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              29-18مراقبتهای ادغام یافته گروه سنی 

  پزشکغیر   ویژه                          

 

 98 خرداد ماه سوم ویرایش  پزشک غیر 

  



 

 



 

 

        

 ارزیابی وضعیت تغذیه ای

 ارزیابی وضعیت قلبی و عروقی

 ارزیابی ژنتیک

 واکسیناسیون

 ارزیابی هپاتیت 

 سل ریوی 

 آسم

 ارزیابی سلامت روان و سوء مصرف مواد

 سلامت اجتماعی



 

 ارزیابی مصرف دخانیات

 اختلالات و بیماری های گوش و شنوایی 

 راهنماها و دستور العملها

 ارزیابی وضعیت تغذیه ای

 ارزیابی وضعیت قلبی و عروقی

 ارزیابی ژنتیک

 واکسیناسیون

 سل ریوی

 ارزیابی مصرف دخانیات

 ارزیابی سلامت روان و سوء مصرف مواد

 ارزیابی وضعیت فعالیت بدنی

 نکات آموزشی در آسم

 شنواییارزیابی 

  



 

سال29تا  18 یسن

98بهمن ويرايش زشكپغير 

معاونت بهداشت

دفتر سلامت جمعيت، خانواده ومدارس

سلامت جوانان (  یومدارس ) مراقبت ها جواناننوجوانان سلامت اداره 

 مقدمه :
 درصد جمعيت جهان در سنين جوانی  قرار دارند. 30طبق مطالعات مختلف صورت گرفته تخمين زده می شود که حدود 

در  درصاد 10درصاد در يفريااا حادود     15ايان جمعيات در يسايا       درصاد 60جوان دنيا  در کشورهاي در حاا  توساعه زنادگی مای کنناد .       از جمعيت درصد85نزديك به 

ز بيسات درصاد ا  فته و سااير منااطق دنياا ساكونت دارناد . جواناان تاريباا        باقيماناده در کشاورهاي شيشار    درصاد 15يب زندگی مای کنناد .   ئيمريكاي لاتين و حوزه کارا

بسياري از جوانان در ناش نيروهااي مولاد   مسا و  و اذرگادار در جوامال مختلاف زنادگی مای کنناد جواناان اماروز بهتار از گدشاته              . را تشكيل می دهند ايران جمعيت 

روه ساالمترين دساته از انساانهايی تلاای مای شاوند کاه روي زماين زنادگی مای کنناد . جواناان در يساتانه              گا  ايان   يموزش ديده و دانش کسب می کنند . علاوه بر اين

اناه   واقعيتای وجاود    ورود به يينده هستند . يينده اي که در ين رهبري خاانواده   اقتاااد و اجتمااا را باه عهاده خواهناد گرفات . باه ماوازات ايان برداشات خاوش بين            

برخاورداري از سالامت     ست . بسياري از جوانان از فار   بی عدالتی   عاد  دسترسای مناساب باه ت اايل و خادمات بهداشاتی رناد مای برناد .          دارد که زياد خوشايند ني

 .   می شود  و حاوق اساسی  بشر و زيربناي توسعه شايدار جوامل  تلای  يكی از  نيازها

ماای شااود .اياان گااروه در بعهاای مكااان هااا در دسااترخ ترنااد م اال سااربازخانه هااا        سااا  تمااا  را شااامل   29تااا  18برنامااه ساالامت جوانااان گااروه ساانی   

ره دانشااهاه هااا   کارخانااه هااا   ادارات و......ساالامت در گااروه ساانی جوانااان بااا گااروه هاااي ساانی ديهاار متتاااوت اساات .بطااور م ااا  ب اا  رفتارهاااي مخاااط        

ار گياارد .در اياان جاازوه تاالاش شااده اساات تااا مباااح ی ماننااد شاايوه زناادگی سااال     اميااز وسااوانو وحااواد    بااه طااور ويااوه در اياان گااروه بايااد مااورد توجااه قاار 

.قرارگيرد سلامت روان وشيشهيري ازرفتارهاي مخاطره يميز مورد توجه خاص    

.  يمده است بسته خدمت شامل جداو  ارزيابی   طباه بندي   اقدا  وشی گيري می باشد .که در هربخش توصيه هاي لاز  براي نوا اختلا  مطروح شده  
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 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

  ن وه م اسبه امتياز
امتیاز 14امتیاز           بیشترین امتیاز=  2= امتیاز       گزینه سوم  1امتیاز        گزینه دوم =  0گزینه اول =  

 

 معيار الهوي تغديه وفعاليت فيزيكی 
 .مصرف روزانه میوه شما چقدر است؟

 زهرگگزینه اول : بندرت/ 

 واحد  2گزینه دوم : کمتر از 

 واحد با بیشتر  2گزینه سوم : 

 سبزی شما چقدر است؟.مصرف روزانه 2

 هرگز/ بندرت:  اول گزینه

  واحد 3گزینه دوم: کمتر از 

  یا بیشتر واحد  3گزینه سوم:  

 .مصرف روزانه  شیر  و لبنیات شما چقدر است؟3

 هرگز/ بندرت:  اول گزینه

  واحد 2 از کمتر: دوم گزینه

 واحد یا بیشتر  2:  سوم گزینه

 می کنید؟ .آیا سر سفره از  نمکدان استفاده 4

  گزینه اول: همیشه

 : گاهی دوم گزینه

 ز هرگگزینه سوم: بندرت/ 

 

 چقدر فست فود / نوشابه های  گاز دار مصرف می کنید؟. 5

  بار یا بیشتر 2گزینه اول : هفته ای 

 بار  1-2گزینه دوم : ماهی 

    هرگز/ گزینه سوم : بندرت

 .از چه نوع روغنی بیشتر مصرف می کنید؟6

 جامد یا حیوانی  گزینه اول : فقط روغن نیمه جامد ، 

 تلفیقی از انواع روغن های مایع و نیمه جامد:  دوم گزینه

  گزینه سوم:  فقط روغن مایع )معمولی و مخصوص سرخ کردنی(

دقیقه در هفته شامل ورزش های  150.در هفته چقدر فعالیت بدنی دارید؟ )حداقل فعالیت بدنی متوسط 7

 نظیر پیاده روی تند ، دوچرخه سواری ، شنا و...(هوازی 

 بدون فعالیت بدنی هدفمند  "گزینه اول : تقریباً

 دقیقه در هفته  150گزینه دوم: کمتر از 

دقیقه در هفته یا بیشتر 150گزینه سوم :     



 

 

 

 اقدام/ ارجاع شرح طبقه بندی نشانه شاخص ارزیابی 

 
 

 

 
 
 
 

 

 
 

 
 

 بدنی توده نمایه و گیری اندازه را وزن

(BMI) .را محاسبه کنید 

را با  (BMI)نمایه توده بدنی -

 استانداردها مقایسه کنید.

 

 

18.5کمتر از   

 

 

 لاغر

 

0- 

14 

 بهورز/ مراقب اقدامات شرح

 اقدامات پزشک شرح

 تغذیه کارشناس اقدامات شرح

 در راهنماها و دستور العملها

 طبیعی 24.9 تا 18.5

 

 

 بهورز/ مراقب اقدامات شرح 14

 در راهنماها و دستور العملها

13-7  بهورز/ مراقب اقدامات شرح 

 در راهنماها و دستور العملها

6-0  بهورز/ مراقب اقدامات شرح 

 در راهنماها و دستور العملها

 

 
 

30تا  25  

 

اضافه 

 وزن

 

 

 

با هر 

 امتیاز

 در راهنماها و دستور العملها                  بهورز/ مراقب اقدامات شرح

 تغذیه کارشناس اقدامات شرح

 

  و بالاتر 30

 چاق

با هر 

 امتیاز

 تغذیه کارشناس اقدامات شرح                    بهورز/ مراقب اقدامات شرح

 اقدامات پزشک در راهنماها و دستور العملها                     شرح

 

 



 

 ارزيابي وضعيت قلبي عروقي

 ارزیابی و مراقبت بیماری فشارخون بالا

 پی گیری  اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزیابی

ارزیابی وضعیت بیماری فشارخون بالا را 

 کنید:

دستورالعمل با رعایت شرایط ، مطابق -

)به راهنما  را اندازه گیری کنید.فشارخون 

 مراجعه نمایید ( 

وجود علائم و نشانه های   در خصوص-

بیماری های زمینه ای فشارخون ثانویه 

سال و بیماری  25بالاخص در افراد زیر 

قلبی عروقی ، عوارض فشارخون بالا و 

)به راهنما  . عوارض دارویی سوال کنید.

 مراجعه نمایید ( 

در خصوص سابقه ابتلا به بیماری ها ی -

 قلبی عروقی، فشارخون و دیابت تایید شده

 (2)توسط پزشک در فرد سوال کنید.

در خصوووص سووابقه ابتلا به بیماری ها ی  -

اختلالات چربی خون  قلبی عروقی زودرس و

از جمله کلسووترول تاو و کلسووترول  ال دی   

های   ،  (LDL ال) ماری  بالا،   بی   فشوووارخون 

بیماری های زمینه ای وجود علائم و نشانه های -

 فشارخون ثانویه:

ای و ضعف و سردرد، تعریق، طپش قلب حمله-

ر گی ، گن، گیجی مبه طور ناگهانی   کرامپ عضلانی

  گرفتگی وبرافروختگی

علائمی مثل  شامل بالا فشارخون عوارض وجود-

د قفسه سینه ، سردرد ، تاری و اختلال دید ، در

 به هنگاو فعالیت  سرگیجه و تنگی نفس

مثل سرگیجووووه ، خواب  دارویی رضوجود عوا-

آلودگی ، تنگی نفس شدید ، طپش قلب ، تهوع ، 

 استفراغ و حساسیت 

 
 
 
 
 

دارای علائم و 

 نشانه

 

 

 

 

 

 ارجاع فوری به پزشک-

 مراقبت طبق دستور پزشک-

 
 
 

 
 

 

 سابقه ابتلاء به بیماری فشارخون بالا-

 
 
 
 
 
 

 بیمار مبتلا به

 فشارخون بالا

 
 
 
 
 
 
 

ارجاع  غیرفوری به پزشک برای -

بررسی وضعیت بیماری و تعیین 

 بیماری فشارخون اولیه یا ثانویه

 

اصلاح شیوه زندگی طبق پروتکل آموزش --

 آموزشی

 آموزش پایبندی به درمان -

یا طبق  پیگیری بر اساس دستور پزشک-

 دستورالعمل:

مراقبت دوره ای ماهانه بیماری فشارخون -

 توسط بهورز/مراقب سلامتبالا 

ماه یک بار تا  3و پیگیری و ارجاع به پزشک 

)کمتر فشارخون دستیابی به میزان هدف

و تثبیت آن در دو میلی متر جیوه ( 90/140از

نوبت مراقبت متوالی توسط پزشک و بعد از آن 



 

دیابت، و بیماری کلیوی در افراد درجه یک        

سووووال خانواده)پدر، مادر، خواهر و برادر(    

 )به راهنما مراجعه کنید.( کنید.

قد و وزن را مطابق دسوووتورالعمل  اندازه       -

به  و          حاسووو بدنی را م یه توده  ما گیری و ن

 وضعیت چاقی را تعیین کنید.

سوووایر عوامل خطر بیماری قلبی عروقی را  -

غوویایی ، مصووورف    بررسوووی کنیوود)الگوی       

 دخانیات و فعالیت بدنی(

 

  

به پزشک  ماه یک بار و ارجاع 3ادامه مراقبت 

ماه یکبار   6ماه یکبار برای تجویز دارو و  3

 برای مراقبت

 

  

 

 میزان فشارخون بر حسب میلی متر جیوه

 

و  120فشووووارخون سووویسوووتولیووک کمتر از         

 میلی متر جیوه است. 80دیاستولیک کمتر از 

 

 
 
 

 فشارخون طبیعی

 

آموزش اصلاح شیوه زندگی و حفظ 

رژیم غیایی ]شیوه زندگی سالم

مناسب، کنترل وزن )در صورت 

چاق بودن یا داشتن اضافه وزن(، 

توصیه به محدودیت مصرف نمک 

 [وانجاو فعالیت بدنی و .......

 سال بعد 3اندازه گیری فشارخون  -

 

 

یک بی              120-139فشاااارخون ساایکااتول

 میلی متر جیوه باشد. 80-89ودیاستولیک 

 
 
 
 
 
 
 
 

پیش فشارخون 

 بالا

 

 

شیوه زندگی و حفظ آموزش اصلاح 

رژیم غیایی ]شیوه زندگی سالم

مناسب، کنترل وزن )در صورت 

چاق بودن یا داشتن اضافه وزن(، 

توصیه به محدودیت مصرف نمک 

 [وانجاو فعالیت بدنی و .......

 

 چندین هفته 6 الی 4 حداقل طول در-

 فشارخون،  مختلف بار در شرایط

 هب نهایی نتیجه تا شود گیری اندازه

 آید: دست

شارخون کمتر از     -1 صورتی که ف در 

باشووود،   ومیلی متر جیوه  90/140

اندازه گیری فشووارخون یک سووال  

 انجاو شود .بعد

در صورتی که فشارخون در  طبقه پیش -

خطر فشارخون بالا باشد و حداقل یک عامل 

وجود داشته باشد، بررسی مجدد و اندازه 

 گیری فشارخون یک سال بعد

در صورتی که فشارخون در طبقه فشارخون  -

بالا باشد، پیگیری و بررسی مجدد و اندازه 

گیری فشارخون طیق دستور پزشک و در 

صورت تایید بیماری اقداو طبق راهنمای 

 طبقات فشارخون بالا که در ذیل آمده است.



 

  90/140در صورتی که فشارخون   -2

میلی متر جیوه و بیشوووتر باشووود،   

 ارجاع غیر قوری به پزشک 

 

 140-159میانکی  فشارخون سیکتولیک بی  

 میلی متر جیوه باشد. 90-99ودیاستولیک 

فشارخون بالای 

 مرحله یک

 

به پزشوووک جهت      - ارجاع غیر فوری 

تشووخیص و تایید بیماری و بررسووی   

 طی یک هفته بعد بیش تر

ارجاع به پزشک هر دو هفته یکبار تا -

 کنترل فشارخون 

توصوویه به اصوولاح شوویوه زندگی و -

رژیم ]آموزش شووویوه زندگی سوووالم 

غوویایی منوواسووووب، کنترل وزن )در      

ضافه       شتن ا صورت چاق بودن یا دا

وزن(، توصوویه به محدودیت مصوورف  

 [نمک وانجاو فعالیت بدنی و .......

در صورت تایید بیماری فشارخون بالا ، --

مراقبت دوره ای ماهانه توسط 

 تبهورز/مراقب سلام

ارجاع به پزشک برای مراقبت دوره ای طبق -

 نظر پزشک تا کنترل فشارخون

 ماه یکبار 3ارجاع غیرفوری به پزشک -

از دستیابی به هدف درمانی  پس -

میلی متر جیوه ( 90/140فشارخون)کمتر از

نوبت مراقبت  2و تثبیت فشارخون طی 

متوالی توسط پزشک ، ادامه مراقبت توسط 

ماه یکبار و ارجاع  3  بهورز/مراقب سلامت

ماه برای تجویز  3غیرفوری به پزشک هر

 ماه برای مراقبت 6دارو و هر 

در صورت بروز عوارض بیماری فشارخون -

بالا و یا بروز عوارض دارویی ارجاع غیر 

 فوری به پزشک

و  160میانکی  فشارخون سیکتولیک 

میلی متر جیوه و بیشتر  100دیاستولیک 

 باشد

فشارخون بالای 

 مرحله دو 

 2الی  1ارجاع فوری به پزشک  طی -

 روز آینده

  

تا درمان  پیگیری بر اساس دستور پزشک

 فشارخون اضطراری

پیگیری و بررسی مجدد بر اساس دستور -

پزشک و در صورت تایید بیماری فشارخون 

بالا ، مراقبت دوره ای ماهانه توسط 

 بهورز/مراقب سلامت

به پزشک برای مراقبت دوره  غیرفوری ارجاع-

 ماه یکبار 3ای 

پس از دستیابی به هدف درمانی  -

 
 
 
 
 

و  180میانکی  فشارخون سیکتولیک 

میلی متر جیوه و بیشتر  110دیاستولیک 

 
 
 
 

فشارخون بالای 

مرحله دو 

 
 
 
 
 

ارجاع فوری به پزشک)شرایط -

 اورژانسی(



 

 )اضطراری( باشد

 

 

 

میلی متر جیوه ( 90/140فشارخون)کمتر از

نوبت مراقبت  2و تثبیت فشارخون طی 

ماه  3متوالی توسط پزشک ، ادامه مراقبت 

  یکبار توسط بهورز/مراقب سلامت 

ماه برای  3ارجاع غیرفوری به پزشک هر-

 ماه برای مراقبت 6و هر تجویز دارو

 

 

 



 

 ارزيابي ژنتيک

 ويژه مناطق مجري ژنتيک اجتماعي  -سالگي(  29سالگي و  18)ارزيابي عوامل خطر ژنتيک      

 اقدام طبقه بندي نتيجه ارزيابي ارزيابي

( فرد مبتلا به یکی از بیماری های ارثی وجود داشته یا هم 3در فرد یا خویشاوندان وی )تا درجه 

 اکنون وجود دارد؟

 مثل هموفیلی  .فردی که از کودکی دارای مشکل انعقاد خون باشد 

 فردی که از کودکی نیازمند تزریق خون مکرر باشد. مثل تالاسمی 

 .فردی که از زمان کودکی دارای ناتوانی ذهنی و یا ناتوانی حرکتی و یا ناهنجاری باشد 

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

  داشته باشد.کودکی که می بایکت رژیم غذایی خاصی 

در فرد یا خویشاوندان وی )تا 

( فرد مبتلا به یکی از 3درجه 

بیماری های ارثی وجود داشته یا 

 هم اکنون وجود دارد.

 

 احتمال وجود عامل خطر ژنتیک

ارجاع به پزشک جهت 

بررسی و تایید وجود 

 عامل خطر ژنتیک

 است؟( فرد تکرار شده 3آیا یک اختلال در خویشاوندان )تا درجه 

(  حداقل دو نفر که از زمان کودکی مبتلا به یک بیماری مشابه هکتند 3در خویشاوندان )تا درجه 

 وجود داشته یا هم اکنون وجود دارد. 

اختلال تکرار شونده در 

 خویشاوندان وجود دارد.
 احتمال وجود عامل خطر ژنتیک

ارجاع به پزشک جهت 

بررسی و تایید وجود 

 عامل خطر ژنتیک

 سلگی وجود دارد؟ 65وی سابقه سکته قلبی یا مرگ ناگهانی زیر  1در فرد یا خویشاوندان درجه آیا 

 

 1در فرد یا خویشاوندان درجه 

وی سابقه سکته قلبی یا مرگ 

سالگی وجود  65ناگهانی زیر 

 دارد.

 احتمال وجود عامل خطر ژنتیک

ارجاع به پزشک جهت 

بررسی و تایید وجود 

 عامل خطر ژنتیک

( وی سرطان زودرس یا تکرار سرطان وجود داشته یا هم 2در فرد و یا خویشاوندان )تا درجه آیا 

 اکنون وجود دارد؟

 سالگی 50سرطان زودرس: ابتلا به سرطان در زیر 

  2تکرار: وجود بیش از یک مورد فرد مبتلا به سرطان در خویشاوندان تا درجه 

آیا در فرد و یا خویشاوندان )تا 

سرطان زودرس یا ( وی 2درجه 

تکرار سرطان وجود داشته یا هم 

 اکنون وجود دارد.

. 

 احتمال وجود عامل خطر ژنتیک

ارجاع به پزشک جهت 

بررسی و تایید وجود 

 عامل خطر ژنتیک

 



 

  

 واکسيناسيون

مراقبت از نظر وضعيت واکسيناسيون   

 اقدام نتيجه ارزيابي ارزيابي

 -  ييا در دوره دبيرستان واکسن توا  دريافت کرده است؟

 ييا واکسن هاي مورد نياز را دريافت کرده است ؟

 

- در دوره دبيرستان واکسن توا  دريافت نكرده است  

 يا نمی داند

                       )واکسيناسيون ناقص است(

 خیر 

مرکز خدمات جامع سلامت  معرفی به جهت دريافت واکسن  -

    /پایگاه
ماه بعد جهت اطمينان از تكميل واکسيناسيون  1شيهيري فعا    -  

سا  يكبار تكرار 10هر   

 

ادامه مراقبت ها   - واککیناسیون کامل است  

       

 

 

 

Commented [2پورمروت :]حذف 

Commented [3پورمروت :]حذف 



 

 ارزيابي هپاتيت

/شرح حالنشانه ها ارزیابی  اقدام طبقه بندی 
شكايات  ها/ مراجل وجود نشانه از

    :ا  کنيدؤسزير را 

 وجود زردي در چش  يا شوست 

شررنگ شدن ادرار و   ک  رنگ 

 شدن مدفوا

 تهوا و استتراغ

 درد شك 
  

 

 

 وجود حتی يكی از علائ  / شرح حا  زير:

 خانواده افراد ساير در زردي ساباه وجود            

 مشكوک سوزن رفتن فرو ساباه 

 جراحی دندانپزشكی خدمات دريافت ساباه     

 حجامت/ تاتو و  خالكوبی ساباه                            

 مشكوک جنسی تماخ ساباه                        

 خانواده افراد ساير در هپاتيت ساباه  

 هپاتيت واکسيناسيون ساباه نداشتن B         

 زندان ساباه                                         

 دياليز/ تالاسمی/ هموفيلی ساباه              

 عهو شيوند ساباه                                

احتما   ابتلا  

به هپاتيت هاي 

   Cو  B ويروسی

 Cو  Bيموزش بيمار در زمينه هپاتيت هاي ويروسی  -

 Cو  Bيموزش اطرافيان بيمار در زمينه هپاتيت هاي ويروسی  -

 ارجاا غير فوري به شزشك  -

 حا  زير: وجود حتی يكی از علائ / شرح

  تب   زردي شديد   تهوا   استتراغ و اسها    درد  بد عمومی حا(

 شكمی(

 دارو مارف ساباه  

 الكل مارف ساباه                                      

  ساباه اعتياد بخاوص اعتياد تزريای           

احتما   ابتلا به 

هپاتيت هاي 

   Cو  B ويروسی

 Cو  Bيموزش بيمار در زمينه هپاتيت هاي ويروسی  -

 Cو  Bيموزش اطرافيان بيمار در زمينه هپاتيت هاي ويروسی  -

 ارجاا فوري به شزشك  -

 وجود حتی يكی از علائ /شرح حا  زير :

  اختلا  سطو هوشياري)خواب يلودگی  گيجی, عد  يگاهی به

 زمان و مكان و...(

احتما   ابتلا به 

هپاتيت هاي 

   Cو  B ويروسی

 Cو  Bدر زمينه هپاتيت هاي ويروسی  بيمار يموزش -

 Cو  Bيموزش اطرافيان بيمار در زمينه هپاتيت هاي ويروسی  -

 فوري به بيمارستاناعزا   -

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کاهش کارايی )بی توجهی  سرخوشی يا اضطراب    اختلا  رفتار

     رفتار شرخاشهرانه(فردي

   خونريزي حاد 

 استتراغ شديد  

 حاملهی      



 

 سل ريوي

ا  ؤس از جوان يا همراه وي 
 کنيد

و بررسی  اقدا 
 کنيد

 

 

 

 

 

طباه بندي 

 کنيد

 

 توصيه ها نشانه ها

 نشانه 

 وجود سرفه

طول کشیده)دو هفته یا -1
 (بیشتر

 کمتر از دو هفته -2
 

 عامل خطر

با فرد مبتلا به  ساباه تماخ
 سل

)شامل  سيست  ايمنیضعف 
HIV+  دیالیزخونی، دریافت ،

کننده پیوند، سیلیکوزیس 
، دریافت کننده هر یک شناخته

  (TNFاز داروهای آنتاگونیست 
 

  نمونه   3تهیه
 از خلط 

  نتایج
 اسمیرهای خلـط

 
 

فرد با سابقه سرفه  -

 یا بیشتردو هفته 

 يا
 

فرد با سرفه کمتر از دو 

دارای ضعف و هفته 

 ایمنیسیستم 

 يا
 

فرد با سرفه کمتر از 

دارای سابقه ودوهفته 

تماس با بیمار مسلول 

 سال اخیر 5طی 

 
احتمال  سل 

 فعال

فرد مشکوک به "

 سل فعال ریوی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
" 

 آموزش آداب سرفه و نحوه صحیح تهیه خلط مناسب   (1

 تهیه نمونه خلط، ارسال به آزمایشگاه و پیگیری پاسخ     (2

 به پزشک همراه با جواب آزمایش خلط   ارجاع غیرفوری   (3

 اجرا و پیگیری دستورات پزشک پس از ویزیت  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

دارای سرفه کمتر فرد   

فاقد ضعف و از دو هفته 

 بدونو سیستم ایمنی 

سابقه تماس با بیمار 

سابقه تماس  يامسلول 

با بیمار مسلول بیش  از 

 پنجسال قبل

 آموزش آداب سرفه    (1

 پیگیری وجود تداوم سرفه به مدت دو هفته (2

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

 2*هفته  2انجام فرآیند برخورد با بیمار مشکوک به سل ریوی در صورت تداوم سرفه به مدت 

فرد فاقد سرفه دارای 

 ضعف سیستم ایمنی

 یا

فرد فاقد سرفه دارای 

تماس اخیر با سابقه 

 2بیمار مسلول )طی 

 سال گذشته(

 ارجاا غير فوري 

اجراي فرييند تشخيص و درمان سل نهتته براي اين گروه ابلاغ خواهد شد. تا ين زمان صرفا در يينده نزديك  

 نسبت به طباه بندي و ذبت اين موارد اقدا  کنيد

فرد فاقد سرفه و فاقد 

ضعف سیستم ایمنی و 

تماس با فاقد سابقه 

سال  2مورد مسلول طی

 اخیر

 سا  بعد يا در صورت بروز علائ  3توصيه به شيوه زندگی سال    مراجعه 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 ارزيابي سلامت روان و سوء مصرف مواد

 

                   سال( 29تا   18)مسير خدمات و مراقبت سلامت روان  
 اقدا  طباه بندي نتيجه ارزيابی ارزيابی 

سوا  غربالهري  6بر اساخ دستورالعمل غربالهري اوليه در حوزه سلامت روان   (1

 را از فرد بپرسيد و مطابق دستورالعمل نمره بدهيد 

سوالی  راجل به افكار خودکشی يا  6در صورت امتياز غربا  م بت از شرسشنامه  (2

 قاد جدي براي يسيب به خود سوا  کنيد:
  کنيد؟ فكر مرگ به و شويد خسته زندگی از است شده گاه هيچ ييا - الف

 □ خير  □بلی

 □ خير  □بلی   ؟ايد کرده فكر خودکشی به اخيراً ييا - ب

 هيچ شما ييا»سوالی بررسی کنيد:  6در صورت امتياز غربا  منتی از شرسشنامه  (3

 «      باشد درمان يا مشاوره نيازمند که داريد روان و اعااب مشكل

 را چك کنيد:ساباه بيماري   (4

 □خير   □بلی  «ايد؟داشته روان و اعااب مشكلات تشخيص حا  به تا ييا» -ج 

 در صورت پاسخ مثبت، سوال شود:      

 □خير   □بلی«  کند؟ييا در حا  حاضر دارو مارف می» -د  

 در صورت پاسخ مثبت، سوال شود:      

 □ر خي  □ بلی«   شيهيري کند؟ييا تمايل داريد شزشك تي  سلامت درمان را » -ه 

سوالی  و    6در شرسشنامه غربالهري  يا بالاتر 10نمره 

 يا   

 سوا  غربالهري و   يا    6سوا  از  3عد  شاسخ به 

 و يا  3شاسخ م بت به سوا  

 و يا   4شاسخ م بت به بخش )ه( سوا  

 4شاسخ منتی به بخش )د(  سوا  

غربا  م بت ارزيابی سلامت 

 روان
 به شزشك مرکزغير فوري ارجاا 

 2شاسخ م بت به بخش دو  )ب( سوا  
احتما  اورژانس 

 روانپزشكی
 به شزشك مرکز ** ارجاا فوري

و شاسخ منتی به  4شاسخ م بت به بخش )ج( سوا  

 4بخش )ه(  سوا  

تشخيص  قبلی اختلا  

 روانپزشكی ت ت درمان
  ***  ذبت در شرونده و شيهيري

در شارسشنامه غربالهري  10تار از شاايايانامتياز 

 4و  3سوالی و شاسخ منتی به سوا  6
 غربا  منتی سلامت روان

 اطالاا رسانی در خاوص:

هاي زندگی براي يموزش مهارت -
هاي نوجوان  يموزش مهارت

 فرزندشروري براي والدين

در صورت تمايل فرد به دريافت  -
ها و دارا باودن معياارهاي يموزش

درياافت يماوزش  به کارشناخ 
غير فوري سلامت روان ارجاا 

 گردد.

 □خير   □بلی   «ييا فرد در گدشته تشخيص بيماري صرا داشته است؟» (5

 در صورت پاسخ منفی دو سوال ذیل پرسیده شود:

ييا هر چند وقت يك بار در بيداري يا در خواب به مدت چند دقياه دچار حمله  (6

گيرد و زند  زبانش را گاز میشود  بيهوش شده و دست و شا میتشند يا غش می

  5شاسخ م بت به سوا  
قبلی بيماري   تشخيص

 صرا
   *** ر شرونده و شيهيريدذبت 



 

شود و بعد از بازگشت به حالت عادي از خارج می )گاه خون آلود(از دهانش کف 

 يورد؟وقايل شيش يمده چيزي را به خاطر نمی

اي که ييا گاهی اوقات مات زده شده به گونه: شود سوا  همراهان يا مراجعين از (7

ها يا زبانش را به حالت غير ارادي حرکت شود  لباي به جايی خيره میچند ل ظه

 ليسد؟داده يا می

 به شزشك مرکز غيرفوري  ارجاا غربا  م بت صرا  7يا  6شاسخ م بت به سوا  

 

 ها ذبت نا  خواهد شد.هاي يموزش گروهی مهارتدر صورت تمايل  مراجل ذبت نا  در کلاخ« غربا  منتی»موارد 

ی پایدار، عوارض شدید داروهای روانپزشک** موارد ارجاع فوری: خشونت و پرخاشگری به گونه ای که منجر به آسیب به خود یا دیگران شود، افکار خودکشی یا اقدام به خودکشی، تشنج 

 های الکترونیکبر اساس مسیرهای تعریف شده در سامانه

ز ادامه و جهت اطمینان ا هر سه ماه یک بارکنند، فقط به صورت روانپزشکی که خارج از نظام مراقبت های بهداشتی  اولیه خدمات دریافت می*** پیگیری بیماران مبتلا به اختلالات 

 های بهداشتی اولیه ارجاع شود.باشد. در صورت مواجهه با عدم پیگیری درمان توسط بیمار لازم است که به پزشک نظام مراقبتدریافت خدمات می
 

 
 



 

 سلامت اجتماعي 

 اقدامات مشکل احتمالی نتیجه ارزیابی ارزیابی

 از زنان متأهل سوال شود *:

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 کاری می شود. آیا تاکنون همسر شما:

 هیچ وقت   به ندرت    گاهی   اغلب   همیشه                                                           

                                           شما را کتک زده است                      .1

                                         به شما توهین کرده است                    .2

                                         شما را به آسیب تهدید کرده است          .3

              .                        سر شما فریاد زده است                         .4

 

 * 10امتیاز بالاتر از  

 )همسر آزاری( خشونت خانگی

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

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

 دادن آن

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

داده  به کارشناخ سلامت روان  ارجااصورت پاسخ مثبت 

 شود

 )همسر آزاری( خشونت خانگی

  مواردی از قبیل خونریزی در صورت برخورد با

غیرقابل کنترل، در رفتگی احتمالی یک مفصل و یا 

شکستگی احتمالی یک استخوان، عدم هوشیاری و 

علائم حیاتی غیرطبیعی، قبل ارجاع به کارشناس 

سلامت روان، جهت غربالگری تلمیلی و یا مداخلات 

 صورت گیرد. ارجاا فوري به شزشك روانشناختی،

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

 اخیر تجربه طلاق )یا در معرض طلاق( ، جدایی یا فوت همسر داشته است؟ در یکسالآیا 
 طلاق/  جدایی/ فوت پاسخ مثبت

  از مراجع سوال شود که آیا مایل به دریافت خدمت

 هست؟ 

به  غيرفوري  ارجاادر صورت کسب اجازه 

 کارشناخ سلامت روان

 مراجعین سرپرست خانوار سوال شود :از 

 آیا شاغل است؟
 به کارشناخ سلامت روانغيرفوري  ارجاا   بیکاری** پاسخ منفی

 از همه مراجعین سوال شود که آیا در خانواده آنها موارد ذیل وجود دارد؟
 ***فرد دارای معلولیت جسمی ،روانی 
 ****فرد مبتلا به بیماری خاص 
   اعتیاد*****فرد مبتلا به 
 فرد زندانی 
 ******فقر 

پاسخ مثبت به یکی از 

 مشکلات مذکور

 

 خانواده آسیب پذیر
  به کارشناخ سلامت روانغيرفوري ارجاا 

 

 

 



 

 ارزيابي مصرف دخانيات

 سا  29تا  18سنی  گروه در مواد و الکل ات،یدخان مصرف درگیری با اولیه گری غربال-1

 اقدا  بنديطباه نتيجه ارزيابی ارزيابی

شس از بيان مادمه   فرد خصوصی حریم حفظ و احترام رعایت با

 1 شرسش در شرسشنامه ) موجود در بخش راهنما(  ذکر شده

 در  مواد و برخی داروها  مارف ساباه درباره ) هر دو بخش( را

 عمر سوا  کنيد.  طو 

   شرسش 1در صورت شاسخ م بت به هر يك از موارد شرسش 

 گدشته ين موارد شرسيده شود. ماه سه مارفدرباره  2

طبق راهنما  در صورت مارف مواد دخانی در سه ماهه اخير  

)دفعات  5و  4)سن اولين بار مارف( و شرسش هاي  3شرسش 

 و مادار مارف مواد دخانی در ماه گدشته( سوا  گردد.

 

 2شاسخ م بت به سؤا  

گري اوليه مورد م يت غربا 

دخانيات  درگيري با مارف 

 الكل و مواد

  ارايه بازخورد درباره خطرات مارف متناسب با ماده مارفی با استتاده

 از م توا و کارت بازخورد عوارض اختااصی موجود در بخش راهنما 

  به  مارف کنند گان مواد دخانی  يموزش شرهيز از مارف دخانيات در

   و سو  حهور ديهران با تاکيد بر عوارض مواجهه با دود دسته دو

  توصيه مختار درباره قطل مارف با استتاده از عبارت زير: 

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

 مشکلات احتمالی تان بطور رایگان به شما کمک کند. 

 رسانی و تشويق فرد در خاوص امكان ارزيابی تكميلی  ارايه  اطلاا

برخی خدمات درمانی و در صورت لزو  ارجاا به  مشاوره روانشناختی 

 مراکز تخاای

 در گيري با  یليتكم يگرغربا  يبرا روان سلامت کارشناخ به ارجاا 

 مواد و الكل  اتيدخان مارف

 

 

 شاسخ منتی به

  2سؤا   

مارف  درگيري باعد   

 دخانيات  الكل و مواد

  زيرارايه بازخورد م بت تشويای با استتاده از عبارت 

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

 از مواد و دخانیات مصرف زیانبار آثار از دوری برای شما دهد می نشان موضوع

 .برخوردارید خوبی گیری تصمیم قدرت و مسئولیت احساس

 با مشکلات ناشی  اطرافیان تان صورت درگیری در، کنم می یادآوری 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 کارشناخ رسانی و تشويق فرد براي دريافت يموزشاطلاا

سلامت روان )فرزند شروري   مهارت هاي زندگی و شيشهيري از اعتياد( مطابق 

 شرايط احراز و با استتاده از عبارات زير:



 

 سا  29تا  18سنی  گروه در مواد و الکل ات،یدخان مصرف درگیری با اولیه گری غربال-1

 اقدا  بنديطباه نتيجه ارزيابی ارزيابی

این مرکز برای افزایش آگاهی و توانمندی مراجعین، کلاس های آموزشی خوبی درباره 

برگزار می  فرزند شروري   مهارت هاي زندگی و شيشهيري از اعتياد مهارت های

ر تکند. شما می توانید با شرکت در این کلاس ها در باره موضوعاتی چون تربیت به

افزایش   فرزندانتان و حل مسائل مربوط به آن ها، مهارت های لازم برای سلامت روان و

آرامش و نشاط بیشتر در روابط خانوادگی و اجتماعی و نیز شیوه های دوری خود و 

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

  : سال و   12تا 2برای والد یا مراقب کودک آموزش مهارت های فرزند پروری

 سال 17تا  12نوجوان 

  آموزش مهارت های زندگی: برای  کلیه مراجعین 

  خود مراقبتی : برای سفیران سلامت 

 ي هايموزش افتيدر به ليتما صورت دربه کارشناخ سلامت روان  ارجاا 

  یگروه

  در صورت شاسخ م بت به 2صرف نظر از شاسخ فرد به سؤا  

 شرسيده شود.   6  سؤا   1سوا 

 مارف اختلا  به ابتلا علت به حاضر حا  در ايي - 6 شرسش

  ؟هستيد  درمان ت ت مواددخانيات  الكل يا 

 

 
شاسخ م بت به 

 6سوا  

  و شدهمورد از قبل شناسايی 

 مارف تاختلالا ت ت درمان

 دخانيات  الكل و مواد 

 ارايه بازخورد م بت تشويای با استتاده از عبارات زير 

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

 احساس مواد مصرف زیانبار آثار از دوری و خود سلامتی حفظ برای 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

 توصيه جهت شايبندي به دستورات درمانی 

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

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

  ماه تا يك  3درمانی از بيمار در فواصل هر شيهيري روند دريافت خدمات

 سا  شس از اولين مراجعه )مطابق دستورالعمل شيهيري (

  ذبت نتيجه شيهيري ها در شرونده بيمار به صورت ت ت درمان/  يا خروج

از برنامه درمانی )در صورت خروج از برنامه درمانی فراخوان مجدد و 

ر خدمات مرکز طبق تشويق فرد جهت غربالهري اوليه مجدد و ساي

 دستورالعمل شيهيري(



 

 سا  29تا  18سنی  گروه در مواد و الکل ات،یدخان مصرف درگیری با اولیه گری غربال-1

 اقدا  بنديطباه نتيجه ارزيابی ارزيابی

شاسخ منتی به 

 6سوا  

دريافت خدمات درمان  عد 

اختلالات مارف دخانيات  الكل 

 و مواد در حا  حاضر 

  ذبت در شرونده 

 

فاط از مارف کننده دخانيات در سه ماه اخير نيستند  

 شرسيده شود:

 ييا در ماه گدشته کسی در حهور شما در منز   -7شرسش 

 م ل کار يا اماکن عمومی دخانيات مارف کرده است؟

 

 شاسخ م بت
و سو  دو   دستِبا دود  مواجهه

 در ماه گدشته اتيدخان

 راهنما(  )مطابق دخانی مواد دود با مواجهه از ناشی هاي زيان يموزش 

 راهنما( مطابق) دخانيات از عاري م يط ايجاد ن وه يموزش 

 شاسخ منتی
و  دو   دستِدود  از تيماون

 در ماه گدشته اتيدخانسو  

 ذبت در شرونده و بازخورد تشويای 

 اماکن ايجاد و دود با مواجهه و دخانيات مارف مهرات مورد در يموزش 

  دخانيات از عاري

 زندگی مهارت هاي يموزش خاوص در رسانی اطلاا  

 



 

 

 سا  و مخاطب اقدامات تعريف شده والدين/ مراقب می باشند( 18ويوه والدين/ مراقب کودک و نوجوان  زيربا دخانيات ) اين ارزيابی  ارزيابی مواجهه فرزندان -2

 اقدا   بنديطباه نتيجه ارزيابی ارزيابی

سؤالات زير را از والدين/ مراقب 

 سا  بپرسيد؟ 18داراي فرزند زير 

 ييا در خانواده شما  فرد مارف -8

کننده دخانيات )سيهار  شيپ  

 قليان و... ( وجود دارد؟ 

ييا در ماه گدشته کسی در  -9

حهور فرزند شما در منز  دخانيات 

 مارف کرده است؟

ييا در ماه گدشته کسی در  -10

حهور فرزند شما در اماکن عمومی 

 دخانيات مارف کرده است؟

ييا در سا  گدشته  فرزند شما  -11

 تنباکوي قليان وبراي خريد سيهار  

ساير مواد دخانی به مراکز فروش 

 اين مواد فرستاده شده است؟

 

 1شاسخ م بت به سؤا  

خطر مواجهه  با مواد 

دخانی و  ابتلا به بيماري 

هاي ناشی از مواجهه با 

 دود دخانيات 

 

 درمانی و شناختی روان مداخلات و تشخيای ارزيابی خدمات خاوص در رسانی اطلاا 

  کننده دخانيات جهت مراجعه به مرکزفرد براي تشويق فرد مارفتوصيه به 

 

 3يا  2شاسخ م بت به سؤا  

 

  يموزش در مورد مهرات استعما  دخانيات 

  يموزش در مورد زيان هاي ناشی از مواجهه با دود مواد دخانی 

  توصيه به مراقبت از کودک به ل اظ قرار نهرفتن در معرض دود دخانيات 

 درمانی و شناختی روان مداخلات و تشخيای ارزيابی خدمات خاوص در رسانی اطلاا 

 کننده دخانيات جهت مراجعه به مرکزتوصيه به فرد براي تشويق فرد مارف 

 يموزش در مورد تاذير شديري کودک و الهو برداري از رفتار هاي شرخطر والدين و اطرافيان 

  مطابق متن راهنمايموزش ن وه ايجاد م يط عاري از دخانيات 

 

 4شاسخ م بت به سؤا  

 مطابق متن راهنما دخانی مواد تهيه روش هاي با فرزندان يشنايی مهرات  درباره والدين يموزش 

 دخانيات مطابق متن راهنما خريد براي فرزندان فرستادن از شرهيز درباره توصيه 

 شاسخ منتی به همه موارد

 تشويای م بت بازخورد ارايه 

 مطابق  دخانيات از عاري اماکن ايجاد و دود با مواجهه و دخانيات مارف مهرات مورد در يموزش

 متن راهنما

 فرزندشروري و زندگی هاي مهارت يموزش خاوص در رسانی اطلاا 

 

 
 
 
 
 



 

 مخاطب اقدامات تعريف شده در اين ارزيابی والدين/ مراقب کودک و نوجوان می باشند( با  مارف کننده مواد و الكل در خانواده ) ارزيابی مواجهه فرزندان -3

 اقدا  بنديطباه نتيجه ارزيابی ارزيابی

 سا  سؤا  کنيد: 18از والدين/ مراقب فرزند زير 

. ييا در خانواده  فردي داراي وابستهی به الكل يا مواد 12

 و يا مارف کننده تتننی ين ها وجود دارد؟

 شاسخ م بت  
خطر گرايش به مارف الكل و 

 يا مواد در فرزندان

 بازخورد کارت از استتاده با الكل يا مواد مارف مهرات مورد در يموزش 

 فرزندان برابر در مارف از شرهيز به توصيه 

 شرخطر هاي رفتار از برداري الهو و فرزندان شديري تاذير مورد در يموزش 

  اطرافيان و والدين

  از براي کمك به عهوي خدمات خاص يموزشی خاوص در رسانی اطلاا 

 مارف نوعی ماده است به مبتلا يا و مشكوک که خانواده يا نزديكان

 اي بر مواد و الكل کننده مارف فرد تشويق براي توصيه و کمك شيشنهاد

 دريافت خدمات درمانی

 

 

 

  شاسخ منتی

 

عد  وجود عامل خطر ناشی از 

کننده ي وجود عهو مارف 

 مواد و يا الكل در خانواده

 ارايه بازخورد م بت و تشويای 

در شرهيز از رفتارهاي ناسال    شايبندي خانواده ي شما. است خوب موضوا خيلی اين 

 بسيار موذر است. شما و اعهاي خانواده / فرزندانتان روانی و جسمی سلامت در 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 شنوايياختلالات و بيماري هاي گوش و 

   سال( 29تا  18)مراقبت از نظر شنوايي  

 
 

 

 

 
 

 اقدام طبقه بندي نتيجه ارزيابي ارزيابي

سنجش شنوایی توسط 

تکت نجوا بر طبق راهنمای 

آزمایش شنوایی با "

 "آزمایش نجوا

 است مثبت تکت نتیجه

 سه هر است نتوانکته شونده آزمایش فرد-

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

 صحیح بطور نجوا صدای سطح در( کلمه و

 ٪50 از بیش است نتوانکته یا و کند تکرار

 سه مختلف مجموعه سه تکرار در موفقیت

 .نماید ککب را متوالی عددی

 شنوایی اختلال به مشکوک

 است

 ارجاع غیر فوری به پزشک و شنوایی شناس جهت معاینه و بررسی بیش تر  -

 .است منفی تکت 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 صدای سطح

 سه مختلف مجموعه سه تکرار در موفقیت

 .آورد دست به را متوالی عددی

 شنوایی اختلال حاضر حال در

 .ندارد

 ادامه مراقبت ها  -



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

 دستورالعمل ن وه امتياز دهی و تعيين الهوي تغديه

که درباره مصرف روزانه  1پرسش  سوال است .گزینه اول هریک از پرسش ها دارای صفر امتیاز، گزینه دوم آنها دارای یک امتیاز و گزینه سوم آنها دارای دو امتیاز است. در 7این پرسشنامه حاوی 

که درباره مصرف روزانه سبزی است ،اگر فرد  2مصرف می کند ،دو امتیاز کسب خواهد نمود. در پرسش میوه است اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه اصلا میوه مصرف نمی کند یا گاهی بندرت 

ز سهم سبزی مصرف می کند ،یک امتیا 3ه کمتر از پاسخگو عنوان کند که روزانه اصلا سبزی مصرف  نمی کند یا گاهی بندرت مصرف می کند ، امتیازی کسب نخواهد کرد. اگر عنوان کند که روزان

 سهم یا بیشتر سبزی مصرف می کند ، دو امتیاز کسب خواهد نمود .  5تا3کسب خواهد نمود . و اگر عنوان کند روزانه 

هویج  بادنجان یا متوسط مانند گوجه فرنگی ،تذکر: هر یک سهم میوه معادل یک عدد سیب متوسط یا همین مقدار از هر میوه دیگر است. هر یک سهم سبزی نیز معادل یک عدد سبزی غیر برگی 

 ،و یا یک لیوان سبزی برگی نظیر سبزی خوردن یا کاهو است.

د. ندرت مصرف می کند، صفر امتیاز کسب خواهد نمودر پرسشی که درباره مصرف روزانه شیر و لبنیات است ، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه اصلا شیر و لبنیات مصرف نمی کند یا گاهی ب

سهم یا بیشتر شیر و لبنیات مصرف می کند ، دو امتیاز کسب  2ه روزانه کمتر از دو سهم شیر و لبنیات مصرف می کند، یک امتیاز کسب می نماید و اگر عنوان کند که روزانه اگر عنوان کند ک

 خواهد نمود.

 قوطی کبریت (پنیر است. 5/1گرم )معادل  45یلی لیتر(ماست یا م 200-250میلی لیتر(شیر، یا یک لیوان) 200-250تذکر: هر یک سهم شیر و لبنیات معادل یک لیوان )

پنیر پیتزای فراوان( و نوشابه های گاز دار است،  در پرسشی که درباره مصرف  فست فود ) انواع ساندویچ های آماده حاوی سوسیس یا کالباس یا  سمبوسه یا پیتزا های حاوی سوسیس ، کالباس و

ی کند تا دوبار مصرف مدر هفته دوبار یا بیشتر فست فود یا نوشابه های گاز دار مصرف می کند، صفر امتیاز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که در ماه حدود یک  اگر فرد پاسخگو عنوان کند که

کند و یا در طول سال ممکن است چند نوبت محدود استفاده کند ، دو ،یک امتیاز کسب خواهد نمود و اگر عنوان کند که هرگز در طول یک ماه از فست فود یا نوشابه های گاز دار استفاده نمی 

 امتیاز کسب خواهد نمود.

 



 

 ه می کند صفر امتیاز کسب خواهد نمود . اگر عنواندر پرسشی که درباره روغن مصرفی است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که فقط از روغن های نیمه جامد ، جامد یا حیوانی برای طبخ غذا استفاد

و اگر عنوان کند که فقط از روغن های گیاهی مایع  کند که تلفیقی از روغن های گیاهی مایع و روغن های نیمه جامد را برای طبخ غذا مورد استفاده قرار می دهد ،یک امتیاز کسب خواهد نمود.

 معمولی و مخصوص سرخ کردنی برای طبخ غذا استفاده می کند، دو امتیاز کسب خواهد نمود.

ر ر امتیاز کسب خواهد نمود . اگر عنوان کند کمتپرسشی که درباره میزان فعالیت بدنی در هفته است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که در هفته هیچ فعالیت بدنی هدفمندی انجام نمی دهد ، صفدر 

دقیقه )پنج جلسه سی  دقیقه ای ( به فعالیت بدنی مانند پیاده روی تند  150 "ند در هفته مجموعادقیقه در هفته به فعالیت بدنی می پردازد یک امتیاز کسب خواهد نمود . و اگر عنوان ک 150از 

 جلسه مطلوب نموده و امتیاز خواهد گرفت . 3، شنا یا دوچرخه سواری می پردازد، دو امتیاز کسب خواهد نمود. انجام فعالیت بدنی با مدت زمان مورد نظر طی کمتر از 

  5/18( کمتر از  BMIشاخص ارزيابی ) -

 شرح اقدامات مراقب / بهورز:

 (حضوری غیر بصورت تلفنی، تماس صورت در و حضوری بصورت پایگاه به مراجعه صورت در)تغذیه آموزشی بسته با مطابق امتیاز حسب بر سالم تغذیه الگوی آموزش 

 ها و اقدامات پزشکیارجاع به پزشک جهت انجام بررسی 

  تغذیه و پی گیری جهت تماس تلفنی گیرنده خدمت با کارشناس تغذیهارجاع به کارشناس 

  ماه بعد برای تماس تلفنی گیرنده خدمت با کارشناس تغذیه 1پی گیری 

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت

 شرح اقدامات شزشك:

 ارزیابی جوان و اقدام مطابق بسته خدمت گروه سنی 

  ایهای تغذیهکارشناس تغذیه جهت اجرای مراقبت تماس تلفنی باتوصیه برای 

 پیگیری اقدامات کارشناس تغذیه

 شرح اقدامات کارشناخ تغديه:

 همه موارد ذبت در سامانه                              

 در مراجعه او / تماخ او :                             



 

  کنترل شاخص های تن سنجی اندازه گیری شده توسط مراقب 

 انجام ارزیابی های تخصصی تغذیه ای در فرم مندرج در سامانه سیب با پرسش از گیرنده خدمت در مراجعه حضوری/ تماس تلفنی 

  کنترل نتایج آزمایشگاهی موجود 

 ای به گیرنده خدمت حضوری/ تلفنیهای تغذیهارائه آموزش و توصیه 

 یم رژیم غذایی  و ارائه به گیرنده خدمت حضوری/ تلفنیتنظ 

 )تاکید به مراجعه به پزشک )در موارد ارجاع مستقیم از سوی مراقب 

 درج پسخوراند برای مراقب یا پزشک ارجاع دهنده 

 در شيهيري:              

 تماس با گیرنده خدمت طبق برنامه پی گیری از قبل تعیین شده 

 ی پزشک نیستنیاز به ارجاع از سو 

 تواتر مراجعه/ تماخ:

  ماه سه هر کسالی تا ری تلفنییگیپ سپس و نوبت تا دو بعد ماه کی 

 کنترل وزن )نیاز به مراجعه فرد برای کنترل شاخص های تن سنجی و در صورت بالا بودن سطح آگاهی فرد  و داشتن ابزار سالم اندازه  گیری کنترل شاخص های تن سنجی و پی

 قد، از فرد خواسته شود که اندازه گیری ها را انجام داده و مقادیر را گزارش دهد( گیری وزن و

 در موارد عدم پیروی از اصول تغذیه سالم با تماس تلفنیمشاوره تخصصی تغذیه  آموزش و 

 غذایی تنظیم شده پس از یک ماه با تماس تلفنی پیگیری پیروی از رژیم 

  ارجاع دهندهدرج پسخوراند برای مراقب یا پزشک 

 



 

  5/18-9/24(  BMIشاخص ارزيابی ) -

 14امتياز الهوي تغديه:

 شرح اقدامات مراقب / بهورز:

 )تشویق برای ادامه الگوی تغذیه مناسب )در صورت مراجعه به پایگاه بصورت حضوری و در صورت تماس تلفنی، بصورت غیر حضوری 

  )ادامه مراقبت مطابق بسته خدمت )در صورت مراجعه به پایگاه بصورت حضوری و در صورت تماس تلفنی، بصورت غیر حضوری 

 7-13امتياز الهوي تغديه:

 شرح اقدامات مراقب / بهورز:

  حضوری و در صورت تماس تلفنی، بصورت غیر حضوری(آموزش الگوی تغذیه سالم بر حسب امتیاز مطابق با بسته آموزشی تغذیه)در صورت مراجعه به پایگاه بصورت 

  تغذیه پی گیری برای تماس تلفنی سه ماه بعد جهت کنترل مجدد الگوی 

 0-6امتياز الهوي تغديه:

 ورت غیر حضوری(آموزش الگوی تغذیه سالم بر حسب امتیاز مطابق با بسته آموزشی تغذیه)در صورت مراجعه به پایگاه بصورت حضوری و در صورت تماس تلفنی، بص 

  تغذیه پی گیری برای تماس تلفنی سه ماه بعد جهت کنترل مجدد الگوی 

 خدمت بسته مطابق ها مراقبت ادامه

 شرح اقدامات کارشناخ تغديه:

 همه موارد ثبت در سامانه 

 آموزش تلفنی در صورت ارجاع از سوی مراقب 

 

  25 -9/29( BMIشاخص ارزيابی ) -

 شرح اقدامات مراقب / بهورز:

 ورت غیر حضوری(آموزش الگوی تغذیه سالم بر حسب امتیاز مطابق با بسته آموزشی تغذیه)در صورت مراجعه به پایگاه بصورت حضوری و در صورت تماس تلفنی، بص 

 آموزش در خصوص تحرک و فعالیت بدنی 

  متاهلآموزش در خصوص تاثیر اضافه وزن و چاقی بر افزایش احتمال ناباروری در زنان و مردان 

 



 

  ماه بعد برای تماس با کارشناس تغذیه 3پی گیری 

 ارجاع به کارشناس تغذیه جهت دریافت آموزش های لازم و رژیم غذایی از طریق تماس تلفنی 

 شرح اقدامات کارشناخ تغديه:

 همه موارد ثبت در سامانه

  کنترل نتایج آزمایشگاهی موجود 

 مراقب کنترل شاخص های تن سنجی اندازه گیری شده توسط 

 انجام ارزیابی های تخصصی تغذیه ای در فرم مندرج در سامانه سیب با پرسش از گیرنده خدمت در مراجعه حضوری/ تماس تلفنی 

  در صورت مراجعه به پایگاه بصورت حضوری و در صورت تماس تلفنی، بصورت غیر حضوری( مشاوره تغذیه و آموزش ارائه 

 خدمت حضوری/ تلفنی تنظیم رژیم غذایی و ارائه به گیرنده 

  درج پسخوراند برای مراقب 

 پی گیری جهت تماس تلفنی سه ماه بعد برای کنترل وزن و میزان پیروی از توصیه ها 

 و بالاتر 30( BMIشاخص ارزيابی ) -

 شرح اقدامات مراقب / بهورز:

  به پایگاه بصورت حضوری و در صورت تماس تلفنی، بصورت غیر حضوری(آموزش الگوی تغذیه سالم بر حسب امتیاز مطابق با بسته آموزشی تغذیه در صورت مراجعه 

 آموزش در خصوص تحرک و فعالیت بدنی 

 آموزش در خصوص تاثیر اضافه وزن و چاقی بر افزایش احتمال ناباروری 

 کارشناس تغذیه مرکز  بصورت تلفنی و پیگیری آن تاکید جهت دریافت توصیه های تغذیه ای تخصصی از 

  ها و اقدامات پزشکیفوری به پزشک جهت انجام بررسیارجاع غیر 

  ارجاع به کارشناس تغذیه و پی گیری جهت تماس تلفنی 

  ماه بعد برای تماس با کارشناس تغذیه 1پی گیری 

 شرح اقدامات شزشك:



 

 ارزیابی ها:

 پروتئینوری، هیپراوریسمی، لیپیدمی، دیس خون، پرفشاری دیابت، (بیماری خطر عوامل و ارزیابی بیمار کلینیک پارا شواهد فردی و تاریخچه اساس بر همراه های بیماری ارزیابی 

  استئوآرتریت(

  بررسی فعالیت بدنی 

  اندازه گیری فشار خون 

 )پرسش در خصوص ناباروری )در افراد متاهل 

 بررسی های آزمایشگاهی شامل: ارزیابی LDL , HDL کلسترول، گلیسرید، تریHg A1C ،CBC ،TSH به مقاوم افراد در تیروئید کارکرد وضعیت ارزیابی انسولین، به ساسیت، ح 

  فامیلی( سابقه و چاقی شدت براساس (، FBS درمان، 

  :( در افراد خانواده ماری قلبی عروقی)عروق کرونر، بی 2یا دیابت نوع  خون ناشتا عدم تحمل قند، فشارخون بالا، چربی خوندر اختلال ، سابقه چاقیبررسی سابقه فامیلی شامل 

 اقدامات:

  ثبت علت اصلی چاقی در پرونده بیمار 

 ثبت نوع بیماری همراه 

 )انجام اقدامات درمانی در کنترل علت زمینه ای و بیماری همراه احتمالی )دارو درمانی 

 ارائه دستورات ورزشی و فعالیت بدنی 

 ای و بررسی بیشتر علایم کمبود ریزمغذیهاغذیههای تتوصیه برای مراجعه به کارشناس تغذیه جهت اجرای مراقبت 

 پیگیری اقدامات کارشناس تغذیه در پرونده 

 روانی(-ارجاع به کارشناس سلامت روان )در صورت شک به اختلالات/ بیماری های رفتاری 

 کاهش وزن نداشته اند: %5ماه  6در بیمارانی که از طرف کارشناس تغذیه مجددا ارجاع شده و پس از 

 داروهای مصرفی بررسی 

  بررسی سطح سرمی ویتامینD ویتامین ،B12اسیدفولیک، روی، آهن و منیزیم در افرادی که با سابقه ناباروری مراجعه کرده اند  ، 

 بررسی علائم کوشینگ، آکرومگالی و سندروم های همراه 



 

  در صورت وجود علائم: ارجاع به سطوح تخصصی 

  ماه 3درمانی، دارو درمانی، ادامه دستورات ورزشی بمدت در صورت نبود علائم: ادامه رژیم 

 شرح اقدامات کارشناخ تغديه:

 همه موارد ثبت در سامانه

 آموزش تلفنی در صورت ارجاع از سوی مراقب 

 در مراجعه او / تماخ او :

 سنجی اندازه گیری شده توسط مراقب تن های شاخص کنترل 

  کنترل نتایج آزمایشگاهی موجود 

  ارزیابی های تخصصی تغذیه ای در فرم مندرج در سامانه سیب با پرسش از گیرنده خدمت در مراجعه حضوری/ تماس تلفنیانجام 

 ایتغذیه های تخصصیآموزش تغذیه و توصیه  

 آموزش در خصوص تغذیه و دریافت ریزمغذیهای ضروری در  موارد توام با ناباروری 

 ت حضوری/ تلفنیتنظیم رژیم غذایی و ارائه به گیرنده خدم 

 ای و ارائه به گیرنده خدمت حضوری/ تلفنی های تخصصی تغذیهتوصیه 

 درج پسخوراند برای مراقب یا پزشک ارجاع دهنده 

 در شيهيري:

  نیاز به مراجعه حضوری فرد به مرکز جهت پیگیری نیست 

 نیاز به ارجاع از سوی پزشک نیست 

 تواتر مراجعه/ تماس:

 ماه 1 از پس گیری تلفنی پی

 تا زمان کنترل وزن اقدامات در هر تماس/مراجعه:



 

 وضعیت وزن )نیاز به مراجعه فرد برای کنترل شاخص های تن سنجی و در صورت بالا بودن سطح آگاهی فرد  و داشتن ابزار سالم اندازه  گیری کنترل شاخص های تن سنجی و پی

 نجام داده و مقادیر را گزارش دهد(گیری وزن و قد، از فرد خواسته شود که اندازه گیری ها را ا

 در موارد عدم پیروی از اصول تغذیه سالم مشاوره تغذیه  آموزش و 

 غذایی تنظیم شده ارزیابی میزان پیروی از رژیم 

  درج پسخوراند برای مراقب یا پزشک ارجاع دهنده 

  کیلو کاهش وزن داشته باشد. 2تا  1ماه بصورت تلفنی صورت گیرد. بیمار باید ماهانه  6پیگیری ها ماهانه تا 

  درصد وزن کاهش وزن نداشته باشد لازم است برای بررسی های بیشتر ارجاع مجدد به پزشک داده شود. 5ماه، حداقل   6درصورتی که بیمار بعد از 

 مبتلا به ديابت   شره ديابت   فشارخون بالا  ديس ليپيدمی -

 شرح اقدامات مراقب / بهورز:

  سالم بر حسب امتیاز مطابق با بسته آموزشی تغذیه در صورت مراجعه به پایگاه بصورت حضوری و در صورت تماس تلفنی، بصورت غیر حضوری(آموزش الگوی تغذیه 

 کارشناس تغذیه مرکز  بصورت تلفنی و پیگیری آن تاکید جهت دریافت توصیه های تغذیه ای تخصصی از 

 شکیها و اقدامات پزارجاع به پزشک جهت انجام بررسی 

 ارجاع به کارشناس تغذیه جهت تماس تلفنی در موارد تایید شده و تحت درمان پزشک و پی گیری جهت تماس تلفنی 

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

 شرح اقدامات شزشك:

 ارزیابی جوان و اقدام مطابق بسته خدمت گروه سنی 

 ایتغذیههای توصیه برای تماس با کارشناس تغذیه جهت اجرای مراقبت 

 شرح اقدامات کارشناخ تغديه:

 همه موارد ثبت در سامانه

 آموزش تلفنی در صورت ارجاع از سوی مراقب 

 در مراجعه اول/ تماس اول:



 

 کنترل شاخص های تن سنجی اندازه گیری شده توسط مراقب 

  کنترل نتایج آزمایشگاهی موجود 

 انه سیب با پرسش از گیرنده خدمت در مراجعه حضوری/ تماس تلفنیانجام ارزیابی های تخصصی تغذیه ای در فرم مندرج در سام 

 ای های تغذیهارائه آموزش و توصیه 

 تنظیم رژیم غذایی و ارائه به گیرنده خدمت حضوری/ تلفنی 

  درج پسخوراند برای مراقب یا پزشک ارجاع دهنده 

 در شيهيري:

  نیاز به مراجعه حضوری فرد به مرکز جهت پیگیری نیست 

 به ارجاع از سوی پزشک نیست نیاز 

 تواتر مراجعه/ تماس:

 طبق برنامه زمانی مراجعه به پزشک کنترل شده در دیابت و فشار خون بالای 

 هفته بعد( تا زمان کنترل فشار خون 4تا  1طبق برنامه زمانی مراجعه به پزشک) فشار خون بالای کنترل نشدهدر 

 هفته بعد، سپس طبق برنامه زمانی مراجعه به پزشک تا زمان کنترل قند خون 2 تلفنی گیری پی پره دیابت و دیابت کنترل نشدهدر 

 کنترل شاخص های تن سنجی و اصلاح الگوی مصرف و پیروی از رژیم غذایی تنظیم شده 

 در موارد عدم پیروی از اصول تغذیه سالم مشاوره تخصصی تغذیه  آموزش و 

 غذایی تنظیم شده پیگیری پیروی از رژیم 

 درج پسخوراند برای مراقب یا پزشک ارجاع دهنده 

 از طریق پزشک( تخصصی سطح به ارجاع نشد حاصل بیماری با رژیم غذایی کنترل و بهبودی صورتیکه در نوبت )و 3 پیگیری تلفنی تا
  



 

 مراقبت از نظر وضعيت نمايه توده

                                                                                                                            بدنی                                                                                                                         
                                                                                                                                                                              

 ارزيابي نمايه توده بدني :

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

نها برای اولین بار توسط پزشک ن بیماری ها در آتوسط مراقب سلامت ابتدا به پزشک جهت انجام مراحل درمانی وسپس از پزشک به کارشناس تغذیه مراجعه نمایند. همچنین افرادی که یکی از ای

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

طبقه بندی وزن با توجه به نشانه های نمایه توده بدنی را توضیح دهد. –  

نظور تعيين وضعيت ارجاا به شرسشنامه:در اين شرسشنامه منظور از غربالهري؛ هرگونه ارزيابی اوليه  کلی و غير تخاای الهوي غدايی و فعاليت بدنی گروه هاي سنی به م

 کارشناخ تغديه و خدمات قابل ارائه توسط مراقب سلامت می باشد. 

ه هاي سنی ارجاا شده از سوي مراقب سلامت يا شزشك از ل اظ بالينی  بيوشيميايی  دريافت غدايی و ... توسط کارشناخ منظور از ارزيابی  تعيين تخاای وضعيت تغديه گرو

.تغديه می باشد  

ص جوانان می باشد. به نحوی که در گروه های سنی مختلف به خصو "د"، حاکی از شیوع بالای کمبود ویتامین 1391اقلیم کشور در سال  11ها در نتایج دومین بررسی ملی وضعیت ریزمغذی

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

های ، بیماری2های غیرواگیر از جمله دیابت نوع ها و پیشگیری از پوکی استخوان دارد، در پیشگیری از بسیاری از بیماریسلامت استخواناین ویتامین علاوه بر نقشی که در جذب کلسیم، حفظ  است. 

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

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

 

 

 

 



 

 دستور عمل  کشوری مکمل ياری با مگادوز ويتامين "د" در جوانان

 

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

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

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

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

واحدی ویتامین د داده شود.  1000در زنان باردار، لازم است مطابق با دستورعمل کشوری، ماهانه یک عدد مکمل  "د"برای پیشگیری از کمبود ویتامین  -2تبصره   

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

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

 شود.این شکل از دارو توصیه نمی "د"، زیست دسترسی خوبی ندارد لذا برای پیشگیری 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.های اصلی غذا ) ناهار یا بلافاصله بعد از وعده "د"بهتر است مکمل ویتامین  -الف

 سال بدون عارضه می باشد. 18-29دوز پیشگیری 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.خودداری 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 داروهای ضد تشنج مانند فنوباربیتال، فنی 

 توصیه های پزشک صورت پذیرد.     طبق   و کلسیم طبق دستورالعمل با مراقبت "د"جلوگیری 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

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

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



 

 میکروگرم( در روز می باشد و مصرف مقادیر بیشتر از 50المللی ) واحد بین 2000برای 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  طعما، پرنوشی، خشکی دهان، یبوست، ضعف، خستگی، خواب آلودگی، سردرد، کاهش اشته مانند بروز عوارضی و بیش از حد مجاز به صورت اتفاقی یا 

 ارجاع به پزشک ضرورت دارد.

با احتیاط و  "د" ویتامینمصرف مکمل  هیستوپلاسموزیس هستند،و کلیوی  های، بیماری که مبتلا به سارکوئیدوزیس، هیپرپاراتیروئیدیسم افرادیوجود احتیاط یا منع مصرف: در  -ب

 ود.انجام شنظر پزشک با 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ارزيابي وضعيت قلبي و عروقي

 

 (1)در زمان اندازه گيري فشار خون توصيه هاي زير رعايت شود: 

 

 ؛  سیگاراستفاده نشده باشد و نوشیدنی های حاوی کولا انواع چای، فشارخون، از قهوه، اندازه گیری از قبل ساعت نیم 

 دقیقه قبل از  5بیشتر ) که منجر به افزایش ضربان قلب یا تعداد تنفس شود ( انجام نشده باشد. )سالمند باید حداقل  یا متوسط حد در بدنی فعالیت فشارخون، اندازه گیری از قبل ساعت نیم
 اندازه گیری فشار خون استراحت کند(؛

  ،؛ ذشته باشدفرد ناشتا نبوده و از صرف آخرین وعده غذایی حداقل دو ساعت گدر زمان اندازه گیری فشارخون 

 باشد؛  نداشته ادرار احساس اضطرار برای دفع خون فشار گیری اندازه از فرد قبل 

  .در زمان اندازه گیری فشارخون، فرد در وضعیت نشسته، کاملا راحت بوده و پشت وی به صندلی تکیه داشته باشد 

 م سطح قلب وی قرار داشته باشد )وضعیت افتاده دست، باعث بالا رفتن کاذب فشار خون سیستولیک می شود(؛لازم است دست )در حالت نشسته و یا ایستاده ( به روی یک تکیه گاه مناسب ه 

 رد(؛آستین دست راست باید تا بالای بازو، به گونه ای که بازو تحت فشار قرار نگیرد، بالا زده شود )لباس نازک نیازی به بالازدن آستین ندا 

o  دفشار خون از دست راست ) مثلا به دلیل وجود فیستول شریانی وریدی در بیماران دیالیزی (، اندازه گیری فشار خون از دست چپ انجام می شودر صورت عدم امکان اندازه گیری. 

 رعایت فاصله حداکثر یک متری با فرد در زمان اندازه گیری فشار خون ضروری است؛ 

  ؛داد (، به دور بازو بسته شود قرار بازوبند زیر بتوان را انگشت یک که ای گونه شل و نه خیلی سفت باشد ) بهلازم است بازوبند با اندازه مناسب، به صورتی که نه خیلی 

  ،است حسگر آن روی انگشت بالای آرنج قرار گیرد؛ )در صورت استفاده از فشار سنج دیجیتال، لازم  3تا  2باید قسمت میانی کیسه لاستیکی داخل بازوبند روی شریان بازویی و لبه تحتانی آن
  شریان قرار داده شود (؛

 داده شود. قرار سنج فشار بازوبند زیر بازویی نگاه داشته شده و نباید  گوشی باید بدون فشار روی شریان دیافراگم صفحه 

  لازم است در زمان اندازه گیری فشارخون، نبض مچ دست راست فرد لمس شود؛ 

 میلی متر جیوه پس از قطع نبض فشرده شود؛ 30ی، پمپ هوا به طور متوالی و تا  سپس برای ورود هوا به داخل کیسه لاستیک 

 ا بتنظیم برای خروج هوا به آرامی باز شود به صورتی که سرعت پایین آمدن عقربه یا جیوه  در مرحله بعد، برای خروج هوا از کیسه لاستیکی، ضمن نگاه کردن به صفحه مدرج دستگاه، پیچ
 ؛یا میلی متر جیوه در ثانیه تنظیم شوددرجه  3تا  2سرعت 

 است؛ ولیکبه خاطر داشته باشید شنیدن اولین صدای کورتکف به مفهوم فشار خون سیستولیک و از بین رفتن کامل صدای کورتکف به معنای فشار خون دیاست 

 لان است.بررسی وضعیت فشارخون در جوانان مانند بزرگسالان و طبق جدول طبقه بندی فشارخون در بزرگسا 



 

 شود و ميانگين فشارخون سيستول و دیاستول تعيين شود)توسط سامانه(. گيری اندازه خون فشار مجدداً دقيقه  2از  پس باشد بيشتر و جيوه متر ميلي 90/140 فشارخون اگر

 (2)بالا)توسط غیرپزشک(  فشارخون بیماری مراقبت و ارزیابی

 بشرح زير ارزيابی کنيد:جوان را از نظر ابتلا به فشارخون بالا 

 اندازه گیری قد و وزن و محاسبه نمایه توده بدنی)توسط سامانه(یا اضافه وزن:  تعيين وضعيت چاقی-

سکته قلبی و یا آنژین       65الگی و زن ها قبل از س 55به بیماری عروق کرونر زودرس ) مردها قبل از  ساباه ابتلا حداقل يكی از والدين - صوص ابتلا به بیماری عروق کرونر یعنی  سالگی(: در خ

 سوال کنید پاسخ بلی را یک نشانه محسوب کنید. والدینقلبی 

جوان تا به حال کلسترول خون خود را اندازه گیری کرده اند در   ینوالد(حداقل در یکی از والدین: در صورتی که  LDL ازجمله کلسترول تام و کلسترول  ال دی ال)   ساباه اختلالات چربی خون -

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

  یک نشانه مثبت است. برادر()پدر، مادر، خواهر و افراد درجه یک خانوادهدیابت، و بیماری کلیوی در  فشارخون بالا، های  ساباه خانوادگی بيماري-

 در فرد یک نشانه مثبت است.  مارف دخانياتساباه -

 مزمن در فرد یک نشانه است. ساباه ناراحتی کليوي-

 در ارزيابی اين موارد را در نظر بهيريد : 

 به فشارخون بالا   ابتلا فردساباه -

 حساسیت(، طپش قلب ، تهوع ، استفراغ و  شدیدمثل سرگیجــــه ، خواب آلودگی ، تنگی نفس  جانبی این داروها )سئوال از عوارض فشارخون و  کاهش دهنده ساباه مارف داروهاي-

 اختلالات چربی خون، نقرس، اختلالات جنسی نارسائی قلب، بیماری عروق مغز، بیماری عروق محیطی، بیماری کلیوی، دیابت، عروق کرونر،  ساباه ابتلاء به بيماري-

گرگرفتگی و ای و ضـــعف و کرامپ عضـــلانی به طور ناگهانی ،گیجی و منگی، : ســـردرد، تعریق، طپش قلب حملهعلائ  مربوط به علل و بيماري هاي زمينه اي فشااارخون ذانويهبررساای-

 برافروختگی  

 جه و تنگی نفس به هنگام فعالیت علائمی مثل سردرد ، تاری و اختلال دید ، درد قفسه سینه ، سرگیشامل  بررسی عوارض فشارخون بالا-

 سردرد، سرگیجه، خونریزی از بینی، : علائ  فشارخون بالابررسی –

 نمک، چربی اشباع شده()الکل،  بررسی الهوي رژي  غدايی -

 میزان فعالیت بدنیتغییر وزن،  تجزیه و تحلیل عوامل محیطی، اجتماعی، روانی مانند موقعیت خانوادگی و شغلی و سطح تحصیلات ،-



 

 

 مداخلات آموزشي براي اصلاح شيوه زندگي

 با توجه به بررسي هاي انجام شده، در خصوص موارد زیر به فرد آموزش دهيد:  

 تغذيه مناسب-1

 .غذاها را به صورت كم نمك مصرف نماید 

  . خودداری نماید. از مصرف فراورده های غذایي نمك سوده مثل چيپس، پفك، سوسيس، كالباس، فست فودها و ساندویچ ها با سس زیاد، فلافل و سمبوسه پرروغن و .. 

 مصرف ميوه و سبزی را افزایش دهند 

  .مصرف چربي به خصوص چربي های اشباع را كم نماید 

 داقل برساند. مصرف غذاهای چرب و سرخ شده را به ح 

 .مصرف غذاها به صورت آب پز، بخار پز یا تنوری باشد 

 رب استفاده نماید.از مصرف سس برای سالاد یا سبزیجات خودداری نماید و به جای آن از روغن زیتون با آبليمو یا سركه و سبزی های معطر به همراه ماست كم چ 

 بي های حيواني از روغن های مایع مثل روغن زیتون، روغن آفتابگردان و روغن ذرت استفاده كند.به جای روغن های جامد و كره از مارگارین و به جای چر 

 .از مصرف كله پاچه، مغز و قلوه كه حاوی مقادیر بالای چربي است، خودداری شود 

 اید. تا حد امكان مصرف گوشت قرمز و چربي های حيواني را كاهش دهد وگوشت مرغ، ماهي و سویا را جایگزین آن نم 

 .لبنيات كم چرب و غلات سبوس دار را بيشتر مصرف نماید 
  ليوان آب را فراموش نكند. 6-8مصرف روزانه 

 
 

 تمرينات بدني مناسب-2
 روز در هفته توصيه مي شود.  5-7دقيقه در روز و  30 -60در جوانان ورزش های هوازی با شدت متوسط، به مدت 

سيژن  مصرف  شوند.  مي تنفس و قلب ضربان  تعداد افزایش موجب تمرینات این :هوازی های ورزش ستم   و ها ریه و قلب كارایي نتيجه در و یابد مي افزایش حركات این طي در اك  و یابد مي افزایش خون گردش سي
 .... و كوهنوردی شنا، سواری، دوچرخه روی، پياده: شامل تمرینات این. شود مي  بيشتر روزانه كارهای انجام  در توانایي

 برای محاسبه شدت ورزش از تست تكلم استفاده مي شود، از فرد در خصوص تغييرات ضربان نبض، تنفس و نحوه تكلم در حين ورزش سؤال كنيد:  شدت ورزش: 
 ود.چنانچه در حين فعاليت ورزشي تعداد ضربان نبض و تنفس تغييری نداشته باشد، به عنوان فعاليت با شدت كم در نظر گرفته مي ش -
 ا شدت متوسط در نظر گرفته مي شود.چنانچه درحين فعاليت ورزشي، تغيير در تعداد ضربان نبض و تنفس به گونه ای باشد كه فرد بتواند به راحتي صحبت كند، به عنوان فعاليت ب -
 ه راحتي صحبت كند، به عنوان فعاليت با شدت شدید در نظر گرفته مي شود.چنانچه درحين فعاليت ورزشي، تغيير در تعداد ضربان نبض و تنفس به گونه ای باشد كه فرد نتواند ب -



 

ه بهای ورزشي داشته است. در صورتي كه فعاليت ورزشي مناسب دارد وی را ابتدا از فرد در مورد فعاليت های ورزشي وی سؤال كنيد. به طور مثال از وی بپرسيد كه معمولاً از صبح تا شب )مثلاً دیروز( چه فعاليت 
 رین ورزش هوازی مي توانيد پياده روی صحيح را توصيه كنيد.ادامه كار تشویق كنيد و از وی بخواهيد كه به تدریج زمان آن را افزایش دهد. چنانچه فرد فعاليت ورزشي مناسبي ندارد، به عنوان ساده ت

 

 نكات زیر را رعایت كند: بایدراي انجام پياده روي فرد ب

  دقيقه پياده روی كند. 15تا  10سپس برای مدتحركات نرمشي، راه رفتن ملایم و یا درجا انجام دهد(، دقيقه  5) خود را گرم كند ،عضلات تمرینات گرم كنندهقبــل از شروع پياده روی با 
  .مدت پياده روی را به تدریج افزایش دهد تا حداكثر به یك ساعت در روز برسد 
 دقيقه انجام دهد. 30بار  وی را در دو نوبت صبح و عصر و هراست پياده ر بهتر  

 بپوشد. ،ثير ضربه به پا شود. همچنين جوراب های ضخيم نخي كه عرق پا را جذب و پاها را حفظ كندأكفش راحت، كاملاً اندازه و بنددار بپوشد كه پا را در خود نگهدارد و مانع ت 
  باس تر بپوشد تا بتواند به تدریج با گرم شدن بدن در حين پياده روی، ل پوشد. در تابستان لباس با رنگ روشن و در زمستان به جای یك لباس ضخيم، چند لباس نازكلباس راحت، سبك و متناسب با دمای هوا ب

 های خود را كم كند.
 و به مرور سرعت خود را افزایش دهد. پياده روی را با سرعت كم شروع كند 
 ند انجام ران و با گام بل دارد، به جلو نگاه كند. در هر قدم بازوها را آزادانه در كنار بدن حركت دهد. بدن را كمي به جلو متمایل كند. گام برداشتن را از مفصل حت راه برود. سر را بالا نگهیك وضعيت متعادل و را در

 .بلند خودداری كند دهد. روی پاشنه فرود آمده و با یك حركت نرم به جلو برود. از برداشتن گام های خيلي

  ثيرات  مثبت آن مي شود. أصورت امكان بدون توقف انجام دهد. ایستادن مكرر و شروع مجدد پياده روی مانــع ت راه رفتن را در 
 و سپس هوا را از دهان خارج كند.  دنفس های عميق بكشد. با یك نفس عميق از طریق بيني و با دهان بسته ریه ها را از هوا پركن ،در حين راه رفتن 
  پياده روی كند. خود سعي كند زمان خاصي از هر روز را برای پياده روی در نظر بگيرد كه خسته و یا گرسنه نباشد و در صورت امكان با دوستان 
   مدت زمان پياده روی را افزایش دهد. هر روز در تقویم خود یادداشت كند. هفته ای یك بار  ،طي كرده ي را كهمدت زمان پياده روی و مسافت 
   .در اواخر پياده روی به تدریج قدم های خود را آهسته تر كند و با این كار بدن خود را كم كم سرد كند 
  ید.مشورت نما، بهورز، مراقب سلامت فوراً استراحت كند و با پزشك ،اگر در حين پياده روی دچار درد قفسه سينه، تنگي نفس و یا پا درد شد 

 

 

 

 

 . مراجعه شود  ف زيانبار دخانیات والکل به قسمت مربوطه درراهنماردر خصوص مص

 

 

 در چنين شرایطي ورزش را در منزل انجام دهد. در هواي آلوده مضر است. انجام تمرینات بدني



 

 ارزيابي ژنتيک

 راهنماي بهورز/ مراقب در ارزيابي عامل خطر ژنتيک:  
 ر . در اکثر موارد والدین بیماران افرادی سالم از نظبیماری های ارثی بیماری های متعدد و متنوعی می باشند که به دلیل وجود یک اختلال ژنتیکی در افراد از نسلی به نسل بعد منتقل می شوند

ابتلای فرزندان به بیماری های ارثی بر اساس نحوه توارث بیماری در هر بیماری متفاوت بوده و محاسبه این ابتلا به آن بیماری بوده و فقط انتقال دهنده این اختلال به فرزند خود هستند. احتمال 
 احتمال نیازمند مشاوره ژنتیک است. 

 هایل ابتلا یا انتقال آن به سایر خویشاوندان و راه، از پیامدهای احتمالی بیماری، احتماارثیفرایندی است که از طریق آن، بیماران و یا خویشاوندان در معرض خطر بیماری « مشاوره ژنتیک»
یابی باشد ز.  ممکن است اختلالی در خویشاوندان وجود داشته باشد که نوع آن تشخیص داده نشده ولی بیش از یک مورد ) که می تواند شامل فرد مورد اری شوندم  پیشگیری یا درمان بیماری آگاه

ده در اینجا افرادی هستند که با هم نسبت درجه یک فامیلی یا نباشد( از این اختلال در آنها وجود دارد، در این موارد هم می بایست احتمال وجود عامل خطر ژنتیک بررسی شود. منظور از خانوا
سه شامل فرزند عمو،  فرزند عمه،  فرزندان و  فرزند دایی  دارند که شامل پدر، مادر، خواهر و برادر و فرزند است. خویشاوندان درجه دو شامل پدر بزرگ، مادر بزرگ، عمو، عمه، خاله و دایی و درجه

 است. 
 بیماری های شایع ارثی به اختصار توضیح داده می شود: در زیر تعدادی از 

نریزی های معمول هم بند آمدن شایع ترین بیماری اختلال انعقادی ارثی است. در این بیماری میزان فاکتور های انعقادی خون ناکافی است و بسته به شدت بیماری هنگام خو هموفيلی: -

 انجام صورت نمی گیرد.خون با تاخیر بوده و یا بدون مداخلات درمانی 

کودک ابتدا سالم بوده و اختلال در  شایع ترین بیماری ارثی از نوع بیماری هایی است که باعث ضعف عضلانی و در نتیجه اختلال در راه رفتن در کودکان می شود. در این بیماری دوشن: -

 نام دارد. "بکر"دارد که  سالگی شروع می شود. نوع خفیف تر این اختلال نیز وجود 4تا  3حرکت از سنین 

 شایع ترین بیماری کم خونی ارثی است که باعث می شود فرد نیازمند تزریق مکرر خون از ابتدای کودکی و در تمام طول عمر گردد. تالاسمی ماژور:  -

اده در بدن دچار اشکال است. این امر باعث ایجاد اختلالات متفاوتی در بیماری هایی با تعداد و تنوع زیاد هستند که در آن ها سوخت و ساز یک یا چند مبيماري هاي متابوليك ارذی:  -

ت که در حال حاضر در کشور در نوزادان رشد و تکامل کودکان  می شود. معمولا این کودکان می بایست رژیم های غذایی خاصی داشته باشند. سر دسته این بیماری ها فنیل کتونوری اس

 تیروزینمی دو مثال دیگر از این بیماری هاست. غربالگری می گردد. گالاکتوزمی،

 د.ل خطر ژنتیک هستن: ناشنوایی ها و نابینایی های غیر اکتسابی که از کودکی بوده و یا حالت پیشرونده داشته اند نیازمند ارزیابی از نظر احتمال وجود عامناشنوايی و نابينايی -

 ناتوانی ذهنی و یا ناتوانی حرکتی باشد نیز نیاز به بررسی احتمال وجود عامل خطر ژنتیک دارد.فردی که از زمان کودکی دارای : ناتوانی ذهنی/ حرکتی -

  



 

در فرد موثر باشد، در این صورت این بیماری ها همچنین گاهی ممکن است در استعداد به ابتلا به بیماری های غیر واگیری نظیر بعضی از انواع سرطان ها و یا سکته های قلبی زمینه ژنتیک 

دامات پیشگیرانه به موقع می توان این خطر را تا حدود سنین پایین تری نسبت به محدوده سنی ابتلا در افراد جامعه و با شدت بیشتری فرد را مبتلا خواهند کرد. با شناخت این افراد و انجام اق

.زیادی در این افراد کاهش داد   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 واکسيناسيون

 

  

 اولی  مراجعه MMR -هپاتیت ب  -دوگانه بزرگکالان

 یک ماه بعد از اولی  مراجعه هپاتیت ب -دوگانه بزرگکالان 

 شش  ماه بعد از دومی   مراجعه  هپاتیت ب   -دوگانه بزرگکالان

 

 ايمن سازي قبلیايمن سازي زنان باردار و زنان در سنين باروري با توجه به ساباه                       

 ساباه قبلی ايمن سازي نوا واکسن و دفعات و حداقل فاصله با دز قبلی

Td Td Td Td Td 

 فاقد سابقه ایم  سازی یا

 اولی  مراجعه ماه بعد 1 ماه بعد 6 سال بعد 1 سال بعد 1 کمتر از سه نوبت ایم  سازی یا ایم  سازی نامشخص

  Td Td Td 

 نوبت ایم  سازی در کودکی 3

  

 اولی  مراجعه ماه بعد 1 سال بعد 1

   Td Td 4  نوبت ایم  سازی  3نوبت ایم  سازی در کودکی یا

 اولی  مراجعه سال بعد 1    نوبت دوگانه 1در کودکی و 

    Td 

 نوبت دوگانه 1نوبت ایم  سازی در کودکی و  4

    

 اولی  مراجعه

 سال یک بار تکرار شود. 10* برای حفظ ایمنی کافی، واکک  دوگانه بزرگکالان باید هر *                            



 

 

 

ايمن سازي در افراد مبتلا به هموفيلی و اختلالات خونريزي دهنده

 در این افراد اقدامات زیر باید هنگام تزریق عضلانی واکسن ها رعایت شود:

 (یا نازک تر 23شماره )استفاده از یک سوزن نازک  • 

 حداقـل به مدت دو دقیقه (بـدون مالـش)تحـت فشـار قـرار دادن مـداوم محـل تزریق  • 

 هشدار به همراهان بیمار از نظر احتمال بروز هماتوم در محل تزریق • 

 (.ر بروز خونریزی باید اجتناب شودهای غیر استروئیدی مثل بروفن یا ناپروکسن به دلیل خطازمصرف آسپرین و ضد التهاب )رفع درد یا تب کودک با استامینوفن  • 

بـرای پیشـگیری از خونریـزی تحـت درمـان منظـم  بـا فاکتورهـای انعقـادی هسـتند، توصیـه مـی شـود  که(درصد1سـطح فاکتـور انعقـادی کمتـر از )در بیمـاران بـا هموفیلـی شـدید  • 

 سـاعت بعـد از دریافـت فاکتـور تزریـق گردد. 24واکسـن طـی 

،  میتوان واکسن هپاتیت ب را زیر جلدی تزریق  (Needle Stick)دست در افراد با هموفیلی شدید، در صورت عدم دسترسی به فاکتور و شرایط خاص و اضطراری [مانند فرو رفتن سوزن در   • 

 کرد.
 

 

در افراد و گروه هاي شرخطر زير توصيه می شود: تزريق واکسن 

 سرخجه واکسن دریافت سابقه و دارند شدن باردار قصد که هایی خانم در  ،MMR  یاMR  ،را ذکر نمیک نند، باید عیار آنتی بادی ضد سرخجه اندازه گیری شود و در صورت پایین بودن

 واکسن حاوی سرخجه تجویز شود.

  دانشجویان گروه پزشکی، دندانپزشکی، پرستاری، مامایی و علوم آزمایشگاهیo  پرسنل مراکز بهداشتی و درمانی 

 

 

 



 

 عليه هپاتيت ب واکسينه شوند:توصيه می شود گروه هاي شرخطر زير      • 
o بسـتری و سـرپایی که بـه نحوی با خـون و ترشـحات آغشـته بـه خـون  و مایعات بـدن بیمار در تمـاس قرار مـی گیرنـد شـامل: پزشـکان،  درمانی مراکز در شـاغل پرسـنل کلیـه

 نپزشـکان،  کارشناسـان و تکنیسـین هـای آزمایشـگاه هـای تشـخیص طبـی، نظافـت چیـان واحدهـای بهداشـتیپرسـتاران، ماماها، بهیـاران، واکسـیناتورها ،دندانپزشـکان،  کمـک دندا

 و درمانـی و آزمایشـگاه هـای تشـخیص طبـی، دانـش آمـوزان بهـورزی ،دانشـجویان پزشـکی، دندانپزشـکی، پرسـتاری و مامایـی 

o مند به تزریق مکرر خون و فرآورده های خونیبیماران تحت درمان با دیالیز و بیماران نیاز 

o  مبتلایان به هپاتیتC  و مبتلایان بهHIV 

o  افراد خانواده بیمارHBs Ag مثبت ساکن در زیر یک سقف مسکونی مشترک 

o .افرادی که باید تحت درمان سرکوب گر سیستم ایمنی قرار گیرند 

o  بیماران مبتلا به بیماری مزمن کبدیo   دیابت بیماران مبتلا به 

o .کودکانی که در مراکز اصلاح و تربیت نگهداری می شوند 

o کـودکان عقـب مانده ذهنی و پرسـنل مؤسسـات نگهـداری این کودکان و خانه سـالمندان و معلمین مدارس اسـتثنایی 

o  آتش نشان ها، امدادگران اورژانس، زندانب انان، کارشناسان آزمایشگاه های تحقیقات جنایی و صحنه جرم و پزشکی قانونی 

o   افراد دارای رفتار پرخطر جنسی و اعتیاد تزریقی 

o    رفتگران شهرداری 

o    کلیه زندانیان 

o  ساکنین گرم خانه ها و مراکز نگهداری افراد بی خانمان 

o   (.مانند غسال ها.)در تماس شغلی با اجساد می باشند افرادی که 

ود:زير توصيه می شر اه پ خ از درياف ت واکس ن هپاتيت ب در افراد شرخط   -ی ب ادي ينت رزيابیا     •       

o کارکنان شاغل در بخش بهداشت و درمان و امدادگرانo   نــوزادان متولــد شــده از مــادرانHBs Ag  در ایــن گــروه ارزیابــی آنتــی بــادی و )مثب تHBs Ag  9-18در ســن 

 .(ماهگــی صــورت م ی گی رد

o بیماران تحت درمان با دیالیز خونی 



 

o ه ب لاافراد مبتHIV تند.و سایر مبتلایان به نقایص سیستم ایمنی که در خطر مواجه ه با ویروس هپاتیت ب هس 

o  افــرادی کــه بــا فــردHBs Ag ی آنانمی کنند و یا شریک جنس سوزن استفاد مشــترک از یــک ت بــه طــورمثب 

 ادی چ ک نک رده باش ند ، توصی ه م ی ش ود در اولی ن فرص ت تیت ر آنت ی ب ادی خ ود را چ ک نماین د.آنتی بر ر ، تیتچنانچه هریک از افراد پرخط     •
باشـد ،لازم اسـت مجـددا سـه  IU/ml 10باشـد، نیازی بـه دز بوسـتر  وجـود نـدارد. چنانچـه میزان  آنتیبـادی زیر  IU/ml 10در صورتـی کـه تیتـر  آنتیبـادی بیشـتر یـا مسـاوی      •

ازه گیـری شـود. در صورتـی کـه سـطح آنتـی بادی در ایـن افراد بـاز هم کمتـر از انـد HBs Agمـاه بعـد مجـددا سـطحً آنتـی بـادی و  1-2نوبـت واکسـن هپاتیـت ب تزریـق شـود و  
IU/ml 10  بـوده و فردHBs Ag  نسـبت به مثبـت باشـد، فـرد بایـد از نظرمراقبـت هـای  بهداشـتی و اقدامـات احتیاطـی تحـت آمـوزش و مشـاوره قـرار گرفتـه و هـم چنیـن باید

منفـی باشـد و بـه دور دوم واکسیناسـیون هـم پاسـخ نـداده باشـد، علاوه بـر رعایت اقدامـات احتیاطـی، لازم اسـت  HBs Agفیـان اقـدام شـود. در صورتـی کـه فـرد واکسیناسـیون اطرا
 قـرار گیرد . HBIGمثبـت ، تحـت درمـان بـا  HBs Agدر صـورت تماس با ترشـحات آغشـته به خون فـرد 

 IU/ml، بهتر است سالیانه سطح ایمنی بررسی شده و در صورت داشتن تیتر آنتی بادی کمتر از HIVدر بزرگسالان  تحت درمان با دیالیز و یا بزرگسالان مبتلا به نقص سیستم ایمنی مانند      •
 ، مجددا یک دز یادآور  به میزان دو برابر تزریق شود.10

    باشـد، در آینـده نیـاز به تکـرار تیترآنتـی بـادی ویـا دز بوسـتر  IU/ml 10ـار تیتـر آنتـی بـادی را چـک کرده باشـد و تیتـر وی بیشـتر یـا مسـاوی چنانچـه فـردی در گذشـته یـک ب      •
 واکسـن ندارد

 مراکز بهداشتی است. گیری تیتر آنتی بادی گروه های فوق، جزء وظایف مراکز بهداشت نبوده و فقط در صورت وجود شرایط ذکر شده، تامین واکسن هپاتیت ب بر عهده اندازه 
 در صورت نیاز به تزریق واکسن سرخجه در سنین باروری ، استفاده از واکسن   MMR .بجای واکسن سرخجه بلا مانع است 

  های سنین باروری بعد از تزریق واکسن سرخجه یا خانمMMR     حداقل تا یک ماه بایستی از باردار شدن پرهیز نمایند ولیکن تزریق این واکسن در هر شرایطی در دوره  بارداری دلیلی

 برای سقط درمانی نمی باشد.

 

 

 

 

 

 

 



 

 * ايمن سازي زنان باردار بدون ساباه ايمن سازي يا واکسيناسيون ناقص  
 دفعات نوع واکسن تاریخ مراجعه

 نوبت اول دوگانه ویژه بزرگسالان اولین مراجعه

 نوبت دوم ** دوگانه ویژه بزرگسالان یک ماه بعد

 

 سا  تكميل گردد. 49-15*کسانی که ساباه واکسيناسيون ناقص دارند بايد واکسيناسيون ينها با توجه به ساباه قبلی و مطابق برنامه ايمن سازي زنان                  

 ساله توصيه شود. 15-49**ادامه ايمن سازي طبق جدو  ايمن سازي زنان 

 

سا  بدون ساباه ايمن سازي 18واکسن دوگانه ويوه بزرگسالان( در افراد بالاي )ايمن سازي عليه ديتتري و کزاز  

 دفعات تاريخ مراجعه

 نوبت او   اولين مراجعه

 نوبت دو  يك ماه بعد از نوبت او 

 نوبت سو  * شش ماه بعد از نوبت دو 

 سا  يكبار تكرار شود 10*براي حتظ ايمنی کافی بهتر است هر 

 

  
 

 

 

 

 در افراد هموفيلی واکسن هپاتيت ب بايد زير جلد تزريق شود.                        

 واکسن هپاتيت هپاتيت ب هيچهونه منل تلايو ندارد حتی اگر فرد ينتی ژن م بت باشد.                 

 

           :*گروه هاي شرخطر براي ايمن سازي هپاتيت )ب( به شرح زير می باشد

 براي گروه هاي شر خطر "هپاتيت ب "ايمن سازي عليه بيماري   
 زمان تزريق نوبت 

 در اولين مراجعه او 

 يك ماه بعد از نوبت او  دو 

 شش ماه بعد از نوبت او  سو 



 

  ماماها   بهياران   کمك بهياران   ( کليه شرسنل شاغل درمراکز درمانی بستري وسرشايی که با خون وترش ات يغشته به خون به ن وي در تماخ هستند شامل : شزشكان   شرستاران  الف

دانش يموزان بهورزي   دانشجويان شزشكی   دندانپزشكی   شرستاري ومامايی واکسيناتورها   دندانپزشكان   کمك دندانپزشكان   کارشناسان وتكنسين هاي يزمايشهاه هاي تشخيص طبی   

 و...

 ب( بيماران ت ت درمان دياليز وافرادي که به طور مكرر خون يا فراورده هاي خونی دريافت می کنند )تالاسمی   هموفيلی و....( 

 م بت ساکن در يك واحد مسكونی HBsAgج( اعها خانواده فرد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 سل ريوي

 عوارض دارویي سل

 اقدامات لاز  نشانه هاي عارضه نوا عارضه

 عوارض دارويی ختيف

 بی اشتهایی 

 تهوع 

 درد مفاصل 

 احساس سوزش یا گزگز  در پاها 

 اطمینان دادن به بیمار 

 عدم قطع درمان ضد سل

 ارجاع غیرفوری به پزشک جهت درمان های حمایتی

 عوارض دارويی شديد

  زردی، استفراغ و افت سطح هوشیاری 

 )اختلال دید رنگ )قرمز و سبز 

 خارش شدید 

  لکه های پوستی به همراه ادم، زخم مخاطی 

 شوک 

  (2کاهش شنوایی و یا کری )در گروه درمانی 

  (2سرگیجه و یا نیستاگموس )در گروه درمانی 

 قطع درمان ضد سل و ارجاع فوری

 

 

 مبارزه با سلمنبل: برنامه کشوري شيشهيري و 

 

 

 

 



 

 

 جوان را از نظر احتما  ابتلا به سل ريوي ارزيابی کنيد

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  2سرفه طول کشیده: چنانچه جوان به مدت 

 باشد

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

ل کنید. سال اخیر( سؤا 5تا  2ال حاضر و یا گذشته )بویژه در سابقه تماس با فرد مبتلا به سل: از جوان در خصوص وجود افراد مبتلا به سل و یا دارای علائم مشابه در خانواده، اقوام و دوستان، در ح

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

را عامل خطر ابتلا  " 1TNFند، و یا دریافت داروی آنتاگونیست سیلیکوزیس، دیالیزخونی، دریافت پیو ،HIVعفونت "جوان به حداقل یکی از موارد  ابتلای 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

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

 طبق برنامه کشوری پیشگیری و کنترل سل ارسال شود. 

 جوان را از نظر احتما  ابتلا به سل ريوي طباه بندي کنيد 

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

  قرار می گیرد. بلافاصله  "(فرد مشکوک به سل فعال ریویفعا  ) احتما  سل " در طبقه بندی مشکل "هفته( و همراه با عامل خطر 2)سرفه کمتر از " يا    "دارای سرفه طول کشیده"جوان
و راه های انتقال بیماری به سایرین و نحوه گرفتن  پس از آموزش نحوه صحیح تهیه خلط با کیفیت، اولین نمونه خلط از جوان گرفته شود. به جوان و همراه وی در زمینه آداب صحیح سرفه، تغذیه

زمایشگاه درمانی و یا آدهید. از جوان مطابق توضیحات قبلی، سه نمونه خلط با کیفیت تهیه و هر چه سریعتر همراه با فرم بیماریابی تکمیل شده به مرکز بهداشتی نمونه خلط های بعدی آموزش 
 .و پیگیری را طبق نظر پزشک انجام دهید. ر فوری دهیدبر طبق برنامه کشوری پیشگیری و کنترل سل ارسال نمایید. همچنین جوان را همراه با نتیجه اسمیر خلط به پزشک ارجاع غی

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

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



 

  قرار  "در معرض خطر ابتلا به سل فعا "در طبقه بندی در معرض مشکل "عامل خطر )سابقه تماس با فرد مبتلا به سل یا ضعف سیستم ایمنی( و فاقددارای سرفه کمتر از دو هفته "جوان
. جوان را پیگیری کرده و در صورت تداوم سرفه به مدت دو هفته، او را را آموزش دهیدمی گیرد. . به جوان و همراه وی آداب سرفه، علایم بیماری، راه های انتقال بیماری ،تغذیه و تهویه مناسب 

 ا برای وی انجام دهید طبقه بندی کرده و اقدامات متناسب با آن گروه ر "احتما  سل فعا " در گروه مشکل

  به قرار می گیرد "در معرض خطر ابتلا به سل نهتته"در طبقه بندی در معرض مشکل "ضعف سیستم ایمنی( يا دارای عامل خطر )سابقه تماس با فرد مبتلا به سلو فاقد سرفه "جوان .
. در آینده نزدیک، اجرای فرآیند تشخیص و درمان سل نهفته برای این گروه ابلاغ خواهد را آموزش دهیده جوان و همراه وی علایم بیماری، درمان پذیری سل،  راه های انتقال آن و آداب سرف

 شد. لذا انتظار می رود تا آن زمان:

 جاع غیر فوری شود.ارنسبت به طبقه بندی و ثبت جوان در این گروه اقدام کنید، تا پس از ابلاغ برنامه جدید، این فرد برای تشخیص و درمان سل نهفته به پزشک  .1

فعال سل قرار داده و نتیجه را در  جوان در تماس با بیمار مسلول ریوی 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. 

مسلول ریوی شناسایی شده است، باید علاوه بر انجام بیماریابی در بدو تشخیص، یکماه بعد و سپس هر شش ماه یکبار تا دو برای جوانی که به تازگی در میان اطرافیان وی، بیمار  .3
 سال از زمان تشخیص مورد سل، پیگیری و بیماریابی فعال سل انجام و نتیجه را در پرونده بیمار مسلول ثبت نمود. 

 
 

 ( به اين شرح است:24و ماه  18  ماه 12  ماه 6  ماه 1بيمار مبتلا به سل ريوي )در ماه صتر  ماه روا  بيماريابی فعا  جوان در تماخ با 

 از جوان در مورد نشانه بیماری سؤال کنید:

 اشتی درمانی و یا آزمایشگاه بر طبق برنامه در صورتی که جوان دارای نشانه است، از جوان سه نمونه خلط تهیه شود. مطابق متن دو نمونه دیگر از خلط وی نیز تهیه شود و به مرکز بهد
ادامه عمل تشویق کنید. در غیر این کشوری پیشگیری و کنترل سل ارسال شود. از جوان در خصوص عمل به توصیه ها سؤال کنید چنانچه جوان عملکرد صحیحی داشته است، جوان را به 

 صورت جوان و همراه وی را مجدداً آموزش دهید. 
 ل تشویق کنید و در غیر این صورت، در 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

راه وی را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل مجددا پیگیری نمایید. جوان و هم را در زمان تعیین شده بعدیجوان و همراه وی 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. "عد  ابتلا به سل " چنانچه جوان بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندی فاقد مشکل 

 نتایج اسمیر خلط بیمار برای پزشک جهت طبقه بندی کاربرد دارد.دقت کنيد 

 



 

 
 

 ساير وظايف و شيهيري ها:

 
  شامل توصیه های کلی پیرامون رعایت آداب سرفه و کنترل راه های انتقال بیماری، برخورداری از تهویه و نور کافی در اتاق  مبتلا به سل ریویمداخلات آموزشی به منظور مراقبت از بیمار(

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

 کاغذی پرونده بیمار مسلول وجود دارد.

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

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

 و تهیه نمونه خلط  و ارجاع بیماران برای ویزیت های ادواری پزشک بر اساس زمانهای تعیین شده در دستورالعمل کشوری سل پایش حین درمان بیماران شامل توزین 

 پیگیری افراد مشکوک به سل دارای سه نمونه خلط منفی پس از دو هفته و ارجاع مواردی که علائمشان بهبود نیافته به پزشک 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 آسم

 
 کنتر  يس سطوح  : 1جدو 

 معيار ها
 کنتر  کامل

 )همه موارد زير(

 نسبیکنتر  

زير در  موارد)وجود هر يك از

 هتته(

 

 کنتر  نشده

 

سه مورد يا بيشتر از معيار  بار در هتته 2بيشتر از  بار يا کمتر در هتته( 2هيچ) علائ  روزانه

 وجود دارد وجود ندارد م دوديت فعاليت در هر هتتهنسبی هاي کنتر  

 علائ  شبانه

 ) بيدار شدن از خواب(

 وجود دارد وجود ندارد

 داروي سريل الاذر نياز به

 )سالبوتامو (

 بار در هتته 2بيشتر از  بار يا کمتر در هتته( 2هيچ )

درصد مورد انتظار  80کمتر از  طبيعی (PEFعملكرد ريوي)

 براي هر فرد

 

 

 

 

 

 

 



 

 ارزيابي مصرف دخانيات

 غربالهري اوليهشرسشنامه 

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

 غربالگری 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 برای 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 ارتقای سلامتی افراد است. این  وضعیت سلامتی انجام می  

 " .شود مصرف قرص خوردن یا تزریقی

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

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

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

سال  18تا  15و در گروه سنی   ر نیستند ارزیابی مواجهه فرد با دود دستِ 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 دارای فرزندان زیر  -بخش چهارم

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

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

    خیر      بله 

 سال( 18ارزیابی مواجهه فرزندان با دود دستِ دوم یا سوم دخانیات )والدین دارای 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 



 

 سال( 18استفاده از کودک برای خرید مواد دخانی)والدین دارای فرزندان زیر 

 ایر مواد دخانی به مراکز فروش این مواد فرستاده شده است؟آیا در سال گذشته، فرزند شما برای خرید سیگار، تنباکوی قلیان و س -11پرسش 

   خیر      بله 

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

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

  خیر      بله 

 توضي ات بيشتر  

 تعريف انواا تنباکو:

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

شود.  )به استثنای مواد دارویی مجاز ترک دخانیات، به تشخیص وزارت    از ماده خام تشکیل دهنده آن گیاه توتون یا  مشتقات آن باشد، اطلاق می    ای که تمام یا بخشی به هر ماده یا فرآورده        

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( 

 شوند: این مواد بر اساس نوع مصرف به دو گروه اصلی تدخینی و غیر تدخینی تقسیم می

 : 2)تدخینی(  (  مواد دخانی1

                                                           
2 fumigation 



 

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

 . شودیپر م کوعمل آمده تنبا یاه شد یدهبر هایاست که از برگ متریلیم 10به  یکو قطر نزد متریسانت 12کمتر از 

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

 ندارند.  یلترگرم تنباکو را در خود داشته باشند و ف

  .گردداستفاده میبرای مصرف توتون  به عنوانهای خشک شده گیاه تنباکو،  از برگ وسیله ای که در آن( پیپ: ج

  .ذغال گداخته و تنباکو استآن ناشی از سوختن دود حاصل از  کهای است برای کشیدن تنباکو، د( قلیان:  قلیان وسیله

 .کشندگذاشته و میآن بر روی  را  آتشکه در حقه توتون ریخته و  متصل به آن لوله و یک دارای حقهوسیله ای است ( چپق: ه

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

 :4تنباکو غیر تدخینی ( 2

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

 استفاده می شود.بینی از طریق باشد و می آور و نشئه کنندهآید، عطسهکه بیشتر از تنباکو به دست میاست گردی  :ایب( تنباکوی انفیه 

 مصرف می شود. از طریق دهانمکیدنی:  تنباکویج( 

 (سو  دست دود با تماخ و دو  دست دود استنشاق) یطيم  دود با مواجهه و اتيدخان مارف از یناش وارضع

                                                           
3 Smoking tobacco 
4 Smokless tobbacco 



 

ستعمال  شد  یا بروز عامل اتیدخان ا س  دیت س  و شنوایی  ضایعات ، کاتاراکت، ابتید، یمغز سکته ، عروقی، قلبی های بیماری ها سرطان  جمله از خطرناک های بیماری از یاریب  …و ادندانه یدگیپو

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

شی  های بیماری 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 یماریب کی به ابتلا علت به یدخان مواد یفعل کنندگان م

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

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

ــتانه هیچ ســلامت ــتگاه نه که چرا، ندارد مجازی آس ــازی تمهید نه و تهویه های دس ــتعمال های مکان جداس . آورند نمی فراهم را آلاینده از عاری و پاک هوایی کامل طور به هیچکدام دخانیات اس

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

سا ، سطوح ، وارید به شده  دود یتنباکو 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 یرو که اتیدخان م

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

ستند  تماس در یدخان مواد دود ذرات یحاو سموم  و یماریب به شدن  مبتلا امکان، ه ش  یها 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 زيان يموزش

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



 

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

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

 مینشیند، که افراد غیرمصرف کننده اس افراددود دستِ سوم: ذرات سمّی ناشی از مصرف مواد دخانی است که بر روی قسمت های مختلف وسایل و سطوح موجود در منزل، خودرو، پوست، مو و لب

 .در تماس با آن قرار می گیرند 

 یاتدخان محیطی دود با مواجهه از ناشی بهداشتی مخاطرات تواندنمی هوا فیلتراسیون هایآوری¬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  هایمکان اخت ستعمال  مخ  هایمحیط ایجاد مواجهه، معرض در افراد از محافظت مؤثر راه تنها و ندارد را لازم کارایی عمومی اماکن در دخانیات ا

 .  است دخانیات دود از عاری درصد صد

 و بیماری به شــدن ابتلا امکان هســتند، تماس در دخانی مواد دود ذرات حاوی ســطوح با و کنند می ســپری منزل در را بیشــتری زمان داشــته، کمتری وزن کودکان که این به توجه با 

سمومیت  شی  های¬م شتر  آنها برای دخانی مواد سوم  و دوم دست  دود با مواجهه از نا ست  بی سمومیت  با تواند می دخانیات ذرات کم سطوح  حتی. ا ستم   در م صبی  سی  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 بیماری 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 بیماری های و میانی گوش مزمن عفونت های نوزاد، ناگهانی مرگ سندرم

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

 

 

 دخانياتعوارض سلامتی مرتبط با مارف تدخينی  -1شكل 

 



 

 

 

 یدخان مواد دود با مواجهه از اجتناب و اتيدخان ترک مورد  در مختار يها هيتوص

صل  یایبقا 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 یبرا 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 یافراد. 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 یبرا را لازم اقدامات یدخان مواد کننده رمصــرفیغ فرد که ینحو به بشــود یدخان دود یحاو یها طیمح از یدور به هیتوصــ و نموده افتیدر مواجهه خطرات مورد

 .دهد انجام یدخان مواد دود با مواجهه

 .باشــند داده انجام اتیدخان ترک یبرا زین یناموفق یها تلاش اســت ممکن و هســتند آن ترک به لیما آگاهند اتیدخان اســتعمال خطرات از یحدود تا که اتیدخان کنندگان مصــرف از یاریبســ



 

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

 نیکوتینی جایگزین و درمانی روان، بهداشتی  های توصیه  از و؛ داد تغییر را کشیدن  سیگار  نحوه؛ کرد انتخاب سیگار  ترک برای را روز یک؛ دانست  را سیگار  ترک فواید و سیگار  ضررهای ؛ داد شیافزا

 اســت لازم. باشــدی م گاریســ تعارف رشیپذ از امتناع و دادن پاداش، دیگری با زدن حرف، یادآوری و فکر انحراف و آب نوشــیدن، تأخیر، عمیق تنفس شــامل رفتاری های توصــیه. کرد اســتفاده

 مصرف با یریدرگ سطح حسب بر تا دهد ارجاع روان سلامت کارشناس به یلیتکم یگر غربال یبرا، 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 یرفتار، یشناخت درمان و مختصر مداخله شامل متناسب مداخله

 

 شيوه ايجاد م يط عاري از مارف دخانيات

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

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

آن با فرزندان خود توافق نمایید. برای پایبندی اعضای  به عنوان یکی از راهکارهای پیشگیرانه موثر توصیه می شود قانون منع مصرف سیگار و سایر مواد را در خانواده خود وضع و در مورد .1

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

 اطلاع بیشتر می توانید از برنامه ی آموزشی مهارت های فرزند پروری در مرکز استفاده نمایید.دخانیات و مواد در آن ها کمتر است. بر ای 

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

سانی و قانو  ستان و اطرافیانتان      ان شان، دو سانی و مطالبه کنید. قوانین "نی برای حفظ سلامتی، به همه ی اعضای خانواده، خوی  یسلامت  از دخانیات، از عاری هایمحیط مقررات و اطلاع ر

 . نمایدمی تشویق دخانیات ترک به را دخانی مواد کنندگانمصرف و کند می حمایت غیرسیگاری افراد و کارکنان

، برای حفظ سلامتی خود و اطرافیان محیط های کوچکی مانند وسایل نقلیه یا یک فروشگاه، ضمن رعایت اصل احترام و ادب، با جرات مندی و شهامت کامل از افراد سیگاری بخواهید  در  .3



 

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

 منل منارف مواد توسط والدين در حهور فرزندان و يا استتاده از فرزندان براي تهيه ين ها

ین رفتار درست است و در آینده احتمال تکرار این رفتار در فرزندان از والدین رفتارهای 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 برای تهیه و یا خرید آن ها از کودک استفاده نشود. لازم است بدانید این کار از نظر  فرزندان زیاد است. به این دلیل تاکید داریم از مصرف این نوع مواد در برابر کودک

 قانونی نیز جرم است.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ارزيابي سلامت روان و سوء مصرف مواد

 سال(   29تا  18) مراقبت سلامت روان  

 بررسی سابقه و یا غربالگری بیماری صرع خواهد بود.ارزیابی سلامت روان شامل غربالگری سلامت روان، 

 سال 29تا  18گری ارزیابی سلامت روان برای گروه هدف مقدمه سؤالات غربال

 بپرسم شما هایاسترس و شناختی¬روان شرایط زمینه در سؤالاتی خواهممی بخش این در» که دهید توضیح گیرنده خدمت به بخش این در گریپرسش از قبل». 

 رزودت مشاوره  و مراقبت درمان، به نیازمند افراد ترتیب این به. است  مراجعین در روان و اعصاب  هایناراحتی زودرس شناسائی   پرسشگری   این از هدف: »دهید توضیح  گیرندهخدمت برای 

 .« نمود پیشگیری روان و اعصاب شدید هایناراحتی بروز از توانمی ترتیب بدین و شوندمی ارجاع درمان برای 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 رازداری حفظ خصوص  در 

 .«ماندمی  محفوظ

 شودمی انجام مراجعان تمام برای استاندارد فرآیند یک عنوان به غربالگری 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،

 غربالگری 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  ناامیدی می روز گذشته 30چقدر در    -2

همیشه                        
                           

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

 کردید؟  احساس  ناآرامی و بی قراری 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 کاری برای 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 گذاری:

     گیرد. مجموع امتیازات هر و صفر تعلق می  1، 2، 3، 4بیشتراوقات، گاهی اوقات، اصلاً و به ندرت به ترتیب اعداد   های همیشه،  نمره گذاری این پرسشنامه بدین ترتیب است که برای پاسخ
تواند از حدافل صــفر تا پرســشــنامه می  باشد. 24حداکثر 

 

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

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

 
 

 

 

 

 

 

 اصلاً به ندرت گاهی اوقات بیشتراوقات همیشه

 صفر 1 2 3 4



 

 

 

 سا ( 29تا  19مسير غربالهري سلامت روان در گروه هدف جوانان )

 سوالی  6شرسشنامه  -الف 

 )ورود به مسیر غربالگری رفتارهای خودکشی و ارجاع به پزشک در صورت غربال منفی خودکشی (غربا  م بت سوال                                       3و یا عدم پاسخ به    ≤ 10کسب امتیاز 

 

 

 غربالهري خودکشی 

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

 اید؟ آیا اخیراً به خودکشی فکر کرده .2

در این شرایط ها م بت است  اين علامت را به عنوان يك اورژانس روانپزشكی در نظر گرفته و بيمار را ارجاا فوري به شزشك داده می شود چنانچه شاسخ به هر يك از شرسش

و در صورت شاسخ منتی امكان ارجاا به شزشك با عنوان غربا  م بت انجا   فوری به عنوان اورژانس روانپزشکی ارجاع خواهد شدمسیر برای ادامه غربالگری قطع شده و جز امکان ارجاع 

 خواهد شديرفت 

 

 سوالی ارزيابی ديسترخ روانشناختی سوا  ذيل شرسش خواهد شد. 6در شرسشنامه « غربا  منتی»در صورت 

 سوالی  6پرسشنامه  غربال منفیپس از مسیر 

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

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

 



 

 ها ذبت نا  خواهد شد.هاي يموزش گروهی مهارتدر صورت تمايل  مراجل ذبت نا  در کلاخ« غربا  منتی»موارد 

 اين قسمت دو ييت  گنجانده می شود:در 

 هاي يموزش گروهی می باشيد؟ييا مايل به شرکت در کلاخ -1

 □ریخ)پرسش دوم(          □ی بل                                                          

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

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

 داوطلب ثبت نام در جلسات آموزش گروهی مهارت زندگی  -

سا  قرار خواهد  59تا  15سوالی در گروه هاي سنی  6موارد فوق بر اساخ يخرين ماوبات جلسات فنی ا مشورتی مشترک در تما  موارد غربالهري منتی شرسشنامه  نكته مه :

 گرفت.

 

 

 غربالهري صرا 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 بیداری یا در خواب به مدت چند دقیقه دچار حمله تشنج یا غش می .1

 آورد. پیش آمده چیزی را به خاطر نمیشود و بعد از بازگشت به حالت عادی از وقایع خارج می

 □ خیر     □ بلی

 لیسد. ها یا زبانش را به حالت غیرارادی حرکت داده یا میشود، لبای به جایی خیره میای که چند لحظهشود که آیا گاهی اوقات مات زده شده به گونهدر کودکان سنین مدرسه سؤال می .2

 □ خیر     □ بلی

 .  شودبه شزشك ارجاا داده میهاي بيشتر فرد توسط کارشناخ مراقب سلامت براي بررسی هرکدا  از موارد فوقشاسخ بلی به در صورت 

 غربا  م بت ارزيابی خواهد شد.  2و  1نكته مه : شاسخ به شرسش هاي 

 

   *سؤالات غربالهري معلوليت ذهنی -ج 



 

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

 □ خیر     □ بلی

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

 □ خیر     □ بلی

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

 □ خیر     □ بلی

 .توانایی یادگیری در حد همسالان خود ندارد .4

 □ خیر     □ بلی

 .ای دارد که باعث ناتوانی ذهنی شده استبیماری شناخته شده .5

 □ خیر    □ بلی

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

 ذبت ساباه 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                                                             

 

 

 

 

 

 



 

 ارزيابي مصرف دخانيات

 

 دخانيات  الكل و مواد مارف تاختلالادستورالعمل شيهيري موارد مرتبط با مراقبت هاي 

 انجا  شود. ماه بعد از اولين مراجعه 1هتته بعد   2هتته بعد   1بار شيهيري با فواصل  3   براي موارد م بت غربالهري اوليه براي مراجعه به کارشناخ سلامت روان  -1

     دریافت مراقبت تکمیلیتماس و فراخوان فرد برای 

 متن مكالمه و ن وه ارتباط گيري:   

 توجه: تا حد امكان شمرده شمرده و با انرژي م بت متن مكالمه بيان گردد. 

شتی ) عنوان واحد       سلامت / شايهاه بهدا سلامت مرکز خدمات جامل  شناخ مراقب  شما    سلا   روزتون بخير. من ) نا  و نا  خانوادگی(...........کار ( ...  هست .  بعد از ارزيابی اوليه 

ما استتاده کنيد و در صورتی که مايل باشيد  روان شناخ مرکز می      تخاای  ت درباره مارف ) اشاره به نوا ماده مارفی ( .... حالا شما می تونيد با مراجعه به اين مرکز از خدما    

 تونه کمك کنه تا با استتاده از خدمات رايهان وضعيت سلامتی تون رو  بهبود بديد.

 خدمات ما در روزهاي ..... تا ....... ساعات..... تا .....  صبو / بعد ظهر ارايه می شه.

 جعه کنيد؟   بنظرتون شما کی می تونيد  مرا

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

 ثبت نتیجه پیگیری:                    -  

  تمایل بیمار به مراجعه         



 

  عدم تمایل به مراجعه و دریافت ادامه مراقبت 

 

  ماه 3 هر فواصل  در شيهيري بار 4  درمانی  خدمات دريافت دخانيات  الكل و مواد جهت يگاهی از روند مارف  تاختلالا و ت ت درمان براي مورد از قبل شناسايی شده    -2

 مراجعه از بيمار انجا  شود. اولين از شس سا  يك تا

 شيهيري او  / دو / سو / چهار 

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

 

 متن مكالمه و ن وه ارتباط گيري:   

ست .         شتی  ...  ه سلامت / شايهاه بهدا سلامت مرکز خدمات جامل  شناخ مراقب  شما در حا     سلا   روزتون بخير. من ) نا  و نا  خانوادگی(...........کار طبق نتيجه ارزيابی اوليه  

 درمان براي مارف ) ماده مارفی(.........هستيد.   خدمات دريافت

 حالا می خواست  بپرس   

 خير     ييا شما در سه ماه گدشته  بطور منظ  در حا  دريافت خدمات درمانی بوديد يا نه؟      بله  

 نتيجه شيهيري:       

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

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

 اقدامات



 

 در صورت شاسخ م بت

 ت سلامت جسمی و روانی و عملکرد مثبت شما در خانوادهبازخورد مثبت تشویقی با ارایه پیام:  این روند خیلی خوب است. پایبندی 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 شاسخ منتی

 بازخورد در مورد عوارض مصرف و عواقب عدم پایبندی 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 پیگیری مجدد  -

 

 *بر اساس فواصل زمانی تعریف شده مشابه پیگیری اول، پیگیری 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 برای موارد ارجاع شده توسط پزشک به مراکز تخصصی، پیگیری -1

 ) پیگیری از خود بیمار انجام شود( شود. انجام

 *  م تواي مسير خدمت:  مشابه مورد دو 

 

 

 



 

 راهنمايی ارزيابی مارف مواد در جوانان : 

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

 اید؟ مصرف کرده
 خیر بله

عدم 

تمایل به 

-پاسخ

 گویی

رد
موا
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 :
 

 خیر بله
-عدم تمایل به پاسخ

 گویی

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

داروهای مسکن اُپیوئیدی )ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره(  -2

 )مصرف غیر پزشکی(

      

)دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، آور بخش یا خوابداروهای آرام -3

 غیره( )مصرف غیر پزشکی(

      

       الکل )آبجو، شراب، عَرَق، الکل طبی، غیره( -4

 خیر بله مواد دیگر چطور؟  -2-1پرسش 

عدم 

تمایل به 

-پاسخ

 گویی

   

مواد اَفیونی غیرقانونی )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک  -5

 هروئین، غیره(

      



 

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

       آمفتامینی )شیشه، اکستازی، اِکس، ریتالین، غیره(های محرک -7

       سایر؛ مشخص کنید: ... -8

 
 

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

 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/تنباکوی 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 کودک برای خرید مواد دخانی)والدین دارای فرزندان زیر 

 آیا در سال گذشته، فرزند شما برای خرید سیگار، تنباکوی 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 دارای فرزندان زیر  -بخش پنجم

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

  خیر      بله 

 توضي ات بيشتر  

 کو:تعريف انواا تنبا

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

شود.  )به استثنای مواد دارویی مجاز ترک دخانیات، به تشخیص وزارت    ای که تمام یا بخشی از ماده خام تشکیل دهنده آن گیاه توتون یا  مشتقات آن باشد، اطلاق می    به هر ماده یا فرآورده        

 ، درمان و آموزش پزشکی( بهداشت



 

 شوند: این مواد بر اساس نوع مصرف به دو گروه اصلی تدخینی و غیر تدخینی تقسیم می

 : 5)تدخینی(  (  مواد دخانی1

 کارت هاي  بازخورد عوارض اختااصی مارف هر ماده  

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

 گردد.

 خطرات همراه با مارف دخانيات به ترتيب از شدت کمتر تا شدت بيشتر -1جدو  

  پیری زودرس، چین و چروک صورت  

  تر و دیر خوب شدن سرماخوردگیسلامت پایین  

  تنفسی و آسمعفونت   

  فشار خون بالا، دیابت   

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

  بیماری کلیوی  

  بیماری انسداد مزمن راه هوایی شامل آمفیزم  

  بیماری قلبی، سکته، بیماری عروقی  

  هاسرطان  

 

                                                           
5 fumigation 



 

 ترتيب از شدت کمتر تا شدت بيشترخطرات مارف حشيش به -2جدو  

  مشکلات توجه و انگیزش  

  اضطراب، بدبینی، حمله هول )پانیک(، افسردگی  

  کاهش توانایی حافظه و حل مسأله  

  فشار خون بالا  

 آسم، برونشیت  

 پسیکوز خصوصاً در افراد با تاریخچه فردی و خانوادگی اسکیزوفرنی  

انسداد مزمن ریوی بیماری قلبی و بیماری     

های راه هوایی فوقانی و گلوسرطان     

 ترتيب از شدت کمتر تا شدت بيشترخطرات مارف الكل به -3جدو  

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

  کاهش عملکرد جنسی، پیری زودرس  

فشار خون بالامشکلات گوارشی، زخم معده، ورم لوزالمعده،     

های ارتباطی، مشکلات مالی و شغلیاضطراب و افسردگی، دشواری    

 دشواری در به خاطر آوردن چیزها و حل مسائل  

 ناهنجاری مادرزادی و آسیب مغزی در کودکان متولدشده از زنان باردار  

  سکته، آسیب دایمی مغز، آسیب عصب و عضله  

لوزالمعدهسیروز کبدی و التهاب     



 

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

 خطرات همراه با مارف مواد افيونی به ترتيب از شدت کمتر تا شدت بيشتر -4جدو  

 

  خارش، تهوع و استفراغ  

های قاعدگی نامنظمآلودگی، یبوست، خرابی دندان، دورهخواب    

چیزهادشواری در تمرکز و به یاد آوردن      

 افسردگی، کاهش میل جنسی، ناتوانی جنسی  

  مشکلات مالی و درگیری با قانون   

  مشکل در حفظ شغل، ارتباطات و زندگی خانودگی  

  تحمل، محرومیت، وابستگی، اختلال مصرف   

های حنجره، ریه، مری و معدهسرطان     

مصرفی و مرگ ناشی از نارسایی تنفسیبیش     

 ترتيب از شدت کمتر تا شدت بيشتربه خطرات مارف مواد م رک -5جدو  

 اشتهایی و کاهش وزن، دهیدراتاسیون، کاهش مقاومت به عفونتبیخوابی، بی  

  دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها  

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

  تیک، رفتارهای تکراری و اجباری  

 مسمومیت، قفل شدگی فک، اسپاسم عضلانی، آریتمی قلبی  

 ویآیآ )سوزاک(، سیفلیس و اچهای منتقله از راه جنسی نظیر گنورهعفونت  



 

 گری و خشونتپسیکوز )جنون( بعد از مصرف مستمر و/یا دوزهای بالا، پرخاش  

 سکته قلبی، سکته مغزی، مرگ   

 ترتيب از شدت کمتر به شدت بيشتريور بهها و خواببخشخطرات مارف داروهاي يرا  -6جدو  

 

آلودگی، گیجی و تیرگی شعورخواب    

  دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها  

 تهوع، سردرد، عدم تعادل در راه رفتن  

  دشواری در خواب  

افسردگی اضطراب و    

  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    

 

 

 

 

 

 



 

 ارزيابي وضعيت فعاليت بدني

  
 يسته خدمت بهورز/مراقب سلامت

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

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

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

 

 فعاليت بدنی بر بدن م بتاذرات 

 تأذير بر دستهاه اسكلتی عهلانی  

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

ر افراد بوده، نقش قابل توجهی در افزایش کیفیت زندگی روزمره داشته است. کاهش های بیماری آرتروز زانو ددرصد 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 روی مفاصل ملتهب بر    وزن،

 . برای کاهش وزن است روشبهترین  ،سالم ةدر کنار تغذی

شار بر          ست. در حالی که ف سالم ا ستن پیاده روی و بالا و پایین رفتن از پله برای افراد  ضر دان صورات غلط و متداول بین مردم، م سطوح      یکی از ت سالم، باعث تغذیه بهتر  صلی در افراد  سطح مف

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

 گردد.رفتن از پله موجب تشدید علائم آرتروز می

 قلبی عروقی سیستم برتاثیر 

سب از دو طریق مرکزی و محیطی اثرات مفید و مثبت خود را  ضربان       در بدن اعمال می فعالیت بدنی منا شدن  شتر و منظم تر  ضله قلب، گنجایش بی شدن ع  کند. اثر مرکزی آن، موجب قویتر 

شاد کردن عروق و افزایش جریان خون، مانع از تنگی عروق در اث         قلب می شده و با گ ضلات  سب موجب تقویت ع سوب مواد شود. از طرفی اثر محیطی فعالیت بدنی منا ا هچربی در داخل رگ ر ر

 شود. )آترواسکلروز( می



 

 گوارشتاذير بر دستهاه 

پس از بازگشت هوشیاری و تثبیت  ،بیماران جراحی شدهدر  خاطراست. به همین  مزمن یبوست از سیستم گوارش، افزایش حرکات روده و جلوگیری بر فعالیت بدنی مناسبترین اثرات شناخته شده

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

 .گیری هستندقابل پیش دنیفعالیت باره کرد که به سادگی با و رکتوم در هر دو جنس اش بزرگ هودر سرطان و حتی، شقاق بواسیر

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

 های 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/diseases/cancer/2003/1/12/1317.html


 

 تاذير بر سلامت روان  
شان داده  ضطرابی با فعالیت ئاند که علامطالعات زیادی ن شی منظم با کاهش فعالیت یابندمیمنظم کاهش  بدنی م ا ست ی پیچیده مغزی همراه ها. فعالیت ورز سریع،  ا . به همین علت، در پیاده روی 

صبی را تجربه می  یوگا، ورزش شار روانی و بار ع سمپاتیک در بدن می    های رزمی و کوهنوردی افراد کاهش ف ستم پارا سی 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 شگیری از ابتلاء به ا سهیل در روند به خواب رفتن و پی دنی منظم و ورزش موجب بهبود اختلالات خواب و ت

 شود.می

 سالمندی  ةبه تأخیر انداختن پدیدتاثیر در 

صرف انرژی پایه کاهش می    سن، م سن در    10یابد. به ازای هر با افزایش  صرف انرژی پایه حدود     سال افزایش  سالی، میزان م صد کاهش می  3تا  2بزرگ ست دادن تود  بهکه یابد در  ةدلیل از د

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

 فعالیت بدنی بر بدن بتمثاثرات سایر 

 شود.ها میاثرات مفید روانی موجب  کاهش علایم  بیماری از طریق افزایش قدرت سیستم ایمنی و 

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

   شود و نیز میزان نیاز  ران دیابتی باعث کنترل بهتر میزان قند خون آنها می(، در بیما2های بدن به اثرات انسولین ضمن پیشگیری از ابتلاء به بیماری قند )دیابت نوع    با حساس کردن سلول

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

  تری گلیسرید و تاحدی   اثر مثبت بر روی میزان با( چربی خون،  موجب کاهش چربی خون مضرLDL( 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 پیشگیری می 



 

 
 هاي غيرواگيرت رکی جسمانی و سبك زندگی ک  ت رک در شيوا بيماريناش ک 

 
  ميزان فعاليت بدنی توصيه شده با توجه به هر  فعاليت بدنی

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

ود و به جای استفاده کردن از پله برقی یا آسانسور از پله استفاده ششود برای تغییر مکان به طبقات، کارهای روزمره با تشویق و التزام به فعالیت بدنی بیشتر اختصاص دارد. به طوری که توصیه می

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

یروبیک یا ا های ورزشی و برنامه ریزی شده هوازیشود. در یک سطح بالاتر در هرم،  فعالیتهای هفته فعالیت بدنی بیشتر باشد، به همان نسبت امکان برخورداری از سلامت بیشتر میدر طول روز

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

 10توان به همان اثرات مطلوب دست یافت. هر دوره فعالیت بدنی هوازی باید حداقل ای در طول روز نیز میدقیقه10الیت دقیقه ورزش متوالی یا پیاده روی سریع را ندارند، با انجام سه دوره فع 30



 

 دقیقه به طول انجامد.

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

ک تدریجی و در اصطلاح عمومی موجب خش دارای 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 دو بار کشش عضلانی در آخرین حد حرکت مفاصل لازم میشوند. لذا جهت حفظ کارایی عضلات، انجام حدأقل شدن عضله می

ر یا وزنه را در تمام مرتبه آن با 12تا  8گردد. برای تقویت عضلات، میزان بار مناسب وارد بر یک عضله، مقداری 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 قوی شده طوری که ظاهراً وزنه سبک بنظر می

 شود.می کنند. بدین ترتیب به مرور عضله قوی و قوی تردرصد بیشتر می

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

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

 

 
 انواا فعاليت بدنی

سان، فعالیت بدنی را به روش    شنا سته کار سیم   بندی کرده اند. در یکی از این روشهای مختلف د ساس تق شکیل می     بندی را فعالیتها، ا شبانه روز ت شده در طول یک  ع ادهد که به انوهای 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 برای حفظ  سه نوع فعالیت ورز ای دیگر، فعالیت بدنی را به 

 یت بدنی تلاش برای برنامه ریزی در سبک زندگی در خصوص تأمین یا مصرف انرژی است.بندی فعالکنند. 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 انرژی م سط، فعالیتی   بندی 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  حدی به افزایش این ولی شود می تنفس دفعات و قلب ضربان 

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

 هوازي است:هوازي و بیبندي فعاليت بدنی به دو گروه روش ديهر  دسته

سبتاً   فعالیت  هاي هوازيفعاليت  مصرف اکسیژن توسط عضلات بدن است،       نیاز بهها اجرای آنبرای  کنند وهای عضلانی بزرگ را فعال می طولانی هستندکه گروه  های با شدت متوسط و مدت ن

دوچرخه سواری با   دو آرام و روی تند، شنا، طناب زدن، پیاده های هوازی شامل دویدن، های فعالیتشود. نمونه مین میأاز طریق سیستم هوازی ت   عمدتاً ها،ى این نوع فعالیتازیرا انرژی مورد نیاز بر

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

س  نیز  ویدن آهسته  دو یاده روی، 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  تر  بدوچرخه سواری آرام منا

 است.                

ین پس از انجام ا ى بیماران مبتلا به نارســایی قلبی مناســب نیســت.اها براین نوع فعالیتشــود. هســتند که مصــرف انرژی بدون دخالت اکســیژن انجام مییی هافعالیت  هاي غير هوازيتفعالي

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

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

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 



 

 مناسبميزان و شدت فعاليت بدنی 

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

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

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

ــله می             های مقاومتی و قدرتی   ورزشباید برای   های هوازی  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 پذیری بدن مطلوب می

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

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

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

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

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

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

هایی باشد. تحقیقات نشان داده است فعالیت   ضربه در یک دقیقه می  180ساله،   40و برای شخص   200ساله حداکثر ضربان قلب   20شود. یعنی برای 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 پیشگیری کننده ای در ابتلا 70تا  55که منجر به  افزایش ضربان قلب در محدوده 

شت. بطور مثال برای یک آقای   افراد به بیماری سکته قلبی و بیماری  ساله بین   40ضربان در دقیقه و برای یک آقای   140تا  110ساله این مقدار بین   20های ناشی از تنگی عروق قلب خواهند دا

 باشد. ضربان در دقیقه می 126تا  99

 

 علائ  فعاليت 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 لیت در حین فعابیمار  اگر

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

 مراحل يك جلسه ورزش يا فعاليت 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 های گرم و آماده کند. در این مرحله، ر

شیدگی تدریجی     ضلانی قلب با ک شخص می         آمادگی خود را برای 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 بیشتری      یعضلانی خود استفاده کند. با انجام فعالیت بدنی بیشتر، هم زمان با افزایش کار قلب، عروق خونی موجود در عضلات حرکتی متسع م      

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

های صادره برای فعالیت، شروع به انقباض و   فعی 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 حالی که مواد د 

ساعت پس از  48یا  24شود که حتی تا های عضلانی میباعث دردهای عصبی موجود در عضله ماند 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  40ارتی یک جلسه تمرین درمانی یا ورزشی مطلوب بین باشد. به عبدقیقه سرد کردن می

 

 هاي سنی مختلففعاليت بدنی مناسب در گروه

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

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

سالمند میزان حداقل    سیاری از بی  روز از ایام هفته توصیه می  5دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط  در    30بطور معمول برای حفظ سلامتی افراد  سالمندان با   ماریشود. ب شایع در  های غیرواگیر 

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

 دهد.  های عضلانی رخ مییتعضلات، انعطاف پذیری جسمانی و استقامت در فعال

 
 کنندهارزيابی سطو فعاليت بدنی مراجعه

باشیم. با وجود اینکه ابزارها و روشهای متعددی برای ارزیابی سطح فعالیت بدنی وجود دارد اما    به منظور توصیه فعالیت بدنی مناسب به مراجعین، ابتدا نیازمند ارزیابی سطح فعالیت بدنی افراد می   

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

 

 سوالی فعاليت بدنی   4شرسشنامه 

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

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

 . حداقل چند روز در هفته فعالیت بدنی با شدت متوسط دارید؟1

 میانگین چند دقیقه  فعالیت بدنی با شدت متوسط در طول روز دارید؟. به طور 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 وی دستورالعمل فعالیت بدنی برای افراد بزرگسال را انجام      75دقیقه در هفته فعالیت با شدت متوسط یا    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 وی  صورت لازم برن   دهد و در غیر این  شویق کنید و در  ت امه فعالیبدنی ت

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

 ها ایجاد نمایید.را در برنامه آن

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

 دقیقه باشد فرد تحرک کافی ندارد.    150

دقیقه فعالیت متوسط داشته است. و اگر پاسخ سوال سوم یک روز در هفته و پاسخ       40د در مجموع دقیقه فعالیت متوسط باش   20برای 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+20×2دقياه است.        100کل فعاليت فرد بر حسب شدت متوسط برابر با   

 



 

 توان مراجعین را در تعیین نوع فعالیت بدنی )متوسط و شدید( راهنمایی نمود:های نمایشی زیر میاستفاده از کارتبا 

 

 فعاليت بدنی شديد در م يط کار

    
 

 فعاليت بدنی با شدت متوسط در م يط کار

    
 

 

 

 

 

 

 



 

 فعاليت بدنی شديد تتري ی

    
 

 تتري یفعاليت بدنی با شدت متوسط 

  
 

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   افرادی که  یر شدت متو

 تحت مراقبت قرار گیرند.

 

 (PAR-Qارزيابی يمادگی شروا فعاليت بدنی )شرسشنامه 

فراد ابدنی برای وی تکمیل گردد. این پرسشنامه برای    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

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

  خیر بلی    

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



 

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

 خیر بلی اید؟دهید یا تاکنون هشیاری 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 بلی برای شما دارو تجویز شده است؟ بالا قلبی یا فشار خون لبه دلیل مشکآیا در حال حاضر  .6

  خیر بلی    ؟بدنی داریدفعالیت  برای عدم انجام محدودیت جسمانی دیگریآیا  .7

 

 وضعيت يمادگی شروا فعاليت ورزشی  ت ليل

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

 باشد.های بدنی سبک مانند پیاده روی آهسته این امر ضروری نمیذکر است در مورد فعالیت

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

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

 

 د:گير(  اقدامات زير انجا  میPAR-Qبر اساخ نتايد ارزيابی سطو فعاليت بدنی و وضعيت يمادگی شروا فعاليت ورزشی )

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

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

ساس نتایج آزمون )     در افراد .2 شند، علاوه بر انجام آزمون (، نیازمند مشوزت با پزشک می  PAR-Qدارای سطح فعالیت بدنی نامناسب، که برا شود  های وضعیت آمادگی جسمانی، توصیه می    با

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

ساس نتایج آزمون )     .3 سب، که بر ا سطح فعالیت بدنی منا شند، علاوه بر انجام آزمون (، نیازمند مشوزت با پزشک می  PAR-Qدر افراد دارای  شود  های وضعیت آمادگی جسمانی، توصیه می    با

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

ساس نتایج آزمون )     .4 سب، که برا سطح فعالیت بدنی منا شند، علاوه بر انجام آزمون (، نیازمند مشوزت با پزشک نمی  PAR-Qدر افراد دارای  شود  های وضعیت آمادگی جسمانی، توصیه می    با

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

 

 

 



 

 هاي وضعيت يمادگی جسمانیيزمون

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

 زم را به عمل آورد.اقدامات لا

 

 شديرييزمون انعطاف

های روزمره است، ارزیابی  پذیری ناکافی همراه با کاهش عملکرد در انجام فعالیتکه انعطاف شود. از آنجایی پذیری گفته میبه ظرفیت عملکردی مفاصل برای حرکت در دامنه حرکتی کامل انعطاف 

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

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

 دهد.پذیری عضلات پشت ران و ستون فقرات را نشان میانعطاف

 روش اجرا:

 هد.انجام دون حرکات کششی و نرمشی را 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

اراحتی در ناحیه کمر، بهتر است از انجام گیری اصلی، فرد باید چند بار تمرین خم شدن به جلو را برای بررسی احساس درد و آزردگی کمر انجام دهد. و در صورت بروز هرگونه درد و نپیش از اندازه

 نظر شود. آزمون صرف

 چسباند. نعطاف سنج میدر این آزمون فرد بدون کفش، کف پاها را به تخته ا 

    ًشود و در پایان تقریبا ست به جلو خم  ست  2فرد باید به آرامی تا حد ممکن 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 روی هم قرار داد. 

 پذیری شود، که بر اساس جدول مربوطه، سطح انعطاف   پذیری فرد ثبت میانگشتان روی جعبه را لمس کرده باشد، بر حسب سانتی متر به عنوان امتیاز انعطاف    ترین فاصله ای که نوک  بیش

 شود.وی مشخص و بر اساس آن اقدامات لازم انجام می

 



 

 شديرييزمون  انعطاف
 

 يزمون استاامت عهلانی )دراز و نشست(

 انجام داد. نرمتوان با استفاده از یک کرنومتر روی زمین صاف و مسطح یا روی تشک باشد. این آزمون را میگیری استقامت عضلانی ناحیه شکم میاندازه آزمونهدف از اجرای این 

 روش اجرا:

شیوه جدید ابتدا       ست به  ش شیده و در حالی    فردبرای انجام دراز و ن شت دراز ک شده که زاویه که کف پاهای به پ ستها به   90ای کمتر از ش روی زمین قرار دارد و زانوها طوری خم  درجه دارند و د

سینه تا می     ضربدر روی  سط فرد دیگری گرفته می  فردشوند. پاهای  صورت  شدن را به گونه  فردشود تا کف پای داوطلب ثابت روی زمین قرار گیرد.  تو ها به دهد که آرنجای 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 میهای رسیده و دوباره برای انجام حرکت بعد طوری به حالت اولیه بر می زانو

 به عنوان نتیجه آزمون در نظر گرفته شود.دهد ثانیه انجام می

 

  
 يزمون دراز و نشست

 

 يزمون قدرت عهلانی )شناي سوئدي(  

ضلات می    ضعف ع سری 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 گیری های معمول روزانه 

 شود.قدرت و استقامت عضلات کمربند شانه ای انجام می

 اجرا:روش 

 ها رو به جلو و زیر شانه، پشت صاف، سر بالا، پنجه پا به عنوان تکیه گاه( و برای زنان به صورت تعدیل شده با زانو روی زمین )پاها در       آزمون شنا برای مردان با شروع در وضعیت استاندارد )دست      

ا ب شود. آزمون شونده باید بدن را  می ا به اندازه پهنای شانه باز، سر بالا، استفاده از زانوها به عنوان تکیه گاه( انجام   ههای پا روی هم و مچ پا در حالت پلانتار فلکشن، پشت صاف دست    کنار هم، ساق 



 

ردو( باید در تمام مراحل آزمون صاف  ه 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 زنان      صاف کردن آرنج 

 شود.ترین تعداد شنای 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

 

 

 

 

                                        
 
 

 يزمون شنا )مردان(                                                             يزمون شنا )زنان(



 

 شيهيري و مراقبت

 در هر نوبت مراجعه، باید اقدامات ذیل صورت گیرد:

 ارزیابی مجدد سطح فعالیت بدنی فرد .1

 «راهنمای ملی فعالیت بدنی»ها مطابق کتاب شده بر اساس نتایج آزمون های ارایههای آمادگی جسمانی توسط فرد در منزل و پیروی از توصیهپیگیری انجام آزمون .2

 (PAR-Qپیگیری مراجعه افراد نیازمند به مشورت با پزشک براساس نتایج آزمون ) .3

 تعیین زمان مراجعه بعدی براساس سطح فعالیت بدنی  .4

 

 
 فلوچارت اقدامات لاز  در زمينه فعاليت بدنی

 



 

سوالی رعايت استاندارد فعاليت بدنی مرتبط  4تكميل شرسشنامه 
 با رفت و يمد  شغل و فعاليت هاي ورزشی و تتري ی

مراقب سلامت / ارزيابي و توصيه فعاليت بدني توس  بهورز

دقياه فعاليت  150يِيا فرد استاندارد فعاليت بدنی را  که مطابق با 
دقياه فعاليت بدنی شديد در  75 بدنی با شدت متوسط در هتته يا

است  انجا  می دهد؟ هتته

خير

ييا قاد شروا يك برنامه فعاليت 
ورزشی با شدت متوسط به بالا را 

دارد؟

ارزيابی يمادگی شروا 
فعاليت بدنی با استتاده از 

PARQ شرسشنامه 

ت ويل کتايچه -
راهنماي يزمون 
هاي يمادگی 

جسمانی و حرکات 
ورزشی

ادامه فعاليت -
بدنی طبق شرايط 

فعلی
   

خير

شاسخ فرد به يك يا بيش از يكی از  ييا
 است؟سوالات بلی 

بلی

ييا فرد اجازه انجا  فعاليت 
ورزشی متوسط و بالاتر را 

دارد؟ 

توصيه به انجا  فعاليت 
بدنی منظ  بر اساخ 
دستور شزشك

شزشك ارجاا غيرفوري به 

خير

خير

  يموزش اهميت انجا  فعاليت بدنی
منظ  در ارتااي سلامت و توصيه به 
شروا يك برنامه فعاليت بدنی با 

روز در  5 تا 3(شدت متوسط به بالا
راهنماي يزمون  کتابچه ارائه و) هتته

هاي يمادگی 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 
شزشك

 

 

 



 

 نکات آموزشي در آسم

 

 

 تعريف يس  

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

 دهد.ندارد. در این بیماری سه واقعه در راه های هوایی رخ می 

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

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

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

راه های هوایی می شود و در نتیجه هوای کم تری از آن ها عبور کرده و  ی به عوامل محرک و حساسیت زا )آلرژیک(، این سه عامل سبب انسداددر بیماری آسم به دنبال واکنش راه های هوای

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

 علل يس  

)اگزما، آلرژی بینی، آلرژی غذایی و آسم( را  علت دقیق و اصلی آسم هنوز نامشخص است. ولی آنچه تاکنون روشن شده، نشان می دهد که اگر افراد خانواده سابقه انواع بیماری های آلرژیک

چون دود سیگار، عوامل عفونی ویروسی 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

در اثر تماس های )نظیر کارگران نانوایی، چوب بری، رنگسازی،......( افزایش احتمال بروز آسم گردند. همچنین بیماری آسم ممکن است در افراد بدون سابقه آلرژی نیز رخ دهد. برخی افراد 

 م می گردند.شغلی، دچار آس

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

 مواد حساسیت زا یا آلرژن ها: -1

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

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

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

 سوسک ها -

 مواد محرک -2



 

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

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

 تغییرات آب و هوایی، بخصوص هوای سرد و خشک -

 ا ماژیک وایت برد کلاس درس و یا عطر و ادکلن و...(یادشیمیایی در آزمایشگاه های مدارس و بوهای تند )مانند بوی متصاعد از برخی مو -

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

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

 فعالیت فیزیکی  -4

 سایر عوامل  -5

 داروها -

 غذاها و آلرژی های غذایی )بویژه در کودکان و در مدارس( مواد افزودنی در -

 چاقی -

 سير بيماري يس  

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

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

 علاي  يس  

 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 ای باشد ولی اکثراً به مدت طو

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

 خس خس سينه: -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 صدای بم است و اغلب در هنگام دم شنیده نوعی صدای زیر است

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

 نتس:تنهی  -3

وک 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 های مختلف بیماری و در حمله آسم متفاوت است. از آنجا که ممکن است در بعضی از افراد،  بیماری 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 بیماری ها در حال  و یا گذشته وی توجه کرد نظیر علائم آلرژی بینی 

 آلرژی بینی بایدعلایم آسم سئوال گردد. وجود ضایعات پوستی خارش دار )اگزما(. به طور کلی هر بیمار با تشخیص آسم باید از جهت آلرژی 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 های مت

 بیماری می تواند دچارحمله شدید و ناگهانی گردد. 

 : حمله يس 

ضی 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 مشابه نیستند و شدت های متفاوتی دارند. بع

 منظم و دوری از عوامل محرک می توان از حملات بیماری جلوگیری کرد. سبب مرگ گردند. بنابراین حمله آسم از اورژانس های پزشکی است. با کنترل روزانه آسم، پیگیری های 

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

 علائ  حمله يس  عبارتند از : 

 ی نفس و یا احساس فشردگی قفسه سینه به ویژه در هنگام خواب  ( بدتر شدن پیش رونده سرفه ، خس خس سینه ، تنگ1

 ( هر گونه سختی در نفس کشیدن در حین راه رفتن و صحبت کردن 2

 ( غیبت از محل کار یا مدرسه به خاطر تشدید علایم بیماری 3

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

( کاهش در عدد ثبت شده توسط نفس سنج به کمتر از 5
3
 مقدار طبیعی بیمار 2

 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 ای 3

 ( ناتوانی در بیان حتی یک جمله 4

 ( افت سطح هوشیاری5

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

 



 

 کنتر  و درمان يس  
 

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

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

 (1صورت می گیرد )جدول

  شناخت. اهداف درمان موفق يس  عبارتند از :به طورکلی براي رسيدن به کنتر  کامل بيماري يس  بايد اهداف درمانی را 
 ( علائم بیمار در روز یا شب کاملاً از بین برود یا حداقل باشد. 1

 ( حمله و تشدید علائم نداشته یا حداقل باشد.2

 ( نیاز به داروهای تسکین بخش درمان آسم وجودنداشته یا حداقل  باشد. 3

 ی طبیعی زندگی را بدون بروز علایم انجام دهد.( خواب راحت داشته باشد و سایر فعالیت ها4

 ( عوارض جانبی مربوط به درمان حداقل باشد. 5

 براي رسيدن به اهداف فوق بايد کارهاي زيررا انجا  داد : 

نحوه استفاده صحیح از داروها و وسایل  عوامل ، الف( آموزش بیمار در زمینه های پیشگیری 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 

 ج( تعیین برنامه درمانی برای مواقع حمله آسم

 

 زش بيمار الف( يمو

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

 ی شوند. هر بیمار باید راه های اجتناب از عوامل آغازگر بیماری خود را بشناسد. و بدتر شدن آسم می شوند نیز بسیار مهم است. این عوامل آغازگر آسم نامیده م

 يغازگرهاي يس  و روش هاي شرهيز و کنتر  اين عوامل عبارتنداز: 

 هیره موجود در گردو خاک خانه ها )مایت(* 

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

ها ی پشمی و پارچه ای   های فرش ، پتو ، مبلمان ، پرده ، تشک، بالش، اسباب بازیمحل زندگی این حیوان در لابه لای پرز نمی شوند. تغذیه این موجودات از پوسته ریزی 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 می  –و وسایل مشابه است . شرایط آب و هوایی گرم مرطوب 

 ا ماابله کرد :ين هتماخ و استنشاق ذرات بدن و فهولات دفعی اين حيوانات سبب بروز يا تشديد علاي  يس  می گردد. لدا با استتاده از روش هاي زير بايد با  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 ای یکباردرآب داغ ) -

 درصورت امکان ازقالی به عنوان کف پوش استفاده نشود. -

 مبلمان و .... ( در داخل اتاق کودک نگهداری نشود.تاب ، وسایل فراوان )اسباب بازی، ک -

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

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

  عوامل حساسيت زاي حيوانات* 

 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 حاوی پر، پشم و کرک اجتناب شود. -

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

 

  دود سيهار* 

ماده سمی در دود سيهار شناخته شده است.  4000شيپ و .... ( از مهترين عوامل افزايش يس  بخاوص در کودکان می باشند. حدود دود سيهار و ساير دخانيات )قليان  

 بنابراين توصيه  می شود : 

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

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

 

  تغديه با شيرخشك* 

 ماه اول زندگی خطر بروز آلرژی و آسم را کاهش می دهد. لذا برای پیشگیری از آسم بهتر است از شیرخشک استفاده نشود.  6تغذیه انحصاری با شیرمادر بخصوص در  

 

  يلودگی هوا* 



 

از خروج از منزل  دی است که موجب بدتر شدن آسم می گردد. بیماران مبتلا به آسم باید در مواقعی که علائم هشدار دهنده نشاندهنده آلودگی شدید هوا هستندهوای آلوده حاوی مواد متعد

 و خصوصا ورزش درفضای 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 ) بخاری نفتی یا چوبی ، وجود تنور درمنزل و.

 می گردد. 

  بوهاي تند* 

 جوهر نمک و .... واکنش نشان می دهند و باید از این عوامل محرک اجتناب کنند.  عطر و ادوکلن، سفید کننده ها ،بعضی از بیماران مبتلا به آسم به بوهای تند مثل بوی رنگ و اسپری مو ،

 

  گرده هاي گياهان و قارچ ها* 

 فصلی می شوند. گرده های گیاهی موجود درفضا ، اغلب سبب آسم و آلرژی های 

 یری کرد. علوفه های هرز در فصول مختلف مشکل ساز هستند. در فصل های گرده افشانی بابستن درب و پنجره ها می توان از نفوذ گرده ها به اتاق جلوگ درختانی مثل نارون ، کاج ، سپیدار ،

 

 

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

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

 

 ستنشاقی  وسايل کمك درمانی و تكنيك هاي ا

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

ب 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 یادآوری این مطال

 بین بعضی از مردم رواج دارد. 

 

( MDI استفاده از اسپری)افشانه یابطور کلی  البته استفاده غلط از اسپری های استنشاقی، شکست در درمان را موجب می گردد. بنابراین آموزش استفاده از داروهای استنشاقی ضروری 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)اصو  استتاده از م تظه مخاوص 
این دستگاه علاوه بر آن که موجب میشود داروی بیشتری به ریه ها برسد، از رسوب  .استدارو در تمام سنین و نیز در شرایط حمله آسم مفید  و دریافت دوز کافی  برای مصرف درست این وسیله

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

 .به جای آن که قسمت دهانی داخل دهان بیمار قرار گیرد ماسک بطور محکم روی دهان وبینی کودک قرار می گیرد حالت

 

 روش استتاده از م تظه مخاوص 
 ( را از طریق برداشتن در پوش آن، تکان دادن و قراردادن آن در وضعیت عمودی به نحوی که به مدخل محفظه مخصوص متصل باشد، آماده کنید.MDIافشانه ) (1

بار بطور عادی 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.  مخزن (2

 وبازدم انجام دهید 

 د.نخالی کناز هوا  ها را، با بازدم ریه2شود قبل از مرحله توصیه می و بزرگسالان  سال 5برای کودکان بزرگتر از  (3

 بخاطر داشته باشید که قبل از پاف بعدی 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

جای آن که قسمت  برای استفاده بهدر این حالت گردد. توانند از محفظه مخصوص استفاده کنند از محفظه مخصوص دارای ماسک استفاده میسال که مستقیماً نمی 5برای کودکان زیر  (5

 گیرد.بینی کودک قرار می طور محکم روی دهان وه ب ها دور آن غنچه گردد( ماسک بدهانی داخل دهان بیمار قرار گیرد )ل

 

  MDIاصو  استتاده از اسپري )افشانه ( يا  
 وجود نداشت به صورت زیر باید عمل گردد:)محفظه مخصوص(  spacerاستفاده ازاسپری با محفظه مخصوص در کلیه سنین ارجح است ولی چنانچه دسترسی به 

 ( سرپوش اسپری را بردارید و مخزن اسپری را به خوبی تکان دهید. 1

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

 سانتی متری جلوی دهان باز بگیرید. 3( اسپری را درفاصله 3

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

 ثانیه نفس خود را حبس کنید. 5( برای حدود 5

 ( نفس خود را به آرامی خارج سازید.6

 ب( درمان داروئی يس 

 دو دسته اصلی دارويی براي درمان يس  استتاده می شوند : 

 ( داروهاي تسكين دهنده )سريل الاذر( 1



 

 بنابراین بهسبب گشاد شدن راه های هوایی و در نتیجه کاهش یا رفع علائم آسم می شوند. زمان شروع اثر این داروها چند دقیقه است، ت راههای هوایی ،این داروها با شل کردن انقباض عضلا

 گروه سالبوتامول می باشد.  نام داروهای تسکین فوری نامیده می شوند و در هنگام بروز اولین علایم تشدید بیماری باید بکار روند. معروف ترین دارو از این

 ( داروهاي کنتر  کننده يا نههدارنده 2

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

تلف آسم پایدار به این گروه دارویی نیاز دارند. موثرترین داروی این دسته استروئید )کورتون( های منظم باشد . این داروها نقش مهمی در پیشگیری از بروز علائم و حملات آسم دارند. اشکال مخ

داروهای  رون( یا تزریقی استفاده می گردد. چون بیشتاستنشاقی هستند. معروف ترین آن ها بکلومتازون و فلوتیکازون می باشند. دربعضی از موارد شدید از اشکال خوراکی استروئیدها ) پردنیزول

ا با های استنشاقی این است که پس ازاستفاده از آنهآسم از نوع استنشاقی هستند. تکنیک استفاده از آنها بسیارمهم می باشد. )به بحث آموزش مراجعه شود( نکته عملی در استفاده از استروئید

 با آب صورت گیرد.  محفظه مخصوص ، باید برای پیشگیری از عفونت قارچی دهان ، شستشوی دهان و غرغره

وب به وی ارائه می نماید. این برنامه شامل میزان باید توجه داشت که پزشک برای هر بیمار در هر ویزیت، با توجه به شدت بیماری، برنامه درمان داروئی اختصاصی تنظیم نموده و به شکل مکت

 ری است. و نوع داروهای مصرفی و اقدامات درمانی مورد نیاز به هنگام حمله بیما

 

 

 ج( تعيين برنامه درمانی براي مواقل حمله يس 

 در صورت مراجعه بيمار با علائ  حمله يس  بايداقدامات زير توسط بهورز/ کارشناخ مراقب سلامت صورت گيرد: 

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

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

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

بیمار )در صورت عدم مصرف قبلی توسط بیمار( وارجاع فوری به ( در موارد حمله شدید آسم و عدم پاسخ به تجویز سالبوتامول استنشاقی ، تجویز کورتون خوراکی بر اساس دستورالعمل کتبی 3

 سطوح بالاتر

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

 ا یک ساعته کرد. شود می توان فواصل ر

 

 يس  به مبتلا بيماران مراقبت و شيهيري

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



 

 هفته 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 بیماری کنترل سطح چنانچه. کند

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

 . یابد می ادامه پزشک توسط

( 1مارهش جدول مطابق) فلومتری پیک نتایج و بالینی شواهد براساس را بیماری کنترل وضعیت و کرده بررسی را داروها صحیح مصرف نحوه و میزان ای دوره های 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) بیماری کنترل سطح کاهش صورت در و کند می تعیین

 بروز الاحتم افزایش و بیماری کنترل برسطح وی خانواده یا بیمار شدید اجتماعی و اقتصادی روانی، مشکلات تاثیر به توجه با همچنین. دهد می ارجاع پزشک به فوری 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 پیگیری را مراجعه عدم علت سلامت مراقب/ بهورز است لازم تاریخ این از پس روز 3 حداکثر نکند مراجعه مراقبت

 

 

 

 

 

 :خاوص دانش يموزان مبتلا به يس نكات مورد توجه در 

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

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

 آموز به مدرسه کمک خواسته شود از جمله این که:

 هوا در مرز خطر اعلام شود حدالامکان از بیرون رفتن فرزند خود جلوگیری نماید و مدرسه را در جریان قرار دهد. الف( در روزهایی که وضعیت آلودگی

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

 ند راننده سرویس نباید از سیگار و یا عطر و ادکلن و مواد دیگر معطر و تحریک کننده استفاده نماید.ج( اگر دانش آموز از سرویس خصوصی برای مدرسه استفاده می ک

 د( هنگام ابتلا به سرماخوردگی سریعاً نسبت به درمان وی اقدام شود و سهل انگاری نگردد. 

 ه باشد.هـ( دانش آموز داروهای ضروری )بویژه برای زمان حمله آسم( را همیشه همراه خود داشت

 و( در صورت تغییر در بیماری )از جمله زمان شدت یافتن بیماری( مدرسه )مدیر و مراقبت سلامت( را در جریان قرار دهد.

 



 

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

ز گرده های گچ و یا بوی تند شیمیایی متصاعد اتأکید شود که آموزگاران و دبیران محترم از اجبار دانش آموز آسمی جهت آمدن به پای تخته سیاه )یا سفید( به علت احتمال تأثیر تحریکی   -4

 نش آموزان به شیوه های دیگری مطالبه نمایند و صندلی این دانش آموزان با فاصله مناسب از تخته کلاس قرار داشته باشد.وایت برد به کار رفته، خودداری نمایند و تکالیف را از این قبیل دا

 یک کننده خودداری کنند.عطرهای تند و تحرتأکید 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

وره های پیوسته و بازدیدهای آرام بخش با دانش از ایجاد استرس و اضطراب روحی برای دانش آموزان آسمی، بویژه در زمان برگزاری آزمون ها، جداً خودداری شود و در هنگام آزمون، با مشا  -6

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

ای کلاس را مسدود نگه داشته و میز و چنانچه در کنار کلاس درس درخت و فضای سبزی وجود دارد که در فصل گرده افشانی، گرده به داخل کلاس وارد می شوند، حتی الامکان پنجره ه  -7

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

ستفاده از بالش، پتو و ملحفه های محرک مراقبت در هنگام برگزاری اردو از دانش آموزان آسمی در مواجه با فضای سبز، گرده گیاهان، استفاده از خوراکی های تند محرک، هوای آلوده، یا ا  -8

 جدی شود.

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

 ند.لازم است معلم )دبیر( ورزش از شرایط بیمای دانش آموزان آسمی اطلاعات کافی داشته باشد تا در فعالیت های ورزشی از آن ها مراقبت نمای -10

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

 در شرایط هوای با رطوبت بالا نباید دانش آموز آسمی در معرض فعالیت های ورزشی سنگین قرار گیرد.  -12

مک رسانی گردد. )مطابق موارد ک در صورتی که دانش آموز آسمی در حین ورزش دچار حمل آسمی شود، بلافاصله فعالیت ورزشی وی قطع و به کمک داروهای همراه دانش آموز به وی  -13

 نتقال( در جریان قرار گیرند.مذکور در درمانی بیماری که در صفحات قبل ذکر شد( و بلافاصله به اولین و نزدیک ترین بیمارستان منتقل و خانواده دانش آموز )در حین ا

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

 موجود باشد.

 

 

 يس  و ورزش 

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

ورزش هایی چون شنا، پیاده روی و دوچرخه سواری 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 ،قبل از شروع ورزش ص در هوای سرد و خشک بایداین بیماران به خصو دربعضی افراد می تواند باعث شروع حمله آسم شود.

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



 

 به کودکان مبتلا به آسم خاطر نشان کنید.

 داروهایشان را فراموش نکنند. -

 محدودیت های خودشان را بدانند. -

 بدانند که چه زمانی باید فعالیت را قطع کنند. -

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ارزيابي شنوايي
 

 راهنماي سنجش شنوايی با يزمايش نجوا

 :نجوا غربالهري تست در شده اجرا مراحل

 .برد می بين از را خوانی لب امكان وضعيت اين. بايستيد فرد سر ششت. 1

 .کنيد مسدود انهشت خود با( تراگوخ) گوش جلوي زبانه روي ملاي  فشار با را سمت يك گوش. 2

 – 30 شدت حدود در)  نجوا صورت به که را( 9 1 6  م ا  عنوان به) مختلف تاادفی عدد 3 از اي مجموعه تا بخواهيد شونده يزمايش از( سر ششت) سانتيمتري 60 فاصله در. 3

 وندهش يزمايش از همچنين.  باشد داشته کافی تمرکز و توجه بايستی کودک و باشد يرا  بسيار بايستی م يط. کند تكرار را شود می ارائه يزمايش مورد گوش در( دسيبل 35

 .نمايد گو باز است شنيده که را چه هر شده گتته عدد سه از که بخواهيد

 فرادا يزمايشی گوش به و يماده تاادفی باورت و تايی سه هاي بلوک باورت(  شيوست ليست) افراد سن فه  قابل و ساده سيلابی تك کلمات يا و رقمی تك اعداد مجموعه. 4

 .شود ارائه

 :دهی امتياز ن وه

 وانج صداي سطو در درستی به را( کلمه و عدد تلتيق يا و کلمه يا و عدد) شده گتته ييت  سه هر بتواند شونده يزمايش که است وقتی( PASS يا و منتی نتيجه) قبو  قابل نمره

 .يورد دست به را متوالی عددي سه مختلف مجموعه سه تكرار در موفايت ٪50 از بيش يا کند تكرار

 سانتی 60 فاصله در نجوا صداي شنيدن عد  بنابراين. شود می تلای شنوايی ک  نتل به م بت نتيجه بمنزله  يزمايشی مجموعه هر در کلمات يا و عدد تكرار هر در موفايت عد 

 .است شنوايی افت دهنده نشان متري

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 



 

 


