشناس سل شهرستان به مركز بستري معرفي شده براي آغاز درما ادامه درمان

  .بعمل آوريد CXRرافيك در پايان درمان از فرد مبتلا به سل ريوي، به منظور اطلاع از سير بهبود ضايعات راديوگ

  عوارض دارويي سل

  اقدامات لازم  داروي احتمالي ايجاد كننده  عارضه دارويي



  ٥٣  
 

  ض دارويي خفيفعوار
 .داروها هر شب قبل از خواب مصرف شود.درمان ادامه يابد. دوز دارو كنترل شود ريفامپين بي اشتهايي، تهوع و درد شكم

 آسپيرين پيرازيناميد درد مفاصل
 ميلي گرم 40پيريدوكسين  ايزونيازيد سوزش در پاهااحساس

  عوارض دارويي شديد
  اقدامات لازم داروي احتمالي ايجاد كننده عارضه دارويي

لكه هاي پوستي به همراه ادم، زخم مخاطي و
  شوك

ايزونيازيد/استرپتومايسين
  ريفامپين 

  پيرازيناميد

 تمام داروها متوقف شود.  
  و در صورت شديد بودن كورتيكواستروئيد همراه مايعات داخل وريدي تجويز گرددداروي آنتي هيستامين.  
 از تجويز مجدد استرپتومايسين جداً خودداري كنيد.  
 بيمار را به بيمارستان ارجاع فوري دهيد.  

 مصرف استرپتومايسين را متوقف كنيد استرپتومايسين خارش
  .ادامه يابدضمن تجويز داروي آنتي هيستامين درمان ضد سل 

  جاي آن اتامبوتول را جايگزين كنيده چنانچه در معاينه با اتوسكوپ يافته غير طبيعي وجود ندارد استرپتومايسين حذف و ب  استرپتومايسين  كاهش شنوايي ويا كري
  جاي آن اتامبوتول را جايگزين كنيده استرپتومايسين حذف و ب  استرپتومايسين  سرگيجه و يا نيستاگموس

 .مصرف اتامبوتول را متوقف كنيد اتامبوتول )قرمز و سبز(اختلال ديد رنگ
  .بيمار را براي ادامه درمان به پرشك متخصص ارجاع غير فوري دهيد

زردي، استفراغ و كنفوزيون به علت هپاتيت
  دارويي

 ايزونيازيد ريفامپين
  پيرازيناميد

 .مصرف تمام داروها متوقف شود
  .طور اورژانس انجام شودب PTتست هاي كبدي و 

  ..را به بيمارستان ارجاع فوري دهيد فرد
  . در موارد سل پيشرفته كه قطع درمان سل ممكن نيست تا طبيعي شدن تست ها كبدي از استرپتومايسين و اتامبوتول استفاده كنيد

شوك، پورپوراي ترومبوسيتوپنيك و
  نارسايي حاد كبد

 ريفامپين
  

  .ريفامپين را حذف كنيد

  برنامه كشوري پيشگيري و مبارزه با سل: منبع

  درمان علامتي عوارض خفيف دارويي

  . از فرد بخواهيد دارو ها را هر شب قبل از خواب شب مصرف كند. درمان را ادامه دهيد. دوز دارو ها را كنترل كنيد: بي اشتهايي، تهوع و درد شكم

  .از آسپيرين استفاده كنيد: درد مفاصل

  .ميلي گرم روزانه تجويز كنيد 40پيريدوكسين : در پاهااحساس سوزش 
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  را براي بررسي توسط فوكال پوينت عفوني يا كميته فني سل شهرستان ارجاع كنيد) داراي يك اسمير مثبت از خلط بدون  نشانه هاي راديوگرافيك مؤيد سل( فرد مشكوك به سل

  :مان مراجعه به شرح زير پيگيري كنيدرا پس از دو هفته از ز) اسمير منفي 3(فرد مشكوك به سل 

  : از فرد در خصوص نشانه هاي بيماري سؤال كنيد. روز تحت درمان غير اختصاصي قرار گرفته است 10-14نمونه اسمير منفي از خلط است و  3دقت كنيد فرد پيگيري شده داراي 

 به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس با فرد مسلول تشويق كنيدفرد را . چنانچه فرد داراي علايم بهبودي است اين فرد مبتلا به سل نيست. 

  مورد مثبت گزارش شود، فرد تحت عنوان سل ريوي اسمير مثبت تحت درمان سل  2نمونه اسمير مجدد حداقل   3چنانچه از . نمونه اسمير خلط مجدد تهيه شود 3چنانچه فرد فاقد علايم بهبودي است از فرد
ه بندي بيمار در گروه مبتلايان به سل ريوي خلط چنانچه تنها يك نمونه مثبت گردد، انجام راديوگرافي قفسه سينه ضرورت دارد؛ در اين حالت وجودگرافي غير طبيعي قفسه سينه به منزله طبق. قرار مي گيرد

همچنين در صورتي كه هر سه مورد اسمير مجدد خلط . عفوني يا كميته فني سل شهرستان را ايجاب مي كندمثبت و آغاز فوري درمان ضد سل است و طبيعي بودن گرافي بيمار، ضرورت ارجاع به فوكال پوينت 
  .ا كميته فني سل شهرستان ارجاع داد بيمار منفي باشد مي بايست ضمن انجام گرافي قفسه سينه، فرد را جهت بررسي وجود يا رد سل ريوي اسمير خلط منفي به فوكال پوينت عفوني ي

  : توجه

 .بيماريابي سل در آسايشگاه هاي نگهداري از فردان بايد به صورت ادواري و به شكل فعال انجام گيرد .1
  .بررسي از نظر ابتلاي همزمان سل و ديابت و  همچنين پايش عملكرد كبدي فردان در روند درمان سل از اهميت ويژه اي برخوردار است .2
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  راهنماي آسم
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) مطابق با راهنماي ملي آسم(مراقب سلامت به پزشك ارجاع مي شوند براساس شرح حال ، علايم و معاينات باليني / غربالگري يا مراجعه فردي با علايم تنفسي از طريق بهورز كليه افرادي كه در طي
  . آسم تشخيص داده شود براساس پروتكل هاي مربوط تحت درمان قرار مي گيرد چنانچه فردي از نظر پزشك مبتلا به بيماري. ارزيابي شده و درصورت نياز تست هاي عملكرد ريوي انجام مي گيرد

  درمان آسم
 .ه درمان را تنظيم كردداما Asthma Controlو توجه به فاكتورهاي خطر، درمان را آغاز كرد و سپس طبق سطح كنترل بيماري  (Asthma Severity)براي درمان آسم در ابتدا بايد براساس شدت بيماري 

و بر حسب نياز مي توان از داروهاي زود  بيمار نياز به درمان منظم نگهدارنده نداشته) بار يا كمتر در هفته و شبها يك بار يا كمتر در ماه2علايم روزانه (در صورتي كه علايم بيماري خفيف و متناوب باشد 
در مواردي كه شدت علايم باليني بيمار بيشتر است . هدارنده، استروئيد استنشاقي نظير بكلومتازون يا فلوتيكازون با دوز كم استدر بيشتر بيماران درمان انتخابي نگ. اثر نظير سالبوتامول استفاده نمود

در صورتي كه علايم . با دوز متوسط استفاده نمود بايد براي درمان از استروئيد استنشاقي)  علايم بيماري هر روز وجود داشته و يا شبها بيش از يك بار در هفته به دليل بيماري از خواب بيدار مي شود(
جهت درمان داروهاي ديگر نظير بتا آگونيست هاي استنشاقي طولاني اثر مورد نياز است كه در اين موارد لازم است بيمار ) علاوه بر علايم مداوم روزانه، اختلال خواب هر شب وجود دارد(بيمار شديد است 

بديهي است در . تر ارجاع گرددايد توجه داشت كه در هر مرحله، چنانچه به دليل اقدامات تشخيصي يا درماني انديكاسيون ارجاع وجود داشته باشد بايد بيمار به سطوح بالاب. به سطوح بالاتر ارجاع شود
  .ردبيماراني كه با تشخيص قبلي آسم تحت درمان مي باشند ادامه روند درمان بر اساس سطح كنترل بيماري انجام مي گي

  درمان آزمايشي
در بزرگسالان براي درمان آزمايشي . گيردبر اساس سن و به مدت دو ماه صورت مي) بكلومتازون يا فلوتيكازون(كورتيكواستروئيدهاي استنشاقي متوسط در كودكان درمان آزمايشي با استفاده از دوز 

)Trial ( كورتيكوستروئيد استنشاقي به مدت دو ماه و با دوزmcg 200 هاي هوايي وجود ي راهدر مواردي كه انسداد قابل ملاحظه. گرددبكلومتازون يا معادل آن از فلوتيكازون دو بار در روز تجويز مي
كننده نظير بكلومتازون يا فلوتيكازون، بتا  در كليه بيماران علاوه بر داروهاي كنترل. گرددبراي دو هفته توصيه مي) يك بار در روز(روزانه  mg30 دارد، درمان آزمايشي با پردنيزولون خوراكي 

  . آگونيست استنشاقي زوداثر مانند سالبوتامول نيز تجويز مي گردد
  تعيين سطح كنترل

كنترل (اساس سطح كنترل بيماري  وند درمان بركليه بيماران بايد يك ماه پس از شروع درمان مجددا توسط پزشك ويزيت شده و سطح كنترل بيماري توسط پزشك تعيين گردد و در خصوص ادامه ر
  : و وجود عوامل خطر همراه  تصميم گيري شود) كامل، نسبي يا كنترل نشده

جهت درمان داروهاي مصرف دارو ها نيز صورت گيرد و چنانچه آسم كنترل نشده باشد علاوه بر توصيه به استفاده از داروها و وسايل كمك درماني و كنترل عوامل خطر بايد افزايش پلكاني مقدار ) الف
  .ديگر نظير بتا آگونيست هاي استنشاقي طولاني اثر مورد نياز است كه در اين موارد لازم است بيمار به سطوح بالاتر ارجاع شود

با توجه به در دسترس بودن امكانات درماني و هزينه درمان مي ضمن توصيه به استفاده از داروها و وسايل كمك درماني و كنترل عوامل خطر، ) كنترل نسبي(اگر آسم بيمار تا حدي كنترل شده باشد ) ب
در هر صورت بايد بيمار يك ماه بعد مجددا توسط . قبل ادامه داد توان افزايش پلكاني درمان را انجام داد و براي درمان از استروئيد استنشاقي با دوز متوسط استفاده نمود و يا درمان را بر اساس مرحله

  .دپزشك ويزيت گرد
  .اگر بيماري به طور كامل كنترل شده باشد درمان را مطابق گذشته ادامه داده و بيمار بايد دو ماه بعد مجددا توسط پزشك ويزيت گردد) ج

ه طور دوره اي ارزيابي گردد، به ويژه اگر بيمار فاكتورهاي خطر بايد در موقع تشخيص و سپس ب. ماه يك بار به صورت دوره اي اندازه گيري مي شود 6تا  3اسپيرومتري علاوه بر شروع درمان هر 
بديهي است كه . اشتدر صورت وجود هر يك از فاكتورهاي خطر، ريسك حملات حتي در وضعيت كنترل كامل افزايش مي يابد و بايد افزايش مرحله درماني را مد نظر د. سابقه حمله آسم داشته باشد

  .رل بيماري يا بدتر شدن علايم زودتر از زمان تعيين شده مراجعه نمايدبايد به بيمار توصيه گردد در صورت عدم كنت
  

  و عوامل خطر كنترل آسم ارزيابي وضعيت
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 سطوح كنترل كنترل علايم آسم.الف

 :هفته گذشته4آيا بيمار در
  □خير    □بار در هفته داشته است؟                               بلي 2علايم روزانه بيشتر از *
 □خير    □آيا به خاطر آسم شب ها از خواب بيدار شده است؟                             بلي*
 □خير    □بار در هفته داشته است    بلي 2نياز به داروي زود اثر تسكين دهنده بيشتر از *
  □خير    □محدوديت فعاليت به خاطر آسم داشته است؟                                    بلي*

 كنترل كامل      كنترل نسبي      كنترل نشده
  

  3-4               1 - 2هيچ كدام از         
  مورد                مورد        اين موارد    

  
  

  فاكتورهاي خطر براي پيش آگهي بد آسم. ب
*FEV1درصد60به ويژه كمتر از(پايين( 
  مشكلات رواني، اقتصادي و اجتماعي شديد* 
  برخورد با دود سيگار و عوامل شيميايي مضر و عوامل شغلي* 
  بيماري هاي همراه، رينوسينوزيت، چاقي، آلرژي غذايي ثابت شده* 
  حاملگي* 
  يا انتوباسيون ICUسابقه بستري در * 
  ماه گذشته 12سابقه يك بار يا بيشترحمله شديد در * 

داشتن هر يك از  اين 
علايم ، ريسك حملات 

در وضعيت را حتي 
كنترل كامل بالا مي 

  برد
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 پيگيري و مراقبت بيماران
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 بررسي از نظر بيماري قلبي

 :معاينه قلب
  : سمع قلب غير طبيعي است، سوفل و صداي اضافي دارد يا ناهنجاري در شكل قفسه سينه دارد  -1

  ذيل آمده است انجام مي شوداين بيمار به پزشك متخصص قلب ارجاع مي شود تا بيماري قلب و نوع آن مشخص شود و براي اين افراد توصيه هاي لازم بر طبق مواردي كه در. 
  :هاي قلبي دارد بيمار سابقه بيماري  -2

  ارجاع به پزشك متخصص براي درمان: ترميم نشده است  -الف    
 .توصيه هاي مناسب بر طبق آنچه در ذيل آمده است، انجام مي شود: ترميم شده است  -ب    

  :پس از شروع درمان توسط پزشك، يك ماه بعد در ويزيت مجدد، پزشك سطح كنترل بيماري را تعيين مي كند.پيگيري و مراقبت بيماران مبتلا به آسم بر حسب سطح كنترل بيماري متفاوت است
  

 مجدد دو ماه بعد ويزيتادامه درمان و :  كامل كنترل 
 ماه بعد يكمجدد  ويزيتو  استروئيدبا دوز متوسط  درمانيمرحله  افزايش نيازو  در صورت  كنترلعلل عدم  بررسي:  نسبي كنترل 
 ارجاع به سطوح بالاتر: نشده  كنترل 

  : در موارد زير لازم است بيماربه سطوح بالاتر ارجاع گردد 
 ابهام يا شك در تشخيص )1

 سال 65در سنين كمتر از يك سال و بالاي  بروز آسم )2

 )به ويژه نياز به بتاآگونيست طولاني اثر يا مصرف مكرر  استروئيدهاي خوراكي(هاي معمول پاسخ ضعيف يا عدم پاسخ به درمان )3
 ........... و نياز باشد، مثل تست پوستي هاي تشخيصي اضافي موردكه تست مواردي در )4

 )1000مقدار مطلق بيش از (ي ائوزينوفيلي شديد خون محيط )5
 )و بالاتر جهت تصميم گيري براي قطع بتاآگونيست هاي طولاني اثر  3از مرحله . ( در بيماري كه بتاآگونيست طولاني اثر مصرف مي كند(Step Down) كاهش مرحله درماني  )6
 درمان عليرغم آموزش  توسط پزشكاضطراب شديد والدين يا نياز به اطمينان بخشي،عدم همكاري بيمار و خانواده وي در  )7

 همراهي آسم با پوليپ بيني )8

 آسم در بارداري )9

 آسم همراه با ديابت، بيماري قلبي، گلوكوم، وجود شواهد واسكوليت، )10

 بيماران مشكوك به آسم شغلي )11

 )NSAIDs(حساسيت به داروهاي مسكن )12
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 بيماري هاي قلبي عروقي در كودكان و نوجوانان
  بيماري هاي قلبي مادرزادي سيانوتيك 

  تترالوژي فالو
  : فالو چهار مشخصه داردتترالوژي 

 )نقص ديواره بين بطني(يك سوراخ بين ديواره بطني  .1
 تنگي شريان پولمونر .2

 .طوري قرار گرفته است كه كاملاً مشرف به نقص ديواره بين دو بطن است. شريان آئورت به جاي اين كه از بطن چپ منشاء بگيرد به نظر مي رسد از هر دو بطن منشاء گرفته است .3
 بطن راستهيپرتروفي  .4

به سراسر بدن پمپ مي شود و به همين دليل اين ) خوني كه غني از اكسيژن است و خوني كه كم اكسيژن است(به دليل اين كه آئورت مشرف به هر دو بطن است و تنگي شريان پولمونر نيز وجود دارد، خون از هر دو بطن 
  . بيماران سيانوز دارند

  :موارد زير را بايد در مورد بيماران درمان شده رعايت كرد. سالگي فوت مي كنند 20اگر درمان جراحي انجام نشود اين بيماران غالباً قبل از . شوداين نقص در اوايل زندگي ترميم مي 
 .فعاليت بدني در كودكان با اين شرايط محدود است .1
 .شركت در ورزش هاي رقابتي ممنوع است .2

  ي به پزشك متخصص قلب ارجاع شود تا دارو يا مداخلات مورد نياز براي علايمبايد در صورت وجود چنين . وجود دارد كه مي تواند منجر به سرگيجه يا سنكوپ شود در اين افراد) آريتمي(احتمال اختلال ريتم
 .پيشگيري از اين رخدادها تجويز شود

  گوشزد شود) توسط والدين(پي گيري معاينات دوره اي و مصرف داروها.  
  هاي بزرگجابجايي شريان  
شريان پولمونر دوباره به ريه باز مي گردد و خون كم اسيژن به در جابجايي شريان هاي بزرگ، شريان آئورت از بطن راست و شريان پولمونر از بطن چپ منشاء مي گيرد و در نتيجه خون غني از اكسيژن توسط  

  . سراسر بدن منتقل مي شود
  .ي مي شونداين بيماران در ابتداي زندگي درمان جراح

  :موارد زير در مورد اين بيماران توصيه مي شود
 زمان . شان محدود به ورزش هاي استقامتي است اين بيماران فعاليت بدنيendurance  در اين بيماران پايين تر است پس شدت ورزش ها بايد كم تر باشد و ورزش هاي رقابتي براي دانش آموزان دبيرستان

 ).اساً ئرزش هاي رقابتي حتي در افراد سالم توصيه نمي شوددر كودكان اس(ممنوع است 

 هر دو اين اختلال مي تواند منجر به سنكوپ شود. اختلال ريتم به صورت براديكاردي يا تاكيكاردي مشاهده مي شود. 
  گوشزد شود) توسط والدين(پي گيري معاينات دوره اي و مصرف داروها.  

  ترانكوس شرياني 
  .ترميم در اوايل زندگي انجام مي شود. بزرگ ديواره بين بطني كه در بالاي آن يك تنه شرياني قرار گرفته است مشخص مي شوداين بيماري با نقص 

  ري هاي سيانوتيك نيز ديده مي شوداين موارد در ساير بيما) به دليل عملكرد پايين قلب و بي كفايتي نسبي كرونوتروپيك قلب و افزايش ديس ريتمي با انجام فعاليت(فعاليت هاي بدني محدود است. 
  وجود دارد) كه با افزايش فعاليت بدني احتمال آن زياد مي شود(احتمال اختلال ريتم در اين بيمار و سنكوپ. 
 فشارخون شريان ريوي بالا است و منجر به سرگيجه و سنكوپ مي شود. 
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  ناهنجاري ابشتاين
لت هاي دريچه تريكوسپيد غير طبيعي است و دو تا ) بطن راست كوچك مي شود(گيرد كه مانند پرده اي بخشي از بطن راست را جدا كرده و ضميمه دهليز راست مي كنددر اين آنومالي دريچه تريكوسپيد طوري قرار مي  

. سوراخ بيضي باز است. ها محدود مي شود و نارسايي دريچه تريكوسپيد ايجاد مي شوداز اين لت ها به جاي اتصال به نسج بين دهليز و بطن راست به ديواره بطن راست اتصال مي يابند و در نتيجه حركات اين لت 
  .در صورت نارسايي شديد تريكوسپيد بايد جراحي شود. گاهي اوقات اين آنومالي خفيف است و نياز به جراحي ندارد

 شديد در اين بيماران منع شده است رقابطي ورزش هاي. ريچه تريكوسپيد باشد و آريتمي نداشته باشد، محدوديت نداردفعاليت ورزشي ايزومتريك در مبتلايان به اين ناهنجاري آگر همراه به نارسايي خفيف د .
 .ورزش هاي ايزومتريك مانند وزنه برداري ممنوع است

 ري استلذا پي گيري و معاينات دوره اي توسط متخصص قلب و عروق ضرو. اين بيماران مستعد نارسايي قلبي و آريتمي هستند. 
 مثل تاكيكاردي فوق بطني هستند كه گاهي منجر به سرگيجه و سنكوپ مي شود اين بيماران مستعد آريتمي. 

  بيماري هاي قلبي مادرزادي غير سيانوتيك
  نقص بين ديواره دو بطن

  اگر ترميم نشود(اين نقص اگر بزرگ باشد موجب افزايش جريان خون شريان ريوي و افزايش فشارخون ريوي مي شود .( 

 نقص هاي كوچك نياز به جراحي ندارند و اغلب در سنين كودكي و نوجواني بسته مي شوند.  
  بسته شوداگر نقص بزرگ باشد و بيمار علامت داشته باشد، نقص بايد در سن يك تا دو سالگي. 
 ولي اگر بيمار دچار فشارخون شرياني شده باشد، فعاليت بدني به آن اندازه اي كه فرد قادر است انجام دهد محدود ميشود. بيش تر اين بيماران نيازي به محدوديت فعاليت بدني ندارند.  

  نقص بين ديواره دو دهليز
  . اين افزايش جريان مي تواند به افزايش فشار شريان ريوي بيانجامد. ني از اكسيژن به سمت راست هدايت مي شود و به ريه برمي گردداگر نقص بين ديواره دو دهليز بزرگ باشد مقدار زيادي خون غ

 محدوديت فعاليت بدني ندارند. 
 پي گيري ها در فواصل زماني طولاني انجام مي شود. 
  

  تنگي مادرزادي شريان آئورت
 در مواردي كه . اين دريچه ها غالباً بدون ايجاد تنگي، به طور نرمال فعاليت مي كنند اما گاهي افزايش ضخامت پيدا كرده و تنگ مي شوند. در بعضي ممكن است دو لتي باشد غالباً دريچه آئورت سه لتي است اما

 .و بالاتر است اقدام به تعويض دريچه مي شود 70تنگي شديد است و گراديان در سطح دريچه،
 در اين بيماران با فعاليت بدني شديد احتمال سنكوپ و مرگ ناگهاني افزايش مي يابد. ان در سطح دريچه شديد است، محدوديت فعاليت بدني دارنددر افرادي كه گرادي. 
 احتمال ديس ريتمي به خصوص در بيماراني كه تنگي شديد دريچه آئورت دارند، زياد است. 
  در افرادي كهA.S   ميلي متر جيوه است و ولتاژ  20-50سطح دريچه خفيف تا متوسط دارند گراديانQRS  درECG  ،قلبي ندارند، در  علايمنرمال استECG مي توانند در ورزش هاي رقابتي كه . اختلال ريتم ندارند

 .ميداني و هاكي نيستند ، واليبال، تنيس شركت كنند اما مجاز به بازي فوتبال، بسكتبال، شنا، ژيمناستيك، دو وbaseballشدت آن ها كم تر است مانند 
  ،و يافته هاي آزمايشگاهي و در نظر گرفتن موارد فوق اجازه فعاليت بدني داده مي شود علايماگر اين بيماران تحت عمل جراحي قرار گرفته باشند بر حسب گراديان سطح دريچه  .  

  تنگي دريچه پولمونر
اگر همراه تنگي يك نارسايي قابل ملاحظه وجود داشته باشد، بايد از طريق . (اين دريچه تنگ ممكن است با بالون يا در حين جراحي باز قلب، باز شود. د مي آيداين بيماري به علت ناهنجاري لت هاي دريچه پولمونر به وجو

  .)جراحي اين عيوب برطرف شود يا دريچه را ترميم و يا جايگزين كنند
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 اگر تنگي شديد باشد فعاليت بدني شديد بايد محدود شود به خصوص اگر آريتمي، بزرگي بطن و بار فشاري . فعاليت بدني در تنگي خفيف تا متوسط محدوديتي ندارد)strain (بر بطن راست مشاهده شود. 
  كواركتاسيون آئورت  

  .ها و كاهش فشارخون در پاها مي شود در فرم كلاسيك تنگي در آئورت نزولي بعد از جدا شدن شريان ساب كلاوين چپ وجود دارد كه موجب افزايش فشارخون در دست
 فشارخون را افزايش مي دهد) ايزومتريك(ورزش هايي همچون وزنه برداري . ميزان فعاليت بدني اين بيماران با مقدار فشارخون آن ها در استراحت و در فعاليت مرتبط است . 

 اگر فشارخون دست و پا نرمال باشد نياز به محدوديت ورزشي نيست. 
  ميلي متر جيوه باشد 15-20ميلي متر جيوه يا اختلاف فشارخون بين اندام فوقاني و تحتاني در استراحت بيش از  200جراحي احتمال ري كواركتاسيون وجود دارد به خصوص اگر فشار اندام فوقاني بيش از بعد از. 
  شده است، فشارخون به طور غير طبيعي با ورزش افزايش مي يابددرصد اين بيماران كه تحت عمل جراحي قرار گرفتند و كواركتاسيون اصلاح  20-40در. 
 بايد معاينات دوره اي توسط متخصص قلب براي كنترل فشارخون داشته باشند   .  

  پرولاپس دريچه ميترال
  .پرولاپس لت خلفي يا قدامي دريچه ميترال كه همراه با سوفل نارسايي دريچه ميترال كه در آخر سيستول است

  .مي دانند و عده اي منكر ناهنجاري هاي دريچه اي هستند) focal(معتقدند اين ناهنجاري دريچه اي، مادرزادي است، عده اي آن را كارديوميوپاتي ناحيه اي عده اي 
و سوفل سيستوليك در ) click(در اين ناهنجاري صداي اضافه شبيه كليك . ايجاد مي شود به علت پرولاپس يك يا دو لت دريچه به داخل دهليز چپ در زمان سيستول بطني، انتهاي لت ها كاملاً به هم نمي رسند و نارسايي

  .بيش تر بچه ها فاقد علامت هستند. انتهاي سيستول شنيده مي شود
 ش هاي ايزومتريك مثل وزنه برداري توصيه    نمي شودورز. فرد بدون علامت كه سابقه اختلال ريتم، تاكيكاردي غير قابل توجيه، طپش قلب، سرگيجه و سنكوپ ندارد محدوديت ورزشي ندارد. 
  در افرادي كه سابقه سنكوپ، سابقه خانوادگي مرگ ناگهاني، درد قفسه صدري به هنگام ورزش، آريتمي بطني از نوعpvc  تكرار شونده و تاكيكاردي فوق بطني گهگير پايدار، نارسايي نسبتاً شديد ميترال و همراه

 .رند ورزش هاي رقابتي توصيه نمي شودبا سندرم مارفان دا
 معاينات دوره اي جهت بررسي دريچه و پيشرفت نارسايي دريچه ميترال بايد انجام شود. 
 

  كاوازاكي
لنفادنوپاتي، اريتم دهاني، ادم دست و پا، پوسته پوسته شدن انگشتان دست و بچه ها را در سنين پايين مبتلا مي كند تب و كونژنكتيويت، راش، . يك نوع بيماري التهابي است كه به صورت واسكوليت حاد ظاهر مي شود

چك و اهميت اين بيماري اين است كه عروق كرونر را مبتلا مي كند و ايجاد آنوريسم هاي كو. پا كه ممكن است با التهاب ارگان هاي ديگر مثل منينژيتيس، آرتريت، پري ميوكارديت و هيدروپس كيسه صفرا همراه باشد
  .بزرگ در طول اين رگ ها و انسداد آن ها مي شود

  هفته بعد از مرحله حاد بيماري هيچ محدوديتي ندارد 6-8فعاليت بدني در كساني كه اكتازي شريان كرونر داشته باشند. 
  در اين . سال باشد سالانه تست ورزش مي شود 10اگ بالاي . له حاد، محدوديت فعاليت بدني نداردهفته بعد از مرح 6-8سال باشد  10اگر فرد مبتلا آنوريسم كوچك تا متوسط در عروق كرونر داشته باشد و زير

 .افراد ورزش هاي سنگين ممنوع است
  الانه ممنوع استسال باشد تست ورزش سالانه مي شود و ورزش هاي س 10اگر در طول عروق كرونر يك يا چند آنوريسم كوچك و متوسط يا چند آنوريسم بزرگ داشته باشد و زير. 
  اگر كرونر انسداد داشته باشد از ورزش هايي نظير كشتي)contact sports(ساير ورزش ها بر اساس تست ورزش و اسكن ميوكارد مشخص مي شود. ، ايزومتريك مانند وزنه برداري ممنوع است. 
 معاينات دوره اي توسط متخصص قلب بايد انجام شود. 

  كارديوميوپاتي اتساعي 
فرم اكتسابي آن به دنبال بعضي عفونت هاي ويروسي و استفاده از بعضي از داروهاي كموتراپي مثل . بيماري ايديوپاتيك منجر به اتساع يك يا دو بطن قلبي مي شود و اختلال در عملكرد سيستول به وجود مي آورداين 
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 .آنتراسيكلين ايجاد مي شود
  فعاليت هاي بدني در افرادي كه تنگي نفس، درد قفسه صدري و آريتمي ندارند، با شدت متوسط مي تواند انجام شود. رقابتي توصيه نمي شوددر اين بيماران فعاليت ورزشي و ورزش هاي. 

   Q‐Tسندرم طولاني شدن قطعه 
 از سنكوپ در زمان انجام اين ورزش ديده شده است اين بيماران نبايد ورزش شنا انجام دهند زيرا موارد زيادي. در اين بيماري ورزش هاي با شدت زياد توصيه نمي شود.  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

  راهنماي روند بلوغ طبيعي

مرحله 
SMR  

مرحله  طبقه بندي مراحل بلوغ جنسي در دختران
SMR  

 طبقه بندي مراحل بلوغ جنسي در پسران
  بيضه ها پنيس موهاي زهار پستان موهاي زهار

  قبل از بلوغ  قبل از بلوغ  وجود ندارد  1  قبل از بلوغ  قبل از بلوغ  1

لابيا  كم پشت، كم رنگ، لبه داخلي  2
  صاف

پستان و پاپيلا به صورت گوي كوچك 
  بزرگي مختصر  كم پشت، دراز، كم رنگ  2  مي شوند، افزايش قطر آرئول  برآمده

  بزرگي اسكروتوم، ،بزرگ تر
تغيير طرح  ، رنگ صورتي

  پوست،

حلقوي شدن،  رنگ تيره، شروع به  3
  مقدار موها كم

بزرگ شدن پستان و آرئول، بدون واضح 
رنگ تيره تر، شروع به حلقوي شدن،   3  شدن حدود پستان

  مقدار موها كم

 
  طول بزرگ تر

  

  
  بزرگ تر
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4  
حلقوي شدن و افزايش مقدار، موها 
خشن، مجعد، فراوان ولي كم تر از 

  بالغين

     آرئول و پاپيلا جوانه ثانويه را تشكيل
شبيه بزرگسالان ولي كم مقدار،   4  .مي دهند

  خشن، مجعد
بزرگ تر، افزايش اندازه 
  بزرگ تر، اسكروتوم تيره رنگ  گلنس و عرض پنيس

5  
  

  مثلث زنانه به فرم بالغين
و گسترش به طرف سطوح داخلي 

  ران

به فرم كامل رسيدن، برآمده شدن نيپل، 
مثل بزرگسالان، گسترش به توزيع   5  آرئول بخشي از ته پستان مي شود

  سطح داخلي ران
  

  اندازه بالغين
  

  اندازه بالغين

 

 

 

 

  راهنماي ارزيابي وضعيت فشارخون
 

  فشارخون بالا در كودكان
كودكان بـا فشـارخون    .بالا در بزرگسالي به دوران كودكي برميگردد ريشه فشارخون .نيستدان علي رغم عقايد مرسوم عمومي نوجوانان و كودكان و حتي اطفال مي توانند فشارخون بالا داشته باشند و اين فقط بيماري ميانسالان و سالمن

تكرار اندازه گيري يا اندازه گيـري مـنظم فشـار    .تشخيص و درمان بموقع از عوارض اين بيماري جلوگيري مي كند.بالا در آينده احتمال بيشتري براي ابتلاء به بيماري فشارخون بالا دارند و به همين علت بايد به آن ها توجه جدي داشت 
بيماري هايي مانند بيماري قلبي و كليوي و مصـرف بعضـي از داروهـا  سـبب فشـارخون ثانويـه در       .هاي همراه به پيش بيني دقيق تر احتمال ابتلاء به فشارخون بالا در آينده و بزرگسالي كمك مي كند خون در كودكان و بررسي بيماري

مقاومـت  (افزايش انسولين ،ن اوليه كه علت فشارخون بالا مشخص نيست مواردي مثل سابقه خانوادگي فشارخون بالا ،افزايش وزن و چاقي در فشارخو.كودكان مي شوند كه با درمان بيماري و قطع مصرف دارو ،فشارخون كاهش مي يابد
  .طي نوجواني نقش مهمي دارند "اختلال چربي خون و نژاد خصوصا،) در مقابل عملكرد انسولين براي مصرف گلوگز در سلول

  . ميلي متر جيوه است كه با افزايش سن بالا مي رود 85ميلي متر جيوه و در كودك يك ماهه  70 متوسط فشارخون در كودك يك روزه
سن،اندازه بدن و ميزان بلوغ جنسي در  تعيين مي شود و بر حسب سن ،قد و جنس در كودكان و) يعني چند درصد افراد داراي اين مقدار فشارخون و كمتر هستند(معيارهاي فشارخون طبيعي و بالا در كودكان و نوجوانان بر حسب صدك ها

  .معيارهاي فشارخون كه بر حسب مبناي سن و جنس و قد، باشند از دقت بيشتري نسبت به اندازه بدن برخوردارند. به همين علت تشخيص فشارخون بالا در كودكان و نوجوانان بسيار پيچيده و مشكل است. نوجوانان تغيير مي كند
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و فشارخون بالا فشارخون سيستول و دياستولي است كه بطور دائم در )افراد داراي اين مقدار فشارخون هستند%95يعني ( 95بر مبناي سن ،جنس و قد، فشارخون سيستول و دياستول طبيعي كمتر از صدك در طبقه بندي فشارخون
  ) نوبت 6ميانگين .(اندازه گيري شده باشد) گوشي(مجزا با روش شنيداري نوبت 3بار اندازه گيري كه در  2ميانگين حداقل  و بيشتر است به شرط اين كه 95صدك  

ان پيش فشارخون آن ها به عنو، جيوه و بيشتر است اگر در محدوده اين صدك قرار گيرندميلي متر  80/120حتي نوجواناني كه فشارخون آنها . پيش فشارخون بالا محسوب مي شود 95تا  90فشارخون سيستول و دياستول بين صدك 
  ) 1جدول .(فشار خون بالا محسوب مي شود

  و اقدام لازم) بر حسب سن،جنس و قد(سال 3-17طبقه بندي فشارخون در كودكان و نوجوانان :1جدول 
  

  
فشارخون سيستول در كودكان به علت . شارخون بدست مي آيد گوياي فشارخون واقعي نيستاندازه گيري فشارخون در كودكان هم مشكلاتي دارد و هم تنوع آن بيشتر از بزرگسالان است ،در نتيجه مقداري كه در يك بار اندازه گيري ف

 1پيوست شماره(لذا اگر معيار تعيين فشارخون بر حسب فشار سيستول باشد در واقع فشار دياستول را هم در بر مي گيرد . ه همراه فشارخون سيستول با هم بالا مي رونددر كودكان فشارخون دياستول ب "معمولا.صحت بيشتر ارجح است
  ) . سال  1-17بر حسب سن،جنس و قد در كودكان و نوجوانان  )mmHg(دياستولجدول مقادير فشارخون سيستول و :

دركودكان نيز فشارخون سيستول بر حسب صداي مرحله اول كورتكوف و فشارخون دياستول بر حسب صداي مرحله . سال بطور مطمئن قابل شنيدن نيستند 5ورتكوف در همه كودكان زير يك سال و در بسياري از كودكان زير صداهاي ك
  .كورتكوف در نظر گرفته مي شد 4صداهاي مرحله  سال 13براي فشارخون دياستول كودكان زير  "قبلا. كورتكوف تعيين مي شود 5

مراكز ن در اندازه گيري فشارخون در مطب يا ساعته، مقدار فشارخوني كه در كودكان و نوجوانان بالاتر از حد طبيعي در نظر گرفته مي شود، هم اندازه يا حتي كمي بيشتر از آستانه  آ 24با استفاده از روش اندازه گيري فشارخون متحرك  
  .بهداشتي درماني است 

  )2جدول .(آمده است 5سال استفاده مي شود درجدول شماره  0-14اندازه هاي بازوبند كه در كودكان 
  )سال 0- 14(اندازه بازوبند دستگاه فشار خون در كودكان: 2جدول 

  اقدام  )mmHg(سيستول  و دياستول   
  اندازه گيري مجدد يك سال بعد-     90كمتر از صدك  مطلوبفشار خون طبيعي يا

  95تا كمتر از  90صدك-  پيش فشار خون بالا
 در هر سني  95و بيشتر در محدوده كمتر از صدك  80/120 -

  ماه بعد 6اندازه گيري مجدد -
  مديريت وزن-

  ميلي متر جيوه 5بعلاوه  99تا  95صدك   1فشار خون بالاي  مرحله 
 اندازه گيري مجدد يك تا دو هفته بعد-
ارزيابي و  اگر فشارخون در همين محدوده باقي بماند ،شروع-

  درمان ازجمله مديريت وزن

 شروع ارزيابي و درمان طي يك هفته-  ميلي متر جيوه 5و بيشتر بعلاوه   99صدك   2فشار خون بالاي مرحله 
  در صورت وجود علائم ارجاع فوري به پزشك-

وضعيت كودك (cm)ابعاد كيسه هوا  (cm)حداكثر دور بازو
  نوزادان و كودكان نارس  4 × 8  -

  كودكان كوچك  4 × 13 17
  كودكان با اندازه متوسط  و بزرگسالان لاغر  10 × 18 26
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  اندازه گيري فشارخون در كودكان
اندازه گيري فشارخون در كودكان همانند بزرگسالان در بازوي راست و با رعايت . بازوبند مناسب دقت اندازه گيري را افزايش مي دهداستفاده از .سالگي هر سال اندازه گيري و مورد بررسي قرار گيرد 3توصيه مي شود فشارخون كودكان از 

  . كان و نوجوانان به علت پيچيدگي زياد ،بهتر است فقط توسط پزشك انجام شوداندازه گيري فشارخون در كود.باشد بايد دو نوبت ديگر تكرار شود 90اگر فشارخون كودك بالاي صدك .شرايط و آمادگي قبل از اندازه گيري انجام مي شود
  

  .كه بر حسب سن ، جنس و قد است،استفاده كرد 4كه فقط بر حسب سن تعيين شده يا از جدول  3براي سهولت در تعيين وضعيت فشارخون در كودكان و نوجوانان مي توان از جدول 
  

  كودكان و نوجوانان بر حسب سنطبقه بندي فشارخون در : 3جدول 
 )mmHg(دياستول  )mmHg(سيستول فشارخون طبيعي

  76كمتر از   و     116كمتر از  سال3-5كودكان
  78كمتر از   يا     122كمتر از   سال 6- 9كودكان  

  82كمتر از   يا    126كمتر از   سال 10-12كودكان  
  86كمتر از   يا     136كمتر از   سال  13-15كودكان  

  80كمتر از   يا    120كمتر از   سال 15- 19بزرگسالان 
  

  
  سالگي  17تا  1مقادير فشارخون سيستول و دياستول براي پسرها و دخترها از : 4جدول 

  براي قد در هر سن 50بر حسب صدك 
  فشار خون سيستول

  دخترها  پسرها  
 99صدك 95صدك 90صدك 50صدك 99صدك  95صدك  90صدك 50صدك )سال(سن

1 85 99 103  110 86 100  104 111  
4  93 107 111  118 91 104  108 115  
8  99 112 116  123 98 111  115 122  

12  106 120 123  131 105 119  123 120  

  كودكان چاق و اكثريت بازوهاي بزرگسالان  12 × 26  33
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17  129 132 136  138 111 125  129 126  
 فشار خون دياستول

  دخترها  پسرها  
 99صدك 95صدك 90صدك 50صدك 99صدك  95صدك  90صدك 50صدك )سال(سن

1  37 52 57  64 40 54  58 65  
4  50 65 69  77 52 67  71 78  
8  59 73 78  86 58 72  76 83  

12  62 76 81  89 62 76  80 88  
17  67 82 87  94 66 80  84 91  

  
  .تعيين شده و جدول كامل تري است، استفاده مي شوداما براي تعيين وضعيت فشارخون كودكان در سامانه سيب از جداول زير كه بر حسب متغيرهاي سن، جنس و قد، 

Table 5‐Blood Pressure Levels for Boys  and Girls by Age and Height Percentiles .فايل جداول فوق به پيوست است*****   
  بندي فشارخون در نوجوانان و جوانانطبقه 

 پرسنتايل است%  90فشارخون سيستول و دياستول كم تر از : فشارخون طبيعي.  
  پرسنتايل است%  95اما كم تر از %  90فشارخون سيستول يا دياستول مساوي يا بيش تر از ) پره هيپرتانسيون(فشارخون قبل از فشارخون بالا.  
 پرسنتايل است%  95فشارخون سيستول يا دياستول مساوي يا بيش تر از : فشارخون بالا.  
  ميلي متر جيوه 5+ پرسنتايل %  99تا %  95ول يا دياستول از فشارخون سيست:  Іفشارخون مرحله   -   
  ميلي متر جيوه 5+ پرسنتايل %  99فشارخون سيستول يا دياستول بيش تر از :  ІІفشارخون مرحله   -   

فشارخون افزايش يافته در كودكان به صورت فشار خون سيستولي يا . تر و نوجوانان استفاده شوداز استانداردهاي فشارخون بر مبناي جنس، سن و قد در جهت تعيين افزايش فشارخون در كودكان يك ساله يا بزرگ بايد  
براي . ها بيش تر استاحتمال پرفشاري خون در اطفال چاق نسبت به لاغر. توجه به وزن و قد كودك مهم است چرا كه فشارخون مستقيماً با هر دوي آن ها ارتباط دارد ..تعريف مي شود 95دياستولي دائمي بالاي صدك 

رديف صحيح در جداول بر حسب سن كودك و ستون صحيح در آن به وسيله صدك قد . استفاده از جداول، پزشك بايد ابتدا قد بيمار را اندازه گيري كرده و صدك قد را با استفاده از نمودارهاي رشد استاندارد تعيين نمايد
  . براي كودك مشابه از نظر سن، جنس و قد است 95تون مربوط بيانگر صدك محل تقاطع بين رديف و س. كودك انتخاب مي شود

  نكاتي در مورد  تعيين وضعيت فشارخون
  .در كودكان و نوجوانان سطح طبيعي و غيرطبيعي فشارخون بر اساس سن، جنس و قد متفاوت است  -
  .فشارخون به تفكيك پسران، دختران، سن و صدك قد بالاتر باشد، در معرض خطر ابتلا به بيماري پرفشاري خون خواهند بود در صورتي كه فشارخون كودكان و نوجوانان از مقادير موجود در جداول سطح  -
  

ي كه عوامل خطر فشارخون بالا دارند، اندازه گيري سال در هر بار مراجعه به مراكز بهداشتي درماني اندازه گيري شود ولي در كشور ما توصيه مي شود فشارخون بچه هاي 3توصيه شده است فشارخون در بچه هاي بالاي 
  : اين عوامل خطر عبارتند از. شود
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 .دانش آموزاني كه اضافه وزن دارند يا چاق هستند  -1
  .موقع خواب دارند) وقفه تنفس(دانش آموزاني كه آپنه   -2 

  . دانش آموزاني كه والدين آن ها فشارخون  بالا دارند  -3
  )سالگي 55سالگي و در زن ها قبل از  65در مردها قبل از (آن ها بيماري عروق كرونر زودرس دارند بچه هايي كه والدين   -4

  .فشارخون فرد مشكوك به فشارخون بالا را اندازه گيري كند نوبت جداگانهدو  فردي كه مشكوك به فشارخون بالا است و توسط بهورز به پزشك ارجاع مي شود، پزشك بايد در* 
تنظيم شده، در حالتي كه كودك نشسته و بازوي راست وي بر روي يك سطح سفت در حدود قلب عقربه اي يا ديجيتالي اين اندازه گيري بايد به وسيله فشارسنج جيوه اي يا يك دستگاه   :گيري فشارخوننحوه اندازه 

كاف داراي . با استفاده از كاف خيلي كوچك، فشارخون به صورت كاذب بالا  نشان داده مي شود. و نوجوانان حائز اهميت استدر نظر داشتن اندازه كاف هنگام اندازه گيري فشارخون در كودكان . قرار دارد صورت گيرد
ميلي متر جيوه بالاتر از فشارخون  30تا  20تا فشار  را بايد) محيط بازو و تقريباً دو سوم طول قسمت فوقاني بازو را مي پوشاند% 100تا   80محيط وسط بازو به صورتي است كه محفظه آن % 40كافعرض (اندازه مناسب 

ابزارهاي الكترونيك مناسبند، اما . شروع مرحله پنجم كروتكف به عنوان شاخص فشارخون دياستولي در كودكان مطرح شده است. ميلي متر جيوه در ثانيه انجام شود 3تا  2سيستولي فشرد و خالي كردن كاف با سرعت 
تلاش بايد در جهت اندازه . اندازه گيري هاي فشارخون در كودكاني كه همكاري نمي كنند و دچار اضطراب و ناآرامي هستند گمراه كننده است. يي را نشان دهند كه با فشارسنج جيوه اي سازگار نيستممكن است اندازه ها

  . مراه با فشارخون ثبت شودچنانچه كودك ساكت و آرام نيست، وضعيت وي نيز بايد ه. گيري در حال استراحت صورت گيرد
بنابراين لازم است ابتدا با شرح حال و معاينه فيزيكي و در . به طور معمول، بالا بودن فشارخون در كودكان و نوجوانان ثانويه به بيماري اعضاي مختلف بدن به ويژه كليه ها مي باشد   :بالا بودن اوليه و ثانويه فشارخون
  :وجود هر يك از موارد زير، احتمال ثانويه بالا بودن فشارخون را بيش تر مطرح مي كند. ثانويه پرفشاري خون را رد كرد صورت لزوم انجام آزمايش، علل

  :  سالگي 10در سنين قبل از بلوغ به ويژه قبل از 
  بالا بودن فشارخون در حد متوسط تا شديد                                       -   
  وزن و شرح حال فاميلي پر فشاري خون                           نبود اضافه   -   
  افزايش ناگهاني فشار خون          -   

 بيماري هاي كليوي، غدد مترشحه داخلي، علل عصبي، علل روحي و رواني، علل دارويي، علل سمپاتوميمتيك    :علل زمينه اي پر فشاري خون ثانويه

  
  براي فشارخون بالاتست هاي آزمايشگاهي ضروري 

 براي شناخت علت فشارخون بالا
  
  

CBC‐ blood urea‐ cr‐ ca‐ p‐ uric acid  
  سونوگرافي كليه ها

  كشت ادرار  -كامل ادرار

  )معمولاً با بيماري مزمن كليه همراه است(براي رد آنمي
بيماري كليوي، سنگ هاي كليوي، پيلونفريت مزمن، اسكار كليه، 

  بودن اندازه كليه ها مادرزادي كليوي، نامساويناهنجاري هاي 
  )آپنه خواب(هيپرليپيدمي، سندرم متابوليك، ديابت، اختلال در خواب اندازه گيري چربي هاي خون، قند خون،  پلي سومنوگرافي براي شناخت بيماري هاي همراه

 اكوكارديوگرافي براي تعيين آسيب هاي اعضاء حياتي
 معاينه رتين

 بطن چپهيپرتروفي
  تغييرات عروقي شبكيه

 آزمايشات اضافه اگر از نظر كلينيكي ضروري است
  
  

ساعته براي اندازه گيري پروتئين و كراتينين و كليرنس24ادرار
  كراتينين

  ، داپلر شريان كليويMRI  اسكن كليه
  ساعته فشارخون 24هولتر مانيتورينگ 

  )تيروييد، آدرنال(اندازه گيري سطح هورمون ها 

 براي رد بيماري مزمن كليوي
  براي رد فشارخون ناشي از بيماري نفرو واسكولر

  رد فشارخون بالاي روپوش سفيد
  رد بيماري تيروييد و فوق كليه

  رد بيماري هاي مينرالوكورتيكوييد
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  اندازه گيري سطح رنين پلاسما
  اندازه گيري كاتكول آمين هاي خون و ادرار 

 رد بيماري فئوكروموسيتوم

 درمان دارويي فشار خون بالا
دارند، فشار خون ثانويه، فشار خون بالاي مرحله يك كه به اصلاح شيوه )مثل هيپرتروفي بطن چپ، رتينوپاتي، پروتئينوري(درمان دارويي را براي كساني شروع مي كنيم كه فشار خون علامت دار يا آسيب اعضاي حياتي

پرسنتايل براي قد، جنس و سن % 90هدف از درمان فشار خون بالا در كساني كه بيماري همراه يا آسيب اعضاي حياتي را دارند، رسيدن فشار خون به كم تر از . ي مرحله دو دارندزندگي پاسخ نداده است و فشار خون بالا
  :كه مي توان تجويز كردداروهايي . پرسنتايل براي قد، جنس و سن است % 95در بقيه هدف درماني رسيدن فشار خون به كم تر از . است
ACEI  )ميلي گرم در روز 5در روز تا /كيلوگرم/ميلي گرم58/0دوز شروع مثل انالاپريل  )مهار كننده آنزيم تبديل كننده آنژيوتانسين  

  ميلي گرم در روز 40در روز تا / كيلوگرم/ ميلي گرم 6/0حداكثر دوز 
  ميلي گرم در روز 5تا  3در روز /كيلوگرم/ميلي گرم7/0شروعدوز مثل لوزارتان بلوك كننده هاي آنژيوتانسين

  ميلي گرم در روز 100در روز  / كيلوگرم/ ميلي گرم 4/1حداكثر دوز 
  در روز /كيلوگرم/ميلي گرم2تا1دوز شروع  مثل پروپرانولول بتابلوكرها

  )ميلي گرم در روز  640(در روز / كيلوگرم/ ميلي گرم  4حداكثر دوز 
حداكثر دوز -ميلي گرم در روز  5تا5/2ساله ها12تا6دوز شروع  در  مثل آميلوديپين لوك كننده هاي كانال كلسيمب

  ميلي گرم  10
    *ديورتيك ها

  .كه با ديورتيك درمان مي شوند بايد از نظر الكتروليت ها بررسي شوند يتمام بيماران * 
  در روز /كيلوگرم/ميلي گرم1دوز شروع  مثل هيدروكلروتيازيد

  ميلي گرم در روز  50در روز  تا/ كيلوگرم/ ميلي گرم  3حداكثر دوز 
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  :اهنماي پزشك در ارزيابي عامل خطر ژنتيكر
  :در صورت مثبت بودن حداقل يكي از موارد زير در خانواده، نياز به مشاوره ژنتيك وجود دارد

  .وجود دارد 2يا  1ژنتيكي شناخته شده در بستگان درجهنوع  بيماري  1حداقل 
  . بيماري مشابه از زمان كودكي، وجود دارد/ حداقل دو نفر با يك نوع اختلال 2يا  1در بستگان درجه : بيماري در بستگان/ تكرار اختلال

 .ارددر يكي از اعضاي خانواده علاوه بر اختلال عملكردي يك ناهنجاري غيراكتسابي نيز وجود د
  .در صورت تاهل با نسبت فاميلي نزديك در زوج، يك اختلال عملكردي در يكي از اعضاي خانواده فرد يا همسر وي وجود دارد

  :مورد از موارد ذيل را دارد 2علاوه بر وجود فردي در خانواده با اختلال عملكردي، حداقل 
  در مادر فرد بيمار) سال بدون جلوگيري 2>(طولاني مدت  ، مرده زايي يا نازايي)سقط يا بيشتر 2(سابقه سقط مكرر  -الف
  سابقه فوت در برادر يا خواهر فرد به دليل بيماري غير اكتسابي -ب
  نسبت فاميلي والدين بيمار  -ج
  سالگي  2زمان شروع اختلال در فرد مبتلاي خانواده قبل از  -د

  اختلال باروري 
 ر قلبوجود احتمال فاميلي بودن بيماري عروق كرون

 سرطان هاي ارثي فاميلي

  :توضيحات و تعاريف مربوط به هر يك از موارد فوق در زير آمده است

  : ظاهري/ اختلالات فيزيكي -الف
  :سر و گردن     

  ) با اختلال محل قرار گيري يا ظاهر گوش و يا چشم(چهره اي غير معمول : صورت
  ميناي دندان هاشكاف لب، شكاف كام، يا اختلال در رويش يا : دهان

   3يا بيشتر از  -3تر از  دور سر كم Z‐scoreكرانيوسينوستوز، آنسفالوسل، : جمجمه
  :تنه    

  اسپاينا بيفيدا : ستون فقرات
  امفالوسل، گاستروچزي : جدار شكم
  ابهام تناسلي : ژنيتاليا

  
  :اندام ها    
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 سين داكتيلي، اكتروداكتيلي و پلي داكتيلي در اندام فوقاني يا تحتاني
Z‐score 3يا بيشتر از  -3تر از  قد كم   

  :پوست    
 پوسته ريزي منتشر، تاول منتشر، اريتم منتشر، تغيير پيگمانتاسيون منتشر      

  :ارگان هاي داخلي   
  ) كليه پلي كيستيك يا مولتي كيستيك(، آنومالي كليه )آنوس بسته، هيرشپرونگ، آترزي ها(آنومالي مادرزادي قلبي، انسدادهاي گوارشي 

  اختلالات عملكردي -ب 
  ):در صورت مثبت بودن حداقل يكي از موارد( اختلال رشد 

  كوتاهي يا بلندي شديد قد، لاغري يا چاقي شديد، بزرگي يا كوچكي شديد سر : سالگي 15زير 
   بيماري شناخته شده اي دارد كه باعث كوتاهي يا بلندي شديد قد، لاغري يا چاقي شديد، بزرگي يا كوچكي شديد سر

 ): در صورت مثبت بودن حداقل يكي از موارد( اختلال تكامل 

  :سال 4فرد زير 
  .به موقع گردن نگرفته است: ماهگي 3-48
  . به موقع ننشسته است يا در حال حاضر نمي تواند بنشيند: ماهگي 8-48

  .به موقع راه نيافتاده است يا در حال حاضر راه نمي رود: ماهگي 15-48
  .به موقع شروع به حرف زدن نكرده است يا در حال حاضر حرف نمي زند: ماهگي 15-48

  .شده اي دارد كه باعث اختلال تكاملي شده است بيماري شناخته

 ): در صورت مثبت بودن حداقل يكي از موارد( ناتواني ذهني     

  :سال 4بالاي         
  .متوجه صحبت ديگران نمي شود يا قادر نيست به آن پاسخ دهد:  در صورت شنوا بودن

  .يا لباس پوشيدن را انجام دهدقادر نيست كارهاي شخصي خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتن 
  .نمي تواند به طور مناسب و فعال با همسالان خود ارتباط برقرار كند

  .توانايي يادگيري در حد همسالان خود ندارد
  .بيماري شناخته شده اي دارد كه باعث ناتواني ذهني شده است

  ):در صورت مثبت بودن حداقل يكي از موارد( اختلال بينايي      
 : اهگيم 3از         
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 .دارد)كه با عينك اصلاح نمي شود(نابينايي يا كاهش بينايي پيشرونده
  .بيماري شناخته شده اي دارد كه باعث نابينايي يا كاهش بينايي پيشرونده شده است

  )در صورت مثبت بودن حداقل يكي از موارد( اختلال شنوايي      
  .اي محيط عكس العمل نشان نمي دهددر برابر صداه: ماهگي 2از          

  .بيماري شناخته شده اي دارد كه باعث ناشنوايي شده است

  ):در صورت مثبت بودن حداقل يكي از موارد( اختلال حركتي      
  .نمي تواند به خوبي با حفظ تعادل راه برود: ماهگي 15بعد از 
  .پله ها بالا رود نمي تواند براحتي از جايش بلند شده و از: ماهگي 24بعد از 

  .دارد) بار 1>(سابقه لرزش يا حركات غيرارادي در استراحت يا شروع فعاليت در اندامها يا سابقه تشنج مكرر : تمام سنين
 .بيماري شناخته شده اي دارد كه باعث ضعف يا اختلالات حركتي يا تشنج مكرر شده است

  )وارددر صورت مثبت بودن حداقل يكي از م( اختلال انعقادي 
  .سابقه خونريزي طول كشيده يا كبود شدگي و خونمردگي متعدد و مكرر در زير پوست دارد     
 )مثل هموفيلي( .اختلال انعقادي شناخته شده اي دارد     

  )در صورت مثبت بودن حداقل يكي از موارد( اختلال ايمني
  :سال 2زير  

  . در بيمارستان داشته است) هفته 1بيش از (بار بدليل بيماري تب دار طول كشيده  2سابقه بستري حداقل   
 .بيماري شناخته شده اي دارد كه باعث نقص ايمني يا عفونت مكرر شده است  

  ):در صورت مثبت بودن حداقل يكي از موارد( اختلال قلبي عروقي مادرزادي
  : سال 2زير 

  .ت كبود يا سياه شدن منتشر در لب، ناخن و زبان، يا تعريق زياد در حين شير خوردن به همراه خستگي زودرس داشته استحملا          
  .بيماري قلبي عروقي مادرزادي شناخته شده اي دارد

  
  )در صورت مثبت بودن حداقل يكي از موارد( اختلال كبدي

  : سال 2زير 
  .داشته است) ماهبيش از يك (سابقه زردي طولاني مدت 

 .بيماري شناخته شده اي دارد كه باعث اختلالات گوارشي يا كبدي يا زردي شده است
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  ):در صورت مثبت بودن حداقل يكي از موارد( اختلال بلوغ 
  .سالگي شروع نشده است 16م بلوغ و رويش موي صورت تا علاي: سال 16مرد بالاي 

  .سالگي شروع نشده است 14ماهيانه تا م بلوغ و عادت علاي: سال 14خانم بالاي 
 .بيماري شناخته شده اي دارد كه باعث اختلالات بلوغ شده است

  ):در صورت تاهل و مثبت بودن حداقل يكي از موارد( اختلال باروري
  داشته است) ون پيشگيري از بارداريسال بد 2>(ماه يا سابقه نازايي طولاني  1، مرده زايي، فوت نوزاد زير )سقط يا بيشتر 2(سابقه سقط مكرر : خانم
  .داشته است) سال بدون بدون پيشگيري از بارداري 2>(سابقه طولاني ناباروري : آقا

  .بيماري شناخته شده اي دارد كه باعث اختلالات باروري شده است
 :در شرايط زير احتمال فاميلي بودن بيماري عروق كرونر قلب وجود دارد - ج

 سال در زنان 55سالگي در مردان و زير  45ابتلا به بيماري عروق كرونر در زير سن :  (PCAD)ق كرونر زودرس ابتلا به  بيماري عرو - 

  سالگي 65زير سن ) خواهر و مادر(سال و در خانم ها  55زير سن ) پدر و برادر(در مردان : فرد با اين شرايط سني 1وجود يك مورد سابقه بيماري عروق كرونر در بستگان درجه  -
  :حداقل يكي از موارد زير اثبات مي گردد بيماري عروق كرونر از طريق:  توضيح

  .تنگي داشته باشد% 50در آنژيوگرافي عروق كرونر بيش از  - 
 .وجود داشته باشد)  CABG) Cronery Artery Bypass Graftسابقه  - 
 .شدوجود داشته با Percutaneous Cronery Intervention (Angioplasty PCI)سابقه   - 

  : مطرح مي شود سرطاندر شرايط زير احتمال ارثي فاميلي بودن   - د
  : در مورد سرطان پستان  -الف

 خانواده 2يا  1وجود دو يا چند نوع سرطان همزمان درجه  - 

  خانواده 2يا  1سال در يك فرد يا يكي از اعضاي درجه  50ابتلاي به سرطان پستان در يك فرد با سن برابر يا پايين تر از  -
  
  

  سابقه ابتلاي يك فرد مذكر به سرطان پستان در خانواده  -
 خانواده 2يا  1در فرد يا در اعضاي درجه ) سرطان اوليه پريتوئن/ لوله فالوپ/ سرطان اپيتليال تخمدان(وجود سرطان مشابه يا در ارگان هاي مرتبط  - 

 سرطان آندومتر، تومور مغزي و لوكمي، لنفوم، ساركوم، كارسينوم آدرنوكورتيكال منتشر، معدهوجود تركيب سرطان پستان با هر يك از سرطان هاي تيروئيد، پانكراس، سرطان  - 

 )شامل سرطان پروستات، پانكراس و ملانوم( HBOC iخويشاوند نزديك در يك سمت از خانواده با ديگر بدخيمي هاي مرتبط با سندروم  2وجود حداقل  - 
 تشخيص داده شده در هر سني .) منفي است Her2و ) گيرنده پروژسترون( PR، )گيرنده استروژن( ERاتولوژيك و ژنتيك، سه ماركر در ارزيابي پ( Triple negativeسرطان پستان  - 
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.وجود دارد PTENو  BRCA2 ،TP53يا / و BRCA1ها جهش شناخته شده اي در ژن هاي  افرادي كه  در خانواده آن -
 :در مورد سرطان كولوركتال  -ب

   2يا  1ابتلا به سرطان كولون، رحم ، تخمدان در فرد يا بستگان درجه  - 
  سالگي 40پوليپ آدنوماتوز در فرد يا خانواده وي زير سن  - 
  داشتن پوليپ هامارتاموز  - 
  سابقه ابتلاي متعدد به كنسر كولوركتال يا سابقه ابتلاي به كنسر كولوركتال به همراه ساير بدخيمي ها - 
 در هر سني در فرد يا خانواده) پوليپ 10 بيش از(پوليپ متعدد  -

 
 )  Hereditary Breast & Ovarian Cancer Syndromeسندرم سرطان ارثي پستان و تخمدان ( 1 

  

  
 

 

  
 

  افزايش آگاهي از فوايد فعاليت بدني
  )اين اطلاعات توسط پزشك در اختيار والدين قرار مي گيرد(

  
عوامل خطر بيماري هاي مزمن كه در سنين پايين . شود....... ، استئوپروز و2كم تر دچار بيماري هاي مزمن مثل بيماري قلبي، هيپرتانسيون، ديابت نوع فعاليت بدني منظم سبب مي گردد كه فرد 

  .پيشرفت مي كنند در افراد فعال احتمال ايجاد اين عوامل خطر كم است و اين افراد در سنين بزرگسالي سالم باقي مي مانند
اين فعاليت ها بايد شامل فعاليت هاي آئروبيك و فعاليت هايي كه موجب استحكام و .  دقيقه يا بيش تر در روز، بيش تر سالم مي مانند 60جوانان با انجام فعاليت بدني متوسط تا شديد به مدت 
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 .   تقويت عضله و استخوان مي شوند، باشد
  .است) استخواني -عضلاني و قدرتي -قدرتي -آئروبيك(آوردن مزاياي سلامتي مهم تر از شدت و مدت و تكرار فعاليت بدني يا تركيبي از فعاليت ها مقدار كلي فعاليت بدني در به دست  :نكته مهم

 ر طول سال هاي قبل و حين بلوغ به وجود مي آيد فعاليت هايي كه به افزايش قدرت و استحكام استخوان ها منجر مي شود براي كودكان و نوجوانان بسيار مهم است زيرا عمده توده استخواني د
 .و قسمت اعظم توده استخواني در انتهاي بلوغ به دست مي آيد

 براي دراز مدت بنيان  اي قوي براي ارتقاء فعاليت بدني نكته اي بايد توجه كرد اين است كه وقتي كودكان به نوجواني مي رسند فعاليت بدني آن ها كم مي شود لذا بايد به آن ها كمك كرد تا پايه
دقيقه فعاليت روزانه كودكان و نوجوانان  60يك قسمت از اين . دقيقه ورزش كنند و بيش تر اين مدت را بايد به ورزش هاي آئروبيك بپردازند 60كودكان و نوجوانان روزانه بايد . گذاشته شود

دقيقه اي روزانه باشد    60فعاليت هاي بدني كه به تقويت استخوان ها مي انجامد نيز بايد بخشي از فعاليت . انجام شود بايد ورزش هاي قدرتي براي تقويت عضلات باشد و سه بار در هفته بايد
مناسب سن آن ها، متنوع و  نوجوانان و كودكان بايد تشويق به شركت در ورزش هايي شوند كه. روز در هفته بايد انجام شود 3فعاليت بدني با شدت زياد .  و سه بار در هفته بايد انجام شود

 . برايشان لذت بخش است

  :براي انجام فعاليت بدني ايمن بايد
  استخطرات همراه با فعاليت بدني شناخته شودو اطمينان داشته باشيم كه انجام فعاليت بدني عليرغم احتمال اين خطرات براي اغلب افراد ايمن. 
  افراد با سطوح آمادگي جسماني مختلف و اهداف سلامت مناسب باشد زيرا بعضي از فعاليت هاي بدني ايمن تر از بقيه هستندانواعي از فعاليت هاي بدني انتخاب شود كه براي. 
 بروندافراد كم تحرك بايد آهسته شروع كنند و آهسته پيش . مقدار فعاليت بدني، تدريجاً افزايش داده شود تا آن مقدار كه براي نيل به اهداف سلامت لازم است برسند. 
 از لباس هاي محافظ و وسايل ورزشي مناسب استفاده شود و محيط ايمن براي فعاليت بدني انتخاب شود. 
 اگر فرد، مبتلا به بيماري است حتماً با پزشك مشورت شود تا نوع و مقدار فعاليت بدني مناسب براي آن ها تعيين شود. 
 نگ فعاليت بدني در جامعه به صورت هنجار افراد براي فعاليت هاي پايه اي تشويق شوند تا يك فره)norm ( در آيد) مثل استفاده از پله ها، رفتن پياده به مدرسه و پارك اتومبيل چند ايستگاه

 ) قبل از مقصد و بقيه راه را پياده طي كردن
  .و فرد از آن لذت ببرد بايد اين نكته يادآور شود كه فعاليت بدني تنها براي سلامت مفيد نيست بلكه مي تواند سرگرمي باشد

وسايل ساده ورزشي براي مثال توپ فوتبال يا واليبال، . به والدين توصيه شود محيط مناسب را براي فعاليت بدني كودكان و نوجوان فراهم كنند و با آن ها در اين فعاليت هاي بدني شركت نمايند
  .ته باشندفريزبي، حلقه هاي بازي و راكت بدمينتون در اتومبيل همراه داش

  نكات كليدي راهنماي فعاليت بدني در كودكان و نوجوانان
 نوجوانان و كودكان براي بدني فعاليت استاندارد

  فعاليت اكثر. باشند داشته) شود تقسيم تواند مي نيز روز در اي دقيقه 30 بخش دو به(  شديد تا متوسط شدت با بدني فعاليت دقيقه 60 حداقل روزانه بايد كودكان موجود شواهد اساس بر 
 همه به مربوط ها توصيه اين. شود انجام  هفته در بار 3 حداقل  و شود استخوان و عضلات تقويت باعث كه باشد مواردي شامل بايد شديد بدني فعاليت. باشد هوازي بايد روزانه بدني  هاي

 مراقبت دهنده ارائه با بايد آنها حال اين با. كنند اجرا را ها توصيه اين بايد معلول نوجوانان و كودكان حتي. باشند داشته پزشكي خاص شرايط اينكه مگر باشد، مي سال 17 تا سالم كودكان
 از تر كم حتي بدني فعاليت انجام نيست، مطلوب حاضر حال در بدني وي فعاليت اگر. بگيرند نظر در آنها براي را مناسب بدني فعاليت مقادير و انواع تا بپردازند كار به خود بهداشتي هاي

 و دفعات تعداد زمان، مدت تدريج به و كنند شروع را بدني فعاليت پايين زمان مدت و شدت با بايد افراد از گروه اين. داشت خواهد بيشتري مزاياي تحركي كم به نسبت شده توصيه استاندارد
 .دهند افزايش زمان طول در را بدني فعاليت  شدت

 باشند داشته شديد تا متوسط بدني فعاليت روز هر ساعت چند تا و دقيقه 60 حداقل براي بايد نوجوانان و كودكان همه. 
 شود انجام هفته در روز سه حداقل بايد شود، مي استخوان و عضلات تقويت موجب  كه آنهايي شامل ، شديد بدني هاي فعاليت. 
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 برسانند حداقل به را) همراه تلفن گوشي و رايانه با كار تلويزيون، تماشاي(  مدت  طولاني نشستن براي شده صرف زمان ميزان بايد نوجوانان و كودكان همه. 
 ،ـ تفريحي هاي محيط پارك، به را آنها و بگذاريد وقت خود فرزندان براي كه شود مي توصيه ها خانواده به اينرو از. دارند كودكان بدني فعاليت ارتقاي در مهمي نقش جامعه و مدارس خانواده 

 .شد خواهد ارايه نوجوانان و كودكان براي بدني فعاليت به مربوط هاي توصيه راستا اين در.  كنيد تشويق بازي توپ و بازي سرسره به را كودكتان و ببريد استخرها و بازي فضاي ورزشي،
 باشد متنوع و بخش لذت سن، با متناسب بايد ها فعاليت 

 نكته: 
 نيست لازم استخوان و عضلات تقويت براي اي جداگانه جلسات اما دهند، انجام هفته طول در را استخوان و عضلات كننده تقويت هوازي، هاي فعاليت از تركيبي بايد نوجوانان و كودكان. 
  )سال 12تا  5( كودكان براي بدني فعاليت
 قلبي آمادگي بالاتر سطوح از فعال نوجوانان و كودكان. دارد دنبال به آنها براي را اندام تناسب و سلامت ارتقاء چاقي، و وزن اضافه از پيشگيري بر علاوه نوجوانان و كودكان در منظم بدني فعاليت
 و علائم كاهش موجب منطم ورزشي فعاليت ديگر سوي از و هستند، تر قوي بندي استخوان و تر پايين بدن چربي درصد داراي معمول طور به همچنين هستند،آنها برخوردار تري قوي عضلات و تنفسي
 .شد خواهد آنها در افسردگي و اضطراب هاي نشانه

 زيادي بسيار خطر احتمال دادند ادامه كودكي از را فعالي غير زندگي كه كساني برعكس دارند، رو پيش در را تري سالم  بزرگسالي احتمالا پردازند، مي  بدني فعاليت به نوجواني و كودكي از كه افرادي 
 گرفته قرار تاكيد مورد سني گروه اين در دقيقه 60 روزي حداقل براي زير هاي فعاليت. هستند دارا استخوان پوكي و قلبي هاي بيماري سرطان، خون، فشار ديابت، قبيل از هايي بيماري به ابتلا براي را

 .است
 متوسط شدت با هوازي فعاليت
 دوچرخه اسكيت، بورد، اسكيت روي، پياده مانند هايي فعاليت فراغت اوقات هنگام در بايد كودكان از گروه اين. شود مي فرد تنفسي تواتر و قلب ضربان افزايش موجب كه شود مي شامل را هايي فعاليت
 .دهد انجام دقيقه 60 حداقل مدت به را  سريع روي پياده سواري،
 شديد هوازي فعاليت
 گريز، تعقيب قالب در هايي بازي. شد خواهد آنها در فعاليت هنگام كردن صحبت در مشكل و زياد تعريق موجب كودك تنفسي تواتر و قلب ضربان افزايش بر علاوه كه شود مي شامل را هايي فعاليت

دقيقه   60 حداقل مدت به ميداني و دو صحرانوردي، اسكي تنيس، شنا، بسكتبال، ، يخ يا و چمن روي هاكي فوتبال، مانند گروهي ورزشي كاراته، مانند رزمي هنرهاي بازي، ،طناب سواري دوچرخه
 .شود مي توصيه روز فعاليت هوازي متوسط تا شديد در

  عضلات تقويت و قدرتي فعاليت
  ها دست روي درخت، از رفتن بالا نشست، رفتن،دراز خيز سينه مانند هايي بازي باشند، بازي قالب  در تواند مي ها فعاليت دهيد،اين انجام را قدرتي هاي فعاليت بايد بدنتان عضلات قدرت افزايش براي
 .شود انجام هفته در روز 3 تا 2 حداقل براي رفتن راه

 استخوان تقويت و بدني فعاليت
 .           دهند انجام را تنيس واليبال، بسكتبال، ژيمناستيك، مانند ورزشي همچنين موانع، روي از پرش طناب، روي از پرش لي، لي: ،مانند كنيد استفاده استخوان تقويت براي زير هاي بازي از ميتوانيد
 )سال 18تا  12(  نوجوانان بدني فعاليت
 متوسط شدت با هوازي فعاليت

 شود استفاده)  جاده دوچرخه يا ثابت( سواري دوچرخه سريع، روي اسكيت،پياده بورد، اسكيت روي، پياده: مانند جسماني هاي فعاليت و ها بازي از اي رايانه هاي بازي جاي به فراغت اوقات هنگام در
 .كنيد توصيه كودكان به همسالان همراه به را واليبال و   هندبال مانند دارد پرتاب به نياز كه بازي توانيد مي همچنين. نمايد كمك نوجوان سلامت به تا

 زياد شدت با هوازي فعاليت
  ميداني و دو تنيس، شنا، بسكتبال، ، فوتبال مانند گروهي ورزشي كاراته، مانند رزمي هنرهاي بازي، ،طناب سواري فوتبال،دوچرخه گريز، تعقيب قالب در هايي بازي به را وز ازر ساعاتي بايد نوجوانان
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.دهنداختصاص
  عضلات تقويت و قدرتي فعاليت

 هاي كش و  باند با تمرينات. رفتن راه ها دست روي درخت، از رفتن بالا نشست، دراز رفتن، خيز سينه مانند هايي بازي به را هفته از ساعاتي بايد نوجوانان عضلاني توده و قدرت افزايش براي 
 . دهند اختصاص ديوار از  رفتن دستي،بالا هاي وزن از استفاده ، بدنسازي وسايل ورزشي،

 
 استخوان تقويت و بدني فعاليت

 .باشد داشته خود روزانه ورزشي برنامه در  ها استخوان تقويت براي تنيس واليبال، بسكتبال، ژيمناستيك، موانع، روي از پرش طناب، روي از پرش لي، لي مانند هاي ورزش و ها بازي بايد نوجوانان
  فعاليت بدني

همچنين فعاليت بدني به هر فعاليتي كه با . برسد فعاليت بدني به حركاتي از بدن گفته مي شود كه به وسيله انقباض عضلات اسكلتي ايجاد و باعث مي شود مصرف انرژي به بالاتر از سطح پايه - 
  . يزان مصرف انرژي مي شود اطلاق مي گردد كه در عين حال يك عامل مهم در تعادل انرژي نيز هستاستفاده از يك گروه يا چند گروه عضلات بزرگ ايجاد و باعث افزايش ضربان قلب و افزايش م

  فعاليت جسمي از لحاظ شدت به سه درجه كم، متوسط، شديد بر اساس واحدMET يا معادل متابليكي تقسيم مي شود.  
 MET  يك .  فيزيكي به كار برده مي شودهر فعاليت ) مصرف اكسيژن(واحدي است كه براي تخمين خرج متابليكيMET سي سي اكسيژن به  5/3 برابر است با انرژي پايه در زمان استراحت براي مصرف

  .ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در دقيقه كه بيانگر ميزان تقريبي مصرف اكسيژن يك فرد بزرگسال در حالت نشسته است
 فعاليت با شدت كم به فعاليت جسمي با شدت كم تر از METs 3 از قبيل نشستن، تماشاي تلويزيون و كار با رايانه اطلاق مي شود.  
  فعاليت جسمي با شدت متوسط شامل فعاليتي است كه شدت آن معادلMETs 6-3 دوچرخه سواري تفريحي، شنا با سرعت متوسط، پياده روي كند، نظافت عمومي در خانه يا چمن زدن جزء . باشد

  .فعاليت هاي فيزيكي با شدت متوسط است
  فعاليت شديد از قبيل دو، تمرين در كلاس ورزش، شدتي بيش ازMETs 6 دارد.  

  .ي شده است كه حركات تكراري و هدفمند آن به منظور بهبود يا نگه داري يك يا چند جزء از تناسب فيزيكي انجام مي شودورزش نوعي فعاليت جسمي برنامه ريزي و سازمان ده - 
  .ت بخشوان و اوقات فراغت لذتناسب فيزيكي عبارت است از توانايي انجام دادن فعاليت هاي روزانه با نيرومندي و انرژي كافي و بدون احساس خستگي، توام با انرژي فرا -

  
  مزمن هاي چاقي و بيماري  به مبتلا كودكان و نوجوانان براي بدني فعاليت

  : مقدمه

سال  17تا  0درصد از افراد  14نشان داده شد كه تقريباً  2007براي مثال طي يك بررسي در ايالات متحده امريكا در سال . امروزه شيوع بيماري هاي مزمن در كودكان و نوجوانان رو به افزايش است
لازم به ذكر است كه اين بيماري ها . را داشتند...) آسم، ديابت، بيماري قلبي مادرزادي، سرطان، هموفيلي و ( يا بيش تر از اين بيماري هاي  2درصد از آنها  9حداقل يك بيماري مزمن دارند و حدود 
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حكايت از اين دارد كه  هم چنين شواهد موجود. در نتيجه اگر چاقي هم به عنوان يك بيماري به اين اختلالات اضافه شود شيوع بيماري هاي به مراتب افزايش پيدا خواهد كرد. شامل چاقي نبوده است
 فعاليت. و كاهش مرگ و مير ضروري است (QoL)حفظ سلامت و عملكرد اين كودكان براي حفظ كيفيت زندگي  . اين بيماري هاي بر ميزان مشاركت آنها در فعاليت هاي بدني روزانه اثر منفي دارد

 خون، فشار پايين سطوح داراي فعال نوجوانان و كودكان .شود مي مختلف مزمن هاي بيماري به مبتلا كودكان در همچنين و سالم كودكان در زندگي كيفيت افزايش موجب ورزش و  جسماني هاي
  .هستند آنها غيرفعال همتايان با مقايسه در چربي كاهش و بيشتر استخوان تراكم مطلوب، ليپوپروتئين سطوح

 به فرد كه شرايطي در خاص، شرايط به بسته حال، اين با. باشد مي سودمند نيز مزمن مزمن بيماري به مبتلا كودكان براي چنين هم و است مفيد  سلامتي براي ورزش و بدني فعاليت سالم، كودكان براي
 عين در. باشد مي تمرين حجم و شدت تجويز در تعديل شامل اغلب تغييرات. باشد داشته وجود ورزش و بدني فعاليت براي ويژه ملاحظات و تغييرات به نياز است ممكن باشد، مبتلا مزمن بيماري يك
 اين گيرد قرار توجه مورد بايد كه عواملي از ديگر يكي. شود اجتناب دارد، وجود بيماري اين مورد در كه خاصي هاي آسيب خطر افزايش دليل به ها فعاليت برخياز انجام باشد لازم است ممكن حال،
 نظر مورد ملاحظات بايد نتيجه در نباشد يكسان كودك تقويمي سن با مقايسه در است ممكن رشدي سن بنابراين،. دهند تغيير را تكامل و رشد طبيعي الگوهاي است ممكن شرايط از برخي كه است
  .گردد اعمال

  آسم به مبتلا كودكان

 حساسيت افزايش و هوايي هاي راه التهاب دارويي، درمان طريق از يا خودبخودي صورت به هوايي هايي راه برگشت قابل  انسداد:   مانند هايي ويژگي با است كودكان و نوجوانان در بيماري ترين شايع
 گزارش درصد 12 ولز و)  درصد 4(  سوئد ،)درصد 11/5(  جنوبي آفريقاي ،) درصد 16/8( نيوزلند ،)درصد 6/6(  دانمارك كشورهاي كودكان در آسم شيوع. گوناگون هاي محرك به هوايي مسيرهاي

  .است شده گزارش نيز درصد 27-20 حدود در انگليس و آلمان استراليا،  مانند كشورهايي در و است شده

  آسم ورزشي

زمان با خشك كردن مسيرهاي هوايي، باعث خنك سازي راه هاي هوايي و يا افزايش اسمولاليته سطحي برونش ها، هم.. خنك شدن ديواره برونش  از طريق تحريك سيستم پاراسمپاتيك منجر به انقباض برونش مي شود
كاهش تون واگي و كاهش سطح آدرنالين ممكن است منجر به انقباض برونش ها شود  كه . يا لكو ترينز مي شود، كه در نتيجه انقباض برونش را آغاز مي كند/ آزاد شدن عامل كموتاكي نوتروفيل آنافيلاكسي، هيستامين و 

  :شامل

  .رود مي بين از ساعت 24 تا 12 از پس.  بعد ساعت 8-4 در اوج به رسيدن و فعاليت از پس تساع 4-2: ثانويه پاسخ
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  :دهند مي نشان را وضعيت اين بيماران درصد 60- 40. شود مي تري محدود انقباضي هاي پاسخ موجب اول جلسه از بعد ساعت 2 تا 1 در ورزشي فعاليت جلسه: مقاومت دوره

 )EIB(ورزش  از اسپاسم برونشي ناشي تشخيص

 . دهد نشان را خود  آسم از قبل)EIB( ورزش از ناشي برونشي اسپاسم كودكان، در. دهند مي نشان را)EIB( ورزش از ناشي برونشي نشانه هاي اسپاسم آلرژيك رينيت به مبتلا افراد ٪40 و آسم به مبتلا بيماران ٪90 تقريبا
 ورزش از ناشي برونشي اسپاسم عنوان به اشتباه به اغلب ورزش از ناشي نفس تنگي. باشد نيز بيشتر اين از آمار است ممكن هرچند است، درصد 12  حدود المپيكي و دانشگاهي دبيرستاني، ورزشكاران در كلي شيوع

)EIB(علايم آن عبارتند از .ندارد ارتباطي ورزش از ناشي نفس تنگي با برونشها حد از بيش واكنش حال، اين با شود؛ مي داده تشخيص:  

  ورزش هنگام در خس خس صداي و سرفه ، بريده تنفس .1
   سينه قفسه درد .2
  .رود مي بين از آن علايم دقيقه 60 طي و دهد مي رخ بدني فعاليت شروع از بعد دقيقه 15 تا 8 معمولا برونشي انقباض ،)EIB( ورزش از ناشي برونشي اسپاسم به مبتلا كودكان در .3
 .تراست شايع ،)شود مي ديده شنا در ندرت به(هوازي تمرينات ديگر و دويدن در .4
 ويژگي و حساسيت. شود مي داده تشخيص EIB عنوان به شديد، تمرين جلسه ازيك پس دقيقه 8 تا 6 تقريباً طي پايه، حالت به نسبت) 1FEV( ثانيه 1 فشاردر با بازدمي حجم در درصد 15 تا 10كاهش .5

 .است ٪94 و ٪63 ترتيب و نوجوانان به  كودكان در PFTتست

  ورزشي هاي برنامه در آنها شركت منظور به كودكان  آسم مديريت و كنترل

 و عوامل به وجود آورنده آن يماريشدت ب يينتع 

 مكتوب ياتيبرنامه عمل يك يجادا 

 هستند ينلكوتر يها يستآنتاگون ياها  يكواستروئيداستنشاق كورت يقضد التهاب از طر يها ياز دارو  استفاده يازمنددارند ن يدارپا يمكه علا يكسان 

 گردد يم يزمعمولا تجو يتاز آسم ورزش قبل از شروع فعال يريجلوگ يها برا يستبتا آگون 

  يست هاي آگون استفاده از يتا يا گرم كردن مناسب و يا  ينيب يقاز طرمثال تنفس  يبرا ييدارو يرغ يدرمان ها يقتواند در آن موثر باشد از طر يآسم كه ورزش م يفخف يمعلا يداراو نوجوانان كودكان
 . شركت كنند يورزش يتتوانند در فعال يم ياستنشاق

 شده است يزمدت را دارند تجو يطولان يها يتكه قصد شركت در فعال ي و نوجوانانيكودكان ياثر مانند فورمترول برا يطولان يها يستبتا آگون. 

 كنند يافتداروها را در ينقبل از شروع ورزش ا يقهدق 30تا  15 يدورزشكاران با. 

 سالم آنها گزارش شده است يانمبتلا به آسم مشابه همتاو نوجوانان  كودكان  يت بدنيسطح فعال. 

 است افرادگروه از  ينا يبدن يتاز جمله موانع فعال ينوالد يو نگران يماريشدت ب.  
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 فوايد جسماني ، رواني و اجتماعي ورزش 

 شود ياز حد برونش ها م شيب تيحساس شيدر هفته موجب افزا نيكاهش ساعات تمر . 

 دهد كاهش را آسم از يناش ريم و مرگ زانيم و دهد شيرا افزا يهواز يتواند آمادگ يشنا م  
 ي  كودكان و نوجوانانهواز تيبهبود ظرف  
  آستانه اسپاسم برونش ها شيافزا قياز طرورزش  ازاسپاسم برونشي ناشي كاهش شدت  
 خواهد شد نيتمر يدر جلسه بعد يتوانند تجربه كنند و منجر به كاهش انقباضات برونش يم نيتمر از بعد ساعت 4 تا را "يريناپذ كيتحر« دوره نيا به مبتلا افراد از ٪50 بايتقر. 

 از جمله مسابقه بكاهند  و  ياصل تيآسم در هنگام فعال مياز علا جهيشده به گرم كردن بپردازند در نت يزيبرنامه ر يها تيقبل از فعال قهيدق 60تا  45توانند  يموارد، ورزشكاران م يدر برخ
  .را تجربه كنند يورزش و كيفيت زندگ تيبهبود  ظرف

  ورزش بالقوه خطرات

در برخي ورزشكاران استقامتي داراي . ورزش مي شود، مي تواند آغازگر اسپاسم برونشي ناشي از FEV1ورزش شديد به واسطه افزايش تهويه دقيقه اي و دفع حرارت و آب از طريق سيستم تنفسي كه منجر به كاهش 
.  فعاليت ورزشي در هواي سرد و خشك  و محيط داراي عوامل آلرژيك مي تواند به تشديد علايم در اين گروه منجر شود. ا به وجود آيدسيستم برونشي هايپر ريسپانسيو، ممكن است تغييرات دائمي در سيستم برونشي آنه

ند تون پاراسمپاتيكي زياد و وجود كلر در اين محيط ها ممكن تنفس هواي مربوط در استخر مي تواند مفيد باشد هر چ. هستند EIBدونده ها و ورزشكاران رشته هاي ورزشي زمستاني مانند اسكي بيش تر مستعد ابتلا به 
  . است به انقباض برونشي منجر شود

 
  توصيه هاي ورزشي براي كودكان و نوجوانان مبتلا به آسم

 خواهد شد ورزش اسپاسم برونشي ناشي ازشنا كردن باعث از بين رفتن علايم . اگر علايم به خوبي كنترل شوند، اين گروه از افراد مي توانند در هر فعاليتي شركت كنند. 
  درصدي  15تا  10بايد كاهشFEV1  ورزش تشخيص داده شود دقيقه فعاليت ورزشي و پاسخ مثبت به بتا آگونيست ها به عنوان نشانه اسپاسم برونشي ناشي از 8تا  6بعد از. 
 گردد مي توصيه باشد، ضروري آنها براي هفته روز چندين در برونشوديلاتورها از استفاده كه هنگامي التهابي ضد داروهاي از استفاده(  بايد كنترل شود قبل و هنگام ورزش آسم.( 

     2- بتا هاي آگونيست از حد از بيش مصرف از و كرد استفاده درازمدت هاي بيماري كنترل براي مدت طولاني 2-بتا هاي آگونيست يا/  و استنشاقي كورتيكواستروئيدهاي لكوترين، هاي مهاركننده از بايد 
 .كرد اجتناب مدت كوتاه
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 ًشود افراد برخي در آسم حملات تشديد موجب است ممكن شوند مي گندزدايي كلر با كه استخرهايي در شنا كه است از ذكر قابل( دهند انجام را شنا ورزش ، سواري دوچرخه يا دويدن جاي به ترجيحا.( 

 هستند انسداد دچار هوايي مسيرهاي كه شرايطي در ورزشي فعاليت از اجتناب. 
 باشد مراقب شدت به ورزش هنگام بايد دارد قرار زا آلرژي عوامل معرض در فرد كه صورتي در. 
 180 بالاي كربن اكسيد دي غلظت كه شرايطي در ppm شود اجتناب كردن ورزش از بايد باشد داشته زيادي غلظت محيط در زا آلرژي عوامل يا و باشد. 
 گيرد صورت كردن گرم حتما ورزش از قبل 

 باشد ورزش از قبل دقيقه 20 تا 10 ، نبولايزرها كرومولين يا آدرنرژيك بتا هاي آگونيست از استفاده. 
 گردد مي كودك برونشي سيستم در حرارت و آب دادن دست از مانع زيرا(  شود استفاده ماسك از حتما سرد هواي در.( 

 گردد استفاده آدرنرژيك بتا هاي آگونيست از حتما دارد ورزشي آسم فرد كه صورتي در.  

  )EIA( ورزشي آسم تشخيص هاي معيار

  (%) شديد  (%) متوسط  (%) خفيف   شاخص
FVC 
FEV1 

FEF 25-75  

PEFR 

81-90  
66-80  
61-75  
61-75  

70-80  
50-56  
40-60  
40-60  

  70 از كمتر
  50 از تر كم
  40 از تر كم
  40 از تر كم

  

  ورزش از ناشي آسم درمان

 هاي آگونيست از يكي فرموترول، از است ممكن همچنين. كرد درمان تربوتالين سولفات جمله از مدت، كوتاه آدرنرژيك بتا هاي آگونيست از استفاده با را آن توان مي باشد، يافته توسعه ورزش از ناشي آسم كه هنگامي
 ديده آموزش خوب ورزشي آسم كنترل به ارتباط در و شود ارايه لازم هاي آموزش والدينشان و آنها به كه صورتي در آسم به و نوجوانان مبتلا كودكان براي بدني فعاليت .شود استفاده نيز مدت طولاني آدرنرژيك 2-بتا

 به نيز اي حرفه و قهرماني سطوح تا حتي و كنند شركت بدني فعاليت نوع هر در تواند مي آسم به مبتلا بيماري هر شرايط اين تحت. باشد خطر بي و ايمن تواند مي مجموع در باشد، مداوا و كنترل تحت بيماري باشند،
  .كند شركت تواند مي هم المپيك هاي رقابت در حتي مثال براي بپردازد رقابت
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   فعاليت بدني براي كودكان و نوجوانان مبتلا به ديابت

  :نوجوانان و كودكان  ديابت تشخيص معيار

  ليتر دسي در گرم ميلي 200 بالاي ناشتا غير خون قند

  ليتر دسي در گرم ميلي 126 بالاي ناشتاي خون قند

  .گرم 75 حداكثر و بدن وزن از كيلوگرم هر ازاي به گرم 1/75 يا اب در محلول گلوكز گرم 75 مصرف از پس ساعت 2 در 200 بالاي خون قند

  1 نوع ديابت باليني علايم

 مرگ به نشود درمان كه صورتي در و شود مغزي ادم به منجر است ممكن آن شديد شكل در كتواسيدوز     كتونوريا و گلايكوزوريا با همراه  وزن كاهش     ديد تاري    حد از بيش عطش و تشنگي  ادراري پر 
 .است شده شناخته 1 نوع ديابت در مرگ عامل ترين اصلي ديابت كتوزيس     انسولين تزريق و الكتروليتي اختلال اصلاح آبرساني،: شامل درمان   .شد خواهد منتهي

 ورزشي در كودكان و نوجوان مبتلا به ديابت فعاليت اثرات

  خون فشار و قلب ضربان كاهش ◆خون هاي چربي كاهش ◆بهتر وزن كنترل نتيجه ودر بدن چربي توده به نسبت عضلاني توده حفظ/  افزايش ◆انسولين به حساسيت افزايش ◆تنفسي – قلبي آمادگي افزايش ◆

 .انسولين به روزانه نياز كاهش و غذا به گليسمي پاسخ ميزان كاهش ◆زندگي كيفيت بهبود ◆

  هيپوگلايسمي

 تشديدعلايم به تواند ورزش مي در وشركت ورزش فعاليت زيرا شوند، آگاه آن با مواجهه روش و آن از جلوگيري هاي راه هيپوگليسمي، دهنده هشدار به نسبت بايد آنها والدين و ديابت به مبتلا كودكان و نوجوانان
 ورزش قصد كه ديابتي كودكان و نوجوانان در موضوع اين اهميت به توجه با. گيرد قرار توجه مورد هيپوگليسمي علايم اساس بر بايد ديابت به مبتلا كودكان و نوجوانان بدني فعاليت نتيجه در. شود منجر هيپوگليسمي

  . شود مي) ليتر در مول ميلي 5/2 از تر كم خون قند(  هيپوگليسمي ايجاد از مانع گلوكاگون و آدرنالين هاي هورمون ترشح ديگر سوي از انسولين ترشح مهار سالم، افراد در. شود آن به اي ويژه هتوج بايد دارند
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 و دوبيني مانند علايمي خفيف هيپوگليسمي در. باشد مي لرزيدن و گرسنگي احساس تعريق، افزايش كاردي، تاكي شامل ها نشانه اين. باشد مي ها كاتكولامين و مغز بر آن اثرات از تركيبي هيپوگليسمي اصلي هاي نشانه
 دوزهاي مصرف غذايي، هاي وعده در تاخير غذايي، رژيم در كافي كربوهيدارت كمبود از عبارتند اختلال اين كننده تشديد عوامل. دارد وجود رفتار تغيير و گيجي احساس متوسط هيپوگليسمي در. هستند تكلم در دشوراي

 اين از كودكان است ممكن نتيجه در شود آن به عصبي سيستم مناسب دهي پاسخ عدم موجب كودكان در متعدد ها هيپوگليسمي تجربه است ممكن اينكه به توجه با. سنگين هاي ورزش ويژه به ورزش و انسولين زياد
 كه شديدي ورزشي فعاليت از بعد را شبانه اثر طولاني انسولين دوز باشند، داشته منظمي هاي وعده ميان بايد كودكان هيپوگليسمي، بروز از جلوگيري براي. باشد داشته پي در آنها براي را پيامدهايي و شوند ديراگاه موضوع

  .دهند كاهش بايد را است شده انجام ظهر از بعد در

 سوي از و يابد مي كاهش انسولين سطح ورزش، طول در كه بداينم. باشيم داشته را اطلاعاتي سالم افراد در قند كنترل سيستم بر ورزش اثرات برخي به نسبت بايد ديابت به مبتلا كودكان در ورزش اثرات بهتر درك براي
 تجربه تر كم را ورزش در هيپوگليسمي علايم افراد از گروه اين معمولا سالم افراد در هورموني سيستم توسط گلوكز رهاسازي و برداشت تنظيم به توجه با. روند مي بالا هاي كاتكولامين و گلوكاگون هاي هورمون ديگر
 هومورال عوامل ديگر و جايگزين سوبسترهاي پلاسما، گلوكز سطح انسولين، ميزان به كه است عاملي چند فرايند يك گلوكز تنظيم. باشد شده ايجاد اختلالي آنها كبدي و عضلاني كربوهيدارت ذخاير ميزان در مگر كنند مي
) ذخيره قلب ضربان درصد 50 از تر كم شدت با فعاليت(  سبك ورزشي هاي فعاليت در بدن غالب سوخت چربي. باشد مي گلوكز سطح بر گذار اثر عوامل ترين مهم از ورزشي فعاليت شدت. دارد بستگي عضلاني و

 افزايش. شد خواهد منجر هيپوگليسمي به برسد ممكن نيز واماندگي مرز تا كه ها فعاليت اينگونه نتيجه در هستند وابسته غالب سوخت عنوان به كربوهيدرات از استفاده به شديد ورزشي هاي فعاليت كه درحالي است
  .است علايم اين از جلوگيري براي ورزشكاران رايج روشهاي از يكي عضلات كربوهيدارتي ذخاير

تاخير در تخليه ذخاير گليكوژني عضلات و به تعويق انداختن خستگي از جمله علل . هنگام فعاليت ورزشي طولاني مدت موجب بهبود عملكرد ورزشكاران خواهد شد) ترجيحاً به صورت نوشيندي( كربوهيدارت مصرف 
هم چنين فعاليت ورزشي بر ميزان جذب روده اي گلوكز اثر گذار از طرف ديگر هيپوكسي عضلات اسكلتي طي . ي خواهد شدهم چنين فعاليت ورزشي منظم موجب بهبود حساسيت انسولين. اين بهبود عملكرد مي باشد

  .فعاليت ورزشي موجب افزايش جذب گلوكز در عضلات اسكلتي خواهد شد

  فعاليت ورزش در افراد ديابتي

  :فعاليت ورزشي را مي توان به دو گروه تقسيم كرد. لال در ترشح انسولين و احتمالاً مشكلاتي در عملكرد سيستم اتونوم مواجه خواهند شدافراد ديابتي وابسته به اسنولين هنگام فعاليت ورزشي با چالش اختا

 فعاليت هاي ورزشي تفريحي .1

دقيقه فعاليت بدني داشته  60با توجه به اينكه كودكان بايد حداقل روزانه . اي بدني تفزيحي هستندبا توجه به لزوم شركت همه افراد در اين دسته فعاليت هاي، كودكان مبتلا به ديابت نيز ناگزير به شركت در فعاليت ه
  .باشند، همه كودكان مبتلا به ديابت مي توانند از اين فوايد بهره مند شوند
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ساعت در هفته در  3تا  2آنها براي اينگونه ورزش ها معمولاً . فوتبال، شنا و غيره شركت مي كنندسالگي در ورزش هاي سازمان دهي شده مانند دويدن، ژيمناستيك،  8معمولاً كودكان از سن : ورزش و تمرين .2
ني نيز ادامه پيدا مي سالگي مي رسد، حجم و شدت تمرينات نيز افزايش پيدا مي كند و اين روند تا سنين نوجواني و جوا 12تا  11با اين حال زماني كه كودك به سنين . برنامه هاي تمريني منظم شركت مي كنند

 .كند

 شركت به را آنها كه شود مي توصيه كودكان از گروه اين براي ورزشي فعاليت مثبت بالقوه اثرات به توجه با. كنند شركت ورزشي هاي فعاليت در نبايد ديابت به مبتلا كودكان كه دارد وجود غلط تصور اين حال اين با
 پيامدهايي از تا شوند آگاه خوبي به ها دستورالعمل اين از ومربيان والدين كودكان، و شود گرفته نظر در بايد زير هاي چارچوب حال اين با. كنيد تشويق تخصصي هاي ورزش حتي و روزانه منظم بدني فعاليت در

 هنگام قبل، در را زير نكات بايد هيپوگليسمي از جلوگيري براي و باشد نمي طبيعي 1 نوع ديابت به مبتلا كودكان در ورزش هنگام انسولين پاسخ اينكه به توجه با. شود جلوگيري ورزش هنگام در هيپوگليسمي مانند
  .كرد توصه آنها به ورزش از بعد و

  :ورزشي فعاليت شروع از قبل

 ،شود تعيين ورزش شدت و مدت نوع، زمانبندي. 
 1 شود مصرف كربوهيدارتي غذايي وعده يك فعاليت از قبل ساعت 3 تا. 
 شود ارزيابي خون قند: 

  .باشد تري بيش كربوهيدرات مصرف به نياز است ممكن باشد، كاهش حال در آن سطح و باشد ليتر در مول ميلي 5 از تر كم خون قند كه صورتي در*  
  .است وابسته ورزش به فرد پاسخ و ورزش مدت به اما نباشد تري بيش كربوهيدرات مصرف به نياز است ممكن باشد، ليتر در مول ميلي9/13 تا  5بين خون قند كه صورتي در*  
 انداخته تعويق به است نرسيده نرمال سطح به انسولين از استفاده با فرد كه زماني تا را ورزش بايد باشد، داشته وجود خون و ادرار در كتون و باشد ليتر در مول ميلي 14 از تر بيش خون قند كه صورتي در*  
  .شود

 شود توصيه تر بيش انسولين تزريق يا كروبوهيدارت مصرف انسولين، فعاليت اوج اساس بر و شود برآورد آن مصرفي انرژي ميزان بايد باشد، هوازي نوع از ورزشي فعاليت اگر. 
 كاسته ورزش از قبل ساعت يك در وعده هر ازاي به انسولين دوز از درصد 50 باشد، شده تنظيم شديد تا متوسط ورزشي فعاليت يا ورزش مدت طولاني هاي دوره براي مصرفي انسولين دوز كه صورتي در* 

  .كند تغيير بعد روزهاي در انسولين دوز است ممكن فرد، پاسخ ميزان اساس بر. شود
  .شود تزريق جلدي زير صورت به و ورزش حال در عضلات به و ديستال ناحيه در بايد انسولين* 
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 مصرف بايد انسولين فعاليت اوج زمان طول در بدن وزن كيلوگرم هر ازاي به كربوهيدرات گرم 1 ميزان به ورزشي فعاليت ساعت يك هر ازاي به باشد، نياز تر بيش كربوهيدرات مصرف به كه صورتي در* 
 دوز همه. باشد متفاوت تمرين بعدي روزهاي در است ممكن انسولين پاسخ اساس بر مصرفي كربوهيدرات ميزان. شود مصرف تري كم كربوهيدرات بايد باشد گذشته بيش انسولين تزريق زمان از چه هر. شود

  .گردد مصرف اي دقيقه 20 فواصل در و شود تقسيم مساوي صورت به بايد مصرفي كربوهيدرات
 باشد تري بيش انسولين دوزهاي به نياز است ممكن مسابقه استرس يا و گرم هواي در فعاليت هوازيف بي ورزشي هاي فعاليت در. 
 شود نوشيده فعاليت شروع از قبل دقيقه 20 در آب ترجيحاً نوشيدني ليتر ميلي 250 بايد بدن مايعات حفظ براي. 

  :ورزشي فعاليت هنگام

  دقيقه چك شود 30سطح قند خون هر.  
  دقيقه 30تا  20ميلي ليتر در هر  250(مصرف مايعات ادامه يابد(   
  مصرف شوددقيقه كربوهيدارت نيز  30تا  20در صورت نياز هز.  
 1  گرم كربوهيدرات به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن براي هر يك ساعت فعاليت ورزشي در زمان اوج عمل انسولين مصرف شود 5/1تا.  
  براي هر يك ساعت فعاليت ورزشي مصرف كند گرم كربوهيدرات به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن 25/0و  5/0ساعت بعد از تزريق انسولين انجام شود بايد به ترتيب فرد  4تا  5/2در صورتي كه ورزش.  

  :ورزش از بعد

 گردد چك خون قند نيز شب طول در باشد، نبوده تفريحي صورت به بدني فعاليت كه صورتي در شود چك خون قتند. 
 شود تنظيم تزريقي انسولين بايد انسولين، تاخيري و فوري عمل اثرات از جلوگيري براي. 
 و شديد هاي ورزش از بعد هيپوگليسمي خطر به توجه با. شود گرفته نظر در ورزش از بعد هيپوگليسمي از جلوگيري براي پروتئين مقداري با همراه متوسط و پايين قندي شاخص با پيچيده  هاي كروبوهيدرات 

 .شود جلوگيري خواب طول در هيپوگليسمي از تا شود مصرف كربوهيدرات كافي ميزان به كه شود توصيه مدت، طولاني

  :ورزش زمان

  .بود خواهد مواجه هيپوگليسمي تر كم خطر با روز از زمان اين در انسولين تزريق از قبل ورزشي فعاليت ها، صبح در كبد و عضلات در كربوهيدرات كافي ذخاير وجود به توجه با

  .دارد زيادي اهميت آنها براي كربوهيدرات مصرف زمانبندي بنابراين دارد وجود افراد اين در ورزش طول در هيپوگليسمي خطر انسولين، به وابسته ديابتي افراد در اي روده -معده تخليه زمان كندي به توجه با
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  مادرزادي قلبي هاي بيماري
 بر ها توصيه اين. كنند شركت تفريحي ورزشي هاي فعاليت همه در و باشند  فعال كاملا تا شوند مي تشويق عمل، از بعد و جراحي عمل از قبل مادرزادي، قلبي بيماري به مبتلا كودكان و نوجوانان اكثر امروزه
  .دارد پي و والدين در  آنها براي اجتماعي و روحي جسماني، عوامل بر مثبت اثرات مادرزادي قلبي هاي بيماري به مبتلا كودكان و نوجوانان در ورزش كه است باليني هاي يافته اساس

 برنامه يك اصلاحي، جراحي از پس حتي. كنند شركت مدرسه در و فراغت اوقات در تفريحي بدني هاي فعاليت در بايد بلكه ندارند رسمي توانبخشي برنامه در شركت به نيازي كودكان اين موارد، اكثر در
 بايد را آنها شوند، مرخص بيمارستان از ها بچه كه اين محض به. است تحرك به شروع در تسريع و) تنفسي تمرينات( سينه قفسه فيزيوتراپي از عمدتا و دارد بستگي بستري مدت به بيشتر رسمي توانبخشي

  .بگيرند سر از منزل در را بدني هاي فعاليت كه كرد تشويق
 براي نهايي تصميم. راي آنها برخي احتياط ها و شروط را رعايت كردبتنها در تعداد كمي از بيماران قلبي مادرزادي كه تحت درمان هاي غيرجراحي و يا جراحي قرار گرفته اند بايد هنگام توصيه فعاليت ورزشي 

  .باشد عروق و قلب كامل معاينه يك اساس بر بايد هميشه ورزشي تمرينات در شركت براي مادرزادي قلبي بيماري به مبتلا كودك به دادن اجازه
در مجموع شواهد باليني موجود حاكي از آن است كه خطر فعاليت . يابدبر اساس شواهد موجود، ظرفيت ورزش بيشينه در اين گروه از كودكان پس از يك دوره فعاليت بدني منظم به شكل مشهودي بهيود مي 

از نارسايي ها قلبي با مرگ ناگهاني در طول ورزش مرتبط است كه شامل كارديوميوپاتي هايپرتروفيك، تنگي دريچه  در حقيقت تنها تعداد محدودي. ورزشي به صورت بالقوه در اين گروه از كودكان كم است
   .دهد مي اختصاص خود به را مادرزادي قلبي هاي نقص از كمي درصد تنها ها ناهنجاري اين خوشبختانه. ميوكارديت  مارفان و سندرم  كرونر، عروق هاي شريان مادرزادي هاي آئورت، ناهنجاري

 نوع اساس بر آمريكا، پزشكي كالج و قلب آمريكايي كالج  گيرند، مي قرار فيزيولوژيكي استرس بالاي سطوح معرض در دهند مي انجام را رقابتي هاي ورزش كه كودكاني خصوص به و كودكان كه آنجا از
 تواند مي بندي طبقه اين. شود مي ديده زير جدول در كه. اند كرده بندي طبقه را ها ورزش باشد، مي عروقي - قلبي سيستم بر وارده فشار ميزان كننده منعكس كه ورزش شدت و) ديناميك يا استاتيك(  ورزش
 كارديوميوپاتي بالا، ريوي خون فشار با راست به چپ هاي شانت در ، شديد آئورت تنگي موارد در.گيرد قرار استفاده مورد مادرزادي قلبي هاي بيماري به مبتلا نوجوانان و كودكان راهنمايي و مشاوره براي

 اجازه از قبل كلي، قاعده يك عنوان به.شود گرفته نظر در بايد رقابتي هاي ورزش و سنگين هاي ورزش در شركت  محدوديت شود، مي بدتر ورزش با كه هاي آريتمي و بالا ريوي خون فشار هيپرتروفيك،
  .شود داده آنها به شركت اجازه تست نتايج اساس بر و شود انجام عروقي- قلبي ورزشي تست بايد ، نوجوانان و كودكان از گروه اين براي ورزش در شركت

  طبقه بندي ورزش ها
  زياد ديناميك  متوسط ديناميك  ديناميك پايين  

  بولينگ  پايين استاتيك
  گولف
  كريكت

  شمشير بازي
  تنيس روي ميز

  )دو نفره(تنيس 
  واليبال
  *بيسبال

  بدمينتون
  مسابقه پياده روي

  )ماراتن(دويدن 
  اسكي صحرانوردي

  *اسكواش
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 **و*اتوموبيل راني  متوسط استاتيك

  **شيرجه 

  **و*اسب دواني

  **و*موتورسواري

  *ژيمناستيك

  *جودو/كاراته

  قايقراني بادباني
  تيراندازي

  ...)پرش ارتفاع و پرش با نيزه و (پرش هاي دو و ميداني 
  اسكيت نمايشي

  )سرعت ( دويدن 

 *بسكتبال

  *هاكي

  *راگبي

  *فوتبال

  )استقامت اسكيت( نوردي صحرا اسكي
  )نيمه استقامت(دويدن 

  شنا
  تنيس انفرادي
  *هندبال تيمي

  پرتاب هاي دو وميداني  استاتيك زياد
  **و*سخره نوردي

  **و*اسكي روي آب

  *وزنه برداري

  ***لژ سواري

  ***موج سواري

  

 *بدنسازي

  **و*سراشيبياسكي در 

  *كشتي

  **و*اسنوبرد

 *بوكس

  )كانو وكاياك(قايقراني 
  **و*دوچرخه سواري

  )روينگ(قايقراني 
  اسكيت سرعت

  **و*ورزش سه گانه 

  .بدن به آسيب خطر*
  سنكوپ خطر افزايش** 

  جدول توصيه هاي فعاليت ورزشي
  توصيه فعاليت بدني   نوع عارضه

ASD (closed or non-signifi cant or PFO)  بدون محدوديت  
  پارادوكسيك بايد منع شود آمبولي خطر علت به دارند غواصي براي كساني كه شانت

VSD (closed or non-signifi cant)  بدون محدوديت  
PDA بدون محدوديت  
AVSD  بدون محدوديت  
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Moderate MVR  ورزش هاي ديناميك و استاتيك سبك تا متوسط را انجام دهند 
Pulmonary stenosis (mild)  

 
  بدون محدوديت

Moderate Pulmonary stenosis  ورزش هاي ديناميك و استاتيك سبك تا متوسط را انجام دهند  
  
Aortic stenosis (mild) 

  دهند انجام را متوسط تا سبك استاتيك و ديناميك هاي ورزش
  
Aortic stenosis (Moderate)  

  دهند انجام را متوسط تا سبك استاتيك و ديناميك هاي ورزش
  در صورت وجود علايم نقص عملكرد بطن از ورزش هاي رقابتي اجتناب شود

CoA (successfully repaired)  بدون محدوديت* 

TOF (successfully repaired)  دهند انجام را متوسط تا سبك استاتيك و ديناميك هاي ورزش* 

TOF (Residual disease ) دهند انجام را سبك ديناميك هاي ورزش*  
aso TGA (successfully repaired) بدون محدوديت 

iar TGA, cc TGA دهندانجامرامتوسطتاسبك استاتيكوديناميكهايورزش** 
Ebstein anomaly دهند انجام را متوسط تا سبك استاتيك و ديناميك هاي ورزش**  
Univentricular hearts/Fontan circulation دهندانجامرامتوسطتاسبك استاتيكوديناميكهايورزش** 
Eisenmenger’s syndrome دهند انجام را سبكديناميكهايورزش** 
Congenital coronary artery anomalies بدون محدوديت 

  

For defi nitions, risk stratifi cation, and follow-up see text. ASD = atrial septal defect; PFO = patent foramen ovale; VSD = ventricular septal defect; MVR = mitral 
valve regurgitation; PAPVC/TAPVC = partial or total anomalous pulmonary venous connection; CoA = coarctation of the aorta; TOF = tetralogy of Fallot; TGA = 
transposition of the great arteries; aso = arterial switch operation; iar = intra-atrial repair; cc = congenitally corrected. 
*Those with conduit, interposed graft, or on anticoagulant drugs should avoid sports with the risk of bodily collision. 
**No competitive sport.  

  

  هموفيلي
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فنوتيپ باليني و خطر خونريزي از خفيف تا شديد متغير . كودك يكي به هموفيلي مبتلا است 5000از هر .  انعقاد پلاسمايي است IXيا  VIIIهموفيلي يك اختلال خونريزي ارثي ناشي از فقدان، كمبود يا اختلال فاكتور 
خونريزي مفصلي يا عضلاني، كبودي . حتي بدون آسيب، خونريزي خود به خودي دارند) درصد از سطح طبيعي فاكتور 2تا  1كمتر از (هموفيلي شديد كودكان مبتلا به . است و با فاكتورهاي عملكردي پلاسما مرتبط است 

خونريزي مفصلي تكراري موجب سينوويت . نيز رخ دهد) راه هوايياندام هاي داخل جمجمه، اندام هاي حياتي، (شايع است و ممكن است خونريزي شديد  كودكان و نوجوانانو خونريزي طولاني پس از تروما، در اين 
 . زانو، مچ پا و آرنج اغلب تحت تاثير قرار مي گيرند. هموفيلي با پوسيدگي مفصلي، محدوديت حركت و درد مزمن مفصلي مشخص مي شود. مي شود كه منجر به انحطاط مفصلي و آرتروپاتي مي شود

  فوايد فعاليت بدني

  بهبود تراكم استخواني با تمرينات مقاومتي بهبود انعقاد خون و افزايش فاكتور   بهبود عملكرد ورزشي  بهبود قدرت عضلاني، افزايش ثبات مفصل و كاهش خطر آسيب ديدگي  ترخونريزي كمVIII  به واسطه
 تمرينات هوازي

  خطرات بالقوه فعاليت ورزشي

 عضلاني و يا عدم آمادگي محدود  -اين گروه از كودكان ممكن است فعاليت را به دليل نگراني والدين، درد اسكلتي . آمادگي جسماني، توان بي هوازي و قدرت عضلاني در كودكان مبتلا به هموفيلي پايين است
 . كنند

 عضلاني، كاهش قدرت و استقامت عضلاني شود -، آرتروپاتي مزمن هموفيلي ممكن است منجر به اختلال در عملكرد عصبي هرچند هموفيلي خود تاثير منفي بر عملكرد جسماني يا ورزشي منفي ندارد. 

  فعاليت هاي ورزشي تماسي و برخوردي ممكن است به خونريزي شديد در آنها منجر گردد. 

 چه خونريزي، درمان  هاي پيشگيرانه و مشاركت  در ورزش بستگي داردخطر خونريزي عضلاني، مفصلي و داخل جمجمه به گرايش هاي هموراژيك كودك، تاريخ. 

  توصيه هاي ورزشي

  .داروي پيشگيرانه مناسب براي كاهش خطر خونريزي در ورزش را دريافت كنيد بايد •
  .شكان بايد كودكان و خانواده هايشان را راهنمايي كننداگر محدوديت بايد اعمال گردد، پز. قبل از انتخاب ورزش، بايد تحت معاينه عملكرد مفصلي و عضلاني قرار گيرد •
  .به شما كمك كنديا هماتولوژي اطفال ممكن است / مشاوره با پزشك ورزشي و . قبل از مشاركت در ورزش هاي تماسي مانند هنرهاي رزمي، بسكتبال يا فوتبال، به دقت ارزيابي شود •
  .استفاده كنيد) مربي، والد يا مدرسه(از مشاركت در ورزش، از استراتژي هاي نوشته شده آن، قبل  درمان يا خونريزي از جلوگيري براي •
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  .بايد از تجهيزات ايمني استفاده كرد، فيزيوتراپي را انجام دهند يا داروي پيشگيرانه مناسب استفاده گردد •

 .قبل از اينكه درد يا تورم مفصلي درمان شود، بايد از فعاليت بدني اجتناب شود. د نياز استاستفاده از دارو ، يخ، بند آوردن خونريزي و استراحت براي مديريت خونريزي حا •

 .بازگشت به ورزش نياز به ارزيابي فردي و توانبخشي مناسب دارد •  

  فعاليت بدني براي كودكان داراي اضافه وزن يا چاق

 و مدت كوتاه آني، زماني هاي دوره در تندرستي با مرتبط هاي ناراحتي بروز بالقوه خطرات به جهت موجود هاي نگراني و)  1997 بهداشت جهاني سازمان(است جهاني روندي كودكان چاقي و وزن اضافه فزاينده شيوع
 مانند؛ صفاتي به خود همتايان توسط وزن اضافه داراي كودكان. است بالقوهروانشناختي  اختلالات و اجتماعي انزواي شامل كودكان، چاقي و وزن اضافه از ناشي آني تندرستي با مرتبط هاي ناراحتي .باشد مي مدت طولاني
 شده داده نشان مثال براي. باشند مي نيز معرضامراض بيشتري در خود لاغر همتايان به نسبت كودكاني چنين همچنين. گيرند قرار اجتماعي انزواي و آزار مورد است و ممكن ميشوند توصيف تنبل و متقلب احمق، زشت،
 نسبت خود آسم به دليل بيشتري روزهاي و ميكنند مراجعه بيمارستان و پزشك به بيشتر ميكنند، استفاده بيشتري داروهاي از و بوده آسم به خطر ابتلا معرض در بيشتر هستند چاقي يا وزن اضافه داراي كه كودكاني كه است

 غدد عروقي، قلبي كبدي، – گوارشي هاي به ناراحتي زودتر زياد احتمال به است ممكن طبيعي وزن داراي همتايان به نسبت وچاق وزن اضافه داراي كودكان مدت، كوتاه در .نمايند مي غيبت مدرسه از لاغر كودكان به
. شوند مي مبتلا 1 سيستيك تخمدان پلي سندرم و قاعدگي، و زودرس بلوغ مانند؛ مثل توليد سيستمهاي ناهنجاريهاي به بيشتر احتمالاً وزن، داراي اضافه و چاق دختران براين، علاوه. شوند مبتلا ارتوپدي و ريز درون

اي  توجه قابل افزايش وزن اضافه داراي و چاق كودكان در زمان مرور به عروقي قلبي هاي بيماري خطرزاي عوامل ميزان شيوع مدت، طولاني در كه است آن از حاكي مختلف تحقيقات طولي مطالعات از حاصل اطلاعات
  .ميدهد قرار آن با مرتبط بيشتر امراض معرضخطرات در را فرد بزرگسالي و جواني دوره طي كودكي دوران از مانده باقي چاقي خلاصه بطور. داشت خواهد

 و وحمل تكنولوژي در اخير هاي پيشرفت .باشد توام جسماني هاي فعاليت افزايش همزمان بطور و تحركي كم رفتارهاي كاهش با بايد كودكان چاقي از پيشگيري راهكارهاي كه دهند مي نشان موجود تحقيقي مستندات
 لذا .است داده افزايش را بزرگسالان و كودكان ميان در جسماني فعاليت عدم و تحركي كم زمان وكامپيوتري، الكترونيكي بازيهاي تلويزيوني، هاي برنامه جذابيت و كاهش، را روزمره زندگي در جسماني فعاليت به نياز نقل،

 براي مناسب محيطي كردن فراهم مهم چالش خصوص اين در .بود خواهد وزن افزيش امر اين پيامد باشد، نداشته مطابقت افراد پايين روزانه مصرفي انرژي هزينه با جسماني فعاليت پايين سطوح انرژي هزينه چنانچه

 كودكان تمام تشويق ديگر موازي چالش .باشد مي دشوار بسيار اجتماعي -اقتصادي كنندههاي تعيين عوامل از تركيبي و روستايي و شهري محيطهاي تنوع به توجه با بويژه امر اين .است كودكان تمام منظم جسماني فعاليت

 آن دقت فعال، غير افراد با مقايسه در منظم بدني فعاليت داراي افراد كه است شده داده نشان مطالعات برخي در .است جسماني هاي توانايي و شكل بدن، اندازه جسماني؛ هاي جنبه به توجه بدون جسماني فعاليت انجام به
 تنظيم درستي به روزانه دريافتي انرژي لذا و افزايش را سيري علائم به حساسيت است ممكن منظم بدني فعاليت كه است آن از حاكي مسئله اين واقع در .باشد مي بيشتر روزانه دريافتي انرژي مدت تنظيم كوتاه در ها

  .باشد تمرين انرژي هزينه از افزايش مستقل انرژي، تعادل تنظيم بهبود معناي به ميتواند جسماني تحرك داشتن بنابراين. گردد



  ٩٢  
 

 اين براي را زير خطرات تواند مي بدني فعاليت عدم و نامطلوب غذايي رژيم وزن، افزايش. باشند چاق يا وزن اضافه داراي نيز بزرگسالي دوران در كه دارد بيشتري احتمال چاق و وزن اضافه داراي  نوجوانان و كودكان
  .باشد داشته پي در نوجوانان و كودكان از گروه

 نادر بدني تصوير افسردگي خوي و خلق اختلال   آسم     عروقي و قلب بيماري 2 نوع ديابت و انسولين به مقاومت افزايش  

  دركودكان و نوجوانان پيشگيري و كنترل چاقي هدف با جسماني هاي فعاليت اجراي براي رهنمودهايي

 كنيد فراهم خانه از بيرون و درخانه ايمن هاي بازي انجام براي فرصتهايي.  
 گيرند قرار ورزشي و بدني فعاليت اجراي مختلف هاي محيط در كودكان امكان حد تا . 

 كنيد نويسي نام ورزشي باشگاههاي در را كودكان .  
 نماييد اجرا و دهي سازمان اعضاي خانواده تمام با را جسماني فعاليتهاي مرتبه يك هفته اي حداقل .  
 كنيد تشويق را بلعكس و مغازه از خريد و مدرسه به سواري دوچرخه يا روي پياده .  
 به صعود تدريج به كنيد سعي و تشويق را وي معيني طبقات تا باشد مي زياد ساختمان طبقات تعداد چنانچه نماييد، تشويق كودكان در را پلهها از رفتن بالا برقي وپله آسانسور جاي به 

  .شود داده افزايش بالاتر طبقات
 شوند درگير...  باغباني،و ماشين، شستن خود، اتاق كردن تميز ها، ظرف شستن مانند خانگي فعاليتهاي انجام به كودكان.  
 شود محدود روز در ساعت 2 از كمتر به كامپيوتري بازيهاي انجام يا تلويزيون تماشاي زمان .  
 كنند تماشا تلويزيون تا شود داده اجازه آنها به صورت اين در داشتند، جسماني فعاليت روز در ساعت يك حداقل كودكان چنانچه.  
 داده نشود قرار كودكان اتاق در را كامپيوتري بازيهاي وسايل و تلويزيون. 

  ورزشي و كلاس درس تربيت بدني تاثير وزن بر محدوديت حركتي مورد توجه قرار گيرددر برنامه هاي. 

 اين گروه از كودكان و نوجوانان به فعاليت هايي تشويق شوند كه توانايي اجراي آن را داشته باشند. 

  بار مي تواند گزينه مناسبي براي آنها باشد 3تمرينات با وزنه و قدرتي به صورت هفته اي. 

 دقيقه نقش مهمي در كاهش و كنترل وزن آنها دارد 60يت هاي هوازي و پياده روي روزانه فعال. 
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  مضماي
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )سال 5 -19(دختران   –قد براي سن
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  )سال 5-19(دختران   -نمايه توده بدني
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  )سال 5 -19(پسران   –قد براي  سن
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  )سال 5-19(پسران   -نمايه توده بدني
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