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 مقدمه :        

هرای ویر     توجره اراب بره نمازمنردی    ترین وظایف دولت است. از اینررو  یکی از مهم ریزی برای سلامت همه افراد جامعهبرنامهقانون اساسی جمهوری اسلامی ایران  4اصل  29و بند  34، 92مطابق اصول 

جانبره و انسران سرالم،    های کلی سلامت مبنی بر تحقق رویکرد سرلامت همره  سماست 9باشد.  به علاو  تاکمد مقام معظم رهبری در بند های سنی و جنسی جامعه در هر برهه از زمان و مکان الزامی میگرو 

عی و ر به مقوله سلامت را به سمت دیدمانی که در آن سلامت دارای ماهمتی چندبعدی بود  و هموار   بر تحقق تؤامرا  ابعراد جسرمی، روانری، اجتمرا     نگبعدیمحور و تکضرورت تغممر دیدمان سنتی درمان

 کند. شود، ایجاب میمعنوی آن تاکمد می

ااتصاب داد  است، و نمز روند رو به رشد عوامل اطر محمطی تهدیدکنند  سلامت این قشر مهرم  را به اود  درصد جمعمت کشور 34حدود از سویی با توجه به جوان بودن سااتار جمعمتی کشورمان که 

سرلامت   نگرر بره مقولره   بخشری و کرل  سال را با اتخاذ رویکرد بمن  5-21جوانان به وی   گرو  سنی  نوجوانان و   سلامتهای حوزها، راهبردها و برنامهسازی اهداف، سماستاز جامعه، بازنگری و یکپارچه

 نماید.بمش از پمش الزامی می

جوانان بود  اسرت.  در  نوجانبه به سلامت با رویکردی همهی علمی ها ها، راهبردها و برنامهای منسجم و یکپارچه از اهداف، سماست، تجممع و تدوین مجموعهبسته ای در واقع هدف اصلی از تدوین چنمن 

اندرکار در حوز  ترمممن، حظر    ها و نهادهای دستهای موجود در بدنه کارشناسی کشور و با مشارکت تمامی دستگا گمری از ظرفمتنمود تا با حداکثر بهر  سعیبسته ادمت کار رانداین راستا تمم دست

 مذکور اقدام نماید. بسته جوانان در کنار استظاد  از شواهد علمی و تجربی متقن و معتبر در داال و اارج از کشور نسبت به تدوین نوو ارتقاء سلامت 

بودند  که هر یک به نوعی تلاش نمود مطالب علمی مراکز/دفاتر وادارات سازی تمامی جوانان و یکسان نو گرفته در حوز  سلامتهای صورترو، یکپارچه نمودن تلاشپمشبسته از دیگر اهداف تدوین 

 ها را فراهم آورند. هایی زممنه ارتقاء سلامت آنوصمهجوانان پردااته و با ارائه مجموعه تنو ای از سلامت تا به جنبه

هرای مختلرف علمری،    جوانران کشرورمان در عرصره   نوجانبره  ای که هر روز شاهد روند رو به رشد شرکوفایی همره  به گونههمکاران وقظه و مستمر تمامی مذکور بتواند با مشارکت بیبسته اممد آن است که 

وقظره  مشرارکت داشرته و برا همکراری بری     بسته اندرکاران و متخصصانی که در مراحل مختلف تدوین  باشمم. لازم است در این بخش از تمامی دستت این گرو  سنی وسلاماجتماعی، فرهنگی و اقتصادی 

 دکتر سید حامد برکاتي                                                                                               م. مباش نقش داشتند، کمال تشکر را داشتهبسته ادمت اود در طراحی 

 مدارسمديرکل دفتر سلامت جمعیت،خانواده و                                                                                                                                                                 
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 آشنايي با مجموعه

 قسمت کلي است:  3اين مجموعه شامل 

  است.  سال  81تا سال 5سن  شروع از فوريت ها غربالگری و  مشتمل بر خدمات  بخش مراقبت و غربالگری:

 توصیه ها در اين قسمت ذکر شده است. و آموزش ها ،نحوه سنجش خدمت :راهنمابخش 

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

  نحوه استفاده از چارت 

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

 را مشخص مي کند.نحوه ارزيابي  -8خانه شماره 

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

 مي شود.طبقه بندی ، نتیجه ارزيابيبا توجه به  -3خانه شماره 

 مي شود.اقدام ، طبقه بندیبا توجه به  -4خانه شماره 

 مفهوم رنگ ها 

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

.چنانچه ارجاع فوری ستاره دار ذکر شده  *ساعت انجام شود 24و پیگیری پس از  است طي روز جاریظرف مدت  درماني سطح بالاتربیمار به  فورینشان دهنده نیاز به ارجاع قرمز رنگالف ـ 

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

   .*  

ويا فرد  و پیگیری پس از يک هفته انجام گیرد است و يا سطح ارجاع مشخص شده  ظرف مدت يک هفته درمانييا مراکز مرکز بیمار به پزشک  غیر فورینشان دهنده نیاز به ارجاع  ـ رنگ زردب 

 .دارای عامل خطر است ونیاز به پي گیری دارد 

 .وفرد عامل خطر ندارد  يا پزشک است و مراکز درمانينشان دهنده امكان ارايه کامل خدمت بدون نیاز به ارجاع به  رنگ سبزپ ـ 

 توالي ارايه خدمات 

 .سالگي )پايه اول دوره متوسطه دوم(  85سالگي )پايه اول دوره متوسطه اول(،  82، سالگي )پايه چهارم دوره ابتدايي( 9، (به دبستان دبدو وروسالگي ) 6 /سالگي )پیش دبستان(5

 همان روال لازم الاجراست. بذکر است که بحث پیگیری در ارجاع فوری و غیر فوری ، در مواردی که توسط اداره تخصصي به گونه ديگری در بسته خدمت تعريف شده است ، به لازم*
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  سالگی( 6)بدو تولد تا   مراقبت از نظروضعيت واكسيناسيون   

 اقدام طبقه بندی نتيجه ارزیابی ارزیابی

را با جدول  فردوضعیت واکسیناسیون  -

واکسیناسیون در پروتكل کشوری مقايسه 

 کنید.

 از نظر ابتلاء به  فردبررسي سوابق   -

هايي که طبق آخرين برنامه و  بیماری

راهنمای ايمن سازی بايد تحت نظارت 

 **مستقیم پزشک ايمن سازی انجام شود.

 حداقل يک نوبت از يک نوع واکسن يا بیش تر را دريافت نكرده -8

فرد مبتلا به بیماری که طبق آخرين برنامه و راهنمای ايمن   -2

سازی، واکسیناسیون او بايد تحت نظارت مستقیم پزشک انجام 

 شود، نمي باشد.  

 ناقص  ،واکسیناسیون

 و

 عدم نیاز به نظارت پزشک

در خانه طبق پروتكل کشوری  یناسیونواکس انجام  -

 بهداشت/پايگاه 

 ماه بعد جهت اطمینان از تكمیل واکسیناسیون  3پیگیری فعال   -

   حداقل يک نوبت از يک نوع واکسن يا بیش تر را دريافت نكرده -8

که طبق آخرين برنامه و راهنمای  است مبتلا به بیماری فرد   -2

ايمن سازی، واکسیناسیون او بايد تحت نظارت مستقیم پزشک 

 .انجام شود

 ناقص  ،واکسیناسیون

 و

 نیاز به نظارت پزشک

 ارجاع به پزشک مرکز جهت دريافت واکسن  -

 ماه بعد جهت اطمینان از تكمیل واکسیناسیون  3پیگیری فعال   -

 ادامه مراقبت ها  - است واکسیناسیون کامل است تمام واکسن ها را مطابق با پروتكل کشوری دريافت کرده 

 باشد. یك نوبت از یك نوع واکسن یا بیش تر را دریافت نكردهحداقل * واکسیناسیون ناقص:    

   ،ملاك کامل بودن واکسیناسیون مي باشددريافت واکسن های زير در هنگام ثبت نام نوآموز   توجه:

 :بايستي ناقص تلقي گرددواکسیناسیون  در غیر اين صورت

 نوبت 8    واکسن ب.ث.ژ

 نوبت 6      واکسن پولیو

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

 نوبت 3     واکسن هپاتیت

 نوبت 2    واکسن ام ام ار

 طبق آخرين برنامه و راهنمای ايمن سازی بايستي سوابق ابتلای فرد از نظر بیماريها/مشكلات  به شرح ذيل بررسي شود : **                    

   سابقه ابتلا به بیماری قلبی در فرد واجد شرایط دریافت واکسن ثلاث 

 در فرد واجد شرایط دریافت واکسن  سابقه ابتلا به اختلالات عصبی مانند تشنج کنترل نشده،  صرع و بیماری های پیشرونده مغزی  و تشنجی که مورد ارزیابی قرار نگرفته  است

 حاوی جزء سیاه سرفه
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 نقایص مادرزادی سیستم ایمنی ،بدخیمی، پیوند ، سابقه نقایص ایم ( نی  اولیه یا ثانویهHIV ) دریافت داروهای مضعف سیستم ایمنی ، 

 سابقه حساسیت شدید به تخم مرغ در فرد واجد شرایط دریافت واکسن حاوی جزء سرخك 

 
 

 سالگی( 81-86)مراقبت از نظر دریافت واكسن توام                

 اقدام طبقه بندی ارزیابی نتيجه ارزیابی

آيا دانش آموز واکسن توام را   -

 دريافت کرده است؟

 

   دانش آموز واکسن توام را دريافت نكرده است
 واکسیناسیون ناقص

  یناسیون در خانه بهداشت/پايگاه واکس انجام  -

  ماه بعد جهت اطمینان از تكمیل واکسیناسیون 3پیگیری فعال   -

 ادامه مراقبت ها   - واکسیناسیون کامل   دانش آموز واکسن توام را دريافت کرده است 
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  مراقبت از نظر بينایی  

 اقدام طبقه بندی نتیجه ارزيابي ارزيابي

سنجش بینايي را توسط چارت اسنلن، طبق 

 "سنجش بینايي با چارت اسنلن"راهنمای 

 انجام دهید. 

 صورت وجود هر يک از نشانه های زير:در 

يا              * 25/22کاهش ديد هر يک از چشم ها کم تر از   -

 **82/1کم تر از 

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

 بینايي مورد استفاده 

يا                       *   22/22ديد هر دو چشم با هم کم تر از   -

     * *  82/82  کم تر از 

 اختلال ديد دارداحتمالا 

 ارجاع به پزشک مرکز   -

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

              *
 مي باشد.02 /022، ......... ، 02/02رديف هاي  داراي  FOOT( با معيار Eتابلوی سنجش بينايي )

  مي باشد. 02/0، ، .......02/02رديف هاي  داراي DECIMAL( با معيار Eتابلوی سنجش بينايي ) **              
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 مراقبت از نظر شنوایی  

 اقدام طبقه بندی نتيجه ارزیابی ارزیابی

غربالگری شنوايي توسط 

 "تست  استاندارد شده نجوا"

 بر اساس راهنمای آموزشي 

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

 سال 5-81و یا عدم انجام غربالگری 

 ارجاع نیازمند

 انجام برای

 *غربالگری

 غربالگری شنوايي مراکز انجام به ارجاع

 فرد  .است( ارجاع) مثبت غربالگری تست نتیجه

آزمایش شونده نتوانسته است هر سه آیتم گفته 

شده )عدد و یا کلمه و یا تلفیق عدد و کلمه( در 

سطح صدای نجوا بطور صحیح تکرار کند و یا 

موفقیت در تکرار سه  ٪55نتوانسته است بیش از 

 مجموعه مختلف سه عددی متوالی را کسب نماید.

 در مندرج شنوایی کم خطر عوامل از یک هر وجود 

 دستورالعمل

 بیشتر نیازمند بررسي

نظر  از

 **گوش/شنوايي

 ارجاع غیر فوری به پزشک جهت معاينه و بررسي بیشتر  -

  گذر"نتیجه تست استاندارد شده نجوا منفی و یا" 

 است.

 - نمره قابل قبول وقتی است که آزمایش شونده

بتواند هر سه آیتم گفته شده )عدد و یا کلمه و یا 

کلمه( را به درستی در سطح صدای  تلفیق عدد و

موفقیت در تکرار  ٪55نجوا تکرار کند یا بیش از 

سه مجموعه مختلف سه عددی متوالی را به دست 

 آورد.

  

در حال حاضر اختلال 

 شنوایی ندارد

 ادامه مراقبت ها  -
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 برای سن   مراقبت از نظر وضعيت قد

 *اقدام طبقه بندی  قد برای سننتيجه ارزیابی  ارزیابی

  قددقیق اندازه گیری   .8

  قد برای سن نقطه گذاری بر روی منحني  .2

غربالگری تغذيه ای گروه  سوالاتپرسش   .3

دهي مطابق با سال و امتیاز  81تا  5سني

 دستورعمل

  z-score3-  >    کوتاه قدی شديد با هر امتیازی 

  آموزش تغذیه در گروه سنی و مبنی بر غربالگری الگوی تغذیه 

 ها و اقدامات پزشکی ارجاع به پزشک جهت انجام بررسی 

 های  اجرای مراقبت ارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه جهت

 ای تغذیه

  پی گیری مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه  )لازم است

 ه مرکز را از مراقب پیگیری نماید(کارشناس نیز مراجعه فرد ب

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

 کارشناس  آموزش گروهی های کلاس در شرکت تاکید برای

 تغذیه مرکز

  آموزش تغذیه در گروه سنی و مبنی بر غربالگری الگوی تغذیه  کوتاه قدی  < -z-score2 و  ≥   -z-score3  حد فاصل 
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 ها و اقدامات پزشکی ارجاع به پزشک جهت انجام بررسی  با هر امتیازی

 های  ارجاع از پزشک به کارشناس تغذیه جهت اجرای مراقبت

 ای تغذیه

 پی گیری مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه  )لازم است 

 کارشناس نیز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پیگیری نماید(

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت 

 کارشناس  آموزش گروهی های کلاس در شرکت تاکید برای

 تغذیه مرکز

z-score3 +< 

      با هر امتیازی
 شديد بلند قد

  آموزش تغذیه در گروه سنی و مبتنی بر غربالگری الگوی تغذیه

 ارجاع به پزشک 

 ≤ +z-score3   و≥   -z-score2  حد فاصل

 ( از سوالات84با امتیاز کامل )

و الگوی تغذيه  قد طبیعي

 ای مناسب

 تشویق برای ادامه الگوی تغذیه مناسب 

 ادامه مراقبت مطابق بسته خدمت

 ≤+ z-score3 و  ≥   -z-score2 حد فاصل 

 ( از سوالات2 -83با امتیاز )

  

قد طبیعي اما الگوی 

 تغذيه نامناسب 

  آموزش تغذیه در گروه سنی و مبتنی بر غربالگری الگوی تغذیه

کارشناس تغذیه  آموزش گروهی های کلاس در شرکت تاکید برای

 مرکز 

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

"و خدمات تغذيه ایمجموعه مراقبت ها "ه بمراجعه کنید   *            
 

 باشد به جای کوتاه قدی شديد در گروه کوتاه قدی  -3قرار مي گیرد. مثلاً  اگر روی خط خطرترباشد در گروه کم   z-scoreاگر نقطه ی مورد نظر دقیقاً روی يک خط تمام منحني هادر تفسیر  :توجه           

 قرار مي گیرد.             
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  (BMI)برای سن مراقبت از نظر وضعيت نمایه توده بدنی 

 *اقدام طبقه بندی نتيجه ارزیابی ارزیابی

 با ترازوی سالم   وزن اندازه گیری   .8

 BMIمنحني  ، نقطه گذاری BMIمحاسبه   .2

 برای سن  

پرسش سوالات غربالگری تغذيه ای   .3

سال و امتیاز دهي  81تا  5گروه سني 

 مطابق با دستورعمل.

BMI  z-score3-  > لاغری شديد با هر امتیازی 

  آموزش تغذیه در گروه سنی و مبتنی بر غربالگری الگوی تغذیه

 ها و اقدامات پزشكی ارجاع به پزشك جهت انجام بررسی

های  ارجاع از پزشك به كارشناس تغذیه جهت اجرای مراقبت

 ای تغذیه

)لازم است پی گیری مراقب جهت مراجعه به كارشناس تغذیه  

 كارشناس نیز مراجعه فرد به مركز را از مراقب پیگیری نماید(

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت

كارشناس  آموزش گروهی های كلاس در شركت تاكید برای

 تغذیه مركز 
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BMI  حد فاصل  z-score3-   ≤  و z-score2- >  

 با هر امتیازی
 لاغر

  بر غربالگری الگوی تغذیهآموزش تغذیه در گروه سنی و مبتنی 

 ها و اقدامات پزشكی ارجاع به پزشك جهت انجام بررسی

های  ارجاع از پزشك به كارشناس تغذیه جهت اجرای مراقبت

 ای تغذیه

پی گیری مراقب جهت مراجعه به كارشناس تغذیه  )لازم است 

 كارشناس نیز مراجعه فرد به مركز را از مراقب پیگیری نماید(

 مراقبت ها مطابق بسته خدمتادامه 

كارشناس  آموزش گروهی های كلاس در شركت تاكید برای

 تغذیه مركز 

BMI  حد فاصل z-score8 +<   و z-score2 +≥ 

 با هر امتیازی
 وزن اضافه

كارشناس  آموزش گروهی های كلاس در شركت تاكید برای

  تغذیه مركز

دوره سه ماهه با كنترل مجدد نمایه توده بدنی و  2پی گیری برای 

 تغذیه الگوی 

در صورت برطرف نشدن مشكل )الگوی تغذیه( یا خارج شدن  نمایه 

توده بدنی از طیف نرمال، ارجاع به كارشناس تغذیه جهت اجرای 

 ای های تغذیه مراقبت

است پی گیری مراقب جهت مراجعه به كارشناس تغذیه  )لازم 

 كارشناس نیز مراجعه فرد به مركز را از مراقب پیگیری نماید(

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت

كارشناس تغذیه  آموزش گروهی های كلاس در شركت تاكید برای

 مركز

BMI z-score2 +<  چاق با هر امتیازی 
كارشناس تغذیه  آموزش گروهی های كلاس در شركت تاكید برای

  مركز
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 ها و اقدامات پزشكی به پزشك جهت انجام بررسیارجاع 

كارشناس تغذیه  آموزش گروهی های كلاس در شركت تاكید برای 

 مركز 

 ای های تغذیه ارجاع از پزشك به كارشناس تغذیه جهت اجرای مراقبت

پی گیری مراقب جهت مراجعه به كارشناس تغذیه  )لازم است 

 راقب پیگیری نماید(كارشناس نیز مراجعه فرد به مركز را از م

 ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت

BMI حد فاصل  z-score2- ≤  و  z-score8+ ≥ 

 ( از سوالات84با امتیاز کامل )

 طبیعي وزن 

 و الگوی تغذيه ای مناسب

 تشویق برای ادامه الگوی تغذیه مناسب 

 ادامه مراقبت مطابق بسته خدمت

BMI  حد فاصل z-score2- ≤   و z-score8 +≥ 

 ( از سوالات2 -83با امتیاز ) 
 وزن طبیعي اما الگوی تغذيه نامناسب 

كارشناس  آموزش گروهی های كلاس در شركت تاكید برای

  تغذیه مركز

ماه بعد جهت كنترل الگوی مصرف  6پی گیری توسط مراقب سلامت 

كارشناس تغذیه  آموزش گروهی های كلاس در شركت تاكید برای

 مركز 

  

 "مجموعه مراقبت ها و خدمات تغذيه ای"ه بمراجعه کنید   *       
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  سوالات غربالگری تغذیه ای    
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 مصرف میوه روزانه شما چقدر است؟  (8

               زهرگ= به ندرت/ 2

 سهم2= کم تر از 8

 سهم يا بیشتر 2=  2

 مصرف سبزی روزانه شما چقدر است؟                                                     (2

               زهرگ= به ندرت/ 2

 سهم 3= کم تر از 8

 سهم يا بیشتر 3=  2

 مصرف شیر و لبنیات روزانه شما چقدر است؟  (3

               زهرگ= به ندرت/ 2

 سهم 3= کم تر از 8

 ترسهم يا بیش 3=  2

 چقدر تنقلات کم ارزش يا بي ارزش )هله هوله شور و شیرين و چرب مانند چیبس، پفک، نوشابه،  (4

  غلات حجیم شده يا غذاهای آماده فست فودها آب میوه صنعتي و ... ( مصرف مي کنید؟ 

 هر روز(  =  روزانه )تقريبا2ً

   = هفتگي )هفته ای يكي دوبار(8

 يا دو بار در ماه(=  به ندرت/ هرگز )حداکثر يک 2

 چند وعده غذايي در شبانه روز )شامل وعده اصلي و میان وعده ( مصرف مي کنید؟  (5

 وعده يا کم تر  2= 2

 وعده  3 -4=8

 وعده  5= 2

مي       چند ساعت در شبانه روز از تلويزيون، کامپیوتر يا بازی های الكترونیكي بدون تحرك استفاده    (6

 کنید؟ 

 =  بیشتر از دو ساعت 2

 =  دو ساعت 8

 = کم تر از دو ساعت 2

دقیقه  62دقیقه در هفته معادل با  422در هفته چقدر فعالیت بدني داريد؟ )حداقل فعالیت بدني متوسط    (7

              روز در هفته شامل ورزش های هوازی نظیر پیاده روی تند، دوچرخه سواری، شنا و...(             7در روز با تواتر 

 بدون فعالیت بدني هدفمند   "= تقريبا 2

 دقیقه در هفته    422= کم تر از 8

 دقیقه در هفته يا بیشتر 422= 2

  

 امتیاز 84امتیاز         بیشترين امتیاز:   2امتیاز       گزينه سوم:   8امتیاز       گزينه دوم:   2گزينه اول:     نحوه محاسبه امتياز:

 الگوی تغذیه: )امتيازدهی( دستورعمل نحوه تعيين

 امتیاز است. دارای دو سوم امتیاز و گزينه  يکدارای  دومامتیاز، گزينه  صفرها دارای  هر يک از پرسش اوله ينسؤال است. گز 7اين پرسشنامه حاوی 

اگر عنوان کند  کرد.خواهد نکسب  یامتیاز يا گاهي به ندرت مصرف مي کند، کند مينمیوه مصرف اصلا که درباره مصرف روزانه میوه است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  8 در پرسش .8

 امتیاز کسب خواهد نمود. ودکند،  يا بیشتر میوه مصرف مي سهم 2میوه مصرف مي کند، يک امتیاز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند روزانه  سهم 2تر از  کمکه روزانه 

اگر عنوان  کرد.خواهد نکسب  یامتیاز يا گاهي به ندرت مصرف مي کند، کند مينمصرف  اصلا سبزیاست، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  سبزیکه درباره مصرف روزانه  2 در پرسش .2
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 "مجموعه مراقبت ها و خدمات تغذيه ای"ه بمراجعه کنید   *

 مراقبت از نظر پوست و مو  )پدیكلوزیس(                      

 امتیاز کسب خواهد نمود.دو کند،  مصرف مي سبزیيا بیشتر  سهم 3ي کند، يک امتیاز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند روزانه مصرف م سبزی سهم 3کم تر از کند که روزانه 

فرنگي، بادنجان يا هويج، و يا  سبزی نیز معادل يک عدد سبزی غیربرگي متوسط مانند گوجه سهممیوه معادل يک عدد سیب متوسط يا همین مقدار از هر میوه ديگر است. هر يک  سهمتذکر: هر يک 

 يک لیوان سبزی برگي نظیر سبزی خوردن يا کاهو است.

 صفر، يا خیلي به ندرت ممكن است استفاده کند کند مينشیر و لبنیات مصرف  به هیچ میزانکه درباره مصرف روزانه شیر و لبنیات است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  3در پرسش  .3

امتیاز  دو کند، يا بیشتر مصرف مي سهم 3کند، يک امتیاز کسب مي نمايد و اگر عنوان کند که روزانه  شیر و لبنیات مصرف مي سهم 3تر از  کمامتیاز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که روزانه 

 کسب خواهد نمود.

 قوطي کبريت( پنیر است. 5/8گرم )معادل  45میلي لیتر( ماست، يا  222-252( شیر، يا يک لیوان )میلي لیتر 222 -252تذکر: هر يک واحد شیر و لبنیات معادل يک لیوان )

 های صنعتي است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که تقريباً های گازدار و آبمیوه مانند انواع چیپس، پفک، نوشابه  مصرف تنقلاتي همچون هله هوله شور و شیرين و چربکه درباره  4در پرسش .4

کند، يک امتیاز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند که به ندرت  ای يک تا دو بار اينگونه اقلام را مصرف مي کند. اگر عنوان کند که هفته کند، صفر امتیاز کسب مي ر روز از اين موارد استفاده ميه

 ز کسب خواهد نمود.کند، دو امتیا )يعني با تكراری کم تر از مقیاس هفتگي( از چنین اقلامي استفاده مي

نمايد، صفر امتیاز کسب  وعده( است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که دو وعده يا کم تر مصرف مي های اصلي و میان های غذايي در شبانه روز) اعم از وعده تعداد وعدهکه درباره  5در پرسش .5

 د. کرمتیاز کسب خواهد دو ا، کند کسب خواهد کرد. و اگر عنوان کند که روزانه پنج وعده يا بیشتر مصرف ميکند، يک امتیاز  خواهد نمود. اگر عنوان نمايد که سه تا چهار وعده مصرف مي

ها مبادرت  یتتحرك است، اگر فرد عنوان کند که روزانه بیش از دو ساعت به اينگونه فعال های بي ساعات استفاده از تلويزيون و کامپیوتر و يا مبادرت به ديگر فعالیتکه درباره  6در پرسش .6

نمايد. و اگر عنوان کند که روزانه کم تر از دو ساعت به  پردازد، يک امتیاز کسب مي ها مي ورزد، صفر امتیاز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که روزانه حدود دو ساعت به اينگونه فعالیت مي

 امتیاز کسب خواهد نمود. دو ، پردازد هايي مي چنین فعالیت

اگر فرد  دقیقه فعالیت بدني متوسط و شديد در هر وعده و به طور منقسم در روزهای مختلف هفته مي باشد. 62منظور از فعالیت بدني،  که درباره میزان فعالیت بدني در هفته است، 7در پرسش

پردازد، يک امتیاز  بدني مي های فعالیتاينگونه دقیقه در هفته به  422اگر عنوان کند کم تر از امتیاز کسب خواهد نمود.  صفردهد،  پاسخگو عنوان کند که در هفته هیچ فعالیت بدني هدفمندی انجام نمي

امتیاز کسب  دو ،پردازد مانند پیاده روی تند، شنا يا دوچرخه سواری مي هوازی به فعالیت بدني يا بیشتر (معادل شصت دقیقه در روزدقیقه ) 422 اگر عنوان کند در هفته مجموعاً و .کسب خواهد نمود

  خواهد گرفت. 8جلسه مطلوب نبوده و امتیاز  3انجام فعالیت بدني با مدت زمان مورد نظر طي کم تر از  خواهد نمود.

 اقدام طبقه بندی نتيجه ارزیابی ارزیابی
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 همكلاس دانش آموز مبنی بر وجود علائم*حسب مورد:در صورت مشاهده خارش پوست سر یا بدن توسط دانش آموز و یا اظهار دانش آموز و یا 

 

ــو را از   ــت و مـ پوسـ

ــره    ــود حش ــر وج نظ

ــای   ــه ه ــپش و دان ش

ــفاف   ــگ، ش ــفید  رن س

و تسبیح ماننـد تخـم   

حشره کـه  بـه سـاقه     

ــبیده ،   ــا چســ موهــ

 بررسي کنید.

 

 

 

 

 

 

ــود     ــا خ ــم ي ــاهده  تخ مش

حشــره خونخــوار )شــپش( 

ــانه      ــدن، نش ــا ب ــر ي در س

ــانه   ــديد، نشـ ــارش شـ خـ

ــت   ــراش  در پوس ــاد خ ايج

و ابـتلا بـه   به دلیل خـارش  

عفونــت ثانويـــه و بـــروز  

ــواردی،   ــم و در مـ زرد زخـ

 بزرگي غدد لنفاوی

 پديكلوزيس

 (  )آلودگي به شپش

 ویفـرد آلـوده بـه همـراه خـانواده و اطرافیـان        *سريع موارد آلـوده بـه مراکـز خـدمات سـلامت بـرای درمـان        ارجاع هدايت و  -8

   درمان و تشخیص برای

 مراقب سلامت مجاز به شروع درمان مي باشددر موارد با تشخیص پديكلوزيس سر  -2

ــد انجــام شــود   -3 ــوری باي ــزارش دهــي و ارجــاع ف ــن گ ــديكلوزيس ت ــه پ ــودگي ب ــوارد آل ــه  . در م ــوارد مشــكوك ب در م

 پديكلوزيس تن و عانه تايید تشخیص و شروع درمان به عهده پزشک است.

 اساس دستورالعمل مربوطهآموزش، نظارت و پیگیری درمان های صحیح دارويي و فیزيكي بر  -3

 آموزش اصول بهداشت فردی و محیط به مبتلايان و خانواده های آنان در موارد ذيل: -4

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

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

ــاس   - ــوی لب ــدت   شستش ــه م ــوش ب ــواب در آب ج ــوازم خ ــا آب    32و ل ــويي ب ــین لباسش ــتفاده از ماش ــا اس ــه و ي  55دقیق

 درجه و  اتو کردن منظم لباس و بويژه درزهای آن برای از بین بردن شپش و رشک  

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

 ی از بین بردن شپش موثر است.هوادهي برا

خــودداری از اســتفاده از لــوازم شخصــي ديگــران ماننــد کــلاه و شــانه و بــرس، روســری، مقنعــه، کیســه و لیــف حمــام،    -

 لباس زير  

در هنگام ورزش و بـازی و سـاير فعالیـت هـای افـراد بـه علـت گرمـي و تعريـق بـدن، شـپش تـن لبـاس را تـرك کـرده و                 -

 ان همجوار را آلوده مي سازد.در نتیجه افراد و دانش آموز

 پاکیزه نگه داشتن اتاق ها خصوصا گوشه و کنار و زير تخت خواب، فرش، راهروها و ساير مكان های زندگي -

 بازديد حسب مورد *موی سر و در صورت لزوم بازديد لباس و بدن آن ها توسط معلمین و مربیان  بهداشت مدارس   -5

حشره خونخوار)شپش( و 

موها مشاهده تخم آن در 

 نمي شود

 پديكلوزيس 

)آلودگي به شپش( 

 وجود ندارد

 ارايه آموزش های بهداشت فردی -

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

 

 

 (سال 81 تا  5) دندانمراقبت از نظر وضعيت دهان و                      

 اقدام طبقه بندی نتيجه ارزیابی ارزیابی

پوســت  را از نظـــر  

ضــايعات و بثــورات 

ــي   ــتي بررسـ پوسـ

 کنید.

 

 

 

 

 

 

خارش شـديد کـه هنگـام شـب و در       

ــتری   ــدت بیشـ ــرم از شـ ــیط گـ محـ

برخـوردار اسـت. چنـد شـكلي بــودن     

ضايعات، بـه صـورت خـط مسـتقیم     

ــه     ــتند و  ب ــد هس ــورب مانن ــا م و ي

ــره و     ــا تی ــفید ي ــورتي، س ــگ ص رن

مختصـری برآمــده مـي باشــد. اغلــب   

ــه    ــول بـ ــال، وزيكـ ــای کانـ در انتهـ

ــه    ــگ ب ــره رن ــه تی ــک نقط صــورت ي

 ”معمـولا  ضـايعات چشم مـي خـورد.   

ــت  ــاره دس ــچ، کن ــا،  روی م ــا و پاه ه

ــل  ــتان،فواصـ ــین انگشـ ــرين، بـ   سـ

ــوند.  ــي شـ ــده مـ ــايعات در  ديـ ضـ

مشـاهده    پـا  کـف دسـت و  کودکان در

 مي شود. 

 

مشكوك به  

 بیماری گال

    هدايت و ارجاع به پزشک برای تشخیص و درمان  -6

 لعمل مربوطهآموزش، نظارت و پیگیری درمان های صحیح دارويي بر اساس دستورا -8

گزارش به مراکز بهداشتي، درماني به منظـور درمـان بـه موقـع و کنتـرل بیمـاری جـدا سـازی افـراد مبـتلا بـه بیمـاری گـال در                -2

 ساعت اولیه 41

درمان صحیح و کامل افراد مبتلا بـه بیمـاری گـال، بررسـي و درمـان افـرادی کـه بـا افـراد مبـتلا بـه گـال در تمـاس  هسـتند و                -3

 زندگي  مي کننديا زير يک سقف 

 آموزش های ذيل به مبتلايان و خانواده آنان و اولیای مدارس: -4

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

استفاده نكردن از وسايل شخصي ديگران مانند کیسه و لیف حمام، صابون، حوله، لباس خصوصا لیاس زير، روسری، شال  -

 گردن، ماشین و لوازم از بین بردن موهای زايد بدن، کیسه خواب 

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

 شستشو

تمیز کردن کامل اتاق ها،زير و روی فرش ها، گوشه و کنار و زير تخت خواب، راه پله، راهروها و حیاط و ساير مكان های  -

 زندگي  

لباس ها و وسايل شخصي افراد مبـتلا بـه بیمـاری گـال، کـه قابـل شستشـو نیسـتند بايسـتي بـه مـدت حـداقل پـنج روز در داخـل               

ده و  درب آن محكــم بســته شــود ، ســپس اســتفاده شــود. پوشــیدن دســتكش در هنگــام تمــاس بــا وســايل فــرد   نــايلكس قــرار دا

 بیمار مبتلا به گال ضروری است. 

  

 ضايعات پوستي وجود ندارد

مبتلا به گال         

 نمي باشد

 

 ارايه آموزش های بهداشت فردی -

 ادامه مراقبت ها                                                      -
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 اقدام طبقه بندی نتيجه ارزیابی ارزیابی

 معاينه دهان و دندان

 در صورت وجود هر يک از نشانه های زير: 

 دندان درد                     -

 تورم و پارگي و خونريزی از بافت               -

 آبسه دندان                    -

 شكستگي و بیرون افتادن دندان از دهان  -

 دهان و دندان داردشديد مشكل 

 تجويز مسكن برای درد  -

 اقدام مربوط به بیرون افتادن دندان طبق راهنما  -

 فوری به دندانپزشکارجاع   -

 در صورت وجود هر يک از نشانه های زير:

 تغییر رنگ دندان به سیاه يا قهوه ای  -

 تاخیر رويش دندان ها  -

 لثه پر خون و قرمز و متورم  -

 بوی بد دهان  -

 جرم دنداني -

 زخم يا موارد غیر طبیعي در داخل دهان  -

از جمله نامرتبي دندان  دهاني -وجود ناهنجاری های فكي -

 ها

 عادات غلط دهاني  -

دهان و دندان متوسط مشكل 

 دارد

 ،زدن )مسواكنوجوان و والدين   بهتوصیه های بهداشتي دهان و دندان  ارايه  -

 ( فلورايدنخ دندان، تغذيه مناسب، استفاده از استفاده از 

  ارايه خدمت وارنیش فلورايد به فرد  -

 به دندانپزشکارجاع غیر فوری   -

  *.مجدد برای وارنیش فلورايدفرد جهت مراجعه ماه بعد   6پیگیری   -

 

 

 مشكل دهان و دندان ندارد فوق وجود ندارد نشانه هایهیچ يک از 

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

 ( فلورايدتغذيه مناسب، استفاده از 

 وارنیش فلورايد به فردارايه خدمت  -

  *ماه بعد جهت مراجعه فرد برای وارنیش فلورايد مجدد.  6پیگیری   -

 يک بارماه   6هربه مراجعه به دندانپزشک توصیه   -
 .شود ( به فرد ارايهماه 6بار) هر  2خدمت وارنیش فلورايد بايد سالي *                    
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 سال( 81تا  85ازدندان )مراقبت از نظر وضعيت دهان و                       

 اقدام طبقه بندی ارزیابی هنتيج ارزیابی

 معاينه دهان و دندان

 در صورت وجود هر يک از نشانه های زير: 

 دندان درد                     -

 تورم و پارگي و خونريزی از بافت               -

 آبسه دندان                    -

 شكستگي و بیرون افتادن دندان از دهان  -

 مشكل دهان و دندان دارد

 تجويز مسكن برای درد  -

 اقدام مربوط به بیرون افتادن دندان طبق راهنما  -

 ارجاع فوری به دندانپزشک  -

 در صورت وجود هر يک از نشانه های زير:

 يا قهوه ایتغییر رنگ دندان به سیاه   -

 تاخیر رويش دندان ها  -

 لثه پر خون و قرمز و متورم  -

 بوی بد دهان  -

 جرم دنداني -

 زخم يا موارد غیر طبیعي در داخل دهان  -

 از جمله نامرتبي دندان ها دهاني  -وجود ناهنجاری های فكي -

 عادات غلط دهاني  -

 مشكل دهان و دندان دارد

، زدن توصیه های بهداشتي دهان و دندان )مسواك ارايه  -

نخ دندان، تغذيه مناسب، استفاده از دهان استفاده از 

 شويه( به نوجوان و والدين

 ارجاع غیر فوری به دندانپزشک -

 

 مشكل دهان و دندان ندارد فوق وجود ندارد نشانه هایهیچ يک از 

استفاده ، زدن توصیه بهداشتي دهان و دندان )مسواك  -

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

 نوجوان و والدين

 يک بارماه   6هربه مراجعه به دندانپزشک توصیه   -

 

 

 
 سال(5-81)به سل  احتمال ابتلامراقبت از نظر                  
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  مراجعه کنید. ی بررسي از نظر سل ريویبه روش تهیه نمونه خلط در افراد مشكوك به سل در راهنما *         

 

 

 
 

 سال(81-81 )مراقبت از نظر احتمال ابتلا به سل                 
 

 اقدام طبقه بندی نتيجه ارزیابی ارزیابی

 اقدام طبقه بندی نتيجه ارزیابی ارزیابی

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

    :ال کنیدؤس

 بیش از دو هفته( سرفه طول کشیده( 

 عامل خطر: 

 مبتلا به سل سابقه تماس با فرد  

 در صورت مثبت بودن سوالات:

  *نمونه  از خلط  3تهیه  -

سال ممكن است ارايه خلط  82تا   5در سنین  توجه:

 معیار 5 معیار از 3در صورت وجود میسر نباشد، لذا 

سابقه    -2،  علايم بالیني  -8)تشخیصي سل اطفال: 

 تماس با فرد مبتلا به سل ريوی اسمیر مثبت

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

 (باکتريولوژی مثبت  -5پوستي توبرکولین مثبت، 

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

 يا دارای نشانه  -

 2)سرفه مساوی يا کم تر از  بدون نشانه -

 هفته( به همراه عامل خطر
 

 سلابتلا به احتمال 

)درصورت وجود و امكان ارايه  را بگیريد.نمونه خلط( 3)از اولین نمونه خلط  -

 **خلط(

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

 .آموزش دهید بیماری و گرفتن نمونه های خلط

 .دهید غیر فوریدانش آموز را به پزشک ارجاع  -

 وبدون نشانه )فاقد سرفه(  -

معرض خطر ابتلا   در با عامل خطر  -

 به سل

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

 .را آموزش دهید بیماری

 دانش آموز را يک ماه ديگر پیگیری کنید. -

 و بدون نشانه -

 عامل خطربدون  -

 فاقد مشكل

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

 .تشويق کنید
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 سال يا همراه وی  21نوجوان بالای ز ا

 ال كنيد   ؤس

  نشانه

 سرفه وجود 

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

 عامل خطر

 با فرد مبتلا به  تماس سابقه
 سل

 ايمني سيستم ضعف 
، دیاليزخونی،  +HIV)شامل 

دریافت كننده پيوند، 
سيليكوزیس شناخته، دریافت 

كننده هر یک از داروهای 
  (TNFآنتاگونيست 

 خلط از  نمونه 3 تهيه  

 نتایج اسميرهای خلـط 

 بیشتر فرد با سابقه سرفه دو هفته یا

 یا
 

دارای ضعف  وفرد با سرفه كمتر از دو هفته 

 ایمنی سیستم

 یا
 

سابقه تماس با  دارایوفرد با سرفه كمتر از دوهفته 

 سال اخیر 5بیمار مسلول طی 

 سل فعال  احتمال

فرد مشکوک به سل فعال "

 "ریوی

 آموزش آداب سرفه و نحوه صحیح تهیه خلط مناسب    

 تهیه نمونه خلط، ارسال به آزمایشگاه و پیگیری پاسخ      

 ارجاع به پزشک همراه با جواب آزمایش خلط     

  اجرا و پیگیری دستورات پزشک پس از ویزیت           

فاقد ضعف سیستم و  فرد دارای سرفه كمتر از دو هفته

 سابقه یا سابقه تماس با بیمار مسلول بدونو ایمنی 

 بیش  از پنجسال قبلتماس با بیمار مسلول 

 در معرض خطر

 فعالابتلا به سل 

 آموزش آداب سرفه   

 پیگیری وجود تداوم سرفه به مدت دو هفته

 هفته  2عدم ابتلا در صورت عدم تداوم سرفه به مدت  

انجام فرآیند برخورد با بیمار مشکوك به سل ریوی در صورت       

 2* هفته 2تداوم سرفه به مدت 

 ایمنی فرد فاقد سرفه دارای ضعف سیستم -

 یا

با بیمار مسلول  اخیر سابقه تماس دارایفرد فاقد سرفه 

 گذشته(سال  2طی )

ابتلا به سل  در معرض خطر 

 نهفته

در آینده نزدیک، اجرای فرآیند تشخیص و درمان سل نهفته برای 

این گروه ابلاغ خواهد شد. تا آن زمان صرفا نسبت به طبقه بندی و 

 ثبت این موارد اقدام کنید

سابقه فاقد و  ایمنی سیستمضعف فاقد و سرفه فرد فاقد 

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

سال بعد یا در صورت بروز  3توصیه به شیوه زندگی سالم ، مراجعه 

 علائم
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           سال(81تا   5مراقبت از نظر ابتلاء به آسم  )

 اقدام طبقه بندی نتيجه ارزیابی ارزیابی

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

 :همراهان شخص سوال کنید

 پزشک توسط آسم سابقه تشخیص .8

توسط پزشک طي يک  ياستنشاق تجويز اسپری .2

 سال گذشته

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

خس خس سینه مكرر و يا تنگي نفس )به ويژه 

عفونت های فعالیت فیزيكي يا متعاقب  پس از

 طي يک سال گذشته تنفسي(

مثبت بودن پاسخ فرد به هر يک از  

 سوال  ها
 بیماری آسمابتلا به  احتمال

ارجاع به پزشک به منظور تايید يا رد بیماری و ارزيابي های   -

 تكمیلي

 پیگیری و مراقبت بر اساس پسخوراند پزشک  -

 

 فرد به بیماری آسمعدم ابتلای  منفي بودن پاسخ فرد به کلیه سوالات

دادن آموزش های لازم در خصوص عوامل زمینه ساز بروز 

آسم )به ويژه در افرادی که سابقه بیماری آسم در اعضاء درجه 

بیماری های  يک خانواده و يا سابقه فردی و يا خانوادگي

 *آتوپیک )رينیت، آلرژيک يا  اگزما( دارند

 به راهنمای آسم در بخش راهنماها و توصیه ها مراجعه کنید. *      

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

           سال(85تا   5نظر سلامت روان  )مراقبت از 
 اقدام طبقه بندی نتيجه ارزیابی ارزیابی 

8-  
 به پزشک مرکز **ارجاع فوری احتمال اورژانس روانپزشكي 2پاسخ مثبت به سوال  -
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سوال  87بر اساس دستورالعمل غربالگری اولیه در حوزه سلامت روان،  -2

 غربالگری را از والدين يا مراقب اصلي بپرسید و امتیازدهي کنید: 

يا بالاتر داشته باشد،  5نمره  5تا  8در صورتي که در پاسخ به سوالات  -3

ز و برای سنین زير نوجواني ا *برای نوجواني که حضور دارد از خود نوجوان

والدين يا مراقب اصلي وی، راجع به افكار خودکشي يا قصد جدی برای آسیب به 

 خود سوال کنید:

 آيا هیچ گاه شده است از زندگي خسته شويد و به مرگ فكر کنید؟    -
 آيا اخیراً به خودکشي فكر کرده ايد؟ -

 سوالي، پرسیده شود: 87در صورت امتیاز غربال منفي از پرسشنامه 

شما هیچ مشكل رفتاری يا عصبي دارد، که نیازمند  *نوجوانآيا کودك يا  -4

 مشاوره يا درمان باشد؟

 مشكلات رفتاری يا عصبي  داشته است؟   "تشخیص"آيا تا به حال  -الف -5

 در صورت پاسخ مثبت، سوال شود:  

 آيا در حال حاضر دارو مصرف مي کند؟ -ب       

 در صورت پاسخ مثبت، سوال شود:  

 آيا تمايل داريد پزشک تیم سلامت درمان را پیگیری کند؟ -ج      

  و      5يا بالاتر از  5جمع نمره  : 5تا  8برای سوالات  -

 و    7يا بالاتر از   7مع نمره : ج82تا  6برای سوالات  -

 و     7يا بالاتر از  7جمع نمره : 87تا 88برای سوالات  -

 3پاسخ مثبت به سوال  -

 

 سلامت روانغربال مثبت 

 

 ارجاع به پزشک مرکز

 

و پاسخ منفي به  4پاسخ مثبت به بخش الف سوال 

 4بخش ج سوال 

تشخیص  قبلي اختلال 

 ثبت در پرونده و پیگیری***    روانپزشكي تحت درمان

 4پاسخ مثبت به بخش ب يا ج سوال 
تشخیص  قبلي اختلال 

 روانپزشكي تحت درمان
 و  ثبت در پرونده و پیگیری*** 

 ارجاع غیر فوری به پزشک مرکز

 غربال منفي سلامت روان در صورت پاسخ خیر به همه سوالات

 اطـلاع رساني در خصوص:

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

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

 سلامت روان ارجاع گردد.

آيا هر چند وقت يک بار در بیداری يا در خواب به مدت چند دقیقه دچار حمله  -6
گیرد و  زند، زبانش را گاز مي شود، بیهوش شده و دست و پا مي تشنج يا غش مي

شود و بعد از بازگشت به حالت عادی از  از دهانش کف )گاه خون آلود( خارج مي
 آورد؟ وقايع پیش آمده چیزی را به خاطر نمي

-شود که آيا گاهي اوقات مات زده شده به گونهدرکودکان سنین مدرسه سوال مي -7

ها يا زبانش را به حالت غیر ارادی  شود، لبای به جايي خیره مي ای که چند لحظه
 لیسد؟ حرکت داده يا مي

 آيا فرد در گذشته تشخیص بیماری صرع داشته است؟ -1

 6و  5خ مثبت به سوال پاس -

 
 ارجاع به پزشک مرکز احتمال ابتلا به صرع

خوداظهاری فرد و يا والدين در مورد ابتلا به بیماری  -

 (7)پاسخ مثبت به سوال 

تشخیص قبلي بیماری صرع 

 توسط پزشک معالج
 ***ثبت در پرونده و پیگیری

نیست به شود يا قادر  در صورت شنوا بودن: متوجه صحبت ديگران نمي -9

 آن پاسخ دهد.

قادر نیست کارهای شخصي خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتن يا  -82

 لباس پوشیدن را انجام دهد.

 نمي تواند به طور مناسب و فعال با همسالان خود ارتباط برقرار کند. -88

 . توانايي يادگیری در حد همسالان خود را ندارد -82

 82تا  1درصورت پاسخ مثبت به هر يک از سوالات  -

 )توسط والدين يا اطرافیان( 
 ارجاع به پزشک مرکز احتمال تشخیص ناتواني ذهني
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 .     ناتواني ذهني شده استای دارد که باعث  بیماری شناخته شده -83

 اين صورت از والدين يا مراقب اصلي وی سوال مي شود.*  در صورتي که مراقب سلامت/ بهورز اطمینات حاصل کرد که پاسخ فرد از اعتبار لازم برخوردار است از خود فرد، و در غیر 

 روهای روانپزشكيخشونت و پرخاشگری به گونه ای که منجر به آسیب به خود يا ديگران شود، افكار خودکشي يا اقدام به خودکشي، تشنج پايدار، عوارض شديد دا موارد ارجاع فوری:** 
باشد. در صورت مواجهه با عدم پیگیری درمان توسط بیمار لازم است که به کنند، فقط به صورت هر سه ماه يک بار و جهت اطمینان از ادامه دريافت خدمات ميي که خارج از نظام مراقبت های بهداشتي  اولیه خدمات دريافت ميپیگیری بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشك ***

 های بهداشتي اولیه ارجاع شود.پزشک نظام مراقبت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال(           81تا  85مراقبت از نظر سلامت روان  )    
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 اقدام طبقه بندی نتيجه ارزیابی ارزیابی 

سوال غربالگری  6بر اساس دستورالعمل غربالگری اولیه در حوزه سلامت روان،  -8

 را از فرد بپرسید و امتیازدهي کنید. 

سوالي، راجع به افكار خودکشي يا قصد  6در صورت امتیاز غربال مثبت از پرسشنامه  -2

 جدی برای آسیب به خود سوال کنید:

 آيا هیچ گاه شده است از زندگي خسته شويد و به مرگ فكر کنید؟    -
 آيا اخیراً به خودکشي فكر کرده ايد؟ -

 سوالي، سوال ذيل پرسیده شود: 6در صورت امتیاز غربال منفي از پرسشنامه  -3

 يا عصبي داريد که نیازمند مشاوره يا درمان باشد؟آيا شما هیچ مشكل رفتاری  -

 آيا تا به حال تشخیص مشكلات رفتاری يا عصبي  داشته ايد؟   -الف -4

 در صورت پاسخ مثبت، سوال شود: 

 آيا در حال حاضر دارو مصرف مي کنید؟ -ب       

 در صورت پاسخ مثبت، سوال شود:

 ان را پیگیری کند؟ آيا تمايل داريد پزشک تیم سلامت درم  -ج      

 به پزشک مرکز **ارجاع فوری احتمال اورژانس روانپزشكي 2پاسخ مثبت به سوال 

 سوالي  و   يا    6در پرسشنامه غربالگری  يا بالاتر 82امتیاز 

 سوال غربالگری 6سوال از  3عدم پاسخ به 

  4و يا  پاسخ مثبت به سوال 

 مرکزارجاع به پزشک  غربال مثبت سلامت روان

 

 4پاسخ مثبت به سوال 

 

 تشخیص  قبلي اختلال روانپزشكي 

 تحت درمان

 

 ***ثبت در پرونده و پیگیری

 4پاسخ مثبت به بخش سوم سوال 
 تشخیص  قبلي اختلال روانپزشكي

 تحت درمان 

 ثبت در پرونده و پیگیری***   و

 ارجاع به پزشک مرکز

سوالي  6غربالگری در پـرسشنامه  82تـر از امتیاز پـايـیـن

 4و  3و  2و پاسخ منفي به سوال 
 غربال منفي سلامت روان

 اطـلاع رساني در خصوص: 

های های زندگي، آموزش مهارتآموزش مهارت -
 فرزندپروری

ها و دارا در صورت تمايل فرد به دريافت آموزش -
بودن معیـارهای دريـافت آمـوزش به کارشناس 

 سلامت روان ارجاع گردد.

هر چند وقت يک بار در بیداری يا در خواب به مدت چند دقیقه دچار حمله تشنج آيا  -5

گیرد يا از  زند، زبانش را گاز مي شود، بیهوش شده و دست و پا مي يا غش مي

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

 آورد؟ وقايع پیش آمده چیزی را به خاطر نمي

 فرد در گذشته تشخیص بیماری صرع داشته است؟ آيا -6

 ارجاع به پزشک مرکز احتمال ابتلا به صرع 5پاسخ مثبت به سوال 

خوداظهاری خـود فـرد، والـديـن و يا اطرافیان در مورد  ابتلا 

 به بیماری صرع

 (6)پاسخ مثبت به سوال 

 ***پیگیریثبت در پرونده و  تشخیص  قبلي بیماری صرع توسط پزشک معالج

شود يا قادر نیست به آن پاسخ  در صورت شنوا بودن: متوجه صحبت ديگران نمي -7

قادر نیست کارهای شخصي خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتن يا لباس  -1دهد.

 پوشیدن را انجام دهد.

 . ندارد خود همسالان حد در گیری ياد توانايي -9

 88تا   7در صورت پـاسخ مثبت به هـر يـک از سوالات 

 )توسط والدين يا اطرافیان(
 ارجاع به پزشک مرکز احتمال تشخیص ناتواني ذهني 
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 .     ذهني شده است ای داردکه باعث ناتواني بیماری شناخته شده -82
 

 خودکشي، تشنج پايدار، عوارض شديد داروهای روانپزشک: خشونت و پرخاشگری به گونه ای که منجر به آسیب به خود يا ديگران شود، افكار خودکشي يا اقدام به موارد ارجاع فوری **
باشد. در صورت کنند، فقط به صورت هر سه ماه يک بار و جهت اطمینان از ادامه دريافت خدمات ميپیگیری بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشكي که خارج از نظام مراقبت های بهداشتي  اولیه خدمات دريافت مي ***

 های بهداشتي اولیه ارجاع شود.پیگیری درمان توسط بیمار لازم است که به پزشک نظام مراقبتمواجهه با عدم 
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 اجتماعيارزيابي از نظر سلامت 

 

 اقدامات مشكل احتمالی نتیجه ارزیابی ارزیابی

 :در كودكان و نوجوانان* وجود علایم ذیل

 علایم سوختگی با آب جوش یا سیگار 

 اثر گاز گرفتگی روی قسمتهای مختلف بدن كبودی یا 

 خونمردگی یا شكستگی در اعضای مختلف بدن 

 سایر علایم:

 همراه با نوع علایم بدنی  عدم تناسب توضیحات مادر یا 

 .وجود كبودیها و علایمی كه  مدتها از زمان آنها گذشته باشد 

 

 همراهان كودکگزارش هر نوع از كودک آزاری توسط خود كودک، والدین و یا سایر 

 مثبت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مثبت 

 كودک آزاری

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

كودكان شاهد 

 خشونت خانگی

در صورت برخورد با مواردی از قبیل خونریزی 

غیرقابل كنترل، در رفتگی احتمالی یك مفصل و یا 

شكستگی احتمالی یك استخوان، عدم هوشیاری و 

علائم حیاتی غیرطبیعی، قبل ارجاع به كارشناس 

سلامت روان، جهت غربالگری تكمیلی و یا مداخلات 

 صورت گیرد. ارجاع فوری به پزشک روانشناختی،

 

 

بعد از برقراری ارتباط با والدین یا سایر همراهان كودک، 

سوال شود كه آیا و یا نوجوان كودک همراه از والدین یا 

 : ت خدمت هستند؟ در صورت كسب اجازهمایل به دریاف

  کارشناس سلامت روانار جاع به 

 

 كودكان و نوجوانانی  كه مادران آنها قبلا به علت خشونت خانگی غربال مثبت شده اند  .

 موارد ذیل وجود دارد؟بررسی شود كه آیا در خانواده 

  روانی*یا فرد دارای معلولیت جسمی* 

 **فرد مبتلا به بیماری خاص* 

 ***فرد مبتلا به  اعتیاد* 

  فرد زندانی 

 فقر***** 

پاسخ مثبت به یكی 

 از مشكلات مذكور

 

سوال و  نوجوان از والدین یا مراقب كودک   خانواده آسیب پذیر

 ؟ شود كه آیا مایل به دریافت خدمت هستند

ار جاع به در صورت كسب اجازه والدین، 

 کارشناس سلامت روان

در صورتی كه سن  سن مراجع وتعداد سالهای تحصیلی وی پرسیده شود

تحصیلات فرد با و 

 هم متناسب نباشد

سوال شود و نوجوان از والدین یا مراقب كودک   بازمانده از تحصیل

 ؟ كه آیا مایل به دریافت خدمت هستند

ار جاع به در صورت كسب اجازه والدین، 
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 کارشناس سلامت روان

 ****** از زنان نوجوان متأهل سوال شود: 

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

 آیا تاكنون همسر شما:به آسیب، توهین و یا كتك كاری می شود. 

 هیچ وقت   به ندرت    گاهی   اغلب   همیشه                                                                    

                                   شما را كتك زده است                                .1

                                   است                            كرده توهینبه شما  .2

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

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

  

 11امتیاز بالاتر از 

 

خشونت 

خانگی)همسر 

 (آزاری

  

  در صورت برخورد با مواردی از قبیل خونریزی

غیرقابل كنترل، در رفتگی احتمالی یك مفصل 

عدم و یا شكستگی احتمالی یك استخوان، 

هوشیاری و علائم حیاتی غیرطبیعی، قبل 

ارجاع به كارشناس سلامت روان، جهت 

 غربالگری تكمیلی و یا مداخلات روانشناختی،

 صورت گیرد. ارجاع فوری به پزشک

  

  به فرد اطمینان دهید كه حریم خصوصی وی

 رعایت می گردد.

  به فرد اطمینان دهید كه قربانی همسر آزاری

 رخ دادن آناست نه مسئول 

  از وی سوال كنید كه آیا مایل به دریافت كمك

به کارشناس در صورت پاسخ مثبت ، می باشد

 داده شود سلامت روان  ارجاع

 سوال شود:نوجوانان كه سابقه متاهل بودن دارند، از 

 داشته است؟/جدایی و فوت همسر را اخیر تجربه طلاق  در یكسالیا آ

 پاسخ مثبت

 

 

 /فوتطلاق/  جدایی

 

 

  كه آیا مایل به دریافت  سوال شود نوجواناز

 خدمت هست؟ 

ارجاع به کارشناس  در صورت كسب اجازه

 سلامت روان
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 وجود علایم زیر می تواند نشان دهند  سوء رفتار جسمانی با کودک باشد: *

-6علائم گاز گرفتن   -5ضایعاتی شبیه سوختگی با آب جوش    -4سوختگی هایی شبیه آتش سیگار    -3وجود كبودی هایی شبیه اثرات انگشت، شلاق یا نیشگون    -2وجود هرگونه خونمردگی و شكستگی در كودک زیر یك سال

 مشاهده صدمات متعدد در مراحل مختلف بهبود  -11كبودی چشمان -11پارگی لجام لب   -9آثار ضربات شلاق    - 8 وجود مناطق طاسی در سر ناشی از كشیده شدن موها   -7تورم و دررفتگی مفاصل    

 

ایسه با سایر افراد معلولیت عبارتست از محدودیت های دائمی در زمینه های مختلف جسمی، حسی یا ذهنی ـ روانی كه شخص مبتلا به آن را در زندگی روزمره در مق :روانی – جسمی معلولیت**

هستند كه عملكرد جسمانی، توانایی های ذهنی و یا سلامتی روانی آنها به احتمال قریب به یقین به مدت بیش از شش ماه از  افرادیاشخاص معلول،  د.زساجدی جامعه دچار مشكل یا محدودیت 

 آنچه استاندارد سن آنهاست انحراف داشته و به همین دلیل برای آنان در زندگی روزمره مشكلاتی را بوجود می آورد.

كه صعب العلاج بوده و قابل درمان نمی باشند و لازم است بیماران تا آخر عمر تحت مراقبتهای خاص قرار گیرند و ضرورت دارد خاص به آن دسته از بیماری ها گفته می شوند بیماری های ***

 از جمله این بیماری ها هستند. نارسایی مزمن كلیه  و تالاسمی  ،، دیالیز، هموفیلیMS یماری هایی نظیراین بیماران به طور مستمر تحت درمان قرار داشته باشند. ب

یا  منظور از اعتیاد استفاده غیر طبی و مكرر دارو .پیدا می كنند ، محرک یا الكل عبارت از تعلق یا تمایل غیر طبیعی و مداومی است كه برخی از افراد نسبت به بعضی از مواد مخدر :اعتیاد****

 كننده با دیگران می باشدست كه به ضرر خود مصرف مواد ا

 و .... می باشند. ، نهادهای خیریهكمیته امداداز قبیل سازمان بهزیستی،  تحت پوشش سازمانهای حمایتیخانواده است كه مواردی منظور از فقر *****تعریف فقر: در اینجا 

 همسرآزاری: خانگی( خشونت)توضیحات مربوط به غربالگری ******

می  21و حداكثر آن  4. بنابراین حداقل امتیاز این مجموعه سوالات "(5) همیشه ( و4) اغلب (3) گاهی( 2) ندرت( ب1) هیچ وقت" امتیاز می گیرد 5تا  1سر آزاری هر آیتم از در سوالات غربالگری هم

 به عنوان مثبت تلقی می شود. 11بالا تر از  امتیازباشد. 
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  دخانیات، الكل و موادارزيابي، تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف 

 سال81تا  85سنی  گروه در مواد و الكل ات،يدخان مصرف درگيری با اوليه گری غربال-8

 اقدام بندیطبقه نتيجه ارزیابی ارزیابی

پس از بیان  ،فرد خصوصی حریم حفظ و احترام رعایت با

 در پرسشنامه ) موجود در بخش راهنما(، مقدمه ذکر شده

مواد و  مصرف سابقه درباره بخش( را) هر دو  8 پرسش

 عمر سوال کنید.  طول در  برخي داروها 

،  پرسش 8در صورت پاسخ مثبت به هر يک از موارد پرسش 

 گذشته آن موارد پرسیده شود. ماه سه درباره مصرف 2

طبق راهنما، در صورت مصرف مواد دخاني در سه ماهه 

 5و  4ای )سن اولین بار مصرف( و پرسش ه 3اخیر، پرسش 

)دفعات و مقدار مصرف مواد دخاني در ماه گذشته( سوال 

 گردد.

 

 2پاسخ مثبت به سؤال 

گری اولیه مورد مثیت غربال

درگیری با مصرف دخانیات، 

 الكل و مواد

  ارايه بازخورد درباره خطرات مصرف متناسب با ماده مصرفي با

استفاده از محتوا و کارت بازخورد عوارض اختصاصي موجود در 

 بخش راهنما 

  به  مصرف کنند گان مواد دخاني، آموزش پرهیز از مصرف دخانیات در

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

  درباره امكان قطع مصرف با استفاده از عبارت زير توصیه مختصر: 

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

 رفع مشكلات احتمالی تان بطور رایگان به شما کمك کند. 

 رساني و تشويق فرد در خصوص امكان ارزيابي تكمیلي، ارايه  اطلاع

اني و در صورت لزوم ارجاع مشاوره روانشناختي، برخي خدمات درم

 به مراکز تخصصي

 در گیری با  يلیتكم یگرغربال یبرا روان سلامت کارشناس به ارجاع 

 مواد و الكل، اتیدخان مصرف
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 پاسخ منفي به

  2سؤال  

 

مصرف  درگیری باعدم 

 دخانیات، الكل و مواد

 ارايه بازخورد مثبت تشويقي با استفاده از عبارت زير 

  بوده  موفق رفتار تان مدیریت و کنترل تاکنون در شما که استخیلی خوب

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

 خوبی گیری تصمیم قدرت و مسئولیت احساس از مواد و دخانیات

 .برخوردارید

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

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

  کند. کمك رایگان به آن ها بطور، دارد آمادگی

 ها ی گروهي از کارشناس رساني و تشويق فرد برای دريافت آموزشاطلاع

سلامت روان )فرزند پروری،  مهارت های زندگي و پیشگیری از اعتیاد( 

 ه از عبارات زير:مطابق شرايط احراز و با استفاد

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

 فرزند پروری،  مهارت های زندگي و پیشگیری از اعتیاد درباره مهارت های

برگزار می کند. شما می توانید با شرکت در این کلاس ها در باره موضوعاتی 

ل مربوط به آن ها، مهارت های لازم چون تربیت بهتر فرزندانتان و حل مسائ

افزایش آرامش و نشاط بیشتر در روابط خانوادگی و   برای سلامت روان و

اجتماعی و نیز شیوه های دوری خود و خانواده تان از آثار زیان بار سیگار، 

 قلیان، الكل و مواد آموزش ببینید.

  22تا 2آموزش مهارت های فرزند پروری : برای والد یا مراقب کودک  

 سال 21تا  22سال و نوجوان 

  آموزش مهارت های زندگی: برای  کلیه مراجعین 

  خود مراقبتی : برای سفیران سلامت 

 ی هاآموزش افتيدر به ليتما صورت دربه کارشناس سلامت روان  ارجاع 
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  يگروه

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

 پرسیده شود.   6، سؤال  8به سوال

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

  ؟هستید  درمان تحت مواددخانیات، الكل يا 

 

 

پاسخ مثبت به 

 6سوال 

  و شدهمورد از قبل شناسايي 

 مصرف تاختلالا تحت درمان

 دخانیات، الكل و مواد 

 ارايه بازخورد مثبت تشويقي با استفاده از عبارات زير 

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

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

، شناس روان به نیاز صورت در .کنید می مسئولیت احساس مواد مصرف

 .رایگان ارایه دهد بطور را لازم به شما خدمات،  دارد آمادگی ما مرکز

 توصیه جهت پايبندی به دستورات درماني 

لازم به یادآوری است رعایت کامل دستورات درمانی پزشك بسیار اهمیت 

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

  ماه تا يک  3درماني از بیمار در فواصل هر پیگیری روند دريافت خدمات

 سال پس از اولین مراجعه )مطابق دستورالعمل پیگیری (

  ثبت نتیجه پیگیری ها در پرونده بیمار به صورت تحت درمان/  يا

خروج از برنامه درماني )در صورت خروج از برنامه درماني فراخوان 

ر خدمات مرکز مجدد و تشويق فرد جهت غربالگری اولیه مجدد و ساي

 طبق دستورالعمل پیگیری(

پاسخ منفي به 

 6سوال 

دريافت خدمات درمان  عدم

اختلالات مصرف دخانیات، الكل 

 و مواد در حال حاضر 

  ثبت در پرونده 
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فقط از مراجعاني که مصرف کننده دخانیات در سه ماهه 

 اخیر نیستند، پرسیده شود:

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

 محل کار يا اماکن عمومي دخانیات مصرف کرده است؟

 

 پاسخ مثبت
و دوم  دستِبا دود  مواجهه

 در ماه گذشته اتیدخانسوم 

 راهنما(  )مطابق دخاني مواد دود با مواجهه از ناشي های زيان آموزش 

 راهنما( مطابق) دخانیات از عاری محیط ايجاد نحوه آموزش 

 پاسخ منفي
و  دوم  دستِدود  از تیمصون

 در ماه گذشته اتیدخانسوم 

 ثبت در پرونده و بازخورد تشويقي 

 اماکن ايجاد و دود با مواجهه و دخانیات مصرف مضرات مورد در آموزش 

  دخانیات از عاری

 زندگي مهارت های آموزش خصوص در رساني اطلاع  

 

 سال و مخاطب اقدامات تعریف شده والدین/ مراقب می باشند( 81والدین/ مراقب كودک و نوجوان  زیر با دخانيات ) این ارزیابی ویژه ارزیابی مواجهه فرزندان -1

  اقدام بندیطبقه نتيجه ارزیابی ارزیابی

سؤالات زير را از والدين/ مراقب 

 سال بپرسید؟ 81دارای فرزند زير 

آيا در خانواده شما، فرد  -8

کننده دخانیات )سیگار، مصرف

 پیپ، قلیان و... ( وجود دارد؟ 

آيا در ماه گذشته کسي در  -2

حضور فرزند شما در منزل 

 دخانیات مصرف کرده است؟

آيا در ماه گذشته کسي در  -3

حضور فرزند شما در اماکن 

عمومي دخانیات مصرف کرده 

 8پاسخ مثبت به سؤال 

خطر مواجهه  با مواد 

دخاني و  ابتلا به 

بیماری های ناشي از 

 مواجهه با دود دخانیات 

 

 

 

 

 

 

 

 درماني و شناختي روان مداخلات و تشخیصي ارزيابي خدمات خصوص در رساني اطلاع 

 کننده دخانیات جهت مراجعه به مرکزتوصیه به فرد برای تشويق فرد مصرف 

 

 3يا  2پاسخ مثبت به سؤال 

 

  آموزش در مورد مضرات استعمال دخانیات 

  آموزش در مورد زيان های ناشي از مواجهه با دود مواد دخاني 

  توصیه به مراقبت از کودك به لحاظ قرار نگرفتن در معرض دود دخانیات 

 درماني و شناختي روان مداخلات و تشخیصي ارزيابي خدمات خصوص در رساني اطلاع 

 رکزکننده دخانیات جهت مراجعه به متوصیه به فرد برای تشويق فرد مصرف 

 آموزش در مورد تاثیر پذيری کودك و الگو برداری از رفتار های پرخطر والدين و اطرافیان 

 آموزش نحوه ايجاد محیط عاری از دخانیات مطابق متن راهنما 
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 است؟

آيا در سال گذشته، فرزند شما  -4

اکوی قلیان برای خريد سیگار، تنب

و ساير مواد دخاني به مراکز 

فروش اين مواد فرستاده شده 

 است؟

 

 4پاسخ مثبت به سؤال 

 

 

 

 

 

 

 

 

خطر مواجهه  با عدم 

مواد دخاني و  ابتلا به 

بیماری های ناشي از 

 دود دخانیاتمواجهه با 

 مطابق متن راهنما دخاني مواد تهیه روش های با فرزندان آشنايي مضرات  درباره والدين آموزش 

 دخانیات مطابق متن راهنما خريد برای فرزندان فرستادن از پرهیز درباره توصیه 

 پاسخ منفي به همه موارد

 تشويقي مثبت بازخورد ارايه 

 دخانیات از عاری اماکن ايجاد و دود با مواجهه و دخانیات مصرف مضرات مورد در آموزش 

 مطابق متن راهنما

 فرزندپروری و زندگي های مهارت آموزش خصوص در رساني اطلاع 
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 مخاطب اقدامات تعریف شده در این ارزیابی والدین/ مراقب كودک و نوجوان می باشند( سال) 81ارزیابی مصرف مواد و الكل در خانواده دارای فرزند زیر  -3

 اقدام بندیطبقه نتيجه ارزیابی ارزیابی

 کنید: سال سؤال 81از والدين/ مراقب فرزند زير 

آيا در خانواده، فردی دارای وابستگي به الكل يا مواد و  -

 يا مصرف کننده تفنني آن ها وجود دارد؟

 پاسخ مثبت  
خطر گرايش به مصرف الكل و 

 يا مواد در فرزندان

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

 فرزندان برابر در مصرف از پرهیز به توصیه 

 و والدين پرخطر های رفتار از برداری الگو و کودك پذيری تاثیر مورد در آموزش 

  اطرافیان

  از برای کمک به عضوی خدمات خاص آموزشي خصوص در رساني اطلاع 

 مصرف نوعي ماده است به مبتلا يا و مشكوك که خانواده يا نزديكان

 برای دريافت  مواد و الكل کننده مصرف فرد تشويق برای توصیه و کمک پیشنهاد

 خدمات درماني

 

 

 

  پاسخ منفي

 

عدم وجود عامل خطر ناشي از 

وجود عضو مصرف کننده ی 

 مواد و يا الكل در خانواده

 ارايه بازخورد مثبت و تشويقي 

 در پرهیز از رفتارهای ناسالم، در  پايبندی خانواده ی شما. است خوب موضوع خیلي اين 

 بسیار موثر است. شما و اعضای خانواده / فرزندانتان رواني و جسمي سلامت
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  مراقبت از نظر خطر ابتلاء به فشار خون     

 اقدامات طبقه بندی ارزیابی هنتيج ارزیابی

شرح حال دقیق بگیريد 

و افرادی که عوامل 

فشارخون بالا  *خطر

 دارند را مشخص کنید:

 های زير:در صورت وجود هر يک از نشانه 

 چاق يا دارای اضافه وزن است   -

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

 obstructive sleepسابقه وقفه تنفسي هنگام خواب )  -

apnea                                                                           دارد ) 

 والدين مبتلا به فشار خون بالا  هستند                                                -

 والدين بیماری عروق کرونر زودرس دارند  -

 والدين سابقه بیماری کلیوی يا غددی)تیروئید، .......( دارند  -

خطر ابتلاء به افزايش فشار  معرضدر

 خون

دك با استفاده از جداول میزان اندازه گیری فشارخون و تعیین ص  -

 فشارخون در بخش ضمیمه ها: در صورتي که صدك فشارخون

دقیقه  2 5باشد پس از و بیش تر   92 صدك )سیستول و يا دياستول(

 مجدداً فشار خون اندازه گیری شود: 

باشد  95تا  92دو نوبت بین صدك  فشارخون در میانگین اگر  -8   

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

 :تحت مراقبت قرار گیرد

توصیه به اصلاح شیوه زندگي و آموزش شیوه زندگي سالم   -       

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

اضافه وزن(، توصیه به محدوديت مصرف نمک وانجام فعالیت 

 [ني و .......بد

يا بالاتر باشد )فشارخون بالا(  95صدك  خوناگر میانگین فشار -2

 ارجاع غیر فوری به پزشک جهت تايید تشخیص و بررسي بیش تر

فرد در صورت تايید بیماری فشارخون بالا توسط پزشک،    -

شود   و لازم است: ماهانه توسط کارمند بهداشتي مراقبت بیمار

 پزشک ارجاع شود.ماه يک بار به  3هر

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

 فشار خون را ندارد

 توصیه های مرتبط با شیوه زندگي سالم ارايه  -

 ادامه مراقبت ها  -

       والدين که آموزاني دانش  -4. دارند بالا  فشارخون ها آن والدين که آموزاني دانش  -3. دارند خواب موقع( تنفس وقفه) آپنه که آموزاني دانش  -2. هستند چاق دانش آموزاني که اضافه وزن دارند يا  -8اين عوامل خطر عبارتند از:  *                

         آموزاني دانش  -6.  دارند.......(  تیروئید،)غددی يا کلیوی بیماری سابقه ها آن والدين که آموزاني دانش -5(سالگي 66 از قبل ها زن در و سالگي 56 از قبل مردها در) دارند زودرس( قلب کرونر بیماری) عروقي قلبي بیماری ها آن

 .دارند low birth weight)) تولد هنگام کم وزن سابقه که
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 ویژه مناطق مجری ژنتيك اجتماعی  - سالگی( 85سالگی و  6سالگی/  5عوامل خطر ژنتيك )ارزیابی    

 اقدام طبقه بندی نتيجه ارزیابی ارزیابی

فرد مبتلا به يكي از مشكلات احتمالي ارثي وجود  ايشان، 2و  8بستگان درجه  فرد، خانواده يا در

 داشته يا هم اکنون وجود دارد؟

 ( فردی که از کودکي دارای مشكل انعقاد خون باشد.هموفیلي) 

 (که از کودکي نیازمند تزريق خون مكرر باشد.فردی تالاسمي) 

 باشد. و يا ناهنجاری فردی که از زمان کودکي دارای ناتواني ذهني و يا ناتواني حرکتي 

 .فردی که از زمان کودکي مبتلا به اختلال بینايي يا اختلال شنوايي باشد 

 .کودکي که مي بايست رژيم غذايي خاصي داشته باشد 

بستگان  فرد، خانواده يا در

فرد مبتلا  ايشان، 2و  8درجه 

به يكي از مشكلات احتمالي 

ارثي وجود داشته يا هم اکنون 

 .وجود دارد

 احتمال وجود عامل خطر ژنتیک

ارجاع به پزشک جهت بررسي و تايید 

 وجود عامل خطر ژنتیک

 تكرار شده است؟ خانواده، 2و يا 8آيا يک اختلال در خانواده و يا بستگان درجه 

حداقل دو نفر که از زمان کودکي مبتلا به يک بیماری خانواده،  2و يا 8خانواده و يا بستگان درجه  در

 مشابه هستند وجود داشته يا هم اکنون وجود دارد.

اختلال تكرار شونده در 

 خانواده وجود دارد.
 احتمال وجود عامل خطر ژنتیک

ارجاع به پزشک جهت بررسي و تايید 

 کوجود عامل خطر ژنتی

 55سالگي و  يا در برادر يا  پدر فرد در زير  65آيا سابقه سكته قلبي در خواهر يا  مادر فرد در زير 

 سالگي وجود دارد؟

نیاز به بررسي عامل خطر 

فامیلي بیماری قلبي وجود 

 دارد.

 احتمال وجود عامل خطر ژنتیک

ارجاع به پزشک جهت بررسي و تايید 

 وجود عامل خطر ژنتیک

وی سرطان زودرس يا تكرار سرطان وجود داشته يا هم   2و يا   8فرد و يا در بستگان درجه آيا در 

 اکنون وجود دارد؟

 سالگي 62سرطان زودرس: ابتلا به سرطان در زير 

 2و يا  8تكرار: وجود بیش از يک مورد فرد مبتلا به سرطان در خانواده و بستگان درجه 

در فرد و يا در بستگان درجه 

خانواده، سرطان  2و  8

زودرس يا تكرار سرطان 

وجود داشته يا هم اکنون 

 وجود داشته است.

 احتمال وجود عامل خطر ژنتیک

ارجاع به پزشک جهت بررسي و تايید 

 وجود عامل خطر ژنتیک
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  فوریت ها 

 اتاقدام تشخيص احتمالی و نشانه ها علایم

در حالت نیمه هوشیار مصدوم به طور مبهم و به کندی به  

 صدای بلنددهد. بايد درخواست خود را با سئوالات پاسخ مي

 بیان کنید، تا پاسخي دريافت کنید.

در حالت غیرهوشیار مصدوم نسبت به تكان يا فرياد پاسخي 

 نمي دهد.

اختلال 

 هوشیاری

 تنفسکنترل و  تمیز کردن راه هوايي 

 دن بیمار به پهلوخوابانی

 عدم تجويز مواد خوراکي

 .احیای قلبي ريوی طبق دستورالعملانجام 

 بررسي میزان پاسخ دهي با صدا زدن و ضربه آرام با دست بر روی شانه های بیمار -8

 بررسي تنفس با نگاه کردن به بالا و پايین رفتن قفسه سینه بیمار -2

a. ريكاوری)بهبودی( قرار دهید، در هوای سرد بیمار را گرم نگه داريد و : بیمار را در وضعیت در صورت وجود تنفس

 مرتبا بیمار را از نظر وجود تنفس و ديگر علائم بررسي کنید.

b. :توجه به راه هوايي)تمیز کردن آن در صورت وجود جسم يا مايعات( و شروع احیای  در صورت عدم وجود تنفس

 قلبي ريوی طبق دستورالعمل

 بیهوش و دارای اختلال در سطح هوشیاری از طريق دهان چیزی نخورانید *نكته: به افراد

 

 *  ارجاع فوری 

  فوریت ها

درد و احساس گزگز در محل گزيدگي، حرکات غیر طبیعي چشم، 

يا نامنظمي/  ضربان قلب تغییرآبريزش دهان، تهوع و استفراغ، 

 ، اختلال تنفسي، خونريزی، تغییر رنگ ادرار، حرکاتطپش قلب

 تشنجي و حتي مرگ

 زيدگيگ عقرب

 ضمن دادن آرامش به مصدوم و حفظ خونسردی، مصدوم را روی زمین بخوابانید و ايشان را در حالت استراحت مطلق نگه داريد. 

 سازی عضو آسیب ديده استفاده کنید. حرکتاز تكنیک بي

 تا حد امكان بايد از دستكاری محل گزش خودداری شود.

و متوجه تغییر رنگ احتمالي  )در صورتي که گزش عقرب گاديم يا عقرب دم باريک باشد(مايعات زياد دهید به فرد آسیب ديده

 ادرار باشید.  

 های سنتي خودداری شود.از درمان

در صورت امكان و بدون اتلاف وقت عقرب زنده يا مرده در قوطي درب دار برای تشخیص گونه و نوع سم و انتخاب روش درماني 

 دهید *ارجاع فوری  فرد آسیب ديده ارسال شود.همراه 

 .ه شوداز محل گزش بیرون آوردبدون فشار روی کیسه زهر،  شود، نیش حشره توصیه مي گزيدگي زنبورمشاهده سوراخ يا نیش در محل گزش، خارش، درد، سوزش، 
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، خارش يا )کهیر سیستمیک علايمقرمزی يا تورم محل گزش، 

، ورم ناحیه گلو و دهان، بثورات جلدی ژنرالیزه، گر گرفتگي

درد قفسه سینه، کاهش فشار خون، درد شكم، تهوع و استفراغ، 

تنفس مشكل و صدادار، اضطراب، در موارد شديد کاهش سطح 

 هوشیاری، تنفس بسیار مشكل يا مرگ در اثر شوك حساسیتي(

 و کمپرس سرد کنید. شستشو دهید ماساژ،بدون اعمال فشار و انجام  ،عضو آسیب ديده را با آب فراوان و صابون

 به دلیل احتمال کاهش سطح هوشیاری، رانندگي فرد آسیب ديده برای مراجعه به مرکز درماني مجاز نیست.

 .دهید*بیمار را  ارجاع فوری 

درد، حساسیت در محل آسیب، تورم و تغییر شكل، کاهش 

و های لگن و نشانه های شوك در آسیب علايمفعالیت عضو، 

 ران

شكستگي های 

 بسته

ی محل شكستگي بپرهیزيد. اندام شكسته را وتا زماني که واقعاً نیاز نیست، مصدوم را حرکت ندهید. از فشار آوردن مستقیم ر

 صاف نكنید.

 در شكستگي پا: پای آسیب ديده را به پای سالم مقابل ببنديد. 

 در شكستگي دست: آن را به گردن آويزان کنید.

 تماس پوست با پوست، از پنبه يا باند استفاده کنید.های در محل

 مصدوم را در وضعیت راحتي قرار دهید. 

 .دهید*او را  ارجاع فوری به مصدوم غذا يا نوشیدني ندهید و  

 

 

 

  فوریت ها

علايم شكستگي بسته همراه با وجود زخم در محل شكستگي 

 کنداستخوان به طوريكه شكستگي به سطح پوست راه پیدا 

شكستگي های 

 باز

 ست.يحرکت سازی، استفاده از گاز استريل روی زخم به منظور جلوگیری از خونريزی و عفونت ضرورعلاوه بر رعايت اصول بي

 مصدوم را در وضعیت راحتي قرار دهید.  

 استخوان، کنترل کنید.جا انداختن بدون سعي در  ،خونريزی را با فشار ملايم لبه های زخم دور استخوان بیرون زده شده

 دهید. *او را ارجاع فوریبه مصدوم غذا يا نوشیدني ندهید و 

کاهش هوشیاری، خواب آلودگي نسبي يا کوتاه مدت، تهوع و 

استفراغ، تاری ديد، کاهش حافظه و تعادل، نابرابری اندازة 

مردمک ها يا اتساع آن ها، خونريزی از بیني و گوش، سردرد 

 شديد منتشر و تشنج

 صدمات سر

 راه هوايي را تمیز کنید.

 حیاتي را کنترل کنید. علايم

 بیمار را به پهلو بخوابانید تا خون و ترشحات خارج شود.

 از چرخاندن سر به تنهايي بپرهیزيد، هنگام هر حرکتي سر و گردن را محافظت کنید زيرا خطر آسیب نخاع وجود دارد.

 

هوايي، بیمار را با حفظ راستای سر و گردن)سر و گردن هم زمان با تنه( به پهلو **در صورت وجود خون و ترشحات در راه 
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 بچرخانید تا ترشحات خارج شوند

 هرگونه زخم و خونريزی را پانسمان کنید

 اگر بیمار هوشیار است وی را بي حرکت کنید و سر و گردن را در يک راستا قرار دهید

 ي آن را با پانسمان بپوشانید اما از پانسمان فشاری استفاده نكنیددر صورت وجود هر گونه ترشح از گوش يا بین

 با توجه به وضعیت آب و هوا بیمار را بپوشانید و گرم نگه داريد

 

 .دهید*بیمار را ارجاع فوری 

ق زدن، درد معده، اسهال، تشنج و هذيان، مشكلات ااستفراغ يا 

شیمیايي، ، احساس بوی مواد تغییر وضعیت هوشیاریتنفسي، 

 سردرد، احساس سوزش و درد در دهان و گلو و معده

 مسمومیت

 پرسش از مصدوم در مورد نوع و زمان و مقدار ماده خورده شده 

 به هیچ وجه سعي در القاء استفراغ نكنید.

 توجه زيادی به محافظت از راه هوايي و وضعیت تنفس بیمار شود.

 ری انجام شود.در صورت کاهش هوشیاری، دستورات کاهش هوشیا

 به موارد مرتبط با مواد مسمومیت زا مانند قرص ها، مواد ناشناخته و هرگونه علامت مشكوك توجه کنید. 

در صورت بیهوش بودن، اگر تنفس طبیعي دارد او را به يک پهلو قرار قرار دهید و در صورت عدم وجود تنفس طبق دستورالعمل 

 احیای قلبي ريوی را شروع کنید.

 ار هوشیار يا نیمه هوشیار برای در آوردن لباس های آلوده کمک کنید و سموم را از روی پوست بشويید.به بیم

 از راه دهان به بیماران مسموم چیزی نخورانید.

 

 دهید.*  ارجاع فوری  

پارگي ناحیه سطحي پوست، قرمزی، تاول، کنده شدن پوست، 

در احساس سوزش و درد و آسیب لايه های زيرين پوست 

 موارد شديد

 سوختگي

 "دقیقه  تا زمان برطرف شدن درد قرار دهید 22تا  85محل سوختگي را زير جريان آب تمیز و خنک  به مدت حداقل 

باشد، به جای در صورتي که لباس محل سوختگي چسبیده  . لباس های تنگ و سوخته و زيور آلات را از تن مصدوم خارج کنید. 
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از يک پانسمان تمیز غیر چسبنده يا يک پارچه کتان بدون پرز، بدون مالیدن دارو را قیچي کنید.  سعي در کندن آن، اطراف آن

 .داريدحرکت کرده، از سطح بدن بالاتر نگهاستفاده کنید. اندامي را که دچار سوختگي شده بي

 تنفس وی توجه کنید.به علت خطر مسمومیت با گازهای سمي، قرباني را در هوای آزاد قرار داده و به وضعیت 

 دهید * ارجاع فوری    اگر مصدوم هوشیار نیست طبق دستور مربوطه اقدام کنید.

 

 

 

  فوریت ها

مدت با سرمای ها در اثر تماس طولاني آسیب سرمايي به اندام

خشک يا مرطوب به صورت قرمزی، تورم، کبودی و حتي زخم و 

 بیني تاول اغلب در انگشتان دست و پا، لاله گوش و

 سرمازدگي و

 يخ زدگي 

 مصدوم را از محیط سرد دور کنید.

 تر خارج نمايید. های خیس را هرچه سريعلباس، جوراب و کفش

 عضو سرمازده را به ملايمت خشک کنید. 

 آن را بالاتر از سطح بدن قرار دهید. 

 از حرارت مستقیم برای گرم کردن عضو استفاده نكنید. 

 نكنید.ها را تخلیه هرگز تاول

  .برای گرم کردن عضو آسیب ديده در موارد خفیف، دور آن پتو بپیچید

 از ذوب کردن اندام يخ زده پرهیز کنید.

 از پماد يا داروی موضعي استفاده نكنید.

 اجازه راه رفتن روی پای يخ زده را به مصدوم ندهید.

       جداً خودداری کنید.يا ماساژ اندام يخ زده از مالیدن برف 

 دهید.*ارجاع فوری  

های خفیف مانند تورم اندام تحتاني، گرمازدگي از آسیب علايم

های عضلاني تا يک تظاهرات شديد و حاد به عرق سوز، گرفتگي

پذيری، گیجي، صورت از دست دادن شديد مايعات بدن، تحريک

 پرخاشگری، تشنج و کاهش سطح هوشیاری بروز مي کند.

 گرمازدگي

وی را در وضعیت نیم نشسته قرار  دور از تابش مستقیم آفتاب منتقل کنید. ترين جای ممكن و به خنکاز محیط گرم مصدوم را 

 دهید به طوری که پاهايش کمي بالاتر قرار گیرد.

 آب ولرم بپاشید يا اسپری کنید و سپس با باد زدن سعي دردر صورت امكان، لباس های قرباني را در آورده و بر روی بدنش 

 خنک کردن وی کنید.

بوده و در صورت عدم وجود خطر و با احتیاط به وی مايعات خنک )دوغ يا آب میوه و نمک(  فردمراقب راه هوايي و تنفس 

 نوشانید.ب
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 سوز از پودر بچه، تالک و ... استفاده نكنید.در نواحي عرق

 دهید. *ارجاع فوری

 شدگيغرق 

 عملیات احیا را آغاز کنید. سازی(،ممكن)در حین خارج در اولین فرصت 

 سعي در تخلیه آب وارد شده به معده يا ريه ها )مانند فشار روی شكم(نكنید.

  .دهید*فوری علامت را به بیمارستان ارجاع همه مصدومان حتي موارد بي

 داريد.در حین انتقال مصدوم را گرم نگه

ضربان قلب، سوختگي های  از دست دادن هوشیاری، توقف

 عمیق

برق گرفتگي و 

 صاعقه زدگي

 جريان برق را قطع کنید، بروی يک جسم عايق بايستید و بدن مصدوم را در قسمت بدون لباس لمس نكنید .

 متر از  آن دور شويد. 9گرفتگي، سقوط کابل فشارقوی بروی زمین است، بايد حداقل اگر عامل برق

 های فشار قوی عايق نیستند.برابر جريانتوجه داشته باشید، چوب و وسايل پلاستیكي، در 

 زدگي، مصدوم را از مكان مرتفع و مجاورت با  درخت، ماشین، کنار دريا و درياچه دور نمايید.در موارد صاعقه

 در صورت لزوم در اولین فرصت عملیات احیا را آغاز کنید. 

 در موارد سوختگي، مطابق دستورالعمل مربوطه رفتار کنید.

 دهید *ارجاع فوری
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 راهنماها و توصيه ها

 
 

 

 

 

 

 
 

 راهنمای سنجش بينايی با چارت اسنلن

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

دانش آموز با چشم پوش يا كف دست يكی از چشم هايش را به طوری كه فشار بر آن وارد نشود، بپوشاند. حروفی را از بالا به 

 سوال شود.  به همين ترتيب چشم ديگر و بعد هر دو چشم معاينه شوند. Eپايين انتخاب كرده و جهت قرار گرفتن دندانه 

 كنيد:به نكات زير توجه 

در هنگام آزمايش چشم، به حركات دانش آموز مانند جلو آوردن سر، تنگ كردن چشم، ريزش اشك يا پلك زدن های پی در پی   -

 توجه كنيد. اين علايم نشان دهنده ضعف بينايی است. 

و كمی بيش تر از آن  اگر دانش آموز با دست چشمش را فشار دهد يا پلك را بمالد، تعيين ديد چشم تقريباً تا يك دقيقه  -

 صحيح نيست و بايد صبر كرد تا چشم به وضع عادی برگردد.

اكثر دانش آموزانی كه يك چشمشان ضعيف تر از چشم ديگر است، نمی دانند كه ديد رضايت بخش آن ها مربوط به چشم سالم  -

 يد.است و تصور می كنند هر دو چشم آن ها خوب می بيند. برای كشف چنين مواردی دقت كن

صورت دانش آموز در هنگام معاينه كاملاً مقابل تابلو قرار گيرد و مستقيماً به روبه رو نگاه كند. گرداندن سر با چشم   -

 به يك طرف ممكن است دليل اختلالی در ديد و يا ساختمان درونی چشم باشد كه بايد در نظر گرفته شود.

 ايستی از حروف در جهات مختلف استفاده شود.( بEدر معاينه با  تابلوي سنجش بينايي )  -     
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 مراقبت از نظر شنوایی  راهنمای 
 

 سال 81تا  5شنوایی رده سنی مراقبت  هیخدمات اولمربوط به  ملاحظات

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

 خانواده در مورد كم شنوایی فرزند ینگران 

  با نتیجه ارجاع مشخص شده باشند. ییشنوا یغربالگردر 

 (خطر مراجعه كنید های شاخصبه )باشند  یغربالگر جهیصرف نظر از نت ،ییشنوا كم یچند عامل خطر برا ای كواجد ی. 

  باشد.شنوایی در یك یا هر دو گوش  كمنشان دهنده  تست های ادیولوژیكنتایج 

 سال  81تا  5عوامل خطر ابتلا به کم شنوایی رده سنی 

 اعضاء خانواده دوران كودكی در شنوایی وجود كم سابقه  

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

  وجود درد، تورم، و تندرتس در اطراف لاله گوش و مجرا و یا خارش شدید در گوش 

 وجود ترشح از گوش ها 

 سر یا ها گوش در مانند وزوز صدای گونه هر شنیدن 

 احساس وزوز در گوش ها یا سر و گوش یا سنگینی در پری احساس با همراه تهوع بدون و با واقعی سرگیجه گزارش 

  كلمات محاوره ای بخصوص در محیط های شلوغ و پر سروصداگزارش مشكل در درک 

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

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

  كم شنوایی عوامل خطر  
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  سال و یا مثبت بودن نتیجه غربالگری شنوایی نوزاد 18تا  5سال و همچنین  3-5شنوایی مربوط به مراقبت كودک عدم انجام غربالگری 

 نوجوان یا جوان خود كم شنوایی خانواده از ابراز نگرانی  

 یا گوش لاله های شكلی بد وجود هر گونه ناهنجاری در سر و صورت مانند ( مجرا، وجود زائده گوشEar Tagsوجود ،) سوراخ یا منافذ روی گوش، و ناهنجاری های استخوان گیجگاهی 

 د جلوی پیشانی   وجود یافته های فیزیكی سندرمی روی موها و یا سر كه همراه با كم شنوایی حسی عصبی و یا انتقالی دائمی باشند، مانند وجود دسته مو سفی 

 ( مانند داروهای آمینوگلیكوزیدی، دیورتیك ها مانند فورسماید، كینین و هیدروكلروكین، سالیسـیلات هـا و داروهـای شـیمی درمـانی      دارای خطر بالا برای بروز كم شنوایی )اتوتوكسیك های دارو مصرف

 مانند سیس پلاتین و یا كربوپلاتین و ....

 استئوپتروزیس، و سندرم آشر ودیگر سندرم های شناخته شـده شـایع   2وفیبرماتوز نوع آغاز مثل نور-وجود سندرم های همراه با كم شنوایی یا وجود كم شنوایی های پیشرونده و یا كم شنوایی های دیر ،

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

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

 از عفونت های همراه با كم شنوایی حسی عصبی شامل مننژیت های تایید شده با منشا باكتریال و ویروسی )بویژه ویروس هرپس و واریسلا(. مثبت برخی-نتیجه كشت 

 ماه   3 از برگشت پذیر بیش میانی اتیت به مبتلا كودكان 

 وجود عوامل خطر ابتلا به كم شنوایی دوران نوزادی بخصوص كودكانی كه در دوره نوزادی خ( ود در بخش مراقبت های ویژهNICU.بستری بوده اند ) 

 بستری شدن در بیمارستان گردد یا هوشیاری رفتن دست از باعث بویژه شكستگی های استخوان گیجگاهی و قاعده جمجمه كه سر به سابقه ضربه. 

   شیمی درمانی 

 

 برنامه اصلینكات  
 نتیجه مثبت یا ارجاع می باشند باید برای انجام ارزیابی های تشخیصی دقیق به مراكز سطح دوم خدمات تشخیصی شنوایی شناسی ارجاع شوند. در غربالگری شنوایی دارایكه سال  18تا  5افراد  تمامی 

  شات تشخیصی شنوایی به سطح دوم مراقبت مركز سال كه دارای یك و یا چند عامل خطر مندرج در راهنمای بالینی هستند باید مستقیما جهت انجام آزمای 18تا  5كلیه نوجوانان و جوانان رده سنی

 شنوایی شناسی ارجاع شوند و پس از انجام نتیجه ثبت گردد.  

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

 .صورت پذیرد متخصص گوش گلو بینی ارجاع

  ی مربوطه انجام پذیرد.پزشك یمراقبت ها همراه با شنوایی شناس آموزش دیدهتوسط می بایستی ( یدائم چه و "گذرا"چه بصورت) ییشنوا انواع كمتمام  یبرامرتب و جاری  هایمراقبت پیگیری 
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 تا  24 درحاصل شود كه  نانیاطمباید در مورد آنها ، دو تولد خود دارای نتیجه منفی )سالم( بوده اند ولیكن واجد عامل خطر برای بروز كم شنوایی بوده انددر غربالگری شنوایی بكه  یكودكان آندسته از

 .سالگی تحت ارزیابی های تشخیصی ادیولوژیك داشته اند 5تا  3و همچنین در مراقبت بعدی آنها یعنی  یماهگ 31

 در جریان مراقبت های بعدی در  یانیگوش ماختلالات و یی شنوا بطور مرتب از نظر وضعیت دیباكم شنوایی بدون عوامل خطر  ایبا خدمت گیرندگان  یتمام ،یقبل ییغربالگری شنوا جیصرف نظر از نتا

 .مراكز و پایگاههای بهداشتی پیگیری شوند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 
 
 

 

 سال( 81تا  5)رده سنی توسط تست استاندارد شده نجوا  اجرای غربالگری شنوایی راهنمای

    

 مراحل اجرا شده در تست غربالگری نجوا:

 پشت سر بیمار طبق تصویر فوق بایستید. این وضعیت امكان لب خوانی را از بین می برد. .1

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

 31( را كه به صورت نجوا ) در حدود شدت 6،1،9عدد تصادفی مختلف )به عنوان مثال،  3سانتیمتری )پشت سر( از آزمایش شونده بخواهید تا مجموعه ای از  61در فاصله  .3

تمركز كافی داشته باشد . همچنین از آزمایش دسیبل( در گوش مورد آزمایش ارائه می شود را تكرار كند. محیط بایستی بسیار آرام باشد و كودک بایستی توجه و  35 –

 شونده بخواهید كه از سه عدد گفته شده هر چه را كه شنیده است باز گو نماید.

فراد ا یشیآماده و به گوش آزما یو بصورت تصادف ییسه تا ی(  بصورت بلوک هاوستیپ ستیساده و قابل فهم سن افراد )ل یلابیكلمات تك س ایو  یمجموعه اعداد تك رقم .4

 ارائه شود.

 :دهي امتیاز نحوه

 قبول قابل نمره (يا و منفي نتیجه PASS )نجوا صدای سطح در درستي به را( کلمه و عدد تلفیق يا و کلمه يا و عدد) شده گفته آيتم سه هر بتواند شونده آزمايش که است وقتي 

 .آورد دست به را متوالي عددی سه مختلف مجموعه سه تكرار در موفقیت ٪52 از بیش يا کند تكرار

 62 فاصله در نجوا صدای شنیدن عدم بنابراين. شود مي تلقي شنوايي کم نفع به مثبت نتیجه بمنزله، آيتمي آزمايشي 3مجموعه  هر در کلمات يا و عدد تكرار هر در موفقیت عدم 

 .مي تواند تلقي شود شنوايي افت دهنده نشان متری سانتي

 استفاده در تست نجواليست اعداد آزمایشی مورد 
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8سری آزمایشی   هشت شش سه 

2سری آزمایشی   نه یك شش 

3سری آزمایشی   پنج سه یك 

4سری آزمایشی   سه هشت دو 

5سری آزمایشی   پنج هفت دو 

6سری آزمایشی   شش سه نه 

7سری آزمایشی   شش سه شش 

1سری آزمایشی   یك نه هفت 

9سری آزمایشی   سه هفت یك 

85سری آزمایشی   هفت دو هشت 

88سری آزمایشی   سه هفت دو 

83سری آزمایشی   هفت دو شش 

84سری آزمایشی   نه هفت سه 

85سری آزمایشی   پنج هفت سه 

86سری آزمایشی   دو پنج سه 

87سری آزمایشی   یك هفت پنج 
 

 

 توصيه های تغذیه ای



55 
 
 

 

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

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

 های مختلف مواد غذايي دريافت کند.

ايي عبارتند از: گروه نان و غلات، گروه میوه ها، گروه سبزی ها، گروه شیر و لبنیات، گروه گروه اصلي غذ 6گروه اصلي غذايي است. 6و تناسب در غذای روزانه استفاده از هر  بهترين راه اطمینان از تعادل و تنوع 

ای غذايي را مي توان با استفاده کرد.مقايسه مقدار مصرف روزانه از گروه هگوشت و تخم مرغ و گروه حبوبات و مغزها. مواد غذايي هر گروه، دارای ارزش غذايي تقريباً يكسان هستند و مي توان از يكي به جای ديگری 

 استفاده از شكل يک هرم نشان داد.

 هرم غذایی چيست؟
از اين  را در هرم اشغال مي کند به اين معني است که افراد بزرگسال بايدهرم غذايي نشان دهنده گروه های غذايي و موادی است که در هر گروه جای مي گیرند. قرار گرفتن موادغذايي در بالای هرم که کم ترين حجم 

ايي به خود اختصاص مي دهند بیشتر مي شود که به اين معني است که دسته از مواد غذايي کم تر مصرف کنند )مانند قندها و چربي ها(. هر چه از بالای هرم به سمت پايین نزديک مي شويم حجمي که گروه های غذ

بته يي گروه های غذايي به عنوان راهنمايي برای تغذيه کلیه گروه های سني در جامعه ضروری است و پايه و اساس برنامه ريزی غذايي است که المقدار مصرف روزانه اين دسته از مواد غذايي بايد بیشتر باشد.شناسا

 در گروه های سني مختلف قابل انطباق با شرايط ويژه آن گروه مي باشد.

 : غذايي های گروه معرفي

 :از شوند که عبارتند مي تقسیم غذايي اصلي گروه 6به غذايي مواد دارد. های غذايي گروه تمام روزانه مصرف به به سلامت، نیاز دستیابي برای هرفرد

 غلات و نان .8

 ها سبزی .2

 ها میوه .3

 آن های فرآورده و شیر .4

  مرغ تخم گوشت، و .5

 دانه مغز حبوبات و .6

  شوند به مقدار کم مصرف بايد و مي شوند محسوب متفرقه گروه ها شیريني و ها چربي نكته:

 : غلات و نان گروه

 ويژه آن ها به های فرآورده و صبحانه غلات ها، رشته و ماکاروني انواع تافتون(، برنج، و سفید)لواش سنتي های نان جو(، نان ،سنگکدار) سبوس نوع بخصوص نان انواع شامل گروه، اين غذايي وادم 

برای  . باشد مي منیزيم و پروتئین آهن، ،B گروه ويتامین های برخي گیاهي(، هضم قابل غیر )مواد و فیبر پیچیده های کربوهیدرات منبع غلات و نان گروه. است غلات کامل دانه از شده تهیه محصولات

 تا همه اسید امینه های ضروری تامین شودف نمود کامل کردن پروتئین گروه نان و غلات بهتر است آنها را به صورت مخلوط با حبوبات مثلا عدس پلو، باقلا پلو،  ماش پلو ،عدسي با نان مصر
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 . است واحد 6 -88 روزانه مصرف شده توصیه میزان

 : با است برابر گروه اين از واحد هر

 32  يا  دست، کف  4 لواش نان برای و تافتون و سنگک بربری، نان از متری سانتي 82 ×82 برش يک يا انگشتان بدون دست کف يک يا نان گرم 

 32 يا صبحانه، غلات لیوان چهارم سه يا گرم  

 يا پخته، ماکاروني يا برنج لیوان نصف 

 3 دار سبوس نوع بخصوص ساده بیسكويت عدد 

 

 چگونه بايد از گروه نان و غلات استفاده کرد؟

 های گروه  شود که ويتامین کردن برنج موجب مي تا حد امكان برنج بايد به صورت کته مصرف شود، زيرا آبكشB  .موجود در برنج، در آب حل شده و دور ريخته شود 

هايي استفاده شود که در تهیه آنها  های مشابه استفاده شود. هم چنین از نان دار مثل نان سنگک، نان جو و يا نان های سبوس شوند، از نان های سفید که از آرد بدون سبوس تهیه مي به جای استفاده از نان

 ست. جوش شیرين بكار نرفته ا

.به جای نان وبرنج مي توان  از ماکاروني ، خصوصا از نوع سبوس دار  آن استفاده کرد 

توانند به عنوان میان وعده از آنها استفاده کنند.  آموزان مي انواع غلات بو داده مثل برنجک، گندم برشته و ذرت بو داده تنقلات غذايي با ارزشي هستند و دانش 

 

 :ها سبزی گروه

 مانند مواد معدني ، Cو A، Bهای ويتامین انواع دارای گروه اين. باشد مي پیاز گوجه فرنگي، خیار، قارچ، فلفل، کدو، انواع سبز، لوبیا سبز، نخود هويج، بادمجان، کلم، انواع دار، برگ های سبزی انواع شامل گروه اين

غیر از بعضي  به ساير گروه ها انرژ ی و پروتئین کمتری دارند و در مقايسه با گروه میوه ها فیبر بیشتری دارند. در کل ارزش کالری زايي اين گروه بهاست . اين گروه نسبت  توجهي فیبر قابل مقدار و منیزيوم پتاسیم،

 است. واحد 3 -5 ها سبزی روزانه مصرف شده توصیه میزان. از سبزی های نشاسته ای مانند: سیب زمیني ، ذرت ، نخود فرنگي و... از ساير گروه ها کمتر است

 : با است برابر سبزی واحد هر

 يا (، کاهو و اسفناج ) دار برگ خام های سبزی يک لیوان  

 يا پخته های سبزی لیوان نصف  

 يا ،هشد خرد هويج و سبز لوبیا سبز، نخود لیوان نصف  

 متوسط خیار يا هويج يا فرنگي گوجه عدد يک 

 استفاده کرد؟چگونه بايد از گروه  سبزی ها 
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  شود. از انواع سبزی ها مي توان سبزی خوردن، گوجه  های آن مي ها به ويژه اگر به مدت طولاني باشد موجب از بین رفتن ويتامین ها را بايد به صورت خام مصرف کنید زيرا پختن سبزی تا حد امكان سبزی

را هايي را نام برد که بايد کودکان و نوجوانان را تشويق کرد که همراه با غذا از آن استفاده کنند. )اول آب را به جوش آوريد وبعد سبزی  ، مثال کلم، هويج ، شلغم، ترب و انواع فلفل سبز فرنگي، پیاز، خیار، گل

 داخل آن ريخت ودرب ظرف بسته باشد.(

   مرغ و گوجه فرنگي ، نان و کوکو يا  نان و پنیر و سبزی، نان و پنیر وگوجه فرنگي، نان و پنیر و خیار، نان و تخموعده مصرف کنید. مثلاً  های مختلف به عنوان میان ها را با سبزی توانید انواع ساندويچ مي

 کتلت با سبزيهای متنوع 

  د مثل گوجه فرنگي، پیاز، فلفل دلمه ای و... در معرض هوا تخريب شده و های موجود در اجزاء سالا شود نبايد از ساعات قبل سالاد را تهیه کرد، زيرا ويتامین اگر برای وعده ناهار يا شام سالاد در نظر گرفته مي

 رود.  از بین مي

 ی افراد خانواده از توانند برا وانه تهیه کنند، حتي به عنوان تنقلات ميکودك يا نوجوان را  تشويق کنید که از جوانه غلات و حبوبات مثل عدس و ماش وگندم همراه با سالاد استفاده کنند. اگر مادران در منزل ج

 آن استفاده کنند.

  توان در منزل با استفاده از ماست کم چرب، آب لیمو  های چرب مثل مايونز و سس سالاد است. مي تر از انواع سس هايي مانند آب لیمو، آب نارنج، آب غوره و روغن زيتون برای سالاد سالم استفاده از چاشني

 ای سالاد تهیه کرد. يا سرکه و روغن زيتون يک سس سالم بر

  با غذا استفاده شود.های پخته مثل هويج پخته، لوبیا سبز، نخود فرنگي پخته، کدو حلوايي و لبو، گل کلم، کرفس، ريواس، کنگر، بادمجان و کدوی خورشتي همراه  از انواع سبزی 

 ی خود را ازدست ندهند. لوبیاسبز، نخود فرنگي، هويج، چغندر، کدو حلوايي و کدوی خورشتي بايد به صورتي پخته ها سبزی هايي مثل اسفناج بهتر است با آب کم و با حرارت کم پخته شوند که ويتامین

 شوند که در انتهای طبخ آب افزوده شده کاملاً به خورد آن رفته باشد. 

  ها مقداری از آب آن باقي ماند، از آن  روند. در صورتي که پس از طبخ سبزی زيادی از اين مواد از دست مي شود و به اين ترتیب مقدار ها و املاح در آب مي پختن سبزی ها در آب زياد موجب حل شدن ويتامین

 در طبخ غذاها بايد استفاده شود. 

  یط( *. های خام مثل سبزی خوردن، بايد دقت شود که کاملاً شسته و ضدعفوني شده باشند) مطابق دستورالعمل ارسالي بهداشت مح در هنگام مصرف سبزی 

 

 :ها میوه گروه

 گروه اين مهم مغذی مواد های ديگر انرژی و پروتئین کمتری دارند.  ها نیز مانند سبزی ها در مقايسه با گروه میوه . باشد مي خشک )خشكبار( میوه های و ها میوه کمپوت طبیعي، میوه آب میوه، انواع شامل گروه اين

، سلنیوم و بتا کاروتن ( مواد سلامت بخشي هستند که شادابي و سلامت پوست، کاهش  C ،A،Eها ) ويتامین   اکسیدان آنتي میوه ها حاوی آنتي اکسیدان ها مي باشند. .است معدني مواد و ، فیبرA،Cويتامین شامل

ع مرکبات )مانند پرتغال، نارنگي، لیمو ترش، لیمو شیرين( و انواع توتها مي باشد که در ترمیم زخمها و شامل انوا Cباشد. میوه های غني از ويتامین  ها مي ترين خواص آن از مهم زا  فرآيند پیری و مبارزه با عومل سرطان

که مصرف اين گروه نیز در جلو گیری  ،هلو(عبارتند از طالبي، خرمالو، شلیل و    A ويتامین بتا کاروتن )پیش ساز افزايش جذب آهن نقش مهمي دارند  و در برنامه غذايي کودکان جايگاه ويژه ای دارند. میوه های غني از

یوه های به رنگ سبز تیره ، زرد ، نارنجي ، قرمز حاوی بتا کاروتن از خشكي پوست، افزايش مقاومت بدن در برابر عفونت ،  رشد کودکان و نوجوانان و سلامت چشم نقش مهمي دارند. بطور کلي تمام سبزی ها و م

 . است واحد 2 -4 ها میوه زانهرو مصرف نیاز مورد هستند.  میزان

 :با است برابر گروه اين از واحد هر

 يا ،(گلابي يا پرتقال موز، سیب،( متوسط میوه عدد يک  
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 يا فروت، گريپ نصف 

 اي انار، انگور، توت، مثل ريز های میوه لیوان نصف 

 يا میوه، کمپوت يا پخته میوه لیوان نصف 

 يا ، خشكبار يا خشک میوه لیوان چهارم يک  

 طبیعي و تازه میوه آب لیوان چهارم سه 

 چگونه بايد از گروه میوه هااستفاده کرد؟

 ببريد.های تازه  بجای آب میوه استفاده کنید، تا بتوانید از ارزش فیبر آنها بیشتر بهره  میوه تازه و طبیعي را به عنوان میان وعده در طول روز مصرف کنید. بیشتر از میوه میوه های تازه يا آب •

 صبح ها میوه تازه يا آب میوه تازه و طبیعي میل کنید. آب میوه صنعتي به هیچوجه جايگزين آب میوه طبیعي نخواهد شد.  •

با آسیب به بافت میوه به مرور محتوای ويتـامین   کردن وهای خرد شده و قطعه قطعه شده  را سعي کنید سريع مصرف کنید و تا زمان مصرف در يخچال نگهداری کنید. زيرا  با پوست کندن و قطعه قطعه  میوه •

 آن کم خواهد شد. ها در

 در هنگام خريد میوه هايي راخريداری کنید  که بافت و پوست سالمي دارند و بیش از حد نرم نشده اند..  •

 افت مي کنید. تنوع را در مصرف میوه ها رعايت کنید. زيرا ترکیب میوه ها نیز با هم متفاوت مي باشد. بدين ترتیب ويتامین ها و ترکیبات مختلف را دري •

 ها را قبل از مصرف بشوئید تا آلودگي ها از سطح آن پاك شود . بهتر است قبل از مصرف پوست میوه ها را جدا کنید. میوه •

 رود. از بین مي Cهای آن به خصوص ويتامین  پوست میوه را جدا کرديد از قرار دادن آن در مجاورت هوا خودداری کنید زيرا ويتامین  اگر •

 آب میوه های طبیعي بخوريد و از خوردن آب میوه های صنعتي که حاوی قند افزوده هستند ، پرهیز کنید،  •

 های خشک  قند زيادی دارند . بنابرياين سعي کنید تا حد امكان  خود میوه تازه را  مصرف کنید. ک  استفاده کنید ولي توجه داشته باشید که  میوهدر میان وعده مي توانید از میوه های خش •

 

 : لبنیات و شیر گروه

 مواد ساير وB2 و B82 ويتامین فسفر، پروتئین، کلسیم، دارای گروه اين.استفاده شود آن چرب کم انواع از شود مي توصیه که باشد مي دوغ( بستني و کشک، پنیر، )ماست، آن های فرآورده و شیر شامل گروه اين

 است که برای رشد و استحكام استخوان و دندان ضروری است. کلسیم کننده تامین بهترين منبع و باشد مي مغذی

 . است واحد 2 -3 لبنیات روزانه مصرف شده توصیه میزان

 : با است برابر گروه يک از واحد يک

 درصد(، 2.5از  چرب)کم تر کم ماست يا شیر لیوان يک  

 45 يا کبريت، قوطي نیم و يک معادل معمولي پنیر گرم 62 تا 

 يا کشک، لیوان چهارم يک  

 2 يا دوغ، لیوان  
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 پاستوريزه بستني لیوان نیم و يک 

 چگونه بايد از گروه لبنیات استفاده کرد ؟

   يا بدون چربي استفاده شود.چربي و  از  لبنیات کم 

نیاز به انرژی که در چربي شیر و لبنیات وجود دارد برای رشد بدن ضروری است. از سوی ديگر چربي يكي از منابع عمده تأمین انرژی است و در دوران رشد،  Aهای محلول در چربي بويژه ويتامین  ويتامین

 %( مصرف شود.بررسي شود 5/2ب )کمتر از بالاست. در سنین مدرسه و بلوغ ، شیر و لبنیات کم چر

  .از مصرف پنیر تازه بايد پرهیز شود مگر اينكه با شیر پاستوريزه تهیه شده باشد 

  دقیقه جوشاند.  5هنگام استفاده از کشک بايد دقت شود کپک زدگي و بوی نامطبوع نداشته باشد. کشک مايع را قبل از مصرف بايد به مدت 

 اند بايد استفاده شود.  که با شیر جوشیده شده و يا پاستوريزه تهیه شدههايي  از بستني 

 از پنیر و دوغ کم نمک استفاده شود . 

 مرغ گوشت و تخم گروه

تأمین پروتئین بدن دارند و علاوه بر پروتئین، آهن و روی نیز دارند و گیرند اين گروه .نقش مهمي در  مرغ در اين گروه قرار مي های قرمز )گوسفند و گوساله(،  گوشتهای سفید )مرغ، ماهي و پرندگان( و تخم انواع گوشت

 .ارندبه همین دلیل برای رشد و خونسازی مناسب لازم هستند.مواد غذايي اين گروه نقش مهمي در تامین پروتئین و ريز مغذی از جمله آهن و روی د

  .است واحد 8 -2با  برابر روزانه مصرف شده توصیه میزان

 : با است برابر گروه اين دازواح هر

 2 پخته، يا خورشتي گرم( گوشت 32 تكه )هر تكه 

 پوست(، يا )بدون مرغ متوسط سینه سوم يک يا مرغ متوسط ران نصف 

 يا دست )بدون انگشت( ، کف اندازه به ماهي تكه يک  

 مرغ تخم عدد دو 

 چگونه بايد از گروه گوشت و تخم مرغ  استفاده کرد ؟

 کلسترول زبان وکله پاچه زياد است. اين مواد غذايي را خیلي کم مصرف کنید.چربي و  •

 بهتر است بیشتر از گوشت های سفید مانند مرغ و ماهي به جای گوشت قرمز استفاده کنید. •

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

 شتي مثل سوسیس، کالباس و همبرگر  حاوی مقادير زيادی نمک و چربي نوع اشباع و ترانس  هستند بنابراين مصرف اين غذاها را کاهش دهید . فرآورده های گو •
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شوند که  ين مواد غذايي دچار پديده سوختگي سطحي ميهای پلاستیكي استفاده کنید که نسبت به رطوبت و هوا نفوذ ناپذير باشند در غیر اين صورت ا های محصولات گوشتي از کیسه حتما در بسته بندی •

 کند. های کیفي، ارزش غذايي آن نیز کاهش پیدا مي علاوه بر از دست دادن ويژگي

و سوسیس وکالباس ، هات داگ در صورت مصرف  ( خطر بیماری های عروق کرونری قلب را افزايش مي دهد. تعدادی از غذاهای موجود در اين گروه شامل قسمتهای چرب گوشت گاو، بره LDLکلسترول بد )  •

 زياد موجب افزايش کلسترول بد مي شوند.

 :ها دانه مغز و حبوبات گروه -6

ها( در اين گروه قرار دارند. حبوبات ، منبع خوبي از پروتئین  هستند و به صورت ترکیب با غلات، پروتئین با کیفیت بالا را  ها )گردو، بادام، فندق، پسته و تخمه حبوبات )نخود، لوبیا، عدس، باقلا، لپه، ماش( و مغز دانه

 روزانه مصرف شده توصیه میزان.ام و پسته( میان وعده های مناسب برای تامین پروتئین، چربي مطلوب ، انرژی و برخي از مواد مغذی مانند آهن هستند.  کنند همچنین مغزها )گردو، فندق، باد برای بدن تأمین مي

  .است واحد 8با  برابر

 : با است برابر گروه اين واحداز هر

 پخته، يا حبوبات لیوان يک 

 ( پسته وتخمه و... فندق، بادام، )گردو، ها دانه مغز لیوان سوم يک 

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

 .اره تغذيه اصلاح شودمغزها علاوه بر پروتئین حاوی مقدار زيادی چربي نیز هستند و مصرف زياد آنها مي تواند موجب اضافه وزن وچاقي بشود. جملات با مشورت اد•

 ادام و پسته( را خام بخوريد. اگر نوع بو داده آن را مي خوريد از نوع کم نمک آن استفاده کنید.بهتر است مغزها )گردو، فندق، ب •

 نمايید.از مغزدانه ها و دانه های روغني  مصرف Eدر اين گروه مي باشند. برای دريافت مقدار توصیه شده ی روزانه ويتامین  Eدانه های آفتابگردان، بادام، فندق غني ترين منبع ويتامین  •

  ،هستند. بنابراين در وعده های غذايي اصلي )مثل صبحانه(  خوراك هايي مثل عدسي و لوبیا پخته بخوريد ويتامین ها و مواد معدني حبوبات منبع خوبي از پروتئین. 

  به کار گیريد . برای افزايش مصرف حبوبات  مي توانید  راهكار های مختلفي  همچون استفاده از  حبوبات مثل لپه ،عدس يا نخود در تهیه کوکو يا کتلت  را 

 س پلو، ماش پلو، لوبیا چشم بلبلي با پلو و .... مصرف کنید.ترکیب حبوبات با غلات ارزش پروتئیني بالايي دارد پس بهتر است بیشتر برنج را به صورت مخلوط با حبوبات مثل باقلا پلو، عد 

   به  مواد غذايي حاوی حبوبات ) عدسي خوراك لوبیا و .... (   چاشني های حاوی ويتامینC       مثل آبلیمو يا نارنج   به منظور  افزايش جذب آهن حبوبات ،  اضافه کنید. همچنین ترکیب  حبوبات با گوشت هم

 يش جذب آهن هر دو ماده غذايي  مي شود.باعث  افزا

 گروه متفرقه:

 اين گروه شامل انواع مواد قندی و چربي ها است. توصیه مي شود افراد بزرگسال در برنامه غذايي روزانه از اين گروه کم تر مصرف کنند.

 انواع مواد غذايي اين گروه عبارتنداز:

 پیه، دنبه، کره، خامه، سرشیر و سس های چرب مثل مايونز(چربي ها )روغن های جامد و روغن های مايع،  -الف

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

 ترشي ها، شورها و چاشني ها )انواع ترشي و شور، فلفل، نمک، زردچوبه، دارچین و غیره(. -پ
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  نوشیدني ها )نوشابه های گازدار، چای، قهوه، انواع آب میوه های صنعتي و پودرهای آماده مثل پودر پرتقال و غیره(. -ت

 

 چند توصیه:

 از مصرف روغن جامد پرهیز شود و از روغن مايع مخصوص پخت وپز برای پخت وپزاستفاده شود . -

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

 مصرف چربي ها، شیريني ها و چاشني ها بسیار محدود شود. -

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

 میل شود.مصــرف نـوشیـدني های ذکر شده در گروه متفرقه محدود شود و به جای آن ها نوشیدني های سالم مثل آب، شیر، آب میوه تازه و دوغ کم نمک  -

 ديگری ترجیح دارد.برای رفع تشنگي، نوشیدن آب ساده بر هر آشامیدني  -

 مصرف غلات حجیم شده و چیپس  به دلیل داشتن چربي و نمک زياد بايد محدود شود. -

 نمک بايد به میزان کم مصرف شود و از نوع نمک يددار تصفیه شده باشد. -

 

 ای در سنين مدرسه نيازهای تغذیه

 ای نیازهای تغذيه

ها با توجه به شرايط خوردن غذای کافي و مناسب و دريافت مقدار لازم و کافي از هر يک از اين مواد مغذی که برای حفظ سلامت به طور روزانه لازمند. اين نیازاند و تغذيه صحیح يعني  غذاها از مواد مغذی تشكیل شده

 شوند. جسمي، محیطي و فردی متفاوتند و براساس سن، جنس، شرايط فیزيولوژيک، اندازه بدن و میزان فعالیت فرد تعیین مي

آموزان، به دلیل تفاوت در اندازه بدن، میزان تحرك و سرعت رشد آن ها متفاوت است و  دوران بلوغ شروع جهش رشد است. بنابراين، تأمین انرژی مورد نیاز بسیار ضروری است. میزان انرژی مورد نیاز دانش رژی:ان

 ها منابع تأمین کننده انرژی هستند.  ها که بیشتر در نان و غلات وجود دارند و همچنین چربي نیاز دارد. کربوهیدراتآموز بیشتر باشد به انرژی بیشتری  هر چه میزان تحرك و فعالیت بدني دانش

تواند نیاز بدن را برای  آموز کافي باشد مي فتي دانشهای جديد مورد نیاز است. ترکیبي از پروتئین حیواني و گیاهي به شرط آنكه انرژی دريا ها و بافت ها و ساختن سلول پروتئین برای نگهداری و ترمیم بافت پروتئین:

آموز گنجانده شود.             شوند در برنامه غذايي روزانه دانش مرغ که پروتئین با کیفیت خوب محسوب مي شود حتي الامكان پروتئین حیواني مانند پروتئین موجود در شیر، گوشت و تخم رشد تأمین نمايد. توصیه مي

 شود.  مرغ، کتلت، انواع کوکوها مثل کوکوی سیب زمیني و يا کوکوی سبزی و يا شیر مصرف شود، بخشي از پروتئین مورد نیاز اين سنین تأمین مي در میان وعده نان و پنیر، نان و تخم در صورتي که

ها و املاح معدني در دوران رشد نقش اساسي دارند و کمبود آن ها  ايي روزانه بايد به بدن برسند. برخي از ويتامینها و املاح معدني از طريق پنج گروه غذايي اصلي در برنامه غذ ويتامین ها و املاح معدني: ويتامین

 و شايع ترين کمبودهای املاح، کمبود يد، آهن، روی و کلسیم است.  Dو  A شود. شايع ترين کمبودهای ويتامیني در اين دوران، کمبود ويتامین آموز مي موجب اختلال رشد دانش

 اهميت صرف صبحانه
و اگر مدت  شود که به عملكرد طبیعي مغز  لطمه وارد نشود آموزان داشته باشد. در شرايط ناشتايي کوتاه مدت معمولاً سطح گلوکز خون به نحوی تنظیم مي تواند اثرات منفي بر يادگیری دانش نخوردن صبحانه مي

وزن و  خورند بیشتر در معرض اضافه آموزاني که صبحانه نمي شود. دانش تر باشد، به دلیل افت قند خون، مغز قادر به فعالیت طبیعي خود نیست و در نتیجه يادگیری و تمرکز حواس مختل مي زمان ناشتايي طولاني
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وزن و چاقي را به  شود که در نهايت اضافه افت قند خون شده و در نتیجه در وعده ناهار به علت گرسنگي و اشتهای زياد، غذای بیشتری خورده مي موجب چاقي قرار دارند. نخوردن صبحانه و ناشتايي طولاني مدت،

 دنبال دارد. 

ها بتوانند زودتر بیدار شوند و وقت کافي  ها زودتر بخوابند تا صبح و حتي الامكان شبآموزان اشتهای کافي برای خوردن صبحانه داشته باشند بايد شام را در ساعات ابتدای شب صرف کنند  برای اين که دانش نكته:

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

توان در  عدسي از ارزش غذايي بالايي برخوردارند. اين غذاها را ميسحرخیزی، ورزش و نرمش صبحگاهي و خوردن صبحانه در محیط گرم خانواده را به کودکان خود بیاموزند. غذاهايي مثل فرني، شیربرنج، حلیم و 

مرغ و گوجه فرنگي، نان و کره و مربا، نان و کره و عسل، نان و کره و خرما، همراه با يک لیوان شیر، يک صبحانه سالم و مغذی برای  گردو، نان و تخمآموزان داد. غذاهايي از قبیل نان و پنیر و  وعده صبحانه به دانش

 کند.  آموزان را به خوردن صبحانه تشويق مي نشآموزان تكراری و يكنواخت بودن آن است. تنوع در صبحانه، دا روند. يكي از دلايل نخوردن صبحانه در دانش شمار مي آموزان به دانش

 ها ميان وعده
ساعت غذا بخورند تا فعالیت سیستم عصبي و   6تا  4داشتن غلظت قند خون در حد طبیعي، هر  آموزان بايد برای نگه آموزان علاوه بر سه وعده غذايي اصلي به میان وعده نیز نیاز دارند. در اين سنین دانش دانش

 در حد مطلوب باقي بماند.  عملكرد مغز

ها نظیر سیب، پرتقال،  و، برگه زردآلو و انواع میوهها بايد در نظر گرفته شود. موادی چون چیپس، غلات حجیم شده ارزش غذايي کمي دارند. استفاده از انجیر خشک، توت خشک، بادام، پسته، گرد ارزش غذايي میان وعده

تواند به عنوان میان وعده در برنامه غذايي  هايي مانند نان و پنیر و سبزی، انواع کوکو و کتلت، نان و پنیر و خرما، مي . سبزی هائي نظیر هويج، کاهو، خیار و ساندويچنارنگي، هلو، زردآلو، لیمو شیرين و..

 آموزان قرار گیرد.  دانش

 آموزان به خاطر داشته باشید: نكات زيررا در تغذيه دانش

 توان تعیین کرد.  آموزان نمي آموزان در اين سنین بستگي به اندازه بدن، سرعت رشد و میزان فعالیت آ ن ها دارد. بنابراين يک الگوی غذايي يكسان برای دانش انرژی و مواد مغذی مورد نیاز دانش 

 شود.  وزن و چاقي مي از اضافه آموزان به ورزش موجب سوختن کالری دريافتي روزانه، شادابي و جلوگیری تشويق دانش 

 کند.  وز به روز تغییر ميآموزان روز به روز در حال تغییر است بنابراين دريافت روزانه آن ها از نظر انرژی و موادمغذی و به طور کلي مقدار غذای مصرفي آن ها ر سرعت رشد دانش 

 شود.  گیری مي و کاهش قدرت يادقدی  سوء تغذيه در اين دوران موجب کاهش سرعت رشد جسمي، کوتاه 

 تواند  آموزان مي اشتهايي دانش کند، ولي ادامه بي آموزان اثر بگذارد. اگر اين تأثیر موقت باشد مشكلي ايجاد نمي تواند روی اشتهای دانش های مربوط به امتحانات مي استرس ناشي از رفتار اولیاء و مربیان يا استرس

آموزان چاق اين مساله مهم و قابل توجه است.  شود. در مورد دانش آموزان مي آموزان کمک شود. گاهي اوقات استرس موجب زيادخواری دانش ه دانشمشكل آفرين باشد. در اين صورت بايد با شناسايي و رفع مشكل ب

 تواند تا حدودی مشكل آنان را کم کند.  آموزان مي آموزش مناسب و مشاوره با دانش

 آموزان نیز آن غذاها را هر چند که دارای ارزش غذايي بالايي باشند، نخورند.  شود که دانش دهند. بنابراين امتناع والدين از خوردن برخي از غذاها موجب مي رار ميآموزان رفتارهای غذايي والدين را الگوی خود ق دانش 

 

 سال 5 -81مقايسه میزان مورد نیاز مواد غذايي بر حسب گروه های غذايي برای گروه سني 
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های  گروه

 غذايي

 مورد نیاز واحد های

 سال 5 منابع غذايي معادل هر واحد 
 سال 22-6

21-22 

 سال

نان و 

 غلات

 

 

6 
88- 6 88- 9 

گرم( انواع نان ها مثل نان  03یك کف دست بدون انگشت )معادل 

 بربری، سنگگ 

 گرم( 03کف دست نان لواش )معادل  4یا 

 یا نصف لیوان برنج یا ماکارونی پخته 

 ساده بخصوص سبوس دارعدد بیسكویت  0یا

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

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

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

 کامل غلات است.

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

 الویت قرار دهیم.

 3-5 2 -3 2 سبزی ها

 یك لیوان سبزی های خام  برگی 

 یا نصف لیوان سبزی پخته یا خام خرد شده 

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

 یا نصف لیوان آب هویچ 

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

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

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

 مشابه دیگر است

 ها میوه

 

2 
3- 2 4- 2 

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

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

 یا نصف لیوان میوه پخته یا کمپوت میوه 

 یا یك چهارم لیوان میوه خشك یا خشكبار 

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

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

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

 انجیر خشك، کشمش، برگه آلو، می باشد. 
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 انگور یك سوم لیوان مانند آب 

شیر و 

 لبنیات

 

 

2 3- 2 3 

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

 گرم پنیر )دو قوطی کبریت پنیر(  63تا  45یا  

 یا یك چهارم لیوان کشك مایع 

 لیوان دوغ  2یا  

 یا یك ونیم لیوان بستنی پاستوریزه

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

گروه 

و  گوشت

 تخم مرغ 

 

 

2 2- 8 2 

گرم گوشت )یا دو تكه خورشتی( لخم و بی چربی پخته اعم از  63

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

 کبریت کوچك( 

 یا نصف ران متوسط یا یك سوم  سینه متوسط مرغ  )بدون پوست(

 گرم گوشت ماهی پخته شده ) کف دست بدون انگشت ( 63یا 

 عدد تخم مرغ  یا دو 

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

 های سفید )مرغ، ماهی و پرندگان( تخم مرغ است. 

گروه 

حبوبات و 

مغزها 

 دانه ها

8 8 
 نصف لیوان حبوبات پخته 

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

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

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

 

 سال روزانه باید دو واحد از این گروه استفاده كنند 5سال گوشت ، تخم مرغ، حبوبات و مغز  دانه در یك گروه قرار دارند و كودكان  5توجه: برای كودكان 
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 تغذیه در دوران بلوغ 

 مقدمه

شود که حاصل آن بلوغ جسمي و  کند. در اين دوران از نظر جسمي و روحي تغییراتي ايجاد مي شود که مانند پلي دوران کودکي را به بزرگسالي متصل مي سالگي دوره نوجواني نامیده مي 81تا  82سنین بین 

ای نوجوانان و تنظیم  کند. برای تعیین نیازهای تغذيه رشد جسمي سريع، تغییر در ترکیب بدن و بلوغ جنسي که در نهايت باروری را به دنبال دارد، اشاره مياحساس استقلال در زندگي است. اصطلاح بلوغ به 

يابد و مقدار توصیه شده روزانه برای هريک از مواد  ای افزايش مي یازهای تغذيهبرنامه غذايي آنها لازم است با الگوی رشد و تكامل در دوره نوجواني آشنا شويم. در دوران بلوغ به علت افزايش سرعت رشد، ن

 نمايد. ای است که ضمن تأمین نیاز برای جهش رشد نوجواني، سلامت بدن را نیز حفظ مي مغذی به گونه

 

 اهمیت تغذيه دختران 

م مطالعات انجام شده نشان داده است که بسیاری از مشكلات دوران بارداری و تولد نوزادان نارس ارتباط مستقیم با وضع تغذيه دختران امروز مادران فردا و کلید سلامتي نسل کنوني و آينده مي باشند. تما

گذارند، از يک طرف به علت  دوره نوجواني پا ميکه زندگي خود را با تغذيه ناکافي در دوران کودکي همراه با بیماری شروع کرده و به  مادر در زمان قبل از بارداری و سنین قبل از ازدواج دارد. دختراني

توانند دوران بارداری و شیردهي  ها و کاهش توانمندی ذهني و جسمي مواجه هستند و از سوی ديگر، پس از ازدواج نمي ای با کاهش قدرت يادگیری، افت تحصیلي، افزايش ابتلا به بیماری کمبودهای تغذيه

 شود.  گردد. در نتیجه، سوءتغذيه علاوه بر مادر گريبانگیر فرزندش نیز مي شود و باعث تشديد سوء تغذيه او مي مادر در دوران بارداری و شیردهي مصرف مي خوبي داشته باشند زيرا ذخاير بدني

در هنگام بارداری و زايمان با مشكلات کم تری روبه رو هستند. اندازه لگن به طور کلي مطالعات انجام شده نشان داده است که در دختراني که از زمان تولد تا بلوغ غذای متعادل و کافي مصرف کرده اند 

مبتلا به راشي تیسم شده اند، لگن  Dي به علت کمبود ويتامین بستگي به قد دارد و لگن در دختراني که خوب تغذيه شده اند به شكلي است که وضع حمل آسان تر انجام مي شود. در زناني که در دوران کودک

 شكل داده و زايمان آن ها اغلب با سزارين همراه است.  تغییر

بود آهن شديد رنج مي برند و در اين مادران نه تنها خطر مرگ و میر به علت کمبود آهن و کم خوني ناشي از آن ذخاير آهن بدن آن ها تخلیه مي شود. اين دختران اغلب پس از ازدواج و در دوران بارداری از کم

سال اول زندگي اثرات جبران  2دوران بارداری و نگام زايمان افزايش مي يابد بلكه نوزاداني که به دنیا مي آورند کم وزن يا نارس بوده و ذخاير آهن کافي ندارند. کم خوني فقر آهن در به علت خونريزی ه

 ي شود.امتیاز م 82تا  5ناپذيری بر رشد و تكامل مغزی کودکان دارد و موجب کاهش بهره هوشي به میزان 

 تغییرات فیزيولوژيک

شوند. منارك )شروع  کند. به طور کلي دختران زودتر از پسران وارد مرحله بلوغ مي آموز از لحاظ فیزيكي بالغ شده و توانايي تولید مثل را پیدا مي باشد که در آن دانش ای از رشد و تكامل سريع مي بلوغ دوره

 سالگي باشد.  87تا  9تواند بین سنین  افتد. با اين حال شروع آن مي سالگي اتفاق مي 5/82شود. قاعدگي به طور متوسط در سن  ان در نظر گرفته ميقاعدگي( اغلب به عنوان علامت بلوغ در دختر

 رشد قدی

سالگي به  85سالگي و پسران در سن  83اند. پس از آن دختران در سن  آورده %  قد مورد انتظار خود را به دست14سالگي در پسران(، دختران و پسران در حدود 82سالگي در دختران و 82در شروع دوره بلوغ )
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افتد. در دوره بلوغ پسرها به طور  سالگي اتفاق مي 84سانتي متر است. در پسران حداکثر رشد قدی در حدود  85اند. در طول دوران بلوغ میزان افزايش قد دخترها در حدود  % قد مورد انتظار خود دست يافته95

 سانتي متر افزايش قد دارند.        22متوسط

 رشد وزني

درصد وزن آن ها در بزرگسالي است. در همین مدت،  42کیلوگرم افزايش وزن دارند که معادل 85سالگي دخترها به طور متوسط 87تا  82باشد. از سن  میزان افزايش وزن در دوره بلوغ به موازات افزايش قد مي

 درصد وزن آن ها در بزرگسالي است.   58کیلوگرم افزايش وزن دارند که معادل  22د پسرها به طور متوسط حدو

 ارزيابي وضعیت تغذيه در نوجواني

ن طريقي که در بخش پايش رشد گفته و ثبت آن بر منحني رشد استاندارد، به هما BMIگیری قد و محاسبه  ای در دوره بلوغ، پايش رشد است. با اندازه ترين راه برای ارزيابي وضعیت تغذيه بهترين و حساس

 توان وضعیت تغذيه و رشد نوجوانان را ارزيابي نمود.  شد، مي

 

 ای دوران بلوغ نیازهای تغذيه

 انرژی

زيادتر است زيرا افزايش سرعت رشد پسران بیشتر بوده جوان نیاز به انرژی در نوجوانان در سنین بلوغ به دلیل متفاوت بودن سرعت رشد و میزان فعالیت جسمي متفاوت است. نیاز به انرژی در پسران نو

 و عضلات آنان بیشتر از دختران است.

 پروتئین

و پروتئین گیاهي  ]ربي(% چ5/2چرب )کم تر از  مرغ، شیر و لبنیات کم گوشت، تخم[در دوران بلوغ بدن برای رشد به پروتئین نیاز دارد نوجوانان بايد در برنامه غذايي روزانه خود از منابع پروتئین حیواني 

مرغ، نان و شیر، شیر برنج، ماکاروني با پنیر، نان و پنیر، نان و ماست(  های حیواني و گیاهي همراه هم )مثلاً نان و  تخم )حبوبات و غلات( بیشتر استفاده نمايند. برای افزايش ارزش غذايي بهتر است پروتئین

ها )از نوع کم نمک( نیز منبع خوبي از پروتئین هستند  بوبات با هم و هم زمان )مثلاً عدس پلو، لوبیا پلو، عدسي با نان، لوبیا با نان( مصرف گردند. انواع مغز دانهو يا دو نوع پروتئین گیاهي از منبع غلات و ح

 وی مقادير زيادی چربي هم هستند و در مصرف آن ها بايد اعتدال رعايت شود. ها علاوه بر پروتئین حا کنند. البته مغز دانه و به عنوان میان وعده، بخشي از پروتئین مورد نیاز را تأمین مي

 ها و املاح ويتامین

م در نوجوانان بويژه ، آهن، روی و کلسیDو  Aها و املاح از جمله ويتامین  ها و املاح مورد نیاز خود را تأمین نمايند. کمبود برخي ويتامین نوجوانان بايد با مصرف روزانه پنج گروه اصلي غذايي ويتامین

 تر است. دختران نوجوان شايع

 وزن و چاقی  اضافه

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

های غذايي، مصرف تنقلات، غذا خوردن خارج از منزل و علاقه به  دهد. حذف بعضي از وعده شود و اين عوامل، رفتارهای غذايي نوجوانان را به شدت تغییر مي حفظ ظاهر و تناسب اندام بیشتر جلب مي به

 های جمعي است.  واده، دوستان و رسانههای عادات غذايي دوران نوجواني است که متأثر از خان مصرف غذاهای غیرخانگي از ويژگي
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فودها )سوسیس،  رويه فست بيآموزان يكي از مهم ترين عوامل خطر ساز برای فشار خون بالا، ديابت و چربي خون بالا در بزرگسالي است. عادات غذايي غلط از جمله مصرف  وزن و چاقي در دانش اضافه

تحرکي از  ها، و بي ها و میوه های گازدار )که حاوی مقدار زيادی قند هستند(، شیريني و شكلات، مصرف کم سبزی یپس، غذاهای چرب و سرخ شده، نوشابهزمیني سرخ کرده( چکالباس، همبرگر، پیتزا، سیب

 آموزان هستند.  دلايل مهم اضافه وزن و چاقي در دانش

 وزن و چاقي آموزان دارای اضافه ای برای دانش های تغذيه توصیه

 اصلاح غذايي تغییر و 

 شوند.  وزن و چاقي مي خورند در وعده ناهار به دلیل افت قند خون، اشتهای زيادی برای غذا خوردن دارند و در نتیجه با خوردن غذای اضافي دچار اضافه آموزاني که صبحانه نمي تأکید بر مصرف صبحانه: دانش 

  :میوه، نان و پنیر، نان و خیار و گوجه فرنگي و...مصرف روزانه حداقل دو میان وعده غذايي مناسب مانند 

 صرف غذا به همراه خانواده و تشويق آن ها به کاهش مصرف غذاهای غیرخانگي 

 مصرف بیشتر سبزی و سالاد در وعده غذايي 

 خودداری از مصرف غذا يا تنقلات هنگام تماشای تلويزيون 

 چرب به مقدار کم های رژيمي کم نارنج، روغن زيتون به جای سس مايونز که حاوی چربي زيادی است و يا استفاده از سسهای سالم مانند آبلیمو، آب  استفاده از چاشني 

 ائو، آجیل و ...ای و شكلاتي، بستني، شیرکاک های خامه محدود کردن مصرف غذاهای چرب، سرخ شده و تنقلات پرکالری و پر چرب مانند سیب زمیني سرخ شده، غلات حجیم شده، شكلات، کیک 

 گرم )دو قاشق غذاخوری( شكر  21لیتری نوشابه حدود میلي 322يک بطری ؛ های گازدار حاوی مقادير زيادی قند هستند نوشیدن آب يا دوغ کم نمک و بدون گاز و يا آب میوه طبیعي و بدون قند به جای نوشابه. نوشابه

 دارد. 

  چربي( 5/2مصرف شیر و لبنیات کم چرب )کم تر از % 

 ای از پنیر معمولي استفاده شود.  ای از ماست کم چرب و به جای پنیر خامه محدود کردن مصرف کره، سرشیر، خامه و سس مايونز که حاوی چربي زيادی هستند. به جای ماست پرچرب و ماست خامه 

 گردد  میوه تازه و طبیعي که  در منزل تهیه مي  وه آماده و تجاری معمولاً مقداری قند اضافه شده است. به جای آن ها بهتر است از آبمی میوه آماده و تجاری. به آب میوه تازه و طبیعي به جای آب  مصرف میوه يا آب

 استفاده شود.   به طور کلي مصرف میوه بهتر از آب آن است چون حاوی فیبر غذايي است که  در پیشگیری از اضافه وزن و چاقي موثر است.

  های تازه يا پخته و میوه تازه استفاده شود. برنامه غذايي نوجوانان، روزانه از سبزیدر 

 دار،  ر نان سبوسهای خام )مثل هويج، کاهو، کرفس، گل کلم و...(. فیبر موجود د ها و سبزی های خشک، میوه دار، خشكبار و میوه دار  )نان سنگک(، بیسكوئیت ساده و سبوس مصرف غذاهای فیبر دار مانند نان سبوس

 دهند. ها، جذب چربي و مواد قندی را در روده کاهش مي سبزی و میوه

 .محدود کردن غذا خوردن در رستوران. غذاهای رستوراني اغلب چرب  و پر نمک هستند 

 شود. وزن و چاقي مي موجب اضافهفودها مثل سوسیس، کالباس و پیتزا که حاوی چربي زيادی هستند و افراط در مصرف آن ها  محدود کردن مصرف فست 

 تحرك و فعالیت بدني 

 هايي مثل دو چرخه سواری، دويدن، دويدن تند، شنا کردن  تشويق نوجوانان برای انجام ورزش 
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 شخصي، نظافت اتاق و موارد مشابه.ها در منزل، مرتب کردن وسايل  تشويق برای شرکت در کارهای منزل مثل تمیز کردن خانه، انجام کارهای باغچه، آب دادن به گلدان 

 ساعت در روز  2ی، تماشای تلويزيون به کم تر از  ا های رايانه محدود کردن استفاده از بازی 

 آموزان را تشويق کنید که به جای آسانسور از پله استفاده کنند. استفاده از پله به جای آسانسور، دانش 

  ،آموزان کاهش يافته است، تشويق آن ها به  کنند و به اين دلیل تحرك و فعالیت بدني دانش آموزان استفاده مي ها بیشتر از سرويس نقلیه برای رفت و آمد دانش امروزه خانوادهتشويق برای پیاده روی تا مدرسه

 کند. آموزان کمک مي ل به افزايش تحرك بدني دانشهای مناسب مثلاً رفتن برای خريد، رفتن به مدرسه در صورت نزديک بودن فاصله آن از منز پیاده روی در فرصت

 ها و... ها، ورزشگاه تشويق برای بازی با همسالان در فضاهای مناسب مثل پارك 

 سوزانند مثل فوتبال، والیبال، بسكتبال، شنا و تنیس هايي که کالری بیشتری مي تشويق برای انجام ورزش 

 ثل رفتن به پارك و...های بیرون از خانه م تشويق برای فعالیت 

  دقیقه در روز فعالیت بدني داشته باشند و مدت فعالیت بدني خود  62باشند بهتر است بیشتر از  شود. نوجواناني که دارای اضافه وزن هستند يا چاق مي دقیقه فعالیت ورزشي برای نوجوانان توصیه مي 62روزانه

 را به تدريج افزايش دهند. 

  آموزان صحیح نیست.  ای در دانش های رايانه ساعت فعالیت نشسته مثل تماشای تلويزيون يا بازی 2والدين بايد بدانند که بیشتر از 

 کرده و به تدريج مدت آن را افزايش دهند. های سبک تر و مدت زمان کوتاه تر شروع کنند، بايد از فعالیت شدت ورزش بايد به تدريج اضافه شود.در صورتي که نوجوانان فعالیت ورزشي را شروع مي 

  شود. سو هاضمه ايجاد ميبعد از خوردن غذا به مدت يک ساعت ورزش نكنند. به دلیل ای نكه ورزش کردن نیاز به انرژی دارد پس از غذا خوردن اگر ورزشي صورت بگیرد 

 تشويق خانواده به آماده کردن وسايل لازم برای ورزش کردن 

 تر مانند  فوتبال آن  های منظم استفاده از پله و جست و خیز کردن( را فراهم نمايند و برای ورزش  های بیشتر برای فعال بودن نوجوانان مثل )پیاده روی، دوچرخه سواری، های مناسب و حمايت ايد فرصتوالدين ب

 ها را حمايت کنند. 

 توانايي بدني آن ها باشد. نوع فعالیت ورزشي بايد با نظر نوجوانان و مناسب با سن و 

 آموزان دارد. اگر والدين  ه نقش مهمي در تحرك و فعالیت بدني دانشتشويق خانواده برای فعالیت بیشتر مثل پیاده روی، رفتن با دوچرخه برای خريد، پارك رفتن با خانواده، رفتارهای والدين و اعضای خانواد

 گیرند که اين گونه رفتار کنند و فعالیت و تحرك بدني را بخش مهمي از زندگي بدانند.  آموزان نیز ياد مي د دانشبرای رفتن به جاهای نزديک به جای استفاده از وسیله نقلیه پیاده روی کنن

 های غذايي کاهش وزن  عوارض رژيم

های غذايي  دن و توده عضلاني است. در دوره بلوغ اين گونه رژيمشود که اساساً به علت کاهش آب ب های غذايي و يا ناشتايي همراه باشد منجر به کاهش وزن سريع مي رژيم غذايي که با حذف کردن وعده

پذيری، يبوست، نداشتن تمرکز حواس و اشكال در خوابیدن را به  ای، اختلالات قاعدگي در دختران، ضعف و خستگي، گیجي، افسردگي، تحريک غلط برای کاهش وزن، علاوه بر اختلال رشد، کمبودهای تغذيه

 های غذايي است.  تر اين گونه رژيم های غذايي با محدوديت شديد کالری است. افزايش خطر ابتلا به سنگ کیسه صفرا نیز از عوارض جدی و، ريزش مو و خشكي پوست از عوارض رژيمدنبال دارد. تنفس بدب
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 شود. ها ايجاد مي يابد که در اثر کمبود مواد مغذی بويژه ريزمغذی ميمتأسفانه تأخیر رشد و تأخیر در بلوغ جنسي در اثر دريافت ناکافي غذا با کوتاه قدی غیر قابل جبران نمود 

 ها  ریز مغذی

 آهن

خوني را داشته باشند از عوارض  باشد. افراد زيادی بدون اين که علايم واضح کم ای در جهان مي ترين کمبود تغذيه خوني ناشي از آن شايع آهن يک ماده مغذی مورد نیاز برای ادامه حیات است. کمبود آهن و کم 

 برند.  زيان بار کمبود آهن رنج مي

 آموزان  انشعوارض ناشي از کم خوني فقر آهن در د

خوني فقرآهن هستند، همیشه احساس خستگي و ضعف  آموزاني که دچار کم آهن کافي برای حفظ سلامت، رشد مطلوب و فراهم ساختن زمینه مناسب برای يادگیری در دوران تحصیلي ضروری است. دانش

شود.  حوصلگي و بي تفاوتي مشاهده مي شوند. در اين افراد تغییرات رفتاری به صورت بي خیلي زود خسته ميکنند و يا در هنگام ورزش  های بدني دوری مي آموزان اغلب از ورزش و فعالیت کنند. اين دانش مي

 شود.  آموزان را باعث مي آهن به علت تأثیر بر قدرت يادگیری و کاهش آن، افت تحصیلي دانش خوني فقر کم

 خوني فقرآهن پیشگیری و کنترل کم

 ( آموزش تغذيه و ايجاد تنوع غذايي8

درصد هم جذب شود، در  32تا  22گیرد و ممكن است به میزان  ر ميآهن در منابع غذايي حیواني و گیاهي وجود دارد. جذب آهن از منابع غذايي حیواني تنها اندکي تحت تأثیر غذا و ترشحات دستگاه گوارش قرا

مصرف شود جذب آن  Cکه منابع غذايي آهن همراه با منابع غذايي حاوی ويتامین  درصد است. در صورتي 1تا  5حداکثر حدود حالي که جذب آهن از منابع غذايي گیاهي تحت تأثیر مواد غذايي است و جذب آن 

 شود.  برابر بیشتر مي 3تا  2ها 

 منابع غذايي آهن

  .بهترين منبع غذايي آهن جگر و پس از آن گوشت قرمز )گاو و گوسفند(، مرغ و ماکیان و ماهي است 

  .حبوبات، انواع مغز دانه ها )پسته، بادام، گردو، فندق و...( از منابع خوب آهن هستند 

 های تیره کاهو، برگ چغندر نیز از منابع خوب آهن هستند. جذب آهن موجود در اسفناج به دلیل وجود اگزالات در آن، کم است.  سبزيجات برگ سبز تیره مثل جعفری، برگ 

 های خشک گه هلو، آلو و زرد آلو، توت خشک، انجیر خشک، خرما، کشمش، میوهانواع خشكبار مثل بر 

 شوند.  های تافتون، بربری و لواش با آهن و اسید فولیک غني مي شده با آهن. در کشور ما انواع نان های غني نان 

 کمي برخوردار است.  مرغ نیز از قابلیت جذب مرغ حاوی مقداری آهن است اما آهن موجود در زرده تخم زرده تخم 

 ( آهن ياری 2
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هفته  86خوني فقرآهن در دختران سنین بلوغ و برای پیشگیری و کنترل آن در اين سنین لازم است کلیه دختران دبیرستاني در هر سال تحصیلي به مدت  بر اساس دستورالعمل وزارت بهداشت، با توجه به شیوع بالای کم

 )فروس سولفات يا فروس فومارات يا فرفولیک( به صورت منظم مصرف کنند.ماه(، هر هفته يک عدد قرص آهن  4)

خوني فقرآهن و عوارض ناشي از آن از جمله افت تحصیلي و کاهش  ماه از هر سال تحصیلي شیوع وشدت کم 4عدد قرص آهن در مدت  86تحقیقات انجام شده در کشور ما نشان داده است که با مصرف 

خوني فقرآهن است نه درمان آن و  های آهن گفته شده )اين تعداد و اين دوز از قرص آهن( تنها برای پیشگیری از کم يابد. نكته مهم اين است که مصرف قرص ای کاهش مي قابل ملاحظهقدرت يادگیری به میزان 

 خوني فقرآهن مراجعه به پزشک ضروری است.  در صورت ابتلا به کم

 هفته(، به طور هفتگي يک عدد قرص آهن داده شود. 82ماهه در هر سال ) 3سال هم  )چه دختر و چه پسر( طي يک دوره  84تا  7خوني فقرآهن به کودکان  از کمبه والدين توصیه شود برای پیشگیری 

( هم مانند دختران، در معرض خطر کمبود آهن و کم 85 -89پسران درسنین بلوغ )خوني فقرآهن در اين گروه، آن ها را تشويق  صیه کنید برای پیشگیری و کنترل کمخوني ناشي از آن قرار دارند. به والدين تو سال

 های بلوغ مصرف کنند. ماه( و در طي سال 4هفته در سال ) 86کنند که به طور هفتگي يک عدد قرص آهن به مدت 

 

 های عفوني و انگلي ( کنترل بیماری3 

کند و  های عفوني در جذب و استفاده بدن از مواد مغذی اختلال ايجاد مي يابد. از سوی ديگر، بیماری ر نتیجه دريافت مواد مغذی از جمله آهن کاهش ميهای عفوني موجب کاهش اشتها شده و د ابتلا به بیماری

 تواند دوره عفونت و شدت آن را کاهش دهد.  درمان به موقع و مناسب مي

ها قبل از مصرف به منظور جلوگیری از ابتلا به  چنین شستن و ضدعفوني سبزی و صابون قبل از تهیه و مصرف غذا و پس از اجابت مزاج، همها با آب  رعايت اصول بهداشت فردی از جمله شستن کامل دست

 آموزان بايد مورد تأکید قرار گیرد.  های انگلي، از ديگر اقداماتي است که در آموزش دانش آلودگي

 ( غني سازی مواد غذايي4

ها نموده اند. برخي از کشورها مواد غذايي ديگری مانند بیسكويت، کیک، کلوچه و ساير مواد  نان يكي از مواد غذايي است که کشورها از سالیان پیش اقدام به غني سازی آن با آهن و ساير املاح و ويتامین

به صورت ملي در کل 8317کنند. در کشور ما غني سازی آرد با آهن و اسید فولیک از سال  ر برنامه تغذيه مدارس از آن استفاده مياند و د آموزان را نیز با آهن و مواد مغذی ديگر غني کرده غذايي مصرفي دانش

 شوند.  های تافتون، لواش و بربری با آهن و اسید فولیک غني مي کشور آغاز شده است و کلیه نان

 کلسیم

 ها و استخوان دارد. ش مهمي در ساختمان دندانترين ماده معدني در بدن است که نق کلسیم فراوان

 منابع غذايي کلسیم

باشند. نكته مهم اين است که اگر شیر و لبنیات از رژيم  سیم ميکلسیم در مواد غذايي زيادی وجود دارد. شیر و لبنیات )ماست، پنیر، کشک و بستني( به خاطر کلسیم کافي و آساني هضم از بهترين منابع کل

 کند.  بقدری زياد است که استفاده از آن ها را مشكل ميغذايي حذف شود حجم غذاهای ديگر که بتوانند همان مقدار کلسیم را تأمین کنند 
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ب شده از منابع گیاهي به خاطر اسید فیتیک و فیبر آن ها های برگ دار سبز تیره مثل کلم، کاهو و شلغم منابع خوب کلسیم با قابلیت جذب خوب هستند. حبوبات نیز کلسیم دارند. اما مقدار کلسیم جذ سبزی

 های آن ها نیز مصرف شود. بادام، کنجد و انجیر خشک نیز حاوی کلسیم است.  ی با استخوان کنسرو شده مثل ماهي کیلكا و ساردين منابع خوب کلسیم هستند به شرط اين که استخوانها يابد. ماهي کاهش مي

 Dويتامین 

بنفش خورشید و کلسترول  مورد نیاز آن ها با استفاده از نور ماوراء  Dبرای بیشتر مردم جهت تولید ويتامین به عنوان ويتامین آفتاب شناخته شده است. زيرا مقدار تماس معمولي با نور خورشید  Dويتامین 

 شود. ، کمبود کلسیم نیز ايجاد ميDبرای جذب کلسیم لازم است و در صورت کمبود ويتامین  Dپوست کافي است. ويتامین 

 Dمنابع ويتامین 

  های ضد آفتاب مانع رسیدن اشعه ماوراء آورند. لباس، دود، گرد و غبار، شیشه پنجره، هوای ابری، هوای آلوده و کرم به دست مي Dد بر پوست مقدار کافي ويتامین بیشتر افراد از طريق تابش نور خورشی

خوابند،  کار هستند و روزها مي شوند. افرادی که شب کم تری ساخته مي Dشوند. در افراد تیره پوست در مقايسه با کساني که پوست روشن دارند ويتامین  مي Dساز به ويتامین  بنفش به بدن و تبديل پیش

 Dقراردارند. به طور طبیعي ويتامین  Dیشتر در معرض خطر کمبود ويتامین پوشانند ب کنند و مجبورند داخل منزل بمانند و اشخاصي که تمام بدن خود را با لباس مي کساني که در آب و هوای سرد زندگي مي

 مرغ ، خامه، جگر و کره به مقدار کمي وجود دارد.  در محصولات حیواني مثل زرده تخم

 شود.  باشد با مصرف آن بخشي از ويتامین مورد نیاز بدن تأمین ميدر دسترس  Dاست. در صورتي که شیر غني شده با ويتامین  D  سازی با ويتامین نكته: شیر يک غذای انتخابي مناسب برای غني

شود. اما جهت اجتناب  مورد نیاز بدن تأمین مي D   های زمستان در معرض نور مستقیم آفتاب قرار گیرد، ويتامین بار در هفته در ماه 3تا  2دقیقه و به مدت  82تا  5ها به مدت  نكته: در صورتي که صورت و دست

 عصر( از مواجهه با نور خورشید اجتناب شود.  86صبح تا  88خورشید بخصوص در تابستان در ساعات نزديک ظهر ) بار نور رات زيان از اث

        Bويتامین های گروه 

، B8 ،B2مانند:  Bن انرژی از کربوهیدرات ها لازم هستند. بنابراين ويتامین های گروه افزايش مي يابد. اين ويتامین ها برای آزاد شد Bدر دوران بلوغ به دلیل افزايش نیاز به انرژی، نیاز به ويتامین های گروه

B6، B82  ارد. و.... بايد در دوران بلوغ بیشتر مصرف شوند. اين گروه ويتامین ها در گوشت قرمز، ماهي، جگر، دل، قلوه، تخم مرغ، شیر و لبنیات وجود د 

 Cويتامین 

رف نمايند. مانند انواع مرکبات، گوجه فرنگي، انواع فلفل سبز، کلم، گل کلم، سیب زمیني، شلغم، ترب، پیاز، طالبي، کاهو و انواع سبزی های تازه مص Cابع غذايي غني از ويتامین نوجوانان بايد هر روز از من

برای مقاومت بدن در مقابل بیماری ها ضروری است. بنابراين بايد  Cمواجه مي شوند. ويتامین  Cنوجواناني که میوه و سبزی تازه در برنامه غذايي روزانه خود مصرف نمي کنند اغلب با کمبود ويتامین 

ت از بین مي کافي ندارند چون اين ويتامین در اثر حرار Cین نوجوانان را تشويق نمود که هر روز میوه و سبزی تازه و خام مصرف کنند. سبزی های پخته و میوه هايي که به شكل کمپوت درآمده اند ويتام

 رود.

 در طول سال های رشد سريع، میزان نیاز به املاحي از قبیل کلسیم، آهن، روی، منیزيم تا دو برابر افزايش مي يابد.

 روی

. کمبود روی باعث از دست دادن حس پروتئین ضروری است. بنابراين در رشد و تكامل طبیعي، تولید مثل، بلوغ جنسي، حس چشايي، سلامت پوست و تقويت سیستم ايمني بدن لازم است روی برای ساخت
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 شود. های پوستي مي اشتهايي و تأخیر در التیام زخم چشايي، بي

 منابع غذايي روی

ر کلي قابلیت جذب روی از منابع غذايي جگر، گوشت قرمز، مرغ، ماکیان و ماهي، شیر و لبنیات )ماست، دوغ، پنیر، کشک و بستني(، دانه کامل غلات، حبوبات و مغزها )آجیل(. به طو منابع خوب روی عبارتند از

 حیواني بیشتر است. 

ها حاوی روی  ها و سبزی آورند نیز هستند. میوه تیک و فیبر و مواد ديگری هم که در جذب روی اختلال به وجود ميدار، حبوبات و آجیل هم حاوی روی هستند، ولي در عین حال حاوی اسید فی غلات سبوس

 کمي هستند. 

 شود.  روی موجود در پروتئین گیاهي مانند سويا کم تر از پروتئین حیواني جذب مي

 يد و اهمیت آن

نامند. فرد مبتلا به گواتر  آيد. بزرگي غده تیروئید را گواتر مي طور روزانه مصرف شود. گواتر حداقل اختلالي است که در اثر کمبود يد بوجود مي يد يک عنصر طبیعي مورد نیاز برای زندگي است که بايد به

زايي، لوچي چشم، کر و  ش بهره هوشي، اختلالات عصبي و رواني، مردههای جسمي و ذهني، کاه کند، عقب ماندگي فعالیت کمتری نسبت به افراد طبیعي دارد. اختلالات مهم ديگری که در اثر کمبود يد بروز مي

 باشد.  لالي مادرزادی، افت تحصیلي و کاهش مقاومت بدن در مقابل بیماری ها مي

 پیشگیری از کمبود يد

شود. با مصرف  دار تصفیه شده مشابه نمک معمولي است و به همان طريق هم مصرف ميهای يددار تصفیه شده است. طعم و بوی نمک يد بهترين روش پیشگیری از عوارض ناشي از کمبود يد استفاده از نمک

  توان از گواتر و ساير اختلالات ناشي از کمبود يد جلوگیری کرد. هر فرد، جوان يا پیر، بیمار يا سالم به طور روزانه به يد نیاز دارد. روزانه نمک يددار مي

ای و بي  رود. نمک يددار را بايد در ظرف بدون منفذ نگهداری کرد. نگهداری نمک يددار در ظروف شیشه معرض نور خورشید و يا رطوبت قرار داد چون يد آن از دست مي نمک يددار را نبايد به مدت طولاني در

های قلبي و عروقي بايد نمک کم مصرف  که برای پیشگیری از فشار خون بالا و بیماری ای رنگي نگهداری کرد. بايد توجه داشت شود. بنابراين بايد نمک يددار را در ظروف شیشه رنگ نیز موجب کاهش يد آن مي

 شود اما همان مقدار کم نیز بايد يددار و تصفیه شده باشد.

 Aويتامین 

است در تمام گیاهان زرد مثل زردك، هويج، فلفل زرد و قرمز، کدو تنبل، کدو  Aساز ويتامین شود. بتاکاروتن که پیش های محلول در چربي است که در منابع حیواني و گیاهي يافت مي از ويتامین Aويتامین 

مو و برای بینايي، قدرت ديد در تاريكي، رشد، ن Aو بتاکاروتن برای جذب به چربي نیاز دارند. ويتامین  Aهايي مثل هلو، آلو، زردآلو، انبه، موز، طالبي، خرمالو، نارنگي وجود دارد. ويتامین  حلوايي و میوه

 شود.  ها مي کوری، اختلال در رشد و کاهش مقاومت بدن در مقابل بیماری سلامت پوست لازم است و کمبود آن موجب شب

 و پیش ساز آن Aمنابع غذايي ويتامین 

 حیواني منابع

 ترين منبع ويتامین  روغن کبد ماهي که غنيA شود.  است و معمولاً به صورت مكمل مصرف مي 

  جگر حیوانات مثل گاو، گوساله، گوسفند و مرغ منبع خوب ويتامینA شوند.  محسوب مي 

 مرغ منبع خوب ويتامین  کره، پنیر، شیر، خامه و سرشیر و زرده تخمA  .هستند 
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 منابع گیاهي

 های تیره رنگ کاهو، فلفل سبز های برگي شكل سبز تیره مثل اسفناج، چغندر، برگ سبزی 

 نجي مثل هويج، کدو حلوايي، فلفل قرمز، زرد ونارنجيهای زرد و نار سبزی 

 های زرد و نارنجي مثل طالبي، زردآلو، انبه، خرمالو، هلو، آلو، انگور، موز، خربزه، طالبي و نارنگي میوه 

 خلاصه    

 گیرند. دسته اصلي قرار مي 6های غذايي در  توانند به جای هم مصرف شوند. گروه ميای از مواد غذايي تشكیل شده است که از نظر ارزش غذايي مشابه يكديگر هستند و  هر گروه غذايي از دسته 

 .گروه های غذايي اصلي بايد هر روز به مقدار توصیه شده مصره شوند 

 مصرف شوند. از اين گروه بايد کم تر استفاده شود. يک کروه متفرقه نیز وجود دارد که شامي مواد قندی و چربي ها ست و بر خلاف گروه های غذايي اصلي که بايد هر روز به مقدار کافي 

 آموزان، به دلیل تفاوت در اندازه بدن، میزان تحرك و سرعت رشد آن ها  دوران بلوغ شروع جهش رشد است. بنابراين، تأمین انرژی مورد نیاز بسیار ضروری است. میزان انرژی مورد نیاز دانش

 متفاوت است. 

 وزن و چاقي قرار دارند  خورند بیشتر در معرض اضافه آموزاني که صبحانه نمي آموزان داشته باشد. دانش رات منفي بر يادگیری دانشتواند اث نخوردن صبحانه مي 

 ساعت غذا بخورند تا فعالیت  6تا  4داشتن غلظت قند خون در حد طبیعي، هر  آموزان بايد برای نگه آموزان علاوه بر سه وعده غذايي اصلي به میان وعده نیز نیاز دارند. در اين سنین دانش دانش

 سیستم عصبي و عملكرد مغز در حد مطلوب باقي بماند. 

 کند. آموز از لحاظ فیزيكي بالغ شده و توانايي تولید مثل را پیدا مي باشد که در آن دانش مي ای از رشد و تكامل سريع بلوغ دوره 

 جوان زيادتر است زيرا افزايش سرعت رشد پسران نیاز به انرژی در نوجوانان در سنین بلوغ به دلیل متفاوت بودن سرعت رشد و میزان فعالیت جسمي متفاوت است. نیاز به انرژی در پسران نو

 شود.  بیشتر بوده و عضلات آنان بیشتر از دختران است. توصیه مي

 ای او روش تن سنجي و اندازه آموز و وضعیت تغذيه بهترين روش و پايه ارزيابي رشد دانش ( گیری وزن و قد و محاسبه شاخص نمايه توده بدنيBMIو مقايسه آن با منحني )   های استاندارد

 باشد. رشد مي

 آموز طبیعي است يا در روند رشد وی  بدني است. هدف از ارزيابي اين است که تعیین شود رشد دانش ترين آن ها نمايه توده  گردد که مهم های مختلفي تعیین مي زن و قد شاخصگیری و با اندازه

 باشد. مشكلاتي وجود دارد و آنچه که بسیار مهم است تشخیص علل اختلال رشد و انجام مداخلات لازم مي

 توانند با تغذيه خوب و شرايط آب و هوايي مناسب به آن برسند، قابلیت ژنتیكي  آموزان برای حداکثر رشد قدی که مي باشد. هر يک از دانش تحت تأثیر عامل ارث و نحوه تغذيه مي رشد قدی

 ای دارند. ويژه

 شود. وز تعیین ميآم آموز و ثبت آن بر منحني قد برای سن، چگونگي رشد قدی دانش گیری قد دانش با اندازه 

 ح برای داشتن رشد قدی مطلوب آموزان نسبت به رشد قدی خود حساس هستند و کارکنان بهداشتي و مراقبین سلامت با توجه به اين موضوع بايد آن ها را از اهمیت تغذيه صحی معمولاً دانش

 آگاه نمايد. 

 دن در مقايسه با ساير همسالان چگونه است. برای اين کار از شاخصي به نام مند است بداند از نظر وضعیت جسماني و رشد ب آموزی علاقه هر دانش"( نمايه توده بدنيBMI)" شود. استفاده مي 
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  نمايه توده بدني عددی است که با وزن و قد دانش آموز ارتباط دارد. وقتي کهBMI باشد.  آموز مي د دانشآموز ترسیم شود، ابزار سودمندی در پايش رش بر روی نموداری در مقابل سن دانش 

   .نرم افزار آنترو پلاس سازمان جهاني بهداشت ابزاز بسیاز مناسبي جهت پايش رشد کودکان و نوجوانان است 

 آموزان يكي از مهم ترين عوامل خطر ساز برای فشار خون بالا، ديابت و چربي خون بالا در بزرگسالي است. وزن و چاقي در دانش اضافه 

 شود که اساساً به علت کاهش آب بدن و توده عضلاني است. های غذايي و يا ناشتايي همراه باشد منجر به کاهش وزن سريع مي ا حذف کردن وعدهرژيم غذايي که ب 

 شود. ها ايجاد مي ريزمغذیيابد که در اثر کمبود مواد مغذی بويژه  تأخیر رشد و تأخیر در بلوغ جنسي در اثر دريافت ناکافي غذا با کوتاه قدی غیر قابل جبران نمود مي 

 شوند. وزن و چاقي مي خورند در وعده ناهار به دلیل افت قند خون، اشتهای زيادی برای غذا خوردن دارند و در نتیجه با خوردن غذای اضافي دچار اضافه آموزاني که صبحانه نمي تأکید بر مصرف صبحانه. دانش 

 خوني را داشته باشند از       باشد. افراد زيادی بدون اينكه علايم واضح کم ای در جهان مي ترين کمبود تغذيه خوني ناشي از آن شايع ت. کمبود آهن و کمآهن يک ماده مغذی مورد نیاز برای ادامه حیات اس

 برند.  عوارض زيان بار کمبود آهن رنج مي

 دوران تحصیلي ضروری است. آهن کافي برای حفظ سلامت، رشد مطلوب و فراهم ساختن زمینه مناسب برای يادگیری در 

 کنند خوني فقرآهن هستند، همیشه احساس خستگي و ضعف مي آموزاني که دچار کم دانش 

 گیرد ر ميآهن در منابع غذايي حیواني و گیاهي وجود دارد. جذب آهن از منابع غذايي حیواني تنها اندکي تحت تأثیر غذا و ترشحات دستگاه گوارش قرا. 

 ن جگر و پس از آن گوشت قرمز )گاو و گوسفند(، مرغ و ماکیان و ماهي است.بهترين منبع غذايي آه 

 ها نموده اند. نان يكي از مواد غذايي است که کشورها از سالیان پیش اقدام به غني سازی آن با آهن و ساير املاح و ويتامین 

 باشند. ( به خاطر کلسیم کافي و آساني هضم از بهترين منابع کلسیم ميکلسیم در مواد غذايي زيادی وجود دارد. شیر و لبنیات )ماست، پنیر، کشک وبستني 

  ويتامینD  به عنوان ويتامین آفتاب  شناخته شده است. زيرا مقدار تماس معمولي با نور خورشید برای بیشتر مردم جهت تولید ويتامینD بنفش خورشید  مورد نیاز آن ها با استفاده از نور ماوراء

 کافي است.و کلسترول پوست 

 کمبود روی باعث از دست پروتئین ضروری است. بنابراين در رشد و تكامل طبیعي، تولید مثل، بلوغ جنسي، حس چشايي، سلامت پوست و تقويت سیستم ايمني بدن لازم است روی برای ساخت .

 شود. های پوستي مي اشتهايي و تأخیر در التیام زخم دادن حس چشايي، بي

  آيد مورد نیاز برای زندگي است که بايد به طور روزانه مصرف شود. گواتر حداقل اختلالي است که در اثر کمبود يد به وجود مييد يک عنصر طبیعي. 

  ويتامینA شود. های محلول در چربي است که در منابع حیواني و گیاهي يافت مي از ويتامین     

 

 نوجوانانمثال هايي از يک صبحانه مناسب برای دانش آموزان و  

، نان و پنیر و خرما است. مصرف يک لیوان شیر همراه با صبحانه توصیه           نان و پنیر و گردو، نان و پنیر و گوجه فرنگي، نان و پنیر و خیار، نان و تخم مرغ و گوجه فرنگي، نان و کره و مربا، نان و کره و خرما

 مي شود.

مصرف مي شوند.  راك لوبیا با نان و انواع آش های محلي از غذاهای مفید و با ارزش بالای غذايي به شمار مي روند که در برخي از مناطق به عنوان صبحانهانواع غذاهای سنتي مانند عدسي با نان، خو

 معلمین و مراقبین سلامت مدارس در آموزش تغذيه به دانش آموزان، بايد مصرف آن ها را ترويج و تشويق کنند.

 ذايي برای کاهش وزن در دوره بلوغعوارض رژيم های غ 
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باشد. در اين افراد کاهش توده عضلاني بیشتر از توده چربي  عوارض زيانبار کاهش وزن بر سلامتي ممكن است در افرادی که اضافه وزن ندارند اما دريافت کالری خود را به شدت محدود مي کنند بیشتر مي

های غذايي ذايي و يا ناشتايي همراه باشد منجر به کاهش وزن سريع مي شود که اساساً به علت کاهش آب بدن و توده عضلاني است. اثرات زيانبار رژيم است. رژيم غذايي که با محدود کردن وعده های غ

 يبوست، نداشتن تمرکز حواس و اشكال در خوابیدن مي باشد. کاهش وزن در دوره بلوغ علاوه براختلال رشد شامل کمبودهای تغذيه ای، اختلالات قاعدگي، ضعف، خستگي، گیجي، افسردگي، تحريک پذيری،

 جدی تر اين گونه رژيم های غذايي است.تنفس بدبو، ريزش مو و خشكي پوست از عوارض رژيم های غذايي با محدوديت شديد کالری است. افزايش خطر ابتلاء به سنگ صفرا نیز از عوارض 

% اين موارد با اختلالات غذا 39ر اثر دريافت ناکافي غذا با کوتاه قدی غیر قابل جبران در اثر کمبود مواد غذايي مغذی به ويژه ريز مغذی ها گزارش شده است. متاسفانه تاخیر رشد و تاخیر در بلوغ جنسي د

 خوردن همراه بوده است و اصلاح آن منجر به جبران رشد از دست رفته نشده است.

مبودهای تغذيه ای سلامت يژه دختران بايد بدانند که رژيم های کاهش وزن در اين دوره ممكن است منجر به کوتاه ماندن قد شود و علاوه بر آن به علت بروز انواع کبنابراين دانش آموزان در سنین بلوغ به و

لتي ويتامین ها به هیچ عنوان جايگزين غذا در برنامه غذايي روزانه نوجوانان نمي آنان به خطر افتاده و با مشكلات متعددی مواجه خواهند شد. لازم به ذکر است که مصرف مكمل های غذايي مانند انواع مو

 شود. در خصوص مكمل های دارويي از اداره تغذيه استعلام شودچه کنیم وبرای تغذيه پسران هم استعلام شود . 

 تغذيه نوجوانان باردار: 

اين سنین میتواند به سلامت نوجوان و کودك آسیب برساند، اما احتمال ازدواج و باردار شدن برخي نوجوانان وجود دارد. تغذيه صحیح در شود و بارداری در  هرچند بارداری در سنین نوجواني توصیه نمي

 کند. یز فراهماين نوجوانان بسیار مهم است چرا که علاوه بر تامین نیازهای دوران بارداری بايد انرژی و مواد مغذی لازم برای ادامه رشد نوجوان را ن
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 Cو Bهپاتيت 

 
ه های پیشگیری و درمان آن اهمیت بیش تری يافته است. البته انواع بیماری ويروسي هپاتیت که به نام های زردی و يرقان در گذشته های دور شناخته شده بود، در چند دهه اخیر به دلیل پیشرفت در تشخیص و را

 دارند که ناشي از مصرف داروها و مشروبات الكلي و همچنین برخي بیماری های ارثي هستند که در اينجا به آن ها   نمي پردازيم.ديگری از هپاتیت )التهاب يا ورم کبد( نیز وجود 

ردن خون از سموم و ذخیره انرژی در بدن نقش مهمي خونريزی، پاك ککبد عضوی است از بدن که در سمت راست بالای شكم قرار داشته و در بسیاری از فعالیت های حیاتي بدن مانند رويارويي با عفونت ها، توقف 

 وارض کشنده های چون سرطان و سیروز.بازی مي کند. هپاتیت با شدت های مختلف ديده مي شود، از بهبودی کامل گرفته تا ناقل بودن همیشگي و حتي مرگ برق آسا و يا ابتلاء به ع

 نشانه ها، گونه ها، همه گیر شناسي 

 گاه تنها آلودگي به ويروس بوده و هیچگونه نشانه بالیني ندارد. اما اين افراد مي توانند ويروس بیماری را به ديگران انتقال دهند.ابتلاء به هپاتیت 

ه به زردی دچار مي شود، در پوست و چشم ها اين زردی بارزتر درار تیرهپاتیت حاد: در اين حالت بیمار با نشانه هايي چون تب، علايم شبیه سرما خوردگي، بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، درد شكم، درد مفاصل و ا

 % موارد مزمن مي شوند(  12تا  C% ولي در گونه B ،8ماه خون از ويروس پاك مي شود ولي در برخي موارد، بیماری مزمن مي گردد. )در گونه  6است. اين بیماری در بیش تر موارد خودبه خود بهبود يافته و طي 

در بیماران وجود داشته و تشخیص آن تنها با  شايع ترين نشانه، ضعف و خستگي طولاني است. نارسايي کبد و سرطان ممكن است از عوارض پیشرفت بیماری باشند. به ندرت زردی خفیف يا خارشهپاتیت مزمن: 

 آزمايش خون ممكن است.

 از راه انتقال خون و تماس جنسي.  Dو B ،Cهپاتیت از راه آب و غذا منتقل گشته و گونه های  E و Aگونه های 

از راه انتقال خون و تماس جنسي. در اين جزوه بیش تر به گونه های  Dو B ،Cاز راه آب و غذا منتقل گشته و گونه های  E و Aهم اکنون کاملاً شناخته شده اند. گونه های  Eتا  Aگونه های مختلف هپاتیت: گونه های 

B وC  خواهیم پرداخت که برای ما از نظر اهمیت در پیشگیری، درمان و بار بیماری اولويت بیش تری دارند. هپاتیتD  نیز، اگرچه راه انتقال آن شبیهB  وC  است ، از آنجا که تقريباً همواره همراه با هپاتیتB  ديده

 شده و شیوع کم تری دارد، نیاز به بحث جداگانه ندارد. 

% و در افراد مسن 8% برآورد مي شود. میزان کشندگي آن 3% مردم جهان به شكل ناقل مزمن وجود دارد که اين رقم در ايران 5ا گونه بیماری است که با واکسن قابل پیشگیری مي باشد، در نزديک به تنه B)هپاتیت

میلیون نفر  2معرض اين بیماری قرار دارند، به ندرت واکسینه نشده اند. تعداد ناقلین بدون علامت بیماری در ايران حدود  سال و کساني که به دلايل شغلي در 81خطرناك تر است. خوشبختانه در کشور ما افراد زير 

 غیر است. ماه مت 6هفته تا  6هزار نفر تخمین زده مي شوند.دوره پنهاني بیماری )فاصله زماني بین ورود عفونت به بدن تا ظهور علايم( بین  322و تعداد بیماران حدود 

% از مبتلايان به 12تعداد بیش تری به فاز مزمن بیماری مي روند و پاسخ به درمان بدتری نیز دارد.  Bاست. نسبت به هپاتیت  C% موارد ناشي از ويروس هپاتیت 92ابتلاء به هپاتیت پس از تزريق خون در  C)هپاتیت

 . بد )سیروز( مي شوند. بیش تر مبتلايان از نظر ظاهری سالم بوده و به همین دلیل، پیشگیری نقش بسیار مهمي در گسترش نیافتن بیماری دارد%  دچار نارسايي ک22، مزمن شده و در نهايت Cويروس هپاتیت

 راه های انتقال و پیشگیری   
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عموماً از راه خون منتقل گرديده اما از از طريق ساير مايعات بدن نیز مي تواند انتقال يابد )ادرار،  Bو  Cاز راه خون و مايعات بدن، از مادر به نوزاد و با تماس جنسي منتقل مي شوند. هپاتیت  Dو B ،Cهپاتیت های  

مشترك در معتادان بسیار خطرناك  ری انتقال دهند. استفاده از سرنگاشک، بزاق و ......(. همچنین بريدگي، خراش و استفاده از وسايل شخصي يكديگر نظیر تیغ و مسواك مي توانند ويروس هپاتیت را به فرد ديگ

 است.

يكسان است اما  Bو  C جر به انتقال عفونت گردد. راه های انتقال هپاتیت هر گونه استفاده از تیغ يا سوزن های غیر استريل چه در خالكوبي )تاتو(، دندانپزشكي، طب سوزني و حجامت و چه در آرايشگاه مي تواند من

 % موارد ايجاد ايمني مي کند.95ماه( و در  6نوبت در طول  3سن وجود دارد که به کلیه نوزادان و افرادی که مشاغل پر خطر دارند نظیر کادر درماني، تزريق شده )واک Bخوشبختانه علیه هپاتیت 

مخاطره آمیز به عنوان مثال ارتباط جنسي خارج از ازدواج، با افرادی که به درستي          از طريق تماس جنسي حفاظت نشده )استفاده نكردن از کاندوم( نیز هپاتیت مي تواند منتقل شود. پرهیز از رفتارهای جنسي

خود بهبود مي يابند، اما خودبه  Bگرچه بیش تر بیماران به ويژه در هپاتیت نمي شناسیم، با معتادان تزريقي و همچنین افرادی که چند شريک جنسي دارند، همگي در پیشگیری از ابتلاء به اين بیماری بسیار موثرند. ا

%(. ابتلاء به سرطان کبد نیز گاه از عوارض بلند مدت هپاتیت مزمن بوده و هپاتیت حاد 22( و از آن میان گروهي در نهايت دچار سیروز کبد مي شوند )C% در هپاتیت 12درصد بالايي نیز دچار هپاتیت مزمن شده )

 هي بیمار را به کام مرگ کشد.حتي به گونه ای برق آسا مي تواند در مدت کوتا

 .اغمای کبدی، نارسايي کلیوی، آسیت )آب آوردن شكم( و خونريزی گوارشي ناشي از افزايش فشار وريد پورت از ديگر عوارض هپاتیت مزمن هستند

ز ابتلاء به هپاتیت گشته است، مراجعه فوری شما به پزشک اين امكان را    درمان بیماران در فاز حاد و مزمن متفاوت بوده و مراجعه به پزشک و ادامه درمان زير نظر او ضروری است. اگر رخدادی باعث نگراني شما ا

مار از روهايي که در درمان هپاتیت به کار مي روند بیش تر برای مرحله فاز مزمن بیماری کاربرد داشته و در فاز حاد بسته به نشانه هايي که بیمي دهد که خطر مبتلا شدن به هپاتیت را تا حد زيادی کاهش يابد. دا

 خود بروز مي دهد، نوع درمان حمايتي بوده و داروی قطعي برای کنترل فاز حاد بیماری وجود ندارد. 
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 فعالیت بدني توصیه های            

 متناسب با رده سني، نكات آموزشي را در ملاقات های دوره ای ارايه دهید:              

کاهش دهند يا از اضافه شدن وزنشان دقیقه فعالیت بدني با شدت متوسط داشته باشند، برای آنان که مي خواهند اضافه وزنشان را  62دقیقه  در حالي که کودکان و نوجوانان بايد حداقل  32بزرگسالان حداقل روزی   -

 جلوگیری کنند فعالیت بدني         بیش تری توصیه مي شود.

شنا، بازی گروهي و يا فعالیت  وسط مانند راه رفتن، اسكیت، دوچرخه سواری،خانواده بايد برای فعالیت بدني برنامه ای لذت بخش و قابل اجرا داشته باشند. فعالیت های افزايش يافته بايد از نوع فعالیت با شدت مت  -

 ازی های دسته جمعي، شنا، دوچرخه سواری و اسكیت توصیه مي شود. شديد مانند دو يا فوتبال باشد.  خانواده بايد محیط امن برای فرزندان و دوستانشان فراهم کنند تا بتوانند با خیال راحت بازی کنند. ب

 32ساعت محدود کنند و مدت زمان آن را حداقل  تا 2شان نظارت کنند، تماشای تلويزيون و انجام بازی های کامپیوتری را محدود کند، تماشای تلويزيون را به روزانه کم تر از خانواده بايد بر فعالیت های نشسته فرزندان -

 دقیقه در شبانه روز کاهش دهند.

 مختلف شرکت کنند و فعالیت های ورزشي خود را به يک رشته ورزشي محدود نكنند و دنبال ورزش حرفه ای نباشند. کودکان  و نوجوانان را بايد تشويق نمود تا در حد توان در فعالیت های  -

. همچنین بايد چگونگي پیشگیری و کودك و نوجوان پیش بیني کنند والدين و مربیان بايد مراقب پیشگیری از آسیب های ناشي از فعالیت شديد باشند و در صورت بروز هر نوع آسیب ورزشي،  استراحت کافي برای -

 درمان گرمازدگي را بدانند.

ای بررسي شوند. نیازهای تغذيه ای، میزان کالری، آهن و کلسیم و  کودکان و نوجوانان ورزشكار بايد تحت نظر متخصص اطفال بوده و از نظر معیارهای رشد و بلوغ و ساختار بدني و تنش های عصبي به طور دوره  -

 وع غذايي کودك و نوجوان ورزشكار بايد به طور دقیق تعیین شود.تعادل و تن

سال به  89سالگي، مرحله درجات عالي مهارت و اوج عملكرد سن  81تا  85سالگي، مرحله تخصصي شدن از سن  84تا  88سالگي،  مرحله شكل گیری ورزش از سن  82تا   6مرحله شروع ورزش در کودك و نوجوان از سن   -

 بالا است.

 همیشه بايد در نظر داشت که فعالیت جسمي جزيي از زندگي روزمره است و نیاز به لباس خاص و يا شرکت در کلاس ويژه ندارد.

 کودکان و نوجوانان نبايد به مدت طولاني )هر بار بیش از يک ساعت در طول روز( بي حرکت باشند.  -

 روز در هفته نیاز دارند. 5ي در روز يا دست کم دقیقه فعالیت شديد جسم 32 -62کودکان و نوجوانان به   -

 کودکان و نوجوانان بايد در فعالیت های متنوع و مورد علاقه خود شرکت نمايند.  -

 سن شروع شرکت حرفه ای در برخي فعالیت های ورزشي به شرح زير است:  -

 سالگي   1تا   6* شنا در سنین                             سالگي        9تا  1سالگي و در پسران   1تا   6*ژيمناستیک در دختران     

 سالگي 9تا   1* تنیس روی میز در سنین                                                              سالگي  1تا   7* اسكي و تنیس در سنین     

 سالگي  82تا  82* فوتبال، بدمینتون، بسكتبال، والیبال، دو سرعت در سنین                                                            سالگي                            82تا   1* جودو در سنین     

 سالگي 85تا  84* وزنه برداری در سنین           سالگي 83تا  88* کشتي در سنین     

 سالگي 85تا  82* دوچرخه سواری در سنین           سالگي 86تا  84* دو استقامت در سنین     
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 کودکان ورزشكار بايد از نظر معیارهای رشد، وزن،  ساختار بدني، مراحل بلوغ و تنش های عصبي تحت نظر متخصص اطفال باشند.
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 سال( 81تا  5صول فعالیت بدني برای کودکان و نوجوانان )ا

 و تنفسي قلبي آمادگي بالاتر سطوح کودکان و نوجوانان فعال از اندام را برای آنها به دنبال دارد. تناسب و سلامت علاوه بر پیشگیری از اضافه وزن و چاقي، ارتقاء نوجوانان و کودکان در منظم بدني فعالیت

 اضطراب های نشانه و علائم از سوی ديگر فعالیت ورزشي منظم موجب کاهش و هستند، تر قوی بندی تر و استخوان پايین بدن درصد چربي دارای معمول طور به همچنین تری برخوردار هستند،آنها قوی عضلات

 .افسردگي در آنها خواهد شد و

یر فعالي را از کودکي ادامه دادند احتمال خطر بسیار زيادی را برای ابتلا افرادی که از کودکي و نوجواني به فعالیت بدني مي پردازند، احتمالا بزرگسالي  سالم تری را در پیش رو دارند، برعكس کساني که زندگي غ 

 دقیقه در اين گروه سني مورد تاکید قرار گرفته است. 62بي و پوکي استخوان دارا هستند. فعالیت های زير برای حداقل روزی به بیماری هايي از قبیل ديابت، فشار خون، سرطان، بیماری های قل

 فعالیت هوازی با شدت متوسط .8

 سواری، دوچرخه اسكیت، بورد، اسكیت روی، پیاده مانند فراغت فعالیت هايي فعالیت هايي را شامل مي شود که موجب افزايش ضربان قلب و تواتر تنفسي فرد مي شود. اين گروه از کودکان بايد در هنگام اوقات

 دقیقه انجام دهد. 62سريع  را به مدت حداقل  روی پیاده

 فعالیت هوازی شديد .2

عالیت در آنها خواهد شد. بازی هايي در قالب تعقیب گريز، دوچرخه فعالیت هايي را شامل مي شود که علاوه بر افزايش ضربان قلب و تواتر تنفسي کودك موجب تعريق زياد و مشكل در صحبت کردن هنگام ف

 دقیقه در روز توصیه مي شود. 62اسكي صحرانوردی، دو و میداني به مدت حداقل  سواری ،طناب بازی، هنرهای رزمي مانند کاراته، ورزشي گروهي مانند فوتبال، هاکي روی چمن و يا يخ ، بسكتبال، شنا، تنیس،

 فعالیت قدرتي و تقويت عضلات  .3

سینه خیز رفتن،دراز نشست، بالا رفتن از درخت، روی دست ها  راه رفتن  برای افزايش قدرت عضلات بدنتان بايد فعالیت های قدرتي را انجام دهید،اين فعالیت ها مي تواند در  قالب بازی باشند، بازی هايي مانند

 ود.روز در هفته انجام ش 3تا  2برای حداقل 

 فعالیت بدني و تقويت استخوان

 تنیس را انجام دهند .           والیبال، بسكتبال، ژيمناستیک، مانند پرش از روی موانع، همچنین ورزشي روی طناب، از لي، پرش لي میتوانید از بازی های زير برای تقويت استخوان استفاده کنید ،مانند:
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 اصول فعالیت بدني برای نوجوانان 

 فعالیت هوازی با شدت متوسط

دوچرخه جاده استفاده شود تا به سلامت  يا ثابت) سواری سريع، دوچرخه روی اسكیت،پیاده بورد، اسكیت روی، پیاده فراغت به جای بازی های رايانه ای از بازی ها و فعالیت های جسماني مانند: در هنگام اوقات

 و والیبال را به همراه همسالان به کودکان و نوجوانان توصیه کنید. هندبال  مانند پرتاب دارد به نیاز که بازیکودك و نوجوان کمک نمايد. همچنین مي توانید 

 فعالیت هوازی با شدت زياد

ته، ورزشي گروهي مانند فوتبال ، بسكتبال، شنا، تنیس، دو و میداني  بايد ساعاتي از روز را به بازی هايي در قالب تعقیب گريز، فوتبال،دوچرخه سواری ،طناب بازی، هنرهای رزمي مانند کاراکودکان و نوجوانان 

 .اختصاص دهند

  عضلات تقويت و قدرتي فعالیت

تمرينات با باند  و کش های ورزشي، وسايل  .رفتن راه ها دست روی درخت، از رفتن بالا نشست، رفتن، دراز خیز سینه مانند هايي برای افزايش قدرت و توده عضلاني نوجوانان بايد ساعاتي از هفته را به بازی 

 بدنسازی ، استفاده از وزنه های دستي،بالا رفتن  از ديوار اختصاص دهند. 

 فعالیت بدني و تقويت استخوان

 تنیس برای تقويت استخوان ها  در برنامه ورزشي روزانه خود داشته باشد. والیبال، بسكتبال، ژيمناستیک، پرش از روی موانع، روی طناب، از لي، پرش بايد بازی ها و ورزش های مانند ليکودکان و نوجوانان 
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 نمونه یك برنامه فعالیت بدنی یك هفته ای

 
 بعد از مدرسه )اوقات فراغت( در مدرسه قبل از مدرسه 

دقیقه ورزش صبحگاهی،  25دقیقه پیاده روی تند،  25 شنبه

 پله هاتشوق کودکان به با بالا و پایین رفتن از 

 دقیقه فعالیت بدنی شدید در زنگ ورزش. 03

 دقیقه بازی در زنگ تفریح. 25

 

دقیقه پیاده روی تند با  23دقیقه شرکت در کلاس ورزشی فوق برنامه مانند فوتبال.  03

 خانواده

 دقیقه بازی در زنگ تفریح. 25  دقیقه ورزش صبحگاهی 25دقیقه پیاده روی تند،  25 شنبهیك

 حرکات کششی و قدرتیدقیقه  23

 دقیقه حرکات ریتیمك یا طناب زدن 25دقیقه شنا،  03

دقیقه ورزش صبحگاهی شامل  25دقیقه پیاده روی تند،  25 دوشنبه

 بالا و پایین پریدن و ورزش های ایروبیك

دقیقه دویدن  متوسط  یا طناب زنی و بازی  25

 هایی مانند گرگم به هوا درزنگ ورزش

دقیقه اسكیت سریع و یا بازی شدید  در پارک و یا دیگر فضاهای  23یا دقیقه فوتبال  03

 تفریحی و ورزشی

 دقیقه بازی و طناب زنی در زنگ تفریح. 25 دقیقه حرکات کششی و نرمشی 25 سه شنبه

 دقیقه حرکات کششی و قدرتی 23

 دقیقه دوچرخه سواری یا فوتبال 03

دقیقه فعالیت های قدرتی و  25دقیقه پیاده روی تند،  25 چهارشنبه

 استقامت عضلانی شنای سوئدی و درازونشت

 دقیقه پیاده روی تند با خانواده 23 دقیقه فوتبال یا والیبال در زنگ ورزش 03

 دقیقه شنا و تمرینات قدرتی مانند شنای سوئدی و دراز ونشست 63 - - پنج شنبه

 پارک یا فضای ورزشی همراه با والدیندقیقه اسكیت و یا سایر بازی ها در  63 - - جمعه
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 مدارس بدنی تربيت معلمان و بهداشت مربيان

 مورد در کودکان بايد دلیل همین به و ندارند را سلامتي با توام رشد برای مناسب بدني فعالیت ما کشور های بچه از بسیاری. است يافته رواج نیز ها بچه بین در تحرکي کم آن، ويژه رفتارهای و شهرنشیني گسترش با

 را رفتارشان و کنند فكر بدني فعالیت به و بفهمند را سلامتي و بدنشان بر آن تاثیر و بدني فعالیت اهمیت تا کنند کمک کودکان به بايد معلمان و ورزشي مربیان و شوند داده آموزش سلامتي با آن ارتباط و بدني فعالیت

 .کنند آگاه بدني فعالیت به نیاز به نسبت را کودکان بايد مربیان و معلمان. دهند تغییر

 :موجب که را بدني فعالیت بتوانند مربیان کمک به کودکان که اين برای

  بدن عضلات تقويت و ها استخوان استحكام*       

 فردی های مهارت توسعه و رشد*                                        پذيری انعطاف* 

 نفس به اعتماد افزايش*                                       بدن وزن کنترل*       

 آرامش افزايش*                                            اندام تناسب*       

 سلامتي با توام رشد افزايش *                                             قلب تقويت*       

 به. شود تكرار مرتب اطلاعات طريق اين از و شود تقسیم درسي موضوعات از تعدادی صورت به بدني فعالیت بايد بگنجانند، خود زندگي ساختار در را شوند مي ها آن شدن اجتماعي به کمک و جديد دوستان يافتن

 .شود تكیه است تر مهم که دروس از بعضي روی ويژه

 :کنند کمک بدني فعالیت زمینه در کودکان رفتار تغییر به زير استراتژی 5 اساس بر توانند مي مربیان

 خود تحرکي کم وضعیت از چگونه و مقدار چه و دهند انجام بايد خود سلامتي حفظ برای بدني فعالیت مقدار چه بدانند که اين در کودکان مشارکت کار اين برای. بدني فعالیت زمینه در کودکان دانش و آگاهي بسط -

 .شوند شاد و ببرند لذت  آن از بايد و باشد رقابتي نبايد بدني فعالیت بدانند بايد ها آن. است ضروری دهند، کاهش( کنند مي تماشا تلويزيون يا کنند مي استفاده کامپیوتری های بازی از که زماني مانند)

 حفظ برای و است بدني های فعالیت ءجز منزل کارهای انجام به کمک حتي و سواری دوچرخه مدرسه، تا منزل از روی پیاده بلكه کنند شرکت ورزشي رشته يک در نیست ضروری بودن فعال برای بدانند بايد ها آن -

 .است مفید سلامتي

 .کنید انتخاب است، جالب ها آن نظر از که متنوعي بدني های فعالیت بايد شوند علاقمند بدني فعالیت به که اين برای -

 .شنا و میداني و دو فوتبال، ورزش مانند. شود تر عمیق و تندتر ها نفس و بتپد تری بیش سرعت با قلب تا دهند انجام نیز شديد بدني های فعالیت بايد متوسط، بدني های فعالیت انجام بر علاوه -

 فعالیت کنار را خود نام و شود تهیه دهند مي انجام که بدني های فعالیت از لیستي تا شود کمک آموزان دانش به کار اين برای. مناسب های راه انتخاب در ها آن مشارکت و آموزان دانش آگاهي افزايش به کمک -

 دوست که را هايي فعالیت سپس و کند لیست را اش علاقه مورد های فعالیت آموز دانش هر کلاس در و بیاورد در نمودار يک صورت به را ها برگه اين معلم دوم جلسه. کنند يادداشت دهند مي انجام که هايي

 از دقیقه 32و باشند داشته بدني فعالیت دقیقه 62روز هر که خواهد مي ها بچه از و دهد مي توضیح تحرکي کم اثرات و سلامت برای بدني فعالیت اهمیت مورد در معلم سوم جلسه. کند لیست ،دهد انجام ندارد

 و کند مي معرفي را شديد نسبتاً بدني فعالیت معلم بعد جلسه. کند مي نصب کلاس در بزرگ نمودار يک نیز معلم. شود مي داده بدني فعالیت نمودار از نسخه يک کودك هر به. بكاهند خود کامپیوتری های ورزش

 کند مي سوال ها بچه از نمودار به اشاره با و گردند مي بر کلاس به و پرسد مي را ها آن احساس بدني فعالیت اتمام از بعد. دهد انجام دقیقه 82 مدت به را لي لي مانند ها فعالیت اين از بعضي خواهد مي ها آن از

 به حداقل ها فعالیت گونه اين انجام به نیاز ها آن که کند مي گوشزد ها بچه به و گذارد مي قرمز ستاره شديد بدني های فعالیت کنار معلم. دهد مي ها آن به را احساس همان نمودار روی های فعالیت از کدامیک
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 مشخص ها بچه پیشرفت مقدار نمودار اين روی از. چسبانند مي کلاس در شده نصب نمودار روی بر برچسب يک اند داده انجام دقیقه 82 حداقل که فعالیتي حسب بر ها بچه روز هر. دارند روز در دقیقه 82 مدت

 در دهند مي انجام عصر که را هايي فعالیت کند مي       گوشزد ها آن به بروند منزل به ها بچه که اين از قبل روز هر. بپردازند ورزشي حرکات به که دهد مي اجازه کلاس های بچه به دقیقه 82 مدت معلم. شود مي

 .                                                                                                          کند ارزيابي را آموزان دانش بدني فعالیت میزان بعد هفته يک معلم. بیاورند دارونم روی روز آن فردای و کنند ثبت يادداشت دفترچه

 داشته شديد فعالیت دقیقه 82 متوسط، فعالیت دقیقه 22 حداقل اول ماه مثلاً. بسنجند را خود کاری پیشرفت تا کند مي کمک ها بچه به گذاری هدف. نمايند تعیین را مشخصي هدف که بدهند ياد آموزان دانش به -

 تحرکي بي         و تحرکي کم زمان از دقیقه 45 و باشند داشته( بدني فعالیت دقیقه 45)شديد فعالیت دقیقه 85 متوسط، فعالیت دقیقه 32 دوم ماه. بكاهند خود حرکتي بي و تحرکي کم زمان از دقیقه 32و باشند

 ....... سوم ماه و بكاهند خود

 .بدهید جايزه حتي و کنید تشويق را ها آن و کنید بحث و گفتگو اند داده انجام که هايي فعالیت مورد در. کنید تشويق را ها آن و بگیريد بازخورد خود کودکان از -

 .شوند تشويق دهند انجام مايلند که هايي فعالیت انجام به تا کنید گفتگو بدني فعالیت اهداف مورد در کلاس آموزان دانش تمام با -

 .بگیريد جشن ها آن به جايزه و ها آن شناخت طريق از را ها موفقیت و کنید تقويت را جديد رفتارهای -

 هر روی تاثیری چه بدني فعالیت که شود داده ياد آموزان دانش به. شود نصب ديوار روی انسان بدن از پوستر يک گذارد مي تاثیر انسان های اندام ساير و ها استخوان عضلات، روی بدني فعالیت که اين به توجه با

 دانش به کار اين با. بگذارند علامت پوستر روی بر اعضاء اين روی سپس و اند کرده فعالیت عضلاتتان و قلب که ايد داده انجام هايي فعالیت چه شود سوال آموزان دانش از درس هر پايان از بعد و دارد بدن قسمت

. شود مي ها آن کردن کار بهتر باعث و است موثر بدن اعضاء روی بر که دهند انجام را هايي فعالیت بخواهید ها بچه از روز هر. شود مي بدن اعضای عملكرد بهبود موجب بدني فعالیت که شود مي داده پیام آموزان

 . کند مي تر سريع را قلب ضربان دهند مي انجام ها آن که هايي فعالیت از يک کدام شود سوال آموزان دانش از آن در که کند تهیه پرسشنامه يک معلم

 :بگذاريد علامت کند مي تر سريع را شما قلب ضربان کنید مي فكر که را هايي فعالیت تمام: مثال

     تلويزيون تماشای              ويدئويي بازی               رفتن راه تند                  کامپیوتری های بازی                    پريدن پايین و بالا               کردن اسكیت                     دويدن

 .دهد توضیح را است موثر قلب سلامت روی که هايي فعالیت از نوع سه معلم

 بهبود موجب سواری دوچرخه و شنا تند، روی پیاده دو، مانند ها فعالیت از دسته اين و دارند مشخص دوره يک برای( ريتمیک) موزون فعالیت بدن بزرگ عضلات آن در که هستند هايي فعالیت استقامتي های فعالیت

 .شوند مي ريوی قلبي های قابلیت

 .يوگا و ژيمناستیک مثل شوند مي وسیع دامنه مفاصل حرکت سبب و شود مي انجام مفاصل سطح در که هستند بدني های فعالیت پذيری انعطاف های فعالیت

 .کوچک های وزنه با برداری وزنه و کشیدن و دادن هل سنگین، مختصر بارهای حمل مانند دهند مي افزايش را عضلاني توده و عضلات قدرت که هستند هايي فعالیت قدرتي های فعالیت
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 راهنمای دهان و دندان 

 راهنمای اقدام پيش از ارجاع در صورت بيرون افتادن دندان از دهان 

 در مورد دندان دايمي:الف( 

 دندان بیرون افتاده را پیدا کرده و از سمت تاج آن را نگهداريد. .8

 ارچه يا دست پاك شود. در اين حالت نبايد دندان و به خصوص ريشه آن با پدندان را زير فشار ملايم آب خنک يا آب جوشیده سرد شده بگیريد.  .2

ن به سمت خودشان و سطح در صورتي که نیروی ارايه دهنده خدمت و يا والدين آموزش های لازم را ديده باشند، بايستي سريعاً دندان را به درستي )سطح بیروني دندا .3

 داخلي دندان به سمت داخل دهان بیمار ( در حفره دنداني مربوطه قرار دهند.

به  ارجاع فوریته و سپس بیمار يک تكه گاز يا پارچه نم دار را روی دندان قرار داده و از بیمار خواسته شود که با فشار دست يا با فشار دندان های خود آن را نگه داش .4

 دندانپزشک شود.

 بند اول فوق الذکر، ابتدا دندان را  در صورتي که نیروی ارايه دهنده خدمت و والدين آموزش های لازم را نديده باشند، يا مهارت لازم را نداشته باشند. پس از انجام اقدامات  -8نكته

 به دندانپزشک شود. ارجاع فوریداقل زمان ممكن، بیمار در يک محیط مرطوب مثل سرم شستشو، شیر، بزاق يا آب جوشیده سرد شده قرار داده و بلافاصله در ح

 اگر ضربه باعث شكستگي تاج دندان شده است، درصورت امكان تكه جدا شده دندان نیز نزد دندانپزشک برده شود.  -2نكته 

  در مورد دندان شیری:ب( 

به  ارجاع فوریگذاشتن دندان شیری در محل حفره دنداني مربوطه اش نمود، ولي بايد بیمار  به دلیل آسیبي که ممكن است به دندان دائمي زيرين برسد، نبايد تلاشي در جهت  -

 دندانپزشک شود.

 .در صورتي که بیمار قبلا به طور کامل واکسینه نشده باشد و زخم آلوده باشد، بايستي يک نوبت واکسن کزاز به بیمار تزريق شود 
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 راهنما و توصيه در مورد بيماری سل

 بررسی از نظر سل ریوی

 ريوی  به شرح زير ارزيابي کنید: دانش آموز را از نظر احتمال ابتلا به سل

 باشد.هفته سرفه مي کند آن را به عنوان يک نشانه محسوب کنید. دقت کنید سرفه مي تواند به همراه خلط )خوني يا بدون خون( يا بدون خلط  2چنانچه دانش آموز بیش از سرفه طول کشیده: 

سال اخیر( سوال کنید. در صورت پاسخ  5تا  2ال حاضر و يا گذشته )بويژه در سابقه تماس با فرد مبتلا به سل: از دانش آموز در خصوص افراد مبتلا به سل و يا دارای علائم مشابه در خانواده، اقوام و دوستان، در ح

 دوستان يا اقوام تماس داشته است آن را به عنوان يک عامل خطر محسوب کنید. بلي، چنانچه مطمئن شديد که دانش آموز با فرد مبتلا در جمع

  شود و  هفته يا کم تر، در همان مراجعه بار اول با نظارت کارمند بهداشتي مربوطه يک نمونه خلط تهیه 2از دانش آموز با سرفه خلط دار طول کشیده يا با سابقه تماس با فرد مبتلا به سل به همراه سرفه خلط دار

ری بكند و به کارمند بهداشتي مربوطه تحويل دهد و در زمان تحويل به دانش آموز يک ظرف جمع آوری خلط بدهید و از او بخواهید که فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب يک نمونه از خلط را در آن جمع آو

ارت همان کارمند بهداشتي تهیه شود و به مرکز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه کشوری پیشگیری و کنترل سل ارسال نمونه دوم، سومین نمونه از خلط دانش آموز در واحد بهداشتي، تحت نظ

 شود. 

 نمونه از خلط صبحگاهي تهیه شود. 3در صورتي که بیمار بستری باشد هر 

 میلي لیتر باشد. 5تا   3حجم هر نمونه خلط بايد    

 دانش آموز را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوی طبقه بندی کنید. 

 دانش آموز را با توجه به نشانه و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل ريوی به شرح زير طبقه بندی کنید:

قرار مي گیرد. به دانش آموز و همراه  "مشكل )احتمال ابتلا به سل("ه تماس با فرد مبتلا به سل در طبقه بندی هفته( يا با سرفه مساوی يا کم تر از دو هفته به همراه سابق 2دانش آموز دارای يک نشانه )سرفه بیش از 

فرم بیماريابي تكمیل شده به مرکز  تهیه و هر چه سريع تر همراه باوی در زمینه تغذيه و راه های کنترل انتقال بیماری به سايرين آموزش دهید. از دانش آموز مطابق توضیحات قبلي، سه نمونه خلط با کیفیت 

 خلط به پزشک ارجاع غیر فوری دهید.   بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه )براساس برنامه کشوری پیشگیری و کنترل سل( ارسال نمايید. همچنین دانش آموز را همراه با نتیجه اسمیر

 قرار مي گیرد. به دانش آموز و همراه وی تغذيه مناسب، تهويه و تابش  مستقیم نور  "در معرض خطر ابتلا به سل"به سل، در طبقه بندی دانش آموز بدون سرفه به همراه عامل خطر )سابقه تماس با فرد مبتلا

 . دانش آموز را يک ماه بعد پیگیری کنید.را آموزش دهید آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق و کنترل راه های انتقال بیماری

 قرار مي گیرد. دانش آموز را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس با فرد مسلول تشويق کنید. "فاقد مشكل "نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندی  چنانچه دانش آموز بدون 

 دقت کنید نتايج اسمیر خلط بیمار برای پزشک جهت طبقه بندی کاربرد دارد. 
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 سال را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوی ارزيابي كنيد 21سال و كودک بالای  21نوجوان يا كودک بالای 

 تواند به همراه خلط )خونی یا بدون خون( یا بدون خلط باشدهفته یا بيشتر سرفه می كند آن را به عنوان یک نشانه محسوب كنيد. دقت كنيد سرفه می  2سال به مدت  12: چنانچه نوجوان یا كودک بالای سرفه طول كشيده

 سالان دارای ضعف سيستم ایمنی نشانه محسوب كنيد. 12نكته: سرفه با طول مدت كمتر، را در نوجوان یا كودک بالای  

سال اخير( سؤال كنيد. در  5تا  2ا دارای علائم مشابه در خانواده، اقوام و دوستان، در حال حاضر و یا گذشته )بویژه در سال در خصوص وجود افراد مبتلا به سل و ی 12: از نوجوان یا كودک بالای سابقه تماس با فرد مبتلا به سل

 سوب كنيد.سال با فرد مبتلا در جمع دوستان یا اقوام تماس داشته است آن را به عنوان یک عامل خطر مح 12صورت پاسخ بلی، چنانچه مطمئن شدید كه نوجوان یا كودک بالای 

را عامل خطر ابتلا به  " 1TNF، سيليكوزیس، دیاليزخونی، دریافت پيوند، و یا دریافت داروی آنتاگونيست HIVعفونت "سال به حداقل یكی از موارد  12نوجوان یا كودک بالای  ابتلای از قبل شناحته شده: ضعف سيستم ايمني

سال بخواهيد كه فردا صبح قبل از بلند  12سال با سرفه طول كشيده، در همان مراجعه بار اول با نظارت كارمند بهداشتی مربوطه یک نمونه خلط تهيه شود. از نوجوان یا كودک بالای  12سل محسوب كنيد. از نوجوان یا كودک بالای 

                                                           
، Etanercept ،(=Remicade ; Remsima; Inflectra ; Ixifi ; Renflexis) Infliximab ،Simponi ; Limumab) (= Golimumab ،  (=Cimzia)Certolizumab (ENBREL ; Altebrel ; Erelzi  =)موجود در ایران عبارتند از:  TNFداروهای آنتاگونيست ليست  0 

Adalimumab (= Humira ; Amjevita) 

 ل مداخلات آموزشي به منظور مراقبت از بیماری س

 توصیه های کلي

 )برخورداری از تهويه و نور کافي )تابش مستقیم نور آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق بیمار 

 کنترل راه های انتقال بیماری 

 تغذيه مناسب 

 دانش آموز در تماس با فرد مبتلا به سل اسمیر مثبت و بدون سرفه را پس از يک ماه به شرح زير پیگیری کنید.پیگیری: 

 دانش آموز در مورد نشانه های بیماری سؤال کنید:از 

  بر طبق برنامه کشوری پیشگیری و کنترل سل ارسال شود. از دانش در صورتي که دانش آموز دارای نشانه است، مطابق متن فوق، از دانش آموز سه نمونه خلط تهیه و به مرکز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه

وی را مجدداً آموزش دهید. دانش  ها سؤال کنید چنانچه دانش آموز عملكرد صحیحي داشته است، دانش آموز را به ادامه عمل تشويق کنید. در غیر اين صورت دانش آموز و همراهآموز در خصوص عمل به توصیه 

 آموز را  به پزشک ارجاع غیر فوری دهید.

  ید. از دانش آموز در خصوص عمل به توصیه سؤال کنید. اگر دانش آموز عملكرد صحیحي داشته است، دانش آموز را به ادامه عمل تشويق ماه بعد پیگیری کن 6در صورتي که دانش آموز فاقد نشانه است وی را

 سل تشويق کنید. فرد مبتلا بهکنید و در غیر اين صورت، دانش آموز و همراه وی را مجدداً آموزش دهید. دانش آموز را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس مجدد با 
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سال، در واحد بهداشتی و تحت نظارت همان كارمند بهداشتی تهيه شود و به مركز بهداشتی  12لط خود بگيرد و به كارمند بهداشتی مربوطه تحویل دهد و سومين نمونه خلط نوجوان یا كودک بالای شدن از رختخواب یک نمونه از خ

 درمانی و یا آزمایشگاه، بر طبق برنامه كشوری پيشگيری و كنترل سل ارسال شود. 

 سال را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوی طبقه بندی كنيد  21كودک بالای نوجوان يا 

 سال را با توجه به نشانه و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل ریوی به شرح زیر طبقه بندی كنيد: 12نوجوان یا كودک بالای 

  قرار می گيرد. بلافاصله  "(فرد مشکوک به سل فعال ریویاحتمال سل فعال ) " در طبقه بندی مشكل "هفته( و همراه با عامل خطر 2 )سرفه كمتر از" يا  "  دارای سرفه طول كشيده"سال  12نوجوان یا كودک بالای

سال و همراه وی در زمينه آداب صحيح سرفه، تغذیه و راه های انتقال بيماری به  12سال گرفته شود. به نوجوان یا كودک بالای  12پس از آموزش نحوه صحيح تهيه خلط با كيفيت، اولين نمونه خلط از نوجوان یا كودک بالای 
ا سال مطابق توضيحات قبلی، سه نمونه خلط با كيفيت تهيه و هر چه سریعتر همراه با فرم بيماریابی تكميل شده به مركز بهداشتی درمانی و ی 12بعدی آموزش دهيد. از نوجوان یا كودک بالای  سایرین و نحوه گرفتن نمونه خلط های

 .و پيگيری را طبق نظر پزشک انجام دهيد. سال را همراه با نتيجه اسمير خلط به پزشک ارجاع غير فوری دهيد 12بالای  آزمایشگاه بر طبق برنامه كشوری پيشگيری و كنترل سل ارسال نمایيد. همچنين نوجوان یا كودک
  قرار می  "در معرض خطر ابتلا به سل فعال"لدر طبقه بندی در معرض مشك "عامل خطر )سابقه تماس با فرد مبتلا به سل یا ضعف سيستم ایمنی( فاقد ودارای سرفه كمتر از دو هفته "سال  12نوجوان یا كودک بالای

سال را پيگيری كرده و در صورت تداوم سرفه به مدت  12. نوجوان یا كودک بالای را آموزش دهيدسال و همراه وی آداب سرفه، علایم بيماری، راه های انتقال بيماری ،تغذیه و تهویه مناسب  12گيرد. . به نوجوان یا كودک بالای 
 طبقه بندی كرده و اقدامات متناسب با آن گروه را برای وی انجام دهيد  "احتمال سل فعال" را در گروه مشكلدو هفته، او 

  قرار می گيرد. به نوجوان  "نهفته در معرض خطر ابتلا به سل"در طبقه بندی در معرض مشكل "ضعف سيستم ایمنی( يا دارای عامل خطر )سابقه تماس با فرد مبتلا به سل وفاقد سرفه "سال  12نوجوان یا كودک بالای
. در آینده نزدیک، اجرای فرآیند تشخيص و درمان سل نهفته برای این گروه ابلاغ خواهد شد. لذا انتظار می را آموزش دهيدسال و همراه وی علایم بيماری، درمان پذیری سل،  راه های انتقال آن و آداب سرفه  12یا كودک بالای 
 رود تا آن زمان:

 سال در این گروه اقدام كنيد، تا پس از ابلاغ برنامه جدید، این فرد برای تشخيص و درمان سل نهفته به پزشک ارجاع غير فوری شود. 12به طبقه بندی و ثبت نوجوان یا كودک بالای  نسبت .1

فعال سل قرار داده و نتيجه را در پرونده بيمار سال در تماس با بيمار مسلول ریوی در طول دو سال اخير را باید هر شش ماه یكبار )تا دو سال از زمان تشخيص مورد سل( تحت و بيماریابی  12نوجوان یا كودک بالای  .2
 مسلول ثبت نمود. 

یكبار تا دو سال از در ميان اطرافيان وی، بيمار مسلول ریوی شناسایی شده است، باید علاوه بر انجام بيماریابی در بدو تشخيص، یكماه بعد و سپس هر شش ماه  سالی كه به تازگی 12برای نوجوان یا كودک بالای  .3
 زمان تشخيص مورد سل، پيگيری و بيماریابی فعال سل انجام و نتيجه را در پرونده بيمار مسلول ثبت نمود. 

 
 

 ( به این شرح است:24و ماه  81، ماه 82، ماه 6، ماه 8سال در تماس با بیمار مبتلا به سل ریوی )در ماه صفر، ماه  82بی فعال نوجوان یا کودك بالای روال بیماریا
 سال در مورد نشانه بيماری سؤال كنيد: 12از نوجوان یا كودک بالای 

  سال سه نمونه خلط تهيه شود. مطابق متن دو نمونه دیگر از خلط وی نيز تهيه شود و به مركز بهداشتی  12، از نوجوان یا كودک بالای سال دارای نشانه است 12در صورتی كه نوجوان یا كودک بالای
سال عملكرد  12د چنانچه نوجوان یا كودک بالای سال در خصوص عمل به توصيه ها سؤال كني 12درمانی و یا آزمایشگاه بر طبق برنامه كشوری پيشگيری و كنترل سل ارسال شود. از نوجوان یا كودک بالای 

 سال و همراه وی را مجدداً آموزش دهيد.  12سال را به ادامه عمل تشویق كنيد. در غير این صورت نوجوان یا كودک بالای  12صحيحی داشته است، نوجوان یا كودک بالای 
  سال عملكرد صحيحی داشته  12سال در خصوص عمل به توصيه سؤال كنيد. اگر نوجوان یا كودک بالای  12جوان یا كودک بالای سال فاقد نشانه است، از نو 12در صورتی كه نوجوان یا كودک بالای
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سال را در زمان تعيين  12یا كودک بالای سال و همراه وی را مجدداً آموزش دهيد. نوجوان  12سال را به ادامه عمل تشویق كنيد و در غير این صورت، نوجوان یا كودک بالای  12است، نوجوان یا كودک بالای 
 سال و همراه وی را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشویق كنيد. 12شده بعدی مجددا پيگيری نمایيد. نوجوان یا كودک بالای 

 

  سال را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس با فرد  12قرار می گيرد. نوجوان یا كودک بالای  "عدم ابتلا به سل " طبقه بندی فاقد مشكلسال بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در  12چنانچه نوجوان یا كودک بالای
 مسلول تشویق كنيد.

 نتایج اسمير خلط بيمار برای پزشک جهت طبقه بندی كاربرد دارد.دقت كنيد 

 ساير وظايف و پيگيری ها:

 يماری، برخورداری از تهویه و نور كافی در اتاق بيمار،  تغذیه مناسب و توصيه های مداخلات آموزشی به منظور مراقبت از بيمار مبتلا به سل ریوی )شامل توصيه های كلی پيرامون رعایت آداب سرفه و كنترل راه های انتقال ب
 دو برگ ابتدایی نسخه كاغذی پرونده بيمار مسلول وجود دارد.ن و زمان مصرف دارو(. لازم به ذكر است كه خلاصه این توصيه ها در اختصاصی نظير اهميت مصرف صحيح و مرتب دارو، طول مدت درما

  سالان مسلول همراه با بررسی بروز عوارض دارویی احتمالی 12سال و كودک بالای  12انجام نظارت مستقيم روزانه بر درمان نونوجوان یا كودک بالای     * 

 همكاری در بررسی كودكان و بزرگسالان در تماس با بيماران شناسایی شده 

 ستورالعمل كشوری سلپایش حين درمان بيماران شامل توزین و تهيه نمونه خلط  و ارجاع بيماران برای ویزیت های ادواری پزشک بر اساس زمانهای تعيين شده در د 

 خلط منفی پس از دو هفته و ارجاع مواردی كه علائمشان بهبود نيافته به پزشک پيگيری افراد مشكوک به سل دارای سه نمونه 
 عوارض دارويي سل

 اقدامات لازم نشانه های عارضه نوع عارضه

 بی اشتهایی،  تهوع، درد مفاصل،احساس سوزش یا گزگز  در پاها  عوارض دارويي خفيف

 اطمينان دادن به بيمار 

 عدم قطع درمان ضد سل

 غيرفوری به پزشک جهت درمان های حمایتیارجاع 

 عوارض دارويي شديد

  زردی، استفراغ و افت سطح هوشياری ،اختلال دید رنگ )قرمز و سبز(،خارش شدید،لكه های پوستی به همراه ادم، زخم

 (2مخاطی ،شوک،كاهش شنوایی و یا كری )در گروه درمانی 

  (2سرگيجه و یا نيستاگموس )در گروه درمانی 

 رمان ضد سل و ارجاع فوریقطع د
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 راهنمای آسم

 تعریف آسم 
دارد، حتي زماني که بیمار احساس ناخو شي ندارد. در اين بیماری آسم يک بیماری جدی، مزمن و غیرواگیر ريه است که با التهاب مجاری هوايي همراه مي باشد. مزمن به اين معنا است که بیماری همیشه وجود 

 هوايي رخ مي دهد.سه واقعه در راه های 

 پوشش داخلي راه های هوايي متورم و ملتهب مي گردد.  -8

 زياد شده و مي تواند راه های هوايي را مسدود سازد. ترشحات راه های هوايي )موکوس(  -2

 عضلات اطراف راه های هوايي منقبض شده و مسیر راه هوايي را تنگ تر مي سازند. -3

ر تراه های هوايي مي شود و در نتیجه هوای کم تری از آن ها عبور کرده و عمل تنفس سخت  راه های هوايي به عوامل محرك و حساسیت زا )آلرژيک(، اين سه عامل سبب انسداددر بیماری آسم به دنبال واکنش 

 مي گردد. در اين شرايط علايم آسم به صورت سرفه، خس خس سینه و تنگي نفس بروز مي کند.

 علل آسم 
ژی بیني، آلرژی غذايي و آسم( را داشته باشند احتمال صلي آسم هنوز نامشخص است. ولي آنچه تاکنون روشن شده، نشان مي دهد که اگر افراد خانواده سابقه انواع بیماری های آلرژيک )اگزما، آلرعلت دقیق و ا

ار، عوامل عفوني ويروسي و بعضي از مواد حساسیت زا ممكن است سبب افزايش احتمال بروز آسم گردند. همچنین بروز آسم در ساير افراد آن خانواده بیشتر مي شود. همچنین تماس با عواملي چون دود سیگ

 در اثر تماس های شغلي، دچار آسم مي گردند.)نظیر کارگران نانوايي، چوب بری، رنگسازی،......( بیماری آسم ممكن است در افراد بدون سابقه آلرژی نیز رخ دهد. برخي افراد 

 موارد شايع محیطي که سبب بروز يا بدتر شدن آسم )حمله آسم( مي گردند عبارتند از:

 مواد حساسیت زا يا آلرژن ها: -8

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

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

 موجود در گرد و خاك خانه ها و محیط مدرسه )مايت( هیره -

 سوسک ها -

 مواد محرك -2

 دود سیگار و ساير دخانیات )قلیان، پیپ و...( -

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

 تغییرات آب و هوايي، بخصوص هوای سرد و خشک -

 ا ماژيک وايت برد کلاس درس و يا عطر و ادکلن و...(يبوهای تند )مانند بوی متصاعد از برخي موادشیمیايي در آزمايشگاه های مدارس و  -

 تغییرات هیجاني شديد )گريه کردن، خنديدن شديد، استرس و اضطراب( -

 عفونت های ويروسي )سرماخوردگي، آنفلوانزا و...( -3

 فعالیت فیزيكي  -4
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 ساير عوامل  -5

 داروها -

 مواد افزودني در غذاها و آلرژی های غذايي )بويژه در کودکان و در مدارس( -

 چاقي -

 سير بيماری آسم 
ری خواهند داشت اگر چه در بعضي از آنها ممكن است شدت علائم اگر چه آسم همه گروه های سني را درگیر مي کند اما شروع آسم در اغلب موارد از دوران کودکي است. اغلب کودکان با افزايش سن علائم کمت

 سم يک بیماری دراز مدت است که البته مي توان آن را کنترل نمود. ثابت بماند و يا حتي بیشتر شود ولي پیش بیني اين امربه طور قطعي ممكن نیست. آ

 علایم آسم 
 شايع ترين علايم آسم عبارتنداز:

 سرفه: -8

هفته طول بكشد بايد بیمار  4لاني ادامه مي يابد. اگر سرفه بیش از سرفه بیماران آسمي اغلب در شب و اوايل صبح بدتر مي شود و مانع خواب مي گردد. ممكن است تک تک يا حمله ای باشد ولي اکثراً به مدت طو 

 برای بررسي از جهت آسم ارجاع گردد. 

 خس خس سینه: -2

مي شود افتراق داده شود. خس خس  که هنگام تنفس و اغلب در بازدم شنیده مي شود. بايد توجه داشت که خس خس سینه از خرخر که نوعي صدای بم است و اغلب در هنگام دم شنیده نوعي صدای زير است

 عود کننده نیز از علائمي است که بايد در صورت مشاهده، به آسم مشكوك شد و بیمار را ارجاع داد. 

 نفس:تنگي  -3

گردد ، بايد به عنوان يكي از علايم مشكوك به آسم جهت  در تنفس طبیعي عمل دم وبازدم به راحتي و بدون احساس فشار يا کمبود هوا صورت مي گیرد اگر بیمار دچار اختلال در تنفس بصورت تنگي نفس

 بررسي بیشتر ارجاع گردد. 

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

مكرر ، خارش ، گرفتگي و آبريزش بیني( و يا وجود ضايعات پوستي خارش دار اختلالات آلرژيک ديده شود لذا بايد به علايم اين بیماری ها در حال  و يا گذشته وی توجه کرد نظیر علائم آلرژی بیني )عطسه 

 وال گردد. )اگزما(. به طور کلي هر بیمار با تشخیص آسم بايد از جهت آلرژی بیني بررسي شود و برعكس از هر فرد دچار آلرژی بیني بايدعلايم آسم سئ

اند فاوتي دارد که براساس آن برنامه درماني اختصاصي آنها نیز تفاوت مي کند. بايد توجه داشت هر بیمارآسمي درهرسطحي از شدت بیماری مي توهمانطورکه گفته شد علايم آسم درافراد مختلف شدت های مت

 دچارحمله شديد و ناگهاني گردد. 

 حمله آسم
ابه نیستند و شدت های متفاوتي دارند. بعضي از آنها مي توانند آنقدرشديد باشند که سبب مرگ گردند. وقتي شدت علايم آسم از حد معمول بیشتر شود به آن حمله آسم اطلاق مي گردد. همه حملات آسم مش

 جلوگیری کرد.  بنابراين حمله آسم از اورژانس های پزشكي است. با کنترل روزانه آسم، پیگیری های منظم و دوری از عوامل محرك مي توان از حملات بیماری
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 س مراقب سلامت و بهورز در ارتباط با بیماران آسمي ، آموزش علائم هشدار دهنده وقوع حمله آسم است . يكي از وظايف مهم کارشنا

 علائم حمله آسم عبارتند از : 

 ( بدتر شدن پیش رونده سرفه ، خس خس سینه ، تنگي نفس و يا احساس فشردگي قفسه سینه به ويژه در هنگام خواب  8

 در حین راه رفتن و صحبت کردن ( هر گونه سختي در نفس کشیدن 2

 ( غیبت از محل کار يا مدرسه به خاطر تشديد علايم بیماری 3

 بار استفاده از افشانه سالبوتامول در هفته . 2( نیاز به استفاده زياد از داروی تسكین دهنده ) سالبوتامول ( در روز يا شب يعني بیشتر از 4

کمتر از ( کاهش در عدد ثبت شده توسط نفس سنج به 5
3
2

 مقدار طبیعي بیمار 

  همچنین بايد علائم يک حمله آسم شديد را سريعاً شناسايي کرد. علائم حمله آسم شديد عبارتند از :

 (، عرق سرددقیقه در 32بیشتر از وبالغین:  سال 5از  بیشتر)  ( تنگي نفس شديد ، تنفس سريع8

 ( خس خس پیشرونده 2

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

 ( ناتواني در بیان حتي يک جمله 4

 ( افت سطح هوشیاری5

 % مقدار طبیعي بیمار 52( کاهش درعدد ثبت شده توسط نفس سنج به کمتر از 6

 

 

 آموزش بیمار 

كه پرهیز از عوامل محرکي که سبب التهاب مجاری هوايي و بدتر شدن آسم آموزش بیماران کلید ايجاد يک ارتباط موفق بین بیمار و مراقب بهداشتي او است . بايد دانست که داروها تنها راه کنترل آسم نیستند. بل

 بیمار بايد راه های اجتناب از عوامل آغازگر بیماری خود را بشناسد.  مي شوند نیز بسیار مهم است. اين عوامل آغازگر آسم نامیده مي شوند. هر

 آغازگرهای آسم و روش های پرهیز و کنترل اين عوامل عبارتنداز: 

 هیره موجود در گردو خاك خانه ها )مايت(* 

 میلي متر( که با چشم غیر مسلح ديده  3/2هیره ها بند پاياني میكروسكوپي هستند )حدوداً 

ها ی پشمي و پارچه ای  و وسايل مشابه است .  های فرش ، پتو ، مبلمان ، پرده ، تشک، بالش، اسباب بازی محل زندگي اين حیوان در لابه لای پرز د. تغذيه اين موجودات از پوسته ريزی بدن انسان است .نمي شون

تماس و استنشاق ذرات بدن و ه است و اغلب از بخور نیز استفاده مي شود( رشد و تكثیر اين موجودات را تسريع مي کند. )مثلاً در زمستان که اکثراً درب وپنجره ها بست –شرايط آب و هوايي گرم مرطوب 

 فضولات دفعي اين حیوانات سبب بروز يا تشديد علايم آسم مي گردد. لذا با استفاده از روش های زير بايد با آن ها مقابله کرد :

 ي غیرقابل نفوذ )مثلا پلاستیكي( پیچیده شود.بالش ها و تشک ها در پوشش هاي -
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 درجه سانتي گراد ( شسته شده ودرآفتاب خشک گردد.62کلیه ملحفه ها هفته ای يكباردرآب داغ ) -

 درصورت امكان ازقالي به عنوان کف پوش استفاده نشود. -

 اری نشود.مبلمان و .... ( در داخل اتاق کودك نگهد کتاب ، –وسايل فراوان )اسباب بازی  -

 .بهتر است اتاق خواب آفتاب رو و دارای نور کافي باشدسطح رطوبت خانه کاهش يابد.  -

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

  عوامل حساسیت زای حیوانات* 

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

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

 از به کاربردن بالش يا تشک حاوی پر، پشم و کرك اجتناب شود. -

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

 

  دود سیگار* 

 ماده سمي در دود سیگار شناخته شده است. بنابراين توصیه  مي شود :  4222پیپ و .... ( از مهترين عوامل افزايش آسم بخصوص در کودکان مي باشند. حدود  دود سیگار و ساير دخانیات )قلیان، 

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

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

 

 تغذيه با شیرمصنوعي* 

 ماه اول زندگي خطر بروز آلرژی و آسم را کاهش مي دهد. لذا برای پیشگیری از آسم بهتر است از شیرمصنوعي استفاده نشود.  6تغذيه انحصاری با شیرمادر بخصوص در  

 

  آلودگي هوا* 

از منزل و خصوصا ورزش  ه موجب بدتر شدن آسم مي گردد. بیماران مبتلا به آسم بايد در مواقعي که علائم هشدار دهنده نشاندهنده آلودگي شديد هوا هستند از خروجهوای آلوده حاوی مواد متعددی است ک

 درفضای آزاد اجتناب نمايند.

 نیز از عوامل تشديد کننده آسم به شمار مي روند و استفاده از وسايل گرمايشي غیردود زا در منزل توصیه مي گردد. استفاده از وسايل گرمايشي دود زا ) بخاری نفتي يا چوبي ، وجود تنور درمنزل و...... ( 

  بوهای تند* 

 يد از اين عوامل محرك اجتناب کنند. جوهر نمک و .... واکنش نشان مي دهند و با  عطر و ادوکلن، سفید کننده ها ، بعضي از بیماران مبتلا به آسم به بوهای تند مثل بوی رنگ و اسپری مو ،

 

  گرده های گیاهان و قارچ ها* 
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 گرده های گیاهي موجود درفضا ، اغلب سبب آسم و آلرژی های فصلي مي شوند. 

 ها مي توان از نفوذ گرده ها به اتاق جلوگیری کرد. علوفه های هرز در فصول مختلف مشكل ساز هستند. در فصل های گرده افشاني بابستن درب و پنجره   درختاني مثل نارون ، کاج ، سپیدار ،

منابع تكثیر قارچ مثل جاهای مرطوب اجتناب کرده و محل های مرطوب  رطوبت و گرما سبب رشد قارچ ها وکپک ها مي گردند، کپک ها و قارچ ها از عوامل آلرژی زا در فضاهای بسته به شمار مي روند. لذا بايد از

 كرراً تمیز شوند. )حمام ، زير زمین ( م

 

 وسايل کمک درماني و تكنیک های استنشاقي  

عوارض به ريه ها مي رساند. بنابراين تاکید براهمیت استفاده از اين  در بیماری آسم استفاده از اسپری های )افشانه ها( استنشاقي درکمترين زمان ممكن و با حداقل دوز، موثرترين مقدار دارويي را با کمترين

 فكر، باور غلطي است که در بین بعضي از مردم رواج دارد. ويي به بیماران بسیارمهم است. نكته مهم ديگر يادآوری اين مطالب است که اين روش دارويي ايجاد وابستگي و اعتیاد نمي کند ، بلكه اين شكل دار

( با محفظه MDI بطور کلي استفاده از اسپری)افشانه يا اين آموزش استفاده از داروهای استنشاقي ضروری است.البته استفاده غلط از اسپری های استنشاقي، شكست در درمان را موجب مي گردد. بنابر

با محفظه مخصوص، اين میزان و استفاده از افشانه % دوز تجويز شده است 82حدود میزان دارويي که وارد ريه مي شود  ،( در کلیه سنین ارجح است چرا که  با استفاده از افشانه  به تنهايي spacerمخصوص)

  برابر مي کند. 4تا  2را 

 

  (Spacer)اصول استفاده از محفظه مخصوص 

اين دستگاه علاوه بر آن که موجب میشود داروی بیشتری به ريه ها برسد، از رسوب دارو در دهان  .استدارو در تمام سنین و نیز در شرايط حمله آسم مفید  و دريافت دوز کافي  برای مصرف درست اين وسیله

ن که قسمت دهاني به جای آ .دراين حالتسال که مستقیماً نمي توانند از محفظه مخصوص استفاده کنند از محفظه مخصوص دارای ماسک استفاده میگردد 5برای کودکان زير و نهايتاً رشد قارچ جلوگیری مي کند. 

 .داخل دهان بیمار قرار گیرد ماسک بطور محكم روی دهان وبیني کودك قرار مي گیرد

 

 روش استفاده از محفظه مخصوص 

 ( را از طريق برداشتن در پوش آن، تكان دادن و قراردادن آن در وضعیت عمودی به نحوی که به مدخل محفظه مخصوص متصل باشد، آماده کنید.MDIافشانه ) (8

 بار بطور عادی دم وبازدم انجام دهید  5و  نگه داريد داخل دهانثانیه  82محفظه مخصوص را حدود قسمت دهاني افشانه را به پايین فشاردهید و يک پاف از دارو را به داخل محفظه وارد کنید.  مخزن (2

 د.نخالي کناز هوا  ها راريه ، با بازدم2شود قبل از مرحله توصیه مي و بزرگسالان  سال 5برای کودکان بزرگتر از  (3

 بخاطر داشته باشید که قبل از پاف بعدی محفظه دارو را تكان دهید. را تكرار کنید. 3و 2کنید بعد مراحل  ثانیه صبر 32بیش از يک پاف دارو است، حداقل  به اگر نیاز (4

برای استفاده به جای آن که قسمت دهاني داخل دهان در اين حالت گردد. محفظه مخصوص دارای ماسک استفاده مي توانند از محفظه مخصوص استفاده کنند ازسال که مستقیماً نمي 5برای کودکان زير  (5

 گیرد.بیني کودك قرار مي طور محكم روی دهان وه بیمار قرار گیرد )لب ها دور آن غنچه گردد( ماسک ب

 

  MDIاصول استفاده از اسپری )افشانه ( يا 

 وجود نداشت به صورت زير بايد عمل گردد:)محفظه مخصوص(  spacerاستفاده ازاسپری با محفظه مخصوص در کلیه سنین ارجح است ولي چنانچه دسترسي به 
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 ( سرپوش اسپری را برداريد و مخزن اسپری را به خوبي تكان دهید. 8

 ( به آرامي و به طرز يكنواختي نفس خود را بیرون دهید.2

 سانتي متری جلوی دهان باز بگیريد. 3را درفاصله  ( اسپری3

 ( در حالي که شروع به دم آرام و عمیق مي کنید مخزن فلزی را فشارداده تا دارو آزاد شود و تا حدامكان عمل دم عمیق ادامه يابد.4

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

 ( نفس خود را به آرامي خارج سازيد.6

 

 ئي آسمدرمان دارو

 دو دسته اصلي دارويي برای درمان آسم استفاده مي شوند : 

 ( داروهای تسكین دهنده )سريع الاثر( 8

بنابراين به نام داروهای  سبب گشاد شدن راه های هوايي و در نتیجه کاهش يا رفع علائم آسم مي شوند. زمان شروع اثر اين داروها چند دقیقه است،  اين داروها با شل کردن انقباض عضلات راههای هوايي ،

 بكار روند. معروف ترين دارو از اين گروه سالبوتامول مي باشد. تسكین فوری نامیده مي شوند و در هنگام بروز اولین علايم تشديد بیماری بايد 

 ( داروهای کنترل کننده يا نگهدارنده 2

ت بكار مي روند و استفاده آن بايد روزانه و بطور منظم باشد . اين خاصیت مشترك اين دسته دارويي ، اثرات ضد التهابي آنهاست  و از اين راه علائم آسم را کاهش مي دهند. اين دسته دارويي بطور طولاني مد

تلف آسم پايدار به اين گروه دارويي نیاز دارند. موثرترين داروی اين دسته استروئید )کورتون( های استنشاقي هستند. معروف ترين داروها نقش مهمي در پیشگیری از بروز علائم و حملات آسم دارند. اشكال مخ

ر داروهای آسم از نوع استنشاقي هستند. تكنیک استفاده دد. چون بیشتآن ها بكلومتازون و فلوتیكازون مي باشند. دربعضي از موارد شديد از اشكال خوراکي استروئیدها ) پردنیزولون( يا تزريقي استفاده مي گر

نها با محفظه مخصوص ، بايد برای پیشگیری از عفونت قارچي دهان ، از آنها بسیارمهم مي باشد. )به بحث آموزش مراجعه شود( نكته عملي در استفاده از استروئیدهای استنشاقي اين است که پس ازاستفاده از آ

 با آب صورت گیرد.  شستشوی دهان و غرغره

وب به وی ارائه مي نمايد. اين برنامه شامل میزان و نوع داروهای بايد توجه داشت که پزشک برای هر بیمار در هر ويزيت، با توجه به شدت بیماری، برنامه درمان داروئي اختصاصي تنظیم نموده و به شكل مكت

 ری است. مصرفي و اقدامات درماني مورد نیاز به هنگام حمله بیما

 

 تعیین برنامه درماني برای مواقع حمله آسم

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

 لیتر در دقیقه  3-4( وصل اکسیژن مرطوب با ماسک و با فشار 8

 ه به کمک محفظه مخصوص وارجاع فوری به سطوح بالاتر دقیق 22پاف سالبوتامول استنشاقي هر  4تا  2( تجويز 2

 پاف سالبوتامول در بین راه داده شود. 4تا  2دقیقه  22نكته مهم: درصورت ارجاع فوری همچنان هر 

 )در صورت عدم مصرف قبلي توسط بیمار( وارجاع فوری به سطوح بالاتر ( در موارد حمله شديد آسم و عدم پاسخ به تجويز سالبوتامول استنشاقي ، تجويز کورتون خوراکي بر اساس دستورالعمل کتبي بیمار3
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دقیقه وضع بیمار بهتر شود مي توان  22دقیقه و ارجاع فوری در اولین فرصت. دراين حالت اگر با دادن سالبوتامول هر  22پاف سالبوتامول استنشاقي هر 4تا  2( درصورت عدم امكان ارجاع فوری، تجويز 4

 ساعته کرد. فواصل را يک 

 

 آسم به مبتلا بيماران مراقبت و پيگيری
 سطح چنانچه. کند مي تعیین را بیماری کنترل سطح پزشک ، مجدد ويزيت در بعد ماه يک پزشک، توسط درمان شروع از پس. است متفاوت بیماری کنترل سطح حسب بر آسم به مبتلا بیماران مراقبت و پیگیری

 سلامت مراقب/ بهورز توسط يكبار هفته دو هر بیمار نسبي، کنترل موارد در. گردد مي مراقبت پزشک توسط بار يک ماه دو هر و سلامت مراقب کارشناس/ بهورز توسط ماهانه بیمار باشد کامل بیماری کنترل

 . يابد مي ادامه پزشک توسط يكبار ماه دو هر و سلامت مراقب/ بهورز توسط ماهانه بیمار مراقبت و پیگیری آن از پس و برسد کامل کنترل سطح به که زماني تا شود مي مراقبت و پیگیری

 مي تعیین( 8شماره جدول مطابق) فلومتری پیک نتايج و بالیني شواهد براساس را بیماری کنترل وضعیت و کرده بررسي را داروها صحیح مصرف نحوه و میزان ای دوره های مراقبت در سلامت مراقب/ بهورز

 فوری غیر صورت به را بیمار دارو، مصرف نادرست تكنیک يا و نامنظم مصرف خودسرانه، قطع نظیر علل بررسي ضمن( نشده کنترل يا نسبي کنترل به کامل کنترل) بیماری کنترل سطح کاهش صورت در و کند

 بر علاوه مراقبت نوبت هر در است لازم حملات، بروز احتمال افزايش و بیماری کنترل برسطح وی خانواده يا بیمار شديد اجتماعي و اقتصادی رواني، مشكلات تاثیر به توجه با همچنین. دهد مي ارجاع پزشک به

 است لازم تاريخ اين از پس روز 3 حداکثر نكند مراجعه مراقبت جهت مقرر تاريخ در بیمار که صورتي در. شود داده اطلاع پزشک به نیاز صورت در و شده توجه نیز موارد اين به آنها خانواده و بیماران آموزش

 .نمايد پیگیری را مراجعه عدم علت سلامت مراقب/ بهورز

 

 :خصوص دانش آموزان مبتلا به آسمنكات مورد توجه در 
 در آغاز سال تحصیلي دانش آموزان آسمي شناسايي و مورد مشاوره قرار گیرند و از شدت بیماری آن ها و داروهای مصرفي اطلاع حاصل شود.  -8

دآوری و از آن ها برای انتقال سالم و ايمن دانش آموز به مدرسه اولیاء اين دانش آموزان مورد مشاوره قرار گیرند و عوامل تحريک کننده محیطي بیماری )بويژه در حد فاصل خانه تا  مدرسه(را به آنان يا  -2

 کمک خواسته شود از جمله اين که:

 مرز خطر اعلام شود حدالامكان از بیرون رفتن فرزند خود جلوگیری نمايد و مدرسه را در جريان قرار دهد.الف( در روزهايي که وضعیت آلودگي هوا در 

 ب( از طي مسافت بین خانه و مدرسه با دوچرخه و موتورسیكلت )بويژه در روزهای آلودگي هوا( خودداری شود.

 راننده سرويس نبايد از سیگار و يا عطر و ادکلن و مواد ديگر معطر و تحريک کننده استفاده نمايد.ج( اگر دانش آموز از سرويس خصوصي برای مدرسه استفاده مي کند 

 د( هنگام ابتلا به سرماخوردگي سريعاً نسبت به درمان وی اقدام شود و سهل انگاری نگردد. 

 اشد.هـ( دانش آموز داروهای ضروری )بويژه برای زمان حمله آسم( را همیشه همراه خود داشته ب

 و( در صورت تغییر در بیماری )از جمله زمان شدت يافتن بیماری( مدرسه )مدير و مراقبت سلامت( را در جريان قرار دهد.

 م آشنا باشند.هنگام حمله آسلازم است معلم )يا دبیران( دانش آموز آسمي در جريان بیماری دانش آموز قرار گیرند و با حداقل آموزش های لازم برای کمک به ايشان در   -3

گرده های گچ و يا بوی تند شیمیايي متصاعد از وايت برد به کار تأکید شود که آموزگاران و دبیران محترم از اجبار دانش آموز آسمي جهت آمدن به پای تخته سیاه )يا سفید( به علت احتمال تأثیر تحريكي   -4

 ان به شیوه های ديگری مطالبه نمايند و صندلي اين دانش آموزان با فاصله مناسب از تخته کلاس قرار داشته باشد.رفته، خودداری نمايند و تكالیف را از اين قبیل دانش آموز
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 ه خودداری کنند.عطرهای تند و تحريک کنندتأکید شود که همكاران محترمي که در تعامل نزديک )از جمله در کلاس درس( با دانش آموز آسمي هستند از استفاده از عطر، ادکلن و ساير م  -5

وره های پیوسته و بازديدهای آرام بخش با دانش آموز آسمي از ايجاد استرس و اضطراب روحي برای دانش آموزان آسمي، بويژه در زمان برگزاری آزمون ها، جداً خودداری شود و در هنگام آزمون، با مشا  -6

 ا افزايش مي هد، جلوگیری شود.در طول آزمون از بروز استرس و اضطراب که احتمال حمله آسمي ر

ای کلاس را مسدود نگه داشته و میز و نیمكت دانش آموز چنانچه در کنار کلاس درس درخت و فضای سبزی وجود دارد که در فصل گرده افشاني، گرده به داخل کلاس وارد مي شوند، حتي الامكان پنجره ه  -7

 آسمي با فاصله مناسب از پنجره قرار گیرد.

 اده از بالش، پتو و ملحفه های محرك مراقبت جدی شود.هنگام برگزاری اردو از دانش آموزان آسمي در مواجه با فضای سبز، گرده گیاهان، استفاده از خوراکي های تند محرك، هوای آلوده، يا استفدر   -1

 صطلاحاً فلفلي( عرضه نشود.در بوفه مدارسي که دانش آموز آسمي دارند، مواد  خوراکي با بوی تند يا مزه تند )ا  -9

 ند.لازم است معلم )دبیر( ورزش از شرايط بیمای دانش آموزان آسمي اطلاعات کافي داشته باشد تا در فعالیت های ورزشي از آن ها مراقبت نماي -82

 ای ورزشي قرار گیرند.در هنگام ورزش به هیچ وجه دانش آموز آسمي نبايد در شرايط فعالیت های سنگین يا استرس زای رقابت ه  -88

 در شرايط هوای با رطوبت بالا نبايد دانش آموز آسمي در معرض فعالیت های ورزشي سنگین قرار گیرد.  -82

ي گردد. )مطابق موارد مذکور در درماني کمک رسان در صورتي که دانش آموز آسمي در حین ورزش دچار حمل آسمي شود، بلافاصله فعالیت ورزشي وی قطع و به کمک داروهای همراه دانش آموز به وی  -83

 قرار گیرند.بیماری که در صفحات قبل ذکر شد( و بلافاصله به اولین و نزديک ترين بیمارستان منتقل و خانواده دانش آموز )در حین انتقال( در جريان 

 آن در محل اتاق بهداشت مدرسه موجود باشد.توصیه مي شود در مدارسي که دارای دانش آموز آسمي هستند حداقل يک کپسول اکسیژن کوچک به همراه ماسک مربوطه و دستورالعمل استفاده از   -84

 

 

 آسم و ورزش 
 و خشک هوای سرد درورزش البته نه تنها نبايد بیمار را از انجام ورزش منع کرد بلكه بايد به ورزش نیز تشويق نمود.  وقتي بیماری آسم تحت کنترل باشد، .بیمار دچار آسم قادر به انجام همه نوع ورزش است

بايد توجه داشت که فعالیت بدني و ورزش دربعضي افراد مي تواند باعث ورزش هايي چون شنا، پیاده روی و دوچرخه سواری ارجح هستند.  و مثل اسكي بايد با رعايت  شرايط خاصي و با احتیاط انجام شود

د بايد نیم ساعت قبل از ندر صورتي که هنگام ورزش دچار علايم گرد و نرمش گرم کنند چند دقیقه بدن خود را با ،قبل از شروع ورزش اين بیماران به خصوص در هوای سرد و خشک بايد شروع حمله آسم شود.

 د.نسالبوتامول را دريافت نماي ورزش داروی

 به کودکان مبتلا به آسم خاطر نشان کنید.

 داروهايشان را فراموش نكنند. -

 محدوديت های خودشان را بدانند. -

 بدانند که چه زماني بايد فعالیت را قطع کنند. -

 نپردازند.همیشه قبل از ورزش خودشان را گرم کنند و يكباره به فعالیت های سنگین ورزشي  -
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 سوالات غربالگری در حوزه سلامت روان
 

 سال  85تا  5گری در حوزه سلامت روان برای گروه هدف مقدمه سؤالات غربال
 های فرزندتان بپرسم.شناختي و استرسخواهم سؤالاتي در زمینه شرايط روان در اين بخش مي»گری در اين بخش به والدين توضیح دهید که قبل از پرسش» 

  :های اعصاب و روان در کودکان و نوجوانان است. به اين ترتیب افراد نیازمند به درمـان،   هدف از اين پرسشگری شناسائي زودرس ناراحتي»برای پدر و مادر و يا مراقبین اصلي کودك و نوجوان توضیح دهید
 « های شديد اعصاب و روان پیشگیری نمود. توان از بروز ناراحتي يشوند و بدين ترتیب م مراقبت و مشاوره زودتر شناخته شده و برای درمان ارجاع مي

  :ماند.باشد. کلیه اطلاعات در اين پرونده محفوظ مي گردد فقط مربوط به ارزيابي سلامت و تكمیل پرونده بهداشتي فرزندتان مي مطالبي که در اين جلسه مطرح مي»در خصوص حفظ رازداری اطمینان دهید» 

 شود.اين غربالگری به عنوان يک فرآيند استاندارد برای تمام مراجعان )کودکان و نوجوانان( انجام   مي»ور شويد: به والدين يادآ» 

  :کند.گويي باز و صادقانه شما به تیم سلامت در ارايه خدمات مورد نیاز فرزندشان کمک ميپاسخ»به والدين و يا مراقبین اصلي توضیح دهید» 

 روز گذشته )در طول ماه گذشته( تجربه کرده اند. در پاسخ به هر سؤال  32هايي است که فرزندشان )کودك و يا نوجوان( در طول  شود، در مورد حالت سوالاتي که از شما پرسیده مي: »سپس به والدين بگويید
 «توانید بگوئید هرگز، گاهي، اغلب. مي

 

 

 تاريخ تولد:                                       تاريخ تكمیل پرسشنامه:نام فرزند:                                          
 کننده پرسشنامه با فرزند: نام والد / مراقب:                                                  نسبت تكمیل

 اغلب گاهي اوقات هرگز 
    کند. احساس غمگیني و غصه مي -8
    کند. احساس ناامیدی مي -2
    از دست خودش عصباني است. -3
    خیلي نگران است. -4
    رسد که کمتر چیزی خوشحالش مي کند. به نظر مي -5
    تواند آرام بنشیند. خورد و نمي وول مي -6
    کند. بافي مي  خیلي خیال -7
    شود. آساني حواسش پرت مي به -1
    تواند تمرکز کند. نمي -9

    روشن شده است.کند که انگار موتورش  طوری رفتار مي -82
    کند. ها دعوا مي با بقیه بچه -88
    کند. از قوانین پیروی نمي -82

 سال 85تا  5غربالگری سلامت روان 

 پدر و مادر عزيز

آزار داده باشد.  در طول يک ماه گذشتهسوالات زير درباره مسائلي است که ممكن است فرزند شما را 

بزنید.  دهد، علامت  لطفاً در مورد هر سوال، در ستوني که به بهترين شكل شدت اين آزار را نشان مي

 شود. لطفاً به تمام موارد پاسخ دهید. نتايج اين پرسشنامه محرمانه است و تنها به شما اطلاع داده مي

 از والدين پرسیده شود:

آيا کودك يا نوجوان شما هیچ مشكل رفتاری يا عصبي دارد، که نیازمند مشاوره يا درمان باشد؟   -

 خیر     بله

 نمره گذاری: 

 های هرگز، گاهي اوقـات واغلـب بـه     نمره گذاری اين پرسشنامه بدين ترتیب است که برای پاسخ

 گیرد.   تعلق مي  2و  8ترتیب اعداد صفر، 

 

 

 

 .سوال ها در چند گروه تقسیم شده اند و هر گروه جداگانه نمره گذاری و محاسبه مي شود 

 اغلب گاهي هرگز

 2 8 صفر
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    فهمد. احساسات ديگران را نمي -83
    اندازد. ديگران را دست مي -84
    کند. خاطر مشكلات خودش، ديگران را سرزنش مي به -85
    گذارد ديگران از وسايلش استفاده کنند. نمي -86
     که مال او نیست.دارد  چیزهايي را بر مي -87

  هر گروه نر نمره ها استموارد ارجاع بر اساس امتیاز 

  بود، نوجوان را به پزشک ارجاع بدهید( 5يا بالاتر از  5)اگر نمره   5تا  8جمع نمره سوالات 

  بود، نوجوان را به پزشک ارجاع بدهید( 7يا بالاتر از  7)اگر نمره  82تا   6جمع نمره سوالات 

  وجوان را به پزشک ارجاع بدهید(بود، ن 7يا بالاتر از  7)اگر نمره  87تا  88جمع نمره سوالات 

بود، نوجوان را به پزشک ارجاع بدهید( 85يا بالاتر از  85)اگر نمره  87تا   8جمع نمره کل سوالات   
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 سال  81تا  85گری در حوزه سلامت روان برای گروه هدف مقدمه سؤالات غربال

 های شما بپرسم.شناختي و استرسخواهم سؤالاتي در زمینه شرايط روان اين بخش ميدر »گری در اين بخش به خدمت گیرنده توضیح دهید که قبل از پرسش» 

 های اعصاب و روان در مراجعین است. به اين ترتیب افراد نیازمند به درمان، مراقبـت و مشـاوره زودتـر شـناخته شـده و       هدف از اين پرسشگری شناسائي زودرس ناراحتي»گیرنده توضیح دهید: برای خدمت

 « های شديد اعصاب و روان پیشگیری نمود. توان از بروز ناراحتي شوند و بدين ترتیب مي درمان ارجاع مي برای

  :ماند.محفوظ  ميباشد. کلیه اطلاعات در اين پرونده  گردد فقط مربوط به ارزيابي سلامت و تكمیل پرونده بهداشتي شما مي مطالبي که در اين جلسه مطرح مي»در خصوص حفظ رازداری اطمینان دهید» 

 شود.اين غربالگری به عنوان يک فرآيند استاندارد برای تمام مراجعان انجام مي»گیرنده يادآور شويد: به خدمت» 

  :کند.گويي باز و صادقانه شما به تیم سلامت در ارايه خدمات مورد نیاز کمک ميپاسخ»به خدمت گیرنده توضیح دهید» 

  :توانید بگوئید همیشه، بیشتر اوقـات، گـاهي    روز گذشته تجربه کرده ايد. در پاسخ به هر سؤال مي 32هايي است که در طول  شود، در مورد حالت سوالاتي که از شما پرسیده مي»سپس به خدمت گیرنده بگويید

 «اوقات، به ندرت يا اصلاً.

 نمره گذاری:

 توانـد از  گیرد. مجموع امتیازات هر پرسشنامه مـي  و صفر تعلق مي 8، 2، 3، 4بیشتراوقات، گاهي اوقات، اصلاً و به ندرت به ترتیب اعداد های همیشه،  نمره گذاری اين پرسشنامه بدين ترتیب است که برای پاسخ

 باشد. 24حدافل صفر تا حداکثر 

 

 

  گردد.گردند که جهت دريافت خدمات بعدی به پزشک ارجاع ميمحسوب مي« غربال مثبت»به عنوان کنند يا بالاتر را کسب مي 82افرادی که نمره 

  دهد( ارجاع به پزشک صورت گیرد. مورد به گزينه )نمي داند/پاسخ نمي 3در صورت پاسخ بیشتر از 

 اند، تأکید کنید.  و کلماتي که برجسته شدهپرسشگر گرامي: از آزمودني سؤالات زير را بپرسید. بر روی جملاتي که زير آن خط کشیده شده 

 توانید بگوئید همیشه، بیشتر اوقات، گاهي اوقات، به ندرت يا اصلاً. روز گذشته تجربه کرده ايد. در پاسخ به هر سؤال مي 32شود، در مورد حالت هايي است که در طول  پاسخگوی گرامي، سؤالاتي که از شما پرسیده مي
 غربالگری سلامت روان

 کرديد، مضطرب و عصبي هستید؟  احساس مي روز گذشته 32چقدر در  -2

 دهد  داند/ پاسخ نمي ( نمي9 ( اصلاً 5 ( به ندرت 4                                ( گاهي اوقات 3 ( بیشتر اوقات 2 ( همیشه 8

 کرديد؟  احساس  ناامیدی مي روز گذشته 32چقدر در  -2

 دهد  داند/ پاسخ نمي ( نمي9 ( اصلاً 5 ( به ندرت 4 ( گاهي اوقات 3 ( بیشتر اوقات 2 ( همیشه 8

 

 کرديد؟   احساس  ناآرامي و بي قراری مي روز گذشته 32چقدر در  -0

 دهد  داند/ پاسخ نمي ( نمي9 ( اصلاً 5 ( به ندرت 4 ( گاهي اوقات 3 ( بیشتر اوقات 2 ( همیشه 8

 اصلاً به ندرت گاهي اوقات بیشتراوقات همیشه

 صفر 8 2 3 4
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 کرديد؟  احساس افسردگي و غمگیني مي  روز گذشته 32چقدر در  -4

 دهد  داند/ پاسخ نمي ( نمي9 ( اصلاً 5 ( به ندرت 4 ( گاهي اوقات 3 ( بیشتر اوقات 2 ( همیشه 8

 کرديد که انجام دادن هر کاری برای شما خیلي سخت است؟  احساس مي روز گذشته 32چقدر در  -5

 دهد  داند/ پاسخ نمي ( نمي9 ( اصلاً 5 ( به ندرت 4 ( گاهي اوقات 3 ( بیشتر اوقات 2 ( همیشه 8

 کرديد؟  احساس بي ارزشي مي روز گذشته 32چقدر در  -6

 دهد  داند/ پاسخ نمي ( نمي9 ( اصلاً 5 ( به ندرت 4 ( گاهي اوقات 3 ( بیشتر اوقات 2 ( همیشه 8

 غربالگری صرع

شود و بعد از  گیرد و از دهانش کف )گاه خون آلود( خارج مي زند، زبانش را گاز مي شود، بیهوش شده و دست و پا مي بیداری يا در خواب به مدت چند دقیقه دچار حمله تشنج يا غش ميآيا هر چند وقت يک بار در 

 خیر        آورد.  بلي بازگشت به حالت عادی از وقايع پیش آمده چیزی را به خاطر نمي

 شود.فرد به پزشک ارجاع داده مي سخ بليپادر صورت 

 غربالگری معلولیت ذهني

 خیر       شود يا قادر نیست به آن پاسخ دهد.  بلي در صورت شنوا بودن:  متوجه صحبت ديگران نمي -8

 خیر     قادر نیست کارهای شخصي خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتن يا لباس پوشیدن را انجام دهد.  بلي -2

 خیر      تواند به طور مناسب و فعال با همسالان خود ارتباط برقرار کند. بلي نمي -3

 خیر    بلي  .توانايي يادگیری در حد همسالان خود ندارد -4

 خیر       بلي   .ای دارد که باعث ناتواني ذهني شده است بیماری شناخته شده -5

 معلولیت ذهني، به پزشک ارجاع شود. فوق برای بررسيحداقل يكي از موارد در صورت مثبت بودن 

 غربالگری خودکشي

 آيا هیچ گاه شده از زندگي خسته شويد و به مرگ فكر کنید؟ -8

 ايد؟      چنانچه پاسخ مثبت است، اين علامت را به عنوان يک اورژانس روانپزشكي در نظر گرفته و بیمار را ارجاع فوری به پزشک دهید. آيا اخیراٌ به خودکشي فكر کرده  -2

 
 
 

 راهنمای ارزیابی، تشخيص و مراقبت از اختلالات مصرف دخانيات، الكل و مواد 
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   مصرف دخانيات، الكل و موادگری اوليه درگيری با غربال

 هیه ارا بهازخورد  فهرد  بهه  م،یده هیفرد به دست آورده و بهتر به او خدمات ارا یاز مشکلات سلامت یبهتر درکآورد تا گری اولیه درگیری با مصرف دخانیات، الکل و مواد فرصت منحصر به فردی فراهم میغربال

 .میده ارجاع هامراقبت ریو سا یلیتکم یگرغربال افتیدر یبرا داده و  مختصر  هیتوصو  آموزشپرخطر به فرد  یرفتارها یبرا ،میکن قیتشومثبت را  یرفتارها که معنا نیا به میده

 بالا تر در زمان تکمیل پرونده سلامت انجام پذیرد.سال یا  51مصرف دخانیات، الکل و مواد باید با رعایت حریم خصوصی و از طریق مصاحبه با خود فرد، برای تمام اعضای گری اولیه درگیری با غربال

 گری اولیه درگیری با مصرف دخانیات، الکل و مواد از چهار بخش به شرح زیر تشکیل شده است:  غربال یهاول یپرسشنامه غربالگر 

 سابقه مصرف انواع مواد در طول عمر و سه ماه گذشته -بخش اول 

 و مقدار مصرف انواع دخانیات در ماه گذشتهسؤالات بیشتر درباره دفعات  -بخش دوم 

 سؤال مواجهه با دود دستِ دوم دخانیات در ماه گذشته) فقط افراد غیر سیگاری( -بخش سوم 

 سال( 51سوالات ارزیابی مواجهه فرزندان با دخانیات )والدین دارای فرزندان زیر  -بخش چهارم 

 شودیم انجامبار  کی یاردارب ماهه سه هر در ی،دوران باردار در هیاول یگرغربال . 

 فرصهت صهورت   بهسلامت همچون کارشناس مراقب سلامت  میتوسط کارکنان ت موادو  الکل دخانیات، مرتبط با مصرف یهاو نشانه علایمواجد  افراد تمام یبرا دیبا هیاول یگرغربال نها،یا بر علاوه -

 .ردیپذانجام  طلبانه

 شود.  سؤالات در پرسش یک ابتدا درباره سابقه ی مصرف فرد در طول عمر پرسیده میبه منظور کاهش حسّاسیت نسبت به 

مقادیر و طول مدت بیش از آن چهه پزشهک تجهویز نمهوده،      منظور از مصرف طول عمر داروهای واجد پتانسیل مصرف نابجا، مصرف این داروها بدون تجویز پزشک، به قصد دستیابی به حالت سرخوشی و یا با

ها، بعد گری اولیه منفی خواهد بود. صرف نظر از پاسخ مراجع به این پرسشکند، نتیجه غربال. در صورتی که مُراجع هر یک از این داروها را به دستور پزشک و با دوز و طول مدت تجویزی مصرف میباشدمی

 یابد.یده در سه ماه اخیر ادامه ماز پرسیدن سؤال یک، پرسش دو درباره ی مصرف کلیه مواردی که فرد در طول عمر مصرف نمو

شود. در خاتمه، صرف نظر از نوع پاسخ مراجع به سؤالات مصرف در صورت تأیید مصرف دخانیات در سه ماهه گذشته، سؤالات تکمیلی درباره نوع و مقدار ماده دخانی مصرفی در ماه گذشته پرسیده می

 شود.دخانیات در ماه گذشته سؤال میدخانیات، از فرد درباره مواجهه با دود دستِ دوم 

 پرسشنامه غربالگری اولیه

 مصرف دخانیات، الکل و مواد در طول عمر و سه ماه گذشته -بخش اول
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 غربالگری اولیه مقدمه

 توضیح دهید:  مُراجع خصوصی حریم حفظ و احترام رعایت

این ارزیابی برای تمام مُراجعان به عنوان بخشی از ارزیابی استاندارد وضـعیت سـلامتی    .بپرسم گذشته ماه سه و عمر طول در مواد الكل ودخانیات،  مصرف از شما تجربه درباره سؤال چند خواهممی در این بخش" 

 .كـرد  مصرف قرص خوردن یا تزریقی استنشاقی، مشامی، خوراكی، تدخینی، صورت به توانمی را مواد شود و هدف آن شناسایی زودرس مصرف این مواد به منظور كمك به ارتقای سلامتی افراد است. اینانجام می

" 

 را به مراجع نشان بدهید و با به كارگیری مهارت ارتباط همدلانه توضیح دهید:   صفحه نمایش سوالاتاكنون  

-ینم ـ ثبت كنیدمی مصرف پزشك زیتجو مطابق شما كه داروهایی مصاحبه این در(. ریتالین یا ضد درد داروهای بخش، آرام داروهای مثل) باشد شده تجویز پزشك توسط است ممكن شده فهرست مواد از برخی"

 .  دهید اطلاع ما به لطفاً كنید،می مصرف شدهنسخه  میزان از بیشتر مقادیر و دفعات با یا پزشك، تجویز از ریغ دلایلی به را داروها این شما اگر اماّ،. میكن

-می صورت عدم تمایلكند، اما در ها در ارایه خدمات مورد نیاز به ما كمك میبه این پرسش گویی باز و صادقانهپاسخ .بود خواهد محرمانه كاملاً دهید،می ما به مورد این در كه اطلاعاتی دهیممی اطمینان شما به

 "ها پاسخ ندهید.توانید به پرسش
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را تاکنون مصرف  در طول عمر خود، کدام یک از مواد زیر -5-5پرسش 

اید؟ )در مورد داروها فقط موارد مصرف غیر پزشکی و یا بدون تجویز کرده

 پزشک(

 خیر بله

عدم تمایل 

-به پاسخ

 گویی

ش 
رس

د پ
وار

ز م
ک ا

ر ی
 ه
 به
ت

مثب
خ 
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ت پ
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د
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ش
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پ
2
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چط

ر 
خی
ه ا
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سه

در 
 :

 

 خیر بله
-عدم تمایل به پاسخ

 گویی

       )سیگار، قلیان، ناس، غیره(دخانیات  -5

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

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

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

 خیر بله مواد دیگر چطور؟  -2-5پرسش 

عدم تمایل 

-به پاسخ

 گویی

   

مواد افَیونی غیرقانونی )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک هروئین،  -1

 غیره(

      

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

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

       سایر؛ مشخص کنید: ... -1
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 شود.های بالا در صورت پاسخ مثبت به مصرف دخانیات در سه ماه اخیر، سؤالات جدول زیر پرسیده میبعد از تکمیل پرسش

 دفعات و مقدار مصرف دخانیات در ماه گذشته -بخش دوم

 نوع فرآورده دخانی

 -3پرسش 

سن اولین 

 بار مصرف؟

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

 اید؟کردهوقت یک بار مصرف 

مقدار مصرف شما در یک  -1پرسش 

 روز معمول مصرف چقدر است؟

 هفتگی بار 3تا  5 هرگز
تقریباً روزانه 

 یا روزانه
 بار نخ

        سیگار

        قلیان

        پیپ/چپق

        ناس/تنباکوی جویدنی
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  خواهد بود.« تقریباً روزانه یا روزانه»روز یا بیشتر در هفته مصرف دخانیات داشته باشد، مصرف او  1شود در صورتی که فرد روز در هفته تعریف می 4تا  5به صورت مصرف « هفتگی»مصرف 

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

 (سال 51 تا 51) است؟ درمان تحت مواد مصرف اختلال به ابتلا علت به حاضر حال در فرد ایآ -6پرسش

 شود.سال پرسیده می 51ا ت 51از تمام مراجعان گروه سنی  52و   7،  پرسش 1تا  5های سپس، صرف نظر از نوع پاسخ مراجعان به سؤال

 سال( 15تا  51ارزیابی مواجهه فرد با دود دستِ دوم و سوم  دخانیات در ماه گذشته ) پرسش از مراجعین غیر سیگاری در گروه سنی  -بخش سوم

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

    خیر      بله 

 سال( 51مواجهه فرزندان با دخانیات )والدین دارای فرزندان زیر  -بخش چهارم

 شود:( از نظر مواجهه فرزندان با دخانیات سوال می55تا  1پرسش زیر) 4سال،  51در والدین دارای فرزندان زیر 

 .. ( وجود دارد؟ کننده دخانیات )سیگار، پیپ، قلیان و.آیا در خانواده شما، فرد مصرف  -1پرسش 

    خیر      بله 

 سال( 51مواجهه فرزندان با دود دستِ دوم یا سوم دخانیات )والدین دارای فرزندان زیر 
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 آیا در ماه گذشته کسی در حضور فرزند شما در منزل دخانیات مصرف کرده است؟ -5پرسش 

    خیر      بله 

 شما در اماکن عمومی دخانیات مصرف کرده است؟ آیا در ماه گذشته کسی در حضور فرزند -51پرسش 

    خیر      بله 

 سال( 51استفاده از کودک برای خرید مواد دخانی)والدین دارای فرزندان زیر 

 آیا در سال گذشته، کودک شما برای خرید سیگار، تنباکوی قلیان و سایر مواد دخانی به مراکز فروش این مواد فرستاده شده است؟ -55پرسش 

   خیر      بله 

 سال( 51مواجهه با  فرد درگیر مصرف الکل و مواد در خانواده  )والدین دارای فرزندان زیر  -بخش پنجم

 آیا در خانواده، فردی دارای اعتیاد به الکل یا مواد و  یا مصرف کننده تفننی آن وجود دارد؟  -52 پرسش

  خیر      بله 

 رد به مراجعانتوضیحات بیشتر جهت ارایه بازخو

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

ارت بهداشت، درمان شود.  )به استثنای مواد دارویی مجاز ترک دخانیات، به تشخیص وز ای که تمام یا بخشی از ماده خام تشکیل دهنده آن گیاه توتون یا  مشتقات آن باشد، اطلاق می به هر ماده یا فرآورده        

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

 : 2)تدخینی(  مواد دخانی

 متهر  یسانت 52معمولاً به طول کمتر از  یکوچک یاستوانه کاغذ یگار،. سگردد یم یدتول ینکه توسط ماش شود گفته می شده در کاغذ یچیدهپ یشناخته شده است به تنباکو یگاربه نام س یرانکه در ا: : 3یگارت( سالف

 . شود یپر م کوعمل آمده تنبا یاشده  یدهبر های است که از برگ متر یلیم 51به  یکو قطر نزد

گرم تنبهاکو را در   57تا  1 ینب توانند یبرگ، با توجه به ابعادشان م یگارهای. سباشد یمتفاوت م یزته نکه در آنها بکار رف ییتنباکو یزانبزرگتر بوده و نوع و م یمعمول یگارهایبرگ از س یگارهایبرگ: س یگار( سب

 ندارند.  یلترخود داشته باشند و ف

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

  .ذغال گداخته و تنباکو استآن ناشی از سوختن دود حاصل از  کهای است برای کشیدن تنباکو،  د( قلیان:  قلیان وسیله

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

  .شود میمصرف و تهیه با پیچیدن تنباکو در کاغذ نازکی  سط مصرف کنندهتو سیگاری است کهو( سیگار دست پیچ: 

 :4تنباکو غیر تدخینی ( 2

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

                                                           
2
 fumigation 

3
 Smoking tobacco 

4
 Smokless tobbacco 
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 استفاده می شود.بینی از طریق باشد و  می  آور و نشئه کننده آید، عطسه که بیشتر از تنباکو به دست میاست گردی  :ایب( تنباکوی انفیه 

 مصرف می شود. از طریق دهانمکیدنی:  تنباکویج( 

 (سوم دست دود با تماس و دوم دست دود استنشاق) یطیمح دود با مواجهه و اتیدخان مصرف از یناش عوارض

 فاصهله . اسهت  …و دنهدانها  یدگیپوسه  و شهنوایی  ضایعات، کاتاراکت، ابتید، یمغز سکته، عروقی، قلبی های بیماری ها سرطان جمله از خطرناک های بیماری از یاریبس دیتشد یا بروز عامل اتیدخان استعمال

 جهان  سهال  در نفهر  میلیون 6 حاضر حال در. است شده مهلک ماده این خطرات به نسبت افراد حساسیت کاهش موجب مذکور بیماریهای به ابتلا و سیگار مصرف شروع بین( سال 51 – 21) طولانی نسبتاً زمانی

 اسهتعمال  علهت  بهه  نفهر  5 هیه ثان 6 ههر  بهاً یتقر. باشهد می  آن یطیمح دود ای دوم دست دود با مواجهه لیدل به آن نفر هزار  611 که دهند می دست از دخانیات مصرف از ناشی های بیماری به ابتلا اثر بر را خود

 موجهود  الگهوی  اگهر . مهرد  خواهند اتیدخان استعمال با مرتبط یماریب کی به ابتلا علت به یدخان مواد یفعل کنندگان مصرف از یمین تاًینها. است جهان در مرگ 51 هر از مرگ کی مسؤل که ردیم¬یم اتیدخان

 مواجههه  خطهرات . افُتهد  مهی  اتفهاق  توسهعه  حهال  در کشورهای در ها مرگ این% 11 که داد خواهند دست از را خود جان یکم و بیست قرن در نفر میلیارد یک حدود یابد ادامه جاری روند با دخانیات استعمال

 تمهیهد  نه و تهویه های دستگاه نه که چرا، ندارد مجازی آستانه هیچ سلامت نظر نقطه از سیگار محیطی دود بهداشت جهانی سازمان گزارش به توجه با. ستین دخانیات استعمال از کمتر نیز سیگار دود با تحمیلی

 امهاکن  جهاد یا قیطر از اتیدخان و سیگار دود معرض در نگرفتن قرار، محافظت راه تنها بنابراین. آورند نمی فراهم را آلاینده از عاری و پاک هوایی کامل طور به هیچکدام دخانیات استعمال های مکان جداسازی

 و مهو  و لباس زین و مبلمان و بالش و فرش مانند خانه درون نرم لیوسا، سطوح، وارید به شده دود یتنباکو نیکوتین درصد 51 حدود که شده داده نشان ریاخ قاتیتحق طبق گرید یسو از. است اتیدخان از یعار

 نکهه یا بهه  توجه با. است شده شناخته سوم دست دود عنوان تحت، ندینشی م افراد لباس و یمو، پوست، خودرو، منزل مختلف یها قسمت یرو که اتیدخان مصرف از یناش یسم ذرات. چسبد یم افراد پوست

. اسهت  شهتر یب آنهها  در اتیه دخان دود با مواجهه از یناش یها تیمسموم و یماریب به شدن مبتلا امکان، هستند تماس در یدخان مواد دود ذرات یحاو سطوح با و کنند یم یسپر منزل در را یشتریب زمان کودکان

 . دینما جادیا یشناخت مشکلات آنها در کودکان یعصب ستمیس در تیمسموم با تواندی م اتیدخان  ذرات کم سطوح یحت
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 یدخان مواد دود با مواجهه از اجتناب و اتیدخان ترک مورد  در مختصر یها هیتوص

 مهواد  دود بها  مواجههه  از نمهودن  اجتناب به هیتوص، افراد سلامت از حفاظت یبرا دارد ضرورت( سوم دست دود) اتیدخان مصرف از حاصل یایبقا با تماس و یدخان مواد دود با مواجهه سوء تبعات به توجه با

 مواجههه  خطهرات  مهورد  در لازم اطلاعات دیبا، اند نموده یعموم اماکن ای و منزل در یدخان مواد مصرف از حاصل دود مواجهه معرض در گرفتن قرار به اعلام هیاول اطلاعات لیتکم در که یافراد. بشود یدخان

 انجهام  یدخهان  مهواد  دود بها  مواجهه از خود خانواده و خود محافظت یبرا را لازم اقدامات یدخان مواد کننده رمصرفیغ فرد که ینحو به بشود یدخان دود یحاو یها طیمح از یدور به هیتوص و نموده افتیدر

 .دهد

 یدارودرمهان  و مشاوره. باشند داده انجام اتیدخان ترک یبرا زین یناموفق یها تلاش است ممکن و هستند آن ترک به لیما آگاهند اتیدخان استعمال خطرات از یحدود تا که اتیدخان کنندگان مصرف از یاریبس

 فوایهد  و سهیگار  ضهررهای ؛ داد شیافهزا  را ها مهارت؛ گرفت تصمیم؛ کرد فکر آن به ابتدا باید اتیدخان ترک در تیموفق یبرا. دهد شیافزا برابر دو تا اتیدخان به وابسته افراد در را ترک تیموفق زانیم تواند یم

 تهنفس  شهامل  رفتهاری  ههای  توصیه. کرد استفاده نیکوتینی جایگزین و درمانی روان، بهداشتی های توصیه از و؛ داد تغییر را کشیدن سیگار نحوه؛ کرد انتخاب سیگار ترک برای را روز یک؛ دانست را سیگار ترک

 گذشته ماه سه در که را یکسان هیکل بهورز/سلامت مراقب کارشناس است لازم. باشدی م گاریس تعارف رشیپذ از امتناع و دادن پاداش، دیگری با زدن حرف، یادآوری و فکر انحراف و آب نوشیدن، تأخیر، عمیق

 ارجاع و مختصر یرفتار، یشناخت درمان و مختصر مداخله شامل متناسب مداخله مصرف با یریدرگ سطح حسب بر تا دهد ارجاع روان سلامت کارشناس به یلیتکم یگر غربال یبرا، اند داشته اتیدخان مصرف

 .ردیپذ انجام ییدارو درمان جهت پزشک به

 دخانی مواد دود با مواجهه از ناشی های زیان آموزش

میلیهون نفهر در اثهر     7ترین عوامل مرگ قابل پیشگیری در جههان اسهت. سهالیانه    های بدن آسیب رسانده و یکی از اصلیتقریباً به تمام دستگاه عوارض مواجهه با دود دست دوم و سوم: مصرف تنباکو و انواع آن

 د. دههزار مورد از این مرگ ها فقط به دلیل مواجهه با دود دست دوم مواد دخانی رخ می 511مصرف مواد دخانی جان خود را از دست می دهند. حدود 
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 .دود دستِ دوم: دود حاصل از استعمال مواد دخانی توسط افراد مصرف کننده که توسط افراد غیرمصرف کننده استنشاق می شود 

 که افهراد غیرمصهرف کننهده    اس افراد مینشینددود دستِ سوم: ذرات سمّی ناشی از مصرف مواد دخانی است که بر روی قسمت های مختلف وسایل و سطوح موجود در منزل، خودرو، پوست، مو و لب ،

 در تماس با آن قرار می گیرند.

 کنهد  حذف را دخانیات محیطی دود با مواجهه از ناشی بهداشتی مخاطرات تواند نمی هوا فیلتراسیون های آوری¬فن سایر و تهویه مانند ابزارهایی و نیست خطر بی هم دخانیات دود با مواجهه کم مقادیر 

 دود از عهاری  درصهد  صد های محیط ایجاد مواجهه، معرض در افراد از محافظت مؤثر راه تنها و ندارد را لازم کارایی عمومی اماکن در دخانیات استعمال مخصوص های مکان اختصاص رویکرد حتی و

 .  است دخانیات

 ناشهی  ههای ¬مسمومیت و بیماری به شدن ابتلا امکان هستند، تماس در دخانی مواد دود ذرات حاوی سطوح با و کنند می سپری منزل در را بیشتری زمان داشته، کمتری وزن کودکان که این به توجه با 

 . نماید ایجاد شناختی مشکلات آنها در کودکان عصبی سیستم در مسمومیت با تواند می دخانیات ذرات کم سطوح حتی. است بیشتر آنها برای دخانی مواد سوم و دوم دست دود با مواجهه از

 مهرگ  سهندرم  خطر دخانیات دوم دست دود کودکان در. دهد¬می افزایش کنند نمی مصرف دخانیات که بزرگسالانی در را قلبی کرونر بیماری و ریه سرطان خطر دخانی مواد دوم دست دود با مواجهه 

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

 .نمایند اجتناب دخانی مواد دود با مواجهه از خود، سلامت از حفاظت برای افراد دارد ضرورت ،(سوم دست دود) دخانیات مصرف از حاصل
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 عوارض سلامتی مرتبط با مصرف تدخینی دخانیات -5شکل 
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 شیوه ایجاد محیط عاری از مصرف دخانیات

 می توانید برای حفظ سلامتی خود در برابر آسیب های ناشی از دود سیگار و قلیان به مصرف کنندگان مواد دخانی با جملات زیر آگاهی دهید: .5

 "دهد.هزار مورد از این مرگ ها، فقط به دلیل مواجهه با دود مواد دخانی رخ می 511حدود  میلیون نفر در اثر مصرف مواد دخانی جان خود را از دست می دهند که 7آیا می دانید سالیانه  "

نواده بهه  فرزندان خود توافق نمایید. برای پایبندی اعضای خابه عنوان یکی از راهکارهای پیشگیرانه موثر توصیه می شود قانون منع مصرف سیگار و سایر مواد را در خانواده خود وضع و در مورد آن با  .2

انواده اعلام می نمایند مصرف دخانیات و مهواد در آن هها   این قانون پیامدهای منفی بی توجهی به آن را نیز مشخص نمایید. بر اساس مطالعات خانواده هایی که این قانون را بطور روشن و صریح در خ

 ند پروری در مرکز استفاده نمایید.کمتر است. بر ای اطلاع بیشتر می توانید از برنامه ی آموزشی مهارت های فرز

آن را به عنوان یک حهق انسهانی و قهانونی     "ممنوعیت مصرف سیگار و سایر مواد دخانی مانند قلیان در محیط زندگی خانوادگی، کار، رستوران، فضای آموزشی و حتی وسیله نقلیه"پس از وضع قانون  .3

 غیرسهیگاری  افهراد  و کارکنهان  سهلامتی  از دخانیهات،  از عهاری  های محیط مقررات و اطلاع رسانی و مطالبه کنید. قوانین"ستان و اطرافیانتان برای حفظ سلامتی، به همه ی اعضای خانواده، خویشان، دو

 .  نماید می تشویق دخانیات ترک به را دخانی مواد کنندگان مصرف و کند می حمایت

رعایت اصل احترام و ادب، با جرات مندی و شهامت کامل از افراد سیگاری بخواهیهد، بهرای حفهظ سهلامتی خهود و اطرافیهان بهوی ه        در محیط های کوچکی مانند وسایل نقلیه یا یک فروشگاه، ضمن  .4

 ه نقلیه پیاده شوید.کودکان در محیط بسته اقدام به مصرف نکنند و در صورت عدم توجه، لازم است با یک تصمیم هوشیارانه، از آن محیط دوری کنید و یا از وسیل

 منع منصرف مواد توسط والدین در حضور فرزندان و یا استفاده از فرزندان برای تهیه آن ها

فتهار در فرزنهدان   ین رفتار درست است و در آینده احتمال تکرار ایهن ر فرزندان از والدین رفتارهای خوب و بد را یاد می گیرند، مصرف دخانیات، الکل  و مواد در برابر فرزندان باعث می شود آن ها فکر کنند ا

 استفاده نشود. لازم است بدانید این کار از نظر قانونی نیز جرم است زیاد است. به این دلیل تاکید داریم از مصرف این نوع مواد در برابر کودک پرهیز شود و به هیچ وجه برای تهیه و یا خرید آن ها از کودک
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 کارت های  بازخورد عوارض اختصاصی مصرف هر ماده 

 جعین به تناسب نوع ماده بازخورد ها ارایه می گردد.جداول زیر مضرات مصرف انواع مواد آورده شده است که در صورت مثبت بودن نتیجه ارزیابی اولیه درگیری با مصرف دخانیات الکل و مواد مرادر 

 خطرات همراه با مصرف دخانیات به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر  -5جدول 

  س، چین و چروک صورتپیری زودر  

  تر و دیر خوب شدن سرماخوردگیسلامت پایین  

  عفونت تنفسی و آسم  

  فشار خون بالا، دیابت   

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

  بیماری کلیوی  

  بیماری انسداد مزمن راه هوایی شامل آمفیزم  

  سکته، بیماری عروقیبیماری قلبی،   

  هاسرطان  
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 ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشترخطرات مصرف حشیش به -2جدول 

  مشکلات توجه و انگیزش  

  اضطراب، بدبینی، حمله هول )پانیک(، افسردگی  

  کاهش توانایی حافظه و حل مسأله  

  فشار خون بالا  

 آسم، برونشیت  

افراد با تاریخچه فردی و خانوادگی اسکیزوفرنیپسیکوز خصوصاً در     

  بیماری قلبی و بیماری انسداد مزمن ریوی  

های راه هوایی فوقانی و گلوسرطان     

 ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشترخطرات مصرف الکل به -3جدول 

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

عملکرد جنسی، پیری زودرسکاهش      

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

های ارتباطی، مشکلات مالی و شغلیاضطراب و افسردگی، دشواری    

 دشواری در به خاطر آوردن چیزها و حل مسائل  

 ناهنجاری مادرزادی و آسیب مغزی در کودکان متولدشده از زنان باردار  

  سکته، آسیب دایمی مغز، آسیب عصب و عضله  

 سیروز کبدی و التهاب لوزالمعده  

 مسمومیت با متانول )نابینایی، مرگ(، سرطان، خودکشی  
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 خطرات همراه با مصرف مواد افیونی به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر -4جدول 

  خارش، تهوع و استفراغ  

های قاعدگی نامنظمدندان، دورهآلودگی، یبوست، خرابی خواب    

  دشواری در تمرکز و به یاد آوردن چیزها  

 افسردگی، کاهش میل جنسی، ناتوانی جنسی  

  مشکلات مالی و درگیری با قانون   

  مشکل در حفظ شغل، ارتباطات و زندگی خانودگی  

  تحمل، محرومیت، وابستگی، اختلال مصرف   

ریه، مری و معدههای حنجره، سرطان     

مصرفی و مرگ ناشی از نارسایی تنفسیبیش     

 ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتربه خطرات مصرف مواد محرک -1جدول 

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

  دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها  

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

  تیک، رفتارهای تکراری و اجباری  

 مسمومیت، قفل شدگی فک، اسپاسم عضلانی، آریتمی قلبی  

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

 گری و خشونتمصرف مستمر و/یا دوزهای بالا، پرخاشپسیکوز )جنون( بعد از   

 سکته قلبی، سکته مغزی، مرگ   
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 ترتیب از شدت کمتر به شدت بیشترآور بهها و خواببخشخطرات مصرف داروهای آرام -6جدول 

آلودگی، گیجی و تیرگی شعورخواب    

  دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها  

عدم تعادل در راه رفتنتهوع، سردرد،     

  دشواری در خواب  

 اضطراب و افسردگی  

  تحمل و وابستگی در مصرف خودسرانه  

  علایم محرومیت شدید شامل تشنج و پسیکوز )جنون(  

کنندهمصرف و مرگ در صورت مصرف با الکل، ترکیبات افیونی و سایر مواد سرکوببیش    
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 دخانیات، الکل و مواد مصرف تاختلالادستورالعمل پیگیری موارد مرتبط با مراقبت های 

 انجام شود. ماه بعد از اولین مراجعه 1هفته بعد،  2هفته بعد،  1بار پیگیری با فواصل  3،  برای موارد مثبت غربالگری اولیه برای مراجعه به کارشناس سلامت روان  -1

     یافت مراقبت تکمیلیتماس و فراخوان فرد برای در

 متن مکالمه و نحوه ارتباط گیری:  

 توجه: تا حد امکان شمرده شمرده و با انرژی مثبت متن مکالمه بیان گردد. 

( ...  هستم.  بعد از ارزیابی اولیه شما درباره مصرف ) اشااره  سلام، روزتون بخیر. من ) نام و نام خانوادگی(...........کارشناس مراقب سلامت مرکز خدمات جامع سلامت / پایگاه بهداشتی ) عنوان واحد

ما استفاده کنید و در صورتی که مایل باشید، روان شناس مرکز می تونه کمک کنه تاا باا اساتفاده از خادمات      تخصصیت به نوع ماده مصرفی ( .... حالا شما می تونید با مراجعه به این مرکز از خدما

 رایگان وضعیت سلامتی تون رو  بهبود بدید.

 خدمات ما در روزهای ..... تا ....... ساعات..... تا .....  صبح / بعد ظهر ارایه می شه.

 جعه کنید؟  بنظرتون شما کی می تونید، مرا

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

 ثبت نتیجه پیگیری:                     -  

  تمایل بیمار به مراجعه         

  عدم تمایل به مراجعه و دریافت ادامه مراقبت 
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 از پا   سال یک تا ماه 3 هر فواصل در پیگیری بار 4  درمانی، خدمات دریافت دخانیات، الکل و مواد جهت آگاهی از روند مصرف تاختلالا و تحت درمان برای مورد از قبل شناسایی شده -2

 مراجعه از بیمار انجام شود. اولین

 پیگیری اول / دوم/ سوم/ چهارم

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

 متن مکالمه و نحوه ارتباط گیری:  

درماان   خدماتطبق نتیجه ارزیابی اولیه، شما در حال دریافت  سلام، روزتون بخیر. من ) نام و نام خانوادگی(...........کارشناس مراقب سلامت مرکز خدمات جامع سلامت / پایگاه بهداشتی  ...  هستم. 

 برای مصرف ) ماده مصرفی(.........هستید. 

 حالا می خواستم بپرسم، 

 خیر     آیا شما در سه ماه گذشته، بطور منظم در حال دریافت خدمات درمانی بودید یا نه؟      بله  

 نتیجه پیگیری:      

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

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

 اقدامات

 در صورت پاسخ مثبت
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ت سلامت جسمی و روانی و عملکرد مثبت شما در خهانواده و روابهط   بازخورد مثبت تشویقی با ارایه پیام:  این روند خیلی خوب است. پایبندی شما به برنامه درمانی تان می تواند روز به روز به بهبود وضعی  -

        اجتماعی تان کمک کند.  

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

 در صورت پاسخ منفی

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

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

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

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

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

)  انجهام شهود.   اولهین مراجعهه   مهاه بعهد از   52مهاه  و   6ماه،   3ماه،  5 فواصل سال، در 5بار در طول  4 درمانی خدمات دریافت روند برای موارد ارجاع شده توسط پزشک به مراکز تخصصی، پیگیری -3

 پیگیری از خود بیمار انجام شود(

 دوم*  محتوای مسیر خدمت:  مشابه مورد 
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 های بهداشتی اوليهدر مراقبتالكل و مواد  ،دخانياتاختلالات مصرف  تو مراقب یابیخدمات ارزارایه   فلوچارت یراهنما

        

 فلوچارت ارایه خدمات ارزیابی، تشخيص و مراقبت 

 دخانيات، الكل و مواداختلالات مصرف 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 مثبت

به یکی از  سال 59 تا15ورود فرد 

 1درمانی-واحدهای خدمات بهداشتی 

 مراجعه به کارشناس مراقب سلامت/ بهورز/ سایر کارکنان تیم سلامت

 خطر بالا

 منفی

 خطر پایین

 4متوسط خطر

 ارجاع به کارشناس

 مراقب سلامت

درباره  رسانیاطلاعرایه بازخورد مثبت و ا

، خدمات آموزشی پیشگیرانه )خود مراقبتی

 فرزند پروری(های زندگی، مهارت
مداخله مختصر با 

هدف قطع مصرف 

 3گری تکمیلیغربال

 کارشناس ارجاع به 

  سلامت روان

 مختصررفتاری -مداخله شناختی :دخانیات

  :سایر مواد

 (BI)با هدف ارجاع  مداخله مختصر

 و  گری اولیهغربال

ارزیابی مواجهه با دود 

 دسته دوم دخانیات

 مثبت دخانیات: ارزیابی تکمیلی از نظر مصرف در ماه گذشته

 ارایه بازخورد درباره خطرات ماده مصرفی 

 درباره خدمات درمانی اطلاع رسانی درباره پرهیز از مصرف وتوصیه 

 نفیم
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 ارجاع به کارشناس سلامت روان 

 خطر متوسط

 خطر پایین
5پیگیری  اول

 
 خطر بالا

 آموزش خودمراقبتی-

 های زندگیآموزش مهارت-

 های فرزندپروریآموزش مهارت-

 (CBIرفتاری مختصر )-مداخله شناختی

 6دخانیات: درمان دارویی در صورت نیاز

 سایر مواد: ارجاع به مراکز اختصاصی درمان و کاهش آسیب

 خطر پایین خطر بالا

شناسایی اختلالات مصرف مواد در » سال بخش  15برای افراد زیر  1

 راهنما را ببینید.« سال 15افراد زیر 

گری غربال»گری اولیه در بارداری بخش برای ملاحظات خاص غربال 2

 راهنما را ببینید. « در بارداری

گری تکمیلی درگیری با مصرف دخانیات، الکل و مواد به برای غربال 3

 یید.  وطه در راهنما مراجعه نمابخش مرب

-دخانیات، الکل و مواد بخش غربال برای تعریف خطر متوسط برای 4

 گری تکمیلی راهنما را ببینید. 

و غربالگری تکمیلی مجدد توسط کارشناس  فراخوانپیگیری شامل  5

 شود.سلامت روان می

شناسایی، مراقبت و »نحوه تعیین نیاز به درمان دارویی، در فصل  6

 راهنمای پزشک توضیح داده شده است.« پیگیری

 

 5پیگیری دوم

 متوسط خطر

 منفی مثبت

 ارجاع به پزشک

 ارزیابی تشخیصی
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 الكل و مواد ،دخانياتو مراقبت اختلالات مصرف  یابیفلوچارت ارائه خدمات ارز یراهنما

مراقبت و پیگیری افراد درگیر اختلالات مصرف دخانیات )تنباکو(، الکل و مواد را سه گروه شناسایی، تشخیص، گری، های بهداشتی اولیه خدمات پیشگیری، غربالدر نظام مراقبت    

 دهند.شناس( و پزشک عمومی ارائه مین )روانکنندگان خدمت شامل کارشناس مراقب سلامت/بهورز، کارشناس سلامت رواعمده ارایه

و در چارچوب طرح تحول سلامت در مراکز جامع  فلوچارت ارایه خدمات ارزیابی و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات،الکل و مواداین افراد براساس فرآیند مندرج در         

خدمات و  پردازند وشناسایی به موقع و مداخلات اولیه اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد میهای بهداشتی، به های بهداشت و پایگاهسلامت/ مراکز بهداشتی، درمانی، خانه

 نمایند.های مورد نیاز را در منطقه تحت پوشش به شرح ذیل فراهم میمراقبت

های بهداشتی اولیه فرآیندهای این فلوچارت با ورود مراجع از طریق فراخوان نظام مراقبتدر شرایط معمول شروع  درگيری با مصرف دخانيات، الكل و مواد: هياول یگرغربال       

یا به اختصار « درگیری با مصرف دخانیات، الکل و مواد هیاول یگرغربال»ساله  15تا  51خواهد بود. در بدو ورود مراجع، کارشناس مراقب سلامت/ بهورز برای تمام افراد 

گری شود. در صورت مثبت بودن غربالسه ماه گذشته می طول عمر و گری اولیه شامل ارزیابی از نظر مصرف مواد دخانی، الکل و مواد دردهد. غربالنجام میرا ا هیاول یگرغربال

اولیه از کلیه مراجعانی ارزیابی تکمیلی درباره گری علاوه بر این صرف نظر از نتیجه غربال شود.اولیه برای مصرف دخانیات سؤالات تکمیلی مصرف دخانیات در ماه گذشته می

 آید. مواجهه با دود دستِ دوم مواد دخانی در ماه گذشته به عمل می

 طیشرا یبررس با ،تشویقی به مراجع درباره تداوم رفتار پرهیز از مصرفبازخورد  هیارا ضمن ،کارشناس مراقب سلامت شود،یم یمنف هیاول یگرغربال جهینتکه  یموارد یبرا      

در صورت تمایل فرد، و  نموده یرساناطلاعرا  خدمات نیا ،یخودمراقبت و یفرزندپرور یهامهارت ،یزندگ یهامهارت آموزش لیقب از یتوانمندساز خدمات افتیدر جهتمراجع 

 ی دریافت خدمات پیشگیری و ارتقای سلامت به کارشناس سلامت روان معرفی می نماید. را برا مراجع
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کارت درباره خطرات مصرف مواد متناسب با ماده مصرفی که با استفاده از  آموزش مراقب سلامت پس از ارائه کارشناس شود،یم مثبت هیاول گرینتیجه غربال که یموارد در

 . دهدیبه کارشناس سلامت روان ارجاع م یلیتکم گریغربال انجام می گردد، توصیه مختصر درباره پرهیز از مصرف ماده یا مواد مورد نظر ارایه نموده و او را جهت بازخورد

شامل آزمون  گری تکمیلی،غربالگری تکمیلی درگیری با مصرف دخانیات، الکل و مواد یا به اختصار غربال :مواد و الكل دخانيات، مصرف درگيری با تكميلی گریغربال

 کارشناس مرحله نیا درشود. می (AUDIT-Cنسخه مصرف ) –آزمون شناسایی اختلال مصرف الکل و  (ASSISTگری درگیری با مصرف دخانیات، الکل و مواد )غربال

برای  مطابق راهنمای کارشناس سلامت روان را مورد نیاز مراقبت ومتوسط و بالا(  ن،یی)پا خطر سطح، گری تکمیلینتایج حاصل از اجرای اولین غربال براساس روان سلامت

 . دینمایمشخص ممراجع 

اسامی افراد متقاضی  ی،گروه هایآموزش رسانیاطلاع ضمن دهد تامی کارشناس مراقب سلامت ارجاع بهرا  نییپا خطرسطح شده با  یابیارز موارد هیکل روان سلامت کارشناس    

کارشناس  توسطبا رویکرد انگیزشی  مداخله مختصر هفتگی جلسه دو شود،یم یابیارزمصرف مواد  سطخطر متو سطح در یکه مراجع یموارد دردر فهرست مربوطه ثبت شود. 

 فرد را پیگیری و برای دریافت ادامه مراقبت دعوت نموده و نسبت به انجام سلامت روان کارشناس از یک ماهپس از گذشت گردد. یارائه مدقیقه  51-21به مدت  سلامت روان

مرُاجع، در  شده مجدد برایخطر ارزیابی که یدر موارد .ردیپذیصورت م گری تکمیلی مجددغربالنتیجه  یمبن بر ماریب بعدی مداخلاتنماید. اقدام می گری تکمیلی مجددغربال

باشد،  متوسطخطر . در صورتی که مراجع همچنان در سطح گردندیارجاع م یتوانمندساز هایآموزش افتیدر یبرا ناو مراجع ابدییادامه م خدمت ندیفرآ ،قرار گیرد سطح پایین

دقیقه تشکیل شده  41جلسه مداخله فردی هفتگی به مدت  4از  رفتاری مختصر -مداخله شناختیگردد. توسط کارشناس سلامت روان ارایه می رفتاری مختصر -مداخله شناختی

 است. 

رفتاری مختصر  -همچنین افرادی که به دلیل خطر متوسط مداخله شناختیگردد. ارزیابی شود، به پزشک ارجاع می خطر بالااما در صورتی که فرد در  ارزیابی مجدد در سطح 

گری تکمیلی برای بار سوم انجام می شود. در گری تکمیلی مجدد، بار دیگر توسط کارشناس سلامت روان فراخوانده و غربالدریافت کرده اند لازم است که یک ماه بعد از غربال
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رسانی و تشویق به شرکت در اطلاع سلامت ارجاع می گردد تا ضمنکارشناس مراقب به  در این مرحله، خطر پایین را نشان دهد، فرد مواردی که نتیجه غربالگری مجدد تکمیلی

برای شرکت در  در صورت تمایل فرد، او را در فهرست متقاضیان آموزش گروهی متناسب با شرایط احراز و گروه سنی اش ) مانند  شرایط والد بودن ی،گروه هایآموزش برنامه

 آموزش مهارت های فرزندپروری مربوطه( ثبت نام نماید.     

توسط کارشناس سلامت  مختصر مداخلهارائه یک جلسه  از پسشود،  یابیارز دامنه خطر بالافرد در الکل یا مواد، مصرف در اجرای اولین غربالگری تکمیلی که  یصورت در        

از نظر اختلالات  ارزیابی تشخیصیپزشک  نجایدر ا. شودیم ارجاع مرکز پزشک به روان با هدف ایجاد انگیزه در بیمار برای دریافت خدمات درمان دارویی، در همان مراجعه

فرد را برای دریافت خدمات متناسب به مراکز اختصاصی/ تخصصی  خانیات(وابستگی به الکل یا مواد )به جز دآورد و در صورت تشخیص مصرف مواد و الکل را به عمل می

 دهد. می ارجاعدرمان و کاهش آسیب اعتیاد 

برای ترک دخانیات توسط کارشناس سلامت  مداخله شناختی، رفتاری مختصرباشد،  خطر بالاگری تکمیلی فرد از نظر مصرف دخانیات در معرض اما صورتی که در غربال      

نخ سیگار  11بیش از شود. در صورتی که مراجع وابسته به دخانیات به طور معمول به پزشک ارجاع می درمان داروییان ارایه شده و مراجع برای بررسی از نظر نیاز به دریافت رو

غیرنیکوتینی نظیر بوپروپیون و وارنیکلین( را مطابق راهنمای پزشک در های دارویی های جایگزین نیکوتین یا درمانمصرف نماید، پزشک مرکز باید درمان دارویی )درمان در روز

باشد، استفاده از درمان دارویی باید در نظر « روزانه تقریباً یا روزانه»کنند، در صورتی که دفعات مصرف در ماه گذشته نظر بگیرد. در کسانی که سایر انواع مواد دخانی را مصرف می

 گرفته شود. 

های حوزه سلامت روان و با ارزیابی یافتهبه صورت ادغامگری تکمیلی توسط کارشناس سلامت روان و ارزیابی تشخیصی توسط پزشک باید به توضیح است غرباللازم        

 مت روان و اجتماعی باید در نظر گرفته شود. های مذکور اقدام لازم متناسب با فلوچارت ادارات سلاهای حوزهاجتماعی انجام پذیرد. در صورت شناسایی موارد مثبت در ارزیابی
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گیری در مورد چگونگی ادامه روند درمان تصمیم گردند،یم ارجاعبه سطح بالاتر درمان و کاهش آسیب اعتیاد  اختصاصی/تخصصی خدمات افتیدر یدر مواردی که بیماران برا

 سطوح بالاتر باید بازخورد روند ارایه مراقبت را به کارکنان مراقبت اولیه ارایه نمایند. های جایگاه .تخصصی استسطح  گردرمانبه عهده 

بیمار  ی به سطح بالاتر، متناسب با نیازفور ارجاع دیاب ،یپزشکروان ای یطب اورژان  مورد هر ییشناسا صورت دردر هر یک از مراحل ارزیابی و درمان، به ذکر است،  لازم      

و  (هیاول یبهداشت یها بتقمرا نظام) خدمت ارائه اول سطح در مارانیب به یدرمان خدمات هیکلکیفیت و نحوه ارایه  تیمسئول بدیهی است در نظر گرفته شود.توسط پزشک 

  است.با پزشک مرکز  درمان میت تیریمد نیهمچن

از زمان شناسایی بیمار  یک هفته، یک، سه، شش و دوازده ماهرا در فواصل  گری اولیه مثبتموارد غربالپیگیری شایان ذکر است، کارشناس مراقب سلامت/ بهورز باید       

شناس روان مدنظر می باشد. همچنین انجام دهد. در این پیگیری ها بررسی موارد از نظر مراجعه به ارائه دهنده بعدی خدمت، دریافت خدمات مورد نیاز و علل عدم مراجع به کار

اه به مدت یکسال پیگیری روند دریافت خدمات درمانی را انجام داده و در پرونده بیمار کارشناس مراقب سلامت/بهورز موظف است پس از ارجاع بیمار به مراکز درمانی هر سه م

 ثبت نماید.

سال جمعیت تحت پوشش جمعیت هستند که به دلیل  51گروه هدف این مراقبت افراد بالای : مواد و الكل مصرف اختلالات به ابتلا احتمال با خانواده عضو برای كمك تقاضای    

 سال خود تقاضای دریافت مشاوره و حمایت دارند. 51عضو خانواده بالای ابتلای یک 

زیابی نماید. در صورتی که مراجع در برخورد با این مراجعان کارشناس مراقب سلامت باید با مراجع همدلی نموده و میزان آمادگی عضو خانواده را برای مراجعه داوطلبانه ار       

گری اولیه انجام و بر اساس نتایج حاصل از آن مراقبت متناسب ارایه ، غربالکنندهبتواند عضو خانواده خود را برای مراجعه به پایگاه یا مرکز قانع کند، پس از مراجعه عضو مصرف

و فرد برای دریافت خدمات مورد  ثبتتعریف شده  تقاضای مراجع در مراقبتورزد، گردد. اما در صورتی که مراجع گزارش نماید که عضو خانواده از مراجعه داوطلبانه امتناع میمی
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گردد و نباید در پرونده عضو کننده درج میمراجعه گردد. لازم به توضیح است در این حالت موضوع مصرف مواد تنها در پرونده خود فردارجاع می نکارشناس سلامت روانیاز به 

 شود.خانواده )مشکوک به اختلالات مصرف الکل و مواد( ارزیابی یا مراقبتی ثبت 

مصرف دخانیات، الکل و مواد به صورت  طلبانهگری اولیه فرصتغربالت مصرف دخانیات، الکل و مواد لازم است امکان لازم به ذکر است در ارزیابی و مراقبت اختلالا      

در بالا گری اولیه مطابق فلوچارت توضیح داده شده پزشک مرکز فراهم باشد و در صورت مثبت بودن غربالطلبانه برای پزشک، ماما، کاردان بهداشت دهان و دندان، و دندانفرصت

 اقدام شود. 

شود، به گری اولیه مصرف دخانیات، الکل و مواد به طور معمول انجام نمیغربال سال 11افراد زیر : در سال 85 زیر سنّی گروه در مواد و الكل دخانيات، مصرف موارد شناسایی     

سنیّ خود فرد،  بینی شده است. در صورتی که در این گروهپیش« سال 11سنیّ زیر  شناسایی موارد مصرف دخانیات، الکل و مواد در گروه»جای آن مراقبتی تحت عنوان 

دهنده خدمات به کودکان و نوجوانان، متقاضی دریافت خدمات ارزیابی و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد باشند، این های ارایهخانواده، مدرسه یا سایر سازمان

به عمل آورده و  ارزیابی تشخیصیگردد. پزشک از مُراجع می ارجاع پزشکان توسط کارشناس مراقب سلامت/بهورز تکمیل و به صورت غیرفوری به مراقبت برای کودک یا نوجو

 دهد. ان ارجاع میپزشکی کودک و نوجوتخصصی روانهای تخصصی یا فوقدر صورت تشخیص اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد او را برای مراقبت و درمان به جایگاه

رسانی درباره برنامه آموزش فرزندپروری به والدین و در صورت تمایل ارجاع به کارشناس سلامت روان برای شرکت در برنامه فرزندپروری در این گروه از مراجعان اطلاع      

 شود.توسط کارشناس سلامت روان انجام می

پرسد، در والدین ساله یا بیشتر درباره مواجهه با دود دستِ دوم سیگار سؤال می 51که کارشناس مراقب سلامت از کلیه افراد علاوه بر آن : سال 81 زیر فرزند دارای والدین

 با استفاده از سؤالات زیر ارزیابی گردد: مواجهه فرزندان با دخانیاتسال،  51دارای فرزندان زیر 

 پیپ، قلیان، چپق و... ( وجود دارد؟ کننده دخانیات )سیگار، آیا در خانواده شما، فرد مصرف 
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 آیا در ماه گذشته کسی در حضور فرزند شما در منزل دخانیات مصرف کرده است؟ 

 آیا در ماه گذشته کسی در حضور فرزند شما در اماکن عمومی دخانیات مصرف کرده است؟ 

 ی به مراکز فروش این مواد فرستاده شده است؟آیا در سال گذشته، کودک شما برای خرید سیگار، تنباکوی قلیان و سایر مواد دخان 

مراقبت متناسب بر اساس راهنمای کشوری کنترل دخانیات به والدین ارایه می  بهورز /سلامت مراقب کارشناسبه یک مورد یا بیشتر از موارد بالا،  مثبت پاسخدر صورت      

های ورود به برنامه به کارشناس سلامت و در صورت داشتن ملاک رسانی شدهاطلاعهای زندگی و فرزندپروری های آموزش مهارتگردد. همچنین به والدین در خصوص برنامه

 گردند.روان ارجاع می

در  رسانیاطلاع به این سؤال مثبت پاسخشود. در صورت می پرسشدر خانواده  کننده الکل و موادوجود فرد مصرفسال،  51به صورت مشابهی از والدین دارای فرزند زیر      

های آموزش رسانی درباره برنامهکننده الکل و مواد جهت مراجعه به کارشناس مراقبت سلامت/بهورز و اطلاعخصوص مداخلات درمانی، توصیه به فرد برای تشویق فرد مصرف

های پیشگیرانه و دارا بودن معیارهای دریافت آموزش، به کارشناس سلامت به دریافت آموزش والددر صورت تمایل و  گرددارایه می به والدین های زندگی و فرزندپروریمهارت

  روان ارجاع گردد.

. برای آشنایی بیشتر با ملاحظات خاص مرتبط با مصرف دخانیات، الکل و شودیک بار انجام می ماه سه هرگری اولیه در بارداری غربالگری اوليه در دوران بارداری: غربال 

مراقب کتاب کارشناس های بهداشتی اولیه شامل خدمات اختلالات مصرف مواد در مراقبتمورد استفاده در درمان اختلالات مصرف مواد مختلف به راهنماهای مواد و داروهای 

 و پزشک مراجعه کنید. سلامت روانسلامت/بهورز، کارشناس 
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 راهنما و توصيه های بهداشتی دوران بلوغ   

 توصیه های بلوغ

تگي و به حد کمال رسیدن مي باشد. بلوغ  يكي از حیاتي ترين مراحل بلوغ انتقال از مرحله کودکي به بزرگسالي و زمان کسب قدرت باروری است. بلوغ از نظر لغوی به معني رسیدن به سن رشد مرد يا زن شدن، پخ

جود مي آيد. در روند اين تغییرات، نوجوانان تمايل دارند با والدين خود به عنوان يک منبع اطلاعاتي ارتباط برقرار کنند. بسیاری از زندگي انسان است که در اين مرحله تغییرات سريع رشد و نمو و اجتماعي به و

 ن و مرگ و میر مادر و کودك ريشه در بلوغ دارد.های مزممشكلات مختلف جسمي، رواني و اجتماعي مانند بیماری های عفوني، ازدواج ناموفق، حاملگي زودرس و پر خطر، بیماری قلبي و عروقي، بیماری 

رو مي شود که گاهي احساس خوشحالي و گاهي نگراني در او ايجاد مي شود. شروع بلوغ با ظهور علايم رشد جسماني است که ازدياد فعالیت، ه ب به دلیل ناگهاني بودن شروع علايم بلوغ، نوجوان با موارد ناآشنايي رو

 ی طلبي و تغییرات خلق و خو را به دنبال دارد.مسئولیت پذيری، آزاد

 تغییرات مهم بلوغ جسمي در پسران

تفاق  مي افتد. در ها رشد مي کند. رشد تنه، سینه و پهن شدن شانه ها در آخر ا تغییر در اندازه اندام های بدن: افزايش سريع قد در مراحل اولیه بلوغ است که ابتدا از دست ها و پاها شروع شده و سپس ساق پاها و ران

 دا مي کند. اين دوره اندازه قلب، ظرفیت ريه و حجم خون افزايش مي يابد. رشد اندام ها ابتدا بسیار ناموزون ولي در نهايت حالت موزون و مردانه پی

سالگي به طور کامل رشد مي کند. کمي بعد از رشد بیضه  22سالگي اتفاق مي افتد و در حدود  5/9صفات اولیه جنسي: به فعالیت بیضه ها و آلت تناسلي مربوط است. اولین علامت بزرگ شدن بیضه هاست که اغلب در 

اين نگراني را رفع  فعالیت اعضای تناسلي هنگام تحريک جنسي مي توانها، رشد آلت تناسلي نمايان مي شود که در افراد مختلف متفاوت بوده و ممكن است موجب نگراني برخي از پسران شود ولي با توضیح در مورد 

 ين امر يكي از معیارهای بلوغ است.کرد. معمولا در اين دوران پسرها احتلام )انزال يا خروج مايع مني که مايع لزج حاوی نطفه يا اسپرم است( در خواب را تجربه مي کنند. ا

 صفات ثانويه جنسي: اين صفات به طور مستقیم با تولید مثل ارتباط ندارد و شامل:

 يج تیره، زبر و مختصری مجعد و پیچ دار مي شود.يش موهای شرمگاهي که حدود يک سال بعد از بزرگ شدن بیضه ها و آلت تناسلي ظاهر مي شود. در ابتدا موها کم، نازك و ظريف بوده و به تدررو 

 افزايش موهای بدن که پس از تكمیل موهای زهار اتفاق مي افتد. رويش موی زيربغل و 

  یدن مي کند.ئسالگي شروع به رو 81تا  84ريش و سبیل که از 

 يي روی صورت و بدن )آکنه( ظاهر مي شود. در اين دوران تعريق تغییرات پوست بدن که پوست زبر شده و منافذ آن بازتر مي شود. در اثر تحريكات هورمون مردانه، فعالیت غدد چربي افزايش يافته و جوش ها

 يربغل افزايش مي يابد که ممكن است کمي بوی ناراحت کننده تولید کند.بخصوص در ناحیه ز

 .تغییر صدا که ناشي از رشد طناب های صوتي است. ابتدا صدا خشن و سپس بم و آهنگ آن مطلوب تر مي شود 

 .رشد عضلات بخصوص در عضلات سینه، ساق ها، بازوان و شانه ها اتفاق مي افتد 
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 در دخترانتغییرات مهم بلوغ جسمي 

سانتي متر بیشتر مي شود. جهش رشد معمولاً دو سال پس از        جوانه  88تا  6سال زودتر از پسران اتفاق مي افتد به طوری که در مدت يک سال قد دختران حدود  2جهش رشدی: افزايش سريع قد در دختران حداقل 

سانتي متر قد  6هورمون های جنسي موجب کند شدن رشد استخوان ها مي شود، به همین دلیل بعد از قاعدگي سرعت رشد قد کندتر شده و بیش از  زدن پستان ها و يک سال قبل از شروع عادت ماهانه رخ مي دهد.

 دخترها افزايش نمي يابد. 

اندام ها از    سمت های بدن اتفاق مي افتد. لگن پهن شده، موهای زير بغل شكل زنانه پیدا مي کند وتغییرات ساير اعضا: علاوه بر رشد قد، جذب چربي در بدن و توزيع آن به شكل زنانه در ران ها و پستان ها و ساير ق

 . قبیل قلب، کبد، کلیه ها و دستگاه گوارش بزرگ مي شود. فعالیت غدد چربي و عرق زياد مي شود و در برخي از دختران جوش صورت ظاهر مي شود

سالگي روی مي دهد. جوانه زدن پستان ها از نوك شروع و به طور معمول دردناك و حساس شده و دو طرفه مي باشد. در پايان دوره بلوغ،  5/9سالگي و به طور متوسط  5/82 تا 5/7رشد پستان ها: معمولاً در سنین 

 رشد پستان کامل مي شود.

 گاهي در حاشیه داخلي لب های فرج و ناحیه زير بغل ظاهر مي شود.سالگي، موهای شرم 5/82رشد موهای شرمگاهي: متعاقب رشد پستان ها و به طور متوسط در سن 

سالگي اتفاق مي افتد. رحم، واژن و اعضای تناسلي زن به اندازه کافي رشد مي کند. قاعدگي به خروج خون و قطغات ريزش يافته لايه  83سالگي و به طور متوسط  86تا  9قاعدگي: آخرين مرحله بلوغ است که در سن 

ین روز خونريزی بعدی را يک دوره عادت ماهانه گويند که حم اطلاق مي شود که پس از يک تخمک گذاری طبیعي و در صورتي که حاملگي صورت نگیرد، اتفاق مي افتد. اولین روز يک دوره خونريزی تا اولپوششي ر

 روز خارج مي شود. 7تا   3ت که طي سي سي اس  12تا   32روز است. میزان خون خارج شده در هر نوبت  39تا  28معمولاً بین 

سال پس از  5/2تا  2پیشگیری است. طي سالگي اتفاق مي افتد. قاعدگي های اول بدون تخمک گذاری بوده و از نظر فواصل زماني مقدار خون و مدت زمان خونريزی نامنظم و غیر قابل  83تا  88اولین قاعدگي در سن 

 مي شود. شروع قاعدگي به صورت خود به خود منظم

 با شروع خونريزی و يا در روزهای خونريزی از بین مي رود.  علايم جنسي و رواني قبل از عادت ماهانه: در چند روز قبل از شروع عادت ماهانه، علايم جنسي و رواني در برخي خانم ها ايجاد مي شود که

و صورت، بزرگ شدن يا دردناك شدن پستان ها، سردرد، تهوع و استفراغ، اسهال، بي اشتهايي و يا تمايل به برخي از غذاها، خستگي، تكرر  علايم جسمي: افزايش وزن، احساس سنگیني در شكم و کل بدن ، تورم دست ها

 يابد.روز اول ادامه نمي  3يا  2ادرار، کمردرد و دردزيربغل. دل درد ممكن است چند ساعت قبل و يا هم زمان با خونريزی شروع شود که معمولاً بیش از 

 درد در تمامي افراد کمابیش ديده مي شود. علايم رواني: تغییرات خلق، نگراني، افسردگي، ناامیدی، تحريک پذيری، کاهش قدرت تمرکز، منفي گرايي و تغییر تمايلات جنسي همراه با دل

 توصیه های بهداشتي 

 پوست بوده و بوی بد بدن را از بین  مي برد.حمام کردن و شستن تمام بدن با آب گرم و صابون بهترين وسیله نظافت   -

 ای تازه تأمین کرد.جوش را نبايد دست کاری کرد. چندين بار در روز بايد پوست را با آب و صابون شستشو داد. احتیاجات پوست را هر روز حداقل يک ساعت با هو  -

 تحرك و ورزش فراموش نشود. -

 نه:رعايت نكات بهداشتي در دوران عادت ماها  -

بار عوض شود. در صورتي که نوار بهداشتي در دسترس نیست، از پارچه نخي استفاده نموده و مرتب آن را تعويض کرده و پس از  5تا  3در اين دوران از نوار بهداشتي استفاده و نوارها را با فاصله کم و حداقل   -8

 آفتاب گذاشتن خشک کرد.  شستشوی با آب و مواد شوينده، آن ها را با اتو کشیدن يا در معرض

 از لباس های زير نخي استفاده شده و آن را مرتب تعويض کرده و پس از شستشو با اتو يا در آفتاب خشک شود.  -2
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 استحمام روزانه با آب گرم و به صورت ايستاده منعي ندارد.  -3

 .قاعدگي را بايد نشانه صحت و سلامت بدن دانست  -4

 فن يا مفنامیک اسید يا ايبوبروفن توصیه مي شود.استفاده از دوش يا کیسه آب گرم و ماساژ کمر موجب تسكین دردهای عادت ماهانه مي شود. در صورت نیاز، مصرف برخي داروها مانند استامینو  -5

  

 نوجوانان ل هايي از يک صبحانه مناسب برای دانش آموزان واثم 

مصرف يک لیوان شیر همراه با صبحانه توصیه           مي پنیر و گوجه فرنگي، نان و پنیر و خیار، نان و تخم مرغ و گوجه فرنگي، نان و کره و مربا، نان و کره و خرما، نان و پنیر و خرما است.  نان و پنیر و گردو، نان و

 شود.

حلي از غذاهای مفید و با ارزش بالای غذايي به شمار مي روند که در برخي از مناطق به عنوان صبحانه مصرف مي شوند. معلمین و انواع غذاهای سنتي مانند عدسي با نان، خوراك لوبیا با نان و انواع آش های م

 مراقبین بهداشت مدارس در آموزش تغذيه به دانش آموزان، بايد مصرف آن ها را ترويج و تشويق کنند.

 عوارض رژيم های غذايي برای کاهش وزن در دوره بلوغ 

باشد. در اين افراد کاهش توده عضلاني بیشتر از توده چربي است. رژيم  عوارض زيانبار کاهش وزن بر سلامتي ممكن است در افرادی که اضافه وزن ندارند اما دريافت کالری خود را به شدت محدود مي کنند بیشتر مي

ر به کاهش وزن سريع مي شود که اساساً به علت کاهش آب بدن و توده عضلاني است. اثرات زيانبار رژيم های غذايي کاهش وزن در دوره غذايي که با محدود کردن وعده های غذايي و يا ناشتايي همراه باشد منج

 ل در خوابیدن مي باشد.حواس و اشكابلوغ علاوه براختلال رشد شامل کمبودهای تغذيه ای، اختلالات قاعدگي، ضعف، خستگي، گیجي، افسردگي، تحريک پذيری، يبوست، نداشتن تمرکز 

 جدی تر اين گونه رژيم های غذايي است.تنفس بدبو، ريزش مو و خشكي پوست از عوارض رژيم های غذايي با محدوديت شديد کالری است. افزايش خطر ابتلاء به سنگ صفرا نیز از عوارض 

% اين موارد با اختلالات غذا خوردن همراه 39قدی غیر قابل جبران در اثر کمبود مواد غذايي مغذی به ويژه ريز مغذی ها گزارش شده است.  متاسفانه تاخیر رشد و تاخیر در بلوغ جنسي در اثر دريافت ناکافي غذا با کوتاه

 بوده است و اصلاح آن منجر به جبران رشد از دست رفته نشده است.

ای کاهش وزن در اين دوره ممكن است منجر به کوتاه ماندن قد شود و علاوه بر آن به علت بروز انواع کمبودهای تغذيه ای سلامت آنان به بنابراين دانش آموزان در سنین بلوغ به ويژه دختران بايد بدانند که رژيم ه

 خطر افتاده و با مشكلات متعددی مواجه خواهند شد.

 فعالیت بدني دوران بلوغ

ه بدني با شدت متوسط تا زياد داشته باشند. همچنین کودکان و نوجوانان بايد تشويق شوند تا در فعالیت های گوناگون ورزشي شرکت کنند تا ب دقیقه فعالیت 62تا  32همه کودکان و نوجوانان بايد روزانه دست کم 

ايش ظرفیت شخصیتي نوجوان و تقويت خودباوری، احساس لیاقت افزمهارت های مختلفي دستیابي پیدا کنند. ورزش موجب بهبود کار دستگاه های مختلف بدن مي شود، فشارهای عصبي و رواني را کاهش مي دهد، در 

د و اگر به ورزش کردن عادت کند، گرفتار بسیاری از بیماری ها در و توانايي و گسترده شدن روابط اجتماعي نقش دارد. ورزش مناسب سبب مي شود نوجوان در برابر مشكلات زندگي صبر و تحمل بیشتری داشته باش

 واهد شد.سنین میانسالي نخ

 های رواني و رفتاری دوران بلوغ ويژگي

 یار مي کند.نوجوان طي دوره بلوغ علاوه بر تغییرات جسمي، دستخوش يک سری تغییرات و علايم رواني نیز مي شود که شناخت آن برای برخورد صحیح کمک بس

حساسیت بسیار به انتقاد ديگران، بي قراری، بي ثباتي، تحريک پذيری، نوسان در خلق و خو، مخالفت با خانواده و دوستان، در رويا  سال:  میل به گوشه گیری، 84تا  82های رواني و رفتاری بلوغ دختران  برخي ويژگي
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مقاومت در برابر پند و اندرز والدين، تمايل شديد به ارتباط  ماد به نفس،فرو رفتن، شرم و حیای مربوط به تغییرات بلوغ، تنبلي و سستي، نافرماني از بزرگ ترها، خیره سری و خودرايي، نداشتن احساس امنیت و اعت

 با دوستان و گفتگوی پنهاني، حساسیت به آراستگي ظاهر خود و صرف وقت جلوی آينه و پوشیدن لباس به گونه متفاوت با معیارهای خانواده. 

خالفت با والدين و ديگر بزرگسالان، اختلال در خلق و خوی و سلوك و رفتار، اضطراب و نگراني، اختلال در خواب، بي اشتهايي يا پر سال:  اختلال در توجه، م 89تا  84های رواني و رفتاری بلوغ پسران  برخي ويژگي

 اشتهايي، افسردگي و پرخاشگری، کنجكاوی و تمايل به جنس مخالف، تمايل به خود ارضايي.

دستپاچگي  اکثر نوجوانان در اين سن بالغ شده اند و تعدادی از آن ها رشد جنسي را که بهترين تغییر اين دوره است خوشايند و برخي موجب ناراحتي و سال:  89تا  85های رواني و رفتاری بلوغ دختران  برخي ويژگي

وياهای عاشقانه فرو مي روند، تفكر انتزاعي دارند و جهت گیری آينده و خود مي دانند. معیارهای رفتار و لباس پوشیدن توسط همسالان تعیین مي شود، کنجكاوی رو به افزايش نسبت به جنس مخالف دارند، در ر

 انديشیدن درباره تحصیل و اشتغال و ازدواج بخش مهمي از روياهای آن ها را تشكیل مي دهد.

 چند توصیه برای والدين

 برای بروز اختلاف نظرها آمادگي داشته باشند، -

 آماده باشند که مورد محک قرار گیرند، -

 انعطاف پذير باشند، -

 همه چیز را جدی نگیرند،  -

 حس شوخ طبعي خود را حفظ کنند، -

 بیش از حد تحت تأثیر نوجوان قرار نگیرند، -

 از دانش و آگاهي برخوردار باشند، -

 های اجتماعي و زندگي کمک کنند، به نوجوان در کسب مهارت -

 حس مسئولیت پذيری واعتماد به نفس را تقويت کنند، -

 با تغییرات بلوغ آشنا کنند، -

 عزت نفس نوجوانان را با برخورد احترام آمیز افزايش دهند، -

 با ايجاد رابطه صمیمانه و احترام آمیزو درك شرايط وی، تعارضات ااجتماعي و رفتاری را کاهش دهند، -

 با رفع تبعیض، ريشه حسادت را بخشكانند، -

                                                                  عملكرد جنسي را آموزش دهند،         -

 مشاور خوب و قابل اعتمادی برای نوجوان باشند. -
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 توصيه های ایمنی در منزل و مكان كار 

 توصيه های ایمنی در مورد نحوه نگهداری وسایل در منزل: 

 دسترس کودکان قرار گیرد.وسايل آتش زا مانند کبريت و فندك بايد دور از  (8

 کتری و سماور داغ و ظروف محتوی غذا يا مايعات داغ بايد دور از دسترس کودکان قرار گیرد. (2

 بر چسب مشخص کننده نام و هشدار داشته باشند و دور از دسترس کودکان قرار گیرند.بايد  مواد شیمیايي و سموم (3

 نگهداری شوند. ترجیحاً در طبقات بالاو مواد پاك کننده در يک کمد در بسته و قفل دار (4

 های رنگي و جالب توجه کودکان در يخچال پرهیز گردد.داروی زياد به ويژه قرصبايد از نگهداری  (5

 از نگهداری داروها و مواد غذايي تاريخ گذشته در منزل خودداری شود و داروهايي که مورد نیاز نیست دور ريخته شود. (6

 . ون تجويز پزشک مصرف شود و بايد از وجود برچسب داروها مطمئن شدبدبه هیج وجه نبايد  دارو  (7

 به هیچ وجه نبايد شربت متادون از ظرف اصلي خارج و در يخچال و در دسترس کودکان قرار گیرد. (1

 نباشد. مخازن نگهداری نفت و گازوئیل بايد دور از دسترس کودکان قرار داده شود و محتوای داخل آن برای کودکان قابل دستیابي (9

 نبايد هرگز اتوی داغ و روشن را به حال خود رها نمود.  (82

 .به حال خود رها نمود کودك را با چرخ گوشت)دستي يا برقي(نبايد هرگز  (88

 پزی اطمینان حاصل کنید.همیشه در هنگام خروج از منزل، از خاموش نمودن گاز، سماور يا ساير وسايل خوراك  (82

 هر کدام دارای دودکش مستقل و مجهز به کلاهک مناسب باشد، درست سوختن شعله و رنگ آبي آن مهم است. بوده وها بايد سالم و بدون نقص بخاری  (83

 الامكان از قرار دادن بخاری، والور و ساير وسايل آتش زا در وسط اتاق و در مسیر تردد خودداری شود.حتي  (84

 مخزن نفت در کنار بخاری خودداری شود.از قرار دادن وسايل قابل اشتعال نظیر پرده، مبل، رختخواب و   (85

 هرگز نبايد از وسايل گرمازای سوختي بدون دودکش در اتاق دربسته يا بدون پنجره، بخصوص در زمان خواب استفاده گردد.  (86

 بايد نصب هرگونه وسیله گرمازا و حرارتي را به متخصصان مربوطه واگذار نمود.  (87

 ها را از زير فرش يا جايي که احتمال پیچ خوردن و سوراخ شدن آن وجود دارد، عبور داد. بهترين روش برای آزمايش نشت استاندارد استفاده نمود و نبايد آنل گازسوز از شلنگ های يبايد در وسا  (81

 باشد.گاز استفاده از اسفنج يا پارچه آغشته به کف صابون مي 

 وجود کپسول اطفای حريق در منزل الزامي است.  (89

 کپسول اطفاء حريق در نزديكي اجاق نباشد.توجه فرمايید   (22

 بگیريد. را از کودك ها ها توسط کودك، با رعايت احتیاط کامل آن ل تیز و برنده مانند چاقو، مداد، چنگال، میخ، ...... بايد دور از دسترس کودکان قرار گیرد و در صورت برداشتن آنيوسا (28

  ها را در سطح جلو کابینت و يا اجاق گاز گذاشت. قوری و سماور نبايد آن ری،برای جلوگیری از سقوط قابلمه، کت  (22
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 رسانی در منزل:توصيه های ایمنی در مورد سيستم برق

 بايد درپوش دار و مخفي بوده و برای کودکان قابل دسترس نباشد. پريزهای برق )حتي تمام پريز های بي استفاده مثلا در زير زمین(  (8

 خانه يک دستگاه محافظ برق يا کلید ايمني نصب گردد.در سیستم برق  (2

 ود.شپريزهای برق بیش از حد خروجي گرفته  نبايد از  (3

 با دست مرطوب به کلیدها و پريزهای برق دست زده نشود.توجه فرمايید   (4

 زير فرش يا موکت عبور داد.های رابط بلند برق را از های رابط برق کوتاه استفاده و هرگز نبايد سیمحتي الامكان بايد از سیم  (5

 .از دست زدن به سیم های برق و اتصالات بدون عايق خودداری نمايید  (6

را به  بررسي آنلذا  د.ها جلوگیری کند. اگر تلويزيون به خوبي کار نمي کند ممكن است موجب آتش سوزی شو تلويزيون و لوازم صوتي را طوری قرار دهید که هوا در اطراف آن جريان داشته باشد و از داغ شدن آن  (7

 يک متخصص بسپاريد.

پريزهای شكسته  تر را به زور داخل پريز جا ندهید. شاخه ای بزرگمراقب پريزهای برق با دوشاخه های نامناسب باشید. اگر دو شاخه ای در پريز لق باشد موجب داغ شدن اتصال و آتش سوزی خواهد شد. هرگز دو  (1

 ض کنید.يعوتيا قديمي را 

سیم ها را از زير فرش يا قالي عبور ندهید و اسباب خانه را  ها مطمئن شويد. توجه کنید که سیم ها را هرگز به ديوار، کف يا هر سطح ديگری میخ يا پرچ نكنید. های لوازم برقي را چک کنید و از سالم بودن آنسیم   (9

 ها نگذاريد. روی آ ن

 از گرفتن خروجي بیش از حد از يک پريز بپرهیزيد.  (82

يا کج  ببنديد. شل بودن لامپ ها را همواره با دقت .هم چنین از مناسب بودن سرپیچ آن مطمئن شويد زان تحمل نوع سیم کشي و سرپیچ، خودداری کنید.یهايي با میزان وات قوی و نامناسب با م از به کار بردن لامپ  (88

 شود. بودن لامپ در سرپیچ موجب اتصالي و آتش سوزی مي

 کلیدهای مناسب در جعبه فیوز استفاده کنید و همیشه هر فیوز سوخته يا خراب را با يک فیوز مشابه جايگزين کنید.از فیوزها و   (82

قطع کنید. سپس   کلید اصلي برق را اگر وسیله خاموش باشد. ابتداوسايل برقي را در معرض ترشح آب قرار ندهید. اگر وسیله برقي داخل آب افتاد هرگز برای بیرون آوردن آن دست خود را داخل آب نبريد حتي  (83

 استفاده نمايید. سیله برقي به هر دلیل خیس شد ابتدا توسط متخصص از سالم بودن آن مطمئن شويد سپس از آنورا از آب خارج کنید. اگر  دوشاخه وسیله برقي را از پريز خارج کرده و آن

های الكتريكي آن باشید. برای چنین لوازمي از يک دستگاه  ها و بخش ها يا صدمات مشابه بر روی سیم ها مطمئن شويد. مراقب خراش حت عمل آنکامپیوتر و ساير لوازم صوتي تصويری خود را چک کنید و از ص  (84

 کنترل کننده جريان برق يا حداقل ترانسفورماتور استفاده کنید.

 داخل حمام خودداری نمايید. سیم کشي برق حمام بايد توکاربوده و حتي الامكان از گذاشتن کلید و پريز    (85

 لامپ روشنايي داخل سرويس های بهداشتي و حمام بايد دارای حباب باشد.  (86

 زهای برق بايستي کاملا مشخص و به راحتي قابل دسترسي باشد.ومحل کنتور و فی  (87

 هنگام کوبیدن میخ به ديوار مواظب مسیر سیم های برق داخل ديوار باشید.  (81

 از زيرپايي عايق مثل چوب و پلاستیک استفاده کنید و قبل از شروع کار کلید کنتور برق را قطع نمايید.در حین برق کاری حتما   (89
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 توصيه های ایمنی در مورد ساخت و ساز بنا:

 حتي الامكان از پله های مارپیچي استفاده نشود. (8

 از به کار بردن کف پوش های ناهموار و دارای پوشش سست خودداری شود. (2

 محكم و چند لايه باشند. شیشه ها بايد (3

 درب ها بايد از دو سمت قابل باز کردن باشند. (4

 دد.در منازل روستايي که از تنور استفاده مي کنند بايستي حتما تنور دارای حفاظ و درپوش مناسب باشد تا مانع از دسترسي و سقوط کودکان گر  (5

ر و چاه ت بام، راه پله، پله، پنجره، بالكن و يا هر جايي که از سطح زمین بلند يا پست تر باشد و يا محل هايي مثل حوض، آب انبار، برکه، استخبه منظور جلوگیری از سوانحي نظیر پرت شدن از ارتفاعات مثل پش  (6

 ها وجود نداشته باشد. ها با حفاظ مناسب يا نرده محصور شوند تا امكان سقوط و يا خفگي در آن بايد اين گونه مكان

 ام نبايد لغزنده باشد تا از زمین خوردن پیشگیری شود.کف آشپزخانه و حم  (7

 مراقب تهويه کافي جريان هوا در درون منزل باشید.  (1

 نده فرش استفاده کنید.رزيرفرشي های ثابت نگه دا با نور مناسب روشن نگه داريد و از  ه ها و راهروها رالبرای جلوگیری از زمین خوردن، راه پ (9

 به پلكان اضطراری منتهي مي شوند، بر روی تمام پنجره ها شبكه محافظ نصب کنید.به غیر از پنجره هايي که   (82

گوار و اعث حادثه ناب خوراك پزی و قابلمه و کتری آب جوش افتاده و محل پخت و پز غذا بايد حتي الامكان از اتاق نشیمن يا راهرو جدا باشد زيرا کودك ممكن است در هنگام بازی با يک حرکت اشتباه روی چراغ  (88

 سوختگي شديد گردد.

 تری به فرد وارد شود. لبه پله ها تیز و زاويه دار نباشد تا در صورت لغزش يا سقوط بر روی پله ها صدمات کم  (82

 راه پله ها کاملا تمیز بوده و در مسیر آن وسايل دست و پاگیر گذاشته نشود و از روشنايي کافي برخوردار باشد.  (83

 تخصصي است و مردم بايد توجه داشته باشند که حفر چاه ها را به افراد مجرب و فني بسپارند.  –حفر چاه يک کار فني (84

 ديوارها بدون دزر و شكستگي باشد.  (85

شیشه های پايیني در و پنجره را در  توان ست(. ميکه زياد باز نشوند )رعايت اين امر بخصوص در طبقات بالای ساختمان ضروری ا طراحي گرددسانتي متر باشد و طوری  822-822ارتفاع پنجره ها از کف اتاق  (86

 آورد و به جای آن از تخته چوبي استفاده کرد.

 ها برخورد نشود. آن های رنگي مشخص کنید تا در هنگام تردد با شیشه های در معرض تردد را با نوار چسب  (87

 ها از پنجره بالا روند. د که کودکان به کمک آندر مجاورت پنجره ها بالش، صندلي يا میز تحرير قرار ندهید زيرا احتمال دار  (81

 کنتور آب نبايد در محل تردد باشد تا از خطر زمین خوردن جلوگیری شود.  (89

 توصيه های ایمنی در مورد رفتارها در منزل:

 های قابل اشتعال در هنگام کار با اجاق گاز بپرهیزيد.از پوشیدن لباس (8

 های بسته حمام استفاده نكنید.مواد قابل اشتعال مثل بنزين و تینر به خصوص در فضاهای لباس از هرگز جهت تمیز کردن لكه (2
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 گردد کبريت يا برق روشن نكنید و ابتدا با باز نمودن درب و پنجره ها تهويه کافي را برقرار کنید.هرگز در محیطي که بوی گاز استشمام مي (3

 ين در فضای بسته مانند حمام خودداری شود، چون به دلیل تولید گازهای سمي، احتمال خفگي زياد است.از روشن کردن وسايل گرمازای بدون دودکش نظیر علاءالد (4

 اگر سیگار مي کشید، از کشیدن سیگار در داخل خانه و در اطراف کودکان خودداری کنید.  (5

 هیچگاه در رختخواب سیگار نكشید. دمراقب باشیحتما آن را به دقت خاموش کنید.  هرگز سیگار را به صورت روشن يا نیمه خاموش رها نكنید و  (6

 خفگي کودك مي گردد. دن و نهايتاًکیسه های نايلوني را از دسترس کودکان دور نگهداريد. به سر کشیدن کیسه توسط کودك و ناتواني در بیرون آوردن آن موجب مشكل در نفس کشی  (7

 نده ها و پاك کننده ها خودداری کنید و از دستكش استفاده نمايید.تا آنجا که ممكن است از تماس مستقیم دست ها با انواع شوي  (1

 کنید.هنگام استفاده از نردبان يا چهارپايه بايد از سطح اتكای آن با زمین کاملا مطمئن شويد و از نوع استاندارد و دوطرفه نردبان استفاده   (9

 ا قرنیزهای آن خودداری نمايید.موقع پاك کردن شیشه ها و پنجره های منزل، از رفتن روی نرده ها ي  (82

 برق وسیله برقي را قطع و سپس آن را تمیز کنید.  (88

 روشن و بعد شیر گاز را باز کنید. موقع استفاده از وسايل گازسوز، ابتدا کبريت را  (82

 از قرار دادن اشیاء، البسه و مواد قابل اشتعال در مجاورت وسايل گرمازا پرهیز کنید.   (83

 روی اجاق گاز جلوگیری کنید.از سر رفتن غذا بر   (84

 از قرار دادن وسايل گرمايي و بخاری در مسیر رفت و آمد خودداری نمايید.  (85

 وسايل آتش زا مثل کبريت و فندك را به هیچ وجه در اختیار کودکان قرار ندهید.  (86

 در هنگام خروج از منزل شیر اصلي گاز را ببنديد.  (87

 و محیط سربسته خودداری کنید. از سوزاندن چوب يا ذغال درون خانه، چادر  (81

د. گاهي وسايل بازی دارای تكه های ريزی است که درصورت بلع کودك اسباب بازی های متناسب با سن کودکان خريداری کنید و به هیچ عنوان اجازه بازی با وسیله ای که متناسب با سن کودك نیست را به او ندهی  (89

 احتمال خفگي او را بدنبال دارد.

 ها و محصولات شیمیايي مختلف را درهنگام نظافت منزل با هم مخلوط نكنید.کننده هرگز پاك  (22

 ها از نردبان مناسب استفاده کنید.برای نظافت درب و پنجره  (28

 های تلفن منزل قرار دهید. دستگاهترين بیمارستان )جديد ترين شماره و کد( را در کنار تمام  های اضطراری، پزشک خانوادگي و قسمت اورژانس نزديک فهرستي از شماره تلفن  (22
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 پيشگيری از حوادث ترافيكیراهنمای      

 تواند در کاهش مرگ و میر ناشي از سوانح ترافیكي موثر باشد:نكات زير مي

 آشنايي و رعايت دقیق قوانین رانندگي و  اصول ايمني در رانندگي 

  دوچرخه سواراناستفاده از کلاه ايمني برای موتورسواران و 

 استفاده از کمربند ايمني برای  کلیه سرنشینان خودرو 

 استفاده از صندلي مخصوص کودکان بر حسب سن کودك 

، صندلي مخصوص  kg 81تا  9سالگي يا وزن  5-4سالگي تا  8( از Child Seat، صندلي مخصوص اطفال) kg 83ماهگي يا وزن  82- 9( از بدو تولد تا Infant Seat) صندلي مخصوص شیرخواران)

 (  kg 25- 85سالگي يا وزن  82سالگي تا  5-4( از Booster Seatکودك)

  سالگي کودك اجازه نشستن روی صندلي جلوی خودرو را ندارد.( 82نشاندن کودکان در صندلي عقب خودرو)تا 

 رعايت دقیق سرعت مجاز و مطمئنه 

 رعايت فاصله مجاز تا وسیله نقلیه جلويي 

 م و احترام به قوانین راهنمايي و رانندگيرعايت حق تقد 

 ( مجهز نمودن وسیله نقلیه به تجهیزات ايمنيAirbag ترمز ،ABS)کپسول اطفای حريق، زنجیر چرخ و ساير تجهیزات متناسب با فصل ، 

 پرهیز از رانندگي طولاني مدت، رانندگي درحین خستگي 

 كل و مواد مخدرپرهیز از رانندگي در زمان مصرف داروهای خواب آور، ال 

 پرهیز از بازی کردن در کوچه و خیابان 

 ها و خیابانهای خط کشي برای عبور از عرض بزرگراههای عابر يا مكاناستفاده از پل 

 ها و خیاباناستفاده از پیاده رو برای عبور از طول بزرگراه 

   استفاده از پوشش رنگ روشن برای عبور از خیابان در هنگام تاريكي و غروب 

 دانستن نحوه برخورد با مصدوم 

 .انجام سالیانه معاينه فني خودرو و آشنايي با خرابي ها و نقايص فني که مي تواند حادثه ساز باشد 
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 فشارخون بالا در كودكان
كودكـان بـا    بـالا در بزرگسـالی بـه دوران كـودكی برميگـردد.      ریشه فشـارخون  و این فقط بيماری ميانسالان و سالمندان نيست.علی رغم عقاید مرسوم عمومی نوجوانان و كودكان و حتی اطفال می توانند فشارخون بالا داشته باشند 

ض این بيماری جلوگيری می كند.تكرار اندازه گيری یا انـدازه گيـری   و درمان بموقع از عوار فشارخون بالا در آینده احتمال بيشتری برای ابتلاء به بيماری فشارخون بالا دارند و به همين علت باید به آن ها توجه جدی داشت .تشخيص
فشـارخون  كند.بيماری هایی مانند بيماری قلبی و كليوی و مصرف بعضی از داروها  سبب  منظم فشار خون در كودكان و بررسی بيماری های همراه به پيش بينی دقيق تر احتمال ابتلاء به فشارخون بالا در آینده و بزرگسالی كمک می

افـزایش   ،يست مواردی مثل سابقه خانوادگی فشـارخون بـالا ،افـزایش وزن و چـاقی     ثانویه در كودكان می شوند كه با درمان بيماری و قطع مصرف دارو ،فشارخون كاهش می یابد.در فشارخون اوليه كه علت فشارخون بالا مشخص ن
 طی نوجوانی نقش مهمی دارند. "اختلال چربی خون و نژاد خصوصا،گز در سلول( انسولين)مقاومت در مقابل عملكرد انسولين برای مصرف گلو

 ميلی متر جيوه است كه با افزایش سن بالا می رود.  55ميلی متر جيوه و در كودک یک ماهه  07متوسط فشارخون در كودک یک روزه 
غ چند درصد افراد دارای این مقدار فشارخون و كمتر هستند( تعيين می شود و بر حسب سن ،قد و جنس در كودكان و سن،اندازه بدن و ميزان بلومعيارهای فشارخون طبيعی و بالا در كودكان و نوجوانان بر حسب صدک ها)یعنی 

ر حسب مبنای سن و جنس و قد، باشند از دقت بيشتری نسبت به اندازه بدن كه بجنسی در نوجوانان تغيير می كند. به همين علت تشخيص فشارخون بالا در كودكان و نوجوانان بسيار پيچيده و مشكل است. معيارهای فشارخون 
 برخوردارند.

است كه بطور دائم در  % افراد دارای این مقدار فشارخون هستند( و فشارخون بالا فشارخون سيستول و دیاستولی 55)یعنی  55در طبقه بندی فشارخون بر مبنای سن ،جنس و قد، فشارخون سيستول و دیاستول طبيعی كمتر از صدک 
 نوبت(  6نوبت مجزا با روش شنيداری)گوشی( اندازه گيری شده باشد.)ميانگين  3بار اندازه گيری كه در  2ميانگين حداقل  و بيشتر است به شرط این كه 55صدک  

فشارخون آن ها به عنوان پيش ، جيوه و بيشتر است اگر در محدوده این صدک قرار گيرندميلی متر  57/127شارخون آنها پيش فشارخون بالا محسوب می شود. حتی نوجوانانی كه ف 55تا  57فشارخون سيستول و دیاستول بين صدک 
 ( 1فشار خون بالا محسوب می شود.)جدول 

 

 سال)بر حسب سن،جنس و قد( و اقدام لازم 3-11:طبقه بندی فشارخون در كودكان و نوجوانان 1جدول 
 

 

 اقدام (mmHgسيستول  و دياستول)  

 اندازه گيری مجدد یک سال بعد-    57كمتر از صدک  مطلوبفشار خون طبيعي يا 

 پيش فشار خون بالا
  55تا كمتر از  57صدک-

 در هر سنی  55و بيشتر در محدوده كمتر از صدک  57/127 -
 ماه بعد 6اندازه گيری مجدد -
 مدیریت وزن-

 ميلی متر جيوه 5بعلاوه  55تا  55صدک  1فشار خون بالای  مرحله 
 اندازه گيری مجدد یک تا دو هفته بعد-
اگر فشارخون در همين محدوده باقی بماند ،شروع ارزیابی و -

 درمان ازجمله مدیریت وزن

 ميلی متر جيوه 5و بيشتر بعلاوه   55صدک  2فشار خون بالای مرحله 
 شروع ارزیابی و درمان طی یک هفته -
 ارجاع فوری به پزشکدر صورت وجود علائم -
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شارخون بدست می آید گویای فشارخون واقعی نيست. فشارخون سيستول در كودكان به اندازه گيری فشارخون در كودكان هم مشكلاتی دارد و هم تنوع آن بيشتر از بزرگسالان است ،در نتيجه مقداری كه در یک بار اندازه گيری ف
پيوست ع فشار دیاستول را هم در بر می گيرد )كودكان فشارخون دیاستول به همراه فشارخون سيستول با هم بالا می روند. لذا اگر معيار تعيين فشارخون بر حسب فشار سيستول باشد در واقدر  "علت صحت بيشتر ارجح است. معمولا

 سال ( .  1-10بر حسب سن،جنس و قد در كودكان و نوجوانان  (mmHgدیاستول):جدول مقادیر فشارخون سيستول و  1شماره
سال بطور مطمئن قابل شنيدن نيستند. دركودكان نيز فشارخون سيستول بر حسب صدای مرحله اول كورتكوف و فشارخون دیاستول بر حسب صدای  5صداهای كورتكوف در همه كودكان زیر یک سال  و در بسياری از كودكان زیر 

 كورتكوف در نظر گرفته می شد. 4سال صداهای مرحله  13برای فشارخون دیاستول كودكان زیر  "رتكوف تعيين می شود. قبلاكو 5مرحله 
تی كمی بيشتر از آستانه  آن در اندازه گيری فشارخون در مطب یا ساعته، مقدار فشارخونی كه در كودكان و نوجوانان بالاتر از حد طبيعی در نظر گرفته می شود، هم اندازه یا ح 24با استفاده از روش اندازه گيری فشارخون متحرک  

 مراكز بهداشتی درمانی است .
 (2آمده است.)جدول  5سال استفاده می شود درجدول شماره  7-14اندازه های بازوبند كه در كودكان 

 

 سال( 0-11: اندازه بازوبند دستگاه فشار خون در كودكان)2جدول 

 

 
 

 اندازه گيری فشارخون در كودكان

(.اندازه گيری فشارخون در كودكـان هماننـد بزرگسـالان در بـازوی     25سالگی هر سال اندازه گيری و مورد بررسی قرار گيرد.استفاده از بازوبند مناسب دقت اندازه گيری را افزایش می دهد)شكل  3توصيه می شود فشارخون كودكان از 

 "باشد باید دو نوبت دیگر تكرار شود. اندازه گيری فشارخون در كودكان و نوجوانان به علت پيچيدگی زیاد ، بهتر است حتمـا  57ام می شود.اگر فشارخون كودک بالای صدک راست و با رعایت شرایط و آمادگی قبل از اندازه گيری انج

 توسط پزشک هم انجام و بررسی شود. 

 غيرهای سن، جنس و قد، تعيين شده و جدول كامل تری است، استفاده می شود.برای تعيين وضعيت فشارخون كودكان در سامانه سيب از جداول زیر كه بر حسب مت

 

Table 5-Blood Pressure Levels for Boys  and Girls by Age and Height Percentiles 

 ***** فایل جداول فوق به پيوست است.

 وضعيت كودك (cm)ابعاد كيسه هوا (cm)حداكثر دور بازو

 نوزادان و كودكان نارس 4 × 5  -

 كودكان كوچک 4 × 13 11

 كودكان با اندازه متوسط  و بزرگسالان لاغر 17 × 15 22

 كودكان چاق و اكثریت بازوهای بزرگسالان 12 × 26 33
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 راهنمای بهورز/ مراقب در ارزیابی عامل خطر ژنتيك:  
. در اکثر موارد والدين بیماران افرادی سالم از نظر ابتلا به آن بیماری بوده و بیماری های ارثي بیماری های متعدد و متنوعي مي باشند که به دلیل وجود يک اختلال ژنتیكي در افراد از نسلي به نسل بعد منتقل مي شوند

مشاوره »است.  ابتلای فرزندان به بیماری های ارثي بر اساس نحوه توارث بیماری در هر بیماری متفاوت بوده و محاسبه اين احتمال نیازمند مشاوره ژنتیکفقط انتقال دهنده اين اختلال به فرزند خود هستند. احتمال 

          های پیشگیری يا درمان بیماری آگاهل ابتلا يا انتقال آن به ساير خويشاوندان و راهفرايندی است که از طريق آن، بیماران و يا خويشاوندان در معرض خطر بیماری ژنتیک، از پیامدهای احتمالي بیماری، احتما« ژنتیک

نوع آن تشخیص داده نشده ولي تلالي در خانواده وجود داشته باشد که . منظور از خانواده در اينجا افرادی هستند که با هم نسبت درجه يک فامیلي دارند که شامل پدر، مادر، خواهر و برادر است. ممكن است اخي شوندم

ي به اعضای خانواده وجود دارد، در اين موارد هم مي بايست احتمال وجود عامل خطر ژنتیک بررسي گردد. در زير تعدادی از بیماری های شايع ارث 2يا  8بیش از يک مورد از اين اختلال در خانواده و يا بستگان درجه  يا

 اختصار توضیح داده مي شود:

نريزی های معمول هم بند آمدن خون با تاخیر بوده و يا شايع ترين بیماری اختلال انعقادی ارثي است. در اين بیماری میزان فاکتور های انعقادی خون ناکافي است و بسته به شدت بیماری هنگام خو ی:هموفیل -

 بدون مداخلات درماني انجام صورت نمي گیرد.

 4تا  3در حرکت از سنین  یماری هايي است که باعث ضعف عضلاني و در نتیجه اختلال در راه رفتن در کودکان مي شود. در اين بیماری کودك ابتدا سالم بوده و اختلالشايع ترين بیماری ارثي از نوع ب دوشن: -

 نام دارد. "بكر"سالگي شروع مي شود. نوع خفیف تر اين اختلال نیز وجود دارد که 

 کم خوني ارثي است که باعث مي شود فرد نیازمند تزريق مكرر خون از ابتدای کودکي و در تمام طول عمر گردد. شايع ترين بیماری تالاسمی ماژور:  -

فاوتي در رشد و تكامل کودکان      ت متبیماری هايي با تعداد و تنوع زياد هستند که در آن ها سوخت و ساز يک يا چند ماده در بدن دچار اشكال است. اين امر باعث ايجاد اختلالا بیماری های متابولیک ارثی: -

کشور در نوزادان غربالگری مي گردد. گالاکتوزمي، تیروزينمي دو مي شود. معمولا اين کودکان مي بايست رژيم های غذايي خاصي داشته باشند. سر دسته اين بیماری ها فنیل کتونوری است که در حال حاضر در 

 مثال ديگر از اين بیماری هاست.

 خطر ژنتیک هستند.ناشنوايي ها و نابینايي های غیر اکتسابي که از کودکي بوده و يا حالت پیشرونده داشته اند نیازمند ارزيابي از نظر احتمال وجود عامل  و نابینایی:ناشنوایی  -

 بررسي احتمال وجود عامل خطر ژنتیک دارد.فردی که از زمان کودکي دارای ناتواني ذهني و يا ناتواني حرکتي باشد نیز نیاز به : ناتوانی ذهنی/ حرکتی -

فرد موثر باشد، در اين صورت اين بیماری ها در سنین پايین تری نسبت به همچنین گاهي ممكن است در استعداد به ابتلا به بیماری های غیر واگیری نظیر بعضي از انواع سرطان ها و يا سكته های قلبي زمینه ژنتیک 

  د زيادی در اين افراد کاهش داد.جامعه و با شدت بیشتری فرد را مبتلا خواهند کرد. با شناخت اين افراد و انجام اقدامات پیشگیرانه به موقع مي توان اين خطر را تا حدو محدوده سني ابتلا در افراد
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 مراقبت از كودک مبتلا یا در معرض خطر بيماری های ژنتيك و مادرزادی            
 : PKUالف( در برنامه کشوری 

 ملاحظات تغذيه )شیر و غذای مخصوص( مطابق با بسته آموزشي کاردان و کارشناس و والدين بیماران انجام شود. -8

 )دستورات ويژه بالیني به هر دانش آموز بیمار( پیگیری، بررسي و مراقبت از انجام آن در طول حضور بیمار در مدرسه صورت گیرد. PKUانجام دستورات اختصاصي بیمارستان منتخب  -2
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