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 سلامت میانسالان ادغام یافته بسته خدمات
 

میانسالان  سلامت ارزیابی دوره ای  
 

   غیر پزشکویژه 
 

 تهیه شده در: اداره سلامت میانسالان

 دفترسلامت جمعیت، خانواده و مدارس
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 ،ریواگ یهایماریب تیریمد مرکزمرکز مدیریت شبکه، دفتر مدیریت بیماریهای غیر واگیر، 

 مرکزسلامت محیط و کار جامعه، هیتغذ بهبود دفتردفتر سلامت روانی اجتماعی، 
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 دانشگاههای علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور 
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 گروه هدف برنامه

 ناختی و اجتماعیسالگی در نظام سلامت ایران دوره میانسالی نامیده شده است.  در این دوره از زندگی، افراد با تغییرات مختلف فیزیولوژیکی و جسمانی، ش 30-59طور قراردادی دوره سنی  به

 .مواجه می شوند

 30-59 نفر )مردان 33265505به  95بوده است و با طی روند افزایشی در سرشماری سال  میلیون نفر 27مرکز آمار ایران بالغ بر  90سرشماری  اساس جمعیت میانسالان کشور بر

 ( رسیده است.16438829سال  30-59و زنان  16826676سال

 

 اهداف

 :شود یم دنبال ریز یا واسطه اهداف  به یابیدست چارچوب در که است انسالانیم سلامت سطح ارتقاء و  یزندگ  دیام شیافزا ، زودهنگام مرگ کاهش میانسالان، سلامت برنامه یینها هدف

  زودهنگام مرگ کاهش یبرا یمل و یالملل نیب تعهدات چارچوب در انسالانیم مرگ موارد کاهش-

 یماریب  حوادث، ، ریوی های بیماری ای، تغذیه های بیماری اسکلتی،  عضلانی های بیماری سرطانی، های ،بیماری عروقی قلبی بیماریهای) میانسالی دوران شایع  مشکلات و ها بیماری بار کاهش -

 ( روانی واختلالات تناسلی  ادراری های

  هایماریب خطر عوامل کنترل خطرو عوامل کاهش -

  آنان یمراقبت خود یسازمانده و سلامت سواد شیافزاتوانمند سازی میانسالان در راستای -

 

 کردهایرو

 :است گرفته قرار توجه موردزیر  یکردهایرو انسالانیم سلامت افتهی ادغام یمراقبتها برنامه یطراح در

 :سن بر مبتنی رویکرد-1

 سلامتی مشکلات و مسائل تشابه به توجه با. باشد می نفر میلیون 27 حدود سنی گروه این جمعیت 1390 سرشماری اساس بر. باشند می سالگی 59 تا 30 از زن و مرد بزرگسالان برنامه هدف گروه

 . اند شده تقسیم سال 45-59 و سال 30 - 44 گروه دو به مذکور،بزرگسالان رویکرد و

 سلامت یاتهیاولو بر شتریب تمرکز یبرا محور تیجنس کردیرو ،یبارور سلامت نهیزم در ژهیبو زنان و مردان گروه در سلامت یتهایاولو نظر از موجود یتفاوتها به توجه با: محور تیجنس کردیرو -2

 .است گرفته قرار توجه مورد مردان و زنان گروه دو از کیهر

 :است گرفته انجام ریز ابعاد در بالقوه های پتانسیل و امکانات کارآیی افزایش هدف با انسالانیم سلامت افتهی  ادغام یمراقبتها :ادغام بر مبتنی رویکرد-3

  آنان سلامت یازهاین نیمهمتر به توجه با هدف گروه یبرا یخدمت بسته کی نیتدو: خدمات یمحتوا در ادغام -

  خدمات رندگانیگ یبند دسته یبرا یجنس و یسن گروه به توجه:  خدمت گیرنده سطح در ادغام -

 بهداشت خانه و یبهداشت گاهیپا در خدمات ارائه اول سطح در هیاول یبهداشت خدمات ارائه: خدمت دهنده ارائه سطح در ادغام -
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 انسالانیم سلامت خدمات بسته

ی اولویتهار اساس ب میانسالی دوران شایع مخاطرات و بیماریها از پیشگیری بر تأکیدسال و  30-70با رویکرد پیشگیری از مرگ ( سال 59 تا 30 سنی گروه) میانسالان سلامت یافته ادغام مراقبتهای 

 بیماریهای واگیر، سلامت روانی، سلامت باروری و جنسی از طریق انجام خدمات زیر انجام می گیرد:سلامت این گروه در زمینه عوامل خطر، بیماریهای غیرواگیر، 

 

  تشخیص و کنترل عوامل خطر 

 بیماریها و اختلالات موقع به و صحیح درمان و تشخیص  

 احتمالی ناتوانیهای و عوارض بروز از پیشگیری 

 ینیبال یراهنماها و دستورالعملها اساس بر شده ایجاد عوارض درمان 

 برای توانمند سازی گروه هدف  جامعه و خانواده،  فرد به صحیح آموزش 

 یا همسطح بالاتر سطوح به موقع به ارجاع 

 ارجاع پسخوراند پیگیری 

 

 خدمات فوق به صورت فعال پس از طی مراحل زیر صورت می گیرد:

 پوشش تحت منطقه در هدف یجنس و یسن گروه افراد ستیل هیته و  یسرشمار  

 هدف گروه و یبهداشت ی، داوطلبانمحل نیمعتمد و نیمسئول به انسالانیم سلامت نینو خدمات یمعرف  

 سال طول در برنامه نظر مورد پوشش و هدف گروه تیجمع تعداد به توجه با و تعیین لیست برنامه ریزی شده مراجعین فراخوان یبند زمان 

 خدمات افتیدر یبرا هدف تیجمع شده یبند زمان فراخوان انجام  

 شده فراخوان افراد از کیهر یبرا پرونده لیتشک  

  ییطلا یفرصتها از استفاده با مرکز به کننده مراجعه افراد یبرا پرونده لیتشکمعرفی خدمات و 

  ارائه و ثبت خدمات تعریف شده در بسته خدمات برای ارزیابی دوره ای سلامت 

  مبتلا به مشکل یا مشکلات سلامتی و ثبت مراقبتهای بعدیپیگیری و مراقبت ممتد افراد 

 

 در صفحه بعد لیست خدمات سلامت میانسالان و گروه سنی و جنسی هدف هریک از خدمات و ارائه دهنده هر یک از خدمات را مشاهده می کنید.
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 خدمات سلامت میانسالان و گروه هدف هریک از خدمات

ارائه 

دهنده 

 خدمت

 سن                                                                                                                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                                                       جنس                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 خدمات سلامت میانسالان

59-30 

 سال

59-

45 

59-50 

 سال

 مرد زن زن مرد زن

 بهورز /

مراقب 

 سلامت

 - - - ● ● یشکم یچاق ،یچاق ، وزن اضافه نییتعو  (BMIتن سنجی ) اندازه گیری قد و وزن و دورکمر و محاسبه 

 - - - ● ● برای بهبود آنو اموزش و مشاوره ی ( مصرف روغن نمک، گازدار، یدنینوش فود، ستیی: فغذا عادات و  هرم ییغذا یگروهها مصرف ) بررسی الگوی تغذیه 

 - - - ● ● لازم یمصرف مکمل نوع مصرف یبرا آموزش ، ید نیتامیو مکمل مصرف نحوه آموزش و زیتجو ، مکملها مصرف تیوضع یبررس

 - - - ● ● بررسی فعالیت جسماني و اموزش و مشاوره برای بهبودآن

 - - - ● ● روانشناس برای ایجاد آمادگی ترک در صورت مصرف دخانیاتبررسی مصرف دخانیات و وابستگی به نیکوتین ، ارجاع به 

 - - - ● ● ارجاع به روانشناس برای غربالگری تکمیلی در صورت مثبت بودن غربالگری اولیه، غربالگری مصرف الكل و مواد مخدر و داروهای روانگردان و در صورت مصرف تعیین نوع ماده مصرفی 

 - - - ● ● ربالگری ودن غ، بررسی افکار و رفتار خودکشی در افراد مبتلا به اختلال تشخیص داده شده یا دارای دیسترس روانشناختی، ارجاع به پزشک در صورت مثبت ب(پرسشنامه کسلر )سلامت روان : بررسی دیسترس روانشناختی 

 - - - ● ● دارویییا فراورده دارو هرگونه  بررسی و ثبت وضعیت مصرف 

 - - - ● ● بررسی سوابق فردی و خانوادگی ، علائم و عوامل خطر دیابت، فشارخون بالا، بیماری قلبی عروقی

 - - - ● ● مشاهده و ثبت نتایج آزمایش قند خون و لیپید  ،اندازه گیری فشارخون 

 - - - ● ● مراجعه کننده و اقدام متناسب با درجه خطرانجام خطرسنجی حوادث قلبی عروقی و  ارائه بازخورد مناسب به 

 ● ●  - - بررسی سوابق فردی و خانوادگی ، علائم و عوامل خطرسرطان کولورکتال و انجام آزمایش فیت 

 - - - ● ● واگیر: غربالگری سل در افراد دارای علائم ، بررسی اعضای خانواده  فرد مبتلا به هپاتیت

 - - - - ● و ارجاع به روانشناس در صورت غربالگری مثبت  HITSغربالگری  خشونت خانگی بر اساس پرسشنامه 

 ماما

 - - - - ● بررسی  تاریخچه و شرح حال  باروری )وضعیت قاعدگی، حاملگی، زایمان ، شیردهی، ناباروری(  و مشاوره های مورد نیاز 

 - - - - ● وجود عفونت آمیزشی/  ایدز در فرد و همسر یا شریک جنسی ویبررسی از نظر رفتارهای پرخطر و 

 - - - - ● بررسی از نظر وجود خونریزي هاي غیر طبیعي رحمی

 - - ● - - بررسی علائم و عوارض  یائسگي 

 - - - - ● بررسی روابط زناشویی و اختلال عملکرد جنسی

شخیص برای ت لائم ونشانه هازخم تناسلي/ نماي غیر طبیعي سرویكس، بررسی عفونتهای آمیزشی،بررسی ضایعات خونریزي دهنده، بررسی مشکلات اوروژنیتال یائسگی ، بررسی عمعاینه ژنیکولوژی  از نظر: بررسي وجود 
 زودهنگام سرطان دهانه رحم، بررسی اندازه رحم و تخمدانها و توده در آدنکسها 

● - - - - 

 - - - - ● رحم )تهیه نمونه اچ پی وی و پاپ اسمیر(، مشاهده نتایج پاراكلینیك و مشاوره و راهنمایي مراجعین در خصوص مشكلات شناسایی شده غربالگری سرطان دهانه

 - - - - ● آموزش ورزش کگل

 - - - - ● فوق ترقوه سال از نظر:تغییرات پوستي و نماي ظاهري غیر طبیعي، ترشح از پستان، وجود یا عدم وجود توده پستاني، وجود یا عدم وجود توده زیر بغل/  30 – 59معاینه پستان ها و زیر بغل در كلیه زنان 

 - - - - ● آموزش خود ازمایی پستان

 پزشک

( ارائه مشاوره، درمان غیر دارویی، درمان باروری و... روانی، واگیر، غیرواگیر،سلامت لزوم ، بررسی نتایج  اقدامات انجام شده توسط بهورز/ مراقب سلامت برای تایید تشخیص موارد غربالگری شده )انجام معاینات در صورت 

 دارویي و یا ارجاع تخصصی  در صورت نیاز

● ● - - - 

 - - - ● ● برای افراد غربال مثبت تکمیلی یا سایر اقدامات پاراکلینیک  در صورت لزوم - LDL ،HDLتري گلیسرید، تکمیلی درخواست آزمایش كلسترول، Hb/Hct ،FBSدرخواست آزمایشات 

 - - - ● ● بر اساس پروتکل مربوطهتشخیص داده شده قبلی یا شناسایی شده جدید انجام مراقبتهای ممتد بیماران 

 - - - ● ● پزشک مرد انجام شود(: عفونت آمیزشی، ناباروری ، اختلال روابط زناشویی / عملکرد جنسی ، رفتارهای پرخطر توسطباروري در مردان در صورت لزوم )بررسی سلامت 

 - - - ● ● به بهورز و مراقب سلامتات بازخورد ارجاع
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 روش استفاده از راهنما

و  و تفکیک خدمات هر یک از اعضای تیم شامل بهورز، مراقب سلامت خانواده شده تهیه خدمات در تیم سلامت قبل از ارجاع گیرنده خدمت به سطح تخصصیارائه دهندگان  برای حاضر مجموعه

 تعیین و راهنما تدوین ، دارند عهده به را اصلی تیم سلامت عمومی مسئولیت پزشکان سلامت، تیمهای در اینکه به توجه با است. ماما در خصوص هر یک از اجزای خدمات روشن شده

  نماید. سلامت را سازماندهی نموده و به بهترین وجه از آنان استفاده تیم اعضای بتواند عمومی پزشک که است ای گونه به خدمات استانداردهای

  : است شده رعایت و گرفته قرار توجه مورد زیر اصول راهنما این تدوین در کلی بطور

 : است ریز یقسمتها یدارا مراقبتها یراهنما جدول

 ی شامل : شرح حال و سوابق، معاینات، پاراکلینیک ابیارز  ستون (1

 ی شامل : نکات یافت شده مثبت در ارزیابی اعم از شرح حال و سوابق، معاینات، پاراکلینیک بند طبقه یارهایمع ستون نتایج ارزیابی یا (2

های اخنصاصی برای هریک ازموارد تشخیص، ستون طبقه بندی : فرد بر اساس آنچه در شرح حال و معاینات و پاراکلینیک او به دست می آید در چارچوب یکی از سه گروه کلی زیر و دسته   (3

 طبقه بندی می گردد:   

 ای خدمات ارائه اول سطح در یفور اقدامات به که شود یم شامل را یبیماران و نامطلوب، دارای وضعیت  یعیطب ریغ  تیوضع یدارا ،یماریب به مشکوک خطر، درمعرض افراد  گروه نیا : گروه اول -

 نشان داده شده استیا فونت قرمز  شده است. دسته دیگر که به رنگ قرمز کمرنگ  داده نشانپررنگ  قرمز رنگ به آنان یبرا ازین مورد اقدامات و گروه نیا. دارند ازین بیمارستان بهفوری  ارجاع

  جاع می باشند اما ارجاعات، در این موارد فوری ) اورژانس( نیست.نیازمند ار

. ددارن ازین خدمات ارائه اول سطح در یفور ریغ اقدامات به که شود یم شامل را یبیماران و نامطلوب ای یعیطب ریغ  تیوضع ی،دارا یماریب به مشکوک خطر، درمعرض افراد  گروه نیا : دوم گروه-

 .دهند یم اختصاص خود به را زرد رنگ خدمات ارائه اول سطح در آنان یبرا ازین مورد اقدامات و  گروه نیا

و رنگ سبز  طبقه بندی شده  ، دارای وضعیت طبیعی و مطلوب، بدون عامل خطر ، فاقد شکایت و علائم و نشانه و پاسخ غیر طبیعی پاراکلینیک در گروه طبیعی/سالم/ مطلوبسالمافراد   گروه سوم:-

  د را حفظ کنند.و توصیه های لازم انجام می گیرد تا وضعیت مطلوب خو آموزشی اقدامات را به خود اختصاص می دهند. برای این افراد 

 تاقداما به ازین صورت در و زرد رنگ به شوند یم انجام  خدمات ارائه اول سطح در و یفور ریغ صورت به که یاقدامات و سبز رنگ به  مطلوب/ سالم /یعیطب  گروه یبرا اقدامات: اقدامات (  ستون4

آموزش، تعیین مرحله رفتار، مشاوره برای ارتقای رفتار،  برنامه ریزی خودارزیابی و خود مراقبتی، به طور کلی، این اقدامات شامل  .شوند یم داده نشان قرمز رنگ به بالاتر سطوح به ارجاع ای یفور

رمانی، نحوه پیگیری ، زمان مراجعه بعدی و ارجاع د واکسیناسیون، مکمل یاری، معاینات خاص، درمان غیردارویی، درمان دارویی، تهیه نمونه،درخواست آزمایش تکمیلی، اندیکاسیون ارجاع تشخیصی

 و مراقبت  ممتد برای مشکلات سلامتی فرد می باشد.  

  
 رجاعا ای یفور اقدامات به ازین صورت در و زرد رنگ به شوند یم انجام  خدمات ارائه اول سطح در و یفور ریغ صورت به که یاقدامات و سبز رنگ به  مطلوب/ سالم /یعیطب  گروه یبرامفهوم رنگها: 

 .شوند یم داده نشان قرمز رنگ به بالاتر سطوح به
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 بخش اول                                                                                                                   

 

 

 

میانسالان  سلامت ارزیابی دوره ای  

 

 مراقب سلامت -بهورزویژه 
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 تن سنجی میانسالان 

 اقدام
ومعیار آن طبقه بندی  

 ارزیابی 
 BMI دور کمر

 مراقبتهای اجرای جهت تغذیه به کارشناس پزشك از ارجاع سپس و پزشکي اقدامات و بررسیها انجام جهت پزشك به ارجاع

 تغذیه ای

- 
 5/18کمتر از 

 )لاغری(

 

 

 

 

 اندازه گیری کنید:
 قد، وزن، دور کمر

 

 

ه نمایکنید: محاسبه 

 ( BMIتوده بدنی )

 

 بندی کنید .طبقه 

 

فرد را از نظر 

  مراحل تغییر رفتار

 .کنید ارزیابی  

 

 با هر دور کمر
و بیشتر 30  

 )چاقی(

آموزش در خصوص اهمیت و عوارض چاقی شکمی )افزایش خطر بیماریهای مزمن نظیر دیابت، بیماری قلبی عروقی : آموزش

 در افراد دارای چاقی شکمی، و...(

با هرم غذایی، اصلاح دریافت های کمتر یا بیشتر از مقدار توصیه شده برای هر گروه  و مقایسه  مختلف میزان مصرف مواد غذاییبررسی 

 ، غذایی )مصرف گروه نان و غلات در حداقل میزان توصیه شده(، اصلاح عادات غذایی نادرست

 د و آموزش متناسب با نیاز مراجعه کننده برای قرار گرفتن در مرحله عمل،فر تغییر رفتار مرحله تعیین

کیلوگرم در ماه( با رعایت رژیم غذایی  2 – 4در محدوده طبیعی قرار گیرد ) BMIبرای کاهش وزن به میزانی که  توصیه

 ،  مناسب و فعالیت بدنی مطلوب

 ، اندازه دور کمر و امتیاز الگوی تغذیه ای BMIمطابق جدول طبقه بندی ارجاع: 

و بیشتر 90  
9/29 - 25  

 )اضافه وزن(

 

 
90کمتر از   

گوی تغذیه ای اصلاح البرای قرار گرفتن در مرحله عمل بر  فرد و آموزش متناسب با نیاز مراجعه کننده تغییر رفتارمرحله تعیین 

 بر اساس هرم غذایی و  اصلاح عادات غذایی نامناسب 

در خصوص اهمیت و عوارض چاقی شکمی )افزایش خطر بیماریهای مزمن نظیر دیابت، بیماری قلبی عروقی و...( موزش آ

 و رعایت رژیم غذایی مناسب و فعالیت بدنی کافی

 ، اندازه دور کمر و امتیاز الگوی تغذیه ای BMIمطابق جدول طبقه بندی ارجاع: 

و بیشتر 90  

9/24 – 5/18  

 قرد برای حفظ وضعیت موجود،  قیتشو )طبیعی(

 فرد برای برنامه ریزی خود مراقبتی  توانمند سازی

 ارجاع: 

 در الگوی تغذیه، 12سه سال بعد در صورت داشتن امتیاز 

 در الگوی تغذیه،  7 – 11ماه بعد در صورت داشتن امتیاز   6 

 ، اندازه دور کمر و امتیاز الگوی تغذیه ای BMIدر صورت امتیاز کمتر مطابق جدول طبقه بندی 

90کمتر از   
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سمت جلو و پاشنه پا مماس با دیوار باشد، و اندازه وزن فرد با حداقل لباس و به وسیله اندازه قد فرد به وسیله قدسنج یا متر، بدون کفش، در حالتی که فرد پشت به دیوار ایستاده، سر مستقیم به 

 ( با استفاده از وزن و قد بر اساس فرمول زیر محاسبه و بر اساس جدول زیر طبقه بندی می گردد. BMIترازوی کالیبره شده  بر حسب کیلوگرم بدون اعشار اندازه گیری می شود. نمایه توده بدنی )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سانتی متر از هم باز است، قرار می گیرد. سپس متر نواری را در ناحیه نقطه میانی حد فاصل قسمت  25 -30دور کمر ابتدا فرد در حالتی که به راحتی ایستاده و پاها به اندازه برای اندازه گیری 

  بافتهای نرم، اندازه دور کمر مشخص و در خانه مربوطه ثبت می شود.پائینی آخرین دنده و برجستگی استخوان لگن )بدون پوشش یا لباس( قرار داده و  بدون وارد کردن فشار بر 

 

  

 وزن )کیلوگرم(
BMI = 

 )متر( 2قد

 طبقه بندی BMIمقدار 

 لاغری )کم وزنی( 5/18کمتر از 

 طبیعی 5/18  – 9/24

 اضافه وزن 0/25 – 9/29

 و بیشتر 30

 

 

 

 چاقی

 (30-9/34) 1چاقی درجه 

 (35-9/39) 2چاقی درجه 

 و بیشتر( 40یا شدید ) 3چاقی درجه 
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کاهش مصرف  -طبخ غذا بار در هفته/ حبوبات/ تخم مرغ/ لبنیات کم چرب/ نان سبوبس دار/ استفاده از مواد غذایی تازه و روش پخت بخار پز، آب پز و تنوری برای  2برای مصرف ماهی  همه مراجعین  آموزش*

 گوشتسرخ کردنی، انواع شیرینی، قند، نمک، چربی، تنقلات کم ارزش مانند چیپس، جدا سازی پوست مرغ و چربی 

 ارزیابی تغذیه در میانسالان 

 اقدام امتیاز طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی

 سوال کنید:
تعداد واحد معمول 

مصرفی روزانه 

لبنیات؛ سبزی؛ 

 میوه

مصرف معمول 

نوشیدنی های 

گازدار؛ سوسیس، 

کالباس و انواع 

 فست فودها

نوع روغن 

 مصرفی/ 

مصرف معمول 

 نمکدان سر سفره

مصرف مکمل 

 ویتامین د

 بررسی کنید:

بیماری/ -

ممنوعیت/ 

محدودیت/ رژیم 

غذایي خاص در 

 یک سال   گذشته

ساله  10خطر -

حوادث قلبی 

 عروقی

تعیین مرحله - 

soc  فرد )مراحل

رفتار عبارتند از: 

 پیش تفکر، تفکر،

آمادگی، عمل، 

 ری(نگهدا

بیماری/ ممنوعیت/ محدودیت/ رژیم غذایي 

 خاص در یک سال گذشته
 ارجاع به پزشک و سپس از پزشک به کارشناس تغذیه و مراقبت بر اساس نظر آنها - دارد

 - درصد و بیشتر 10 ساله حوادث قلبی عروقی 10خطر  *آموزش 

 تعداد واحد معمول مصرف روزانه لبنیات
 مصرف نمی کند

 یا 

 بندرت مصرف می کند 

 صفر

فرد و آموزش متناسب با نیاز مراجعه کننده برای قرار گرفتن در مرحله تغییر رفتار تعیین مرحله  -

 عمل

آموزش برای مصرف روزانه و گروه های غذایی بر اساس هرم غذایی، مضرات مصرف نوشیدنی  -

 های گازدار، سوسیس؛ کالباس؛ انواع فست فود، روغن جامد و نیمه جامد و نمک زیاد 

 

، ادور  BMIیا دور کمر بر اساس جدول طبقه بندی  BMIدر صورت غیر طبیعی بودن   ارجاع:

 تغذیه  اقدام شود.کمر و امتیاز الگوی 

 *آموزش عمومی

 تعداد واحد معمول مصرف روزانه سبزیها

 تعداد واحد معمول مصرف روزانه میوه 

مصرف معمول نوشیدنی های گازدار، 

 سوسیس؛ کالباس؛ انواع فست فود؛ پیتزا
 بار در ماه 2بیشتر از 

 فقط روغن جامد، نیمه جامد یا حیوانی نوع روغن مصرفی

 همیشه مصرف معمول نمکدان سر سفره

 واحد در روز 2کمتر از  تعداد واحد معمول مصرف روزانه لبنیات

 یک

 فرد و آموزش متناسب با نیاز مراجعه کننده برای قرار گرفتن در مرحله عمل socتعیین مرحله  -

آموزش برای افزایش مصرف گروه های غذایی بر اساس هرم غذایی، مضرات مصرف نوشیدنی  -

 های گازدار، سوسیس؛ کالباس؛ انواع فست فود، روغن جامد و نیمه جامد و نمک زیاد 

 

، دور کمر و  BMIبندی   یا دور کمر بر اساس طبقه BMIدر صورت غیر طبیعی بودن  ارجاع: 

 امتیاز الگوی تغذیه ای اقدام شود.

 

 *آموزش عمومی

 واحد در روز 3کمتر از  تعداد واحد معمول مصرف روزانه سبزیها

 واحد در روز 2کمتر از  تعداد واحد معمول مصرف روزانه میوه ها

مصرف معمول نوشیدنی های گازدار، 

 سوسیس؛ کالباس؛ انواع فست فود؛ پیتزا؛ 
 بار در ماه 2تا  1

 تلفیقي از روغن های مایع، جامد، نیمه جامد نوع روغن مصرفی

 گاهی مصرف معمول نمکدان سر سفره

 مصرف مکمل ویتامین د
 هزار واحدی(  50و  آموزش اهمیت و نحوه مصرف ویتامین د )دریافت ماهانه یک قرص تحویل  - ندارد

 و نحوه مصرف ویتامین دآموزش در خصوص اهمیت  - دارد

بیماری/ ممنوعیت/ محدودیت/ رژیم غذایي 

 خاص در یک سال گذشته
 - - ندارد

 واحد 2 – 3 تعداد واحد معمول مصرف روزانه لبنیات

 دو

 تشویق فرد برای حفظ وضع موجود -

 در صورت نداشتن هیچ گونه مشکل، توانمند سازی فرد برای برنامه ریزی خود مراقبتی -

 

 اقدام شود. BMIیا دور کمر بر اساس جدول طبقه بندی  BMIدر صورت غیر طبیعی بودن ارجاع: 

 

 *آموزش عمومی

 واحد 3 – 5 تعداد واحد معمول مصرف روزانه سبزیها

 واحد 2 – 4 تعداد واحد معمول مصرف روزانه میوه ها

مصرف معمول نوشیدنی های گازدار، 

 سوسیس؛ کالباس؛ انواع فست فود؛ پیتزا؛ 
 مصرف نمی کند یا بندرت مصرف می کند

 فقط روغن مایع )معمولی یا سرخ کردنی( نوع روغن مصرفی

 مصرف نمی کند  یا بندرت مصرف می کند مصرف معمول نمکدان سر سفره
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 سوالات ارزیابی الگوی تغذیه )توسط بهورز/ مراقب سلامت(

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

 واحد 2گزینه دوم: کمتر از 

 واحد یا بیشتر 2گزینه سوم: 

 مصرف سبزی روزانه شما معمولاً چقدر است؟ -2
 گزینه اول: بندرت / هرگز

 واحد 3کمتر از گزینه دوم: 

 واحد یا بیشتر 3گزینه سوم: 

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

 واحد 2گزینه دوم: کمتر از 

 واحد یا بیشتر 2گزینه سوم: 

 آیا سر سفره از نمکدان استفاده می کنید؟ -4
 گزینه اول: همیشه

 گزینه دوم: گاهی

 ندرت/ هرگزگزینه سوم: ب

 به طور معمول چقدر فست فود/ نوشابه های گازدار مصرف می کنید؟ -5

 بار یا بیشتر 2گزینه اول: ماهانه 

 بار 2تا  1گزینه دوم: ماهانه 

 گزینه سوم: بندرت/ هرگز

 چه نوع روغنی معمولاً مصرف می کنید؟ -6

 گزینه اول: فقط روغن نیمه جامد یا فقط جامد یا فقط حیوانی

 ه دوم: تلفیقی از انواع روغن های مایع، جامد و نیمه جامدگزین

 گزینه سوم: فقط گیاهی مایع )معمولی و مخصوص سرخ کردنی(

 امتیاز 12امتیاز      بیشترین امتیاز از مجموع سوالات:  2گزینه اول= صفر امتیاز        گزینه دوم = یک امتیاز       گزینه سوم = نحوه محاسبه امتیاز:   
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شکر، قندها و شیرینی ها، نمک، انواع ترشی و چاشنی ها می باشد که گروه اصلی غذایی گروه متفرقه هرم غذایی شامل چربی، روغن، گروه چربی ها، روغن ها و شیرینی ها: گروه متفرقه یا *

باشند. مصرف زیاد چربی و روغن موجب چاقی،  محسوب نشده و فقط مثلث کوچکی را در بالای هرم تشکیل می دهند. نظر به مضرات مصرف این گروه، باید کمترین میزان مصرف را در روز داشته

 .د و نمک زیاد فشار خون را بالا می بردبی عروقی، افزایش فشار خون، دیابت و برخی سرطانها می شود. ازدیاد مصرف شکر، قندها و شیرینی ها، افزایش وزن و چاقی را به دنبال داربیماریهای قل
 

 اندازه هر واحد گروه غذایی
میزان توصیه 

 شده روزانه

 نان و غلات
برش(/ نصف لیوان برنج پخته یا ماکارونی پخته یا غلات خام  4سانتی متر )نان لواش:  10×  10گرم یا یک برش  30انواع نان: 

 عدد بیسکوییت ساده/ یک عدد متوسط سیب زمینی  3)گندم، جو(/ 
 واحد 6 – 11

 سبزیها
یک لیوان سبزی های خام برگ دار = نصف لیوان سبزی پخته یا خام خرد شده = نصف لیوان سبزیهای نشاسته ای )نخود سبز، 

 باقلا سبز، ذرت(، لوبیای سبز و هویچ خردشده = یک عدد متوسط گوجه فرنگی؛ هویچ؛ خیار؛ پیاز خام 
 واحد 3 – 5

 میوه ها

عدد  2گلابی، هلو، کیوی، شلیل( = نصف لیوان میوه های ریز مانند توت، انگور و انار = پرتقال، یک عدد متوسط )سیب، موز، 

گرمی  300عدد زرد آلو متوسط = یک برش  4عدد آلو یا خرما یا انجیر تازه =  2عدد گیلاس = 12نارنگی = نصف گریب فروت = 

ارم لیوان میوه خشک یا خشکبار = سه چهارم لیوان خربزه یا طالبی یا هندوانه = نصف لیوان میوه پخته یا کمپوت = یک چه

 آبمیوه تازه و طبیعی

 واحد 2 – 4

 شیر و لبنیات
لیوان دوغ =  2گرم پنیر معمولی )یک و نیم قوطی کبریت( = یک چهارم لیوان کشک =  60تا  45یک لیوان شیر یا ماست = 

 یک و نیم لیوان بستنی ساده وانیلی
 واحد  2 – 3

 تخم مرغ  و گوشت
گرم انواع گوشت )دوتکه خورشتی متوسط معادل دو قوطی کبریت( = نصف ران یا یک سوم سینه مرغ = یک تکه ماهی به  60

 اندازه یک کف دست = دو عدد تخم مرغ 
 واحد 2-1

ی و مغزها حبوبات

 گیاهی
 واحد 1 بادام و ...نصف لیوان حبوبات پخته، یک سوم لیوان انواع مغزها مانند گردو، پسته، فندق، 

 *گروه متفرقه
 حداقل میزان گرم( 5یک قاشق مرباخوری روغن مایع یا جامد ) 

 حد اقل میزان گرم( 5یک قاشق مربا خوری شکر یا مربا )
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 جدول طبقه بندی ادغام یافته تغذیه و تن سنجی برای تصمیم گیری و ارجاع

 BMIوضعیت  دور کمر الگوی تغذیهامتیاز  شرح ارجاع/ اقدام

 ارائه توصیه های کلی تغذیه توسط مراقب سلامت 

 ارجاع به پزشک جهت انجام بررسی ها و اقدامات پزشکی و ارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه جهت اجرای مراقبت های تغذیه ای 

 ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیه 

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

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

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت

 )لاغری( 5/18کمتر از  با هر دور کمر ازبا هر امتی

 و بیشتر )چاقی( 30 با هر دور کمر با هر امتیاز

6 - 0 
 و بالاتر 90

 9/29تا  25

 آموزش تغذیه توسط مراقب سلامت  )اضافه وزن(

 تغییر رفتار )( تعیین مرحلهsoc فرد و آموزش متناسب با نیاز مراجعه کننده برای قرار گرفتن در مرحله عمل 

o  ،آموزش برای مصرف روزانه گروه های غذایی بر اساس هرم غذایی، مضرات مصرف نوشیدنی های گازدار

 سوسیس؛ کالباس؛ انواع فست فود، روغن جامد و نیمه جامد و نمک زیاد

o  رژیم رعایت ماه با در کیلوگرم 2 – 4مشاوره برای کاهش وزن به میزان در افراد دارای اضافه وزن 

 مطلوب بدنی فعالیت و مناسب غذایی

o  در افراد دارای چاقی شکمی، آموزش در خصوص اهمیت و عوارض چاقی شکمی )افزایش خطر

  بیماریهای مزمن نظیر دیابت، بیماری قلبی عروقی و...(

  در صورت برطرف نشدن مشکل در موعد پیگیری )الگوی تغذیه، دور کمر و اضافه وزن( ارجاع به کارشناس

 قبت های تغذیه ای و ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیهتغذیه جهت اجرای مرا

)در صورتی که روند بهبودی در الگوی تغذیه، کاهش دور کمر و کاهش وزن وجود دارد، مراقبت توسط مراقب 

 سلامت ادامه یابد(

  لازم است کارشناس نیز مراجعه پیگیری فرد یک ماه بعد توسط مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه(

 به مرکز را از مراقب پیگیری نماید( فرد

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

 امتیاز الگوی تغذیه و دور کمر

 ادامه مراقبت مطابق بسته خدمت

 7 - 12 پیگیری برای یک دوره سه ماهه

 7 - 12 پیگیری برای دو دوره سه ماهه
 90زیر 

 پیگیری برای یک دوره سه ماهه
6 - 0 

6 - 0 
 و بالاتر 90

 )طبیعی( 9/24تا  5/18

 پیگیری برای دو دوره سه ماهه

12 - 7 

6 - 0 

 90زیر 

  ماه یکبار و پس از اصلاح سه سال بعد 6آموزش تغذیه و پیگیری توسط مراقب سلامت هر 

 آموزش گروهی کارشناس تغذیهتشویق برای شرکت در کلاس های 
11 - 7 

 12 تشویق برای ادامه الگوی تغذیه مناسب  و  ارزیابی دوره ای بعدی سه سال بعد
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 فعالیت فیزیکی میانسالان

 اقدام طبقه بندی ارزیابی  نتیجه ارزیابی 

 سوال کنید:
 آیا فرد فعالیت فیزیکی دارد؟ 

 نداشتن فعالیت فیزیکی:در صورت 

آن را از نظر: وجود ممنوعیت / محدودیت / بیماری/  دلایل

موانع اجتماعی/ خانوادگی/ بهانه های فردی و ... سوال / معلولیت

 کنید

 در صورت داشتن فعالیت فیزیکی:

)پیاده روی، کار/ شغل همراه با فعالیت  فعالیت راتعیین کنید نوع -

 ورزشی( -بدنی، ورزش و سایر تمرینات تفریحی

فعالیت فیزیکی را بر اساس جدول تعیین شدت فعالیت با شدت   -

 Talk) توجه به نوع فعالیت )صفحات بعد( یا روش صحبت کردن

testتعیین کنید ) 

 انجام هر نوع فعالیت فیزیکی در روز را تعیین کنید مدت -

روزهای انجام هر نوع فعالیت فیزیکی در هفته را  دفعات یا تعداد -

 تعیین کنید

 کنید   تعیین socرا بر اساس مدل  رفتارمرحله  -

-(par-q)  :قبل از  /را در بیمارانآمادگی فعالیت فیزیکی   آزمون

قبل از افزایش زمان و دفعات و شدت  /تجویزفعالیت فیزیکی جدید

 نیدتصمیم گیری ک  فعالیت فیزیکی انجام دهید و بر اساس نتیجه

دارای محدودیت/ ممنوعیت 

/ فیزیکیپزشکی برای فعالیت 

 پارکیو دارای مشکل در آزمون

(par-q) 

نامطلوب/ دارای مشکل 

 (par-q) در پارکیو

 به پزشکارجاع 

 مراقبت با توجه به نوع بیماری یا محدودیت بر اساس نظر پزشک 

 فعالیت فیزیکی ندارد -

بدون مشکل در آزمون پارکیو  -

(par-q )  

فعالیت نامطلوب/ بدون 

-par) مشکل در پارکیو

q) 

 تعیین مرحله رفتار      -

از )آموزش و مشاوره برای قرار گرفتن فرد در مرحله عمل   -   

بیان فواید ورزش برای فرد، رفع بهانه ها و کمک به رفع موانع 

فردی و خانوادگی تا کمک برای برنامه ریزی ورزشی بر حسب 

 (مرحله رفتارمراجعه کننده

فعالیت فیزیکی، برنامه ریزی آموزش چگونگی شروع           -

  کمک به برنامه ریزی خود مراقبتی   ورزشی،

مراقبت ممتد بر حسب شرایط فرد از نظر توانایی خودمراقبتی، 

 مرحله تغییر رفتار

 در صورت عدم موفقیت اقدامات ارجاع کنید  :ارجاع
 فعالیت فیزیکی دارد

نامطلوب از نظر شدت/ 

 مدت/ دفعات

 /شدت مطلوب از نظر

 دفعات /مدت

توانمند سازی فرد برای برنامه توصیه به حفظ وضع موجود، 

 ریزی خود مراقبتی

 سال بعد 3: مراقبت بعدی 
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 جدول تعیین شدت فعالیت فیزیکی با توجه به نوع فعالیت

 مت( 6از تر شدید )مساوی یا بیش مت( 3-<6شدت متوسط ) مت( 3شدت خفیف )کمتر از  نوع فعالیت فیزیکی

 پیاده روی خیلی تند مایل در ساعت 3- 5پیاده روی با سرعت  پیاده روی آهسته اطراف منزل، محل کار پیاده روی

ایستادن، مرتب کردن تختخواب، شستن ظروف، اتو  فعالیت های خانگی

 کردن، آماده کردن غذا

شستن حیاط، فرش و اتومبیل، ساییدن کف، جارو 

 زدن دستی، تی کشیدن
- 

فعالیت فیزیکی حین انجام 

 کار

فعالیت های نشستنی مانند استفاده از کامپیوتر، کار 

 کردن پشت میز کار، استفاده از  ابزارهای دستی سبک

نجاری، حمل و پشته سازی چوب/ چمن زنی، هل 

 دادن ماشین چمن زنی

جابجایی شن، ماسه، زغال سنگ و غیره با بیل/ 

ار کشاورزی حمل بارهای سنگین مانند آجر، ک

 سنگین، جمع آوری علوفه، بیل زدن، حفر گودال

 -فعالیتهای ورزشی

 تفریحی

فعالیت های زمان فراغت و ورزش شامل هنر و صنایع 

ر تنواختن بیشدستی، بیلیارد، ماهیگیری نشسته/ 

 آلات موسیقی

فعالیتهای زمان فراغت و ورزش شامل بدمینتون 

گیری از  تفریحی، حرکات موزون در سالن، ماهی

ساحل رودخانه همراه با پیاده روی، موج سواری، 

 تنیس روی میز، والیبال غیر حرفه ای

فعالیت های ورزشی شامل دوچرخه سواری، 

فوتبال، شنا، والیبال حرفه ای، بسکتبال، تنیس 

 تک نفره، دویدن، کوهپیمایی
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 . دیینما سنجشزیر  پرسشنامه از استفاده با را کننده مراجعه یآمادگ شتر،یب مدت ای شدت با یجسمان تیفعال شروع یبرا یورزش نسخه زیتجو از قبل

 

 (PAR-Qی ) پرسشنامه آمادگی فعالیت فیزیکی جسمان  یها تیفعال شروع از قبل  پزشک با مشاوره به ازین یابیارز

صیه باید فقط فعالیت های جسمانی تو( آیا پزشک تا به حال به شما گفته است که شرایط قلبی شما به گونه ای است که 1

 شده توسط بزشک را انجام دهید؟

 خیر بلی

 خیر بلی ( آیا در حین فعالیت جسمانی درد در قفسه سینه دارید؟2

 خیر بلی ( آیا درماه گذشته، در زمانی که فعالیت جسمی نداشتید، قفسه سینه شما درد می گرفت؟3

 خیر بلی از دست می دهید یا تا به حال هوشیاری خود را از دست داده اید؟( آیا تعادل خود را به علت سرگیجه 4

( آیا مشکل استخوانی یا مفصلی )مانند پشت، زانو یا لگن( دارید که ممکن است با تغییر در میزان فعالیت جسمانی 5

 بدتر شود ؟

 خیر بلی

 خیر بلی داروهای قلبی مصرف می نمایید؟( آیا اخیراً به تجویز پزشک، داروهای کاهنده فشار خون یا 6

 خیر بلی ( آیا دلایل دیگری دارید که نباید فعالیت جسمانی داشته باشید؟7

 

 پس از توضیح موارد زیر، مراجعه کننده را به پزشک ارجاع دهید. درجدول مندرج سئوالات از شتریب ای کی به مثبت پاسخ درصورت
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 در مشاوره تغذیه، فعالیت جسمانی و ترک دخانیات فردتغییر رفتار   تعیین مرحله

 فرد برای ارائه آموزش ها و ارتقای شیوه زندگی ذکر گردیده است. ) مراحل تغییر رفتار(  SOCدر جداول تن سنجی؛ ارزیابی الگوی تغذیه و ارزیابی فعالیت فیزیکی میانسالان، تعیین مرحله  

 اقدام نمایید.زیر  طبق جدول اتیدخان مصرف ترک و یکیزیف تیفعال ه؛یتغذ دردر فرایند مشاوره برای تعیین مرحله رفتار فرد بدین منظور 

 

 اقدام پاسخ خیر پاسخ بلی سوال

آیا فرد تاکنون به عوارض شیوه زندگی ناسالم )تغذیه نامطلوب، کم تحرکی، 

 است؟مصرف دخانیات( بر روی سلامتی خود فکر کرده 
 مرحله تفکر

مرحله پیش 

 تفکر

 پاسخ خیر: آموزش عوارض نامطلوب شیوه زندگی سالم

  مرحله آمادگی آبا فرد آمادگی )تمایل( برای ارتقای شیوه زندگی خود را دارد؟

پاسخ خیر: آموزش درباره منافع شیوه زندگی سالم، صحبت درباره افراد 

 موفق در تغییر شیوه زندگی

 پاسخ بلی: ارائه اطلاعات و راهکارهای مناسب 

آیا فرد برای ارتقای شیوه زندگی خود بر اساس آموزش هایی که دریافت کرده، 

 دست به اقدام عملی زده است؟
  مرحله عمل

پاسخ خیر: بررسی موانع و مشکلات )موانع فردی، خانوادگی، اجتماعی( 

 برای انجام اقدامات لازم

 حمایت فرد، ارائه راهکار های مناسب پاسخ بلی: تشویق و

ماهه گذشته شیوه زندگی سالم )تغذیه مناسب،  3آیا فرد در دو دوره زمانی 

 فعالیت فیزیکی مطلوب، ترک مصرف دخانیات( داشته است؟
  مرحله پایداری

 پاسخ خیر: حمایت روانی و تشویق فرد برای تلاش دوباره

 رفتار تغییر یافته پاسخ بلی: تشویق و حمایت فرد برای حفظ
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 دخانیاتارزیابی و مراقبت مصرف 

 اقدام طبقه بندي ارزیابینتیجه  دخانیات مصرف  ارزیابی 

 : كنید سوال

آیا در طول عمر خود یکی از  -

سیگار یا قلیان دودزا ) مواد دخانی 

یا مواد دخانی بدون دود  ( یا پیپ

)جویدنی، مکیدنی و انفیه ای: ناس 

 را مصرف کرده اید؟ و....(
اگر بلی  در سه ماه گذشته   -

 چطور؟ در یک ماه اخیر چطور؟

اگر قبلا مصرف می کرده اید و  -

ترک کرده اید چه مدت از ترک آن 

 می گذرد؟
در  ی فرددر ماه گذشته  آیا -

در محیط زندگی یا  حضور شما 

 دخانیات مصرف کرده است؟ کار 

 ) تماس با دود دست دوم(

ا بقایای حاصل از مصرف ب آیا -

  د؟یدار دخانیات تماس

 ( سوم دست دود با تماس) 

 

 3در صورت مصرف دخانیات در 

ماه اخیر موارد زیر را بررسی 

  کنید:

نوع دخانیات مصرفی  در حال  -

 حاضر   

تعداد نخ سیگار مصرفی  یا تعداد  -

دفعات مصرف قلیان یا مواد دخانی 

 دیگر در  روز/ هفته / ماه

 آیا تمایل به ترک سیگار دارد؟ -

ی در دخان مواد هریک از مستمر مصرف

  طی یک ماه اخیر به صورت روزانه

 

 مشکوک 

 نیکوتینبه وابستگی به 

 

 

  دهخانوا افراد ریسا یهمکار از استفاده و یزشیانگ عوامل از استفاده با ترک به قیتشو و زهیانگ جادیا - 

 یدخان مواد مستمر ریغ استعمال از اجتناب  نحوه و تیاهم آموزش  - 

         یها هیتوص و اتیدخان مصرفو خطرات  مضرات آموزشاز طریق تشویق فرد برای ترک ماده دخانی  -

 ...و ترک دیفواآموزش و (1) مختصر آموزش - و مراقبت ادامه به هیتوص  مختصر

 ماده دخانی مصرف از امتناع یروشها و مهارتهاآموزش  -

 آشنایي با روشهاي ترك سیگار برای  آموزش  -

 تکنیکهای مقابله با وسوسه اموزش -

 و تعیین یلیتکم غربالگري انجام ی برا  روان سلامت کارشناس بهافراد مشکوک به وابستگی   رجاعا-

 یدرمان لاتمداخ هیارا) هیثانو ريیشگیپ مراقبت با مصرف قطع به کمک ی،ابیماریب وابستگی به نیکوتین و

 و در صورت لزوم ارجاع به پزشک برای مداخله دارویی ( ريیگیپ و

 آموزشهاي هیارا یبرا روان سلامت کارشناس بهافراد مصرف کننده غیر مستمر مواد دخانی  ارجاع -

 مصرف قطع به کمک و هیاول ريیشگیپ

 روانشناس :نظرتا دستیابی به موارد زیربا ماه بعد  12-6-3-1یک هفته ،  پیگیری -

 اطمینان از تداوم رفتار ترک ، ارزیابی از نظر موفقیت ترک-

 بررسی ترک ناموفق و عود و ثبت نتایج-

 آن  علل یبررس مراجعه عدم صورت در و روان سلامت کارشناس به مراجعه نظر از ريیگیپ -

(  مواد گاهگاهی غیر مستمر)مصرف 

 ماه اخیردخانی در یک 

 در معرض خطر

 به نیکوتینوابستگی 

در تمام طول عمر یا حد اقل در یک سال 

قل  حدا اما نکرده  مصرف اخیر مواد دخانی 

دود دست دوم یا دست  بادر یک ماه گذشته 

 داشته استتماس  سوم

) غیر مواجهه تحمیلی 

 با دود مواد  خانیمستقیم( 

 (2)آموزش اهمیت و نحوه  اجتناب از استعمال غیر مستقیم مواد دخانی -

 گروهیاطلاع رسانی به فرد برای شرکت در برنامه آموزشی  -

 از عوارض پوستی تا سرطاندر باره عوارض  آموزش  -

 یبعد یا دوره یابیرزمراجعه مجدد در ا -

کند یا قبلاً مواد  مواد دخانی مصرف نمی -

دخانی استفاده می کرده ولی در حال 

حاضرمصرف نمی کند و حداقل یک سال از 

 زمان ترك گذشته است. 

 و

 با دود دست دوم و دست سوم تماس ندارد  -

سیگاری  بدون غیر

 مواجهه با دود تحمیلی

 باز خورد مثبت اوالیه  -

 توصیه هاي آموزشي خود مراقبتيارائه  -

 دبرای حفظ وضع موجو کنندهتشویق مراجعه  -

 مراجعه مجدد در ارزیابی دوره ای بعدی -
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 مواد و الکل دارو، مصرفدرگیری با 
 اقدام طبقه بندي معیار طبقه بندی ارزیابی

 ای دوره ارزیابی  در غربالگری اولیه 

بدون  ،حریم خصوصی و رازداریرعایت مشاوره،  اصولبا رعایت 

 مراجعه کننده از او سوال کنید:حقوق و با رعایت حضور دیگران 

 در طول عمر خودکدام یک از مواد زیر را مصرف کرده اید؟ .1

 )سیگار، قلیان، ناس، غیره( مواد دخانی یا تنباکوانواع  -الف

 داروهای مسکن اپُیوئیدی )ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره( -ب

آلپرازولام، کلونازپام، آور )دیازپام، ¬بخش یا خواب¬داروهای آرام -ج

 فنوباربیتال، غیره(

 الکل )آبجو، شراب، عَرَق، غیره( -د

 )فقط مصرف غیرپزشکی(مواد دیگر چطور؟  .2

مواد افَیونی غیرقانونی )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک  -الف

 هروئین، غیره(

 حشیش )سیگاری، گراس، بنگ، غیره( -ب

 ازی، اکِس، ریتالین، غیره(آمفتامینی )شیشه، اکست¬های ¬محرک -ج

 مشخص کنید: ... -سایر -د

سوالات بالا مثبت هریک از گر پاسخ ا مصرف در سه ماه اخیر :.3

 اید؟ماه اخیر مصرف داشته  3در طی  سوال کنید که: آیا است

 مراجعات موردی

در صورت مراجعه فرد مبتلا به اختلال مصرف، موارد زیر را  

 بررسی کنید:

.آیا فرد مبتلا به اختلال مصرف دارو، الکل یا  مواد  یا افراد خانواده 1

 مراجعه کرده اند؟ دریافت کمکاو برای 

 می باشد؟ درمان تحتآیا فرد مبتلا  .2

 عوارض و فوریتها 

وضعیت ترک،  برای درمان یا تحتدر فرد مبتلا به اختلال مصرف 

 عوارض و فوریتها را بررسی کنید:

 مصرف از پس یکوتاه مدت ای مصرف نیح آیا هیچیک از علائم زیر  

 مواد مصرفاز قطع  بعد روز چند تا ساعت نیچند عرض در ای مواد

 در فرد وجود دارد؟

 ناآگاهی صورت به یابی¬جهت اغماء،اختلال یا هوشیاری سطح کاهش

 ،خودکشی یا خود به آسیب جدی قصد تشنج،  اشخاص، یا مکان زمان، از

 آسیب  به دیگران قصد یا پرخاشگری

وجود یک یا بیشتر از علائم مطرح 

اختلال کننده اورژانس مرتبط با 

 موادمصرف 

احتمال مسمومیت با 

 2برای تثبیت وضعیت بیمار و ارجاع به سطح پزشک ارجاع فوری به در اثر دوز بالا مواد

 پزشک دستور اساس بر مراقبت و پیگیری
اورژانس در فر د وجودهریک از علائم 

 تحت درمان ترک
 ترک عارضه احتمال

برای ترک تحت نظر می باشد و علائمی 

 اورژانسی از ترک ندارد 

اختلال  تحت درمان

 مصرف مواد 

 مراجعه کننده و جلب حمایت خانواده  تشویق  -

فراهم سازی  توصیه به خانواده برای :( 3)پیشگیری از عود به بیمار و خانواده  های  توصیه -

 و مراجعه منظم به پزشک و توجه به علائم هشدار حمایت از درمان طولانی مدت محیط مناسب و 

وصیه به خانواده برای مراجعه به مراکز درمانی در ت :(4) هشدار برای عوارض و فوریتها -

 تبط با درمان اختلالات مصرف موادهنگام بروز عوارض و فوریتهای مر

 ارجاع به پزشک-

 و مراقبت بر اساس دستور پزشک پیگیری -

مصرف هریک از سوالات  پاسخ مثبت به 

 دارو / الکل / مواد افیونی

 تزریقِ  تدخینی، خوراکی، صورت به

 به یا زیرزبانی وریدی، یا عضلانی

 مقعدی در سه ماه اخیر شیاف صورت

غربالگری اولیه 

 مثبت

)احتمال درگیری با 

مصرف  دارو / 

در الکل / مواد  

 غربالگری اولیه(

 .بدهید فرد به را احساسات و ها نگرانی بیان فرصت-

 (1را آموزش دهید)با توجه به نوع ماده مصرفی و وضعیت مراجعه کننده خطرات وعوارض  -

 تکمیلی غربالگری برای. کارشناس سلامت روان به  ارجاع

 پیگیری و مراقبت با توجه به نظر کارشناس سلامت روان 

 (2) قیتزر خطرات کاهش آسیب و  آموزش

 هشدار برای عوارض و فوریتها

 خود طرف از کمک درخواست و مراجعه

 اب درگیری علت به یا اعضای خانواده  فرد

 بدون علائم اورژانس مواد و الکل مصرف

درگیری با مصرف 

 دارو یا الکل یا مواد  

  شرح حال ) فرد یا خانواده(اولیه با ذکر منبع  غربالگری فرم روزرسانی به یا تکمیل

-راغب  تکمیلی و مشاوره با اعضای خانواده برای  برای غربالگری  روانشناس به ارجاع

 سازی فرد به مراجعه  نتیجه را به مراقب سلامت اعلام می کند.

 اقدام شود  6در بخش  مال دخانیاتعطبق پروتکل چارت است استعمال مواد دخانی  پاسخ مثبت به سوال مصرف مواد دخانی 

 پاسخ منفی به کلیه سوالات

احتمالامشکل 

درگیری یا اختلال 

مصرف مواد و الکل  

 ندارد و دارو 

 داردمصرف مواد پیامدهای منفی جدی بر سلامت  -1های زیر:  انتقال پیام

دارد یا هر موقع سوالی های بهداشتی نسبت به آن حسّاس بوده و آمادگی دارد نظام مراقبت  -2

 نیاز به کمک برای خود و سایر افرادخانواده دارد به او کمک نماید.

 توصیه به شرکت در کلاس آموزشی کارشناس سلامت روان 

 مراجعه بعدی در ارزیابی دوره ای یا وجود مشکل برای دریافت کمک 
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 سلامت روان در میانسالان غربالگری اولیه

 اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی

o  :(1)غربالگری سلامت روان 

روز گذشته تجربه کرده به صورت زیر  30در مورد حالت هایی که مراجعه کننده در طول 

 سوال کنید. 
 روز گذشته احساس كردید مضطرب و عصبي هستید؟ 30چقدردر  .1
 روز گذشته احساس نا آرامي و بیقراري م كردید؟ 30چقدر در .2
 روز گذشته احساس غم و اندوه كردید؟ 30.چقدر در 3
روز گذشته احساس مي كردید كه انجام دادن کارهای روزمره براي شما  30چقدر در .4

 خیلي سخت است؟
 روز گذشته احساس نا امیدي كردید؟ 30چقدر در .5
 روز گذشته احساس بي ارزشي كردید؟ 30چقدر در .6
 (2)بر اساس پاسخ وی به هر سوال به صورت زیر نمره بدهید:  -

 اصلاً )صفر( (1بندرت ) (2گاهی اوقات ) (3بیشتراوقات ) (4همیشه )

 سپس امتیاز ها را جمع کنید.-
  (3)سوابق 

 بررسی و سوال کنید:
  اید؟ داشته روان و اعصاب مشکلات تشخیص حال به تا آیا -1

  کنید؟ می اعصاب و روان مصرف دارو حاضر حال در آیا -2

 

  (4)غربالگری افکار و رفتار خودکشی  

سوالی؛  6سوال از پرسشنامه  3و یا عدم پاسخ به ≤    10درصورت کسب امتیاز  -3

 راجع به افكار خودكشي یا قصد جدي براي آسیب به خود سوال كنید.

آیا هیچ گاه شده است از زندگي خسته شوید و به مرگ فكر كنید؟  -

آیا اخیراً به خودكشي فكر كرده اید؟ -

 

پاسخ مثبت به هر یک 

از سوالات 

 غربالگری خودکشی 

احتمال اورژانس 

  روانپزشکی

غربال مثبت از نظر )

افکار و رفتار 

 (خودکشی

 ارجاع فوری به پزشک/ روانپزشک یا مرکز روانپزشکی -

فرد را تنها نگذارید و به وی بگویید که منابع دریافت کمک )ارجاع به پزشک،  -

 روانپزشک و ...( وجود دارد. 

 دسترسی بیمار برای دریافت خدمات را تسهیل نمایید. -

وجود شواهد یا پاسخ 

مثبت فرد به هر یک 

از سوالات در 

بررسی سوابق در 

خصوص ابتلا به 

بیماری اعصاب و 

 روان

شناخته شده از مورد 

ابتلا به هر یک از 

 اختلالات

 ارجاع به پزشکثبت در پرونده و در صورت تمایل بیمار -
 مراقبت و پیگیری با نظر پزشک-
 

و بالاتر از 10امتیاز 

پرسشنامه غربالگری 

غربال مثبت در  شش سوالی

 ارزیابی سلامت روان
 الگری افکار و رفتار خودکشی بانجام غر

 برای تعیین وضعیت مراجعه کننده ارجاع به پزشک
مورد عدم  3بیشتر از 

 پاسخ یا نمی داند 

 10امتیاز کمتر از 

در پرسشنامه شش 

 سوالی

غربال منفی در 

  ارزیابی سلامت روان

 اطـلاع رساني در خصوص: 

هاي فرزندپروری و آموزش خود هاي زندگي، آموزش مهارتآموزش مهارت -

 مراقبتی

ها و دارا بـودن معیـارهای دریـافت فرد به دریافت آموزشدر صورت تمایل 

 آمـوزش به کارشناس سلامت روان ارجاع گردد.
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 به توضیحات زیر در خصوص شماره گذاریهای داخل چارت بالا توجه کنید:

 :دیده حیتوض یغربالگر درباره خدمت رندهیگ یبرا را ریز موارد یپرسشگر از قبل (1)

 .«بپرسم شما های استرس و یشناخت روان طیشرا نهیزم در یسؤالات خواهم یم بخش نیا در» •

 شوند یم ارجاع درمان یبرا و شده شناخته زودتر مشاوره و مراقبت درمان، به نیازمند افراد ترتیب این به. است نیمراجع در روان و اعصاب یها یناراحت زودرس یشناسائ یپرسشگر این از هدف •

 .« نمود یپیشگیر روان و اعصاب شدید یها یناراحت بروز از توان یم بیترت نیبد و

  حفوظم پرونده نیا در اطلاعات هیکل. باشد یم شما یبهداشت پرونده لیتکم و سلامت یابیارز به مربوط فقط گردد یم مطرح جلسه نیا در که یمطالب: »دیده نانیاطم یرازدار حفظ خصوص در •

 .«ماندیم

 .«شود یم  انجام مراجعان تمام یبرا استاندارد ندیفرآ کی عنوان به یغربالگر نیا» •

 .«کند یم کمک ازین مورد خدمات هیارا در  ما به شما صادقانه و باز ییگو پاسخ»  •

 همیشه، بگوئید توانید یم سوال هر به پاسخ در. دیا کرده تجربه گذشته روز 30 طول در که است ییها حالت مورد در شود، یم پرسیده شما از که یسوالات: »دییبگو رندهیگ خدمت به سپس •

 .« اصلاً یا بندرت اوقات، یگاه اوقات، بیشتر

 : دیکن توجه ریز موارد شامل  روانپزشک و روانشناس به مراجعه یبرا او خانواده و ماریب یهاینگران به • شده داده صیتشخ یروان یماریب  به ابتلا یبررس یبرا (2)

 یاجتماع مشکلات و مواد مصرف ،یروانپزشک اختلال اجتماعی انگ از ترس •

  فرد در کار محل از اخراج مثل عنوان به اختلال ای مشکل افشاء یمنف یامدهایپ درباره ینگران •

 پزشکی روان داروهای عوارض از نگرانی •

 یاجتماع مشکلات و ،یروانپزشک اختلالات درمان یها راه مورد در یخراف یها نگرش و باورها •

 یماریب درمورد نشیب فقدان لیدل به مشکل ای اختلال به مبتلا فرد توسط درمان به ازین و  اختلال پذیرش عدم •

 :دیکن یبررس را او رفتار ای افکار ریز موارد تیرعا با ، یدیناام با و خود یزندگ به دادن انیپا یبرا رفتار ای افکار وجود و یزندگ از یدیناام به فرد اظهار صورت در (3)

 . دیده نشان یهمدل و دیریبگ یجد را یخودکش خصوص در او صحبت •

 .دیده نشان مصاحبه یط را خود یعلاقمند و دیده گوش فعالانه •

 .کنید اجتناب اندرز و پند و سرزنش از •

 .دینما ابراز خودرا دیعقا و احساسات آزادانه تا دیده فرصت فرد به •

 .دیبپرس صراحت به یخودکش به اقدام یبرا برنامه ای اقدام ،یخودکش افکار به راجع •

 (گردد انجام یروانشناخت مثبت غربال یدارا افراد در.) دیینما حاصل نانیاطم دارو مصرف ای  پزشک به منظم مراجعه درمان، یریگیپ از مراحل یتمام در • 

 

  

 



 

 
20 

 های خونادغام یافته دیابت و فشارخون بالا و اختلالات چربیهای قلبی و مغزی از طریق خطر سنجی و مراقبت پیشگیری از سکته
 اقدام طبقه بندی معیار طبقه بندی ارزیابی

  سال و بالاتر عوامل خطر زیر را بررسی کنید: 30در همه افراد 

  با رعایت شرایط اندازه گیری فشار خون، فشار خون را اندازه گیری کنید. 
تایید شدددده توسدددط پزشدددک یا سدددابقه سدددکته قلبي یا سدددکته مغزي آیا فرد بیماري هاي قلبي عروقي  .1

بالون گذاری یا اسددددتنت قلبی، سددددابقه عمل جراحی قلب باز، سددددابقه گرفتگی شددددریان های اندام )دارد؟

 (تحتانی

 .در صورت پاسخ بلی به سوال، بقیه سوالات پرسیده نشود و ارزیابی خطر انجام نگردد

 :سوالات پرسیده شود و در صورت پاسخ خیر به سوال ادامه

حتي اگر کم تر از یک سال ترک کرده )کند؟ مصرف مي...( چپق و / قلیان/ سیگار)آیا دخانیات  .2

 (است

 ماه گذشته 3طي ( به هر میزان و حتي یک بار)کند؟ آیا الکل مصرف مي .3

کسددددددي به بیماري قلبي عروقي ( مادر، پدر، خواهر و برادر)آیا در بسددددددتگان درجه یک خانواده  .4

 مبتلا است؟( سابقه انجام دیالیز)زودرس، دیابت و یا نارسایي کلیه 

 آیا مبتلا به دیابت و یا فشارخون بالا است؟  .5

 سانتیمتر است؟ 90اندازه دور کمر فرد مساوي یا بیش از در اندازه گیری دور کمر، آیا  .6

 سال یا بیشتر است؟ 40آیا سن فرد  .7

سااااابقه دیابت  سددددال در صددددورت پاسددددخ منفی به سددددوالات قبلی در خصددددوص  30-39از زنان 

ا سابقه به دنی/ سابقه مرده زایی / سقط خود بخودی یا بیشتر سابقه دو بار  /حاملگی

 نیز سوال کنید. کیلوگرم 4آوردن نوزاد با وزن بیش از 

اقدام  حداقل پاسخ یکی از سوالات فوق مثبت بود، به صورت زیر در صورتی که ( الف

 : کنید
 :قند خون ناشتا و کلسترول ناشتا را بررسی کنید

چنانچه فرد آزمایش قند خون ناشتا و کلسترول در طی یک سال گذشته دارد از همان استفاده می شود و 

جه اقدام کنید و پس از دریافت نتیقند خون و کلسترول خون ناشتا در غیر اینصورت برای اندازه گیری 

 .انجام گردد،خطر سنجی 

را که در قسددمت تن سددنجی انجام شددده اسددت، در نظر داشددته  BMIمیزان قد و وزن و نمایه توده بدني 

 .باشید

 :مطابق چارت ارزیابی خطر حوادث قلبی عروقی )سکته قلبی، سکته مغزی(، خطر را اندازه گیری کنید
 مشاهده کنید)جدول ضمیمه(جدول ارزیابی خطر ابتلا به بیماری قلبی عروقی را برای هر فرد 

 .یا غیر سیگاریاست  مرد ،  سیگاری که فرد دیابت دارد یاخیر،   زن  است یا تعیین نمایید
سال و  59تا  50باشد، از گروه سنی  59 – 50)مثلا اگر سن بین  را تعیین کنید محدوده سنی 

 .(سال استفاده نمایید 49تا  40سال نیز از گروه  40برای گروه سنی زیر 
سپس ردیف محدوده فشارخون را مشخص کنید. ستون عدد کلسترول وی را پبدا کنید و با توجه 

ای زیر چارت تعیین مبه مربع رنگی که از تقاطع این دو بدست می آید، میزان خطر فرد را از راهن
 کنید.

 .نیاز به انجام خطر سنجی نیست  در صورت پاسخ منفی به تمام سوالات فوق (ب
 

چنانچه هیچ یک از عوامل خطر را نداشددت نیاز به آزمایش قند  سااال 30-39افراد  برای ج(

در صدددورت وجود هریک از عوامل خطر غیر از سدددن، انجام خطر سدددنجی  نیسدددت اماخون 

 * سال نیز با توجه به سوابق بارداری اقدام گردد. 30-39و برای زنان . ضرورت دارد

 و بالاتر 110/180میانگین فشارخون 
فشارخون بالای 

 اضطراری
 ارجاع فوری به پزشک

پس از ارزیابی خطر در یکی از خانه های قرمز یا 

 زرشکی قرار گرفته اند 

بیماري هاي قلبي عروقي تایید شده توسط یا ابتلا به 

 لعم سابقه )قلبی، استنت یا گذاری بالون پزشک
 اندام های شریان گرفتگی سابقه باز، قلب جراحی
  یا سابقه سکته قلبي یا سکته مغزي  (تحتانی

خطر ده ساله 

و   درصد  30

 بالاتر

به کاهش وزن، کاهش مصرف نمک، کاهش مصرف چربی، افزایش توصیه  -

 فعالیت بدنی

در )برای بررسی و تجویز استاتین و تجویز تیازیدها ارجاع به پزشک  برای  - 

و  تایید یا عدم ( یاشدمیلی متر جیوه و بیشتر  140/90صورتی که فشارخون 

 *تایید ابتلا به بیماری ها 

 و بیشترهر سه ماه  %30پیگیری برای ارزیابی خطر افراد با خطر   -
 (یا طبق دستور پزشک)پیگیری مراقبت ممتد بیماران قلبی عروقی هر ماه  -
پیگیری برای مراقبت ممتد بیماران مبتلا به فشارخون بالا، دیابت و اختلال -

 طبق دستورالعمل مربوطهچربی های خون 

پس از ارزیابی خطر در یکی از خانه های نارنجی 

 .قرار گرفته اند

 10خطر 

الی  20 ساله 

 درصد29

  لو الک آموزش شامل رژیم غذایي سالم، فعالیت بدني کافي، عدم مصرف دخانیات

 ماه بعد 6پیگیری برای ارزیابی خطر  -

 *برای  تایید یا عدم تایید ابتلا به بیماری ها ارجاع به پزشک - 

و بیشتر به پزشک برای بررسی و تجویز داروهای  %20ارجاع افراد با خطر-

میلی  140/90در صورتی که فشارخون پایدار )کاهنده فشارخون مانند تیازیدها

 سال به بالای دیابتی 40و تجویز استاتین برای افراد ( بیشتر یاشدمتر جیوه و 

قرار  زرد پس از ارزیابی خطر در یکی از خانه های 

 گرفته اند 

 

خطر ده ساله 

 19الی  10

  درصد 

 عدم مصرفکنترل وزن ، آموزش شامل رژیم غذایي سالم، فعالیت بدني کافي، -

 دخانیات و الکل 

پیگیری بعدی بر اساس میزان خطر ) ماه 9پیگیری برای ارزیابی خطر هر -

 (جدید

 *برای  تایید یا عدم تایید ابتلا به بیماری ها ارجاع به پزشک -

پیگیری برای مراقبت ممتد بیماران مبتلا به فشارخون بالا، دیابت و اختلال -

 طبق دستورالعمل مربوطهچربی های خون 

قرار سبز پس از ارزیابی خطر در یکی از خانه های 

و یکی از موارد زیر نیز در آنها وجود  گرفته اند

 دارد:

 / دیس لیپیدمیدیابت /فشارخون بالا ابتلا به 

فشارخون یا و بالاتر 100دارای  قند خون ناشتای 

 و بالا تر 200و بالاتر یا کلسترول  90/140

ساله  10خطر 

 % 10کمتر از 
همراه به 

احتمال  ابتلا به 

 بیماری

عدم حفظ وزن مناسب، موزش شامل رژیم غذایي سالم، فعالیت بدني کافي، آ -

 مصرف دخانیات و الکل

 جهت ارزیابی مجدد یک سال بعدمراجعه  -

 *برای تایید یا عدم تایید ابتلا به بیماری ها ارجاع به پزشک -

پیگیری برای مراقبت ممتد بیماران مبتلا به فشارخون بالا، دیابت و اختلال -

 طبق دستورالعمل مربوطه چربی های خون 
 اندازه گیری فشارخون یک سال بعد در صورت پیش فشارخون بالا-

قرار سبز پس از ارزیابی خطر در یکی از خانه های 

 بیماری یا عامل خطر بدون  گرفته اند
 

ساله  10خطر 

 % 10کمتر از 

آموزش شامل رژیم غذایي سالم، فعالیت بدني کافي، عدم مصرف دخانیات و  -

 الکل

 جهت ارزیابی مجدد یک سال بعدمراجعه  - 

 اندازه گیری فشارخون یک سال بعد در صورت پیش فشارخون بالا

  باشد منفيبخش ارزیابی   پاسخ به همه سوالات
 و فشارخون طبیعی باشد

 *سال باشد 30 – 39و سن مراجعه کننده 

به کاهش وزن، کاهش مصرف نمک، کاهش مصرف چربی، افزایش توصیه  بدون مشکل 

 سال بعد3مراقبت بعدی  – فعالیت بدنی
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در . ، سوال شودکیلوگرم 4سابقه به دنیا آوردن نوزاد با وزن بیش از / سابقه مرده زایی / سابقه دو بار سقط خود بخودی  /سابقه دیابت حاملگی سال بدون عوامل خطر اصلی در خصوص 30-39در زنان گروه سنی *

 صورت پاسخ مثبت، آزمایش کلسترول و قند خون ناشتا انجام و در صورت غیر طبیعی بودن آزمایش های فوق، به پزشک ارجاع گردد.

و بالاتر یا  100قند خون ناشتا   -1در صورت لزوم برای دو گروه زیر انجام و پیگیری بیماران بر اساس دستورالعمل مراقبت ممتد مربوطه صورت گیرد:  بیماری هاتایید ابتلا یا عدم ابتلا به ارجاع به پزشک برای *

 می  به پزشک موارد شناخته شده بیمار مبتلا به دیابت یا فشارخون بالا یا دیس لیپید  -2و بالاتر   200و بالاتر یا کلسترول  90/140فشارخون 

 و بالاتر ) پیش فشارخون بالا( پیگیری و اندازه گیری فشارخون یک سال بعد انجام شود 80/120در صورت فشارخون 

 

 گامهای خطر سنجی:

 .دیکن استفاده ابتید به مربوط جدول از است ابتید به مبتلا فرد اگر: 1گام 

 .دیکن انتخاب را زن ای مرد ستون فرد تیجنس اساس بر: 2 گام

 .دیکن انتخاب را مناسب ستون کننده، مصرف ریغ افراد یبرا یگرید و اتیدخان کننده مصرف یبرا یکی هستند، قسمت دو شامل زن و مرد یها ستون از کی هر: 3 گام

 (دیکن انتخاب را سال 40 سن سال 40-49 یسن گروه یبرا و 60 سن باشد 60-69 نیب اگر و 50 سن باشد 50-59 نیب سن اگر)دیکن انتخاب را یسن گروه یعمود محور یرو: 4 گام

 

 کلسترول حسط و یستولیس خون فشار که مربع نیکترینزد است آمده بدست اول نوبت یابیارز در که کلسترول و فشارخون یریگ اندازه جینتا از استفاده با شده انتخاب یسن گروه داخل: 5 گام

 .کند یم مشخص را یعروق یقلب حوادث ساله 10 خطر زانیم مربع نیا رنگ. دیکن دایپ را کنند یم قطع را گریکدی

 .دیده انجام خطر یگروهها از کی هر مورد در را خطر زانیم یازا به شده شنهادیپ یها تیفعال. شود یم مشخص خطر زانیم مربع رنگ اساس بر:6 گام

 . شود خطر یابیارز یو دیجد شیآزما جهینت افتیدر از پس باشد، نداشته ابتید به ابتلا سابقه کننده مراجعه اگر: دیکن توجه

 

 و رنگ آن در چارت خطر سنجی: گروههای ارزیابی خطر

 )سبز(  % 10خطر کمتر از  .1

 )زرد( % 20تا کمتر از  10خطر  .2

 )نارنجی( % 30تا کمتر از  20خطر  .3

 درصد )قرمز( 40تا  30خطر  .4

 درصد و بالاتر )زرشکی( 40خطر  .5
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 پروتکل آموزشی

 داده شود. آموزش با تاکید بر نکات زیر مناسب(تمام افراد به منظور پیشگیری از عوامل خطر بیماریهای غیر واگیر شامل )تغذیه سالم، اجتناب از مصرف الکل و سیگار و حفظ فعالیت بدنی برای 

 دقیقه 150روز در هفته به میزان  3داقل انجام فعالیت بدنی منظم:افزایش فعالیت بدنی به تدریج با شدت متوسط)مانند پیاده روی تند( ح-

 تغذیه سالم:-

o نمک 

  گرم در روز)یک قاشق چایخوری( 5محدود کردن مصرف نمک به کمتر از 

 کاهش مصرف نمک هنگام پخت و پز و محدود کردن مصرف غذاهای فرآوری شده و فست فودها.. 

o میوه و سبزی 

  غذای در قسمت شیوه زندگی آمده است(واحد میوه و سبزی در روز)تعریف واحد مواد  5مصرف 

o غذای چرب 

 )محدود کردن مصرف گوشت چرب، چربی لبنیات و روغن پخت و پز)کمتر از دو قاشق سوپخوری در روز  

 دهند کاهش را شده اشباع های چربی بخصوص چربی مصرف باید افراد همه. 

 یابد کاهش مصرفی کالری کل %10 از کمتر به شده اشباع های چربی یابدو کاهش مصرفی کالری کل %30 به باید ها چربی مصرف. 

 جایگزین کردن روغن زیتون، سویا، ذرت، کلزا بجای روغن های پالم دار 

  جایگزین کردن گوشت سفید با گوشتهای دیگر 

 خوردن ماهی حداقل دو بار در هفته 

 ترک مصرف دخانیات و جلوگیری از مضرات مصرف الکل-

  ها برای پرهیز از مصرف دخانیاتتشویق همه غیر سیگاری 

 توصیه قوی به همه سیگاری ها برای ترک مصرف سیگار و حمایت از تلاش آنها در این امر 

 توصیه به ترک برای ترک سایر اشکال دخانیات 

 .باشند داشته روزانه بطور متوسط شدت با بدنی فعالیت دقیقه 30 حداقل باید افراد همه توصیه های فعالیت بدنی: .2

 .کنند کم بدنی فعالیت افزایش و مصرفی کالری کاهش طریق از را خود وزن باید چاقی یا وزن اضافه دارای افراد همه کنترل وزن: .3

 .کنند قطع یا و دهند کاهش را آن مصرف باید کنند می مصرف الکل که افرادی همه مصرف الکل: .4
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و بالاتر باشد یا بدلیل یکی از بیماری های دیابت، فشار خون بالا، آسم، اختلال چربی  % 10باشد. یا دارای میزان خطر چنانچه فرد دارای عامل خطر مصرف دخانیات یا الکل 

 هبیماری غیر واگیر و عوامل خطر آن برایش تشکیل شود تا ب ممتد های خون، سرطان کولورکتال، پستان و دهانه رحم نیازمند دریافت خدمات مراقبت باشد، فرم مراقبت

 موقع مراقبت های لازم انجام گردد.
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 غربالگری  بیماری سل

 اقدام طبقه بندی معیار طبقه بندی ارزیابی
 سوال کنید:

  آیا مراجعه کننده سرفه می کند؟ در صورت پاسخ مثبت

 هفته، دو هفته و بیشتر 2مدت آن سوال شود: کمتر از 

  ان بود، زمسابقه تماس با فرد مسلول دارد؟ اگر پاسخ مثبت

سال و  5سال،  5الی  2سال،  2آن کی بوده است: زیر 

 بیشتر

 شامل  *آیا دچار ضعف سیستم ایمنی(HIV+  ،دیالیزخونی ،

دریافت کننده پیوند عضو / مغز استخوان ، سیلیکوزیس( 

 می باشد؟

 

 یافرد با سابقه سرفه دو هفته یا بیشتر  -

دارای ضعف سیستم   وفرد با سرفه کمتر از دو هفته    -

 یاایمنی 

دارای سابقه تماس با   وهفته   فرد با سرفه کمتر از دو -

 سال اخیر 5بیمار مسلول طی 

 بهمشکوك 

 سل فعال ریوی

 

   سرفه آداب  آموزش

 ، ارسال به آزمایشگاه و پیگیری پاسخ   تهیه نمونه خلط 

همراه با جواب آزمایش خلط ) بدیهی است  ارجاع به پزشک 

هرگاه فرد بد حال باشد برای ارجاع منتظر انجام / جواب آزمایش 

 نحواهیم شد.

 با توجه به  دستورات پزشک پس از ویزیت مراقبت  و پی گیری

     در صورت لزوم DOTSو اقدام برای انجام  

 یافرد فاقد سرفه دارای ضعف سیستم ایمنی         -

فرد فاقد سرفه دارای سابقه تماس اخیر با بیمار  -

 سال گذشته( 2مسلول )طی 

در معرض خطر ابتلا به سل 

 نهفته
 ارجاع به پزشک

فاقد ضعف سیستم  وفرد دارای سرفه کمتر از دو هفته 

 بدون سابقه تماس با بیمار مسلول وایمنی 

 یا 

 سال قبل پنجبیمار مسلول بیش از با سابقه تماس  

سل ابتلا به  معرض خطردر 

 فعال ریوی

 آموزش آداب سرفه     -1

 پیگیری وجود تداوم سرفه به مدت دو هفته -2

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

انجام فرآیند برخورد با بیمار مشکوک به سل در صورت تداوم  -4

 هفته 2سرفه به مدت 

 فاقد سابقه وفاقد ضعف سیستم ایمنی  وفرد فاقد سرفه 

 سال اخیر2تماس با موردمسلول طی

بدون عامل خطر یا ابتلا  به 

 سل 
سال بعد یا در  3مراجعه  -توصیه به شیوه زندگی سالم

 صورت بروز علائم
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 غربالگری  سرطان روده بزرگ

 اقدام طبقه بندی معیار طبقه بندی سال 69تا  50در گروه هدف  ارزیابی

 علایم زیر سوال کنید:در مورد 

مقعد(   از خونریزی(گوارشتتی تحتانی دستتتگاه خونریزی اخیر ماه یک طی در آیا .1

 است؟ داشته

ست   اخیر ماه یک طی در آیا .2 سهال،  بدون یا با(یبو ساس  و شکم  درد ا  پربودن اح

 داشته است؟ )مزاج اجابت از پس مقعد

 است؟ داشته بدن وزن از %10 از بیش کاهش اخیر ماه شش طی در آیا .3

 

 در مورد سابقه فردی سوال کنید:

 بزرگ روده سرطان فردی سابقه .1

 بزرگ روده آدنوم فردی سابقه .2

 )اولسروز کولیت یا کرون بیماری(IBD) (بزرگ  روده التهابی بیماری سابقه .3

 

 در مورد سابقه خانوادگی سوال کنید:

 خانواده )پدر، یک درجه افراد در بزرگ روده ادنوم یا سرطان خانوادگی سابقه .1

 )فرزندان یا خواهر برادر، مادر،

 کرده بروز سال 50 زیر سن در که دو درجه فامیل در بزرگ روده سرطان سابقه .2

 )بزرگ پدر و بزرگ دایی، مادر خاله، عمو، باشد )عمه،

 

 :دهید انجام کننده مراجعه برای زیر آزمایش

 (FITمدفوع ) در مخفی خون تست

 

  موارد زیر:دارا بودن یکی از 

o دارعلامت 

o  سابقه خانوادگی مثبت 

o  سابقه فردی مثبت 

o   ( مدفوع ( FITتستتتت خون مخفی در 

 مثبت

موارد مشکوک و 

نیاز به ارجاع به 

 پزشک

 آموزش دهید. فردرا به  اصول خودمراقبتی 

     فرد را به ستتطح دو )مراکز تشتتخیص زودهنگام

صص        شک متخ صورت نبود آن پز سرطان یا در 

ستان داخلی گوارش در  های عمومی( ارجاع  بیمار

 دهید.

 :وجود همه شرایط زیر 

o بدون علامت 

o سابقه خانوادگی منفی 

o سابقه فردی منفی 

o   ( مدفوع ( FITتستتتت خون مخفی در 

 منفی

طبیعی و عدم 

 نیاز به ارجاع
 آموزش دهید. فردرا به  اصول خودمراقبتی 

       سال جهت ارزیابی مجدد شود پس از دو  صیه  تو

 مراجعه کند.

  شتن مشکلات گوارشی         توصیه شود درصورت دا

 در فواصل معاینات مراجعه کند.
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 ارزیابی خشونت خانگی ) همسر آزاری( در زنان میانسال
 

 اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی 

علائم و نشانه های آسیب همراه با   Hits پرسشنامه10امتیاز بالاتر از  

 جسمانی ناشی از خشونت فیزیکی 
 ارجاع به پزشک خشونت فیزیکی 

 

 

 و زن روابط باره در،  متاهل زنان با مناسب ارتباط یبرقرار از پس 

 رابطه در تیعصبان وقوع احتمال و داده حیتوض  خانواده در شوهرها

 نانیماط  فرد به. دیشو آور ادی را افراد یروان سلامت بر آن ریتاث و آنها

 در سپس. ردیگ یم قرار توجه مورد یو یخصوص میحر که دیده

 .دیکن سوال* Hits پرسشنامه همسرمطابق با یو رابطه باره

 

 را در بخش مشخصات عمومی فرد مورد توجه قرار دهید: زیر موارد 

دسترسی به خدمات ، وضعیت اقتصادی ، طلاق بویژه در یک سال اخیر

  ، وجودسکونت در مناطق حاشیه و سکونتگاههای غیررسمی ،سلامت 

 معلولیت / اعتیاد /زندانی / بیماری خاص در فرد  یا  در خانواده و.... 

 

 Hitsپرسشنامه 10امتیاز بالاتر از 
 خشونت خانگی

 ) همسر آزاری (

ارجاع به کارشناس سلامت 

در  / روانپزشک  روان

صورت تمایل فرد به 

 دریافت خدمت

تجربه طلاق وجود هریک از موارد زیر در مشخصات عمومی فرد: 

زن سرپرست خانوار ، ، جدایی یا فوت همسر در یک سال گذشته

وجود فرد معلول، مبتلا به بیماری خاص، مبتلا به اعتیاد، ، بیکار 

ا یعدم دسترسی به خدمات سلامت ، حاشیه نشینی، زندانی در خانواده

  ات ممانعت از دریافت این خدم

خانواده آسیب 

 پذیر

صورت تمایل در  آموزش و

 فرد به دریافت مشاوره

ارجاع به کارشناس سلامت 

 روان 

 

 آموزش  بدون مشکل  Hitsپرسشنامه 10و کمتر از  10امتیاز 



 

 
27 

 
 

= در معرض خشونت  10:  امتیاز بالاتر از از  خشونت خانگی در زنان متاهلرزیابی برای ا Hits پرسشنامه*

 خانگی )همسر آزاری(

 امتیاز  (5همیشه) (4)اوقات بیشتر (3)گاهی  (2) درتنب (1) اصلا

      همسر شما تا کنون شما را کتک زده است؟آیا 

 
      آیا همسر شما هر تا کنون به شما توهین کرده است؟

      تهدید به آسیب کرده است؟آیا همسر شما تا کنون شما را 

      آیا همسر شما تا کنون  بر سر شما فریاد زده است؟

 و تمایل فرد به دریافت کمک  ارجاع به روانشناس/ پزشک 10در صورت امتیاز بالاتر از 

شناسی، هدف اصلی خشونت خانگی کودکان همان خانواده است. بر اساس مطالعات جامعهخشونت خانگی به معنی رفتار خشونت آمیز و سلطه گرانه یک عضو خانواده علیه عضو یا اعضای دیگر 

تر رفتار خشن است. بسیاری از مردانی که زنان و کودکانشان خردسال هستند. دومین نوع خشونت معمول در خانواده، خشونت شوهران علیه زنان است. خشونت درون خانواده بازتاب الگوهای کلی

هایی از خشونت خانگی مانند تنبیه بدنی؛ از عواملی است که میزان خشونت خانگی را های دیگر سابقه خشونت دارند. پذیرش فرهنگی شکلدهند، در زمینهزیکی مورد تعرض قرار میرا از نظر فی

 دهد.افزایش می

ی های عاطفمحدودیت بروز می کند. فرزندانی که شاهد این خشونتها هستند همواره دچار ضربههای خانگی به انواع مختلف خشونت فیزیکی، خشونت جنسی،خشونت روانی، محرومیت و خشونت

 دهند و دچار بی خوابی، بی اشتهایی و تاخیر در رشدبرند. تمرکز خود را از دست میشوند که در زندگی آنها تاثیر بسزایی خواهد داشت. این فرزندان از اختلال استرس پس از سانحه رنج میمی

اند به احتمال اند. پسرانی که شاهد خشونت پدرانشان برمادرانشان بودهشود که آیا شاهد خشونت بودهشود و از آنها پرسش نمیشوند.در مورد این فرزندان به اشتباه تشخیص کمبود محبت داده میمی

ی، اعتیاد به مواد مخدر، الکل، بزهکاری و فرار از خانه در میان آنان شایع تر است؛ و در نهایت اینکه فرزندانی که قوی خود نیز در زندگی زناشویی آینده این خشونت را باز تولید خواهند کرد. افسردگ

 توانند قربانی این خشونتها باشند.شاهد خشونت جسمی و جنسی بر مادران خود هستند خود نیز می

ن دور مانده و شناخته نمی شود. به همین جهت انجام غربالگری برای پیداکردن موارد خشونت خانگی و مداخله به موقع برای خشونت خانگی در بسیاری از موارد از چشم کارکنان بهداشتی و پزشکا

 رفع آن در خدمات بهداشتی اولیه اهمیت دارد. 

 ابزاری است که برای غربالگری خشونت خانگی مورد استفاده قرار گرفته و از روایی و پایایی لازم برخوردار بوده است.  HITSپرسشنامه 

 مطلب خشونت راهنمای اجرایی اضافه شود
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 بخش دوم                                                                                                                  

 

 میانسال زنان سلامتارزیابی دوره ای 

 یائسگی و یبارور دوران در

 

 ماما ویژه 
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 سلامت باروری زنان
دوران گذار به یائسگی و یائسگی تقسیم می شود که هر کدام از این سه دوره دارای مشخصه های خاصی می باشد که در ارزیابی سلامت  –سال به سه دوره اصلی باروری  30-59دوره زندگی زنان 

 باروری زنان مورد توجه قرار می گیرد.

سابقه  قرار می گیرد:مورد بررسی  ییماما کارشناس ای کاردان توسطزیر  سال شرح حال و سوابق باروری گیرندگان خدمات در باره موضوعات 30-59سلامت باروری زنان ارزیابی دوره ای در  

 شهای  پیشگیری از بارداری، استفاده از هورمون درمانیزایمان و فرزندآوری، سقط و مرده زایی،  شرح حال و الگوی قاعدگی ها، تمایل به بارداری ، بارداری،  شیردهی، ناباروری، استفاده از رو

عه و با توجه به شرح حال و سوابق باروری مراج نجایگزین،ناباروری، اختلال عملکرد جنسی، یائسگی، خونریزی های غیر طبیعی واژینال، عفونتهای آمیزشی، شلی عضلات کف لگن و سرطانهای زنا

 رح زیر می باشد:تعاریف برخی از مفاهیم و موضوعات به شکننده برای خدمات مورد نیاز او تصمیم گیری می شود.  

 در صورت قطعیت بارداری، مراقبت بارداری انجام و خدمات سبا به پس از زایمان موکول شود.  بارداری:

عتیاد وتغذیه، مصرف دخانیات، امبتلا به سکه اهمیت مشاوره و مراقبت پیش از بارداری را بویژه در زنان طی یک سال آینده برای بارداری  تصمیم گیری و برنامه ریزی زوجین   تمایل به بارداری:

مت ، صرع، فشارخون بالا، بیماریهای تیروئید، عفونت های علابه مواد مخدر، انواع اختلالات ژنتیکی، سابقه اختلال انعقادی، سابقه یا ابتلا به بیماری ها )دیابت، قلبی، اتوایمیون، تالاسمی مینور

 افزایش می دهد. ر هستند، که در معرض حاملگی پرخطدار واژینال، آنمی، ...( 

  احتمال حاملگی می تواند مطرح باشد.در صورتی که از تاریخ اولین روز آخرین قاعدگی بیش از یک ماه گذشته باشد یا علائمی حاکی از احتمال باداری وجود داشته باشد،  احتمال بارداری:

مانند ماستیت افزایش می یابد. همچنین تصمیم  ضایعات پستانی دیگر هم زمان با شیردهی احتمال ابتلا به برخیسابقه شیردهی ریسک سرطان پستان را کاهش می دهد. از طرف  شیر دهی:

 گیری برای روش پیشگیری از بارداری و مشاوره شیر دهی از اهمیت خاصی برخوردار است. 

 نظر افزایش خطر ابتلا به سرطانها اهمیت دارد. از: سابقه هورمون درمانی یا مصرف داروها و ترکیبات هورمونی  سابقه هورمون درمانی

سقط انواع را مرده زایی می نامند.  22می نامند و خروج جنین مرده بعد از هفته  abortionهفتگی جنین را  سقط یا  22خارج شدن محتویات رحم قبل از سن  سابقه سقط و مرده زایی:

 می باشد.خود به خودی، تهدید به سقط، سقط غیر قابل اجتناب / عادتی، مکرر/ درمانی/ انتخابی، القایی، عفونی شامل سقط 

 ه حاملگی(دون سابقزوجین، حاملگی اتفاق نیفتد، زوج نابارور محسوب می شوند. ناباروری، شامل ناباروری اولیه )بیماران ب "محافظت نشده"در صورتی که  علیرغم  یک سال نزدیکی  ناباروری :

 نمایند( می باشد. همچنین ممکن است ناباروری به علل مردانه یا زنانه اتفاق افتاده باشد.  و ناباروری ثانویه )زوج هایی که ناباروری را پس از حاملگی های قبلی تجربه می

 در بررسی سلامت باروری زنان مورد بررسی قرار می گیرد.  عوارض ادراری تناسلی یائسگیعفونتهای آمیزشی، خونریزی واژینال غیر طبیعی، اختلال عملکرد جنسی، علائم و همچنین 
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ل آن، نیز ایجاد شود اماشایع ترین علیا جسم خارجی غیرطبیعی ممکن است به دلایل غیر عفونی مانند سرطان سرویکس  اشت که ترشحات واژینالدعلائم علل عفونی ترشحات واژینال: باید توجه 

 علل عفونی هستند و به طور شایع موارد زیر را شامل می شوند:

 ت، یا درد قسمت تحتانی شکم همراه است.سرویسیت یا بیماری التهابی لگن: ترشحات واژن با خونریزی پس از مقاربت یا خونریزی بین قاعدگی،سوزش ادرار، درد یا ناراحتی حین مقارب .1

 

 بی بو که ممکن است همراه با خارش و درد سطحی باشد.کاندیدیازیس واژینال: ترشحات سفیدرنگ  .2

 (: ترشحات با بوی ماهی که همراه خارش و درد سطحی نیست.BVواژینوزیس باکتریال) .3

 تریکومونیازیس: ترشحات با بوی ماهی که ممکن است همراه با خارش، درد سطحی و سوزش ادرار باشد. .4

ر صورتی دمی توان نوع ترشح را با پرسشهای تکمیلی روشن نمود. معاینه با اسپکولوم برای تایید تشخیص است و معمولا نیاز به انجام آزمایش نیست. علائم فوق توسط مراجعه کننده ابراز می شوند و 

ریال ی اولین بار به عفونت واژینال کاندیدیایی یا واژینوز باکتکه دسترسی به انجام معاینه واژینال وجود نداشته باشد یا مراجعه کننده  از نظر عفونتهای منتقله جنسی در شرایط پرخطر نبوده و برا

 مبتلا شده باشد، می توان بدون انجام معاینه یا اسپکولوم، درمان را انجام داده و بیمار را مورد مراقبت قرار داد.

 موارد زیر بررسی می شود: معاینه بالینیدر 

 جوی علائم سرویسیت، ترشحات واژینال و ... صورت می گیرد.معاینه با اسپکولوم برای دیدن سرویکس و واژن، جست 

 .لمس دستی دوطرفه برای تندرنس حرکتی سرویکس، تندرنس آدنکسی و توده های غیرطبیعی اگر تاریخچه اشاره به بیماری التهابی لگن دارد 

 اشد:جستجوی علائم مشخص کننده ای که ممکن است دلالت بر علت عفونی ترشحات واژینال داشته ب 

 و نیز ممکن است اتفاق بیافتد.از کاندیدیازیس واژینال با ترشحات دلمه ای، سفیدرنگ، بی بو مشخص می شود. علاوه بر اریتم واژن ، اریتم ناشی از عفونت کاندیدا در ول .1

 می باشد. 4.5بیشتر از   PHی ماهی داشته و واژینوز باکتریال با دیواره های واژن و وولو آغشته به ترشحات هموژنوس سفید/خاکستری مشخص می شود که بو .2

 تریکومونیازیس زمانی که علامت دار باشد با ترشحات زرد/قهوه ای کف آلود با بوی ماهی مشخص می شود. .3

 چرکی موکوسی مشخص می شود.سرویسیت بعلت کلامیدیا یا )یا با احتمال کمتر بعلت گنوره( با سرویکس آماسی که براحتی خونریزی میکند و احتمالا همراه با ترشحات  .4

 بیماری التهابی لگن به علت کلامیدیا )یا با احتمال کمتر بعلت گنوره( با درد قسمت تحتانی شکم با یا بدون تب مشخص می شود. .5

 سرویسیت ممکن است دیده شود و تندرنس آدنکس و مدخل سرویکس در لمس دو دستی دیده شود. .6
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ده می زیر مشاهبتلا به گنوکوک بدون علامت هستند . در صورت وجود عفونت گنوکوکی در مردان باید همسر آنان نیز درمان شود. در زنان علامت دار، علائم نیمی از زنان م تشخیص گنوره در زنان:

 شود:

 زنان. %50افزایش یا تغییر ترشحات واژینال در  -1

 زنان. % 12درد یا مشکل در ادرار کردن )دیزوری( در  -2

 تکرر ادراری شایع نیست.فوریت در دفع یا  -3

 در صورت وجود عفونت بالارونده ، درد لگنی یا شکمی، همراه با درد احتمالی در مقاربت)دیس پارانویا( -4

زنان  %50ده در کمتر از ود موارد ذکر شبه طور شایع تر، ترشحات چرکی یا موکوسی چرکی از سرویکس وجود دارد. سرویکس شکننده بوده و به راحتی دچار خونریزی می شود. با این و ج -5

 وجود دارد، لذا پیشگویی کننده قوی برای عفونت سرویکس نمی باشند.

 در صورت وجود بیماری التهابی لگن، تندرنس شکمی دیده می شود. -6

تشخیص عفونت گنوکوکی در زنان را تایید می کند و لازم است  انددر مر زیر  در زنان مشکوک به ابتلا به عفونت گنوکوکی وضعیت شریک جنسی )همسر( مورد بررسی قرار می گیرد . وجود علائم

 در صد مردان علامت دار می شوند. 90برخلاف زنان ،  نفر درمان شوند.و هرد 

 پیشابراه چرکی از مجرای ترشحات  -1

 درد یا مشکل در ادرار کردن  -2

 معمولا این افراد تکرر ادراری یا فوریت در ادرار کردن ندارند -3

 تایید می شود . بررسی آزمایشگاهی ترشحاتگنوره با  تشخیص

لل دیگر عبنابر این هردو عفونت باید هم زمان درمان شوند.  افتراق عفونت گنوره ای از کلامیدیا در زنان منحصرا از طریق علائم بالینی ممکن نیست تقریبا در یک سوم زنان تواما وجود دارد.توجه: 

 می تواند با سوزاک اشتباه شود یا با آن همراه شود. PIDتریکومونا ، ندیدیایی، واژینوز باکتریال ،ترشحات واژینال شامل عفونت کا

 افراد پرخطر  از نظر ابتلا به عفونت آمیزشی عبارتند از : افراد پرخطر: 

 داشتن شریک جنسی علامت دار -

 ابتلای فرد یا شریک جنسی او به اعتیاد - -

 اقامت طولانی دور از همسر  -
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 شتن بیش از یک شریک جنسی دا -

 شریک جنسی جدید در سه ماه اخیر  -

 وجود اختلالات روانی مانند اسکیزوفرنی یا عقب ماندگی ذهنی -
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 جداگانه وجود دارد.سال را نشان می دهد. برای هریک از خدمات مورد نیاز چارت  30-59مورد نیاز زنان ادغام یافته سلامت باروری این چارت، ارزیابی شمای کلی خدمات 

 

 

 

 اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی المیانس کلی سلامت باروری زنانارزیابی 

 شرح حال بگیرید:

بررسي از نظرسن ، سن شروع قاعدگي 

قبلي ،تاریخ آخرین ، تعداد زایمانهاي 

قاعدگي  ،الگوي خونریزي قاعدگي فعلي 

و قبلي از نظر حجم ،مدت زمان و  فاصله، 

وجود خونریزي بین قاعدگي ها 

 ،خونریزي بعد از مقاربت ، خونریزي

 نامنظم رحمي،

مصرف سیگار،  مصرف دارو و نوع آن 

، روش پیشگیري از بار HRT،سابقه 

 داري

 ی عالیت فیزیکرفتار تغذیه ای و میزان ف

گر گرفتگي ،تعریق شبانه ، طپش قلب 

،خشكي واژن ،احساس کاهش كیفیت 

زندگي و احساس کسالت)  سایر شكایات 

جسمي مانند درد پشت و سایر اندامها ، 

احساس ضعف و خستگی، سر 

درد،شكایت ادراري ( ، اختلال عملكرد 

 جنسي،

سابقه سرطانهای رحم و تخمدان و پستان 

 وخانوادهدر فرد 

سابقه پاپ اسمیر غیرطبیعی  و ترشحات 

 غیرطبیعی واژینال

 

سوابق ثبت شده در پرونده را مورد توجه 

سابقه بیماري  تخمدان ،سابقه  قرار دهید:

جراحي رحم یا تخمدان و سایرجراحیها، 

سابقه بیماري هورموني و سرطان و 

 سایربیماریها در فرد و خانواده  

 

 گیري  كنید:معاینه و اندازه 

،دور کمر، BMI قد ، وزن ،محاسبه

 معاینه ژنیکولوژی ،معاینه  پستانها

نتایج آزمایشات قبلی را بررسی و در 

صورت لزوم برای تشخیص و طبقه بندی 

رد حاملگي در صورت  آزمایش كنید:

شک به حاملگی  )آمنوره  یا خونریزي( ، 

پاپ اسمیر ، اچ پی وی، ماموگرافی یا 

 اسپرموگرام  همسر سونوگرافی،

 سرطان یخانوادگوچود عوامل خطر و سوابق فردی یا 

مشکوک به   علائم یا نشانه های ،  تخمدان ای پستان

 پاراکلینیک ،  هانه رحم یا پستاندر معاینه بدخیمی 

 مشکوک به بدخیمی 

 ارجاع تخصصی برای ازمندین

 یمیبدخ نظر از یبررس
 ارجاع تخصصی

 روز پس از زایمان  60بر اساس پروتکل مراقبت مادران باردار + تعویق ارزیابی دوره ای تا  نجام مراقبتهای بارداریا مراقبت: بارداری مثبت بارداریآمنوره وازمایش 

 فرد از نظر دیابت، مشاوره پیش از بارداری و مراقبت ویزه در دوره بارداری بر اساس پروتکل مربوطه بررسی دارای عامل خطر بارداری سابقه سقط مکرر/ مرده زایی/ دیابت بارداری 

 مراقبت پیش از بارداری+ انجام ارزیابی دوره ای سلامت زنان پروتکل  اساس بر پیش از بارداریمشاوره  قبل بارداریمشاوره نیاز به  آینده تمایل به بارداری در یک سال

) عدم شده ننزدیکی محافظت علیرغم عدم بارداری  

 به مدتاستفاده از روشهای پیشگیری از بارداری( 

  سال یک

یازمند بررسی از نظر ن

 ابارورین

اسپرموگرام برای همسر، بررسی اختلال رابطه زناشویی،بررسی  -تعیین نوع اولیه، ثانویه، مردانه ، زنانه برای  بررسی

 با توجه به علت مردانه یازنانه ارجاع، اصلاح شیوه زندگی، کنترل وزن  -ژنیکولوژیک و سوابق باروری 

 ترشح، زخم، سوزش ، خارش تناسلی در فرد یا

 ، رفتار پرخطر جنسی همسروی

عفونت نیازمند بررسی از نظر

 میزشیآ

 و مشاوره برای پرهیز از رفتار پرخطرجنسی وتوصیه به استفاده از کاندوم موزشآ

 ارزیابی مجدد پس از یک هفته در زنان میانسال عفونت آمیزشیچارت پروتکل با رویکرد سندرمیک بر اساس  درمان

 ن علیرغم دو دوره درمان کامل زوجین یا همراهی با سایر علائم مانند خونریزی غیرطبیعی در صورت عدم پاسخ به درما ارجاع

  نیتال، بی اختیاریژ خشكي و آتروفي گرگرفتگی،

در یا  پرولاپس ارگانهای لگنی ادراری یا مدفوعی 

 سال 45-59زنان 

دوران / عوارض دارای علائم 

 یائسگی

،توصیه به تغییرشیوه زندگي و روشهاي مقابله با گرگرفتگي، ،توصیه غذایي ، ارجاع به پزشک در صورت  مشاوره وآموزش

عدم پاسخ به درمان و نیاز به مداخله هورمونی، توصیه به انجام مقاربت ، درمان موضعي با لوبریكانتها و روغنها، تاكید بر 

 بر اساس چارت پروتکل یائسگی در زنان میانسال در صورت لزومرجاع ا، پیشگیري با انجام تمرینات كگل

 عدم رضایت از روابط جنسی و زناشویی
 نیازمند بررسی

 اختلال عملکرد جنسي

 علل جسمی زنانه ، تعیین نوع اولیه یا اکتسابی، تعین نوع مردانه یا زنانه  بررسی

واژن، واژینیسموس،دیس پارونی، مشاوره باحضور درمان مشکلات اوروژنیتال از قبیل خشکی برابر پروتکل مربوطه : اقدام 

 مصرف دارو ای یا نهیزم یماریب ای درمان، به پاسخ عدم ه،یاول نوع مردانه، نوع صورت در ارجاع ،زوجین،اطمینان بخشی

اختلال  در حجم ، نظم و فواصل خونریزی قاعدگی در 

 با یا بدون تخمک گذاریدوره باروری یا پیش یائسگی 

  بتمقار از بعد خونریزي ،یائسگی ازبعد  خونریزي ، 

 خونریزی غیرطبیعی واژینال

 شامل اصول کلی زیر:پروتکل خونریزی غیر طبیعی  با توجه به مشخصات خونریزی و سن مراجعه کننده مطابق  قداما

 معاینه نتیجه یا ارجاع برحسبو اقدام  دقیق واژینال ، معاینهاز آنمي و درصورت لزوم درمان آن ، پیشگیري حاملگي رد -

 در زنان میانسال خونریزی غیرطبیعیپروتکل  اساس چارت بر دارویی درمان  -

 اسمیر پاپ نتیجه اقدام یا ارجاع برحسب و اسمیر پاپ  انجام -

 برنامه ریزی غربالگری سرطان دهانه رحم  در همه حال  -

 سونوگرافی رحم و تخمدانها در صورت لزوم  -

از به مداخله هورمونی، سابقه اختلالات انعقادی، نی، خونریزی شدید   در صورت عدم پاسخ به درمان سه ماه پس از درمان ، رجاعا

حاملگی، اختلال همو دینامیک ،  وجود ضایعه مشكوك قابل مشاهده ، بیماریهای هورمونی، وجود بیماری زمینه ای ، مصرف دارو

، خونریزی همراه با ترشح واژینال بدبو که به درمان  HRT غیر طبیعي ، خونریزي حین انجام ، پاپ اسمیرهیا توده لگني درمعاین

 عفونت آمیزشی پاسخ نداده است ، هرگونه ضایعه مشکوک به بدخیمی های رحم، دهانه رحم و واژن

ی ردهیش مدت  ، حاملگی اول دربالا  سن ،ناباروری

ی طعق یائسگی سن ، ی اولقاعدگ پایین در سن ،کوتاه

 و داروها از استفادهطولانی، آمنوره ،55بعداز 

چاقی،سبک  ،ی طولانیاستروژن یهورمون باتیترک

  زندگی نا مطلوب، رفتارهای جنسی پرخطر

 

نیازمند آموزش با تاکید بر 

 عوامل خطر سرطانها

 

 دیده قرار توجه مورد کننده مراجعه برای خود مراقبتی و حساس سازی  آموزش در را خطر عواملآموزش:

سال هر دو سال و در زنان بالاتر  40درهمه حال ) وجود یا عدم وجود عوامل خطر( معاینه بالینی پستانها را در زنان زیر  معاینه:

سال و  40سال همه ساله انجام و همزمان ، خود ازمایی پستان برای انجام ماهانه آن را آموزش دهید. در زنان بالاتر از  40از 

 را توصیه کنید.   ماموگرافیدارای عوامل خطر  انجام   درزنان

 تشخیص افتراقی ضایعات و علائم و نشانه ها و درمان ضایعات پستانی قابل درمان  با کمک پزشک 

تاکید بر اهمیت پیگیری و مراجعه لازم به سطح تخصصی بدون ایجاد نگرانی بی مورد و تحمیل هزینه روانی به مراجعه کننده و 

 در معاینه یا  نتیجه ماموگرافی  در صورت وجود علائم ونشانه های مشکوک به بدخیمی  ارجاع:خانواده او ، 

 ( 45دوره باروری  )زیر 

 (45یائسگی)بالای یا دوران 

بدون علائم و بدون عامل خطر، 

، بدون نشانه غیرطبیعی در شكایات
معاینات یا نتایج پاراکلینیک، عدم 

 احتمال بارداری

توصیه به رژیم غذایي مناسب  و متعادل و تمرینات ورزشي منظم و پرهیز از سیگار و الكل ،كنترل وزن،آموزش  آموزش:

آموزش تمرینات كگل، آموزش در مورد پدیده طبیعي آموزش به گروه زنان در معرض بارداری ،باروری سالم در صورت لزوم ، 

 سال  45-59منوپوز و آندروپوزبه زوجین 
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 یائسگی

شود  دوره ای فیزیولوژیک از زندگی زنان گفته مییائسگی یکی از مراحل طبیعی و مهم زندگی است که مشخصه آن پایان باروری و قطع قاعدگی است . از نظر تعریف یائسگی یا منوپوز طبیعی به 

 که تخمدان ها تولید استروژن را متوقف می کنند.  

 . شود یم آغاز( FMP  یقاعدگ نیآخر از بعد) منوپوز پست دوره.  شود یم شناخته کیپاتولوژ عوامل با ارتباط بدون سال کی مدت به  یقاعدگ قطع با معمولا دوره نیا

 :یائسگی وقوع زمان

  یم طول سال 4 طمتوس وبطور گفته می شود یئسگ  ای شروع  از وبعد قبل بلافاصله  یزمان دوره، به  کیماکتریکل ای منوپوز یپر دوره ای یائسگ ی گذار دوره.  است  متفاوت زنان در یائسگی  شروع  سن 

شد  سگی        ک شروع یائ سط  سن متو ست ولی بطور کلی زنان این پدیده را بین      51.  سگی        53تا  47سالگی ا شروع یائ سئله در زمان  ست  ، سالگی تجربه می کنند . مهمترین م عوامل  اما  ژنتیک ا

 یائسگی نقش دارند.زمان شروع نیز در توده بدن و مصرف سیگار  شاخصمحیطی مانند مصرف الکل ، وضعیت اجتماعی، اقتصادی و 

لائم یائسگی نیز قبل از قطع کامل   سال طول می کشد . ممکن است ع    4و به عبارت دیگر دوره پری منوپوز یا کلیماکتریک دوره زمانی قبل و بعد از یائسگی است و بطور متوسط     گذاریائسگی دوره 

 قاعدگی آغاز شده و زمان زیادی طول بکشد تا منوپوز اتفاق بیفتد.

  نمیو بارداری صورت   بعد از آخرین قاعدگی آغاز میشود. در این دوره تخمدان ها بسیار کم استروژن و پروژسترون تولید می کنند ، در نتیجه تخمک آزاد نمی شود        post menopauseدوره 

 گیرد. اگر بعد از این دوره فردی دچار خونریزی یا لکه بینی شود، حتماً باید به پزشک مراجعه نماید.  

 سال به صورت طبیعی یا مصنوعی اتفاق بیفتد به آن یائسگی زودرس می گویند . 40اگر یائسگی در سن کمتر از 

سیکل قاع       سترون  ستروژن و پروژ سگی :هورمون های ا ستروژن و        چگونگی وقوع یائ شح هورمون های ا ستقرار حاملگی نقش مهمی دارند. تر سلول تخم و ا دگی را تنظیم می کنند و در لانه گزینی 

ست و   ارتجاعی پوکلسترول خون ، حفظ قابلیت   پروژسترون و آزاد سازی تخمک توسط تخمدان ها انجام میگیرد.هورمون استروژن علاوه بر نقش فوق در سالم نگهداشتن استخوان ها، تنظیم سطح        

رمون ها و در نتیجه توقف تخمک گذاری اتفاق می  عروق و احتمالاً کمک به قدرت حافظه موثر است. تغییرات عمده در یائسگی ناشی از تغییراتی است که در عملکرد تخمدان ها و توقف ترشح هو      

 افتد.

 اساسادًو نوع یائسگی داریم:

 یائسگی فیزیولوژیک) طبیعی( -1
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 :   یائسگی مصنوعی -2

 موجب قطع قاعدگی  و شروع علائم یائسگی  می گردد.   اوارکتومی با یا بدون هیسترکتومی:  و رحمتخمدان ها  برداشتن -

 مصرف داروها: بعضی از داروها مانند داروهایی که در شیمی درمانی استفاده می شوند ، فرد را خیلی سریع به این دوران می رساند. -

 

  با شنایی آ  ، شود  می بیشتر  ها بیماری برخی به ابتلای احتمال استروژن  تولید عدم دلیل به و دارد زنان هورمونی بروضعیت  زیادی اثرات تخمدانی عملکرد دادن دست  از که جا آن ازعلائم یائسگی: 

ت این علائم  .شددهند تطبیق تغییرات این با را خود بیشتری آمادگی با بتوانند و است ها آن انتظار در چیزی چه بدانند که کند می کمک زنان به یائسگی  دوران در روانی و روحی جسمی،  تغییرات

 در افراد مختلف متفاوت است  و به طور کلی علائم شامل موارد ذیل است :  

شدید یا قاعدگی طولانی مدت        -1 صورت خونریزی  ست . در  صورت کاهش زمان و حجم خونریزی ا سه    10) بیش از بی نظمی در عادت ماهانه: این بی نظمی به  صله کمتر از  روز( ، فا

 هفته بین قاعدگی ها لازم است با پزشک مشورت شود.

 گرگرفتگی و تعریق شبانه -2

 تغییر تمایلات و فعالیت جنسی -3

 خشکی واژن -4

 خستگی و مشکلات خواب -5

 تغییرات خلقی -6

عضلانی و افزایش و تجمع بافت چربی، کوچک شدن اندازه پستان ها ، نازکی و کاهش ارتجاع سایر تغییرات جسمانی: سایر تغییرات شامل  افزایش وزن و چاقی شکمی ، کاهش توده  -7

 پوست، سردرد، مشکلات حافظه، سفتی و درد عضلات و مفاصل می باشد.

 

 لب، مثانه، واژن و پوست می باشد:عوارض یائسگی:برخی از اثرات یائسگی در طولانی مدت ظاهر می شود که این علائم ناشی از اثرات استروژن روی استخوان ها ، ق

 پوکی استخوان -1

 بیماری قلبی و عروقی    -2

 اختلالات ادراری تناسلی   -3

 اثرات بر روی پوست ومو   -4

 



 

 
36 

 :  گر گرفتگی/ تعریق شبانه

ن ) سرو این حالت به صورت گرم شدن شدید در قسمت بالایی بد گرگرفتگی یکی از شایع ترین علائمی است که اکثریت زنان در جریان انتقال به دوره یائسگی و یائسگی آنرا تجربه   می کنند.

شود و ممکن است به صورت موجی به کل بدن پخش شود. پس از آن  فرد دچار تعریق شده و احساس سرما می کند. قبل از گرگرفتگی ممکن است  ،گردن و قفسه سینه (شروع میصورت 

ت این حالت با تپش قلب همراه با شد. این اختلال بیشتر شبها اتفاق می افتد و ممکن است مانع خوا ب و استراحت شود. در اثر بهم خوردن احساس فشار در سر وجود داشته باشد و یا ممکن اس

قیقه متفاوت است واز روزی به روز دیگر د 5ثانیه تا  30الگوی خواب فرد دچار احساس خستگی ، تحریک پذیری ، عدم تمرکز و افسردگی می شود . در بسیاری از موارد طول هردوره علائم از 

 سال بدون درمان از بین می رود.  5تا3درصد از  زنان از گرگرفتگی شدید شاکی هستند و در بعضی از زنان اصلاً اتفاق نمی افتد. این علائم معمولاً به آهستگی ظرف مدت 25هم فرق می کند. 
 موزش ، توصیه های غذایی و تغییر شیوه زندگی است.  بنابر این به خانم های گروه هدف توصیه می کنیم :  گام اول برای مقابله با این مشکلات شامل مشاوره ،آ

 از لباسهای نخی وروشن استفاده کنند و چند لایه بپوشند تادر مواقع گرم شدن لباسها را کم کنند. .1

 مثل بادبزن داشته باشند.محیط زندگی را تا حد امکان خنک نگه دارند و کنار خود یک وسیله خنک کننده  .2

 در جای خنک و با تهویه کافی بخوابند. .3

 بجای مایعات گرم از نوشیدنی هایی مثل آب یا آب میوه خنک استفاده کنند. .4

 الکل و سیگار را قطع کنند وتا حد امکان از ادویه جات در غذا استفاده نکنند. .5

 ند.ورزش سبک مثل قدم زدن در هوای آزاد را بطور منظم انجام ده .6

 از رژیم غذایی سبک) مصرف بیشتر میوه جات و سبزی جات و شیرو ماست (استفاده کنند. .7

 وزن خود را کنترل کنند. .8

 از تکنیک های آرام سازی بخصوص تنفس عمیق و آهسته و ماساژ استفاده کنند. .9

 از لباس خواب و ملافه مناسب استفاده کنند که امکان تنفس پوست را فراهم کند. .10

 ام دهند.و عوامل تشدید کننده علایم را یادداشت کنند تا بتوانند وقوع گر گرفتگی های بعدی را پیش بینی کنند و اقدامات لازم را قبل از آن انجزمان بندی  .11

 در صورتی که اقدامات فوق موثر واقع نشود و همچنان از علایم رنج می برند به پزشک مراجعه کنند. 

 تاثیر توصیه ها و اقدامات، وجود بیماری زمینه ای،  مصرف دارو،  گرگرفتگی شدید بد یا دفعات مکرر در شب و روز ارجاع به پزشک در موارد زیر: عدم
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 اختلالات اوروژنیتال در یائسگی

  اژن ادامه مقاربت و استفاده از لوبریکانتها می باشد.. موثر ترین راه برای پیشگیری از خشکی و در زنان یا ئسه از مشکلاتی است که مقا ربت را مشکل می سازد ژنیتال و خشکی آتروفی-1

ضلات کف لگن به           ارگانهای لگنی(:پایین افتادگی )بیرون زدگی یا پرولاپس -2 شدن دیواره واژن و ع شل  شی از  سمت دیواره واژن  که نا ست روده به  بیرون زدگی رحم و مثانه ، رکتوم و  را

 یش سن و یبوست مزمن می باشد  ، در دوران یائسگی و پس از آن مشکلات زیادی برای خانم ها ایجاد می نماید .دلیل حاملگی ، زایمان و افزا

 .درمانی داردنیاز به ارجاع برای مداخله رکتو سل، سیستوسل، اورتروسل ،پرولاپس رحم در دوره گذار یا ئسگی و پس از آن مشکل ساز شده و در صورت ایجاد مشکل و شکایت برای بیمار 

 

 انواع پساری     را در تصویر زیر مشاهده می کنید. پساری وسیله ای برای محافظت از بیرون زدگی ارگانهای لگنی است و می تواند قبل از اقدام به درمانهای جراحی کمک کننده باشد.     

 

 چه کسانی باید درمان جراحی دریافت کنند؟

  باشندبی اختیاری استرسی ادراری مبتلا شده  به علامتکه یا پایین تر آز آن، به شرط آنکه در سطح هایمن  افتادگی مثانه و مجرا بیمار مبتلا به 

  ی مثل ورت باید از یک وسیله محافظتآن ابراز ناراحتی می کنند . فقط موقع دراز کشیدن مشکلی ندارند، در غیر این ص بیرون زدگیزنانی که سرویکس آنها در یک سوم تحتانی واژن که فرد از

 پساری استفاده کنند.

  .بیمار با رکتوسل که در معاینه ، مدفوع باقیمانده در رکتوم دارد و ترمیم جدار واژن مشکل بیمار را در دفع مدفوع رفع می کند 

 

موثرند. نوع مزمن آن در دو حالت با مثانه  و سایر مشکلات طبیآن عواملی مانند دیابت ، عفونت بی اختیاری ادراری به صورت حاد یا مزمن دیده می شود.در  نوع حاد  بی اختیاری ادراری:-3

عطسه ،  ،ممکن است به کمبود استروژن دوره یائسگی مرتبط باشد. در اینحالت ترشح مختصر ادرار همراه با سرفه بی اختیاری استرسی ادرار دیده می شود . از میان انواع مختلف   خالی  و مثانه پر

 .در بی اختیاری اضطراری ادرار ، بیمار با ورود به دستشویی احساس ناگهانی و شدید دفع ادرار دارد و نمی تواند ادرار خود را کنترل کند و ... وجود دارد .

 

 اصول درمان بی اختیاری ادراری شامل موارد زیر است : 

  ریزی شده و تغییر عادت افزایش فواصل زمانی دفع ادرار ، به بیمار یاد می دهید براساس برنامه ادرار کردن خود را کنترل کند.بعنوان آموزش تکنیک های رفتاری از جمله تخلیه ادرار برنامه

 ساعت برسد ایده آل است. 4تا 3مثال در شروع هر یک ساعت ادرار می کند.بعد از آن زمان را تدریجا افزایش می دهید که وقتی به 
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  کاهش حجم مایع دریافتی خصوصا در ساعات نزدیک به خواب  با تاکید بر عاتدریافت کافی مای ، 

  کاهش مصرف کافئین که در قهوه و نیز نوشابه ها وجود دارد، هرنوع نوشیدنی یا خوراکی که باعث تشدید علائم میشود )کافئین ،چاشنی های تند ،خوراکیهای ترش (قطع 

 وصیه به کاهش وزنت 

  در بیمار دیابتیداقل ممکن ح بهقند خون رساندن  

  انقباض مداوم که شرح کامل آن در زیر می باشد:این تمرین را می  8 -10نوبت پیوسته و هر نوبت  3بار،  هر بار  3-4آموزش تقویت عضلات کف لگن با انجام ورزش های کگل، هفته ای

 انقباض مداوم (  8-10بارو هر بار سه نوبت پیوسته  وهر نوبت  3-4) هفته ای تقویت عضلات کف لگن با انجام تمرین کگل .توان در اکثر مواقع انجام داد

  آرام بایستد ،نفس عمیق بکشد عضلات لگنی را منقبض کند و بعد از گذر موج اضطرار به آرامی بطرف توالت حرکت کند. توصیه کنید که بیمار برای درمان اضطرار ادرار 

 چندتوصیه برای خانم ها:

 کردن و یا پریدن و یا بلند کردن اجسام سنگین عضلات لگن را منقبض کنند. پیش از عطسه 

 . به خاطر داشته باشند که اگر ورزش سبب کنترل ادرار شده بایستی برای حفظ تداوم این اثر ،  ورزش را  ادامه دهند 

 .از آثار مفید تقویت و بهبود عضلات کف لگن ، انجام مقاربت است 

  حاملگی و پس از آن توصیه شود تا برای حفظ قدرت عضلات لگن ورزش های کگل  را انجام دهند.به خانمها  در ضمن 

 .در موارد شدید ضعف عضلات کف لگن ، اصلاح و رفع بیرون زدگی رحم و یا دیواره های واژن دراکثر مواقع نیازمندجراحی است 

 
یا وجود پرولاپس ارگانهای لگنی یا نیاز به درمانهای هورمونی و دارویی،  از جمله بیماری دیابت ، عفونت ادراری و تناسلیدر صورت عدم پاسخ به درمان معمول یا همراهی بیماری زمینه ای   

 ارجاع به پزشک را در دستور کار بگذارید.

 

کننده قرار دهید تا وضعیت دفع ادرار خود را ثبت کرده  و با خود به برای کمک به تشخیص دقیق بیماری توسط پزشک چارت زیر کمک کننده است. می توانید این چارت را در اختیار مراجعه 

  مرکز بیاورد.

 موارد استفاده از چارت:

 ارت مشخص می شود که بدلیل مشکل بیش فعالیتی مثانه است یا پر ادراری چشب بیدار شدن برای دفع ادرار که بر اساس -1

 ار کردن یا نشت کمک می کندو همچنین به تشخیص اینکه تکرر ادراری همراه با حجم زیاد ادرار هست یا نهتکرر ادراری :چارت ادراری به مشخص شدن تعدد ادر-2

 تعیین شدت بی اختیاری ادراری در مواردی که شرح حال گویا نیست .-3

  کمک می کند. اصلی بیماردر بیماران با بی اختیاری مختلط چارت به تعیین دقیق مشکل -4
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می تواند بر ایجاد آسیب اسفنکتری تاثیر بگذارد. بی اختیاری غیر استاندارد مانند طولانی شدن فاز دوم زایمان یا فورسپس و واکیوم کل روند بارداری، و زایمان : فوعیی اختیاری مدب -4

. برخی دلایل طبی نیز این مشکل را ایجاد  می کنند. آموزش انجام ورزش کگل یک اقدام پیشگیرانه  است که می توان از زایمان اول محسوب می شود باروریمدفوعی یکی از موربیدیتی های 

اص باشد.)توالت رفتن در ساعتی خ کمک کنندهبرنامه های دفع مدفوع ،دفع برنامه ریزی شده می تواند در صورت وجود بی اختیاری مدفوعی به علت شلی اسفنکتر مقعد،  آن را توصیه نمود.  

 انجام شود و بیمار برای بررسی بیشتر به پزشکگ ارجاع گردد. درمان یبوست همچنین لازم است از هرروز بعداز صرف خوراکی (

 

 

استحکام روابط زوجین، سلامت روانی آنها  و استحکام خانواده روابط زناشویی در سنین مختلف از اهمیت ویژه ای برخوردار است. رضایت از روابط زناشویی به  :اختلال در روابط زناشویی-5

 همه ابعاد زندگی ئ سلامت فرد را تحت تاثیر قرار می دهد.وجود رفتارهای خشونت آمیز خانگی  کمک می کند. از طرف دیگر 

یک از مراحل سیکل پاسخ جنسی برای مردان یا زنان اتفاق می افتد و مانع تجربه اختلال عملکرد جنسی در رابطه زناشویی به مشکلاتی اطلاق می شود که حین یک رابطه جنسی و در هر 

درصد زوجین وجود درجاتی از مشکل راذکر می کنند. چرخه پاسخ جنسی شامل مراحل زیر  40رضایت بخش از رابطه جنسی می گردد.  این اختلال شایع بوده و در برخی گزارشها، بیش از  

 مرحله ارگاسم و مرحله فرونشینی. را شامل می شود. گیرحله میل جنسی و برانگیختتحریک که دو م می باشد:

 
این اختلال می تواند در هر سنی . مادام العمر و از ابتدای نوجوانی وجود داشته باشد یا در طول زندگی بدون وجود مشکل اولیه ایجاد شده باشد) اکتسابی(اختلال عملکرد جنسی می تواند 

 سالگی است. 40اما نوع اکتسابی آن عمدتا بعد از بوجود بیاید 

 

اما در دیگر موارد، مشکل فرد  در موقعیتهای  در برخی موارد اختلال عملکرد جنسی فراگیر است به این معنی که درهر زمان و مکان و موقعیت و با هر فرد به عنوان شریک جنسی وجود دارد

د می شود. شدت اختلال نیز متفاوت است و آن را می توان به خفیف و متوسط و شدید تقسیم بندی کرد. تقسیم بندی دیگر تفکیک اختلال خاص یعنی  در مکان، زمان یاشرایط ویژه ایجا

 عملکرد جنسی با علل مردانه یا زنانه است.

 

 به طور کلی برای ارزیابی اختلال عملکرد جنسی طبقه بندی زیر مورد استفاده قرار می گیرد: 

 ارگاسم( در چرخه جنسی )اختلال میل جنسی ، اختلال برانگیختگی ،اختلال . اختلال 1

 حین انجام مقاربت اختلالات درد جنسی. 2

 

ی ت اعتقادی و فرهنگعلل جسمانی مانند ابتلا به بیماریهاو شرایط پزشکی خاص و مصرف دارو ها ، الکل و مواد مخدر، علل روانی و اجتماعی: مانند استرس، نظرا :علل اختلال عملکرد جنسی    

 ای جنسی قبلیدرباره ارتباط جنسی، مشکل در رابطه بین فردی باهمسر، افسردگی، احساس گناه، تصویر بدنی و میزان اعتماد به نفس، آسیبه



 

 
40 

 
بتدا باید ابرای رفع مشکلات زناشویی و جنسی او می باشد.  مراجعه کننده بدون شکایتشناخت وجود مشکل عملکرد جنسی اولین قدم یک مشاوره و ارتباط صحیح بین پزشک و  :اقدامات

. برای این کار  ابتدا درباره اهمیت موضوع از نظر شیوع مشکل، عدم ابراز وجود مشکل به علت مسائل فرهنگی، از فرد ، برای پرسش و پرداختن به موضوع روابط زناشویی او اجازه بگیرید

عادی سازی  هآمار و اطلاعات کلی در یک جمله بتاثیر آن بر حفظ بنیان خانواده و استحکام زندگی زناشویی به طور مختصر توضیح دهید. برای ورود به موضوع می توانید ب  با استفاده از 

 موضوع و عمومیت دادن به آن بپردازید و سعی کنید موافقت مراجعه کننده را جلب و وجود یا عدم وجود مشکل را در او جویا شوید. 

 در همه حال از ادبیات علمی و حرفه ای استفاده کنید و ادبیات عامیانه، شوخی و کلمات زننده بکار نبرید.

هبی، احساسات و  رعایت حقوق مراجعه کننده از جمله رعایت احترام، محرمانگی، رازداری، حریم خصوصی، امنیت فیزیکی محیط، پرهیز از قضاوت اخلاقی و مذدر همه حال  به اصول مشاوره  

 مراجعه کننده توجه کنید.

ره ای سلامت خودش سوالی داشت بپرسد و بدین ترتیب فضا را برای او آماده کنید و فرصتی اگر فرد برای ورود به موضوع موافقت نکرد، می توانید از او بخواهید که اگر در حین انجام ارزیابی دو

 فراهم کنید که  مراجعه کننده شخصا سوالات و نیازهای خود را بیان کند.

 ه بودن مشکل  را مشخص کنید.درصورت عدم رضایت فرد  از عملکرد جنسی و زناشویی اولیه یااکتسابی بودن، موقعیتی یا د ائمی بودن،  زنانه یا مردان

های منوپوز و آندروپوز( ، شیوه زندگی، بیماری) سپس به علت یابی مشکل در شرح حال و سوابق بیماری و شرح حال دارویی و معاینه  بپردازید .علل مشکل مانند مشکلات مربوط به دوره زندگی

 ی مصرفی را مورد بررسی قرار دهید .اوروژنیتال، هورمونها، ابتلا به بیماریهای مختلف و نوع داروها

 مورد توجه قرار داده و درمان کنید. ناحیه ژنیتال راوجود بیماری جسمی   

 بیمار را به پزشک ارجاع دهید.اختلالات هورمونی  ،ببماریها ،در مورد مصرف دارو ها

 خشکی واژن  و آتروفی ژنیتال را بررسی  و در صورت وجود مشکل درمان کنید.در معاینه مشکلات  اوروژنیتال برای برقراری تماس جنسی ، دیس پارونیا ناشی از 

وپوز و آندروپوز و تغییرات طبیعی آن و اگر مشکل مربوط به سن است ،در خصوص اختلال عملکرد جنسی مرتبط با یائسگی و افزایش سن با حضور زوجین مشاوره انجام دهید و  درمورد من

 دهید . راههای مقابله با آن توضیح

ق تر از نظر روابط بین فردی  و عاطفی زوجین، در صورتی که هیچیک از موارد فوق وجود نداشته باشد، یا علیرغم رفع موارد فوق مشکل اختلال رابطه زناشویی وجود داشته باشد، بررسی عمی

 ضروری است بویژه در کسانی که خودشان با شکایت مراجعه می کنند.

 .ارجاع دهید پزشکبه برای بررسی بیشتر یا تصمیم گیری برای ارجاع تخصصی س از اقدامات مذکور  یا عدم امکان مداخله مناسب   بیمار را در صورت عدم موفقیت پ
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 سال را نشان می دهد. برای هریک از خدمات مورد نیاز چارت جداگانه وجود دارد.45-59مورد نیاز زنان  ادغام یافته دوران یائسگی  ارزیابی شمای کلی خدمات چارت، این

 
 

 45-59ارزیابی یائسگی در زنان 

 اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی سال

 رح حال بگیرید:ش

 بررسي از نظرسن ، سن شروع قاعدگي

،تعداد زایمانهاي قبلي ،تاریخ آخرین 

قاعدگي  ،الگوي خونریزي قاعدگي فعلي 

و قبلي از نظر حجم ،مدت زمان و  فاصله، 

وجود خونریزي بین قاعدگي ها 

 ،خونریزي بعد از مقاربت ، خونریزي

 نامنظم رحمي،

مصرف سیگار،  مصرف دارو و نوع آن 

، روش پیشگیري از بار HRT،سابقه 

نغذیه ای و میزان فعالیت داري،رفتار 

 فیزیکی

گر گرفتگي ،تعریق شبانه ، طپش قلب 

کاهش كیفیت ،خشكي واژن ،احساس 

و احساس کسالت)  سایر شكایات  زندگي

جسمي مانند درد پشت و سایر اندامها ، 

احساس ضعف و خستگی، سر درد ( 

 ،شكایت ادراري  ، اختلال عملكرد جنسي

پستان  سابقه سرطانهای رحم و تخمدان و

 در فرد وخانواده

 سابقه پاپ اسمیر غیرطبیعی

سوابق ثبت شده در پرونده را مورد توجه 

سابقه بیماري  تخمدان  قرار دهید:

،سابقه جراحي رحم یا تخمدان و 

سایرجراحیها، سابقه بیماري 

هورموني و سرطان و سایربیماریها 

 در فرد و خانواده

 معاینه و اندازه گیري  كنید:
،دور کمر BMI ،محاسبه قد ، وزن

 ،معاینه ژنیکولوژی ،معاینه  پستانها

 آزمایش كنید:

رد حاملگي در صورت شک به حاملگی  

غربالگری و )آمنوره  یا خونریزي( ، 

 تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم و

سرطان پستان و سرطان کولورکتال، 

غربالگری فشارخون بالا، دیابت، دیس 

 ...لیپیدمی و بیماری قلبی

 نپستا سرطان ی یا فردیخانوادگ سابقه وجود

 یراپوتیراد ،پستان یوپسیب سابقه،تخمدان ای

یا سایر عوامل خطر سرطان پستان ، نهیس قفسه

 درشرح حال یائسگی/ باروری فرد 

 از نظر سرطان پستانپرخطر 

 دیده قرار توجه مورد کننده مراجعه برای خود مراقبتی و حساس سازی  آموزش در را خطر عوامل

سال هر دو سال و در زنان بالاتر از  40درهمه حال ) وجود یا عدم وجود عوامل خطر( معاینه بالینی پستانها را در زنان زیر 

در صورت وجود ضایعات سال همه ساله انجام و همزمان ، خود ازمایی پستان برای انجام ماهانه آن را آموزش دهید.  40

 یا  گزارش ماموگرافی  یا شرح حال غیرطبیعی نیازمند بررسی از نظر بدخیمی  ارجاع دهید  در معاینه یمیبدخ به مشکوک 

 خونریزی غیر طبیعی واژینال

 

ماه پس از قطع 6هرگونه خونریزی 

، اچ پی وی مثبت یا پاپ  قاعدگی

 اسمیر یا معاینه مشکوک به بدخیمی 

 ی ژنیتالبرای بررسی از نظر بدخیمی ها تخصصی رجاعا

 خونریزي زیا د یائسگی و پس از آن

انجام پاپ اسمیر و ارجاع در صورت لزوم، سونوگرافی برای تعیین ضخامت آندومتر و وجود توده های خوش خیم  و ارجاع در  بررسی:
 صورت لزوم

 در همه حال برنامه ریزی غربالگری سرطان دهانه رحم را  مطابق دستورالعمل کشوری

در صورت ، عدم پاسخ به درمان سه ماه پس از درمان ، وجود بیماری زمینه ای ،  اختلال همو دینامیک ،  وجود  ار جاع

 HRTضایعه مشكوك قابل مشاهده یا توده لگني درمعاینه، پاپ اسمیر غیر طبیعي ، خونریزي حین انجام 

 ارجاع برحسب نتیجه معاینه و پاپ اسمیر معاینه واژینال دقیق وانجام  پاپ اسمیر و خونریزي بعد از مقاربت

اختلال قاعدگی ناشي از فقدان تخمك 

 گذاري در دوره پیش یائسگی

 یاترکیبات پروژسترونی  تا سه ماه،پیشگیري از آنمي و درصورت لزوم درمان آن ،  OCP رد حاملگي،

 سایر عللدر صورت عدم پاسخ به درمان بعد از سه ماه اقدامات تشخیصي براي بررسي 

شیوه زندگی نامطلوب، مصرف داروهای خاص، 

، وجود سابقه پوکی 19شاخص توده بدنی کمتر از 
استخوان در خانواده، یائسگی زودرس، سابقه 

 یوجودشواهدشكستگ یا نییپا ضربه با شکستگی 

  یشكستگ)صورت به علامت بدون كیپوروت استئو

 (سیفوزیك شیدایپ ، قد كاهش مهره، علامت بدون

 وجود عوامل خطر پوکی استخوان

شیوه زندگی سالم، تجویز مکمل ویتامین د ، توصیه به مصرف لبنیات به میزان سه سهم روزانه، توصیه به انجام فعالیت  موزشآ

 فیزیکی متحمل وزن با شدت مناسب، 

پزشک در صورت وجود بیماری ، ارجاع به به پزشک برای بررسی نیاز به تجویز مکمل کلسیم و سایر اقدامات لازمارجاع 

 صرع ضد یدارو ای سل ضد یدارو ای یمتوال ماه سه از شیب دییكواسترویكورت  ژهیبو زمینه ای یا مصرف دارو

سال دارای علائم دوران  45-59زنان 

یائسگی گرگرفتگی ، تعریق شبانه و طپش 

 قلب
 اختلال وازوموتور

 و روشهاي مقابله با گرگرفتگي* ،توصیه غذایي ، پلاسبو توصیه به تغییرشیوه زندگي مشاوره  ،و  موزشآ

عدم  تاثیر توصیه ها و یا  ود علائم سیستمیکیا وج پزشک در صورت عدم پاسخ به درمان و نیاز به مداخله هورمونیبه ارجاع 

 زومکررگرگرفتگی در شب و ر تدفعا/ گرگرفتگی شدید  یا مصرف دارو یا وجود بیماری زمینه اییا  اقدامات
خشكي،زخم،سوزش،خارش ،آتروفي در ناحیه 

،رنگ  یژنیتال  یاعلائم آن درمعاینه )نازک

 و..( مخاط فراژیل  واژن پریدگی ،

 علائم اوروژنیتال یائسگی
در رجاع اهر ماه یک بار ،  مراقبت ممتد توصیه به انجام مقاربت، درمان موضعي با لوبریكانتها و روغنها، درمان:

 عدم پاسخ به درمان پس از سه ماه مراقبت صورت 

علائم ادراری/  بیرون زدگی  ارگانهای 

لگنی) پرولاپس رحم، سیستوسل، ركتوسل، 

 اورتروسل و گرید آن(

 عوارض اورو ژنیتال یائسگی

تكنیكهاي رفتاري)تخلیه ادرار و مدفوع برنامه ریزي شده ، تقویت عضلات كف لگن با انجام تمرین كگل، ورزش،  آموزش

 آموزش مثانه با افزایش تدریجی فواصل زماني دفع ادرار(

ی هنگام اضطرار ادرار ،آرام بایستد، نفس عمیق بکشد عضلات لگنی را منقبض کند و بعد از گذر موج اضطرار به آرام -

 بطرف توالت حرکت کند.

 یه هایكاهش مصرف كافئین و كاهش مصرف مایعات قبل از خواب، رفع یبوست  با استفاده از توصدریافت كافي مایعات،-

  مصرف دارو در ساعات روزتوصیه به  در صورت مصرف داروی ادرار آور -غذایی و افزایش مصرف فیبر

 عدم پاسخ به درمان پس از سه ماه مراقبتدر صورت ارجاع هر ماه یک بار ،  مراقبت ممتد

 اختلال عملکرد جنسي عدم رضایت از روابط جنسی و زناشویی

علل جسمی زنانه ، تعیین نوع اولیه یا اکتسابی، تعین نوع مردانه یا زنانه، درمان مشکلات اوروژنیتال از قبیل خشکی  بررسی

و اصلاح باورهای غلط در خصوص روابط  ،واژن، واژینیسموس،دیس پارونی، مشاوره باحضور زوجین،اطمینان بخشی

 مصرف دارو ای یا نهیزم یماریب ای درمان، به پاسخ عدم ه،یاول نوع مردانه، نوع صورت در ارجاع، جنسی در دوره یائسگی

دوره پري  یا پره منوپوز یا بعد از    منوپوز 

 ساله    45-59در زنان 

بدون  عامل خطر یا علائم و 

 شكایات  یا عوارض یائسگی

رژیم غذایي مناسب  و متعادل و تمرینات ورزشي منظم و پرهیز از سیگار و الكل ،كنترل وزن ، آموزش  آموزش 

سال، توصیه به مصرف منظم  45-59تمرینات كگل، آموزش در مورد پدیده طبیعي منوپوز و آندروپوزبه زوجین 

 ، انجام معاینات و آزمایشهای دوره ای مکمل ویتامین د
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 اختلال وازوموتور

 اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی

در باره وجود علائم زیر ساله  45-59در زنان 

 سوال کنید :
 صورت به قلب شبانه،طپش تعریق آیاگرگرفتگی،-

احساس گرم شدن شدید در قسمت زیر دارد؟ )

ه ک فوقانی بدن)سروصورت و گردن و قفسه سینه

 پس از
دقیقه با عرق سرد و احساس سرما تمام می  5-4 

 .(شود

 شدت علائم را بررسی کنید:

آیا گرگرفتگی برای فرد اختلال خواب و استراحت  -

 ه است؟ایجاد کرد

آیا در ا فعالیتهای روزمره فرد ایجاد اختلال کرده  -

 است؟

آیا به دفعات مکرر در طول شبانه روز اتفاق می  - 

 افتد؟

 :سوابق بیماری ومصرف دارو را بررسی کنید
 دیاس دوپا، لوو هایی مانند آیا دارو -

مصرف  اتهاترین ، ازپامید ن،یپتیک،بروموکرینیکوتین

  می کند؟

بیماری زمینه ای مانند فشارخون بالا، بیماری آیا  -

 تیروئیدی و....دارد؟

 معاینه کنید:
 تعداد ضربان قلب و فشار خون را اندازه بگیرید.

 

 دارد گرگرفتگی 

   مصرف دارویا  بیماری زمینه اییک   +

نیازمند بررسی سایر علل 

 گرگرفتگی 

بالا و بیماریهای به پزشک برای بررسی بیشتر از نظر فشارخون ارجاع 

 تیروئید و انجام مداخله درمانی  یا جایگزین کردن داروهای مصرفی فرد

 

گرگرفتگی شدید با ایجاد اختلال در زندگی 

 روزمره فرد 

 یا عدم پاسخ به درمانهای اولیه گرگرفتگی 

اختلال وازوموتور یائسگی 

نیازمند مداخله درمانی 

 دارویی

 ری درمانی گام به گام:ارجاع به پزشک برای تصمیم گی

درمان دارویی غیر هورمونی مانند  پلاسبو ، فلوکسی تین یا  -قدم اول 

 پاروکسی تین

هورمون درمانی خوراکی با کمترین دوز و کوتاه ترین زمان  –قدم دوم 

 ممکن پس از انجام اقدامات اولیه ضروری

 

 دارد  گرگرفتگی

 بدون بیماری زمینه ای یا مصرف دارو  

اختلال وازوموتور پیش 

 یائسگی  یا یائسگی
 :مشاوره و آموزش

 : هستند درمان اول قدم ها توصیه این

استفاده از پوشش نخی، لباس چندلایه ، خنک نگه داشتن محیط  -1

  و خواب  زندگی

قطع مصرف سیگارو الکل و ادویه جات، قطع مصرف مایعات گرم و  -2

 دوش آب گرم قبل از خواب، و مصرف بیشتر

استفاده از تکنیکهای آرام سازی و ماساژ و تنفس ، ورزش سبک    -3

 عمیق و آهسته، مشاوره خانواده و سایکو تراپی و کاهش استرسها

 غذاهایمیوه و سبزی و ماست،   ،مصرفرژیم غذایی سبک تغذیه:  -4

 حبوبات از جمله  نخود، عدس، سویا حاوی

ویتامین د ، مولتی پلاسبو مانند مکملها )  در صورت لزوم درمان -5

 ویتامین(

: ریز موارد دربرای بررسی بیشتر یا مداخله دارویی  پزشک به ارجاع

 همراهی بیماری زمینه ای یا مصرف دارو  اقدامات، و ها هیتوص تاثیر عدم

 گرگرفتگی ندارد

دوران پیش یائسگی یا 

یائسگی بدون اختلال 

 وازوموتور

وه زندگی برای پیشگیری از  مشاوره و آموزش، توصیه به ارتقای شی

 گرگرفتگی، توصیه  های غذایی ، توصیه به فعالیت فیزیکی
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 اقدام طبقه بندی ارزیابی از نظر اختلالات ادراری تناسلی 

 

 سوال کنید:ساله  45-59در زنان 

خشکی، سوزش، خارش،درد در ناحیه ژنیتال،  

ناراحتی حین مقاربت ؟ریزش ادرار با عطسه و 

نشت ادرار غیر  اورژانسی ادرار ؟ش ریزسرفه یا 

ارادی نشت ادرار با افزایش فشار شکمی، نشت 

 ی؟ادراری در مسیر رفتن به دستشوی

 تعیین شدت مشکل از نظر علائم بالینی)

استفاده از پد یا پوشک برای جلوگیری از خیس 

زمان شروع بی ، حجم ، تعداد دفع ادرار،شدن 

بیدار شدن از ، اختیاری و عوامل تشدید کننده 

 ( خواب شبانه جهت دفع ادرار

 معاینه کنید:

معاینه لگنی برای مشاهده ی معاینه واژینال  

مخاط واژن برای علائم آتروفی )نازک شدن 

معاینه ،،رنگ پریدگی ،تنگی ورودی واژن ....(

ی دو دستی جهت بررسی از نظر حساسیت 

ارزیابی از نظر بیرون ،لگنی یا توده ی لگنی 

رحم،  ی احشای لگنی )پرولاپسزدگ

، (سیستوسل، رکتوسل، اورتروسل و گرید آن

مشاهده  بی اختیاری ادراری در  صورت زور 

 زدن یا سرفه کردن 

   

  بی اختیاری مدفوعی

 وجود بیماری زمینه ای

 

 (خوراکی ی خاص از هرروز بعداز صرفدفع برنامه ریزی شده )توالت رفتن در ساعت،های دفع مدفوع  برنامهآموزش -

 .دیده بهبود بریف مصرف شیافزا و ییغذا یها هیتوص از استفاده با را بوستی-

 آموزش انجام تمرین کگل-

  پزشک به ارجاع-

، سیستوسل، رکتوسل

 پس رحمولاپر،اورتروسل

 تاکید بر پیشگیری از تشدید مشکل با انجام تمرینات کگل 

 بالاتر 2گرید ارجاع در صورت وجود شکایات شدید در بیمار با  

 بی اختیاری ادراری

 

آموزش تکنیکهای رفتاری)تخلیه ادرار برنامه ریزی شده و تغییر عادت، تقویت عضلات کف لگن با انجام تمرین کگل، ورزش، افزایش  -

 دفع چارت لزوم صورت در،  کاهش مصرف کافئین و کاهش مصرف مایعات قبل از خواب(فواصل زمانی دفع ادرار ، دریافت کافی مایعات،

 دیده قرار ماریب اریاخت در لیتکم یبرا را ادرار

نفس عمیق بکشد عضلات لگنی را منقبض کند و بعد از گذر موج اضطرار به آرامی بطرف توالت حرکت  وقتی اضطرار ادرار رخ می دهد ،آرام بایستد ، -

 کند. 

 قبل از خواب شبانه  دفع ادرار بعداز ظهر استفاده کند تا  دارو را وجود دارد توصیه کنیدهم ) داروی ادرار آور( در صورتیکه در داروهای بیمار دیورتیک 

 را حل کند. ادرار شبانه مشکل شب بیداری و باشد و 

  اندام تحتانی بعد از ظهر ها پاها را از سطح بدن بالاتر نگاه دارند. ورم در صورت-

 زایش مصرف فیبر بهبود دهید.را با استفاده از توصیه های غذایی و افیبوست  -

بعنوان مثال در شروع هر یک ساعت ادرار می کند.بعد  اموزش  مثانه: در این دوره به بیمار یاد می دهید براساس برنامه ادرار کردن خود را کنترل کند. -

 ه دقت آموزش دهیدرا ب کگلتمرینات  .ساعت برسد 4تا 3به  که فاصله وقتیتا از آن زمان را تدریجا افزایش می دهید 

 ارجاع به پزشک در صورت عدم پاسخ به توصیه ها، شدت مشکل، نیاز به درمان هورمونی یا جراحی -

خشکی،زخم،سوزش،خارش ،آتروفی 

 در ناحیه ژنیتال

 درمان موضعی با لوبریکانتها و روغنها توصیه به انجام مقاربت ،

 درماندر صورت عدم پاسخ به  ارجاع  

 توصیه به انجام تمرین کگل برای پیشگیری از اختلالات کف لگن شکایت، علامت یا نشانهبدون 
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  عفونت آمیزشی / ایدز  

  اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی 

 : فرد را مورد توجه قرار دهید حال عمومی

 سوال کنید: زیر در زنان  در مورد علائم

واژن، خارش واژن ، زنان:ترشح واژینال ، سوزش 

زخم تناسلی ، وجود وزیکول ،درد زیر شکم ،ترشح 

 سفید یا شفاف از مجرا

در باره وجود علائم زیر  در شریک جنسی 

: سوزش مجرا ی ادرار  هنگام ادرار و سوال کنید

تکرر ادرار،ترشح چرکی از مجرا در مرد،تورم ، درد 

و تندرنس اسکروتوم/ درد و ناراحتی هنگام راه 

 تن و مقاربت ، تورم کشاله رانرف
در معاینه ناحیه تناسلی موارد زیر را مورد 

 :توجه قرار دهید 

نوع ترشح از نظر رنگ ،بو و شکل ،وجود زخم در 

ناحیه تناسلی ،سرویسیت و ترشح کدر موکوسی 

از سرویکس، وجود قرمزی و تورم در ناحیه 

تناسلی،وجود خراشیدگی در ناحیه تناسلی ،تب ، 

، AUBزی شدید واژینال و سایر موارد خونری

،حساسیت زیر شکم یا درد در معاینه دودستی در 

 حرکات سرویکس 

 شرح حال بگیرید:

)رفتار پرخطر و  در فرد:ارزیابی وجود عوامل  خطر

روابط جنسی محافظت نشده  مشکوک در فرد، 

 (داشتن شریک جنسی علامت دار

وجود عوامل خطر در شریک جنسی:اعتیاد ، 

اقامت طولانی دور از همسر ، داشتن بیش از یک 

شریک جنسی ، شریک جنسی جدید در سه ماه 

وجود اختلال روانی )عقب ماندگی ذهنی ، ، اخیر 

 مانیا و ...(
 

پس از انجام اقدامات اولیه اورژانس ارجاع فوری  به پزشک مرکز سپتیک با شوک PID لائم شوک با یا بدون خونریزی واژینالعدرد زیر شکم ، حال عمومی  بد ،  
 مبتلا به عفونتهای آمیزشی یا افراد افراد  پرخطر 

سردرد ،  تب،تعریق،کاهش وزن، زیر :طول کشیده حد اقل یکی از علائم عمومی + 

 خستگی مزمن

 ن مزم سرفه یا اسهال خونی یا  اسهال  + 

 ددغ تورم ضایعات سفیدرنگ روی زبان یا حلق ،یکی از نشانه های زیر در معاینه :  +

 ی، راش پوستی و خونریزی زیر پوستیلنفاو

  نیاز مند بررسی از نظر 

به اچ آی وی / ابتلا 

 ایدز
 

ایدز استاندارد آموزش   

 فرد به پاسخ اعلام و ( Rapid Test ) وی  آی اچ سریع تشخیص اولیه  تست انجامتوصیه و 

شرایط واجدین به( کاندوم و سوزن و سرنگ)  آسیب کاهش خدمات ارائه  

 مشاوره مراکز / سلامت جامع مراکز به فرد  ارجاع شود Reactive اولیه تست نتیجه درصورتیکه

   قطعی تشخیص تعیین رفتاری  جهت بیماریهای

      سلامت جامع مرکز به ارجاع و آمیزشی سایر بیماریهای به ابتلا نظر از بررسی

درد زیرشکم با شروع ناگهانی+ وجود حساسیت در حرکات سرویکس یا 

 زیرشکم 

ی یا همراه پارون سیدهمراه با  ادرار تکرر و کردن ادرار حین ادرار سوزش یا

یقاعدگ نیب یزیخونر واژینال یا همراه با   ترشح با    

 کیسپت شوک علائم وجود عدم+ 

PID بدون شوک 

درمان گنوکوک+کلامیدیا+بیهوازی و درمان شریک جنسی توسط ماما  یا ارجاع برای درمان  

 به پزشک 

پیگیری مواردی که به درمان پاسخ نداده اند برای بررسی از نظر سایر ضایعات و  

  بدخیمی های ژنیتال 

:  بدون علامت دارای شریک جنسی علامت داریا شریک جنسی پرخطر  یا زنان

زنان دارای ترشح چرکی زرد سبز ،زخم سرویکس، التهاب و  یا پرخطر  شرایط

 ناراحتی ژنیتال همراه شرایط خطر

: اورتریت :دردو سوزش  علائم در شریک جنسی   

گنوکوک/ احتمال 

 ا کلامیدی

  کاندوم، از استفاده وتوصیه به پرخطرجنسی رفتار از پرهیز برای مشاوره و آموزش

سالم جنسی رفتار ترویج خصوص در آموزش پرخطر، رفتارهای با افراد و آمیزشی بیماران به کاندوم ارائه  

 در صورت امکان انجام آن طبق جداول دارویی )در همین بخش( ماما توسط عفونت کیسندرم درمان

 وی در زنان واجد شرایط برای غربالگری سرطان دهانه رحم، یپ اچ نمونه هیته،مراقبت و آزمایش : 

 در صورت زگیل تناسلی برای تعیین تایپ ویروس   نمونه اچ پی ویتهیه 

 شرکای جنسی،تعدد شریک در عفونت) خطر پر افراد در بویژه ایدز داوطلبانه آزمایش انجام 

 ،(تزریقی بویژه اعتیاد یا زندان پرخطر،سابقه مناطق به جنسی،سفر

 در صورت وجود زخم مشکوک،   تهیه نمونه وی دی آر دی ال 

 جهت آمیزشی بیماریهای به مبتلا بیماران پیگیری  ،  درمان هفته کی از پس مجدد یابیارز پیگیری:

 بیماریهای به مبتلایان جنسی تماس موارد و همسران پیگیری ، بعدی مراجعه و دارویی هایرژیم رعایت

 نداده پاسخ درمان به که یموارد یریگیپ و بیماری پیشرفت صورت پزشک در به آنها ارجاع و آمیزشی

    تالیژن یها یمیبدخ و عاتیضا ریسا نظر از  اند

 مرکز توسط  پزشک ، ارجاع به لزوم  صورت در جنسی شریک درمان و فرد درمان برای فرد ارجاع

بهبودی  یا عدم  وی آی اچ به ابتلا بررسی رفتاری  یا مرکز  جامع سلامت  جهت های بیماری  مشاوره

علیرغم درمان یا شک به وجود بدخیمی یا پاسخ پاراکلینیک مبتنی بر بدخیمی یا اچ پی وی یا پاپ 

 اسمیر غیرطبیعی یا نتیجه اچ آی وی مثبت 

و غالبا بدبوترشح غیر چرکی همراه یا بدون سوزش یا خارش و بدون شرایط خطر   
/ باکتریالواژینوز 

 تریکومونا
یا ادم ، قرمزی یا خراشیدگی ولو یا وجود قارچ در اسمیر  سفید بدون بو ترشح پنیری

 در زنان 

نعلائم پوستی کاندیدا در ناحیه ژنیتال مردا  
سکاندیدا آلبیکن  

سرویکس(  در ناحیه تناسلی زنان )ولو و واژن و پرینه  یا حتی دردناک  وزیکول  تبخال تناسلی 
خارجی ضایعات پاپولر در دستگاه تناسلی  زگیل تناسلی 

 شش تا سه بدون درد و سوزش و خارش گرد و سفت و پایدار) زخم مرطوب و عفونی

در ناحیه تناسلی  یا ناحیه  ( و معمولا همراه با غدد لنفاوی متورم کشد یم طول ماه

 آنال و پرینه  

دسیفلیس یا شانکروئی  

 گرانولوم اینگواینال

 لنفو گرانولوم 

 ندارد STI   STI  بدون رفتار پر خطر، بدون علائم و نشانه های شکایت ، بدون 

، در صورت لزوم ، آموزش بهداشت تناسلیغربالگری اچ پی وی و سرطان دهانه رحم  انجام

، تعیین زمان بررسی  در ارزیابی دوره ای بعدی ، ارجاع در صورت لزوم  آموزش استاندارد ایدز

و تست اچ پی وی  یربا توجه به نتیجه پاپ اسم  
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 ارتباط جنسی محافظت نشده:   .1

و افراد مبتلا  به اچ آی وی / بیماری های آمیزشی  ارتباط به هر نوع ارتباط جنسی  واژینال، مقعدی و یا دهانی بدون استفاده از کاندوم  با شرکای جنسی متعدد، با افراد دارای رفتارهای پرخطر  

 شود.جنسی محافظت نشده گفته می 

 

 (:  Rapid Testتست تشخیص سریع اچ آی وی ) .2

شود رانگشت گرفته میبادی پرداخته از حساسیت مناسبی برخوردار است. انجام آزمایش با این روش ساده است و تنها با استفاده از یک قطره خون که با لنست از ساین روش به سنجش آنتی

مت ارجاع سریع) مثبت اولیه(،   باید فرد برای انجام آزمایش تاییدی  )آزمایش با روش الیزا(  به مرکز مشاوره بیماری های رفتاری/ مرکز جامع سلاتست  شدن Reactive    در صورت امکان پذیر است. 

ارت مشاوره و انجام آزمایش را داشته باشند و کیت های نکته مهم این است که  انجام  تست تشخیص سریع باید تنها توسط افرادی انجام شود که دوره های آموزشی لازم را گذرانده و مهشود.   

 بکار برده شده باید توسط آزمایشگاه مرجع سلامت تائید شده باشند. 

 

 صورت گیرد و نتیجه آزمایش بصورت محرمانه و تنها به خود فرد اعلام شود. مشاوره و با رضایت آگاهانه  فردباید همراه با  HIVدرخواست تست 

سطح آنتی   با توجه به  سیدن  ست بین دو هفته تا    این که از بدو ورود ویروس به بدن تا ر شخیص در آزمایش ممکن ا شد، در افرادی که رفتارهای پرخطر دارند اما    3بادی به حد قابل ت ماه طول بک

 نتیجه تست منفی است. لازم است که هر  سه ماه آزمایش تکرار شود.

 

 پیشگیری .3

های سالم نقش منظور ترویج رفتارهای انتقال عمدتا با رفتار انسان رابطه دارند. آموزش بهوجود ندارد. راه HIV/AIDSاین زمینه هنوز واکسن و درمان قطعی برای های زیاد در باوجود پیشرفت

 اساسی دارد. بر حسب راه انتقال روش های پیشگیری را می توان به صورت ذیل بیان کرد:

  

 :پیشگیری در تماس جنسی 

ستفاده از کاندوم به طرز صحیح، درم             به  شریک جنسی، ا شتن تنها یک  شریک جنسی و دا سن اولین رابطه جنسی، وفاداری به همسر یا  ان کامل بیماری های آمیزشی ،   تعویق انداختن 

 کند(.  وابط جنسی سالم را مخدوش میگیری برای برقراری رپرهیز از مصرف مواد مخدر / محرک  و الکل)مصرف این مواد قضاوت را مختل کرده، قدرت تصمیم

 

  :پیشگیری در اعتیاد تزریقی 



 

 
47 

ستفاد      صورتی که امکان پرهیز از مصرف مواد مخدر وجود ندارد، پرهیز از تزریق مواد مخدر و ا شکال غیرتزریقی یا درمان با جایگزین پرهیز از مصرف مواد یا اقدام برای ترک، در  های  ه از ا

 پرهیز از اشتراک در ابزار تزریق و  استفاده از سرنگ و سوزن استریل.اوپیوئیدی مانند متادون، 

 ترین روش پیشگیری در انتقال ازطریق جنسی پرهیز از روابط جنسی محافظت نشده و درصورت وجود این روابط، استفاده از کاندوم است.طور خلاصه اساسیبه

 

 :پیشگیری برای اطرافیان 

 وزشهای لازم دریافت کنند.  افراد خانواده فرد مبتلا باید در زمینه راههای انتقال و پیشگیری، مراکز ارائه دهنده خدمات مراقبتی و چگونگی کمک به بیماران خود آم 

 ر سه ماه یکبار تکرار شود. شرکاء جنسی این بیماران باید تحت مشاوره و آزمایش داوطلبانه قرار گیرند. در صورت منفی بودن این آزمایش باید ه 
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 رژیمهای درمانی انتخابی بیماریهای آمیزشی
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 اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی / ارزیابی خونریزی غیر طبیعی

 بررسی کنید: در زنان میانسال 

 علائم که است دیشد یا اندازه به یزیخونر ایآ-

 شده اختلال دچار ماریب ی و حال عمومیاتیح

  ؟باشد

 :سوال کنید

 یزیخونر یا نهیزم یماریب مراجعه کننده ایآ-

  است؟ داشته یانعقاد  اختلال مانند دهنده

نوع تاخیر در  دارد؟ وجود یقاعدگ در ریتاخ ایآ-

 قاعدگی را را مشخص کنید.

آیا خونریزی غیر طبیعی واژینال به صورت -

 حجم نظر از قاعدگي خونریزي الگوي تغییر

 بین خونریزي وجودنظم  فاصله،  و زمان ،مدت

 دارد؟ وجود  ها قاعدگي

 

در صورت وجود خونریزی غیرطبیعی نوع  

 خونریزی را مشخص کنید:

 به ادیز یزیخونریا  رحمي نامنظم خونریزي 

 فواصل کاهش ای مدت ای حجم شیافزا صورت

 دوره سه از شیب مدت به شده تکرار)  هایقاعدگ

  هایقاعدگ نیب ینیب لکه ( یا  یقاعدگ

 مقاربت از بعد ینیب لکه ای خونریزي یا

 پس ماه 6 ای یقطع یائسگی از پس یزیخونریا 

  سال 45-59 زنان در یقاعدگ قطع از

 گونه هر  ای  یائسگی در د زیا خونریزيیا 

 یقاعدگ قطع از بعد ماه 6 یزیخونر

 فنیتاموکس)دارو مصرف حین خونریزي ای

 (  HRTای

  یباردار  با زمان هم یزیخونر ای

 

برای تصمیم گیری به موارد زیر در تاریخچه 

 باروری و سوابق  فرد توجه کنید:

) سن باروری یا دوران  نظرسن از ررسيب

 زایمانهاي تعداد ، قاعدگي شروع سن ،یائسگی(

 ،HRT سابقه،  قاعدگي آخرین تاریخ ، قبلي

  Acute Bleeding خونریزی شدید ناگهانی

 با اختلال در علائم حیاتی 

 شوک ای کینامیهمود اختلال

به علت    کیهموراژ

   حاد یزیخونر

  2و ارجاع فوری به سطح  برای اصلاح وضعیت همودینامیک  انجام اقدامات اولیه

یا اختلالات خونریزی  اختلال انعقادیسابقه 

  دهنده

 بر حسب نوع مشکل زمینه ای به پزشک  ارجاع وجود بیماری زمینه ای

 اسبراس سکیر زانیم نییتع و نالیواژ ترانس یسونوگراف انجام جمله از  لازم یهایبررس یبراارجاع  نیازمند تعیین ضخامت آندومتر  HRTخونریزي حین انجام 

 متر آندو ضخامت

  یصیتشخ اقدام اول رده عنوان به ارجاع برای بیوپسی آندومتر نیازمند بیوپسی آندومتر تاموکسیفنخونریزی همراه با مصرف 

 ماه 6 از بعدهر گونه خونریزی یا لکه بینی 

فاده است بدون وران یائسگی در د یقاعدگ قطع

   یدرمان هورمون هرگونه از

نیازمند بررسی و رد ضایعات 

بدخیم  و توده های خوش خیم 

 دهانه رحم و رحم و تخمدان

و متر آندو ضخامت براساس سکیر زانیم نییتع و نالیواژ ترانس یسونوگراف ارجاع برای 

یا ضایعات خوش خیم  بررسی از نظر هیپر پلازی آندومتر  یا بدخیمی های رحم یا دهانه رحم

 رحم و دهانه رحم

پس از یائسگی قطعی خونریزی غیر طبیعی  

 با یا بدون هورمون درمانی جایگزین

وجود ضایعه مشكوك قابل مشاهده یا توده 

 لگني درمعاینه

 رد یقاعدگ اختلال و یعیرطبیغ یزیخونر

+ وجود عامل خطر  منوپوز یپر دوره

 یطولان یگذار تخمک عدم سرطان رحم )

 ابتید ، یچاق ، یخانوادگ یسرطانها ،سابقه

 یا وجودبیماری سیستمیک  ( بالا خون فشار ،

نیازمند بررسی ضخامت 

 آندومتر

ضایعات  رد و بررسی نیازمند خونریزی یا لکه بینی بعد از مقاربت 

خوش خیم یا بدخیم واژن و 

 سرویکس

 خشکی واژن، واژینیت آتروفیک،،  رحم دهانه ضایعات نظر از بررسیمعاینه واژینال دقیق -

  پولیپ و سرویسیت

  اسمیر پاپ انجام-

 اسمیر پاپ و معاینه نتیجه برحسب ارجاع -

افزایش تعداد )  کیوپاتیدیا دخونریزي زیا 

مصرفی نوار بهداشتی ، دفع لخته در قاعدگی ، 

قاعدگی طولانی مدت بیش از دو هفته ،و 

در دوران احساس ضعف و بیحالی در قاعدگی( 

یا دوره باروری به صورت  یائسگی

هیپر منوره، منومتروراژی،پلی :منوراژی )

غیرطبیعی رحمی خونریزي 

  همراه با تخمک گذاری
(Ovulatory  ) 

  گرمیلیم 250 ساعت 8 هر دیاس كیمفنام زیتجورد حاملگی، 

 روز از گرمیلیم 10 روزانه استات پروژسترون یمدروكس نشد كنترل یزیخونر كه یصورت در

  روز 12-14 مدت به یقاعدگ 15-12

 یا درمان آن آنمي از پیشگیري -

 وجود ، دوره  3و ادامه خونریزی زیاد به مدت  درمان به پاسخ عدم در موارد زیر: ارجاع-

 امانج نیح یزی،خونر یعیطب ریغ ریاسم پاپ ، نهیمعا در توده ای مشاهده قابل مشكوك عهیضا

HRT  یسوپیب از طریق  آندومتر سرطان سكیر برای بررسی همراه كیستمیس یماریب وجود و 

  آندومتر كورتاژ ای
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سابقه آمنوره  داري، بار از پیشگیري روش

 یسرطانها سابقه، یائسگی علائم طولانی مدت،

 سابقه،وخانواده فرد در پستان و تخمدان و رحم

 نالیواژ ترشحات و  یعیرطبیغ ریاسم پاپ

 قرار توجه مورد را پرونده در شده ثبت سوابق

 مرح جراحي ،سابقه تخمدان  بیماري سابقه: دیده

 بیماري سابقه ها،یرجراحیسا و تخمدان یا

 و فرد در هایماریربیسا و سرطان و هورموني

 خانواده

 

 لقاب مشكوك ضایعهآیا در معاینه  معاینه  کنید:

 وجود دارد؟ درمعاینه لگني توده یا مشاهده

 

 :/ نتایج آزمایشها را بررسی کنید آزمایش کنید

داشته است؟ در  طبیعي غیر اسمیر پاپآیا 

 صورت لزوم نمونه پاپ اسمیر تهیه کنید.

طبیعی داشته است؟) آیا ازمایش خون غیر 

 هموگلوبین و پلاکت(

    یحاملگ به شک صورت در حاملگي رد

 

 توجه کنید. دیابت فشارخون، ،BMIبه سوابق 

 حجم و فواصل ، مدت طولبا منوره( 

  ینیب شیپ قابل و منظم  یزیخونر

 صورت به نالیواژ یعیطب ریغ یزیخونر

  طول با منوره پویه  آمنوره، منوره، گویال

 شیپ قابل ریغ یزیخونر حجم و نامنظم ت مد

 PMS    علائم بدون معمولا و ینیب

 فقدان از ناشي یقاعدگ اختلال

 تخمك گذاري

(anovulatory) 

) بخصوص اگر نیاز به پیشگیری از بار داری نیز مطرح باشد(  یا ترکیبات  LDرد حاملگی، درمان با 

 -14-میلیگرم مدروکسی پروژسترون استات از زمان مراجعه بیمار به مدت 10پروژسترونی ) روزانه 

 روز  و ادامه درمان تا سه ماه  12

مشکل برای بررسی  ارجاع در صورت عدم پاسخ به درمان در دوره درمانی سه ماهه یا طولانی شدن

 علل فقدان تخمک گذاری 

خونریزی غیر طبیعی در دوره   بارداری یا 

 3کمتر از قاعدگی تاخیر احتمال بارداری )

 (ماه

نیازمند بررسی علل خونریزی 

 یحاملگ،  در بارداری )سقط

 ....(و ایو پره ،یرحم خارج

 بررسی بارداری 

  باردار مادران پروتکل برابر ی اقدام باردار قطعی شدن  صورت در

نظمی قاعدگی و امنوره غیر بارداری ، علائم پیش یائسگی  بررسی از نظر احتمال بارداری ، بی نیازمند بررسی علل آمنوره  ماه 3-12بین قاعدگی تاخیر 

 و .... با توجه به شرایط سنی و شرح حال مراجعه کننده

عی در دوره باروری بیخونریزی قاعدگی ط

دوره پري  یا پره منوپوز یا آمنوره ناشی یا 

 از منوپوز

و تمرینات ورزشي منظم و پرهیز از سیگار و الكل ،كنترل  سالمتوصیه به رژیم غذایي  طبیعی

وزن،آموزش باروری سالم در صورت لزوم ، آموزش تمرینات كگل، آموزش در مورد پدیده 

 وآموزش مشاوره سالانه وآموزش معاینه، طبیعي منوپوز و خونریزی های دوران یائسگی

بی نظمی ، اختلال قاعدگی در دوره پره  بررسی علائم و عوارض یائسگی ) مطابق پروتکل یائسگی( زندگي تغییرشیوه به ،توصیه

منوپوز بدون عامل خطر یا بیماری همراه ، 

 بدون  خونریزی  شدید

  یائسگی قطعی بیش از یک سالقاعدگی) آمنوره(  تاخیر 
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 اختلال عملکرد جنسی
 ارزیابي ارزیابینتیجه  طبقه بندي  اقدام

 

 ارجاع به پزشک  برای تکمیل بررسی و اقدام لازم -

 پیگیری پاسخ به درمان هر سه ماه  -

بهبود نگرش فرد نسبت به عملکرد جنسی برای ایجاد انگیزه پیگیری درمان در فرد : توجه

مهم است. در غیر این صورت بهتر است در سطح اول ارائه بویژه وقتی به ارجاع نیاز دارد 

 خدمت اقدامات قابل اجرا انجام شود

  ناشی ازاختلال 

 بیماریهای مزمن جسمی

ی ادیابت، بیماریهای هورمونی، بیماری عروقی، بیماریه ابتلا به

  نورولوژیک،الکلیسم، اعتیاد، نارسایی کلیه و کبد
و فراهم کردن  Normalizationپس از

زمینه لازم  و با رعایت ملاحظات اخلاقی و 

فرهنگی و با کسب اجازه از مراجعه کننده  

 سوال کنید:

 آیا  فعالیت جنسی دارد؟-

وضعیت کلی رابطه  زناشویی ) احساس  -

رضایت  کلی و کیفیت زندگی زناشویی فرد 

 و همسرش( چگونه است؟

در صورت عدم رضایت از رابطه زناشویی  

  موارد زیر را سوال کنید:
مشکل از ابتدای نوجوانی  وجود داشته است -

 یا به تازگی ایجاد شده است؟ 

مشکل مربوط به مراجعه کننده است یا -

 همسر وی مشکل دارد؟ 

به موارد زیر در شرح حال و سوابق مراجعه 

 کننده توجه کنید:
شغل، تحصیلات، سن و دوره های 

دوران زندگی)حاملگي، شیردهي ، 

 ، روابط خانوادگی و شرایط زندگی یائسگی(

اندازه های تن سنجی،وضعیت شیوه زندگی، 

استرس مالي یا اختلال اشتهاواختلال خوردن،

 كاري و..، 

 ابتلا به ناباروری، عفونت آمیزشی ،سرطان 

به سلامت عمومی جسمی، مصرف داروها،  

دیسترس روانشناختی و بیماریهای شتاخته 

 جه کنید.شده فرد تو

 معاینه و بررسی كنید:

سلامت ناحیه ژنیتال را از نظر خشکی 

واژن، درد و واژینیسموس، شلی عضلات 

کف لگن، عفونت و زخم، چسبندگی، اسکار 

 و...( را بررسی کنید.

بررسی تکمیلی از نظر اختلال در برای

مراحل سیکل پاسخ جنسی و روابط بین 

 فردی یا سوابق خاص  ارجاع کنید

اختلال ناشی از مصرف  

 دارو

ضد فشارخون، ضد دیابت، آنتی هیستامینها، مخدرها،  )مصرف دارو 

دیورتیکها، ، ضد سرطان،ضدافسردگی و آرام بخشها،سایمتیدین،آنتی 

 ، آنتی اندروژن، ضد اشتها(استروژن

واژینال اختلال درد غیر  

 یا غیر ژنیتال

وجود  درد ناحیه تناسلی به دلایل عمومی)لیکن اسکلروزیس، سندرم 

پستانها و ناحیه ژنیتال  ، توده جراحی شوگرن و...( یا چسبندگی و اسکار 

 های شکمی ، آندومتریوز، پرولاپس، رکتوسل

اختلالات  ناشی ازاختلال 

 روانی مزمن

افسردگی و داروهای ضد افسردگی، اضطراب، احساس گناه به ابتلا به 

 علت ترومای جنسی قبلی  

ا ختلال عملکرد جنسی  

 به علل مردانه 

دارو، مصرف وجود بیماری، نتیجه ارزیابی زوج طرف مقابل : 

هیپو گونادیسم  -اختلالات هورمونی بویژه اختلالات تستوسترون 

 در مردآندروپوز  ، اختلال نعوظ، اختلال ارگاسم  -دیررس

و پیگیری تاثیر مداخلات تعیین مرحله اختلال ، در صورت لزوم رفع ارجاع زوجین به پزشک 

برای رفع اختلال بر  جیناصلاح روابط بین فردی  و عاطفی زوموانع فردی و محیطی برای 

 انگیختگی ، ارجاع تخصصی برای مشاوره و درمان 

 اختلال چرخه جنسی 

در میل جنسی ،اختلال برانگیختگی برای برقراری رابطه اولیه اختلال 

 جنسی،اختلال ارگاسم در فرد یا همسروی 

خانیات و  فیزیکی و دمشاوره برای تغییر رفتار و تصحیح شیوه زندگی از نظر تغذیه ، فعالیت  -

 دستیابی به تناسب اندام

 تجویز مکملهای مورد نیاز در صورت لزوم -

 استفاده از متدهای آرام سازی  -

 پیگیری پاسخ به مداخلات  -

اختلال ناشی از عدم   

اعتماد به نفس ، تصویر 

بدنی و شیوه زندگی 

 نامطلوب 

چاقی یا لاغری چاقي افزایش یا کاهش وزن/ بي اشتهایي و كمبود  -

ویتامیني / رژیم غذایي / کم وزنی ، تغذیه نامطلوب، فعالیت فیزیکی ناکافی، 

  استعمال  سیگار، الکل  یا مواد مخدر 

 با توجه به نوع مشکل ایجاد شده آموزش و مشاوره برای :ایجاد نگرش مثبت نسبت به یائسگی،

، پیگیری رفع رفع موانع فرهنگی و اجتماعی تن راه حل مناسب با کمک زوجین برای یاف

 مشکل 

اختلال روابط زناشویی 

ناشی از عوامل محیطی 

 وفرهنگی 

روابط خانوادگی و شرایط زندگی نامطلوب، حضور سایرین در محل 

  زندگی، نگرش منفی نسبت به رابطه جنسی در دوران یائسگی و....،

 استرس ناشی از نوع شغل ،  محیط زندگی و ...مزمن ،  خستگي

اختلال ثانوی به حاملگی  در صورت حاملگی اقدام برابر پروتکل مادران باردار برای ارتباط جنسی  

 و زایمان

 حاملگی و زایمان بدون سابقه اختلال یا مشکلات دیگر 

مشاوره با زوجین برای بهبود روابط خانوادگی، رفع استرسهای ناشی از زایمان و تولد فرزند، 

 رفع ترس از ارتباط جنسی بعد از زایمان طبیعی 

اختلال ثانوی به دنبال تولد 

 فرزند 
 تولد فرزند و شیردهی بدون سابقه اختلال یا مشکلات دیگر

ورزش کگل برای تقویت عضلات و احساس  ،آموزش و مشاوره برای  بهبود شیوه زندگی 

سلامت و اعتماد به نفس، ادامه آمیزش جنسی برای ایجاد پرخونی واژن و رفع خشکی واژن ، 

ارجاع در صورت عدم پاسخ به پیگیری پاسخ به درمان هر سه ماه، استفاده از لوبریکانتها ، 

 درمان

  به تغییراتاختلال ثانوی 

 دوران یائسگیجسمی 

کاهش تون عضلات و سایز پستان، تاخیر در  )ئم یائسگی وجود علا

تحریک ، تاخیر در لوبریکه شدن واژن ، کاهش الاستی سیتی واژن ،کاهش 

 ( ارگاسم تاخیر درپرخونی عروقی واژن، آتروفی ژنیتال، کاهش تمایل، 

برابر پروتکلهای مربوطه برای  خشکی واژن، دیس پارونی،   شدت درددرمان با توجه به  -

یگیری پو زخم در ناحیه تناسلی( ، کلامیدیا، هرپس،اچ پی وی واژینیسموس ،عفونتهای آمیزشی) 

 ارجاع در صورت عدم پاسخ به درمانپاسخ به درمان هر سه ماه، 

 واژینال درد  اختلال

ژن، دیس وجود درد به دلایل ژنیتال  مانند )خشکی وا

زخمهای تناسلی دردناک ناشی  پارونی،واژینیسموس،بارتولینیت،

  سرویکس(، سرطانهای واژن و ازعفونتهای آمیزشی
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، آموزش  در باره حفظ وضع موجود ، برقراری رابطه  اطمینان بخشی ، اصلاح باورهای غلط

صمیمانه با همسر  و تاکید بر لزوم مطرح کردن مشکلات احتمالی با همسر و کارکنان بهداشتی 

و  رفع موانع فرهنگی و اجتماعی ، آموزش در خصوص ارتباط جنسی سالم و ایمن، اطلاع 

 صورت نیاز به کمک رسانی درباره کمک مرکز به وی در 

 رضایت از  کیفیت رابطه زناشویی  طبیعی
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 غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان

 اقدام طبقه بندی نتایج ارزیابی سال 69تا  30ارزیابی زنان 

 در مورد سابقه فردی سوال کنید:

 سابقه فردی سرطان پستان .4

 سابقه نمونه برداری پستان .5

 سابقه رادیوتراپی قفسه سینه .6

 مورد سابقه خانوادگی سوال کنید:در 

خانوادگی سرطان پستان یا تخمدان از جمله یکی  سابقهآیا  -

 از موارد زیر را دارید؟

. دست کم دو فامیل با سرطان پستان در یک سمت فامیل 1

 با هر سنی

. دست کم دو فامیل با سرطان در یک سمت فامیل با هر 2

 سنی که یکی از آنها سرطان پستان باشد

. دست کم یک فامیل با سرطان تخمدان در یک سمت 3

 فامیل با هر سنی

. یک فامیل درجه یک، دو یا سه با سرطان پستان یا هر 4

 سال 50سرطان دیگری در سن زیر 

 ( به عمل آورید:CBEمعاینه بالینی پستان )

 توده پستان یا زیر بغل   .1

 تغییر در شکل )عدم قرینگی( یا قوام )سفتی( پستان   .2

  پوست پرتغالی، اریتم یا قرمزی تغییرات پوستی پستان )   .3

پوستتت، زخم پوستتت، پوستتته پوستتته شتتدن و اگزمای   

پوستتتت، تغییرات نوک پستتتتان شتتتامل فرورفتگی یا       

 خراشیدگی(

از یک پستتتان باشتتد و نه هر دو  ترشتتح نوک پستتتان )  .4

شح خود       شد و نه از چند مجرا، تر ستان، از یک مجرا با پ

باشد، در هنگام معاینه ترشح وجود  به خودی و ادامه دار 

 داشته باشد، سروزی یا خونی باشد(

 سوابق ماموگرافی قبلی فرد را بررسی کنید.

 :)شرح حال غیرطبیعی )هر یک از موارد زیر 

o سابقه خانوادگی مثبت 

o سابقه فردی مثبت 

o سابقه نمونه برداری پستان 

o سابقه رادیوتراپی قفسه سینه 

مشکوک و 

 نیازمند ارجاع

 آموزش دهید. فردرا به  و خودآزمایی پستان اصول خودمراقبتی 

   ،فرد را به سطح دو )مراکز تشخیص زودهنگام سرطان یا در    پس از تایید پزشک

های عمومی( ارجاع دهید. صورت نبود آن پزشک متخصص جراح در بیمارستان    

یک ستتتال پس از آخرین            ند،  ماموگرافی طبیعی دار که  جاع افرادی  مان ار )ز

 ماموگرافی خواهد بود(

 :)معاینه غیرطبیعی )هر یک از موارد زیر 

o توده پستان یا زیر بغل 

o تغییر در شکل )عدم قرینگی( یا قوام )سفتی( پستان 

o   تغییرات پوستتتی پستتتان )پوستتت پرتغالی، اریتم یا قرمزی پوستتت، زخم

پوست، پوسته پوسته شدن و اگزمای پوست، تغییرات نوک پستان شامل         

 فرورفتگی یا خراشیدگی(

o            ستان، از یک شد و نه هر دو پ ستان با ستان )که از یک پ شح نوک پ تر

شد و نه  شد، در      مجرا با شح خود به خودی و ادامه دار با از چند مجرا، تر

 هنگام معاینه ترشح وجود داشته باشد، سروزی یا خونی باشد(

مشکوک و 

 نیازمند ارجاع
 آموزش دهید. فردرا به  انو خودآزمایی پست اصول خودمراقبتی 

   ،فرد را به سطح دو )مراکز تشخیص زودهنگام سرطان یا در    پس از تایید پزشک

 های عمومی( ارجاع دهید.صورت نبود آن پزشک متخصص جراح در بیمارستان

مشکوک و  ( در طی یک سال اخیر5و  BIRADS 4نتیجه ماموگرافی غیرطبیعی )

 نیازمند ارجاع

 آموزش دهید. فردرا به  و خودآزمایی پستان اصول خودمراقبتی  

   ،فرد را به سطح دو )مراکز تشخیص زودهنگام سرطان یا در    پس از تایید پزشک

 های عمومی( ارجاع دهید.صورت نبود آن پزشک متخصص جراح در بیمارستان

  نتیجه ماموگرافیBIRADS 2  در طی یک سال اخیر 3و 

 

نیازمند 

 پیگیری

 آموزش دهید. فردرا به  و خودآزمایی پستان اصول خودمراقبتی  

   صوص صوص   12ظرف  BIRADS 2در خ  6ظرف  BIRADS 3ماه و در خ

سرطان یا       شخیص زودهنگام  سطح دو )مراکز ت ماه از ماموگرافی قبلی، فرد را به 

های عمومی( ارجاع  در صتتورت نبود آن پزشتتک متخصتتص جراح در بیمارستتتان

 دهید.

    شتترح حال طبیعی )نداشتتتن ستتابقه خانوادگی، ستتابقه فردی، نمونه برداری

 پستان و رادیوتراپی قفسه سینه(  

  معاینه طبیعی 

 ( ماموگرافی طبیعی در طی یک سال اخیرBIRADS 1) 

طبیعی و عدم 

 نیاز به ارجاع
 آموزش دهید. فردرا به  و خودآزمایی پستان اصول خودمراقبتی 

  عد نوبت ویزیت مجدد بدهید و به بهورز/ مراقب ستتلامت  ستتال ب 2به افراد برای

 ارجاع دهید.

 در فواصتتل بین معاینات معمول، مشتتکلات پستتتان  ی کهتوصتتیه کنید درصتتورت

 داشته باشد مراجعه کند.
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 غربالگری سرطان سرویکس

 اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی

سال   3سال که   49تا  30غربالگری در زنان 

بیشتر  از اولین تماس جنسی آنها گذشته     یا 

 باشد:

 

  انجام تست پاپ اسمیر وHPV  

 

  نتیجه تستHPV  مشکوک و نیاز به  مثیت باشد 18یا  16از نظر ژنوتیپ

 ارجاع

 های عمومی  فرد را به سطح دو )پزشک متخصص زنان در بیمارستان

 یا مراکز تشخیص زودهنگام سرطان( ارجاع دهید.

 را به فرد آموزش دهید. اصول خودمراقبتی 

  نتیجه تستتتHPV 18یا  16ها بجز  از نظر ستتایر ژنوتیپ  

 مثیت باشد

  ( پاپ استتتمیر غیرطبیعیHSIL   یاLSIL   یاASGUS    یا

ASCUS) 

مشکوک و نیاز به 

 ارجاع
 های عمومی  فرد را به سطح دو )پزشک متخصص زنان در بیمارستان

 دهید.یا مراکز تشخیص زودهنگام سرطان( ارجاع 

 اصول خودمراقبتی را به فرد آموزش دهید 

  نتیجه تستتتHPV 18یا  16ها بجز  از نظر ستتایر ژنوتیپ  

 مثیت باشد

      ( پاپ استتتمیر طبیعی یا نامناستتتبUnsatisfactory   یا )

 (Insufficientناکافی )

 را در عرض یک سال تکرار کنید: HPVتست پاپ اسمیر و  نیاز به پیگیری 

    بعد از یکسال اگر تستHPV    10منفی و پاپ اسمیر طبیعی باشد 

 سال بعد جهت غربالگری مجدد دهانه رحم مراجعه کند.

    ست سال اگر ت شد    HPVبعد از یک سمیر طبیعی با  1مثبت و پاپ ا

 سال بعد جهت غربالگری مجدد دهانه رحم مراجعه کند.

  بعد از یکسال اگر تستHPV ی باشد،  مثبت و پاپ اسمیر غیرطبیع

های عمومی  فرد را به سطح دو )پزشک متخصص زنان در بیمارستان

 یا مراکز تشخیص زودهنگام سرطان( ارجاع دهید.

 .اصول خودمراقبتی را به فرد آموزش دهید 

  نتیجه تستHPV طبعی  منفی   ستتال بعد جهت ارزیابی و تشتتخیص زودهنگام   2توصتتیه کنید فرد

 دهانه رحم مراجعه کند.

   سال بعد جهت غربالگری مجدد دهانه رحم مراجعه    10کنید توصیه

 کند.

 .اصول خودمراقبتی را به فرد آموزش دهید 

         شکوک صل بین معاینات علایم م صورتی که در فوا صیه کنید در تو

 سرطان دهانه رحم داشته باشد مراجعه کند.
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 تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم

 اقدام طبقه بندی ارزیابینتیجه  سال 59تا  30زنان  ارزیابی

 در مورد علایم زیر سوال کنید:

خونریزی غیر طبیعی واژینال )از جمله  .7

پس از نزدیکی جنستتتی، در فواصتتتل 

 های قاعدگی و پس از یائسگی(دوره

 ترشحات بدبوی واژینال .8

 درد هنگام نزدیکی جنسی .9

 موارد زیر را ارزیابی کنید:

ها )از جمله، تاریخچه،   علایم و نشتتتانه  .1

 شدت، مدت و پیشرفت علایم(

عوامل خطر مرتبط )از جمله داشتتتتن    .2

عدم       عدد،  با افراد مت باط جنستتتی  ارت

 استفاده از کاندوم و ...(

سرویکس(      .3 سرطان دهانه رحم ) سابقه 

یا ضتتتایعات پیش بدخیم دهانه رحم       

 (HSIL)مانند 

شخیص    .4 سی ت عوارض های افتراقی: برر

ستتقط در زنان پیش بارداری احتمالی، 

ها )مثل کلامیدیا و ئستتگی، عفونتاز یا

های ناحیه تناستتتلی،      گنوکوک(، زخم

تهتتاب ستتترویکس، پولیتتپ رحم،           ل ا

خونریزی عملکردی رحمی، ستتترطان  

 واژن یا رحم

 زمان ازدواج )اولین تماس جنسی( .5

یا         .6 با پاپ استتتمیر  قه غربالگری  ستتتاب
HPV 

 

 معاینه با اسپکلولوم انجام دهید

 :وجود همه شرایط زیر 

o خونریزی غیرطبیعی واژینال، ترشتتتحات بدبوی واژینال، درد هنگام        3تا   1بند   دارای علایم(

 نزدیکی جنسی( و

o         شکمی ضایعات پیش بدخیم یا توده  سرطان یا  سابقه  شرح حال یا معاینه غیرطبیعی ) دارای 

 در معاینه شکم یا زخم و برجستگی در معاینه سرویکس(

مشکوک و نیاز 

 به ارجاع

 آموزش دهید. فردرا به  اصول خودمراقبتی 

  فرد را به سطح دو )مراکز تشخیص زودهنگام سرطان یا در صورت نبود آن با هماهنگی پزشک

 .های عمومی( ارجاع دهیدپزشک متخصص زنان در بیمارستان

o  خونریزی غیرطبیعی واژینال، ترشحات بدبوی واژینال، درد  3تا  1وجود صرفاً علایم بند(

 وهنگام نزدیکی جنسی( 

o دارای شرح حال و معاینه طبیعی 

 نیاز به پیگیری

 و نهیمعا جهیونت میعلا شتتترفتیپ و مدت شتتتدت، خچه،یتار ،یبارور طیشتتترا ستتتن، به توجه با 

 یزیخونر ، یزشتتتیآم عفونت  دستتتتورالعمل  استتتاس بر صیتشتتتخ با  مرتبط درمان  کی نیپاراکل 

 یباردار و یائسگی تال،یاوروژن اختلالات و یعیرطبیغ

 مربوطه دستورالعمل اساس بر موارد از کیهر یبرا یریگیپ  

  فرد را به سطح دو   ، باهماهنگی پزشک  بدتر شدن علایم  عدم بپاسخ به درمان یا عود یا   درصورت

 های)مراکز تشخیص زودهنگام سرطان یا در صورت نبود آن پزشک متخصص زنان در بیمارستان      

 .عمومی( ارجاع دهید

  درصورت بهبود علایم مطابق دستورالعمل غربالگری سرطان دهانه رحم از وی تست پاپ اسمیر و

HPV .به عمل آورید 

 آموزش دهید. فردرا به  اصول خودمراقبتی 

 :وجود همه شرایط زیر 

o    نداشتتتتن خونریزی غیرطبیعی واژینال، ترشتتتحات بدبوی واژینال، درد        3تا   1بدون علایم بند(

 جنسی( وهنگام نزدیکی 

o 3 سال از اولین تماس جنسی گذشته باشد و 

o  سال از غربالگری با مجموع پاپ اسمیر و    10الگری با پاپ اسمیر یا بیش از  سال از غرب  1بیش از

HPV  گذشته باشد 

o  سال باشد. 49تا  30سن فرد بین 

 نیاز به غربالگری

  مطابق دستورالعمل غربالگری سرطان دهانه رحم از وی تست پاپ اسمیر وHPV .به عمل آورید 

 آموزش دهید. فردرا به  اصول خودمراقبتی 

   شته       ی کهدرصورت  کنیدتوصیه سرطان دهانه رحم را دا شکوک  صل بین معاینات، علایم م در فوا

 باشد مراجعه کند.

 :وجود همه شرایط زیر 

o  نداشتتتن خونریزی غیرطبیعی واژینال، ترشتتحات بدبوی واژینال، درد   3تا  1بدون علایم بند(

 هنگام نزدیکی جنسی( و

o 3 سال از اولین تماس جنسی گذشته باشد و 

o  ستتال از غربالگری با مجموع پاپ  10ستتال از غربالگری با پاپ استتمیر یا کمتر از   1کمتر از

 گذشته باشد  HPVاسمیر و 

عدم نیاز به 

 ارجاع

  سال جهت ارزیابی مراجعه کند. 2کنید طی توصیه 

 آموزش دهید. فردرا به  اصول خودمراقبتی 

   صیه صورت  کنیدتو شته        ی کهدر سرطان دهانه رحم را دا شکوک  صل بین معاینات، علایم م در فوا

 باشد مراجعه کند.

  :وجود همه شرایط زیر 

o  ترشتتحات بدبوی واژینال، درد )نداشتتتن خونریزی غیرطبیعی واژینال،  3تا  1بدون علایم بند

 هنگام نزدیکی جنسی( و

o  از اولین تماس جنسی گذشته باشد  سال 3کمتر از 

عدم نیاز به 

 ارجاع
  سال جهت غربالگری مراجعه کند. 3سال جهت ارزیابی و طی  2توصیه کنید طی 

 آموزش دهید. فردرا به  اصول خودمراقبتی 

   صیه صورت  کنیدتو صل بین   ی کهدر شته     در فوا سرطان دهانه رحم را دا شکوک  معاینات، علایم م

 باشد
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