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پیشگفتار
هـاي بهداشـتی   جوامع که با تغییرات وسیع در سبک زندگی همراه است، در کنار بهبود شـاخص هاي شهرنشینی و صنعتی شدنپدیده

هـاي غیرواگیـر،   انـد. بیمـاري  هاي غیرواگیر بـوده ترین عوامل افزایش بار بیماريکه سبب افزایش میزان امید به زندگی شده است، مهم
هاي غیرواگیر اختصاص ها در ایران به بیماريکل بار بیماري%76ش از ها در سراسر جهان هستند و بیبار بیماري%53مسوول بیش از 

هاي غیرواگیر، شناسایی عوامل خطر اولیه و پیشگیري و کنترل این عوامل است.دارد. پایه پیشگیري از بیماري
ایـن  %80و بـیش از  دهـد  سـال رخ مـی  70هاي غیرواگیر در سنین کمتر از میلیون مرگ ناشی از بیماري38شش میلیون از کل 

هـا  کننـده آن هاي غیرواگیر و ماهیت مزمن، پیشرونده و ناتوانافتد. افزایش شیوع بیماريها در کشورهاي در حال توسعه اتفاق میمرگ
طور مستقیم در معرض خطر مرگ و میر، معلولیـت  ه شوند و متاسفانه نیروي مولد جوامع را باي میباعث بوجود آمدن مشکلات عدیده

تواننـد  هـاي غیرواگیـر مـی   هاي بالاي از جیب مردم، بیماريهاي درمانی طولانی مدت و هزینهدهند. به دلیل هزینهها قرار میناتوانیو
هـاي  ترین موانـع توسـعه کشـورها هسـتند و هزینـه     هاي غیرواگیر از مهمهاي کمرشکن سلامت و فقر شوند. لذا بیماريمنجر به هزینه

نماید.  اي روبرو میهاي عدیدهها هر نظام بهداشتی و درمانی را با چالشاین بیماريسرسام آور ناشی از
هاي مزمن تنفسی به همراه چهـار عامـل خطـر کـم تحرکـی، تغذیـه ناسـالم،        چهار بیماري دیابت، فشارخون بالا، سرطان و بیماري

هـاي غیـر   واگیر هستند که احتمال مـرگ ناشـی از بیمـاري   هاي غیرترین علل مرگ و میر ناشی از بیماريمصرف الکل و دخانیات مهم
عنوان هدف اصـلی  ه ها را بساز آنها و عوامل زمینهدهند. به همین دلیل سازمان جهانی بهداشت کنترل این بیماريواگیر را افزایش می

تعیین کرده است. 2025هاي غیرواگیر تا سال مرگ و میر ناشی از بیماري%25براي کاهش 
هاي دیابـت و  هاي موفقیت آمیز براي پیشگیري و کنترل بیمارياي در اجراي برنامههاي دور تجارب ارزندهونت بهداشت از سالمعا

سند ملـی پیشـگیري و کنتـرل    "هاي جدید سازمان جهانی بهداشت و فشارخون بالا داشته است و بر مبناي این تجارب و دستورالعمل
، همکاران عزیزم در دفتر مدیریت "1404تا 1394طر مرتبط در جمهوري اسلامی ایران در بازه زمانی هاي غیرواگیر و عوامل خبیماري
همکاري سایر دفاتر و مراکز معاونت بهداشت، بسته خدمت پیشگیري و کنترل چهار بیماري و چهار عامل خطر باهاي غیرواگیربیماري

له یک و تعیین میزان قابلیت اجراء آن، در بسته خدمات سطح یک ادغـام شـود و   ها را تهیه نمودند تا پس از اجراي مرحمنتسب به آن
در سراسر کشور مطابق با روند تحول سلامت در حوزه بهداشت به اجراء درآید.

هاي علوم پزشکی کشور طی دهه آینـده،گامی بلنـد و اسـتوار در    امیدوارم به یاري خداوند و همت کلیه همکاران محترم در دانشگاه
استاي حفظ و ارتقاي سلامت هموطنان عزیزمان در حیطه کاهش مرگ زود هنگام ناشی از چهار بیماري غیرواگیر و چهار عامل خطـر  ر

ها برداریم.منتسب به آن
و من االله توفیق

دکتر علی اکبر سیاري
معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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مقدمه
هاي غیر واگیر در کل جهـان توسـعه روزافزونـی    هاي بسیار در امور تشخیصی و درمانی، بیماريدر طی چند دهه اخیر علیرغم پیشرفت

25هـدف و  9را مشـتمل بـر   2013-2020برنامـه اقـدام جهـانی    2013داشته است. به همین سبب سازمان جهانی بهداشت در سال 
هـاي تنفسـی و همچنـین کـاهش     ها و بیمـاري هاي قلبی عروقی، دیابت، سرطانبیماري عمده غیرواگیر بیماري4شاخص براي کنترل 

که عوامل خطر چهار گانه دخانیات، کمی فعالیت بدنی، تغذیه نامناسب و الکل در اختیار جهانیان قرار داد و پس از آن اقدامات عملی را
تواند کشورهاي مختلف دنیا را براي نیل به این اهداف رهنمون شود به آنان پیشنهاد نمود.می

هاي اولیه بهداشـتی بهـره   بایستی از نظام مراقبتها میترین توصیه این سازمان این بود که براي پیشگیري و کنترل این بیماريکلیدي
ها هاي اولیه بهداشتی به سمت این بیماري) و براي موفقیت در این مسیر توصیه نمود نظام مراقبتNow More Than EverPHCبرد (

اي تقویت شود.) به نحو شایستهReorientation of PHCجهت داده شده (
هـاي  مـاري کاهش مواجهه با عوامـل خطـر بی  ، (Governance)حاکمیت ها این سازمان اقدام در چهار حیطه، در کنار این توصیه

ــر  ــخگوئی  ، (Reduce exposure to riskfactors for NCDs)غیرواگی ــراي پاس ــتی ب ــتم بهداش ــازي سیس توانمندس
(Enable health systems to respond) ًــا ــاري     و نهایت ــن بیم ــدمیولوژیک ای ــد اپی ــنظم رون ــانی م ــده ب هــادی

(Measure results)براي هر کدام اقدامات عملی ملموسی را پیشنهاد نمود.را از راهبردهاي اساسی نیل به اهداف فوق دانسته
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هاي واگیر، در کشور ما نیز از سالیان گذشته اقـدامات خـوبی (از جملـه اقـدامات آمـوزش      هاي مهم در کنترل بیماريمتعاقب پیشرفت
هـاي غیرواگیـر انجـام گردیـد امـا علیـرغم       بیماريهمگانی، ادغام بیماریابی دیابت و فشارخون بالا در نظام شبکه و ...) در جهت کنترل

ها در کشورمان بـودیم لـذا لازم بـود کـه در راسـتاي      هاي فراوان، همانند سایر کشورها ما نیز شاهد افزایش روزافزون این بیماريتلاش
اي را در این راستا انجام دهیم. سازي و اجراي پیشنهادات سازمان جهانی بهداشت اقدامات شایستهتعهدات ملی و جهانی خود و با بومی

1392) از سـال  Governanceهاي چهارگانه پیشنهادي این سازمان، در حیطـه حـاکمیتی (  به همین دلیل در راستاي اجراي استراتژي
هاي غیرواگیر و عوامل خطر آن در معاونـت بهداشـت وزارت بهداشـت شـروع گردیـد و      کار تدوین سند ملی پیشگیري و کنترل بیماري

هاي غیر واگیر با ریاست وزیر محتـرم بهداشـت و همـت اعضـا آن و مشـارکت      سپس با اقدام بسیار شایسته تشکیل کمیته ملی بیماري
هاي وزارت بهداشت این سند تکمیل گردیده به تصویب شوراي عالی سلامت کشور رسید. در این سند با لحـاظ اهـداف جهـانی    معاونت

گانه نظام سلامت کشورمان تعیین گردید.13لی با تغییراتی اهداف هاي مگانه متناسب با اولویت9

این سند همزمان به امضا ریاست محترم مجلس شوراي اسلامی، مدیر کل سـازمان جهـانی بهداشـت و همچنـین مـدیر دفتـر منطقـه        
هاي همکاري وزارت بهداشت و نامهي این سند، تفاهممدیترانه شرقی سازمان فوق و نهایتاً ریاست محترم جمهور رسید. در راستاي اجرا

هـاي سـالم و فراهمـی امکانـات لازم بـراي تسـهیل       وزارتین مرتبط با سلامت آماده گردیدند تا اقدامات ضروري در جهت ایجاد محـیط 
بانی م گردد. در زمینه دیده) انجاReduce exposures to risk factors for NCDsرفتارهاي سالم و کاهش مواجهه مردم با عوامل خطر (

از دي مـاه سـال گذشـته    STEPs) نیز هفتمین دور طرح بررسیMeasure resultsیا Surveilanceها (روند اپیدمیولوژیک این بیماري
آغاز گردید و در حال حاضر گزارش نهایی طرح در دست تهیه می باشد.

) در ادامه برنامـه تحـول   Enable health systems to respondاي بهداشتی (هدهی و تقویت و ارتقاي پاسخگویی مراقبتدر زمینه جهت
شهرستان نقده از استان آذربایجان غربی، مراغه از اسـتان آذربایجـان شـرقی،    4ساختاري در نظام بهداشتی، برنامه ایراپن طراحی و در 

هـاي  هـاي بهداشـت و پایگـاه   در ایـن برنامـه در خانـه   ید.اجرا گردشهرضا از استان اصفهان و بافت از استان کرمان به صورت آزمایشی 
کشنده و غیرکشـنده جمعیـت هـدف برنامـه حتـی در زمـانی کـه        سکته هاي قلبی و مغزيساله بروز 10سلامت میزان احتمال خطر 

ز بروز بیماري یا عـوارض  گردد و متناسب با میزان احتمال به دست آمده اقداماتی براي پیشگیري ادار و بیمار نیستند تعیین میعلامت
پذیرد.آن صورت می

هاي سرطانی (روده بزرگ، پستان و دهانه رحم) و آسم نیز اقـداماتی در جهـت تشـخیص و مـداخلات     علاوه برآن در زمینه بیماري
گردد.زودهنگام انجام می
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بار افراد را قبل از بیمار شدن یا در ابتداي بیماري تشخیص که اینها با اقدامات قبل نظام بهداشتی دارد این استتفاوتی که این برنامه
گذارد تا مانع از بروز یا پیشرفت اي تا داروئی به موقع در مورد وي به اجرا میداده، اقدامات لازم را اعم از اقدامات آموزشی و مشاوره

بینی حیطه پیشنهادي سازمان جهانی بهداشت پیش4زم در هاي لارسد که فعالیتنظر میبیماري گردد. با توجه به موارد فوق به
گردیده است. 

اکنون بعد از اجراي آزمایشی برنامه ایراپن و بازدید نمایندگان سازمان جهانی بهداشت و براساس پیشنهادات ایشان، توسعه تدریجی 
و بازنگري متون قبلی است، با بهره گیري از برنامه در سطح کشور آغاز شده است. در همین راستا مجموعه حاضر که حاصل ویرایش

نظرات کارشناسان حوزه هاي مختلف و تجارب حاصل از اجراي آزمایشی برنامه تهیه گردیده و در اختیار دانشگاه هاي علوم پزشکی و 
ر کشور تحت پوشش کامل مجریان برنامه قرار می گیرد. امید است که با فراهم شدن کلیه امکانات مورد نیاز، در آینده نزدیک، سراس

برنامه قرار گیرد.
در پایان لازم است از تمامی عزیزانی که در طراحی و تدوین برنامه و همچنین پشتیبانی آن سهیم بودند تشکر نمایم. مشـارکت در  

کـه از طـرف   اقداماتی اینچنین ارزشمند که اثرات آن مستقیماً موجب ارتقاي سلامت مردم عزیزمان خواهد شـد توفیـق بزرگـی اسـت    
کوشی و ثبات قدم هر چه بیشـتر در ایـن   خداوند متعال نصیب خادمین این عرصه گردیده است و شکرانه آن همدلی، هماهنگی، سخت

راه است. امید که در نهایت همگان سربلند، سرفراز و روسفید در محضر الهی باشیم.

رستگارخدایا چنان کن سرانجام کار             تو خشنود باشی و ما 

کتر احمد کوشاد
معاون فنی معاونت بهداشت

هاي غیر واگیرمدیرکل دفتر مدیریت بیماري
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)IraPENراپن(ایPHCبرنامه پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر و عوامل خطر منتسب در 
سـرطان، بیمـاري مـزمن    ،بیماري قلبی و سـکته شاملمهمبیماري غیرواگیراپیدمیولوژیک نشان می دهد که چهارنتایج بررسی هاي

دربیمـاري هـاي غیرواگیـر   بـار دررا سـهم تـرین  بـزرگ مرگ هستند. بیماري هاي فوق میلیون 28، سالانه مسئولتنفسی و دیابت
یشـترین سـال آینـده، ب  10در طـول  پیش بینـی مـی کنـد    (WHO)سازمان جهانی بهداشتو متوسط دارند کشورهاي با درآمد کم 

خواهد در کشورهاي در حال توسعه رخ ، تنفسی و دیابتهاي، سرطان، بیماري(CVD)مرگ ناشی از بیماري قلبی عروقیدر افزایش 
.  داد

ناسـالم، مصـرف الکـل و    هی ـتغذ،یکـم تحرک ـ رفتـاري شـامل   ار عامل خطر همراه چهقلبی عروقی، يماریبویژه ه چهار بیماري فوق، ب
يمـار یبنیبهداشت کنترل ایسازمان جهانلین دلیبه هم.هستندریرواگیغيهايماریاز بیناشریعلل مرگ و منیمهم تراتیدخان

2025تـا سـال   ری ـرواگیغيهـا يماریاز بیناشریمرگ و م%25کاهش يبرایعنوان هدف اصله ساز آنها را بنهیزمخطرها و عوامل
.کرده استنییتع

،  یک گـروه  »در مراقبت هاي اولیه بهداشتی(WHO-PEN)مداخلات اساسی بیماري هاي غیر واگیر سازمان جهانی بهداشت «بسته 
در حـال  م سلامت منجر شود. اولویت بندي شده از مداخلات موثري است که می تواند با کیفیت قابل قبولی ارایه گردد و به تقویت نظا

حاضر، برنامه هایی که در مراقبت هاي اولیه بهداشتی ادغام شده اند، فقط بر یک عامل خطر مانند فشار خون بالا یا دیابت تمرکز دارنـد  
ینـه کمتـر و   ولی نگاه ادغام یافته به عوامل خطر و بیماري ها و پیشگیري و درمان ادغام یافته آنهـا سـبب دسـتیابی بـه اهـداف بـا هز      

اثربخشی بیشتر می گردد.
ه است:معیارهاي زیر بوداین گروه از بیماري هاي غیرواگیر بر مبناي انتخاب 
د.نرا در بار جهانی بیماري هاي غیرواگیر دارسهمکه بیشترین ند ستهبهداشت عمومی اصلی مسائل از این بیماري ها	
یماري ها وجود دارنداین ببراي پرداختن به يمداخلات مبتنی بر شواهد.
 و رژیم غذایی ناسالم از عوامل کم تحرکی، و الکلدخانیاتمصرف هستند:مشتركعوامل خطر رفتاري دارايبیماري هااین

)، افـزایش قنـد   بـالا فشار خـون بیماري فشارخون (افزایش اعثباین عوامل. ندستهبیماري هاي غیرواگیر مهمخطر رفتاري
می شوند.  چاقیوچربی هاي خوناختلال یاافزایشخون (دیابت)، 

 جهانی بیماري هاي غیرواگیر هستند.توجه برنامه عملیاتیکانونبیماري هااین
چنـین  .شامل ترکیبی از مداخلات در سطح جامعه و مداخلات فـردي هسـتند  رویکردهاي مؤثر براي کاهش بار بیماري هاي غیرواگیر،

خشی زیاد در حال حاضر در دسترس بوده و شامل شناسایی و تشخیص زودهنگام بیماري هـاي غیرواگیـر   مداخلاتی با هزینه کم و اثر ب
با استفاده از فن آوري هاي ارزان، روش هاي غیر دارویی و دارویی براي اصلاح عوامل خطر بیماري هاي غیرواگیر و داروهاي قابل تهیـه  

ابت، سرطان و آسم هستند. اگر این مداخلات با فن آوري ارزان بـه طـور مـؤثر    براي پیشگیري و درمان حملات قلبی و سکته مغزي، دی
می توانند هزینه هاي پزشکی را کاهش قابل انجام باشد،PHC)(به شکلی که مدیریت آنها در مراقبت هاي اولیه بهداشتیارایه شوند،

داده و به بهبود کیفیت زندگی و بهره وري افراد منجر شوند.
ابـت و فشـارخون بـالا،    یافتـه د یق مراقبـت ادغـام   ی ـاز طريو مغـز یقلبيهااز سکتهيریشگیدستورالعمل پیآموزشيمان راهنیدر ا

ح داده شـده  یمراقب سلامت) توضن سطح ارائه خدمت (بهورز/یروده بزرگ، دهانه رحم و پستان در اوليهاو مراقبت سرطانيریشگیپ
ر سـلامت افـراد جامعـه تحـت پوشـش، محـور خـدمات        ی ـگیعنوان په هورز/ مراقب سلامت ببسلامتنظام يهاتیفعالیاست. در تمام

ت تحـت پوشـش،   ی ـه بـه تمـام جمع  ی ـه خـدمات اول ی ـب که بهورز/ مراقب سلامت ضمن اراین ترتیباشد. بدیبه جامعه هدف میسلامت
د.ینمایميریگیو پز ثبتیر سطوح (در صورت ارجاع) را نیمربوط به هر فرد در سايهااقدامات و مراقبت
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ه خدمات یدستورالعمل ارا
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کشنده یا غیرکشندهسکته هاي قلبی و مغزيده سالهخطرمیزان ارزیابی 
می باشند: ریاز عوامل خطر زیکیيداراکه هستندسال و بالاتر30افراد با سن در این برنامهگروه هدف

ابتیابتلا به د
به فشارخون بالاابتلا
متر (در زنان و مردان)یسانت90ش از یا بیيافراد با دور کمر مساو
ات  یمصرف دخان
  مصرف الکل
ک خانواده یابت در افراد درجه یسابقه د
ک خانواده  یفراد درجه ادر )سال55تر ازسال و در مردان کم56تر از زنان کمزودرس (در یعروقیسابقه حوادث قلب
ک خانوادهیه در افراد درجه یکلییه نارساسابق
 و بیشترسال40سن

هاي قلبی و مغزي از طریق مراقبت ادغام یافته دیابت و فشارخون بالا و اختلالات خلاصه اقدامات براي پیشگیري از سکته
هاي خون عبارتند از:چربی
گروه هدفيغربالگر)1
ابـت، کلسـترول   یفشـارخون، د يهـا دادهبا استفاده از ه هاي قلبی و مغزيسکتساله بروز10خطر احتمالت یریو مدیابیارز)2

ات  یخون و مصرف دخان
به پزشکبی عروقی، فشارخون بالا، دیابت و کلسترول خون بالاافراد مشکوك به بیماري قلشناسایی و ارجاع )3
يول خون بالا بر اسـاس دسـتورالعمل هـا   ابت و کلستری، فشارخون بالا، دیعروقیقلبيماریان به بیمراقبت مبتلاپیگیري و )4
يکشور

آموزش)5

فراخوان و غربالگري گروه هدف
ط ناشـتا  ی. شـرا اده شـود و فراخـوان د گردیدهیاطلاع رسانگاه سلامتیپاساله و بالاتر به خانه بهداشت/30مراجعه افراد يدر ابتدا برا

فـرد،  پس از مراجعـه ازه گیري کلسترول خون ناشتا بودن الزامی نیست) براي اند(.دگردیاطلاع رسانقند خونيریگاندازهيبودن برا
ر ی ـد و سوالات زشوثبت ا در  نرم افزاریراپن) یر و عوامل خطر در برنامه ایرواگیغيهايماری(فرم ثبت ب1فرم شماره در ويمشخصات 

:پرسیده شودمراجعه کنندهاز 
دارد؟يا سکته مغزییسابقه سکته قلبا یط پزشکد شده توسییتاقلبی عروقیيا فرد بیماري هایآ)1

ه پزشـک  ب ـش تر در نظر گرفته شـده و یو ب%30یعروقیخطر قلبيبه عنوان فرد داراباشدبیماري قلبی عروقیسابقهيدارااگر فرد 
شود.م نمیشود، اما ارزیابی خطر انجاسرطان پرسیده میسوالات شود. براي این افراد فقط داده میغیرفوري ارجاع

نمـوده، کماکـان بـه    دخانیـات را تـرك  است کهکند؟ (اگر کمتر از یک سال...) مصرف می/آیا دخانیات (سیگار/ قلیان/ چپق)1
)عنوان مصرف کننده دخانیات محسوب می شود.

ماه گذشته3یک بار) طییزان و حتیکند؟ (به هر میا الکل مصرف میآ
ه ی ـکلییا نارسـا یابت و یقلبی عروقی زودرس، ديماریبه بیادر، پدر، خواهر و برادر) کسک خانواده (میدرجه بستگانا در یآ)2

ز) مبتلا است؟یالیدسابقه انجام (
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ا فشارخون بالا است؟ یابت و یا مبتلا به دیآ)3
(دور کمر اندازه گیري شود)متر است؟یسانت90ش از یا بیيا اندازه دور کمر فرد مساویآ)4
شتر است؟یا بیسال40ا سن فرد یآ)5

 فاقد علائم فوقسال30-40در افراد یعنی (باشدیمنفاگر پاسخ به همه سوالات فوق:(
از خانم ها در خصوص سابقه دیابت بارداري در حاملگی هاي قبلی، سابقه سقط بیش از دو بار و مرده زایی و تولد نوزاد بـالاي  )1

وارد فوق، فرد در معرض خطر ابتلا به دیابت است.یکی از مپاسخ مثبت بهکیلوگرم سوال شود. در صورت 4
اندازه گیري شود. در صورتی که میـزان متوسـط فشـار خـون     ،فشار خون مردان و زنان بر اساس استاندارد ذکر شده در ذیل)2

و بالاتر باشد، ممکن است فرد مبتلا به فشار خون بالا باشد.90/140مساوي 
آزمایشات قند (ناشتا) و کلسترول براي فرد انجـام مـی شـود و بـر اسـاس نتیجـه در       ، 2و بند 1در صورت وجود شرایط بند )3

به پزشک ارجاع می گردد.،صورت نیاز
.ه شودددابه فرد آموزش یآموزشپروتکل بر اساس )4
مراجعه کند.یسلامتیابیارزيبراسال دیگر3د گرده یتوص)5

 د:شوزیر انجام بود، اقداماتمثبتاز سوالات فوق یکیاگر پاسخ حداقل
نوبـت  د.گـرد و ثبـت  گیري شـده فشارخون در حالت نشسته و از دست راست اندازه فشارخون، يریط اندازه گیت شرایبا رعا)1

براي خطر سنجی تنها از میـانگین فشـار   د.شون دو نوبت فشارخون محاسبه یانگیو مگیري شدهاندازه قهیدق2دوم با فاصله 
)2م بر یستول تقسیجمع دو فشارخون سود. (خون سیستولیک استفاده می ش

و مقـدار  گیـري شـده  و کلسترول خون انـدازه  ناشتا ش طبق دستورالعمل قند خون یو نوار آزماسنجش با استفاده از دستگاه )2
در خانـه بهداشـت/ پایگـاه    خـون  دستگاه اندازه گیـري قنـد و کلسـترول    نبود(در صورت د.گردنرم افزار ثبت ها در فرم/آن

بهداشتی، مراجعه کننده براي انجام این آزمایشات به آزمایشگاه ارجاع می گردد.)
و ثبـت  یابی)، ارز1خطر (چارت یابیرکشنده با استفاده از چارت ارزیکشنده و غسکته هاي قلبی و مغزيساله بروز10خطر )3

د.شوو طبق دستورالعمل اقدام گردیده
چـاقی  اضافه وزن واما،ستیاز نیمورد نسکته هاي قلبی و مغزين خطر ییتعيبرا) BMI(یه توده بدنیوزن و نمازان قد،یم)4

ز ی ـمـذکور ن يهـا يمـار یو مراقبت بيریگیخون بالا است و در پیو چربخونفشارابت، یديهايماریاز عوامل خطر بیکی
ست. نرم افزار لازم اقد و وزن و ثبت آن در فرم/يریمورد استفاده است. لذا اندازه گ

≤BMIچاقی (مبتلا بهافراد نکته :  سانتیمتر دارند باید جهت ارزیابی بیشـتر بـه   90و کسانی که اندازه دور کمر مساوي یا بیش از )30
پزشک ارجاع شوند.

با استفاده از نمودارکشنده یا غیرکشندهخطر ده ساله سکته هاي قلبی و مغزي میزان محاسبهنحوه
گردد:یتفاده از اطلاعات زیر انجام مزان خطر با اسین مییتع

ابتلاء یا عدم ابتلاء به دیابت
جنس
 ات    یدخانیا عدم مصرف مصرف
سن
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وه یمتر جیلیمقدار فشارخون سیستولیک بر حسب م
تریلیگرم در دسیلیمقدار کلسترول تام خون بر حسب م

بـه  سکته هاي قلبی و مغزي کشنده یـا غیرکشـنده،   ساله  10زان خطر ی، مخطرو با استفاده از نمودار ارزیابی توجه به اطلاعات فوقبا 
:شودمی صورت زیر محاسبه 

د. شومی ابت استفاده یاگر فرد مبتلا به دیابت است از جدول مربوط به د:1گام
د.شومی ستون مرد یا زن انتخاب ،ت فردیبر اساس جنس:2گام
کـه   يافـراد يبـرا يگـر یات و دی ـکننـده دخان افراد مصـرف يبرایکیت هستند، مرد و زن شامل دو قسميهاک از ستونیهر :3گام
د.شومی کنند، ستون مناسب انتخاب یات مصرف نمیدخان
سال انتخاب می شود)59تا 50یسنگروه ،باشدسال 50براي مثال اگر سند (شومی گروه سنی انتخاب يمحور عموديرو:4گام

د.شومی سال استفاده 40-49یسال از گروه سن40ا ت30افراد یابیارزينکته: برا
کـه  یبدست آمده است، مربع ـیابیخون که در ارزو فشارکلستروليریگج اندازهیانتخاب شده با استفاده از نتایداخل گروه سن:5گام

10زان خطـر  ین مربع مرنگ ایمشخص کرده،کنند را ) یکدیگر را قطع میmg/dl) و سطح کلسترول تام (mmHgفشارخون سیستولی(
20درصد، رنگ نارنجی خطر 20تا کمتر از10درصد، رنگ زرد خطر 10(رنگ سبز خطر کمتر از کند.ساله قلبی عروقی را مشخص می

درصد و بالاتر است)30درصد و رنگ قرمز خطر 30تا کمتر از 
د.شوخطر انجام يهاز گروهک ایدر مورد هر ،زان خطریهر ميشنهاد شده به ازایپيهاتیفعال: 6گام 

د:یتوجه کن
 درصد و بالاتر است. از آنجا که اقدامات پیشنهاد شده براي 40در نمودار ارزیابی خطر رنگ قرمز پررنگ (زرشکی)، معادل با خطر

وه خطـر  درصد یکسان است و به منظور سهولت کار این دو گروه ادغام شده و بـه عنـوان گـر   40درصد و بیش از 40تا 30خطر 
درصد و بالاتر در نظر گرفته می شود.30
 ش بـا اسـتفاده از نـوار دسـتگاه     یااطلاع باشد، مقدار قندخون بدست آمده در آزمیابت بیديماریا عدم ابتلا به بیاگر فرد از ابتلا

گر اگر مقـدار  یارت دخطر خواهد بود. به عبیابیابت جهت ارزیدر مورد استفاده از چارت ديریم گیجش قند خون ملاك تصمسن
د. شوابت استفاده یتر باشد، از جدول مربوط به دیلیگرم در دسیلیم126ش از یا بیيقند خون ناشتا مساو

ساله 10زان خطر یمیابیخون هنگام ارزچربی اختلال یا خون بالا فشار ابت، یديهايماریابتلا به بیکه بدون سابقه قبليافراد
خطـر، جهـت   یابیلازم است که پس از ارز،دارندیعیش از حد طبیفشار خون، قند و کلسترول خون ب،سکته هاي قلبی و مغزي

گـر اگـر   یخون به پزشک ارجاع شـوند. بـه عبـارت د   یچرباختلال ا یخون بالا ابت، فشار یديهايماریا عدم ابتلا به بید ابتلا یتائ
ابت است یتر و بالاتر ملاك دیلیگرم در دسیلیم126ر (قند خون تیلیگرم در دسیلیم100ش از یا بیيقندخون ناشتا مساو

ا ی ـشـوند) و  یارجـاع داده م ـ 100ش از یو ب ـيزان قند مساویابت، میدر مرحله پره ديمارین بیاز ايریشگیل امکان پیدله اما ب
تر باشـد  یلیگرم در دسیلیم200ش ازیا بیيزان کلسترول مساویا میو میلی متر جیوه 90/140ا بالاتر از یيفشارخون مساو

بودن) و یا فشارخون بالا و یا کلسترول خون بالا، افراد باید بـه پزشـک   یابتیا پره دی(براي تعیین وضعیت ابتلاء به بیماري دیابت
هـاي یب ـچراختلال (یدمیپیپرلیا هیابتلا به فشارخون بالا و یص قطعیتوسط پزشک و  تشخیارجاع داده شوند و پس از  بررس

ن شده در ییمجدد بر اساس زمان تعیابی، ارزیضمن انجام اقدامات درمان،بودن فردیابتیا پره دیابت ین ابتلا به دیو همچن)خون
خطر انجام خواهد شد.یابین ارزیاول
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نکات مهم
.اده شودديشتر باشد، فرد به پزشک ارجاع فوریوه و بیمتر جیلیم110/180اگر میانگین فشارخون -1
يبرایعروقیخطر قلبیابیارز،را داشته باشدیا سابقه سکته هاي قلبی یا مغزيباشدیعروقیقلبيماریاگر فرد مبتلا به ب-2

. براي افرادي که سابقه سکته قلبی یا سکته مغزي ایسکمیک (غیر خون د به پزشک ارجاع شودیشود و بایانجام نميو
تجویز شود. یرینآسپتوسط پزشک باید ریزي دهنده) دارند، 

با توجه به ،خونياهیا اختلال چربیابت، فشارخون بالا یديماریان به بیاز مبتلایبعضیعروقیممکن است خطر قلب-3
در یعروقیقلبيماریساله بروز ب10ن افراد از نظر احتمال خطر یباشد. گرچه ا%10آنها، کمتر از یو فعليط فردیشرا

يهایابت، فشارخون بالا و اختلال چربیديمارید همچنان طبق دستورالعمل تحت مراقبت بید، بامحدوده خطر کم قرار دارن
انجام شود.براساس میزان خطر آنها و مغزيیقلبسنجی سکته هاي رند و خطر یخون قرار گ

یابتلاء قطعیبه معنبود، یعیخون، بالاتر از حد طبیبا دستگاه سنجش چربيا کلسترول خون فردیش قند یج آزمایاگر نتا-4
د به پزشک ارجاع و یبايماریت به مفهوم احتمال ابتلاء است و فرد مشکوك به بین وضعیست، اینيمارید بییا تایفرد و 

افراد ارجاع شده توسط پزشک با يا کلسترول خون بالایابت یديماریرد. ممکن است بیقرار گیتحت بررسيتوسط و
ز یشوند نیا کلسترول خون بالا ارجاع میل قند یکه به دليافراديبراد حتماًین موضوع بایاد نشود.ییتاشتریبيهایبررس
ن نگردد.یمراجعياعتمادیح داده شود تا موجب بیتوض

شوند و یدرنظر گرفته م»پیش فشارخون بالا«باشد به عنوان 89/139تا 80/120ين فشارخون آنان بالایانگیکه ميافراد-5
.می دهدقرار یابی، فرد را سالانه مورد ارزیوه زندگیب سلامت ضمن آموزش اصلاح شبهورز/ مراق

و اقدامات مورد نیاز و مغزيقلبی ده ساله سکته هاي خطر میزان گروه بندي افراد پس از ارزیابی 
شوند:یمم یقرار گرفته اند، به چهار گروه تقسسکته هاي قلبی و مغزيزان خطر یمیابیکه مورد ارزيافراد

%10خطر کمتر از  .1
%20تا کمتر از 10خطر .2
%30تا کمتر از 20خطر .3
و بالاتر%30خطر .4
ر است:یشرح زه ، بگیردد انجام یهر گروه بايکه برایاقدامات
وه ین مهم با آموزش ش ـیزان خطر است. ایدر کاهش میسعسکته هاي قلبی و مغزيساله 10ن خطر ییهدف مهم پس از تع.1

شود. یز دارو حاصل میو درصورت لزوم تجویدگح زنیصح
.دشوبراي کلیه مراجعه کنندگان وزن و قد را اندازه گیري و نمایه توده بدنی محاسبه .2
د و با توجه بـه نـوع مشـکل در    شو، ارزیابی الگوي تغذیه اي انجام سکته هاي قلبی و مغزيبراي کلیه افراد با هر میزان خطر .3

د و بر اساس سه شاخص نمایه توده بدنی و امتیاز کسب شده شویه در موارد مشکل دار به فرد ارائه الگوي غذایی، آموزش تغذ
د.شوو دور کمر، به پزشک/ کارشناس تغذیه مطابق جدول مربوطه ارجاع 

درب یگیري تلفنی، مراجعه به از طرق مختلف (پ،موارد مشاوره شده توسط کارشناس تغذیه که نیاز به مراجعه مجدد دارند.4
د.گردن...) پیگیري منزل،

د.شونموارد ارجاع بیمار از پزشک به کارشناس تغذیه جهت دریافت مراقبت هاي تغذیه اي، پیگیري .5
م ی ـ(شـامل رژ یزان خطر محاسبه شده، پروتکل آموزشیخطر قرار گرفته اند، فارغ از ممیزان یابیکه مورد ارزيه افرادیبه کل.6
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خطـر  متناسب با میزان ،کارت خطرسنجیو ه شودداات و الکل) آموزش دی، عدم مصرف دخانیکافیت بدنیسالم، فعالییغذا
)خطرسنجیمطابق دستورالعمل تکمیل کارت (.گرددبراي بیمار تکمیل سکته هاي قلبی و مغزيساله 10
هسـتند و  قلبـی و مغـزي   سکته هـاي ساله بروز 10درصد در معرض خطر 10باید توجه داشت براي افرادي که کمتر از تبصره:

تکمیل نمی گردد.خطرسنجیسال) می باشند، کارت 40فاقد بیماري یا عامل خطر به استثناي عامل خطر سن (بالاي 
هسـتند، پـس از آمـوزش پروتکـل     سکته هاي قلبی و مغـزي ساله بروز 10در معرض خطر درصد10کمتر از که يبه افراد.7

ه یتوص ـ،ات و الکـل) ی ـ، عدم مصرف دخانیکافیت بدنی، فعالابق با دستورالعمل تغذیهو پیگیري مطسالمییم غذای(شامل رژ
ند.یبعد مراجعه نماک سالیمجدد خطر یابیجهت ارزشود

ه شـوند داهستند آموزش دسکته هاي قلبی و مغزيساله بروز 10در معرض خطر درصد20تا کمتر از 10ن  یکه بيافراد.8
د.گردخطر تکرار یبایارزو يریگیپماه9هر و 

ش، بـه  ز، عـلاوه بـر آمـو   هستندسکته هاي قلبی و مغزيساله 10در معرض خطر درصد30تا کمتر از 20ن یکه بيافراد.9
د یدستورات پزشک مورد تاکياجرايریگید. پگردخطر تکرار یابیو ارزيریگیپماه6هر و  شده ر فوريیارجاع غپزشک 
.براي مشاوره تغذیه ارجاع داده می شوندنیز،ارشناس تغذیه این افراد از پزشک به کاست. 

ش، بـه پزشـک  هسـتند، عـلاوه بـر آمـوز    سکته هاي قلبی و مغزيساله 10در معرض خطر شتریا بیدرصد 30کهيافراد.10
رات دسـتو يری ـگیزان خطـر بـا اقـدامات فـوق و پ    ید. اگر مگردخطر تکرار یابیو ارزيریگیپماه3هر ده وشارجاع فوري

مـاران  یخطر شـامل ب یابین ارزیارجاع شود (ا2رد توسط پزشک به سطح افت، لازم است که  فیماه کاهش ن6پزشک پس از 
این گروه  هم نیاز به مشاوره و تنظیم رژیم غذایی توسط کارشناس تغذیه دارند.شود).ینمیعروقیقلب

ماران و افراد در معرض خطریو مراقبت بيریگیپ
و طبـق برنامـه   دگـرد ا در نرم افزار ثبت یدشول یماران تشکیبيریگیو فرم پيماریاران و افراد در معرض خطر فرم مراقبت بمیبيبرا
د:شور اقدام یز

مـاه 3هـر  مراقـب سـلامت و   /توسط بهورزهرماهابت یشارخون و د، فیعروقیقلبيماریماران مبتلا به بیو مراقبت بيریگیپ
رد.یگیتوسط پزشک انجام م

توسـط  ماه 6هر مراقب سلامت و توسط بهورز/ماه3هر یخون و چاقيهایماران مبتلا به اختلال چربیو مراقبت بيریگیپ
رد.یگیپزشک انجام م

مدیترانه شرقی انجام می شود. براساس Bمنطقه WHO/ISHسکته هاي قلبی مغزي طبق جدول  ارزیابی خطر ده سالهنکته مهم:
ایرانه طور اختصاصی براي جدول فوق بکشور،با استفاده از نتایج مطالعات کوهورت در و همچنینه پایلوت برنامه ایراپننتایج مطالع

که به صورت آزمایشی در یک استان اجرا خواهد شد و پس از آن مدل بومی جایگزین جدول فعلی خواهد گردید. ه استتهیه شد
فعلی تهیه شده و لذا تغییري در روند اجرایی برنامه پیش نخواهد آمد. امید است چاپ بدیهی است که مدل بومی نیز مشابه جدول

سراسر بعدي این مجموعه با جدول بومی تعیین میزان خطر ده ساله سکته هاي قلبی مغزي در اختیار دانشگاه هاي علوم پزشکی
کشورقرارگیرد. 



18

زي
 مغ

ی و
 قلب

ده
شن

ر ک
 غی

  یا
ده

شن
ث ک

واد
ز ح

رو
ه ب

سال
ده 

طر 
ی خ

زیاب
د ار

راین
ف



19



20

روده بزرگپیشگیري، تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان
ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه سپس و روده بزرگسرطانا مبتلا به یمشکوك افرادو ثبت در این برنامه، هدف شناسایی 

بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است.

رزیابیا
oد. گردثبت )هیاولیابیفرم ارزسامانه (ر د،فراخوان شده اندیابیارزيکه براسال،69تا 50فراد ایمشخصات تمام
oل مشکلات ینات معمول و به دلین معایاما در فواصل بیا در هر سنیسال باشد 69يا بالای50ر یزيکه سن فردیدر صورت

ا مطابق در این افراد همه ارزیابی هد.شویر بررسیثبت و بر اساس دستورالعمل ززیاو نمشخصات مراجعه کند، یگوارش
دستورالعمل انجام می شود.

o د:گردثبت )فرم ارزیابی اولیهسامانه (در د وشوارزیابی هاي زیر انجام

د؟یر داشته ایک ماه اخییدر طیدستگاه گوارش تحتانيزیخونر
درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاجریک ماه اخییدر طا بدون اسهالیبا (ر یک ماه اخییبوست در طی ، (

د؟یداشته ا
د؟یر داشته ایاخشش ماه یش از ده درصد وزن بدن در طیکاهش ب
د؟یر را داریزیخانوادگوابقا سیآ

 ا فرزندان)ید؟ (پدر، مادر، برادر،خواهر یک را داریل درجه یا آدنوم روده بزرگ در فامیسابقه سرطان
ییخاله، دا،د؟ (عمه، عمویدارراال بروز کرده باشدر پنجاه سیل درجه دو که در سن زیسابقه سرطان روده بزرگ در فام ،

مادر بزرگ و پدربزرگ)
د؟ یر را داریزيهايماریبيا سابقه فردیآ

 سابقه سرطان روده بزرگ در گذشته
 سابقه آدنوم روده بزرگ در گذشته
روده بزرگ (یالتهابيماریسابقه بIBDت اولسروز) یا کولیکرون يماری) (ب
د.شودر مدفوع انجام یست خون مخففرد تيبرا

تصمیم گیري و اقدام
oه شودددادر مدفوع مثبت بود به پزشک ارجاع یا تست خون مخفیک از موارد بالا یکه پاسخ هر یدر صورت.
oمجدد مراجعه کند. یابیشود پس از دو سال جهت ارزیه میباشد، توصیجه تست منفیکه همه موارد و نتیدر صورت
o(مطابق بسته آموزشی بهورز)ارد اصول خودمراقبتی به فرد آموزش داده می شود.در همه مو

پیگیري و مراقبت بیماران 
افرادي که به پزشک ارجاع و ارزیابی هاي کامل تري می شوند براي پیگیري هاي دوره اي باید مطابق شـرایط بـه صـورت دوره اي ارزیـابی     

شوند.  
o دار نبود و تست ي یا خانوادگی نبود، علامتصورتی که فردي داراي سابقه فرددرFIT نیز منفی بود، زمان فراخوان بعدي دو سال
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بعد خواهد بود.
oًبه دلیل تست اگر فرد صرفاFIT.مثبت به پزشک ارجاع شده باشد، زمان ارجاع بعدي توسط سطح دو مشخص می شود
oمان ارجاع بعدي توسط سطح دو و پزشک سطح یک مشخص مـی  اگر فرد صرفا به دلیل علایم مثبت به پزشک ارجاع شده باشد، ز

شود.

جدول راهنماي برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري روده بزرگ، بهورز یا مراقب سلامت
تصمیم گیريطبقه بنديارزیابی

شرح حال:-الف
oبررسی علایم

خونریزي دستگاه گوارش تحتانی در طی .1
یک ماه اخیر داشته اید؟

ی یک ماه اخیر (با یا بدون یبوست در ط.2
اسهال در طی یک ماه اخیر، درد شکم و 
احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج) 

داشته اید؟
کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی .3

شش ماه اخیر داشته اید؟
oبررسی سابقه خانوادگی

سابقه خانوادگی سرطان یا آدنوم روده .1
بزرگ در فامیل درجه یک دارید؟ (پدر،

مادر، برادر، خواهر یا فرزندان)
سابقه سرطان روده بزرگ در فامیل درجه .2

دو که در سن زیر پنجاه سال بروز کرده 
مادر باشد دارید؟ (عمه، عمو خاله، دایی،

بزرگ و پدربزرگ)
oبررسی سابقه فردي

سابقه فردي آدنوم روده بزرگ در گذشته.1
سابقه فردي آدنوم روده بزرگ در گذشته.2
) IBDماري التهابی روده بزرگ (سابقه بی.3

(بیماري کرون یا کولیت اولسروز) 
) FITانجام تست خون مخفی در مدفوع (-ب

o:دارا بودن همه موارد زیر
بدون علامت
سابقه خانوادگی منفی
سابقه فردي منفی
) تست خون مخفی در مدفوعFITمنفی (

اده اصول خودمراقبتی به فرد آموزش د
.شود

 از دو سال جهت ارزیابی د پس شوتوصیه
مجدد مراجعه کند. 

 د درصورت داشتن مشکلات شوتوصیه
گوارشی در فواصل معاینات مراجعه کند

o:دارا بودن یکی از موارد زیر
علامت دار
 سابقه خانوادگی مثبت
 سابقه فردي مثبت
) تست خون مخفی در مدفوعFITمثبت (

 ه شودددافرد به پزشک ارجاع
اده فرد آموزش دبهتی اصول خودمراقب

.شود
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سرطان روده بزرگيص زودهنگام و غربالگریتشخ-1فلوچارت

د.شویرسثبت و بر اساس دستورالعمل برزیاو نمشخصات مراجعه کند، یل مشکلات گوارشینات معمول و به دلین معایاما در فواصل بیا در هر سنیسال باشد 69يا بالای50ر یزيکه سن فردیدر صورت1

.شگاه ارجاع ندهدیت مشابه تست را تکرار کند و به آزماید با کیانجام شده است، خود با/ مراقب سلامتکه توسط بهورزFITجه تست ید در خصوص نتیپزشک در صورت هر گونه ترد2

.ستین نیوبلهموگزمایش آبه تکرار يازیر انجام شده باشد، نیک ماه اخییبه همراه داشته باشد که در طینیش هموگلوبیآزماياگر فرد3
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پستانپیشگیري، تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان 
ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه سپس و پستانمشکوك یا مبتلا به سرطان افرادهدف شناسایی و ثبت در این برنامه،

بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. 

یارزیاب
oبـه  نـرم افـزار  در هی ـاولیابیل فرم ارزیپس از تکماند،شدهفراخوان سرطان پستان یابیارزيرا که براسال69تا 30زنان یتمام

.دشوثبت نرم افزاردر یجه بررسیو نتدادهيرفوریارجاع غیا مراقب سلامتی که داراي مدرك مامایی است، ماما 
o سال باشد یا در هر سنی اما در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل علایم مرتبط 69ي یا بالا30در صورتی که سن فردي زیر

د.شوثبت و بر اساس دستورالعمل زیر بررسی او نیزمشخصات مراجعه کند، پستانبا 

تصمیم گیري و اقدام
o داده شود.پستانن عوامل زمینه ساز بروز سرطااز جمله در خصوصلازم خود مراقبتیهايآموزشدر همه موارد

پیگیري و مراقبت بیماران
افرادي که به ماما ارجاع و ارزیابی هاي کامل تري می شوند براي پیگیري هاي دوره اي باید مطابق شرایط به صورت دوره اي ارزیابی شوند.

oشرح حال و معاینه طبیعی بوده است، زمان ارجاع بعدي:بنا به گزارش ماما،اگر
 شوندفراخوانسال، هر دو سال یک بار40در زنان زیر
 شوندفراخوان سال، سالی یک بار 40در زنان بالاي

oباشـد،  سابقه فردي و یا خانوادگی، سابقه بیوپسی پستان و یا رادیوتراپی قفسه سینه(اگر بنا به گزارش ماما، شرح حال غیرطبیعی (
.بعدي دست کم یک سال بعد خواهد بودمراجعه زمان 

oبعدي توسط سطح دو و ماماي سطح یک مشخص می شود.مراجعه ا به گزارش ماما، معاینه غیرطبیعی باشد، زمان اگر بن



24

دهانه رحمو غربالگري سرطان زودهنگامپیشگیري، تشخیص 
ح مختلف شبکه ارائه خدمات مناسب در سطوسپس مشکوك یا مبتلا به سرطان دهانه رحم و افرادهدف شناسایی و ثبت در این برنامه،

که توسط ماما یا مراقب سلامتی که داراي مدرك مامایی می باشد ارائه می رمان و مراقبت بیماران است بهداشتی درمانی و ساماندهی د
شود.

ارزیابی 
o د. شوثبت )فرم ارزیابی اولیهسامانه (سال که براي ارزیابی فراخوان شده اند در 59تا 30زنانمشخصات تمامی
oسال باشد یا در هر سنی اما در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل علایم مرتبط 59یا بالاي 30رتی که سن فردي زیر در صو

د. گردثبت و بر اساس دستورالعمل زیر بررسی او نیزمشخصات با دهانه رحم مراجعه کند، 
o د:شوثبت ه) سامانه (فرم ارزیابی اولیو در فرد از نظر دارا بودن علایم زیر بررسی

(از جمله پس از نزدیکی جنسی، در فواصل دوره هاي قاعدگی و پس از یائسگی) خونریزي غیر طبیعی واژینال
ترشحات بدبوي واژینال
درد هنگام نزدیکی جنسی

oچند سال از ازدواج (اولین تماس جنسی) گذشته است؟
o اگر فرد تست هاي غربالگري (پاپ اسمیر یا تستHPV (گذشته است؟آنچند سال از انجام داده است رایا هر دو

تصمیم گیري و اقدام
o،د.شوبه ماما ارجاع براي اقدامات تشخیص زودهنگامدر صورتی که زنی هر کدام از علایم سه گانه بالا را داشته باشد
o ،فتد: حالت هاي زیر ممکن است اتفاق بیدر صورتی که زنی هیچ کدام از علایم سه گانه را نداشته باشد

:ارزیابی بعدي زمانی که سه سال از اولین تماس آموزش خودمراقبتی وکمتر از سه سال از اولین تماس جنسی گذشته است
جنسی گذشته باشد. 

حالت هاي زیر ممکن است وجود داشته باشد:بیش از سه سال از اولین تماس جنسی گذشته و
 د.شوبه ماما ارجاع راي غربالگرياست؛ بفرد تا کنون با هیچ روشی غربالگري نشده
که یک سال از نی ارزیابی بعدي زماآموزش خودمراقبتی واست:گذشتهپاپ اسمیر از آخرین غربالگريیک سال کمتر از

گذشته باشد. قبلیبا پاپ اسمیرغربالگري
 د.شوع براي غربالگري به ماما ارجااست: گذشتهپاپ اسمیر غربالگرياز آخرینبیش از یک سال
 پاپ اسمیر و از آخرین غربالگري باکمتر از ده سالHPVآموزش خود مراقبتی و ارزیابی بعدي زمانی که است: گذشته

پنج سال از ارزیابی کنونی گذشته باشد. 
 پاپ اسمیر و از آخرین غربالگري بابیش از ده سالHPVد.شوبه ماما ارجاع براي غربالگرياست: گذشته

oداده شود.دهانه رحمعوامل زمینه ساز بروز سرطان از جمله در خصوصلازم خود مراقبتیهايآموزشد در همه موار
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پیگیري و مراقبت بیماران
افرادي که به ماما ارجاع و ارزیابی هاي کامل تري می شوند براي پیگیري هاي دوره اي باید مطابق شرایط به صورت دوره اي ارزیابی شوند.

o فرد براي غربالگري به ماما ارجاع شده است:درصورتی که
ر و یجه تست پاپ اسمینتاگرHPV ار نظر علایم سرطان دهانه رحم بررسی شود و به سال5د هر یباباشدیمنفهر دو

فاصله ده سال براي غربالگري به ماما ارجاع شود. 
نتیجه تست اگرHPV،سال براي غربالگري به ماما ارجاع شود. باید به فاصله یکمثبت و پاپ اسمیر پرخطر نباشد
نتیجه تست اگرHPV،زمان ارزیابی بعدي توسط سطح دو مشخص می شود.  مثبت و پاپ اسمیر پرخطر باشد

o به ماما ارجاع شده است:به دلیل علایم مثبت و براي اقدامات تشخیص زودهنگام فرد در صورتی که
ده است، زمان ارزیابی بعدي توسط ماماي سطح یک مشخص می شود.  فرد توسط ماما به سطح دو ارجاع نشاگر
زمان ارزیابی بعدي توسط سطح دو مشخص می شود.  فرد توسط ماما به سطح دو ارجاع شده است،اگر
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برنامه تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم، بهورز یا مراقب سلامت

یم گیريصمتطبقه بنديارزیابی

شرح حال-الف

oعلایمبررسی
خونریزي غیر طبیعی واژینال (از .1

جمله پس از نزدیکی جنسی، در 
فواصل دوره هاي قاعدگی و پس از 

یائسگی)
ترشحات بدبوي واژینال.2
درد هنگام نزدیکی جنسی.3

oبررسی سوابق
زمان ازدواج (اولین تماس جنسی).1
سابقه انجام تست هاي پاپ اسمیر و .2

HPV

 نداشتن خونریزي 3تا 1علایم بند بدون)
اژینال، درد غیرطبیعی واژینال، ترشحات بدبوي و

هنگام نزدیکی جنسی) 
 سال از اولین تماس جنسی گذشته باشد3کمتر از

 سال جهت ارزیابی مراجعه کند.3د طی شوتوصیه
ه شودداآموزش دفردبه اصول خودمراقبتی.
 معاینات، در فواصل بینی کهد درصورتشوتوصیه

،علایم مشکوك سرطان دهانه رحم را داشته باشد
مراجعه کند.

 نداشتن خونریزي 3تا 1بدون علایم بند)
غیرطبیعی واژینال، ترشحات بدبوي واژینال، درد 

هنگام نزدیکی جنسی) و
3سال از اولین تماس جنسی گذشته باشد و
 سال از غرابالگري با پاپ اسمیر یا کمتر 1کمتر از

سال از غربالگري با مجموع پاپ اسمیر و 10از 
HPV گذشته باشد

 سال جهت ارزیابی مراجعه کند.5د طی شوتوصیه
 اده شودآموزش دفرداصول خودمراقبتی به.
 در فواصل بین معاینات، ی کهد درصورتشوتوصیه

علایم مشکوك سرطان دهانه رحم را داشته باشد 
مراجعه کند.

 نداشتن خونریزي 3تا 1بدون علایم بند)
غیرطبیعی واژینال، ترشحات بدبوي واژینال، درد 

هنگام نزدیکی جنسی) و
3سال از اولین تماس جنسی گذشته باشد و
 سال از غرابالگري با پاپ اسمیر یا بیش از 1بیش از

سال از غربالگري با مجموع پاپ اسمیر و 10
HPV گذشته باشد

 د.سال باش49تا 30سن فرد بین

 جهت انجام غربالگري سرطان دهانه رحم با تست پاپ
د.شوبه ماما ارجاع HPVاسمیر و 

 اده شودآموزش دفرداصول خودمراقبتی به.

 نداشتن خونریزي 3تا 1داراي علایم بند)
غیرطبیعی واژینال، ترشحات بدبوي واژینال، درد 

هنگام نزدیکی جنسی)

ودهنگام فرد به جهت انجام اقدامات تکمیلی تشخیص ز
د.شوماما ارجاع 

ه شودداآموزش دفردبه اصول خودمراقبتی.
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تشخیص زود هنگام سرطان دهانه رحم-1فلوچارت 

گیري و تصمیم نموده، معاینه گرفتهحال سال باشد یا در فواصل بین معاینات معمول با علایم مشکوك سرطان دهانه رحم مراجعه کند، مطابق همین فلوچارت، شرح59یا بالاي 30اگر سن فردي زیر 1
شود.
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ثبت افراد مبتلا به سرطان
ت آن بدر جمعیت تحت پوشش، گزارش آن به پزشک و ثو ضایعات پیش بدخیم همه افراد مبتلا به سرطان شناساییدر این برنامه ، هدف

اران تسهیل گردد. در سامانه است به طوري که امکان پیگیري هاي بعدي و خدمت رسانی به این بیم

ارزیابی 
زندگی می کند یا ضایعات پیش سرطانی (پیش بدخیم) فرد مبتلا به سرطان در آنهابه این منظور در همه فراخوان ها، از خانواده هایی که

بوط به سال ها این گزارش ها که حتی ممکن است مرگزارش هاي مربوط به تشخیص بیماري فرد را ارائه نمایند. همهخواسته می شود که
بر دو نوع هستند:پیش باشند 

o(یا پاتولوژي) یا داراي بالاترین درجه اعتبار براي تشخیص سرطانآسیب شناسیهاي: گزارشگزارش هاي آسیب شناسی
و د که مربوط به نمونه برداري باشاز این نوع را داشتهیک یا چندین گزارشفرد مبتلا ممکن استاست و ضایعات پیش سرطانی

جراحی هاي مختلف است.

oاست مانند:پیش سرطانییا ضایعاتکه نشان دهنده ابتلاي فرد به سرطانگزارش هاي غیر آسیب شناسی: شامل گزارش هایی

و آزمایش تومورمارکرهاي سرطان سی تی اسکن، ام آر آي، اندوسکوپی، کولونوسکوپی(مانندارزیابی هاي بالینیگزارش
غیره)

ا (مانند جراحی، رادیوتراپی یا پرتودرمانی، شیمی درمانی و غیره)گزارش درمان ه

و اقدامتصمیم گیري
oتا در تهیه شوددر صورت امکان کپی د (گردو غیر آسیب شناسی فرد مبتلا آماده یک نسخه از همه گزارش هاي آسیب شناسی

. فرد مبتلا ممکن است انواع گزارش د)گرفته شوطور موقت به از او ، نیستاگر امکان کپی کردن پرونده خانوار فرد قرار گیرد و یا 
.هاي آسیب شناسی و غیرآسیب شناسی و از هر کدام چند مورد را داشته باشد

o د: گردفرد به عنوان بیمار مبتلا به سرطان با مشخصات زیر در سامانه ثبت

:د) و تاریخ تولد، جنسیت (زن، مرشامل نام و نام خانوادگی، نام پدر، کد ملیمشخصات فرد
:منظور از نشانی، محلی است که فرد بیشتر زمان ها در آن زندگی می کند و می خوابد شامل نام استان، نام نشانی بیمار

و غیره مطابق الگوي موجود در سامانهشماره (پلاك) خانه، نام خیابان، نام کوچه، شهرستان، نام شهر (یا روستا)
:و غیرهسرطان مري، سرطان پستان، سرطان روده بزرگمثلا سرطان مغز،نوع بیماري
:اولین تاریخی که تشخیص بیماري براي وي مطرح شده است:تاریخ تشخیص

 اگر فردي گزارش آسیب شناسی دارد، تاریخ تشخیص، قدیمی ترین تاریخی است که بر روي اولین گزارش آسیب شناسی
د.گیربالاي گزارش آسیب شناسی، تاریخ پذیرش نمونه مبنا قرار در بین تاریخ هاي درج شده درفرد ثبت شده است.

 تاریخ اولین جراحی، اگر فردي گزارش آسیب شناسی ندارد، تاریخ تشخیص، تاریخ اولین پذیرش بیمار در بیمارستان یا
که بر روي سربرگ این گزارش ها وجود دارد.تصویربرداري، آزمایش و غیره است
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oسرطان مطابق دستورالعمل ثبت درخواست شودو از او داده بیمار به ترتیب زمانی در اختیار پزشک قرار یک نسخه از همه مدارك
در اگر در خانه بهداشت یا پایگاه سلامت مشغول خدمت هستید(در سامانه ثبت نماید.یه صورت جداگانه براي پزشک، فرد را 

اولین زمانی که فرد براي دریافت خدمت دیگري به مرکز خدمات جامع و یا در دادهدر اختیار پزشک قرار یدهاي دوره اي دباز
) تا به پزشک ارائه دهداده شودسلامت شهري یا روستایی می رود، مدارك آماده شده در اختیار او قرار د

o:افراد مبتلا به سرطان باید دست کم سالی یک بار ارزیابی شوند

 به ترتیبی که در بیماري شده باشد و مدارك جدیدي در اختیار وي استعوداي فرد دچار بی هاي دورهدر طی ارزیااگر
همچنین براي تایید و همراه با تاریخ آن ثبت کنید. و در سامانه به عنوان رخداد جدیدآنها نیز کپی بگیریداز بالا گفته شد

در اختیار پزشک نیز قرار دهید.در سامانه ثبت 
و در سامانه تهیهکپی گواهی فوت دال بر مرگ ناشی از سرطان دارد وباشد کرده فوتفرد ايبی هاي دورهاگر در طی ارزیا

در اختیار پزشک نیز قرار در سامانههمچنین براي تایید و ثبتگردد.همراه با تاریخ فوت (دست کم شامل ماه و سال) ثبت 
.داده شود
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کم ،نا مناسبه یگانه (تغذ4عوامل خطر یسبرريراهنما
الکل)ودخانیاتمصرف،تحرکی
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کم و نامناسبتغذیهخطر و دو عامل ،شودمیدر فرم ارزیابی اولیه دو عامل خطر مصرف دخانیات و مصرف الکل پرسیده
گردد: میبررسیايدورهصورت ه در مراقبت افراد بیتحرک

ظر وضعیت تغذیهبررسی از ن
اي در این طرح، بر عهده کارشناسان تغذیه است.هاي تغذیهاجراي مراقبت
 عروقی، و بیمار (قلبیدارند)%10(افرادي که خطر قلبی عروقی مساوي و بالاتر از اولیه در معرض خطرارزیابیافرادي که پس از

/ مراقـب  ، توسـط بهـورز  شـوند شـناخته مـی  ون، آسم و سـرطان)   هاي خفشارخون بالا، دیابت، اختلال چربیاضافه وزن و چاقی،
هـاي  به منظور دریافت مراقبتهاي لازم و تنظیم برنامه درمانی، انجام بررسیخواهند شد. پزشکان ضمن به پزشک ارجاعسلامت
د.  کررا به کارشناسان تغذیه ارجاع خواهند این بیماراناي تغذیه

گیرد. ارشناسان تغذیه صورت میاي توسط کمداخلات تغذیهءاجرا
.پیگیري مراجعه بعدي بیماران به کارشناس تغذیه توسط بهورز/ مراقب سلامت صورت می گیرد

سوالات ارزیابی الگوي تغذیه (توسط بهورز/ مراقب سلامت)

مصرف میوه روزانه شما معمولاً چقدر است؟.1
گزینه اول:    بندرت/ هرگز

احدو2گزینه دوم:   کمتر از 
واحد یا بیشتر2گزینه سوم:  

چقدر است؟مصرف سبزي روزانه شما معمولاً.2
گزینه اول:   بندرت/ هرگز

واحد3گزینه دوم:  کمتر از 
یا بیشترواحد3گزینه سوم : 

مصرف شیر و لبنیات روزانه شما معمولاً چقدر است؟.3
گزینه اول:    بندرت/ هرگز

واحد2گزینه دوم:   کمتر از 
واحد یا بیشتر2ینه سوم:  گز

آیا سر سفره از نمکدان استفاده می کنید؟.4
گزینه اول:   همیشه
گزینه دوم:   گاهی

گزینه سوم:  بندرت/ هرگز

نوشابه هاي گازدار مصرف می کنید؟به طور معمول چقدر فست فود/.5
بار یا بیشتر 2انهگزینه اول:  ماهی
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بار       2لی ا1انهگزینه دوم:  ماهی
وم:  بندرت/ هرگز  سگزینه 

چه نوع روغنی معمولاً مصرف می کنید؟.6
جامد یا فقط حیوانی  گزینه اول:  فقط روغن نیمه جامد یا فقط

و نیمه جامد، جامدگزینه دوم:  تلفیقی از انواع روغن هاي مایع
گزینه سوم:  فقط گیاهی مایع (معمولی و مخصوص سرخ کردنی)

 محاسبه امتیاز:نحوه
امتیاز12= امتیازبیشترینامتیاز2= سومگزینهامتیاز1= دومگزینهامتیاز0=اولگزینه

سال 59تا 30جدول تصمیم گیري براي اجراي مراقبت تغذیه اي براي

به مراجعه کننده تحویل داده می شود. Dمگادوز ویتامین .1

واحد 50000حاوي Dسال مراجعه کننده به پایگاه سلامت، باید ماهیانه یک دوز مکمل خوراکی ویتامین 59تا 30به کلیه زنان و مردان 
.ارائه شودD(مگادوز)، جهت پیشگیري از کمبود ویتامین Dویتامین 

BMI- جدور کمر-بسوالات ارزیابیامتیاز به دست آمده از -نحوه تصمیم گیري براي ارائه خدمت یا ارجاع: الف.2

، ابتدا توسط مراقب سلامتکلیه مبتلایان به بیماري هاي دیابت و پره دیابت، دیس لپیدمی، پرفشاري خون، چاقی و لاغري پس از غربالگري
ذیه به کارشناس تغذیه ارجاع و پیگیري جهت انجام مراحل درمانی به پزشک ارجاع می شود. سپس از طرف پزشک جهت دریافت مراقبت تغ

خواهند شد.

دور کمرBMIت یوضع
(cm)

هیتغدياز الگویامت
)12-0(

شرح ارجاع/ اقدام

18,5کمتر از 
)ی(کم وزن

ارائه توصیه هاي کلی تغذیه توسط مراقب سلامتبا هر امتیاز الگوي تغذیه ايبا هر دور کمر
ا و اقدامات پزشکیهارجاع به پزشک جهت انجام بررسی
ايهاي تغذیهارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه جهت اجراي مراقبت
ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیه
  پی گیري فرد یک ماه بعد توسط مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه

(لازم است کارشناس نیز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پیگیري نماید)
ادامه مراقبت توسط کارشناس تغذیه در صورت برطرف نشدن مشکل ،

سه ماه بعد با کنترل نمایه توده بدنی، امتیاز الگوي تغذیه و دور کمر
ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت

29,9تا18,5

)یعیطب(

تشویق براي ادامه الگوي تغذیه مناسب 9012ریز
ادامه مراقبت مطابق بسته خدمت

11 -7 آموزش تغذیه و پی گیري توسط مراقب سلامت مطابق با بسته خدمت
کارشناس تغذیهآموزش گروهیهايکلاسدرشرکتبرايتشویق

6-0آموزش تغذیه توسط مراقب
 دوره سه ماهه2پی گیري براي
) تغذیه/ دورکمر) ارجاع به الگوي در صورت برطرف نشدن مشکل

ايهاي تغذیهاي مراقبتکارشناس تغذیه جهت اجر
ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیه

7–12و بالاتر 90
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  پی گیري فرد یک ماه بعد توسط مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه
(لازم است کارشناس نیز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پیگیري نماید)

ادامه مراقبت توسط کارشناس تغذیه در صورت برطرف نشدن مشکل ،
دور کمرکنترل امتیاز الگوي تغذیه/سه ماه بعد با 

ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت
٠-٦آموزش تغذیه توسط مراقب

پی گیري براي یک دوره سه ماهه
 در صورت برطرف نشدن مشکل (الگوي تغذیه) ارجاع به کارشناس تغذیه

ايهاي تغذیهجهت اجراي مراقبت
وسط کارشناس تغذیهارائه مراقبت ت
  پی گیري فرد یک ماه بعد توسط مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه

(لازم است کارشناس نیز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پیگیري نماید)
ادامه مراقبت توسط کارشناس تغذیه در صورت برطرف نشدن مشکل ،

تغذیه سه ماه بعد با کنترل نمایه توده بدنی و امتیاز الگوي 
ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت

29,9تا 25

(اضافه وزن)

٠-90٦ر یز

٧- ١٢آموزش تغذیه توسط مراقب
 دوره سه ماهه2پی گیري براي
 الگوي تغذیه و اضافه وزن) ارجاع به برطرف نشدن مشکل (در صورت

ايهاي تغذیهکارشناس تغذیه جهت اجراي مراقبت
سط کارشناس تغذیهارائه مراقبت تو
بعد توسط مراقب جهت مراجعه به کارشناس پی گیري فرد یک ماه

تغذیه  (لازم است کارشناس نیز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پیگیري 
نماید)

ادامه مراقبت توسط کارشناس تغذیه در صورت برطرف نشدن مشکل ،
تغذیه سه ماه بعد با کنترل نمایه توده بدنی و امتیاز الگوي 

ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت
آموزش تغذیه توسط مراقب٧- ١٢و بالاتر 90

پی گیري براي یک دوره سه ماهه
) الگوي تغذیه، دور کمر و اضافه وزن) در صورت برطرف نشدن مشکل

ايهاي تغذیهارجاع به کارشناس تغذیه جهت اجراي مراقبت
هارائه مراقبت توسط کارشناس تغذی
  پی گیري فرد یک ماه بعد توسط مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه

(لازم است کارشناس نیز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پیگیري نماید)
ادامه مراقبت توسط کارشناس تغذیه در صورت برطرف نشدن مشکل ،

سه ماه بعد با کنترل نمایه توده بدنی، امتیاز الگوي تغذیه و دور کمر
دامه مراقبت ها مطابق بسته خدمتا

٠-٦ارائه توصیه هاي کلی تغذیه توسط مراقب سلامت
ها و اقدامات پزشکیارجاع به پزشک جهت انجام بررسی
ايهاي تغذیهارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه جهت اجراي مراقبت
ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیه
قب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه  پی گیري فرد یک ماه بعد توسط مرا

(لازم است کارشناس نیز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پیگیري نماید)
ادامه مراقبت توسط کارشناس تغذیه در صورت برطرف نشدن مشکل ،

سه ماه بعد با کنترل نمایه توده بدنی، امتیاز الگوي تغذیه و دور کمر
ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت

30شتر از یب
)ی(چاق

با هر امتیاز الگوي تغذیه ايبا هر دور کمر

 از مراقب پیگیري نماید)موارد نیازمند مراجعه مجدد فرد به کارشناس تغذیه، توسط مراقب سلامت پیگیري می شوند. (لازم است کارشناس نیز مراجعه فرد به مرکز را

:مشاوره، آموزش تغذیه و ارائه رژیم غذایی می باشدمراقبت هاي تغذیه اي توسط کارشناس تغذیه شامل
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بررسی سطح فعالیت بدنی
فعالیت بدنی مناسب به مراجعین، ابتدا نیازمند ارزیابی سطح فعالیت بدنی افراد می باشیم. با وجود اینکه ابزارها و روشپیشنهادبه منظور 

سوالی، 4با توجه به اهمیت زمان در بخش سلامت، استفاده از پرسشنامه هاي متعددي براي ارزیابی سطح فعالیت بدنی وجود دارد اما
شود.براي ارزیابی سطح فعالیت بدنی افراد توصیه می

سوالی فعالیت بدنی 4پرسشنامه 
شدید در دقیقه فعالیت بدنی75دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در هفته یا 150با توجه به استاندارد توصیه شده فعالیت بدنی (

سوال زیر باید ابتدا رعایت دستورالعمل مذکور از سوي مراجعه کننده ارزیابی شود. باید توجه داشت فعالیت هاي بدنی 4هفته) با پرسش 
مرتبط با رفت و آمد، شغل و فعالیت هاي ورزشی تفریحی باید پرسیده شود.

. حداقل چند روز در هفته فعالیت بدنی با شدت متوسط دارید؟1
. به طور میانگین چند دقیقه  فعالیت بدنی با شدت متوسط در طول روز دارید؟2
حداقل چند روز در هفته فعالیت بدنی شدید دارید؟. 3
. به طور میانگین چند دقیقه  فعالیت بدنی شدید در طول روز دارید؟4

دقیقه فعالیت بدنی شدید برآورد شود، یعنی 75سط یا دقیقه در هفته فعالیت با شدت متو150در صورتی که مجموع فعالیت بدنی فرد 
باید به کهدهد و در غیر این صورت وي سطح لازم فعالیت بدنی را نداردوي دستورالعمل فعالیت بدنی براي افراد بزرگسال را انجام می

4. با این ه شوددارزشی تخصصی ارجاع دم برنامه فعالیت ورزشی را تجویز و به مراکز وود و در صورت لزشوانجام فعالیت بدنی تشویق 
ها ایجاد یراتی را در برنامه آند و در صورت نیاز تغینموروند تغییرات سطح فعالیت بدنی مراجعین را پیگیري توانسوال، در هر ملاقات می

د.کر

و با مدت کردهالیت شدید را دو برابر توجه: اگر بخشی از فعالیت فرد با شدت متوسط و بخشی با شدت زیاد انجام شده است، مدت زمان فع
دقیقه باشد فرد تحرك کافی ندارد.   150د. این مدت اگر کمتر از گردزمان فعالیت متوسط جمع 

متوسطدقیقه فعالیت 40باشد در مجموع متوسطدقیقه فعالیت 20براي مثال اگر پاسخ سوال اول دو روز در هفته و پاسخ سوال دوم 
دقیقه فعالیت 30باشد در مجموع شدیددقیقه فعالیت 30پاسخ سوال سوم یک روز در هفته و پاسخ سوال چهارم داشته است. و اگر

داشته است.شدید

دقیقه است.                            001کل فعالیت فرد بر حسب شدت متوسط برابر با    2×20+2(1×30)=100
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د:ومراجعین را در تعیین نوع فعالیت بدنی (متوسط و شدید) راهنمایی نممی توانهاي نمایشی زیررتبا استفاده از کا

در محیط کارفعالیت بدنی شدید 

فعالیت بدنی با شدت متوسط در محیط کار

فعالیت بدنی شدید تفریحی

فعالیت بدنی با شدت متوسط تفریحی
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مطلوب بوده و یا آنهایی که سطح فعالیت بدنی مطلوب داشته اما قصد شروع یک برنامه فعالیت ورزشی بدنی آنها نارادي که سطح فعالیت اف
با شدت متوسط به بالا را دارند، باید طبق مراحل زیر تحت مراقبت قرار گیرند.

)PAR-Qپرسشنامه (ارزیابی آمادگی شروع فعالیت بدنی
پرسشنامه آمادگی باید امه فعالیت بدنی را آغاز نموده یا شدت آن را نسبت به قبل افزایش دهد، در صورتی که فرد قصد دارد یک برن
فعالیت بدنی براي وي تکمیل گردد. 

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

خیربلی    کنید؟ دهید در ناحیه سینه احساس درد میانجام میبدنیآیا هنگامی که فعالیت .2
خیربلی اید؟دادید در سینه خود درد داشتهانجام نمیبدنی گذشته هنگامی که فعالیت آیا در ماه .3
خیربلی ؟ایدن هشیاري خود را از دست دادهدهید یا تاکنوآیا تعادل خود را به دلیل سرگیجه از دست می.4
خیربلی   تشدید شود؟بدنیغییر میزان فعالیت  با تداریدکهآیا مشکل استخوانی یا مفصلی.5
بلی         خیربراي شما دارو تجویز شده است؟یا دیابتبالاقلبی یا فشار خونبه دلیل مشکلآیا در حال حاضر .6
خیربلی  ؟ اریدبدنی دفعالیت براي عدم انجاممحدودیت جسمانی دیگريآیا .7

وضعیت آمادگی شروع فعالیت ورزشی تحلیل
در صورتی که پاسخ فرد به یک یا بیش از یکی از سوالات بلی است، پیش از شروع انجام فعالیت بدنی بیشتر یا پیش از ارزیابی میزان 

نیازمند مشورت مشورت کند و چنانچه پاسخ فرد به کلیه سوالات خیر باشد، براي انجام فعالیت بدنی بیشتر آمادگی جسمانی باید با پزشک
براي کلیه این افراد انجام فعالیت بدنی منظم با شدت متوسط به بالا همراه با فعالیت هاي تقویت عضلانی، توصیه می با پزشک نمی باشد.

نی در افراد نیازمند به مشورت با پزشک، طبق نظر پزشک مرکز و در سایر افراد هم زمان با نوبت گردد. ارزیابی مجدد وضعیت فعالیت بد
بعدي خطرسنجی انجام خواهد شد. لازم به ذکر است انجام فعالیت هاي بدنی سبک مانند پیاده روي آهسته، نیازمند مشورت با پزشک 

نمی باشد.
اشته و پس از گذشت این مدت، باید فرد مجدداً ارزیابی گردد.)، یک سال اعتبار دPAR-Qنتایج آزمون (توجه:

قدرت عضلانی، استقامت عضلانی)پذیري،آزمون هاي وضعیت آمادگی جسمانی (انعطاف
ضمن انجام » راهنماي فعالیت بدنی«به منظور ارزیابی دقیق وضعیت آمادگی جسمانی، باید به مراجعین توصیه شود که براساس کتابچه 

پذیري، قدرت عضلانی، استقامت عضلانی) هر فرد با توجه به وضعیت خود، فعالیت بدنی هاي وضعیت آمادگی جسمانی (انعطافآزمون 
در گروه سنی نوبت) است.5تا 3(در دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در هفته150خویش را افزایش دهد. هدف اصلی انجام حداقل 

تقویت قدرت عضلانی و انعطاف پذیري توصیه میفعالیت هايلازم برايبا احتساب زماندقیقه در هفته 300بالغین ارتقاء این میزان تا 
شود. راهنماي انجام فعالیت ها و حرکات ورزشی در قالب پمفلت یا کتابچه یا سی دي یا اپلیکیشن هاي موبایل در اختیار مراجعین قرار 

خواهد گرفت.
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پیگیري و مراقبت
مراجعه، باید اقدامات ذیل صورت گیرد:در هر نوبت 

ارزیابی مجدد سطح فعالیت بدنی فرد.1
مطابق توسط فردپذیري، قدرت عضلانی، استقامت عضلانی)هاي بدنی هوازي و تقویت عضلانی (انعطاففعالیت پیگیري انجام .2

مطالب آموزشی ارائه شده
)PAR-Qیج آزمون (پیگیري مراجعه افراد نیازمند به مشورت با پزشک براساس نتا.3
یا نظر پزشکمیزان خطر قلبی عروقیتعیین زمان مراجعه بعدي براساس .4
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فلوچارت اقدامات لازم در زمینه فعالیت بدنی

سوالی رعایت استاندارد فعالیت بدنی مرتبط 4تکمیل پرسشنامه 
با رفت و آمد، شغل و فعالیت هاي ورزشی و تفریحی

مراقب سلامت / ارزیابی و توصیه فعالیت بدنی توسط بهورز

دقیقه فعالیت 150آیا فرد استاندارد فعالیت بدنی را، که مطابق با 
دقیقه فعالیت بدنی شدید در 75بدنی با شدت متوسط در هفته یا

است، انجام می دهد؟هفته

خیر

آیا قصد شروع یک برنامه فعالیت 
ورزشی با شدت متوسط به بالا را 

دارد؟

ارزیابی آمادگی شروع 
فعالیت بدنی با استفاده از 

PARQپرسشنامه 

تحویل کتایچه - 
راهنماي آزمون 

هاي آمادگی 
جسمانی و حرکات 

ورزشی
ادامه فعالیت - 

بدنی طبق شرایط 
فعلی

깻놀끗

خیر

پاسخ فرد به یک یا بیش از یکی از آیا
است؟سوالات بلی 

بلی

آیا فرد اجازه انجام فعالیت 
ورزشی متوسط و بالاتر را 

دارد؟ 

توصیه به انجام فعالیت 
بدنی منظم بر اساس 

دستور پزشک

پزشک ارجاع غیرفوري به 

خیر

خیر

آموزش اهمیت انجام فعالیت بدنی
منظم در ارتقاي سلامت و توصیه به 

شروع یک برنامه فعالیت بدنی با 
روز در 5تا3) شدت متوسط به بالا

راهنماي آزمون کتابچهارائهو( هفته
هاي آمادگی جسمانی و حرکات 

ورزشی

مراجعه بعدي جهت مراقبت توسط 
مراقب سلامت همزمان با /بهورز

نوبت بعدي خطرسنجی

بلی

مراجعه بعدي جهت 
/مراقبت توسط بهورز

مراقب سلامت همزمان با 
نوبت بعدي خطرسنجی

بلی

مراجعه بعدي طبق نظر 
پزشک

اتیبررسی از نظر مصرف دخان
گیـرد.  به شـرح ذیـل صـورت مـی    » رگیري با مصرف سیگار، الکل و موادگري اولیه دغربال«بر اساس پرسشنامه مواد دخانی ارزیابی مصرف 

منظور مصرف هر یک ازانـواع  کند.طول عمر و سه ماه گذشته را ارزیابی میدر انواع مواد دخانیاین پرسشنامه مصرف 2و 1هاي پرسش
واد جویدنی و مکیدنی است. مثل ناس، مدخانی بدون دودشامل سیگار، قلیان، چپق، پیپ و مواد مواد دخانی دودزا

اید؟مصرف کردهانواع مواد دخانی را یکی از طول عمرآیا در -1
)4(برو به سؤال خیر )2(برو به سؤال بله 

اید؟مصرف کردهمواد دخانی رایکی از انواع سه ماه گذشتهآیا در -2
) 4(برو به سؤال خیر )    3پس سؤال گري اولیه و س(ادامه غربالبله 

انواع مواد به مصرف مثبتدر صورت پاسخ گري اولیهغربالشود. بعد از تکمیل میتکمیلمصرف الکل و مواد مرتبط با سپس سؤالات 
شود:سؤالات زیر پرسیده می،در سه ماه اخیردخانی

اید؟ زیر را چگونه مصرف کردهانواع مواد دخانی ماه گذشتهدر -3
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نوع مواد
- مصرف میچند وقت یک بارهر یک از انواع مواد دخانی را

اید؟کرده
در یک روز معمول مقدار مصرف شما
چقدر است؟مصرف

بارنخروزانههفتگیماهانههرگز
سیگار
قلیان
چپقپیپ/
تنباکوي جویدنیناس/

ر شما در منزل، محل کار یا اماکن عمومی دخانیات مصرف کرده است؟کسی در حضوماه گذشتهآیا در -4
خیر بله 

 (فردي که در طول عمر هیچ گونه مصرف مواد دخانی نداشته است) بازخورد مثبت ارایه 1پرسشبه پاسخ منفیدر صورت
برنامه آموزش گروهی کارشناس سلامت روان (مهارت هاي شامل شرکت در هاي پیشگیري اولیهمراقبتفرد براي دریافت شده و 

شود.تشویق میوخودمراقبتی، مهارت هاي فرزندپروري و مهارت هاي زندگی) اطلاع رسانی
 فرد داراي مشکل (در معرض خطر یا (مصرف هر یک از مواد دخانی در سه ماه گذشته) 2پرسش به پاسخ مثبتدر صورت

فرد شناسایی شده داراي سال از ترك گذشته فاقد مشکل در نظر گرفته شود. اگر بیش از یکاست.) مورد وابسته به مواد دخانی
نیاز به اقدامات زیر دارد:،مشکل
oشود. و کارت بازخورد به فرد تحویل داده میداده شدهبازخورد شخصی
oاز تکنیک توصیهبق متن آموزشی د و طگردحمایت اي ترك دخانیات براوو از تلاش شودفرد به ترك مصرف تشویق

.دشواقدام هاي مقابله با وسوسه هاي تکنیکو آموزشمختصر 
o به کارشناس ها مطابق فلوچارت گري تکمیلی و سایر مراقبتجهت انجام غربالفردتوصیه به قطع مصرف ارایه و

د. گردارجاعسلامت روان 
oانجام شود.مان شناسایی از زماه12و 6،  1،3هفته، 1واصلدر فپیگیري

 شود.هاي پیشگیري اولیه تشویق نیز بازخورد مثبت ارایه شده و فرد براي دریافت مراقبت2پرسشبه پاسخ منفیدر صورت
 هـاي  آموزش درباره خطـرات آن و توصـیه  در ماه گذشته)مواجهه با دود دسته دوم دخانیات(4رسشپمتناسب با پاسخ فرد به

شود.ه شده ارایشخصی
ات و مواجهه با دود آن خطر ین که مصرف دخانیو در مورد ایات و مواجهه با دود مواد دخانیدر مورد مضرات استعمال دخان

-داده آموزش براي تمام جمعیت تحت پوشش دهد، یمشیابت را افزای، سرطان و دی، تنفسیعروقیقلبيهايماریبه بءابتلا

.شود

کسانی که مصـرف گاهگـاهی مـواد دخـانی     (در معرض خطرصرف مواد دخانی داشته است، یک فرد کسی که در سه ماه اخیر م
)کسانی که مصرف مستمر مواد دخانی داشته و احتمـالاً بـه آن وابسـته هسـتند    (به وابستگی به مواد دخانیمشکوكیا )دارند

د.  نشومحسوب می
هاي بالا به شرح زیر است:روههدف از ارجاع به کارشناس سلامت روان براي هر یک از گ

o توسط کارشناس سلامت روان و کمک به قطع مصرفهاي پیشگیري اولیهارایه آموزش:معرض خطرافراد در
o پیشگیري ثانویه (ارایـه مـداخلات درمـانی و    مراقبتکمک به قطع مصرف با : بیماریابی و به وابستگیمشکوكافراد

پیگیري) 
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مورد انتظار است:یرزاقدامات یگیريمراقبت پدر
oعودیاترك یتاز نظر موفقارزیابی
oعلل آنیاز نظر مراجعه به کارشناس سلامت روان و در صورت عدم مراجعه بررسپیگیري
oتداوم مراقبتها مطابق فلو چارتيبرایقآموزش درباره خطرات تداوم مصرف و تشو
oشود.ینی و اطلاع رسانی بیشندارد پبر اساس دستورالعمل استايدر غربالگرها یگیريپتاریخ

فلوچارت فرایندهاي فوق در انتهاي متن بررسی از نظر مصرف الکل قابل دسترسی و بهره برداري می باشد.

کارت بازخورد خطرات مصرف انواع مواد دخانی به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر

پیري زودرس، چین و چروك صورت

دیر خوب شدن سرماخوردگیتر و سلامت پایین

عفونت تنفسی و آسم

فشار خون بالا، دیابت 

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

بیماري کلیوي

بیماري انسداد مزمن راه هوایی شامل آمفیزم

بیماري قلبی، سکته، بیماري عروقی

هاسرطان

از نظر مصرف الکلبررسی 
سوال شود: ماه گذشته3طی از فرد در خصوص مصرف هر نوع الکل و به هر مقدار در طول عمر و 

 گردد.انجام می"گري اولیه درگیري با مصرف سیگار، الکل و موادغربال"ارزیابی از نظر مصرف الکل با استفاده از پرسشنامه
کل است.کند، فرد فاقد این مشاگر الکل مصرف نمی
 گري تکمیلی فرد بـه کارشـناس   ماه گذشته (به هر میزان و حداقل یک بار) داشته است، براي غربال3اگر سابقه مصرف الکل طی

سلامت روان ارجاع داده شود.

"1گري اولیه درگیري با مصرف سیگار، الکل و موادغربال"غربالگري اولیه الکل با پرسشنامه 

به صورت ادغام یافته در کنـار سـایر   گذشته ماهه3در طول عمر و مصرف الکل از غربالگري اولیه مصرف الکل براي شناسایی اولیه سوء 
مواد استفاده شود.

:پسخوراند لازم به فرد ارائه شود
o.رفتارهاي مثبت تشویق شود
o .براي رفتارهاي پرخطر به فرد آموزش و توصیه ارائه گردد

1 Alcohol, Smoking, Substance
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ارجاع شود.مات مورد نیاز خدوگري تکمیلیغربالفرد براي
گري اولیه با رعایت حریم خصوصی و از طریق مصاحبه با خود فرد تکمیل گردد.غربال-

هاي مرتبط بـا مصـرف مـواد    گري اولیه در افراد داراي علائم و نشانهطلبانه غربالگري اولیه به صورت فراخوان، اجراي فرصتعلاوه بر غربال
گردد.توصیه میتوسط بهورز/ مراقب سلامت 

/ در صورتی که یکی از اعضاي خانواده به مرکز مراجعه نموده و مشکل مصرف سیگار، الکل و مواد در یکی دیگر از اعضاي خانواده را با بهورز
مراقبت سلامت در میان بگذارد، از فرد خواسته شود تا عضو خانواده خود را براي مراجعه و دریافت مراقبت لازم تشویق نماید.

در صورتی که یکی از اعضاي خانواده به بهورز/ مراقب سلامت مراجعه نموده و اظهار نماید یکی از اعضاي خانواده او دچـار مشـکل مصـرف    
هاي لازم بـه کارشـناس سـلامت    نماید، فرد مذکور براي دریافت آموزشسیگار، الکل یا مواد است اما از مراجعه و دریافت مراقبت امتناع می

اع شود.   روان ارج
موارد زیر سوال شود:"مصرف طول عمر"به منظور کاهش حساسیت نسبت به سؤالات در پرسش یک، ابتدا درخصوص 

سیگار و محصولات تنباکو
شـود (مصـرف   گردان که پتانسیل سوءمصـرف داشـته و منجـر بـه مختـل شـدن سـلامت فـرد مـی         داروهاي تجویزشده روان

غیرپزشکی)
oسکن و ضداسهال (دیفنوکسیلات، ترامادول، کدئین، ...)داروهاي اپُیوئیدي م
oآور (دیازپام، کلونازپام، آلپرازولام، ...)بخش و خوابداروهاي آرام

 الکل
مصرف این داروها بدون تجویز پزشک، به قصد دستیابی به حالت سرخوشی و یا با مقادیر یـا طـول مـدت    "مصرف غیرپزشکی"منظور از 

کننده هر یک از این داروها را به دستور پزشک و بـا دوز و طـول مـدت    باشد. در صورتی که مراجعهویز نموده، میبیش از آن چه پزشک تج
گري او منفی خواهد بود.کند، غربالتجویزي مصرف می

اد از فـرد  سـؤال   ها، بعد از پرسیدن سؤال یک، پرسش دو به صورت بازپاسخ درباره سایر مـو کننده به این پرسشصرف نظر از پاسخ مراجعه
گردد.می

گري در خصوص مواردي که فرد در طول عمر مصرف نموده و در سـه مـاه اخیـر    غربالگري اولیه مصرف سیگار، الکل و مواد با انجام پرسش
ادامه داشته است.

 غربالگري اولیه درگیري با مصرف سیگار، الکل و مواد"براساس نمره حاصله از پرسش نامه":
مره صفر (پاسخ منفی به تمام موارد)، از مراجع تشکر نموده و بازخورد متناسب ارایه شود. در صورت کسب ن
 .در صورت کسب نمره یک و بیشتر، به کارشناس سلامت روان ارجاع داده شود

 به اختلال مصرف الکل محسـوب مـی  مشکوكیا در معرض خطرکسی که در سه ماه اخیر مصرف الکل داشته است، یک فرد-

شود.
هاي بالا به شرح زیر است:هدف از ارجاع به کارشناس سلامت روان براي هر یک از گروه

 این گروه کسانی هستند که مصرف گاهگاهی الکـل دارنـد. هـدف از ارجـاع در ایـن افـراد ارایـه        معرض خطرافراد در :
هاي پیشگیري اولیه توسط کارشناس سلامت روان است. آموزش

 کسانی هستند که مصرف مستمر الکل داشته و احتمالاً به آن وابسته هستند. هدف از ارجـاع  : این گروهمشکوكافراد
این گروه به کارشناس سلامت روان بیماریابی و مراقبت پیشـگیري ثانویـه (ارجـاع جهـت دریافـت خـدمات درمـانی و        

پیگیري) است. 
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نامه غربالگري اولیه درگیري با مصرف سیگار، الکل و موادپرسش
...............نام و نام خانوادگی:.......................................... شماره پرونده:..............              تاریخ تکمیل فرم:......

(نسبت عضو خانواده را مشخص کنید:.......................)یکی از اعضاي خانواده: منبع شرح حال: خود فرد 
خواهم چند سؤال درباره تجربه شما از مصرف سیگار، الکل و مواد در طول عمر و در این بخش می«بخوانید) کننده  مراجعهاي (برمقدمه 

شـود و هـدف آن   سه ماه گذشته بپرسم. این ارزیابی براي تمام مراجعان به عنوان بخشی از ارزیابی استاندارد وضـعیت سـلامتی انجـام مـی    
توان بـه صـورت تـدخینی، خـوراکی، مشـامی،      تقاي سلامتی افرادي است که سوءمصرف مواد دارند. این مواد را میشناسایی به هنگام  و ار

شده ممکن است توسط پزشک تجویز استنشاقی، تزریقی یا خوردن قرص مصرف کرد. (کارت پاسخ را به فرد بدهید). برخی از مواد فهرست
کنیـد  مصـرف مـی  تجویز پزشکداروهایی که شما مطابق سکن یا ریتالین). در این مصاحبه بخش، داروهاي مشده باشد (مثل داروهاي آرام

کنیـد،  شده مصرف مـی از تجویز پزشک، یا با دفعات و مقادیر بیشتر از میزان نسخه غیراما، اگر شما این داروها را به دلایلیکنیم.نمیثبت 
گـویی بـاز و   دهید، کاملاً محرمانـه خواهـد بـود. پاسـخ    طلاعاتی که در این مورد به ما میدهیم الطفاً به ما اطلاع دهید. به شما اطمینان می

»ها پاسخ ندهید.توانید به پرسشکند، اما در صورت عدم تمایل میها در ارایه خدمات مورد نیاز به ما کمک میصادقانه به این پرسش

ار و  مواد: پرسش نامه غربالگري سوء مصرف الکل، سیگ1جدول شماره 
تـاکنون در طول عمر خـود، کـدام یـک از مـواد زیـر را      -1پرسش 

(فقط مصرف غیرپزشکی)اید؟مصرف کرده
خیربله

عدم تمایل 
به 

ش گوییپاسخ
رس

پ
3 -

ک: 
ر ی

ه ه
ت ب

مثب
خ 

پاس
ت 

صور
ر  

د
خیر

اه ا
ه م

ر س
د

ور؟
چط

عدم تمایل به بلهخیر
گوییپاسخ

س، غیره)(سیگار، قلیان، ناانواع تنباکو-الف

(ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره)داروهاي مسکن اُپیوئیدي-ب

(دیازپام، آلپرازولام، کلونازپام، فنوباربیتال، غیره)آوربخش یا خوابداروهاي آرام-ج

(آبجو، شراب، عرقَ، غیره)الکل- د

غیرپزشکی)(فقط مصرف مواد دیگر چطور؟ - 2پرسش 
خیربله

عدم تمایل 
- به پاسخ

گویی

(تریاك، شیره، سوخته، هرویین، کراك هروئین، غیره)مواد اَفیونی غیرقانونی -الف

(سیگاري، گراس، بنگ، غیره)حشیش-ب

(شیشه، اکستازي، اکس، ریتالین، غیره)آمفتامینیهاي محرك-ج

..ید:).سایر (مشخص کن- د
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کارت پاسخ غربالگري اولیه 
: کارت پاسخ2جدول شماره 

1پرسش 
(سیگار، قلیان، ناس، غیره)انواع تنباکو- الف

(ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره)داروهاي مسکن اپُیوئیدي-ب
یتال، غیره)(دیازپام، آلپرازولام، کلونازپام، فنوباربآوربخش یا خوابداروهاي آرام- ج
(آبجو، شراب، عرقَ، غیره)الکل-د

2پرسش 
(تریاك، شیره، سوخته، هرویین، کراك هروئین، غیره)مواد اَفیونی غیرقانونی - الف

(سیگاري، گراس، بنگ، غیره)حشیش-ب
(شیشه، اکستازي، اکس، ریتالین، غیره)آمفتامینیهاي محرك- ج
..سایر (مشخص کنید:).-د

ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشترکارت بازخورد خطرات مصرف الکل به

خماري، رفتار تهاجمی و خشن، تصادفات و آسیب

کاهش عملکرد جنسی، پیري زودرس

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

هاي ارتباطی، مشکلات مالی و شغلیاضطراب و افسردگی، دشواري

دشواري در به خاطر آوردن چیزها و حل مسائل

ناهنجاري مادرزادي و آسیب مغزي در کودکان متولدشده از زنان باردار

سکته، آسیب دایمی مغز، آسیب عصب و عضله

سیروز کبدي، التهاب لوزالمعده

، خودکشیمسمومیت با متانول (نابینایی، مرگ)، سرطان
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اجرادستورالعمل 
خوانده شود.کنندهگري اولیه براي مراجعهمقدمه غربال
:به صورت خاص بر نکات زیر در مقدمه تأکید گردد

oهایی درباره مصرف سیگار، گیرنده توضیح داده شود که در این بخش پرسشگري براي خدمتپیش از شروع پرسش
الکل و مواد پرسیده می شود.

oشود.خدمت به عنوان یک فرآیند استاندارد براي تمام مراجعان انجام میگیرنده یادآوري شود این به خدمت
oشده ممکن است توسط پزشک تجویز شده باشند (مثل برخی از مواد فهرست «گیرنده توضیح داده شود: براي خدمت

-مصرف میتجویز پزشکبخش، داروهاي ضددرد یا ریتالین). در این مصاحبه داروهایی که شما مطابق داروهاي آرام

از تجویز پزشک، یا با دفعات و مقادیر بیشتر از میزان غیراما اگر شما این داروها را به دلایلیکنیم.نمیکنید ثبت 
»کنید، لطفاً به ما اطلاع دهید.شده مصرف مینسخه 

o.در خصوص حفظ رازداري اطمینان داده شود
oکند، قانه به تیم سلامت در ارایه خدمات مورد نیاز کمک میگویی باز و صادبه خدمت گیرنده توضیح داده شود، پاسخ

ها پاسخ ندهد.تواند در صورت عدم تمایل به این پرسشکننده میهر چند مراجعه
1پرسش 

 بینی شده ذیل آن پرسیده شود.هاي مواد پیشبراي تمام گروه1پرسش
 :وره نوجوانی و جوانی؟حتی در د«در صورت پاسخ منفی به تمام مواد، بیشتر کاوش کنید«
بینی شده درج گردد.پاسخ مراجع در محل پیش
 سوال شود.2سپس، پرسش

2پرسش 
تکمیل گردد. 2بینی شده ذیل پرسش هاي مواد پیشدر صورت پاسخ مثبت، پاسخ براي سایر گروه
 حتی در دوره نوجوانی و جوانی؟«بیشتر کاوش کنید: 2در صورت پاسخ منفی به پرسش«
 توان با هماهنگی هاي ارایه شده در جدول متفاوت باشد، میصورتی که نام خیابانی مواد مورد مصرف در منطقه شما، با مثالدر

هاي متناسب با منطقه به جدول اضافه با اداره پیشگیري و درمان سوءمصرف مواد، دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد مثال
گردد.

3پرسش 
 پرسیده شود.3، پرسش 2و 1هاي مواد در پرسش به هر یک از گروهمثبت در صورت پاسخ
داده، کارت شده ارایهازخورد شخصیتشکر نموده، بکنندهبه هر یک از موارد پرسش نامه الکل، از مراجعهمثبتدر صورت پاسخ

. در غربالگري داده شودارجاع کارشناس سلامت روان بهگري تکمیلی غربالبازخورد را به مراجع تحویل نموده و فرد براي 
شود.آمیز الکل نیز انجام می، ارزیابی از نظر مصرف مخاطرهASSISTتکمیلی علاوه بر تکمیل 

 داده شوددر صورت پاسخ منفی به تمام موارد، از مراجع تشکر نموده و بازخورد متناسب ارایه.
لکل و مواد، نیاز به زمان و ایجاد ارتباط مؤثر و اعتماد بـین جمعیـت تحـت    هاي صحیح در غربالگري اولیه مصرف سیگار، ابه پاسخدستیابی 

راهنماي خدمات اختلالات مصرف مواد ویژه هاي مشاوره پایه به کتابچه پوشش و کارشناس مراقب سلامت دارد. براي آشنایی با مهارت
.مراجعه شودکارشناس مراقب سلامت 

هاي صحیح و دقیق نبوده، بلکه انتقال ایـن پیـام بـه    صرف الکل، سیگار و مواد، دستیابی به پاسخهدف اولیه در شروع غربالگري اولیه سوء م
اس بـوده و       مراجعان است که مصرف مواد پیامدهاي منفی جدي بر سلامت آنها داشته و نظام مراقبـت  هـاي بهداشـتی نسـبت بـه آن حسـ

آمادگی دارد در این ارتباط به ایشان کمک نماید.  
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پیگیريمراقبت و 
پیگیري و مراقبت افراد مصرف کننده الکل براساس جدول ذیل انجام می شود

جدول مراقبت و پیگیري افراد مصرف کننده الکل

نظیر توهم و هذیان اختلالات ناشی از مصرف الکل، شامل مسمومیت با الکل، محرومیت از الکل و اختلالات اورژانسی ناشی از مصرف الکل : موارد ارجاع فوري*
یا دیگران نیاز به ارجاع فوري دارند.گویی(دلیریوم) و قصد جدي آسیب به خود

و جهت هر سه ماه یک بارکنند، فقط به صورت هاي اولیه بهداشتی خدمات دریافت میپیگیري بیماران مبتلا به اختلال مصرف الکل که خارج از نظام مراقبت** 
هاي لازم دریاره ضرورت پایبندي به برنامه ط بیمار، لازم است که آموزشباشد. در صورت مواجهه با عدم پیگیري درمان توساطمینان از ادامه دریافت خدمات می
هاي اولیه بهداشتی ارجاع شوند.درمانی ارایه و به پزشک نظام مراقبت

اقداماتتشخیص احتمالینتیجه ارزیابیارزیابی

گري اولیه درگیري با مصرف سیگار، الکـل و  غربال«-1
نامه سه سؤالی) را اجراء کنید.(پرسش» مواد

هاي مـرتبط  کننده اورژانسها و علائم مطرحشانهآیا ن- 2
با الکل وجود دارد؟

    ،بوي الکل در تنفس فرد، تکلـم جویـده جویـده
رفتارهاي غیرعادي و خارج از کنترل؟

آیا فرد در حین یا مدت کوتاهی پس از مصرف الکـل  - 3
یا در عرض چندین ساعت تا چنـد روز بعـد از قطـع    

حالات زیـر شـده   مصرف الکل دچار یکی یا بیشتر از
است؟ 

oکاهش سطح هوشیاري یا اغماء
oیابی به صـورت ناآگـاهی از زمـان،    اختلال جهت

مکان یا اشخاص (توهم، هذیان گویی یا دلیریوم)
oتشنج
oقصد جدي آسیب به خود یا خودکشی
oگري یا قصد آسیب به دیگرانپرخاش

آیا در حال حاضر به علت ابتلا به اختلال مصرف الکل - 4
ن هستید؟تحت درما

در صورت پاسخ مثبت به 
در سه ماه مصرف الکل 

اخیر

در معرض خطر یا 
مبتلا به اختلال 

مصرف الکل
ارجاع غیر فوري به پزشک 

مسمومیت با اتانول 2پاسخ مثبت به سؤال 
به پزشک *ارجاع فوريیا متانول

3پاسخ مثبت به سؤال 
اورژانس اختلالات 

القاءشده در اثر 
الکل

به پزشک *جاع فوريار

4پاسخ مثبت به سؤال 
تشخیص  قبلی 

اختلال مصرف الکل 
تحت درمان 

**ثبت در پرونده و پیگیري

در صورت پاسخ منفی 
تمام سؤالات

عدم احتمال اختلال 
مصرف الکل

رسانی در خصوص: اطلاع
هاي فرزندپروريمهارتآموزش-
در صورت تمایل فرد به دریافـت  -

و دارا بـودن معیارهـاي   هـا آموزش
ــناس    ــه کارش ــوزش ب ــت آم دریاف

سلامت روان و رفتار ارجاع گردد.
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مواد دخانیات وفلوچارت ارائه خدمات پیشگیري و درمان اختلالات مصرف

ارجاع به مراکز 
تخصصی

درمان شناختی، رفتاري 
پیگیري/ مختصر

پاسخ مثبت

ارائه بازخورد از سطح بالاتر 

بهورز/کارشناس مراقب سلامت خانواده
(* سایر کارکنان تیم سلامت)

ورود مراجع

کارشناس مراقب سلامت  
خانواده

:آطلاع رسانی در خصوص
آموزش خود مراقبتی-
آموزش مهارت هاي زندگی-
آموزش مهارت هاي فرزندپروري-

ترك/تثبیت

در جریان ....  رکز شامل کارشناس مراقب سلامت خانواده، پزشک، دندانپزشک، ماما و غربالگري اولیه اختلال مصرف مواد با توجه به اینکه به صورت فرصت طلبانه انجام می شود می تواند توسط کلیه پرسنل بهداشتی و درمانی م*  
.فرایند هاي خدمت معمول انجام شود

.داردنخ بصورت روزانه و عدم موفقیت در ترك در خطر متوسط، علاوه بر توصیه هاي درمان شناختی، رفتاري مختصر نیاز به دارو درمانی توسط پزشک10در قسمت خطر بالا در صورت مصرف دخانیات بالاي ** 

ترك/عدم تثبیت

غربالگري اولیه مصرف سیگار، الکل و مواد
+

سوالات تکمیلی مصرف دخانیات

کارشناس سلامت روان

تحویل کارت بازخورد-
آموزش مضرات مصرف مواد-
تشویق و حمایت از ترك-
توصیه مختصر-

دخانیات

غربالگري تکمیلی
(تعیین سطح) خطر بالا

خطر متوسط

مداخله مختصر  پزشک عمومی

تشخیص، 
مداخلات درمانی و کاهش 

آسیب

عدم تثبیت

پاسخ منفی

کارشناس سلامت روان
آموزش خود مراقبتی-
آموزش مهارت هاي زندگی-
آموزش مهارت هاي فرزندپروري-

خطر پایین

ختم فرآیند تثبیت
پیگیري/غربالگري
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)PEN: بسته خدمات اساسی بیماري هاي غیر واگیر (2پروتکل شماره 
)ویژه آموزش عموم جامعه(زش بهداشت و مشاوره درخصوص رفتارهاي بهداشتیوآم
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و شاتیآزما، خطر سنجیتکمیل کارت دستورالعمل 
هاگیرياندازه
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خطرسنجیدستورالعمل تکمیل کارت 
بـراي آنهـا   سکته هـاي قلبـی و مغـزي   خطر میزانارزیابیبعد از ارزیابی اولیه، سال و بالاتري صادر می گردد که30این کارت براي افراد 

گروه خطر قرار می گیرند. بر حسـب میـزان   4، افراد در سکته هاي قلبی و مغزيساله بروز 10خطر میزانبعد از ارزیابینجام شده است.ا
رنگ طراحی شده اند:سه این کارت ها در د.گردطبق شرایط زیر انتخاب مورد نظر رنگیخطر تعیین شده کارت

 رتی ارایه نمی گرددکا(کم)، %10براي خطر کمتر از
 (متوسط)، کارت زرد%20تا 10براي خطر
 زیاد)، کارت نارنجینسبتا(%30تا 20براي خطر
 (زیاد)، کارت قرمزو بیشتر %30براي خطر

خطرسنجینمونه کارت زرد 

:ده شودداطبق شرایط زیر تکمیل و به فرد تحویل ، کارتمورد نظررنگیکارتپس از انتخاب 
ت د. سـپس مشخصـا  گـرد در ابتدا نام شهرستان، مرکز جامع سلامت، پایگاه بهداشتی و شماره خانوار فرد درسمت چپ بالاي فرم یادداشت 

د.شوثبت راست کارتسال) در قسمت ماه،(روز،تاریخ تولدنام، نام خانوادگی و کد ملی فرد و

انجام خواهد شد:،ن خطر جدید محاسبه شده براي هر فردخطر بعدي بر حسب میزامیزان پیگیري و ارزیابی 
 ،پر شدن کارت قبلی، کارت جدیـد بـا همـان رنـگ     در صورت اگر میزان خطر قلبی عروقی فرد در این مراجعه تغییر نکرده باشد
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قبلی تکمیل و تحویل داده شود.
کمیل و تحویل داده شود.اگر میزان خطر تغییر کرده باشد، مطابق با میزان خطر، کارت رنگی جدید ت
د.شوتاریخ مراجعه بعدي با توجه به میزان خطر قبلی یا جدید ثبت ،بر حسب مورد

.داده شوددر خصوص نحوه تکمیل فرم به فرد آموزش بخش زیر توسط بیمار تکمیل می شود،دو 
»: من تصمیم می گیرم« بخش زیر کارت در عنوان- 1

ده تکمیل می گردد. در واقع این بخش اقدامات خود مراقبتی است که فرد پس از دریافت آمـوزش و  این بخش توسط خود فرد مراجعه کنن
در این بخش بنویسد.شخصاً این اقدامات را باید و به انجام آن متعهد می شود. یرد گمشاوره هاي لازم بر عهده می 

»سالمشیوه زندگیرعایت جدول پیگیري «بخش پشت کارت-2

جـدول  «ید در خصوص رعایت مواردي که متعهد شده است بر حسب نوع اقدام در خانه هاي جدول پشت کارت فرد روزانه با
خود را پایش کند و علامت بزند. این موارد شامل:» پیگیري شیوه زندگی

ها شـامل مـوارد   در معرض خطر بودن فرد تجویز شده است. این داروبیماري یا مقصود مصرف داروهایی است که به علت مصرف دارو:-1
زیر هستند:

 و بالاتر:%20براي افراد با میزان خطر
داروي کاهنده چربی خون همچون استاتین
 دارند90/140که فشارخون پایدار مساوي یا بیش از کاھنده فشارخون، مانند تیازیدھا (در افرادیداروهاي(

 د.تجویز می گردداروي آسپیرین زي دهنده خونریغیربراي افراد با سابقه سکته قلبی و سکته مغزي از نوع

هـر روز در خانـه سـطر و سـتون     انتهـاي  در صورتی که هر یک از این داروها براي فرد تجویز شده است، فرد باید در صورت مصرف دارو در 
مربوطه در جدول پشت کارت، علامت بزند.  

تمام وعده هاي غذایی رعایت کرد، باید در انتهاي هر روز در خانه تعهد خود رژیم غذایی خود را درطبقاگر فردایی:ذرعایت رژیم غ-2
سطر و ستون مربوطه در جدول پشت کارت، علامت بزند.  

اگر فرد بر حسب میزان تعیین شده و تعهد خود، در طول روز فعالیت بدنی انجام داده باشـد، بایـد در انتهـاي    فعالیت فیزیکی(بدنی): -3
ن مربوطه در جدول پشت کارت، علامت بزند.  هر روز در خانه سطر و ستو

اگر فرد هر یک از مواد دخانی را مصرف می کند و متعهد به ترك یا کاهش مصرف شده است، باید در صـورت  عدم مصرف دخانیات: -4
رعایت تعهدات خود، در انتهاي هر روز در خانه سطر و ستون مربوطه در جدول پشت کارت، علامت بزند.  

سواد یا کم سواد می توانند براي نوشتن تصمیمات و ثبت موارد فوق، از افراد خانواده کمک بگیرند تا اعضاي خانواده هم در د بیافراتوجه:
تصمیم گیري هاي فرد مشارکت داشته و به وي کمک کنند.
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خطرسنجیکارت پشت نمونه 

د:گردتواند ثبت توسط افراد می ،»من تصمیم می گیرم«بخش مواردي که در نمونه اي از 
 3تا کنم و  تعداد قدم هاي خود را می روز در هفته پیاده روي 3دهم و  براي اینکار حد اقل می فعالیت بدنی خود را افزایش

رسانم.میقدم در روز 10000به ماه دیگر 
دهم.ام میدقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط انج30دهم و روزانه حداقل فعالیت بدنی خود را افزایش می
دهم که سبب دقیقه فعالیت هایی را انجام می30روزانه حداقل ،روز در هفته5تا 3دهم و فعالیت بدنی خود را افزایش می

افزایش ضربان قلب و تنفس من شود.
انجام را و شنا نرمش، پیاده روي مثلهاي بدنیدقیقه یکی از  فعالیت30دهم و روزانه حداقل فعالیت بدنی خود را افزایش می

دهم.می
دهم که سبب افزایش ضربان قلب هایی انجام میدقیقه فعالیت10بار و حداقل 3دهم و روزانه فعالیت بدنی خود را افزایش می

و تنفس شده ولی خیلی شدید نباشد.
.براي خرید مایحتاج از وسیله نقلیه استفاده نمی کنم
ر از ماشین پیاده می شوم.براي رفتن به محل کار دو ایستگاه زودت
 روم. روز براي ورزش و پیاده روي به پارك می3از فردا با اعضاي خانواده هفته اي
جاي آسانسور یا پله برقی از پله استفاده می کنم.ه ب
کنم.براي کم کردن وزن هر روز نیم ساعت فعالیت می
کنم.مصرف سیگارم را از امروز روزانه یکی کم می
طور کامل ترك کنم.ه کنم تا بنخ کم می5ارم را روزانه مصرف سیگ
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کنم.فقط عصرها مصرف میکنم ومصرف سیگارم را کم می
کنم.فقط در بیرون از منزل و در محیط باز مصرف میکنم ومصرف سیگارم را کم می
کنم.کنم و فقط در میهمانی ها مصرف میمصرف قلیان را کم می
کنم.ا ترك میمصرف سیگارم را از فرد
کنم.از فردا غذاهاي چرب را مصرف نمی
نمی کنم.استفاده روغن هاي حیوانی از کره ورا محدود می کنم،مصرف غذاهاي چرب
.حتی اگر غذا کم نمک بود، از نمکدان استفاده نمی کنم
.سر سفره از نمکدان استفاده نمی کنم
.از مواد غذایی شور کمتر استفاده می کنم
یرینی جات را کم می کنم.مصرف ش
یا تعداد مصرف قند را کم می کنم.تفاده نکردهدر چاي از شکر یا قند اس
.از نوشیدنی هاي شیرین استفاده نمی کنم
.سعی می کنم مواد غذایی را کمتر سرخ کنم
جاي روغن جامد از روغن مایع مخصوص سرخ کردنی استفاده می کنم.ه ب
ر استفاده کنم.سعی می کنم روغن در غذا کمت
.سعی می کنم بیشتر غذاهاي آب پز درست کنم
جاي نمک از چاشنی هاي دیگر براي طعم غذا استفاده می کنم.ه مصرف نمک را کم می کنم و ب
.سعی می کنم کمتر از غذاهاي بیرون استفاده کنم
.سعی می کنم کمتر فست فود مصرف کنم
 م را سفارش می دهم. جاي فست فود، غذاهاي ساله ستوران ها بردر
قاشق در روز)5(مثلا کنم.مصرف برنج را کم می
کف دست در روز)5(مثلا کنم.مصرف نان را کم می
کنم.هر روز میوه و سبزي مصرف می
 کنم.سهم میوه یا سبزي مصرف می5هر روز حداقل
کنم.میجاي آن دوغ کم نمک مصرفه بکنم.میآبمیوه هاي مصنوعی و شیرین را مصرف ن
کنم.غذاهاي کنسروي را کمتر مصرف می
.در هفته در غذاهایم از حبوبات استفاده می کنم
موقع مصرف می کنم.ه داروهایم را ب
کنم داروهایم را سر ساعت بخورم و فراموش نکنم.سعی می
ًکنم.داروهایی را که دکتر تجویز کرده مصرف میحتما
خورم.موقع میه دازه و بداروهایم را طبق دستور دکتر به ان
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هاگیريو اندازهها آزمایشدستورالعمل
تی ـاهمازآمـده دسـت بهنمونۀمناسبيدارنگهوگیرينمونهيبراماریبيسازآمادهش،ین آزمایاازحیصحجۀینتآوردندستبهيبرا
است. برخورداراریبس

در این خصوص به موارد ذیل توجه گردد:امکان پذیر است.کلسترول ناشتا یا غیر ناشتا بودن براي انجام آزمایشات قند و

براي انجام آزمایش قند
سـاعت پـیش از آزمـایش    8باید از خوردن مواد غذایی و نوشیدن مایعات بـه جـز آب بـراي    ، در صورت ناشتا بودنشبراي انجام این آزمای

خودداري شود.
قنـد خـون ناشـتاي    کـه افــرادي ی گرم در دسی لیتر دارند، متابولیسم گلوکز طبیعی دارند. میل100خون ناشتاي کمتر از قندکهافرادي

بـراي افـرادي   . شناخته می شـوند » پره دیابتی«محتملاًمیلی گرم در دسی لیتر (یا اصطلاحاً اختلال قند ناشتا) دارند 125تا 100مساوي 
شتر دارند، دوباره آزمایش قند خون ناشتا انجام می شود و در صورتی کـه مجـدداً   میلی گرم در دسی لیتر و یا بی126که قند خون ناشتاي 

میلی گرم در دسی لیتر و یا بیشتر بود تشخیص دیابت داده می شود.126قند ناشتا 
به دیابت را دارد.تلاي احتمال ابهمراه با علائم بیماريمیلی گرم بر دسی لیتر200قند خون بالاتر از موارد غیر ناشتا، نتیجه آزمایشدر 

براي انجام آزمایش کلسترول
بردن به مقدار کلسترول است. کلسترول بالا باعث یش خون تنها راه پیکند، آزمایجاد نمیایمیاز آنجا که بالا بودن کلسترول در خون علا

.شودیمیقلبيهايماریها و منجر به بانیجاد پلاك در عروق و شریا
ش یش از آزمایساعت پ12تا 8يعات به جز آب برایدن مایو نوشیید از خوردن مواد غذایبا، بودنناشتادر صورت شزمایبراي انجام این آ

شود.يخوددار
ملاك ارجـاع  میلی گرم در دسی لیتر200مساوي یا بیش از کلسترول تامامکان پذیر است و ناشتا و غیرناشتا به صورت آزمایش انجام این 
می باشد.

اندازه گیري قند و چربی خونتوسط دستگاه ه انجام تستشیو

.دشسته شوح یصحروشبه هادستيریگنمونهقبل و بعد از)1
.دگردانتخاب ،داردنه را یو پين مقدار زبریرا که کمتریانگشتگرفته را رو به بالا کننده مراجعهکف دست )2

.داده شوش دیان خون افزایچهارم) جرم وانگشت سوییفشار متناوب به نوك انگشت (بند انتهابا)3
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.دگردتا خشک شوددرجه)، با حرکت از مرکز به اطراف پاك کرده صبر70نوك انگشت را با الکل (اتانول )4

.دیک به مرکز نوك انگشت نگهداریرا محکم نزدلانستدر دست گرفته وانگشت را)5

.کندیخون کمک مان  بهترین تر از آرنج به جرییپایانگشت در سطحينگهدار.دیینوك انگشت را با لانست سوراخ نما)6
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. دیل خشک کنیا پنبه استرین قطره خون را با کمک گاز یاول)7

د.یینمايد، جمع آوریار داریکه در اختيگریا ابزار دیکاتوریاپلخون را با استقاده از )8

.دیایتا خون بند بدیفشار دهيریگا پنبه را در موضع خونیگاز )9

گیرى قند و چربى خوندستگاه اندازه
.شودیاستفاده مخون تامچربى خون و گلوکز در نمونه يریگاندازهاز این دستگاه براى

کند:دستگاه با دو نوع نوار کار مین یا
(قند خون) به روش الکتروشیمیایىگلوکززانیمگیرى نوار اندازه-1
چربى خون با استفاده از روش طیف سنجىزان یميریگنوار اندازه-2
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به عنوان دستگاه سنجش قند و چربی خـون اسـتفاده   ذیلبا توجه به اینکه در اجراي آزمایشی برنامه ایراپن از دستگاه
شده است، به عنوان نمونه، روش کار با این دستگاه توضیح داده می شود.
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اه و نوارها ت عملکرد دستگیفیکیابیارز
شود:یر، استفاده میژه، در موارد زیوين محلول هاینوار کنترل و همچناز ن منظوریبد
کند. دستگاه یا نوار تست به درستى عمل نمیکهیزمان-
رسد. یح به نظر نمیجه صحیا نتیندارد و یهم خوانینیجه با علائم بالینت-
افتاده است.و یا به زمینشده به دستگاه ضربه وارد -
نوار دستگاه وشده يزیرمعمول و برنامهکیفیت یابیارزيبرا-
ى استفاده از دستگاهآموزش نحوه-

باشند. یدر دسترس مLevel 2و Level 1در دو غلظت حداقل کنترل يهامحلولتوجه:
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ز

ز
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(خون مخفی در مدفوع به روش ایمونوشیمی)FITدستور العمل آزمایش 
خـون کیفـی تشـخیص اي جهـت مرحلهیکسریعسنجشیک) IFOBTیا FIT(خون مخفی در مدفوع به روش ایمونوشیمیتست
صورتبهکهاستشدهاستفادهساندویچیفرمتدرباديآنتیدوازتستاین. دراستبه روش ایمونوشیمیانسانیمدفوعدرپنهان

50حداقلغلظتدررامدفوعدر)هموگلوبین(پنهانخونانتخابی، ng/ml)6یا μg/g (مزیت مهـم ایـن روش آن   .کندشناسایی می
.گیردنمیقراربیمارغذاییرژیمتأثیرتحتIFOBTیا گیري خون مخفیاندازهقدیمیهايروشخلافبراست که نتایج

محتویات و شرایط نگهداري
بسته کاست مورد استفاده براي انجام تست (حاوي یک عدد کاست و خراج، ظرف جمع آوري مدفوع حاوي بافر استهر بسته کیت شامل 

گراد) درجه سانتی30تا 2(یخچالیااتاقدمايدرشدهبنديبستههاي تست.استکیت ماده جاذب رطوبت) و دستورالعمل استفاده از
یخازکهگرددتوجه .نیستندمصرفقابلآنازپسوبودهپایداربنديبستهرويبرشدهچاپتاریختاها هستند. تستنگهداريقابل
.شودجلوگیريبایدهاتستزدن

نمونه گیري توسط بیمار (مراجعه کننده)
oبنابراین باید براي به دست آمدن بهترین پاسخ، شیوه ،رد مراجعه کننده قابل انجام استول این آزمایش توسط خود فبخش ا

سلامت، به درستی به فرد آموزش داده شود.نمونه گیري توسط بهورز یا مراقب 
oنمونهآوريجمعظرفنمونه برداري کند که می تواند از مدفوعتجمعمحلازبایدبیمارنمونه،درستآوريجمعبراي

. در صورت نمونه برداري از کاسه تتوالکاسهداخلاز) یا گرددارائه میبیماربهیا مراقب سلامتبهورزتوسطکه(باشد
یاشودکشیدهسیفونباردواستبهترترجیحاً. کننده باشدپاكوشویندهموادازعاريوشستهکاملاًبایدتوالتکفتوالت، 
.شودشستهتوالتکاسهوریختهمدفوعدفعازقبلآبمقداري

oقاشقک(ه درب ظرفبله متصل قسمت میونمودهبازراآندرپوشداشته وایستاده نگهصورته برانمونهآوريعجملوله
.آورده شودبیرون)آندرون

نمونهنحوه بازکردن لوله جمع آوري-شکل

o مدفوعنمونهازمختلفجاي4دردست کمزیرشکلرا مطابق)کننده نمونهجمعقاشقک(ه درب ظرف بقسمت میله متصل
گردد.منتقللولهداخلبهوبرداشتهرامدفوعازعدسیکاندازهبهوکردهفرو
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نحوه نمونه برداري از مدفوع-شکل
o بسته شوددوباره به جاي خود برگردانده و بر روي ظرف را ه درب ظرفبسپس قسمت میله متصل .
o گردد.  مخلوطخوبیلوله بهدرموجوداستخراجبافربامدفوعنمونهتاداده شودپس از آن  ظرف چند بار تکان
oگرفته می شود. ل یتحومراقب سلامت ز یابهوراین ظرف توسط
oکردنگهداريگراددرجه سانتی20دماي منفی درماه6تاتوانرا میشدهنمونه آماده.

شیوه انجام آزمایش توسط بهورز یا مراقب سلامت
oبـه کنتـرل نمونـه یاوآزمایشموردو نمونهکننده نمونهجمعلوله،(کیت)تستکاستدمايلازم استآزمایشانجامازقبل

.درجه سانتیگراد) برسد30تا 15(اتاقدماي

oشودگیري انجامنمونهازبعدساعت6تاسنجشکهشودحاصل میزمانینتایجبهترین:نکته.
oگرددخارجبنديبستهاز(کیت)تستکاست.
o حـدود (قطـره 2داخل ظرف و از مایعشکسته شدهپلاستیکیمراقب سلامت، قسمت زائده سر ظرفبهورز یا توسطμl90(

. ه شودچکاندت) کی(کاستچاهکبر روي
oدقیقه بررسـی  10د. در صورتی که کیت بعد از شودقیقه باید کیت مورد نظر بررسی 5بعد از .شودروشنتایمرن،زماایندر

ارزشی نخواهد داشت. ،شود

مراحل انجام آزمایش خون مخفی در مدفوع-شکل

ج آزمایش توسط بهورز یا مراقب سلامتتفسیر نتای
o حالت زیر را داشته باشد:3نتایج کیت مورد نظر ممکن است یکی از

صورت دو خط در کنار حروف اگر علامت بهC وT باشد (مانند قسمتAیعنی نتیجه تست مثبت است.زیرشکل ،(
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در صورتی که علامت به صورت یک خط در  کنار حرفCسمت باشد (مانند قB یعنی نتیجه تست منفی است.،)زیرشکل
در صورتی که علامت به صورت یک خط در  کنار حرفT باشد (مانند قسمتC نامعتبر است و جه تست یعنی نتی،)زیرشکل

.باید این تست مجدد انجام شود

oتست (ناحیهدررنگشدتTاي از هالهوجودبنابرایناست،متفاوتنمونهدرموجود) انسانیهموگلوبین(خونغلظتبهتوجه) با
.شودتلقی میمنطقه مثبتایندرنیزرنگ

کنترل کیفیت
oناحیهدررنگیخطظهور)C(صحیححرکتنمونه،مناسبحجميدهندهنشانرنگیاین خطتشکیل. استتستاینداخلیکنترل

.استتست انجامصحتوروي غشابرنمونه

oنمونهیکازصورت ادواريبهآنانجاممراحلوتستتاییدجهتشودتوصیه می.استفراهم شدهتستهمراهبهنداردهاي استاکنترل
. شوداستفادهمنفیکنترلنمونهیکومثبتکنترل

oکیفیاست.پایدارماهیکمدتبرايوشودنگهداريیخچالدربایستنمونه کنترل می
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موارد احتیاط
oخودکار یا استفاده ازباراظرفتاریخ تحویلوکنندهمراجعهخانوادگینامونامآنرويچسببرنمونه،آوريجمعولهلتحویلازپیش

.داده شودکنندهبه مراجعهونمودهدرجماژیک

oدگردتحویلبراي آزمایشترین زمان نمونه تهیه شده در کوتاههکشودآوريیادکنندگانمراجعهبه.
oگردددرجاین برنامهقالبدرشدهارائهلیستدربیمارمشخصاتنمونهیافتدرمحضبه.

oمدتاینظرفبایستآزمون میلذا.استاتاقدمايدرساعت48گیري نمونهظرفدرشدهآوريعجمنمونهنگهداريزمانحداکثر
بهاگربنابراین.نشوددادهتشخیصدرستیاست بهکنممپایینمقادیردر)هموگلوبین(خونوجوداینصورتغیردرشده باشد.انجام

مدت زمان حداکثردرجه سانتیگراد) نگهداري شود. 2-8در یخچال (دماي ها نمونهبه تاخیر بیفتد، لازم استانجام آزمایشعلتهر
.استروز 4تانگهداري در یخچال 

o نشودادهاستف،بسته بنديرويدرمندرجمصرفتاریخگذشتنازبعداز کیت.

oشودنگهداريبنديبستهدربایداستفادههنگامتاسنجشکیت.

oود.شم آزمایش استفاده نجاصورت از آن کاست براي اناینیرغه بندي کاست وجود داشته باشد. درماده جاذب رطوبت بایستی در بست
oشودرعایتآنهاحذفواستفاده،جاییه جهت جابایمنیاصولکلیهوشودگرفتهنظردرعفونیها بایدنمونهتمام.

اصول ایمنی در انجام آزمایش هاي تشخیص سریع 
ت اصـول  ی ـد بـه رعا ی ـباشـد با یمجدا شده از انسان بالقوه خطرناكيهار نمونهی، ادرار و سایتماس با خون، محصولات خوناز آنجا که 

ش توجه گردد.یدر هنگام انجام آزمار افرادیساوستیط زیمح، کنندهمراجعهش و یفرد انجام دهنده آزمایمنیحفظ ابه منظور یمنیا
باشند:یمریه موارد زیش مسئول کلین منظور انجام دهندگان آزمایبه هم
تامین ایمنی خود، همکاران، خانواده و محیط زیست•
پیشگیري کارکنانزمینه اصول حفاظت وهاي لازم درمطالعه تمامی دستورالعمل•
مرتبطیآموزشياهشرکت دربرنامه•
رعایت اصول ایمنی درحین کار•
ياستفاده از وسایل حفاظت فرد•
ثبت آنگزارش حوادث به مسئول مافوق و•

د.یفرض کنیرا عفونها د تمام نمونهیو استاندارد بایاط عمومیو به عنوان احتیطور کله ب:توجه
ش و ین انجـام آزمـا  ی، ح ـ)انتقـال نمونـه  و يسـاز آمـاده ، نمونـه يآورجمعش (ید در تمام مراحل قبل از انجام آزمایبایمنینکات ا•

ت گردند.  ی) رعایل مصرفیمانده نمونه و مواد و وسایز باقیهنگام دور ر(ش ین بعد از انجام آزمایهمچن

منیايعادات کار
د.شسته شونها دست،از هر فرديریگقبل و بعد از انجام نمونه•
.گرددض یدستکش تعويبعدکنندهمراجعهي. براشوداستفاده رکبایکبار مصرف فقط یاز دستکش •
.ه شوددیوشپا گان یدر صورت امکان روپوش •
د.شونز و برنده بلافاصله طبق روش استاندارد دفع یا تیا اشییمواد عفون•
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ممنوع است.داًیدن در محل انجام آزمون اکیگار کشیدن و سیخوردن، آشام•
شوند.يا محل انجام آزمون نگهداریها نمونهيگهدارخچال نیدر د ینباییمواد غذا•
د.شته شوزه نگهدایکار منظم و پاکيفضا•

د.زه نگهداشته شویط پاکیو محنمودهزیپرهیختگیاز بهم ر–
د.شوییزدایآلودگيهر روز سطوح کار–
.شوديریش جلوگیدر زمان انجام آزماير ضروریاز تردد غ–
د.شونيمن نگهداریامن و ایحلو ابزار کار در مها تیمواد، ک–

د.یلانست/ سوزن به عمل آیاز فرو رفتن تصادفيریجلوگير برایاطات زیاحت•
.دگیرقرار Safety Boxمن ی، جهت دفع در ظروف از و برنده استفاده شدهیتاءیاش-
شکستن آنها یاگردد. از خم کردنمن دفعید در ظروف ایبدون گذاشتن سرپوش بالانست، سرنگ و سوزن مصرف شده -

.شوديخوددار
د.شويشتر خودداریبيبدست آوردن فضايز برایبرنده و تيایاشياز تکان دادن ظروف حاو-
.انداخته نشوندمحل کار يز و برنده در سطل زباله عادیتاءیاشر یو ساهرگز سوزن، لانست-

ز و برندهیاء تین کار با اشیقوان
ز و برنده است.یاء تیمن اشیفع امسئول د،انجام دهنده/کنندهمصرف
رد.یمن صورت پذیش دفع ایبلافاصله بعد از انجام هر آزما
ز و برنده در ظروف مخصوص قرار داده شوند.یاء تیاش
رند.یا در سطل زباله قرار نگیسطوح محل کار يز و برنده رویاء تیاش
اشند.ش قرار داشته بیک محل انجام آزمایز نزدیاء تیظروف دفع مخصوص اش
امحاء شوند.یعفونيهات آن پرشد در آن را بسته و مطابق دستورالعمل دفع زبالهیظرف¾یوفت

یدکننده خانگیسفيهابا استفاده از محلولییزدایآلودگ
نجام در محل ایدکننده خانگیسف10%محلولوجودباشد لذا یم)وایتکس(م یت سدیپوکلریهییزدایآلودگيبراه شده یمحلول توص

. استيش ضروریآزما
مختلف آن استفاده نمود.يهاط مختلف و بسته به اهداف آنها لازم است از رقتین نکته توجه داشت که در شراید به ایبا

ریختن مایعات در شرایط معمول ضدعفونی

10%
(1 part + 9 parts)

1%
(1 part + 99 parts)
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دن مواد آلودهیا پاشیختن یر
.ه شوددیز پوشیار مصرف تمکبیدستکش •
د.شسته شوعا و به صورت کامل یپوست با خون سریهر نوع آلودگ•
یدکننده خانگیداده و محلول سفشده قرارع پخشیمايرويا دستمال کاغذیپنبه يمقدار-ادیعات به مقدار زیختن مایر•

د.ریخته شوآن يرو10به رقت %
د.شویضدعفون10دکننده به رقت %یپنبه آغشته به محلول سفایبا دستمال -عات به حجم اندكیختن مایر•

د.گیرمن قرار یر ظروف ادآلوده يهادستمال

د:در توجه گرید به موارد زیدر صورت بروز هر گونه رخداد با
اتفاق افتاده است؟    ياچه نوع حادثه-١

..، .فرورفتن سوزن:شیب به انجام دهنده آزمایآس–
یر عفونیا غییعات عفونیدن مایا پاشیختن یط: ریمحیآلودگ–
ب به ابزارکاریآس–

د کرد؟یچه با-٢
داده شود.ا پزشک مرکز) اطلاع یزر یبه مقام مافوق (سوپروا–
انجام گردد.حادثه و واکنش مناسبیابیارز–
ثبت گردد.ا دفاتر مربوطه یدر فرم ،پس از آنحادثه و واکنش انجام شده –
رد.یانجام گت یش وضعیپا–

فشارخونيریگهانداز
د موارد زیر را رعایت کرد:یاي، بافشارخون با دستگاه فشارسنج جیوهگیري در اندازه

بتوان اعداد را خواند.یراحته متر از اندازه گیرنده فشارخون فاصله داشته باشد، تا بیسانت90-100شتر از ید بیمانومتر نبا
رد.  یو هم سطح چشم قرار گيد عمودیوه بایستون ج
اي را در نظر گرفت.هلال جیوه در ستون یا لوله شیشهبراي خواندن مقدار فشارخون باید بالاترین نقطه

شود.گیري بهتر است فشارخون از دست راست و در وضعیت نشسته اندازه
رایط زیر را رعایت کنند:  فشارخون باید شگیري قبل از اندازه)شودگیري میاندازهها افراد معاینه شونده (افرادي که فشارخون آن
30(قهوه و چاي) و الکـل و مصـرف محصـولات دخـانی خـودداري کننـد و       نیفشار خون از مصرف کافئيریگدقیقه قبل از اندازه

اثـر هـا  همه این موارد روي مقاومت شـریانچه شود. يریگد اندازهیدر غیر اینصورت فشار خون نبا،فعالیت بدنی شدید نداشته باشند
ارند و افزایش غیر واقعی فشارخون خواهیم داشت.گذمی

ناشتا باشند.یبه مدت طولاننباید
خالی باشد.ها فشارخون مثانه آنگیري قبل از اندازه
 فشارخون استراحت کنند و صحبت نکنند.يریگدقیقه قبل از اندازه5مدت
در ،ک سـطح محکـم بگـذارد   ید لذا باید کف پا را روي زمین یا ه گاه باشیفرد داراي تکيفشارخون لازم است پاهايریگاندازهيبرا
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ش را روي هم نگذارد.یو پاهاها ه دهد و دستیند و پشت خود را تکیت آرام و راحت بنشیک وضعی
هم سطح قلـب قـرار   طور افقی وه ه گاه داشته باشد) و ب(تکیت باشدیکه تحت حماردیقرار گيبیمار باید طورراست دست يبازو

د. شـته شـو  ذاز گی ـميطور راحـت رو ه و به شدهفرد تا سطح قلب او بالا برديرد. این سطح باید در وسط جناغ سینه باشد. بازوگی
چـه ایسـتاده و چـه دراز    ،نشسـته گیري دست او نباید آویزان باشد. بازو چه در حالت اندازه.د خم باشد و مشت نکندیدست فرد نبا

تکیه گاه مناسب داشته باشد. در حالت دراز کشیده بهتر است یک بالش کوچک زیـر دسـت قـرار    کشیده باید در سطح قلب باشد و
نده را گرفـت تـا بـراي او تکیـه گـاه     توان با یک دست بازوي دست فرد معاینه شومیگیرد تا هم سطح قلب شود. در حالت ایستاده

دیجیتالی مچی یا انگشـتی  هاي د. در استفاده از دستگاهفته شورگبراي ایجاد تکیه گاه دست او کمک نباید از خود فردد.گردیجادا
نیز دست باید هم سطح قلب قرار گیرد.

باید خودداري شود.   ،از گفتگوهاي مهیج و شوخی با فرد معاینه شونده
ند و ساکت باشد و گیرنده فشارخون نیز باید ساکت باشدیحرکت بنشیفرد باید آرام و بگیري در حین اندازه.
ًاز دست راست بـراي  میلی متر جیوه بیشتر از دست چپ است به همین دلیل غالبا10ًفشارخون سیستول در دست راست معمولا

د تا شانه لخت باشد و اگر آسـتین لبـاس   یشود بایميریگکه فشار خون در آن اندازهیبازوئ.شودمیفشارخون استفادهگیري اندازه
ك و به اندازه کافی گشاد باشد تا روي بازو فشار نیاورد و مانع جریان خون و نیز مانع قرارگرفتن صـحیح  شود بایستی نازمیبالا زده

شـود مقـدار   مـی بازوبند روي بازو نشود. اگر آستین لباس تنگ است بهتر اسـت فـرد لبـاس خـود را در آورد. آسـتین تنـگ باعـث       
فشارخون کمتر از مقدار واقعی خوانده شود.

 شود مقدار فشارخون زیادتر از مقدار واقعی و اگر بازوبند بـزرگ باشـد مقـدار فشـارخون کمتـر از      میکوچک باشد باعثاگر بازوبند
شود.یممقدار واقعی نشان داده

،یب ـین مقدار بـرآورد تقر ید. اشويریگق نبض شریان رادیال (شریان مچ دست) اندازهین از طرودر ابتدا فشارخبعد از بستن بازوبند
.ستول استیفشارخون ساز 

د.شوباد قه صبر نموده و مجدداً کافیدق2تا 1د، حداقلشوتکرار از طریق نبضيریگاندازهلازم بود اگر
يدن صـداها یو شـن یپزشـک یق با اسـتفاده از گوش ـ یدقيریگاندازه،فشارخون به روش لمسيریگحدود یک دقیقه بعد از اندازه

د.کوروتکوف انجام گیر
د و مجـدداً  بـالا نگهداشـته شـو   ثانیـه دسـت فـرد    6تـا  5یـا  هدقه صـبر نمـو  یک دقید، شوتکرار یبا گوشيریگاندازهزم بودلااگر

د.گردتکرار يریگاندازه
بر اسـاس مقـداري   گیري میتصم،آیدمیمختلف اعداد گوناگونی بدستهاي فشارخون در موقعیتیاتفاقگیري به علت این که در اندازه

شود. با تکـرار  یمت نامناسب بیماريیریص نادرست و مدیفشارخون بدست آمده است، منجر به تشخگیري بار اندازهقط از یککه ف
اعتماد بیشتري داشت.گیري توان به مقادیر حاصل از اندازهمیيریگاندازه

دور کمرگیري اندازه
عمـودي میـانی   محل تقاطع خـط را در دو طرف بدن آزاد قرار دهد. دست خوددر ابتدا فرد باید بایستد و دو دور کمرگیري اندازهايبر
لبـه فوقـانی اسـتخوان    ) در محل مربوط به آخرین دنده قفسه سینه ویابدمیکه از زیر بغل تا لبه بالایی استخوان لگن ادامهپهلوخط (

بـا  وسـط ایـن دو نقطـه   سپس دقیقاًوه شوددزلامتو عنمودهرا پیدا سمت راست فرد)یعنی محل بالاي کرست ایلیاك(لگن خاصره 
نـوار اعـداد  قبل از خواندن .گرددو به طور افقی به دور شکم حلقه ادهو نوار را روي آن قرار ده شوددزتعیین و علامت گیري نوار اندازه
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است و قرار گرفته شکم روي پوست و به صورت مماس برنداشته باشدتا خوردگی و چرخش نوارکهشودان حاصلنیطما،اندازه گیري
 ـانجام شود. ،باید در انتهاي یک بازدم طبیعی تنفسدور کمر گیري اندازهاین نوار باید موازي سطح زمین باشد..آوردنمیبه آن فشار ه ب

توان به چربی شکمی یا دور کمر پی برد.میطور چشمی هم

بیمار  قدگیري اندازه
د.  گردکنترل ،یک خط کش بر روي سربا.طور عمودي بایستده فرد باید ب-
نرم پوشیده شده باشد. اگـر اینطـور   هاي موزائیک) و نباید توسط فرش یا کفپوش،سطح سیمانی(سطح زمین باید صاف و سفت باشد -

باشد باید از یک تخته چوبی صاف براي زیر پا استفاده کرد.  
فرد باید کفش خود را درآورده و وسایل سنگین به همراه نداشته باشد.  -
طور مستقیم بـه قـد سـنج تکیـه داده     ه ساق و پاشنه پاها باید ب،باسن،فرد باید پشتش را به قد سنج تکیه دهد. پشت سر، پشت تنه-

اه کند.فرد باید سر را مستقیم به سمت جلو نگه دارد و به یک نقطه در مقابل نگ.شود
یـا از خـط   .شودپس از محل تقاطع خط کش با دیوار تا پایین اندازه گیريسیک خط کش روي سر گذاشته تا برروي مو فشار آورد. -

د.گردکش قد سنج استفاده 
د.شته شوبر حسب سانتیمتر و با یک رقم اعشار نوقد-
وال کـرد و یادداشـت   توان اندازه قد را از خود فرد س ـمینیستندکه قادر به حرکتگفته خود فرد ملاك نیست فقط در مورد افرادي-

نمود. 

نلبه استخوان لگ
دور کمر

آخرین دنده
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بیمار وزن گیري اندازه
.سطح زمین باید سفت و صاف باشد و مفروش نباشد-
وزنه باید روي صفر تنظیم شود. -
اضافی خود را در آورد و وسایل سنگین به همراه نداشته باشد.  هاي فرد باید کفش و لباس-
فرد باید مستقیم و در مرکز ثقل بایستد.  -
. ه شودخواند،عددپس از ثابت شدن است،دیجیتالی از نوع وزنه اگر-
د. شته شومیزان وزن برحسب کیلوگرم و با یک رقم اعشار نو-
وال کرد و یادداشت نمود.توان وزن را از خود فرد سمیکه قادر به حرکت نیستندمورد افراديفقط در،فرد ملاك نیستگفته خود-
باید توسط پرسشگر خوانده شود. فرد نباید خودش میزان وزن را بخواند بلکه حتماً-
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)kgوزن (
* BMI= BODY MASS INDEX = ــــــــــــــــــ

)m(قد 2

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
هداشتبمعاونت 

ي غیرواگیرهامرکز مدیریت بیماري


