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 مقدمه :
 درصد جمعيت جهان در سنين جوانی  قرار دارند. 03طبق مطالعات مختلف صورت گرفته تخمين زده می شود که حدود 

در آمريكاي لاتين و  درصد53درصد در آفريقا حدود  58اين جمعيت در آسيا ،  درصد03جوان دنيا  در کشورهاي در حال توسعه زندگی می کنند .  از جمعيت درصد58نزديك به 

. را تشكيل می دهند ايران ز جمعيت بيست درصد اباقيمانده در کشورهاي پيشرفته و ساير مناطق دنيا سكونت دارند . جوانان تقريبا  درصد58يب زندگی می کنند . ئحوزه کارا

 مولد ، مسئول و اثرگذار در جوامع مختلف زندگی می کنند جوانان امروز بهتر از گذشته آموزش ديده و دانش کسب می کنند . علاوه بر اين بسياري از جوانان در نقش نيروهاي

آن رهبري خانواده ، اقتصاد و  رگروه سالمترين دسته از انسانهايی تلقی می شوند که روي زمين زندگی می کنند . جوانان در آستانه ورود به آينده هستند . آينده اي که د،اين 

ز فقر ، بی عدالتی ، عدم دسترسی اجتماع را به عهده خواهند گرفت . به موازات اين برداشت خوش بينانه ، واقعيتی وجود دارد که زياد خوشايند نيست . بسياري از جوانان ا

 .   می شود  و حقوق اساسی  بشر و زيربناي توسعه پايدار جوامع  تلقی  نيازها  برخورداري از سلامت يكی از  مناسب به تحصيل و خدمات بهداشتی رنج می برند .

سال تمام را شامل می شود .اين گروه در بعضی مكان ها در دسترس ترند مثل سربازخانه ها ، دانشگاه ها ، کارخانه ها ، ادارات  92تا  55برنامه سلامت جوانان گروه سنی 

جه قرار انان با گروه هاي سنی ديگر متفاوت است .بطور مثال بحث رفتارهاي مخاطره اميز وسوانح وحوادث ، به طور ويژه در اين گروه بايد مورد توو......سلامت در گروه سنی جو

رار گيرد.                                           گيرد .در اين جزوه تلاش شده است تا مباحثی مانند شيوه زندگی سالم ، سلامت روان وپيشگيري ازرفتارهاي مخاطره آميز مورد توجه خاص ق

                                                                     

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

 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 جداول
 

 

 

 

 

 

 



 

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

 

 

 ارزیابي سوالات از آمده دست به امتياز و بدني توده نمایه وضعيت اساس بر ارجاع یا خدمت ارائه براي گيري تصميم نحوه : 

 *درماني مراحل جهت انجام ابتدا سلامت، مراقب توسط غربالگري از پس کم وزني و چاقي خون، پرفشاري ليپيدمي، دیس دیابت، پره و دیابت هاي بيماري به مبتلایان کليه 

 .شد خواهد گيري پي و ارجاع تغذیه کارشناس به تغذیه مراقبت دریافت جهت پزشک طرف از سپس .شود مي ارجاع پزشک به

 

  معيار الگوي تغذيه وفعاليت فيزيكی : .5
 مصرف ميوه روزانه شما چقدر است؟ .1

ز     هرگ= بندرت/ 0  

سهم 2= کمتر از 1  

سهم یا بيشتر 4تا  2=  2  

 مصرف سبزي روزانه شما چقدر است؟ .2

زهرگ= بندرت/ 0   
سهم 3کمتر از = 1  

سهم 5تا  3=  2  

واحد مصرفي شير و لبنيات روزانه چقدر است؟ -3  

ز هرگ= بندرت/ 0   

سهم 2= کمتر از 1  

سهم یا بيشتر  2=2  
آیا از نمكدان سر سفره استفاده مي کند؟-4  

= هميشه0        
بندرت /هرگز -2       گاهي= 1  

مي کنيد؟چقدر فست فود و/ یا نوشابه هاي گازدار مصرف    -5   
 بار یا بيشتر 2= هفته اي 0

 بار  1-2= ماهي 1
     = بندرت/ هرگز  2

 از چه نوع روغني بيشتر مصرف مي کنيد؟ -6

جامد یا حيواني   =  فقط روغن نيمه جامد ،0  

= تلفيقي از انواع روغن هاي مایع و نيمه جامد 1  

= فقط گياهي مایع )معمولي و مخصوص سرخ کردني(2    

دقيقه  30دقيقه در هفته معادل با 150هفته فعاليت بدني دارید؟ )حداقل فعاليت بدني  چه مقدار در -7

 بار در هفته شامل ورزش هاي هوازي نظير پياده روي تند ، دوچرخه سواري ، شنا و...( 5با تواتر 

= بدون فعاليت بدني هدفمند0  

دقيقه در هفته  150= کمتر از 1  

دقيقه در هفته یا بيشتر      150= 2  
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 اضافه وزن
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 تغذیه الگوي و بدني توده نمایه مجدد کنترل با ماهه سه دوره 2 براي گيري پي -

 ارجاع نرمال طيف از بدني توده ننمایه شدن خارج یا) تغذیه الگوي(  مشكل نشدن برطرف صورت در -
 جهنت  تغذینه  کارشنناس  ارجاع به نرمال طيف از بدني توده ننمایه شدن خارج تغذیه(یا الگوي ) مشكل نشدن برطرف صورت در -

 تغذیه اي مراقبتهاي اجراي
 تغذینه  الگنوي  بررسي... و لاغري و چاقي ، بدنسازي ورزشي مكملهاي گيري پي/تغذیه کارشناس توسط مراقبت ارائه -

 بدني توده نمایه و
 مراقنب  با پيگيري امتياز و بدني توده نمایه اصلاح تا بعد ماه 6 سپس و ماه یک تغذیه کارشناس توسط مراقبت ادامه -

 نماید( پيگيري از مراقب را مرکز به فرد مراجعه نيز کارشناس است )لازم تغذیه کارشناس به مراجعه جهت

BMI30 
 وبالاتر

3-0 چاق  

 سلامت   مراقب توسط تغذیه کلي هاي توصيه ارائه -
 تغذیه اي مراقبتهاي اجراي جهت تغذیه کارشناس به ارجاع سپس -
 توسنط  مراقبنت  ادامنه  - بررسني ... و لاغنري  و چاقي ، بدنسازي ورزشي مكملهاي گيري پي تغذیه کارشناس توسط مراقبت ارائه -

 بنه  مراجعنه  جهنت  مراقنب  گيري پي با و امتياز بدني توده نمایه اصلاح تا نوبت دو تا بعد ماه 3 سپس و ماه یک تغذیه کارشناس

 نماید( پيگيري مراقب از را به مرکز فرد مراجعه نيز کارشناس است )لازم تغذیه کارشناس
 در...  و اي زميننه  بررسي بيماریهناي  جهت پزشک به ارجاع امتياز، نرفتن بالا و چاقي حد در بدني توده نمایيه افزایش صورت در -

 مراقب پيگيري با کارشناس تغذیه به بعد ماه 6 مراجعه بود، وزن اضافه طيف در همچنان که صورتي

 هر امتياز چاق
سلامت مراقب توسط تغذيه کلی هاي توصيه ارائه  

پزشكی اقدامات و بررسيها انجام جهت پزشك به ارجاع   



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 ارزيابي وضعيت قلبي عروقي

 

 ارزیابی و مراقبت بیماری فشارخون بالا
 پی گيري  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابی

شرح حال دقيق بگيرید و افرادي -

که عوامل خطر* فشارخون بالا 

 دارند را مشخص کنيد . 

در مورد وجود علائم و نشانه هاي -

هاي زمينه اي فشارخون بيماري 

ثانویه، عوارض فشارخون بالا و 

 دارویي، مصرف دارو سوال کنيد.

سپس فشارخون را اندازه گيري -

 کنيد :

فشارخون وجود علائم و نشانه هاي بيماري هاي زمينه اي -

 ثانویه:

اي و ضنعف و کرامن     سنردرد، تعرینق، طنپش قلنب حملنه     

 عضلاني به طور ناگهاني 

 گيجي منگي 

علائمي مثنل سنردرد ،   وجود عوارض فشارخون بالا شامل -

تاري و اختلال دید ، درد قفسنه سنينه ، سنرگيجه و تنگني     

سنردرد، سنرگيجه،   علائنم  وجنود  –نفس به هنگام فعالينت  

 خونریزي از بيني،  

 مراقبت طبق دستور پزشک- ارجاع فوري به پزشک- داراي علائم و نشانه

 شاخص

 ) (BMIارزیابي
هينما وضعيت  

 توده

 بدنی

تغذيه الگوي امتياز  

 (51 – 3 ( 

اقدام/ ارجاع شرح  

 
 

5588کمتر از   

 
 
 
 

 لاغر

 
 
 

هر امتياز   

* سلامت مراقب توسط تغذيه کلی هاي توصيه ارائه   

* پزشكی اقدامات و بررسيها انجام جهت پزشك به ارجاع   

* تغذيه مراقبتهاي اجراي جهت تغذيه کارشناس به پزشك از ارجاع   اي 

* -... و لاغري و چاقی ، بدنسازي ورزشی مكملهاي گيري پی/تغذيه کارشناس توسط مراقبت ارائه   

* و بدنی توده نمايه اصلاح تا نوبت سه تا بعد ماه 0 سپس و ماه يك تغذيه کارشناس توسط مراقبت ادامه   گيري پی با امتياز 

به فرد مراجعه نيز کارشناس است لازم( تغذيه کارشناس به مراجعه جهت مراقب نمايد پيگيري مراقب از را مرکز  ( 

 

9182 تا 5588  

 

 طبيبعی

  مناسب تغذیه الگوي ادامه براي تشویق 51

50-7 تغذیه آموزش -   

مصرف الگوي کنترل جهت بعد ماه 6 سلامت مراقب توسط گيري پي -  

0-3  مراقب توسط تغذيه آموزش - 

  51-7  



 

ميلي متر  00/140اگر فشارخون 

  2جيوه و بيشتر باشد پس از

دقيقه مجدداً فشار خون اندازه 

  گيري شود.

مثل سرگيجننننه ، خواب آلنودگي ،   دارویي رضوجود عوا-

تنگنني نفننس شنندید ، طننپش قلننب ، تهننوع ، اسننتفرا  و    

 حساسيت  

ارجاع  غيرفوري به پزشک براي بررسي وضعيت بيماري - فشارخون بالابيمار مبتلا به  سابقه ابتلاء به بيماري فشارخون بالا-

 و تعيين بيماري فشارخون اوليه یا ثانویه

 

مراقبت دوره اي ماهانه توسط بهورز/مراقب -

 سلامت

ماه  3ارجاع به پزشک براي مراقبت دوره اي -

 یكبار بعد از تثبيت بيماري 

 

 ميزان فشارخون بر حسب ميلي متر جيوه

 

 

 

 

 

 

 فشارخون طبيعي:

 120اگر فشارخون سيستوليک کمتر از

ميلي متر  00ودیاستوليک کمتر از 

 جيوه باشد.

سال  3بررسي مجدد و اندازه گيري فشارخون - -

 بعد

 پيش فشارخون بالا:

-130اگر فشارخون سيستوليک بين 

ميلي متر  00-00ودیاستوليک  120

 جيوه باشد.

 حفظ شيوه زندگي سالمآموزش اصلاح شيوه زندگي و -

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

 مختلف

 آید: دست به نهایي نتيجه تا شود گيري اندازه فشارخون

ميلني متنر    00/140در صورتي که فشارخون کمتر از -1

 جيوه و باشد، اندازه گيري فشارخون یک سال بعد

ميلني متنر جينوه و     00/140در صورتي که فشارخون -2

 بيشتر باشد، ارجاع غير قوري به پزشک 

در صورتي که فشارخون در  طبقه پيش -

فشارخون بالا باشد و حداقل یک عامل 

خطر وجود داشته باشد، بررسي مجدد و 

 اندازه گيري فشارخون یک سال بعد

 فشارخون بالاي مرحله یک: 

فشارخون سيستوليک بين اگر ميانكين 

ميلي  00-00ودیاستوليک  150-140

 متر جيوه باشد.

ارجاع غير فوري بنه پزشنک جهنت تشنخيص و تایيند      -

 طي یک هفته بعد بيماري و بررسي بيش تر

 ارجاع به پزشک هر دو هفته یكبار تا کنترل فشارخون -

توصيه به اصلاح شيوه زندگي و آمنوزش شنيوه زنندگي    -

غذایي مناسب، کنترل وزن )در صورت چناق  رژیم ]سالم 

بودن یا داشتن اضافه وزن(، توصيه به محدودیت مصنرف  

 [نمک وانجام فعاليت بدني و .......

در صورت تایيد بيماري فشارخون بالا ، -

مراقبت دوره اي ماهانه توسط بهورز/مراقب 

 سلامت

ارجاع به پزشک براي مراقبت دوره اي طبق -

 فشارخون نظر پزشک تا کنترل

ماه یكبار بعد از تثبيت  3ارجاع به پزشک -

 بيماري زمينه اي و فشارخون

در صورت بروز عوارض بيماري فشارخون بالا -

و یا بروز عوارض دارویي ارجاع غير فوري 

 به پزشک 

 فشارخون بالاي مرحله دو : 

 160اگر ميانكين فشارخون سيستوليک 

ميلي متر جيوه و  100و دیاستوليک 

 بيشتر باشد باشد

 روز آینده 2الي  1ارجاع فوري به پزشک  طي -

  

در صورت تایيد بيماري فشارخون بالا ، -

مراقبت دوره اي ماهانه توسط بهورز/مراقب 

 سلامت

ماه  3ارجاع به پزشک براي مراقبت دوره اي -



 

فشارخون بالاي مرحله دو 

 )اضطراري(:

اگر ميانكين فشارخون سيستوليك 

ميلی متر  553و دياستوليك  553

 جيوه و بيشتر باشد باشد

 یكبار ارجاع فوري به پزشک)شرایط اورژانسي(-

 

 

 



 

 ارزيابي ژنتيک

()ويژه مناطق مجري ژنتيك اجتماعی ارزيابی ژنتيك ويژه غير پزشك  

 اقدام طبقه بندي نتيجه ارزيابي ارزيابي

شده ارثی وجود دارد؟آيا در خانواده فرد،  بيماري شناخته   

 تالاسمی ماژور، بيماري هاي متابوليك ارثی )فنيل کتونوري، گالاکتزومی و ... ( ناشنوايی و نابينايی به عنوان مثال: هموفيلی، دوشن ،

در خانواده بيماري شناخته شده 

 ارثی وجود دارد.

احتمال وجود عامل خطر 

 ژنتيك

ارجاع غير فوري پزشك 

وجود جهت بررسی و تاييد 

 عامل خطر ژنتيك

خانواده فرد مبتلا به يكی از مشكلات احتمالی ارثی وجود داشته يا هم اکنون وجود دارد؟ 9و  5در بستگان درجه   

 فردي که از کودکی داراي مشكل انعقاد خون باشد.

 فردي که از کودکی نيازمند تزريق خون مكرر باشد.

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

 فردي که از زمان کودکی مبتلا به اختلال بينايی يا اختلال شنوايی باشد.

 کودکی که می بايست رژيم غذايی خاصی داشته باشد.

خانواده فرد  9و  5در بستگان درجه 

مبتلا به يكی از مشكلات احتمالی 

 ارثی وجود داشته است.

احتمال وجود عامل خطر 

 ژنتيك

غير فوري پزشك  ارجاع

جهت بررسی و تاييد وجود 

 عامل خطر ژنتيك

 آيا يك اختلال در خانواده تكرار شده است؟

حداقل دو نفر که از زمان کودکی مبتلا به يك بيماري مشابه هستند وجود داشته يا هم اکنون 9و يا 5در خانواده و يا بستگان درجه 

 وجود دارد.

اختلال تكرار شونده در خانواده 

 وجود دارد.

احتمال وجود عامل خطر 

 ژنتيك

ارجاع غير فوري پزشك 

جهت بررسی و تاييد وجود 

 عامل خطر ژنتيك

 در صورت تاهل فرد سوال شود:

 آيا  نسبت فاميلی نزديك )ازدواج فرزندان و يا نوه هاي عمو، عمه، خاله، دايی با يكديگر ( با همسر وجود دارد 

نسبت فاميلی نزديك با همسر  

 وجود دارد.

 

احتمال وجود عامل خطر 

 ژنتيك

ارجاع غير فوري پزشك 

جهت بررسی و تاييد وجود 

 عامل خطر ژنتيك

سالگی وجود دارد؟ 88سالگی و  يا در برادر يا  پدر فرد در زير  08آيا سابقه سكته قلبی در خواهر يا  مادر فرد در زير   
خطر فاميلی نياز به بررسی عامل 

 بيماري قلبی وجود دارد.

احتمال وجود عامل خطر 

 ژنتيك

ارجاع غير فوري پزشك 

جهت بررسی و تاييد وجود 

 عامل خطر ژنتيك



 

وي سرطان زودرس يا تكرار سرطان وجود داشته يا هم اکنون وجود دارد؟  9و يا   5آيا در فرد و يا در بستگان درجه   

سالگی 03در زير سرطان زودرس : ابتلا به سرطان   

9و يا  5تكرار: وجود بيش از يك مورد فرد مبتلا به سرطان در خانواده و بستگان درجه   

 9و  5در فرد و يا در بستگان درجه 

خانواده، سرطان زودرس يا تكرار 

سرطان وجود داشته يا هم اکنون 

 وجود داشته است.

احتمال وجود عامل خطر 

 ژنتيك

ارجاع غير فوري پزشك 

بررسی و تاييد وجود جهت 

 عامل خطر ژنتيك

 

 آموزش مورد نياز برنامه هاي ژنتيك در هنگام ازدواج )ويژه کليه مناطق(

غيب در آموزش هاي پيش از ازدواج مراجعين را براي انجام مشاوره ژنتيك در شرايط زير ترمشاوره ژنتيك می تواند راهنماي زوج هاي جوان  براي  داشتن فرزندانی سالم باشد. 

 می نماييم.

اگر :   

 :در خانواده ایشان بيماري شناخته شده ارثي وجود دارد 

نایي، .....براي مثال : هموفيلي، دوشن ،تالاسمي ماژور، سيكل سل، بيماري هاي متابوليک ارثي )فنيل کتونوري، گالاکتزومي و ... ( ناشنوایي و نابي  
 

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

 )با یكدیگر نسبت فاميلي نزدیک دارند )ازدواج فرزندان و یا نوه هاي عمو، عمه، خاله، دایي با یكدیگر 

 

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

 فردي که از کودکي داراي مشكل انعقاد خون باشد. -

 فردي که از کودکي نيازمند تزریق خون مكرر باشد. -

 فردي که از زمان کودکي داراي ناتواني ذهني و یا ناتواني حرکتي باشد. -

 فردي که از زمان کودکي مبتلا به اختلال بينایي یا اختلال شنوایي باشد. -

 ژیم غذایي خاصي داشته باشد.کودکي که مي بایست ر -

 

 



 

 واکسيناسيون

مراقبت از نظر وضعيت واکسيناسيون   

 اقدام نتيجه ارزيابي ارزيابي

آيا در دوره دبيرستان واکسن توام دريافت کرده است؟  -  

 

 

در دوره دبيرستان واکسن توام دريافت نكرده است   -

 يا نمی داند

)واکسيناسيون ناقص است(                        

معرفی به مرکز بهداشتی درمانی جهت دريافت واکسن   -  

ماه بعد جهت اطمينان از تكميل واکسيناسيون  5پيگيري فعال   -  

سال يكبار تكرار 53هر   

 

ادامه مراقبت ها   - واكسيناسيون كامل است  

       

 
   

 ساله که در وقت مقرر مراجعه نكرده اند 55تا  7ايمن سازي افراد  جدول

 اولين مراجعه MMR-هپاتيت ب -فلج اطفال–دوگانه ویژه بزرگسالان 
 یكماه بعد از اولين مراجعه MMR-هپاتيت ب -فلج اطفال–دوگانه ویژه بزرگسالان 
 یكماه بعد از دومين مراجعه فلج اطفال–دوگانه ویژه بزرگسالان 
 ماه تا یک سال بعد از سومين مراجعه 6 هپاتيت ب-فلج اطفال–دوگانه ویژه بزرگسالان 

 سال بعد از چهارمين مراجعه 10 دوگانه ویژه بزرگسالان و هر ده سال یكبار تكرار شود
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 بزرگسالانساله( بدون سابقه ايمن سازي ، با واکسن دوگانه ويژه  12-58ايمن سازي زنان سنين باروري )

 طول دوره ایمني درصد محافظت حداقل فاصله نوبت

 0 0 - اول

 سه سال 00 یک ماه دوم

 پنج سال 05 شش ماه سوم

 ده سال 00 یک سال چهارم

 
 واکسيناسيون را ادامه دهند.زنان سنين باروري داراي سابقه واکسيناسيون )سه گانه يا توام ( ، بايد با احتساب واکسن هاي قبلی طبق اين جدول *        

 ** براي حفظ ايمنی کافی پس از نوبت چهارم ، واکسن دوگانه بزرگسالان بايد هر ده سال يكبار تكرار شود.       

   

 

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

 نوبت اول بزرگسالاندوگانه ویژه  اولين مراجعه

 نوبت دوم ** دوگانه ویژه بزرگسالان یک ماه بعد

 

 سال تكميل گردد. 12-58*کسانی که سابقه واکسيناسيون ناقص دارند بايد واکسيناسيون آنها با توجه به سابقه قبلی و مطابق برنامه ايمن سازي زنان 

 توصيه شود.ساله  58-12**ادامه ايمن سازي طبق جدول ايمن سازي زنان 

 

سال بدون سابقه ايمن سازي 55واکسن دوگانه ويژه بزرگسالان( در افراد بالاي )ايمن سازي عليه ديفتري و کزاز  
 دفعات تاريخ مراجعه

 نوبت اول  اولين مراجعه

 نوبت دوم يك ماه بعد از نوبت اول

 نوبت سوم * شش ماه بعد از نوبت دوم

 سال يكبار تكرار شود 53هر *براي حفظ ايمنی کافی بهتر است 

 



 

 
 

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

 در اولين مراجعه اول

 يك ماه بعد از نوبت اول دوم

 شش ماه بعد از نوبت اول سوم

 

 

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

 هپاتيت هپاتيت ب هيچگونه منع تلقيح ندارد حتی اگر فرد آنتی ژن مثبت باشد.واکسن 

 

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

ستاران ، ماماها ، بهياران ، کمك الف ( کليه پرسنل شاغل درمراکز درمانی بستري وسرپايی که با خون وترشحات آغشته به خون به نحوي در تماس هستند شامل : پزشكان ، پر

دانشجويان پزشكی ،  بهياران ، واکسيناتورها ، دندانپزشكان ، کمك دندانپزشكان ، کارشناسان وتكنسين هاي آزمايشگاه هاي تشخيص طبی ، دانش آموزان بهورزي ،

 دندانپزشكی ، پرستاري ومامايی و...

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

 مثبت ساکن در يك واحد مسكونی HBsAgج( اعضا خانواده فرد 

 بجاي واکسن سرخجه بلا مانع است. MMR   در صورت نياز به تزريق واکسن سرخجه در سنين باروري ، استفاده از واکسن -80

حداقل تا يك ماه بايستی از باردار شدن پرهيز نمايند وليكن تزريق اين واکسن در هر شرايطی در دوره     MMRخانم هاي سنين باروري بعد از تزريق واکسن سرخجه يا -81

 بارداري دليلی  براي سقط درمانی نمی باشد.

 



 

 ارزيابي هپاتيت

 اقدام طبقه بندي /شرح حالنشانه ها ارزيابی

ها/   مراجع وجود نشانه از

    :ال کنيدؤسشكايات زير را 

   وجود زردي در چشم يا

 پوست

  پررنگ شدن ادرار و   کم

 رنگ شدن مدفوع

 تهوع و استفراغ 

 درد شكم 
  

 

 

 وجود حتی يكی از علائم / شرح حال زير:

 خانواده افراد ساير در زردي سابقه وجود            

 مشكوک سوزن رفتن فرو سابقه 

 جراحی دندانپزشكی خدمات دريافت سابقه     

 حجامت/ تاتو و  خالكوبی سابقه                            

 مشكوک جنسی تماس سابقه                        

 خانواده افراد ساير در هپاتيت سابقه  

 هپاتيت واکسيناسيون سابقه نداشتن B         

 زندان سابقه                                         

 دياليز/ تالاسمی/ هموفيلی سابقه              

 عضو پيوند سابقه                                

احتمال  ابتلا به  

هپاتيت هاي 

   Cو  B ويروسی

 Cو  Bآموزش بيمار در زمينه هپاتيت هاي ويروسی  -

 Cو  Bآموزش اطرافيان بيمار در زمينه هپاتيت هاي ويروسی  -

 ارجاع غير فوري به پزشك  -

 وجود حتی يكی از علائم/ شرح حال زير:

 تب ، زردي شديد ، تهوع ، استفراغ و اسهال  بد عمومی حال(

 ، درد شكمی(

 دارو مصرف سابقه  

 الكل مصرف سابقه                                      

  سابقه اعتياد بخصوص اعتياد تزريقی           

احتمال  ابتلا به 

هپاتيت هاي 

   Cو  B ويروسی

 Cو  Bآموزش بيمار در زمينه هپاتيت هاي ويروسی  -

 Cو  Bآموزش اطرافيان بيمار در زمينه هپاتيت هاي ويروسی  -

 ارجاع فوري به پزشك  -

 وجود حتی يكی از علائم/شرح حال زير :

  هوشياري)خواب آلودگی، گيجی8 عدم آگاهی به اختلال سطح

 زمان و مكان و...(

 بی توجهی، سرخوشی يا اضطراب، کاهش   اختلال رفتار(

احتمال  ابتلا به 

هپاتيت هاي 

   Cو  B ويروسی

 Cو  Bدر زمينه هپاتيت هاي ويروسی  بيمار آموزش -

 Cو  Bآموزش اطرافيان بيمار در زمينه هپاتيت هاي ويروسی  -

 اعزام فوري به بيمارستان -

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   کارايی فردي، رفتار پرخاشگرانه(

   خونريزي حاد 

 استفراغ شديد  

 حاملگی      



 

 سل ريوي

از جوان يا همراه 
 ال کنيدؤس وي 

و بررسی  اقدام
 کنيد

 

 

 

 

 

 طبقه بندي کنيد

 

 توصيه ها طبقه بندي نشانه ها

 نشانه 

 وجو
 د سرفه

طول -1
کشيده)دو هفته 

 (یا بيشتر
کمتر از دو  -2

 هفته
 

 عامل خطر

 ساب
با فرد  قه تماس

 مبتلا به سل

 ضع
ف سيستم 

)شامل  ايمنی
HIV+  ،

دیاليزخوني، 
دریافت کننده 

پيوند، 
سيليكوزیس 

، دریافت شناخته
کننده هر یک از 

داروهاي 
آنتاگونيست 

TNF)  

  نمونه   3تهيه
 از خلط 

  نتایج
 اسميرهاي خلنط

 
 

فرد با سابقه  -

سرفه دو هفته 

 یا بيشتر

 يا
 

فرد با سرفه کمتر 

داراي و از دو هفته 

ضعف سيستم 

 ایمني

 يا
 

فرد با سرفه کمتر 

داراي واز دوهفته 

سابقه تماس با 

بيمار مسلول طي 

 سال اخير 5

 
 مشكل

 
احتمال  سل 

 فعال

فرد مشكوک به "

 "سل فعال ریوي

 آموزش آداب سرفه و نحوه صحيح تهيه خلط مناسب   (1

 تهيه نمونه خلط، ارسال به آزمایشگاه و پيگيري پاسخ     (2

 ارجاع به پزشک همراه با جواب آزمایش خلط    (3

 اجرا و پيگيري دستورات پزشک پس از ویزیت  



 

 

فرد داراي سرفه   

و کمتر از دو هفته 

فاقد ضعف سيستم 

بدون و ایمني 

سابقه تماس با 

 يابيمار مسلول 

سابقه تماس با 

بيمار مسلول بيش  

 از پنجسال قبل

در 
معرض 
مشكل 

(1 ) 

 در معرض خطر

 ابتلا به سل فعال

 

 آموزش آداب سرفه    (1

 پيگيري وجود تداوم سرفه به مدت دو هفته (2

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

هفته  2انجام فرآیند برخورد با بيمار مشكوک به سل ریوي در صورت تداوم سرفه به مدت 

*2 

فرد فاقد سرفه 

داراي ضعف 

 سيستم ایمني

 یا

فرد فاقد سرفه 

داراي سابقه تماس 

اخير با بيمار 

 2مسلول )طي 

 سال گذشته(

در 

معرض 

مشكل 

(9 ) 

در معرض خطر  

ابتلا به سل 

 نهفته

اجراي فرآيند تشخيص و درمان سل نهفته براي اين گروه ابلاغ  در آينده نزديك،

 خواهد شد. تا آن زمان صرفا نسبت به طبقه بندي و ثبت اين موارد اقدام کنيد



 

فرد فاقد سرفه و 

فاقد ضعف سيستم 

ایمني و فاقد سابقه 

تماس با مورد 

سال  2مسلول طي

 اخير

فاقد 

 مشكل

عدم ابتلا به 

 سل

 سال بعد يا در صورت بروز علائم 0زندگی سالم ، مراجعه توصيه به شيوه 

 

 

 

 

 

 عوارض دارويي سل

 اقدامات لازم نشانه هاي عارضه نوع عارضه

 عوارض دارويی خفيف

 بي اشتهایي 

 تهوع 

 درد مفاصل 

 احساس سوزش یا گزگز  در پاها 

 اطمينان دادن به بيمار 

 عدم قطع درمان ضد سل

 درمان هاي حمایتي ارجاع غيرفوري به پزشک جهت

 عوارض دارويی شديد

  زردي، استفرا  و افت سطح هوشياري 

 )اختلال دید رنگ )قرمز و سبز 

 خارش شدید 

  لكه هاي پوستي به همراه ادم، زخم مخاطي 

 شوک 

  (2کاهش شنوایي و یا کري )در گروه درماني 

  (2سرگيجه و یا نيستاگموس )در گروه درماني 

 فوريقطع درمان ضد سل و ارجاع 

 

 



 

 منبع: برنامه کشوري پيشگيري و مبارزه با سل

 

 

 

 

 

 آسم

 
 سطوح کنترل آسم : 5جدول

 معيار ها
 کنترل کامل

 )همه موارد زير(

 نسبیکنترل 

زير در  موارد)وجود هر يك از

 هفته(

 

 کنترل نشده

 

سه مورد يا بيشتر از معيار  بار در هفته 9بيشتر از  بار يا کمتر در هفته( 9هيچ) علائم روزانه

 وجود دارد وجود ندارد محدوديت فعاليت در هر هفتهنسبی هاي کنترل 

 علائم شبانه

 ) بيدار شدن از خواب(

 وجود دارد وجود ندارد

 داروي سريع الاثر نياز به

 )سالبوتامول(

 بار در هفته 9بيشتر از  بار يا کمتر در هفته( 9هيچ )

درصد مورد انتظار  53کمتر از  طبيعی (PEFعملكرد ريوي)

 براي هر فرد

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 ارزيابي سلامت روان و سوء مصرف مواد

 

 سال(   20تا  10) مراقبت سلامت روان  

 ارزیابي سلامت روان شامل غربالگري سلامت روان، بررسي سابقه و یا غربالگري بيماري صرع خواهد بود.

 سال 20تا  10ارزیابي سلامت روان براي گروه هدف  گريمقدمه سؤالات غربال

 بپرسم شما هاياسترس و شناختي¬روان شرایط زمينه در سؤالاتي خواهم مي بخش این در» که دهيد توضيح گيرنده خدمت به بخش این در گريپرسش از قبل». 

 و مراقبنت  درمان، به نيازمند افراد ترتيب این به. است مراجعين در روان و اعصاب هاي ناراحتي زودرس شناسائي پرسشگري این از هدف: »دهيد توضيح گيرندهخدمت براي 

 .« نمود پيشگيري روان و اعصاب شدید هاي ناراحتي بروز از توان مي ترتيب بدین و شوند مي ارجاع درمان براي و شده شناخته زودتر مشاوره

 اطلاعنات  کلينه . باشد مي شما بهداشتي پرونده تكميل و سلامت ارزیابي به مربوط فقط گردد مي مطرح جلسه این در که مطالبي: »دهيد اطمينان رازداري حفظ خصوص در 

 .«ماندمي  محفوظ پرونده این در

 شودمي انجام مراجعان تمام براي استاندارد فرآیند یک عنوان به غربالگري این: »شوید یادآور گيرندهخدمت به». 

 کندمي کمک نياز مورد خدمات ارایه در سلامت تيم به شما صادقانه گویيپاسخ: »دهيد توضيح گيرنده خدمت به». 

 توانيد مي سؤال هر به پاسخ در. اید کرده تجربه گذشته روز 30 طول در که است هایي حالت مورد در شود، مي پرسيده شما از که سوالاتي: »بگویيد گيرنده خدمت به سپس 

 .«اصلاً یا ندرت به اوقات، گاهي اوقات، بيشتر هميشه، بگوئيد

 غربالگري سلامت روان

 کردید، مضطرب و عصبي هستيد؟  احساس مي روز گذشته 30چقدر در    -1

                       

                           هميشه 

 دهد  داند/ پاسخ نمي نمي اصلاً   به ندرت     گاهي اوقات       بيشتر اوقات             

 کردید؟  احساس  نااميدي مي روز گذشته 30چقدر در    -2

                       

                           هميشه 

 دهد  داند/ پاسخ نمي نمي اصلاً   به ندرت     گاهي اوقات       بيشتر اوقات             

 کردید؟   احساس  ناآرامي و بي قراري مي روز گذشته 30چقدر در    -3

 دهد  داند/ پاسخ نمي نمي اصلاً   به ندرت     گاهي اوقات       بيشتر اوقات                                    



 

                           هميشه 

 کردید؟  احساس افسردگي و غمگيني مي  روز گذشته 30چقدر در    -4

                       

                           هميشه 

 دهد  داند/ پاسخ نمي نمي اصلاً   به ندرت     گاهي اوقات       بيشتر اوقات             

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

                       

                           هميشه 

 دهد  داند/ پاسخ نمي نمي اصلاً   به ندرت     گاهي اوقات       بيشتر اوقات             

 کردید؟  احساس بي ارزشي مي روز گذشته 30چقدر در  -6

                       

                           هميشه 

 دهد  داند/ پاسخ نمي نمي اصلاً   به ندرت     گاهي اوقات       بيشتر اوقات             

 نمره گذاري:

 گينرد.   و صنفر تعلنق مني    1، 2، 3، 4هاي هميشه، بيشتراوقات، گاهي اوقات، اصلاً و به ندرت بنه ترتينب اعنداد     نمره گذاري این پرسشنامه بدین ترتيب است که براي پاسخ
مجموع امتينازات هنر پرسشننامه     باشد. 24تواند از حدافل صفر تا حداکثر مي

 

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

 دهد( ارجاع به پزشک صورت گيرد. مورد به گزینه )نمي داند/پاسخ نمي 3صورت پاسخ بيشتر از  در 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                   سال( 92تا   81)مسير خدمات و مراقبت سلامت روان  

 اصلاً به ندرت گاهي اوقات بيشتراوقات هميشه

 صفر 1 2 3 4



 

 اقدام طبقه بندي نتيجه ارزيابی ارزيابی 

سوال غربالگري را  0بر اساس دستورالعمل غربالگري اوليه در حوزه سلامت روان،  (5

 از فرد بپرسيد و مطابق دستورالعمل نمره بدهيد 

سوالی، راجع به افكار خودکشی يا  0در صورت امتياز غربال مثبت از پرسشنامه  (9

 قصد جدي براي آسيب به خود سوال کنيد:
  کنيد؟ فكر مرگ به و شويد خسته دگیزن از است شده گاه هيچ آيا - الف

 □ خير  □بلی

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

 هيچ شما آيا»سوالی بررسی کنيد:  0در صورت امتياز غربال منفی از پرسشنامه  (0

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

 کنيد:سابقه بيماري را چك   (1

 □خير   □بلی  «ايد؟داشته روان و اعصاب مشكلات تشخيص حال به تا آيا» -ج 

 در صورت پاسخ مثبت، سوال شود:      

 □خير   □بلی«  کند؟آيا در حال حاضر دارو مصرف می» -د  

 در صورت پاسخ مثبت، سوال شود:      

 □خير   □ بلی«   کند؟آيا تمايل داريد پزشك تيم سلامت درمان را پيگيري » -ه 

سوالی  و    0در پرسشنامه غربالگري  يا بالاتر 53نمره 

 يا   

 سوال غربالگري و   يا    0سوال از  0عدم پاسخ به 

 و يا  0پاسخ مثبت به سوال 

 و يا   1پاسخ مثبت به بخش )ه( سوال 

 1پاسخ منفی به بخش )د(  سوال 

غربال مثبت ارزيابی سلامت 

 روان
 پزشك مرکزارجاع به 

 به پزشك مرکز ** ارجاع فوري احتمال اورژانس روانپزشكی 9پاسخ مثبت به بخش دوم )ب( سوال 

و پاسخ منفی به  1پاسخ مثبت به بخش )ج( سوال 

 1بخش )ه(  سوال 

تشخيص  قبلی اختلال 

 روانپزشكی تحت درمان
  ***  ثبت در پرونده و پيگيري

 0پـرسشنامه غربالگري در  53تـر از امتياز پـايـيـن

 1و  0سوالی و پاسخ منفی به سوال
 غربال منفی سلامت روان

 اطـلاع رسانی در خصوص:

هاي زندگی براي آموزش مهارت -
هاي نوجوان، آموزش مهارت

 فرزندپروري براي والدين
در صورت تمايل فرد به دريافت  -

ها و دارا بـودن معيـارهاي آموزش
 دريـافت آمـوزش، به کارشناس

 سلامت روان ارجاع گردد.

 □خير   □بلی   «آيا فرد در گذشته تشخيص بيماري صرع داشته است؟» (8

 در صورت پاسخ منفي دو سوال ذیل پرسيده شود:

آيا هر چند وقت يك بار در بيداري يا در خواب به مدت چند دقيقه دچار حمله  (0

گيرد و از  زند، زبانش را گاز می شود، بيهوش شده و دست و پا می تشنج يا غش می

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

 آورد؟ پيش آمده چيزي را به خاطر نمی

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

ها يا زبانش را به حالت غير ارادي حرکت  شود، لباي به جايی خيره می چند لحظه

 ليسد؟ داده يا می

   *** ثبت در پرونده و پيگيري قبلی بيماري صرع  تشخيص  8پاسخ مثبت به سوال 

 ارجاع به پزشك مرکز غربال مثبت صرع  7يا  0پاسخ مثبت به سوال 

 

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



 

پایدار، عوارض شدید داروهاي ** موارد ارجاع فوري: خشونت و پرخاشگري به گونه اي که منجر به آسيب به خود یا دیگران شود، افكار خودکشي یا اقدام به خودکشي، تشنج 

 هاي الكترونيکبر اساس مسيرهاي تعریف شده در سامانهروانپزشكي 

و جهت اطمينان از  هر سه ماه یک بارکنند، فقط به صورت روانپزشكي که خارج از نظام مراقبت هاي بهداشتي  اوليه خدمات دریافت مي*** پيگيري بيماران مبتلا به اختلالات 

 هاي بهداشتي اوليه ارجاع شود.باشد. در صورت مواجهه با عدم پيگيري درمان توسط بيمار لازم است که به پزشک نظام مراقبتادامه دریافت خدمات مي
 

 
 



 

 سلامت اجتماعي 

 اقدامات مشكل احتمالي نتيجه ارزیابي ارزیابي

 از زنان متأهل سوال شود *:
زن ها و شوهرها گاهي از دست هم عصباني مي شوند که این عصبانيت گاهي منجر به فریادزدن، تهدید به 

 آسيب، توهين و یا کتک کاري مي شود. آیا تاکنون همسر شما:

 به ندرت    گاهي   اغلب   هميشه هيچ وقت  

                                 شما را کتک زده است                                .1

                                 به شما توهين کرده است                            .2

                                 شما را به آسيب تهدید کرده است                 .3

                                سر شما فریاد زده است                          .    .4

 

 )همسر آزاري( خشونت خانگي * 10امتياز بالاتر از  

 .به فرد اطمينان دهيد که حریم خصوصي وي رعایت مي گردد 

  آزاري است نه مسئول رخ به فرد اطمينان دهيد که قرباني همسر

 دادن آن

  از وي سوال کنيد که آیا مایل به دریافت کمک مي باشد، در صورت

 داده شود به کارشناس سلامت روان  ارجاعپاسخ مثبت 

  در صورت برخورد با مواردي از قبيل خونریزي غيرقابل

کنترل، در رفتگي احتمالي یک مفصل و یا شكستگي 

عدم هوشياري و علائم حياتي احتمالي یک استخوان، 

غيرطبيعي، قبل ارجاع به کارشناس سلامت روان، 

 جهت غربالگري تلميلي و یا مداخلات روانشناختي،

 صورت گيرد. ارجاع فوري به پزشك

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

 اخير تجربه طلاق )یا در معرض طلاق( ، جدایي یا فوت همسر داشته است؟ در یكسالآیا 
 طلاق/  جدایي/ فوت پاسخ مثبت

  از مراجع سوال شود که آیا مایل به دریافت خدمت

 هست؟ 
ارجاع به کارشناس سلامت در صورت کسب اجازه 

 روان

 از مراجعين سرپرست خانوار سوال شود :

 آیا شاغل است؟
 ارجاع به کارشناس سلامت روان  بيكاري** پاسخ منفي

 از همه مراجعين سوال شود که آیا در خانواده آنها موارد ذیل وجود دارد؟
 ***فرد داراي معلوليت جسمي ،رواني 
 ****فرد مبتلا به بيماري خاص 
 *****فرد مبتلا به  اعتياد 
 فرد زنداني 
 ******فقر 

پاسخ مثبت به یكي از 

 مشكلات مذکور

 

 آسيب پذیرخانواده 
 ارجاع به کارشناس سلامت روان 

 

سال( در صحنه حضور داشته اند؟  10تا  5آیا در لحظه مشاجره و تجربه خشونت خانگي مادر،کودک و یا نوجوان )  از و مادر بودن پرسيده خواهد شد: 10* در صورت امتياز بالاتر از 

 شاهد خشونت ارجاع خواهد شد.این پرسش به صفحه کودک و نوجوان براي پيگيري وضعيت کودک 
 



 

 ارزيابي مصرف دخانيات

 سال 92تا  55سني  گروه در مواد و الكل ات،يدخان مصرف درگيري با اوليه گري غربال-1

 اقدام بنديطبقه نتيجه ارزيابی ارزيابی

پس از بيان مقدمه  ،فرد خصوصي حریم حفظ و احترام رعایت با

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

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

 عمر سوال کنيد.  طول در 

،  پرسش 5در صورت پاسخ مثبت به هر يك از موارد پرسش 

 گذشته آن موارد پرسيده شود. ماه سه درباره مصرف 9

طبق راهنما، در صورت مصرف مواد دخانی در سه ماهه 

 8و  1)سن اولين بار مصرف( و پرسش هاي  0اخير، پرسش 

)دفعات و مقدار مصرف مواد دخانی در ماه گذشته( سوال 

 گردد.

 

 9پاسخ مثبت به سؤال 

گري اوليه مورد مثيت غربال

درگيري با مصرف دخانيات، 

 الكل و مواد

  ارايه بازخورد درباره خطرات مصرف متناسب با ماده مصرفی با استفاده

 از محتوا و کارت بازخورد عوارض اختصاصی موجود در بخش راهنما 

  به  مصرف کنند گان مواد دخانی، آموزش پرهيز از مصرف دخانيات در

 حضور ديگران با تاکيد بر عوارض مواجهه با دود دسته دوم و سوم 

  درباره قطع مصرف با استفاده از عبارت زير توصيه مختصر: 

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

 مشكلات احتمالي تان بطور رایگان به شما کمک کند. 

 رسانی و تشويق فرد در خصوص امكان ارزيابی تكميلی، ارايه  اطلاع

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

 مراکز تخصصی

 در گيري با  یليتكم يگرغربال يبرا روان سلامت کارشناس به ارجاع 

 مواد و الكل، اتيدخان مصرف

 

 

 پاسخ منفی به

  9سؤال  

مصرف  درگيري باعدم  

 دخانيات، الكل و مواد

 ارايه بازخورد مثبت تشويقی با استفاده از عبارت زير 

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

 از مواد و دخانيات مصرف زیانبار آثار از دوري براي شما دهد مي نشان موضوع

 .برخوردارید خوبي گيري تصميم قدرت و مسئوليت احساس

 با مشكلات ناشي  اطرافيان تان صورت درگيري در، کنم مي یادآوري همچنين

، دارد آمادگي ما مرکز شناس روان مواد یا سایر و الكل قليان، سيگار مصرف از 

  کند. کمک رایگان به آن ها بطور

 ها ي گروهی از کارشناس رسانی و تشويق فرد براي دريافت آموزشاطلاع

سلامت روان )فرزند پروري،  مهارت هاي زندگی و پيشگيري از اعتياد( 

 زير: مطابق شرايط احراز و با استفاده از عبارات



 

 سال 92تا  55سني  گروه در مواد و الكل ات،يدخان مصرف درگيري با اوليه گري غربال-1

 اقدام بنديطبقه نتيجه ارزيابی ارزيابی

این مرکز براي افزایش آگاهي و توانمندي مراجعين، کلاس هاي آموزشي خوبي 

 فرزند پروري،  مهارت هاي زندگی و پيشگيري از اعتياد درباره مهارت هاي

برگزار مي کند. شما مي توانيد با شرکت در این کلاس ها در باره موضوعاتي چون 

آن ها، مهارت هاي لازم براي سلامت تربيت بهتر فرزندانتان و حل مسائل مربوط به 

افزایش آرامش و نشاط بيشتر در روابط خانوادگي و اجتماعي و نيز شيوه هاي   روان و

 دوري خود و خانواده تان از آثار زیان بار سيگار، قليان، الكل و مواد آموزش ببينيد.

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

 سال 17تا  12نوجوان 

  آموزش مهارت هاي زندگي: براي  کليه مراجعين 

  خود مراقبتي : براي سفيران سلامت 

 ي هاآموزش افتيدر به ليتما صورت دربه کارشناس سلامت روان  ارجاع 

  یگروه

، در صورت پاسخ مثبت 9صرف نظر از پاسخ فرد به سؤال 

 پرسيده شود.   0، سؤال  5به سوال

 مصرف اختلال به ابتلا علت به حاضر حال در ايآ - 0 پرسش

  ؟هستيد  درمان تحت مواددخانيات، الكل يا 

 

 
پاسخ مثبت به 

 0سوال 

  و شدهمورد از قبل شناسايی 

 مصرف تاختلالا تحت درمان

 دخانيات، الكل و مواد 

 ارايه بازخورد مثبت تشويقی با استفاده از عبارات زير 

 موضوع این، هستيد درمان بيماري خود حال در شما که خوب است خيلي

 مواد مصرف زیانبار آثار از دوري و خود سلامتي حفظ براي شما دهد مي نشان

 آمادگي ما مرکز، شناس روان به نياز صورت در .کنيد مي مسئوليت احساس

 .رایگان ارایه دهد بطور را لازم به شما خدمات،  دارد

  درمانیتوصيه جهت پايبندي به دستورات 

لازم به یادآوري است رعایت کامل دستورات درماني پزشک بسيار اهميت دارد 

 و در صورت خروج از  آن لازم است سریعا به پزشكتان اطلاع دهيد.

  ماه تا  0پيگيري روند دريافت خدمات درمانی از بيمار در فواصل هر

 يك سال پس از اولين مراجعه )مطابق دستورالعمل پيگيري (

  نتيجه پيگيري ها در پرونده بيمار به صورت تحت درمان/  يا ثبت

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

مجدد و تشويق فرد جهت غربالگري اوليه مجدد و ساير خدمات مرکز 

 طبق دستورالعمل پيگيري(



 

 سال 92تا  55سني  گروه در مواد و الكل ات،يدخان مصرف درگيري با اوليه گري غربال-1

 اقدام بنديطبقه نتيجه ارزيابی ارزيابی

پاسخ منفی به 

 0سوال 

دريافت خدمات درمان  عدم

اختلالات مصرف دخانيات، الكل 

 و مواد در حال حاضر 

  ثبت در پرونده 

 

فقط از مصرف کننده دخانيات در سه ماه اخير نيستند، 

 پرسيده شود:

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

 محل کار يا اماکن عمومی دخانيات مصرف کرده است؟

 

 پاسخ مثبت
و سوم دوم  دستِبا دود  مواجهه

 در ماه گذشته اتيدخان

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

 راهنما( مطابق) دخانيات از عاري محيط ايجاد نحوه آموزش 

 پاسخ منفی
و  دوم  دستِدود  از تيمصون

 در ماه گذشته اتيدخانسوم 

  تشويقیثبت در پرونده و بازخورد 

 اماکن ايجاد و دود با مواجهه و دخانيات مصرف مضرات مورد در آموزش 

  دخانيات از عاري

 زندگی مهارت هاي آموزش خصوص در رسانی اطلاع  

 



 

 

 تعريف شده والدين/ مراقب می باشند( سال و مخاطب اقدامات 55با دخانيات ) اين ارزيابی ويژه والدين/ مراقب کودک و نوجوان  زير ارزيابی مواجهه فرزندان -9

 اقدام  بنديطبقه نتيجه ارزيابی ارزيابی

سؤالات زير را از والدين/ مراقب 

 سال بپرسيد؟ 55داراي فرزند زير 

 آيا در خانواده شما، فرد مصرف -5

کننده دخانيات )سيگار، پيپ، 

 قليان و... ( وجود دارد؟ 

آيا در ماه گذشته کسی در  -2

فرزند شما در منزل دخانيات حضور 

 مصرف کرده است؟

آيا در ماه گذشته کسی در  -53

حضور فرزند شما در اماکن عمومی 

 دخانيات مصرف کرده است؟

آيا در سال گذشته، فرزند شما  -55

براي خريد سيگار، تنباکوي قليان و 

ساير مواد دخانی به مراکز فروش 

 اين مواد فرستاده شده است؟

 

 5سؤال  پاسخ مثبت به

خطر مواجهه  با مواد 

دخانی و  ابتلا به بيماري 

هاي ناشی از مواجهه با 

 دود دخانيات 

 

 درمانی و شناختی روان مداخلات و تشخيصی ارزيابی خدمات خصوص در رسانی اطلاع 

 کننده دخانيات جهت مراجعه به مرکزتوصيه به فرد براي تشويق فرد مصرف 

 

 0يا  9پاسخ مثبت به سؤال 

 

  آموزش در مورد مضرات استعمال دخانيات 

  آموزش در مورد زيان هاي ناشی از مواجهه با دود مواد دخانی 

  توصيه به مراقبت از کودک به لحاظ قرار نگرفتن در معرض دود دخانيات 

 درمانی و شناختی روان مداخلات و تشخيصی ارزيابی خدمات خصوص در رسانی اطلاع 

  کننده دخانيات جهت مراجعه به مرکزفرد مصرفتوصيه به فرد براي تشويق 

 آموزش در مورد تاثير پذيري کودک و الگو برداري از رفتار هاي پرخطر والدين و اطرافيان 

 آموزش نحوه ايجاد محيط عاري از دخانيات مطابق متن راهنما 

 

 1پاسخ مثبت به سؤال 

 مطابق متن راهنما دخانی مواد تهيه روش هاي با فرزندان آشنايی مضرات  درباره والدين آموزش 

 دخانيات مطابق متن راهنما خريد براي فرزندان فرستادن از پرهيز درباره توصيه 

 پاسخ منفی به همه موارد

 تشويقی مثبت بازخورد ارايه 

 مطابق  دخانيات از عاري اماکن ايجاد و دود با مواجهه و دخانيات مصرف مضرات مورد در آموزش

 متن راهنما

 فرزندپروري و زندگی هاي مهارت آموزش خصوص در رسانی اطلاع 

 

 
 
 
 
 



 

 مخاطب اقدامات تعريف شده در اين ارزيابی والدين/ مراقب کودک و نوجوان می باشند( با  مصرف کننده مواد و الكل در خانواده ) ارزيابی مواجهه فرزندان -0

 اقدام بنديطبقه نتيجه ارزيابی ارزيابی

 سال سؤال کنيد: 55مراقب فرزند زير از والدين/ 

. آيا در خانواده، فردي داراي وابستگی به الكل يا مواد 59

 و يا مصرف کننده تفننی آن ها وجود دارد؟

 پاسخ مثبت  
خطر گرايش به مصرف الكل و 

 يا مواد در فرزندان

 بازخورد کارت از استفاده با الكل يا مواد مصرف مضرات مورد در آموزش 

 فرزندان برابر در مصرف از پرهيز به توصيه 

 پرخطر هاي رفتار از برداري الگو و فرزندان پذيري تاثير مورد در آموزش 

  اطرافيان و والدين

  از براي کمك به عضوي خدمات خاص آموزشی خصوص در رسانی اطلاع 

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

 براي  مواد و الكل کننده مصرف فرد تشويق براي توصيه و کمك پيشنهاد

 دريافت خدمات درمانی

 

 

 

  پاسخ منفی

 

عدم وجود عامل خطر ناشی از 

وجود عضو مصرف کننده ي 

 مواد و يا الكل در خانواده

 ارايه بازخورد مثبت و تشويقی 

در پرهيز از رفتارهاي ناسالم،  پايبندي خانواده ي شما. است خوب موضوع خيلی اين 

 بسيار موثر است. شما و اعضاي خانواده / فرزندانتان روانی و جسمی سلامت در 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

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

 اید؟ مصرف کرده
 خیر بله

عدم 

تمایل به 

-پاسخ

 گویی
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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(

      

آلپرازولام، فنوباربیتال، آور )دیازپام، 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، اکِس، ریتالین، غیره(های محرک -7



 

       سایر؛ مشخص کنید: ... -8

 
 
 
 
 
 
 

 شود.های بالا در صورت پاسخ مثبت به مصرف دخانیات در سه ماه اخیر، سؤالات جدول زیر پرسیده میعد از تکمیل پرسشب

 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

 



 

 

  روزاننه ینا   تقریباً »روز یا بيشتر در هفته مصرف دخانيات داشته باشد، مصرف او  5شود در صورتي که فرد روز در هفته تعریف مي 4تا  1به صورت مصرف « هفتگي»مصرف

 خواهد بود.« روزانه

 

    خير      بله 

 سال( 10استفاده از کودک براي خرید مواد دخاني)والدین داراي فرزندان زیر 

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

    ير خ     بله 

 سال( 10ارزیابي مواجهه فرزندان با مواد و الكل در خانواده )والدین داراي فرزندان زیر  -بخش پنجم

 آیا در خانواده، فردي داراي اعتياد به الكل یا مواد و  یا مصرف کننده تفنني آن وجود دارد؟  -12 پرسش

  خير      بله 

 توضيحات بيشتر  

 تعريف انواع تنباکو:

 تعریف تنباکو و انواع آن ارایه مي گردد: در بخش زیر جهت اطلاع بيشتر 

شود.  )به استثناي مواد دارویي مجناز تنرک دخانينات، بنه      اي که تمام یا بخشي از ماده خام تشكيل دهنده آن گياه توتون یا  مشتقات آن باشد، اطلاق مي به هر ماده یا فرآورده        

 مان و آموزش پزشكي( تشخيص وزارت بهداشت، در



 

 شوند:   این مواد بر اساس نوع مصرف به دو گروه اصلي تدخيني و غير تدخيني تقسيم مي

 :  1)تدخيني(  (  مواد دخاني1

 کارت هاي  بازخورد عوارض اختصاصی مصرف هر ماده  

اوليه درگيري با مصرف دخانيات الكل و مواد مراجعين به تناسب نوع ماده بازخورد در جداول زیر مضرات مصرف انواع مواد آورده شده است که در صورت مثبت بودن نتيجه ارزیابي 

 ها ارایه مي گردد.

 خطرات همراه با مصرف دخانيات به ترتيب از شدت کمتر تا شدت بيشتر  -5جدول 

  پیری زودرس، چین و چروک صورت  

  تر و دیر خوب شدن سرماخوردگیسلامت پایین  

  آسمعفونت تنفسی و   

  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  

 

 

                                                                 
1 fumigation 



 

 تا شدت بيشترترتيب از شدت کمتر خطرات مصرف حشيش به -9جدول 

  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  

  بیماری قلبی و بیماری انسداد مزمن ریوی  

های راه هوایی فوقانی و گلوسرطان     

 ترتيب از شدت کمتر تا شدت بيشترخطرات مصرف الكل به -0جدول 

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

  کاهش عملکرد جنسی، پیری زودرس  

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

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  

 سیروز کبدی و التهاب لوزالمعده  

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



 

 خطرات همراه با مصرف مواد افيونی به ترتيب از شدت کمتر تا شدت بيشتر -1جدول 

 
  خارش، تهوع و استفراغ  

های قاعدگی نامنظمآلودگی، یبوست، خرابی دندان، دورهخواب    

  دشواری در تمرکز و به یاد آوردن چیزها  

میل جنسی، ناتوانی جنسیافسردگی، کاهش     

  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 مصرف مواد محرک -8جدول 

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

  دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها  

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

  تکراری و اجباریتیک، رفتارهای   

 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 بيشترآور بهها و خواببخشمصرف داروهاي آرام خطرات -0جدول 

 
آلودگی، گیجی و تیرگی شعورخواب    

  دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها  

 تهوع، سردرد، عدم تعادل در راه رفتن  

  دشواری در خواب  

 اضطراب و افسردگی  

خودسرانهتحمل و وابستگی در مصرف      

  علایم محرومیت شدید شامل تشنج و پسیکوز )جنون(  

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

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 اختلالات و بيماري هاي گوش و شنوايي

   سال( 92تا  81)مراقبت از نظر شنوايي  

 
 

 

 اقدام طبقه بندي نتيجه ارزيابي ارزيابي

سنجش شنوايی توسط 

تست نجوا بر طبق 

آزمايش "راهنمای 

شنوايی با آزمايش 

  "نجوا

 است مثبت تست نتيجه

 هر است نتوانسته شونده آزمايش فرد-

 يا و كلمه يا و عدد) شده گفته آيتم سه

 نجوا صدای سطح در( كلمه و عدد تلفيق

 نتوانسته يا و كند تکرار صحيح بطور

 سه تکرار در موفقيت ٪05 از بيش است

 را متوالی عددی سه مختلف مجموعه

 .نمايد كسب

 شنوايی اختلال به مشکوک

 است

 ارجاع غير فوری به پزشك و شنوايی شناس جهت معاينه و بررسی بيش تر  -

 .است منفی تست نتيجه -

 آزمايش كه است وقتی قبول قابل نمره-

 عدد) شده گفته آيتم سه هر بتواند شونده

 به را( كلمه و عدد تلفيق يا و كلمه يا و

 كند تکرار نجوا صدای سطح در درستی

 سه تکرار در موفقيت ٪05 از بيش يا

 به را متوالی عددی سه مختلف مجموعه

 .آورد دست

 اختلال حاضر حال در

 .ندارد شنوايی

 ادامه مراقبت ها  -



 

 

 
 

 

 

 

 

 دستورالعملهاراهنماها و  

 

 

 



 

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

                                                                                                                                          بدنی            مراقبت از نظر وضعيت نمايه توده

                                                                                                                                                                                                        
                                                                      

 ارزيابي نمايه توده بدني :

خون بالا و اختلالات چربي خون( و همچنين موارد کم وزني و آنمي جوانان باردار پس از غربالگري تغذیه  افرادي که بيماري تشخيص داده شده دارند )از بيماري چاقي، پره دیابت و دیابت، فشار

توسط پزشک ن بيماري ها در آنها براي اولين بار توسط مراقب سلامت ابتدا به پزشک جهت انجام مراحل درماني وسپس از پزشک به کارشناس تغذیه مراجعه نمایند. همچنين افرادي که یكي از ای

.    تشخيص داده مي شود پس از انجام اقدامات تشخيصي درماني به کارشناس تغذیه ارجاع داده مي شوند  

طبقه بندي وزن با توجه به نشانه هاي نمایه توده بدني را توضيح دهد. –  

نظور تعيين وضعيت ارجاع به پرسشنامه:در اين پرسشنامه منظور از غربالگري؛ هرگونه ارزيابی اوليه، کلی و غير تخصصی الگوي غذايی و فعاليت بدنی گروه هاي سنی به م

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

ه هاي سنی ارجاع شده از سوي مراقب سلامت يا پزشك از لحاظ بالينی، بيوشيميايی، دريافت غذايی و ... توسط کارشناس منظور از ارزيابی، تعيين تخصصی وضعيت تغذيه گرو

 تغذيه می باشد.

ص جوانان مي باشد. به نحوي که در گروه هاي سني مختلف به خصو "د"، حاکي از شيوع بالاي کمبود ویتامين 1301اقليم کشور در سال  11ها در  نتایج دومين بررسي ملي وضعيت ریزمغذي

یک ویتامين محلول در چربي و داراي نقش هاي متعدد در بدن  "د"قابل توجه است.ویتامين "د"اند و در مردان نيز شيوع کمبود ویتامين مواجه "د"بيش از نيمي از زنان کشور با کمبود ویتامين 

 است. 

هاي  ، بيماري2هاي غيرواگير از جمله دیابت نوع  ها و پيشگيري از پوکي استخوان دارد، در پيشگيري از بسياري از بيماري مت استخواناین ویتامين علاوه بر نقشي که در جذب کلسيم، حفظ سلا

جهت تامين نياز  "د"امه مكمل یاري ویتامين ، لازم است برن "د"( و انواع سرطان نيز موثر است. لذا با توجه به محدود بودن منابع غذایي ویتامين MSخودایمني مثل بيماري مولتيپل اسكلروز )

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



 

 

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

 

واحد ویتامين )مگادوز(، جهت پيشگيري از  50000حاوي  "د"هاي بهداشت، باید ماهيانه یک دوز مكمل خوراکي ویتامين  ساله مراجعه کننده به پایگاه ها و خانه 10-20به کليه جوانان 

دوز در طول یک سال(.  12مورد نياز ارائه شود ) "د"کمبود و تامين ویتامين   

سال نسبت به مردان از شيوع بالاتري برخوردار است، براي دریافت  مكمل ، زنان این گروه سني نسبت به مردان در  10-20در زنان  "د"ین که کمبود ویتامين با توجه به ا -5تبصره 

چه محدودیتي در تهيه مگادوز وجود دارد لازم است ابتدا زنان، تحت پوشش برنامه قرار گيرند.  اولویت قرار دارند. لذا چنان  

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

 50000در جامعه و همچنين فاصله ایمن دوز ارائه شده با مرز مسموميت، قبل از ارائه مگادوز با دوزپيشگيري )ماهي یک عدد مكمل  "د"با توجه به شيوع بالاي کمبود ویتامين  -1

 نيست.  "د"گيري سطح سرمي ویتامين  واحدي(، لزومي به اندازه

 شود. این شكل از دارو توصيه نمي "د"زیست دسترسي خوبي ندارد لذا براي پيشگيري از کمبود ویتامين ، "د"با توجه به این که نوع تزریقي ویتامين  -2

ض احتمالي ناشي از مصرف بيش از اندازه به همراه ارائه مگادوز لازم است کارکنان بهداشتي در نظام خدمات بهداشتي اوليه، به کليه افراد توضيحاتي در خصوص چگونگي مصرف و عوار -3

 به شرح زیر ارائه دهند: را

 هاي اصلي غذا ) ناهار یا شام( مصرف شود. بلافاصله بعد از وعده "د"بهتر است مكمل ویتامين  -الف

 سال بدون عارضه مي باشد. 10-20دوز پيشگيري کننده فوق در کليه افراد  -ب

از ادامه مصرف تهوع و استفرا   ،آهن در دهان طعمیبوست، ضعف، خستگي، خواب آلودگي، سردرد، کاهش اشتها، پرنوشي، خشكي دهان، لائم مسموميت شامل بروز عدر صورت -ج

 مگادوز خودداري کرده و به مرکز بهداشتي درماني/ خانه بهداشت مراجعه نمایيد.

 

 "د"اسين از جذب کاسيم و داروهاي ضد تشنج مانند فنوباربيتال، فني توئين و کاربامازپين از جذب ویتامين د( لازم به ذکر است که مصرف داروهایي مانند تتراسایكلين و سيپروفلوکس

 توصيه هاي پزشک صورت پذیرد.         و کلسيم طبق دستورالعمل با مراقبت و طبق  "د"جلوگيري ميكنند. لذا لازم است در این موارد، مصرف ویتامين 



 

مشابه سوال شود. در صورت مصرف یكي از این دو مورد باید مگادوز و یا مصرف مكمل  "د"، از فرد جوان در خصوص تجویز آمپول ویتامين "د"گادوز ویتامين لازم است قبل از تجویز م -4

 در تجویز مجدد مگادوز احتياط شود و فرد مورد نظر به پزشک براي تصميم گيري نهایي از جهت مصرف مكمل ارجاع داده شود.

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

ميكروگرم( در روز مي باشد و مصرف مقادیر بيشتر از  50المللي ) واحد بين 2000براي جوانان،  Dحداکثر ميزان مجاز مصرف ویتامين:  "د"وجود علائم مسموميت با ویتامين  -الف -6

توسط کارکنان اهميت دارد. در صورت مصرف  "د"وزش کامل در خصوص نحوه مصرف مگادوز ویتامين شود. آم واحد در روز در طولاني مدت مي تواند موجب مسموميت 000/10

آهن در دهان، تهوع و  طعمیبوست، ضعف، خستگي، خواب آلودگي، سردرد، کاهش اشتها، پرنوشي، خشكي دهان،  مانند بروز عوارضي نادرست و بيش از حد مجاز به صورت اتفاقي یا 

 پزشک ضرورت دارد.ارجاع به استفرا  

با احتياط و  "د" ویتامينمصرف مكمل  هيستوپلاسموزیس هستند،و کليوي  هاي ، بيماري که مبتلا به سارکوئيدوزیس، هيپرپاراتيروئيدیسم افراديوجود احتياط یا منع مصرف: در  - ب

 انجام شود.نظر پزشک با 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ارزيابي وضعيت قلبي و عروقي

 

 و مراقبت بیماری فشارخون بالاارزیابی 

 جوان را از نظر ابتلا به فشارخون بالا بشرح زیر ارزیابي کنيد:

 تعيين وضعيت چاقي یا اضافه وزن: محاسبه و نمایه توده بدني فرد -

سالگي(: والدین در خصوص ابتلا به بيماري عروق کرونر یعني سكته قلبي و یا آنژین  65الگي و زن ها قبل از س55سابقه ابتلا حداقل یكي از والدین به بيماري عروق کرونر زودرس ) مردها قبل از -

 قلبي سوال کنيد پاسخ بلي را یک نشانه محسوب کنيد.

ول خون خودرا اندازه گيري کنرده انند در   (حداقل در یكي از والدین: در صورتي که والدین جوان تا به حال کلسترLDL سابقه اختلالات چربي خون ازجمله کلسترول تام و کلسترول  ال دي ال)-

 خصوص بالا بودن آن که با تشخيص پزشک بوده سؤال کنيد. پاسخ مثبت یک نشانه تلقي مي گردد.

 دیابت، اختلالات چربي خون و بيماري کليوي در افراد در جه یک خانواده)پدر،مادر، خواهر و برادر(  فشارخون بالا،  سابقه خانوادگي بيماري هاي -

 سابقه مصرف دخانيات در فرد یک نشانه مثبت است -

 سابقه ناراحتي کليوي مزمن در فرد یک نشانه است .-

 در ارزیابي این موارد را در نظر بگيرید : 

 سابقه فشارخون بالا -

 حساسيت(، طپش قلب ، تهوع ، استفرا  و  شدید، تنگي نفس  مثل سرگيجننننه ، خواب آلودگي سئوال از عوارض جانبي این داروها ) سابقه مصرف داروهاي ضد فشارخون خون و -

 اختلالات چربي خون، نقرس، اختلالات جنسي  نارسائي قلب، بيماري عروق مغز، بيماري عروق محيطي، بيماري کليوي، دیابت،  سابقه ابتلاء به بيماري عروق کرونر، -

 اي و ضعف و کرام  عضلاني به طور ناگهاني ،گيجي و منگي   علائم مربوط به علل و بيماري هاي زمينه اي فشارخون ثانویه:سردرد، تعریق، طپش قلب حمله بررسي-

 فعاليت  علائمي مثل سردرد ، تاري و اختلال دید ، درد قفسه سينه ، سرگيجه و تنگي نفس به هنگام بررسي عوارض فشارخون بالا شامل -

 سردرد، سرگيجه، خونریزي از بيني، علائم فشارخون بالا : بررسي –

 نمک، چربي اشباع شده و کافئين( بررسي الگوي رژیم غذایي )الكل،  -



 

 دخانيات  ميزان فعاليت بدني، مصرف  تجزیه و تحليل عوامل محيطي، اجتماعي، رواني مانند موقعيت خانوادگي و شغلي و سطح تحصيلات ، تغيير وزن، -

 ارزيابي ژنتيک

در آموزش هاي پيش از ازدواج مراجعين را براي انجام مشاوره ژنتيك در شرايط زير مشاوره ژنتيك می تواند راهنماي زوج هاي جوان  براي  داشتن فرزندانی سالم باشد. 

 ترغيب می نماييم.

:اگر    

 :در خانواده ایشان بيماري شناخته شده ارثي وجود دارد 
..... مثال : هموفيلي، دوشن ،تالاسمي ماژور، سيكل سل، بيماري هاي متابوليک ارثي )فنيل کتونوري، گالاکتزومي و ... ( ناشنوایي و نابينایي،براي   

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

 
 سبت فاميلي نزدیک دارند )ازدواج فرزندان و یا نوه هاي عمو، عمه، خاله، دایي با یكدیگر(با یكدیگر ن 

 

 :در بستگان هر یک از ایشان ) و یا هر دو( فردي مبتلا به یكي از مشكلات زیر وجود داشته یا هم اکنون وجود دارد 
 فردي که از کودکي داراي مشكل انعقاد خون باشد. -
 مند تزریق خون مكرر باشد.فردي که از کودکي نياز -
 فردي که از زمان کودکي داراي ناتواني ذهني و یا ناتواني حرکتي باشد. -
 فردي که از زمان کودکي مبتلا به اختلال بينایي یا اختلال شنوایي باشد. -
 کودکي که مي بایست رژیم غذایي خاصي داشته باشد. -

 

 



 

 سل ريوي

 ارزيابی کنيدجوان را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي 

خلط هفته یا بيشتر سرفه مي کند آن را به عنوان یک نشانه محسوب کنيد. دقت کنيد سرفه مي تواند به همراه خلط )خوني یا بدون خون( یا بدون  2سرفه طول کشيده: چنانچه جوان به مدت 

 باشد

 نكته: سرفه با طول مدت کمتر، را در جوانان داراي ضعف سيستم ایمني نشانه محسوب کنيد. 

ل سال اخير( 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 داراي علائم مشابه در خانواده، اقوام و دوستان، در ح

 طر محسوب کنيد.کنيد. در صورت پاسخ بلي، چنانچه مطمئن شدید که جوان با فرد مبتلا در جمع دوستان یا اقوام تماس داشته است آن را به عنوان یک عامل خ

را عامل خطر  " 2TNFند، و یا دریافت داروي آنتاگونيست سيليكوزیس، دیاليزخوني، دریافت پيو ،HIVعفونت "جوان به حداقل یكي از موارد  ابتلاي از قبل شناحته شدهضعف سيستم ایمني: 

 ابتلا به سل محسوب کنيد.

 

دا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب یک نمونه از از جوان با سرفه طول کشيده، در همان مراجعه بار اول با نظارت کارمند بهداشتي مربوطه یک نمونه خلط تهيه شود. از جوان بخواهيد که فر

داشتي و تحت نظارت همان کارمند بهداشتي تهيه شود و به مرکز بهداشتي درماني و یا خلط خود بگيرد و به کارمند بهداشتي مربوطه تحویل دهد و سومين نمونه خلط جوان، در واحد به

 آزمایشگاه، بر طبق برنامه کشوري پيشگيري و کنترل سل ارسال شود. 

 جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي طبقه بندي کنيد 

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

  قرار مي گيرد.  "(فرد مشكوک به سل فعال ریوياحتمال سل فعال ) " در طبقه بندي مشكل "هفته( و همراه با عامل خطر 2)سرفه کمتر از " يا    "داراي سرفه طول کشيده"جوان
جوان گرفته شود. به جوان و همراه وي در زمينه آداب صحيح سرفه، تغذیه و راه هاي انتقال بيماري به سایرین و  بلافاصله پس از آموزش نحوه صحيح تهيه خلط با کيفيت، اولين نمونه خلط از

بهداشتي درماني و بيماریابي تكميل شده به مرکز نحوه گرفتن نمونه خلط هاي بعدي آموزش دهيد. از جوان مطابق توضيحات قبلي، سه نمونه خلط با کيفيت تهيه و هر چه سریعتر همراه با فرم 

                                                                 
  ، Etanercept ،(=Remicade ; Remsima; Inflectra ; Ixifi ; Renflexis) Infliximab ،Simponi ; Limumab) (= Golimumab (ENBREL ; Altebrel ; Erelzi  =)موجود در ایران عبارتند از:  TNFداروهای آنتاگونیست لیست  2 

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



 

و پيگيري را طبق نظر پزشک انجام  وري دهيدیا آزمایشگاه بر طبق برنامه کشوري پيشگيري و کنترل سل ارسال نمایيد. همچنين جوان را همراه با نتيجه اسمير خلط به پزشک ارجاع غير ف
 .دهيد.

  قرار  "در معرض خطر ابتلا به سل فعال"در طبقه بندي در معرض مشكل "عامل خطر )سابقه تماس با فرد مبتلا به سل یا ضعف سيستم ایمني( و فاقدداراي سرفه کمتر از دو هفته "جوان
و در صورت تداوم سرفه به مدت دو هفته، او . جوان را پيگيري کرده را آموزش دهيدمي گيرد. . به جوان و همراه وي آداب سرفه، علایم بيماري، راه هاي انتقال بيماري ،تغذیه و تهویه مناسب 

 طبقه بندي کرده و اقدامات متناسب با آن گروه را براي وي انجام دهيد  "احتمال سل فعال" را در گروه مشكل
  قرار مي گيرد. به  "ض خطر ابتلا به سل نهفتهدر معر"در طبقه بندي در معرض مشكل "ضعف سيستم ایمني( يا داراي عامل خطر )سابقه تماس با فرد مبتلا به سلو فاقد سرفه "جوان

. در آینده نزدیک، اجراي فرآیند تشخيص و درمان سل نهفته براي این گروه ابلا  خواهد را آموزش دهيدجوان و همراه وي علایم بيماري، درمان پذیري سل،  راه هاي انتقال آن و آداب سرفه 
 شد. لذا انتظار مي رود تا آن زمان:

 ر فوري شود.طبقه بندي و ثبت جوان در این گروه اقدام کنيد، تا پس از ابلا  برنامه جدید، این فرد براي تشخيص و درمان سل نهفته به پزشک ارجاع غينسبت به  .1
فعال سل قرار داده و نتيجه را در  جوان در تماس با بيمار مسلول ریوي در طول دو سال اخير را باید هر شش ماه یكبار )تا دو سال از زمان تشخيص مورد سل( تحت و بيماریابي .2

 پرونده بيمار مسلول ثبت نمود. 
شده است، باید علاوه بر انجام بيماریابي در بدو تشخيص، یكماه بعد و سپس هر شش ماه یكبار تا دو  براي جواني که به تازگي در ميان اطرافيان وي، بيمار مسلول ریوي شناسایي .3

 سال از زمان تشخيص مورد سل، پيگيري و بيماریابي فعال سل انجام و نتيجه را در پرونده بيمار مسلول ثبت نمود. 
 
 

 ( به اين شرح است:91و ماه  55، ماه 59، ماه 0، ماه 5)در ماه صفر، ماه  روال بيماريابی فعال جوان در تماس با بيمار مبتلا به سل ريوي

 از جوان در مورد نشانه بيماري سؤال کنيد:

 شگاه بر طبق برنامه اشتي درماني و یا آزمایدر صورتي که جوان داراي نشانه است، از جوان سه نمونه خلط تهيه شود. مطابق متن دو نمونه دیگر از خلط وي نيز تهيه شود و به مرکز بهد
ادامه عمل تشویق کنيد. در غير این کشوري پيشگيري و کنترل سل ارسال شود. از جوان در خصوص عمل به توصيه ها سؤال کنيد چنانچه جوان عملكرد صحيحي داشته است، جوان را به 

 صورت جوان و همراه وي را مجدداً آموزش دهيد. 
 ل تشویق کنيد و در غير این صورت، در صورتي که جوان فاقد نشانه است، از جوان در خصوص عمل به توصيه سؤال کنيد. اگر جوان عملكرد صحيحي داشته است، جوان را به ادامه عم

راه وي را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل مجددا پيگيري نمایيد. جوان و هم را در زمان تعيين شده بعديجوان و همراه وي را مجدداً آموزش دهيد. جوان 
 تشویق کنيد.

 

 



 

 قرار مي گيرد. جوان را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس با فرد مسلول تشویق  "عدم ابتلا به سل " چنانچه جوان بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندي فاقد مشكل
 کنيد.

 نتایج اسمير خلط بيمار براي پزشک جهت طبقه بندي کاربرد دارد.دقت کنيد 

 
 
 

 ساير وظايف و پيگيري ها:
 
  شامل توصيه هاي کلي پيرامون رعایت آداب سرفه و کنترل راه هاي انتقال بيماري، برخورداري از تهویه و نور کافي در اتاق  مبتلا به سل ریويمداخلات آموزشي به منظور مراقبت از بيمار(

دو برگ ابتدایي ها در خلاصه این توصيه  بيمار،  تغذیه مناسب و توصيه هاي اختصاصي نظير اهميت مصرف صحيح و مرتب دارو، طول مدت درمان و زمان مصرف دارو(. لازم به ذکر است که

 نسخه کاغذي پرونده بيمار مسلول وجود دارد.
 انجام نظارت مستقيم روزانه بر درمان جوانان مسلول همراه با بررسي بروز عوارض دارویي احتمالي     * 
 همكاري در بررسي کودکان و بزرگسالان در تماس با بيماران شناسایي شده 
 و تهيه نمونه خلط  و ارجاع بيماران براي ویزیت هاي ادواري پزشک بر اساس زمانهاي تعيين شده در دستورالعمل کشوري سل پایش حين درمان بيماران شامل توزین 
 پيگيري افراد مشكوک به سل داراي سه نمونه خلط منفي پس از دو هفته و ارجاع مواردي که علائمشان بهبود نيافته به پزشک 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 ارزيابي مصرف دخانيات

 پرسشنامه غربالگري اوليه

 مصرف دخانيات، الكل و مواد در طول عمر و سه ماه گذشته -بخش اول

 غربالگري اوليه مقدمه

 توضيح دهيد: مراجع  خصوصي حریم حفظ و احترام رعایت

این ارزیابي براي تمام مراجعان به عنوان بخشي از ارزینابي اسنتاندارد    .بپرسم گذشته ماه سه و عمر طول در مواد دخانيات، الكل و مصرف از شما تجربه درباره سؤال چند خواهممي در این بخش" 

 استنشاقي، مشامي، خوراکي، تدخيني، صورت به ممكن است را مواد شود و هدف آن شناسایي زودرس مصرف این مواد به منظور کمک به ارتقاي سلامتي افراد است. اینوضعيت سلامتي انجام مي

 " .شود مصرف قرص خوردن یا تزریقي

 را به مراجع نشان بدهيد و با به کارگيري مهارت ارتباط همدلانه توضيح دهيد:   صفحه نمایش سوالاتاکنون  

 مصنرف  پزشنک  زیتجنو  مطنابق  شنما  که داروهایي مصاحبه این در(. ریتالين یا ضد درد داروهاي بخش، آرام داروهاي مثل) باشد شده تجویز پزشک توسط است ممكن شده فهرست مواد از برخي"

 .  دهيد اطلاع ما به لطفاً کنيد،مي مصرف شدهنسخه  ميزان از بيشتر مقادیر و دفعات با یا پزشک، تجویز از ريغ دلایلي به را داروها این شما اگر اماّ،. ميکنينم ثبت کنيدمي

صنورت  کند، اما در ها در ارایه خدمات مورد نياز به ما کمک ميبه این پرسش گویي باز و صادقانهپاسخ .بود خواهد محرمانه کاملاً دهيد،مي ما به مورد این در که اطلاعاتي دهيممي اطمينان شما به

 "ها پاسخ ندهيد.توانيد به پرسشمي عدم تمایل



 

 پرسيده مي شود.   6سابقه درمان مراجع  با سوال  در صورت پاسخ مثبت به سوالات مصرف در طول عمر و  سه ماه اخير هر ماده ) دخانيات، الكل و مواد (،

 (سال 10 تا 15) است؟ درمان تحت مواد مصرف اختلال به ابتلا علت به حاضر حال در فرد ایآ -6پرسش

 شود.پرسيده مي سال 92تا  55از تمام مراجعان گروه سني  12و   7،  پرسش 5تا  1هاي سپس، صرف نظر از نوع پاسخ مراجعان به سؤال

سنال  10تا  15و در گروه سني  ر نيستندارزیابي مواجهه فرد با دود دستِ دوم و سوم  دخانيات در ماه گذشته ) پرسش از مراجعه کنندگاني که مصرف کننده دخانيات در سه ماهه اخي -بخش سوم

 هستند(

 دخانيات مصرف کرده است؟آیا در ماه گذشته کسي در حضور شما در منزل، محل کار یا اماکن عمومي  -7پرسش 

    خير      بله 

 سال( 10ارزیابي مواجهه فرزندان با دخانيات )والدین داراي فرزندان زیر  -بخش چهارم

 شود:( از نظر مواجهه فرزندان با دخانيات سوال مي11تا  0پرسش زیر) 4سال،  10در والدین داراي فرزندان زیر 

 کننده دخانيات )سيگار، پي ، قليان و... ( وجود دارد؟ صرف آیا در خانواده شما، فرد م -0پرسش 

    خير      بله 

 سال( 10ارزیابي مواجهه فرزندان با دود دستِ دوم یا سوم دخانيات )والدین داراي فرزندان زیر  –بخش پنجم 

 آیا در ماه گذشته کسي در حضور فرزند شما در منزل دخانيات مصرف کرده است؟ -0پرسش 

    خير       بله



 

 آیا در ماه گذشته کسي در حضور فرزند شما در اماکن عمومي دخانيات مصرف کرده است؟ -10پرسش 

    خير      له 

 سال( 10استفاده از کودک براي خرید مواد دخاني)والدین داراي فرزندان زیر 

 ن و سایر مواد دخاني به مراکز فروش این مواد فرستاده شده است؟آیا در سال گذشته، فرزند شما براي خرید سيگار، تنباکوي قليا -11پرسش 

    خير      بله 

 سال( 10ارزیابي مواجهه فرزندان با مواد و الكل در خانواده )والدین داراي فرزندان زیر  -بخش پنجم

 آیا در خانواده، فردي داراي اعتياد به الكل یا مواد و  یا مصرف کننده تفنني آن وجود دارد؟  -12 پرسش

  خير      بله 

 توضيحات بيشتر  

 تعريف انواع تنباکو:

 تعریف تنباکو و انواع آن ارایه مي گردد: در بخش زیر جهت اطلاع بيشتر 

شود.  )به استثناي مواد دارویي مجاز ترک دخانيات، به تشنخيص وزارت   از ماده خام تشكيل دهنده آن گياه توتون یا  مشتقات آن باشد، اطلاق مي اي که تمام یا بخشي به هر ماده یا فرآورده        

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكي( 

 شوند:   این مواد بر اساس نوع مصرف به دو گروه اصلي تدخيني و غير تدخيني تقسيم مي



 

 :  3)تدخيني(  (  مواد دخاني1

معمنولاً بنه طنول     يکنوچك  ياستوانه کاغنذ  يگار،. سگردد يم يدتول ينکه توسط ماش شود گفته مي شده در کاغذ يچيدهپ يشناخته شده است به تنباکو يگاربه نام س یرانکه در ا: : 4يگارت( سالف

 .  شود يپر م کوعمل آمده تنبا یاه شد یدهبر هاي است که از برگ متر يليم 10به  یکو قطر نزد متر يسانت 12کمتر از 

 17تنا   5 ينبن  تواننند  يبرگ، با توجه به ابعادشان م يگارهاي. سباشد يمتفاوت م يزکه در آنها بكار رفته ن یيتنباکو يزانبزرگتر بوده و نوع و م يمعمول يگارهايبرگ از س يگارهايبرگ: س يگار( سب

 ندارند.   يلترگرم تنباکو را در خود داشته باشند و ف

  .گردد استفاده ميبراي مصرف توتون  به عنوانهاي خشک شده گياه تنباکو،  از برگ وسيله اي که در آن( پي : ج

  .ذغال گداخته و تنباکو استآن ناشي از سوختن دود حاصل از  کهاي است براي کشيدن تنباکو،  د( قليان:  قليان وسيله

 .کشند گذاشته و ميآن بر روي  را  آتشکه در حقه توتون ریخته و  متصل به آن  لوله و یک  داراي حقهوسيله اي است ( چپق: ه

   .شود ميمصرف و تهيه با پيچيدن تنباکو در کاغذ نازکي  توسط مصرف کننده سيگاري است کهو( سيگار دست پيچ: 

 :5تنباکو غير تدخيني ( 2

 .شيوع مصرف دارد «ناس»الف( تنباکوي جویدني:  در شرق ایران و بيشتر با نام 

 استفاده مي شود.بيني از طریق باشد و  مي  آور و نشئه کننده آید، عطسه که بيشتر از تنباکو به دست مياست گردي  :ايب( تنباکوي انفيه 

 مصرف مي شود. از طریق دهانمكيدني:  تنباکويج( 

                                                                 
3 fumigation 
4 Smoking tobacco 
5 Smokless tobbacco 



 

 

 (سوم دست دود با تماس و دوم دست دود استنشاق) یطيمح دود با مواجهه و اتيدخان مصرف از یناش عوارض

 …و دنندانها  يدگيپوسن  و شننوایي  ضنایعات ، کاتاراکت، ابتید، يمغز سكته، عروقي، قلبي هاي بيماري ها سرطان جمله از خطرناک هاي بيماري از ياريبس دیتشد یا بروز عامل اتيدخان استعمال

 6 حاضنر  حال در. است شده مهلک ماده این خطرات به نسبت افراد حساسيت کاهش موجب مذکور بيماریهاي به ابتلا و سيگار مصرف شروع بين( سال 15 – 20) طولاني نسبتاً زماني فاصله. است

 بناً یتقر. باشند مي  آن يطيمح دود ای دوم دست دود با مواجهه ليدل به آن نفر هزار  600 که دهند مي دست از دخانيات مصرف از ناشي هاي بيماري به ابتلا اثر بر را خود جان سال در نفر ميليون

 بنا  منرتبط  يمنار يب کی به ابتلا علت به يدخان مواد يفعل کنندگان مصرف از يمين تاًینها. است جهان در مرگ 10 هر از مرگ کی مسؤل که رديم¬يم اتيدخان استعمال علت به نفر 1 هيثان 6 هر

 در هنا  منرگ  این% 00 که داد خواهند دست از را خود جان یكم و بيست قرن در نفر ميليارد یک حدود یابد ادامه جاري روند با دخانيات استعمال موجود الگوي اگر. مرد خواهند اتيدخان استعمال

 نظنر  نقطنه  از سنيگار  محيطي دود بهداشت جهاني سازمان گزارش به توجه با. ستين دخانيات استعمال از کمتر نيز سيگار دود با تحميلي مواجهه خطرات. اُفتد مي اتفاق توسعه حال در کشورهاي

. آورنند  نمني  فنراهم  را آلایننده  از عناري  و پناک  هنوایي  کامل طور به هيچكدام دخانيات استعمال هاي مكان جداسازي تمهيد نه و تهویه هاي دستگاه نه که چرا، ندارد مجازي آستانه هيچ سلامت

 درصند  00 حندود  کنه  شنده  داده نشنان  رين اخ قنات يتحق طبنق  گرید يسو از. است اتيدخان از يعار اماکن جادیا قیطر از اتيدخان و سيگار دود معرض در نگرفتن قرار، محافظت راه تنها بنابراین

 قسنمت  يرو کنه  اتين دخان مصنرف  از يناش يسم ذرات. چسبد يم افراد پوست و مو و لباس زين و مبلمان و بالش و فرش مانند خانه درون نرم لیوسا، سطوح، وارید به شده دود يتنباکو نيكوتين

 سنطوح  بنا  و کننند  يم يسپر منزل در را يشتريب زمان کودکان نكهیا به توجه با. است شده شناخته سوم دست دود عنوان تحت، ندينشي م افراد لباس و يمو، پوست، خودرو، منزل مختلف يها

 بنا  توانند ي من  اتين دخان  ذرات کنم  سطوح يحت. است شتريب آنها در اتيدخان دود با مواجهه از يناش يها تيمسموم و يماريب به شدن مبتلا امكان، هستند تماس در يدخان مواد دود ذرات يحاو

 .  دینما جادیا يشناخت مشكلات آنها در کودکان يعصب ستميس در تيمسموم

 

 



 

 

 دخانی مواد دود با مواجهه از ناشی هاي زيان آموزش

ميلينون   7ترین عوامل مرگ قابل پيشگيري در جهان است. سناليانه  هاي بدن آسيب رسانده و یكي از اصليانواع آن تقریباً به تمام دستگاهعوارض مواجهه با دود دست دوم و سوم: مصرف تنباکو و 

 دهد.  رخ ميهزار مورد از این مرگ ها فقط به دليل مواجهه با دود دست دوم مواد دخاني  000نفر در اثر مصرف مواد دخاني جان خود را از دست مي دهند. حدود 

 .دود دستِ دوم: دود حاصل از استعمال مواد دخاني توسط افراد مصرف کننده که توسط افراد غيرمصرف کننده استنشاق مي شود 

 مينشيند، که افراد غيرمصرف کننده اس افراددود دستِ سوم: ذرات سميّ ناشي از مصرف مواد دخاني است که بر روي قسمت هاي مختلف وسایل و سطوح موجود در منزل، خودرو، پوست، مو و لب

 .در تماس با آن قرار مي گيرند 

 محيطني  دود بنا  مواجهنه  از ناشني  بهداشنتي  مخناطرات  توانند  نمني  هوا فيلتراسيون هاي آوري¬فن سایر و تهویه مانند ابزارهایي و نيست بي خطر هم دخانيات دود با مواجهه کم مقادیر 

 ایجناد  مواجهنه،  معنرض  در افنراد  از محافظت مؤثر راه تنها و ندارد را لازم کارایي عمومي اماکن در دخانيات استعمال مخصوص هاي مكان اختصاص رویكرد حتي و کند حذف را دخانيات

 .  است دخانيات دود از عاري درصد صد هاي محيط

 و بيمناري  بنه  شندن  ابنتلا  امكنان  هسنتند،  تمناس  در دخاني مواد دود ذرات حاوي سطوح با و کنند مي سپري منزل در را بيشتري زمان داشته، کمتري وزن کودکان که این به توجه با 

 آنهنا  در کودکنان  عصنبي  سيسنتم  در مسموميت با تواند مي دخانيات ذرات کم سطوح حتي. است بيشتر آنها براي دخاني مواد سوم و دوم دست دود با مواجهه از ناشي هاي¬مسموميت

 .  نماید ایجاد شناختي مشكلات

 خطر دخانيات دوم دست دود کودکان در. دهد¬مي افزایش کنند نمي مصرف دخانيات که بزرگسالاني در را قلبي کرونر بيماري و ریه سرطان خطر دخاني مواد دوم دست دود با مواجهه 

 دود) دخناني  منواد  دود بنا  مواجهنه  سنوء  تبعنات  به توجه با. مي دهد افزایش را ریه عفونت و آسم نظير تنفسي بيماري هاي و مياني گوش مزمن عفونت هاي نوزاد، ناگهاني مرگ سندرم

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

 



 

 

 دخانياتعوارض سلامتی مرتبط با مصرف تدخينی  -5شكل 

 

 

 

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

 بنا  مواجهنه  از نمنودن  اجتناب به هيتوص، افراد سلامت از حفاظت يبرا دارد ضرورت( سوم دست دود) اتيدخان مصرف از حاصل يایبقا با تماس و يدخان مواد دود با مواجهه سوء تبعات به توجه با

 در لازم اطلاعنات  دین با، انند  نمنوده  يعموم اماکن ای و منزل در يدخان مواد مصرف از حاصل دود مواجهه معرض در گرفتن قرار به اعلام هياول اطلاعات ليتكم در که يافراد. بشود يدخان مواد دود



 

 از خنود  خنانواده  و خنود  محافظت يبرا را لازم اقدامات يدخان مواد کننده رمصرفيغ فرد که ينحو به بشود يدخان دود يحاو يها طيمح از يدور به هيتوص و نموده افتیدر مواجهه خطرات مورد

 .دهد انجام يدخان مواد دود با مواجهه

. باشنند  داده انجنام  اتين دخان تنرک  يبنرا  زين ن ينناموفق  يها تلاش است ممكن و هستند آن ترک به لیما آگاهند اتيدخان استعمال خطرات از يحدود تا که اتيدخان کنندگان مصرف از ياريبس

 را هنا  مهنارت ؛ گرفنت  تصنميم ؛ کنرد  فكنر  آن به ابتدا باید اتيدخان ترک در تيموفق يبرا. دهد شیافزا برابر دو تا اتيدخان به وابسته افراد در را ترک تيموفق زانيم تواند يم يدارودرمان و مشاوره

 نيكوتيني جایگزین و درماني روان، بهداشتي هاي توصيه از و؛ داد تغيير را کشيدن سيگار نحوه؛ کرد انتخاب سيگار ترک براي را روز یک؛ دانست را سيگار ترک فواید و سيگار ضررهاي؛ داد شیافزا

 اسنت  لازم. باشند ي من  گاريسن  تعنارف  رشیپنذ  از امتنناع  و دادن پناداش ، دیگنري  با زدن حرف، یادآوري و فكر انحراف و آب نوشيدن، تأخير، عميق تنفس شامل رفتاري هاي توصيه. کرد استفاده

 مصرف با يريدرگ سطح حسب بر تا دهد ارجاع روان سلامت کارشناس به يليتكم يگر غربال يبرا، اند داشته اتيدخان مصرف گذشته ماه سه در که را يکسان هيکل بهورز/سلامت مراقب کارشناس

 .ردیپذ انجام یيدارو درمان جهت پزشک به ارجاع و مختصر يرفتار، يشناخت درمان و مختصر مداخله شامل متناسب مداخله

 

 شيوه ايجاد محيط عاري از مصرف دخانيات

 مي توانيد براي حفظ سلامتي خود در برابر آسيب هاي ناشي از دود سيگار و قليان به مصرف کنندگان مواد دخاني با جملات زیر آگاهي دهيد: .1

 "دهد.هزار مورد از این مرگ ها، فقط به دليل مواجهه با دود مواد دخاني رخ مي 000فر در اثر مصرف مواد دخاني جان خود را از دست مي دهند که حدود ميليون ن 7آیا مي دانيد ساليانه  "

آن بنا فرزنندان خنود توافنق نمایيند. بنراي پایبنندي         به عنوان یكي از راهكارهاي پيشگيرانه موثر توصيه مي شود قانون منع مصرف سيگار و سایر مواد را در خانواده خود وضع و در مورد .1

روشن و صریح در خنانواده اعنلام مني نماینند      اعضاي خانواده به این قانون پيامدهاي منفي بي توجهي به آن را نيز مشخص نمایيد. بر اساس مطالعات خانواده هایي که این قانون را بطور

 اطلاع بيشتر مي توانيد از برنامه ي آموزشي مهارت هاي فرزند پروري در مرکز استفاده نمایيد.مصرف دخانيات و مواد در آن ها کمتر است. بر اي 

آن را بنه عننوان ینک حنق      "ممنوعيت مصرف سيگار و سایر مواد دخاني مانند قليان در محيط زندگي خانوادگي، کار، رستوران، فضاي آموزشي و حتي وسنيله نقلينه  "پس از وضع قانون  .2



 

 سنلامتي  از دخانينات،  از عاري هاي محيط مقررات و اطلاع رساني و مطالبه کنيد. قوانين"ني براي حفظ سلامتي، به همه ي اعضاي خانواده، خویشان، دوستان و اطرافيانتان انساني و قانو

 .  نماید مي تشویق دخانيات ترک به را دخاني مواد کنندگان مصرف و کند مي حمایت غيرسيگاري افراد و کارکنان

، براي حفظ سلامتي خود و اطرافيان محيط هاي کوچكي مانند وسایل نقليه یا یک فروشگاه، ضمن رعایت اصل احترام و ادب، با جرات مندي و شهامت کامل از افراد سيگاري بخواهيددر  .3

 از آن محيط دوري کنيد و یا از وسيله نقليه پياده شوید.بویژه کودکان در محيط بسته اقدام به مصرف نكنند و در صورت عدم توجه، لازم است با یک تصميم هوشيارانه، 

 منع منصرف مواد توسط والدين در حضور فرزندان و يا استفاده از فرزندان براي تهيه آن ها

ین رفتار درست است و در آینده احتمال تكرار این رفتار در فرزندان از والدین رفتارهاي خوب و بد را یاد مي گيرند، مصرف دخانيات، الكل  و مواد در برابر فرزندان باعث مي شود آن ها فكر کنند ا

پرهيز شود و به هيچ وجه براي تهيه و یا خرید آن ها از کودک استفاده نشود. لازم است بدانيد این کار از نظر  فرزندان زیاد است. به این دليل تاکيد داریم از مصرف این نوع مواد در برابر کودک

 قانوني نيز جرم است.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 ارزيابي سلامت روان و سوء مصرف مواد

 سال( 92تا  52مسير غربالگري سلامت روان در گروه هدف جوانان )

 سوالی  0پرسشنامه  -الف 

 )ورود به مسير غربالگري رفتارهاي خودکشي و ارجاع به پزشک در صورت غربال منفي خودکشي (غربال مثبت سوال                                       3و یا عدم پاسخ به    ≤ 10کسب امتياز 

 

 

 غربالگري خودکشی 

 آیا هيچ گاه شده از زندگي خسته شوید و به مرگ فكر کنيد؟ .1

 اید؟  آیا اخيراً به خودکشي فكر کرده .2

در این شرایط ها مثبت است، اين علامت را به عنوان يك اورژانس روانپزشكی در نظر گرفته و بيمار را ارجاع فوري به پزشك داده می شود چنانچه پاسخ به هر يك از پرسش

و در صورت پاسخ منفی امكان ارجاع به پزشك با عنوان غربال مثبت انجام  اورژانس روانپزشكي ارجاع خواهد شدمسير براي ادامه غربالگري قطع شده و جز امكان ارجاع فوري به عنوان 

 خواهد پذيرفت 

 

 سوالی ارزيابی ديسترس روانشناختی سوال ذيل پرسش خواهد شد. 0در پرسشنامه « غربال منفی»در صورت 

 سوالي  6پرسشنامه  غربال منفيپس از مسير 

 «   آیا شما هيچ مشكل اعصاب و روان دارید که نيازمند مشاوره یا درمان باشد »



 

 )ارجاع براي آموزش گروهي(خير         )ارجاع به پزشک(بلي  

 

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

 گنجانده می شود:در اين قسمت دو آيتم 

 هاي آموزش گروهی می باشيد؟آيا مايل به شرکت در کلاس -1

 □ريخ)پرسش دوم(          □ي بل                                                          

 با توجه به شرایط مراجع در کدام ليست ثبت نام مي شود؟ -2

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

 داوطلب ثبت نام در جلسات آموزش گروهي مهارت زندگي  -

سال قرار  82تا  58سوالی در گروه هاي سنی  0موارد فوق بر اساس آخرين مصوبات جلسات فنی ـ مشورتی مشترک در تمام موارد غربالگري منفی پرسشنامه  نكته مهم:

 خواهد گرفت.

 

 

 در گروه سنی جوانان غربالگري صرع -ب 

گينرد و از دهنانش کنف )گناه خنون       زند، زبانش را گاز مني  شود، بيهوش شده و دست و پا مي آیا هر چند وقت یک بار در بيداري یا در خواب به مدت چند دقيقه دچار حمله تشنج یا غش مي .1

 آورد.  ه خاطر نميشود و بعد از بازگشت به حالت عادي از وقایع پيش آمده چيزي را ب آلود( خارج مي

 □ خير     □ بلي

 ليسد.   ها یا زبانش را به حالت غيرارادي حرکت داده یا مي شود، لباي به جایي خيره مي اي که چند لحظهشود که آیا گاهي اوقات مات زده شده به گونهدر کودکان سنين مدرسه سؤال مي .2

 □ خير     □ بلي

 . شودبه پزشك ارجاع داده میهاي بيشتر  فرد توسط کارشناس مراقب سلامت براي بررسی فوقپاسخ بلی به هرکدام از موارد در صورت 



 

 غربال مثبت ارزيابی خواهد شد.  9و  5نكته مهم: پاسخ به پرسش هاي 

 

  *سؤالات غربالگري معلوليت ذهنی -ج 

 .شود یا قادر نيست به آن پاسخ دهد در صورت شنوا بودن:  متوجه صحبت دیگران نمي .1

 □ خير     □ بلي

 قادر نيست کارهاي شخصي خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتن یا لباس پوشيدن را انجام دهد. .2

 □ خير     □ بلي

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

 □ خير     □ بلي

 .توانایي یادگيري در حد همسالان خود ندارد .4

 □ خير     □ بلي

 .اي دارد که باعث ناتواني ذهني شده است بيماري شناخته شده .5

 □ خير    □ بلي

 براي بررسي معلوليت ذهني، به پزشک ارجاع شود.  فرد غربال مثبت شناخته شده و  حداقل یكي از موارد فوقدر صورت مثبت بودن  *

 ثبت سابقه اختلالات -د 

 «د؟یمشكلات اعصاب و روان داشته ا صيتا به حال تشخ ایآ»

 □ريخ□يبل                            

 «د؟يکن يدر حال حاضر دارو مصرف م ایآ»                            

 □ريخ □يبل                                                             

 

 

 



 

 

 

 ارزيابي مصرف دخانيات

 

 دخانيات، الكل و مواد مصرف تاختلالادستورالعمل پيگيري موارد مرتبط با مراقبت هاي 

 انجام شود. ماه بعد از اولين مراجعه 5هفته بعد،  9هفته بعد،  5بار پيگيري با فواصل  0،  براي موارد مثبت غربالگري اوليه براي مراجعه به کارشناس سلامت روان  -5

      دریافت مراقبت تكميليتماس و فراخوان فرد براي 

 متن مكالمه و نحوه ارتباط گيري:    

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

( ...  هستم.  بعد از ارزيابی اوليـه شـما   سلام، روزتون بخير. من ) نام و نام خانوادگی(...........کارشناس مراقب سلامت مرکز خدمات جامع سلامت / پايگاه بهداشتی ) عنوان واحد

ما استفاده کنيد و در صورتی که مايل باشيد، روان شناس مرکز مـی   تخصصیت درباره مصرف ) اشاره به نوع ماده مصرفی ( .... حالا شما می تونيد با مراجعه به اين مرکز از خدما

 تونه کمك کنه تا با استفاده از خدمات رايگان وضعيت سلامتی تون رو  بهبود بديد.

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

 جعه کنيد؟  بنظرتون شما کی می تونيد، مرا

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

 ثبت نتيجه پيگيري:                           -   



 

  تمایل بيمار به مراجعه         

  عدم تمایل به مراجعه و دریافت ادامه مراقبت 

 

 مـاه  0 هر فواصل در پيگيري بار 1  درمانی، خدمات دريافت دخانيات، الكل و مواد جهت آگاهی از روند مصرف تاختلالا و تحت درمان براي مورد از قبل شناسايی شده -9

 مراجعه از بيمار انجام شود. اولين از پس سال يك تا

 پيگيري اول / دوم/ سوم/ چهارم

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

 

 متن مكالمه و نحوه ارتباط گيري:    

طبق نتيجه ارزيابی اوليه، شـما در حـال    سلام، روزتون بخير. من ) نام و نام خانوادگی(...........کارشناس مراقب سلامت مرکز خدمات جامع سلامت / پايگاه بهداشتی  ...  هستم. 

 درمان براي مصرف ) ماده مصرفی(.........هستيد.   خدمات دريافت

 حالا می خواستم بپرسم،  

 خير     آيا شما در سه ماه گذشته، بطور منظم در حال دريافت خدمات درمانی بوديد يا نه؟      بله  

 نتيجه پيگيري:       

 ارزیابي از دریافت مراقبت ها طبق برنامه درماني با آیتم هاي زیر کامل گردد:                           

 خير        بيمار طبق برنامه درماني عمل کرده و به سمت بهبودي پيش مي رود.             بله  -                  



 

 اقدامات

 در صورت پاسخ مثبت

ت سنلامت جسنمي و روانني و عملكنرد مثبنت شنما در       بازخورد مثبت تشویقي با ارایه پيام:  این روند خيلي خوب است. پایبندي شما به برنامه درماني تان مي تواند روز به روز به بهبود وضنعي   -

        خانواده و روابط اجتماعي تان کمک کند.  

 تماس خواهيم داشت(  بازخورد حمایتي ) ارایه پيام: در صورت نياز به خدمات روانشناختي و درماني دیگر، این مرکز آماده کمک به شماست و سه ماه دیگر با شما  -

 در صورت پاسخ منفی

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

    انجام ارزیابي و مداخله روانشناختي فراخوان فرد به مرکز جهت  -

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

          بر اساس فواصل زماني تعریف شدهعدم تمایل بيمار به دریافت مراقبت و نياز به پيگيري مجدد  -

 

 *بر اساس فواصل زماني تعریف شده مشابه پيگيري اول، پيگيري دوم سوم و چهارم ثبت مي شود. 

 اولين مراجعه ماه بعد از 12ماه  و  6ماه،   3ماه،  1 هفته، 1فواصل سال، در 1بار در طول  5 درماني خدمات دریافت روند براي موارد ارجاع شده توسط پزشک به مراکز تخصصي، پيگيري -1

 ) پيگيري از خود بيمار انجام شود( شود. انجام

 *  محتواي مسير خدمت:  مشابه مورد دوم

 

 



 

 

 ارزيابي وضعيت فعاليت بدني

  
 يسته خدمت بهورز/مراقب سلامت

 تعريف فعاليت بدنی و ورزش 
 که رزش نوعي فعاليت بدني سازماندهي شده است شود. و است، فعاليت بدني گفته مي نرژيشود و نيازمند صرف ا ایجاد ميبدن  عضلات اسكلتيبه هرگونه حرکت بدن که در اثر انقباض و انبساط 

 مننظم بنه صنورت   و  به بالا فعاليت بدني با شدت متوسط شود.  و یا برنامه ریزي شده انجام مي مكرر، منظمحرکات  به صورتو  تناسب بدنيبازي و سرگرمي، توانایي بيشتر، تندرستي و یا  با هدف

   شود. مي حداقل پنج بار در هفته موجب کسب بيشترین اثرات بر سلامت جسماني و رواني

 

 فعاليت بدنی بر بدن مثبتاثرات 

 تأثير بر دستگاه اسكلتی عضلانی  
تحقيقنات نشنان داده    اضافي مفاصل را فرسوده خواهند کنرد.  شود. تحمل وزن  محسوب ميمفصل ران و زانو براي آرتروز  مهمي ترین بيماري مفصلي در انسان است. چاقي عامل خطر آرتروز، شایع

هاي بيماري آرتروز زانو در افراد بوده، نقش قابل تنوجهي در افنزایش کيفينت زنندگي روزمنره داشنته اسنت.         درصد از درد و نشانه 40درصد وزن افراد، باعث کاهش  10است کاهش وزن به ميزان 

فعاليت بدني کنافي و   شود. داشته، موجب تخفيف علائم آرتروز شامل درد هنگام حرکت، خشكي صبحگاهي و احساس ضعف عضلاني و غيره ميلتهب برفشار اضافي را از روي مفاصل م کاهش وزن،

 . براي کاهش وزن است روشبهترین  ،سالم ةدر کنار تغذی ورزش

تن از پله براي افراد سالم است. در حالي که فشار بر سطح مفصلي در افراد سالم، باعنث تغذینه بهتنر سنطوح     یكي از تصورات غلط و متداول بين مردم، مضر دانستن پياده روي و بالا و پایين رف

اننو، پنایين   شود. باید توجه داشت در افراد مبتلا به آرتنروز ز  مفصلي و تقویت عضلات اطراف مفصل شده که مانع از سایش و فرسودگي زود هنگام سطوح مفصلي و در نتيجه پيشگيري از آرتروز مي

 گردد. رفتن از پله موجب تشدید علائم آرتروز مي

 قلبي عروقي سيستم برتاثير 

  کند. اثر مرکزي آن، موجب قویتر شدن عضله قلب، گنجایش بيشتر و منظم تنر شندن ضنربان    فعاليت بدني مناسب از دو طریق مرکزي و محيطي اثرات مفيد و مثبت خود را در بدن اعمال مي

هنا   چربني در داخنل رگ   ب منواد از طرفي اثر محيطي فعاليت بدني مناسب موجب تقویت عضلات شده و با گشاد کردن عروق و افزایش جریان خون، مانع از تنگي عروق در اثنر رسنو  شود.  قلب مي



 

 شود.  )آترواسكلروز( مي

 گوارشتاثير بر دستگاه 
پس از بازگشت هوشياري و  ،بيماران جراحي شدهدر  است. به همين خاطر مزمن یبوست از سيستم گوارش، افزایش حرکات روده و جلوگيري بر فعاليت بدني مناسبترین اثرات  شناخته شده

توان به  و از یبوست جلوگيري شود. از عوارض نامطلوب یبوست مي به حالت عادي بر گشته تر سریع دستگاه گوارشکنند تا حرکات  تشویق مي فتنبه راه رتثبيت علایم حياتي معمول، بيمار را 

 .گيري هستند قابل پيش فعاليت بدنياره کرد که به سادگي با و رکتوم در هر دو جنس اش بزرگ هودر  سرطان يو حت، شقاق بواسير ،چاقي

هاي انتهایي دستگاه گوارش، مدت زمان کمتري در معرض مواد باقيمانده از  ب خواهد شد جدار مخاطي قسمتشود که سب فعاليت بدني موجب تسریع حرکت مواد غذایي در دستگاه گوارش مي

 هاي دستگاه گوارش شوند.  توانند باعث سرطاني شدن سلول عمليات هضم باشند. این مواد در دراز مدت مي

 

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


 

 تاثير بر سلامت روان 
. به همين علت، در پيناده روي سنریع،   استي پيچيده مغزي همراه ها . فعاليت ورزشي منظم با کاهش فعاليتیابند ميمنظم کاهش  بدني با فعاليتم اضطرابي ئاند که علا مطالعات زیادي نشان داده

شود کنه اثنرات    سيستم پاراسمپاتيک در بدن ميکنند. ورزش و فعاليت بدني در درازمدت موجب افزایش غلبه  هاي رزمي و کوهنوردي افراد کاهش فشار رواني و بار عصبي را تجربه مي یوگا، ورزش

افسنردگي   بيشتر خواهد شد. فعاليت بدني منظم و ورزش موجب بهبود اختلالات خواب و تسهيل در روند بنه خنواب رفنتن و پيشنگيري از ابنتلاء بنه اضنطراب و        آرامشضد اضطرابي داشته باعث 

 شود. مي

 سالمندي  ةبه تأخير انداختن پدیدتاثير در 
 ةدلينل از دسنت دادن تنود    بنه کنه  یابد  درصد کاهش مي 3تا  2بزرگسالي، ميزان مصرف انرژي پایه حدود  سال افزایش سن در 10یابد. به ازاي هر  افزایش سن، مصرف انرژي پایه کاهش ميبا 

   .دگرد مصرف انرژي پایه مي مانع از کاهش عضلاني ةتودبا حفظ ورزش  .عضلاني بدن و افزایش بافت چربي است

 فعاليت بدني بر بدن بتمثاثرات سایر 
 شود. ها مي از طریق افزایش قدرت سيستم ایمني و اثرات مفيد رواني موجب  کاهش علایم  بيماري 

 کند. ها شده و از ابتلاء به پوکي استخوان )استئوپروز(، به ویژه در زنان جلوگيري مي باعث استحكام استخوان 

 شود و نيز ميزان نيناز   (، در بيماران دیابتي باعث کنترل بهتر ميزان قند خون آنها مي2اثرات انسولين ضمن پيشگيري از ابتلاء به بيماري قند )دیابت نوع هاي بدن به  با حساس کردن سلول

 کند.   به انسولين و داروهاي ضد قند خوراکي را کمتر مي

  تراثر مثبت بر روي ميزان با( ي گليسرید و تاحدي چربي خون،  موجب کاهش چربي خون مضرLDL( و افزایش چربي خون مفيد )HDL      شده و از این طرینق هنم بنه سنلامت قلنب و )

 کند. عروق کمک مي

 کند. از ابتلاء به سرطان سينه و رحم ، پروستات و روده پيشگيري مي 



 

 
 هاي غيرواگير تحرکی جسمانی و سبك زندگی کم تحرک در شيوع بيماري نقش کم

 
  توصيه شده با توجه به هرم فعاليت بدنی ميزان فعاليت بدنی

شود به  انجام  گيرند که در قاعده هرم که بيشترین ميزان صرف وقت در طول روز یا  هفته را شامل مي دانشمندان ميزان فعاليت بدني مطلوب افراد در طول هفته را  به صورت یک هرم در نظر مي

شود براي تغيير مكان به طبقات، به جاي استفاده کردن از پله برقي یا آسانسور از پله استفاده شود و  بدني بيشتر اختصاص دارد. به طوري که توصيه ميکارهاي روزمره با تشویق و التزام به فعاليت 

باغباني براي کساني که در منزل باغچه دارند و شستن ماشين نيز مفيد خواهد بود. به عبارت دیگر ي ها یا درصورت امكان از دوچرخه براي رفت و آمد استفاده شود. پياده روي روزانه و فعاليت

یا  هاي ورزشي و برنامه ریزي شده هوازي شود. در یک سطح بالاتر در هرم،  فعاليت هاي هفته فعاليت بدني بيشتر باشد، به همان نسبت امكان برخورداري از سلامت بيشتر مي هرچه در طول روز

شود. با توجه به اینكه برخي  بار در هفته را شامل مي 7تا  5دقيقه پياده روي سریع به ميزان  30شود به طوري که ميزان  ایروبيک است، که موجب افزایش تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس مي

توان به همان اثرات مطلوب دست یافت. هر دوره فعاليت بدني هوازي  اي در طول روز نيز مي دقيقه10اليت دقيقه ورزش متوالي یا پياده روي سریع را ندارند، با انجام سه دوره فع 30افراد امكان 



 

 دقيقه به طول انجامد. 10باید حداقل 

گردد. در حالت طبيعي و معمول عضلات  ين ميهاي ورزشي فوق برنامه قرار دارد که در آنها کشش عضلات و همچنين ميزان قدرت و استقامت عضلات بدن تام در سطح سوم هرم فعاليتي، فعاليت

تدریجي و در اصطلاح عمومي موجب خشک  داراي یک نوع فشار و انقباض ذاتي بنام تونيسيته هستند. درصورتيكه عضله تحت کشش قرار نگيرد تونيسيته موجود در عضلات موجب کوتاه شدن

ثانيه در آخرین حد محور  30تا  10باشد. کشش عضله به ميزان  دو بار کشش عضلاني در آخرین حد حرکت مفاصل لازم ميشوند. لذا جهت حفظ کارایي عضلات، انجام حدأقل  شدن عضله مي

ر یا وزنه را در مرتبه آن با 12تا  0گردد. براي تقویت عضلات، ميزان بار مناسب وارد بر یک عضله، مقداري است که شخص بتواند  حرکتي مفصل، موجب کارکرد بهتر عضله و حرکت مفاصل مي

رسد. از این مرحله به بعد ميزان بار یا سنگيني وزنه را به  تمام طول محور حرکتي مفصلي، جابه جا یا تكرار کند. با تداوم این کار، بتدریج عضله قوي شده طوري که ظاهراً وزنه سبک بنظر مي

 شود. مي کنند. بدین ترتيب به مرور عضله قوي و قوي تر درصد بيشتر مي 10ميزان 
هایي مانند دیدن تلویزیون، کار با کامپيوتر و تفریحات کامپيوتري و یا  ها است. فعاليت هایي قرار دارند که کمترین زمان صرف شده در طول هفته براي این نوع فعاليت در قله یا نوک هرم فعاليت

 ها، باید حداکثر دو ساعت در شبانه روز باشد. . ميزان این گونه فعاليتهاي بدون فعاليت بدني مانند شطرنج و غيره در این گروه قرار دارند سرگرمي
 

 
 انواع فعاليت بدنی

ع دهند کنه بنه اننوا     هاي انجام شده در طول یک شنبانه روز تشنكيل مني    بندي را فعاليت ها، اساس تقسيم بندي کرده اند. در یكي از این روش هاي مختلف دسته کارشناسان، فعاليت بدني را به روش



 

اي دیگر، فعاليت بدني را به سه نوع فعاليت ورزشي، فعاليت براي حفظ سلامتي و کارایي بندن )ماننند ننرمش کنردن و      کنند. عده فعاليت بدني در زمان کار، استراحت، سرگرمي و تفریح تقسيم مي

 يت بدني تلاش براي برنامه ریزي در سبک زندگي در خصوص تأمين یا مصرف انرژي است.بندي فعال کنند. هدف از اینگونه گروه ها تقسيم مي دویدن درجا، طناب زدن( و دیگر فعاليت

 تعنداد  افنزایش  بنه  منجنر  است کنه  اند. فعاليت بدني با شدت متوسط، فعاليتي بندي کرده فعاليت بدني را بر حسب ميزان انرژي مصرف شده در ضمن فعاليت، به انواع: سبک، متوسط و شدید گروه

 تعنداد  افنزایش  علت فرد به ،آن انجام حين در که است يفعاليت ،شدید بدني فعاليتدر مقابل، . شود فرد کردن صحبت مانع که نيست حدي به افزایش این ولي شود مي تنفس دفعات و قلب ضربان

 . کند صحبت يراحت بهتواند  نمي زدن نفس نفس و تنفس دفعات
 

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

 مصرف اکسيژن توسط عضنلات بندن اسنت،    نياز بهها  اجراي آنبراي  کنند و هاي عضلاني بزرگ را فعال مي طولاني هستندکه گروه هاي با شدت متوسط و مدت نسبتاً فعاليت ،هاي هوازي فعاليت

دوچرخه سواري بنا   دو آرام و روي تند، شنا، طناب زدن، پياده هاي هوازي شامل دویدن، هاي فعاليت شود. نمونه مين ميأاز طریق سيستم هوازي ت عمدتاً ها، ى این نوع فعاليتازیرا انرژي مورد نياز بر

قلبني   توانند علایم ناشي از بيماري انجام شوند، مياگر تحت نظر پزشک و حساب شده د و نتوانائي عملكرد و تناسب قلبي عروقي را بهبود بخشتوانند  ها مي این فعاليتسرعت کم و متوسط هستند. 

تنر   دوچرخه سواري آرام مناسنب نيز  ویدن آهسته دو ياده روي، شنا،باید با احتياط و زیرنظر پزشک انجام شود. در این بيماران، پبيماران مبتلا به نارسایي قلبي ها در  انجام این فعاليت .کنندرا کم 

 است.                      

پنس از انجنام اینن     ى بيماران مبتلا بنه نارسنایي قلبني مناسنب نيسنت.     اها بر این نوع فعاليتشود.  هستند که مصرف انرژي بدون دخالت اکسيژن انجام ميیي ها فعاليت ،هاي غير هوازي تفعالي

هایي کنه   یابد که موجب خستگي عضله و حتي درد خواهد شد. در فعاليت کتيک تجمع مياي به نام اسيد لا ها، به علت واکنش انجام شده بدون حضور اکسيژن، در محيط سلول و عضله ماده فعاليت

 شود. دقيقه وجود دارد، این مسير توليد انرژي طي مي 3تا  2اي یا حداکثر طي  احتياج به سرعت عمل و واکنش سریع و قدرت بالا دارند و نياز به کارایي لحظه
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 



 

 مناسبميزان و شدت فعاليت بدنی 

شود. البتنه   بار در هفته، براي بزرگسالان توصيه مي 3دقيقه فعاليت شدید حداقل  25بار در هفته و یا  5دقيقه فعاليت بدني با شدت متوسط براي حداقل  30براساس نظر سازمان جهاني بهداشت، 

صورت عدم امكان فعالينت براسناس تعناریف فنوق، رعاینت       هرچه ميزان فعاليت بيشتر باشد اثرات مفيد آن بر قلب و عروق بيشتر خواهد بود. در

هاي ورزشني   برنامهدر  .دقيقه اي فعاليت بدني در طول روز نيز تقریبا همان اثرات مطلوب را خواهد داشت 10دقيقه به صورت سه دوره  30توالي 

شنوند( نينز زمناني را     )مانند حرکاتي که باعنث انقبناض بنا قندرت عضنله مني       هاي مقاومتي و قدرتي ورزشباید براي هاي هوازي  ورزش همراه با 

جهنت افنزایش اسنتقامت عضنلات و     بنار در هفتنه    3تا  2شده و به ميزان  تقویت ساختمان اسكلتي عضلاني  اختصاص داد. این حرکات موجب 

 باشد.   انعطاف پذیري بدن مطلوب مي

هاي قدرتي، عضلات بزرگ بدن شامل عضنلات جلنو و    قلب و عروق نيز کمتر خواهد شد. در ورزش با داشتن عضلات قوي و کارایي خوب، فشار بر

شنوند. افنزایش    اي و زیر بغل و بازو بصورت آگاهانه و بمنظور افزایش قندرت آنهنا منقنبي مني     اي، شانه پشت ران و ساق همچنين عضلات سينه

 يت ورزشي به منظور گرم کردن و سرد کردن تدریجي بدن ضروري است.نرمش قبل و بعد از انجام فعالها و  تدریجي شدت فعاليت

هاي تعيين شدت فعاليت بدني، بررسي تعداد ضربان قلب حين فعاليت است، به طوري که هرچه ميزان فعاليت شندیدتر باشند، مينزان     یكي از راه

براي هر فرد عبارت است از حداکثر تنوان قلنب در     "ماکزیممضربان قلب "فعاليت قلب براي رساندن خون به عضلات نيز بيشتر خواهد شد. واژه 

باشد و نحوه ي محاسبه آن عبارتسنت از عنددي کنه از کنم      ایجاد ضربان منظم به منظور خون رساني به اعضاء بدن. واحد آن تعداد در دقيقه مي

هنایي   باشد. تحقيقات نشان داده است فعاليت ضربه در یک دقيقه مي 100ساله،  40و براي شخص  200ساله حداکثر ضربان قلب 20شود. یعني براي فرد  حاصل مي 220کردن سن شخص از عدد 

درصد ضربان قلب ماکزیمم شوند )فعاليت بدني متوسط(، در صورتيكه به طور منظم انجنام گردنند، اثنرات مفيند و پيشنگيري کنننده اي در        70تا  55که منجر به  افزایش ضربان قلب در محدوده 

ساله  40ضربان در دقيقه و براي یک آقاي  140تا  110ساله این مقدار بين  20هاي ناشي از تنگي عروق قلب خواهند داشت. بطور مثال براي یک آقاي  ء افراد به بيماري سكته قلبي و بيماريابتلا

 باشد.   ضربان در دقيقه مي 126تا  00بين 

 

 علائم فعاليت بدنی نامناسب
شنود، بایند   )از پا افتادن(  مفرط خستگيشود و یا بعد از انجام فعاليت بدني دچار  سينهقفسه  ناراحتي و درد، احساس رگيجه و تهوع، سطپش قلب، تنگي نفس زیاددچار ليت در حين فعابيمار  اگر

 با پزشک خود تماس بگيرد. طور نامنظم رخ دهدبه دقيقه طول بكشد یا  20بيش از علائم که این  در صورتي. را قطع و استراحت کندخود فعاليت 
 

 مراحل يك جلسه ورزش يا فعاليت بدنی

هناي   گنرم و آمناده کنند. در اینن مرحلنه، رشنته      انجام یک جلسه ورزشي مطلوب شامل سه مرحله است: گرم کردن، مرحله اصلي و سرد کردن. همواره قبل از انجام ورزش اصلي، فرد باید خنود را  

تنوان قلبني عروقني و     توانند از حنداکثر   کنند تا آماده فعاليت بدني اصلي شوند. در مرحله اصلي است که شخص مني  دگي خود را براي حداکثر کارایي پيدا ميعضلاني قلب با کشيدگي تدریجي آما



 

وند تا با ورود خون بيشتر، مواد غذایي و اکسنيژن بيشنتري   ش عضلاني خود استفاده کند. با انجام فعاليت بدني بيشتر، هم زمان با افزایش کار قلب، عروق خوني موجود در عضلات حرکتي متسع مي

شود. اگر ورزش بطور ناگهاني قطنع شنده و مرحلنه سنرد      براي فعاليت و انقباض فراهم گردد. از طرف دیگر  امكان خروج مواد زائد حاصل از سوخت و ساز نيز راحت تر به خارج از عضله منتقل مي

هاي صادره براي فعاليت، شروع بنه انقبناض و    ناشي از سوخت و ساز زیاد در عضله تجمع یافته، عروق موجود در عضله به دليل عدم فعاليت عضلات و فرمان شدن رخ ندهد، در حالي که مواد دفعي

سناعت پنس    40یا  24شود که حتي تا  هاي عضلاني مي ث دردهاي عصبي موجود در عضله باع ماند و با تحریک پایانه کنند و در نتيجه مواد زاید )به ویژه اسيد لاکتيک( در عضله مي تنگ شدن مي

تنا   5دقيقه مرحله اصنلي فعالينت و    40تا  30دقيقه گرم کردن،  10تا  5گویند. یک جلسه تمرین ورزشي مطلوب، شامل  تواند ادامه داشته باشد. به این حالت کوفتگي عضلات مي از ورزش نيز مي

 کند.   دقيقه، بسته به شرایط جسماني افراد تغيير مي 60تا  40ي یک جلسه تمرین درماني یا ورزشي مطلوب بين باشد. به عبارت دقيقه سرد کردن مي 10

 

 هاي سنی مختلف فعاليت بدنی مناسب در گروه

قيقه فعاليت بدني متوسط تا شدید داشته باشنند. اینن مقندار    د 60ها در سنين مدرسه حاصل شود لازم است جوانان و نوجوانان در سنين مدرسه حداقل  براي اینكه اطمينان از سلامت و رشد بچه

 ورزش اثرات مهمي در سلامت جسمي، رواني و اجتماعي افراد جوان دارد.

هاي غيرواگير شنایع در سنالمندان بنا     يشود. بسياري از بيمار روز از ایام هفته توصيه مي 5دقيقه فعاليت بدني با شدت متوسط  در  30بطور معمول براي حفظ سلامتي افراد سالمند ميزان حداقل 

هاي تعادل، قندرت، همناهنگي و کنتنرل     کنند، افزایش توانایي در زمينه شرکت آنها در فعاليت بدني منظم، بهبود یافته، ضمن اینكه در افراد سالمندي که به طور منظم مبادرت به فعاليت بدني مي

 دهد.     هاي عضلاني رخ مي عضلات، انعطاف پذیري جسماني و استقامت در فعاليت

 
 کننده ارزيابی سطح فعاليت بدنی مراجعه

باشيم. با وجود اینكه ابزارها و روشهاي متعددي براي ارزیابي سطح فعاليت بدني وجنود دارد امنا    به منظور توصيه فعاليت بدني مناسب به مراجعين، ابتدا نيازمند ارزیابي سطح فعاليت بدني افراد مي

 شود.  سوالي، براي ارزیابي سطح فعاليت بدني افراد توصيه مي 4اهميت زمان در بخش سلامت، استفاده از پرسش نامه با توجه به 

 

 سوالی فعاليت بدنی  1پرسشنامه 
سوال زیر بایند ابتندا رعاینت دسنتورالعمل      4فته( با پرسش دقيقه فعاليت بدني شدید در ه 75دقيقه فعاليت بدني با شدت متوسط در هفته یا  150با توجه به استاندارد توصيه شده فعاليت بدني )

 هاي ورزشي تفریحي باید پرسيده شود. هاي بدني مرتبط با رفت و آمد، شغل و فعاليت مذکور از سوي مراجعه کننده ارزیابي شود. باید توجه داشت فعاليت

 . حداقل چند روز در هفته فعاليت بدني با شدت متوسط دارید؟1

 ميانگين چند دقيقه  فعاليت بدني با شدت متوسط در طول روز دارید؟. به طور 2

 . حداقل چند روز در هفته فعاليت بدني شدید دارید؟3



 

 به طور ميانگين چند دقيقه  فعاليت بدني شدید در طول روز دارید؟. 4

دقيقه فعاليت بدني شدید برآورد شود، یعني وي دستورالعمل فعاليت بدني براي افراد بزرگسال را انجنام   75دقيقه در هفته فعاليت با شدت متوسط یا  150در صورتي که مجموع فعاليت بدني فرد 

امنه فعالينت   بدني تشنویق کنيند و در صنورت لازم برن   دهد و در غير این صورت وي سطح لازم فعاليت بدني را ندارد و بر اساس مراحلي که در ادامه ذکر خواهد شد باید فرد را به انجام فعاليت  مي

توانيد روند تغييرات سطح فعاليت بدني مراجعين را پيگيري کنيد و در صورت نيناز تغييراتني    سوال، شما در هر ملاقات مي 4ورزشي را تجویز و وي را به مراکز ورزشي تخصصي ارجاع دهيد. با این 

 ها ایجاد نمایيد. را در برنامه آن

کمتنر از  وسط و بخشي با شدت زیاد انجام شده است، مدت زمان فعاليت شدید را دو برابر کنيد و با مدت زمان فعاليت متوسط جمع کنيد. این مدت اگر توجه: اگر بخشي از فعاليت فرد با شدت مت

 دقيقه باشد فرد تحرک کافي ندارد.      150

دقيقه فعاليت متوسط داشته است. و اگر پاسخ سوال سوم یک روز در هفته و پاسخ  40د در مجموع دقيقه فعاليت متوسط باش 20براي مثال اگر پاسخ سوال اول دو روز در هفته و پاسخ سوال دوم 

 دقيقه فعاليت شدید داشته است. 30دقيقه فعاليت شدید باشد در مجموع  30سوال چهارم 
 

 100=(30×1)2+20×2دقيقه است.        533کل فعاليت فرد بر حسب شدت متوسط برابر با   
 



 

 توان مراجعين را در تعيين نوع فعاليت بدني )متوسط و شدید( راهنمایي نمود: هاي نمایشي زیر مي استفاده از کارتبا 

 

 فعاليت بدنی شديد در محيط کار

    
 

 فعاليت بدنی با شدت متوسط در محيط کار

    
 

 

 

 

 

 

 



 

 فعاليت بدنی شديد تفريحی

    
 

 تفريحیفعاليت بدنی با شدت متوسط 

  
 

شدت متوسط به بالا را دارند، بایند طبنق مراحنل زینر      افرادي که سطح فعاليت بدني آنها نامطلوب بوده و یا آنهایي که سطح فعاليت بدني مطلوب داشته اما قصد شروع یک برنامه فعاليت ورزشي با

 تحت مراقبت قرار گيرند.

 

 (PAR-Qارزيابی آمادگی شروع فعاليت بدنی )پرسشنامه 

افنراد  بدني براي وي تكميل گردد. این پرسشنامه بنراي   در صورتي که فرد قصد دارد یک برنامه فعاليت بدني را آغاز نموده یا شدت آن را نسبت به قبل افزایش دهد، باید پرسشنامه آمادگي فعاليت

 شود. استفاده مي سال 60تا  15

      را انجام دهيد؟ پزشکتوصيه شده توسط  بدنيهاي  د و باید تنها فعاليتآیا تا کنون پزشک به شما گفته است که مشكل قلبي داری .1

  خير بلي    
 خير بلي  کنيد؟ دهيد در ناحيه سينه احساس درد مي انجام مي بدنيآیا هنگامي که فعاليت  .2



 

 خير بلي اید؟ دادید در سينه خود درد داشته انجام نميبدني آیا در ماه گذشته هنگامي که فعاليت  .3
 خير بلي اید؟ دهيد یا تاکنون هشياري خود را از دست داده یا تعادل خود را به دليل سرگيجه از دست ميآ .4
  خير بلي  تشدید شود؟ بدنيبا تغيير ميزان فعاليت  داریدکه  آیا مشكل استخواني یا مفصلي .5
  خير بلي است؟براي شما دارو تجویز شده  بالا قلبي یا فشار خون به دليل مشكلآیا در حال حاضر  .6
  خير بلي    ؟بدني داریدفعاليت  براي عدم انجام محدودیت جسماني دیگريآیا  .7

 

 وضعيت آمادگی شروع فعاليت ورزشی  تحليل

 ي باید با پزشک مشورت کنند. لازم بنه   ي جسماندر صورتي که پاسخ فرد به یک یا بيش از یكي از سوالات بلي است: پيش از شروع انجام فعاليت بدني بيشتر یا پيش از ارزیابي ميزان آمادگ

 باشد. هاي بدني سبک مانند پياده روي آهسته این امر ضروري نمي ذکر است در مورد فعاليت
 خواهد انجام دهد، به شرط آن که به آرامي شروع نموده و تدریجاً شدت فعاليت خود را افزایش دهد.   ممكن است فرد بتواند هر فعاليتي را که مي 
 لازم به ذ( کر است که نتایج آزمونPAR-Q.یک سال اعتبار داشته و پس از گذشت این مدت، باید فرد مجدداً ارزیابي گردد ،) 

 

 گيرد: (، اقدامات زير انجام میPAR-Qبر اساس نتايج ارزيابی سطح فعاليت بدنی و وضعيت آمادگی شروع فعاليت ورزشی )

باشند، علاوه بر انجام فعاليت بدني منظم با شدت متوسط بنه بنالا، توصنيه     ( نيازمند مشوزت با پزشک نميPAR-Qبراساس نتایج آزمون )در افراد داراي سطح فعاليت بدني نامناسب،  که  .1

 هاي وضعيت آمادگي جسماني را انجام داده و سه ماه بعد مراجعه نمایند.    شود آزمون مي
شنود   هاي وضعيت آمادگي جسماني، توصيه مي باشند، علاوه بر انجام آزمون (، نيازمند مشوزت با پزشک ميPAR-Qآزمون ) در افراد داراي سطح فعاليت بدني نامناسب، که براساس نتایج .2

 قبل از شروع یک برنامه فعاليت ورزشي/ بدني با شدت متوسط به بالا، با پزشک مرکز مشورت نموده و سه ماه بعد مراجعه نمایند.
شنود   هاي وضعيت آمادگي جسماني، توصيه مني  باشند، علاوه بر انجام آزمون (، نيازمند مشوزت با پزشک ميPAR-Qاسب، که بر اساس نتایج آزمون )در افراد داراي سطح فعاليت بدني من .3

 قبل از شروع یک برنامه فعاليت ورزشي/ بدني با شدت متوسط به بالا، با پزشک مرکز مشورت نموده و شش ماه بعد مراجعه نمایند.
شنود   هاي وضعيت آمادگي جسماني، توصيه مني  باشند، علاوه بر انجام آزمون (، نيازمند مشوزت با پزشک نميPAR-Qاي سطح فعاليت بدني مناسب، که براساس نتایج آزمون )در افراد دار .4

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

 
 



 

 هاي وضعيت آمادگی جسمانی آزمون
انجام داده و هر فرد بنا توجنه بنه وضنعيت خنود،      « راهنماي ملي فعاليت بدني»هاي زیر را براساس کتاب  به منظور ارزیابي دقيق وضعيت آمادگي جسماني ، باید به مراجعين توصيه شود که آزمون

 اقدامات لازم را به عمل آورد.

 

 پذيري آزمون انعطاف

هاي روزمره است، ارزینابي   پذیري ناکافي همراه با کاهش عملكرد در انجام فعاليت که انعطاف شود. از آنجایي پذیري گفته مي ت عملكردي مفاصل براي حرکت در دامنه حرکتي کامل انعطافبه ظرفي

پذیري فنرد را مشنخص    دخالت داشته باشد. آزموني وجود ندارد، که به تنهایي انعطافپذیري عضلات کمر و مفصل ران ممكن است در پيشرفت کمر درد  پذیري ضرورت دارد، ضعف انعطاف انعطاف

پنذیري کنل بندن نيسنت، ولني       گينرد. اینن آزمنون بينان گنر انعطناف       پذیري مورد استفاده قنرار مني   ها به سمت انگشتان پا، براي ارزیابي انعطاف کند، با این وجود آزمون نشستن و کشيدن دست

 دهد. ت پشت ران و ستون فقرات را نشان ميپذیري عضلا انعطاف

 روش اجرا:

ون حرکنات کششني و نرمشني را انجنام     شود پيش از انجام آزمون نشستن و کشيدن دست، فرد حرکات کششي و نرمشي انجام دهد.. اگر فرد سابقه کمردرد دارد، باید قبل از انجام آزمن  توصيه مي

 دهد.

ر اسنت از  بار تمرین خم شدن به جلو را براي بررسي احساس درد و آزردگي کمر انجام دهد. و در صورت بروز هرگونه درد و نناراحتي در ناحينه کمنر، بهتن     گيري اصلي، فرد باید چند پيش از اندازه

 نظر شود.  انجام آزمون صرف

 چسباند.   در این آزمون فرد بدون کفش، کف پاها را به تخته انعطاف سنج مي 
  ها به موازات هم نگه داشنته شنده و ینک دسنت از دسنت دیگنر جلنوتر نباشند.          ثانيه مكث نماید، باید دست 2ممكن با دو دست به جلو خم شود و در پایان تقریباً فرد باید به آرامي تا حد

 توان انگشتان دو دست را روي هم قرار داد.  مي
 پذیري  شود، که بر اساس جدول مربوطه، سطح انعطاف پذیري فرد ثبت مي متر به عنوان امتياز انعطاف ترین فاصله اي که نوک انگشتان روي جعبه را لمس کرده باشد، بر حسب سانتي بيش

 شود. وي مشخص و بر اساس آن اقدامات لازم انجام مي



 

 
 پذيري آزمون  انعطاف

 

 آزمون استقامت عضلانی )دراز و نشست(

 انجام داد. نرمتوان با استفاده از یک کرنومتر روي زمين صاف و مسطح یا روي تشک  باشد. این آزمون را مي گيري استقامت عضلاني ناحيه شكم مي اندازه آزمونهدف از اجراي این 

 روش اجرا:

درجنه دارنند و دسنتها بنه      00اي کمتنر از   زانوها طوري خم شده که زاویه که کف پاهایش روي زمين قرار دارد و به پشت دراز کشيده و در حالي فردبراي انجام دراز و نشست به شيوه جدید ابتدا 

هنا بنه    دهد کنه آرننج   اي انجام مي حرکت خم شدن را به گونه فردشود تا کف پاي داوطلب ثابت روي زمين قرار گيرد.  توسط فرد دیگري گرفته مي فردشوند. پاهاي  صورت ضربدر روي سينه تا مي

 60مدت فرد در گيرد. در نهایت تعداد حرکات دراز و نشست صحيحي که  گردد که پشت در تماس با سطح زمين قرار مي ه براي انجام حرکت بعد طوري به حالت اوليه بر ميهاي رسيده و دوبار زانو

 به عنوان نتيجه آزمون در نظر گرفته شود.دهد  ثانيه انجام مي

 

  
 آزمون دراز و نشست

 



 

 سوئدي( آزمون قدرت عضلانی )شناي 

گينري   هاي معمول روزانه شود، تقویت عضلات نقش مهمي در افزایش عملكرد جسماني دارد. این آزمون بنا هندف انندازه    تواند مانع از انجام یک سري از فعاليت با توجه به این که ضعف عضلات مي

 شود. قدرت و استقامت عضلات کمربند شانه اي انجام مي

 روش اجرا:

 ها رو به جلو و زیر شانه، پشت صاف، سر بالا، پنجه پا به عنوان تكيه گاه( و براي زنان به صورت تعدیل شده با زانو روي زمنين )پاهنا در   مردان با شروع در وضعيت استاندارد )دستآزمون شنا براي 

بنا   شود. آزمون شونده باید بدن را مي ه باز، سر بالا، استفاده از زانوها به عنوان تكيه گاه( انجامها به اندازه پهناي شان هاي پا روي هم و مچ پا در حالت پلانتار فلكشن، پشت صاف دست کنار هم، ساق

حل آزمنون صناف   هردو( باید در تمام مرا ها بالا آورد و دوباره به وضعيت اوليه بر گردد تا چانه تشک را لمس کند. شكم نباید زمين را لمس کند. پشت آزمون شونده )مردان و زنان صاف کردن آرنج

 شود. ترین تعداد شناي انجام شده به صورت متوالي و بدون وقفه را به عنوان امتياز در نظر گرفته مي ها را زیر بدن صاف کند. بيش باشد و فرد باید با اعمال نيرو دست

 

 

 

 

                            
 
 

 آزمون شنا )مردان(                                                             آزمون شنا )زنان(



 

 پيگيري و مراقبت

 در هر نوبت مراجعه، باید اقدامات ذیل صورت گيرد:

 ارزیابي مجدد سطح فعاليت بدني فرد .1
 «راهنماي ملي فعاليت بدني»ها مطابق کتاب  شده بر اساس نتایج آزمون هاي ارایه هاي آمادگي جسماني توسط فرد در منزل و پيروي از توصيه پيگيري انجام آزمون .2
 (PAR-Qپيگيري مراجعه افراد نيازمند به مشورت با پزشک براساس نتایج آزمون ) .3
 تعيين زمان مراجعه بعدي براساس سطح فعاليت بدني   .4

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 فلوچارت اقدامات لازم در زمينه فعاليت بدنی

 

سوالی رعايت استاندارد فعاليت بدنی مرتبط  4تكميل پرسشنامه 
 با رفت و آمد، شغل و فعاليت هاي ورزشی و تفريحی

مراق  سلامت / ارزيابي و تو يه فعاليت بدني توس  ب ورز

دقيقه فعاليت  150آِيا فرد استاندارد فعاليت بدنی را، که مطابق با 
دقيقه فعاليت بدنی شديد در  75 بدنی با شدت متوسط در هفته يا

است، انجام می دهد؟ هفته

خير

آيا قصد شروع يك برنامه فعاليت 
ورزشی با شدت متوسط به بالا را 

دارد؟

ارزيابی آمادگی شروع 
فعاليت بدنی با استفاده از 

PARQ پرسشنامه 

تحويل کتايچه -
راهنماي آزمون 

هاي آمادگی 
جسمانی و حرکات 

ورزشی
ادامه فعاليت -

بدنی طبق شرايط 
فعلی

   

خير

پاسخ فرد به يك يا بيش از يكی از  آيا
 است؟سوالات بلی 

بلی

آيا فرد اجازه انجام فعاليت 
ورزشی متوسط و بالاتر را 

دارد؟ 

توصيه به انجام فعاليت 
بدنی منظم بر اساس 

دستور پزشك

پزشك ارجاع غيرفوري به 

خير

خير

  آموزش اهميت انجام فعاليت بدنی
منظم در ارتقاي سلامت و توصيه به 

شروع يك برنامه فعاليت بدنی با 
روز در  5 تا 3(شدت متوسط به بالا

راهنماي آزمون  کتابچه ارائه و) هفته
هاي آمادگی جسمانی و حرکات 

ورزشی

مراجعه بعدي جهت مراقبت توسط 
مراقب سلامت همزمان با /بهورز

نوبت بعدي خطرسنجی

بلی

مراجعه بعدي جهت 
/مراقبت توسط بهورز

مراقب سلامت همزمان با 
نوبت بعدي خطرسنجی

بلی

مراجعه بعدي طبق نظر 
پزشك

 

 



 

 

 نکات آموزشي در آسم

 

 

 تعريف آسم 

دارد، حتي زماني که بيمار احساس ناخو شي آسم یک بيماري جدي، مزمن و غيرواگير ریه است که با التهاب مجاري هوایي همراه مي باشد. مزمن به این معنا است که بيماري هميشه وجود 

 در راه هاي هوایي رخ مي دهد.ندارد. در این بيماري سه واقعه 

 پوشش داخلي راه هاي هوایي متورم و ملتهب مي گردد.  -1

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

 عضلات اطراف راه هاي هوایي منقبي شده و مسير راه هوایي را تنگ تر مي سازند. -3

راه هاي هوایي مي شود و در نتيجه هواي کم تري از آن ها عبور کرده و  دنبال واکنش راه هاي هوایي به عوامل محرک و حساسيت زا )آلرژیک(، این سه عامل سبب انسداددر بيماري آسم به 

 ر مي گردد. در این شرایط علایم آسم به صورت سرفه، خس خس سينه و تنگي نفس بروز مي کند.تعمل تنفس سخت 

 علل آسم 

)اگزما، آلرژي بيني، آلرژي غذایي و آسم( را  علت دقيق و اصلي آسم هنوز نامشخص است. ولي آنچه تاکنون روشن شده، نشان مي دهد که اگر افراد خانواده سابقه انواع بيماري هاي آلرژیک

چون دود سيگار، عوامل عفوني ویروسي و بعضي از مواد حساسيت زا ممكن است سبب  داشته باشند احتمال بروز آسم در سایر افراد آن خانواده بيشتر مي شود. همچنين تماس با عواملي

در اثر تماس هاي )نظير کارگران نانوایي، چوب بري، رنگسازي،......( افزایش احتمال بروز آسم گردند. همچنين بيماري آسم ممكن است در افراد بدون سابقه آلرژي نيز رخ دهد. برخي افراد 

 م مي گردند.شغلي، دچار آس

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

 مواد حساسيت زا یا آلرژن ها: -1

 عوامل حساسيت زاي حيوان )پر، مو یا پوست( -

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

 ک خانه ها و محيط مدرسهموجود در گرد و خا )مایت( هيره -

 سوسک ها -



 

 مواد محرک -2

 دود سيگار و سایر دخانيات )قليان، پي  و...( -

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

 تغييرات آب و هوایي، بخصوص هواي سرد و خشک -

 ا ماژیک وایت برد کلاس درس و یا عطر و ادکلن و...(یشگاه هاي مدارس و بوهاي تند )مانند بوي متصاعد از برخي موادشيميایي در آزمای -

 تغييرات هيجاني شدید )گریه کردن، خندیدن شدید، استرس و اضطراب( -

 عفونت هاي ویروسي )سرماخوردگي، آنفلوانزا و...( -3

 فعاليت فيزیكي  -4

 سایر عوامل  -5

 داروها -

 غذایي )بویژه در کودکان و در مدارس( مواد افزودني در غذاها و آلرژي هاي -

 چاقي -

 سير بيماري آسم 

ري خواهند داشت اگر چه در بعضي از آنها اگر چه آسم همه گروه هاي سني را درگير مي کند اما شروع آسم در اغلب موارد از دوران کودکي است. اغلب کودکان با افزایش سن علائم کمت

 حتي بيشتر شود ولي پيش بيني این امربه طور قطعي ممكن نيست. آسم یک بيماري دراز مدت است که البته مي توان آن را کنترل نمود.  ممكن است شدت علائم ثابت بماند و یا

 علايم آسم 

 شایع ترین علایم آسم عبارتنداز:
 

 سرفه: -5

هفته  4لاني ادامه مي یابد. اگر سرفه بيش از سرفه بيماران آسمي اغلب در شب و اوایل صبح بدتر مي شود و مانع خواب مي گردد. ممكن است تک تک یا حمله اي باشد ولي اکثراً به مدت طو 

 طول بكشد باید بيمار براي بررسي از جهت آسم ارجاع گردد. 

 خس خس سينه: -9

در هنگام دم شنيده مي شود افتراق  نوعي صداي زیر است که هنگام تنفس و اغلب در بازدم شنيده مي شود. باید توجه داشت که خس خس سينه از خرخر که نوعي صداي بم است و اغلب

 اع داد. داده شود. خس خس عود کننده نيز از علائمي است که باید در صورت مشاهده، به آسم مشكوک شد و بيمار را ارج

 تنگی نفس: -0



 

گردد ، باید به عنوان یكي از علایم  در تنفس طبيعي عمل دم وبازدم به راحتي و بدون احساس فشار یا کمبود هوا صورت مي گيرد اگر بيمار دچار اختلال در تنفس بصورت تنگي نفس

 مشكوک به آسم جهت بررسي بيشتر ارجاع گردد. 

راد،  بيماري ه طور کامل ندارند و شدت و ميزان علائم نيز درحالت هاي مختلف بيماري و در حمله آسم متفاوت است. از آنجا که ممكن است در بعضي از افالبته همه بيماران علائم فوق را ب

آلرژي بيني )عطسه مكرر ، خارش ، گرفتگي و آبریزش بيني( و آسم همزمان با سایر اختلالات آلرژیک دیده شود لذا باید به علایم این بيماري ها در حال  و یا گذشته وي توجه کرد نظير علائم 

 ار آلرژي بيني بایدعلایم آسم سئوال گردد. یا وجود ضایعات پوستي خارش دار )اگزما(. به طور کلي هر بيمار با تشخيص آسم باید از جهت آلرژي بيني بررسي شود و برعكس از هر فرد دچ

شدت مختلف شدت هاي متفاوتي دارد که براساس آن برنامه درماني اختصاصي آنها نيز تفاوت مي کند. باید توجه داشت هر بيمارآسمي درهرسطحي از  همانطورکه گفته شد علایم آسم درافراد

 بيماري مي تواند دچارحمله شدید و ناگهاني گردد. 

 : حمله آسم

د. همه حملات آسم مشابه نيستند و شدت هاي متفاوتي دارند. بعضي از آنها مي توانند آنقدرشدید باشند که وقتي شدت علایم آسم از حد معمول بيشتر شود به آن حمله آسم اطلاق مي گرد

 از حملات بيماري جلوگيري کرد. سبب مرگ گردند. بنابراین حمله آسم از اورژانس هاي پزشكي است. با کنترل روزانه آسم، پيگيري هاي منظم و دوري از عوامل محرک مي توان 

 از وظایف مهم کارشناس مراقب سلامت و بهورز در ارتباط با بيماران آسمي ، آموزش علائم هشدار دهنده وقوع حمله آسم است . یكي 

 علائم حمله آسم عبارتند از : 

 ( بدتر شدن پيش رونده سرفه ، خس خس سينه ، تنگي نفس و یا احساس فشردگي قفسه سينه به ویژه در هنگام خواب  1

 ( هر گونه سختي در نفس کشيدن در حين راه رفتن و صحبت کردن 2

 ( غيبت از محل کار یا مدرسه به خاطر تشدید علایم بيماري 3

 بار استفاده از افشانه سالبوتامول در هفته . 2( نياز به استفاده زیاد از داروي تسكين دهنده ) سالبوتامول ( در روز یا شب یعني بيشتر از 4

عدد ثبت شده توسط نفس سنج به کمتر از  ( کاهش در5
3
 مقدار طبيعي بيمار 2

  همچنين باید علائم یک حمله آسم شدید را سریعاً شناسایي کرد. علائم حمله آسم شدید عبارتند از :

 (، عرق سرددقيقه در 30بيشتر از وبالغين:  سال 5از  بيشتر)  ( تنگي نفس شدید ، تنفس سریع1

 ( خس خس پيشرونده 2

 ( استفاده از عضلات فرعي تنفس به صورت داخل کشيده شدن پوست قفسه سينه و عضلات بين دنده اي 3

 ( ناتواني در بيان حتي یک جمله 4

 ( افت سطح هوشياري5

 % مقدار طبيعي بيمار 50( کاهش درعدد ثبت شده توسط نفس سنج به کمتر از 6



 

 

 کنترل و درمان آسم 
 

ولي این بيماري را مي توان به شكلي درمان وکنترل کرد که از بروز علائم و حملات آن پيشگيري   بيماري مزمن است وتاکنون راه حلي براي ریشه کن کردن آسم پيدا نشده است،آسم یک 

م، کنترل بيماري است پيگيري و مراقبت بيماران بر اساس سطح کنترل آسم شود. درصورت کنترل بيماري آسم مي توان از زندگي مطلوبي برخوردار بود. با توجه به اینكه هدف از درمان آس

 (1صورت مي گيرد )جدول

  به طورکلی براي رسيدن به کنترل کامل بيماري آسم بايد اهداف درمانی را شناخت. اهداف درمان موفق آسم عبارتند از :

 ( علائم بيمار در روز یا شب کاملاً از بين برود یا حداقل باشد. 5

 ( حمله و تشدید علائم نداشته یا حداقل باشد.2

 ( نياز به داروهاي تسكين بخش درمان آسم وجودنداشته یا حداقل  باشد. 3

 ( خواب راحت داشته باشد و سایر فعاليت هاي طبيعي زندگي را بدون بروز علایم انجام دهد.4

 ( عوارض جانبي مربوط به درمان حداقل باشد. 5

 براي رسيدن به اهداف فوق بايد کارهاي زيررا انجام داد : 

اروها و وسایل نحوه استفاده صحيح از د  عوامل ، الف( آموزش بيمار در زمينه هاي پيشگيري و پرهيز از عواملي که باعث بروز یا بدتر شدن آسم مي گردند )عوامل آغازگر( و نحوه کنترل این

 کمک درماني 

 ب( درمان دارویي آسم 

 ج( تعيين برنامه درماني براي مواقع حمله آسم

 

 الف( آموزش بيمار 

ي که سبب التهاب مجاري كه پرهيز از عوامل محرکآموزش بيماران کليد ایجاد یک ارتباط موفق بين بيمار و مراقب بهداشتي او است . باید دانست که داروها تنها راه کنترل آسم نيستند. بل

 ازگر بيماري خود را بشناسد. هوایي و بدتر شدن آسم مي شوند نيز بسيار مهم است. این عوامل آغازگر آسم ناميده مي شوند. هر بيمار باید راه هاي اجتناب از عوامل آغ

 آغازگرهاي آسم و روش هاي پرهيز و کنترل اين عوامل عبارتنداز: 

 خاک خانه ها )مایت(هيره موجود در گردو * 

 ميلي متر( که با چشم غير مسلح دیده  3/0هيره ها بند پایاني ميكروسكوپي هستند )حدوداً 



 

ها ي پشمي و پارچه اي   هاي فرش ، پتو ، مبلمان ، پرده ، تشک، بالش، اسباب بازي محل زندگي این حيوان در لابه لاي پرز نمي شوند. تغذیه این موجودات از پوسته ریزي بدن انسان است .

)مثلاً در زمستان که اکثراً درب وپنجره ها بسته است و اغلب از بخور نيز استفاده مي شود( رشد و تكثير این موجودات را تسریع مي  –و وسایل مشابه است . شرایط آب و هوایي گرم مرطوب 

 يا تشديد علايم آسم می گردد. لذا با استفاده از روش هاي زير بايد با آن ها مقابله کرد :تماس و استنشاق ذرات بدن و فضولات دفعی اين حيوانات سبب بروز  کند.

 بالش ها و تشک ها در پوشش هایي غيرقابل نفوذ )مثلا پلاستيكي( پيچيده شود. -

 درجه سانتي گراد ( شسته شده ودرآفتاب خشک گردد.60کليه ملحفه ها هفته اي یكباردرآب دا  ) -

 امكان ازقالي به عنوان کف پوش استفاده نشود.درصورت  -

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

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

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

  عوامل حساسيت زاي حيوانات* 

 به هيچ وجه اجازه ورود حيوانات دست آموز به رختخواب داده نشود.  -

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

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

 سوسک از عوامل حساسيت زا است با روشهاي مناسب در رفع این حيوان تلاش گردد.  -

 

  دود سيگار* 

ماده سمی در دود سيگار شناخته شده است.  1333پيپ و .... ( از مهترين عوامل افزايش آسم بخصوص در کودکان می باشند. حدود  دود سيگار و ساير دخانيات )قليان، 

 شود : بنابراين توصيه  می 

 در صورت ابتلا به آسم به هيچ وجه سيگار استفاده نشود.  -

 اجازه سيگار کشيدن در خانه یا فضاهاي بسته به هيچ کس داده نشود. -

 

  تغذيه با شيرخشك* 

 ماه اول زندگي خطر بروز آلرژي و آسم را کاهش مي دهد. لذا براي پيشگيري از آسم بهتر است از شيرخشک استفاده نشود.  6تغذیه انحصاري با شيرمادر بخصوص در  

 



 

  آلودگی هوا* 

مواقعي که علائم هشدار دهنده نشاندهنده آلودگي شدید هوا هستند از خروج از منزل هواي آلوده حاوي مواد متعددي است که موجب بدتر شدن آسم مي گردد. بيماران مبتلا به آسم باید در 

 و خصوصا ورزش درفضاي آزاد اجتناب نمایند.

وسایل گرمایشي غيردود زا در منزل توصيه د و استفاده از استفاده از وسایل گرمایشي دود زا ) بخاري نفتي یا چوبي ، وجود تنور درمنزل و...... ( نيز از عوامل تشدید کننده آسم به شمار مي رون

 مي گردد. 

  بوهاي تند* 

 جوهر نمک و .... واکنش نشان مي دهند و باید از این عوامل محرک اجتناب کنند.   عطر و ادوکلن، سفيد کننده ها ، بعضي از بيماران مبتلا به آسم به بوهاي تند مثل بوي رنگ و اسپري مو ،

 

  رچ هاگرده هاي گياهان و قا* 

 گرده هاي گياهي موجود درفضا ، اغلب سبب آسم و آلرژي هاي فصلي مي شوند. 

 يري کرد. علوفه هاي هرز در فصول مختلف مشكل ساز هستند. در فصل هاي گرده افشاني بابستن درب و پنجره ها مي توان از نفوذ گرده ها به اتاق جلوگ  درختاني مثل نارون ، کاج ، سپيدار ،

 

 

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

 و محل هاي مرطوب )حمام ، زیر زمين ( مكرراً تميز شوند. 

 

 وسايل کمك درمانی و تكنيك هاي استنشاقی  

عوارض به ریه ها مي رساند. بنابراین تاکيد براهميت  در بيماري آسم استفاده از اسپري هاي )افشانه ها( استنشاقي درکمترین زمان ممكن و با حداقل دوز، موثرترین مقدار دارویي را با کمترین

که در رمهم است. نكته مهم دیگر یادآوري این مطالب است که این روش دارویي ایجاد وابستگي و اعتياد نمي کند ، بلكه این فكر، باور غلطي است استفاده از این شكل دارویي به بيماران بسيا

 بين بعضي از مردم رواج دارد. 

 

( MDI بطور کلي استفاده از اسپري)افشانه یا از داروهاي استنشاقي ضروري است.البته استفاده غلط از اسپري هاي استنشاقي، شكست در درمان را موجب مي گردد. بنابراین آموزش استفاده 

و استفاده از افشانه با % دوز تجویز شده است 10حدود ميزان دارویي که وارد ریه مي شود  ،( در کليه سنين ارجح است چرا که  با استفاده از افشانه  به تنهایي spacerبا محفظه مخصوص)

  برابر مي کند. 4تا  2این ميزان را مخصوص،  محفظه



 

 

  (Spacer)اصول استفاده از محفظه مخصوص 
این دستگاه علاوه بر آن که موجب ميشود داروي بيشتري به ریه ها برسد، از  .استدارو در تمام سنين و نيز در شرایط حمله آسم مفيد  و دریافت دوز کافي  براي مصرف درست این وسيله

سال که مستقيماً نمي توانند از محفظه مخصوص استفاده کنند از محفظه مخصوص داراي ماسک استفاده  5براي کودکان زیر رسوب دارو در دهان و نهایتاً رشد قارچ جلوگيري مي کند. 

 .ن که قسمت دهاني داخل دهان بيمار قرار گيرد ماسک بطور محكم روي دهان وبيني کودک قرار مي گيردبه جاي آ .دراین حالتميگردد

 

 روش استفاده از محفظه مخصوص 
 ( را از طریق برداشتن در پوش آن، تكان دادن و قراردادن آن در وضعيت عمودي به نحوي که به مدخل محفظه مخصوص متصل باشد، آماده کنيد.MDIافشانه ) (1

بار بطور عادي دم  5و  نگه دارید داخل دهانثانيه  10محفظه مخصوص را حدود قسمت دهاني افشانه را به پایين فشاردهيد و یک پاف از دارو را به داخل محفظه وارد کنيد.  مخزن (2

 وبازدم انجام دهيد 

 د.نخالي کناز هوا  ها راریه ، با بازدم2شود قبل از مرحله توصيه مي و بزرگسالان  سال 5براي کودکان بزرگتر از  (3

 بخاطر داشته باشيد که قبل از پاف بعدي محفظه دارو را تكان دهيد. را تكرار کنيد. 3و 2کنيد بعد مراحل  ثانيه صبر 30بيش از یک پاف دارو است، حداقل  به اگر نياز (4

جاي آن که قسمت  براي استفاده بهدر این حالت گردد. محفظه مخصوص داراي ماسک استفاده مي توانند از محفظه مخصوص استفاده کنند ازسال که مستقيماً نمي 5براي کودکان زیر  (5

 گيرد.بيني کودک قرار مي طور محكم روي دهان وه دهاني داخل دهان بيمار قرار گيرد )لب ها دور آن غنچه گردد( ماسک ب

 

  MDIاصول استفاده از اسپري )افشانه ( يا  
 وجود نداشت به صورت زیر باید عمل گردد:)محفظه مخصوص(  spacerاستفاده ازاسپري با محفظه مخصوص در کليه سنين ارجح است ولي چنانچه دسترسي به 

 ( سرپوش اسپري را بردارید و مخزن اسپري را به خوبي تكان دهيد. 1

 ( به آرامي و به طرز یكنواختي نفس خود را بيرون دهيد.2

 سانتي متري جلوي دهان باز بگيرید. 3را درفاصله  ( اسپري3

 ( در حالي که شروع به دم آرام و عميق مي کنيد مخزن فلزي را فشارداده تا دارو آزاد شود و تا حدامكان عمل دم عميق ادامه یابد.4

 ثانيه نفس خود را حبس کنيد. 5( براي حدود 5

 ( نفس خود را به آرامي خارج سازید.6

 داروئی آسمب( درمان 

 دو دسته اصلی دارويی براي درمان آسم استفاده می شوند : 



 

 ( داروهاي تسكين دهنده )سريع الاثر( 5

بنابراین به  سبب گشاد شدن راه هاي هوایي و در نتيجه کاهش یا رفع علائم آسم مي شوند. زمان شروع اثر این داروها چند دقيقه است،  این داروها با شل کردن انقباض عضلات راههاي هوایي ،

 بكار روند. معروف ترین دارو از این گروه سالبوتامول مي باشد. نام داروهاي تسكين فوري ناميده مي شوند و در هنگام بروز اولين علایم تشدید بيماري باید 

 ( داروهاي کنترل کننده يا نگهدارنده 9

وزانه و بطور ت بكار مي روند و استفاده آن باید رخاصيت مشترک این دسته دارویي ، اثرات ضد التهابي آنهاست  و از این راه علائم آسم را کاهش مي دهند. این دسته دارویي بطور طولاني مد

رند. موثرترین داروي این دسته استروئيد )کورتون( منظم باشد . این داروها نقش مهمي در پيشگيري از بروز علائم و حملات آسم دارند. اشكال مختلف آسم پایدار به این گروه دارویي نياز دا

دربعضي از موارد شدید از اشكال خوراکي استروئيدها ) پردنيزولون( یا تزریقي استفاده مي گردد. چون بيشتر هاي استنشاقي هستند. معروف ترین آن ها بكلومتازون و فلوتيكازون مي باشند. 

پس ازاستفاده استروئيدهاي استنشاقي این است که داروهاي آسم از نوع استنشاقي هستند. تكنيک استفاده از آنها بسيارمهم مي باشد. )به بحث آموزش مراجعه شود( نكته عملي در استفاده از 

 از آنها با محفظه مخصوص ، باید براي پيشگيري از عفونت قارچي دهان ، شستشوي دهان و غرغره با آب صورت گيرد. 

مي نماید. این برنامه شامل ميزان وب به وي ارائه باید توجه داشت که پزشک براي هر بيمار در هر ویزیت، با توجه به شدت بيماري، برنامه درمان داروئي اختصاصي تنظيم نموده و به شكل مكت

 و نوع داروهاي مصرفي و اقدامات درماني مورد نياز به هنگام حمله بيماري است. 

 

 

 ج( تعيين برنامه درمانی براي مواقع حمله آسم

 در صورت مراجعه بيمار با علائم حمله آسم بايداقدامات زير توسط بهورز/ کارشناس مراقب سلامت صورت گيرد: 

 ليتر در دقيقه  3-4( وصل اکسيژن مرطوب با ماسک و با فشار 5

 دقيقه به کمک محفظه مخصوص وارجاع فوري به سطوح بالاتر  20پاف سالبوتامول استنشاقي هر  4تا  2( تجویز 2

 پاف سالبوتامول در بين راه داده شود. 4تا  2دقيقه  20نكته مهم: درصورت ارجاع فوري همچنان هر 

بلي توسط بيمار( وارجاع فوري حمله شدید آسم و عدم پاسخ به تجویز سالبوتامول استنشاقي ، تجویز کورتون خوراکي بر اساس دستورالعمل کتبي بيمار )در صورت عدم مصرف ق ( در موارد3

 به سطوح بالاتر

دقيقه وضع بيمار بهتر  20فوري در اولين فرصت. دراین حالت اگر با دادن سالبوتامول هر  دقيقه و ارجاع 20پاف سالبوتامول استنشاقي هر 4تا  2( درصورت عدم امكان ارجاع فوري، تجویز 4

 شود مي توان فواصل را یک ساعته کرد. 

 

 آسم به مبتلا بيماران مراقبت و پيگيري



 

 تعيين را بيماري کنترل سطح پزشک ، مجدد ویزیت در بعد ماه یک پزشک، توسط درمان شروع از پس. است متفاوت بيماري کنترل سطح حسب بر آسم به مبتلا بيماران مراقبت و پيگيري

 دو هر بيمار نسبي، کنترل موارد در. گردد مي مراقبت پزشک توسط بار یک ماه دو هر و سلامت مراقب کارشناس/ بهورز توسط ماهانه بيمار باشد کامل بيماري کنترل سطح چنانچه. کند مي

 ماه دو هر و سلامت مراقب/ بهورز توسط ماهانه بيمار مراقبت و پيگيري آن از پس و برسد کامل کنترل سطح به که زماني تا شود مي مراقبت و پيگيري سلامت مراقب/ بهورز توسط یكبار هفته

 . یابد مي ادامه پزشک توسط یكبار

 جدول مطابق) فلومتري پيک نتایج و باليني شواهد براساس را بيماري کنترل وضعيت و کرده بررسي را داروها صحيح مصرف نحوه و ميزان اي دوره هاي مراقبت در سلامت مراقب/ بهورز

 نادرست تكنيک یا و نامنظم مصرف خودسرانه، قطع نظير علل بررسي ضمن( نشده کنترل یا نسبي کنترل به کامل کنترل) بيماري کنترل سطح کاهش صورت در و کند مي تعيين( 1شماره

 افزایش و بيماري کنترل برسطح وي خانواده یا بيمار شدید اجتماعي و اقتصادي رواني، مشكلات تاثير به توجه با همچنين. دهد مي ارجاع پزشک به فوري غير صورت به را بيمار دارو، مصرف

 تاریخ در بيمار که صورتي در. شود داده اطلاع پزشک به نياز صورت در و شده توجه نيز موارد این به آنها خانواده و بيماران آموزش بر علاوه مراقبت نوبت هر در است لازم حملات، بروز احتمال

 .نماید پيگيري را مراجعه عدم علت سلامت مراقب/ بهورز است لازم تاریخ این از پس روز 3 حداکثر نكند مراجعه مراقبت جهت مقرر

 

 

 

 

 

 :خصوص دانش آموزان مبتلا به آسمنكات مورد توجه در 

 تحصيلي دانش آموزان آسمي شناسایي و مورد مشاوره قرار گيرند و از شدت بيماري آن ها و داروهاي مصرفي اطلاع حاصل شود.در آغاز سال   -5

براي انتقال سالم و ایمن دانش  دآوري و از آن هااولياء این دانش آموزان مورد مشاوره قرار گيرند و عوامل تحریک کننده محيطي بيماري )بویژه در حد فاصل خانه تا  مدرسه(را به آنان یا  -2

 آموز به مدرسه کمک خواسته شود از جمله این که:

 قرار دهد.الف( در روزهایي که وضعيت آلودگي هوا در مرز خطر اعلام شود حدالامكان از بيرون رفتن فرزند خود جلوگيري نماید و مدرسه را در جریان 

 تورسيكلت )بویژه در روزهاي آلودگي هوا( خودداري شود.ب( از طي مسافت بين خانه و مدرسه با دوچرخه و مو

 یک کننده استفاده نماید.ج( اگر دانش آموز از سرویس خصوصي براي مدرسه استفاده مي کند راننده سرویس نباید از سيگار و یا عطر و ادکلن و مواد دیگر معطر و تحر

 ام شود و سهل انگاري نگردد. د( هنگام ابتلا به سرماخوردگي سریعاً نسبت به درمان وي اقد

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

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

 



 

 نش آموز آسمي در جریان بيماري دانش آموز قرار گيرند و با حداقل آموزش هاي لازم براي کمک به ایشان در هنگام حمله آسم آشنا باشند.لازم است معلم )یا دبيران( دا  -0

گرده هاي گچ و یا بوي تند شيميایي متصاعد تأکيد شود که آموزگاران و دبيران محترم از اجبار دانش آموز آسمي جهت آمدن به پاي تخته سياه )یا سفيد( به علت احتمال تأثير تحریكي   -4

 آموزان با فاصله مناسب از تخته کلاس قرار داشته باشد.از وایت برد به کار رفته، خودداري نمایند و تكاليف را از این قبيل دانش آموزان به شيوه هاي دیگري مطالبه نمایند و صندلي این دانش 

عامل نزدیک )از جمله در کلاس درس( با دانش آموز آسمي هستند از استفاده از عطر، ادکلن و سایر معطرهاي تند و تحریک کننده خودداري تأکيد شود که همكاران محترمي که در ت  -5

 کنند.

شاوره هاي پيوسته و بازدیدهاي آرام بخش با از ایجاد استرس و اضطراب روحي براي دانش آموزان آسمي، بویژه در زمان برگزاري آزمون ها، جداً خودداري شود و در هنگام آزمون، با م  -6

 دانش آموز آسمي در طول آزمون از بروز استرس و اضطراب که احتمال حمله آسمي را افزایش مي هد، جلوگيري شود.

الامكان پنجره هاي کلاس را مسدود نگه داشته و ميز و چنانچه در کنار کلاس درس درخت و فضاي سبزي وجود دارد که در فصل گرده افشاني، گرده به داخل کلاس وارد مي شوند، حتي   -7

 نيمكت دانش آموز آسمي با فاصله مناسب از پنجره قرار گيرد.

ملحفه هاي محرک مراقبت  ستفاده از بالش، پتو ودر هنگام برگزاري اردو از دانش آموزان آسمي در مواجه با فضاي سبز، گرده گياهان، استفاده از خوراکي هاي تند محرک، هواي آلوده، یا ا  -0

 جدي شود.

 در بوفه مدارسي که دانش آموز آسمي دارند، مواد  خوراکي با بوي تند یا مزه تند )اصطلاحاً فلفلي( عرضه نشود.  -0

 مراقبت نمایند. لازم است معلم )دبير( ورزش از شرایط بيماي دانش آموزان آسمي اطلاعات کافي داشته باشد تا در فعاليت هاي ورزشي از آن ها -10

 در هنگام ورزش به هيچ وجه دانش آموز آسمي نباید در شرایط فعاليت هاي سنگين یا استرس زاي رقابت هاي ورزشي قرار گيرند.  -11

 در شرایط هواي با رطوبت بالا نباید دانش آموز آسمي در معرض فعاليت هاي ورزشي سنگين قرار گيرد.  -52

ق موارد آسمي در حين ورزش دچار حمل آسمي شود، بلافاصله فعاليت ورزشي وي قطع و به کمک داروهاي همراه دانش آموز به وي کمک رساني گردد. )مطاب در صورتي که دانش آموز  -13

 ن انتقال( در جریان قرار گيرند.مذکور در درماني بيماري که در صفحات قبل ذکر شد( و بلافاصله به اولين و نزدیک ترین بيمارستان منتقل و خانواده دانش آموز )در حي

آن در محل اتاق بهداشت مدرسه توصيه مي شود در مدارسي که داراي دانش آموز آسمي هستند حداقل یک کپسول اکسيژن کوچک به همراه ماسک مربوطه و دستورالعمل استفاده از   -14

 موجود باشد.

 

 

 آسم و ورزش 

هواي  درورزش البته نه تنها نباید بيمار را از انجام ورزش منع کرد بلكه باید به ورزش نيز تشویق نمود.  وقتي بيماري آسم تحت کنترل باشد، .است بيمار دچار آسم قادر به انجام همه نوع ورزش

تند. باید توجه داشت که فعاليت بدني و ورزش ورزش هایي چون شنا، پياده روي و دوچرخه سواري ارجح هس و مثل اسكي باید با رعایت  شرایط خاصي و با احتياط انجام شود و خشک سرد

در صورتي که هنگام  و نرمش گرم کنند چند دقيقه بدن خود را با ،قبل از شروع ورزش این بيماران به خصوص در هواي سرد و خشک باید دربعضي افراد مي تواند باعث شروع حمله آسم شود.



 

 د.نسالبوتامول را دریافت نمای ارويد باید نيم ساعت قبل از ورزش دنورزش دچار علایم گرد

 به کودکان مبتلا به آسم خاطر نشان کنيد.

 داروهایشان را فراموش نكنند. -

 محدودیت هاي خودشان را بدانند. -

 بدانند که چه زماني باید فعاليت را قطع کنند. -

 نپردازند.هميشه قبل از ورزش خودشان را گرم کنند و یكباره به فعاليت هاي سنگين ورزشي  -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ارزيابي شنوايي
 

 راهنماي سنجش شنوايی با آزمايش نجوا

 :نجوا غربالگري تست در شده اجرا مراحل

 .برد می بين از را خوانی لب امكان وضعيت اين. بايستيد فرد سر پشت. 5

 .کنيد مسدود انگشت خود با( تراگوس) گوش جلوي زبانه روي ملايم فشار با را سمت يك گوش. 9

 – 03 شدت حدود در)  نجوا صورت به که را( 0،5،2، مثال عنوان به) مختلف تصادفی عدد 0 از اي مجموعه تا بخواهيد شونده آزمايش از( سر پشت) سانتيمتري 03 فاصله در. 0

 شونده آزمايش از همچنين.  باشد داشته کافی تمرکز و توجه بايستی کودک و باشد آرام بسيار بايستی محيط. کند تكرار را شود می ارائه آزمايش مورد گوش در( دسيبل 08

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

 افراد آزمايشی گوش به و آماده تصادفی بصورت و تايی سه هاي بلوک بصورت(  پيوست ليست) افراد سن فهم قابل و ساده سيلابی تك کلمات يا و رقمی تك اعداد مجموعه. 1

 .شود ارائه

 :دهی امتياز نحوه

 صداي سطح در درستی به را( کلمه و عدد تلفيق يا و کلمه يا و عدد) شده گفته آيتم سه هر بتواند شونده آزمايش که است وقتی( PASS يا و منفی نتيجه) قبول قابل نمره

 .آورد دست به را متوالی عددي سه مختلف مجموعه سه تكرار در موفقيت ٪83 از بيش يا کند تكرار نجوا

 سانتی 03 فاصله در نجوا صداي شنيدن عدم بنابراين. شود می تلقی شنوايی کم نفع به مثبت نتيجه بمنزله، آزمايشی مجموعه هر در کلمات يا و عدد تكرار هر در موفقيت عدم

 .است شنوايی افت دهنده نشان متري

 

 
 

 



 

 


