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 سال 22تا  11مراقبت های رده سنی 

 پزشك

 

 

 

 معاونت بهداشت

 دفتر سلامت جمعيت، خانواده ومدارس

 اداره سلامت جوانان
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 دكتر گلايل اردلان ، نسرين كيانپور  ، دكتر محمد اسماعيل مطلق تهيه كنندگان :

  

 با تشكر از همكاری :

دكتر مينوالسادات محمود عربی ، دكترمجذوبه  دكترتقی يمانی،،دكتر محمداسلامی محمد مهدی گويا، دكترحسين صدری ،دكترناصركلانتری، دكترغلام

خديجه دكتر فروزان صالحی، مينا مينايی ، دكتر پريسا ترابی،  عاليه حجت زاده ،،دكتر طاهره  سماوات  ،ليلارجائیطاهره امينايی ، مرضيه دشتی، طاهری،دكترمنوچهرزينلی،

ر كيانوش دكترمحسن زهرايی ، دكتر نسرين محمودی ، دكتر مهشيد ناصحی، دكتر مهدی نجمی ، معصومه افسری ، دكترمحمود نبوی ، دكتر عباس صداقت ،دكتمحصلی ،فريدون 

رفيعی فر،دكتر پژمان اقدك،دكترغلامرضا  دكتر ناهيد جعفری ، دكتر حسين كاظمينی ، دكترسيدعليرضا مظهری ،دكتر محمدرضا رهبر،  دكترشهرام كمالی ، دكترحميرا فلاحی ،

جبی، دكتررويا كليشادی،فرشته فقيهی،مريم فراهانی، دكترماهرخ كشوری،دكترشهين ياراحمدی،دكتر معصومه عليزاده ،دكتراشرف سماوات، دكتراحمدحا راضيه اميدی،بهرامی، 

نادره موسوی دكتر حسين خوشنويسان، دكتر مهندس آنيتا رضايی،،حسن نوری ساریادی، دكتره حددكترمحمود نبوی ، دكترمهدی نجمی ، دكترحسين معصومی اصل، دكترمشيان

 كه در تهيه وتدوين اين مجموعه مارا ياری نمودند . دكترانوشه صفرچراتی ،دكترميتراحفاظی ،سميه يزدانی،مهرابی،دكترنوروزی،صادقی،زيادلو،علی اسدی فاطمی،

 

 ن )به ترتيب حروف الفبا(:اعضاء هيئت علمی اداره سلامت جوانا

 دانشگاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی تهران بیمركز ط یشوزدكترمحمودرضااشرفی:فوق تخصص اعصاب اطفال، معاون آم

 دانشگاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی تهران دكترشهره بهاصدری: متخصص زنان وزايمان، استاد
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 فيزيكی وتوان بخشی ،مدير مركز طب فيزيكی بيمارستان ميلاددكتر فرزانه تركان: متخصص طب 

 دانشگاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی شاهد دكترمهران حيدری سراج: متخصص پوست، دانشيار

 دانشگاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی تهران دكترغلامرضا خاتمی: فوق تخصص گوارش كودكان

 تخصص وجراح زنان وزايماندكترصفيه شهرياری افشار: م

 دانشگاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی تهران دكتر الهام طلاچيان: فوق تخصص گوارش كودكان

 دانشگاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی اصفهان : متخصص كودكان، استاد دكتررويا كليشادی:

 رئيس مركز تحقيقات روانپزشكی ،فوق تخصص روانپزشكی كودك ونوجوان دكترمحمدرضا محمدی:

 دانشگاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی تهران وواحد علوم وتحقيقات دكترسيد ضياء الدين مظهری: : دانشيار

 دانشگاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی تهران دكترمحمود معتمدی: متخصص ارتوپدی، استاد

 دانشگاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی تهران ، استاددكتر ستاره مميشی: فوق تخصص عفونی كودكان
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 به نام خدا

 :مقدمه

شود، در نوجوانی صحبت می هر چند در بررسی تغییرات رشدی عمدتا از رشد دوران کودکی و اطلاق می گردد.  81-92یکی از مراحل مهم رشدی است و طبق تعریف به گروه سنی  جوانی

تامین این نیازها از اهمیت وافری برخوردار است.این نیاز ها  کنند کهویژگیها و نیازهایی را که خاص این دوره سنی است ایجاد می آید و در نتیجهنیز تغییرات رشدی بوجود میدوران جوانی 

رو تامین شرایطی برای فراهم نمودن امکانات لازم برای تأمین  از این ر مهمی داردسلامت فردی و اجتماعی جوان تاثی عبارتند از جسمی ، روانی ، اجتماعی و معنوی که تامین این نیازها در

 .نیازها یکی از راهبردهای اساسی در راه دستیابی به هدف نهائی تأمین ، حفظ و ارتقاء سلامت جامعه است 

ترین وظایف یکی از مهم ریزی برای سلامت همه افراد جامعهبرنامهون اساسی جمهوری اسلامی ایران قان 3اصل  12و بند  43، 22مطابق اصول  این مهم درقانون نیز لحاظ گردیده است، بطوریکه 

ی کلی هاسیاست 2باشد.  به علاوه تاکید مقام معظم رهبری در بند های سنی و جنسی جامعه در هر برهه از زمان و مکان الزامی میهای ویژه گروهدولت است. از اینرو توجه خاص به نیازمندی

نگر به مقوله سلامت را به سمت دیدمانی که در آن سلامت دارای ماهیتی چندبعدی بعدیمحور و تکجانبه و انسان سالم، ضرورت تغییر دیدمان سنتی درمانسلامت مبنی بر تحقق رویکرد سلامت همه

درصد جمعیت کشور  42حدود کند. از سویی با توجه به جوان بودن ساختار جمعیتی کشورمان که شود، ایجاب میبوده و همواره  بر تحقق تؤاماً ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی آن تاکید می

های حوزه مهها، راهبردها و برناسازی اهداف، سیاسترا به خود اختصاص داده است، و نیز روند رو به رشد عوامل خطر محیطی تهدیدکننده سلامت این قشر مهم از جامعه، بازنگری و یکپارچه

 نماید.نگر به مقوله سلامت بیش از پیش الزامی میبخشی و کلسال را با اتخاذ رویکرد بین 22تا  11سلامت جوانان به ویژه گروه سنی 
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مفاهیمی است که درذیل به پاره ای از آنها اشاره مختصری هرقسمت دربردارنده بسته پیش رو ، پکیج ارائه خدمت برای پزشکان می باشد .که شامل بخش های ارزیابی ، طبقه بندی واقدام می باشد .

 بدانها خواهد شد :

 

 مفهوم رنگ ها

 از چهار رنگ قرمز، زرد، سبز و سفید استفاده شده است. اقدامدر چارت های بخش 

 است.  درمانییا مراکز  متخصص بیمار به پزشک فورینشان دهنده نیاز به ارجاع  رنگ قرمزالف ـ 

 ساعت است.  42طی درمانییا مراکز متخصص بیمار به پزشک  غیر فورینشان دهنده نیاز به ارجاع  رنگ زرد ب ـ

 نشان دهنده امکان ارایه کامل خدمت بدون نیاز به ارجاع است.  رنگ سبزپ ـ 

 بر اساس دستورالعمل  اقداماتی انجام می دهد. پزشکـ رنگ سفید نشان دهنده مواردی است که نیاز به ارجاع ندارند و  ت

 در بخش توصیه ها : توصیه های اموزشی لازم برای ارائه به خانواده ها ، وجود دارد .

 این مجموعه مواردذیل رادربرمی گیرد: 

 Life عصاب وروان، پوست، تناسلی ادراری، کلیه ها، ستون مهره ها، مفاصل، گوش وحلق و بینی، گردن، قلب، ریه، شکم، اندام ها، ا‘شنوایی ‘معاینات جسمی: بررسی وضعیت عمومی بینایی 

styleانجام آزمایش   ده و درصورت لزوم برای)تغذیه، فعالیت بدنی وسابقه مصرف مواد(، وضعیت ایمن سازی وگرفتن سابقه بیماری درهریک ازدستگاههای بدن، که توسط پزشک عمومی انجام ش

 پیگیری تا بهبودی یا حفظ شرایط موجود، ادامه خواهدیافت. "می شود. ضمنا  ان ، به آزمایشگاه یا مراکزتخصصی ارجاعهای پاراکلینیک یا درم



7 
 
 
 
 

انجام   لزوم برای توسط پزشک یا دندانپزشک مورد بررسی قرارمی گیرد و درصورت   Gingivaو  Oral hygieneمعاینات دهان ودندان : دهان ودندان فرد مراجعه کننده ازنظر وضعیت عمومی، 

   پیگیری تا بهبودی یا حفظ شرایط موجود، ادامه خواهدیافت. "می شود. ضمنا  به آزمایشگاه یا مراکزتخصصی ارجاع آزمایش های پاراکلینیک یا درمان ،

طبق بسته مربوطه بررسی ودرصورت لزوم پیگیری ادامه خواهدیافت.ضمنا   سلامت روان: سلامت روان از طریق مصاحبه ومشاوره ، توسط روانپزشک  یا روانشناس یا پزشک عمومی دوره دیده 

جسمانی وغیر جسمانی را شامل می شود .این  برای اولین بار این مجموعه شامل ابزار سنجش سلامت در بحث خود مراقبتی به صورت خود ارزیابی توسط فرد مراجعه کننده می باشد که ابعاد

دفتر آموزش وارتقا سلامت ، مرکز  دفاتر سلامت روانی اجتماعی وپیشگیری از سوء مصرف مواد ،مرکز توسعه شبکه وارتقاء سلامت وبهداشت ) تن وزارمجموعه حاصل همکاری کارشناسا

(  می باشد وبه منظور یکسان سازی فوریت های پزشکیومرکز مدیریت حوادث ومرکز مدیریت بیماریهای غیر واگیر ، مرکز سلامت محیط وکار دفتر بهبود تغذیه جامعه، مدیریت بیماریهای واگیر ،

، راهگشای . به امیداینکه باتهیه این مجموعه گامی هرچند کوچک درتامین سلامت جوانان کشوربرداشته  فرمت جمع آوری داده ها در راستای مداخلات یکدست وتاثیر گذار طراحی شده است

 راجلب کرده باشیم.ورضای حق تعالی  پزشکان محترم این مرزوبوم بوده
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 (BMIمراقبت از نظر وضعيت نمايه توده بدنی )

 

 

 

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

-  

( را BMIوزن و نمایه توده بدنی )

 اندازه گیری کنید.

( را  با BMIنمایه توده بدنی )  -

 استانداردها مقایسه کنید.

BMI لاغر 5/81کم تر 
 متخصص پزشک بهغیر فوری در صورتی که بیماری وجود دارد ارجاع بررسی از نظر بیماری زمینه ای و  

 در صورتی که بیماری وجود ندارد و علت تغذیه ای است ارجاع به کارشناس تغذیه   -

BMI  اضافه وزن 45 -9/49بین 

  متخصص پزشک ارجاع غیر فوری به   هر یک از آن ها در صورت بالا بودناندازه گیری فشارخون، قند خون، چربی خون و   -

 بررسی علل ارگانیک چاقی  -

 توصیه به افزایش تحرك بدنی   -

 ارائه توصیه های تغذیه ای برای کاهش وزن  -

 وسپس سالی یک بار ماه تا حصول وزن متناسب یککنترل دوره ای، هر   -

BMI چاق 03بالای 

 متخصصپزشک  ارجاع غیر فوری به :   در صورت بالا بودن هر یک از آن هااندازه گیری فشارخون، قند خون، چربی خون و   -

 بررسی علل ارگانیک چاقی  -

 توصیه به افزایش تحرك بدنی   -

 ارائه توصیه های تغذیه ای برای کاهش وزن  -

 وسپس سالی یک بار ماه یک بار تا حصول وزن متناسب یک کنترل دوره ای، هر   -

BMI  وزن متناسب 5/81 -9/42بین 
  تشویق به حفظ وضع موجود و آموزش تغذیه صحیح با تاکید بر تداوم آن  -

 سال بعد 0غربالگری چاقی ادامه   -
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 مراقبت از نظر خطر ابتلاء به فشار خون

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی
فشار خون را بر اساس راهنمای   -8

ارزیابی وضعیت فشار خون 

 اندازه گیری کنید

یا  83روی  863اگر فشارخون  -4

را انچام  0بیشتر باشد مرحله 

 دهید

نوبت جداگانه  0فشار خون در  -0

ویزیت جداگانه( اندازه  0)در 

گیری و ثبت شود و بر اساس 

میانگین اندازه گیری ها طبقه 

 بندی و اقدام شود:     

فشارخون بالاي 

ميلي متر  29/149

 جيوه

 

 

ميلي  22/152ميلي متر جيوه تا  92/149فشارخون فشارخون  -

 متر جيوه                    

 

 خون بالافشار

 Іمرحله 

 تاکید بر اصلاح شیوه زندگی و آموزش شیوه زندگی سالم   -الف   

پيگيری تشخيصی و تعيين علت فشارخون بالا، بررسی آسيب های اعضای  -ب     

حياتی و شروع درمان طبق دستورالعمل و در صورت عدم پاسخ به 

 درمان ارجاع به پزشك متخصص) قلب يا داخلي يا نفرولوژيست( 
 

 

 وبيشتر باشد 19روی  169در صورتي كه فشار خون  

 فشارخون بالا

 ІІ مرحله

 

شروع درمان طبق پیگیری تشخیصی و تعیین علت فشارخون بالا، بررسی آسیب های اعضای حیاتی و 

 دستورالعمل و در صورت عدم پاسخ به درمان ارجاع به پزشك متخصص)قلب يا داخلي يا نفرولوژيست(

 ودرمانارجاع فوری جهت پیگیری تشخیصی و بررسی آسیب های اعضای حیاتی 
 يا داخلي ، چشم و كليه يا داخلي براي بررسي هاي دوره اي سالانهارجاع به متخصص قلب 

 

 

 19/809میلی متر جیوه یا  13/843یا  - -
 پیش فشارخون بالا

 )پره هیپرتانسیون(

 مداوم از سلامت تشويق به مراقبت

 تاکید بر اصلاح شیوه زندگی و آموزش برای داشتن شیوه زندگی سالم  -

 ارجاع به سطح اول خدمات برای مراقبت سالانه فرد به عنوان در معرض خطر   

 

 تشویق به مراقبت مداوم از سلامت  - فشار خون طبیعی 13/843فشارخون کمتر از 

 سالم ، غربالگری سه سال بعدآموزش برای داشتن شیوه زندگی   -
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 بررسی مخاط: بررسی از نظر اختلال خونی و هپاتيت

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

شرح حال بگیرید: حساسیت دارویی   -

و مصرف باقلا، سابقه فامیلی کمبود 

G6PD )......... و 

معاینه زبان، مخاط چشم، کف دست   -

و ناخن ها و بررسی از نظر رنگ 

 پریدگی و زردی

درخواست آزمایش میزان   -

هموگلوبین خون و فریتین سرم و 

 الکتروفورز هموگلوبین

وجود رنگ پريدگی دائمی زبان و مخاط داخل لب و پلك چشم، سياهی رفتن چشم، 
سرگيجه، سردرد، بی اشتهايی، حالت تهوع، خواب رفتن   و سوزن سوزن شدن دست و 

پاها، احساس خستگی و نداشتن تمركز حواس، بی تفاوتی، ميزان هموگلوبين كم تر از 
 ليترميلی گرم در دسی  01

در موارد پيشرفته: گود شدن يا قاشقی شدن ناخن ها، تنگی نفس و تپش قلب، تورم 
 قوزك پا

 كم خونی فقر آهن

هفته پس از طبيعی   8ميلي گرم به ازای هر كيلوگرم وزن بدن در سه دوز منقسم تا  6تا  4تجويز آهن المنتال به ميزان   -
 شدن اندكس های خونی

 د تغذيهآموزش خانواده در مور  -
 سی سی يا كم تر   011محدود كردن مصرف شير روزانه به ميزان   -
 درخواست آزمايش خون شامل شمارش گلبولی و اندازه گيری هموگلوبين خون پس از يك ماه درمان  -

 در صورت عدم تغيير در ميزان هموگلوبين پس از درمان: ارجاع غير فوری بيمار به متخصص  -

 گرم در دسی ليتر: ارجاع فوری بيمار به پزشك متخصص 8از وکمتر 8در صورت هموگلوبين   -

در الكتروفورز  Fو در بعضی شرايط هموگلوبين  A2افزايش ميزان هموگلوبين 
، تغيير شكل گلبول قرمز به اشكال TIBCهموگلوبين، طبيعی بودن سطح آهن سرم و 

 خون محيطی هيپوكروم ميكروسيتر و ..... در لام
 تالاسمی مينور

 توصيه به مراجعه، پيش از ازدواج  -
 ارجاع غير فوری به  پزشك متخصص برای مشاوره   -
 

حساسيت به داروها: سولفوناميدها، كلرآمفنيكل، كوتريموكسازول، ناليديكسيك اسيد،  -
پروبنسيد، ، Kيتروفورانتوئين، ضد مالاريا، آسپرين، فناستين، آنالوگ های ويتامين ن

فنازوپريدين، فنيل هيدرازين، نفتالين بنزن كه پس از مصرف اين داروها و مصرف 
 باقلای خام، افت شديد هموگلوبين و هماتوكريت خواهد بود.

ساير علائم: رنگ پريدگی، هماتوری، بی حالی، زردی مخاط يا صورت، افت   -
 فشارخون

 فاويسم 

 زان هموگلوبين، هماتوكريت و آزمايش ادرار از نظر هموگلوبينوریدرخواست آزمايش خون برای بررسی مي  -
 در گلبول های قرمز خون محيطی Heinz bodiesدرخواست لام خون محيطی برای بررسی   -
 تشخيص رتيكولوسيتوزيس  -

 فوری به بيمارستاندر صورت افت شديد فشار خون و بدحالی بيمار: باز كردن رگ و تزريق سرم نرمال سالين و ارجاع   -

 بروز زردی/ پررنگ شدن ادرار و کم رنگ شدن مدفوع  -

 ;کیلوگرم همراه با سایر علائم عمومی )علائم گوارشی 5/4 -5کاهش وزن خفیف   -

 بی اشتهایی، تهوع، استفراغ، تب، درد مفاصل، کوفتگی عضلانی، بی حالی، سردرد(

 گردن نیز ترجیحاً توجه شود(بزرگی کبد )به بزرگی طحال و غدد لنفاوی   -

 ضعف، بی حالی، خستگی زودرس )موارد مزمن(   -

 هپاتیت ویروسی  -

 یا                   

 هپاتیت دارویی  -

 یا                 

بیماری های متابولیک و   -

عفونی همراه با ایکتر    

 )نظیر لپتوسپیروز(

 داروهای مصرف شده و رفتار پرخطر سوال کنید.درباره واکسیناسیون، سابقه بیماری و   -

 در صورت شک به هپاتیت ویروسی، درخواست آزمایش های:   -

 و توتال/  Anti HBS /Igm Anti HBCتست های کبدی/ انعقادی و   -1

HBS Ag  /HCV Ab  

 و در صورت نیاز به بستری:  بررسی ازمان و سیر پیشرونده بیماری  -2

 ارجاع فوری به متخصص      

در صورت وجود علائم بالینی و آزمایشگاهی هپاتیت فولمینانت و یا بارداری )در گروه سنی جوانان( ارجاع   -0

 فوری

 به معاونت بهداشتی دانشگاه   Dو B، Cگزارش موارد مثبت هپاتیت   -2

/ مشاوره  Dو B ،C آموزش نحوه پیشگیری از سرایت هپاتیت ارجاع به بهورز یا کارکنان بهداشتی جهت   -5

 بر اساس راهنما خانواده
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 معاينه چشم و مراقبت از نظر بينايی

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

 شرح حال بگیرید 

 

آیا خانواده بیمار از ضعف بینایی وی   -

  شکایت دارند؟

 

 بیمار از ضعف بینایی شکایت دارد     -

 یا چارت اسنلن در معاینه بهورز مشکل داشته است 

 خانواده بیمار از ضعف بینایی وی شکایت دارد  -

اختلال بینایی 

 دارد

 فوری به متخصص چشم غیر ارجاع 

 در صورت وجود هریک از نشانه های زیر:

 قرمزی             -

 ترشحات چرکی   -

بیماری چشمی 

 دارد

 در صورت تشخیص عفونت های سطحی و آلرژی فصلی:  -

 درمان کنید           و  -

 در صورت عدم درمان ارجاع غیر فوری به متخصص چشمروز پیگیری کنید:  4پس از   -

 معاينه گوش: مراقبت از نظر شنوايی    

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

بررسی پرونده از نظر   -

نتیجه تست   سنجش 

 شنوایی

گرفتن شرح حال از   -

نظر وجود درد، کم 

 شنوایی، تب و لرز و ....

معاینه گوش ها   -

توسط اتوسکوپ از نظر 

التهاب مجرا، وجود 

 سرومن، التهاب

 پرده، پارگی پرده، ترشح

 و .....

                   یا                                                                                                                      

 اختلال شنوایی یا خانواده اش از کم شنوایی ویجوان شکایت   -

 روز و سپس شستشوی گوش 4-0در صورت وجود سرومن فشرده: تجویز قطره گلیسرین فنیکه به مدت   -

 در صورت نبود عفونت و سایر بیماری ها، ارجاع غیر فوری به ادیومتریست   -

 پرده قرمز، کدر و برجسته با کاهش حرکت

 اوتیت مدیا

روز ادامه می یابد و پس  83ساعت که در سه دوز تقسیم می شود. درمان تا  42طی میلی گرم  533کپسول   -

 از این مدت دوباره بیمار ملاقات می شود.

 ساعت ارجاع فوری به متخصص  42در صورت تشدید علائم بعد از   -

خارش، درد گوش به خصوص زمانی که لاله گوش 

 به عقب کشیده می شود، ادم 

 اوتیت خارجی

پلی میکسین یا           در صورتی که مجرای خارجی متورم باشد و اتوسکوپ رد نشود تنظیفی را با قطره   -

روز که ادم مجرا برطرف شد می توان از  0تا  4بار آغشته کرده و داخل مجرا قرار دهید. بعد از  2کلستین روزی 

 پماد نئومایسین استفاده کرد. 

بار قطره پلی میکسین یا کلستین در مجرای گوش ریخته  2تا  0در صورتی که پرده گوش سالم است روزی   -

 دردکاهش برای  ساعت 1میلی گرمی هر  433 یا ایبوبروفنساعت  6هر  045تجویز استامینوفن   -شود.

 آب به مجرای گوش باشد.توصیه کنید بیمار در فاز حاد شنا نکند و در هنگام حمام رفتن مراقب عدم ورود   -
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 معاينه ريه ها: مراقبت از نظر شك به سل

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به جدول رژیم درمانی افراد مبتلا به سل ریوی بر حسب گروه درمانی  در بخش  *

 راهنما مراجعه کنید.

 

 

 توصيه ها طبقه بندی نشانه ها

 4  اسمیر مثبت  0یا  

 یا                 

  یک اسمیر مثبت  به

همراه نشانه های 

رادیوگرافی سل در 

 ریه 

 
 

 

در معرض 

ابتلا به سل 

 با عارضه

 را بر اساس جدول رژیم درمانی سل گروه بندی و درمان کنید و اولین دوز فرد

 بخورانید.فرددارو را به 

 در صورت امکان آزمون های کبدی را درخواست کنید. *برای گروه درمانی یک 

  کشت و تعیین هویت مایکوباکتریوم، تست حساسیت *  4برای گروه درمانی

 شود.دارویی و آزمون های کلیه درخواست 

 .کارت درمان و کارت همراه را تکمیل کنید 

  را  بر اساس جدول فردبه تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که همراهان زندگی با

مبتلا را تا پایان مرحله حمله ای درمان روزانه فردارزیابی مورد بررسی قرار دهد و 

پایان  پیگیری و هر دو هفته یک بار به پزشک مرکز ارجاع و پس از آن یعنی تا

مرحله نگهدارنده درمان، در صورت دریافت درمان سل روزانه و در غیر این صورت 

 هفتگی پیگیری و ماهانه به پزشک مرکز ارجاع دهد.

  و همراه وی در خصوص درمان پذیری بیماری، طول مدت درمان، کنترل راه فردبه

رض های سرایت و طول مدت سرایت پذیری بیماری و چگونگی برخورد با عوا

 دارویی را آموزش دهید.

یک اسمیر مثبت  -

بدون نشانه های 

 رادیوگرافی سل 

 یا                                                                               

 اسمیر  منفی 0  -

در معرض 

 به سل  ابتلا

  نمونه اسمیر   0 ،با یک اسمیر مثبتفردبه تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که از

و به محض آماده شدن از خلط بر اساس برنامه کشوری مبارزه با سل تهیه کند 

 را به پزشک مرکز ارجاع غیر فوری دهد.جواب اسمیرهای فرد 

 روز بر طبق برنامه  82تا  83اسمیر منفی را تحت درمان غیر اختصاصی  0فردبا

 یگیری کنید.کشوری مبارزه با  سل قرار دهید و وی را دو هفته بعد پ

 اقدام كنيد كنيدو بررسی   جمع بندی

نشانه های شک قوی بالینی 

 را سؤال کنید:

سرفه طول کشیده بیش از  -

دو هفته )بخصوص اگر با 

یک یا چند مورد از این 

علائم همراه باشد: تب، 

تعریق شبانه، کاهش وزن 

 ناخواسته( 

  سابقه تماس با فرد مبتلا به

سل در یک سال اخیر به 

 به هر مدتهمراه  سرفه 

  تهیه سه نمونه درخواست

 خلط برای انجام اسمیر

 

  رادیوگرافی قفسه سینه از

 دارای یک اسمیر مثبت فرد

 

 ندیبطبقه 

 كنيد
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 معاينه ريه ها: مراقبت از نظر ابتلاء به آسم 

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

 سوال کنید:

طی یک سال گذشته شما علائم  -8

هفته،  2تنفسی شامل سرفه بیش از 

و یا تنگی خس خس سینه مکرر 

نفس )به ویژه پس از فعالیت 

فیزیکی یا متعاقب عفونت های 

 تنفسی( داشته اید؟

آیا تا کنون پزشک تشخیص آسم را  -4

 برای شما مطرح کرده است؟

آیا تا کنون پزشک برای شما اسپری  -0

 استنشاقی تجویز کرده است؟ 

هفته، خس خس  2طی یک سال گذشته علائم تنفسی شامل سرفه بیش از  -

مکرر و یا تنگی نفس )به ویژه پس از فعالیت فیزیکی یا متعاقب  سینه

 عفونت های تنفسی( داشته است.      

 یا                                                          

 تا کنون پزشک تشخیص آسم را برای وی مطرح کرده است.   -

 یا                                                                                                                                                             

 .تا کنون پزشک برای وی اسپری استنشاقی تجویز کرده است -

 احتمال ابتلاء به آسم

ویزیت مجدد و بررسی دقیق بر اساس کتاب  -

 *راهنمای ملی آسم

 

 ابتلاء به آسم

 *اقدام بر اساس کتاب راهنمای ملی آسم -

 

 هیچ یک از نشانه های فوق وجود ندارد.
 عدم ابتلاء به آسم

 غربالگری و ارزیابی مجدد سه سال بعد -

 ادامه مراقبت ها  -

 

 * جهت کسب طلاعات بیش تر و انجام اقدامات به کتاب راهنمای ملی آسم )دستورالعمل پیشگیری، تشخیص و درمان( ویژه پزشکان مراجعه کنید.    
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 مراقبت از نظر اندازه غده تيروئيد

 به راهنمای معاینه و ارزیابی تیروئید در بخش راهنما و توصیه ها مراجعه کنید. *         

 

 

 

 

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

  کنید:  *شرح حال بگیرید و معاینه 

 سابقه فامیلی -

 اشتهاوضعیت  -

 خستگی و ضعف عضلانی -

 تاکی کاردی -

 تعریق  -

 علایم پوستی -

 (Lid lagعلایم چشمی )اگزوفتالمی و  -

 بررسی اندازه تیروئید و قوام تیروئید -

 ترمور -

در صورت مثبت بودن هر یک از 

 علائم ذکر شده:             

 به همراه  بزرگی اندازه تیروئید     

 

 گواتر دارد

 

  آزمایش های هورمونی( تیروئیدTSH ،T4،T3 ،T3RU) 

 اقدامات تصویربرداری )در صورت لزوم( شامل سونوگرافی و یا اسکن تیروئید 

 در صورت غیر طبیعی بودن نتایج آزمایشات، ارجاع  غیر فوری به متخصص داخلی یا غدد 

 توصیه به مصرف غذاهای حاوی ید کافی و نمک ید دار تصفیه شده به مقدار مناسب 

 زم جهت نگهداری و مصرف نمک ید دارتوصیه های لا 

در صورت مثبت بودن هر یک از 

 علائم ذکر شده:   

 بدون  بزرگی اندازه تیروئید    

 

وجود مشکل بدون 

 گواتر

 ( آزمایش های هورمونی تیروئیدTSH ،T4،T3 ،T3RU) 

 در صورت غیر طبیعی بودن نتایج آزمایشات، ارجاع غیر فوری به متخصص داخلی یا غدد 

 توصیه به مصرف غذاهای حاوی ید کافی و نمک ید دار تصفیه شده به مقدار مناسب 

 توصیه های لازم جهت نگهداری و مصرف نمک ید دار 

 نشانه و علامتی غیر طبیعی ندارد
 تیروئید سالم است

 توصیه به مصرف غذاهای حاوی ید کافی و نمک ید دار تصفیه شده به مقدار مناسب 

  جهت نگهداری و مصرف نمک ید دارتوصیه های لازم 
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 مراقبت از نظر مشكلات ادراری تناسلی        

 اقدام   طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

 و شرح حال بگیرید  -

 معاینه کنید  -

 احساس درد یا سوزش در هنگام ادرار کردن        -

                                               بی اختیاری ادرار در در طی روز احساس دفع ناقص ادراریا -

درجه سانتی گراد از راه  01حال عمومی بد )تب بالای  همراه با-

 دهان(، تهوع، استفراغ، اسهال و درد پهلو

 عفونت ادراری

در صورت امکان ادرار برای انجام کشت گرفته شده و سپس اقدامات 

 زیر انجام شود:

 نمکی -باز کردن رگ و تزریق سرم قندی 

  میلی گرم به ازاء  833تزریق وریدی یک دوز آمپی سیلین از دوز

ساعت باید تزریق  6ساعت که هر  42هر کیلوگرم وزن بدن در 

 گردد.

 میلی گرم به   5تا  0ین از دوز تزریق عضلانی یک دوز جنتامایس

ساعت که  به صورت یک تا سه  42ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در 

 دوز باید تزریق گردد.

 ارجاع فوری بیمار 

 احساس درد یا سوزش در هنگام ادرار کردن     -

 یا

 احساس دفع ناقص ادراریا-

            اختیاری ادرار در در طی روزبی 

                                                    
 

 عفونت ادراری

 درخواست آزمایش کامل ادرار و آزمایش شمارش گلبول خون  -

 در صورت نتیجه غیر طبیعی آزمایش کامل ادرار:   -

 درخواست کشت ادرار 

      ارجاع غیر فوری به متخصص 

 ادامه مراقبت ها سالم هیچ یک از علائم فوق وجود ندارد
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 ارزيابی از نظر اختلالات روانپزشكی 

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی
 سوال کنید: 

آیا تا کنون افکار خودکشی یا اقدام به   -1

 خودکشی داشته است؟

آیا در جایگاه های اجتماعی بیش از اندازه   -2

خجالتی است )از صحبت کردن در جمع پرهیز     

 می کند(؟ 

آیا خودش را وادار به انجام کارهایی می کند   -3

و نمی تواند جلوی انجام آن ها را بگیرد )شستن 

چند باره دست ها، چیدن اشیاء، نظم و ترتیب 

بیش از اندازه، وارسی چند باره چیزها، پاك 

کردن بیش از اندازه نوشته ها و دوباره نوشتن 

 آن ها(؟

حوصلگی، آیا احساس دل گرفتگی، غم، بی   -4

 گریه، کسالت یا پوچی دارد؟

بار در هفته  3)منظور از گاهی اوقات: دست کم 

 ساعت( 3به مدت 

آیا تحریک پذیری، پرخاشگری و بدخلقی   -5

 نشان می دهد و زود از کوره در می رود؟

بار در هفته  3)منظور از گاهی اوقات: دست کم 

 ساعت( 3به مدت 

ناشایست و شده و رفتارهای گستاخ آیا   -6

 مهارگسیخته نشان می دهد؟

بار در هفته  3)منظور از گاهی اوقات: دست کم 

 ساعت( 3به مدت 

آیا بی قرار و مدام در حال وول خوردن است   -7

  افکار خودکشی، اقدام به خودکشی 

 خودکشی

 ارجاع فوری به روانپزشک  -

 پیگیری  -

خجالتی بودن در محیط های اجتماعی، 

 و...... پرهیز از  صحبت کردن   در جمع

 اختلال اضطرابی

میلی گرم روزانه از هفته دوم به  43میلی گرم روزانه در هفته اول و  83در حالت خفیف درمان دارویی با فلوکسیتین  -

 میلی گرم روزانه مقسم در دو نوبت  5/3میلی گرم از هفته سوم در اختلال وسواس( همراه با کلونازپام  23بعد )

 هفته در سایر اختلالات و  6و پس از هفته در اختلال پانیک  1پیگیری پاسخ دارویی پس از  -

 در صورت عدم بهبود: ارجاع غیر فوری به روانپزشک -

 در حالت متوسط و شدید: ارجاع غیر فوری به روانپزشک -

احساس دل گرفتگی و غم، بی حوصلگی، 

تحریک  گریه، کسالت، احساس پوچی،

پذیری، پرخاشگری، بدخلقی، رفتارهای 

       ناشایست و مهارگسیخته

 

 افسردگي

 در صورت تشخیص افسردگی اساسی:

 ماه  6میلی گرم روزانه از هفته دوم تا  43میلی گرم روزانه در هفته اول و  83در حالت خفیف درمان دارویی فلوکستین  -

 در صورت عدم بهبود: ارجاع غیر فوری به روانپزشک هفته و  4پیگیری پاسخ دارویی پس از  -

 غیر فوری به روانپزشک در حالت متوسط و شدید: ارجاع

 در صورت تشخیص اختلال دو قطبی:

 ارجاع غیر فوری به روانپزشک و پیگیری طبق کتابچه راهنمای اختلالات روانپزشکی اداره سلامت روان

 دعوا کردن  و زد و خورد با دیگران   

 
 پرخاشگري

مواد، فرار از منزل که پذیرش درمان دارویی  تمام موارد جدید، موارد پرخاشگری شدید، احتمال آسیب به دیگران، مصرف

 ندارد: ارجاع غیر فوری به روانپزشک پیگیری بر اساس نوع داروهای دریافتی و توصیه های متخصص

رفتار آشفته، تکلم آشفته، توهم، هذیان، 

 صحبت کردن با خود، خندیدن با خود

 سایکوتیک 

 ارزیابی احتمال خودکشی و پرخاشگری -

خودکشی و پرخاشگری وجود ندارد: تجویز یک داروی ضد سایکوز آتیپیک مثل ریسپریدون و یا تیپیک  چنانچه علائم -

 میلی گرم در روز و ارجاع غیر فوری به مراکز تخصصی 86تا  5/3مثل هالوپریدول به میزان 

داروی تجویز شده و در صورت شروع نشانه های توهم و هذیان به دنبال دوره بهبودی )تشدید اپیزود قبلی(: ارزیابی  -

نحوه مصرف آن و چنانچه دوز دارو ناکافی است: افزودن دوز دارو و در صورت عدم پاسخ به درمان: ارجاع غیر فوری 

 به مرکز تخصصی
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و برایش دشوار است که برای انجام تکالیفش 

 مدت طولانی بنشیند؟

آیا حواسش با محرك های گوناگون پرت می   -8

یک موضوع خاص تمرکز شود و نمی تواند روی 

کند و اشتباهاتش بیشتر به دنبال بی دقتی 

 است؟

آیا حرکات تکرار شونده در پلک، ابرو،   -9

صورت، گردن یاشانه دارد یا صداهای ناخواسته 

 و ناگهانی از گلویش خارج       می شود؟

آیا با دیگران دعوا و زدو خورد         می  -11

 کند؟

و واقعیت  و آشفته استآیا رفتار و تکلم ا  -11

و توهم و هذیان  سنجی وی مختل شده است

می کند، با خود می         دارد، با خود صحبت

 خندد؟

عصبانیت ،  \سرخوشی بیش از حد  -84

 پرخاشگری ، فعالیت وانژی زیاد ، بیخوابی 
 

 افکار مرگ وبی حوصلگی
 : ارجاع غیر فوری به مرکز تخصصی - 

 افکارخودکشی ،طرح وبرنامه خودکشی
 ارجاع فوری به مرکز تخصصی 

 اقدام به خودکشی
 نانچه علائم خودکشی و پرخاشگری وجود دارد: ارجاع فوری به مراکز تخصصیچ 

عصبانیت ،  \سرخوشی بیش از حد 

 اختلال دو قطبی  پرخاشگری ، فعالیت وانژی زیاد ، بیخوابی
 در صورتیکه توهم یا هذیان وجوددارد یا قصد آسیب جدی به خود یا دیگران رادارد ارجاع فوری به مراکز تخصصی 

 هیچ یک از علائم فوق وجود ندارد.

اختلال 

روانپزشکی 

 ندارد

ارجاع به کارشناس سلامت روان به منظور دریافت آموزش مهارت های زندگی و خود  وادامه مراقبت ها

 مراقبتی درج گردد . 

ارتباط با کارشناسان بهداشت روان وفید بک به سطوح ه سلامت روان تهیه گردیده است،اهنمای این اختلالات که توسط ادارانواع هذیان در قسمت تعاریف توضیح داده شده است.      نکته: برای کسب اطلاع بیش تر و دقیق تر از مباحث اختلالات روان، به کتابچه ر*    

ندارند می توانید در صورت نیاز از روانپزشک حاضر  ( ارجاع دهید.برای درمان بیمارانی که نیاز به ارجاع فوری یا غیر فوریCMHCدر موارد ارجاع به روانپزشک، بیماران را به روانپزشک حاضر در مراکز سلامت روان جامعه نگر ) پایین تر توصیه میشود.

یری تلفنی یا ویزیت در بستری شده است، برای پیگیری می توان از خدمات پیگ ( مشورت تلفنی بگیرید.در مواردی که جوان مبتلا به اختلال شدید روانپزشکی )اسکیزوفرنیا یا اختلال خلقی دو قطبی( است، و به این دلیلCMHCدر مراکز سلامت روان جامعه نگر )

در صورتی که مراجع اختلال روانپزشکی ندارد،  11در جدول صفحه  ( استفده کرد. در این صورت آموزش به خانواده و بیمار نیز می تواند در غالب همین مراقبتها ارائه گردد.CMHCمنزل تحت پوشش مراکز سلامت روان جامعه نگر )

انی و منظور دریافت آموزش مهارت های زندگی و خود مراقبتی درج گردد . از جمله اقدامات پزشک در این خصوص می توان به : بازاریابی، اطلاع رسارجاع به کارشناس سلامت روان به 

 ارجاع اشاره نمود .
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 از نظر رفتارهای پر خطرمراقبت         

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزیابی
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 سوال کنید:

آیا مواد دخانی مصرف    -

 می کند؟

آیا سوء مصرف مواد   -

 دارد؟

آیا رفتارهای جنسی نا   -

 ایمن دارد؟

سیگار کشیدن همراه با فعالیت ها و        محرك   -

 هایی که اضطرار ایجاد می کند.

عود مصرف سیگار هنگامی که فرد فعالیت مرتبط   -

تلفن  با سیگار کشیدن را انجام می دهد مانند مکالمه با

 و .......

احساس لذت مانند مصرف سیگار،  قلیان، پیپ و   -

 چپق  بعد از غذا خوردن در مهمانی

خلق منفی ناشی از استرس یا علائم ترك که به  -

 سرعت با مصرف سیگار بهبود می یابد.

 افزایش استرس به دلیل استرس یا علائم ترك  -

وقتی عود مصرف سیگار به دلیل افزایش وزن و یا   -

 که فرد غمگین، عصبانی یا مضطرب است.

گرایش به مواد 

 دخانی

 مطابق متن راهنمای کشوری کنترل دخانیات پزشک:

 آموزش مضرات استعمال دخانیات  -

 برای سنجش میزان آمادگی ترك مواد دخانیفردبررسی و ارزیابی  -

 د دخانی(  به ترك موافردشروع مشاوره برای دوره ترك  مواد دخانی )در صورت تمایل  -

 برای ترك )با هدف دریافت حمایت های خانوادگی بیشتر(جوان به منظور  اطلاع رسانی به خانواده )در صورت تمایل( در خصوص قصد فردآموزش به   -

 آموزش پیش بینی تعدیل و اجتناب از فعالیت های مرتبط با مصرف مواد دخانی  -

 و ولع آموزش راهبردهای شناختی رفتاری برای کاهش اضطرار -

 انتخاب رفتارهای جایگزین مثل جویدن آدامس، خلال کردن دندان یا نوشیدن آب -

 تعیین و تشویق راه های جایگزین برای لذت بردن، مانند ورزش -

 پیش بینی و آمادگی برای موفقیت های لذت بخش و مخاطره آمیز -

 استفاده از نیکوتین جایگزین برای کاهش علائم ترك طبق جدول راهنما -

 « مقابله با استرس» ، « ، توانایی تصمیم گیری« توانایی مقابله با هیجانات» ، « توانایی برقراری ارتباط» ، « مهارت نه گفتن» ش مهارت های زندگی از جمله آموز -

 توصیه رژیم غذایی مناسب و ورزش -

 آموزش راهبردهای شناختی رفتاری برای مقابله با خلق منفی مانند روش های تن آرامی  -

 وزش نحوه مقابله با ولع مصرف بعد از پایان بردن دوره ترك و پیشگیری از لغزش و عود مصرفآم -

 بعد از ترك تا یک سال  فردبه منظور ادامه ارتباط با پزشک و پیگیری  فردتوصیه لازم و برقراری ارتباط صحیح با  -

 مشاوره و آموزش رفتارهای جایگزین  انجام نشود. توجه: ضروری است، درمان های دارویی و جایگزین های نیکوتینی بدون انجام -

  

 رفتار سوء مصرف مواد دارد

 پر خطر 

 بر اساس راهنمای درمان سم زدایی عمل کنید.  -

 پیگیری بیمار و انجام اقدامات لازم جهت پیشگیری از عود طبق راهنما  -

 رفتار  رفتارهای جنسی نا ایمن دارد

 پر خطر

  STDمعاینه کامل و بررسی از نظر  -

 ی، درمان بر اساس راهنمای بیماری های آمیزشی و آموزش بیمار            در صورت وجود بیمار  -

 پیگیری بیمار  - 
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 مداخلات روانی اجتماعی در حوادث و بلایا برای افراد آسیب دیده 

 بسته پزشک:: 

های است. حوادثی مانند سیل، زلزله، رانش زمین، آتش سوزی های گسترده از رویدادهایی هستند که  هر ساله منجر به مرگ و میر و آسیبایران جزء ده کشور بلاخیز دنیا مقدمه : 

باقی گذارند.  این حوادث در  یرپایی راجسمی و روانی  هزاران انسان می شوند. این حوادث می توانند تنش روانی قابل توجهی برای بازماندگان ایجاد کنند و عوارض روانی جدی و د

به منظور پیشگیری از عوارض حاد و مزمن روانی مداخلات روانی  مدت زمان کوتاهی ظاهر می شوند ولی تاثیری که بر روی زندگی افراد می گذارند طولانی مدت خواهد بود.

 روانی اجتماعی لازم است کارکنان بهداشتی درمانی در این حیطه توانمندشوند.اجتماعی ضرورت دارد، بر همین اساس با هدف پیشگیری از عوارض روانی فوق و مداخلات 

 :اهداف آموزشی 

  :یا مطالعه منبع زیر رود پس از طی دوره آموزشیاز پزشکان عمومی انتظارمی

 پزشکان عمومیبرای  دربلایا وحوادث غیرمترقبه اجتماعی -حمایـت های روانیمنبع: کتاب 

 اداره سلامت روان() چاپ وزارت بهداشت 

 اطلاعات لازم درمورد انواع بلایا و سایر مفاهیم مربوط به آن را داشته باشند. .8

 اجتماعی از آسیب دیدگان را بشناسند. اصول حمایت های روانی  .4

 واکنش ها ونشانه های روانی آسیب دیدگان در بحران را بشناسند. .0

 وارد لازم ارجاع دهند.بتوانند گروههای آسیب پذیر را شناسائی کرده و درم .2

 واکنش های طبیعی سوگ را بشناسند و سوگ پیچیده را تشخیص دهند. .5

 اجتماعی اولیه را هنگام مواجهه با آسیب دیدگان ارائه کنند. بتوانند حمایت های روانی  .6
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 بتوانند برنامه پیشگیری از خودکشی را درمنطقه آسیب دیده پیاده کنند. .7

 شایع پس از بلایا را بشناسند. درمانهای داروئی دراختلالات .1

 با پروتکل درمان بیماران مبتلا به سوء مصرف مواد در منطقه آسیب دیده آشنا باشند.  .9

 رسانی صحیح را بداند.نحوه اطلاع .83

 با فرسودگی شغلی آشنا گردد. .88

 

 « .  فراتراز ظرفيت انطباقی جامعه مبتلا است روانی اجتماعی، که بسيار تگی شديد زيست محيطی وخبلا عبارت است از درهم ري» 

 (1992 -) سازمان جهانی بهداشت     

 :مهمترین وظیفه پزشک در شرایط بحران عبارت است از 

 ارجاع به روانشناس و متخصص، آموزش جمعیت عمومی و آسیب دیده ، غربالگری ، تشخیص ، درمان  -

 هستند مطابق جدول ذیر عمل کنید:برای افرادی که دارای علائیم  و نشانه های زیر 

 کمکهای اوليه روانشناختی در موقعيتهای بحرانی 

 نبايدها                  بايدها                          علائم و نشانه ها واکنش 

 لرزش  طبيعی - 8      

 تنشن عضلانی 

 تعريق 

 تهوع 

 اطمينان بدهيد -

ای به راه گروههای مشابه -

 اندازيد

 انگيزه بدهيد -

 با آنها صحبت کنيد -

 خشم خود را نشان ندهيد -

 بيش از حد همدردی نکنيد -
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 اسهال خفيف 

 تپش قلب 

 اضطراب 

به افراد در رسيدن به  -

 آرامش کمک کنيد

 

واکنش هراس )   -4 

 فرار(

  تلاش برای

 فرارکردن

  ازدست دادن

 قضاوت

 های گريه

 غيرقابل کنترل

تلاش کنيد تا با مهربانی فرد  -

 آرامش برسدبه ثبات و 

ديگران را تشويق کنيد که  -

 صحبت کنند

درصورت لزوم کمک کنيد  -

 تا فرد را ايزوله کنيد

از محدوديتهای خودتان آگاه  -

 باشيد

نوشيدنی گرمی به فرد  -

 بدهيد تا آنرا بخورد

 

از مهارفيزيکی خشن کمک  -

 نگيريد

با افراد برخورد فيزيکی  -

 نکنيد

 به روی آنها آب نپاشيد. -

اور استفاده از مواد خواب  -

 نکنيد

0

  
فقدان ابراز   افسردگی 

 هيجانات

  ايستادن و يا

نشستن بدون 

حرکت کردن يا 

 صحبت کردن

به سرعت کنترل رابدست  -

 آوريد

راپورت امنی با فرد  -

 برقرارکنيد

به نيازهای پايه فرد توجه  -

 آب و..-کنيد:غذا

 همدلی کنيد -

شرايطی را فراهم کنيد که  -

آمده آنها درمورد اتفاق پيش

 با شما صحبت کنند

به آنها نگوييد که خسته  -

 اندشده اند و کم آورده

بيش ازحد ترحم ودلسوزی  -

 نکنيد

آور به آنها آرامبخش و خواب -

 ندهيد

 خشمگين رفتار نکنيد -
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احساس خشم را درخود و  -

 افراد شناسايی کنيد

 

جدال کننده و   فعال شدنبيش 2

 بحث کننده

  صحبت کردن با

 سرعت زياد

  گفتن جک

 نامناسب

  مطرح کردن

پيشنهادات زياد 

 و متعدد

 افزايش فعاليتها 

 

به افراد اجازه دهيد درمورد  -

 آن صحبت کنند

فرد را وادار به انجام  -

 فعاليتهای بی خطر کنيد.

به نيازهای پايه و اوليه فرد  -

 توجه کنيد

خشم و احساس ناکافی ذر  -

 فرد را نظارت کنيد 

 

 آور ندهيدخواب -

 و مجادله نکنيدبا افراد بحث  -

به افراد تلقين نکنيد که  -

فعاليتهای آنهاغيرطبيعی 

 است

 واکنشهای تبديلی 5

  (ناشايع)

 

  تهوع و استفراغ

 شديد

  علائم حسی و

حرکتی در فرد 

 مثلا فلج شدن

 علاقه و توجه نشان دهيد -

آنها را در وضعيت راحت و  -

 آرامی قرار دهيد

يک فعاليت جهت پرت  -

کردن حواسشان به انها 

 بدهيد

از احساسهای خودتان  -

درمورد آنها آگاه باشيد) 

خنده دار  -ناکامی-خشم

ای توجهبیناتوانی افراد را به  -

 نکنيد

 آنها را شرمنده نکنيد -

آنها را مورد تمسخر قرار  -

 ندهيد

با ديگران درمورد آنها  -

 شوخی نکنيد

به آنها نگوييد که چيز  -

اشتباه و نادرستی وجود 
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 دارد وعجيب (

 وجود علائم و تکرار واکنش های روانی به شرح زیر اقدام کنید: در صورت

 افراد آسیب دیده را برای مداخلات روانشناختی به تیم حمایتهای روانی اجتماعی یا کارشناس سلامت روان ارجاع دهید. -

 خودتان مداخله درمانی انجام دهید یا به متخصص ارجاع دهید.درصورت عدم کنترل علائیم و اختلال در عملکرد فرد )پس از مداخلات روانشناختی( با نظر و تشخیص  -

 در صورت نیاز به مداخلات داروئی برای مادران باردار به عوارض داروئی در این دوره توجه لازم را داشته باشید. -

 منبع آموزشی معرفی شده در بالا()با استفاده از به منظور انگ زدائی از بیماری های روانی در شرایط بحران، جمعیت عمومی را آموزش دهید  -

 

 

 

 

 

 

 

افرادی که درجريان بلايا دچار واکنش های روانی شده اند بيماريا مبتلا به بيماری روانی تلقی توجه داشته باشيد: 

نکنيد. اين علائم  واکنشی طبيعی به يک حادثه کاملاًغيرمعمول است و در بسياری از موارد در طول زمان تخفيف 

 ی رود.می يابد و از بين م
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 دستورالعمل نحوه تكميل جدول وضعيت سلامت دهان و دندان

 
 ( گذاشته شود. -در صورتی که جواب سوالات مثبت میباشد در مربع روبه روی هر سوال علامت )+( و در صورتی که جواب منفی باشد، علامت )

 وضعیت بهداشت دهان

 ( گذاشته شود. -مسواك بزند، علامت ) در صورتی که کم تر از دو بار در روز و یا کم تر .8

  ، حداقل یک بار در روز، پاسخ مثبت تلقی می شود."نخ دندان"در خصوص سوال مربوط به  .4

 وضعیت پوسیدگی

باشد، و در کنار پر کردگی و یا بر روی سایر سطوح آن دندان، ه منظور از دندان پوسیده دندانی است که دارای تغییر رنگ در سطح مینای دندان بوده، یا دارای حفره قابل رویت باشد. به دندانی که پر شد .8

 پوسیدگی مشاهده شود، این دندان نیز پوسیده محسوب می شود.

به عللی کشیده اعم از این که ناحیه  بی دندانی  یا دندان های خود راریشه باقیمانده از یک دندان به نحوی که تاج آن کاملا تخریب شده و قابل نگهداری نباشد. یا در صورتی که فرد اظهار می دارد که دندان  .4

 باقیمانده توسط هر نوع دندان مصنوعی جایگزین نشده است و نیاز به درمان پروتز داشته باشد، دندان کشیده محسوب می شود.

یا در زمان غذا خوردن، یا به هر دلیل دیگر دچار درد دندان می گردد، فرد دارای دندان درد  در صورتی که فرد اظهار می کند در زمان خوردن آب سرد، گرم، شیرینی، هنگام فشار دادن دندان ها بر روی هم .0

 است.

 وضعیت نسج نرم     

سیستمیک، ضایعات پیش سرطانی، سرطانی دهان از بیماری های با توجه به این که ضایعات و زخم های دهان و دندان علاوه بر مشکلاتی که در دهان ایجاد می کنند، در مواردی هم می توانند نشانه هایی  .8

 )سفید، قرمز رنگ یا خونچکان( یا هر زخمی که بیش از دو هفته در دهان باقی مانده باشد، پاسخ سوال مثبت محسوب می شود. باشند.  لذا هر گونه ضایعه

 وضعیت لثه   

 غذای سفت ویا به صورت خود به خود دچار خونریزی از لثه می گردد.از فرد پرسیده می شود که آیا در حین مسواك زدن و یا خوردن میوه یا  .8

دارای جرم دندانی می باشد. تعریف جرم دندان: لایه سخت و  در هنگام معاینه دهان و دندان، در صورتیکه فرد دارای جرم دندان بر روی هر یک از دندان ها بخصوص در دندان های پیشین فک پایین باشد، .4

 رنگ است که با مسواك زدن پاك نمی شود و مانند یک لایه سیمانی سخت بر روی دندان چسبیده و سطح زبر و خشنی دارد.زرد یا قهوه ای 

ان، عفونت ایجاد  می شود و منجر به درمان در انتهای ریشه دند در زمانی که پوسیدگی به مرکز دندان می رسد، این حالت معمولاً با دردهای شبانه، مداوم و خود به خودی همراه می باشد، که به دلیل عدم .0

عنوان ه را ب د که از آن چرك و عفونت خارج می شود که آنایجاد تورم بر روی لثه و یا گاه تورم در روی صورت می گردد، که همان آبسه دندانی می باشد. گاهی بر روی آبسه ها سوراخی مشاهده می شو

 فیستول محسوب می نماییم.

 نیاز به ارجاع 

 روبه رو علامت مثبت زده می شود.  سوال مربوط به وضعیت بهداشت دهان منفی و یا پاسخ هر یک از سوالات دیگر مثبت باشد، فرد نیاز به ارجاع به دندانپزشک دارد و در مربع  4رتی که پاسخ هر یک از در صو
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 وضعیت دسترسی به خدمات دندانپزشکی

 ن شده ثبت می گردد.آن را تعیین نموده و در مقابل آن علامت گذاری می شود. همچنین تاریخ آخرین مراجعه و علت آن به هر شکلی که اظهار می شود در محل تعیی در صورتی که فرد دارای دفترچه بیمه باشد نوع

 ررسی عامل خطر/بيماری/ناهنجاری های ژنتيکب

 

 اقدام طبقه بندی نشانه ها )شناسايی مورد: غربالگری يا بيماريابی( ارزيابی

بررسی کم خونی در زوجینی ارجاع شده توسط مراقب 

آزمایشات غربالگری زمان ازدواج  عدم انجام دلیل سلامت به

 )تالاسمی( 

 

 آزمایشات غربالگری زمان ازدواج )تالاسمی(

زوجین مشکوك به خطر تالاسمی 

 هستند )بر اساس دستورالعمل(
 تیم مشاوره ژنتیکبه غیرفوری ارجاع 

مشکوك به خطر تالاسمی زوجین 

 نیستند )بر اساس دستورالعمل(
- 
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 راهنماها و توصيه ها
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 راهنمای معاينه و ارزيابی غده تيروئيد 

مشاهده نمی شود و خالی است. در آن هایی که گواتر دارند،  رآمدگیبرای معاینه تیروئید فرد از او بخواهید در مقابل شما بایستد و چانه را در وضعیت عادی قرار دهد، در حالت عادی در قسمت پایین گردن ب

بادام است. ولی ممکن است بزرگ تر باشد و حتی آنچنان بزرگ که بالای فرورفتگی جناغ برآمدگی دیده می شود که معمولا از خط میانی به دو طرف گسترده شده است. این برآمدگی گاهی کوچک و به اندازه یک 

 را بگیرد و به زیر چانه برسد.همه قسمت های گردن 

Lid lagگیرد، این حالت معمولا واضح است وقتی که پلک قادر  : وضعیتی است که پلک فوقانی قادر به دنبال کردن چرخش چشم نیست و پلک فوقانی پشت لبه فوقانی عنبیه در حرکت چشم رو به پائین قرار می

یع باشد قابل ملاحظه ای بعد از حرکت چشم است. یک پدیده مشابه در لبه تحتانی وقتی که چشم به سمت پایین حرکت می کند، اگر مشاهده این حرکت سر به حرکت نیست یا وقتی که حرکت پلک فوقانی به طور

 شود. missedتشخیص ممکن است 

 ورده و انگشتان دست های خود را باز کند. وجود لرزش های ظریف در انگشتان بیانگر ترمور است.ترمور: برای ارزیابی ترمور، باید فرد مورد معاینه در حال نشسته و یا ایستاده، دست های خود را جلو آ
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 راهنمای ارزيابی وضعيت فشارخون

وامل خطر فشارخون بالا دارند، اندازه گیری شود. این عوامل توصیه شده است فشارخون هر بار مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی اندازه گیری شود ولی در کشور ما توصیه می شود فشارخون بچه هایی که ع

 خطر عبارتند از: 

 که اضافه وزن دارند یا چاق هستند.افرادی   -8

 پنه )وقفه تنفس( موقع خواب دارند.که آ افرادی 4 

 که والدین آن ها فشارخون  بالا دارند. افرادی  -8

 سالگی( 00ها قبل از مرد سالگی و در  60قبل از در زن ها که والدین آن ها بیماری عروق کرونر زودرس دارند )افرادی   -4

 فشارخون فرد مشکوك به فشارخون بالا را اندازه گیری کند. سه نوبت جداگانه شود، پزشک باید در* فردی که مشکوك به فشارخون بالا است و توسط بهورز به پزشک ارجاع می 

 نحوه اندازه گیری فشارخون

قرار دارد صورت گیرد. در نظر داشتن اندازه نشسته و بازوی راست وی بر روی یک سطح سفت در حدود قلب که فرداین اندازه گیری باید به وسیله فشارسنج جیوه ای یا یک دستگاه بادی تنظیم شده، در حالتی 

محیط وسط بازو به صورتی  %23حائز اهمیت است. با استفاده از کاف خیلی کوچک، فشارخون به صورت کاذب بالا  نشان داده می شود. کاف دارای اندازه مناسب )عرض کافاف هنگام اندازه گیری فشارخون ک

 0تا  4میلی متر جیوه بالاتر از فشارخون سیستولی فشرد و خالی کردن کاف با سرعت  03تا  43و تقریباً دو سوم طول قسمت فوقانی بازو را می پوشاند( را باید تا فشار  محیط بازو %833تا   13است که محفظه آن 
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ابزارهای الکترونیک مناسبند، اما ممکن است اندازه هایی را نشان دهند که با فشارسنج میلی متر جیوه در ثانیه انجام شود. شروع مرحله پنجم کروتکف به عنوان شاخص فشارخون دیاستولی مطرح شده است. 

 جیوه ای سازگار نیست.. 

 

 

 

 را بیش تر مطرح می کند:

 

 علل زمینه ای پر فشاری خون ثانویه 

 سمپاتومیمتیکبیماری های کلیوی، غدد مترشحه داخلی، علل عصبی، علل روحی و روانی، علل دارویی، علل   -

 طبقه بندی فشارخون 

 

 

 

 بالاتست های آزمايشگاهی ضروری برای فشارخون 

 برای شناخت علت فشارخون بالا

 

 

CBC- blood urea- cr- ca- p- uric acid ،FBS 

 سونوگرافی کلیه ها

 کشت ادرار  -کامل ادرار

 برای رد آنمی )معمولاً با بیماری مزمن کلیه همراه است(

کلیوی، سنگ های کلیوی، پیلونفریت مزمن، اسکار کلیه، ناهنجاری های بیماری 

 بودن اندازه کلیه هامادرزادی کلیوی، نامساوی

 هیپرلیپیدمی، سندرم متابولیک، دیابت، اختلال در خواب )آپنه خواب( اندازه گیری چربی های خون، قند خون،  پلی سومنوگرافی برای شناخت بیماری های همراه

 اکوکاردیوگرافی تعیین آسیب های اعضاء حیاتیبرای 

 معاینه رتین

 هیپرتروفی بطن چپ

 تغییرات عروقی شبکیه

آزمایشات اضافه اگر از نظر کلینیکی 

 ضروری است

 

 ساعته برای اندازه گیری پروتئین و کراتینین و کلیرنس کراتینین 42ادرار 

 ، داپلر شریان کلیویMRI  اسکن کلیه

 ساعته فشارخون 42مانیتورینگ هولتر 

 برای رد بیماری مزمن کلیوی

 برای رد فشارخون ناشی از بیماری نفرو واسکولر

 رد فشارخون بالای روپوش سفید
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 اندازه گیری سطح هورمون ها )تیرویید، آدرنال( 

 اندازه گیری سطح رنین پلاسما

 اندازه گیری کاتکول آمین های خون و ادرار 

 و فوق کلیه رد بیماری تیرویید

 رد بیماری های مینرالوکورتیکویید

 رد بیماری فئوکروموسیتوم

 درمان دارويی فشار خون بالا      

ار خون بالای مرحله یک ی( دارند، فشار خون ثانویه، فشدرمان دارویی را برای کسانی شروع می کنیم که فشار خون علامت دار یا آسیب اعضای حیاتی )مثل هیپرتروفی بطن چپ، رتینوپاتی، پروتئینور

آسیب اعضای حیاتی را دارند، رسیدن فشار خون به کم تر  که به اصلاح شیوه زندگی پاسخ نداده است و فشار خون بالای مرحله دو دارند. هدف از درمان فشار خون بالا در کسانی که بیماری همراه یا

 است. 93/823از 

ACEI میلی گرم در روز 5میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز تا  51/3دوز شروع  مثل انالاپریل تانسین() مهار کننده آنزیم تبدیل کننده آنژیو 

 میلی گرم در روز 23میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز تا  6/3حداکثر دوز 

 میلی گرم در روز 5تا  0میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز  7/3دوز شروع  مثل لوزارتان بلوك کننده های آنژیوتانسین

 میلی گرم در روز 833میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز   2/8دوز حداکثر 

 میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز  4تا  8دوز شروع  مثل پروپرانولول بتابلوکرها

 میلی گرم در روز(  623میلی گرم / کیلوگرم/ در روز ) 2حداکثر دوز 

 میلی گرم  83حداکثر دوز -میلی گرم در روز  5تا  5/4ه ها سال 84تا  6دوز شروع  در  مثل آمیلودیپین بلوك کننده های کانال کلسیم

    *دیورتیک ها

که با دیورتیک درمان می شوند باید از نظر الکترولیت ها  یتمام بیماران * 

 بررسی شوند.

 میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز  8دوز شروع  مثل هیدروکلروتیازید

 میلی گرم در روز  53میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز  تا  0حداکثر دوز 

 بار درروز ودوز نگهدارنده  0تا 4شروع دارو با یک میلی گرم روزانه   آلفا بلوکر مثل پرازوسین 
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 اهميت فشارخون بالا

 

 

 
 تعريف فشارخون

ريان آئوور  مپو  ناميده مي شود و مولد آن قلب است. فشارخون به دو عامل مهم يكي برون ده قلب يعني مقدار خوني كه در هر دقيقه به وسيله قلب به درون ش فشارخونخون در داخل شريان ها داراي نيرويي است كه 

دو سطح حداكثر و حداقل است. در زماني كوه قلوب منقومي موي شوود  دارايد.فشارخون مقاومت رگ،يعني مقاومتي كه بر سر راه خروج خون از قلب در رگ ها وجود دارد،بستگي دار ليتر( و عامل ديگر 5-6مي شود )حدود 

يوان مي گويند و در زمان استراحت قلب كه خون وارد شريان نپي شود ،با خروج تدريجي خون از اين شريان ها و جر فشارخون سيستول،خون وارد شريان ها مي شود و فشارخون به حداكثر مقدار خود مي رسد كه به آن 

 مي گويند. فشارخون دياستولآن به سوي مويرگ ها فشارخون كاهش يافته و به حداقل مقدار خود مي رسد،كه به آن 

ن سيستول يوا عودد بگرگتور را در صوور  و نشان داده مي شود. مقدار فشارخو (mmHg) در هر فرد فشارخون را در دو سطح سيستول و دياستول اندازه مي گيرند.اعداد اين دو سطح به صور  كسر بر حسب ميلي متر جيوه

 ميلي متر جيوه  61/180مقدار فشارخون دياستول يا عدد كوچكتر را در مخرج كسر مي نويسند.مانند:

ميش فشوارخون  ميلي متر جيوه ، 13/843، فشارخون طميعي كپتر از بالاترسال و  11طمقه بندي جديد براي افراد در  اينچ1مشترک براي ميشگيري،شناسايي،ارزشيابي و درمان فشارخون بالا ملي طمق هفتپين گگارش كپيته 
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 (. 1ميلي متر جيوه و بيشتر در نظر گرفته شده است)جدول  833/863و فشارخون بالاي درجه دو 823-93/859-99درجه يکبالاي ،فشارخون 843 -809/ 13-19             بالا
 .فشار خون بدون در نظر گرفتن ساير عوامل خطر و بيپاري هاي هپراه تعيين شده است مقداردر اين طمقه بندي 

 (مانند فشارخون   149در بعضي افراد مپكن است فقط فشارخون سيستولي بالاتر از حد طميعي باشد )مي گويند، فشارخون بالاي سيستولي  تنها فشارخون بالاي سيستوليمتر جيوه كه به آن  ميلي 821/ 14ميليپتر جيوه يا بيشتر

 بيشتر در افراد  سالپند ديده مي شود و يا 

 ( مانند فشارخون 29فقط فشارخون دياستولي بالاتر از حد طميعي باشد )مي گويند. تنها فشارخون بالاي دياستوليميليپتر جيوه كه به آن 134/ 26ميليپتر جيوه يا بيشتر  

 دوده ميش فشارخون بالاست ،بيشتر در معرض خطر افگايش فشارخون و ابتلاء به بيپاري هستند . ها در مح افرادي كه فشارخون آن 

  ون بالا باشد به عنووان فشوارخون بوالا است،اگر فشارخون اين افراد در محدوده ميش فشارخدر افراد ممتلا به بيپاري قلمي، كليوي، سكته مغگي و ديابت فشارخون طميعي كپتر از مقداري است كه براي ساير افراد در نظر گرفته شده
 محسوب مي شود و بايد تحت درمان قرار گيرند. 

 .بهترين راه براي مي بردن به مقدار فشارخون هر فرد اندازه گيري منظم آن با دستگاه فشارسنج است 

  ز  است فشارخون آن ها اندازه گيري شود.سال  يک بار لا 2ميلي متر جيوه دارند ،حداكثر  93/823در افرادي كه فشارخون طميعي و كپتر از 

 

 JNC7:طبقه بندي فشارخون بر مبناي 8جدول 

 فشارخون
فشارخون 

 طبيعي

پيش 

فشارخون 

 بالا

فشارخون 

بالاي درجه 
8 

فشارخون 

بالاي 

 4درجه 

  سيستول شارخونف
بر حسب ميلي متر جيوه 

(mm Hg) 

كمتر از 
021 

031-
021 

001-
041 

و  061

 بيشتر

  دياستولفشارخون 
بر حسب ميلي متر جيوه 

(mm Hg) 

 11-11 81-81 81كمتر از
و  011

 بيشتر

 تعريف فشارخون بالا
در طول يک دوره زماني اندازه گيوري شوده اسوت، فشارخون بايد بر اساس چند اندازه گيري كه در موقعيت هاي جداگانه و مقدار فشارخون بالا در نتيجه افگايش فشار بيش از حد طميعي جريان خون بر ديواره شريان ها ايجاد مي شود. 

 اگر فشارخون بطور دائپي بالاتر از حد طميعي باشد، به آن فشارخون بالا مي گويند. .ودعيين شت
 

 فشارخون بالا علت
ميليپتر جيوه مي شوند. فشارخون در طول روز تحت تاثير عوامل مختلفي از جپله وضعيت بودن،فعاليت مغگ،فعاليوت گوارشوي،فعاليت  29سمب افگايش فشارخون بيش از  تحت تاثير عوامل زيادي قرار دارد كه گاهيفشارخون 

 و تغيير مي كند. عضلاني،تحريكا  عصمي،تحريكا  دردناک،مثانه مر،عوامل محيطي مثل دماي هوا و ميگان صدا، مصرف دخانيا  ،الكل ،قهوه و دار
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و سوابقه  بيپاران فشارخوني را شامل مي شود علت بروز فشارخون بالا مشخص نيست و عوامل خطري مانند سن بالا،جنس مرد، مصرف زياد نپک،چاقي ،ديابوت %59فشارخون بالا دو نوع اوليه و ثانويه دارد.در نوع اوليه كه 
در ترشح هورمون ها و يا كاركرد كليه ها است.اين نوع  فشارخون بالا با درمان بپوقع بيپاري هاي زمينه اي ،به مقدار طميعي قابل  علت تپا  انواع فشارخون ثانويه تغيير "تقريما خانوادگي در بروز آن دخالت دارند.در نوع ثانويه

 برگشت است. 
،سطح رنين ملاسپا، ميگان حساسيت به انسولين و يون هايي مثل سديم،كلر،كلسيم و عواملي مثل نژاد،اختلال چربي خون، سويگار و  المته بايد به اين نكته توجه داشت كه عوامل متعددي مانند وراثت،محيط،حساسيت به نپک

 الكل نيگ مي توانند بر فشارخون تاثير به سگايي داشته باشند
 

 آيا مي دانيد؟
 اين مسئله بعلت افگايش طول عپر و شيوع عوامل موثر مانند چاقي ، كم تحركي و تغذيه ناصحيح يک مشكل بهداشتي شايع  مي باشد. در سطح دنياش رو به گستر و سلامت عپومي  مهپترين مشكلايكي از  بالا امروزه، فشار خون

 و فگاينده در دنيا شده است . 

  زنان( برسد.  %7/22مردان و  %1/21) %2/22به  2925( فشارخون بالا داشتند و ميش بيني مي شود در سال زنان %1/26مردان و  %6/26افراد بگرگسال در دنيا ) %4/26نشان مي دهد در كل  2999داده هاي جهاني در سال 

  2و  دارنودفشوارخون بوالا ميليون نفر در كشورهاي اقتصادي در حال توسوعه (  936ميليون نفر در كشورهاي اقتصادي توسعه يافته و  333در دنيا ) يک ميليارد نفر بگرگسال "تقريما،برآورد شد  4002در سال 
 ميليون نفر در سال در نتيجه مستقيم فشارخون بالا فو  مي كنند.

  ميليارد نفر برسد. 90/1افگايش يابد و به  %02شيوع فشارخون بالا  0209ميش بيني مي شود تا سال 

  عامل كشنده در دنيا است.سومين مرگ مي شود و  8سازمان جهاني بهداشت برآورد كرده است كه فشارخون بالاسمب يک مرگ از هر 
  ميلوي  115فشارخون در محدوده مطلوب است )فشارخون سيستول بيشتر از  ناشي ازبيپاري ايسكپيک قلمي  %42بيپاري عروق مغگي و  % 62فشارخون بالا يكي از عوامل خطر مهم سكته هاي قلمي و مغگي است. در دنيا حدود

 متر جيوه(.

 هاي قلمي است. سكته مغگي و نارسايي كليه نيگ در رده هاي  كنترل نشود منجر به عوارض مرگماري مي شود. معپولاً ممتلايان به فشار خون بالازودتر فو  مي كنند و شايعترين علت مرگ در آنها بيپاري در صورتي كه فشارخون بالا
 بعدي اين فهرست قرار دارند.

 سال داراي فشارخون بالا بودند. 06تا  19افراد  %10،حدود 1888ر سال در بررسي عوامل خطر بيپاري هاي غيرواگير در كشور د 

 .فشارخون بالا يكي از مهپترين عوامل خطرساز بيپاري هاي قلمي عروقي و غيرواگيراست كه قابل كنترل و تعديل است 

  يرواگير مهم است.فشارخون بالا جگء ضروري برنامه هاي ميشگيري از بيپاري هاي غ كنترلغربالگري ،تشخيص زودرس و 

 بهترين راه شناسايي آن اندازه گيري فشارخون توسط دستگاه فشارسنج است.كه به آساني تشخيص داده مي شود غالماً بي علامت و بسيار شايع است . فشارخون بالا عليرغم آن 

  34كواهش در سوكته قلموي و بويش از    %54-53كاهش متوسط در سكته مغگي ، %53-04عروقي شامل درمان فشارخون سيستولي و دياستولي تا رسيدن به حد فشارخون هدف ، با كاهش عوارض قلمي% 
 . گرچه نشان داده شده است كه درمان فشارخون بالا از بروز بيپاري قلمي عروقي نيگ ميشگيري مي كند و طول عپر را افگايش مي دهد كاهش در نارسايي قلمي هپراه است.

 تحت درمان هستند %02الا كپتر از ن داده است كه در ميان افراد ممتلا به فشارخون بآمار كشورهاي متعدد نشا . 
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 66تا  %7/19و موشش درمان از  %75تا  %2/25از  ي خوداطلاع بيپاران از بيپاري فشارخون بالا%  

  در متفاو  است.  %51تا  5/45از فشارخون در بيپاران ميگان كنترل 

 

 عوارض شايع فشارخون بالا

 دارد.از ديگرعووارض فشوارخون بوالا نارسوايي قلمي،بيپواري عوروق  فشارخون بالا عامل مهم بيپاري عروق كرونر قلب و ايسكپي قلمي و نيگ سكته مغگي خونريگي دهنده مي باشد و ارتماط مثمت و مستپر با آنهوا
 لي متر جيوه با كاهش مهپي در عوارض بيپاري قلمي عروقي هپراه بوده است. مي 91/141است.درمان فشارخون بالا و كاهش آن به كپتر از  ته چشممحيطي،خونريگي 

 ز آن ها عوارض آترواسكلروز را برو %82 "ميلي متر جيوه( نيگ در طي چندين سال خطر بالايي از بروز عوارض وخيم را نشان مي دهند.تقريما 141-91/181-115شديد)فشارخون  "افراد ممتلا به فشارخون بالاي نسمتا

 ،نارسايي احتقاني قلب،رتينوماتي و نارسايي كليه مي گردند. بگرگ شدن قلب و كاهش كارآيي عضله قلبدچار آسيب نهايي عضوي مربوط به افگايش فشارخون نظير  %92داده و بيش از 

 استخفيف در صور  عد  تشخيص و درمان يک بيپاري ميش رونده  فشارخون بالاي . 

 خطر دو برابر مي شود.  ،ميلي متر جيوه  11/21ميلي متر جيوه شروع مي شود و به ازاي هر افگايش فشارخون  75/115ز خطر بيپاري قلمي عروقي ا 

 ميلوي متور جيووه كواهش در  12ر مفيدي بور ايون عووارض دارد و هور افراد ديابتي كه بيپاري فشارخون بالا هم دارند دو برابر بيشتر در معرض خطر مرگ ناشي از بيپاري قلمي عروقي هستند. درمان فشارخون اث
 كاهش بروز سكته قلمي مي شود.  %11ت و كاهش عوارض دياب %10كاهش در مرگ مرتمط با ديابت ، %19فشارخون سيستولي منجر به 

 خانيا  به سرعت خطر را كاهش مي دهد.ترک سويگار بخوش مهپوي از در افراد فشارخوني كه دخانيا  مصرف مي كنند بروز سكته قلمي و بيپاري كرونر قلب دو تا سه برابر نسمت به افراد سالم بيشتر است.ترک د
  .ميشگيري اوليه از بيپاري قلمي عروقي است

  ميلي متر جيوه(. 115بيپاري ايسكپيک قلمي منتسب به فشارخون در محدوده مطلوب است ) بيشتر از  %42بيپاري عروق مغگي و  % 62در دنيا حدود 

 

 راه هاي كاهش فشارخون
 نظر گرفته شود  نمايد فقط بر ممناي مقادير فشارخون باشد، بلكه بايد حضور ساير عوامل خطر قلمي عروقي ،آسيب اعضاي هدف و شرايط باليني هپراه نيگ در  بالا فشار خونممتلا به تصپيپا  درباره مديريت بيپاران 

ذايي نامناسب ،ترک دخانيا  و ساير تغييرا  وابسوته دارد.چنودين مطالعوه تاييود كورده انود كوه مديريت بيپاري فشارخون بالا نه تنها بستگي به درمان دارويي بلكه به تغيير شيوه زندگي نا مناسب از جپله كم تحركي،رژيم غ
 شود، بهمود مي يابد. عوارض فشارخون بالا با كنترل صحيح فشارخون بالا و درک بيپاران از بيپاري با اطلاعا  مفيد و عپلي كه توسط كاركنان بهداشتي فراهم مي

 ن فشارخون بالا بي علامت بودن بيپاري و آگاهي ناكافي جامعه و به ويژه بيپاران  نسمت به بيپاري و عوارض آن مي توان ذكر كرد. از علل اصلي ناكامي در درما
 در كنترل فشارخون در بيپاران نقش مهپي دارد.و هم از بيپاري تغييرا  شيوه زندگي هم در ميشگيري اوليه 

 رمان دارويي فشارخون بالا داشته باشيم. برنامه دماسخ نپي دهند،براي اين افراد ضروري است كه يک اصلاحا  شيوه زندگي ه قدر كافي به بسياري از افراد ممتلا به فشارخون بالا ب
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 درمان فشار خون بالا
آموزش قرار بگيرند تا نسمت به بيپاري فشار خون و عوارض آن آگاهي كامل ميدا كنند. براي درمان ، مراقمت در تپا  مد  عپر نياز به درمان دارد و لاز  است بيپار و خانواده او  تحت “ فشار خون بالا بيپاري است كه معپولا

كنترل گردد . بوه طوور كلوي درموان “ رماني او دقيقاپار در نظر گرفته شود  و مرونده  دو مي گيري بيپاري، مشاركت فرد ممتلا به فشار خون بالا و خانواده وي اهپيت بسگايي دارد . درمان فشارخون بالا بايد متناسب با هر  بي
 به صور  تركيمي از  درمان غير دارويي و درمان دارويي مي باشد .“ بيپاران ممتلا به فشار خون بالا معپولا

 

 روز جهاني فشارخون بالا
حساس شوند و  قلمي و كليوي هاي بيپاريو  سكته مغگيهاني فشارخون بالا تعيين شده است تا در اين روز مرد  نسمت به اين بيپاري و عوارض مهم و خطرناک آن شامل به عنوان روز ج ارديمهشت( 01مي)11روز  هرسال

در اختيار عپو  قرار مي گيرد و افراد جامعه مي توانند با اندازه گيري  درمان فشارخون بالادر خصوص ميشگيري ،تشخيص و بدانند كه بيپاري فشارخون بالا و عوارض آن قابل ميشگيري است.در اين روز  اطلاعا  عپومي 
 فشارخون از ميگان آن مطلع شوند و در صور  ابتلاء به فشارخون بالا به موقع شناسايي و تحت درمان قرار گيرند.  

( تعيين شوده اسوت.تپا  ايون سوازمان هوا بوراي IDF( و فدراسيون بين الپللي ديابت)WASH(،اقدا  جهاني بر روي نپک و سلامتي)WKDيه)،روز جهاني كل(ISHاين روز با هپكاري انجپن بين الپللي فشارخون بالا)
 د. هپكاري مي كنن افگايش آگاهي جهاني در خصوص فشارخون بالا به عنوان يک علت شايع و عارضه تپا  بيپاري هاي قلمي عروقي ،كليوي،چاقي و ديابت با يكديگر

 

 

 

 

 

 

 پيام هاي مهم

 
 فشارخون خون خود را بطور منظم اندازه گيري كنيد. در صورتي كه مقدار آن از حد طبيعي بالاتر است به پزشك مراجعه كنيد. -1
 در هر ملاقات با كاركنان بهداشتي و يا پزشك از آن ها درخواست كنيد، فشارخون شما را اندازه گيري كنند. -2
 فشارخون خود مطلع شويد.از مقدار -3
وزن مطلوب،افزايش فعاليت بدني ،كنترل در صورتي كه شيوه زندگي نا مناسب داريد، با كاهش مصرف سديم يا نمك در رژيم غذايي،ترك مصرف دخانيات،كاهش چاقي بخصوص چاقي شكمي،حفظ  -4

 قند خون و كنترل اختلالات چربي خون آن را اصلاح كنيد. 

 ميلي متر جيوه و در حد طبيعي حفظ كنيد. 91/141 اززندگي نامناسب ،فشارخون خود را كمتر  با اصلاح شيوه -5
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 اداره پيشگيري از بيماري هاي قلبي عروقي

 وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي-معاونت بهداشت-واحد بيماري هاي غيرواگير

 

 

 

 

 راهنمای معاينه جهت تشخيص اختلال ساختاری

( و سپس نگاه از پشت و مشاهده امتداد ستون فقرات تا ناحیه خاجی و نیز عدم تقارن شانه ها و کتف ها و نگاه از پهلو و بالا بودن Bending forwardتست ساده خم شدن به جلو بدون خم شدن زانو )با انجام 

توان موارد کیفوز و اسکولیوز و نیز در صورت وجود فاصله بیش از ضخامت یک کف دست در موقع ایستادن فرد  بیش از حد ستون فقرات پشتی نسبت به امتداد پشت سر و ناحیه باسن و لگن، به راحتی می

 در کنار دیوار در حالتی که پشت پاها، باسن، ستون فقرات پشتی و پشت سر به دیوار چسبیده باشد، لوردوز ستون فقرات کمری را تشخیص داد.
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 پزشك مركز(درمان هپاتيت )جهت آگاهی        

 )با تیتر بالا( مثبت هستند و آنزیم های کبدی بالا دارند، می بایست در نظر گرفته شود.  HBV DNAهستند ولی  HBe Ag_و یا  HBe Ag+: در کسانی که Bدرمان در هپاتیت  -

 سرمی به  کم تر از حدی که باعث آسیب کبدی می شود(DNA )با هدف کاهش سطح 

 انترفرون آلفا       انتخاب های درمانی:            -

  لامیوودین          آنالوگ های نوکلئوزیدی    

 آدفوویر                                                                    

 انتکاویر  )هنوز در شبکه دارویی ایران به راحتی در دسترس نیست(                                                     

 )برای ملاحظه نحوه درمان با هر یک از این داروها و عوارض آن ها می بایست به کتب دارویی معتبر مراجعه شود.(
 

 توصيه های آهن ياری       

روزانه، ابتلا به بیماری های انگلی و عفونی، الگوهای غذایی نامناسب ایجاد می شود. دختران به علت خونریزی ماهیانه بیش تر در معرض کم خونی فقر آهن به دلایلی مانند کمبود آهن در رژیم غذایی 

 خطر کم خونی قرار دارند.

 راه های پیشگیری

 عدس و لوبیا منظور شود. ;جعفری و اسفناج، حبوبات ;مواد غذایی حاوی آهن در برنامه غذایی روزانه مانند گوشت قرمز، مرغ، ماهی، تخم مرغ، سبزیجات

 مصرف سبزیجات مانند سالاد با غذا و مصرف مرکبات بعد از غذا به جذب آهن غذا کمک می کند.

 مصرف مواد غذایی خشکبار، توت خشک، برگه آلو، زردآلو، انجیر خشک، کشمش و خرما به عنوان میان وعده در برنامه غذایی گنجانده شود.

 می کند.افزودن مقدار کمی گوشت به غذاهای گیاهی و یا سویا به جذب بهتر آهن کمک 

 بهداشت فردی به منظور جلوگیری از ابتلا به بیماری های عفونی و انگلی رعایت شود. 

 زباله ها به طریق بهداشتی دفع شود.

 آب آشامیدنی سالم و توالت بهداشتی استفاده شود.

 مصرف غلات و حبوبات جوانه زده به افزایش جذب آهن کمک می کند.

 ه نشود.از جوش شیرین در تهیه نان استفاد

 از تنقلات غذایی کم ارزش مانند پفک و چیپس حتی المقدور استفاده نشود.

هفته  43تا  86تر است دختران هر هفته یک عدد قرص آهن به مدت به

 در طول یک سال مصرف کنند.

برای کاهش عوارض گوارشی بهتر است قرص با معده خالی مصرف 

 نشود و پس از غذا و یا  شب، قبل از خواب مصرف شود.



41 
 
 
 
 

 سل ريوی

 بررسی فرد از نظر ابتلا به سل ريوی

همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل( را دارد. فرد با احتمال ز دو هفته به دقت کنید فردی که به شما مراجعه کرده است حداقل یکی از نشانه های سل ریوی  )سرفه طول کشیده بیش از دو هفته، سرفه مساوی یا ك متر ا

 ابتلا به سل ریوی را به شرح زیر ارزیابی کنید:

 جدول ارزيابی فرد از نظر ابتلا به سل ريوی 

 تحت درمان سل قرار می گیرد. یوی اسمیر مثبت سل رنمونه  اسمیر برداری از خلط ارسالی در آزمایش مستقیم مثبت است فرد تحت عنوان   0نمونه از  4در صورتی که جواب 

 تحت درمان سل قرار  می گیرد.سل ریوی اسمیر مثبت نمونه اسمیر برداری خلط مثبت است و علانم رادیوگرافیک مؤید سل نیز وجود دارد فرد  به عنوان  0در صورتی که یک نمونه از 

با اولویت  –(و فلوروکینولون ها )ریفامپین، استرپتومایسین و سایر آمینوگلیکوزیدها باستثنایوسیع الطیف با آنتی بیوتیک های  درمان غیر اختصاصی یک دورهبرای بیمار  کلاً منفی باشد نمونه های خلط، اگر

 شود که در صورت دریافت جواب مثبتمی پس از آن چنانچه بهبودی حاصل نشده باشد و علایم بالینی پایدار باقی بماند، سه نمونه مجدد خلط، همانند نوبت اول تکرار  می گردد وروز تجویز 01تا  01به مدت  -ماکرولیدها

که فقط یکی از نمونه ها مثبت شده باشد که در صورت همراهی آن با رادیوگرافی منطبق با سل ریه باز ؛ مگر آن گردد خلط مثبت معالجه و پیگیری می ریوی با اسمیر عنوان سله ، بیمار ب)یعنی حداقل در دو تا از نمونه ها(

برای تعیین تکلیف ه باشد بیمار مطابقت داشت سلمنفی باشد و نشانه های رادیولوژیک با بیماری  هر سه نمونه خلط سری دوم نیز اگر جوابتحت درمان قرار می گیرد. اما  سل ریوی با اسمیر خلط مثبتبیمار تحت عنوان 

 ارجاع شود. متخصص تعیین شده در سطح شهرستان یا کمیته سل شهرستان پزشک ید بهبا( )رد تشخیص سل یا سل ریوی خلط منفی)تشخیص نهایی 

 فرد را از نظر ابتلا به سل طبقه بندی كنيد 
 به شرح زیر طبقه بندی کنید: فرد را با توجه به نشانه ها، نتایج اسمیر برداری ها و رادیوگرافی

  قرار می گیرد. فرد را مطابق با جدول )برنامه کشوری  "در معرض ابتلا به سل با عارضه"اسمیر مثبت از خلط یا دارای یک اسمیر مثبت از خلط به همراه  نشانه های رادیوگرافیک مؤید سل در طبقه بندی  0یا  4فرد دارای

حاد درمان روزانه پیگیری و هر دو هفته یک بار به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که همراهان زندگی با فرد را بر اساس جدول ارزیابی مورد بررسی قرار دهد و فرد مبتلا را تا پایان مرحله مبارزه با سل( درمان کنید. به 

ه به پزشک مرکز ارجاع دهد. به فرد و همراه وی در خصوص درمان پذیری بیماری، طول مدت درمان، کنترل راه های سرایت و پزشک مرکز ارجاع و پس از آن یعنی تا پایان مرحله نگهدارنده درمان، هفتگی پیگیری و ماهان

 طول مدت سرایت پذیری بیماری و چگونگی برخورد با عوارض دارویی را آموزش دهید.

 0قرار می گیرد. به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که از فرد با یک اسمیر مثبت،  "در معرض ابتلا به سل "سمیر منفی از خلط در طبقه بندی ا 0فرد دارای یک اسمیر مثبت از خلط بدون  نشانه های رادیوگرافیک مؤید سل یا 

روزه بر  82تا  83اسمیر منفی را تحت درمان غیر اختصاصی  0دهد. فرد با وری نمونه اسمیر از خلط بر اساس برنامه کشوری مبارزه با سل تهیه کند و به محض آماده شدن جواب اسمیرها فرد را به پزشک مرکز ارجاع غیر ف

  قرار دهید و وی را دو هفته بعد پیگیری کنید.  8011اساس جدول درمان راهنمای کشوری پیشگیری و مبارزه با سل چاپ دوم 

 درمان علامتی عوارض خفيف دارويی
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 دوز دارو ها را کنترل کنید. درمان را ادامه دهید. از فرد بخواهید دارو ها را هر شب قبل از خواب شب مصرف کند.  بی اشتهایی، تهوع و درد شکم:

 از آسپیرین استفاده کنید. درد مفاصل:

 میلی گرم روزانه تجویز کنید. 23پیریدوکسین  احساس سوزش در پاها:

 درمان

 دارند عبارتند از: بیماریدر درمان و کنترل  در حال حاضر داروهای اصلی ضد سل که کاربرد اساسی

    ( Sاسترپتومایسین ) ؛(  Eاتامبوتول )؛ (  Zپیرازینامید ) ؛ ( Rریفامپین )؛ (  Hایزونیازید )

 

 ضد سلخط اول داروهای روزانه  مقدار تجویزاشکال دارویی و 

 ورده های ژنریک ایرانآفر mg/kg برای بزرگسالان مقدار روزانه  دارو

  ( Hایزونیازید )
(6- 2  )5  

 میلی گرم 033حداکثر  
 میلی گرم 033 -833قرص های 

  ((Rریفامپین
(84- 1 )83 

 میلی گرم 633حداکثر 

 میلی گرم در هر میلی لیتر 433میلی گرم         شربت  033 -853کپسول های 

 میلی گرم در هر قطره 850قطره     

 میلی گرم 533 قرص Z))  (03- 43  )45پیرازینامید

 میلی گرم 233قرص  E))  (43- 85 )85اتامبوتول

 ویال یک گرمی       85(  81- 84)  (Sاسترپتومایسین)

 شوند.  ( دسته بندی می4یا    8دو گروه ) این مبتلایان به سل در یکی از ، هر یک ازبه جز موارد مشکوك یا قطعی مقاومت داروییکه درمانی وجود دارد  دو گروهدرمان سل  در

 به آن پرداخته شده است. 8011در شرایط خاصی نظیر همراهی بیماری های کبدی و کلیوی رژیم های درمانی تغییر می کند که در کتاب راهنمای کشوری مبارزه با سل چاپ دوم  دقت کنید

 های ژیمر ( درمان می شوند؛ که هر دوی اینCat II)گروه دوم درمانی =  ماهه هشتکوتاه مدت با رژیم  تحت درمان مجدد( و  بیماران Cat I)گروه اول درمانی =  هبا رژیم کوتاه مدت شش ماه  جدید بیماران ،DOTS راهبرددر 

 هستند:درمانی مشتمل بر دو مرحله 

ایزونیازید، ریفامپین، داروی  5ماه از  4ابتدا به مدت   "گروه  دوم درمانی"و در  ایزونیازید، ریفامپین، پیرازینامید و اتامبوتولی دارو 2  از ماه 4مدت ه ب "گروه اول درمانی"در  (درمان مرحله ی حمله اییا  مرحله ی اولدر 

 این مرحله اکثر باسیل ها کشته می شوند. در به صورت روزانه استفاده می گردد. درمان ایزونیازید، ریفامپین، پیرازینامید و اتامبوتولداروی   2و استرپتومایسین و  سپس به مدت یک ماه از  اتامبوتول ،پیرازینامید
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1 Directly Observed Treatment (=DOT) 

 

ایزونیازید، ریفامپین و داروی  0ماه با استفاده از  5به مدت  "گروه دوم درمانی"و در  ریفامپین و داروی ایزونیازید 4 از با استفاده ماه 2به مدت  "گروه اول درمانی"در  مرحله ی نگهدارندهیا  مرحله ی دومدرمان در 

 خواهند شد. نابودفاز نهفته  دراین مرحله باکتری های باقیمانده و باکتری های. به طور روزانه ادامه می یابد اتامبوتول

 رژيم درمانی افراد مبتلا به سل ريوی بر حسب گروه درمانی

 بیمار تحت درمان گروه درمانی
 مرحله نگهدارنده مرحله حمله ای

 مدت )ماه( دارو مدت )ماه( دارو

8 

 بیماران جدید با:

 مثبت خلطاسمیر 

 منفیخلط اسمیر 

HRZE 4 HR 2 

4 

 موارد عود

 موارد شکست درمان

 سایر موارد سل ریوی

HRZES 
 و سپس

HRZE 

4 
HRE 5 

8 

 آمده است. 8011رژیم درمانی بیمار است در کتاب راهنمای کشوری مبارزه با سل * توجه آن که، تعریف مورد جدید بیماری، عود، شکست درمان و ..... که مبنای تعیین گروه و  

رویی اخذ و خلط جهت انجام کشت، تعیین هویت مایکوباکتریوم و تست حساسیت دااز هر بیمار مبتلا به سل ریوی اسمیر خلط مثبت که قرار است طبق تعاریف استاندارد تحت گروه دوم درمانی قرار بگیرد باید ابتدا نمونه 

 به آزمایشگاه ارسال شود.

و زیر نظارت مستقیم و در محل به بیمار خورانده شود. توضیحات کامل در مورد پس از تشخیص بیماری و تعیین گروه و رژیم درمانی، باید کارت همراه بیمار، پرونده وکارت درمان به طور کامل تکمیل شود. اولین دوز دار

داد و نوع داروهای تجویزی، زمان مصرف دارو، تیاطات لازم الاجرا، ضرورت درمان کامل و منظم، مراجعه در صورت بروز هر نوع مشکل یا عارضه، طول مدت سرایت پذیری، طول مدت درمان، تعبیماری، راه های سرایت، اح

می کنند )حداقل در طول دوره حمله ای در بیماران جدید مبتلا به سل ریوی اسمیر خلط مثبت و در تمام طول درمان برای ضرورت دریافت درمان تحت نظارت مستقیم روزانه کارمند بهداشتی و یا فرد مطمئنی که ایشان تعیین 

زه با سل نسبت به بررسی اطرافیان درتماس با فرد مبتلا به کتاب راهنمای کشوری مباربیماران تحت گروه دوم درمانی(، زمان انجام ویزیت ها و انجام آزمایشات حین درمان و .... به بیمار و همراه وی ارائه گردد. مطابق با 

وره د بار و در حداقل هر دوهفته یک طول مرحله حمله ای درماندر یه شود. سل ریوی اسمیر خلط مثبت اقدام شود. در صورت امکان از بیمار مبتلا به سل ریوی اسمیر خلط مثبت رادیوگرافی قفسه سینه در بدو درمان ته

واضح است که در صورت مشاهده عوارض خفیف و شدید دارو های ضد سل می بایست مطابق با راهنمای کشوری  قرار گیرد. و آموزش های تکمیلی/ تکراری بررسی ،معاینهبیمار تحت  بایدبار  یک یماهه نیز نگهدارند

 مبارزه با سل که کمی بعد به طور مختصر به آن اشاره شده است عمل نمود.

مپین در ترکیب دارویی بیمار مسلول قرار دارد، داروها تحت نظارت ور ما نیز مطابق با توصیه های بین المللی و سازمان جهانی بهداشت حداقل در بیماران مبتلا به سل ریوی اسمیر خلط مثبت، مادام که ریفالازمست در کش

درمانی  4یا  8ریوی اسمیر خلط مثبت )اعم از آن که تحت گروه ی یک ناظر مطمئن و آموزش دیده مصرف شوند. این بدین معناست که هر دو مرحله ی حمله ای و نگهدارنده رژیم درمانی بیماران مبتلا به سل 1مستقیم روزانه

و مطمئن  دریافت شود. البته واضح است که این نظارت مستقیم روزانه در طول دوره ی حمله ای بیشتر از  آموزش دیده یهداشتی و یا فردبه طور روزانه وتحت نظارت مستقیم یک نفر از کارکنان بقرار داشته باشند( باید 

 رمانی است. د 8درمانی بیشتر از بیماران گروه  4دوره ی نگهدارنده درمان دارای ارزش است و همچنین اهمیت آن در طول مرحله ی نگهدارنده درمان بیماران گروه 

)البته روند درمان  و جهت انجام آزمایش مستقیم به آزمایشگاه ارسال می گردد.در فواصل زمانی معینی بنا به گروه درمانی، از فرد مبتلا به سل ریوی اسمیر خلط مثبت )مطابق توضیحات زیر( هر بار دو نمونه خلط تهیه 

 یان مرحله درمان حمله ای، توسط انجام آزمایش اسمیر خلط مورد بررسی قرارداده می شود.(مبتلایان به سل ریوی با اسمیر خلط منفی نیز در پا

درمان نگهدارنده و در طی ماه  دو ماه بعد از شروعوم، سپایان ماه »  4و در گروه درمانی « دو ماه بعد از شروع درمان نگهدارنده و در طی ماه پایانی درمان )ماه ششم(پایان ماه دوم، » 8این فواصل زمانی در گروه درمانی 

 می باشد.(« پایانی درمان )ماه هشتم 

  آزمایش در آن مرحله کافی است. نکته قابل توجه آنکه مثبت شدن یکی از دو نمونه خلطی که در هر مرحله از پایش درمان بیماران تهیه می شود، جهت اعلام مثبت بودن نتیجه 

درمان حمله ای را تا پایان ماه  ،هنوز مثبت باقی مانده باشد دوم درمانماه  ریوی اسمیر مثبت در پایانمبتلا به سل بیمار جدید آزمایش اسمیر خلط دو ماه است ولی اگر  ،8 درمانی مرحله ی حمله ای در مورد گروهاگرچه 

هنوز مثبت باقی اما چنانچه اسمیر خلط  را آغاز می کنیم. نگهدارندهدرمان یجه اسمیر از نظر باسیل اسید فاست منفی بود، نت اگر؛ تکرار می کنیمرا مجددا  خلطاسمیر ماه سوم آزمایش  در هفته پایانی و دادهسوم نیز ادامه 

. بدیهی است که پاسخ آزمایشات فوق که مبنای تصمیم را نیز آغاز کنیم نگهدارندهدرمان  ارسال و همزمانحساسیت دارویی تست و مایکوباکتریوم  ، تعیین هویتکشت خلطباید نمونه خلط برای انجام آزمایشات مانده باشد 

 برای بیمار گرفته شود: گیری برای تغییر رژیم درمانی بیمار هستند باید به موقع پیگیری شود. بر اساس نتیجه آزمایش حساسیت دارویی، یکی از سه تصمیم زیر باید
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 راهنمای ترك سيگار

 برای درمان مصرف و وابستگی به دخانيات:  5Asروش  -0جدول شماره 

Ask        دخانیات، سووال کنیداز هر بیمار در هر بار  ویزیت ، در مورد شواهدی از  وضعیت مصرف  در مورد مصرف دخانیات سووال کنید. 

Advise      به روشی روشن و واضح ، قوی و مستدل و مناسب برای هر فرد ، او را برای ترك ترغیب کنید برای ترك دخانیات راهنمایی کنید. 

Assess       برای سیگاری های فعلی: آیا در این لحظه مایل به ترك است؟ ارزیابی کنید 

 اید؟ و  آیا مشکلی برای باقی ماندن در ترك دارید؟وقت است که ترك کردهبرای سیگاری های قبلی: چند 

Assist       کمک کنید  برای بیماری که مایل به ترك است درمان دارویی و مشاوره و رفتار درمانی برای کمک به ترك، فراهم نمایید. 

 برای ایجاد افزایش انگیزه و تلاش در آینده، طراحی کنید. برای بیمارانی که در لحظه مشاوره مایل به ترك نیستند مداخلات انگیزشی 

 .برای کسانی که به تازگی ترك کرده اندو یا مشکلاتی در زمینه باقی ماندن در ترك دارند، پیشگیری از عود را فراهم نمایید 

Arrange    لازم است برای تمام کسانی که  برای پیگیری برنامه ریزی کنیدA`s اند یک برنامه پیگیری، برنامه ریزی کنید و آنان را تحت پیگیری قرار دهید. را دریافت کرده 

 

 .مصرف کنندگان مواد دخانی که مایل به ترك آن هستند

) سووال کنید، راهنمایی کنید، ارزیابی کنید، کمک کنید، برای پیگیری برنامه ریزی کنید( برای افراد سیگاری که مایل به ترك آن هستند   Ask ,Advise ,Assess ,Assist ,Arrange, شامل  5Asروش 

           گیرد.مورد استفاده قرار می

 م و ضابطه مند شناسايی كنيد.در هر بار ملاقات با فرد مصرف كننده دخانيات، او را به طورمنظ  –( ASKسوال كنيد )  -2جدول شماره 

 راه كار اجرايی فعاليت

گیری سیستمی که قابل اجرا برای تمام بیماران در هر مرکز مشاوره ترك دخانیات برای ثبت اطلاعات مربوط به کار به

 *وضعیت مصرف دخانیات باشد

  **ثبت علائم حیاتی را با گرفتن سابقه مصرف دخانیات همراه سازید

 علائم حیاتی:

 .......................فشار خون.....................................................................................................................

 .........................................تعداد نبض  ...........................................................................  وزن...............

 درجه حرارت...........................................................................................................

 ..................تعداد تنفس......................................................................................

 وضعیت مصرف دخانیات )دور یکی از جواب ها دایره بکشید(:      

 مصرف کننده فعلی                         مصرف کننده قبلی                         عدم مصرف در هیچ زمان
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 .توجه: نیازی به تکرار ارزیابی در افرادی که سابقه مصرف دخانیات نداشته و یا مدارك پزشکی آنان قبلًا به طور کامل ثبت شده است، نیست *          
 مانند یک برچسب ،  بر روی پرونده های تکمیل شده قبلی نیز اضافه کنیم.باید ثبت وضعیت مصرف دخانیات را  به پرونده  اطلاعات و سوابق پزشکی افراد اضافه نماییم و حتی وضعیت مصرف دخانیات را  **             

 :(. تمام مصرف كنندگان مواد دخانی را به طور قاطع به سمت ترك آن راهنمايی و ترغيب كنيدAdviseراهنمايی كنيد ) -3جدول شماره 

 راه كار اجرايی فعاليت

با روشی روشن، مستدل، قوی و مناسب 

او را برای  ترك دخانیات برای هر فرد، 

 راهنمایی و ترغیب کنید

 توصیه باید:

 روشن باشد )من فکر می کنم که در حال حاضر ترك سیگار برای شما مهم و ضروری است و من می توانم به شما کمک کنم(. -0

 «کافی نیست که شما فقط زمانی که بیمار هستید، سیگار را کنار بگذارید »      

 « هی سیگار و یا مصرف کم آن نیز می تواند خطر ناك باشدمصرف گاه گا»      

هید. من و مستدل و قوی باشد )به عنوان پزشک شما، می خواهم بدانید که ترك سیگار  مهم ترین کاری است که می توانید برای حفظ سلامتی خود انجام د -2

 پرسنل این مرکز برای ترك به شما کمک خواهیم کرد(

د )ربط دادن مصرف دخانیات به بیماری فعلی فرد و یا بیان ضررهای اقتصادی  و هزینه های اجتماعی آن و یا توجه به انگیزه های مناسب برای هر فرد باش -3

 نواده که با اوفرد برای ترك دخانیات و یا توجه به میزان آمادگی فرد برای ترك و یا بیان عواقب  دراز مدت مصرف دخانیات بر فرزندان و دیگر افراد خا

ادامه مصرف سیگار می تواند آسم شما را بدتر کرده و ترك آن می تواند به طور مشخصی سلامت شما را بهبود بخشد.ترك دخانیات » کنند( مثلاً زندگی می

 «می تواند در کاهش بروز عفونت های گوش در فرزندتان ، موثر باشد

 

 

 

 اشتياق فرد را برای ترك دخانيات ارزيابی كنيد:(. ميزان آمادگی و Assessارزيابی كنيد ) -4جدول شماره 

 راه كار اجرايی فعاليت

از هر فرد مصرف کننده مواد دخانی در 

خصوص آن که آیا در این لحظه مایل به 

 .ترك دخانیات است، سووال کنید

 «آیا مایل به هستید برای ترك سیگار امتحان کنید؟» ارزیابی بیمارانی که مایل به ترك هستند 

 اگر بیمار در حال حاضر مایل به ترك دخانیات است، روش های ترك را برای او فراهم کنید. یا او را برای دریافت این درمان، ارجاع دهید. -0

 اگر بیمار جزو گروه های خاص است )مانند زنان باردار، اقلیت های قومی ونژادی( اطلاعات اضافی مورد نیاز را به او عرضه نمایید. -2

 ( را فراهم کنید.5Rsبه طور شفاف عدم تمایل خود را برای ترك اعلام می کند،  برای او روش های ترغیب انگیزه ) اگر بیمار  -3

 اگر بیمار جزو گروه های خاص )جوانان، زنان باردار و ..........( اطلاعات اضافی مورد نیاز را به او عرضه نمایید. -4
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 برای ترك دخانيات به بيمار كمك كنيد )فراهم كردن مشاوره و دارو درمانی(:( . Assisstكمك كنيد ) -5جدول شماره 

 راه كار اجرايی فعاليت

برنامه  کمک به بیمار با استفاده از یک -0

 ترك دخانیات

 مراحل آماده شدن فرد برای ترك دخانیات:

 )تاریخ ترك را مشخص نماید )ارجح است که در طول دو هفته آینده باشد 

 ،دوستان و همکاران خود در مورد ترك دخانیات اطلاع دهد و از آنان در خصوص درك موقعیت و نیازمندی خود به حمایت ،  طلب کمک نماید. به خانواده 

 .مشکلات حین ترك از جمله علائم پس از ترك را پیش بینی کند. به خصوص در هفته های اول بعد از ترك که بسیار حیاتی است 

  گذرانده )مثل محل اطرف خود دور سازد .قبل از  اقدام به ترك، از کشیدن سیگار در محل هایی که مدت زمان زیادی را در آن جا میکلیه مواد دخانی را از

 کار، خانه، ماشین( اجتناب کند.

مصرف دارو های تایید شده برای ترك  -2

 دخانیات را توصیه کنید

  ترك را افزایش داده و از بروز علایم  سندرم ترك بکاهند، توضیح دهید.) مگر در موارد در خصوص آن که این درمان ها می توانند شانس موفقیت در

نخ در روز و مصرف کنندگان مواد دخانی بدون  01منع مصرف و یا در گروه های خاص مثل زنان باردار، مصرف کنندگان سبک سیگار یعنی کمتر از 

 شی آن ها، ناکافی است.دود مانند انفیه و تنباکوی جویدنی( که شواهد اثر بخ

فراهم نمودن مشاوره عملی )توانایی حل   -3

 مسئله توسط خود بیمار(

 خودداری از مصرف: خودداری کامل امر مهمی است. بعد از تاریخ ترك، حتی یک پک نیز نباید زده شود. -0

 ه است.تجربه ترك قبلی: شناسایی آن چه به او کمک کرده و آن چه در دوره ترك قبلی به او صدمه زد -2

ها غلبه کند   عوامل تحریک کننده و یا مشکلاتی که با آن مواجه خواهد شد را پیش بینی کند. در خصوص  این عوامل و راه هایی که بیمار می تواند بر آن -3

 بحث کنید )اجتناب از عوامل شعله ورکننده و تغییر روزمره گی(.

مصرف دخانیات شود، در طول ترك باید از مصرف آن خودداری شود. )توجه در افراد  مصرف الکل: به علت آن که مصرف الکل می تواند باعث عود -4

 وابسته به الکل، علایم ترك بعد از الکل نیز بروز می کند(

تشویق  ا وجود بقیه سیگاری ها در منزل: ترك دخانیات زمانی که یک فرد سیگاری دیگر در منزل است مشکل تر است. بیماران باید هم اتاقی های خود ر -0

 به ترك هم زمان با خودشان نمایند و یا گوشزد نمایند که هم اطاقی ها نباید در زمان حضور آنان، مبادرت به مصرف دخانیات نمایند.

 . در زمانی که بیمار را در دوران تلاشش برای ترك تشویق می نمایید، یک محیط حمایت کننده در مرکز مشاوره خود، برای بیمار فراهم نمایید  - فراهم نمودن حمایت اجتماعی حین درمان  -4

 ) من و پرسنل این مرکز آماده کمک به شما هستیم( )من پیشنهاد درمانی را به شما می کنم که حمایت های بعدی را برایتان به دنبال دارد(



47 
 
 
 
 

 راه كار اجرايی فعاليت

حمایت های اضافی شامل دادن اطلاعات و  -0

 یا خطوط مشاوره تلفنی را برایش فراهم کنید.

 سازمان های غیرانتفاعی، سازمان های مردم نهاد، و یا هر گونه ارگانی که در این رابطه می تواند به آنان کمک نماید. -

 فراهم نمودن مشاوره:   –( به بیمارAssisstاجزای مرحله کمک )

 تواند شامل آموزش عملی مهارت حل مسئله و فراهم نمودن حمایت و تشویق باشد.مشاوره می 

 

 

 اصول مشترك و متداول برای آموزش مشاوره عملی به بيمار: -6جدول شماره 

 مثال ها آموزش مشاوره عملی )توانايی حل مسئله توسط خود بيمار( اجزای درمانی

ی خطرناك، مکان ها، حالت های تشخیص موقعیت های خطر ناك )بتواند موقعیت ها -0

درونی و یا فعالیت هایی که می تواند خطر مصرف دخانیات و یا امکان عود  را افزایش 

 دهد، را شناسایی کند

 خلق منفی و افسرده -

 بودن در اطراف افراد سیگاری  -

 مصرف الکل -

 در معرض اصرار و فشار دیگران بودن -

 سیگارتعرف به مصرف دخانیات و در دسترس بودن  -

بهبود مهارت های انطباقی )بتواند مهارت های انطباقی خود را بهبود بخشد به طوری که  -2

 مهارت هایی که به تطابق فرد با شرایط خطرناك کمک می کند، شناسایی و تقویت شود(

 یاد گیری پیش بینی وسوسه و هوس مصرف و اجتناب از آن -

 .افسرده و منفی را کم می کند یادگیری مهارت های شناختی که  احتمال بروز خلق -

تغییر در شیوه زندگی به طوری که منجر به کاهش استرس، بهبود کیفیت زندگی، و ایجاد اوقات شاد شده و  -

 مواجهه با تعارفات سیگار را کم کند..

 ه(یادگیری رفتار های انطباقی برای مقابله با ولع سیگار )مثل منحرف کردن ذهن، تغییر در برنامه های روزمر -

فراهم نمودن اطلاعات پایه )اطلاعات پایه در خصوص مصرف دخانیات و ترك های موفق  -3

 را برای  بیمار فراهم کنیم(

 اطلاعاتی از قبیل موارد زیر را،  در اختیار بیمار قرار دهیم:

 دهد.بعد از ترك دخانیات، هر گونه مصرف سیگار حتی یک پک نیز احتمال عود را افزایش می -

 هفته اول بعد از ترك به اوج خود می رسد ولی می تواند تا چند ماه باقی بماند. 2تا  0سیگار در  علائم ترك -

 علائم ترك شامل خلق پایین و افسرده، میل به سیگار، و اختلال در تمرکز است. -
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 طبیعت اعتیاد آور دخانیات -

 

 

 

 

 

 

 

 اصول مشترك و رايج در مشاوره های حمايتی:  -7جدول شماره 

 مثال اساسی درمان های حمايتی اجزای

 توجه بیمار را به این نکته جلب کنید که درمان های ترك دخانیات موجود و قابل دسترس است. - تشویق بیمار در طی دوره ترك دخانیات

 به این نکته توجه کنید که یک دوم تمام بیمارانی که سیگار کشیده اند، در حال حاضر ترك کرده اند. -

 به توانایی های بیمار برای ترك ، تاکید کنید.بر اعتقاد خود  -

 توانایی بیمار را برای ترك مورد تشویق قرار دهید. -

 از او در خصوص آن که چه احساسی در مورد ترك دخانیات دارد، سووال کنید. - برقراری ارتباط موثر و توجه به بیمار

 ان که نیاز داشت، اعلام کنید.به طور مستقیم  توجه و تمایل خود را برای کمک به او  در هر زم -

 در خصوص ترس ها، تجربیات تلخ و احساسات دوگانه اش در دوران ترك صحبت سووال نمایید  -

تشویق و ترغیب بیمار به صحبت کردن در مورد 

 مراحل  ترك دخانیات

 در مورد مطالب زیر از او سووال کنید:

 دلایل بیمار برای ترك -

 مورد ترك دلواپسی و نگرانی های بیمار در -

 مشکلاتی که در حین ترك با آن مواجه شده  -

 موفقیت هایی که در حین ترك به دست آورده -
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 پاسخ به سووالات رايج:  -فراهم نمودن مشاوره -8جدول شماره 
خواهد و مایل به دریافت  بیمار من فقط دارو می -0

 چه کار باید بکنم؟ مشاوره نیست.

یا در واقع هدایت و مربی گری، مهارت های به این نکته دقت کنید که درمان دارویی همراه با مشاوره بهتر اثر می کند تا درمان دارویی به تنهایی. برایش توضیح دهید که مشاوره و 

 نی که مایل به ترك نیستند ، برای تشویق بیمار به قبول مشاوره استفاده کنید. دهد، فراهم میکند. از مداخله انگیزشی مربوط به کساعملی را که میزان موفقیت در ترك را افزایش می

یگیری، به تلاش خود برای فراهم نمودن اجزای اگر بیمار باز هم از دریافت مشاوره امتناع کرد، فقط دارو درمانی را ارائه دهید زیرا دارو  به تنهایی می تواند موثر باشد. در طول پ

 ارت حل مسئله، مهارت های عملی و جلب حمایت، ادامه دهید.مشاوره مانند مه

بیمار من می خواهد از درمان هایی که اثر بخشی آن  -2

شناخته شده نیست مانند طب سوزنی، هیپوتیزم، و یا  

 لیزر استفاده کند. چه کار کنم؟ 

مجموع روش های مشاوره و دارو درمانی که براساس شواهد بالینی منجر به ترك موفق شده اند، در از بیمار بخواهید که افزایش احتمال موفقیت در ترك را با توجه به بکار گیری 

و بهتر است روش های مبتنی بر شواهد نظر بگیرد. هر گونه تلاش بیمار برای ترك را نادیده نگرفته و انکار نکنید. ولی به بیمار بگویید که این روش ها ممکن است موثر نباشد 

 رو درمانی و مشاوره( را در آینده مد نظر داشته باشدبالینی )دا

    به طور مثال در ساعات استراحت  به پیاده روی بپردازد به جای ان که مبادرت به مصرف سیگار کند. هم چنین به بیمار توصیه کنید که میزان فعالیت بدنی خود را افزایش دهد. بیمار من دلواپس افزایش وزن خود است.

 از داروهایی که در این زمینه وجود دارد کمک جست.می توان 

بیمار من نگران مصرف جانشین های نیکوتین است زیرا 

عقیده دارد که نیکوتین یکی از مواد خطرناك محصولات 

 دخانی است.

ماده سرطان زا است که مسبب بروز عوارض مصرف  41حدود ماده شمیایی و   4111توضیح دهید که نیکوتین با مصرف دارویی، نسبتا ایمن است و تاکید کنید که سیگار حاوی 

 دخانیات می شود. ضمناً تاثیر نیکوتین با مصرف دارویی بر کاهش بروز علائم سندرم ترك به اثبات رسیده است. 

بیمار من به علت ترس از اعتیاد آوری داروها، شک به اثر 

بخشی داروها، شک به این که این داروها حاوی نیکوتین 

ست و می تواند کارساز باشد و از یک اعتیاد به اعتیاد ا

 دیگری تبدیل نشود، مایل به مصرف دارو نیست.

 توجه کنید: 

 .ورود نیکوتین از آدامس و یا برچسب به بدن مانند سیگار نیست.و وابستگی به نیکوتین از طریق این دارو ها ناشایع است 

  موفق بسیار بالا می رود.وقتی که این دارو ها مصرف شود، احتمال ترك 

 .مشاوران ترك دخانیات به طور روتین از این دارو ها برای کمک به ترك، استفاده می کنند 
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 ی به سمت آن هدف استفاده هدف نهایی از درمان، عدم مصرف دخانیات و عدم مصرف داروهای جانشین نیکوتین است و استفاده از این دارو ها فقط به عنوان مرحله انتقال      

 می شود.

 .یک داروی بدون نیکوتین برای بیمار در نظر بگیرید 

بیمار من می گوید که او بیش از حد دچار استرس است که 

بخواهد سیگار را ترك کند و کشیدن سیگار به کاهش 

 استرس او کمک می کند.

کند که بتواند راه های جدیدی برای تطابق با شرایط بیابد.این مشاوره به فرد کمک می برای بسیاری از مردم سیگار کشیدن راهی برای کاهش استرس است. اما تنها راه نیست.

یریت استرس، بدون مصرف سیگار مسئله زمان می برد.در ابتدا به نظر می رسد که این راه ها موثر نیستند ولی هر چه مدت زمان دوری بیمار از سیگار کشیدن بیشتر شود، مد

 آن که سلامت  فرد نیز بهبود می یابد. آسان تر می شود.به اضافه

بیمار من می گوید که سال ها است که بدون هیچ مشکلی 

سیگار می کشد و پدربزرگش نیز روزی دو بسته سیگار 

 سال زندگی کرد. 010می کشیده و 

 جملاتی از این قبیل را در نظر بگیرید:

ال ها است که سیگار می کشند ولی نیمی از افرادی که سیگار می کشند بر اثر عوارض آن می میرند. متوسط طول عمر البته تعداد زیادی از افراد هستند که بدون هیچ عاضه ای س»

  %01دانید که سال کم تر از افراد غیر سیگاری است. می دانم که ترك سخت است ولی آیا دلیلی دارد که بر روی سلامت خود شرط بندی کنید در حالی که می  01افراد سیگاری 

 «  شانس مردن بر اثر عوارض سیگار دارید؟
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 داروهای جايگزين نيكوتين در ترك دخانيات:پيشنهاداتی در خصوص استفاده بالينی از   -1جدول شماره 

 نوع در دسترس نحوه استفاده دوز دارو عوارض  احتياط های دارويی/منع مصرف نام دارو

بوپروپیون اهسته رهش 
001 

Bupropion SR 

 در موارد زیر استفاده نشود:

 (مصرف اخیر مونوآمین اکسیدازMAO 

inhibitor) 

  استفاده از بوپروپیون به هر شکل 

 سابقه تشنج 

 سابقه اختلالات گوارشی 

  توجه به احتمال خودکشی و مصرف

داروهای ضد افسردگی وقتی که برای 

 شودجوانان مصرف می
 

 بی خوابی

 خشکی دهان

میلی گرم  هر روز صبح به مدت سه  001

 میلی گرم دو بار در روز  001روز سپس 

 یک تا دو هفته قبل از

 ترك شروع شود

 ماه استفاده شود 6تا  2

  نوع ژنریک 

  زیبانZyban 

 ولبوترینWelbutrin 

 )فقط با نسخه پزشک(

 آدامس نیکوتین

 میلی گرم 4میلی گرم یا  2

  توجه در موارد استفاده از دندان مصنوعی

 )چسبیدن به دندان مصنوعی( 

  دقیقه قبل  00اجتناب از خوردن و نوشیدن

 و یا حین مصرف

 مصرف اشتباهی 

 

  مزه ترش در

 دهان

 سوء هاضمه 

  سکسکه، دل

درد، سوزش 

 گلو، تهوع 

  ساعت 2تا0یک آدامس هر 

 6  آدامس در روز 00تا 

  سیگار در  24تا  0در موارد مصرف

 میلی گرمی  2روز=آدامس 

  سیگار در روز  20در موارد مصرف بالای

میلی  4و یا تنباکوی جویدنی=آدامس 

 گرمی  

یا تا هر زمان هفته  02تا 

 که لازم بود

 نوع ژنریک 

  نیکورتNicorette 

 )بدون نسخه پزشک( 

احتمال خارش دهان و گلو  که با مصرف بهتر  افشانه نیکوتین

 شود می

خارش و  سوزش 

 دهان و حلق

 6  بار در روز 06تا 

  بار استفاده 81هر کارتریج برای 

  می توان یک کارتریج نصفه را برای روز

 نیز استفاده کرد بعد

 ماه  6تا 

در پایان دوره باید دوز 

 شودبا کم شدن قطع 

(tapering) 

 افشانه نیکوترول

Nicotrol inhaler 

 )فقط با نسخه پزشک(

 آب نبات نیکوتین

 میلی گرم 4میلی گرم و  2

   دقیقه  00اجتناب از خوردن و آشامیدن

 قبل و حین مصرف

 سکسکه

 سرفه

  اگر اولین سیگار کمتر ازنیم ساعت بعد از

 میلی گرم 2بیدار شدن، 

 پزشک بدون نسخه ماه 6تا  3

 نام ژنریک
commit 
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 داروهای جايگزين نيكوتين در ترك دخانيات:پيشنهاداتی در خصوص استفاده بالينی از   -1جدول شماره 

 نوع در دسترس نحوه استفاده دوز دارو عوارض  احتياط های دارويی/منع مصرف نام دارو

 هر بار یک عدد 

  روزعدد در  21حداکثر 

اگر اولین سیگار بیش از نیم ساعت بعد از   سوزش سر دل

 میلی گرم 4بیدار شدن، 

 0  ساعت 2تا0هفته اول هر  6تا 

 7 ساعت 4تا2هفته بعد:هر  1تا 

 01ساعت  8تا4هفته بعد: هر  02تا 

 برای بیماران آسمی نیست  اسپری بیینی نیکوتین

  احتمال خارش و سوزش بینی )با

 مصرف بهتر می شود(

 احتمال بروز وابستگی 

 یک دوز معادل یک پاف در بینی  سوزش بینی

 0  دوز هر ساعت 2تا 

 8  دوز هر روز 41تا 

  آن را استنشاق نکنید 

 ماه  6تا  3

باید دوز در پایان دوره 

با کم شدن قطع 

 (1Taperingشود

 اسپری نیکوترول
Nicotrol  NS 

 )فقط با نسخه پزشک( 

در موارد ابتلا به به اگزمای شدید و  برچسب نیکوتین

 پسوریازیس مصرف نشود

  واکنش پوستی

 موضعی

 بی خوابی 

 یک برچسب در روز 

  سیگار در روز مصرف دارد=  01اگر

هفته،  4میلی گرم به مدت  20برچسب 

 7هفته، سپس 4تا  2میلی گرم  04سپس 

 هفته 4تا2میلی گرم 

  سیگار در روز مصرف  01اگر کمتر از

هفته، سپس  4میلی گرم  04دارد= برچسب 

 هفته 4میلی گرم  7

 نوع ژنریک  هفته 02تا   8

 )نیکودرم )بدون نسخه پزشک 

 )نیکوترول )بدون نسخه پزشک 

 وارنیکلین
Varenicline 

 زیر با احتیاط مصرف شود:در بیماران 

 نارسایی کلیه 

 بیماری روانی شدید 

 تحت دیالیز 

  احتیاط در مصرف: مواردی از خلق

لفسرده، بی قراری، تغییرات رفتاری، افکار 

 تهوع 

 بی خوابی 

  خواب های

روشن، و اضح و 

 عجیب

  :میلی گرم هر  0/1روز های اول تا سوم

 صبح

 میلی گرم دوبار در  0/1:  7تا4 روز های

 روز

  :میلی گرم  0از روز هشتم تا پایان درمان

 دوبار در روز

یک هفته قبل از تاریخ 

 ترك شروع شود.

 ماه درمان  6تا  3

 فقط با نسخه پزشک
Chantix 
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 داروهای جايگزين نيكوتين در ترك دخانيات:پيشنهاداتی در خصوص استفاده بالينی از   -1جدول شماره 

 نوع در دسترس نحوه استفاده دوز دارو عوارض  احتياط های دارويی/منع مصرف نام دارو

 خودکشی و خودکشی گزارش شده است.

 درمان ترکیبی: 

 بوپروپیون +  برچسب

 + آدامس برچسب

آبنبات+ فشانه  + برچسب

 نیکوتین

  فقط ترکیب برچسب +در حال حاضر 

 تایید شده است. FDAبوپروپیون از نظر 

  به دستورات هر دارو جداگانه مراجعه

 شود. 

عوارض هر دارو در 

جداول بالا نوشته 

 شده است.

به دستورات هر دارو  به دستورات هر دارو جداگانه مراجعه شود.

 جداگانه مراجعه شود.

به دستورات هر دارو جداگانه مراجعه 

 شود.
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 پاسخ به سووالات رايج:   -فراهم نمودن درمان های دارويی -01جدول شماره 

 چه کسی باید درمان دارویی برای ترك دخانیات دریافت کند؟ -0

أیا  گروه هایی هستند که هنوز شواهدی مبنی بر موثر بودن دارو 

 درمان برای آن ها، وجود نداشته باشد؟

کنند ارائه شود مگر  افرادی که منع مصرف پزشکی دارند یا گروه هایی که هنوز دارو ها برای تمام سیگاری هایی که برای  ترك تلاش میباید، این  -

سیگار در روز، مصرف  01تر از  شواهد کافی برای موثر بودن این داروها برایشان وجود ندارد مانند) سیگاری های سبک یعنی افراد با مصرف کم

 (.جوانانان تنباکوی جویدنی، زنان باردار و شیرده وکنندگ

برای ترك دخانیات، شامل بوپروپیون، آدامس نیکوتین، افشانه نیکوتین، آب نبات نیکوتین، اسپری بینی  FDAدارو های تایید شده توسط  7تمام  خط اول دارو درمانی پیشنهادی چیست؟ -2

باشد،  نیکوتین، برچسب نیکوتین و وارنکلین توصیه می شود.  متاسفانه هنوز الگوریتم قابل قبولی که راهنمای بهترین انتخاب در بین این داروها

 وجود ندارد.

یاطات دارویی، هشدار، عارضه جانبی در آیا منع مصرف، احت -3

 مورد داروهای خط اول وجود دارد؟

داروی خط اول دارای منع مصرف ، احتیاطات داروییف و عوارض جانبی هستندباید به دستوراتی که در بروشور هر کدام آمده است توجه  7کلیه 

 شود.

هم چون تحت پوشش بیمه بودن دارو، قدرت خرید دارو توسط بیمار، در نظر گرفتن دندان مصنوعی در موقع تجویز آدامس و در نظر  عواملی گذارد؟چه فاکتور های دیگری بر انتخاب دارو ها اثر می -4

 گرفتن بروز درماتیت در موقع تجویز برچسب نیکوتین.

آیا تجربه قبلی بیمار با  انتخاب نوع دارو درمانی ،  ارتباط  -0

 پیدا می کند؟

ی بیمار  )مانند باقی ماندن در ترك با مصرف یک نوع دارو( این مسئله را نشان می دهد که این دارو می تواند در تلاش بعدی تجربه موفقیت آمیز قبل

از برای ترك مفید باشد به خصوص اگر مصرف آن برای بیمار راحت بوده و یا برایش قابل تحمل باشد. بعضی شواهد نشان می دهد  تکرار استفاده 

 ان عود مصرف دخانیات ، بی تاثیر و یا کم تاثیر است در حالی که شواهد دیگری نیز نشان می دهد که می تواند مفید باشد.یک دارو در درم

چه درمان دارویی برای افرادی که شدیداً وابسته به نیکوتین  -6

 هستند مورد استفاده قرار می گیرد؟

مفید است.در عین حال نشان داده شده است که درمان ترکیبی برای کاهش علایم سندرم دوز بالای آدامس، آب نبات و برچسب نیکوتین در این افراد 

 باشد.ترك موثر است. بنابراین برای این گونه افراد و یا برای افرادی که علایم سندرم ترك در آنان شدید است ، درمان ترکیبی می تواند مفید 

تر از  شواهدی وجود دارد که نشان می دهد این دارو ها بر هر دو جنس موثر است در عین حال شواهدی هم هست که نشان می دهد در زنان کم گیرد؟آیا جنسیت در انتخاب دارو باید مورد نظر قرار  -7

 گیرد.ب مردان موثر است. بنابراین پزشک بهتر است داروهای که جانشین نیکوتین نبوده مانند بوپروپیون و یا وارنیکلین را در درمان زنان در نظر

 00تا 01آیا استفاده از دارو  برای کسانی که سیگاری سبک ) -8

 سیگار در روز( هستند،  مناسب  است؟

ده واقع شواهد موجود،  موثر بودن این دارو ها بر روی این گروه را نشان نداده است. اما اگر دارو درمانی برای این گونه سیگاری ها مورد استفا

 و ها مورد توجه قرار گیرد. در مورد مصرف بوپروپین نیازی به کاهش دوز نیست.  شود، باید  کاهش دوز این دار

چه زمانی دارو های خط دوم درمان باید مورد استفاده قرار  -1

 گیرند؟

شواهد، موثر  این دارو ها )کلونیدین و نورتریپتیلین( به  افرادی که در مورد داروهای خط اول،  منع مصرف دارند و یا متعلق به گروهی هستند که

ی قرار بودن این داروها را بر روی آنان نشان نداده است، می تواند استفاده شود  بیماران را از جهت بروز عوارض دارو های خط دوم مورد ارزیاب

 دهید.

   میلی گرمی، افزایش وزن را به تاخیر 4میلی گرمی و آب نبات نیکوتین  4پروپیون آهسته رهش و آدامس نیکوتین به خصوص آدامس مصرف بوچه نوع دارو درمانی باید برای بیمارانی که به افزایش   -01
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 می اندازند هر چند که از آن پیشگیری نمی نمایند. وزن خود حساس هستند، مورد استفاده قرار گیرد؟ 

آیا دارو هایی به طور خاص وجود دارد که در مورد    -00

 ه قرار گیرد؟بیمارانی که سابقه افسردگی دارند، مورد استفاد

ن گونه بوپروپیون آهسته رهش و نورترپتیلین می تواند در این گونه بیماران مورد استفاده قرار گیرد. البته داروهای جانشین نیکوتین نیز در ای -

 بیماران مفید هستند.

باید از مصرف درمان های جانشین نیکوتین در آیا    -01

  مورد بیماران قلبی عروقی اجتناب شود؟

 مصرف برچسب نیکوتین در این موارد ایمن بوده و دیده شده که عوارض قلبی عروقی ندارد.  -خیر

ماه  6آیا دارو درمانی می تواند برای مدت طولانی مثلا تا    -01

 مورد استفاده واقع شود؟

تجربیات ترك قبلی و یا مایل به ادامه این حالت می تواند برای سیگاری هایی که دچار علائم سندرم ترك به صورت پایدار ، سابقه عود در   -بلی

ی، و مصرف هستند ، اتفاق افتد. تعداد کمی از بیمارانی که موفق به ترك می شوند، نیاز به مصرف طولانی مدت این دارو ها ) آدامس، اسپری بین

مصرف  FDA ایع نیست.  به علاوه ماه ، خطری برای سلامتی نداشته و وابستگی به آن ش 6کنند.مصرف این دارو ها تا افشانه( پیدا می

 ماه تایید کرده است. 6تا   بوپروپیون، واریکلین و بعضی از جانشین های نیکوتین را

آیا پیگیری نزدیک بیمار در طول مدت درمان مهم    -04

 است؟

یجه این مسئله می تواند منجر به کاهش اثر بیماران معمولا دارو را مطابق دستور ) به میزان لازم و یا به مدت لازم( مصرف نمی کنند و در نت  -بلی

 دارو شود.

آیا دارو درمانی می تواند به صورت ترکیبی  مورد    -01

 استفاده قرار گیرد؟

با آدامس یا اسپری بینی نیکوتین، ترکیب برچسب نیکوتین با  هفته( 01شواهد نشان می دهد که ترکیب استفاده از برچسب نیکوتین ) بالای   -بلی

 .دهدافشانه نیکوتین یا  ترکیب برچسب با بوپروپیون، میزان باقی ماندن در ترك را نسبت به  مصرف دارونما ، افزایش 

خرید این دارو ها نیست و نمی تواند بیمار من قادر به     -06

 تحت پوشش بیمه هم قرار گیرد.چه کار می توانم بکنم؟ 

د از به بیمار بگویید که زمانی که می خواهد شروع به ترك کند، کل پولی را که برای ترك دخانیات صرف کرده است را کنار بگذارد. در نتیجه بع

 بود. شروع مصرف داروها، قادر به تهیه آن ها خواهد

باید از مصرف درمان های جانشین نیکوتین در مورد آیا  -01

  بیماران قلبی عروقی اجتناب شود؟

 مصرف برچسب نیکوتین در این موارد ایمن بوده و دیده شده که عوارض قلبی عروقی ندارد.  -خیر

 6آیا دارو درمانی می تواند برای مدت طولانی مثلا تا    -01

 ماه مورد استفاده واقع شود؟

این حالت می تواند برای سیگاری هایی که دچار علائم سندرم ترك به صورت پایدار ، سابقه عود در تجربیات ترك قبلی و یا مایل به ادامه  -بلی

و  مصرف هستند، اتفاق افتد. تعداد کمی از بیمارانی که موفق به ترك می شوند، نیاز به مصرف طولانی مدت این دارو ها )آدامس، اسپری بینی،

مصرف بوپروپیون،  FDAماه، خطری برای سلامتی نداشته و وابستگی به آن شایع نیست.  به علاوه  6مصرف این دارو ها تا  کنند.افشانه( پیدا می

 ماه تایید کرده است. 6واریکلین و بعضی از جانشین های نیکوتین را تا 

اثر  بیماران معمولا دارو را مطابق دستور ) به میزان لازم و یا به مدت لازم( مصرف نمی کنند و در نتیجه این مسئله می تواند منجر به کاهش -بلی آیا پیگیری نزدیک بیمار در طول مدت درمان مهم است؟ -01

 دارو شود.

با آدامس یا اسپری بینی نیکوتین، ترکیب برچسب نیکوتین با  هفته( 01شواهد نشان می دهد که ترکیب استفاده از برچسب نیکوتین ) بالای   -بلیآیا دارو درمانی می تواند به صورت ترکیبی  مورد    -11
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 ARRANGE -برای پیگیری برنامه ریزی کنید

رك دخانیات تلاش می کنند حایز اهمیت است. این مسئله وابستگی به دخانیات یک اعتیاد است. ترك دخانیات برای اکثریت مصرف کنندگان آن سخت است. برنامه ریزی برای پیگیری بیمارانی که برای ت

 بالینی به همراهی مشاوره تلفنی، این کار را انجام می دهند، اهمیت دارد.به خصوص در زمانی که یک تیم از کارشناسان 

 از برقراری ارتباط برای پيگيری مطمئن شويد: -11جدول شماره 

 راه كار اجرايی فعاليت

برای پیگیری بیمار چه به صورت ملاقات 

حضوری و یا ارتباط تلفنی، برنامه ای ترتیب 

 دهید.

 زمان پیگیری: 

 باید بلافاصله بعد از ترك انجام شود.پیگیری  -

 پیگیری دوم در عرض یک ماه بعد از ترك برنامه ریزی شده و ادامه پیگیری براساس نیاز تنظیم شود. -)ترجیحاً در عرض یک هفته بعد از ترك(       

 فعالیت های مورد نظر در طول پیگیری:       

 آن مواجه شوند و یا چالش هایی که در پیش رو خواهند داشت را شناسایی کنید.برای تمام بیماران مشکلاتی را که ممکن است با  -

 مصرف داروها و مشکلات آن را مورد ارزیابی قرار دهید. -

 امکان تماس با خط تلفن مشاوره را به آنان یاداوری کنید. -

 ی مزمن درمان کنید(در هر بار ویزیت بر  وضعیت مصرف دخانیات تاکید کند )مصرف دخانیات را مانند یک بیمار -

 برای بیماری که هنوز در ترك باقی مانده، تبریک بگویید. -

 

 مصرف کنندگان مواد دخانی که مایل به ترك  آن نیستند:

 اگر بیمار شما مایل به ترك دخانیات نیست، از روش هایی انگیزشی که باعث افزایش احتمال ترك در آینده می شود، استفاده کنید.

 

 کنید:به آنان کمک 

 دهدافشانه نیکوتین یا  ترکیب برچسب با بوپروپیون، میزان باقی ماندن در ترك را نسبت به  مصرف دارونما، افزایش  استفاده قرار گیرد؟

این دارو ها نیست و نمی تواند  بیمار من قادر به  خرید -20

 تحت پوشش بیمه هم قرار گیرد.چه کار می توانم بکنم؟ 

د از به بیمار بگویید که زمانی که می خواهد شروع به ترك کند، کل پولی را که برای ترك دخانیات صرف کرده است را کنار بگذارد. در نتیجه بع

 .شروع مصرف داروها، قادر به تهیه آن ها خواهد بود
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که شامل ارتباط، خطر، پاداش ها، موانع، تکرار و  5Rsبرای مصرف کنندگان دخانیات که مایل به ترك نیستند، روشی باید فراهم شود تا انگیزه آنان برای ترك افزایش یابد. این مداخله به صورت 

مداخله، پزشک سرفصل های ترك را بازگو می کند ولی مهم این است که بیمار این سرفصل ها را با  ( است. در این نوع Relevance, Risk, Rewards, Roadblocks, Repetitionبازگویی )

 زبان خودش بیان کند.در نتیجه پزشک می تواند بر اساس پاسخ های بیمار، به او کمک کرده و یا مطالبی به آن اضافه کند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5RS -افزايش انگيزه برای ترك دخانيات -11جدول شماره 

ارتباط      -0

(Relevance) 

گذاشت که در ارتباط مستقیم با  به بیمار، در خصوص آن که ترك دخانیات یک مسئله کاملا شخصی است، تاکید نمایید. اطلاعات انگیزشی، زمانی بیشترین تاثیر خود را خواهد 

(، وجود نگرانی در خصوص سلامت ، یا خواهر وبرادر کوچکتر او )مانندوجود فرزندان در منزل وضعیت فعلی بیماری فرد و عوامل خطر موثر بر آن، موقعیت خانوادگی و اجتماعی

 شخصی، سن، جنس، و سایر خصوصیات مهم بیمار )مانند تجربه قبلی ترك و موانع فردی برای ترك( باشد.

تیم مشاوره باید بر این  مواردی را که بیشتر از همه به وضعیت بیمار مربوط می شود برجسته نماید. پزشک باید از بیمار بخواهد تا خطرات ناشی از مصرف سیگار را برشمرده و (Riskخطر ) -2

 نکته تاکید داشته باشد که مصرف سیگار های کم نیکوتین، سبک و یا بدون دود و یا پیپ و یا سیگار برگ از خطرات ان کم نمی کند.

 مثال هایی از عوارض مصرف دخانیات : 

 ناتوانی جنسی، عقیم شدن  -خطر برای بارداری-شعله ور شدن حملات آسم -کوتاه شدن نفسعوارض حاد: 

–(AMLسرطان های ریه و دیگر اندام ها) حنجره، دهان، حلق، مری، لوزالمعده، معده، کلیه، مثانه ، دهانه رحم و لوسمی حاد میلوستیک  -عوارض دراز مدت: سکته های قلبی و مغزی

 ناتوانی و  نیاز به مراقبت های اضافی.  ریه )برونشیت مزمن و  آمفیزم(، پوکی استخوان، بیماری های انسدادی

( ، آسم ، عفونت گوش SIDSنوزاد) خطرات برای محیط اطراف: افزایش خطر بروز سرطان ریه و بیماری قلبی در همسر، افزایش احتمال وزن کم موقع تولد در نوزاد ، مرگ ناگهانی

 افراد سیگاری یا خواهر وبرادر کوچکتر تنفسی در فرزندان میانی و عفونت های
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ها    پاداش-3

(Rewards) 

 سته نماید.تیم مشاوره باید از بیمار بخواهد تا فواید ترك دخانیات را بر شمرده و  مواردی را که بیشتر از همه به وضعیت بیمار مربوط می شود برج

 مثال هایی از منافع ترك دخانیات:

 سلامتارتقای  -

 بهتر شدن مزه غذاها -

 بهوبد حس بویایی -

 از بین نرفتن پول و سرمایه -

 احساس رضایت از خود -

 بهتر شدن بوی خانه، ماشین، لباس و نفس بیمار -

 پایان یافتن نگرانی ها در خصوص ترس از ترك دخانیات -

 دن فرزندان در آینده و کاهش احتمال سیگاری ش) چنانچه دارای فرزند باشد( نمونه خوبی برای فرزندان بودن  -

 داشتن نوزاد و بچه های سالم تر  -

 ناراحت نبودن برای این که دیگران در معرض دود هستند -

 احساس خوبی داشتن -

 انجام بهتر فعالیت های بدنی  -

 بهتر شدن ظاهر شامل کم شدن چروك های پوستی، پیری پوست و وجود دندان های سفیدتر -

موانع     -4

(Roadblocks:) 

 

 باید در مورد موانعی که در ذهن بیمار است از او سووال نموده و درمان را  )توانایی حل مسئله و دارو درمانی ( برای او فراهم نماید:.پزشک 

 موانع شایع می تواند شامل موارد زیر باشد: 

 علائم سندرم پس از ترك -

 ترس از شکست -

 افزایش وزن -

 نداشتن حمایت -

 افسردگی -

 لذت از مصرف دخانیات -

 ود افراد سیگاری در اطراف بیماروج -
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 اطلاعات ناکافی از روش های مختلف موثر در درمان -

تکرار و بازگویی     -0

(Repetition:) 

خود، شکست خورده اند، بگوییم که اکثر افراد  مداخلات انگیزشی باید در هر بار ویزیت بیمارانی که انگیزه کافی برای ترك ندارند، تکرار شود. باید برای کسانی که در دوره ترك قبلی 

 بعد از چندین بار تلاش برای ترك،  بالاخره موفق به ترك کامل شده اند. 

 

 یجاد تصمیم به ترك دخانیات، در فردی که تمایل به ترك ندارد، بر اساس اصول مصاحبه انگیزشی است.مداخله لازم برای ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راه كار های مصاحبه انگيزشی -03جدول 

 استفاده از سووالات باز برای کشف:  -0 بیان همدلی

  اهمیت دارد؟(اهمیت مصرف سیگار و دیگر مواد دخانی برای فرد )به نظر تو ترك سیگار چقدر 

 )نگرانی ها و فواید ترك از دیدگاه فرد )اگر ترك کنی چه اتفاقی می افتد؟ 

 گوش دادن فعالانه برای پیدا کردن نقاط مشترك: -2

   )تکرار کلمات و یا معانی )پس فکر می کنی که مصرف سیگار به تو کمک می کند که وزن خود را ثابت نگه داری؟ 
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   ه )آن چه که من شنیدم این است که سیگار کشیدن برای تو یک تفریح است ولی دوستت از سیگار کشیدن تو متنفر است و تو می ترسی که به خلاصه کردن صحبت های گفته شد 

 بیماری جدی مبتلا شوی.(

 طبیعی دانستن احساسات و دل واپسی ها )خیلی از مردم  نگران دوران بدون سیگار خود هستند( -3

مان که کمک برای انتخاب و یا رد کردن هر گونه تغییردر رفتار )من می فهمم که در حال حاضر آماده برای ترك دخانیات نیستی. من اینجا هستم تا هر زحمایت از اختیار و حق فرد  -4

 خواستی ، به تو کمک کنم.(

بسط اختلافات و 

 تفاوت ها

فش )به نظر می آید که خودت را وقف خانواده ات کرده ای. به نظرت سیگار کشیدن تو، چه تاثیری بر برجسته کردن تفاوت های بین رفتار فعلی فرد با اولویت ها ، ارزش ها و اهدا -0

 دارد؟( اطرافیانتفرزندان و 

 تغییر زبان مکالمه در صورت لزوم  -2

یا )این خیلی مهم است که با وجودی که این همه کار داری و سرت )پس تشخیص دادی که سیگار چطور بر رو ی تنفست تاثیر می گذارد و  بازی کردن با بچه هایت را مشکل می کند.(       

 شلوغ است، تصمیم گرفتی که ترك کنی(

 محکم کردن توافق برای تغییر رفتار -3

به شما هستیم تا از بروز یک سکته مغزی مثل  )درمان های موثری که ناراحتی ناشی از ترك را آسان می کند وجود دارد و شامل مشاوره و دارو درمانی است( یا  )ما مایل به ارائه کمک       

 آنچه که پدرتان تجربه کرد، جلوگیری کنیم(

کنار آمدن با 

 مقاومت بیمار

 عقب نشینی کردن در صورت مقاومت بیمار )به نظر می رسد که به علت مصرف سیگار تحت فشار قرار داری؟( -0

 مدیریت کنی، نگران هستی.(بیان همدلی )تو از این که چگونه علایم سندرم ترك را  -2

 اجازه گرفتن برای دادن اطلاعات به بیمار )دوست داری در مورد راه هایی که می تواند در زمان ترك به تو کمک کند، بشنوی؟( -3

    حمایت از

توانایی های 

 فردی

 دی، موفق بودی( کمک به بیمار برای شناسایی و بنیان گذاشتن بر موفقیت های قبلی )پس تو دفعه  آخری که ترك کر -0

های ترك، تغییر شیوه سیگار کشیدن  ارائه گزینه هایی برای برداشتن قدم های کوچک و موفق به سمت تغییر رفتار )تماس با خطوط مشاوره تلفنی، مطالعه در خصوص فواید و  شیوه -2

 رد ترك دخانیات(به طور مثال سیگار نکشیدن در منزل، ، به اشتراك گذاشتن افکار و عقاید با دیگران در مو

د که برای بیماری که ممکن است بیش از یک مداخله انگیزشی برای کسی که مایل به ترك سیگار نیست، لازم باشد تا به سمت ترك سیگار برود. این مسئله اهمیت دار برای پیگیری برنامه ریزی کنید:

 ه پیگیری را تنظیم کنید و مداخلات اضافی و آموزش مهارت تصمیم گیری را برای بیماری که مایل به ترك نیست، فراهم کنید.سعی بر ترك دارد، یک برنامه پیگیری تنظیم شود. در ویزیت بعدی برنام
 

 راهنمای درمان سم زدايی     
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 اقدام نوع دارو معيارهای درمان سم زدايی ارزيابی

 شرح حال بگیرید:  -8

اطلاعات شخصی، سابقه دقیق و سیر 

ارتباط های سوء مصرف مواد، 

خانوادگی، رفتارهای پر خطر سابقه 

بیماری های روانی و جسمی، اختلالات 

 خلقی

 *مصاحبه انگیزشی انجام دهید  -4

کنترل علائم حیاتی و معاینه   -0

فیزیکی با تاکید بر علائم بیماری 

کبدی، بیماری قلبی و رو شواهد 

  HIVعفونت 

در خواست آزمایش عملکرد کبد،   -2

HIV- HCVAb- HBSAg-PPD-PRP 

 

 

 

 

 

بیمارانی که مدت کوتاهی )کم تر از یک  -

سال( است که به مواد مخدر وابستگی 

 پیدا کرده اند.

کسانی که به مصرف تریاك به مقدار  -

کم )حدود نیم مثقال یا کم تر در روز( 

 به صورت کشیدنی اعتیاد دارند.

کسانی که برای بار اول اقدام به ترك  -

 نموده اند.

 افراد جوان و سالم -

     کلیه کسانی که همکاری و پذیرش -

 سم زدایی با نیکوتین را دارند.

 *کلونیدین

، سم زدایی 55/15در صورت عدم وجود مشکلات قلبی، ریوی، کلیوی، کبدی و وجود فشار خون بالای  -8

 بلامانع است. 

 این دارو را مد نظر قرار دهید.تداخل دارویی و دادن آگاهی در مورد احتیاط در رانندگی در زمان مصرف  -4

 روزه بودن دوره درمان موافقت کنید. 83تا   7با بیمار بر  -0

 میلی گرم )نصف قرص( تجویز کنید. 8/3دوز آزمایشی را به میزان  -2

فشار خون را یک ساعت بعد از دوز آزمایشی کنترل کنید. )در صورت عدم افت فشار خون به کم تر از  -5

 غیر این صورت داروی دیگر مورد استفاده قرار گیرد( ، درمان ادامه و در55/15

میلی گرم در روز بر  4/8ساعت و حداکثر تا  6میلی گرم به فاصله هر 4/3تا  8/3دوز درمانی را با میزان  -6

 حسب علائم و فشارخون بیمار تجویز کنید.

فشار خون برای مصرف روز همراه با کنترل فشارخون ادامه یابد. )کنترل  83درمان با دوز مناسب برای  -7

 کنندگان هروئین روزانه و برای سایر مواد یک روز در میان انجام گیرد(

 روزه، کلونیدین را تدریجاً کاهش داده و قطع کنید. 83روز پس از پایان دوره  2تا  4ظرف  -1

( و تحریک پذیری، بی rebound hypertensionقطع ناگهانی دارو سبب افزایش ناگهانی فشار خون ) -9

ابی، تعریق، سر درد، درد شکم، دردهای عضلانی و افزایش ترشح بزاق می شود. در صورت بروز خو

چنین عوارضی، درمان را با تجویز روزانه یک دوز کلونیدین شروع کرده و سپس دارو را تا رفع عوارض، 

 با سرعت کم تری کاهش و سپس قطع کنید.

    راهنما استفاده از سایر داروهای کمکی حین سم زدایی طبق -83

 افراد سالخورده -

 مبتلایان به اختلالات قلبی عروقی -

بیماران جوانی که موفق به ترك با  -

 *بوپرنورفین
 میلی گرم( به صورت زیر زبانی  1تا  2میلی گرم در روز اول )محدوده قابل قبول   6تجویز  -8

 میلی گرم( به صورت زیر زبانی 84تا  2میلی گرم در روز دوم )محدوده قابل قبول   1تجویز  -4

 میلی گرم( به صورت زیر زبانی 86تا  2میلی گرم در روز سوم )محدوده قابل قبول  83تجویز  -0
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 کلونیدین نبوده اند.

 درمان بستری افراد مسن -

        کسانی که توماً دچار بیماری  -

 جسمی هستند.

             عدم موفقیت سم زدایی با  -

 روش ها سایر 

      عدم رضایت بیمار در درمان با  -

 سایر روش ها

 بیماران معتاد به هروئین -

 میلی گرم( به صورت زیر زبانی 84تا  2میلی گرم در روز چهارم )محدوده قابل قبول  6تجویز  -2

 میلی گرم( به صورت زیر زبانی 1تا  3میلی گرم در روز پنجم )محدوده قابل قبول  6تجویز  -5

 میلی گرم به صورت زیر زبانی 2تا  3ز در محدوده قابل قبول در روز ششم تجوی -6

 میلی گرم به صورت زیر زبانی 4تا  3در روز هفتم تجویز در محدوده قابل قبول  -7

 میلی گرم به صورت زیر زبانی 8تا  3در روز هشتم تجویز در محدوده قابل قبول  -1

رهیز شود و در صورت نیاز به آرامبخشی شبانه، نکته: از تجویز بنزودیازپین ها حین سم زدایی با این دارو پ

 می توان آن ها را حداکثر برای دو یا سه شب تجویز نمود.

 درمان تزریقی با این دارو ممنوع است.  -9

 زنان باردار -

 ختم درمان نگه دارنده با متادون -

 *متادون

 و میزان ماده مصرفی( آغاز کنید. ساعت اول )بسته به نوع 42میلی گرم در  03و حداکثر  83درمان را با  -8

میلی گرم به دوز مصرفی تا زمان رفع علائم محرومیت اضافه کنید. )حداکثر دوز مصرفی  83تا  5روزانه  -4

 میلی گرم کافی است( 23تا  03میلی گرم است و در اغلب موارد میزان  63روزانه 

 درصد در روز کاهش دهید. 83تا  0دوز درمانی را به میزان  -0

 روز حفظ کنید. 2تا  0میلی گرم، این دوز را به مدت  83ز رسیدن به دوز پس ا -2

میلی  5روز حفظ کنید. سپس تا میزان  0تا  4میلی گرم کاهش داده و به مدت  5/7دوز مصرفی را تا میزان  -5

 4میلی گرم کاهش داده و به مدت  5/4روز حفظ کنید. در نهایت تا میزان  0تا  4گرم کاهش داده و به مدت 

 روز حفظ و پس از آن دارو را قطع کنید. 0تا 

یات درمان و تداخل های دارویی  به پروتکل های درمان وابستگی به برای آگاهی از جزئیات مصاحبه انگیزشی به کتاب راهنمای پیشگیری و درمان سوء مصرف مواد ویژه پزشکان و کارشناسان و برای آگاهی از جزئ *     

 وهای آگونیست متادون و بوپرنورفین و کتاب راهنمای پیشگیری و درمان سوء مصرف مواد، ویژه پزشکان رجوع کنید. مواد افیونی با دار

 

        

 



63 
 
 
 
 

 

 

 راهنمای پيشگيری از عود         

 اقدامات پيشگيری از عود 
 بیمار موارد ذیل را مطرح نمایید:در صورت اقدام جهت پیگیری بیماران سم زدایی شده جهت پیشگیری از عود در هر نوبت مراجعه 

یت های پر استرس، دردناك یا لذت بخش، رویارویی با حوادث ناگوار و .......( را عوامل خطر زا در ارتباط با عود بیماری )از جمله افراد، مکان ها، اشیاء، تحریک حواس پنج گانه، تجدید خاطرات، افکار و عواطف در موقع -8

 رهایی برای مقابله با آن ها احیاناً با کمک گرفتن از خانواده اتخاذ نمایید.شناسایی نموده و راهکا

افکار، خلق و  ای که می تواند آغازگر عود باشد )از جمله تغییر در نگرش ها، به بیمار در مورد این که عود یک فرآیند است و نه یک اتفاق، توضیح داده و لزوم حساسیت بیمار و خانواده اش را نسبت به تغییرات اولیه -

 تغییرات رفتاری( را متذکر شوید.

ع و نشانه های اعتیاد را آموزش دهید. )مثلاً افکار جایگزین جهت افکار همراه ولع و به بیمار لزوم پرهیز از یادآورها و نشانه های اعتیاد )حداقل تا یک سال پس از سم زدایی( را اکیداً تذکر داده و چگونگی برخورد با ول -

 صبر و تحمل تا زمان کاهش ولع(همچنین 

 ل هایی برای زندگی بدون مواد( برای بیمار فراهم شود.تلاش نمایید زمینه ای برای به وجود آمدن و حفظ یک شبکه حمایتی اجتماعی غیر معتاد از افراد خانواده، دوستان و همکاران )به عنوان مد -

کسالت، احساس طرد شدگی، خشم و غمگینی( بیابند. )مثلاً مراجعه به افراد خانواده یا دوستان و  ت های هیجانی منفی )از جمله تنهایی، خلاء درونی، بی حوصلگی، به بیماران کمک کنید تا راه هایی برای مقابله با وضعی -

 یا مراجعه قبل از وقت مشخص شده به پزشک در این گونه موارد( 

 نالتروکسون 

اشد با مصرف مواد مخدر دچار حالت نشئگی نخواهد شد. چنانچه بیمار به دارویی است که باعث مهار اثر مخدر می گردد. بدین ترتیب شخص معتاد در صورتی که قبل از مصرف مواد افیونی، این دارو را دریافت کرده ب 

باشد، استفاده از نالتروکسون موجب بروز علائم ترك شدیدی همچون بی قراری، تحریک پذیری، گرفتگی عضلانی و درد استخوان، آبریزش از طور کامل سم زدایی نشده باشد و یا پس از سم زدایی مجدداً مصرف کرده 

 چشم و بینی، خمیازه، سکسکه، عطسه و مشکلات دستگاه گوارش به صورت اسهال و استفراغ خواهد شد.

 هد شد.رف کمی از ماده افیونی توام با مصرف نالتروکسون حالت خاصی ایجاد نکند، اما چنانچه مصرف مخدر بیش تر شود منجر به کوما و یا مرگ خواباید برای بیمار مشکوك توضیح داد که ممکن است مص

 یز در مصرف توام با نالتروکسون، عوارض یاد شده را ایجاد خواهد کرد.  به بیمار توضیح بدهید که حتی مقادیر کمی از مواد مخدر که در داروهای ضد اسهال )دیفنوکسیلات، ......(  یا ضد سرفه موجود می باشد ن

روز از آخرین وعده مصرف مواد شبه افیونی طولانی مدت نظیر  82روز پس از آخرین وعده مصرف مواد شبه افیونی کوتاه مدت نظیر هروئین یا مرفین و یا لااقل  7شروع مصرف پس از سم زدایی کامل )حداقل   -8
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 و تریاك یا منفی شدن آزمایش ادرار از نظر متابولیت های مواد شبه افیونی(متادون 

و علائم دقیقه از لحاظ نشانه ها  43میلی گرم نالوکسان به صورت زیر جلدی تزریق می شود. سپس بیمار به مدت  1/3استفاده می شود. برای این کار در ابتدا  NCTبرای اطمینان از سم زدایی از آزمون چالش نالوکسان  -

 ساعت و مشروط به منفی شدن این تست به تعویق انداخت.  42نالتروکسون تجویز شود و مصرف آن را باید به مدت  ترك تحت نظر گرفته می شود.در صورت بروز هر یک از نشانه ها یا علائم نباید

 ه روش زیر: میلی گرم نالتروکسون ب 45یا  5/84یا  83تا  5: تجویز NCTدر صورت منفی شدن نتیجه  -4

سی سی یعنی یک قاشق غذاخوری حاوی نیم میلی گرم نالتروکسان خواهد بود. در صورت عدم بروز علائم ترك  5سی سی آب حل می شود. بنابراین هر  453میلی گرمی در  45برای آماده کردن نالتروکسون، یک کپسول 

ن به اعته در چهار نوبت برای مصرف خوراکی به بیمار عرضه می شود. به این ترتیب که برای شروع دو قاشق غذاخوری یعنی یک میلی گرم نالتروکسوبا تحت نظر گرفتن بیمار محتوای لیوان به تدریج با فواصل نیم س

 83ه وی عرضه می شود. سپس مابقی محتوای لیوان در دو نوبت )هر یک قاشق غذاخوری ب 1میلی گرم یعنی  2بیمار داده شده و مدت نیم ساعت بیمار برای مشاهده علائم ترك تحت نظر گرفته می شود. در مرحله بعد، 

 میلی گرم( با فاصله نیم ساعت به بیمار عرضه می گردد.

 روز، ضمن پایش علائم ترك. 2میلی گرم در طی  53افزایش دوز به  -0

 میلی گرم هر سه روز. 853میان یا میلی گرم یک روز در  833میلی گرم روزانه یا  53ماه با دوز  6مصرف نالتروکسون برای مدت  -2

فته و ادرار بیمار نیز گاهی به طور تصادفی از نظر وجود متابولیت برای دستیابی به حداکثر موفقیت توصیه می شود که هر نوبت دارو تحت نظارت مستقیم یک مرکز طبی یا یکی از اعضای خانواده بیمار صورت گر -5

 های مواد شبه افیونی آزمایش شود.

 ن نگه دارنده با متادوندرما

 معیارهای ورود به درمان

  DSM-IVوابستگی به مواد افیونی بر اساس معیارهای  -

سال سابقه مصرف  83سه بار عود پس از درمان یا حداقل  وجود یکی از حالات: مصرف تزریقی، مصرف هروئین، مصرف کراك/ کریستال )فرم خالص هروئین(. مصرف تریاك/ شیره. در صورت وجود سابقه حداقل -

 مثبت. HIVمواد، بیماران زن، بیماران دارای سابقه زندان، بیماران 

 سال 81سن بالای  -

 امضای فرم تعهد نامه درمان -

 دوره القا و پایدار سازی

 میلی گرم متادون در روز اول توصیه نمی شود( 23میلی گرم برای بیماران وابسته به تریاك )تجویز بیش از  43میلی گرم متادون برای بیماران وابسته به هروئین و  03تا  85تجویز  -

 روز اول 0ثابت نگه داشتن دوز مصرفی در  -

 میلی گرم 13تا  63میلی گرم یک روز در میان تا محدوده  83تا  5ش دوز به میزان افزای -
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 ز داشته باشند. میلی گرم در روز نیا 843میلی گرم در روز پایدار شوند و برخی به ندرت تا  53میلی گرم در هفته. ممکن است برخی بیماران با  83تا  5پس از رسیدن به این دوز، بر حسب افزایش دوز به میزان حداکثر  -

 دوره نگه دارنده

 در این مرحله بیمار باید از نظر تجربه علائم ترك در شرایط مطلوب بوده و وسوسه مصرف در حداقل میزان ممکن باشد. -

برای مصرف در منزل در روزهای آخر هفته می توان متادون را به بیمار ست ادراری،در زمان درمان نگه دارنده، بردن متادون به منزل در دو ماه اول ممنوع است، در ماه سوم و در صورت همکاری بیمار و منفی بودن ت -

عه و متادون آن روز را شم و بعد از آن بیمار هفته ای یک بار به مرکز بهداشتی مراجتحویل داد. در ماه چهارم، دوز منزل یک روز در میان است. در ماه پنجم، بیمار باید هفته ای دو بار به درمانگاه مراجعه کند. از ماه ش

 روز آینده را همراه می برد. 6در حضور مسئول مرکز مصرف می کند و دوز 

 قطع درمان نگه دارنده

 سال قطع گردد. جهت قطع برنامه از روش زیر استفاده کنید: 5تا  4درمان نگه دارنده با متادون ممکن است تا آخر عمر ادامه یابد، اما پیشنهاد می شود پس از 

 میلی گرم در هفته می باشد. 83میلی گرم، میزان کاهش مناسب  13ای دوز نگه دارنده روزانه بیش از بر

 میلی گرم در هفته می باشد. 5میلی گرم میزان کاهش مناسب  13تا  23برای دوز نگه دارنده روزانه بین 

 میلی گرم در هفته می باشد. 5/4میلی گرم میزان کاهش مناسب  23برای دوز نگه دارنده روزانه کم تر از   
 درمان نگه دارنده، درمان بيش مصرف                         

 درمان نگه دارنده با بوپرنورفين

 اندیکاسیون های درمان

 بیمارانی که معیارهای معمول درمان نگه دارنده با متادون را ندارند.  -

 و به همین دلیل برای درمان نگه دارنده با متادون مناسب نیستند.بیمارانی که امکان حضور هر روزه در درمانگاه را ندارند  -

 بیمارانی که از درمان نگه دارنده با متادون نتیجه مطلوب نگرفته اند. -

 بیمارانی که عوارض جانبی شدید یا غیر قابل کنترل با متادون دارند. -

 ان وابسته به مواد مخدر که آسیب های کم تری دارند(بیمارانی که سابقاً شکست های متعدد درمانی دارند. )آن دسته از بیمار -

 مصرف کنندگان تزریقی )به خصوص مصرف تزریقی بوپرنورفین( -

 قطع درمان نگه دارنده

 قطع درمان باید تدریجی باشد. جهت قطع برنامه از روش زیر استفاده کنید:

 میلی گرم هر یک تا دو هفته  می باشد. 2میلی گرم میزان کاهش مناسب  86برای دوز نگه دارنده روزانه بیش از  -
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 درمان بيش مصرف مواد شبه افيونی

 انجام دهید: بیش مصرف مواد شبه افیونی یک فوریت پزشکی است. بیمار ممکن است در حالت نیمه اغما، اغما یا شوك باشد. اقدامات زیر را باید به ترتیب

 باز کردن راه هوایی و کنترل علائم حیاتی -

بار  5تا  2دقیقه یک بار، تزریق را تکرار کنید. می توانید این کار را  83تا  5میلی گرم نالوکسان را به صورت وریدی تزریق نمایید. در صورت عدم بهبود بیمار، هر  2/3وریدی نالوکسان: تجویز  -

ساعت به حالت نیمه اغما بر می گردد لذا تحت نظر گرفتن  5تا  2نالوکسان کوتاه است، بیمار بعد از تکرار نمایید. اغلب بیماران به درمان پاسخ می دهند و هوشیار می شوند. اما چون نیمه عمر 

ن ممکن است الوکسان را باید با احتیاط به کار برد چودقیق بیمار ضروری است. بدیهی است سایر علل اغما نیز همیشه باید مد نظر باشد، به ویژه اگر بیمار به درمان با نالوکسان پاسخ ندهد. ن

 واکنش محرومیت شدیدی به وجود آورد. به همین دلیل تزریق آن باید به آهستگی انجام گیرد.

          

 

 میلی گرم هر یک تا دو هفته  می باشد. 2تا  4میلی گرم میزان کاهش مناسب  86تا   1برای دوز نگه دارنده روزانه بین  -

 میلی گرم هر یک تا دو هفته  می باشد. 4میلی گرم میزان کاهش مناسب  1تا ا 4برای دوز نگه دارنده روزانه بین  -

 میلی گرم هر یک تا دو هفته می باشد. 1/3تا  2/3میلی گرم میزان کاهش مناسب  4نگه دارنده روزانه کم تر از   برای دوز -

 دوره القاء 

طولانی اثر )در مورد متادون بهتر ساعت پس از مصرف اپیوئیدهای  42ساعت پس از آخرین دوز مصرف مواد افیونی کوتاه اثر یا  84تا  6میلی گرم در زمان  2تا  4شروع بوپرونفرین با تجویز   -

 میلی گرم دیگر تجویز نمود( 2تا  4ساعت می توان  2میلی گرم کاهش یابد و حداقل یک هفته در این دوز بماند. در صورت وجود علائم ترك، بعد از  03است ابتدا دوز تا 

میلی گرم افزایش می یابد. در روزهای بعد نیز در صورت وجود علائم ترك  2تا  4و در غیر این صورت دوز مصرفی در روز دوم، در صورت عدم وجود علائم ترك، حداکثر دوز روز قبل تکرار شود   -

 میلی گرم است. 86میلی گرم در روز افزایش داد. دوز مناسب در هفته اول حداکثر تا  2تا  4می توان روزانه میزان دوز تجویزی را 

 دوره تثبیت

 میلی گرم است. 04میلی گرم تثبیت می شوند اما ممکن است نیاز به افزایش دوز باشد. حداکثر دوز در این دوره  86تا  84اغلب بیماران در دوز   -

 دوره نگه دارنده

 نگه دارنده به بیمار دوز منزل داد. میلی گرم است تجویز دوز منزل نسبت به درمان نگه دارنده با متادون انعطاف بیش تری دارد و می توان حتی ماهی یک بار در فاز 04حداکثر دوز   -
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 داروهای كمكی حين سم زدايی با كلونيدين         

 در صورت تجویز این داروها می بایست نکات زیر را مورد توجه قرار داد:  داروهای ضد افسردگی سه حلقه ای: -8

 را باید مد نظر قرار داد. توجه به احتمال همراه بودن وابستگی به مواد یا سایر اختلالات روانی به ویژه افسردگی، امکان استفاده از این داروها به منظور خودکشی با 

 .این داروها در بیمارانی که سابقه اختلال خلقی دو قطبی دارند می تواند باعث بروز حمله مانیا شود 

 ی با سایر داروها مانند تیوریدازین، پرفنازین، پروپرانولول و سایر داروهای ضد افسردگی را باید مورد توجه قرار داد.تداخل داروی 

 ا همین خصوصیت باید با اه با داروهای دیگر بداروهای ضد افسردگی سه حلقه ای دارای خواص بارز آنتی کولینرژیک است و برای اجتناب از بروز دلیریوم آنتی کولینرژیک تجویز آن ها همر

 احتیاط انجام شود.

گرم در روز،  2/4تا روزی این داروها شامل آسپرین، دیکلوفناك، مفنامیک اسید و ایبپروفن می باشد که داروی اخیر متداول ترین آن ها است. حداکثر دوز ایبوبروفن داروهای ضد درد غیر مخدر:  -4

 گرم در روز است. 5/8گرم در روز و مفنامیک اسید  2میلی گرم در روز، آسپرین  853دیکلوفناك 

میلی گرم در روز، فلورازپام برای بهبود تداوم خواب و آلپرازولام برای کاهش اضطراب و بهبود به خواب رفتن استفاده شده است.  6کلونازپام و لورازپام با دوز معمول حداکثر تا بنزودیازپین ها:   -0

 تر مانند آلپرازولام و لورازپام بیش تر ایجاد وابستگی می کند و باید با احتیاط بیش تری تجویز شود.داروهای با نیمه عمر کوتاه 

 برای کاهش علائم بی قراری و بی خوابی می توان از داروهای آنتی هیستامینی استفاده کرد. داروهای آنتی هیستامینی: -2

ی خوابی شدید طی دوره باز گیری و عدم تاثیر آنتی هیستامین ها، می توانید از فنوتیازین های گروه آلیفاتیک مثل کلروپرومازین به در صورت وجود بی قراری یا ب دارهای آنتی سایکوتیک: -5

دقت بیش تری بنمایید. پس از رفع نیاز ساعت به صورت خوراکی استفاده کنید. با توجه به تاثیر کلروپرومازین در کاهش فشار خون، در مورد کنترل فشار خون  6میلی گرم هر  833تا  53مقدار 

دین )مانند تیوریدازین( می تواند سبب خواب آلودگی و به مصرف این دارو، آن را تدریجاً و در مدت چند روز قطع نمایی. توجه نمایید که مصرف هم زمان نالتروکسان و فنوتیازین های گروه بیپری

 ن این دو دارو خودداری نمایید.لتارژی شدید در بیمار شود. لذا از تجویز هم زما

ساعت )به صورت خوراکی و در  6تا  2میلی گرم هر  833تا  45در صورت بروز استفراغ های شدید و مکرر در طی دوره بازگیری، از کلروپرومازین به مقدار  داروهای ضد تهوع و ضد اسپاسم: -6

میلی گرم به  5/7 – 44/5بار در روز ) 2میلی گرم خوراکی  43دقیقه قبل از غذا، یا هیوسین به میزان  03بار در روز و  2گرم خوراکی  میلی 85تا  83صورت نیاز، تزریقی( یا متوکلوپرامید به مقدار 

لیک های روده ای و اسهال شد، هیوسین میلی گرم به صورت عضلانی و وریدی( استفاده نمایید. چنانچه بیمار در طی دوره بازگیری دچار کو 43شیاف در روز  و یا  0تا  8صورت رکتال معادل 

 )هیوسین به مقدار ذکر شده( تجویز نمایید.

 نکته: حین سم زدایی به بروز دلیریوم و تشخیص افتراقی آن توجه کنید. تشخیص افتراقی دلیریوم شامل موارد زیر است:    

 .تجویز هم زمان بسیاری از داروهای کمکی که خاصیت آنتی کولینرژیک دارند 

 سوء مصرف هم زمان باربیتورات ها و بنزودیازپین ها و ترك آن ها 

 دلیریوم ناشی از ترك الکل 
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 درمان دلیریوم

 میلی گرم خوراکی در صورت تجویز عضلانی نصف تا دو سوم دوز خوراکی 8تا  5/3هالوپریدول: 

 بنزودیازپین ها: استفاده از لورازپام خوراکی با دوز پایین

 2نوبت به مدت حداقل  2میلی گرم در روز در  843تا  13یوم ترك الکل )دلیریوم ترمنس(، بستری نمودن بیمار ضروری است. داروی انتخابی برای درمان کلردیازپوکساید با دوز در صورت شک به دلیر

 روز است. 

 افیونی با داروهای آگونیست در کتاب راهنمای پیشگیری و درمان سوء مصرف مواد ویژه پزشکان و کارشناسان رجوع کنید.برای آگاهی بیش تر به پروتکل درمان سوء مصرف مواد، پروتکل درمان وابستگی به مواد           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 افزايش آگاهی از فوايد فعاليت بدنی



62 
 
 
 
 

 قرار می گیرد(اطرافیان )این اطلاعات توسط پزشک در اختیار 

 

لیت بدنی متوسط تا شدید به مدت ، استئوپروز و....... شود. جوانان با انجام فعا4بیماری های مزمن مثل بیماری قلبی، هیپرتانسیون، دیابت نوع  فعالیت بدنی منظم سبب می گردد که فرد کم تر دچار

 تقویت عضله و استخوان می شوند، باشد.     دقیقه یا بیش تر در روز، سالم می مانند.  این فعالیت ها باید شامل فعالیت های آئروبیک و فعالیت هایی که موجب استحکام و 63سی تا 

 استخوانی( است. -عضلانی و قدرتی -قدرتی -مقدار کلی فعالیت بدنی در به دست آوردن مزایای سلامتی مهم تر از شدت و مدت و تکرار فعالیت بدنی یا ترکیبی از فعالیت ها )آئروبیک نکته مهم:

  برای انجام فعالیت بدنی ایمن باید:روز در هفته باید انجام شود.  0.  فعالیت بدنی با شدت زیاد 

  است.خطرات همراه با فعالیت بدنی شناخته شودو اطمینان داشته باشیم که انجام فعالیت بدنی علیرغم احتمال این خطرات برای اغلب افراد ایمن 

  شود که برای افراد با سطوح آمادگی جسمانی مختلف و اهداف سلامت مناسب باشد زیرا بعضی از فعالیت های بدنی ایمن تر از بقیه هستند.انواعی از فعالیت های بدنی انتخاب 

 و آهسته پیش بروند.وع کنند مقدار فعالیت بدنی، تدریجاً افزایش داده شود تا آن مقدار که برای نیل به اهداف سلامت لازم است برسند. افراد کم تحرك باید آهسته شر 

 .از لباس های محافظ و وسایل ورزشی مناسب استفاده شود و محیط ایمن برای فعالیت بدنی انتخاب شود 

 .اگر فرد، مبتلا به بیماری است حتماً با پزشک مشورت شود تا نوع و مقدار فعالیت بدنی مناسب برای آن ها تعیین شود 

 ند تا یک فرهنگ فعالیت بدنی در جامعه به صورت هنجار )افراد برای فعالیت های پایه ای تشویق شوnorm ( در آید )مثل استفاده از پدها، رفتن پیاده به مدرسه و پارك اتومبیل چند ایستگاه قبل

 از مقصد و بقیه راه را پیاده طی کردن( 

 رگرمی باشد و فرد از آن لذت ببرد.باید این نکته یادآور شود که فعالیت بدنی تنها برای سلامت مفید نیست بلکه می تواند س

 نكات كليدی راهنمای فعاليت بدنی 

  دقیقه( یا بیش تر فعالیت بدنی داشته باشند. 63یک ساعت )نیم تاباید در روز 

  روز در هفته باشد. 0داقل به مدت دقیقه باید شامل فعالیت های بدنی متوسط تا شدید آئروبیک باشد و باید شامل   ورزش های با شدت زیاد، ح 63آئروبیک: بیش تر این 

 روز در هفته باید انجام شود. 0دقیقه فعالیت بدنی را این گروه از فعالیت های بدنی تشکیل می دهد و حد اقل  63عضلانی: یک بخش از  -فعالیت های بدنی قدرتی 

 روز در هفته انجام شود. 0روزانه را تشکیل می دهد و حداقل باید  دقیقه فعالیت  63استخوانی: این نوع از فعالیت نیز بخشی از  -فعالیت های بدنی قدرتی 

 .این مهم است که جوانان ترغیب شوند تا در فعالیت های بدنی که مناسب سن آن ها است و از آن لذت می برند و تنوع دارند شرکت کنند 

 داده می شوند. مثل دو، لی لی، بالا و پایین پریدن، طناب بازی، شنا، دوچرخه سواری.: فعالیت هایی هستند که عضلات بزرگ به طور ریتمیک حرکت فعالیت های آئروبیک

 ریوی را افزایش می دهند. -فعالیت های بدنی آئروبیک قابلیت های قلبی

 رداری یا طناب کشی.: موجب افزایش کار عضلات پیش از فعالیت آن ها )عضلات( در کارهای روزانه می شوند مثل وزنه بعضلانی  -فعالیت های قدرتی

ق فشار بر روی زمین ایجاد : این فعالیت ها موجب افزایش نیرو بر استخوان ها می شوند و باعث رشد و افزایش قدرت استخوان ها می گردند. این نیروها بیش تر از طریاستخوانی  -فعالیت های قدرتی
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 ها است.می شود. دویدن، پریدن،بسکتبال و تنیس مثال هایی از این فعالیت 

 فعالیت فیزیکی

برسد. همچنین فعالیت فیزیکی به هر فعالیت بدنی  فعالیت جسمی به حرکاتی از بدن گفته می شود که به وسیله انقباض عضلات اسکلتی ایجاد و باعث می شود مصرف انرژی به بالاتر از سطح پایه - 

افزایش ضربان قلب و افزایش میزان مصرف انرژی می شود اتلاق می گردد که در عین حال یک عامل مهم در تعادل انرژی نیز هست.  که با استفاده از یک گروه یا چند گروه عضلات بزرگ ایجاد و باعث

 برخی منابع دیگر، هر حالتی از حرکت را فعالیت فیزیکی می نامند.

  فعالیت جسمی از لحاظ شدت به سه درجه کم، متوسط، شدید بر اساس واحدMET تابلیکی تقسیم می شود.یا معادل م 

 MET  واحدی است که برای تخمین خرج متابلیکی )مصرف اکسیژن( هر فعالیت فیزیکی به کار برده می شود.  یکMET سی سی اکسیژن به  5/0 برابر است با انرژی پایه در زمان استراحت برای مصرف

 سیژن یک فرد بزرگسال در حالت نشسته است.ازای هر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه که بیانگر میزان تقریبی مصرف اک

  فعالیت با شدت کم به فعالیت جسمی با شدت کم تر ازMETs 0 .از قبیل نشستن، تماشای تلویزیون و کار با رایانه اتلاق می شود 

  فعالیت جسمی با شدت متوسط شامل فعالیتی است که شدت آن معادلMETs 6-0  باشد. دوچرخه سواری تفریحی، شنا با سرعت متوسط، پیاده روی کند، نظافت عمومی در خانه یا چمن زدن جزء

 فعالیت های فیزیکی با شدت متوسط است.

  فعالیت شدید از قبیل دو، تمرین در کلاس ورزش، شدتی بیش ازMETs 6 .دارد 

 ی شده است که حرکات تکراری و هدف داری آن به منظور بهبود یا نگه داری یک یا چند جزء از تناسب فیزیکی انجام می شود.ورزش نوعی فعالیت جسمی برنامه ریزی و سازمان ده - 

 لذت بخش.وان و اوقات فراغت تناسب فیزیکی عبارت است از توانایی انجام دادن فعالیت های روزانه با نیرومندی و انرژی کافی و بدون احساس خستگی، توام با انرژی فرا -
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یشزیمآ یرامیب
مادقا مئلاع

 هنومن رد  رحتم یانوموکیرت دوجو clue cell، دوجو، ایدیملاک/ وکونگ یلااب عویش ای تنلاورپوکوم  شرت ای مخز دوجو تروص رد- 
ییوراد لودج قبط سانوموکیرت و لایرتکاب زونی او ایدیملاک  وکونگ نامرد4/5: زا رتلااب  PH ،KOH  تب م تست، بوطرم

ییوراد لودج قبط سنکیبلآ ادیدناک نامرد: ریمسا رد  راق ای ولو یگدیشارخ، یزمرق و مدا، یرینپ  شرت دوجو تروصرد- 
 VCT ماجناHIV، شیامزآ تساوخرد و هرواشم، مودناک زا هدافتسا هب هیصوت، هرواشم و شزومآ- 
 یسنج کیرش نامرد- 
دعب زور 3 یریگیپ- 
، بت، سنردنت دنابیر ای گنیدراگ، یگلماح ای طقس لامتحا، لانی او یعیبط ریغ یزیرنوخ، یگدعاق  شیازفا/ نادقف ای و یدوبهب مدع تروص رد- 
 ءایحا و گر ندرک زاب هب رامیب زاین هب هجوت اب صصختم هب عاجرا: مکش هدوت، یدراک یکات

، لانی او  شرت
 شراخ و شزوس
،یلسانت هیحان

لاح  رش
هنیاعم
 بوطرم هنومن شیامزآ تساوخرد
 یزیمآ گنر، انوموکیرت یارب
مرگ یپوکسورکیم

 و یدنب هورگ
مادقا

یبایزرا

ییوراد لودج قبط سانوموکیرت ایدیملاک و هرونگ نامرد:  شرت تروص رد- 
ییوراد لودج قبط مخز نامرد: مخز دوجو تروص رد- 
 رد و نامرد رارکت: نامرد هقباس ای تنوفع هقباس تروص رد و یشزیمآ یاهیرامیب رظن زا یسررب:  شرت دوع ای رادیاپ  شرت تروص رد- 
ییوراد لودج قبط یرامیب نامرد: یشزیمآ یرامیب دوجو تروص
 VCT ماجناHIV، شیامزآ تساوخرد و هرواشم، مودناک زا هدافتسا هب هیصوت، هرواشم و شزومآ- 
 یسنج کیرش نامرد- 
دعب زور 7 یریگیپ- 
صصختم هب عاجرا یدوبهب مدع تروص رد- 

ارجم  شرت

ییوراد لودج قبط سپره نامرد: یلوات مخز تروص رد- 
ییوراد لودج قبط دییورکناش و سیلفیس نامرد: مخز دوجو تروص رد- 
 VCT ماجناHIV، شیامزآ تساوخرد و هرواشم، مودناک زا هدافتسا هب هیصوت، هرواشم و شزومآ- 
 یسنج کیرش نامرد- 
دعب زور 7 یریگیپ- 
صصختم هب عاجرا یدوبهب مدع تروص رد- 

لاتین  مخز

ییوراد لودج قبط یرامیب نامرد: یشزیمآ یاهیرامیب تروص رد- 
ییوراد لودج قبط مخز نامرد: مخز دوجو تروص رد- 
 5 زا شیب دوجو، هام 3 زا رتمک مئلاع، لاس 35 زا رتمک نس رظن زا درف یسررب: ه یب هبرض هقباس ای و نتفر لااب، شخرچ دوبن تروص رد- 
 وکونگ و ایدیملاک نامرد: کی ره دیی ت تروص رد و یهاگحبص راردا هنومن رد دیفس لوبلگ 10 زا شیب ای ارجم هنومن رد دیفس لوبلگ
 VCT ماجناHIV، شیامزآ تساوخرد و هرواشم، مودناک زا هدافتسا هب هیصوت ، رطخ شهاک یارب هرواشم و نامرد شریذپ یارب رامیب شزومآ

 یسنج کیرش نامرد- 
دعب زور 7 یریگیپ- 
صصختم هب عاجرا یدوبهب مدع تروص رد- 

،موتورکسا مروت
 

یروف عاجرا: ه یب هبرض هقباس ای و نتفر لااب، شخرچ تروص رد- 

.دینک عوجر یشزیمآ یاه تنوفع رد ینیلاب ریبادت یامنهار باتک هب رتشیب یهاگآ  یارب: هتکن  
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یشزیمآ یرامیب

مادقا صیخشت

ییوراد لودج قبطPID نامرد: سکیورس تاکرح درد و مکش ریز تیساسح تروص رد- 
 VCT ماجناHIV، شیامزآ تساوخرد و هرواشم، مودناک زا هدافتسا هب هیصوت، هرواشم و شزومآ- 
 یسنج کیرش نامرد- 
 دعب زور 3 یریگیپ- 

مکش درد

لاح  رش
هنیاعم
 هنومن شیامزآ تساوخرد
 گنر، انوموکیرت یارب بوطرم
مرگ یپوکسورکیم یزیمآ

 یدنب هورگ
مادقا و

یبایزرا

ییوراد لودج قبط یرامیب نامرد: یشزیمآ یاهیرامیب تروص رد- 
ییوراد لودج قبط مخز نامرد: مخز دوجو تروص رد- 
 جاوم تروص رد و ییوراد لودج قبط دییورکناش و مورنو مولونارگوفنل نامرد: لارومف ای لانیوگنیا  رایخ دوجو تروص رد- 
 ملاس تسوپ قیرط زا ندرک هریپسآ:  رایخ ندوب

 شیامزآ تساوخرد و هرواشم، مودناک زا هدافتسا هب هیصوت ، رطخ شهاک یارب هرواشم و نامرد شریذپ یارب رامیب شزومآ- 
،HIVماجنا VCT 

 یسنج کیرش نامرد- 
دعب زور 7 یریگیپ- 
صصختم هب عاجرا یدوبهب مدع تروص رد- 

لانیوگنیا مروت 

.دینک عوجر یشزیمآ یاه تنوفع رد ینیلاب ریبادت یامنهار باتک هب رتشیب یهاگآ  یارب: هتکن  

 زاین هب هجوت اب و صصختم هب یروف  عاجرا: مکش هدوت، یدراک یکات، بت، سنردنت دنابیر ای گنیدراگ، یدوبهب مدع تروص رد- 
 ءایحا و گر ندرک زاب هب رامیب
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لانیوگنیا كرایخ کیمردنس نامرد
ای   زور 3 یارب ،زور رد راب 2 ،یکاروخ مرگ یلیم  500 نیساسکولفورپیس- 
ای     زور 14 یارب ،زور رد راب 2 ،یکاروخ مرگ یلیم 100 نیلکیاس یسکاد- 
زور 14 یارب ،زور رد راب 4 ،یکاروخ مرگ یلیم 500 نیسیامورتیرا- 

موتورکسا مروت کیمردنس نامرد
 100 نیلکیس یسکاد( ایدیملاک نامرد اب هارمه ز د کت ینلا ع مرگ یلیم 125 -250 نوسکایرتفس اب  رونگ نامرد- 
.دوب دهاوخ )زور 10 یارب زور رد رابود مرگ یلیم
 Ecoli اب تنوفع دراوم ای و اهنیروپسولافس هب تیساسح دراوم رد
 ای زور 10 ات زور رد راب ود مرگ یلیم 300 نیساسکولفوا- 
 زور 10 ات هنازور مرگ یلیم 500 نیساسکولفوول- 

 PIDکیمردنس نامرد
 500 نیلکیاسارتت  ای ،زور رد راب 2 ،یکاروخ mg100 نیلکیاس یسکاد هارمه هب هضراع نودب هرونگ ز د کت نامرد- 
 14 یارب ،زور رد راب 2 ،یکاروخ 400 ـ mg500 لوزادینورتم هارمه هب  زور 14 یارب ،زور رد راب 4 ،یکاروخ مرگ یلیم
 زور
هرونگ ز د کت نامرد ناکما مدع دراوم رد نیزگیاج کیمردنس نامرد
 راب 2 ،صرق 2 سپس و زور 3 یارب ،یکاروخ ،زور رد راب mg400(، 10(لوزاسکوتم افلوس _ )mg80( میرپوتم یرت- 
 4،یکاروخ mg500 نیلکیاسارتت ای و زور رد راب 2 ،یکاروخ mg100 نیلکیاس یسکاد هارمه هب زور 10 یارب ،زور رد
زور 14 یارب ،زور رد راب 2 ،یکاروخ 400 ـ mg500 لوزادینورتم هارمه هب زور 14 یارب ،زور رد راب
:هتکن
.دننکیراددوخ لکلا فرصم زا دیاب ،لوزادینورتم اب نامرد تحت نارامیب
.دراد فرصم عنم یرادراب رد نیلکیاسارتت

) LGVزج هب(سیتاموکارت ایدیملاک یاه تنوفع
 هضراع نودب لاتین ونآ تنوفع
ز د کت gr1  نیسیامورتیزآ ای زور 7 یارب ،زور رد راب 2 ،یکاروخ mg100 نیلکیاس یسکاد: یداهنشیپ میژر
نیزگیاج یاه میژر
 ای زور 7 یارب زور رد راب 4 ،یکاروخ mg500 نیسیامورتیرا- 
زور 7 یارب زور رد راب 2 ،یکاروخ mg300 نیساسکولفوا- 
.دراد فرصم عنم یهدریش و یرادراب رد )اهنیلکیاسارتت ریاس و( نیلکیاس یسکاد :هتکن

مورنو مولونارگوفنل  تنوفع
 رد راب 4 ،یکاروخ mg500 نیسیامورتیرا ای زور 14 -21 یارب ،زور رد راب mg100، 2 نیلکیاسیسکاد :یداهنشیپ میژر
 زور 14 -21 یارب ،زور
زور 14 -21یارب ،زور رد راب 4 ،یکاروخ mg500 نیلکیاسارتت :نیزگیاج میژر
.دنرادفرصم عنم یرادراب رد اه نیلکیاسارتت :هتکن

یشزیمآ یاهیرامیب ییوراد لودج

یلسانت لیگز
 یداهنشیپ می ر

 :دور یمراک هب رامیب طسوت هک ییاهشور) فلا: ییایمیش1- 
 4 ات هک نامرد نودب زور 4 سپس و ،زور 3 تدم هب زور رد راب 2 ،ل  ای دصرد 5/0سکولیفودوپ لولحم زا هدافتسا- 
.)دوش رتشیب زور رد یس یس 5/0زا دیابن سکولیفودوپ یلک مجح(دوشرارکت راب

  بص و هدیلام باوخ تقو اهبش .هتفه 16 تدم هب و هتفه رد راب 3 ،تشگنا طسوت دصرد 5 دومیوک یمیا مرک لامعتسا- 
.)دوش هتسش فرصم زا دعب تعاس 10 ات 6 ،نوباص و بآ اب دیاب سامت لحم(.دوش هتسش
:دوش یمارجا ینامردرداک طسوت هک ییاهشور) ب
 ملاس جسن اب سامت نودب ،تاعیاض یور تقد اب لیگز نامرد یارب ،نیئوزنب زا یلولحم رد دصرد 25 ات 10 نیلیفودوپ- 
 .دوش هتسش نیلیفودوپ فرصم زا دعب تعاس 4 ات 1 دیاب دعقم فارطا و یجراخ یلسانت یاهلیگز .دور یمراک هب فارطا
 کشخ لانآ و لاتین  ییایلتیپا  وطس یاهلیگز نامرد یارب یفرصم نیلیفودوپ دیاب ،پوکسونآ ای مولوکپسا دربراک زا لبق
 .دوشرارکت هتفه ره دیاب نامرد .دوش
 نآ یشخبرثا .دوشیمهیصوت ناکما تروصرد ،تسا نیلیفودوپ نیزر لاعف یازجا زا یکی هک دصرد 5/0نیسکوتولیفودوپ
 .تسا رتمک نآ رد مخز داجیا هب لیامت ،هدوب یمس رتمک اما  تسا نیلیفودوپ لداعم
 دایز ریداقم اب دیابن ار نیلیفودوپ .دنفلاخم دعقم یاهلیگز نامرد یارب نیلیفودوپ دربراک اب ،ناسانشراک زا یاهدع
 .دراد فرصم عنم زین یهدریش و یرادراب رد وراد نیا .دوشیم بذج یناسآ هب و تسا یمس اریز  درکهدافتسا
  دوش هدیلام اهلیگز یور ،جوسن اب سامت نودب و تقد هب دیاب )دصرد 90 ات دصرد TCA )80  دیسا کیتساورلک یرت

 هتفه شور نیا .ددرگادج ،هدشن لاعف دیسا ات دوش هدیشاپ میدس تانبرکیب ای کلات ردوپ ،هدش نامرد یحاون یور سپس
 .دوشرارکت رابکی یا

 یکیزیف 2-
.دنوشرارکت هتفه 2 ات مادک ره ،امرس بورپ ای دماج نبرک دیسکا ید ،عیام ن ورتین اب یپارتویارک- 
 یکیرتکلا یحارج- 
 یحارج شور هب نتشادرب- 
ن او یاهلیگز
)عیام ن ورتین اب(یپارتویارک- 
)دوش کشخ ،مولوکپسا ندرک جراخ زا لبق(دصرد25 ات دصرد10 نیلیفودوپ- 
)دصرد 90 ات دصرد TCA )80  دیسا کیتساورلک یرت- 
سکیورس یاهلیگز
 پاپ جیاتن ندش صخشم نامز ات دیابن سکیورس یاهلیگز. دشاب برجم درف کی اب هرواشم لماش دیاب ینامرد ریبادت
 زا یکی نیاربانب ،دنفلاخم سکیورس یاهلیگز یارب TCA ای نیلیفودوپ فرصم اب نارظن بحاص ر کا .دنوش نامرد ریمسا
 .دورراک هب دیاب لااب نیزگیاج یاهنامرد
 ارجم و  م لخاد یاهلیگز
یپارتویارک- 
 25 ات دصرد 10نیلیفودوپ زا هدافتسا اب تسا نکمم  م لخاد سرتسدرد یاهلیگز- دصرد 25 ات دصرد 10نیلیفودوپ- 

 ندرک کشخ لماش دیدش تبقارم ،دروم نیا رد .دوش نامرد دصرد 5/0نیسکوتولیفودوپ ای نیئوزنب اب بیکرت رد دصرد
 مک نیلیفودوپ اب تیقفوم دصرد ،اهشرازگ ساسارب .تسا یرورض ییایلتیپا  وطس سامت زا لبق هدش نامرد یاهلحم
.تسا هدوب

 رظندم ار نآ دیاب  م  عجار یاهلیگز یاراد نادرم رد و تسا یرورض ارجم لخاد یاهلیگز صیخشت یارب یپکسورتروا- 
 دصرد 5 مرک ندربراک هب .دنهدیم  یجرت ار یکیرتکلا یحارج قیرط زا اهلیگز نتشادرب ،هبرجتاب دارفا ی عب .تشاد
 .دورراک هب دیابن نیلیفودوپ .تسا هدشن یفاک یبایزرا اما ،دشاب رثؤم تسا نکمم اپتویت ای لیسارواورولف
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سیلیفیس
)لاسکی زا رتمک هتفهن ،هیوناث ،هیلوا (سدروز سیلیفیس رد نامرد
 قیرزت ود زیوجت هب ًلاومعم ،وراد مجح نیا .تبون کی رد ،ینلا ع دحاو نویلیم 4/2 نیتازنب نیلیس ینپ :یداهنشیپ میژر
 .درادزاین فلتخم لحم ود رد نامزمه ینلا ع
 یلاوتم زور 10 تدم هب ،ینلا ع دحاو نویلیم G، 2/1 نییاکورپ نیلیس ینپ :نیزگیاج میژر
:نیلیس ینپ هب ساسح نارامیب رد نیزگیاج میژر
 ای زور 15 یارب ،زور رد راب2 ،یکاروخ mg100 نیلکیاس یسکاد- 
زور 15 یارب ،زور رد راب 4 ،یکاروخ mg500 نیلکیاسارتت- 
 سررید هتفهن سیلیفیس
 یلاوتم  تفه 3 یارب هتفه ره ینلا ع دحاو نویلیم 4/2 ،نیلیس ینپ نیتازنب :یداهنشیپ میژر
یلاوتم زور 10 یارب ،زور رد راب 1 ینلا ع دحاو نویلیم G، 2/1نییاکورپ نیلیس ینپ :نیزگیاج میژر
:نیلیس ینپ هب ساسح رادرابریغ نارامیب یارب نیزگیاج میژر
 ای زور 15 یارب ،زور رد راب 2 ،یکاروخ mg100 نیلکیاس یسکاد- 
 زور 15 یارب ،زور رد راب 4 ،یکاروخ mg500 نیلکیاسارتت- 
 )سیلیفیسورون(یبصع سیلیفیس
 تعاس 4 ره نویلیم 4 ات 2 یاهز د رد هنازور ،یدیرو دحاو نویلیم 24 ات 12  ،عیام نیلیس ینپ لیزنب :یداهنشیپ میژر
زور 14 یارب
 راب 4 ،یکاروخ mg 500دیسنبورپ اب هارمه زور رد راب 1 ،ینلا ع دحاو نویلیم 4/2 نییاکورپ نیلیسینپ :نیزگیاج میژر
.دورراک هب دنراد ییاپرس نامرد شریذپ هک ینارامیب رد طقف دیاب می ر نیا .زور 14 ات 10 یارب ود ره ،زور رد
 .دنک یمن داجیا یعاخن یزغم عیام رد ار یفاک ینامرد  طس ،ینلا ع دحاو نویلیم 4/2 نیلیس ینپ نیتازنب :هتکن
زور 30 یارب ،زور رد راب 2 ،یکاروخ mg200 نیلکیاس یسکاد :نیلیس ینپ هب ساسح دراوم یارب نیزگیاج میژر

)سپره( یلسانت لاخ بت
 ینیلاب دوزیپا نیتسخن رد نامرد
:یداهنشیپ میژر

 ای  زور 10 ات 7 یارب ،زور رد راب 5 ،یکاروخ mg200 ریوولکیسآ- 
زور 10 ات 7 یارب ،زور رد راب 3 ،یکاروخ mg400 ریوولکیسآ- 
کیدوزیپا نامرد
 :یداهنشیپ میژر

 ای زور 5 یارب ،زور رد راب 3 ،یکاروخ mg400 ریوولکیسآ- 
ای زور 5 یارب ،زور رد راب 2 ،یکاروخ  mg800 ریوولکیسآ- 
 زور 2 یارب ،زور رد راب 3 ،یکاروخ mg800 ریوولکیسآ- 
هدنرادهگن نامرد

موادم روط هب ،زور رد راب 2 ،یکاروخ mg400 ریوولکیسآ- 
)رشتنم تنوفع (دیدش دراوم نامرد

 تروصب نامرد همادا و ینیلاب دوبهب نامز ات ای زور 7 ات 5 یارب تعاس 8 ره ،یدیرو mg/kg 10- 5 ریوولکیسآ- 
زور 10 لیمکت ات یکاروخ

یشزیمآ یاهیرامیب ییوراد لودج

كوکونگ
 هضراع نودب لاتین ونآ تنوفع
 ز د کت ،ینلا ع mg125 نوسکایرتفس :یباختنا می ر
 یداهنشیپ یاهمیژر ریاس
 ای ز د کت ،یکاروخ mg500 نیساسکولفورپیس- 
 ای ز د کت یکاروخ mg 400 نیساسکولفوا- 
ای ز د کت ،یکاروخ mg400 میسکیفس- 
 ز د کت ،ینلا ع مرگ 2 نیسیامونیتکپسا- 

 قلح هضراع نودب تنوفع 
 ای ز د کت ،ینلا ع mg125 نوسکایرتفس- 
ز د کت ،یکاروخ mg500 نیساسکولفورپیس- 
 هدشن هیصوت زین ناناوجون و ناکدوک یارب و دراد فرصم عنم یرادراب رد  نیساسکولفوا و نیساسکولفورپیس :هتکن
 .تسا
 رشتنم تنوفع
 ،نوسکایرتفس هب یسرتسد مدع تروص رد تسا نکمم(زور 7 یارب هنازور ،یدیرو ای ینلا ع gr1 نوسکایرتفس- 
ای )دندرگزیوجت رتشیب تاعفد رد دیاب اما  دنوش نآ نیزگیاج یرگید موس لسن یاهنیروپسولافس
 زور 7 ات تعاس 8 ره یدیرو مرگ 1 میسکوز یتفس- 
 شیازفا هتفه 4 ات تیدراکودنا رد دیاب نامرد لوط اما  دوریمراک هب اهز د نامه ،تیدراکودنا و یکوکونگ تیژننم یارب- 
 .دبای
 یکوکونگ یمشچ تنوفع
 ای یکمن لولحم اب یعضوم یوشتسش اب هارمه دحاو ز د رد ینلا ع مرگ 1 نوسکایرتفس لماش کیمتسیس نامرد- 
 کشزپ مشچ هب عاجرا و بسانم یاهلولحم ریاس

دییورکناش
:یداهنشیپ میژر
ای دحاو ز د کی ،یکاروخ gr1  نیسیامورتیزآ -
 ای دحاو ز د کی ،ینلا ع mg250 نوسکایرتفس -
ای زور 3 یارب ،زور رد راب 2 ،یکاروخ mg500 نیساسکولفورپیس -
زور 7 یارب ،زور رد راب 4 ،یکاروخ mg500 صلاخ نیسیامورتیرا -

)سیزوناوونود(لانیوگنیا مولونارگ
 لماک یدوبهب ات و هتفه 3 تدمب زور رد راب 2 ،یکاروخ mg100 نیلکیاس یسکاد :یداهنشیپ میژر
 :نیزگیاج میژر
ای لماک یدوبهب نامز ات و هتفه3 یارب هتفه رد راب کی ،یکاروخgr1 ،نیسیامورتیزآ -
 ای لماک یدوبهب ات و هتفه 3 یارب زور رد راب ود یکاروخ mg 750 نیساسکولفورپیس -
 ای لماک یدوبهب ات و هتفه 3 یارب زور رد راب 4 ،یکاروخ mg500 نیسیامورتیرا -
لماک یدوبهب ات و هتفه 3 یارب ،زور رد راب 2 ،یکاروخ صرق mg 400_80 (، 2(لوزاسکومیرتوک -
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 سیلانیژاو سانوموکیرت یاه تنوفع
 :یداهنشیپ میژر 
 ای دحاو ز د کی رد یکاروخ gr2 لوزادینورتم
دحاو ز د کی رد یکاروخ gr2 لوزادینیت
نیزگیاج می ر
 زور 7 یارب ،زور رد راب 2 ،یکاروخ mg500 ای mg400 لوزادینورتم
.دنور یمراک هب ررکم یاهز د و ز د کت شور ود ره .دنرثؤم زین اهلوزادیمیاورتین _5 ریاس
 زا سپ تعاس 24 ات لکلا فرصم مدع صوصخرد اهلوزادیمیا ریاس ای لوزادینورتم اب نامرد تحت نارامیب هب دیاب :هتکن
 راد تملاع نانز می ر نامه اب دیاب سیزاینوموکیرت هب لاتبم تملاع نودب نانز .داد رادشه وراد ز د نیرخآ فرصم
.دنوش نامرد
 mg500 اب هارمه هنازور gr2 لوزادینورتم می ر اب دیاب ،دنهد یمن  ساپ لوزادینورتم اب ددجم نامرد هب هک ینارامیب
.دنوش نامرد ،زور 7 ات 3یارب بش ره ،ن او لخاد
 ییایرتکاب زونیژاو
 یداهنشیپ می ر
 زور 7 یارب ،زور رد راب 2 ،یکاروخ mg500 لوزادینورتم
 نیزگیاج می ر
 ای دحاو ز د کی رد ،یکاروخ gr2 لوزادینورتم
 ای زور 7 یارب ،باوخ تقو بش ره ،ن او لخاد gr5 ،نیسیامادنیلک دصرد2 لانی او مرک
 ای زور 5 یارب ،زور رد راب 2 ،ن او لخاد gr5 ،دصرد0/ 75 لوزادینورتم ل 
 زور 7 یارب ،زور رد راب 2 ،یکاروخ mg300 نیسیامادنیلک
 لانیژاوولو سیزایدیدناک
 هداس دراوم رد یداهنشیپ یاه می ر
ای زور 7 یارب %2 لوزانوکیم لانی او مرک
 ای زور 7 -14 یارب هنازور ،ن او لخاد %1 ،لوزامیرتولک مرک
 ای دحاو ز د کی رد ،ن او لخاد mg500 لوزامیرتولک
 ایزور 3 یارب لانی او مرگیلیم 200 لوزامیرتولک ای لوزانوکیم
 دحاو ز د کی رد ،یکاروخ mg150 لوزانوکولف
 نیزگیاج می ر
 زور 14 یارب ،زور رد راب 1 ،ن او لخاد دحاو رازه 100 نیتاتسین لانی او صرق
 تلآ رس باهتلا
 ایزور 7 یارب زور رد رابود %1 لوزامیرتولک
  زور 7 یارب زور رد رابود %2 لوزانوکیام

 

یشزیمآ یاهیرامیب ییوراد لودج

لاگ
 :رتگرزب ناکدوک و ناناوجون ،نیغلاب یارب یداهنشیپ میژر
 ای تعاس 8 زا سپ ندب یوشتسش و نییاپ هب ندرگ زا ندب  وطس یور  زان  یلا کی ،دصرد 1 نادنیل مرک ای لولحم ندیلام- 
 ای دصرد 5 نیرتمرپ مرک ندیلام- 
 زا لبق دیاب نارامیب .بش 2 تدم هب بش ره ،نییاپ هب ندرگ زا ندب  وطس مامت یور دصرد25 تاوزنب لیزنب نویسول ندیلام- 
ای .دننک مامحتسا وراد لامعتسا راب نیرخآ زا دعب تعاس 24 و وراد ددجم فرصم
 لماک یوشتسش و بش ود تدم هب بش ره ،نییاپ هب ندرگ زا ندب  وطس مامت یور دصرد 10 نوتیماتورک نویسول ندیلام- 
 دض نوتیماتورک(تسا یرورض ییایفارغج قطانم ی عب رد بش 5 ات نامرد همادا ،فرصم نیمود زا دعب تعاس 24 ندب
 ای )تسه زین شراخ
 راب ره زا لبق دنناوت یم نارامیب .بش 3 یارب ،نییاپ هب ندرگ زا ندب  وطس مامت یور دصرد 6 درگوگ یتفن لولحم ندیلام- 
.دنیامن مامح لامعتسا نیرخآ زا دعب تعاس 24 و فرصم
 .دراد فرصم تیعونمم یهدریش و یرادراب نارود رد نادنیل: هتکن

 یلسانت  یحان شپش
: هدش هیصوت یاه میژر

 زا هدافتسا و تعاس 8 زا سپ وشتسش و نآ فارطا رادوم یحاون و هدولآ  یحان رد ،دصرد 1 نادنیل نویسول ای مرک ندیلام- 
 ای هقیقد 4 زا دعب وشتسش و نیزگیاج ناونع هب دصرد 1 نادنیل یوپماش
 زا دعب رگا، هقیقد 10 زا سپ وشتسش و فارطا رادوم یحاون و هدولآ  یحان رد دیسکوتوب لینورپیپ هولاع هب نیرتریپ ندیلام- 
 رامیب باوخ لیاسو ای سابل .تسا یرورض ددجم نامرد ،دوش هدید تسوپ و وم لاصتا لحم رد نآ یاهمخت ای شپش زور 7
 ای .دومن ییوشکشخ ای هداد ترارح یبوخ هب و وشتسش ًلاماک دیاب نامرد عورش زا لبق زور 2 یط
روبزم شور قباطم دصرد1 نیرتمرپ- 
 .درک نامرد زور 10 تدم هب هنازور ،اهکلپ نایم زرم رد یمشچ دامپ کی زا هدافتسا اب دیاب ار اهمشچ شپش: صاخ تاظحلام
.دنک ذوفن اهمشچ رد دیابن دامپ .دوش یم نآ ورلا و شپش ندش هفخ ثعاب دامپ نیا

HIV سوریو اب یگدولآ هب کش

 هب کش هنوگ ره تروص رد یشزیمآ یاه تنوفع عاونا هب نایلاتبم رد HIV سوریو اب یگدولآ هب لااب رطخ لامتحا لیلد هب
.دوش عاجرا یراتفر یاه یرامیب هرواشم زکرم هب HIV هب دارفا نیا یگدولآ
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 توصيه های اختلالات روانپزشكی

 توصیه های اختلالات دو قطبی

 سایکوز، موارد زیر نیز آموزش داده شود:علاوه بر توصیه های مربوط به اختلال 

ند باعث شروع حمله بیماری گردد. به خانواده باید آگاهی لازم خیلی از مواقع استرس ها و فشارهای زندگی )مثل قبول یا مردود شدن در دانشگاه، ازدواج، مرگ عزیزان، از دست دادن شغل و .....( می توا -

 نه های عود به دنبال وقایع فوق، بیمار خود را به پزشک معالج ارجاع دهند.داده شود تا پس از مشاهدهاولین نشا

نیاز به مصرف دارو دارند، گرچه میزان داروهای مصرفی بهبودی و بیرون آمدن از حمله حاد بیماری نشانه قطع درمان دارویی نیست و در فواصل بهبودی بین حملات نیز جهت پیشگیری از عود، آن ها  -

 مشابه مرحله حاد بیماری نباشد.ممکن است 

م گیرد این موارد باید به اطلاع بیمار و خانواده اش در مورد بعضی از داروهای مصرفی نیاز است تا هر از چند گاهی یک بار توسط پزشک، عوارض بررسی گشته و یا اقدامات آزمایشگاهی خاصی انجا -

 ماه یک بار آزمایش سطح سرمی لیتیوم انجام شود( 0رسانده شود. )به طور مثال در مصرف لیتیوم باید هر 

با لیتیوم( و توضیح داده شود در صورت بروز هر  در مورد عوارض شایع و خطرناك داروها باید به بیمار و خانواده او اطلاع رسانی شود )لرزش متعاقب مصرف لیتیوم، عوارض ناشی از مسمومیت -

 اس بگیرند.گونه عوارض دارویی با پزشک معالج خود تم

به خانواده تذکرات و آگاهی های لازم در مورد  برخی از بیماران ممکن است با قصد خودکشی اقدام به مصرف بیش از حد داروهای خود نمایند. در صورتی که بیمار در معرض خودکشی است، باید  -

 چگونگی مراقبت از بیمار و نگه داشتن داروها دور از دسترس بیمار داده شود.
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 توصیه های ترس های مرضی و اجتماعی 

بگذارد. باید از احساسات مختلف بیمار آگاه شد و او  انر جواناغلب ممکن است این ترس ها باعث احساس یاس، جداافتادگی، افسردگی و ......... در بیمار گردد و تاثیر منفی روی اعتماد به نفس بخصوص د -

 را درك کرد.

سرزنش  می کنند. در این خصوص باید به خانواده ها آموزش و ممکن است خانواده نپذیرد که چرا این افراد این قدر ناراحت هستند و حتی نمی توانند برخی از اعمال روزمره را انجام دهند و آن ها را   -

، تحقیر، یاس و ناامیدی وضع بیماران را بدتر می کند و آن ها را به طرف افسردگی، افکار خودکشی و احساس ناراحتی آگاهی کافی داده شود که آن ها بیش تر نیاز به حمایت و همراهی دارند، زیرا سرزنش

 این ترس ها برای خود آن ها واقعی و ملموس است.    و شرم خواهد برد. 

 شان، ترس ها و نگرانی هایشان صحبت کنند.باید خانواده و اطرافیان به این بیماران فرصت هایی را بدهند تا آن ها درباره احساسات  -

ایطی فراهم آید که آن ها به و اجتماعی، دوری گزیدن و اجتناب از محرك ترس آور مشکل را حل نمی کند و منجر به تشدید اختلال می گزدد. با کمک پزشک و مشاور باید شرمعمولاً در ترس های مرضی  -

س می ترسد، ابتدا باید در حضور فرد آشنایی صحبت کند، سپس در حضور چند تن از دوستان و ...... و تا به تدریج که از ارائه کنفرانس در کلافردیتدریج با محرك ترس آور رو به رو شوند مثلاً برای 

 بتواند در حضور عده زیادی نا آشنا صحبت کند. این روش را رفتار درمانی گویند.

دارند )الان می میرم، نمی توانم بر ترسم غلبه کنم، من چقدر بدبختم، الان همه دارند من را مسخره می کنند، حتی مثل  بسیاری از این بیماران طی مواجهه و حمله هراس، افکار منفی و گفتگوی منفی با خود  -

ت بت خود شود )می توانم از پسش برآیم، منفی شناخته شده و تبدیل به گفتگوی مثبیک بچه چهار ساله نمی توانم حرف بزنم، همه متوجه رنگ و روی من شدند و .....( با کمک بیمار باید این خود گویی های

 تا به حال اینطور شده بودم ولی مشکلی پیش نیامد، این لحظه می گذرد و تمام می شود و .....(

 ممکن است در مواردی نیاز به تجویز داروهای آرامبخش یا ضد افسردگی وجود داشته باشد تا برخی از نشانه ها را تخفیف دهد.

س به خصوص در جوان بگذارد. باید از می و تنفس عمیق کمک ممکن است این ترس ها باعث احساس یاس، جداافتادگی، افسردگی و .... در بیمار گردد و تاثیر منفی روی اعتماد به نفاز روش های تن آرا -

  احساسات مختلف بیمار آگاه شد و او را درك کرد.

 اضطراب بیمار هنگام مواجهه با محرك های ترس آور کاهش یابد.  بسیاری از این بیماران طی مواجهه بگیرید تا هراس و  -

 توصیه های اختلالات اضطرابی

 علاوه بر توجه به توصیه های مربوط به ترس های مرضی و اجتماعی، موارد زیر نیز آموزش داده شود:

اهمیت باشد ولی باید توجه داشت که این ترس و اضطراب برای خود بیمار بسیار واقعی و ملموس است و نیاز به درك و ممکن است ترس و اضطراب این بیماران از دید اطرافیان و والدین غیر منطقی و بی  -

 همراهی اطرافیان دارد.

 خانواده باید اجازه دهد بیمار به طور باز و آشکار  راجع به احساسات و افکارش صحبت کند و با آرامش به صحبت های او گوش دهد. -

 در بهبودی داشته باشد. صحیح زندگی و تنظیم یک برنامه روزانه سالم مثل تغذیه مناسب، استراحت کافی، ورزش، اجتناب از مصرف سیگار و الکل می تواند تاثیر خوبیشیوه   -
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 توصیه های اختلالات افسردگی

 ش درمان کمک کرد. این بیماران از درمان دارویی، روان درمانی و یا هر دو به طور قابل توجهی سود می برند، در نتیجه خانواده و بیمار را باید برای پذیر  -

مهم و جدی تلقی شده و او را فوراً نزد پزشک ببرند. در موارد شدید طرافیان اافکار خودکشی دارد، تهدید به خودکشی می کند و یا اقدامی در این مورد داشته باشد، باید از طرف جوانی در صورتی که  -

 ممکن است بیمار نیاز به بستری در بیمارستان و الکتروشوك درمانی داشته باشد.

 ن و اقوام تنظیم نماید.باید کمک کنند تا بیمار فعالیت های روزانه خود را اعم از تغذیه، ورزش، استراحت، ارتباط با دوستااطرافیان والدین و  -

 محیط خانواده نباید پر از استرس، تنش و رفتارهای خشن باشد.  -

 اجبار -توصیه های بیماری وسواس

 درمان، بیمار را حمایت و همراهی کنند. لوسواس یک بیماری مزمن است و ممکن است درمان برای طولانی مدت ادامه پیدا کند. خانواده باید در تمام مراح -

 بیماران مبتلا به ایت اختلال نیز همانند بیماران مبتلا به بیماری جسمی نیاز به درمان دارویی و غیر دارویی دارند.  -

 خانواده باید بدانند که بسیاری از رفتارهای بیمار ناشی از بیماری اوست و بیمار قصد اذیت و لجاجت ندارد.  -

 و رفتار وسواسی باید از سوی والدین و خانواده مهم و با ارزش تلقی شده و مورد تشویق و پاداش قرار گیرد. کوچک ترین تلاش بیمار برای مقابله با افکار  -

 خانواده باید از اعمال زور و خشونت، بحث و جدل با بیمار و از تنبیه کلامی و فیزیکی در مورد کارهای وسواسی بیمار پرهیز کنند.

 اسش سرزنش کند.خانواده نباید بیمار را به خاطر وسو -

 دیده بگیرد و به آن توجه نکند.در بسیاری از مواقع که بیمار می خواهد خانواده را وادار به اعمال وسواسی خود کند، خانواده باید بدون مقابله مستقیم رفتار او را نا -

 توصیه های اختلالات سایکوتیک

 ان دارند، در نتیجه خانواده باید با حمایت خود و با یک ارتباط خوب و مناسب آن ها را در امر درمان همراهی کنند.اکثر افراد مبتلا نمی پذیرند که بیمارند و نیاز به درم  -

کند. باید این نکته برای آن ها  شند بیمارشان دارو مصرفممکن است بسیاری از خانواده ها به علت ترس از وابستگی و عادت به دارو یا نگرانی از عوارض منفی این داروها روی بدن تمایل نداشته با -

 حت تاثیر قرار دهد.روشن شود که دارو می تواند کمک زیادی به این بیماران کند. در صورت عدم درمان ممکن است علائم بیماری، فرد و خانواده او را شدیداً ت

 ورت پزشک معالج خود راه مناسبی را برای رفع، تعدیل و قابل تحمل کردن این عوارض پیدا کنند.گرچه ممکن است بعضی از عوارض داروها ناراحت کننده باشد ولی آن ها می توانند با مش  -

خود شد و آن ها از بحث و جدل و خشونت با بیمار محیط خانواده و اجتماعی که این بیماران در آن زندگی می کنند نقش مهمی در درمان دارد. محیط خانواده باید آرام، بدون تنش و استرس با  -

 درمان اکثراً نیاز به زمان دارد و بیمار و خانواده باید بیاموزند که صبور باشند.  -

( دارند و برخی نیز نیاز به هر دو درمان  درمان دارویی دارند )آرام بخش ها و ضد افسردگی ها( و برخی نیز نیاز به درمان های غیر دارویی )شناخت درمانی، رفتار درمانی و ......برخی از بیماران نیاز به   -

 دارند که این درمان باید با نظر پزشک معالج و مشاور انجام شود.
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 بپرهیزند.

 خانواده باید روی مصرف مرتب و منظم داروها نظارت داشته باشد. گاه لازم است چندین دارو با هم مصرف شود. -

ورزشی مناسب و .....( و مسئولیت هایی متناسب مه غذایی و باید خانواده و اطرافیان بیمار کمک کنند تا وی برنامه روزانه اش را تعیین و تنظیم کند )مانند استحمام، رسیدگی به نظافت شخصی، برنا  -

 با توان بیمار به او بسپارند و او را در انجام آن مسئولیت ها حمایت کنند. )مرتب کردن منزل، خرید لوازم، پرداخت قبوض و ....(

         ب فرزند شود خوب می شود، داروها اعتیاد آور است و باید قطع شود، او را باید پیش یک خانواده ها باید در مورد شایعات و نگرش های غلط آگاه شوند )اگر ازدواج کند خوب می شود، اگر صاح -

 ت و همراهی دارند.دعا نویس ببریم و .....( در مورد هر یک از این موارد حتماً با پزشک معالج مشورت شود. بعضی از این بیماران تا آخر عمر نیاز به حمای

 عود برای خانواده کاملاً توضیح داده شود تا در صورت مشاهده بلافاصله پزشک را مطلع کنند. باید نشانه ها و علائم  -

 ....(در مورد عوارض شایع و خطرناك دارو باید به خانواده بیمار اطلاع رسانی صحیح انجام شود. )دیستونی حاد متعاقب مصرف آنتی سایکوزها و . -

 سوختگی      

 اقدام تشخيص احتمالی علائم

درگیری اپیدرم به صورت التهاب، قرمزی، درد )شبیه آفتاب 

 سوختگی(

تا  21آسیب پوستی حداقل است و تاول وجود ندارد، درد در عرض 

 ساعت از بین می رود، اسکار برجا نمی ماند.74
 سوختگی درجه یک

به کاهش درد کمک میکند قراردادن درآب و صابون شستشو دهید. تمیز قابل آشامیدن ا آب بناحیه سوخته را 

 دقیقه دراب گرم. 85دقیقه دراب سرد وسپس  85.

 کننده مانند آلوورا استفاده کنید.های مرطوباز کرم

 مسکن خوراکی تجویز کنید.

 نیازی به پروفیلاکسی با پنی سیلین و تزریق کزاز نیست.

 تنها ایمن سازی ناقص کودکان باید تکمیل شود.

آسیب به اپیدرم و بخشی از درم به صورت وزیکول و تاول، این 

روز بهبود می  82تا  7است و در عرض درجه دوم سطحی سوختگی 

 یابد.

 سوختگی درجه دوم

: کنترل علائم حیاتی و بررسی دفع ادرار و ارزیابی درصد در جوانان  43تا  83از در صورت سوختگی کم تر

 مجدد نیم ساعت بعد 

و تعویض روزان  آن. بهتر است قبل از پماد الفا یا الوورا در صورت پایداری علائم حیاتی: پانسمان روزانه با 

 پانسمان بعدی، ناحیه سوخته را با سرم فیزیولوژی یا آب جوشیدة ولرم و صابون شستشو دهید.

 بالاتر از سطح بدن قرار دهید.پس از پانسمان، در اولین فرصت ممکن ناحیه آسیب دیده را آتل گیری نموده و 

 بیمار باید دو بار در هفته از نظر عفونت بررسی شود. طول مدت درمان حداقل دو هفته است.  

 سوختگی روی صورت باید باز باشد.



13 
 
 
 
 

تاول ها اگر تغییر رنگ نداده وکدرنشده اند پاره نشوند چون درصورت پارگی تاول ها، دبریدمان لازم است. 

 عمل می کنند.مانند پانسمان 

 ایمن سازی ناقص کودکان باید تکمیل شود.

درجه سانتیگراد: تجویز استامینوفن کدئین و توصیه به مصرف آن یک  01برای کنترل درد و تب خفیف کم تر از 

 ساعت قبل از تعویض پانسمان

 

سلی و دست و پا و سوختگی های دور تا دور اندامها ، مفاصل بزرگ، سوختگی گردن و صورت و اندامهای تنا

درصد )سایر درجات بالا ذکر شده(، سوختگی ناشی از برق گرفتگی و شیمیایی ،  5سوختگی درجه سوم بیش از 

 بهمراه تروما، سوختگی استنشاقی باید اعزام شوند یسوختگ

 در صورت سوختگی عمیق، علائم حیاتی ناپایدار و عفونت ارجاع فوری به بیمارستان

تمام ضخامت پوست ) اپیدرم و درم ( درگیر است، رنگ پوست 

کند و ای شده و حالت چرمی پیدا میقهوهسفید)درجه دو عمقی ( یا  

 معمولاً دردناك نیست. 

شود و یا به سختی ترمیم می شود و معمولًا نیاز به زخم ترمیم نمی

 گرافت پوستی دارد.

سوختگی درجه 

 سوم

میلی لیتر رینگر لاکتات به  2به سوختگی درجه دو، راه وریدی مناسب تعبیه کنید و علاوه بر اقدامات مربوط 

 1ازاء هر کیلوگرم وزن بدن به ازای درصد سوختگی سطح بدن تجویز نمایید به طوری که نیمی از مایع در 

 درصد هم هست 19 زاين برای سوختگی درجه دو بيش ا ساعت اول داده شود.

 مسکن به میزان کافی، تسکین دهید. درد بیمار را با تجویز

 تمامی موارد را فوراً به بیمارستان ارجاع دهید.
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یگتخوس نازیم نییعت لودج
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 های محيطیساير آسيب    

 اقدام تشخيص احتمالی علائم

 ضایعات سرمازده:

-ها در اثر تماس طولانیآسیب سرمایی به اندام

مدت با سرمای خشک یا مرطوب به صورت 

قرمزی، تورم، کبودی و حتی زخم و تاول بیشتر 

 در انگشتان دست و پا، لاله گوش و بینی

 ضایعات یخ زده:

شدت علائم مشابه سوختگی از درد، اریتم و 

های پرخونی بدون تاول آغاز و تا بروز تاول

 پوستی، نکروز و اسکار متغیر است.

 سرمازدگی و یخ زدگی

 مصدوم را از محیط سرد دور کنید.

 های خیس را هرچه سریع تر خارج نمایید.لباس، جوراب و کفش

 عضو سرمازده را به ملایمت خشک کنید. 

 آن را بالاتر از سطح بدن قرار دهید.

 از حرارت مستقیم و یا خشک برای گرم کردن عضو استفاده نکنید.

 های خونی را تخلیه نکنید.هرگز تاول

سرمازده، با پوشاندن عضو آن را گرم کنید و در موارد یخ زده، آن را در آب برای گرم کردن عضو آسیب دیده در موارد 

 ور کنید. درجه غوطه 23  -24)ترجیحا در جریان( 

 برای کاهش درد از مسکن مناسب )بروفن، مرفین( با دز کافی استفاده کنید.

 پروفیلاکسی کزاز طبق دستورالعمل کشوری ایمن سازی انجام دهید.

 برای او محلول کریستالوئید تجویز کنید.در صورت نیاز 

 از پماد یا داروی موضعی استفاده نکنید.

 اجازه راه رفتن روی پای یخ زده را به بیمار ندهید.

 از مالیدن برف روی ناحیه یخ زده جداً خودداری کنید.

های خفیف مانند طیف علائم گرمازدگی از آسیب

های ادم اندام تحتانی، عرق سوز و کرامپ

عضلانی تا تظاهرات شدید و حاد به صورت از 

پذیری، دست دادن شدید مایعات بدن، تحریک

-کنفوزیون، پرخاشگری، تشنج و کما بروز می

 گرمازدگی

 مصدوم را به محیط خنک و دور از تابش مستقیم آفتاب منتقل کنید.

 بدن قرار دهید. درمان حمایتی است و باید عضو را بالاتر از سطح در صورت ادم گرمایی:

       های ضد باکتری )کلرهگزیدین( یا از پودر بچه، تالک و ... استفاده نکنید. در مراحل حاد از محلول  سوز:در صورت عرق

 هیستامین خوراکی استفاده کنید.آنتی

 . های نمکی برای جایگزین آب و املاح از دست رفته استفاده کنیداز محلول عضلانی:در صورت کرامپ



16 
 
 
 
 

های خنک سازی )اسپری کردن آب بر ها و روشدر صورت بروز علائم سیستمیک: استراحت، اصلاح آب و الکترولیت کند.

 شود.( توصیه مییخ در نواحی کشاله ران و آگزیلا هایدرجه، کیسه 09ور سازی در آب تا سطح بدن، غوطه

 

  

 شدگیغرق

 در اولین فرصت ممکن، عملیات احیا را آغاز کنید.

 نیست.   Heimlichدر این موارد نیازی به استفاده از مانور

 دادن اکسیژن در همه موارد ضروری است.

 علامت را به بیمارستان ارجاع کنید. همه مصدومان حتی موارد بی

 راه وریدی مناسب تعبیه کنید. دارید و برای اوبیمار را گرم نگه، در حین انتقال

ضربان قلب،  از دست دادن هوشیاری، توقف

 های عمیقسوختگی

برق گرفتگی و صاعقه 

 زدگی

 جریان برق را قطع کنید، بروی یک جسم عایق بایستید و بدن مصدوم را در قسمت بدون لباس لمس نکنید.

 متر از  آن دور شوید. 9گرفتگی، سقوط کابل فشار قوی بر روی زمین است، باید حداقل اگر عامل برق

 های فشار قوی عایق نیستند.و وسایل پلاستیکی، در برابر جریانتوجه داشته باشید، چوب 

 زدگی، مصدوم را از مکان مرتفع و مجاورت با  درخت، ماشین، کنار دریا و دریاچه دور نمایید.در موارد صاعقه

 در صورت لزوم در اولین فرصت عملیات احیا را آغاز کنید. 

 رفتار کنید.در موارد سوختگی، مطابق دستورالعمل مربوطه 

استفراغ یا عق زدن، درد معده، اسهال، تشنج و 

هذیان، مشکلات تنفسی، عدم هوشیاری، احساس 

بوی مواد شیمیایی، سردرد، احساس سوزش و 

 مسمومیت درد در دهان و گلو و معده

 پرسش از مصدوم در مورد نوع و زمان و مقدار ماده خورده شده و اقدام به صورت زیر:

ناشناخته بودن مادة مصرفی و یا سوزاننده بودن آن و یا نفتی بودن آن: از ایجاد استفراغ خودداری  الف( در صورت

 کنید.

 کند، به او کمی شیر یا آب بخورانید.ب( اگر مصدوم ماده سوزاننده خورده است در حد تحمل و تا جایی که استفراغ نمی

ه و غیر نفتی خورده است: با استفاده از شربت اپیکا یا ج(اگر مصدوم غذای آلوده، قارچ سمی و مواد غیرسوزانند

 ته حلق ایجاد استفراغ کنید.     تحریک 

 د( ارجاع فوری دهید.
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 گزش جانوران زهردار      

 اقدام تشخيص احتمالی علائم

 علائم لوکال:

مشاهده اثر یا نشانه های حاصل از دندان، نیش و درد و 

موضعی نسج، قرمزی پوست و سوزش محل گزش، تخریب 

بروز تاول، گانگرن، خون مردگی، لخته خون عروق 

 سطحی،ادم پیشرونده.

 علائم سیستمیک: 

ها و دهان، فاسیکولاسیون عضلانی،  بی حسی اطراف لب

ضعف و فلج عضلانی، تاکیکاردی، تهوع و استفراغ، 

های خودبه هیپوتانسیون و افت سطح هوشیاری، خونریزی

 هماچوری، تشدید و وسعت یافتن تورم موضعی.خودی، 

 

 مارگزیدگی

 ABC  .را انجام دهید 

 ضمن دادن آرامش به مصدوم و حفظ خونسردی، او را در حالت استراحت مطلق نگه دارید.  

 عضو را هم سطح قلب بی حرکت کنید. 

 ( استفاده نمود.)باند کشی حرکت سازی فشاریتوان از بیدر صورت گزش مار کبری یا کفچه مار می

هرگز از تورنیکه یا گارو استفاده نشود. در صورتی که در این مورد از تورنیکه، گارو یا بانداژ فشاری استفاده 

 شده، پس از شروع انفوزیون پادزهر اقدام به باز کردن آن نمایید.

 هرگز محل گزش را مک نزنید و برش ندهید.

 زش خودداری شود.از سرمادرمانی یا کمپرس آب سرد در محل گ

 کنید.  NPO مصدوم را 

 در صورت نیاز برای او محلول کریستالوئید تجویز کنید.

 پروفیلاکسی کزاز طبق دستورالعمل کشوری ایمن سازی انجام دهید.

 ترین بیمارستان اعزام کنید.مصدوم را به نزدیک
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 علائم لوکال:

درد و پارستزی و به ندرت تورم و زخم در عضو گزیده 

 شده

 علائم سیستمیک:

بی قراری شدید، بی حالی، بندرت آلرژی سیستمیک و 

آنافیلاکسی، افزایش تحریک پذیری عصبی، تاری دید یا 

دوبینی، تنگی نفس ناشی از فلج تنفسی یا ادم ریه، همولیز، 

ای، ترشح شدید بزاق، خونریزی، انقباض شدید ماهیچه

ی یا کاهش نظمافزایش یا کاهش فشارخون، افزایش و بی

 ضربان قلب، تشنج و حتی مرگ

 عقرب گزیدگی

 ضمن دادن آرامش به مصدوم و حفظ خونسردی، او را در حالت استراحت مطلق نگه دارید. 

 از تکنیک بی حرکت سازی استفاده کنید.

 علائم حیاتی مصدوم را کنترل کنید.

 درمان حمایتی است.

 در صورت نیاز برای او محلول کریستالوئید تجویز کنید. 

 درد مصدوم را با ضد دردها کنترل کنید.

 در موارد شدید )علائم سیستمیک( از سرم ضد عقرب وریدی استفاده کنید و درمان حمایتی و علامتی را ادامه دهید.

 پروفیلاکسی کزاز طبق دستورالعمل کشوری ایمن سازی انجام دهید. 

 ترین بیمارستان اعزام کنید.م را به نزدیک مصدو

 علائم لوکال:

مشاهده سوراخ یا خود نیش در محل گزش، درد، اریتم، ادم، 

 خارش و کهیر

 علائم سیستمیک:

ادم  ناحیه گلو و دهان، تهوع و استفراغ، اضطراب، درد قفسه 

سینه، کاهش فشار خون، تشنج، اسپاسم عضلانی، تب، 

، در موارد شدید کاهش هوشیاری، تنفس مشکل و صدادار

 تنفس بسیار مشکل و یا مرگ در اثر شوك آنافیلاکتیک

 

 زنبورگزیدگی

 ضمن دادن آرامش به مصدوم و حفظ خونسردی، او را در حالت استراحت نگه دارید.

 در صورت مشاهده نیش در محل، هرچه سریع تر نسبت به خارج کردن )بدون فشردن( آن اقدام کنید.

 آسیب دیده را با آب فراوان و صابون شستشو دهید.عضو 

 عضو را بالاتر از سطح بدن نگه دارید.

 از کمپرس سرد غیر مستقیم )کیسه یخ داخل حوله( در محل گزش استفاده کنید.

 از آنتی هیستامین خوراکی برای کنترل خارش استفاده کنید.

 ضد درد مناسب تجویز کنید.

عروقی و یا تنفسی از اپی نفرین  -نفرین عضلانی استفاده کنید؛ جهت عوارض قلبیدر موارد آنافیلاکسی از اپی

 عضلانی یا وریدی استفاده کنید.
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 در مناطقی كه احتمال گزش جانوران زهردار وجود دارد، نكات زير را به افراد آموزش دهيد:

 کمک های اولیه عقرب گزیدگی

 قدامات زیر را انجام دهید:تا زمان رساندن سریع فرد به مرکز درمانی، ا

 خونسردی خود را حفظ کنید.

 به فرد آسیب دیده اطمینان دهید و او را آرام کنید.

 سازی عضو آسیب دیده استفاده کنید.حرکتاز تکنیک بی

 باید از دستکاری محل گزش جدا خودداری شود.

 به فرد آسیب دیده مایعات زیاد دهید و متوجه تغییر رنگ احتمالی ادرار باشید.  

 از تجویز درمان های سنتی خودداری شود.

 ده ارسال شود.در صورت امکان و بدون اتلاف وقت عقرب زنده یا مرده در قوطی دردار برای تشخیص گونه و نوع سم و انتخاب روش درمانی همراه فرد آسیب دی

 های اولیه مارزدگیکمک 

 تا زمان رساندن سریع فرد به مرکز درمانی، اقدامات زیر را انجام دهید:

 خونسردی خود را حفظ کنید.

 فرد آسیب دیده را آرام کنید و او را به پشت بخوابانید تا استراحت کند.

 محل گزیدگی را با آب و صابون بشویید.

 .اشیاء زینتی و کفش عضو آسیب دیده را درآورید

 عضو آسیب دیده را توسط آتل بی حرکت کرده هم سطح قلب قرار دهید.

 حرکت سازی فشاری )باند کشی( استفاده نمود.توان از بیدر صورت گزش مارکبری یا کفچه مار می

 هرگز از تورنیکه و گارو استفاده نشود. 

 درصورت ورود سم به چشم باید آن را با آب ساده یا شیر شست.

 تسکین درد از مسکن های ساده مانند استامینوفن استفاده کرد. توان برایمی
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 از سرمادرمانی یا کمپرس آب سرد در محل گزش خودداری شود.

 در صورت کشته شدن مار، بدون اتلاف وقت لاشه آن برای تشخیص گونه و نوع سم و انتخاب روش درمانی همراه فرد آسیب دیده، ارسال کنید.

 یدگیکمک های اولیه زنبورگز

 شود، نیش حشره را با لبه تیز کارد  از محل گزش بیرون آورید.توصیه می

 پوست محل گزش را با آب و صابون بشویید و کمپرس سرد کنید.

 هیستامین مانند کلر فنیرامین برای رفع خارش و استامینوفن برای کاهش درد استفاده شود.از یک آنتی

 لاکتیک سریعاً به مرکز درمانی مراجعه شود.درصورت بروز علائم شدید و واکنش آنافی

 به دلیل احتمال کاهش سطح هوشیاری، رانندگی فرد آسیب دیده برای مراجعه به مرکز درمانی مجاز نیست.
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 تعاريف

 
 .بشود شعور و قضاوت در اختلال یا عصبانیت و نابهنجار رفتار افسردگی، هیجان، صورت به مغز کارکرد تغییر باعث که است ترکیباتی همه شامل :مواد

 .مصرف قطع اثر در ترك علایم بروز و تأثیرات همان به رسیدن برای ماده بیشتر مقادیر مصرف به نیاز از است عبارت :اعتیاد و وابستگی

  :معنی به کند می مصرف آن را ولی ندارد اعتیاد مواد به نسبت فرد چه اگر :(Abuse) مصرف سوء

 .است قانونی غیر آن مصرف که ای ماده از استفاده

 .شود می فرد در روحی تغییرات باعث آن مصرف که ای ماده از استفاده

 .زند می صدمه دیگران یا فرد خود به که ای ماده از استفاده

 .دهد افزایش را مصرفی ماده مقدار شود، می مجبور فرد که است حالتی :تحمل

 .دهد ادامه خود مواد مصرف به کننده مصرف فرد که چند هر. باشد شده طراحی مواد کننده مصرف اقتصادی و اجتماعی بهداشتی، منفی عوارض کاهش جهت در که است ای برنامه یا سیاست :آسیب کاهش

 :موجب که هستند رفتارهایی :خطر پر های رفتار

  ایدز و هپاتیت مثل خون طریق از شونده منتقل عفونی بیماری های انتقال

  جنسی تماس طریق از شونده منتقل بیمارهای ابتلای

 آبسه و آندوکاردیت مثل خطرناك های عفونت ابتلای

 .گردد (Overdose) حد از بیش مصرف مثل مصرف از ناشی دیگر عوارض ایجاد

 .است تزریق محل کردن عفونی ضد با همراه استریل و مصرف یک بار تزریقی وسایل از استفاده معنی به :ایمن تزریق 

 .معتادان درمان و پیشگیری مثل گردیده، مواد مصرف مقدار کاهش به منجر که اقداماتی از است عبارت :تقاضا کاهش اقدامات

 نشانه های کم توجهی: 

 دقتی دارد. فرد نمی تواند توجه کامل به جزییات داشته باشد و یا اینکه در فعالیت های مدرسه اشتباهات ناشی از بی  -

 اغلب در تداوم توجه روی یک تکلیف یا بازی مشکل دارد. -

 اغلب به نظر می رسد وقتی با او صحبت می کنند گوش نمی دهد. -
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 اغلب قادر نیست دستورالعمل ها را دنبال کند و نمی تواند تکالیفش را تمام کند. -

 اغلب قادر نیست تکالیف و فعالیت ها را سامان دهد. -

 از شرکت در فعالیت هایی که نیازمند تداوم توجه باشد اجتناب می کند. اغلب -

 اغلب وسایلی که برای انجام تکالیف نیاز دارد را گم می کند. -

 به راحتی از طریق عوامل محیطی حواسش پرت می شود.  -

 در فعالیت های روزانه دچار فراموشی است. -

 نشانه های بیش فعالی: 

 وول می خورد و یا جابجا می شود.اغلب فرد سر جاش  -

 اغلب جایش در کلاس و یا هر جایی که انتظار نشستن می رود را ترك می کند. -

 اغلب زیاد می دود و یا در مکان هایی که متناسب نیست بالا و پایین می پرد. -

 .و با صدای آهسته شرکت کند اغلب مشکل است که در فعالیت های لذت بخش آرام -

 حال حرکت است و طوری عمل می کند مثل این که موتورش او را هدایت می کند. اغلب در -

 اغلب خیلی صحبت می کند. -

 نشانه های تکانشگری. -

 اغلب قبل از آن که سوال تمام گردد پاسخ می دهد. -

 اغلب در انتظار کشیدن مشکل دارد. -

 اغلب صحبت یا فعالیت دیگران را قطع می کند. -

 : اختلال دو قطبینشانه های 

 افزایش فعالیت، پرحرفی، سرخوشی، افزایش اعتماد به نفس، مشکلات خواب و بی قراری، عصبانیت، تحریک پذیری. -

 انواع هذیان: 

 هذیان گزند: شخص معتقد است دیگران قصد آسیب به او را دارند. -
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 ی خاص از دیگران برتر است.هذیان بزرگ منشی: فرد معتقد است به دلیل داشتن استعداد یا توانای -

 هذیان ارجاع: فرد معتقد است که اتفاقات بیرونی به او مرتبطند مثلاً تلویزیون یا مردم راجع به او صحبت می کنند.  -

 بیماری های انسدادی ریه:

 بازدم است و معمولاً استرایدوز شنیده می شود.انسداد خارج ریوی: هر نوع انسداد از بینی تا محل جدایی برونش ها که در این حالت دم طولانی تر از  -

 و بیمار اغلب از عضلات کمکی تنفس کمک می گیرد. انسداد داخل ریوی: هر نوع انسداد از محل دو شاخه شدن برونش ها تا قسمت های پایین تر ریه که در این حالت بازدم طولانی تر از دم است -

 

 صداهای غیر طبیعی ریه:

 وزیکال ممتدی که معمولًا توسط توربولانس هوا در مجاری هوایی تنگ ایجاد می شود.ویزینگ: صدای م -

 کراکل: صدای بلند و منقطع که حین دم یافت می شود و معمولاً به ندرت در ابتدای بازدم شنیده می شود. -

 استرایدور: صدای مونوفونیک غالب در هنگام دم که به ریه ها گسترش می یابد. -

 یکیفعالیت فیز

برسد. همچنین فعالیت فیزیکی به هر فعالیت بدنی که با  فعالیت جسمی به حرکاتی از بدن گفته می شود که به وسیله انقباض عضلات اسکلتی ایجاد و باعث می شود مصرف انرژی به بالاتر از سطح پایه - 

و افزایش میزان مصرف انرژی می شود اتلاق می گردد که در عین حال یک عامل مهم در تعادل انرژی نیز هست. برخی منابع استفاده از یک گروه یا چند گروه عضلات بزرگ ایجاد و باعث افزایش ضربان قلب 

 دیگر، هر حالتی از حرکت را فعالیت فیزیکی می نامند.

 یا معادل متابلیکی تقسیم می شود. METفعالیت جسمی از لحاظ شدت به سه درجه کم، متوسط، شدید بر اساس واحد   -

 MET  واحدی است که برای تخمین خرج متابولیکی )مصرف اکسیژن( هر فعالیت فیزیکی به کار برده می شود.  یکMET سی سی اکسیژن به ازای هر  5/0 برابر است با انرژی پایه در زمان استراحت برای مصرف

 ریبی مصرف اکسیژن یک فرد بزرگسال در حالت نشسته است.کیلوگرم وزن بدن در دقیقه که بیانگر میزان تق

 از قبیل نشستن، تماشای تلویزیون و کار با رایانه اتلاق می شود. METs 0فعالیت با شدت کم به فعالیت جسمی با شدت کم تر از   -

ی تفریحی، شنا با سرعت متوسط، پیاده روی کند، نظافت عمومی در خانه یا چمن زدن جزء فعالیت های باشد. دوچرخه سوار METs 6-0فعالیت جسمی با شدت متوسط شامل فعالیتی است که شدت آن معادل  -

 فیزیکی با شدت متوسط است.

 دارد. METs 6فعالیت شدید از قبیل دو، تمرین در کلاس ورزش، شدتی بیش از   -
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 تکراری و هدف داری آن به منظور بهبود یا نگه داری یک یا چند جزء از تناسب فیزیکی انجام  می شود.ورزش نوعی فعالیت جسمی برنامه ریزی و سازمان دهی شده است که حرکات  -

 وان و اوقات فراغت لذت بخش.تناسب فیزیکی عبارت است از توانایی انجام دادن فعالیت های روزانه با نیرومندی و انرژی کافی و بدون احساس خستگی، توام با انرژی فرا  -

 دخانیات

( و به منظور دود کردن ..... چپق -قلیان  -پیپ  -)سیگار ستا ها برگ توتون یا تنباکو ها یا تمام ماده خام تشکیل دهنده آن به معنی محصولاتی است که بخشی از ماده خام تشکیل دهنده آن مواد دخانیانواع مختلف 

 یا مکیدن یا جویدن یا استنشاق از راه بینی تولید می شود.
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 احيا قلبي ريوي
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