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ای��ن کتاب خودآموز برای خودمراقبتی به گونه‌ای طراحی ش��ده تا به 
افرادی که از سلامت برخوردارند در بیماری‌ها و ناخوشی‌های جزیی که 
به طور شایع رخ می‌دهند، کمک کند. ‌البته این کتاب جای پزشک تان 
را نمی‌گیرد. هدف ای��ن کتاب ارایه دانش مورد‌نیاز برای خودمراقبتی 
در بیماری ها و ناخوشی‌های جزیی و کاهش مراجعه های غیرضروری 

به مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان است.
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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�المت 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 گونه‌ای طراحی ش��ده تا به افرادی که از س�المت برخوردارند در بیماری‌ها و 
ناخوشی‌های جزیی که به طور شایع رخ می دهند، کمک کند. ‌البته این کتاب جای پزشک تان را نمی‌گیرد. هدف این کتاب 
ارایه دانش مورد ‌نیاز برای خودمراقبتی در بیماری‌ها و ناخوشی‌های جزیی و کاهش مراجعه های غیرضروری به مراکز بهداشتی 

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

باید بیشتر و پیش از بدتر‌شدن 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 توصیه‌های ارایه‌ش��ده عمل 	•
کنید.

 در زمان ناخوشی، حال خود یا کودک تان را مرتب ارزیابی کنید.	•
 اگر حال خودتان یا کودکان تان مدام بدتر می‌شود، 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 پرسش‌ها با بله یا خیر پاسخ داده 	•

شده‌اند. اگر فقط پیکان‌‌ها را دنبال کنید، می‌ببینید 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 
نمی‌آید. تب یکی از راه‌های جنگیدن بدن با عفونت‌هاست. اگر تب مشکلی ایجاد نکند، درمان آن‌ هم ضرورت ندارد هرچند 
با درمان تب معمولا بیمار احس��اس بس��یار بهتری خواهد داشت. عفونت‌های ویروس��ی درمان اختصاصی ندارند. اگر تب بالا 
باشد یا ادامه‌دار شود، مراجعه به پزشک لازم خواهد بود. کودکان کمتر از 3 ماه، بیمارانی که تحت شیمی‌درمانی قرار 
می‌گیرند، مبتلایان به بیماری‌های جدی و افرادی که به تازگی تحت جراحی قرار گرفته‌اند 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 اندازه‌گیری می‌شود؟
برای اندازه‌گیری دمای بدن باید ابزار مناس��ب در اختیار داش��ته باشید. شما نمی‌توانید به اندازه‌گیری دما با لمس پیشانی با 
دست اعتماد کنید. ما توصیه می‌کنیم یک دماسنج الکترونیک یا جیوه‌ای تهیه کنید. بهترین راه اندازه‌گیری 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 می‌توان 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 اندازه‌گیری 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 اندازه‌گیری دهانی دمای بدن همکاری نمی‌کنند یا ممکن است 

دماسنج را گاز بگیرند، اندازه‌گیری دمای زیربغل لازم می‌شود. اندازه‌گیری 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 اندازه‌گیری می‌شود؟
- 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 اندازه‌گیری می‌شود؟
دماسنج دهانی را زیر یکی از طرف‌های زیر زبان بگذارید و به سمت عقب 

برانید.
اطمینان پیدا کنید که دماسنج با لب‌ها نگه داشته شده است و نه دندان‌ها.

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

دادن دما به غلط می‌شود.
دمای زیر بغل و دمای پوست دقیق نیستند و توصیه نمی‌شوند.
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 دماسنج دهانی

 طبیعی طبیعی

در نوزادان از دماسنج زیربغل 
استفاده می شود.
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