
 ، نظارت و پيگيري درمان هاي صحيح دارويي و فيزيكي بر اساس دستورالعمل مربوطه. آموزش5

 اصول بهداشت فردي و محيط به مبتلايان و خانواده هاي آنان در موارد ذيل:.آموزش 6

استحمام مرتب و منظم، شانه كردن موهاي سر در روز به دفعات مختلف، تميز كردن و شستشوي منظم   -

 شانه و لباس ها، روسري و كلاه و ديگر وسايل شخصي برس و 

دقيقه و يا استفاده   30درجه سانتيگراد به مدت  55شستشوي لباس و لوازم خواب در آب با دماي حداقل    -

درجه وخشک كردن لباس در هواي آزاد و  اتو كردن منظم لباس و بويژه    55از ماشين لباسشويي با آب 

 شپش و رشک   درزهاي آن براي از بين بردن

استفاده از جريان هواي آزاد و تازه)هوادهي( در محل زندگي خصوصا اتاق خواب ها و كلاس هاي درس،  -

 چون هوادهي براي از بين بردن شپش موثر است.

خودداري از استفاده از لوازم شخصي ديگران مانند كلاه و شانه و برس، روسري، مقنعه، كيسه و ليف   -

 حمام، لباس زير  

 سه به خصوص در ساعت ورزش و زنگ تفريح  لباس ها داخل كاور و جداگانه نگهداري شود.در مدر  
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پاكيزه نگه داشتن اتاق ها خصوصا گوشه و كنار و زير تخت خواب، فرش، راهروها و ساير مكان هاي   -

 زندگي ترجيحا با استفاده از جارو برقي براي جمع آوري شپش هاي سرگردان در محيط زندگي 

حسب مورد *موي سر و در صورت لزوم بازديد لباس و بدن آن ها توسط معلمين و مربيان  بهداشت  . بازديد7

 مدارس 

 

 

 

 تيم سلامت    مراقبتهاي ادغام يافته  

 سال 18تا  5خدمات رده سني ه ئ ارابراي 

 

 

 ( غير پزشک )ويژه 
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی                                                                                                                             

 معاونت بهداشت                                                                                                                                                     

 فتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارسد       

 و مدارس  جوانان،  اداره سلامت نوجوانان    

 

 

 

 

 

 به نام خداوند بخشنده مهربان
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 فهرست  

 عنوان   صفحه         صفحه        عنوان       

 مقدمه .………  

                                                                                                                                 ............ آشنايي با مجموعه                                                                                                 

                                                                              سال                                                                                                                           18تا  5مراقبت های رده سني 

  مراقبت از نظر واكسيناسيون ............ 

 مراقبت از نظر بينايي .............  

 مراقبت از نظر شنوايي ............           

  برای سن   مراقبت از نظر وضعيت قد............  

  برای سن   مراقبت از نظر وضعيت نمايه توده بدني ............  

   الگوی تغذيه  امتيازدهي سوالات غربالگری تغذيه ای و دستور عمل نحوه    ............ 

 (  يس)پديكلوزمراقبت از نظر  پوست و مو   ............  

 مراقبت از نظر  پوست و مو  )گال(    .............

 ............ توصيه های تغذيه ای و تغذيه در دوران بلوغ 

 ............ توصيه های فعاليت بدني 

 آموزان، والدين و كاركنان در خصوص ديابت توصيه به دانش............

 Cو Bهپاتيت ............ 

 راهنمای دهان و دندان ………

 راهنمای بررسي از نظر سل ريوی .…………

 راهنمای آسم .………

 روان  سلامت حوزه در  غربالگری .................سوالات
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 مراقبت از نظر وضعيت دهان و دندان ............   

 مراقبت از نظر ابتلا  به سل ............  

 مراقبت از نظر ابتلاء به آسم …………

 سلامت روان   ............ مراقبت از نظر 

 يمراقبت از نظر سلامت اجتماع  ............ 

 ............  ارزيابي، تشخيص و مراقبت اختلالات مصرف دخانيات، الكل و مواد  

 ............ مراقبت از نظر فشار خون    

 ارزيابي عوامل خطر ژنتيک  ............

 راهنماها و توصيه ها 

 راهنمای سنجش بينايي با چارت اسنلن..….……

 سنجش شنوايي با آزمايش نجوامراقبت از نظر شنوايي و راهنمای  …………

 

 راهنمای ارزيابي، تشخيص و مراقبت از اختلالات مصرف دخانيات، الكل و مواد  .…

 راهنما و توصيه های بهداشتي دوران بلوغ............ 

 .............فشارخون بالا  

 ؟ راهنمای ارزيابي عامل خطر ژنتيک.............

 ؟   مادرزادیفرد مبتلا به بيماری های ژنتيک و  مراقبت از ........... 

 رويكرد نوين آموزشي اچ آی وی ايدز .............. 

 م ئضما

  سن دخترانبرای ............ نمودار استاندارد قد 

             ( دختران BMI............  نمودار استاندارد نمايه توده بدني )

 سن پسران برای ............ نمودار استاندارد قد 

   ( پسرانBMI) ............ نمودار استاندارد نمايه توده بدني

 جدول طبقه بندی فشارخون در دختران  ............ 

 ران  پسطبقه بندی فشارخون در ............ جدول 

 

       

 مقدمه :   

ماا ونژه ت نن وظانف  ول  اسو   از انن و تلهه اا  به ناازمندانکج از مرم   نزا ب اا سو م  موه ار ا  هامههب نامهقانلن اسواسوج هورل ا اسو مج ان ان  3اصو    12و بند  43،  29مطابق اصول  

هانبه و انیوان سوالم،  ماا  لج سو م  مبنج ب  تققق  ونک   سو م  موهسوااسو  2اد مقام مهظم  مب ا    بند باشود   به لا وه تا ماا سونج و هنیوج هامهه    م  ب مه از زمان و مکان الزامج مجگ وه

،  وانج، اه والاج و نگ  به مقلله سو م   ا به سوو   ندمانج  ه     ن سو م   ا اا ماما ج بندبهدا بل ه و مولا ه  ب  تققق تااماب ابها  هیووجبهدامقل  و تکضو و   تیاا   ندمان سون ج   مان

  ند  شل ، انجاب مجمهنلا  ن تا اد مج

 ا به ال  اا صوا   ا ه اسو ، و ناز  وند  و به  شود لالام  اط  مقاطج تردند ننده سو م  انن قرو  مرم      صود هوها   رول  40از سولنج با تلهه به هلان بل ن سواا ا  هوها ج  رول مان  ه ددو  

نگ  به مقلله سو م   باروج و   سوا   ا با اتاا   ونک   بان   5-18هلانان به ونژه گ وه سونج   نلهلانان و  ماا دلزه سو م ما،  امب  ما و ب نامهسوازا امدا،، سوااسو نکپا بهاز هامهه، بازنگ ا و 

 نواند باش از پاش الزامج مج
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هانبه به سو م  نلهلانان بل ه اسو        ما ا لالوج با  ونک  ا موهما،  امب  ما و ب نامهمنیوجم و نکپا به از امدا،، سوااسو اا     واقع مد، اصولج از تدونن بنان بیو ه اا ، تجواع و تدونن مجوللاه

اند  ا     دلزه تأمان، دفظ  نرا ماا  سو ما و ماا ملهل     بدنه  ا شوناسوج  رول  و با مروا    توامج  سو گاهگا ا از ظ را سوهج نول  تا با ددا ر  بر هبیو ه ادم    ا    اندانن  اسو ا تام  سو 

 دام نواند  و ا تقاء س م  نلهلانان     نا  اس فا ه از شلامد لالوج و تج بج م قن و مه ب      اا  و اا ج از  رل  نیب  به تدونن بی ه مذ ل  اق

بل ند   سازا توامج مطالب لالوج م ا ز/ رات  وا ا ا   ه م  نک به نللاج ت ش نول هنل هلانان و نکیان  گ ر ه    دلزه س م ماا صول   و، نکپا به نول ن ت شاز  نگ  امدا، تدونن بیو ه پاش 

 ما  ا ر امم  و ند  مانج زمانه ا تقاء س م   ناا از س م  نل هلانان پ  اا ه و با ا ائه مجوللاه تلصاهتا به هنبه

ماا ما لف لالوج،  هانبه نلهلانان  روول مان    لا صووهاا  ه م   وز شووامد  وند  و به  شوود شووکلرانج موهفه و میوو و  توامج موکا ان به گلنهوقاماد  ن اسوو   ه بیوو ه مذ ل  ب لاند با مرووا    بج

وقفه  بیو ه مروا     اشو ه و با موکا ا بجاند  ا ان و م اصوصوانج  ه    م اد  ما لف تدونن  اه والاج، ر منگج و اق صوا ا وسو م  انن گ وه سونج باشوام  ازم اسو     انن باش از توامج  سو 

  محمد رضا صائينيدكتر                                                                                                  ما باشنقش  اش ند،  وا  ترک   ا  اش هبی ه ادم  ال     ط ادج  

 مديركل دفتر سلامت جمعيت،خانواده و مدارس                                                                                                                                                                

 

 

 

 آشنايي با مجموعه

 قسمت كلي است:   3اين مجموعه شامل 

  است.  سال  18تا سال 5سن  شروع از غربالگری  مشتمل بر خدمات  بخش مراقبت و غربالگری:

 توصيه ها در اين قسمت ذكر شده است.  و آموزش ها ،نحوه سنجش خدمت :راهنمابخش 

 شامل جداول فشار خون و نمودارهای پايش رشد مي باشد. ضمايم: بخش 

    نحوه استفاده از چارت 

     :چارت از سمت راست و بالای صفحه شامل موارد زير است 

 را مشخص مي كند.نحوه ارزيابي  -1خانه شماره 

 مي شود. گروه بندی نتيجه ارزيابيبا توجه به نتيجه ارزيابي،  -2خانه شماره 

 مي شود.طبقه بندی ، نتيجه ارزيابيبا توجه به  -3خانه شماره 
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 مي شود.اقدام ، طبقه بندیبا توجه به  -4خانه شماره 

 مفهوم رنگ ها 

 رنگ قرمز، زرد، سبز استفاده شده است.  سهدر چارت های بخش درمان از 

.چنانچه ارجاع فوری ستاره دار ذكر شده   *ساعت انجام شود  24و پيگيری پس از    است  طي روز جاریظرف مدت    درماني  سطح بالاتربيمار به    فورینشان دهنده نياز به ارجاع  قرمز  رنگالف ـ  

 .  ردیپذ  صورت  بلافاصله  اعزام  اورژانس با  تماس   ضمن  یستیبا  که باشد  یم  مارستانیب  به  فرد  یفور  اعزام   به  ازین  یاورژانس  طیشرا  علت  به  که  یمواردباشد منظور 

   .*  

ويا فرد    و پيگيری پس از يک هفته انجام گيرد   است  و يا سطح ارجاع مشخص شده  ظرف مدت يک هفته  درمانييا مراكز  مركز  بيمار به پزشک    غير فوری نشان دهنده نياز به ارجاع    ـ رنگ زرد ب  

 .دارای عامل خطر است ونياز به پي گيری دارد 

 .وفرد عامل خطر ندارد   يا پزشک است و مراكز درمانينشان دهنده امكان ارايه كامل خدمت بدون نياز به ارجاع به  رنگ سبزپ ـ 

 توالي ارايه خدمات 

 .سالگي )پايه اول دوره متوسطه دوم(  15سالگي )پايه اول دوره متوسطه اول(،  12، سالگي )پايه چهارم دوره ابتدايي( 9، (به دبستان دبدو وروسالگي ) 6 /سالگي )پيش دبستان(5

 ت ، به همان روال لازم الاجراست. بذكر است كه بحث پيگيری در ارجاع فوری و غير فوری ، در مواردی كه توسط اداره تخصصي به گونه ديگری در بسته خدمت تعريف شده اس  لازم *

 

 

 

 سال   18تا  5مراقبت هاي رده سني  
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   سالگي( 6)بدو تولد تا   مراقبت از نظروضعيت واكسيناسيون    

 اقدام طبقه بندی  نتيجه ارزيابی  ارزيابی 

را با    فردوضعيت واكسيناسيون   •

آخرین  جدول واكسيناسيون در  

راهنمای ایمن سازی  برنامه و  

 مقایسه كنيد.  كشوری

از نظر ابتلاء به     فردبررسی سوابق   •

بيماری هایی كه طبق آخرین  

برنامه و راهنمای ایمن سازی باید  

تحت نظارت مستقيم پزشك ایمن  

 **سازی انجام شود. 

 حداقل یك نوبت از یك نوع واكسن یا بيش تر را دریافت نكرده   -1

كه طبق آخرین برنامه و راهنمای ایمن  فرد مبتلا به بيماری     -2

سازی، واكسيناسيون او باید تحت نظارت مستقيم پزشك انجام شود،  

 نمی باشد.   

 ناقص    ،واكسيناسيون

 و 

 عدم  

 نياز به نظارت پزشك 

در  آخرین برنامه و راهنمای ایمن سازی  طبق    يناسيونواكس  انجام   -

 خانه بهداشت/پایگاه  

ماه بعد جهت اطمينان از تكميل واكسيناسيون    3پيگيری فعال     -

 ی طبق آخرین برنامه و راهنمای ایمن سازی كشور

   حداقل یك نوبت از یك نوع واكسن یا بيش تر را دریافت نكرده    -1

كه طبق آخرین برنامه و راهنمای    است  مبتلا به بيماری  فرد     -2

ایمن سازی، واكسيناسيون او باید تحت نظارت مستقيم پزشك انجام  

 . شود

 ناقص    ،واكسيناسيون

 و 

 نياز به نظارت پزشك 

 ارجاع به پزشك مركز جهت دریافت واكسن    -

ماه بعد جهت اطمينان از تكميل واكسيناسيون    3پيگيری فعال     -

 ی ای ایمن سازی كشورطبق آخرین برنامه و راهنم

 ادامه مراقبت ها    - واكسيناسيون كامل است  تمام واكسن ها را مطابق با پروتكل كشوری دریافت كرده است  

 باشد. حداقل یك نوبت از یك نوع واكسن یا بيش تر را دریافت نكرده واكسيناسيون ناقص: *  
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 سوابق ابتلای فرد از نظر بيماریها/مشكلات  به شرح ذیل بررسی شود : ** طبق آخرین برنامه و راهنمای ایمن سازی بایستی   

 سابقه ابتلا به بيماری قلبی در فرد واجد شرایط دریافت واكسن ثلاث    •

 در فرد واجد شرایط دریافت واكسن حاوی جزء سياه سرفه  سابقه ابتلا به اختلالات عصبی مانند تشنج كنترل نشده،  صرع و بيماری های پيشرونده مغزی  و تشنجی كه مورد ارزیابی قرار نگرفته  است  •

 ، دریافت داروهای مضعف سيستم ایمنی (  HIVسابقه نقایص ایمنی  اوليه یا ثانویه ) نقایص مادرزادی سيستم ایمنی ،بدخيمی، پيوند ،  •

 سابقه حساسيت شدید به تخم مرغ در فرد واجد شرایط دریافت واكسن حاوی جزء سرخك  •

 

 

 

 

 
 

 بجای واكسن پنتا والان، واكسن توام كودكان دریافت نموده اند.( كه  می شود  )شامل نوآموز انی  نوبت  3  واكسن هپاتيت

 

 
 
 
 

 

 

 سالگي(  14-16)مراقبت از نظر دريافت واكسن توام                

 اقدام بندی طبقه  نتيجه ارزيابی  ارزيابی 

  نوجوان دانش آموز / ياآ  -

واكسن توام را دريافت كرده  

 است؟ 

 

واكسن توام را دريافت نكرده   نوجوانآموز /  دانش

 واكسيناسيون ناقص .   است

طبق آخرين   يناسيون در خانه بهداشت/پايگاه واكس انجام  -

 ی برنامه و راهنمای ايمن سازی كشور

  جهت اطمينان از تكميل واكسيناسيونماه بعد   3پيگيری فعال   -

واكسن توام را دريافت كرده   نوجوان دانش آموز/ 

 .   است

 ادامه مراقبت ها    - واكسيناسيون كامل

 ،  ملاك كامل بودن واكسيناسيون مي باشددريافت واكسن هاي زير در هنگام ثبت نام نوآموز   توجه:

 :بايستي ناقص تلقي گرددواكسيناسيون  در غير اين صورت

 نوبت   1    واكسن ب.ث.ژ

 نوبت   6      واكسن پوليو

 نوبت  5 مجموعاً   توام خردسالپنج گانه و يا   واكسن سه گانه و يا

 نوبت  3     هپاتيتواكسن 

 نوبت  2    واكسن ام ام ار
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   مراقبت از نظر بينايي  

 اقدام طبقه بندی  نتيجه ارزيابي ارزيابي

  چارت  توسط را بينايي سنجش •

  سنجش" راهنمای طبق اسنلن،

 . دهيد انجام "اسنلن چارت با بينايي

 در صورت وجود هر يک از نشانه های زير: 

يا               *  25/20كاهش ديد هر يک از چشم ها كم تر از   -

 ** 10/8كم تر از 

تفاوت ديد چشم ها بيش از يک رديف در تابلوی سنجش    -

 بينايي مورد استفاده  

يا                        *   20/20ديد هر دو چشم با هم كم تر از   -

      * *  10/10كم تر از   

 اختلال ديد دارد احتمالا

 

 

 

 

 

 

جهت  به پزشک مركز  غير فوری   ارجاع   -

 بررسي و معاينه بيشتر 
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هنگام   جلو اوردن سر ، تنگ كردن چشم ، ريزش اشک -

 ي در پي  يا پلک زدن های پ ، مطالعه يا تماشای تلويزيون 

 
 

 

 ضعف بينايي دارد 

 ادامه مراقبت ها   -  اختلال ديد ندارد  هيچ يک از علايم فوق وجود ندارد

 مي باشد. 20 /200، ......... ، 20/20رديف هاي  داراي  FOOT( با معيار Eتابلوی سنجش بينايي )*              
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 مراقبت از نظر شنوايي   

 اقدام طبقه بندی  نتيجه ارزيابی  ارزيابی 

غربالگری شنوايي توسط 

 "تست  استاندارد شده نجوا "

 بر اساس راهنمای آموزشي  

سالگی و یا   3-5عدم انجام غربالگری دوره نوزادی و یا  •

 سال  5-18عدم انجام غربالگری 

 ارجاع  نيازمند

 انجام  برای

 * غربالگری

   غربالگری شنوايي مراكز انجام به  ارجاع

فرد آزمایش   .است( ارجاع) مثبت غربالگری تست نتيجه •

شونده نتوانسته است هر سه آیتم گفته شده )عدد و یا  

كلمه و یا تلفيق عدد و كلمه( در سطح صدای نجوا بطور  

 ٪50صحيح تكرار كند و یا نتوانسته است بيش از 

موفقيت در تكرار سه مجموعه مختلف سه عددی متوالی  

 را كسب نماید. 

 بيشتر  نيازمند بررسي

نظر   از

 **گوش/شنوايي

 ارجاع غير فوری به پزشک جهت معاينه و بررسي بيشتر   -
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 ( سال 18تا  5نوجوانان)  غربالگری الگوی غذايی

 

 اقدام طبقه بندی  نتيجه ارزيابی  ارزيابی 

تکميل فرم غربالگری الگوی   

 غذايی و تعيين امتياز 
 

 امتياز غربالگری الگوی غذايی 

10 

  آموزش با  همراه آهن مکمل  و D ويتامين  مگادوز  ارائه  - الگوی تغذيه ای مناسب  

  و سني  گروه ياري مکمل جدول مطابق   لازم هاي

 منظم  مصرف  كنترل/ جنس

  الکترونيک سامانه  در ثبت  و غذايي  الگوي ارزيابي -

 )سيب و...(

   مناسب تغذيه الگوي از پيروي ادامه براي تشويق -

 در مندرج شنوایی كم  خطر عوامل از یك هر وجود •

  دستورالعمل

 نتيجه تست های نجوای قبلی مثبت •

 است.  "گذر"نتيجه تست استاندارد شده نجوا منفی و یا  •

نمره قابل قبول وقتی است كه آزمایش شونده بتواند هر  - •

آیتم گفته شده )عدد و یا كلمه و یا تلفيق عدد و  سه 

كلمه( را به درستی در سطح صدای نجوا تكرار كند یا  

موفقيت در تكرار سه مجموعه مختلف سه   ٪50بيش از 

 عددی متوالی را به دست آورد.

 نتيجه تست های نجوای قبلی مثبت یا منفی  •

در حال حاضر اختلال  

 شنوايي ندارد 

 مراقبت هاادامه   -



13 
 
 

 

 امتياز غربالگری الگوی غذايی 

             6-9 

و مکمل آهن همراه با آموزش   Dارائه مگادوز ويتامين  -   مناسب نسبتا الگوی تغذيه ای 

هاي لازم مطابق جدول مکمل ياري گروه سني و  

 جنس/كنترل مصرف منظم 

  کيو ثبت در سامانه الکترون ، يغذاي  يالگو يارزياب -

 يب و...(س)

آموزش الگوي تغذيه سالم بر اساس راهنماي آموزشي و   -

  بر حسب مشکل در الگوي مصرف 

شركت در كلاس هاي آموزشي گروهي  توصيه به  - -

هدفمند كارشناس تغذيه مركز و پيگيري آن جهت  

 شركت در كلاس هاي آموزشي 

پيگيري توسط مراقب سلامت  ماه بعد جهت كنترل   -

 الگوي مصرف 

تکميل فرم غربالگری الگوی  

 غذايی و تعيين امتياز 

 

 امتياز غربالگری الگوی غذايی 

5-0             

و مکمل آهن همراه با آموزش   Dارائه مگادوز ويتامين   -   مناسب ناالگوی تغذيه ای 

هاي لازم مطابق جدول مکمل ياري گروه سني و  

 جنس/كنترل مصرف منظم 

  کيو ثبت در سامانه الکترون ، يغذاي  يالگو يارزياب -

 يب و...(س)

آموزش الگوي تغذيه سالم بر اساس راهنماي آموزشي و   -

  الگوي مصرف بر حسب مشکل در 

توصيه به شركت در كلاس هاي آموزشي گروهي   - -

هدفمند كارشناس تغذيه مركز و پيگيري آن جهت  

 شركت در كلاس هاي آموزشي 

پيگيري توسط مراقب سلامت  ماه بعد جهت كنترل   -

 الگوي مصرف 

 ارجاع به كارشناس تغذيه -          
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 (  BMIبدني براي سن )مراقبت از نظر وضعيت نمايه توده 

 

 اقدام  طبقه بندی  نتيجه ارزيابی  ارزيابی
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  و مناسب   ترازوی با وزن   گيری اندازه .1

     دقيق

  سامانه در ثبت  ،BMI  محاسبه .2

 الکترونيک 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BMI 2  از كمتر سن برای - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی و لاغری شديدلاغر

 تکميل فرم غربالگري تغذيه اي: -

  سپس   و  ها  مکمل  مصرف   وضعيت  خصوص  در  پرسش •

  آهن   مکمل  و  واحدي  هزار  D 50  ويتامين  مگادوز  ارائه 

  ياري   مکمل  جدول  مطابق  لازم  هاي  آموزش  با  همراه

   سني گروه

   وزن و  قد گيري  اندازه  •

  توده   نمايه اسکور  زد  يا   بدن  توده  نمايه   تفسير  و  تعيين •

 بدن 

 و ثبت در پرونده الکترونيک  يغذاي  يالگو يارزياب •

  بر نوجوان  خود و مادر  به  سالم تغذيه  الگوي آموزش -

  بسته و تغذيه آموزشي بسته  با  مطابق امتياز اساس

 پزشک  غير  ويژه سال  18  تا 5 سني گروه  هاي  مراقبت

  گروهي  آموزش  هاي كلاس  در شركت  براي تاكيد -

   مركز  تغذيه كارشناس

   پزشک  به  ارجاع -

 تغذيه  كارشناس به  ارجاع -

  تغذيه  كارشناس  به مراجعه پيگيري -

  كارشناس به مجدد مراجعه براي  بعد ماه  3پيگيري -

 تغذيه

BMI 1 تا -2   بين سن برای + 
  

 

 

 

 طبيعی 

 

 

  سپس و ها مکمل  مصرف  وضعيت خصوص  در پرسش -

  آموزش با  همراه آهن مکمل  و D ويتامين  مگادوز  ارائه 

  و سني  گروه ياري مکمل جدول مطابق   لازم هاي

 منظم  مصرف  كنترل/ جنس

  و مادر   به امتياز  اساس بر   سالم تغذيه  الگوي آموزش -

   نوجوان خود

   مناسب  تغذيه الگوي از پيروي ادامه براي تشويق -
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  خدمت  بسته مطابق   مراقبت ادامه -

  گروهي  آموزش هاي كلاس  در شركت براي تشويق -

 مركز   تغذيه كارشناس

BMI   بيشتر از z-score1 +  تا z score  BMI+2 

   وزن  اضافه 

 تکميل فرم غربالگري تغذيه اي: -       

سپس   • و  ها  مکمل  مصرف  وضعيت  خصوص  در  پرسش 

ويتامين   و مکمل آهن    D  50ارائه مگادوز  هزار واحدي 

ياري   مکمل  جدول  مطابق  لازم  هاي  آموزش  با  همراه 

 گروه سني  

 اندازه گيري قد و وزن   •

 توده نمايه  اسکور  زد  يا  بدن توده نمايه  تفسير و  تعيين  •

 بدن 

 و ثبت در پرونده الکترونيک  يغذاي  يالگو يارزياب •

با بسته   -         بر اساس امتياز مطابق  الگوي تغذيه سالم      آموزش 

سال ويژه   18تا  5 يسن ي گروهها  مراقبتآموزشي تغذيه و بسته 

 پزشک  ريغ

تاكيد براي شركت در كلاس هاي آموزش گروهي كارشناس    -      

   تغذيه مركز

 ارجاع به كارشناس تغذيه    -     

درصورت بهبود  پيگيري مراجعه به كارشناس تغذيه         -     

دوره   2( پس از  ي بدن تيسالم و فعال  ه يتغذ يمشکل ) الگو

  ي ريگ يو پ افته يها و دستورات داده شده ادامه  هي، توص يريگ يپ

 ابد يتوسط مراقب سلامت تارفع مشکل اضافه وزن ادامه 

خارج شدن   اي( هيتغذ يصورت برطرف نشدن مشکل )الگو در - 

  شي نرمال ) ادامه روند رشد به سمت افزا في از ط  يتوده بدن هينما

 شتر يب يها  يوزن ( ، ارجاع به پزشک مركز جهت بررس
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براي كليه افرادي كه در ليست پذيرش تاريخ مراجعه، تا  

تاريخ شركت در كلاس آموزش گروهي برايشان ثبت شده  

است، روز قبل يک پيامک ارسال مي شود. در صورت عدم  

ماه، كارشناس تغذيه دليل عدم   3مراجعه فرد براي بيش از 

 مراجعه فرد را پيگيري و در سامانه ثبت مي كند. 

 

BMI 2بيشتر از + 

 

های    بيماری مبتلاء بهچاقی يا  

پيش ديابت،    زمينه ای شامل

ديابت ، پيش فشار خون بالا،  

 خون بالا، ديس ليپيدمی فشار  

ويتامين   - و مکمل آهن    D  50ارائه مگادوز  هزار واحدي 

ياري   مکمل  جدول  مطابق  لازم  هاي  آموزش  با  همراه 

 گروه سني و جنس/كنترل مصرف منظم 

 اندازه گيري قد و وزن    -

 توده نمايه  اسکور  زد  يا  بدن توده نمايه  تفسير و  تعيين  -

 بدن 

سامانه    يبدن  ت يفعال  ، يغذاي  يالگو  يارزياب - در  ثبت  و 

 هاي پرونده الکترونيک 

با   - مطابق  امتياز  اساس  بر  سالم  تغذيه  الگوي  آموزش 

ادغام يافته    يها  مراقبت بسته آموزشي تغذيه و بسته  

 پزشک  ري سال ويژه غ  18تا  5 ي رده سن ي سلامت برا

گروهي    - آموزش  هاي  كلاس  در  شركت  براي  تاكيد 

 كارشناس تغذيه مركز  

 پيگيري مراجعه به كارشناس تغذيه  -

ها و اقدامات  ارجاع به پزشک جهت انجام بررسي -

 پزشکي 

 ارجاع به كارشناس تغذيه  -

 پيگيري مراجعه به كارشناس تغذيه -

 فرم غربالگري تغذيه اي:تکميل   - قدی  بلند و  طبيعی - 2 از بالاتر و  مساوی سن برای قد
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پرسش در خصوص وضعيت مصرف مکمل ها و سپس   •

هزار واحدي و مکمل آهن   D 50ارائه مگادوز ويتامين 

همراه با آموزش هاي لازم مطابق جدول مکمل ياري  

 گروه سني  

 اندازه گيري قد و وزن   •

 نمايه اسکور  زد يا بدن  توده نمايه  تفسير و تعيين  •

 بدن  توده

 و ثبت در پرونده الکترونيک  يغذاي  يالگو يرزيابا •

  با  مطابق امتياز  اساس بر   سالم تغذيه  الگوي آموزش -

  5 سني گروه هاي مراقبت بسته و  تغذيه آموزشي بسته

 پزشک  غير  ويژه سال 18 تا

  گروهي  آموزش  هاي كلاس  در شركت  براي تاكيد -

   مركز  تغذيه كارشناس

   مناسب  تغذيه الگوي از پيروي ادامه براي تشويق -

  هاي بررسي براي قدي بلند موارد در  پزشک  به  ارجاع -

 بيشتر 

 شديد  قدی كوتاه و قدی كوتاه  - 2  از كمتر سن برای قد

 تکميل فرم غربالگري تغذيه اي:     -

پرسش در خصوص وضعيت مصرف مکمل ها و سپس   •

هزار واحدي و مکمل آهن   D 50ارائه مگادوز ويتامين 

همراه با آموزش هاي لازم مطابق جدول مکمل ياري  

 گروه سني  

 اندازه گيري قد و وزن   •

 توده نمايه اسکور  زد يا  بدن توده نمايه تفسير و تعيين •

 بدن 
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 و ثبت در پرونده الکترونيک  يغذاي  يالگو يارزياب •

آموزش الگوي تغذيه سالم بر اساس امتياز مطابق با    -

  5 يسن ي گروهها مراقبتبسته آموزشي تغذيه و بسته 

 پزشک  ريسال ويژه غ 18تا 

تاكيد براي شركت در كلاس هاي آموزش گروهي   -

   كارشناس تغذيه مركز

 ارجاع به پزشک   -

 ارجاع به كارشناس تغذيه  -

 پيگيري مراجعه به كارشناس تغذيه  -

دوره سه ماهه  براي مراجعه به كارشناس   2پيگيري   -

 تغذيه

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 سال  5-18غربالگري تغذيه اي نوجوانان 
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 هزار واحدي طي ماه قبل )تهيه از شبکه بهداشتي درماني، مدرسه يا خريد شخصي( چگونه است؟   D  50مگادوز ويتامين  در خصوصوضعيت  •

 دریافت/خریداری كرده ولی مصرف نكرده است       دریافت/خریداری كرده و مصرف كرده است       دریافت/خریداری نكرده است        

  چگونه است؟  )فقط از دختران سوال مي شود( رماني، مدرسه يا خريد شخصي(مکمل آهن )تهيه از شبکه بهداشتي د  در خصوصوضعيت    •

 دریافت/خریداری كرده ولی مصرف نكرده است       دریافت/خریداری كرده و مصرف كرده است      دریافت/خریداری نكرده است  

 مورد نياز طبق دستورعمل كشوری تحویل داده شود. مكمل های مورد نياز و طریقه مصرف آموزش طبق راهنما داده شود. مكمل های   •

 اندازه گيري و ثبت وزن و قد انجام شود 

 در منحني رسم شده  قد براي سن:    •

 گزارش می شود  مطلوب نتيجه  + قرار گرفت،    Z Score 3تا     Z Score 2-در صورتي كه منحني در فاصله  ➢

 گزارش می شود  )كوتاه قد( نامطلوب قرار گرفت، نتيجه    Z Score 2-  كمتر ازدر صورتي كه منحني در ناحيه  ➢

 براي سن: BMIدر منحني رسم شده    •

 گزارش می شود   مطلوب قرار گرفت، نتيجه      Z Score 1+تا     Z Score 2-در صورتي كه منحني در فاصله ➢

 گزارش می شود  (لاغرنامطلوب )قرار گرفت، نتيجه     Z Score 2- كمتر از در صورتي كه منحني در ناحيه ➢

 گزارش می شود   (چاق يا  اضافه وزننامطلوب )قرار گرفت، نتيجه  +  Z Score   1بالاتر از    در صورتي كه منحني در ناحيه   ➢

 توضيح منحنی های وزن گيری برای نوجوان یا فرد همراه  انجام شود موارد مطلوب:  •

 ارجاع به كارشناس تغذیه و تاكيد برای شركت در كلاس های آموزش  گروهی كارشناس تغذیه مركز انجام شود   نامطلوب:موارد   •

فرنگی، زغال اخته، نصف ليوان خشكبار مانند  ليوان ميوه حبه ای یا ریز مانند انگور، آلبالو، گيلاس، توت سفيد، توت    1عدد ميوه متوسط،    2) دو سهم ميوه معادل:  معمولا چقدر ميوه در روز مصرف مي كنيد؟  .1

 ليوان آب ميوه طبيعی است(  1.5برگه ميوه ها، توت خشك، آلو بخارا، كشمش، مویز ، 

 امتياز(      0ز )هرگگزینه اول : به ندرت/ گاهی اوقات/ 

 امتياز( 1سهم ) 2گزینه دوم: كمتر از 

 امتياز(  2سهم ) 2گزینه سوم : مساوی یا بيشتر از 

پز و بخار پز یا   ليوان سبزی خام برگدار مانند انواع سبزی خوردن، انواع كاهو، انواع سالاد، یك ليوان سبزی پخته مانند سبزیجات آب  2) دو سهم سبزی معادل:  ولا چقدر سبزي در روز مصرف مي كنيد؟  معم .2

 عدد گوجه فرنگی یا خيار یا هویج متوسط است  2، تفت داده شده، هویج، كدو،كلم پخته، یك ليوان نخود سبز یا لوبيا سبز و هویج خرد

 امتياز(      0ز )هرگگزینه اول: به ندرت/ گاهی اوقات/  

 امتياز( 1سهم ) 2گزینه دوم: كمتر از 

 امتياز( 2سهم )  2گزینه سوم : مساوی یا بيشتر از 
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 ليوان ماست است(   2ليوان شير یا  2) دو سهم لبنيات معادل: معمولا چقدر شير و ماست در روز مصرف مي كنيد؟   .3

 امتياز(      0ز )هرگبه ندرت/ گاهی اوقات/ :  اول گزینه

 امتياز( 1سهم ) 2گزینه دوم: كمتر از 

 امتياز( 2سهم )  2گزینه سوم : مساوی یا بيشتر از 

 غ يا گوشت )گوشت قرمز يا ماكيان يا ماهي( مصرف مي كنيد؟  معمولا چقدر تخم مر .4

 امتياز(      0ز )هرگبه ندرت/ گاهی اوقات/ :  اول گزینه

 امتياز( 1گزینه دوم: یك تا سه بار در هفته )

 امتياز( 2گزینه سوم : بيشتر از سه بار در هفته ) 

)فست فود شامل ساندویچ های آماده خریداری شده حاوی ژامبون، سوسيس، كالباس، سمبوسه، فلافل ، همبرگر،  ناگت و یا    مصرف مي كنيد؟معمولا چقدر فست فود يا تنقلات كم ارزش يا بي ارزش   .5

  انواع پيتزا(/ )تنقلات بی ارزش و كم ارزش شامل: هله هوله شور و شيرین و چرب مانند چيپس، غلات حجيم شده و ...

  امتياز( 0بيشتر)بار یا  2هفته ای :گزینه اول 

   امتياز( 1گزینه دوم:  یك بار در هفته ) 

 امتياز(  2ز )حداكثر یك یا دو بار در ماه( )هرگگزینه سوم : به ندرت/ گاهی اوقات/ 

 امتياز   10مطلوب              بهترین امتياز=  گزینه های اول=  نامطلوب        گزینه های دوم= نسبتا مطلوب       گزینه های سوم=  نحوه محاسبه امتياز)تشخيص(:        

 سوال:  5مجموع امتيازات از 

o  است. ارجاع به كارشناس تغذیه و تاكيد برای شركت در كلاس های آموزش  گروهی كارشناس تغذیه مركز انجام شود  نامطلوبنتيجه  بود؛  5تا  0اگر 

o  ب گروه سنی و تاكيد برای شركت در آموزش های گروهی كارشناس تغذیه مركز انجام شود است. آموزش تغذیه مناس   نسبتا مطلوب نتيجه   بود؛  9تا  6اگر 

o   است. تشویق فرد برای ادامه رعایت الگوی تغذیه مناسب انجام شود   مطلوبنتيجه  بود؛  10اگر 

 معيارهاي تصميم گيري براي ارجاع:  

 پزشك و كارشناس تغذیه(نمایه توده بدنی برای سن  نامطلوب     )ارجاع همزمان به   •

 قد برای سن نامطلوب )كوتاه قدی(   )ارجاع همزمان به پزشك و كارشناس تغذیه( •

 و كمتر(: )ارجاع مستقيم به كارشناس تغذیه(  5امتياز الگوی غذایی نامطلوب ) •
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 تا اينجا بازنگری شد 

  
 

 

 
 

 مراقبت از نظر پوست و مو  )پديكلوزيس(                       
 

 اقدام طبقه بندی  نتيجه ارزيابی  ارزيابی 

مـو از نظـر   بررسي •

وجــود حشــره شــپش 

 و تخم شپش)رشک(

 

 

 

 

 خـــود يـــا تخـــم  مشـــاهده •

ــره ــوار حش ــپش) خونخ  در( ش

   سر

ــانه • ــارش  نشـ ــت  خـ پوسـ

 در  خــراش ايجــاد نشــانه ،ســر

بـــه دليـــل خـــارش و  پوســـت

ابــتلا بــه عفونــت  انويــه و 

 پديكلوزيس 

)آلودگي به  

 (   شپش

بــه  تشــخيص و درمــان فــرد مشــكو بــه مراكــز خــدمات ســلامت بــرای  مشــكو ســريم مــوارد  ارجــاع هــدايت و  گــزارش و  -1

  ویهمراه خانواده و اطرافيان 

 در موارد با تشخيص پديكلوزيس سر مراقب سلامت مجاز به شروع درمان مي باشد -2

در مـوارد مشـكو  بـه پـديكولوزيس تـن و درموارد آلودگي به پديكلوز تـن گـزارش دهـي و ارجـاع فـوری بايـد انجـام شـود.   -3

ــت ــک اس ــده پزش ــه عه ــان ب ــروع درم ــخيص و ش ــد تش ــه تايي ــود؟. عان ــافه ش ــا در  اض ــود ام ــده ب ــذف ش در اصــلاحات ح

 پيشنهادات امده حذف نشود. تهران

 پيگيری دو هفته پس از درمان   -4

]1Commented [L :Gozresh zekr shavad 
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 *حسب مورد:در صورت مشاهده خارش پوست سر توسط دانش آموز و یا اظهار دانش آموز و یا همکلاس دانش آموز مبنی بر وجود علائم                

 شود. نحوه درمان رشک هم اضافه               

 

 

 

 

 

 

 

بــروز زرد زخــم و در مــواردی، 

 بزرگي غدد لنفاوی

 آموزش، نظارت و پيگيری درمان های صحيح دارويي و فيزيكي بر اساس دستورالعمل مربوطه -5

 موارد ذيل:آموزش اصول بهداشت فردی و محيط به مبتلايان و خانواده های آنان در  -6

استحمام مرتـب و مـنظم، شـانه كـردن موهـای سـر در روز بـه دفعـات مختلـف، تميـز كـردن و شستشـوی مـنظم بـرس و       -

 شانه و لباس ها، روسری و كلاه و ديگر وسايل شخصي

ــوازم خــواب در آب   - ــاس و ل ــای حــداقل شستشــوی لب ــا دم ــدت  درجــه ســانتيگراد 55ب ــه م ــه 30ب ــا اســتفاده از  دقيق و ي

اتـو كـردن مـنظم لبـاس و بـويزه درزهـای آن   خشـک كـردن لبـاس در هـوای آزاد ودرجـه و 55ن لباسشـويي بـا آب ماشي

 برای از بين بردن شپش و رشک

اســتفاده از جريــان هــوای آزاد و تــازه)هوادهي( در محــل زنــدگي خصوصــا اتــاق خــواب هــا و كــلاس هــای درس، چــون  -

 هوادهي برای از بين بردن شپش مو ر است.

اری از اســتفاده از لــوازم شخصــي ديگــران ماننــد كــلاه و شــانه و بــرس، روســری، مقنعــه، كيســه و ليــف حمــام، خــودد -

 لباس زير  

 

 .جداگانه نگهداری شود در مدرسه به خصوص در ساعت ورزش و زنگ تفريح  لباس ها داخل كاور و -

 راهروهـا و سـاير مكـان هـای زنـدگيپاكيزه نگه داشـتن اتـاق هـا خصوصـا گوشـه و كنـار و زيـر تخـت خـواب، فـرش،   -

 ترجيحا با استفاده از جارو برقي برای جمم آوری شپش های سرگردان در محيط زندگي

 بازديد حسب مورد *موی سر و در صورت لزوم بازديد لباس و بدن آن ها توسط معلمين و مربيان  بهداشت مدارس   -7

  و( شپش)خونخوار حشره •

موها مشاهده نمي    در آن تخم

 شود 

 پديكلوزيس  

)آلودگي به  

شپش( وجود 

 ندارد 

ــا  يــا راهنمــا دســتورالعملطبــق  از پــديكولوز پيشــگيریراههــای و  ارايــه آمــوزش هــای بهداشــت فــردی - در راهنمــا نيســت آي

 اضافه شود؟

 ادامه مراقبت ها                                                               -
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 مراقبت از نظر پوست و مو )گال(    

 تشخيص گال را راحت كنند 

 درمان گال نوشته شود ) نام داروها و دوره درمان تا همكاران آشنا شوند.

 

 اقدام طبقه بندی  نتيجه ارزيابی  ارزيابی 

ــت •  از را  پوســـــ

ــر ــايعات نظـ  و ضـ

ــورات ــتي بثـ  پوسـ

 .كنيد  بررسي

 

 

 

 

 

 

 و شــب هنگــام كــه شــديد خــارش •

ــيط در ــرم مح ــدت از گ ــتری ش  بيش

 .است  برخوردار

 بــه ضــايعات، بــودن شــكلي چنــد  •

ــا و مســتقيم خــط صــورت ــورب ي  م

 صــورتي، رنــگ بـه  و هســتند ماننـد

 برآمـده  مختصـری  و  تيـره  يـا  سفيد

ــب. باشــد مــي ــای در اغل ــال، انته  كان

 تيـره  نقطـه  يـک  صـورت  به  وزيكول

 .خورد  مي چشم  به  رنگ

ــايعات  • ــولا  ضـ ــچ،  معمـ روی مـ

بـين ها و پاهـا، فواصـل  كناره دسـت

 ديـده مـي شـوند.  سـرين، انگشـتان،

ــان در ــف دســت ضــايعات در كودك ك

 مشاهده  مي شود.  پا و

 

مشكو  به   

 بيماری گال 

    هدايت و ارجاع به پزشک برای تشخيص و درمان  -1

 آموزش، نظارت و پيگيری درمان های صحيح دارويي بر اساس دستورالعمل مربوطه -2

بـه موقـم و كنتـرل بيمـاری درمـان    دسـته جمعـي بـا خـانواده،بـه منظـور درمـان    خدمات جامم سلامتگزارش به مراكز   -3

 درمدرسه و مراكز تابعه و محل زندگي ايشان ساعت اوليه 48جدا سازی افراد مبتلا به بيماری گال در   ،

درمــان صــحيح و كامــل افــراد مبــتلا بــه بيمــاری گــال، بررســي و درمــان افــرادی كــه بــا افــراد مبــتلا بــه گــال در تمــاس   -4

 كنندهستند و يا زير يک سقف زندگي  مي  

 آموزش های ذيل به مبتلايان و خانواده آنان و اوليای مدارس: -5

 خودداری از تماس  پوستي مانند دست دادن، در آغوش گرفتن، ماساژ با افراد مبتلا به بيماری گال -

استفاده نكردن از وسايل شخصي ديگران مانند كيسه و ليف حمام، صابون، حوله، لباس خصوصا لياس زير، روسری، شال   -

 دن، ماشين و لوازم از بين بردن موهای زايد بدن، كيسه خواب  گر

شستشوی مرتب لباس ها، لوازم خواب مانند پتوها، ملحفه ها، روبالشتي ها، رو تختي و پهن كردن آن ها در آفتاب پس از   -

 شستشو 

و حياط و ساير مكان های   تميز كردن كامل اتاق ها،زير و روی فرش ها، گوشه و كنار و زير تخت خواب، راه پله، راهروها -

 زندگي   

لباس ها و وسايل شخصي افراد مبـتلا بـه بيمـاری گـال، كـه قابـل شستشـو نيسـتند بايسـتي بـه مـدت حـداقل پـن  روز در داخـل 

نــايلكس قــرار داده و  درب آن محكــم بســته شــود ، ســپس اســتفاده شــود. پوشــيدن دســتكش در هنگــام تمــاس بــا وســايل فــرد 

 ضروری است. بيمار مبتلا به گال  

  

 ضايعات پوستي وجود ندارد
مبتلا به گال          

 نمي باشد

 

؟ يا راهنما چون در راهنما توصيه ای نيست آيا   پيشگيری از گال طبق دستورالعمل راههای   و ارايه آموزش های بهداشت فردی -

 ؟ اضافه شود

 ادامه مراقبت ها                                                       -
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 سال( 14تا    5مراقبت از نظر وضعيت دهان و دندان )                   
 

 اقدام  طبقه بندي ارزيابي نتيجه   ارزيابي

معاينه دهان و  

 دندان 

 :  زير هاي  نشانه از يک هر وجود صورت  در
 دندان درد                      -

 تورم و پارگي و خونريزي از بافت                -

 آبسه دندان                      -

 بيرون افتادن دندان از دهان   همراه با  شکستگي  -

 التهاب لثه )لثه پر خون و قرمز و متورم(   -

مشکل شديد دهان  

 و دندان دارد 

 تجويز مسکن براي درد   -

 اقدام مربوط به بيرون افتادن دندان    -

 ارجاع فوري به دندانپزشک   -

 پيگيري توسط مراقب سلامت  -

 :زير هاي  نشانه از يک هر وجود صورت  در
 تغيير رنگ دندان به سياه يا قهوه اي  -

 تاخير رويش دندان ها يا فقدان دندان دائمي)طبق راهنما(   -

 بوي بد دهان    -

 جرم دنداني  -

 زخم يا موارد غير طبيعي در داخل دهان    -

 دهاني از جمله نامرتبي دندان ها  - وجود ناهنجاري هاي فکي -

 *  عادات غلط دهاني    -

مشکل متوسط  

 دندان دارد دهان و 

ارايه توصيه هاي بهداشتي دهان و دندان به  نوجوان و والدين    -

)مسواك زدن، استفاده از نخ دندان، تغذيه مناسب، استفاده از  

 فلورايد(  

 ارايه خدمت وارنيش فلورايد به فرد    -

 ارجاع غير فوري به دندانپزشک  -

ورايد  ماه بعد جهت مراجعه فرد براي وارنيش فل   6پيگيري   -

   *مجدد. 

 نشانه هاي فوق وجود ندارد  از   يک هيچ
مشکل دهان و  

 دندان ندارد 

توصيه بهداشتي دهان و دندان به نوجوان و والدين )مسواك، نخ    -

 دندان، تغذيه مناسب، استفاده از فلورايد(  

 ارايه خدمت وارنيش فلورايد به فرد  -

ماه بعد جهت مراجعه فرد براي وارنيش فلورايد     6پيگيري   -

   *مجدد. 

 ماه يک بار   6توصيه به مراجعه به دندانپزشک هر  -

 ماه( به فرد ارايه شود  6بار) هر  2وارنيش فلورايد بايد سالي  خدمت  *

  دن يمک  -6    هم )دندان قروچه(  یفشار دادن دندان ها رو  - 5    گونه  دني جو  -4    ناخن  دني جو  -3  دندان ها    نيقرار گرفتن زبان ب-  2گاز گرفتن لبها   -1عادات غلط دهاني  شامل :    *

    اياش دن ي جو -7 ،  انگشت
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 سال(  18تا  15مراقبت از نظر وضعيت دهان و دندان )از
 

 اقدام  طبقه بندي نتيجه ارزيابي  ارزيابي

معاينه دهان و  

 دندان 

 در صورت وجود هر يک از نشانه هاي زير:  

 دندان درد                      -

 تورم و پارگي و خونريزي از بافت                -

 آبسه دندان                      -

 دندان از دهان  بيرون افتادنهمراه با شکستگي   -

 التهاب لثه ) لثه پر خون و قرمز و متورم( -

 

  مشکل دهان و دندان 

 دارد  شديد

 تجويز مسکن براي درد   -

 اقدام مربوط به بيرون افتادن دندان    -

 ارجاع فوري به دندانپزشک   -

 پيگيري توسط مراقب سلامت  -

 در صورت وجود هر يک از نشانه هاي زير:

 تغيير رنگ دندان به سياه يا قهوه اي  -

 يا فقدان دندان دائمي   ها  دندان رويش  تاخير  -

 بوي بد دهان    -

 جرم دنداني  -

 زخم يا موارد غير طبيعي در داخل دهان    -

 دهاني از جمله نامرتبي دندان ها   - وجود ناهنجاري هاي فکي -

 ؟آيا بقيه موارد هم اضافه گردد عادات غلط دهاني )دندان قروچه(   -

 مشکل دهان و دندان دارد 

ارايه توصيه هاي بهداشتي دهان و دندان )مسواك زدن،    -

دندان، تغذيه مناسب، استفاده از دهان  استفاده از نخ 

 شويه( به نوجوان و والدين 

 ارجاع غير فوري به دندانپزشک -

در موارد زخم يا موارد غير طبيعي در هان ارائه خدمت   -

 پس از برطرف شدن موارد مذكور انجام شود
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 هيچ يک از نشانه هاي فوق وجود ندارد 
مشکل دهان و دندان  

 ندارد 

بهداشتي دهان و دندان )مسواك زدن، استفاده  توصيه   -

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

 نوجوان و والدين 

 توصيه به مراجعه به دندانپزشک سالي يک بار   -

 

 ؟ بر اساس دستورالعمل آورده شود  و فيشور سيلانت    در بخش اقدام نحوه انجام وارنيش

         
 
 
 
 

 سال( 5-12)به سل  احتمال ابتلامراقبت از نظر       

 اقدام طبقه بندی  نتيجه ارزيابی  ارزيابی 

عوامل خطر و نشانه زير را  يا همراه وی دانش آموز  از

     :ال كنيدؤس

 )بيش از دو هفته( سرفه طول كشيده •

 :عامل خطر •

 مبتلا به سل  فردسابقه تماس با   

 در صورت مثبت بودن سوالات: 

  *نمونه  از خلط  3تهيه  -

سال ممكن است ارايه خلط    12تا   5در سنين  توجه:

  معيار 5 معيار از 3در صورت وجود  ميسر نباشد، لذا 

سابقه     -2،  علايم باليني  -1)تشخيصي سل اطفال: 

 تماس با فرد مبتلا به سل ريوی اسمير مثبت 

تست    -4نشانه های راديوگرافي سل در ريه،   -3 

 ( باكتريولوژی مثبت  -5پوستي توبركولين مثبت، 

 فرد در طبقه بندی احتمال ابتلا به سل قرار مي گيرد.   

 يا دارای نشانه  -

بدون نشانه )سرفه مساوی يا كم تر از   -

 هفته( به همراه عامل خطر  2
 

 سل ابتلا به احتمال 

)درصورت وجود و امكان ارايه   را بگيريد. نمونه خلط( 3)از اولين نمونه خلط  -

 * *خلط(

وی   - همراه  و  آموز  دانش  انتقال به  های  راه  كنترل  و  تهويه  مناسب،  تغذيه 

 .آموزش دهيد بيماری و گرفتن نمونه های خلط

 .دهيد غير فوریدانش آموز را به پزشک ارجاع  -

 وبدون نشانه )فاقد سرفه(  -

معرض خطر ابتلا    در با عامل خطر   -

 به سل 

وی   - همراه  و  آموز  دانش  وبه  تهويه  مناسب،  انتقال  تغذيه  های  راه  كنترل 

 .را آموزش دهيد  بيماری

 دانش آموز را يک ماه ديگر پيگيری كنيد. -

 و  بدون نشانه -

 بدون عامل خطر  -

 فاقد مشكل 

يا تماس با فرد مبتلا به سل   صورت بروز نشانهدانش آموز را به مراجعه در  -

 .تشويق كنيد
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  مراجعه كنيد.  ی بررسي از نظر سل ريویبه روش تهيه نمونه خلط در افراد مشكو  به سل در راهنما  *         

           

     

 

 

 

 

 

 

 سال( 12-18 )مراقبت از نظر احتمال ابتلا به سل
 

 اقدام  بندی طبقه  نتيجه ارزيابی  ارزيابی

 ا   ناد    اس سا  نا مو اه وا  12نلهلان بااا ز ا

   نشانه

 سرفه  وجود •

 (طول كشيده)دو هفته یا بيشتر-1
 كمتر از دو هفته -2
 

 عامل خطر

با فرد مبتلا به   تماس سابقه  •
 سل

)شامل   ایمني سيستم ضعف •

HIV+   دیاليزخوني، دریافت ،
كننده پيوند، سيليكوزیس  

دریافت كننده هر یک شناخته، 

   (TNFاز داروهای آنتاگونيست 

 بيشتر   فرد با سابقه سرفه دو هفته یا

 يا
 

دارای ضعف  وفرد با سرفه كمتر از دو هفته  

 ایمنی   سيستم

 يا
 

سابقه تماس با    دارایوفرد با سرفه كمتر از دوهفته  

 سال اخير   5بيمار مسلول طی  

 سل فعال   احتمال

ر   مرکلک به س  رها  "

 " نلا

 آموزش آداب سرفه و نحوه صحيح تهيه خلط مناسب    

 تهيه نمونه خلط، ارسال به آزمايشگاه و پيگيري پاسخ       

 ارجاع به پزشک همراه با جواب آزمايش خلط     

  اجرا و پيگيري دستورات پزشک پس از ويزيت           

فاقد ضعف سيستم و   فرد دارای سرفه كمتر از دو هفته

  سابقه  يا  سابقه تماس با بيمار مسلول  بدونو ایمنی  

 بيش  از پنجسال قبلتماس با بيمار مسلول  

 در معرض خطر

 ابتلا به سل فعال

 آموزش آداب سرفه   

 پيگيري وجود تداوم سرفه به مدت دو هفته

 هفته  2عدم ابتلا در صورت عدم تداوم سرفه به مدت  

انجام فرآيند برخورد با بيمار مشکوك به سل ريوي در صورت        

 2* هفته 2تداوم سرفه به مدت 
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   خلط از   نمونه 3 تهيه •

    نتایج اسميرهای خلـط

در مورد سل كافی است سه سوال پرسيده شود : سابقه  

 ضعف ایمنی    –سابقه تماس  –سرفه 

 كليه موارد غربال مثبت به پزشك ارجاع خواهند شد.  

تشخيص مواردی مثل باكتریولوژی مثبت یا رادیولوژی سل  

 با بهورز یا مراقب نيست  

 
موارد مندرج  مثل دریافت كننده هر یك از داروهای  

نيست بهتر است كليه    ) با بهورز یا مراقب  (TNFآنتاگونيست 

 واگذار شود(موارد ضعف ایمنی به پزشك 

 ایمنی  فرد فاقد سرفه دارای ضعف سيستم -

 يا

با بيمار    اخير  سابقه تماس  فرد فاقد سرفه دارای

 گذشته( سال    2طی  )مسلول

ابتلا به سل   در معرض خطر 

 نهفته 

  (سال 18 -6) مراقبت از نظر ابتلا به سل نهفته مطابق جدول 

 اقدام شود 

سابقه  فاقد  و   ایمنی  ضعف سيستمفاقد  و سرفه  فرد فاقد  

 سال اخير   2طی  مسلول  تماس با مورد
 عدم ابتلا به سل 

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

 علائم
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 سال(  18 -6قبت از نظر ابتلا به سل نهفته )مرا
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 ارزيابی

 اقدام  طبقه بندی  نتيجه ارزيابی 

فرد فاقد سرفه دارای سابقه تماس با بيمار مسلول 
 )طي دو سال گذشته( 

 
 رد سل فعال 

 شرح حال و بررسي باليني  •

 
 آزمایش خلط •

 

 دار برای هر فرد در تماس علامت  -

 فرد با رادیوگرافي قفسه سينه غير طبيعي -

 

 رایوگرافي قفسه سينه  •

 فرد علامت دار و مشكوک به ابتلا به سل  -

فرد با تست توبركولين یا تست ایگرا   -
 مثبت *

 
 فرد با ریسک بالا)برای ابتلا به سل( •

 نقص ایمني -

 مصرف دارو تضعيف كننده سيستم ایمني -

 سيليكوزیس  -

 
 فرد با ریسک متوسط  •

 دیابت، نارسایي كليه، اعتياد تزریقي  -

 
 

 فرد فاقد سرفه دارای ضعف سيستم ایمنی

 

 فرد با سایر علایم مشكوک به سل   

 و

 آزمایش خلط یا رادیو گرافی غير طبيعی

 يا
 

 تست مثبت   و سایر علایم مشكوک به سل  

) با مراقب یا    رادیوگرافی غير طبيعی   و )توبركولين یا ایگرا(  

 نيست( بهورز  

 احتمال  سل فعال 

ر   مرکلک به س  "

 "رها   نلا

 آموزش آداب سرفه و نحوه صحيح تهيه خلط مناسب    

تهيه نمونه خلط، ارسال به آزمايشگاه و پي گيري انجام تست      

ارجاع به   تشخيص ايگرا/ توبركولين ،  انجام راديوگرافي  و پيگيري

 پزشک همراه با جواب آزمايش خلط و تست توبركولين  و 

  اجرا و پيگيري دستورات پزشک پس از ويزيت           

 تجويز دوره كامل درمان پيشگيری )كموپروفيلاكسي(**  ابتلا به سل نهفته  رد سل فعال    و   مثبت  تست  ایگر ا / توبركولين

  رد سل فعال   و تست  ایگرا / توبركولين   منفی      و    فرد از 

 گروه با ریسك متوسط و بالا   نمی باشد 

 

فرد از گروه    و   منفی  توبركولين   تست  ایگرا/  ورد سل فعال   

سه ماه از            و      می باشدبا ریسك متوسط و بالا   

 . با بیمار گذشته است آخرين تماس فرد

 سل نهفته ندارد 

 درمان پيشگيري ندارد نياز به  -

 بيماري  لائمآموزش ع -

مشاهده علائم مشکوك و در صورت  مراجعه مجدد ييادآور   -

 احساس ناراحتي  

ماه پس از   24و  18،  12،  6،  1فرآيند بيماريابي سل فعال به ترتيب   -

 بررسي اوليه تکرار شود

فرد از گروه    و   منفی  توبركولين   تست  ایگرا/  ورد سل فعال   

از  سه ماه           و      می باشدبا ریسك متوسط و بالا   

 . است نگذشتهبا بیمار  آخرين تماس فرد

در معرض خطر  ابتلا به  

 سل نهفته 
 تکرار تست تشخيص  ايگرا/توبركولين پس از سه ماه از آخرين تماس***

دارای  فرد فاقد سرفه ، فاقد سابقه تماس با بيمار مسلول ،  

 ضعف سيستم ایمنی 

 هر دو تست ایگرا  و توبركولين       و  رد سل فعال 

 سل نهفته ندارد 

 نياز به درمان پيشگيري ندارد  -

 بيماري  لائمآموزش ع -

مشاهده علائم مشکوك  در صورت  مراجعه مجدد ييادآور   -

 واحساس ناراحتي  
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 . سال و نوجوانان و بالغین است   5روش ارجح در تشخیص عفونت نهفته سلی در کودکان بالای  IGRA    ( (Interferon-Gamma Release Assays تست ايگرا  *

 . انجام میشود  ماه 9تا  6میلی گرم بمدت  300ثر تا حداک  mg/kg 5 با داروی ايزونیازيد  ( با توجه به پروتکل کشوری)برای افراد نوجوان و بالغین درحال حاضر( کموپروفیلاکسی)رژيم درمان پیشگیرانه ** 

 . مطابق بند سوم  نتیجه ارزيابی اقدام شود( توبرکولین / ايگرا)و در صورت تست منفی .  مطابق بند دوم نتیجه ارزيابی اقدام شود ( توبرکولین / ايگرا )در صورت تست مثبت *** 

 

ميلي متر   10قطر ايندوراسیون   ريسک متوسط يا کمو برای افراد  با    ميلي متر يا بيشتر 5قطر ايندوراسیون    ريسک بالابا ( سال   5بالای ) در تماس نزديك ک مثبت بودن آزمون پوستي توبرکولین در افراد لام: 1تذکر

     .است  يا بيشتر

 . است ميلي متر يا بيشتر  5قطر ايندوراسیون با نقص سیستم ايمنی ، ک مثبت بودن آزمون پوستي توبرکولین در افراد لام :2تذکر 

م بالیني و لاي بايد سل فعال بر اساس عولی   درمان ضد سل يا درمان پیشگیرانه دريافت کرده است، تکرار آزمايشات تشخیصي و تجويز مجدد درمان پیشگیرانه ضروري نمي باشد؛  لاچنانچه فرد مورد تماس، قب :3تذکر 

 . ودرافي قفسه سینه رد ش گراديو

 )اراک(   می باشد بهتر است برای مراقب پيگيری دستورات پزشك و بررسی بروز علائم بالينی در تواتر زمانی معين درج شودپزشك  مراقبت از نظر سل نهفته از وظایف

 . مواردی مثل هموپروفيلاكسی ، بررسی تست ایگرا ، و... با پزشك است

تشخيصی بعدی توسط پزشك انجام   سال كه توانایی آزمایش خلط ندارند ارجاع كليه موارد مشكوک و محتمل به پزشك انجام ميشود و با توجه به غربالگری اوليه مناسب اقدامات  12ندارد . برای گروه سن زیر در كل تفكيك گروه سنی برای سل ضرورت  

 خواهد شد. 

 

 

 

 

  (Dual test)  منفی 

 

دارای  بيمار مسلول ،فرد فاقد سرفه ، فاقد سابقه تماس با  

 ضعف سيستم ایمنی 

  هر كدام از دو تست ایگرا  یا  توبركولين    و  رد سل فعال   

(Dual test)   )مثبت و یا هر دو تست)ایگرا و توبركولين

 مثبت

   تجويز دوره كامل درمان پيشگيری )كموپروفيلاكسي(** ابتلا به سل نهفته 
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            سال( 18تا   5مراقبت از نظر ابتلاء به آسم  )

 اقدام  طبقه بندی  نتيجه ارزيابی  ارزيابی

از  ،فرد يا در صورتي كه وی توان پاسخ گويي ندارد از

 :همراهان شخص سوال كنيد

 پزشک  توسط آسم سابقه تشخيص .1

توسط پزشک طي يک   ياستنشاق تجويز اسپری .2

 سال گذشته 

هفته،   4م تنفسي شامل سرفه بيش از  يعلاوجود  .3

نفس )به ويزه  خس خس سينه مكرر و يا تنگي 

فعاليت فيزيكي يا متعاقب عفونت های   پس از

 طي يک سال گذشته تنفسي(

مثبت بودن پاسخ فرد به هر يک از  

 سوال  ها
 بيماری آسم ابتلا به  احتمال

ارجاع به پزشک به منظور تاييد يا رد بيماری و ارزيابي های   -

 تكميلي 

 پيگيری و مراقبت بر اساس پسخوراند پزشک   -

 

 عدم ابتلای فرد به بيماری آسم  منفي بودن پاسخ فرد به كليه سوالات 

دادن آموزش های لازم در خصوص عوامل زمينه ساز بروز  

آسم )به ويزه در افرادی كه سابقه بيماری آسم در اعضاء درجه  

بيماری های   يک خانواده و يا سابقه فردی و يا خانوادگي

 *رندآتوپيک )رينيت، آلرژيک يا  اگزما( دا

 به راهنمای آسم در بخش راهنماها و توصيه ها مراجعه كنيد. *       

 .بيماريهای اتوپيک در راهنما اورده شود و توضيح داده شود
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        سال( 15تا   5)مسير خدمات و مراقبت سلامت روان  

 

 اقدام  طبقه بندی  نتيجه ارزيابی  ارزيابی 

سوال غربالگری را    17دستورالعمل غربالگری اوليه در حوزه سلامت روان،  بر اساس   .1

 از والدين يا مراقب اصلي بپرسيد و امتيازدهي كنيد

برای نوجواني  يا بالاتر داشته باشد،  5نمره  5تا  1در صورتي كه در پاسخ به سوالات  .2

و برای سنين زير نوجواني از والدين يا مراقب    *سال به بالا( از خود نوجوان  10كه حضور دارد )

 اصلي وی، راجم به افكار خودكشي يا قصد جدی برای آسيب به خود سوال كنيد: 

 □خير   □ بليآيا هيچ گاه شده است از زندگي خسته شويد و به مرگ فكر كنيد؟      -الف  

 □ خير   □بليايد؟    آيا اخيراً به خودكشي فكر كرده  -ب  

از پرسشنامه   .3 امتياز غربال منفي  كنيد:    17در صورت  یا  سوالي بررسي  »آیا کودک 

 شما هیچ مشکل رفتاری یا عصبی دارد، که نیازمند مشاوره یا درمان باشد؟«    * نوجوان 

 سابقه بيماری كود /نوجوان را چک كنيد: .4

   « است؟ داشته روان و اعصاب مشکلات تشخیص حال به تا آیا کودک/نوجوان شما» -ج 
 □ خير   □ بلي

 در صورت پاسخ مثبت، سوال شود:         
 □ خير   □ بلي ؟«است در حال حاضر تحت درمان  ای»آ - د        

 در صورت پاسخ مثبت، سوال شود:              
 □ خير   □ بليشده است؟«   زیدارو هم توسط پزشک تجو ایآ» –ه         

 در صورت پاسخ مثبت، سوال شود:              
»آیا تمایل دارید جهت ادامه درمان/بررسی تیم سلامت، درمان کودک / نوجوان شما   -و 

 □ خير   □ بليرا ادامه دهد؟«     

 و يا     5تا    1برای سوالات     5يا بالاتر از    5جمم نمره  
 و يا   10تا    6برای سوالات     7يا بالاتر از     7جمم نمره  
 و يا  17تا  11برای سوالات    7يا بالاتر از    7جمم نمره  

 و يا  17تا    1برای سوالات    15يا بالاتر از   15جمم نمره  
    3پاسخ مثبت به سوال  
يا تكميل گزينه   پاسخ نمي»نميو  يا  پرسش    4برای  دهد«  داند 

 سوالي   17پرسشنامه  

غربال مثبت ارزيابي  

 ارجاع به پزشک مركز  سلامت روان

 2پاسخ مثبت به بخش )ب( سوال 
احتمال اورژانس  

 روانپزشكي
 به پزشک مركز  ** ارجاع فوری

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

 به بخش )ج( و )د( و پاسخ منفي به بخش )ه(  

تشخيص  قبلي اختلال  

 روانپزشكي تحت درمان 
 ارجاع به پزشک مركز 

پاسخ مثبت به بخش )ج( و پاسخ منفي به بخش )و(  

 4سوال 

تشخيص  قبلي اختلال  

 روانپزشكي تحت درمان 
   ***  پيگيری بت در پرونده و 

نمره كسب  عدم  صورت  مثبت  در  غربال  برش  های 

سوال    17پرسشنامه   به  منفي  پاسخ  و  و   3سوالي 

 4های سوال مولفه

غربال منفي ارزيابي سلامت  

 روان

 اطـلاع رساني در خصوص: 

مهارت - نوجوان،  آموزش  برای  زندگي  های 
 های فرزندپروری برای والدينآموزش مهارت

آموزشدر صورت   - دريافت  به  فرد  و  تمايل  ها 
به  آمـوزش،  دريـافت  معيـارهای  بـودن  دارا 

 كارشناس سلامت روان ارجاع گردد. 

 □ خير   □بلي   »آيا فرد در گذشته تشخيص بيماری صرع داشته است؟« .5

 كند؟ آيا در حال حاضر دارو مصرف مي .6

 کند الف( دارو مصرف می        

 )هر كدام از موارد الف و ب( 6و   5پاسخ مثبت به سوال 
قبلي بيماری    تشخيص

 صرع 
    ***  بت در پرونده و پيگيری
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 اقدام  طبقه بندی  نتيجه ارزيابی  ارزيابی 

 کند  ب( دارو مصرف نمی        

 دو سوال ذيل پرسيده شود: 6و  5در صورت پاسخ منفي به پرسش  

آيا هر چند وقت يک بار در بيداری يا در خواب به مدت چند دقيقه دچار حمله   .7

گيرد  زند، زبانش را گاز ميهوش شده و دست و پا ميشود، بيتشن  يا غشَ مي

شود و بعد از بازگشت به حالت عادی  خارج مي  )گاه خون آلود(و از دهانش كف  

 □ خير   □ بليآورد؟   از وقايم پيش آمده چيزی را به خاطر نمي

ای از مراجعين يا همراهان سوال شود: آيا گاهي اوقات مات زده شده، به گونه .8

شود، و حركات غيرارادی و غيرطبيعي در  ای به جايي خيره ميكه چند لحظه

 □  رخي  □ يبل شود؟  ش دارد / ديده ميها، دهان يا زبانلب

 ارجاع به پزشک مركز  غربال مثبت صرع  8و  7پاسخ مثبت به سوال 

   9پاسخ مثبت به سوال  □  رخي  □ يبل  داشته است؟« يذهن يناتوان  ص يفرد در گذشته تشخ اي»آ .9

قبلي اختلال    تشخيص

)عقب ماندگی  ناتواني ذهني 

 ذهنی(

    ***  بت در پرونده و پيگيری

 های خودش هست؟ سن و سال در حد همدختر / پسر شما  1يادگيری   .10

-خودش برقرار مي  2های ي با هم سن و سالمناسب   آيا دختر / پسر شما ارتباط .11

   ند؟ك 

يا توانايي  شود  صحبت ديگران مي  متوجه در صورت شنوايي خوب، فرزندتان   .12

 پاسخ به آن را دارد؟ 

كم كرده   او 3ذهني  تواناييدارد كه  یاشناخته شده یماريبآيا دختر / پسر شما  .13

 4باشد؟

غذا خوردن، توالت رفتن   ثل م) كارهای شخصي خود دختر / پسر شما توانايي انجام  .14

 5دارد؟  را  (یا لباس پوشیدن

 

و   14و  12و  11و  10در صورت پاسخ خير به پرسش 

   13يا پاسخ بلي به سوال 
 ارجاع به پزشک مركز  غربال مثبت ناتواني ذهني 

 

 
 های تحصيلی مناسب با سن كودک، هم می شود. ها از جمله مهارت»یادگيری« شامل فرآیندهای مرتبط با انواع مهارت .  1

 های دوستانه، گذراندن اوقات در طی روز است.های كودک/نوجوان )همسالان( تاكيد كند و مد نظر ارتباطات اجتماعی و تعاملسال بهورز، ماما / مراقب سلامت بر روی هم سن و . 2
 مانده از تحصيل عملكردهای مهارتی ـ شغلی های ذهنی تمام فرایندهای مرتبط با هوش و عملكرد است برای كودک / نوجوان محصل عملكرد یادگيری تحصيلی و برای كودک/نوجوان باز. منظور از توانایی 3

 «یذهن یناتوان   ی»غربال منف یغربالگر انیپا  یسوال قبل  3و رد شدن موارد غربال مثبت در  ريدر صورت پاسخ خ
 مادرزادی فيزیولوژیكی . دقت شود دليل ناتوانی به علت مشكلات اعصاب و روان ارزیابی شود و نه به دلایل معلوليت جسمی و یا نقص  5
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مراقب سلامت/ بهورز اطمینان حاصل کرد که پاسخ فرد از اعتبار لازم برخوردار است از خود فرد، و در غیر این صورت از والدین یا  سال تمام( که حضور دارد از خود کودک / نوجوان )در صورتی که  10برای کودک / نوجوانی )* 

 شد.  خواهند فوری ارجاع پزشک تر بهجهت بررسی دقیقاصلی کودک  مراقب   یا شود و در صورت غربال مثبت والدینسال از والدین یا مراقب اصلی وی سوال می 10شود( و برای افراد زیر مراقب اصلی وی سوال می

 

 

 

    سال( 18تا  15) مراقبت سلامت روان  

 
 ارزيابي سلامت روان شامل غربالگری سلامت روان، بررسي سابقه اختلالات عصب ـ روانشناختي و يا غربالگری بيماری صرع، خواهد بود.

 

                    سال( 18تا   15)مسير خدمات و مراقبت سلامت روان  

 اقدام  طبقه بندی  نتيجه ارزيابی  ارزيابی 

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

 را از فرد بپرسيد و مطابق دستورالعمل نمره بدهيد 

افكار خودكشي يا   6در صورت امتياز غربال مثبت از پرسشنامه   (2 سوالي، راجم به 

 قصد جدی برای آسيب به خود سوال كنيد:
 خير  □بلي   كنيد؟  فكر  مرگ  به  و  شويد  خسته زندگي   از  است  شده  گاه  هيچ  آيا  -  الف

□ 
 □  خير   □ بلي     ايد؟  كرده   فكر   خودكشي  به  اخيراً   آيا  -  ب

  هيچ   شما  آيا»سوالي بررسي كنيد:    6در صورت امتياز غربال منفي از پرسشنامه   (3

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

 سابقه بيماری را چک كنيد:   (4

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

 در صورت پاسخ مثبت، سوال شود:       

 □ خير    □بلي »آيا در حال حاضر تحت درمان هستيد؟« -د

  در صورت پاسخ مثبت، سوال شود:     

 □ خير   □ »آيا دارو هم توسط پزشک تجويز شده است؟«  بلي -ه  

 در صورت پاسخ مثبت، سوال شود:       

»آيا تمايل داريد جهت ادامه درمان/بررسي تيم سلامت، درمان شما را ادامه دهد؟«      -و  

 □ خير    □ بلي

سوالي    6در پرسشنامه غربالگری  يا بالاتر 10نمره 

 و   يا    

 سوال غربالگری و   يا     6سوال از  3عدم پاسخ به 

 و يا  3پاسخ مثبت به سوال 

 و يا    4پاسخ مثبت به بخش )ه( سوال 
 4پاسخ منفي به بخش )د(  سوال 

غربال مثبت ارزيابي  

 سلامت روان
 ارجاع به پزشک مركز 

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

 روانپزشكي
 به پزشک مركز  ** ارجاع فوری

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

 4)و(  سوال بخش 

تشخيص  قبلي اختلال  

 روانپزشكي تحت درمان 
   ***   بت در پرونده و پيگيری

  6در پـرسشنامه غربالگری  10تـر از امتياز پـايـيـن

 4و   3سوالي و پاسخ منفي به سوال
 غربال منفي سلامت روان

 اطـلاع رساني در خصوص: 

مهارت - نوجوان، آموزش  برای  زندگي  های 
برای مهارتآموزش   فرزندپروری  های 
 والدين 

ها  در صورت تمايل فرد به دريافت آموزش -
و دارا بـودن معيـارهای دريـافت آمـوزش،  

 به كارشناس سلامت روان ارجاع گردد. 
و مثبت به   4پاسخ بلي به بخش )ج( و )و(  سوال 

 بخش )ج( و )د( و پاسخ منفي به بخش )ه(  

تشخيص  قبلي اختلال  

 روانپزشكي تحت درمان 
 ارجاع به پزشک مركز 
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 □ خير   □ بلي    »آيا فرد در گذشته تشخيص بيماری صرع داشته است؟« (5

 در صورت پاسخ بلی پرسیده شود: 

 كند؟ مصرف ميآيا در حال حاضر دارو  (6

 کند الف( دارو مصرف می        

 کند  ب( دارو مصرف نمی        

 در صورت پاسخ منفی دو سوال ذیل پرسیده شود:

آيا هر چند وقت يک بار در بيداری يا در خواب به مدت چند دقيقه دچار حمله تشن    (7

مي بييا غش  پا ميشود،  و  دست  و  ميهوش شده  گاز  را  زبانش  از  زند،  و  گيرد 

شود و بعد از بازگشت به حالت عادی از وقايم  خارج مي  )گاه خون آلود(دهانش كف  

 آورد؟ پيش آمده چيزی را به خاطر نمي

 

 )هر كدام از موارد الف و ب( 6و   5پاسخ مثبت به سوال 
قبلي بيماری    تشخيص

 صرع 
    *** پرونده و پيگيری بت در 

 

 7پاسخ مثبت به سوال 

 

 غربال مثبت صرع  

 

 ارجاع به پزشک مركز 

 

 

بر اساس مسیرهای تعریف شده در  دار، عوارض شدید داروهای روانپزشکی  موارد ارجاع فوری: خشونت و پرخاشگری به گونه ای که منجر به آسیب به خود یا دیگران شود، افکار خودکشی یا اقدام به خودکشی، تشنج پای**  

 های الکترونیک سامانه

باشد. در صورت مواجهه با عدم  و جهت اطمینان از ادامه دریافت خدمات می  هر سه ماه یک بارکنند، فقط به صورت پیگیری بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی که خارج از نظام مراقبت های بهداشتی  اولیه خدمات دریافت می ***

 های بهداشتی اولیه ارجاع شود. قبتپیگیری درمان توسط بیمار لازم است که به پزشک نظام مرا
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 سال( 5-18مراقبت سلامت اجتماعي )
 ود.  ارزيابي سلامت اجتماعي شامل: غربالگري بدرفتاري با كودك/نوجوان، كودك شاهد خشونت، خانواده آسيب پذير و بازمانده از تحصيل، خواهد ب

وقوع بدرفتاري با كودك/نوجوان، طبق جدول، ارزيابي و طبقه بندي كنيد، سپس توصيه  در ويزيت هاي مراقبت سلامت به علائم و نشانه هاي سوء رفتار با كودك/نوجوان دقت كنيد. در صورت مشاهده علائم يا هر گونه شک به       
 ساس نکنيد(  هاي لازم را ارائه داده و كودك را ارجاع دهيد )به فرهنگ مردم منطقه توجه فرماييد و والدين را با ذكر نام طبقه بندي هاي اين صفحه ح

 

 اقدامات  بندي  طبقه نشانه 
 سوختگي با آب جوش يا سيگار يا قاشق و ...  يا علايم  •

 هاي مختلف بدن يا اثر گاز گرفتگي روي قسمت  •

 خونمردگي در اعضاي مختلف بدن يا •

 ها گذشته باشد يا ها از زمان آن وجود كبودي ها و علائمي كه مدت  •

 سابقه بد رفتاري با كودك/نوجوان در خانواده  •

 گون ياكبودي هاي شبيه جاي دست، شلاق يا نيش •

 وجود مناطق طاسي در سر ناشي از كشيده شدن موها يا   •

 عدم تناسب توضيحات مادر يا همراه كودك با نوع علائم آسيب بدني يا •

 گزارش هر نوع كودك آزاري توسط خود كودك/نوجوان، والدين يا ساير همراهان كودك يا  •

 والدين يا ساير همراهان كودك ياگزارش تأييد تنبيه بدني براي تربيت كودك توسط كودك،  •
 

 احتمال بد رفتاري با كودك/نوجوان 

بعد از برقراری ارتباط با والدین یا سایر همراهان كودک، از والدین یا همراه كودک و یا  

 نوجوان سوال شود كه آیا مایل به دریافت خدمت هستند؟ در صورت كسب اجازه:  

 ارجاع به كارشناس سلامت روان 

  يکهفته بعد پيگيري شود تا 

 خونريزي غير قابل كنترل يا  •

 آثار سوختگي درمان نشده يا  •

 در رفتکي احتمالي يا تورم يک مفصل يا شکستگي احتمالي يک استخوان يا •

 كبودي چشمان يا  •

 پارگي لجام لب يا  •

 عدم هوشياري و علائم حياتي غير طبيعي يا   •

 در صورت پاسخ مثبت به سوالات ذيل:  

 آيا فرد آزار دهنده مي تواند به كودك يا خود شما آسيب برساند؟   •

   آيا براي بازگشت به خانه به لحاظ امنيت مشکلي وجود دارد؟ •
 

 كودك/نوجوان شديد با رفتاري بد احتمال
  ارجاع فوري به پزشک  مركز خدمات جامع سلامت 

  پيگيري شود ساعت بعد  24تا 

 كودك شاهد خشونت اند ها قبلاَ به علت خشونت خانگي غربال مثبت شدهكودكان/نوجواناني كه مادران آن •

   از والدین یا همراه كودک و یا نوجوان سوال شود كه آیا مایل به دریافت خدمت هستند؟ در
 صورت كسب اجازه: 

  ارجاع به كارشناس سلامت روان 

  تا يکهفته بعد پيگيري شود 

 ارزيابي خانواده آسيب پذير  

 در خانواده كودك/نوجوان يا *فرد داراي معلوليت جسمي يا رواني •

 در خانواده كودك/نوجوان يا **فرد مبتلا به بيماري خاص •

 در خانواده كودك/نوجوان  يا ***فرد مبتلا به اعتياد  •

 زنداني در خانواده كودك/نوجوان  يا فرد  •

مي باشد )تحت پوشش سازمان هاي حمايتي مثل  ****خانواده كودك/نوجوان دچار فقر •

 بهزيستي و كميته امداد( يا 

 است يا  ***** سرپرست خانواده در حال حاضر بيکار •

 كودك/نوجوان تک والد است )سابقه طلاق، فوت يا جدايي از همسر در خانواده(  •
 

 نوجوان با خانواده آسيب پذير كودك/ 

از والدین یا همراه كودک و یا نوجوان سوال شود كه آیا مایل به دریافت خدمت  

 هستند؟ در صورت كسب اجازه:  

 ارجاع به كارشناس سلامت روان 

 تا يکهفته بعد پيگيري شود.
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 نکته:  
بنابراین هيچ نوع سوالی در این زمينه از كودک یا  د.  غربالگری اوليه بدرفتاری با كودک با هيچ ابزاری صورت نمی گيرد و صرفا هر نوع شك به بدرفتاری به عنوان غربال اوليه مثبت تلقی می شو -1

 پرسيده نمی شود.   خانواده به صورت عمومی 

ننده به مركز  ه به اهميت عوامل خطر سلامت اجتماعی، صرف نظر از مثبت یا منفی شدن ارزیابی بدرفتاری با كودک، برای تمامی كودكان/نوجوانان مراجعه كاین خدمت با توج  ارزيابي خانواده آسيب پذير: -2

 تكميل خواهد شد. 

ربال منفی(، درخصوص آموزش های گروهی مركز) مهارتهای زندگی، فرزند پروری و خود ، هيچ یك از عوامل خطر سلامت اجتماعی غربال مثبت نشود)غ كارشناس مراقب سلامت  در مواردی كه در ارزیابی اوليه -3

 و جهت دریافت آموزشهای گروهی با توجه به معيارهای ورود به این آموزش ها، ارجاع می شوند.  مراقبتی( به آنها اطلاع رسانی لازم ارایه می شود
 افراد   سـایر  با  مقایسـه در روزمره  زندگی  در  را آن به  مبتلا شـخص كه  روانی _  ذهنی  یا  حسـی جسـمی، مختلف هایزمينه در  دائمی  هایمحدودیت  از  عبارتسـت معلوليت  فرد دارای معلولیت جسمی  اا راان  * 

تاندارد  آنچه از  ماه  شـش  از  بيش  مدت به یقين به  قریب  احتمال به  آنها  روانی سـلامتی  یا  و  ذهنی  های  توانایی  جسـمانی،  عملكرد كه هسـتند افرادی  معلول، اشـخاص. سـازد  جدی  محدودیت  یا مشـكل  دچار جامعه  اسـ

 .آوردمی بوجود را  مشكلاتی روزمره  زندگی در آنان برای  دليل همين به و داشته انحراف آنهاست سن
 طور  به  بيماران این  دارد  ضـرورت و  گيرند قرار خاص  هایمراقبت تحت عمر  آخر  تا بيماران  اسـت لازم  و  باشـندنمی  درمان  قابل  و بوده العلاجصـعب كه  شـوندمی گفته  هابيماری  از دسـته  آن  به بییاری خاص   **

  هستند. هابيماری این جمله از كليه مزمن  نارسایی  و  تالاسمی  هموفيلی، ،MSنظير   هاییبيماری.  باشند داشته قرار درمان تحت مستمر

 ضـرر  به كه اسـت مواد  یا دارو مكرر و  طبی غير اسـتفاده  اعتياد از  منظور.  كنندمی  پيدا الكل  یا محرک  مخدر، مواد از  بعضـی به نسـبت افراد از برخی  كه اسـت  مداومی  و طبيعی غير  تمایل  یا  تعلق  از  عبارت اعتیاد  ***

 باشد.می دیگران  با  كنندهمصرف خود
 .باشندمی....  و خيریه  نهادهای امداد، كميته  بهزیستی،  سازمان قبيل از حمایتی  هایسازمان پوشش تحت خانواده كه است مواردی فقر از منظور اینجا  در  فقر  ****

  شوند.مي محسوب شاغل باشند، كرده ترک را كار موقت طور به مرخصي قبيل از دلایلي به بنا یا و كرده كار ساعت یک حداقل غربالگری، از فبل هفته طول در كه افرادی تمام  شاغل

  باشند.مي اشتغالان خود و بگيران حقوق و مزد گروه دو شامل عمده طور به شاغلان

 :شوندمي محسوب بيكار ذیل شرط دو داشتن صورت در اندنبوده نيز شغلي دارای و اندنكرده كار ساعت یک حداقل غربالگری از پيش روز 7 كه افرادی  بیمكار*****  

 .باشند داده انجام.. و. استخدامي هایآگهي مطالعه كارفرمایان، با تماس دوستان، از جو و پرس كاریابي، مؤسسات در پيگيری یا نام ثبت نظير را مشخصي اقدامات كار، جستجوی برای گذشته روز 30 در .1

 :اندشده محسوب بيكار ذیل افراد همچنين باشند، داشته را كار شروع آمادگي آینده روز 7 و گذشته روز 7 شامل ایهفته دو دوره یک طي یعني باشند، كار به  آماده .2

 .هستند كار به آماده نيز و شوند مشغول كار آن به آینده در است قرار و شده مهيا كاری آنان برای یعني هستند، جدید كار شروع درانتظار -

 ارجاع به كارشناس سلامت روان تحصيل بازمانده از  ******  سن كودك/نوجوان و تحصيلات وي با هم متناسب نيست •
اطلاع رسانی در خصوص آموزش های گروهی مهارت ها، و در صورت تمایل مراجع ثبت نام و ارجاع به كارشناس سلامت روان انجام خواهد     هيچ يک از علائم و نشانه ها را ندارد •

 شد.  
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ت انتظار در - غل  به  بازگشـ تند كار  به  آماده  نيز و قبلي  شـ ت انتظار  »در از منظور. هسـ غل  به  بازگشـ ت این قبلي«  شـ ت از  را خود  كار دلایلي  به و بوده كار دارای قبلاً فرد كه  اسـ مي پيوند  دهد،مي  دسـ غلي  رسـ  انتظار در  ولي ندارد  شـ
 .بردمي سر به خود شغل به بازگشت

 شوند.نمي محسوب بيكار باشند،مي بيكاری برای شده ذكر معيارهای فاقد و هستند دارخانه و سرباز دانشجو، محصل، كه كساني

 .شوندمي محسوب كار بدون درآمد دارای دارند،.... و سهام سود مستغلات، و املاک درآمد وظيفه، حقوق بـازنشستگي، حقوق مانند  مستمـری  درآمدهـای كه كساني  كار بدان درآمد  دارای
 

 دانش آموزان اول دبستان به بعد پرسيده خواهد شد. این سوال برای  بازمانده از تحصیل ****** 

 

 مراقبت سلامت اجتماعي )نوجوانان متأهل( 
سرپرست   )طلاق/ جدایی/ فوت(، ، سابقه وضعيت تأهل  )در صورت غربال مثبت همسرآزاری مادر، بررسی وضعيت فرزندان شاهد خشونت( غربالگري همسرآزاري  ارزيابي سلامت اجتماعي براي نوجوانان متأهل شامل: 

 خانوار بيکار و خانواده آسيب پذير خواهد بود.  
 

 اقدامات  مشكل احتمالی  نتيجه ارزیابی  ارزیابی
   * از زنان نوجوان متأهل سؤال شود

شوند كه این عصبانيت گاهي منجر به  ها و شوهرها گاهي از دست هم عصباني ميزن

 شود. آیا تاكنون همسر شما: فریادزدن، تهدید به آسيب، توهين و یا كتک كاری مي

 هیچ اقت   به ندرت    گاه      اغلب     هییشه                   

                                           شیا را كتك زده است؟         .1

                                             به شیا توهین كرده است؟        .2

                                      شیا را به آسیب تهداد كرده است؟    .3

                                             سر شیا فرااد زده است؟           .4

غربال مثبت اوليه همسر   *  10امتياز بالاتر از  
 آزاری

 دهيد كه حریم خصوصی وی رعایت می گردد.به فرد اطمينان  •

 به فرد اطمينان دهيد كه قربانی همسر آزاری است نه مسئول رخ دادن آن  •

از وی سوال كنيد كه آیا مایل به دریافت كمك می باشد، در صورت پاسخ   •

 داده شود به كارشناس سلامت روان ارجاعمثبت 

 تا يکهفته بعد پيگيري شود. •

 دو سوال ذيل پرسيده شود :   10لاتر از در صورت كسب امتياز با

 آیا فرد آزار دهنده می تواند به كودک یا خود شما آسيب برساند؟  -

 آیا برای بازگشت به خانه به لحاظ امنيت مشكلی وجود دارد؟   -

غربال مثبت اوليه اورژانس   پاسخ مثبت  
 همسر آزاری  

 خدمات جامع سلامت  به پزشک مركزارجاع فوري  •

 ساعت بعد پيگيري شود 24تا  •

 از زنان متأهل سوال ذيل پرسيده مي شود:  10در صورت كسب امتياز بالاتر از 
سال تحت   18در لحظه مشاجره و تجربه خشونت خانگی مادر، كودک و یا نوجوان زیر 

 در صحنه حضور داشته اند  ،سرپرستی

كودک/نوجوان شاهد   پاسخ مثبت
 خشونت خانگی 

  كودكان و نوجوانانی كه شاهد خشونت خانگی هستند جهت دریافت خدمات •

 شوند  روان ارجاع سلامت به كارشناس 

 تا يکهفته بعد پيگيري شود. •

 از مراجعين زن كه سابقه متأهل بودن دارند، سوال شود؟ 
اخير تجربه طلاق )یا در معرض طلاق( ، جدایی یا فوت همسر داشته   در یكسال آیا 

 است؟ 
 پاسخ مثبت

غربال مثبت اوليه طلاق/  
 جدایی/ فوت 

 از مراجع سوال شود كه آیا مایل به دریافت خدمت هست؟   •

  ارجاع به كارشناس سلامت رواندر صورت كسب اجازه 

 تا يکهفته بعد پيگيري شود. •
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 سرپرست خانوار سوال شود :از مراجعين 
 است؟  **آیا شاغل

 ***بيكاری پاسخ منفی
 ارجاع به كارشناس سلامت روان   •

 تا يکهفته بعد پيگيري شود. •

 ارزيابي خانواده آسيب پذير 

 همه مراجعين سوال شود كه آيا در خانواده آنها موارد ذيل وجود دارد؟  از
 ***فرد دارای معلوليت جسمی ،روانی •
 ****مبتلا به بيماری خاصفرد  •
 ***** فرد مبتلا به  اعتياد •
 فرد زندانی  •
 ****** فقر )تحت پوشش سازمان های حمایتی(  •

پاسخ مثبت به یكی  
 از مشكلات مذكور 

 

غربال مثبت اوليه خانواده  
 آسيب پذیر 

 شود كه آیا مایل به دریافت خدمت هست؟    سوالاز مراجع  •

  ارجاع به كارشناس سلامت رواندر صورت كسب اجازه 

 تا يکهفته بعد پيگيري شود. •

 

 در صورت پاسخ منفی به تمامی موارد بالا   
 

اطلاع رسانی در خصوص آموزش های گروهی مهارت ها، و در صورت تمایل مراجع ثبت نام و ارجاع به كارشناس سلامت روان انجام   •
 خواهد شد.  

 

 گیرد م  امتیاز 5 تا 1 از آاتم هر آزاری هیسر غربالگری سؤالات در *

 ( 1) وقت پاسخ به گزینه هيچ ✓
 ( 2) پاسخ به گزینه بندرت ✓
 (3) گزینه گاهيپاسخ به  ✓
 ( 4) اغلب پاسخ به گزینه ✓
 (5) پاسخ به گزینه هميشه ✓
 .شودمي تلقي مثبت عنوان به 10 از تر بالا امتياز. باشدمي 20 آن حداكثر و 4 سؤالات مجموعه این امتياز حداقل بنابراین

  شوند.مي محسوب شاغل باشند، كرده ترک را كار موقت طور به مرخصي قبيل از دلایلي به بنا یا و كرده كار ساعت یک حداقل غربالگری، از فبل هفته طول در كه افرادی تمام  شاغل

  باشند.مي اشتغالان خود و بگيران حقوق و مزد گروه دو شامل عمده طور به شاغلان

 :شوندمي محسوب بيكار ذیل شرط دو داشتن صورت در اندنبوده نيز شغلي دارای و اندنكرده كار ساعت یک حداقل غربالگری از پيش روز 7 كه افرادی  بیمكار** 

 .باشند داده انجام.. و.  استخدامي هایآگهي مطالعه كارفرمایان، با تماس  دوستان، از جو و پرس  كاریابي، مؤسسات در پيگيری یا نام ثبت نظير را  مشخصي اقدامات كار، جستجوی برای گذشته  روز 30 در .1

 :اندشده محسوب بيكار ذیل افراد همچنين باشند، داشته را كار شروع آمادگي آینده  روز 7 و گذشته روز 7 شامل ایهفته دو دوره یک طي یعني باشند، كار به آماده .2

 .هستند كار به آماده نيز و شوند مشغول كار آن به آینده در است قرار و شده مهيا كاری آنان برای یعني هستند، جدید كار شروع درانتظار -

 انتظار در ولي  ندارد شـغلي  رسـمي پيوند دهد،مي  دسـت از  را خود  كار دلایلي  به و  بوده  كار دارای  قبلاً  فرد  كه  اسـت این قبلي« شـغل  به بازگشـت  انتظار »در  از منظور.  هسـتند كار  به  آماده  نيز و قبلي شـغل  به  بازگشـت انتظار در -
 .بردمي سر به خود شغل به بازگشت

 شوند.نمي محسوب بيكار باشند،مي بيكاری برای شده ذكر معيارهای فاقد و هستند دارخانه و سرباز دانشجو، محصل، كه كساني

 .شوندمي محسوب كار بدون درآمد دارای دارند،.... و سهام سود مستغلات، و املاک درآمد وظيفه، حقوق بـازنشستگي، حقوق مانند  مستمـری  درآمدهـای كه كساني  كار بدان درآمد  دارای

ت معلوليت  فرد دارای معلولیت جسمی  اا راان  ***  می، مختلف هایزمينه در  دائمی  هایمحدودیت از عبارتسـ ی جسـ خص كه  روانی _  ذهنی  یا  حسـ ه در روزمره  زندگی در را  آن  به مبتلا  شـ ایر  با مقایسـ  افراد  سـ
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تاندارد  آنچه از  ماه  شـش  از  بيش  مدت به یقين به  قریب  احتمال به  آنها  روانی سـلامتی  یا  و  ذهنی  های  توانایی  جسـمانی،  عملكرد كه هسـتند افرادی  معلول، اشـخاص. سـازد  جدی  محدودیت  یا مشـكل  دچار جامعه  اسـ

 .آوردمی بوجود را  مشكلاتی روزمره  زندگی در آنان برای  دليل همين به و داشته انحراف آنهاست سن
ته آن به  بییاری خاص   **** وندمی گفته  هابيماری از  دسـ عب كه  شـ ندنمی  درمان  قابل  و بوده  العلاجصـ ت لازم و  باشـ رورت  و  گيرند  قرار  خاص هایمراقبت تحت  عمر  آخر  تا بيماران اسـ  طور  به  بيماران این  دارد  ضـ

  هستند. هابيماری این جمله از كليه مزمن  نارسایی  و  تالاسمی  هموفيلی، ،MSنظير   هاییبيماری.  باشند داشته قرار درمان تحت مستمر

ت  مداومی  و طبيعی غير  تمایل  یا تعلق از  عبارت اعتیاد  ***** بت افراد از برخی كه اسـ ی به نسـ تفاده  اعتياد  از منظور.  كنندمی پيدا الكل  یا  محرک مخدر،  مواد  از  بعضـ ت مواد  یا دارو مكرر  و طبی غير  اسـ  به   كه اسـ

 باشد.می دیگران  با كنندهمصرف خود ضرر

 باشند می....  و خيریه نهادهای امداد،  كميته  بهزیستی، سازمان قبيل از حمایتی هایسازمان پوشش تحت خانواده كه است مواردی فقر از منظور اینجا در   فقر ******

 

 مواد، الکل و دخانیات  ارزيابي، تشخيص و مراقبت اختلالات مصرف 

 سال18تا    15در گروه سنی   غربال گری اولیه درگیری با مصرف مواد، الکل و دخانیات-1

 اقدام  بندیطبقه نتيجه ارزيابي  ارزيابي

 بخش اول ارزيابي

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

  1 راهنما(، پرسشذكر شده در پرسشنامه ) موجود در بخش  

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

 در  طول عمر سوال كنيد.  

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

 درباره مصرف سه ماه گذشته آن موارد پرسيده شود. 2

 بخش دوم ارزيابي:

پاسخ    اخير،  ماهه  سه  در  دخاني  مواد  مصرف  صورت  در 

 . را نيز  بت كنيد  5تا  3پرسش های 

 سن شما در اولين بار مصرف؟ -3

 2پاسخ مثبت به  پرسش  
گری اولیه  مورد مثیت غربال

مواد،   مصرف   با  درگیری 

 الکل و دخانیات 

با  ✓ مصرفي  ماده  با  متناسب  مصرف  خطرات  درباره  بازخورد  ارايه 

در   موجود  اختصاصي  عوارض  بازخورد  كارت  و  محتوا  از  استفاده 

 پيوست  

به  مصرف كنند گان مواد دخاني، آموزش پرهيز از مصرف دخانيات در   •

 ض مواجهه با دود دسته دوم و سوم  حضور ديگران با تاكيد بر عوار

 :توصيه مختصر درباره امكان قطم مصرف با استفاده از عبارت زير  •

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

 و رفع مشکلات احتمالی تان بطور رایگان به شما کمک کند.   مصرف

ايه مشاوره رساني و تشويق فرد در خصوص مراقبت تكميلي، ار اطلاع ✓

روانشناختي، برخي خدمات درماني و در صورت لزوم ارجاع به مراكز  

 تخصصي 
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در ماه گذشته، چند وقت يک بار هر يک از مواد دخاني را    -4

 مصرف كرده ايد؟

 به طور معمول در يک روز، مقدار مصرف شما چقدر است؟ -5

 

 

 

غربال  ✓ برای  روان  كارشناس سلامت  به  با  ارجاع  گيری  در  تكميلي  گری 

 مصرف  مواد، الكل و دخانيات  

 اند نكرده مراجعه  روانشناس  به كه  اوليه مثبت  غربال موارد پيگيری   ✓

   ( بعد ماه 1 و  هفته 2 هفته، 1 فواصل  با نوبت 3)  ✓

 

 

 

 

 

 

 

 

   2پاسخ منفي به پرسش 

 
اولیه   غربالگری  منفی  مورد 

مواد،   مصرف  با  درگیری 

 الکل و دخانیات 

 ارايه بازخورد مثبت تشويقي با استفاده از راهنمای زير  ✓

خیلی خوب است که شما تاکنون در کنترل و مدیریت رفتار تان موفق   •

موضوع نشان می دهد شما برای دوری از آثار زیانبار  بوده اید، این  

گیری   مصرف دخانیات و مواد از احساس مسئولیت و قدرت تصمیم 

 .خوبی برخوردارید

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

مشکلات ناشی از  مصرف سیگار قلیان، الکل و یا سایر مواد روان  

  د، به آن ها بطور رایگان کمک کند.شناس مرکز ما آمادگی دار

آموزشاطلاع ✓ دريافت  برای  فرد  تشويق  و  از  رساني  گروهي  ی  ها 

كارشناس سلامت روان )فرزند پروری،  مهارت های زندگي و پيشگيری  

 شرایط احراز و با استفاده از متن زیر:مطابق از اعتياد( 

کلاس   مراجعین،  توانمندی  و  آگاهی  افزایش  برای  مرکز  های  این 

فرزند پروری،  مهارت های زندگي   آموزشی خوبی درباره مهارت های

برگزار می کند. شما می توانید با شرکت در این   و پيشگيری از اعتياد

کلاس ها در باره موضوعاتی چون تربیت بهتر فرزندانتان و حل مسائل 

افزایش آرامش    مربوط به آن ها، مهارت های لازم برای سلامت روان و

اط بیشتر در روابط خانوادگی و اجتماعی و نیز شیوه های دوری  و نش

خود و خانواده تان از آثار زیان بار سیگار، قلیان، الکل و مواد آموزش  

 ببینید.
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 2آموزش مهارت های فرزند پروری : برای والد یا مراقب کودک   •

 سال  17تا    12سال و نوجوان     12تا

 اجعین آموزش مهارت های زندگی: برای  کلیه مر •

 خود مراقبتی : برای سفیران سلامت   •

ها ارجاع به كارشناس سلامت روان در صورت تمايل به دريافت آموزش  ✓

 ی گروهي  

 

 

عدم تمايل به پاسخگويي  

 2به پرسش 

 

 

 

 عدم تمایل به پاسخگویی 

 

و    ✓ درماني  خدمات  به  نياز  صورت  در  پيام:  ارائه  با  حمايتي  بازخورد 

روانشناختي  مرتبط با مصرف مواد، اين مركز آماده ارائه راهنمايي و كمک به  

 شماست. 

 ارجاع به روانشناس جهت خدمات آموزشي و غربالگری تكميلي   ✓

در صورت پاسخ مثبت به سوال اول )سابقه مصرف در طول  

در    6يا پاسخ مثبت به سوال دوم )بخش اول( سوال  عمر( و  

 مورد سابقه درمان پرسيده شود.

آيا در حال حاضر به علت ابتلا به اختلال مصرف دخانيات،    -  6

 الكل يا مواد تحت درمان  هستيد؟  

 

 

 6پاسخ مثبت به پرسش 

شده  مورد از قبل شناسایی  

اختلالات   درمان  تحت  و 

و   الکل  مواد،  مصرف 

 دخانیات  

 با استفاده از راهنمای زیرارايه بازخورد مثبت تشويقي  ✓

این   بیماری خود هستید،  درمان  که شما در حال  خیلی خوب است 

موضوع نشان می دهد شما برای حفظ سلامتی خود و دوری از آثار  

در صورت نیاز به    زیانبار مصرف مواد احساس مسئولیت می کنید. 

روان شناس، مرکز ما آمادگی دارد،  به شما خدمات لازم را بطور  

 رایگان ارایه دهد. 

 با استفاده ازراهنمای زیرتوصيه جهت پايبندی به دستورات درماني  ✓

در   و  دارد  اهمیت  بسیار  پزشک  درمانی  دستورات  کامل  رعایت 

 دهید.   صورت خروج از  آن لازم است سریعا به پزشکتان اطلاع

ماه تا يک سال    3پيگيری روند دريافت خدمات درماني از بيمار در فواصل هر  ✓

 )مطابق دستورالعمل پیگیری موجود در پیوست ( پس از اولين مراجعه 

 بت نتيجه پيگيری ها در پرونده بيمار به صورت تحت درمان/  يا خروج از   ✓

برنامه درماني )در صورت خروج از برنامه درماني فراخوان مجدد و تشويق 
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دستورالعمل   طبق  مركز  خدمات  ساير  و  مجدد  اوليه  غربالگری  جهت  فرد 

 پيگيری( 

 6پاسخ منفي به سوال 

عدم دریافت خدمات درمان  

اختلالات مصرف  مواد، الکل  

 و دخانیات در حال حاضر  

  بت در پرونده   ✓

 

 ارزیابی مواجهه فرد با دود دست دوم و سوم  دخانیات در ماه گذشته

 بخش سوم ارزيابي

آيا در ماه گذشته كسي در حضور شما در منزل، محل كار    -7 

 يا اماكن عمومي دخانيات مصرف كرده است؟ 

 

 7پاسخ مثبت به سوال 

مواجهه با دود دستِ دوم و  

ماه   در  دخانیات  سوم 

 گذشته 

آموزش زيان های ناشي از مواجهه با دود مواد دخاني )مطابق راهنمای  ✓

 زير( 

  افراد  توسط  دخانی  مواد  استعمال  از  حاصل  دود:  دوم  دستِ  دود -

 .  شود  می   استنشاق  کننده  غیرمصرف  افراد  توسط  که  کننده  مصرف

  که   است  دخانی  مواد  مصرف  از  ناشی  سمیّ  ذرات:  سوم  دستِ  دود -

  خودرو،   منزل،  در  موجود  سطوح  و  وسایل  مختلف  های  قسمت  روی  بر

 تماس در کننده غیرمصرف افراد که مینشیند،  افراد لباس و مو پوست،

 . گیرند  می  قرار  آن  با

  دخانیات  استعمال  از  کمتر  نیز  سیگار  دود  با  تحمیلی  مواجهه  خطرات -

  سیگار  محیطی  دود  بهداشت  جهانی  سازمان  گزارش  به  توجه  با.  نیست

  های   دستگاه نه که چرا ندارد، مجازی  آستانه هیچ سلامت نظر نقطه از

 به  هیچکدام  دخانیات   استعمال   های  مکان  جداسازی  تمهید  نه  و  تهویه

  بنابراین.  آورند  نمی  فراهم  را  آلاینده   از  عاری  و  پاک  هوایی  کامل  طور

  از  دخانیات  و  سیگار  دود  معرض  در  نگرفتن  قرار  محافظت،  راه   تنها

 .است  دخانیات  از  عاری  اماکن   ایجاد  طریق
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  بیماری   و  ریه  سرطان   خطر  دخانی،  مواد   دوم  دست   دود  با  مواجهه -

  افزایش  کنند  نمی  مصرف  دخانیات  که  بزرگسالانی  در   را  قلبی  کرونر

 .دهد  می

 آموزش نحوه ايجاد محيط عاری از دخانيات )مطابق راهنمای پيشگفت( ✓
 

 پاسخ منفي 

دست   دود  با  مواجهه  عدم 

دوم و سوم دخانیات در ماه 

 گذشته 

  بت در پرونده و بازخورد تشويقي ✓

 اطلاع رساني در خصوص آموزش مهارت های زندگي   ✓

 با دخانيات )مخاطب: والد/ مراقب(  ارزيابي مواجهه فرزندان

   اقدام بندیطبقه نتيجه ارزيابي  ارزيابي

سؤالات زير را از والد/ مراقب دارای  

 سال بپرسيد؟  18فرزند زير 

فرد   -3 شما،  خانواده  در  آيا 

دخانيات مصرف  كننده 

  ) و...  قليان  پيپ،  )سيگار، 

 وجود دارد؟ 

در    -4 كسي  گذشته  ماه  در  آيا 

منزل   در  شما  فرزند  حضور 

 دخانيات مصرف كرده است؟ 

در    -5 كسي  گذشته  ماه  در  آيا 

اماكن   در  شما  فرزند  حضور 

عمومي دخانيات مصرف كرده  

 است؟ 

مواجهه  با مواد دخاني   1پاسخ مثبت به سؤال 

و  احتمال خطر ابتلا به  

از   ناشي  های  بيماری 

مواد  دود  با  مواجهه 

 دخاني  

 

 

 

 

 

 

 

 

 اطلاع رساني در خصوص خدمات ارزيابي تشخيصي و مداخلات روان شناختي و درماني ✓

 كننده دخانيات جهت مراجعه به مركز فرد برای تشويق فرد مصرفتوصيه به  ✓

 3يا  2پاسخ مثبت به سؤال 

 

 ( زير راهنمای مطابق)آموزش در مورد مضرات استعمال دخانيات  ✓

 ها سرطان جمله از خطرناک های بیماری از بسیاری تشدید یا بروز عامل دخانیات  استعمال -

 پوسیدگی  و  شنوایی   ضایعات،  کاتاراکت،  دیابت،  مغزی  سکته،  عروقی،  قلبی  های  بیماری

  و   سیگار  مصرف  شروع  بین(  سال  15  –  20)  طولانی  نسبتاً  زمانی  فاصله.  است  …و  دندانها

 شده   مهلک  ماده  این  خطرات  به   نسبت  افراد  حساسیت  کاهش  موجب  مذکور  بیماریهای  به  ابتلا

 .  است

  مصرف  از  ناشی  های  بیماری  به  ابتلا   اثر  بر   را  خود  جان   سال  در  نفر  میلیون   7  حاضر  حال  در -

 دهند.  می  دست   از  دخانیات

 استعمال  با  مرتبط  بیماری  یک   به  ابتلا  علت  به  دخانی  مواد  فعلی  کنندگان   مصرف  از  نیمی   نهایتاً  -

 . مرد  خواهند  دخانیات

 ( راهنمای پيشگفت مطابق) دخاني مواد دود با  مواجهه از ناشي های  زيان آموزش  ✓
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آيا در سال گذشته، فرزند شما   -6

تنباكوی   سيگار،  خريد  برای 

به  قل دخاني  و ساير مواد  يان 

مواد  اين  فروش  مراكز 

 فرستاده شده است؟ 

 

 

 

 

 

 

 

 

با   مواجهه   عدم 

از   ناشي  خطرات  

مصرف مواد دخاني در 

 اطرافيان و محيط 

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

  با  و  کنند  می  سپری  منزل  در   را  بیشتری  زمان  داشته،  کمتری  وزن  کودکان  که  این  به  توجه  با -

  مسمومیت   و  بیماری  به  شدن  ابتلا  امکان  هستند،  تماس  در  دخانی  مواد  دود  ذرات  حاوی  سطوح

 حتی .  است  بیشتر  آنها   برای  دخانی   مواد   سوم  و  دوم  دست  دود  با   مواجهه  از   ناشی   های

  مشکلات   آنها  در  کودکان  عصبی  سیستم  در  مسمومیت  با  تواند  می  دخانیات  ذرات  کم  سطوح

 . نماید ایجاد  شناختی

  مزمن  های  عفونت  نوزاد،  ناگهانی  مرگ  سندرم  خطر  دخانیات،  دوم  دست  دود  کودکان  در -

 به  توجه  با .  دهد  می   افزایش  را  ریه  عفونت  و  آسم   نظیر  تنفسی  های  بیماری  و  میانی  گوش

  مصرف   از  حاصل  بقایای  با   تماس  و(  دوم   دست  دود)  دخانی  مواد  دود  با  مواجهه  سوء  تبعات

 با   مواجهه   از  خود،  سلامت  از  حفاظت  برای  افراد   دارد  ضرورت  ، (سوم  دست  دود)  دخانیات

 . نمایند  اجتناب  دخانی  مواد  دود

 

 رساني در خصوص خدمات ارزيابي تشخيصي و مداخلات روان شناختي و درمانياطلاع  ✓

 كننده دخانيات جهت مراجعه به مركز توصيه به فرد برای تشويق فرد مصرف ✓

 آموزش در مورد تا ير پذيری كود  و الگو برداری از رفتار های پرخطر والدين و اطرافيان  ✓

 دخانيات مطابق متن راهنما آموزش نحوه ايجاد محيط عاری از  ✓

 به  قلیان و سیگار دود از ناشی های آسیب برابر در خود سلامتی حفظ برای توانید  می شما -

 :و هشدار دهید  آگاهی  زیر  جملات  با  دخانی   مواد  کنندگان  مصرف

  می  دست  از  را  خود  جان  دخانی  مواد  مصرف  اثر  در  نفر  میلیون  7  سالیانه  دانید  می  آیا  " -

  رخ  دخانی   مواد   دود  با   مواجهه  دلیل  به  فقط  ها،   مرگ  این  از  مورد  هزار  900  حدود  که  دهند

 ".دهد  می

  و  سیگار  مصرف  منع  قانون  شود  می  توصیه  موثر  پیشگیرانه  راهکارهای  از  یکی  عنوان  به -

 پایبندی  برای.  نمایید  توافق  خود  فرزندان  با   آن  مورد  در  و  وضع  خود  خانواده   در  را  مواد  سایر

 بر.  نمایید  مشخص   نیز  را  آن   به   توجهی  بی   منفی  پیامدهای  قانون  این   به   خانواده   اعضای
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 می   اعلام   خانواده  در  صریح  و  روشن  بطور  را  قانون  این  که  هایی   خانواده  مطالعات  اساس

 در این مورد می   بیشتر  اطلاعات  برای.  است  کمتر  فرزندان  در  مواد   و  دخانیات   مصرف  نمایند، 

 . نمایید  استفاده  مرکز  پروری  فرزند  های  مهارت  آموزشی  ی  برنامه  از  توانید

  محیط  در  قلیان   مانند  دخانی  مواد  سایر  و  سیگار  مصرف  ممنوعیت"  قانون  وضع  از  پس -

 یک  عنوان  به  را  آن  "نقلیه  وسیله  حتی  و  آموزشی  فضای  کار، رستوران،  خانوادگی،  زندگی

 و  دوستان   خویشان،  خانواده،   اعضای   ی   همه  به   سلامتی،  حفظ  برای   قانونی  و   انسانی  حق

 از   دخانیات،   از  عاری  هایمحیط   مقررات  و  قوانین.  کنید  مطالبه  و  رسانی   اطلاع"  اطرافیانتان

 ترک  به  را  دخانی   مواد  کنندگانمصرف  و  کند  می  حمایت  غیرسیگاری  افراد  و  کارکنان  سلامتی

 . نمایدمی  تشویق  دخانیات

 ادب،  و  احترام اصل  رعایت ضمن فروشگاه، یک  یا  نقلیه وسایل مانند  کوچکی های محیط در -

 اطرافیان   و  خود  سلامتی  حفظ   برای  بخواهید،  سیگاری  افراد  از  کامل   شهامت  و  مندی  جرات  با

 با  است  لازم   توجه،  عدم  صورت  در  و  نکنند   مصرف  به   اقدام  بسته  محیط  در  کودکان  بویژه

 پیاده  نقلیه  وسیله  در صورت امکان از   یا   و  کنید  دوری  محیط  آن   از  هوشیارانه،   تصمیم  یک

 . شوید

 4پاسخ مثبت به سؤال 

 آموزش والدين درباره  مضرات آشنايي فرزندان با روش های تهيه مواد دخاني مطابق متن راهنما  ✓

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

 همه موارد پاسخ منفي به 

 

 ارايه بازخورد مثبت تشويقي  -

و  اطلاع  - و مداخلات روانشناختي  ارزيابي تشخيصي  رساني در خصوص فراهم بودن خدمات 

 درماني در مراكز جامم سلامت  

 بودن  دارا  و  گروهي  آموزش های   دريافت  به  تمايل   صورت  در  روان  سلامت  كارشناس   ارجاع به  -

 آموزش  دريافت معيارهای 
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 مخاطب اقدامات تعريف شده در اين ارزيابي والد/ مراقب كود  و نوجوان مي باشد(  سال) 18ارزيابي مصرف مواد و الكل در خانواده دارای فرزند زير 

 اقدام بندیطبقه نتيجه ارزيابي  ارزيابي

 

 بخش چهارم ارزيابي 

زير   فرزند  مراقب  والدين/    18از 

 سال سؤال كنيد:

در    -12 دارای  آيا  فردی  خانواده، 

وابستگي به  مواد و يا  الكل  و يا  

وجود  ها  آن  تفنني  كننده  مصرف 

 دارد؟

 

 پاسخ مثبت  
وجود فرد مصرف كننده  

 دخانيات در خانواده

 سلامت  خدمات جامم  مراكز در دخانيات تر  خدمات  فراهمي خصوص  در رساني اطلاع ✓

دخانيات جهت مراجعه به مركز با استفاده از متن  كننده  توصيه به مراجم برای تشويق فرد مصرف  ✓

 زير: 

بسیاری از مصرف کنندگان دخانیات که تا حدودی از خدمات استعمال دخانیات آگاهند، مایل به ترک  

آن هستند و ممکن است تلاش های ناموفقی نیز برای ترک دخانیات انجام داده باشند. مشاوره و دارو  

 ترک را در افراد وابسته به دخانیات تا دو برابر افزایش دهد.  درمانی می تواند میزان موفقیت

 تشويق والدين به شركت در برنامه های آموزش گروهي مهارت زندگي و فرزندپروری   ✓

 

 

 

  پاسخ منفي

 

عدم وجود فرد مصرف  

كننده دخانيات در  

 خانواده 

 ارايه بازخورد مثبت تشويقي ✓

این موضوع خیلی خوب است. پایبندی خانواده ی شما در پرهیز از رفتارهای ناسالم، در  سلامت   

 جسمی و روانی شما و اعضای خانواده / فرزندانتان بسیار موثر است.

  بت نتيجه ارزيابي در پرونده ✓
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   مراقبت از نظر خطر ابتلاء به فشار خون      

 اقدامات  طبقه بندی  ارزيابی  هنتيج ارزيابی

شرح حال دقيق بگيريد  

و افرادی كه عوامل  

فشارخون بالا   *خطر 

 دارند را مشخص كنيد:

 در صورت وجود هر يک از نشانه های زير: 

 چاق يا دارای اضافه وزن است    -

 دارد low birth weight)سابقه وزن كم هنگام تولد )  -

 obstructive sleepهنگام خواب )سابقه وقفه تنفسي   -

apnea                                                                            دارد ) 

 والدين مبتلا به فشار خون بالا  هستند                                                -

 والدين بيماری عروق كرونر زودرس دارند   -

 والدين سابقه بيماری كليوی يا غددی)تيروئيد، .......( دارند   -

خطر ابتلاء به افزايش فشار   معرضدر

 خون

اندازه گيری فشارخون و تعيين صد  با استفاده از جداول ميزان    -

  فشارخون در بخش ضميمه ها: در صورتي كه صد  فشارخون

دقيقه   2 باشد پس از و بيش تر   90 صد  )سيستول و يا دياستول(

 مجدداً فشار خون اندازه گيری شود: 

باشد   95تا  90دو نوبت بين صد   فشارخون در   ميانگين اگر   -1   

، سالانه  فرد در معرض خطر)پيش فشارخون بالا ( به عنوان 

 :تحت مراقبت قرار گيرد

توصيه به اصلاح شيوه زندگي و آموزش شيوه زندگي سالم    -       

رژيم غذايي مناسب، كنترل وزن )در صورت چاق بودن يا داشتن ] 

اضافه وزن(، توصيه به محدوديت مصرف نمک وانجام فعاليت  

 [ بدني و .......

يا بالاتر باشد )فشارخون بالا(   95اگر ميانگين فشارخون صد   -2

 زشک جهت تاييد تشخيص و بررسي بيش تر ارجاع غير فوری به پ

فرد  در صورت تاييد بيماری فشارخون بالا توسط پزشک،    -

شود   و  لازم است: ماهانه توسط كارمند بهداشتي مراقبت بيمار

 ماه يک بار به پزشک ارجاع شود.  3هر

 هيچ يک از نشانه های فوق وجود ندارد
            عوامل خطر ابتلاء به افزايش

 فشار خون را ندارد

 توصيه های مرتبط با شيوه زندگي سالم  ارايه  -

 ادامه مراقبت ها  -

هر   كه  آموزاني   دانش    -4. دارند بالا   فشارخون  ها  آن  والدينهر يک از  كه  آموزاني  دانش   - 3.  دارند  خواب موقم(  تنفس  وقفه)  آپنه كه  آموزاني  دانش   -2.  هستند  چاق دانش آموزاني كه اضافه وزن دارند يا   -1اين عوامل خطر عبارتند از:    *                

 دانش   -6.   دارند .......(    تيروئيد،)غددی  يا  كليوی  بيماری  سابقه  ها  آن  والدين كه   آموزاني   دانش  -5(سالگي  56  از  قبل  ها  زن  در و  سالگي   55  از  قبل  مردها  در)  دارند   زودرس(  قلب  كرونر  بيماری)  عروقي  قلبي   بيماری  ها  آن  والدينيک از

 . دارند   low birth weight))  تولد  هنگام  كم  وزن  سابقه  كه  آموزاني 
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بسته خدمت غيرپزشک –سالگی(  15ارزيابی ژنتيک ويژه غير پزشک )  

 اقدام طبقه بندی  نتيجه ارزيابی  ارزيابی 

 شناخته شده ارثي وجود دارد؟ (  بيماري 3آيا در خويشاوندان فرد )تا درجه 

تالاسمي ماژور، بيماري هاي متابوليک ارثي   به عنوان مثال: هموفيلي، دوشن ، 

 )فنيل كتونوري، گالاكتوزومي و ... ( ناشنوايي و نابينايي 

در فرد يا خويشاوندان وي بيماري   

 شناخته شده ارثي وجود دارد. 
جهت    غير فوري پزشکارجاع  احتمال وجود  بيماري ارثي 

 بيماري ارثي  بررسي و تاييد

( يکي از موارد زير از زمان كودكي  3در فرد يا خويشاوندان وي )تا درجه   

 وجود داشته است؟ 

مشکل انعقاد خون نياز به دريافت دوره اي خون ناتواني ذهني يا حركتي   

 الزام به رعايت يک رژيم غذايي خاص 

. احتمال بيماري ارثي در فرد/  

 خويشاوندان وجود دارد. 
 احتمال وجود  بيماري ارثي 

ارجاع غير فوري پزشک جهت  

بيماري   بررسي و تاييد وجود احتمال

 ارثي 

 ( بيماري تکرار شونده وجود دارد؟ 3آيا در خويشاوندان )تا درجه  

در خويشاوندان حداقل دو نفر مبتلا به يک بيماري مشابه با شروع از زمان 

 كودكي وجود دارد. )يکي از موارد مي تواند خود فرد مورد ارزيابي باشد.(

اختلال تکرار شونده در    

 خويشاوندان وجود دارد. 
 وجود  بيماري ارثي احتمال 

ارجاع غير فوري پزشک جهت  

بررسي و تاييد وجود احتمال  بيماري 

 ارثي 

 در صورت تاهل فرد سوال شود: 

آيا  نسبت خويشاوندي  نزديک )ازدواج فرزندان و يا نوه هاي عمو، عمه، خاله، 

 دايي با يکديگر ( با همسر وجود دارد؟

نسبت خويشاوندي  نزديک با  

 همسر وجود دارد. 

 

 احتمال وجود  بيماري ارثي 
ارجاع غير فوري پزشک جهت  

بررسي و تاييد وجود  احتمال بيماري 

 ارثي 
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يا سکته قلبي در   1سال در خويشاوندان درجه  70آيا سابقه مرگ ناگهاني زير 

 55پدر فرد در زير  سالگي و  يا در برادر يا  65خواهر يا  مادر فرد در زير 

 سالگي وجود دارد؟ 

نياز به بررسي عامل خطر  بيماري  

 فاميليال وجود دارد.  -قلبي ارثي
 احتمال وجود  بيماري ارثي 

ارجاع غير فوري پزشک جهت  

بررسي و تاييد وجود  احتمال بيماري 

 ارثي 

 ( سرطان با شرايط زير وجود داشته است؟2در فرد يا خويشاوندان )تا درجه  

 ي سالگ 60 ريز در سرطان به ابتلا 

(  2: وجود بيش از يک مورد فرد مبتلا به سرطان در خويشاوندان )تا درجه  

)يکي از موارد مي تواند فرد مورد ارزيابي باشد. هر دو مورد مي بايست با هم 

 ه باشند.(  رابطه نسبي داشت

  2و  1در فرد و يا در بستگان درجه 

خانواده، سرطان زودرس يا تکرار 

سرطان وجود داشته يا هم اكنون  

 وجود داشته است.

 احتمال وجود  بيماري ارثي 
ارجاع غير فوري پزشک جهت  

بررسي و تاييد وجود  احتمال بيماري 

 ارثي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهنماها و توصيه ها
 



53 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراقبت از نظر شنوايي   راهنماي 
 

 سال   18تا   5شنوايي رده سني مراقبت    هيخدمات اولمربوط به    ملاحظات

 :در وهله نخست با وجود علائم ذیل مشخص می شوند ییشنوا سال با احتمال كم 18 تا  5 نوجوانان رده سنی

 خانواده در مورد كم شنوایی فرزند  ینگران •

 با نتيجه ارجاع مشخص شده باشند.  ییشنوا یغربالگردر  •

 .(خطر مراجعه كنيد های  شاخصبه )باشند  یغربالگر جهيصرف نظر از نت ،ییشنوا كم یچند عامل خطر برا ا ی كواجد ی •

 سنجش بينايی با چارت اسنلن راهنمای 

انش آموز مورد معاينه پشت به پنجره قرار  ( را در جای مناسب نصب كرده )متناسب با قد دانش آموز( به نحوی كه نور كافی به آن بتابد. )بهتر است تابلو رو به روی پنجره باشد و دEتابلوي سنجش بينايي )

 گيرد(

سوال شود.  به همين ترتيب چشم   Eشم هايش را به طوری كه فشار بر آن وارد نشود، بپوشاند. حروفی را از بالا به پايين انتخاب كرده و جهت قرار گرفتن دندانه دانش آموز با چشم پوش يا كف دست يكی از چ 

 ديگر و بعد هر دو چشم معاينه شوند. 
 به نكات زير توجه كنيد: 

 يم نشان دهنده ضعف بينايی است.  در هنگام آزمايش چشم، به حركات دانش آموز مانند جلو آوردن سر، تنگ كردن چشم، ريزش اشك يا پلك زدن های پی در پی توجه كنيد. اين علا  -
 بيش تر از آن صحيح نيست و بايد صبر كرد تا چشم به وضع عادی برگردد.  اگر دانش آموز با دست چشمش را فشار دهد يا پلك را بمالد، تعيين ديد چشم تقريباً تا يك دقيقه و كمی  -
هر دو چشم آن ها خوب می بيند. برای كشف چنين  اكثر دانش آموزانی كه يك چشمشان ضعيف تر از چشم ديگر است، نمی دانند كه ديد رضايت بخش آن ها مربوط به چشم سالم است و تصور می كنند -

 مواردی دقت كنيد. 
است دليل اختلالی در ديد و يا ساختمان درونی چشم باشد كه بايد در  صورت دانش آموز در هنگام معاينه كاملاً مقابل تابلو قرار گيرد و مستقيماً به روبه رو نگاه كند. گرداندن سر با چشم به يك طرف ممكن   -

 نظر گرفته شود. 
 از حروف در جهات مختلف استفاده شود. ( بايستی Eدر معاينه با  تابلوي سنجش بينايي )  -     
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 باشد. شنوایی در یك یا هر دو گوش  كم نشان دهنده  تست های ادیولوژیكنتایج  •

 سال   18تا   5عوامل خطر ابتلا به كم شنوايي رده سني  

  اعضاء خانواده دوران كودكی در شنوایی  وجود كم سابقه •

 فشرده و یا هرگونه جسم خارجی در مجرای شنوایی خارجی  وجود سرومن •

 جرا و یا خارش شدید در گوش س در اطراف لاله گوش و منوجود درد، تورم، و تندر •

 وجود ترشح از گوش ها •

 سر  یا  ها گوش در  مانند وزوز صدای گونه هر شنيدن •

 احساس وزوز در گوش ها یا سر و گوش  یا سنگينی در پری احساس  با همراه تهوع  بدون و  با واقعی سرگيجه گزارش •

 سروصداگزارش مشكل در درک كلمات محاوره ای بخصوص در محيط های شلوغ و پر  •

  بلند بخصوص توسط هندزفری و یا هدفون صدای  با  تلویزیون، رادیو و یا هرگونه وسایل صوتی دیگر به كردن گوش گزارش •

 (چپ یا راست گوش از مثلا) گوش یك توسط افراد  در تلفنی مكالمه شنيدن  عدم گزارش •

 سال و یا مثبت بودن نتيجه غربالگری شنوایی نوزاد 18تا   5همچنين سال و    3-5عدم انجام غربالگری شنوایی مربوط به مراقبت كودک  •

  نوجوان یا جوان خود كم شنوایی خانواده از ابراز نگرانی •

 ی استخوان گيجگاهی(، وجود سوراخ یا منافذ روی گوش، و ناهنجاری هاEar Tagsمجرا، وجود زائده گوش )  یا گوش لاله  های شكلی  بد وجود هر گونه ناهنجاری در سر و صورت مانند •

 د جلوی پيشانی  وجود یافته های فيزیكی سندرمی روی موها و یا سر كه همراه با كم شنوایی حسی عصبی و یا انتقالی دائمی باشند، مانند وجود دسته مو سفي •

رف • يك( مانند داروهای    های دارو مصـ نوایی )اتوتوكسـ يمی درمانی  دارای خطر بالا برای بروز كم شـ يلات ها و داروهای شـ اليسـ ماید، كينين و هيدروكلروكين، سـ آمينوگليكوزیدی، دیورتيك ها مانند فورسـ

 مانند سيس پلاتين و یا كربوپلاتين و ....

، اسـتئوپتروزیس، و سـندرم آشـر ودیگر سـندرم های شـناخته شـده شـایع  2آغاز مثل نوروفيبرماتوز نوع -وجود سـندرم های همراه با كم شـنوایی یا وجود كم شـنوایی های پيشـرونده و یا كم شـنوایی های دیر •

 لانك نيلسون.-مانند واردنبرگ، آلپورت، پندرد، و ژرول

 توث.-ماری-اختلالات نورودژنراتيو مانند سندرم هانتر، یا نوروپاتی های حسی حركتی مثل آتاكسی فردریش و سندرم شاركوت •

 راه با كم شنوایی حسی عصبی شامل مننژیت های تایيد شده با منشا باكتریال و ویروسی )بویژه ویروس هرپس و واریسلا(.مثبت برخی از عفونت های هم-نتيجه كشت •

 ماه   3 از  برگشت پذیر بيش  ميانی اتيت به مبتلا  كودكان •

  كم شنوايي عوامل خطر  
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 ( بستری بوده اند.NICUمراقبت های ویژه )وجود عوامل خطر ابتلا به كم شنوایی دوران نوزادی بخصوص كودكانی كه در دوره نوزادی خود در بخش  •

 .بستری شدن در بيمارستان گردد یا هوشياری رفتن دست از  باعث بویژه شكستگی های استخوان گيجگاهی و قاعده جمجمه كه سر به سابقه ضربه •

 شيمی درمانی   •

 

 برنامه اصلينكات  
 ت یا ارجاع می باشند باید برای انجام ارزیابی های تشخيصی دقيق به مراكز سطح دوم خدمات تشخيصی شنوایی شناسی ارجاع شوند. در غربالگری شنوایی دارای نتيجه مثبكه سال   18تا  5افراد  تمامی ❖

بت مركز شنوایی شناسی  سال كه دارای یك و یا چند عامل خطر مندرج در راهنمای بالينی هستند باید مستقيما جهت انجام آزمایشات تشخيصی شنوایی به سطح دوم مراق  18تا    5رده سنی  كليه نوجوانان   ❖

 ارجاع شوند و پس از انجام نتيجه ثبت گردد.   

جهت انجام مداخله درمانی بموقع شنوایی به متخصص ،  ییپس از تأیيد كم شنوا  یروز كار  7ظرف مدت  باید  ( "و یا گذرا  موقت"ی  كم شنوای  لمثتشخيص داده شد )  یشنوای  كم  هر درجه ای ازكه   یهنگام  ❖

 .صورت پذیرد گوش گلو بينی ارجاع

 ی مربوطه انجام پذیرد. پزشك یمراقبت ها همراه با   ایی شناس آموزش دیدهشنوتوسط می بایستی  ( یدائم چه و "گذرا"چه بصورت) ییشنوا انواع كمتمام  یبرامرتب و جاری  هایمراقبت پيگيری  ❖

 30تا    24  درحاصل شود كه   نانياطمباید در مورد آنها  ، در غربالگری شنوایی بدو تولد خود دارای نتيجه منفی )سالم( بوده اند وليكن واجد عامل خطر برای بروز كم شنوایی بوده اندكه    ی كودكان  آندسته از ❖

 .سالگی تحت ارزیابی های تشخيصی ادیولوژیك داشته اند 5تا  3و همچنين در مراقبت بعدی آنها یعنی  یماهگ

جریان مراقبت های بعدی در در    یان ي گوش ماختلالات  و  یی  شنوا  بطور مرتب از نظر وضعيت  د یباكم شنوایی  بدون عوامل خطر    ا یبا  خدمت گيرندگان    ی تمام  ، یقبل  ییغربالگری شنوا   جیصرف نظر از نتا ❖

 .مراكز و پایگاههای بهداشتی پيگيری شوند
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 سال(  18تا  5)رده سني توسط تست استاندارد شده نجوا  اجراي غربالگري شنوايي  راهنماي

    

 مراحل اجرا شده در تست غربالگري نجوا: 

 امكان لب خوانی را از بين می برد. پشت سر بيمار طبق تصویر فوق بایستيد. این وضعيت  .1

 گوش یك سمت را با فشار ملایم روی زبانه جلوی گوش )تراگوس( با خود انگشت مسدود كنيد.  .2

 30شدت ( را كه به صورت نجوا ) در حدود 6،1،9عدد تصادفی مختلف )به عنوان مثال،  3سانتيمتری )پشت سر( از آزمایش شونده بخواهيد تا مجموعه ای از  60در فاصله  .3

همچنين از آزمایش  دسيبل( در گوش مورد آزمایش ارائه می شود را تكرار كند. محيط بایستی بسيار آرام باشد و كودک بایستی توجه و تمركز كافی داشته باشد .  35 –

 شونده بخواهيد كه از سه عدد گفته شده هر چه را كه شنيده است باز گو نماید. 

افراد   یشیآماده و به گوش آزما ی و بصورت تصادف ییسه تا ی(  بصورت بلوک هاوستيپ  ستيساده و قابل فهم سن افراد )ل یلابيات تك سكلم  ای و  یمجموعه اعداد تك رقم .4

 ارائه شود. 

 :دهي امتياز نحوه

  نجوا صدای  سطح  در  درستي به را(  كلمه و عدد تلفيق  يا و كلمه يا و عدد) شده گفته  آيتم سه هر بتواند شونده آزمايش  كه است  وقتي( PASS  يا و منفي نتيجه) قبول  قابل نمره ✓

 . آورد دست به  را متوالي عددی سه  مختلف مجموعه   سه تكرار در موفقيت   ٪50 از بيش يا كند تكرار 
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 60  فاصله در نجوا صدای شنيدن عدم بنابراين. شود مي تلقي شنوايي كم  نفم به  مثبت  نتيجه بمنزله، آيتمي آزمايشي 3مجموعه   هر در  كلمات  يا و عدد تكرار هر  در موفقيت عدم ✓

 . مي تواند تلقي شود شنوايي افت دهنده نشان متری سانتي

 

 

 ليست اعداد آزمايشی مورد استفاده در تست نجوا

1سري آزمايشي   هشت شش سه 

2سري آزمايشي   نه یك  شش 

3سري آزمايشي   پنج سه یك  

4سري آزمايشي   سه هشت دو  

5سري آزمايشي   پنج هفت دو  

6سري آزمايشي   شش سه نه 

7سري آزمايشي   شش سه شش 

8سري آزمايشي   یك  نه هفت 

9سري آزمايشي   سه هفت یك  

10سري آزمايشي   هفت دو  هشت 

11سري آزمايشي   سه هفت دو  

13سري آزمايشي   هفت دو  شش 

14سري آزمايشي   نه هفت سه 

15سري آزمايشي   پنج هفت سه 
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16آزمايشي سري   دو  پنج سه 

17سري آزمايشي   یك  هفت پنج 
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 توصيه هاي تغذيه اي 

 چگونه می توان تغذيه درست داشت؟
در برنامه غذايي روزانه.تعادل به معني  تغذيه صحيح يعني رعايت سه  اصل تعادل و تنوع و تناسب  . شود مي روان و جسم سلامت موجب سالم غذايي برنامه يکشرط اصلي سالم زيستن، داشتن تغذيه صحيح است. 

گروه اصلي غذايي  و تناسب يعني هر فردی با توجه به سن ، جنس و شرايط جسمي خود از گروه   6برای حفظ سلامت بدن ، تنوع يعني مصرف انواع مختلف مواد غذايي از   مصرف مقادير كافي از موادمغذی مورد نياز

 دريافت كند.های مختلف مواد غذايي 

گروه اصلي غذايي عبارتند از: گروه نان و غلات، گروه ميوه ها، گروه سبزی ها، گروه شير و لبنيات، گروه  6گروه اصلي غذايي است.  6و تناسب در غذای روزانه استفاده از هر  بهترين راه اطمينان از تعادل و تنوع 

ذايي را مي توان با  ر گروه، دارای ارزش غذايي تقريباً يكسان هستند و مي توان از يكي به جای ديگری استفاده كرد.مقايسه مقدار مصرف روزانه از گروه های غگوشت و تخم مرغ و گروه حبوبات و مغزها. مواد غذايي ه

 استفاده از شكل يک هرم نشان داد.

 هرم غذايی چيست؟ 
اين ی مي گيرند. قرار گرفتن موادغذايي در بالای هرم كه كم ترين حجم را در هرم اشغال مي كند به اين معني است كه افراد بزرگسال بايد از هرم غذايي نشان دهنده گروه های غذايي و موادی است كه در هر گروه جا

ي به خود اختصاص مي دهند بيشتر مي شود كه به اين معني است كه  ايدسته از مواد غذايي كم تر مصرف كنند )مانند قندها و چربي ها(. هر چه از بالای هرم به سمت پايين نزديک مي شويم حجمي كه گروه های غذ

ي در جامعه ضروری است و پايه و اساس برنامه ريزی غذايي است كه البته  مقدار مصرف روزانه اين دسته از مواد غذايي بايد بيشتر باشد.شناسايي گروه های غذايي به عنوان راهنمايي برای تغذيه كليه گروه های سن

 ه های سني مختلف قابل انطباق با شرايط ويزه آن گروه مي باشد.در گرو

 : غذايي های گروه معرفي

 :از شوند كه عبارتند مي تقسيم غذايي  اصلي گروه 6به غذايي مواد  دارد. های غذايي گروه تمام روزانه مصرف به به سلامت، نياز دستيابي برای هرفرد

 غلات  و نان .1

 ها سبزی .2

 ها  ميوه .3

 آن های فرآورده و شير .4

  مرغ تخم گوشت، و .5

 دانه  مغز حبوبات و .6

  شوند به مقدار كم مصرف بايد و مي شوند محسوب متفرقه گروه  ها شيريني و ها چربي نكته:

 : غلات و نان گروه

 ويزه آن ها به های فرآورده و  صبحانه غلات ها، رشته و ماكاروني انواع تافتون(، برن ، و سفيد)لواش سنتي های نان جو(، نان ،سنگکدار) سبوس نوع بخصوص نان انواع شامل گروه، اين غذايي وادم •

برای  . باشد مي منيزيم و پروتئين آهن،  ،B گروه ويتامين های برخي  گياهي(، هضم قابل غير )مواد و فيبر پيچيده های كربوهيدرات منبم غلات و نان گروه. است غلات كامل دانه از شده تهيه محصولات

 ف نمود تا همه اسيد امينه های ضروری تامين شود كامل كردن پروتئين گروه نان و غلات بهتر است آنها را به صورت مخلوط با حبوبات مثلا عدس پلو، باقلا پلو،  ماش پلو ،عدسي با نان مصر 
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 . است واحد 6 -11 روزانه  مصرف شده توصيه ميزان

 : با  است برابر گروه اين از واحد هر

 يا  دست، كف  4 لواش نان برای و تافتون و سنگک بربری، نان از متری سانتي 10 ×10 برش يک يا انگشتان بدون دست كف يک يا نان گرم  30 •

  يا صبحانه، غلات ليوان چهارم سه يا گرم 30 •

 يا  پخته، ماكاروني يا برن  ليوان نصف •

 دار سبوس نوع بخصوص ساده بيسكويت عدد 3 •

 

 از گروه نان و غلات استفاده كرد؟ چگونه بايد 

 باشد مي  كردن  دم و آبكشي روش   به طبخ ، آب با شستشو از  پس ، برن  پخت روش بهترين  ، امروزی های برن  در آرسنيک سمي فلز  وجود به توجه با. . 

هايي استفاده شود كه در تهيه آنها های مشابه استفاده شود. هم چنين از ناندار مثل نان سنگک، نان جو و يا نانهای سبوسشوند، از نانهای سفيد كه از آرد بدون سبوس تهيه ميبه جای استفاده از نان

 جوش شيرين بكار نرفته است.  

وصا از نوع سبوس دار  آن استفاده كرد. به جای نان وبرن  مي توان  از ماكاروني ، خص 

 توانند به عنوان ميان وعده از آنها استفاده كنند.  آموزان ميانواع غلات بو داده مثل برنجک، گندم برشته و ذرت بو داده تنقلات غذايي با ارزشي هستند و دانش 

 

 :ها سبزی گروه

 مانند مواد معدني ، Cو A، Bهای ويتامين انواع دارای گروه اين. باشد مي پياز گوجه فرنگي، خيار، قارچ، فلفل، كدو، انواع سبز، لوبيا سبز، نخود بادمجان،  هوي ، كلم، انواع دار، برگ های سبزی  انواع شامل گروه اين

مقايسه با گروه ميوه ها فيبر بيشتری دارند. در كل ارزش كالری زايي اين گروه به غير از بعضي  است . اين گروه نسبت به ساير گروه ها انرژ ی و پروتئين كمتری دارند و در  توجهي فيبر قابل مقدار و منيزيوم پتاسيم،

 است. واحد 3 -5 ها سبزی روزانه مصرف شده توصيه ميزان. از سبزی های نشاسته ای مانند: سيب زميني ، ذرت ، نخود فرنگي و... از ساير گروه ها كمتر است

 : با است برابر سبزی واحد هر

  يا (، كاهو و  اسفناج ) دار برگ خام های سبزی يک ليوان •

  يا پخته های سبزی ليوان نصف •

  يا ، هشد خرد هوي  و سبز  لوبيا سبز، نخود ليوان نصف •

 متوسط خيار يا هوي  يا فرنگي گوجه عدد يک •

 چگونه بايد از گروه  سبزی ها استفاده كرد؟
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شود. از انواع سبزی ها مي توان سبزی خوردن، گوجه  های آن ميها به ويزه اگر به مدت طولاني باشد موجب از بين رفتن ويتامينخام مصرف كنيد زيرا پختن سبزیها را بايد به صورت تا حد امكان سبزی  •

ا تشويق كرد كه همراه با غذا از آن استفاده كنند. )اول آب را به جوش آوريد وبعد سبزی را  هايي را نام برد كه بايد كودكان و نوجوانان ركلم، هوي  ، شلغم، ترب و انواع فلفل سبز ، مثالفرنگي، پياز، خيار، گل

 داخل آن ريخت ودرب ظرف بسته باشد.( 

مرغ و گوجه فرنگي ، نان و كوكو يا  ير و خيار، نان و تخموعده مصرف كنيد. مثلاً نان و پنير و سبزی، نان و پنير وگوجه فرنگي، نان و پنهای مختلف به عنوان ميانها را با سبزیتوانيد انواع ساندويچمي   •

 كتلت با سبزيهای متنوع  

وا تخريب شده و  های موجود در اجزاء سالاد مثل گوجه فرنگي، پياز، فلفل دلمه ای و... در معرض هشود نبايد از ساعات قبل سالاد را تهيه كرد، زيرا ويتاميناگر برای وعده ناهار يا شام سالاد در نظر گرفته مي  •

 رود.  از بين مي

توانند برای افراد خانواده از  وانه تهيه كنند، حتي به عنوان تنقلات ميكود  يا نوجوان را  تشويق كنيد كه از جوانه غلات و حبوبات مثل عدس و ماش وگندم همراه با سالاد استفاده كنند. اگر مادران در منزل ج  •

 آن استفاده كنند.

توان در منزل با استفاده از ماست كم چرب، آب ليمو  های چرب مثل مايونز و سس سالاد است. ميتر از انواع سسهايي مانند آب ليمو، آب نارن ، آب غوره و روغن زيتون برای سالاد سالمنياستفاده از چاش  •

 يا سركه و روغن زيتون يک سس سالم برای سالاد تهيه كرد.  

 ود.   پخته، لوبيا سبز، نخود فرنگي پخته، كدو حلوايي و لبو، گل كلم، كرفس، ريواس، كنگر، بادمجان و كدوی خورشتي همراه با غذا استفاده شهای پخته مثل هوياز انواع سبزی  •

غندر، كدو حلوايي و كدوی خورشتي بايد به صورتي پخته  های خود را ازدست ندهند. لوبياسبز، نخود فرنگي، هوي ، چسبزی هايي مثل اسفناج بهتر است با آب كم و با حرارت كم پخته شوند كه ويتامين •

 شوند كه در انتهای طبخ آب افزوده شده كاملاً به خورد آن رفته باشد. 

ها مقداری از آب آن باقي ماند، از آن  ز طبخ سبزیروند. در صورتي كه پس اشود و به اين ترتيب مقدار زيادی از اين مواد از دست ميها و املاح در آب ميپختن سبزی ها در آب زياد موجب حل شدن ويتامين  •

 در طبخ غذاها بايد استفاده شود.  

 های خام مثل سبزی خوردن، بايد دقت شود كه كاملاً شسته و ضدعفوني شده باشند) مطابق دستورالعمل ارسالي بهداشت محيط( *.  در هنگام مصرف سبزی  •

 

 :ها ميوه گروه

 گروه اين  مهم  مغذی مواد  های ديگر انرژی و پروتئين كمتری دارند.  ها نيز مانند سبزی ها در مقايسه با گروهميوه   . باشد مي خشک )خشكبار( ميوه های و  ها  ميوه كمپوت طبيعي،  ميوه آب ميوه،  انواع شامل گروه اين

، سلنيوم و بتا كاروتن ( مواد سلامت بخشي هستند كه شادابي و سلامت پوست، كاهش فرآيند    C ،A،Eها ) ويتامين   اكسيدان آنتي  ميوه ها حاوی آنتي اكسيدان ها مي باشند.  .است معدني مواد و ، فيبرA،Cويتامين شامل

مركبات )مانند پرتغال، نارنگي، ليمو ترش، ليمو شيرين( و انواع توتها مي باشد كه در ترميم زخمها و افزايش   شامل انواع Cباشد. ميوه های غني از ويتامين ها ميترين خواص آناز مهم زا پيری و مبارزه با عومل سرطان

كه مصرف اين گروه نيز در جلو گيری از خشكي    ،لو(عبارتند از طالبي، خرمالو، شليل و ه    A ويتامين  بتا كاروتن )پيش ساز  جذب آهن نقش مهمي دارند  و در برنامه غذايي كودكان جايگاه ويزه ای دارند. ميوه های غني از

 به رنگ سبز تيره ، زرد ، نارنجي ، قرمز حاوی بتا كاروتن هستند.  ميزانپوست، افزايش مقاومت بدن در برابر عفونت ،  رشد كودكان و نوجوانان و سلامت چشم نقش مهمي دارند. بطور كلي تمام سبزی ها و ميوه های  

 . است واحد 2 -4 ها ميوه انهروز مصرف نياز مورد

 :با  است برابر گروه اين از واحد هر

  يا  ،(گلابي يا پرتقال موز، سيب،( متوسط ميوه عدد يک •

 يا فروت، گريپ نصف •

 ا ي انار، انگور، توت، مثل ريز های ميوه ليوان نصف •
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 يا  ميوه، كمپوت يا پخته ميوه ليوان نصف •

  يا ، خشكبار يا خشک ميوه ليوان چهارم يک •

 در جدول گروههای غذايي نوشته نصف ليوان (؟؟ )  طبيعي و تازه ميوه آب ليوان چهارم سه •

 چگونه بايد از گروه ميوه هااستفاده كرد؟

 استفاده كنيد، تا بتوانيد از ارزش فيبر آنها بيشتر بهره ببريد.های تازه  بجای آب ميوه ميوه تازه و طبيعي را به عنوان ميان وعده در طول روز مصرف كنيد. بيشتر از ميوهميوه های تازه يا آب •

 صبح ها ميوه تازه يا آب ميوه تازه و طبيعي ميل كنيد. آب ميوه صنعتي به هيچوجه جايگزين آب ميوه طبيعي نخواهد شد.  •

كردن و با آسيب به بافت ميوه به مرور محتوای ويتامين  های خرد شـده و قطعه قطعه شـده  را سـعي كنيد سـريم مصـرف كنيد و تا زمان مصـرف در يخچال نگهداری كنيد. زيرا  با پوسـت كندن و قطعه قطعه  ميوه •

 آن كم خواهد شد.  ها در

 وست سالمي دارند و بيش از حد نرم نشده اند.. در هنگام خريد ميوه هايي راخريداری كنيد  كه بافت و پ •

 افت مي كنيد.  تنوع را در مصرف ميوه ها رعايت كنيد. زيرا تركيب ميوه ها نيز با هم متفاوت مي باشد. بدين ترتيب ويتامين ها و تركيبات مختلف را دري •

 ست قبل از مصرف پوست ميوه ها را جدا كنيد.ها را قبل از مصرف بشوئيد تا آلودگي ها از سطح آن پا  شود . بهتر اميوه •

 رود.از بين مي Cهای آن به خصوص ويتامين اگر  پوست ميوه را جدا كرديد از قرار دادن آن در مجاورت هوا خودداری كنيد زيرا ويتامين •

 كنيد، آب ميوه های طبيعي بخوريد و از خوردن آب ميوه های صنعتي كه حاوی قند افزوده هستند ، پرهيز  •

 های خشک  قند زيادی دارند . بنابرياين سعي كنيد تا حد امكان  خود ميوه تازه را  مصرف كنيد. در ميان وعده مي توانيد از ميوه های خشک  استفاده كنيد ولي توجه داشته باشيد كه  ميوه •

 

 : لبنيات و شير گروه

 مواد ساير وB2 و B12 ويتامين فسفر، پروتئين، كلسيم، دارای گروه اين.استفاده شود آن  چرب كم انواع از شود مي توصيه كه باشد مي دوغ( بستني و كشک، پنير، )ماست، آن های فرآورده و شير شامل گروه اين

 است كه برای رشد و استحكام استخوان و دندان ضروری است.  كلسيم كننده تامين بهترين منبم و باشد مي مغذی

 . است واحد 2 -3 لبنيات روزانه  مصرف شده توصيه ميزان

 : با است برابر گروه يک از واحد يک

   درصد(، 2.5از  چرب)كم تر كم ماست يا شير ليوان يک •

 يا كبريت، قوطي نيم و يک معادل معمولي پنير گرم 60 تا 45 •

  يا كشک، ليوان چهارم يک •

  يا دوغ، ليوان 2 •

 پاستوريزه  بستني ليوان نيم و يک •

 بايد از گروه لبنيات استفاده كرد ؟چگونه 

 چربي و يا بدون چربي استفاده شود. از  لبنيات كم    ⚫
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نياز به انرژی  كه در چربي شير و لبنيات وجود دارد برای رشد بدن ضروری است. از سوی ديگر چربي يكي از منابم عمده تأمين انرژی است و در دوران رشد،    Aهای محلول در چربي بويزه ويتامين  ويتامين 

 ( مصرف شود.بررسي شود %2/ 5بالاست. در سنين مدرسه و بلوغ ، شير و لبنيات كم چرب )كمتر از 

 شود مگر اينكه با شير پاستوريزه تهيه شده باشد.   از مصرف پنير تازه بايد پرهيز ⚫

 دقيقه جوشاند.  5هنگام استفاده از كشک بايد دقت شود كپک زدگي و بوی نامطبوع نداشته باشد. كشک مايم را قبل از مصرف بايد به مدت  ⚫

 اند بايد استفاده شود.  هايي كه با شير جوشيده شده و يا پاستوريزه تهيه شدهاز بستني  ⚫

 .   از پنير و دوغ كم نمک استفاده شود •

 مرغ  گوشت و تخم گروه

دارند و گيرند اين گروه .نقش مهمي در تأمين پروتئين بدن دارند و علاوه بر پروتئين، آهن و روی نيز  مرغ در اين گروه قرار ميهای قرمز )گوسفند و گوساله(،  گوشتهای سفيد )مرغ، ماهي و پرندگان( و تخمانواع گوشت

 .ارندبه همين دليل برای رشد و خونسازی مناسب لازم هستند.مواد غذايي اين گروه نقش مهمي در تامين پروتئين و ريز مغذی از جمله آهن و روی د

  .است واحد 1 -2با  برابر روزانه  مصرف شده توصيه ميزان

 : با است برابر گروه اين واحداز هر

 پخته، يا خورشتي گرم( گوشت 30 تكه )هر تكه 2 •

 پوست(، يا )بدون مرغ متوسط سينه سوم يک يا مرغ متوسط ران نصف •

  يا دست )بدون انگشت( ، كف اندازه به ماهي تكه يک •

 مرغ  تخم عدد  دو •

 چگونه بايد از گروه گوشت و تخم مرغ  استفاده كرد ؟

 مصرف كنيد.چربي و كلسترول زبان وكله پاچه زياد است. اين مواد غذايي را خيلي كم   •

 بهتر است بيشتر از گوشت های سفيد مانند مرغ و ماهي به جای گوشت قرمز استفاده كنيد. •

 مرتبه از آن ها استفاده كنيد. 2هستند . حداقل هفته ای   3ماهي و آبزيان منبم خوبي از امگا •

همچنين در   .شود مي...  و خون  چربي اختلال چاقي، وزن، اضافه نتيجه در  و چربي دريافت  افزايش  موجب  درشت مرغ  در موجود كيلوگرم استفاده كنيد زيرا چربي 2بهتر است از مرغ هايي با سايز كمتر از   •

 بود.  خواهند كمتری  بيوتيک آنتي مقدار  درنتيجه  و  كمتر چربي دارای وزن  كم  های بافت چربي آنتي بيوتيک ها در بافت چربي بيشتر ذخيره ميشوند مرغ

 ا كاهش دهيد .  فرآورده های گوشتي مثل سوسيس، كالباس و همبرگر  حاوی مقادير زيادی نمک و چربي نوع اشباع و ترانس  هستند بنابراين مصرف اين غذاها ر •

شوند كه  غير اين صورت اين مواد غذايي دچار پديده سوختگي سطحي مي های پلاستيكي استفاده كنيد كه نسبت به رطوبت و هوا نفوذ ناپذير باشند در  های محصولات گوشتي از كيسهحتما در بسته بندی •

 كند.های كيفي، ارزش غذايي آن نيز كاهش پيدا ميعلاوه بر از دست دادن ويزگي

گوشت گاو، بره و سوسيس وكالباس ، هات داگ در صورت مصرف   ( خطر بيماری های عروق كرونری قلب را افزايش مي دهد. تعدادی از غذاهای موجود در اين گروه شامل قسمتهای چرب LDLكلسترول بد )   •

 زياد موجب افزايش كلسترول بد مي شوند. 

 :ها دانه مغز و حبوبات گروه -6
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ها( در اين گروه قرار دارند. حبوبات ، منبم خوبي از پروتئين  هستند و به صورت تركيب با غلات، پروتئين با كيفيت بالا را  ها )گردو، بادام، فندق، پسته و تخمهحبوبات )نخود، لوبيا، عدس، باقلا، لپه، ماش( و مغز دانه

 برابر روزانه مصرف شده توصيه ميزان.ام و پسته( ميان وعده های مناسب برای تامين پروتئين، چربي مطلوب ، انرژی و برخي از مواد مغذی مانند آهن هستند.   كنند همچنين مغزها )گردو، فندق، بادبرای بدن تأمين مي

  .است واحد 1با 

 : با است برابر گروه اين واحداز هر

 نصف ليوان در جدول نوشته نصف ليوان ؟ پخته، يا حبوبات ليوان يک •

 ( پسته وتخمه و... فندق، بادام، )گردو، ها دانه مغز ليوان سوم يک •

 چگونه بايد از گروه حبوبات و مغز دانه ها استفاده كرد؟ 

 .وچاقي بشود. جملات با مشورت اداره تغذيه اصلاح شودمغزها علاوه بر پروتئين حاوی مقدار زيادی چربي نيز هستند و مصرف زياد آنها مي تواند موجب اضافه وزن •

 بهتر است مغزها )گردو، فندق، بادام و پسته( را خام بخوريد. اگر نوع بو داده آن را مي خوريد از نوع كم نمک آن استفاده كنيد. •

 از مغزدانه ها و دانه های روغني  مصرف نماييد.Eدريافت مقدار توصيه شده ی روزانه ويتامين  در اين گروه مي باشند. برای Eدانه های آفتابگردان، بادام، فندق غني ترين منبم ويتامين  •

 .هستند. بنابراين در وعده های غذايي اصلي )مثل صبحانه(  خورا  هايي مثل عدسي و لوبيا پخته بخوريد ويتامين ها و مواد معدني حبوبات منبم خوبي از پروتئين،  •

 به كار گيريد .  برای افزايش مصرف حبوبات  مي توانيد  راهكار های مختلفي  همچون استفاده از  حبوبات مثل لپه ،عدس يا نخود در تهيه كوكو يا كتلت  را  •

 س پلو، ماش پلو، لوبيا چشم بلبلي با پلو و .... مصرف كنيد. تركيب حبوبات با غلات ارزش پروتئيني بالايي دارد پس بهتر است بيشتر برن  را به صورت مخلوط با حبوبات مثل باقلا پلو، عد •

مثل آبليمو يا نارن    به منظور  افزايش جذب آهن حبوبات ،  اضافه كنيد. همچنين تركيب  حبوبات با گوشت هم        Cبه  مواد غذايي حاوی حبوبات ) عدسي خورا  لوبيا و .... (   چاشني های حاوی ويتامين   •

 باعث  افزايش جذب آهن هر دو ماده غذايي  مي شود.

 گروه متفرقه:

 مصرف كنند. گروه كمتره از اين  اين گروه شامل انواع مواد قندی و چربي ها است. توصيه مي شود افراد بزرگسال در برنامه غذايي روزان 

 انواع مواد غذايي اين گروه عبارتنداز:

 چربي ها )روغن های جامد و روغن های مايم، پيه، دنبه، كره، خامه، سرشير و سس های چرب مثل مايونز( -الف

 پيراشكي، آب نبات و شكلات( شيريني ها و مواد قندی )مثل انواع مربا، شربت، قند و شكر، انواع شيريني های خشک و تر، انواع -ب

 ترشي ها، شورها و چاشني ها )انواع ترشي و شور، فلفل، نمک، زردچوبه، دارچين و غيره(. -پ

   نوشيدني ها )نوشابه های گازدار، چای، قهوه، انواع آب ميوه های صنعتي و پودرهای آماده مثل پودر پرتقال و غيره(. -ت
 

 چند توصيه: 

 ز شود و از روغن مايم مخصوص پخت وپز برای پخت وپزاستفاده شود .از مصرف روغن جامد پرهي -

 از حرارت دادن روغن ها با شعله بالا و به مدت طولاني خودداری و برای سرخ كردن از روغن مايم مخصوص سرخ كردن استفاده شود.  -

 مصرف چربي ها، شيريني ها و چاشني ها بسيار محدود شود. -

 نوع روغن از شعله ملايم استفاده شود.  بهتر است از روغن های مناسب تر همچون زيتون و كنجد در پخت و پز و سالاد استفاده شود. لازم به ذكر است كه در هنگام استفاده از اين   -

 شير، آب ميوه تازه و دوغ كم نمک ميل شود. مصــرف نـوشيـدني های ذكر شده در گروه متفرقه محدود شود و به جای آن ها نوشيدني های سالم مثل آب، -
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 برای رفم تشنگي، نوشيدن آب ساده بر هر آشاميدني ديگری ترجيح دارد. -

 مصرف غلات حجيم شده و چيپس  به دليل داشتن چربي و نمک زياد بايد محدود شود.  -

 نمک بايد به ميزان كم مصرف شود و از نوع نمک يددار تصفيه شده باشد. -

 

 ای در سنين مدرسهنيازهای تغذيه

 اینيازهای تغذيه 

وزانه لازمند. اين نيازها با توجه به شرايط  اند و تغذيه صحيح يعني خوردن غذای كافي و مناسب و دريافت مقدار لازم و كافي از هر يک از اين مواد مغذی كه برای حفظ سلامت به طور ر غذاها از مواد مغذی تشكيل شده

 شوند.و فردی متفاوتند و براساس سن، جنس، شرايط فيزيولوژيک، اندازه بدن و ميزان فعاليت فرد تعيين ميجسمي، محيطي 

و سرعت رشد آن ها متفاوت است و   آموزان، به دليل تفاوت در اندازه بدن، ميزان تحر دوران بلوغ شروع جهش رشد است. بنابراين، تأمين انرژی مورد نياز بسيار ضروری است. ميزان انرژی مورد نياز دانش انرژی:

 ها منابم تأمين كننده انرژی هستند. ها كه بيشتر در نان و غلات وجود دارند و همچنين چربيآموز بيشتر باشد به انرژی بيشتری نياز دارد. كربوهيدراتهر چه ميزان تحر  و فعاليت بدني دانش

تواند نياز بدن را برای  آموز كافي باشد ميهای جديد مورد نياز است. تركيبي از پروتئين حيواني و گياهي به شرط آنكه انرژی دريافتي دانشها و بافتاختن سلولها و سپروتئين برای نگهداری و ترميم بافت پروتئين:

آموز گنجانده شود.             شوند در برنامه غذايي روزانه دانشئين با كيفيت خوب محسوب ميمرغ كه پروتشود حتي الامكان پروتئين حيواني مانند پروتئين موجود در شير، گوشت و تخمرشد تأمين نمايد. توصيه مي

 شود. يمرغ، كتلت، انواع كوكوها مثل كوكوی سيب زميني و يا كوكوی سبزی و يا شير مصرف شود، بخشي از پروتئين مورد نياز اين سنين تأمين مدر صورتي كه در ميان وعده نان و پنير، نان و تخم

ها و املاح معدني در دوران رشد نقش اساسي دارند و كمبود آن ها ها و املاح معدني از طريق پن  گروه غذايي اصلي در برنامه غذايي روزانه بايد به بدن برسند. برخي از ويتامين ويتامين ها و املاح معدني:ويتامين 

 و شايم ترين كمبودهای املاح، كمبود يد، آهن، روی و كلسيم است.   Dو  A ی ويتاميني در اين دوران، كمبود ويتامينشود. شايم ترين كمبودهاآموز ميموجب اختلال رشد دانش

 اهميت صرف صبحانه
شود كه به عملكرد طبيعي مغز  لطمه وارد نشود و اگر مدت تنظيم ميآموزان داشته باشد. در شرايط ناشتايي كوتاه مدت معمولاً سطح گلوكز خون به نحوی تواند ا رات منفي بر يادگيری دانشنخوردن صبحانه مي

وزن و  خورند بيشتر در معرض اضافهآموزاني كه صبحانه نميشود. دانشتر باشد، به دليل افت قند خون، مغز قادر به فعاليت طبيعي خود نيست و در نتيجه يادگيری و تمركز حواس مختل ميزمان ناشتايي طولاني

وزن و چاقي را به  شود كه در نهايت اضافهموجب افت قند خون شده و در نتيجه در وعده ناهار به علت گرسنگي و اشتهای زياد، غذای بيشتری خورده مي رار دارند. نخوردن صبحانه و ناشتايي طولاني مدت،چاقي ق

 دنبال دارد. 

ها بتوانند زودتر بيدار شوند و وقت كافي  ها زودتر بخوابند تا صبحاشته باشند بايد شام را در ساعات ابتدای شب صرف كنند و حتي الامكان شبآموزان اشتهای كافي برای خوردن صبحانه دبرای اين كه دانش نكته:

آموزان برای صرف صبحانه خواهند بود. والدين بايد د مشوق دانشبرای خوردن صبحانه داشته باشند. اگر والدين صبحانه را به عنوان يک وعده غذايي مهم تلقي كنند و هر روز دور سفره صبحانه بنشينند، خو

توان در عدسي از ارزش غذايي بالايي برخوردارند. اين غذاها را ميسحرخيزی، ورزش و نرمش صبحگاهي و خوردن صبحانه در محيط گرم خانواده را به كودكان خود بياموزند. غذاهايي مثل فرني، شيربرن ، حليم و 

مرغ و گوجه فرنگي، نان و كره و مربا، نان و كره و عسل، نان و كره و خرما، همراه با يک ليوان شير، يک صبحانه سالم و مغذی برای  آموزان داد. غذاهايي از قبيل نان و پنير و گردو، نان و تخمه به دانشوعده صبحان

 كند.  آموزان را به خوردن صبحانه تشويق ميان تكراری و يكنواخت بودن آن است. تنوع در صبحانه، دانشآموزروند. يكي از دلايل نخوردن صبحانه در دانششمار ميآموزان بهدانش

 ها ميان وعده 
ساعت غذا بخورند تا فعاليت سيستم عصبي و   6تا  4داشتن غلظت قند خون در حد طبيعي، هر آموزان بايد برای نگهآموزان علاوه بر سه وعده غذايي اصلي به ميان وعده نيز نياز دارند. در اين سنين دانشدانش

 عملكرد مغز در حد مطلوب باقي بماند. 



66 
 
 

 

ير سيب، پرتقال،  ها نظو، برگه زردآلو و انواع ميوهها بايد در نظر گرفته شود. موادی چون چيپس، غلات حجيم شده ارزش غذايي كمي دارند. استفاده از انجير خشک، توت خشک، بادام، پسته، گردارزش غذايي ميان وعده 

تواند به عنوان ميان وعده در برنامه غذايي هايي مانند نان و پنير و سبزی، انواع كوكو و كتلت، نان و پنير و خرما، مينارنگي، هلو، زردآلو، ليمو شيرين و... سبزی هائي نظير هوي ، كاهو، خيار و ساندويچ

 آموزان قرار گيرد.  دانش

 آموزان به خاطر داشته باشيد: دانش نكات زيررا در تغذيه 

 توان تعيين كرد.  آموزان نميآموزان در اين سنين بستگي به اندازه بدن، سرعت رشد و ميزان فعاليت آ ن ها دارد. بنابراين يک الگوی غذايي يكسان برای دانشانرژی و مواد مغذی مورد نياز دانش ⚫

 شود. وزن و چاقي ميی دريافتي روزانه، شادابي و جلوگيری از اضافهآموزان به ورزش موجب سوختن كالر تشويق دانش  ⚫

 كند. وز به روز تغيير ميآموزان روز به روز در حال تغيير است بنابراين دريافت روزانه آن ها از نظر انرژی و موادمغذی و به طور كلي مقدار غذای مصرفي آن ها رسرعت رشد دانش ⚫

 شود. گيری ميقدی و كاهش قدرت يادوجب كاهش سرعت رشد جسمي، كوتاهسوء تغذيه در اين دوران م ⚫

تواند  آموزان مياشتهايي دانش كند، ولي ادامه بيآموزان ا ر بگذارد. اگر اين تأ ير موقت باشد مشكلي ايجاد نميتواند روی اشتهای دانشهای مربوط به امتحانات مياسترس ناشي از رفتار اولياء و مربيان يا استرس ⚫

آموزان چاق اين مساله مهم و قابل توجه است.  شود. در مورد دانشآموزان ميآموزان كمک شود. گاهي اوقات استرس موجب زيادخواری دانشه دانشمشكل آفرين باشد. در اين صورت بايد با شناسايي و رفم مشكل ب

 تواند تا حدودی مشكل آنان را كم كند.  آموزان ميآموزش مناسب و مشاوره با دانش

 آموزان نيز آن غذاها را هر چند كه دارای ارزش غذايي بالايي باشند، نخورند. شود كه دانشدهند. بنابراين امتناع والدين از خوردن برخي از غذاها موجب ميرار ميآموزان رفتارهای غذايي والدين را الگوی خود قدانش  ⚫

 

 سال  5 -18مقايسه ميزان مورد نياز مواد غذايي بر حسب گروه های غذايي برای گروه سني 

های گروه

 غذايي 

 مورد نیاز  واحد های

 سال  5 منابم غذايي  معادل هر واحد 
 سال  11-6

18-12  

 سال 

نان و 

 غلات

 

 

6 
11-  6 11-  9 

گرم( انواع نان ها مثل نان   30یک کف دست بدون انگشت )معادل 

 بربری، سنگگ  

 گرم(   30کف دست نان لواش )معادل  4یا 

 یا نصف لیوان برنج یا ماکارونی پخته  

 عدد بیسکویت ساده بخصوص سبوس دار 3یا

این گروه شامل انواع نان بخصوص نوع سبوس دار )سنگگ، نان جو ...(  

نان های سنتی سفید ) لواش و تافتون(، برنج، انواع ماکارونی و رشته ها، 

تهیه شده از دانه  غلات صبحانه و فرآورده های آنها به ویژه محصولات 

 کامل غلات است. 

بهتر است نان و غلات سبوس دار  را به دلیل تامین فیبر مورد نیاز در 

 الویت قرار دهیم.
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 4-5 2  - 3 2 سبزي ها 

 یک لیوان سبزی های خام  برگی 

 یا نصف لیوان سبزی پخته یا خام خرد شده 

 یا یک عدد گوجه فرنگی، پیاز، هویچ یا خیار متوسط   

 یا نصف لیوان آب هویچ  

 یا نصف لیوان نخود سبز، لوبیا سبز و یا هویچ خرد شده  

این گروه شامل انواع سبزی های برگ دار، هویچ، بادمجان، نخود سبز، 

انواع کدو، قارچ، خیار، گوجه فرنگی، پیاز، کرفس، ریواس و سبزیجات 

 یگر است مشابه د

 هاميوه

 

2 

3 -  2 4 - 3 

 یک عدد میوه متوسط ) سیب، موز، پرتقال یا گلابی و ...(  

 یا نصف لیوان میوه های ریز مثل توت، انگور، دانه های انار  

 یا نصف لیوان میوه پخته یا کمپوت میوه  

 یا یک چهارم لیوان میوه خشک یا خشکبار 

یا نصف لیوان آب میوه تازه و طبیعی و در مورد میوه های شیرین   

 مانند آب انگور یک سوم لیوان  

این گروه شامل انواع میوه مثل سیب، موز، پرتقال، خرما، انجیر تازه،  

انگور، برگه آلو، آب میوه طبیعی، کمپوت میوه ها و میوه های خشک مثل  

 انجیر خشک، کشمش، برگه آلو، می باشد. 

 

شير و 

 لبنيات 

 

 

2 3 -  2 3 

 درصد(  5/2یک لیوان شیر یا ماست کم چرب ) کمتر از  

 گرم پنیر )دو قوطی کبریت پنیر(   60تا   45یا  

 یا یک چهارم لیوان کشک مایع  

 لیوان دوغ   2یا  

 یا یک ونیم لیوان بستنی پاستوریزه 

 باشد.مواد این گروه شامل شیر، ماست، پنیر، بستنی، دوغ و کشک می 

گروه 

و   گوشت

 تخم مرغ 

 

 
2 -  1 2 

گرم گوشت )یا دو تکه خورشتی( لخم و بی چربی پخته اعم از   60

گوشت قرمز یا سفید )به اندازه سایز دو تکه جوجه کبابی یا دو قوطی  

 کبریت کوچک(  

مواد این گروه شامل انواع گوشت های قرمز )گوسفند و گوساله(، گوشت 

 های سفید )مرغ، ماهی و پرندگان( تخم مرغ است.  
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 یا نصف ران متوسط یا یک سوم  سینه متوسط مرغ  )بدون پوست(  2

 گرم گوشت ماهی پخته شده ) کف دست بدون انگشت (  60یا 

 رغ  یا دو عدد تخم م 

گروه 

حبوبات و 

مغزها 

 دانه ها 

1 1 
 در توصیه ها نوشته یک لیوان نصف لیوان حبوبات پخته 

 یا یک سوم لیوان انواع مغزها )گردو، بادام، فندوق، پسته و تخمه (  

مواد این گروه شامل انواع حبوبات )نخود، انواع لوبیا، عدس و لپه و ...( و  

 مغز دانه ها )گردو، بادام، فندق، بادام زمینی و ...( است. 

 

 سال روزانه بايد دو واحد از اين گروه استفاده كنند  5يک گروه قرار دارند و كودكان سال گوشت ، تخم مرغ، حبوبات و مغز  دانه در  5توجه: برای كودكان 
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 تغذيه در دوران بلوغ 

 مقدمه

شود كه حاصل آن بلوغ جسمي و تغييراتي ايجاد ميكند. در اين دوران از نظر جسمي و روحي  شود كه مانند پلي دوران كودكي را به بزرگسالي متصل ميسالگي دوره نوجواني ناميده مي   18تا    12سنين بين  

ای نوجوانان و تنظيم كند. برای تعيين نيازهای تغذيهاشاره مي احساس استقلال در زندگي است. اصطلاح بلوغ به رشد جسمي سريم، تغيير در تركيب بدن و بلوغ جنسي كه در نهايت باروری را به دنبال دارد،

يابد و مقدار توصيه شده روزانه برای هريک از مواد ای افزايش ميبا الگوی رشد و تكامل در دوره نوجواني آشنا شويم. در دوران بلوغ به علت افزايش سرعت رشد، نيازهای تغذيه برنامه غذايي آنها لازم است

 نمايد. ای است كه ضمن تأمين نياز برای جهش رشد نوجواني، سلامت بدن را نيز حفظ ميمغذی به گونه

 

 ميت تغذيه دختران  اه

وران بارداری و تولد نوزادان نارس ارتباط مستقيم با وضم تغذيه  دختران امروز مادران فردا و كليد سلامتي نسل كنوني و آينده مي باشند. تمام مطالعات انجام شده نشان داده است كه بسياری از مشكلات د

گذارند، از يک طرف به علت كمبودهای  كه زندگي خود را با تغذيه ناكافي در دوران كودكي همراه با بيماری شروع كرده و به دوره نوجواني پا مي. دخترانيمادر در زمان قبل از بارداری و سنين قبل از ازدواج دارد

توانند دوران بارداری و شيردهي خوبي داشته  وی ديگر، پس از ازدواج نميها و كاهش توانمندی ذهني و جسمي مواجه هستند و از سای با كاهش قدرت يادگيری، افت تحصيلي، افزايش ابتلا به بيماریتغذيه

 شود.  گردد. در نتيجه، سوءتغذيه علاوه بر مادر گريبانگير فرزندش نيز ميشود و باعث تشديد سوء تغذيه او ميباشند زيرا ذخاير بدني مادر در دوران بارداری و شيردهي مصرف مي

م تری روبه رو هستند. اندازه لگن بستگي ده نشان داده است كه در دختراني كه از زمان تولد تا بلوغ غذای متعادل و كافي مصرف كرده اند در هنگام بارداری و زايمان با مشكلات ك به طور كلي مطالعات انجام ش

مبتلا به راشي تيسم شده اند، لگن تغيير شكل    Dدر زناني كه در دوران كودكي به علت كمبود ويتامين   به قد دارد و لگن در دختراني كه خوب تغذيه شده اند به شكلي است كه وضم حمل آسان تر انجام مي شود.

 داده و زايمان آن ها اغلب با سزارين همراه است.  

اری از كمبود آهن شديد رن  مي برند و در اين مادران نه تنها خطر مرگ و مير  به علت كمبود آهن و كم خوني ناشي از آن ذخاير آهن بدن آن ها تخليه مي شود. اين دختران اغلب پس از ازدواج و در دوران بارد

ناپذيری    سال اول زندگي ا رات جبران  2خوني فقر آهن در دوران بارداری و  به علت خونريزی هنگام زايمان افزايش مي يابد بلكه نوزاداني كه به دنيا مي آورند كم وزن يا نارس بوده و ذخاير آهن كافي ندارند. كم  

 امتياز مي شود.  10تا  5بر رشد و تكامل مغزی كودكان دارد و موجب كاهش بهره هوشي به ميزان 

 تغييرات فيزيولوژيک 

شوند. منار  )شروع  ر از پسران وارد مرحله بلوغ ميكند. به طور كلي دختران زودتآموز از لحاظ فيزيكي بالغ شده و توانايي توليد مثل را پيدا ميباشد كه در آن دانشای از رشد و تكامل سريم ميبلوغ دوره

 سالگي باشد.   17تا   9تواند بين سنين افتد. با اين حال شروع آن ميسالگي اتفاق مي 12/ 5شود. قاعدگي به طور متوسط در سن قاعدگي( اغلب به عنوان علامت بلوغ در دختران در نظر گرفته مي

 رشد قدی 

سالگي به   15سالگي و پسران در سن  13اند. پس از آن دختران در سن قد مورد انتظار خود را به دست آورده  %84سالگي در پسران(، دختران و پسران در حدود 12سالگي در دختران و 10در شروع دوره بلوغ )

افتد. در دوره بلوغ پسرها به طور  سالگي اتفاق مي 14سانتي متر است. در پسران حداكثر رشد قدی در حدود  15خترها در حدود اند. در طول دوران بلوغ ميزان افزايش قد دقد مورد انتظار خود دست يافته 95%

 سانتي متر افزايش قد دارند.        20متوسط
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 رشد وزني 

درصد وزن آن ها در بزرگسالي است. در همين مدت،  42كيلوگرم افزايش وزن دارند كه معادل 15سالگي دخترها به طور متوسط 17تا  10باشد. از سن ميزان افزايش وزن در دوره بلوغ به موازات افزايش قد مي

 آن ها در بزرگسالي است.   درصد وزن  51كيلوگرم افزايش وزن دارند كه معادل   20پسرها به طور متوسط حدود 

 ارزيابي وضعيت تغذيه در نوجواني

و  بت آن بر منحني رشد استاندارد، به همان طريقي كه در بخش پايش رشد گفته   BMIگيری قد و محاسبه ای در دوره بلوغ، پايش رشد است. با اندازهترين راه برای ارزيابي وضعيت تغذيهبهترين و حساس

 غذيه و رشد نوجوانان را ارزيابي نمود. توان وضعيت تشد، مي

 

 ای دوران بلوغ نيازهای تغذيه 

 انرژی

جوان زيادتر است زيرا افزايش سرعت رشد پسران بيشتر بوده نياز به انرژی در نوجوانان در سنين بلوغ به دليل متفاوت بودن سرعت رشد و ميزان فعاليت جسمي متفاوت است. نياز به انرژی در پسران نو

 لات آنان بيشتر از دختران است.و عض

 پروتئين 

و پروتئين گياهي   ]چربي( %5/2چرب )كم تر از مرغ، شير و لبنيات كمگوشت، تخم[در دوران بلوغ بدن برای رشد به پروتئين نياز دارد نوجوانان بايد در برنامه غذايي روزانه خود از منابم پروتئين حيواني 

مرغ، نان و شير، شير برن ، ماكاروني با پنير، نان و پنير، نان و ماست(  های حيواني و گياهي همراه هم )مثلاً نان و  تخممايند. برای افزايش ارزش غذايي بهتر است پروتئين)حبوبات و غلات( بيشتر استفاده ن

ها )از نوع كم نمک( نيز منبم خوبي از پروتئين هستند با نان، لوبيا با نان( مصرف گردند. انواع مغز دانه و يا دو نوع پروتئين گياهي از منبم غلات و حبوبات با هم و هم زمان )مثلاً عدس پلو، لوبيا پلو، عدسي

 تدال رعايت شود.  ها علاوه بر پروتئين حاوی مقادير زيادی چربي هم هستند و در مصرف آن ها بايد اعكنند. البته مغز دانهو به عنوان ميان وعده، بخشي از پروتئين مورد نياز را تأمين مي

 ها و املاح ويتامين 

، آهن، روی و كلسيم در نوجوانان بويزه Dو   Aها و املاح از جمله ويتامين ها و املاح مورد نياز خود را تأمين نمايند. كمبود برخي ويتاميننوجوانان بايد با مصرف روزانه پن  گروه اصلي غذايي ويتامين 

 تر است. دختران نوجوان شايم 

 وزن و چاقی  اضافه

 مقدمه
كنند. در اين دوران توجه آن ها  ت و كسب استقلال را تجربه ميدوران بلوغ نه تنها با جهش رشد جسمي بلكه با تغييرات خلق و خو و تحولات عاطفي و رواني همراه است. در اين مرحله نوجوانان شناخت هوي

های غذايي، مصرف تنقلات، غذا خوردن خارج از منزل و علاقه به  دهد. حذف بعضي از وعدهجوانان را به شدت تغيير ميشود و اين عوامل، رفتارهای غذايي نوبه حفظ ظاهر و تناسب اندام بيشتر جلب مي

 های جمعي است.  های عادات غذايي دوران نوجواني است كه متأ ر از خانواده، دوستان و رسانهمصرف غذاهای غيرخانگي از ويزگي

فودها )سوسيس، رويه فستاز مهم ترين عوامل خطر ساز برای فشار خون بالا، ديابت و چربي خون بالا در بزرگسالي است. عادات غذايي غلط از جمله مصرف بي آموزان يكيوزن و چاقي در دانشاضافه

تحركي از  ها، و بيها و ميوهستند(، شيريني و شكلات، مصرف كم سبزیهای گازدار )كه حاوی مقدار زيادی قند هزميني سرخ كرده( چيپس، غذاهای چرب و سرخ شده، نوشابهكالباس، همبرگر، پيتزا، سيب

 آموزان هستند.  دلايل مهم اضافه وزن و چاقي در دانش

 وزن و چاقيآموزان دارای اضافه ای برای دانشهای تغذيه توصيه 
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 تغيير و اصلاح غذايي  

   شوند.  وزن و چاقي مي خورند در وعده ناهار به دليل افت قند خون، اشتهای زيادی برای غذا خوردن دارند و در نتيجه با خوردن غذای اضافي دچار اضافه آموزاني كه صبحانه نمي تأكيد بر مصرف صبحانه: دانش 

   ،نان و خيار و گوجه فرنگي و...   مصرف روزانه حداقل دو ميان وعده غذايي مناسب مانند: ميوه، نان و پنير 

   صرف غذا به همراه خانواده و تشويق آن ها به كاهش مصرف غذاهای غيرخانگي 

   مصرف بيشتر سبزی و سالاد در وعده غذايي 

   خودداری از مصرف غذا يا تنقلات هنگام تماشای تلويزيون 

   چرب به مقدار كم های رژيمي كم زيتون به جای سس مايونز كه حاوی چربي زيادی است و يا استفاده از سس های سالم مانند آبليمو، آب نارن ، روغن  استفاده از چاشني 

   ای و شكلاتي، بستني، شيركاكائو، آجيل و  های خامه محدود كردن مصرف غذاهای چرب، سرخ شده و تنقلات پركالری و پر چرب مانند سيب زميني سرخ شده، غلات حجيم شده، شكلات، كيک ... 

   گرم )دو قاشق غذاخوری( شكر    28ليتری نوشابه حدود  ميلي   300يک بطری  ؛  های گازدار حاوی مقادير زيادی قند هستند نوشيدن آب يا دوغ كم نمک و بدون گاز و يا آب ميوه طبيعي و بدون قند به جای نوشابه. نوشابه

 دارد.  

    چربي(   2/ 5مصرف شير و لبنيات كم چرب )كم تر از % 

   ای از پنير معمولي استفاده شود.  ای از ماست كم چرب و به جای پنير خامه محدود كردن مصرف كره، سرشير، خامه و سس مايونز كه حاوی چربي زيادی هستند. به جای ماست پرچرب و ماست خامه 

   گردد  ميوه تازه و طبيعي كه  در منزل تهيه مي   تجاری معمولًا مقداری قند اضافه شده است. به جای آن ها بهتر است از آب ميوه آماده و  ميوه آماده و تجاری. به آب ميوه تازه و طبيعي به جای آب مصرف ميوه يا آب

 استفاده شود.   به طور كلي مصرف ميوه بهتر از آب آن است چون حاوی فيبر غذايي است كه  در پيشگيری از اضافه وزن و چاقي مو ر است. 

   های تازه يا پخته و ميوه تازه استفاده شود. وانان، روزانه از سبزی در برنامه غذايي نوج 

   دار،  های خام )مثل هوي ، كاهو، كرفس، گل كلم و...(. فيبر موجود در نان سبوس ها و سبزی های خشک، ميوه دار، خشكبار و ميوه دار  )نان سنگک(، بيسكوئيت ساده و سبوس مصرف غذاهای فيبر دار مانند نان سبوس

 دهند. ها، جذب چربي و مواد قندی را در روده كاهش مي سبزی و ميوه 

   .محدود كردن غذا خوردن در رستوران. غذاهای رستوراني اغلب چرب  و پر نمک هستند 

   شود. وزن و چاقي مي فودها مثل سوسيس، كالباس و پيتزا كه حاوی چربي زيادی هستند و افراط در مصرف آن ها موجب اضافه محدود كردن مصرف فست 

 تحر  و فعاليت بدني  

   هايي مثل دو چرخه سواری، دويدن، دويدن تند، شنا كردن  تشويق نوجوانان برای انجام ورزش 

    ها در منزل، مرتب كردن وسايل شخصي، نظافت اتاق و موارد مشابه. در كارهای منزل مثل تميز كردن خانه، انجام كارهای باغچه، آب دادن به گلدان تشويق برای شركت 

   ساعت در روز    2ی، تماشای تلويزيون به كم تر از  ا های رايانه محدود كردن استفاده از بازی 

   آموزان را تشويق كنيد كه به جای آسانسور از پله استفاده كنند. ش استفاده از پله به جای آسانسور، دان 

   آموزان كاهش يافته است، تشويق آن ها به  كنند و به اين دليل تحر  و فعاليت بدني دانش آموزان استفاده مي ها بيشتر از سرويس نقليه برای رفت و آمد دانش تشويق برای پياده روی تا مدرسه، امروزه خانواده

 كند. آموزان كمک مي های مناسب مثلًا رفتن برای خريد، رفتن به مدرسه در صورت نزديک بودن فاصله آن از منزل به افزايش تحر  بدني دانش ده روی در فرصت پيا 

    ها و... ها، ورزشگاه تشويق برای بازی با همسالان در فضاهای مناسب مثل پار 
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   سوزانند مثل فوتبال، واليبال، بسكتبال، شنا و تنيس تری مي هايي كه كالری بيش تشويق برای انجام ورزش 

   های بيرون از خانه مثل رفتن به پار  و... تشويق برای فعاليت 

    دقيقه در روز فعاليت بدني داشته باشند و مدت فعاليت بدني خود    60باشند بهتر است بيشتر از  شود. نوجواناني كه دارای اضافه وزن هستند يا چاق مي دقيقه فعاليت ورزشي برای نوجوانان توصيه مي   60روزانه

 را به تدري  افزايش دهند.  

    آموزان صحيح نيست.  ای در دانش های رايانه اليت نشسته مثل تماشای تلويزيون يا بازی ساعت فع   2والدين بايد بدانند كه بيشتر از 

   دهند. های سبک تر و مدت زمان كوتاه تر شروع كرده و به تدري  مدت آن را افزايش  كنند، بايد از فعاليت شدت ورزش بايد به تدري  اضافه شود.در صورتي كه نوجوانان فعاليت ورزشي را شروع مي 

    شود. سو هاضمه ايجاد مي بعد از خوردن غذا به مدت يک ساعت ورزش نكنند. به دليل ای نكه ورزش كردن نياز به انرژی دارد پس از غذا خوردن اگر ورزشي صورت بگيرد 

   تشويق خانواده به آماده كردن وسايل لازم برای ورزش كردن 

   تر مانند  فوتبال آن  های منظم استفاده از پله و جست و خيز كردن( را فراهم نمايند و برای ورزش   تر برای فعال بودن نوجوانان مثل )پياده روی، دوچرخه سواری، های بيش های مناسب و حمايت والدين بايد فرصت

 ها را حمايت كنند.  

   .نوع فعاليت ورزشي بايد با نظر نوجوانان و مناسب با سن و توانايي بدني آن ها باشد 

   آموزان دارد. اگر والدين  ه نقش مهمي در تحر  و فعاليت بدني دانش تشويق خانواده برای فعاليت بيشتر مثل پياده روی، رفتن با دوچرخه برای خريد، پار  رفتن با خانواده، رفتارهای والدين و اعضای خانواد

 گيرند كه اين گونه رفتار كنند و فعاليت و تحر  بدني را بخش مهمي از زندگي بدانند.  آموزان نيز ياد مي د دانش برای رفتن به جاهای نزديک به جای استفاده از وسيله نقليه پياده روی كنن 

 های غذايي كاهش وزن عوارض رژيم 

های غذايي  دن و توده عضلاني است. در دوره بلوغ اين گونه رژيمشود كه اساساً به علت كاهش آب ب های غذايي و يا ناشتايي همراه باشد منجر به كاهش وزن سريم ميرژيم غذايي كه با حذف كردن وعده

پذيری، يبوست، نداشتن تمركز حواس و اشكال در خوابيدن را به  ای، اختلالات قاعدگي در دختران، ضعف و خستگي، گيجي، افسردگي، تحريکغلط برای كاهش وزن، علاوه بر اختلال رشد، كمبودهای تغذيه

 های غذايي است.  تر اين گونه رژيمهای غذايي با محدوديت شديد كالری است. افزايش خطر ابتلا به سنگ كيسه صفرا نيز از عوارض جدیو، ريزش مو و خشكي پوست از عوارض رژيمدنبال دارد. تنفس بدب

 شود.ها ايجاد مييابد كه در ا ر كمبود مواد مغذی بويزه ريزمغذیميمتأسفانه تأخير رشد و تأخير در بلوغ جنسي در ا ر دريافت ناكافي غذا با كوتاه قدی غير قابل جبران نمود 

 ها  ريز مغذی 

 آهن 

خوني را داشته باشند از عوارض  باشد. افراد زيادی بدون اين كه علايم واضح كمای در جهان ميترين كمبود تغذيهخوني ناشي از آن شايمآهن يک ماده مغذی مورد نياز برای ادامه حيات است. كمبود آهن و كم 

 برند.  زيان بار كمبود آهن رن  مي

 آموزان  انش عوارض ناشي از كم خوني فقر آهن در د
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خوني فقرآهن هستند، هميشه احساس خستگي و ضعف  آموزاني كه دچار كمآهن كافي برای حفظ سلامت، رشد مطلوب و فراهم ساختن زمينه مناسب برای يادگيری در دوران تحصيلي ضروری است. دانش

شود. حوصلگي و بي تفاوتي مشاهده ميشوند. در اين افراد تغييرات رفتاری به صورت بيهنگام ورزش خيلي زود خسته مي كنند و يا درهای بدني دوری ميآموزان اغلب از ورزش و فعاليتكنند. اين دانشمي

 شود. آموزان را باعث ميآهن به علت تأ ير بر قدرت يادگيری و كاهش آن، افت تحصيلي دانشخوني فقركم

 خوني فقرآهن پيشگيری و كنترل كم

 ايجاد تنوع غذايي ( آموزش تغذيه و 1

درصد هم جذب شود، در   30تا  20گيرد و ممكن است به ميزان  ر ميآهن در منابم غذايي حيواني و گياهي وجود دارد. جذب آهن از منابم غذايي حيواني تنها اندكي تحت تأ ير غذا و ترشحات دستگاه گوارش قرا

مصرف شود جذب آن   Cكه منابم غذايي آهن همراه با منابم غذايي حاوی ويتامين درصد است. در صورتي 8تا  5يي است و جذب آن حداكثر حدود حالي كه جذب آهن از منابم غذايي گياهي تحت تأ ير مواد غذا

 شود.  برابر بيشتر مي 3تا  2ها 

 منابم غذايي آهن 

   .بهترين منبم غذايي آهن جگر و پس از آن گوشت قرمز )گاو و گوسفند(، مرغ و ماكيان و ماهي است 

  .حبوبات، انواع مغز دانه ها )پسته، بادام، گردو، فندق و...( از منابم خوب آهن هستند 

 هستند. جذب آهن موجود در اسفناج به دليل وجود اگزالات در آن، كم است.   های تيره كاهو، برگ چغندر نيز از منابم خوب آهنسبزيجات برگ سبز تيره مثل جعفری، برگ 

 های خشک انواع خشكبار مثل برگه هلو، آلو و زرد آلو، توت خشک، انجير خشک، خرما، كشمش، ميوه 

  شوند. های تافتون، بربری و لواش با آهن و اسيد فوليک غني ميشده با آهن. در كشور ما انواع نانهای غنينان 

 مرغ نيز از قابليت جذب كمي برخوردار است.  مرغ حاوی مقداری آهن است اما آهن موجود در زرده تخمزرده تخم 

 ( آهن ياری 2

هفته    16است كليه دختران دبيرستاني در هر سال تحصيلي به مدت  خوني فقرآهن در دختران سنين بلوغ و برای پيشگيری و كنترل آن در اين سنين لازم  بر اساس دستورالعمل وزارت بهداشت، با توجه به شيوع بالای كم 

 ماه(، هر هفته يک عدد قرص آهن )فروس سولفات يا فروس فومارات يا فرفوليک( به صورت منظم مصرف كنند.   4) 

خوني فقرآهن و عوارض ناشي از آن از جمله افت تحصيلي و كاهش  ماه از هر سال تحصيلي شيوع وشدت كم 4عدد قرص آهن در مدت  16تحقيقات انجام شده در كشور ما نشان داده است كه با مصرف 

خوني فقرآهن است نه درمان آن و  گفته شده )اين تعداد و اين دوز از قرص آهن( تنها برای پيشگيری از كم های آهن يابد. نكته مهم اين است كه مصرف قرصای كاهش ميقدرت يادگيری به ميزان قابل ملاحظه

 خوني فقرآهن مراجعه به پزشک ضروری است. در صورت ابتلا به كم

 هفته(، به طور هفتگي يک عدد قرص آهن داده شود.   12ماهه در هر سال )   3طي يک دوره  سال هم  )چه دختر و چه پسر(    14تا    7خوني فقرآهن به كودكان  به والدين توصيه شود برای پيشگيری از كم 

 ( هم مانند دختران، در معرض خطر كمبود آهن و كم   15  - 19پسران درسنين بلوغ )را تشويق    خوني فقرآهن در اين گروه، آن ها خوني ناشي از آن قرار دارند. به والدين توصيه كنيد برای پيشگيری و كنترل كم سال

 های بلوغ مصرف كنند. ماه( و در طي سال   4هفته در سال )   16كنند كه به طور هفتگي يک عدد قرص آهن به مدت  
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 های عفوني و انگلي ( كنترل بيماری3 

كند و  های عفوني در جذب و استفاده بدن از مواد مغذی اختلال ايجاد مييابد. از سوی ديگر، بيماریهای عفوني موجب كاهش اشتها شده و در نتيجه دريافت مواد مغذی از جمله آهن كاهش ميابتلا به بيماری

 تواند دوره عفونت و شدت آن را كاهش دهد. درمان به موقم و مناسب مي

ها قبل از مصرف به منظور جلوگيری از ابتلا به  چنين شستن و ضدعفوني سبزیها با آب و صابون قبل از تهيه و مصرف غذا و پس از اجابت مزاج، هماصول بهداشت فردی از جمله شستن كامل دست رعايت

 گيرد.  آموزان بايد مورد تأكيد قرار  های انگلي، از ديگر اقداماتي است كه در آموزش دانشآلودگي

 ( غني سازی مواد غذايي4

ها نموده اند. برخي از كشورها مواد غذايي ديگری مانند بيسكويت، كيک، كلوچه و ساير مواد نان يكي از مواد غذايي است كه كشورها از ساليان پيش اقدام به غني سازی آن با آهن و ساير املاح و ويتامين

به صورت ملي در كل  1387كنند. در كشور ما غني سازی آرد با آهن و اسيد فوليک از سال اند و در برنامه تغذيه مدارس از آن استفاده ميواد مغذی ديگر غني كردهآموزان را نيز با آهن و مغذايي مصرفي دانش

 شوند. های تافتون، لواش و بربری با آهن و اسيد فوليک غني ميكشور آغاز شده است و كليه نان

 كلسيم

 ها و استخوان دارد. ين ماده معدني در بدن است كه نقش مهمي در ساختمان دندان تركلسيم فراوان

 منابم غذايي كلسيم 

باشند. نكته مهم اين است كه اگر شير و لبنيات از رژيم  سيم ميكلسيم در مواد غذايي زيادی وجود دارد. شير و لبنيات )ماست، پنير، كشک و بستني( به خاطر كلسيم كافي و آساني هضم از بهترين منابم كل

 كند.  بقدری زياد است كه استفاده از آن ها را مشكل ميغذايي حذف شود حجم غذاهای ديگر كه بتوانند همان مقدار كلسيم را تأمين كنند 

ب شده از منابم گياهي به خاطر اسيد فيتيک و فيبر آن ها  های برگ دار سبز تيره مثل كلم، كاهو و شلغم منابم خوب كلسيم با قابليت جذب خوب هستند. حبوبات نيز كلسيم دارند. اما مقدار كلسيم جذسبزی

های آن ها نيز مصرف شود. بادام، كنجد و انجير خشک نيز حاوی كلسيم است. های با استخوان كنسرو شده مثل ماهي كيلكا و ساردين منابم خوب كلسيم هستند به شرط اين كه استخوانماهييابد. كاهش مي  

 

 Dويتامين 

بنفش خورشيد و كلسترول  مورد نياز آن ها با استفاده از نور ماوراء   Dخورشيد برای بيشتر مردم جهت توليد ويتامين به عنوان ويتامين آفتاب شناخته شده است. زيرا مقدار تماس معمولي با نور  Dويتامين 

 شود.، كمبود كلسيم نيز ايجاد ميDبرای جذب كلسيم لازم است و در صورت كمبود ويتامين  Dپوست كافي است. ويتامين 

  است لازم  ، ارسالي های  بخشنامه اساس بر متوسطه دوم  و اول دوره آموزان دانش ه اول متوسطه و دوره دوم متوسطه شروع شده است. برایدر مدارس دور  93مكمل ياری ويتامين دی از سال  •

  .شود داده پسر و دختر  آموزاندانش به متوالي،  ماه  9 مدت  به و عدد يک ماهيانه صورت  به( واحدی 50000 ای ژله  قرص) "د" ويتامين مكمل

 Dمنابم ويتامين 
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  های ضد آفتاب مانم رسيدن اشعه ماوراءآورند. لباس، دود، گرد و غبار، شيشه پنجره، هوای ابری، هوای آلوده و كرمبه دست مي Dبيشتر افراد از طريق تابش نور خورشيد بر پوست مقدار كافي ويتامين 

خوابند، كار هستند و روزها ميافرادی كه شب شوند.كم تری ساخته مي Dشوند. در افراد تيره پوست در مقايسه با كساني كه پوست روشن دارند ويتامين مي Dساز به ويتامين بنفش به بدن و تبديل پيش

  Dقراردارند. به طور طبيعي ويتامين  Dپوشانند بيشتر در معرض خطر كمبود ويتامين كنند و مجبورند داخل منزل بمانند و اشخاصي كه تمام بدن خود را با لباس ميكساني كه در آب و هوای سرد زندگي مي

 مرغ ، خامه، جگر و كره به مقدار كمي وجود دارد. در محصولات حيواني مثل زرده تخم

 شود.  در دسترس باشد با مصرف آن بخشي از ويتامين مورد نياز بدن تأمين مي Dاست. در صورتي كه شير غني شده با ويتامين  D سازی با ويتاميننكته: شير يک غذای انتخابي مناسب برای غني

شود. اما جهت اجتناب  مورد نياز بدن تأمين مي  D های زمستان در معرض نور مستقيم آفتاب قرار گيرد، ويتامينبار در هفته در ماه 3تا  2دقيقه و به مدت  10تا  5ت ها به مدنكته: در صورتي كه صورت و دست

 ورشيد اجتناب شود. عصر( از مواجهه با نور خ 16صبح تا   11خورشيد بخصوص در تابستان در ساعات نزديک ظهر )بار نوراز ا رات زيان 

        Bويتامين های گروه 

،  B1  ،B2مانند:    Bافزايش مي يابد. اين ويتامين ها برای آزاد شدن انرژی از كربوهيدرات ها لازم هستند. بنابراين ويتامين های گروه    Bدر دوران بلوغ به دليل افزايش نياز به انرژی، نياز به ويتامين های گروه

B6، B12  دارد.  و.... بايد در دوران بلوغ بيشتر مصرف شوند. اين گروه ويتامين ها در گوشت قرمز، ماهي، جگر، دل، قلوه، تخم مرغ، شير و لبنيات وجود 

 Cويتامين  

رف نمايند.  مانند انواع مركبات، گوجه فرنگي، انواع فلفل سبز، كلم، گل كلم، سيب زميني، شلغم، ترب، پياز، طالبي، كاهو و انواع سبزی های تازه مص   Cنوجوانان بايد هر روز از منابم غذايي غني از ويتامين  

برای مقاومت بدن در مقابل بيماری ها ضروری است. بنابراين بايد    Cمواجه مي شوند. ويتامين    Cنوجواناني كه ميوه و سبزی تازه در برنامه غذايي روزانه خود مصرف نمي كنند اغلب با كمبود ويتامين  

 كافي ندارند چون اين ويتامين در ا ر حرارت از بين مي رود.  Cين  نوجوانان را تشويق نمود كه هر روز ميوه و سبزی تازه و خام مصرف كنند. سبزی های پخته و ميوه هايي كه به شكل كمپوت درآمده اند ويتام

 ل های رشد سريم، ميزان نياز به املاحي از قبيل كلسيم، آهن، روی، منيزيم تا دو برابر افزايش مي يابد.در طول سا

 روی

از دست دادن حس   . كمبود روی باعثپروتئين ضروری است. بنابراين در رشد و تكامل طبيعي، توليد مثل، بلوغ جنسي، حس چشايي، سلامت پوست و تقويت سيستم ايمني بدن لازم است روی برای ساخت 

 شود. های پوستي مياشتهايي و تأخير در التيام زخمچشايي، بي 

 منابم غذايي روی

روی از منابم غذايي   بات و مغزها )آجيل(. به طور كلي قابليت جذبمنابم خوب روی عبارتند از جگر، گوشت قرمز، مرغ، ماكيان و ماهي، شير و لبنيات )ماست، دوغ، پنير، كشک و بستني(، دانه كامل غلات، حبو

 حيواني بيشتر است. 

ها حاوی روی  ها و سبزیآورند نيز هستند. ميوهدار، حبوبات و آجيل هم حاوی روی هستند، ولي در عين حال حاوی اسيد فيتيک و فيبر و مواد ديگری هم كه در جذب روی اختلال به وجود ميغلات سبوس

 كمي هستند.  

 شود.  ميروی موجود در پروتئين گياهي مانند سويا كم تر از پروتئين حيواني جذب 

 يد و اهميت آن 

نامند. فرد مبتلا به گواتر  آيد. بزرگي غده تيروئيد را گواتر مييد يک عنصر طبيعي مورد نياز برای زندگي است كه بايد به طور روزانه مصرف شود. گواتر حداقل اختلالي است كه در ا ر كمبود يد بوجود مي

زايي، لوچي چشم، كر و  های جسمي و ذهني، كاهش بهره هوشي، اختلالات عصبي و رواني، مردهكند، عقب ماندگيت مهم ديگری كه در ا ر كمبود يد بروز ميفعاليت كمتری نسبت به افراد طبيعي دارد. اختلالا

 باشد. لالي مادرزادی، افت تحصيلي و كاهش مقاومت بدن در مقابل بيماری ها مي
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 پيشگيری از كمبود يد

شود. با مصرف  های يددار تصفيه شده است. طعم و بوی نمک يددار تصفيه شده مشابه نمک معمولي است و به همان طريق هم مصرف ميبهترين روش پيشگيری از عوارض ناشي از كمبود يد استفاده از نمک

 ر فرد، جوان يا پير، بيمار يا سالم به طور روزانه به يد نياز دارد. توان از گواتر و ساير اختلالات ناشي از كمبود يد جلوگيری كرد. ه روزانه نمک يددار مي

ای و بي  رود. نمک يددار را بايد در ظرف بدون منفذ نگهداری كرد. نگهداری نمک يددار در ظروف شيشهنمک يددار را نبايد به مدت طولاني در معرض نور خورشيد و يا رطوبت قرار داد چون يد آن از دست مي

های قلبي و عروقي بايد نمک كم مصرف  ای رنگي نگهداری كرد. بايد توجه داشت كه برای پيشگيری از فشار خون بالا و بيماریشود. بنابراين بايد نمک يددار را در ظروف شيشهز موجب كاهش يد آن ميرنگ ني

 شود اما همان مقدار كم نيز بايد يددار و تصفيه شده باشد.

 Aويتامين 

است در تمام گياهان زرد مثل زرد ، هوي ، فلفل زرد و قرمز، كدو تنبل، كدو   Aساز ويتامين  شود. بتاكاروتن كه پيشهای محلول در چربي است كه در منابم حيواني و گياهي يافت مياز ويتامين Aويتامين 

برای بينايي، قدرت ديد در تاريكي، رشد، نمو و   Aو بتاكاروتن برای جذب به چربي نياز دارند. ويتامين  Aرد. ويتامين هايي مثل هلو، آلو، زردآلو، انبه، موز، طالبي، خرمالو، نارنگي وجود داحلوايي و ميوه

 شود.  ها ميكوری، اختلال در رشد و كاهش مقاومت بدن در مقابل بيماریسلامت پوست لازم است و كمبود آن موجب شب

 و پيش ساز آن  Aمنابم غذايي ويتامين 

 يواني ح منابم

 شود. است و معمولاً به صورت مكمل مصرف مي Aترين منبم ويتامين روغن كبد ماهي كه غني •

 شوند. محسوب مي  Aجگر حيوانات مثل گاو، گوساله، گوسفند و مرغ منبم خوب ويتامين  •

 هستند.  Aمرغ منبم خوب ويتامين  كره، پنير، شير، خامه و سرشير و زرده تخم •

 منابم گياهي

 های تيره رنگ كاهو، فلفل سبز های برگي شكل سبز تيره مثل اسفناج، چغندر، برگسبزی •

 های زرد و نارنجي مثل هوي ، كدو حلوايي، فلفل قرمز، زرد ونارنجيسبزی •

 طالبي، زردآلو، انبه، خرمالو، هلو، آلو، انگور، موز، خربزه، طالبي و نارنگي های زرد و نارنجي مثل ميوه •

 خلاصه    

 گيرند.دسته اصلي قرار مي 6های غذايي در توانند به جای هم مصرف شوند. گروهای از مواد غذايي تشكيل شده است كه از نظر ارزش غذايي مشابه يكديگر هستند و ميهر گروه غذايي از دسته ➢

 وه های غذايي اصلي بايد هر روز به مقدار توصيه شده مصره شوند.گر ➢

 وند. از اين گروه بايد كم تر استفاده شود. يک كروه متفرقه نيز وجود دارد كه شامي مواد قندی و چربي ها ست و بر خلاف گروه های غذايي اصلي كه بايد هر روز به مقدار كافي مصرف ش ➢

آموزان، به دليل تفاوت در اندازه بدن، ميزان تحر  و سرعت رشد آن ها  دوران بلوغ شروع جهش رشد است. بنابراين، تأمين انرژی مورد نياز بسيار ضروری است. ميزان انرژی مورد نياز دانش ➢

 متفاوت است.  

 وزن و چاقي قرار دارند  خورند بيشتر در معرض اضافهآموزاني كه صبحانه نميآموزان داشته باشد. دانشتواند ا رات منفي بر يادگيری دانشنخوردن صبحانه مي ➢

ساعت غذا بخورند تا فعاليت   6تا  4داشتن غلظت قند خون در حد طبيعي، هر آموزان بايد برای نگهآموزان علاوه بر سه وعده غذايي اصلي به ميان وعده نيز نياز دارند. در اين سنين دانشدانش ➢

 سيستم عصبي و عملكرد مغز در حد مطلوب باقي بماند. 
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 كند. آموز از لحاظ فيزيكي بالغ شده و توانايي توليد مثل را پيدا ميباشد كه در آن دانشمي ای از رشد و تكامل سريمبلوغ دوره ➢

جوان زيادتر است زيرا افزايش سرعت رشد پسران  نياز به انرژی در نوجوانان در سنين بلوغ به دليل متفاوت بودن سرعت رشد و ميزان فعاليت جسمي متفاوت است. نياز به انرژی در پسران نو ➢

 شود. بيشتر بوده و عضلات آنان بيشتر از دختران است. توصيه مي

های استاندارد  ( و مقايسه آن با منحنيBMIگيری وزن و قد و محاسبه شاخص نمايه توده بدني )ای او روش تن سنجي و اندازهآموز و وضعيت تغذيهبهترين روش و پايه ارزيابي رشد دانش ➢

 باشد.رشد مي

آموز طبيعي است يا در روند رشد وی  بدني است. هدف از ارزيابي اين است كه تعيين شود رشد دانشترين آن ها نمايه توده گردد كه مهمهای مختلفي تعيين ميزن و قد شاخصگيری وبا اندازه  ➢

 باشد.مشكلاتي وجود دارد و آنچه كه بسيار مهم است تشخيص علل اختلال رشد و انجام مداخلات لازم مي

توانند با تغذيه خوب و شرايط آب و هوايي مناسب به آن برسند، قابليت ژنتيكي  آموزان برای حداكثر رشد قدی كه ميباشد. هر يک از دانشتحت تأ ير عامل ارث و نحوه تغذيه مي رشد قدی ➢

 ای دارند.ويزه

 شود.وز تعيين ميآمآموز و  بت آن بر منحني قد برای سن، چگونگي رشد قدی دانشگيری قد دانشبا اندازه  ➢

ح برای داشتن رشد قدی مطلوب  آموزان نسبت به رشد قدی خود حساس هستند و كاركنان بهداشتي و مراقبين سلامت با توجه به اين موضوع بايد آن ها را از اهميت تغذيه صحي معمولاً دانش ➢

 آگاه نمايد.  

 شود.استفاده مي "( BMIنمايه توده بدني )"دن در مقايسه با ساير همسالان چگونه است. برای اين كار از شاخصي به نام مند است بداند از نظر وضعيت جسماني و رشد بآموزی علاقههر دانش ➢

 باشد.  آموز ميد دانشآموز ترسيم شود، ابزار سودمندی در پايش رشبر روی نموداری در مقابل سن دانش BMIنمايه توده بدني عددی است كه با وزن و قد دانش آموز ارتباط دارد. وقتي كه  ➢

 نرم افزار آنترو پلاس سازمان جهاني بهداشت ابزاز بسياز مناسبي جهت پايش رشد كودكان و نوجوانان است.    ➢

 آموزان يكي از مهم ترين عوامل خطر ساز برای فشار خون بالا، ديابت و چربي خون بالا در بزرگسالي است. وزن و چاقي در دانشاضافه ➢

 شود كه اساساً به علت كاهش آب بدن و توده عضلاني است.های غذايي و يا ناشتايي همراه باشد منجر به كاهش وزن سريم ميا حذف كردن وعدهرژيم غذايي كه ب ➢

 شود.ها ايجاد ميريزمغذیيابد كه در ا ر كمبود مواد مغذی بويزه  تأخير رشد و تأخير در بلوغ جنسي در ا ر دريافت ناكافي غذا با كوتاه قدی غير قابل جبران نمود مي ➢

 شوند. وزن و چاقي مي خورند در وعده ناهار به دليل افت قند خون، اشتهای زيادی برای غذا خوردن دارند و در نتيجه با خوردن غذای اضافي دچار اضافه آموزاني كه صبحانه نمي تأكيد بر مصرف صبحانه. دانش  ➢

خوني را داشته باشند از       باشد. افراد زيادی بدون اينكه علايم واضح كمای در جهان ميترين كمبود تغذيهخوني ناشي از آن شايمت. كمبود آهن و كمآهن يک ماده مغذی مورد نياز برای ادامه حيات اس  ➢

 برند. عوارض زيان بار كمبود آهن رن  مي

 يادگيری در دوران تحصيلي ضروری است. آهن كافي برای حفظ سلامت، رشد مطلوب و فراهم ساختن زمينه مناسب برای  ➢

 كنند خوني فقرآهن هستند، هميشه احساس خستگي و ضعف ميآموزاني كه دچار كمدانش ➢

 . گيردر ميآهن در منابم غذايي حيواني و گياهي وجود دارد. جذب آهن از منابم غذايي حيواني تنها اندكي تحت تأ ير غذا و ترشحات دستگاه گوارش قرا ➢

 بهترين منبم غذايي آهن جگر و پس از آن گوشت قرمز )گاو و گوسفند(، مرغ و ماكيان و ماهي است.  ➢

 ها نموده اند. نان يكي از مواد غذايي است كه كشورها از ساليان پيش اقدام به غني سازی آن با آهن و ساير املاح و ويتامين ➢

 باشند. ست، پنير، كشک وبستني( به خاطر كلسيم كافي و آساني هضم از بهترين منابم كلسيم ميكلسيم در مواد غذايي زيادی وجود دارد. شير و لبنيات )ما ➢

رشيد  بنفش خومورد نياز آن ها با استفاده از نور ماوراء  Dبه عنوان ويتامين آفتاب  شناخته شده است. زيرا مقدار تماس معمولي با نور خورشيد برای بيشتر مردم جهت توليد ويتامين  Dويتامين  ➢

 و كلسترول پوست كافي است. 
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. كمبود روی باعث از دست  پروتئين ضروری است. بنابراين در رشد و تكامل طبيعي، توليد مثل، بلوغ جنسي، حس چشايي، سلامت پوست و تقويت سيستم ايمني بدن لازم است روی برای ساخت  ➢

 د. شوهای پوستي مياشتهايي و تأخير در التيام زخمدادن حس چشايي، بي 

 .آيدمييد يک عنصر طبيعي مورد نياز برای زندگي است كه بايد به طور روزانه مصرف شود. گواتر حداقل اختلالي است كه در ا ر كمبود يد به وجود  ➢

      شود.های محلول در چربي است كه در منابم حيواني و گياهي يافت مياز ويتامين Aويتامين  ➢

 

 مناسب برای دانش آموزان و نوجوانانمثال هايي از يک صبحانه  

، نان و پنير و خرما است. مصرف يک ليوان شير همراه با صبحانه توصيه            نان و پنير و گردو، نان و پنير و گوجه فرنگي، نان و پنير و خيار، نان و تخم مرغ و گوجه فرنگي، نان و كره و مربا، نان و كره و خرما

 مي شود.

از مناطق به عنوان صبحانه مصرف مي شوند. معلمين  نتي مانند عدسي با نان، خورا  لوبيا با نان و انواع آش های محلي از غذاهای مفيد و با ارزش بالای غذايي به شمار مي روند كه در برخيانواع غذاهای س

 ق كنند.و مراقبين سلامت مدارس در آموزش تغذيه به دانش آموزان، بايد مصرف آن ها را تروي  و تشوي

 عوارض رژيم های غذايي برای كاهش وزن در دوره بلوغ  

باشد. در اين افراد كاهش توده عضلاني بيشتر از توده چربي    عوارض زيانبار كاهش وزن بر سلامتي ممكن است در افرادی كه اضافه وزن ندارند اما دريافت كالری خود را به شدت محدود مي كنند بيشتر مي

است. ا رات زيانبار رژيم های غذايي كاهش  با محدود كردن وعده های غذايي و يا ناشتايي همراه باشد منجر به كاهش وزن سريم مي شود كه اساساً به علت كاهش آب بدن و توده عضلاني    است. رژيم غذايي كه

 جي، افسردگي، تحريک پذيری، يبوست، نداشتن تمركز حواس و اشكال در خوابيدن مي باشد.وزن در دوره بلوغ علاوه براختلال رشد شامل كمبودهای تغذيه ای، اختلالات قاعدگي، ضعف، خستگي، گي 

 جدی تر اين گونه رژيم های غذايي است.تنفس بدبو، ريزش مو و خشكي پوست از عوارض رژيم های غذايي با محدوديت شديد كالری است. افزايش خطر ابتلاء به سنگ صفرا نيز از عوارض 

اين موارد با اختلالات غذا   %39گزارش شده است.    شد و تاخير در بلوغ جنسي در ا ر دريافت ناكافي غذا با كوتاه قدی غير قابل جبران در ا ر كمبود مواد غذايي مغذی به ويزه ريز مغذی هامتاسفانه تاخير ر

 خوردن همراه بوده است و اصلاح آن منجر به جبران رشد از دست رفته نشده است.

شود و علاوه بر آن به علت بروز انواع كمبودهای تغذيه ای سلامت    بنابراين دانش آموزان در سنين بلوغ به ويزه دختران بايد بدانند كه رژيم های كاهش وزن در اين دوره ممكن است منجر به كوتاه ماندن قد

كه مصرف مكمل های غذايي مانند انواع مولتي ويتامين ها به هيچ عنوان جايگزين غذا در برنامه غذايي روزانه نوجوانان نمي شود.  آنان به خطر افتاده و با مشكلات متعددی مواجه خواهند شد. لازم به ذكر است

 در خصوص مكمل های دارويي از اداره تغذيه استعلام شودچه كنيم وبرای تغذيه پسران هم استعلام شود

 تغذيه نوجوانان باردار:  

تغذيه صحيح در   شود و بارداری در اين سنين ميتواند به سلامت نوجوان و كود  آسيب برساند، اما احتمال ازدواج و باردار شدن برخي نوجوانان وجود دارد.نوجواني توصيه نميهرچند بارداری در سنين  

 برای ادامه رشد نوجوان را نيز فراهم كند.  اين نوجوانان بسيار مهم است چرا كه علاوه بر تامين نيازهای دوران بارداری بايد انرژی و مواد مغذی لازم

 

 توصيه های تغذيه ای برای بيمار مبتلا به ديابت 

 
 نماييد.  استفاده حجم  كم و زياد  دفعات در غذا •

 .كنيد  آنها جايگزين را حبوبات  و دار سبوس های نان و داده كاهش  را برن   و سفيد های  نان مصرف •
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 . كنيد مصرف   روز  در را ها  سبزی و ها ميوه  از واحد 5 حداقل •

 .دهيد كاهش آن(را های فراورده و قرمز  گوشت   )كره،خامه، حيواني غذائي منابم  در موجود های  چربي همچنين و شده سرخ و آماده غذاهای جامد، های روغن  مصرف •

 .دهيد كاهش   را شده كنسرو  و شور غذاهای و ( )سديم نمک دريافت •

 .دهيد كاهش  را (... و ها شيريني ، نقل شكلات،  شكر، و )قند ساده قندهای  مصرف •

 نبايد و باشد مي جامعه  ميان در  غلط باور يک "شوند مي خون قند كاهش  باعث غذايي تلخ مواد" يا "نمايد مصرف  ميوه يا زميني  سيب يا برن  نبايد وجه  هيچ به ديابتي فرد" شود مي  گفته اينكه •

 .نمود توجه ها بدان

 . شود محدود بايد آن مصرف  و است ساده قند دارای عسل •

 مي قند  مصرف  كاهش جهت مناسب  راهكارهای از  شكر های  جايگزين و مصنوعي  های كننده شيرين مصرف •

 . باشد •

 .است  دار سبوس های نان و حبوبات با آنها كردن  جايگزين نان سفيد و برن  مصرف  كاهش راه بهترين اما. نمايند مصرف   متعادل  مقدار  به و روزانه توانند مي ديابتي افراد را  برن   •

 .  كند مصرف را  ها ميوه انواع از متعادلي  مقدار روزانه تواند مي ديابتي فرد •

  افزايش  را انسولين به حساسيت مواد اين زيرا بگنجانيد خود غذايي رژيم   در را (و هوي  فرنگي گوجه هلو، زردآلو،)  A ويتامين و (تازه های  سبزی و مركبات)  C ويتامين روی، حاوی غذايي منابم •

 .دهند مي

 

 نمايند؟  پرهيز غذايي مواد كدام مصرف از بايد ديابتي بيماران
 كنسروی   غذاهای و پفک ، چيپس ، پيتزا  پنير ، سوسيس,  كالباس شور، غذاهای: نظير بالا سديم با غذايي مواد •

 جامد  روغن  و پرچرب قرمز   های گوشت شده، غذاهای سرخ خامه، كره،  ، پرچرب لبنيات: نظير ترانس  چرب اسيدهای يا و بالا كلسترول  حاوی  چرب پر غذايي مواد •

 تجاری  های ميوه آب بستني و انواع گازدار، های نوشابه شيرينيهای،  انواع مربا،  عسل، شكر، و قند:  نظير ساده قندهای حاوی غذايي مواد  •

 

 نمايد؟ مصرف بيشتر   خود غذايي رژيم   در را   غذايي مواد كدام   بايد ديابتي  فرد
 دار  برگ  و رنگ  تيره سبزيجات خصوص به سبزيجات  تمامي •

 ها ميوه  متعادل  مصرف •

 حبوبات •

 سنگک  نان: مانند دار سبوس های نان •

 چربي كم ماست  و شير •

 گردو و زيتون روغن •

 دريايي  غذاهای و ماهي •
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 بالا  خون  فشار  و  عروقي -قلبي بيماريهای  بيماران مبتلا به  در توصيه های تغذيه ای 

 
  از  بيماريها از بسياری بروز احتمال  و شد فشارخون و(كلسترول) چربي سطح كاهش باعث ميتوان منظم بدني فعاليت و غذايي  رژيم نمک و چربي كاهش مانند خود  زندگي سبک  در ساده تغييرات با •

 .داد كاهش را  قلب كرونر  عروق های بيماری و ديابت جمله 

 و مواد غذايي را انتخاب كنيد كه سديم كمتری دارند.كنيد دقت غذايي مواد  های بسته رنگي برچسبهای برروی شده درج سديم ميزان به بالا خون  فشار از  پيشگيری برای •

 .باشد مي  مو ر  خون فشار كنترل در وزن كاهش  نتيجه در ميشود  قلب  كار افزايش سبب وزن، افزايش زيرا ميرود  بالا چاقي ا ر  بر فشارخون •

 كاهو،)  سبزی انواع نمک، بدون ذرت چرب،  كم  ماست  ،(خام و بونداده نوع  از گردو فندق، پسته، بادام،) مغزها  از پرنمک، تنقلات ساير و شور چوب پفک، و چيپس مصرف جای  به ها وعده ميان در •

 . كنيد هستنداستفاده منيزيم  دارای  كه  (..و جعفری

 .شود محدود آنها مصرف   است بهتر و دارند زيادی  سديم ها كلم انواع و شلغم كرفس، اسفناج، پيچ، كلم  هوي ،  چغندر،  مثل ها سبزی  برخي •

 .شود استفاده ويتامين فيبرو داشتن  دليل به  (دار سبوس) كامل   ازگندم شده  تهيه ماكاروني و نان غلات، از •

  (.هستند پتاسيم از خوبي  منبم  فروت گريپ  و پرتقال آب زميني، سيب هندوانه،موز، فرنگي، گوجه زردآلو،). هستند پتاسيم ازمنابم كه   غلات و حبوبات ها، سبزی ها، ميوه  از روزانه غذايي برنامه  در •

 . كنيد استفاده بيشتر

 . نماييد جايگزين را  كلزا يا سويا روغن زيتون، روغن مانند مايم گياهي  روغنهای انواع و نكنيد استفاده كره و دمبه پيه، مانند حيواني منبم با هايي روغن  از و دهيد كاهش  را روغنها  مصرف •

 .كنيد  جايگزين  را سويا و مرغ ماهي، گوشت  و دهيد كاهش  روزانه غذايي برنامه در (مرغ تخم  زرده  چرب، پر لبنيات قرمز،  گوشت)  كلسترول  و اشباع چرب اسيد حاوی غذايي مواد  مصرف •

 .شود جدا كاملا مرغ   پوست طبخ، از قبل بايد و است چربي زيادی مقدار  حاوی  مرغ پوست •

 . كنيد رعايت را اعتدال قهوه، و چای  مانند دار كافئين های نوشيدني مصرف در •

  برای  نارن   آب و  تازه  ليموترش سير، يا (...و ريحان  ترخون، مرزه، نعناع،) مانند  خشک يا  تازه معطر  های سبزی مانند هايي چاشني از  آن جای به و نماييد اجتناب سفره سر  در  نمک مصرف از •

 .كنيد استفاده نمک مصرف  كاهش و غذا طعم بهبود

  شير  گروه  از واحد 2 -  3 مصرف با. دهيد افزايش  را( چرب  كم   لبنيات انواع و شير) كلسيم  منابم مصرف . شود مي  عروقي قلبي بيماريهای  به ابتلا نتيجه در و فشارخون افزايش موجب كلسيم كمبود •

 .شود مي تامين بدن نياز مورد  كلسيم ولبنيات

 . نماييد استفاده سالاد يا غذا همراه زيتون روغن  سوپخوری قاشق يک  روزانه •

 . است جو نان و سنگک نان سبوس، ميزان  نظر از نان، بهترين. نكنيد مصرف را هستند سبوس فاقد و اند شده تهيه سفيد  ارد با كه هايي نان كلي وبطور ساندويچي نان باگت، نان لواش، نان •
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  و پوست با مرغ  دمبه، جامد، ونيمه جامد نباتي روغن حيواني، روغن مارگارين، كره، وگازدار، شيرين های نوشابه وسنتي، ايي خامه  بستني چيپس، ايي، خامه شيريني: مانند غذايي مواد  مصرف از •

  وقلوه دل مغز، پاچه، كله  پيتزا، وهمبرگر، كالباس سوسيس، وپرنمک، شور غذاهای شده، وسرخ چرب غذاهای ايي، خامه وماست پنير شده، سود نمک  غذاهای وساير دودی ماهي چرب، های  گوشت

 .نماييد پرهيز
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 فعاليت بدنيتوصيه های             

 متناسب با رده سني، نكات آموزشي را در ملاقات های دوره ای ارايه دهيد:                

هش دهند يا از اضافه شدن وزنشان دقيقه فعاليت بدني با شدت متوسط داشته باشند، برای آنان كه مي خواهند اضافه وزنشان را كا  60دقيقه  در حالي كه كودكان و نوجوانان بايد حداقل    30بزرگسالان حداقل روزی     -

 جلوگيری كنند فعاليت بدني         بيش تری توصيه مي شود.

نا، بازی گروهي و يا فعاليت شديد  وسط مانند راه رفتن، اسكيت، دوچرخه سواری، شخانواده بايد برای فعاليت بدني برنامه ای لذت بخش و قابل اجرا داشته باشند. فعاليت های افزايش يافته بايد از نوع فعاليت با شدت مت   -

 ای دسته جمعي، شنا، دوچرخه سواری و اسكيت توصيه مي شود. مانند دو يا فوتبال باشد.  خانواده بايد محيط امن برای فرزندان و دوستانشان فراهم كنند تا بتوانند با خيال راحت بازی كنند. بازی ه

  30ساعت محدود كنند و مدت زمان آن را حداقل  تا  2فرزندانشان نظارت كنند، تماشای تلويزيون و انجام بازی های كامپيوتری را محدود كند، تماشای تلويزيون را به روزانه كم تر از  خانواده بايد بر فعاليت های نشسته    -

 دقيقه در شبانه روز كاهش دهند.

 ليت های مختلف شركت كنند و فعاليت های ورزشي خود را به يک رشته ورزشي محدود نكنند و دنبال ورزش حرفه ای نباشند.كودكان  و نوجوانان را بايد تشويق نمود تا در حد توان در فعا  -

ني كنند. همچنين بايد چگونگي پيشگيری و درمان  كود  و نوجوان پيش بي  والدين و مربيان بايد مراقب پيشگيری از آسيب های ناشي از فعاليت شديد باشند و در صورت بروز هر نوع آسيب ورزشي،  استراحت كافي برای  -

 گرمازدگي را بدانند.

ای بررسي شوند. نيازهای تغذيه ای، ميزان كالری، آهن و كلسيم و    كودكان و نوجوانان ورزشكار بايد تحت نظر متخصص اطفال بوده و از نظر معيارهای رشد و بلوغ و ساختار بدني و تنش های عصبي به طور دوره   -

 دل و تنوع غذايي كود  و نوجوان ورزشكار بايد به طور دقيق تعيين شود. تعا

سال به   19سالگي، مرحله درجات عالي مهارت و اوج عملكرد سن  18تا  15سالگي، مرحله تخصصي شدن از سن  14تا   11سالگي،  مرحله شكل گيری ورزش از سن  10تا   6مرحله شروع ورزش در كود  و نوجوان از سن   -

 لا است. با

 هميشه بايد در نظر داشت كه فعاليت جسمي جزيي از زندگي روزمره است و نياز به لباس خاص و يا شركت در كلاس ويزه ندارد.

 كودكان و نوجوانان نبايد به مدت طولاني )هر بار بيش از يک ساعت در طول روز( بي حركت باشند.  -

 روز در هفته نياز دارند.  5ديد جسمي در روز يا دست كم دقيقه فعاليت ش 30 -60كودكان و نوجوانان به   -
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 كودكان و نوجوانان بايد در فعاليت های متنوع و مورد علاقه خود شركت نمايند.  -

 سن شروع شركت حرفه ای در برخي فعاليت های ورزشي به شرح زير است:   -

 سالگي    8تا   6* شنا در سنين                                    سالگي 9تا  8سالگي و در پسران    8تا   6*ژيمناستيک در دختران      

 سالگي  9تا   8* تنيس روی ميز در سنين                                                              سالگي   8تا    7* اسكي و تنيس در سنين      

 سالگي   12تا   10ال، دو سرعت در سنين سالگي                                                                                      * فوتبال، بدمينتون، بسكتبال، واليب 10تا   8* جودو در سنين      

 سالگي  15تا   14* وزنه برداری در سنين           سالگي 13تا  11* كشتي در سنين      

 سالگي  15تا  12* دوچرخه سواری در سنين            سالگي  16تا  14* دو استقامت در سنين      

 كودكان ورزشكار بايد از نظر معيارهای رشد، وزن،  ساختار بدني، مراحل بلوغ و تنش های عصبي تحت نظر متخصص اطفال باشند.
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 سال( 18تا  5نوجوانان )صول فعاليت بدني برای كودكان و ا

  عضلات  و  تنفسي  قلبي آمادگي  بالاتر  سطوح  كودكان و نوجوانان فعال از  اندام را برای آنها به دنبال دارد.  تناسب  و  سلامت   علاوه بر پيشگيری از اضافه وزن و چاقي، ارتقاء  نوجوانان  و  كودكان در  منظم   بدني  فعاليت

افسردگي    و  اضطراب   های  نشانه  و  علائم  از سوی ديگر فعاليت ورزشي منظم موجب كاهش   و  هستند،  تر  قوی  بندی  تر و استخوان  پايين  بدن  درصد چربي  دارای   معمول   طور   به  همچنين  تری برخوردار هستند،آنها  قوی

 .در آنها خواهد شد

ير فعالي را از كودكي ادامه دادند احتمال خطر بسيار زيادی را برای ابتلا افرادی كه از كودكي و نوجواني به فعاليت بدني مي پردازند، احتمالا بزرگسالي  سالم تری را در پيش رو دارند، برعكس كساني كه زندگي غ  

 دقيقه در اين گروه سني مورد تاكيد قرار گرفته است.  60بي و پوكي استخوان دارا هستند. فعاليت های زير برای حداقل روزی به بيماری هايي از قبيل ديابت، فشار خون، سرطان، بيماری های قل

 فعاليت هوازی با شدت متوسط .1

  سواری،   دوچرخه  اسكيت،  بورد،  اسكيت  روی،  پياده  مانند  فراغت فعاليت هايي  اوقاتفعاليت هايي را شامل مي شود كه موجب افزايش ضربان قلب و تواتر تنفسي فرد مي شود. اين گروه از كودكان بايد در هنگام  

 دقيقه انجام دهد.  60سريم  را به مدت حداقل  روی پياده

 فعاليت هوازی شديد .2

نگام فعاليت در آنها خواهد شد. بازی هايي در قالب تعقيب گريز، دوچرخه سواری  فعاليت هايي را شامل مي شود كه علاوه بر افزايش ضربان قلب و تواتر تنفسي كود  موجب تعريق زياد و مشكل در صحبت كردن ه

 دقيقه در روز توصيه مي شود. 60اسكي صحرانوردی، دو و ميداني به مدت حداقل  ،طناب بازی، هنرهای رزمي مانند كاراته، ورزشي گروهي مانند فوتبال، هاكي روی چمن و يا يخ ، بسكتبال، شنا، تنيس،

 فعاليت قدرتي و تقويت عضلات   .3

سينه خيز رفتن،دراز نشست، بالا رفتن از درخت، روی دست ها  راه رفتن    برای افزايش قدرت عضلات بدنتان بايد فعاليت های قدرتي را انجام دهيد،اين فعاليت ها مي تواند در  قالب بازی باشند، بازی هايي مانند

 ود.روز در هفته انجام ش 3تا  2برای حداقل 

 فعاليت بدني و تقويت استخوان

 تنيس را انجام دهند .            واليبال، بسكتبال، ژيمناستيک، مانند  پرش از روی موانم، همچنين ورزشي روی طناب، از  لي، پرش لي ميتوانيد از بازی های زير برای تقويت استخوان استفاده كنيد ،مانند:

 

 اصول فعاليت بدني برای نوجوانان 
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 ت هوازی با شدت متوسطفعالي

دوچرخه جاده استفاده شود تا به سلامت    يا   ابت)  سواری   سريم، دوچرخه   روی  اسكيت،پياده  بورد،  اسكيت  روی،  پياده  فراغت به جای بازی های رايانه ای از بازی ها و فعاليت های جسماني مانند:  در هنگام اوقات 

 و واليبال را به همراه همسالان به كودكان و نوجوانان توصيه كنيد. هندبال  مانند پرتاب دارد به  نياز كه بازیكود  و نوجوان كمک نمايد. همچنين مي توانيد 

 فعاليت هوازی با شدت زياد

ته، ورزشي گروهي مانند فوتبال ، بسكتبال، شنا، تنيس، دو و ميداني  بايد ساعاتي از روز را به بازی هايي در قالب تعقيب گريز، فوتبال،دوچرخه سواری ،طناب بازی، هنرهای رزمي مانند كاراكودكان و نوجوانان  

 .اختصاص دهند

   عضلات تقويت و قدرتي فعاليت

تمرينات با باند  و كش های ورزشي، وسايل   . رفتن  راه   ها   دست   روی  درخت،  از   رفتن   بالا   نشست،  رفتن، دراز  خيز   سينه  مانند  هايي  برای افزايش قدرت و توده عضلاني نوجوانان بايد ساعاتي از هفته را به بازی 

 بدنسازی ، استفاده از وزنه های دستي،بالا رفتن  از ديوار اختصاص دهند.  

 فعاليت بدني و تقويت استخوان

 تنيس برای تقويت استخوان ها  در برنامه ورزشي روزانه خود داشته باشد. واليبال، بسكتبال، ژيمناستيک، پرش از روی موانم، روی طناب،  از لي، پرش  بايد بازی ها و ورزش های مانند ليكودكان و نوجوانان 

 
 نمونه یک برنامه فعالیت بدنی یک هفته ای 

 بعد از مدرسه )اوقات فراغت(  در مدرسه  قبل از مدرسه  

دقیقه ورزش صبحگاهی،   15دقیقه پیاده روی تند،  15 شنبه

 رفتن از پله ها تشوق کودکان به با بالا و پایین 

 دقیقه فعالیت بدنی شدید در زنگ ورزش. 30

 دقیقه بازی در زنگ تفریح.  15

 

دقیقه پیاده روی تند با   20دقیقه شرکت در کلاس ورزشی فوق برنامه مانند فوتبال.   30

 خانواده

 دقیقه بازی در زنگ تفریح. 15  دقیقه ورزش صبحگاهی  15دقیقه پیاده روی تند،  15 شنبه یک

 دقیقه حرکات کششی و قدرتی 10

 دقیقه حرکات ریتیمک یا طناب زدن  15دقیقه شنا،  30

دقیقه ورزش صبحگاهی شامل   15دقیقه پیاده روی تند،  15 دوشنبه 

 بالا و پایین پریدن و ورزش های ایروبیک

دقیقه دویدن  متوسط  یا طناب زنی و بازی   15

 هایی مانند گرگم به هوا درزنگ ورزش

دقیقه اسکیت سریع و یا بازی شدید  در پارک و یا دیگر فضاهای   20دقیقه فوتبال یا   30

 تفریحی و ورزشی
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 دقیقه بازی و طناب زنی در زنگ تفریح.  15 دقیقه حرکات کششی و نرمشی  15 سه شنبه 

 دقیقه حرکات کششی و قدرتی 10

 دقیقه دوچرخه سواری یا فوتبال  30

دقیقه فعالیت های قدرتی و   15تند،  دقیقه پیاده روی 15 چهارشنبه

 استقامت عضلانی شنای سوئدی و درازونشت

 دقیقه پیاده روی تند با خانواده  20 دقیقه فوتبال یا والیبال در زنگ ورزش 30

 دقیقه شنا و تمرینات قدرتی مانند شنای سوئدی و دراز ونشست  60 - - پنج شنبه 

 بازی ها در پارک یا فضای ورزشی همراه با والدیندقیقه اسکیت و یا سایر  60 - - جمعه 

 

 مدارس  بدنی تربيت معلمان و بهداشت  مربيان

  مورد   در  كودكان  بايد  دليل  همين  به  و  ندارند  را  سلامتي  با  توام  رشد برای  مناسب  بدني  فعاليت  ما كشور های  بچه  از  بسياری.  است  يافته  رواج  نيز  ها  بچه  بين  در   تحركي  كم  آن،  ويزه  رفتارهای   و  شهرنشيني  گسترش   با

 رفتارشان   و كنند فكر  بدني فعاليت  به و بفهمند را سلامتي و بدنشان بر  آن تا ير و بدني فعاليت  اهميت تا كنند  كمک كودكان به بايد معلمان و ورزشي مربيان و شوند داده آموزش سلامتي با آن ارتباط و بدني فعاليت

 . كنند آگاه بدني فعاليت به نياز به نسبت  را كودكان بايد مربيان  و معلمان. دهند تغيير را

 : موجب  كه را بدني فعاليت بتوانند مربيان   كمک  به كودكان كه اين برای

   بدن عضلات تقويت و ها استخوان استحكام*       

 فردی  های مهارت  توسعه و رشد*                                          پذيری انعطاف* 

 نفس  به اعتماد افزايش*                                        بدن وزن كنترل*       

 آرامش  افزايش *                                            اندام تناسب*       

 سلامتي  با توام رشد افزايش *                                              قلب تقويت*       

  به .  شود  تكرار   مرتب   اطلاعات   طريق   اين  از   و   شود  تقسيم  درسي  موضوعات از   تعدادی  صورت   به   بدني  فعاليت  بايد  بگنجانند،  خود  زندگي ساختار  در   را   شوند  مي ها  آن  شدن  اجتماعي  به  كمک   و  جديد  دوستان  يافتن

 . شود تكيه است تر مهم   كه دروس  از  بعضي روی ويزه

 :كنند  كمک بدني فعاليت زمينه در كودكان  رفتار  تغيير به زير استراتزی 5 اساس بر توانند مي مربيان

 خود   تحركي  كم  وضعيت  از  چگونه  و  مقدار  چه  و  دهند  انجام  بايد  خود  سلامتي  حفظ  برای  بدني  فعاليت   مقدار  چه  بدانند  كه   اين  در  كودكان  مشاركت  كار  اين  برای.  بدني  فعاليت  زمينه  در  كودكان  دانش  و  آگاهي  بسط -

 .شوند شاد و ببرند لذت   آن از بايد و باشد رقابتي نبايد بدني فعاليت بدانند بايد ها آن. است ضروری دهند، كاهش( كنند  مي تماشا تلويزيون يا كنند مي استفاده كامپيوتری های  بازی از كه زماني مانند)

  حفظ   برای و است بدني های فعاليت ءجز منزل  كارهای  انجام به كمک حتي  و سواری دوچرخه مدرسه، تا منزل از روی پياده بلكه كنند شركت  ورزشي رشته يک در نيست ضروری بودن فعال برای  بدانند بايد ها آن -

 . است مفيد سلامتي

 . كنيد انتخاب است، جالب  ها آن  نظر از  كه متنوعي بدني های فعاليت بايد شوند علاقمند بدني فعاليت   به كه اين برای -

 . شنا و ميداني و دو  فوتبال، ورزش مانند. شود تر  عميق و تندتر ها نفس و بتپد تری  بيش سرعت با قلب تا دهند انجام نيز شديد بدني های فعاليت بايد متوسط، بدني های فعاليت  انجام بر علاوه -
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  فعاليت   كنار  را  خود نام  و شود تهيه دهند مي انجام  كه  بدني های  فعاليت از  ليستي تا  شود كمک آموزان دانش  به  كار   اين برای. مناسب های  راه  انتخاب  در ها  آن مشاركت  و آموزان دانش  آگاهي افزايش  به كمک -

  دوست  كه   را  هايي  فعاليت   سپس  و  كند  ليست   را  اش   علاقه   مورد  های  فعاليت   آموز  دانش   هر  كلاس  در  و   بياورد  در  نمودار  يک   صورت   به  را   ها  برگه   اين  معلم   دوم   جلسه.  كنند  يادداشت  دهند  مي   انجام  كه   هايي

 از   دقيقه  30و باشند  داشته  بدني  فعاليت  دقيقه  60روز  هر  كه  خواهد  مي  ها  بچه  از  و  دهد  مي  توضيح  تحركي  كم  ا رات  و  سلامت  برای  بدني  فعاليت  اهميت  مورد  در  معلم  سوم  جلسه.  كند  ليست  ،دهد  انجام  ندارد

 كند   مي معرفي را شديد نسبتاً بدني فعاليت  معلم بعد جلسه. كند مي  نصب كلاس در  بزرگ نمودار يک نيز معلم. شود مي داده بدني فعاليت نمودار از نسخه يک كود   هر به. بكاهند خود كامپيوتری های ورزش 

  مي  سوال ها بچه  از  نمودار به  اشاره با و گردند  مي بر  كلاس   به و پرسد مي  را  ها آن  احساس بدني فعاليت  اتمام از  بعد. دهد انجام  دقيقه 10 مدت   به را  لي  لي مانند ها  فعاليت  اين از بعضي  خواهد مي  ها آن  از و

  حداقل ها فعاليت گونه اين انجام به نياز ها آن كه كند مي  گوشزد ها بچه به و گذارد مي  قرمز ستاره شديد بدني های فعاليت كنار معلم. دهد  مي ها آن به را احساس همان نمودار روی های فعاليت از كداميک كند

  ها  بچه  پيشرفت  مقدار  نمودار  اين  روی  از.  چسبانند  مي  كلاس   در  شده  نصب   نمودار  روی  بر   برچسب  يک  اند  داده  انجام  دقيقه  10  حداقل  كه  فعاليتي  حسب   بر  ها  بچه   روز  هر .  دارند  روز  در  دقيقه  10  مدت  به

  انجام عصر  كه را  هايي فعاليت  كند  مي         گوشزد ها  آن به  بروند منزل  به  ها بچه  كه  اين از  قبل  روز   هر.  بپردازند ورزشي  حركات  به  كه  دهد مي  اجازه  كلاس   های  بچه  به  دقيقه 10 مدت  معلم . شود مي  مشخص

 .                                                                                                           كند ارزيابي  را  آموزان دانش بدني فعاليت ميزان بعد هفته  يک معلم. بياورند دارونم روی روز   آن فردای و كنند   بت يادداشت دفترچه  در دهند مي

 داشته  شديد فعاليت  دقيقه  10 متوسط، فعاليت  دقيقه  20 حداقل  اول ماه  مثلاً.  بسنجند را  خود كاری  پيشرفت  تا كند  مي  كمک   ها بچه  به  گذاری هدف . نمايند تعيين را  مشخصي  هدف  كه  بدهند ياد آموزان  دانش به -

  تحركي   بي           و  تحركي  كم   زمان  از   دقيقه  45  و  باشند  داشته(  بدني  فعاليت   دقيقه  45)شديد  فعاليت  دقيقه  15  متوسط،  فعاليت  دقيقه   30  دوم  ماه.  بكاهند  خود  حركتي  بي  و  تحركي  كم  زمان  از  دقيقه  30و  باشند

 .......  سوم ماه و بكاهند خود

 .بدهيد جايزه حتي و كنيد  تشويق را ها آن و كنيد  بحث و گفتگو اند داده انجام كه  هايي فعاليت  مورد  در. كنيد تشويق را ها آن و بگيريد بازخورد خود  كودكان از -

 . شوند تشويق دهند انجام مايلند  كه هايي فعاليت انجام به تا كنيد گفتگو  بدني فعاليت اهداف مورد در  كلاس آموزان دانش تمام با -

 . بگيريد جشن  ها آن به جايزه و  ها آن شناخت طريق از را  ها موفقيت و كنيد  تقويت را جديد  رفتارهای -

  روی  تا يری  چه  بدني  فعاليت  كه  شود  داده  ياد  آموزان  دانش  به.  شود  نصب  ديوار  روی  انسان  بدن  از  پوستر  يک  گذارد  مي  تا ير  انسان  های  اندام  ساير  و  ها  استخوان  عضلات،  روی  بدني  فعاليت  كه  اين  به  توجه  با

  به   كار  اين  با.  بگذارند  علامت  پوستر  روی  بر  اعضاء  اين  روی  سپس  و  اند  كرده  فعاليت  عضلاتتان  و  قلب  كه  ايد   داده  انجام  هايي  فعاليت  چه  شود  سوال  آموزان  دانش  از  درس  هر  پايان  از  بعد  و  دارد  بدن  قسمت  هر

 ها   آن  كردن  كار  بهتر  باعث  و  است  مو ر  بدن  اعضاء  روی  بر  كه  دهند  انجام  را  هايي  فعاليت  بخواهيد  ها  بچه  از  روز  هر.  شود  مي  بدن  اعضای  عملكرد   بهبود  موجب  بدني  فعاليت  كه  شود  مي  داده  پيام  آموزان  دانش

 . كند  مي  تر سريم را قلب  ضربان دهند مي انجام ها آن  كه  هايي فعاليت از يک  كدام شود سوال آموزان دانش از آن  در كه  كند  تهيه پرسشنامه يک  معلم. شود مي

 : بگذاريد علامت كند  مي تر سريم  را  شما قلب  ضربان كنيد مي فكر  كه را هايي فعاليت   تمام: مثال

      تلويزيون تماشای              ويدئويي بازی               رفتن راه تند                   كامپيوتری های  بازی                    پريدن پايين و بالا                كردن  اسكيت                     دويدن

 .دهد توضيح را  است مو ر قلب سلامت  روی  كه  هايي فعاليت از نوع  سه معلم 

  موجب   سواری  دوچرخه  و  شنا  تند،  روی  پياده  دو،  مانند  ها   فعاليت  از  دسته  اين  و  دارند  مشخص  دوره  يک  برای (  ريتميک)  موزون  فعاليت  بدن  بزرگ  عضلات  آن  در  كه  هستند  هايي  فعاليت  استقامتي  های   فعاليت

 . شوند  مي ريوی  قلبي های قابليت بهبود

 . يوگا و ژيمناستيک  مثل شوند مي  وسيم دامنه مفاصل  حركت   سبب و شود مي  انجام مفاصل  سطح در كه هستند بدني های فعاليت  پذيری انعطاف های  فعاليت

 . كوچک های وزنه با برداری وزنه و كشيدن و  دادن هل سنگين، مختصر بارهای حمل  مانند دهند مي  افزايش را عضلاني توده و عضلات قدرت كه هستند هايي فعاليت قدرتي های  فعاليت
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  ديابت 

 شامل:   آموزش به دانش آموزان، والدين وكاركنان

 آموزش اطلاعات پایه در خصوص دیابت    -1

 نگهداری انسولين  آموزش تزریق و  -2

 آموزش كنترل قند خون   -3

 آموزش تغذیه ای -4

 آموزش در خصوص فعاليت جسمانی -5

 مدرسه ومراقبين بهداشت مدارس در مورد دیابت باید بدانند: اطلاعاتی كه اوليای 

 تهيه امكانات مورد نياز مدرسه در موارد اورژانس ✓

پایش وارزشيابی روند نظام مراقبت دانش آموزان دیابتيك در مدارس و رفع مشكلات با توجه به نتایج به دست   ✓

 آمده 

 علائم قندخون و چگونگی درمان آن مطلع باشند اوليای مدارس، معلمان و بویژه معلم ورزش باید از  ✓

باید با علائم افت قند خون وافزایش سریع قند آشنایی داشته باشند  اوليای مدارس، معلمان و بویژه معلم ورزش  ✓

 ونحوه برخورد رو بدانند 

 ومراقبين بهداشت مدارس باید از ليست داروهای دانش آموزان دیابتی مطلع باشند  اوليای مدارس  ✓

 يا ی مدارس و مراقبين بهداشت مدارس باید با انسولين ونحوه تزریق اشنایی داشته باشنداول ✓

 دانش آموزان بيمار   بررسی مسایل روحی و روانی ✓

 ومراقبين بهداشت مدارس باید از رژیم غذایی دانش آموز اطلاع داشته باشند.   اوليای مدارس ✓

 مفصلي – بيماريهاي استخواني  

بهداشت مدارس ضمن معاینات  دانش آموز ان باید از نوع كوله ای كه دانش آموز استفاده  ومراقبين اوليای مدارس ✓

 می كند مطلع باشند ونظارت كافی داشته باشند. 

ومراقبين بهداشت مدارس هر سال قبل از خرید كيف مدرسه باید جلسات آموزشی ویژه والدین   اوليای مدارس ✓

 ر نمایند تتحت عنوان كوله پشتی مناسب مدارس برگزا

 اطلاعاتی كه خانواد هها در مورد دیابت باید بدانند: 

 نوع دیابت وسابقه ان در فرزندان را بدانند  باید خانواد ه ها ✓

باید از علائم قندخون و چگونگی درمان آن مطلع   خانواد ه ها ✓

 باشند 

باید با علائم افت قند خون وافزایش سریع قند   خانواد ه ها ✓

 وه برخورد رو بدانند آشنایی داشته باشند ونح

باید از ليست داروهای دانش آموزان دیابتی مطلع   خانواد ه ها ✓

 باشند 

 باید با انسولين ونحوه تزریق اشنایی داشته باشند خانواد ه ها ✓

دانش آموزان بيماررا   مسایل روحی و روانیباید  خانواد ه ها ✓

 مورد توجه قرار دهند
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 Cو Bهپاتيت 

 
و درمان آن اهميت بيش تری يافته است. البته انواع  هپاتيت كه به نام های زردی و يرقان در گذشته های دور شناخته شده بود، در چند دهه اخير به دليل پيشرفت در تشخيص و راه های پيشگيری  بيماری ويروسي  

 الكلي و همچنين برخي بيماری های ار ي هستند كه در اينجا به آن ها   نمي پردازيم. ديگری از هپاتيت )التهاب يا ورم كبد( نيز وجود دارند كه ناشي از مصرف داروها و مشروبات

قش مهمي  خونريزی، پا  كردن خون از سموم و ذخيره انرژی در بدن نكبد عضوی است از بدن كه در سمت راست بالای شكم قرار داشته و در بسياری از فعاليت های حياتي بدن مانند رويارويي با عفونت ها، توقف  

 وارض كشنده های چون سرطان و سيروز. بازی مي كند. هپاتيت با شدت های مختلف ديده مي شود، از بهبودی كامل گرفته تا ناقل بودن هميشگي و حتي مرگ برق آسا و يا ابتلاء به ع

 نشانه ها، گونه ها، همه گير شناسي 

 ه نشانه باليني ندارد. اما اين افراد مي توانند ويروس بيماری را به ديگران انتقال دهند. ابتلاء به هپاتيت گاه تنها آلودگي به ويروس بوده و هيچگون

ا اين زردی بارزتر است.  درار تيره به زردی دچار مي شود، در پوست و چشم ههپاتيت حاد: در اين حالت بيمار با نشانه هايي چون تب، علايم شبيه سرما خوردگي، بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، درد شكم، درد مفاصل و ا

 موارد مزمن مي شوند(    %80تا  Cولي در گونه  B ،1%ماه خون از ويروس پا  مي شود ولي در برخي موارد، بيماری مزمن مي گردد. )در گونه   6اين بيماری در بيش تر موارد خودبه خود بهبود يافته و طي 

با    ت. نارسايي كبد و سرطان ممكن است از عوارض پيشرفت بيماری باشند. به ندرت زردی خفيف يا خارش در بيماران وجود داشته و تشخيص آن تنهاهپاتيت مزمن: شايم ترين نشانه، ضعف و خستگي طولاني اس

 آزمايش خون ممكن است. 

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

  Bاز راه انتقال خون و تماس جنسي. در اين جزوه بيش تر به گونه های  Dو B  ،Cاز راه آب و غذا منتقل گشته و گونه های  E و Aهم اكنون كاملاً شناخته شده اند. گونه های  Eتا  Aگونه های مختلف هپاتيت: گونه های 

ديده شده و  Bاست ، از آنجا كه تقريباً همواره همراه با هپاتيت  Cو  Bنيز، اگرچه راه انتقال آن شبيه  Dاز نظر اهميت در پيشگيری، درمان و بار بيماری اولويت بيش تری دارند. هپاتيت  خواهيم پرداخت كه برای ما Cو

 شيوع كم تری دارد، نياز به بحث جداگانه ندارد. 

و در افراد مسن خطرنا     %1برآورد مي شود. ميزان كشندگي آن    %3مردم جهان به شكل ناقل مزمن وجود دارد كه اين رقم در ايران    %5اكسن قابل پيشگيری مي باشد، در نزديک به  تنها گونه بيماری است كه با و  B)هپاتيت

ميليون نفر و تعداد   2ند، به ندرت واكسينه نشده اند. تعداد ناقلين بدون علامت بيماری در ايران حدود  سال و كساني كه به دلايل شغلي در معرض اين بيماری قرار دار  18تر است. خوشبختانه در كشور ما افراد زير  

 ماه متغير است.   6هفته تا   6هزار نفر تخمين زده مي شوند.دوره پنهاني بيماری )فاصله زماني بين ورود عفونت به بدن تا ظهور علايم( بين  300بيماران حدود 

از مبتلايان به   % 80تعداد بيش تری به فاز مزمن بيماری مي روند و پاسخ به درمان بدتری نيز دارد.  Bاست. نسبت به هپاتيت  Cموارد ناشي از ويروس هپاتيت   %90ابتلاء به هپاتيت پس از تزريق خون در  C)هپاتيت

 . بيش تر مبتلايان از نظر ظاهری سالم بوده و به همين دليل، پيشگيری نقش بسيار مهمي در گسترش نيافتن بيماری دارد.  دچار نارسايي كبد )سيروز( مي شوند  %20، مزمن شده و در نهايت Cويروس هپاتيت

 راه های انتقال و پيشگيری    

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

 بسيار خطرنا  است.ری انتقال دهند. استفاده از سرنگ مشتر  در معتادان  اشک، بزاق و ......(. همچنين بريدگي، خراش و استفاده از وسايل شخصي يكديگر نظير تيغ و مسوا  مي توانند ويروس هپاتيت را به فرد ديگ
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يكسان است اما    Bو    C جر به انتقال عفونت گردد. راه های انتقال هپاتيت  هر گونه استفاده از تيغ يا سوزن های غير استريل چه در خالكوبي )تاتو(، دندانپزشكي، طب سوزني و حجامت و چه در آرايشگاه مي تواند من

 موارد ايجاد ايمني مي كند.   %95ماه( و در   6نوبت در طول  3كليه نوزادان و افرادی كه مشاغل پر خطر دارند نظير كادر درماني، تزريق شده ) واكسن وجود دارد كه به Bخوشبختانه عليه هپاتيت 

وان مثال ارتباط جنسي خارج از ازدواج، با افرادی كه به درستي         نمي  ناز طريق تماس جنسي حفاظت نشده )استفاده نكردن از كاندوم( نيز هپاتيت مي تواند منتقل شود. پرهيز از رفتارهای جنسي مخاطره آميز به ع

، اما درصد  خودبه خود بهبود مي يابند   Bبيش تر بيماران به ويزه در هپاتيت   شناسيم، با معتادان تزريقي و همچنين افرادی كه چند شريک جنسي دارند، همگي در پيشگيری از ابتلاء به اين بيماری بسيار مو رند. اگرچه

(. ابتلاء به سرطان كبد نيز گاه از عوارض بلند مدت هپاتيت مزمن بوده و هپاتيت حاد حتي به %20( و از آن ميان گروهي در نهايت دچار سيروز كبد مي شوند )Cدر هپاتيت    %80بالايي نيز دچار هپاتيت مزمن شده )

 كام مرگ كشد.گونه ای برق آسا مي تواند در مدت كوتاهي بيمار را به  

 . اغمای كبدی، نارسايي كليوی، آسيت )آب آوردن شكم( و خونريزی گوارشي ناشي از افزايش فشار وريد پورت از ديگر عوارض هپاتيت مزمن هستند

اني شما از ابتلاء به هپاتيت گشته است، مراجعه فوری شما به پزشک اين امكان را     درمان بيماران در فاز حاد و مزمن متفاوت بوده و مراجعه به پزشک و ادامه درمان زير نظر او ضروری است. اگر رخدادی باعث نگر

ايي كه بيمار از خود  مزمن بيماری كاربرد داشته و در فاز حاد بسته به نشانه همي دهد كه خطر مبتلا شدن به هپاتيت را تا حد زيادی كاهش يابد. داروهايي كه در درمان هپاتيت به كار مي روند بيش تر برای مرحله فاز  

 بروز مي دهد، نوع درمان حمايتي بوده و داروی قطعي برای كنترل فاز حاد بيماری وجود ندارد.  
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 راهنمای دهان و دندان  

 راهنمای اقدام پيش از ارجاع در صورت بيرون افتادن دندان از دهان  

 در مورد دندان دايمي: الف( 

 دندان بيرون افتاده را پيدا كرده و از سمت تاج آن را نگهداريد.  .1

 در اين حالت نبايد دندان و به خصوص ريشه آن با پارچه يا دست پا  شود. دندان را زير فشار ملايم آب خنک يا آب جوشيده سرد شده بگيريد.  .2

ه سمت خودشان و سطح داخلي دندان به ن بدر صورتي كه نيروی ارايه دهنده خدمت و يا والدين آموزش های لازم را ديده باشند، بايستي سريعاً دندان را به درستي )سطح بيروني دندا .3

 سمت داخل دهان بيمار ( در حفره دنداني مربوطه قرار دهند.

 . به دندانپزشک شود ارجاع فوری ته و سپس بيمار يک تكه گاز يا پارچه نم دار را روی دندان قرار داده و از بيمار خواسته شود كه با فشار دست يا با فشار دندان های خود آن را نگه داش .4

بند اول فوق الذكر، ابتدا دندان را در يک محيط   در صورتي كه نيروی ارايه دهنده خدمت و والدين آموزش های لازم را نديده باشند، يا مهارت لازم را نداشته باشند. پس از انجام اقدامات  -1نكته ✓

 به دندانپزشک شود. ارجاع فوریحداقل زمان ممكن، بيمار   مرطوب مثل سرم شستشو، شير، بزاق يا آب جوشيده سرد شده قرار داده و بلافاصله در

 اگر ضربه باعث شكستگي تاج دندان شده است، درصورت امكان تكه جدا شده دندان نيز نزد دندانپزشک برده شود.   -2نكته ✓

  ب( در مورد دندان شيری: 

 به دندانپزشک شود. ارجاع فوریولي بايد بيمار به دليل آسيبي كه ممكن است به دندان دائمي زيرين برسد، نبايد تلاشي در جهت گذاشتن دندان شيری در محل حفره دنداني مربوطه اش نمود،   -

 ت واكسن كزاز به بيمار تزريق شود. در صورتي كه بيمار قبلا به طور كامل واكسينه نشده باشد و زخم آلوده باشد، بايستي يک نوب •
 

 جدول زمان رويش دندان هاي دائمي 

 دندان 

 

 فک 

 نيش  پيش طرفي  پيش ميان 
اولين آسياي  

 كوچک

دومين آسياي  

 كوچک

اولين آسياي  

 بزرگ 

دومين آسياي  

 بزرگ 

سومين آسياي  

 بزرگ  

 )دندان عقل(

 سالگی  17-21 سالگی  12-13 سالگی  6-7 سالگی  10-12 سالگی  10-11 سالگی  11-12 سالگی  8-9 سالگی  7-8 فك بالا 

 سالگی  17-21 سالگی  12-13 سالگی  6-7 سالگی  11-12 سالگی  10-12 سالگی  9-10 سالگی  7-8 سالگی  6-7 فك پایين
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 راهنما و توصيه در مورد بيماری سل

 

 توصيه های تغذيه ای در بيمار مبتلا به سل  
با ميكروب ناقص خواهد بود. همچنين از   مصرف انرژی را افزايش مي دهد و باعث لاغری ميشود. تغذيه نامناسب پاسخ های ايمني را تضعيف ميكند در نتيجه قدرت دفاعي بدن در مقابلهبيماری سل اشتها را كاهش و  

 دست دادن پروتئين در بيماران مبتلا به سل مي تواند باعث سوء جذب مواد مغذی شود.

 سل  به  مبتلا  بيماران غذايي برنامه   تنظيم در  ای  تغذيه مهم   نكات
 دفم  برای ادرار كافي  حجم و كند  جبران را  تعريق طي  رفته  دست از آب مقدار  كه باشد ای اندازه به بايد مايعات   حجم. باشد مايعات زيادی  مقادير  حاوی بايد بالا( تب بيماری)زمان حاد ی  مرحله  در غذايي رژيم ✓

 به ويتامين نياز افزايش باعث "  تب "  باشد هضم آسان و بالا بيولوژيكي ارزش بايد با مرغ  تخم و شير  مثل مصرفي پروتئين. است مناسب  منظور اين برای آب و سوپ انواع ميوه،  آب. نمايد تأمين را زايد مواد ✓

A ، ويتامين C ، ،گروه ويتامينهای و سديم فسفر، كلسيم B شود مي . 

  و نياز به توجه  با كه شود مي داده بيمار  به نرم غذای تب، كاهش  محض به . نيازباشد  افزايش كننده تامين تواند مي  روز  در مرغ  تخم عدد  1 -  2 و تازه و طبيعي و تازه ميوه آب  ها، ميوه شير، متعادل دريافت ✓

  مي  توصيه متناوب غذايي وعده های با انرژی از غني غذايي رژيم  تب،  كنترل   محض به . است مشكل تب اوج در انرژی  نيازهای تأمين ديگر طرف از.  باشد طبيعي داشته يا نرم بافتي تواند مي غذا بيمار، تحمل

 . است تب دوران در بافتي های پروتئين دادن دست  از  به خاطر افزايش اين كه  يابد افزايش درصد 50 تا بايد روزانه نيازهای بر علاوه پروتئين دريافت. شود

  با همراه حبوبات و غلات از تركيبي بايد بيمار  غذاهای بيشتر. دارد جذب ارجحيت آساني دليل به  گلوكز  البته كه  شود گنجانده  روزانه غذاهای در بايد نشاسته و ساكاروز  گلوكز،  صورت  به كافي  كربوهيدرات ✓

 .است مناسب  اين منظور برای شيربرن   و فرني. باشد حيواني پروتئين

   .كنند مي  تقويت را بدن ايمني  سيستم سبزيجات و ها ميوه ✓

 .كنند اضافه خود غذايي  های وعده به را روغن و آجيل مانند  پرانرژی غذايي منايم يا كنند  مصرف اضافي غذای بيماران است لازم ✓

 .  كرد  مجبور غذا خوردن به نبايد را  بيمار. شود تشويق خوردن غذا به  او تا باشد بيمار ميل  مطابق  و آور اشتها ، هضم  زود بايد بيمار غذای. ✓

 . شود مي توصيه  روز در وعده 4 تدري  به و ساعت 4 هر غذا مصرف   بيماری بهبود با.  شود مصرف   يكبار ساعت 2 هر  و باشد حجم  كم و نرم غذايي مواد  از مخلوطي بايد بيمار غذای  ✓

 .كنند  اجتناب دارند كمي غذايي ارزش كه   نبات آب و چيپا مانند شده بندی بسته  و رنگي شيرين، تنقلات از  ✓

 .  است مناسب  منظور اين برای  سوپ انواع و آب  ، ميوه آب  ، شير.  كند  دريافت كافي  مايعات  بايد بيمار  ✓

 . باشد مي  ضروری  پزشک توصيه با آهن  مكمل  مصرف بيمار در خوني كم  وجود صورت   در  ✓

 غذاها  به...)  و آلو زردالو،  برگه انواع مانند(شده خشک  های ميوه ،... ) و جو  و گندم بلغور ( غلات دانه شكر، و مربا عسل، سالاد،  سا انواع ای، خامه پنير مارگارين، كره، افزودن با غذاها، كالری  افزايش ✓

 

 توصيه های تغذيه ای در صورت كاهش اشتها در بيمار مبتلا به سل 
 .  بزرگ  غذايي ی وعده 3 جای  به روز طول  در مصرفي غذايي های وعده تعداد افزايش •

 بينابين را  مايعات  بيشتر،.) باشد داشته نياز دهان خشكي  برای يا و بلم  به كمک  برای  مايعات به بيمار اينكه  مگر( مايعات از كوچک ای  جرعه نوشيدن يا و غذا  با همراه مايعات  مصرف از اجتناب •

 . بنوشيد اصلي غذايي های وعده
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 . داريد علاقه آنها به  كه كساني با غذا خوردن يا غذا ظاهر بودن زيبا غذا، بودن طعم خوش •

 .نماييد استفاده اشتها تحريک جهت طبيعي های چاشني ساير و نارن  آب ، طبيعي  آبليموی از •

 غذا حجم تدريجي افزايش و آرامي به غذا خوردن شروع •

 . كند بيماركمک  به گرسنگي   احساس جهت تواند مي غذا از قبل ساعت يک  كوتاه رفتن راه  يک اوقات گاهي •

 .... و بستني هوي  سيب، آب هوي ، آب شيرموز، ، عسل  شير مصرف   به توصيه •

 :  بالا  كالری و بالا پروتئين با غذاهای خوردن •

 ...و سوپ مانند غذايي مواد  به خشک شير افزودن ➢

 ژله  ➢

 پنير و نان ➢

 كلوچه  ➢

 شيربرن   و فرني ➢

 ماست  ➢

 بستني  ➢

 كره   ، ای خامه   پنير ، مرغ تخم ➢

 انگور  شيره يا خرما شيره و شيره ارده ارده، حلوا ➢

 شكلات  ➢

 .  ای قهوه  شكر يا  و عسل چربي، بدون شير پودر كره، از استفاده با غذايي مواد  به بيشتری پروتئين و كالری  كردن  اضافه •

 ....و ميوه  آب شير، سوپ، آش، انواع •

 .  روز  برای نياز  مورد پروتئين و كالری  از سوم يک ی اندازه به صبحانه خوردن •

 .  كند تامين را  موردنياز  كالری از بخشي بتواند كه  خرما  و مغزها خشكبار، انواع مانند تنقلات خوردن •

 . شود  جلوگيری بيمار اتاق به غذا بردن  از قبل  بيمار، به غذا بوی انتشار از •

 .دهد مي  كاهش  را  اشتهاء گرما، زيرا نباشد گرم  بسيار اتاق هوای است بهتر •
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 بررسی از نظر سل ريوی 

 ريوی  به شرح زير ارزيابي كنيد:  دانش آموز را از نظر احتمال ابتلا به سل

 بدون خون( يا بدون خلط باشد.هفته سرفه مي كند آن را به عنوان يک نشانه محسوب كنيد. دقت كنيد سرفه مي تواند به همراه خلط )خوني يا  2چنانچه دانش آموز بيش از سرفه طول كشيده: 

سال اخير( سوال كنيد. در صورت پاسخ   5تا  2ال حاضر و يا گذشته )بويزه در سابقه تماس با فرد مبتلا به سل: از دانش آموز در خصوص افراد مبتلا به سل و يا دارای علائم مشابه در خانواده، اقوام و دوستان، در ح

 وز با فرد مبتلا در جمم دوستان يا اقوام تماس داشته است آن را به عنوان يک عامل خطر محسوب كنيد.بلي، چنانچه مطمئن شديد كه دانش آم

بوطه يک نمونه خلط تهيه شود و هفته يا كم تر، در همان مراجعه بار اول با نظارت كارمند بهداشتي مر 2از دانش آموز با سرفه خلط دار طول كشيده يا با سابقه تماس با فرد مبتلا به سل به همراه سرفه خلط دار  ▪

ری بكند و به كارمند بهداشتي مربوطه تحويل دهد و در زمان تحويل  به دانش آموز يک ظرف جمم آوری خلط بدهيد و از او بخواهيد كه فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب يک نمونه از خلط را در آن جمم آو

كنترل سل ارسال  ر واحد بهداشتي، تحت نظارت همان كارمند بهداشتي تهيه شود و به مركز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه كشوری پيشگيری و  نمونه دوم، سومين نمونه از خلط دانش آموز د

 شود. 

 نمونه از خلط صبحگاهي تهيه شود. 3در صورتي كه بيمار بستری باشد هر 

 شد. ميلي ليتر با  5تا   3حجم هر نمونه خلط بايد    

 دانش آموز را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوی طبقه بندی كنيد.  

 دانش آموز را با توجه به نشانه و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل ريوی به شرح زير طبقه بندی كنيد:

قرار مي گيرد. به دانش آموز و همراه   "مشكل )احتمال ابتلا به سل("سابقه تماس با فرد مبتلا به سل در طبقه بندی هفته( يا با سرفه مساوی يا كم تر از دو هفته به همراه  2دانش آموز دارای يک نشانه )سرفه بيش از 

ه با فرم بيماريابي تكميل شده به مركز  تهيه و هر چه سريم تر همراوی در زمينه تغذيه و راه های كنترل انتقال بيماری به سايرين آموزش دهيد. از دانش آموز مطابق توضيحات قبلي، سه نمونه خلط با كيفيت 

 خلط به پزشک ارجاع غير فوری دهيد.   بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه )براساس برنامه كشوری پيشگيری و كنترل سل( ارسال نماييد. همچنين دانش آموز را همراه با نتيجه اسمير

قرار مي گيرد. به دانش آموز و همراه وی تغذيه مناسب، تهويه و تابش  مستقيم نور   "در معرض خطر ابتلا به سل"بتلا به سل، در طبقه بندیدانش آموز بدون سرفه به همراه عامل خطر )سابقه تماس با فرد م •

 . دانش آموز را يک ماه بعد پيگيری كنيد. را آموزش دهيد  آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق و كنترل راه های انتقال بيماری

 قرار مي گيرد. دانش آموز را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس با فرد مسلول تشويق كنيد.  "فاقد مشكل "بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندی چنانچه دانش آموز  •

 دقت كنيد نتاي  اسمير خلط بيمار برای پزشک جهت طبقه بندی كاربرد دارد. 

 

 

 مداخلات آموزشي به منظور مراقبت از بيماری سل  

 توصيه های كلي 
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 سال را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوی ارزيابي کنيد  12سال و کودک بالای   12نوجوان يا کودک بالای 

 سرفه مي كند آن را به عنوان یک نشانه محسوب كنيد. دقت كنيد سرفه مي تواند به همراه خلط )خوني یا بدون خون( یا بدون خلط باشد   هفته یا بيشتر 2سال به مدت   12: چنانچه نوجوان یا كودک بالای سرفه طول كشیده 

 دارای ضعف سيستم ایمني نشانه محسوب كنيد. سال 12در نوجوان یا كودک بالای نكته: سرفه با طول مدت كمتر، را  

سال اخير( سؤال كنيد. در   5تا  2سال در خصوص وجود افراد مبتلا به سل و یا دارای علائم مشابه در خانواده، اقوام و دوستان، در حال حاضر و یا گذشته )بویژه در  12: از نوجوان یا كودک بالای سابقه تیاس با فرد مبتلا به سل

 سال با فرد مبتلا در جمع دوستان یا اقوام تماس داشته است آن را به عنوان یک عامل خطر محسوب كنيد. 12سخ بلي، چنانچه مطمئن شدید كه نوجوان یا كودک بالای صورت پا

را عامل خطر ابتلا به سل   " 6TNFوزیس، دیاليزخوني، دریافت پيوند، و یا دریافت داروی آنتاگونيست ، سيليكHIVعفونت " سال به حداقل یكي از موارد   12نوجوان یا كودک بالای   ابتلای از قبل شناحته شده: ضعف سیستم ااین 

سال بخواهيد كه فردا صبح قبل از بلند شدن   12سال با سرفه طول كشيده، در همان مراجعه بار اول با نظارت كارمند بهداشتي مربوطه یک نمونه خلط تهيه شود. از نوجوان یا كودک بالای   12محسوب كنيد. از نوجوان یا كودک بالای 

سال، در واحد بهداشتي و تحت نظارت همان كارمند بهداشتي تهيه شود و به مركز بهداشتي درماني  12از رختخواب یک نمونه از خلط خود بگيرد و به كارمند بهداشتي مربوطه تحویل دهد و سومين نمونه خلط نوجوان یا كودک بالای 

 شگاه، بر طبق برنامه كشوری پيشگيری و كنترل سل ارسال شود. و یا آزمای

 سال را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوی طبقه بندی کنيد    12نوجوان يا کودک بالای 

 سال را با توجه به نشانه و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل ریوی به شرح زیر طبقه بندی كنيد: 12نوجوان یا كودک بالای 

 
، Etanercept ،(=Remicade ; Remsima; Inflectra ; Ixifi ; Renflexis) Infliximab ،Simponi ; Limumab) (= Golimumab ،  (=Cimzia)Certolizumab (ENBREL ; Altebrel ; Erelzi  =)موجود در ایران عبارتند از:   TNFداروهای آنتاگونيست ليست   6

Adalimumab (= Humira ; Amjevita) 

 برخورداری از تهويه و نور كافي )تابش مستقيم نور آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق بيمار(  •

 كنترل راه های انتقال بيماری  •

 به سل  درافراد مبتلا تغذيه مناسب •

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

 از دانش آموز در مورد نشانه های بيماری سؤال كنيد: 

پيشگيری و كنترل سل ارسال شود. از دانش   بر طبق برنامه كشوری در صورتي كه دانش آموز دارای نشانه است، مطابق متن فوق، از دانش آموز سه نمونه خلط تهيه و به مركز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه  •

اين صورت دانش آموز و همراه وی را مجدداً آموزش دهيد. دانش آموز در خصوص عمل به توصيه ها سؤال كنيد چنانچه دانش آموز عملكرد صحيحي داشته است، دانش آموز را به ادامه عمل تشويق كنيد. در غير 

 د. آموز را  به پزشک ارجاع غير فوری دهي

عمل تشويق   ماه بعد پيگيری كنيد. از دانش آموز در خصوص عمل به توصيه سؤال كنيد. اگر دانش آموز عملكرد صحيحي داشته است، دانش آموز را به ادامه  6در صورتي كه دانش آموز فاقد نشانه است وی را  •

 دانش آموز را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشويق كنيد.كنيد و در غير اين صورت، دانش آموز و همراه وی را مجدداً آموزش دهيد. 
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قرار مي گيرد. بلافاصله پس  "(ر   مرکلک به س  رها   نلااحتیال سل فعال ) " در طبقه بندی مشكل "هفته( و همراه با عامل خطر 2)سرفه كمتر از " اا  "   دارای سرفه طول كشيده"سال  12نوجوان یا كودک بالای  •

سال و همراه وی در زمينه آداب صحيح سرفه، تغذیه و راه های انتقال بيماری به سایرین و   12سال گرفته شود. به نوجوان یا كودک بالای   12ا كودک بالای  از آموزش نحوه صحيح تهيه خلط با كيفيت، اولين نمونه خلط از نوجوان ی
هيه و هر چه سریعتر همراه با فرم بيماریابي تكميل شده به مركز بهداشتي درماني و یا آزمایشگاه  سال مطابق توضيحات قبلي، سه نمونه خلط با كيفيت ت 12نحوه گرفتن نمونه خلط های بعدی آموزش دهيد. از نوجوان یا كودک بالای 

 . شک انجام دهيد.و پيگيری را طبق نظر پز سال را همراه با نتيجه اسمير خلط به پزشک ارجاع غير فوری دهيد 12بر طبق برنامه كشوری پيشگيری و كنترل سل ارسال نمایيد. همچنين نوجوان یا كودک بالای 
قرار مي    "در معرض خطر ابتلا به سل فعال"در طبقه بندی در معرض مشكل  "عامل خطر )سابقه تماس با فرد مبتلا به سل یا ضعف سيستم ایمني(  فاقد   ادارای سرفه كمتر از دو هفته  "سال    12نوجوان یا كودک بالای   •

سال را پيگيری كرده و در صورت تداوم سرفه به مدت  12. نوجوان یا كودک بالای را آموزش دهيداب سرفه، علایم بيماری، راه های انتقال بيماری ،تغذیه و تهویه مناسب سال و همراه وی آد 12گيرد. . به نوجوان یا كودک بالای 

 طبقه بندی كرده و اقدامات متناسب با آن گروه را برای وی انجام دهيد  "احتیال سل فعال" دو هفته، او را در گروه مشكل

یا  قرار مي گيرد. به نوجوان "در معرض خطر ابتلا به سل نهفته"در طبقه بندی در معرض مشكل "ضعف سيستم ایمني( اا دارای عامل خطر )سابقه تماس با فرد مبتلا به سل افاقد سرفه "سال  12نوجوان یا كودک بالای  •
 :مطابق جدول مراقبت سل نهفته  اقدامات ذیل را انجام دهيد .را آموزش دهيدسال و همراه وی علایم بيماری، درمان پذیری سل،  راه های انتقال آن و آداب سرفه  12كودک بالای 

 ، این فرد برای تشخيص و درمان سل نهفته به پزشک ارجاع غير فوری شود. عالكنيد، تا پس از رد سل فسال در این گروه اقدام  12نسبت به طبقه بندی و ثبت نوجوان یا كودک بالای  .1

بيمار   فعال سل قرار داده و نتيجه را در پروندهسال در تماس با بيمار مسلول ریوی در طول دو سال اخير را باید هر شش ماه یكبار )تا دو سال از زمان تشخيص مورد سل( تحت و بيماریابي  12نوجوان یا كودک بالای  .2
 مسلول ثبت نمود. 

و سپس هر شش ماه یكبار تا دو سال از    سالي كه به تازگي در ميان اطرافيان وی، بيمار مسلول ریوی شناسایي شده است، باید علاوه بر انجام بيماریابي در بدو تشخيص، یكماه بعد   12برای نوجوان یا كودک بالای   .3
 ل سل انجام و نتيجه را در پرونده بيمار مسلول ثبت نمود. زمان تشخيص مورد سل، پيگيری و بيماریابي فعا

 
 

 ( به اين شرح است:24و ماه  18، ماه 12، ماه 6، ماه 1سال در تماس با بيمار مبتلا به سل ريوي )در ماه صفر، ماه   12روال بيماريابي فعال نوجوان يا كودك بالاي  
 بيماری سؤال كنيد:سال در مورد نشانه  12از نوجوان یا كودک بالای 

سال سه نمونه خلط تهيه شود. مطابق متن دو نمونه دیگر از خلط وی نيز تهيه شود و به مركز بهداشتي درماني   12سال دارای نشانه است، از نوجوان یا كودک بالای    12در صورتي كه نوجوان یا كودک بالای   •
سال عملكرد صحيحي    12سال در خصوص عمل به توصيه ها سؤال كنيد چنانچه نوجوان یا كودک بالای  12ن یا كودک بالای  و یا آزمایشگاه بر طبق برنامه كشوری پيشگيری و كنترل سل ارسال شود. از نوجوا

 سال و همراه وی را مجدداً آموزش دهيد.  12سال را به ادامه عمل تشویق كنيد. در غير این صورت نوجوان یا كودک بالای   12داشته است، نوجوان یا كودک بالای 
سال عملكرد صحيحي داشته    12سال در خصوص عمل به توصيه سؤال كنيد. اگر نوجوان یا كودک بالای    12سال فاقد نشانه است، از نوجوان یا كودک بالای    12تي كه نوجوان یا كودک بالای  در صور •

سال را در زمان تعيين    12سال و همراه وی را مجدداً آموزش دهيد. نوجوان یا كودک بالای    12ک بالای  سال را به ادامه عمل تشویق كنيد و در غير این صورت، نوجوان یا كود  12است، نوجوان یا كودک بالای  
 سال و همراه وی را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشویق كنيد. 12شده بعدی مجددا پيگيری نمایيد. نوجوان یا كودک بالای 

 

سال را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس با فرد  12قرار مي گيرد. نوجوان یا كودک بالای    "عدم ابتلا به سل  "  سال بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندی فاقد مشكل 12كودک بالای    چنانچه نوجوان یا •
 مسلول تشویق كنيد. 

 بندی كاربرد دارد.نتایج اسمير خلط بيمار برای پزشک جهت طبقه  دقت كنید  

 ساار اظااف ا پیگیری ها  
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يماری، برخورداری از تهویه و نور كافي در اتاق بيمار،  تغذیه مناسب و توصيه های مداخلات آموزشي به منظور مراقبت از بيمار مبتلا به سل ریوی )شامل توصيه های كلي پيرامون رعایت آداب سرفه و كنترل راه های انتقال ب •
 دو برگ ابتدایي نسخه كاغذی پرونده بيمار مسلول وجود دارد. اهميت مصرف صحيح و مرتب دارو، طول مدت درمان و زمان مصرف دارو(. لازم به ذكر است كه خلاصه این توصيه ها در   اختصاصي نظير

 *     مسلول همراه با بررسي بروز عوارض دارویي احتمالي سال 12سال و كودک بالای  12لای نوجوان یا كودک بانظارت مستقيم روزانه بر درمان  انجام •

 همكاری در بررسي كودكان و بزرگسالان در تماس با بيماران شناسایي شده •

 شوری سلستورالعمل كپایش حين درمان بيماران شامل توزین و تهيه نمونه خلط  و ارجاع بيماران برای ویزیت های ادواری پزشک بر اساس زمانهای تعيين شده در د •

 پيگيری افراد مشكوک به سل دارای سه نمونه خلط منفي پس از دو هفته و ارجاع مواردی كه علائمشان بهبود نيافته به پزشک  •
 عوارض دارويي سل

 اقدامات لازم نشانه های عارضه  نوع عارضه 

 بي اشتهایي،  تهوع، درد مفاصل،احساس سوزش یا گزگز  در پاها • عوارض دارويي خفيف 

 اطمينان دادن به بيمار  

 عدم قطع درمان ضد سل 

 ارجاع غيرفوری به پزشک جهت درمان های حمایتي 

 عوارض دارويي شديد 

زردی، استفراغ و افت سطح هوشياری ،اختلال دید رنگ )قرمز و سبز(،خارش شدید،لكه های پوستي به همراه ادم، زخم  •

 (2درماني مخاطي ،شوک،كاهش شنوایي و یا كری )در گروه 

 (2سرگيجه و یا نيستاگموس )در گروه درماني  •

 قطع درمان ضد سل و ارجاع فوري
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 راهنمای آسم 

 تعريف آسم  
بيمار احساس ناخو شي ندارد. در اين بيماری  دارد، حتي زماني كه آسم يک بيماری جدی، مزمن و غيرواگير ريه است كه با التهاب مجاری هوايي همراه مي باشد. مزمن به اين معنا است كه بيماری هميشه وجود 

 سه واقعه در راه های هوايي رخ مي دهد. 

 پوشش داخلي راه های هوايي متورم و ملتهب مي گردد.   -1

 زياد شده و مي تواند راه های هوايي را مسدود سازد.  ترشحات راه های هوايي )موكوس(  -2

 مسير راه هوايي را تنگ تر مي سازند. عضلات اطراف راه های هوايي منقبض شده و   -3

ر  ت راه های هوايي مي شود و در نتيجه هوای كم تری از آن ها عبور كرده و عمل تنفس سخت  در بيماری آسم به دنبال واكنش راه های هوايي به عوامل محر  و حساسيت زا )آلرژيک(، اين سه عامل سبب انسداد

 ت سرفه، خس خس سينه و تنگي نفس بروز مي كند. مي گردد. در اين شرايط علايم آسم به صور

 علل آسم  
)اگزما، آلرژی بيني، آلرژی غذايي و آسم( را داشته باشند احتمال  علت دقيق و اصلي آسم هنوز نامشخص است. ولي آنچه تاكنون روشن شده، نشان مي دهد كه اگر افراد خانواده سابقه انواع بيماری های آلرژيک

افزايش احتمال بروز آسم گردند. همچنين افراد آن خانواده بيشتر مي شود. همچنين تماس با عواملي چون دود سيگار، عوامل عفوني ويروسي و بعضي از مواد حساسيت زا ممكن است سبب بروز آسم در ساير 

 در ا ر تماس های شغلي، دچار آسم مي گردند.ب بری، رنگسازی،......( )نظير كارگران نانوايي، چو بيماری آسم ممكن است در افراد بدون سابقه آلرژی نيز رخ دهد. برخي افراد 

 موارد شايم محيطي كه سبب بروز يا بدتر شدن آسم )حمله آسم( مي گردند عبارتند از:

 مواد حساسيت زا يا آلرژن ها:  -1

 عوامل حساسيت زای حيوان )پر، مو يا پوست( -

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

 موجود در گرد و خا  خانه ها و محيط مدرسه   )مايت( هيره -

 سوسک ها -

 مواد محر   -2

 دود سيگار و ساير دخانيات )قليان، پيپ و...( -

 آلودگي هوا )مانند دود حاصل از دودكش بخاری ها و اگزوز خودروها( -

 تغييرات آب و هوايي، بخصوص هوای سرد و خشک  -

 ا ماژيک وايت برد كلاس درس و يا عطر و ادكلن و...(يبوهای تند )مانند بوی متصاعد از برخي موادشيميايي در آزمايشگاه های مدارس و  -

 تغييرات هيجاني شديد )گريه كردن، خنديدن شديد، استرس و اضطراب( -

 عفونت های ويروسي )سرماخوردگي، آنفلوانزا و...( -3

 فعاليت فيزيكي   -4

 ساير عوامل   -5

 داروها  -
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 مواد افزودني در غذاها و آلرژی های غذايي )بويزه در كودكان و در مدارس( -

 چاقي -

 سير بيماری آسم  
ری خواهند داشت اگر چه در بعضي از آنها ممكن است شدت علائم  ابت  اگر چه آسم همه گروه های سني را درگير مي كند اما شروع آسم در اغلب موارد از دوران كودكي است. اغلب كودكان با افزايش سن علائم كمت

 سم يک بيماری دراز مدت است كه البته مي توان آن را كنترل نمود.  بماند و يا حتي بيشتر شود ولي پيش بيني اين امربه طور قطعي ممكن نيست. آ

 علايم آسم  
 شايم ترين علايم آسم عبارتنداز:

 سرفه:  -1

هفته طول بكشد بايد بيمار   4لاني ادامه مي يابد. اگر سرفه بيش از  سرفه بيماران آسمي اغلب در شب و اوايل صبح بدتر مي شود و مانم خواب مي گردد. ممكن است تک تک يا حمله ای باشد ولي اكثراً به مدت طو

 برای بررسي از جهت آسم ارجاع گردد. 

 خس خس سينه:  -2

مي شود افتراق داده شود. خس خس   كه هنگام تنفس و اغلب در بازدم شنيده مي شود. بايد توجه داشت كه خس خس سينه از خرخر كه نوعي صدای بم است و اغلب در هنگام دم شنيده  نوعي صدای زير است

 عود كننده نيز از علائمي است كه بايد در صورت مشاهده، به آسم مشكو  شد و بيمار را ارجاع داد. 

 نفس: تنگي  -3

گردد ، بايد به عنوان يكي از علايم مشكو  به آسم جهت بررسي  در تنفس طبيعي عمل دم وبازدم به راحتي و بدون احساس فشار يا كمبود هوا صورت مي گيرد اگر بيمار دچار اختلال در تنفس بصورت تنگي نفس

 بيشتر ارجاع گردد.  

مزمان با ساير  و شدت و ميزان علائم نيز درحالت های مختلف بيماری و در حمله آسم متفاوت است. از آنجا كه ممكن است در بعضي از افراد،  بيماری آسم ه  البته همه بيماران علائم فوق را به طور كامل ندارند

مكرر ، خارش ، گرفتگي و آبريزش بيني( و يا وجود ضايعات پوستي خارش دار  اختلالات آلرژيک ديده شود لذا بايد به علايم اين بيماری ها در حال  و يا گذشته وی توجه كرد نظير علائم آلرژی بيني )عطسه  

 وال گردد.  )اگزما(. به طور كلي هر بيمار با تشخيص آسم بايد از جهت آلرژی بيني بررسي شود و برعكس از هر فرد دچار آلرژی بيني بايدعلايم آسم سئ

اند فاوتي دارد كه براساس آن برنامه درماني اختصاصي آنها نيز تفاوت مي كند. بايد توجه داشت هر بيمارآسمي درهرسطحي از شدت بيماری مي توهمانطوركه گفته شد علايم آسم درافراد مختلف شدت های مت

 دچارحمله شديد و ناگهاني گردد. 

 حمله آسم
ابه نيستند و شدت های متفاوتي دارند. بعضي از آنها مي توانند آنقدرشديد باشند كه سبب مرگ گردند. وقتي شدت علايم آسم از حد معمول بيشتر شود به آن حمله آسم اطلاق مي گردد. همه حملات آسم مش

 جلوگيری كرد.   بنابراين حمله آسم از اورژانس های پزشكي است. با كنترل روزانه آسم، پيگيری های منظم و دوری از عوامل محر  مي توان از حملات بيماری 

 س مراقب سلامت و بهورز در ارتباط با بيماران آسمي ، آموزش علائم هشدار دهنده وقوع حمله آسم است .  يكي از وظايف مهم كارشنا 

 علائم حمله آسم عبارتند از :  

 ( بدتر شدن پيش رونده سرفه ، خس خس سينه ، تنگي نفس و يا احساس فشردگي قفسه سينه به ويزه در هنگام خواب   1

 در حين راه رفتن و صحبت كردن  ( هر گونه سختي در نفس كشيدن 2

 ( غيبت از محل كار يا مدرسه به خاطر تشديد علايم بيماری  3



100 
 
 

 

 بار استفاده از افشانه سالبوتامول در هفته . 2( نياز به استفاده زياد از داروی تسكين دهنده ) سالبوتامول ( در روز يا شب يعني بيشتر از 4

كمتر از  ( كاهش در عدد  بت شده توسط نفس سن  به  5
3
 مقدار طبيعي بيمار  2

 همچنين بايد علائم يک حمله آسم شديد را سريعاً شناسايي كرد. علائم حمله آسم شديد عبارتند از :

 (، عرق سرد دقيقه در  30بيشتر از وبالغين:  سال  5از  بيشتر)  ( تنگي نفس شديد ، تنفس سريم1

 ( خس خس پيشرونده 2

 ( استفاده از عضلات فرعي تنفس به صورت داخل كشيده شدن پوست قفسه سينه و عضلات بين دنده ای 3

 ( ناتواني در بيان حتي يک جمله  4

 ( افت سطح هوشياری 5

 مقدار طبيعي بيمار   %50( كاهش درعدد  بت شده توسط نفس سن  به كمتر از 6

 

 

 آموزش بيمار  

امل محركي كه سبب التهاب مجاری هوايي و بدتر شدن آسم كليد ايجاد يک ارتباط موفق بين بيمار و مراقب بهداشتي او است . بايد دانست كه داروها تنها راه كنترل آسم نيستند. بلكه پرهيز از عو  آموزش بيماران

 اه های اجتناب از عوامل آغازگر بيماری خود را بشناسد. مي شوند نيز بسيار مهم است. اين عوامل آغازگر آسم ناميده مي شوند. هر بيمار بايد ر

 آغازگرهای آسم و روش های پرهيز و كنترل اين عوامل عبارتنداز:  

 هيره موجود در گردو خا  خانه ها )مايت(* 

 ميلي متر( كه با چشم غير مسلح ديده  3/0هيره ها بند پاياني ميكروسكوپي هستند )حدوداً 

ها ی پشمي و پارچه ای  و وسايل مشابه است .   های فرش ، پتو ، مبلمان ، پرده ، تشک، بالش، اسباب بازیمحل زندگي اين حيوان در لابه لای پرز موجودات از پوسته ريزی بدن انسان است .نمي شوند. تغذيه اين 

تماس و استنشاق ذرات بدن و از بخور نيز استفاده مي شود( رشد و تكثير اين موجودات را تسريم مي كند.  )مثلاً در زمستان كه اكثراً درب وپنجره ها بسته است و اغلب   –شرايط آب و هوايي گرم مرطوب 

 فضولات دفعي اين حيوانات سبب بروز يا تشديد علايم آسم مي گردد. لذا با استفاده از روش های زير بايد با آن ها مقابله كرد : 

 غيرقابل نفوذ )مثلا پلاستيكي( پيچيده شود. بالش ها و تشک ها در پوشش هايي  -

 درجه سانتي گراد ( شسته شده ودرآفتاب خشک گردد. 60كليه ملحفه ها هفته ای يكباردرآب داغ ) -

 درصورت امكان ازقالي به عنوان كف پوش استفاده نشود.  -

 ی نشود.مبلمان و .... ( در داخل اتاق كود  نگهدار كتاب ،  –وسايل فراوان )اسباب بازی  -

 .بهتر است اتاق خواب آفتاب رو و دارای نور كافي باشدسطح رطوبت خانه كاهش يابد.  -

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

   عوامل حساسيت زای حيوانات* 

 به هيچ وجه اجازه ورود حيوانات دست آموز به رختخواب داده نشود.  -

 سگ و.... ( ز از خانه خارج گردند. ) گربه، حيوانات دست آمو  -
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 از به كاربردن بالش يا تشک حاوی پر، پشم و كر  اجتناب شود. -

 سوسک از عوامل حساسيت زا است با روشهای مناسب در رفم اين حيوان تلاش گردد.   -

 

   دود سيگار* 

 ماده سمي در دود سيگار شناخته شده است. بنابراين توصيه  مي شود :   4000پيپ و .... ( از مهترين عوامل افزايش آسم بخصوص در كودكان مي باشند. حدود دود سيگار و ساير دخانيات )قليان، 

 در صورت ابتلا به آسم به هيچ وجه سيگار استفاده نشود.  -

 يا فضاهای بسته به هيچ كس داده نشود.  اجازه سيگار كشيدن در خانه -

 

 تغذيه با شيرمصنوعي* 

 ماه اول زندگي خطر بروز آلرژی و آسم را كاهش مي دهد. لذا برای پيشگيری از آسم بهتر است از شيرمصنوعي استفاده نشود.   6تغذيه انحصاری با شيرمادر بخصوص در  

 

   آلودگي هوا* 

از منزل و خصوصا ورزش   ه موجب بدتر شدن آسم مي گردد. بيماران مبتلا به آسم بايد در مواقعي كه علائم هشدار دهنده نشاندهنده آلودگي شديد هوا هستند از خروجهوای آلوده حاوی مواد متعددی است ك

 درفضای آزاد اجتناب نمايند.

 نيز از عوامل تشديد كننده آسم به شمار مي روند و استفاده از وسايل گرمايشي غيردود زا در منزل توصيه مي گردد.  استفاده از وسايل گرمايشي دود زا ) بخاری نفتي يا چوبي ، وجود تنور درمنزل و...... ( 

  بوهای تند* 

 جوهر نمک و .... واكنش نشان مي دهند و بايد از اين عوامل محر  اجتناب كنند.  عطر و ادوكلن، سفيد كننده ها ،بعضي از بيماران مبتلا به آسم به بوهای تند مثل بوی رنگ و اسپری مو ،

 

   گرده های گياهان و قارچ ها* 

 فصلي مي شوند. گرده های گياهي موجود درفضا ، اغلب سبب آسم و آلرژی های  

 يری كرد.  علوفه های هرز در فصول مختلف مشكل ساز هستند. در فصل های گرده افشاني بابستن درب و پنجره ها مي توان از نفوذ گرده ها به اتاق جلوگ  درختاني مثل نارون ، كاج ، سپيدار ،

مل آلرژی زا در فضاهای بسته به شمار مي روند. لذا بايد از منابم تكثير قارچ مثل جاهای مرطوب اجتناب كرده و محل های مرطوب  رطوبت و گرما سبب رشد قارچ ها وكپک ها مي گردند، كپک ها و قارچ ها از عوا

 )حمام ، زير زمين ( مكرراً تميز شوند. 

 

 وسايل كمک درماني و تكنيک های استنشاقي  

اين   ترين زمان ممكن و با حداقل دوز، مو رترين مقدار دارويي را با كمترين عوارض به ريه ها مي رساند. بنابراين تاكيد براهميت استفاده ازدر بيماری آسم استفاده از اسپری های )افشانه ها( استنشاقي دركم

 ه اين فكر، باور غلطي است كه در بين بعضي از مردم رواج دارد.  ك شكل دارويي به بيماران بسيارمهم است. نكته مهم ديگر يادآوری اين مطالب است كه اين روش دارويي ايجاد وابستگي و اعتياد نمي كند ، بل

( با محفظه  MDI بطور كلي استفاده از اسپری)افشانه يا البته استفاده غلط از اسپری های استنشاقي، شكست در درمان را موجب مي گردد. بنابراين آموزش استفاده از داروهای استنشاقي ضروری است.

و استفاده از افشانه با محفظه مخصوص، اين ميزان  دوز تجويز شده است  %10حدود ميزان دارويي كه وارد ريه مي شود  ،يه سنين ارجح است چرا كه  با استفاده از افشانه  به تنهايي( در كل spacerمخصوص)
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   برابر مي كند. 4تا  2را 

 

   (Spacer)اصول استفاده از محفظه مخصوص 

اين دستگاه علاوه بر آن كه موجب ميشود داروی بيشتری به ريه ها برسد، از رسوب دارو در دهان  .استدارو در تمام سنين و نيز در شرايط حمله آسم مفيد  و دريافت دوز كافي  برای مصرف درست اين وسيله

ن كه قسمت دهاني به جای آ .دراين حالتسال كه مستقيماً نمي توانند از محفظه مخصوص استفاده كنند از محفظه مخصوص دارای ماسک استفاده ميگردد 5برای كودكان زير و نهايتاً رشد قارچ جلوگيری مي كند. 

 . داخل دهان بيمار قرار گيرد ماسک بطور محكم روی دهان وبيني كود  قرار مي گيرد

 

 روش استفاده از محفظه مخصوص 

 ( را از طريق برداشتن در پوش آن، تكان دادن و قراردادن آن در وضعيت عمودی به نحوی كه به مدخل محفظه مخصوص متصل باشد، آماده كنيد.MDIافشانه ) (1

 بار بطور عادی دم وبازدم انجام دهيد  5و  نگه داريد داخل دهان انيه  10محفظه مخصوص را حدود قسمت دهاني افشانه را به پايين فشاردهيد و يک پاف از دارو را به داخل محفظه وارد كنيد.  مخزن (2

 د.نخالي كناز هوا  ها راريه  ، با بازدم2شود قبل از مرحله توصيه مي و بزرگسالان   سال 5برای كودكان بزرگتر از  (3

 بخاطر داشته باشيد كه قبل از پاف بعدی محفظه دارو را تكان دهيد.  را تكرار كنيد.  3و 2كنيد بعد مراحل    انيه صبر 30بيش از يک پاف دارو است، حداقل  به اگر نياز (4

برای استفاده به جای آن كه قسمت دهاني داخل دهان در اين حالت گردد. كنند از محفظه مخصوص دارای ماسک استفاده ميتوانند از محفظه مخصوص استفاده سال كه مستقيماً نمي 5برای كودكان زير  (5

 گيرد.بيني كود  قرار مي طور محكم روی دهان وه بيمار قرار گيرد )لب ها دور آن غنچه گردد( ماسک ب

 

   MDIاصول استفاده از اسپری )افشانه ( يا 

 وجود نداشت به صورت زير بايد عمل گردد: )محفظه مخصوص(  spacerبا محفظه مخصوص در كليه سنين ارجح است ولي چنانچه دسترسي به  استفاده ازاسپری

 ( سرپوش اسپری را برداريد و مخزن اسپری را به خوبي تكان دهيد. 1

 ( به آرامي و به طرز يكنواختي نفس خود را بيرون دهيد.2

 انتي متری جلوی دهان باز بگيريد. س 3( اسپری را درفاصله 3

 ( در حالي كه شروع به دم آرام و عميق مي كنيد مخزن فلزی را فشارداده تا دارو آزاد شود و تا حدامكان عمل دم عميق ادامه يابد.4

  انيه نفس خود را حبس كنيد. 5( برای حدود 5

 ( نفس خود را به آرامي خارج سازيد.6

 

 درمان داروئي آسم 

 دو دسته اصلي دارويي برای درمان آسم استفاده مي شوند :  

 ( داروهای تسكين دهنده )سريم الا ر(  1

بنابراين به نام داروهای  سبب گشاد شدن راه های هوايي و در نتيجه كاهش يا رفم علائم آسم مي شوند. زمان شروع ا ر اين داروها چند دقيقه است، اين داروها با شل كردن انقباض عضلات راههای هوايي ،

 بكار روند. معروف ترين دارو از اين گروه سالبوتامول مي باشد. تسكين فوری ناميده مي شوند و در هنگام بروز اولين علايم تشديد بيماری بايد 
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 ( داروهای كنترل كننده يا نگهدارنده 2

وزانه و بطور منظم باشد . اين ت بكار مي روند و استفاده آن بايد رخاصيت مشتر  اين دسته دارويي ، ا رات ضد التهابي آنهاست  و از اين راه علائم آسم را كاهش مي دهند. اين دسته دارويي بطور طولاني مد

روی اين دسته استروئيد )كورتون( های استنشاقي هستند. معروف ترين داروها نقش مهمي در پيشگيری از بروز علائم و حملات آسم دارند. اشكال مختلف آسم پايدار به اين گروه دارويي نياز دارند. مو رترين دا

ي هستند. تكنيک استفاده دربعضي از موارد شديد از اشكال خوراكي استروئيدها ) پردنيزولون( يا تزريقي استفاده مي گردد. چون بيشتر داروهای آسم از نوع استنشاقآن ها بكلومتازون و فلوتيكازون مي باشند. 

پس ازاستفاده از آنها با محفظه مخصوص ، بايد برای پيشگيری از عفونت قارچي دهان ، از آنها بسيارمهم مي باشد. )به بحث آموزش مراجعه شود( نكته عملي در استفاده از استروئيدهای استنشاقي اين است كه 

 شستشوی دهان و غرغره با آب صورت گيرد.  

مي نمايد. اين برنامه شامل ميزان و نوع داروهای  وب به وی ارائه  بايد توجه داشت كه پزشک برای هر بيمار در هر ويزيت، با توجه به شدت بيماری، برنامه درمان داروئي اختصاصي تنظيم نموده و به شكل مكت

 مصرفي و اقدامات درماني مورد نياز به هنگام حمله بيماری است.  

 

 تعيين برنامه درماني برای مواقم حمله آسم 

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

 ليتر در دقيقه   3-4يزن مرطوب با ماسک و با فشار ( وصل اكس1

 دقيقه به كمک محفظه مخصوص وارجاع فوری به سطوح بالاتر  20پاف سالبوتامول استنشاقي هر  4تا  2( تجويز 2

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

 بيمار( وارجاع فوری به سطوح بالاتر  د آسم و عدم پاسخ به تجويز سالبوتامول استنشاقي ، تجويز كورتون خوراكي بر اساس دستورالعمل كتبي بيمار )در صورت عدم مصرف قبلي توسط( در موارد حمله شدي3

دقيقه وضم بيمار بهتر شود مي توان  20اولين فرصت. دراين حالت اگر با دادن سالبوتامول هر دقيقه و ارجاع فوری در  20پاف سالبوتامول استنشاقي هر 4تا  2( درصورت عدم امكان ارجاع فوری، تجويز 4

 فواصل را يک ساعته كرد.  

 

 آسم به مبتلا بيماران  مراقبت  و پيگيری 
  سطح چنانچه. كند  مي تعيين را بيماری كنترل  سطح  پزشک ، مجدد ويزيت در  بعد ماه  يک پزشک، توسط  درمان شروع از پس . است  متفاوت بيماری  كنترل  سطح حسب بر آسم  به مبتلا  بيماران مراقبت  و پيگيری

  سلامت  مراقب / بهورز توسط يكبار هفته دو هر بيمار نسبي، كنترل  موارد  در. گردد مي  مراقبت پزشک  توسط بار يک ماه  دو هر و سلامت  مراقب  كارشناس   /بهورز توسط ماهانه  بيمار باشد كامل  بيماری كنترل

 . يابد مي  ادامه پزشک توسط يكبار ماه دو هر و  سلامت مراقب  /بهورز توسط ماهانه  بيمار مراقبت و پيگيری  آن  از پس  و برسد كامل   كنترل  سطح به كه زماني تا شود مي  مراقبت  و پيگيری

 مي تعيين( 1شماره جدول مطابق ) فلومتری پيک نتاي  و باليني شواهد  براساس  را  بيماری كنترل وضعيت  و كرده بررسي را داروها صحيح   مصرف   نحوه و ميزان  ای دوره های مراقبت در  سلامت مراقب  /بهورز

  فوری  غير صورت  به را  بيمار دارو، مصرف نادرست  تكنيک يا و نامنظم مصرف  خودسرانه،  قطم نظير  علل بررسي ضمن( نشده كنترل يا نسبي كنترل به كامل كنترل ) بيماری  كنترل  سطح كاهش صورت  در و كند

  بر علاوه مراقبت   نوبت هر در است لازم حملات، بروز احتمال افزايش و بيماری  كنترل  برسطح وی خانواده  يا بيمار شديد اجتماعي و اقتصادی رواني،  مشكلات  تا ير به توجه با همچنين. دهد مي ارجاع  پزشک  به

  است  لازم تاريخ  اين از پس روز  3 حداكثر  نكند مراجعه  مراقبت   جهت مقرر تاريخ در بيمار كه  صورتي در. شود داده اطلاع پزشک  به  نياز صورت  در و شده توجه نيز موارد اين به آنها خانواده  و بيماران آموزش 

 . نمايد پيگيری را  مراجعه  عدم علت سلامت مراقب  /بهورز
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 : خصوص دانش آموزان مبتلا به آسمنکات مورد توجه در 
 در آغاز سال تحصيلي دانش آموزان آسمي شناسايي و مورد مشاوره قرار گيرند و از شدت بيماری آن ها و داروهای مصرفي اطلاع حاصل شود.   -1

دآوری و از آن ها برای انتقال سالم و ايمن دانش آموز به مدرسه  اولياء اين دانش آموزان مورد مشاوره قرار گيرند و عوامل تحريک كننده محيطي بيماری )بويزه در حد فاصل خانه تا  مدرسه(را به آنان يا  -2

 كمک خواسته شود از جمله اين كه: 

 قرار دهد.الف( در روزهايي كه وضعيت آلودگي هوا در مرز خطر اعلام شود حدالامكان از بيرون رفتن فرزند خود جلوگيری نمايد و مدرسه را در جريان 

 مدرسه با دوچرخه و موتورسيكلت )بويزه در روزهای آلودگي هوا( خودداری شود. ب( از طي مسافت بين خانه و  

 يک كننده استفاده نمايد.ج( اگر دانش آموز از سرويس خصوصي برای مدرسه استفاده مي كند راننده سرويس نبايد از سيگار و يا عطر و ادكلن و مواد ديگر معطر و تحر

 نسبت به درمان وی اقدام شود و سهل انگاری نگردد.  د( هنگام ابتلا به سرماخوردگي سريعاً 

 هـ( دانش آموز داروهای ضروری )بويزه برای زمان حمله آسم( را هميشه همراه خود داشته باشد.

 و( در صورت تغيير در بيماری )از جمله زمان شدت يافتن بيماری( مدرسه )مدير و مراقبت سلامت( را در جريان قرار دهد.

 ه آسم آشنا باشند.معلم )يا دبيران( دانش آموز آسمي در جريان بيماری دانش آموز قرار گيرند و با حداقل آموزش های لازم برای كمک به ايشان در هنگام حمل لازم است   -3

ال تأ ير تحريكي گرده های گچ و يا بوی تند شيميايي متصاعد از وايت برد به كار  تأكيد شود كه آموزگاران و دبيران محترم از اجبار دانش آموز آسمي جهت آمدن به پای تخته سياه )يا سفيد( به علت احتم  -4

 سب از تخته كلاس قرار داشته باشد.رفته، خودداری نمايند و تكاليف را از اين قبيل دانش آموزان به شيوه های ديگری مطالبه نمايند و صندلي اين دانش آموزان با فاصله منا

 كننده خودداری كنند.ن محترمي كه در تعامل نزديک )از جمله در كلاس درس( با دانش آموز آسمي هستند از استفاده از عطر، ادكلن و ساير معطرهای تند و تحريک  تأكيد شود كه همكارا  -5

نگام آزمون، با مشاوره های پيوسته و بازديدهای آرام بخش با دانش آموز آسمي  از ايجاد استرس و اضطراب روحي برای دانش آموزان آسمي، بويزه در زمان برگزاری آزمون ها، جداً خودداری شود و در ه  -6

 در طول آزمون از بروز استرس و اضطراب كه احتمال حمله آسمي را افزايش مي هد، جلوگيری شود.

رد مي شوند، حتي الامكان پنجره های كلاس را مسدود نگه داشته و ميز و نيمكت دانش آموز  چنانچه در كنار كلاس درس درخت و فضای سبزی وجود دارد كه در فصل گرده افشاني، گرده به داخل كلاس وا  -7

 آسمي با فاصله مناسب از پنجره قرار گيرد. 

 ه از بالش، پتو و ملحفه های محر  مراقبت جدی شود.ستفاددر هنگام برگزاری اردو از دانش آموزان آسمي در مواجه با فضای سبز، گرده گياهان، استفاده از خوراكي های تند محر ، هوای آلوده، يا ا  -8

 در بوفه مدارسي كه دانش آموز آسمي دارند، مواد  خوراكي با بوی تند يا مزه تند )اصطلاحاً فلفلي( عرضه نشود.   -9

 ی ورزشي از آن ها مراقبت نمايند.لازم است معلم )دبير( ورزش از شرايط بيمای دانش آموزان آسمي اطلاعات كافي داشته باشد تا در فعاليت ها -10

 در هنگام ورزش به هيچ وجه دانش آموز آسمي نبايد در شرايط فعاليت های سنگين يا استرس زای رقابت های ورزشي قرار گيرند.  -11

 در شرايط هوای با رطوبت بالا نبايد دانش آموز آسمي در معرض فعاليت های ورزشي سنگين قرار گيرد.  -12

ک رساني گردد. )مطابق موارد مذكور در درماني  صورتي كه دانش آموز آسمي در حين ورزش دچار حمل آسمي شود، بلافاصله فعاليت ورزشي وی قطم و به كمک داروهای همراه دانش آموز به وی كم در    -13

 ه دانش آموز )در حين انتقال( در جريان قرار گيرند. بيماری كه در صفحات قبل ذكر شد( و بلافاصله به اولين و نزديک ترين بيمارستان منتقل و خانواد

 آن در محل اتاق بهداشت مدرسه موجود باشد. توصيه مي شود در مدارسي كه دارای دانش آموز آسمي هستند حداقل يک كپسول اكسيزن كوچک به همراه ماسک مربوطه و دستورالعمل استفاده از   -14

 

 

 آسم و ورزش  
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            سال(15تا   5)مراقبت سلامت روان  

بررسي سابقه اختلالات عصب ـ روانشناختي و غربالگری بيماری صرع و غربالگری ناتواني ذهني خواهد   )پاسخگویی توسط والدین / مراقبین اصلی(،ارزيابي سلامت روان شامل غربالگری سلامت روان  

 بود. 

 سال   15تا   5گری ارزیابی سلامت روان برای گروه هدف  مقدمه سؤالات غربال

 در.  شوندمی  مشکل دچار خود فرزند  یادگیری یا  و  احساسات  و  رفتار با  که هستند  کسانی  اولین  اغلب  اصلی مراقبین و  والدین  آنجاییکه  از»  كه  دهيد  توضـيح  والدين/ مراقبين اصـلي  به بخش اين  در  گریپرسـش از  قبل ➢

 .«بپرسم فرزندتان  هایاسترس و شناختیروان شرایط  زمینه در سؤالاتی  خواهممی بخش این

 .«شودمی انجام  مراجعان تمام برای استاندارد فرآیند  یک  عنوان به غربالگری این: »شويد يادآور گيرنده  خدمت به ➢

  و  پزشهک فقط و  ماندمی  محفوظ پرونده این در  اطلاعات  و  اسهت  شهما  فرزند بهداشهتی پرونده  تکمیل  و  سهلامت  ارزیابی  به مربوط فقط  گرددمی  مطرح  جلسهه این در  که  مطالبی»: دهيد اطمينان  رازداری  حفظ  خصـوص  در ➢

 .«بود  خواهند  مطلع آن از  روان  سلامت  کارشناس

 «اغلب  و  اوقات  گاهی هرگز، بگویید توانیدمی  سوال  هر به  پاسخ در  کند؛می  کمک نیاز  مورد خدمات ارایه در  سلامت تیم به  شما  صادقانه  گوییپاسخ»: دهيد  توضيح گيرنده  خدمت به ➢

 

 نكته مهم:

 

 سال به بالا اجرا خواهد شد.  15سلامت روان گروه سني سوالي در ارزيابي  6سال، پرسشنامه   15برای افراد متاهل زير  

 
 

  و خشک   هوای سرد  درورزش  البته  نه تنها نبايد بيمار را از انجام ورزش منم كرد بلكه بايد به ورزش نيز تشويق نمود.  وقتي بيماری آسم تحت كنترل باشد،  .به انجام همه نوع ورزش استبيمار دچار آسم قادر  

دوچرخه سواری ارجح هستند. بايد توجه داشت كه فعاليت بدني و ورزش دربعضي افراد مي تواند باعث    ورزش هايي چون شنا، پياده روی و  و  مثل اسكي بايد با رعايت  شرايط خاصي و با احتياط انجام شود

يم ساعت قبل از  د بايد نندر صورتي كه هنگام ورزش دچار علايم گرد  و  نرمش گرم كنند  چند دقيقه بدن خود را با  ،قبل از شروع ورزش  اين بيماران به خصوص در هوای سرد و خشک بايد  شروع حمله آسم شود.

 د.نسالبوتامول را دريافت نماي ورزش داروی

 به كودكان مبتلا به آسم خاطر نشان كنيد.

 داروهايشان را فراموش نكنند. -

 محدوديت های خودشان را بدانند. -

 بدانند كه چه زماني بايد فعاليت را قطم كنند. -

 فعاليت های سنگين ورزشي نپردازند. هميشه قبل از ورزش خودشان را گرم كنند و يكباره به  -
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نـمـره   گذاری: 
های هرگز، گاهي اوقات  نمره گذاری اين پرسـشـنامه بدين ترتيب اسـت كه برای پاسـخ ➢

و  گيرد.  اغلب به ترتيب اعداد صفر، يک و دو  تعلق مي

 

 

 

سـوال ها در چند گروه تقسـيم شـده اند و هر گروه جداگانه نمره گذاری و محاسـبه مي شـود و   ➢

 امتياز هر گروه از نمره ها استموارد ارجاع بر اساس  

 

 پزشک ارجاع بدهيد(     بود، كود  يا نوجوان را به    5يا بالاتر از    5)اگر نمره     5تا    1جمم نمره سوالات    -

 ( بدهيد  ارجاع  پزشک  به  را  نوجوان  يا  كود    بود،  7  از  بالاتر  يا  7 نمره   اگر) 10  تا   6  سوالات  نمره جمم  -

 ( بدهيد  ارجاع  پزشک  به  را  نوجوان  يا  كود    بود،  7  از  بالاتر  يا  7 نمره  اگر)   17  تا  11  سوالات  نمره   جمم-

 ارجاع  پزشک  به  را  نوجوان  يا  كود    بود،  15  از   بالاتر  يا  15  نمره  اگر)  17  تا   1  سوالات  كل  نمره  مم ج-

 (بدهيد

 

 

 

 

   
 

از    سوالي  17  پرسشنامه  در   «منفي  غربال»  صورت اصلي سوالي  والدين/مراقبين   در

 پرسيده شود: 

 »آيا كود  يا نوجوان شما هيچ مشكل رفتاری يا عصبي دارد كه نيازمند مشاوره يا درمان باشد؟« ➢

 خير     بله          

 شود. در صورت پاسخ مثبت در طبقه غربال مثبت ارزیابی سلامت قرار گرفته و به پزشک ارجاع می         

 

 

 

 

 

 سوالي 17 پرسشنامه

 نام فرزند:                              تاريخ تولد:                 تاريخ تكميل پرسشنامه: 

 مه با فرزند: كننده پرسشنانام والد / مراقب:                                                        نسبت تكميل
 دهد داند / پاسخ نمينمي اغلب  گاهي اوقات  هرگز 

     کند. احساس غمگینی و غصه می -1
     کند. احساس ناامیدی می  -2
     از دست خودش عصبانی است.  -3
     خیلی نگران است.  -4
     رسد که کمتر چیزی خوشحالش می کند.به نظر می -5
     تواند آرام بنشیند. نمیخورد و وول می -6
     کند. بافی میخیلی خیال -7
     شود. آسانی حواسش پرت میبه -8
     تواند تمرکز کند. نمی -9

     کند که انگار موتورش روشن شده است. طوری رفتار می -10
     کند. ها دعوا میبا بقیه بچه -11
     کند. از قوانین پیروی نمی -12
     فهمد. احساسات دیگران را نمی -13
     اندازد. دیگران را دست می  -14
     کند. خاطر مشکلات خودش، دیگران را سرزنش میبه -15
     گذارد دیگران از وسایلش استفاده کنند. نمی -16
     دارد که مال او نیست. چیزهایی را بر می -17

 اغلب  گاهي  هرگز 

 2 1 صفر
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    سال( 18تا  15) مراقبت سلامت روان  
 غربالگری ناتواني ذهني خواهد بود.ارزيابي سلامت روان شامل غربالگری سلامت روان، بررسي سابقه اختلالات عصب ـ روانشناختي و يا غربالگری بيماری صرع، 

 سال   18تا    15گری ارزیابی سلامت روان برای گروه هدف  مقدمه سؤالات غربال
 .«بپرسم  شما  هایاسترس  و  شناختي روان  شرايط  زمينه  در سؤالاتي  خواهممي  بخش  اين در»  كه دهيد  توضيح  گيرنده خدمت  به بخش  اين در  گریپرسش  از قبل ➢

 شوندمي   ارجاع  درمان  برای  و شده  شناخته  زودتر  مشاوره  و  مراقبت  درمان،  به  نيازمند افراد  ترتيب  اين  به. است مراجعين  در  روان  و  اعصاب  هایناراحتي   زودرس  شناسائي   پرسشگری  اين  از  هدف: »دهيد  توضيح  گيرندهخدمت  برای ➢

 .«  نمود  پيشگيری  روان  و  اعصاب  شديد  هایناراحتي   بروز  از  توانمي   ترتيب بدين  و

 .«ماندمي   محفوظ  پرونده اين  در  اطلاعات  كليه. باشدمي   شما  بهداشتي   پرونده  تكميل  و  سلامت  ارزيابي   به  مربوط فقط  گرددمي  مطرح  جلسه  اين در  كه مطالبي : »دهيد  اطمينان رازداری  حفظ خصوص در ➢

 .«شودمي  انجام مراجعان  تمام  برای  استاندارد  فرآيند  يک  عنوان  به  غربالگری اين: »شويد  يادآور گيرندهخدمت  به ➢

 .«كندمي   كمک  نياز  مورد خدمات  ارايه  در  سلامت تيم  به  شما  صادقانه  گويي پاسخ: »دهيد  توضيح  گيرنده خدمت  به ➢

پس ➢ والاتي : »بگوييد  گيرنده خدمت  به  سـ ما از  كه  سـ يده  شـ ود،مي   پرسـ ت  هايي حالت  مورد در  شـ ته  روز 30  طول در  كه  اسـ خ در. ايد كرده  تجربه  گذشـ ؤال  هر  به  پاسـ ه،  بگوئيد توانيدمي   سـ تر  هميشـ   يا   ندرت  به  اوقات، گاهي   اوقات،  بيشـ

 .«اصلاً

 غربالگری سلامت روان 

 كرديد، مضطرب و عصبي هستيد؟ احساس مي   روز گذشته  30چقدر در      -1

 دهد  داند/ پاسخ نمي نمي  اصلاً     به ندرت      گاهي اوقات        بيشتر اوقات                                          هميشه                          

 كرديد؟ احساس  نااميدی مي   روز گذشته  30چقدر در      -2
 دهد  داند/ پاسخ نمي نمي  اصلاً     به ندرت      گاهي اوقات        بيشتر اوقات                                          هميشه                          

 كرديد؟  احساس  ناآرامي و بي قراری مي   روز گذشته  30چقدر در      -3
 دهد  داند/ پاسخ نمي نمي  اصلاً     به ندرت      گاهي اوقات        بيشتر اوقات                                          هميشه                          

 كرديد؟ احساس افسردگي و غمگيني مي    روز گذشته  30چقدر در      -4

 دهد  داند/ پاسخ نمي نمي  اصلاً     به ندرت      گاهي اوقات        بيشتر اوقات                                          هميشه                          

 كرديد كه انجام دادن هر كاری برای شما خيلي سخت است؟ احساس مي   روز گذشته  30چقدر در      -5
 دهد  داند/ پاسخ نمي نمي  اصلاً     به ندرت      گاهي اوقات        بيشتر اوقات                                          هميشه                          

 كرديد؟ احساس بي ارزشي مي   روز گذشته  30چقدر در    -6
 دهد  داند/ پاسخ نمي نمي  اصلاً     به ندرت      گاهي اوقات        بيشتر اوقات                                          هميشه                          

 نمره گذاری:
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تواند از  گيرد. مجموع امتيازات هر پرسـشـنامه ميو صـفر تعلق مي  1،  2، 3، 4اصـلاً و به ندرت به ترتيب اعداد  های هميشـه، بيشـتراوقات، گاهي اوقات، نمره گذاری اين پرسـشـنامه بدين ترتيب اسـت كه برای پاسـخ ➢

 باشد.  24حدافل صفر تا حداكثر  

 

 

 گردد.گردند كه جهت دريافت خدمات بعدی به پزشک ارجاع ميكنند به عنوان »غربال مثبت« محسوب مييا بالاتر را كسب مي 10افرادی كه نمره   ➢

 دهد( ارجاع به پزشک صورت گيرد.پاسخ و بيشتر به گزينه )نمي داند/پاسخ نمي  3در صورت   ➢

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مصرف دارو در بيماران روانپزشکی :
نمايد و اين بيماری وجود دارد اين است كه ممكن است بيمار از مصرف دارو امتناع ترين مسائلي كه در مورد ترين و شايمتقريباً هر كسي كه با بيماران رواني در تماس باشد به اين مساله واقف است كه يكي از مشكل

 دارو مصرف نكند. اين امر چند دليل دارد كه عبارتند از: 

 اند و نياز به مصرف دارو ندارند.بيماران ممكن است بيماری خود را انكار كنند يا ممكن است ادعا كنند كه بهبود يافته-

كنند. برای تشويق بيمار به  از دارو را به سختي قبول مي ممكن است باعث عوارض جانبي ناخوشايندی شوند )به خصوص خشكي دهان و تاری ديد( و به اين دليل بسياری از بيماران استفاده منظم و مداومداروها -

 نيز مثل مرض قند )ديابت( وجود دارند كه بيماران بايد هر روز و به طور منظم دارو مصرف كنند.های ديگری توانيد به بيمار يادآور شويد كه بيماریاستفاده بهتر و منظم دارو، مي

توانيد با مداخله  شويد. شما ميهايي پيش بيايد كه علائم حادتر گردند. اگر متوجه تغيير در علائم يا تغيير خلق شديد، سريعا دست به كار حتي اگر فرد مبتلا به اختلال روانپزشكي تحت درمان باشد، ممكن است زمان -

 سريم، از شديدتر شدن بيماری جلوگيری كنيد.

به سادگي   شود بصيرت پيدا نكرده باشدای نيست. تا زماني كه مدتي از ابتلا به بيماری نگذشته باشد و بيمار به اين امر كه مصرف دارو باعث جلوگيری از عود بيماری ميتشويق كردن بيمار به مصرف دارو كار ساده -

 قابل حل نيست از اين جهت بايد با صبر و آرامش بيمار را تشويق به مصرف دارو نماييد.

 اصلاً به ندرت  گاهي اوقات بيشتراوقات هميشه 

 صفر 1 2 3 4
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د. به تدري  مسئوليت ا محبت باشد برخورد تند و توهين آميز نكنياستفاده دارو توسط بيماران مرد موجب عقيم شدن آنها نمي شود در مصرف داروی بيمارتان نظارت داشته باشيد..برخوردتان بايستي جدی ولي ب-

 ؟  مصرف دارو را به عهده بيمار بگذاريد ولي همچنان نظارت خود را داشته باشيد و مطمئن شويد كه بيمار آيا داروهايش را خورده است يا خير

 بيمار شما به مصرف مرتب و مداوم دارو نياز دارد. قطم داروی بيمار بايستي با نظر روانپزشک باشد. -

رفت. قبل از قطم دارو حتما بايد با  هفته پس از شروع درمان دارويي ظاهر خواهد شد .ممكن است فرد بدنبال مصرف دارو دچار عوارض دارويي گردد كه اغلب بتدري  از ميان خواهد 3- 4رو حداقل پس از ا ر درماني دا-

 پزشک مشورت شود.در صورت قطم زود رس درمان احتمال عود علائم بسيار بالا است. 

 اعتياد آور نمي باشد .ف منظم دارو در بيمار مبتلا به اختلالات روانپزشكي از اهميت زيادی برخوردار است همچنين بايد متذكر شد كه مصرف دارو های روانپزشكي مصر-

كنند، بعضي ديگر تنها قسمتي از داروهای تجويز شده را مصرف  شان تجويز شده است، استفاده ميطور منظم از تمام داروهايي كه برايالگوهای بسيار زيادی برای استفاده از دارودرماني وجود دارد. بعضي از افراد، به

ب شد، مصرف دارو را زياد جدی كنند و همين كه حالشان نسبتاً خودهند. يعني وقتي حالشان خوب نيست برای مدت چندماه به طور منظم از داروها استفاده ميكار را انجام ميای« اينشكل »دورهبه ای همكنند و عدهمي

طور  كنند و يا دارو مصرف نمي كنند به مراتب بيشتر از كساني است كه بهای از دارو استفاده ميصورت دورهكنند. تعداد كساني كه بهطور كلي از مصرف داروی تجويزشده خودداری ميگيرند و بعضي ديگر هم بهنمي

 كنند.كامل از دارو استفاده مي

ياد بياورد كه چه موقم بايد تواند به احتمال زياد نميهای زيادی باشد به رويمار بتواند مصرف داروهای تجويزشده را كنترل و اداره كند، مسلماً با علاقه بيشتری درمان را پيگيری خواهد كرد. اگر درمان مستلزم دااگر ب

توانند دارودرماني تجويزشده را اجرا  راحتي ميتر كرد كه با زندگي عادی بيمار هماهنگ شود. بعضي از افراد بهدی مصرف داروها را به نحوی آسانبنخصوص استفاده كند. بسيار مهم است كه زماناز يک داروی به

كند كه آيا از دارو استفاده كرده  آنها يادآوری ميكنند كه بههای دارو استفاده ميهكنند و هميشه همراه خود دارند. بعضي از افراد هم از جعبای جهت يادآوری يادداشت ميرا روی برگهكنند. آنها دارو و زمان مصرف آن

 است يا خير. 

دار قرار دهد، يا يادداشتي را وی ساعت زنگهايي را كه بايد در شب بخورد. همراه با يک ليوان آب در جلتواند قرصعنوان مثال ميدارودرماني خود از يادآورها كمک بگيرد. به تواند برای استفاده منظم از رژيمبيمار مي

وقت بايد داروی نوبت بعدی خورده  تواند ساعت مچي خود را كو  كند كه به او يادآوری كند كه چهكند داروهای خود را بايد صبح بعد از بيدارشدن از خواب بخورد، يا ميروی آيينه اتاق بچسباند كه به او يادآوری مي

 شود. 

 است يا خير. موقم بايد از دارو استفاده كند و كنترل كنيد كه آيا داروی خود را خوردهتوانيد به بيمار كمک كنيد و به او يادآوری كنيد چه شما مي 

 ريزی بيمار قرار گيرد.برنامه اولويت در را دارودرماني نظم و نكند تغيير وهادار  مصرف زمان كرد سعي بايد حالت  هر در  ولي. زندمي هم به را فرد  آيد كه نظم عادی و روزمره زندگيميهايي پيش گاهي اوقات برنامه
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 مواد، الکل و دخانیات  راهنمای خدمات ارزیابی، تشخیص و مراقبت از اختلالات مصرف 

 مواد، الكل و دخانيات  گری اوليه درگيری با مصرف غربال

آورد تا درک بهتری از مشکلات سلامتی فرد به دست آورده و بهتر به او خدمات ارایه دهیم، به  دخانیات فرصت منحصر به فردی فراهم میگری اولیه درگیری با مصرف مواد، الکل و  غربال

ها گری تکمیلی و سایر مراقبتغربال  ای دریافتفرد بازخورد ارایه دهیم به این معنا که رفتارهای مثبت را تشویق کنیم، برای رفتارهای پرخطر به فرد آموزش و توصیه مختصر  داده و  بر

 ارجاع دهیم. 

سال یا بالا تر در زمان تکمیل پرونده سلامت  15گری اولیه درگیری با مصرف مواد، الکل و دخانیات باید با رعایت حریم خصوصی و از طریق مصاحبه با خود فرد، برای تمام اعضای غربال

 انجام پذیرد. 

 گری اولیه درگیری با مصرف مواد، الکل و دخانیات از چهار بخش به شرح زیر تشکیل شده است: لپرسشنامه غربالگری اولیه غربا 

 سابقه مصرف انواع مواد در طول عمر و سه ماه گذشته  -بخش اول •

 سؤالات بیشتر درباره دفعات و مقدار مصرف انواع دخانیات در ماه گذشته  -بخش دوم •

 دخانیات در ماه گذشته) فقط افراد غیر سیگاری(سؤال مواجهه با دود دستِ دوم   -بخش سوم •

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

 شود. گری اولیه در دوران بارداری، در هر سه ماهه بارداری یک بار انجام میغربال ❖

های مرتبط با مصرف مواد، الکل و دخانیات توسط کارکنان تیم سلامت همچون کارشناس مراقب سلامت به  تمام افراد واجد علایم و نشانهگری اولیه باید برای بر اینها، غربال  علاوه ❖

 پذیرد. طلبانه انجام صورت فرصت  

   شود.به منظور کاهش حسّاسیت نسبت به سؤالات در پرسش یک ابتدا درباره سابقه ی مصرف فرد در طول عمر پرسیده می

مقادیر و طول مدت بیش از آن چه   منظور از مصهرف طول عمر داروهای واجد پتانسهیل مصهرف نابجا، مصهرف این داروها بدون تجویز پزشهک، به قصهد دسهتیابی به حالت سهرخوشهی و یا با

گری اولیه منفی خواهد بود.  کند، نتیجه غربالمدت تجویزی مصههرف میباشههد. در صههورتی که معراجع هر یک از این داروها را به دسههتور پزشههک و با دوز و طول  پزشههک تجویز نموده، می

 یابد.ها، بعد از پرسیدن سؤال یک، پرسش دو درباره ی مصرف کلیه مواردی که فرد در طول عمر مصرف نموده در سه ماه اخیر ادامه میصرف نظر از پاسخ مراجع به این پرسش

شود. در خاتمه، صرف نظر از نوع پاسخ مراجع به شته، سؤالات تکمیلی درباره نوع و مقدار ماده دخانی مصرفی در ماه گذشته پرسیده میدر صورت تأیید مصرف دخانیات در سه ماهه گذ

 شود. سؤالات مصرف دخانیات، از فرد درباره مواجهه با دود دستِ دوم دخانیات در ماه گذشته سؤال می
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 با مصرف مواد، الکل و دخانیات   یری درگ  هیاول  یگرغربال  هیاول  یغربالگر  پرسشنامهشرح  

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

 مقدمه غربالگری اوليه

 معراجع  توضیح دهید:رعایت احترام و حفظ حریم خصوصی 

طول عمر و سه ماه گذشته بپرسم. این ارزیابی برای تمام معراجعان به عنوان بخشی از ارزیابی   درمواد، الکل و دخانیات خواهم چند سؤال درباره تجربه شما از مصرف در این بخش می" 

نی، خوراکی،  توان به صورت تدخیشود و هدف آن شناسایی زودرس مصرف این مواد به منظور کمک به ارتقای سلامتی افراد است. این مواد را میاستاندارد وضعیت سلامتی انجام می

 را به مراجع نشان بدهید و با به کارگیری مهارت ارتباط همدلانه توضیح دهید:    صفحه نمایش سوالاتاکنون  "مشامی، استنشاقی، تزریقی یا خوردن قرص مصرف کرد.  

بخش، داروهای ضهد درد یا ریتالین(. در این مصهاحبه داروهایی که شهما مطابق تجویز پزشهک   شهده ممکن اسهت توسهط پزشهک تجویز شهده باشهد )مثل داروهای آرام برخی از مواد فهرسهت"

 کنید، لطفاً به ما اطلاع دهید.  مصرف می  شدهن نسخه دلایلی غیر از تجویز پزشک، یا با دفعات و مقادیر بیشتر از میزاکنیم. امّا، اگر شما این داروها را به  کنید ثبت نمیمصرف می

کند، اما در  ها در ارایه خدمات مورد نیاز به ما کمک میبه این پرسش گویی باز و صادقانهپاسخدهید، کاملاً محرمانه خواهد بود. دهیم اطلاعاتی که در این مورد به ما میبه شما اطمینان می

 "ها پاسخ ندهید.پرسشتوانید به می صورت عدم تمایل 
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در طول عمر خود، کدام یک از مواد زیر را تاکنون    -1-1پرسش  

اید؟ )در مورد داروها فقط موارد مصرف غیر پزشکی و  مصرف کرده

 یا بدون تجویز پزشک( 

 خیر  بله

عدم تمایل 

-به پاسخ

 گویی 
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 خیر  بله
عدم تمایل به 

 گوییپاسخ

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

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

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

 غیره(  

      

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

 خیر  بله مواد دیگر چطور؟    -2-1پرسش  

عدم تمایل 

-به پاسخ

 گویی 

   

کراک    -5 هرویین،  سوخته،  شیره،  )تریاک،  غیرقانونی  اَفیونی  مواد 

 هروئین، غیره( 

      

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

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

       سایر؛ مشخص کنید: ...  -8

 

 

 شود. بالا، در صورت پاسخ مثبت به مصرف دخانیات در سه ماه اخیر، سؤالات جدول زیر پرسیده میهای  بعد از تکمیل پرسش

 دفعات و مقدار مصرف دخانيات در ماه گذشته  -بخش دوم
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 نوع فرآورده دخانی

  -3پرسش  

سن اولین 

بار  

 مصرف؟ 

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

 اید؟ه کردرا چند وقت یک بار مصرف  

مقدار مصرف شما در    -5پرسش  

یک روز معمول مصرف چقدر  

 است؟

 هفتگی  بار   3تا  1 هرگز 
تقریباً روزانه  

 یا روزانه 
 بار نخ 

        سیگار

        قلیان

        پیپ/چپق

ناس/تنباکوی 

 جویدنی

 
      

 

روز یا بیشهتر در هفته مصهرف دخانیات داشهته باشهد، مصهرف او »تقریباً روزانه یا روزانه« تعریف خواهد   5روز در هفته و در صهورتی که فرد   4تا   1مصهرف »هفتگی« یعنی مصهرف  •

 شد.

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

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

 شود.سال پرسیده می  18تا  15از تمام مراجعان گروه سنی   12و    7، پرسش 5تا  1های سپس، صرف نظر از نوع پاسخ مراجعان به سؤال

 ه  ارزیابی مواجهه فرد با دود دستِ دوم و سوم  دخانیات در ماه گذشت -بخش سوم

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



114 
 
 

 

    خیر       بله  

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

 شود:نظر مواجهه فرزندان با دخانیات سوال می( از  11تا   8پرسش زیر) 4سال،   18در والدین دارای فرزندان زیر  

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

    خیر       بله  

 سال(  18مواجهه فرزندان با دود دستِ دوم یا سوم دخانیات )پرسش از والدین دارای فرزندان زیر  

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

    خیر       بله  

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

    خیر       بله  

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

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

    خیر       بله  

 سال( 18  مواجهه با  فرد درگیر مصرف الکل و مواد در خانواده ) پرسش از والدین دارای فرزندان زیر -بخش پنجم

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

 برخي تعاريف آموزشي تكميلي جهت ارايه بازخورد به مراجعان

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

رت بهداشت، درمان و  ای که تمام یا بخشی از ماده خام تشکیل دهنده آن گیاه توتون یا  مشتقات آن )به استثنای مواد دارویی مجاز ترک دخانیات، به تشخیص وزابه هر ماده یا فرآورده        

 شوند: و غیر تدخینی تقسیم میشود. این مواد بر اساس نوع مصرف به دو گروه اصلی تدخینی آموزش پزشکی( باشد، اطلاق می

 : 7)تدخینی(  مواد دخانی

گردد. سیگار، استوانه کاغذی کوچکی معمولاً به طول کمتر  شود که توسط ماشین تولید می: : در ایران به نام سیگار شناخته شده است به تنباکوی پیچیده شده در کاغذ گفته می8الف( سیگارت

 شود.  های بریده شده یا عمل آمده تنباکو پر میمتر است که از برگمیلی  10  متر و قطر نزدیک بهسانتی 12از  

  5توانند بین  باشهد. سهیگارهای برگ، با توجه به ابعادشهان میب( سهیگار برگ: سهیگارهای برگ از سهیگارهای معمولی بزرگتر بوده و نوع و میزان تنباکویی که در آنها بکار رفته نیز متفاوت می

 گرم تنباکو را در خود داشته باشند و فیلتر ندارند.   17تا 

  .گرددبرگ های خشک شده گیاه تنباکو، به عنوان توتون برای مصرف استفاده می ج( پیپ: وسیله ای که در آن از

  ای است برای کشیدن تنباکو، که دود حاصل از آن ناشی از سوختن ذغال گداخته و تنباکو است.د( قلیان:  قلیان وسیله

 کشند.و آتش را  بر روی آن گذاشته و می  متصل به آن که در حقه توتون ریخته  و یک لوله ه( چپق: وسیله ای است دارای حقه

 شود.  و( سیگار دست پیچ: سیگاری است که توسط مصرف کننده با پیچیدن تنباکو در کاغذ نازکی تهیه و مصرف می

 
fumigation 

Smoking tobacco  
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 :9تنباکو غیر تدخینی ( 2

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

 باشد و از طریق بینی استفاده می شود.می آور و نشئه کنندهآید، عطسهگردی است که بیشتر از تنباکو به دست می  ب( تنباکوی انفیه ای:

 ج( تنباکوی مکیدنی: از طریق دهان مصرف می شود.

 عوارض ناشي از مصرف دخانيات و مواجهه با دود محيطي )استنشاق دود دست دوم و تماس با دود دست سوم( 

اراکت، ضهایعات شهنوایی و پوسهیدگی دندانها  اسهتعمال دخانیات عامل بروز یا تشهدید بسهیاری از بیماری های خطرناک از جمله سهرطان ها بیماری های قلبی، عروقی، سهکته مغزی، دیابت، کات

ور موجب کاهش حسهاسهیت افراد نسهبت به خطرات این ماده مهلک شهده اسهت. در  سهال( بین شهروع مصهرف سهیگار و ابتلا به بیماریهای مذک 15  – 20اسهت. فاصهله زمانی نسهبتاً طولانی )  …و

هزار نفر آن به دلیل مواجهه با دود دسهت دوم یا دود محیطی   900میلیون نفر در سهال جان خود را بر اثر ابتلا به بیماری های ناشهی از مصهرف دخانیات از دسهت می دهند که   7حال حاضهر 

مرگ در جهان اسهت. نهایتاً نیمی از مصهرف کنندگان فعلی مواد دخانی به علت ابتلا به    10میرد که مسهؤل یک مرگ از هر  ¬نفر به علت اسهتعمال دخانیات می 1ثانیه   6آن می باشهد. تقریباً هر  

میلیارد نفر در قرن بیسهت و یکم جان خود را از دسهت خواهند داد  یک بیماری مرتبط با اسهتعمال دخانیات خواهند مرد. اگر الگوی موجود اسهتعمال دخانیات با روند جاری ادامه یابد حدود یک 

به گزارش سهازمان جهانی بهداشهت دود    این مرگ ها در کشهورهای در حال توسهعه اتفاق می اعفتد. خطرات مواجهه تحمیلی با دود سهیگار نیز کمتر از اسهتعمال دخانیات نیسهت. با توجه %80که  

عاری از    یچ آسهتانه مجازی ندارد، چرا که نه دسهتگاه های تهویه و نه تمهید جداسهازی مکان های اسهتعمال دخانیات هیچکدام به طور کامل هوایی پاک ومحیطی سهیگار از نقطه نظر سهلامت ه

دخانیات اسههت. از سههوی دیگر طبق تحقیقات اخیر نشههان  آلاینده را فراهم نمی آورند. بنابراین تنها راه محافظت، قرار نگرفتن در معرض دود سههیگار و دخانیات از طریق ایجاد اماکن عاری از 

بد. ذرات سهمی ناشهی  درصهد نیکوتین تنباکوی دود شهده به دیوار، سهطوح، وسهایل نرم درون خانه مانند فرش و بالش و مبلمان و نیز لباس و مو و پوسهت افراد می چسه  90داده شهده که حدود  

 
Smokless tobbacco  
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درو، پوسهت، موی و لباس افراد می نشهیند، تحت عنوان دود دسهت سهوم شهناخته شهده اسهت. با توجه به اینکه کودکان زمان بیشهتری  از مصهرف دخانیات که روی قسهمت های مختلف منزل، خو

در آنها بیشهتر اسهت. جهه با دود دخانیات  را در منزل سهپری می کنند و با سهطوح حاوی ذرات دود مواد دخانی در تماس هسهتند، امکان مبتلا شهدن به بیماری و مسهمومیت های ناشهی از موا

 حتی سطوح کم ذرات  دخانیات می تواند با مسمومیت در سیستم عصبی کودکان در آنها مشکلات شناختی ایجاد نماید. 

 توصيه های مختصر در مورد تر  دخانيات و اجتناب از مواجهه با دود مواد دخاني 

بقایای حاصهل از مصهرف دخانیات )دود دسهت سهوم( ضهرورت دارد برای حفاظت از سهلامت افراد، توصهیه به اجتناب نمودن از  با توجه به تبعات سهوء مواجهه با دود مواد دخانی و تماس با 

نموده اند، باید    ی در منزل و یا اماکن عمومیمواجهه با دود مواد دخانی بشههود. افرادی که در تکمیل اطلاعات اولیه اعلام به قرار گرفتن در معرض مواجهه دود حاصههل از مصههرف مواد دخان

واد دخانی اقدامات لازم را برای محافظت  اطلاعات لازم در مورد خطرات مواجهه دریافت نموده و توصهیه به دوری از محیط های حاوی دود دخانی بشهود به نحوی که فرد غیرمصهرف کننده م

 خود و خانواده خود از مواجهه با دود مواد دخانی انجام دهد.

انجام داده باشهند.   گان دخانیات که تا حدودی از خطرات اسهتعمال دخانیات آگاهند مایل به ترک آن هسهتند و ممکن اسهت تلاش های ناموفقی نیز برای ترک دخانیاتبسهیاری از مصهرف کنند

در ترک دخانیات باید ابتدا به آن فکر کرد؛ تصهمیم گرفت؛ مهارت ها مشهاوره و دارودرمانی می تواند میزان موفقیت ترک را در افراد وابسهته به دخانیات تا دو برابر افزایش دهد. برای موفقیت 

از توصههیه های بهداشههتی، روان درمانی و   را افزایش داد؛ ضههررهای سههیگار و فواید ترک سههیگار را دانسههت؛ یک روز را برای ترک سههیگار انتخاب کرد؛ نحوه سههیگار کشههیدن را تغییر داد؛ و

سهیگار می صهیه های رفتاری شهامل تنفس عمیق، تأخیر، نوشهیدن آب و انحراف فکر و یادآوری، حرف زدن با دیگری، پاداش دادن و امتناع از پذیرش تعارف جایگزین نیکوتینی اسهتفاده کرد. تو

کارشهناس سهلامت روان ارجاع دهد تا بر حسهب   اند، برای غربال گری تکمیلی به  باشهد. لازم اسهت کارشهناس مراقب سهلامت/بهورز کلیه کسهانی را که در سهه ماه گذشهته مصهرف دخانیات داشهته

 سطح درگیری با مصرف مداخله متناسب شامل مداخله مختصر و درمان شناختی، رفتاری مختصر و ارجاع به پزشک جهت درمان دارویی انجام پذیرد.

 آموزش زيان های ناشي از مواجهه با دود مواد دخاني

  7ترین عوامل مرگ قابل پیشهگیری در جهان اسهت. سهالیانه  های بدن آسهیب رسهانده و یکی از اصهلیباکو و انواع آن تقریباً به تمام دسهتگاهعوارض مواجهه با دود دسهت دوم و سهوم: مصهرف تن
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 دهد.  دخانی رخ می  هزار مورد از این مرگ ها فقط به دلیل مواجهه با دود دست دوم مواد  900میلیون نفر در اثر مصرف مواد دخانی جان خود را از دست می دهند. حدود  

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

س افراد مینشهیند، که افراد  ادود دسهتِ سهوم: ذرات سهمّی ناشهی از مصهرف مواد دخانی اسهت که بر روی قسهمت های مختلف وسهایل و سهطوح موجود در منزل، خودرو، پوسهت، مو و لب ➢

 غیرمصرف کننده در تماس با آن قرار می گیرند.

تواند مخاطرات بهداشههتی ناشههی از مواجهه با دود محیطی های فیلتراسههیون هوا نمیآوری خطر نیسههت و ابزارهایی مانند تهویه و سههایر فن  مقادیر کم مواجهه با دود دخانیات هم بی •

های مخصهوص اسهتعمال دخانیات در اماکن عمومی کارایی لازم را ندارد و تنها راه مؤثر محافظت از افراد در معرض مواجهه، کرد اختصهاص مکاندخانیات را حذف کند و حتی روی

 های صد درصد عاری از دود دخانیات است.  ایجاد محیط

با سهطوح حاوی ذرات دود مواد دخانی در تماس هسهتند، امکان ابتلا شهدن به بیماری و  با توجه به این که کودکان وزن کمتری داشهته، زمان بیشهتری را در منزل سهپری می کنند و   •

عصهبی کودکان در    های ناشهی از مواجهه با دود دسهت دوم و سهوم مواد دخانی برای آنها بیشهتر اسهت. حتی سهطوح کم ذرات دخانیات می تواند با مسهمومیت در سهیسهتم¬مسهمومیت

  آنها مشکلات شناختی ایجاد نماید.

دهد. در کودکان دود دسهت دوم دخانیات  ¬مواجهه با دود دسهت دوم مواد دخانی خطر سهرطان ریه و بیماری کرونر قلبی را در بزرگسهالانی که دخانیات مصهرف نمی کنند افزایش می •

دهد. با توجه به تبعات سهوء مواجهه با دود مواد دخانی  افزایش میهای مزمن گوش میانی و بیماری های تنفسهی نظیر آسهم و عفونت ریه را   خطر سهندرم مرگ ناگهانی نوزاد، عفونت

 مواد دخانی اجتناب نمایند.  )دود دست دوم( و تماس با بقایای حاصل از مصرف دخانیات )دود دست سوم(، ضرورت دارد افراد برای حفاظت از سلامت خود، از مواجهه با دود
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 تدخینی دخانیات عوارض سلامتی مرتبط با مصرف   -1شکل 
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 کارت های بازخورد عوارض اختصاصی مصرف هر ماده 

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

 ارایه می گردد. 

 ت همراه با مصرف دخانیات به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر  خطرا -1جدول 

  پیری زودرس، چین و چروک صورت   

  تر و دیر خوب شدن سرماخوردگی سلامت پایین  

  عفونت تنفسی و آسم  

  فشار خون بالا، دیابت    

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

  بیماری کلیوی   

  بیماری انسداد مزمن راه هوایی شامل آمفیزم  

  بیماری قلبی، سکته، بیماری عروقی   

  ها سرطان  

 

 

 ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر خطرات مصرف حشیش به -2جدول 

  مشکلات توجه و انگیزش   

  اضطراب، بدبینی، حمله هول )پانیک(، افسردگی  
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توانایی حافظه و حل مسألهکاهش      

  فشار خون بالا  

 آسم، برونشیت  

 پسیکوز خصوصاً در افراد با تاریخچه فردی و خانوادگی اسکیزوفرنی  

  بیماری قلبی و بیماری انسداد مزمن ریوی   

های راه هوایی فوقانی و گلو سرطان     

 شدت بیشتر ترتیب از شدت کمتر تا خطرات مصرف الکل به -3جدول 

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

  کاهش عملکرد جنسی، پیری زودرس   

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

های ارتباطی، مشکلات مالی و شغلیاضطراب و افسردگی، دشواری    

چیزها و حل مسائلدشواری در به خاطر آوردن      

 ناهنجاری مادرزادی و آسیب مغزی در کودکان متولدشده از زنان باردار   

  سکته، آسیب دایمی مغز، آسیب عصب و عضله   

 سیروز کبدی و التهاب لوزالمعده   

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

 

 افیونی به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر خطرات همراه با مصرف مواد  -4جدول 

  خارش، تهوع و استفراغ   

های قاعدگی نامنظمآلودگی، یبوست، خرابی دندان، دورهخواب    

  دشواری در تمرکز و به یاد آوردن چیزها   
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 افسردگی، کاهش میل جنسی، ناتوانی جنسی   

  مشکلات مالی و درگیری با قانون    

  مشکل در حفظ شغل، ارتباطات و زندگی خانودگی   

  تحمل، محرومیت، وابستگی، اختلال مصرف    

های حنجره، ریه، مری و معده سرطان     

مصرفی و مرگ ناشی از نارسایی تنفسیبیش     

 شدت بیشتر ترتیب از شدت کمتر تا به خطرات مصرف مواد محرک -5جدول 

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

  دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها   

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

  تیک، رفتارهای تکراری و اجباری   

 مسمومیت، قفل شدگی فک، اسپاسم عضلانی، آریتمی قلبی   

 وی آی آ )سوزاک(، سیفلیس و اچهای منتقله از راه جنسی نظیر گنورهعفونت  

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

 سکته قلبی، سکته مغزی، مرگ    

 

 ترتیب از شدت کمتر به شدت بیشتر آور بهها و خواببخشداروهای آرامخطرات مصرف   -6جدول 

آلودگی، گیجی و تیرگی شعورخواب    

  دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها   

 تهوع، سردرد، عدم تعادل در راه رفتن   

  دشواری در خواب  
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 اضطراب و افسردگی   

خودسرانهتحمل و وابستگی در مصرف       

  علایم محرومیت شدید شامل تشنج و پسیکوز )جنون(  

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

نندهک  

 

 

 

 

 

 

 

 مواد، الكل و دخانيات مصرف  اختلالات یمراقبت ها یريگيپ دستورالعمل

، انتظار می رود حفظ حریم خصوصی بیمار و رعایت اصل راز داری  در پیگیری ها  و فراخوان ها مورد  مواد، الکل و دخانیاتمصرف    اختلالات  بیمارینکته مهم: نظر به ماهیت و انگ اجتماعی  

وع ارایه کرده است. حتی الامکان بدلیل حساسیت  توجه کامل پیگیری کننده قرار گیرد. برای پیگیری و فراخوان مجدد شماره تماسی استفاده شود که خود فرد با پیش آگاهی نسبت به این موض

 استفاده شود.   "نیاز به تکمیل مراقبت های  بهداشتی "موضوع، از بیان دقیق علت پیگیری و ذکر نوع بیماری مصرف مواد در حین پیگیری پرهیز گردد و به جای آن از واژگان  

 انجام شود. ماه بعد از اولين مراجعه 1هفته بعد،  2هفته بعد،  1نوبت پيگيری با فواصل    3لازم است   برای مراجعه به كارشناس سلامت روان برای موارد مثبت غربالگری اوليه -1

     تماس و فراخوان فرد برای دریافت مراقبت تکمیلی
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 متن مكالمه و نحوه ارتباط گيری:  

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

بعد از ارزيابي اوليه تان، شما نياز است با مراجعه سلام، روزتان بخير. من ) نام و نام خانوادگي(...........كارشناس مراقب سلامت مركز خدمات جامم سلامت / پايگاه بهداشتي..... هستم.  

 ز مراقبت های تكميلي موردنيازتان  را دريافت كنيد . اين خدمات بصورت رايگان است و برای بهبود وضعيت سلامتي تان بسيار مو ر است.به اين مركز ا

 خدمات ما در روزهای ..... تا ....... ساعات..... تا .....  صبح / بعد ظهر ارايه مي شود.

 شما كي مي توانيد، مراجعه كنيد؟  

 -------ماس ) به ساعت  روز  ماه  سال ( ثبت تاریخ ت -   

 ثبت نتیجه پیگیری:                     -   

         تمایل بیمار به مراجعه  ✓

 عدم تمایل به مراجعه و دریافت ادامه مراقبت  ✓

ماه تا يک   3نوبت پيگيری در فواصل هر  4 ت خدمات درمانيجهت آگاهي از روند دريافبرای موارد از قبل شناسايي شده و تحت درمان اختلالات مصرف مواد، الكل و دخانيات  -2

 پس از اولين مراجعه از بيمار انجام شود.  سال

 پيگيری اول/ دوم/ سوم/ چهارم

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

 متن مكالمه و نحوه ارتباط گيری:  

طبق نتيجه ارزيابي اوليه، شـما تحت مراقبت يک  سـلام، روزتان بخير. من ) نام و نام خانوادگي(...........كارشـناس مراقب سـلامت مركز خدمات جامم سـلامت / پايگاه بهداشـتي  ...  هسـتم.  

ته، بطور منظم در حال دريافت خ ه ماه گذشـ ما در سـ ما اهميت زيادی دارد، مي خواهيم بدانيم آيا شـ لامت شـ دمات درماني موردنيازتان بوده ايد يا نه؟      مركز درماني بوديد. از آنجا كه سـ
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 خير   بله  

 نتيجه پيگيری:     

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

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

 در صورت پاسخ مثبتاقدامات: 

ت سهلامت جسهمی و روانی و عملکرد  بازخورد مثبت تشهویقی با ارایه پیام:  این روند خیلی خوب اسهت. پایبندی شهما به برنامه درمانی تان می تواند روز به روز به بهبود وضهعی  -

        مثبت شما در خانواده و روابط اجتماعی تان کمک کند.  

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

 در صورت پاسخ منفی

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

    فراخوان فرد به مرکز جهت انجام ارزیابی و مداخله روانشناختی  -

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

         بر اساس فواصل زمانی تعریف شده  عدم تمایل بیمار به دریافت مراقبت و نیاز به پیگیری مجدد  -

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

صـي -3 ک به مراكز تخصـ ط پزشـ ده توسـ ماه بعد از    12ماه  و    6ماه،   3ماه،  1هفته،    1سهال، در فواصهل 1نوبت در طول    5، پیگیری روند دریافت خدمات درمانی  برای موارد ارجاع شـ

 ) پیگیری از خود بیمار انجام شود(  انجام و ثبت شود.اولین مراجعه 
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 خدمت:  مشابه مورد دوم *  محتوای مسير 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



127 
 
 

 

 

 

 مواد، الكل و دخانيات  و مراقبت اختلالات مصرف   ي، تشخيص ابيفلوچارت خدمات ارز ی راهنما

  عمده   گروه  سه را  مواد و  الکل )تنباکو(،  اتیدخان  مصرف اختلالات ر یدرگ افراد  ی ریگ یپ  و مراقبت ص،یتشخ ،ییشناسا ،یگرغربال ،ی ریشگیپ خدمات ه یاول یبهداشت یهامراقبت نظام در    

 .دهندیم  ارائه یعموم پزشک  و( شناس )روان  روان سلامت کارشناسبهورز، /سلامت مراقب کارشناس شامل خدمت کنندگانهیارا

  مراکز /سلامت جامع مراکز در سلامت  تحول  طرح چارچوب در ومواد، الکل و دخانیات و مراقبت اختلالات مصرف  يابيخدمات ارز هيارا فلوچارتمندرج در  ندیافراد براساس فرآ ن یا     

  در   را ازین مورد یهاخدمات و مراقبت  و پردازندیممواد، الکل و دخانیات اختلالات مصرف  هیبه موقع و مداخلات اول ییشناسابه   ،یبهداشت  یهاگاهیپا و بهداشت یهاخانه ،یدرمان ،یبهداشت

 . ندینمایم فراهم لی ذ  شرح به  پوشش تحت منطقه

  خواهد هیاول  یبهداشت یهامراقبت نظام فراخوان قیطر از مراجع ورود  با فلوچارت نیا یندهایفرآ شروع معمول طیشرا در  :مواد، الکل و دخانیات گری اولیه درگیری با مصرف غربال       

را   هياول یگرغربالبه اختصار  ای « مواد، الکل و دخانیاتبا مصرف  یر يدرگ هياول یگرغربال»  ساله 59 تا  15 افراد  تمام یبرا بهورز /سلامت مراقب کارشناس مراجع، ورود  بدو  در. بود

 اتیدخان مصرف  یبرا  ه یاول یگرغربال  بودن مثبت صورت در . شود یسه ماه گذشته م طول عمر و درمواد، الکل و دخانیات از نظر مصرف  یابیشامل ارز ه یاول ی گرغربال. دهدیانجام م

 در یدخان مواد  دوم دستِ دود  با مواجهه درباره ی لیتکم یابیارز یمراجعان ه یکل  از ه یاول ی گرغربال  جه ینت از نظر  صرف نیا  بر  علاوه. شودیم گذشته ماه در اتیدخان  مصرف یلیتکم سؤالات

 .  دیآیم عمل به  گذشته ماه

مراجع  طی شرا یبا بررس مصرف،  از زی پره  رفتار تداوم   درباره مراجع به  یقیتشو  بازخورد هیاراکارشناس مراقب سلامت، ضمن  شود،یم يمنف ه ياول یگرغربال جهينتکه  یموارد  ی برا       

  ی فرد، مراجع را برا   لیو در صورت تما  نموده   یرساناطلاع  را  خدمات  نیا  ،یو خودمراقبت  یفرزندپرور   یهامهارت  ،یزندگ  یهاآموزش مهارت  لی از قب  یخدمات توانمندساز  افتیجهت در

 .  دینما یم یسلامت به کارشناس سلامت روان معرف یو ارتقا ی ریشگیخدمات پ افتیدر

که با استفاده از کارت بازخورد    یکارشناس مراقب سلامت پس از ارائه آموزش درباره خطرات مصرف مواد متناسب با ماده مصرف  شود،یم  مثبت  هياول  یگرغربال  جهينتکه    ی موارد  در

 .  دهدیبه کارشناس سلامت روان ارجاع م یلی تکم ی گرغربالنموده و او را جهت  هیمواد مورد نظر ارا ایاز مصرف ماده  زی مختصر درباره پره ه یگردد، توص یانجام م
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  ی ريدرگ یگرغربالشامل آزمون    ،يليتكم  یگرغربالبه اختصار    ایبا مصرف مواد، الکل و دخانیات   یری درگ  یلیتکم   یگرغربال  گری تکمیلی درگیری با مصرف دخانیات، مواد و الکل: غربال

  کارشناس   مرحله  نیا  در.  شودیم  (AUDIT-C)  سي   اوديت  نسخه  بوسيله ابزار  اختلال مصرف الكل    ييشناسا  آزمونو    (ASSIST)  اسیستدخانیات، مواد و الکل، بوسیله ابزار  با مصرف  

مراجع مشخص   یکارشناس سلامت روان برا  یمطابق راهنما  را  ازیمورد ن  مراقبت  ومتوسط و بالا(    ن،یی)پا  خطر  سطح  ،یلیتکم   یگر غربال  نیاول  یاجرا  از  حاصل  جینتا  براساس  روان  سلامت

 .  دینمایم

در    یافراد متقاض  یاسام  ،یگروه  یهاآموزش  یرساناطلاع   ضمن  تا  دهدیرا به کارشناس مراقب سلامت ارجاع م  نييپا  خطر  سطحشده با    یابیموارد ارز   هیکارشناس سلامت روان کل    

توسط کارشناس سلامت روان  یزشیانگ  کرد ی با رو  مختصر  مداخله  یدو جلسه هفتگ   شود، یم  یابیمصرف مواد ارز  متوسط   خطر سطحدر    یکه مراجع یفهرست مربوطه ثبت شود. در موارد

اقدام    مجدد  يليتكم  یگر غربالادامه مراقبت دعوت نموده و نسبت به انجام    افتیدر یو برا  یر یگیاز کارشناس سلامت روان فرد را پ  ماه  کي. پس از گذشت  گردد یارائه م  قهیدق  15-20به مدت  

ادامه   خدمت  ندیفرآ  رد،یقرار گ  نييپا  سطحمعراجع، در    ی مجدد برا  شدهیابیکه خطر ارز  یدر موارد   . ردی پذیصورت م  مجدد   یلیتکم   یگر غربال  جهینت  یبر مبن  مار ی ب  ی بعد  مداخلات.  دینمایم

  کارشناس   توسط  ی كوتاهرفتار  -يشناخت  مداخلهباشد،    متوسط  خطرکه مراجع همچنان در سطح    ی. در صورتگردندیم  ارجاع  یتوانمندساز  یهاآموزش  افتیدر   ی برا  مراجعان  و  ابدییم

 شده است.   لی تشک قه یدق  45به مدت  یهفتگ یجلسه مداخله فرد  4از رفتاری كوتاه  -مداخله شناختي. گردد یم هیارا روان سلامت

  اند  کرده  افتیرفتاری کوتاه در  -مداخله شناختی متوسط خطر لی دل به که یافراد  نیهمچن. گردد یشود، به پزشک ارجاع م یابیارز  بالا خطرمجدد در سطح  یابیکه فرد در  ارز  یدر صورت اما

  یغربالگر  جهیکه نت   ی شود. در موارد  یبار سوم انجام م  ی برا  ی لیتکم  ی گرغربال  و   فراخوانده  روان  سلامت  کارشناس  توسط   گری د  بار   مجدد،   ی لیتکم   ی گرغربال  از   بعد   ماه   ک ی  که   است  لازم 

در صورت    ،یگروه  یهاآموزش  برنامه  در  شرکت  به  قیتشو  و  یرساناطلاع  ضمن  تا  گردد  یم  ارجاع  سلامت  مراقب  کارشناس  به   فرد  دهد،  نشان  را  نییمرحله، خطر پا  نیدر ا   ی لیمجدد تکم

مربوطه( ثبت نام   ی فرزندپرور   یشرکت در آموزش مهارت ها  یوالد بودن برا  طیاش )مانند  شرا  یاحراز و گروه سن   ط یمتناسب با شرا  ی آموزش گروه  انیفرد، او را در فهرست متقاض  ل یتما

 .      دینما

جلسه مداخله مختصر توسط کارشناس سلامت روان با   کیشود، پس از ارائه    یابیارز   بالا  خطر  دامنهمواد، فرد در    ایمصرف الکل    یلیتکم   یغربالگر  نیاول  یکه در اجرا   یدر صورت           

از نظر اختلالات مصرف مواد و الکل را به    ی صیتشخ  ی ابیارزپزشک    نجای. در اشودیدر همان مراجعه به پزشک مرکز ارجاع م  ،ییخدمات درمان دارو   افتیدر  یبرا   مار یدر ب  زه یانگ  جاد یهدف ا

 ارجاع   ادیاعت  بیدرمان و کاهش آس  یتخصص  /یخدمات متناسب به مراکز اختصاص  افتیدر  یفرد را برا  (اتيدخان  جز)به    مواد  اي  الكل  به  يوابستگ  صیو در صورت تشخ  آوردیعمل م

 .  دهدیم
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شده    هیتوسط کارشناس سلامت روان ارا  اتیترک دخان  ی برارفتاری کوتاه    -مداخله شناختیباشد،    بالا  خطردر معرض    اتیفرد از نظر مصرف دخان  یلیتکم  یگرکه در غربال  یاما صورت      

  د، یمصرف نما  روز  در  گاريس  نخ  10  از  شيببه طور معمول    اتیکه مراجع وابسته به دخان  ی . در صورتشودیبه پزشک ارجاع م  ییدارو  درمان  افتیبه در  ازیاز نظر ن  یبررس  ی و مراجع برا

  ریسا  که  یکسان  در.  رد یبگ   نظر   در  پزشک  یراهنما  مطابق  را(  نیکلیوارن  و   ونیبوپروپ   ری نظ  ینیکوتی رنیغ  یی دارو  یهادرمان  ای  نی کوتین  نیگزیجا  یها)درمان  ییدرمان دارو   دیپزشک مرکز با

 در نظر گرفته شود.    دیبا  ییباشد، استفاده از درمان دارو  «روزانه  باًيتقر اي روزانه» گذشته ماه در  مصرف دفعات  که  یصورت در  کنند،یم  مصرف را یدخان  مواد انواع

 انجام   یاجتماع  و  روان  سلامت  حوزه  یهای ابیبا ارز  افتهيادغام  صورت  به  دیتوسط پزشک با  یصیتشخ  یابیتوسط کارشناس سلامت روان و ارز  یلیتکم   یگراست غربال  حیلازم به توض       

 در نظر گرفته شود.   د یبا یمذکور اقدام لازم متناسب با فلوچارت ادارات سلامت روان و اجتماع یهاحوزه یهایابیارز  در  مثبت موارد ییشناسا صورت در .  ردیپذ

  عهده   به   درمان  روند   ادامه   چگونگی   مورد   در   گیری تصمیم  گردند، یم  ارجاعبه سطح بالاتر    اد ياعت  بي درمان و كاهش آس  يتخصص/ياختصاص  خدمات  افتیدر  ی مواردی که بیماران برا  در 

 .  ندینما هیارا  ه یمراقبت را به کارکنان مراقبت اول ه یبازخورد روند ارا دیبالاتر با  سطوح یهاگاهیجا .است ی تخصص سطح گردرمان

  توسط   ماریب  ازين با  متناسب  بالاتر،  سطح  به   یفور  ارجاع  دیبا  ،يپزشكروان  اي  يطب  اورژانسهر مورد    ییو درمان، در صورت شناسا  یابیاز مراحل ارز  کی لازم به ذکر است، در هر         

 م ي ت  تيريمد  نی( و همچنهیاول  یبهداشت  یدر سطح اول ارائه خدمت )نظام مراقبت ها  مارانيب  به  يدرمان   خدمات  هيكل  هیو نحوه ارا  تیفیک  تیاست مسئول  یهیبد نظر گرفته شود.    درپزشک  

  با پزشک مرکز است. درمان 

جهت مراجعه به كارشناس   مثبت  هياول  یگرغربال  موارد  ی ريگيپ  د یکارشناس مراقب سلامت/ بهورز با  با توجه به نوسان های انگیزشی و شرایط خاص عود بیماری،   ذکر است،  انیشا      

موارد از نظر مراجعه به ارائه   یها بررس ی ری گیپ  نیانجام دهد. در ا ماه بعد از زمان ارجاع 1هفته بعد،  2هفته بعد،  1نوبت با فواصل  3سلامت روان برای دريافت مراقبتهای تكميلي را در 

  ماریارجاع ب  شناسایی و  کارشناس مراقب سلامت/بهورز موظف است پس از   نیباشد. همچن  یممورد تاکید  و علل عدم مراجع به کارشناس روان    ازیخدمات مورد ن  افتیخدمت، در  یدهنده بعد 

و  داده  انجام    زمان ارجاعماه بعد از    12ماه  و    6ماه،     3ماه،    1هفته،    1سال، در فواصل  1نوبت در طول    5  ری رادخدمات درمان  افتیروند در   ی ریگ یپ  ی،به مراکز درمانتوسط پزشک مرکز  

   نماید.ثبت گزارش نتایج آن را 

)دو مراقبت ذیل در لیست مراقبت های دوره ای این گروه سنی قرار ندارد و تنها مبتنی بر تقاضای مراجع ارایه می    اختلالات مصرف دخانيات، مواد و الكل  ساير مراقبت های مرتبط با   

 گردد(: 
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  خود  ی   خانواده   یعضاا  از   ک ی  یابتلا  لی دل  به   که   هستند  مراجعینی  مراقبت   نیا  هدف   گروه :  تقاضای کمک برای عضو خانواده با احتمال ابتلا به اختلالات مصرف دخانیات، مواد و الکل   -1

عضو    یآمادگ  زانینموده و م  یبا مراجع همدل  دیمراجعان کارشناس مراقب سلامت با  نی.در برخورد با اهستند  ییراهنما  و  آموزش  افتیدر  یو دخانیات متقاض  مواد، الکل  مصرف  به

  کننده، مرکز قانع کند، پس از مراجعه عضو مصرف  ای  گاه یمراجعه به پا  یکه مراجع بتواند عضو خانواده خود را برا   ی. در صورت دینما  ی ابیمراجعه داوطلبانه ارز  ی خانواده را برا

  ورزد،یم  امتناع  داوطلبانه  مراجعه  از  خانواده  عضو  که  دینما  گزارش  مراجع  که   ی صورت  در   اما.  گردد یم  هیارا  متناسب  مراقبت  آن  از  حاصل  جینتا  اساس  بر  و  انجام  هی اول  ی گرغربال

   . گردديارجاع م روان سلامت كارشناسبه  ازيخدمات مورد ن افتيدر یو فرد برا  بتشده  فيتعر مراقبت در مراجم یتقاضا

در پرونده عضو خانواده )مشکوک به اختلالات مصرف الکل و مواد(    دیو نبا  گرددیم  درج  کنندهموضوع مصرف مواد تنها در پرونده خود فرد مراجعه  حالت،  ن یا  در  است  حیتوض  به  لازم

تاکید بر این است تمامی اعضای تیم سلامت در شناسایی مصرف    و مراقبت اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانیات    یابیارز  برنامه  . لازم به ذکر است در شودثبت    یمراقبت  ای  یابیارز

مراکز    پزشکدندان  نیز   و   دندان، و   دهان  بهداشت  کاردان  ماما،  پزشک، بر این اساس توصیه می شود   کنندگان و ارایه بازخورد به آنان برای دریافت مراقبت های لازم بسیار اهمیت دارد. 

توجه ویژه داشته و در صورت امکان در اولین فرصت مراجع مشکوک به مصرف را جهت   مواد، الکل و دخانیات    ی افراد مصرف کننده  طلبانهفرصتبهداشتی نسبت به شناسایی  

   غربالگری اولیه به کارشناس مراقب / ماما/ بهورز ارجاع دهند.

  ی جا به شود،ینم انجام معمول طور به مواد، الکل و دخانیات   مصرف  هیاول یگرغربال سال 15 ريز  افراد: در سال 15در گروه سنّی زیر و دخانیات  مواد، الکلشناسایی موارد مصرف  -2    

 ا یخود فرد، خانواده، مدرسه    یسنّ  گروه  نیا  در  که  یصورت  در.  است  شده  ینیبشیپ  «سال  15  ريز  يسنّ  گروه  در  مواد، الكل و دخانيات    مصرف  موارد  ييشناسا»  عنوان  تحت  یمراقبت  آن

نوجوان    ایکودک    ی مراقبت برا  ن یا  باشند،مواد، الکل و دخانیات  و مراقبت اختلالات مصرف    یابیخدمات ارز  افتیدر  یخدمات به کودکان و نوجوانان، متقاض  دهنده هیارا  یهاسازمان  ریسا

جهت تشخيص و كارشناس سلامت روان جهت راهنمايي و آموزش فرزندپروری والد يا سرپرست كود    پزشکبه    یرفور یو به صورت غ  لیتوسط کارشناس مراقب سلامت/بهورز تکم

 ا ی   یتخصص  یهاگاهیجا  به  درمان  و  مراقبت  یبرا  را  اومواد، الکل و دخانیات  اختلالات مصرف    صی به عمل آورده و در صورت تشخ  یصیتشخ  یابیارز. پزشک از معراجع  گرددیم  ارجاع

 .  دهدیم ارجاع نوجوان و  کودک ی پزشکروان یتخصصفوق

  توسط   یفرزندپرور   برنامه  در  شرکت  یبرا  روان  سلامت  کارشناس  به  ارجاع  لیتما  صورت  در  و  نیوالد  به  یفرزندپرور  آموزش  برنامه  درباره  یرسانگروه از مراجعان اطلاع  نیدر ا       

 .شودیم انجام روان سلامت کارشناس
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 سال  15شناسایی اختلالات مصرف مواد، الکل و دخانیات گروه سنی زیر  

 اقدام  بندیطبقه نتيجه ارزيابي  ارزيابي

، ابتدا  بت تقاضا  با رعایت احترام و حفظ حریم خصوصی فرد

درباره منبم ارجاع، نوع ماده مصرفي   3تا  1و سپس سوالات 

 و زمان شروع مصرف پرسيده شود:

 ارجاع شما كدام يک از موارد است؟ منبم  -1

 نوع ماده مصرفي كود  يا نوجوان كدام يک از موارد است؟    -2

مراجم   از  ماده  زمان شروع مصرف  به  مربوط  سپس سوال 

 پرسيده شود و در پرونده فرد به سال درج گردد.

 از چه سني شروع به مصرف كرده است؟  -3

 

  

 ارجاع به پزشک جهت ارزیابی تشخیصی ✓

برای دریافت   اطلاع رسانی و تشویق والد یا سرپرست کودک  ✓

راهنمایی و آموزش های فردی یا گروهی از کارشناس سلامت 

شامل فرزند پروری، مهارت های زندگي و پيشگيری از اعتياد با   روان

 استفاده از متن راهنما زير:  

برای " ✓ تری  دقیق  و  بهتر  راهنمایی  و  کمک  تواند  می  ما  مرکز   روانشناس 

افزایش آگاهی مراجعین   برای  ارائه دهد. همچنین  به شما  درمان فرزندتان 

کلاس های آموزشی مفیدی  در حوزه مهارت های فرزند پروری، مهارتهای  

زندگی و پیشگیری از اعتیاد برگزار می کند. شما با شرکت در این کلاس ها  

رزندان، شیوه  درباره موضوعاتی مانند تربیت بهتر فرزندان، ارتباط موثر با ف

و دخانیات و به طور کلی افزایش  الکل    دوری از آثار زیان بار مصرف مواد،

سلامت روان و نشاط بیشتر در روابط خانوادگی و اجتماعی تان آموزش  

   "ببینید.

جهت راهنمايي و مشاوره مورد    ارجاع به کارشناس سلامت روان ✓

 نياز فردی يا گروهي والد يا  سرپرست

طبق دستورالعمل    یبه مراکز تخصص  ارجاع شده   مارانی ب  یری گیپ ✓

ماه،    3ماه،    1هفته،    1نوبت در فواصل،    5  توسط کارشناس مراقب در

خدمات    افتیاز در  نان یجهت اطم  ماریماه بعد از ارجاع ب  12ماه و    6

 و ثبت گردد انجام    یدرمان
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 راهنما و توصيه های بهداشتی دوران بلوغ     

 توصيه های بلوغ 

تگي و به حد كمال رسيدن مي باشد. بلوغ  يكي از حياتي ترين مراحل زندگي  بلوغ انتقال از مرحله كودكي به بزرگسالي و زمان كسب قدرت باروری است. بلوغ از نظر لغوی به معني رسيدن به سن رشد مرد يا زن شدن، پخ

نوان يک منبم اطلاعاتي ارتباط برقرار كنند. بسياری از مشكلات  كه در اين مرحله تغييرات سريم رشد و نمو و اجتماعي به وجود مي آيد. در روند اين تغييرات، نوجوانان تمايل دارند با والدين خود به ع  انسان است

 گي زودرس و پر خطر، بيماری قلبي و عروقي، بيماری های مزمن و مرگ و مير مادر و كود  ريشه در بلوغ دارد. مختلف جسمي، رواني و اجتماعي مانند بيماری های عفوني، ازدواج ناموفق، حامل

م رشد جسماني است كه ازدياد فعاليت،  رو مي شود كه گاهي احساس خوشحالي و گاهي نگراني در او ايجاد مي شود. شروع بلوغ با ظهور علايه  ب به دليل ناگهاني بودن شروع علايم بلوغ، نوجوان با موارد ناآشنايي رو

 مسئوليت پذيری، آزادی طلبي و تغييرات خلق و خو را به دنبال دارد. 

 تغييرات مهم بلوغ جسمي در پسران 

ا رشد مي كند. رشد تنه، سينه و پهن شدن شانه ها در آخر اتفاق  مي افتد. در ه   تغيير در اندازه اندام های بدن: افزايش سريم قد در مراحل اوليه بلوغ است كه ابتدا از دست ها و پاها شروع شده و سپس ساق پاها و ران

 دا مي كند.  اين دوره اندازه قلب، ظرفيت ريه و حجم خون افزايش مي يابد. رشد اندام ها ابتدا بسيار ناموزون ولي در نهايت حالت موزون و مردانه پي

سالگي به طور كامل رشد مي كند. كمي بعد از رشد بيضه    20سالگي اتفاق مي افتد و در حدود    5/9مربوط است. اولين علامت بزرگ شدن بيضه هاست كه اغلب در    صفات اوليه جنسي: به فعاليت بيضه ها و آلت تناسلي

ح در مورد فعاليت اعضای تناسلي هنگام تحريک جنسي مي توان اين نگراني را رفم  ها، رشد آلت تناسلي نمايان مي شود كه در افراد مختلف متفاوت بوده و ممكن است موجب نگراني برخي از پسران شود ولي با توضي

 ين امر يكي از معيارهای بلوغ است. كرد. معمولا در اين دوران پسرها احتلام )انزال يا خروج مايم مني كه مايم لزج حاوی نطفه يا اسپرم است( در خواب را تجربه مي كنند. ا

 ت به طور مستقيم با توليد مثل ارتباط ندارد و شامل:صفات  انويه جنسي: اين صفا

 دري  تيره، زبر و مختصری مجعد و پيچ دار مي شود. رويش موهای شرمگاهي كه حدود يک سال بعد از بزرگ شدن بيضه ها و آلت تناسلي ظاهر مي شود. در ابتدا موها كم، ناز  و ظريف بوده و به ت ❖

 افزايش موهای بدن كه پس از تكميل موهای زهار اتفاق مي افتد. رويش موی زيربغل و ❖

 يدن مي كند. ئسالگي شروع به رو 18تا  14ريش و سبيل كه از  ❖
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وش هايي روی صورت و بدن )آكنه( ظاهر مي شود. در اين دوران تعريق  تغييرات پوست بدن كه پوست زبر شده و منافذ آن بازتر مي شود. در ا ر تحريكات هورمون مردانه، فعاليت غدد چربي افزايش يافته و ج  ❖

 بخصوص در ناحيه زيربغل افزايش مي يابد كه ممكن است كمي بوی ناراحت كننده توليد كند.

 تغيير صدا كه ناشي از رشد طناب های صوتي است. ابتدا صدا خشن و سپس بم و آهنگ آن مطلوب تر مي شود.  ❖

 در عضلات سينه، ساق ها، بازوان و شانه ها اتفاق مي افتد. رشد عضلات بخصوص ❖

 تغييرات مهم بلوغ جسمي در دختران 

سانتي متر بيشتر مي شود. جهش رشد معمولاً دو سال پس از        جوانه زدن    11تا    6سال زودتر از پسران اتفاق مي افتد به طوری كه در مدت يک سال قد دختران حدود    2جهش رشدی: افزايش سريم قد در دختران حداقل  

سانتي متر قد دخترها   6ی جنسي موجب كند شدن رشد استخوان ها مي شود، به همين دليل بعد از قاعدگي سرعت رشد قد كندتر شده و بيش از  پستان ها و يک سال قبل از شروع عادت ماهانه رخ مي دهد. هورمون ها

 افزايش نمي يابد.  

اندام ها از       ن اتفاق مي افتد. لگن پهن شده، موهای زير بغل شكل زنانه پيدا مي كند وتغييرات ساير اعضا: علاوه بر رشد قد، جذب چربي در بدن و توزيم آن به شكل زنانه در ران ها و پستان ها و ساير قسمت های بد

 . قبيل قلب، كبد، كليه ها و دستگاه گوارش بزرگ مي شود. فعاليت غدد چربي و عرق زياد مي شود و در برخي از دختران جوش صورت ظاهر مي شود

سالگي روی مي دهد. جوانه زدن پستان ها از نو  شروع و به طور معمول دردنا  و حساس شده و دو طرفه مي باشد. در پايان دوره بلوغ،    5/9ي و به طور متوسط  سالگ   5/12تا    7/ 5رشد پستان ها: معمولاً در سنين  

 رشد پستان كامل مي شود. 

 شيه داخلي لب های فرج و ناحيه زير بغل ظاهر مي شود.سالگي، موهای شرمگاهي در حا 5/10رشد موهای شرمگاهي: متعاقب رشد پستان ها و به طور متوسط در سن 

سالگي اتفاق مي افتد. رحم، واژن و اعضای تناسلي زن به اندازه كافي رشد مي كند. قاعدگي به خروج خون و قطغات ريزش يافته لايه    13سالگي و به طور متوسط    16تا    9قاعدگي: آخرين مرحله بلوغ است كه در سن  

ريزی بعدی را يک دوره عادت ماهانه گويند كه  ي شود كه پس از يک تخمک گذاری طبيعي و در صورتي كه حاملگي صورت نگيرد، اتفاق مي افتد. اولين روز يک دوره خونريزی تا اولين روز خونپوششي رحم اطلاق م

 روز خارج مي شود. 7تا    3سي سي است كه طي    80تا   30روز است. ميزان خون خارج شده در هر نوبت   39تا  21معمولاً بين 

سال پس از شروع    5/2تا    2پيشگيری است. طي  سالگي اتفاق مي افتد. قاعدگي های اول بدون تخمک گذاری بوده و از نظر فواصل زماني مقدار خون و مدت زمان خونريزی نامنظم و غير قابل    13تا    11اولين قاعدگي در سن 

 قاعدگي به صورت خود به خود منظم مي شود. 

 با شروع خونريزی و يا در روزهای خونريزی از بين مي رود. لايم جنسي و رواني قبل از عادت ماهانه: در چند روز قبل از شروع عادت ماهانه، علايم جنسي و رواني در برخي خانم ها ايجاد مي شود كه ع

زرگ شدن يا دردنا  شدن پستان ها، سردرد، تهوع و استفراغ، اسهال، بي اشتهايي و يا تمايل به برخي از غذاها، خستگي، تكرر  علايم جسمي: افزايش وزن، احساس سنگيني در شكم و كل بدن ، تورم دست ها و صورت، ب

 روز اول ادامه نمي يابد.  3يا  2ادرار، كمردرد و دردزيربغل. دل درد ممكن است چند ساعت قبل و يا هم زمان با خونريزی شروع شود كه معمولاً بيش از 

 در تمامي افراد كمابيش ديده مي شود.  م رواني: تغييرات خلق، نگراني، افسردگي، نااميدی، تحريک پذيری، كاهش قدرت تمركز، منفي گرايي و تغيير تمايلات جنسي همراه با دل دردعلاي

 توصيه های بهداشتي 

 بوده و بوی بد بدن را از بين  مي برد. حمام كردن و شستن تمام بدن با آب گرم و صابون بهترين وسيله نظافت پوست   -

 ای تازه تأمين كرد. جوش را نبايد دست كاری كرد. چندين بار در روز بايد پوست را با آب و صابون شستشو داد. احتياجات پوست را هر روز حداقل يک ساعت با هو  -

 تحر  و ورزش فراموش نشود. -

 رعايت نكات بهداشتي در دوران عادت ماهانه:   -

بار عوض شود. در صورتي كه نوار بهداشتي در دسترس نيست، از پارچه نخي استفاده نموده و مرتب آن را تعويض كرده و پس از   5تا  3در اين دوران از نوار بهداشتي استفاده و نوارها را با فاصله كم و حداقل   -1

 ب گذاشتن خشک كرد.  شستشوی با آب و مواد شوينده، آن ها را با اتو كشيدن يا در معرض آفتا
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 از لباس های زير نخي استفاده شده و آن را مرتب تعويض كرده و پس از شستشو با اتو يا در آفتاب خشک شود.   -2

 استحمام روزانه با آب گرم و به صورت ايستاده منعي ندارد.   -3

 . قاعدگي را بايد نشانه صحت و سلامت بدن دانست  -4

 فن يا مفناميک اسيد يا ايبوبروفن توصيه مي شود. استفاده از دوش يا كيسه آب گرم و ماساژ كمر موجب تسكين دردهای عادت ماهانه مي شود. در صورت نياز، مصرف برخي داروها مانند استامينو  -5

  

 نوجوانان دانش آموزان و ل هايي از يک صبحانه مناسب برایاثم 

، نان و پنير و خرما است. مصرف يک ليوان شير همراه با صبحانه توصيه           مي  نان و پنير و گردو، نان و پنير و گوجه فرنگي، نان و پنير و خيار، نان و تخم مرغ و گوجه فرنگي، نان و كره و مربا، نان و كره و خرما

 شود. 

مناطق به عنوان صبحانه مصرف مي شوند. معلمين و مراقبين  مانند عدسي با نان، خورا  لوبيا با نان و انواع آش های محلي از غذاهای مفيد و با ارزش بالای غذايي به شمار مي روند كه در برخي از  انواع غذاهای سنتي  

 نند.بهداشت مدارس در آموزش تغذيه به دانش آموزان، بايد مصرف آن ها را تروي  و تشويق ك 

 عوارض رژيم های غذايي برای كاهش وزن در دوره بلوغ  

باشد. در اين افراد كاهش توده عضلاني بيشتر از توده چربي است. رژيم    عوارض زيانبار كاهش وزن بر سلامتي ممكن است در افرادی كه اضافه وزن ندارند اما دريافت كالری خود را به شدت محدود مي كنند بيشتر مي

. ا رات زيانبار رژيم های غذايي كاهش وزن در دوره بلوغ  محدود كردن وعده های غذايي و يا ناشتايي همراه باشد منجر به كاهش وزن سريم مي شود كه اساساً به علت كاهش آب بدن و توده عضلاني است غذايي كه با

 افسردگي، تحريک پذيری، يبوست، نداشتن تمركز حواس و اشكال در خوابيدن مي باشد. علاوه براختلال رشد شامل كمبودهای تغذيه ای، اختلالات قاعدگي، ضعف، خستگي، گيجي،

 جدی تر اين گونه رژيم های غذايي است.تنفس بدبو، ريزش مو و خشكي پوست از عوارض رژيم های غذايي با محدوديت شديد كالری است. افزايش خطر ابتلاء به سنگ صفرا نيز از عوارض 

اين موارد با اختلالات غذا خوردن همراه   %39ارش شده است.  و تاخير در بلوغ جنسي در ا ر دريافت ناكافي غذا با كوتاه قدی غير قابل جبران در ا ر كمبود مواد غذايي مغذی به ويزه ريز مغذی ها گزمتاسفانه تاخير رشد 

 بوده است و اصلاح آن منجر به جبران رشد از دست رفته نشده است. 

آن به علت بروز انواع كمبودهای تغذيه ای سلامت آنان به  وزان در سنين بلوغ به ويزه دختران بايد بدانند كه رژيم های كاهش وزن در اين دوره ممكن است منجر به كوتاه ماندن قد شود و علاوه بر  بنابراين دانش آم

 خطر افتاده و با مشكلات متعددی مواجه خواهند شد.

 فعاليت بدني دوران بلوغ 

ركت كنند تا به  دقيقه فعاليت بدني با شدت متوسط تا زياد داشته باشند. همچنين كودكان و نوجوانان بايد تشويق شوند تا در فعاليت های گوناگون ورزشي ش  60تا    30كودكان و نوجوانان بايد روزانه دست كم  همه  

لف بدن مي شود، فشارهای عصبي و رواني را كاهش مي دهد، در افزايش ظرفيت شخصيتي نوجوان و تقويت خودباوری، احساس لياقت  مهارت های مختلفي دستيابي پيدا كنند. ورزش موجب بهبود كار دستگاه های مخت

ن عادت كند، گرفتار بسياری از بيماری ها در  د و اگر به ورزش كرد و توانايي و گسترده شدن روابط اجتماعي نقش دارد. ورزش مناسب سبب مي شود نوجوان در برابر مشكلات زندگي صبر و تحمل بيشتری داشته باش

 سنين ميانسالي نخواهد شد. 

 های رواني و رفتاری دوران بلوغ  ويزگي

 يار مي كند. نوجوان طي دوره بلوغ علاوه بر تغييرات جسمي، دستخوش يک سری تغييرات و علايم رواني نيز مي شود كه شناخت آن برای برخورد صحيح كمک بس

و دوستان، در رويا سال:  ميل به گوشه گيری، حساسيت بسيار به انتقاد ديگران، بي قراری، بي  باتي، تحريک پذيری، نوسان در خلق و خو، مخالفت با خانواده    14تا    10واني و رفتاری بلوغ دختران  های ر برخي ويزگي

ا، خيره سری و خودرايي، نداشتن احساس امنيت و اعتماد به نفس، مقاومت در برابر پند و اندرز والدين، تمايل شديد به ارتباط با فرو رفتن، شرم و حيای مربوط به تغييرات بلوغ، تنبلي و سستي، نافرماني از بزرگ تره

 دوستان و گفتگوی پنهاني، حساسيت به آراستگي ظاهر خود و صرف وقت جلوی آينه و پوشيدن لباس به گونه متفاوت با معيارهای خانواده. 
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بي اشتهايي يا پر    سال:  اختلال در توجه، مخالفت با والدين و ديگر بزرگسالان، اختلال در خلق و خوی و سلو  و رفتار، اضطراب و نگراني، اختلال در خواب،  19تا    14رواني و رفتاری بلوغ پسران  های   برخي ويزگي

 . اشتهايي، افسردگي و پرخاشگری، كنجكاوی و تمايل به جنس مخالف، تمايل به خود ارضايي

احتي و دستپاچگي سال:  اكثر نوجوانان در اين سن بالغ شده اند و تعدادی از آن ها رشد جنسي را كه بهترين تغيير اين دوره است خوشايند و برخي موجب نار 19تا  15های رواني و رفتاری بلوغ دختران  برخي ويزگي

ده و تعيين مي شود، كنجكاوی رو به افزايش نسبت به جنس مخالف دارند، در روياهای عاشقانه فرو مي روند، تفكر انتزاعي دارند و جهت گيری آينخود مي دانند. معيارهای رفتار و لباس پوشيدن توسط همسالان  

 انديشيدن درباره تحصيل و اشتغال و ازدواج بخش مهمي از روياهای آن ها را تشكيل مي دهد. 

 چند توصيه برای والدين 

 رها آمادگي داشته باشند، برای بروز اختلاف نظ  -

 آماده باشند كه مورد محک قرار گيرند،  -

 انعطاف پذير باشند، -

 همه چيز را جدی نگيرند،   -

 حس شوخ طبعي خود را حفظ كنند،  -

 بيش از حد تحت تأ ير نوجوان قرار نگيرند، -

 از دانش و آگاهي برخوردار باشند،  -

 ندگي كمک كنند،های اجتماعي و ز به نوجوان در كسب مهارت -

 حس مسئوليت پذيری واعتماد به نفس را تقويت كنند، -

 با تغييرات بلوغ آشنا كنند، -

 عزت نفس نوجوانان را با برخورد احترام آميز افزايش دهند،  -

 با ايجاد رابطه صميمانه و احترام آميزو در  شرايط وی، تعارضات ااجتماعي و رفتاری را كاهش دهند، -

 يض، ريشه حسادت را بخشكانند، با رفم تبع -

 عملكرد جنسي را آموزش دهند،                                                                           -

 مشاور خوب و قابل اعتمادی برای نوجوان باشند.  -
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 فشارخون بالا در كودكان 
كودكان با فشارخون  بالا در بزرگسالي به دوران كودكي برميگردد. ریشه فشارخون عمومي نوجوانان و كودكان و حتي اطفال مي توانند فشارخون بالا داشته باشند و این فقط بيماری ميانسالان و سالمندان نيست.علي رغم عقاید مرسوم  

بموقع از عوارض این بيماری جلوگيری مي كند.تكرار اندازه گيری یا اندازه گيری منظم فشـار  بالا در آینده احتمال بيشـتری برای ابتلا  به بيماری فشـارخون بالا دارند و به همين علت باید به آن ها توجه جدی داشـت .تشـخيص و درمان
ي بيماری الي كمک مي كند.بيماری هایي مانند بيماری قلبي و كل خون در كودكان و بررسـ ارخون بالا در آینده و بزرگسـ ارخون ثانویه در های همراه به پيش بيني دقيق تر احتمال ابتلا  به فشـ بب فشـ ي از داروها  سـ رف بعضـ يوی و مصـ

ــارخو ــارخون كاهش مي یابد.در فش ــرف دارو ،فش ــوند كه با درمان بيماری و قطع مص ــارخون بالا ،افزایش وزن و چاقي كودكان مي ش ــابقه خانوادگي فش ــت مواردی مثل س ــخص نيس ــارخون بالا مش افزایش   ،ن اوليه كه علت فش

 طي نوجواني نقش مهمي دارند. "اختلال چربي خون و نژاد خصوصا،انسولين)مقاومت در مقابل عملكرد انسولين برای مصرف گلوگز در سلول( 
 ميلي متر جيوه است كه با افزایش سن بالا مي رود.  85ميلي متر جيوه و در كودک یک ماهه  70 متوسط فشارخون در كودک یک روزه

سن،اندازه بدن و ميزان بلوغ جنسي  يين مي شود و بر حسب سن ،قد و جنس در كودكان ومعيارهای فشارخون طبيعي و بالا در كودكان و نوجوانان بر حسب صدک ها)یعني چند درصد افراد دارای این مقدار فشارخون و كمتر هستند( تع
 حسب مبنای سن و جنس و قد، باشند از دقت بيشتری نسبت به اندازه بدن برخوردارند.  در نوجوانان تغيير مي كند. به همين علت تشخيص فشارخون بالا در كودكان و نوجوانان بسيار پيچيده و مشكل است. معيارهای فشارخون كه بر

% افراد دارای این مقدار فشارخون هستند( و فشارخون بالا فشارخون سيستول و دیاستولي است كه بطور دائم در   95)یعني    95بر مبنای سن ،جنس و قد، فشارخون سيستول و دیاستول طبيعي كمتر از صدک  در طبقه بندی فشارخون  
 نوبت(    6مجزا با روش شنيداری)گوشي( اندازه گيری شده باشد.)ميانگين  نوبت 3بار اندازه گيری كه در   2ميانگين حداقل  و بيشتر است به شرط این كه 95صدک  

ان پيش  فشارخون آن ها به عنو،  جيوه و بيشتر است اگر در محدوده این صدک قرار گيرندميلي متر    80/120پيش فشارخون بالا محسوب مي شود. حتي نوجواناني كه فشارخون آنها    95تا    90فشارخون سيستول و دیاستول بين صدک  
 ( 1فشار خون بالا محسوب مي شود.)جدول 

 

 ( منطبق نیست اطبقه بندی ا اقدام با جدال ارزااب ) سال)بر حسب سن،جنس ا قد( ا اقدام لازم 3-17 طبقه بندی فشارخون در كودكان ا نوجوانان 1جدال 

 اقدام ( mmHgسیستول  ا دااستول)  

 اندازه گيری مجدد یک سال بعد-    90كمتر از صدک  مطلوب فشار خون طبیع  اا 

 پیش فشار خون بالا 
  95تا كمتر از  90صدک-

 در هر سني   95و بيشتر در محدوده كمتر از صدک  80/120 -
 ماه بعد 6اندازه گيری مجدد -
 مدیریت وزن-

 ميلي متر جيوه 5بعلاوه  99تا  95صدک  1فشار خون بالای  مرحله 
 گيری مجدد یک تا دو هفته بعداندازه -
اگر فشارخون در همين محدوده باقي بماند ،شروع ارزیابي و  -

 درمان ازجمله مدیریت وزن

 شروع ارزیابي و درمان طي یک هفته  - ميلي متر جيوه 5و بيشتر بعلاوه   99صدک  2فشار خون بالای مرحله 
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شارخون بدست مي آید گویای فشارخون واقعي نيست. فشارخون سيستول در كودكان به علت  اندازه گيری فشارخون در كودكان هم مشكلاتي دارد و هم تنوع آن بيشتر از بزرگسالان است ،در نتيجه مقداری كه در یک بار اندازه گيری ف

  1پيوست شمارهبر مي گيرد ) به همراه فشارخون سيستول با هم بالا مي روند. لذا اگر معيار تعيين فشارخون بر حسب فشار سيستول باشد در واقع فشار دیاستول را هم در در كودكان فشارخون دیاستول  "صحت بيشتر ارجح است. معمولا
 سال ( .   1- 17بر حسب سن،جنس و قد در كودكان و نوجوانان  (mmHgدیاستول):جدول مقادیر فشارخون سيستول و 

سال بطور مطمئن قابل شنيدن نيستند. دركودكان نيز فشارخون سيستول بر حسب صدای مرحله اول كورتكوف و فشارخون دیاستول بر حسب صدای   5كورتكوف در همه كودكان زیر یک سال  و در بسياری از كودكان زیر    صداهای

 كورتكوف در نظر گرفته مي شد.  4سال صداهای مرحله  13برای فشارخون دیاستول كودكان زیر  "كورتكوف تعيين مي شود. قبلا 5مرحله 
راكز  ن در اندازه گيری فشارخون در مطب یا مساعته، مقدار فشارخوني كه در كودكان و نوجوانان بالاتر از حد طبيعي در نظر گرفته مي شود، هم اندازه یا حتي كمي بيشتر از آستانه  آ  24با استفاده از روش اندازه گيری فشارخون متحرک   

 بهداشتي درماني است . 
 ( 2آمده است.)جدول  5سال استفاده مي شود درجدول شماره  0-14اندازه های بازوبند كه در كودكان 

 

 سال(   0-14  اندازه بازابند دستگاه فشار خون در كودكان)2جدال 

 

 
 

 اندازه گیری فشارخون در كودكان

ارخون كودكان از  ود فشـ يه مي شـ كل   3توصـ ب دقت اندازه گيری را افزایش مي دهد)شـ تفاده از بازوبند مناسـ ي قرار گيرد.اسـ ال اندازه گيری و مورد بررسـ الگي هر سـ الان در بازوی 25سـ ارخون در كودكان همانند بزرگسـ (.اندازه گيری فشـ

رایط و آمادگي قبل از اندازه گيری انج ود.اگر فشـارخون كودک بالای صـدک راسـت و با رعایت شـ ود. اندازه گيری فشـارخون در كودكان و نوجوانان به علت پيچيدگي زیاد ، بهتر اسـت حتما  90ام مي شـ د باید دو نوبت دیگر تكرار شـ   "باشـ

 توسط پزشک هم انجام و بررسي شود. 

 غيرهای سن، جنس و قد، تعيين شده و جدول كامل تری است، استفاده مي شود. برای تعيين وضعيت فشارخون كودكان در سامانه سيب از جداول زیر كه بر حسب مت

 

Table 5-Blood Pressure Levels for Boys  and Girls by Age and Height Percentiles 

 ***** فايل جداول فوق به پيوست است. 
 

 در صورت وجود علائم ارجاع فوری به پزشک -

 اضعیت كودك  (cm)ابعاد كیسه هوا (cm)حداكثر دار بازا

 كودكان نارسنوزادان و  4 × 8  -

 كودكان كوچک  4 × 13 17

 كودكان با اندازه متوسط  و بزرگسالان لاغر  10 × 18 26

 كودكان چاق و اكثریت بازوهای بزرگسالان  12 × 26 33
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 راهنماي بهورز/ مراقب در ارزيابي عامل خطر ژنتيک:   
. در اكثر موارد والدين بيماران افرادی سالم از نظر ابتلا به آن بيماری  بيماری های ار ي بيماری های متعدد و متنوعي مي باشند كه به دليل وجود يک اختلال ژنتيكي در افراد از نسلي به نسل بعد منتقل مي شوند

است.    ابتلای فرزندان به بيماری های ار ي بر اساس نحوه توارث بيماری در هر بيماری متفاوت بوده و محاسبه اين احتمال نيازمند مشاوره ژنتيکبوده و فقط انتقال دهنده اين اختلال به فرزند خود هستند. احتمال  

های پيشگيری يا درمان ل ابتلا يا انتقال آن به ساير خويشاوندان و راه»مشاوره ژنتيک« فرايندی است كه از طريق آن، بيماران و يا خويشاوندان در معرض خطر بيماری ژنتيک، از پيامدهای احتمالي بيماری، احتما

 . ي شوندم   بيماری آگاه

صورت    نيمو ر باشد، در ا فرد  ک يژنت نه يزم ،يقلب ی سكته ها اياز انواع سرطان ها و  ي بعض ر ينظ ی ري واگ  ريغ ی ها ی ماريممكن است در استعداد به ابتلا به ب  ي:  گاهيليفام -يار  ی و سرطان ها يقلب یها ی ماريب

خطر را تا حدود   نيتوان ا  يبه موقم م  رانه يشگ يافراد و انجام اقدامات پ  نيفرد را مبتلا خواهند كرد. با شناخت ا  ی شتريجامعه و با شدت ب  دابتلا در افرا  ينسبت به محدوده سن  ی تر  نييپا  نيها در سن  یماريب  نيا

 افراد كاهش داد.  نيدر ا یاديز

 در موارد زير مشاوره ژنتيک لازم است:

)فرزندان عمو، عمه، خاله و دايي( بيماری    3)پدر بزرگ، مادر بزرگ، عمه، عمو، خاله، دايي، خواهر زاده و برادر زاده(  يا درجه    2)پدر، مادر، خواهر و برادر(، درجه    1در فرد يا خويشاوندان  درجه   -

 دارد. ار ي شناخته شده وجود

 داشته است.   وجود  (  3)تا درجه  شاوندانيخو   دربيماری   نيمورد از ا  کي از  شي ب يداده نشده ول ص يخانواده وجود داشته باشد كه نوع آن تشخ دراز زمان كودكي   بيماریاست  ممكن  -

 .دارد وجودبين همسران  ( گريكدي با ييعمه، عمو، خاله و دا ینوه ها اي فرزندان)ازداوج  کينزد یشاونديخو   رابطهدر خانواده  كه  ی موارد در -

 فاميليال   -در بيماری های قلبي يا سرطان های ار ي -

 در زير تعدادی از بيماری های شايم ار ي به اختصار توضيح داده مي شود: 

عقادی خون ناكافي است و  بسته به شدت بيماری از كودكي هنگام خونريزی های معمول بند آمدن خون با  شايم ترين بيماری اختلال انعقادی ار ي است. در اين بيماری ميزان فاكتور های ان  هموفيلي: -

 تاخير بوده و يا بدون مداخلات درماني  صورت نمي گيرد. 

كان مي شود. در اين بيماری كود  ابتدا سالم بوده و اختلال در حركت  شايم ترين بيماری ار ي از نوع بيماری هايي است كه باعث ضعف عضلاني و در نتيجه اختلال در راه رفتن در كود  سندرم دوشن: -

 نام دارد. "سندرم بكر "سالگي شروع مي شود. نوع خفيف تر اين اختلال نيز وجود دارد كه   4تا  3از سنين 

 از ابتدای كودكي و در تمام طول عمر  شود.شايم ترين بيماری كم خوني ار ي است كه باعث مي شود فرد نيازمند تزريق مكرر خون  تالاسمي ماژور:  -
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 رويکرد نوين آموزشی اچ آی وی ايدز: 

داشته باشد،  ل(نرما)ميتواند طول عمر طبيعي لاشود، كه در صورتي كه به موقم تشخيص داده شده و تحت مراقبت و درمان قرار گيرد، نه تنها فرد مبتمي به عنوان يک بيماری عفوني قابل كنترل معرفي  ديگر وی آی اچ

 .يكندبلكه با درمان مناسب، قدرت انتقال بيماری به افراد ديگر نيز به شدت كاهش پيدا م

بدانند كه دسترسي به آزمايش ساده و رايگان است و نتيجه آزمايش   افرادكليه . انگ و تبعيض و ترس منتسب به اچ آی وی از بين برود با هدف رفم  وی به عنوان يک بيماری عفوني قابل كنترل معرفي شده  آی چا

 . عات بيماران محرمانه باقي خواهد ماندلات و درمان اچ آی وی در كشور رايگان است و همواره اطهمه بايد بدانند كه كليه خدمات مراقب .همواره محرمانه باقي ميماند

 

 

 

 

 

 

 

 

ت متفاوتي در رشد و تكامل كودكان  بيماری هايي با تعداد و تنوع زياد هستند كه در آن ها سوخت و ساز يک يا چند ماده در بدن دچار اشكال است. اين امر باعث ايجاد اختلالا  بيماري هاي متابوليک ارثي: -

بالگری مي گردد.   ست رژيم های غذايي خاصي داشته باشند. سر دسته اين بيماری ها فنيل كتونوری است كه از سال های گذشته تا كنون  در كشور در نوزادان غرمي شود. معمولا اين كودكان مي باي

 آلكاپتونوری و  تيروزينمي دو مثال ديگر از اين بيماری هاست. 

 ابي كه از كودكي بوده و يا حالت پيشرونده داشته اند نيازمند ارزيابي از نظر احتمال وجود  ار ي بودن  هستند.ناشنوايي ها و نابينايي های غير اكتس ناشنوايي و نابينايي:  -
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 سال( 5 - 19دختران  ) –قد براي  سن
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 سال( 5-19دختران  )  -نمايه توده بدني
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 سال( 5  -19پسران  )  –قد براي  سن
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 سال(  5-19پسران  ) -نمايه توده بدني
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