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  آشنایی با مجموعه   
  :قسمت کلی است  3این مجموعه شامل 

  .روز است 29ماه و  11سال و  17ا روز ت 29ماه و  11سال و   6رده سنی  درفوریت ها غربالگري و  مشتمل بر خدمات  :بخش مراقبت و غربالگري
  .توصیه ها در این قسمت ذکر شده است و آموزش ها ،نحوه سنجش خدمت :راهنمابخش 
  . شامل جداول فشار خون و نمودارهاي پایش رشد می باشد: ضمایمبخش 

ü  نحوه استفاده از چارت  
   Ë چارت از سمت راست و بالاي صفحه شامل موارد زیر است :  

  .را مشخص می کندنحوه ارزیابی   -1خانه شماره 
  .می شود گروه بندي ارزیابی هنتیجبا توجه به نتیجه ارزیابی،   -2خانه شماره 
  .می شودطبقه بندي و نشانه ها،  علایمبا توجه به   -3خانه شماره 
  .می شوداقدام با توجه به تشخیص،   -4خانه شماره 

ü مفهوم رنگ ها  
  .از چهار رنگ قرمز، زرد، سبز و سفید استفاده شده است اقدامدر چارت هاي بخش 

  . است درمانی بالاترسطح بیمار به  فورينشان دهنده نیاز به ارجاع  رنگ قرمزالف ـ 
  . ساعت است 24طی سطح بالاتر درمانیبیمار به  غیر فورينشان 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 خدمت،ارایه دهنده رنگ سفید نشان دهنده مواردي است که نیاز به ارجاع ندارند و  ـ ت
ü توالی ارایه خدمات  

  . سالگی 18و ) پایه اول دوره متوسطه دوم(سالگی  15، )پایه اول دوره متوسطه اول(سالگی  12، )پایه چهارم دوره ابتدایی(سالگی  9، )بدو ورور به دبستان(سالگی   6
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  سال 18تا  6مراقبت هاي رده سنی 
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          )سال 18تا  6( مراقبت از نظر وضعیت قد

  اقدام  طبقه بندي  ارزیابی هنتیج  ارزیابی

اندازه گیري دقیق قد به   -1

 صورت استاندارد

قطه گذاري بر روي ن  -2

منحنی قد و مقایسه قد اندازه 

گیري شده با منحنی 

 استاندارد

  

  

  

  -z-score3 زیر 
کوتاه قدي 

  شدید

براي ارزیابی بیش تر به پزشک متخصص کودکان . در یک کودك کوتاه قد یا شدیداً کوتاه قد، احتمال ابتلاء به افزایش وزن وجود دارد   -1
  1.ارجاع غیر فوري داده شود

  تغذیه پس از طی روند ارجاع و دریافت پسخوراند، ارجاع غیر فوري به کارشناس تغذیه جهت دریافت آموزش هاي لازم و مشاوره  -2

و   -z-score3  مساوي"حد فاصل 
  "-z-score2  زیر  

  کوتاه قدي

ي بستري هاي قبلی  تعیین سن شروع کوتاه قدي، وزن و قد تولد، سابقه(سیستمیک  علایممعاینه فیزیکی کامل و بررسی از نظر وجود   -
کودك در بیمارستان، سابقه فوت نامعلوم در خواهر یا برادر کودك در سنین پایین، محاسبه متوسط قد والدین، توجه به قد خواهران و 

    )ل و مشکلات عاطفی و خانوادگی کودك، ضروري استیمسابررسی برادران، 
ه غیر طبیعی در هر یک از موارد فوق، به پزشک متخصص کودکان ارجاع نکتوجود در صورت غیر طبیعی بودن معاینه فیزیکی یا   -1 

پس از طی روند ارجاع و دریافت پسخوراند، ارجاع غیر فوري به کارشناس تغذیه جهت دریافت آموزش هاي لازم و  .غیر فوري داده شود
  .مشاوره تغذیه

  :وارد فوقطبیعی بودن معاینه فیزیکی و مو  م سیستمیکیدر صورت نبودن علا  -2
  ارجاع به کارشناس تغذیه جهت دریافت آموزش هاي لازم و مشاوره تغذیه   -   
  ماه توسط مراقب سلامت بر اساس پسخوراند پزشک و کارشناس تغذیه  6تا  3پیگیري هر   -   

زشک متخصص جهت بررسی کامل به پ) عدم افزایش قد(اگر پس از یک دوره پی گیري، سیر صعودي در منحنی مشاهده نشد  •
 .کودکان ارجاع غیر فوري داده شود

در منحنی مشاهده شد، توصیه ها و دستورات ادامه یافته و پیگیري ) افزایش قد(اگر پس از یک دوره پیگیري، سیر صعودي  •
  .  ادامه یابد) ماه 6تا  3هر(کودك تا رفع کوتاه قدي 

 و -z-score2  مساوي"حد فاصل 
  "+z-score3  مساوي

 رشد قدي
  مطلوب

  ادامه مراقبت هاي روتین 

  +z-score3 بالاي 
ي بلند قد
  شدید

قد بلند به ندرت مشکل تلقی می گردد مگر در موارد بسیار شدید که مشکلات غددي مانند تومور مترشحه ي هورمون رشد، اختلالات   -
به عنوان مثال اگر والدینی با قد طبیعی، کودکی با قد (در صورت شک به این موارد، .  متابولیک یا برخی از سندرم ها را مطرح می کند

  . ارجاع غیر فوري دهیدبه پزشک متخصص کودکان ، کودك را براي ارزیابی )بسیار بلند براي سن دارند
و سن ) و آلکالن  فسفاتاز (Ca,CBC,ESR,U/C,U/A,S/E ×(3),Cr,BUN,TSH,T4<T3U,FBS,Na.K,P قد، معاینه فیزیکی، بررسی هاي آزمایشگاهی،شرح حال تغذیه اي، توجه به قد و تاخیر بلوغ والدین، حال عمومی، تکامل، تناسب وزن براي  1

  .باشد به جاي کوتاه قدي شدید در گروه کوتاه قدي قرار می گیرد  -3روي خطمثلاً  اگر . باشد در گروه کم تر خطیر قرار می گیرد  z-scoreاگر نقطه ي مورد نظر دقیقاً روي یک خط تمام منحنی هادر تفسیر  :توجه .استخوانی
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           )سال 18تا  BMI( )6(نمایه توده بدنی مراقبت از نظر وضعیت 
  اقدام  طبقه بندي  ارزیابی هنتیج  ارزیابی

را ) BMI(نمایه توده بدنی وزن و قد را اندازه گیري کرده و  -1
  .کنید محاسبه

را در منحنی مربوطه رسم کنید و با ) BMI(نمایه توده بدنی  -2
  .استانداردها مقایسه کنید

  .شرح حال کامل، بویژه شرح حال تغذیه اي بگیرید  -3
عوامل در صورتی که فرد در طبقه بندي اضافه وزن قرار می گیرد  -4

  :خطر زیر را سوال کنید
 سابقه چاقی در فرد یا خانواده •

مانند پر اشتهایی عصبی یا بولیمیا، (در فرد  اختلالات خوردن •
 )بی اشتهایی عصبی یا آنورکسیا نروزا

/ بیماري هاي قلبی عروقی در افراد خانواده اعم از آنژین •
 55سال و زنان قبل از  65مردان قبل از (سکته قلبی زودرس 

 و یا سکته مغزي) سال

 بالا بودن چربی خون در فرد و خانواده •

 صفرا در فرد و خانواده بیماري هاي کیسه •

 فشارخون بالا در فرد و خانواده •

 دیابت در فرد و خانواده •

 آپنه یا خرخر در فرد در هنگام خواب •

میزان فعالیت فیزیکی، مدت زمان استفاده از تلویزیون،  •
 کامپیوتر و بازي هاي ویدیویی در روز

مانند کورتیکو استروییدها، ضد (مصرف طولانی مدت داروها  •
 و یا استفاده دوره هاي از آن ها...) ها و  افسردگی

 . معاینه فیزیکی کامل و بررسی از نظر وجود بیماري را انجام دهید -

  

BMI  زیر z-score3-  
  

  لاغري شدید
پس از معاینه ي اولیه و تثبیت وضعیت عمومی، فرد را براي تکمیل اقدامات تشخیصی و درمانی به  -1

پس از طی روند ارجاع و دریافت پسخوراند، ارجاع غیر فوري به  . .بیمارستان ارجاع فوري دهید
  کارشناس تغذیه جهت دریافت آموزش هاي لازم و مشاوره تغذیه

BMI  مساوي"حد فاصل  
  z-score3-    و زیر  z-score2- "  

  لاغر

           :معاینه فیزیکی کامل فرد و بررسی از نظر وجود بیماري و در خواست آزمایش هاي اولیه  -1

                 CBC diff, BUN, Cr,FBS,TSH, T4,T3U, U/A, U/C, S/E ×3   
در صورت وجود بیماري، موارد غیر طبیعی در معاینه، غیر طبیعی بودن هر یک از آزمایش ها  -

پس از طی روند . و یا عدم امکان تشخیص و درمان، به متخصص کودکان ارجاع غیر فوري دهید
دریافت پسخوراند، جهت دریافت آموزش هاي لازم و مشاوره تغذیه،  به کارشناس ارجاع و 

  .تغذیه ارجاع غیر فوري داده شود
  :در صورت طبیعی بودن آزمایش ها -

  ارجاع به کارشناس تغذیه جهت ارایه آموزش هاي لازم و مشاوره تغذیه  -1
  :ماه 6تا  3پیگیري توسط مراقب سلامت هر  -2

رشد به سمت افزایش وزن پس از یک دوره پی گیري، جهت ارزیابی  در صورت ادامه روند  -
پس از طی روند ارجاع و   .بیش تر به پزشک متخصص کودکان ارجاع غیر فوري داده شود

دریافت پسخوراند، جهت دریافت آموزش هاي لازم و مشاوره تغذیه،  به کارشناس تغذیه 
  .ارجاع غیر فوري داده شود

از یک دوره پیگیري، توصیه ها و دستورات داده شده ادامه یافته و در صورت بهبود پس   -
  .ادامه یابد) ماه 6تا  3هر(پیگیري تا رفع مشکل لاغري 

BMI  مساوي "حد فاصل z-score2-  
  "+z-score 1 و مساوي

  ادامه مراقبت هاي روتین  وزن متناسب

BMI  بالاي"حد فاصل  z-score1 +و 
  + z-score2  مساوي

  نبود عامل خطر+ 
  

  اضافه وزن
  بدون عامل خطر

 :معاینه فیزیکی کامل -1
در صورت وجود بیماري، یا موارد غیر طبیعی در معاینه فیزیکی و یا عدم امکان تشخیص و    -

پس از طی روند ارجاع و دریافت . درمان، به متخصص کودکان ارجاع غیر فوري دهید
مشاوره تغذیه،  به کارشناس تغذیه ارجاع غیر پسخوراند، جهت دریافت آموزش هاي لازم و 

  .فوري داده شود
  :ماه 6تا  3پیگیري توسط مراقب سلامت هر   -2
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در صورت ادامه روند رشد به سمت افزایش وزن پس از یک دوره پی گیري، جهت ارزیابی   -
پس از طی روند ارجاع و .  بیش تر به پزشک متخصص کودکان ارجاع غیر فوري داده شود

ریافت پسخوراند، جهت دریافت آموزش هاي لازم و مشاوره تغذیه،  به کارشناس تغذیه ارجاع د
  .غیر فوري داده شود

در صورت بهبود پس از یک دوره پیگیري، توصیه ها و دستورات داده شده ادامه یافته و  -
  .ادامه یابد) ماه 6تا  3هر(پیگیري توسط مراقب سلامت تا رفع مشکل اضافه وزن 

BMI  حد فاصل  
  مساوي  و+ z-score1 بالاي " 

  z-score2 +"  

  حداقل یک عامل خطر+  

 اضافه وزن

  با عامل خطر

معاینه فیزیکی کامل فرد و بررسی از نظر وجود بیماري و درخواست آزمایش هاي   -1
 )در حالت ناشتایی( ,T4,T3U, LDL, HDL,Total chole,TG, ALkP, AST/ALT, FBS,TSH:اولیه

اندازه گیري فشار خون و  تعیین صدك فشار خون با استفاده از جداول آن در بخش ضمیمه ها  -2
 .و اقدام طبق بخش مراقبت فشار خون

در صورت وجود بیماري، موارد غیر طبیعی در معاینه، غیر طبیعی بودن هر یک از آزمایش ها 
پس از طی روند  .ي دهیدو یا عدم امکان تشخیص و درمان، به متخصص کودکان ارجاع غیر فور

ارجاع و دریافت پسخوراند، جهت دریافت آموزش هاي لازم و مشاوره تغذیه،  به کارشناس 
  .تغذیه ارجاع غیر فوري داده شود

 :در صورت طبیعی بودن معاینه فیزیکی و آزمایش ها -
  ارجاع به کارشناس تغذیه جهت ارایه آموزش هاي لازم و مشاوره تغذیه  -1
  :ماه 6تا   3اقب سلامت هرپیگیري توسط مر -2

در صورت ادامه روند رشد به سمت افزایش وزن پس از یک دوره پی گیري، جهت ارزیابی   -
پس از طی روند ارجاع و . بیش تر به پزشک متخصص کودکان ارجاع غیر فوري داده شود

دریافت پسخوراند، جهت دریافت آموزش هاي لازم و مشاوره تغذیه،  به کارشناس تغذیه 
  .ارجاع غیر فوري داده شود

در صورت بهبود پس از یک دوره پیگیري، توصیه ها و دستورات داده شده ادامه یافته و   - 
  .ادامه یابد) ماه 6تا  3هر(پیگیري تا رفع مشکل لاغري 

BMI  بالاي z-score2+  چاق  
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  )   سال 18تا  6( بررسی از نظر اختلال خونی و هپاتیت: بررسی مخاط
  اقدام  طبقه بندي  ارزیابی نتیجه  ارزیابی

حساسیت : شرح حال بگیرید  -
دارویی و مصرف باقلا، سابقه 

  .........)و  G6PDفامیلی کمبود 
معاینه زبان، مخاط چشم،   -

کف دست و ناخن ها و بررسی 
  از نظر رنگ پریدگی و زردي

درخواست آزمایش میزان   -
هموگلوبین خون و فریتین 

  الکتروفورز هموگلوبینسرم و 

می زبان و مخاط داخل لب و پلک چشم، یوجود رنگ پریدگی دا
سیاهی رفتن چشم، سرگیجه، سردرد، بی اشتهایی، حالت تهوع، 

خواب رفتن   و سوزن سوزن شدن دست و پاها، احساس خستگی 
 10و نداشتن تمرکز حواس، بی تفاوتی، میزان هموگلوبین کم تر از 

  لیترمیلی گرم در دسی 

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

  کم خونی فقر آهن

گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن در سه دوز میلی  6تا   4تجویز آهن المنتال به میزان  -
  هفته پس از طبیعی شدن اندکس هاي خونی  8منقسم تا 

  مورد تغذیهآموزش خانواده در   -
  سی سی یا کم تر   500محدود کردن مصرف شیر روزانه به میزان   -
درخواست آزمایش خون شامل شمارش گلبولی و اندازه گیري هموگلوبین خون پس از یک   -

  ماه درمان
پزشک غیر فوري بیمار به  ارجاع: در صورت عدم تغییر در میزان هموگلوبین پس از درمان  -

  متخصص
  متخصصپزشک ارجاع فوري بیمار به : گرم در دسی لیتر 4در صورت هموگلوبین کم تر از   -

 Fو در بعضی شرایط هموگلوبین  A2افزایش میزان هموگلوبین 
، TIBCدر الکتروفورز هموگلوبین، طبیعی بودن سطح آهن سرم و 
در ..... تغییر شکل گلبول قرمز به اشکال هیپوکروم میکروسیتر و 

  خون محیطیلام 

  تالاسمی مینور

  توصیه به مراجعه، پیش از ازدواج  -
  متخصص براي مشاوره پزشک ارجاع غیر فوري به   -
  

سولفونامیدها، کلرآمفنیکل، : حساسیت به داروها -
یتروفورانتوئین، ضد نکوتریموکسازول، نالیدیکسیک اسید، 

نسید، ، پروبKمالاریا، آسپرین، فناستین، آنالوگ هاي ویتامین 
فنازوپریدین، فنیل هیدرازین، نفتالین بنزن که پس از مصرف این 

داروها و مصرف باقلاي خام، افت شدید هموگلوبین و هماتوکریت 
  .خواهد بود

رنگ پریدگی، هماتوري، بی حالی، زردي مخاط یا : علایمسایر   -
  صورت، افت فشارخون

  فاویسم

هموگلوبین، هماتوکریت و آزمایش ادرار از درخواست آزمایش خون براي بررسی میزان   -
  نظر هموگلوبینوري

  در گلبول هاي قرمز خون محیطی Heinz bodiesدرخواست لام خون محیطی براي بررسی   -
  تشخیص رتیکولوسیتوزیس  -
باز کردن رگ و تزریق سرم نرمال سالین : در صورت افت شدید فشار خون و بدحالی بیمار  -

  به بیمارستانو ارجاع فوري 
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  پررنگ شدن ادرار و کم رنگ شدن مدفوع/ بروز زردي  -
عمومی  علایمکیلوگرم همراه با سایر  5/2 -5کاهش وزن خفیف   -
بی اشتهایی، تهوع، استفراغ، تب، درد مفاصل،  ;گوارشی علایم(

  )کوفتگی عضلانی، بی حالی، سردرد
نیز ترجیحاً به بزرگی طحال و غدد لنفاوي گردن (بزرگی کبد   -

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

  یروسیوهپاتیت   -
  یا
  هپاتیت دارویی  -
  یا
بیماري هاي   -

 متابولیک و عفونی
    همراه با ایکتر

  )نظیر لپتوسپیروز(

  .درباره واکسیناسیون، سابقه بیماري و داروهاي مصرف شده و رفتار پرخطر سوال کنید  -
  : در صورت شک به هپاتیت ویروسی، درخواست آزمایش هاي  -
 / و توتال Anti HBS /Igm Anti HBCانعقادي و  /تست هاي کبدي  -1

HBS Ag  /HCV Ab   
  : در صورت نیاز به بستريو  بررسی ازمان و سیر پیشرونده بیماري  -2
  به متخصص فوري ارجاع      

  ارجاع فوري بالینی و آزمایشگاهی هپاتیت فولمینانت  علایمدر صورت وجود   -3
  معاونت بهداشتی دانشگاهبه    Dو B، Cگزارش موارد مثبت هپاتیت   -4
، B  آموزش نحوه پیشگیري از سرایت هپاتیت جهتیا کارکنان بهداشتی ارجاع به بهورز   -5

C وD  /بر اساس راهنما مشاوره خانواده  

  )پزشک مرکز جهت آگاهی(درمان هپاتیت 
سرمی به  کم تر از حدي که باعث DNA با هدف کاهش سطح (. مثبت هستند و آنزیم هاي کبدي بالا دارند، می بایست در نظر گرفته شود) با تیتر بالا(  HBV DNAهستند ولی  _HBe Agو یا  +HBe Agدر کسانی که : Bدرمان در هپاتیت   -

  )آسیب کبدي می شود
  )هنوز در شبکه دارویی ایران به راحتی در دسترس نیست(انتکاویر   ،آدفوویر، لامیوودین، انترفرون آلفا( آنالوگ هاي نوکلئوزیدي: انتخاب هاي درمانی  -
  .)براي ملاحظه نحوه درمان با هر یک از این داروها و عوارض آن ها می بایست به کتب دارویی معتبر مراجعه شود(

نیاز ) به علت جهش رشد(در سنین کودکی و نوجوانی . د می شودکم خونی فقر آهن به دلایلی مانند کمبود آهن در رژیم غذایی روزانه، ابتلا به بیماري هاي انگلی و عفونی، الگوهاي غذایی نامناسب ایجا    آهن یاري

  .معرض خطر کم خونی قرار دارنددختران نوجوان به علت شروع خونریزي ماهیانه بیش تر در . به آهن افزایش می یابد

  راه هاي پیشگیري
  .عدس و لوبیا منظور شود ;جعفري و اسفناج، حبوبات ;مواد غذایی حاوي آهن در برنامه غذایی روزانه مانند گوشت قرمز، مرغ، ماهی، تخم مرغ، سبزیجات

  .می کند مصرف سبزیجات مانند سالاد با غذا و مصرف مرکبات بعد از غذا به جذب آهن غذا کمک
  .ن گنجانده شودمصرف مواد غذایی خشکبار، توت خشک، برگه آلو، زردآلو، انجیر خشک، کشمش و خرما به عنوان میان وعده در برنامه غذایی کودکان و نوجوانا

  .افزودن مقدار کمی گوشت به غذاهاي گیاهی و یا سویا به جذب بهتر آهن کمک می کند
  . بهداشت فردي به منظور جلوگیري از ابتلا به بیماري هاي عفونی و انگلی رعایت شود

  .آب آشامیدنی سالم و توالت بهداشتی استفاده شوداز   .ها به طریق بهداشتی دفع شودزباله 
  .مصرف غلات و حبوبات جوانه زده به افزایش جذب آهن کمک می کند

  .از جوش شیرین در تهیه نان استفاده نشود
  .از تنقلات غذایی کم ارزش مانند پفک و چیپس حتی المقدور استفاده نشود

هفته یک عدد قرص آهن به مدت  بهتر است دختران در سنین بلوغ هر
  .هفته در طول یک سال مصرف کنند 20تا  16

براي کاهش عوارض گوارشی بهتر است قرص با معده خالی مصرف 
  .نشود و پس از غذا و یا  شب، قبل از خواب مصرف شود
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  )   سال 18تا  6( مراقبت از نظر بینایی و معاینه چشم
  اقدام  طبقه بندي  ارزیابی هنتیج  ارزیابی

سنجش بینایی را توسط شرح حال بگیرید و 
سنجش بینایی "چارت اسنلن، طبق راهنماي 

  :انجام دهید         "با چارت اسنلن
  آیا نتیجه تست اسنلن غیر طبیعی است؟  -
  شکایت دارد؟آیا بیمار از ضعف بینایی   -
آیا خانواده بیمار از ضعف بینایی وي   -

  شکایت دارند؟

  :در صورت وجود هریک از نشانه هاي زیر
  نتیجه تست اسنلن غیر طبیعی است  -
  بیمار از ضعف بینایی شکایت دارد  -
  خانواده بیمار از ضعف بینایی وي شکایت دارد  -

اختلال بینایی 

  دارد

  به متخصص چشم فوري ارجاع 

  :در صورت وجود هریک از نشانه هاي زیر
  قرمزي  -
  ترشحات چرکی  -

بیماري چشمی 

  دارد

  :در صورت تشخیص عفونت هاي سطحی و آلرژي فصلی -
  درمان کنید و  -
  به متخصص چشمغیر فوري در صورت عدم درمان ارجاع  :روز پیگیري کنید 2پس از   -

          
  )   سال 18تا  6( مراقبت از نظر شنوایی و معاینه گوش    

  تمااقدا  طبقه بندي  نتایج ارزیابی  ارزیابی

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

  .....و  پرده، پارگی پرده، ترشح

                                                     :یا  غیر طبیعی بودن تست نجوا  -
شکایت نوجوان یا خانواده اش از کم   -

  شنوایی وي
  اختلال شنوایی

سپس روز و  2 -3تجویز قطره گلیسرین فنیکه به مدت : در صورت وجود سرومن فشرده  -
  شستشوي گوش

  به ادیومتریست غیر فوري در صورت نبود عفونت و سایر بیماري ها، ارجاع   -

  پرده قرمز، کدر و برجسته با کاهش حرکت

  اوتیت مدیا

میلی گرم به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در  90تا  80تجویز شربت آموکسی سیلین به میزان   -
. ساعت که در سه دوز تقسیم می شود 24کپسول در بزرگسالان طی سال و  12کودکان تا 

  .روز ادامه می یابد و پس از این مدت دوباره بیمار ملاقات می شود 10درمان تا 
  گوش و حلق و بینیبه متخصص فوري ساعت ارجاع  24بعد از  علایمدر صورت تشدید   -

خارش، درد گوش به خصوص زمانی که 
  لاله گوش به عقب کشیده می شود، ادم 

  اوتیت خارجی

          در صورتی که مجراي خارجی متورم باشد و اتوسکوپ رد نشود تنظیفی را با قطره   -
     روز  3تا  2بعد از . بار آغشته کرده و داخل مجرا قرار دهید 4پلی میکسین یا کلستین روزي 

  . م مجرا برطرف شد می توان از پماد نئومایسین استفاده کردکه اد
بار قطره پلی میکسین یا کلستین در  4تا  3در صورتی که پرده گوش سالم است روزي   -

  .مجراي گوش ریخته شود
  تجویز استامینوفن یا ایبوبروفن براي درد  -
   رفتن مراقب عدم ورود آب بهتوصیه کنید بیمار در فاز حاد شنا نکند و در هنگام حمام   -

  .مجراي گوش باشد
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  )   سال 18تا  6( غده تیروئید معاینه وارزیابی

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

  راهنماي معاینه و ارزیابی غده تیروئید               

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

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

  .ي گردن را بگیرد و به زیر چانه برسدهمه قسمت ها

Lid lag :یرد، 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 گ

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

  .شود missedتشخیص ممکن است 

  .وجود لرزش هاي ظریف در انگشتان بیانگر ترمور است. دبراي ارزیابی ترمور، باید فرد مورد معاینه در حال نشسته و یا ایستاده، دست هاي خود را جلو آورده و انگشتان دست هاي خود را باز کن: ترمور

  اقدام  طبقه بندي  ارزیابی هنتیج  ارزیابی

  : کنید *معاینه و  شرح حال بگیرید

  سابقه فامیلی -

  وضعیت اشتها -

  خستگی و ضعف عضلانی -

  تاکی کاردي -

  تعریق  -

  علایم پوستی -

  )Lid lagاگزوفتالمی و (علایم چشمی  -

  بررسی اندازه تیروئید و قوام تیروئید -

  ترمور -

ذکر  علایممثبت بودن هر یک از  -

  به همراه    شده  

  بزرگی اندازه تیروئید  -

  

  

  گواتر دارد

  

ü  آزمایش هاي هورمونی تیروئید)TSH ،T4،T3 ،T3RU( 

ü  یا اسکن تیروئید شامل سونوگرافی و) در صورت لزوم(اقدامات تصویربرداري 

ü  به متخصص داخلی یا غددغیر فوري  در صورت غیر طبیعی بودن نتایج آزمایشات، ارجاع  

ü توصیه به مصرف غذاهاي حاوي ید کافی و نمک ید دار تصفیه شده به مقدار مناسب 

ü توصیه هاي لازم جهت نگهداري و مصرف نمک ید دار  

ذکر  علایممثبت بودن هر یک از  -

  بدون     شده  
  بزرگی اندازه تیروئید -

  

وجود مشکل بدون 
  گواتر

ü  آزمایش هاي هورمونی تیروئید)TSH ،T4،T3 ،T3RU( 

ü به متخصص داخلی یا غدد غیر فوري در صورت غیر طبیعی بودن نتایج آزمایشات، ارجاع  

ü توصیه به مصرف غذاهاي حاوي ید کافی و نمک ید دار تصفیه شده به مقدار مناسب 

ü نگهداري و مصرف نمک ید دار توصیه هاي لازم جهت  

  نشانه و علامت غیر طبیعی بدون 
  تیروئید سالم است

ü توصیه به مصرف غذاهاي حاوي ید کافی و نمک ید دار تصفیه شده به مقدار مناسب 

ü توصیه هاي لازم جهت نگهداري و مصرف نمک ید دار  
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  )   سال 18تا  6( به سل ابتلامراقبت از نظر 

  .حائز اهمیت می باشدشناسایی موارد مبتلا به سل  جهتمعیار ذکر شده  5لذا توجه به ، ممکن است ارایه خلط میسر نباشدسال  10تا  6در کودکان سنین  *
  

  اقدام  طبقه بندي نتیجه ارزیابی  ارزیابی
   :سوال کنید یا همراه ويفرد  از -1

  سرفه طول کشیده بیش از دو هفته -
اگر همراه حداقل یکی از این علایم 

تب، تعریق شبانه، کاهش : باشد
 وزن ناخواسته

سابقه تماس با فرد مبتلا به سل به  -
همراه  سرفه مساوي یا کم تر از دو 

  هفته یا بدون سرفه
  
  :در صورت مثبت بودن سوالات  -2

خلط )  اسمیر(نمونه   3تهیه    - 
درصورت وجود و امکان ارایه (

  و بررسی نتایج آن * )خلط
درخواست رادیوگرافی قفسه سینه   -

  براي فرد داراي یک اسمیر مثبت  

 اسمیر مثبت  3یا 2 -

 یا                       

یک اسمیر مثبت  به همراه  -
نشانه هاي رادیوگرافیک سل 

 در ریه

 یا              

قادر به ارایه خلط نیست ولی  فرد

معیار تشخیصی سل  5سه معیار از 

 علایم  -1: می باشد اطفال را دارا

سابقه تماس با فرد    -2  ،بالینی

 مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت

نشانه هاي رادیوگرافی سل در   -3 

تست پوستی توبرکولین   -4 ریه،
  باکتریولوژي مثبت  -5مثبت، 

مسلول ریوي 
  خلط مثبتاسمیر 

مطابق جدول طبقه بندي کرده، چنانچه مورد  را بر اساس سابقه قبلی بیماري سل بررسی و فرد •
 .براي وي آزمایش کشت و آنتی بیوگرام خلط در خواست کنید جدید محسوب نمی شودبیماري، 

براي وي، پرونده بیمار مبتلا به سل را تکمیل، درمان را براي وي آغاز و اولین دوز دارو را به او  •
به دلیل احتمال بالاي وجود بیماري هاي همراه، توجه به تداخلات داروهاي ضد سل با سایر . بخورانید

تهیه . ورت پذیردلازمست ص و نیز انجام آزمایشات عملکرد کبدي در بدو درمان فردداروهاي مصرفی 
 .می شود گرافی قفسه سینه در بدو درمان نیز توصیه

را بر اساس دستورالعمل برنامه  ويبه تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که افراد در تماس نزدیک با  •
و کودکان و نیز بزرگسالان داراي ضعف سیستم ایمنی در تماس را  کنترل سل مورد بررسی قرار داده

مبتلا  فردبه تیم غیر پزشک پسخوراند دهید   همچنین. میلی به پزشک ارجاع دهندبراي بررسی هاي تک
را تا پایان مرحله حاد درمان روزانه پیگیري و هر دو هفته یک بار به پزشک مرکز ارجاع و پس از آن 

 .یعنی تا پایان مرحله نگهدارنده درمان، هفتگی پیگیري و ماهانه به پزشک مرکز ارجاع دهد

همراه وي در خصوص درمان پذیري بیماري، طول مدت درمان، کنترل راه هاي سرایت و  و فردبه  •
مطالب (طول مدت سرایت پذیري بیماري و چگونگی برخورد با عوارض دارویی را آموزش دهید 

  ).آموزشی در دو صفحه اول پرونده بیمار مسلول خلاصه شده است

نشانه  یک اسمیر مثبت و فاقد  -
   هاي رادیوگرافیک سل در ریه  

 یا                

  اسمیر  منفی   3 -

  مشکوك به سل

  .را براي بررسی توسط فوکال پوینت عفونی یا کمیته فنی سل شهرستان ارجاع کنیدفرد  •

روزه بر طبق برنامه کشوري سل قرار  14تا  10اسمیر منفی را تحت درمان غیر اختصاصی   3فرد  •
 .دهید

  .را دو هفته بعد پیگیري کنید او •
 و بدون نشانه -

  بدون عامل خطر -
 فاقد مشکل

  .تشویق کنیدیا تماس با فرد مبتلا به سل  را به مراجعه در صورت بروز نشانه فرد -
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 بررسی از نظر ابتلا به سل ریوي

همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به ه تر از دو هفته ب سرفه طول کشیده بیش از دو هفته، سرفه مساوي یا کم(که با احتمال ابتلا به سل ریوي به شما مراجعه کرده است، حداقل یکی از نشانه هاي سل ریوي   فرديدقت کنید 
  :شرح زیر ارزیابی کنیده با احتمال ابتلا به سل ریوي را بفرد . را دارد) سل

 جدول ارزیابی از نظر ابتلا به سل ریوي 

  . تحت درمان سل قرار می گیرد سمیر خلط مثبتا سل ریويتحت عنوان  فردنمونه  اسمیر از خلط ارسالی در آزمایش مستقیم مثبت است   3نمونه از  2حداقل  در صورتی که جواب
داراي یک اسمیر مثبت از خلط بدون  فرد. تحت درمان سل قرار می گیرد سل ریوي اسمیر خلط مثبتبه عنوان   فردم رادیوگرافیک مؤید سل نیز وجود دارد ینمونه اسمیر خلط مثبت است و علا 3در صورتی که یک نمونه از 

  .براي بررسی توسط فوکال پوینت عفونی یا کمیته فنی سل شهرستان ارجاع کنید ،نشانه هاي رادیوگرافیک مؤید سل را
) استفاده نکردن از ریفامپیسین، آمینوگلیکوزید ها و کینولون ها(ري مبارزه با سل روز درمان غیر اختصاصی را طبق برنامه کشو 14تا  10 فردمورد  اسمیر خلط تهیه و آزمایش شده منفی است، براي   3در صورتی که هر  •

ند نوبت اول دو نمونه ، مجددا یک نمونه خلط گرفته و همان)روز 14بعد از ( در همان زمان مراجعه  فردپس از آن، در صورتی که نشانه هاي بهبودي ظاهر نشود و نشانه هاي بالینی پایدار باقی بمانند از خلط . تجویز کنید
چنانچه تنها یک نمونه مثبت گردد، انجام رادیوگرافی  .تحت درمان سل قرار می گیرد سل ریوي اسمیر خلط مثبتتحت عنوان  فردمورد مثبت گزارش شود  2حداقل مورد اسمیر مجدد،  3چنانچه از . خلط بعدي را نیز اخذ نمایید

منزله طبقه بندي بیمار در گروه مبتلایان به سل ریوي خلط مثبت و آغاز فوري درمان ضد سل است و طبیعی بودن گرافی بیمار، ضرورت ه گرافی غیر طبیعی قفسه سینه ب دقفسه سینه ضرورت دارد؛ در این حالت وجو
را جهت بررسی وجود یا رد  فرددد خلط بیمار منفی باشد می بایست ضمن انجام گرافی قفسه سینه، که هر سه مورد اسمیر مج همچنین در صورتی. ارجاع به فوکال پوینت عفونی یا کمیته فنی سل شهرستان را ایجاب می کند

  .سل ریوي اسمیر خلط منفی به فوکال پوینت عفونی یا کمیته فنی سل شهرستان ارجاع داد
  را از نظر ابتلا به سل طبقه بندي کنید  فرد
  :شرح زیر طبقه بندي و تحت مراقبت قرار دهیده را با توجه به نشانه ها، نتایج اسمیر خلط، رادیوگرافی قفسه سینه و سابقه ابتلا به سل در گذشته ب فرد
 :طبقه بندي از نظر محل ابتلا) الف •

اسمیر خلط "که خود داراي زیر گروه هاي  "سل ریوي"در این صورت بیمار در دسته . یا رادیو گرافی قفسه سینه، درگیري پارانشیم ریه را دارد/ بیمار بر اساس نتیجه آزمایش اسمیر خلط و  :سل ریوي) 1 -الف
 . است طبقه بندي می شود) به شرح زیر( "اسمیر خلط منفی"و  "مثبت

را مطابق با جدول  فرد. قرار می گیرد " مبتلا به سل ریوي اسمیر خلط مثبت فرد "بت از خلط یا داراي یک اسمیر مثبت از خلط به همراه  نشانه هاي رادیوگرافیک مؤید سل در طبقه بندي اسمیر مث 3یا  2داراي  فرد §
را بر اساس دستورالعمل برنامه کنترل سل مورد بررسی قرار داده، کودکان و نیز بزرگسالان داراي  فردبه تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که افراد در تماس نزدیک با . درمان کنید) برنامه کشوري مبارزه با سل(

مبتلا را تا پایان مرحله حمله اي درمان روزانه پیگیري و داروهایشان را تحت  فرد. همچنین  به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید. به پزشک ارجاع دهندضعف سیستم ایمنی در تماس را براي بررسی هاي تکمیلی 
ه ترجیحا بارجاع و پس از آن یعنی تا پایان مرحله نگهدارنده درمان، نظارت مستقیم ناظر درمانی دریافت کرده و از نظر بروز عوارض دارویی مورد پرسش قرار می گیرند و هر دو هفته یک بار به پزشک مرکز 

تهیه دو نمونه خلط از بیمار براي انجام آزمایش خلط حین درمان براي موارد سل ریوي اسمیر خلط مثبت، در . صورت هفتگی پیگیري و ماهانه به پزشک مرکز ارجاع دهده ، بصورت روزانه و در صورت عدم امکان
و همراه وي در خصوص درمان پذیري بیماري، طول مدت  فردبه . حله حمله اي و سپس پایان ماه دوم و پایانی مرحله نگهدارنده درمان از موارد دیگري است که باید به تیم غیر پزشک پسخوراند دهیدپایان مر

 .دارویی را آموزش دهیددرمان، کنترل راه هاي سرایت و طول مدت سرایت پذیري بیماري و چگونگی برخورد با عوارض 
پیگیري و بررسی در این زمینه در قسمت . قرار می گیرد  " مشکوك به سل "اسمیر منفی از خلط است در طبقه بندي   3داراي یک اسمیر مثبت از خلط بدون  نشانه هاي رادیوگرافیک مؤید سل یا داراي هر  فرد §

 .طبقه بندي و تحت درمان قرار می گیرد سل ریوي اسمیر خلط منفیص سل براي بیمار رد می شود و یا بیمار تحت عنوان در این موارد نهایتا یا تشخی. ارزیابی عنوان شده است
مبتلا به سل درگیر کرده باشد، بیمار تحت عنوان سل خارج ریوي طبقه بندي و بجز موارد مشخص شده در کتاب راهنماي کشوري  فردچنانچه بیماري ارگان دیگري بجز پارانشیم ریه را در : سل  خارج ریوي) 2 -الف



١۵ 
 

د وزن بیمار در حین درمان بجاي انجام آزمایشات خلط تنها تفاوت موجود، تمرکز بر رون. ، بقیه موارد سل خارج ریوي، مشابه موارد سل ریوي درمان می شوند)که نیازمند درمان طولانی مدت تري هستند(مبارزه با سل 
مبتلا   "سل خارج ریوي"وهم  "ریوي سل "طور  همزمان هم به ه بیماري که ب :نکته. بار آزمایش خلط در پایان دوره حمله اي موارد سل خارج ریوي نیز توصیه می شود حین درمان می باشد؛ هر چند که انجام یک

  .شود ثبت می  باشد به عنوان سل ریوي
 طبقه بندي بر اساس سابقه درمان سل در گذشته) ب •

  .این طبقه بندي ملاك اصلی در تعیین گروه درمانی بیمار است. بر اساس سابقه دریافت درمان ضد سل در گذشته، در کی از گروه هاي زیر طبقه بندي می شوند) اعم از ریوي یا خارج ریوي(موارد مبتلا به سل 
          براي این بیماران گروه یک درمانی مطابق جداول بعدي تجویز. هفته باشد 4کمتر از  بیماري که در گذشته هیچگاه درمان ضد سل دریافت ننموده و یا سابقه مصرف داروهاي ضد سل در او: مورد جدید سل) 1 -ب

  .می شود
براي این بیماران  ضمن تهیه . اه درمان ضد سل دریافت کرده باشد؛ که خود می تواند به زیر گروه هایی نظیر عود، شکست و یاغیبت از درمان تقسیم شودبیماري که در گذشته حداقل یکم: مورد تحت درمان مجدد) 2 -ب

     آنتی بیوگرام براي تعیین رژیم دارویی نهایی بیمار مورد پیگیري فعال قرار نمونه خلط و ارسال جهت انجام آزمایش کشت و آنتی بیوگرام، گروه دو درمانی مطابق جداول بعدي بعنوان درمان موقت تجویز و نتیجه 
  . می گیرد

  :مداخلات آموزشی به منظور مراقبت از بیماري سل
  توصیه هاي کلی

 )تابش مستقیم نور آفتاب در ساعاتی از روز در اتاق بیمار(برخورداري از تهویه و نور کافی  •
 تغذیه مناسب  •

  )مطالب آموزشی در دو صفحه اول پرونده بیمار مسلول خلاصه شده است( اختصاصیتوصیه هاي 
،  تعداد و نوع دارو هاي تجویزي، زمان مصرف دارو، عوارض دارویی و راه هاي مقابله با آن، اهمیت مصرف مرتب و مستمر و )درمان حمله اي و نگاهدارنده(مصرف صحیح و مرتب دارو، طول مدت درمان  •

 صحیح دارو

 کنترل راه هاي سرایت بیماري، طول مدت سرایت پذیري بیماري، نحوه پایش هاي حین درمان •

  درمان
  . ان مبتلا به سل انجام آزمایشات عملکرد کبدي بدو درمان و تجویز همزمان قرص پیریدوکسین در طول دوره درمانی بیمار استفردیکی از نکات بسیار مهم در درمان 

   .مانی وجود دارددر درمان سل دو گروه در
  :ماهه که از دو مرحله حمله اي و نگهدارنده تشکیل شده بهره می گیرند؛ به این ترتیب که 6بیماران جدید در گروه درمانی یک قرار گرفته و از برنامه درمانی کوتاه مدت 

  .صورت روزانه استفاده می شوده ماه با نظارت مستقیم کارمند بهداشتی مربوطه ب 2داروي ایزونیازید، ریفامپیسین، پیرازینامید و اتامبوتول به مدت  4در مرحله حمله اي از  •
   تفاده اس) ه شودیصورت روزانه و در صورت عدم امکان بصورت هفتگی اراه ب که باید ترجیحاً(ماه با نظارت مستقیم کارمند بهداشتی مربوطه  4داروي ایزونیازید و ریفامپیسین به مدت  2در مرحله نگهدارنده از  •

  .می شود
، نمونه خلط براي انجام آزمایشات کشت و حساسیت دارویی تهیه و ارسال و سپس درمان بیمار مطابق جدول برنامه درمانی )که درمانی موقتی محسوب می شود(درمانی  2موارد غیر جدید بیماران مسلول قبل از آغاز گروه 

  .شروع می شود
  



١۶ 
 

  مبتلا به سل فردبرنامه درمانی 

  یگروه درمان
  مرحله نگاهدارنده درمان  مرحله حمله اي درمان

  دارو
مدت درمان 

  )ماه(
  دارو

مدت درمان 
  )ماه(

مبتلا به سل در گذشته هرگز درمان سل  فرد(مورد جدید سل   1
  )ماه درمان گرفته است تر از یک کم(و یا ) دریافت نکرده 

HRZE        اتامبوتول +پیرازینامید + ریفامپین+ ایزونیازید 
2  HR    4  ریفامپین+ ایزونیازید  

2  
+ ریفامپین+ ایزونیازید       HRE  2  استرپتومایسین+ اتامبوتول + پیرازینامید + ریفامپین+ ایزونیازید      HRZES  )شکست درمان، عود یا غیبت از درمان(مورد تحت درمان مجدد 

 اتامبوتول
5  

  1 اتامبوتول+ پیرازینامید + ریفامپین+ ایزونیازید      HRZEو سپس 
  برنامه کشوري پیشگیري و مبارزه با سل: منبع

  جدول اشکال دارویی و مقدار تجویز روزانه داروهاي خط اول ضد سل

  دارو
علامت 
  اختصاري

  1براي کودکان مقدار روزانه  mg/kg براي بزرگسالان مقدار روزانه
mg/kg  

  ورده هاي ژنریک ایرانآفر

 mg300  Double Scored Tablets: 100،300 mgحداکثر     15 - 10 (10(  mg300حداکثر          5) H  )6 - 4  ایزونیازید

  mg600حداکثر      20- 10( 15(  mg600حداکثر       10)R )12- 8  ریفامپین
Capsules:150،300mg 
Drop:153mg/ml 
Suspension: 200mg/ml 

 Z  )30- 20(25  )40- 30 (35  Scored Tablet: 500mg  پیرازینامید

 E  )20- 15(15  )25- 15( 20  Double Scored Tablet: 400mg  اتامبوتول

 S  )18- 12 (15  )18- 12 (15  For Injec on:1g/vial  2استرپتومایسین

 4FDC  چهار ترکیبی

  رجوع به جدول بعدي

  H75 R150 E275 Z400 

 3FDC   H75 R150 E275  سه ترکیبی

  2FDC   H 75  R150  ترکیبیدو 
H150 R300 

 .شناسایی عوارض دارویی توصیه می شود در کشور ما، فعلا براي کودکان حداقل دوزهاي مندرج در دامنه دوزهاي تعیین شده براي داروهاي ضد سل، آن هم  با تاکید بر دقت در -1
 .می باشد mg/kg10کیلوگرم، دوز روزانه توصیه شده استرپتومایسین  50تر از  بیماران با وزن کمدر   -2
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  جدول مقدار تجویز روزانه داروهاي ضد سل ترکیبی

 )2و  1دو گروه درمانی در هر (دوره حمله اي 

 ترکیبی در روز تعداد قرص چهار گروه وزنی

(H75R150 E275 Z400) 

 تعداد قرص دو ترکیبی در روز

(H75R150) *** 
35-30 Kg  2   

39-36 Kg  2  1 

49-40 Kg  3 
 

52-50 Kg  3 1 

70-53 Kg  4   

   Kg 4 70<)انفردویژه (

 دوره نگهدارنده

 1گروه درمانی 

 

 2گروه درمانی 

 روز قرص دو ترکیبی در تعداد گروه وزنی

(H75R150)*** 
 گروه وزنی

تعداد قرص سه ترکیبی در 

  روز

)H75R150 E275( 

 قرص دو ترکیبی در تعداد

 روز

(H75R150) *** 

35-30 Kg  2 35-30 Kg  2 
 

39-36 Kg   3 
39-36 Kg  3 1 

49-40 Kg  3 
 

70-50 Kg  4 
52-50 Kg  3 1 

70-53 Kg  4 
 

  Kg  4 70<)انفردویژه (    Kg 70<)انفردویژه (
 .مقدار داروي روزانه فوق الذکر باید نصف شودباشد، ) H150 R300(چنانچه دوز قرص دو ترکیبی در دسترس ***
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  پیگیري
  :شرح زیر پیگیري کنیده مسلول را دو هفته پس از شروع درمان مرحله حاد ب فرد
در . آموزش دهید  عملکرد صحیحی داشته است به ادامه عمل تشویق کنید؛ در غیر این صورت وي را مجدداً فرددر صورتی که . در خصوص نحوه مصرف دارو و عوارض ناشی از آن و عمل به توصیه ها سؤال کنید فرداز  •

مان علامتی را براي عوارض در صورت بروز عوارض خفیف دارویی، در. عمل کنید...) ارجاع فوري یا غیر فوري، تغییر دارو و(صورت بروز عوارض شدید دارویی مطابق با اقدامات لازم در جدول عوارض شدید دارویی 
پیگیري و هر دو  یر پزشکغتوسط مبتلا را تا پایان مرحله حمله اي درمان روزانه  فردبراي بیمار به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که . درمان را با همان دوز اولیه ادامه دهید. دارویی مطابق برنامه کشوري سل شروع کنید

 .صورت هفتگی توسط غیر پزشک پیگیري و ماهانه به پزشک مرکز ارجاع دهده صورت روزانه و در صورت عدم امکان، به ب و پس از آن یعنی تا پایان مرحله نگهدارنده درمان، ترجیحاً هفته یک بار به پزشک مرکز ارجاع
 .آن را در پرونده بیمار ثبت کنید صورت هفتگی تکرار کنید و نتیجهه بار و سپس ب این پیگیري ها را در مرحله حمله اي درمان هر دو هفته ي •

، وي را مورد جدید سل محسوب کرده و براي وي در پایان ماه دوم، چهارم و ششم  )ماه درمان گرفته است تر از یک و یا کم(مبتلا به سل ریوي اسمیر خلط مثبت بوده و در گذشته هرگز درمان سل دریافت نکرده  فردچنانچه 
      تهیه می شود مثبت باشد، نمونه خلط براي انجام آزمایش کشت و فرداز ، ) یعنی پایان مرحله حمله اي(ماه پس از شروع  درمان  2نمونه خلطی که  2چنانچه حداقل یکی از . درمان، هر بار دو نمونه اسمیر خلط تهیه کنید

 فرداي و بدون توجه به مثبت و یا منفی شدن نتیجه آزمایش، درمان نگهدارنده را بر. ماه ادامه داده و سپس آزمایش اسمیر خلط براي بیمار را تکرار کنید آنتی بیوگرام ارسال و همزمان درمان مرحله حمله اي درمان را یک
ارنده درمان، آزمایش خلط دو نمونه اي انجام دهید تا از منفی باقی ان مبتلا به سل ریوي اسمیر خلط منفی، علاوه بر توزین بیمار در هر بار مراجعه، در پایان ماه دوم درمان یعنی قبل از آغاز مرحله نگهدفردبراي   .شروع کنید

عنوان مورد شکست درمان تلقی و آزمایش کشت و حساسیت دارویی درخواست می شود و سپس براي او مانند یک مورد ه صورت مثبت بودن حداقل یکی از این نمونه ها، بیمار ببدیهی است در . ماندن آن اطمینان حاصل کنید
  . تحت درمان مجدد اقدامات لازم صورت می پذیرد

  .یش خلط دو نمونه اي انجام می شود؛ ولی تمرکز اصلی پایش درمان بر روند تغییرات وزنی بیمار می باشدان مبتلا به سل خارج ریوي، اگر چه در پایان ماه دوم آزمافردبراي 
هفته قطع دارو داشته از تیم غیر  8تا  4بین فردچنانچه . دارو مصرف نکرده به طول درمان وي اضافه کنید فردهفته قطع دارو داشته درمان قبلی را همچنان ادامه دهید فقط به تعداد روز هایی که  4تر از  به مدت کم فردچنانچه 
ماه باشد، رژیم درمانی مربوطه را ادامه  5تر از  و طول مدت درمان دریافتی بیمار قبل از بروز غیبت،کمچنانچه اسمیر خلط مثبت باشد . باید نمونه خلط تهیه کند فردبخواهید که مجددا از ) کارمند بهداشتی مربوطه(پزشک 

و رژیم درمانی قبلی را  از نو شروع  ثبت نمائید ماه باشد بیمار را مجدداً 5ازاي روزهایی که مصرف نشده به مدت درمان اضافه کنید و در صورتی که طول مدت درمان دریافتی بیمار قبل از بروز غیبت، بیشتر از دهید و به 
هفته قطع دارو داشته باشد از تیم غیر پزشک  8بیش از  فردچنانچه . دارو مصرف نکرده به طول درمان وي اضافه کنید فردقط به تعداد روز هایی که و اگر اسمیر خلط منفی باشد درمان قبلی را همچنان ادامه دهید ف. کنید

قرار گرفته، برایش آزمایش کشت و آنتی بیوگرام  "درمان پس از غیبت "در گروه  دفرچنانچه اسمیر خلط مثبت باشد این . بر اساس برنامه کشوري نمونه خلط تهیه کند فرداز  اًبخواهید که مجدد) کارمند بهداشتی مربوطه(
  .آغاز می شود  2درخواست می شود و گروه درمانی 

قی مانده باشد، نمونه خلط را براي انجام آزمایش کشت و آزمایش مبتلا به سل ریوي اسمیر خلط مثبت در پایان ماه دوم درمان هنوز مثبت با فردنظر به اهمیت تشخیص بموقع مقاومت دارویی، دقت کنید چنانچه اسمیر خلط 
  .دشروع کنی فردو در پایان ماه سوم آزمایش خلط را تکرار کنید و بدون توجه به مثبت و یا منفی شدن نتیجه آزمایش، درمان نگهدارنده را براي . حساسیت د ارویی ارسال و درمان حمله اي را تا پایان ماه سوم ادامه دهید

مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت  فردا در طول دوره درمان، اسمیر خلط مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت، دو ماه پس از شروع درمان نگهدارنده یا در ماه پایانی درمان، اسمیر خلط هنوز مثبت باقی مانده است و ی فردچنانچه در 
خاط داشته باشید که ه ب. درمانی را آغاز کنید 2را تحت عنوان شکست درمان طبقه بندي و براي وي گروه  فرد. زمایش کشت خلط و حساسیت دارویی انجام دهیدآ فردپس از منفی شدن دوباره مثبت شده باشد، براي این 

  . بیشترین احتمال مقاومت دارویی مربوط به این گروه از بیماران می باشد
درمان  چنانچه در پایان ماه سوم هنوز خلط بیمار مثبت است، نمونه خلط را براي انجام آزمایش کشت و آزمایش حساسیت د ارویی ارسال و ضمن ادامه. ماهه است 3درمانی  2دوره درمانی مرحله حمله اي در مورد گروه 

  .راي آغاز درمان بیماران مبتلا به سل مقاومت به دارو ارجاع دهیدتر با هماهنگی کارشناس سل شهرستان به مرکز بستري معرفی شده ب مرحله حمله اي بدون استرپتومایسین، بیمار را هر چه سریع
  .بعمل آورید CXRمبتلا به سل ریوي، به منظور اطلاع از سیر بهبود ضایعات رادیوگرافیک  فرددر پایان درمان از 
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  عوارض دارویی سل
  اقدامات لازم  داروي احتمالی ایجاد کننده  عارضه دارویی

  ض دارویی خفیفعوار
  .داروها هر شب قبل از خواب مصرف شود. درمان ادامه یابد. دوز دارو کنترل شود  ریفامپین  اشتهایی، تهوع و درد شکمبی 

  آسپیرین  پیرازینامید  درد مفاصل
  میلی گرم 40پیریدوکسین   ایزونیازید  احساس سوزش در پاها
  عوارض دارویی شدید

  اقدامات لازم  داروي احتمالی ایجاد کننده  عارضه دارویی
لکه هاي پوستی به همراه ادم، زخم مخاطی 

  و شوك
ایزونیازید / استرپتومایسین

  ریفامپین 
  پیرازینامید

  .تمام داروها متوقف شود •
  .داروي آنتی هیستامین و در صورت شدید بودن کورتیکواستروئید همراه مایعات داخل وریدي تجویز گردد •
  .خودداري کنیداز تجویز مجدد استرپتومایسین جداً  •
  .بیمار را به بیمارستان ارجاع فوري دهید •

  مصرف استرپتومایسین را متوقف کنید  استرپتومایسین  خارش
  .ضمن تجویز داروي آنتی هیستامین درمان ضد سل ادامه یابد

  جاي آن اتامبوتول را جایگزین کنیده استرپتومایسین حذف و بچنانچه در معاینه با اتوسکوپ یافته غیر طبیعی وجود ندارد   استرپتومایسین  کاهش شنوایی ویا کري
  جاي آن اتامبوتول را جایگزین کنیده استرپتومایسین حذف و ب  استرپتومایسین  سرگیجه و یا نیستاگموس

  .مصرف اتامبوتول را متوقف کنید  اتامبوتول  )قرمز و سبز(اختلال دید رنگ 
  .ص ارجاع غیر فوري دهیدبیمار را براي ادامه درمان به پرشک متخص

زردي، استفراغ و کنفوزیون به علت هپاتیت 
  دارویی

  ایزونیازید ریفامپین 
  پیرازینامید

  .مصرف تمام داروها متوقف شود
  .بطور اورژانس انجام شود PTتست هاي کبدي و 

  ..را به بیمارستان ارجاع فوري دهید فرد
 3طور کامل از برنامه درمانی حذف کنید و برنامه درمانی ه پیرازینامید را ب در صورتی که هپاتیت دارویی شدید است ریفامپین و

  .دارویی استرپتومایسین و ایزونیازید و اتامبوتول به مدت یک ماه و پس از آن ایزونیازید و اتامبوتول به مدت ده ماه را جایگزین کنید
  . تست ها کبدي از استرپتومایسین و اتامبوتول استفاده کنیددر موارد سل پیشرفته که قطع درمان سل ممکن نیست تا طبیعی شدن 

شوك، پورپوراي ترومبوسیتوپنیک و 
  نارسایی حاد کبد

  ریفامپین 
  

  .ریفامپین را حذف کنید

  برنامه کشوري پیشگیري و مبارزه با سل: منبع
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  درمان علامتی عوارض خفیف دارویی

  . بخواهید دارو ها را هر شب قبل از خواب شب مصرف کند فرداز . درمان را ادامه دهید. دوز دارو ها را کنترل کنید :بی اشتهایی، تهوع و درد شکم
  .از آسپیرین استفاده کنید :درد مفاصل

  .میلی گرم روزانه تجویز کنید 40پیریدوکسین  :احساس سوزش در پاها
  

  را براي بررسی توسط فوکال پوینت عفونی یا کمیته فنی سل شهرستان ارجاع کنید) داراي یک اسمیر مثبت از خلط بدون  نشانه هاي رادیوگرافیک مؤید سل( مشکوك به سل فرد
  

  :شرح زیر پیگیري کنیده را پس از دو هفته از زمان مراجعه ب) اسمیر منفی 3( مشکوك به سل فرد
  : در خصوص نشانه هاي بیماري سؤال کنید فرداز . روز تحت درمان غیر اختصاصی قرار گرفته است 10-14نمونه اسمیر منفی از خلط است و  3ي شده داراي پیگیر فرددقت کنید 

 .را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس با فرد مسلول تشویق کنید فرد. مبتلا به سل نیست فردداراي علایم بهبودي است این  فردچنانچه  •
. تحت عنوان سل ریوي اسمیر مثبت تحت درمان سل قرار می گیرد فردمورد مثبت گزارش شود،  2نمونه اسمیر مجدد حداقل   3چنانچه از . شودنمونه اسمیر خلط مجدد تهیه  3 فردفاقد علایم بهبودي است از  فردچنانچه  •

منزله طبقه بندي بیمار در گروه مبتلایان به سل ریوي خلط مثبت و آغاز فوري درمان ضد ه چنانچه تنها یک نمونه مثبت گردد، انجام رادیوگرافی قفسه سینه ضرورت دارد؛ در این حالت وجودگرافی غیر طبیعی قفسه سینه ب
که هر سه مورد اسمیر مجدد خلط بیمار منفی باشد می بایست ضمن انجام  همچنین در صورتی. ت عفونی یا کمیته فنی سل شهرستان را ایجاب می کندسل است و طبیعی بودن گرافی بیمار، ضرورت ارجاع به فوکال پوین

  .را جهت بررسی وجود یا رد سل ریوي اسمیر خلط منفی به فوکال پوینت عفونی یا کمیته فنی سل شهرستان ارجاع داد  فردگرافی قفسه سینه، 
  

  : توجه
 .صورت ادواري و به شکل فعال انجام گیرده ان باید بفردبیماریابی سل در آسایشگاه هاي نگهداري از  .1
  .ان در روند درمان سل از اهمیت ویژه اي برخوردار استفردبررسی از نظر ابتلاي همزمان سل و دیابت و  همچنین پایش عملکرد کبدي  .2
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  )   سال 18تا  6( مراقبت از نظر ابتلاء به آسم: معاینه ریه ها 

  *اقدام  طبقه بندي  ارزیابی هنتیج  ارزیابی

  :سوال کنید
دارا بودن علایم خس خس سینه، سرفه، تنگی نفس،  .1

 احساس فشار در قفسه سینه

 مکرر و عود کننده علایمداشتن  .2

 بدتر شدن علایم در شب و اوایل صبح .3

ایجاد و یا بدتر شدن علایم متعاقب ورزش سرما،  .4
حیوانات خانگی، هواي مرطوب، دود، بوي تند، 

 ...هیجانات، خنده 

 رخ دادن علایم در شرایط غیر سرماخوردگی .5

انجام ارزیابی عملکرد ریوي شامل اسپیرومتري و  .6
بعد از مصرف سالبوتامول  یا پیک فلومتري قبل و

   استنشاقی

  
  شرح حال و  نتایج ارزیابی به نفع بیماري آسم است  -
  

  
  تشخیص آسم قطعی است

  
شروع درمان آسم و بررسی بیمار یک ماه بعد و 

  تعیین سطح کنترل

نتایج ارزیابی عملکرد ریه به نفع بیماري آسم نبوده ولی   -
  استشرح حال قویا به نفع بیماري آسم 

  
  احتمال بالاي بیماري آسم

  
و بررسی بیمار یک ) trial(شروع درمان آزمایشی

  ماه بعد و تعیین سطح کنترل

  رد بیماري آسم  نتایج ارزیابی به نفع بیماري آسم نیست
بررسی تشخیص هاي افتراقی و در صورت نیاز 

  ارجاع بیمار به سطوح بالاتر

  . مراجعه کنید ویژه پزشکان )دستورالعمل پیشگیري، تشخیص و درمان(راهنماي ملی آسم کتاب جهت مطالعات تکمیلی به *   

  

  پیگیري و مراقبت بیماران
پس از شروع درمان . پیگیري و مراقبت بیماران مبتلا به آسم بر حسب سطح کنترل بیماري متفاوت است. بهورز انجام می شود/ اگر فرد مبتلا به بیماري آسم است، آموزش و پیگیري بیمار توسط مراقب سلامت

کارشناس مراقب سلامت و هر دو ماه یک بار توسط / چنانچه سطح کنترل بیماري کامل باشد بیمار ماهانه توسط بهورز. توسط پزشک، دو ماه بعد در ویزیت مجدد، پزشک سطح کنترل بیماري را تعیین می کند
به سطح کنترل کامل برسد و پس از  کارشناس مراقب سلامت پیگیري و مراقبت می شود تا زمانی که / در موارد آسم کنترل نشده یا کنترل نسبی، بیمار هر دو هفته یک بار توسط بهورز. پزشک مراقبت می گردد

  .کارشناس مراقب سلامت و هر دو ماه یک بار توسط پزشک ادامه می یابد/ آن پیگیري و مراقبت بیمار ماهانه توسط بهورز
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  آسمراهنماي                
  درمان آسم

در  .ه درمان را تنظیم کردداما Asthma Controlو توجه به فاکتورهاي خطر، درمان را آغاز کرد و سپس طبق سطح کنترل بیماري  (Asthma Severity)براي درمان آسم در ابتدا باید براساس شدت بیماري 
و بر حسب نیاز می توان از داروهاي زود اثر نظیر  نداشتهبیمار نیاز به درمان منظم نگهدارنده ) بار یا کمتر در هفته و شبها یک بار یا کمتر در ماه2روزانه  علایم(بیماري خفیف و متناوب باشد  علایمصورتی که 

بیماري  علایم(بالینی بیمار بیشتر است  علایمدر مواردي که شدت . در بیشتر بیماران درمان انتخابی نگهدارنده، استروئید استنشاقی نظیر بکلومتازون یا فلوتیکازون با دوز کم است. سالبوتامول استفاده نمود
بیمار شدید است  علایمدر صورتی که . باید براي درمان از استروئید استنشاقی با دوز متوسط استفاده نمود)  اشته و یا شبها بیش از یک بار در هفته به دلیل بیماري از خواب بیدار می شودهر روز وجود د

یر بتا آگونیست هاي استنشاقی طولانی اثر مورد نیاز است که در این موارد لازم است بیمار به سطوح بالاتر ارجاع جهت درمان داروهاي دیگر نظ) مداوم روزانه، اختلال خواب هر شب وجود دارد علایمعلاوه بر (
ی است در بیمارانی که با تشخیص قبلی بدیه. لاتر ارجاع گرددباید توجه داشت که در هر مرحله، چنانچه به دلیل اقدامات تشخیصی یا درمانی اندیکاسیون ارجاع وجود داشته باشد باید بیمار به سطوح با. شود

  .آسم تحت درمان می باشند ادامه روند درمان بر اساس سطح کنترل بیماري انجام می گیرد
  درمان آزمایشی

) Trial(در بزرگسالان براي درمان آزمایشی . گیرداه صورت میبر اساس سن و به مدت دو م) بکلومتازون یا فلوتیکازون(کورتیکواستروئیدهاي استنشاقی متوسط در کودکان درمان آزمایشی با استفاده از دوز 
هاي هوایی وجود دارد، درمان ي راهدر مواردي که انسداد قابل ملاحظه. گرددبکلومتازون یا معادل آن از فلوتیکازون دو بار در روز تجویز می mcg 200کورتیکوستروئید استنشاقی به مدت دو ماه و با دوز 

در کلیه بیماران علاوه بر داروهاي کنترل کننده نظیر بکلومتازون یا فلوتیکازون، بتا آگونیست استنشاقی . گرددبراي دو هفته توصیه می) یک بار در روز(روزانه  mg30 دنیزولون خوراکی آزمایشی با پر
  . زوداثر مانند سالبوتامول نیز تجویز می گردد

  تعیین سطح کنترل
کنترل کامل، (ل بیماري س از شروع درمان مجددا توسط پزشک ویزیت شده و سطح کنترل بیماري توسط پزشک تعیین گردد و در خصوص ادامه روند درمان بر اساس سطح کنترکلیه بیماران باید یک ماه پ

  : و وجود عوامل خطر همراه  تصمیم گیري شود) نسبی یا کنترل نشده
هاي دیگر ه استفاده از داروها و وسایل کمک درمانی و کنترل عوامل خطر باید افزایش پلکانی مقدار مصرف دارو ها نیز صورت گیرد و جهت درمان داروچنانچه آسم کنترل نشده باشد علاوه بر توصیه ب) الف

  .نظیر بتا آگونیست هاي استنشاقی طولانی اثر مورد نیاز است که در این موارد لازم است بیمار به سطوح بالاتر ارجاع شود
توان  ضمن توصیه به استفاده از داروها و وسایل کمک درمانی و کنترل عوامل خطر، با توجه به در دسترس بودن امکانات درمانی و هزینه درمان می) کنترل نسبی(بیمار تا حدي کنترل شده باشد  اگر آسم) ب

در هر صورت باید بیمار یک ماه بعد مجددا توسط پزشک . فاده نمود و یا درمان را بر اساس مرحله قبل ادامه دادافزایش پلکانی درمان را انجام داد و براي درمان از استروئید استنشاقی با دوز متوسط است
  .ویزیت گردد

  .اگر بیماري به طور کامل کنترل شده باشد درمان را مطابق گذشته ادامه داده و بیمار باید دو ماه بعد مجددا توسط پزشک ویزیت گردد) ج
فاکتورهاي خطر باید در موقع تشخیص و سپس به طور دوره اي ارزیابی گردد، به ویژه اگر بیمار سابقه . ماه یک بار به صورت دوره اي اندازه گیري می شود 6تا  3اسپیرومتري علاوه بر شروع درمان هر 

بدیهی است که باید به بیمار . وضعیت کنترل کامل افزایش می یابد و باید افزایش مرحله درمانی را مد نظر داشتدر صورت وجود هر یک از فاکتورهاي خطر، ریسک حملات حتی در . حمله آسم داشته باشد
  . زودتر از زمان تعیین شده مراجعه نماید علایمتوصیه گردد در صورت عدم کنترل بیماري یا بدتر شدن 
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  : اندیکاسیون هاي ارجاع به سطوح بالاتر عبارتند از
 در تشخیص ابهام یا شک •

 سال 65بروز آسم در سنین کم تر از یک سال و بالاي  •

 )به ویژه نیاز به بتاآگونیست طولانی اثر یا مصرف مکرر استروئیدهاي خوراکی(هاي معمول پاسخ ضعیف یا عدم پاسخ به درمان •
 ........... و نیاز باشد، مثل تست پوستی هاي تشخیصی اضافی موردکه تست مواردي در •

 )1000مقدار مطلق بیش از (فیلی شدید خون محیطی ائوزینو •
 )و بالاتر جهت تصمیم گیري براي قطع بتا آگونیست هاي طولانی اثر 3از مرحله . (کنددر بیماري که بتاآگونیست طولانی اثر مصرف می(Step Down) کاهش مرحله درمانی  •
 و خانواده وي در درمان علیرغم آموزش توسط پزشکاضطراب شدید والدین یا نیاز به اطمینان بخشی،عدم همکاري بیمار  •

 پولیپ بینی •

 آسم در بارداري •

 آسم همراه با دیابت، بیماري قلبی، گلوکوم، وجود شواهد واسکولیت •

 بیماران مشکوك به آسم شغلی •

  )NSAIDs( حساسیت به داروهاي مسکن •
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  )   سال 18تا  6(عروقی مراقبت از نظر  بیماري قلبی : معاینه قلب و عروق      

  اقدام  طبقه بندي     ارزیابی هنتیج  ارزیابی

  شرح حال بگیرید   و  -

  معاینه کنید  -

  غیر طبیعی بودن صداي قلب   -
  آریتمی  -
  سیانوز بستر ناخن ها، لب ها، زبان و مخاط  -
  تریل قلبی  -
  بودن نبضغیر طبیعی   -
قرینه نبودن نبض ها در دو طرف بدن و عدم لمس نبض   -

  فمورال
  سوفل هاي غیر عملکردي  -
  ادم اندام ها و صورت  -

  بیماري قلبی عروقی دارد

در صورت وجود اختلال تنفسی، خستگی زودرس در فعالیت و   حالت   -
  :   استراحت

  متخصص قلب ارجاع فوري به                                  

                            

  :        در صورت نبود اختلال تنفسی، خستگی زودرس در فعالیت   -
  

  ارجاع غیر فوري به متخصص قلب                           

  معاینه بالینی طبیعی  و  -
شرح حال فامیلی بیماري هاي قلبی عروقی زودرس در   -

  یا سال  55سن کم تر از 
  240شرح حال فامیلی کلسترول بیش از   -

  احتمال ابتلاء به بیماري
  قلبی عروقی زودرس

کلسترول تام، (درخواست آزمایش قند خون ناشتا و چربی خون -
LDLکلسترول، آپولیپوپروتئینB و بررسی نتایج) و هموسیستئین:  

  ارجاع غیر فوري به  متخصص: در صورت غیر طبیعی بودن نتایج) 1   
  : در صورت طبیعی بودن نتایج) 2   

  آموزش شیوه زندگی سالم  -        
   بررسی مجدد یک سال بعد  -        

  م فوق وجود نداردیهیچ کدام از علا
  بیماري قلبی عروقی ندارد

  تشویق به مراقبت مداوم از سلامت  -
  آموزش شیوه زندگی سالم  -
  ادامه مراقبت ها  -
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  بیماري قلبیبررسی از نظر 
  : معاینه قلب

  : سمع قلب غیر طبیعی است، سوفل و صداي اضافی دارد یا ناهنجاري در شکل قفسه سینه دارد  -1
 .می شودذیل آمده است انجام این بیمار به پزشک متخصص قلب ارجاع می شود تا بیماري قلب و نوع آن مشخص شود و براي این افراد توصیه هاي لازم بر طبق مواردي که در  •

  :بیمار سابقه بیماري هاي قلبی دارد  -2
  ارجاع به پزشک متخصص براي درمان: ترمیم نشده است  -الف    
  .توصیه هاي مناسب بر طبق آنچه در ذیل آمده است، انجام می شود: ترمیم شده است  -ب    

  بیماري هاي قلبی عروقی در کودکان و نوجوانان
  بیماري هاي قلبی مادرزادي سیانوتیک 

  تترالوژي فالو
  : تترالوژي فالو چهار مشخصه دارد

 )نقص دیواره بین بطنی(یک سوراخ بین دیواره بطنی  .1
 تنگی شریان پولمونر .2

 .است که کاملاً مشرف به نقص دیواره بین دو بطن استطوري قرار گرفته . شریان آئورت به جاي این که از بطن چپ منشاء بگیرد به نظر می رسد از هر دو بطن منشاء گرفته است .3
 هیپرتروفی بطن راست .4

ین به سراسر بدن پمپ می شود و به همین دلیل ا) خونی که غنی از اکسیژن است و خونی که کم اکسیژن است(به دلیل این که آئورت مشرف به هر دو بطن است و تنگی شریان پولمونر نیز وجود دارد، خون از هر دو بطن 
  . بیماران سیانوز دارند

  :موارد زیر را باید در مورد بیماران درمان شده رعایت کرد. سالگی فوت می کنند 20اگر درمان جراحی انجام نشود این بیماران غالباً قبل از . این نقص در اوایل زندگی ترمیم می شود
 .فعالیت بدنی در کودکان با این شرایط محدود است .1
 .رقابتی ممنوع استشرکت در ورزش هاي  .2

ی به پزشک متخصص قلب ارجاع شود تا دارو یا مداخلات مورد نیاز براي علایمباید در صورت وجود چنین . در این افراد وجود دارد که می تواند منجر به سرگیجه یا سنکوپ شود) آریتمی(احتمال اختلال ریتم  •
 .پیشگیري از این رخدادها تجویز شود

  .گوشزد شود) توسط والدین(اي و مصرف داروها  پی گیري معاینات دوره •
  جابجایی شریان هاي بزرگ 
شریان پولمونر دوباره به ریه باز می گردد و خون کم اسیژن به در جابجایی شریان هاي بزرگ، شریان آئورت از بطن راست و شریان پولمونر از بطن چپ منشاء می گیرد و در نتیجه خون غنی از اکسیژن توسط  

  . بدن منتقل می شود سراسر
  .این بیماران در ابتداي زندگی درمان جراحی می شوند

  :موارد زیر در مورد این بیماران توصیه می شود
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در این بیماران پایین تر است پس شدت ورزش ها باید کم تر باشد و ورزش هاي رقابتی براي دانش آموزان دبیرستان  enduranceزمان . شان محدود به ورزش هاي استقامتی است این بیماران فعالیت بدنی •
 ).در کودکان اساساً ئرزش هاي رقابتی حتی در افراد سالم توصیه نمی شود(ممنوع است 

 .ل می تواند منجر به سنکوپ شودهر دو این اختلا. اختلال ریتم به صورت برادیکاردي یا تاکیکاردي مشاهده می شود •
  .گوشزد شود) توسط والدین(پی گیري معاینات دوره اي و مصرف داروها  •

  ترانکوس شریانی 
  .ترمیم در اوایل زندگی انجام می شود. این بیماري با نقص بزرگ دیواره بین بطنی که در بالاي آن یک تنه شریانی قرار گرفته است مشخص می شود

 .این موارد در سایر بیماري هاي سیانوتیک نیز دیده می شود) به دلیل عملکرد پایین قلب و بی کفایتی نسبی کرونوتروپیک قلب و افزایش دیس ریتمی با انجام فعالیت(محدود است فعالیت هاي بدنی  •
 .داردوجود ) که با افزایش فعالیت بدنی احتمال آن زیاد می شود(احتمال اختلال ریتم در این بیمار و سنکوپ  •
 .فشارخون شریان ریوي بالا است و منجر به سرگیجه و سنکوپ می شود •

  ناهنجاري ابشتاین
بیعی است و دو تا لت هاي دریچه تریکوسپید غیر ط) بطن راست کوچک می شود(در این آنومالی دریچه تریکوسپید طوري قرار می گیرد که مانند پرده اي بخشی از بطن راست را جدا کرده و ضمیمه دهلیز راست می کند 

. سوراخ بیضی باز است. ود و نارسایی دریچه تریکوسپید ایجاد می شوداز این لت ها به جاي اتصال به نسج بین دهلیز و بطن راست به دیواره بطن راست اتصال می یابند و در نتیجه حرکات این لت ها محدود می ش
  .در صورت نارسایی شدید تریکوسپید باید جراحی شود. ردگاهی اوقات این آنومالی خفیف است و نیاز به جراحی ندا

. شدید در این بیماران منع شده است رقابطی ورزش هاي. یت نداردفعالیت ورزشی ایزومتریک در مبتلایان به این ناهنجاري آگر همراه به نارسایی خفیف دریچه تریکوسپید باشد و آریتمی نداشته باشد، محدود •
 .مانند وزنه برداري ممنوع استورزش هاي ایزومتریک 

 .لذا پی گیري و معاینات دوره اي توسط متخصص قلب و عروق ضروري است. این بیماران مستعد نارسایی قلبی و آریتمی هستند •
 .مثل تاکیکاردي فوق بطنی هستند که گاهی منجر به سرگیجه و سنکوپ می شود این بیماران مستعد آریتمی •

  غیر سیانوتیک بیماري هاي قلبی مادرزادي
  نقص بین دیواره دو بطن

 ). اگر ترمیم نشود(این نقص اگر بزرگ باشد موجب افزایش جریان خون شریان ریوي و افزایش فشارخون ریوي می شود  •

  .نقص هاي کوچک نیاز به جراحی ندارند و اغلب در سنین کودکی و نوجوانی بسته می شوند •
 .باشد، نقص باید در سن یک تا دو سالگی بسته شوداگر نقص بزرگ باشد و بیمار علامت داشته  •
  .ولی اگر بیمار دچار فشارخون شریانی شده باشد، فعالیت بدنی به آن اندازه اي که فرد قادر است انجام دهد محدود میشود. بیش تر این بیماران نیازي به محدودیت فعالیت بدنی ندارند •

  نقص بین دیواره دو دهلیز
  . این افزایش جریان می تواند به افزایش فشار شریان ریوي بیانجامد. دو دهلیز بزرگ باشد مقدار زیادي خون غنی از اکسیژن به سمت راست هدایت می شود و به ریه برمی گردداگر نقص بین دیواره 

 .محدودیت فعالیت بدنی ندارند •
 .پی گیري ها در فواصل زمانی طولانی انجام می شود •
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  آئورتتنگی مادرزادي شریان 
در مواردي که . این دریچه ها غالباً بدون ایجاد تنگی، به طور نرمال فعالیت می کنند اما گاهی افزایش ضخامت پیدا کرده و تنگ می شوند. غالباً دریچه آئورت سه لتی است اما در بعضی ممکن است دو لتی باشد •

 .تعویض دریچه می شود و بالاتر است اقدام به 70تنگی شدید است و گرادیان در سطح دریچه،
 .در این بیماران با فعالیت بدنی شدید احتمال سنکوپ و مرگ ناگهانی افزایش می یابد. در افرادي که گرادیان در سطح دریچه شدید است، محدودیت فعالیت بدنی دارند •
 .احتمال دیس ریتمی به خصوص در بیمارانی که تنگی شدید دریچه آئورت دارند، زیاد است •
می توانند در ورزش هاي رقابتی که . اختلال ریتم ندارند ECGقلبی ندارند، در  علایمنرمال است،  ECGدر  QRSمیلی متر جیوه است و ولتاژ  20-50خفیف تا متوسط دارند گرادیان سطح دریچه   A.Sدي که در افرا •

 .بازي فوتبال، بسکتبال، شنا، ژیمناستیک، دو و میدانی و هاکی نیستند، والیبال، تنیس شرکت کنند اما مجاز به baseballشدت آن ها کم تر است مانند 
  .  و یافته هاي آزمایشگاهی و در نظر گرفتن موارد فوق اجازه فعالیت بدنی داده می شود علایماگر این بیماران تحت عمل جراحی قرار گرفته باشند بر حسب گرادیان سطح دریچه،  •

  تنگی دریچه پولمونر
اگر همراه تنگی یک نارسایی قابل ملاحظه وجود داشته باشد، باید از طریق . (این دریچه تنگ ممکن است با بالون یا در حین جراحی باز قلب، باز شود. ه علت ناهنجاري لت هاي دریچه پولمونر به وجود می آیداین بیماري ب

  .)جراحی این عیوب برطرف شود یا دریچه را ترمیم و یا جایگزین کنند
 .بر بطن راست مشاهده شود) strain(اگر تنگی شدید باشد فعالیت بدنی شدید باید محدود شود به خصوص اگر آریتمی، بزرگی بطن و بار فشاري . بدنی در تنگی خفیف تا متوسط محدودیتی ندارد فعالیت •

  کوارکتاسیون آئورت  
  .چپ وجود دارد که موجب افزایش فشارخون در دست ها و کاهش فشارخون در پاها می شوددر فرم کلاسیک تنگی در آئورت نزولی بعد از جدا شدن شریان ساب کلاوین 

 . فشارخون را افزایش می دهد) ایزومتریک(ورزش هایی همچون وزنه برداري . میزان فعالیت بدنی این بیماران با مقدار فشارخون آن ها در استراحت و در فعالیت مرتبط است •

 .ل باشد نیاز به محدودیت ورزشی نیستاگر فشارخون دست و پا نرما •
 .میلی متر جیوه باشد 15-20میلی متر جیوه یا اختلاف فشارخون بین اندام فوقانی و تحتانی در استراحت بیش از  200بعد از جراحی احتمال ري کوارکتاسیون وجود دارد به خصوص اگر فشار اندام فوقانی بیش از  •
 .عمل جراحی قرار گرفتند و کوارکتاسیون اصلاح شده است، فشارخون به طور غیر طبیعی با ورزش افزایش می یابددرصد این بیماران که تحت  20-40در  •
  .   باید معاینات دوره اي توسط متخصص قلب براي کنترل فشارخون داشته باشند •

  پرولاپس دریچه میترال
  .دریچه میترال که در آخر سیستول استپرولاپس لت خلفی یا قدامی دریچه میترال که همراه با سوفل نارسایی 

  .می دانند و عده اي منکر ناهنجاري هاي دریچه اي هستند) focal(عده اي معتقدند این ناهنجاري دریچه اي، مادرزادي است، عده اي آن را کاردیومیوپاتی ناحیه اي 
و سوفل سیستولیک در ) click(در این ناهنجاري صداي اضافه شبیه کلیک . تهاي لت ها کاملاً به هم نمی رسند و نارسایی ایجاد می شودبه علت پرولاپس یک یا دو لت دریچه به داخل دهلیز چپ در زمان سیستول بطنی، ان

  .بیش تر بچه ها فاقد علامت هستند. انتهاي سیستول شنیده می شود
 .ورزش هاي ایزومتریک مثل وزنه برداري توصیه    نمی شود. یجه و سنکوپ ندارد محدودیت ورزشی نداردفرد بدون علامت که سابقه اختلال ریتم، تاکیکاردي غیر قابل توجیه، طپش قلب، سرگ •
شدید میترال و همراه تکرار شونده و تاکیکاردي فوق بطنی گهگیر پایدار، نارسایی نسب pvcدر افرادي که سابقه سنکوپ، سابقه خانوادگی مرگ ناگهانی، درد قفسه صدري به هنگام ورزش، آریتمی بطنی از نوع  • تاً 

 .با سندرم مارفان دارند ورزش هاي رقابتی توصیه نمی شود
 .معاینات دوره اي جهت بررسی دریچه و پیشرفت نارسایی دریچه میترال باید انجام شود •
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  کاوازاکی
مبتلا می کند تب و کونژنکتیویت، راش، لنفادنوپاتی، اریتم دهانی، ادم دست و پا، پوسته پوسته شدن انگشتان دست و بچه ها را در سنین پایین . یک نوع بیماري التهابی است که به صورت واسکولیت حاد ظاهر می شود

مبتلا می کند و ایجاد آنوریسم هاي کوچک و  اهمیت این بیماري این است که عروق کرونر را. پا که ممکن است با التهاب ارگان هاي دیگر مثل منینژیتیس، آرتریت، پري میوکاردیت و هیدروپس کیسه صفرا همراه باشد
  .بزرگ در طول این رگ ها و انسداد آن ها می شود

 .هفته بعد از مرحله حاد بیماري هیچ محدودیتی ندارد 6-8فعالیت بدنی در کسانی که اکتازي شریان کرونر داشته باشند  •
در این . سال باشد سالانه تست ورزش می شود 10اگ بالاي . هفته بعد از مرحله حاد، محدودیت فعالیت بدنی ندارد 6-8سال باشد  10زیر  اگر فرد مبتلا آنوریسم کوچک تا متوسط در عروق کرونر داشته باشد و •

 .افراد ورزش هاي سنگین ممنوع است
 .تست ورزش سالانه می شود و ورزش هاي سالانه ممنوع است سال باشد 10اگر در طول عروق کرونر یک یا چند آنوریسم کوچک و متوسط یا چند آنوریسم بزرگ داشته باشد و زیر  •
 .سایر ورزش ها بر اساس تست ورزش و اسکن میوکارد مشخص می شود. ، ایزومتریک مانند وزنه برداري ممنوع است)contact sports(اگر کرونر انسداد داشته باشد از ورزش هایی نظیر کشتی  •
 .نجام شودمعاینات دوره اي توسط متخصص قلب باید ا •

  کاردیومیوپاتی اتساعی 
فرم اکتسابی آن به دنبال بعضی عفونت هاي ویروسی و استفاده از بعضی از داروهاي کموتراپی مثل . این بیماري ایدیوپاتیک منجر به اتساع یک یا دو بطن قلبی می شود و اختلال در عملکرد سیستول به وجود می آورد

  .آنتراسیکلین ایجاد می شود
 .فعالیت هاي بدنی در افرادي که تنگی نفس، درد قفسه صدري و آریتمی ندارند، با شدت متوسط می تواند انجام شود. بیماران فعالیت ورزشی و ورزش هاي رقابتی توصیه نمی شود در این •

   Q-Tسندرم طولانی شدن قطعه 
  .ش شنا انجام دهند زیرا موارد زیادي از سنکوپ در زمان انجام این ورزش دیده شده استاین بیماران نباید ورز. در این بیماري ورزش هاي با شدت زیاد توصیه نمی شود •

  

  

  

  

  

  



٣٠ 
 

   )   سال 18تا   6(  پوست و مومعاینه 

 اقدام طبقه بندي ارزیابی هنتیج ارزیابی

معاینه و بررسی از نظر 

 وجود بیماري پوستی

  خارش مداوم پشت سر و گردن
دردناك در نواحی پشت سر و وجود غدد لنفاوي متورم و 

  گردن
مشاهده دانه هاي کوچک سفید رنگ و (دیدن رشک و شپش 

 )شفاف چسبیده به ساقه موها که به سختی کنده می شود

 به شپش آلودگی

 یا )بر اساس دستورالعمل(روز  10تا   7در دو نوبت به فاصله %  1شامپو پرمترین تجویز   -1
   )بر اساس دستورالعمل(لوسیون دایمتیکون 

 )زرد زخم(درمان ضایعات جلدي ایجاد شده با آنتی بیوتیک  -2
 .در صورت ابتلاء به شپش عانه، موهاي آن زدوده شده و سپس درمان انجام شود -3
 توصیه هاي بهداشتی  ارایه -4

 درمان خانوادگی در صورت ابتلا افراد خانواده -5

پوسته قرمز رنگ در محل رویش  پلاك دایره اي شکل پوسته
موهاي سر به گونه اي که موهاي ناحیه شکننده و نازك بوده 

  و به اندازه هاي متفاوت شکسته است،
 تب، درد، خارش شدید، لنفادنوپاتی موضعی

 کچلی

  )اسمیر مستقیم(درخواست تست قارچ  -1
وزن بدن تا حداکثر دوز میلی گرم به ازاء هر کیلوگرم  20تا  15تجویز گریزوفولوین به میزان  -2

هفته و تا زمان منفی شدن تست قارچ درمان ادامه  12تا   8ساعت به مدت  24میلی گرم در  1000
 .دارد

 درصد یا شامپو کتوکونازول 5/2تجویز شامپو سلنیوم سولفید  -3

 )اعضاي خانواده(درمان کسانی که با بیمار ارتباط نزدیک دارند  -4

به ویژه در شب و در افرادایمونوساپرس،   خارش ناحیه مبتلا
در کف دست و پا و  پاپول هاي قرمز یک تا دو میلی متري

صورت و سر به ویژه در قسمت چین هاي قدامی مچ دست، 
کشاله ران، ژنیتال مردان و آرئول  پا، باسن، ناف،  بازو، مچ

 پستان زنان، خط کمربند 

 گال

از طریق مشاهده مایت و تخم آن در زیر ) قطعیدر صورت امکان تشخیص (تشخیص بالینی  -1
  میکروسکوپ

 تجویز کرم پرمترین به مدت یک هفته -2

تمام بدن از گردن تا پایین به ویژه در نواحی آلوده باید با کرم آغشته (آموزش نحوه مصرف  -3
 24ساعت روي پوست بماند و بیمار باید بداند که خطر انتقال بیماري در  12تا   8شده و به مدت 

 )ساعت اولیه استفاده از کرم وجود دارد
 تکرار درمان یک هفته بعد -4

 )اعضاي خانواده(درمان کسانی که با بیمار ارتباط نزدیک دارند  -5

عدم ابتلاء به  م فوق وجود نداردیهیچ یک از علا
 موارد فوق

  توصیه هاي بهداشتی ارایه -1
 ادامه مراقبت ها -2
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  )   سال 18تا  6( عضلانی و قامت -مراقبت از نظر اختلالات اسکلتی: اندام ها معاینه ستون فقرات، قفسه سینه و    

  اقدام  طبقه بندي  ارزیابی هنتیج  ارزیابی
  :معاینه و بررسی کنید از نظر

 محدودیت حرکت در عضو             -

 آتروفی عضلات                  -

غیر طبیعی بودن شکل و طول و تقارن قدرت عضلانی                             -
 اسکولیوز  یا   کیفوز   یا   لوردوز  یا   کمر صاف           -

 سر کج  یا  سر به جلو                                   -

 پشت گرد و گود  یا   پشت صاف                            -

                             افتادن شانه ها -

 شست کج  یا   پاي طاقدیس  -

  رفته زانوي ضربدري یا زانوي پرانتزي یا زانوي عقب -

  بررسی شده در معاینههر یک از موارد  وجود
  

  عضلانی و قامت  -اختلال اسکلتیداراي 
ارجاع غیر فوري به پزشک 

  متخصص

  ادامه مراقبت ها  عضلانی و قامت  -بدون اختلال اسکلتی  موارد وجود نداردهیچ یک از 

  
  

  راهنماي معاینه جهت تشخیص اختلال ساختاري

بودن 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 ) Bending forward(با انجام تست ساده خم شدن به جلو بدون خم شدن زانو 

د 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 توان موارد کیفوز و اسکولیوز و نیز در صورت وجو

  .چسبیده باشد، لوردوز ستون فقرات کمري را تشخیص داد در کنار دیوار در حالتی که پشت پاها، باسن، ستون فقرات پشتی و پشت سر به دیوار
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  )   سال 18تا  6() اختلالات روانپزشکی(ارزیابی  از نظر سلامت روان 
  اقدام  طبقه بندي  ارزیابی هنتیج  ارزیابی

  :سوال کنید  

کنید از زندگی سیر  آیا در حال حاضر احساس می -1

  اید؟  شده

که کاش زندگی کنید  آیا در حال حاضر آرزو می -2

  رسید؟ شما به پایان می

 کنید که خود را از بین ببرید؟ آیا به این فکر می -3

اید  فکر کرده )3در صورت پاسخ مثبت به سوال(  -4

 که چطور این کار را انجام دهید؟

 آیا تا کنون اقدامی کرده اید؟ -5

  :نماییدبررسی موارد زیر را وجود  -

  دیسترس حاد هیجانی -1

  ناامیدي -2

  شدیدبی قراري  -3

  خشونت -4

  عدم برقراري ارتباط -5

  یانزواي اجتماع -6

 افکار خودکشی، طرح و

برنامه خودکشی،  اقدام 
  به خودکشی 

  اورژانس روانپزشکی

  )خودکشی(

چنانچه فرد نیاز به اقدام درمانی پزشکی فوري به دلیل آسیب به خود داشته باشد، اقدامات  -

 . درمانی براي جراحت یا مسمویت انجام شده و بیمار ارجاع فوري به مرکز اورژانس شود

درصورتی که فرد اقدام به خودکشی کرده ولی مشکل جسمی ندارد و یا اقدامی نکرده ولی خطر  -

  ارجاع فوري به روانپزشک: خود وجود داردجدي آسیب به 

درصورتی که خطر جدي آسیب به خود وجود ندارد، ولی سابفه افکار یا نقشه آسیب به خود در  -

 ارجاع غیر فوري به روانپزشک: ماه گدشته یا اقدام به آسیب در سال گذشته وجود دارد

یتی مرکز بهداشتی درمانی قرار تا زمانی که ارزیابی انجام شود بیمار را در محیطی امن و حما  -

 )وي را تنها نگذارید(دهید 

  :احتیاط هاي زیر را انجام دهید -

  .وسایل خطرناك را  که ممکن است با آن ها به خود آسیب برساند از دسترس فرد دور کنید •

درصورت امکان محیطی حمایتی و امن براي فرد فراهم آورده و در زمان انتظار، بیمار را در  •

  .آرام و مجزا قرار دهیداتاقی 

  .فرد را تنها نگذارید •

براي نظارت بر ل یا یکی از اعضاي خانواده وي را براي اطمینان از امنیت فرد یک نفر از پرسن •

  .بیمار تعیین کنید

  .پیگیري منظم انجام دهید  -

  
  
  
  



٣٣ 
 

  
  )   سال 18تا  6( )اختلالات روانپزشکی(سلامت روان از نظر  ارزیابی   

  اقدام  طبقه بندي  ارزیابی هیجنت  ارزیابی
  :سوال کنید

آیا نگرانی زیاد و نامتناسب درباره مسایل مختلف زندگی  -1
 دارید؟

آیا دچار حملات ناگهانی و شدید اضطراب همراه با علایم  -2
 شوید؟  جسمی و ترس از مرگ می

آیا خود را وادار به انجام کارهایی می دانید و نمی توانید   -3
شستن چند باره دست ها، (جلوي انجام آن ها را بگیرید 

 ؟)وارسی چند باره چیزها

آیا تا کنون براي شما یا اطرافیانتان حادثه بسیار بدي اتفاق  -4
افتاده است که مکررا آن را به خاطر بیاورید و دچار استرس 

 شوید؟ 

آیا از هر نشانه اي که ) ت پاسخ مثبت به سوال بالادرصور( -5
  باعث یادآوري آن حادثه شود، اجتناب می کنید؟

خجالتی بودن در حد شدید و اضطراب  در 
محیط هاي اجتماعی، نگرانی درباره 

ل متعدد که با وجود آگاهی به یمسا
نامتناسب بودن قادر به کنترل آن نیست، 

قلب و تجربه علایم جسمانی مثل تپش 
  تنگی نفس، حملات مکرر اضطرابی

  
/ اختلال اضطراب منتشر

   /اختلال پانیک
  اختلال اضطراب اجتماعی

  
  
  

ارجاع : براي آموزش روانی و مداخلات ساده غیر دارویی براي بیمار و والدین -
 به کارشناس سلامت روان

ی و اختلالات روانپزشکی و مشکلات مرتبط با مصرف مواد را در والدین ارزیاب  -
 در صورت نیاز درمان کنید 

بدرفتاري، بزهکاري یا قلدري را ارزیابی و مداخلات لازم را مد نظر قرار دهید   -
 ).از کودك یا نوجوان مستقیما بپرسید(

چنانچه مشکلی در عملکرد تحصیلی کودك در مدرسه وجود دارد، با معلم در   -
  .مورد چگونگی حمایت از او صحبت نمایید

هاي متوسط  اختلال استرس پس از سانحه، وجود حالت  در صورت تشخیص -
تا شدید اختلالات دیگر یا عدم پاسخ به مداخلات غیر دارویی و نیاز به درمان 

 ارجاع غیرفوري به روانپزشک: دارویی

  

وسواس به صورت اجبارهاي رفتاري و 
یا مشغولیت هاي ذهنی که سبب اتلاف 
یا وقت و اختلال در روند معمول زندگی، 

  .شوند کارکرد شغلی می

  جبري -اختلال وسواسی

ار  ، اجتنابرخداد تروماتیک تجربه مجدد
 خلق پایین، ،عوامل یادآورکننده رخداد

  ، گوش به زنگیبرانگیختگی

اختلال استرس پس از 
  سانحه

  :سوال کنید
آیا زود یا شدید عصبانی می شوید و با دیگران مکررا دعوا و  -1

پرسش از خود فرد یا والدین و (زدوخورد می کنید؟ 
 )اطرافیان

  
دعوا کردن  و زد و خورد مکرر با دیگران، 

  تحریک پذیري و پرخاشگري

  

  اورژانس روانپزشکی
  )پرخاشگري(

اختلالات روانپزشکی و مشکلات مرتبط با مصرف مواد را در والدین ارزیابی و   -
  .در صورت نیاز درمان کنید

را ارزیابی و مداخلات لازم را مد نظر قرار دهید  بدرفتاري، بزهکاري یا قلدري  -
 ).از کودك یا نوجوان مستقیما بپرسید(

چنانچه مشکلی در عملکرد تحصیلی کودك در مدرسه وجود دارد، با معلم در  -
  .مورد چگونگی حمایت از او صحبت نمایید

در صورت پرخاشگري شدید، احتمال آسیب به دیگران، و پرخاشگري ناشی از  -
 ارجاع فوري به روانپزشک: موادمصرف 

ارجاع غیر : در صورت سایر موارد قابل مدیریت توسط پزشک یا خانواده -
  فوري به روانپزشک و پیگیري بر اساس نوع داروهاي دریافتی و توصیه ها
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  )   سال 18تا  6() اختلالات روانپزشکی(ارزیابی  از نظر سلامت روان         

  اقدام  طبقه بندي  ارزیابی هجنتی  ارزیابی
  :سوال کنید

 و غم و  غمگینی احساس اخیر، در دو هفته آیا -1

 دارید؟ غصه

می کنید مثل قبل از  احساس اخیر دو هفته در آیا -2
 فعالیتهاي سرگرم کننده لذت نمی برید؟

 هم بیمار اطرافیان یا خانواده از توان می را فوق موارد

درصورت پاسخ مثبت سوالات تکمیلی بر ( .پرسید
  )اساس کتاب پشتیبان پرسیده شود

خلق افسرده، بی حوصلگی و کاهش علایق، گریه، 
تحریک پذیري، پرخاشگري، ، احساس پوچی

بدخلقی، رفتارهاي ناشایست و مهارگسیخته، 
آرزوي تغییر در خواب و اشتها، اختلال در تمرکز، 

  به آنمرگ، افکار خودکشی یا اقدام 

  افسردگی

 :در صورت تشخیص افسردگی اساسی
ارجاع : روانی و مداخلات ساده غیر دارویی براي بیمار و والدین آموزشبراي  -

  به کارشناس سلامت روان
اختلالات روانپزشکی و مشکلات مرتبط با مصرف مواد را در والدین ارزیابی و   -

  .در صورت نیاز درمان کنید

دري را ارزیابی و مداخلات لازم را مد نظر قرار دهید بدرفتاري، بزهکاري یا قل  -
 ).از کودك یا نوجوان مستقیما بپرسید(

چنانچه مشکلی در عملکرد تحصیلی کودك در مدرسه وجود دارد، با معلم در  -
  .مورد چگونگی حمایت از او صحبت نمایید

 خوردن، غذا در جدي اختلال ، وجود غذا و آب خوردن از در صورت امتناع -

 خودکشی،احتمال صحبت، وجود خطر عدم تحرك شدید، عدم بد، طبی وضعیت

 ارجاع فوري به روانپزشک: بیقراري شدید پذیري، تحریک دیگران، به آسیب 

پسیکوتیک،  هیپومانیا، علایم یا مانیا هايدوره در صورت دارا بودن سابقه -
نیاز به درمان دارویی، نیاز یا مداخلات تخصصی غیردارویی و رواندرمانی یا 

  ارجاع غیرفوري به روانپزشک :عوارض جدي دارویی
درمان ) ها مانند ویتامین(شکایات فرد را با  تزریقات یا دیگر درمان هاي بی اثر -

 .نکنید
دنظر داشته باشید توصیه هاي بالا را م: در صورت وجود سابقه  داغدیدگی -

ولی در اولین مرحله درمان، داروهاي ضدافسردگی یا رواندرمانی را به کار 
شیوه هاي فرهنگی مناسب عزاداري و سازگاري را پیشنهاد و مورد . نبرید

  ..بحث قرار دهید
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  )   سال 18تا  6() اختلالات روانپزشکی(ارزیابی  از نظر سلامت روان 
  اقدام  طبقه بندي  ارزیابی هنتیج  ارزیابی

  :نماییدبررسی موارد زیر را وجود 
مانند رفتارهاي عجیب و غریب با (رفتار و تکلم آشفته  -1

 )بتی که درك آن براي مخاطب دشوار باشدحص

مثلا صداهایی (واقعیت سنجی مختل و توهم یا هذیان  -2
می شنود یا چیزهایی می بیند که وجود ندارند یا 

 ممکن) (غیرطبیعی یا عجیب دارد اعتقاد به باورهاي
است نوجوان کم سن نتواند به درستی این علایم را 

 .)توضیح دهد

و  مهابا، رفتارهاي جنسی نسنجیدهرانندگی بی -3
 شدید ، ولخرجیمهارگسیخته

تحریک پذیري و پرخاشگري شدید و رفتارهاي  -4
  ناشایست و مهارگسیخته 

 سرخوشی زیاد، پرحرفی و پرفعالیتی  -5

  
  )تکمیلی بر اساس کتاب پشتیبان پرسیده شود سوالات(

  

علایم ، رفتار یا گفتار آشفته، توهم ان، هذی
هاي  گیري، کاهش ارتباط گوشه(منفی 

ها و  اجتماعی، کم حرفی، کاهش بروز هیجان
  )عواطف

  سایکوز

اختلالات روانپزشکی و مشکلات مرتبط با مصرف مواد را در والدین ارزیابی و  -
 . در صورت نیاز درمان کنید

بدرفتاري، بزهکاري یا قلدري را ارزیابی و مداخلات لازم را مد نظر قرار دهید   -
 ).از کودك یا نوجوان مستقیما بپرسید(

دارد، با معلم در چنانچه مشکلی در عملکرد تحصیلی کودك در مدرسه وجود  -
  .مورد چگونگی حمایت از او صحبت نمایید

 از در صورت وجود احتمال خودکشی، پرخاشگري و یا بیقراري شدید، امتناع -
ارجاع : صحبت عدم تحرك شدید، عدم بد، طبی وضعیت غذا، و آب خوردن

 فوري به روانپزشک

وسط چنانچه علایم خودکشی و پرخاشگري وجود ندارد و بیمار تاکنون ت -
 ارجاع غیر فوري به روانپزشک: روانپزشک مورد ارزیابی قرار نگرفته است

چنانچه علایم خودکشی و پرخاشگري وجود ندارد و قبلا توسط روانپزشک  -
 ): تشدید یا عود بیماري قبلی(تشخیص مطرح ودرمان آغاز شده است  

 به فرد و مراقبین وي آموزش دهید •

اجراي درست دستورات دارویی اطمینان وضعیت درمان را مرور کرده از  •
 .حاصل کنید

 ارجاع غیر فوري به روانپزشک: اگر فرد به درمان پاسخ مناسب نمی دهد •

 .کنید ایجاد بینی خوش و بینانه واقع امیدواري •
  ارجاع به کارشناس سلامت روان: براي آموزش روانی به بیمار و خانواده -
دارویی که به اقدامات اولیه  در صورت امتناع از خوردن دارو و یاعوارض -

ارجاع غیر : پاسخ نداده اند، عدم کنترل علایم یا نیاز به خدمات توانبخشی
 فوري به روانپزشک

  .پیگیري منظم انجام دهید

سرخوشی یا تحریک پذیري بیش از حد، 
پرخاشگري ، فعالیت وانرژي زیاد، کاهش نیاز 
 به خواب، پرحرفی، اعتماد به نفس بالا، تمایل

آور با پیامدهاي بالقوه  به کارهاي هیجان
رانندگی بی مهابا، رفتارهاي جنسی (خطرناك 

  )نسنجیده، ولخرجی

  اختلال دوقطبی 
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  )   سال 18تا  6() اختلالات روانپزشکی(ارزیابی  از نظر سلامت روان 
  اقدام  طبقه بندي  ارزیابی هنتیج  ارزیابی

  :نماییدبررسی موارد زیر را وجود 
حملاتی به مدت چند دقیقه به صورت از بین  -1

کلونیک  -رفتن هوشیاري، حرکات تونیک
 ها، و خروج کف از دهان  اندام

 ،مطرح شدن تشخیص صرع پیش از این -2
  توسط پزشک 

حملات دوره اي تشنج به صورت از بین 
رفتن هوشیاري، حرکات تونیک کلونیک 

 اندامها، خروج کف از دهان، بالا رفتن چش
به خاطر نیاوردن حمله بعد از مها، 

  بازگشت به حالت عادي

  صرع

هاي بدنی مانند ضربه به سر یا سایر  در صورت مواجهه با صرع استاتوس یا وجود آسیب -
ارجاع فوري به مرکز اورژانس : وجود آمده است به که حین حمله... مناطق بدن، خونریزي و 

  )پشتیبان انجام گیردپیش از ارجاع، اقدامات براي صرع استاتوس کتاب (
اطمینان از مصرف منظم دارو، : در صورتی که تشخیص صرع پیش از این مطرح شده است -

 )مطابق کتاب پشتیبان(در صورت نیاز، افزایش دوز دارو، تغییر دارو یا درمان ترکیبی 
  ارجاع به کارشناس سلامت روان: براي آموزش روانی -
ق افتاده یا به رغم اقدامات انجام شده صرع کنترل در صورتی که براي اولین بار تشنج اتفا -

  ارجاع غیر فوري به روانپزشک: نشده است، جهت بررسی تشخیصی و درمان
  

  :نماییدبررسی موارد زیر را وجود 
یادگیري یا انجام کارهاي  ناتوانی در -1

 شخصی 

  ارتباطات اجتماعی کم و نامتناسب با سن   -2
هاي  ناتوانی از درك صحیح صحبت

دیگران و پاسخ مناسب به آن، ناتوانی در 
برقراري ارتباط مناسب و فعال با 

همسالان، ناتوانی در یادگیري در حد 
همسالان، ناتوانی در انجام کارهاي 

  شخصی مثل غذا خوردن و لباس پوشیدن

  معلولیت ذهنی

غیر  ارجاع: براي کلیه موارد جدید، جهت تایید تشخیص و انجام اقدامات احتمالی ضروري -
  فوري به روانپزشک

درصورت بروز علایم جدید در بیماران قبلی، مثل اضطراب، تغییرات خلقی، یا اختلال  -
  ارجاع غیر فوري به روانپزشک: رفتاري

توجه به وجود مشکلات همراه مثل صرع، افسردگی و اختلال رفتاري و ارجاع غیرفوري به  -
  روانپزشک

  ارجاع به کارشناس سلامت روان: دارویی براي آموزش روانی و مداخلات ساده غیر -
اختلالات روانپزشکی و مشکلات مرتبط با مصرف مواد را در والدین ارزیابی و در صورت    -

  .نیاز درمان کنید

از کـودك یـا   (بدرفتاري، بزهکاري یا قلدري را ارزیابی و مداخلات لازم را مد نظر قرار دهید  -
 ).نوجوان مستقیما بپرسید

 .همراه شامل اختلال بینایی و شنوایی را درمان و مراقبت کنیدمشکلات طبی  -
در تجویز داروهاي روانپزشکی به بیمارانی که اختلالات تکاملی و ناتوانی ذهنی دارند : نکته -

  .احتیاط کنید چون این افراد اغلب به عوارض این داروها حساس ترند
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  )   سال 18تا  6() اختلالات روانپزشکی(ارزیابی  از نظر سلامت روان 
  اقدام  طبقه بندي  ارزیابی هنتیج  ارزیابی

  :نماییدبررسی موارد زیر را وجود 
 اشکال در توجه و تمرکز  -1

 رها کردن کارها و تکالیف به صورت نیمه کاره -1

  فعالیت و تحرك بیش از حد -2
 پرحرفی یا پر سروصدا بودن -3

 بیقراري -4

    درگیري یا قلدري -5
  رحمی و خشونت نسبت به حیوانات یا سایر افراد  بی -6
  تخریب شدید اموال  -7
  افروزي  آتش -8
  دزدي  -9

  دروغگویی مکرر  -10
  فرار از مدرسه یا خانه خانه،  -11
  حملات قشقرق شدیدو مکرر   -12
 ستیزه جویی و بحث کردن، -13

  نافرمانی شدید مداوم -14

کانشگري ت  نقص توجه، بیش فعالی و
 نامتناسب با میزان رشد کودك

  

  -فعالی اختلال بیش
  نقص توجه

هاي  براي آموزش روانی و مداخلات ساده غیر دارویی و آموزش مهارت -
 ارجاع به کارشناس سلامت روان: فرزندپروري

هاي لازم را  رو ارتباط برقرار کنید و آموزش -با معلم کودك مدرسه -
 .بدهید

والـدین  اختلالات روانپزشکی و مشکلات مرتبط با مصـرف مـواد را در     -
 .ارزیابی و در صورت نیاز درمان کنید

بدرفتاري، بزهکاري یا قلدري را ارزیابی و مداخلات لازم را مد نظر قرار   -
 ).از کودك یا نوجوان مستقیما بپرسید(دهید 

درصورتی که این رفتارها ناشی از عوامل اجتماعی، مشکلات پزشکی،  -
است ) ي بالاها بخش(مصرف مواد یا سایر اختلالات روانپزشکی 

 .مداخلات اختصاصی این موارد را انجام دهید
جهت انجام بررسی تشخیصی و مداخلات دارویی در موارد شک به  -

: سلوك -نقص توجه یا اختلالات شدید رفتاري -فعالی اختلال بیش
 ارجاع به روانپزشک

براي درمان اختلالات رفتاري کودك یا نوجوان از دارو استفاده نکنید  -
 جویز روانپزشکمگر با ت

در صورتی که مشکل رفتاري کودك یا نوجوان پاسخی به ترس یا تروما  -
 :ستا )مانند آزارهاي جسمی و جنسی(

 با والدین کودك یا نوجوان مشورت کنید •

 مداخلات قانونی را درنظر داشته باشید •

  ارجاع به کارشناس سلامت روان: براي مداخلات غیردارویی و آموزش

و مداوم ضد اجتماعی، رفتارهاي مکرر 
آمیـز یـا سرکشـی،     رفتارهاي خشونت

مقابله جویی و نافرمانی نامتناسب بـا  
 میزان رشد کودك

  

  سلوك  -اختلالات رقتاري
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            )سال18تا   6(سلامت اجتماعی  از نظر  ارزیابی

  اقدام  طبقه بندي  ارزیابی هنتیج  ارزیابی کودك آزاري 
 *کودکان و نوجوانانوجود علایم ذیل در    -1

  علایم سوختگی با آب جوش یا سیگار •
  هاي مختلف بدن کبودي یا اثر گاز گرفتگی روي قسمت •
  خونمردگی یا شکستگی در اعضاي مختلف بدن •

  :سایر علایم
 عدم تناسب توضیحات مادر یا همراه با نوع علایم بدنی  •

 .باشدها گذشته  از زمان آن  ها ها و علایمی که  مدت وجود کبودي •

کودك آزاري و عوارض   کودکان و نوجوانانی که به صورت خود مراجع با شکایت از خشونت در خانه، •
 .ها مراجعه می کنند جسمی و روانشناختی ناشی از آن

کودکان و نوجوانانی که توسط سایر کارکنان نظام سلامت، از قبیل کارشناس مراقب سلامت خانواده یا  •
ارزیابی بیشتر یا دریافت خدمات درمانی به پزشک عمومی ارجاع داده شده کارشناس سلامت روان براي 

   .اند

 وجود سابقه آسیب ار قبیل تاریخچه صدمات تکراري و یا سابقه مراجعات مکرر قبلی به بیمارستان •

 وجود گزارشات مبهم از سوي والدین و یا سایر افراد خانواده درباره علت آسیب •

  از سوي والدین اتفاقی قلمداد نمودن آسیب •
نحوه برخورد والدین از قبیل تأخیر در رساندن کودك جهت درمان، ترك مرکز درمانی قبل از کامل شدن  •

ارزیابی ها، ابراز عدم تمایل به دادن اطلاعات، مسئولیت آسیب را بر عهده دیگران انداختن، عدم 
 همکاري با تیم درمان

   .به علت خشونت خانگی غربال مثبت شده اندها قبلا  کودکان و نوجوانانی  که مادران آن •

  
  

و نشانه  علایملازم است که 
هاي روانشناختی، جسمانی 

  **.و رفتاري ارزیابی شود
  

  
  

  کودك آزاري

  
  

 **انجام معاینات کامل بالینی -

 **اقدامات پاراکلینیکی -

  **اقدامات درمانی -

  :کودك باشدوجود علایم زیر می تواند نشان دهنده سوء رفتار جسمانی با * 
م یعلا  -5  ضایعاتی شبیه سوختگی با آب جوش   -4  سوختگی هایی شبیه آتش سیگار   -3  یشگوننوجود کبودي هایی شبیه اثرات انگشت، شلاق یا   -2  وجود هرگونه خونمردگی و شکستگی در کودك زیر یک سال -1

  مشاهده صدمات متعدد در مراحل مختلف بهبود   -11  کبودي چشمان  -10  پارگی لجام لب  -9  آثار ضربات شلاق  -8  ناشی از کشیده شدن موهاوجود مناطق طاسی در سر  -7  تورم و دررفتگی مفاصل  -6  گاز گرفتن
  .به متن آموزشی پیشگیري و مدیریت پدیده کودك آزاري در نظام  بهداشتی ویژه پزشک عمومی مراجعه شود ** 
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            )سال18تا   6(سلامت اجتماعی  از نظر  ارزیابی

  اقدام  طبقه بندي  نتیجه ارزیابی  ارزیابی همسرآزاري 
 

از مراجعین نوجوان زن و متاهل در حین مصاحبه و معاینه و پس از  -
 : پرسش در مورد علت مراجعه و معاینات معمول سوال شود

زن ها و شوهرها گاهی از دست هم عصبانی می شوند که این عصبانیت 
       به فریادزدن، تهدید به آسیب، توهین و یا کتک کاريگاهی منجر 

 :  کنون همسر شما آیا تا. می شود

  شما را کتک زده است؟                               .1
  به شما توهین کرده است؟                             .2
  شما را به آسیب تهدید کرده است؟                  .3
  سر شما فریاد زده است؟ .4

   ***دست آمده محاسبه می گردده با استفاده راهنماي نمره گذاري امتیاز ب
  

  :دو گروه دیگر که لازم است مورد ارزیابی قرار بگیرند عبارتند از
مراجعینی که به صورت خود مراجع با شکایت از خشونت همسر یا  - 

  .عوارض جسمی و روانشناختی ناشی از آن مراجعه می کنند
سایر کارکنان نظام سلامت، از قبیل کارشناس  عینی که توسطجمرا -

مراقب سلامت خانواده یا کارشناس سلامت روان براي ارزیابی بیشتر یا 
                        .دریافت خدمات درمانی به پزشک عمومی ارجاع داده شده اند

 

  
  
م و نشانه هاي یلازم است که علا

روانشناختی، جسمانی و رفتاري 
  ****.ارزیابی شود

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  همسرآزاري

 ****مصاحبه   -1

هاي مراجع و  هنگام مصاحبه بهتر است ضمن گوش دادن به  صحبت
خیلی "توجه به شکایات او، با تکان دادن سر و استفاده از عباراتی مانند 

  . مناسب را برقرارکنید ارتباط ...،"فهمم می" ،"اذیت شدید
 ****ارزیابی خطر -2

وجود دارد، اولویت در اخیر در مواردي که شواهدي از وقوع خشونت 
در مواردي که خشونت و بدبینی فرد  .ایمن نگه داشتن قربانی است

مرتکب خشونت زیاد باشد، صلاح است اول مرتکب را تنها ببینیم و در 
مورد مشکل و علت مراجعه همسرش سؤال کنیم، سپس با قربانی 

 .مصاحبه کنیم

 **** د در پرونده پزشکثبت موار -3

به  همراه با تاریخ و ساعت حادثه شکایت اصلی یا شرح مشکل اخیر •
  نقل از مراجع

  و ارتباط آن با مشکل حاضر خشن به نقل از مراجع رفتارجزئیات  •
   خشونت حاصل ازمشکل طبی  •
  بیمار رفتار و طرز برخورد ظاهر و •
  ن ماجرااشاهد کننده  و مشخصات فرد خشونت •

  ****ه خدمات پزشکی براي بهبود وضعیت جسمانی و روانی مراجعارای  -4
 

  :همسرآزاري) خشونت خانگی(توضیحات مربوط به غربالگري   ***
. می باشد 20و حداکثر آن  4امتیاز این مجموعه سوالات بنابراین حداقل . ")5(و همیشه ) 4(اغلب  ، )3(گاهی  ، )2(ندرت ه ب، )1(هیچ وقت "امتیاز می گیرد  5تا  1در سوالات غربالگري همسر آزاري هر آیتم از 

  .به عنوان مثبت تلقی می شود 10امتیاز بالا تر از 

   .به متن آموزشی پیشگیري و مدیریت پدیده همسرآزاري در نظام  بهداشتی ویژه پزشک عمومی مراجعه شود ****
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  )   سال 18تا  6(معاینه شکم      
  اقدام  طبقه بندي  نتیجه ارزیابی  ارزیابی

  شرح حال بگیرید  و  -

  معاینه کنید  -

  متخصصپزشک ارجاع فوري به   ارگانومگالی دارد  اسپلنومگالی      یا        هپاتومگالی    
  متخصصپزشک ارجاع فوري به   توده شکمی دارد  لمس می شودتوده شکمی 

و ندارد اسپلنومگالی  و هپاتومگالی
  .شودلمس  نمی توده شکمی 

  ادامه مراقبت ها  و توده شکمی ندارد ارگانومگالی

  )   سال 18تا  6( مراقبت از نظر مشکلات ادراري تناسلی

  اقدام  طبقه بندي  نتیجه ارزیابی  ارزیابی

  شرح حال بگیرید  -

  معاینه کنید  -

  احساس درد یا سوزش در هنگام ادرار کردن     یا    -
  یا  بروز شب ادراري در کودکی که قبلاً هیچ مشکلی  نداشته است    -
  احساس دفع ناقص ادرار           یا  -
                                                بی اختیاري ادرار در در طی روز  -
، تهوع، )درجه سانتی گراد از راه دهان 38تب بالاي (حال عمومی بد  همراه با 

  استفراغ، اسهال و درد پهلو

کشت گرفته شده و سپس آزمایش کامل ادرار و در صورت امکان ادرار براي انجام   عفونت ادراري
  :اقدامات زیر انجام شود

 نمکی  -باز کردن رگ و تزریق سرم قندي •

میلی گرم به ازاء هر کیلوگرم  100تزریق وریدي یک دوز آمپی سیلین از دوز  •
 .ساعت باید تزریق گردد 6که هر  ساعت 24وزن بدن در 

میلی گرم به ازاء هر   5تا  3تزریق عضلانی یک دوز جنتامایسین از دوز  •
 .به صورت یک تا سه دوز باید تزریق گردد  ساعت که 24کیلوگرم وزن بدن در 

  ارجاع فوري بیمار •
  احساس درد یا سوزش در هنگام ادرار کردن     یا    -
  کودکی که قبلاً هیچ مشکلی  نداشته است       یابروز شب ادراري در   -
  احساس دفع ناقص ادرار           یا  -
  بدون         بی اختیاري ادرار در در طی روز  -

، تهوع، استفراغ، )درجه سانتی گراد از راه دهان 38تب بالاي (حال عمومی بد 
  اسهال و درد پهلو

  خونگلبول درخواست آزمایش کامل ادرار و آزمایش شمارش   -  عفونت ادراري

  : در صورت نتیجه غیر طبیعی آزمایش کامل ادرار  -

 درخواست کشت ادرار •

  متخصص      پزشک فوري بهغیر ارجاع  •

  به جراح غیر فوري ارجاع  بیضه عدم نزول  بیضه در داخل اسکروتوم لمس نمی شود

  ادامه مراقبت ها  سالم  فوق وجود ندارد علایمهیچ یک از 
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  )   سال 18تا  6( مراقبت از نظر روند بلوغ            

  اقدام  طبقه بندي  نتیجه ارزیابی  ارزیابی
، بر اساس راهنماي روند بلوغبگیرید و شرح حال 

از نظر ظاهر شدن صفات ثانویه جنسی فرد را 
سالگی آغاز  9 -12از سن  معمولاً  که. (بررسی کنید

این پدیده . سالگی به پایان می رسد 16در حوالی  و
در پسران با دو سال تاخیر نسبت به دختران معمولاً 

   .اتفاق می افتد

  اختلال در روند بلوغ  سالگی در دختران 8ثانویه جنسی قبل از  علایمظهور 
  *)بلوغ زودرس(

  آموزش هاي مرتبط با این دوره ارایه  -
  متخصصپزشک ارجاع غیر فوري به   -

  اختلال در روند بلوغ  سالگی در پسران 9ثانویه جنسی قبل از  علایمظهور 
  *)بلوغ زودرس(

  آموزش هاي مرتبط با این دوره ارایه  -
  متخصص پزشک ارجاع غیر فوري به  -

  هیچ یک از نشانه هاي فوق وجود ندارد
  )روند بلوغ طبیعی است(

  آموزش هاي مرتبط با این دوره بر اساس جنس ارایه  -  است روند بلوغ طبیعی
  ادامه مراقبت ها   -

  .سالگی در پسران گفته می شود 9سالگی در دختران و پیش از   8بلوغ زودرس به شروع صفات ثانویه جنسی پیش از *  
  
  

  )سال 18تا  6(مراقبت از نظر روند بلوغ        

  اقدام  بنديطبقه   نتیجه ارزیابی    ارزیابی  
بر اساس راهنماي بگیرید و شرح حال 
از نظر ظاهر شدن ، فرد را روند بلوغ

 که. (بررسی کنیدصفات ثانویه جنسی 
در  سالگی آغاز و 9 -12از سن  معمولاً 
این . سالگی به پایان می رسد 16حوالی 
در پسران با دو سال معمولاً پدیده 

  .تاخیر نسبت به دختران اتفاق می افتد

  سالگی در دختران 13بلوغ بعد از  علایمظهور 
  اختلال در روند بلوغ

  )بلوغ دیررس(

  آموزش هاي مرتبط با این دوره ارایه  -
  متخصصپزشک ارجاع غیر فوري به   -

  سالگی در دختران 16تاخیر قاعدگی تا 

  اختلال در روند بلوغ  سالگی در پسران 15بلوغ بعد از  علایمظهور 
  )دیررسبلوغ (

  آموزش هاي مرتبط با این دوره ارایه  -
  متخصصپزشک ارجاع غیر فوري به   -

  آموزش هاي مرتبط با این دوره بر اساس جنس ارایه  -  روند بلوغ طبیعی است  هیچ یک از نشانه هاي فوق وجود ندارد
  ادامه مراقبت ها   -

  .سالگی در پسران می باشد 15سالگی در دختران و شروع پروسه بلوغ بعد از  16سالگی و تاخیر قاعدگی تا  13بلوغ بعد از  علایمشروع *          
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  راهنماي روند بلوغ طبیعی

مرحله 
SMR  

مرحله   طبقه بندي مراحل بلوغ جنسی در دختران
SMR  

  طبقه بندي مراحل بلوغ جنسی در پسران
  بیضه ها  پنیس  موهاي زهار  پستان  موهاي زهار

  قبل از بلوغ  قبل از بلوغ  وجود ندارد  1  قبل از بلوغ  قبل از بلوغ  1

لابیا  کم پشت، کم رنگ، لبه داخلی  2
  صاف

پستان و پاپیلا به صورت گوي کوچک 
  می شوند، افزایش قطر آرئول  برآمده

  بزرگی مختصر  کم پشت، دراز، کم رنگ  2
  اسکروتوم،بزرگی  ،بزرگ تر

تغییر طرح   ،صورتیرنگ 
  پوست،

حلقوي شدن،  رنگ تیره، شروع به  3
  مقدار موها کم

بزرگ شدن پستان و آرئول، بدون واضح 
  شدن حدود پستان

3  
رنگ تیره تر، شروع به حلقوي شدن، 

  مقدار موها کم

  
  طول بزرگ تر

  

  
  بزرگ تر

  

4  
حلقوي شدن و افزایش مقدار، موها 

ولی کم تر از  خشن، مجعد، فراوان
  بالغین

     آرئول و پاپیلا جوانه ثانویه را تشکیل
  .می دهند

شبیه بزرگسالان ولی کم مقدار،   4
  خشن، مجعد

بزرگ تر، افزایش اندازه 
  گلنس و عرض پنیس

  بزرگ تر، اسکروتوم تیره رنگ

5  

  
  مثلث زنانه به فرم بالغین

و گسترش به طرف سطوح داخلی 
  ران

برآمده شدن نیپل، به فرم کامل رسیدن، 
  آرئول بخشی از ته پستان می شود

5  
توزیع مثل بزرگسالان، گسترش به 

  سطح داخلی ران
  

  اندازه بالغین
  

  اندازه بالغین
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  )   سال 18تا  6( بالا مراقبت از نظر خطر ابتلاء به فشار خون

  اقدام  طبقه بندي  نتیجه ارزیابی  ارزیابی
فشار خون را بر اساس راهنماي ارزیابی   -1

  وضعیت فشار خون اندازه گیري کنید

فشار خون اندازه گیري شده را با جداول   -2

استاندارد موجود در بخش ضمیمه ها مقایسه 

  : کنید

باشد،  90در صورتی که فشار خون بالاي صدك -٣

ویزیت  3در (نوبت جداگانه  3در فشار خون 

 و بر اساس شودو ثبت اندازه گیري ) جداگانه

  .طبقه بندي و اقدام شود میانگین اندازه گیري ها

فشار خون 
  95بالاي صدك 

  

 صدك از یا دیاستول و فشارخون سیستول  -
  میلی متر جیوه  5+  باشد 99صدك تا  95

  فشارخون بالا
  Іمرحله 

  اصلاح شیوه زندگی و آموزش شیوه زندگی سالمتاکید بر   -الف   
و  جهت پیگیري تشخیصی کودکان به متخصص غیر فوري ارجاع   - ب     

  اعضاي حیاتی و درمان بررسی آسیب هاي ،تعیین علت فشارخون بالا

یا  99صدك یا دیاستول  و سیستول فشارخون 
  میلی متر جیوه 5+ باشد  بیشتر

  فشارخون بالا
  ІІ مرحله

جهت پیگیري تشخیصی و بررسی  کودکانبه متخصص فوري ارجاع 
  آسیب هاي اعضاي حیاتی و درمان

  باشد 95تا صدك  90صدك  یا دیاستول از و سیستول فشار خون  -

  یا بیشتر در هر سنی باشد میلی متر جیوه 80/120یا  -
  فشارخون بالا پیش

  )پره هیپرتانسیون(

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

  90فشار خون زیر صدك 
  فشار خون طبیعی

  تشویق به مراقبت مداوم از سلامت  -
  آموزش براي داشتن شیوه زندگی سالم  -

  
  راهنماي ارزیابی وضعیت فشارخون

ن بالا دارند، اندازه گیري سال در هر بار مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی اندازه گیري شود ولی در کشور ما توصیه می شود فشارخون بچه هایی که عوامل خطر فشارخو 3توصیه شده است فشارخون در بچه هاي بالاي 
  : این عوامل خطر عبارتند از. شود

  .دارند یا چاق هستنددانش آموزانی که اضافه وزن   -1
  .موقع خواب دارند) وقفه تنفس(دانش آموزانی که آپنه   -2 

  . دانش آموزانی که والدین آن ها فشارخون  بالا دارند  -3
  )سالگی 55سالگی و در زن ها قبل از  65در مردها قبل از (بچه هایی که والدین آن ها بیماري عروق کرونر زودرس دارند   -4

  .فشارخون فرد مشکوك به فشارخون بالا را اندازه گیري کند سه نوبت جداگانه فشارخون بالا است و توسط بهورز به پزشک ارجاع می شود، پزشک باید درفردي که مشکوك به * 
سته و بازوي راست وي بر روي یک سطح سفت در حدود قلب قرار دارد صورت این اندازه گیري باید به وسیله فشارسنج جیوه اي یا یک دستگاه بادي تنظیم شده، در حالتی که کودك نش  :نحوه اندازه گیري فشارخون

عرض (کاف داراي اندازه مناسب . با استفاده از کاف خیلی کوچک، فشارخون به صورت کاذب بالا  نشان داده می شود. در نظر داشتن اندازه کاف هنگام اندازه گیري فشارخون در کودکان و نوجوانان حائز اهمیت است. گیرد
میلی متر جیوه بالاتر از فشارخون سیستولی فشرد و  30تا  20را باید تا فشار ) محیط بازو و تقریباً دو سوم طول قسمت فوقانی بازو را می پوشاند% 100تا   80محیط وسط بازو به صورتی است که محفظه آن % 40کاف

ابزارهاي الکترونیک مناسبند، اما ممکن است اندازه . شروع مرحله پنجم کروتکف به عنوان شاخص فشارخون دیاستولی در کودکان مطرح شده است. دمیلی متر جیوه در ثانیه انجام شو 3تا  2خالی کردن کاف با سرعت 
تلاش باید در جهت اندازه گیري در حال . امی هستند گمراه کننده استاندازه گیري هاي فشارخون در کودکانی که همکاري نمی کنند و دچار اضطراب و ناآر. هایی را نشان دهند که با فشارسنج جیوه اي سازگار نیست

برنامه ملی آموزش فشارخون بالا توصیه می کند که از استانداردهاي فشارخون بر مبناي جنس، سن و قد در . چنانچه کودك ساکت و آرام نیست، وضعیت وي نیز باید همراه با فشارخون ثبت شود. استراحت صورت گیرد
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بنابر یک . تعریف می شود 95فشارخون افزایش یافته در کودکان به صورت فشار خون سیستولی یا دیاستولی دائمی بالاي صدك . عیین افزایش فشارخون در کودکان یک ساله یا بزرگ تر و نوجوانان استفاده شودجهت ت
یر طبیعی تلقی می شود و در بالغین افزایش فشارخون سیستولی به اندازه افزایش فشارخون دیاستولی به عنوان عامل خطر زا حائز میلی متر جیوه براي کودکان و نوجوانان غ80/120تعریف ساده تر فشارخون بیش از 

فشارخون با کودك و والدین و اشاره به مقایسه فشارخون  مرور جداول. جداول فشارخون تهیه شده بر مبناي جنس، سن و قد می تواند براي تغییر و پی گیري اندازه گیري فشارخون مورد استفاده قرار گیرد. اهمیت است
براي استفاده از . احتمال پرفشاري خون در اطفال چاق نسبت به لاغرها بیش تر است. توجه به وزن و قد کودك مهم است چرا که فشارخون مستقیماً با هر دوي آن ها ارتباط دارد. کودك با همتایان او کمک کننده خواهد بود

ردیف صحیح در جداول بر حسب سن کودك و ستون صحیح در آن به وسیله صدك قد کودك . پزشک باید ابتدا قد بیمار را اندازه گیري کرده و صدك قد را با استفاده از نمودارهاي رشد استاندارد تعیین نماید جداول،
  . به از نظر سن، جنس و قد استبراي کودك مشا 95محل تقاطع بین ردیف و ستون مربوط بیانگر صدك . انتخاب می شود

  نکاتی در مورد  تعیین وضعیت فشارخون
  .در کودکان و نوجوانان سطح طبیعی و غیرطبیعی فشارخون بر اساس سن، جنس و قد متفاوت است  -
  .صدك قد بالاتر باشد، در معرض خطر ابتلا به بیماري پرفشاري خون خواهند بود در صورتی که فشارخون کودکان و نوجوانان از مقادیر موجود در جداول سطح فشارخون به تفکیک پسران، دختران، سن و  -
  :را نشان می دهد 95استفاده از چند فرمول زیر حداکثر میزان طبیعی فشارخون را یعنی فشارخون مطابق با صدك   -

  100) + 2× سن بر حسب سال ( =سالگی 17تا  1فشارخون سیستولیک در سنین ) الف  
  60) + 2× سن بر حسب سال ( =سالگی 10تا  1فشارخون دیاستولیک در سنین ) ب   
  70) + سن بر حسب سال( =سالگی 17تا  11فشارخون سیستولیک در سنین ) ج   

باشد، عدد به دست آمده بیش از میزان حداکثر  50در صورتی که قد فرد کم تر از صدك . براي سن و جنس باشد 50البته فشارخون به دست آمده از فرمول هاي فوق زمانی معتبر است که قد کودك یا نوجوان مطابق با صدك 
  .باشد، عدد به دست آمده از فرمول هاي فوق کم تر از میزان حداکثر طبیعی خواهد بود 50طبیعی و اگر قد فرد بیش تر از صدك 

بنابراین لازم است ابتدا با شرح حال و معاینه فیزیکی و در . ون در کودکان و نوجوانان ثانویه به بیماري اعضاي مختلف بدن به ویژه کلیه ها می باشدبه طور معمول، بالا بودن فشارخ   :بالا بودن اولیه و ثانویه فشارخون
  :بیش تر مطرح می کندوجود هر یک از موارد زیر، احتمال ثانویه بالا بودن فشارخون را . صورت لزوم انجام آزمایش، علل ثانویه پرفشاري خون را رد کرد

  :  سالگی 10در سنین قبل از بلوغ به ویژه قبل از 
  بالا بودن فشارخون در حد متوسط تا شدید                                       -   
  نبود اضافه وزن و شرح حال فامیلی پر فشاري خون                             -   
  افزایش ناگهانی فشار خون          -   

  بیماري هاي کلیوي، غدد مترشحه داخلی، علل عصبی، علل روحی و روانی، علل دارویی، علل سمپاتومیمتیک    :علل زمینه اي پر فشاري خون ثانویه
  طبقه بندي فشارخون در نوجوانان و جوانان

  .پرسنتایل است %90فشارخون سیستول و دیاستول کم تر از : فشارخون طبیعی •
  .پرسنتایل است% 95اما کم تر از % 90فشارخون سیستول یا دیاستول مساوي یا بیش تر از ) پره هیپرتانسیون(فشارخون قبل از فشارخون بالا  •
  .پرسنتایل است% 95فشارخون سیستول یا دیاستول مساوي یا بیش تر از : فشارخون بالا •
  میلی متر جیوه 5+ پرسنتایل % 99تا % 95یا دیاستول از  فشارخون سیستول:  Іفشارخون مرحله   -   
  میلی متر جیوه 5+ پرسنتایل % 99فشارخون سیستول یا دیاستول بیش تر از :  ІІفشارخون مرحله   -   
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  تست هاي آزمایشگاهی ضروري براي فشارخون بالا
  براي شناخت علت فشارخون بالا

  
  

CBC- blood urea- cr- ca- p- uric acid  
  سونوگرافی کلیه ها

  کشت ادرار  -کامل ادرار

  )معمولاً با بیماري مزمن کلیه همراه است(براي رد آنمی 
بیماري کلیوي، سنگ هاي کلیوي، پیلونفریت مزمن، اسکار کلیه، 

  بودن اندازه کلیه ها ناهنجاري هاي مادرزادي کلیوي، نامساوي
  )آپنه خواب(هیپرلیپیدمی، سندرم متابولیک، دیابت، اختلال در خواب  چربی هاي خون، قند خون،  پلی سومنوگرافیاندازه گیري   براي شناخت بیماري هاي همراه

  اکوکاردیوگرافی  براي تعیین آسیب هاي اعضاء حیاتی
 معاینه رتین

  هیپرتروفی بطن چپ
  تغییرات عروقی شبکیه

  آزمایشات اضافه اگر از نظر کلینیکی ضروري است
  
  

اعته براي اندازه گیري پروتئین و کراتینین و کلیرنس س 24ادرار 
  کراتینین

  ، داپلر شریان کلیويMRI  اسکن کلیه
  ساعته فشارخون 24هولتر مانیتورینگ 

  )تیرویید، آدرنال(اندازه گیري سطح هورمون ها 
  اندازه گیري سطح رنین پلاسما

  اندازه گیري کاتکول آمین هاي خون و ادرار 

  مزمن کلیويبراي رد بیماري 
  براي رد فشارخون ناشی از بیماري نفرو واسکولر

  رد فشارخون بالاي روپوش سفید
  رد بیماري تیرویید و فوق کلیه

  رد بیماري هاي مینرالوکورتیکویید
  رد بیماري فئوکروموسیتوم

  درمان دارویی فشار خون بالا
دارند، فشار خون ثانویه، فشار خون بالاي مرحله یک که به اصلاح شیوه ) مثل هیپرتروفی بطن چپ، رتینوپاتی، پروتئینوري(ار یا آسیب اعضاي حیاتی درمان دارویی را براي کسانی شروع می کنیم که فشار خون علامت د

پرسنتایل براي قد، جنس و سن % 90اتی را دارند، رسیدن فشار خون به کم تر از هدف از درمان فشار خون بالا در کسانی که بیماري همراه یا آسیب اعضاي حی. زندگی پاسخ نداده است و فشار خون بالاي مرحله دو دارند
  :داروهایی که می توان تجویز کرد. پرسنتایل براي قد، جنس و سن است % 95در بقیه هدف درمانی رسیدن فشار خون به کم تر از . است
ACEI  )میلی گرم در روز 5در روز تا / کیلوگرم/ میلی گرم 58/0دوز شروع   مثل انالاپریل  )مهار کننده آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین  

  میلی گرم در روز 40در روز تا / کیلوگرم/ میلی گرم 6/0حداکثر دوز 
  میلی گرم در روز 5تا  3در روز / کیلوگرم/ میلی گرم 7/0دوز شروع   مثل لوزارتان  بلوك کننده هاي آنژیوتانسین

  میلی گرم در روز 100در روز  / کیلوگرم/ میلی گرم 4/1حداکثر دوز 
  در روز / کیلوگرم/ میلی گرم 2تا  1دوز شروع   مثل پروپرانولول  بتابلوکرها

  )میلی گرم در روز  640(در روز / کیلوگرم/ میلی گرم  4حداکثر دوز 
حداکثر دوز -گرم در روز  میلی 5تا  5/2ساله ها  12تا  6دوز شروع  در   مثل آمیلودیپین  بلوك کننده هاي کانال کلسیم

  میلی گرم  10
     *دیورتیک ها

  .که با دیورتیک درمان می شوند باید از نظر الکترولیت ها بررسی شوند یتمام بیماران * 
  در روز / کیلوگرم/ میلی گرم 1دوز شروع   مثل هیدروکلروتیازید

  میلی گرم در روز  50در روز  تا/ کیلوگرم/ میلی گرم  3حداکثر دوز 
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  )سال 18تا  6( مصرف دخانیات و مواجهه با دود مواد دخانیمراقبت از نظر 

  اقدام  طبقه بندي  نتیجه ارزیابی  ارزیابی
  :سوال کنید

 کند؟می دخانی مصرف مواد فردآیا   -1

در منزل یا اماکن عمومی در  فردآیا   -2

معرض مواجهه با دود مواد دخانی 

 دیگران قرار دارد؟

دوستان سیگاري یا یا دانش آموز ، آ -3

 مصرف کننده مواد دخانی دارد؟

  
 ،2یا  1در صورت مثبت بودن پاسخ سوال  •

  :بررسی هاي زیر انجام شود
مشکلات تنفسی به دلیل مصرف سیگارو   -

  قلیان و یا سایر مواد دخانی
  افت فعالیت فیزیکی  -
  زردي دندان ها و بوي بد دهان  -
  کاهش وزن   -
با مصرف سیگار، سایر علایم مرتبط   -

  قلیان و سایر مواد دخانی

  
در صورت مثبت بودن 

پاسخ هر یک از سوالات 
  و

و بررسی هاي انجام 
 شده

  

مواد مصرف کننده  -
   *دخانی

در معرض قرار داشتن   -

خطرات ناشی از مصرف 

  دخانیات 

  *گرایش به مواد دخانی -

 :مطابق متن راهنماي کشوري کنترل دخانیات پزشک
 آموزش مضرات استعمال دخانیات  -

 بررسی و ارزیابی دانش آموز براي سنجش میزان آمادگی ترك مواد دخانی -

 )  به ترك مواد دخانی فرددر صورت تمایل (شروع مشاوره براي دوره ترك  مواد دخانی  -

با (براي ترك در خصوص قصد دانش آموز ) در صورت تمایل(ه منظور  اطلاع رسانی به خانواده فرد بآموزش به   -
 )هدف دریافت حمایت هاي خانوادگی بیشتر

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

 آموزش راهبردهاي شناختی رفتاري براي کاهش اضطرار و ولع -

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

 راه هاي جایگزین براي لذت بردن، مانند ورزش تعیین و تشویق -

 پیش بینی و آمادگی براي موفقیت هاي لذت بخش و مخاطره آمیز -

 ترك طبق جدول راهنما علایماستفاده از نیکوتین جایگزین براي کاهش  -

، » توانایی مقابله با هیجانات« ، » توانایی برقراري ارتباط« ، » مهارت نه گفتن« آموزش مهارت هاي زندگی از جمله  -
 » مقابله با استرس« ، » توانایی تصمیم گیري

 توصیه رژیم غذایی مناسب و ورزش -

 آموزش راهبردهاي شناختی رفتاري براي مقابله با خلق منفی مانند روش هاي تن آرامی  -

 آموزش نحوه مقابله با ولع مصرف بعد از پایان بردن دوره ترك و پیشگیري از لغزش و عود مصرف -

 ك تا یک سالبعد از تر  ويبه منظور ادامه ارتباط با پزشک و پیگیري  فردتوصیه لازم و برقراري ارتباط صحیح با  -

ضروري است، درمان هاي دارویی و جایگزین هاي نیکوتینی بدون انجام مشاوره و آموزش رفتارهاي : توجه
  .جایگزین  انجام نشود

پاسخ سوالات منفی 

  است

   خطر معرض در

   دخانیات مصرف  شروع

  آموزش مضرات استعمال دخانیات -
، » توانایی مقابله با هیجانات« ، » توانایی برقراري ارتباط« ، » مهارت نه گفتن« آموزش مهارت هاي زندگی از جمله  -

  »  مقابله با استرس« ، » توانایی تصمیم گیري

  توصیه به حضور در اماکن عمومی عاري از دخانیات -
  . مراجعه کنید )پزشکویژه (متن راهنماي کشوري کنترل دخانیات  و ،راهنماهادر بخش  "ترك سیگارراهنماي "جداولبه  *
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  )استنشاق دود دست دوم و تماس با دود دست سوم(عوارض ناشی از مصرف دخانیات و مواجهه با دود محیطی 
عروقی،  –هاي آترواسکلروتیک قلبی  توان سرطان ریه، بیماري هایی که با استعمال دخانیات در ارتباط هستند، می از میان شایع ترین بیماري. گیرند قرار میدخانیات هاي بدن تحت تاثیر مصرف  تمام ارگان

گردد که این مسئله  می) انسداد و تنگی عروق تغذیه کننده قلب(اري عروقی قلب استعمال دخانیات به طور واضحی منجر به ایجاد بیم .هاي انسدادي مزمن ریه، حملات مغزي و سایر سرطان ها را نام برد بیماري

گردد، از  نیکوتین موجود در دود سیگار موجب افزایش واضح در ضربان قلب و بالا رفتن فشار خون می. شود منجر به علایم قلبی همچون درد قفسه سینه، تنگی نفس، حمله قلبی، بستري، ناتوانی و مرگ می

کنند و به مواد چربی اجازه تراوش به  کربن دیواره شرائین باز و طبیعی را تخریب می نیکوتین و مونوکسید. شود کربن موجود در دود سیگار موجب کاهش اکسیژن رسانی خون به قلب می دیگر مونوکسیدسوي 

استعمال دخانیات همچنین عامل مهمی در بروز . کند در نهایت تقریبا به طور کامل راه عبور خون را مسدود میدهند که سبب زخمی و ضخیم شدن دیواره شریان شده و تنگی آن شده و  داخل دیواره را می

منجر به طیف وسیعی از مصرف دخانیات . گذارد و سرطان ریه بوده و در کنترل آسم نیز تاثیر منفی می )COPD( هاي انسدادي مزمن ریه باشد، به طوریکه عامل اصلی تشدید بیماري هاي تنفسی می بیماري

از سوي دیگر تمام مصرف کنندگان مواد دخانی در معرض خطر بیشتري براي حملات مغزي . گردد، که با التهاب، انسداد و تخریب مجاري هوایی همراه است اختلالات ریوي شامل آمفیزم و برونشیت مزمن می

اران مبتلا به سکته مغزي ایسکمیک و هموراژیک نشان داده شد که در سکته مغزي ایسکمیک و هموراژیک، هیپرتانسیون، دیابت، مصرف سیگار اي تحت عنوان بررسی فراوانی عوامل خطر بیم در مطالعه. هستند

آورد و باعث تضعیف معده  ها پایین می در برابر باکترياستعمال دخانیات مقاومت معده را . ترین عوامل خطر هستند، ولی مصرف سیگار در مبتلایان به سکته مغزي ایسکمیک بیشتر بود و هیپرلپیدمی از شایع

شود و احتمال  زخم معده افراد سیگاري به سختی درمان می. سازي اسید معده و مقاومت در برابر آن بعد از غذا خوردن و بر جاي ماندن باقی مانده اسید در معده و در نتیجه تخریب دیواره آن می شود در خنثی

سازمان حفاظت محیط زیست آمریکا قرار گرفتن در . پیري زودرس پوست و ابتلا به انواع سرطان هاي وخیم از دیگر آثار مصرف دخانیات می باشد. کشد، بسیار اندك است که فرد سیگار می بهبودي آن تا زمانی

 85-90سرطان ریه، : هاي ایجاد شده توسط سیگار عبارتند از انواع سرطان .ی در ایجاد سرطان هستندعوامل قطع Aزاي گروه  مواد سرطان. دهد قرار می  Aمعرض دود سیگار را در رده مواد سرطان زاي گروه

هاي  رفته از مدت سالخطر پیشرفت سرطان ریه تاثیر گ. برابر بیشتر است 20-30ها به سرطان ریه در مقایسه با افراد غیر سیگاري  احتمال ابتلاي سیگاري. باشد درصد تمام موارد سرطان ریه به علت سیگار می

هاي معطر و  اي، آمین هاي چند حلقه کربن سرطان پستان در زنان؛ ترکیبات موجود در دود مواد دخانی شامل هیدرو. باشد روزانه فرد می) یا سیگار برگ و پیپ و قلیان(هاي مصرفی  مصرف سیگار و تعداد سیگار

و ارتباط بین سیگار کشیدن و بروز سرطان در پستان را تایید  P53افراد سیگاري جهش در ژن  DNAبررسی . هاي زنان ایجاد کند اي در سینه ابل ملاحظههاي ژنتیکی ق تواند آسیب ها هستند که می آمین نیتروز

ها احتمال  ها نسبت به غیر سیگاري ها؛ سیگاري یابد و سایر سرطان افزایش می%  110تا  کنند خطر ابتلا  هاي جایگزین هورمونی در دوران یائسگی می زمانی که افراد سیگاري اقدام به استفاده از درمان. کند می

در ادرار زا  رسد تغلیظ مواد سرطان در مورد سرطان مثانه، به نظر می. هاي فیلتردار است ها براي پیپ و سیگار برگ بیشتر از سیگار خطر این سرطان. بیشتري براي ابتلا به سرطان دهان، گلو و مري دارند

دود (بروز کلیه عوارض فوق الذکر براي افرادي که در معرض دود دست دوم . دهد ها رخ می ها نسبت به غیر سیگاري سرطان هاي معده و پانکراس با شیوع بیشتري در سیگاري. فاکتور ایجاد کننده باشد

  .دخانی هستند بسته به میزان مواجهه قابل پیش بینی است مواد) اثرات باقیمانده دود روي البسه و اشیائ در دسترس(و دست سوم ) محیطی
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  )سال 18تا  11( اختلالات مصرف موادمراقبت از نظر  -1    

  اقدام  طبقه بندي  نتیجه ارزیابی  ارزیابی
مصرفی مواد یا آیا فرد مسمومیت یا بیش

 داروهاي مضعف دستگاه اعصاب مرکزي را دارد؟

داروهاي  مصرف بیش از حد مواد افیونی، •
اُپیوئیدي تجویزي مثل ترامادول، داروهاي 

آور یا سایر مواد مضعف بخش و خوابآرام
دستگاه اعصاب مرکزي یا مصرف چند ماده 

 با یا بدون مصرف بیش از حد الکل

  :در معاینه به موارد زیر توجه کنید
-کاهش سطح هوشیاري در حد خواب •

آلودگی عمیق، بدون پاسخ یا پاسخ اندك 
  ریک دردناكبه تح

 کاهش تعداد تنفس در دقیقه یا قطع تنفس •

 ضربان •

  فشار خوت •
  )ته سنجاقی(تنگ شدن مردمک  •

  

یا گشادي مردمک به دلیل نرسیدن (تنگی مردمک 
یا (و یک ) فی شدیدمصراکُسیژن ناشی از بیش

هاي زیر در حین یا مدت م و نشانهاز علای) بیشتر
  :کوتاهی پس از مصرف مواد افیونی

 آلودگی و اغماءخواب -1

 کلام جویده جویده -2

  اختلال در توجه و حافظه -3
  

با مواد ) مصرفیبیش(مسمومیت 
افیونی یا سایر داروهاي مضعف 

  دستگاه اعصاب مرکزي

 . حیاتی را چک کنید علایم •

 .از باز بودن راه هوایی اطمینان حاصل نمایید •
  :   باشد 10چنانچه میزان تنفس کمتر از 

رم زیرجلدي، تزریق عضلانی یا میلی گ 4/0نالوکسان  •
، در صورت )مصرفی مواد افیونیبراي بیش(وریدي 

 . لزوم تکرار نمایید

مصرفی مواد افیونی مؤثر نالوکسان در درمان بیش •
بخش و مصرفی سایر داروهاي آراماست و بر بیش

 .آور تأثیري نداردخواب
نالوکسان یک داروي کوتاه اثر است و ممکن است پس  •

اثر آن بیمار مجدداً دچار کاهش هوشیاري و از رفع 
  .آپنه شود

ارجاع فوري به بیمارستان بعد از اجراي اقدامات بالا به  •
 منظور تداوم دریافت نالوکسان

  :چنانچه به نالوکسان پاسخ نداد
 براي فرد راه هوایی و حمایت تنفسی فراهم آورید •

در صورت دسترسی (ارجاع فوري به بیمارستان  •
 )هامسمومیتاورژانس 

 :براي تمام موارد مسمومیت مواد
 بازخورد به کارشناس مراقب سلامت خانواده  •

همراهان بیمار براي مراجعه به /توصیه به خانواده •
کارشناس سلامت روان و رفتار پس از ترخیص از 

  بیمارستان 
  .ناشی از مصرف مواد مراجعه شوددر این موارد لازم است که به کتاب پشتیبان پزشک براي مدیریت درمان اختلالات *
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  )سال 18تا  11( اختلالات مصرف موادمراقبت از نظر  -2        

  اقدام  طبقه بندي  نتیجه ارزیابی  ارزیابی
مصرفی مواد محرك آیا فرد مسمومیت یا بیش

  دارد؟) آمفتامینمت(

  :در معاینه به موارد زیر توجه کنید

  مردمک هاي متسع •

سریع، اختلالات تفکر، برانگیختگی، افکار  •

  )پارانوئیا(بدبینی 

، قرص )شیشه(آمفتامین مصرف اخیر مت •

  اکستازي یا سایر مواد محرك

در (افزایش فشار خون و ضربان قلب  •

-دهی بیمار به آرامصورت امکان و پاسخ

  )بخشی کلامی

  گرانه یا ناگهانیرفتارهاي خشن، پرخاش •

زیر که در حین یا  هاياز علایم و نشانه) یا بیشتر(دو مورد 

  :پس از مصرف مواد محرك رخ دهد

 تاکیکاردي یا برادیکاردي -1

 هاگشادي مردمک -2

 فشار خون افزایش یا کاهش یافته -3

 تعریق یا لرز -4

 تهوع و استفراغ -5

 شواهد کاهش وزن -6

 قراري یا کندي روانی، حرکتیبی -7

ضعف عضلانی، سرکوب تنفسی، درد قفسه صدري  -8

 یا آریتمی قلبی

  شنج، دیسکینزي، دیستونی یا اغماءتیرگی شعور، ت -9

  

  

  

  

  مسمومیت مواد محرك

 .ایمنی خود و کارکنان را در نظر بگیرید •

 .هاي سریع و ناگهانی پرهیزد کنیداز نشان دادن واکنش •

بخشی کلامی استفاده کنید به کتاب پشتیبان مراجعه از فنون آرام •

 .فرمایید

فرد آرام و دیازپام خوراکی را با دوز مشخص تا زمانی که  •

براي نحوه تجویز به . مختصري خواب آلوده گردد، تجویز نمایید

  .کتاب پشتیبان مراجعه فرمایید

بخشی دارویی با بخشی کلامی و آرامچنانچه علایم مراجع به آرام •

  . دیازپام خوراکی مؤثر واقع نشود، ارجاع فوري را در نظر بگیرید

چنانچه تاکی  رد، چنانچه بیمار از درد قفسه سینه شکایت دا •

بیمار    آریتمی وجود دارد یا بیمار تهاجمی و غیرقابل کنترل است،

   .را به صورت فوري به بیمارستان ارجاع دهید

در جریان فاز بعد از مسمومیت، در مورد افکار یا اقدام به  •

در این ارتباط به راهنماهاي . خودکشی توجه داشته باشید

  .راجعه فرماییدپزشکی ممربوطه اختلالات روان
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  )سال 18تا  11( اختلالات مصرف موادمراقبت از نظر  -3

  اقدام  طبقه بندي  نتیجه ارزیابی  ارزیابی
  محرومیت از مواد افیونی است؟دچار   آیا فرد
مصرف مواد افیونی در فردي با ) یا کاهش(قطع  •

  مدت سابقه مصرف مستمر و طولانی
 دردهاي عضلانی •

 هاي شکمیکرامپ •

 سردرد •

 تهوع، استفراغ •

 اسهال  •

 هاگشادي مردك •

  افزایش فشار خون و ضربان قلب •
 خمیازه کشیدن، •

 آبریزش از بینی  •

 اشک ریزش •

 سیخ شدن موها •

 اضطراب •

  بی قراري •
  :سؤال کنید

نوع ماده افیونی مصرفی، سایر مواد مصرفی، طریقه  •
 مصرف

نتایج سطح درگیري با مصرف مواد افیونی و سایر  •
  .مرور کنید ASSISTمواد را با استفاده از ابزار 

وجود سه مورد یا بیشتر از موارد زیر که در 
عرض چندین دقیقه تا چند روز بعد از قطع 

مصرف یا تجویز داروي آنتاگونیست اُپیوئیدي 
  :رخ دهد
 خلقی و خلق پایینکج - 1

 تهوع و استفراغ - 2

 هاي عضلانیدرد - 3

 اشک ریزش و آب ریزش بینی - 4

گشادي مردمک، سیخ شدن موهاي بدن  - 5
 یا تعریق

 اسهال - 6

 خمیازه کشیدن - 7

 تب - 8

 خوابیبی - 9

  
  
  
  

محرومیت از 
  مواد افیونی

 :وجود داشته باشد دهیدراتاسیونچنانچه 
 جایگزینی مایعات وریدي را انجام دهید •

راهنماي مربوط ( پزشکی همبود وجود داشته باشدهاي روانچناچه اورژانس
  ):به اختلالات روانپزشکی

  پزشکیارجاع فوري به بیمارستان روان •
 :در سایر موارد

ارجاع به مراکز سرپایی درمان اختلالات مصرف مواد واجد واحد  •
 درمان با داروهاي آگونیست 

 :چنانچه دسترسی به مراکز سرپایی درمان اختلالات مصرف مواد ممکن نباشد
بر  آدرنرژیک مرکزي 2-آلفاي دارو؛ کلونیدیندرمان علامتی با  •

 اساس کتاب پشتیبان

اسهال، استفراغ، درد (علایم اختصاصی را بر حسب نیاز درمان کنید  •
 )خوابیعضلانی، بی

براي درمان درد از داروهاي ضدالتهاب غیراستروئیدي استفاده  •
 .کنید

و  استفاده از داروهاي ضددرد اپُیوئیدي مثل استامینوفن کدئین •
 .شودترامادول براي درمان توصیه نمی

هیستامین خوابی از داروهاي آنتیبراي درمان تهوع، استفراغ و بی •
 . استفاده کنید

مایعات خوراکی یا وریدي ) مشاهده دهیدراسیون(در صورت لزوم  •
  .تجویز کنید
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  )سال 18تا  11( اختلالات مصرف موادمراقبت از نظر  -  4
  اقدام  طبقه بندي  ارزیابینتیجه   ارزیابی

بار سیگار، داروهاي واجد پتانسیل آیا فرد مصرف زیان
  دارد؟) به جز الکل(سوءمصرف و مواد غیرقانونی 

درباره مصرف اخیر سیگار، داروهاي واجد پتانسیل 
  .سؤال کنید) به جز الکل(سوءمصرف و مواد غیرقانونی 

  .بپرسیددرباره میزان و الگوي مصرف مواد را سؤال 
سؤال ) غیرتزریقی/تزریقی(درباره طریقه مصرف مواد 

  .کنید
هاي و مشکلات مرتبط با مصرف مواد سؤال درباره آسیب

  .بپرسید
انجام شده توسط  ASSISTگري تکمیلی نتایج غربال

  .کارشناس سلامت روان و رفتار را بررسی کنید
  .نمره خطر اختصاصی بر هر یک از مواد را ملاحظه کنید

-آسیب(بار آیا براي فرد احتمال تشخیص مصرف زیان
 مواد مطرح است؟ ) رسان

مواد را بررسی ) رسانآسیب(بار هاي مصرف زیانملاك
  :کنید

شواهد روشنی وجود دارد که مصرف مواد باعث آسیب به 
  .شناختی شده استسلامت جسمی و روان

ماه  12علایم براي حداقل یک ماه یا به صورت مکرر در 
  .ذشته  وجود داشته استگ

هاي هیچ اختلال روانی یا در دوره زمانی مورد نظر ملاك
وجود ) به جز مسمومیت با آن ماده(رفتاري دیگري 
 .نداشته باشد

الگویی از مصرف مواد که 
منجر به آسیب به سلامت 

شناختی فرد جسمی یا روان
  شودمی

  
  

بار  زیان مصرف
  )رسانآسیب(

  :پزشکی همبود وجود داشته باشدروانهاي چناچه اورژانس
  پزشکیارجاع فوري به بیمارستان روان •

 :در سایر موارد
مواد مصرفی به فرد /گري سطح درگیري با مصرف مادهبر اساس نتایج حاصل از غربال -

 .بازخورد دهید
ارتباط بین این مقدار مصرف، مشکلات سلامتی فرد و خطرات کوتاه مدت و طولانی مدت  -

 . تداوم مصرف فعلی را شرح دهید

 *. نماییدهاي مداخله مختصر، علت مصرف مواد در فرد را مشخص با استفاده از تکنیک -

 .پذیر بودن کاهش و قطع مصرف تنباکو و مواد امید بدهیددرباره امکان -
 .اهش و یا قطع مصرف را توصیه کنیدبه فرد ک -
 .براي دریافت مداخلات مختصر فرد را به کارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهید -
هاي کمک به خود براي کاهش و قطع مصرف فرد را به براي استفاده از کتابچه روش -

 .کارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهید
 *. به میزان مورد نیاز و با فواصل لازم پیگیري نمایید -

  :چنانچه مصرف تزریقی مواد وجود داشته باشد
در صورتی که فرد سابقه مصرف تزریقی مواد دارد و وضعیت خود را از نظر ابتلاء به  -

-آيداند، فرد را براي انجام مشاوره و آزمایش اچوي و هپاتیت سی نمیآيهاي اچعفونت
 . پاتیت سی ارجاع نماییدوي و ه

-هاي اچماه آزمایش از نظر عفونت 6دهد هر در صورتی که فرد به رفتار تزریق ادامه می -
 . وي و هپاتیت سی را تکرار کنیدآي

وي و یا هپاتیت سی در مرکز براي شما فراهم آيدر صورتی که  امکان آزمایش سریع اچ -
  *. است آزمایش سریع را اجرا و بر اساس نتیجه آن اقدام متناسب را انجام دهید

به فرد درباره امکان دریافت وسایل کاهش آسیب از کارشناس مراقبت سلامت خانواده  -
 *. آموزش دهید

شناختی، به کارشناس وانهاي کاهش آسیب مبتنی بر مهارت هاي ربراي دریافت آموزش -
  .سلامت روان و رفتار ارجاع دهید
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  )سال 18تا  11( اختلالات مصرف موادمراقبت از نظر  - 5
طبقه   نتیجه ارزیابی  ارزیابی

  بندي
  اقدام

  دارد؟ وجود مواد به وابستگی تظاهرات آیا
  :سؤال کنید

  .درباره میزان و الگوي مصرف مواد سؤال بپرسید •
 .سؤال کنید) غیرتزریقی/تزریقی(مصرف مواد درباره طریقه  •

از فرد در مورد میزان آمادگی براي قطع مصرف مواد سؤال  •
 .کنید

  :موارد زیر را جستجو نمایید
  .ارزیابی دقیقی در مورد مواد انجام دهید

  :موارد زیر را جستجو نمایید
  تمایل شدید یا احساس اجبار براي مصرف مواد •
مواد  در شروع، متوقف کردن میزان دشواري در کنترل مصرف  •

  مصرف مواد
وضعیت محرومیت جسمی از مواد زمانی که مصرف مواد کاهش  •

یافته یا قطع شده است، که به صورت سندرم محرومیت مشخص 
  .تظاهر می یابد

شواهد وجود تحمل شامل افزایش میزانی از ماده  براي رسیدن  •
  .یجاد شده استبه اثراتی مشابه که قبلاً در دوزهاي کمتر ا

ها یا علایق به دلیل بی توجهی پیشرونده نسبت به سایر لذت •
مصرف مواد، افزایش زمان براي به دست آوردن و تهیه یا 

  .بهبودي از علایم ناشی از مواد لازم است
رغم شواهد واضح مبنی بر عواقب تداوم مصرف مواد علی •

  رسان مصرف موادآسیب
را  ASSISTگري با استفاده از غربال گري مراجعنتیجه آزمون غربال 

  .بررسی کنید
هاي بالا وجود داشته باشد، تشخیص مورد یا بیشتر از ملاك 3چنانچه 

نقص کنترل 
  مصرف،

افُت کارکرد 
  اجتماعی،

  مصرف پرخطر،
  تحمل و محرومیت

  

وابستگی 
  به مواد

  :پزشکی هم وجود داشته باشد روانهاي چناچه اورژانس
  پزشکیارجاع فوري به بیمارستان روان •

  :چنانچه فرد آمادگی کافی براي تغییر رفتار مصرف مواد و یا ورود به یک برنامه درمانی نداشته باشد
تشخیص را به فرد اعلام نمایید و درباره خطرات مصرف کوتاه مدت  و طولانی مدت تداوم مصرف بازخورد  •

 .دهید
ارتباط بین این مقدار مصرف، مشکلات سلامتی فرد و خطرات کوتاه مدت و طولانی مدت تداوم مصرف فعلی  •

 *. را شرح دهید

 *. هاي مداخله مختصر، علت مصرف مواد در فرد را مشخص نماییدبا استفاده از تکنیک •

 .پذیر بودن کاهش و قطع مصرف تنباکو و مواد امید بدهیددرباره امکان •
 .رغم آماده نبودن فرد کاهش و یا قطع مصرف را توصیه کنیدلیع •
فرد را براي دریافت مداخله مختصر معطوف به ارتقاي آمادگی و تعهد فرد براي تغییر رفتار مصرف یا  •

 .اي به کارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهیددریافت کمک حرفه
شناختی کاهش آسیب، به کارشناس سلامت روان و نفرد را براي دریافت آموزش مبتنی بر مهارت هاي روا •

 .رفتار ارجاع دهید
 .فرد را براي دریافت وسایل کاهش آسیب به کارشناس مراقب سلامت خانواده ارجاع دهید •
 : در صورت سابقه مصرف تزریقی، به اقدامات مربوط به تزریق ارجاع دهید •

وي آيهاي اچت خود را از نظر ابتلاء به عفونتدر صورتی که فرد سابقه مصرف تزریقی مواد دارد و وضعی -
 . وي و هپاتیت سی ارجاع نماییدآيداند، فرد را براي انجام مشاوره و آزمایش اچو هپاتیت سی نمی

وي و هپاتیت سی آيهاي اچماه آزمایش از نظر عفونت 6دهد هر در صورتی که فرد به رفتار تزریق ادامه می -
 . را تکرار کنید

وي و یا هپاتیت سی در مرکز براي شما فراهم است آزمایش سریع آيصورتی که  امکان آزمایش سریع اچدر  -
  *. را اجرا و بر اساس نتیجه آن اقدام متناسب را انجام دهید

 *. به فرد درباره امکان دریافت وسایل کاهش آسیب از کارشناس مراقبت سلامت خانواده آموزش دهید -

شناختی، به کارشناس سلامت روان و هاي کاهش آسیب مبتنی بر مهارت هاي روانبراي دریافت آموزش -
 .به صفحات بعد مراجعه کنید     .رفتار ارجاع دهید
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  .گرددسندرم وابستگی به مواد براي فرد مطرم می
  
  

چنانچه فرد وابسته به داروهاي واجد پتانسیل سوءمصرف و مواد غیرقانونی داشته باشد، تمایل به مراجعه 
  :دنداشته باشد و خانواده فرد مراجعه نموده باشن

ارجاع خانواده به مراکز درمان اختلالات مصرف مواد براي دریافت مشاوره و نحوه برخورد با بیمار وابسته  •
  *. رودبه موادي که از دریافت درمان طفره می

 *: در سایر موارد، براي تمام انواع وابستگی به مواد

طولانی مدت تداوم مصرف بازخورد تشخیص را به فرد اعلام نمایید و درباره خطرات مصرف کوتاه مدت  و  •
 .دهید

ارتباط بین این مقدار مصرف، مشکلات سلامتی فرد و خطرات کوتاه مدت و طولانی مدت تداوم مصرف فعلی  •
 . را شرح دهید

 .نماییدهاي مداخله مختصر، علت مصرف مواد در فرد را مشخص با استفاده از تکنیک •

 .تنباکو و مواد امید بدهیدپذیر بودن کاهش و قطع مصرف درباره امکان •

 .به فرد کاهش و یا قطع مصرف را توصیه کنید •
  .هاي اجتماعی مورد نظر همچون اسکان ایمن و اشتغال فرد را ارجاع دهیدبراي دریافت حمایت •
  .به خانواده بیمار درباره ماهیت اعتیاد و نحوه حمایت صحیح از درمان بیمار آموزش دهید •
 فرد اقدامات بیشتر را در نظر بگیریدبر حسب نوع ماده مصرفی  •

  وابستگی به تنباکو
بر اساس راهنماهاي کتاب پشتیبان درباره لزوم و نوع درمان دارویی شامل درمان جایگزین نیکوتین یا  •

  .گیري فرماییدبوپرپیون تصمیم
 .هیدبراي دریافت مداخلات مختصر گسترش یافته فرد را به کارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع د •

هاي کمک به خود براي کاهش و قطع مصرف، فرد را به کارشناس سلامت روان براي استفاده از کتابچه روش •
 .ارجاع دهید و رفتار

  وابستگی به حشیش یا مواد محرك
شناختی و رفتاري فرد را به مراکز درمان اختلالات مصرف مواد براي دریافت درمان سرپایی جامع روان •

 .ارجاع دهید

 :چنانچه امکان مراجعه به سطوح بالاتر براي بیمار وجود نداشته باشد
بر اساس راهنماهاي کتاب پشتیبان در خصوص درمان علامتی محرومیت از مصرف حشیش یا مواد محرك  •

 .گیري نماییدتصمیم

 ارجاع به کارشناس سلامت روان و رفتار براي دریافت مداخله مختصر گسترش یافته •
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هاي کمک به خود براي کاهش و قطع مصرف فرد را به کارشناس سلامت روان ز کتابچه روشبراي استفاده ا •
 .ارجاع دهید و رفتار

  وابستگی به مواد افیونی
هاي کشوري فرد را به مراکز درمان اختلالات براي دریافت درمان وابستگی به مواد افیونی بر اساس پروتکل •

 .مصرف مواد ارجاع دهید

 :مراجعه به سطوح بالاتر براي بیمار وجود نداشته باشدچنانچه امکان 

 .بازگیري با کلونیدین را در نظر بگیرید •

 ارجاع به کارشناس سلامت روان و رفتار براي دریافت مداخله مختصر گسترش یافته •

هاي کمک به خود براي کاهش و قطع مصرف فرد را به کارشناس سلامت روان براي استفاده از کتابچه روش •
 .ارجاع دهید رفتارو 

  وابستگی به بنزودیازپین ها
 .شدت وابستگی را بررسی کنید •
 *. بر حسب شدت وابستگی به سطوح دو یا سه ارجاع دهید •

 :چنانچه امکان مراجعه به سطوح بالاتر براي بیمار وجود نداشته باشد
 .کاهش تدریجی بنزودیازپین ها همراه با نظارت را در نظر بگیرید •

 کارشناس سلامت روان و رفتار براي دریافت مداخله مختصر گسترش یافتهارجاع به  •

هاي کمک به خود براي کاهش و قطع مصرف فرد را به کارشناس سلامت روان براي استفاده از کتابچه روش •
 .ارجاع دهید و رفتار

  :چنانچه مصرف تزریقی مواد وجود داشته باشد
وي آيهاي اچدارد و وضعیت خود را از نظر ابتلاء به عفونتدر صورتی که فرد سابقه مصرف تزریقی مواد  -

 . وي و هپاتیت سی را اجرا نماییدآيداند، فرد را براي انجام مشاوره و آزمایش اچو هپاتیت سی نمی

وي و هپاتیت سی آيهاي اچماه آزمایش از نظر عفونت 6دهد هر در صورتی که فرد به رفتار تزریق ادامه می -
 . را تکرار کنید

وي و یا هپاتیت سی در مرکز براي شما فراهم است آزمایش سریع آيدر صورتی که  امکان آزمایش سریع اچ -
 . را اجرا و بر اساس نتیجه ان اقدام متناسب را انجام دهید

 .آموزش دهیدبه فرد درباره امکان دریافت وسایل کاهش آسیب از کارشناس مراقبت سلامت خانواده  -
شناختی کاهش آسیب به کارشناس سلامت روان و رفتار هاي مبتنی بر مهارت روانبراي دریافت آموزش -

 .ارجاع دهید
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  )سال 18تا  11( رفتارهاي پر خطرسایر مراقبت از نظر 

  اقدام  طبقه بندي  نتیجه ارزیابی  ارزیابی
  :سوال کنید

 آیا سوء مصرف مواد دارد؟  -

 آیا سابقه مصرف تزریقی مواد دارد؟  -

خارج از (آیا رفتارهاي جنسی نا ایمن   -

  دارد؟) چارچوب و محافظت نشده

  سوء مصرف مواد دارد  -

سابقه مصرف تزریقی مواد   -

  دارد
 پر خطر  رفتار

  دارد

              *)هاي پیشگیري وي و ایدز و راه آي در خصوص اچ(  آموزش بیمار -
   *مطابق با جداول بیماري هاي آمیزشی HIVو بررسی  STIو بررسی از نظر  معاینه کامل  -

           *آموزش بیمارو    *هاي آمیزشی بیماري درمان ي، درمان بر اساس جداول راهنمايدر صورت وجود بیمار  -
  پیگیري بیمار  - 

  رفتارهاي جنسی نا ایمن دارد

  .مراجعه کنیدو بیماري هاي آمیزشی ویژه پزشک  HIV/AIDSبه راهنماي آموزشی *      

  

  راهنماي بیماري هاي آمیزشی
  علایم بیماري هاي آمیزشی

  ترشحات مجاري ادراري   -
افزایش مقدار، تغییر بو، رنگ و قوام همراه با سوزش، خارش و (زخم هاي تناسلی و ترشحات مهبلی  -

  )درد در زمان تماس جنسی
  )درد زیر شکم(بیماري التهابی لگن   -
  کشاله رانلنفاوي بزرگی غدد   -
  تورم پوست بیضه  -

  راه هاي انتقال بیماري هاي آمیزشی 
  تماس جنسی با فرد آلوده  -
  اشتراك در سوزن تزریقی آلوده در معتادان تزریقی و خالکوبی  -
  از مادر آْوده به جنین و نوزاد  -
  به ندرت از طریق انتقال خون  -
  .ورود عامل بیماري، اندام هاي تناسلی، مجاري ادراري، مخاط دهان، چشم، مقعد و خون هستندراه هاي  -

  راه هاي پیشگیري از انتقال بیماري هاي آمیزشی 
 )عزت نفس(خویشتن داري در دوران تجرد  -1
 وفاداري به همسر -2

 استفاده از کاندوم به منظور کاهش احتمال خطر -3

 خطرجایگزینی رفتار کم خطر به جاي پر  -4

  اقدام براي درمان خود و شریک جنسی به منظور پیشگیري از عفونت مجدد -5
  ها  STIاز نظر  محورهاي ارزیابی و اقدام

 تشخیص بیماري و درمان -1

 آموزش حفاظت در رفتار جنسی و استفاده از کاندوم -2

 پیشگیري از بارداري - 3

 HIVهاو بررسی  STIارزیابی از نظر سایر  - 4

 ترغیب به مراجعه مجدد - 5

 بررسی از نظر اعتیاد - 6

 ...مشاوره مناسب جهت رفتارهاي خود مراقبتی، تحصیلات و  -7

  



۵۶ 
 

  )   سال 18تا  11از (STI بیماري هاي آمیزشی مراقبت از نظر  -1     

  اقدام  نتیجه ارزیابی  ارزیابی
، وضعیت قاعدگی: بویژه ژنیکولوژي(شرح حال   -

خونریزي غیر طبیعی واژینال،  وضعیت و روش ارتباط 
  ...) جنسی و 

  :ارزیابی خطر  -
 داشتن شریک جنسی علامت دار •

 :وجود عوامل خطر زیر در بیمار یا شریک جنسی وي •
 اعتیاد  •

 داشتن بیش از یک شریک جنسی •

 داشتن شریک جنسی جدید در سه ماه اخیر •

  ....)عقب ماندگی ذهنی و (اختلالات روانی  •
  معاینه   -

 ....) سفید پنیري، کف آلود زرد، و (فرم و رنگ ترشحات  •

 زخم تناسلی •

 تورم اینگوینال یا فمورال •

 علایم همراه •

  

، سوزش و خارش غیر عادي ترشح
  واژن

کلامیدیا وجود دارد، / در صورت وجود زخم یا ترشح موکوپرولانت یا در منطقه شیوع بالاي گنوکوك  -
، clue cellUوجود . تهیه اسمیر از ترشحات و انجام تست کلامیدیا و شروع درمان بر اساس جدول دارویی

درمان گنوکوك،  ،%: 5/4بالاتر از  KOH ،PHوجود تریکوموناي متحرك در نمونه مرطوب، تست مثبت 
  کلامیدیا، واژینوز باکتریال و تریکومونا طبق جدول دارویی

درمان کاندیدا : در صورت وجود ترشح پنیري، ادم و قرمزي، خراشیدگی ولو یا وجود قارچ در اسمیر  -
  آلبیکانس طبق جدول دارویی

  آموزش و مشاوره  -
  توصیه و آموزش استفاده از کاندوم  -
   HIVوره و آزمایش داوطلبانهارجاع براي مشا  -
  درمان شریک جنسی  -
  توصیه به مراجعه مجدد سه روز بعد  -
افزایش قاعدگی، خونریزي غیر طبیعی واژینال، احتمال سقط یا / در صورت عدم بهبودي و یا فقدان  -

  ارجاع فوري به بیمارستان: حاملگی، گاردینگ یا ریباند تندرنس، تب، تاکی کاردي، توده شکم

  ترشح مجرا

  درمان گنوره و کلامیدیا طبق جدول دارویی): معاینه و دوشیدن مجرا(در صورت اثبات وجود ترشح  -
  درمان سیفیلیس و شانکرویید طبق جدول دارویی: در صورت وجود زخم  -
در صورت ترشح پایدار یا عود ترشح، بررسی از نظر بیماري هاي آمیزشی و در صورت وجود سابقه   -

در صورت وجود بیماري آمیزشی بر . یا سابقه درمان، بررسی آزمایشگاهی ترشحات و تکرار درمان عفونت
  اساس نتایج، درمان بیماري طبق جدول دارویی

  آموزش و مشاوره  -
  توصیه و آموزش استفاده از کاندوم  -
   HIVارجاع براي مشاوره و آزمایش داوطلبانه  -
  درمان شریک جنسی  -
  روز بعد جهت معاینه مجدد  7توصیه به مراجعه مجدد   -
  در صورت عدم بهبودي، ارجاع به متخصص  -
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  )   سال 18تا  11از (STI بیماري هاي آمیزشی مراقبت از نظر  - 2     

  اقدام  نتیجه ارزیابی  ارزیابی
، وضعیت قاعدگی: بویژه ژنیکولوژي(شرح حال   -

خونریزي غیر طبیعی واژینال،  وضعیت و روش ارتباط 
  ...) جنسی و 

  :ارزیابی خطر  -
 داشتن شریک جنسی علامت دار •

 :وجود عوامل خطر زیر در بیمار یا شریک جنسی وي •
 اعتیاد  •

 داشتن بیش از یک شریک جنسی •

 داشتن شریک جنسی جدید در سه ماه اخیر •

  ....)عقب ماندگی ذهنی و (اختلالات روانی  •
  معاینه   -

 ....) سفید پنیري، کف آلود زرد، و (فرم و رنگ ترشحات  •

 زخم تناسلی •

 تورم اینگوینال یا فمورال •

 علایم همراه •

  

  زخم ژنیتال

،  *درمان هرپس و درمان سیفیلیس در صورت نیاز...): وزیکول و (در صورت وجود ضایعات هرپسی  -
  )رمان سیفیلیسمثبت بدون سابقه د RPR *(طبق جدول دارویی 

طبق جدول ،  **درمان سیفیلیس و شانکرویید و تبخال در صورت نیاز: در صورت وجود زخم یا جراحت  -
  )در منطقه% 30شیوع تبخال بیش از ** (دارویی

  آموزش و مشاوره  -
  توصیه و آموزش استفاده از کاندوم  -
   HIVارجاع براي مشاوره و آزمایش داوطلبانه  -
  جنسی درمان شریک  -
  روز بعد جهت معاینه مجدد  7توصیه به مراجعه مجدد   -
  در صورت عدم بهبودي، ارجاع به متخصص  -

در صورت چرخش، بالا (ارجاع فوري به بیمارستان در تورشن بیضه   Golden Timeبا توجه به وجود  -  بیضه و تورم درد
  )این تشخیص بایستی بیش تر مد نظر باشد رفتن و یا سابقه ضربه به بیضه

  تورم اسکروتوم

  درمان بیماري طبق جدول دارویی: در صورت بیماري هاي آمیزشی  -
  درمان سیفیلیس و شانکرویید طبق جدول دارویی: در صورت وجود زخم  -
صبحگاهی و درخواست آزمایش ادرار : در صورت نبود چرخش، بالا رفتن و یا سابقه ضربه به بیضه  -

 10گلبول سفید در نمونه مجرا یا بیش از  5ماه، وجود بیش از  3علایم کم تر از : اسمیر ترشحات مجرا
در صورت (درمان کلامیدیا و گنوکوك : گلبول سفید در نمونه ادرار صبحگاهی و در صورت تایید هر یک

  )ارزیابی سایر علل, عدم وجود موارد قید شده
  آموزش و مشاوره  -
  توصیه و آموزش استفاده از کاندوم  -
   HIVارجاع براي مشاوره و آزمایش داوطلبانه  -
  درمان شریک جنسی  -
  )بسته به نیاز(روز بعد یا زودتر  7توصیه به مراجعه مجدد   -
   ارجاع به متخصص در صورت پیشرفت  -
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  )   سال 18تا  11از (STI بیماري هاي آمیزشی مراقبت از نظر  -3     

  اقدام  نتیجه ارزیابی  ارزیابی
، خونریزي وضعیت قاعدگی: بویژه ژنیکولوژي(شرح حال   -

  ...) غیر طبیعی واژینال،  وضعیت و روش ارتباط جنسی و 
  :ارزیابی خطر  -

 داشتن شریک جنسی علامت دار •

 :وجود عوامل خطر زیر در بیمار یا شریک جنسی وي •
 اعتیاد  •

 داشتن بیش از یک شریک جنسی •

 داشتن شریک جنسی جدید در سه ماه اخیر •

  ....)عقب ماندگی ذهنی و (اختلالات روانی  •
  معاینه   -

 ....) سفید پنیري، کف آلود زرد، و (فرم و رنگ ترشحات  •

 زخم تناسلی •

 تورم اینگوینال یا فمورال •

  علایم همراه •

   شکمزیر درد 

طبیعی، سقط، حاملگی یا اختلال حاملگی اخیر، در صورت فقدان یا افزایش پریود، خونریزي واژینال غیر   -
  ارجاع فوري به بیمارستان: وجود گاردینگ یا ریباند تندرنس، تب، تاکیکاردي، توده شکمی وعلایم شوك

  ارزیابی پیش از ارجاع از نظر نیاز به رگ باز و احیا  -

با فرد در صورت امکان معاینه (واژن و درد حرکات سرویکس  ترشح ،حساسیت زیر شکموجود در صورت   -
  ):غیر عادي، سرویسیت و درد حرکات سرویکس بررسی وجود ترشحات اسپکولوم،

 طبق جدول دارویی PIDدرمان  •

 درمان شریک جنسی •

 :روز بعد و در صورت بهبود 3ارزیابی مجدد  •
 ادامه درمان 

 آموزش و مشاوره 

  توصیه و آموزش استفاده از کاندوم 
  HIVآزمایش داوطلبانهارجاع براي مشاوره و  

  در صورت عدم بهبود ارجاع به متخصص  -
  ، ارزیابی سایر علل.....واژن و  ترشح ،حساسیت زیر شکمعدم وجود صورت  در  -

  تورم اینگوئینال

  درمان زخم تناسلی طبق جدول دارویی: زخم تناسلی+ اینگوینال یا فمورال ) هاي(در صورت وجود خیارك  -
  درمان فرد با استفاده از جدول دارویی : در صورت وجود شواهد سایر بیماري هاي آمیزشی  -
درمان لنفوگرانولوم ونروم و شانکرویید : عدم وجود زخم+ در صورت وجود خیارك اینگوینال یا فمورال   -

  در صورت مواج بودن خیارك، ارجاع به متخصصطبق جدول دارویی و 
  براي پذیرش درمانآموزش و مشاوره   -
  توصیه و آموزش استفاده از کاندوم  -
  درمان شریک جنسی  -
  روز و ادامه درمان 7معاینه مجدد پس از   -
  HIVارجاع براي مشاوره و آزمایش داوطلبانه  -
  ارجاع در صورت نیاز و عدم بهبود  -
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  STI(- 1(جدول درمان بیماري هاي آمیزشی 
  هاي آمیزشی مطابق راهنماي کشوري رژیم هاي درمانی انتخابی بیماري  بیماري  هاي آمیزشی مطابق راهنماي کشوري انتخابی بیماريرژیم هاي درمانی   بیماري

گنوکوك بدون 

 عارضه

 تک دز تزریق عضلانی  mg 125 سفتریاکسون 

 شانکروئید

 تک دز یتزریق mg  250سفتریاکسون 

 روز 3ساعت تا  12هر  خوراکی mg 500 سیپروفلوکساسین  تک دز خوراکی mg 500 سیپروفلوکساسین

 تک دز خوراکی  g  1آزیترومایسین تک دز خوراکی mg  400افلوکساسین 

 روز 7ساعت تا   6هر  خوراکی  mg  400اریترومایسین  کلامیدیا در حاملگی تک دز خوراکی mg  400سفیکسیم 

 تک دز خوراکی g 2آزیترومایسین 
اولیه، ثانویه  سیفیلیس

 کم تر از یک سال و نهفته
 تک دز تزریق عضلانی MIU 4/2 بنزاتین پنی سیلین

     )غیرحلق( اسپکتینومایسین

g 2 
 تک دز تزریق عضلانی

سیفیلیس اولیه و 

حساسیت به (ثانویه 
 )پنی سیلین

 روز 15ساعت تا  12هر  خوراکی mg  100کسی سیلین اد

 کلامیدیا تناسلی 

 عارضهبدون 

 روز 7ساعت تا  12هر  خوراکی mg  100کسی سیلین اد

سیفیلیس در بارداري 

           حساسیت به (

 )پنی سیلین

 حساسیت زدایی

تبخال تناسلی عفونت  روز 7ساعت تا  12هر  خوراکی mg  400افلوکساسین 

 اولیه

 روز 7ساعت تا  8هر  خوراکی mg  400آسیکلوویر 

 روز 7ساعت تا   5هر  خوراکی mg  200آسیکلوویر  تک دز خوراکی g  1آزیترومایسین 

لنفوگرانولوم 

 ونروم

تبخال تناسلی عفونت  روز 21تا  14ساعت  12هر  خوراکی mg  100کسی سیلین اد

 راجعه

 روز 5ساعت تا  8هر  خوراکی mg  400آسیکلوویر 

 روز 5ساعت تا  5هر  خوراکی mg  200آسیکلوویر  روز 21تا  14ساعت  6هر  خوراکی mg  400اریترومایسین 

   روز 21تا  14ساعت  6هر  خوراکی mg  500تتراسایکلین 
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     STI(- 2(جدول درمان بیماري هاي آمیزشی 
  آمیزشی مطابق راهنماي کشوريهاي  رژیم هاي درمانی انتخابی بیماري  بیماري  هاي آمیزشی مطابق راهنماي کشوري رژیم هاي درمانی انتخابی بیماري  بیماري

 تریکوموناس
 تک دز  خوراکی g  2مترونیدازول 

 کاندیدا آلبیکانس

 روز 7هر شب تا  واژینال %2کرم میکونازول 

 روز 14تا   7هر شب  واژینال %1تریما زول وکرم کل روز 7ساعت تا  12هر  خوراکی  mg  500مترونیدازول 

واژینوز 

 باکتریال

 روز 3هر شب تا  واژینال  mg 200 تریمازول ومیکونازول و کل تک دز خوراکی g  2مترونیدازول 

 روز 14هر شب تا  واژینال   U100000 نیستاتین  روز 7ساعت تا  12هر  خوراکی mg  500مترونیدازول 

 تک دز واژینال mg  150فلوکنازول  روز 7ساعت تا  12هر  خوراکی mg  300کلیندامایسین 

 زگیل تناسلی روز 7هر شب تا  g 5 واژینال   %2کلیندامایسین 

 در زگیل هاي سرویکس،: نکته(

پیش از شروع درمان باید از 

 ونتیجۀ پاپ اسمیر آگاه بود 

 TCAنباید از پودوفیلین و 

 )استفاده کرد

 کرایوتراپی و درمان جراحی

 سیفیلیس نهفته
مدت (

 )نامشخص

  MIU4/2بنزاتین پنی سیلین 
تزریق 

 عضلانی
 %25تا  10پودوفیلین  هفته 3هر هفته تا 

گرانولوم 

 اینگوینال

 TCA 80 تا 90 % ساعت تا بهبودي کامل 12هر  خوراکی mg  100کسی سیلین اد

 ساعت تا بهبودي کامل 12هر  خوراکی mg 750 سیپروفلوکساسین
PID  

 رپاییس درمان

       + کلامیدیا +  درمان گنوکوك 

 mg  500بی هوازي با 

  مترونیدازول

  تزریقی/ خوراکی

 روز 14ساعت تا  12هر 

درمان گنوکوك و : نکته(

کلامیدیا به روش و مدت 

  )معمول
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  سوختگی   

  اقدام  تشخیص احتمالی  علایم
درگیري اپیدرم به صورت التهاب، قرمزي، درد 

  )شبیه آفتاب سوختگی(
ندارد، آسیب پوستی حداقل است و تاول وجود 

ساعت از بین می رود، اما 72تا  48درد در عرض 
  .اسکار برجا نمی ماند

  سوختگی درجه یک

  . ناحیه سوخته را یا سرم فیزیولوژي با آب جوشیده ولرم و صابون شستشو دهید -
  .کننده مانند آلوورا استفاده کنیدهاي مرطوباز کرم -
  .مسکن خوراکی تجویز کنید -
  .پنی سیلین و تزریق کزاز نیستنیازي به پروفیلاکسی با  -
  .تنها ایمن سازي ناقص کودکان باید تکمیل شود -

آسیب به اپیدرم و بخشی از درم به صورت 
وزیکول و تاول، این سوختگی دردناك است و 

  .روز بهبود می یابد 14تا  7در عرض 

سوختگی درجه 
  دوم

.  لباس هاي تنگ و سوخته و زیور آلات را از تن مصدوم خارج کنید. درد قرار دهیدمحل سوختگی را زیر جریان آب تمیز و خنک تا زمان برطرف شدن  -
  در صورتی که لباس محل سوختگی چسبیده باشد، به جاي سعی در کندن آن، اطراف آن را قیچی کنید

  .وجه کنیدوضعیت تنفس وي تبه به علت خطر مسمومیت با گازهاي سمی، مصدوم را در هواي آزاد قرار داده و  -
  کنترل علایم حیاتی و بررسی دفع ادرار و ارزیابی مجدد نیم ساعت بعد : درصد 10در صورت سوختگی کم تر از  -
بهتر است قبل از پانسمان بعدي، ناحیه سوخته را . پانسمان روزانه با کرم سولفادیازین نقره و تعویض روزانۀ آن: در صورت پایداري علایم حیاتی -

  .شیدة ولرم و صابون شستشو دهیدبا سرم فیزیولوژي یا آب جو
  .پس از پانسمان، در اولین فرصت ممکن ناحیه آسیب دیده را آتل گیري نموده و بالاتر از سطح بدن قرار دهید -
  . طول مدت درمان حداقل دو هفته است. بیمار باید دو بار در هفته از نظر عفونت بررسی شود -
  .سوختگی روي صورت باید باز باشد -
  . درصورت پارگی تاول ها، دبریدمان لازم است -
  .ایمن سازي ناقص کودکان باید تکمیل شود -
  توصیه به مصرف آن یک ساعت قبل از تعویض پانسمان  تجویز استامینوفن کدئین و: گراد درجه سانتی 38براي کنترل درد و تب خفیف کم تر از  -
  در صورت خارش پوستی، تجویز آنتی هیستامین -
، سوختگی استنشاقی مورد نظر قرار گرفته و اقدامات اورژانس براي ...بروز  علایمی مانند سختی تنفسی، استریدور و سختی بلع و  در صورت -

  و ارجاع فوري به بیمارستان .مدیریت راه هوایی صورت گیرد
  ارجاع فوري به بیمارستان ،در صورت سوختگی عمیق، علایم حیاتی ناپایدار و عفونت  -

درگیر ) اپیدرم و درم ( ضخامت پوست تمام 
اي شده و حالت است، رنگ پوست سفید یا قهوه

  . کند و معمولاً دردناك نیستچرمی پیدا می
شود و یا به سختی ترمیم می زخم ترمیم نمی

  .شود و معمولاً نیاز به گرافت پوستی دارد

سوختگی درجه 
  سوم

میلی لیتر رینگر لاکتات به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن به ازاي  4ه وریدي مناسب تعبیه کنید و علاوه بر اقدامات مربوط به سوختگی درجه دو، را -
  .ساعت اول داده شود  8به طوري که نیمی از مایع در  ،تجویز نماییدساعت  24در درصد سوختگی سطح بدن 

  .درد بیمار را با تجویز مسکن به میزان کافی، تسکین دهید -
، سوختگی استنشاقی مورد نظر قرار گرفته و اقدامات اورژانس براي ...مانند سختی تنفسی، استریدور و سختی بلع و در صورت بروز  علایمی  -

  .تمامی موارد را فوراً به بیمارستان ارجاع دهید  -     .مدیریت راه هوایی صورت گیرد
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  هاي محیطیسایر آسیب
  اقدام  تشخیص احتمالی  علایم

  :ضایعات سرمازده
-ها در اثر تماس طولانیآسیب سرمایی به اندام

مدت با سرماي خشک یا مرطوب به صورت 
قرمزي، تورم، کبودي و حتی زخم و تاول بیشتر 

  در انگشتان دست و پا، لاله گوش و بینی
  :ضایعات یخ زده

مشابه سوختگی از درد، اریتم و  علایمشدت 
هاي 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 -
  .چه سریع تر خارج نمایید هاي خیس را هرلباس، جوراب و کفش -
  . عضو سرمازده را به ملایمت خشک کنید -
  .لاتر از سطح بدن قرار دهیدآن را با -
  .از حرارت مستقیم و یا خشک براي گرم کردن عضو استفاده نکنید -
  .هاي خونی را تخلیه نکنیدهرگز تاول -
) ترجیحا در جریان(آن را گرم کنید و در موارد یخ زده، آن را در آب  ،براي گرم کردن عضو آسیب دیده در موارد سرمازده، با پوشاندن عضو -

  . ور کنیددرجه غوطه 40  -42
  .با دز کافی استفاده کنید) بروفن، مرفین(براي کاهش درد از مسکن مناسب  -
  .پروفیلاکسی کزاز طبق دستورالعمل کشوري ایمن سازي انجام دهید -
  .ید تجویز کنیددر صورت نیاز براي او محلول کریستالوئ -
  .از پماد یا داروي موضعی استفاده نکنید -
  .اجازه راه رفتن روي پاي یخ زده را به بیمار ندهید -
 .جداً خودداري کنیدو یا ماساژ اندام یخ زده از مالیدن برف روي ناحیه یخ زده  -
  .ارجاع فوري دهید  -

هاي خفیف مانند گرمازدگی از آسیب علایمطیف 
هاي عرق سوز و کرامپادم اندام تحتانی، 

عضلانی تا تظاهرات شدید و حاد به صورت از 
پذیري، دست دادن شدید مایعات بدن، تحریک

     کنفوزیون، پرخاشگري، تشنج و کما بروز 
  گرمازدگی  .کندمی

نشسته قرار دهید به طوري  وي را در وضعیت نیم. مصدوم را از محیط گرم به خنک ترین جاي ممکن و دور از تابش مستقیم آفتاب منتقل کنید -
  .که پاهایش کمی بالاتر قرار گیرد

  .بنوشانید) دوغ یا آب میوه و نمک(مراقب راه هوایی و تنفس فرد بوده و در صورت عدم وجود خطر و با احتیاط به وي مایعات خنک  -
  .درمان حمایتی است و باید عضو را بالاتر از سطح بدن قرار دهید :در صورت ادم گرمایی -
هیستامین خوراکی آنتی یا ) کلرهگزیدین(هاي ضد باکتري در مراحل حاد از محلول . استفاده نکنید... از پودر بچه، تالک و  :سوزصورت عرق در -

  .استفاده کنید
  . هاي نمکی براي جایگزین آب و املاح از دست رفته استفاده کنیداز محلول :عضلانیدر صورت کرامپ -
ور اسپري کردن آب بر سطح بدن، غوطه(هاي خنک سازي ها و روشاستراحت، اصلاح آب و الکترولیت :سیستمیکدر صورت بروز علایم  -

 شودتوصیه می) هاي یخ در نواحی کشاله ران و آگزیلادرجه، کیسه 39سازي در آب تا 

 .ارجاع فوري دهید  -
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  شدگیغرق

  .در اولین فرصت ممکن، عملیات احیا را آغاز کنید -
   .نیست   Heimlichدر این موارد نیازي به استفاده از مانور. نکنید )مانند فشار روي شکم(تخلیه آب وارد شده به معده یا ریه ها  سعی در -
 دادن اکسیژن در همه موارد ضروري است -

   .علامت را به بیمارستان ارجاع کنیدهمه مصدومان حتی موارد بی -
  .راه وریدي مناسب تعبیه کنید براي اودارید و در حین انتقال، بیمار را گرم نگه -

ضربان قلب،  از دست دادن هوشیاري، توقف
  هاي عمیقسوختگی

برق گرفتگی و 
  صاعقه زدگی

  .جریان برق را قطع کنید، بروي یک جسم عایق بایستید و بدن مصدوم را در قسمت بدون لباس لمس نکنید
  .متر از  آن دور شوید 9زمین است، باید حداقل گرفتگی، سقوط کابل فشار قوي بر روي اگر عامل برق

  .هاي فشار قوي عایق نیستندتوجه داشته باشید، چوب و وسایل پلاستیکی، در برابر جریان
  .زدگی، مصدوم را از مکان مرتفع و مجاورت با  درخت، ماشین، کنار دریا و دریاچه دور نماییددر موارد صاعقه

  . یات احیا را آغاز کنیددر صورت لزوم در اولین فرصت عمل
  .در موارد سوختگی، مطابق دستورالعمل مربوطه رفتار کنید

  .ارجاع فوري دهید 
ق زدن، درد معده، اسهال، تشنج و ااستفراغ یا 

 تغییر وضعیتهذیان، مشکلات تنفسی، 
هوشیاري، احساس بوي مواد شیمیایی، سردرد، 

  احساس سوزش و درد در دهان و گلو و معده
  تمسمومی

  :پرسش از مصدوم در مورد نوع و زمان و مقدار ماده خورده شده و اقدام به صورت زیر
  .از ایجاد استفراغ خودداري کنید: در صورت ناشناخته بودن مادة مصرفی و یا سوزاننده بودن آن و یا نفتی بودن آن 
  .کند، به او کمی شیر یا آب بخورانیداگر مصدوم ماده سوزاننده خورده است در حد تحمل و تا جایی که استفراغ نمی 

  .ته حلق ایجاد استفراغ کنید با استفاده از شربت اپیکا یا تحریک: اگر مصدوم غذاي آلوده، قارچ سمی و مواد غیرسوزاننده و غیر نفتی خورده است
  .ارجاع فوري دهید 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



۶۵ 
 

  
  گزش جانوران زهردار

 اقدام تشخیص احتمالی علایم

  :لوکال علایم
مشاهده اثر یا نشانه هاي حاصل از دندان، نیش و درد و سوزش 

محل گزش، تخریب موضعی نسج، قرمزي پوست و بروز تاول، 
  .گانگرن، خون مردگی، لخته خون عروق سطحی،ادم پیشرونده

  :سیستمیک علایم 
ها و دهان، فاسیکولاسیون عضلانی، ضعف  بی حسی اطراف لب

تاکیکاردي، تهوع و استفراغ، هیپوتانسیون و و فلج عضلانی، 
هاي خودبه خودي، هماچوري، افت سطح هوشیاري، خونریزي

  .تشدید و وسعت یافتن تورم موضعی
  

  مارگزیدگی

- ABC را انجام دهید .  
  . ضمن دادن آرامش به مصدوم و حفظ خونسردي، او را در حالت استراحت مطلق نگه دارید -
  . کنید عضو را هم سطح قلب بی حرکت -
  .استفاده نمود) باند کشی(حرکت سازي فشاري توان از بیدر صورت گزش مار کبري یا کفچه مار می -
در صورتی که در این مورد از تورنیکه، گارو یا بانداژ فشاري استفاده شده، پس . هرگز از تورنیکه یا گارو استفاده نشود -

  .یداز شروع انفوزیون پادزهر اقدام به باز کردن آن نمای
  .داغ نزنید و نسوزانید .هرگز محل گزش را مک نزنید و برش ندهید -
  .از سرمادرمانی یا کمپرس آب سرد در محل گزش خودداري شود -
  .کنید  NPO مصدوم را  -
 .در صورت نیاز براي او محلول کریستالوئید تجویز کنید -
براي کنترل درد و سوزش می توانید یک قطره اپی  .درصورت ورود سم به چشم باید آن را با آب ساده یا شیر شست -

  .نفرین یک در هزار، در چشم قربانی بچکانید
  .پروفیلاکسی کزاز طبق دستورالعمل کشوري ایمن سازي انجام دهید -
  .ترین بیمارستان اعزام کنیدمصدوم را به نزدیک -

  :لوکال علایم
  درد و پارستزي و به ندرت تورم و زخم در عضو گزیده شده

  :سیستمیک علایم
ندرت آلرژي سیستمیک و ه بی قراري شدید، بی حالی، ب

آنافیلاکسی، افزایش تحریک پذیري عصبی، تاري دید یا دوبینی، 
تنگی نفس ناشی از فلج تنفسی یا ادم ریه، همولیز، خونریزي، 

اي، ترشح شدید بزاق، افزایش یا کاهش انقباض شدید ماهیچه
یا کاهش ضربان قلب، تشنج و نظمی فشارخون، افزایش و بی

  حتی مرگ

  عقرب گزیدگی

  .ضمن دادن آرامش به مصدوم و حفظ خونسردي، او را در حالت استراحت مطلق نگه دارید -
  .استفاده کنید  از تکنیک بی حرکت سازي  -
  .علایم حیاتی مصدوم را کنترل کنید -
و  )که گزش عقرب گادیم یا عقرب دم باریک باشددر صورتی (به فرد آسیب دیده مایعات زیاد دهید .درمان حمایتی است -

  .  متوجه تغییر رنگ احتمالی ادرار باشید
  .در صورت نیاز براي او محلول کریستالوئید تجویز کنید -
  .درد مصدوم را با ضد دردها کنترل کنید -
  .ی را ادامه دهیداز سرم ضد عقرب وریدي استفاده کنید و درمان حمایتی و علامت) علایم سیستمیک(در موارد شدید  -
  .پروفیلاکسی کزاز طبق دستورالعمل کشوري ایمن سازي انجام دهید -
  .ترین بیمارستان اعزام کنیدمصدوم را به نزدیک  -
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  :لوکال علایم
مشاهده سوراخ یا خود نیش در محل گزش، درد، اریتم، ادم، 

  ، کهیر خارش
 ادم  ،کهیر یا بثورات ژنرالیزه، گر گرفتگی :سیستمیک علایم

 ناحیه گلو و دهان، تهوع و استفراغ، اضطراب، درد قفسه سینه،
کاهش فشار خون، تشنج، اسپاسم عضلانی،  درد کرامپی شکم،

تب، تنفس مشکل و صدادار، در موارد شدید کاهش هوشیاري، 
  تنفس بسیار مشکل و یا مرگ در اثر شوك آنافیلاکتیک

  

  زنبورگزیدگی

  .سردي، او را در حالت استراحت نگه داریدضمن دادن آرامش به مصدوم و حفظ خون -
  .اقدام کنید )بدون فشردن آن(کیسه زهر در صورت مشاهده نیش در محل، هرچه سریع تر نسبت به خارج کردن  -
   .شستشو دهیدبدون اعمال فشار و انجام ماساژ،  ،عضو آسیب دیده را با آب فراوان و صابون -
  .عضو را بالاتر از سطح بدن نگه دارید -
  .در محل گزش استفاده کنید) کیسه یخ داخل حوله(کمپرس سرد غیر مستقیم از  -
  .از آنتی هیستامین خوراکی براي کنترل خارش استفاده کنید -
  .ضد درد مناسب تجویز کنید -
عروقی و یا تنفسی از اپی نفرین عضلانی  - نفرین عضلانی استفاده کنید؛ جهت عوارض قلبیدر موارد آنافیلاکسی از اپی -

  .ریدي استفاده کنیدیا و
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



۶٧ 
 

  

  

  

  

  

  راهنماها 
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  راهنماي ترك سیگار

  براي درمان مصرف و وابستگی به دخانیات 5Asروش  - 1جدول شماره 
Ask        از هر بیمار در هر بار  ویزیت ، در مورد شواهدي از  وضعیت مصرف دخانیات، سووال کنید  در مورد مصرف دخانیات سوال کنید.  

Advise      به روشی روشن و واضح ، قوي و مستدل و مناسب براي هر فرد ، او را براي ترك ترغیب کنید  براي ترك دخانیات راهنمایی کنید.  
Assess       آیا در این لحظه مایل به ترك است؟: براي سیگاري هاي فعلی  ارزیابی کنید  

  د؟ و  آیا مشکلی براي باقی ماندن در ترك دارید؟ای چند وقت است که ترك کرده: براي سیگاري هاي قبلی
Assist       براي بیماري که مایل به ترك است درمان دارویی و مشاوره و رفتار درمانی براي کمک به ترك، فراهم نمایید •  کمک کنید. 

 .یزه و تلاش در آینده، طراحی کنیدبراي بیمارانی که در لحظه مشاوره مایل به ترك نیستند مداخلات انگیزشی براي ایجاد افزایش انگ •
  .براي کسانی که به تازگی ترك کرده اندو یا مشکلاتی در زمینه باقی ماندن در ترك دارند، پیشگیري از عود را فراهم نمایید •

Arrange    لازم است براي تمام کسانی که   براي پیگیري برنامه ریزي کنیدA`s ،برنامه ریزي کنید و آنان را تحت پیگیري قرار دهید را دریافت کرده اند یک برنامه پیگیري.  
  .مصرف کنندگان مواد دخانی که مایل به ترك آن هستند

براي افراد سیگاري که مایل به ترك آن هستند ) سووال کنید، راهنمایی کنید، ارزیابی کنید، کمک کنید، براي پیگیري برنامه ریزي کنید(   Ask ,Advise ,Assess ,Assist ,Arrange, شامل  5Asروش 
            .گیرد مورد استفاده قرار می

  .در هر بار ملاقات با فرد مصرف کننده دخانیات، او را به طورمنظم و ضابطه مند شناسایی کنید  –) ASK(سوال کنید   - 2جدول شماره 
  راه کار اجرایی  فعالیت

گیري سیستمی که قابل اجرا براي تمام بیماران در هر مرکز مشاوره ترك دخانیات براي ثبت اطلاعات مربوط به وضعیت کار به
  *مصرف دخانیات باشد

   **ی را با گرفتن سابقه مصرف دخانیات همراه سازیدحیات علایمثبت 

  :حیاتی علایم
..................................................................................................................فشار خون ..........................  

.  تعداد نبض     ........................................................وزن..........................................................................
  ...........................................................................................................درجه حرارت

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

  مصرف در هیچ زمان مصرف کننده فعلی                         مصرف کننده قبلی                         عدم
  .نیازي به تکرار ارزیابی در افرادي که سابقه مصرف دخانیات نداشته و یا مدارك پزشکی آنان قبلاً به طور کامل ثبت شده است، نیست: توجه *          

  .م و حتی وضعیت مصرف دخانیات را مانند یک برچسب ،  بر روي پرونده هاي تکمیل شده قبلی نیز اضافه کنیمباید ثبت وضعیت مصرف دخانیات را  به پرونده  اطلاعات و سوابق پزشکی افراد اضافه نمایی **             
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  تمام مصرف کنندگان مواد دخانی را به طور قاطع به سمت ترك آن راهنمایی و ترغیب کنید). Advise(راهنمایی کنید  -3جدول شماره 

  راه کار اجرایی  فعالیت
مستدل، قوي و مناسب با روشی روشن، 

براي هر فرد، او را براي  ترك دخانیات 
  راهنمایی و ترغیب کنید

  :توصیه باید
 ).من فکر می کنم که در حال حاضر ترك سیگار براي شما مهم و ضروري است و من می توانم به شما کمک کنم(روشن باشد  -1

 »کافی نیست که شما فقط زمانی که بیمار هستید، سیگار را کنار بگذارید «      
 » مصرف گاه گاهی سیگار و یا مصرف کم آن نیز می تواند خطر ناك باشد«      

من و . ود انجام دهیدبه عنوان پزشک شما، می خواهم بدانید که ترك سیگار  مهم ترین کاري است که می توانید براي حفظ سلامتی خ(مستدل و قوي باشد  -2
 )پرسنل این مرکز براي ترك به شما کمک خواهیم کرد

ربط دادن مصرف دخانیات به بیماري فعلی فرد و یا بیان ضررهاي اقتصادي  و هزینه هاي اجتماعی آن و یا توجه به انگیزه هاي (مناسب براي هر فرد باشد  -3
براي ترك و یا بیان عواقب  دراز مدت مصرف دخانیات بر فرزندان و دیگر افراد خانواده که با او زندگی فرد براي ترك دخانیات و یا توجه به میزان آمادگی فرد 

ترك دخانیات می تواند .ادامه مصرف سیگار می تواند آسم شما را بدتر کرده و ترك آن می تواند به طور مشخصی سلامت شما را بهبود بخشد« مثلاً ) کنند می
  »ي گوش در فرزندتان ، موثر باشددر کاهش بروز عفونت ها

  
  
  

  میزان آمادگی و اشتیاق فرد را براي ترك دخانیات ارزیابی کنید). Assess(ارزیابی کنید  - 4جدول شماره 
  راه کار اجرایی  فعالیت

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 براي ترك سیگار امتحان کنید؟« ارزیابی بیمارانی که مایل به ترك هستند 

 .یا او را براي دریافت این درمان، ارجاع دهید. اگر بیمار در حال حاضر مایل به ترك دخانیات است، روش هاي ترك را براي او فراهم کنید -1

 .اطلاعات اضافی مورد نیاز را به او عرضه نمایید) انان، زنان باردار، اقلیت هاي قومی ونژاديمانند نوجو(اگر بیمار جزو گروه هاي خاص است  -2

 .را فراهم کنید) 5Rs(اگر بیمار به طور شفاف عدم تمایل خود را براي ترك اعلام می کند،  براي او روش هاي ترغیب انگیزه   -3

  .اطلاعات اضافی مورد نیاز را به او عرضه نمایید..........) ردار و نوجوانان و جوانان، زنان با(اگر بیمار جزو گروه هاي خاص  -4
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  )فراهم کردن مشاوره و دارو درمانی(براي ترك دخانیات به بیمار کمک کنید ) . Assisst(کمک کنید  - 5جدول شماره 

  راه کار اجرایی  فعالیت
برنامه   کمک به بیمار با استفاده از یک -1

  ترك دخانیات
  :آماده شدن فرد براي ترك دخانیاتمراحل 
 )ارجح است که در طول دو هفته آینده باشد(تاریخ ترك را مشخص نماید  •
 .ک نمایدبه خانواده، دوستان و همکاران خود در مورد ترك دخانیات اطلاع دهد و از آنان در خصوص درك موقعیت و نیازمندي خود به حمایت ،  طلب کم •
 .به خصوص در هفته هاي اول بعد از ترك که بسیار حیاتی است. پس از ترك را پیش بینی کند یمعلامشکلات حین ترك از جمله  •
مثل محل (گذرانده  قبل از  اقدام به ترك، از کشیدن سیگار در محل هایی که مدت زمان زیادي را در آن جا می.کلیه مواد دخانی را از اطرف خود دور سازد  •

  .اجتناب کند) کار، خانه، ماشین
مصرف دارو هاي تایید شده براي ترك  -2

  دخانیات را توصیه کنید
مگر در موارد .( در خصوص آن که این درمان ها می توانند شانس موفقیت در ترك را افزایش داده و از بروز علایم  سندرم ترك بکاهند، توضیح دهید •

نخ در روز و مصرف کنندگان مواد  10سبک سیگار یعنی کمتر از  منع مصرف و یا در گروه هاي خاص مثل نوجوانان، زنان باردار، مصرف کنندگان
  .که شواهد اثر بخشی آن ها، ناکافی است) دخانی بدون دود مانند انفیه و تنباکوي جویدنی

توانایی حل (فراهم نمودن مشاوره عملی   -3
  )مسئله توسط خود بیمار

 .ترك، حتی یک پک نیز نباید زده شودبعد از تاریخ . خودداري کامل امر مهمی است: خودداري از مصرف -1
 .شناسایی آن چه به او کمک کرده و آن چه در دوره ترك قبلی به او صدمه زده است: تجربه ترك قبلی -2
ه کند  در خصوص  این عوامل و راه هایی که بیمار می تواند بر آن ها غلب. عوامل تحریک کننده و یا مشکلاتی که با آن مواجه خواهد شد را پیش بینی کند -3

 ).اجتناب از عوامل شعله ورکننده و تغییر روزمره گی(بحث کنید 
توجه در افراد . (به علت آن که مصرف الکل می تواند باعث عود مصرف دخانیات شود، در طول ترك باید از مصرف آن خودداري شود: مصرف الکل -4

 )وابسته به الکل، علایم ترك بعد از الکل نیز بروز می کند
تشویق  بیماران باید هم اتاقی هاي خود را . ترك دخانیات زمانی که یک فرد سیگاري دیگر در منزل است مشکل تر است: سیگاري ها در منزلوجود بقیه  -5

  .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 براي ترك تشویق می نمایید، یک محیط حمایت کننده در مرکز مشاوره خود، براي بیمار فراهم نمایید  -  ن حمایت اجتماعی حین درمان فراهم نمود -4

  )را برایتان به دنبال داردمن پیشنهاد درمانی را به شما می کنم که حمایت هاي بعدي ) (من و پرسنل این مرکز آماده کمک به شما هستیم( 
حمایت هاي اضافی شامل دادن اطلاعات و  -5

  .یا خطوط مشاوره تلفنی را برایش فراهم کنید
  .سازمان هاي غیرانتفاعی، سازمان هاي مردم نهاد، و یا هر گونه ارگانی که در این رابطه می تواند به آنان کمک نماید -

  : فراهم نمودن مشاوره  –به بیمار) Assisst(اجزاي مرحله کمک 
  .مشاوره می تواند شامل آموزش عملی مهارت حل مسئله و فراهم نمودن حمایت و تشویق باشد
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  اصول مشترك و متداول براي آموزش مشاوره عملی به بیمار - 6جدول شماره 

  مثال ها  اجزاي درمانی) توانایی حل مسئله توسط خود بیمار(آموزش مشاوره عملی 
بتواند موقعیت هاي (موقعیت هاي خطر ناك تشخیص  -1

خطرناك، مکان ها، حالت هاي 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 سیگاري  -

 مصرف الکل -

 در معرض اصرار و فشار دیگران بودن -

  به مصرف دخانیات و در دسترس بودن سیگارتعرف  -

بتواند مهارت هاي انطباقی خود (بهبود مهارت هاي انطباقی  -2

را بهبود بخشد به طوري که مهارت هایی که به تطابق فرد با 

  )شرایط خطرناك کمک می کند، شناسایی و تقویت شود

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

 .ت هاي شناختی که  احتمال بروز خلق افسرده و منفی را کم می کندیادگیري مهار -

 .تغییر در شیوه زندگی به طوري که منجر به کاهش استرس، بهبود کیفیت زندگی، ایجاد اوقات شاد شده و مواجهه با تعارفات سیگار را کم کند -

  )هن، تغییر در برنامه هاي روزمرهمثل منحرف کردن ذ(یادگیري رفتار هاي انطباقی براي مقابله با ولع سیگار  -

اطلاعات پایه در خصوص (فراهم نمودن اطلاعات پایه  -3

مصرف دخانیات و ترك هاي موفق را براي  بیمار فراهم 

  )کنیم

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

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

 .هفته اول بعد از ترك به اوج خود می رسد ولی می تواند تا چند ماه باقی بماند 2تا  1ترك سیگار در  علایم -

 .ترك شامل خلق پایین و افسرده، میل به سیگار، و اختلال در تمرکز است علایم -

  طبیعت اعتیاد آور دخانیات -
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  و رایج در مشاوره هاي حمایتی تركاصول مش  - 7جدول شماره 
  مثال  اجزاي اساسی درمان هاي حمایتی
 .توجه بیمار را به این نکته جلب کنید که درمان هاي ترك دخانیات موجود و قابل دسترس است -  تشویق بیمار در طی دوره ترك دخانیات

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

 .بر اعتقاد خود به توانایی هاي بیمار براي ترك ، تاکید کنید -

  .توانایی بیمار را براي ترك مورد تشویق قرار دهید -

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

 .ل خود را براي کمک به او  در هر زمان که نیاز داشت، اعلام کنیدبه طور مستقیم  توجه و تمای -

   .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

 :ل کنیدادر مورد مطالب زیر از او سو

 تركدلایل بیمار براي  -

 دلواپسی و نگرانی هاي بیمار در مورد ترك -

 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 رایج  -فراهم نمودن مشاوره - 8جدول شماره 
خواهد و مایل به دریافت  بیمار من فقط دارو می -1

  باید بکنم؟چه کار  .مشاوره نیست
برایش توضیح دهید که مشاوره و یا در واقع هدایت و مربی گري، مهارت هاي . به این نکته دقت کنید که درمان دارویی همراه با مشاوره بهتر اثر می کند تا درمان دارویی به تنهایی

  . ربوط به کسانی که مایل به ترك نیستند ، براي تشویق بیمار به قبول مشاوره استفاده کنیداز مداخله انگیزشی م. دهد، فراهم میکند عملی را که میزان موفقیت در ترك را افزایش می
در طول پیگیري، به تلاش خود براي فراهم نمودن اجزاي . اگر بیمار باز هم از دریافت مشاوره امتناع کرد، فقط دارو درمانی را ارائه دهید زیرا دارو  به تنهایی می تواند موثر باشد

  .ره مانند مهارت حل مسئله، مهارت هاي عملی و جلب حمایت، ادامه دهیدمشاو
بیمار من می خواهد از درمان هایی که اثر بخشی آن  -2

شناخته شده نیست مانند طب سوزنی، هیپوتیزم، و یا  
  چه کار کنم؟ . لیزر استفاده کند

ار گیري مجموع روش هاي 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 بک
ولی به بیمار بگویید که این روش ها ممکن است موثر نباشد و بهتر است روش هاي مبتنی بر شواهد . هر گونه تلاش بیمار براي ترك را نادیده نگرفته و انکار نکنید. نظر بگیرد

  را در آینده مد نظر داشته باشد) دارو درمانی و مشاوره(لینی با
   هم چنین. به طور مثال در ساعات استراحت  به پیاده روي بپردازد به جاي ان که مبادرت به مصرف سیگار کند .به بیمار توصیه کنید که میزان فعالیت بدنی خود را افزایش دهد  .بیمار من دلواپس افزایش وزن خود است

  .می توان از داروهایی که در این زمینه وجود دارد کمک جست
بیمار من نگران مصرف جانشین هاي نیکوتین است زیرا 
عقیده دارد که نیکوتین یکی از مواد خطرناك محصولات 

  .دخانی است

ماده سرطان زا است که مسبب بروز عوارض مصرف  40شمیایی و حدود ماده   4000توضیح دهید که نیکوتین با مصرف دارویی، نسبتا ایمن است و تاکید کنید که سیگار حاوي 
  . سندرم ترك به اثبات رسیده است علایمضمناً تاثیر نیکوتین با مصرف دارویی بر کاهش بروز . دخانیات می شود

بیمار من به علت ترس از اعتیاد آوري داروها، شک به اثر 
نیکوتین بخشی داروها، شک به این که این داروها حاوي 

است و می تواند کارساز باشد و از یک اعتیاد به اعتیاد 
  .دیگري تبدیل نشود، مایل به مصرف دارو نیست

  : توجه کنید
 .و وابستگی به نیکوتین از طریق این دارو ها ناشایع است.ورود نیکوتین از آدامس و یا برچسب به بدن مانند سیگار نیست •
 .تمال ترك موفق بسیار بالا می رودوقتی که این دارو ها مصرف شود، اح •
 .مشاوران ترك دخانیات به طور روتین از این دارو ها براي کمک به ترك، استفاده می کنند •
      استفاده ی به سمت آن هدف هدف نهایی از درمان، عدم مصرف دخانیات و عدم مصرف داروهاي جانشین نیکوتین است و استفاده از این دارو ها فقط به عنوان مرحله انتقال •

 .می شود
  .یک داروي بدون نیکوتین براي 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

این .کند که بتواند راه هاي جدیدي براي تطابق با شرایط بیابد مشاوره به فرد کمک می. راه نیستاما تنها . براي بسیاري از مردم سیگار کشیدن راهی براي کاهش استرس است
صرف سیگار در ابتدا به نظر می رسد که این راه ها موثر نیستند ولی هر چه مدت زمان دوري بیمار از سیگار کشیدن بیشتر شود، مدیریت استرس، بدون م.مسئله زمان می برد

  .به اضافه آن که سلامت  فرد نیز بهبود می یابد.آسان تر می شود
بیمار من می گوید که سال ها است که بدون هیچ مشکلی 
سیگار می کشد و پدربزرگش نیز روزي دو بسته سیگار 

  .سال زندگی کرد 105می کشیده و 

  :جملاتی از این قبیل را در نظر بگیرید
متوسط طول عمر . عاضه اي سال ها است که سیگار می کشند ولی نیمی از افرادي که سیگار می کشند بر اثر عوارض آن می میرندالبته تعداد زیادي از افراد هستند که بدون هیچ «

  %50ید که می دانم که ترك سخت است ولی آیا دلیلی دارد که بر روي سلامت خود شرط بندي کنید در حالی که می دان. سال کم تر از افراد غیر سیگاري است 10افراد سیگاري 
  »  شانس مردن بر اثر عوارض سیگار دارید؟
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  :پیشنهاداتی در خصوص استفاده بالینی از داروهاي جایگزین نیکوتین در ترك دخانیات  - 9جدول شماره 
  نوع در دسترس  نحوه استفاده  دوز دارو  عوارض  منع مصرف/احتیاط هاي دارویی  نام دارو

اهسته رهش بوپروپیون 
150  

Bupropion SR 

  :در موارد زیر استفاده نشود
 MAO(مصرف اخیر مونوآمین اکسیداز •

inhibitor( 
 استفاده از بوپروپیون به هر شکل  •
 سابقه تشنج •
 سابقه اختلالات گوارشی •
توجه به احتمال خودکشی و مصرف  •

داروهاي ضد افسردگی وقتی که براي 
  شود نوجوانان و جوانان مصرف می

 

  خوابیبی 
  خشکی دهان

میلی گرم  هر روز صبح به مدت سه روز  150
  میلی گرم دو بار در روز  150سپس 

یک تا دو هفته قبل از 
  ترك شروع شود

  ماه استفاده شود 6تا  2

 نوع ژنریک  •
 Zybanزیبان  •
 Welbutrinولبوترین •
  )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  15اجتناب از خوردن و نوشیدن  •
 و یا حین مصرف

 مصرف اشتباهی •
  

مزه ترش در  •
  دهان

 سوء هاضمه •
سکسکه، دل  •

درد، سوزش 
  گلو، تهوع 

 ساعت 2تا1یک آدامس هر  •
 آدامس در روز 15تا  6 •
سیگار در  24تا  1در موارد مصرف  •

 میلی گرمی  2آدامس =روز
سیگار در روز و  25در موارد مصرف بالاي  •

  میلی گرمی   4آدامس =یا تنباکوي جویدنی

هفته یا تا هر زمان  12تا 
  که لازم بود

 نوع ژنریک •
 Nicoretteنیکورت  •
  )بدون نسخه پزشک( 

احتمال خارش دهان و گلو  که با مصرف بهتر   افشانه نیکوتین
  شود  می

خارش و  سوزش 
  دهان و حلق

 بار در روز 16تا  6 •
 بار استفاده 80هر کارتریج براي  •
می توان یک کارتریج نصفه را براي روز  •

  نیز استفاده کرد بعد

  ماه  6تا 
در پایان دوره باید دوز 

 شود با کم شدن قطع 
)tapering(  

 افشانه نیکوترول
Nicotrol inhaler 

  )فقط با نسخه پزشک(

  آب نبات نیکوتین
  میلی گرم 4میلی گرم و  2

دقیقه  15اجتناب از خوردن و آشامیدن   •
 قبل و حین مصرف

 هر بار یک عدد •
  عدد در روز 20حداکثر  •

  سکسکه
  سرفه

  سوزش سر دل

اگر اولین سیگار کمتر ازنیم ساعت بعد از  •
 میلی گرم 2بیدار شدن، 

سیگار بیش از نیم ساعت بعد از  اگر اولین •
 میلی گرم 4بیدار شدن، 

 ساعت 2تا1هفته اول هر  6تا  1 •
 ساعت 4تا2هر :هفته بعد 9تا 7 •

  بدون نسخه پزشک  ماه 6تا  3
  نام ژنریک
commit 
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  :پیشنهاداتی در خصوص استفاده بالینی از داروهاي جایگزین نیکوتین در ترك دخانیات  - 9جدول شماره 
  نوع در دسترس  نحوه استفاده  دوز دارو  عوارض  منع مصرف/احتیاط هاي دارویی  نام دارو

  ساعت  8تا4هر : هفته بعد 12تا10 •
 براي بیماران آسمی نیست •  اسپري بیینی نیکوتین

با (احتمال خارش و سوزش بینی  •
 )مصرف بهتر می شود

  احتمال بروز وابستگی •

 یک دوز معادل یک پاف در بینی •  سوزش بینی
 دوز هر ساعت 2تا  1 •
 دوز هر روز 40تا  8 •
  آن را استنشاق نکنید  •

  ماه  6تا  3
در پایان دوره باید دوز 

با کم شدن قطع 
  )0Taperingشود

  اسپري نیکوترول
Nicotrol  NS  

  ) فقط با نسخه پزشک(

در موارد ابتلا به به اگزماي شدید و   نیکوتینبرچسب 
  پسوریازیس مصرف نشود

واکنش پوستی  •
 موضعی

  بی خوابی •

 یک برچسب در روز •
= سیگار در روز مصرف دارد 10اگر  •

هفته،  4میلی گرم به مدت  21برچسب 
 7هفته، سپس 4تا  2میلی گرم  14سپس 

 هفته 4تا2میلی گرم 
= داردسیگار در روز مصرف  10اگر کمتر از  •

 7هفته، سپس  4میلی گرم  14برچسب 
  هفته 4میلی گرم 

 نوع ژنریک •  هفته 12تا   8
 )بدون نسخه پزشک(نیکودرم  •
  )بدون نسخه پزشک(نیکوترول  •

  وارنیکلین
varenicline 

 :در بیماران زیر با احتیاط مصرف شود
 نارسایی کلیه •
 بیماري روانی شدید •
 تحت دیالیز •
خلق مواردي از : احتیاط در مصرف •

لفسرده، بی قراري، تغییرات رفتاري، افکار 
  .خودکشی و خودکشی گزارش شده است

 تهوع •
 بی خوابی •
خواب هاي  •

روشن، و اضح و 
  عجیب

میلی گرم هر  5/0: روز هاي اول تا سوم •
 صبح

میلی گرم دوبار در  5/0:  7تا4روز هاي  •
 روز

میلی گرم  1: از روز هشتم تا پایان درمان •
  دوبار در روز

هفته قبل از تاریخ یک 
  .ترك شروع شود

  ماه درمان  6تا  3

  فقط با نسخه پزشک
Chantix 

  : درمان ترکیبی
  بوپروپیون +  برچسب
  آدامس+  برچسب
فشانه + آبنبات + برچسب
  نیکوتین

 +در حال حاضر فقط ترکیب برچسب  •
 .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 رایج  -هاي داروییفراهم نمودن درمان  - 10جدول شماره 
  چه کسی باید درمان دارویی براي ترك دخانیات دریافت کند؟ -1

أیا  گروه هایی هستند که هنوز شواهدي مبنی بر موثر بودن دارو 
  درمان براي آن ها، وجود نداشته باشد؟

شود مگر  افرادي که منع مصرف پزشکی دارند یا گروه هایی که هنوز کنند ارائه  باید، این دارو ها براي تمام سیگاري هایی که براي  ترك تلاش می -
سیگار در روز، مصرف  10تر از  سیگاري هاي سبک یعنی افراد با مصرف کم( شواهد کافی براي موثر بودن این داروها برایشان وجود ندارد مانند

  ).کنندگان تنباکوي جویدنی، زنان باردار و شیرده و نوجوانان
براي ترك دخانیات، شامل بوپروپیون، آدامس نیکوتین، افشانه نیکوتین، آب نبات نیکوتین، اسپري بینی  FDAدارو هاي تایید شده توسط  7تمام   دارو درمانی پیشنهادي چیست؟خط اول  -2

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

آیا منع مصرف، احتیاطات دارویی، هشدار، عارضه جانبی در  -3
  مورد داروهاي خط اول وجود دارد؟

باید به دستوراتی که در بروشور هر کدام آمده است توجه . داروي خط اول داراي منع مصرف ، احتیاطات دارویی و عوارض جانبی هستند 7کلیه 
  .دشو

عواملی هم چون تحت پوشش بیمه بودن دارو، قدرت خرید دارو توسط بیمار، در نظر گرفتن دندان مصنوعی در موقع تجویز آدامس و در نظر   گذارد؟ چه فاکتور هاي دیگري بر انتخاب دارو ها اثر می -4
  .گرفتن بروز درماتیت در موقع تجویز برچسب نیکوتین

ب نوع دارو درمانی ،  ارتباط آیا تجربه قبلی بیمار با  انتخا -5
  پیدا می کند؟

این مسئله را نشان می دهد که این دارو می تواند در تلاش بعدي ) مانند باقی ماندن در ترك با مصرف یک نوع دارو(تجربه موفقیت آمیز قبلی بیمار  
بعضی شواهد نشان می دهد  تکرار استفاده از . باشد براي ترك مفید باشد به خصوص اگر مصرف آن براي بیمار راحت بوده و یا برایش قابل تحمل

  .یک دارو در درمان عود مصرف دخانیات ، بی تاثیر و یا کم تاثیر است در حالی که شواهد دیگري نیز نشان می دهد که می تواند مفید باشد
چه درمان دارویی براي افرادي که شدیداً وابسته به نیکوتین  -6

  گیرد؟ هستند مورد استفاده قرار می
در عین حال نشان داده شده است که درمان ترکیبی براي کاهش علایم سندرم .دوز بالاي آدامس، آب نبات و برچسب نیکوتین در این افراد مفید است

  .مفید باشد بنابراین براي این گونه افراد و یا براي افرادي که علایم سندرم ترك در آنان شدید است ، درمان ترکیبی می تواند. ترك موثر است
تر از  شواهدي وجود دارد که نشان می دهد این دارو ها بر هر دو جنس موثر است در عین حال شواهدي هم هست که نشان می دهد در زنان کم  آیا جنسیت در انتخاب دارو باید مورد نظر قرار گیرد؟ -7

  .مانند بوپروپیون و یا وارنیکلین را در درمان زنان در نظر بگیرد بنابراین پزشک بهتر است داروهاي که جانشین نیکوتین نبوده. مردان موثر است
 15تا 10(آیا استفاده از دارو  براي کسانی که سیگاري سبک  -8

  هستند،  مناسب  است؟) سیگار در روز
ه سیگاري ها مورد استفاده واقع اما اگر دارو درمانی براي این گون. شواهد موجود،  موثر بودن این دارو ها بر روي این گروه را نشان نداده است

  .  در مورد مصرف بوپروپین نیازي به کاهش دوز نیست. شود، باید  کاهش دوز این دارو ها مورد توجه قرار گیرد
چه زمانی دارو هاي خط دوم درمان باید مورد استفاده قرار  -9

  گیرند؟
وهاي خط اول،  منع مصرف دارند و یا متعلق به گروهی هستند که شواهد، موثر به  افرادي که در مورد دار) کلونیدین و نورتریپتیلین(این دارو ها 

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

زایش وزن چه نوع دارو درمانی باید براي بیمارانی که به اف  -10
  خود حساس هستند، مورد استفاده قرار گیرد؟ 

   میلی گرمی، افزایش وزن را به تاخیر 4میلی گرمی و آب نبات نیکوتین  4مصرف بوپروپیون آهسته رهش و آدامس نیکوتین به خصوص آدامس 
  .می اندازند هر چند که از آن پیشگیري نمی نمایند

د که در مورد بیمارانی آیا دارو هایی به طور خاص وجود دار   -11
  که سابقه افسردگی دارند، مورد استفاده قرار گیرد؟

البته داروهاي جانشین نیکوتین نیز در این گونه . بوپروپیون آهسته رهش و نورترپتیلین می تواند در این گونه بیماران مورد استفاده قرار گیرد -
  .بیماران مفید هستند

  .مصرف برچسب نیکوتین در این موارد ایمن بوده و دیده شده که عوارض قلبی عروقی ندارد  -خیرباید از مصرف درمان هاي جانشین نیکوتین در مورد آیا    -12
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  ARRANGE -براي پیگیري برنامه ریزي کنید
این مسئله به خصوص در زمانی که یک تیم . برنامه ریزي براي پیگیري بیمارانی که براي ترك دخانیات تلاش می کنند حایز اهمیت است. مصرف کنندگان آن سخت استترك دخانیات براي اکثریت . وابستگی به دخانیات یک اعتیاد است

  .از کارشناسان بالینی به همراهی مشاوره تلفنی، این کار را انجام می دهند، اهمیت دارد
  
  

   بیماران قلبی عروقی اجتناب شود؟
ماه  6آیا دارو درمانی می تواند براي مدت طولانی مثلا تا    -13

  مورد استفاده واقع شود؟
سندرم ترك به صورت پایدار ، سابقه عود در تجربیات ترك قبلی و یا مایل به ادامه  علایماین حالت می تواند براي سیگاري هایی که دچار   -بلی

آدامس، اسپري بینی، و ( تعداد کمی از بیمارانی که موفق به ترك می شوند، نیاز به مصرف طولانی مدت این دارو ها . مصرف هستند ، اتفاق افتد
مصرف  FDA به علاوه .  ماه ، خطري براي سلامتی نداشته و وابستگی به آن شایع نیست 6مصرف این دارو ها تا .کنند پیدا می) افشانه

  .ماه تایید کرده است 6تا   بوپروپیون، واریکلین و بعضی از جانشین هاي نیکوتین را
مصرف نمی کنند و در نتیجه این مسئله می تواند منجر به کاهش اثر ) به میزان لازم و یا به مدت لازم( بیماران معمولا دارو را مطابق دستور   -بلی  آیا پیگیري نزدیک بیمار در طول مدت درمان مهم است؟   -14

  .دارو شود
آیا دارو درمانی می تواند به صورت ترکیبی  مورد استفاده    -15

  قرار گیرد؟
با آدامس یا اسپري بینی نیکوتین، ترکیب برچسب نیکوتین با   )هفته 14بالاي ( ب نیکوتین شواهد نشان می دهد که ترکیب استفاده از برچس  -بلی

  .دهد افشانه نیکوتین یا  ترکیب برچسب با بوپروپیون، میزان باقی ماندن در ترك را نسبت به  مصرف دارونما ، افزایش 
بیمار من قادر به  خرید این دارو ها نیست و نمی تواند تحت    -16

  چه کار می توانم بکنم؟ .بیمه هم قرار گیردپوشش 
در نتیجه بعد از . به بیمار بگویید که زمانی که می خواهد شروع به ترك کند، کل پولی را که براي ترك دخانیات صرف کرده است را کنار بگذارد

  .شروع مصرف داروها، قادر به تهیه آن ها خواهد بود
کوتین در مورد باید از مصرف درمان هاي جانشین نیآیا  -17

   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 براي مدت طولانی مثلا تا    -18
  مورد استفاده واقع شود؟

سندرم ترك به صورت پایدار ، سابقه عود در تجربیات ترك قبلی و یا مایل به ادامه  علایماین حالت می تواند براي سیگاري هایی که دچار  -بلی
آدامس، اسپري بینی، و (تعداد کمی از بیمارانی که موفق به ترك می شوند، نیاز به مصرف طولانی مدت این دارو ها . مصرف هستند، اتفاق افتد

مصرف بوپروپیون،  FDAبه علاوه .  ري براي سلامتی نداشته و وابستگی به آن شایع نیستماه، خط 6مصرف این دارو ها تا  .کنند پیدا می) افشانه
  .ماه تایید کرده است 6واریکلین و بعضی از جانشین هاي نیکوتین را تا 

مصرف نمی کنند و در نتیجه این مسئله می تواند منجر به کاهش اثر ) به مدت لازمبه میزان لازم و یا ( بیماران معمولا دارو را مطابق دستور  -بلی  آیا پیگیري نزدیک بیمار در طول مدت درمان مهم است؟ -19
  .دارو شود

آیا دارو درمانی می تواند به صورت ترکیبی  مورد    -20
  استفاده قرار گیرد؟

ین، ترکیب برچسب نیکوتین با با آدامس یا اسپري بینی نیکوت  )هفته 14بالاي ( شواهد نشان می دهد که ترکیب استفاده از برچسب نیکوتین   -بلی
  دهد افشانه نیکوتین یا  ترکیب برچسب با بوپروپیون، میزان باقی ماندن در ترك را نسبت به  مصرف دارونما، افزایش 

بیمار من قادر به  خرید این دارو ها نیست و نمی تواند  -21
  چه کار می توانم بکنم؟ .تحت پوشش بیمه هم قرار گیرد

در نتیجه بعد از . زمانی که می خواهد شروع به ترك کند، کل پولی را که براي ترك دخانیات صرف کرده است را کنار بگذاردبه بیمار بگویید که 
  .شروع مصرف داروها، قادر به تهیه آن ها خواهد بود
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  ارتباط براي پیگیري مطمئن شویداز برقراري  - 11جدول شماره 

  راه کار اجرایی  فعالیت
براي پیگیري بیمار چه به صورت ملاقات 

حضوري و یا ارتباط تلفنی، برنامه اي ترتیب 
  .دهید

 : زمان پیگیري
 .پیگیري باید بلافاصله بعد از ترك انجام شود -

 .یک ماه بعد از ترك برنامه ریزي شده و ادامه پیگیري براساس نیاز تنظیم شودپیگیري دوم در عرض  -)ترجیحاً در عرض یک هفته بعد از ترك(       
  :فعالیت هاي مورد نظر در طول پیگیري       

 .براي تمام بیماران مشکلاتی را که ممکن است با آن مواجه شوند و یا چالش هایی که در پیش رو خواهند داشت را شناسایی کنید -
 .مورد ارزیابی قرار دهیدمصرف داروها و مشکلات آن را  -
 .امکان تماس با خط تلفن مشاوره را به آنان یاداوري کنید -
 )مصرف دخانیات را مانند یک بیماري مزمن درمان کنید(در هر بار ویزیت بر  وضعیت مصرف دخانیات تاکید کند  -
 .براي بیماري که هنوز در ترك باقی مانده، تبریک بگویید -
  

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

  
  :به آنان کمک کنید

که شامل ارتباط، خطر، پاداش ها، موانع، تکرار و بازگویی  5Rsاین مداخله به صورت . براي مصرف کنندگان دخانیات که مایل به ترك نیستند، روشی باید فراهم شود تا انگیزه آنان براي ترك افزایش یابد
)Relevance, Risk, Rewards, Roadblocks, Repetition  (ه، پزشک سرفصل هاي ترك را بازگو می کند ولی مهم این است که بیمار این سرفصل ها را با زبان خودش بیان در این نوع مداخل. است

  .در نتیجه پزشک می تواند بر اساس پاسخ هاي بیمار، به او کمک کرده و یا مطالبی به آن اضافه کند.کند
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  5RS -افزایش انگیزه براي ترك دخانیات - 12جدول شماره 

ارتباط      -1
)Relevance(  

اطلاعات انگیزشی، زمانی بیشترین تاثیر خود را خواهد گذاشت که در ارتباط مستقیم با  . به بیمار، در خصوص آن که ترك دخانیات یک مسئله کاملا شخصی است، تاکید نمایید
، وجود نگرانی در خصوص سلامت شخصی، سن، جنس، و سایر )نندوجود فرزندان در منزلما(وضعیت فعلی بیماري فرد و عوامل خطر موثر بر آن، موقعیت خانوادگی و اجتماعی او 

  .باشد) مانند تجربه قبلی ترك و موانع فردي براي ترك(خصوصیات مهم بیمار 
تیم مشاوره باید بر این  .عیت بیمار مربوط می شود برجسته نمایدپزشک باید از بیمار بخواهد تا خطرات ناشی از مصرف سیگار را برشمرده و مواردي را که بیشتر از همه به وض  )Risk(خطر  -2

  .نکته تاکید داشته باشد که مصرف سیگار هاي 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 براي بارداري-آسم شعله ور شدن حملات -کوتاه شدن نفس: عوارض حاد
–)AMLحنجره، دهان، حلق، مري، لوزالمعده، معده، کلیه، مثانه ، دهانه رحم و لوسمی حاد میلوستیک ( سرطان هاي ریه و دیگر اندام ها -سکته هاي قلبی و مغزي: عوارض دراز مدت

  .ناتوانی و  نیاز به مراقبت هاي اضافی  وکی استخوان،، پ)برونشیت مزمن و  آمفیزم(بیماري هاي انسدادي ریه 
، آسم ، عفونت گوش ) SIDS(افزایش خطر بروز سرطان ریه و بیماري قلبی در همسر، افزایش احتمال وزن کم موقع تولد در نوزاد ، مرگ ناگهانی نوزاد: خطرات براي محیط اطراف

  میانی و عفونت هاي تنفسی در فرزندان افراد سیگاري
ها     پاداش-3
)Rewards(  

  .سته نمایدتیم مشاوره باید از بیمار بخواهد تا فواید ترك دخانیات را بر شمرده و  مواردي را که بیشتر از همه به وضعیت بیمار مربوط می شود برج
  :مثال هایی از منافع ترك دخانیات

  ارتقاي سلامت -
  بهتر شدن مزه غذاها -
  بهوبد حس بویایی -
  و سرمایه از بین نرفتن پول -
  احساس رضایت از خود -
  بهتر شدن بوي خانه، ماشین، لباس و نفس بیمار -
  پایان یافتن نگرانی ها در خصوص ترس از ترك دخانیات -
  نمونه خوبی براي فرزندان بودن و کاهش احتمال سیگاري شدن فرزندان در آینده  -
 داشتن نوزاد و بچه هاي سالم تر  -
  در معرض دود هستندناراحت نبودن براي این که دیگران  -
  احساس خوبی داشتن -
 انجام بهتر فعالیت هاي بدنی  -
  بهتر شدن ظاهر شامل کم شدن چروك هاي پوستی، پیري پوست و وجود دندان هاي سفیدتر -
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موانع     -4
)Roadblocks:( 

  

  :.براي او فراهم نماید) مسئله و دارو درمانی توانایی حل (پزشک باید در مورد موانعی که در ذهن بیمار است از او سووال نموده و درمان را  
  : موانع شایع می تواند شامل موارد زیر باشد

 سندرم پس از ترك علایم -
 ترس از شکست -
 افزایش وزن -
 نداشتن حمایت -
 افسردگی -
 لذت از مصرف دخانیات -
 وجود افراد سیگاري در اطراف بیمار -
  اطلاعات ناکافی از روش هاي مختلف موثر در درمان -

تکرار و بازگویی     -5
)Repetition:(  

باید براي کسانی که در دوره ترك قبلی خود، شکست خورده اند، بگوییم که اکثر افراد  . مداخلات انگیزشی باید در هر بار ویزیت بیمارانی که انگیزه کافی براي ترك ندارند، تکرار شود
  . ل شده اندبعد از چندین بار تلاش براي ترك،  بالاخره موفق به ترك کام

  .مداخله لازم براي ایجاد تصمیم به ترك دخانیات، در فردي که تمایل به ترك ندارد، بر اساس اصول مصاحبه انگیزشی است
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  راه کار هاي مصاحبه انگیزشی - 13جدول   
  : استفاده از سووالات باز براي کشف -1  بیان همدلی

 )به نظر تو ترك سیگار چقدر اهمیت دارد؟(براي فرد  اهمیت مصرف سیگار و دیگر مواد دخانی •
 )اگر ترك کنی چه اتفاقی می افتد؟(نگرانی ها و فواید ترك از دیدگاه فرد  •

 :گوش دادن فعالانه براي پیدا کردن نقاط مشترك -2
 )داري؟پس فکر می کنی که مصرف سیگار به تو کمک می کند که وزن خود را ثابت نگه (تکرار کلمات و یا معانی    •
 آن چه که من شنیدم این است که سیگار کشیدن براي تو یک تفریح است ولی دوستت از سیگار کشیدن تو متنفر است و تو می ترسی که به (خلاصه کردن صحبت هاي گفته شده    •

 .)بیماري جدي مبتلا شوي
 )خود هستندخیلی از مردم  نگران دوران بدون سیگار (طبیعی دانستن احساسات و دل واپسی ها  -3
من اینجا هستم تا هر زمان که کمک . من می فهمم که در حال حاضر آماده براي ترك دخانیات نیستی(حمایت از اختیار و حق فرد براي انتخاب و یا رد کردن هر گونه تغییردر رفتار  -4

  .)خواستی ، به تو کمک کنم
بسط اختلافات و 

  تفاوت ها
به نظرت سیگار کشیدن تو، چه تاثیري بر . به نظر می آید که خودت را وقف خانواده ات کرده اي(لی فرد با اولویت ها ، ارزش ها و اهدافش برجسته کردن تفاوت هاي بین رفتار فع -1

 )فرزندان و همسرت دارد؟
 تغییر زبان مکالمه در صورت لزوم  -2

این خیلی مهم است که با وجودي که این همه کار داري و سرت (یا .) کردن با بچه هایت را مشکل می کندپس تشخیص دادي که سیگار چطور بر رو ي تنفست تاثیر می گذارد و  بازي (      
 )شلوغ است، تصمیم گرفتی که ترك کنی

 محکم کردن توافق براي تغییر رفتار -3
ما مایل به ارائه کمک به شما هستیم تا از بروز یک سکته مغزي مثل (یا  ) انی استدرمان هاي موثري که ناراحتی ناشی از ترك را آسان می کند وجود دارد و شامل مشاوره و دارو درم(       

  )آنچه که پدرتان تجربه کرد، جلوگیري کنیم
کنار آمدن با 
  مقاومت بیمار

 )به نظر می رسد که به علت مصرف سیگار تحت فشار قرار داري؟(عقب نشینی کردن در صورت مقاومت بیمار  -1
 .)ن که چگونه علایم سندرم ترك را مدیریت کنی، نگران هستیتو از ای(بیان همدلی  -2
  )دوست داري در مورد راه هایی که می تواند در زمان ترك به تو کمک کند، بشنوي؟(اجازه گرفتن براي دادن اطلاعات به بیمار  -3

    حمایت از
توانایی هاي 

  فردي

 ) پس تو دفعه  آخري که ترك کردي، موفق بودي(کمک به بیمار براي شناسایی و بنیان گذاشتن بر موفقیت هاي قبلی  -1
شیدن تماس با خطوط مشاوره تلفنی، مطالعه در خصوص فواید و  شیوه هاي ترك، تغییر شیوه سیگار ک(ارائه گزینه هایی براي برداشتن قدم هاي کوچک و موفق به سمت تغییر رفتار  -2

  )به طور مثال سیگار نکشیدن در منزل، ، به اشتراك گذاشتن افکار و عقاید با دیگران در مورد ترك دخانیات
این مسئله اهمیت دارد که براي بیماري که سعی بر ترك دارد، یک برنامه . ممکن است بیش از یک مداخله انگیزشی براي کسی که مایل به ترك سیگار نیست، لازم باشد تا به سمت ترك سیگار برود :براي پیگیري برنامه ریزي کنید

 .مهارت تصمیم گیري را براي بیماري که مایل به ترك نیست، فراهم کنید در ویزیت بعدي برنامه پیگیري را تنظیم کنید و مداخلات اضافی و آموزش. پیگیري تنظیم شود
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  راهنماي درمان سم زدایی  

  اقدام  نوع دارو  معیارهاي درمان سم زدایی  ارزیابی
  :شرح حال بگیرید  -1

اطلاعات شخصی، سابقه دقیق و سیر 
سوء مصرف مواد، ارتباط هاي 

خانوادگی، رفتارهاي پر خطر سابقه 
بیماري هاي روانی و جسمی، اختلالات 

  خلقی

  *مصاحبه انگیزشی انجام دهید  -2

حیاتی و معاینه  علایمکنترل   -3
بیماري  علایمفیزیکی با تاکید بر 

کبدي، بیماري قلبی و رو شواهد 
   HIVعفونت 

در خواست آزمایش عملکرد کبد،   -4
HIV- HCVAb- HBSAg-PPD-PRP 

 

 

 

 

 

 

 

کم تر از یک (کوتاهی بیمارانی که مدت  -
است که به مواد مخدر وابستگی ) سال

 .پیدا کرده اند
کسانی که به مصرف تریاك به مقدار  -

) حدود نیم مثقال یا کم تر در روز(کم 
 .به صورت کشیدنی اعتیاد دارند

کسانی که براي بار اول اقدام به ترك  -
 .نموده اند

 افراد جوان و سالم -

     شکلیه کسانی که همکاري و پذیر -
  .سم زدایی با نیکوتین را دارند

  *کلونیدین

، سم زدایی 55/85در صورت عدم وجود مشکلات قلبی، ریوي، کلیوي، کبدي و وجود فشار خون بالاي  -1
 . بلامانع است

 .تداخل دارویی و دادن آگاهی در مورد احتیاط در رانندگی در زمان مصرف این دارو را مد نظر قرار دهید -2
 .روزه بودن دوره درمان موافقت کنید 10تا   7با بیمار بر  -3
 .تجویز کنید) نصف قرص(میلی گرم  1/0دوز آزمایشی را به میزان  -4
در صورت عدم افت فشار خون به کم تر از . (فشار خون را یک ساعت بعد از دوز آزمایشی کنترل کنید -5

 )رد، درمان ادامه و در غیر این صورت داروي دیگر مورد استفاده قرار گی55/85
میلی گرم در روز بر  2/1ساعت و حداکثر تا  6میلی گرم به فاصله هر 2/0تا  1/0دوز درمانی را با میزان  -6

 .و فشارخون بیمار تجویز کنید علایمحسب 
کنترل فشار خون براي مصرف . (روز همراه با کنترل فشارخون ادامه یابد 10درمان با دوز مناسب براي  -7

 )اي سایر مواد یک روز در میان انجام گیردکنندگان هروئین روزانه و بر
 .روزه، کلونیدین را تدریجاً کاهش داده و قطع کنید 10روز پس از پایان دوره  4تا  2ظرف  -8
و تحریک پذیري، بی ) rebound hypertension(قطع ناگهانی دارو سبب افزایش ناگهانی فشار خون  -9

در صورت بروز . افزایش ترشح بزاق می شودخوابی، تعریق، سر درد، درد شکم، دردهاي عضلانی و 
چنین عوارضی، درمان را با تجویز روزانه یک دوز کلونیدین شروع کرده و سپس دارو را تا رفع عوارض، 

 .با سرعت کم تري کاهش و سپس قطع کنید
   استفاده از سایر داروهاي کمکی حین سم زدایی طبق راهنما -١٠

 افراد سالخورده -

 اختلالات قلبی عروقیمبتلایان به  -

بیماران جوانی که موفق به ترك با  -
 .کلونیدین نبوده اند

 درمان بستري افراد مسن -

        کسانی که توماً دچار بیماري  -
 .جسمی هستند

  *بوپرنورفین

 به صورت زیر زبانی) میلی گرم  8تا  4محدوده قابل قبول (میلی گرم در روز اول   6تجویز  -1

 به صورت زیر زبانی) میلی گرم 12تا  4محدوده قابل قبول (میلی گرم در روز دوم   8تجویز  -2

 ت زیر زبانیبه صور) میلی گرم 16تا  4محدوده قابل قبول (میلی گرم در روز سوم  10تجویز  -3

 به صورت زیر زبانی) میلی گرم 12تا  4محدوده قابل قبول (میلی گرم در روز چهارم  6تجویز  -4

 به صورت زیر زبانی) میلی گرم 8تا  0محدوده قابل قبول (میلی گرم در روز پنجم  6تجویز  -5

 میلی گرم به صورت زیر زبانی 4تا  0در روز ششم تجویز در محدوده قابل قبول  -6

 میلی گرم به صورت زیر زبانی 2تا  0هفتم تجویز در محدوده قابل قبول در روز  -7
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             عدم موفقیت سم زدایی با  -  
 روش ها سایر 

      عدم رضایت بیمار در درمان با  -
 سایر روش ها

  هروئینبیماران معتاد به  -

 میلی گرم به صورت زیر زبانی 1تا  0در روز هشتم تجویز در محدوده قابل قبول  -8

از تجویز بنزودیازپین ها حین سم زدایی با این دارو پرهیز شود و در صورت نیاز به آرامبخشی شبانه، : نکته
  .کثر براي دو یا سه شب تجویز نمودمی توان آن ها را حدا

  . درمان تزریقی با این دارو ممنوع است -9

  زنان باردار -

  ختم درمان نگه دارنده با متادون -

  *متادون

 .آغاز کنید) بسته به نوع و میزان ماده مصرفی(ساعت اول  24میلی گرم در  30و حداکثر  10درمان را با  -1
حداکثر دوز مصرفی . (محرومیت اضافه کنید علایممیلی گرم به دوز مصرفی تا زمان رفع  10تا  5روزانه  -2

 )میلی گرم کافی است 40تا  30میلی گرم است و در اغلب موارد میزان  60روزانه 
 .درصد در روز کاهش دهید 10تا  3دوز درمانی را به میزان  -3
 .روز حفظ کنید 4تا  3دوز را به مدت میلی گرم، این  10پس از رسیدن به دوز  -4
میلی  5سپس تا میزان . روز حفظ کنید 3تا  2میلی گرم کاهش داده و به مدت  5/7دوز مصرفی را تا میزان  -5

 2میلی گرم کاهش داده و به مدت  5/2در نهایت تا میزان . روز حفظ کنید 3تا  2گرم کاهش داده و به مدت 
  .ا قطع کنیدروز حفظ و پس از آن دارو ر 3تا 

یات درمان و تداخل هاي دارویی  به پروتکل هاي درمان وابستگی به مواد افیونی ئبراي آگاهی از جزئیات مصاحبه انگیزشی به کتاب راهنماي پیشگیري و درمان سوء مصرف مواد ویژه پزشکان و کارشناسان و براي آگاهی از جز *     
  . با داروهاي آگونیست متادون و بوپرنورفین و کتاب راهنماي پیشگیري و درمان سوء مصرف مواد، ویژه پزشکان رجوع کنید
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  راهنماي پیشگیري از عود         
  :بیماران سم زدایی شده جهت پیشگیري از عود در هر نوبت مراجعه بیمار موارد ذیل را مطرح نماییددر صورت اقدام جهت پیگیري  
را .......) یارویی با حوادث ناگوار و از جمله افراد، مکان ها، اشیاء، تحریک حواس پنج گانه، تجدید خاطرات، افکار و عواطف در موقعیت هاي پر استرس، دردناك یا لذت بخش، رو(عوامل خطر زا در ارتباط با عود بیماري  -1

  .شناسایی نموده و راهکارهایی براي مقابله با آن ها احیاناً با کمک گرفتن از خانواده اتخاذ نمایید
از جمله تغییر در نگرش ها، افکار، خلق و (اي که می تواند آغازگر عود باشد  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 -

 .را متذکر شوید) تغییرات رفتاري
مثلاً افکار جایگزین جهت افکار همراه ولع و . (ش دهیدرا اکیداً تذکر داده و چگونگی برخورد با ولع و نشانه هاي اعتیاد را آموز) حداقل تا یک سال پس از سم زدایی(به بیمار لزوم پرهیز از یادآورها و نشانه هاي اعتیاد  -

 )همچنین صبر و تحمل تا زمان کاهش ولع
 .م شودبراي بیمار فراه) به عنوان مدل هایی براي زندگی بدون مواد(تلاش نمایید زمینه اي براي به وجود آمدن و حفظ یک شبکه حمایتی اجتماعی غیر معتاد از افراد خانواده، دوستان و همکاران  -
مثلاً مراجعه به افراد خانواده یا دوستان و . (بیابند) از جمله تنهایی، خلاء درونی، بی حوصلگی،  کسالت، احساس طرد شدگی، خشم و غمگینی(به بیماران کمک کنید تا راه هایی براي مقابله با وضعیت هاي هیجانی منفی  -

 ) واردیا مراجعه قبل از وقت مشخص شده به پزشک در این گونه م

  نالتروکسون 
چنانچه بیمار به . هد شدبدین ترتیب شخص معتاد در صورتی که قبل از مصرف مواد افیونی، این دارو را دریافت کرده باشد با مصرف مواد مخدر دچار حالت نشئگی نخوا. دارویی است که باعث مهار اثر مخدر می گردد 

باشد، استفاده از نالتروکسون موجب بروز علایم ترك شدیدي همچون بی قراري، تحریک پذیري، 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 شدرف 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 براي بیمار مشکوك توضیح داد که ممکن است مص
  .  یز در مصرف توام با نالتروکسون، عوارض یاد شده را ایجاد خواهد کردیا ضد سرفه موجود می باشد ن......)  دیفنوکسیلات، (به بیمار توضیح بدهید که حتی مقادیر کمی از مواد مخدر که در داروهاي ضد اسهال 

روز از آخرین وعده مصرف مواد شبه افیونی طولانی مدت نظیر  14روز پس از آخرین وعده مصرف مواد شبه افیونی کوتاه مدت نظیر هروئین یا مرفین و یا لااقل  7حداقل (شروع مصرف پس از سم زدایی کامل   -1
 )و تریاك یا منفی شدن آزمایش ادرار از نظر متابولیت هاي مواد شبه افیونیمتادون 

و علایم دقیقه از لحاظ نشانه ها  20سپس بیمار به مدت . میلی گرم نالوکسان به صورت زیر جلدي تزریق می شود 8/0براي این کار در ابتدا . استفاده می شود NCTبراي اطمینان از سم زدایی از آزمون چالش نالوکسان  -
 . ساعت و مشروط به منفی شدن این تست به تعویق انداخت 24نالتروکسون تجویز شود و مصرف آن را باید به مدت  در صورت بروز هر یک از نشانه ها یا علایم نباید.ترك تحت نظر گرفته می شود

 : ه روش زیرمیلی گرم نالتروکسون ب 25یا  5/12یا  10تا  5تجویز : NCTدر صورت منفی شدن نتیجه  -2

در صورت عدم بروز علایم ترك . سی سی یعنی یک قاشق غذاخوري حاوي نیم میلی گرم نالتروکسان خواهد بود 5بنابراین هر . سی سی آب حل می شود 250میلی گرمی در  25براي آماده کردن نالتروکسون، یک کپسول 
به این ترتیب که براي شروع دو قاشق غذاخوري یعنی یک میلی گرم نالتروکسون به . اعته در چهار نوبت براي مصرف خوراکی به بیمار عرضه می شودبا تحت نظر گرفتن بیمار محتواي لیوان به تدریج با فواصل نیم س

 10هر یک (سپس مابقی محتواي لیوان در دو نوبت . ه وي عرضه می شودقاشق غذاخوري ب 8میلی گرم یعنی  4در مرحله بعد، . بیمار داده شده و مدت نیم ساعت بیمار براي مشاهده علایم ترك تحت نظر گرفته می شود
  .با فاصله نیم ساعت به بیمار عرضه می گردد) میلی گرم

 روز، ضمن پایش علایم ترك 4میلی گرم در طی  50افزایش دوز به  -3

 میلی گرم هر سه روز 150ان یا میلی گرم یک روز در می 100میلی گرم روزانه یا  50ماه با دوز  6مصرف نالتروکسون براي مدت  -4
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فته و ادرار بیمار نیز گاهی به طور تصادفی از نظر وجود     براي دستیابی به حداکثر موفقیت توصیه می شود که هر نوبت دارو تحت نظارت مستقیم یک مرکز طبی یا یکی از اعضاي خانواده بیمار صورت گر -۵
  .متابولیت هاي مواد شبه افیونی آزمایش شود

  

  درمان نگه دارنده با متادون
  معیارهاي ورود به درمان

  DSM-IVوابستگی به مواد افیونی بر اساس معیارهاي  -
سال سابقه مصرف  10در صورت وجود سابقه حداقل سه بار عود پس از درمان یا حداقل . شیره/ مصرف تریاك). فرم خالص هروئین(کریستال / مصرف تزریقی، مصرف هروئین، مصرف کراك: وجود یکی از حالات -

 .مثبت HIVمواد، بیماران زن، بیماران داراي سابقه زندان، بیماران 
 سال 18سن بالاي  -

 مضاي فرم تعهد نامه درمانا -

  دوره القا و پایدار سازي
 )میلی گرم متادون در روز اول توصیه نمی شود 40تجویز بیش از (میلی گرم براي بیماران وابسته به تریاك  20میلی گرم متادون براي بیماران وابسته به هروئین و  30تا  15تجویز  -
 روز اول 3ثابت نگه داشتن دوز مصرفی در  -

 میلی گرم 80تا  60میلی گرم یک روز در میان تا محدوده  10تا  5دوز به میزان  افزایش -

 . داشته باشند میلی گرم در روز نیاز 120میلی گرم در روز پایدار شوند و برخی به ندرت تا  50ممکن است برخی بیماران با . میلی گرم در هفته 10تا  5پس از رسیدن به این دوز، بر حسب افزایش دوز به میزان حداکثر  -

  دوره نگه دارنده
 .ترك در شرایط مطلوب بوده و وسوسه مصرف در حداقل میزان ممکن باشد علایمدر این مرحله بیمار باید از نظر تجربه  -
براي مصرف در منزل در روزهاي آخر هفته می توان متادون را به بیمار  ت ادراري،در زمان درمان نگه دارنده، بردن متادون به منزل در دو ماه اول ممنوع است، در ماه سوم و در صورت همکاري بیمار و منفی بودن تس -

ه و متادون آن روز را از ماه ششم و بعد از آن بیمار هفته اي یک بار به مرکز بهداشتی مراجع. در ماه پنجم، بیمار باید هفته اي دو بار به درمانگاه مراجعه کند. در ماه چهارم، دوز منزل یک روز در میان است. تحویل داد
 .روز آینده را همراه می برد 6در حضور مسئول مرکز مصرف می کند و دوز 

  قطع درمان نگه دارنده
  :جهت قطع برنامه از روش زیر استفاده کنید. سال قطع گردد 5تا  2درمان نگه دارنده با متادون ممکن است تا آخر عمر ادامه یابد، اما پیشنهاد می شود پس از 

  .میلی گرم در هفته می باشد 10میلی گرم، میزان کاهش مناسب  80براي دوز نگه دارنده روزانه بیش از 
  .میلی گرم در هفته می باشد 5میلی گرم میزان کاهش مناسب  80تا  40براي دوز نگه دارنده روزانه بین 

  .میلی گرم در هفته می باشد 5/2میلی گرم میزان کاهش مناسب  40براي دوز نگه دارنده روزانه کم تر از   
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  درمان نگه دارنده با بوپرنورفین

  اندیکاسیون هاي درمان
 .بیمارانی که معیارهاي معمول درمان نگه دارنده با متادون را ندارند  -
 .دارنده با متادون مناسب نیستندبیمارانی که امکان حضور هر روزه در درمانگاه را ندارند و به همین دلیل براي درمان نگه  -
 .بیمارانی که از درمان نگه دارنده با متادون نتیجه مطلوب نگرفته اند -
 .بیمارانی که عوارض جانبی شدید یا غیر قابل کنترل با متادون دارند -
 )هاي کم تري دارند آن دسته از بیماران وابسته به مواد مخدر که آسیب. (بیمارانی که سابقاً شکست هاي متعدد درمانی دارند -
 )به خصوص مصرف تزریقی بوپرنورفین(مصرف کنندگان تزریقی  -

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

 .باشدمیلی گرم هر یک تا دو هفته  می  4میلی گرم میزان کاهش مناسب  16براي دوز نگه دارنده روزانه بیش از  -
 .میلی گرم هر یک تا دو هفته  می باشد 4تا  2میلی گرم میزان کاهش مناسب  16تا   8براي دوز نگه دارنده روزانه بین  -
 .میلی گرم هر یک تا دو هفته  می باشد 2میلی گرم میزان کاهش مناسب  8تا ا 2براي دوز نگه دارنده روزانه بین  -
 .میلی گرم هر یک تا دو هفته می باشد 8/0تا  4/0میلی گرم میزان کاهش مناسب  2براي دوز  نگه دارنده روزانه کم تر از  -

  دوره القاء 
در مورد متادون بهتر (ساعت پس از مصرف اپیوئیدهاي طولانی اثر  24ساعت پس از آخرین دوز مصرف مواد افیونی کوتاه اثر یا  12تا  6میلی گرم در زمان  4تا  2شروع بوپرونفرین با تجویز   -

  )میلی گرم دیگر تجویز نمود 4تا  2ساعت می توان  4ترك، بعد از  علایمود در صورت وج. میلی گرم کاهش یابد و حداقل یک هفته در این دوز بماند 30است ابتدا دوز تا 
ترك  علایمدر روزهاي بعد نیز در صورت وجود . میلی گرم افزایش می یابد 4تا  2ترك، حداکثر دوز روز قبل تکرار شود و در غیر این صورت دوز مصرفی  علایمدر روز دوم، در صورت عدم وجود   -

  .میلی گرم است 16دوز مناسب در هفته اول حداکثر تا . میلی گرم در روز افزایش داد 4تا  2میزان دوز تجویزي را  می توان روزانه
  دوره تثبیت

  .میلی گرم است 32حداکثر دوز در این دوره . میلی گرم تثبیت می شوند اما ممکن است نیاز به افزایش دوز باشد 16تا  12اغلب بیماران در دوز   -
  ه دارندهدوره نگ

  .ه به بیمار دوز منزل دادمیلی گرم است تجویز دوز منزل نسبت به درمان نگه دارنده با متادون انعطاف بیش تري دارد و می توان حتی ماهی یک بار در فاز نگه دارند 32حداکثر دوز   -
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  درمان بیش مصرف مواد شبه افیونی

  :اقدامات زیر را باید به ترتیب انجام دهید. بیمار ممکن است در حالت نیمه اغما، اغما یا شوك باشد. افیونی یک فوریت پزشکی استبیش مصرف مواد شبه 
 حیاتی علایمباز کردن راه هوایی و کنترل  -

بار تکرار  5تا  4می توانید این کار را . دقیقه یک بار، تزریق را تکرار کنید 10تا  5ر، هر در صورت عدم بهبود بیما. میلی گرم نالوکسان را به صورت وریدي تزریق نمایید 4/0: تجویز وریدي نالوکسان -
دقیق بیمار  ساعت به حالت نیمه اغما بر می گردد لذا تحت نظر گرفتن 5تا  4اما چون نیمه عمر نالوکسان کوتاه است، بیمار بعد از . اغلب بیماران به درمان پاسخ می دهند و هوشیار می شوند. نمایید

نالوکسان را باید با احتیاط به کار برد چون ممکن است واکنش محرومیت . بدیهی است سایر علل اغما نیز همیشه باید مد نظر باشد، به ویژه اگر بیمار به درمان با نالوکسان پاسخ ندهد. ضروري است
  .دبه همین دلیل تزریق آن باید به آهستگی انجام گیر. شدیدي به وجود آورد

           
  

 داروهاي کمکی حین سم زدایی با کلونیدین

  : در صورت تجویز این داروها می بایست نکات زیر را مورد توجه قرار داد :داروهاي ضد افسردگی سه حلقه اي -1
 .این داروها به منظور خودکشی را باید مد نظر قرار داد با توجه به احتمال همراه بودن وابستگی به مواد یا سایر اختلالات روانی به ویژه افسردگی، امکان استفاده از •
 .این داروها در بیمارانی که سابقه اختلال خلقی دو قطبی دارند می تواند باعث بروز حمله مانیا شود •
 .ه قرار دادتداخل دارویی با سایر داروها مانند تیوریدازین، پرفنازین، پروپرانولول و سایر داروهاي ضد افسردگی را باید مورد توج •
است و براي اجتناب از بروز دلیریوم آنتی کولینرژیک تجویز آن ها همراه با داروهاي دیگر با همین خصوصیت باید با داروهاي ضد افسردگی سه حلقه اي داراي خواص بارز آنتی کولینرژیک  •

 .احتیاط انجام شود

گرم در روز،  4/2حداکثر دوز ایبوبروفن تا روزي . دیکلوفناك، مفنامیک اسید و ایبپروفن می باشد که داروي اخیر متداول ترین آن ها استاین داروها شامل آسپرین، : داروهاي ضد درد غیر مخدر -2
  .گرم در روز است 5/1گرم در روز و مفنامیک اسید  4میلی گرم در روز، آسپرین  150دیکلوفناك 

. میلی گرم در روز، فلورازپام براي بهبود تداوم خواب و آلپرازولام براي کاهش اضطراب و بهبود به خواب رفتن استفاده شده است 6وز معمول حداکثر تا کلونازپام و لورازپام با د: بنزودیازپین ها  -3
  .دداروهاي با نیمه عمر کوتاه تر مانند آلپرازولام و لورازپام بیش تر ایجاد وابستگی می کند و باید با احتیاط بیش تري تجویز شو

  .بی قراري و بی خوابی می توان از داروهاي آنتی هیستامینی استفاده کرد علایمبراي کاهش  :داروهاي آنتی هیستامینی -4
آلیفاتیک مثل کلروپرومازین به در صورت وجود بی قراري یا بی خوابی شدید طی دوره باز گیري و عدم تاثیر آنتی هیستامین ها، می توانید از فنوتیازین هاي گروه  :دارهاي آنتی سایکوتیک -5

پس از رفع نیاز به . با توجه به تاثیر کلروپرومازین در کاهش فشار خون، در مورد کنترل فشار خون دقت بیش تري بنمایید. ساعت به صورت خوراکی استفاده کنید 6میلی گرم هر  100تا  50مقدار 
می تواند سبب خواب آلودگی و ) مانند تیوریدازین(توجه نمایید که مصرف هم زمان نالتروکسان و فنوتیازین هاي گروه بیپریدین . ییمصرف این دارو، آن را تدریجاً و در مدت چند روز قطع نما

  .لذا از تجویز هم زمان این دو دارو خودداري نمایید. لتارژي شدید در بیمار شود
به صورت خوراکی و در (ساعت  6تا  4میلی گرم هر  100تا  25و مکرر در طی دوره بازگیري، از کلروپرومازین به مقدار در صورت بروز استفراغ هاي شدید  :داروهاي ضد تهوع و ضد اسپاسم -6

میلی گرم به  5/7 – 22/5(بار در روز  4میلی گرم خوراکی  20دقیقه قبل از غذا، یا هیوسین به میزان  30بار در روز و  4خوراکی  میلی گرم 15تا  10یا متوکلوپرامید به مقدار ) صورت نیاز، تزریقی
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اي روده اي و اسهال شد، هیوسین چنانچه بیمار در طی دوره بازگیري دچار کولیک ه. استفاده نمایید) میلی گرم به صورت عضلانی و وریدي 20شیاف در روز  و یا  3تا  1صورت رکتال معادل 
  .تجویز نمایید) هیوسین به مقدار ذکر شده(

  :تشخیص افتراقی دلیریوم شامل موارد زیر است. حین سم زدایی به بروز دلیریوم و تشخیص افتراقی آن توجه کنید: نکته    
 .تجویز هم زمان بسیاري از داروهاي کمکی که خاصیت آنتی کولینرژیک دارند •
 ف هم زمان باربیتورات ها و بنزودیازپین ها و ترك آن هاسوء مصر •

 دلیریوم ناشی از ترك الکل •

  درمان دلیریوم
  میلی گرم خوراکی در صورت تجویز عضلانی نصف تا دو سوم دوز خوراکی 1تا  5/0: هالوپریدول

  استفاده از لورازپام خوراکی با دوز پایین: بنزودیازپین ها
 4نوبت به مدت حداقل  4میلی گرم در روز در  120تا  80داروي انتخابی براي درمان کلردیازپوکساید با دوز  .، بستري نمودن بیمار ضروري است)دلیریوم ترمنس(الکل  در صورت شک به دلیریوم ترك

   .روز است
  .با داروهاي آگونیست در کتاب راهنماي پیشگیري و درمان سوء مصرف مواد ویژه پزشکان و کارشناسان رجوع کنیدبراي آگاهی بیش تر به پروتکل درمان سوء مصرف مواد، پروتکل درمان وابستگی به مواد افیونی           
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  افزایش آگاهی از فواید فعالیت بدنی

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

عوامل خطر بیماري هاي مزمن که در سنین پایین . شود....... ، استئوپروز و2هاي مزمن مثل بیماري قلبی، هیپرتانسیون، دیابت نوع فعالیت بدنی منظم سبب می گردد که فرد کم تر دچار بیماري 
  .پیشرفت می کنند در افراد فعال احتمال ایجاد این عوامل خطر کم است و این افراد در سنین بزرگسالی سالم باقی می مانند

این فعالیت ها باید شامل فعالیت هاي آئروبیک و فعالیت هایی که موجب استحکام و .  دقیقه یا بیش تر در روز، بیش تر سالم می مانند 60نی متوسط تا شدید به مدت جوانان با انجام فعالیت بد
  .    تقویت عضله و استخوان می شوند، باشد

  .است) استخوانی -عضلانی و قدرتی -قدرتی -آئروبیک(ر از شدت و مدت و تکرار فعالیت بدنی یا ترکیبی از فعالیت ها مقدار کلی فعالیت بدنی در به دست آوردن مزایاي سلامتی مهم ت :نکته مهم
لوغ به وجود می آید ر طول سال هاي قبل و حین بفعالیت هایی که به افزایش قدرت و استحکام استخوان ها منجر می شود براي کودکان و نوجوانان بسیار مهم است زیرا عمده توده استخوانی د •

 .و قسمت اعظم توده استخوانی در انتهاي بلوغ به دست می آید
اي قوي براي ارتقاء فعالیت بدنی براي دراز مدت بنیان  نکته اي باید توجه کرد این است که وقتی کودکان به نوجوانی می رسند فعالیت بدنی آن ها کم می شود لذا باید به آن ها کمک کرد تا پایه •

دقیقه فعالیت روزانه کودکان و نوجوانان  60یک قسمت از این . دقیقه ورزش کنند و بیش تر این مدت را باید به ورزش هاي آئروبیک بپردازند 60کودکان و نوجوانان روزانه باید . ته شودگذاش
  دقیقه اي روزانه باشد  60نی که به تقویت استخوان ها می انجامد نیز باید بخشی از فعالیت فعالیت هاي بد. باید ورزش هاي قدرتی براي تقویت عضلات باشد و سه بار در هفته باید انجام شود

نوجوانان و کودکان باید تشویق به شرکت در ورزش هایی شوند که مناسب سن آن ها، متنوع و . روز در هفته باید انجام شود 3فعالیت بدنی با شدت زیاد .  و سه بار در هفته باید انجام شود
 . برایشان لذت بخش است

  :براي انجام فعالیت بدنی ایمن باید
 .استخطرات همراه با فعالیت بدنی شناخته شودو اطمینان داشته باشیم که انجام فعالیت بدنی علیرغم احتمال این خطرات براي اغلب افراد ایمن  •
 .جسمانی مختلف و اهداف سلامت مناسب باشد زیرا بعضی از فعالیت هاي بدنی ایمن تر از بقیه هستندانواعی از فعالیت هاي بدنی انتخاب شود که براي افراد با سطوح آمادگی  •
 .افراد کم تحرك باید آهسته شروع کنند و آهسته پیش بروند. مقدار فعالیت بدنی، تدریجاً افزایش داده شود تا آن مقدار که براي نیل به اهداف سلامت لازم است برسند •
 .افظ و وسایل ورزشی مناسب استفاده شود و محیط ایمن براي فعالیت بدنی انتخاب شوداز لباس هاي مح •
 .اگر فرد، مبتلا به بیماري است حتماً با پزشک مشورت شود تا نوع و مقدار فعالیت بدنی مناسب براي آن ها تعیین شود •
مثل استفاده از پدها، رفتن پیاده به مدرسه و پارك اتومبیل چند ایستگاه قبل (در آید ) norm(عه به صورت هنجار افراد براي فعالیت هاي پایه اي تشویق شوند تا یک فرهنگ فعالیت بدنی در جام •

 ) از مقصد و بقیه راه را پیاده طی کردن

  .باید این نکته یادآور شود که فعالیت بدنی تنها براي سلامت مفید نیست بلکه می تواند سرگرمی باشد و فرد از آن لذت ببرد
  .وسایل ساده ورزشی مانند توپ، فریزبی، حلقه در اتومبیل همراه داشته باشند. با آن ها در این فعالیت هاي بدنی شرکت نمایند. به والدین توصیه شود محیط مناسب را براي فعالیت کودك فراهم کنند
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  نکات کلیدي راهنماي فعالیت بدنی در کودکان و نوجوانان

 .یا بیش تر فعالیت بدنی داشته باشند) دقیقه 60(د در روز یک ساعت کودکان و نوجوانان بای •
 .روز در هفته باشد 3دقیقه باید شامل فعالیت هاي بدنی متوسط تا شدید آئروبیک باشد و باید شامل   ورزش هاي با شدت زیاد، حداقل به مدت  60بیش تر این : آئروبیک •
 .روز در هفته باید انجام شود 3دقیقه فعالیت بدنی را این گروه از فعالیت هاي بدنی تشکیل می دهد و حد اقل  60یک بخش از : عضلانی -فعالیت هاي بدنی قدرتی •
 .روز در هفته انجام شود 3دقیقه فعالیت روزانه را تشکیل می دهد و حداقل باید   60این نوع از فعالیت نیز بخشی از : استخوانی -فعالیت هاي بدنی قدرتی •
 .که جوانان ترغیب شوند تا در فعالیت هاي بدنی که مناسب سن آن ها است و از آن لذت می برند و تنوع دارند شرکت کننداین مهم است  •

  .سواريمثل دو، لی لی، بالا و پایین پریدن، طناب بازي، شنا، دوچرخه . فعالیت هایی هستند که عضلات بزرگ به طور ریتمیک حرکت داده می شوند: فعالیت هاي آئروبیک
  .ریوي را افزایش می دهند -فعالیت هاي بدنی آئروبیک قابلیت هاي قلبی

  .در کارهاي روزانه می شوند مثل وزنه برداري یا طناب کشی) عضلات(موجب افزایش کار عضلات پیش از فعالیت آن ها : عضلانی  -فعالیت هاي قدرتی
این نیروها بیش تر از طریق فشار بر روي زمین ایجاد . افزایش نیرو بر استخوان ها می شوند و باعث رشد و افزایش قدرت استخوان ها می گردنداین فعالیت ها موجب : استخوانی  -فعالیت هاي قدرتی

  .دویدن، پریدن،بسکتبال و تنیس مثال هایی از این فعالیت ها است. می شود
ü ت بدنی به افراد نرمال بدانند و در صورت لزوم گوشزد کنند اتفاقی است که ممکن است در کودکان و نوجوانان به دنبال نکته مهمی که باید مربیان ورزشی و پزشکان در مورد توصیه فعالی

تفاق در نوجوانان و جوانان علت این که این ا). و یا ضربه زانو به سینه در فوتبال یا کاراته base ballمثل (ضربه به بخش قدامی قفسه سینه به وجود آید و آن هم کلاپس ناگهانی و مرگ است 
 .   رخ می دهد این است که قفسه صدري آن ها در حال رشد است و به راحتی انرژي را به عضله قلب منتقل می کند

  فعالیت فیزیکی
همچنین فعالیت فیزیکی به هر فعالیت بدنی . ر از سطح پایه برسدفعالیت جسمی به حرکاتی از بدن گفته می شود که به وسیله انقباض عضلات اسکلتی ایجاد و باعث می شود مصرف انرژي به بالات - 

. که در عین حال یک عامل مهم در تعادل انرژي نیز هستکه با استفاده از یک گروه یا چند گروه عضلات بزرگ ایجاد و باعث افزایش ضربان قلب و افزایش میزان مصرف انرژي می شود اتلاق می گردد 
  .لتی از حرکت را فعالیت فیزیکی می نامندبرخی منابع دیگر، هر حا

v  فعالیت جسمی از لحاظ شدت به سه درجه کم، متوسط، شدید بر اساس واحدMET یا معادل متابلیکی تقسیم می شود.  
 MET  یک .  هر فعالیت فیزیکی به کار برده می شود) مصرف اکسیژن(واحدي است که براي تخمین خرج متابلیکیMET سی سی اکسیژن به  5/3 برابر است با انرژي پایه در زمان استراحت براي مصرف

  .ازاي هر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه که بیانگر میزان تقریبی مصرف اکسیژن یک فرد بزرگسال در حالت نشسته است
v تر از  فعالیت با شدت کم به فعالیت جسمی با شدت کمMETs 3 لاق می شودطزیون و کار با رایانه ااز قبیل نشستن، تماشاي تلوی.  
v  فعالیت جسمی با شدت متوسط شامل فعالیتی است که شدت آن معادلMETs 6-3 دوچرخه سواري تفریحی، شنا با سرعت متوسط، پیاده روي کند، نظافت عمومی در خانه یا چمن زدن جزء . باشد

  .فعالیت هاي فیزیکی با شدت متوسط است
v ل دو، تمرین در کلاس ورزش، شدتی بیش از فعالیت شدید از قبیMETs 6 دارد.  

  .از تناسب فیزیکی انجام می شود ورزش نوعی فعالیت جسمی برنامه ریزي و سازمان دهی شده است که حرکات تکراري و هدف داري آن به منظور بهبود یا نگه داري یک یا چند جزء - 
  .فعالیت هاي روزانه با نیرومندي و انرژي کافی و بدون احساس خستگی، توام با انرژي فراوان و اوقات فراغت لذت بخش تناسب فیزیکی عبارت است از توانایی انجام دادن -
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  سال 18تا  6 دختران جدول طبقه بندي فشارخون در

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  

  سن
فشار خون   سیستول   طبقه فشار خون  )سال(

فشار خون دیاستول    طبقه فشار خون  بر حسب میلیمتر جیوه
  بر حسب میلیمتر جیوه

۶  
  68  )90صدك (پیش فشار خون بالا  104  )90صدك (پیش فشار خون بالا

  72  )95صدك (فشار خون بالا  108  )95صدك (فشار خون بالا

٧  
  69  )90صدك (پیش فشار خون بالا  106  )90صدك (فشار خون بالا پیش

  73  )95صدك (فشار خون بالا  110  )95صدك (فشار خون بالا

٨  
  71  )90صدك (پیش فشار خون بالا  108  )90صدك (پیش فشار خون بالا

  75  )95صدك (فشار خون بالا  112  )95صدك (فشار خون بالا

٩  
  72  )90صدك (پیش فشار خون بالا  110  )90صدك (پیش فشار خون بالا

  76  )95صدك (فشار خون بالا  114  )95صدك (فشار خون بالا

١٠  
  73  )90صدك (پیش فشار خون بالا  112  )90صدك (پیش فشار خون بالا

  77  )95صدك (فشار خون بالا  116  )95صدك (فشار خون بالا

١١  
  74  )90صدك (پیش فشار خون بالا  114  )90صدك (پیش فشار خون بالا

  78  )95صدك (فشار خون بالا  118  )95صدك (فشار خون بالا

١٢  
  75  )90صدك (پیش فشار خون بالا  116  )90صدك (پیش فشار خون بالا

  79  )95صدك (فشار خون بالا  119  )95صدك (فشار خون بالا

١٣  
  76  )90صدك (پیش فشار خون بالا  117  )90صدك (پیش فشار خون بالا

  80  )95صدك (فشار خون بالا  121  )95صدك (بالافشار خون 

١۴  
  77  )90صدك (پیش فشار خون بالا  119  )90صدك (پیش فشار خون بالا

  81  )95صدك (فشار خون بالا  123  )95صدك (فشار خون بالا

١۵  
  78  )90صدك (پیش فشار خون بالا  120  )90صدك (پیش فشار خون بالا

  82  )95صدك (خون بالافشار   124  )95صدك (فشار خون بالا

١۶  
  78  )90صدك (پیش فشار خون بالا  121  )90صدك (پیش فشار خون بالا

  82  )95صدك (فشار خون بالا  125  )95صدك (فشار خون بالا

١٧  
  78  )90صدك (پیش فشار خون بالا  122  )90صدك (پیش فشار خون بالا

  82  )95صدك (فشار خون بالا  125  )95صدك (فشار خون بالا
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  سال 18تا  6 پسرانجدول طبقه بندي فشارخون در 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  The fourth report on the diagnosis,evaluation,and treatment of high blood pressure in children and adolescents.US-CDC:مرجع

  سن
فشار خون   سیستول   طبقه فشار خون  )سال(

فشار خون دیاستول    طبقه فشار خون  بر حسب میلیمتر جیوه
  بر حسب میلیمتر جیوه

۶  
  68  )90صدك (پیش فشار خون بالا  105  )90صدك (پیش فشار خون بالا

  72  )95صدك (فشار خون بالا  109  )95صدك (فشار خون بالا

٧  
  70  )90صدك (پیش فشار خون بالا  106  )90صدك (پیش فشار خون بالا

  74  )95صدك (فشار خون بالا  110  )95صدك (فشار خون بالا

٨  
  71  )90صدك (پیش فشار خون بالا  107  )90صدك (پیش فشار خون بالا

  75  )95صدك (فشار خون بالا  111  )95صدك (فشار خون بالا

٩  
  72  )90صدك (پیش فشار خون بالا  109  )90صدك (پیش فشار خون بالا

  76  )95صدك (فشار خون بالا  113  )95صدك (فشار خون بالا

١٠  
  73  )90صدك (پیش فشار خون بالا  111  )90صدك (پیش فشار خون بالا

  77  )95صدك (فشار خون بالا  115  )95صدك (فشار خون بالا

١١  
  74  )90صدك (پیش فشار خون بالا  113  )90صدك (پیش فشار خون بالا

  78  )95صدك (فشار خون بالا  117  )95صدك (فشار خون بالا

١٢  
  74  )90صدك (پیش فشار خون بالا  115  )90صدك (پیش فشار خون بالا

  78  )95صدك (بالافشار خون   119  )95صدك (فشار خون بالا

١٣  
  75  )90صدك (پیش فشار خون بالا  117  )90صدك (پیش فشار خون بالا

  79  )95صدك (فشار خون بالا  121  )95صدك (فشار خون بالا

١۴  
  75  )90صدك (پیش فشار خون بالا  120  )90صدك (پیش فشار خون بالا

  80  )95صدك (فشار خون بالا  124  )95صدك (فشار خون بالا

١۵  
  76  )90صدك (پیش فشار خون بالا  122  )90صدك (فشار خون بالاپیش 

  81  )95صدك (فشار خون بالا  126  )95صدك (فشار خون بالا

١۶  
  78  )90صدك (پیش فشار خون بالا  125  )90صدك (پیش فشار خون بالا

  82  )95صدك (فشار خون بالا  129  )95صدك (فشار خون بالا

١٧  
  80  )90صدك (پیش فشار خون بالا  127  )90صدك (پیش فشار خون بالا

  84  )95صدك (فشار خون بالا  131  )95صدك (فشار خون بالا


