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  سال29تا  18مراقبت هاي رده سنی 

  غیر پزشك 
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  نسرین کیانپور ، تهیه کنندگان : دکتر محمد اسماعیل مطلق ، دکتر گلایل اردلان
  

  با تشکر از همکاري :
دکتر زهرا عبدالهی ،دکتراحمدحاجبی، دکتر خسرو صادق دکتر محمد مهدي گویا، دکتر ناهید جعفري ، دکتر احمد کوشا، ،دکترناصرکلانتري،  خوشبین،دکتر سهیلا دکترغلامحسین صدري

امینایی ، مرضیه دشتی،  دکتر محمداسلامی،دکترتقی یمانی، دکتر مینوالسادات محمود عربی ، دکترمجذوبه طاهري،دکترمنوچهرزینلی، طاهرهنیت، دکتر امین صابري نیا، 
دکتر نسرین  دکتر طاهره  سماوات ،عالیه حجت زاده ، دکتر فروزان صالحی، مینا مینایی ، دکتر پریسا ترابی، خدیجه فریدون محصلی ،دکترمحسن زهرایی ،، دکترسهیلا خزاییلیلارجائی،

نوش کمالی ، دکترحمیرا فلاحی ، دکتر حسین کاظمینی ، دکترسیدعلیرضا مظهري ،دکتر محمدرضا محمودي ، دکتر مهشید ناصحی، دکترمحمود نبوي ، دکتر عباس صداقت ،دکتر کیا
شکوه اقتداري، سیدمرید جابري فرد، زهرا آبتین، نرگس جلیلی پور، مرجان مومنی بروجنی،  دکتررویا کلیشادي،فرشته فقیهی،مریم دکتر پژمان عقدك ، رهبر،  دکترشهرام رفیعی فر،

سین معصومی اصل، رماهرخ کشوري،دکترشهین یاراحمدي، دکتر مهدي نجمی ، دکتر معصومه علیزاده ،دکتراشرف سماوات، دکترمحمود نبوي ، دکترمهدي نجمی ، دکترحفراهانی، دکت
ترانوشه صفرچراتی ،دکترمیتراحفاظی ، دکتر دکترنادره موسوي فاطمی، دکماندانا تیرا، ، دکتر حسین خوشنویسان، حسن نوري ساري،مهندس آنیتا رضاییدکترمشیانه حدادي، دکتر

مهرومحمدصادقی که در تهیه وتدوین این معصومه قاسم زاده وسمیه یزدانی،مریم مهرابی ، طاهره زیادلو، سهیلا امیدنیا، وصدیقه خادم ،علیرضانوروزي، علی اسدي، معصومه افسري ، 
  مجموعه مارا یاري نمودند .
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  تغذیه ايارزیابی وضعیت 
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راقبت از نظر وضعیت نمایھ توده بدنيم BMI 
 اھداف آموزشي و رفتاري

  لازم است در پایان دوره آموزشی:

  شرکت کننده بتواند نشانه هاي وزن را براساس نمایه توده بدنی به درستی طبقه بندي کند. -

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

  شرکت کننده بتواند نمایه توده بدنی را به درستی تعیین کند. -

  نحوه استفاده از جداول 
  مراحل استفاده از جداول را به ترتیب زیر آموزش دهید:

، وضعیت وزن به شرح زیر 
  ارزیابی می شود:

  
  

  

راي اندازه گیري قد و ب
  وزن با دقت کامل این نکات را مورد توجه قرار دهید:

  (کنترل ترازو با وزنه شاهد لااقل روزي یک بار ضروري است) وزنه شاهد کنترل کنید.ترازو را قبل از شروع به اندازه گیري و یا وقتی که جا به جا می شود، با 
  انجام شود.جوان باید کاملاً در وسط ترازو و بدون حرکت بر روي دو پا ایستاده و به رو به رو نگاه کند و با حداقل لباس، بدون کفش و کلاه توزین 

   دقیق را بخواند.توزین کننده با ایستادن در مقابل ترازو وزن 

 جوان ثبت می گردد. پس از اندازه گیري دقیق وزن، وزن جوان در جدول ثبت نتایج پایش رشد در شناسنامه سلامت 

 طبقه بندي                                                                                     BMIمقدار 

  لاغر                                                                                      18.5کمتر از 

  طبیعی                                                                                       9/24-5/18

  اضافه وزن                                                                                     0/25 -9/29

  وبالاتر                                                                                 چاقی  30      

  

  ارزیابی

  گیري کنید.) را اندازه BMIوزن و نمایه توده بدنی ( -

  ) را با استانداردها مقایسه کنید.BMIنمایه توده بدنی ( -



۶ 
 

روبه رو نگاه کند اندازه گیري  مـی شـود. (بـه     صاف و مستقیم بدون کفش و کلاه در حالی که پشت سر، پشت، باسن و پاشنه پاها کاملاً با دیوار مدرج مماس بوده و به قد جوان در وضعیت ایستاده به طور
درجه بسازد). سپس قد جوان از روي دیوار مدرج (یا صفحه مدرج یا متر نصب شده روي دیوار) خوانده مـی   90کمک گونیا یا خط کش که روي سر جوان گذاشته می شود به طوري که با دیوار مدرج زاویه 

ه پشـت سـر، سـینه،    تر اندازه گیري را روي دیوار طوري ثابت کنید که کاملاً بر سطح زمین عمود باشد. از جوان بخواهید که مقابل دیـوار بایسـتد در شـرایطی ک ـ   اگر ترازو مجهز به قد سنج نیست یک مشود.
آن را با متر بخوانید. در این حالت، مطابق شکل باید به وضعیت سر، پاهـا   باسن و پاشنه پاي وي در تماس با دیوار باشد. براي اندازه گیري قد، خط کش یا یک برگ کاغذ را روي سرش بگذارید و محل تقاطع

  و نیز طرز قرار گرفتن خط کش توجه داشت. جوانو مو 

  رزیابی نمایه توده بدنی :ا
  به کارشناس تغذیه  افرادي که بیماري تشخیص داده شده دارند پس از غربالگري تغذیه توسط مراقب سلامت ابتدا به پزشک جهت انجام مراحل درمانی وسپس از پزشک

  طبقه بندي وزن با توجه به نشانه هاي نمایه توده بدنی را توضیح دهد. –
  پرسشنامه:

 ن وضعیت ارجاع به کارشناس تغذیه و خدمات قابل ارائه توسط مراقب سلامت می باشد. در این پرسشنامه منظور از غربالگري؛ هرگونه ارزیابی اولیه، کلی و غیر تخصصی الگوي غذایی و فعالیت بدنی گروه هاي سنی به منظور تعیی
  ارجاع شده از سوي مراقب سلامت یا پزشک از لحاظ بالینی، بیوشیمیایی، دریافت غذایی و ... توسط کارشناس تغذیه می باشد. منظور از ارزیابی، تعیین تخصصی وضعیت تغذیه گروه هاي سنی

    :تغذیهمعیار الگوي  .1

  اقدام  طبقه بندي  نشانه ها  ارزیابی

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

) را با استانداردها BMIبدنی (نمایه توده   -

  مقایسه کنید.

BMI ارجاع به پزشک  لاغر  5/18کم تر  

  طبیعی 9/24-5/18
سال  3توصیه هاي لازم براي شیوه زندگی سالم  و غربالگري 

  یکبار

BMI  آموزش توسط مراقب سلامت وآموزش تغذیه طبق دستورالعمل   اضافه وزن  25 -9/29بین  

BMI30 چاقی   وبالاتر  
ارجاع به پزشک              کارشناس تغذیه جهت تنظیم  رژیم غذایی 

  مناسب (مراجعه وکنترل توسط مشاور تغذیه بعد از یک ماه 

  

Comment ]موی]: ١کیانپور 

Comment ]یکیوفعالیت فیز]: ٢کیانپور 
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  چقدر است؟شما میوه روزانه  فمصر .1
                زهرگبندرت/ = 0
  سهم 2= کمتر از 1
  سهم یا بیشتر 4تا  2=  2

  چقدر است؟ شما سبزي روزانه مصرف .2
                زهرگبندرت/ = 0
  سهم 3کمتر از = 1
  سهم 5تا  3=  2

  واحد مصرفی شیر و لبنیات روزانه چقدر است؟ - 2

                زهرگبندرت/ = 0 
  سهم 2کمتر از = 1
 یا بیشتر  سهم 2=2

  آیا از نمکدان سر سفره استفاده می کند؟- 3
       = همیشه0 
  بندرت /هرگز -2       گاهی= 1

   

  ؟مصرف می کنیدفست فود و/ یا نوشابه هاي گازدار  چقدر      .3
  بار یا بیشتر 2هفته اي = 0
 بار  1-2= ماهی 1
          هرگز  بندرت/ = 2

  ؟ی بیشتر مصرف می کنیدنوع روغناز چه  .4
  جامد یا حیوانی   =  فقط روغن نیمه جامد ،0
  = تلفیقی از انواع روغن هاي مایع و نیمه جامد 1
      = فقط گیاهی مایع (معمولی و مخصوص سرخ کردنی)2

دقیقه در هفته 150د؟ (حداقل فعالیت بدنی یدر هفته فعالیت بدنی دار مقدارچه  .5
بار در هفته شامل ورزش هاي هوازي نظیر پیاده روي تند  5دقیقه با تواتر  30معادل با 

  اري ، شنا و...)، دوچرخه سو
  = بدون فعالیت بدنی هدفمند0
  دقیقه در هفته  150= کمتر از 1

  دقیقه در هفته یا بیشتر      150= 2
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 تعیین الگوي تغذیه: امتیازدهی و دستورعمل نحوه

  امتیاز است. داراي دوآنها  سومامتیاز و گزینه  یکآنها داراي  دومامتیاز، گزینه  صفرها داراي  هر یک از پرسشاول ه زینسؤال است. گ 5این پرسشنامه حاوي
میوه مصرف مـی   سهم 2کمتر از اگر عنوان کند که روزانه  کرد.خواهد نکسب  يامتیاز یا گاهی بندرت مصرف می کند، کند مینمیوه مصرف اصلا که درباره مصرف روزانه میوه است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه   یدر پرسش

 اصـلا سـبزي  است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  سبزيکه درباره مصرف روزانه  2امتیاز کسب خواهد نمود.در پرسش دو کند،  یا بیشتر میوه مصرف می سهم 4تا  2کند، یک امتیاز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند روزانه 
مصـرف   سبزيیا بیشتر  سهم 5تا  3ی کند، یک امتیاز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند روزانه مصرف م سبزي سهم 3کمتر از اگر عنوان کند که روزانه  کرد.خواهد نکسب  يامتیاز یا گاهی بندرت مصرف می کند، کند مینمصرف 

 امتیاز کسب خواهد نمود.دو کند،  می

فرنگی، بادنجان یـا هـویج،    سبزي نیز معادل یک عدد سبزي غیربرگی متوسط مانند گوجه سهممیوه معادل یک عدد سیب متوسط یا همین مقدار از هر میوه دیگر است. هر یک  سهمتذکر: هر یک 
  و یا یک لیوان سبزي برگی نظیر سبزي خوردن یا کاهو است.

  نحوه محاسبه امتیاز: .2
  امتیاز 14امتیاز           بیشترین امتیاز=  2امتیاز       گزینه سوم =  1امتیاز        گزینه دوم =  0گزینه اول =

  امتیاز بدست آمده از سوالات -BMI   2-1گیري براي ارائه خدمت یا ارجاع: نحوه تصمیم  .3
BMI ) امتیاز)= تشویق مراجعه کننده و ادامه الگوي تغذیه مناسب 14مطلوب و امتیاز کامل  

BMI   + تامتیاز          عدم ارجاع به کارشناس تغذیه + آموزش در موارد مشکل دار توسط مراقب سلام 7- 13مطلوب  

BMI   ین زمان امتیاز           آموزش در موارد مشکل دار توسط مراقب سلامت + ارجاع فرد براي شرکت در جلسات آموزش گروهی توسط کارشناس تغذیه + تعی 0-6+مطلوب
 مراجعه مجدد یک ماه بعد به مراقب سلامت جهت کنترل میزان پیروي از آموزش ها

BMI  ) با هر امتیاز           عدم ارجاع به کارشناس تغذیه + آموزش در موارد مشکل دار توسط مراقب سلامت و آموزش تغذیه مخصوص سوء تغذیه از +)  9/29تا  25نا مطلوب 
  نوع اضافه وزن و چاقی

BMI   ) شناس تغذیه جهت تنظیم رژیم غذایی مناسب (مراجعه و کنترل مجدد با هر امتیاز            ارجاع به پزشک           ارجاع به کار +و کمتر   18/ 5و   و بالاتر30نا مطلوب
  توسط مشاور تغذیه بعد از یکماه)

سپس از پزشک به کارشناس تغذیه کلیه افرادي که بیماري تشخیص داده شده دارند، پس از غربالگري تغذیه اي توسط مراقب سلامت، ابتدا به پزشک جهت انجام مراحل درمانی و 
  ژیم غذایی ارجاع داده می شوند.جهت دریافت ر
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امتیاز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند کـه   صفر،  یا گاهی بندرت مصرف می کند کند مینمصرف  اصلا شیر و لبنیاتکه درباره مصرف روزانه شیر و لبنیات است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه   یدر پرسش .1

 امتیاز کسب خواهد نمود. دو کند، یا بیشتر شیر و لبنیات مصرف می سهم 2کند، یک امتیاز کسب می نماید و اگر عنوان کند که روزانه  شیر و لبنیات مصرف  می سهمدو  کمتر ازروزانه 

  قوطی کبریت) پنیر است. 5/1گرم (معادل  45میلی لیتر) ماست، یا  200-250میلی لیتر) شیر، یا یک لیوان ( 200 -250ر و لبنیات معادل یک لیوان (شی سهمهر یک  تذکر:

امتیاز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که گاهی از نمکدان  صفره می کند، از نمکدان سر سفره استفاد یا اکثر اوقات که درباره استفاده از نمکدان سر سفره است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که همیشه  یدر پرسش .2

 امتیاز کسب خواهد نمود.  دو ،یا در موارد معدود ممکن است استفاده کند کند کند، یک امتیاز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند که هرگز از نمکدان سر سفره استفاده نمی سر سفره استفاده می

هاي گازدار است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند  و نوشابه (انواع ساندویچ هاي آماده حاوي سوسیس یا کالباس یا سمبوسه یا پیتزاهاي حاوي سوسیس،کالباس و پنیر پیتزاي فراوان)درباره مصرف فست فود که  یدر پرسش .3

کند، یک امتیاز کسب خواهد نمود و اگر عنوان کند که  یک تا دوبار مصرف میحدود ز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که در ماه امتیا صفرکند،  هاي گازدار مصرف می بار یا بیشتر فست فود یا نوشابه دو هفتهکه در 

 نمود. امتیاز کسب خواهد دو ، و یا در طول سال ممکن است چند نوبت محدود استفاده کند کند هاي گازدار استفاده نمی هرگز در طول یک ماه از فست فود یا نوشابه

امتیاز کسب خواهد نمود. اگر عنـوان کنـد کـه تلفیقـی از     صفر کند،  هاي نیمه جامد، جامد یا حیوانی براي طبخ غذا استفاده می که درباره روغن مصرفی است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که فقط از روغن یدر پرسش .4

هاي گیاهی مایع معمولی و مخصوص سرخ کردنی براي طبخ  دهد، یک امتیاز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند که فقط از روغن هاي نیمه جامد را براي طبخ غذا مورد استفاده قرار می روغن و هاي گیاهی مایع روغن

 امتیاز کسب خواهد نمود. دو کند،  غذا استفاده می

دقیقـه در   150امتیاز کسب خواهد نمود. اگر عنـوان کنـد کمتـر از     صفردهد،  هفته است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که در هفته هیچ فعالیت بدنی هدفمندي انجام نمیکه درباره میزان فعالیت بدنی در   یدر پرسش .5

 ، دوپـردازد  اي) به فعالیت بدنی مانند پیاده روي تند، شنا یا دوچرخه سـواري مـی   سی دقیقهدقیقه (پنج جلسه  150 "اگر عنوان کند در هفته مجموعا و .پردازد، یک امتیاز کسب خواهد نمود هفته به فعالیت بدنی می

  خواهد گرفت. 1جلسه مطلوب نموده و امتیاز  3انجام فعالیت بدنی با مدت زمان مورد نظر طی کمتر از  امتیاز کسب خواهد نمود.
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  ارزیابی قلبی عروقی
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  ابتلاء به فشار خونمراقبت از نظر خطر 

  اقدام  طبقه بندي  نشانه ها  ارزیابی

شرح حال دقیق 
بگیرید و افرادي که 

 *عوامل خطر
فشارخون بالا دارند 

 را مشخص کنید
سپس فشارخون 

ایشان را اندازه 
  :گیري فرمایید 

  در صورت وجود هر یک از نشانه هاي زیر:

  چاق یا داراي اضافه وزن است   -

  والدین مبتلا به فشار خون بالا  هستند                                                -

  والدین بیماري عروق کرونر زودرس دارند  -

  والدین سابقه بیماري کلیوي یا غددي(تیروئید، .......) دارند  -

  هستند در خطر ابتلاء به افزایش فشار خون

اندازه گیري فشارخون با استفاده از جداول میزان فشارخون در بخش ضمیمه   -
دقیقه مجدداً فشار خون  5میلی متر جیوه وبیشتر باشد پس از  90/140ها: 

  اندازه گیري شود: 
باشد (پیش  95تا  90اگر میانگین فشارخون در دو نوبت بین صدك    -1   

  خطر، سالانه تحت مراقبت قرار گیرد: فشارخون بالا ) به عنوان فرد در معرض
رژیم غذایی [توصیه به اصلاح شیوه زندگی و آموزش شیوه زندگی سالم   -       

مناسب، کنترل وزن (در صورت چاق بودن یا داشتن اضافه وزن)، توصیه به 
  ]محدودیت مصرف نمک وانجام فعالیت بدنی و .......

  زن و تعیین وضعیت چاقی  اندازه گیري فشارخون و قد و و  -       
میلی مترجیوه وبیشترباشد فشارخون  140/ 90اگر میانگین فشارخون  -2

  بالا) ارجاع غیر فوري به پزشک جهت تایید تشخیص و بررسی بیش تر
 در صورت تایید بیماري فشارخون بالا توسط پزشک،  -

ماه  3فرد بیمارلازم است: ماهانه توسط کارمند بهداشتی مراقبت شود   و هر       
  یک بارتوسط پزشک ویزیت شود.

  
  ارزیابی جوان از نظر ابتلا به فشارخون بالا

  جوان را از نظر ابتلا به فشارخون بالا بشرح زیر ارزیابی کنید
  : محاسبه و رسم نمایه توده بدنی فرد چاقی یا اضافه وزن

اسـت از والـدین در   پـایین تر سـال   55سـال و یـا سـن مـادر از      65در صورتی که سـن  پـدر از    سالگی): 55سالگی و زن ها قبل از  65ابتلا حداقل یکی از والدین به بیماري عروق کرونر زودرس ( مردها قبل از 
  سالگی سؤال کنید پاسخ بلی را یک نشانه محسوب کنید. 55سالگی و در مورد مادر قبل از  65سکته قلبی و یا آنژین قلبی در مورد پدر قبل از خصوص ابتلا به بیماري عروق کرونر یعنی 
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ري کرده اند در خصوص بالا بـودن آن کـه بـا تشـخیص پزشـک      : در صورتی که والدین جوان تا به حال کلسترول خون خودرا اندازه گیحداقل در یکی از والدینال دي ال  کلسترول اختلالات چربی خون ازجمله 
  بوده سؤال کنید. پاسخ مثبت یک نشانه تلقی می گردد.

  عامل خطر است  ابتلا یکی از والدین به بیماري هاي کلیه یا اختلالات تیروئید که با تشخیص دکتر بوده نیز یک ابتلا حداقل یکی از والدین به بیماري کلیوي یا غددي (تیروئید، .......):
  کسانی که در خواب آپنه دارند

  توصیه هاي آموزشی
  مشابه تغذیه مناسب و فعالیت بدنی مناسب در بخش تغذیه است.
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  بیماري ریوي غیرواگیر
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  ابتلا بھ آسم مراقبت از نظر
 

و رفتاري اھداف آموزشي  
  آموزشی:لازم است در پایان دوره 

شرکت کننده بتواند موارد ابـتلا بـه آسـم را بـه      -شرکت کننده بتواند براساس نتیجه طبقه بندي آسم، اقدام مناسب را انجام دهد. -شرکت کننده بتواند نشانه هاي آسم را به درستی طبقه بندي کند. -
  درستی شناسایی کند.

  
  اقدام  طبقه بندي   نشانه   ارزیابی

  سوال کنید:

طی یک سال گذشته  علائم تنفسی  - 1
هفته، خس  4شامل سرفه بیش از 

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

  اید؟عفونت هاي تنفسی) داشته 

آیا تا کنون پزشک تشخیص آسم  - 2

طی یک سال گذشته علائم تنفسی 
فته، خس ه 4شامل سرفه بیش از 

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

  عفونت هاي تنفسی) داشته است یا

تا کنون پزشک تشخیص آسم را براي 
  وي مطرح کرده است 

  ارجاع غیر فوري به پزشک  احتمال ابتلا به آسم 
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 است؟براي شما مطرح شده را 
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  یابی ژنتیک :ارز
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  بررسی عامل خطر/بیماري/ناهنجاري هاي ژنتیک

  

  اقدام  طبقه بندي  نشانه ها  (شناسایی مورد: غربالگري یا بیماریابی) ارزیابی

  هاي غیرواگیر سابقه خانوادگی بیماري بررسی 

شما هیچ یک از  2یا  1آیا در خود شما و بستگان درجه 
  دارد؟  وجود این موارد

 دیابت  چربی خوناختلالات  فشارخون بیماري 
نابینایی غیر اکتسابی    سرطان   عروقی -هاي قلبیبیماري
  ناشنوایی غیراکتسابی   

  عامل خطر فامیلی دارد
ارجاع غیرفوري به پزشک مرکز بهداشتی درمانی/ 

  خانه بهداشت

  -  عامل خطر فامیلی ندارد

  توضیحات  طبقه بندي  استاندارد ارائه خدمت  آموزش 
 بر اساس محتواي آموزشی برنامه تالاسمی   -  یک بار در سال  جوانان (دانشجویان)آمــوزش 

  بر اساس محتواي آموزشی برنامه تالاسمی  -  یک بار در سال  نفوذ در محله یا روستا آموزش افراد صاحب 

منظور جلب  آمـوزش عـاقـدان محـلی به
مشارکت آنها در راستاي انجام عقد (دائم و یا 

  مـوقت) پس از انجـام مشاوره ژنتیک
  بر اساس محتواي آموزشی برنامه تالاسمی  -  یک بار در سال
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  واکسیناسیون
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  مراقبت از نظر وضعیت واکسیناسیون 

  اقدام  نتیجه ارزیابی  ارزیابی

  آیا واکسن هپاتیت ب دریافت کرده است؟  -

آیا در دوره دبیرستان واکسن توام دریافت کرده   -  -

  است؟
  

  واکسن هپاتیت ب دریافت نکرده است  یا نمی داند یا -

یا   در دوره دبیرستان واکسن توام دریافت نکرده است -

  نمی داند

  (واکسیناسیون ناقص است)                      

  معرفی به مرکز بهداشتی درمانی جهت دریافت واکسن   -
  ماه بعد جهت اطمینان از تکمیل واکسیناسیون  1پیگیري فعال   -

  سال یکبار تکرار 10هر 
  

  ادامه مراقبت ها   -  واکسیناسیون کامل است

  
              

  
 
 
 

 
 

 مراقبت از نظر وضعیت واكسیناسیون 
و رفتاري اھداف آموزشي  

  لازم است در پایان دوره آموزشی:

  بندي کند. طبقهبه درستی  شرکت کننده بتواند وضعیت ایمنسازي را -

  بدون سابقه ایمن سازي 18جدول ایمن سازي دو گانه (دیفتري و کزاز) در افراد بالاي 
  نوع واکسن  زمان مراجعه

  بزرگسالدو گانه ویژه   اولین مراجعه

  دو گانه ویژه بزرگسال   یک ماه پس از اولین مراجعه

  دو گانه ویژه بزرگسال  یک ماه پس از دومین مراجعه

  دو گانه ویژه بزرگسال   ماه تا یک سال پس از سومین مراجعه 6

  سال یک بار تکرار شود. 10دو گانه ویژه بزرگسال و هر   سال پس از چهارمین مراجعه 10
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  بندي، اقدام مناسب را انجام دهد. طبقهشرکت کننده بتواند براساس نتیجه  -

    می شود: نتیجه گیري ایمنسازي راساس ارزیابی، وضعیتب

  نتیجه ارزیابی  

است ومبتلا به بیماري که طبق آخرین برنامه و راهنماي ایمن سازي، واکسیناسیون او باید تحت نظارت مستقیم پزشک انجام  *واکسیناسیون ناقص
  شود، می باشد.  

  واکسیناسیون کامل است

  یك نوع واكسن یا بیش تر را دریافت نكرده باشد.* واكسیناسیون ناقص: حداقل یك نوبت از       

    ، اقدام مناسب انجام می شود:طبقھ بنديبا توجھ بھ 

  اقدام
  معرفی به مرکز بهداشتی درمانی جهت دریافت واکسن   -

  ماه بعد جهت اطمینان از تکمیل واکسیناسیون  پیگیري فعال یک   -
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  ارزیابی دهان ودندان
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  مراقبت از نظروضعیت دهان و دندان            

  اقدام  طبقه بندي  نشانه ها  ارزیابی

دهان ارزیابی سلامت 

  و دندان

  دندان درد یا  -
  تورم و پارگی و خونریزي از بافت یا  -
  آبسه دندان  یا  -
  شکستگی و بیرون افتادن دندان از دهان  -

  مشکل دهان و دندان دارد

  درد تجویز مسکن براي  -
  اقدام مربوط به بیرون افتادن دندان طبق راهنما  -
  ارجاع فوري به دندانپزشک  -

  تغییر رنگ دندان به سیاه یا قهوه اي  -
  لثه پر خون و قرمز و متورم    -
  بوي بد دهان  -
  جرم دندانی  -
  زخم یا موارد غیر طبیعی در داخل دهان   -
  

  مشکل دهان و دندان دارد

ارائه توصیه هاي بهداشتی دهان و دندان (مسواك، نخ   -
  دندان، تغذیه مناسب، استفاده از دهان شویه) به جوان 

  ارجاع غیر فوري به دندانپزشک -
  

  هیچ یک از علائم فوق وجود ندارد

  مشکل دهان و دندان ندارد

توصیه بهداشتی دهان و دندان (مسواك، نخ دندان،   -
  جوانتغذیه مناسب، استفاده از دهان شویه) به 

ماه بعد و مراقبت  6تشویق به مراجعه به دندانپزشک   -
  بعدي یک سال بعد

  
  
  
  

 
 



٢٣ 
 

  

 
 

 

 بیماریهاي عفونی

 

 

 

 
 

  

 
 

  



٢۴ 
 

 

 سل ریوي :
اھداف آموزشي و رفتاري   

  آموزشی:لازم است در پایان دوره 
  شرکت کننده بتواند نشانه هاي سل را به درستی طبقه بندي کند. -
  شرکت کننده بتواند براساس نتیجه طبقه بندي سل، اقدام مناسب را انجام دهد. -
  شرکت کننده بتواند موارد ابتلا به سل را به درستی شناسایی کند. -
  د.شرکت کننده بتواند یک نمونه خلط را به درستی تهیه کن -

  وضعیت ابتلا به سل به شرح زیر ارزیابی می شود:
  جمع بندي و بررسی کنید

     :ال کنیدؤسعوامل خطر و نشانه زیر را  از
  (بیش از دو هفته) سرفه طول کشیده

  سابقه تماس با فرد مبتلا به سل :عامل خطر
  می شود: براساس جمع بندي و بررسی، اقدام زیر انجام  

  اقدام کنید  

  نمونه  از خلط*، در صورت وجود خلط  3تهیه 

  نشانه ها

 یا داراي نشانه  - 

  هفته) به همراه عامل خطر 2بدون نشانه (سرفه مساوي یا کم تر از  - 
 بدون نشانه (فاقد سرفه) و - 

  با عامل خطر  - 
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 و بدون نشانه - 

  بدون عامل خطر - 
    با توجھ بھ جمع بندي و اقدام، نشانھ ھاي سل تعیین می شود:   

  

  

  طبقھ بندي :

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  اقدام  اقدام
 (درصورت وجود و امکان ارائه خلط) اولین نمونه خلط را بگیرید. - 

 .آموزش دهید تغذیه مناسب، تهویه و کنترل راه هاي انتقال بیماري و گرفتن نمونه هاي خلطو همراه وي  جوانبه  - 

  .دهید غیر فوريرا به پزشک ارجاع  جوان - 
 .را آموزش دهید راه هاي انتقال بیماريکنترل  تغذیه مناسب، تهویه وو همراه وي  جوانبه  - 

  جوان را یک ماه دیگر پیگیري کنید. -

  طبقه بندي

  مشکل(احتمال سل)

  درمعرض خطر ابتلا  به سل

 فاقد مشکل
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  قبت از نظر شک به سلمرا

   

  

  

  

  

  

  
*   
  

  در راهنما مراجعه کنید. "روش تهیه نمونه خلط در افراد مشکوك به سل"راهنماي به 
  
  
  
  
  

  اقدام  طبقه بندي نشانه ها
 یا داراي نشانه  -

بدون نشانه (سرفه  -
 2از مساوي یا کم تر 

هفته) به همراه عامل 
  خطر

  مشکل
  (احتمال سل)

  اولین نمونه خلط را بگیرید. -

تغذیه مناسب، تهویه و کنترل راه هاي انتقال و همراه وي  جوانبه  -
نمونه  از   3تهیه  .آموزش دهید بیماري و گرفتن نمونه هاي خلط

 ،*خلط

  .دهید غیر فوريرا به پزشک ارجاع  جوان -
 سرفه)بدون نشانه (فاقد  -

   و

  با عامل خطر  -

درمعرض خطر 

  ابتلا  به سل

کنترل راه هاي انتقال  تغذیه مناسب، تهویه وو همراه وي  جوانبه  -
 .را آموزش دهید بیماري

  را یک ماه دیگر پیگیري کنید. جوان -

 و بدون نشانه -

  بدون عامل خطر -
 فاقد مشکل

یا تماس با فرد مبتلا به  را به مراجعه در صورت بروز نشانه جوان -
  .تشویق کنیدسل 

  ارزیابی 
یا همراه وي  جوان از

عوامل خطر و نشانه زیر را 

     :ال کنیدؤس

 سرفه طول کشیده 

  (بیش از دو هفته)
 عامل خطر:  
      سابقه تماس با فرد    

  مبتلا به سل 
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  هپاتیت : 
  اقدام  طبقه بندي  نشانه ها  ارزیابی

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

  

  هپاتیت ویروسی  -
  یا                   

  هپاتیت دارویی  -
  یا                 

بیماري هاي متابولیک و   -
عفونی همراه با ایکتر    

  (نظیر لپتوسپیروز)

  
  ارجاع به پزشک 

  به معاونت بهداشتی دانشگاه   Dو B، Cگزارش موارد مثبت هپاتیت  
  بر اساس راهنما / مشاوره خانواده Dو B ،C آموزش نحوه پیشگیري از سرایت هپاتیت  
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  ارزیابی بیماریهاي منتقله ازراه جنسی :
  ایدز:

  ارزیابی 
  

  اقدام  طبقه بندي   نشانه 

    سابقه/  سوء مصـرف مـواد
 مخدر، محرك 

   ــاط ــود ارتب ــا وج ســابقه ی
جنسـی خـارج از چـارچوب    

 خانواده 

   سابقه زندان در فرد، شریک
 جنسی/ همسر

 ابقه انجام خالوبی، تاتو و س
  حجامت

  ، وجود فرد معتاد به مواد مخدر
 محرك در خانواده و دوستان

  وجود فرد مصرف کننده تفننی
مواد مخدر ، محرك در خانواده  

 و دوستان

  خرید مواد مخدر و یا  محرك و
 الکل،  براي دیگري

  حضور در مهمانی هاي با امکان
 مصرف موادمخدر، محرك و الکل

  سابقه مصرف مواد
جنسی/  شریک در حركممخدر

  همسر

  سابقه ارتباط
جنسی محافظت 

 نشده و بدون کاندوم

   ابتلاي شریک
جنسی /همسر به 

دز یا بیماري هاي ای
 آمیزشی

  سابقه مصرف
مواد مخدر ، محرك 

 قبل از ارتباط جنسی

   سابقه ارتباط
جنسی با شرکاي 

 جنسی متعدد

  سابقه ارتباط
جنسی با افراد تن 

 فروش 

   سابقه رفتارهاي
جنسی پرخطر در 

 شریک جنسی/همسر

   وجود رفتارهاي
جنسی پرخطر در 
اعضاي خانواده و 

 دوستان

  

ــورتیکه  در صــــــ
سومصرف مـواد یـا   

رفتار جنسی مخاطره 
  آمیز داشت

  ترشح از مجرا
ــا خــارش  ســوزش ی

  واژن 
  زخم تناسلی 
  درد زیر شکم 

امکان ابتلا به بیماریهاي منتقله ازراه 
  جنسی

  ارجاع به پزشک
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  وسومصرف مواد ارزیابی سلامت روان
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  سلامت روان

 هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد خدمات ذیل را ارائه خواهند داد:در برنامه کارشناسان مراقب سلامت  خانواده

گري اولیـه درگیـري بـا مصـرف الکـل،      هاي غربالگري اختلالات روانپزشکی، غربال(از طریق فرم هدف هاي گروه ناسایی،  آنان آگاهی سطح ارتقاء و جامعه عموم به لازم هايآموزش ارائه -
 (کارشناس سلامت روان و پزشک) بالاتر سطوح به شده شناسایی افراد ارجاع،  )جوانانسیگار و مواد، مشکلات اجتماعی و شناسنامه سلامت 

  بیماران آماري اطلاعات دهیگزارش و ثبت، بیماران پیگیري و مراقبت ،  آنها خانواده و پزشکیمبتلایان به اختلالات روان به لازم هايآموزش ارائه -
گري اولیه درگیري با سیگار، الکل و مواد پزشکی، فرم غربالگري اختلالات روانکارشناس مراقب سلامت می بایست پس از برقراري ارتباط مناسب و مؤثر با افراد تحت پوشش، با استفاده از فرم غربال

پزشکی، مصرف مواد و همچنـین افـراد در معـرض مشـکلات اجتمـاعی را      پرسشنامه جمعیت شناختی) از میان جمعیت عمومی، افراد مبتلا به اختلال روان هاي اجتماعی (درو توجه به عوامل خطر آسیب
. همچنین با جلب اعتماد بیمار و خانواده او همکاري آنها را دشناسایی و با آگاه سازي از خدمات موجود؛ بیمار و خانواده او و افراد در معرض آسیب را به پزشک و یا کارشناس سلامت روان ارجاع نماین

همان گونه که پیشتر گفته شد، در بیماران مبتلا به اختلالات مصرف مواد که آمادگی و انگیزه کافی براي شروع درمان نداشته و  براي پذیرش دستورات و شروع مداخلات درمانی و آموزشی موجب شود.

 شده شناسایی افراد وضعیت اوقات گاهیروند، در این موارد اولین قدم ارجاع اعضاي خانواده براي دریافت مشاوره اختصاصی به پزشک ویا کارشناس سلامت روان است.یاز مراجعه درمانی طفره م

 بـه بیمـار   کـه  است لازم شرایطی چنین در در وضعیت مناسبی قرار دارند. از نظر سلامت کنندمی تصور و دانندنمی بیمار را خود و ندارند پذیرش و آگاهی خود مشکل به نسبت که است ايگونه به

اختلالات  علائم بررسی در که صورتی درنکته مهم: .گیرد صورت پزشک نزد بیمار بردن براي خانواده سوي از لازم تشویق و حمایت تا ،شود داده ارجاع پزشک به اشخانواده اعضاي از یکی همراه

  . دهد فوري ارجاع پزشک به را بیمار باید کارشناس مراقب سلامت خانواده ؛باشد روانپزشکی هايفوریت موارد جزء شده شناسایی فرد علائممصرف مواد و یا مشکلات اجتماعی  روانپزشکی،
      هاي حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیادبرنامه در پذیرآسیب هايگروه

  

  :پذیر آسیب هايگروه تعریف
 و دارنـد  بیشـتري  پـذیري آسـیب  مشکلات و هااسترس برابر در افراد برخی. شوندمی محسوب پذیرآسیب هايگروه جزء افراد از ايعده مراکز سلامت جامعه، پوشش تحت عمومی جمعیت میان در

 کمتـري  مقاومـت  و مقابله توان از محیطی مشکلات و هااسترس مقابل در دیگران با مقایسه در افراد این. دارندمصرف مواد و مشکلات اجتماعی ، اختلالات روانپزشکی به ابتلاء براي بیشتري آمادگی
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 د. کـر  پیشـگیري  و مشـکلات اخـتلالات   بـروز  از توان می هایشانخانواده و آنها به لازم هايآموزش ارائه و افراد این موقع به شناسایی با شوند.اختلالات و مشکلات می دچار زودتر و برخوردارند

 :هستند زیر افراد شامل حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاددر پذیر آسیب هايگروه از برخی

 زایمـان  تازگی به که زنانی یا باردار زنان اند، شده مالی یا تحصیلی شغلی، عاطفی، شکست دچار که افرادي هستند، جسمی ناتوانی داراي که معلول افراد مزمن، جسمی هايبیماري به مبتلا بیماران
 سرپرسـت،  بـی  نوجوانـان  و کودکـان  اسـت،  کـرده  فوت اخیراً آنها خانواده یک درجه اعضاي از یکی یا والدین که سوگوار افراد ن،مزم جسمی بیماران یا روانی بیماران مراقبین و خانواده اند،کرده

افراد بـا وضـعیت    ،کنندمی زندگی متشنج و مشاجره پر خانواده در که افرادي ،جوانان ،)بیمارستان اورژانس بخش کارکنان نجات، و امداد هايگروه ن، فرهنگیان،پرستاراس (پراستر مشاغل کارکنان
  ... .  و اجتماعی و اقتصادي پایین، افراد با والد یا اعضاي خانواده مصرف کننده مواد

 تذکر
  :شود تکمیل زیر موارد براي باید گريغربال فرم ،و بدون علامت سالم ظاهر به افراد بر علاوه

 بهبود اختلال عود احتمال افراد این مورد در. اندیافته بهبود حاضر حال در وو یا مشکل اجتماعی را تجربه کرده اند  اندبوده مبتلاد یا مصرف موا پزشکیاختلالات روان به قبلاً که افرادي - الف

  .باشند یا آسیب دیگري اختلال  در معرض افراد این است ممکن این بر علاوه. دارد وجود یافته
 مـورد  در باید بیماریابی ،1توأم اختلال به ابتلاء احتمال دلیل به اما است شده شناسایی قبلاً و هستند مبتلا ، مصرف مواد و یا مشکلات اجتماعیپزشکیروان اختلال به حاضر حال در که افرادي - ب

 تجـویز  ماهـه  چنـد  داروهاد (کنن مراجعه پزشک به مجدداً دیگر ماه چند که باشد گفته آنها به پزشک است ممکن اما هستند پزشک نظر تحت افراد این اینکه با. گیرد صورت وي دوم اختلال شناسایی
  نشوند.مشکلات دیگري هم زمان شکل گرفته و به دلیل عدم ویزیت موارد شناسایی  فرد است ممکن ماه چند این طی در بنابراین). باشد شده

  غربالگري اولیه درحوزه سلامت روان:
  رسم :قبل از پرسشگري دراین بخش به خدمت گیرنده توضیح دهید که در این بخش می خواهم سوالاتی درزمینه شرایط روان شناختی واسترس هاي شما بپ

درمراجعین است .به این نرتیب افراد نیازمند به درمان ، مراقبت ومشاوره زودتر شناخته شـده  براي خدمت گیرنده توضیح دهید هدف ازاین پرسشگري شناسایی زودرس ناراحتی هاي اعصاب وروان 
ل پرونده بهداشتی شما می باشد سـپس بـه خـدمت    وبراي درمان ارجاع می شوند .درخصوص حفظ رازداري اطمینان دهید مطالبی که دراین جلسه مطرح می گردد فقط مربوط به ارزیابی سلامت وتکمی

روز گذشته تجربه کرده اید .درپاسخ به هرسوال می توانید بگویید همیشـه ، بیشـتراوقات ، گـاهی اوقـات ،      30ه بگویید سوالاتی که از شما پرسیده می شود در مورد حالت هایی است که در طول گیرند
  بندرت یا اصلا.

                                                             
 مزمن صرع به مبتلا فرد مثلاً. باشد مبتلا نیز دیگر اختلال روانپزشکی یک به خود اختلال به ابتلاء دوره در پزشکی،اختلال روان یک به مبتلا فرد یعنی پزشکیاختلال روان دو به فرد یک زمان هم ابتلاء . 1

 . شود افسردگی دچار
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وصـفر تعلـق مـی گیرد.مجمـوع امتیـازات      4،3،2،1گاهی اوقات ، اصلا وبنـدرت بـه ترتیـب اعـداد     شه ، بیشتر اوقات ، نمره گذاري این پرسشنامه بدین ترتیب است که براي پاسخ هاي همی نمره گذاري:

 ـ ییابالاتررا کسب می کد به عنوان غربال مثبت محسوب م 10باشد.افرادیکه نمره  24هرپرسشنامه می تواند از حداقل صفر تا حداکثر  اع مـی گردنـد .در   شودکه جهت دریافت خدمات بعدي به پزشک ارج

  به گزینه نمی داند /پاسخ نمیدهد ، ارجاع به پزشک صورت گیرد. 3صورت پاسخ بیشتر از 
  

  غربالگري سلامت روان :

 بندرت  گاھی اوقات  بیشتراوقات  ھمیشھ
  

 اصلا

4  3 2 1 ٠  

  
  

  

  

  
  اند، تأکید کنید.  و کلماتی که برجسته شده زیر آن خط کشیده شدهرسشگر گرامی: از آزمودنی سؤالات زیر را بپرسید. بر روي جملاتی که پ

توانید بگوئید همیشه، بیشتر اوقات، گاهی اوقات،  . در پاسخ به هر سؤال میکرده ایدروز گذشته تجربه  30طول شود، در مورد حالتهایی است که در  پاسخگوي گرامی، سؤالاتی که از شما پرسیده می
  بندرت یا اصلاً.

  مواد و سیگار الکل، با درگیري اولیه غربالگري

  گري در حوزه اعتیادمقدمه سؤالات غربال
 یـا  تزریقـی  استنشـاقی،  مشـامی،  خوراکی، تدخینی، صورت به توانمی را مواد این. بپرسم گذشته ماه سه و عمر طول در مواد سیگار، الکل و مصرف از شما تجربه درباره سؤال چند خواهممی در این بخش

مصرف ایـن مـواد بـه    شود و هدف آن شناسایی زودرس این ارزیابی براي تمام مراجعان به عنوان بخشی از ارزیابی استاندارد وضعیت سلامتی انجام می ).دهید نشان را مواد کارت( کرد مصرف قرص خوردن
 مطابق شما که داروهایی مصاحبه این در). ریتالین یا ضددرد داروهاي بخش،آرام داروهاي مثل( باشد شده تجویز پزشک توسط است ممکن شدهفهرست مواد از منظور کمک به ارتقاي سلامتی افراد است. برخی

  . دهید اطلاع ما به لطفاً کنید،می مصرف شدهنسخه میزان از بیشتر مقادیر و دفعات با یا پزشک، تجویز از غیر دلایلی به را داروها این شما اگر اما، .کنیمنمی ثبت کنیدمی مصرف پزشک تجویز

  احساس می کردید، مضطرب و عصبی ھستید؟ روز گذشتھ ٣٠قدر در چ
  ناامیدی می کردید؟   احساس روز گذشتھ ٣٠چقدر در 
  ناآرامی و بی قراری می کردید؟   احساس روز گذشتھ ٣٠چقدر در 
  احساس افسردگی و غمگینی می کردید؟   روز گذشتھ ٣٠چقدر در 
  احساس می کردید کھ انجام دادن ھر کاری برای شما خیلی سخت است؟ روز گذشتھ ٣٠چقدر در 
  ی کردید؟احساس بی ارزشی م روز گذشتھ ٣٠چقدر در 
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گـویی بـاز و صـادقانه بـه ایـن      پاسـخ  .بـود  خواهـد  محرمانه کاملاً دهید،می ما به مورد این در که اطلاعاتی دهیممی اطمینان شما به بدانیم، شما توسط مختلف غیرمجاز مواد مصرف درباره خواهیممی گرچه
  ها پاسخ ندهید.پرسشتوانید به کند، اما در صورت عدم تمایل میها در ارایه خدمات مورد نیاز به ما کمک میپرسش

  فرم: ............................... تکمیل تاریخ
  : .......کنید مشخص  سایر     خانواده اعضاي       فرد خود: حال شرح منبع

 بپرسید مواد و الکل سیگار، مصرف درباره هايپرسش خواهیدمی بخش این در که دهید توضیح گیرندهخدمت براي گريپرسش شروع از پیش. 

 شودمی انجام مراجعان تمام براي استاندارد فرآیند یک عنوان به خدمت این شوید یادآور گیرندهخدمت به. 

 مطـابق  شـما  کـه  داروهایی مصاحبه این در). ریتالین یا ضددرد داروهاي بخش،آرام داروهاي مثل( باشد شده تجویز پزشک توسط است ممکن شدهفهرست مواد از برخی«: دهید توضیح گیرندهخدمت براي 
  .»دهید اطلاع ما به لطفاً کنید،می مصرف شدهنسخه میزان از بیشتر مقادیر و دفعات با یا پزشک، تجویز از غیر دلایلی به را داروها این شما اگر اما، .کنیمنمی ثبت کنیدمی مصرف پزشک تجویز

 دهید اطمینان رازداري حفظ خصوص در. 

 ندهد پاسخ هاپرسش این به تمایل عدم صورت در تواندمی کنندهمراجعه چند هر کندمی کمک نیاز مورد خدمات ارایه در سلامت تیم به صادقانه و باز گوییپاسخ دهید توضیح گیرنده خدمت به. 

  الف1 پرسش

 بپرسید جدول در شده بینیپیش مواد يها گروه تمام براي را الف1 پرسش. 

 روانـی،  سـلامت  دفتـر  مـواد،  سوءمصـرف  درمان و پیشگیري اداره با هماهنگی با توانیدمی شما باشد، متفاوت جدول در شده ارایه هايمثال با شما منطقه در استفاده مورد مواد خیابانی نام که صورتی در 
 .فرمایید اضافه جدول به را خود منطقه با متناسب هايمثال اعتیاد و اجتماعی

  اید؟مصرف کرده تاکنوندر طول عمر خود، کدام یک از مواد زیر را  -الف١پرسش 

  بلھ  خیر  (فقط مصرف غیرپزشکی)

عدم تمایل بھ 
  پاسخگویی
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  بلھ  خیر

عدم تمایل بھ 
  پاسخگویی

  

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

              ترکیبات اَفیونی (تریاک، شیره، سوختھ، ھرویین، کدیین، ترامادول، غیره) -ب

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

              آمفتامینی (شیشھ، اکستازی، اِکس، ریتالین، غیره)ھای محرک -د

              ھای خواب (دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره) ھا یا قرصبخشآرام -ه

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

              مشخص کنید: -سایر -ز
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 جوانی؟ و نوجوانی دوره در حتی«: کنید کاوش بیشتر مواد تمام به منفی پاسخ صورت در« 

 فرمایید ارایه متناسب بازخورد و نموده تشکر مراجع از بود منفی پاسخ هم باز که صورتی در. 

  ب1 پرسش

 بپرسید را ب1 پرسش الف،1 پرسش در مواد يها گروه از یک هر به مثبت پاسخ صورت در. 

 دهید ارجاع یا پزشک مرکز روان سلامت کارشناس به تکمیلی گريغربال براي را او و نموده تشکر مراجع از موارد، از یک هر به مثبت پاسخ صورت در. 

 دهید ارایه متناسب بازخورد و نموده تشکر مراجع از موارد، تمام به منفی پاسخ صورت در. 

  غربالگري اولیه در الکل مواد وسیگار
  مواد نیاز به زمان و ایجاد ارتباط مؤثر و اعتماد بین جمعیت تحت پوشش و کارشناس مراقب سلامت دارد.  و سیگار الکل، مصرف با درگیري اولیه گريها صحیح در غربالدستیابی به پاسخ

هاي صحیح و دقیق نبوده، بلکه انتقال این پیام به مراجعان اسـت کـه مصـرف مـواد پیامـدهاي منفـی جـدي بـر         گري اولیه درگیري با مصرف الکل، سیگار و مواد دستیابی به پاسخهدف اولیه در شروع غربال
  هاي بهداشتی نسبت به آن حساس بوده و آمادگی دارد در این ارتباط به ایشان کمک نماید.   سلامت آنها داشته و نظام مراقبت
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  ارزیابی اختلالات وبیماریهاي روان  
  

  اهداف فصل                                                       

  پس از مطالعه این فصل انتظار می رود که بتوانید:

 اختلالات و مشکلات شایع حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را نام ببرید.  -١

ضرورت شناسایی و نحوه غربالگري اختلالات و  4 تعریف و توصیفی از هر یک از اختلالات و مشکلات شایع بیان کنید.3 - علایم  و نشانه هاي شایع و مهم هر اختلال یا مشکل را نام ببرید.  -٢
 نحوه ارجاع افراد شناسایی شده به سطوح بالاتر را بیان کنید. - 5موارد و و بیان کنید. مشکلات شایع را

 گروه هاي در معرض خطر و عوامل مؤثر در پیدایش اختلالات و مشکلات حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد را بیان کنید. -٣

  اقدامات  طبقه بندي   تشخیص احتمالی   نشانه ها وعلایم

افسردگی شدید (قصد جدي براي   افسردگی  احساس خستگی وکاهش انرژي
 آسیب به خود ودیگران)

 

 

 

 ارجاع فوري به پزشک        

  

  کاهش توانایی انجام فعالیت هاي روزمره 

افسردگی خفیف یا متوسط (عدم   احساس بی ارزشی یا احساس گناه 
وجود قصد جدي براي آسیب به 
 خود یا دیگران)

 

 

 ارجاع غیر فوري به پزشک     

 

  

  کاهش یا افزایش خواب 

  افزایش یا کاهش اشتها 
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  ه افکار خودکشی به همراه قصد جدي براي آسیب به خود یا دیگران سئوال کنید:از فردي که نشانه ها وعلایم افسردگی را دارد حتماٌ راجع ب  توجه:
 آیا هیچ گاه شده از زندگی خسته شوید و به مرگ فکر کنید؟ آیا اخیراٌ به خودکشی فکر کرده اید؟  

  فوري به پزشک دهید.چنانچه پاسخ مثبت است، این علامت را به عنوان یک اورژانس روانپزشکی در نظر گرفته و بیمار را ارجاع  

  مراقبت و پیگیري بیماران توسط کارشناسان مراقب سلامت خانواده: 
)، تشکیل پرونـده و تاییـد تشـخیص تحـت درمـان،      افرادي که در غربالگري کارشناس مراقب سلامت خانواده مشکوك به بیماري روانپزشکی شناسایی شده اند پس از ارجاع به پزشک (پزشک خانواده

  مراقبت و پی گیري قرار می گیرند. 
ی نیز وجود نداشته است، به صورت ماهانه توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده پی گیري و مراقبت انجام خواهد شد. در مـوارد  در مواردیکه علایم از شدت کمتري برخوردار هستند و قصد خودکش

  شدید پی گیري هفتگی در ماه اول توصیه می شد.
  مواردي که باید در پیگیري بیماران افسرده توسط کارشناسان مراقب سلامت خانواده اجرا شود:

 انواده وي درباره بیماري با تاکید بر اهمیت و ضرورت درمان و پی گیري آموزش بیمار و خ 

 ،پی گیري مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشک 

 پی گیري علایم افسردگی: غمگینی، کاهش انرژي، خستگی، مشکلات خواب و اشتها 

  :تهوع، اسهال یا یبوست، سوء هاضمه، خشکی دهان، خواب آلودگی، ... که در هفته اول پـس از شـروع   بررسی عوارض جانبی داروها و در صورت لزوم ارجاع بیمار به پزشک (عوارض شایع
  داروها ممکن است بیشتر بروز کند).

 (ماهانه) پی گیري مراجعات بیمار به پزشک طبق زمانبندي تعیین شده از سوي پزشک 

  ام شود:پیگیري در مورد بیماران زیر باید درفواصل کوتاه حداکثر هفتگی انج
 بیمارانی که افکارخودکشی یا اقدام به خودکشی داشته اند. -1

 بیمارانی که دستورات دارویی را مطابق تجویز پزشک اجرا نکرده یا پذیرش کافی براي درمان و پی گیري ندارند. -2

  شرایط نامناسب خانوادگی و فقدان حمایت لازم از سوي خانواده و نزدیکان. -3
ضمن آموزش به بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سریع تر و زودتر از موعـد   ده چنانچه در پی گیري هاي خود موارد فوق را شناسایی نمـود کارشناس مراقب سلامت خانوا

  مقرر توسط پزشک مربوطه ویزیت شود

  نکاتی که کارشناسان مراقب سلامت خانواده باید به خانواده و بیمار آموزش دهند: 
 شایع و قابل درمانی است به گونه ایکه بعضی به آن سرماخوردگی اعصاب می گویند.افسردگی بیماري  -

 هاي عمومی مانند مسافرت رفتن یا تفریح کردن برطرف نمی شود.  افسردگی یک بیماري است که نشانه ضعف اراده یا تنبلی نبوده و صرفا با توصیه -
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  بهبودي از افسردگی به تدریج ظاهر خواهد شد.  -

 هاي ضد افسردگی با تجویز پزشک خطر جدي براي بیمار ندارد. مصرف دارو -

 مصرف داروهاي ضد افسردگی اعتیاد آور نیست و عوارض ماندگاري براي بیماردر بر نخواهد داشت. -

 راه غذا تدریجاٌ بهبود می یابد.شایع ترین عوارض داروها در اوایل مصرف عبارتند از خواب آلودگی خفیف، سوءهاضمه، اسهال که با ادامه درمان و مصرف دارو هم -

  قبل از قطع داروها حتما باید با پزشک مشورت شود.  -

  گاهی لازم است دارو براي جلوگیري از عود مشکل حداقل براي یک دوره شش ماهه مصرف شود.  -
 الامکان خانواده بر مصرف دارو نظارت داشته باشد.  دارو باید هر روز استفاده شود و حتی -

و بیقراري و شرایط نگران کننده اي  ا نباید تنها گذاشت، باید به کارهاي ساده و روزمره سرگرم شود و مورد توهین و انتقاد قرار نگیرد و اگر افکار نومیدي، پوچی، خودکشی،فرد افسرده ر -
  داشت لازم است به پزشک ارجاع فوري شود.

 :دوقطبی تاختلالا

  :و تعاریف مقدمه
، شیدایی نیز نامیده می  Bipolarدپرسیو، مانیا، باي پلار -روانپزشکی است که باعث نوسانات شدید در خلق و روحیه فرد می شود، این اختلال به اسامی دیگري همچون اختلال مانیکاختلال دوقطبی یک بیماري 

  ماري باشد احتمال دچار شدن به این اختلال در فرزندان افزایش می یابد.شود. این اختلال در بعضی موارد جنبه ارثی و خانوادگی دارد و چنانچه یکی از والدین مبتلا به این بی
  علل و علایم اختلالات دوقطبی:

اس خستگی نمی کند و هر چند بزرگ و ناممکن انجام دهد. احسبیمارمبتلا به اختلال دوقطبی ممکن است در زمان هایی احساس خوشحالی و نشاط بیش از حد داشته باشد، و تصور کند قادر است  هر کاري را 
نداشته گفته می شود. در عین حال همین بیمار ممکن است در زمان هاي دیگري به شدت  احساس غمگینی و افسردگی داشته و حوصله انجام هیچ کاري را » مانیا«نیاز به خواب در او کم می شود. به این حالت 

  ن این دو حالت مانیا و افسردگی تغییر حالت می دهند. و دوره اي نیز ممکن است بهبودي کامل داشته باشند است. بیماران دوقطبی بی» افسردگی« باشد که این حالت همان 
  سایر علایم اختلال دوقطبی(حالت مانیا):

 ولخرجی و انجام کارهاي پر خطرمثل رانندگی پر سرعت، روابط جنسی متعدد و، بی خوابی،  پرحرفی،  تحریک پذیري، عصبانیت و پرخاشگري... 

 .همه این علایم یک دوره یک تا چند هفته اي باید داشته باشد و این حالات در چند ساعت و چند روز نمی تواند بیماري دوقطبی تلقی شود توجه:

  غربالگري و ارزیابی افراد خانوار:
لازم را انجام می دهند.چنانچه فردي اخیراٌ دچار سرخوشی و نشاط غیر کارشناسان مراقب سلامت خانواده با استفاده از فرم غربالگري فرد یا اعضاء خانوار را مورد  ارزیابی قرار داده و مطابق جدول اقدامات 

وابی شدید همراه با افزایش انرژي ، پر حرفی   و افزایش  فعالیت هاي فرد به مدت حداقل یک هفته وجود داشته باشد و به گونه عادي، عصبانیت و پرخاشگري بیش از حد شده است و سایر علایمی همچون بی خ



٣٨ 
 

نیا) مطرح است در این حالت در مورد قصد یا اقدام ختلال دوقطبی(مااي باشد که در رندکی وکارهاي فرد ایجاد اتلال نموده و از نظر اطرافیان نیز پدیده اي عادي و همیشگی براي ان فرد تلقی نشود احتمال ا
همزمان دچار علایمی از  توهم یا هذیان (سایکوز) نیز باشد که   بیمار براي آسیب به خود یا دیگران بپرسید. و در صورت احتمال خطر جدي در این مورد بیمار را ارجاع فوري به پزشک دهید. بیمارممکن است

  وري به پزشک انجام شود.در این صورت باید ارجاع ف
  اختلالات دوقطبی :

  

ان: فکر یا باور غلط که فرد به آن اعتقاد دارد و براي او توهم: ادراك بدون وجود محرك ( مانند شنیدن صداهایی که دیگران آنها را نمی شنوند و دیدن چیزهایی که دیگران آنها را نمی بینند) .هذی .1
اینکه فرد معتقد است که  یک  مقام رده بالاي کشوري یا جهانی است یا فکر می کند اشخاصی او را تعقیب می  قابل تردید نیست و منطبق بر زمینه تحصیلی ، فرهنگی و اجتماعی او  نیست؛  (مانند

 کنند و می خواهند به او صدمه بزنند). 

  اقدامات  طبقه بندي   تشخیص احتمالی   نشانه ها وعلایم
سرخوشی بیش از حد یا تحریک پذیري ، 

 عصبانیت وپرخاشگري 
حتمال دوقطبی یا مانیاا    قصد آسیب جدي به خود یا دیگران 

 ارجاع فوري به پزشک        

  
  خوابی بی

یا هذیانتوهم   حرفی پر  

 

 

 ارجاع غیر فوري به پزشک

  

  ارجاع غیر فوري به پزشک  فقدان توهم ، هذیان  یا آسیب   فعالیت وانرژي زیاد بدون احساس خستگی 
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ت است، این علایم را به عنوان یک اورژانس روانپزشکی از فردي که نشانه هاي مانیا دارد حتماٌ راجع به افکار خودکشی یا  قصد جدي براي آسیب به خود یا دیگران سئوال کنید. چنانچه پاسخ مثب توجه: 
  در نظر گرفته و بیمار را ارجاع فوري به پزشک دهید. 

  به اختلالات دوقطبی:پیگیري و مراقبت بیماران مبتلا 
بخش روانپزشکی،توسط پزشک به سطح تخصصی  بیمار مشکوك به اختلال دوقطبی پس از ارجاع به پزشک و تایید تشخیص، ممکن است جهت برسی هاي تکمیلی، شروع درمان یا نیاز به  بستري در

ن دارویی با داروهایی نظیر لیتیم، سدیم والپروات، کاربامازپین و... را شروع نموده و بیمار را با  بالاتر ارجاع داده شود. چنانچه علایم شدید نباشد و نیاز به بستري وجود نداشته باشد روانپزشک درما
 راقب سلامت خانواده انجام می شود. پسخوراند لازم براي پی گیري مجدداٌ به نزد پزشک باز می گرداند. نوبت اول پی گیري درهفته اول پس از بازگشت از ارجاع توسط کارشناس م

  الگري و ارزیابی افراد :غرب
ان با پرسیدن سوالات غربالگري اختلالات روانپزشکی اختلالات اضطرابی بسیار شایعند و از آنجا که قابل درمان هستند، تشخیص و درمان آنها بسیار مهم است. بسیاري از این بیماران را می تو

  شخیص قطعی و شروع درمان انجام داد. شناسایی و اقدامات لازم را مطابق جدول براي ارجاع به پزشک و ت

  

  

  اقدامات  طبقه بندي   تشخیص احتمالی   نشانه ها وعلایم
   احتمال آسیب جدي به خود یا دیگران احتمال اختلال اضطرابی  اضطراب ودلشوره

 ارجاع فوري به پزشک        
  

  بیقراري ونگرانی
  

نبودن احتمال آسیب جدي به خود یا   شست وشو یا چک کردن بیش از حد
 دیگران  

  ارجاع غیر فوري به پزشک
  افکار مزاحم

  
 ترس از صحبت در جمع 

  عصبانیت ناگهانی

  بی خوابی یا خواب منقطع 
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  پیگیري و مراقبت:

هبود این اختلالات موثر هستند و بسته به شرایط موجود و براي درمان اختلالات اضطرابی هم می توان از داروها استفاده کرد و هم می توان از روش هاي غیردارویی کمک گرفت. هر دو نوع درمان در ب
ضطرابی استفاده می شود، ولی بسیاري از بیماران ممکن است نگران باشند که نکند داروهاي روانپزشکی اعتیادآور صلاحدید پزشک از آنها استفاده می شود. در برخی موارد از دارو در درمان اختلالات ا

ین اعتقاد در بیشتر موارد درست نیست و عه نکنند. باید توجه داشت که اباشند. بنابراین دوست ندارند که از دارو استفاده کنند و به همین دلیل ترجیح می دهند که درمان را رها کنند یا اصلا براي درمان مراج
به علاوه، درمان هاي غیردارویی هم براي اضطراب وجود دارد  بیشتر این داروها اصلا باعث وابستگی نمی شوند و در صورتی که تحت نظر پزشک و به درستی استفاده شوند این نگرانی موردي پیدا نمی کند.

عود بیماري و افزایش ه درمان کمک کنند. اختلالات اضطرابی کوتاه مدت نیستند، بنابراین درمان آنها هم کوتاه مدت نخواهد بود. قطع زودهنگام درمان منجر به که در موارد اضطراب خفیف تر می توانند ب
مک می کند. این آموزش توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده یا کارشناس سلامت موزش به بیمار و خانواده او درباره بیماري و روش هاي درمان آن، به درمان این اختلالات نیز کآمشکلات بیمار می گردد. 

 رند که چگونه باید با بیمار خود برخورد کنند تا استرس کمتري بهروان انجام می شود. آموزش باعث می شود که بیمار کمتر به فکر قطع کردن خودسرانه داروهاي خود بیافتد و همچنین خانواده بیمار یاد بگی
وسط پزشک (خانواده) به سطح تخصصی بالاتر ارجاع داده شود و او وارد کنند و به بهبود بیمار کمک کند. بیمار مشکوك به اختلال اضطرابی پس از ارجاع به پزشک، بسته به نوع و شدت بیماري ممکن است ت

از بازگشت از ارجاع توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده انجام می شود. پیگیري هاي بعدي کارشناس مراقب سلامت  یا درمان او توسط خود پزشک خانواده آغاز گردد. نوبت اول پیگیري درهفته اول پس
  خانواده به صورت ماهانه و فعال انجام می گردد. 

  :اجرا شود کارشناسان مراقب سلامت خانوادهمواردي که باید در پیگیري بیماران توسط 
بررسی عوارض جانبی داروها ،  پیگیري علایم بیماري ،  پیگیري مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشک ، آموزش بیمار و خانواده وي درباره بیماري با تاکید بر اهمیت و ضرورت درمان و پی گیري 

 تعیین شده از سوي پزشک (ماهانه) پیگیري مراجعات بیمار به پزشک طبق زمانبندي،  و در صورت لزوم ارجاع بیمار به پزشک

وعد مقرر توسط پزشک مربوطه چنانچه در پیگیري هاي خود موارد فوق را شناسایی نمود ضمن آموزش به بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سریع تر و زودتر از م کارشناس مراقب سلامت خانواده
  ویزیت شود.

  :سایکوتیک  ربالگري و ارزیابی افرادغ

رتی که بیمار دچار هر یک از با استفاده از فرم غربالگري خانوارهاي تحت پوشش را مورد  ارزیابی قرار می دهند و مطابق جدول اقدامات لازم را انجام می دهند. در صو کارشناسان مراقب سلامت خانواده
معتقد باشد دیگران دنبال او هستند و قصد آسیب زدن به او را دارند) یا رفتارهاي عجیب و  علایمی باشد که در مقدمه توضیح داده شد، مانند توهم (مثل شنیدن صداهایی که دیگران نمی شنوند) یا هذیان (مثلا

  و بر اساس جدول بررسی و ارجاع گردد. غیرمعمولی انجام دهد یا تکلم نامفهوم و بی ربطی داشته باشد، احتمال ابتلا به اختلالات سایکوتیک در او زیاد است و باید براي بررسی 
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  اقدامات  طبقه بندي  تشخیص احتمالی  شانه هالایم و نع

  توهم

 احتمال اختلال سایکوتیک

  ارجاع فوري به پزشک  قصد آسیب جدي به خود یا دیگران

  ارجاع فوري به پزشک  پرخاشگري شدید هذیان

  رفتارهاي بی هدف و عجیب و غریب
  ارجاع غیر فوري به پزشک فقدان قصد آسیب یا پرخاشگري شدید

  ربط و نامربوطتکلم بی 

  پیگیري و مراقبت :
همترین مشکلات در درمان این اختلالات این است که درمان اصلی اختلالات سایکوتیک درمان دارویی است و معمولا لازم است این بیماران براي چند سال به طور مرتب دارو مصرف کنند. یکی از م

د یا پس از مدتی که علایم بیماري فروکش کرد، داروي خود را قطع می کنند. قطع زودهنگام دارو معمولا باعث بسیاري از بیماران قبول ندارند که بیمار هستند و بنابراین از خوردن دارو خودداري می کنن
. این آموزش توسطکارشناس موزش به بیمار و خانواده او درباره بیماري و تداوم درمان آن، به درمان این اختلالات بسیار کمک می کندآمی شود که بیماري پس از چند هفته یا چند ماه دوباره عود کند. 

یفتد و همچنین افراد خانواده بیمار یاد بگیرند که مراقب سلامت خانوادهیا کارشناس سلامت روان انجام می شود. آموزش باعث می شود که بیمار کمتر به فکر قطع کردن خودسرانه داروهاي خود ب
رد کنند و به بهبود بیمار کمک کند. بیمار مشکوك به اختلال پسیکوتیک پس از ارجاع به پزشک و تایید تشخیص، لازم است در همه موارد چگونه باید با بیمار خود برخورد کنند تا استرس کمتري به او وا

یم شدید نباشد و نیاز به بستري وجود نانچه علاجهت بررسی هاي تکمیلی، شروع درمان یا نیاز به بستري در بخش روانپزشکی، توسط پزشک (خانواده) به سطح تخصصی بالاتر ارجاع داده شود. چ
پس پزشک، بیمار را براي انجام پیگیري هاي بعدي به نداشته باشد روانپزشک درمان دارویی را شروع نموده و بیمار را با پسخوراند لازم براي پی گیري دوباره به نزد پزشک باز می گرداند و س

ول پیگیري درهفته اول پس از بازگشت از ارجاع انجام می شود. پیگیري هاي بعدي کارشناس مراقب سلامت خانواده به صورت ماهانه و فعال کارشناس مراقب سلامت خانواده ارجاع می دهد. نوبت ا
  :باید در پیگیري بیماران انجام دهند  انجام می گیرد. مواردي که کارشناس مراقب سلامت خانواده

 کید بر اهمیت و ضرورت درمان و همچنین رعایت احترام و حقوق انسانی بیمار آموزش بیمار و خانواده وي درباره بیماري با تا .1

 هاي اجتماعی به بیمار و کمک به وي براي برگشت به جامعه و کارآموزش مهارت .2

 پیگیري مراجعه به موقع بیمار به خانه بهداشت و به پزشک .3

 پیگیري مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشک  .4

  بررسی عوارض جانبی داروها و در صورت بروز عوارض، ارجاع بیمار به پزشکو پیگیري نحوه کنترل و بهبود تدریجی علایم بیماري  .5
  پی گیري در مورد بیماران زیر باید در فواصل کوتاه حداکثر هفتگی انجام شود:

دارویی را مطابق تجویز پزشک اجرا نکرده یا پذیرش بیمارانی که افکارخودکشی، آسیب به دیگران یا اقدام به خودکشی دارند.بیمارانی که با وجود چند جلسه پیگیري و آموزش هنوز هم دستورات 
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بهبود نیافته است.  کارشناس مراقب سلامت خانوادهنواده و نزدیکان که با وجود پیگیري و آموزش کافی براي درمان و پی گیري ندارند.شرایط نامناسب خانوادگی و فقدان حمایت لازم از سوي خا
وعد مقرر توسط پزشک چنانچه در پیگیري هاي خود موارد فوق را شناسایی نمود ضمن آموزش به بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار سریع تر و زودتر از م کارشناس مراقب سلامت خانواده

  مربوطه ویزیت شود
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  راهنماها و توصیه ها
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 تغذیه وفعالیت بدنی

  
  

  مداخلات آموزشی براي اصلاح تغذیه 
  مبتلا به لاغري جوانراهنماي تغذیه 

  پسته، گردو، فندق، لبنیات مثل شیر، ماست پنیر، کشـک و  میان وعده غنی از پروتئین و انرژي مانند تخم مرغ آب پز سفت، نان، خرما، میوه هاي تازه، خشک و پخته، انواع مغزها مثل بـادام،   3مصرف حداقل
 بستنی، حبوبات مثل عدس و...، شیربرنج و فرنی؛ 

 استفاده از انواع طعم دهنده ها مثل ادویه، چاشنی، آبلیمو و ...؛ 

   مصرف روغن هاي مایع نباتی مثل روغن زیتون همراه سالاد، سبزي و غذا؛ 

 ت مثل انواع برنج و ماکارونی و سیب زمینی از گروه سبزیجات به همراه مواد پروتئینی؛استفاده بیشتر از گروه نان و غلا 

  توجه بیشتر به وعده صبحانه و استفاده از مواد مقوي و مغذي مثل گردو و پنیر در صبحانه؛ 

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

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

 روزانه؛  استفاده از چهار گروه غذایی (گوشت و حبوبات و تخم مرغ و مغزها)، (شیر و لبنیات)، (میوه و سبزیجات) و (نان و غلات) در برنامه غذایی 

 10در  10ک قطعه نان سنگک یا یک قطعه نان بربري بـه انـدازه تقریبـی هـر قطعـه      قطعه نان لواش یا ی 4سهم مصرف شود و هر سهم برابر است با  6-11باید روزانه به میزان : گروه غلات و مواد نشاسته اي 
  سانتی متر (کف دست بدون انگشتان) یا نصف لیوان برنج پخته یا نصف لیوان غلات پخته (گندم، جو و ذرت) یا نصف لیوان ماکارونی پخته.

 ست با یک لیوان سبزیجات خام یا نصف لیوان سبزیجات پخته یا نصف لیوان نخود سبز یا یا یک عدد سیب زمینی متوسط،سهم در روز خورده شود و هر سهم برابر ا 3-5بایستی : گروه سبزیجات  
 :یوه به اندازه کوچک مثـل زردآلـو یـا    عدد م 3سهم در روز خورده شود و هر سهم آن برابر است با یک میوه به اندازه متوسط مثل سیب و پرتقال یا میوه هاي مشابه یا  2-4بایستی به میزان   گروه میوه جات

  وه خشک (برگه زردآلو یا هلو، انجیر خشک یا کشمش) ،میوه هاي مشابه یا یک قاچ هندوانه یا میوه هاي مشابه یا نصف لیوان حبه هاي انگور یا نصف لیوان آب میوه طبیعی یا یک چهارم لیوان می
 :قوطی کبریت) است. 2گرم پنیر (معادل  60هر سهم شامل یک لیوان شیر یا یک لیوان ماست یا دو لیوان دوغ یا سهم در روز است و  2 -3مصرف آن  گروه شیر و لبنیات 
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  :(ساق ران) یا یک تکه گوشت خورشی) یا یک تکه مرغ  3گرم گوشت کم چربی ( 90سهم از این گروه غذایی توصیه می شود و هر سهم برابر است با  2 -3مصرف روزانه  گروه گوشت و جایگزین هاي آن
 قطعه ماهی ( یک برش عرضی کامل) یا نصف لیوان حبوبات و یا سویاي خام یا پسته و مغز ها یا دو عدد تخم مرغ ،

  اصلاح شیوه غذا خوردن
  ،تعداد وعده هاي غذایی.افزایش ،آب قبل از غذا؛ اجباري نکردن برنامه غذایی  میل نکردنکشیدن  غذا در ظرف بزرگتر؛ میل کردن غذا در جمع دوستان 

 راهنماي تغذیه جوان مبتلا به چاقی یا اضافه وزن 

 صبحانه خوردن به عنوان یک وعده اصلی غذایی در هر روز با هدف کمتر غذا خوردن در وعده غذایی بعدي 

 مصرف میوه و سبزیجات به عنوان میان وعده 

  محدود کردن مصرف شیرینی و شکلات به عنوان میان وعده 

 کردن مصرف غذا هاي چرب و پر انرژي از قبیل چیپس، بستنی، سس مایونز، شکلات، کیک هاي خامه اي و کره و غیره محدود 

 نوشیدن آب، ماست هاي کم نمک و آب میوه هاي طبیعی به جاي نوشابه هاي شیرین گاز دار 

  آوري شدهسهم به جاي میوه هاي کنسروي و آب میوه هاي فر 3-4مصرف میوه هاي تازه به میزان 

  مصرف میوه بجاي آب میوه؛ 

  سهم در روز 3-5مصرف سبزیجات به میزان 

  مصرف غذا هاي با فیبر زیاد مثل نان هاي سبوس دار (سنگک) و میوه هاي خشک شده و میوه و سبزیجات تازه 

  مصرف مغز ها و میوه هاي خشک به عنوان میان وعده به جاي تنقلات 

  پر کالري (رستوران و غذا هاي آماده)کاهش مصرف فست فود و غذا هاي 

 اصلاح عادات غذا یی خانواده 

 آموزش اعضاي خانواده براي بهبود عادات غذایی 

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

  کاهش مواد غذایی کنسرو شده، همبرگر، سوسیس و کالباس؛ 

  دار بجاي برنج و ماکارونی؛استفاده از نان و ترجیحا نان سبوس 

  مصرف شیر و لبنیات کم چربی؛ 

  استفاده از ماهی و مرغ بدون پوست 

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

 مصرف انواع سالاد بدون سس مخلوط با روغن زیتون و سرکه قبل یا همراه غذا و مصرف سبزیجات بهمراه غذا
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 میان وعده)    2وعده اصلی و  3ده هاي غذایی (توجه به تعداد وع

  واحد نان لواش  به اندازه کف دست = نصف لیوان برنج پخته = نصف لیوان غلات پخته = نصف لیوان ماکارونی پخته 4یک سهم از گروه نان و غلات = نان بربري/سنگک/تافتون  به اندازه کف دست = 
  نارنجیسبزیجات خام= نصف لیوان سبزیجات پخته برگ دار سبز= یک سیب زمینی متوسط = نصف لیوان نخود سبز پخته / هویج / سبزیجات به رنگ زرد یا یک سهم از گروه سبزیجات= یک لیوان 

انگور دانه شده یا میوه هاي مشـابه = نصـف لیـوان آب     عدد زردآلو یا میوه هاي مشابه = نصف لیوان 3یک سهم از گروه میوه = یک پرتقال یا سیب متوسط = یک قاچ هندوانه یا میوه هاي مشابه = 
  میوه طبیعی

  تکه گوشت قرمز خورشی = نصف لیوان پسته یا مغز هاي مشابه = نصف لیوان حبوبات خام = یک برش عرضی از ماهی 3عدد تخم مرغ = یک ساق ران =  2یک سهم از گروه گوشت و پروتئین= 
 لیوان دوغ = دو سوم لیوان کشک 2گرم پنیر =  60قوطی کبریت یا  2شیر =یک لیوان ماست =  یک سهم گروه شیر و لبنیات = یک لیوان

 تغییر سبک غذاخوردن

  صرف غذا با خانواده با هدف دستیابی به کیفیت بهتر غذا 

   کشیدن غذا در ظرف کوچکتر؛ 

  کاهش سرعت غذا خوردن و افزایش مدت جویدن غذا؛ 

 ننده مثل چیپس، شیرینی و ... و نوشابه هاي گاز دار شیرین؛ مواد غذایی چاق ک خریداري نکردن 

  .نوشیدن حداقل یک لیوان آب قبل از غذا 

  پرهیز از خوردن تنقلات حین تماشاي تلویزیون ویا کاربا رایانه وتلفن همراه 

  توصیه هاي فعالیت بدنی  
 انجام ورزش هایی از قبیل دوچرخه سواري، پرش، دو و شنا .1

 هاي منزل و امور باغبانیمشارکت در کار  .2

 ساعت در روز 2تماشاي برنامه هاي تلویزیونی و بازي هاي کامپیوتري به مدت حداکثر  .3

 بالا رفتن از پله به جاي استفاده از آسانسور .4

 پیاده رفتن تامقصد .5

 از قبیل فوتبال، والیبال، تنیس و بسکتبالهایی انجام ورزش  .6

 ك و پیک نیکانجام فعالیت هاي بیرون از منزل مثل پار .7

تـا   5دقیقه و افزایش آن در چنـد دوره   30ا فوتبال دست کم انجام فعالیت بدنی از نوع فعالیت با شدت متوسط مانند راه رفتن، اسکیت، دوچرخه سواري، شنا، بازي گروهی و یا فعالیت شدید مانند دو ی .8
 دقیقه. 60دقیقه اي به  10
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  5دقیقه اي تقسیم شود با شدت متوسط تا شدید، هر روز و دست کم  10 -20دقیقه که می تواند به سه نوبت 30 -60تن، دوچرخه سواري، آهسته دویدن و....... به مدت براي جوانان فعالیت فیزیکی مثل تند راه رف
بار در هفته توصیه می شود.. براي آنان که می خواهند وزنشان کم شود یا از اضافه  2 -3بار براي  10 -15روز در هفته و ورزش هاي کششی بازوها، شانه ها، قفسه سینه، تنه، پشت لگن و ساق پاها هر کدام 

  شدن وزنشان جلوگیري شود فعالیت بدنی بیشتري توصیه می شود..
  

  توصیه هاي فعالیت بدنی
  متناسب با رده سنی، نکات آموزشی را در ملاقات هاي دوره اي ارائه دهید:               

کنند فعالیت بدنی بیش تري توصیه  دقیقه بدوند تا فعالیت بدنی متوسط داشته باشند، براي آنان که می خواهند اضافه وزنشان را کاهش دهند یا از اضافه شدن وزنشان جلوگیري 30قل روزي بزرگسالان حدا  -
  می شود.

دقیقه اي افزایش دهد. فعالیت هاي افزایش یافته  10تا   5دقیقه در چند دوره  60دقیقه و تا  30باید براي فعالیت بدنی برنامه اي لذت بخش و قابل اجرا داشته باشند و مدت زمان فعالیت فعلی را نیز دست کم  افراد
  ري، شنا، بازي گروهی و یا فعالیت شدید مانند دو یا فوتبال باشد.باید از نوع فعالیت با شدت متوسط مانند راه رفتن، اسکیت، دوچرخه سوا

  دقیقه در شبانه روز کاهش دهد... 30ساعت محدود کند و مدت زمان آن را دست کم  2باید  دیدن تلویزیون و بازي هاي کامپیوتري را محدود کند، تماشاي تلویزیون را به روزانه کم تر از  جوان
  ورزشکار باید به طور دقیق تعیین شود. جواننیازهاي تغذیه اي، میزان کالري، آهن و کلسیم و تعادل و تنوع غذایی 

  همیشه باید در نظر داشت که فعالیت جسمی جزیی از زندگی روزمره است و نیاز به لباس خاص و یا شرکت در کلاس ویژه ندارد.
بار در هفته توصیه می شود، همچنین فعالیت جسمی   5دقیقه اي تقسیم شود) با شدت متوسط تا شدید، هر روز و دست کم  10 -20دقیقه (که می تواند به سه نوبت 30 -60در جوانان فعالیت فیزیکی به مدت   -

  بار در هفته توصیه  می شود. 2 -3بار براي  10 -15اها هر کدام روزانه، تند راه رفتن، دوچرخه سواري، آهسته دویدن و ورزش هاي کششی بازوها، شانه ها، قفسه سینه، تنه، پشت لگن و ساق پ
  

  متخصصین ورزشی
توام با سلامتی را ندارند و به همین دلیل  بالندگیکشور ما فعالیت بدنی مناسب براي  جواناننیز رواج یافته است. بسیاري از  جوانانبا گسترش شهرنشینی و رفتارهاي ویژه آن، کم تحرکی در بین 

کمک کنند تا اهمیت فعالیت بدنی و تاثیر آن بر بدنشان و سلامتی را بفهمند و به فعالیت  جواناندر مورد فعالیت بدنی و ارتباط آن با سلامتی آموزش داده شوند و مربیان ورزشی باید به  جوانانباید 
 به کمک مربیان بتوانند فعالیت بدنی را که موجب:      * استحکام استخوان ها و تقویت عضلات بدن  جوانان دهند. براي این که بدنی فکر کنند و رفتارشان را تغییر

 * انعطاف پذیري                                       * رشد و توسعه مهارت هاي فردي

 * افزایش اعتماد به نفس  * کنترل وزن بدن                                          

 * تناسب اندام                                           * افزایش آرامش      

 * تقویت قلب                                             * افزایش رشد توام با سلامتی      

ر زندگی خود بگنجانند، باید فعالیت بدنی به صورت تعدادي از موضوعات درسی تقسیم شود و از این طریق اطلاعات مرتب یافتن دوستان جدید و کمک به اجتماعی شدن آن ها می شوند را در ساختا
 تکرار شود. 
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  در زمینه فعالیت بدنی کمک کنند: جواناناستراتژي زیر به تغییر رفتار 5می توانند بر اساس  دست اندرکاران امرورزش بخوص مربیان
در این که بدانند چه مقدار فعالیت بدنی براي حفظ سلامتی خود باید انجام دهند و چه مقدار و چگونه از وضعیت کم  جوانان در زمینه فعالیت بدنی. براي این کار مشارکت جوانان بسط آگاهی و دانش -

 اهش دهند، ضروري است. کامپیوتري استفاده می کنند یا تلویزیون تماشا می کنند) ک برنامه هايتحرکی خود (مانند زمانی که از 

، دوچرخه سواري و حتی کمک به انجام کارهاي منزل جزء فعالیت هاي بدنی است مقصدآن ها باید بدانند براي فعال بودن ضروري نیست در یک رشته ورزشی شرکت کنند بلکه پیاده روي از منزل تا  -
 و براي حفظ سلامتی مفید است.

 شوند باید فعالیت هاي بدنی متنوعی که از نظر آن ها جالب است، انتخاب کنید.براي این که به فعالیت بدنی علاقمند  -

 میق تر شود. مانند ورزش فوتبال، دو و میدانی و شنا.علاوه بر انجام فعالیت هاي بدنی متوسط، باید فعالیت هاي بدنی شدید نیز انجام دهند تا قلب با سرعت بیش تري بتپد و نفس ها تندتر و ع -

 .و مشارکت آن ها در انتخاب راه هاي مناسب جوانانزایش آگاهی کمک به اف -

دقیقه فعالیت  10دقیقه فعالیت متوسط،  20کمک می کند تا پیشرفت کاري خود را بسنجند. مثلاً ماه اول حداقل  جوانانیاد بدهند که هدف مشخصی را تعیین نمایند. هدف گذاري به  جوانانبه  -
دقیقه از زمان کم  45دقیقه فعالیت بدنی) داشته باشند و  45دقیقه فعالیت شدید( 15دقیقه فعالیت متوسط،  30ز زمان کم تحرکی و بی حرکتی خود بکاهند. ماه دوم دقیقه ا 30شدید داشته باشند و

 تحرکی و         بی تحرکی خود بکاهند و ماه سوم .......

داده شود که فعالیت بدنی چه  آموزش جوانانایر اندام هاي انسان تاثیر می گذارد یک پوستر از بدن انسان روي دیوار نصب شود. به با توجه به این که فعالیت بدنی روي عضلات، استخوان ها و س
  تاثیري روي هر قسمت بدن دارد 

  توصیه هاي تغذیه اي    
  ها، پروتئین ها و مواد معدنی باشد.، کامل و مطمئن یعنی سرشار از ویتامین بایدرژیم غذایی باید از لحاظ مواد غذایی لازم  -
  به هاي شیرین به شرح زیر تهیه شود:رژیم متنوع از همه گوه هاي غذایی باید روزانه به جاي مواد پر کالري مانند اسنک هاي پر نمک، بستنی، غذاهاي سرخ شدنی، شیرینی و نوشا -
سانتی متر یا نصف لیوان برنج پخته  10در  10واحد مصرف شود که به عنوان مثال هر واحد برابر است با: یک قطعه نان به اندازه تقریبی  6، جو و غیره) باید روزانه به میزان گروه غلات و مواد نشاسته اي: محصولات تهیه شده از غلات (گندم   

  یا نصف لیوان غلات پخته.
  لیوان سبزیجات خرد شده خام یا پخته، یا یک لیوان سبزیجات برگ دار خام به خصوص سبزیجات داراي رنگ زرد مایل به  نارنجی. واحد در روز خورده شود که هر واحد برابر است با نصف 3: بایستی گروه سبزیجات
ه، یا یک چهارم لیوان میوه خشک (برگه زردآلو یا هلو، انجیر خشک یا کشمش) یا سه واحد در روز خورده شود که هر واحد آن برابر است با یک میوه به اندازه متوسط یا یک قاچ هندوانه یا میوه هاي مشاب 2بایستی به میزان   گروه میوه جات:

  چهارم لیوان آب میوه که ترجیحاً طبیعی باشد.
  قوطی کبریت) است. 2گرم پنیر (معادل  60واحد در روز می باشد که هر واحد شامل یک لیوان شیر یا ماست یا  2مصرف آن  گروه شیر و لبنیات:

گرم  30گرم گوشت کم چربی یا مرغ یا ماهی یا نصف لیوان لوبیا و یا سویاي خام یا یک عدد تخم مرغ به جاي  90یا  60واحد از این گروه غذایی توصیه می شود که هر واحد برابر است با  2مصرف روزانه  وشت و جایگزین هاي آن:گروه گ    
  گرم گوشت. 30جاي گوشت کم چربی و یا دو قاشق غذاخوري کره بادام زمینی به 

  : باید سعی شود از این مواد محدود مصرف شود.گروه مواد چرب و شیرین   
مقدار چربی و کالري مصرفی به دقت بررسی شود و نوع روغن مصرفی نباید از انواع   - مصرف فرآورده هاي تهیه شده از آرد سبوس دار می تواند در سلامتی فرد بسیار موثر باشد،  -  صبحانه است، جوانی اصلی ترین وعده غذا براي سنین  -

  مصرف سبزیجات و میوه جات باید به جوانان یادآوري شود،   -هیدروژنه باشد، 
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  به چاشت یا میان وعده دقت شود و جلوي مصرف میان وعده هاي غذایی نامطلوب باید گرفته شود،   -
  صرف مکرر ماهی (دست کم دو بار در طول هفته) تشویق شوند، جوانان باید به م  -
  هستند،  جوانانشیر و لبنیات از اجزاي اساسی غذاي   -
  را باید آموزش داد به هنگام گرسنه شدن غذا را به آهستگی بخورند،  جوانان  -
  شوند، بهتر است از مصرف سایر نوشیدنی ها به دلیل مواد افزودنی پرهیز شود، ودوغباید تشویق به خوردن آب و شیر جوانان  - افراد خانواده سعی کنند با هم غذا بخورند،   -

  توصیه هاي آموزشی در هپاتیت

  Cو Bهپاتیت 
 

آن اهمیت بیش تري یافته است. البته انـواع   که به نام هاي زردي و یرقان در گذشته هاي دور شناخته شده بود، در چند دهه اخیر به دلیل پیشرفت در تشخیص و راه هاي پیشگیري و درمان بیماري ویروسی هپاتیت

  و همچنین برخی بیماري هاي ارثی هستند که در اینجا به آن ها   نمی پردازیم. دیگري از هپاتیت (التهاب یا ورم کبد) نیز وجود دارند که ناشی از مصرف داروها و مشروبات الکلی

 ـکبد عضوي است از بدن که در سمت راست بالاي شکم قرار داشته و در بسیاري از فعالیت هاي حیاتی بدن مانند رویارویی با عفونت ها، توقف  ی خونریزي، پاك کردن خون از سموم و ذخیره انرژي در بدن نقش مهم

  وارض کشنده هاي چون سرطان و سیروز.بازي می کند. هپاتیت با شدت هاي مختلف دیده می شود، از بهبودي کامل گرفته تا ناقل بودن همیشگی و حتی مرگ برق آسا و یا ابتلاء به ع

  نشانه ها، گونه ها، همه گیر شناسی 

  ه بالینی ندارد. اما این افراد می توانند ویروس بیماري را به دیگران انتقال دهند.ابتلاء به هپاتیت گاه تنها آلودگی به ویروس بوده و هیچگونه نشان

زردي بـارزتر  زردي دچار می شود، در پوست و چشـم هـا ایـن     در این حالت بیمار با نشانه هایی چون تب، علائم شبیه سرما خوردگی، بی اشتهایی، تهوع، استفراغ، درد شکم، درد مفاصل و ادرار تیره به هپاتیت حاد:
  % موارد مزمن می شوند)  80تا  C% ولی در گونه B ،1ماه خون از ویروس پاك می شود ولی در برخی موارد، بیماري مزمن می گردد. (در گونه  6است. این بیماري در بیش تر موارد خودبه خود بهبود یافته و طی 

سایی کبد و سرطان ممکن است از عوارض پیشرفت بیماري باشند. به ندرت زردي خفیف یا خارش در بیماران وجود داشته و تشخیص آن تنها بـا  شایع ترین نشانه، ضعف و خستگی طولانی است. نار هپاتیت مزمن:

  آزمایش خون ممکن است.
  از راه انتقال خون و تماس جنسی.  Dو B ،Cهپاتیت از راه آب و غذا منتقل گشته و گونه هاي  E و Aگونه هاي 

 Bاز راه انتقال خون و تماس جنسی. در این جزوه بیش تر به گونه هاي  Dو B ،Cاز راه آب و غذا منتقل گشته و گونه هاي  E و Aهم اکنون کاملاً شناخته شده اند. گونه هاي  Eتا  Aگونه هاي  لف هپاتیت:گونه هاي مخت

دیده شده و  Bاست ، از آنجا که تقریباً همواره همراه با هپاتیت  Cو  Bنیز، اگرچه راه انتقال آن شبیه  Dخواهیم پرداخت که براي ما از نظر اهمیت در پیشگیري، درمان و بار بیماري اولویت بیش تري دارند. هپاتیت  Cو
  شیوع کم تري دارد، نیاز به بحث جداگانه ندارد. 

% و در افـراد مسـن   1% برآورد مـی شـود. میـزان کشـندگی آن     3% مردم جهان به شکل ناقل مزمن وجود دارد که این رقم در ایران 5ا گونه بیماري است که با واکسن قابل پیشگیري می باشد، در نزدیک به تنه B)هپاتیت
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میلیون نفر و  2معرض این بیماري قرار دارند، به ندرت واکسینه نشده اند. تعداد ناقلین بدون علامت بیماري در ایران حدود  سال و کسانی که به دلایل شغلی در 18خطرناك تر است. خوشبختانه در کشور ما افراد زیر 

  غیر است. ماه مت 6هفته تا  6هزار نفر تخمین زده می شوند.دوره پنهانی بیماري (فاصله زمانی بین ورود عفونت به بدن تا ظهور علائم) بین  300تعداد بیماران حدود 

% از مبتلایان به 80تعداد بیش تري به فاز مزمن بیماري می روند و پاسخ به درمان بدتري نیز دارد.  Bاست. نسبت به هپاتیت  C% موارد ناشی از ویروس هپاتیت 90ابتلاء به هپاتیت پس از تزریق خون در  C)هپاتیت
  . بد (سیروز) می شوند. بیش تر مبتلایان از نظر ظاهري سالم بوده و به همین دلیل، پیشگیري نقش بسیار مهمی در گسترش نیافتن بیماري دارد%  دچار نارسایی ک20، مزمن شده و در نهایت Cویروس هپاتیت

  راه هاي انتقال و پیشگیري   

عموماً از راه خون منتقل گردیده اما از از طریق سایر مایعات بدن نیز می تواند انتقال یابد (ادرار،  Bو  Cاز راه خون و مایعات بدن، از مادر به نوزاد و با تماس جنسی منتقل می شوند. هپاتیت  Dو B ،Cهپاتیت هاي  
  مشترك در معتادان بسیار خطرناك است. ري انتقال دهند. استفاده از سرنگاشک، بزاق و ......). همچنین بریدگی، خراش و استفاده از وسایل شخصی یکدیگر نظیر تیغ و مسواك می توانند ویروس هپاتیت را به فرد دیگ

یکسان است اما  Bو  C جر به انتقال عفونت گردد. راه هاي انتقال هپاتیت هر گونه استفاده از تیغ یا سوزن هاي غیر استریل چه در خالکوبی (تاتو)، دندانپزشکی، طب سوزنی و حجامت و چه در آرایشگاه می تواند من

  % موارد ایجاد ایمنی می کند.95ماه) و در  6نوبت در طول  3سن وجود دارد که به کلیه نوزادان و افرادي که مشاغل پر خطر دارند نظیر کادر درمانی، تزریق شده (واک Bخوشبختانه علیه هپاتیت 
        مخاطره آمیز به عنوان مثال ارتباط جنسی خارج از ازدواج، با افرادي که به درستی  از طریق تماس جنسی حفاظت نشده (استفاده نکردن از کاندوم) نیز هپاتیت می تواند منتقل شود. پرهیز از رفتارهاي جنسی

خود بهبود می یابند، اما خودبه  Bگرچه بیش تر بیماران به ویژه در هپاتیت نمی شناسیم، با معتادان تزریقی و همچنین افرادي که چند شریک جنسی دارند، همگی در پیشگیري از ابتلاء به این بیماري بسیار موثرند. ا

%). ابتلاء به سرطان کبد نیز گاه از عوارض بلند مدت هپاتیت مزمن بوده و هپاتیت حاد حتی 20) و از آن میان گروهی در نهایت دچار سیروز کبد می شوند (C% در هپاتیت 80درصد بالایی نیز دچار هپاتیت مزمن شده (

  هی بیمار را به کام مرگ کشد.به گونه اي برق آسا می تواند در مدت کوتا
  .اغماي کبدي، نارسایی کلیوي، آسیت (آب آوردن شکم) و خونریزي گوارشی ناشی از افزایش فشار ورید پورت از دیگر عوارض هپاتیت مزمن هستند

   رخدادي باعث نگرانی شما از ابتلاء به هپاتیت گشته است، مراجعه فوري شما به پزشک این امکان را اگر  درمان بیماران در فاز حاد و مزمن متفاوت بوده و مراجعه به پزشک و ادامه درمان زیر نظر او ضروري است.

بسته به نشانه هایی که بیمار از خود مزمن بیماري کاربرد داشته و در فاز حاد می دهد که خطر مبتلا شدن به هپاتیت را تا حد زیادي کاهش یابد. داروهایی که در درمان هپاتیت به کار می روند بیش تر براي مرحله فاز 
  بروز می دهد، نوع درمان حمایتی بوده و داروي قطعی براي کنترل فاز حاد بیماري وجود ندارد. 
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  اختلالات روانپزشکی آموزشی در  توصیه هاي

گردند. در اختلالات افسردگی در مدت زمانی که چند هفته یا چند ماه طول می کشد، فرد از لحاظ هیجانی اختلالات خلقی به طور کلی به دوگروه عمده اختلالات افسردگی و اختلالات دوقطبی تقسیم می 
ر مدت زمانی که ممکن است ا نیز تجربه میکند در حالت مانیا فرد دوخلقی بیش از حد غمگین، بی علاقه و ناامید است.  در اختلالات دوقطبی فرد علاوه بر دوره هایی از افسردگی دوره هایی به نام  مانیا ر

ست هر چند در حال حاضر در حالت روز) یا چند هفته طول بکشد بیش از حد سرخوش، شاد، پرانرژي یا تحریک پذیر است توجه: بیماري که حداقل یک دوره مانیا را تجربه کرده ا 4چند روز(حداقل 
  شود.افسردگی باشد همچنان مبتلا به مبتلا به اختلال دوقطبی محسوب می 

  افسردگی:
  مقدمه و تعاریف:

شخصی و بی لذتی در تقریباٌ اکثرفعالیت هاي روزمره است. افسردگی اختلال شایعی است. از نشانه هاي مهم وکلیدي آن خلق و روحیه افسرده در اکثر اوقات روز و تقریباٌ همه روزها و یا بی علاقگی 
کاهش واضحعلاقه مندي و لذت بردن ازهمه یا تقریباٌ همه فعالیت ها را در اغلب روزها گزارش می کند. بیمار ممکن  کند و اغلب می بی حوصلگیو شود، احساس غمگینی که دچار افسردگی بیمارگون می

افکار  در موارد شدیدتر.به خوبی گذشته انجام دهند.را است بگوید احساس اندوه، ناامیدي یا بی ارزشی می کند. کاهش انرژي و خستگی اغلب موجب می شود که بیماران نتوانند وظایف و کارهاي خود 
نبود حمایت  معمولاٌ به دنبال استرس هاي بیرونی مانند گردد. افسردگی  تنفر از زندگی، آرزوي مرگ و گاه افکار مربوط به خودکشی در این بیماران مشاهده می احساس گناه، اي چون آزار دهنده

 آشکار می شود. در زندگی فعلی و خانوادگیکشمشکش هاي مداوم و تنش زا وجود  بیکاري، اجتماعی مناسب،

  نشانه هاي افسردگی:
ر اشتها گردند. علایم دیگر افسردگی شامل: اختلال در خواب مثل کاهش یا افزایش خواب، اختلال د بیماران مبتلا به افسردگی، علاوه بر خلق افسرده، دچار کاهش انرژي و علایق و بی حوصلگی  نیز می 

سردرد، درد مفاصل و عضلات، سوزش یا درد معده و...   مثل پرخوري یا کم خوري، اختلال در حافظه و تمرکز، اختلال عملکرد جنسی(بی میلی یا ناتوانی جنسی)، احساس گناه، علایم جسمی متعدد مثل
  درد هاي عصبی در نظر گرفته می شود. که هیچ دلیل یا تشخیص طبی دیگري ندارندو معمولاٌ در مراجعه به پزشک به عنوان

بدنی و جسمانی شکایت دارد که علیرغم مراجعات متعدد  این نکته حائز اهمیت می باشد که بدانیم در بسیاري از موارد با توجه به شرایط فرهنگی کشور ما، فرد افسرده بیش از افسردگی، از علائم توجه:

  رد هاي عصبی شناخته می شوند. در زیر تعریف و توضیح بیشتر نشانه هاي افسردگی شرح داده شده است:به پزشکان بهبودي نیافته است و به عنوان د
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  احساس غمگینی، بی حوصلگی، پوچی، زود گریه کردن، کاهش واضح علاقه یا لذت از اموري که قبلاٌ مورد علاقه فرد بوده است، مثال ها:خلق افسرده:

  یا مهمانی ها لذت می برده، اکنون رغبت و علاقه اي به این گونه امور نشان نمی دهد. فرد گوشه گیري از جمع و تنهایی را ترجیح می دهد. فردي که قبلاٌ از شرکت در جشن ها -

  فرد علاقه اي به انجام تفریحات مورد علاقه خود که در گذشته انجام می داده، نشان نمی دهد. -
  نمی شود، بازي با بچه ها، گردش، سفر و...   چیزي موجب خوشحالی، نشاط و اشتیاق در فرد -

  : خلق افسرده در کودکان و نوجوانان ممکن است به صورت  تحریک پذیري یا بی قراري زیاد باشد).توجه(

  گی زیاد نسبت به گذشته احساس کند.خستگی زودرس و کسالت در انجام فعالیت هاي معمول فرد ممکن است بدون انجام کار سنگیننیزاحساس بی رمقی و خستخستگی و کاهش انرژي:
  کاهش اعتماد به نفس، سرزنش خود، احساس گناه شدید و  عذاب وجدان بدون علت واضح یا منطقی.احساس بی ارزشی یا احساس گناه:

  مشکل در به خواب رفتن، بیدار شدن هاي مکرر طی خواب، بیدار شدن زودتر از همیشه، خواب آلودگی در طول روز کاهش یا افزایش خواب:

وانی از انجام امور منزل افت واضح کارایی و توانایی فرد در فعالیتهاي شغلی، تحصیلی، اجتماعی که منجر به غیبت از کار، تحصیل، گوشه گیري از جمع یا ناتکاهش توانایی انجام فعالیت هاي روزمره:
  .یا شخصی فرد شود

  غربالگري و ارزیابی افراد خانوار:
ده و موارد  شناسایی شده بر اساس راهنماي غربالگري کارشناسان مراقب سلامت خانواده کلیه افراد تحت پوشش برنامه ادغام بهداشت روان را با استفاده از فرم غربالگري اختلالات ارزیابی نمو

  تشخیص افسردگی به پزشک ارجاع می دهد.براي 

  ارجاع بیماران:
 ـ ه فـردي بـر اسـاس دسـتورالعمل واجـد      افراد یا به صورت مراجعه حضوري یا پس از غربالگري فعال جمعیت تحت پوشش توسط کارشناسان مراقب سلامت خانواده شناسایی می شوند. چنانچ

  نیاز براي درمان ارجاع می شود. شرایط ارجاع شناخته شود براي تشخیص قطعی و در صورت 

  تشخیص قطعی وجود اختلال(بیماري)روانپزشکی و نوع آن به عهده پزشک است و غربالگري فقط افراد مشکوك و پر خطر را شناسایی می نماید.توجه:

ن، ایمی پرامین و...) و درمان هاي غیر دارویی(مشـاوره، روان درمـانی و...) اسـت کـه     درمان افسردگی شامل درمانهاي دارویی(نظیر فلوکستین، سیتالوپرام، سرترالین نورتریپتیلین، آمی تریپتیلی

  توسط پزشک و بر اساس راهنماي درمان اختلالات براي بیمار اجرا خواهد شد. 

  اورژانس هاي روانپزشکی 
  :خودكشي 

پدیده افکارخودکشی در بسـیاري  از اقشـار مـردم از     زنده بماند به این رفتار اقدام به خودکشی میگوییم. اگر کسی دست به خودکشی بزند ولی خودکشی به معناي خاتمه زندگی به دست خودفرد است.
 ـ        تواند اقدام به خودکشی را بهمراه داشته باشد. که عدم پیشگیري از آن می شود. دیده می زنان و افراد مسن) مردان، جمله (جوانان،  .ل متعـددي دارد خودکشی یـک مشـکل پیچیـده اسـت کـه علـل یـا دلای
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گیرند در حالی  توضیح این موضوع که چرا برخی افراد تصمیم به خوکشی می آید. خودکشی در نتیجه تعامل عوامل متعدد زیست شناختی، ژنتیک، روانشناختی، اجتماعی، فرهنگی، و محیطی  بوجود می
یـا   و شدید هیجـانی  ناراحتینشان دهنده  خودکشی، اقدام به ها قابل پیشگیري هستند. است. با این حال بیشتر خودکشی کنند مشکل که برخی دیگر در شرایط یکسان یا حتی بدتر از آن چنین کاري نمی

انـد.   براي خودکشی علل مختلفی ذکر گردیده و عوامل متعددي را در اقدام به آن مؤثر دانسته بر خانواده و دوستان دارد. شدیدي خودکشی و اقدام به خودکشی عواقب هیجانی ی است.پزشکبیماري روان
  ترین این عوامل عبارتند از: مهم

  ها ، استرسگریهر شکست د ای یلیصتح ی،مانند شکست  عاطف یعلل روانشناخت هاي شدید روانپزشکی). هاي روانی به ویژه افسردگی، اعتیاد، سایکوز، اختلال دوقطبی (بیماري بیماريعلل روانی: 
مثل تنها زندگی کردن، فقدان حمایت خانوادگی و اجتماعی و همچنین عوامل فشارزا (مانند طلاق، بیکاري، فقر، از علل اجتماعی: هاي جسمی مزمن (مثل سرطان، صرع، ایدز، بیماران دیالیزي).  بیماريعلل جسمی: 

  سال اول زندگی . 5یی. . .) مجرد بودن  و تاهل مخصوصا در اختلافات زناشو ل، ازدواج تحمیلی ودست دادن نزدیکان، شکست در کار یا تحصی
 .هستندهاي خودکشی همراه  برخی درمانها براي اختلالات روانپزشکی  با کاهش رفتارکند و  پیشگیري تواند از خودکشی هاي روانپزشکی می درمان کافی بیماري 

  باور درست درباره خودکشی:                                                                    :   غلط درباره خودکشی باور

  
  

  
پس از ارجاع به سطح تخصصی باشد. بیمار شناسایی هر مورد فکر یا اقدام به خودکشی توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده مستلزم ارزیابی دقیق و تخصصی توسط پزشک یا روانپزشک می  توجه:

  تلال زمینه اي پی گیري، توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده و پزشک خانواده بر اساس تشخیص و اخو دریافت پسخوراند از متخصص
  پیگیري و مراقبت :

  افکار خودکشی در شخص ایجادبر خلاف باور عمومی صحبت درباره خودکشی باعث  سوال کنیم. خود فرد مستقیماٌ براي پی بردن به افکار خودکشی این است که از ها بهترین راهیکی از 
  نند.دکشی  به صورت واضح و روراست صحبت کنمیشود. در حقیقت این افراد تمایل دارند راجع به موضوع خو

  والات مفید عبارتند از:ئبرخی از س وال هدایت کنید.ئرا به سمت موضوع سفرد سوال کردن درباره افکارخودکشی آسان نیست. بهتر است به تدریج 
 زندگی ارزش زنده ماندن ندارد؟ ؟کردن خسته شده ایدزندگی از کنید  آیا احساس می
اشگري و مسـمویت بـا داروهـا یـی     به زندگی خود خاتمه دهید.از سایر اورژانس هاي روانپزشکی به طور خلاصه می توان به حملات اضطرابی حاد(پانیک)، علایم سایکوز حاد، پرخکنید میخواهید  آیا احساس می

  ب سلامت خانواده باید به نکات زیر توجه نمایند:  چون لیتیم و... اشاره نمود. در خصوص پرخاشگري به عنوان یک اورژانس روانپزشکی، کارشناسان مراق
  خطر خشونت را ارزیابی کنید:  

  بررسی افکار، برنامه یا قصد جدي براي انجام رفتار پرخاشگرانه
  اجراي طرح و احتمال سوءاستفاده از دیگران براي اجراي خشونت را در نظر بگیرید. ، قابلیت دسترسی به ابزار خشونت

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

  د.شو خودکشی میتلقین به درباره خودکشی سبب  رسشپ
شده و احساس  ماریدرباره خودکشی سبب کاهش اضطراب ب  پرسش

  .دیکن کند که او را درك می می
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 وضعیت اقتصادي اجتماعی پایین،  سنین جوانی،  جنس مذکر  
 سابقه قبلی رفتارهاي پرخاشگرانه، سوء مصرف مواد، سایکوز 

  اقدامات فوري در مقابله با بیماران پرخاشگر:
  .محیط را آرام سازید  

 توانند به عنوان سلاح استفاده شوند دسترس نباشند.  وسایلی را که می 

  .از دیگران کمک بگیرید 

 .رویکرد تهدیدکننده یا تحقیرکننده نداشته باشید 

 .از آنجا که مشکلات جسمی و روانی متعددي می تواند باعث بروز رفتارهاي پرخاشگرانه شود ارجاع به پزشک توصیه می شود 

  ابیاختلالات اضطر
  مقدمه و علایم:

زایش آمادگی و جنب و جوش و در نهایت پیشرفت فرد همه انسان ها به طور طبیعی گاه اضطراب را در زندگی خود تجربه می کنند. اضطراب اگر در حد طبیعی باشد حتی خوب هم هست چرا که باعث اف
نتیجه فرد را به دردسر بیاندازد و براي او مشکل درست کند، غیرطبیعی است و نیاز به توجه و درمان می شود، ولی اگر شدید شود مثلا با علایمی مثل تپش قلب، وحشت و بی قراري همراه باشد و در 

یشتر اوقات شبانه ی این نوع اختلال است و افراد مبتلا در بدارد. در یکی از انوع اضطراب، فرد مبتلا براي مدتی طولانی (چند ماه) احساس دلشوره و نگرانی دارد. احساس دلشوره و نگرانی علامت اصل
ر بسیاري از مواقع احساس بی قراري هم وجود روز بدون دلیل خاصی از احساس هایی مثل دلشوره، تشویش، نگرانی و اضطراب شکایت دارند. نگرانی حتی در ظاهر این افراد هم مشخص است و د

گفته می شود، چون علایم اضطرابی در بیشتر اوقات همراه  اختلال اضطرابی منتشراضطربی است. به این بیماري  دارد. فراموشی، زود خسته شدن و عصبانیت هم از دیگر علامت هاي این نوع بیماري
یماري وسواس به آلودگی یا یکی دیگر از بیماري هاي اضطرابی است که تعداد زیادي از افراد جامعه به آن مبتلا هستند. شایع ترین نوع از این ب وسواسبیماري بیمار هستند و او را راحت نمی گذارند. 

که بیمار را وادار به چک کردن هاي تکراري و نجاست است که در اثر این وسواس بیمار شروع به شستن یا آب کشیدن بیش از اندازه می کند. وسواس ممکن است به شکل شک کردن هم بروز کند 
یا اینکه نکند شیر گاز را باز گذاشته باشد، و بعد در اثر این افکار چندین بار می رود و چک می کند ببیند آیا درب بسته است یا  غیرضروري می نماید. مثلا فرد مرتب شک می کند که درب را بسته یا نه،

ري از وسواس هم وجود دارد که در اینجا انواع دیگ شیر گاز به درستی بسته شده یا نه؛ شک بیش از حد در رکعت ها یا سایر جزئیات نماز و دیگر آداب مذهبی هم از این گونه وسواس ها هستند.
ا رهایی یابد. از جمله این افکار می توان به افکار کفرآمیز یا توضیح داده نمی شود، مثل فکرهاي مزاحم و ناراحت کننده اي که برخلاف میل فرد به ذهن او هجوم می آورند و بیمار نمی تواند از دست آنه

  ان اشاره کرد. افکار جنسی یا فکر آسیب زدن به دیگر
افراد وقتی بخواهند جلوي افراد ناآشنا حرف بزنند یا  اضطراب اجتماعی یا ترس از صحبت کردن در جمع هم یکی از انواع اختلالات اضطرابی است که بیشتر در نوجوانان و جوانان دیده می شود. این

  گفته می شود.  اضطراب اجتماعیدهند. به این بیماري  کاري انجام دهند بسیار مضطرب می شوند و ممکن است نتوانند این کار را به درستی انجام
می گویند. براي مثال  اختلال استرس پس از سانحهبه آن نوع دیگري هم از اختلال اضطرابی وجود دارد که در اثر بروز یک حادثه بسیار شدید و خطرناك مثل زلزله، جنگ یا تصادف ایجاد می شود که 

بسیار ناراحت و مضطرب می زلزله بم این اختلال در بسیاري از هموطنانمان ایجاد شده است. در این موارد بیمار برخلاف میل خود، مرتب به یاد آن حادثه می افتد و  در جریان دفاع مقدس و همچنین در
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  شود. عصبانیت، پرخاشگري و اضطراب زیاد از علایم این اختلال هستند. 
بودن این  ر شبکه سلامت کشور استفاده می شد، اختلالات اضطرابی در دسته اختلالات خفیف روانی جاي می گرفتند. البته این مساله به معنی کم اهمیتدر طبقه بندي قبلی اختلالات روانپزشکی که د

  بیماري ها نیست. 
  اختلالات سایکوتیک

  مقدمه و علایم:
لات سایکوتیک اختلالات دیگري هم در دسته اختلالات شدید این اختلالات در دسته بندي که قبلا در شبکه سلامت کشور به کار می رفت بخشی از اختلالات شدید را تشکیل می دادند. البته غیر از اختلا

ه این اختلالات دچار رفتارها و حالت هاي خاصی می شوند که براي سایرین عجیب و غیرمعمول است و افراد عادي طبقه بندي می شد که در سایر قسمت هاي کتاب به آنها پرداخته می شود. افرد مبتلا ب
چیزها یا کسانی را ببینند که  د و دیگران آنها را نمی شنوند یاتقریبا هیچ گاه در زندگی خود این حالات را تجربه نمی کنند. مثلا این بیماران ممکن است صداي فرد یا افرادي را بشنوند که وجود ندارن

ام دهد که گفته می شود. نشانه مهم دیگر این است که بیماري که توهم دارد ممکن است با خودش حرف بزند یا بی دلیل و بیهوده بخندد یا کارهایی انج "توهم"افراد عادي آنها را نمی بینند. به این حالت 
بیاورند یا فتار این بیماران عجیب و غیرمعمول به نظر می رسد.  مثلا ممکن است آشغال جمع کنند، لباس خود را جلوي دیگران یا در جاي نامناسبی در توهمش به او می گوید. بنابراین خیلی وقت ها ر

ل معتقد باشد فرد یا گروهی قصد کشتن یا صدمه زدن به او را دارند به دیگران حمله کنند. همچنین ممکن است این افراد اعتقادات نادرست و گاه عجیب و باورنکردنی داشته باشند. مثل اینکه کسی بی دلی
زنند یا او را مسخره می کنند؛ بگوید با خدا و پیغمبر و بزرگان  یا به قصد صدمعه زدن یا کشتن او را تعقیب می کنند (هذیان بدبینی یا سوءظن هذیانی)؛ یا مثلا معتقد باشد که دیگران درباره او حرف می

ور دارد و براي شما و دیگران هم قابل قبول نیست، بطه نزدیکی دارد یا قدرت و مقام خاصی به او داده شده است (هذیان بزرگ منشی). به این اعتقادات نادرست که فرد بدون دلیلی به آنها بامذهبی را
ع هستند. رفتارهاي بی دلیل و بی هدفی که دلیل انجام آنها غیرقابل فهم است یا بر اساس فرهنگ جامعه گفته می شود. البته هذیان انواع دیگري هم دارد ولی شایعترین موارد آن همین انوا "هذیان"

گوشه گیر، کم شود. گاهی اوقات هم ممکن است این بیماران ها در نظر گرفته میرسد و همچنین حرف زدنی که نامفهوم و بی ربط به نظر می رسد هم از جمله علایم این بیمارينامتناسب به نظر می
دانند و معتقدند که کاملا سالم هستند. بنابراین بیمار نمیحرف و به همه چیز بی توجه باشند و حتی به نظافت و کارهاي شخصی خود هم دقت نکنند. معمولا افراد مبتلا به اختلالات پسیکوتیک خود را 

گفتارش عجیب و نامفهوم به نظر برسد باید از نظر وجود اختلالات پسیکوتیک بررسی شود. وجود این علایم بسیار مهم است و نشان هر کسی که هر یک از علایم توهم، هذیان را داشته باشد یا رفتار و 
و درمان قرار نگیرد ممکن است شدیدتر  بیمار مورد توجهمی دهد که بیمار نیاز به بررسی و درمان جدي دارد و هر چه زودتر باید براي تشخیص و درمان او را نزد پزشک فرستاد. در صورتی که مشکل 

. بیماري هاي مختلفی ممکن است باعث ایجاد توهم و هذیان شود و بیمار و اطرافیان را دچار عوارض زیادي نماید. به همین دلیل است که این بیماري یکی از انواع اختلالات شدید روانی محسوب می شد
  ا یکدیگر متفاوت باشد.شود، بنابراین درمان این بیماران ممکن است ب

  توصیه هاي صرع 
  بهورز باید در هنگام وقوع حمله صرع، کمک هاي اولیه لازم را براي کسی  که دچار حمله صرع شده انجام دهد.

  :کمک هاي اولیه در حمله صرع
ل امن ببرید. سر بیمار را به پهلو بچرخانید تا آب و کف دهانش فضاي دورو بر بیمار را خلوت کنید و اشیاء خطرناك را از او دور کنید و اگر بیمار حین حمله در محیط خطرناکی قرار دارد اورا به یک مح

  د تا بتوانید نوع حمله را براي پزشک توضیح دهید. موجب خفگی او نگردد. به حالت هاي چشم و صورت و بدن بیمار حین حمله توجه کنی

نکنید. دست و پاي بیمار را سفت نگیرید زیرا ممکن است دست هرگز اشیاء سفت را بین دندان هاي بیمار قرارندهید زیرا موجب شکسته شدن دندان ها و آسیب به لثه او می شود. فک بیمار را به زور باز 
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  نخورانید زیرا بیمار خفه می شود.و پایش بشکند. چیزي به بیمار 
  خونسرد باشید پس از چند دقیقه حمله صرع پایان می گیرد. 

  :موارد ذیل را به بیمار و خانواده او آموزش دهید
خودداري کند. این بیمار نباید به آب و آتش و ارتفاع نزدیک بیمار صرعی که درمان نشده است نباید شغل هاي خطرناك داشته باشد و باید از قرار گرفتن در معرض اشیاء و مکان هاي خطرناك و ناایمن 

  بیندازد.شود و از رانندگی نیز باید پرهیز نماید زیرا در هریک از حالتهاي فوق ممکن است دچار حمله صرع شده و جان خود و اطرافیانش را به خطر 
  دهد. بیمار صرعی تحت درمان می تواند به اشتغال یا تحصیل روزمره خود ادامه 

  حین حمله صرع فقط باید کمک هاي اولیه و مراقبت هاي لازم براي بیمار انجام شود و در آن لحظه هیچ گونه اقدام درمانی لازم نیست.
  می گردد. او بیمار باید داروهایش را به طور مداوم و مرتب مصرف کند و بدون نظر پزشک داروهایش را قطع یا کم نکند زیرا این کار موجب وخامت بیماري 

 قطع نکردن و کاهش ندادن مصرف داروها بدون تجویز پزشک   -1

  مراقبت از عود  بیماري براي بیمارانی که بهبود یافته اند.   -2

           

  :سلامت دهان و دندان آموزش
  را از نظر سلامت دهان و دندان به شرح زیر بررسی کنید: 

  روش معاینه:
راغ قوه فضاي دهان را شونده را روي یک صندلی بنشانید و در حالی که جلوي او ایستاده اید از او بخواهید که دهان خود را کاملاً باز کند تا با استفاده از چ دست هایتان را با آب و صابون بشویید. معاینه     

اده و به خوبی معاینه کنید، بایستی از یک طرف فک بالا شروع و به طور منظم با بررسی کلیه سطوح دندانی به سمت دیگر فک، معاینه را ادامه  دروشن کنید.     براي اینکه لثه و همه سطوح دندان ها را بتوانید 
لبی دندان هاي فک بالا و پایین، لازم است لب ها و گونه ها را با چوب سپس به همین ترتیب براي فک پایین عمل نمایید.براي معاینه لثه و سطح زبانی دندان هاي فک پایین، باید زبان و براي معاینه لثه و سطح 

  ام سطوح آن را به دقت نگاه کنید.زبان از سطح لثه دور نمایید     براي معاینه زبان، نوك آن را با گاز تمیز گرفته و به سمت خارج از دهان یعنی به طرف خود بکشید و تم
سرد، گرم یا و یا خوردن غذا یا نوشیدنی هاي دندان ها روي هم  در صورت پاسخ خیر مجدداً سؤال کنید که در صورت فشار دادناحساس درد می کند در دندان یا لثه  حاضراز  سؤال کنید که آیا در حال درد: 

پاسخ بلی به هریک از موارد فوق وم و خود به خود در دندان فقط در هنگام شب دارد درد هاي شدید، مدا در صورت پاسخ خیر مجدداً سؤال کنید آیا شیرین یا ترش، احساس ناراحتی و درد در دندان می کند
   یک علامت اتلاق می گردد.

  را انجام دهید. بر اساس راهنماي اقدام پیش از ارجاع در مورد بیرون افتادن دندان از دهان اقدام لازم: در این حالت بیرون افتادن دندان از دهان
  در زمان گاز زدن به سیب و یا مسواك زدن دندان ها دچار خونریزي از لثه می شود یک نشانه محسوب می شود.  چنانچهخونریزي از لثه: 
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بیدار شدن از خواب تجربه می  تنفس بد صبحگاهی که حین دقت کنیدبوي بد تنفس نباید با بوي آزار دهنده زودگذري که ناشی از خوردن غذا (مثل سیر) یا سیگار کشیدن است اشتباه شود. :  بوي بد دهان
و خود به خود پس از صرف صبحانه و یا استفاده از مسواك و نخ دندان برطرف می شود بنابراین چنانچه فرد به صورت دائم دچار بوي بد  ، ناشی از کاهش جریان بزاق و افزایش تخمیر حین شب بودهشود

 یک نشانه عنوان می گردد. دهان و تنفس می باشد 
پاسخ بلی به هر یک از موارد فوق یک نشانه  در مورد گاز گرفتن لب، قرارگرفتن زبان بین دندان ها، جویدن ناخن، جویدن گونه، فشار دادن دندان ها روي هم (دندان قروچه)، سؤال کنید غلط دهانی:عادات 

  محسوب می شود.
سطوح دندانی به سمت دیگر فک، معاینه را ادامه  داده و براي اینکه لثه و همه سطوح دندان ها را بتوانید به خوبی معاینه کنید، بایستی از یک طرف فک بالا شروع و به طور منظم با بررسی کلیه  : شکستگی دندان

  می گردد..مشاهده شکستگی دندان یک نشانه لحاظ سپس به همین ترتیب براي فک پایین عمل نمایید. 
سیدگی دندان) دقیقاً همه سطوح مختلف دندان را در تک تک دندان ها بویژه سطوح بین دندانی، شیار هاي سطح جونده و محل اتصال لثه به دندان (محل هاي شایع پو تغییر رنگ دندان به سیاه یا قهوه اي:

  ، یک علامت محسوب می گردد.اي یا سیاه رنگ گرفته تا سوراخ شدگی دندان را مشاهده می کنیداز یک لک کوچک قهوهمشاهده و معاینه کنید. چنانچه یک پلاك میکروبی، جرم، پوسیدگی دندان 
در برخی افراد که داراي  دقت کنید کنید.آن را یک علامت لحاظ است  لکه هاي قهوه اي رنگهاي کاملاً تیز چسبیده به دندان است و یا داراي چنانچه لثه در هنگام معاینه فاقد رنگ صورتی و یا  لبهلثه بیمار: 

  پوست تیره اي هستند، وجود لکه هاي قهوه اي رنگ روي لثه آنها دال بر بیماري لثه نمی باشد.
  .شوداي تبدیل شده که جرم دندان نامیده میزرد یا قهوه اي سخت به رنگاگر پلاك میکروبی مدت طولانی روي دندان باقی بماند و توسط مسواك و نخ دندان از سطح دندان ها تمیز نگردد به لایه جرم دندان:

  را یک علامت به حساب آورید.  پاره شدن  نخ دندان در هنگام استفاده از آنمشاهده تغییر رنگ در میناي دندان یا سوراخ شدن دندان و  یا دریافت پاسخ بلی در خصوص  در صورت پوسیدگی دندان:
ها را به دقت معاینه کنید چنانچه تورم، زخم و یا هر چیز غیرطبیعی دیگر وجود دارد، آن را یک ها و لبتمام قسمت هاي لثه، کف دهان (زیر زبان)، کام، داخل گونه: داخل دهانزخم یا موارد غیر طبیعی در 

  علامت عنوان کنید.
  توصیه هاي آموزشی 

  نحوه استفاده از مسواك و خمیر دندان
آلوده هست دندان ها  اند کمتر خواهد بود. این نکته اهمیت زیادي دارد زیرا در بسیاري از مواقع فرد در ساعات پایانی شب که خسته و خوابها به سطوح دندانی که با مسواك تمیز شده امکان چسبیدن میکروب

  کند، در حالی که بهتر است دندان ها را پس از صرف وعده غذایی اصلی مسواك کنند، را مسواك می
  ها الزامی است:ها مسواك زده شوند. ولی در هر حال در دو زمان مسواك کردن دندانال آن است که بعد از هر بار مصرف مواد غذایی دندانایده

  شوند.تعد پوسیدگی مییابد و دندان ها مسشب قبل از خواب به دلیل اینکه در زمان خواب، جریان بزاق و حرکات زبان و گونه جهت تمیز کردن محیط دهان کاهش می-1
  صبح قبل و یا بعد از صبحانه -2

  مشخصات یک مسواك خوب
  گردد.جنس: موهاي مسواك از جنس نایلون نرم و سر موهاي آن گرد باشد. لذا استفاده از مسواك با جنس موهاي سخت به هیچ وجه توصیه نمی •
کند که در این صورت حتماً شود یا رنگ موهاي آن تغییر میماه از یک مسواك استفاده نمود. چون موهاي آن خمیده و نامنظم می 4الی  3از  توان بیشکیفیت: موهاي مسواك منظم و مرتب باشد. معمولاً نمی •

  زند.مسواك را باید تعویض نمود. چنانچه پس از مدت کوتاهی شکل موهاي مسواك تغییر کند نشانه این است که فرد نادرست و خشن مسواك می
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  اي باشد که به خوبی در دست هاي آنان قرار بگیرد و هنگام استفاده در دست آنها نلغزد.اندازه مسواك: اندازه دسته آن باید به گونه • 
  کند هاي خلفی را بهتر تمیز میباشد. البته دسته مسواك کمی خمیده، سطوح دندانشکل مسواك: مشخصات دسته مسواك براساس سلیقه افراد می  •

  اك هاي برقیمسو
ها (مسواك برقی) جایگزین مناسبی براي مسواك دستی میشود. در صورت تمایل  می توانند از این مسواك ها استفاده کننداي نوع مسواكتر پلاك در افراد استفاده میها جهت برداشتن سادهاین مسواك  

  باشد.
  خمیردندان

کنند شود. خمیر دندان ها داراي موادي هستند که به از بین بردن پلاك، رنگدانه و کنترل رسوب کمک میامروزه اکثر خمیر دندان ها حاوي فلوراید هستند که سبب مقاوم تر شدن دندان در برابر پوسیدگی می     
  باشند.ان نیز میکننده دهو علاوه بر خاصیت ضد پوسیدگی و ضد حساسیت، خوشبو و خوش طعم 

  نکات مهم:
توان مسواك خمیر دندان به کنترل پوسیدگی هاي دندانی کمک می کند ولی در صورت عدم دسترسی به خمیر دندان با آب خالی هم میست مسواك کردن حتماً با خمیر دندان انجام شود زیرا فلوراید داخل لازم ا •

از آب نمک رقیق (نصف قاشق چایخوري  گردد. استفادهپودرها جهت مسواك کردن درست نیست، زیرا سبب ساییدگی میناي دندان و خراشیده شدن لثه مینمود. استفاده از نمک خشک، جوش شیرین یا سایر 
  کننده است.در یک لیوان آب جوشیده سرد) به صورت دهانشویه جهت ضد عفونی کردن محیط دهان، کمک

  باشد.قیقه مید 4تا  3زمان ایده ال براي مسواك زدن  •
  ها (قبل و یا بعد از صبحانه)، ظهرها (بعد از ناهار)، شب ها (قبل از خواب).زمان هاي مناسب براي مسواك زدن: صبح •
  مسواك جزء وسایل شخصی می باشد و هیچ کس نباید از مسواك دیگري استفاده نماید. •

  روش درست مسواك زدن 
  اندازه یک نخود خمیر دندان روي مسواك قرار داده و خمیر دندان را به داخل موهاي مسواك ببرید.ابتدا دهان را با آب بشویید، سپس به 

  اي بر روي مسواك قرار داد  که به داخل موهاي آن فرو رود.خمیر دندان را باید به گونه
شود و به ترتیب کلیه سطوح خارجی، داخلی و جونده کلیه دندان ها مسواك زده می شود به نحوي که ع میدندان هاي بالا و پایین باید جداگانه مسواك شود. مسواك کردن از قسمت عقب یک سمت دهان شرو

  سر مسواك دو تا سه دندان را در هر مرحله تمیز نماید.
عد از قرار دادن مسواك روي دندان و لثه، ابتدا حرکت لرزشی (حرکات سریع و درجه نسبت به محور طولی دندان در محل اتصال لثه و دندان قرار گیرد. ب 45هنگام مسواك کردن باید موهاي مسواك با زاویه 

به طرف سطوح جونده چرخانده شود. این حرکت حدود  کوتاه  به سمت عقب و جلو بدون جابجایی مسواك) در محل باید صورت بگیرد و سپس با حرکت مچ دست، موهاي مسواك روي سطح دندان از سمت لثه
  اي هر دندان باید انجام گیرد.بار بر 20تا  15

گیرد ولی براي سطوح داخلی دندان هاي جلو، مسواك را باید به صورت عمود بر روي سطح داخلی دندان ها قرار داد و تمیز کردن سطوح داخلی دندان ها هم مانند مسواك کردن سطوح خارجی آن صورت می
  کنیم. ي  گرفتن مسواك و بالا و پایین بردن آن سطح داخلی دندان هاي جلوي فک بالا و پایین را مسواك میبا عمودبا حرکات بالا و پایین این سطوح را تمیز کرد. 

  اگر سر مسواك کوچک باشد می تواند به صورت افقی هم قرار  گیرد.
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مسواك به خوبی به داخل شیارهاي سطح جونده وارد شود. سپس چند بار مسواك را به  براي مسواك کردن سطح جونده، موهاي مسواك را در تماس با سطوح جونده قرار داده و کمی فشار دهید تا موهاي
  جلو و عقب بکشید تا به خوبی تمیز شود.

  ها گردد.تواند منجر به تحلیل لثه و حساسیت در نواحی طوق دندانمسواك زدن به صورت افقی و با شدت زیاد می نکته:
شود. گیرد و به طرف جلو کشیده میشوند، بهتر است روي زبان را هم با مسواك تمیز نمود. براي اینکار مسواك در عقب زبان قرار میها روي سطح زبان جمع می هاي مواد غذایی و میکروبچون خرده     

ا آب شسته شود. وقتی مسواك کردن دندان ها تمام شد، مسواك را خوب بشویید و تمیز کردن زبان نقش مهمی در از بین بردن بوي بد دهان دارد. پس از مسواك کردن دندان ها و زبان، باید دهان چندین بار ب
  کند.ه و رشد میکروب ها را تسریع میدر جایی دور از آلودگی نگهداري کنید. توجه کنید که هیچگاه مسواك خیس را در جعبه سربسته نگذارید؛ چون رطوبت هواي داخل جعبه زیاد شد

  استفاده از نخ دندان
توان این سطوح را تمیز کرد. نخ دندان، نخ نایلونی مخصوصی است که باید آن را از داروخانه تهیه نمود. شوند و تنها با استفاده از نخ دندان میبین دندانی به هیچ وجه با استفاده از مسواك تمیز نمی سطوح 

  باشد. هدف اصلی از تمیز کردن نواحی بین دندانی، برداشتن پلاك میکروبی است. نوع نخ دندان مورد استفاده فرد براساس سهولت استفاده و علاقه شخصی فرد می
  براي استفاده درست از نخ دندان باید:

  قبل از استفاده دست ها را با آب و صابون خوب بشویید. •
  ور انگشت وسط بپیچید اید  در هر دو دست به دسانتیمتر از نخ دندان را ببرید و دو طرف نخی را که بریده 45تا  30حدود  •

سه انگشت آخر را ببندید و دو دست  سانتیمتر از نخ دندان را جدا کنید. 45تا  30جهت نخ کشیدن دندان ها  حداقل نکته: براي راحتی استفاده از نخ دندان، می توان دو سر نخ دندان بریده شده را به هم گره زد. 
  دهدو قدرت مانور بالایی به شما براي انجام موارد زیر میماند این ترتیب انگشت نشانه و شست هر دو دست آزاد میرا از هم دور کنید تا نخ محکم کشیده شود. به 

  سانتیمتر طول داشته باشد. 5/2تا  2ماند، کافی است طول نخی که بین انگشتان دست آزاد باقی می •
  استفاده کنید. براي وارد کردن نخ بین دندان هاي فک پایین از دو انگشت اشاره و بین دندان هاي فک بالا از دو انگشت شست یا یک شست و یک انگشت اشاره •
  نخ را با حرکت شبیه اره کشیدن به آرامی به فضاي بین دندان ها وارد کنید مراقب باشد فشار نخ، لثه را زخمی نکند  •
را به دیواره دندان چسبانده و چند بار به طرف بالا و پایین حرکت دهید  ز اینکه نخ را وارد فضاي بین دندانی کردید ابتدا  نخ را به سطح کناري دندان جلویی تکیه داده و با ملایمت به زیر لبه لثه برده و آنپس ا •

  ید.این عمل را به آرامی انجام دهید تا به لثه مجاور دندان آسیب نرسان
اید رج کنید. آن قسمت از نخ را که براي این دندان ها استفاده کردهسپس قسمت تمیز نخ را در همان محل به سطح کناري دندان پشتی بچسبانید و همین کار را تکرار کنید. بعد از آن نخ را از لاي دندان ها خا •

  ي تمام سطوح بین دندان ها تکرار کنید.جابجا کنید و نخ کشیدن دندان بعدي را شروع کنید. این کار را برا
  توجه کنید:

  پشت آخرین دندان هر فک را نیز مثل دندان هاي دیگر نخ بکشید. •
  ب ابتدا از نخ دندان استفاده کرده، سپس دندان ها را مسواك کنید.بهتر است روزي دو بار (شبها قبل از خواب و صبحها بعد از صبحانه) از نخ دندان استفاده کنید. در غیر اینصورت حداقل شب ها قبل از خوا •
رود. اگر پس از یک التهاب لثه درد و خونریزي هم از بین می اگر هنگام مسواك زدن و نخ کشیدن دندان ها، درد و خونریزي وجود داشت، جاي نگرانی نیست. در اکثر مواقع با ادامه این کار و برطرف شدن •

  انجامد.دقیقه به طول می 4الی  3دندان ها حدود  نخ دندان کشیدن کلیه •هفته علائم برطرف نشد، باید به دندانپزشک مراجعه شود .
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د. در ضمن توجه داشته باشید که خلال دندان وسیله به جاي نخ دندان براي تمیز کردن سطوح بین دندان ها از هیچ نوع نخ دیگر یا وسایل سخت و نوك تیز مثل سنجاق وچوب کبریت استفاده  نکنی نکته مهم:
  شود.رساند و معمولاً استفاده از آن توصیه نمییب میایست که به آسانی به لثه آس

  عوامل مؤثر بر پوسیدگی
ف یا نوشیدنی  ها داراي خاصیت پوسیدگی زایی ازعوامل مهم ایجادکننده پوسیدگی ، کربوهیدرات هاي قابل تخمیر هستند (قندها یا نشاسته هاي پخته) . قندهاي موجود در مواد غذایی مختل کربوهیدرات ها

زایی پایین می باشند . ب : قندهاي موجود در فرآورده هاي  متفاوتی می باشند . الف : قندهاي موجود در میوه ها و سبزیجات و غذاهاي حاوي نشاسته پخته مثل برنج و سیب زمینی داراي خاصیت پوسیدگی
  نوشابه ها و بیسکویت ها بسیار پوسیدگی زا می باشند .  ل عسل، آب میوه ، شکر، شیرینی ها ،لبنی ( شیرومشتقات آن ) غیرپوسیدگی زا هستند .ج : قندهاي موجود درمواد غذایی مث

  بطورکلی پوسیدگی زایی موادغذایی تحت تاثیر عوامل زیر قرار می گیرد :
می کند. مایعات درمقایسه با غذاهاي جامدمانند بیسکویت وکیک ها به سرعت ازمحیط شکل ماده غذایی ( بصورت جامدیا مایع بودن)، مدت زمان تماس دندان با ماده غذایی را مشخص  شکل ماده غذایی: -1

  ل می شوند داراي خاصیت پوسیدگی زایی بیشتري می باشند .دهان پاك می شوند لذا خاصیت پوسیدگی زایی کمتري دارند . موادقندي مثل آبنبات ، خوشبوکننده هاي نعنایی دهان که به آهستگی در دهان ح
ند . بنابراین میزان پوسیدگی زایی آنها تنقلاتی که قدرت چسبندگی بیشتري برسطح دندان ها دارند ( مثل چیپس ، گز، سوهان، شکلات) مدت زمان طولانی تري درتماس با دندان می باشقوام ماده غذایی:  -2

  بیشترخواهد بود . 
کمتر باشد، احتمال ابتلا به پوسیدگی پایین تر ك میکروبی، اسیدي شده و منجربه پوسیدگی می شود. بنابراین هرچه دفعات مصرف این مواد با هر بار مصرف مواد قندي، محیط پلادفعات مصرف موادغذایی:  -3

  نی ها  و تنقلات شیرین در فواصل وعده هاي اصلی غذایی باید خودداري شود. می آید. از تکرار استفاده از خورد
همراه با سایر مواد غذایی دیگر، مصرف غذاها با هم می توانند اثرات پوسیدگی زایی را کاهش یا افزایش دهند. بطور مثال استفاده از نوشابه ها و غذاهاي حاوي مواد قندي  ترکیب وترتیب غذاهاي مصرفی: -4

چربی وپنیر ) یا فلوراید ( مثل اسفناج پخته شده، پنیر و ذرت کنسرو شده ) و نیز غذاي سفت و  فرصت مناسب براي تولید اسید را فراهم می کنند. درحالی که استفاده از غذاهاي حاوي کلسیم ( مثل ماست بدون
  حاوي فیبر ( مثل میوه وسبزیجات خام و مرکبات ) همزمان با سایر مواد غذایی تاثیر مثبتی را درکاهش پوسیدگی زایی دارد . 

  درسلامت دهان ودندان ايتوصیه هاي تغذیه
  بهتر است به عنوان میان وعده به جاي شیرینی از میوه هاي تازه و سبزیجات، ماست ساده و مغزها (بادام، گردو و ...) استفاده شود.  •
  مصرف مواد قندي محدود به وعده هاي اصلی غذایی ( صبحانه، نهار، شام ) گردد که پس ازآنها مسواك زده  شود.  •
  ، لازم است بلافاصله دندان ها را مسواك زد و درصورت عدم دسترسی چند مرتبه دهان و دندان را با آب شستشو داد. درصورت مصرف هر نوع ماده قندي •
  نوشابه ها و تنقلات شیرین نبایستی به صورت روزمره وارد برنامه غذایی  گردد .  فست فود، •
  مصرف جهت پاك شدن ازسطح دندان ها میزان کافی آب خورده شود . درصورت استفاده ازشربت هاي دارویی و تقویتی شیرین بعد از هر بار  •
و پنیر درآخر هر وعده غذایی مانند گذشتگان عادت غذایی مناسب استفاده از محصولات لبنی ( مثل پنیر ) درپایان وعده غذایی باعث کاهش میزان اسید دردهان می گردد. شاید اقدام به خوردن لقمه اي نان  •

  باشد.
  شیرینی توصیه می گردد .استفاده همزمان شیر به دلیل داشتن فسفر و کلسیم که یونهاي لازم را براي آهکی شدن مجدد مینا در اختیار دندان قرار می دهند با مصرف  •
  به افزایش جریان بزاق نیزکمک می کند .  استفاده از مواد غذایی خام ( سبزي ) با غذاهاي پخته ( وعده اصلی غذایی) علاوه بر پاکسازي غذا از سطح دندان ها •
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  استفاده از آب بین وعده هاي اصلی غذایی توصیه می گردد.  •
  بهتر است پس از وعده غذایی شام و قبل از خوابیدن از میان وعده هاي حاوي کربوهیدرات استفاده نشود. •
  می گردد .  درصورت تمایل به مصرف آدامس، استفاده از آدامس هاي بدون قند توصیه •
  ، پس باید مدتی پس از مصرف این نوشیدنی ها مسواك زد . بلافاصله پس از مصرف نوشیدنی هاي اسیدي مثل آب پرتقال نباید دندان ها را مسواك کرد. زیرا می تواند باعث سایش بر روي دندان ها گردد •
  

  

  مداخلات آموزشی سل

  

  مداخلات آموزشی مراقبت از بیماري سل 
  هاي کلیتوصیه 

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

 کنترل راه هاي انتقال بیماري ، تغذیه مناسب 

  
  پیگیري فرد از نظر ابتلا به سل 

  کنید.فرد در تماس با فرد مبتلا به سل اسمیر مثبت و بدون سرفه را پس از یک ماه به شرح زیر پیگیري 
  از  در مورد نشانه هاي بیماري سؤال کنید: 

 و به مرکز بهداشتی درمانی و یا آزمایشگاه بر طبق برنامه  در صورتی که فرد داراي نشانه (سرفه طول کشیده) است، یک نمونه خلط از وي تهیه شود. مطابق متن دو نمونه دیگر از خلط وي نیز تهیه شود
ت  و همراه وي را مجدداً ارسال شود. از  در خصوص عمل به توصیه ها سؤال کنید چنانچه عملکرد صحیحی داشته است، وي را به ادامه عمل تشویق کنید. در غیر این صورکشوري پیشگیري و کنترل سل 

  آموزش و  به پزشک ارجاع غیر فوري دهید.
وص عمل به توصیه سؤال کنید. اگر عملکرد صحیحی داشته است، وي را به ادامه عمل تشویق کنید و در غیر این صورت،  و ماه بعد پیگیري کنید. از  در خص 6در صورتی که فرد فاقد نشانه است وي را 

  همراه وي را مجدداً آموزش دهید. فرد را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشویق کنید
  بررسی از نظر سل ریوي

  ریوي  به شرح زیر ارزیابی کنید: مال ابتلا به سلجوان را از نظر احت
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  هفته سرفه می کند آن را به عنوان یک نشانه محسوب کنید. دقت کنید سرفه می تواند به همراه خلط (خونی یا بدون خون) یا بدون خلط باشد. 2چنانچه فرد بیش از  ه:سرفه طول کشید
یا اقوام راد مبتلا به سل در خانواده، اقوام و دوستان سؤال کنید. در صورت پاسخ بلی، چنانچه مطمئن شدید که جوان با فرد مبتلا در جمع دوستان از فرددر خصوص اف ل:سابقه تماس با فرد مبتلا به س

  تماس داشته است آن را به عنوان یک عامل خطر محسوب کنید.
هفته یا کم تر، در همان مراجعه بار اول با نظارت کارمند بهداشتی مربوطه یک نمونه خلط تهیه شود.  2به همراه سرفه خلط دار  از فرد با سرفه خلط دار طول کشیده یا با سابقه تماس با فرد مبتلا به سل

ن نمونه از خلط جوان در واحد بهداشتی، ان تحویل، سومیاز جوان بخواهید که فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب یک نمونه از خلط خود بگیرد و به کارمند بهداشتی مربوطه تحویل دهد و در زم
  ود. تحت نظارت همان کارمند بهداشتی تهیه شود و به مرکز بهداشتی درمانی و یا آزمایشگاه بر طبق برنامه کشوري پیشگیري و کنترل سل ارسال ش

  جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل ریوي طبقه بندي کنید. 
  ر از نظر احتمال ابتلا به سل ریوي به شرح زیر طبقه بندي کنید:فرد را با توجه به نشانه و عامل خط

  قرار می گیرد. به فرد و  "مشکل (احتمال ابتلا به سل)"هفته) یا با سرفه مساوي یا کم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل در طبقه بندي  2جوان داراي یک نشانه (سرفه بیش از
  نه تغذیه و راه هاي کنترل انتقال بیماري به سایرین آموزش دهید. جوان را به پزشک ارجاع غیر فوري دهید.همراه وي در زمی

 تابش  مستقیم نور قرار می گیرد. به جوان و همراه وي تغذیه مناسب، تهویه و  "در معرض خطر ابتلا به سل"فرد بدون سرفه به همراه عامل خطر (سابقه تماس با فرد مبتلا به سل، در طبقه بندي

  . جوان را یک ماه بعد پیگیري کنید.را آموزش دهید آفتاب در ساعاتی از روز در اتاق و کنترل راه هاي انتقال بیماري

  فرد مسلول تشویق کنید.قرار می گیرد. فرد را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس با  "فاقد مشکل "چنانچه فرد بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندي  

   نتایج اسمیر برداري براي پزشک جهت طبقه بندي کاربرد دارد.دقت کنید 

  مداخلات آموزشی به منظور مراقبت از بیماري سل 
  توصیه هاي کلی

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

 اريکنترل راه هاي انتقال بیم 

 تغذیه مناسب 

  : جوان در تماس با فرد مبتلا به سل اسمیر مثبت و بدون سرفه را پس از یک ماه به شرح زیر پیگیري کنید.پیگیري
  از جوان در مورد نشانه هاي بیماري سؤال کنید:

 وي نیز تهیه شود و به مرکز بهداشتی درمانی و یا آزمایشگاه بر طبق برنامه کشوري  در صورتی که جوان داراي نشانه است، از وي یک نمونه خلط تهیه شود. مطابق متن دو نمونه دیگر از خلط
تشویق کنید. در غیر این صورت جوان و همراه وي پیشگیري و کنترل سل ارسال شود. از جوان در خصوص عمل به توصیه ها سؤال کنید چنانچه وي عملکرد صحیحی داشته است، او را به ادامه عمل 

  آموزش دهید. جوان را  به پزشک ارجاع غیر فوري دهید.را مجدداً 
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  یر این ماه بعد پیگیري کنید. از جوان در خصوص عمل به توصیه سؤال کنید. اگر عملکرد صحیحی داشته است، او را به ادامه عمل تشویق کنید و در غ 6در صورتی که جوان فاقد نشانه است وي را
  را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشویق کنید. صورت، اورا مجدداً آموزش دهید. جوان
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  روش تهیه نمونه خلط در افراد مشکوك به سل

  
  نمونه اول را از بیمار در اولین مراجعه به خانه بهداشت یا هر واحد

بهداشتی درمانی دیگر در فضاي آزاد و زیر نظر کارمند بهداشتی 
 تهیه نمائید.

  نمونه دوم را بیمار صبح روز بعد، قبل از برخاستن از بستر تهیه
نماید. در همان روز اول یک ظرف جمع آوري خلط به بیمار داده می 

شود تا صبح زود روز بعد خلط صبحگاهی خود را در آن جمع 
 آوري کرده و به واحد بهداشتی بیاورد.

 و با همان  نمونه سوم را از بیمار همزمان با تحویل نمونه دوم
روش نمونه اول در واحد بهداشتی درمانی تهیه نمائید. در صورتی 

 نمونه از خلط صبحگاهی تهیه شود. 3که بیمار بستري باشد هر 

  میلی لیتر باشد. 5تا  3حجم هر نمونه خلط باید  

  شکل دارویی mg/kgمقدار روزانه   دارو

  5)4-6(  ایزونیازید
  میلی گرمی 300و  100قرص 

  10)8-12(  ریفامپین
  میلی گرمی  300و  150کپسول 

  و قطره

  25) 20-30(  پیرازینامید
  میلی گرمی 500قرص 
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  بررسی از نظر سل ریوي
شرح زیر ارزیابی  ریوي  به را از نظر احتمال ابتلا به سلجوان 
  کنید:

  هفته سرفه می کند آن را به عنوان یک نشانه محسوب کنید. دقت کنید سرفه می تواند به همراه خلط (خونی یا بدون خون) یا بدون خلط باشد. 2بیش از فرد چنانچه  ه:سرفه طول کشید
با فرد مبتلا در جمع دوستان یا اقوام جوان ده، اقوام و دوستان سؤال کنید. در صورت پاسخ بلی، چنانچه مطمئن شدید که در خصوص افراد مبتلا به سل در خانوافرداز  ل:سابقه تماس با فرد مبتلا به س

  تماس داشته است آن را به عنوان یک عامل خطر محسوب کنید.
هفته یا کم تر، در همان مراجعه بار اول با نظارت کارمند بهداشتی مربوطه یک نمونه خلط تهیه شود.  2با سرفه خلط دار طول کشیده یا با سابقه تماس با فرد مبتلا به سل به همراه سرفه خلط دار فرد از 
احد بهداشتی، در وجوان ، سومین نمونه از خلط بخواهید که فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب یک نمونه از خلط خود بگیرد و به کارمند بهداشتی مربوطه تحویل دهد و در زمان تحویلجوان از 

  ود. تحت نظارت همان کارمند بهداشتی تهیه شود و به مرکز بهداشتی درمانی و یا آزمایشگاه بر طبق برنامه کشوري پیشگیري و کنترل سل ارسال ش
   .را از نظر احتمال ابتلا به سل ریوي طبقه بندي کنیدجوان 

  سل ریوي به شرح زیر طبقه بندي کنید: را با توجه به نشانه و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا بهفرد 
  و فرد قرار می گیرد. به  "مشکل (احتمال ابتلا به سل)"هفته) یا با سرفه مساوي یا کم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل در طبقه بندي  2داراي یک نشانه (سرفه بیش از جوان

  را به پزشک ارجاع غیر فوري دهید.جوان انتقال بیماري به سایرین آموزش دهید.  همراه وي در زمینه تغذیه و راه هاي کنترل
  و همراه وي تغذیه مناسب، تهویه و تابش  مستقیم نور جوان قرار می گیرد. به  "در معرض خطر ابتلا به سل"بدون سرفه به همراه عامل خطر (سابقه تماس با فرد مبتلا به سل، در طبقه بنديفرد

  را یک ماه بعد پیگیري کنید.جوان . را آموزش دهید ساعاتی از روز در اتاق و کنترل راه هاي انتقال بیماريآفتاب در 
  قرار می گیرد. فرد را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس با فرد مسلول تشویق کنید. "فاقد مشکل "چنانچه فرد بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندي  

   نتایج اسمیر برداري براي پزشک جهت طبقه بندي کاربرد دارد.نید دقت ک
  مداخلات آموزشی به منظور مراقبت از بیماري سل 

  توصیه هاي کلی
 (تابش مستقیم نور آفتاب در ساعاتی از روز در اتاق بیمار) برخورداري از تهویه و نور کافی 

 کنترل راه هاي انتقال بیماري 

 تغذیه مناسب 

  15)15-20(  *اتامبوتول
  میلی گرمی 400قرص 

  15)12-18(  **استرپتومایسین
  میلی گرمی 1000ویال (آمپول) 
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  جوان در تماس با فرد مبتلا به سل اسمیر مثبت و بدون سرفه را پس از یک ماه به شرح زیر پیگیري کنید.: پیگیري

  از جوان در مورد نشانه هاي بیماري سؤال کنید:

 کز بهداشتی درمانی و یا آزمایشگاه بر طبق برنامه کشوري در صورتی که جوان داراي نشانه است، از وي یک نمونه خلط تهیه شود. مطابق متن دو نمونه دیگر از خلط وي نیز تهیه شود و به مر

تشویق کنید. در غیر این صورت جوان و همراه وي پیشگیري و کنترل سل ارسال شود. از جوان در خصوص عمل به توصیه ها سؤال کنید چنانچه وي عملکرد صحیحی داشته است، او را به ادامه عمل 

  پزشک ارجاع غیر فوري دهید.را مجدداً آموزش دهید. جوان را  به 

  یر این ماه بعد پیگیري کنید. از جوان در خصوص عمل به توصیه سؤال کنید. اگر عملکرد صحیحی داشته است، او را به ادامه عمل تشویق کنید و در غ 6در صورتی که جوان فاقد نشانه است وي را

  وز نشانه یا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشویق کنید.صورت، اورا مجدداً آموزش دهید. جوان را به مراجعه در صورت بر

  بررسی از نظر سل ریوي
  ریوي  به شرح زیر ارزیابی کنید: جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل

  راه خلط (خونی یا بدون خون) یا بدون خلط باشد.هفته سرفه می کند آن را به عنوان یک نشانه محسوب کنید. دقت کنید سرفه می تواند به هم 2چنانچه فرد بیش از  ه:سرفه طول کشید

با فرد مبتلا در جمع دوستان یا اقوام جوان در خصوص افراد مبتلا به سل در خانواده، اقوام و دوستان سؤال کنید. در صورت پاسخ بلی، چنانچه مطمئن شدید که فرداز  ل:سابقه تماس با فرد مبتلا به س

  یک عامل خطر محسوب کنید.تماس داشته است آن را به عنوان 
هفته یا کم تر، در همان مراجعه بار اول با نظارت کارمند بهداشتی مربوطه یک نمونه خلط تهیه شود.  2با سرفه خلط دار طول کشیده یا با سابقه تماس با فرد مبتلا به سل به همراه سرفه خلط دار فرد از 

در واحد بهداشتی، جوان رختخواب یک نمونه از خلط خود بگیرد و به کارمند بهداشتی مربوطه تحویل دهد و در زمان تحویل، سومین نمونه از خلط بخواهید که فردا صبح قبل از بلند شدن از جوان از 

  . ودتحت نظارت همان کارمند بهداشتی تهیه شود و به مرکز بهداشتی درمانی و یا آزمایشگاه بر طبق برنامه کشوري پیشگیري و کنترل سل ارسال ش

   .را از نظر احتمال ابتلا به سل ریوي طبقه بندي کنیدجوان 
  را با توجه به نشانه و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل ریوي به شرح زیر طبقه بندي کنید:فرد 

  و فرد قرار می گیرد. به  "مشکل (احتمال ابتلا به سل)"مبتلا به سل در طبقه بندي  هفته) یا با سرفه مساوي یا کم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد 2داراي یک نشانه (سرفه بیش از جوان

  را به پزشک ارجاع غیر فوري دهید.جوان همراه وي در زمینه تغذیه و راه هاي کنترل انتقال بیماري به سایرین آموزش دهید. 

  و همراه وي تغذیه مناسب، تهویه و تابش  مستقیم نور جوان قرار می گیرد. به  "در معرض خطر ابتلا به سل"طبقه بندي بدون سرفه به همراه عامل خطر (سابقه تماس با فرد مبتلا به سل، درفرد

  را یک ماه بعد پیگیري کنید.جوان . را آموزش دهید آفتاب در ساعاتی از روز در اتاق و کنترل راه هاي انتقال بیماري

  را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس با فرد مسلول تشویق کنید.فرد قرار می گیرد.  "فاقد مشکل "است، در طبقه بندي بدون نشانه و بدون عامل خطر فرد چنانچه  
   نتایج اسمیر برداري براي پزشک جهت طبقه بندي کاربرد دارد.دقت کنید 
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  مداخلات آموزشی به منظور مراقبت از بیماري سل 
  توصیه هاي کلی

  تغذیه مناسب، کنترل راه هاي انتقال بیماري،  تهویه و نور کافی (تابش مستقیم نور آفتاب در ساعاتی از روز در اتاق بیمار)برخورداري از 

  .در تماس با فرد مبتلا به سل اسمیر مثبت و بدون سرفه را پس از یک ماه به شرح زیر پیگیري کنید جوان :پیگیري
صورتی که جوان داراي نشانه است، از وي یک نمونه خلط تهیه شود. مطابق متن دو نمونه دیگر از خلط وي نیز تهیه شود و به مرکز بهداشتی در مورد نشانه هاي بیماري سؤال کنید:در  جواناز 

به توصیه ها سؤال کنید چنانچه وي عملکرد صحیحی داشته است، او را به ادامه عمل درمانی و یا آزمایشگاه بر طبق برنامه کشوري پیشگیري و کنترل سل ارسال شود. از جوان در خصوص عمل 
  تشویق کنید. در غیر این صورت جوان و همراه وي را مجدداً آموزش دهید. جوان را  به پزشک ارجاع غیر فوري دهید.

  عمل به توصیه سؤال کنید. اگر عملکرد صحیحی داشته است، او را به ادامه عمل تشویق کنید و در غیر این ماه بعد پیگیري کنید. از جوان در خصوص  6در صورتی که جوان فاقد نشانه است وي را

  صورت، اورا مجدداً آموزش دهید. جوان را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشویق کنید.

  


