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 سال29تا  18 یسن رده مراقبتهاي ادغام یافته 

 پزشکغیر   ویژه                    

 

    

  

 98 خرداد ماه سوم ویرایش  پزشک غیر

   



 

 

 فیپا



 

 

  فهرست

  موضوع

  مقدمه

  جداول        

  ارزیابی وضعیت تغذیه اي

  ارزیابی وضعیت قلبی و عروقی

  ارزیابی ژنتیک

  واکسیناسیون

  ارزیابی هپاتیت 

  سل ریوي 

  ارزیابی سلامت روان و سوء مصرف مواد

  سلامت اجتماعی

  ارزیابی مصرف دخانیات

  اختلالات و بیماري هاي گوش و شنوایی 

  



 

  راهنماها و دستور العملها

  ارزیابی وضعیت تغذیه اي

  ارزیابی وضعیت قلبی و عروقی

  ارزیابی ژنتیک

  واکسیناسیون

  ارزیابی هپاتیت

  سل ریوي

  نکات آموزشی در آسم

 ارزیابی سلامت روان و سوء مصرف مواد

  سلامت اجتماعی

  ارزیابی مصرف دخانیات

  ارزیابی شنوایی

  ارزیابی وضعیت فعالیت بدنی

   



 

  

  

 ادغام یافته مراقبت هاي 

 سال29تا  18 یسن رده 

 98مردادسوم ویرایش  غیر پزشک

 معاونت بهداشت

 دفتر سلامت جمعیت، خانواده ومدارس

 ومدارس  جواناننوجوانان اداره سلامت 

  

  

  

  

  

  

  

  

  مقدمه :

جوان دنیا  در کشورهاي در  از جمعیت درصد85نزدیک به  جمعیت جهان در سنین جوانی  قرار دارند.درصد  30طبق مطالعات مختلف صورت گرفته تخمین زده می شود که حدود 

باقیمانده در کشورهاي  درصد15یب زندگی می کنند . ئدر آمریکاي لاتین و حوزه کارا درصد10درصد در آفریقا حدود  15این جمعیت در آسیا ،  درصد60حال توسعه زندگی می کنند . 



 

بسیاري از جوانان در نقش نیروهاي مولد ، مسئول و اثرگذار در جوامع . را تشکیل می دهند ایران ز جمعیت بیست درصد اسایر مناطق دنیا سکونت دارند . جوانان تقریبا  پیشرفته و

سالمترین دسته از انسانهایی تلقی می شوند که روي زمین گروه ،این  مختلف زندگی می کنند جوانان امروز بهتر از گذشته آموزش دیده و دانش کسب می کنند . علاوه بر این

فت . به موازات این برداشت خوش بینانه ، زندگی می کنند . جوانان در آستانه ورود به آینده هستند . آینده اي که در آن رهبري خانواده ، اقتصاد و اجتماع را به عهده خواهند گر

برخورداري از سلامت   بسیاري از جوانان از فقر ، بی عدالتی ، عدم دسترسی مناسب به تحصیل و خدمات بهداشتی رنج می برند . واقعیتی وجود دارد که زیاد خوشایند نیست .

.این گروه در بعضی  سال تمام را شامل می شود 29تا  18. برنامه سلامت جوانان گروه سنی   می شود  و حقوق اساسی  بشر و زیربناي توسعه پایدار جوامع  تلقی  یکی از  نیازها

ر متفاوت است .بطور مثال بحث رفتارهاي مکان ها در دسترس ترند مثل سربازخانه ها ، دانشگاه ها ، کارخانه ها ، ادارات و......سلامت در گروه سنی جوانان با گروه هاي سنی دیگ

د .در این جزوه تلاش شده است تا مباحثی مانند شیوه زندگی سالم ، سلامت روان وپیشگیري مخاطره امیز وسوانح وحوادث ، به طور ویژه در این گروه باید مورد توجه قرار گیر

                                        قرارگیرد. ازرفتارهاي مخاطره آمیز مورد توجه خاص

. لازم براي نوع اختلال مطروح شده ،آمده است بسته خدمت شامل جداول ارزیابی ، طبقه بندي ، اقدام وپی گیري می باشد .که در هربخش توصیه هاي  

  آشنایی با مجموعه

  قسمت کلی است:  3این مجموعه شامل 

  بخش مراقبت و غربالگري: مشتمل بر خدمات  غربالگري   است. 

  بخش راهنما: نحوه سنجش خدمت، آموزش ها و توصیه ها در این قسمت ذکر شده است.

  بخش ضمایم: شامل جداول فشار خون و نمودارهاي پایش رشد می باشد. 

  نحوه استفاده از چارت  

     :چارت از سمت راست و بالاي صفحه شامل موارد زیر است  

  نحوه ارزیابی را مشخص می کند. -1خانه شماره 

  می شود. با توجه به نتیجه ارزیابی، نتیجه ارزیابی گروه بندي -2خانه شماره 

  با توجه به نتیجه ارزیابی، طبقه بندي می شود. -3خانه شماره 

 با توجه به طبقه بندي، اقدام می شود. -4خانه شماره 

 
  

 مفهوم رنگ ها  

  در چارت هاي بخش درمان از سه رنگ قرمز، زرد، سبز استفاده شده است.



 

 *شود انجام ساعت 24 از پس پیگیری و است جاری روز طی مدت ظرف درماني بالاتر سطح به بیمار فوری ارجاع به نیاز دھنده نشانقرمز رنگ ـ الف

 بایستی که باشد می بیمارستان به فرد فوری اعزام به نیاز اورژانسی شرایط علت به که مواردی منظور باشد شده ذکر دار ستاره فوری ارجاع چنانچه.

  . پذیرد صورت بلافاصله اعزام اورژانس با تماس ضمن

بیمار به پزشک مرکز یا مراکز درمانی و یا سطح ارجاع مشخص شده  ظرف مدت یک هفته است و پیگیري پس از  غیر فورينشان دهنده نیاز به ارجاع  زرد رنگ ـب   

  یک هفته انجام گیرد ویا فرد داراي عامل خطر است ونیاز به پی گیري دارد .

  وفرد عامل خطر ندارد  . نشان دهنده امکان ارایه کامل خدمت بدون نیاز به ارجاع به مراکز درمانی و یا پزشک است رنگ سبزپ ـ 
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  ارزیابی وضعیت تغذیه اي

 

  

 

  

  

  

   معیار الگوي تغذیه وفعالیت فیزیکی :-1

  مصرف میوه روزانه شما چقدر است؟ .1

ز     هرگ= بندرت/ 0  

سهم 2= کمتر از 1  

سهم یا بیشتر 4تا  2=  2  

  مصرف سبزي روزانه شما چقدر است؟ .2

زهرگ= بندرت/ 0   

سهم 3= کمتر از 1  

سهم 5تا  3=  2  

واحد مصرفی شیر و لبنیات روزانه چقدر است؟ -3  

ز هرگ= بندرت/ 0   

سهم 2= کمتر از 1  

سهم یا بیشتر  2=2  

استفاده می کند؟آیا از نمکدان سر سفره -4  

= همیشه0        

بندرت /هرگز -2       گاهی= 1  

چقدر فست فود و/ یا نوشابه هاي گازدار مصرف می کنید؟   -5   

  بار یا بیشتر 2= هفته اي 0

 بار  1-2= ماهی 1

          = بندرت/ هرگز  2

  از چه نوع روغنی بیشتر مصرف می کنید؟ -6

جامد یا حیوانی  =  فقط روغن نیمه جامد ،0  

= تلفیقی از انواع روغن هاي مایع و نیمه جامد 1  

مایع (معمولی و مخصوص سرخ کردنی = فقط گیاهی2   

دقیقه با  30دقیقه در هفته معادل با 150چه مقدار در هفته فعالیت بدنی دارید؟ (حداقل فعالیت بدنی  -7

  هاي هوازي نظیر پیاده روي تند ، دوچرخه سواري ، شنا و...)بار در هفته شامل ورزش  5تواتر 

= بدون فعالیت بدنی هدفمند0  

دقیقه در هفته  150= کمتر از 1  

دقیقه در هفته یا بیشتر      150= 2  

 



 

شاخص ارزیابی 

(BMI) 

نمایه وضعیت توده 

  بدنی

تغذیه الگوي امتیاز  

 )14 –٠ (  
  اقدام/ ارجاع شرح

 * ارائه توصیه هاي کلی تغذیه توسط مراقب سلامت هر امتیاز  لاغر  18,5کمتر از 

 * ارجاع به پزشک جهت انجام بررسیها و اقدامات پزشکی

 * ارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه جهت اجراي مراقبتهاي تغذیه اي

 - * ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیه/پی گیري مکملهاي ورزشی بدنسازي ، چاقی و لاغري و...

ماه بعد تا سه نوبت تا اصلاح نمایه توده بدنی و امتیاز با پی گیري مراقب جهت  3* ادامه مراقبت توسط کارشناس تغذیه یک ماه و سپس 

 )لازم است کارشناس نیز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پیگیري نماید(مراجعه به کارشناس تغذیه 

  

 

  24,9 تا 18,5

  ادامه الگوي تغذیه مناسبتشویق براي  14  طبیعی

13-7 تغذیه آموزش -   

مصرف الگوي کنترل جهت بعد ماه 6 سلامت مراقب توسط گیري پی -  

6-0   مراقب توسط تغذيه آموزش 

14-7  

30تا  25  اضافه وزن 

  

 

13-7  

 

  تغذیه الگوي و بدنی توده نمایه مجدد کنترل با ماهه سه دوره 2 براي گیري پی -

 ارجاع نرمال طیف از بدنی توده ننمایه شدن خارج یا( تغذیه الگوي)  مشکل نشدن برطرف صورت در -

غذیه ت مراقبتهاي اجراي جهت تغذیه کارشناس  ارجاع به نرمال طیف از بدنی توده ننمایه شدن  خارج تغذیه)یا الگوي ( مشکل  نشدن  برطرف صورت  در -

 اي

 دنیب توده نمایه و تغذیه الگوي بررسی... و لاغري و چاقی ، بدنسازي ورزشی مکملهاي گیري پی/تغذیه کارشناس توسط مراقبت ارائه -

 به مراجعه جهت مراقب با پیگیري امتیاز و بدنی توده نمایه اصلاح تا بعد ماه 6 سپس و ماه یک تغذیه کارشناس توسط مراقبت ادامه

  نماید) پیگیري از مراقب را مرکز به فرد مراجعه نیز کارشناس است (لازم تغذیه کارشناس

و بالاتر 30 0-6  چاق   سلامت   مراقب توسط تغذیه کلی هاي توصیه ارائه - 

 تغذیه اي مراقبتهاي اجراي جهت تغذیه کارشناس به ارجاع سپس -

  و ماه کی تغذیه کارشناس توسط مراقبت ادامه - بررسی... و لاغري و چاقی ، بدنسازي ورزشی مکملهاي گیري پی تغذیه کارشناس  توسط  مراقبت ارائه -

صلاح  تا نوبت دو تا بعد ماه 3 سپس  شناس  به مراجعه جهت مراقب گیري پی با و امتیاز بدنی توده نمایه ا ست  (لازم تغذیه کار شناس  ا   راجعهم نیز کار

 نماید) پیگیري مراقب از را به مرکز فرد

 یفط در همچنان که صورتی در...  و اي زمینه بررسی بیماریهاي جهت پزشک به ارجاع امتیاز، نرفتن بالا و چاقی حد در بدنی توده نماییه افزایش صورت در

  مراقب پیگیري با کارشناس تغذیه به بعد ماه 6 مراجعه بود، وزن اضافه

سلامت مراقب توسط تغذیه کلی هاي توصیه ارائه هر امتیاز  چاق  

  پزشکی اقدامات و بررسیها انجام جهت پزشک به ارجاع �



 

  قلبی عروقیارزیابی وضعیت 

  بالا فشارخون بیماري مراقبت و ارزیابی

  پی گیري   اقدام  طبقه بندي  نشانه ها  ارزیابی

ارزیابی از نظر فشار 

 خون بعمل آید *

   

شارخون    - شانه هاي بیماري هاي زمینه اي ف وجود علائم و ن

  ثانویه:

لب حمله    ــردرد، تعریق، طپش ق مپ   سـ ــعف و کرا اي و ضـ

  عضلانی به طور ناگهانی 

  گی نگیجی م

شامل    - شارخون بالا  سردرد ،    وجود عوارض ف علائمی مثل 

تاري و اختلال دید ، درد قفســه ســینه ، ســرگیجه و تنگی 

  خونریزي از بینی،  –نفس به هنگام فعالیت 

ـه ، خواب آلودگی ،        دارویی رضوجود عوا- ـ ـ ـ مثل سرگیج

  تنگی نفس شدید ، طپش قلب ، تهوع ، استفراغ و حساسیت  

  مراقبت طبق دستور پزشک-  ارجاع فوري به پزشک-  علائم و نشانهداراي 

ارجاع  غیرفوري به پزشک براي بررسی وضعیت -  فشارخون بالا بیمار مبتلا به  سابقه ابتلاء به بیماري فشارخون بالا-

  بیماري و تعیین بیماري فشارخون اولیه یا ثانویه

  

مراقبت دوره اي ماهانه توسط -

  سلامتبهورز/مراقب 

ارجاع به پزشک براي مراقبت دوره -

ماه یکبار بعد از تثبیت  3اي 

  بیماري 

  

  میزان فشارخون بر حسب میلی متر جیوه

  

  

  

  

  

  

  فشارخون طبیعی:

اگر فشارخون سیستولیک کمتر 

میلی  80ودیاستولیک کمتر از  120از

  متر جیوه باشد.

 سال بعد 3اندازه گیري فشارخون  -

  

  سال بعد 3فشارخون اندازه گیري  -

  پیش فشارخون بالا:

فشارخون سیستولیک بین اگر 

 80-89ودیاستولیک  139-120

  میلی متر جیوه باشد.

آموزش اصلاح شیوه زندگی و حفظ ارجاع غیر فوري و -

  شیوه زندگی سالم

 بار در شرایط چندین هفته 6 الی 4 حداقل طول در-

 ینهای نتیجه تا شود گیري اندازه فشارخون،  مختلف

  آید: دست به

میلی متر   90/140در صورتی که فشارخون کمتر از -1

ــال     وجیوه  ــارخون یک س ــد، اندازه گیري فش باش

  انجام شود .بعد

در صورتی که فشارخون در  طبقه -

باشد و پیش فشارخون بالا 

حداقل یک عامل خطر وجود 

داشته باشد، بررسی مجدد و 

اندازه گیري فشارخون یک سال 

  بعد



 

میلی متر جیوه و   90/140در صورتی که فشارخون   -2

  بیشتر باشد، ارجاع غیر قوري به پزشک 

  فشارخون بالاي مرحله یک: 

اگر میانکین فشارخون سیستولیک 

 90-99ودیاستولیک  140-159بین 

  میلی متر جیوه باشد.

ــخیص و تایید  - ــک جهت تش ارجاع غیر فوري به پزش

  طی یک هفته بعد بیماري و بررسی بیش تر

تا کنترل           - بار  ته یک به پزشــــک هر دو هف جاع  ار

  فشارخون 

توصیه به اصلاح شیوه زندگی و آموزش شیوه زندگی     -

رژیم غذایی مناســب، کنترل وزن (در صــورت [ســالم 

چاق بودن یا داشتن اضافه وزن)، توصیه به محدودیت    

  ]مصرف نمک وانجام فعالیت بدنی و .......

یماري فشارخون در صورت تایید ب-

بالا ، مراقبت دوره اي ماهانه 

  توسط بهورز/مراقب سلامت

ارجاع به پزشک براي مراقبت دوره -

اي طبق نظر پزشک تا کنترل 

  فشارخون

ماه یکبار بعد از  3ارجاع به پزشک -

تثبیت بیماري زمینه اي و 

  فشارخون

در صورت بروز عوارض بیماري -

فشارخون بالا و یا بروز عوارض 

ویی ارجاع غیر فوري به دار

  پزشک 

  فشارخون بالاي مرحله دو :  

اگر میانکین فشارخون سیستولیک 

میلی متر  100و دیاستولیک  160

  جیوه و بیشتر باشد

  روز آینده 2الی  1ارجاع فوري به پزشک  طی -

   

در صورت تایید بیماري فشارخون -

بالا ، مراقبت دوره اي ماهانه 

  سلامتتوسط بهورز/مراقب 

ارجاع به پزشک براي مراقبت دوره -

  ماه یکبار 3اي 
فشارخون بالاي مرحله دو 

  (اضطراري):

اگر میانکین فشارخون سیستولیک 

میلی متر  110و دیاستولیک  180

  جیوه و بیشتر باشد

  ارجاع فوري به پزشک(شرایط اورژانسی)-

  

  

  

  
  رح حال دقیق بگیرید و افرادي که عوامل خطر* فشارخون بالا دارند را مشخص کنید . ش* 

  در مورد وجود علائم و نشانه هاي بیماري هاي زمینه اي فشارخون ثانویه، عوارض فشارخون بالا و دارویی، مصرف دارو سوال کنید.-

  سپس فشارخون را اندازه گیري کنید :-

  دقیقه مجدداً فشار خون اندازه گیري شود.  2متر جیوه و بیشتر باشد پس ازمیلی  90/140اگر فشارخون 



 

  ارزیابی ژنتیک

)(ویژه مناطق مجري ژنتیک اجتماعی   

 اقدام طبقه بندي نتیجه ارزیابی ارزیابی

 ارزیابی اختلالات ارثی 

  

خطر ژنتیک احتمال وجود عامل در خانواده بیماري شناخته شده ارثی وجود دارد. ارجاع غیر فوري پزشک جهت بررسی و تایید وجود  

 عامل خطر ژنتیک

خانواده فرد مبتلا به یکی از مشکلات احتمالی ارثی وجود  2و  1در بستگان درجه 

 داشته است.
ارجاع غیر فوري پزشک جهت بررسی و تایید وجود  احتمال وجود عامل خطر ژنتیک

 عامل خطر ژنتیک

شونده در خانواده وجود دارد.اختلال تکرار  ارجاع غیر فوري پزشک جهت بررسی و تایید وجود  احتمال وجود عامل خطر ژنتیک 

 عامل خطر ژنتیک

نسبت فامیلی نزدیک با همسر وجود دارد.   

 

ارجاع غیر فوري پزشک جهت بررسی و تایید وجود  احتمال وجود عامل خطر ژنتیک

 عامل خطر ژنتیک

عامل خطر فامیلی بیماري قلبی وجود دارد.نیاز به بررسی  ارجاع غیر فوري پزشک جهت بررسی و تایید وجود  احتمال وجود عامل خطر ژنتیک 

 عامل خطر ژنتیک

خانواده، سرطان زودرس یا تکرار سرطان وجود  2و  1در فرد و یا در بستگان درجه 

 داشته یا هم اکنون وجود داشته است.
ژنتیکاحتمال وجود عامل خطر  ارجاع غیر فوري پزشک جهت بررسی و تایید وجود  

 عامل خطر ژنتیک



 

  واکسیناسیون

مراقبت از نظر وضعیت واکسیناسیون   

 اقدام نتیجه ارزیابی ارزیابی

آیا در دوره دبیرستان واکسن توام دریافت کرده است؟  -  

 

 

در دوره دبیرستان واکسن توام دریافت نکرده است   -

 یا نمی داند

(واکسیناسیون ناقص است)                        

جهت دریافت واکسن معرفی به پایگاه /مرکز خدمات جامع سلامت   -  

ماه بعد جهت اطمینان از تکمیل واکسیناسیون  1پیگیري فعال   -  

سال یکبار تکرار 10هر   

 

ادامه مراقبت ها   - واکسیناسیون کامل است  

       

 



 

 ارزیابی هپاتیت

  اقدام  طبقه بندي /شرح حالنشانه ها  ارزیابی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ارزیابی از نظر هپاتیت 

  

  

  

 وجود حتی یکی از علائم / شرح حال زیر:

 خانواده افراد سایر در زردي سابقه وجود             

 مشکوك سوزن رفتن فرو سابقه 

 جراحی دندانپزشکی خدمات دریافت سابقه      

 حجامت/ تاتو و  خالکوبی سابقه                             

 مشکوك جنسی تماس سابقه                         

 خانواده افراد سایر در هپاتیت سابقه   

 هپاتیت واکسیناسیون سابقه نداشتن B          

 زندان سابقه                                          

 دیالیز/ تالاسمی/ هموفیلی سابقه               

 عضو پیوند سابقه                                 

احتمال  ابتلا به هپاتیت  

    Cو  B هاي ویروسی

آموزش بیمار در زمینه هپاتیت هاي  -

 Cو  Bویروسی 

آموزش اطرافیان بیمار در زمینه  -

 Cو  Bهپاتیت هاي ویروسی 

  ارجاع غیر فوري به پزشک  -

 زیر:وجود حتی یکی از علائم/ شرح حال 

 (تب ، زردي شدید ، تهوع ، استفراغ و اسهال ، درد شکمی) بد عمومی حال  

 دارو مصرف سابقه   

 الکل مصرف سابقه                                       

  سابقه اعتیاد بخصوص اعتیاد تزریقی            

احتمال  ابتلا به هپاتیت 

    Cو  B هاي ویروسی

آموزش بیمار در زمینه هپاتیت هاي  -

 Cو  Bویروسی 

آموزش اطرافیان بیمار در زمینه  -

 Cو  Bهپاتیت هاي ویروسی 

  ارجاع فوري به پزشک  -

 : وجود حتی یکی از علائم/شرح حال زیر 

 (...خواب آلودگی، گیجی, عدم آگاهی به زمان و مکان و)اختلال سطح هوشیاري 

 کاهش کارایی فردي، رفتار پرخاشگرانه)(بی توجهی، سرخوشی یا اضطراب،   اختلال رفتار   

   خونریزي حاد 

 استفراغ شدید   

  حاملگی 

  

  احتمال  ابتلا به هپاتیت

   Cو  B هاي ویروسی

 در زمینه هپاتیت هاي  بیمار آموزش

 Cو  Bویروسی 

  آموزش اطرافیان بیمار در زمینه

 Cو  Bهپاتیت هاي ویروسی 

  فوري به بیمارستاناعزام 

    



 

  سل ریوي

    کنیدو بررسی  اقدام  ارزیابی

  

  

  

  

طبقه بندي 

  کنید

  

  توصیه ها  نشانه ها

  نشانه 

ارزیابی از نظر ابتلا به 

 سل 

  

  نمونه  از  3تهیه

 خلط 

  نتایج

 اسمیرهاي خلـط

  

  

فرد با سابقه  -

سرفه دو 

 ریا بیشتهفته 

  یا

 
فرد با سرفه 

کمتر از دو هفته 

داراي ضعف و 

 سیستم ایمنی

  یا

 
فرد با سرفه 

کمتر از دوهفته 

داراي سابقه و

تماس با بیمار 

 5مسلول طی 

  سال اخیر

 

  احتمال  سل فعال

فرد مشکوك به سل "

  فعال ریوي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

"  

 آموزش آداب سرفه و نحوه صحیح تهیه خلط مناسب   )1

 تهیه نمونه خلط، ارسال به آزمایشگاه و پیگیري پاسخ     )2

 به پزشک همراه با جواب آزمایش خلط   ارجاع غیرفوري   )3

  اجرا و پیگیري دستورات پزشک پس از ویزیت  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

داراي سرفه فرد     

کمتر از دو هفته 

 آموزش آداب سرفه    )1

 پیگیري وجود تداوم سرفه به مدت دو هفته )2



 

فاقد ضعف و 

 وسیستم ایمنی 

بدون سابقه 

تماس با بیمار 

سابقه  یامسلول 

تماس با بیمار 

مسلول بیش  از 

  پنجسال قبل

  هفته  2عدم ابتلا در صورت عدم تداوم سرفه به مدت   )3

  2*هفته  2 انجام فرآیند برخورد با بیمار مشکوك به سل ریوي در صورت تداوم سرفه به مدت

فرد فاقد سرفه 

داراي ضعف 

 سیستم ایمنی

  یا

فرد فاقد سرفه 

داراي سابقه 

تماس اخیر با 

بیمار مسلول 

سال  2(طی 

  گذشته)

  ارجاع غیر فوري 

اجراي فرآیند تشخیص و درمان سل نهفته براي این گروه ابلاغ خواهد شد. تا آن زمان صرفا نسبت به در آینده نزدیک، 

  ثبت این موارد اقدام کنیدطبقه بندي و 

فرد فاقد سرفه و 

فاقد ضعف 

سیستم ایمنی و 

فاقد سابقه 

تماس با مورد 

 2مسلول طی

  سال اخیر

  سال بعد یا در صورت بروز علائم 3توصیه به شیوه زندگی سالم ، مراجعه 

  

  

  



 

  ارزیابی سلامت روان و سوء مصرف مواد

                    سال) 29تا   18(مسیر خدمات و مراقبت سلامت روان  

  اقدام  طبقه بندي  نتیجه ارزیابی  ارزیابی 

  

  

  

  

  

  

بر اساس دستورالعمل غربالگري اولیه در حوزه 

سوال غربالگري را از فرد  6سلامت روان، 

  بپرسید و مطابق دستورالعمل نمره بدهید

  سوالی  و   یا    6در پرسشنامه غربالگري  یا بالاتر 10نمره 

  سوال غربالگري و   یا    6سوال از  3عدم پاسخ به 

 و یا  3پاسخ مثبت به سوال 

  و یا   4پاسخ مثبت به بخش (ه) سوال 

  4پاسخ منفی به بخش (د)  سوال 

  به پزشک مرکزغیر فوري ارجاع   غربال مثبت ارزیابی سلامت روان

  به پزشک مرکز ** ارجاع فوري  احتمال اورژانس روانپزشکی  2پاسخ مثبت به بخش دوم (ب) سوال 

و پاسخ منفی به بخش  4پاسخ مثبت به بخش (ج) سوال 

  4(ه)  سوال 

تشخیص  قبلی اختلال روانپزشکی 

  تحت درمان
   ***  ثبت در پرونده و پیگیري

 6در پـرسشنامه غربالگري  10تـر از امتیاز پـایـیـن

  4و  3سوالی و پاسخ منفی به سوال
  روانغربال منفی سلامت 

 اطـلاع رسانی در خصوص:

-هاي زندگی براي نوجوان، آموزش مهارتآموزش مهارت -

 هاي فرزندپروري براي والدین

ها و دارا بـودن در صورت تمایل فرد به دریافت آموزش -

معیـارهاي دریـافت آمـوزش، به کارشناس سلامت روان 

  گردد.غیر فوري ارجاع 

    *** ر پرونده و پیگیريدثبت   بیماري صرعقبلی   تشخیص   5پاسخ مثبت به سوال 

  به پزشک مرکز غیرفوري  ارجاع  غربال مثبت صرع   7یا  6پاسخ مثبت به سوال 

 

 



 

 

  سلامت اجتماعی 

  اقدامات  مشکل احتمالی  نتیجه ارزیابی  ارزیابی

 سوال شود *: در خصوص روابطشان با همسر بر طبق راهنما   از زنان متأهل

  
  * 10امتیاز بالاتر از  

  (همسر آزاري) خشونت خانگی

 .به فرد اطمینان دهید که حریم خصوصی وي رعایت می گردد  

  به فرد اطمینان دهید که قربانی همسر آزاري است نه مسئول رخ

  دادن آن

  از وي سوال کنید که آیا مایل به دریافت کمک می باشد، در

داده  ارجاع به کارشناس سلامت روان صورت پاسخ مثبت 

  شود

  (همسر آزاري) خشونت خانگی

  در صورت برخورد با مواردي از قبیل خونریزي

غیرقابل کنترل، در رفتگی احتمالی یک مفصل و یا 

شکستگی احتمالی یک استخوان، عدم هوشیاري و 

علائم حیاتی غیرطبیعی، قبل ارجاع به کارشناس 

مداخلات سلامت روان، جهت غربالگري تلمیلی و یا 

  صورت گیرد. ارجاع فوري به پزشک روانشناختی،

  از مراجعین زن که سابقه متأهل بودن دارند، سوال شود؟

اخیر تجربه طلاق (یا در معرض طلاق) ، جدایی یا فوت همسر  در یکسالآیا 

  داشته است؟

  طلاق/  جدایی/ فوت  پاسخ مثبت

  از مراجع سوال شود که آیا مایل به دریافت خدمت

 هست؟ 

به  غیرفوري  ارجاعدر صورت کسب اجازه 

  کارشناس سلامت روان

  از مراجعین سرپرست خانوار سوال شود :

  آیا شاغل است؟
  به کارشناس سلامت روانغیرفوري  ارجاع    بیکاري**  پاسخ منفی

  آنها موارد ذیل وجود دارد؟از همه مراجعین سوال شود که آیا در خانواده 

 ***فرد داراي معلولیت جسمی ،روانی  

 ****فرد مبتلا به بیماري خاص  

 *****فرد مبتلا به  اعتیاد  

 فرد زندانی  

 ******فقر  

پاسخ مثبت به یکی از 

  مشکلات مذکور

  

  خانواده آسیب پذیر
  به کارشناس سلامت روانغیرفوري ارجاع  

  

  

  



 

  ارزیابی مصرف دخانیات

  سال 29تا  18سنی  گروه در مواد و الکل ات،یدخان مصرف درگیري با اولیه گري غربال-1

  اقدام  بنديطبقه  نتیجه ارزیابی  ارزیابی

پس از بیان مقدمه  ،فرد خصوصی حریم حفظ و احترام رعایت با

 1 پرسش در پرسشنامه ( موجود در بخش راهنما)، ذکر شده

 در  مواد و برخی داروها  مصرف سابقه درباره ( هر دو بخش) را

  عمر سوال کنید.  طول

،  پرسش 1در صورت پاسخ مثبت به هر یک از موارد پرسش 

  گذشته آن موارد پرسیده شود. ماه سه درباره مصرف 2

طبق راهنما، در صورت مصرف مواد دخانی در سه ماهه اخیر، 

(دفعات  5و  4(سن اولین بار مصرف) و پرسش هاي  3پرسش 

  مصرف مواد دخانی در ماه گذشته) سوال گردد.و مقدار 

  

  2پاسخ مثبت به سؤال 

گري اولیه مورد مثیت غربال

درگیري با مصرف دخانیات، 

  الکل و مواد

  ارایه بازخورد درباره خطرات مصرف متناسب با ماده مصرفی با استفاده

 از محتوا و کارت بازخورد عوارض اختصاصی موجود در بخش راهنما 

  به  مصرف کنند گان مواد دخانی، آموزش پرهیز از مصرف دخانیات در

 حضور دیگران با تاکید بر عوارض مواجهه با دود دسته دوم و سوم 

  توصیه مختصر درباره قطع مصرف با استفاده از عبارت زیر: 

روان شناس و پزشک مرکز ما آمادگی دارد، براي کنترل یا قطع مصرف و رفع 

 تان بطور رایگان به شما کمک کند.  مشکلات احتمالی

 اطلاع		رسانی و تشویق فرد در خصوص امکان ارزیابی تکمیلی، ارایه 

مشاوره روانشناختی، برخی خدمات درمانی و در صورت لزوم ارجاع به 

  مراکز تخصصی

 در گیري با  یلیتکم يگرغربال يبرا روان سلامت کارشناس به ارجاع 

  مواد و الکل، اتیدخان مصرف

  

  

  پاسخ منفی به

   2سؤال  

مصرف  درگیري باعدم   

  دخانیات، الکل و مواد

 ارایه بازخورد مثبت تشویقی با استفاده از عبارت زیر 

 این ،بوده اید موفق رفتار تان مدیریت و کنترل تاکنون در شما که هخیلی خوب 

 از مواد و دخانیات مصرف زیانبار آثار از دوري براي شما دهد می نشان موضوع

  .برخوردارید خوبی گیري تصمیم قدرت و مسئولیت احساس

 با مشکلات ناشی  اطرافیان تان صورت درگیري در، کنم می یادآوري همچنین

 ،دارد آمادگی ما مرکز شناس روان مواد یا سایر و الکل قلیان، سیگار مصرف از 

   کند. کمک رایگان به آن ها بطور

 ها ي گروهی از کارشناس دریافت آموزشرسانی و تشویق فرد براي اطلاع

سلامت روان (فرزند پروري،  مهارت هاي زندگی و پیشگیري از اعتیاد) مطابق 

 شرایط احراز و با استفاده از عبارات زیر:



 

  سال 29تا  18سنی  گروه در مواد و الکل ات،یدخان مصرف درگیري با اولیه گري غربال-1

  اقدام  بنديطبقه  نتیجه ارزیابی  ارزیابی

این مرکز براي افزایش آگاهی و توانمندي مراجعین، کلاس هاي آموزشی خوبی درباره 

برگزار می  فرزند پروري،  مهارت هاي زندگی و پیشگیري از اعتیاد مهارت هاي

کند. شما می توانید با شرکت در این کلاس ها در باره موضوعاتی چون تربیت بهتر 

افزایش   فرزندانتان و حل مسائل مربوط به آن ها، مهارت هاي لازم براي سلامت روان و

ماعی و نیز شیوه هاي دوري خود و آرامش و نشاط بیشتر در روابط خانوادگی و اجت

 خانواده تان از آثار زیان بار سیگار، قلیان، الکل و مواد آموزش ببینید.

  سال و   12تا 2آموزش مهارت هاي فرزند پروري : براي والد یا مراقب کودك

 سال 17تا  12نوجوان 

  آموزش مهارت هاي زندگی: براي  کلیه مراجعین 

  خود مراقبتی : براي سفیران سلامت 

 ي هاآموزش افتیدر به لیتما صورت دربه کارشناس سلامت روان  ارجاع 

   یگروه

، در صورت پاسخ مثبت به 2صرف نظر از پاسخ فرد به سؤال 

  پرسیده شود.   6، سؤال  1سوال

 مصرف اختلال به ابتلا علت به حاضر حال در ایآ - 6 پرسش

   ؟هستید  درمان تحت مواددخانیات، الکل یا 

  

  

پاسخ مثبت به 

  6سوال 

  و شدهمورد از قبل شناسایی 

 مصرف تاختلالا تحت درمان

  دخانیات، الکل و مواد 

 ارایه بازخورد مثبت تشویقی با استفاده از عبارات زیر 

 نشان موضوع این، هستید درمان بیماري خود حال در شما که خوب است خیلی

 احساس مواد مصرف زیانبار آثار از دوري و خود سلامتی حفظ براي شما دهد می

به ،  دارد آمادگی ما مرکز، شناس روان به نیاز صورت در .کنید می مسئولیت

 .رایگان ارایه دهد بطور را لازم شما خدمات

 توصیه جهت پایبندي به دستورات درمانی 

اهمیت دارد لازم به یادآوري است رعایت کامل دستورات درمانی پزشک بسیار 

  و در صورت خروج از  آن لازم است سریعا به پزشکتان اطلاع دهید.

  ماه تا یک  3پیگیري روند دریافت خدمات درمانی از بیمار در فواصل هر

 سال پس از اولین مراجعه (مطابق دستورالعمل پیگیري )

  ثبت نتیجه پیگیري ها در پرونده بیمار به صورت تحت درمان/  یا خروج

امه درمانی (در صورت خروج از برنامه درمانی فراخوان مجدد و از برن

تشویق فرد جهت غربالگري اولیه مجدد و سایر خدمات مرکز طبق 

  دستورالعمل پیگیري)



 

  سال 29تا  18سنی  گروه در مواد و الکل ات،یدخان مصرف درگیري با اولیه گري غربال-1

  اقدام  بنديطبقه  نتیجه ارزیابی  ارزیابی

پاسخ منفی به 

  6سوال 

دریافت خدمات درمان  عدم

اختلالات مصرف دخانیات، الکل 

  و مواد در حال حاضر 

  ثبت در پرونده 

  

کننده دخانیات در سه ماه اخیر نیستند، فقط از مصرف 

  پرسیده شود:

آیا در ماه گذشته کسی در حضور شما در منزل،  -7پرسش 

 محل کار یا اماکن عمومی دخانیات مصرف کرده است؟

  

  پاسخ مثبت
و سوم دوم  دستبا دود  مواجهه

  در ماه گذشته اتیدخان

 راهنما)  (مطابق دخانی مواد دود با مواجهه از ناشی هاي زیان آموزش 

 راهنما) مطابق( دخانیات از عاري محیط ایجاد نحوه آموزش  

  پاسخ منفی
و  دوم  دستدود  از تیمصون

  در ماه گذشته اتیدخانسوم 

 ثبت در پرونده و بازخورد تشویقی 

 اماکن ایجاد و دود با مواجهه و دخانیات مصرف مضرات مورد در آموزش 

  دخانیات از عاري

 زندگی مهارت هاي آموزش خصوص در رسانی اطلاع  

  



 

 

  سال و مخاطب اقدامات تعریف شده والدین/ مراقب می باشند) 18با دخانیات ( این ارزیابی ویژه والدین/ مراقب کودك و نوجوان  زیر ارزیابی مواجهه فرزندان -2

  اقدام   بنديطبقه  نتیجه ارزیابی  ارزیابی

والدین/ مراقب سؤالات زیر را از 

  سال بپرسید؟ 18داراي فرزند زیر 

 آیا در خانواده شما، فرد مصرف -8

کننده دخانیات (سیگار، پیپ، 

  قلیان و... ) وجود دارد؟ 

  1پاسخ مثبت به سؤال 

خطر مواجهه  با مواد 

دخانی و  ابتلا به بیماري 

هاي ناشی از مواجهه با 

  دود دخانیات 

  

 درمانی و شناختی روان مداخلات و تشخیصی ارزیابی خدمات خصوص در رسانی اطلاع 

 کننده دخانیات جهت مراجعه به مرکزتوصیه به فرد براي تشویق فرد مصرف 

  

  3یا  2پاسخ مثبت به سؤال 

  

  آموزش در مورد مضرات استعمال دخانیات  

  آموزش در مورد زیان هاي ناشی از مواجهه با دود مواد دخانی 

  توصیه به مراقبت از کودك به لحاظ قرار نگرفتن در معرض دود دخانیات 

 درمانی و شناختی روان مداخلات و تشخیصی ارزیابی خدمات خصوص در رسانی اطلاع 

 کننده دخانیات جهت مراجعه به مرکزتوصیه به فرد براي تشویق فرد مصرف 

 هاي پرخطر والدین و اطرافیان آموزش در مورد تاثیر پذیري کودك و الگو برداري از رفتار 

 آموزش نحوه ایجاد محیط عاري از دخانیات مطابق متن راهنما 

  

آیا در ماه گذشته کسی در  -9

حضور فرزند شما در منزل دخانیات 

  مصرف کرده است؟

آیا در ماه گذشته کسی در  -10

حضور فرزند شما در اماکن عمومی 

  دخانیات مصرف کرده است؟

در سال گذشته، فرزند شما آیا  -11

براي خرید سیگار، تنباکوي قلیان و 

سایر مواد دخانی به مراکز فروش 

 این مواد فرستاده شده است؟

  

  4پاسخ مثبت به سؤال 

 مطابق متن راهنما دخانی مواد تهیه روش هاي با فرزندان آشنایی مضرات  درباره والدین آموزش 

 دخانیات مطابق متن راهنما خرید براي فرزندان فرستادن از پرهیز درباره توصیه  

  

  پاسخ منفی به همه موارد

 تشویقی مثبت بازخورد ارایه 

 مطابق  دخانیات از عاري اماکن ایجاد و دود با مواجهه و دخانیات مصرف مضرات مورد در آموزش

 متن راهنما

 فرزندپروري و زندگی هاي مهارت آموزش خصوص در رسانی اطلاع 

  

 
 
 
 



 

 

  مخاطب اقدامات تعریف شده در این ارزیابی والدین/ مراقب کودك و نوجوان می باشند) با  مصرف کننده مواد و الکل در خانواده ( ارزیابی مواجهه فرزندان -3

  ارزیابی
  بنديطبقه  نتیجه ارزیابی

  اقدام

  سال سؤال کنید: 18از والدین/ مراقب فرزند زیر 

وابستگی به الکل یا مواد و یا . آیا در خانواده، فردي داراي 12

  مصرف کننده تفننی آن ها وجود دارد؟

  پاسخ مثبت   
خطر گرایش به مصرف الکل و 

  یا مواد در فرزندان

 بازخورد کارت از استفاده با الکل یا مواد مصرف مضرات مورد در آموزش 

 فرزندان برابر در مصرف از پرهیز به توصیه 

 پرخطر هاي رفتار از برداري الگو و فرزندان پذیري تاثیر مورد در آموزش 

  اطرافیان و والدین

  از براي کمک به عضوي خدمات خاص آموزشی خصوص در رسانی اطلاع 

 مصرف نوعی ماده است به مبتلا یا و مشکوك که خانواده یا نزدیکان

 اي بر مواد و الکل کننده مصرف فرد تشویق براي توصیه و کمک پیشنهاد

 درمانیدریافت خدمات 

  

  

  

   پاسخ منفی

  

عدم وجود عامل خطر ناشی از 

وجود عضو مصرف کننده ي 

  مواد و یا الکل در خانواده

 ارایه بازخورد مثبت و تشویقی 

در پرهیز از رفتارهاي ناسالم،  پایبندي خانواده ي شما. است خوب موضوع خیلی این 

 بسیار موثر است. فرزندانتانشما و اعضاي خانواده /  روانی و جسمی سلامت در 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

  اختلالات و بیماري هاي گوش و شنوایی

   سال) 29تا  18(مراقبت از نظر شنوایی  

 
 

  

  

  

 

  

  اقدام  طبقه بندي  نتیجه ارزیابی  ارزیابی

سنجش شنوایی توسط 

تست نجوا بر طبق راهنماي 

آزمایش شنوایی با "

  "آزمایش نجوا

  است مثبت تست نتیجه

 سه هر است نتوانسته شونده آزمایش فرد-

 ددع تلفیق یا و کلمه یا و عدد( شده گفته آیتم

 صحیح بطور نجوا صداي سطح در) کلمه و

 ٪50 از بیش است نتوانسته یا و کند تکرار

 سه مختلف مجموعه سه تکرار در موفقیت

  .نماید کسب را متوالی عددي

 شنوایی اختلال به مشکوك

  است

  ترارجاع غیر فوري به پزشک و شنوایی شناس جهت معاینه و بررسی بیش   -

  .است منفی تست نتیجه -

 آزمایش که است وقتی قبول قابل نمره-

 ای و عدد( شده گفته آیتم سه هر بتواند شونده

 در درستی به را) کلمه و عدد تلفیق یا و کلمه

 ٪50 از بیش یا کند تکرار نجوا صداي سطح

 سه مختلف مجموعه سه تکرار در موفقیت

  .آورد دست به را متوالی عددي

 شنوایی اختلال حاضر حال در

  .ندارد

  ادامه مراقبت ها  -



 

  

  

  

  راهنماها و دستورالعملها  

  

  

  



 

  ارزیابی وضعیت تغذیه اي

 مراقبت از نظر وضعیت نمایھ توده
                                                                                                                                                                                                                                                         بدنی           

                                                                                                                                                               

 ارزیابی نمایه توده بدنی :

خون بالا و اختلالات چربی خون) و همچنین موارد کم وزنی و آنمی جوانان باردار پس از غربالگري تغذیه  افرادي که بیماري تشخیص داده شده دارند (از بیماري چاقی، پره دیابت و دیابت، فشار

توسط پزشک ن بیماري ها در آنها براي اولین بار توسط مراقب سلامت ابتدا به پزشک جهت انجام مراحل درمانی وسپس از پزشک به کارشناس تغذیه مراجعه نمایند. همچنین افرادي که یکی از ای

.    تشخیص داده می شود پس از انجام اقدامات تشخیصی درمانی به کارشناس تغذیه ارجاع داده می شوند  

طبقه بندي وزن با توجه به نشانه هاي نمایه توده بدنی را توضیح دهد. –  

نظور تعیین وضعیت ارجاع به پرسشنامه:در این پرسشنامه منظور از غربالگري؛ هرگونه ارزیابی اولیه، کلی و غیر تخصصی الگوي غذایی و فعالیت بدنی گروه هاي سنی به م

 کارشناس تغذیه و خدمات قابل ارائه توسط مراقب سلامت می باشد. 

ه هاي سنی ارجاع شده از سوي مراقب سلامت یا پزشک از لحاظ بالینی، بیوشیمیایی، دریافت غذایی و ... توسط کارشناس منظور از ارزیابی، تعیین تخصصی وضعیت تغذیه گرو

 تغذیه می باشد.

در گروه هاي سنی مختلف به خصوص جوانان می باشد. به نحوي که بیش  "د"، حاکی از شیوع بالاي کمبود ویتامین 1391اقلیم کشور در سال  11ها در نتایج دومین بررسی ملی وضعیت ریزمغذي

  یک ویتامین محلول در چربی و داراي نقش هاي متعدد در بدن است.  "د"قابل توجه است.ویتامین "د"اند و در مردان نیز شیوع کمبود ویتامینمواجه "د"از نیمی از زنان کشور با کمبود ویتامین 

 هاي، بیماري2هاي غیرواگیر از جمله دیابت نوع ها و پیشگیري از پوکی استخوان دارد، در پیشگیري از بسیاري از بیمارياین ویتامین علاوه بر نقشی که در جذب کلسیم، حفظ سلامت استخوان

جهت تامین نیاز  "د"، لازم است برنامه مکمل یاري ویتامین  "د") و انواع سرطان نیز موثر است. لذا با توجه به محدود بودن منابع غذایی ویتامین MSخودایمنی مثل بیماري مولتیپل اسکلروز (

  گروه سنی جوانان به روش زیر به مورد اجرا گذاشته شود: 

  



 

  با مگادوز ویتامین "د" در جواناندستور عمل  کشوری مکمل یاری 

  

واحد ویتامین (مگادوز)، جهت پیشگیري از  50000حاوي  "د"هاي بهداشت، باید ماهیانه یک دوز مکمل خوراکی ویتامین ساله مراجعه کننده به پایگاه ها و خانه 18-29به کلیه جوانان 

ل یک سال). دوز در طو 12مورد نیاز ارائه شود ( "د"کمبود و تامین ویتامین   

سال نسبت به مردان از شیوع بالاتري برخوردار است، براي دریافت  مکمل ، زنان این گروه سنی نسبت به مردان در  18-29در زنان  "د"با توجه به این که کمبود ویتامین  -1تبصره 

رار گیرند. چه محدودیتی در تهیه مگادوز وجود دارد لازم است ابتدا زنان، تحت پوشش برنامه قاولویت قرار دارند. لذا چنان  

واحدي ویتامین د داده شود.  1000در زنان باردار، لازم است مطابق با دستورعمل کشوري، ماهانه یک عدد مکمل  "د"براي پیشگیري از کمبود ویتامین  -2تبصره   

واحدي)،  50000بل از ارائه مگادوز با دوزپیشگیري (ماهی یک عدد مکمل در جامعه و همچنین فاصله ایمن دوز ارائه شده با مرز مسمومیت، ق "د"با توجه به شیوع بالاي کمبود ویتامین  -1

 نیست.  "د"گیري سطح سرمی ویتامین لزومی به اندازه

 شود.این شکل از دارو توصیه نمی "د"، زیست دسترسی خوبی ندارد لذا براي پیشگیري از کمبود ویتامین "د"با توجه به این که نوع تزریقی ویتامین  -2

ا ناشی از مصرف بیش از اندازه ر ارائه مگادوز لازم است کارکنان بهداشتی در نظام خدمات بهداشتی اولیه، به کلیه افراد توضیحاتی در خصوص چگونگی مصرف و عوارض احتمالی به همراه -3

 به شرح زیر ارائه دهند:

  شام) مصرف شود.هاي اصلی غذا ( ناهار یا بلافاصله بعد از وعده "د"بهتر است مکمل ویتامین  -الف

  سال بدون عارضه می باشد. 18-29دوز پیشگیري کننده فوق در کلیه افراد  -ب

از ادامه مصرف مگادوز تهوع و استفراغ  ،آهن در دهان طعمیبوست، ضعف، خستگی، خواب آلودگی، سردرد، کاهش اشتها، پرنوشی، خشکی دهان، لائم مسمومیت شامل بروز عدر صورت -ج

  به مرکز بهداشتی درمانی/ خانه بهداشت مراجعه نمایید.خودداري کرده و 

 "د"ین توئین و کاربامازپین از جذب ویتامد) لازم به ذکر است که مصرف داروهایی مانند تتراسایکلین و سیپروفلوکساسین از جذب کاسیم و داروهاي ضد تشنج مانند فنوباربیتال، فنی 

  توصیه هاي پزشک صورت پذیرد. و طبق  و کلسیم طبق دستورالعمل با مراقبت "د"جلوگیري میکنند. لذا لازم است در این موارد، مصرف ویتامین 

مشابه سوال شود. در صورت مصرف یکی از این دو مورد باید مگادوز و یا مصرف مکمل  "د"، از فرد جوان در خصوص تجویز آمپول ویتامین "د"لازم است قبل از تجویز مگادوز ویتامین  -4

 تصمیم گیري نهایی از جهت مصرف مکمل ارجاع داده شود.در تجویز مجدد مگادوز احتیاط شود و فرد مورد نظر به پزشک براي 

 در موارد زیر ارجاع به پزشک مرکز ضروري است: -5



 

میکروگرم) در روز می باشد و مصرف مقادیر بیشتر از  50المللی ( واحد بین 2000براي جوانان،  Dحداکثر میزان مجاز مصرف ویتامین:  "د"وجود علائم مسمومیت با ویتامین  -الف -6

توسط کارکنان اهمیت دارد. در صورت مصرف نادرست  "د"شود. آموزش کامل در خصوص نحوه مصرف مگادوز ویتامین  واحد در روز در طولانی مدت می تواند موجب مسمومیت 000/10

آهن در دهان، تهوع و استفراغ  طعم، پرنوشی، خشکی دهان، یبوست، ضعف، خستگی، خواب آلودگی، سردرد، کاهش اشتها مانند بروز عوارضی و بیش از حد مجاز به صورت اتفاقی یا 

 ارجاع به پزشک ضرورت دارد.

با احتیاط و با  "د" ویتامینمصرف مکمل  هیستوپلاسموزیس هستند،و کلیوي  هاي، بیماري که مبتلا به سارکوئیدوزیس، هیپرپاراتیروئیدیسم افراديوجود احتیاط یا منع مصرف: در  -ب

 د.انجام شونظر پزشک 

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  ارزیابی وضعیت قلبی و عروقی

  

  بالا فشارخون بیماري مراقبت و ارزیابی

  جوان را از نظر ابتلا به فشارخون بالا بشرح زیر ارزیابی کنید:

  تعیین وضعیت چاقی یا اضافه وزن: محاسبه و نمایه توده بدنی فرد -

سالگی): والدین در خصوص ابتلا به بیماري عروق کرونر یعنی سکته قلبی و یا آنژین   65الگی و زن ها قبل از س55سابقه ابتلا حداقل یکی از والدین به بیماري عروق کرونر زودرس ( مردها قبل از -

  قلبی سوال کنید پاسخ بلی را یک نشانه محسوب کنید.

سترول  ال دي ال(    سابقه اختلالات چربی خون ازجمله - سترول تام و کل سترول خون خودرا اندازه گیري کرده اند در    LDL کل صورتی که والدین جوان تا به حال کل )حداقل در یکی از والدین: در 

  خصوص بالا بودن آن که با تشخیص پزشک بوده سؤال کنید. پاسخ مثبت یک نشانه تلقی می گردد.

  دیابت، اختلالات چربی خون و بیماري کلیوي در افراد در جه یک خانواده(پدر،مادر، خواهر و برادر) ن بالا، فشارخوسابقه خانوادگی بیماري هاي -

  سابقه مصرف دخانیات در فرد یک نشانه مثبت است -

  سابقه ناراحتی کلیوي مزمن در فرد یک نشانه است .-

  در ارزیابی این موارد را در نظر بگیرید : 

  سابقه فشارخون بالا  -

  حساسیت)، طپش قلب ، تهوع ، استفراغ و  شدیدمثل سرگیجــــه ، خواب آلودگی ، تنگی نفس  سئوال از عوارض جانبی این داروها (سابقه مصرف داروهاي ضد فشارخون خون و -

 اختلالات چربی خون، نقرس، اختلالات جنسی یابت، نارسائی قلب، بیماري عروق مغز، بیماري عروق محیطی، بیماري کلیوي، دسابقه ابتلاء به بیماري عروق کرونر، -

  اي و ضعف و کرامپ عضلانی به طور ناگهانی ،گیجی و منگی علائم مربوط به علل و بیماري هاي زمینه اي فشارخون ثانویه:سردرد، تعریق، طپش قلب حملهبررسی-

  علائمی مثل سردرد ، تاري و اختلال دید ، درد قفسه سینه ، سرگیجه و تنگی نفس به هنگام فعالیت  بررسی عوارض فشارخون بالا شامل -

  سردرد، سرگیجه، خونریزي از بینی، علائم فشارخون بالا : بررسی –

  نمک، چربی اشباع شده و کافئین)بررسی الگوي رژیم غذایی (الکل،  -

  میزان فعالیت بدنی، مصرف دخانیات  تجزیه و تحلیل عوامل محیطی، اجتماعی، روانی مانند موقعیت خانوادگی و شغلی و سطح تحصیلات ، تغییر وزن، -



 

  ارزیابی ژنتیک

   گالاکتوزومی و....) ناشنوایی ونابیناییارزیابی از نظر بیماریهاي ارثی مانند هموفیلی، دوشن ، تالاسمی ماژور ، بیماریهاي متابولیک ارثی ( فنیل کتونوري ، 

خانواده فرد مبتلا به یکی از مشکلات احتمالی ارثی وجود داشته یا هم اکنون وجود دارد؟ 2و  1در بستگان درجه   

 فردي که از کودکی داراي مشکل انعقاد خون باشد.

 فردي که از کودکی نیازمند تزریق خون مکرر باشد.

داراي ناتوانی ذهنی و یا ناتوانی حرکتی باشد.فردي که از زمان کودکی   

 فردي که از زمان کودکی مبتلا به اختلال بینایی یا اختلال شنوایی باشد.

 کودکی که می بایست رژیم غذایی خاصی داشته باشد:

 آیا یک اختلال در خانواده تکرار شده است؟

کودکی مبتلا به یک بیماري مشابه هستند وجود داشته یا هم اکنون وجود دارد حداقل دو نفر که از زمان2و یا 1در خانواده و یا بستگان درجه   

 در صورت تاهل فرد سوال شود:

 آیا  نسبت فامیلی نزدیک (ازدواج فرزندان و یا نوه هاي عمو، عمه، خاله، دایی با یکدیگر ) با همسر وجود دارد

دارد؟ وجود سالگی 55 زیر در فرد پدر  یا برادر در یا  و سالگی 65 زیر در فرد مادر  یا خواهر در قلبی سکته سابقه آیا  

دارد؟ وجود اکنون هم یا داشته وجود سرطان تکرار یا زودرس سرطان وي  2  یا و 1 درجه بستگان در یا و فرد در یا  

سالگی 60 زیر در سرطان به ابتلا:  زودرس سرطان  

یا و 1 درجه بستگان و خانواده در سرطان به مبتلا فرد مورد یک از بیش وجود: تکرار  



 

  

  

 آ

 آموزش مورد نیاز برنامه هاي ژنتیک در هنگام ازدواج (ویژه کلیه مناطق)

ترغیب می نماییم.شاوره ژنتیک در شرایط زیر شاوره ژنتیک می تواند راهنماي زوج هاي جوان  براي  داشتن فرزندانی سالم باشد. در آموزش هاي پیش از ازدواج مراجعین را براي انجام مم  

  اگر :

 :در خانواده ایشان بیماري شناخته شده ارثی وجود دارد 

نایی، .....براي مثال : هموفیلی، دوشن ،تالاسمی ماژور، سیکل سل، بیماري هاي متابولیک ارثی (فنیل کتونوري، گالاکتزومی و ... ) ناشنوایی و نابی  

 
 کی مبتلا به یک بیماري مشابه هستند وجود داشته یا هم اکنون وجود دارد.در بستگان ایشان حداقل دو نفر که از زمان کود 

 (ازدواج فرزندان و یا نوه هاي عمو، عمه، خاله، دایی با یکدیگر) با یکدیگر نسبت فامیلی نزدیک دارند 

 وجود دارد: در بستگان هر یک از ایشان ( و یا هر دو) فردي مبتلا به یکی از مشکلات زیر وجود داشته یا هم اکنون 

 فردي که از کودکی داراي مشکل انعقاد خون باشد. -

 فردي که از کودکی نیازمند تزریق خون مکرر باشد. -

 فردي که از زمان کودکی داراي ناتوانی ذهنی و یا ناتوانی حرکتی باشد. -

 فردي که از زمان کودکی مبتلا به اختلال بینایی یا اختلال شنوایی باشد. -

 رژیم غذایی خاصی داشته باشد.کودکی که می بایست  -

 

در آموزش هاي پیش از ازدواج مراجعین را براي انجام مشاوره ژنتیک در شرایط زیر مشاوره ژنتیک می تواند راهنماي زوج هاي جوان  براي  داشتن فرزندانی سالم باشد. 

 ترغیب می نماییم.

  اگر :

 :در خانواده ایشان بیماري شناخته شده ارثی وجود دارد 

نایی، .....براي مثال : هموفیلی، دوشن ،تالاسمی ماژور، سیکل سل، بیماري هاي متابولیک ارثی (فنیل کتونوري، گالاکتزومی و ... ) ناشنوایی و نابی  



 

 
 .در بستگان ایشان حداقل دو نفر که از زمان کودکی مبتلا به یک بیماري مشابه هستند وجود داشته یا هم اکنون وجود دارد 

  یکدیگر نسبت فامیلی نزدیک دارند (ازدواج فرزندان و یا نوه هاي عمو، عمه، خاله، دایی با یکدیگر)با 

 :در بستگان هر یک از ایشان ( و یا هر دو) فردي مبتلا به یکی از مشکلات زیر وجود داشته یا هم اکنون وجود دارد 

 فردي که از کودکی داراي مشکل انعقاد خون باشد. -

 کودکی نیازمند تزریق خون مکرر باشد.فردي که از  -

 فردي که از زمان کودکی داراي ناتوانی ذهنی و یا ناتوانی حرکتی باشد. -

 فردي که از زمان کودکی مبتلا به اختلال بینایی یا اختلال شنوایی باشد. -

 کودکی که می بایست رژیم غذایی خاصی داشته باشد. -

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  

  

  

  واکسیناسیون

 

   

  ساله که در وقت مقرر مراجعه نکرده اند 18تا  7ایمن سازي افراد جدول 

 اولین مراجعه MMR-هپاتیت ب -فلج اطفال–دوگانه ویژه بزرگسالان 

 یکماه بعد از اولین مراجعه MMR-هپاتیت ب -فلج اطفال–دوگانه ویژه بزرگسالان 

 یکماه بعد از دومین مراجعه فلج اطفال–دوگانه ویژه بزرگسالان 

 ماه تا یک سال بعد از سومین مراجعه 6 هپاتیت ب-فلج اطفال–دوگانه ویژه بزرگسالان 

 سال بعد از چهارمین مراجعه 10 دوگانه ویژه بزرگسالان و هر ده سال یکبار تکرار شود

 

 

  ساله) بدون سابقه ایمن سازي ، با واکسن دوگانه ویژه بزرگسالان 49-15ایمن سازي زنان سنین باروري (

  طول دوره ایمنی  درصد محافظت  حداقل فاصله  نوبت

  0  0  -  اول

  سه سال  80  یک ماه  دوم

  پنج سال  95  شش ماه  سوم

  ده سال  99  یک سال  چهارم

  واکسیناسیون را ادامه دهند.زنان سنین باروري داراي سابقه واکسیناسیون (سه گانه یا توام ) ، باید با احتساب واکسن هاي قبلی طبق این جدول *                  

  ** براي حفظ ایمنی کافی پس از نوبت چهارم ، واکسن دوگانه بزرگسالان باید هر ده سال یکبار تکرار شود.                     

  ایمن سازي زنان باردار بدون سابقه ایمن سازي یا واکسیناسیون ناقص *  

  دفعات  نوع واکسن  تاریخ مراجعه

  نوبت اول  دوگانه ویژه بزرگسالان  اولین مراجعه



 

  نوبت دوم **  دوگانه ویژه بزرگسالان  یک ماه بعد

 

 سال تکمیل گردد. 49-15*کسانی که سابقه واکسیناسیون ناقص دارند باید واکسیناسیون آنها با توجه به سابقه قبلی و مطابق برنامه ایمن سازي زنان                  

 ساله توصیه شود. 15-49جدول ایمن سازي زنان **ادامه ایمن سازي طبق 

 

سال بدون سابقه ایمن سازي 18واکسن دوگانه ویژه بزرگسالان) در افراد بالاي (ایمن سازي علیه دیفتري و کزاز  

 دفعات تاریخ مراجعه

 نوبت اول  اولین مراجعه

 نوبت دوم یک ماه بعد از نوبت اول

 نوبت سوم * شش ماه بعد از نوبت دوم

 سال یکبار تکرار شود 10*براي حفظ ایمنی کافی بهتر است هر 

 

  
 

  

  

  

  در افراد هموفیلی واکسن هپاتیت ب باید زیر جلد تزریق شود.                        

  واکسن هپاتیت هپاتیت ب هیچگونه منع تلقیح ندارد حتی اگر فرد آنتی ژن مثبت باشد.                 

 

           گروه هاي پرخطر براي ایمن سازي هپاتیت (ب) به شرح زیر می باشد:*

  براي گروه هاي پر خطر "هپاتیت ب "ایمن سازي علیه بیماري   

  زمان تزریق  نوبت 

  در اولین مراجعه  اول

  یک ماه بعد از نوبت اول  دوم

  شش ماه بعد از نوبت اول  سوم



 

، کمک بهیاران ،  درمراکز درمانی بستري وسرپایی که با خون وترشحات آغشته به خون به نحوي در تماس هستند شامل : پزشکان ، پرستاران ، ماماها ، بهیارانالف ) کلیه پرسنل شاغل 

، دانشجویان پزشکی ، دندانپزشکی ، پرستاري ومامایی واکسیناتورها ، دندانپزشکان ، کمک دندانپزشکان ، کارشناسان وتکنسین هاي آزمایشگاه هاي تشخیص طبی ، دانش آموزان بهورزي 

 و...

 ب) بیماران تحت درمان دیالیز وافرادي که به طور مکرر خون یا فراورده هاي خونی دریافت می کنند (تالاسمی ، هموفیلی و....) 

 مثبت ساکن در یک واحد مسکونی HBsAgج) اعضا خانواده فرد 

  بجاي واکسن سرخجه بلا مانع است. MMR   سرخجه در سنین باروري ، استفاده از واکسن در صورت نیاز به تزریق واکسن -53

حداقل تا یک ماه بایستی از باردار شدن پرهیز نمایند ولیکن تزریق این واکسن در هر شرایطی در دوره  بارداري دلیلی     MMRخانم هاي سنین باروري بعد از تزریق واکسن سرخجه یا -54

  مانی نمی باشد.براي سقط در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ارزیابی هپاتیت

     :ال کنیدؤسزیر را  شکایات ها/ مراجع وجود نشانه از

 وجود زردي در چشم یا پوست 

 پررنگ شدن ادرار و   کم رنگ شدن مدفوع

 تهوع و استفراغ

  درد شکم

 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  سل ریوي

 :  ارزیابی از سل : وجود سرفه

  )بیشترطول کشیده(دو هفته یا -1

  کمتر از دو هفته -2

  عامل خطر

 سابقه تماس با فرد مبتلا به سل

   )TNF، دریافت کننده هر یک از داروهاي آنتاگونیست ، دیالیزخونی، دریافت کننده پیوند، سیلیکوزیس شناخته +HIVضعف سیستم ایمنی (شامل 

  عوارض دارویی سل

  اقدامات لازم  نشانه هاي عارضه  نوع عارضه

  دارویی خفیفعوارض 

 بی اشتهایی  

 تهوع  

 درد مفاصل  

 احساس سوزش یا گزگز  در پاها  

  اطمینان دادن به بیمار

  عدم قطع درمان ضد سل

  ارجاع غیرفوري به پزشک جهت درمان هاي حمایتی

  عوارض دارویی شدید

  زردي، استفراغ و افت سطح هوشیاري  

 (قرمز و سبز) اختلال دید رنگ  

 خارش شدید  

  لکه هاي پوستی به همراه ادم، زخم مخاطی  

 شوك  

  2کاهش شنوایی و یا کري (در گروه درمانی(  

  2سرگیجه و یا نیستاگموس (در گروه درمانی(  

  قطع درمان ضد سل و ارجاع فوري

 

 

  منبع: برنامه کشوري پیشگیري و مبارزه با سل



 

  جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل ریوي ارزیابی کنید

ط خلهفته یا بیشتر سرفه می کند آن را به عنوان یک نشانه محسوب کنید. دقت کنید سرفه می تواند به همراه خلط (خونی یا بدون خون) یا بدون  2طول کشیده: چنانچه جوان به مدت سرفه 

  باشد

  نکته: سرفه با طول مدت کمتر، را در جوانان داراي ضعف سیستم ایمنی نشانه محسوب کنید. 

سال اخیر) سؤال کنید.  5تا  2و یا گذشته (بویژه در اس با فرد مبتلا به سل: از جوان در خصوص وجود افراد مبتلا به سل و یا داراي علائم مشابه در خانواده، اقوام و دوستان، در حال حاضر سابقه تم

  اس داشته است آن را به عنوان یک عامل خطر محسوب کنید.در صورت پاسخ بلی، چنانچه مطمئن شدید که جوان با فرد مبتلا در جمع دوستان یا اقوام تم

را عامل خطر ابتلا  " 1TNFسیلیکوزیس، دیالیزخونی، دریافت پیوند، و یا دریافت داروي آنتاگونیست  ،HIVعفونت "جوان به حداقل یکی از موارد  ابتلاي از قبل شناحته شدهضعف سیستم ایمنی: 

  به سل محسوب کنید.

  

دا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب یک نمونه از خلط از جوان با سرفه طول کشیده، در همان مراجعه بار اول با نظارت کارمند بهداشتی مربوطه یک نمونه خلط تهیه شود. از جوان بخواهید که فر

داشتی و تحت نظارت همان کارمند بهداشتی تهیه شود و به مرکز بهداشتی درمانی و یا آزمایشگاه، بر خود بگیرد و به کارمند بهداشتی مربوطه تحویل دهد و سومین نمونه خلط جوان، در واحد به

  طبق برنامه کشوري پیشگیري و کنترل سل ارسال شود. 

  جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل ریوي طبقه بندي کنید 

  ریوي به شرح زیر طبقه بندي کنید:جوان را با توجه به نشانه و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل 

  قرار می گیرد. بلافاصله  ")فرد مشکوك به سل فعال ریوياحتمال سل فعال ( " در طبقه بندي مشکل "هفته) و همراه با عامل خطر 2(سرفه کمتر از " یا    "داراي سرفه طول کشیده"جوان

جوان گرفته شود. به جوان و همراه وي در زمینه آداب صحیح سرفه، تغذیه و راه هاي انتقال بیماري به سایرین و نحوه گرفتن  پس از آموزش نحوه صحیح تهیه خلط با کیفیت، اولین نمونه خلط از

شگاه بهداشتی درمانی و یا آزمایکمیل شده به مرکز نمونه خلط هاي بعدي آموزش دهید. از جوان مطابق توضیحات قبلی، سه نمونه خلط با کیفیت تهیه و هر چه سریعتر همراه با فرم بیماریابی ت

  .و پیگیري را طبق نظر پزشک انجام دهید. بر طبق برنامه کشوري پیشگیري و کنترل سل ارسال نمایید. همچنین جوان را همراه با نتیجه اسمیر خلط به پزشک ارجاع غیر فوري دهید

  قرار  "در معرض خطر ابتلا به سل فعال"در طبقه بندي در معرض مشکل "مبتلا به سل یا ضعف سیستم ایمنی) عامل خطر (سابقه تماس با فرد و فاقدداراي سرفه کمتر از دو هفته "جوان

دو هفته، او را . جوان را پیگیري کرده و در صورت تداوم سرفه به مدت را آموزش دهیدمی گیرد. . به جوان و همراه وي آداب سرفه، علایم بیماري، راه هاي انتقال بیماري ،تغذیه و تهویه مناسب 

 طبقه بندي کرده و اقدامات متناسب با آن گروه را براي وي انجام دهید  "احتمال سل فعال" در گروه مشکل

                                                             
  ، Etanercept ،(=Remicade ; Remsima; Inflectra ; Ixifi ; Renflexis) Infliximab ،Simponi ; Limumab) (= Golimumab (ENBREL ; Altebrel ; Erelzi  =)موجود در ایران عبارتند از:  TNFداروهاي آنتاگونیست لیست  1 

Certolizumab(=Cimzia) ،Adalimumab (= Humira ; Amjevita)  



 

  د. به ر می گیرقرا "در معرض خطر ابتلا به سل نهفته"در طبقه بندي در معرض مشکل "ضعف سیستم ایمنی) یا داراي عامل خطر (سابقه تماس با فرد مبتلا به سلو فاقد سرفه "جوان

. در آینده نزدیک، اجراي فرآیند تشخیص و درمان سل نهفته براي این گروه ابلاغ خواهد را آموزش دهیدجوان و همراه وي علایم بیماري، درمان پذیري سل،  راه هاي انتقال آن و آداب سرفه 

 شد. لذا انتظار می رود تا آن زمان:

 وه اقدام کنید، تا پس از ابلاغ برنامه جدید، این فرد براي تشخیص و درمان سل نهفته به پزشک ارجاع غیر فوري شود.نسبت به طبقه بندي و ثبت جوان در این گر .1

جه را در فعال سل قرار داده و نتی جوان در تماس با بیمار مسلول ریوي در طول دو سال اخیر را باید هر شش ماه یکبار (تا دو سال از زمان تشخیص مورد سل) تحت و بیماریابی .2

  پرونده بیمار مسلول ثبت نمود. 

ا دو اه بعد و سپس هر شش ماه یکبار تبراي جوانی که به تازگی در میان اطرافیان وي، بیمار مسلول ریوي شناسایی شده است، باید علاوه بر انجام بیماریابی در بدو تشخیص، یکم .3

 ام و نتیجه را در پرونده بیمار مسلول ثبت نمود. سال از زمان تشخیص مورد سل، پیگیري و بیماریابی فعال سل انج

 
  

  ) به این شرح است:24و ماه  18، ماه 12، ماه 6، ماه 1روال بیماریابی فعال جوان در تماس با بیمار مبتلا به سل ریوي (در ماه صفر، ماه 

  از جوان در مورد نشانه بیماري سؤال کنید:

 اشتی درمانی و یا آزمایشگاه بر طبق برنامه در صورتی که جوان داراي نشانه است، از جوان سه نمونه خلط تهیه شود. مطابق متن دو نمونه دیگر از خلط وي نیز تهیه شود و به مرکز بهد

عملکرد صحیحی داشته است، جوان را به ادامه عمل تشویق کنید. در غیر این کشوري پیشگیري و کنترل سل ارسال شود. از جوان در خصوص عمل به توصیه ها سؤال کنید چنانچه جوان 

  صورت جوان و همراه وي را مجدداً آموزش دهید. 

 یر این صورتل تشویق کنید و در غدر صورتی که جوان فاقد نشانه است، از جوان در خصوص عمل به توصیه سؤال کنید. اگر جوان عملکرد صحیحی داشته است، جوان را به ادامه عم ،

مجددا پیگیري نمایید. جوان و همراه وي را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل  را در زمان تعیین شده بعديجوان و همراه وي را مجدداً آموزش دهید. جوان 

 تشویق کنید.
  

 

  قرار می گیرد. جوان را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس با فرد مسلول تشویق کنید. "عدم ابتلا به سل " فاقد مشکلچنانچه جوان بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندي 

  نتایج اسمیر خلط بیمار براي پزشک جهت طبقه بندي کاربرد دارد.دقت کنید 

 

  

  

  

 



 

 سایر وظایف و پیگیري ها:

  

  شامل توصیه هاي کلی پیرامون رعایت آداب سرفه و کنترل راه هاي انتقال بیماري، برخورداري از تهویه و نور کافی در اتاق  به سل ریوي مبتلامداخلات آموزشی به منظور مراقبت از بیمار)

این توصیه ها در دو برگ ابتدایی نسخه  خلاصه بیمار،  تغذیه مناسب و توصیه هاي اختصاصی نظیر اهمیت مصرف صحیح و مرتب دارو، طول مدت درمان و زمان مصرف دارو). لازم به ذکر است که

 کاغذي پرونده بیمار مسلول وجود دارد.

 انجام نظارت مستقیم روزانه بر درمان جوانان مسلول همراه با بررسی بروز عوارض دارویی احتمالی     * 

 همکاري در بررسی کودکان و بزرگسالان در تماس با بیماران شناسایی شده 

 شامل توزین و تهیه نمونه خلط  و ارجاع بیماران براي ویزیت هاي ادواري پزشک بر اساس زمانهاي تعیین شده در دستورالعمل کشوري سل پایش حین درمان بیماران 

 پیگیري افراد مشکوك به سل داراي سه نمونه خلط منفی پس از دو هفته و ارجاع مواردي که علائمشان بهبود نیافته به پزشک 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  نکات آموزشی در آسم

 
  سطوح کنترل آسم : 1جدول

  معیار ها
  کنترل کامل

 (همه موارد زیر)

  نسبیکنترل 

زیر در  موارد(وجود هر یک از

  هفته)

 

  کنترل نشده

 

سه مورد یا بیشتر از معیار   بار در هفته 2بیشتر از   بار یا کمتر در هفته) 2هیچ(  علائم روزانه

  وجود دارد  وجود ندارد  محدودیت فعالیت  در هر هفتهنسبی هاي کنترل 

  علائم شبانه

  ( بیدار شدن از خواب)

  وجود دارد  وجود ندارد

  داروي سریع الاثر نیاز به

  (سالبوتامول)

  بار در هفته 2بیشتر از   بار یا کمتر در هفته) 2هیچ (

درصد مورد انتظار  80کمتر از   طبیعی  )PEFعملکرد ریوي(

  براي هر فرد

 
  
  

  تعریف آسم 

دارد، حتی زمانی که بیمار احساس ناخو شی آسم یک بیماري جدي، مزمن و غیرواگیر ریه است که با التهاب مجاري هوایی همراه می باشد. مزمن به این معنا است که بیماري همیشه وجود 

  ندارد. در این بیماري سه واقعه در راه هاي هوایی رخ می دهد.

  پوشش داخلی راه هاي هوایی متورم و ملتهب می گردد.  -1

  زیاد شده و می تواند راه هاي هوایی را مسدود سازد. ترشحات راه هاي هوایی (موکوس)  -2

  عضلات اطراف راه هاي هوایی منقبض شده و مسیر راه هوایی را تنگ تر می سازند. -3

راه هاي هوایی می شود و در نتیجه هواي کم تري از آن ها عبور کرده و  مل محرك و حساسیت زا (آلرژیک)، این سه عامل سبب انسداددر بیماري آسم به دنبال واکنش راه هاي هوایی به عوا

  ر می گردد. در این شرایط علایم آسم به صورت سرفه، خس خس سینه و تنگی نفس بروز می کند.تعمل تنفس سخت 



 

  علل آسم 

و آسم) را  است. ولی آنچه تاکنون روشن شده، نشان می دهد که اگر افراد خانواده سابقه انواع بیماري هاي آلرژیک (اگزما، آلرژي بینی، آلرژي غذاییعلت دقیق و اصلی آسم هنوز نامشخص 

سی و بعضی از مواد حساسیت زا ممکن است سبب داشته باشند احتمال بروز آسم در سایر افراد آن خانواده بیشتر می شود. همچنین تماس با عواملی چون دود سیگار، عوامل عفونی ویرو

در اثر تماس هاي (نظیر کارگران نانوایی، چوب بري، رنگسازي،......) افزایش احتمال بروز آسم گردند. همچنین بیماري آسم ممکن است در افراد بدون سابقه آلرژي نیز رخ دهد. برخی افراد 

  شغلی، دچار آسم می گردند.

  سبب بروز یا بدتر شدن آسم (حمله آسم) می گردند عبارتند از:موارد شایع محیطی که 

  مواد حساسیت زا یا آلرژن ها: -1

 عوامل حساسیت زاي حیوان (پر، مو یا پوست) -

 گرده ها و قارچ ها (مانند گردهاي حاصل از مصرف گچ در کلاس درس) -

 موجود در گرد و خاك خانه ها و محیط مدرسه (مایت) هیره -

 سوسک ها -

  مواد محرك -2

  دود سیگار و سایر دخانیات (قلیان، پیپ و...) -

 آلودگی هوا (مانند دود حاصل از دودکش بخاري ها و اگزوز خودروها) -

 تغییرات آب و هوایی، بخصوص هواي سرد و خشک -

 برد کلاس درس و یا عطر و ادکلن و...)ا ماژیک وایت یبوهاي تند (مانند بوي متصاعد از برخی موادشیمیایی در آزمایشگاه هاي مدارس و  -

 تغییرات هیجانی شدید (گریه کردن، خندیدن شدید، استرس و اضطراب) -

 عفونت هاي ویروسی (سرماخوردگی، آنفلوانزا و...) -3

  فعالیت فیزیکی  -4

  سایر عوامل  -5

 داروها -

 ارس)مواد افزودنی در غذاها و آلرژي هاي غذایی (بویژه در کودکان و در مد -

  چاقی -

  سیر بیماري آسم 

ري خواهند داشت اگر چه در بعضی از آنها ممکن اگر چه آسم همه گروه هاي سنی را درگیر می کند اما شروع آسم در اغلب موارد از دوران کودکی است. اغلب کودکان با افزایش سن علائم کمت



 

  توان آن را کنترل نمود.  است شدت علائم ثابت بماند و یا حتی بیشتر شود ولی پیش بینی این امربه طور قطعی ممکن نیست. آسم یک بیماري دراز مدت است که البته می

  علایم آسم 

  شایع ترین علایم آسم عبارتنداز:

  

  سرفه: -1

هفته  4لانی ادامه می یابد. اگر سرفه بیش از سرفه بیماران آسمی اغلب در شب و اوایل صبح بدتر می شود و مانع خواب می گردد. ممکن است تک تک یا حمله اي باشد ولی اکثراً به مدت طو

  طول بکشد باید بیمار براي بررسی از جهت آسم ارجاع گردد. 

  خس خس سینه: -2

ه می شود افتراق داد که هنگام تنفس و اغلب در بازدم شنیده می شود. باید توجه داشت که خس خس سینه از خرخر که نوعی صداي بم است و اغلب در هنگام دم شنیده نوعی صداي زیر است

  شود. خس خس عود کننده نیز از علائمی است که باید در صورت مشاهده، به آسم مشکوك شد و بیمار را ارجاع داد. 

  نفس:تنگی  -3

وك گردد ، باید به عنوان یکی از علایم مشک در تنفس طبیعی عمل دم وبازدم به راحتی و بدون احساس فشار یا کمبود هوا صورت می گیرد اگر بیمار دچار اختلال در تنفس بصورت تنگی نفس

  به آسم جهت بررسی بیشتر ارجاع گردد. 

و شدت و میزان علائم نیز درحالت هاي مختلف بیماري و در حمله آسم متفاوت است. از آنجا که ممکن است در بعضی از افراد،  بیماري آسم  البته همه بیماران علائم فوق را به طور کامل ندارند

مکرر ، خارش ، گرفتگی و آبریزش بینی) و یا (عطسه همزمان با سایر اختلالات آلرژیک دیده شود لذا باید به علایم این بیماري ها در حال  و یا گذشته وي توجه کرد نظیر علائم آلرژي بینی 

  آلرژي بینی بایدعلایم آسم سئوال گردد. وجود ضایعات پوستی خارش دار (اگزما). به طور کلی هر بیمار با تشخیص آسم باید از جهت آلرژي بینی بررسی شود و برعکس از هر فرد دچار 

فاوتی دارد که براساس آن برنامه درمانی اختصاصی آنها نیز تفاوت می کند. باید توجه داشت هر بیمارآسمی درهرسطحی از شدت همانطورکه گفته شد علایم آسم درافراد مختلف شدت هاي مت

  بیماري می تواند دچارحمله شدید و ناگهانی گردد. 

  : حمله آسم

مشابه نیستند و شدت هاي متفاوتی دارند. بعضی از آنها می توانند آنقدرشدید باشند که وقتی شدت علایم آسم از حد معمول بیشتر شود به آن حمله آسم اطلاق می گردد. همه حملات آسم 

  از حملات بیماري جلوگیري کرد. سبب مرگ گردند. بنابراین حمله آسم از اورژانس هاي پزشکی است. با کنترل روزانه آسم، پیگیري هاي منظم و دوري از عوامل محرك می توان 

  ناس مراقب سلامت و بهورز در ارتباط با بیماران آسمی ، آموزش علائم هشدار دهنده وقوع حمله آسم است . یکی از وظایف مهم کارش

  علائم حمله آسم عبارتند از : 

  ) بدتر شدن پیش رونده سرفه ، خس خس سینه ، تنگی نفس و یا احساس فشردگی قفسه سینه به ویژه در هنگام خواب  1

  ن در حین راه رفتن و صحبت کردن ) هر گونه سختی در نفس کشید2



 

  ) غیبت از محل کار یا مدرسه به خاطر تشدید علایم بیماري 3

  بار استفاده از افشانه سالبوتامول در هفته . 2) نیاز به استفاده زیاد از داروي تسکین دهنده ( سالبوتامول ) در روز یا شب یعنی بیشتر از 4

ه کمتر از ) کاهش در عدد ثبت شده توسط نفس سنج ب5
3

2
  مقدار طبیعی بیمار 

  همچنین باید علائم یک حمله آسم شدید را سریعاً شناسایی کرد. علائم حمله آسم شدید عبارتند از :

  )، عرق سرددقیقه در 30بیشتر از وبالغین:  سال 5از  بیشتر(  ) تنگی نفس شدید ، تنفس سریع1

  ) خس خس پیشرونده 2

  ) استفاده از عضلات فرعی تنفس به صورت داخل کشیده شدن پوست قفسه سینه و عضلات بین دنده اي 3

  ) ناتوانی در بیان حتی یک جمله 4

  ) افت سطح هوشیاري5

  مقدار طبیعی بیمار  %50) کاهش درعدد ثبت شده توسط نفس سنج به کمتر از 6

  

  کنترل و درمان آسم 

  

ولی این بیماري را می توان به شکلی درمان وکنترل کرد که از بروز علائم و حملات آن پیشگیري  وتاکنون راه حلی براي ریشه کن کردن آسم پیدا نشده است،آسم یک بیماري مزمن است 

است پیگیري و مراقبت بیماران بر اساس سطح کنترل آسم شود. درصورت کنترل بیماري آسم می توان از زندگی مطلوبی برخوردار بود. با توجه به اینکه هدف از درمان آسم، کنترل بیماري 

  )1صورت می گیرد (جدول

   به طورکلی براي رسیدن به کنترل کامل بیماري آسم باید اهداف درمانی را شناخت. اهداف درمان موفق آسم عبارتند از :

  ) علائم بیمار در روز یا شب کاملاً از بین برود یا حداقل باشد. 1

  تشدید علائم نداشته یا حداقل باشد.) حمله و 2

  ) نیاز به داروهاي تسکین بخش درمان آسم وجودنداشته یا حداقل  باشد. 3

  ) خواب راحت داشته باشد و سایر فعالیت هاي طبیعی زندگی را بدون بروز علایم انجام دهد.4

  ) عوارض جانبی مربوط به درمان حداقل باشد. 5

  کارهاي زیررا انجام داد :  براي رسیدن به اهداف فوق باید

نحوه استفاده صحیح از داروها و وسایل  عوامل ، الف) آموزش بیمار در زمینه هاي پیشگیري و پرهیز از عواملی که باعث بروز یا بدتر شدن آسم می گردند (عوامل آغازگر) و نحوه کنترل این



 

  کمک درمانی 

  ب) درمان دارویی آسم 

  براي مواقع حمله آسمج) تعیین برنامه درمانی 

  الف) آموزش بیمار 

ی که پرهیز از عوامل محرکی که سبب التهاب مجاري هوایآموزش بیماران کلید ایجاد یک ارتباط موفق بین بیمار و مراقب بهداشتی او است . باید دانست که داروها تنها راه کنترل آسم نیستند. بل

  ین عوامل آغازگر آسم نامیده می شوند. هر بیمار باید راه هاي اجتناب از عوامل آغازگر بیماري خود را بشناسد. و بدتر شدن آسم می شوند نیز بسیار مهم است. ا

  آغازگرهاي آسم و روش هاي پرهیز و کنترل این عوامل عبارتنداز: 

  هیره موجود در گردو خاك خانه ها (مایت)* 

  متر) که با چشم غیر مسلح دیده  میلی 3/0هیره ها بند پایانی میکروسکوپی هستند (حدوداً 

ها ي پشمی و پارچه اي   هاي فرش ، پتو ، مبلمان ، پرده ، تشک، بالش، اسباب بازيمحل زندگی این حیوان در لابه لاي پرز نمی شوند. تغذیه این موجودات از پوسته ریزي بدن انسان است .

   (مثلاً در زمستان که اکثراً درب وپنجره ها بسته است و اغلب از بخور نیز استفاده می شود) رشد و تکثیر این موجودات را تسریع  –و وسایل مشابه است . شرایط آب و هوایی گرم مرطوب 

  ن ها مقابله کرد :آتماس و استنشاق ذرات بدن و فضولات دفعی این حیوانات سبب بروز یا تشدید علایم آسم می گردد. لذا با استفاده از روش هاي زیر باید با  می کند.

  بالش ها و تشک ها در پوشش هایی غیرقابل نفوذ (مثلا پلاستیکی) پیچیده شود. -

  درجه سانتی گراد ) شسته شده ودرآفتاب خشک گردد.60کلیه ملحفه ها هفته اي یکباردرآب داغ ( -

  درصورت امکان ازقالی به عنوان کف پوش استفاده نشود. -

  مبلمان و .... ) در داخل اتاق کودك نگهداري نشود.بازي، کتاب ، وسایل فراوان (اسباب  -

  .بهتر است اتاق خواب آفتاب رو و داراي نور کافی باشدسطح رطوبت خانه کاهش یابد.  -

  هنگام نظافت منزل بهتر است فرد مبتلا به آسم در منزل نباشد. -

   عوامل حساسیت زاي حیوانات* 

  به هیچ وجه اجازه ورود حیوانات دست آموز به رختخواب داده نشود.  -

  سگ و.... )حیوانات دست آموز از خانه خارج گردند. ( گربه،  -

  از به کاربردن بالش یا تشک حاوي پر، پشم و کرك اجتناب شود. -

  سوسک از عوامل حساسیت زا است با روشهاي مناسب در رفع این حیوان تلاش گردد.  -

  



 

   دود سیگار* 

ماده سمی در دود سیگار شناخته شده است.  4000پیپ و .... ) از مهترین عوامل افزایش آسم بخصوص در کودکان می باشند. حدود دود سیگار و سایر دخانیات (قلیان، 

  بنابراین توصیه  می شود : 

  در صورت ابتلا به آسم به هیچ وجه سیگار استفاده نشود.  -

  کشیدن در خانه یا فضاهاي بسته به هیچ کس داده نشود.اجازه سیگار  -

   تغذیه با شیرخشک* 

  ماه اول زندگی خطر بروز آلرژي و آسم را کاهش می دهد. لذا براي پیشگیري از آسم بهتر است از شیرخشک استفاده نشود.  6تغذیه انحصاري با شیرمادر بخصوص در  

  * آلودگی هوا 

خروج از منزل  است که موجب بدتر شدن آسم می گردد. بیماران مبتلا به آسم باید در مواقعی که علائم هشدار دهنده نشاندهنده آلودگی شدید هوا هستند از هواي آلوده حاوي مواد متعددي

  و خصوصا ورزش درفضاي آزاد اجتناب نمایند.

... ) نیز از عوامل تشدید کننده آسم به شمار می روند و استفاده از وسایل گرمایشی غیردود زا در منزل توصیه استفاده از وسایل گرمایشی دود زا ( بخاري نفتی یا چوبی ، وجود تنور درمنزل و...

  می گردد. 

   بوهاي تند* 

  د و باید از این عوامل محرك اجتناب کنند. جوهر نمک و .... واکنش نشان می دهن عطر و ادوکلن، سفید کننده ها ،بعضی از بیماران مبتلا به آسم به بوهاي تند مثل بوي رنگ و اسپري مو ،

   گرده هاي گیاهان و قارچ ها* 

  گرده هاي گیاهی موجود درفضا ، اغلب سبب آسم و آلرژي هاي فصلی می شوند. 

  نجره ها می توان از نفوذ گرده ها به اتاق جلوگیري کرد. علوفه هاي هرز در فصول مختلف مشکل ساز هستند. در فصل هاي گرده افشانی بابستن درب و پ درختانی مثل نارون ، کاج ، سپیدار ،

منابع تکثیر قارچ مثل جاهاي مرطوب اجتناب کرده  رطوبت و گرما سبب رشد قارچ ها وکپک ها می گردند، کپک ها و قارچ ها از عوامل آلرژي زا در فضاهاي بسته به شمار می روند. لذا باید از

  و محل هاي مرطوب (حمام ، زیر زمین ) مکرراً تمیز شوند. 

  تنشاقی  وسایل کمک درمانی و تکنیک هاي اس

عوارض به ریه ها می رساند. بنابراین تاکید براهمیت  در بیماري آسم استفاده از اسپري هاي (افشانه ها) استنشاقی درکمترین زمان ممکن و با حداقل دوز، موثرترین مقدار دارویی را با کمترین

این مطالب است که این روش دارویی ایجاد وابستگی و اعتیاد نمی کند ، بلکه این فکر، باور غلطی است که در  استفاده از این شکل دارویی به بیماران بسیارمهم است. نکته مهم دیگر یادآوري

  بین بعضی از مردم رواج دارد. 

  



 

) MDI بطور کلی استفاده از اسپري(افشانه یا البته استفاده غلط از اسپري هاي استنشاقی، شکست در درمان را موجب می گردد. بنابراین آموزش استفاده از داروهاي استنشاقی ضروري است.

و استفاده از افشانه با دوز تجویز شده است  %10حدود میزان دارویی که وارد ریه می شود  ،) در کلیه سنین ارجح است چرا که  با استفاده از افشانه  به تنهایی spacerبا محفظه مخصوص(

   برابر می کند. 4تا  2مخصوص، این میزان را  محفظه

   (Spacer)اصول استفاده از محفظه مخصوص 

این دستگاه علاوه بر آن که موجب میشود داروي بیشتري به ریه ها برسد، از رسوب  .استدارو در تمام سنین و نیز در شرایط حمله آسم مفید  و دریافت دوز کافی  براي مصرف درست این وسیله

.دراین سال که مستقیماً نمی توانند از محفظه مخصوص استفاده کنند از محفظه مخصوص داراي ماسک استفاده میگردد 5براي کودکان زیر دارو در دهان و نهایتاً رشد قارچ جلوگیري می کند. 

  .ن که قسمت دهانی داخل دهان بیمار قرار گیرد ماسک بطور محکم روي دهان وبینی کودك قرار می گیردبه جاي آ حالت

  روش استفاده از محفظه مخصوص 

 ) را از طریق برداشتن در پوش آن، تکان دادن و قراردادن آن در وضعیت عمودي به نحوي که به مدخل محفظه مخصوص متصل باشد، آماده کنید.MDIافشانه ( )1

بار بطور عادي دم  5و  نگه دارید داخل دهانثانیه  10محفظه مخصوص را حدود قسمت دهانی افشانه را به پایین فشاردهید و یک پاف از دارو را به داخل محفظه وارد کنید.  خزنم )2

 وبازدم انجام دهید 

 د.نخالی کناز هوا  ها راریه، با بازدم 2شود قبل از مرحله توصیه می و بزرگسالان  سال 5براي کودکان بزرگتر از  )3

 بخاطر داشته باشید که قبل از پاف بعدي محفظه دارو را تکان دهید. را تکرار کنید. 3و 2کنید بعد مراحل  ثانیه صبر 30بیش از یک پاف دارو است، حداقل  به اگر نیاز )4

جاي آن که قسمت  براي استفاده بهدر این حالت گردد. محفظه مخصوص داراي ماسک استفاده میتوانند از محفظه مخصوص استفاده کنند از سال که مستقیماً نمی 5براي کودکان زیر  )5

 گیرد.بینی کودك قرار می طور محکم روي دهان وه دهانی داخل دهان بیمار قرار گیرد (لب ها دور آن غنچه گردد) ماسک ب

 
   MDIاصول استفاده از اسپري (افشانه ) یا   

  وجود نداشت به صورت زیر باید عمل گردد:(محفظه مخصوص)  spacerاستفاده ازاسپري با محفظه مخصوص در کلیه سنین ارجح است ولی چنانچه دسترسی به 

  ) سرپوش اسپري را بردارید و مخزن اسپري را به خوبی تکان دهید. 1

  ) به آرامی و به طرز یکنواختی نفس خود را بیرون دهید.2

  سانتی متري جلوي دهان باز بگیرید. 3را درفاصله  ) اسپري3

  ) در حالی که شروع به دم آرام و عمیق می کنید مخزن فلزي را فشارداده تا دارو آزاد شود و تا حدامکان عمل دم عمیق ادامه یابد.4

  ثانیه نفس خود را حبس کنید. 5) براي حدود 5

  ) نفس خود را به آرامی خارج سازید.6

  داروئی آسمب) درمان 



 

  دو دسته اصلی دارویی براي درمان آسم استفاده می شوند : 

  ) داروهاي تسکین دهنده (سریع الاثر) 1

 بنابراین بهاست، سبب گشاد شدن راه هاي هوایی و در نتیجه کاهش یا رفع علائم آسم می شوند. زمان شروع اثر این داروها چند دقیقه این داروها با شل کردن انقباض عضلات راههاي هوایی ،

  لبوتامول می باشد. نام داروهاي تسکین فوري نامیده می شوند و در هنگام بروز اولین علایم تشدید بیماري باید بکار روند. معروف ترین دارو از این گروه سا

  ) داروهاي کنترل کننده یا نگهدارنده 2

از این راه علائم آسم را کاهش می دهند. این دسته دارویی بطور طولانی مدت بکار می روند و استفاده آن باید روزانه و بطور خاصیت مشترك این دسته دارویی ، اثرات ضد التهابی آنهاست  و 

اي روي این دسته استروئید (کورتون) هرند. موثرترین دامنظم باشد . این داروها نقش مهمی در پیشگیري از بروز علائم و حملات آسم دارند. اشکال مختلف آسم پایدار به این گروه دارویی نیاز دا

اروهاي ون) یا تزریقی استفاده می گردد. چون بیشتر داستنشاقی هستند. معروف ترین آن ها بکلومتازون و فلوتیکازون می باشند. دربعضی از موارد شدید از اشکال خوراکی استروئیدها ( پردنیزول

 ا بسیارمهم می باشد. (به بحث آموزش مراجعه شود) نکته عملی در استفاده از استروئیدهاي استنشاقی این است که پس ازاستفاده از آنها باآسم از نوع استنشاقی هستند. تکنیک استفاده از آنه

  محفظه مخصوص ، باید براي پیشگیري از عفونت قارچی دهان ، شستشوي دهان و غرغره با آب صورت گیرد. 

ل میزان مر هر ویزیت، با توجه به شدت بیماري، برنامه درمان داروئی اختصاصی تنظیم نموده و به شکل مکتوب به وي ارائه می نماید. این برنامه شاباید توجه داشت که پزشک براي هر بیمار د

  و نوع داروهاي مصرفی و اقدامات درمانی مورد نیاز به هنگام حمله بیماري است. 

  ج) تعیین برنامه درمانی براي مواقع حمله آسم

  رت مراجعه بیمار با علائم حمله آسم بایداقدامات زیر توسط بهورز/ کارشناس مراقب سلامت صورت گیرد: در صو

  لیتر در دقیقه  3-4) وصل اکسیژن مرطوب با ماسک و با فشار 1

  دقیقه به کمک محفظه مخصوص وارجاع فوري به سطوح بالاتر  20پاف سالبوتامول استنشاقی هر  4تا  2) تجویز 2

  پاف سالبوتامول در بین راه داده شود. 4تا  2دقیقه  20مهم: درصورت ارجاع فوري همچنان هر نکته 

به  عدم مصرف قبلی توسط بیمار) وارجاع فوري ) در موارد حمله شدید آسم و عدم پاسخ به تجویز سالبوتامول استنشاقی ، تجویز کورتون خوراکی بر اساس دستورالعمل کتبی بیمار (در صورت3

  ح بالاترسطو

دقیقه وضع بیمار بهتر  20دقیقه و ارجاع فوري در اولین فرصت. دراین حالت اگر با دادن سالبوتامول هر  20پاف سالبوتامول استنشاقی هر 4تا  2) درصورت عدم امکان ارجاع فوري، تجویز 4

  شود می توان فواصل را یک ساعته کرد. 

  آسم به مبتلا بیماران مراقبت و پیگیري

  تعیین ار بیماري کنترل سطح پزشک ، مجدد ویزیت در بعد ماه یک پزشک، توسط درمان شروع از پس. است متفاوت بیماري کنترل سطح حسب بر آسم به مبتلا بیماران مراقبت و يپیگیر

 دو هر بیمار نسبی، کنترل موارد در. گردد می مراقبت پزشک توسط بار یک ماه دو هر و سلامت مراقب کارشناس/ بهورز توسط ماهانه بیمار باشد کامل بیماري کنترل سطح چنانچه. کند می



 

 ماه دو هر و سلامت مراقب/ بهورز توسط ماهانه بیمار مراقبت و پیگیري آن از پس و برسد کامل کنترل سطح به که زمانی تا شود می مراقبت و پیگیري سلامت مراقب/ بهورز توسط یکبار هفته

  . یابد می ادامه پزشک توسط یکبار

) 1مارهش جدول مطابق( فلومتري پیک نتایج و بالینی شواهد براساس را بیماري کنترل وضعیت و کرده بررسی را داروها صحیح مصرف نحوه و میزان اي دوره هاي مراقبت در سلامت مراقب/ بهورز

 دارو، مصرف رستناد تکنیک یا و نامنظم مصرف خودسرانه، قطع نظیر علل بررسی ضمن) نشده کنترل یا نسبی کنترل به کامل کنترل( بیماري کنترل سطح کاهش صورت در و کند می تعیین

 بروز الاحتم افزایش و بیماري کنترل برسطح وي خانواده یا بیمار شدید اجتماعی و اقتصادي روانی، مشکلات تاثیر به توجه با همچنین. دهد می ارجاع پزشک به فوري غیر صورت به را بیمار

 جهت مقرر تاریخ در بیمار که صورتی در. شود داده اطلاع پزشک به نیاز صورت در و شده توجه نیز موارد این به آنها خانواده و بیماران آموزش بر علاوه مراقبت نوبت هر در است لازم حملات،

  .نماید پیگیري را مراجعه عدم علت سلامت مراقب/ بهورز است لازم تاریخ این از پس روز 3 حداکثر نکند مراجعه مراقبت

  :خصوص دانش آموزان مبتلا به آسمنکات مورد توجه در 

  در آغاز سال تحصیلی دانش آموزان آسمی شناسایی و مورد مشاوره قرار گیرند و از شدت بیماري آن ها و داروهاي مصرفی اطلاع حاصل شود.  -1

عوامل تحریک کننده محیطی بیماري (بویژه در حد فاصل خانه تا  مدرسه)را به آنان یادآوري و از آن ها براي انتقال سالم و ایمن دانش اولیاء این دانش آموزان مورد مشاوره قرار گیرند و   -2

  آموز به مدرسه کمک خواسته شود از جمله این که:

  ود جلوگیري نماید و مدرسه را در جریان قرار دهد.الف) در روزهایی که وضعیت آلودگی هوا در مرز خطر اعلام شود حدالامکان از بیرون رفتن فرزند خ

  ب) از طی مسافت بین خانه و مدرسه با دوچرخه و موتورسیکلت (بویژه در روزهاي آلودگی هوا) خودداري شود.

  گر معطر و تحریک کننده استفاده نماید.ج) اگر دانش آموز از سرویس خصوصی براي مدرسه استفاده می کند راننده سرویس نباید از سیگار و یا عطر و ادکلن و مواد دی

  د) هنگام ابتلا به سرماخوردگی سریعاً نسبت به درمان وي اقدام شود و سهل انگاري نگردد. 

  هـ) دانش آموز داروهاي ضروري (بویژه براي زمان حمله آسم) را همیشه همراه خود داشته باشد.

  ن بیماري) مدرسه (مدیر و مراقبت سلامت) را در جریان قرار دهد.و) در صورت تغییر در بیماري (از جمله زمان شدت یافت

  هنگام حمله آسم آشنا باشند.لازم است معلم (یا دبیران) دانش آموز آسمی در جریان بیماري دانش آموز قرار گیرند و با حداقل آموزش هاي لازم براي کمک به ایشان در   -3

عد ام از اجبار دانش آموز آسمی جهت آمدن به پاي تخته سیاه (یا سفید) به علت احتمال تأثیر تحریکی گرده هاي گچ و یا بوي تند شیمیایی متصتأکید شود که آموزگاران و دبیران محتر  -4

  وزان با فاصله مناسب از تخته کلاس قرار داشته باشد.آماز وایت برد به کار رفته، خودداري نمایند و تکالیف را از این قبیل دانش آموزان به شیوه هاي دیگري مطالبه نمایند و صندلی این دانش 

  عطرهاي تند و تحریک کننده خودداري کنند.تأکید شود که همکاران محترمی که در تعامل نزدیک (از جمله در کلاس درس) با دانش آموز آسمی هستند از استفاده از عطر، ادکلن و سایر م  -5

ش با دانش دانش آموزان آسمی، بویژه در زمان برگزاري آزمون ها، جداً خودداري شود و در هنگام آزمون، با مشاوره هاي پیوسته و بازدیدهاي آرام بخاز ایجاد استرس و اضطراب روحی براي   -6

  آموز آسمی در طول آزمون از بروز استرس و اضطراب که احتمال حمله آسمی را افزایش می هد، جلوگیري شود.

داشته و میز و رس درخت و فضاي سبزي وجود دارد که در فصل گرده افشانی، گرده به داخل کلاس وارد می شوند، حتی الامکان پنجره هاي کلاس را مسدود نگه چنانچه در کنار کلاس د  -7

  نیمکت دانش آموز آسمی با فاصله مناسب از پنجره قرار گیرد.



 

ي سبز، گرده گیاهان، استفاده از خوراکی هاي تند محرك، هواي آلوده، یا استفاده از بالش، پتو و ملحفه هاي محرك مراقبت در هنگام برگزاري اردو از دانش آموزان آسمی در مواجه با فضا  -8

  جدي شود.

  در بوفه مدارسی که دانش آموز آسمی دارند، مواد  خوراکی با بوي تند یا مزه تند (اصطلاحاً فلفلی) عرضه نشود.  -9

  ورزش از شرایط بیماي دانش آموزان آسمی اطلاعات کافی داشته باشد تا در فعالیت هاي ورزشی از آن ها مراقبت نمایند.لازم است معلم (دبیر)  -10

  در هنگام ورزش به هیچ وجه دانش آموز آسمی نباید در شرایط فعالیت هاي سنگین یا استرس زاي رقابت هاي ورزشی قرار گیرند.  -11

  لا نباید دانش آموز آسمی در معرض فعالیت هاي ورزشی سنگین قرار گیرد.در شرایط هواي با رطوبت با  -12

کمک رسانی گردد. (مطابق موارد  در صورتی که دانش آموز آسمی در حین ورزش دچار حمل آسمی شود، بلافاصله فعالیت ورزشی وي قطع و به کمک داروهاي همراه دانش آموز به وي  -13

  فحات قبل ذکر شد) و بلافاصله به اولین و نزدیک ترین بیمارستان منتقل و خانواده دانش آموز (در حین انتقال) در جریان قرار گیرند.مذکور در درمانی بیماري که در ص

در محل اتاق بهداشت مدرسه آن توصیه می شود در مدارسی که داراي دانش آموز آسمی هستند حداقل یک کپسول اکسیژن کوچک به همراه ماسک مربوطه و دستورالعمل استفاده از   -14

  موجود باشد.

  آسم و ورزش 

هواي  درزش ورالبته نه تنها نباید بیمار را از انجام ورزش منع کرد بلکه باید به ورزش نیز تشویق نمود. وقتی بیماري آسم تحت کنترل باشد، .بیمار دچار آسم قادر به انجام همه نوع ورزش است

ورزش هایی چون شنا، پیاده روي و دوچرخه سواري ارجح هستند. باید توجه داشت که فعالیت بدنی و ورزش  و مثل اسکی باید با رعایت  شرایط خاصی و با احتیاط انجام شود و خشک سرد

در صورتی که هنگام  و نرمش گرم کنند چند دقیقه بدن خود را با ،زشقبل از شروع ور این بیماران به خصوص در هواي سرد و خشک باید دربعضی افراد می تواند باعث شروع حمله آسم شود.

  د.نسالبوتامول را دریافت نمای د باید نیم ساعت قبل از ورزش داروينورزش دچار علایم گرد

  به کودکان مبتلا به آسم خاطر نشان کنید.

 داروهایشان را فراموش نکنند. -

 محدودیت هاي خودشان را بدانند. -

 که چه زمانی باید فعالیت را قطع کنند.بدانند  -

  همیشه قبل از ورزش خودشان را گرم کنند و یکباره به فعالیت هاي سنگین ورزشی نپردازند. -

  

  

  

  



 

  ارزیابی سلامت روان و سوء مصرف مواد

 سوال غربالگري را از فرد بپرسید و مطابق دستورالعمل نمره بدهید  6بر اساس دستورالعمل غربالگري اولیه در حوزه سلامت روان، -1

  سوالی، راجع به افکار خودکشی یا قصد جدي براي آسیب به خود سوال کنید: 6در صورت امتیاز غربال مثبت از پرسشنامه -2
  □ خیر  □بلی  کنید؟ فکر مرگ به و شوید خسته زندگی از است شده گاه هیچ آیا - الف

 □ خیر  □بلی   اید؟ کرده فکر خودکشی به اخیراً آیا - ب

 »      باشد درمان یا مشاوره نیازمند که دارید روان و اعصاب مشکل هیچ شما آیا«سوالی بررسی کنید:  6در صورت امتیاز غربال منفی از پرسشنامه -3

 چک کنید:سابقه بیماري را  -4

  □خیر   □بلی  »اید؟داشته روان و اعصاب مشکلات تشخیص حال به تا آیا« -ج 

  در صورت پاسخ مثبت، سوال شود:      

  □خیر   □بلی»  کند؟آیا در حال حاضر دارو مصرف می« -د  

 در صورت پاسخ مثبت، سوال شود:      
  □خیر   □بلی »   آیا تمایل دارید پزشک تیم سلامت درمان را پیگیري کند؟« -ه 

 □خیر   □بلی   »آیا فرد در گذشته تشخیص بیماري صرع داشته است؟«-6

 در صورت پاسخ منفی دو سوال ذیل پرسیده شود:

گیرد و از دهانش کف (گاه خون آلود) زند، زبانش را گاز میشود، بیهوش شده و دست و پا میا غش میآیا هر چند وقت یک بار در بیداري یا در خواب به مدت چند دقیقه دچار حمله تشنج ی-7

 آورد؟شود و بعد از بازگشت به حالت عادي از وقایع پیش آمده چیزي را به خاطر نمیخارج می
  لیسد؟ها یا زبانش را به حالت غیر ارادي حرکت داده یا میشود، لباي به جایی خیره میلحظهاي که چند آیا گاهی اوقات مات زده شده به گونه: شود سوال همراهان یا مراجعین از

  ها ثبت نام خواهد شد.هاي آموزش گروهی مهارتدر صورت تمایل، مراجع ثبت نام در کلاس» غربال منفی«موارد 

ر اساس بپایدار، عوارض شدید داروهاي روانپزشکی ** موارد ارجاع فوري: خشونت و پرخاشگري به گونه اي که منجر به آسیب به خود یا دیگران شود، افکار خودکشی یا اقدام به خودکشی، تشنج 

  هاي الکترونیکمسیرهاي تعریف شده در سامانه

و جهت اطمینان از ادامه دریافت  هر سه ماه یک بارکنند، فقط به صورت کی که خارج از نظام مراقبت هاي بهداشتی  اولیه خدمات دریافت می*** پیگیري بیماران مبتلا به اختلالات روانپزش

  هاي بهداشتی اولیه ارجاع شود.باشد. در صورت مواجهه با عدم پیگیري درمان توسط بیمار لازم است که به پزشک نظام مراقبتخدمات می

  سال)   29تا  18( لامت روان  مراقبت س



 

  ارزیابی سلامت روان شامل غربالگري سلامت روان، بررسی سابقه و یا غربالگري بیماري صرع خواهد بود.

  سال 29تا  18گري ارزیابی سلامت روان براي گروه هدف مقدمه سؤالات غربال

 بپرسم شما هاياسترس و شناختی¬روان شرایط زمینه در سؤالاتی خواهممی بخش این در« که دهید توضیح گیرنده خدمت به بخش این در گريپرسش از قبل«.  

 رزودت مشاوره  و مراقبت درمان، به نیازمند افراد ترتیب این به. است  مراجعین در روان و اعصاب  هايناراحتی زودرس شناسائی   پرسشگري   این از هدف: «دهید توضیح  گیرندهخدمت براي  

  .»  نمود پیشگیري روان و اعصاب شدید هايناراحتی بروز از توانمی ترتیب بدین و شوندمی ارجاع درمان براي و شده شناخته

 روندهپ این در اطلاعات کلیه. باشد می شما  بهداشتی  پرونده تکمیل و سلامت  ارزیابی به مربوط فقط گرددمی مطرح جلسه  این در که مطالبی: «دهید اطمینان رازداري حفظ خصوص  در  

  .»ماندمی  محفوظ

 شودمی انجام مراجعان تمام براي استاندارد فرآیند یک عنوان به غربالگري این: «شوید یادآور گیرندهخدمت به«.  

 کندمی کمک نیاز مورد خدمات ارایه در سلامت تیم به شما صادقانه گوییپاسخ: «دهید توضیح گیرنده خدمت به«.  

  سیده  شما  از که سوالاتی : «بگویید گیرنده خدمت به سپس ست  هاییحالت مورد در شود، می پر شته  روز 30 طول در که ا سخ  در. اید کرده تجربه گذ  بگوئید توانیدمی سؤال  هر به پا

 .»اصلاً یا ندرت به اوقات، گاهی اوقات، بیشتر همیشه،

 غربالگري سلامت روان

  کردید، مضطرب و عصبی هستید؟ احساس می روز گذشته 30چقدر در    -1

همیشه                        

�                            

  �دهد داند/ پاسخ نمینمی  �اصلاً    �به ندرت      �گاهی اوقات        �بیشتر اوقات             

  کردید؟ احساس  ناامیدي می روز گذشته 30چقدر در    -2

همیشه                        

�                            

  �دهد داند/ پاسخ نمینمی  �اصلاً    �به ندرت      �گاهی اوقات        �بیشتر اوقات             

  کردید؟  احساس  ناآرامی و بی قراري می روز گذشته 30چقدر در    -3

همیشه                        

�                            

  �دهد داند/ پاسخ نمینمی  �اصلاً    �به ندرت      �گاهی اوقات        �بیشتر اوقات             

  کردید؟ احساس افسردگی و غمگینی می  روز گذشته 30چقدر در    -4

همیشه                        

�                            

  �دهد داند/ پاسخ نمینمی  �اصلاً    �به ندرت      �گاهی اوقات        �بیشتر اوقات             

  کردید که انجام دادن هر کاري براي شما خیلی سخت است؟ احساس می روز گذشته 30چقدر در    -5



 

همیشه                        

�                            

  �دهد داند/ پاسخ نمینمی  �اصلاً    �به ندرت      �گاهی اوقات        �بیشتر اوقات             

  کردید؟ احساس بی ارزشی می روز گذشته 30چقدر در  -6

همیشه                        

�                            

  �دهد داند/ پاسخ نمینمی  �اصلاً    �به ندرت      �گاهی اوقات        �بیشتر اوقات             

 نمره گذاري:

     گیرد. مجموع امتیازات هر  و صفر تعلق می  1، 2، 3، 4هاي همیشه، بیشتراوقات، گاهی اوقات، اصلاً و به ندرت به ترتیب اعداد    نمره گذاري این پرسشنامه بدین ترتیب است که براي پاسخ

ــنامه می  باشد. 24حداکثر  ــش ــفر تا  پرس تواند از حدافل ص

 

  

  گردد.گردند که جهت دریافت خدمات بعدي به پزشک ارجاع میمحسوب می» غربال مثبت«کنند به عنوان یا بالاتر را کسب می 10افرادي که نمره 

  ارجاع به پزشک صورت گیرد. دهد)مورد به گزینه (نمی داند/پاسخ نمی 3در صورت پاسخ بیشتر از 

  

  سال) 29تا  19مسیر غربالگري سلامت روان در گروه هدف جوانان (

  سوالی  6پرسشنامه  -الف 

  در صورت غربال منفی خودکشی )(ورود به مسیر غربالگري رفتارهاي خودکشی و ارجاع به پزشک غربال مثبت سوال                                       3و یا عدم پاسخ به    ≥ 10کسب امتیاز 

  

  

  غربالگري خودکشی 

 آیا هیچ گاه شده از زندگی خسته شوید و به مرگ فکر کنید؟ .1

  اید؟ آیا اخیراً به خودکشی فکر کرده .2

در این شرایط ها مثبت است، این علامت را به عنوان یک اورژانس روانپزشکی در نظر گرفته و بیمار را ارجاع فوري به پزشک داده می شود چنانچه پاسخ به هر یک از پرسش

پزشک با عنوان غربال مثبت انجام و در صورت پاسخ منفی امکان ارجاع به  مسیر براي ادامه غربالگري قطع شده و جز امکان ارجاع فوري به عنوان اورژانس روانپزشکی ارجاع خواهد شد

  اصلاً  به ندرت  گاهی اوقات  بیشتراوقات  همیشه

  صفر  1  2  3  4



 

 خواهد پذیرفت 

  سوالی ارزیابی دیسترس روانشناختی سوال ذیل پرسش خواهد شد. 6در پرسشنامه » غربال منفی«در صورت 

  سوالی  6پرسشنامه  غربال منفیپس از مسیر 

  »   آیا شما هیچ مشکل اعصاب و روان دارید که نیازمند مشاوره یا درمان باشد «

 (ارجاع براي آموزش گروهی)خیر         (ارجاع به پزشک)بلی  

  ها ثبت نام خواهد شد.هاي آموزش گروهی مهارتدر صورت تمایل، مراجع ثبت نام در کلاس» غربال منفی«موارد 

  در این قسمت دو آیتم گنجانده می شود:

 هاي آموزش گروهی می باشید؟آیا مایل به شرکت در کلاس -1

  □ریخ(پرسش دوم)          □ی بل     

 با توجه به شرایط مراجع در کدام لیست ثبت نام می شود؟ -2

 سال) 45داوطلب ثبت نام در جلسات آموزش گروهی مهارت فرزند پروري (براي گروه هدف تا  -

 داوطلب ثبت نام در جلسات آموزش گروهی مهارت زندگی  -

سال قرار خواهد  59تا  15سوالی در گروه هاي سنی  6ـ مشورتی مشترك در تمام موارد غربالگري منفی پرسشنامه  موارد فوق بر اساس آخرین مصوبات جلسات فنی نکته مهم:

  گرفت.

  غربالگري صرع در گروه سنی جوانان -ب 

گیرد و از دهانش کف (گاه خون آلود)  زند، زبانش را گاز میشود، بیهوش شده و دست و پا میآیا هر چند وقت یک بار در بیداري یا در خواب به مدت چند دقیقه دچار حمله تشنج یا غش می .1

 آورد. شود و بعد از بازگشت به حالت عادي از وقایع پیش آمده چیزي را به خاطر نمیخارج می

  □ خیر     □ بلی

 لیسد.  ها یا زبانش را به حالت غیرارادي حرکت داده یا میشود، لبخیره میاي به جایی اي که چند لحظهشود که آیا گاهی اوقات مات زده شده به گونهدر کودکان سنین مدرسه سؤال می .2

  □ خیر     □ بلی

  . شودبه پزشک ارجاع داده میهاي بیشتر فرد توسط کارشناس مراقب سلامت براي بررسی پاسخ بلی به هرکدام از موارد فوقدر صورت 



 

  ارزیابی خواهد شد.غربال مثبت   2و  1نکته مهم: پاسخ به پرسش هاي 

  

   *سؤالات غربالگري معلولیت ذهنی -ج 

 .شود یا قادر نیست به آن پاسخ دهددر صورت شنوا بودن:  متوجه صحبت دیگران نمی .1

  □ خیر     □ بلی

 قادر نیست کارهاي شخصی خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتن یا لباس پوشیدن را انجام دهد. .2

  □ خیر     □ بلی

 به طور مناسب و فعال با همسالان خود ارتباط برقرار کند. تواندنمی .3

  □ خیر     □ بلی

 .توانایی یادگیري در حد همسالان خود ندارد .4

  □ خیر     □ بلی

 .اي دارد که باعث ناتوانی ذهنی شده استبیماري شناخته شده .5

  □ خیر    □ بلی

  براي بررسی معلولیت ذهنی، به پزشک ارجاع شود.   فرد غربال مثبت شناخته شده و  حداقل یکی از موارد فوقدر صورت مثبت بودن  *

  ثبت سابقه اختلالات -د 

  »د؟یمشکلات اعصاب و روان داشته ا صیتا به حال تشخ ایآ«

  □ریخ□یبل                            

  »د؟یکن یدر حال حاضر دارو مصرف م ایآ«                            

  □ریخ □یبل                                                             

  

 



 

  سلامت اجتماعی

  

  زن ها و شوهرها گاهی از دست هم عصبانی می شوند که این عصبانیت گاهی منجر به فریادزدن، تهدید به آسیب، توهین و یا کتک کاري می شود.

  آیا تاکنون همسر شما: .1

  هیچ وقت   به ندرت    گاهی   اغلب   همیشه                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                است زده کتک را شما .3

                                                                                                                                                به شما توهین کرده است            .4

                                                                                                                                             شما را به آسیب تهدید کرده است    .5

               .                                                                                                                              سر شما فریاد زده است               .6

  

  

      



 

  ارزیابی مصرف دخانیات

  پرسشنامه غربالگري اولیه

 ماه گذشتهمصرف دخانیات، الکل و مواد در طول عمر و سه  -بخش اول

  غربالگري اولیه مقدمه

  توضیح دهید: مراجع  خصوصی حریم حفظ و احترام رعایت

ستاندارد    .بپرسم  گذشته  ماه سه  و عمر طول در مواد دخانیات، الکل و مصرف  از شما  تجربه درباره سؤال  چند خواهممی در این بخش"  این ارزیابی براي تمام مراجعان به عنوان بخشی از ارزیابی ا

 اقی،استنش مشامی، خوراکی، تدخینی، صورت به ممکن است را مواد شود و هدف آن شناسایی زودرس مصرف این مواد به منظور کمک به ارتقاي سلامتی افراد است. این  وضعیت سلامتی انجام می  

  " .شود مصرف قرص خوردن یا تزریقی

  را به مراجع نشان بدهید و با به کارگیري مهارت ارتباط همدلانه توضیح دهید:   صفحه نمایش سوالاتاکنون  

ست  ممکن شده  فهرست  مواد از برخی" شد  شده  تجویز پزشک  توسط  ا صاحبه  این در). ریتالین یا ضد درد  داروهاي بخش، آرام داروهاي مثل( با   مصرف  پزشک  زیتجو مطابق شما  که داروهایی م

  .  دهید اطلاع ما به لطفاً کنید،می مصرف شدهنسخه  میزان از بیشتر مقادیر و دفعات با یا پزشک، تجویز از ریغ دلایلی به را داروها این شما اگر اما،. میکنینم ثبت کنیدمی

  صورت کند، اما در ها در ارایه خدمات مورد نیاز به ما کمک میبه این پرسش  گویی باز و صادقانه پاسخ  .بود خواهد محرمانه کاملاً دهید،می ما به مورد این در که اطلاعاتی دهیممی اطمینان شما  به

 "ها پاسخ ندهید.توانید به پرسشمی عدم تمایل

  پرسیده می شود.   6اجع  با سوال در صورت پاسخ مثبت به سوالات مصرف در طول عمر و  سه ماه اخیر هر ماده ( دخانیات، الکل و مواد )، سابقه درمان مر

  )سال 18 تا 15( است؟ درمان تحت مواد مصرف اختلال به ابتلا علت به حاضر حال در فرد ایآ -6پرسش

  شود.سال پرسیده می 29تا  18از تمام مراجعان گروه سنی  12و   7،  پرسش 5تا  1هاي سپس، صرف نظر از نوع پاسخ مراجعان به سؤال

سال  18تا  15و در گروه سنی   ر نیستند ارزیابی مواجهه فرد با دود دست دوم و سوم  دخانیات در ماه گذشته ( پرسش از مراجعه کنندگانی که مصرف کننده دخانیات در سه ماهه اخی       -بخش سوم 

 هستند)



 

 کرده است؟آیا در ماه گذشته کسی در حضور شما در منزل، محل کار یا اماکن عمومی دخانیات مصرف  -7پرسش 

      خیر      بله 

 سال) 18ارزیابی مواجهه فرزندان با دخانیات (والدین داراي فرزندان زیر  -بخش چهارم

  شود:) از نظر مواجهه فرزندان با دخانیات سوال می11تا  8پرسش زیر( 4سال،  18در والدین داراي فرزندان زیر 

  انیات (سیگار، پیپ، قلیان و... ) وجود دارد؟ کننده دخآیا در خانواده شما، فرد مصرف  -8پرسش 

      خیر      بله 

  سال) 18ارزیابی مواجهه فرزندان با دود دست دوم یا سوم دخانیات (والدین داراي فرزندان زیر  –بخش پنجم 

  آیا در ماه گذشته کسی در حضور فرزند شما در منزل دخانیات مصرف کرده است؟ -9پرسش 

      خیر      بله 

  آیا در ماه گذشته کسی در حضور فرزند شما در اماکن عمومی دخانیات مصرف کرده است؟ -10پرسش 

      خیر      له ب

  سال) 18استفاده از کودك براي خرید مواد دخانی(والدین داراي فرزندان زیر 

  مواد دخانی به مراکز فروش این مواد فرستاده شده است؟آیا در سال گذشته، فرزند شما براي خرید سیگار، تنباکوي قلیان و سایر  -11پرسش 

     خیر      بله 

  سال) 18ارزیابی مواجهه فرزندان با مواد و الکل در خانواده (والدین داراي فرزندان زیر  -بخش پنجم



 

  د؟آیا در خانواده، فردي داراي اعتیاد به الکل یا مواد و  یا مصرف کننده تفننی آن وجود دار  -12 پرسش

   خیر      بله 

  توضیحات بیشتر 

  تعریف انواع تنباکو:

  تعریف تنباکو و انواع آن ارایه می گردد: در بخش زیر جهت اطلاع بیشتر 

شود.  (به استثناي مواد دارویی مجاز ترك دخانیات، به تشخیص وزارت    اي که تمام یا بخشی از ماده خام تشکیل دهنده آن گیاه توتون یا  مشتقات آن باشد، اطلاق می    به هر ماده یا فرآورده           

  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)  

  شوند: ی و غیر تدخینی تقسیم میاین مواد بر اساس نوع مصرف به دو گروه اصلی تدخین

  : 2(تدخینی)  )  مواد دخانی1

س الف س  یرانکه در ا: : 3یگارت)  ست به تنباکو     یگاربه نام  شده ا ش   شود گفته می شده در کاغذ  یچیدهپ يشناخته  سط ما س گرددیم یدتول ینکه تو ستوانه کاغذ  یگار،.   به طول معمولاً یکوچک يا

 .  شودیپر م کوعمل آمده تنبا یاشده  یدهبر هاياست که از برگ متریلیم 10به  یکزدو قطر ن متریسانت 12کمتر از 

س ب س  یگار)  س  یگارهايبرگ:  شد یمتفاوت م یزکه در آنها بکار رفته ن ییتنباکو یزانبزرگتر بوده و نوع و م یمعمول یگارهايبرگ از  س با شان م  یگارهاي.   17تا  5 ینب ندتوانیبرگ، با توجه به ابعاد

  ندارند.  یلترگرم تنباکو را در خود داشته باشند و ف

   .گردداستفاده میبراي مصرف توتون  به عنوانهاي خشک شده گیاه تنباکو،  از برگ وسیله اي که در آن) پیپ: ج

   .نباکو استذغال گداخته و تآن ناشی از سوختن دود حاصل از  کهاي است براي کشیدن تنباکو، د) قلیان:  قلیان وسیله

                                                             
2 fumigation 
3 Smoking tobacco 



 

  .کشندگذاشته و میآن بر روي  را  آتشکه در حقه توتون ریخته و  متصل به آن لوله و یک داراي حقهوسیله اي است ) چپق: ه

    .شودمیمصرف و تهیه با پیچیدن تنباکو در کاغذ نازکی  توسط مصرف کننده سیگاري است کهو) سیگار دست پیچ: 

  :4تنباکو غیر تدخینی ) 2

  .شیوع مصرف دارد» ناس«تنباکوي جویدنی:  در شرق ایران و بیشتر با نام الف) 

  استفاده می شود.بینی از طریق باشد و می آور و نشئه کنندهآید، عطسهکه بیشتر از تنباکو به دست میاست گردي  :ايب) تنباکوي انفیه 

  مصرف می شود. از طریق دهانمکیدنی:  تنباکويج) 

  

 )سوم دست دود با تماس و دوم دست دود استنشاق( یطیمح دود با مواجهه و اتیدخان مصرف از یناش وارضع

ستعمال  شد  یا بروز عامل اتیدخان ا س  دیت س  و شنوایی  ضایعات ، کاتاراکت، ابتید، يمغز سکته ، عروقی، قلبی هاي بیماري ها سرطان  جمله از خطرناك هاي بیماري از ياریب  …و ادندانه یدگیپو

 6 حاضر  حال در. است  شده  مهلک ماده این خطرات به نسبت  افراد حساسیت   کاهش موجب مذکور بیماریهاي به ابتلا و سیگار  مصرف  شروع  بین) سال  15 – 20( طولانی نسبتاً  زمانی فاصله . است 

شی  هاي بیماري به ابتلا اثر بر را خود جان سال  در نفر میلیون شد می  آن یطیمح دود ای دوم دست  دود با مواجهه لیدل به آن نفر هزار  600 که دهند می دست  از دخانیات مصرف  از نا   باًیتقر. با

ستعمال  علت به نفر 1 هیثان 6 هر سؤل  که ردیم¬یم اتیدخان ا ست  جهان در مرگ 10 هر از مرگ کی م صرف  از یمین تاًینها. ا   با مرتبط يماریب کی به ابتلا علت به یدخان مواد یفعل کنندگان م

ستعمال  ستعمال  موجود الگوي اگر. مرد خواهند اتیدخان ا ست  قرن در نفر میلیارد یک حدود یابد ادامه جاري روند با دخانیات ا ست  از را خود جان یکم و بی  در ها مرگ این %80 که داد خواهند د

ستعمال  از کمتر نیز سیگار  دود با تحمیلی مواجهه خطرات. اُفتد می اتفاق توسعه  حال در کشورهاي  شت  جهانی سازمان  گزارش به توجه با. ست ین دخانیات ا   نظر هنقط از سیگار  محیطی دود بهدا

.  آورند نمی فراهم را آلاینده از عاري و پاك هوایی کامل طور به هیچکدام دخانیات اســتعمال هاي مکان جداســازي تمهید نه و تهویه هاي دســتگاه نه که چرا، ندارد مجازي آســتانه هیچ ســلامت

 درصــد 90 حدود که شــده داده نشــان ریاخ قاتیتحق طبق گرید يســو از. اســت اتیدخان از يعار اماکن جادیا قیطر از اتیدخان و ســیگار دود معرض در نگرفتن قرار، محافظت راه تنها بنابراین

سا ، سطوح ، وارید به شده  دود يتنباکو نیکوتین ست  و مو و لباس زین و مبلمان و بالش و فرش مانند خانه درون نرم لیو سبد  یم افراد پو ش  یسم  ذرات. چ صرف  از ینا   سمت ق يرو که اتیدخان م

                                                             
4 Smokless tobbacco 



 

ش ی م افراد لباس و يمو، پوست ، خودرو، منزل مختلف يها ست  شده  شناخته  سوم  دست  دود عنوان تحت، ندین  طوحس  با و کنند یم يسپر  منزل در را يشتر یب زمان کودکان نکهیا به توجه با. ا

ستند  تماس در یدخان مواد دود ذرات يحاو سموم  و يماریب به شدن  مبتلا امکان، ه ش  يها تیم ست  شتر یب آنها در اتیدخان دود با مواجهه از ینا   با تواندی م اتیدخان  ذرات کم سطوح  یحت. ا

  .  دینما جادیا یشناخت مشکلات آنها در کودکان یعصب ستمیس در تیمسموم

  

  دخانی مواد دود با مواجهه از ناشی هاي زیان آموزش

میلیون   7ترین عوامل مرگ قابل پیشگیري در جهان است. سالیانه    هاي بدن آسیب رسانده و یکی از اصلی   عوارض مواجهه با دود دست دوم و سوم: مصرف تنباکو و انواع آن تقریباً به تمام دستگاه    

  دهد. مرگ ها فقط به دلیل مواجهه با دود دست دوم مواد دخانی رخ میهزار مورد از این  900نفر در اثر مصرف مواد دخانی جان خود را از دست می دهند. حدود 

 .دوم: دود حاصل از استعمال مواد دخانی توسط افراد مصرف کننده که توسط افراد غیرمصرف کننده استنشاق می شود دود دست 

 ل و سطوح موجود در منزل، خودرو، پوست، مو و لباس افراد مینشیند، که افراد غیرمصرف کنندهدود دست سوم: ذرات سمی ناشی از مصرف مواد دخانی است که بر روي قسمت هاي مختلف وسای

 .در تماس با آن قرار می گیرند 

 یاتدخان محیطی دود با مواجهه از ناشی بهداشتی مخاطرات تواندنمی هوا فیلتراسیون هايآوري¬فن سایر و تهویه مانند ابزارهایی و نیست بی خطر هم دخانیات دود با مواجهه کم مقادیر  

صاص  رویکرد حتی و کند حذف را صوص  هايمکان اخت ستعمال  مخ   هايمحیط ایجاد مواجهه، معرض در افراد از محافظت مؤثر راه تنها و ندارد را لازم کارایی عمومی اماکن در دخانیات ا

  .    است دخانیات دود از عاري درصد صد

 و بیماري به شــدن ابتلا امکان هســتند، تماس در دخانی مواد دود ذرات حاوي ســطوح با و کنند می ســپري منزل در را بیشــتري زمان داشــته، کمتري وزن کودکان که این به توجه با 

شی  هاي¬مسمومیت  ست  بیشتر  آنها براي دخانی مواد سوم  و دوم دست  دود با مواجهه از نا صبی  سیستم   در مسمومیت  با تواند می دخانیات ذرات کم سطوح  حتی. ا   آنها در کودکان ع

  .  نماید ایجاد شناختی مشکلات

 خطر دخانیات دوم دست  دود کودکان در. دهد¬می افزایش کنند نمی مصرف  دخانیات که بزرگسالانی  در را قلبی کرونر بیماري و ریه سرطان  خطر دخانی مواد دوم دست  دود با مواجهه 

  تدس دود( دخانی مواد دود با مواجهه سوء تبعات به توجه با. می دهد افزایش را ریه عفونت و آسم نظیر تنفسی بیماري هاي و میانی گوش مزمن عفونت هاي نوزاد، ناگهانی مرگ سندرم

 .نمایند اجتناب دخانی مواد دود با مواجهه از خود، سلامت از حفاظت براي افراد دارد ضرورت ،)سوم دست دود( دخانیات مصرف از حاصل بقایاي با تماس و) دوم

  

  

  

  



 

  

  عوارض سلامتی مرتبط با مصرف تدخینی دخانیات -1شکل 

 

 

 

 یدخان مواد دود با مواجهه از اجتناب و اتیدخان ترك مورد  در مختصر يها هیتوص

صل  يایبقا با تماس و یدخان مواد دود با مواجهه سوء  تبعات به توجه با صرف  از حا ست  دود( اتیدخان م ص ، افراد سلامت  از حفاظت يبرا دارد ضرورت ) سوم  د   با مواجهه از نمودن اجتناب به هیتو

ــود یدخان مواد دود ــل دود مواجهه معرض در گرفتن قرار به اعلام هیاول اطلاعات لیتکم در که يافراد. بش ــرف از حاص  در لازم اطلاعات دیبا، اند نموده یعموم اماکن ای و منزل در یدخان مواد مص



 

 از خود خانواده و خود محافظت يبرا را لازم اقدامات یدخان مواد کننده رمصــرفیغ فرد که ينحو به بشــود یدخان دود يحاو يها طیمح از يدور به هیتوصــ و نموده افتیدر مواجهه خطرات مورد

 .دهد انجام یدخان مواد دود با مواجهه

 .باشــند داده انجام اتیدخان ترك يبرا زین یناموفق يها تلاش اســت ممکن و هســتند آن ترك به لیما آگاهند اتیدخان اســتعمال خطرات از يحدود تا که اتیدخان کنندگان مصــرف از ياریبســ

 را ها مهارت؛ گرفت تصــمیم؛ کرد فکر آن به ابتدا باید اتیدخان ترك در تیموفق يبرا. دهد شیافزا برابر دو تا اتیدخان به وابســته افراد در را ترك تیموفق زانیم تواند یم یدارودرمان و مشــاوره

 نیکوتینی جایگزین و درمانی روان، بهداشتی  هاي توصیه  از و؛ داد تغییر را کشیدن  سیگار  نحوه؛ کرد انتخاب سیگار  ترك براي را روز یک؛ دانست  را سیگار  ترك فواید و سیگار  ضررهاي ؛ داد شیافزا

  اســت لازم. باشــدی م گاریســ تعارف رشیپذ از امتناع و دادن پاداش، دیگري با زدن حرف، یادآوري و فکر انحراف و آب نوشــیدن، تأخیر، عمیق تنفس شــامل رفتاري هاي توصــیه. کرد اســتفاده

  مصرف با يریدرگ سطح حسب بر تا دهد ارجاع روان سلامت کارشناس به یلیتکم يگر غربال يبرا، اند داشته اتیدخان مصرف گذشته ماه سه  در که را یکسان  هیکل بهورز/سلامت  مراقب کارشناس 

  .ردیپذ انجام ییدارو درمان جهت پزشک به ارجاع و مختصر يرفتار، یشناخت درمان و مختصر مداخله شامل متناسب مداخله

  

  شیوه ایجاد محیط عاري از مصرف دخانیات

  جملات زیر آگاهی دهید:می توانید براي حفظ سلامتی خود در برابر آسیب هاي ناشی از دود سیگار و قلیان به مصرف کنندگان مواد دخانی با  .1

  "دهد.هزار مورد از این مرگ ها، فقط به دلیل مواجهه با دود مواد دخانی رخ می 900میلیون نفر در اثر مصرف مواد دخانی جان خود را از دست می دهند که حدود  7آیا می دانید سالیانه  "

مصرف سیگار و سایر مواد را در خانواده خود وضع و در مورد آن با فرزندان خود توافق نمایید. براي پایبندي اعضاي  به عنوان یکی از راهکارهاي پیشگیرانه موثر توصیه می شود قانون منع .1

شن       ساس مطالعات خانواده هایی که این قانون را بطور رو شخص نمایید. بر ا صریح در خانواده اعلام  خانواده به این قانون پیامدهاي منفی بی توجهی به آن را نیز م صرف   و  می نمایند م

  .دخانیات و مواد در آن ها کمتر است. بر اي اطلاع بیشتر می توانید از برنامه ي آموزشی مهارت هاي فرزند پروري در مرکز استفاده نمایید

ضع قانون   .2 ش          "پس از و ضاي آموز ستوران، ف سایر مواد دخانی مانند قلیان در محیط زندگی خانوادگی، کار، ر سیگار و  صرف  سیله نقلیه ممنوعیت م آن را به عنوان یک حق  "ی و حتی و

ستان و اطرافیانتان        شان، دو سانی و قانونی براي حفظ سلامتی، به همه ي اعضاي خانواده، خوی سانی و مطالبه کنید. قوانین "ان  یسلامت  از دخانیات، از عاري هايمحیط مقررات و اطلاع ر

  . نمایدمی تشویق دخانیات ترك به را دخانی مواد ندگانکنمصرف و کند می حمایت غیرسیگاري افراد و کارکنان

هید، براي حفظ سلامتی خود و اطرافیان در محیط هاي کوچکی مانند وسایل نقلیه یا یک فروشگاه، ضمن رعایت اصل احترام و ادب، با جرات مندي و شهامت کامل از افراد سیگاري بخوا   .3



 

  نکنند و در صورت عدم توجه، لازم است با یک تصمیم هوشیارانه، از آن محیط دوري کنید و یا از وسیله نقلیه پیاده شوید.بویژه کودکان در محیط بسته اقدام به مصرف 

  

  منع منصرف مواد توسط والدین در حضور فرزندان و یا استفاده از فرزندان براي تهیه آن ها

ین رفتار درست است و در آینده احتمال تکرار این رفتار در فرزندان از والدین رفتارهاي خوب و بد را یاد می گیرند، مصرف دخانیات، الکل  و مواد در برابر فرزندان باعث می شود آن ها فکر کنند ا

پرهیز شود و به هیچ وجه براي تهیه و یا خرید آن ها از کودك استفاده نشود. لازم است بدانید این کار از نظر  فرزندان زیاد است. به این دلیل تاکید داریم از مصرف این نوع مواد در برابر کودك

 قانونی نیز جرم است.  

  دخانیات، الکل و مواد مصرف تاختلالادستورالعمل پیگیري موارد مرتبط با مراقبت هاي 

 انجام شود. ماه بعد از اولین مراجعه 1هفته بعد،  2هفته بعد،  1بار پیگیري با فواصل  3،  براي موارد مثبت غربالگري اولیه براي مراجعه به کارشناس سلامت روان  -1

       تماس و فراخوان فرد براي دریافت مراقبت تکمیلی

  متن مکالمه و نحوه ارتباط گیري:  

  توجه: تا حد امکان شمرده شمرده و با انرژي مثبت متن مکالمه بیان گردد. 

شتی ( عنوان واحد       سلامت / پایگاه بهدا سلامت مرکز خدمات جامع  شناس مراقب  شما   سلام، روزتون بخیر. من ( نام و نام خانوادگی)...........کار ستم.  بعد از ارزیابی اولیه  ) ...  ه

ما استفاده کنید و در صورتی که مایل باشید، روان شناس مرکز می       تخصصی  نوع ماده مصرفی ) .... حالا شما می تونید با مراجعه به این مرکز از خدمات   درباره مصرف ( اشاره به   

  تونه کمک کنه تا با استفاده از خدمات رایگان وضعیت سلامتی تون رو  بهبود بدید.

  ... تا .....  صبح / بعد ظهر ارایه می شه.خدمات ما در روزهاي ..... تا ....... ساعات..

  بنظرتون شما کی می تونید، مراجعه کنید؟   



 

  -------ثبت تاریخ تماس ( به ساعت  روز  ماه  سال )  -   

  ثبت نتیجه پیگیري:                            -   

  تمایل بیمار به مراجعه             

  عدم تمایل به مراجعه و دریافت ادامه مراقبت 

 ماه 3 هر فواصل  در پیگیري بار 4  درمانی، خدمات دریافت دخانیات، الکل و مواد جهت آگاهی از روند مصرف  تاختلالا و تحت درمان مورد از قبل شناسایی شده    براي -2

  مراجعه از بیمار انجام شود. اولین از پس سال یک تا

  پیگیري اول / دوم/ سوم/ چهارم

  -----ثبت تاریخ تماس ( به ساعت  روز  ماه  سال )       درمانی خدمات دریافت تماس و  پرسش از فرد در مورد روند

  متن مکالمه و نحوه ارتباط گیري:  

ستم.         شتی  ...  ه سلامت / پایگاه بهدا سلامت مرکز خدمات جامع  شناس مراقب  شما در حال  طبق نتیجه ارزیابی  سلام، روزتون بخیر. من ( نام و نام خانوادگی)...........کار اولیه، 

  درمان براي مصرف ( ماده مصرفی).........هستید.   دریافت خدمات

  حالا می خواستم بپرسم،  

  خیر     آیا شما در سه ماه گذشته، بطور منظم در حال دریافت خدمات درمانی بودید یا نه؟      بله  

  نتیجه پیگیري:      

  ارزیابی از دریافت مراقبت ها طبق برنامه درمانی با آیتم هاي زیر کامل گردد:                           

  خیر        بیمار طبق برنامه درمانی عمل کرده و به سمت بهبودي پیش می رود.             بله  -                  



 

  

  

  اقدامات

  در صورت پاسخ مثبت

  ت سلامت جسمی و روانی و عملکرد مثبت شما در خانوادهبازخورد مثبت تشویقی با ارایه پیام:  این روند خیلی خوب است. پایبندي شما به برنامه درمانی تان می تواند روز به روز به بهبود وضعی  -

            و روابط اجتماعی تان کمک کند.  

  نیاز به خدمات روانشناختی و درمانی دیگر، این مرکز آماده کمک به شماست و سه ماه دیگر با شما تماس خواهیم داشت)  بازخورد حمایتی ( ارایه پیام: در صورت  -

  در صورت پاسخ منفی

 بازخورد در مورد عوارض مصرف و عواقب عدم پایبندي به برنامه درمانی -

     فراخوان فرد به مرکز جهت انجام ارزیابی و مداخله روانشناختی  -

 -------ثبت مراقبت دریافت شده          -----تعیین زمان دریافت مراقبت ( به ساعت  روز  ماه  سال )  -

            بر اساس فواصل زمانی تعریف شدهعدم تمایل بیمار به دریافت مراقبت و نیاز به پیگیري مجدد  -

 *بر اساس فواصل زمانی تعریف شده مشابه پیگیري اول، پیگیري دوم سوم و چهارم ثبت می شود.  

  اولین مراجعه ماه بعد از 12ماه  و  6ماه،   3ماه،  1 هفته، 1فواصل سال، در 1بار در طول  5 درمانی خدمات دریافت روند براي موارد ارجاع شده توسط پزشک به مراکز تخصصی، پیگیري -1

  ( پیگیري از خود بیمار انجام شود) شود. انجام

  

  



 

  

  *  محتواي مسیر خدمت:  مشابه مورد دوم

  راهنمایی ارزیابی مصرف مواد در جوانان : 

در طول عمر خود، کدام یک از مواد  -1-1پرسش 

  اید؟ زیر را تاکنون مصرف کرده
  خیر  بله

- عدم تمایل به پاسخ

  گویی
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  خیر  بله
عدم تمایل به 

  گوییپاسخ

              دخانیات (سیگار، قلیان، ناس، غیره) -1

داروهاي مسکن اُپیوئیدي (ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات،  -2

  غیره) (مصرف غیر پزشکی)

            

(دیازپام، آلپرازولام، آور بخش یا خوابداروهاي آرام -3

  فنوباربیتال، غیره) (مصرف غیر پزشکی)

            

              الکل (آبجو، شراب، عرَق، الکل طبی، غیره) -4

  خیر  بله مواد دیگر چطور؟  -2-1پرسش 
- عدم تمایل به پاسخ

  گویی

      

مواد افَیونی غیرقانونی (تریاك، شیره، سوخته، هرویین، کراك  -5

  هروئین، غیره)

            

              حشیش (سیگاري، گل، گراس، بنگ، غیره) -6

              آمفتامینی (شیشه، اکستازي، اکس، ریتالین، غیره)هاي محرك -7



 

              سایر؛ مشخص کنید: ... -8

 
 

  شود.میهاي بالا در صورت پاسخ مثبت به مصرف دخانیات در سه ماه اخیر، سؤالات جدول زیر پرسیده از تکمیل پرسشعد بب

 دفعات و مقدار مصرف دخانیات در ماه گذشته -بخش دوم

  نوع فرآورده دخانی

 -3پرسش 

سن اولین 

  بار مصرف؟

در ماه گذشته، هر یک از انواع مواد دخانی را  -4پرسش 

  اید؟کردهچند وقت یک بار مصرف 

مقدار مصرف شما در  -5پرسش 

یک روز معمول مصرف چقدر 

  است؟

  هفتگی  بار 3تا  1  هرگز
تقریباً روزانه یا 

 روزانه
  بار  نخ

                سیگار

                قلیان

                پیپ/چپق

                ناس/تنباکوي جویدنی

  



 

   خواهد » تقریباً روزانه یا روزانه«روز یا بیشتر در هفته مصرف دخانیات داشته باشد، مصرف او       5شود در صورتی که فرد   روز در هفته تعریف می 4تا  1به صورت مصرف   » هفتگی«مصرف

  بود.

      خیر      بله 

  سال) 18استفاده از کودك براي خرید مواد دخانی(والدین داراي فرزندان زیر 

  آیا در سال گذشته، فرزند شما براي خرید سیگار، تنباکوي قلیان و سایر مواد دخانی به مراکز فروش این مواد فرستاده شده است؟ -11پرسش 

     خیر       بله

  سال) 18ارزیابی مواجهه فرزندان با مواد و الکل در خانواده (والدین داراي فرزندان زیر  -بخش پنجم

  آیا در خانواده، فردي داراي اعتیاد به الکل یا مواد و  یا مصرف کننده تفننی آن وجود دارد؟  -12 پرسش

   خیر      بله 

  توضیحات بیشتر 

  تعریف انواع تنباکو:

  تعریف تنباکو و انواع آن ارایه می گردد: در بخش زیر جهت اطلاع بیشتر 

شد، اطلاق می       به هر ماده یا فرآورده  شتقات آن با شکیل دهنده آن گیاه توتون یا  م شی از ماده خام ت شخیص وزارت      اي که تمام یا بخ ستثناي مواد دارویی مجاز ترك دخانیات، به ت شود.  (به ا

  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)  

  



 

  شوند: ر تدخینی تقسیم میاین مواد بر اساس نوع مصرف به دو گروه اصلی تدخینی و غی

  : 5(تدخینی)  )  مواد دخانی1

  کارت هاي  بازخورد عوارض اختصاصی مصرف هر ماده 

بازخورد ها ارایه می مراجعین به تناسب نوع ماده در جداول زیر مضرات مصرف انواع مواد آورده شده است که در صورت مثبت بودن نتیجه ارزیابی اولیه درگیري با مصرف دخانیات الکل و مواد 

  گردد.

  خطرات همراه با مصرف دخانیات به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر -1جدول 

  پیري زودرس، چین و چروك صورت  

  تر و دیر خوب شدن سرماخوردگیسلامت پایین  

  عفونت تنفسی و آسم  

  فشار خون بالا، دیابت   

  کم هنگام تولد در زنان باردارسقط، زایمان زودرس و کودکان با وزن   

  بیماري کلیوي  

  بیماري انسداد مزمن راه هوایی شامل آمفیزم  

  بیماري قلبی، سکته، بیماري عروقی  

  هاسرطان  

  

                                                             
5 fumigation 



 

  ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشترخطرات مصرف حشیش به -2جدول 

  مشکلات توجه و انگیزش 

هول (پانیک)، افسردگیاضطراب، بدبینی، حمله     

  کاهش توانایی حافظه و حل مسأله 

  فشار خون بالا 

 آسم، برونشیت 

 پسیکوز خصوصاً در افراد با تاریخچه فردي و خانوادگی اسکیزوفرنی 

  بیماري قلبی و بیماري انسداد مزمن ریوي 

هاي راه هوایی فوقانی و گلوسرطان    

  ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشترالکل بهخطرات مصرف  -3جدول 

 سردرد و کسالت صبح روز بعد، رفتار تهاجمی و خشن، تصادفات، جراحات 

  کاهش عملکرد جنسی، پیري زودرس 

 مشکلات گوارشی، زخم معده، ورم لوزالمعده، فشار خون بالا 

هاي ارتباطی، مشکلات مالی و شغلیاضطراب و افسردگی، دشواري   

 دشواري در به خاطر آوردن چیزها و حل مسائل 

 ناهنجاري مادرزادي و آسیب مغزي در کودکان متولدشده از زنان باردار 

  سکته، آسیب دایمی مغز، آسیب عصب و عضله 

 سیروز کبدي و التهاب لوزالمعده 

 مسمومیت با متانول (نابینایی، مرگ)، سرطان، خودکشی 



 

  با مصرف مواد افیونی به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر خطرات همراه -4جدول 

 

  خارش، تهوع و استفراغ 

هاي قاعدگی نامنظمآلودگی، یبوست، خرابی دندان، دورهخواب   

  دشواري در تمرکز و به یاد آوردن چیزها 

 افسردگی، کاهش میل جنسی، ناتوانی جنسی 

  مشکلات مالی و درگیري با قانون  

  مشکل در حفظ شغل، ارتباطات و زندگی خانودگی 

  تحمل، محرومیت، وابستگی، اختلال مصرف  

هاي حنجره، ریه، مري و معدهسرطان    

مصرفی و مرگ ناشی از نارسایی تنفسیبیش    

 ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتربه خطرات مصرف مواد محرك -5جدول 

  کاهش وزن، دهیدراتاسیون، کاهش مقاومت به عفونتاشتهایی و بیخوابی، بی 

    دشواري در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها 

  قراري، شیدایی (مانیا)، هول (پانیک)، بدبینی (پارنویا)نوسانات خلقی، اضطراب، افسردگی، بی 

    تیک، رفتارهاي تکراري و اجباري 

  آریتمی قلبیمسمومیت، قفل شدگی فک، اسپاسم عضلانی،  

  ويآيآ (سوزاك)، سیفلیس و اچهاي منتقله از راه جنسی نظیر گنورهعفونت 

  گري و خشونتپسیکوز (جنون) بعد از مصرف مستمر و/یا دوزهاي بالا، پرخاش 

  سکته قلبی، سکته مغزي، مرگ  



 

 به شدت بیشتر ترتیب از شدت کمترآور بهها و خواببخشخطرات مصرف داروهاي آرام -6جدول 

 

آلودگی، گیجی و تیرگی شعورخواب   

  دشواري در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها 

 تهوع، سردرد، عدم تعادل در راه رفتن 

  دشواري در خواب 

 اضطراب و افسردگی 

  تحمل و وابستگی در مصرف خودسرانه 

  علایم محرومیت شدید شامل تشنج و پسیکوز (جنون) 

کنندهمصرف و مرگ در صورت مصرف با الکل، ترکیبات افیونی و سایر مواد سرکوببیش   

  

  

  

  

  



 

  ارزیابی شنوایی

  

  راهنماي سنجش شنوایی با آزمایش نجوا

  :نجوا غربالگري تست در شده اجرا مراحل

  .برد می بین از را خوانی لب امکان وضعیت این. بایستید فرد سر پشت. 1

  .کنید مسدود انگشت خود با) تراگوس( گوش جلوي زبانه روي ملایم فشار با را سمت یک گوش. 2

 – 30 شدت حدود در(  نجوا صورت به که را) 6،1،9، مثال عنوان به( مختلف تصادفی عدد 3 از اي مجموعه تا بخواهید شونده آزمایش از) سر پشت( سانتیمتري 60 فاصله در. 3

 وندهش آزمایش از همچنین.  باشد داشته کافی تمرکز و توجه بایستی کودك و باشد آرام بسیار بایستی محیط. کند تکرار را شود می ارائه آزمایش مورد گوش در) دسیبل 35

  .نماید گو باز است شنیده که را چه هر شده گفته عدد سه از که بخواهید

 فرادا آزمایشی گوش به و آماده تصادفی بصورت و تایی سه هاي بلوك بصورت)  پیوست لیست( افراد سن فهم قابل و ساده سیلابی تک کلمات یا و رقمی تک اعداد مجموعه. 4

  .شود ارائه

  :دهی امتیاز نحوه

 وانج صداي سطح در درستی به را) کلمه و عدد تلفیق یا و کلمه یا و عدد( شده گفته آیتم سه هر بتواند شونده آزمایش که است وقتی) PASS یا و منفی نتیجه( قبول قابل نمره

  .آورد دست به را متوالی عددي سه مختلف مجموعه سه تکرار در موفقیت ٪50 از بیش یا کند تکرار

 سانتی 60 فاصله در نجوا صداي شنیدن عدم بنابراین. شود می تلقی شنوایی کم نفع به مثبت نتیجه بمنزله، آزمایشی مجموعه هر در کلمات یا و عدد تکرار هر در موفقیت عدم

  .است شنوایی افت دهنده نشان متري

  

  

  

  



 

 

 

سطح بررسی  درجه نقص

 شده با ادیومتري

 سطح بررسی شده با

 آزمون صوتی نجوا

هاتوصیه  

شنوایی 

 طبیعی

دسی بل یا  25

 بهتر

 - قادر به شنیدن نجوا (پچ پچ)

دسی بل 26 -40 نقص خفیف قادر به شنیدن و تکرار کلمات بیان شده در قالب صداي  

 گفتار در فاصله یک متري

 مشاوره

 سمعک ممکن است موردنیاز باشد

دسی بل 41 -60 نقص متوسط قادر به شنیدن و تکرار کلمات بیان شده در قالب صداي  

 بلند در فاصله یک متري

شودسمعک معمولا توصیه می  

دسی بل 61 -80 نقص شدید قادر به شنیدن برخی از کلماتی که در داخل گوش فریاد  

شودزده می  

سمعک مورد نیاز است. در صورتی که سمعک در دسترس 

 نباشد، لب خوانی و زبان اشاره بایستی آموزش داده شود

نقص عمیق 

 (ناشنوایی)

دسی بل یا  81

 بیشتر

قادر نبودن براي شنیدن و درك حتی صوتی که فریاد 

شودزده می  

سمعک ممکن است به درك کلمات کمک کند. توانبخشی 

موردنیاز است. لب خوانی و گاهی اشاره کردن ضروري بیشتر 

 است.

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 مقدار و درجه کم شنوایی

طبقه آسیب  شنوایی در محیط پر سروصدا

 شنوایی

کندها شرکت میفرد ممکن است دچار مشکلاتی باشد / در گفتگو  کم شنوایی یک طرفه .

کندمی ها  شرکتفرد ممکن است دچار مشکلاتی باشد / در گفتگو  ملایم .

تواند در مکالمات روزمره مشارکت داشته باشدفرد دچار مشکل شنوایی است ولی می  متوسط .

 متوسط تا شدید فرد مشکلات زیادي در شنیدن محاورات روزمره دارد

 شدید .مشکلات بسیار زیادي فرد در شنیدن محاورات روزمره دارد

محاوره را بشنودتواند هر نوع صداي گفتاري و یا نمی  عمیق .

 میانگین فرکانسهاي 500، 1000، 2000 و  4000 هرتز*

Ref.: Lancet, Wilson et al (2017);  https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)31073-5 

 

 

  

 

 

  



 

  ارزیابی وضعیت فعالیت بدنی

  یسته خدمت بهورز/مراقب سلامت

  تعریف فعالیت بدنی و ورزش 

 که رزش نوعی فعالیت بدنی سازماندهی شده است شود. واست، فعالیت بدنی گفته می نرژيشود و نیازمند صرف ا ایجاد میبدن  عضلات اسکلتی  به هرگونه حرکت بدن که در اثر انقباض و انبساط  

سرگرمی، توانایی بیشتر، تندرستی و یا      با هدف شده انجام می  مکرر، منظمحرکات  به صورت و  تناسب بدنی بازي و   منظمه صورت  بو  به بالا فعالیت بدنی با شدت متوسط   شود.  و یا برنامه ریزي 

    شود.می حداقل پنج بار در هفته موجب کسب بیشترین اثرات بر سلامت جسمانی و روانی

  

  فعالیت بدنی بر بدن مثبتاثرات 

 تأثیر بر دستگاه اسکلتی عضلانی  

شایع  صلی  آرتروز،  ست. چاقی عامل خطر  ترین بیماري مف سان ا صل ران و زانو  براي آرتروز  مهمی در ان سوب می مف سوده خواهد کرد.     مح صل را فر ضافی مفا شان داده    شود. تحمل وزن ا تحقیقات ن

توجهی در افزایش کیفیت زندگی روزمره داشته است. کاهش  هاي بیماري آرتروز زانو در افراد بوده، نقش قابل درصد از درد و نشانه 40درصد وزن افراد، باعث کاهش  10است کاهش وزن به میزان 

 فعالیت بدنی کافی و ورزش شود. داشته، موجب تخفیف علائم آرتروز شامل درد هنگام حرکت، خشکی صبحگاهی و احساس ضعف عضلانی و غیره می       فشار اضافی را از روي مفاصل ملتهب بر    وزن،

  .  زن استبراي کاهش و روشبهترین  ،سالم ۀدر کنار تغذی

لی سطح مفصلی در افراد سالم، باعث تغذیه بهتر سطوح مفص  یکی از تصورات غلط و متداول بین مردم، مضر دانستن پیاده روي و بالا و پایین رفتن از پله براي افراد سالم است. در حالی که فشار بر       

شود. باید توجه داشت در افراد مبتلا به آرتروز زانو، پایین رفتن از   مفصلی و در نتیجه پیشگیري از آرتروز می  و تقویت عضلات اطراف مفصل شده که مانع از سایش و فرسودگی زود هنگام سطوح        

  گردد.پله موجب تشدید علائم آرتروز می

  قلبی عروقی سیستم برتاثیر 

ضربان      کند. فعالیت بدنی مناسب از دو طریق مرکزي و محیطی اثرات مفید و مثبت خود را در بدن اعمال می  شدن عضله قلب، گنجایش بیشتر و منظم تر شدن  قلب  اثر مرکزي آن، موجب قویتر 

ــاد کردن عروق و افزایش جریان خون، مانع از تنگی عروق در اث   می ــده و با گش ــلات ش ــب موجب تقویت عض ــود. از طرفی اثر محیطی فعالیت بدنی مناس ــوب موادش ها چربی در داخل رگ ر رس

  .  شود(آترواسکلروز) می

  

  



 

 گوارشتاثیر بر دستگاه 

پس از بازگشت هوشیاري و تثبیت  ،شدهبیماران جراحی در  است. به همین خاطر مزمن یبوست از سیستم گوارش، افزایش حرکات روده و جلوگیري بر فعالیت بدنی مناسبترین اثرات شناخته شده

 ،توان به چاقیو از یبوست جلوگیري شود. از عوارض نامطلوب یبوست می به حالت عادي بر گشته ترسریع دستگاه گوارشکنند تا حرکات تشویق می به راه رفتنعلایم حیاتی معمول، بیمار را 

  .دگیري هستنقابل پیش فعالیت بدنیاره کرد که به سادگی با و رکتوم در هر دو جنس اش بزرگ هودر سرطان و حتی، شقاق بواسیر

هاي انتهایی دستگاه گوارش، مدت زمان کمتري در معرض مواد باقیمانده از شود که سبب خواهد شد جدار مخاطی قسمتفعالیت بدنی موجب تسریع حرکت مواد غذایی در دستگاه گوارش می

  هاي دستگاه گوارش شوند. توانند باعث سرطانی شدن سلولعملیات هضم باشند. این مواد در دراز مدت می

  

http://www.tebyan.net/nutrition_health/diseases/digestive/2007/1/25/32007.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/dites/disease_dites/digestive/2006/1/23/15099.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/dites/disease_dites/digestive/2006/1/23/15099.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/diseases/cancer/2003/1/12/1317.html


 

  تاثیر بر سلامت روان  

شان داده  ضطرابی با فعالیت ئاند که علامطالعات زیادي ن شی منظم با کاهش فعالیت یابندمیمنظم کاهش  بدنی م ا ست ي پیچیده مغزي همراه ها. فعالیت ورز سریع،   ا . به همین علت، در پیاده روي 

صبی را تجربه می  یوگا، ورزش شار روانی و بار ع سمپاتیک در بدن می    هاي رزمی و کوهنوردي افراد کاهش ف سیستم پارا رات شود که اث کنند. ورزش و فعالیت بدنی در درازمدت موجب افزایش غلبه 

شته باعث       ضطرابی دا شد. فعالیت ب    آرامشضد ا شتر خواهد  سردگی        بی ضطراب و اف شگیري از ابتلاء به ا سهیل در روند به خواب رفتن و پی دنی منظم و ورزش موجب بهبود اختلالات خواب و ت

  شود.می

 سالمندي  ةبه تأخیر انداختن پدیدتاثیر در 

عضلانی  ةدلیل از دست دادن تود بهکه یابد درصد کاهش می 3تا  2نرژي پایه حدود بزرگسالی، میزان مصرف ا  سال افزایش سن در   10یابد. به ازاي هر با افزایش سن، مصرف انرژي پایه کاهش می  

    .گرددمصرف انرژي پایه می مانع از کاهش عضلانی ةتودبا حفظ ورزش  .بدن و افزایش بافت چربی است

 فعالیت بدنی بر بدن بتمثاثرات سایر 

 شود.ها میکاهش علایم  بیماري  از طریق افزایش قدرت سیستم ایمنی و اثرات مفید روانی موجب  

 کند.ها شده و از ابتلاء به پوکی استخوان (استئوپروز)، به ویژه در زنان جلوگیري میباعث استحکام استخوان  

   شود و نیز میزان نیاز   )، در بیماران دیابتی باعث کنترل بهتر میزان قند خون آنها می2هاي بدن به اثرات انسولین ضمن پیشگیري از ابتلاء به بیماري قند (دیابت نوع    با حساس کردن سلول

  کند. به انسولین و داروهاي ضد قند خوراکی را کمتر می

  موجب کاهش چربی خون مضر (تري گلیسرید و تاحدي   چربی خوناثر مثبت بر روي میزان با  ،LDL) و افزایش چربی خون مفید (HDL    شده و از این طریق هم به سلامت قلب و عروق  (

  کند.کمک می

 کند.از ابتلاء به سرطان سینه و رحم ، پروستات و روده پیشگیري می 



 

  
 هاي غیرواگیربیماريتحرکی جسمانی و سبک زندگی کم تحرك در شیوع نقش کم

  

  میزان فعالیت بدنی توصیه شده با توجه به هرم فعالیت بدنی

جام شود به  انگیرند که در قاعده هرم که بیشترین میزان صرف وقت در طول روز یا  هفته را شامل میدانشمندان میزان فعالیت بدنی مطلوب افراد در طول هفته را  به صورت یک هرم در نظر می

شود براي تغییر مکان به طبقات، به جاي استفاده کردن از پله برقی یا آسانسور از پله استفاده شود و روزمره با تشویق و التزام به فعالیت بدنی بیشتر اختصاص دارد. به طوري که توصیه می کارهاي

باغبانی براي کسانی که در منزل باغچه دارند و شستن ماشین نیز مفید خواهد بود. به عبارت دیگر هرچه ي هایا درصورت امکان از دوچرخه براي رفت و آمد استفاده شود. پیاده روي روزانه و فعالیت

روبیک زي یا ایهاي ورزشی و برنامه ریزي شده هواشود. در یک سطح بالاتر در هرم،  فعالیتهاي هفته فعالیت بدنی بیشتر باشد، به همان نسبت امکان برخورداري از سلامت بیشتر میدر طول روز

شود. با توجه به اینکه برخی افراد امکان بار در هفته را شامل می 7تا  5دقیقه پیاده روي سریع به میزان  30شود به طوري که میزان است، که موجب افزایش تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس می

 10توان به همان اثرات مطلوب دست یافت. هر دوره فعالیت بدنی هوازي باید حداقل اي در طول روز نیز میدقیقه10فعالیت دقیقه ورزش متوالی یا پیاده روي سریع را ندارند، با انجام سه دوره  30



 

  دقیقه به طول انجامد.

گردد. در حالت طبیعی و معمول عضلات امین میهاي ورزشی فوق برنامه قرار دارد که در آنها کشش عضلات و همچنین میزان قدرت و استقامت عضلات بدن تدر سطح سوم هرم فعالیتی، فعالیت

ک تدریجی و در اصطلاح عمومی موجب خش داراي یک نوع فشار و انقباض ذاتی بنام تونیسیته هستند. درصورتیکه عضله تحت کشش قرار نگیرد تونیسیته موجود در عضلات موجب کوتاه شدن

ثانیه در آخرین حد محور  30تا  10باشد. کشش عضله به میزان ل دو بار کشش عضلانی در آخرین حد حرکت مفاصل لازم میشوند. لذا جهت حفظ کارایی عضلات، انجام حدأقشدن عضله می

بار یا وزنه را در تمام مرتبه آن  12تا  8گردد. براي تقویت عضلات، میزان بار مناسب وارد بر یک عضله، مقداري است که شخص بتواند حرکتی مفصل، موجب کارکرد بهتر عضله و حرکت مفاصل می

 10رسد. از این مرحله به بعد میزان بار یا سنگینی وزنه را به میزان طول محور حرکتی مفصلی، جابه جا یا تکرار کند. با تداوم این کار، بتدریج عضله قوي شده طوري که ظاهراً وزنه سبک بنظر می

 شود.تر میکنند. بدین ترتیب به مرور عضله قوي و قوي درصد بیشتر می

هایی مانند دیدن تلویزیون، کار با کامپیوتر و تفریحات کامپیوتري و یا ها است. فعالیتهایی قرار دارند که کمترین زمان صرف شده در طول هفته براي این نوع فعالیتدر قله یا نوك هرم فعالیت

 ها، باید حداکثر دو ساعت در شبانه روز باشد.ند. میزان این گونه فعالیتهاي بدون فعالیت بدنی مانند شطرنج و غیره در این گروه قرار دارسرگرمی

  

  
  

  



 

  انواع فعالیت بدنی

سان، فعالیت بدنی را به روش    شنا سته کار سیم   بندي کرده اند. در یکی از این روشهاي مختلف د ساس تق شکیل می     بندي را فعالیتها، ا شبانه روز ت شده در طول یک  نواع ادهد که به هاي انجام 

سیم می      سرگرمی و تفریح تق ستراحت،  سلامتی و کارایی بدن (مانند نرمش کردن و      کنند. عدهفعالیت بدنی در زمان کار، ا شی، فعالیت براي حفظ  سه نوع فعالیت ورز اي دیگر، فعالیت بدنی را به 

  فعالیت بدنی تلاش براي برنامه ریزي در سبک زندگی در خصوص تأمین یا مصرف انرژي است.بندي کنند. هدف از اینگونه گروهها تقسیم میدویدن درجا، طناب زدن) و دیگر فعالیت

شدید گروه           سط و  سبک، متو ضمن فعالیت، به انواع:  شده در  صرف  سب میزان انرژي م سط، فعالیتی   بندي کردهفعالیت بدنی را بر ح شدت متو ست که  اند. فعالیت بدنی با   تعداد فزایشا به منجر ا

 تعداد افزایش علت فرد به ،آن انجام حین در که است  یفعالیت ،شدید  بدنی فعالیتدر مقابل، . شود  فرد کردن صحبت  مانع که نیست  حدي به افزایش این ولی شود می تنفس دفعات و قلب ضربان 

 .  کند صحبت یراحت بهتواند نمی زدن نفس نفس و تنفس دفعات
  

  هوازي است:گروه هوازي و بیبندي فعالیت بدنی به دو روش دیگر، دسته

ست،       نیاز بهها اجراي آنبراي  کنند وهاي عضلانی بزرگ را فعال می طولانی هستندکه گروه  هاي با شدت متوسط و مدت نسبتاً   فعالیت ،هاي هوازيفعالیت   مصرف اکسیژن توسط عضلات بدن ا

دوچرخه سواري با    دو آرام و روي تند، شنا، طناب زدن، پیاده هاي هوازي شامل دویدن، هاي فعالیتشود. نمونه مین میأتم هوازي تاز طریق سیس   عمدتاً ها،ى این نوع فعالیتازیرا انرژي مورد نیاز بر

قلبی  ماريتوانند علایم ناشی از بی میاگر تحت نظر پزشک و حساب شده انجام شوند،     د و نتوانائی عملکرد و تناسب قلبی عروقی را بهبود بخش  توانند ها میاین فعالیتسرعت کم و متوسط هستند.    

شنا، باید با احتیاط و زیرنظر پزشک انجام شود. در این بیماران، پ  بیماران مبتلا به نارسایی قلبی  ها در انجام این فعالیت .کنندرا کم  س  نیز  ویدن آهسته  دو یاده روي،  تر   بدوچرخه سواري آرام منا

  است.                       

ین پس از انجام ا ى بیماران مبتلا به نارســایی قلبی مناســب نیســت.اها براین نوع فعالیتشــود. هســتند که مصــرف انرژي بدون دخالت اکســیژن انجام مییی هافعالیت ،ازيهاي غیر هوفعالیت

هایی که  یابد که موجب خستگی عضله و حتی درد خواهد شد. در فعالیت   اي به نام اسید لاکتیک تجمع می ها، به علت واکنش انجام شده بدون حضور اکسیژن، در محیط سلول و عضله ماده     فعالیت

 شود.دقیقه وجود دارد، این مسیر تولید انرژي طی می 3تا  2اي یا حداکثر طی احتیاج به سرعت عمل و واکنش سریع و قدرت بالا دارند و نیاز به کارایی لحظه

 
 

 
  

  

  

  

  



 

  
  

  میزان و شدت فعالیت بدنی مناسب

شود. البته  بار در هفته، براي بزرگسالان توصیه می   3دقیقه فعالیت شدید حداقل   25بار در هفته و یا  5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط براي حداقل    30نظر سازمان جهانی بهداشت،   براساس  

ن فعالیت براســاس تعاریف فوق، رعایت  هرچه میزان فعالیت بیشــتر باشــد اثرات مفید آن بر قلب و عروق بیشــتر خواهد بود. در صــورت عدم امکا

هاي ورزشی  برنامهدر  .دقیقه اي فعالیت بدنی در طول روز نیز تقریبا همان اثرات مطلوب را خواهد داشت  10دقیقه به صورت سه دوره    30توالی 

ــله می             هاي مقاومتی و قدرتی   ورزشباید براي   هاي هوازي  ورزش همراه با   ــوند) نیز زمانی را   (مانند حرکاتی که باعث انقباض با قدرت عضـ شـ

صاص داد. این حرکات موجب   ضلانی       اخت سکلتی ع ساختمان ا ضلات و    بار در هفته  3تا  2شده و به میزان   تقویت  ستقامت ع جهت افزایش ا

  باشد. انعطاف پذیري بدن مطلوب می

هاي قدرتی، عضلات بزرگ بدن شامل عضلات جلو و    قلب و عروق نیز کمتر خواهد شد. در ورزش  با داشتن عضلات قوي و کارایی خوب، فشار بر   

سینه        ضلات  ساق همچنین ع شت ران و  شانه پ صورت آگاهانه و بمنظور افزایش قدرت آنها منقبض می اي،  شوند. افزایش  اي و زیر بغل و بازو ب

  یت ورزشی به منظور گرم کردن و سرد کردن تدریجی بدن ضروري است.نرمش قبل و بعد از انجام فعالها و تدریجی شدت فعالیت

شد، میزان           یکی از راه شدیدتر با ست، به طوري که هرچه میزان فعالیت  ضربان قلب حین فعالیت ا سی تعداد  شدت فعالیت بدنی، برر هاي تعیین 

شد. واژه       ساندن خون به عضلات نیز بیشتر خواهد  ست از حداکثر توان قلب در    "ماکزیممضربان قلب  "فعالیت قلب براي ر براي هر فرد عبارت ا

ضاء بدن. واحد آن تعداد در دقیقه می      سانی به اع ضربان منظم به منظور خون ر ست از عددي که از کم       ایجاد  سبه آن عبارت شد و نحوه ي محا با

هایی  باشد. تحقیقات نشان داده است فعالیت   ضربه در یک دقیقه می  180ساله،   40و براي شخص   200ساله حداکثر ضربان قلب   20شود. یعنی براي فرد  حاصل می  220کردن سن شخص از عدد   

 ءدرصد ضربان قلب ماکزیمم شوند (فعالیت بدنی متوسط)، در صورتیکه به طور منظم انجام گردند، اثرات مفید و پیشگیري کننده اي در ابتلا 70تا  55که منجر به  افزایش ضربان قلب در محدوده 

شت. بطور مثال براي یک آقاي   افراد به بیماري سکته قلبی و بیماري  ساله بین   40ضربان در دقیقه و براي یک آقاي   140تا  110ساله این مقدار بین   20هاي ناشی از تنگی عروق قلب خواهند دا

  باشد. ضربان در دقیقه می 126تا  99

  

 علائم فعالیت بدنی نامناسب

ود، باید ش (از پا افتادن)  مفرط خستگی شود و یا بعد از انجام فعالیت بدنی دچار   سینه قفسه   ناراحتی و درد، احساس  رگیجه و تهوع، س طپش قلب، تنگی نفس زیاددچار در حین فعالیت بیمار  اگر

  نامنظم رخ دهد با پزشک خود تماس بگیرد.طور به دقیقه طول بکشد یا  20بیش از علائم که این  در صورتی. را قطع و استراحت کندخود فعالیت 

  
  



 

  مراحل یک جلسه ورزش یا فعالیت بدنی

صلی، فرد باید خود را                سرد کردن. همواره قبل از انجام ورزش ا صلی و  ست: گرم کردن، مرحله ا سه مرحله ا شامل  شی مطلوب  سه ورز شته انجام یک جل هاي  گرم و آماده کند. در این مرحله، ر

شی    ضلانی قلب با ک شخص می         دگی تدریجی آمادگی خود را براي حداکثر کارایی پیدا میع ست که  صلی ا شوند. در مرحله ا صلی  عروقی و  توان قلبی تواند از حداکثرکنند تا آماده فعالیت بدنی ا

شوند تا با ورود خون بیشتر، مواد غذایی و اکسیژن بیشتري      رکتی متسع می عضلانی خود استفاده کند. با انجام فعالیت بدنی بیشتر، هم زمان با افزایش کار قلب، عروق خونی موجود در عضلات ح    

ضله منتقل می       ساز نیز راحت تر به خارج از ع سوخت و  صل از  سرد      براي فعالیت و انقباض فراهم گردد. از طرف دیگر  امکان خروج مواد زائد حا شده و مرحله  شود. اگر ورزش بطور ناگهانی قطع 

هاي صادره براي فعالیت، شروع به انقباض و   ی که مواد دفعی ناشی از سوخت و ساز زیاد در عضله تجمع یافته، عروق موجود در عضله به دلیل عدم فعالیت عضلات و فرمان       شدن رخ ندهد، در حال 

ساعت پس از  48یا  24شود که حتی تا هاي عضلانی میود در عضله باعث دردهاي عصبی موجماند و با تحریک پایانهکنند و در نتیجه مواد زاید (به ویژه اسید لاکتیک) در عضله میتنگ شدن می

 10تا  5دقیقه مرحله اصلی فعالیت و   40تا  30دقیقه گرم کردن،  10تا  5گویند. یک جلسه تمرین ورزشی مطلوب، شامل    تواند ادامه داشته باشد. به این حالت کوفتگی عضلات می   ورزش نیز می

  کند. دقیقه، بسته به شرایط جسمانی افراد تغییر می 60تا  40باشد. به عبارتی یک جلسه تمرین درمانی یا ورزشی مطلوب بین دقیقه سرد کردن می

  

  هاي سنی مختلففعالیت بدنی مناسب در گروه

دقیقه فعالیت بدنی متوسط تا شدید داشته باشند. این مقدار      60مدرسه حداقل  ها در سنین مدرسه حاصل شود لازم است جوانان و نوجوانان در سنین        براي اینکه اطمینان از سلامت و رشد بچه  

  ورزش اثرات مهمی در سلامت جسمی، روانی و اجتماعی افراد جوان دارد.

سالمند میزان حداقل    سیاري از بیماري  شود. روز از ایام هفته توصیه می  5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط  در    30بطور معمول براي حفظ سلامتی افراد  سالمندان با    ب شایع در  هاي غیرواگیر 

سالمندي که به طور منظم مبادرت به فعالیت بدنی می      ضمن اینکه در افراد  نترل هاي تعادل، قدرت، هماهنگی و ککنند، افزایش توانایی در زمینهشرکت آنها در فعالیت بدنی منظم، بهبود یافته، 

  دهد.   هاي عضلانی رخ میتقامت در فعالیتعضلات، انعطاف پذیري جسمانی و اس

  

  کنندهارزیابی سطح فعالیت بدنی مراجعه

شیم. با وجود اینکه ابزارها و روشهاي متعددي براي ارزیابی سطح فعالیت بدنی وجود دارد ام   به منظور توصیه فعالیت بدنی مناسب به مراجعین، ابتدا نیازمند ارزیابی سطح فعالیت بدنی افراد می      ابا

  شود.سوالی، براي ارزیابی سطح فعالیت بدنی افراد توصیه می 4با توجه به اهمیت زمان در بخش سلامت، استفاده از پرسش نامه 

  

 سوالی فعالیت بدنی   4پرسشنامه 

شده فعالیت بدنی (     صیه  ستاندارد تو سط در هفته یا    150با توجه به ا شدت متو سش   دقیقه فعالیت ب 75دقیقه فعالیت بدنی با  شدید در هفته) با پر ستورالعمل    4دنی  سوال زیر باید ابتدا رعایت د

  هاي ورزشی تفریحی باید پرسیده شود.هاي بدنی مرتبط با رفت و آمد، شغل و فعالیتمذکور از سوي مراجعه کننده ارزیابی شود. باید توجه داشت فعالیت



 

  د؟. حداقل چند روز در هفته فعالیت بدنی با شدت متوسط داری1

  . به طور میانگین چند دقیقه  فعالیت بدنی با شدت متوسط در طول روز دارید؟2

  . حداقل چند روز در هفته فعالیت بدنی شدید دارید؟3

  به طور میانگین چند دقیقه  فعالیت بدنی شدید در طول روز دارید؟. 4

دقیقه فعالیت بدنی شدید برآورد شود، یعنی وي دستورالعمل فعالیت بدنی براي افراد بزرگسال را انجام       75متوسط یا  دقیقه در هفته فعالیت با شدت   150در صورتی که مجموع فعالیت بدنی فرد  

شد باید فرد را به انجام فعالیت        می ساس مراحلی که در ادامه ذکر خواهد  سطح لازم فعالیت بدنی را ندارد و بر ا صورت وي  ص   دهد و در غیر این  شویق کنید و در  ورت لازم برنامه فعالیت  بدنی ت

توانید روند تغییرات سطح فعالیت بدنی مراجعین را پیگیري کنید و در صورت نیاز تغییراتی   سوال، شما در هر ملاقات می   4ورزشی را تجویز و وي را به مراکز ورزشی تخصصی ارجاع دهید. با این     

  ها ایجاد نمایید.را در برنامه آن

متر از این مدت اگر کرد با شدت متوسط و بخشی با شدت زیاد انجام شده است، مدت زمان فعالیت شدید را دو برابر کنید و با مدت زمان فعالیت متوسط جمع کنید.         توجه: اگر بخشی از فعالیت ف 

  دقیقه باشد فرد تحرك کافی ندارد.     150

دقیقه فعالیت متوسط داشته است. و اگر پاسخ سوال سوم یک روز در هفته و پاسخ        40یت متوسط باشد در مجموع   دقیقه فعال 20براي مثال اگر پاسخ سوال اول دو روز در هفته و پاسخ سوال دوم     

 دقیقه فعالیت شدید داشته است. 30دقیقه فعالیت شدید باشد در مجموع  30سوال چهارم 

  

 100=(30×1)2+20×2دقیقه است.        100کل فعالیت فرد بر حسب شدت متوسط برابر با   

 



 

  توان مراجعین را در تعیین نوع فعالیت بدنی (متوسط و شدید) راهنمایی نمود:هاي نمایشی زیر میبا استفاده از کارت

  

  فعالیت بدنی شدید در محیط کار

    
 

  فعالیت بدنی با شدت متوسط در محیط کار

    
 

  

  

  

  

  

  



 

  فعالیت بدنی شدید تفریحی

    
  

 متوسط تفریحیفعالیت بدنی با شدت 

   
  

شی با         شروع یک برنامه فعالیت ورز صد  شته اما ق سطح فعالیت بدنی مطلوب دا سطح فعالیت بدنی آنها نامطلوب بوده و یا آنهایی که  سط به بالا را دارند، باید طبق مراحل ز   افرادي که  یر  شدت متو

  تحت مراقبت قرار گیرند.

  )PAR-Qارزیابی آمادگی شروع فعالیت بدنی (پرسشنامه 

فراد ابدنی براي وي تکمیل گردد. این پرسشنامه براي    در صورتی که فرد قصد دارد یک برنامه فعالیت بدنی را آغاز نموده یا شدت آن را نسبت به قبل افزایش دهد، باید پرسشنامه آمادگی فعالیت       

  شود.استفاده می سال 69تا  15

  خیر  بلی  را انجام دهید؟ پزشکتوصیه شده توسط  بدنیهاي آیا تا کنون پزشک به شما گفته است که مشکل قلبی دارید و باید تنها فعالیت .1

 خیر  بلی                                                                         کنید؟دهید در ناحیه سینه احساس درد میانجام می بدنیآیا هنگامی که فعالیت  .2

 خیر  بلی                                                                       اید؟دادید در سینه خود درد داشتهانجام نمیبدنی آیا در ماه گذشته هنگامی که فعالیت  .3

 خیر  بلی                                                      اید؟دهید یا تاکنون هشیاري خود را از دست دادهآیا تعادل خود را به دلیل سرگیجه از دست می .4



 

  خیر  بلی                                     تشدید شود؟ بدنیبا تغییر میزان فعالیت  داریدکه آیا مشکل استخوانی یا مفصلی .5

  خیر  لیب                                   براي شما دارو تجویز شده است؟ بالا قلبی یا فشار خون به دلیل مشکلآیا در حال حاضر  .6

  خیر  بلی                      ؟بدنی داریدفعالیت  براي عدم انجام محدودیت جسمانی دیگريآیا  .7

  وضعیت آمادگی شروع فعالیت ورزشی  تحلیل

        د. لازم به  جسمانی باید با پزشک مشورت کن   ی در صورتی که پاسخ فرد به یک یا بیش از یکی از سوالات بلی است: پیش از شروع انجام فعالیت بدنی بیشتر یا پیش از ارزیابی میزان آمادگ

 باشد.هاي بدنی سبک مانند پیاده روي آهسته این امر ضروري نمیذکر است در مورد فعالیت

 خواهد انجام دهد، به شرط آن که به آرامی شروع نموده و تدریجاً شدت فعالیت خود را افزایش دهد. ممکن است فرد بتواند هر فعالیتی را که می 

 به ذکر است که نتایج آزمون ( لازمPAR-Q.یک سال اعتبار داشته و پس از گذشت این مدت، باید فرد مجدداً ارزیابی گردد ،( 

  گیرد:)، اقدامات زیر انجام میPAR-Qبر اساس نتایج ارزیابی سطح فعالیت بدنی و وضعیت آمادگی شروع فعالیت ورزشی (

سب،      .1 سطح فعالیت بدنی نامنا ساس نتایج آزمون ( در افراد داراي  شک نمی   PAR-Qکه برا شوزت با پز صیه        ) نیازمند م سط به بالا، تو شدت متو شند، علاوه بر انجام فعالیت بدنی منظم با  با

 هاي وضعیت آمادگی جسمانی را انجام داده و سه ماه بعد مراجعه نمایند.   شود آزمونمی

ساس نت     .2 شود   هاي وضعیت آمادگی جسمانی، توصیه می    باشند، علاوه بر انجام آزمون )، نیازمند مشوزت با پزشک می  PAR-Qایج آزمون (در افراد داراي سطح فعالیت بدنی نامناسب، که برا

 قبل از شروع یک برنامه فعالیت ورزشی/ بدنی با شدت متوسط به بالا، با پزشک مرکز مشورت نموده و سه ماه بعد مراجعه نمایند.

سطح فعالیت بدنی  .3 ساس نتایج آزمون (   در افراد داراي  شند، علاوه بر انجام آزمون )، نیازمند مشوزت با پزشک می  PAR-Qمناسب، که بر ا شود   هاي وضعیت آمادگی جسمانی، توصیه می    با

 قبل از شروع یک برنامه فعالیت ورزشی/ بدنی با شدت متوسط به بالا، با پزشک مرکز مشورت نموده و شش ماه بعد مراجعه نمایند.

ساس نتایج آزمون (    در افراد  .4 شند، علاوه بر انجام آزمون )، نیازمند مشوزت با پزشک نمی  PAR-Qداراي سطح فعالیت بدنی مناسب، که برا شود   هاي وضعیت آمادگی جسمانی، توصیه می    با

 سطح فعالیت بدنی خود را حفظ نموده و براساس هرم فعالیت بدنی، آن را ارتقا دهند و شش ماه بعد مراجعه نمایند.

 هاي وضعیت آمادگی جسمانیآزمون

شود که آزمون        صیه  سمانی ، باید به مراجعین تو ضعیت آمادگی ج ساس کتاب  به منظور ارزیابی دقیق و ضعیت خود،   » راهنماي ملی فعالیت بدنی«هاي زیر را برا انجام داده و هر فرد با توجه به و

  اقدامات لازم را به عمل آورد.

  پذیريآزمون انعطاف

هاي روزمره است، ارزیابی  پذیري ناکافی همراه با کاهش عملکرد در انجام فعالیتکه انعطاف شود. از آنجایی پذیري گفته میعملکردي مفاصل براي حرکت در دامنه حرکتی کامل انعطاف  به ظرفیت

شته باشد. آزمونی وجود ندارد، که به تنهایی انعطاف  پذیري عضلات کمر و مفصل ران ممکن است در پیشرفت کمر درد د     پذیري ضرورت دارد، ضعف انعطاف  انعطاف پذیري فرد را مشخص   خالت دا

ــت   ــیدن دس ــتن و کش ــس ــتان پا، براي ارزیابی انعطاف کند، با این وجود آزمون نش ــمت انگش ــتفاده قرار میها به س ــت، ولی گیرد. این آزمون بیان گر انعطافپذیري مورد اس پذیري کل بدن نیس

  دهد.پشت ران و ستون فقرات را نشان می پذیري عضلاتانعطاف



 

  روش اجرا:

  ون حرکات کششی و نرمشی را انجام دهد.شود پیش از انجام آزمون نشستن و کشیدن دست، فرد حرکات کششی و نرمشی انجام دهد.. اگر فرد سابقه کمردرد دارد، باید قبل از انجام آزمتوصیه می

ر است از انجام  بار تمرین خم شدن به جلو را براي بررسی احساس درد و آزردگی کمر انجام دهد. و در صورت بروز هرگونه درد و ناراحتی در ناحیه کمر، بهتگیري اصلی، فرد باید چند پیش از اندازه

  نظر شود.  آزمون صرف

 چسباند.  در این آزمون فرد بدون کفش، کف پاها را به تخته انعطاف سنج می 

  شود و در پایان تقریباً   فرد باید به آرامی تا حد ست به جلو خم  ست  2ممکن با دو د شد. می       ثانیه مکث نماید، باید د ست دیگر جلوتر نبا ست از د شده و یک د شته  ها به موازات هم نگه دا

 توان انگشتان دو دست را روي هم قرار داد.  

 پذیري  شود، که بر اساس جدول مربوطه، سطح انعطاف   پذیري فرد ثبت میمتر به عنوان امتیاز انعطاف ترین فاصله اي که نوك انگشتان روي جعبه را لمس کرده باشد، بر حسب سانتی     بیش

 شود.وي مشخص و بر اساس آن اقدامات لازم انجام می

 
  پذیريآزمون  انعطاف

  

  آزمون استقامت عضلانی (دراز و نشست)

  انجام داد. نرمتوان با استفاده از یک کرنومتر روي زمین صاف و مسطح یا روي تشک باشد. این آزمون را میگیري استقامت عضلانی ناحیه شکم میاندازه آزمونهدف از اجراي این 

  روش اجرا:

شیوه جدید ابتدا       ست به  ش شیده و در حالی    فردبراي انجام دراز و ن شت دراز ک شده که زاویه  به پ ستها به    90اي کمتر از که کف پاهایش روي زمین قرار دارد و زانوها طوري خم  درجه دارند و د

سینه تا می     ضربدر روي  سط فرد دیگري گرفته می  فردشوند. پاهاي  صورت  شدن را به گونه  فردشود تا کف پاي داوطلب ثابت روي زمین قرار گیرد.  تو ها به  آرنجدهد که اي انجام میحرکت خم 

 60 مدتفرد در گیرد. در نهایت تعداد حرکات دراز و نشست صحیحی که گردد که پشت در تماس با سطح زمین قرار میهاي رسیده و دوباره براي انجام حرکت بعد طوري به حالت اولیه بر میزانو

  به عنوان نتیجه آزمون در نظر گرفته شود.دهد ثانیه انجام می



 

  

   
  و نشستآزمون دراز 

  آزمون قدرت عضلانی (شناي سوئدي) 

ضلات می    ضعف ع سري از فعالیت با توجه به این که  سمانی دارد. این آزمون با هدف اندازه     تواند مانع از انجام یک  ضلات نقش مهمی در افزایش عملکرد ج شود، تقویت ع گیري هاي معمول روزانه 

  د.شوقدرت و استقامت عضلات کمربند شانه اي انجام می

  روش اجرا:

 ها رو به جلو و زیر شانه، پشت صاف، سر بالا، پنجه پا به عنوان تکیه گاه) و براي زنان به صورت تعدیل شده با زانو روي زمین (پاها در       آزمون شنا براي مردان با شروع در وضعیت استاندارد (دست      

ا  ب شود. آزمون شونده باید بدن را  می ها به اندازه پهناي شانه باز، سر بالا، استفاده از زانوها به عنوان تکیه گاه) انجام   ف دست هاي پا روي هم و مچ پا در حالت پلانتار فلکشن، پشت صا   کنار هم، ساق 

زنان هردو) باید در تمام مراحل آزمون صاف    ها بالا آورد و دوباره به وضعیت اولیه بر گردد تا چانه تشک را لمس کند. شکم نباید زمین را لمس کند. پشت آزمون شونده (مردان و      صاف کردن آرنج 

  شود.ترین تعداد شناي انجام شده به صورت متوالی و بدون وقفه را به عنوان امتیاز در نظر گرفته میها را زیر بدن صاف کند. بیشباشد و فرد باید با اعمال نیرو دست

  

  

  

  

                             

  
  

  آزمون شنا (مردان)                                                             آزمون شنا (زنان)                                                                         



 

  پیگیري و مراقبت

  در هر نوبت مراجعه، باید اقدامات ذیل صورت گیرد:

 بدنی فردارزیابی مجدد سطح فعالیت  .1

 »راهنماي ملی فعالیت بدنی«ها مطابق کتاب هاي ارایه شده بر اساس نتایج آزمونهاي آمادگی جسمانی توسط فرد در منزل و پیروي از توصیهپیگیري انجام آزمون .2

 )PAR-Qپیگیري مراجعه افراد نیازمند به مشورت با پزشک براساس نتایج آزمون ( .3

 سطح فعالیت بدنی تعیین زمان مراجعه بعدي براساس  .4

 

  

 فلوچارت اقدامات لازم در زمینه فعالیت بدنی

 



 

سوالی رعایت استاندارد فعالیت بدنی مرتبط  4تکمیل پرسشنامه 
 با رفت و آمد، شغل و فعالیت هاي ورزشی و تفریحی

مراقب سلامت / ارزیابی و توصیه فعالیت بدنی توسط بهورز

دقیقه فعالیت  150آیا فرد استاندارد فعالیت بدنی را، که مطابق با 
دقیقه فعالیت بدنی شدید در  75 بدنی با شدت متوسط در هفته یا

است، انجام می دهد؟ هفته

خیر

آیا قصد شروع یک برنامه فعالیت 
ورزشی با شدت متوسط به بالا را 

دارد؟

ارزیابی آمادگی شروع 
فعالیت بدنی با استفاده از 

PARQ پرسشنامه 

تحویل کتایچه -
راهنماي آزمون 

هاي آمادگی 
جسمانی و حرکات 

ورزشی
ادامه فعالیت -

بدنی طبق شرایط 
فعلی

بلی

خیر

پاسخ فرد به یک یا بیش از یکی از  آیا

 است؟سوالات بلی 

بلی

آیا فرد اجازه انجام فعالیت 
ورزشی متوسط و بالاتر را 

دارد؟ 

توصیه به انجام فعالیت 
بدنی منظم بر اساس 

دستور پزشک

پزشک ارجاع غیرفوري به 

خیر

خیر

  آموزش اهمیت انجام فعالیت بدنی
منظم در ارتقاي سلامت و توصیه به 

شروع یک برنامه فعالیت بدنی با 
روز در  5 تا 3) شدت متوسط به بالا

راهنماي آزمون  کتابچه ارائه و( هفته
هاي آمادگی جسمانی و حرکات 

ورزشی

مراجعه بعدي جهت مراقبت توسط 
مراقب سلامت همزمان با /بهورز

نوبت بعدي خطرسنجی

بلی

مراجعه بعدي جهت 
/مراقبت توسط بهورز

مراقب سلامت همزمان با 
نوبت بعدي خطرسنجی

بلی

مراجعه بعدي طبق نظر 
پزشک
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