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 مراقبت های رده
 سال 29تا  18 یسن 

 98سوم خرداد ویرایش  غیر پزشك

 معاونت بهداشت

 دفتر سلامت جمعیت، خانواده ومدارساداره سلامت جوانان

 مقدمه :
 درصد جمعيت جهان در سنين جوانی  قرار دارند.  30طبق مطالعات مختلف صورت گرفته تخمين زده می شود که حدود  

در آمريكاي لاتين و    درصد10درصد در آفريقا حدود    15اين جمعيت در آسيا ،    درصد 60جوان دنيا  در کشورهاي در حال توسعه زندگی می کنند .    از جمعيت  درصد85نزديك به  

.  را تشكيل می دهند  ايران  ز جمعيت  بيست درصد اباقيمانده در کشورهاي پيشرفته و ساير مناطق دنيا سكونت دارند . جوانان تقريبا    درصد15يب زندگی می کنند .  ئحوزه کارا

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

ه در آن رهبري خانواده ، اقتصاد و اجتماع  گروه سالمترين دسته از انسانهايی تلقی می شوند که روي زمين زندگی می کنند . جوانان در آستانه ورود به آينده هستند . آينده اي ک

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

 .    می شود  و حقوق اساسی  بشر و زيربناي توسعه پايدار جوامع  تلقی  ی از  نيازهابرخورداري از سلامت يك  تحصيل و خدمات بهداشتی رنج می برند . 

سال تمام را شامل می شود .اين گروه در بعضی مكان ها در دسترس ترند مثل سربازخانه ها ، دانشگاه ها ، کارخانه ها ، ادارات   29تا   18برنامه سلامت جوانان گروه سنی  

اوت است .بطور مثال بحث رفتارهاي مخاطره اميز وسوانح وحوادث ، به طور ويژه در اين گروه بايد مورد توجه قرار  ی جوانان با گروه هاي سنی ديگر متفو......سلامت در گروه سن

اص قرار  گيرد .در اين جزوه تلاش شده است تا مباحثی مانند شيوه زندگی سالم ، سلامت روان وپيشگيري ازرفتارهاي مخاطره آميز مورد توجه خ

            گيرد.                                                                                                    

.  است  بسته خدمت شامل جداول ارزیابی ، طبقه بندی ، اقدام وپی گیری می باشد .که در هربخش توصیه های لازم برای نوع اختلال مطروح شده ،آمده  
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 ارزيابي وضعيت تغذيه اي 

 

 

 : ارزیابی سوالات  از آمده دست به  امتیاز و بدنی توده نمایه وضعیت اساس  بر ارجاع یا خدمت ارائه برای گیری تصمیم نحوه •

 درمانی مراحل  جهت انجام ابتدا سلامت، مراقب توسط  غربالگری از پس کم وزنی و چاقی خون، پرفشاری لیپیدمی، دیس دیابت، پره و دیابت های بیماری  به  مبتلایان کلیه* •

 .شد خواهد گیری پی و ارجاع تغذیه کارشناس به تغذیه مراقبت دریافت جهت  پزشک  طرف از  سپس .شود می ارجاع پزشک به

 

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

ز     هرگ= بندرت/  0  

سهم  2= کمتر از  1  

سهم یا بیشتر   4تا   2=   2  

 مصرف سبزی روزانه شما چقدر است؟ .2

زهرگ= بندرت/  0   

سهم  3= کمتر از  1  

سهم  5تا   3=   2  

واحد مصرفی شیر و لبنیات روزانه چقدر است؟  -3  

ز هرگ= بندرت/  0    

سهم  2= کمتر از  1  

سهم یا بیشتر   2=2  

آیا از نمكدان سر سفره استفاده می کند؟ -4  

= همیشه0         

بندرت /هرگز  -2        گاهی=  1  

نوشابه های گازدار مصرف می کنید؟چقدر فست فود و/ یا      -5   

 بار یا بیشتر   2= هفته ای  0

 بار   1-2= ماهی  1

     = بندرت/ هرگز  2

 از چه نوع روغنی بیشتر مصرف می کنید؟ -6

جامد یا حیوانی    =  فقط روغن نیمه جامد ، 0  

= تلفیقی از انواع روغن های مایع و نیمه جامد  1  

= فقط گیاهی مایع )معمولی و مخصوص سرخ کردنی( 2    

دقیقه با   30دقیقه در هفته معادل با  150چه مقدار در هفته فعالیت بدنی دارید؟ )حداقل فعالیت بدنی   -7

 اری ، شنا و...( بار در هفته شامل ورزش های هوازی نظیر پیاده روی تند ، دوچرخه سو  5تواتر  

= بدون فعالیت بدنی هدفمند 0  

دقیقه در هفته   150= کمتر از  1  

دقیقه در هفته یا بیشتر       150=  2  

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 25 تا 30

 

 اضافه وزن 

 

 

13-7  

 

 تغذیه  الگوی و بدنی توده  نمایه مجدد کنترل  با ماهه سه  دوره  2 برای گیری پی -

 ارجاع نرمال طیف از بدنی توده  ننمایه شدن خارج یا) تغذیه الگوی(   مشكل نشدن برطرف صورت در -

 جهت تغذیه کارشوناس  ارجاع به  نرمال  طیف از بدنی  توده   ننمایه  شودن  خارج  تغذیه(یا الگوی )  مشوكل نشودن برطرف صوورت در -

 تغذیه ای مراقبتهای اجرای

 و  تغذیه  الگوی  بررسی...  و لاغری و  چاقی ،  بدنسازی  ورزشی  مكملهای  گیری  پی/تغذیه  کارشناس  توسط  مراقبت  ارائه -

 بدنی توده  نمایه

  مراقب  با پیگیری  امتیاز و  بدنی توده  نمایه  اصولاح تا  بعد  ماه 6  سوپس  و ماه  یک  تغذیه  کارشوناس  توسوط  مراقبت  ادامه -

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

BMI30  
 وبالاتر 

0-6 چاق   

 سلامت   مراقب توسط تغذیه کلی های  توصیه ارائه -

 تغذیه ای  مراقبتهای اجرای جهت تغذیه کارشناس به ارجاع سپس -

  توسوط  مراقبت ادامه - بررسوی...  و  لاغری و چاقی ،  بدنسوازی ورزشوی مكملهای گیری پی تغذیه  کارشوناس  توسوط  مراقبت ارائه -

 به  مراجعه جهت  مراقب گیری پی با و امتیاز بدنی  توده   نمایه اصوولاح تا  نوبت دو تا بعد  ماه  3  سووپس و  ماه   یک تغذیه کارشووناس

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

  در...    و ای زمینه  بررسوی بیماریهای  جهت پزشوک  به  ارجاع امتیاز،  نرفتن  بالا و چاقی حد  در بدنی  توده   نماییه افزایش صوورت در -

 مراقب پیگیری با کارشناس تغذیه  به بعد  ماه  6 مراجعه بود، وزن اضافه طیف در همچنان که صورتی

 هر امتياز چاق 
سلامت  مراقب توسط تغذيه کلی هاي  توصيه ارائه  

پزشكی  اقدامات و بررسيها انجام جهت پزشك به ارجاع   

 شاخص

 ) (BMIارزیابی 
هينما وضعيت  

 توده 

 بدنی 

تغذيه  الگوي امتياز  

 (14 – 0 ( 

اقدام  /ارجاع  شرح  

 
 

18.5کمتر از   

 
 
 
 

 لاغر

 
 
 

هر امتياز   

* سلامت  مراقب توسط تغذيه کلی هاي توصيه ارائه   

* پزشكی اقدامات و  بررسيها انجام  جهت پزشك به ارجاع    

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

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

* و بدنی توده نمايه اصلاح تا  نوبت سه تا بعد ماه 3 سپس و ماه يك تغذيه کارشناس توسط مراقبت ادامه   پی با امتياز 

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

 

24.9 تا 18.5  

 

 طبيبعی 

   مناسب تغذیه الگوی ادامه برای تشویق 14

7-13 تغذیه آموزش -   

مصرف الگوی کنترل جهت بعد ماه  6 سلامت  مراقب  توسط گیری پی -  

0-6  مراقب توسط تغذيه آموزش - 

  7-14  



 

 ارزيابي وضعيت قلبي عروقي

 

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

شرح حال دقیق بگیرید و افرادی -

که عوامل خطر* فشارخون بالا  

 دارند را مشخص کنید .  

در مورد وجود علائم و نشانه های -

بیماری های زمینه ای فشارخون  

ثانویه، عوارض فشارخون بالا و  

 دارویی، مصرف دارو سوال کنید.

سپس فشارخون را اندازه گیری  -

 کنید :

میلی متر   140/ 90فشارخون اگر 

   2جیوه و بیشتر باشد پس از

دقیقه مجدداً فشار خون اندازه  

  گیری شود.

وجود علائم و نشوانه های بیماری های زمینه ای فشوارخون  -

 ثانویه:

ای و ضوووعف و کرامو   سوووردرد، تعریق، طپش قلوب حملوه

 عضلانی به طور ناگهانی 

 گیجی منگی 

علائمی مثل سوردرد ،  وجود عوارض فشوارخون بالا شوامل -

تاری و اختلال دید ، درد قفسووه سووینه ، سوورگیجه و تنگی 

سوووردرد، سووورگیجوه،  علائم وجود  –نفس بوه هنگوام فعوالیوت  

 خونریزی از بینی،  

مثل سرگیجووووووووه ، خواو آلودگی ،   دارویی رضوجود عوا-

 تنگی نفس شدید ، طپش قلب ، تهوع ، استفراغ و حساسیت  

 مراقبت طبق دستور پزشک- ارجاع فوری به پزشک- دارای علائم و نشانه

ارجاع  غیرفوری به پزشک برای بررسی وضعیت بیماری - فشارخون بالا بیمار مبتلا به  سابقه ابتلاء به بیماری فشارخون بالا-

 و تعیین بیماری فشارخون اولیه یا ثانویه 

 

مراقبت دوره ای ماهانه توسط بهورز/مراقب  -

 سلامت 

ماه   3ارجاع به پزشک برای مراقبت دوره ای -

 یكبار بعد از تثبیت بیماری 

 

 میزان فشارخون بر حسب میلی متر جیوه 

 

 

 

 

 

 

 فشارخون طبیعی:

  120اگر فشارخون سیستولیک کمتر از

میلی متر   80ودیاستولیک کمتر از 

 جیوه باشد.

سال    3بررسی مجدد و اندازه گیری فشارخون - -

 بعد

 فشارخون بالا:پیش 

- 139اگر فشارخون سیستولیک بین 

میلی متر   80-89ودیاستولیک  120

 جیوه باشد.

 آموزش اصلاح شیوه زندگی و حفظ شیوه زندگی سالم -

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

 مختلف

 آید: دست به  نهایی نتیجه تا شود گیری اندازه  فشارخون

میلی متر    140/ 90فشووارخون کمتر از در صووورتی که -1

 جیوه و باشد، اندازه گیری فشارخون یک سال بعد

میلی متر جیوه و    140/ 90در صووورتی که فشووارخون  -2

 بیشتر باشد، ارجاع غیر قوری به پزشک 

در صورتی که فشارخون در  طبقه پیش -

فشارخون بالا باشد و حداقل یک عامل 

و   خطر وجود داشته باشد، بررسی مجدد

 اندازه گیری فشارخون یک سال بعد



 

 فشارخون بالای مرحله یک:  

اگر میانكین فشارخون سیستولیک بین  

میلی   90-99ودیاستولیک  159-140

 متر جیوه باشد.

ارجواع غیر فوری بوه پزشوووک جهوت تشوووخیص و تواییود  -

 طی یک هفته بعد بیماری و بررسی بیش تر

 ارجاع به پزشک هر دو هفته یكبار تا کنترل فشارخون -

توصویه به اصولاح شویوه زندگی و آموزش شویوه زندگی -

رژیم غذایی مناسوب، کنترل وزن )در صوورت چاق  ]سوالم 

بودن یا داشوتن اضوافه وزن(، توصویه به محدودیت مصورف 

 [نمک وانجام فعالیت بدنی و .......

الا ، در صورت تایید بیماری فشارخون ب-

مراقبت دوره ای ماهانه توسط بهورز/مراقب  

 سلامت 

ارجاع به پزشک برای مراقبت دوره ای طبق  -

 نظر پزشک تا کنترل فشارخون 

ماه یكبار بعد از تثبیت   3ارجاع به پزشک -

 بیماری زمینه ای و فشارخون

در صورت بروز عوارض بیماری فشارخون بالا -

وری  و یا بروز عوارض دارویی ارجاع غیر ف

 به پزشک  

 فشارخون بالای مرحله دو :  

  160اگر میانكین فشارخون سیستولیک 

میلی متر جیوه و   100و دیاستولیک 

 بیشتر باشد باشد

 روز آینده  2الی  1ارجاع فوری به پزشک  طی -

  

در صورت تایید بیماری فشارخون بالا ، -

مراقبت دوره ای ماهانه توسط بهورز/مراقب  

 سلامت 

ماه   3ارجاع به پزشک برای مراقبت دوره ای -

فشارخون بالاي مرحله دو   یكبار 

 )اضطراري(:

اگر ميانكين فشارخون سيستوليك  

ميلی متر  110و دياستوليك  180

 جيوه و بيشتر باشد باشد 

 ارجاع فوری به پزشک)شرایط اورژانسی( -

 

 

 



 

 ارزيابي ژنتيک 

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

 اقدام طبقه بندی  نتیجه ارزيابی  ارزيابی 

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

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

در خانواده بيماري شناخته شده 

 ارثی وجود دارد. 

احتمال وجود عامل خطر  

 ژنتيك

ارجاع غير فوري پزشك  

جهت بررسی و تاييد وجود  

 عامل خطر ژنتيك 

خانواده فرد مبتلا به يكی از مشكلات احتمالی ارثی وجود داشته يا هم اکنون وجود دارد؟  2و  1در بستگان درجه   

کودکی داراي مشكل انعقاد خون باشد. فردي که از   

 فردي که از کودکی نيازمند تزريق خون مكرر باشد. 

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

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

شد. کودکی که می بايست رژيم غذايی خاصی داشته با  

خانواده فرد   2و  1در بستگان درجه 

مبتلا به يكی از مشكلات احتمالی  

 ارثی وجود داشته است. 

احتمال وجود عامل خطر  

 ژنتيك

ارجاع غير فوري پزشك  

جهت بررسی و تاييد وجود  

 عامل خطر ژنتيك 

 آيا يك اختلال در خانواده تكرار شده است؟

حداقل دو نفر که از زمان کودکی مبتلا به يك بيماري مشابه هستند وجود داشته يا هم اکنون 2و يا 1در خانواده و يا بستگان درجه 

 وجود دارد. 

اختلال تكرار شونده در خانواده  

 وجود دارد. 

احتمال وجود عامل خطر  

 ژنتيك

ارجاع غير فوري پزشك  

جهت بررسی و تاييد وجود  

 عامل خطر ژنتيك 

 در صورت تاهل فرد سوال شود: 

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

نسبت فاميلی نزديك با همسر   

 وجود دارد. 

 

احتمال وجود عامل خطر  

 ژنتيك

ارجاع غير فوري پزشك  

جهت بررسی و تاييد وجود  

 عامل خطر ژنتيك 

سالگی وجود دارد؟  55سالگی و  يا در برادر يا  پدر فرد در زير  65خواهر يا  مادر فرد در زير آيا سابقه سكته قلبی در   
نياز به بررسی عامل خطر فاميلی  

 بيماري قلبی وجود دارد. 

احتمال وجود عامل خطر  

 ژنتيك

ارجاع غير فوري پزشك  

جهت بررسی و تاييد وجود  

 عامل خطر ژنتيك 



 

وي سرطان زودرس يا تكرار سرطان وجود داشته يا هم اکنون وجود دارد؟   2و يا   1بستگان درجه آيا در فرد و يا در   

سالگی 60سرطان زودرس : ابتلا به سرطان در زير    

2و يا  1تكرار: وجود بيش از يك مورد فرد مبتلا به سرطان در خانواده و بستگان درجه   

 2و  1در فرد و يا در بستگان درجه 

طان زودرس يا تكرار  خانواده، سر

سرطان وجود داشته يا هم اکنون  

 وجود داشته است. 

احتمال وجود عامل خطر  

 ژنتيك

ارجاع غير فوري پزشك  

جهت بررسی و تاييد وجود  

 عامل خطر ژنتيك 

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

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

 می نماييم. 

  اگر : 

 در خانواده ایشان بیماری شناخته شده ارثی وجود دارد:  ✓

،تالاسمی ماژور، سیكل سل، بیماری های متابولیک ارثی )فنیل کتونوری، گالاکتزومی و ... ( ناشنوایی و نابینایی، ..... برای مثال : هموفیلی، دوشن    

 

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

 

 د )ازدواج فرزندان و یا نوه های عمو، عمه، خاله، دایی با یكدیگر( با یكدیگر نسبت فامیلی نزدیک دارن ✓

 

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

 فردی که از کودکی دارای مشكل انعقاد خون باشد.  -

 شد. فردی که از کودکی نیازمند تزریق خون مكرر با -

 فردی که از زمان کودکی دارای ناتوانی ذهنی و یا ناتوانی حرکتی باشد.  -

 فردی که از زمان کودکی مبتلا به اختلال بینایی یا اختلال شنوایی باشد.  -

 کودکی که می بایست رژیم غذایی خاصی داشته باشد.  -

 

 

 



 

 واکسيناسيون 

مراقبت از نظر وضعيت واکسيناسيون    

 اقدام نتیجه ارزيابی  ارزيابی 

آيا در دوره دبيرستان واکسن توام دريافت کرده است؟  -  

 

 

در دوره دبيرستان واکسن توام دريافت نكرده است   -

 يا نمی داند 

)واکسيناسيون ناقص است(                        

معرفی به مرکز بهداشتی درمانی جهت دريافت واکسن   -  

ماه بعد جهت اطمينان از تكميل واکسيناسيون  1پيگيري فعال   -  

سال يكبار تكرار  10هر   

 

ادامه مراقبت ها    - واكسيناسيون كامل است   

        

 
   

 ساله که در وقت مقرر مراجعه نكرده اند  18تا  7افراد ايمن سازي  جدول

 اولین مراجعه  MMR-هپاتیت و -فلج اطفال–دوگانه ویژه بزرگسالان 

 یكماه بعد از اولین مراجعه  MMR-هپاتیت و -فلج اطفال–دوگانه ویژه بزرگسالان 

 یكماه بعد از دومین مراجعه  فلج اطفال –دوگانه ویژه بزرگسالان 

 ماه تا یک سال بعد از سومین مراجعه  6 هپاتیت و-فلج اطفال–دوگانه ویژه بزرگسالان 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ويژه بزرگسالان ساله( بدون سابقه ايمن سازي ، با واکسن دوگانه  49-15ايمن سازي زنان سنين باروري )

 طول دوره ایمنی درصد محافظت  حداقل فاصله نوبت 

 0 0 - اول 

 سه سال  80 یک ماه  دوم

 پنج سال 95 شش ماه  سوم

 ده سال 99 یک سال چهارم 

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

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

   

 

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

 نوبت اول  دوگانه ویژه بزرگسالان  اولین مراجعه 

 نوبت دوم **  دوگانه ویژه بزرگسالان  یک ماه بعد

 

 سال تكميل گردد.  49-15*کسانی که سابقه واکسيناسيون ناقص دارند بايد واکسيناسيون آنها با توجه به سابقه قبلی و مطابق برنامه ايمن سازي زنان  

 ساله توصيه شود.  15-49زنان **ادامه ايمن سازي طبق جدول ايمن سازي  

 

سال بدون سابقه ايمن سازي 18واکسن دوگانه ويژه بزرگسالان( در افراد بالاي )ايمن سازي عليه ديفتري و کزاز  

 دفعات تاريخ مراجعه 

 نوبت اول  اولين مراجعه 

 نوبت دوم  يك ماه بعد از نوبت اول 

 نوبت سوم * شش ماه بعد از نوبت دوم 

 سال يكبار تكرار شود  10ايمنی کافی بهتر است هر *براي حفظ 

 



 

 
 

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

 در اولين مراجعه  اول

 يك ماه بعد از نوبت اول  دوم 

 شش ماه بعد از نوبت اول  سوم 

 

 

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

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

 

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

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

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

ندانپزشكی ، پرستاري ومامايی و...د  

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

 مثبت ساکن در يك واحد مسكونی  HBsAgج( اعضا خانواده فرد 

 بجاي واکسن سرخجه بلا مانع است.  MMR   باروري ، استفاده از واکسندر صورت نياز به تزريق واکسن سرخجه در سنين  -53

حداقل تا يك ماه بايستی از باردار شدن پرهيز نمايند وليكن تزريق اين واکسن در هر شرايطی در دوره      MMRخانم هاي سنين باروري بعد از تزريق واکسن سرخجه يا -54

 بارداري دليلی  براي سقط درمانی نمی باشد. 

 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 ارزيابي هپاتيت 

 اقدام  طبقه بندي  شرح حال/نشانه ها ارزيابی

ها/  مراجع وجود نشانه  از

     :ال کنيدؤ سشكايات زير را 

وجود زردي در چشم يا   •

 پوست 

پررنگ شدن ادرار و   کم  •

 رنگ شدن مدفوع 

 تهوع و استفراغ  •

 درد شكم •

  

 

 

 حال زير:وجود حتی يكی از علائم / شرح 

             خانواده افراد ساير در زردي سابقه وجود •

 مشكوک  سوزن رفتن فرو سابقه •

     جراحی دندانپزشكی خدمات دريافت سابقه •

                            حجامت /تاتو و  خالكوبی سابقه •

                         مشكوک جنسی تماس سابقه •

  خانواده افراد ساير در هپاتيت سابقه •

          B هپاتيت واکسيناسيون سابقه نداشتن •

                                          زندان سابقه •

              دياليز /تالاسمی /هموفيلی سابقه •

                                 عضو پيوند سابقه •

احتمال  ابتلا به  

هپاتيت هاي 

   Cو   B ويروسی

 Cو  Bآموزش بيمار در زمينه هپاتيت هاي ويروسی  -

 Cو  Bآموزش اطرافيان بيمار در زمينه هپاتيت هاي ويروسی  -

 ارجاع غير فوري به پزشك   -

 وجود حتی يكی از علائم/ شرح حال زير:

استفراغ و اسهال  )تب ، زردي شديد ، تهوع ،  بد عمومی  حال •

 ، درد شكمی( 

   دارو مصرف سابقه •

                                        الكل مصرف سابقه •

            سابقه اعتياد بخصوص اعتياد تزريقی  •

احتمال  ابتلا به 

هپاتيت هاي 

   Cو   B ويروسی

 Cو  Bآموزش بيمار در زمينه هپاتيت هاي ويروسی  -

 Cو  Bآموزش اطرافيان بيمار در زمينه هپاتيت هاي ويروسی  -

 ارجاع فوري به پزشك  -

 وجود حتی يكی از علائم/شرح حال زير :

اختلال سطح هوشياري)خواب آلودگی، گيجی, عدم آگاهی به  •

 زمان و مكان و...( 

احتمال  ابتلا به 

هپاتيت هاي 

   Cو   B ويروسی

 Cو  Bدر زمينه هپاتيت هاي ويروسی  بيمار آموزش -

 Cو  Bآموزش اطرافيان بيمار در زمينه هپاتيت هاي ويروسی  -

 اعزام فوري به بيمارستان -

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رفتار  • توجهی،     اختلال  کاهش )بی  اضطراب،  يا  سرخوشی 

   کارايی فردي، رفتار پرخاشگرانه( 

 خونريزي حاد   •

  استفراغ شديد •

      حاملگی •



 

 سل ريوي 

از جوان يا همراه  

 ال کنيدؤس وي 

و بررسی   اقدام 

 کنيد 

 

 

 

 

 

 طبقه بندي کنيد

 

 توصيه ها طبقه بندي  نشانه ها

 نشانه 

وجود   •

 سرفه

طول کشیده)دو  -1
 ( بیشترهفته یا 

کمتر از دو   -2
 هفته
 

 عامل خطر

سابقه   •

با فرد  تماس
 مبتلا به سل 

ضعف  •

  سيستم ايمنی
،   +HIV)شامل 

دیالیزخونی، 
دریافت کننده 

پیوند، 
سیلیكوزیس 
، دریافت شناخته

کننده هر یک از 
داروهای 

آنتاگونیست  
TNF)   
 

نمونه    3تهیه  •
 از خلط 

نتایج  •
 اسمیرهای خلوط 

 
 

فرد با سابقه   -

سرفه دو هفته  

 یا بیشتر

 يا
 

فرد با سرفه کمتر  

دارای و از دو هفته 

ضعف سیستم  

 ایمنی 

 يا
 

فرد با سرفه کمتر  

دارای  واز دوهفته 

سابقه تماس با 

بیمار مسلول طی  

 سال اخیر  5

 
 مشكل 

 
احتمال  سل  

 فعال

فرد مشكوک به  "

 "سل فعال ریوی

 آموزش آداو سرفه و نحوه صحیح تهیه خلط مناسب   (1

 تهیه نمونه خلط، ارسال به آزمایشگاه و پیگیری پاسخ     (2

 ارجاع به پزشک همراه با جواو آزمایش خلط    (3

 اجرا و پیگیری دستورات پزشک پس از ویزیت  



 

فرد دارای سرفه   

و کمتر از دو هفته 

فاقد ضعف سیستم 

بدون  و ایمنی 

سابقه تماس با 

  يابیمار مسلول 

سابقه تماس با 

بیمار مسلول بیش   

 از پنجسال قبل 

در 
معرض  
مشكل  
(1  ) 

 در معرض خطر 

 ابتلا به سل فعال 

 

 آموزش آداو سرفه     (1

 پیگیری وجود تداوم سرفه به مدت دو هفته  (2

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

هفته   2انجام فرآیند برخورد با بیمار مشكوک به سل ریوی در صورت تداوم سرفه به مدت 

*2 

فرد فاقد سرفه  

دارای ضعف  

 سیستم ایمنی

 یا 

فرد فاقد سرفه  

دارای سابقه تماس  

اخیر با بیمار 

  2مسلول )طی 

 سال گذشته(

در 

معرض 
مشكل 

(2 ) 

در معرض خطر   

ابتلا به سل  
 نهفته

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

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

فرد فاقد سرفه و  

فاقد ضعف سیستم 

ایمنی و فاقد  

سابقه تماس با 

  2مسلول طیمورد 

 سال اخیر 

فاقد  

 مشكل

عدم ابتلا به  

 سل

 سال بعد يا در صورت بروز علائم  3توصيه به شيوه زندگی سالم ، مراجعه 

 

 

 

 

 



 

 عوارض دارويي سل 

 اقدامات لازم  نشانه هاي عارضه  نوع عارضه 

 عوارض دارويی خفيف 

 بی اشتهایی •

 تهوع •

 درد مفاصل  •

 احساس سوزش یا گزگز  در پاها  •

 اطمینان دادن به بیمار  

 عدم قطع درمان ضد سل

 ارجاع غیرفوری به پزشک جهت درمان های حمایتی 

 عوارض دارويی شديد 

 زردی، استفراغ و افت سطح هوشیاری  •

 اختلال دید رنگ )قرمز و سبز(  •

 خارش شدید  •

 لكه های پوستی به همراه ادم، زخم مخاطی  •

 شوک  •

 (2درمانی کاهش شنوایی و یا کری )در گروه  •

 (2سرگیجه و یا نیستاگموس )در گروه درمانی  •

 قطع درمان ضد سل و ارجاع فوری 

 

 

 منبع: برنامه کشوري پيشگيري و مبارزه با سل

 

 

 

 

 



 

 آسم 

 
 سطوح کنترل آسم  : 1جدول

 معيار ها 
 کنترل کامل 

 )همه موارد زير( 

 نسبی کنترل 

زير در   موارد)وجود هر يك از

 هفته( 

 

 کنترل نشده 

 

سه مورد يا بيشتر از معيار  بار در هفته  2بيشتر از  بار يا کمتر در هفته( 2هيچ) علائم روزانه 

 وجود دارد  وجود ندارد  محدوديت فعاليت در هر هفتهنسبی هاي کنترل 

 علائم شبانه

 ) بيدار شدن از خواب( 

 وجود دارد  وجود ندارد 

 داروي سريع الاثر  نياز به

 )سالبوتامول( 

 بار در هفته  2بيشتر از  بار يا کمتر در هفته( 2هيچ )

درصد مورد انتظار  80کمتر از  طبيعی  ( PEFعملكرد ريوي)

 براي هر فرد

 

 

 

 

 

 

 



 

 ارزيابي سلامت روان و سوء مصرف مواد 

 

 سال(     29تا  18) مراقبت سلامت روان  

 غربالگری سلامت روان، بررسی سابقه و یا غربالگری بیماری صرع خواهد بود.ارزیابی سلامت روان شامل 

 سال  29تا   18گری ارزیابی سلامت روان برای گروه هدف مقدمه سؤالات غربال

 بپرسم شما هایاسترس و شناختی¬روان شرایط زمینه در سؤالاتی  خواهممی  بخش این در» که  دهید توضیح  گیرنده خدمت به  بخش این در گریپرسش از  قبل». 

 و مراقبت  درمان، به  نیازمند افراد ترتیب این به. اسوت  مراجعین  در  روان  و اعصواو  هایناراحتی  زودرس  شوناسوائی  پرسوشوگری این از  هدف: »دهید  توضویح  گیرندهخدمت برای 

 .« نمود پیشگیری روان  و  اعصاو  شدید هایناراحتی بروز از توانمی ترتیب  بدین  و  شوندمی ارجاع درمان برای  و شده شناخته زودتر  مشاوره

 اطلاعات  کلیه.  باشودمی  شوما  بهداشوتی  پرونده تكمیل  و سولامت  ارزیابی به مربوط  فقط  گرددمی مطرح جلسوه این در که  مطالبی: »دهید  اطمینان  رازداری حفظ خصووص در 

 .«ماندمی  محفوظ  پرونده این در

 شودمی انجام مراجعان  تمام برای استاندارد فرآیند یک عنوان به  غربالگری این: »شوید یادآور  گیرندهخدمت به». 

 کندمی کمک نیاز مورد خدمات ارایه  در سلامت  تیم به شما  صادقانه  گوییپاسخ: »دهید توضیح  گیرنده  خدمت به». 

 توانیدمی سوؤال هر  به  پاسوخ در.  اید  کرده  تجربه  گذشوته روز 30  طول  در که اسوت  هاییحالت مورد در  شوود،می  پرسویده شوما از که سووالاتی: »بگویید  گیرنده خدمت  به سوپس 

 .«اصلاً  یا ندرت به  اوقات،  گاهی  اوقات، بیشتر همیشه،  بگوئید

 غربالگری سلامت روان

 کردید، مضطرو و عصبی هستید؟  احساس می روز گذشته 30چقدر در    -1

                        

                            همیشه 

 دهد داند/ پاسخ نمینمی اصلاً   به ندرت      گاهی اوقات        بیشتر اوقات             

 کردید؟  احساس  ناامیدی می روز گذشته 30چقدر در    -2

                        

                            همیشه 

 دهد داند/ پاسخ نمینمی اصلاً   به ندرت      گاهی اوقات        بیشتر اوقات             

 کردید؟   احساس  ناآرامی و بی قراری می روز گذشته 30چقدر در    -3



 

                        

                            همیشه 

 دهد داند/ پاسخ نمینمی اصلاً   به ندرت      گاهی اوقات        بیشتر اوقات             

 کردید؟  احساس افسردگی و غمگینی می  روز گذشته 30چقدر در    -4

                        

                            همیشه 

 دهد داند/ پاسخ نمینمی اصلاً   به ندرت      گاهی اوقات        بیشتر اوقات             

 کردید که انجام دادن هر کاری برای شما خیلی سخت است؟ احساس می روز گذشته 30چقدر در    -5

                        

                            همیشه 

 دهد داند/ پاسخ نمینمی اصلاً   به ندرت      گاهی اوقات        بیشتر اوقات             

 کردید؟  احساس بی ارزشی می روز گذشته 30چقدر در  -6

                        

                            همیشه 

 دهد داند/ پاسخ نمینمی اصلاً   به ندرت      گاهی اوقات        بیشتر اوقات             

 نمره گذاری:

 گیرد.  و صوفر تعلق می 1،  2، 3،  4همیشوه، بیشوتراوقات، گاهی اوقات، اصولاً و به ندرت به ترتیب اعداد  های  نمره گذاری این پرسوشونامه بدین ترتیب اسوت که برای پاسوخ
مجموع امتیازات هر پرسووشوونامه   باشد. 24تواند از حدافل صفر تا حداکثر می

 

 
  گردد.گردند که جهت دریافت خدمات بعدی به پزشک ارجاع میکنند به عنوان »غربال مثبت« محسوو میمییا بالاتر را کسب   10افرادی که نمره 

  دهد( ارجاع به پزشک صورت گیرد.مورد به گزینه )نمی داند/پاسخ نمی 3در صورت پاسخ بیشتر از 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 اصلاً به ندرت گاهی اوقات  بیشتراوقات همیشه 

 صفر  1 2 3 4



 

                    سال(  29تا   18)مسير خدمات و مراقبت سلامت روان  
 اقدام  طبقه بندي  نتيجه ارزيابی ارزيابی 

سوال غربالگري    6بر اساس دستورالعمل غربالگري اوليه در حوزه سلامت روان،   (1

 را از فرد بپرسيد و مطابق دستورالعمل نمره بدهيد  

سوالی، راجع به افكار خودکشی يا    6در صورت امتياز غربال مثبت از پرسشنامه   (2

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

 □  خير  □بلی

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

  هيچ   شما  آيا»سوالی بررسی کنيد:    6در صورت امتياز غربال منفی از پرسشنامه   (3

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

 کنيد: سابقه بيماري را چك   (4

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

 در صورت پاسخ مثبت، سوال شود:       

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

 در صورت پاسخ مثبت، سوال شود:       

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

سوالی  و    6در پرسشنامه غربالگري  يا بالاتر 10نمره 

 يا   

 سوال غربالگري و   يا    6سوال از  3عدم پاسخ به 

 و يا  3پاسخ مثبت به سوال 

 و يا    4پاسخ مثبت به بخش )ه( سوال 

 4پاسخ منفی به بخش )د(  سوال 

غربال مثبت ارزيابی سلامت 

 روان 
 ارجاع به پزشك مرکز

 2پاسخ مثبت به بخش دوم )ب( سوال 
احتمال اورژانس  

 روانپزشكی 
 به پزشك مرکز ** ارجاع فوري

و پاسخ منفی به  4پاسخ مثبت به بخش )ج( سوال 

 4بخش )ه(  سوال 

تشخيص  قبلی اختلال 

 روانپزشكی تحت درمان 
   ***  ثبت در پرونده و پيگيري

در پـرسشنامه غربالگري  10تـر از پـايـيـنامتياز 

 4و  3سوالی و پاسخ منفی به سوال 6
 غربال منفی سلامت روان 

 اطـلاع رسانی در خصوص: 

مهارت - براي آموزش  زندگی  هاي 
مهارت آموزش  هاي  نوجوان، 

 فرزندپروري براي والدين 

دريافت  - به  فرد  تمايل  صورت  در 
بـودن  آموزش دارا  و  معيـارهاي ها 

کارشناس   به  آمـوزش،  دريـافت 
 سلامت روان ارجاع گردد.

 □خير   □بلی   »آيا فرد در گذشته تشخيص بيماري صرع داشته است؟« (5

 در صورت پاسخ منفی دو سوال ذیل پرسیده شود:

آيا هر چند وقت يك بار در بيداري يا در خواب به مدت چند دقيقه دچار حمله  (6

گيرد و زند، زبانش را گاز میشود، بيهوش شده و دست و پا میتشنج يا غش می

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

 آورد؟وقايع پيش آمده چيزي را به خاطر نمی

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

ها يا زبانش را به حالت غير ارادي حرکت شود، لب اي به جايی خيره میچند لحظه

 ليسد؟ داده يا می 

  5پاسخ مثبت به سوال 
قبلی بيماري    تشخيص

 صرع
    *** ثبت در پرونده و پيگيري

 ارجاع به پزشك مرکز غربال مثبت صرع   7يا  6سوال پاسخ مثبت به 

 

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



 

پایدار، عوارض شدید داروهای روانپزشكی ** موارد ارجاع فوری: خشونت و پرخاشگری به گونه ای که منجر به آسیب به خود یا دیگران شود، افكار خودکشی یا اقدام به خودکشی، تشنج  

 های الكترونیکبر اساس مسیرهای تعریف شده در سامانه

و جهت اطمینان از ادامه   هر سه ماه یک بارکنند، فقط به صورت  روانپزشكی که خارج از نظام مراقبت های بهداشتی  اولیه خدمات دریافت می *** پیگیری بیماران مبتلا به اختلالات  

 های بهداشتی اولیه ارجاع شود.باشد. در صورت مواجهه با عدم پیگیری درمان توسط بیمار لازم است که به پزشک نظام مراقبتدریافت خدمات می
 

 
 



 

 سلامت اجتماعي 

 اقدامات  مشكل احتمالی  نتیجه ارزیابی  ارزیابی

 از زنان متأهل سوال شود *: 

زن ها و شوهرها گاهی از دست هم عصبانی می شوند که این عصبانیت گاهی منجر به فریادزدن، تهدید به  

 آسیب، توهین و یا کتک کاری می شود. آیا تاکنون همسر شما: 

 وقت   به ندرت    گاهی   اغلب   همیشه هیچ 

                                  شما را کتک زده است                                .1

                                  به شما توهین کرده است                            .2

                                  شما را به آسیب تهدید کرده است                 .3

                                  سر شما فریاد زده است                          .     .4

 

 )همسر آزاری(  خشونت خانگی *  10امتیاز بالاتر از  

 به فرد اطمینان دهید که حریم خصوصی وی رعایت می گردد.  •

قربانی همسر آزاری است نه مسئول رخ  به فرد اطمینان دهید که  •

 دادن آن 

از وی سوال کنید که آیا مایل به دریافت کمک می باشد، در صورت  •

 داده شود  به کارشناس سلامت روان  ارجاعپاسخ مثبت 

در صورت برخورد با مواردی از قبیل خونریزی غیرقابل   •

کنترل، در رفتگی احتمالی یک مفصل و یا شكستگی  

احتمالی یک استخوان، عدم هوشیاری و علائم حیاتی  

غیرطبیعی، قبل ارجاع به کارشناس سلامت روان،  

 جهت غربالگری تلمیلی و یا مداخلات روانشناختی،

 صورت گیرد. ارجاع فوري به پزشك

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

 اخیر تجربه طلاق )یا در معرض طلاق( ، جدایی یا فوت همسر داشته است؟  در یكسال آیا 
 طلاق/  جدایی/ فوت  پاسخ مثبت

از مراجع سوال شود که آیا مایل به دریافت خدمت   •

 هست؟  

ارجاع به کارشناس سلامت  در صورت کسب اجازه 

 روان 

 از مراجعین سرپرست خانوار سوال شود :

 آیا شاغل است؟ 
 ارجاع به کارشناس سلامت روان  • بیكاری**  پاسخ منفی

 از همه مراجعین سوال شود که آیا در خانواده آنها موارد ذیل وجود دارد؟ 
 فرد دارای معلولیت جسمی ،روانی***  •
 فرد مبتلا به بیماری خاص****  •
 فرد مبتلا به  اعتیاد*****  •
 فرد زندانی  •
 فقر******  •

پاسخ مثبت به یكی از  

 مشكلات مذکور 

 

 خانواده آسیب پذیر 
 ارجاع به کارشناس سلامت روان  •

 

سال( در صحنه حضور داشته اند؟  18تا  5آیا در لحظه مشاجره و تجربه خشونت خانگی مادر،کودک و یا نوجوان )  از و مادر بودن پرسیده خواهد شد: 10* در صورت امتیاز بالاتر از 

 پیگیری وضعیت کودک شاهد خشونت ارجاع خواهد شد. این پرسش به صفحه کودک و نوجوان برای 

 



 

 ارزيابي مصرف دخانيات

 سال  29تا  18سنی  گروه در مواد  و الكل ات،یدخان مصرف درگیری با اولیه  گری غربال-1

 اقدام  بندي طبقه نتيجه ارزيابی ارزيابی

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

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

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

 عمر سوال کنيد.   طول

،  پرسش  1در صورت پاسخ مثبت به هر يك از موارد پرسش 

 گذشته آن موارد پرسيده شود.  ماه سه درباره مصرف 2

سه ماهه اخير، طبق راهنما، در صورت مصرف مواد دخانی در  

)دفعات   5و    4)سن اولين بار مصرف( و پرسش هاي    3پرسش  

 و مقدار مصرف مواد دخانی در ماه گذشته( سوال گردد.

 

 2پاسخ مثبت به سؤال 

گري اوليه مورد مثيت غربال

درگيري با مصرف دخانيات، 

 الكل و مواد 

ارايه بازخورد درباره خطرات مصرف متناسب با ماده مصرفی با استفاده  ✓

 از محتوا و کارت بازخورد عوارض اختصاصی موجود در بخش راهنما 

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

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

 :درباره قطع مصرف با استفاده از عبارت زير توصيه مختصر  •

روان شناس و پزشک مرکز ما آمادگی دارد، برای کنترل یا قطع مصرف و رفع  

 مشكلات احتمالی تان بطور رایگان به شما کمک کند. 

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

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

 مراکز تخصصی 

با   یليتكم  يگرغربال  ي برا  روان  سلامت  کارشناس  به  ارجاع  ✓   در گيري 

 مواد  و الكل، اتيدخان مصرف

 

 

 پاسخ منفی به

  2سؤال  

مصرف   درگيري باعدم  

 دخانيات، الكل و مواد 

 ارايه بازخورد مثبت تشويقی با استفاده از عبارت زير  ✓

  این ،  بوده اید  موفق   رفتار تان  مدیریت  و  کنترل   تاکنون در  شما  که   ه خوبخیلی   •

  از   مواد  و  دخانیات  مصرف  زیانبار  آثار   از  دوری  برای  شما  دهد  می  نشان  موضوع

 .برخوردارید خوبی گیری تصمیم قدرت و مسئولیت  احساس

با مشكلات ناشی   اطرافیان تان  صورت درگیری  در،  کنم  می  یادآوری  همچنین •

،  دارد  آمادگی  ما  مرکز  شناس  روان  مواد  یا سایر  و  الكل  قلیان،  سیگار  مصرف  از  

  کند. کمک رایگان به آن ها بطور

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

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

 ط احراز و با استفاده از عبارات زير: شراي



 

 سال  29تا  18سنی  گروه در مواد  و الكل ات،یدخان مصرف درگیری با اولیه  گری غربال-1

 اقدام  بندي طبقه نتيجه ارزيابی ارزيابی

این مرکز برای افزایش آگاهی و توانمندی مراجعین، کلاس های آموزشی خوبی درباره  

برگزار می    فرزند پروري،  مهارت هاي زندگی و پيشگيري از اعتياد  مهارت های

کند. شما می توانید با شرکت در این کلاس ها در باره موضوعاتی چون تربیت بهتر  

افزایش     رزندانتان و حل مسائل مربوط به آن ها، مهارت های لازم برای سلامت روان وف

آرامش و نشاط بیشتر در روابط خانوادگی و اجتماعی و نیز شیوه های دوری خود و 

 خانواده تان از آثار زیان بار سیگار، قلیان، الكل و مواد آموزش ببینید.

سال و     12تا 2برای والد یا مراقب کودک آموزش مهارت های فرزند پروری :  •

 سال  17تا  12نوجوان 

 آموزش مهارت های زندگی: برای  کلیه مراجعین   •

 خود مراقبتی : برای سفیران سلامت   •

  ي هاآموزش افتيدر به ليتما صورت دربه کارشناس سلامت روان  ارجاع  ✓

  یگروه

، در صورت پاسخ مثبت به  2صرف نظر از پاسخ فرد به سؤال  

 پرسيده شود.    6، سؤال  1سوال

  مصرف   اختلال  به  ابتلا  علت  به  حاضر  حال  در  ايآ  -  6  پرسش

  ؟هستيد  درمان تحت مواددخانيات، الكل يا 

 

 
پاسخ مثبت به 

 6سوال 

شناسايی   قبل  از    و  شدهمورد 

درمان   مصرف   تاختلالا  تحت 

 دخانيات، الكل و مواد  

 ارايه بازخورد مثبت تشويقی با استفاده از عبارات زير ✓

  نشان   موضوع  این،  هستید  درمان بیماری خود  حال  در  شما  که  خوو است  خیلی

  احساس   مواد  مصرف  زیانبار  آثار  از  دوری  و  خود  سلامتی  حفظ  برای  شما  دهد  می

به ،   دارد  آمادگی  ما  مرکز،  شناس  روان  به  نیاز  صورت  در  .کنید  می  مسئولیت

 .رایگان ارایه دهد بطور را لازم شما خدمات

 توصيه جهت پايبندي به دستورات درمانی ✓

لازم به یادآوری است رعایت کامل دستورات درمانی پزشک بسیار اهمیت دارد 

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

ماه تا يك    3خدمات درمانی از بيمار در فواصل هر  پيگيري روند دريافت   ✓

 سال پس از اولين مراجعه )مطابق دستورالعمل پيگيري (

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

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

مجدد اوليه  غربالگري  جهت  فرد  طبق    تشويق  مرکز  خدمات  ساير  و 

 دستورالعمل پيگيري( 



 

 سال  29تا  18سنی  گروه در مواد  و الكل ات،یدخان مصرف درگیری با اولیه  گری غربال-1

 اقدام  بندي طبقه نتيجه ارزيابی ارزيابی

پاسخ منفی به 

 6سوال 

درمان    عدم  خدمات  دريافت 

الكل   اختلالات مصرف دخانيات، 

 و مواد در حال حاضر 

 ثبت در پرونده   ✓

 

نيستند،  اخير  ماه  سه  در  دخانيات  کننده  مصرف  از  فقط 

 پرسيده شود: 

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

 محل کار يا اماکن عمومی دخانيات مصرف کرده است؟

 

 پاسخ مثبت
و سوم  دوم  دستِبا دود   مواجهه

 در ماه گذشته اتيدخان

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

 راهنما(  مطابق) دخانيات از عاري محيط ايجاد نحوه آموزش ✓

 پاسخ منفی
و  دوم  دستِدود  از تيمصون

 در ماه گذشته اتيدخانسوم 

 ثبت در پرونده و بازخورد تشويقی ✓

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

  دخانيات از عاري

  زندگی مهارت هاي آموزش خصوص در رسانی اطلاع  ✓

 



 

 

 سال و مخاطب اقدامات تعريف شده والدين/ مراقب می باشند(  18اين ارزيابی ويژه والدين/ مراقب کودک و نوجوان  زيربا دخانيات )   ارزيابی مواجهه فرزندان -2

 اقدام  بندي طبقه نتيجه ارزيابی ارزيابی

مراقب   والدين/  از  را  زير  سؤالات 

 سال بپرسيد؟  18داراي فرزند زير 

  آيا در خانواده شما، فرد مصرف   -8

پيپ،   )سيگار،  دخانيات  کننده 

 قليان و... ( وجود دارد؟  

در    -9 کسی  گذشته  ماه  در  آيا 

حضور فرزند شما در منزل دخانيات  

 مصرف کرده است؟

در    -10 کسی  گذشته  ماه  در  آيا 

حضور فرزند شما در اماکن عمومی  

 دخانيات مصرف کرده است؟

آيا در سال گذشته، فرزند شما   -11

سيگار، تنباکوي قليان و  براي خريد  

فروش   مراکز  به  دخانی  مواد  ساير 

 اين مواد فرستاده شده است؟ 

 

 1پاسخ مثبت به سؤال 

خطر مواجهه  با مواد 

دخانی و  ابتلا به بيماري 

هاي ناشی از مواجهه با  

 دود دخانيات  

 

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

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

 

 3يا  2پاسخ مثبت به سؤال 

 

 آموزش در مورد مضرات استعمال دخانيات  ✓

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

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

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

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

 رفتار هاي پرخطر والدين و اطرافيانآموزش در مورد تاثير پذيري کودک و الگو برداري از  ✓

 آموزش نحوه ايجاد محيط عاري از دخانيات مطابق متن راهنما ✓

 

 4پاسخ مثبت به سؤال 

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

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

 پاسخ منفی به همه موارد 

 تشويقی  مثبت بازخورد ارايه ✓

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

 متن راهنما

 فرزندپروري  و زندگی هاي  مهارت آموزش خصوص در رسانی اطلاع  ✓

 

 
 
 
 
 



 

 مخاطب اقدامات تعريف شده در اين ارزيابی والدين/ مراقب کودک و نوجوان می باشند(  با  مصرف کننده مواد و الكل در خانواده )  مواجهه فرزندانارزيابی  -3

 اقدام  بندي طبقه نتيجه ارزيابی ارزيابی

 سال سؤال کنيد:  18از والدين/ مراقب فرزند زير 

وابستگی به الكل يا مواد  . آيا در خانواده، فردي داراي  12

 و يا مصرف کننده تفننی آن ها وجود دارد؟

 پاسخ مثبت   
خطر گرايش به مصرف الكل و 

 يا مواد در فرزندان 

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

 فرزندان برابر در مصرف از پرهيز به توصيه ✓

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

  اطرافيان و والدين

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

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

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

 خدمات درمانیدريافت 

 

 

 

   پاسخ منفی

 

عدم وجود عامل خطر ناشی از 

وجود عضو مصرف کننده ي 

 مواد و يا الكل در خانواده 

 ارايه بازخورد مثبت و تشويقی  ✓

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

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

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

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

 اید؟ کرده
 خیر  بله 

عدم  

تمایل به  

-پاسخ
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 خیر  بله 
تمایل به عدم 

 گویی پاسخ

       دخانیات )سیگار، قلیان، ناس، غیره(  -1

غیره(    -2 دیفنوکسیلات،  کدئین،  )ترامادول،  اُپیوئیدی  مسکن  داروهای 

 )مصرف غیر پزشکی( 

      

آرام  -3 خوابداروهای  یا  فنوباربیتال، بخش  آلپرازولام،  )دیازپام،  آور 

 غیره( )مصرف غیر پزشکی( 

      

       الکل )آبجو، شراب، عَرَق، الکل طبی، غیره(  -4

 خیر  بله  مواد دیگر چطور؟   -2-1پرسش 

عدم  

تمایل به  

-پاسخ

 گویی 

   

مواد افَیونی غیرقانونی )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک هروئین،   -5

 غیره( 

      

       حشیش )سیگاری، گل، گراس، بنگ، غیره(  -6

       آمفتامینی )شیشه، اکستازی، اِکس، ریتالین، غیره( های محرک  -7



 

       سایر؛ مشخص کنید: ...  -8

 
 
 
 
 
 
 

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

 دفعات و مقدار مصرف دخانیات در ماه گذشته  -بخش دوم

 نوع فرآورده دخانی 

 -3پرسش 

سن اولین 

 بار مصرف؟

در ماه گذشته، هر یک از انواع مواد دخانی را   -4پرسش 

 اید؟کردهچند وقت یک بار مصرف 

مقدار مصرف شما در  -5پرسش 

یک روز معمول مصرف چقدر  

 است؟ 

 هفتگی بار  3تا  1 هرگز
تقریباً روزانه یا  

 روزانه
 بار  نخ

        سیگار 

        قلیان 

        پیپ/چپق 

        ناس/تنباکوی جویدنی

 



 

 

روز یا بیشوتر در هفته مصورف دخانیات داشوته باشود، مصورف او »تقریباً روزانه یا    5شوود در صوورتی که فرد روز در هفته تعریف می 4تا   1مصورف »هفتگی« به صوورت مصورف   •

 روزانه« خواهد بود.

 

    خیر      بله 

 سال( 18استفاده از کودک برای خرید مواد دخانی)والدین دارای فرزندان زیر 

 آیا در سال گذشته، فرزند شما برای خرید سیگار، تنباکوی قلیان و سایر مواد دخانی به مراکز فروش این مواد فرستاده شده است؟ -11پرسش  

    خیر      بله 

 سال( 18الكل در خانواده )والدین دارای فرزندان زیر   ارزیابی مواجهه فرزندان با مواد و  -بخش پنجم

 آیا در خانواده، فردی دارای اعتیاد به الكل یا مواد و  یا مصرف کننده تفننی آن وجود دارد؟  -12 پرسش

  خیر      بله 

 توضيحات بيشتر 

 تعريف انواع تنباکو:

 ارایه می گردد:تعریف تنباکو و انواع آن  در بخش زیر جهت اطلاع بیشتر 

شوود.  )به اسوتثنای مواد دارویی مجاز ترک دخانیات، به ای که تمام یا بخشوی از ماده خام تشوكیل دهنده آن گیاه توتون یا  مشوتقات آن باشود، اطلاق میبه هر ماده یا فرآورده        

 تشخیص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی( 



 

 شوند:  گروه اصلی تدخینی و غیر تدخینی تقسیم میاین مواد بر اساس نوع مصرف به دو  

 :  1)تدخینی(  (  مواد دخانی1

 کارت هاي  بازخورد عوارض اختصاصی مصرف هر ماده 

مراجعین به تناسب نوع ماده بازخورد ها  در جداول زیر مضرات مصرف انواع مواد آورده شده است که در صورت مثبت بودن نتیجه ارزیابی اولیه درگیری با مصرف دخانیات الكل و مواد 

 ارایه می گردد. 

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

  پیری زودرس، چین و چروک صورت  

  تر و دیر خوب شدن سرماخوردگی سلامت پایین  

  عفونت تنفسی و آسم  

  فشار خون بالا، دیابت    

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

  بیماری کلیوی   

  بیماری انسداد مزمن راه هوایی شامل آمفیزم   

  بیماری قلبی، سکته، بیماری عروقی  

  ها سرطان  

 

 

 
1 fumigation 



 

 شدت بيشترترتيب از شدت کمتر تا خطرات مصرف حشيش به  - 2جدول  

  مشکلات توجه و انگیزش   

  اضطراب، بدبینی، حمله هول )پانیک(، افسردگی   

  کاهش توانایی حافظه و حل مسأله  

  فشار خون بالا   

 آسم، برونشیت  

 پسیکوز خصوصاً در افراد با تاریخچه فردی و خانوادگی اسکیزوفرنی  

  بیماری قلبی و بیماری انسداد مزمن ریوی   

های راه هوایی فوقانی و گلوسرطان     

 ترتيب از شدت کمتر تا شدت بيشترخطرات مصرف الكل به  - 3جدول  

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

  کاهش عملکرد جنسی، پیری زودرس  

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

های ارتباطی، مشکلات مالی و شغلیاضطراب و افسردگی، دشواری    

 دشواری در به خاطر آوردن چیزها و حل مسائل   

 ناهنجاری مادرزادی و آسیب مغزی در کودکان متولدشده از زنان باردار  

  سکته، آسیب دایمی مغز، آسیب عصب و عضله  

 سیروز کبدی و التهاب لوزالمعده   

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



 

 خطرات همراه با مصرف مواد افيونی به ترتيب از شدت کمتر تا شدت بيشتر   -4جدول  

 

  خارش، تهوع و استفراغ   

های قاعدگی نامنظمآلودگی، یبوست، خرابی دندان، دورهخواب    

  دشواری در تمرکز و به یاد آوردن چیزها   

 افسردگی، کاهش میل جنسی، ناتوانی جنسی   

  مشکلات مالی و درگیری با قانون   

  مشکل در حفظ شغل، ارتباطات و زندگی خانودگی   

  تحمل، محرومیت، وابستگی، اختلال مصرف    

های حنجره، ریه، مری و معدهسرطان     

مصرفی و مرگ ناشی از نارسایی تنفسیبیش     

 ترتيب از شدت کمتر تا شدت بيشتر به  خطرات مصرف مواد محرک  - 5جدول  

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

  دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها   

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

  تیک، رفتارهای تکراری و اجباری   

 مسمومیت، قفل شدگی فک، اسپاسم عضلانی، آریتمی قلبی  

 ویآیآ )سوزاک(، سیفلیس و اچهای منتقله از راه جنسی نظیر گنورهعفونت   

 گری و خشونتپسیکوز )جنون( بعد از مصرف مستمر و/یا دوزهای بالا، پرخاش   

 سکته قلبی، سکته مغزی، مرگ    



 

 ترتيب از شدت کمتر به شدت بيشترآور بهها و خواببخشخطرات مصرف داروهاي آرام  - 6جدول  

 

آلودگی، گیجی و تیرگی شعورخواب    

  دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها   

 تهوع، سردرد، عدم تعادل در راه رفتن  

  دشواری در خواب   

 اضطراب و افسردگی   

  تحمل و وابستگی در مصرف خودسرانه  

  علایم محرومیت شدید شامل تشنج و پسیکوز )جنون(   

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

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 اختلالات و بيماري هاي گوش و شنوايي 

   سال( 29تا  18)مراقبت از نظر شنوايي  

 
 

 

 اقدام طبقه بندی  ارزيابی نتیجه  ارزيابی 

سنجش شنوايی توسط 

تست نجوا بر طبق  

آزمايش  "راهنمای  

شنوايی با آزمايش  

  "نجوا

 است  مثبت  تست نتيجه

  هر است نتوانسته شونده آزمايش فرد-

 يا و  كلمه يا و عدد) شده گفته آيتم سه

 نجوا  صدای  سطح  در ( كلمه و عدد تلفيق

 نتوانسته يا و كند تکرار صحيح بطور

  سه تکرار  در  موفقيت ٪50 از  بيش است

  را  متوالی عددی سه  مختلف مجموعه 

 .نمايد كسب

 شنوايی اختلال  به مشکوک

 است

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

 . است منفی  تست نتيجه -

  آزمايش كه  است وقتی قبول  قابل نمره-

 عدد) شده گفته آيتم سه هر بتواند شونده

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

  يا كند تکرار  نجوا صدای  سطح  در درستی

  سه تکرار  در موفقيت   ٪50 از بيش

  به را  متوالی عددی سه  مختلف مجموعه 

 .آورد دست

  اختلال حاضر  حال در

 .ندارد شنوايی

 ادامه مراقبت ها  -



 

 

 
 

 

 

 

 

 راهنماها و دستورالعملها  

 

 

 



 

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي 

  مراقبت از نظر وضعيت نمايه توده

                                                                                                                                                                                                بدنی           

                                                                                                                                                                                                                 
          

 ارزيابي نمايه توده بدني : 

دیابت، فشار خون بالا و اختلالات چربی خون( و همچنین موارد کم وزنی و آنمی جوانان باردار پس از غربالگری تغذیه  افرادی که بیماری تشخیص داده شده دارند )از بیماری چاقی، پره دیابت و 

اولین بار توسط پزشک  ن بیماری ها در آنها برایتوسط مراقب سلامت ابتدا به پزشک جهت انجام مراحل درمانی وسپس از پزشک به کارشناس تغذیه مراجعه نمایند. همچنین افرادی که یكی از ای

.     تشخیص داده می شود پس از انجام اقدامات تشخیصی درمانی به کارشناس تغذیه ارجاع داده می شوند  

طبقه بندی وزن با توجه به نشانه های نمایه توده بدنی را توضیح دهد.  –  

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

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

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

 تغذيه می باشد. 

ص جوانان می باشد. به نحوی که بیش  در گروه های سنی مختلف به خصو  " د"، حاکی از شیوع بالای کمبود ویتامین  1391اقلیم کشور در سال    11ها در  نتایج دومین بررسی ملی وضعیت ریزمغذی

 یک ویتامین محلول در چربی و دارای نقش های متعدد در بدن است.   "د"قابل توجه است.ویتامین "د"اند و در مردان نیز شیوع کمبود ویتامینمواجه  " د"از نیمی از زنان کشور با کمبود ویتامین 

های  ، بیماری2های غیرواگیر از جمله دیابت نوع  ها و پیشگیری از پوکی استخوان دارد، در پیشگیری از بسیاری از بیماریمت استخوان این ویتامین علاوه بر نقشی که در جذو کلسیم، حفظ سلا

جهت تامین نیاز    " د"امه مكمل یاری ویتامین  ، لازم است برن  " د"( و انواع سرطان نیز موثر است. لذا با توجه به محدود بودن منابع غذایی ویتامین  MSخودایمنی مثل بیماری مولتیپل اسكلروز )

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

 



 

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

 

واحد ویتامین )مگادوز(، جهت پیشگیری از   50000حاوی  " د"های بهداشت، باید ماهیانه یک دوز مكمل خوراکی ویتامین ساله مراجعه کننده به پایگاه ها و خانه 18-29به کلیه جوانان 

دوز در طول یک سال(.   12مورد نیاز ارائه شود )  "د" کمبود و تامین ویتامین   

سال نسبت به مردان از شیوع بالاتری برخوردار است، برای دریافت  مكمل ، زنان این گروه سنی نسبت به مردان در   18-29در زنان  " د"ین که کمبود ویتامین با توجه به ا  -1تبصره 

چه محدودیتی در تهیه مگادوز وجود دارد لازم است ابتدا زنان، تحت پوشش برنامه قرار گیرند.  اولویت قرار دارند. لذا چنان  

واحدی ویتامین د داده شود.    1000در زنان باردار، لازم است مطابق با دستورعمل کشوری، ماهانه یک عدد مكمل   "د"برای پیشگیری از کمبود ویتامین  -2تبصره   

واحدی(،    50000در جامعه و همچنین فاصله ایمن دوز ارائه شده با مرز مسمومیت، قبل از ارائه مگادوز با دوزپیشگیری )ماهی یک عدد مكمل   " د"با توجه به شیوع بالای کمبود ویتامین   -1

 نیست.   "د" گیری سطح سرمی ویتامین لزومی به اندازه

 شود.این شكل از دارو توصیه نمی "د" زیست دسترسی خوبی ندارد لذا برای پیشگیری از کمبود ویتامین ، "د"با توجه به این که نوع تزریقی ویتامین  -2

  ض احتمالی ناشی از مصرف بیش از اندازه را به همراه ارائه مگادوز لازم است کارکنان بهداشتی در نظام خدمات بهداشتی اولیه، به کلیه افراد توضیحاتی در خصوص چگونگی مصرف و عوار -3

 به شرح زیر ارائه دهند: 

 های اصلی غذا ) ناهار یا شام( مصرف شود. بلافاصله بعد از وعده "د " بهتر است مكمل ویتامین  -الف

 سال بدون عارضه می باشد.  18-29دوز پیشگیری کننده فوق در کلیه افراد  -و

از ادامه مصرف مگادوز  تهوع و استفراغ    ،آهن در دهان  طعمیبوست، ضعف، خستگی، خواو آلودگی، سردرد، کاهش اشتها، پرنوشی، خشكی دهان،  لائم مسمومیت شامل  بروز ع در صورت  -ج

 خودداری کرده و به مرکز بهداشتی درمانی/ خانه بهداشت مراجعه نمایید. 

 

  "د" اسین از جذو کاسیم و داروهای ضد تشنج مانند فنوباربیتال، فنی توئین و کاربامازپین از جذو ویتامین  د( لازم به ذکر است که مصرف داروهایی مانند تتراسایكلین و سیپروفلوکس

 توصیه های پزشک صورت پذیرد.         و کلسیم طبق دستورالعمل با مراقبت و طبق   "د"جلوگیری میكنند. لذا لازم است در این موارد، مصرف ویتامین 

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

 در تجویز مجدد مگادوز احتیاط شود و فرد مورد نظر به پزشک برای تصمیم گیری نهایی از جهت مصرف مكمل ارجاع داده شود. 

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



 

میكروگرم( در روز می باشد و مصرف مقادیر بیشتر از    50المللی )  واحد بین  2000برای جوانان،    Dحداکثر میزان مجاز مصرف ویتامین:    "د"وجود علائم مسمومیت با ویتامین    -الف -6

توسط کارکنان اهمیت دارد. در صورت مصرف نادرست    " د"وزش کامل در خصوص نحوه مصرف مگادوز ویتامین  شود. آم  واحد در روز در طولانی مدت می تواند موجب مسمومیت  000/10

آهن در دهان، تهوع و استفراغ   طعمیبوست، ضعف، خستگی، خواو آلودگی، سردرد، کاهش اشتها، پرنوشی، خشكی دهان،    مانند  بروز عوارضی  و بیش از حد مجاز به صورت اتفاقی یا  

 پزشک ضرورت دارد. ارجاع به 

با احتیاط و با    " د" ویتامینمصرف مكمل  هیستوپلاسموزیس هستند،و کلیوی    های ، بیماری که مبتلا به سارکوئیدوزیس، هیپرپاراتیروئیدیسم  افرادیوجود احتیاط یا منع مصرف: در   -و

 انجام شود.نظر پزشک 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ارزيابي وضعيت قلبي و عروقي

 

 ارزیابی و مراقبت بیماری فشارخون بال 
 جوان را از نظر ابتلا به فشارخون بالا بشرح زیر ارزیابی کنید:

 تعیین وضعیت چاقی یا اضافه وزن: محاسبه و نمایه توده بدنی فرد -

سالگی(: والدین در خصوص ابتلا به بیماری عروق کرونر یعنی سكته قلبی و یا آنژین   65الگی و زن ها قبل از  س55سابقه ابتلا حداقل یكی از والدین به بیماری عروق کرونر زودرس ) مردها قبل از -

 قلبی سوال کنید پاسخ بلی را یک نشانه محسوو کنید.

(حداقل در یكی از والدین: در صوورتی که والدین جوان تا به حال کلسوترول خون خودرا اندازه گیری کرده اند در LDL کلسوترول تام و کلسوترول  ال دی ال)  سوابقه اختلالات چربی خون ازجمله-

 خصوص بالا بودن آن که با تشخیص پزشک بوده سؤال کنید. پاسخ مثبت یک نشانه تلقی می گردد.

 دیابت، اختلالات چربی خون و بیماری کلیوی در افراد در جه یک خانواده)پدر،مادر، خواهر و برادر( ن بالا،  فشارخوسابقه خانوادگی بیماری های  -

 سابقه مصرف دخانیات در فرد یک نشانه مثبت است -

 سابقه ناراحتی کلیوی مزمن در فرد یک نشانه است .-

 در ارزیابی این موارد را در نظر بگیرید : 

 سابقه فشارخون بالا -

 حساسیت(، طپش قلب ، تهوع ، استفراغ و   شدیدمثل سرگیجووووه ، خواو آلودگی ، تنگی نفس   سئوال از عوارض جانبی این داروها )سابقه مصرف داروهای ضد فشارخون خون و -

 اختلالات چربی خون، نقرس، اختلالات جنسی نارسائی قلب، بیماری عروق مغز، بیماری عروق محیطی، بیماری کلیوی، دیابت،  سابقه ابتلاء به بیماری عروق کرونر،  -

 ضلانی به طور ناگهانی ،گیجی و منگی  ای و ضعف و کرام  ع علائم مربوط به علل و بیماری های زمینه ای فشارخون ثانویه:سردرد، تعریق، طپش قلب حملهبررسی-

 علائمی مثل سردرد ، تاری و اختلال دید ، درد قفسه سینه ، سرگیجه و تنگی نفس به هنگام فعالیت  بررسی عوارض فشارخون بالا شامل  -

 سردرد، سرگیجه، خونریزی از بینی، علائم فشارخون بالا :  بررسی –

 ربی اشباع شده و کافئین(نمک، چبررسی الگوی رژیم غذایی )الكل،    -



 

 میزان فعالیت بدنی، مصرف دخانیات  تجزیه و تحلیل عوامل محیطی، اجتماعی، روانی مانند موقعیت خانوادگی و شغلی و سطح تحصیلات ، تغییر وزن، -

 ارزيابي ژنتيک 

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

 ترغيب می نماييم. 

  اگر  : 

 در خانواده ایشان بیماری شناخته شده ارثی وجود دارد:  ✓

،تالاسمی ماژور، سیكل سل، بیماری های متابولیک ارثی )فنیل کتونوری، گالاکتزومی و ... ( ناشنوایی و نابینایی، ..... برای مثال : هموفیلی، دوشن   

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

 
 د )ازدواج فرزندان و یا نوه های عمو، عمه، خاله، دایی با یكدیگر(با یكدیگر نسبت فامیلی نزدیک دارن ✓

 

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

 فردی که از کودکی دارای مشكل انعقاد خون باشد.  -

 شد. فردی که از کودکی نیازمند تزریق خون مكرر با -

 فردی که از زمان کودکی دارای ناتوانی ذهنی و یا ناتوانی حرکتی باشد.  -

 فردی که از زمان کودکی مبتلا به اختلال بینایی یا اختلال شنوایی باشد.  -

 کودکی که می بایست رژیم غذایی خاصی داشته باشد.  -

 

 



 

 سل ريوي 

 جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي ارزيابی کنيد

خلط هفته یا بیشتر سرفه می کند آن را به عنوان یک نشانه محسوو کنید. دقت کنید سرفه می تواند به همراه خلط )خونی یا بدون خون( یا بدون    2طول کشیده: چنانچه جوان به مدت  سرفه  

 باشد 

 نكته: سرفه با طول مدت کمتر، را در جوانان دارای ضعف سیستم ایمنی نشانه محسوو کنید.  

سال اخیر( سؤال کنید.    5تا    2و یا گذشته )بویژه در  اس با فرد مبتلا به سل: از جوان در خصوص وجود افراد مبتلا به سل و یا دارای علائم مشابه در خانواده، اقوام و دوستان، در حال حاضر  سابقه تم

 اس داشته است آن را به عنوان یک عامل خطر محسوو کنید.در صورت پاسخ بلی، چنانچه مطمئن شدید که جوان با فرد مبتلا در جمع دوستان یا اقوام تم

را عامل خطر ابتلا   " 2TNFسیلیكوزیس، دیالیزخونی، دریافت پیوند، و یا دریافت داروی آنتاگونیست    ،HIVعفونت  "جوان به حداقل یكی از موارد    ابتلای از قبل شناحته شدهضعف سیستم ایمنی:  

 به سل محسوو کنید.

 

دا صبح قبل از بلند شدن از رختخواو یک نمونه از خلط  از جوان با سرفه طول کشیده، در همان مراجعه بار اول با نظارت کارمند بهداشتی مربوطه یک نمونه خلط تهیه شود. از جوان بخواهید که فر

داشتی و تحت نظارت همان کارمند بهداشتی تهیه شود و به مرکز بهداشتی درمانی و یا آزمایشگاه، بر  خود بگیرد و به کارمند بهداشتی مربوطه تحویل دهد و سومین نمونه خلط جوان، در واحد به

 طبق برنامه کشوری پیشگیری و کنترل سل ارسال شود. 

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

 ریوی به شرح زیر طبقه بندی کنید:جوان را با توجه به نشانه و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل 

قرار می گیرد. بلافاصله   "(فرد مشكوک به سل فعال ریویاحتمال سل فعال )  "   در طبقه بندی مشكل "هفته( و همراه با عامل خطر 2)سرفه کمتر از "  يا     " دارای سرفه طول کشیده"جوان  •
جوان گرفته شود. به جوان و همراه وی در زمینه آداو صحیح سرفه، تغذیه و راه های انتقال بیماری به سایرین و نحوه گرفتن    پس از آموزش نحوه صحیح تهیه خلط با کیفیت، اولین نمونه خلط از

بهداشتی درمانی و یا آزمایشگاه  كمیل شده به مرکز  نمونه خلط های بعدی آموزش دهید. از جوان مطابق توضیحات قبلی، سه نمونه خلط با کیفیت تهیه و هر چه سریعتر همراه با فرم بیماریابی ت
 . و پیگیری را طبق نظر پزشک انجام دهید. بر طبق برنامه کشوری پیشگیری و کنترل سل ارسال نمایید. همچنین جوان را همراه با نتیجه اسمیر خلط به پزشک ارجاع غیر فوری دهید

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

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



 

قرار    "در معرض خطر ابتلا به سل فعال"در طبقه بندی در معرض مشكل  "عامل خطر )سابقه تماس با فرد مبتلا به سل یا ضعف سیستم ایمنی(  و فاقددارای سرفه کمتر از دو هفته  "جوان   •
و در صورت تداوم سرفه به مدت دو هفته، او را  . جوان را پیگیری کرده  را آموزش دهیدمی گیرد. . به جوان و همراه وی آداو سرفه، علایم بیماری، راه های انتقال بیماری ،تغذیه و تهویه مناسب  

 طبقه بندی کرده و اقدامات متناسب با آن گروه را برای وی انجام دهید   "احتمال سل فعال"   در گروه مشكل

قرار می گیرد. به جوان  "ض خطر ابتلا به سل نهفتهدر معر"در طبقه بندی در معرض مشكل  "ضعف سیستم ایمنی(  يا  دارای عامل خطر )سابقه تماس با فرد مبتلا به سلو  فاقد سرفه  "جوان   •
. در آینده نزدیک، اجرای فرآیند تشخیص و درمان سل نهفته برای این گروه ابلاغ خواهد شد. لذا  را آموزش دهیدو همراه وی علایم بیماری، درمان پذیری سل،  راه های انتقال آن و آداو سرفه 

 انتظار می رود تا آن زمان: 

 ر فوری شود.طبقه بندی و ثبت جوان در این گروه اقدام کنید، تا پس از ابلاغ برنامه جدید، این فرد برای تشخیص و درمان سل نهفته به پزشک ارجاع غینسبت به  .1

فعال سل قرار داده و نتیجه را در   جوان در تماس با بیمار مسلول ریوی در طول دو سال اخیر را باید هر شش ماه یكبار )تا دو سال از زمان تشخیص مورد سل( تحت و بیماریابی .2
 پرونده بیمار مسلول ثبت نمود.  

شده است، باید علاوه بر انجام بیماریابی در بدو تشخیص، یكماه بعد و سپس هر شش ماه یكبار تا دو    برای جوانی که به تازگی در میان اطرافیان وی، بیمار مسلول ریوی شناسایی .3
 سال از زمان تشخیص مورد سل، پیگیری و بیماریابی فعال سل انجام و نتیجه را در پرونده بیمار مسلول ثبت نمود.  

 
 

 ( به اين شرح است: 24و ماه  18، ماه 12، ماه 6، ماه 1)در ماه صفر، ماه   روال بيماريابی فعال جوان در تماس با بيمار مبتلا به سل ريوي

 از جوان در مورد نشانه بیماری سؤال کنید:

شگاه بر طبق برنامه  اشتی درمانی و یا آزمایدر صورتی که جوان دارای نشانه است، از جوان سه نمونه خلط تهیه شود. مطابق متن دو نمونه دیگر از خلط وی نیز تهیه شود و به مرکز بهد  •
ادامه عمل تشویق کنید. در غیر این  کشوری پیشگیری و کنترل سل ارسال شود. از جوان در خصوص عمل به توصیه ها سؤال کنید چنانچه جوان عملكرد صحیحی داشته است، جوان را به 

 صورت جوان و همراه وی را مجدداً آموزش دهید.  
ل تشویق کنید و در غیر این صورت،  در صورتی که جوان فاقد نشانه است، از جوان در خصوص عمل به توصیه سؤال کنید. اگر جوان عملكرد صحیحی داشته است، جوان را به ادامه عم •

راه وی را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل  مجددا پیگیری نمایید. جوان و هم  را در زمان تعیین شده بعدیجوان و همراه وی را مجدداً آموزش دهید. جوان  
 تشویق کنید.

 

 

 قرار می گیرد. جوان را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس با فرد مسلول تشویق کنید.   "عدم ابتلا به سل  "  چنانچه جوان بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندی فاقد مشكل •

 نتایج اسمیر خلط بیمار برای پزشک جهت طبقه بندی کاربرد دارد.دقت کنيد  

 



 

 
 

 ساير وظايف و پيگيري ها: 

 
)شامل توصیه های کلی پیرامون رعایت آداو سرفه و کنترل راه های انتقال بیماری، برخورداری از تهویه و نور کافی در اتاق    مبتلا به سل ریویمداخلات آموزشی به منظور مراقبت از بیمار   •

دو برگ ابتدایی نسخه ن و زمان مصرف دارو(. لازم به ذکر است که خلاصه این توصیه ها در  بیمار،  تغذیه مناسب و توصیه های اختصاصی نظیر اهمیت مصرف صحیح و مرتب دارو، طول مدت درما

 کاغذی پرونده بیمار مسلول وجود دارد.

 *     انجام نظارت مستقیم روزانه بر درمان جوانان مسلول همراه با بررسی بروز عوارض دارویی احتمالی •

 با بیماران شناسایی شده همكاری در بررسی کودکان و بزرگسالان در تماس  •

 ستورالعمل کشوری سل پایش حین درمان بیماران شامل توزین و تهیه نمونه خلط  و ارجاع بیماران برای ویزیت های ادواری پزشک بر اساس زمانهای تعیین شده در د •

 بهبود نیافته به پزشک پیگیری افراد مشكوک به سل دارای سه نمونه خلط منفی پس از دو هفته و ارجاع مواردی که علائمشان •
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ارزيابي مصرف دخانيات

 پرسشنامه غربالگري اوليه

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

 غربالگری اولیه  مقدمه

 توضیح دهید: مراجع  خصوصی حریم حفظ و احترام  رعایت

این ارزیابی برای تمام مراجعان به عنوان بخشوی از ارزیابی اسوتاندارد  .بپرسوم گذشوته  ماه  سوه  و عمر  طول  در مواد دخانیات، الكل و مصورف  از شوما تجربه  درباره  سوؤال  چند  خواهممی در این بخش" 

  استنشاقی،   مشامی، خوراکی،  تدخینی،  صورت به ممكن است  را  مواد شوود و هدف آن شوناسایی زودرس مصرف این مواد به منظور کمک به ارتقای سلامتی افراد است. اینوضوعیت سولامتی انجام می

 " .شود مصرف قرص خوردن  یا تزریقی

 را به مراجع نشان بدهید و با به کارگیری مهارت ارتباط همدلانه توضیح دهید:   صفحه نمایش سوالاتاکنون  

 مصورف پزشوک  زیتجو  مطابق شوما که  داروهایی مصواحبه این در(. ریتالین  یا  ضود درد  داروهای  بخش،  آرام  داروهای  مثل)  باشود شوده تجویز  پزشوک توسوط  اسوت ممكن  شوده فهرسوت مواد از برخی"

 .  دهید اطلاع  ما به  لطفاً  کنید،می مصرف شدهنسخه  میزان از بیشتر  مقادیر  و  دفعات  با  یا پزشک، تجویز از ریغ   دلایلی به را  داروها این  شما اگر  اماّ،.  میکنینم  ثبت  کنیدمی

صوورت  کند، اما در ها در ارایه خدمات مورد نیاز به ما کمک میبه این پرسوش  گویی باز و صوادقانهپاسوخ  .بود خواهد محرمانه  کاملاً  دهید،می  ما  به مورد این در که  اطلاعاتی  دهیممی  اطمینان  شوما به

 "ها پاسخ ندهید.توانید به پرسشمی  عدم تمایل

 پرسیده می شود.   6در طول عمر و  سه ماه اخیر هر ماده ) دخانیات، الكل و مواد (، سابقه درمان مراجع  با سوال در صورت پاسخ مثبت به سوالات مصرف 

 (سال  18  تا 15) است؟ درمان تحت مواد مصرف اختلال  به ابتلا  علت به حاضر حال در  فرد  ایآ  -6پرسش



 

 شود.پرسیده می  سال  29تا   18از تمام مراجعان گروه سنی   12و    7،  پرسش  5تا   1های سپس، صرف نظر از نوع پاسخ مراجعان به سؤال

سوال 18تا   15و در گروه سونی  ر نیسوتندارزیابی مواجهه فرد با دود دسوت  دوم و سووم  دخانیات در ماه گذشوته ) پرسوش از مراجعه کنندگانی که مصورف کننده دخانیات در سوه ماهه اخی -بخش سووم

 هستند(

 آیا در ماه گذشته کسی در حضور شما در منزل، محل کار یا اماکن عمومی دخانیات مصرف کرده است؟ -7پرسش  

    خیر      بله 

 سال( 18ارزیابی مواجهه فرزندان با دخانیات )والدین دارای فرزندان زیر  -بخش چهارم

 شود:( از نظر مواجهه فرزندان با دخانیات سوال می11تا   8پرسش زیر) 4سال،  18در والدین دارای فرزندان زیر 

 کننده دخانیات )سیگار، پی ، قلیان و... ( وجود دارد؟ آیا در خانواده شما، فرد مصرف   -8پرسش  

    خیر      بله 

 (سال 18ارزیابی مواجهه فرزندان با دود دست  دوم یا سوم دخانیات )والدین دارای فرزندان زیر   –بخش پنجم 

 آیا در ماه گذشته کسی در حضور فرزند شما در منزل دخانیات مصرف کرده است؟ -9پرسش  

    خیر      بله 

 آیا در ماه گذشته کسی در حضور فرزند شما در اماکن عمومی دخانیات مصرف کرده است؟ -10پرسش  

    خیر      له 



 

 سال( 18ندان زیر استفاده از کودک برای خرید مواد دخانی)والدین دارای فرز

 آیا در سال گذشته، فرزند شما برای خرید سیگار، تنباکوی قلیان و سایر مواد دخانی به مراکز فروش این مواد فرستاده شده است؟ -11پرسش  

    خیر      بله 

 سال( 18ارزیابی مواجهه فرزندان با مواد و الكل در خانواده )والدین دارای فرزندان زیر   -بخش پنجم

 آیا در خانواده، فردی دارای اعتیاد به الكل یا مواد و  یا مصرف کننده تفننی آن وجود دارد؟  -12 پرسش

  خیر      بله 

 توضيحات بيشتر 

 تعريف انواع تنباکو:

 تعریف تنباکو و انواع آن ارایه می گردد: در بخش زیر جهت اطلاع بیشتر 

شوود.  )به اسوتثنای مواد دارویی مجاز ترک دخانیات، به تشوخیص وزارت  تمام یا بخشوی از ماده خام تشوكیل دهنده آن گیاه توتون یا  مشوتقات آن باشود، اطلاق می ای کهبه هر ماده یا فرآورده        

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكی( 

 شوند:  این مواد بر اساس نوع مصرف به دو گروه اصلی تدخینی و غیر تدخینی تقسیم می

 :  3)تدخینی(  مواد دخانی(   1

 
3 fumigation 



 

معمولاً به طول   یکوچك  یاسوتوانه کاغذ  یگار،. سوگرددیم یدتول  ینکه توسوط ماشو  شوودگفته می  شوده در کاغذ  یچیدهپ  یشوناخته شوده اسوت به تنباکو  یگاربه نام سو  یرانکه در ا: :  4یگارت( سوالف

 .  شودیپر م کوعمل آمده تنبا  یاشده    یدهبر  هایاست که از برگ  متریلیم 10به   یکو قطر نزد  متریسانت 12کمتر از 

 17تا   5 ینب  توانندیبرگ، با توجه به ابعادشوان م  یگارهای. سوباشودیمتفاوت م یزکه در آنها بكار رفته ن  ییتنباکو  یزانبزرگتر بوده و نوع و م یمعمول  یگارهایبرگ از سو  یگارهایبرگ: سو یگار( سوو

 ندارند.    یلترگرم تنباکو را در خود داشته باشند و ف

  .گردداستفاده میبرای مصرف توتون  به عنوانهای خشک شده گیاه تنباکو،   از برگ وسیله ای که در آن( پی :  ج

  .نباکو استذغال گداخته و تآن ناشی از سوختن دود حاصل از  کهای است برای کشیدن تنباکو، د( قلیان:  قلیان وسیله

 .کشندگذاشته و میآن بر روی  را  آتشکه در حقه توتون ریخته و  متصل به آن لوله و یک دارای حقهوسیله ای است ( چپق: ه

   .شودمیمصرف و  تهیه با پیچیدن تنباکو در کاغذ نازکی    توسط مصرف کننده سیگاری است کهو( سیگار دست پیچ:  

 :5تنباکو غیر تدخینی ( 2

 .الف( تنباکوی جویدنی:  در شرق ایران و بیشتر با نام »ناس« شیوع مصرف دارد

 استفاده می شود.بینی از طریق باشد و می آور و نشئه کنندهآید، عطسهکه بیشتر از تنباکو به دست میاست گردی  :ایو( تنباکوی انفیه 

 مصرف می شود.  از طریق دهانمكیدنی:   تنباکویج( 

 

 
4 Smoking tobacco 
5 Smokless tobbacco 



 

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

 …و  دندانها  یدگیپوسو  و شونوایی  ضوایعات،  کاتاراکت،  ابتید، یمغز سوكته،  عروقی،  قلبی  های بیماری  ها سورطان جمله  از  خطرناک  های بیماری  از  یاریبسو  دیتشود  یا بروز  عامل  اتیدخان اسوتعمال

  6  حاضور حال  در.  اسوت  شوده مهلک  ماده این  خطرات به نسوبت افراد  حسواسویت  کاهش موجب  مذکور بیماریهای به  ابتلا و سویگار مصورف شوروع بین( سوال 15  – 20)  طولانی نسوبتاً  زمانی فاصوله. اسوت

 باًیتقر.  باشودمی    آن  یطیمح  دود  ای دوم دسوت  دود  با  مواجهه  لیدل به  آن  نفر  هزار   600  که  دهند  می دسوت  از  دخانیات مصورف از  ناشوی  های بیماری به ابتلا اثر بر را خود جان سوال در  نفر  میلیون

  با  مرتبط یماریب کی به  ابتلا علت  به  یدخان مواد  یفعل  کنندگان مصورف  از  یمین  تاًینها. اسوت جهان در  مرگ 10  هر  از  مرگ کی مسوؤل که  ردیم¬یم  اتیدخان اسوتعمال  علت به نفر 1  هیثان  6 هر

 در  ها  مرگ این %80 که  داد خواهند دسوت از را  خود جان  یكم  و بیسوت قرن در  نفر میلیارد یک  حدود  یابد ادامه جاری  روند  با  دخانیات اسوتعمال  موجود الگوی اگر.  مرد خواهند  اتیدخان اسوتعمال

 نظر نقطه  از  سویگار محیطی  دود  بهداشوت  جهانی  سوازمان  گزارش به  توجه  با. سوتین  دخانیات اسوتعمال از  کمتر  نیز سویگار  دود  با تحمیلی  مواجهه  خطرات.  اُفتد  می  اتفاق  توسوعه حال  در کشوورهای

.  آورند نمی  فراهم را  آلاینده از عاری  و  پاک هوایی  کامل  طور به  هیچكدام  دخانیات اسووتعمال  های  مكان جداسووازی تمهید نه  و  تهویه  های  دسووتگاه نه  که  چرا،  ندارد مجازی آسووتانه  هیچ  سوولامت

 درصوود 90  حدود که  شووده  داده نشووان  ریاخ قاتیتحق  طبق  گرید  یسووو از. اسووت  اتیدخان  از  یعار  اماکن  جادیا  قیطر از  اتیدخان  و سوویگار  دود معرض در  نگرفتن قرار،  محافظت راه  تنها بنابراین

 قسومت یرو که  اتیدخان  مصورف از  یناشو  یسوم ذرات. چسوبد  یم افراد  پوسوت و مو  و لباس زین  و مبلمان  و  بالش  و فرش  مانند خانه درون نرم  لیوسوا، سوطوح، وارید به  شوده  دود یتنباکو نیكوتین

  سوطوح  با  و کنند  یم  یسوپر منزل در را  یشوتریب زمان  کودکان  نكهیا  به  توجه  با. اسوت  شوده  شوناخته  سووم  دسوت  دود  عنوان تحت، ندینشوی  م افراد لباس و یمو،  پوسوت، خودرو، منزل مختلف  یها

  با  تواندی  م  اتیدخان   ذرات  کم سوطوح یحت.  اسوت  شوتریب  آنها در  اتیدخان  دود  با  مواجهه از  یناشو  یها  تیمسوموم  و یماریب به شودن مبتلا امكان،  هسوتند تماس در  یدخان مواد  دود ذرات یحاو

 .  دینما  جادیا یشناخت مشكلات  آنها در  کودکان یعصب ستمیس در تیمسموم

 

 

 



 

 دخانی مواد  دود با  مواجهه از  ناشی هاي  زيان آموزش

میلیون   7ترین عوامل مرگ قابل پیشوگیری در جهان اسوت. سوالیانه  های بدن آسویب رسوانده و یكی از اصولیعوارض مواجهه با دود دسوت دوم و سووم: مصورف تنباکو و انواع آن تقریباً به تمام دسوتگاه

 دهد.  هزار مورد از این مرگ ها فقط به دلیل مواجهه با دود دست دوم مواد دخانی رخ می 900ند. حدود  نفر در اثر مصرف مواد دخانی جان خود را از دست می ده

 دود دست  دوم: دود حاصل از استعمال مواد دخانی توسط افراد مصرف کننده که توسط افراد غیرمصرف کننده استنشاق می شود. ➢

 دخانی است که بر روی قسمت های مختلف وسایل و سطوح موجود در منزل، خودرو، پوست، مو و لباس افراد مینشیند، که افراد غیرمصرف کننده دود دست  سوم: ذرات سمیّ ناشی از مصرف مواد 

 در تماس با آن قرار می گیرند. ➢

  دخانیات   محیطی  دود با  مواجهه  از  ناشی بهداشتی  مخاطرات تواندنمی اهو  فیلتراسیون  هایآوری¬فن سایر و  تهویه  مانند ابزارهایی و  نیست  بی خطر هم  دخانیات دود  با  مواجهه  کم مقادیر •

 هایمحیط  ایجاد  مواجهه،  معرض در افراد از  محافظت مؤثر راه تنها  و ندارد را لازم  کارایی  عمومی  اماکن در  دخانیات اسوتعمال مخصووص  هایمكان  اختصواص  رویكرد حتی و  کند  حذف را

 .   است  دخانیات دود از  عاری درصد  صد

 و بیماری به  شوودن ابتلا امكان  هسووتند، تماس  در  دخانی مواد  دود ذرات حاوی  سووطوح  با  و  کنند  می  سووپری منزل در را  بیشووتری زمان داشووته،  کمتری وزن  کودکان که این  به  توجه  با •

 آنها  در کودکان  عصوبی  سویسوتم در مسومومیت  با تواند  می  دخانیات ذرات  کم  سوطوح حتی. اسوت  بیشوتر  آنها برای  دخانی مواد سووم و  دوم دسوت  دود  با  مواجهه از  ناشوی های¬مسومومیت

 .  نماید  ایجاد شناختی مشكلات

  خطر  دخانیات  دوم دسوت  دود  کودکان در.  دهد¬می افزایش  کنند  نمی مصورف  دخانیات که  بزرگسوالانی در  را  قلبی کرونر بیماری و ریه سورطان خطر  دخانی مواد  دوم دسوت  دود  با  مواجهه •

 دست  دود)  دخانی مواد دود  با  مواجهه سوء تبعات به  توجه  با.  می دهد افزایش را  ریه عفونت و آسم نظیر تنفسی  بیماری های  و  میانی گوش مزمن  عفونت های نوزاد،  ناگهانی مرگ سندرم

 .نمایند اجتناو  دخانی  مواد دود با مواجهه از خود، سلامت از حفاظت برای افراد دارد ضرورت ،(سوم دست  دود)  دخانیات مصرف از  حاصل  بقایای  با  تماس و(  دوم

 

 



 

 عوارض سلامتی مرتبط با مصرف تدخينی دخانيات  - 1شكل  

 

 

 

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

  با   مواجهه از  نمودن اجتناو به  هیتوصو،  افراد سولامت از حفاظت یبرا دارد  ضورورت( سووم دسوت  دود) اتیدخان  مصورف از حاصول  یایبقا  با تماس  و  یدخان مواد  دود  با  مواجهه سووء تبعات  به  توجه  با

 در لازم  اطلاعات  دیبا،  اند نموده  یعموم  اماکن  ای  و منزل در  یدخان مواد  مصوورف از  حاصوول  دود  مواجهه معرض در  گرفتن  قرار  به اعلام هیاول  اطلاعات لیتكم در که یافراد.  بشووود  یدخان مواد  دود

  از خود  خانواده و خود  محافظت یبرا  را  لازم  اقدامات  یدخان مواد  کننده رمصوورفیغ   فرد که ینحو به  بشووود  یدخان  دود یحاو  یها طیمح از یدور به  هیتوصوو  و نموده  افتیدر  مواجهه  خطرات مورد



 

 .دهد انجام  یدخان مواد  دود با مواجهه

.  باشووند  داده  انجام  اتیدخان ترک یبرا زین  یناموفق  یها  تلاش اسووت ممكن و  هسووتند آن ترک به  لیما  آگاهند  اتیدخان اسووتعمال  خطرات از یحدود  تا  که اتیدخان  کنندگان مصوورف از یاریبسوو

  را  ها مهارت؛  گرفت تصوومیم؛  کرد فكر آن به ابتدا  باید  اتیدخان ترک  در تیموفق  یبرا.  دهد  شیافزا  برابر  دو  تا  اتیدخان به  وابسووته افراد  در  را  ترک تیموفق  زانیم تواند  یم  یدارودرمان و  مشوواوره

 نیكوتینی جایگزین  و  درمانی  روان،  بهداشوتی  های  توصویه از  و؛ داد تغییر را کشویدن  سویگار نحوه؛  کرد انتخاو سویگار ترک برای را روز یک؛ دانسوت را  سویگار ترک  فواید و  سویگار ضوررهای؛  داد شیافزا

 اسووت لازم.  باشوودی  م  گاریسوو  تعارف  رشیپذ  از  امتناع و دادن  پاداش،  دیگری  با زدن حرف،  یادآوری  و فكر انحراف و آو نوشوویدن،  تأخیر، عمیق  تنفس  شووامل رفتاری  های  توصوویه.  کرد  اسووتفاده

 مصرف   با  یریدرگ سطح حسب بر  تا  دهد ارجاع روان سلامت  کارشناس به یلیتكم یگر  غربال یبرا،  اند داشته  اتیدخان مصرف گذشته  ماه سوه در که را  یکسوان هیکل  بهورز/سولامت مراقب  کارشوناس

 .ردیپذ انجام  ییدارو درمان جهت پزشک به ارجاع و مختصر یرفتار،  یشناخت درمان و مختصر  مداخله  شامل متناسب مداخله

 

 شيوه ايجاد محيط عاري از مصرف دخانيات

 سلامتی خود در برابر آسیب های ناشی از دود سیگار و قلیان به مصرف کنندگان مواد دخانی با جملات زیر آگاهی دهید:می توانید برای حفظ  .1

 "دهد.واد دخانی رخ میهزار مورد از این مرگ ها، فقط به دلیل مواجهه با دود م  900میلیون نفر در اثر مصرف مواد دخانی جان خود را از دست می دهند که حدود  7آیا می دانید سالیانه    "

فرزندان خود توافق نمایید. برای پایبندی اعضای به عنوان یكی از راهكارهای پیشگیرانه موثر توصیه می شود قانون منع مصرف سیگار و سایر مواد را در خانواده خود وضع و در مورد آن با  .1

مشوخص نمایید. بر اسواس مطالعات خانواده هایی که این قانون را بطور روشون و صوریح در خانواده اعلام می نمایند مصورف خانواده به این قانون پیامدهای منفی بی توجهی به آن را نیز 

 .دخانیات و مواد در آن ها کمتر است. بر ای اطلاع بیشتر می توانید از برنامه ی آموزشی مهارت های فرزند پروری در مرکز استفاده نمایید

آن را به عنوان یک حق  "یت مصورف سویگار و سوایر مواد دخانی مانند قلیان در محیط زندگی خانوادگی، کار، رسوتوران، فضوای آموزشوی و حتی وسویله نقلیهممنوع "پس از وضوع قانون  .2

  سولامتی   از  دخانیات،  از  عاری  هایمحیط  مقررات و اطلاع رسوانی و مطالبه کنید. قوانین"انسوانی و قانونی برای حفظ سولامتی، به همه ی اعضوای خانواده، خویشوان، دوسوتان و اطرافیانتان 



 

 .  نمایدمی تشویق  دخانیات ترک به را  دخانی  مواد  کنندگانمصرف و  کند  می حمایت غیرسیگاری افراد  و  کارکنان

د سیگاری بخواهید، برای حفظ سلامتی خود و اطرافیان  در محیط های کوچكی مانند وسوایل نقلیه یا یک فروشوگاه، ضمن رعایت اصل احترام و ادو، با جرات مندی و شهامت کامل از افرا .3

 ز وسیله نقلیه پیاده شوید.بویژه کودکان در محیط بسته اقدام به مصرف نكنند و در صورت عدم توجه، لازم است با یک تصمیم هوشیارانه، از آن محیط دوری کنید و یا ا

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

ین رفتار درست است و در آینده احتمال تكرار این رفتار در فرزندان از والدین رفتارهای خوو و بد را یاد می گیرند، مصرف دخانیات، الكل  و مواد در برابر فرزندان باعث می شود آن ها فكر کنند ا

پرهیز شود و به هیچ وجه برای تهیه و یا خرید آن ها از کودک استفاده نشود. لازم است بدانید این کار از نظر    فرزندان زیاد است. به این دلیل تاکید داریم از مصرف این نوع مواد در برابر کودک

 قانونی نیز جرم است.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 ارزيابي سلامت روان و سوء مصرف مواد 

 سال(  29تا    19مسير غربالگري سلامت روان در گروه هدف جوانان ) 

 سوالی   6پرسشنامه    -الف  

 )ورود به مسیر غربالگری رفتارهای خودکشی و ارجاع به پزشک در صورت غربال منفی خودکشی ( غربال مثبت  سوال                                        3و یا عدم پاسخ به     ≤ 10کسب امتیاز 

 

 

 غربالگري خودکشی 

 به مرگ فكر کنید؟ آیا هیچ گاه شده از زندگی خسته شوید و  .1

 اید؟  آیا اخیراً به خودکشی فكر کرده .2

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

پزشك با عنوان غربال مثبت انجام و در صورت پاسخ منفی امكان ارجاع به  مسیر برای ادامه غربالگری قطع شده و جز امكان ارجاع فوری به عنوان اورژانس روانپزشكی ارجاع خواهد شد 

 خواهد پذيرفت  

 

 سوالی ارزيابی ديسترس روانشناختی سوال ذيل پرسش خواهد شد.  6در صورت »غربال منفی« در پرسشنامه  

 سوالی   6پرسشنامه   غربال منفیپس از مسیر 

 »آیا شما هیچ مشكل اعصاو و روان دارید که نیازمند مشاوره یا درمان باشد «    

 )ارجاع برای آموزش گروهی( خیر         )ارجاع به پزشک(بلی  

 



 

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

 گنجانده می شود: در اين قسمت دو آيتم  

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

 □ریخ)پرسش دوم(          □ی  بل                                                           

 با توجه به شرایط مراجع در کدام لیست ثبت نام می شود؟  -2

 سال(  45فرزند پروری )برای گروه هدف تا داوطلب ثبت نام در جلسات آموزش گروهی مهارت  -

 داوطلب ثبت نام در جلسات آموزش گروهی مهارت زندگی   -

سال قرار خواهد    59تا    15سوالی در گروه هاي سنی    6موارد فوق بر اساس آخرين مصوبات جلسات فنی ـ مشورتی مشترک در تمام موارد غربالگري منفی پرسشنامه  نكته مهم:

 گرفت.

 

 

 غربالگري صرع در گروه سنی جوانان  - ب  

گیرد و از دهانش کف )گاه خون آلود( زند، زبانش را گاز میشود، بیهوش شده و دست و پا میآیا هر چند وقت یک بار در بیداری یا در خواو به مدت چند دقیقه دچار حمله تشنج یا غش می .1

 آورد. ده چیزی را به خاطر نمیشود و بعد از بازگشت به حالت عادی از وقایع پیش آمخارج می

 □ خیر      □  بلی

 لیسد.  ها یا زبانش را به حالت غیرارادی حرکت داده یا میشود، لبای به جایی خیره میای که چند لحظهشود که آیا گاهی اوقات مات زده شده به گونهدر کودکان سنین مدرسه سؤال می .2

 □ خیر      □  بلی

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

 خواهد شد.غربال مثبت ارزيابی    2و  1نكته مهم: پاسخ به پرسش هاي  

 

   *سؤالات غربالگري معلوليت ذهنی - ج 



 

 .شود یا قادر نیست به آن پاسخ دهددر صورت شنوا بودن:  متوجه صحبت دیگران نمی .1

 □ خیر     □  بلی

 قادر نیست کارهای شخصی خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتن یا لباس پوشیدن را انجام دهد. .2

 □ خیر     □  بلی

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

 □ خیر     □  بلی

 .توانایی یادگیری در حد همسالان خود ندارد .4

 □ خیر     □  بلی

 .ای دارد که باعث ناتوانی ذهنی شده استبیماری شناخته شده .5

 □ خیر    □  بلی

 برای بررسی معلولیت ذهنی، به پزشک ارجاع شود.   فرد غربال مثبت شناخته شده و   حداقل یكی از موارد فوق در صورت مثبت بودن  *

 ثبت سابقه اختلالات  - د  

 د؟« یمشكلات اعصاو و روان داشته ا صیتا به حال تشخ ای»آ

 □ریخ□ی بل                            

 د؟« یکن ی در حال حاضر دارو مصرف م ای»آ                            

 □ریخ □یبل                                                              

 

 

 

 

 



 

 ارزيابي مصرف دخانيات

 

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

 انجام شود.  ماه بعد از اولين مراجعه 1هفته بعد،   2هفته بعد،   1بار پيگيري با فواصل  3،   براي موارد مثبت غربالگري اوليه براي مراجعه به کارشناس سلامت روان  -1

      تماس و فراخوان فرد برای دریافت مراقبت تكمیلی

 متن مكالمه و نحوه ارتباط گيري:  

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

تی ) عنوان واحد لامت / پايگاه بهداشـ لامت مرکز خدمات جامع سـ ناس مراقب سـ لام، روزتون بخير. من ) نام و نام خانوادگی(...........کارشـ تم.  بعد از ارزيابی سـ ما ( ...  هسـ اوليه شـ

ما اسـتفاده کنيد و در صـورتی که مايل باشـيد، روان شـناس مرکز می   تخصـصـیدرباره مصـرف ) اشـاره به نوع ماده مصـرفی ( .... حالا شـما می تونيد با مراجعه به اين مرکز از خدمات  

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

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

 بنظرتون شما کی می تونيد، مراجعه کنيد؟   

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

 ثبت نتیجه پیگیری:                     -   

         تمایل بیمار به مراجعه  ✓



 

 عدم تمایل به مراجعه و دریافت ادامه مراقبت  ✓

 

 ماه  3  هر  فواصـل  در پيگيري بار  4  درمانی،   خدمات  دريافت  دخانيات، الكل و مواد جهت آگاهی از روند  مصـرف  تاختلالا  و تحت درمان  براي مورد از قبل شـناسـايی شـده -2

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

 دوم/ سوم/ چهارمپيگيري اول / 

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

 

 متن مكالمه و نحوه ارتباط گيري:  

لامت مرکز خدمات جامع   ناس مراقب سـ لام، روزتون بخير. من ) نام و نام خانوادگی(...........کارشـ ما در حال  سـ تم.  طبق نتيجه ارزيابی اوليه، شـ تی  ...  هسـ لامت / پايگاه بهداشـ سـ

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

 حالا می خواستم بپرسم،  

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

 نتيجه پيگيري:       

 ارزیابی از دریافت مراقبت ها طبق برنامه درمانی با آیتم های زیر کامل گردد:                   

 خیر         بیمار طبق برنامه درمانی عمل کرده و به سمت بهبودی پیش می رود.             بله   -             

 اقدامات



 

 در صورت پاسخ مثبت

ت سلامت جسمی و روانی و عملكرد مثبت شما در خانواده بازخورد مثبت تشویقی با ارایه پیام:  این روند خیلی خوو است. پایبندی شما به برنامه درمانی تان می تواند روز به روز به بهبود وضعی  -

         و روابط اجتماعی تان کمک کند.   

 تماس خواهیم داشت(   بازخورد حمایتی ) ارایه پیام: در صورت نیاز به خدمات روانشناختی و درمانی دیگر، این مرکز آماده کمک به شماست و سه ماه دیگر با شما  -

 در صورت پاسخ منفی

 بازخورد در مورد عوارض مصرف و عواقب عدم پایبندی به برنامه درمانی -

    انجام ارزیابی و مداخله روانشناختی فراخوان فرد به مرکز جهت  -

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

           بر اساس فواصل زمانی تعریف شدهعدم تمایل بیمار به دریافت مراقبت و نیاز به پیگیری مجدد   -

 

 *بر اساس فواصل زمانی تعریف شده مشابه پیگیری اول، پیگیری دوم سوم و چهارم ثبت می شود. 

  اولین مراجعه ماه بعد از 12ماه  و   6ماه،    3ماه،    1 هفته، 1فواصل سال، در 1بار در طول  5  درمانی  خدمات  دریافت روند  برای موارد ارجاع شده توسط پزشک به مراکز تخصصی، پیگیری -1

 ) پیگیری از خود بیمار انجام شود(  شود. انجام

 *  محتواي مسير خدمت:  مشابه مورد دوم 

 

 

 



 

 ارزيابي وضعيت فعاليت بدني 

  
 يسته خدمت بهورز/مراقب سلامت 

 تعريف فعاليت بدنی و ورزش  
 که رزش نوعی فعالیت بدنی سازماندهی شده است شود. واست، فعالیت بدنی گفته می نرژیشوود و نیازمند صرف اایجاد میبدن   عضولات اسوكلتیبه هرگونه حرکت بدن که در اثر انقباض و انبسواط 

 منظمبه صوورت  و    به بالا  فعالیت بدنی با شودت متوسوط  شوود. و یا برنامه ریزی شوده انجام می مكرر،  منظمحرکات   به صوورتو   تناسوب بدنیبازی و سورگرمی، توانایی بیشوتر، تندرسوتی و یا    با هدف

   شود.می  حداقل پنج بار در هفته موجب کسب بیشترین اثرات بر سلامت جسمانی و روانی

 

 فعاليت بدنی بر بدن مثبتاثرات 

 تأثير بر دستگاه اسكلتی عضلانی  

تحقیقات نشوان داده    وزن اضوافی مفاصول را فرسووده خواهد کرد.شوود. تحمل محسووو میمفصول ران و زانو برای آرتروز   مهمی ترین بیماری مفصولی در انسوان اسوت. چاقی عامل خطرآرتروز، شوایع

های بیماری آرتروز زانو در افراد بوده، نقش قابل توجهی در افزایش کیفیت زندگی روزمره داشته است. کاهش  درصد از درد و نشانه 40درصد وزن افراد، باعث کاهش   10است کاهش وزن به میزان 

  فعالیت بدنی کافی و ورزش  شوود.داشوته، موجب تخفیف علائم آرتروز شوامل درد هنگام حرکت، خشوكی صوبحگاهی و احسواس ضوعف عضولانی و غیره میصول ملتهب برفشوار اضوافی را از روی مفا وزن،

 . برای کاهش وزن است روشبهترین   ،سالم  ةدر کنار تغذی

ن رفتن از پله برای افراد سوالم اسوت. در حالی که فشوار بر سوطح مفصولی در افراد سوالم، باعث تغذیه بهتر سوطوح  یكی از تصوورات غلط و متداول بین مردم، مضور دانسوتن پیاده روی و بالا و پایی

وز زانو، پایین  شوود. باید توجه داشوت در افراد مبتلا به آرترمفصولی و تقویت عضولات اطراف مفصول شوده که مانع از سوایش و فرسوودگی زود هنگام سوطوح مفصولی و در نتیجه پیشوگیری از آرتروز می

 گردد.رفتن از پله موجب تشدید علائم آرتروز می

 قلبی عروقی سیستم برتاثیر  

 کند. اثر مرکزی آن، موجب قویتر شودن عضوله قلب، گنجایش بیشوتر و منظم تر شودن ضوربانفعالیت بدنی مناسوب از دو طریق مرکزی و محیطی اثرات مفید و مثبت خود را در بدن اعمال می

ها  چربی در داخل رگ  رسووو مواد  ود. از طرفی اثر محیطی فعالیت بدنی مناسوب موجب تقویت عضولات شوده و با گشواد کردن عروق و افزایش جریان خون، مانع از تنگی عروق در اثرشوقلب می

 شود. )آترواسكلروز( می



 

 گوارشتاثير بر دستگاه  

پس از بازگشت هوشیاری و تثبیت  ،بیماران جراحی شدهدر    است. به همین خاطر مزمن  یبوست  از سیستم گوارش، افزایش حرکات روده و جلوگیری  بر  فعالیت بدنی مناسبترین اثرات  شناخته شده

 ،توان به چاقیو از یبوست جلوگیری شود. از عوارض نامطلوو یبوست می  به حالت عادی بر گشته  ترسریع   دستگاه گوارشکنند تا حرکات  تشویق می به راه رفتنیم حیاتی معمول، بیمار را  علا

 . گیری هستندقابل پیش فعالیت بدنی اره کرد که به سادگی با  و رکتوم در هر دو جنس اش بزرگ ه ودر سرطان و حتی، شقاق واسیرب

ض مواد باقیمانده از  های انتهایی دستگاه گوارش، مدت زمان کمتری در معرشود که سبب خواهد شد جدار مخاطی قسمتفعالیت بدنی موجب تسریع حرکت مواد غذایی در دستگاه گوارش می

 های دستگاه گوارش شوند.  توانند باعث سرطانی شدن سلولعملیات هضم باشند. این مواد در دراز مدت می

 

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


 

 تاثير بر سلامت روان 
. به همین علت، در پیاده روی سوریع، اسوتی پیچیده مغزی همراه هافعالیت. فعالیت ورزشوی منظم با کاهش  یابندمیمنظم کاهش    بدنی  م اضوطرابی با فعالیتئاند که علامطالعات زیادی نشوان داده

شوود که اثرات  کنند. ورزش و فعالیت بدنی در درازمدت موجب افزایش غلبه سویسوتم پاراسومپاتیک در بدن میهای رزمی و کوهنوردی افراد کاهش فشوار روانی و بار عصوبی را تجربه مییوگا، ورزش

افسوردگی   بیشوتر خواهد شود. فعالیت بدنی منظم و ورزش موجب بهبود اختلالات خواو و تسوهیل در روند به خواو رفتن و پیشوگیری از ابتلاء به اضوطراو و آرامشث  ضود اضوطرابی داشوته باع 

 شود.می

 سالمندی   ةبه تأخیر انداختن پدیدتاثیر در 

  ة دلیل از دسوت دادن تود بهکه یابد  درصود کاهش می 3تا    2بزرگسوالی، میزان مصورف انرژی پایه حدود   ایش سون درسوال افز 10یابد. به ازای هر  با افزایش سون، مصورف انرژی پایه کاهش می

   .گرددمصرف انرژی پایه می  مانع از کاهش  عضلانی ةتودبا حفظ ورزش  .عضلانی بدن و افزایش بافت چربی است

 فعالیت بدنی بر بدن بتمثاثرات سایر  

 شود.ها میتم ایمنی و اثرات مفید روانی موجب  کاهش علایم  بیماریاز طریق افزایش قدرت سیس •

 کند.ها شده و از ابتلاء به پوکی استخوان )استئوپروز(، به ویژه در زنان جلوگیری میباعث استحكام استخوان •

شوود و نیز میزان نیاز  (، در بیماران دیابتی باعث کنترل بهتر میزان قند خون آنها می2های بدن به اثرات انسوولین ضومن پیشوگیری از ابتلاء به بیماری قند )دیابت نوع با حسواس کردن سولول •

 کند.  به انسولین و داروهای ضد قند خوراکی را کمتر می

ین طریق هم به سولامت قلب و عروق  ( شوده و از اHDL( و افزایش چربی خون مفید )LDLچربی خون،  موجب کاهش چربی خون مضور )تری گلیسورید و تاحدی  اثر مثبت بر روی میزان با   •

 کند.کمک می

 کند.از ابتلاء به سرطان سینه و رحم ، پروستات و روده پیشگیری می •



 

 
 هاي غيرواگير تحرکی جسمانی و سبك زندگی کم تحرک در شيوع بيمارينقش کم 

 
  ميزان فعاليت بدنی توصيه شده با توجه به هرم فعاليت بدنی

شود به  انجام  گیرند که در قاعده هرم که بیشترین میزان صرف وقت در طول روز یا  هفته را شامل میفعالیت بدنی مطلوو افراد در طول هفته را  به صورت یک هرم در نظر میدانشمندان میزان  

ر مكان به طبقات، به جای استفاده کردن از پله برقی یا آسانسور از پله استفاده شود و  شود برای تغییکارهای روزمره با تشویق و التزام به فعالیت بدنی بیشتر اختصاص دارد. به طوری که توصیه می

باغبانی برای کسانی که در منزل باغچه دارند و شستن ماشین نیز مفید خواهد بود. به عبارت دیگر هرچه ی هایا درصورت امكان از دوچرخه برای رفت و آمد استفاده شود. پیاده روی روزانه و فعالیت

یا ایروبیک    های ورزشی و برنامه ریزی شده هوازیشود. در یک سطح بالاتر در هرم،  فعالیتهای هفته فعالیت بدنی بیشتر باشد، به همان نسبت امكان برخورداری از سلامت بیشتر میدر طول روز 

شود. با توجه به اینكه برخی افراد امكان  بار در هفته را شامل می  7تا    5دقیقه پیاده روی سریع به میزان    30شود به طوری که میزان  است، که موجب افزایش تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس می

  10توان به همان اثرات مطلوو دست یافت. هر دوره فعالیت بدنی هوازی باید حداقل ای در طول روز نیز میدقیقه10الیت دقیقه ورزش متوالی یا پیاده روی سریع را ندارند، با انجام سه دوره فع 30



 

 دقیقه به طول انجامد. 

گردد. در حالت طبیعی و معمول عضلات  ین میهای ورزشی فوق برنامه قرار دارد که در آنها کشش عضلات و همچنین میزان قدرت و استقامت عضلات بدن تامدر سطح سوم هرم فعالیتی، فعالیت

تدریجی و در اصطلاح عمومی موجب خشک   دارای یک نوع فشار و انقباض ذاتی بنام تونیسیته هستند. درصورتیكه عضله تحت کشش قرار نگیرد تونیسیته موجود در عضلات موجب کوتاه شدن 

ثانیه در آخرین حد محور    30تا    10باشد. کشش عضله به میزان  دو بار کشش عضلانی در آخرین حد حرکت مفاصل لازم میشوند. لذا جهت حفظ کارایی عضلات، انجام حدأقل  شدن عضله می

ر یا وزنه را در تمام  مرتبه آن با  12تا    8گردد. برای تقویت عضلات، میزان بار مناسب وارد بر یک عضله، مقداری است که شخص بتواند  حرکتی مفصل، موجب کارکرد بهتر عضله و حرکت مفاصل می

  10رسد. از این مرحله به بعد میزان بار یا سنگینی وزنه را به میزان طول محور حرکتی مفصلی، جابه جا یا تكرار کند. با تداوم این کار، بتدریج عضله قوی شده طوری که ظاهراً وزنه سبک بنظر می

 شود.می کنند. بدین ترتیب به مرور عضله قوی و قوی تردرصد بیشتر می

هایی مانند دیدن تلویزیون، کار با کامپیوتر و تفریحات کامپیوتری و یا  ها است. فعالیتهایی قرار دارند که کمترین زمان صرف شده در طول هفته برای این نوع فعالیتدر قله یا نوک هرم فعالیت

 ها، باید حداکثر دو ساعت در شبانه روز باشد. . میزان این گونه فعالیتهای بدون فعالیت بدنی مانند شطرنج و غیره در این گروه قرار دارندسرگرمی

 

 
 انواع فعاليت بدنی

ع  دهد که به انوا های انجام شوده در طول یک شوبانه روز تشوكیل میبندی را فعالیتها، اسواس تقسویمبندی کرده اند. در یكی از این روشهای مختلف دسوتهکارشوناسوان، فعالیت بدنی را به روش



 

ای دیگر، فعالیت بدنی را به سوه نوع فعالیت ورزشوی، فعالیت برای حفظ سولامتی و کارایی بدن )مانند نرمش کردن و کنند. عدهفعالیت بدنی در زمان کار، اسوتراحت، سورگرمی و تفریح تقسویم می

 یت بدنی تلاش برای برنامه ریزی در سبک زندگی در خصوص تأمین یا مصرف انرژی است.بندی فعالکنند. هدف از اینگونه گروهها تقسیم میدویدن درجا، طناو زدن( و دیگر فعالیت

  تعداد  افزایش به منجر اسوت که  اند. فعالیت بدنی با شودت متوسوط، فعالیتیبندی کردهفعالیت بدنی را بر حسوب میزان انرژی مصورف شوده در ضومن فعالیت، به انواع: سوبک، متوسوط و شودید گروه

  تعداد  افزایش  علت فرد به ،آن انجام حین در که اسوت  یفعالیت  ،شودید  بدنی  فعالیتدر مقابل،  . شوود  فرد کردن  صوحبت  مانع که نیسوت حدی به افزایش  این  ولی شوودمی تنفس  دفعات و  قلب ضوربان

 . کند صحبت یراحت  بهتواند نمی زدن  نفس  نفس و  تنفس  دفعات
 

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

 مصورف اکسویژن توسوط عضولات بدن اسوت، نیاز بهها اجرای آنبرای   کنند وهای عضولانی بزرگ را فعال میطولانی هسوتندکه گروه  های با شودت متوسوط و مدت نسوبتاًفعالیت  ، هاي هوازيفعاليت

دوچرخه سوواری با    دو آرام و  روی تند، شونا،طناو زدن، پیاده  های هوازی شوامل دویدن،های فعالیتشوود. نمونهمین میأ از طریق سویسوتم هوازی ت  عمدتاً  ها،ى این نوع فعالیتازیرا انرژی مورد نیاز بر

قلبی   توانند علایم ناشوی از بیماریانجام شووند، میاگر تحت نظر پزشوک و حسواو شوده  د و  نتوانائی عملكرد و تناسوب قلبی عروقی را بهبود بخشوتوانند  ها میاین فعالیتسورعت کم و متوسوط هسوتند.  

تر   دوچرخه سوواری آرام مناسوبنیز   ویدن آهسوته  دو  یاده روی، شونا،باید با احتیاط و زیرنظر پزشوک انجام شوود. در این بیماران، پ بیماران مبتلا به نارسوایی قلبی  ها در انجام این فعالیت  .کنندرا کم  

 است.                

پس از انجام این   ى بیماران مبتلا به نارسووایی قلبی مناسووب نیسووت.اها براین نوع فعالیتشووود.  هسووتند که مصوورف انرژی بدون دخالت اکسوویژن انجام مییی  هافعالیت  ، هاي غير هوازيتفعالي

هایی که یابد که موجب خسوتگی عضوله و حتی درد خواهد شود. در فعالیتکتیک تجمع میای به نام اسوید لاها، به علت واکنش انجام شوده بدون حضوور اکسویژن، در محیط سولول و عضوله مادهفعالیت

 شود.دقیقه وجود دارد، این مسیر تولید انرژی طی می 3تا   2ای یا حداکثر طی  احتیاج به سرعت عمل و واکنش سریع و قدرت بالا دارند و نیاز به کارایی لحظه

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 



 

 مناسب ميزان و شدت فعاليت بدنی 

شوود. البته  بار در هفته، برای بزرگسوالان توصویه می 3دقیقه فعالیت شودید حداقل   25بار در هفته و یا    5دقیقه فعالیت بدنی با شودت متوسوط برای حداقل   30براسواس نظر سوازمان جهانی بهداشوت،  

صووورت عدم امكان فعالیت براسوواس تعاریف فوق، رعایت   هرچه میزان فعالیت بیشووتر باشوود اثرات مفید آن بر قلب و عروق بیشووتر خواهد بود. در

های ورزشوی  برنامهدر  .دقیقه ای فعالیت بدنی در طول روز نیز تقریبا همان اثرات مطلوو را خواهد داشوت  10دقیقه به صوورت سوه دوره  30توالی 

شوووونود( نیز زموانی را  )مواننود حرکواتی کوه بواعوث انقبواض بوا قودرت عضووولوه می  هوای مقواومتی و قودرتیورزشبوایود برای  هوای هوازی  ورزش  همراه بوا  

جهت افزایش اسوتقامت عضولات و بار در هفته   3تا   2شوده و به میزان    تقویت سواختمان اسوكلتی عضولانی   اختصواص داد. این حرکات موجب 

 باشد.  انعطاف پذیری بدن مطلوو می

های قدرتی، عضولات بزرگ بدن شوامل عضولات جلو و قلب و عروق نیز کمتر خواهد شود. در ورزش با داشوتن عضولات قوی و کارایی خوو، فشوار بر

شووند. افزایش ای و زیر بغل و بازو بصوورت آگاهانه و بمنظور افزایش قدرت آنها منقب  میای، شوانهپشوت ران و سواق همچنین عضولات سوینه

 یت ورزشی به منظور گرم کردن و سرد کردن تدریجی بدن ضروری است.نرمش قبل و بعد از انجام فعالها و  تدریجی شدت فعالیت

های تعیین شودت فعالیت بدنی، بررسوی تعداد ضوربان قلب حین فعالیت اسوت، به طوری که هرچه میزان فعالیت شودیدتر باشود، میزان  یكی از راه

برای هر فرد عبارت اسوت از حداکثر توان قلب در   "ماکزیممضوربان قلب  "فعالیت قلب برای رسواندن خون به عضولات نیز بیشوتر خواهد شود. واژه 

باشود و نحوه ی محاسوبه آن عبارتسوت از عددی که از کم  ایجاد ضوربان منظم به منظور خون رسوانی به اعضواء بدن. واحد آن تعداد در دقیقه می

هایی  باشود. تحقیقات نشوان داده اسوت فعالیتضوربه در یک دقیقه می 180سواله،   40و برای شوخص    200سواله حداکثر ضوربان قلب  20شوود. یعنی برای فرد حاصول می 220کردن سون شوخص از عدد  

ء درصد ضربان قلب ماکزیمم شوند )فعالیت بدنی متوسط(، در صورتیكه به طور منظم انجام گردند، اثرات مفید و پیشگیری کننده ای در ابتلا 70تا   55که منجر به  افزایش ضربان قلب در محدوده  

سواله بین  40ضوربان در دقیقه و برای یک آقای   140تا   110سواله این مقدار بین   20های ناشوی از تنگی عروق قلب خواهند داشوت. بطور مثال برای یک آقای افراد به بیماری سوكته قلبی و بیماری

 باشد.  ضربان در دقیقه می  126تا   99

 

 علائم فعاليت بدنی نامناسب

شوود، باید  )از پا افتادن(  مفرط خسوتگیشوود و یا بعد از انجام فعالیت بدنی دچار   سوینهقفسوه   ناراحتی و درد، احسواس رگیجه و تهوع، سوطپش قلب،  تنگی نفس زیاددچار لیت  در حین فعابیمار  اگر

 طور نامنظم رخ دهد با پزشک خود تماس بگیرد.به  دقیقه طول بكشد یا   20بیش از علائم  که این  در صورتی. را قطع و استراحت کندخود فعالیت  
 

 مراحل يك جلسه ورزش يا فعاليت بدنی

های مرحله، رشوته گرم و آماده کند. در اینانجام یک جلسوه ورزشوی مطلوو شوامل سوه مرحله اسوت: گرم کردن، مرحله اصولی و سورد کردن. همواره قبل از انجام ورزش اصولی، فرد باید خود را 

توان قلبی عروقی و  تواند از حداکثرکنند تا آماده فعالیت بدنی اصولی شووند. در مرحله اصولی اسوت که شوخص میعضولانی قلب با کشویدگی تدریجی آمادگی خود را برای حداکثر کارایی پیدا می



 

شووند تا با ورود خون بیشوتر، مواد غذایی و اکسویژن بیشوتری  ار قلب، عروق خونی موجود در عضولات حرکتی متسوع میعضولانی خود اسوتفاده کند. با انجام فعالیت بدنی بیشوتر، هم زمان با افزایش ک

ده و مرحله سورد شوود. اگر ورزش بطور ناگهانی قطع شوبرای فعالیت و انقباض فراهم گردد. از طرف دیگر  امكان خروج مواد زائد حاصول از سووخت و سواز نیز راحت تر به خارج از عضوله منتقل می

های صوادره برای فعالیت، شوروع به انقباض و رمانشودن رخ ندهد، در حالی که مواد دفعی ناشوی از سووخت و سواز زیاد در عضوله تجمع یافته، عروق موجود در عضوله به دلیل عدم فعالیت عضولات و ف

ساعت پس از    48یا   24شود که حتی تا  های عضلانی میهای عصبی موجود در عضله باعث درداند و با تحریک پایانهمکنند و در نتیجه مواد زاید )به ویژه اسید لاکتیک( در عضله میتنگ شدن می

 10تا   5عالیت و  دقیقه مرحله اصولی ف 40تا   30دقیقه گرم کردن،   10تا   5گویند. یک جلسوه تمرین ورزشوی مطلوو، شوامل  تواند ادامه داشوته باشود. به این حالت کوفتگی عضولات میورزش نیز می

 کند.  دقیقه، بسته به شرایط جسمانی افراد تغییر می  60تا   40باشد. به عبارتی یک جلسه تمرین درمانی یا ورزشی مطلوو بین دقیقه سرد کردن می

 

 هاي سنی مختلففعاليت بدنی مناسب در گروه

دقیقه فعالیت بدنی متوسوط تا شودید داشوته باشوند. این مقدار   60م اسوت جوانان و نوجوانان در سونین مدرسوه حداقل ها در سونین مدرسوه حاصول شوود لازبرای اینكه اطمینان از سولامت و رشود بچه

 ورزش اثرات مهمی در سلامت جسمی، روانی و اجتماعی افراد جوان دارد.

های غیرواگیر شوایع در سوالمندان با  شوود. بسویاری از بیماریروز از ایام هفته توصویه می  5دقیقه فعالیت بدنی با شودت متوسوط  در  30بطور معمول برای حفظ سولامتی افراد سوالمند میزان حداقل  

  های تعادل، قدرت، هماهنگی و کنترلکنند، افزایش توانایی در زمینهشورکت آنها در فعالیت بدنی منظم، بهبود یافته، ضومن اینكه در افراد سوالمندی که به طور منظم مبادرت به فعالیت بدنی می

 دهد.   های عضلانی رخ میعضلات، انعطاف پذیری جسمانی و استقامت در فعالیت

 
 کنندهارزيابی سطح فعاليت بدنی مراجعه

ارزیابی سوطح فعالیت بدنی وجود دارد اما  باشویم. با وجود اینكه ابزارها و روشوهای متعددی برای  به منظور توصویه فعالیت بدنی مناسوب به مراجعین، ابتدا نیازمند ارزیابی سوطح فعالیت بدنی افراد می

 شود.سوالی، برای ارزیابی سطح فعالیت بدنی افراد توصیه می 4با توجه به اهمیت زمان در بخش سلامت، استفاده از پرسش نامه  

 

 سوالی فعاليت بدنی   4پرسشنامه  

سووال زیر باید ابتدا رعایت دسوتورالعمل   4دقیقه فعالیت بدنی شودید در هفته( با پرسوش   75ت متوسوط در هفته یا  دقیقه فعالیت بدنی با شود 150با توجه به اسوتاندارد توصویه شوده فعالیت بدنی )

 های ورزشی تفریحی باید پرسیده شود.های بدنی مرتبط با رفت و آمد، شغل و فعالیتمذکور از سوی مراجعه کننده ارزیابی شود. باید توجه داشت فعالیت

 ر هفته فعالیت بدنی با شدت متوسط دارید؟. حداقل چند روز د1

 . 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 شودید برآورد شوود، یعنی وی دسوتورالعمل فعالیت بدنی برای افراد بزرگسوال را انجام  75دقیقه در هفته فعالیت با شودت متوسوط یا    150بدنی فرد در صوورتی که مجموع فعالیت  

را به انجام فعالیت بدنی تشوویق کنید و در صوورت لازم برنامه فعالیت  دهد و در غیر این صوورت وی سوطح لازم فعالیت بدنی را ندارد و بر اسواس مراحلی که در ادامه ذکر خواهد شود باید فرد می

توانید روند تغییرات سوطح فعالیت بدنی مراجعین را پیگیری کنید و در صوورت نیاز تغییراتی سووال، شوما در هر ملاقات می 4ورزشوی را تجویز و وی را به مراکز ورزشوی تخصوصوی ارجاع دهید. با این 

 ایجاد نمایید. هارا در برنامه آن

ان فعالیت متوسوط جمع کنید. این مدت اگر کمتر از  توجه: اگر بخشوی از فعالیت فرد با شودت متوسوط و بخشوی با شودت زیاد انجام شوده اسوت، مدت زمان فعالیت شودید را دو برابر کنید و با مدت زم

 دقیقه باشد فرد تحرک کافی ندارد.     150

دقیقه فعالیت متوسوط داشوته اسوت. و اگر پاسوخ سووال سوم یک روز در هفته و پاسخ   40دقیقه فعالیت متوسوط باشود در مجموع  20روز در هفته و پاسوخ سووال دوم برای مثال اگر پاسوخ سووال اول دو 

 دقیقه فعالیت شدید داشته است. 30دقیقه فعالیت شدید باشد در مجموع  30سوال چهارم 

 

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

 



 

 توان مراجعین را در تعیین نوع فعالیت بدنی )متوسط و شدید( راهنمایی نمود:های نمایشی زیر میبا استفاده از کارت

 

 فعاليت بدنی شديد در محيط کار

      
 

 فعاليت بدنی با شدت متوسط در محيط کار

      
 

 

 

 

 

 

 



 

 بدنی شديد تفريحی فعاليت  

      
 

 فعاليت بدنی با شدت متوسط تفريحی 

   
 

شودت متوسوط به بالا را دارند، باید طبق مراحل زیر   افرادی که سوطح فعالیت بدنی آنها نامطلوو بوده و یا آنهایی که سوطح فعالیت بدنی مطلوو داشوته اما قصود شوروع یک برنامه فعالیت ورزشوی با

 گیرند.تحت مراقبت قرار 

 

 (PAR-Qارزيابی آمادگی شروع فعاليت بدنی )پرسشنامه  

افراد بدنی برای وی تكمیل گردد. این پرسوشونامه برای    در صوورتی که فرد قصود دارد یک برنامه فعالیت بدنی را آغاز نموده یا شودت آن را نسوبت به قبل افزایش دهد، باید پرسوشونامه آمادگی فعالیت

 شود.استفاده می سال  69تا   15

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

  خیر بلی    

 خیر بلی  کنید؟دهید در ناحیه سینه احساس درد میانجام می  بدنیآیا هنگامی که فعالیت   .2



 

 خیر بلی اید؟دادید در سینه خود درد داشتهجام نمیانبدنی  آیا در ماه گذشته هنگامی که فعالیت   .3

 خیر بلی اید؟دهید یا تاکنون هشیاری خود را از دست دادهآیا تعادل خود را به دلیل سرگیجه از دست می .4

  خیر بلی  تشدید شود؟  بدنیبا تغییر میزان فعالیت  داریدکه  آیا مشكل استخوانی یا مفصلی .5

  خیر بلی برای شما دارو تجویز شده است؟ بالا قلبی یا فشار خون لبه دلیل مشكآیا در حال حاضر  .6

  خیر بلی    ؟بدنی داریدفعالیت   برای عدم انجام  محدودیت جسمانی دیگریآیا   .7

 

 وضعيت آمادگی شروع فعاليت ورزشی    تحليل

فعالیت بدنی بیشوتر یا پیش از ارزیابی میزان آمادگی جسومانی باید با پزشوک مشوورت کند. لازم به  در صوورتی که پاسوخ فرد به یک یا بیش از یكی از سووالات بلی اسوت: پیش از شوروع انجام  •

 باشد.های بدنی سبک مانند پیاده روی آهسته این امر ضروری نمیذکر است در مورد فعالیت

 وده و تدریجاً شدت فعالیت خود را افزایش دهد.  خواهد انجام دهد، به شرط آن که به آرامی شروع نمممكن است فرد بتواند هر فعالیتی را که می •

 (، یک سال اعتبار داشته و پس از گذشت این مدت، باید فرد مجدداً ارزیابی گردد.PAR-Qلازم به ذکر است که نتایج آزمون ) •

 

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

باشوند، علاوه بر انجام فعالیت بدنی منظم با شودت متوسوط به بالا، توصویه ( نیازمند مشووزت با پزشوک نمیPAR-Qدر افراد دارای سوطح فعالیت بدنی نامناسوب،  که براسواس نتایج آزمون ) .1

 های وضعیت آمادگی جسمانی را انجام داده و سه ماه بعد مراجعه نمایند.   شود آزمونمی

شوود  های وضوعیت آمادگی جسومانی، توصویه میباشوند، علاوه بر انجام آزمونشووزت با پزشوک می(، نیازمند مPAR-Qدر افراد دارای سوطح فعالیت بدنی نامناسوب، که براسواس نتایج آزمون ) .2

 قبل از شروع یک برنامه فعالیت ورزشی/ بدنی با شدت متوسط به بالا، با پزشک مرکز مشورت نموده و سه ماه بعد مراجعه نمایند.

شوود  های وضوعیت آمادگی جسومانی، توصویه میباشوند، علاوه بر انجام آزمون(، نیازمند مشووزت با پزشوک میPAR-Qون )در افراد دارای سوطح فعالیت بدنی مناسوب، که بر اسواس نتایج آزم .3

 قبل از شروع یک برنامه فعالیت ورزشی/ بدنی با شدت متوسط به بالا، با پزشک مرکز مشورت نموده و شش ماه بعد مراجعه نمایند.

شوود  های وضوعیت آمادگی جسومانی، توصویه میباشوند، علاوه بر انجام آزمون(، نیازمند مشووزت با پزشوک نمیPAR-Qکه براسواس نتایج آزمون )  در افراد دارای سوطح فعالیت بدنی مناسوب، .4

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

 

 

 



 

 مانی هاي وضعيت آمادگی جسآزمون

های زیر را براسواس کتاو »راهنمای ملی فعالیت بدنی« انجام داده و هر فرد با توجه به وضوعیت خود، به منظور ارزیابی دقیق وضوعیت آمادگی جسومانی ، باید به مراجعین توصویه شوود که آزمون

 اقدامات لازم را به عمل آورد.

 

 پذيريآزمون انعطاف

های روزمره اسوت، ارزیابی پذیری ناکافی همراه با کاهش عملكرد در انجام فعالیتکه انعطاف شوود. از آنجاییپذیری گفته میدر دامنه حرکتی کامل انعطاف به ظرفیت عملكردی مفاصول برای حرکت

پذیری فرد را مشوخص  آزمونی وجود ندارد، که به تنهایی انعطافپذیری عضولات کمر و مفصول ران ممكن اسوت در پیشورفت کمر درد دخالت داشوته باشود.  پذیری ضورورت دارد، ضوعف انعطافانعطاف

پذیری کل بدن نیسووت، ولی  گیرد. این آزمون بیان گر انعطافپذیری مورد اسووتفاده قرار میها به سوومت انگشووتان پا، برای ارزیابی انعطافکند، با این وجود آزمون نشووسووتن و کشوویدن دسووت

 دهد.قرات را نشان میپذیری عضلات پشت ران و ستون فانعطاف

 روش اجرا:

 ون حرکات کششی و نرمشی را انجام دهد. شود پیش از انجام آزمون نشستن و کشیدن دست، فرد حرکات کششی و نرمشی انجام دهد.. اگر فرد سابقه کمردرد دارد، باید قبل از انجام آزمتوصیه می

به جلو را برای بررسی احساس درد و آزردگی کمر انجام دهد. و در صورت بروز هرگونه درد و ناراحتی در ناحیه کمر، بهتر است از انجام گیری اصلی، فرد باید چند بار تمرین خم شدن پیش از اندازه

 نظر شود. آزمون صرف

 چسباند.  در این آزمون فرد بدون کفش، کف پاها را به تخته انعطاف سنج می •

توان ها به موازات هم نگه داشته شده و یک دست از دست دیگر جلوتر نباشد. میثانیه مكث نماید، باید دست 2جلو خم شود و در پایان تقریباً فرد باید به آرامی تا حد ممكن با دو دست به  •

 انگشتان دو دست را روی هم قرار داد. 

پذیری  شوود، که بر اسواس جدول مربوطه، سوطح انعطافپذیری فرد ثبت میاز انعطافترین فاصوله ای که نوک انگشوتان روی جعبه را لمس کرده باشود، بر حسوب سوانتی متر به عنوان امتیبیش •

 شود.وی مشخص و بر اساس آن اقدامات لازم انجام می

 



 

 پذيري آزمون  انعطاف
 

 آزمون استقامت عضلانی )دراز و نشست(

 انجام داد. نرمتوان با استفاده از یک کرنومتر روی زمین صاف و مسطح یا روی تشک باشد. این آزمون را میگیری استقامت عضلانی ناحیه شكم میاندازه آزمونهدف از اجرای این 

 روش اجرا:

درجه دارند و دسوتها به  90ای کمتر از  زانوها طوری خم شوده که زاویه  که کف پاهایش روی زمین قرار دارد و  به پشوت دراز کشویده و در حالی  فردبرای انجام دراز و نشوسوت به شویوه جدید ابتدا 

ها به دهد که آرنجای انجام میحرکت خم شودن را به گونه  فردشوود تا کف پای داوطلب ثابت روی زمین قرار گیرد.  توسوط فرد دیگری گرفته می فردشووند. پاهای  صوورت ضوربدر روی سوینه تا می

  60مدت  فرد در گیرد. در نهایت تعداد حرکات دراز و نشست صحیحی که  گردد که پشت در تماس با سطح زمین قرار میه برای انجام حرکت بعد طوری به حالت اولیه بر میهای رسیده و دوبارزانو

 به عنوان نتیجه آزمون در نظر گرفته شود.دهد  ثانیه انجام می

 

  
 آزمون دراز و نشست 

 

 )شناي سوئدي(  آزمون قدرت عضلانی  

گیری های معمول روزانه شوود، تقویت عضولات نقش مهمی در افزایش عملكرد جسومانی دارد. این آزمون با هدف اندازهتواند مانع از انجام یک سوری از فعالیتبا توجه به این که ضوعف عضولات می

 شود.قدرت و استقامت عضلات کمربند شانه ای انجام می

 روش اجرا:

 ها رو به جلو و زیر شوانه، پشوت صواف، سور بالا، پنجه پا به عنوان تكیه گاه( و برای زنان به صوورت تعدیل شوده با زانو روی زمین )پاها دربرای مردان با شوروع در وضوعیت اسوتاندارد )دسوتآزمون شونا  

با   شوود. آزمون شوونده باید بدن رامی ی شوانه باز، سور بالا، اسوتفاده از زانوها به عنوان تكیه گاه( انجامها به اندازه پهناهای پا روی هم و مچ پا در حالت پلانتار فلكشون، پشوت صواف دسوتکنار هم، سواق 



 

م مراحل آزمون صواف  هردو( باید در تما  ها بالا آورد و دوباره به وضوعیت اولیه بر گردد تا چانه تشوک را لمس کند. شوكم نباید زمین را لمس کند. پشوت آزمون شوونده )مردان و زنانصواف کردن آرنج

 شود.ترین تعداد شنای انجام شده به صورت متوالی و بدون وقفه را به عنوان امتیاز در نظر گرفته میها را زیر بدن صاف کند. بیشباشد و فرد باید با اعمال نیرو دست

 

 

 

 

                            
 
 

 آزمون شنا )مردان(                                                              آزمون شنا )زنان(



 

 پيگيري و مراقبت

 در هر نوبت مراجعه، باید اقدامات ذیل صورت گیرد:

 ارزیابی مجدد سطح فعالیت بدنی فرد .1

 ها مطابق کتاو »راهنمای ملی فعالیت بدنی«های ارایه شده بر اساس نتایج آزمونتوصیههای آمادگی جسمانی توسط فرد در منزل و پیروی از پیگیری انجام آزمون .2

 (PAR-Qپیگیری مراجعه افراد نیازمند به مشورت با پزشک براساس نتایج آزمون ) .3

 تعیین زمان مراجعه بعدی براساس سطح فعالیت بدنی   .4

 

 
 فلوچارت اقدامات لازم در زمينه فعاليت بدنی 

 



 

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

  اق       / ارزيابی      یه   ا ی  بدنی      ب  رز

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

است، انجام می دهد؟ هفته

خير

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

دارد؟

ارزيابی آمادگی شروع 
فعاليت بدنی با استفاده از 

PARQ پرسشنامه 

تحويل کتايچه -
راهنماي آزمون 
هاي آمادگی 

جسمانی و حرکات 
ورزشی

ادامه فعاليت -
بدنی طبق شرايط 

فعلی
ب  

خير

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

بلی

آيا فرد اجازه انجام فعاليت 
ورزشی متوسط و بالاتر را 

دارد؟ 

توصيه به انجام فعاليت 
بدنی منظم بر اساس 

دستور پزشك

پزشك ارجاع غيرفوري به 

خير

خير

  آموزش اهميت انجام فعاليت بدنی
منظم در ارتقاي سلامت و توصيه به 
شروع يك برنامه فعاليت بدنی با 

روز در  5 تا 3(شدت متوسط به بالا
راهنماي آزمون  کتابچه ارائه و) هفته

هاي آمادگی جسمانی و حرکات 
ورزشی

مراجعه بعدي جهت مراقبت توسط 
مراقب سلامت همزمان با /بهورز

نوبت بعدي خطرسنجی

بلی

مراجعه بعدي جهت 
/مراقبت توسط بهورز

مراقب سلامت همزمان با 
نوبت بعدي خطرسنجی

بلی

مراجعه بعدي طبق نظر 
پزشك

 

 

 



 

 نکات آموزشي در آسم 

 

 

 تعريف آسم 

دارد، حتی زمانی که بیمار احساس ناخو شی  آسم یک بیماری جدی، مزمن و غیرواگیر ریه است که با التهاو مجاری هوایی همراه می باشد. مزمن به این معنا است که بیماری همیشه وجود 

 واقعه در راه های هوایی رخ می دهد. ندارد. در این بیماری سه 

 پوشش داخلی راه های هوایی متورم و ملتهب می گردد.    -1

 زیاد شده و می تواند راه های هوایی را مسدود سازد.  ترشحات راه های هوایی )موکوس(  -2

 عضلات اطراف راه های هوایی منقب  شده و مسیر راه هوایی را تنگ تر می سازند.  -3

راه های هوایی می شود و در نتیجه هوای کم تری از آن ها عبور کرده و   م به دنبال واکنش راه های هوایی به عوامل محرک و حساسیت زا )آلرژیک(، این سه عامل سبب انسداددر بیماری آس

 ر می گردد. در این شرایط علایم آسم به صورت سرفه، خس خس سینه و تنگی نفس بروز می کند. تعمل تنفس سخت 

 آسم علل  

)اگزما، آلرژی بینی، آلرژی غذایی و آسم( را  علت دقیق و اصلی آسم هنوز نامشخص است. ولی آنچه تاکنون روشن شده، نشان می دهد که اگر افراد خانواده سابقه انواع بیماری های آلرژیک

واملی چون دود سیگار، عوامل عفونی ویروسی و بعضی از مواد حساسیت زا ممكن است سبب داشته باشند احتمال بروز آسم در سایر افراد آن خانواده بیشتر می شود. همچنین تماس با ع 

در اثر تماس های  )نظیر کارگران نانوایی، چوو بری، رنگسازی،......( افزایش احتمال بروز آسم گردند. همچنین بیماری آسم ممكن است در افراد بدون سابقه آلرژی نیز رخ دهد. برخی افراد  

 ار آسم می گردند. شغلی، دچ 

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

 مواد حساسیت زا یا آلرژن ها:  -1

 عوامل حساسیت زای حیوان )پر، مو یا پوست( -

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

 موجود در گرد و خاک خانه ها و محیط مدرسه  )مایت(  هیره -

 سوسک ها -

 مواد محرک  -2



 

 دود سیگار و سایر دخانیات )قلیان، پی  و...(  -

 آلودگی هوا )مانند دود حاصل از دودکش بخاری ها و اگزوز خودروها( -

 تغییرات آو و هوایی، بخصوص هوای سرد و خشک -

 ا ماژیک وایت برد کلاس درس و یا عطر و ادکلن و...(یبوهای تند )مانند بوی متصاعد از برخی موادشیمیایی در آزمایشگاه های مدارس و  -

 تغییرات هیجانی شدید )گریه کردن، خندیدن شدید، استرس و اضطراو(  -

 عفونت های ویروسی )سرماخوردگی، آنفلوانزا و...(  -3

 فعالیت فیزیكی   -4

 سایر عوامل   -5

 داروها  -

 مواد افزودنی در غذاها و آلرژی های غذایی )بویژه در کودکان و در مدارس( -

 چاقی  -

 سير بيماري آسم 

ری خواهند داشت اگر چه در بعضی از آنها ممكن  اگر چه آسم همه گروه های سنی را درگیر می کند اما شروع آسم در اغلب موارد از دوران کودکی است. اغلب کودکان با افزایش سن علائم کمت

 سم یک بیماری دراز مدت است که البته می توان آن را کنترل نمود.  است شدت علائم ثابت بماند و یا حتی بیشتر شود ولی پیش بینی این امربه طور قطعی ممكن نیست. آ

 علايم آسم 

 شایع ترین علایم آسم عبارتنداز: 
 

 سرفه:  - 1

هفته   4لانی ادامه می یابد. اگر سرفه بیش از  سرفه بیماران آسمی اغلب در شب و اوایل صبح بدتر می شود و مانع خواو می گردد. ممكن است تک تک یا حمله ای باشد ولی اکثراً به مدت طو

 طول بكشد باید بیمار برای بررسی از جهت آسم ارجاع گردد.  

 خس خس سينه:   - 2

می شود افتراق داده    که هنگام تنفس و اغلب در بازدم شنیده می شود. باید توجه داشت که خس خس سینه از خرخر که نوعی صدای بم است و اغلب در هنگام دم شنیده  نوعی صدای زیر است

 شود. خس خس عود کننده نیز از علائمی است که باید در صورت مشاهده، به آسم مشكوک شد و بیمار را ارجاع داد.  

 نفس: تنگی    - 3

گردد ، باید به عنوان یكی از علایم مشكوک  در تنفس طبیعی عمل دم وبازدم به راحتی و بدون احساس فشار یا کمبود هوا صورت می گیرد اگر بیمار دچار اختلال در تنفس بصورت تنگی نفس



 

 به آسم جهت بررسی بیشتر ارجاع گردد.  

و شدت و میزان علائم نیز درحالت های مختلف بیماری و در حمله آسم متفاوت است. از آنجا که ممكن است در بعضی از افراد،  بیماری آسم   البته همه بیماران علائم فوق را به طور کامل ندارند

مكرر ، خارش ، گرفتگی و آبریزش بینی( و یا  )عطسه  همزمان با سایر اختلالات آلرژیک دیده شود لذا باید به علایم این بیماری ها در حال  و یا گذشته وی توجه کرد نظیر علائم آلرژی بینی  

 آلرژی بینی بایدعلایم آسم سئوال گردد.  وجود ضایعات پوستی خارش دار )اگزما(. به طور کلی هر بیمار با تشخیص آسم باید از جهت آلرژی بینی بررسی شود و برعكس از هر فرد دچار 

فاوتی دارد که براساس آن برنامه درمانی اختصاصی آنها نیز تفاوت می کند. باید توجه داشت هر بیمارآسمی درهرسطحی از شدت  همانطورکه گفته شد علایم آسم درافراد مختلف شدت های مت

 بیماری می تواند دچارحمله شدید و ناگهانی گردد.  

 :   حمله آسم 

مشابه نیستند و شدت های متفاوتی دارند. بعضی از آنها می توانند آنقدرشدید باشند که  وقتی شدت علایم آسم از حد معمول بیشتر شود به آن حمله آسم اطلاق می گردد. همه حملات آسم  

 از حملات بیماری جلوگیری کرد. سبب مرگ گردند. بنابراین حمله آسم از اورژانس های پزشكی است. با کنترل روزانه آسم، پیگیری های منظم و دوری از عوامل محرک می توان 

 ناس مراقب سلامت و بهورز در ارتباط با بیماران آسمی ، آموزش علائم هشدار دهنده وقوع حمله آسم است .  یكی از وظایف مهم کارش

 علائم حمله آسم عبارتند از : 

 ( بدتر شدن پیش رونده سرفه ، خس خس سینه ، تنگی نفس و یا احساس فشردگی قفسه سینه به ویژه در هنگام خواو   1

 ن در حین راه رفتن و صحبت کردن ( هر گونه سختی در نفس کشید 2

 ( غیبت از محل کار یا مدرسه به خاطر تشدید علایم بیماری 3

 بار استفاده از افشانه سالبوتامول در هفته .  2( نیاز به استفاده زیاد از داروی تسكین دهنده ) سالبوتامول ( در روز یا شب یعنی بیشتر از 4

ه کمتر از  ( کاهش در عدد ثبت شده توسط نفس سنج ب5
3
 مقدار طبیعی بیمار  2

 همچنین باید علائم یک حمله آسم شدید را سریعاً شناسایی کرد. علائم حمله آسم شدید عبارتند از :

 (، عرق سرددقیقه در 30بیشتر از وبالغین:  سال 5از  بیشتر)  ( تنگی نفس شدید ، تنفس سریع1

 ( خس خس پیشرونده  2

 ( استفاده از عضلات فرعی تنفس به صورت داخل کشیده شدن پوست قفسه سینه و عضلات بین دنده ای 3

 ( ناتوانی در بیان حتی یک جمله 4

 ( افت سطح هوشیاری5

 مقدار طبیعی بیمار   %50( کاهش درعدد ثبت شده توسط نفس سنج به کمتر از 6

 



 

 کنترل و درمان آسم 
 

ولی این بیماری را می توان به شكلی درمان وکنترل کرد که از بروز علائم و حملات آن پیشگیری   بیماری مزمن است وتاکنون راه حلی برای ریشه کن کردن آسم پیدا نشده است،آسم یک 

م، کنترل بیماری است پیگیری و مراقبت بیماران بر اساس سطح کنترل آسم شود. درصورت کنترل بیماری آسم می توان از زندگی مطلوبی برخوردار بود. با توجه به اینكه هدف از درمان آس

 ( 1صورت می گیرد )جدول

  به طورکلی براي رسيدن به کنترل کامل بيماري آسم بايد اهداف درمانی را شناخت. اهداف درمان موفق آسم عبارتند از :
 ( علائم بیمار در روز یا شب کاملاً از بین برود یا حداقل باشد.  1

 ( حمله و تشدید علائم نداشته یا حداقل باشد. 2

 ( نیاز به داروهای تسكین بخش درمان آسم وجودنداشته یا حداقل  باشد.  3

 ( خواو راحت داشته باشد و سایر فعالیت های طبیعی زندگی را بدون بروز علایم انجام دهد. 4

 ( عوارض جانبی مربوط به درمان حداقل باشد.  5

 براي رسيدن به اهداف فوق بايد کارهاي زيررا انجام داد : 

نحوه استفاده صحیح از داروها و وسایل   عوامل ، الف( آموزش بیمار در زمینه های پیشگیری و پرهیز از عواملی که باعث بروز یا بدتر شدن آسم می گردند )عوامل آغازگر( و نحوه کنترل این

 کمک درمانی  

 و( درمان دارویی آسم  

 ج( تعیین برنامه درمانی برای مواقع حمله آسم

 

 الف( آموزش بيمار 

كه پرهیز از عوامل محرکی که سبب التهاو مجاری هوایی  آموزش بیماران کلید ایجاد یک ارتباط موفق بین بیمار و مراقب بهداشتی او است . باید دانست که داروها تنها راه کنترل آسم نیستند. بل

 نامیده می شوند. هر بیمار باید راه های اجتناو از عوامل آغازگر بیماری خود را بشناسد.  و بدتر شدن آسم می شوند نیز بسیار مهم است. این عوامل آغازگر آسم 

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

 هیره موجود در گردو خاک خانه ها )مایت( *  

 مسلح دیده  میلی متر( که با چشم غیر   3/0هیره ها بند پایانی میكروسكوپی هستند )حدوداً 

ها ی پشمی و پارچه ای   های فرش ، پتو ، مبلمان ، پرده ، تشک، بالش، اسباو بازیمحل زندگی این حیوان در لابه لای پرز نمی شوند. تغذیه این موجودات از پوسته ریزی بدن انسان است .



 

)مثلاً در زمستان که اکثراً درو وپنجره ها بسته است و اغلب از بخور نیز استفاده می شود( رشد و تكثیر این موجودات را تسریع می   –و وسایل مشابه است . شرایط آو و هوایی گرم مرطوو 

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

 بالش ها و تشک ها در پوشش هایی غیرقابل نفوذ )مثلا پلاستیكی( پیچیده شود.   - 

 درجه سانتی گراد ( شسته شده ودرآفتاو خشک گردد. 60کلیه ملحفه ها هفته ای یكباردرآو داغ ) -

 پوش استفاده نشود.  درصورت امكان ازقالی به عنوان کف -

 مبلمان و .... ( در داخل اتاق کودک نگهداری نشود. وسایل فراوان )اسباو بازی، کتاو ،  -

 . بهتر است اتاق خواو آفتاو رو و دارای نور کافی باشدسطح رطوبت خانه کاهش یابد.    - 

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

   حساسيت زاي حيواناتعوامل  *  

 به هیچ وجه اجازه ورود حیوانات دست آموز به رختخواو داده نشود.   - 

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

 از به کاربردن بالش یا تشک حاوی پر، پشم و کرک اجتناو شود. -

 ین حیوان تلاش گردد.  سوسک از عوامل حساسیت زا است با روشهای مناسب در رفع ا -

 

   دود سيگار*  

ماده سمی در دود سيگار شناخته شده است.  4000پيپ و .... ( از مهترين عوامل افزايش آسم بخصوص در کودکان می باشند. حدود دود سيگار و ساير دخانيات )قليان،  

 بنابراين توصيه  می شود : 

 در صورت ابتلا به آسم به هیچ وجه سیگار استفاده نشود.   -

 اجازه سیگار کشیدن در خانه یا فضاهای بسته به هیچ کس داده نشود. -

 

  تغذيه با شيرخشك*  

 است از شیرخشک استفاده نشود. ماه اول زندگی خطر بروز آلرژی و آسم را کاهش می دهد. لذا برای پیشگیری از آسم بهتر   6تغذیه انحصاری با شیرمادر بخصوص در   

 

  آلودگی هوا*  



 

نده آلودگی شدید هوا هستند از خروج از منزل  هوای آلوده حاوی مواد متعددی است که موجب بدتر شدن آسم می گردد. بیماران مبتلا به آسم باید در مواقعی که علائم هشدار دهنده نشانده

 و خصوصا ورزش درفضای آزاد اجتناو نمایند. 

ستفاده از وسایل گرمایشی غیردود زا در منزل توصیه ده از وسایل گرمایشی دود زا ) بخاری نفتی یا چوبی ، وجود تنور درمنزل و...... ( نیز از عوامل تشدید کننده آسم به شمار می روند و ااستفا

 می گردد.  

  بوهاي تند*  

 جوهر نمک و .... واکنش نشان می دهند و باید از این عوامل محرک اجتناو کنند.  عطر و ادوکلن، سفید کننده ها ،بعضی از بیماران مبتلا به آسم به بوهای تند مثل بوی رنگ و اسپری مو ،

 

  گرده هاي گياهان و قارچ ها*  

 فصلی می شوند.  گرده های گیاهی موجود درفضا ، اغلب سبب آسم و آلرژی های 

 یری کرد.  علوفه های هرز در فصول مختلف مشكل ساز هستند. در فصل های گرده افشانی بابستن درو و پنجره ها می توان از نفوذ گرده ها به اتاق جلوگ درختانی مثل نارون ، کاج ، سپیدار ،

 

 

وامل آلرژی زا در فضاهای بسته به شمار می روند. لذا باید از منابع تكثیر قارچ مثل جاهای مرطوو اجتناو کرده  رطوبت و گرما سبب رشد قارچ ها وکپک ها می گردند، کپک ها و قارچ ها از ع 

 و محل های مرطوو )حمام ، زیر زمین ( مكرراً تمیز شوند. 

 

 وسايل کمك درمانی و تكنيك هاي استنشاقی  

عوارض به ریه ها می رساند. بنابراین تاکید براهمیت  در بیماری آسم استفاده از اسپری های )افشانه ها( استنشاقی درکمترین زمان ممكن و با حداقل دوز، موثرترین مقدار دارویی را با کمترین

ب است که این روش دارویی ایجاد وابستگی و اعتیاد نمی کند ، بلكه این فكر، باور غلطی است که در  استفاده از این شكل دارویی به بیماران بسیارمهم است. نكته مهم دیگر یادآوری این مطال

 بین بعضی از مردم رواج دارد.  

 

(  MDI استفاده از اسپری)افشانه یابطور کلی  البته استفاده غلط از اسپری های استنشاقی، شكست در درمان را موجب می گردد. بنابراین آموزش استفاده از داروهای استنشاقی ضروری است.

و استفاده از افشانه با  دوز تجویز شده است  %10حدود میزان دارویی که وارد ریه می شود   ، ( در کلیه سنین ارجح است چرا که  با استفاده از افشانه  به تنهایی spacerبا محفظه مخصوص)

   برابر می کند.  4تا  2مخصوص، این میزان را  محفظه

 



 

  (Spacer)اصول استفاده از محفظه مخصوص  
این دستگاه علاوه بر آن که موجب میشود داروی بیشتری به ریه ها برسد، از رسوو   .استدارو در تمام سنین و نیز در شرایط حمله آسم مفید    و دریافت دوز کافی    برای مصرف درست  این وسیله

.دراین  سال که مستقیماً نمی توانند از محفظه مخصوص استفاده کنند از محفظه مخصوص دارای ماسک استفاده میگردد 5برای کودکان زیر دارو در دهان و نهایتاً رشد قارچ جلوگیری می کند. 

 . به جای آن که قسمت دهانی داخل دهان بیمار قرار گیرد ماسک بطور محكم روی دهان وبینی کودک قرار می گیرد حالت

 

 روش استفاده از محفظه مخصوص  
 ( را از طریق برداشتن در پوش آن، تكان دادن و قراردادن آن در وضعیت عمودی به نحوی که به مدخل محفظه مخصوص متصل باشد، آماده کنید. MDIافشانه ) (1

بار بطور عادی دم    5و   نگه دارید  خل دهانداثانیه  10محفظه مخصوص را حدود قسمت دهانی  افشانه را به پایین فشاردهید و یک پاف از دارو را به داخل محفظه وارد کنید.  مخزن (2

 وبازدم انجام دهید  

 د. نخالی کناز هوا  ها را، با بازدم ریه2شود قبل از مرحله توصیه می و بزرگسالان  سال 5برای کودکان بزرگتر از  (3

 خاطر داشته باشید که قبل از پاف بعدی محفظه دارو را تكان دهید. ب را تكرار کنید.  3و 2کنید بعد مراحل  ثانیه صبر 30بیش از یک پاف دارو است، حداقل  به اگر نیاز (4

جای آن که قسمت    برای استفاده بهدر این حالت گردد. توانند از محفظه مخصوص استفاده کنند از محفظه مخصوص دارای ماسک استفاده میسال که مستقیماً نمی 5برای کودکان زیر  (5

 گیرد. بینی کودک قرار می طور محكم روی دهان وه ها دور آن غنچه گردد( ماسک بدهانی داخل دهان بیمار قرار گیرد )لب 

 

  MDIاصول استفاده از اسپري )افشانه ( يا   
 وجود نداشت به صورت زیر باید عمل گردد: )محفظه مخصوص(  spacerاستفاده ازاسپری با محفظه مخصوص در کلیه سنین ارجح است ولی چنانچه دسترسی به 

 ( سرپوش اسپری را بردارید و مخزن اسپری را به خوبی تكان دهید.  1

 ( به آرامی و به طرز یكنواختی نفس خود را بیرون دهید. 2

 سانتی متری جلوی دهان باز بگیرید.  3اسپری را درفاصله ( 3

 ( در حالی که شروع به دم آرام و عمیق می کنید مخزن فلزی را فشارداده تا دارو آزاد شود و تا حدامكان عمل دم عمیق ادامه یابد. 4

 ثانیه نفس خود را حبس کنید. 5( برای حدود 5

 ( نفس خود را به آرامی خارج سازید. 6

 درمان داروئی آسم ب(  

 دو دسته اصلی دارويی براي درمان آسم استفاده می شوند : 

 ( داروهاي تسكين دهنده )سريع الاثر( 1



 

بنابراین به  دقیقه است، سبب گشاد شدن راه های هوایی و در نتیجه کاهش یا رفع علائم آسم می شوند. زمان شروع اثر این داروها چند  این داروها با شل کردن انقباض عضلات راههای هوایی ،

 لبوتامول می باشد.  نام داروهای تسكین فوری نامیده می شوند و در هنگام بروز اولین علایم تشدید بیماری باید بكار روند. معروف ترین دارو از این گروه سا 

 ( داروهاي کنترل کننده يا نگهدارنده  2

ت بكار می روند و استفاده آن باید روزانه و بطور خاصیت مشترک این دسته دارویی ، اثرات ضد التهابی آنهاست  و از این راه علائم آسم را کاهش می دهند. این دسته دارویی بطور طولانی مد

تلف آسم پایدار به این گروه دارویی نیاز دارند. موثرترین داروی این دسته استروئید )کورتون( های منظم باشد . این داروها نقش مهمی در پیشگیری از بروز علائم و حملات آسم دارند. اشكال مخ

ر داروهای  ون( یا تزریقی استفاده می گردد. چون بیشتاستنشاقی هستند. معروف ترین آن ها بكلومتازون و فلوتیكازون می باشند. دربعضی از موارد شدید از اشكال خوراکی استروئیدها ) پردنیزول

های استنشاقی این است که پس ازاستفاده از آنها با  آسم از نوع استنشاقی هستند. تكنیک استفاده از آنها بسیارمهم می باشد. )به بحث آموزش مراجعه شود( نكته عملی در استفاده از استروئید

 با آو صورت گیرد.   محفظه مخصوص ، باید برای پیشگیری از عفونت قارچی دهان ، شستشوی دهان و غرغره

وو به وی ارائه می نماید. این برنامه شامل میزان باید توجه داشت که پزشک برای هر بیمار در هر ویزیت، با توجه به شدت بیماری، برنامه درمان داروئی اختصاصی تنظیم نموده و به شكل مكت

 ری است. و نوع داروهای مصرفی و اقدامات درمانی مورد نیاز به هنگام حمله بیما

 

 

 ج( تعيين برنامه درمانی براي مواقع حمله آسم 

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

 لیتر در دقیقه  3-4( وصل اکسیژن مرطوو با ماسک و با فشار 1

 دقیقه به کمک محفظه مخصوص وارجاع فوری به سطوح بالاتر   20پاف سالبوتامول استنشاقی هر  4تا  2( تجویز 2

 پاف سالبوتامول در بین راه داده شود.  4تا  2دقیقه  20نكته مهم: درصورت ارجاع فوری همچنان هر 

دستورالعمل کتبی بیمار )در صورت عدم مصرف قبلی توسط بیمار( وارجاع فوری به  ( در موارد حمله شدید آسم و عدم پاسخ به تجویز سالبوتامول استنشاقی ، تجویز کورتون خوراکی بر اساس  3

 سطوح بالاتر

دقیقه وضع بیمار بهتر   20دقیقه و ارجاع فوری در اولین فرصت. دراین حالت اگر با دادن سالبوتامول هر    20پاف سالبوتامول استنشاقی هر  4تا    2( درصورت عدم امكان ارجاع فوری، تجویز  4

 می توان فواصل را یک ساعته کرد.   شود

 

 آسم  به  مبتلا  بيماران  مراقبت  و   پيگيري

  می   تعیین   را  بیماری  کنترل سطح  پزشک  ،  مجدد   ویزیت در   بعد   ماه   یک   پزشک،   توسط  درمان  شروع  از  پس . است  متفاوت   بیماری  کنترل  سطح   حسب  بر  آسم   به  مبتلا   بیماران  مراقبت و  پیگیری



 

  هفته  دو   هر  بیمار  نسبی،  کنترل  موارد  در.  گردد  می  مراقبت  پزشک  توسط  بار  یک  ماه  دو  هر  و  سلامت  مراقب  کارشناس  /بهورز   توسط  ماهانه  بیمار  باشد  کامل   بیماری  کنترل  سطح  چنانچه.  کند

  یكبار  ماه دو  هر  و  سلامت مراقب /بهورز توسط ماهانه  بیمار مراقبت  و پیگیری آن از پس  و  برسد  کامل کنترل  سطح به که  زمانی تا  شود می   مراقبت و  پیگیری سلامت مراقب /بهورز توسط یكبار

 .  یابد می ادامه پزشک توسط

(  1شماره  جدول  مطابق)   فلومتری  پیک   نتایج   و   بالینی   شواهد  براساس  را  بیماری  کنترل  وضعیت  و   کرده   بررسی   را  داروها  صحیح  مصرف   نحوه  و   میزان  ای  دوره   های  مراقبت  در  سلامت   مراقب  /بهورز 

  دارو،  مصرف نادرست تكنیک یا و نامنظم  مصرف خودسرانه، قطع نظیر علل بررسی ضمن( نشده کنترل  یا نسبی کنترل به  کامل کنترل) بیماری کنترل سطح کاهش صورت در و کند  می تعیین

  بروز  احتمال  افزایش   و   بیماری  کنترل  برسطح  وی   خانواده  یا   بیمار  شدید   اجتماعی   و   اقتصادی  روانی،   مشكلات   تاثیر  به  توجه  با   همچنین.  دهد  می   ارجاع  پزشک  به  فوری  غیر  صورت  به  را  بیمار

  جهت   مقرر  تاریخ  در  بیمار  که  صورتی  در.  شود  داده  اطلاع  پزشک  به  نیاز  صورت  در  و  شده  توجه  نیز  موارد  این  به  آنها  خانواده  و  بیماران  آموزش  بر  علاوه  مراقبت  نوبت  هر  در  است  لازم  حملات،

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

 

 

 

 

 

 : خصوص دانش آموزان مبتلا به آسمنكات مورد توجه در  

 شدت بیماری آن ها و داروهای مصرفی اطلاع حاصل شود.در آغاز سال تحصیلی دانش آموزان آسمی شناسایی و مورد مشاوره قرار گیرند و از    - 1

دآوری و از آن ها برای انتقال سالم و ایمن دانش  اولیاء این دانش آموزان مورد مشاوره قرار گیرند و عوامل تحریک کننده محیطی بیماری )بویژه در حد فاصل خانه تا  مدرسه(را به آنان یا   -2

 جمله این که:آموز به مدرسه کمک خواسته شود از 

 قرار دهد. الف( در روزهایی که وضعیت آلودگی هوا در مرز خطر اعلام شود حدالامكان از بیرون رفتن فرزند خود جلوگیری نماید و مدرسه را در جریان 

 و( از طی مسافت بین خانه و مدرسه با دوچرخه و موتورسیكلت )بویژه در روزهای آلودگی هوا( خودداری شود.

 فاده نماید. آموز از سرویس خصوصی برای مدرسه استفاده می کند راننده سرویس نباید از سیگار و یا عطر و ادکلن و مواد دیگر معطر و تحریک کننده است ج( اگر دانش

 د( هنگام ابتلا به سرماخوردگی سریعاً نسبت به درمان وی اقدام شود و سهل انگاری نگردد.  

 برای زمان حمله آسم( را همیشه همراه خود داشته باشد.  هو( دانش آموز داروهای ضروری )بویژه

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

 



 

 حداقل آموزش های لازم برای کمک به ایشان در هنگام حمله آسم آشنا باشند.لازم است معلم )یا دبیران( دانش آموز آسمی در جریان بیماری دانش آموز قرار گیرند و با    - 3

گرده های گچ و یا بوی تند شیمیایی متصاعد  تأکید شود که آموزگاران و دبیران محترم از اجبار دانش آموز آسمی جهت آمدن به پای تخته سیاه )یا سفید( به علت احتمال تأثیر تحریكی     -4

 سب از تخته کلاس قرار داشته باشد. رفته، خودداری نمایند و تكالیف را از این قبیل دانش آموزان به شیوه های دیگری مطالبه نمایند و صندلی این دانش آموزان با فاصله منا از وایت برد به کار

 ز استفاده از عطر، ادکلن و سایر معطرهای تند و تحریک کننده خودداری کنند.تأکید شود که همكاران محترمی که در تعامل نزدیک )از جمله در کلاس درس( با دانش آموز آسمی هستند ا   -5

وره های پیوسته و بازدیدهای آرام بخش با دانش  از ایجاد استرس و اضطراو روحی برای دانش آموزان آسمی، بویژه در زمان برگزاری آزمون ها، جداً خودداری شود و در هنگام آزمون، با مشا   -6

 طول آزمون از بروز استرس و اضطراو که احتمال حمله آسمی را افزایش می هد، جلوگیری شود. آموز آسمی در

ای کلاس را مسدود نگه داشته و میز و  چنانچه در کنار کلاس درس درخت و فضای سبزی وجود دارد که در فصل گرده افشانی، گرده به داخل کلاس وارد می شوند، حتی الامكان پنجره ه   -7

 نش آموز آسمی با فاصله مناسب از پنجره قرار گیرد. نیمكت دا

ستفاده از بالش، پتو و ملحفه های محرک مراقبت در هنگام برگزاری اردو از دانش آموزان آسمی در مواجه با فضای سبز، گرده گیاهان، استفاده از خوراکی های تند محرک، هوای آلوده، یا ا   -8

 جدی شود.

 آموز آسمی دارند، مواد  خوراکی با بوی تند یا مزه تند )اصطلاحاً فلفلی( عرضه نشود. در بوفه مدارسی که دانش  -9

 ند. لازم است معلم )دبیر( ورزش از شرایط بیمای دانش آموزان آسمی اطلاعات کافی داشته باشد تا در فعالیت های ورزشی از آن ها مراقبت نمای -10

 می نباید در شرایط فعالیت های سنگین یا استرس زای رقابت های ورزشی قرار گیرند. در هنگام ورزش به هیچ وجه دانش آموز آس  -11

 در شرایط هوای با رطوبت بالا نباید دانش آموز آسمی در معرض فعالیت های ورزشی سنگین قرار گیرد.   -12

وی قطع و به کمک داروهای همراه دانش آموز به وی کمک رسانی گردد. )مطابق موارد    در صورتی که دانش آموز آسمی در حین ورزش دچار حمل آسمی شود، بلافاصله فعالیت ورزشی    -13

 نتقال( در جریان قرار گیرند. مذکور در درمانی بیماری که در صفحات قبل ذکر شد( و بلافاصله به اولین و نزدیک ترین بیمارستان منتقل و خانواده دانش آموز )در حین ا

درسه  که دارای دانش آموز آسمی هستند حداقل یک کپسول اکسیژن کوچک به همراه ماسک مربوطه و دستورالعمل استفاده از آن در محل اتاق بهداشت م  توصیه می شود در مدارسی    -14

 موجود باشد. 

 

 

 آسم و ورزش  

هوای   درورزش البته نه تنها نباید بیمار را از انجام ورزش منع کرد بلكه باید به ورزش نیز تشویق نمود. وقتی بیماری آسم تحت کنترل باشد، .بیمار دچار آسم قادر به انجام همه نوع ورزش است

باید توجه داشت که فعالیت بدنی و ورزش ورزش هایی چون شنا، پیاده روی و دوچرخه سواری ارجح هستند.    و  مثل اسكی باید با رعایت  شرایط خاصی و با احتیاط انجام شود  و خشک  سرد

در صورتی که هنگام   و  نرمش گرم کنند  چند دقیقه بدن خود را با  ، قبل از شروع ورزش این بیماران به خصوص در هوای سرد و خشک باید  دربعضی افراد می تواند باعث شروع حمله آسم شود.

 د. نسالبوتامول را دریافت نمای د باید نیم ساعت قبل از ورزش داروینورزش دچار علایم گرد



 

 به کودکان مبتلا به آسم خاطر نشان کنید. 

 داروهایشان را فراموش نكنند.  -

 محدودیت های خودشان را بدانند.  -

 بدانند که چه زمانی باید فعالیت را قطع کنند.  -

 نپردازند.همیشه قبل از ورزش خودشان را گرم کنند و یكباره به فعالیت های سنگین ورزشی  -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ارزيابي شنوايي 
 

 راهنماي سنجش شنوايی با آزمايش نجوا 

 : نجوا  غربالگري  تست   در  شده  اجرا  مراحل

 . برد  می   بين  از  را   خوانی  لب  امكان  وضعيت اين .  بايستيد  فرد  سر  پشت .  1

 .کنيد مسدود  انگشت خود  با(  تراگوس)   گوش  جلوي   زبانه  روي   ملايم فشار  با   را   سمت  يك  گوش.  2

 –  30  شدت  حدود  در)   نجوا  صورت  به   که  را(  6،1،9،  مثال  عنوان  به) مختلف  تصادفی  عدد 3  از اي  مجموعه   تا  بخواهيد  شونده  آزمايش  از(  سر  پشت)  سانتيمتري   60 فاصله  در.  3

 شونده  آزمايش  از  همچنين.    باشد داشته  کافی  تمرکز  و   توجه  بايستی  کودک  و  باشد  آرام  بسيار  بايستی  محيط .  کند  تكرار  را  شود  می   ارائه  آزمايش  مورد  گوش  در(  دسيبل  35

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

 افراد  آزمايشی  گوش  به و  آماده  تصادفی  بصورت و  تايی  سه  هاي   بلوک  بصورت(   پيوست  ليست)  افراد  سن   فهم  قابل  و   ساده  سيلابی   تك  کلمات  يا و  رقمی   تك  اعداد  مجموعه .  4

 .شود  ارائه

 :دهی  امتياز  نحوه

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

 .آورد  دست  به  را   متوالی عددي  سه  مختلف  مجموعه   سه  تكرار  در  موفقيت  ٪50  از بيش  يا   کند  تكرار

 سانتی  60 فاصله  در  نجوا  صداي  شنيدن  عدم   بنابراين. شود  می   تلقی   شنوايی  کم  نفع  به   مثبت  نتيجه   بمنزله، آزمايشی  مجموعه  هر  در  کلمات  يا  و  عدد  تكرار   هر  در  موفقيت  عدم

 .است  شنوايی  افت دهنده  نشان  متري 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 



 

 


