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ای��ن کتاب خودآموز برای خودمراقبتی به گونه ای طراحی ش��ده تا به 
افرادی که از سلامت برخوردارند در بیماری ها و ناخوشی های جزیی که 
به طور شایع رخ می دهند، کمک کند.  البته این کتاب جای پزشک تان 
را نمی گیرد. هدف ای��ن کتاب ارایه دانش مورد نیاز برای خودمراقبتی 
در بیماری ها و ناخوشی های جزیی و کاهش مراجعه های غیرضروری 

به مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان است.

این مجموعه بر اس��اس بس��ته های خدمات سطح پایه حوزه معاونت بهداشت شامل بسته های خدمات نوزادان، 
کودکان، نوجوانان و مادران باردار و همچنین بسته های خدمات بیماری های غیر واگیر، برنامه ملی واکسیناسیون، 
س��لامت روانی اجتماعی و اعتیاد بازنگری و اصلاح شده اس��ت. مزید امتنان است هرگونه راهنمایی و پیشنهاد 
اصلاحی خود را به دفتر آموزش و ارتقای س��لامت معاونت بهداش��ت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
 A به آدرس تهران، شهرک غرب، بلوار فرحزادی، بلوار ایوانک، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، بلوک

طبقه 10 ارسال فرمایید. پیشاپیش از مساعدت و اظهار نظر شما کمال تشکر را داریم.

دکترشهین یاراحمدی. 1
دکتر مجذوبه طاهری. 2
دکتر ناریا ابولقاسمی. 3
دکتر فرحناز ترکستانی. 4
لاله راد پویان. 5
دکتر عالیا شکیبا. 6
سهیلا امیرنیا. 7
دکتر علیرضا نوروزی. 8
علی اسدی. 9

نسرین رشیدی جزنی. 10
دکتر محمد رضا زرکش. 11
منا سادات اردستانی. 12
دکتر آتوسا سلیمانیان. 13
دکتر افسون تیزویر. 14
دکتر فاطمه سربندی. 15
دکتر سید تقی یمانی. 16
دکتر محمد اسلامی. 17

ویرایش علمی و اجرایی:

دکتر علی اکبر سیاری. 1
دکتر ناصر کلانتری. 2
دکتر محمد اسماعیل مطلق. 3
دکتر شهرام رفیعی فر. 4
دکتر داود مقیمی. 5

زیر نظر:

شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معاونت بهدا



فهرست مطالب

 مقدمه
 تب  

 شیردهی  
 زردی   

 مراقبت از بندناف
 بثورات پوشک

 گریه نوزاد
 آبریزش چشم
 آبریزش بینی

 سرفه
 تغییرات پوستی نوزاد

 ایمن سازی
 رشد و تکامل

 خونریزی پس از زایمان
 تب پس از زایمان

 مراقبت از اپیزیوتومی، زخم و پارگی واژن
 درد پس از زایمان

 درد پستان
 یبوست

 درد و گرفتگی  پا
 کنترل بارداری و سلامت جنسی

 افسردگی پس از زایمان

 تب
 سرماخوردگی

 گلودرد
 گوش درد
 استفراغ
 اسهال

 یبوست
 آموزش دستشویی رفتن

 آکنه
 آغاز قاعدگی

 تب
 سرفه، سرماخوردگی و آنفلوآنزا   

 گلودرد
 گوش درد

 تهوع و استفراغ
 اسهال

6
8

12
17
19
20
22
24
26
28
30
33
36

40
42
44
46
48
50
52
54
55

58
61
65
68
72
77
81
85

88
91

96
98
101
104
108
112

عناوین مربوط 

به مادر و نوزاد

عناوین مربوط 

به مادران

عناوین مربوط 

به کودکان 

عناوین مربوط به 

دوره نوجوانی 

عناوین مربوط 

به بزرگسالان 



 یبوست
 مشکلات دفع ادرار

 اختلالات جنسی

 کونژکتیویت یا قرمزی چشم 
 سوزش سر دل

 نیش زنبور یا دیگر حشرات
 کشیدگی و پیچ خوردگی اندام ها

 زخم ها و خراشیدگی ها
 سوختگی های سطحی

 آفتاب سوختگی
 تنگی نفس

 آسم

 افسردگی   
 اختلال مصرف مواد 
 اختلالات اضطرابی 

 بیماری روان پریشی 
 خشونت خانگی 
 مشکلات خواب 

 مشکلات حافظه و زوال عقل 

 داروهای سرماخوردگی و حساسیت )آلرژی( 
 همه آنچه درباره ضد احتقان ها باید بدانیم 

 همه آنچه در مورد آنتی هیستامین ها باید بدانیم
 همه آنچه باید درباره داروهای مسکن و تب بر بدانیم

 چگونه و چه زمانی آنتی بیوتیک مصرف کنیم؟ 
 شستن دست ها 

 آنفلوآنزا و دیگر عفونت های ویروسی 
 پیشگیری از گزش پشه و سایر حشرات 

 بیماری های آمیزشی 
 ایمن سازی 

 پیشگیری و شناسایی بیماری ها 
 بیماری قلبی و حمله قلبی 

 فشار خون بالا )پرفشاری خون( 
 پیشگیری از حمله قلبی و سکته مغزی 

 سکته مغزی 
 شناسایی و پیشگیری از سرطان 

 دیابت 
 رژیم گرفتن و کاهش وزن 

 ورزش 
 استعمال دخانیات 

 اختلال بینایی و سلامت چشم 

116
120
126

130
133
136
139
142
145
148
151
155

159
162
165
168
169
171
174

178
178
179
180
181
181
182
182
183
184
185
186
187
188
189
190
192
193
197
199
202

عناوینی برای 

تمام سنین

سلامت روانی و 

عاطفی

عناوین مربوط به 

اطلاعات عمومی 

ب
ال

ط
م

ت 
س

ر
ه

ف



6

مقدمه

خودمراقبتی، گام اول سلامت است. گام اول سلامت، همین است که ما یاد بگیریم خودمان از خودمان مراقبت کنیم.  بین 65 
تا 85 درصد از مراقبت هایی که به سلامت ما منجر می شود، محصول همین خودمراقبتی است؛ یعنی فعالیت هایی که خود 
یا خانواده مان برای حفظ یا ارتقای سلامت مان، پیشگیری از ابتلای مان به بیماری، درمان بیماری مان یا کاهش عوارض آن 

انجام می دهیم. بین اعضای خانواده، معمولا مادران مهم ترین نقش مراقبتی را بر عهده دارند.
خودمراقبتی، عملی است که در آن، هر فردی از دانش، مهارت و توان خود به عنوان یک منبع استفاده می کند تا »به طور 
مستقل«، از سلامت خود مراقبت کند. منظور از »به طور مستقل«، تصمیم گیری درباره خود و با اتکا به خود است. البته این 
تصمیم گیری می تواند شامل مشورت و کسب کمک تخصصی یا غیرتخصصی از دیگران )چه متخصص، چه غیرمتخصص( نیز 
باش��د. اگر چه خودمراقبتی، فعالیتی اس��ت که مردم برای تامین، حفظ و ارتقای سلامت خود انجام می دهند؛ ولی گاهی این 
مراقبت به فرزندان، خانواده ، دوستان، همسایگان، هم محلی ها  و همشهریان آنها نیز گسترش می یابد. به هر حال، در تعریف 

خودمراقبتی، پنج ویژگی زیر، مستتر است:
1. رفتاری است داوطلبانه؛

2. فعالیتی است آموخته شده؛
3. حق و مسوولیتی است همگانی برای حفظ سلامت خود، خانواده و نزدیکان؛

4. بخشی است از مراقبت های نوزادان، کودکان، نوجوانان و سالمندان؛
5. و بزرگس��الانی که قادر به خودمراقبتی نیس��تند، نیازمن��د دریافت مراقبت های بهداش��تی از ارایه دهندگان خدمات 

اجتماعی یا بهداشتی خواهند بود. 

انواع خودمراقبتی را می توان در چهار گروه کلی زیر طبقه بندی کرد:
1. خودمراقبتی برای حفظ سلامت                

2. خودمراقبتی در ناخوشی های جزیی       
3. خودمراقبتی در بیماری های مزمن          

4. خودمراقبتی در بیماری های حاد      
     

خودمراقبتی در بیماری های جزیی:

بخ��ش عم��ده ای از بیماری ها را بیماری های جزیی تش��کیل می دهند، بیماری هایی که در مدتی کوت��اه، بدون درمان یا با 
درمان های خانگی س��اده بهبود می یابند. مطالعه ای در انگلس��تان نش��ان داد که حدود 20 درصد از مراجعات به پزشکان و 
مراکز درمانی، مربوط به همین بیماری های جزیی است، در حالی که بخش عمده ای از این بیماری ها توسط خود مردم قابل 
مراقبت است. در این موارد، ارایه اطلاعات کیفی مکتوب در ویزیت ها می تواند از ویزیت های مجدد و بستری های بیمارستانی 

پیشگیری کند.
طبق آمار شبکه سلامت انگلستان، نزدیک به دو سوم مشاوره های پزشکان عمومی که منجر به تحویز دارو می شود، بدون 
دارو یا با اس��تفاده از داروهای بی نیاز از نس��خه پزشک قابل درمان است. توصیه های خودمراقبتی در چنین مواردی می تواند 

مردم را توانمند کند تا به طور مناسبی مشکل خود را حل کنند و از دریافت غیرضروری دارو اجتناب کنند. 
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آموزش همگانی س��لامت و ارایه منابع اطلاعاتی قابل اعتماد برای خودمراقبتی در بیماری های جزیی می تواند دس��ت کم 
جلوی یک پنجم از مراجعات پزشکی بی مورد را بگیرد. درانگلستان، مبلغ صرفه جویی شده در نظام سلامت، صرفا از همین 
منظر، سالانه 96 میلیارد دلار است. اگر صرفه جویی های ناشی از عدم نیاز به غیبت از کار برای مراجعه به پزشک و کاهش 

هزینه های حمل و نقل را هم به عدد فوق بیفزاییم، صرفه جویی نهایی بسیار بزرگ تر خواهد بود.
این کتاب راهنمای خودآموز خودمراقبتی به گونه ای طراحی ش��ده تا به افرادی که از س��لامت برخوردارند در بیماری ها و 
ناخوشی های جزیی که به طور شایع رخ می دهند، کمک کند.  البته این کتاب جای پزشک تان را نمی گیرد. هدف این کتاب 
ارایه دانش مورد  نیاز برای خودمراقبتی در بیماری ها و ناخوشی های جزیی و کاهش مراجعه های غیرضروری به مراکز بهداشتی 

درمانی و بیمارستان است.
افرادی که به بیماری های جدی مانند بیماری های ریه، قلب، نارسایی کلیه، دیابت، بیماری کبد، سرطان یا ایدز دچار هستند 

باید بیشتر و پیش از بدتر شدن وضعیت شان مراجعه به پزشک داشته باشند. 

برای استفاده مناسب از این کتاب، به شما توصیه می کنیم:

  موضوع مورد نظر خود را انتخاب کنید. تمام بخش مربوط را کامل بخوانید و پس از آن، به توصیه های ارایه ش��ده عمل 	•
کنید.

 در زمان ناخوشی، حال خود یا کودک تان را مرتب ارزیابی کنید.	•
 اگر حال خودتان یا کودکان تان مدام بدتر می شود، با مراقب سلامت یا پزشک خود تماس بگیرید یا به مرکز بهداشتی 	•

درمانی یا بیمارستان بروید. هر فردی که خیلی بدحال است حتما باید به موقع به پزشک مراجعه کند.
 این کتاب را یک بار پیش از آن که در وضعیت اضطراری به آن نیاز پیدا کنید، بخوانید. 	•
ابتدا بعضی از تابلوهای راهنمای این کتاب ممکن است دشوار به نظر برسند ولی همه پرسش ها با بله یا خیر پاسخ داده 	•

شده اند. اگر فقط پیکان  ها را دنبال کنید، می ببینید که استفاده از تابلوهای راهنما بسیار آسان خواهد بود.

در بخش های بعدی این مجموعه با خودمراقبتی برای داش��تن س��بک زندگی س��الم، خودمراقبت��ی دربیماری های مزمن، 
خودمراقبتی در بیماری های حاد آشنا می شوید.

 دکتر علی اکبر سیاری
معاون بهداشت

ه
مـــ

د
قــ

م

  منظور از کودکان در این کتاب افراد زیر 16 سال است.
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تب 
ت��ب ی��ا درجه ح��رارت بالاتر از  دمای طبیعی  بدن معمولا علامت یک عفونت اس��ت و به خودی خود یک بیماری به ش��مار 
نمی آید. تب یکی از راه های جنگیدن بدن با عفونت هاست. اگر تب مشکلی ایجاد نکند، درمان آن  هم ضرورت ندارد هرچند 
با درمان تب معمولا بیمار احس��اس بس��یار بهتری خواهد داشت. عفونت های ویروس��ی درمان اختصاصی ندارند. اگر تب بالا 
باشد یا ادامه دار شود، مراجعه به پزشک لازم خواهد بود. کودکان کمتر از 3 ماه، بیمارانی که تحت شیمی درمانی قرار 
می گیرند، مبتلایان به بیماری های جدی و افرادی که به تازگی تحت جراحی قرار گرفته اند باید برای هرگونه تبی 

به پزشک مراجعه کنند.

تب چیست؟
تب بالاتبطبیعی

دمای دهانی
)درجه سانتی گراد(

بیش از 3939-37/5تا 37/5

دمای مقعدی
)درجه سانتی گراد(

بیش از 39/539/5-38تا 38

چگونه دمای بدن اندازه گیری می شود؟
برای اندازه گیری دمای بدن باید ابزار مناس��ب در اختیار داش��ته باشید. شما نمی توانید به اندازه گیری دما با لمس پیشانی با 
دست اعتماد کنید. ما توصیه می کنیم یک دماسنج الکترونیک یا جیوه ای تهیه کنید. بهترین راه اندازه گیری دما در نوزادان 
و کودکان استفاده از دماسنج زیر بغل است. پیش از آنکه از دماسنج استفاده کنید آن را بچرخانید تا ستون جیوه یا الکل را 
درونش ببینید. درجه حرارت بدن نوزاد بین 36/4 - 35 درجه سانتی گراد )درجه حرارت زیربغل( نیز نشانه سردی بدن است 
که باید از طریق تماس پوست با پوست گرم نگه داشته شود. در صورت عدم افزایش درجه حرارت بدن نوزاد در عرض 2 ساعت 

دوباره تب او را ارزیابی کنید. در بزرگسالان و کودکان بزرگ تر می توان از دمای دهانی استفاده کرد.
ممکن اس��ت دمای دهان به غلط بالا یا پایین باش��د؛ بسته به اینکه به تازگی نوشیدنی گرم یا سرد مصرف شده باشد. اگر 
مایعی نوش��یده ش��ده است حدود 10 دقیقه صبر کنید، سپس از راه دهان دمای بدن را اندازه گیری کنید. تنفس هم دهان را 
خنک می کند. اطمینان پیدا کنید که دماس��نج جیوه ای را پیش از اس��تفاده تکان داده اید و محل ستون مایع درون آن زیر 
37 درجه س��انتی گراد اس��ت.  در کودکان خردسال که برای اندازه گیری دهانی دمای بدن همکاری نمی کنند یا ممکن است 

دماسنج را گاز بگیرند، اندازه گیری دمای زیربغل لازم می شود. اندازه گیری دمای مقعدی در کودکان توصیه نمی شود.

 به یاد داش��ته باشید که دمای بدن ممکن 
اس��ت به دلیل ورزش، لب��اس زیاد به تن 
داش��تن، حم��ام داغ یا هوای بس��یار گرم 
محیط بالا ب��رود. حتما دمایی را که به آن 
مش��کوک هس��تید، 30 تا 60 دقیقه بعد 

دوباره اندازه بگیرید.

چگونه دمای زیربغل اندازه گیری می شود؟
- از یک دماسنج دهانی استفاده کنید.

- دماسنج را زیربغل قرار دهید.
- بازو را نزدیک سینه قرار دهید.

- به طور معمول 5 دقیقه منتظر بمانید.
- سپس دماسنج را درآورده و عدد را بخوانید.

درجه حرارت زیر بغل معمولا 0/5 درجه پایین تر 
از درجه حرارت از راه دهان است.

چگونه دمای دهانی اندازه گیری می شود؟
دماسنج دهانی را زیر یکی از طرف های زیر زبان بگذارید و به سمت عقب 

برانید.
اطمینان پیدا کنید که دماسنج با لب ها نگه داشته شده است و نه دندان ها.

دما را پس از 3 دقیقه که دماسنج در دهان بود، بخوانید.
اگر بینی کودک گرفته و نمی تواند از راه بینی تنفس کند، ابتدا بینی اش را 
تمیز کنید. تنفس دهانی هنگام اندازه گیری دهانی دما باعث پایین نش��ان 

دادن دما به غلط می شود.
دمای زیر بغل و دمای پوست دقیق نیستند و توصیه نمی شوند.
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 دماسنج دهانی

 طبیعی طبیعی

در نوزادان از دماسنج زیربغل 
استفاده می شود.
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