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

 

 با تشكر از همكاری :

دكتر زهرا عبدالهی ،دكتراحمدحاجبی، دكتر خسرو صادق دكتر محمد مهدی گويا، دكتر ناهيد جعفری ، دكتر احمد كوشا، ،دكترناصركلانتری،  خوشبين،دكتر سهيلا دكترغلامحسين صدری

امينايی ، مرضيه دشتی،  دكتر محمداسلامی،دكترتقی يمانی، دكتر مينوالسادات محمود عربی ، دكترمجذوبه طاهری،دكترمنوچهرزينلی، طاهرهنيت، دكتر امين صابری نيا، 

دكتر نسرين  دكتر طاهره  سماوات ،عاليه حجت زاده ، دكتر فروزان صالحی، مينا مينايی ، دكتر پريسا ترابی، خديجه فريدون محصلی ،دكترمحسن زهرايی ،، دكترسهيلا خزايیليلارجائی،

نوش كمالی ، دكترحميرا فلاحی ، دكتر حسين كاظمينی ، دكترسيدعليرضا مظهری ،دكتر محمدرضا محمودی ، دكتر مهشيد ناصحی، دكترمحمود نبوی ، دكتر عباس صداقت ،دكتر كيا

شكوه اقتداری، سيدمريد جابری فرد، زهرا آبتين، نرگس جليلی پور، مرجان مومنی بروجنی،  دكتررويا كليشادی،فرشته فقيهی،مريم دكتر پژمان عقدک ، رهبر،  دكترشهرام رفيعی فر،

سين معصومی اصل، رماهرخ كشوری،دكترشهين ياراحمدی، دكتر مهدی نجمی ، دكتر معصومه عليزاده ،دكتراشرف سماوات، دكترمحمود نبوی ، دكترمهدی نجمی ، دكترحفراهانی، دكت

ترانوشه صفرچراتی ،دكترميتراحفاظی ، دكتر دكترنادره موسوی فاطمی، دكماندانا تيرا، ، دكتر حسين خوشنويسان، حسن نوری ساری،مهندس آنيتا رضايیدكترمشيانه حدادی، دكتر

مهرومحمدصادقی كه در تهيه وتدوين اين معصومه قاسم زاده وسميه يزدانی،مريم مهرابی ، طاهره زيادلو، سهيلا اميدنيا، وصديقه خادم ،عليرضانوروزی، علی اسدی، معصومه افسری ، 

 مجموعه مارا ياری نمودند .
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 تغذيه ایارزيابی وضعيت 
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راقبت از نظر وضعيت نمايه توده بدنيم BMI 

 اهداف آموزشي و رفتاري

 لازم است در پايان دوره آموزشي:

 شرکت کننده بتواند نشانه هاي وزن را براساس نمايه توده بدني به درستي طبقه بندي کند. -

 شرکت کننده بتواند براساس نتيجه طبقه بندي وزن، اقدام مناسب را انجام دهد. -

 شرکت کننده بتواند نمايه توده بدني را به درستي تعيين کند. -

 نحوه استفاده از جداول 

 مراحل استفاده از جداول را به ترتيب زير آموزش دهيد:

 ، وضعيت وزن به شرح زير ارزيابي مي شود:

 

 

 

 طبقه بندي                                                                                     BMIمقدار 

 لاغر                                                                                      1185كمتر از 

 طبيعي                                                                                       2/24-5/11

 اضافه وزن                                                                                     0/25 -2/22

 وبالاتر                                                                                 چاقي  30      

 

 ارزيابي

 گيري كنيد.( را اندازه BMIوزن و نمايه توده بدني ) -

 ( را با استانداردها مقايسه كنيد.BMIنمايه توده بدني ) -
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 راي اندازه گيري قد و وزن با دقت كامل اين نکات را مورد توجه قرار دهيد:ب

 )كنترل ترازو با وزنه شاهد لااقل روزي يک بار ضروري است( وزنه شاهد كنترل كنيد.ترازو را قبل از شروع به اندازه گيري و يا وقتي كه جا به جا مي شود، با 

 انجام شود.جوان بايد كاملاً در وسط ترازو و بدون حركت بر روي دو پا ايستاده و به رو به رو نگاه كند و با حداقل لباس، بدون كفش و كلاه توزين 

   دقيق را بخواند.توزين كننده با ايستادن در مقابل ترازو وزن 

 جوان ثبت مي گردد. پس از اندازه گيري دقيق وزن، وزن جوان در جدول ثبت نتايج پايش رشد در شناسنامه سلامت 

روبههه رو نگههاه كنههد انههدازه گيههري  مههي شههود. )بههه  صاف و مستقيم بدون كفش و كلاه در حالي كه پشت سر، پشت، باسن و پاشنه پاها كاملاً با ديوار مدرج مماس بوده و به قد جوان در وضعيت ايستاده به طور

درجه بسازد(. سپس قد جوان از روي ديوار مدرج )يا صفحه مدرج يا متر نصههب شههده روي ديههوار( خوانههده مههي  20كمک گونيا يا خط كش كه روي سر جوان گذاشته مي شود به طوري كه با ديوار مدرج زاويه 

ه پشههت سههر، سههينه، تر اندازه گيري را روي ديوار طوري ثابت كنيد كه كاملاً بر سطح زمين عمود باشد. از جههوان بخواهيههد كههه مقابههل ديههوار بايسههتد در شههرايطي كههاگر ترازو مجهز به قد سنج نيست يک مشود.

آن را با متر بخوانيد. در اين حالت، مطابق شکل بايههد بههه وضههعيت سههر، پاههها  باسن و پاشنه پاي وي در تماس با ديوار باشد. براي اندازه گيري قد، خط كش يا يک برگ كاغذ را روي سرش بگذاريد و محل تقاطع

   و نيز طرز قرار گرفتن خط كش توجه داشت. جوانو مو 

 رزيابی نمايه توده بدنی :ا

 به كارشناس تغذيه  افرادي كه بيماري تشخيص داده شده دارند پس از غربالگري تغذيه توسط مراقب سلامت ابتدا به پزشک جهت انجام مراحل درماني وسپس از پزشک

 طبقه بندي وزن با توجه به نشانه هاي نمايه توده بدني را توضيح دهد. –
 پرسشنامه:

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

وزن را اندازه گيري و نمايه توده بدني  -

(BMI.را محاسبه کنيد ) 

( را با استانداردها BMIبدني )نمايه توده   -

 مقايسه کنيد.

BMI ارجاع به پزشك لاغر 5/81کم تر 

 طبيعي 9/42-5/81
سال  3توصيه هاي لازم براي شيوه زندگي سالم  و غربالگري 

 يكبار

BMI  آموزش توسط مراقب سلامت وآموزش تغذيه طبق دستورالعمل  اضافه وزن 45 -9/49بين 

BMI33 چاقي  وبالاتر 

ارجاع به پزشك              کارشناس تغذيه جهت تنظيم  رژيم غذايي 

 مناسب )مراجعه وکنترل توسط مشاور تغذيه بعد از يك ماه 

 

Commented [1کیانپور :]موی 
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 ن وضعیت ارجاع به کارشناس تغذیه و خدمات قابل ارائه توسط مراقب سلامت می باشد. در این پرسشنامه منظور از غربالگری؛ هرگونه ارزیابی اولیه، کلی و غیر تخصصی الگوی غذایی و فعالیت بدنی گروه های سنی به منظور تعیی

 ارجاع شده از سوی مراقب سلامت یا پزشک از لحاظ بالینی، بیوشیمیایی، دریافت غذایی و ... توسط کارشناس تغذیه می باشد. منظور از ارزیابی، تعیین تخصصی وضعیت تغذیه گروه های سنی

  :تغذیهمعیار الگوی  .8
 چقدر است؟شما ميوه روزانه  فمصر .1

               زهرگبندرت/ = 0

 سهم 2= کمتر از 1

 سهم یا بيشتر 4تا  2=  2

 چقدر است؟ شما سبزي روزانه مصرف .2

               زهرگبندرت/ = 0

 سهم 3کمتر از = 1

 سهم 5تا  3=  2

 واحد مصرفي شير و لبنيات روزانه چقدر است؟ -2

               زهرگبندرت/ = 0 

 سهم 2کمتر از = 1

 یا بيشتر  سهم 2=2

 آیا از نمكدان سر سفره استفاده مي کند؟-3

      = هميشه0 

 بندرت /هرگز -2       گاهي= 1

  

 ؟مصرف مي کنيدفست فود و/ یا نوشابه هاي گازدار  چقدر      .3

 بار یا بيشتر 2هفته اي = 0

 بار  1-2= ماهي 1

     هرگز  بندرت/ = 2

 ؟ي بيشتر مصرف مي کنيدنوع روغناز چه  .4

 جامد یا حيواني  =  فقط روغن نيمه جامد ،0

 = تلفيقي از انواع روغن هاي مایع و نيمه جامد 1

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

دقيقه در هفته 150د؟ )حداقل فعاليت بدني یدر هفته فعاليت بدني دار مقدارچه  .5

بار در هفته شامل ورزش هاي هوازي نظير پياده روي تند  5دقيقه با تواتر  30معادل با 

 اري ، شنا و...(، دوچرخه سو

 = بدون فعاليت بدني هدفمند0

 دقيقه در هفته  150= کمتر از 1

 دقيقه در هفته یا بيشتر      150= 2

 

 

Commented [2کیانپور :]يکیوفعاليت فيز 
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 تعیین الگوی تغذیه: امتیازدهی و دستورعمل نحوه

 امتياز است. داراي دوآنها  سومامتياز و گزینه  یكآنها داراي  دومامتياز، گزینه  صفرها داراي هر یك از پرسشاول ه زینسؤال است. گ 5این پرسشنامه حاوي

ميرروه مصرررف مرري  سررهم 2کمتررر از اگررر عنرروان کنررد کرره روزانرره  کرد.خواهد نکسب  يامتياز یا گاهي بندرت مصرف مي کند، کندمينميوه مصرف اصلا که درباره مصرف روزانه ميوه است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه   يدر پرسش

 اصررلا سرربزياسررت، اگررر فرررد پاسررخگو عنرروان کنررد کرره روزانرره  سبزيکه درباره مصرف روزانه  2امتياز کسب خواهد نمود.در پرسش دو کند، یا بيشتر ميوه مصرف مي سهم 4تا  2کند، یك امتياز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند روزانه 

مصرررف  سرربزيیررا بيشررتر  سررهم 5تررا  3مصرف مي کند، یك امتياز کسب خواهد نمود. و اگر عنرروان کنررد روزانرره  سبزي سهم 3کمتر از اگر عنوان کند که روزانه  کرد.خواهد نکسب  يامتياز ت مصرف مي کند،یا گاهي بندر کندمينمصرف 

 امتياز کسب خواهد نمود.دو کند، مي

فرنگي، بادنجرران یررا هرروی ، سبزي نيز معادل یك عدد سبزي غيربرگي متوسط مانند گوجرره سهمميوه معادل یك عدد سيب متوسط یا همين مقدار از هر ميوه دیگر است. هر یك  سهمتذکر: هر یك 

 و یا یك ليوان سبزي برگي نظير سبزي خوردن یا کاهو است.

 نحوه محاسبه امتیاز: .4

 امتياز 14امتياز           بيشترین امتياز=  2امتياز       گزینه سوم =  1امتياز        گزینه دوم =  0گزینه اول =

 امتیاز بدست آمده از سوالات -BMI   4-8گیری برای ارائه خدمت یا ارجاع: نحوه تصمیم  .3

BMI ( تشویق مراجعه کننده و ادامه الگوي تغذیه مناسب 14مطلوب و امتياز کامل =)امتياز 

BMI   + امتياز          عدم ارجاع به کارشناس تغذیه + آموزش در موارد مشكل دار توسط مراقب سلامت 7- 13مطلوب 

BMI   ين زمان امتياز           آموزش در موارد مشكل دار توسط مراقب سلامت + ارجاع فرد براي شرکت در جلسات آموزش گروهي توسط کارشناس تغذیه + تعي 0-6+مطلوب

 ه مجدد یك ماه بعد به مراقب سلامت جهت کنترل ميزان پيروي از آموزش هامراجع

BMI  ( 2/22تا  25نا مطلوب  )+ با هر امتياز           عدم ارجاع به کارشناس تغذیه + آموزش در موارد مشكل دار توسط مراقب سلامت و آموزش تغذیه مخصوص سوء تغذیه از 

 نوع اضافه وزن و چاقي

BMI    با هر امتياز            ارجاع به پزشك           ارجاع به کارشناس تغذیه جهت تنظيم رژیم غذایي مناسب )مراجعه و کنترل مجدد  +و کمتر   11/ 5و   و بالاتر30مطلوب )نا

 مجدد توسط مشاور تغذیه بعد از یكماه(

وسط مراقب سلامت، ابتدا به پزشك جهت انجام مراحل درماني و سپس از پزشك به کارشناس تغذیه کليه افرادي که بيماري تشخيص داده شده دارند، پس از غربالگري تغذیه اي ت

 جهت دریافت رژیم غذایي ارجاع داده مي شوند.



2 
 

امتيرراز کسررب خواهررد نمررود. اگررر عنرروان کنررد کرره  صررفر،  یا گاهي بندرت مصرف مي کند کندمينمصرف  اصلا شير و لبنياتکه درباره مصرف روزانه شير و لبنيات است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه   يدر پرسش .1

 امتياز کسب خواهد نمود. دو کند،یا بيشتر شير و لبنيات مصرف مي سهم 2ر عنوان کند که روزانه کند، یك امتياز کسب مي نماید و اگشير و لبنيات مصرف  مي سهمدو  کمتر ازروزانه 

 قوطي کبریت( پنير است. 5/1گرم )معادل  45ميلي ليتر( ماست، یا  222-252ميلي ليتر( شير، یا یك ليوان ) 222 -252شير و لبنيات معادل یك ليوان ) سهمهر یك  تذکر:

امتياز کسب خواهررد نمررود. اگررر عنرروان کنررد کرره گرراهي از نمكرردان  صفراز نمكدان سر سفره استفاده مي کند،  یا اکثر اوقات اره استفاده از نمكدان سر سفره است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که هميشهکه درب  يدر پرسش .2

 امتياز کسب خواهد نمود.  دو ،یا در موارد معدود ممكن است استفاده کند کنددان سر سفره استفاده نميکند، یك امتياز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند که هرگز از نمكسر سفره استفاده مي

سررت، اگررر فرررد پاسررخگو عنرروان کنررد هاي گازدار او نوشابه )انواع ساندویچ هاي آماده حاوي سوسيس یا کالباس یا سمبوسه یا پيتزاهاي حاوي سوسيس،کالباس و پنير پيتزاي فراوان(که درباره مصرف فست فود  يدر پرسش .3

کند، یك امتياز کسررب خواهررد نمررود و اگررر عنرروان کنررد کرره یك تا دوبار مصرف ميحدود امتياز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که در ماه  صفرکند، هاي گازدار مصرف ميبار یا بيشتر فست فود یا نوشابه دو هفتهکه در 

 امتياز کسب خواهد نمود. دو ، و یا در طول سال ممكن است چند نوبت محدود استفاده کند کندهاي گازدار استفاده نمينوشابههرگز در طول یك ماه از فست فود یا 

امتيرراز کسررب خواهررد نمررود. اگررر عنرروان کنررد کرره تلفيقرري از صررفر کنررد، هاي نيمه جامد، جامد یا حيواني براي طبخ غذا اسررتفاده ميکه درباره روغن مصرفي است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که فقط از روغن يدر پرسش .4

هاي گياهي مایع معمررولي و مخصرروص سرررخ کردنرري بررراي طرربخ دهد، یك امتياز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند که فقط از روغنهاي نيمه جامد را براي طبخ غذا مورد استفاده قرار ميروغن و هاي گياهي مایعروغن

 امتياز کسب خواهد نمود. دو د، کنغذا استفاده مي

دقيقرره در  152امتيرراز کسررب خواهررد نمررود. اگررر عنرروان کنررد کمتررر از  صررفردهد، که درباره ميزان فعاليت بدني در هفته است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که در هفته هيچ فعاليت بدني هدفمندي انجام نمي  يدر پرسش .5

 ، دوپررردازداي( به فعاليت برردني ماننررد پيرراده روي تنررد، شررنا یررا دوچرخرره سررواري ميدقيقه )پن  جلسه سي دقيقه 152 "اگر عنوان کند در هفته مجموعا و .از کسب خواهد نمودپردازد، یك امتيهفته به فعاليت بدني مي

 خواهد گرفت. 1جلسه مطلوب نموده و امتياز  3انجام فعاليت بدني با مدت زمان مورد نظر طي کمتر از  امتياز کسب خواهد نمود.
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 ارزيابی قلبی عروقی
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 مراقبت از نظر خطر ابتلاء به فشار خون

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

شرح حال دقيق 

بگيريد و افرادي که 

 *عوامل خطر

فشارخون بالا دارند 

 را مشخص کنيد

سپس فشارخون 

ايشان را اندازه 

 :گيري فرماييد 

 يك از نشانه هاي زير: در صورت وجود هر

 چاق يا داراي اضافه وزن است   -

 والدين مبتلا به فشار خون بالا  هستند                                                -

 والدين بيماري عروق کرونر زودرس دارند  -

 والدين سابقه بيماري کليوي يا غددي)تيروئيد، .......( دارند  -

 هستند افزايش فشار خون در خطر ابتلاء به

اندازه گيري فشارخون با استفاده از جداول ميزان فشارخون در بخش ضميمه   -

دقيقه مجدداً فشار خون  5ميلي متر جيوه وبيشتر باشد پس از  93/823ها: 

 اندازه گيري شود: 

باشد )پيش  95تا  93اگر ميانگين فشارخون در دو نوبت بين صدك    -8   

 فشارخون بالا ( به عنوان فرد در معرض خطر، سالانه تحت مراقبت قرار گيرد:

رژيم غذايي ]توصيه به اصلاح شيوه زندگي و آموزش شيوه زندگي سالم   -       

ه وزن(، توصيه به مناسب، کنترل وزن )در صورت چاق بودن يا داشتن اضاف

 [محدوديت مصرف نمك وانجام فعاليت بدني و .......

 اندازه گيري فشارخون و قد و وزن و تعيين وضعيت چاقي    -      

ميلي مترجيوه وبيشترباشد فشارخون  823/ 93اگر ميانگين فشارخون  -4

 بالا( ارجاع غير فوري به پزشك جهت تاييد تشخيص و بررسي بيش تر

 در صورت تاييد بيماري فشارخون بالا توسط پزشك،  -

ماه  3فرد بيمارلازم است: ماهانه توسط کارمند بهداشتي مراقبت شود   و هر       

 يك بارتوسط پزشك ويزيت شود.

 

 ارزيابی جوان از نظر ابتلا به فشارخون بالا

 جوان را از نظر ابتلا به فشارخون بالا بشرح زير ارزيابي كنيد

 : محاسبه و رسم نمايه توده بدني فرد يا اضافه وزن چاقي

اسههت از والههدين در پههايين ترسههال  55سههال و يهها سههن مههادر از  65در صههورتي كههه سههن  پههدر از  سههالگي(: 66سالگي و زن ها قبل از  56ابتلا حداقل يکي از والدين به بيماري عروق كرونر زودرس ) مردها قبل از 

 سالگي سؤال كنيد پاسخ بلي را يک نشانه محسوب كنيد. 55سالگي و در مورد مادر قبل از  65كرونر يعني سکته قلبي و يا آنژين قلبي در مورد پدر قبل از خصوص ابتلا به بيماري عروق 
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ا اندازه گيري كههرده انههد در خصههوص بههالا بههودن آن كههه بهها تشههخيص پزشههک : در صورتي كه والدين جوان تا به حال كلسترول خون خودرحداقل در يکي از والدينال دي ال  كلسترول اختلالات چربي خون ازجمله 

 بوده سؤال كنيد. پاسخ مثبت يک نشانه تلقي مي گردد.

 عامل خطر است بوده نيز يک ابتلا يکي از والدين به بيماري هاي كليه يا اختلالات تيروئيد كه با تشخيص دكتر  ابتلا حداقل يکي از والدين به بيماري كليوي يا غددي )تيروئيد، .......(:

 كساني كه در خواب آپنه دارند

 توصيه های آموزشی

 مشابه تغذيه مناسب و فعاليت بدني مناسب در بخش تغذيه است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بيماری ريوی غيرواگير
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  ابتلا به آسم مراقبت از نظر
 

و رفتاري اهداف آموزشي  
 پايان دوره آموزشي:لازم است در 

شرررکت کننررده بتوانررد مرروارد ابررتلا برره آسررم را برره  -شرکت کننده بتواند براساس نتيجه طبقه بندي آسم، اقدام مناسب را انجام دهد. -شرکت کننده بتواند نشانه هاي آسم را به درستي طبقه بندي کند. -

 درستي شناسايي کند.

 
 اقدام طبقه بندي  نشانه  ارزيابي

 كنيد:سوال 

طي يک سال گذشته  علائم تنفسي  -1

هفته، خس  4شامل سرفه بيش از 

خس سينه مکرر و يا تنگي نفس )به 

ويژه پس از فعاليت فيزيکي يا متعاقب 

 ايد؟عفونت هاي تنفسي( داشته 

آيا تا كنون پزشک تشخيص آسم  -2

طي يک سال گذشته علائم تنفسي 

هفته، خس  4بيش از شامل سرفه 

خس سينه مکرر و يا تنگي نفس )به 

ويژه پس از فعاليت فيزيکي يا متعاقب 

 عفونت هاي تنفسي( داشته است يا

تا كنون پزشک تشخيص آسم را براي 

 وي مطرح كرده است 

 ارجاع غير فوري به پزشک احتمال ابتلا به آسم 
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 است؟براي شما مطرح شده را 
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 يابی ژنتيك :ارز
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 بررسی عامل خطر/بیماری/ناهنجاری های ژنتیک

 

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

 های غیرواگیر سابقه خانوادگی بیماری بررسي 

شما هيچ یك از  2یا  1آیا در خود شما و بستگان درجه 

 دارد؟  وجود این موارد

 دیابت  اختلالات چربي خون فشارخون بيماري 

نابينایي غير اکتسابي    سرطان   عروقي -هاي قلبيبيماري

  ناشنوایي غيراکتسابي  

 عامل خطر فاميلي دارد
ارجاع غيرفوري به پزشك مرکز بهداشتي درماني/ 

 خانه بهداشت

 - عامل خطر فاميلي ندارد

 توضيحات طبقه بندی استاندارد ارائه خدمت آموزش 

 بر اساس محتواي آموزشي برنامه تالاسمي  - یك بار در سال جوانان )دانشجویان(آمرروزش 

 بر اساس محتواي آموزشي برنامه تالاسمي - یك بار در سال نفوذ در محله یا روستاآموزش افراد صاحب 

منظور جلب آمروزش عراقردان محرلي به

)دائم و یا مشارکت آنها در راستاي انجام عقد 

 مروقت( پس از انجرام مشاوره ژنتيك

 بر اساس محتواي آموزشي برنامه تالاسمي - یك بار در سال
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 واكسيناسيون
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 مراقبت از نظر وضعيت واكسيناسيون 

 اقدام نتيجه ارزيابی ارزيابی

 آيا واکسن هپاتيت ب دريافت کرده است؟  -

آيا در دوره دبيرستان واکسن توام دريافت کرده   -  -

 است؟

 

 واکسن هپاتيت ب دريافت نكرده است  يا نمي داند يا -

يا   در دوره دبيرستان واکسن توام دريافت نكرده است -

 نمي داند

 )واکسيناسيون ناقص است(                      

 اکسن معرفي به مرکز بهداشتي درماني جهت دريافت و  -

 ماه بعد جهت اطمينان از تكميل واکسيناسيون  8پيگيري فعال   -

 سال يكبار تكرار 01هر 

 

 ادامه مراقبت ها   - واکسيناسيون کامل است

 
             

 

 

 

 
 

 

 مراقبت از نظر وضعيت واكسيناسيون 
و رفتاري اهداف آموزشي  

 لازم است در پايان دوره آموزشي:

 بندي کند. طبقهبه درستي  شرکت کننده بتواند وضعيت ايمنسازي را -

 بدون سابقه ايمن سازی 01جدول ايمن سازی دو گانه )ديفتری و كزاز( در افراد بالای 

 نوع واکسن زمان مراجعه

 ويژه بزرگسالدو گانه  اولين مراجعه

 دو گانه ويژه بزرگسال  يك ماه پس از اولين مراجعه

 دو گانه ويژه بزرگسال يك ماه پس از دومين مراجعه

 دو گانه ويژه بزرگسال  ماه تا يك سال پس از سومين مراجعه 6

 سال يك بار تكرار شود. 01دو گانه ويژه بزرگسال و هر  سال پس از چهارمين مراجعه 01
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 بندي، اقدام مناسب را انجام دهد. طبقهشرکت کننده بتواند براساس نتيجه  -

  مي شود: نتيجه گيري ايمنسازي وضعيتراساس ارزيابي، ب

 نتيجه ارزيابي 

است ومبتلا به بيماري كه طبق آخرين برنامه و راهنماي ايمن سازي، واكسيناسيون او بايد تحت نظارت مستقيم پزشک انجام  *واكسيناسيون ناقص

 شود، مي باشد.  

 واكسيناسيون كامل است

 نوبت از يك نوع واكسن يا بيش تر را دريافت نكرده باشد.* واكسيناسيون ناقص: حداقل يك       

  ، اقدام مناسب انجام می شود:طبقه بنديبا توجه به 

 اقدام

 معرفي به مركز بهداشتي درماني جهت دريافت واكسن   -

 ماه بعد جهت اطمينان از تکميل واكسيناسيون  پيگيري فعال يک   -
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 ارزيابی دهان ودندان
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 مراقبت از نظروضعيت دهان و دندان            

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

دهان ارزيابي سلامت 

 و دندان

 دندان درد يا  -

 تورم و پارگي و خونريزي از بافت يا  -

 آبسه دندان  يا  -

 شكستگي و بيرون افتادن دندان از دهان  -

 مشكل دهان و دندان دارد

 براي دردتجويز مسكن   -

 اقدام مربوط به بيرون افتادن دندان طبق راهنما  -

 ارجاع فوري به دندانپزشك  -

 تغيير رنگ دندان به سياه يا قهوه اي  -

 لثه پر خون و قرمز و متورم    -

 بوي بد دهان  -

 جرم دنداني  -

 زخم يا موارد غير طبيعي در داخل دهان   -

 

 مشكل دهان و دندان دارد

ارائه توصيه هاي بهداشتي دهان و دندان )مسواك، نخ   -

 دندان، تغذيه مناسب، استفاده از دهان شويه( به جوان 

 ارجاع غير فوري به دندانپزشك -

 

 هيچ يك از علائم فوق وجود ندارد

 مشكل دهان و دندان ندارد

توصيه بهداشتي دهان و دندان )مسواك، نخ دندان،   -

 جوانتغذيه مناسب، استفاده از دهان شويه( به 

ماه بعد و مراقبت  6تشويق به مراجعه به دندانپزشك   -

 بعدي يك سال بعد
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 بيماريهای عفونی
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 سل ريوی :

اهداف آموزشي و رفتاري   

 آموزشي:لازم است در پايان دوره 

 شرکت کننده بتواند نشانه هاي سل را به درستي طبقه بندي کند. -

 شرکت کننده بتواند براساس نتيجه طبقه بندي سل، اقدام مناسب را انجام دهد. -

 شرکت کننده بتواند موارد ابتلا به سل را به درستي شناسايي کند. -

 د.شرکت کننده بتواند يك نمونه خلط را به درستي تهيه کن -

 وضعيت ابتلا به سل به شرح زير ارزيابي مي شود:

 جمع بندي و بررسي كنيد

    :ال كنيدؤسعوامل خطر و نشانه زير را  از

 )بيش از دو هفته( سرفه طول كشيده

 سابقه تماس با فرد مبتلا به سل :عامل خطر

 مي شود: براساس جمع بندي و بررسي، اقدام زير انجام 

 اقدام كنيد 

 نمونه  از خلط*، در صورت وجود خلط  3تهيه 

 نشانه ها

 يا داراي نشانه  -

 هفته( به همراه عامل خطر 2بدون نشانه )سرفه مساوي يا كم تر از  -

 بدون نشانه )فاقد سرفه( و -

 با عامل خطر  -
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 و بدون نشانه -

 بدون عامل خطر -
  با توجه به جمع بندي و اقدام، نشانه هاي سل تعيين می شود:   

 

 

 طبقه بندي :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدام اقدام

 )درصورت وجود و امکان ارائه خلط( اولين نمونه خلط را بگيريد. -

 .آموزش دهيد تغذيه مناسب، تهويه و كنترل راه هاي انتقال بيماري و گرفتن نمونه هاي خلطو همراه وي  جوانبه  -

 .دهيد غير فوريرا به پزشک ارجاع  جوان -

 .را آموزش دهيد راه هاي انتقال بيماريكنترل  تغذيه مناسب، تهويه وو همراه وي  جوانبه  -

 جوان را يک ماه ديگر پيگيري كنيد. -

 طبقه بندي

 مشکل)احتمال سل(

 درمعرض خطر ابتلا  به سل

 فاقد مشکل



26 
 

 قبت از نظر شك به سلمرا

  

 

 

 

 

 

 

*  

 

 در راهنما مراجعه کنيد. "روش تهيه نمونه خلط در افراد مشكوك به سل"راهنماي به 

 

 

 

 

 

 اقدام طبقه بندی نشانه ها

 يا داراي نشانه  -

بدون نشانه )سرفه  -

 4از مساوي يا کم تر 

هفته( به همراه عامل 

 خطر

 مشكل

 )احتمال سل(

  اولين نمونه خلط را بگيريد. -

تغذيه مناسب، تهويه و کنترل راه هاي انتقال و همراه وي  جوانبه  -

نمونه  از   3تهيه  .آموزش دهيد بيماري و گرفتن نمونه هاي خلط

 ،*خلط

 .دهيد غير فوريرا به پزشك ارجاع  جوان -

 سرفه(بدون نشانه )فاقد  -

   و

 با عامل خطر  -

درمعرض خطر 

 ابتلا  به سل

کنترل راه هاي انتقال  تغذيه مناسب، تهويه وو همراه وي  جوانبه  -

 .را آموزش دهيد بيماري

 را يك ماه ديگر پيگيري کنيد. جوان -

 و بدون نشانه -

 بدون عامل خطر -
 فاقد مشكل

يا تماس با فرد مبتلا به  را به مراجعه در صورت بروز نشانه جوان -

 .تشويق کنيدسل 

 ارزيابی 

يا همراه وي  جوان از

عوامل خطر و نشانه زير را 

    :ال کنيدؤس

 سرفه طول کشيده 

 )بيش از دو هفته(

 عامل خطر: 

      سابقه تماس با فرد    

 مبتلا به سل 
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 هپاتيت : 

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی
 بروز زردي/ پررنگ شدن ادرار و کم رنگ شدن مدفوع  - 

-   

 

 هپاتيت ويروسي  -

 يا                   

 هپاتيت دارويي  -

 يا                 

بيماري هاي متابوليك و   -

عفوني همراه با ايكتر    

 )نظير لپتوسپيروز(

 

 ارجاع به پزشك 

 به معاونت بهداشتي دانشگاه   Dو B، Cگزارش موارد مثبت هپاتيت  

 بر اساس راهنما / مشاوره خانواده Dو B ،C آموزش نحوه پيشگيري از سرايت هپاتيت  
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 ارزيابي بيماريهاي منتقله ازراه جنسي :

 ايدز:

 ارزيابی 

 

 اقدام طبقه بندی  نشانه 

  سابقه/  سوء مصرررف مررواد

 مخدر، محرك 

  سرررابقه يرررا وجرررود ارتبررراط

جنسرري خررار  از چررارچوب 

 خانواده 

   سابقه زندان در فرد، شريك

 جنسي/ همسر

 ابقه انجام خالوبي، تاتو و س

 حجامت

  ، وجود فرد معتاد به مواد مخدر

 محرك در خانواده و دوستان

  وجود فرد مصرف کننده تفنني

مواد مخدر ، محرك در خانواده  

 و دوستان

  خريد مواد مخدر و يا  محرك و

 الكل،  براي ديگري

  حضور در مهماني هاي با امكان

 مصرف موادمخدر، محرك و الكل

  سابقه مصرف مواد

جنسي/ شريكدرحركممخدر

 همسر

  سابقه ارتباط

جنسي محافظت 

 نشده و بدون کاندوم

   ابتلاي شريك

جنسي /همسر به 

دز يا بيماري هاي اي

 آميزشي

  سابقه مصرف

مواد مخدر ، محرك 

 قبل از ارتباط جنسي

   سابقه ارتباط

جنسي با شرکاي 

 جنسي متعدد

  سابقه ارتباط

جنسي با افراد تن 

 فروش 

   سابقه رفتارهاي

جنسي پرخطر در 

 شريك جنسي/همسر

   وجود رفتارهاي

جنسي پرخطر در 

اعضاي خانواده و 

 دوستان

 

در صررررررررررررورتيكه 

سومصرررف مررواد يررا 

رفتار جنسي مخاطره 

 آميز داشت

 ترشح از مجرا

سرروزش يررا خررارش 

 واژن 

 زخم تناسلي 

 درد زير شكم 

امكان ابتلا به بيماريهاي منتقله ازراه 

 جنسي
 ارجاع به پزشك
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 وسومصرف مواد ارزيابی سلامت روان
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 سلامت روان

 هاي حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد خدمات ذيل را ارائه خواهند داد:در برنامه کارشناسان مراقب سلامت  خانواده

گررري اوليرره درگيررري بررا مصرررف الكررل، هاي غربالگري اخررتلالات روانپزشرركي، غربررال)از طريق فرم هدف هاي گروه ناسايي،  آنان آگاهي سطح ارتقاء و جامعه عموم به لازم هايآموزش ارائه -

 )کارشناس سلامت روان و پزشك( بالاتر سطوح به شده شناسايي افراد ارجاع،  (جوانانسيگار و مواد، مشكلات اجتماعي و شناسنامه سلامت 

  بيماران آماري اطلاعات دهيگزارش و ثبت، بيماران پيگيري و مراقبت ،  آنها خانواده و پزشكيمبتلايان به اختلالات روان به لازم هايآموزش ارائه -

گري اوليه درگيري بررا سرريگار، الكررل و مررواد پزشكي، فرم غربالگري اختلالات روانکارشناس مراقب سلامت مي بايست پس از برقراري ارتباط مناسب و مؤثر با افراد تحت پوشش، با استفاده از فرم غربال

پزشرركي، مصرررف مررواد و همفنررين افررراد در معرررض مشرركلات اجتمرراعي را پرسشنامه جمعيت شناختي( از ميان جمعيت عمومي، افراد مبتلا به اختلال روان هاي اجتماعي )درو توجه به عوامل خطر آسيب

. همفنين با جلب اعتماد بيمار و خررانواده او همكرراري آنهررا را دشناسايي و با آگاه سازي از خدمات موجود؛ بيمار و خانواده او و افراد در معرض آسيب را به پزشك و يا کارشناس سلامت روان ارجاع نماين

همان گونه که پيشتر گفته شد، در بيماران مبتلا به اختلالات مصرف مواد که آمادگي و انگيزه کافي براي شررروع درمرران نداشررته و  براي پذيرش دستورات و شروع مداخلات درماني و آموزشي موجب شود.

 شررده شناسررايي افررراد وضعيت اوقات گاهيروند، در اين موارد اولين قدم ارجاع اعضاي خانواده براي دريافت مشاوره اختصاصي به پزشك ويا کارشناس سلامت روان است.ياز مراجعه درماني طفره م

 بررهبيمههار  کرره اسررت لازم شرررايطي چنررين در در وضعيت مناسبي قرار دارند. از نظر سلامت کنندمي تصور و دانندنمي بيمار را خود و ندارند پذيرش و آگاهي خود مشكل به نسبت که است ايگونه به

اخررتلالات  علائررم بررسرري در که صورتي درنكته مهم: .گيرد صورت پزشك نزد بيمار بردن براي خانواده سوي از لازم تشويق و حمايت تا ،شود داده ارجاع پزشك به اشخانواده اعضاي از يكي همراه

 . دهد فوري ارجاع پزشك به را بيمار بايد کارشناس مراقب سلامت خانواده ؛باشد روانپزشكي هايفوريت موارد جزء شده شناسايي فرد علائممصرف مواد و يا مشكلات اجتماعي  روانپزشكي،

     هاي حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتيادبرنامه در پذيرآسيب هايگروه

 

 :پذير آسيب هايگروه تعريف

 و دارنررد بيشررتري پررذيريآسرريب مشرركلات و هررااسررترس برابررر در افراد برخي. شوندمي محسوب پذيرآسيب هايگروه جزء افراد از ايعده مراکز سلامت جامعه، پوشش تحت عمومي جمعيت ميان در

 کمتررري مقاومررت و مقابلرره ترروان از محيطرري مشكلات و هااسترس مقابل در ديگران با مقايسه در افراد اين. دارندمصرف مواد و مشكلات اجتماعي ، اختلالات روانپزشكي به ابتلاء براي بيشتري آمادگي
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 برخرري د. کررر پيشگيري و مشكلاتاختلالات  بروز از توان مي هايشانخانواده و آنها به لازم هايآموزش ارائه و افراد اين موقع به شناسايي با شوند.اختلالات و مشكلات مي دچار زودتر و برخوردارند

 :هستند زير افراد شامل حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتياددر پذير آسيب هايگروه از برخي

 زايمرران تررازگي برره که زناني يا باردار زنان اند، شده مالي يا تحصيلي شغلي، عاطفي، شكست دچار که افرادي هستند، جسمي ناتواني داراي که معلول افراد مزمن، جسمي هايبيماري به مبتلا بيماران

 سرپرسررت، برري نوجوانرران و کودکرران اسررت، کرررده فرروت اخيررراً آنهررا خانواده يك درجه اعضاي از يكي يا والدين که سوگوار افراد ن،مزم جسمي بيماران يا رواني بيماران مراقبين و خانواده اند،کرده

افررراد بررا وضررعيت  ،کننرردمرري زندگي متشنج و مشاجره پر خانواده در که افرادي ،جوانان ،(بيمارستان اورژانس بخش کارکنان نجات، و امداد هايگروه ن، فرهنگيان،پرستاراس )پراستر مشاغل کارکنان

   ... .  و اجتماعي و اقتصادي پايين، افراد با والد يا اعضاي خانواده مصرف کننده مواد

 تذکر

 :شود تكميل زير موارد براي بايد گريغربال فرم ،و بدون علامت سالم ظاهر به افراد بر علاوه

 بهبررود اخررتلال عررود احتمال افراد اين مورد در. انررديافته بهبود حاضر حال در وو يا مشكل اجتماعي را تجربه کرده اند  اندبوده مبتلاد يا مصرف موا پزشكياختلالات روان به قبلاً که افرادي - الف

 .باشند يا آسيب ديگري اختلال  در معرض افراد اين است ممكن اين بر علاوه. دارد وجود يافته

 مررورد در بايررد بيماريررابي ،1تررو م اختلال به ابتلاء احتمال دليل به اما است شده شناسايي قبلاً و هستند مبتلا ، مصرف مواد و يا مشكلات اجتماعيپزشكيروان اختلال به حاضر حال در که افرادي - ب

 تجررويز ماهرره چنررد داروهرراد )کننرر مراجعه پزشك به مجدداً ديگر ماه چند که باشد گفته آنها به پزشك است ممكن اما هستند پزشك نظر تحت افراد اين اينكه با. گيرد صورت وي دوم اختلال شناسايي

 نشوند.مشكلات ديگري هم زمان شكل گرفته و به دليل عدم ويزيت موارد شناسايي  فرد است ممكن ماه چند اين طي در بنابراين(. باشد شده

 غربالگری اوليه درحوزه سلامت روان:

 رسم :قبل از پرسشگری دراين بخش به خدمت گيرنده توضيح دهيد كه در اين بخش می خواهم سوالاتی درزمينه شرايط روان شناختی واسترس های شما بپ

درمراجعين است .به اين نرتيب افراد نيازمند به درمرران ، مراقبررت ومشرراوره زودتررر شررناخته شررده براي خدمت گيرنده توضيح دهيد هدف ازاين پرسشگري شناسايي زودرس ناراحتي هاي اعصاب وروان 

ل پرونده بهداشررتي شررما مرري باشررد سررپس برره خرردمت وبراي درمان ارجاع مي شوند .درخصوص حفظ رازداري اطمينان دهيد مطالبي که دراين جلسه مطرح مي گردد فقط مربوط به ارزيابي سلامت وتكمي

روز گذشته تجربه کرده ايد .درپاسخ به هرسوال مرري توانيررد بگوييررد هميشرره ، بيشررتراوقات ، گرراهي اوقررات ،  01ه بگوييد سوالاتي که از شما پرسيده مي شود در مورد حالت هايي است که در طول گيرند

 بندرت يا اصلا.

                                                           
 مزمن صرع به مبتلا فرد مثلاً . باشد مبتلا نيز ديگر اختلال روانپزشکي يک به خود اختلال به ابتلاء دوره در پزشکي،اختلال روان يک به مبتلا فرد يعني پزشکياختلال روان دو به فرد يک زمان هم ابتلاء . 1

 . شود افسردگي دچار
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وصررفر تعلررق مرري گيرد.مجمرروع امتيررازات 1،0،3،0گرراهي اوقررات ، اصررلا وبنرردرت برره ترتيررب اعررداد شه ، بيشتر اوقات ، نمره گذاري اين پرسشنامه بدين ترتيب است که براي پاسخ هاي همي نمره گذاري:

اع مرري گردنررد .در شودکه جهت دريافت خدمات بعرردي برره پزشررك ارجرر ييابالاتررا کسب مي کد به عنوان غربال مثبت محسوب م 01باشد.افراديكه نمره  31هرپرسشنامه مي تواند از حداقل صفر تا حداکثر 

 به گزينه نمي داند /پاسخ نميدهد ، ارجاع به پزشك صورت گيرد. 0صورت پاسخ بيشتر از 

 

 غربالگري سلامت روان :

 بندرت گاهی اوقات بیشتراوقات همیشه

 

 اصلا

1 0 3 0 3 

 

  

 

 

 

 اند، تأکيد کنيد. و کلماتي که برجسته شده زير آن خط کشيده شدهرسشگر گرامي: از آزمودني سؤالات زير را بپرسيد. بر روي جملاتي که پ

توانيد بگوئيد هميشه، بيشتر اوقررات، گرراهي اوقررات، . در پاسخ به هر سؤال ميکرده ايدروز گذشته تجربه  03طول شود، در مورد حالتهايي است که در پاسخگوي گرامي، سؤالاتي که از شما پرسيده مي

 بندرت يا اصلاً.

 مواد و سيگار الكل، با درگيری اوليه غربالگری

 گری در حوزه اعتيادمقدمه سؤالات غربال

 يهها تزريقههي استنشههاقي، مشههامي، خههوراكي، تههدخيني، صههورت بههه تههوانمههي را مواد اين. بپرسم گذشته ماه سه و عمر طول در مواد سيگار، الکل و مصرف از شما تجربه درباره سؤال چند خواهممي در اين بخش

مصههرف ايههن مههواد بههه شههود و هههدف آن شناسههايي زودرس اين ارزيابي براي تمام مراجعان به عنوان بخشي از ارزيابي استاندارد وضعيت سلامتي انجام مي (.دهيد نشان را مواد كارت) كرد مصرف قرص خوردن

 مطههابق شههما كههه داروهههايي مصههاحبه اين در(. ريتالين يا ضددرد داروهاي بخش،آرام داروهاي مثل) باشد شده تجويز پزشک توسط است ممکن شدهفهرست مواد از منظور كمک به ارتقاي سلامتي افراد است. برخي

 .  دهيد اطلاع ما به لطفاً كنيد،مي مصرف شدهنسخه ميزان از بيشتر مقادير و دفعات با يا پزشک، تجويز از غير دلايلي به را داروها اين شما اگر امّا، .كنيمنمي ثبت كنيدمي مصرف پزشک تجويز

 احساس می کرديد، مضطرب و عصبی هستيد؟ روز گذشته 01قدر در چ

 نااميدی می کرديد؟  احساس روز گذشته 01چقدر در 

 ناآرامی و بی قراری می کرديد؟  احساس روز گذشته 01چقدر در 

 احساس افسردگی و غمگينی می کرديد؟  روز گذشته 01چقدر در 

 احساس می کرديد که انجام دادن هر کاری برای شما خيلی سخت است؟ روز گذشته 01چقدر در 

 ی کرديد؟احساس بی ارزشی م روز گذشته 01چقدر در 
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گههويي بههاز و صههادقانه بههه ايههن پاسههخ .بههود خواهههد محرمانههه كههاملاً دهيههد،مههي مهها به مورد اين در كه اطلاعاتي دهيممي اطمينان شما به بدانيم، شما توسط مختلف غيرمجاز مواد مصرف درباره خواهيممي گرچه

 ها پاسخ ندهيد.پرسشتوانيد به كند، اما در صورت عدم تمايل ميها در ارايه خدمات مورد نياز به ما كمک ميپرسش

 فرم: ............................... تکميل تاريخ
 : .......كنيد مشخص  ساير     خانواده اعضاي       فرد خود: حال شرح منبع

 بپرسيد مواد و الکل سيگار، مصرف درباره هايپرسش خواهيدمي بخش اين در كه دهيد توضيح گيرندهخدمت براي گريپرسش شروع از پيش. 

 شودمي انجام مراجعان تمام براي استاندارد فرآيند يک عنوان به خدمت اين شويد يادآور گيرندهخدمت به. 

 مطههابق شههما كههه داروهههايي مصههاحبه ايههن در(. ريتههالين يهها ضههددرد داروهاي بخش،آرام داروهاي مثل) باشد شده تجويز پزشک توسط است ممکن شدهفهرست مواد از برخي»: دهيد توضيح گيرندهخدمت براي 

 .«دهيد اطلاع ما به لطفاً كنيد،مي مصرف شدهنسخه ميزان از بيشتر مقادير و دفعات با يا پزشک، تجويز از غير دلايلي به را داروها اين شما اگر امّا، .كنيمنمي ثبت كنيدمي مصرف پزشک تجويز

 دهيد اطمينان رازداري حفظ خصوص در. 

 ندهد پاسخ هاپرسش اين به تمايل عدم صورت در تواندمي كنندهمراجعه چند هر كندمي كمک نياز مورد خدمات ارايه در سلامت تيم به صادقانه و باز گوييپاسخ دهيد توضيح گيرنده خدمت به. 

 الف1 پرسش

 بپرسيد جدول در شده بينيپيش مواد يهاگروه تمام براي را الف1 پرسش. 

 روانههي، سههلامت دفتههر مههواد، سوءمصههرف درمههان و پيشههگيري اداره بهها همههاهنگي بهها توانيههدمي شما باشد، متفاوت جدول در شده ارايه هايمثال با شما منطقه در استفاده مورد مواد خياباني نام كه صورتي در 

 .فرماييد اضافه جدول به را خود منطقه با متناسب هايمثال اعتياد و اجتماعي

 جواني؟ و نوجواني دوره در حتي»: كنيد كاوش بيشتر مواد تمام به منفي پاسخ صورت در» 

 اید؟مصرف کرده تاکنوندر طول عمر خود، کدام یک از مواد زیر را  -الف8پرسش 

 )فقط مصرف غیرپزشکی(
 بله خیر

عدم تمایل به 

 پاسخگویی
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 بله خیر

عدم تمایل به 

 پاسخگویی

 

       انواع تنباکو )سیگار، قلیان، ناس، غیره( -الف

       ترکیبات افَیونی )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کدیین، ترامادول، غیره( -ب

       حشیش )سیگاری، گراس، بنگ، غیره( -ج

       آمفتامینی )شیشه، اکستازی، اکِس، ریتالین، غیره(های محرک -د

       های خواب )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره( ها یا قرصبخشآرام -ه

       های الکلی )آبجو، شراب، عَرَق، غیره(نوشیدنی -و

       مشخص کنید: -سایر -ز
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 فرماييد ارايه متناسب بازخورد و نموده تشکر مراجع از بود منفي پاسخ هم باز كه صورتي در. 

 ب1 پرسش

 بپرسيد را ب1 پرسش الف،1 پرسش در مواد يهاگروه از يک هر به مثبت پاسخ صورت در. 

 دهيد ارجاع يا پزشک مركز روان سلامت كارشناس به تکميلي گريغربال براي را او و نموده تشکر مراجع از موارد، از يک هر به مثبت پاسخ صورت در. 

 دهيد ارايه متناسب بازخورد و نموده تشکر مراجع از موارد، تمام به منفي پاسخ صورت در. 

 غربالگري اوليه در الکل مواد وسيگار
 مواد نياز به زمان و ايجاد ارتباط مؤثر و اعتماد بين جمعيت تحت پوشش و كارشناس مراقب سلامت دارد.  و سيگار الکل، مصرف با درگيري اوليه گريها صحيح در غربالدستيابي به پاسخ

هاي صحيح و دقيق نبوده، بلکه انتقههال ايههن پيههام بههه مراجعههان اسههت كههه مصههرف مههواد پيامههدهاي منفههي جههدي بههر گري اوليه درگيري با مصرف الکل، سيگار و مواد دستيابي به پاسخهدف اوليه در شروع غربال

 هاي بهداشتي نسبت به آن حسّاس بوده و آمادگي دارد در اين ارتباط به ايشان كمک نمايد. سلامت آنها داشته و نظام مراقبت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزيابي اختلالات وبيماريهاي روان 
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 اهداف فصل                                                       

 پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود که بتوانيد:

 اختلالات و مشكلات شايع حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد را نام ببريد.  -8

ضرورت شناسايي و نحوه غربالگري اختلالات و  2 تعريف و توصيفي از هر يك از اختلالات و مشكلات شايع بيان کنيد.3 - علايم  و نشانه هاي شايع و مهم هر اختلال يا مشكل را نام ببريد.  -4

 نحوه ارجاع افراد شناسايي شده به سطوح بالاتر را بيان کنيد. - 5موارد و و بيان کنيد. مشكلات شايع را

 گروه هاي در معرض خطر و عوامل مؤثر در پيدايش اختلالات و مشكلات حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد را بيان کنيد. -3

 ه افكار خودکشي به همراه قصد جدي براي آسيب به خود يا ديگران سئوال کنيد:از فردي که نشانه ها وعلايم افسردگي را دارد حتماٌ راجع ب  توجه:

 اقدامات طبقه بندي  تشخيص احتمالي  نشانه ها وعلايم

 افسردگي شديد )قصد جدي براي افسردگي احساس خستگي وكاهش انرژي

 آسيب به خود وديگران(

 

 

 

 ارجاع فوري به پزشک        

 

 كاهش توانايي انجام فعاليت هاي روزمره 

 افسردگي خفيف يا متوسط )عدم احساس بي ارزشي يا احساس گناه 

وجود قصد جدي براي آسيب به 

 خود يا ديگران(

 

 

 ارجاع غير فوري به پزشک     

 

 

 كاهش يا افزايش خواب 

 افزايش يا كاهش اشتها 
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 آيا هيچ گاه شده از زندگي خسته شويد و به مرگ فكر کنيد؟ آيا اخيراٌ به خودکشي فكر کرده ايد؟ 

  فوري به پزشك دهيد.چنانفه پاسخ مثبت است، اين علامت را به عنوان يك اورژانس روانپزشكي در نظر گرفته و بيمار را ارجاع 

 مراقبت و پيگيری بيماران توسط كارشناسان مراقب سلامت خانواده: 

(، تشرركيل پرونررده و تاييررد تشررخيص تحررت درمرران، افرادي که در غربالگري کارشناس مراقب سلامت خانواده مشكوك به بيماري روانپزشكي شناسايي شده اند پس از ارجاع برره پزشررك )پزشررك خررانواده

 مراقبت و پي گيري قرار مي گيرند. 

ي نيز وجود نداشته است، به صورت ماهانه توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده پي گيري و مراقبررت انجررام خواهررد شررد. در مرروارد در موارديكه علايم از شدت کمتري برخوردار هستند و قصد خودکش

 شديد پي گيري هفتگي در ماه اول توصيه مي شد.

 مواردی كه بايد در پيگيری بيماران افسرده توسط كارشناسان مراقب سلامت خانواده اجرا شود:

 انواده وي درباره بيماري با تاکيد بر اهميت و ضرورت درمان و پي گيري آموزش بيمار و خ 

 ،پي گيري مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشك 

 پي گيري علايم افسردگي: غمگيني، کاهش انرژي، خستگي، مشكلات خواب و اشتها 

  :تهوع، اسهال يا يبوست، سوء هاضمه، خشكي دهرران، خررواب آلررودگي، ... کرره در هفترره اول پررس از شررروع بررسي عوارض جانبي داروها و در صورت لزوم ارجاع بيمار به پزشك )عوارض شايع

 داروها ممكن است بيشتر بروز کند(.

 )پي گيري مراجعات بيمار به پزشك طبق زمانبندي تعيين شده از سوي پزشك )ماهانه 

 ام شود:پيگيری در مورد بيماران زير بايد درفواصل كوتاه حداكثر هفتگی انج
 بيماراني که افكارخودکشي يا اقدام به خودکشي داشته اند. -1

 بيماراني که دستورات دارويي را مطابق تجويز پزشك اجرا نكرده يا پذيرش کافي براي درمان و پي گيري ندارند. -2

 شرايط نامناسب خانوادگي و فقدان حمايت لازم از سوي خانواده و نزديكان. -0

ضمن آموزش به بيمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بيمار سررريع تررر و زودتررر از موعررد  ده چنانفه در پي گيري هاي خود موارد فوق را شناسايي نمودکارشناس مراقب سلامت خانوا

 مقرر توسط پزشك مربوطه ويزيت شود

 نكاتی كه كارشناسان مراقب سلامت خانواده بايد به خانواده و بيمار آموزش دهند: 

 شايع و قابل درماني است به گونه ايكه بعضي به آن سرماخوردگي اعصاب مي گويند.افسردگي بيماري  -

 هاي عمومي مانند مسافرت رفتن يا تفريح کردن برطرف نمي شود. افسردگي يك بيماري است که نشانه ضعف اراده يا تنبلي نبوده و صرفا با توصيه -

 بهبودي از افسردگي به تدريج ظاهر خواهد شد.  -
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 هاي ضد افسردگي با تجويز پزشك خطر جدي براي بيمار ندارد. مصرف دارو -

 مصرف داروهاي ضد افسردگي اعتياد آور نيست و عوارض ماندگاري براي بيماردر بر نخواهد داشت. -

 راه غذا تدريجاٌ بهبود مي يابد.شايع ترين عوارض داروها در اوايل مصرف عبارتند از خواب آلودگي خفيف، سوءهاضمه، اسهال که با ادامه درمان و مصرف دارو هم -

 قبل از قطع داروها حتما بايد با پزشك مشورت شود.  -

 گاهي لازم است دارو براي جلوگيري از عود مشكل حداقل براي يك دوره شش ماهه مصرف شود.  -

 الامكان خانواده بر مصرف دارو نظارت داشته باشد.دارو بايد هر روز استفاده شود و حتي -

و بيقراري و شرايط نگران کننده اي  ا نبايد تنها گذاشت، بايد به کارهاي ساده و روزمره سرگرم شود و مورد توهين و انتقاد قرار نگيرد و اگر افكار نوميدي، پوچي، خودکشي،فرد افسرده ر -

 داشت لازم است به پزشك ارجاع فوري شود.

 :دوقطبی تاختلالا

 :و تعاريف مقدمه

، شيدايي نيز ناميده مي  Bipolarدپرسيو، مانيا، باي پلار -روانپزشکي است كه باعث نوسانات شديد در خلق و روحيه فرد مي شود، اين اختلال به اسامي ديگري همچون اختلال مانيکاختلال دوقطبي يک بيماري 

 ماري باشد احتمال دچار شدن به اين اختلال در فرزندان افزايش مي يابد.شود. اين اختلال در بعضي موارد جنبه ارثي و خانوادگي دارد و چنانچه يکي از والدين مبتلا به اين بي

 علل و علايم اختلالات دوقطبی:

اس خستگي نمي كند و هر چند بزرگ و ناممکن انجام دهد. احسبيمارمبتلا به اختلال دوقطبي ممکن است در زمان هايي احساس خوشحالي و نشاط بيش از حد داشته باشد، و تصور كند قادر است  هر كاري را 

نداشته گفته مي شود. در عين حال همين بيمار ممکن است در زمان هاي ديگري به شدت  احساس غمگيني و افسردگي داشته و حوصله انجام هيچ كاري را « مانيا»نياز به خواب در او كم مي شود. به اين حالت 

 ن اين دو حالت مانيا و افسردگي تغيير حالت مي دهند. و دوره اي نيز ممکن است بهبودي كامل داشته باشند است. بيماران دوقطبي بي« افسردگي» باشد كه اين حالت همان 

 ساير علايم اختلال دوقطبی)حالت مانيا(:

 ولخرجي و انجام كارهاي پر خطرمثل رانندگي پر سرعت، روابط جنسي متعدد و، بي خوابي،  پرحرفي،  تحريک پذيري، عصبانيت و پرخاشگري... 

 .همه اين علايم يک دوره يک تا چند هفته اي بايد داشته باشد و اين حالات در چند ساعت و چند روز نمي تواند بيماري دوقطبي تلقي شود توجه:

 غربالگری و ارزيابی افراد خانوار:

لازم را انجام مي دهند.چنانچه فردي اخيراٌ دچار سرخوشي و نشاط غير كارشناسان مراقب سلامت خانواده با استفاده از فرم غربالگري فرد يا اعضاء خانوار را مورد  ارزيابي قرار داده و مطابق جدول اقدامات 

وابي شديد همراه با افزايش انرژي ، پر حرفي   و افزايش  فعاليت هاي فرد به مدت حداقل يک هفته وجود داشته باشد و به گونه عادي، عصبانيت و پرخاشگري بيش از حد شده است و ساير علايمي همچون بي خ

نيا( مطرح است در اين حالت در مورد قصد يا اقدام ختلال دوقطبي)مااي باشد كه در رندكي وكارهاي فرد ايجاد اتلال نموده و از نظر اطرافيان نيز پديده اي عادي و هميشگي براي ان فرد تلقي نشود احتمال ا
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همزمان دچار علايمي از  توهم يا هذيان )سايکوز( نيز باشد كه   بيمار براي آسيب به خود يا ديگران بپرسيد. و در صورت احتمال خطر جدي در اين مورد بيمار را ارجاع فوري به پزشک دهيد. بيمارممکن است

 وري به پزشک انجام شود.در اين صورت بايد ارجاع ف

 اختلالات دوقطبی :

 

ان: فكر يا باور غلط که فرد به آن اعتقاد دارد و براي او توهم: ادراك بدون وجود محرك ) مانند شنيدن صداهايي که ديگران آنها را نمي شنوند و ديدن چيزهايي که ديگران آنها را نمي بينند( .هذي .8

اينكه فرد معتقد است که  يك  مقام رده بالاي کشوري يا جهاني است يا فكر مي کند اشخاصي او را تعقيب مي  قابل ترديد نيست و منطبق بر زمينه تحصيلي ، فرهنگي و اجتماعي او  نيست؛  )مانند

 کنند و مي خواهند به او صدمه بزنند(. 

ت است، اين علايم را به عنوان يك اورژانس روانپزشكي از فردي که نشانه هاي مانيا دارد حتماٌ راجع به افكار خودکشي يا  قصد جدي براي آسيب به خود يا ديگران سئوال کنيد. چنانفه پاسخ مثب توجه: 

 در نظر گرفته و بيمار را ارجاع فوري به پزشك دهيد. 

 اقدامات طبقه بندي  تشخيص احتمالي  نشانه ها وعلايم

سرخوشي بيش از حد يا تحريک پذيري ، 

 عصبانيت وپرخاشگري 

حتمال دوقطبي يا مانياا   قصد آسيب جدي به خود يا ديگران 

 ارجاع فوري به پزشک        

 

 خوابي بي

يا هذيانتوهم  حرفي پر  

 

 

 ارجاع غير فوري به پزشک

 

ي فعاليت وانرژي زياد بدون احساس خستگ  ارجاع غير فوري به پزشک  فقدان توهم ، هذيان  يا آسيب   
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 به اختلالات دوقطبی:پيگيری و مراقبت بيماران مبتلا 

بخش روانپزشكي،توسط پزشك به سطح تخصصي  بيمار مشكوك به اختلال دوقطبي پس از ارجاع به پزشك و تاييد تشخيص، ممكن است جهت برسي هاي تكميلي، شروع درمان يا نياز به  بستري در

ن دارويي با داروهايي نظير ليتيم، سديم والپروات، کاربامازپين و... را شروع نموده و بيمار را با  بالاتر ارجاع داده شود. چنانفه علايم شديد نباشد و نياز به بستري وجود نداشته باشد روانپزشك درما

 راقب سلامت خانواده انجام مي شود. پسخوراند لازم براي پي گيري مجدداٌ به نزد پزشك باز مي گرداند. نوبت اول پي گيري درهفته اول پس از بازگشت از ارجاع توسط کارشناس م

 الگری و ارزيابی افراد :غرب

ان با پرسيدن سوالات غربالگري اختلالات روانپزشكي اختلالات اضطرابي بسيار شايعند و از آنجا که قابل درمان هستند، تشخيص و درمان آنها بسيار مهم است. بسياري از اين بيماران را مي تو

 شخيص قطعي و شروع درمان انجام داد. شناسايي و اقدامات لازم را مطابق جدول براي ارجاع به پزشك و ت

 

 

 پيگيری و مراقبت:

 اقدامات طبقه بندي  تشخيص احتمالي  نشانه ها وعلايم

  احتمال آسيب جدي به خود يا ديگران احتمال اختلال اضطرابي  اضطراب ودلشوره

 ارجاع فوري به پزشک        

 

 بيقراري ونگراني

 

نبودن احتمال آسيب جدي به خود يا  شست وشو يا چک كردن بيش از حد

 ديگران  

 ارجاع غير فوري به پزشک

 افكار مزاحم

 

 ترس از صحبت در جمع 

 عصبانيت ناگهاني

 بي خوابي يا خواب منقطع 
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هبود اين اختلالات موثر هستند و بسته به شرايط موجود و براي درمان اختلالات اضطرابي هم مي توان از داروها استفاده كرد و هم مي توان از روش هاي غيردارويي كمک گرفت. هر دو نوع درمان در ب

ضطرابي استفاده مي شود، ولي بسياري از بيماران ممکن است نگران باشند كه نکند داروهاي روانپزشکي اعتيادآور صلاحديد پزشک از آنها استفاده مي شود. در برخي موارد از دارو در درمان اختلالات ا

ين اعتقاد در بيشتر موارد درست نيست و عه نکنند. بايد توجه داشت كه اباشند. بنابراين دوست ندارند كه از دارو استفاده كنند و به همين دليل ترجيح مي دهند كه درمان را رها كنند يا اصلا براي درمان مراج

به علاوه، درمان هاي غيردارويي هم براي اضطراب وجود دارد  بيشتر اين داروها اصلا باعث وابستگي نمي شوند و در صورتي كه تحت نظر پزشک و به درستي استفاده شوند اين نگراني موردي پيدا نمي كند.

عود بيماري و افزايش ه درمان كمک كنند. اختلالات اضطرابي كوتاه مدت نيستند، بنابراين درمان آنها هم كوتاه مدت نخواهد بود. قطع زودهنگام درمان منجر به كه در موارد اضطراب خفيف تر مي توانند ب

مک مي كند. اين آموزش توسط كارشناس مراقب سلامت خانواده يا كارشناس سلامت موزش به بيمار و خانواده او درباره بيماري و روش هاي درمان آن، به درمان اين اختلالات نيز كآمشکلات بيمار مي گردد. 

 رند كه چگونه بايد با بيمار خود برخورد كنند تا استرس كمتري بهروان انجام مي شود. آموزش باعث مي شود كه بيمار كمتر به فکر قطع كردن خودسرانه داروهاي خود بيافتد و همچنين خانواده بيمار ياد بگي

وسط پزشک )خانواده( به سطح تخصصي بالاتر ارجاع داده شود و او وارد كنند و به بهبود بيمار كمک كند. بيمار مشکوک به اختلال اضطرابي پس از ارجاع به پزشک، بسته به نوع و شدت بيماري ممکن است ت

از بازگشت از ارجاع توسط كارشناس مراقب سلامت خانواده انجام مي شود. پيگيري هاي بعدي كارشناس مراقب سلامت  يا درمان او توسط خود پزشک خانواده آغاز گردد. نوبت اول پيگيري درهفته اول پس

 خانواده به صورت ماهانه و فعال انجام مي گردد. 

 :اجرا شود کارشناسان مراقب سلامت خانوادهمواردي که بايد در پيگيري بيماران توسط 

بررسي عوارض جانبي داروها ،  پيگيري علايم بيماري ،  پيگيري مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشک ، آموزش بيمار و خانواده وي درباره بيماري با تاكيد بر اهميت و ضرورت درمان و پي گيري 

 تعيين شده از سوي پزشک )ماهانه( پيگيري مراجعات بيمار به پزشک طبق زمانبندي،  و در صورت لزوم ارجاع بيمار به پزشک

وعد مقرر توسط پزشک مربوطه چنانچه در پيگيري هاي خود موارد فوق را شناسايي نمود ضمن آموزش به بيمار و خانواده تلاش خواهد نمود كه بيمار سريع تر و زودتر از م كارشناس مراقب سلامت خانواده

 ويزيت شود.

 :سايکوتيک  ربالگري و ارزيابي افرادغ

رتي كه بيمار دچار هر يک از با استفاده از فرم غربالگري خانوارهاي تحت پوشش را مورد  ارزيابي قرار مي دهند و مطابق جدول اقدامات لازم را انجام مي دهند. در صو كارشناسان مراقب سلامت خانواده

معتقد باشد ديگران دنبال او هستند و قصد آسيب زدن به او را دارند( يا رفتارهاي عجيب و  علايمي باشد كه در مقدمه توضيح داده شد، مانند توهم )مثل شنيدن صداهايي كه ديگران نمي شنوند( يا هذيان )مثلا

 و بر اساس جدول بررسي و ارجاع گردد. غيرمعمولي انجام دهد يا تکلم نامفهوم و بي ربطي داشته باشد، احتمال ابتلا به اختلالات سايکوتيک در او زياد است و بايد براي بررسي 

 

 

 اقدامات طبقه بندي تشخيص احتمالي شانه هالايم و نع
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 توهم

 احتمال اختلال سايکوتيک

 ارجاع فوري به پزشک قصد آسيب جدي به خود يا ديگران

 ارجاع فوري به پزشک پرخاشگري شديد هذيان

 رفتارهاي بي هدف و عجيب و غريب

 ارجاع غير فوري به پزشک فقدان قصد آسيب يا پرخاشگري شديد
 ربط و نامربوطتكلم بي 

 پيگيري و مراقبت :

همترين مشكلات در درمان اين اختلالات اين است که درمان اصلي اختلالات سايكوتيك درمان دارويي است و معمولا لازم است اين بيماران براي چند سال به طور مرتب دارو مصرف کنند. يكي از م

د يا پس از مدتي که علايم بيماري فروکش کرد، داروي خود را قطع مي کنند. قطع زودهنگام دارو معمولا باعث بسياري از بيماران قبول ندارند که بيمار هستند و بنابراين از خوردن دارو خودداري مي کنن

. اين آموزش توسطكارشناس موزش به بيمار و خانواده او درباره بيماري و تداوم درمان آن، به درمان اين اختلالات بسيار کمك مي کندآمي شود که بيماري پس از چند هفته يا چند ماه دوباره عود کند. 

يفتد و همفنين افراد خانواده بيمار ياد بگيرند که مراقب سلامت خانوادهيا کارشناس سلامت روان انجام مي شود. آموزش باعث مي شود که بيمار کمتر به فكر قطع کردن خودسرانه داروهاي خود ب

رد کنند و به بهبود بيمار کمك کند. بيمار مشكوك به اختلال پسيكوتيك پس از ارجاع به پزشك و تاييد تشخيص، لازم است در همه موارد چگونه بايد با بيمار خود برخورد کنند تا استرس کمتري به او وا

يم شديد نباشد و نياز به بستري وجود نانفه علاجهت بررسي هاي تكميلي، شروع درمان يا نياز به بستري در بخش روانپزشكي، توسط پزشك )خانواده( به سطح تخصصي بالاتر ارجاع داده شود. چ

پس پزشك، بيمار را براي انجام پيگيري هاي بعدي به نداشته باشد روانپزشك درمان دارويي را شروع نموده و بيمار را با پسخوراند لازم براي پي گيري دوباره به نزد پزشك باز مي گرداند و س

ول پيگيري درهفته اول پس از بازگشت از ارجاع انجام مي شود. پيگيري هاي بعدي کارشناس مراقب سلامت خانواده به صورت ماهانه و فعال کارشناس مراقب سلامت خانواده ارجاع مي دهد. نوبت ا

 :بايد در پيگيري بيماران انجام دهند  انجام مي گيرد. مواردي که کارشناس مراقب سلامت خانواده

 کيد بر اهميت و ضرورت درمان و همفنين رعايت احترام و حقوق انساني بيمار آموزش بيمار و خانواده وي درباره بيماري با تا .8

 هاي اجتماعي به بيمار و کمك به وي براي برگشت به جامعه و کارآموزش مهارت .4

 پيگيري مراجعه به موقع بيمار به خانه بهداشت و به پزشك .3

 پيگيري مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشك  .2

 بررسي عوارض جانبي داروها و در صورت بروز عوارض، ارجاع بيمار به پزشكو پيگيري نحوه کنترل و بهبود تدريجي علايم بيماري  .5

 پي گيري در مورد بيماران زير بايد در فواصل کوتاه حداکثر هفتگي انجام شود:

دارويي را مطابق تجويز پزشك اجرا نكرده يا پذيرش بيماراني که افكارخودکشي، آسيب به ديگران يا اقدام به خودکشي دارند.بيماراني که با وجود چند جلسه پيگيري و آموزش هنوز هم دستورات 

بهبود نيافته است.  کارشناس مراقب سلامت خانوادهنواده و نزديكان که با وجود پيگيري و آموزش کافي براي درمان و پي گيري ندارند.شرايط نامناسب خانوادگي و فقدان حمايت لازم از سوي خا

وعد مقرر توسط پزشك چنانفه در پيگيري هاي خود موارد فوق را شناسايي نمود ضمن آموزش به بيمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بيمار سريع تر و زودتر از م کارشناس مراقب سلامت خانواده
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 مربوطه ويزيت شود
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 راهنماها و توصيه ها
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 تغذيه وفعاليت بدنی

 

 

 مداخلات آموزشی برای اصلاح تغذيه 

 مبتلا به لاغری جوانراهنمای تغذيه 
  پسته، گردو، فندق، لبنيات مثررل شررير، ماسررت پنيررر، کشررك و ميان وعده غني از پروتئين و انرژي مانند تخم مرغ آب پز سفت، نان، خرما، ميوه هاي تازه، خشک و پخته، انواع مغزها مثل بادام،  3مصرف حداقل

 بستني، حبوبات مثل عدس و...، شيربرنج و فرني؛ 

 استفاده از انواع طعم دهنده ها مثل ادويه، چاشني، آبليمو و ...؛ 

   مصرف روغن هاي مايع نباتي مثل روغن زيتون همراه سالاد، سبزي و غذا؛ 

 ت مثل انواع برنج و ماكاروني و سيب زميني از گروه سبزيجات به همراه مواد پروتئيني؛استفاده بيشتر از گروه نان و غلا 

  توجه بيشتر به وعده صبحانه و استفاده از مواد مقوي و مغذي مثل گردو و پنير در صبحانه؛ 

  استفاده از جوانه غلات و حبوبات به سالاد و آش و سوپ؛ 

 راک و...؛  استفاده از انواع حبوبات در خورش، آش، خو 

 روزانه؛  استفاده از چهار گروه غذايي )گوشت و حبوبات و تخم مرغ و مغزها(، )شير و لبنيات(، )ميوه و سبزيجات( و )نان و غلات( در برنامه غذايي 

 10در  10ک قطعه نان سنگک يا يک قطعههه نههان بربههري بههه انههدازه تقريبههي هههر قطعههه قطعه نان لواش يا ي 4سهم مصرف شود و هر سهم برابر است با  6-11بايد روزانه به ميزان : گروه غلات و مواد نشاسته اي 

 سانتي متر )كف دست بدون انگشتان( يا نصف ليوان برنج پخته يا نصف ليوان غلات پخته )گندم، جو و ذرت( يا نصف ليوان ماكاروني پخته.

 ست با يک ليوان سبزيجات خام يا نصف ليوان سبزيجات پخته يا نصف ليوان نخود سبز يا يا يک عدد سيب زميني متوسط،سهم در روز خورده شود و هر سهم برابر ا 3-5بايستي : گروه سبزيجات 

 :يههوه بههه انههدازه كوچههک مثههل زردآلههو يهها عدد م 3سهم در روز خورده شود و هر سهم آن برابر است با يک ميوه به اندازه متوسط مثل سيب و پرتقال يا ميوه هاي مشابه يا  2-4بايستي به ميزان   گروه ميوه جات

 وه خشک )برگه زردآلو يا هلو، انجير خشک يا كشمش( ،ميوه هاي مشابه يا يک قاچ هندوانه يا ميوه هاي مشابه يا نصف ليوان حبه هاي انگور يا نصف ليوان آب ميوه طبيعي يا يک چهارم ليوان مي

 :قوطي كبريت( است. 2گرم پنير )معادل  60هر سهم شامل يک ليوان شير يا يک ليوان ماست يا دو ليوان دوغ يا سهم در روز است و  2 -3مصرف آن  گروه شير و لبنيات 



45 
 

  :ساق ران( يا يک تکه گوشت خورشي( يا يک تکه مرغ  3گرم گوشت كم چربي ) 20سهم از اين گروه غذايي توصيه مي شود و هر سهم برابر است با  2 -3مصرف روزانه  گروه گوشت و جايگزين هاي آن(

 قطعه ماهي ) يک برش عرضي كامل( يا نصف ليوان حبوبات و يا سوياي خام يا پسته و مغز ها يا دو عدد تخم مرغ ،

 اصلاح شيوه غذا خوردن

  ،تعداد وعده هاي غذايي.افزايش ،آب قبل از غذا؛ اجباري نکردن برنامه غذايي  ميل نكردنكشيدن  غذا در ظرف بزرگتر؛ ميل كردن غذا در جمع دوستان 

 راهنماي تغذيه جوان مبتلا به چاقي يا اضافه وزن 

 صبحانه خوردن به عنوان يک وعده اصلي غذايي در هر روز با هدف كمتر غذا خوردن در وعده غذايي بعدي 

 مصرف ميوه و سبزيجات به عنوان ميان وعده 

  محدود كردن مصرف شيريني و شکلات به عنوان ميان وعده 

 كردن مصرف غذا هاي چرب و پر انرژي از قبيل چيپس، بستني، سس مايونز، شکلات، كيک هاي خامه اي و كره و غيره محدود 

 نوشيدن آب، ماست هاي كم نمک و آب ميوه هاي طبيعي به جاي نوشابه هاي شيرين گاز دار 

  آوري شدهسهم به جاي ميوه هاي كنسروي و آب ميوه هاي فر 3-4مصرف ميوه هاي تازه به ميزان 

  مصرف ميوه بجاي آب ميوه؛ 

  سهم در روز 3-5مصرف سبزيجات به ميزان 

  مصرف غذا هاي با فيبر زياد مثل نان هاي سبوس دار )سنگک( و ميوه هاي خشک شده و ميوه و سبزيجات تازه 

  مصرف مغز ها و ميوه هاي خشک به عنوان ميان وعده به جاي تنقلات 

  پر كالري )رستوران و غذا هاي آماده(كاهش مصرف فست فود و غذا هاي 

 اصلاح عادات غذا يي خانواده 

 آموزش اعضاي خانواده براي بهبود عادات غذايي 

  مصرف غذاهاي آب پز، بخار پز و تنوري بجاي غذاهاي سرخ شده و پر چرب؛ 

  كاهش مواد غذايي كنسرو شده، همبرگر، سوسيس و كالباس؛ 

  دار بجاي برنج و ماكاروني؛استفاده از نان و ترجيحا نان سبوس 

  مصرف شير و لبنيات كم چربي؛ 

  استفاده از ماهي و مرغ بدون پوست 

   اجتناب از مصرف امعا واحشا )دل، قلوه، كله و پاچه و مغز(؛ 

 مصرف انواع سالاد بدون سس مخلوط با روغن زيتون و سركه قبل يا همراه غذا و مصرف سبزيجات بهمراه غذا
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 ميان وعده(   2وعده اصلي و  3ده هاي غذايي )توجه به تعداد وع

 واحد نان لواش  به اندازه کف دست = نصف ليوان برنج پخته = نصف ليوان غلات پخته = نصف ليوان ماکاروني پخته 2يك سهم از گروه نان و غلات = نان بربري/سنگك/تافتون  به اندازه کف دست = 

 نارنجيسبزيجات خام= نصف ليوان سبزيجات پخته برگ دار سبز= يك سيب زميني متوسط = نصف ليوان نخود سبز پخته / هويج / سبزيجات به رنگ زرد يا يك سهم از گروه سبزيجات= يك ليوان 

انگور دانه شررده يررا ميرروه هرراي مشررابه = نصررف ليرروان آب  عدد زردآلو يا ميوه هاي مشابه = نصف ليوان 3يك سهم از گروه ميوه = يك پرتقال يا سيب متوسط = يك قاچ هندوانه يا ميوه هاي مشابه = 

 ميوه طبيعي

 تكه گوشت قرمز خورشي = نصف ليوان پسته يا مغز هاي مشابه = نصف ليوان حبوبات خام = يك برش عرضي از ماهي 3عدد تخم مرغ = يك ساق ران =  4يك سهم از گروه گوشت و پروتئين= 

 ليوان دوغ = دو سوم ليوان کشك 4گرم پنير =  63قوطي کبريت يا  4شير =يك ليوان ماست =  يك سهم گروه شير و لبنيات = يك ليوان

 تغيير سبك غذاخوردن

  صرف غذا با خانواده با هدف دستيابي به كيفيت بهتر غذا 

  كشيدن غذا در ظرف كوچکتر؛ 

  كاهش سرعت غذا خوردن و افزايش مدت جويدن غذا؛ 

 ننده مثل چيپس، شيريني و ... و نوشابه هاي گاز دار شيرين؛ مواد غذايي چاق ك خريداري نكردن 

  .نوشيدن حداقل يک ليوان آب قبل از غذا 

  پرهيز از خوردن تنقلات حين تماشاي تلويزيون ويا كاربا رايانه وتلفن همراه 

 توصيه هاي فعاليت بدني 

 انجام ورزش هايي از قبيل دوچرخه سواري، پرش، دو و شنا .1

 هاي منزل و امور باغبانيمشاركت در كار  .2

 ساعت در روز 2تماشاي برنامه هاي تلويزيوني و بازي هاي كامپيوتري به مدت حداكثر  .3

 بالا رفتن از پله به جاي استفاده از آسانسور .4

 پياده رفتن تامقصد .5

 از قبيل فوتبال، واليبال، تنيس و بسکتبالهايي انجام ورزش  .6

 ک و پيک نيکانجام فعاليت هاي بيرون از منزل مثل پار .7

تهها  5دقيقههه و افههزايش آن در چنههد دوره  30ا فوتبال دسههت كههم انجام فعاليت بدني از نوع فعاليت با شدت متوسط مانند راه رفتن، اسکيت، دوچرخه سواري، شنا، بازي گروهي و يا فعاليت شديد مانند دو ي .1

 دقيقه. 60دقيقه اي به  10
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دقيقه اي تقسيم شود با شدت متوسط تا شديد، هر روز و دست كم  10 -20دقيقه كه مي تواند به سه نوبت 30 -60تن، دوچرخه سواري، آهسته دويدن و....... به مدت براي جوانان فعاليت فيزيکي مثل تند راه رف

بار در هفته توصيه مي شود.. براي آنان كه مي خواهند وزنشان كم شود يا از  2 -3بار براي  10 -15روز در هفته و ورزش هاي كششي بازوها، شانه ها، قفسه سينه، تنه، پشت لگن و ساق پاها هر كدام   5

 اضافه شدن وزنشان جلوگيري شود فعاليت بدني بيشتري توصيه مي شود..

 

 توصيه های فعاليت بدنی

 متناسب با رده سنی، نكات آموزشی را در ملاقات های دوره ای ارائه دهيد:               

کنند فعاليت بدني بيش تري توصيه  دقيقه بدوند تا فعاليت بدني متوسط داشته باشند، براي آنان که مي خواهند اضافه وزنشان را کاهش دهند يا از اضافه شدن وزنشان جلوگيري 33قل روزي بزرگسالان حدا  -

 مي شود.

دقيقه اي افزايش دهد. فعاليت هاي افزايش يافته  83تا   5دقيقه در چند دوره  63دقيقه و تا  33بايد براي فعاليت بدني برنامه اي لذت بخش و قابل اجرا داشته باشند و مدت زمان فعاليت فعلي را نيز دست کم  افراد

 ري، شنا، بازي گروهي و يا فعاليت شديد مانند دو يا فوتبال باشد.بايد از نوع فعاليت با شدت متوسط مانند راه رفتن، اسكيت، دوچرخه سوا

 دقيقه در شبانه روز کاهش دهد... 33ساعت محدود کند و مدت زمان آن را دست کم  4بايد  ديدن تلويزيون و بازي هاي کامپيوتري را محدود کند، تماشاي تلويزيون را به روزانه کم تر از  جوان

 ورزشكار بايد به طور دقيق تعيين شود. جواننيازهاي تغذيه اي، ميزان کالري، آهن و کلسيم و تعادل و تنوع غذايي 

 هميشه بايد در نظر داشت که فعاليت جسمي جزيي از زندگي روزمره است و نياز به لباس خاص و يا شرکت در کلاس ويژه ندارد.

بار در هفته توصيه مي شود، همفنين فعاليت جسمي   5دقيقه اي تقسيم شود( با شدت متوسط تا شديد، هر روز و دست کم  83 -43دقيقه )که مي تواند به سه نوبت 33 -63در جوانان فعاليت فيزيكي به مدت   -

 بار در هفته توصيه  مي شود. 4 -3بار براي  83 -85اها هر کدام روزانه، تند راه رفتن، دوچرخه سواري، آهسته دويدن و ورزش هاي کششي بازوها، شانه ها، قفسه سينه، تنه، پشت لگن و ساق پ

 

 متخصصين ورزشی

توام با سلامتي را ندارند و به همين دليل  بالندگيکشور ما فعاليت بدني مناسب براي  جواناننيز روا  يافته است. بسياري از  جوانانبا گسترش شهرنشيني و رفتارهاي ويژه آن، کم تحرکي در بين 

کمك کنند تا اهميت فعاليت بدني و تاثير آن بر بدنشان و سلامتي را بفهمند و به فعاليت  جواناندر مورد فعاليت بدني و ارتباط آن با سلامتي آموزش داده شوند و مربيان ورزشي بايد به  جوانانبايد 

 به کمك مربيان بتوانند فعاليت بدني را که موجب:      * استحكام استخوان ها و تقويت عضلات بدن  جوانان دهند. براي اين که بدني فكر کنند و رفتارشان را تغيير

 * انعطاف پذيري                                       * رشد و توسعه مهارت هاي فردي

 * افزايش اعتماد به نفس  * کنترل وزن بدن                                          

 * تناسب اندام                                           * افزايش آرامش      

 * تقويت قلب                                             * افزايش رشد توام با سلامتي      

ر زندگي خود بگنجانند، بايد فعاليت بدني به صورت تعدادي از موضوعات درسي تقسيم شود و از اين طريق اطلاعات مرتب يافتن دوستان جديد و کمك به اجتماعي شدن آن ها مي شوند را در ساختا

 تكرار شود. 
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 در زمينه فعاليت بدني کمك کنند: جواناناستراتژي زير به تغيير رفتار 5مي توانند بر اساس  دست اندرکاران امرورزش بخوص مربيان

در اين که بدانند چه مقدار فعاليت بدني براي حفظ سلامتي خود بايد انجام دهند و چه مقدار و چگونه از وضعيت کم  جوانان در زمينه فعاليت بدني. براي اين کار مشارکت جوانان بسط آگاهي و دانش -

 اهش دهند، ضروري است. کامپيوتري استفاده مي کنند يا تلويزيون تماشا مي کنند( ک برنامه هايتحرکي خود )مانند زماني که از 

، دوچرخه سواري و حتي کمك به انجام کارهاي منزل جزء فعاليت هاي بدني است مقصدآن ها بايد بدانند براي فعال بودن ضروري نيست در يك رشته ورزشي شرکت کنند بلكه پياده روي از منزل تا  -

 و براي حفظ سلامتي مفيد است.

 شوند بايد فعاليت هاي بدني متنوعي که از نظر آن ها جالب است، انتخاب کنيد.براي اين که به فعاليت بدني علاقمند  -

 ميق تر شود. مانند ورزش فوتبال، دو و ميداني و شنا.علاوه بر انجام فعاليت هاي بدني متوسط، بايد فعاليت هاي بدني شديد نيز انجام دهند تا قلب با سرعت بيش تري بتپد و نفس ها تندتر و ع -

 .و مشارکت آن ها در انتخاب راه هاي مناسب جوانانزايش آگاهي کمك به اف -

دقيقه فعاليت  83دقيقه فعاليت متوسط،  43کمك مي کند تا پيشرفت کاري خود را بسنجند. مثلاً ماه اول حداقل  جوانانياد بدهند که هدف مشخصي را تعيين نمايند. هدف گذاري به  جوانانبه  -

دقيقه از زمان کم  25دقيقه فعاليت بدني( داشته باشند و  25دقيقه فعاليت شديد) 85دقيقه فعاليت متوسط،  33ز زمان کم تحرکي و بي حرکتي خود بكاهند. ماه دوم دقيقه ا 33شديد داشته باشند و

 تحرکي و         بي تحرکي خود بكاهند و ماه سوم .......

داده شود که فعاليت بدني چه  آموزش جواناناير اندام هاي انسان تاثير مي گذارد يك پوستر از بدن انسان روي ديوار نصب شود. به با توجه به اين که فعاليت بدني روي عضلات، استخوان ها و س

 تاثيري روي هر قسمت بدن دارد 

 توصيه های تغذيه ای    

 ها، پروتئين ها و مواد معدني باشد.، کامل و مطمئن يعني سرشار از ويتامين بايدرژيم غذايي بايد از لحاظ مواد غذايي لازم  -

 به هاي شيرين به شرح زير تهيه شود:رژيم متنوع از همه گوه هاي غذايي بايد روزانه به جاي مواد پر کالري مانند اسنك هاي پر نمك، بستني، غذاهاي سرخ شدني، شيريني و نوشا -

سانتي متر يا نصف ليوان برنج پخته  83در  83واحد مصرف شود که به عنوان مثال هر واحد برابر است با: يك قطعه نان به اندازه تقريبي  6، جو و غيره( بايد روزانه به ميزان گروه غلات و مواد نشاسته اي: محصولات تهيه شده از غلات )گندم   

 يا نصف ليوان غلات پخته.

 ليوان سبزيجات خرد شده خام يا پخته، يا يك ليوان سبزيجات برگ دار خام به خصوص سبزيجات داراي رنگ زرد مايل به  نارنجي. واحد در روز خورده شود که هر واحد برابر است با نصف 3: بايستي گروه سبزيجات

ه، يا يك چهارم ليوان ميوه خشك )برگه زردآلو يا هلو، انجير خشك يا کشمش( يا سه واحد در روز خورده شود که هر واحد آن برابر است با يك ميوه به اندازه متوسط يا يك قاچ هندوانه يا ميوه هاي مشاب 4بايستي به ميزان   گروه ميوه جات:

 چهارم ليوان آب ميوه که ترجيحاً طبيعي باشد.

 قوطي کبريت( است. 4گرم پنير )معادل  63واحد در روز مي باشد که هر واحد شامل يك ليوان شير يا ماست يا  4مصرف آن  گروه شير و لبنيات:

گرم  33گرم گوشت کم چربي يا مرغ يا ماهي يا نصف ليوان لوبيا و يا سوياي خام يا يك عدد تخم مرغ به جاي  93يا  63واحد از اين گروه غذايي توصيه مي شود که هر واحد برابر است با  4مصرف روزانه  وشت و جايگزين هاي آن:گروه گ    

 گرم گوشت. 33جاي گوشت کم چربي و يا دو قاشق غذاخوري کره بادام زميني به 

 : بايد سعي شود از اين مواد محدود مصرف شود.گروه مواد چرب و شيرين   

مقدار چربي و کالري مصرفي به دقت بررسي شود و نوع روغن مصرفي نبايد از انواع   - مصرف فرآورده هاي تهيه شده از آرد سبوس دار مي تواند در سلامتي فرد بسيار موثر باشد،  - صبحانه است، جواني اصلي ترين وعده غذا براي سنين  -

 مصرف سبزيجات و ميوه جات بايد به جوانان يادآوري شود،   -هيدروژنه باشد، 
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 به چاشت يا ميان وعده دقت شود و جلوي مصرف ميان وعده هاي غذايي نامطلوب بايد گرفته شود،   -

 صرف مكرر ماهي )دست کم دو بار در طول هفته( تشويق شوند، جوانان بايد به م  -

 هستند،  جوانانشير و لبنيات از اجزاي اساسي غذاي   -

 را بايد آموزش داد به هنگام گرسنه شدن غذا را به آهستگي بخورند،  جوانان  -

 شوند، بهتر است از مصرف ساير نوشيدني ها به دليل مواد افزودني پرهيز شود، ودوغبايد تشويق به خوردن آب و شير جوانان  -افراد خانواده سعي کنند با هم غذا بخورند،   -

 توصيه های آموزشی در هپاتيت

 Cو Bهپاتيت 

 
آن اهميت برريش تررري يافترره اسررت. البترره انررواع  که به نام هاي زردي و يرقان در گذشته هاي دور شناخته شده بود، در چند دهه اخير به دليل پيشرفت در تشخيص و راه هاي پيشگيري و درمان بيماري ويروسي هپاتيت

 و همفنين برخي بيماري هاي ارثي هستند که در اينجا به آن ها   نمي پردازيم. ديگري از هپاتيت )التهاب يا ورم کبد( نيز وجود دارند که ناشي از مصرف داروها و مشروبات الكلي

ي خونريزي، پاك کردن خون از سررموم و ذخيررره انرررژي در برردن نقررش مهمررکبد عضوي است از بدن که در سمت راست بالاي شكم قرار داشته و در بسياري از فعاليت هاي حياتي بدن مانند رويارويي با عفونت ها، توقف 

 وارض کشنده هاي چون سرطان و سيروز.بازي مي کند. هپاتيت با شدت هاي مختلف ديده مي شود، از بهبودي کامل گرفته تا ناقل بودن هميشگي و حتي مرگ برق آسا و يا ابتلاء به ع

 نشانه ها، گونه ها، همه گير شناسي 

 ه باليني ندارد. اما اين افراد مي توانند ويروس بيماري را به ديگران انتقال دهند.ابتلاء به هپاتيت گاه تنها آلودگي به ويروس بوده و هيفگونه نشان

زردي بررارزتر اسررت. زردي دچار مي شود، در پوست و چشم ها ايررن  در اين حالت بيمار با نشانه هايي چون تب، علائم شبيه سرما خوردگي، بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، درد شكم، درد مفاصل و ادرار تيره به هپاتيت حاد:

 موارد مزمن مي شوند(   %13تا  Cولي در گونه  B ،8%ماه خون از ويروس پاك مي شود ولي در برخي موارد، بيماري مزمن مي گردد. )در گونه  6اين بيماري در بيش تر موارد خودبه خود بهبود يافته و طي 

سايي کبد و سرطان ممكن است از عوارض پيشرفت بيماري باشند. به ندرت زردي خفيف يا خارش در بيمرراران وجررود داشررته و تشررخيص آن تنهررا بررا شايع ترين نشانه، ضعف و خستگي طولاني است. نار هپاتيت مزمن:

 آزمايش خون ممكن است.

 از راه انتقال خون و تماس جنسي.  Dو B ،Cهپاتيت از راه آب و غذا منتقل گشته و گونه هاي  E و Aگونه هاي 

 Bاز راه انتقال خون و تماس جنسي. در اين جزوه بيش تررر برره گونرره هرراي  Dو B ،Cاز راه آب و غذا منتقل گشته و گونه هاي  E و Aهم اکنون کاملاً شناخته شده اند. گونه هاي  Eتا  Aگونه هاي  لف هپاتيت:گونه هاي مخت

ديررده شررده و  Bاست ، از آنجا که تقريباً همواره همراه بررا هپاتيررت  Cو  Bنيز، اگرچه راه انتقال آن شبيه  Dخواهيم پرداخت که براي ما از نظر اهميت در پيشگيري، درمان و بار بيماري اولويت بيش تري دارند. هپاتيت  Cو

 شيوع کم تري دارد، نياز به بحث جداگانه ندارد. 

و در افررراد مسررن  %8برررآورد مرري شررود. ميررزان کشررندگي آن  %3مردم جهان به شكل ناقل مزمن وجود دارد کرره ايررن رقررم در ايررران  %5ا گونه بيماري است که با واکسن قابل پيشگيري مي باشد، در نزديك به تنه B)هپاتيت
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ميليررون نفررر و  4معرض اين بيماري قرار دارند، به ندرت واکسينه نشده اند. تعداد ناقلين بدون علامت بيماري در ايررران حرردود  سال و کساني که به دلايل شغلي در 81خطرناك تر است. خوشبختانه در کشور ما افراد زير 

 غير است. ماه مت 6هفته تا  6هزار نفر تخمين زده مي شوند.دوره پنهاني بيماري )فاصله زماني بين ورود عفونت به بدن تا ظهور علائم( بين  333تعداد بيماران حدود 

از مبتلايان به  %13تعداد بيش تري به فاز مزمن بيماري مي روند و پاسخ به درمان بدتري نيز دارد.  Bاست. نسبت به هپاتيت  Cموارد ناشي از ويروس هپاتيت  %93ابتلاء به هپاتيت پس از تزريق خون در  C)هپاتيت

 . بد )سيروز( مي شوند. بيش تر مبتلايان از نظر ظاهري سالم بوده و به همين دليل، پيشگيري نقش بسيار مهمي در گسترش نيافتن بيماري دارددچار نارسايي ک  %43، مزمن شده و در نهايت Cويروس هپاتيت

 راه هاي انتقال و پيشگيري   

عموماً از راه خون منتقل گرديده اما از از طريق ساير مايعات بدن نيز مي تواند انتقال يابد )ادرار،  Bو  Cاز راه خون و مايعات بدن، از مادر به نوزاد و با تماس جنسي منتقل مي شوند. هپاتيت  Dو B ،Cهپاتيت هاي  

 مشترك در معتادان بسيار خطرناك است. ري انتقال دهند. استفاده از سرنگاشك، بزاق و ......(. همفنين بريدگي، خراش و استفاده از وسايل شخصي يكديگر نظير تيغ و مسواك مي توانند ويروس هپاتيت را به فرد ديگ

يكسان است اما  Bو  C جر به انتقال عفونت گردد. راه هاي انتقال هپاتيت هر گونه استفاده از تيغ يا سوزن هاي غير استريل چه در خالكوبي )تاتو(، دندانپزشكي، طب سوزني و حجامت و چه در آرايشگاه مي تواند من

 موارد ايجاد ايمني مي کند. %95ماه( و در  6نوبت در طول  3سن وجود دارد که به کليه نوزادان و افرادي که مشاغل پر خطر دارند نظير کادر درماني، تزريق شده )واک Bخوشبختانه عليه هپاتيت 

        مخاطره آميز به عنوان مثال ارتباط جنسي خار  از ازدوا ، با افرادي که به درستي  از طريق تماس جنسي حفاظت نشده )استفاده نكردن از کاندوم( نيز هپاتيت مي تواند منتقل شود. پرهيز از رفتارهاي جنسي

خود بهبود مي يابند، اما خودبه  Bگرچه بيش تر بيماران به ويژه در هپاتيت نمي شناسيم، با معتادان تزريقي و همفنين افرادي که چند شريك جنسي دارند، همگي در پيشگيري از ابتلاء به اين بيماري بسيار موثرند. ا

(. ابتلاء به سرطان کبد نيز گاه از عوارض بلند مدت هپاتيت مزمن بوده و هپاتيت حاد حتي %43( و از آن ميان گروهي در نهايت دچار سيروز کبد مي شوند )Cدر هپاتيت  %13درصد بالايي نيز دچار هپاتيت مزمن شده )

 هي بيمار را به کام مرگ کشد.به گونه اي برق آسا مي تواند در مدت کوتا

 .اغماي کبدي، نارسايي کليوي، آسيت )آب آوردن شكم( و خونريزي گوارشي ناشي از افزايش فشار وريد پورت از ديگر عوارض هپاتيت مزمن هستند

   رخدادي باعث نگراني شما از ابتلاء به هپاتيت گشته است، مراجعه فوري شما به پزشك اين امكان را اگر  درمان بيماران در فاز حاد و مزمن متفاوت بوده و مراجعه به پزشك و ادامه درمان زير نظر او ضروري است.

بسته به نشانه هايي که بيمار از خود مزمن بيماري کاربرد داشته و در فاز حاد مي دهد که خطر مبتلا شدن به هپاتيت را تا حد زيادي کاهش يابد. داروهايي که در درمان هپاتيت به کار مي روند بيش تر براي مرحله فاز 

 بروز مي دهد، نوع درمان حمايتي بوده و داروي قطعي براي کنترل فاز حاد بيماري وجود ندارد. 
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 اختلالات روانپزشكی آموزشی در  توصيه های

گردند. در اختلالات افسردگي در مدت زماني که چند هفته يا چند ماه طول مي کشد، فرد از لحاظ هيجاني اختلالات خلقي به طور کلي به دوگروه عمده اختلالات افسردگي و اختلالات دوقطبي تقسيم مي 

ر مدت زماني که ممكن است ا نيز تجربه ميكند در حالت مانيا فرد دوخلقي بيش از حد غمگين، بي علاقه و نااميد است.  در اختلالات دوقطبي فرد علاوه بر دوره هايي از افسردگي دوره هايي به نام  مانيا ر

ست هر چند در حال حاضر در حالت روز( يا چند هفته طول بكشد بيش از حد سرخوش، شاد، پرانرژي يا تحريك پذير است توجه: بيماري که حداقل يك دوره مانيا را تجربه کرده ا 2چند روز)حداقل 

 شود.افسردگي باشد همفنان مبتلا به مبتلا به اختلال دوقطبي محسوب مي 

 افسردگی:

 مقدمه و تعاريف:

شخصي که و بي لذتي در تقريباٌ اکثرفعاليت هاي روزمره است. افسردگي اختلال شايعي است. از نشانه هاي مهم وکليدي آن خلق و روحيه افسرده در اکثر اوقات روز و تقريباٌ همه روزها و يا بي علاقگي 

کاهش واضحعلاقه مندي و لذت بردن ازهمه يا تقريباٌ همه فعاليت ها را در اغلب روزها گزارش مي کند. بيمار ممكن است  کند و اغلبمي بي حوصلگيو شود، احساس غمگينيدچار افسردگي بيمارگون مي

افكار آزار  در موارد شديدتر.به خوبي گذشته انجام دهند.بگويد احساس اندوه، نااميدي يا بي ارزشي مي کند. کاهش انرژي و خستگي اغلب موجب مي شود که بيماران نتوانند وظايف و کارهاي خود را 

نبود حمايت اجتماعي  معمولاٌ به دنبال استرس هاي بيروني مانند گردد. افسردگي تنفر از زندگي، آرزوي مرگ و گاه افكار مربوط به خودکشي در اين بيماران مشاهده مي احساس گناه، اي چوندهنده

 آشكار مي شود. در زندگي فعلي و خانوادگيکشمشكش هاي مداوم و تنش زا وجود  بيكاري، مناسب،

 نشانه های افسردگی:

ر اشتها گردند. علايم ديگر افسردگي شامل: اختلال در خواب مثل کاهش يا افزايش خواب، اختلال دبيماران مبتلا به افسردگي، علاوه بر خلق افسرده، دچار کاهش انرژي و علايق و بي حوصلگي  نيز مي 

سردرد، درد مفاصل و عضلات، سوزش يا درد معده و...   مثل پرخوري يا کم خوري، اختلال در حافظه و تمرکز، اختلال عملكرد جنسي)بي ميلي يا ناتواني جنسي(، احساس گناه، علايم جسمي متعدد مثل

 درد هاي عصبي در نظر گرفته مي شود. که هيچ دليل يا تشخيص طبي ديگري ندارندو معمولٌا در مراجعه به پزشك به عنوان

بدني و جسماني شكايت دارد که عليرغم مراجعات متعدد  اين نكته حائز اهميت مي باشد که بدانيم در بسياري از موارد با توجه به شرايط فرهنگي کشور ما، فرد افسرده بيش از افسردگي، از علائم توجه:

 رد هاي عصبي شناخته مي شوند. در زير تعريف و توضيح بيشتر نشانه هاي افسردگي شرح داده شده است:به پزشكان بهبودي نيافته است و به عنوان د
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 احساس غمگيني، بي حوصلگي، پوچي، زود گريه کردن، کاهش واضح علاقه يا لذت از اموري که قبلاٌ مورد علاقه فرد بوده است، مثال ها:خلق افسرده:

 يا مهماني ها لذت مي برده، اکنون رغبت و علاقه اي به اين گونه امور نشان نمي دهد. فرد گوشه گيري از جمع و تنهايي را ترجيح مي دهد. فردي که قبلٌا از شرکت در جشن ها -

 فرد علاقه اي به انجام تفريحات مورد علاقه خود که در گذشته انجام مي داده، نشان نمي دهد. -

 نمي شود، بازي با بفه ها، گردش، سفر و...   چيزي موجب خوشحالي، نشاط و اشتياق در فرد -

 : خلق افسرده در کودکان و نوجوانان ممكن است به صورت  تحريك پذيري يا بي قراري زياد باشد(.توجه)

 گي زياد نسبت به گذشته احساس کند.خستگي زودرس و کسالت در انجام فعاليت هاي معمول فرد ممكن است بدون انجام کار سنگيننيزاحساس بي رمقي و خستخستگي و کاهش انرژي:

 کاهش اعتماد به نفس، سرزنش خود، احساس گناه شديد و  عذاب وجدان بدون علت واضح يا منطقي.احساس بي ارزشي يا احساس گناه:

 مشكل در به خواب رفتن، بيدار شدن هاي مكرر طي خواب، بيدار شدن زودتر از هميشه، خواب آلودگي در طول روز کاهش يا افزايش خواب:

واني از انجررام امررور منررزل افت واضح کارايي و توانايي فرد در فعاليتهاي شغلي، تحصيلي، اجتماعي که منجر به غيبت از کار، تحصيل، گوشه گيري از جمع يا نرراتکاهش توانايي انجام فعاليت هاي روزمره:

 .يا شخصي فرد شود

 غربالگری و ارزيابی افراد خانوار:

ده و موارد  شناسايي شده بررر اسرراس راهنمرراي غربررالگري کارشناسان مراقب سلامت خانواده کليه افراد تحت پوشش برنامه ادغام بهداشت روان را با استفاده از فرم غربالگري اختلالات ارزيابي نمو

 تشخيص افسردگي به پزشك ارجاع مي دهد.براي 

 ارجاع بيماران:

ه فررردي بررر اسرراس دسررتورالعمل واجررد افراد يا به صورت مراجعه حضوري يا پس از غربالگري فعال جمعيت تحت پوشش توسط کارشناسان مراقب سلامت خررانواده شناسررايي مرري شرروند. چنانفرر

 نياز براي درمان ارجاع مي شود. شرايط ارجاع شناخته شود براي تشخيص قطعي و در صورت 

 تشخيص قطعي وجود اختلال)بيماري(روانپزشكي و نوع آن به عهده پزشك است و غربالگري فقط افراد مشكوك و پر خطر را شناسايي مي نمايد.توجه:

ن، ايمرري پرررامين و...( و درمرران هرراي غيررر دارويي)مشرراوره، روان درمرراني و...( اسررت کرره درمان افسردگي شامل درمانهاي دارويي)نظير فلوکستين، سيتالوپرام، سرترالين نورتريپتيلين، آمي تريپتيلي

 توسط پزشك و بر اساس راهنماي درمان اختلالات براي بيمار اجرا خواهد شد. 

 اورژانس های روانپزشكی 

 :خودكشي 

پديررده افكارخودکشرري در بسررياري  از اقشررار مررردم از  زنده بماند به اين رفتار اقدام به خودکشرري ميگرروييم. اگر کسي دست به خودکشي بزند ولي خودکشي به معناي خاتمه زندگي به دست خودفرد است.

خودکشرري  .ل متعررددي داردخودکشي يك مشكل پيفيده است که علل يا دلايرر تواند اقدام به خودکشي را بهمراه داشته باشد.که عدم پيشگيري از آن مي شود.ديده مي زنان و افراد مسن( مردان، جمله )جوانان،
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گيرنررد در حررالي توضيح اين موضوع که چرا برخي افراد تصميم به خوکشرري مرري آيد.خودکشي در نتيجه تعامل عوامل متعدد زيست شناختي، ژنتيك، روانشناختي، اجتماعي، فرهنگي، و محيطي  بوجود مي

يررا  و شررديد هيجرراني نرراراحتينشرران دهنررده  خودکشي، اقدام به ها قابل پيشگيري هستند.است. با اين حال بيشتر خودکشي کنند مشكلکه برخي ديگر در شرايط يكسان يا حتي بدتر از آن چنين کاري نمي

اند. براي خودکشي علل مختلفي ذکر گرديده و عوامل متعررددي را در اقرردام برره آن مررؤثر دانسررته بر خانواده و دوستان دارد. شديدي خودکشي و اقدام به خودکشي عواقب هيجاني ي است.پزشكبيماري روان

 ترين اين عوامل عبارتند از:مهم

 ها، استرسگريهر شکست د اي يليصتح ي،مانند شکست  عاطف يعلل روانشناخت هاي شديد روانپزشکي(.هاي رواني به ويژه افسردگي، اعتياد، سايکوز، اختلال دوقطبي )بيماريبيماريعلل رواني: 

مثل تنها زندگي كردن، فقدان حمايت خانوادگي و اجتماعي و همچنين عوامل فشارزا )مانند طلاق، بيکاري، فقر، از علل اجتماعي: هاي جسمي مزمن )مثل سرطان، صرع، ايدز، بيماران دياليزي(. بيماريعلل جسمي: 

 سال اول زندگي . 5يي. . .( مجرد بودن  و تاهل مخصوصا در اختلافات زناشو ل، ازدواج تحميلي ودست دادن نزديکان، شکست در كار يا تحصي

 .هستندهاي خودکشي همراه برخي درمانها براي اختلالات روانپزشكي  با کاهش رفتارکند و  پيشگيري تواند از خودکشيهاي روانپزشكي ميدرمان کافي بيماري 

 باور درست درباره خودکشي:                                                                    :   غلط درباره خودکشي باور

 
 

 

پس از ارجاع به سطح تخصصي باشد. بيمار شناسايي هر مورد فکر يا اقدام به خودكشي توسط كارشناس مراقب سلامت خانواده مستلزم ارزيابي دقيق و تخصصي توسط پزشک يا روانپزشک مي  توجه:

 تلال زمينه اي پي گيري، توسط كارشناس مراقب سلامت خانواده و پزشک خانواده بر اساس تشخيص و اخو دريافت پسخوراند از متخصص

 پيگيري و مراقبت :

 افکار خودكشي در شخص ايجادبر خلاف باور عمومي صحبت درباره خودكشي باعث  سوال كنيم. خود فرد مستقيماٌ براي پي بردن به افکار خودكشي اين است كه از ها بهترين راهيکي از 

 نند.دكشي  به صورت واضح و روراست صحبت كنميشود. در حقيقت اين افراد تمايل دارند راجع به موضوع خو

 والات مفيد عبارتند از:ئبرخي از س وال هدايت كنيد.ئرا به سمت موضوع سفرد سوال كردن درباره افکارخودكشي آسان نيست. بهتر است به تدريج 

 زندگي ارزش زنده ماندن ندارد؟ ؟كردن خسته شده ايدزندگي از كنيد  آيا احساس مي

اشههگري و مسههمويت بهها داروههها يههي به زندگي خود خاتمه دهيد.از ساير اورژانس هاي روانپزشکي به طور خلاصه مي توان به حملات اضطرابي حاد)پانيک(، علايم سههايکوز حههاد، پرخكنيد ميخواهيد  آيا احساس مي

 ب سلامت خانواده بايد به نکات زير توجه نمايند: چون ليتيم و... اشاره نمود. در خصوص پرخاشگري به عنوان يک اورژانس روانپزشکي، كارشناسان مراق

 خطر خشونت را ارزيابي كنيد: 

 بررسي افکار، برنامه يا قصد جدي براي انجام رفتار پرخاشگرانه

 اجراي طرح و احتمال سوءاستفاده از ديگران براي اجراي خشونت را در نظر بگيريد. ، قابليت دسترسي به ابزار خشونت

 احتمال خطر بالاتري براي خشونت و پرخاشگري همراه است :مواردي که با 

 د.شوخودکشي ميتلقين به درباره خودکشي سبب  رسشپ
شده و احساس  ماريدرباره خودکشي سبب کاهش اضطراب ب  پرسش

 .ديکنکند که او را درك ميمي
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 وضعيت اقتصادي اجتماعي پايين،  سنين جواني،  جنس مذکر 

 سابقه قبلي رفتارهاي پرخاشگرانه، سوء مصرف مواد، سايكوز 

 اقدامات فوری در مقابله با بيماران پرخاشگر:

  .محيط را آرام سازيد 

 توانند به عنوان سلاح استفاده شوند دسترس نباشند. وسايلي را که مي 

  .از ديگران کمك بگيريد 

 .رويكرد تهديدکننده يا تحقيرکننده نداشته باشيد 

 .از آنجا که مشكلات جسمي و رواني متعددي مي تواند باعث بروز رفتارهاي پرخاشگرانه شود ارجاع به پزشك توصيه مي شود 

 ابیاختلالات اضطر

 مقدمه و علايم:

زايش آمادگي و جنب و جوش و در نهايت پيشرفت فرد همه انسان ها به طور طبيعي گاه اضطراب را در زندگي خود تجربه مي کنند. اضطراب اگر در حد طبيعي باشد حتي خوب هم هست چرا که باعث اف

نتيجه فرد را به دردسر بياندازد و براي او مشكل درست کند، غيرطبيعي است و نياز به توجه و درمان مي شود، ولي اگر شديد شود مثلا با علايمي مثل تپش قلب، وحشت و بي قراري همراه باشد و در 

يشتر اوقات شبانه ي اين نوع اختلال است و افراد مبتلا در بدارد. در يكي از انوع اضطراب، فرد مبتلا براي مدتي طولاني )چند ماه( احساس دلشوره و نگراني دارد. احساس دلشوره و نگراني علامت اصل

ر بسياري از مواقع احساس بي قراري هم وجود روز بدون دليل خاصي از احساس هايي مثل دلشوره، تشويش، نگراني و اضطراب شكايت دارند. نگراني حتي در ظاهر اين افراد هم مشخص است و د

گفته مي شود، چون علايم اضطرابي در بيشتر اوقات همراه  اختلال اضطرابي منتشراضطربي است. به اين بيماري  دارد. فراموشي، زود خسته شدن و عصبانيت هم از ديگر علامت هاي اين نوع بيماري

يماري وسواس به آلودگي يا يكي ديگر از بيماري هاي اضطرابي است که تعداد زيادي از افراد جامعه به آن مبتلا هستند. شايع ترين نوع از اين ب وسواسبيماري بيمار هستند و او را راحت نمي گذارند. 

که بيمار را وادار به چك کردن هاي تكراري و نجاست است که در اثر اين وسواس بيمار شروع به شستن يا آب کشيدن بيش از اندازه مي کند. وسواس ممكن است به شكل شك کردن هم بروز کند 

يا اينكه نكند شير گاز را باز گذاشته باشد، و بعد در اثر اين افكار چندين بار مي رود و چك مي کند ببيند آيا درب بسته است يا  غيرضروري مي نمايد. مثلا فرد مرتب شك مي کند که درب را بسته يا نه،

ري از وسواس هم وجود دارد که در اينجا انواع ديگ شير گاز به درستي بسته شده يا نه؛ شك بيش از حد در رکعت ها يا ساير جزئيات نماز و ديگر آداب مذهبي هم از اين گونه وسواس ها هستند.

ا رهايي يابد. از جمله اين افكار مي توان به افكار کفرآميز يا توضيح داده نمي شود، مثل فكرهاي مزاحم و ناراحت کننده اي که برخلاف ميل فرد به ذهن او هجوم مي آورند و بيمار نمي تواند از دست آنه

 ان اشاره کرد. افكار جنسي يا فكر آسيب زدن به ديگر

افراد وقتي بخواهند جلوي افراد ناآشنا حرف بزنند يا  اضطراب اجتماعي يا ترس از صحبت کردن در جمع هم يكي از انواع اختلالات اضطرابي است که بيشتر در نوجوانان و جوانان ديده مي شود. اين

 گفته مي شود.  اضطراب اجتماعيدهند. به اين بيماري  کاري انجام دهند بسيار مضطرب مي شوند و ممكن است نتوانند اين کار را به درستي انجام

مي گويند. براي مثال  اختلال استرس پس از سانحهبه آن نوع ديگري هم از اختلال اضطرابي وجود دارد که در اثر بروز يك حادثه بسيار شديد و خطرناك مثل زلزله، جنگ يا تصادف ايجاد مي شود که 

بسيار ناراحت و مضطرب مي زلزله بم اين اختلال در بسياري از هموطنانمان ايجاد شده است. در اين موارد بيمار برخلاف ميل خود، مرتب به ياد آن حادثه مي افتد و  در جريان دفاع مقدس و همفنين در

 شود. عصبانيت، پرخاشگري و اضطراب زياد از علايم اين اختلال هستند. 
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بودن اين  ر شبكه سلامت کشور استفاده مي شد، اختلالات اضطرابي در دسته اختلالات خفيف رواني جاي مي گرفتند. البته اين مساله به معني کم اهميتدر طبقه بندي قبلي اختلالات روانپزشكي که د

 بيماري ها نيست. 

 اختلالات سايکوتيک

 مقدمه و علايم:

لات سايكوتيك اختلالات ديگري هم در دسته اختلالات شديد اين اختلالات در دسته بندي که قبلا در شبكه سلامت کشور به کار مي رفت بخشي از اختلالات شديد را تشكيل مي دادند. البته غير از اختلا

ه اين اختلالات دچار رفتارها و حالت هاي خاصي مي شوند که براي سايرين عجيب و غيرمعمول است و افراد عادي طبقه بندي مي شد که در ساير قسمت هاي کتاب به آنها پرداخته مي شود. افرد مبتلا ب

چيزها يا کساني را ببينند که  د و ديگران آنها را نمي شنوند ياتقريبا هيچ گاه در زندگي خود اين حالات را تجربه نمي کنند. مثلا اين بيماران ممكن است صداي فرد يا افرادي را بشنوند که وجود ندارن

ام دهد که گفته مي شود. نشانه مهم ديگر اين است که بيماري که توهم دارد ممكن است با خودش حرف بزند يا بي دليل و بيهوده بخندد يا کارهايي انج "توهم"افراد عادي آنها را نمي بينند. به اين حالت 

بياورند يا به فتار اين بيماران عجيب و غيرمعمول به نظر مي رسد.  مثلا ممكن است آشغال جمع کنند، لباس خود را جلوي ديگران يا در جاي نامناسبي در توهمش به او مي گويد. بنابراين خيلي وقت ها ر

ل معتقد باشد فرد يا گروهي قصد کشتن يا صدمه زدن به او را دارند يا ديگران حمله کنند. همفنين ممكن است اين افراد اعتقادات نادرست و گاه عجيب و باورنكردني داشته باشند. مثل اينكه کسي بي دلي

ند يا او را مسخره مي کنند؛ بگويد با خدا و پيغمبر و بزرگان به قصد صدمعه زدن يا کشتن او را تعقيب مي کنند )هذيان بدبيني يا سوءظن هذياني(؛ يا مثلا معتقد باشد که ديگران درباره او حرف مي زن

ور دارد و براي شما و ديگران هم قابل قبول نيست، بطه نزديكي دارد يا قدرت و مقام خاصي به او داده شده است )هذيان بزرگ منشي(. به اين اعتقادات نادرست که فرد بدون دليلي به آنها بامذهبي را

ع هستند. رفتارهاي بي دليل و بي هدفي که دليل انجام آنها غيرقابل فهم است يا بر اساس فرهنگ جامعه گفته مي شود. البته هذيان انواع ديگري هم دارد ولي شايعترين موارد آن همين انوا "هذيان"

گوشه گير، کم شود. گاهي اوقات هم ممكن است اين بيماران ها در نظر گرفته ميرسد و همفنين حرف زدني که نامفهوم و بي ربط به نظر مي رسد هم از جمله علايم اين بيمارينامتناسب به نظر مي

دانند و معتقدند که کاملا سالم هستند. بنابراين بيمار نميحرف و به همه چيز بي توجه باشند و حتي به نظافت و کارهاي شخصي خود هم دقت نكنند. معمولا افراد مبتلا به اختلالات پسيكوتيك خود را 

گفتارش عجيب و نامفهوم به نظر برسد بايد از نظر وجود اختلالات پسيكوتيك بررسي شود. وجود اين علايم بسيار مهم است و نشان هر کسي که هر يك از علايم توهم، هذيان را داشته باشد يا رفتار و 

و درمان قرار نگيرد ممكن است شديدتر  بيمار مورد توجهمي دهد که بيمار نياز به بررسي و درمان جدي دارد و هر چه زودتر بايد براي تشخيص و درمان او را نزد پزشك فرستاد. در صورتي که مشكل 

. بيماري هاي مختلفي ممكن است باعث ايجاد توهم و هذيان شود و بيمار و اطرافيان را دچار عوارض زيادي نمايد. به همين دليل است که اين بيماري يكي از انواع اختلالات شديد رواني محسوب مي شد

 ا يكديگر متفاوت باشد.شود، بنابراين درمان اين بيماران ممكن است ب

 توصيه هاي صرع 

 بهورز بايد در هنگام وقوع حمله صرع، کمك هاي اوليه لازم را براي کسي  که دچار حمله صرع شده انجام دهد.

 :کمك هاي اوليه در حمله صرع

ل امن ببريد. سر بيمار را به پهلو بفرخانيد تا آب و کف دهانش فضاي دورو بر بيمار را خلوت کنيد و اشياء خطرناك را از او دور کنيد و اگر بيمار حين حمله در محيط خطرناکي قرار دارد اورا به يك مح

 د تا بتوانيد نوع حمله را براي پزشك توضيح دهيد. موجب خفگي او نگردد. به حالت هاي چشم و صورت و بدن بيمار حين حمله توجه کني

نكنيد. دست و پاي بيمار را سفت نگيريد زيرا ممكن است دست هرگز اشياء سفت را بين دندان هاي بيمار قرارندهيد زيرا موجب شكسته شدن دندان ها و آسيب به لثه او مي شود. فك بيمار را به زور باز 

 نخورانيد زيرا بيمار خفه مي شود.و پايش بشكند. چيزي به بيمار 
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 خونسرد باشيد پس از چند دقيقه حمله صرع پايان مي گيرد. 

 :موارد ذيل را به بيمار و خانواده او آموزش دهيد

خودداري کند. اين بيمار نبايد به آب و آتش و ارتفاع نزديك بيمار صرعي که درمان نشده است نبايد شغل هاي خطرناك داشته باشد و بايد از قرار گرفتن در معرض اشياء و مكان هاي خطرناك و ناايمن 

 بيندازد.شود و از رانندگي نيز بايد پرهيز نمايد زيرا در هريك از حالتهاي فوق ممكن است دچار حمله صرع شده و جان خود و اطرافيانش را به خطر 

 دهد. بيمار صرعي تحت درمان مي تواند به اشتغال يا تحصيل روزمره خود ادامه 

 حين حمله صرع فقط بايد کمك هاي اوليه و مراقبت هاي لازم براي بيمار انجام شود و در آن لحظه هيچ گونه اقدام درماني لازم نيست.

 مي گردد. او بيمار بايد داروهايش را به طور مداوم و مرتب مصرف کند و بدون نظر پزشك داروهايش را قطع يا کم نكند زيرا اين کار موجب وخامت بيماري 

 قطع نكردن و کاهش ندادن مصرف داروها بدون تجويز پزشك   -8

 مراقبت از عود  بيماري براي بيماراني که بهبود يافته اند.   -4

          

 :سلامت دهان و دندان آموزش

 را از نظر سلامت دهان و دندان به شرح زير بررسي كنيد: 

 روش معاينه:

راغ قوه فضاي دهان را شونده را روي يک صندلي بنشانيد و در حالي كه جلوي او ايستاده ايد از او بخواهيد كه دهان خود را كاملًا باز كند تا با استفاده از چ دست هايتان را با آب و صابون بشوييد. معاينه     

اده و به خوبي معاينه كنيد، بايستي از يک طرف فک بالا شروع و به طور منظم با بررسي كليه سطوح دنداني به سمت ديگر فک، معاينه را ادامه  دروشن كنيد.     براي اينکه لثه و همه سطوح دندان ها را بتوانيد 

لبي دندان هاي فک بالا و پايين، لازم است لب ها و گونه ها را با چوب سپس به همين ترتيب براي فک پايين عمل نماييد.براي معاينه لثه و سطح زباني دندان هاي فک پايين، بايد زبان و براي معاينه لثه و سطح 

 ام سطوح آن را به دقت نگاه كنيد.زبان از سطح لثه دور نماييد     براي معاينه زبان، نوک آن را با گاز تميز گرفته و به سمت خارج از دهان يعني به طرف خود بکشيد و تم

سرد، گرم يا و يا خوردن غذا يا نوشيدني هاي دندان ها روي هم  در صورت پاسخ خير مجدداً سؤال كنيد كه در صورت فشار دادناحساس درد مي کند در دندان يا لثه  حاضراز  سؤال كنيد كه آيا در حال درد: 

پاسخ بلي به هريک از موارد فوق وم و خود به خود در دندان فقط در هنگام شب دارد درد هاي شديد، مدا در صورت پاسخ خير مجدداً سؤال كنيد آيا شيرين يا ترش، احساس ناراحتي و درد در دندان مي كند

  يک علامت اتلاق مي گردد.

 را انجام دهيد. بر اساس راهنماي اقدام پيش از ارجاع در مورد بيرون افتادن دندان از دهان اقدام لازم: در اين حالت بيرون افتادن دندان از دهان

 در زمان گاز زدن به سيب و يا مسواک زدن دندان ها دچار خونريزي از لثه مي شود يک نشانه محسوب مي شود.  چنانچهخونريزي از لثه: 

بيدار شدن از خواب تجربه مي  تنفس بد صبحگاهي كه حين دقت كنيدبوي بد تنفس نبايد با بوي آزار دهنده زودگذري كه ناشي از خوردن غذا )مثل سير( يا سيگار كشيدن است اشتباه شود. :  بوي بد دهان

و خود به خود پس از صرف صبحانه و يا استفاده از مسواک و نخ دندان برطرف مي شود بنابراين چنانچه فرد به صورت دائم دچار بوي بد  ، ناشي از كاهش جريان بزاق و افزايش تخمير حين شب بودهشود

 يک نشانه عنوان مي گردد. دهان و تنفس مي باشد 
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پاسخ بلي به هر يک از موارد فوق يک نشانه  در مورد گاز گرفتن لب، قرارگرفتن زبان بين دندان ها، جويدن ناخن، جويدن گونه، فشار دادن دندان ها روي هم )دندان قروچه(، سؤال كنيد غلط دهاني:عادات 

 محسوب مي شود.

سطوح دنداني به سمت ديگر فک، معاينه را ادامه  داده و براي اينکه لثه و همه سطوح دندان ها را بتوانيد به خوبي معاينه كنيد، بايستي از يک طرف فک بالا شروع و به طور منظم با بررسي كليه  : شكستگي دندان

 مي گردد..مشاهده شکستگي دندان يک نشانه لحاظ سپس به همين ترتيب براي فک پايين عمل نماييد. 

سيدگي دندان( دقيقاً همه سطوح مختلف دندان را در تک تک دندان ها بويژه سطوح بين دنداني، شيار هاي سطح جونده و محل اتصال لثه به دندان )محل هاي شايع پو تغيير رنگ دندان به سياه يا قهوه اي:

 ، يك علامت محسوب مي گردد.اي يا سياه رنگ گرفته تا سوراخ شدگي دندان را مشاهده مي كنيداز يک لک كوچک قهوهمشاهده و معاينه كنيد. چنانچه يک پلاک ميکروبي، جرم، پوسيدگي دندان 

در برخي افراد كه داراي  دقت كنيد كنيد.آن را يک علامت لحاظ است  لکه هاي قهوه اي رنگهاي كاملاً تيز چسبيده به دندان است و يا داراي چنانچه لثه در هنگام معاينه فاقد رنگ صورتي و يا  لبهلثه بيمار: 

 پوست تيره اي هستند، وجود لکه هاي قهوه اي رنگ روي لثه آنها دال بر بيماري لثه نمي باشد.

 .شوداي تبديل شده كه جرم دندان ناميده ميزرد يا قهوه اي سخت به رنگاگر پلاک ميکروبي مدت طولاني روي دندان باقي بماند و توسط مسواک و نخ دندان از سطح دندان ها تميز نگردد به لايه جرم دندان:

 را یک علامت به حساب آورید.  پاره شدن  نخ دندان در هنگام استفاده از آنمشاهده تغيير رنگ در ميناي دندان يا سوراخ شدن دندان و  يا دريافت پاسخ بلي در خصوص  در صورت پوسيدگي دندان:

ها را به دقت معاينه كنيد چنانچه تورم، زخم و يا هر چيز غيرطبيعي ديگر وجود دارد، آن را يک ها و لبتمام قسمت هاي لثه، كف دهان )زير زبان(، كام، داخل گونه: داخل دهانزخم يا موارد غير طبيعي در 

 علامت عنوان كنيد.

 توصيه های آموزشی 

 نحوه استفاده از مسواک و خمير دندان

آلوده هست دندان ها  اند كمتر خواهد بود. اين نکته اهميت زيادي دارد زيرا در بسياري از مواقع فرد در ساعات پاياني شب كه خسته و خوابها به سطوح دنداني كه با مسواک تميز شده امکان چسبيدن ميکروب

 كند، در حالي كه بهتر است دندان ها را پس از صرف وعده غذايي اصلي مسواک كنند، را مسواک مي

 ها الزامي است:ها مسواک زده شوند. ولي در هر حال در دو زمان مسواک كردن دندانال آن است كه بعد از هر بار مصرف مواد غذايي دندانايده

 شوند.تعد پوسيدگي مييابد و دندان ها مسشب قبل از خواب به دليل اينکه در زمان خواب، جريان بزاق و حركات زبان و گونه جهت تميز كردن محيط دهان كاهش مي-1

 صبح قبل و يا بعد از صبحانه -2

 مشخصات يك مسواک خوب

 گردد.جنس: موهاي مسواک از جنس نايلون نرم و سر موهاي آن گرد باشد. لذا استفاده از مسواک با جنس موهاي سخت به هيچ وجه توصيه نمي •

كند كه در اين صورت حتماً شود يا رنگ موهاي آن تغيير ميماه از يک مسواک استفاده نمود. چون موهاي آن خميده و نامنظم مي 4الي  3از  توان بيشكيفيت: موهاي مسواک منظم و مرتب باشد. معمولًا نمي •

 زند.مسواک را بايد تعويض نمود. چنانچه پس از مدت كوتاهي شکل موهاي مسواک تغيير كند نشانه اين است كه فرد نادرست و خشن مسواک مي

 اي باشد كه به خوبي در دست هاي آنان قرار بگيرد و هنگام استفاده در دست آنها نلغزد.اندازه مسواک: اندازه دسته آن بايد به گونه • 

 كند هاي خلفي را بهتر تميز ميباشد. البته دسته مسواک كمي خميده، سطوح دندانشکل مسواک: مشخصات دسته مسواک براساس سليقه افراد مي  •

 اک های برقیمسو
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ها )مسواک برقي( جايگزين مناسبي براي مسواک دستي ميشود. در صورت تمايل  مي توانند از اين مسواک ها استفاده كننداي نوع مسواکتر پلاک در افراد استفاده ميها جهت برداشتن سادهاين مسواک  

 باشد.

 خميردندان

كنند شود. خمير دندان ها داراي موادي هستند كه به از بين بردن پلاک، رنگدانه و كنترل رسوب كمک ميامروزه اكثر خمير دندان ها حاوي فلورايد هستند كه سبب مقاوم تر شدن دندان در برابر پوسيدگي مي     

 باشند.ان نيز ميكننده دهو علاوه بر خاصيت ضد پوسيدگي و ضد حساسيت، خوشبو و خوش طعم 

 نكات مهم:

توان مسواک خمير دندان به كنترل پوسيدگي هاي دنداني كمک مي كند ولي در صورت عدم دسترسي به خمير دندان با آب خالي هم ميست مسواک كردن حتماً با خمير دندان انجام شود زيرا فلورايد داخل لازم ا •

از آب نمک رقيق )نصف قاشق چايخوري  گردد. استفادهپودرها جهت مسواک كردن درست نيست، زيرا سبب ساييدگي ميناي دندان و خراشيده شدن لثه مينمود. استفاده از نمک خشک، جوش شيرين يا ساير 

 كننده است.در يک ليوان آب جوشيده سرد( به صورت دهانشويه جهت ضد عفوني كردن محيط دهان، كمک

 باشد.قيقه ميد 4تا  3زمان ايده ال براي مسواک زدن  •

 ها )قبل و يا بعد از صبحانه(، ظهرها )بعد از ناهار(، شب ها )قبل از خواب(.زمان هاي مناسب براي مسواک زدن: صبح •

 مسواک جزء وسايل شخصي مي باشد و هيچ كس نبايد از مسواک ديگري استفاده نمايد. •

 روش درست مسواک زدن 

 اندازه يک نخود خمير دندان روي مسواک قرار داده و خمير دندان را به داخل موهاي مسواک ببريد.ابتدا دهان را با آب بشوييد، سپس به 

 اي بر روي مسواک قرار داد  كه به داخل موهاي آن فرو رود.خمير دندان را بايد به گونه

شود و به ترتيب كليه سطوح خارجي، داخلي و جونده كليه دندان ها مسواک زده مي شود به نحوي كه ع ميدندان هاي بالا و پايين بايد جداگانه مسواک شود. مسواک كردن از قسمت عقب يک سمت دهان شرو

 سر مسواک دو تا سه دندان را در هر مرحله تميز نمايد.

عد از قرار دادن مسواک روي دندان و لثه، ابتدا حركت لرزشي )حركات سريع و درجه نسبت به محور طولي دندان در محل اتصال لثه و دندان قرار گيرد. ب 44هنگام مسواک كردن بايد موهاي مسواک با زاويه 

به طرف سطوح جونده چرخانده شود. اين حركت حدود  كوتاه  به سمت عقب و جلو بدون جابجايي مسواک( در محل بايد صورت بگيرد و سپس با حركت مچ دست، موهاي مسواک روي سطح دندان از سمت لثه

 اي هر دندان بايد انجام گيرد.بار بر 22تا  14

گيرد ولي براي سطوح داخلي دندان هاي جلو، مسواک را بايد به صورت عمود بر روي سطح داخلي دندان ها قرار داد و تميز كردن سطوح داخلي دندان ها هم مانند مسواک كردن سطوح خارجي آن صورت مي

 كنيم. ي  گرفتن مسواک و بالا و پايين بردن آن سطح داخلي دندان هاي جلوي فک بالا و پايين را مسواک ميبا عمودبا حركات بالا و پايين اين سطوح را تميز كرد. 

 اگر سر مسواک كوچک باشد مي تواند به صورت افقي هم قرار  گيرد.

مسواک به خوبي به داخل شيارهاي سطح جونده وارد شود. سپس چند بار مسواک را به  براي مسواک كردن سطح جونده، موهاي مسواک را در تماس با سطوح جونده قرار داده و كمي فشار دهيد تا موهاي

 جلو و عقب بکشيد تا به خوبي تميز شود.

 ها گردد.تواند منجر به تحليل لثه و حساسيت در نواحي طوق دندانمسواک زدن به صورت افقي و با شدت زياد مي نكته:
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شود. گيرد و به طرف جلو كشيده ميشوند، بهتر است روي زبان را هم با مسواک تميز نمود. براي اينکار مسواک در عقب زبان قرار ميها روي سطح زبان جمع مي هاي مواد غذايي و ميکروبچون خرده     

ا آب شسته شود. وقتي مسواک كردن دندان ها تمام شد، مسواک را خوب بشوييد و تميز كردن زبان نقش مهمي در از بين بردن بوي بد دهان دارد. پس از مسواک كردن دندان ها و زبان، بايد دهان چندين بار ب

 كند.ه و رشد ميکروب ها را تسريع ميدر جايي دور از آلودگي نگهداري كنيد. توجه كنيد كه هيچگاه مسواک خيس را در جعبه سربسته نگذاريد؛ چون رطوبت هواي داخل جعبه زياد شد

 استفاده از نخ دندان

توان اين سطوح را تميز كرد. نخ دندان، نخ نايلوني مخصوصي است كه بايد آن را از داروخانه تهيه نمود. شوند و تنها با استفاده از نخ دندان ميبين دنداني به هيچ وجه با استفاده از مسواک تميز نمي سطوح 

 باشد. هدف اصلي از تميز كردن نواحي بين دنداني، برداشتن پلاک ميکروبي است. نوع نخ دندان مورد استفاده فرد براساس سهولت استفاده و علاقه شخصي فرد مي

 براي استفاده درست از نخ دندان بايد:

 قبل از استفاده دست ها را با آب و صابون خوب بشوييد. •

 ور انگشت وسط بپيچيد ايد  در هر دو دست به دسانتيمتر از نخ دندان را ببريد و دو طرف نخي را كه بريده 44تا  32حدود  •

سه انگشت آخر را ببنديد و دو دست  سانتيمتر از نخ دندان را جدا كنيد. 54تا  03جهت نخ كشيدن دندان ها  حداقل نکته: براي راحتي استفاده از نخ دندان، مي توان دو سر نخ دندان بريده شده را به هم گره زد. 

 دهدو قدرت مانور بالايي به شما براي انجام موارد زير ميماند اين ترتيب انگشت نشانه و شست هر دو دست آزاد ميرا از هم دور كنيد تا نخ محکم كشيده شود. به 

 سانتيمتر طول داشته باشد. 4/2تا  2ماند، كافي است طول نخي كه بين انگشتان دست آزاد باقي مي •

 استفاده كنيد. براي وارد كردن نخ بين دندان هاي فک پايين از دو انگشت اشاره و بين دندان هاي فک بالا از دو انگشت شست يا يک شست و يک انگشت اشاره •

 نخ را با حركت شبيه اره كشيدن به آرامي به فضاي بين دندان ها وارد كنيد مراقب باشد فشار نخ، لثه را زخمي نکند  •

را به ديواره دندان چسبانده و چند بار به طرف بالا و پايين حركت دهيد  ز اينکه نخ را وارد فضاي بين دنداني كرديد ابتدا  نخ را به سطح كناري دندان جلويي تکيه داده و با ملايمت به زير لبه لثه برده و آنپس ا •

 يد.اين عمل را به آرامي انجام دهيد تا به لثه مجاور دندان آسيب نرسان

ايد رج كنيد. آن قسمت از نخ را كه براي اين دندان ها استفاده كردهسپس قسمت تميز نخ را در همان محل به سطح كناري دندان پشتي بچسبانيد و همين كار را تکرار كنيد. بعد از آن نخ را از لاي دندان ها خا •

 ي تمام سطوح بين دندان ها تکرار كنيد.جابجا كنيد و نخ كشيدن دندان بعدي را شروع كنيد. اين كار را برا

 توجه کنيد:

 پشت آخرين دندان هر فک را نيز مثل دندان هاي ديگر نخ بکشيد. •

 ب ابتدا از نخ دندان استفاده كرده، سپس دندان ها را مسواک كنيد.بهتر است روزي دو بار )شبها قبل از خواب و صبحها بعد از صبحانه( از نخ دندان استفاده كنيد. در غير اينصورت حداقل شب ها قبل از خوا •

رود. اگر پس از يک التهاب لثه درد و خونريزي هم از بين مي اگر هنگام مسواک زدن و نخ كشيدن دندان ها، درد و خونريزي وجود داشت، جاي نگراني نيست. در اكثر مواقع با ادامه اين كار و برطرف شدن •

 انجامد.دقيقه به طول مي 4الي  3دندان ها حدود  نخ دندان كشيدن كليه •هفته علائم برطرف نشد، بايد به دندانپزشک مراجعه شود .

د. در ضمن توجه داشته باشيد كه خلال دندان وسيله به جاي نخ دندان براي تميز كردن سطوح بين دندان ها از هيچ نوع نخ ديگر يا وسايل سخت و نوک تيز مثل سنجاق وچوب كبريت استفاده  نکني نكته مهم:

 شود.رساند و معمولاً استفاده از آن توصيه نمييب ميايست كه به آساني به لثه آس

 عوامل مؤثر بر پوسيدگی
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ف يا نوشيدني  ها داراي خاصيت پوسيدگي زايي ازعوامل مهم ايجادكننده پوسيدگي ، كربوهيدرات هاي قابل تخمير هستند )قندها يا نشاسته هاي پخته( . قندهاي موجود در مواد غذايي مختل كربوهيدرات ها

زايي پايين مي باشند . ب : قندهاي موجود در فرآورده هاي  متفاوتي مي باشند . الف : قندهاي موجود در ميوه ها و سبزيجات و غذاهاي حاوي نشاسته پخته مثل برنج و سيب زميني داراي خاصيت پوسيدگي

 نوشابه ها و بيسکويت ها بسيار پوسيدگي زا مي باشند .  ل عسل، آب ميوه ، شکر، شيريني ها ،لبني ) شيرومشتقات آن ( غيرپوسيدگي زا هستند .ج : قندهاي موجود درمواد غذايي مث

 بطوركلي پوسيدگي زايي موادغذايي تحت تاثير عوامل زير قرار مي گيرد :

مي كند. مايعات درمقايسه با غذاهاي جامدمانند بيسکويت وكيک ها به سرعت ازمحيط شکل ماده غذايي ) بصورت جامديا مايع بودن(، مدت زمان تماس دندان با ماده غذايي را مشخص  شكل ماده غذايي: -1

 ل مي شوند داراي خاصيت پوسيدگي زايي بيشتري مي باشند .دهان پاک مي شوند لذا خاصيت پوسيدگي زايي كمتري دارند . موادقندي مثل آبنبات ، خوشبوكننده هاي نعنايي دهان كه به آهستگي در دهان ح

ند . بنابراين ميزان پوسيدگي زايي آنها تنقلاتي كه قدرت چسبندگي بيشتري برسطح دندان ها دارند ) مثل چيپس ، گز، سوهان، شکلات( مدت زمان طولاني تري درتماس با دندان مي باشقوام ماده غذايي:  -2

 بيشترخواهد بود . 

كمتر باشد، احتمال ابتلا به پوسيدگي پايين تر ک ميکروبي، اسيدي شده و منجربه پوسيدگي مي شود. بنابراين هرچه دفعات مصرف اين مواد با هر بار مصرف مواد قندي، محيط پلادفعات مصرف موادغذايي:  -3

 ني ها  و تنقلات شيرين در فواصل وعده هاي اصلي غذايي بايد خودداري شود. مي آيد. از تکرار استفاده از خورد

همراه با ساير مواد غذايي ديگر، مصرف غذاها با هم مي توانند اثرات پوسيدگي زايي را كاهش يا افزايش دهند. بطور مثال استفاده از نوشابه ها و غذاهاي حاوي مواد قندي  ترکيب وترتيب غذاهاي مصرفي: -4

چربي وپنير ( يا فلورايد ) مثل اسفناج پخته شده، پنير و ذرت كنسرو شده ( و نيز غذاي سفت و  فرصت مناسب براي توليد اسيد را فراهم مي كنند. درحالي كه استفاده از غذاهاي حاوي كلسيم ) مثل ماست بدون

 حاوي فيبر ) مثل ميوه وسبزيجات خام و مركبات ( همزمان با ساير مواد غذايي تاثير مثبتي را دركاهش پوسيدگي زايي دارد . 

 درسلامت دهان ودندان ایتوصيه های تغذيه

 بهتر است به عنوان ميان وعده به جاي شيريني از ميوه هاي تازه و سبزيجات، ماست ساده و مغزها )بادام، گردو و ...( استفاده شود.  •

 مصرف مواد قندي محدود به وعده هاي اصلي غذايي ) صبحانه، نهار، شام ( گردد كه پس ازآنها مسواک زده  شود.  •

 ، لازم است بلافاصله دندان ها را مسواک زد و درصورت عدم دسترسي چند مرتبه دهان و دندان را با آب شستشو داد. درصورت مصرف هر نوع ماده قندي •

 نوشابه ها و تنقلات شيرين نبايستي به صورت روزمره وارد برنامه غذايي  گردد .  فست فود، •

 مصرف جهت پاک شدن ازسطح دندان ها ميزان كافي آب خورده شود . درصورت استفاده ازشربت هاي دارويي و تقويتي شيرين بعد از هر بار  •

و پنير درآخر هر وعده غذايي مانند گذشتگان عادت غذايي مناسب استفاده از محصولات لبني ) مثل پنير ( درپايان وعده غذايي باعث كاهش ميزان اسيد دردهان مي گردد. شايد اقدام به خوردن لقمه اي نان  •

 باشد.

 شيريني توصيه مي گردد .استفاده همزمان شير به دليل داشتن فسفر و كلسيم كه يونهاي لازم را براي آهکي شدن مجدد مينا در اختيار دندان قرار مي دهند با مصرف  •

 به افزايش جريان بزاق نيزكمک مي كند .  استفاده از مواد غذايي خام ) سبزي ( با غذاهاي پخته ) وعده اصلي غذايي( علاوه بر پاكسازي غذا از سطح دندان ها •

 استفاده از آب بين وعده هاي اصلي غذايي توصيه مي گردد.  •

 بهتر است پس از وعده غذايي شام و قبل از خوابيدن از ميان وعده هاي حاوي كربوهيدرات استفاده نشود. •

 مي گردد .  درصورت تمايل به مصرف آدامس، استفاده از آدامس هاي بدون قند توصيه •

 ، پس بايد مدتي پس از مصرف اين نوشيدني ها مسواک زد . بلافاصله پس از مصرف نوشيدني هاي اسيدي مثل آب پرتقال نبايد دندان ها را مسواک كرد. زيرا مي تواند باعث سايش بر روي دندان ها گردد •
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 مداخلات آموزشی سل

 

 مداخلات آموزشی مراقبت از بيماری سل 

 هاي كليتوصيه 

 )برخورداري از تهويه و نور كافي )تابش مستقيم نور آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق بيمار 

 كنترل راه هاي انتقال بيماري ، تغذيه مناسب 

 

 پيگيری فرد از نظر ابتلا به سل 

 كنيد.فرد در تماس با فرد مبتلا به سل اسمير مثبت و بدون سرفه را پس از يک ماه به شرح زير پيگيري 

 از  در مورد نشانه هاي بيماري سؤال كنيد: 

 و به مركز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه  در صورتي كه فرد داراي نشانه )سرفه طول كشيده( است، يک نمونه خلط از وي تهيه شود. مطابق متن دو نمونه ديگر از خلط وي نيز تهيه شود

ت  و همراه وي را مجدداً ارسال شود. از  در خصوص عمل به توصيه ها سؤال كنيد چنانچه عملکرد صحيحي داشته است، وي را به ادامه عمل تشويق كنيد. در غير اين صوركشوري پيشگيري و كنترل سل 

 آموزش و  به پزشک ارجاع غير فوري دهيد.

وص عمل به توصيه سؤال كنيد. اگر عملکرد صحيحي داشته است، وي را به ادامه عمل تشويق كنيد و در غير اين صورت،  و ماه بعد پيگيري كنيد. از  در خص 6در صورتي كه فرد فاقد نشانه است وي را 

 همراه وي را مجدداً آموزش دهيد. فرد را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشويق كنيد

 بررسی از نظر سل ريوی

 ريوي  به شرح زير ارزيابي کنيد: مال ابتلا به سلجوان را از نظر احت

 هفته سرفه مي کند آن را به عنوان يك نشانه محسوب کنيد. دقت کنيد سرفه مي تواند به همراه خلط )خوني يا بدون خون( يا بدون خلط باشد. 4چنانفه فرد بيش از  ه:سرفه طول کشيد

يا اقوام راد مبتلا به سل در خانواده، اقوام و دوستان سؤال کنيد. در صورت پاسخ بلي، چنانفه مطمئن شديد که جوان با فرد مبتلا در جمع دوستان از فرددر خصوص اف ل:سابقه تماس با فرد مبتلا به س

 تماس داشته است آن را به عنوان يك عامل خطر محسوب کنيد.
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هفته يا کم تر، در همان مراجعه بار اول با نظارت کارمند بهداشتي مربوطه يك نمونه خلط تهيه شود.  4به همراه سرفه خلط دار  از فرد با سرفه خلط دار طول کشيده يا با سابقه تماس با فرد مبتلا به سل

ن نمونه از خلط جوان در واحد بهداشتي، ان تحويل، سومياز جوان بخواهيد که فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب يك نمونه از خلط خود بگيرد و به کارمند بهداشتي مربوطه تحويل دهد و در زم

 ود. تحت نظارت همان کارمند بهداشتي تهيه شود و به مرکز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه کشوري پيشگيري و کنترل سل ارسال ش

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

 ر از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي به شرح زير طبقه بندي کنيد:فرد را با توجه به نشانه و عامل خط

  قرار مي گيرد. به فرد و  "مشكل )احتمال ابتلا به سل("هفته( يا با سرفه مساوي يا کم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل در طبقه بندي  4جوان داراي يك نشانه )سرفه بيش از

 نه تغذيه و راه هاي کنترل انتقال بيماري به سايرين آموزش دهيد. جوان را به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.همراه وي در زمي

 تابش  مستقيم نور قرار مي گيرد. به جوان و همراه وي تغذيه مناسب، تهويه و  "در معرض خطر ابتلا به سل"فرد بدون سرفه به همراه عامل خطر )سابقه تماس با فرد مبتلا به سل، در طبقه بندي

 . جوان را يك ماه بعد پيگيري کنيد.را آموزش دهيد آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق و کنترل راه هاي انتقال بيماري

  فرد مسلول تشويق کنيد.قرار مي گيرد. فرد را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس با  "فاقد مشكل "چنانفه فرد بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندي 

  نتايج اسمير برداري براي پزشك جهت طبقه بندي کاربرد دارد.دقت کنيد 

 مداخلات آموزشي به منظور مراقبت از بيماري سل 

 توصيه هاي کلي

 )برخورداري از تهويه و نور کافي )تابش مستقيم نور آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق بيمار 

 اريکنترل راه هاي انتقال بيم 

 تغذيه مناسب 

 : جوان در تماس با فرد مبتلا به سل اسمير مثبت و بدون سرفه را پس از يك ماه به شرح زير پيگيري کنيد.پيگيري

 از جوان در مورد نشانه هاي بيماري سؤال کنيد:

 وي نيز تهيه شود و به مرکز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه کشوري  در صورتي که جوان داراي نشانه است، از وي يك نمونه خلط تهيه شود. مطابق متن دو نمونه ديگر از خلط

تشويق کنيد. در غير اين صورت جوان و همراه وي پيشگيري و کنترل سل ارسال شود. از جوان در خصوص عمل به توصيه ها سؤال کنيد چنانفه وي عملكرد صحيحي داشته است، او را به ادامه عمل 

 آموزش دهيد. جوان را  به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.را مجدداً 

  ير اين ماه بعد پيگيري کنيد. از جوان در خصوص عمل به توصيه سؤال کنيد. اگر عملكرد صحيحي داشته است، او را به ادامه عمل تشويق کنيد و در غ 6در صورتي که جوان فاقد نشانه است وي را

 را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشويق کنيد. صورت، اورا مجدداً آموزش دهيد. جوان
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 روش تهيه نمونه خلط در افراد مشكوك به سل

 

  نمونه اول را از بيمار در اولين مراجعه به خانه بهداشت يا هر واحد

بهداشتي درماني ديگر در فضاي آزاد و زير نظر کارمند بهداشتي 

 تهيه نمائيد.

  نمونه دوم را بيمار صبح روز بعد، قبل از برخاستن از بستر تهيه

نمايد. در همان روز اول يك ظرف جمع آوري خلط به بيمار داده مي 

شود تا صبح زود روز بعد خلط صبحگاهي خود را در آن جمع 

 آوري کرده و به واحد بهداشتي بياورد.

 و با همان  نمونه سوم را از بيمار همزمان با تحويل نمونه دوم

روش نمونه اول در واحد بهداشتي درماني تهيه نمائيد. در صورتي 

 نمونه از خلط صبحگاهي تهيه شود. 3که بيمار بستري باشد هر 

  ميلي ليتر باشد. 5تا  3حجم هر نمونه خلط بايد 

 شكل دارويی mg/kgمقدار روزانه  دارو

 5(2-6) ايزونيازيد
 ميلي گرمي 333و  833قرص 

 83(1-84) ريفامپين
 ميلي گرمي  333و  853کپسول 

 و قطره

 45( 43-33) پيرازيناميد
 ميلي گرمي 533قرص 
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 بررسی از نظر سل ريوی

شرح زير ارزيابي  ريوي  به را از نظر احتمال ابتلا به سلجوان 

 کنيد:

 هفته سرفه مي کند آن را به عنوان يك نشانه محسوب کنيد. دقت کنيد سرفه مي تواند به همراه خلط )خوني يا بدون خون( يا بدون خلط باشد. 4بيش از فرد چنانفه  ه:سرفه طول کشيد

با فرد مبتلا در جمع دوستان يا اقوام جوان ده، اقوام و دوستان سؤال کنيد. در صورت پاسخ بلي، چنانفه مطمئن شديد که در خصوص افراد مبتلا به سل در خانوافرداز  ل:سابقه تماس با فرد مبتلا به س

 تماس داشته است آن را به عنوان يك عامل خطر محسوب کنيد.

هفته يا کم تر، در همان مراجعه بار اول با نظارت کارمند بهداشتي مربوطه يك نمونه خلط تهيه شود.  4با سرفه خلط دار طول کشيده يا با سابقه تماس با فرد مبتلا به سل به همراه سرفه خلط دار فرد از 

احد بهداشتي، در وجوان ، سومين نمونه از خلط بخواهيد که فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب يك نمونه از خلط خود بگيرد و به کارمند بهداشتي مربوطه تحويل دهد و در زمان تحويلجوان از 

 ود. تحت نظارت همان کارمند بهداشتي تهيه شود و به مرکز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه کشوري پيشگيري و کنترل سل ارسال ش

  .را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي طبقه بندي کنيدجوان 

 سل ريوي به شرح زير طبقه بندي کنيد: را با توجه به نشانه و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا بهفرد 

  و فرد قرار مي گيرد. به  "مشكل )احتمال ابتلا به سل("هفته( يا با سرفه مساوي يا کم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل در طبقه بندي  4داراي يك نشانه )سرفه بيش از جوان

 را به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.جوان انتقال بيماري به سايرين آموزش دهيد.  همراه وي در زمينه تغذيه و راه هاي کنترل

  و همراه وي تغذيه مناسب، تهويه و تابش  مستقيم نور جوان قرار مي گيرد. به  "در معرض خطر ابتلا به سل"بدون سرفه به همراه عامل خطر )سابقه تماس با فرد مبتلا به سل، در طبقه بنديفرد

 را يك ماه بعد پيگيري کنيد.جوان . را آموزش دهيد ساعاتي از روز در اتاق و کنترل راه هاي انتقال بيماريآفتاب در 

  قرار مي گيرد. فرد را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس با فرد مسلول تشويق کنيد. "فاقد مشكل "چنانفه فرد بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندي 

  نتايج اسمير برداري براي پزشك جهت طبقه بندي کاربرد دارد.نيد دقت ک

 مداخلات آموزشي به منظور مراقبت از بيماري سل 

 توصيه هاي کلي

 )برخورداري از تهويه و نور کافي )تابش مستقيم نور آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق بيمار 

 کنترل راه هاي انتقال بيماري 

 تغذيه مناسب 

 85(85-43) *اتامبوتول
 ميلي گرمي 233قرص 

 85(84-81) **استرپتومايسين
 ميلي گرمي 8333ويال )آمپول( 
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 جوان در تماس با فرد مبتلا به سل اسمير مثبت و بدون سرفه را پس از يك ماه به شرح زير پيگيري کنيد.: پيگيري

 از جوان در مورد نشانه هاي بيماري سؤال کنيد:

 کز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه کشوري در صورتي که جوان داراي نشانه است، از وي يك نمونه خلط تهيه شود. مطابق متن دو نمونه ديگر از خلط وي نيز تهيه شود و به مر

تشويق کنيد. در غير اين صورت جوان و همراه وي پيشگيري و کنترل سل ارسال شود. از جوان در خصوص عمل به توصيه ها سؤال کنيد چنانفه وي عملكرد صحيحي داشته است، او را به ادامه عمل 

 پزشك ارجاع غير فوري دهيد.را مجدداً آموزش دهيد. جوان را  به 

  ير اين ماه بعد پيگيري کنيد. از جوان در خصوص عمل به توصيه سؤال کنيد. اگر عملكرد صحيحي داشته است، او را به ادامه عمل تشويق کنيد و در غ 6در صورتي که جوان فاقد نشانه است وي را

 وز نشانه يا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشويق کنيد.صورت، اورا مجدداً آموزش دهيد. جوان را به مراجعه در صورت بر

 بررسی از نظر سل ريوی

 ريوي  به شرح زير ارزيابي کنيد: جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل

 راه خلط )خوني يا بدون خون( يا بدون خلط باشد.هفته سرفه مي کند آن را به عنوان يك نشانه محسوب کنيد. دقت کنيد سرفه مي تواند به هم 4چنانفه فرد بيش از  ه:سرفه طول کشيد

با فرد مبتلا در جمع دوستان يا اقوام جوان در خصوص افراد مبتلا به سل در خانواده، اقوام و دوستان سؤال کنيد. در صورت پاسخ بلي، چنانفه مطمئن شديد که فرداز  ل:سابقه تماس با فرد مبتلا به س

 يك عامل خطر محسوب کنيد.تماس داشته است آن را به عنوان 

هفته يا کم تر، در همان مراجعه بار اول با نظارت کارمند بهداشتي مربوطه يك نمونه خلط تهيه شود.  4با سرفه خلط دار طول کشيده يا با سابقه تماس با فرد مبتلا به سل به همراه سرفه خلط دار فرد از 

در واحد بهداشتي، جوان رختخواب يك نمونه از خلط خود بگيرد و به کارمند بهداشتي مربوطه تحويل دهد و در زمان تحويل، سومين نمونه از خلط بخواهيد که فردا صبح قبل از بلند شدن از جوان از 

 . ودتحت نظارت همان کارمند بهداشتي تهيه شود و به مرکز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه کشوري پيشگيري و کنترل سل ارسال ش

  .را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي طبقه بندي کنيدجوان 

 را با توجه به نشانه و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي به شرح زير طبقه بندي کنيد:فرد 

  و فرد قرار مي گيرد. به  "مشكل )احتمال ابتلا به سل("مبتلا به سل در طبقه بندي  هفته( يا با سرفه مساوي يا کم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد 4داراي يك نشانه )سرفه بيش از جوان

 را به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.جوان همراه وي در زمينه تغذيه و راه هاي کنترل انتقال بيماري به سايرين آموزش دهيد. 

  و همراه وي تغذيه مناسب، تهويه و تابش  مستقيم نور جوان قرار مي گيرد. به  "در معرض خطر ابتلا به سل"طبقه بندي بدون سرفه به همراه عامل خطر )سابقه تماس با فرد مبتلا به سل، درفرد

 را يك ماه بعد پيگيري کنيد.جوان . را آموزش دهيد آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق و کنترل راه هاي انتقال بيماري

  را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس با فرد مسلول تشويق کنيد.فرد قرار مي گيرد.  "فاقد مشكل "است، در طبقه بندي بدون نشانه و بدون عامل خطر فرد چنانفه 

  نتايج اسمير برداري براي پزشك جهت طبقه بندي کاربرد دارد.دقت کنيد 
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 مداخلات آموزشي به منظور مراقبت از بيماري سل 

 توصيه هاي کلي

  تغذيه مناسب، کنترل راه هاي انتقال بيماري،  تهويه و نور کافي )تابش مستقيم نور آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق بيمار(برخورداري از 

 .در تماس با فرد مبتلا به سل اسمير مثبت و بدون سرفه را پس از يك ماه به شرح زير پيگيري کنيد جوان :پيگيري

صورتي که جوان داراي نشانه است، از وي يك نمونه خلط تهيه شود. مطابق متن دو نمونه ديگر از خلط وي نيز تهيه شود و به مرکز بهداشتي در مورد نشانه هاي بيماري سؤال کنيد:در  جواناز 

به توصيه ها سؤال کنيد چنانفه وي عملكرد صحيحي داشته است، او را به ادامه عمل درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه کشوري پيشگيري و کنترل سل ارسال شود. از جوان در خصوص عمل 

 تشويق کنيد. در غير اين صورت جوان و همراه وي را مجدداً آموزش دهيد. جوان را  به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.

  عمل به توصيه سؤال کنيد. اگر عملكرد صحيحي داشته است، او را به ادامه عمل تشويق کنيد و در غير اين ماه بعد پيگيري کنيد. از جوان در خصوص  6در صورتي که جوان فاقد نشانه است وي را

 صورت، اورا مجدداً آموزش دهيد. جوان را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشويق کنيد.

 


