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 ي غير واگيرها بيماريآشنايي با : فصل اول

 

 اهداف آموزشي

 :ندبتوان فصلرودفراگیران در پايان  انتظار مي

 .ي غیر واگیر را تعريف نمايندها بیماري .1

 .ي واگیر و غیر واگیر را بیان نمايندها بیماريتفاوت بین  .2

 .ي غیر واگیر را لیست نمايندها بیماريعوامل خطر  .3

 .ي غیر واگیر را لیست نمايندها بیماريسطوح پیشگیري در  .4
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 ي غير واگيرها بيماريآشنايي با 

 مقدمه

در صورت  و( بهداشت)كوشیده تا به بیماري مبتلا نگردد  بشر از ديرباز با درد و بیماري مواجه بوده و همیشه مي

 (درمان. )هاي بهبودي را پیدا كند ابتلاء راه

پیشرفت .يابد رواني و اجتماعي تحقق مي-طولاني شدن عمر، نیاز اولیه هر انسان است كه در سايه رفاه كامل جسمي

علم پزشكي، بهبود شرايط زندگي، گسترش ارتباطات، ارتقاء دانش عمومي، تغذيه صحیح و مناسب، آب آشامیدني 

دفع زباله به طريق بهداشتي و بالاخره انجام واكسیناسیون موجب كاهش مرگ و میر كودكان و مادران شده و  سالم،

 .امید به زندگي و متوسط عمر را افزايش داده است

ي ها بیماريزندگي ماشیني و شهرنشیني و از طرف ديگر موجب شیوع  -افزايش متوسط عمر از يك طرف

 .گردد ي پیشرفته و در حال توسعه باعث مي0ترين علل مرگ و میر را در كشورها يعغیرواگیر شده به طوري كه شا

هاي خاصي مطرح است  گذارد و براي ادامه حیات آموزش ي غیر واگیر اكثرا مزمن بوده و ناتواني برجا ميها بیماري

 .و مهم اينكه بیمار غیر واگیر به سرپرستي و مراقبت دايم و طولاني نیاز دارد

ي غیر واگیر كار خود را در كشور ها بیمارياداره كل پیشگیري و مبارزه با  1331اهمیت موضوع در سال  به علت

در قالب شش بیماري ديابت، فشارخون بالا، تالاسمي، سوانح و حوادث خانگي، كانسر ريجستري و بهداشت روان 

 .آغاز نمود كه اين اقدام، آغاز يك حركت طولاني است

خوني  –...(برونشیت مزمن، آسم و)تنفسي  –...(استئوپروز، آرتروز، و)استخواني، مفصلي -ي كلیويها بیماري

در ...( نابینايي، ناشنوايي و ناتواني )آمدهاي پیري  پي -...(چاقي، گواتر و)اي  متابولیك و تغذيه -...(هموفیلي، فاويسم و)

 .دهند راه هستند كه روز به روز ساختار اين روند را تغییر مي

در مناطق در حال توسعه كه چهار پنجم . دو دهه آينده شاهد تغییراتي عمده در نیازهاي بهداشتي مردم جهان خواهد بود

ي قلبي به سرعت جايگزين دشمنان سنتي ها بیماريي غیر واگیر مثل افسردگي و ها بیماريشود  جمعیت جهان را شامل مي

. گیرد هاي ايجاد كننده ناتواني و مرگ زود رس قرار مي ود و در صدر عاملش ي عفوني و سوء تغذيه ميها بیماريبشر، مانند 
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مرگ باشد در حالي  11مرگ از هر  3ي غیر واگیر در كشورهاي رو به توسعه مسبب ها بیماري 2121رود تا سال  انتظار مي

 .كه امروز كمتر از نصف اين مقدار است

كشورهاي رو به توسعه به سرعت رو به سالمندان شدن دارد وقتي شمار انتظار اين تغییرها به دلیل آن است كه جمعیت 

طور عمده به ه ي شايع جامعه بها بیماريبايد و  اي كمتر شود، نسبت بزرگسالان به كودكان افزايش مي متولدين در جامعه

 .شود تا مسايل وابسته به كودكان بزرگسالان مربوط مي

ها در  ها به كل بار بیماري ي غیر واگیر و بالارفتن سهم اين بیماريها بیماريق سالمند شدن جمعیت سبب افزايش عدد مطل

 .دهد ميرا نشان 2121تا سال  ها بیماريطرز جابجايي الگوي  1شكل شماره . گردد جهان مي

 1550-2020علت  13تغيير در ترتيب و توالي بار جهاني براي : 1شكل شماره 

1550بيماري يا صدمه   2020بيماري ياصدمه( يهپا سناريوي)  

 بیماري ايسكمیك قلب  1  1هاي تنفسي تحتاني عفونت

 افسردگي ماژوريك قطبي  2  2ي اسهاليها بیماري

 ها تصادف هاي رانندگي در جاده 3  3هاي دوران حول تولد ناراحتي

 ي عروق مغزيها بیماري 4  4افسردگي ماژور تك قطبي

 ي انسدادي مزمن ريه ها بیماري 5  5اسكمیك قلب يها بیماري

 هاي تنفسي تحتاني عفونت 6  6ي عروق مغزيها بیماري

 سل  3  3سل

 جنگ  8  8سرخك

 ي اسهالي ها بیماري 9  9ها  هاي رانندگي در جاده تصادف

 HIV 11  11هاي مادرزاد ناهنجاري

 هاي دوران حول تولد  ناراحتي 11  11مالاريا

 خشونت  12  12ي انسدادي مزمن ريهها بیماري

 هاي مادرزاد  ناهنجاري 13  13سقوط

 صدمه به خود  14  14خوني فقر آهن كم

 هاي ناي، نايژه و ريه  سرطان 15  15انرژي  –سوء تغذيه پروتئین 

 سقوط  19  16جنگ

 مالاريا  24  13صدمه بخود 

 سرخك  25  19خشونت 

HIV 28  33  تغذيهسوء 

 كم خوني فقر آهن   39  33ريه   –نايژه  –هاي ناي  سرطان
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 ي غير واگيرها بيماريتعريف 

 :ي غیر واگیر را به صورت زير تعريف كرده استها بیماري 1953سازمان جهاني بهداشت در سال 

يك دوره زماني كاهش در ساختار يا اعمال بدن كه ضرورتا سبب تغییر در زندگي عادي بیمار گردد و در طي 

ولي هیچ تعريف بین المللي درباره اين مدت وجود ندارد كه معلوم نمايد چه مدتي را . طولاني ادامه يافته و پايدار باشد

 .بايد طولاني محسوب نمود

 ي غير واگيرها بيماريعوامل خطر در 

 كشیدن سیگار و ساير اشكال دخانیات 

 اعتیاد به مشروبات الكلي 

 تشخیص به  -مانند مراقبت از پر فشاري خون)به خدمات بهداشتي براي پیشگیري  يني در دسترسنارسايي يا ناتوا

 (درمان بیماري قند -موقع سرطان

  (فعالیت بدني -الگوي غذايي)دگرگونیهاي سبك زندگي 

 اثرات سلاحهاي نابودكننده -آلودگي آب وهوا-محیطي مانندخطرات شغلي خطر زيست عوامل 

 ترسعوامل مربوط به اس 

 :ها عبارتند از ي واگير داشته که مهمترين آنها بيماريهاي زيادي با  ي غير واگير تفاوتها بيماري

 زاي معلوم نبودن يك عامل بیماري -الف

 (فشار خون بالا)چند عاملي بودن علت  -ب

 (سرطان)دوره پنهاني طولاني  -ج

 (ديابت)عوارض خطرناك  -د

 نامعیندوره كمون متفاوت و شروع  -ه
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 هاي غيرواگير سطوح پيشگيري در بيماري

 .پیشگیري اولیه به معناي حذف و كاهش عوارض خطر و تغییر در الگو وسبك زندگي است -

 پیشگیري ثانويه به معناي درمان به موقع -

 پیشگیري ثالثیه به معناي جلوگیري از بروز نقص عضو و يا بروز مرگ زودرس -

هاي توسعه مرتبط با موضوع و بالاخره كاستن  تشخیص به موقع، درگیر كردن و مشاركت بخشبنابراين غربالگري، 

 .باشند ي غیر واگیر ميها بیماريهاي جسمي و رواني از اهم مسايل در ها و ناهنجاري از آسیب





 کم کاري تيروئيدنوزادان:فصل دوم 

 اهداف آموزشي

 :قادر باشند فصل رود فراگیران در پايان انتظار مي

 میزان بروز بیماري را در ايران و جهان بیان كنند. 

  میزان بروز در كشورهاي آسیايي و اروپايي را شرح دهندعلل تفاوت. 

 دلايل غربالگري كم كاري تیرويید نوزادي را توضیح دهند. 

 جايگاه غده تیروئید در بدن و اهمیت آنرا شرح دهند. 

 بیماري را تعريف و علائم آنرا در نوزادان شرح دهند. 

 عوارض كم كاري مادرزادي تیروئید را  لیست كنند. 

 ايف بهورز در برنامه كم كاري مادر زادي تیروئید را لیست نمايندشرح وظ. 

 كودك مورد نظر را جهت تهیه نمودن خون از پاشنه پا آماده نمايند. 

 اي از پاشنه پاي نوزاد را تهیه نمايند نمونه. 

 ويژگیهاي يك نمونه مناسب را لیست نمايند. 

 شرايط نگهداري نمونه را توضیح دهند. 

  را بطور صحیح تكمیل نمايند 2و  1فرمهاي شماره. 

 نحوه مصرف داروي لووتیروكسین و تداخلات دارويي را شرح دهند. 

 نكات مورد نیاز در هنگام مصرف دارو را به مادر توصیه نمايند. 

 نحوه پايش درمان را توضیح دهند. 

  را به نحو صحیح تكمیل كند 3فرم شماره. 
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 بهورز و بيماري کم کاري تيروئيد

 مقدمه

در صورت وجود كم . كم كاري تیروئید يكي از علل مهم قابل پیشگیري عقب ماندگي ذهني در نوزادان است

شود، اغلب  هاي مهم از جمله سیستم عصبي مركزي و اسكلتي ايجاد مي كاري تیروئید در جنین، اختلالاتي در ارگان

رسند، تشخیص دير هنگام و با تأخیر موجب عقب ماندگي ذهني و اختلال  طبیعي به نظر مي نوزادان در بدو تولد كاملاً

 .در رشد و نمو نوزاد مبتلا خواهد شد

 :اپيدميولوژي بيماري در جهان و ايران

تولد زنده برآورد شده است اين میزان در  4111تا  3111در هر يك طور كلي میزان بروز بیماري در جهان ه ب

 :توان به موارد زير اشاره نمود آسیايي در مقايسه با كشورهاي اروپايي بیشتر است كه از علل اين اختلاف مي كشورهاي

 خوني بیشتر، كه در افراد يك قوم با نژاد خاص وجود دارد وجود هم. 

 دهد خصوص نوع گذاري آن افزايش ميه كاري تیروئید ب كمبوديد درمنطقه كه شانس بروز كم. 

  تغییرات خاص ژنتیكي در افراد ساكن آسیا بیشتر استاحتمال. 

در 1هاي انجام شده در شهرهاي اصفهان، تهران و شیراز میانگین بروز كم كاري تیروئید در ايران  با توجه به پژوهش

 .شود تولد زنده تخمین زده مي 1111هر 

 .جه درمان سريع و به موقع خواهد شدكم كاري و در نتیوقع نوزادان باعث شناسايي زودرس انجام غربالگري به م

 دلايل پيشگيري و غربالگري کم کاري تيروئيد نوزادي

 باشد حاكي از میزان بروز بالاي بیماري در جهان  میزان بروز بیماري يك در سه هزار تا چهار هزار تولد مي

 .باشد مي

 اوايل دوران شیرخوارگي و نوزادي، هاي كم كاري تیروئید در  به دلیل كم و غیر اختصاصي بودن علائم و نشانه

 .گیرد در اغلب موارد تشخیص بیماري با تأخیر صورت مي
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 ويژه كاهش شديد ضريب هوشي در مبتلايان ه شناسايي و درمان با تأخیر بیماري، با عوارض جبران ناپذير مغزي ب

 .همراه است

 ممكن است، از عوارض بیماري  ي كاملاًهاي غربالگر در صورت شناسايي و درمان به موقع بیماري كه در برنامه

 .آيد عمل ميه پیشگیري ب

 (و يا هردو TSH-T4)باشد  هاي غربالگري با درجه حساسیت و اختصاصي بودن بالا در دسترس مي آزمون

 درمان بیماري به راحتي امكان پذير است و نیاز به اقدامات پرهزينه و بیمارستاني ندارد

 .موثر است ورتي كه به موقع آغاز شود كاملاًدرمان كم كاري تیروئید در ص

 تيروئيد و کار غده تيروئيد

تیروئید غده كوچكي است كه در جلوي گردن قرار دارد وظیفه اصلي غده تیروئید تولید و ترشح هورموني به نام 

اثرات . دارد هاي مختلف و رشد و نمو بدن اين هورمون نقش مهمي در سوخت و ساز سلول. باشد تیروكسین در بدن مي

در صورتي كه به هر دلیل اين هورمون در بدن تولید نشود  .باشد هورمون در رشد و تكامل مغز بسیار مهم و ضروري مي

. باشند آورد كه در سنین مختلف اين عوارض متفاوت مي وجود ميه يا تولید آن كم باشد عوارض مختلفي در بدن ب

 .شود سبب مشكلات عديده ميگاهي تولید بیش از حد طبیعي هورمون نیز 

 کاري تيروئيد و علائم مربوط به آن بيماري کم

آيد  وجود ميه به هر علتي هورمون تیروكسین در بدن نوزاد، كم باشد و يا عملكرد طبیعي نداشته باشد اين بیماري ب

 :كه علايم آن در نوزادان مبتلا به شرح زير است

طول كشیده، ادم در نوزادان، مك زدن ضعیف، شیر نخوردن به مقدار ( زردي)حاملگي، يرقان  42تولد بعد از هفته 

كافي، كاهش درجه حرارت بدن، كبودي در انگشتان دست و پا، مشكلات تنفسي، وزن نگرفتن، كاهش دفعات دفع 

 .باشد اين علايم در هفته اول تولد قابل تشخیص مي. مدفوع، يبوست، زبان بزرگ و صداي گريه خشن
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 عوارض کم کاري تيروئيد

سالگي ادامه دارد، به همین دلیل كم كاري تیروئید باعث عوارض جبران ناپذيري بر  3رشد و تكامل مغز تا حدود 

رشد طولي و قد نوزاد نیز تحت تأثیر اين بیماري قرار گرفته و كند . شود رشد و تكامل مغز و اعصاب مركزي نوزاد مي

با عوارضي نظیر عقب ماندگي ذهني، كوتاهي قد و كاهش شنوايي همراه است، غربالگري شود بنابراين اين بیماري  مي

 .باشد روز بعد از تولد از اهمیت بسیار زيادي برخوردار مي 5تا  3نوزادان در سنین 

براي جلوگیري از بروز عوارض بیماري در نوزادان، تشخیص به موقع در همان روزهاي اول زندگي و درمان در اسرع 

 .شود ميباشد كه بر اساس تجويز پزشك در شیر مادر و يا آب حل شده و به نوزاد خورانده  قت با قرص لووتیروكسین ميو

 شرح وظايف بهورز در برنامه کم کاري تيروئيد

  شناسايي و آموزش زنان باردار در مورد بیماري كم كاري تیروئید و عوارض آن و تأكید بر لزوم انجام غربالگري

 روز بعد از تولد 5تا  3ر سنین نوزاد د

 آموزش عموم مردم درباره بیماري و عوارض آن 

  گیري از  نمونه( 1فرم شماره)تكمیل فرم اطلاعات كاغذ فیلتر : بعد از تولد شامل 5تا  3غربالگري نوزادان در روز

مخصوص و ارسال ساعت و گذاشتن آن در پاكت  3پاشنه پا، خشك كردن نمونه اخذ شده در دماي اتاق به مدت 

 .آن در اسرع وقت به آزمايشگاه مركز بهداشت

 هاي آزمايش از طريق كاردان منطقه پیگیري جهت تحويل به موقع جواب 

 اگراندازه)اند فراخان، ارجاع و پیگیري نوزادان مشكوك كه در هفته اول تولد غربالگري شدهTSH  مساوي يا

باشد ارجاع (9/19تاmu/l11)برابر با TSHاز پاشنه پا انجام واگر  گیري مجدد نمونه باشد(9/9تا  mu/l5)بیشتر از 

و بیشتر بود ارجاع فوري  mu/l21نتیجه آزمايش اولیه  چه چنانتولد جهت آزمايشات تكمیلي و 3تا2نوزاد در هفته 

 (.صورت پذيرد

  ثبت نتیجه آزمايشTSH  ماه كودك سالم در پرونده خانوار 2در فرم كمتر از 

 اطلاعات در فرم آمار ماهیانه ثبت و گزارش 
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 قدم به قدم: از پاشنه پاي نوزاد دستورالعمل تهيه نمونه

هدف از اين غربالگري، شناخت بیماري كم كاري تیروئید و جلوگیري از بروز عقب ماندگي ذهني در نوزادان 

 :است بنابراين

 . از زايشگاه بايد نمونه گیري انجام شوداند، بدون توجه به زمان ترخیص  از همه نوزاداني كه زنده متولد شده -

 . گیري زمان و استفاده صحیح از كاغذ فیلتر است ترين نكته در نمونه مهم -

 .گیري خیلي مهم است زمان بندي در برنامه غربالگري و صحت عمل خون

 :نكته

 گیري هیپوتیروئیدي  هگیري به مراكز نمون باشد و جهت نمونه« روزه 3-3»گیري  اگر سن نوزاد در هنگام نمونه

ساعت  48باشد برابر دستورالعمل لازم است  5-9/9بین  TSHمراجعه نمايد و جواب آزمايش اولین فیلتر پیپر آن 

گیري مجدد از پاشنه پا نوزاد فراخوان شده و فیلتر  براي نمونه( روزگي نوزاد 11 -15)پس از رؤيت اولین جواب 

باشد نوزاد سالم بوده  TSH<5جواب نمونه دوم  چه چنان. س استان ارسال گرددپیپر دوم تهیه و به آزمايشگاه رفران

باشد جهت آزمايشات تكمیلي و سرمي  5فیلتر پیپر دوم مساوي و يا بیشتر از  TSHاما اگر . و نیاز به پیگیري ندارد

 .به آزمايشگاه همكار يا منتخب شهرستان ارجاع گردد

 اقدام نموده و  1روزه باشد نیز برابر بند  29ماه و  4روزگي تا  8گیري بیش از  اگر سن نوزاد در هنگام نمونه

 .و يا بیشتر خواهد بود 5برابر  TSHملاك ارجاع براي آزمايشات تكمیلي 

يک هفته بعد يعني  3تا  5گيري در روزهاي  نوزاداني که داراي شرايط ذيل باشند علاوه بر نمونه

 .گيري به عمل خواهد آمد ها نمونه بعد از تولد نيز مجدداً از آن 13تا  10در روزهاي 

 نوزادان نارس 

  (گرم 2511كم تر از )نوزادان كم وزن 

  كیلوگرم 4نوزادان با وزن بیش از 

 نوزاداني كه سابقه دريافت و يا تعويض خون داشته باشند 
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 كنند نوزاداني كه داروهاي خاص مثل دوپامین مصرف مي. 

 نوزاداني كه سابقه بستري در بیمارستان دارند. 

 نمونه تهیه شده نامطلوب باشد چه چنان. 

 در دوقلوهاو چند قلوها 

  نوزاداني كهTSH  داشته باشند 9/9تا  5مساوي و يا بیشتر از. 

 .ري انجام خواهد شدگی گیري از پاشنه پا وجود نداشته باشد، از نرمه كناري دست خون به هر دلیلي كه امكان خون:نكته

 آماده کردن نوزاد جهت نمونه گيري

 :نوزاد را در تخت نمونه گیري قرار دهید

 . براي جلوگیري از آلودگي محیط و سرماخوردگي كودك فقط پاي نوزاد را لخت نمايید

 .درجه خوابانده شود 11نوزاد با شیب . تر باشد بايد از سطح قلب پايین( پاشنه پا)گیري  محل خون

 . پاشنه پا را با يك گاز يا حوله ولرم گرم كنید تا جريان خون در محل افزايش يابد

 . شسته و دستكش دست كنید ها را كاملاً دست

 .تمیز و الكل اضافي را با گاز پاك كنید و صبر كنید تا در جريان هوا خشك شود% 31پاشنه پا را با الكل ايزو پروپانول 

 سوراخ کردن پوست

گیري است، به بخش عقبي پاشنه پا ضربه نزنید  ترين محل نمونه حاشیه كناري پاشنه پا مطمئن :نتتمحل ضربه لا

 . زيرا استخوان خیلي به پوست نزديك است

 با كمك لانست يك بار مصرف ضربه يكنواخت و آرامي به موضع خون گیري وارد نمايید . 

 چون حاوي مايعات . )اين قطره بايد دور ريخته شود. از قطره اول خون نبايد در كارت خونگیري استفاده شود

 .(داخل نسجي است
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 گیرد كه كارت نمونه گیري  شود قطره بزرگي از خون شكل مي با فشار مختصر و متناوب كه به پاشنه پا وارد مي

 . بپوشاند را به قطره نزديك كرده تا خود به خود جذب كاغذ شود و پشت و روي آن را كاملاً

  نمونه گیري از محل لانست زده شده انجام نشد، از زدن لانستمجدد در آن محل به شدت خودداري در صورتیكه

لانست استريل، پنبه الكل و : و محل مناسب ديگري براي خونگیري انتخاب شود و بايد از يك ست جديد شامل

 .گاز استريل استفاده شود

  گیري گذاشته شود و با دست فشار داده و  حل خوندقیقه يك گاز استريل روي م 5بعد از نمونه گیري به مدت

 . از چسب مخصوص در محل استفاده شود

 هاي نمونه مناسب ويژگي

 شكل نمونه بايد دايره باشد 

  میلي متر باشد 5قطر لكه خون بیش از 

 لكه خون از دو طرف همسان ديده شود 

 دو لكه روي هم نباشد 

 كارت نمونه آغشته به مواد خارجي نباشد 

 اي خون بدون اثر انگشت باشنده لكه 

 سه لكه خون روي كارت نمونه كافي است 

 شرايط نگهداري نمونه

  هاي خون با جايي  را به صورت افقي روي پايه مسطح قرار دهید به طوري كه لكه( كاغذ فیلتر)نمونه تهیه شده

 .تماس پیدا نكنند

  درجه سانتي گراد اتاق كاملا خشك شود 25تا  15ها در دماي  ساعت وقت لازم است تا اين نمونه 3حداقل 
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  در هنگام خشك شدن، از قرار  دادن كاغذهاي فیلتر در جريان هواي آلوده به دود و گرد و غبار، و تابش مستقیم

 . خورشید جداً خودداري شود

 هاي مخصوص پست گذاشته شوند و در اسرع وقت به آزمايشگاه  ها پس از خشك شدن در پاكت نمونه

 .ارسال شود غربالگري

 در صورت عدم امكان ارسال سريع نمونه، آنرا در يخچال نگهداري كنید و در اولین فرصت ارسال نمايید. 
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 (کاري تيروييد نوزادان برنامه کشوري غربالگري بيماري کم)گيري  نمونه: 1فرم شماره 

 

 نتايج آزمايشات شماره كاغذ فیلتر (کاري تيروييد نوزادان برنامه کشوري غربالگري بيماري کم)گيري  نمونه: 1فرم شماره
پاكت مخصوص 

 فیلترپیپر

 نوبت دوم        نوبت اول  :مركز بهداشت شهرستان :شبكه بهداشت و درمان شهرستان :دانشكده علوم پزشكي/ دانشگاه

 

 .............ساير................ خانه بهداشت......... ...........پايگاه بهداشتي.......... ...........مركز بهداشتي درماني روستايي......... ..............مركز بهداشت: گیري محل نمونه

 TSH= ……….……..mu/l :آدرس محل سكونت والدين نوبت دوم      نوبت اول : گیري نمونه :شماره خانوار

  13: ..../ ..../ ....تاريخ تولد نوزاد پسر      دختر : جنس

 G6PD= ……..deficient  نوزاد                               پدر                                مادر : نام و نام خانوادگي

  Normal  =گیري برحسب سن نوزاد به روز زمان نمونه

 : شماره تلفن والدين خیر بلي      گیري مجدد دارد؟   آيا نوزاد نیاز به نمونه

1) 

2 ) 

Pku= …………....mg/dl 

بستري در   دويا چندقلويي  2511نوزاد باوزن كمتراز  نوزاد ماكروزوم    نوزاد نارس : گیري مجدد علت نمونه

 سابقه مصرف داروهاي خاص بیمارستان و يا سابقه آن 

      9/9-5 =TSHتعويض و يا دريافت خون 

نام ونام خانوادگي 

 آزمايشگاه كارشناس

 :گیر نام و نام خانوادگي نمونه

 :گیري شماره تلفن محل نمونه
 

هاي شماره تلفن ستاد پیگیري بیماري و بیشتر  4فامیل درجه       3فامیل درجه      غیر فامیل : نسبت فامیلي والدين

 :شهرستان

 :تاريخ آزمايش
 

 :امضاء :امضاء      13:    /    /   تاريخ سزارين      طبیعي : نوع زايمان
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 گيري فرم نمونه: 1چگونگي تكميل فرم شماره 

 زده شود *علامت ( اول و يا دوم)گیري  ابتدا نوبت نمونه. 

 دانشكده علوم پزشكي، نام شبكه بهداشت و درمان شهرستان و نام مركز بهداشت شهرستان نوشته / نام دانشگاه

 .شود

 روستايي، پايگاه بهداشتي، خانه بهداشت، / هاي مراكز بهداشتي درماني شهري محليكي از : گیري محل نمونه

 .و ساير انتخاب شده و نام آن به عنوان محل اخذ نمونه از پاشنه پا بر كاغذ گاتري نوشته شود

  درج گردد( در صورتي كه مشخص باشد)شمار خانوار. 

 در قسمت بالاي آن نوشته شود 1بالاي فرم  شماره كاغذ گاتري با توجه به شماره سريال چاپ شده در .

كد شهرستان در مكاتبات و شماره سريال را ذكر نمود مثلاً كد  "89"توان كد استان  شماره كاغذ گاتري را مي)

 :شودتوان به اين صورت نوشته  شهرستان چناران را مي

81511111 

 

 گذاشته شود *نوزاد در مربع مربوط به دختر و يا پسر علامت  در محل جنس. 

  نوشته شود( به عدد)تاريخ تولد نوزاد به صورت سال، ماه و روز. 

 در صورتي كه نام نوزاد معین نباشد، . )نام و نام خانوادگي نوزاد، پدر و مادر بر اساس گفته والدين نوشته شود

 (.ر نوزاد نوشته شودكلمه نوزاد همراه با نام خانوادگي پد

 گیري از پاشنه پا به دست آمده و نوشته شود سن نوزاد بر حسب روز از تفاضل روز و ماه نمونه. 

 .ساعت كمتر باشد 32نبايد از ( در نوبت اول)سن نوزاد در زمان غربالگري  :نكته

 گیر فرم  شده و در خاتمه نمونه گیري از پاشنه پا، با ذكر سال، ماه و روز، به طور خوانا نوشته تاريخ روز نمونه

 .را امضا نمايد 1شماره 

کد 

 استان

کد 

شماره  شهرستان

 سریال
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  بر اساس دستورالعمل كشوري برنامه غربالگري كم كاري تیرويید، انجام مجدد آزمايش غربالگري از پاشنه پا

 :در نوزادان زير، لازم است

 نوزاد نارس 

  (ماكروزم)گرم  4111نوزاد با وزن بیش از 

  مگر 2511نوزادان با وزن كمتر از 

 دو يا چند قلوها 

 نوزادان بستري و يا با سابقه بستري در بیمارستان 

  (مثل دوپامین، كورتن و)نوزادان با سابقه مصرف داروهاي خاص... 

 نوزادان با سابقه تعويض و يا دريافت خون 

  (نوبت اول)نوزاداني كه در غربالگري از پاشنه پا ،TSH  اند داشته 9/9تا  5بین. 

 یه شده اولیه نامطلوب بوده و عودت داده شده استنمونه ته چه چنان. 

زده شده و علت  *در صورتي كه نوزاد حداقل يك مورد از موارد فوق را داشته باشد، در قسمت بلي علامت 

در صورتي . گذاشته شود*گیري نیز در مربع مربوط مشخص شود و در غیر اين صورت در قسمت خیر علامت  نمونه

 .خورند مي*گیري مجدد شده بود، همه موارد علامت يا چند مورد نمونه كه نوزاد به دلیل دو

 زده شود *نسبت فامیلي والدين در اين محل علامت. 

 والدين هیچ گونه نسبت فامیلي با هم ندارند: غیر فامیل. 

  والدين نسبت فامیلي، دختر عمو، پسرعمو، دخترخاله، پسرخاله، دخترعمه، پسرعمه، پسر : 3فامیل درجه

 .ايي و دختر دايي، دارندد

  هاي خاله،  ها و نبیره نتیجه. باشند شامل نوه خاله، نوه دايي، نوه عمو و نوه عمه مي: و بیشتر 4فامیل درجه

 .شوند محسوب مي 6و  5دايي، عمو و عمه به ترتیب فامیل درجه 

 شودگذاشته  *هاي طبیعي و سزارين علامت  نوع زايمان پرسیده شده و در يكي از مربع. 
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 آدرس پستي محل سكونت والدين نوزاد به دقت نوشته شود. 

در صورتي كه محل سكونت فعلي مادر و نوزاد منزل والدين نیست و مادر براي زايمان به اين محل آمده است  :نكته

 .رود، بايد هر دو آدرس نوشته شوند و بعد از آن به منزل خود مي

  گرفته شده و با دقت نوشته شود( شماره تلفن با ذكر كد محل 2حداقل )شماره تلفن تماس والدين نوزاد. 

 گیر به طور خوانا، در قسمت پايین فرم، نوشته شود نام و نام خانوادگي نمونه. 

 گیري و يا شماره تلفني كه از طريق آن بتوان  گیري، شماره تلفن محل نمونه در قسمت شماره تلفن محل نمونه

گیري فاقد  در صورتي كه محل نمونه. صل كرد، همراه با كد محل، نوشته شودگیر تماس حا مستقیماً با نمونه

گیري زير مجموعه آن است درج  روستايي كه محل نمونه/ تلفن باشد، شماره تلفن مركز بهداشتي درماني شهري

 .گردد

 رت امكان در صو)هاي شهرستان با كد شهرستان به صورت خوانا نوشته شود  شماره تلفن ستاد پیگیري بیماري

 (.ها چاپ شود شماره تلفن روي فرم

 باشد كه توسط كارشناس مسئول آزمايشات هیپوتیرويیدي  دهي آزمايشگاه مي قسمت دوم مربوط به جواب

جواب بدون مهر آزمايشگاه )نمايد  تكمیل و پس از درج تاريخ آزمايش امضاء و ممهور به مهر آزمايشگاه مي

 (اعتباري ندارد

  باشد پاكت مخصوص گذاشتن فیلتر مي( برگ سفید)صفحه اول  1قسمت سوم فرم. 
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 (کاري تيروييد نوزادان برنامه کشوري غربالگري بيماري کم)غربالگري : 2فرم شماره 
 :ساير خانه بهداشت :مرکز بهداشتي درماني شهري :نشبكه بهداشت و درمان شهرستا :دانشكده علوم پزشكي/ دانشگاه

 رديف
نام و نام 

 خانوادگي نوزاد
 نام پدر

 جنس

تاريخ 

 تولد

شماره 

 كاغذ فیلتر

آيا نوزاد نیاز به 

علت  غربالگري مجدد

گیري  نمونه

 مجدد از

زمان 

گیري  نمونه

برحسب سن 

 نوزاد به روز

زمان دريافت 

نتیجه آزمايش 

غربالگري بر 

حسب سن 

 نوزاد به روز

زمان اعلام نتیجه  TSHنتیجه آزمايش غربالگري 

آزمايش تأيید 

تشخیص برحسب 

 سن نوزاد به روز

 نتیجه نهايي

عدم 

 آزمايش

زمان شروع درمان بر 

 حسب سن نوزادبه روز
آدرس و شماره 

 تلفن
 خیر بلي پسر دختر

 مشكوك سالم
   41 41-28 < 28 بیمار سالم 

5> 9/9-5 9/19-11 21  

                        

       

                        

       

                        

       

                        

       

                        

       

                        

       

                        

       

                        

       

                        

       

                        

       
 

نوزاداني كه داروي  -3نوزادان با سابقه دريافت و يا تعويض خون  -6نوزادان بستري و يا سابقه بستري در بیمارستان  -5چندقلوها  4( گرم 4111وزن بیش از )روزم نوزادان ماك -3نوزاد كم وزن  -2نوزاد نارس  -1: گیري مجدد عمل نمونه

.ها به علت نامطلوب بودن عودت گرديده است نوزاداني كه فیلتر پیپر آن -9باشد  9/9تا  5ها بین  نوزاداني كه جواب آزمايش فیلتر پیپر اولیه آن -8نمايند مثل دوپامین  خاص مصرف مي
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 فرم غربالگري: 2چگونگي تكميل فرم شماره 

 دانشكده علوم پزشكي، شبكه بهداشت و درمان شهرستان و مركز بهداشت / ابتدا در بالاي فرم نام دانشگاه

 .گیري زير مجموعه آن است نوشته شود نمونهشهرستاني كه محل 

 هاي مركز بهداشتي درماني شهري و يا  گیري، برحسب اين كه در كدام يك از محل سپس نام محل نمونه

 .گیري انجام شده است، نوشته شود ها نمونه روستايي، پايگاه بهداشتي، خانه بهداشت و يا ساير محل

 بديهي است شماره رديف از . وزادان غربالگري رعايت شودترتیب شماره رديف براي نوشتن مشخصات ن

 .اند اولین روز هر ماه شروع و پايان ماه آخرين شماره برابر با تعداد كل نوزاداني خواهد بود كه غربالگري شده

 گیرد،  شود كه اگر به هر دلیل از نوزاد، نمونه دوم تهیه گردد، شماره جديدي به وي تعلق نمي يادآوري مي

در قسمت زيرين نوشته  1بیني شده شماره فیلتر قبلي نوزاد با ممیز و شماره  ستون مربوطه دو قسمتي پیش بلكه

گیري قرار گرفت و به هر  مورد نمونه 891511111يك بار نوزاد با شماره فیلتر  چه چنان: به عنوان مثال. شود مي

خواهد  1/891511111شود شماره  وم كه به او داده ميگیري مجدد پیدا كند، شماره فیلتر پیپر د علتي نیاز به نمونه

 (.گیري خواهد شد گیري سفید بدون شماره تحويل مراكز نمونه جهت انجام اين امر تعدادي كارت نمونه)بود 

 در صورتي كه نام نوزاد معین نباشد، كلمه نوزاد . )نام و نام خانوادگي نوزاد بر اساس گفته والدين نوشته شود

 (.ام خانوادگي پدر نوزاد نوشته شودهمراه با ن

 نام پدر نوزاد به طور خوانا نوشته شود. 

  زده شود* بر اساس جنسیت نوزاد، در ستون دختر و يا پسر علامت. 

 تاريخ تولد نوزاد، بر اساس روز و ماه و سال ثبت شود. 

 به طور خوانا در قسمت و كاغذ گاتري نوشته شده با دقت و  1اي كه به صورت چاپي روي فرم شماره  شماره

 .فوقاني خط نوشته شود

 بق دستورالعمل بر اساس فرم گیري مجدد، ط گیري مجدد دارد؟ در صورت نیاز به نمونه آيا نوزاد نیاز به نمونه

 .زده شود* گیري، در قسمت بلي و در صورت عدم نیاز خیر علامت  نمونه 1 شماره
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 لتر بايد به طور خوانا ذكر شودگیري مجدد از پاشنه پا بر كاغذ فی علت نمونه. 

 سن نوزاد از تفاضل روز و ماه تولد و : گیري از پاشنه پا نوبت اول برحسب سن نوزاد به روز زمان انجام نمونه

 .گیري از پاشنه پا به دست آمده و در قسمت فوقاني خط نوشته شود روز و ماه نمونه

 يعني زماني كه نتیجه آزمايش : حسب سن نوزاد به روززمان دريافت نتیجه آزمايش غربالگري در نوبت اول بر

به ستاد شهرستان اعلام شده است در قسمت فوقاني خط نوشته شود ( بر كاغذ فیلتر TSHآزمايش )غربالگري 

گیري و يا مستقیماً از آزمايشگاه  نتايج به صورت تلفني، كتبي و يا شفاهي توسط مقام مافوق محل نمونه)

 (.گردد گیر اعلام مي غربالگري به نمونه

  نتیجه آزمايش غربالگري( آزمايشTSH بر كاغذ فیلتر ) و مشكوك ( 5كمتر از )نوبت اول در دو ستون سالم

 .گذاشته شود* علامت ( و به تفكیك گروه بندي 5بیش از )در قسمت فوقاني 

 ر سمت زيرين اين ستون از پاشنه پا بر كاغذ فیلتر بر حسب سن نوزاد د( نوبت دوم)گیري مجدد  زمان نمونه

 .درج شود

 :گیري نوبت دوم در موارد فراخوان شده به علت زمان نمونه :نكته بتيار مهم

 ( مرجوعي)نمونه نامناسب  .1

ساعت پس از  48در نمونه كاغذ فیلتر اول بايد در اسرع وقت و در كمتر از  9/9 - 5برابر با  TSHغلظت  .2

 .روزگي گذاشته باشد 11فراخوان و حدالامكان سن نوزاد از 

گیري مجدد از پاشنه پا هفته دوم تولد  گیري مجدد وجود دارد، زمان نمونه در موارد ديگر، كه نیاز به نمونه

 .خواهد بود( روزگي نوزاد 11بعد از )

  يعني زماني كه نتیجه آزمايش : برحسب سن نوزاد به روز نوبت دومزمان دريافت نتیجه آزمايش غربالگري در

نتايج به صورت تلفني، كتبي و يا شفاهي توسط مقام مافوق )گیري اعلام شده است  غربالگري به محل نمونه

 .در قسمت زيرين نوشته شود( گردد گیر اعلام مي گیري و يا مستقیماً از آزمايشگاه غربالگري به نمونه محل نمونه
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  آزمايش غربالگري نتیجهTSHو به تفكیك  5بیش از )و مشكوك ( 5كمتر از )در دو ستون سالم  نوبت دوم

 .گذاشته شود* در قسمت زيرين علامت ( بندي گروه

 زمان اعلام نتیجه آزمايش تأيید تشخیص سرمي برحسب سن نوزاد به روز در ستون مربوطه نوشته شود. 

 توسط پزشك مركز بهداشت شهرستان و يا پزشك مركز  نتیجه آزمايش تأيید تشخیص: تشخیص نهايي

هاي سالم و يا بیمار  بهداشتي درماني با تعیین سالم يا بیمار بودن نوزاد اعلام خواهد شد و بر اساس آن در ستون

در صورتي كه به هر علتي نوزاد مشكوك مورد آزمايش تأيید تشخیص قرار نگیرد بايد . گذاشته شود* علامت 

 .گذاشته شود* نجام آزمايش مجدد علامت ستون عدم ا

 دريافت  يعني زماني كه نوزاد اولین دوز قرص لووتیروكسین را: زمان شروع درمان برحسب سن نوزاد به روز

 .ثبت شود( ها بیماري)چنین، بايد در فرم مراقبت اطفال  اين تاريخ، هم. كرده است

 ا ثبت نموددر ستون آخر بايد آدرس و تلفن نوزاد فراخوان شده ر. 

 نحوه مصرف داروي لووتيروکتين و تداخلات دارويي 

مقدار قرص . كند داروي لووتیروكسین به صورت قرص وجود دارد و مقدار مصرفي آن را پزشك معالج تعیین مي

 . تجويز شده بايد ضمن رعايت دقیق دستورات مصرف شود

 :روش مصرف

  بهتر است نوزاد از يك . شده و به نوزاد خورانده شودمقدار قرص تجويز شده، در شیر مادر و يا آب حل

 . ساعت قبل از مصرف قرص چیزي نخورد

 بايد بین مصرف اين داروها و . زمان با قرص لووتیروكسین مصرف شوند قطره آهن و مولتي ويتامین نبايد هم

 . ساعت فاصله باشد 12مصرف قرص لووتیروكسین حداقل 

 تواند جذب  با قرص لووتیروكسین، مي( مثل ايزومیل)یبات سويا زمان شیرهاي داراي ترك مصرف هم

 . به همین دلیل، فاصله حداقل يك ساعت قبل و بعد از مصرف را بايد رعايت كرد. لووتیروكسین را مختل نمايد
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 هاي لووتيروکتين روش دادن قرص

 . هاي خود را كاملاً بشويید و خشك كنید ابتدا دست

 :روش اول

به راحتي . هايتان را خلاف جهت هم بچرخانید بین انگشتان سبابه و شصت هر دو دست بگیريد و دستقرص را در 

از آب )با مقدار كمي آب . تري هم تبديل كنید توانید آن را به قطعات كوچك به همین روش مي. شود قرص نصف مي

كنید و تمام محلول به دست آمده را از قرص را حل ( كه حاوي تركیبات سويا نباشد) و يا شیر ( جوش استفاده نكنید

داخل قطره چكان يا قاشق، آب بريزيد و به شیرخوار  سپس مجدداً. طريق قطره چكان يا قاشق به شیرخوار بخورانید

 . ايد بدهید تا مطمئن شويد تمام دوز داروي تجويز شده را به شیرخوار داده

 :روش دوم

قرص را داخل قاشق بريزيد و با ته قاشق ديگري روي محتويات  هاي مانند روش اول قرص را نصف كنید و تكه

هاي  سپس چند قطره آب اضافه كنید و با نوك انگشت آن را حل كنید تا تكه. خرد شود قاشق اول فشاربیاوريد تا كاملاً

نوزاد داخل قاشق را چند قطره آب بريزيد و به  مجدداً. سپس اين محلول را به كودك بدهید. قرص را حس نكنید

 . بخورانید

غذاي  2/1هاي بالا را انتخاب كنید و يا مقدار قرص تجويز شده را داخل  توانید يكي از روش براي كودكان مي

فرني را داخل  2/1دهید  به عنوان مثال اگر در طول روز يك كاسه فرني به او مي. دهید حل كنید كمكي كه به او مي

گاه در  قرص را هیچ. به او بخورانید ن حل كنید و به اين مقدار فرني را حتماًهاي قرص را در آ ظرف ديگري بريزيد تكه

 . تمام شیشه شیر يا غذاي كودك حل نكنید چون ممكن است كودك شما تمام آن شیشه شیر يا غذا را نخورد

 شد شايد بهتر با. شود ممكن است لازم باشد تمام قرص را به او بدهید تر مي هنگامي كه كودك شما بزرگ

 . ها را بخورد تر قرص ها را تكه تكه كنید تا كودك شما راحت قرص

 ًبا همان دوز قبلي به او بدهید اگر كودك شما پس از دادن دارو استفراغ كرد لازم است مجددا . 
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 مانند )منظور تهیه كنید  براي جلوگیري ازفراموش شدن مصرف دارو، بهتراست يك تقويم خانگي براي اين

 . پس از هربار مصرف دارو درطي روز محل موردنظر را علامت بزنیدو ( زير جدول

 هفته اول: 68تيرماه 

 جمعه پنج شنبه چهارشنبه سه شنبه دوشنبه يكشنبه شنبه

       

 قراري، كم خوابي، و عصبانیت براي كودكتان با پزشك و يا كاركنان بهداشتي در صورت بروز اسهال، بي- 

 . درماني تماس بگیريد

 البته تاريخ . )ها را جهت موارد اضطراري در كیف وسايل كودكتان نگهداري كنید همیشه تعدادي از قرص

 .(ها را در نظر بگیريد مصرف و انقضا آن

 ها را نگاه كنید هاي تجويز شده تاريخ مصرف و رنگ قرص همیشه پس از تهیه قرص 

  مصرف دارو و دوز آن مطلع نمايیداو را از نحوه ( به هر علتي)در هر بار ويزيت توسط پزشك . 

  اي سطح  پزشك، بر اساس جدول زمان بندي ويژه( كه)جهت پیگیري بیماري كودكتان لازم است

رعايت برنامه . هاي تیرويید را با استفاده از آزمايش خون بسنجد، تا مقدار مصرف دارو را تعیین كند هورمون

بنابراين برنامه زمان بندي شده ويزيت پزشك را به دقت . بندي شده جهت ويزيت پزشك بسیار مهم است زمان

هاي ويژه مراقبت طراحي شده است كه از سوي كارشناس مركز بهداشت  به همین دلیل كارت. رعايت نمايید

 . شهرستان محل سكونت شما در اختیارتان قرار داده شود

 دهید از پزشك  ن و دوز دارو قرار ميكه او را در جريان نحوه درما در هر بار مراجعه به پزشك ضمن اين

 . معالج درخواست كنید كه كارت مراقبت را تكمیل نمايد

 پذير نیست پزشك درمان را تا تعیین شدن علت  كاري تیرويید همیشه امكان كه تعیین علت كم باتوجه به اين

و ممكن ( دهد ن رخ ميبه دلیل عوارض ذهني بیماري، كه در صورت عدم درما. )اندازد بیماري به تأخیر نمي

است اقدامات تشخیصي پس از شروع درمان آغاز گردد، حتي در برخي مواقع ممكن است اين اقدامات پس از 

 . يك سالگي انجام شود
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هاي  تنها از قرص. مراقب باشید كه هر روز حتماً دوز داروي تجويزي توسط پزشك را به كودكتان بدهید

دارو را هر روز در يك وقت . شوند هاي دارويي لووتیروكسین توصیه نمي ساير فرم. تووتیروكسین بايد استفاده كنید

 (مثلاً هر روز قبل از خوردن صبحانه. )معین به كودك بدهید

ها،  ها براي اطلاع از كافي بودن مقدار قرص لووتیروكسین لازم است و با توجه به نتايج آزمايش انجام آزمايش

 .شود توسط پزشك تعیین مي مقدار قرص لووتیروكسین مصرفي

 3معمولاً مصرف قرص لووتیروكسین بايد تا . شود فقط به دستور پزشك، قرص لووتیروكسین كم، زياد و يا قطع مي

 .شود هفته آزمايش هورموني تیرويید انجام مي 4سپس پزشك دارو را قطع كرده و پس از . سالگي كودك ادامه يابد

دهد كه كودك ديگر نیازي به دارو ندارد و يا بايد تا پايان عمر  شخیص ميبا توجه به جواب آزمايش، پزشك ت

 .لووتیروكسین مصرف كند

 .تر است کاري تيروييد از طلا با ارزش زمان در جلوگيري از عقب ماندگي ذهني در نوزادان مبتلا به کم

 

 زمان انجام آزمايشات ضروري تيروييد براي کودک تحت مراقبت

 2  بعد از شروع درمان؛ ههفت 4و 

  ماه اول زندگي؛ 6ماه در طول  1هر 

  ماه دوم زندگي؛ 6ماه در طول  2هر 

  ماهگي؛ 36تا  12ماه بین سنین  3هر 

  (كاري مادرزادي تیرويید دائمي در صورت ابتلا كودك به كم)ماهگي  36ماه بعد از  6هر 
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 وزادانکاري تيروييد ن مراقبت بيماران مبتلا به کم: 4فرم شماره 

 دانشكده علوم پزشكي/دانشگاه
شبكه بهداشت و 

 درمان شهرستان

مرکز بهداشت 

 شهرستان
 شماره خانوار گيري محل نمونه

 :نام و نام خانوادگي نوزاد

 :نام پدر

 :تاريخ تولد نوزاد پسر    دختر: جنس

    /    / 

 :وزن زمان تولد

 (گرم)

 :قد زمان تولد

 (متر سانتي)

 :نوع زايمان

 سزارين طبیعي

زمان انجام غربالگري برحسب سن نوزاد 

 : بار دوم:            بار اول:  به روز

بر )اولیه  TSHغلظت 

 (= كاغذ فیلتر

 :نسبت فامیلي والدين

و  4درجه   3درجه 

بدون نسبت  بیشتر 

 فامیلي 

هاي تیرويیدي در فامیل درجه  وجود بیماري

 برادر  خواهر  پدر  مادر : يك

 هیچكدام 

 :ابتلا به آنومالیها

 شنوايي  ندارد 

ساير  عروقي  -قلبي
 

 :هاي تأيید تشخیص نتیجه آزمايش
T4=      Free T4=      TSH=      

T3RU= 

سن نوزاد در زمان شروع 

 :درمان برحسب روز

اولین دوز لووتیروكسین 

 :تجويز شده

نتیجه سونوگرافي  :نتیجه اسكن تیرويید

 :تیرويید

نام و نام خانوادگي پزشك شروع كننده 

 :درمان

 :آدرس و شماره تلفن :نام و نام خانوادگي مشاوره علمي برنامه در شهرستان

 جدول مراقبت بيماران

زمان انجام 

 مراقبت
 (kg)وزن  (cm)قد  F.T4يا  TSH T4 تاريخ

دستورات پزشک و 

 دوز دارو

نام ونام خانوادگي 

 گزارشگر

اول ماه  6

 زندگي

     /     /13       

     /     /13       

     /     /13       

     /     /13       

     /     /13       

     /     /13       

ماه دوم  6

 زندگي

     /     /13       

     /     /13       

     /     /13       

 سالگي 3تا  1

     /     /13       

     /     /13       

     /     /13       

     /     /13       

     /     /13       

     /     /13       

     /     /13       

     /     /13       

 نامعلوم ( تاريخ قطع درمان)  قطع آزمايشي   مهاجرت   نوع دائمي بیماري   نوع گذراي بیماري   بهبودي  :نتيجه نهايي

  



27 / كاري تیروئید نوزادان  كم  

 

 کاري تيروييد نوزادان کارت مراقبت بيماران مبتلا به کم

كاري تیرويید نوزادان به صورت  هاي مربوط به مراقبت بیماران شناسايي شده در برنامه كشوري غربالگري بیماري كم داده

 .شود اخذ مي( گیري در محل نمونه)فرم مراقبت بیماران : 4و همچنین فرم شماره ( نزد والدين بیمار)كارت مراقبت بیماران 

 کارت مراقبت بيماران

كاري تیرويید نوزادان  اين كارت بايد براي كلیه بیماران شناسايي شده در برنامه كشوري غربالگري بیماري كم

 .تكمیل شده و به والدين بیمار تحويل داده شود

روند مراقبت بیماري فرزندشان و تأكید بر تكمیل اين كارت در هر آموزش والدين در راستاي ايجاد انگیزه در 

 .يابي به سلامت وي برخوردار است اي در موفقیت درماني و دست ويزيت از اهمیت ويژه

 محل تكميل کارت

هايي از آن نیز بايد در هر ويزيت در مطب و يا  شود و بخش گیري تكمیل مي قسمتي از اين كارت در مركز نمونه

 .نگاه پر شوددرما

 متئول تكميل کارت مراقبت

گیري و اطلاعات  اطلاعات مربوط به دانشگاه و محل نمونه. گیر است اولین سطح تكمیل كننده كارت، فرد نمونه

 .شود گیر و بقیه اطلاعات توسط پزشك معالج تكمیل مي دموگرافیك مربوط به نوزاد توسط نمونه

 بت بيمارانکارت مراق: 4فرم شماره چگونگي تكميل 

 .تكمیل شود گيري گير و در مرکز نمونه توسط نمونهاين قسمت از كارت 

 دانشكده علوم پزشكي، نام شبكه بهداشت و درمان شهرستان و نام مركز بهداشت شهرستان، نام / نام دانشگاه

 .گیري نوشته شود محل نمونه

 ي اختصاص داده شده و در محل خود درج شودا به هر بیمار به ترتیب شناسايي و تحت درمان قرار گرفتن شماره. 

  درج گردد( در صورتي كه مشخص باشد)شمار خانوار. 
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 .نام و نام خانوادگي نوزاد و نام پدر وي به طور خوانا نوشته شود .1

 . گذاشته شود* در محل جنس نوزاد در مربع مربوط به دختر و يا پسر علامت  .2

 .نوشته شود( به عدد) تاريخ تولد نوزاد به صورت سال، ماه و روز .3

 .زمان تولد درج گردد( متر به سانتي)و قد ( به گرم)وزن  .4

 .گذاشته شود* هاي طبیعي و سزارين علامت  نوع زايمان پرسیده شده و در يكي از مربع .5

 ز با استفاده ا)گیري از پاشنه پا به دست آمده  زمان انجام غربالگري از تفاضل روز و ماه تولد و روز و ماه نمونه

و نوشته شود در صورتي كه ( گیري موجود است غربالگري كه در مركز نمونه: 2اطلاعات نوزاد در فرم شماره 

 .دوبار غربالگري انجام شده است نیز سن نوزاد با استفاده از روش فوق محاسبه و ثبت شود

  غلظتTSH  از گزارش آزمايشگاه استخراج و در كارت ثبت گردد( بر كاغذ فیلتر)اولیه. 

  گذاشته شود* نسبت فامیلي والدين پرسیده شده و در محل مناسب علامت. 

  والدين نسبت فامیلي، دخترعمو، پسرعمو، دخترخاله، پسرخاله، دخترعمه، پسرعمه، : 3فامیل درجه

 .پسردايي و دختردايي دارند

  ها و  نتیجه. باشند عمه ميشامل نوه خاله، نوه دايي، نوه عمو و نوه  4فامیل درجه : و بیشتر 4فامیل درجه

 .شوند محسوب مي 6و  5هاي خاله، دايي، عمو و عمه به ترتیب فامیل درجه  نبیره

 والدين هیچ گونه نسبت فامیلي ندارند: غیرفامیل. 

 به والدين گفته شود كه در صورت . )هاي تماس والدين به دقت ثبت گردد آدرس محل سكونت و شماره

گیري اطلاع داده و نسبت به تصحیح آن در كارت  هاي تماس به محل نمونه هتغییر محل زندگي و يا شمار

 .(مراقبت اقدام نمايند

 .تكمیل شود توسط پزشک و در مطب و يا درمانگاهاين قسمت 

 هاي تیرويیدي تحت درمان  در صورتي كه يكي از افراد فامیل درجه يك بیمار به دلیل ابتلا به يكي از بیماري

 .گذاشته شود* در مربع مربوطه و در غیر اين صورت مربع هیچكدام علامت  قرار گرفته است،
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 زده شود* هاي مادرزادي، مربع ندارد و در صورت ابتلا در مربع مربوطه علامت  در صورت عدم ابتلا به آنومالي .

 .یل شودتكم( پس از بررسي)هاي بعدي  در صورتي كه در ويزيت اول اين مسئله تشخیص داده نشده، در ويزيت

 هاي تائید تشخیص شامل  نتايج آزمايش(Free T4  و يا–T4-  وTSH  و–T3RU ) با توجه به نتیجه از برگه

 .شود استخراج و ثبت گردد جواب جواب آزمايشات وريدي آزماشگاه منتخب نوشته مي

  ان دريافت ، زمان شروع درمان برحسب سن نوزاد به روز و تاريخ شروع درمان زم(بر حسب روز)سن نوزاد

 .در محل مخصوص درج شود( قرص لوتیروكسین)اولین دوز دارو 

  در اين محل ثبت شود( قرص لوتیروكسین)اولین دوز دارو. 

  نوشته شود( در صورت انجام)نتیجه اسكن تیرويید. 

  نوشته شود( در صورت انجام)نتیجه سونوگرافي تیرويید. 

 مان نوشته شودنام و نام خانوادگي اولین پزشك شروع كننده در. 

 نام و نام خانوادگي مشاور علمي برنامه در شهرستان در محل خود نوشته شود. 

  ها انجام شده و در هر ويزيت  بر اساس دستورالعمل كشوري برنامه ويزيت(: داخل كارت)جدول مراقبت

 .ودهاي هورموني، قد و وزن بیمار، دستورات پزشك و دوز دارو ثبت ش هاي آزمايش تاريخ، غلظت

 امضا و مهر پزشك در هر بار ويزيت الزامي است. 

 در مربع مخصوص علامت ( گذرا و يا دائمي بودن)كاري تیرويید  هنگام نهايي شدن تشخیص نوع بیماري كم

 .گذاشته شود* 

شود، بايد يك كارت  سال پر مي 3هاي بیشتري است و كارت زودتر از  در بعضي از موارد كه نیاز به ويزيت :نكته

تكمیل شد و به كارت فعلي منگنه شده و از والدين درخواست ( مشخصات روي كارت فعلي)يگر با مشخصات نوزاد د

 .شود كه در حفظ آن كوشا باشند
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 (کاري تيروييد نوزادان برنامه کشوري غربالگري بيماري کم)دهي فصلي  گزارش: 5فرم شماره 
 15گزارش سه ماهه                   سال       

شبكه بهداشت و درمان  دانشكده علوم پزشكي/دانشگاه
 شهرستان

مركز بهداشتي درماني  مركز بهداشتي درماني شهري مركز بهداشت شهرستان
 روستايي

  ساير خانه بهداشت

 رديف
شهرستان  نام

 محل/

تعداد 
نوزادان 
 غربالگري

 جنس

زمان انجام 
نوبت گیري  نمونه

بر حسب سن  اول
 نوزاد به

زمان دريافت نتايج 
آزمايش غربالگري 

 نوبت
 نوبت اول TSHنتايج 

تعداد 
غربالگري 
مجدد از 

 پاشنه

زمان انجام آزمايش 
 نوبت دومغربالگري 

برحسب سن نوزاد 
 به روز

زمان دريافت نتايج 
آزمايش غربالگري 
نوبت دوم بر حسب 

 سن نوزاد به روز

 نوبت دوم TSHنتايج 

زمان اعلام نتايج 
هاي تايید  آزمايش

تشخیص سرمي 
 برحسب

تشخیص 
عدم  نهايي

 آزمايش

زمان شروع درمان 
برحسب سن نوزاد 

 به روز

  22 6-21 3-5 پسر دختر
13-

11 
21-

14 
22  5> 

9/9-
5 

9/19-
11 

21 
  

كمتر 
 13از

21- 
14 

22  14> 
21-

15 
22  5> 

9/9-
5 

9/19-
11 

21 
  

21> 
28-

22 
29 
  

 <28 بیمار سالم
41-

28 
41 
  

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                   

                                 جمع کل

تعداد موارد 
غربالگري مجدد به 

 :تفكیك علت

( برگشت نمونه نامطلوب
....= 

9/9-5 =
TSH = 

 =گرم 2511نوزاد با وزن كمتر از  =نوزاد نارس
 4111نوزاد با وزن بیش از 

 =گرم
دوقلو و يا 
 =چندقلويي

 =سابقه بستري در بیمارستان
تعويض و يا دريافت 

 =خون
 =سابقه مصرف داروهاي خاص

 :امضاء:                                تاريخ:                                                          نام و نام خانوادگي گزارشگر
:                                                                         تاريخ:                                                                                                   نام و نام خانوادگي تأيید كننده

 :ضاءام
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 دهي فصلي گزارش: 5فرم شماره چگونگي تكميل 

  گزارش درج شودابتدا فصل و سال. 

 دانشكده علوم پزشكي، شبكه بهداشت و درمان شهرستان و مركز بهداشت شهرستان / در بالاي فرم نام دانشگاه

 .تكمیل كننده فرم نوشته شود

 دهي كدام يك  گیري باشد، بر حسب اين كه محل گزارش دهي همان محل نمونه در صورتي كه محل گزارش

. شهري ويا روستايي، خانه بهداشت، پايگاه بهداشتي و يا ساير محلها است هاي مركز بهداشتي درماني از محل

 .اين قسمت، با ذكر نام محل، تكمیل شود

 گیري، مركز بهداشتي درماني و يا شهرستان مربوطه يك رديف مجزا تعیین گردد براي هر محل نمونه. 

 گیري و در گزارشات استاني نام  مونهدر گزارشات داخل شهرستان نام محل ن: گیري محل نمونه/ نام شهرستان

 .شود شهرستان نوشته مي

 گیري نوشته شود تعداد كل نوزادان غربالگري شده در شهرستان و يا در محل نمونه. 

 نوزادان غربالگري شده به تفكیك جنس ثبت شوند. 

  برحسب سن نوزاد به روز، ل نوبت اوگیري از پاشنه پا  غربالگري، زمان انجام نمونه: 2با استفاده از فرم شماره

 .هاي مربوطه نوشته شود بندي شده و در ستون گروه

  هاي غربالگري  غربالگري، نتايج آزمايش: 2با استفاده از فرم شماره( آزمايشTSH بر كاغذ فیلتر )نوبت اول 

 .گذاشته شود* علامت ( بندي و به تفكیك گروه 5بیش از )و مشكوك ( 5كمتر از )در دو ستون سالم 

  2اند با استفاده از فرم شماره  از پاشنه پا داشته( نوبت دوم)تعداد نوزاداني كه نیاز به غربالگري مجدد :

 .غربالگري محاسبه و در ستون مربوطه درج گردد

  برحسب سن نوزاد به روز  نوبت دومگیري از پاشنه پا  غربالگري، زمان انجام نمونه: 2با استفاده از فرم شماره

 .هاي مربوطه نوشته شود ده و در ستونبندي ش گروه
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  برحسب سن نوزاد به  نوبت دوم غربالگري، زمان دريافت نتايج آزمايش غربالگري: 2با استفاده از فرم شماره

 .هاي مربوطه نوشته شود بندي شده و در ستون روز گروه

  خیص سرمي برحسب سن نوزاد هاي تأيید تش غربالگري، زمان اعلام نتايج آزمايش: 2با استفاده از فرم شماره

 .هاي مربوطه نوشته شود بندي شده و در ستون به روز گروه

 هاي تأيید  هاي غبالگري و آزمايش تعداد كل نوزادان غربالگري شده برحسب نتايج آزمون: تشخیص نهايي

 .شوند بندي شده و در ستون مربوطه ثبت دسته "عدم آزمايش"و  "بیمار"و  "سالم"گروه  3تشخیص سرمي به 

 بندي شده و  غربالگري گروه: 2هاي فرم شماره  زمان شروع درمان برحسب سن نوزاد به روز، با استفاده از داده

 .هاي مربوطه ثبت شود در ستون

 هاي هر قسمت جمع كل موارد مربوطه نوشته شود در پايین ستون. 

 ه تفكیك علت ثبت شوددر قسمت زير رديف جمع كل، تعداد موارد غربالگري مجدد از پاشنه پا ب. 

  در قسمت انتهاي فرم نام و نام خانوادگي گزارشگر و نام و نام خانوادگي تايید كننده ثبت شده و با ذكر تاريخ

 .امضا شود

 دهي تناوب گزارش

 :شود دهي فصلي به تناوب زير به سطوح بالاتر ارسال مي گزارش :5فرم شماره 

 يا پايگاه بهداشتي باشد، اين فرم هر ماه تكمیل شده و به مركز گیري خانه بهداشت و  محل نمونه چه چنان

 .گردد بهداشتي درماني مربوطه ارسال مي

 هاي فرم مذكور را در منطقه تحت پوشش، تجمیع نموده و هر ماه به  مركز بهداشتي درماني نیز مجموع فعالیت

 .نمايد مركز بهداشت شهرستان ارسال مي

 دارد ها ارسال مي ماه يك بار اين فرم را به مركز مديريت بیماري 3تان، هر در نهايت نیز مركز بهداشت اس. 
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 :کار نظري

 .گیري خون از پاشنه پاي نوزاد و در برنامه كم كاري تیرويید نمايش فیلم نحوه نمونه

 :کار عملي

 .گیري صحیح گیري خون از پاشنه پا و نمونه آماده نمودن نوزاد جهت نمونه -1

 ها هاي مربوطه و ارسال به موقع آن فرمتكمیل  -2

 





 

 پيشگيري و کنترل بيماري ديابت: فصل سوم

 اهداف آموزشي

 :بتوانند فصلرود فراگیران در پايان  انتظار مي

 .ديابت را تعريف و انواع آن را توضیح دهند .1

 .علائم ديابت را نام ببرند .2

 .ديابت را لیست نمايندافراد در معرض خطر  .3

 .پره ديابتیك را تعريف نمايند .4

 .عوارض بیماري ديابت را توضیح دهند .5

 .اقدامات لازم در برخورد با عوارض ديابت را لیست نمايند .6

 .اهمیت كنترل دقیق قند خون را شرح دهند .3

 .آموزش لازم براي افراد مبتلا به ديابت را توضیح دهند .8

 .ن ديابتي را شرح دهنداهمیت مراقبت از پا دربیمارا .9

 .طور عملي نشان دهنده نحوه صحیح مراقبت از پا دربیماران ديابتي ب .11

 .نحوه تزريق انسولین به بیماران ديابتي را عملاً نشان دهند .11

 .شرح وظايف بهورز دربرنامه كشوري ديابت را لیست نمايند .12

 .تكمیل نمايند به نحو صحیح را( 1)فرم شماره  .13

 .ري مادران باردار را پس از ختم بارداري توضیح دهندنحوه پیگیري غربالگ .14

 .طور صحیح تكمیل نماينده هاي آماري را ب فرم .15
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ها از بیماري  ديابت يك بیماري غیرواگیر است كه تعداد زيادي از افراد جامعه به آن مبتلا هستند ولي نیمي از آن

ها  توسط سلول( سوخت وساز)به طور طبیعي براي تولید انرژي( گلوكز)دراين بیماري قند خون . خود آگاه نیستند

گرم  میلي 111تا 31مقدار طبیعي قند خون در افراد سالم بین . يابد شود و بنابراين میزان قند خون افزايش مي جذب نمي

 . شترو بی 1لیتر گرم در دسي میلي 126در دسي لیتر و درمبتلايان به ديابت 

 انواع ديابت

 :شود ديابت يا بيماري قند به انواع زير تقتيم مي

 1ديابت نوع-1

. شود و درصد كمي از افراد مبتلا به ديابت به اين نوع مبتلا هستند اين ديابت بیشتر در كودكان و نوجوانان ديده مي

 .افراد مبتلا براي درمان اين نوع بیماري بايد انسولین تزريق كنند

 2نوع ديابت-2

اين بیماران . شود و اكثر افراد مبتلا به ديابت در اين گروه قرار دارند سال مشاهده مي31اين نوع بیشتر در افراد بالاي 

 .شود غذايي مناسب، ورزش و يا داروهاي خوراكي انجام مي ي هها با برنام معمولاً چاق هستند و درمان آن

 ديابت حاملگي.5

. ايجاد شده، و با ختم بارداري خود به خود بهبود يابد( از ماه ششم)دوران باردارياين نوع ديابت ممكن است طي 

 .در اين افراد احتمال ابتلا به ديابت در آينده بیشتر است

 انواع اختصاصي ديابت. 4

 .ها بسیار كم است شود و شیوع آن ي ديگر ايجاد ميها بیماريغالباً به علت 

  

                                                                                                                                                                                

 (mg/dl)یا یکصد سانتی متر مکعب است ـ هر دسی لیتر معادل یکصد سی سی  
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 علائم ديابت

 :عبارتند ازعلائم بیماري 

 پرنوشي 

 ،پرادراري 

 ،پرخوري 

 (شود يابت نوع اول بیشتر ديده مياين علائم در د)كاهش شديد وزن بدون علت موجه 

 ها تأخیر در بهبود زخم 

 تاري ديد. 

 افراد در معرض خطر

ابتلا به ديابت سال و بالاتر كه حداقل يكي از مشخصات زير را داشته باشند در معرض خطر  31تمام زنان و مردان بالاي 

 :هستند

  افرادي كه اضافه وزن دارند و يا چاق هستند( طبق نوموگرامBMI.) 

 ابتلا به ديابت دارند ي هها سابق افرادي كه پدر، مادر، خواهر و يا برادر آن. 

  مساوي يا بیشتر از ( يا حداكثر)افرادي كه فشارخون ماكزيممmmHg141  ( يا حداقل)و فشارخون مینیمم

≤))دارند mmHg91مساوي يا بیشتر از 
   

  
mmHg 

 به  ي هزايي و يا سابق مرده ي هو يا سابق( بدون علت مشخص)دوبار يا بیشتر سقط خود به خودي  ي هزناني كه سابق

 .دارند kg4دنیا آوردن نوزاد با وزن 

 ديابت حاملگي دارند ي هقهاي قبلي خود ساب زناني كه در يكي از بارداري. 

  (.درهرگروه سني)زنان باردار 
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 :تذکر

 زايي، فشارخون بالا، دوبار  خانوادگي ديابت، مرده ي هدرصورتي كه خانم بارداري داراي هريك از علائم سابق

د، در هاي قبلي باش و بیشتر و ديابت حاملگي در بارداري kg4سقط خودبه خودي بدون دلیل، زايمان نوزاد با وزن 

 .شود اولین مراجعه بدون توجه به سن حاملگي در معرض خطر محسوب مي

 خانم بارداري كه هیچ يك از علائم فوق را نداشته باشد، از ماه ششم حاملگي درمعرض خطر است. 

است، اختلال قند خون ناشتا دارند و كساني  mg/dl125-111ها  افرادي كه قند خون ناشتا در آن:نكته مهم

باشد،  mg/dl199-141ها  گرم گلوكز، قند خون آن 35آزمايش تحمل قند، دوساعت پس از مصرف كه در 

افراد دچار اختلال تحمل گلوكز و اختلال قند خون ناشتا را پره ديابتیك  ي همجموع. اختلال تحمل گلوكز دارند

 .خون به پزشك ارجاع شونداين افراد در معرض خطر محسوب شده و بايد سالانه جهت انجام آزمايش . نامند مي
 

 عوارض ديابت

 :عوارض ديابت به دوشكل است

رود كه در هردو حالت بايد بیمار  در اين موارد قند خون بیمار به شدت پايین آمده يا بالا مي: عوارض زودرس -1

 .را بلافاصله به پزشك ارجاع دهید

هاي كلیه،  مشكلات چشمي، ناراحتي: افتد و شامل اين عوارض بعد از چندسال اتفاق مي :عوارض ديررس -2

به خصوص در پاها كه حتي  -ها ها و پاها و نیز ديربهبود يافتن زخم حسي و گزگز كردن دست هاي قلبي، بي ناراحتي

اشید كه افراد مبتلا به درهرحال توجه داشته ب. هستند -درصورت عدم مراقبت ممكن است به قطع عضو منجر شود

ها درصورت عدم درمان به نابینايي،  اين مشكل. هاي مزبور قرار دارند ديابت بیش از افرادي عادي درمعرض مشكل

 .شوند هاي قلبي و مغزي، قطع عضو و درنهايت به مرگ منجر مي ديالیز يا پیوند كلیه، سكته

 کاهش قند خون

ند ق ي هكاهش دهند)هاي ضد ديابت  رف زياد انسولین يا قرصكاهش قند خون ممكن است به علت مص :علت

  .غذا و فعالیت زياد ايجاد شودي  ، كم خوردن يا حذف يك وعده(خون
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احساس ضعف يا گرسنگي، رنگ پريدگي، عرق سرد، طپش قلب، سرگیجه، گیجي، خواب آلودگي و  :علائم

 .درنهايت بیهوشي است

توانید به او چند حبه قند يا  بیمار بیهوش نشده باشد، مي چه چناناين عارضه،  ي رت مشاهدهدرصو :چه بايد کرد

در حالت . اگر بیمار بیهوش بود وي را در وضعي قرار دهید كه راه تنفسي او باز باشد. غذايي شیرين بدهید ي هيك ماد

 .پزشك ارجاع دهید غذايي نبايد از طريق دهان داده شود و بلافاصل بايد او را به ي هبیهوشي هیچ ماد

 افزايش شديد قند خون

 .شود قند خون ايجاد مي ي هاين عارضه به دلیل پرخوري و يا مصرف ناكافي داروهاي پايین آورند :علت

تشنگي زياد، ادرار زياد، خستگي، ضعف عضلاني، درد شكم، اختلالات بینايي، تاري ديد، گیجي و منگي و  :علائم

 .درنهايت بیهوشي است

 .درصورت بیهوشي راه تنفسي بیمار را باز نگه داريد و بلافاصله بیمار را به پزشك ارجاع دهید :د کردچه باي

درصورتي كه نتوان تشخیص داد كه بیمار دچار كاهش قند خون و يا افزايش قند خون شده  :مهم هنكت

 .هاي مربوط به كاهش قند خون انجام گیرد و بلافاصله بیمار به پزشك ارجاع شود است، اقدام

 

 اهميت کنترل دقيق قند خون 

وز عوارض ديررس را به تأخیر كنترل دقیق قند خون تظاهر عوارض زودرس و ديررس را كاهش داده و يا بر

هاي  ها مثل كوري، قطع عضو، نارسايي هاي ناشي از آن اندازد و در صورتي كه عوارض ايجاد شده باشند از ناتواني مي

 . كند قلبي و مرگ پیشگیري مي ي هشديد كلیه، سكت

 هاي لازم براي افراد مبتلا به ديابت  آموزش

هاي  اد كه كنترل دقیق قند خون چه اهمیتي دارد و در هر بار ملاقات بیمار، نكتهدر ابتداي امر بايد به بیمار آموزش د

  : ها آموزش داد زير را به آن
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 کنترل وزن  -1

ها چاق هستند و نیاز به كاهش وزن دارند، بنابراين فرد مبتلا به ديابت  نفر آن8معمولاً  2نفر مبتلا به ديابت نوع 11از هر 

 . شود براي تعیین وزن استاندارد از نمودار نمايه توده بدني استفاده مي. بايد همیشه وزن خود را در حد طبیعي نگه دارد

 بندي نمايه توده بدني طبقه

  ( لاغر)كمبود وزن =5/18كمتر از 

 9/24 - 5/18  = وزن طبیعي 

 9/29 – 25  = اضافه وزن 

 9/34 – 31  = (چاقي درجه يك)چاقي متوسط 

 9/39 – 35  = ( چاقي درجه دو)چاقي شديد 

 41  ( چاقي درجه سه)چاقي خیلي شديد = به بالا 

 برنامه غذايي  -2

و چه نخورند و يا مصرف آن را محدود  غذايي و اين كه چه بخورند ي هبرنام ي هبايد به افراد مبتلا به ديابت دربار

 . طور دقیق آموزش داد كنند، به

 : غذايي اين بیماران رعايت شود عبارتند از ي ههايي كه بايد در برنام نكته

 هاي غذا را افزايش داده و در هر وعده، مقدار غذاي مصرفي را كاهش دهند و اين مقدار غذاي  تعداد وعده

 . یت بیمار باشدمصرفي بايد متناسب با فعال

 هاي اصلي غذاي خود را حذف كنند، بهخصوص بیماران لاغر و  افراد مبتلا به ديابت هرگز نبايد يكي از وعده

 . نمايند كنند و يا انسولین تزريق مي بیماراني كه قرص مصرف مي

 هاي غذايي به مقدار زياد استفاده كنند ها در وعده هاي غیرشیرين و سبزي از میوه . 

  چنین خشكبار شیرين مانند توت خشك، كشمش،  هاي شیرين مانند انگور، خربزه، خرما، توت و هم میوهمصرف

 .غذايي خود محدود كنند ي هها را دربرنام قیسي و مانند آن
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 غذايي روزانه بیشتر مصرف كنند ي هاز حبوبات در برنام. 

 نان سبوس دار مصرف كنند. 

 ات، شكلات، شیريني، گز، سوهان و امثال آن را مصرف نكنندقند و شكر و انواع شیريني مانند آب نب. 

 اي مانند نان، برنج، سیب زمیني، گندم، جو و ماكاروني به میزاني كه موجب افزايش وزن نشود  از مواد نشاسته

 .مصرف نمايند

 كبابي  ها را كاهش دهند و به اين منظور از سرخ كردن غذا خودداري و آن را به صورت آب پز و مصرف چربي

از شیر . هاي كم چربي استفاده كنند و قبل از پخت، چربي گوشت و پوست مرغ را جدا كنند از گوشت. تهیه كنند

. و ماست و كم چربي استفاده كرده، براي اين كار شیر را جوشانده و پس از سردشدن چربي آن را جدا كنند

. گر، مغز، قلوه، و كله پاچه كمتر مصرف كنندهاي احشايي مانند ج مرغ را محدود كرده و از گوشت مصرف تخم

 .هاي جامد از روغن مايع و زيتون استفاده كنند به جاي خامه، كره و روغن

 .توانند با نظر پزشك معالج خود روزه بگیرند بعضي از افراد مبتلا به ديابت مي :توجه

 هاي جتمي ورزش و فعاليت -5

هاي بدني دركنترل  افزايش فعالیت. شود نشاط و تندرستي ميورزش باعث كارايي بیشتر، كاهش وزن، احساس 

هاي بدني بايد متناسب با شرايط و وضعیت سلامت شخص باشد و به  ورزش و فعالیت. بیماري قند بسیار اهمیت دارد

و  هاي سبك مثل نرمش توانند ورزش اين بیماران مي. زمان ورزش بهتر است عصر باشد. طور منظم و مستمر انجام گیرد

 .توانند با پزشك مركز بهداشتي درماني مشورت كنند نوع ورزش مي ي به هرحال درباره. روي انجام دهند پیاده

 مراقبت از پا -4

 :ها پیش آيد ممكن است دو عارضه براي آن. مراقبت از پاي فرد مبتلا به ديابت بسیار اهمیت دارد

 ي پاتحسي و كرخ بي 

 هاي پا بهبود يافتن زخم و جراحت عفونت و دير 
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 هاي ذيل در حفظ بهداشت پاي افراد مبتلا به ديابت بسیار مهم است بنابراين رعايت نكته: 

 نرم خشك كنند ي ههرروز پاهاي خود را با آب ولرم وصابون بشويند وبین انگشتان خودرا باحول. 

 ناخن نبايد از ته . قیم گرفته و كنار ناخن را نگیرندهاي پا را كوتاه نگه دارند و بايد ناخن را به طور مست ناخن

 .هايش را بگیرد گرفته شود و درصورتي كه ديد بیمار مشكل داشته باشد، شخص ديگري ناخن

 جوراب خود را روزانه عوض كرده و از جوراب نخي و ضخیم استفاده كنند. 

 از كفش راحت، پاشنه كوتاه و پنجه پهن استفاده كنند. 

 هاي احتمالي پا، با پاي برهنه در منزل  فش راحتي و دمپايي استفاده كنند و براي جلوگیري از جراحتدرخانه از ك

 .راه نروند

 پاهاي خود را روزانه از نظر وجود قرمزي، تورم، تغییر رنگ، ترك خوردگي و ترشح اطراف ناخن بررسي 

 .اده نمايندتوانند از آينه استف كف پا مي ي كنند، و براي اين منظور و مشاهده

 ترک مصرف دخانيات -3

كنند، بايد براي  مصرف مي( سیگار، پیپ، چپق و قلیان، جويدن توتون)افراد مبتلا به ديابت كه هرنوع دخانیات 

 .ترك تشويق شوند

 مصرف و تزريق انتولين ي نحوه

ها و  مخلوط كردن، رعايت بهداشت سرنگ ي داري، نحوه نگه ي هكنند بايد نحو به بیماراني كه انسولین مصرف مي

 .هاي تزريق انسولین را آموزش داد محل

 نگهداري ي هنحو

توان در دماي  داري شود، اما انسولیني كه در آن باز باشد و درحال استفاده است را مي انسولین نشده حتماً بايد در يخچال نگه

. خودداري كرد( درجه2زير )و يا سرماي شديد( درجه31بالاي )ماي زيادداري كرد، ولي بايد از قرار دادن آن در گر اتاق هم نگه

 .شود هاي بیش از حد شیشه نیز بايد اجتناب كرد؛ زيرا هردومورد باعث از دست رفتن قدرت اثر دارو مي از تكان دادن

 .كند هرگونه تغییر در انسولین مثل، يخ زدگي و كدر شدن قدرت انسولین را كمتر مي
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 ط کردنمخلو ي هنحو

كند، بايد براي  استفاده مي( NPH)و با اثر متوسط ( كريستال)درصورتي كه بیمار از دونوع انسولین با اثر سريع

 :هاي زيرا را رعايت كند مخلوط كردن آن دو، نكته

 رقیق كننده و يا داروي ديگري نبايد به مخلوط دونوع انسولین اضافه شود ي هیچ گونه ماده. 

  مخلوط انسولین كريستال وNPH بعدي تزريق  ي هتوان براي وعد توان فوراً تزريق كرد و هم مي را هم مي

 .ها حركت داد تا انسولین مخلوط شود بعد بايد سرنگ را بین دست ي هالبته هنگام استفاده براي وعد. داري كرد نگه

 سولین همیشه بايد اول انسولین كريستال در سرنگ كشیده شود و بعد انNPH درغیر اين صورت ساختمان و اثر ،

 .كند انسولین كريستال تغییر مي

 ها رعايت بهداشت سرنگ

 نوبت استفاده كرد 21تا 3توان از هرسرنگ  هاي بهداشتي مي درصورت آلوده نكردن سرنگ و رعايت نكته. 

 مكرر از يك سرنگ، فقط بايد براي همان شخص مصرف شود و استفاده از سرنگ فرد  ي هدرصورت استفاد

 (يابد هاي ويروسي از طريق جريان خون افزايش مي زيرا خطر انتقال بعضي از عفونت. )ديگر ممنوع است

 ب درصورتي كه سرسوزن سرنگ قابل جدا شدن است، درتزريق بعدي بايد چند بار پیستون سرنگ را با فشار عق

خارج گردد و سپس اقدام به كشیدن مجدد ( واحد انسولین5حدود )و جلو برد تا انسولیني كه در سرسوزن مانده

 .انسولین تزريق شود

 انسولین بايد نیم ساعت قبل از غذا خوردن تزريق شود. 

 هاي تزريق محل

 متري  سانتي5 ي هر محدودها و د بايد در بافت زير جلدي قسمت بالاي بازو، سطح جلو و كناري قابل ديد ران

 .اطراف ناف تزريق شود

 تزريق نبايد داخل عضله انجام گیرد و بايد حتماً در زير پوست و در بافت چربي باشد. 
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  در غیر اين صورت ممكن است پوست (چرخشي)تزريق انسولین بايد هردفعه در يك محل جداگانه انجام شود ،

 .سفت شود

 ها  قسمت ي هلف متفاوت است، به اين صورت كه در شكم جذب از همهاي مخت سرعت جذب انسولین در محل

بهتر است در صورتي . شود ها كندتر جذب مي قسمت ي هها و در باسن از هم تر است، بعد در بازوها و بعد ران سريع

 .ها بالاي ران تزريق انجام شود ها روي شكم و شب كه فرد دو بار تزريق در روز دارد صبح

 طور مثال درصورت ه دهد، ب ن جذب انسولین را از نواحي تزريق مربوط به آن ورزش افزايش ميهر ورزشي میزا

 .شود تر مي ها درهنگام دويدن جذب انسولین سريع تزريق در ران

 شود تغییرات پوستي نواحي تزريق مثل تورم، قرمزي و سفتي باعث كندي جذب انسولین مي. 

 بايد رعايت کند ها بيمارير هنگام ابتلا به ساير هايي که فرد مبتلا به ديابت د نكته -7

مبتلا شود، بايد ... يي از قبیل سرماخوردگي، تب، اسهال واستفراغ وها بیماريدرمواردي كه شخص مبتلا به ديابت به 

 :زير را انجام دهد اتاقدام

 درصورت تزريق انسولین نبايد مصرف آن را قطع كند. 

 یست، بهتر است از غذاهاي مايع مانند سوپ، آش، مايعات غیر شیرين، آب اگر قادر به خوردن غذاهاي سفت ن

 . میوه و يا شیر استفاده نمايد

 بايد در زمان بیداري به اندازه كافي استراحت كند . 

 ًبه پزشك مراجعه كند در صورت ابتلا به عوارض شديد مانند اسهال و استفراغ شديد حتما . 

جا كه گروه هدف براي غربالگري بیماري فشارخون بالا و ديابت يكسان است، غربالگري براي  از آن :تذکر مهم

 . گیرد تا از بار كار بهورزان كاسته شود زمان انجام مي كشف هر دو بیماري هم
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غربالگري و بیماريابي ديابت و ) 1ي هانجام غربالگري فشارخون بالا در دستورالعمل تكمیل فرم شمار ي نحوه

توانید به  شرح وظايف بهورز در مواجهه با بیماري فشارخون بالا، مي ي هدربار. به تفصیل آمده است( رخون بالافشا

 . هاي مربوط مراجعه كنید دستورالعمل

 شرح وظايف، دستورالعمل درمان، پيگيري و مراقبت بهورز

 : كشوري ديابت به شرح ذيل است ي هوظايف بهورز در برنام

 ايي افراد در معرض خطر ابتلا به ديابت و فشارخون بالا،غربالگري و شناس .1

 ارجاع افراد در معرض خطر، .2

 پیگیري بیماران و افراد در معرض خطر،  .3

 آموزش،  .4

 .ثبت و گزارش اطلاعات .5

 غربالگري و شناسايي افراد در معرض خطر ابتلا به ديابت و فشارخون بالا. 1

هاي  ها اسامي افراد زير را از فرم ديابت و پیشگیري از عوارض آن بهورز بايد براي تشخیص بهموقع فشارخون بالا،

 : ثبت كند 1مربوط استخراج كرده و در فرم شماره 

  هاي سني از پرونده استخراج كند ساله و بالاتر و كلیه زنان باردار در كلیه گروه 31اسامي تمام زنان و مردان. 

 ط مناسب افراد و در زمان مناسب، از آنان دعوت به عمل آورده و سپس بهورز بايد با توجه به حجم كار خود و شراي

مدت زمان (. غربالگري جمعي)افراد تكمیل كند  ي هرا براي هم( 1فرم شماره )اطلاعات فرم غربالگري و بیماريابي ديابت 

 .ري و بیماريابي شوندماه است و طي اين مدت تمام افراد واجد شرايط غربالگري بايد غربالگ 6غربالگري حداكثر  ي رهدو

 علائم مبناي غربالگري

، يكي از علائم زير را دارا بود، در معرض خطر محسوب 1 ي ج در فرم شمارهدرصورتي كه هر كدام از افراد مندر

 :اين علائم شامل. شود مي
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  اضافه وزن و يا چاقي( طبق نوموگرامBMI) 

 (پدر، مادر، برادر يا خواهر)ابتلا به ديابت در يكي از افراد خانواده  ي هسابق 

  فشار خون   

  
mmhg يا بیشتر، 

 زايمان نوزاد با وزن  ي هزايي و سابق ، مرده(بدون علت مشخص)دوبار يا بیشتر سقط خود به خودي  ي هسابقkg4 

 ،يا بیشتر

 هاي قبلي ديابت حاملگي در يكي از حاملگي ي هسابق، 

  (.در هر گروه سني)زنان باردار 

 :تذکر

خانوادگي ديابت، فشارخون بالا،  ي هسابق)درصورتي كه خانم بارداري داراي هريك ازعلائم خطرباشد  .1

هاي  و ديابت حاملگي در بارداري kg4از  خودي بدون دلیل، زايمان نوزاد با وزن بیش زايي، دوبار سقط خودبه مرده

 .شود توجه به سن حاملگي درمعرض خطرمحسوب مي در اولین مراجعه بدون( قبلي

 .خانم بارداري كه هیچیك ازعلائم فوق را نداشته باشد، ازماه ششم حاملگي درمعرض خطراست .2

 ارجاع افراد در معرض خطر.2

 :ارجاع افراد در معرض خطر به دو شكل است

 ارجاع غيرفوري

  روز بعد از تكمیل فرم بايد ارجاع غیرفوري شوند 15تا  حداكثر( در معرض خطر)تمام افراد داراي علائم غربالگري. 

 هاي ارجاع تمام افرادي كه داراي حداقل يكي از علائم خطر باشند را جهت درخواست آزمايش  بهورز بايد فرم

را جهت بررسي و ساير  و بالاتر دارند 111در اختیار پزشك قرار دهد و پس از انجام آزمايش كساني كه قند خون 

 ي هپسخوراند از طرف پزشك در قسمت نتیج ي فوري دهد، و پس از ارائه هاي لازم به پزشك ارجاع غیر اقدام

افرادي كه با وجود . ثبت كند( سالم، پره ديابتیك، بیمار)وضعیت فرد را از نظر ديابت  1 ي هبیماريابي فرم شمار

 .شوند محسوب نميها توسط آزمايش تأيید نشود در معرض خطر  داشتن علائم، بیماري آن
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است، اختلال قند خون ناشتا دارند و كساني  111-125     ها  افرادي كه قند خون ناشتا در آن:مهم نكته

باشد،  141-199     ها  گرم گلوكز، قند خون آن35كه در آزمايش تحمل قند، دو ساعت پس از مصرف 

تحمل گلوكز و اختلال قند خون ناشتا را پره ديابتیك  افراد دچار اختلال ي همجموع. اختلال تحمل گلوكز دارند

 .اين افراد در معرض خطر محسوب شده و بايد سالانه جهت انجام آزمايش خون به پزشك ارجاع شوند. نامند مي

 

  هفته بعد از ختم بارداري براي بررسي و  6در صورتي كه در دوران بارداري، ديابت حاملگي تأيید شود؛ فرد بايد

ها مثبت باشد، مبتلا به ديابت محسوب  آزمايش آن ي افرادي كه نتیجه. جاع غیرفوري شودآزمايش مجدد ار انجام

پره ( mg/dl125-111قندخون ناشتاي بین)شوند و در صورت اختلال تحمل گلوكز يا اختلال قند خون ناشتا  مي

 .ديابتیك هستند و نیاز به ارجاع سالانه خواهند داشت

 شده، درصورتي كه پس از انجام آزمايش خون دچار اختلال قند خون ناشتا يا  طر شناساييافراد در معرض خ

جهت انجام ( يكسال بعد از غربالگري جمعي ي هدوبار ديگر به فاصل)اختلال تحمل گلوكز باشند، بايد سالانه 

 .شوند آزمايش قندخون به پزشك ارجاع

  شوند، بايد در ماه سوم دوباره غربالگري شده و اگر علائم خطر  غربالگري جمعي باردار مي ي سال فاصله 3زناني كه در طول

 .شوند باشند در ماه ششم بارداري ارجاع مي شوند و اگر علائم خطر نداشته مي داشته باشند در هنگام اولین مراجعه ارجاع

 ارجاع فوري

 بايد ارجاع فوري شوند( طبق متن آموزشي بهورز)ند ا بیماراني كه دچار عوارض كاهش يا افزايش قند خون شده. 

 هرگونه زخم، تغییر رنگ، ترك خوردن و وجود ترشحات  ي هبیماران، در صورت مشاهد ي نهدر پیگیري ماها

 .اطراف ناخن پاها بايد ارجاع فوري شوند

 پيگيري بيماران و افراد در معرض خطر.5

  استخراج و در فرم پیگیري  1 ي شده را از فرم شماره ت شناختهدياببهورز لازم است مشخصات افراد مبتلا به

 .وارد نمايد( خانوار ي هپروند 16و  15 هفرم شمار)بیماري 
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 مركز بهداشتي )المقدور بايد يك بار در ماه توسط بهورز و هر سه ماه يك بار توسط پزشك  افراد بیمار حتي

هاي سه ماه  كه در مراقبت)ماهانه بايد طبق درخواست پزشك مراقبتشوند و براي انجام آزمايش قند خون ( درماني

 .شوند ها ارجاع به آزمايشگاه مركز بهداشتي درماني يا ساير آزمايشگاه( نويسد يك بار براي بیمار مي

 بیماران در زمان مراقبت لازم است بهورز حداكثر سه روز بعد از زمان مقرر مراقبت،  ي هدر صورت عدم مراجع

 .كند بهداشت دعوت ي هاجعه را پیگیري نمايد و فرد را براي مراقبت به خانعلت عدم مر

 شود و پاهاي بیمار را از نظر   گیري بیماران توسط بهورز بايد وزن و فشارخون بیمار اندازه ي هدر مراقبت ماهان

لازم با  هاي گیرد و آموزش وجود زخم، تغییر رنگ، تركخوردگي و ترشحات اطراف ناخن مورد بررسي قرار

 .شده بايد در فرم پیگیري بیماري يادداشت شود تمام خدمات انجام. توجه به متن آموزشي بهورز دادهشود

 گرفته و جهت بیماريابي به  يكسال مورد پیگیري قرار ي هافرادي كه پرهديابتیك هستند بايد دوبار ديگر به فاصل

فوري شوند و در صورتي كه در پايان سال سوم هنوز مبتلا به ديابت نباشند، در سال چهارم به  پزشك ارجاع غیر

 .همراه افراد سالم غربالگري جمعي شوند

 شرايط غربالگري، دوباره غربالگري جمعي شوندسال يك بار با تمام افراد جامعه طبق  3اند، هر  افرادي كه سالم شناختهشده. 

 شود گیرد و طبق دستور پزشك عمل درصورتي كه زن باردار مبتلا به ديابت حاملگي باشد، بايد تحت مراقبت ويژه قرار .

 .شود انجامشود بايد براي او نیز  هايي كه براي فرد مبتلا به ديابت در پیگیري و مراقبت انجاممي كه تمام اقدام ضمن اين

 : 1تذکر

بنابراين پزشك مركز در هر نوبت مراقبت در سه برگ . بار است حداقل مراقبت توسط پزشك مركز، سه ماه يك

هاي آزمايش به آزمايشگاه مراجعه نمايد و  نويسد و بیمار بايد هرماه با يكي از برگه آزمايش دستور قند خون ناشتا را مي

 . تحويل دهد تا مورد بررسي قرار گیرد نتیجه آزمايش را به كاردان مركز

 : 2تذکر 

رسند به جز زنان باردار نیاز به غربالگري ندارند و پس از  سال مي31افرادي كه بعد از غربالگري به سن بالاتر از 

 . شوند دوره سهساله به لیست افراد واجد شرايط غربالگري اضافه مي
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 آموزش.4

 : جامعه به شرح زير است آموزش بیماران، افراد در معرض خطر و

 آموزش بيماران

 اين . هاي لازم را در هر بار پیگیري و مراقبت بیماران آموزش دهد بهورز بايد باتوجه به متن آموزشي نكته

ها شامل كنترل وزن، برنامه غذايي صحیح، انجام ورزش و فعالیت بدني، ذكر اهمیت كنترل دقیق قند  آموزش

( كنند در افرادي كه انسولین مصرف مي)تزريق انسولین  ي همصرف دخانیات و نحوخون، مراقبت از پاها، عدم 

 . است

 هاي لازم براي بیماران و خانواده آنان درباره عوارض ناشي از افزايش و يا كاهش قند خون  بهورز بايد تمام نكته

 . و چگونگي مقابله با آن را آموزش دهد

 آموزش افراد در معرض خطر 

رباره كنترل وزن، كاهش وزن در افراد چاق، برنامه غذايي صحیح، انجام فعالیت بدني و عدم مصرف بهورز بايد د

 . دخانیات آموزش لازم را به افراد در معرض خطر ارائه دهد

 آموزش جامعه 

ديابت و عوارض آن  ي هگیرد، حتماً لازم است دربار هاي آموزشي كه براي مردم درنظر مي بهورز در برنامه

 . مردم بدهد ي ههاي ضروري را به عام شآموز

 ثبت و گزارش اطلاعات .3

گونه كه در بند يك توضیح داده شد، ثبت اسامي افراد و اطلاعات مربوط به بیماري توسط بهورز صورت  همان

مربوط به غربالگري ديابت را در فرم آمار  ي وز پنجم ماه بعد، اطلاعات يك ماههگیرد و بهورز موظف است تا ر مي

 ي هماه شش ي هبديهي است پس از پايان دور. گزارش ماهانه ثبت نموده و به مركز بهداشتي درماني ارسال كند

 . غربالگري فقط آمار غربالگري زنان باردار گزارش خواهد شد
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 ( 1فرم شماره)فرم غربالگري وبيماريابي ديابت وفشارخون بالا دستورالعمل تكميل

ابتدا در . ماه انجام شود و خاتمه يابد6غربالگري بايد طي مدت . شود ساله و بالاتر تكمیل مي31اين فرم براي افراد 

 . بالاي فرم نام دانشكده علوم پزشكي، نام شهرستان و سال تكمیل فرم و اجراي غربالگري را بنويسید

بهداشت و روستا را  ي هستايي بودن آن، و نام خانترتیب نام مركز بهداشتي درماني و شهري و رو در سمت راست به

 . هاي مقابل نام روستا، با يك علامت مثبت اصلي يا قمر بودن آن را مشخص كنید نوشته و در مربع

ساله و بالاتر را برحسب سرشماري ابتداي سال قید 31در سمت چپ تعداد جمعیت تحت پوشش و جمعیت افراد 

 . شود الاتر به تفكیك زن و مرد نوشته ميساله و ب31جمعیت افراد . كنید

 . شود نوشته مي... و 2و1شماره رديف به ترتیب  (:رديف) 1ستون 

 ي هساله و بالاتر خانوار را به ترتیب شماره خانوار از پروند31اسامي تمام افراد  (:نام ونام خانوادگي) 2ستون 

 . ر اين ستون بنويسیدخانوار برحسب سن از بزرگ تا كوچك استخراج و پشت سر هم د

 . شود جنسیت افراد به تفكیك زن و مرد ثبت مي (:جنتيت) 5ستون 

 ( .1334مثلاً )شود  سال تولد براساس مندرجات شناسنامه افراد يادداشت مي (:تاريخ تولد) 4ستون 

 .شود خانوار فرد در اين ستون يادداشت مي ي هشماره پروند (:شماره خانوار) 3ستون 

 . شود تاريخ روزي كه فرد براي غربالگري مراجعه كرده است، در اين ستون ثبت مي (:اريخ مراجعهت) 8ستون 

 غربالگري و بيماريابي فشارخون بالا 

از فرد سوال كنید آيا بیماري فشارخون بالا دارد؟ در صورت جواب  (:سابقه بيماري فشارخون بالا) 7ستون 

در اين ستون علامت مثبت ( درمان غیردارويي و يا درمان دارويي تحت)مثبت، اگر بیمار تحت نظر پزشك است 

توانند برحسب شناختي كه از اهالي روستا دارند و باتوجه به شواهد موجود  در اين مورد بهورزان مي. بگذاريد

 نداشت در بیماري فشارخون بالا ي هاگر فرد سابق. را خالي بگذاريد 11و  9هاي  براي اين فرد ستون. گیري كنند تصمیم

  . علامت منفي بگذاريد 3ستون 
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 mmHgفشار خون بالا برحتب 

  گیري فشارخون، فشارخون فرد را اندازه در اولین مراجعه فرد پس از رعايت شرايط اندازه (:نوبت اول) 6ستون 

ون بهصورت دست آمده را بهعنوان میزان فشارخون نوبت اول محسوب كنید و در اين ست گرفته و مقدار فشارخون به

و هم فشارخون مینیمم كمتر از  mmHg141درصورتي كه هم فشارخون ماكزيمم فرد كمتر از . كسر يادداشت كنید

mmHg91 11و  9هاي  بنابراين براي اين فرد ستون. گیري مجدد نیست باشد، چون فشارخون طبیعي است نیاز به اندازه 

 . ماند خالي مي

 mmHg141در صورتي كه فشارخون ماكزيمم  8بعد از ثبت فشارخون نوبت اول در ستون  (:نوبت دوم) 5ستون 

دقیقه بعد از استراحت فرد، مجدداً فشارخون را از همان دست 5و بیشتر باشد  mmHg91و بیشتر و يا فشارخون مینیمم 

 . گیري كنید و مقدار آن را در اين ستون بنويسید اندازه

تقسیم كنید  2دست آمده از هر دو نوبت را با هم جمع كنید و بر  مقدار فشارخون ماكزيمم به (:ميانگين) 10ستون 

دست آوريد و نتیجه را  میانگین فشارخون مینیمم را هم به همان ترتیب به. تا میانگین فشارخون ماكزيمم به دست آيد

 . بهصورت كسر در اين ستون يادداشت كنید

 = میانگین فشارخون ماكزيمم 

 

 = میانگین فشارخون مینیمم

 

تاريخي كه فرد مشكوك به بیماري فشارخون بالا يعني فردي كه يا میانگین فشارخون (:تاريخ ارجاع) 11ستون 

دهید،  و بیشتر باشد را به پزشك ارجاع مي mmHg91و بیشتر و يا میانگین فشارخون مینیمم او  mmHg141ماكزيمم او 

 . با مداد در اين ستون ثبت كنید و پس از معاينه توسط پزشك، تاريخ را با خودكار در اين ستون يادداشت كنید

  

وبت ن ماكزيممفشارخون    

 نوبت دوم+ اول 
2 

 نوبت دوم+ فشارخون مینیمم نوبت اول
                     2 
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 نتيجه غربالگري فشارخون بالا 

هم )ل فشارخون طبیعي اگر فرد سابقه ابتلا به بیماري فشارخون بالا نداشته باشد و در نوبت او (:سالم)12ستون 

داشته باشد، در اين ستون علامت  mmHg91و هم فشارخون مینیمم كمتر از  mmHg141فشارخون ماكزيمم كمتر از 

 . بگذاريد+ 

در صورتي كه فرد بیماري فشارخون بالا داشته است و بیماري وي قبلاً توسط پزشك  (:بيماري قبلي) 15ستون 

يعني در ستون )بگذاريد + علامت ( قبلي ي هشناخته شد) 13قبلي در ستون  ي هناخته شدتأيید شده است، بهعنوان بیمار ش

 (. وجود دارد+ علامت  3

 اگر پس از ارجاع فرد مشكوك به فشارخون بالا به پزشك، بیماري او تأيید شود، به (:بيمار جديد) 14ستون 

 . بگذاريد+ علامت ( شناخته شده جديد) 14جديد در ستون  ي عنوان بیمار شناخته شده

ها كمتر از  توجه داشته باشید افرادي كه سابقه بیماري فشارخون بالا دارند، حتي اگر فشارخون نوبت اول آن

   

  
 . شوند قبلي محسوب مي ي هباشد، جزء بیماران شناخته شد     

 غربالگري ديابت

متر در اين  گیري و برحسب سانتي قد تمام افراد طبق دستورالعمل متون آموزش بهورزي اندازه (:قد) 13ستون 

 . شود ستون ثبت مي

گیري و بر حسب كیلوگرم در اين  وزن افراد طبق دستورالعمل متون آموزش بهورزي اندازه (:وزن) 18ستون 

 . شود ستون يادداشت مي

گیري شده و با نوموگرام مقايسه  بدني قد و وزن هر فرد بايد اندازه ي هطبق نوموگرام نمايه تود (:BMI) 17ستون 

بدني را  ي در اين ستون مقدار نمايه توده( ترو بیش 25بدني  ي هنمايه تود)اگر فرد چاق است يا اضافهوزن دارد . شود

 . بنويسید، در غیر اين صورت علامت منفي بگذاريد

كنید سوال كنید كه آيا مبتلا به ديابت است؟ در صورتي كه  ربالگري مياز فردي كه غ (:سابقه ديابت) 16ستون 

 . بگذاريد+ وي از قبل مبتلا به ديابت بوده در اين ستون علامت 
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( پدر، مادر، خواهر يا برادر)درباره وجود سابقه در افراد درجه يك خانواده  (:سابقه ديابت در خانواده) 15ستون 

 . شود در اين ستون قید مي+ ها، نتیجه با علامت  صورت وجود بیماري در يكي از آنشود و در  از افراد سوال مي

هاي  براي زنان واجد شرايط تنظیم خانواده اطلاعات ستون. شود ها تكمیل مي فقط براي خانم 22الي  21هاي  ستون

 . گذاري بین تولدها استخراج كنید را از فرم فاصله 22الي  21

بار يا 2هاي قبلي  در صورتي كه زن در بارداري (:kg4زايي و تولد نوزاد بيشتر از  مردهسابقه سقط، ) 20ستون 

يا  kg4زايي و يا بهدنیا آوردن نوزاد با وزن  بار مرده و يا حداقل يك( بدون علت مشخص)خودي  بیشتر سقط خودبه

 . بگذاريد+ بیشتر دارد در اين ستون علامت 

 ي ههاي قبلي سابق در صورتي كه زن در هريك از بارداري (:هاي قبلي سابقه ديابت در حاملگي) 21ستون 

 . شود گذاشته مي+ ديابت حاملگي داشته باشد در اين ستون علامت 

 . بگذاريد+ اگر خانمي باردار است در اين ستون علامت  (:حاملگي) 22ستون 

 نتيجه غربالگري ديابت 

بیمار ) 14و  13، (سابقه بیماري فشارخون بالا) 3هاي  شود در ستون اگر فردي كه غربالگري مي (:سالم) 25ستون 

سابقه سقط، ) 22و  21و  21، (ديابت در خانواده ي سابقه) 19، (ي ديابت هسابق) 18، (قبلي يا جديد مبتلا به فشارخون بالا

مثبتي نداشت و  هیچ علامت( هاي قبلي و حاملگي فعلي ، سابقه ديابت در حاملگيkg4زايي و تولد نوزاد بالاي  مرده

، در اين (يعني علامت منفي در اين ستون قید شده باشد)باشد  25هم كمتر از عدد  13بدني در ستون  ي مقدار نمايه توده

ده سال آين 3بگذاريد؛ به اين معني كه شخص غربالگري شده سالم است و تا نوبت بعدي غربالگري در + ستون علامت 

 . نیاز به اقدام خاص ديگري ندارد

نوشته شده يعني  23هاي فوق كه توضیحات ستون  در صورتي كه در هريك از ستون (:در معرض خطر) 24ستون 

 25بیش از عدد  13بدني در ستون  ي هايد يا میزان نمايه تود گذاشته+ علامت  22و  21، 21، 19، 14، 13، 3هاي  ستون

 . ست و بايد ارجاع شوداست فرد در معرض خطر ا
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+ و حداقل يكعلامت ( وجود داشته باشد+ علامت  22در ستون )در صورتي كه خانمي باردار باشد  :مهم نكته

ثبت شده باشد، بهعنوان خانم باردار در معرض خطر بايد  21، 21، 19، 18، 14، 13، 3هاي  ديگر در هر يك از ستون

به پزشك ارجاع  GCTدر ماه ششم جهت انجام آزمايش ( فقط حاملگي)در غیر اينصورت . بلافاصله ارجاع شود

 . خواهد شد

ايد، يعني فرد غربالگري شده از قبل مبتلا به ديابت  گذاشته+ علامت  18اگر در ستون  (:بيمار قبلي) 23ستون 

 . بگذاريد+ بوده است، در اين ستون نیز علامت 

 بيماريابي ديابت 

و  24هاي  ستون)ام افراد در معرض خطر و افراد مبتلا به ديابت از قبل شناخته شده تم(: تاريخ ارجاع) 28ستون 

هاي باردار اگر هیچ علامت خطر ديگري نداشته  توجه كنید كه خانم. بايد طبق دستورالعمل به پزشك ارجاع شوند( 25

ماه ششم حاملگي به پزشك ارجاع  نداشته باشند، در+ علامت  21و  21، 19، 18، 14، 13، 3هاي  باشند، يعني در ستون

 . شوند و در درج تاريخ ارجاع اين افراد دقت كنید مي

 نتيجه بيماريابي در سال اول 

سال ديگر كه  3اين فرد تا . بگذاريد+ اگر فرد غربالگري شده سالم است، در اين ستون علامت  (:سالم) 27ستون 

 . م غربالگري نداردبعدي غربالگري است نیازي به مراقبت و انجا ي هدور

 mg/dl125تا  111در صورتي كه آزمايش قند خون ناشتا غیرطبیعي باشد، يعني بین  (:پره ديابتيک) 26ستون 

اين فرد پره ديابتیك نامیده شده و بايد هر سال آزمايش قند خون انجام دهد و . بگذاريد+ باشد در اين ستون علامت 

 . هاي لازم نیز به او داده شود آموزش

 .بگذاريد+ صورتیكهخانمبارداريمبتلابهديابتحاملگیباشد،دراينستونعلامتدر (:ديابتحاملگي)25ستون

 mg/dl 126 نوبتمساويیابالاترازدو  اگرقندخونناشتادر(:بيمار) 50ن ستو

 + اينستونعلامتباشد، در mg/dl126 هفتهپسازختمبارداريیكخانممبتلابهديابتحاملگیقندخونناشتايويمساويیابیشاز6باشد،يا

 .اينافرادهمچونبیمارانديگربرايآموزش،مراقبتودرمانبايدبهپزشكارجاعشوند. شود گذاشتهمي
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. افرادپرهديابتیكبايديكسالپسازغربالگريمجدداًآزمايشقندخونانجامدهند(:متاريخارجاعدرسالدو) 51ن ستو

 .دراينستونتاريخمراجعهدرسالبعدقیدشود

 بيماريابيدرسالدومي هنتيج

 باشددراينستونعلامتmg/dl111 اگرپسازانجامآزمايشقندخونناشتادرسالدوممیزانقندخونفردكمتراز(:مسال) 52ن ستو

 . دبگذاري +

 .بگذاريد + بوددراينستونعلامت mg/dl125-111 اگرقندخونفردبین(:رهديابتيکپ) 55 ستون

 mg/dlمساوي يا بالاتر از  فرددردونوبتناشتا اگرقندخون(:بيمار) 54 ستون

 .شود باشد،فردمبتلابهديابتاستودراينستونعلامتمثبتگذاشتهمي126

 53 ستون

اگركسیدرسالدومپرهديابتیكباشددراينستونتاريخیكسالبعدرابرايمراجعهمجددفر31همچونستون(:تاريخارجاعدرسالتوم)

 .دقیدكنید

 بيماريابيدرسالتومي هنتيج

 . كنیدعمل  34و  33، 32هاي  مانند ستون 38، 33، 36هاي  درستون

 عوارضديابت

ابتلابهاينعواري هسالهدچارهريكازعوارضديابتشوندياازقبلسابق3ي هدرصورتیكههريكازافرادغربالگريشدهیابیمارطیدور

 .بگذاريد + ها علامت ضراداشتهباشند،دراينستون

 .بگذاريد + اگركسیبهعلتديابتنابیناشدهاستدراينستونعلامت(:کوري) 55ستون

 + بهعلتديابتناچاربهديالیزشدهیاتحتعملپیوندكلیهقرارگرفتهاست،دراينستونعلامتاگركسی(:دياليز) 40 ستون

 .بگذاريد

 .بگذاريد + اگرپايفردمبتلابهديابتبهعلتزخمديابتیكقطعشدهاست،دراينستونعلامت(:قطعپا) 41 ستون
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 45و  42 ستون

ها  غربالگريسكتهكنددراينستوني هدورمغزيشدهاستیادرطولي هقلبییاسكتي هاگرفردمبتلابهسكت(:زيمغهقلبيوسكتهسكت)

 .بگذاريد + علامت

 + اگربیماربهعلتديابتیاعوارضآنفوتشوددراينستونعلامت(:مرگ) 44 ستون

 .بگذاريدوتاريخآنرادرقسمتملاحظاتقیدكنید

 . نتیجه آزمايش قند خون، ناشتا و تست تحمل گلوكز توسط بهورز ثبت گردد(:نتيجه) 43 ستون

 .خواهدشدهنستونهرتوضیحاضافیكهاحتمالاًموردنیازاستنوشتدراي(:ملاحظات) 48 ستون

 :مهمهنكت

غربالگريباردارشد،بدونتوجهبهثبتنامويدرلیستافرادغربالگريشدي هماه6ي هسالهیابالاتر،پسازپاياندور31 درصورتیكهخانمي

 .مجدداًنامشراواردكردهودرزمانمراجعهطبقدستورالعملغربالگريويراتحتغربالگريوبیماريابیقراردهید هدرانتهاياسامي

 هاي موردتوجهدرتكميلفرمغربالگريوبيماريابيديابتو فشارخون بالا نكته

 اند روزراپشتسرگذاشته29ماهو11 سالو29 سالهوبالاترافراديهستندكه31منظورازافراد. 

 گیري فشارخون  تاحدامكانازگردكردناعدادبهدستآمدهازاندازه

 .مترجیوهیادداشتكنید خودداريكنیدواعدادرابرحسبمیلي

 ايافراديكهبعداند،يعنیبر ششماهغربالگريمراجعهنمودهي هشودكهدرطولدور سالهوبالاتريتكمیلمي31اينفرمفقطبرايافراد

 31غربالگريبهي هازشروعدور

... گیرند،ماننددانشجويان،سربازانو غربالگريدردسترسقرارميي هدوري هوافرادواجدشرايطیكهبعدازخاتمرسند يسالگیم

 .هاي باردارازنظرابتلابهديابتاستكهتوضیحدادهشد تنهااستثنابرايغربالگريخانم. ينفرمتكمیلنخواهدشدا

 ها میانگین فشارخون ماكزيممآنافراديكهدرزمانغربالگريmmHg 131 وبیشتراسترابهپزشكارجاعفوريدهید. 
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 قبلیهمبايدتكمیلشودي هفرمغربالگريبرايبیمارانبا فشارخون بالايشناختهشد .

درصورتیكهدرنوبتاول فشارخون . گیري فشارخون نوبتدومنیست دربیمارانیكهتحتدرمانوكنترلباشندنیازيبهاندازه

 .بیماررابهپزشكارجاعغیرفوريدهیدو بیشتر باشد،  mmHg 91 ريا فشارخون مینیمموبیشتmmHg141 ماكزيمم

 راپسازشناسايیبهفرممراقبتبیمارانمبتلابه فشارخون ( شناختهشده،جديدوقبلي)مشخصاتافرادمبتلابه فشارخون بالا

كشوريپیشگیريوكنترل فشارخون ي هبالاوفرمپیگیريبیمارانمنتقلكنیدوطبقدستورالعملمتنآموزشیبهورزدربرنام

 .بالااقدامكنید

 يكماهپساززايمانبايدتكمیلشودمشكوك درصورتیكهمدتغربالگريبهپاياننرسیدهباشد،فرمغربالگريبرايزنانباردار. 

  شود ثبت مي 16و  15هاي شماره  فقط در فرم( جديد و قبلي)اسامي مبتلايان به ديابت . 
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 (2فرم شماره )فرم گزارش غربالگري ديابت 

 ........................................خانه بهداشت علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گاهدانش ............................زن/جمعيت کل تحت پوشش در ابتداي سال مرد

 .............درماني روستايي مرکز بهداشتي ................................................مرکز بهداشت شهرستان  ....................زن/ساله و بالاتر در ابتداي سال مرد 50تعداد کل افراد 

 ................مرکز بهداشتي درماني شهري ...................سال ............... گزارش ماهانه ديابت در ماه  ...............................................تعداد کل زنان باردار در ابتداي سال
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سالم  

آزمايش )

 (طبیعي

پره 

 ديابتیك
 بیمار
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29-21                           
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69-61                           

                           به بالا31
جمع كل ماه 

                           جاري

جمع تزايدي 
                           ماه قبل
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 ( 2فرم شماره )دستور العمل تكميل فرم گزارش ماهانه ديابت 

گردد و در سطر  شود و زير آن مركز بهداشت شهرستان قید مي نوشته مي گاهعلوم پزشكي نام دانش در مقابل دانشگاه

 .شود شته ميخر ماه و سال گزارش نوآ

در سمت راست فرم تعداد كل جمعیت تحت پوشش در ابتداي سال، بر اساس نتايج سرشماري سالانه، به تفكیك 

در سط سوم . گردد ساله و بالاتر به تفكیك مرد وزن قید مي 31شود و در سطر دوم تعداد افراد سن  مرد و زن ثبت مي

 .شود ينیز تعدا كل زنان باردار در ابتداي سال نوشته م

 .در سمت چپ فرم نام خانه بهداشت و مركز بهداشتي درماني شهري يا روستايي بر حسب مورد نوشته خواهد شد

ساله و  31اگرچه طبق دستورالعمل، افراد . گروه سني افراد در اين ستون قید شده است (:گروه سني) 1ستون 

بندي  سال سن داشته باشند، بنابراين تقسیم31است كمتر از  هاي باردار ممكن جا كه خانم شوند از آن بالاتر غربالگري مي

 . شود سال هم در فرم ثبت  21سال شروع شده است تا سنین زير  11هاي سني از  گروه

 .در اين ستون تعداد كل افراد غربالگري شده شده به تفكیك مرد و زن قید شود (:افراد غربالگري شده) 2ستون

 .شود باردار غربالگري شده در اين ستون قید نميهاي  تعداد خانم: تذکر مهم

 نتيجه غربالگري

در اين ستون تعداد افراد سالم يعني كساني كه هیچ علامت خطري ندارند به تفكیك مرد و زن  (:سالم) 5ستون 

 .شود نوشته مي

تشخیص داده شده  ها قبلاً در اين قسمت تعداد بیماران قديمي يعني كساني كه بیماري آن (:بيمار قديمي) 5ستون

 .شود است به تفكیك زن و مرد قید مي

يعني طي غربالگري حداقل . در اين ستون تعداد افرادي كه در معرض خطر هستند (:در معرض خطر) 5ستون 

 .شود اند به تفكیك زن و مرد ثبت مي يك عامل خطر داشته

ايد با تعداد كل افراد غربالگري شده كه در شوند ب ثبت مي 3بديهي است مجموع تعداد افرادي كه در ستون  :تذکر

 .نوشته شده است برابر باشند 2ستون 
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 نتيجه بيماريابي

ها در محدوده طبیعي باشد به تفكیك زن و مرد ثبت  در اين ستون تعداد افرادي كه نتیجه آزمايش قندخون آن(:سالم) 4ستون

 .شود مي

اند و طبق  ه آزمايش قندخون ناشتا يا آزمايش تحمل گلوكز دادهدر اين قسمت تعداد افرادي ك (:پره ديابتيک) 4ستون

 .شود آن مبتلا به ديابت نبوده ، اما مبتلا به اختلال قندخون ناشتا يا اختلال تحمل گلوكز باشند، به تفكیك زن و مرد ثبت مي

ها ابتلا به  در اين ستون تعداد افرادي كه تحت آزمايش غربالگري قرار گرفته و نتیجه آزمايش آن (:بيمار) 4ستون

 .شود كند به تفكیك زن و مرد نوشته مي يید ميأديابت را ت

 . شود در اين ستون ثبت مي( 4ستون )و قديم ( 8ستون )مجموع كل بیماران جديد (:تعداد کل بيماران) 3ستون

قرار گرفته  GCTتعداد كل زنان بارداري كه تحت آزمايش  (:زنان باردار غربالگري شده تعداد کل) 8ستون

 .شود اند، در اين ستون ثبت مي

تعداد زنان بارداري كه بر اساس پروتكل طرح كشوري مبتلا به  (:تعدا کل مبتلايان به ديابت حاملگي) 7ستون

 .شود هستند در اين ستون نوشته مي( GDM)ديابت حاملگي 

كه شش هفته  GDMتعداد زنان مبتلا به  (:تعداد مبتلايان به ديابت، شش هفته پس از ختم حاملگي) 6ستون

 .شود پس از ختم حاملگي، بر اساس آزمايش قند خون، كماكان مبتلا به ديابت هستند دراين ستون درج مي

ر صورتي كه هر يك از بیماران بر اساس فرم شماره يك غربالگري ديابت و فشارخون بالا د :15تا5هاي  ستون

 .اند، در ستون مربوط مجموع تعداد اين افراد را قید كنید دچار يكي از عوارض انتهايي ديابت شده

 .شود اند نوشته مي در اين ستون تعداد مبتلايان به ديابت كه به علت اين بیماري يا عوارض آن فوت شده(:مرگ) 14ستون

 .شود حي در اين ستون درج ميهر گونه توضی (:ملاحظات) 13ستون

و تعداد فوت شدگان به دلیل ديابت يا ( 13تا  9هاي  ستون)تعداد افراد دچار عوارض ديابت  :تذکر مهم

 .ها ارسال شود به معاونت و مركز مديريت بیماري عوارض آن، بايد به مركز بهداشت شهرستان و متعاقباً
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 ...............شماره پرونده خانوار   پرونده خانوار  13رم شماره ف .................خانه بهداشت / پايگاه

 (فرم پيگيري و مراقبت بيماريهاي غيرواگير) 

 .............: ...............تاريخ تولد   ................................نام و نام خانوادگي 

 .گردددر اين قتمت اطلاعات مربوط به زمان شناسايي اوليه ثبت 

 

تعداد دفعات مصرف در .................. تاريخ شروع     خیر      بلي *                                                                مصرف دخانیات 

 ..................روز

 ..................نسبت با بیمار     خیر      سابقه فشارخون بالا در بستگان درجه اول                                بلي 

 ..................نسبت با بیمار     خیر      سابقه بیماري ديابت در بستگان درجه اول                               بلي 

BMI ير عوامل خطر در زمان شناساييسا..................     وزن ..................     قد : ..................     اولیه 

 :نتايج آزمايشات

 

 نوع بيماري تاريخ مراجعه
 اقدامات

 (نتايج معاينات، آموزش، دارو، آزمايش، ارجاع)
 **علت عدم مراقبت تاريخ مراجعه بعدي

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

هاي قلبي،  هاي كلیوي، بیماري ، گواتر، آسم، بیماريتالاسمي  ديابت، فشارخون، سرطان،)هاي غیر واگیر  پیگیري بیماري در اين فرم ثبت مراقبت و

 .گیرد توسط بهورز در خانه بهداشت و كاردان و يا كارشناس در پايگاه بهداشتي انجام مي...( هاي رواني و بیماري

 .ستا( قلیان، سیگار، پیپ و چپق)دخانیات شامل * 

  (.فوت، بهبودي و مهاجرت است)علت عدم مراقبت ** 
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 ..............شماره پرونده خانوار  پرونده خانوار 18فرم شماره .................خانه بهداشت /هپايگا

 (فرم پيگيري و مراقبت بيماريهاي واگير) 

 ................................تاريخ تولد       ..........................................نام و نام خانوادگي 

 

تاريخ 

 مراجعه

نوع 

 بيماري

تاريخ تشخيص 

 بيماري

 اقدامات

 (نتايج معاينات، آموزش، دارو، آزمايش، ارجاع)

تاريخ مراجعه 

 بعدي

علت عدم 

 **مراقبت

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

سرخك، سرخجه، سیاه سرفه، ديفتري، كزاز، فلج اطفال، مننژيت مننگوكوكي، هپاتیت، آنفولانزا، )هاي واگیر  در اين فرم ثبت مراقبت و پیگیري بیماري

، التور، تیفوئید، HIV/AIDSهاي آمیزشي،  بیماريهاي خونريزي دهنده،  مالاريا، سالك، شپش، حیوان گزيدگي، تب مالت، سیاه زخم، مشكوك به تب

 .گیرد توسط بهورز در خانه بهداشت و كاردان و يا كارشناس در پايگاه بهداشتي انجام مي...( هاي غذايي، عوارض واكسن و بوتولیسم، مسمومیت

.است( فوت، بهبودي و مهاجرت)علت عدم مراقبت ** 
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 فرم پيگيري بيماران

 : ....................................مرکز بهداشتي درماني روستايي

 :...............................نام بيماري    :.............................سال   : ....................................بهداشتخانه 

 اصلي قمر:........................... روستا

 

ف
ردي

 

نام و نام 

 خانوادگي

سال 

 تولد

شماره 

پرونده 

 خانوار

تاريخ 

اولین 

 مراجعه

 اولین تاريخ

تشخیص 

 بیماري

 تاريخ خدمات انجام شده

 اسفند بهمن دي آذر آبان مهر شهريور مرداد تیر خرداد ارديبهشت فروردين ملاحضات

                        
1 2 3 4 5 6 3 8 9 11 11 12 13 14 15 16 13 18 19 21 21 22 23 24 25 26 23 28 29 31 31 

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               
 

 شود گیرد در اين ستون نوشته مي اريخ مراقبتي كه توسط بهورز براي بیمار انجام ميت. 

 شود گیرد در اين ستون نوشته مي تاريخ مراقبتي كه توسط پزشك انجام مي .
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 راهنماي فرم پيگيري بيماران

و مشخصات آنان را از فرم غربالگري  پس از شناسايي بیماران مبتلا به ديابت و فشارخون بالا به فشارخون بالا، اسامي

ها را در پوشه جداگانه تحت  اين فرم. بالا استخراج و به ترتیب در فرم پیگیري بیماران وارد كنید ديابت و فشارخون

 .عنوان پوشه فرم پیگیري بیماران مبتلا به بیماري ديابت و فشارخون بالا نگهداري كنید

 دستورالعمل تكميل فرم پيگيري بيماران

بهداشت ،آبادي يا روستا تحت پوشش خانه بهداشت را بر حسب درماني روستايي، خانه -در ابتدا نام مركز بهداشتي

را در قسمت سمت چپ بالاي فرم ( ديابت و فشارخون بالا)قمر يا اصلي، سال تكمیل فرم و نام بیماري مورد نظر 

 :يادداشت كنید و به ترتیب زير اطلاعات را تكمیل كنید

و همین شماره رديف را در قسمت ملاحظات فرم  بنويسید... ، 1،2شماره يك را به ترتیب  :رديف( 1ستون)

غربالگري فشارخون بالا و فرم مراقبت بیماران مبتلا به ديابت و فشارخون بالا كه مختص همان بیماران است نیز ثبت 

 .یدينما

در اين را از فرم غربالگري ديابت و فشارخون بالاي فرد بیمار استخراج و به ترتیب  5الي  2اطلاعات مربوط به ستون 

 .یديفرم يادداشت نما

تمام افراد بیمار مبتلا به ديابت و فشارخون بالا كه در طول غربالگري  اسامي :نام و نام خانوادگي( 2ستون)

 .اند را در اين ستون ثبت كنید مبتلا به بیماري بوده شناسايي شده و يا قبلاً

 .1345مثل  تاريخ تولد را بر اساس سال يادداشت كنید :سال تولد( 5ستون)

 .شماره پرونده خانوار فرد را در اين ستون ثبت كنید :شماره پرونده خانوار( 4ستون)

ايكه فرم غربالگري براي فرد تكمیل شده است در اين  تاريخ اولین روز مراجعه :تاريخ اولين مراجعه( 3ستون)

 .ستون ثبت كنید

یماري فرد را بر حسب ماه و سال در اين ستون اولین تاريخ تشخیص ب :اولين تاريخ تشخيص بيماري( 8ستون)

 (از فرم مراقبت بیماران مبتلا به ديابت و فشارخون بالا استخراج كنید.)بنويسید
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. هاي سال تشكیل شده است هاي مربوط به ماه اين قسمت از ستون :تاريخ خدمات انجام شده( 50الي 7ستون)

ت خانه بهداشت مراجعه كند را در ستون مربوطه بر حسب مراقب تاريخ روزي كه بايستي شخص بیمار براي مراقبت به

هاي لازم تاريخ آن را با خودكار بنويسید و  در صورت مراجعه پس از انجام مراقبت. بهورز يا پزشك با مداد بنويسید

 .كنیددر صورت عدم مراجعه پیگیري . هاي ادامه دهید دور آن را دايره بكشید و به همین ترتیب تا پايان ستون

 .اگر مراقبت در منزل انجام شود دور تاريخ دايره قرمز بكشید

مربوط به مراقبت بهورز و * مشخص شده است، ستون  oو ستون دايره * در ستون هر ماه دو ستون بصورت ستاره 

 .مربوط به مراقبت پزشك است oستون 

 .خون بالا استخراج كنیداطلاعات اين قسمت را از فرم مراقبت بیماران مبتلا به ديابت و فشار

مانند علت )هر موضوع و اطلاعات مهم ديگر در ارتباط با بیماران را در اين ستون بنويسید: ملاحظات( 51ستون)

 ...(راجعه و تاريخ قطع مراقبت و پیگیري و معدم 

 نكات مورد توجه در تكميل فرم پيگيري بيماران

  معاينات بهداشتي و درماني بیمار مبتلا به ديابت و فشارخون بالا اسامیافرادي كه بعد از پايان غربالگري و در

 .بايستي در فرم پیگیري بیماران ثبت شود و تحت مراقبت قرار گیرند. تشخیص داده شوند

 هاي افقي تقسیم نمود و تاريخ هر  توان اين ستون را به قسمت در صورت مراقبت بیمار بیش از يكبار در ماه مي

 .ت مربوطه يادداشت كردمراقبت را در قسم

 مگر در موادري كه با نظر پزشك ، . حداقل مراقبت بهورز ماهانه و حداقل مراقبت پزشك سه ماه يكبار است

 .مراقبت با فاصله كمتر ضرورت داشته باشد
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 دهي مراقبت از بيماران گزارش: 3فرم شماره    

 دانشكده علوم پزشكي/ دانشگاه   

 )        ( -HBA1cمحدوده طبيعي    : هاي بهداشت تعداد خانه   .........سال ......... سه ماهه     :مرکز بهداشتي درماني
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 (دهي مراقبت از بيماران ديابتي گزارش) 3دستورالعمل نحوه تكميل فرم شماره 

پزشك به صورت ماهیانه تكمیل و هاي ارائه شده توسط  اين فرم توسط پزشك تیم سلامت و با توجه به مراقبت -1

فقط ستون . )گردد گردد و هر سه ماه توسط مركز به ستاد مركز بهداشت ارسال مي به مركز بهداشتي درماني ارسال مي

مراقبت از بیماران ديابتي كه در پرونده ) 4تعداد بیماران مراقبت شده توسط بهورز بايد بر اساس مندرجات فرم شماره 

گردد، تكمیل  اي جداگانه نگهداري مي كه در پوشه 2فرم شماره )و فرم پیگیري از بیماران ديابتي ( دخانوار قرار دار

 (.گردد

اگر جمعیت تیم سیار تحت مراقبت پزشك تیم سلامت قرار دارد آمار مراقبت تیم سیار نیز در رديف تیم سیار  -2

دهد در  ورتي كه بهورز نیز مراقبت را انجام ميماند، در ص گردد و در غیر اين صورت اين رديف خالي مي ثبت مي

 .ماند گردد، در غیر اين صورت اين رديف خالي مي رديف تعداد مراقبت شده توسط بهورز ثبت مي

گردد و  تكمیل مي( 1فرم شماره)اين ستون بر اساس اطلاعات دفتر غربالگري ديابت  :ستون تعداد بيماران -5

 .گردد يكلیه بیماران جديد و قديم قید م

ستون بيماران با فشارخون  -4
   

  
گردد كه در اين ماه توسط پزشك  اين ستون جهت بیماران ديابتي تكمیل مي: 

 .اند تیم سلامت مراقبت شده

گردد كه در اين ماه توسط  ها نیز جهت بیماران ديابتي تكمیل مي اين ستون :BMIستون مربوط به اطلاعات  -3

بايد با تعداد بیماران مراقبت شده توسط پزشك  BMIهاي  اند، بديهي است جمع ستون هپزشك تیم سلامت مراقبت شد

 .خواني داشته باشد هم

گردند اين  كه بیماران ديابتي هر ماه جهت انجام آزمايش ارجاع مي با توجه به اين: ستون مربوط به آزمايشات -8

پزشك لازم است در يكبار مراجعه بیمار )اند  قبت شدهگردد كه توسط پزشك مرا ها نیز جهت بیماراني تكمیل مي ستون

 (جهت سه ماه درخواست آزمايش نمايد
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گردد كه در اين ماه توسط پزشك مراقبت  اين ستون جهت بیماران ديابتي تكمیل مي :ستون عوارض جديد -7

 .گردد جمع تزايدي ثبت ميباشند در ستون  اند، تعداد بیماران قديم كه داراي عارضه مي اند و دچار عارضه شده شده

بديهي . اند تعداد بیماران ديابتي مراقبت شده توسط پزشك كه در اين ماه به سطح سه ارجاع شده :ستون ارجاع -6

 .شود تعداد بیماران ارجاعي از ابتداي سال در ستون جمع تزايدي نوشته مي 3است مانند آيتم 

 .گردد اند قید مي يابتي كه به هر دلیلي مراقبت نشدهدر اين ستون بیماران د: ستون علت عدم مراقبت -5

در برنامه  1نوشته شود لازم به ذكر است بیماران تیپ  1در پايان فرم نیز لازم است تعداد بیماران تیپ  -11

 .گردد فقط تعدادشان در پايین فرم گزارش مي 5غربالگري ديابت نبوده و در فرم شماره 

  



 هاي غیر واگیر بیماري/ 31

 

BMI 
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 :کار عملي ديابت

( 1)ساله و بالاتر زن و مرد بانضمام زنان باردار از دفاتر مربوطه استخراج و در فرم شماره  31افراد  اسامي

 .غربالگري ثبت نمايد

  طور صحیح انجام دهده ساله و بالاتر و زنان باردار را ب 31غربالگري افراد. 

 پرونده خانواده ثبت نمايد 15-16ي شده را انجام دهد و در فرم هاي ماهیانه بیماران شناساي مراقبت. 

 اند را پیگیري نمايد ي شده كه به خانه بهداشت مراجعه نكردهيكلیه بیماران شناسا. 

 نحوه صحیح مراقبت از پاي بیماران ديابتي را عملاً نشان دهد. 

 نحوه صحیح تزريق انسولین را عملاً انجام دهد. 

 نمايدطور صحیح تكمیل و ارسال ه هاي آماري را ب فرم. 

 





 

 

 پيشگيري و کنترل بيماري فشارخون بالا: فصل چهارم

 

 اهداف آموزشي

 :بتوانند فصلرود فراگیران در پايان  انتظار مي -

 .بالا را تعريف نموده و انواع آن را شرح دهندبیماري فشارخون  .1

 .عوامل خطر زمینه ساز فشارخون بالار ا لیست نمايند .2

 .ندكنعلائم بیماري فشارخون بالا را فهرست  .3

 .عوارض بیماري فشارخون بالا را بیان كنند .4

 .هاي درمان بیمار مبتلا به فشارخون بالا را شرح دهند شیوه .5

 .پیشگیري و كنترل فشارخون بالا را توضیح دهندوظايف بهورز در برنامه  .6

 .نكات مورد توجه در اندازه گیري فشارخون بالا را شرح دهند .3

 .صحیح تكمیل نمايند ه نحوفرم غربالگري فشارخون بالا را ب .8

 .دنفرم مراقبت از بیماران مبتلا به فشارخون بالا را به نحو صحیح تكمیل كن .9

 .دنارخون بالا را به نحو صحیح تكمیل كنفرم پیگیري بیماران مبتلا به فش .11

 .دنفرم آماري گزارش مراقبت بیماران و پايان غربالگري را به نحو صحیح تكمیل كن .11
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 برنامه کشوري پيشگيري و کنترل بيماري فشارخون بالا

 تعريف فشار خون

هاي  شود و مواد غذايي و اكسیژن را به قسمت اعضاء بدن جاري ميهاي  در شريان( فشار)علت داشتن نیروه خون ب

اين نیرو كه توسط ضربان قلب و در اثر برخورد . كند هاي دور مي چنین مواد زايد را از بافت رساند و هم مختلف بدن مي

يكي در . شود فشارخون در دو سطح اندازه گیري مي. شود آيد فشارخون نامیده مي خون به جدار شريان بهوجود مي

شود و در اين حالت فشارخون به حداكثر مقدار خود  ها مي شود و خون وارد سرخرگ زماني كه قلب منقبض مي

و ديگري در زمانیكه قلب در حالت استراحت است و . گويند رسد كه به آن فشار حداكثر يا سیستول يا ماكزيمم مي مي

واحد . گويند نیمم مي كه به آن فشار حداقل يا دياسستول يا ميرسد  در اينحالت فشارخون به حداقل مقدار خود مي

میلیمتر جیوه و متوسط فشارخون  121متوسط فشار ماكزيمم در حد طبیعي . گیري فشارخون میلیمتر جیوه است اندازه

0 1اين دو سطح فشارخون به صورت يك كسره . میلیمتر جیوه است 81نیمم در حد طبیعي  مي

 0
وند كه ش نشان داده مي 

 .گیرد نیمم در پايین كسر قرار مي عدد فشارخون ماكزيمم در بالاي كسر و عدد فشار مي

 تقتيم بندي فشار خون

میلیمتر  141يعني فشار ماكزيمم بايد كمتر از . میلیمتر جیوه است 91/141فشار خون طبیعي براي افراد بالغ كمتر از 

میلیمتر جیوه يا بیشتر و  141اگر فشارخون بالا ماكزيمم . و كمتر باشد میلیمتر جیوه 91نیمم  جیوه باشد و فشارخون مي

در مواردي كه فشارخون . شود عنوان فشارخون بالا محسوب ميه میلیمتر جیوه يا بیشتر باشد ب 91نیمم  يا فشارخون مي

بندي  بالاتر دستهگیرد، فشارخون را در گروه  نیمم در گروه ديگر قرار مي ماكزيمم در يك گروه و فشارخون مي

فشارخون را در گروه . میلیمتر جیوه باشد 86نیمم  میلیمتر جیوه و مي 145به عنوان مثال اگر فشارخون ماكزيمم . كنیم مي

دهیم البته فشارخون بايد در چند نوبت و در چند موقیعت اندازه گیري شود و سپس بر اساس  فشارخون بالا قرار مي

  .ضاوت گرددمیانگین اعداد بدست آمده ق
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 انواع فشارخون بالا

. شود گفته ميبالاي اوليهدرصد فشارخون بالا در افراد مبتلا ناشناخته است كه به اين نوع فشارخون  95الي  91علت 

هاي  هاي كلیه، بیماري غده فوق كلیوي يا مصرف قرص به علت بیماري اگر علت فشارخون بالا شناخته شده باشد، مثلاً

درصد بیماران مبتلا به فشارخون  11الي  5اين نوع حدود . نامند ميبالاي ثانويه  را فشارخون باشد آن. ..ضد بارداري و

 .شود بالا را شامل مي

 فشارخون بالا( متتعد کننده)عوامل خطر زمينه ساز

اين بیماري طور كه ذكر شد بیماري فشارخون بالاي اولیه علت مشخص ندارد ولي عوامل زير احتمال ابتلاء به  همان

 :دهند را افزايش مي

يعني اگر والدين، خواهر و يا برادر . ها استعداد ابتلا، به بیماري فشارخون بالا وجود دارد در برخي خانواده: ارث .1

 .مبتلا به فشارخون بالا باشند، احتمال ابتلا، به فشارخون بالا در فرد زياد است

است اما در سنین ( سال51تا )سال بیشتر از زنان جوان و میانسال شیوع فشارخون بالا در مردان جوان و میان :جنس .2

 . شود بالاتر اين اختلاف كم مي

 . يابد با افزايش سن شیوع فشارخون بالا نیز افزايش مي :سن .3

 افزايش چربي خون  .4

 مصرف سيگار و ساير دخانيات .5

شوند اما در دراز مدت  فشارخون نميطور مستقیم موجب افزايش ه چربي خون بالا و مصرف دخانیات اگرچه ب .8

 .گردند باعث تشديد فشارخون بالا مي( ها سختي جدار رگ)علت ايجاد بیماري تصلب شرائین ه ب

 . كه چاق هستند بیشتر است احتمال ابتلا به بیماري فشارخون بالا در افرادي :چاقي .3

ز حد طبیعي باشد، فرد مبتلا به بیماري در صورتي كه مقدار قند موجود در خون بالاتر ا (:ديابت)بيماري قند .8

 . باشد عروقي، فشارخون بالا، اختلال بینايي و آسیب كلیه مي –ديابت است و از عوارض مهم آن بیماري قلبي 
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ساز فشارخون بالا باشد،  تواند زمینه هاي مختلف مي كمتحركي از راه :کمتحرکي و نداشتن فعاليت جتماني .9

 . ساز فشارخون بالا است نجر به چاقي شده و چاقي يك عامل خطر زمینهتواند م ازجمله كمتحركي مي

همراه با افزايش فشارخون خواهد بود ( كلرورسديم)در بعضي از افراد مصرف زياد نمك  :حتاسيت به نمک .11

 . و كاهش مصرف نمك رژيم غذايي در تنظیم فشارخون تاثیر زيادي دارد

جود دارد كه تاثیر فشارهاي روحي و عصبي در افزايش اگرچه تحقیقاتي و :فشارهاي روحي و عصبي .11

 . دهد، اما شواهد مذكور براي تايید قطعي اين رابطه كافي نیست فشارخون را نشان مي

 . شوند افرادي كه يكي از شرايط بالا را داشته باشند، جزء افراد در معرض خطر ابتلاء به فشارخون بالا محسوب مي:توجه

 بالا علائم بيماري فشارخون

ها بدون علامت باشند و از بیماري خود اطلاعي  كه مبتلا به فشارخون بالاي اولیه هستند، ممكن است سال افرادي

نداشته باشند و زماني دچار علائمي مثل سردرد، تاري و اختلال ديد، درد قفسه سینه، سرگیجه و تنگي نفس به هنگام 

لذا تنها . در واقع اين علائم، علائم عوارض فشارخون بالاست. اند دهشوند كه دچار عوارض فشارخون بالا ش فعالیت مي

 . وسیله دستگاه فشارسنج استه گیري فشارخون ب آن پي برد اندازه هتوان ب راهي كه مي

 عوارض بيماري فشارخون بالا

( سكته مغزي) و مغز( سكته قلبي)، قلب(اختلال بینائي)، چشم(ي كلیهنارساي)ون بالا سبب آسیب به كلیه فشار خ

 . آيد شود و به همین دلیل فشارخون بالا بیماري خطرناكي به حساب مي مي

 درمان بيماري فشارخون بالا

اما اگر فشارخون بالا به موقع . فشار خون بالاي اولیه درمان قطعي ندارد و احتمال بهبودي كامل بسیار نادر است

توان از عوارض آن  قابل كنترل است و مي. مراقبت باشد طور مرتب تحته تشخیص داده و درمان شود و بیمار ب

در فشارخون بالاي ثانويه اگر علت و بیماري كه سبب ايجاد فشارخون بالا شده است درمان شود، در . پیشگیري نمود

 . يابد گردد و بیمار بهبود مي اكثر موارد فشارخون به وضع طبیعي برمي



77 / پیشگیري و كنترل بیماري فشارخون بالا   

 

 

 : بارت است ازهاي درمان فشارخون بالاي اوليه ع شيوه

توان با  اگر چاقي وجود دارد مي. هاي زندگي است ي شامل تغییر شیوهيهاي غیردارو مراقبت :درمان غيردارويي

اي  با كاهش وزن، فشارخون نیز به مقدار قابل ملاحظه. انتخاب رژيم غذايي و فعالیت بدني مناسب وزن را كاهش داد

بنابراين بايد از خوردن غذاهاي شور . آورد ین مييرا تا حدودي پا محدوديت مصرف نمك، فشارخون. يابد كاهش مي

 . ترك سیگار و ورزش منظم روزانه در كنترل فشارخون بالا موثر است. پرهیز نمود

يابد  در بعضي از بیماران با وجود رعايت درمان غیردارويي فشارخون تا حد مطلوب كاهش نمي: درمان دارويي

داروها ممكن است . شود دارو توسط پزشك تجويز مي. شارخون بالا از دارو نیز استفاده شودو لازم است براي تنظیم ف

عوارضي مثل سرگیجه، خواب آلودگي، تنگي نفس شديد، طپش قلب، تهوع، استفراغ و حساسیت ايجاد كنند كه بايد 

به پزشك ارجاع داد تا مقدار  ها توجه داشت و درصورت مشاهده عوارض بیمار را به موقع در سیر درمان بیمار به آن

 . دارو را كاهش دهد و يا در صورت لزوم مصرف داروي مورد نظر را قطع كند و داروي جديدي تجويز كند

 : توجه داشته باشيد که

 ًفرد قبلا اين علائم را  عوارض جانبي داروها به معني عوارضي است كه فقط ناشي از مصرف داروست و بايد اولا

 . عوارض آن بیش از يكبار ظاهر شود نداشته باشد و ثانیاً

 مصرف دارو طبق نظر پزشك به مدت طولاني براي بیماران ضروري است . 

 وظايف بهورز در برنامه پيشگيري و کنترل فشارخون بالا

 غربالگري .1

 ارجاع .2

 پیگیري و مراقبت .3

 آموزش .4

  ثبت اطلاعات  .5
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 غربالگري .1

در . براي تشخیص به موقع فشارخون بالا بايد يك برنامه غربالگري جمعي براي جمعیت تحت پوشش اجرا گردد

اين گروه سني بیشتر در معرض ابتلا به فشارخون بالا )ساله و بالاتر 31ابتدا لازم است اسامي و مشخصات كلیه افراد 

قبل از اجراي برنامه . ثبت نمايید ري فشارخون بالافرم غربالگرا از پوشه خانوار استخراج نموده و در ( هستند

چنین در حین برنامه بايستي برنامه آموزش همگاني درخصوص بیماري فشارخون بالا، اهمیت اين  غربالگري و هم

. موقع و مراقبت از بیماري، عوامل و رفتارهاي خطرزا اجراء كنیده بیماري و عوارض ناشي از آن، تشخیص و درمان ب

ريزي انجام شده توسط  سپس بايد طبق برنامه. تاثیر مثبت در مراجعه افراد واجد شرايط خواهد داشت ر قطعاًاين كا

. عمل آوريده از افراد واجد شرايط براي انجام غربالگري دعوت ب( برحسب تعداد تعیین شده)كاردان مركز، روزانه 

گیري  اندازهبه نكات مورد توجه در )خون رعايت شود گیري فشار بايستي مواردي كه لازم است قبل از اندازه ضمناً

، قبل از مراجعه به تمام افراد واجد شرايط آموزش دهید پس از مراجعه فرد واجد شرايط به خانه (فشارخون مراجعه شود

و در گیري فشارخون اقدام  گیري فشارخون نسبت به اندازه بايست با رعايت تمام شرايط قبل و حین اندازه بهداشت، مي

 . ها حتي الامكان بايد در خانه بهداشت انجام شود اين فعالیت. فرم غربالگري فشارخون ثبت نمايید

 . ماه در نظر گرفته شده است6مدت غربالگري  :توجه

بايست هر سه سال  اند، مي عنوان فرد سالم شناخته شدهه افرادي كه پس از تكمیل فرم غربالگري فشارخون بالا، ب

در غربالگري بعدي شركت داده  رسند، طبق دستورالعمل مجدداً سالگي مي31راه ساير افرادي كه به سن يكبار به هم

 . ها تكمیل شود شوند و فرم غربالگري فشارخون بالا براي آن

 ارجاع به پزشک .2

  و بیشتر و  میلیمتر جیوه141بعد از تكمیل فرم غربالگري براي هر فرد، اگر فرد داراي میانگین فشارخون ماكزيمم

ارجاع  میلیمتر جیوه و بیشتر باشد، او را بهمنظور تايید بیماري فشارخون بالا به پزشك91نیمم  يا فشارخون مي

 . دهیدغيرفوري 
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  ساله و بالاتر سالم در هر مراجعه به خانه بهداشت با 31بعد از پايان مدت غربالگري، لازم است فشارخون افراد

اگر (. ماه باشد3در صورتي كه فاصله مراجعات بیشتر از )گیري شود  اندازه دقیقه استراحت كامل 5رعايت 

 5بعد از  متر جیوه و بیشتر باشد، مجدداً میلي91نیمم  میلیمتر جیوه و بیشتر و يا فشارخون مي141فشارخون ماكزيمم 

ید يبیماران يادداشت نما گیري كنید و در دفتر ثبت نام دقیقه استراحت فرد، فشارخون را در يك نوبت ديگر اندازه

 . به پزشك تصمیم بگیريدارجاع غيرفوريو بعد براساس نتیجه میانگین فشار خون، براي

  میلیمترجیوه يا بیشتر 131در زمان غربالگري و يا در هر مراجعه به خانه بهداشت، اگر میانگین فشارخون ماكزيمم

 . دهیدارجاع فوريباشد، فرد را

 آلودگي، تاري و يا اختلال ديد، تنگي نفس  م سردرد شديد، سرگیجه، گیجي، خواباگر فردي با يكي از علائ

میلیمتر جیوه يا 141اگر فشارخون ماكزيمم . بگیريد  ناگهاني و درد قفسه سینه مراجعه كند، فشارخون او را اندازه

 . دهید ارجاع فوري میلیمتر جیوه و بیشتر بود او را به پزشك 91نیمم  بیشتر و يا فشارخون مي

 آلودگي، تاري ويا  اگر بیمار مبتلا به فشارخون بالا با يكي از علائم سردرد شديد، سرگیجه، گیجي، خواب

 . دهید ارجاع فورياختلال ديد، تنگینفس ناگهاني و درد قفسه سینه مراجعه كند او را 

 تور خاصي براي پیگیري بیماران مبتلا به فشارخون بالا بايد طبق نظر پزشك مراقبت شوند و اگر پزشك دس

 . نداشته باشد، هر سه ماه يكبار بیمار را براي مراقبت ارجاع غیرفوري دهید

  بر روي  141فشار خون هدف، فشارخون كمتر از )فشار خون بیماران تحت درمان بايد كنترل شده باشد

میلیمتر جیوه است، مگر در موارد خاص كه ممكن است طبق دستور پزشك فشارخون هدف براي بیمار كمتر 91

یمتر جیوه و بیشتر و يا فشارخون میل141اگر در زمان مراقبت بیماران فشارخون ماكزيمم (. از مقدار تعیین شده باشد

گیري  در بیماران يك بار اندازه. میلیمتر جیوه و بیشتر باشد، بیمار را به پزشك ارجاع غیرفوري دهید91نیمم  مي

 . فشارخون براي ارجاع به پزشك كافي است
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از پزشك  در اين مورد بیمار را توجیه كنید تا حتماً. بايست در دو برگ تهیه شود فرم ارجاع فوري مي :توجه

بخواهد پس از پايان اقدامات، نتايج را در فرم ارجاع ثبت كند و برگه دوم فرم ارجاع، توسط بیمار به خانه بهداشت 

 . عودت داده شود

 پيگيري و مراقبت بيماران  .5

ان مبتلا به فشارخون بالاي شناخته شده قبلي و بیماراني كه پس از تكمیل فرم غربالگري فشارخون مشخصات بیمار

اند و بیماري آنان مورد تايید قرار گرفته است را در فرم مراقبت بیماران مبتلا  بالا، شناسايي و به پزشك ارجاع داده شده

دفترچه مراقبت بیماران مبتلا به فشارخون بالا براي هر بیمار  ید و يكيبه فشارخون بالا و فرم پیگیري بیماران وارد نما

 . تنظیم كنید

 طور معمول بايد حداقل ماهي يكبار توسط بهورز و سه ماه يكبار توسط پزشك پیگیري و مراقبت ه افراد بیمار ب

 . تر شود در شرايط خاص ممكن است طبق دستور پزشك زمان پیگیري و مراقبت كوتاه. شوند

ر هربار مراقبت بیماران، لازم است فشارخون و وزن را اندازه بگیريد، در زمینه مصرف به موقع دارو و د:توجه

موقع براي ه در صورتي كه افراد ب. هاي غیر دارويي آموزش دهید و در صورت نیاز، بیمار را به پزشك ارجاع دهید مراقبت

 . يستي تحت پیگیري قرار گیرندروز از تاريخ مقرر با3مراقبت مراجعه نكنند بعد از گذشت 

 آموزش  .4

 :گیرد آموزش در مورد بیماري فشارخون بالا در چهار مرحله صورت مي

  آموزش توجیهي قبل از غربالگري براي عموم مردم 

  آموزش حین غربالگري براي مراجعه كنندگان به خانه بهداشت 

 ها  ها و بازديدها براي بیماران و خانواده آن آموزش در مراقبت 

  آموزش مستمر براي عموم مردم 

 : باشد ترين اقدامات براي پیشگیري از فشارخون بالا، آموزش همگاني و تشويق مردم به اجراي موارد زير مي از مهم
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 از مصرف نمك زياد پرهیز شود. 

 از پرخوري و مصرف غذاهاي پرچربي خودداري و درنتیجه از چاقي پیشگیري شود . 

 ريزي گردد تر براي ترك برنامه یز شود و در صورت مصرف دخانیات هرچه سريعاز مصرف دخانیات پره . 

 فعالیت بدني و ورزش مداوم و منظم افزايش يابد . 

 گیري نمايند افراد سالم حداكثر هر سه سال يكبار حتما فشار خونشان را اندازه . 

 (تحرکي، تغذيه نامناسب کممصرف دخانيات، )هاي لازم به بيمار جهت اصلاح شيوه زندگي  توصيه

 راهنماي تغذيه .1

 ولي بايد به ياد داشته . خوردن سه وعده غذا به مقدار متعادل بهتر از خوردن يك وعده غذا اما به مقدار زياد است

طور كلي غذاهاي مصرفي بايد متنوع و شامل انواع گوناگون ه تر از مقدار آن است و ب باشید كه نوع غذا خیلي مهم

 . ي باشنديغذامواد 

 از مصرف زياد نمك خودداري كرده و از گذاشتن نمكدان سر سفره پرهیز كنید . 

 المقدور از  پز، بخارپز يا كبابي تهیه كنید و حتي صورت آب چربي را انتخاب كنید و غذا را بیشتر به غذاهاي كم

 . خوردن غذاهاي سرخ كرده خودداري كنید

 چربي و مرغ بدون پوست مصرف كنیدسعي كنید لبنیات كم چربي، گوشت كم . 

 جات به مقدار زياد مصرف كنید از سبزيجات، سالاد و میوه . 

 زمیني به مقدار متعادل مصرف كنید هاي غلات با پوست و سیب اي مثل نان، ماكاروني، دانه غذاهاي نشاسته . 

 هاي گازدار شیرين اجتناب كنید از مصرف نوشابه. 

  ،كاهش دهید كیك و بیسكويت را شديداًمصرف شكر، شیريني، شكلات . 

 هاي مايع استفاده كنید هاي جامد و يا دنبه از روغن بجاي كره، روغن . 

  و كله پاچه را كمتر مصرف كنید( جگر، مغز، دل، قلوه)گوشت، امعاء و احشاء . 
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 ( عدد در هفته3حداكثر . )مرغ را محدود كنید مصرف زرده تخم 

 ا را بیشتر مصرف كنیدحبوبات مثل عدس، لپه و لوبی. 

 دار مصرف كنید الامكان نان تهیه شده از آرد سبوس حتي . 

 راهنماي ترک سيگار  .2

 : یدراي كمك به فرد سیگاري به او بگويب

 ترك، كار دشواري نیست . 

  ماند كه ممكن است آزاردهنده باشد هفته باقي مي 1-2علائم ترك . 

 ماهه اول به مصرف مجدد  اند در همان هفته اول و مابقي در طول سه كه مصرف سیگار را ترك كرده اكثر افرادي

 . بیني نشده يا فشارهاي رواني شديد باشد آورند كه ممكن است به دلايل شرايط پیش سیگار رو مي

 توان آن را كنار گذاشت عادتي كه مي. خاطر داشته باشید سیگار كشیدن يك عادت استه ب . 

 شوند فراد سیگاري پس از چندين بار تلاش، موفق به ترك ميبه ياد داشته باشید اكثر ا . 

 ترك سیگار داراي مراحل زير است: 

 بگیريد  براي ترك تصمیم . 

  ( براي بهبود سلامتي، براي بهتر شدن ظاهر، مثلاً)هر شب قبل از خواب به يكي از دلايل ترك خود فكر كنید... 

 ورزشي را آغاز كنید، مايعات بیشتري مصرف كنید، استراحت كنید، از خستگي بپرهیزيد -يك برنامه نرمشي . 

 فقط به فكر تعیین يك روز براي ترك كردن باشید. هیچوقت به اين فكر نكنید كه هرگز سیگار مصرف نخواهید كرد . 

 ريزي  با هم براي ترك مصرف سیگار برنامهكند بخواهید كه  از يكي از دوستانتان كه او هم سیگار مصرف مي

 . انداز كنید تان را پس كنید و پول سیگار روزانه

 يك تاريخي براي ترك انتخاب كنید و روز ترك را به كلیه افراد خانواده، دوستان و اطرافیان اطلاع دهید . 

 یدكنم و اينكار را انجام ده ید امروز سیگار مصرف نمييدر روز ترك به خودتان بگو . 

 هاي خود را تمیز كنید تا از بوي بد سیگار خلاص شويد لباس . 
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 براي مثال شیر بنوشید. اي خود را تغییر دهید تا به كاهش تعدادمصرف سیگار كمك كند عادت تغذيه . 

 جاي آن يك لیوان آب بنوشید يا میوه میل كنیده در موقع میل به مصرف سیگار ب . 

 در طول روز خود را مشغول كنید.  

 از افراد خانواده كمك بخواهید . 

 راهنماي ورزش  .5

 ها براي بدن مفید هستند ولي بهترين ورزش براي قلب، ورزشي است كه استقامت بدن را افزايش  تمام ورزش

طور پیاپي براي مدتي ادامه داشته ه ها حركات بدني ب كنند كه در آن هايي استقامت بدن را زياد مي ورزش. دهد

 .هرفتن سريع، دويدن، شنا، دوچرخه سواري و طناب زدنباشد مثل را

 پیمايي و طناب زدن حركات موزون و ملايم بهترين نوع ورزش هستند، مانند دوچرخه سواري، شنا، راه . 

 بايد به خاطر داشت كه ورزش نكردن و فعالیت بدني كم يكي از عوامل موثر در ابتلاء به بیماري قلبي است . 

 ي از زندگي روزانه باشدئدني جزسعي كنید فعالیت ب . 

 تدريج افزايش يابده بايد به ياد داشت كه ورزش به آرامي شروع شود و ب . 

 سطح . یافتیدباي كه از پا  وجود آيد، نه به اندازهه اي ورزش كنید كه احساس خستگي مطبوعي در شما ب به اندازه

 . كه در حین ورزش ضمن نفس نفس زدن بتوان صحبت كرد مطلوب ورزش يعني اين

 همیشه قبل از شروع ورزش، خود را با حركات ورزشي ملايم و نرمش گرم كنید . 

 تر به  سعي كنید براي چند دقیقه با حركات ملايم. طور ناگهاني ورزش را تمام نكنیده براي خاتمه ورزش، ب

 . ه دهیدورزش ادام

 تا يك ساعت بعد از صرف غذا ورزش را شروع نكنید . 

 بگويد ورزش كافي است‹ بدن›در واقع. درد عضلات در حین ورزش را ناديده نگیريد . 

 دقیقه  31كه نتوانید يكجا  در صورتي. دقیقه فعالیت بدني انجام شود 31روز و روزانه 3اي  بهتر است حداقل هفته

 . اي تقسیم كرد دقیقه 11نوبت  3توان فعالیت بدني را در طول روز به  فعالیت كنید مي
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 گيري فشارخون  نكات مورد توجه در اندازه

براي سهولت . اي است شود كه فنري يا جیوه نام فشارسنج استفاده ميه ي بگیري فشارخون از دستگاه براي اندازه

فشارسنج از يك بازوبند، يك پمپ و يك ستون . شود حمل و نقل و سهولت كار بیشتر از نوع فنري استفاده مي

 . كند تشكیل شده است كند و يا صفحه مدرج كه با فنر كار مي بندي شده كه جیوه در آن حركت مي درجه

گیري فشارخون شخص بايد از مصرف چاي و غذا، سیگار كشیدن و فعالیت خودداري  یم ساعت قبل از اندازهن

گیري فشارخون  دقیقه قبل از اندازه 5شخص بايد . كه مثانه وي پر باشد بايد آن را خالي نمايد كرده و در صورتي

گیري فشارخون بايد به حد كافي آرام و داراي  محل اندازه. استراحت كامل نمايد و بدون اضطراب، هیجان ودرد باشد

 هواي مطلوب باشد 

بازوي راست بايد كاملاً . گرفتن فشار خون، فرد را روي تخت معاينه بخوابانید يا روي صندلي بنشانید  براي اندازه

بازو بالا بزنید و اگر بنابراين آستین لباس را تا بالاي ( گیرند از دست راست فشارخون را اندازه مي معمولاً)لخت باشد 

كه  تا اين. توان آستین را بالا زد يا لباس فرد را درآورد بهتر است در صورتي كه لباس نازك باشد زير بازوبند بماند نمي

دست راست فرد را روي میز قرار دهید و به هیچ وجه نبايد . لباس را طوري بالا بزنیم كه بازو را تحت فشار قرار دهد

سپس فشارخون او را به . اگر فرد روي تخت خوابیده است دست وي بايد كنار بدن قرار گیرد. يزان باشدبازوي بیمار آو

 : ترتیب زير اندازه بگیريد

فاصله گیرنده فشارخون با . بگیريد قرار دهید  خواهید فشارخون را اندازه دستگاه فشار سنج را نزديك بازويي كه مي

بازوبند را دو تا سه انگشت بالاي آرنج به بازو بسته و وسط كیسه لاستیكي داخل  .دستگاه نبايد بیش از يك متر باشد

اگر هوايي درون كیسه لاستیكي بازوبند باشد بهوسیله پیچ تنظیم . روي سرخرگ بازويي قرار دهید بازوبند را حتماً

فرد را با يك ( گیريد ندازه ميدستي كه فشار آن را ا)سپس نبض مچ دست راست . هواي دستگاه، اين هوا را تخلیه كنید

قدر باد  كنید كیسه لاستیكي درون بازوبند را آن دست حس كرده با فشارهاي متوالي كه با دست ديگر به پمپ وارد مي

مترجیوه بعد از قطع نبض ادامه  میلي 31كنید تا حدي كه ديگر نبض احساس نگردد و سپس پمپ كردن را به اندازه 

تگاه نگاه كرده و به آرامي با پیچاندن پیچ تنظیم هواي دستگاه، هوا را از كیسه لاستیكي به صفحه مدرج دس. دهید
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طور ه ب( اي در دستگاه عقربه)يا عقربه ( اي در دستگاه جیوه)طوري كه جیوه در لوله مدرج فشار سنج ه ب. خارج كنید

خاطر سپرده و در ه لین احساس دوباره نبض را بعدد او. البته در تمام اين مدت نبض بايد كنترل شود. آهسته پايین بیايد

 . گويند مي( حداكثر)به اين عدد فشار سیستول يا ماكزيمم . اولین فرصت يادداشت نمايید

شود كه در اين  نیز گرفته مي( حداقل)نیمم  تر فشار خون، اندازه فشارخون دياستول يا مي گیري دقیق براي اندازه

گیري و بستن باز و بند پس از لمس نبض در گودي بین  بعد از رعايت شرايط اندازه. دمورد بايد از گوشي استفاده شو

ه گیري را تكرار نمايید ب بازو ساعد، صفحه گوشي را در آن محل گذارده و گوشي را در گوش قرار دهید و عمل اندازه

را باز كنید و به صفحه مدرج دستگاه  تدريج پیچ تنظیم هواه میلیمتر پس از قطع باد كنید و ب 31طوريكه دستگاه را تا 

خاطر ه است، عدد آن را ب( حداكثر)رسد فشارخون ماكزيمم  اولین صداي نبض كه با گوشي به گوش مي. نگاه كنید

شود،  شود و ديگر شنیده نمي كنید كه در يك لحظه صدا قطع مي بسپاريد، ديگر پیچ دستگاه را دست نزنید احساس مي

را نشان ( حداقل)نیمم  ه مدرج دستگاه نگاه نموده و درجه را ببینید اين عدد فشارخون ميدر همین موقع به صفح

گونه موارد از تغییر و كاهش صدا  طور كامل وجود نداشته در اينه گاهي قطع صدا در بعضي از افراد ب. دهد مي

فقط را به هیچ وجه يكباره باز نكنید  گیري پیچ دستگاه توجه كنید در ابتداي اندازه. زنند فشارخون حداقل را تخمین مي

 . ثانیه دوباره پمپ كنید15هواي داخل بازوبند را تماماً خالي كرده و بعد از . كه صدايي شنیده نشد در صورتي

 . یديگیري فشار خون، بازوبند را باز نموده و مقدار فشارخون خوانده شده را در اولین فرصت يادداشت نما بعد از اتمام اندازه

، نشسته و ايستاده وجود ندارد، (طاق باز)اي بین فشارخون در حالت خوابیده  در افراد سالم تفاوت عمده:توجه

كنند چون اختلاف قابل توجهي در فشارخون  ولي در افرادي كه داروي پايین آورنده فشارخون مصرف مي

 . گیري كرد حالت خوابیده و يا ايستاده اندازهبايست فشارخون را در  شود، لذا مي خوابیده، نشسته و ايستاده ايجاد مي

معمولاً )متر جیوه اختلاف وجود دارد  میلي 21تا  11طور طبیعي بین فشارخون دست راست و چپ ه ب

 . اما اختلاف بیشتر از اين مقدار، غیرطبیعي است( دست راست فشارخون بالاتري دارد
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 :فرم شماره يک

 

 :خانه بهداشت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني خراسان رضوي   :سال

 :مرکز بهداشتي درماني مرکز بهداشت شهرستان   :ماه

 مرد/زن: سال روستايي50جمعيت بالاي فرم آمار گزارش مراقبت بيماران فشارخون بالا   

 مرد/ زن: کل جمعيت روستايي    

 تعداد بیماران

 

تعداد بیمار 

مراقبت شده 

توسط بهورز 

 در اين ماه

 

تعداد بیمار 

مراقبت شده 

توسط پزشك 

 در اين ماه

 

BMI 
31..25 

 ماهدر اين 

 

 
تعداد بیماران 

داراي فشارخون 

 كنترل شده

 در اين ماه

تعداد 

ارجاعي به 

متخصصین 

 در اين ماه

تعداد موارد 

جديد بیماران 

مبتلا به عوارض 

شناسايي شده 

 در اين ماه

تعداد موارد جديد 

بیماران مبتلا به 

عوارض شناسايي 

 شده در اين ماه

آموزشهاي انجام شده در اين 

 ماه

(11) 

عدم علت 

مراقبت در 

 اين ماه
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  :تاريخ و امضاء      :نام و نام خانوادگي بهورز

  :امضاء/ تاريخ    :نام و نام خانوادگي متئول مرکز بهداشتي درماني

 فشارخون کمتر از
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 دستورالعمل تكميل فرم آماري فشارخون 

 اند و يا از قبل مبتلا  منظور تعداد بیماراني هستند كه در اين ماه براي اولین بار شناسايي شده :بيماران جديد

لازم به يادآوري است میزان بروز براي يك سال . )اند اند اما براي اولین بار به خانه بهداشت مراجعه كرده بوده

 (گردد محاسبه مي

 اند هاي قبل شناسايي و آمار داده شده د كه در ماهتعداد بیماراني هستن :بيماران شناسايي شده قديم . 

 بیماران قديم + مجموع بیماران جديد  :کل بيماران 

 گردد تعداد بیمار  اند در اين فصل، يادآوري مي تعداد بیماراني كه توسط بهورز مراقبت شده :مراقبت بهورز

 %( 111هدف )مدنظر است نه تعداد بار مراقبت 

 ( 111هدف )شوند  بیماراني كه توسط پزشك هر سه ماه يكبار مراقبت مي تعداد: مراقبت پزشک% 

  تعداد افرادي كهBMI  در اين ماه  چه چنانلازم به يادآوري است ( افراد داراي اضافه وزن. )دارند 31تا  25بین

افه وزن از صورت تعداد افراد داراي اض شود در غیر اين افراد داراي اضافه وزن جديد شناسايي شود نوشته مي

مورد جديد اضافه وزن در اين ماه نداشته باشیم صفر  چه چنانشود  ابتداي سال در ستون جمع تزايدي نوشته مي

 . گردد آن اصلاح شده باشد از آمار كسر مي BMIفردي  چه چنانلازم به يادآوري است . شود نوشته مي

  تعداد بیماراني كهBMI  عمل شود 6ابق بند مط( چاقي)دارند  31بیشتر يا مساوي . 

 ها زير عدد  تعداد بیماران تحت مراقبت و درمان كه فشارخون آن:فشار خون کنترل شده   

  
 . قرار گرفته است

 ها ثبت  اند و در پرونده آن تعداد بیماراني كه با تشخیص پزشك مركز به سطح سه ارجاع شده:ارجاع به متخصص

 . گرديده است

 سكته قلبي  -كلیوي -چشمي)تعداد بیماراني كه در اثر بیماري فشارخون به عوارض  :بيماران مبتلا به عوارض

شود و  در ماه جاري مورد جديد عوارض شناسايي شد در ستون ماه جاري نوشته مي چه چناناند  مبتلا شده(. مغزي

نباشد ستون ماه جاري مورد عارضه در اين ماه  چه چنان. شود تعداد عوارض از ابتداي سال در ستون جمع نوشته مي

 . شود صفر نوشته مي
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 بیماران جديد مبتلا به عوارض به تفكیك جنس 

  اند به تفكیك  مبتلا شده( چشمي، كلیوي، سكته قلبي مغزي)تعداد بیماران جديدي كه در اين ماه به عوارض

 .شود جنس در اين ستون ثبت مي

 ت بیماري فشارخون انجام گرفته است به تفكیك هايي كه در راستاي پیشگیري و كنترل مراقب آموزش :آموزش

شود  تعداد جلسات و تعداد افراد آموزش ديده اگر در ماه جاري آموزش داشته باشیم در ستون ماه جاري نوشته مي

 . شود نوشته مي  و بقیه آموزش ما از ابتداي سال در ستون جمع

 اند در ستون ماه جاري نوشته  اه مراقبت نشدهتعداد بیماراني كه به هر دلیل در اين م :دلايل عدم مراقبت

شود تا آخر سال از آمار كسر شود اگر  ها از ابتداي سال در ستون جمع قید مي ها و مهاجرت تعداد فوتي. شود مي

 .شود شود اگر نبود صفر نوشته مي در ماه جاري فوتي و مهاجرتي وجود داشت در ستون ماه جاري قید مي
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 فرم پيگيري بيماران

 : ....................................مركز بهداشتي درماني روستايي
 :...............................نام بیماري    :.............................سال   : ....................................خانه بهداشت

 اصلي قمر:........................... روستا

ف
ردي

 

نام و نام 

 خانوادگي

سال 

 تولد

شماره 

پرونده 

 خانوار

تاريخ 

اولین 

 مراجعه

اولین 

تاريخ 

تشخیص 

 بیماري

 تاريخ خدمات انجام شده

 ملاحظات
 اسفند بهمن دي آذر آبان مهر شهريور مرداد تیر خرداد ارديبهشت فروردين

                        

1 2 3 4 5 6 3 8 9 11 11 12 13 14 15 16 13 18 19 21 21 22 23 24 25 26 23 28 29 31 31 

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               
 

 شود گیرد در اين ستون نوشته مي تاريخ مراقبتي كه توسط بهورز براي بیمار انجام مي. 

 شود گیرد در اين ستون نوشته مي تاريخ مراقبتي كه توسط پزشك انجام مي .
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 راهنماي فرم پيگيري بيماران

آنان را از فرم غربالگري مشخصات و  ناسايي بیماران مبتلا به ديابت و فشارخون بالا به فشارخون بالا، اساميپس از ش

ها را در پوشه جداگانه تحت  اين فرم. ديابت و فشارخون بالا استخراج و به ترتیب در فرم پیگیري بیماران وارد كنید

 .ابت و فشارخون بالا نگهداري كنیدعنوان پوشه فرم پیگیري بیماران مبتلا به بیماري دي

 دستورالعمل تكميل فرم پيگيري بيماران

درماني روستايي، خانه بهداشت،آبادي يا روستا تحت پوشش خانه بهداشت را بر حسب -در ابتدا نام مركز بهداشتي

چپ بالاي فرم را در قسمت سمت ( ديابت و فشارخون بالا)قمر يا اصلي، سال تكمیل فرم و نام بیماري مورد نظر 

 :يادداشت كنید و به ترتیب زير اطلاعات را تكمیل كنید

بنويسید و همین شماره رديف را در قسمت ملاحظات فرم ... ، 1،2شماره يك را به ترتیب  :رديف( 1ستون)

یز ثبت غربالگري فشارخون بالا و فرم مراقبت بیماران مبتلا به ديابت و فشارخون بالا كه مختص همان بیماران است ن

 .یدينما

را از فرم غربالگري ديابت و فشارخون بالاي فرد بیمار استخراج و به ترتیب در اين  5الي  2اطلاعات مربوط به ستون 

 .فرم يادداشت نمائید

تمام افراد بیمار مبتلا به ديابت و فشارخون بالا كه در طول غربالگري  اسامي :نام و نام خانوادگي( 2ستون)

 .اند را در اين ستون ثبت كنید مبتلا به بیماري بوده يا قبلاًشناسايي شده و 

 .1345تاريخ تولد را بر اساس سال يادداشت كنید مثل  :سال تولد( 5ستون)

 .شماره پرونده خانوار فرد را در اين ستون ثبت كنید: شماره پرونده خانوار( 4ستون)

يكه فرم غربالگري براي فرد تكمیل شده است در اين ا تاريخ اولین روز مراجعه :تاريخ اولين مراجعه( 3ستون)

 .ستون ثبت كنید

اولین تاريخ تشخیص بیماري فرد را بر حسب ماه و سال در اين ستون  :اولين تاريخ تشخيص بيماري( 8ستون)

 (از فرم مراقبت بیماران مبتلا به ديابت و فشارخون بالا استخراج كنید.)بنويسید
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تاريخ . هاي سال تشكیل شده است هاي مربوط به ماه اين قسمت از ستون:خدمات انجام شدهتاريخ ( 50الي 7ستون)

روزي كه بايستي شخص بیمار براي مراقبت به خانه بهداشت مراجعه كند را درستون مربوطه بر حسب مراقبت بهورز يا پزشك با 

را با خودكار بنويسید و دور آن را دايره بكشید و به همین هاي لازم تاريخ آن  در صورت مراجعه پس از انجام مراقبت. مداد بنويسید

 .در صورت عدم مراجعه پیگیري كنید. هاي ادامه دهید ترتیب تا پايان ستون

 .اگر مراقبت در منزل انجام شود دور تاريخ دايره قرمز بكشید

وط به مراقبت بهورز و مرب* مشخص شده است، ستون  oو ستون دايره * در ستون هر ماه دو ستون بصورت ستاره 

 .مربوط به مراقبت پزشك است oستون 

 .اطلاعات اين قسمت را از فرم مراقبت بیماران مبتلا به ديابت و فشارخون بالا استخراج كنید

مانند علت )هر موضوع و اطلاعات مهم ديگر در ارتباط با بیماران را در اين ستون بنويسید :ملاحظات( 51ستون)

 ...(عدم راجعه و تاريخ قطع مراقبت و پیگیري و 

 نكات مورد توجه در تكميل فرم پيگيري بيماران

 و فشارخون بالا افرادي كه بعداز پايان غربالگري و درمعاينات بهداشتي و درماني بیمارمبتلا بهديابت  اسامي

 .بايستي در فرم پیگیري بیماران ثبت شود و تحت مراقبت قرار گیرند. تشخیص داده شوند

 هاي افقي تقسیم نمود و تاريخ هر  توان اين ستون را به قسمت در صورت مراقبت بیمار بیش از يكبار در ماه مي

 .مراقبت را در قسمت مربوطه يادداشت كرد

 مگر در موادري كه با نظر پزشك، . ه و حداقل مراقبت پزشك سه ماه يكبار استحداقل مراقبت بهورز ماهان

 .مراقبت با فاصله كمتر ضرورت داشته باشد
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 ............شماره پرونده خانوار  پرونده خانوار 13فرم شماره  ...............خانه بهداشت / پايگاه

 (فرم پيگيري و مراقبت بيماريهاي غيرواگير)

 : ........................تاريخ تولد  ....................................نام خانوادگي نام و 

 .در اين قتمت اطلاعات مربوط به زمان شناسايي اوليه ثبت گردد

 

 ..................تعداد دفعات مصرف در روز.................. تاريخ شروع     خیر      بلي *                                                       مصرف دخانیات 

 ..................نسبت با بیمار     خیر      سابقه فشارخون بالا در بستگان درجه اول                                بلي 

 ..................نسبت با بیمار     خیر      بلي          سابقه بیماري ديابت در بستگان درجه اول                      

BMI ساير عوامل خطر در زمان شناسايي..................         وزن ..................         قد : ..................        اولیه 

 :نتايج آزمايشات

 

 نوع بيماري تاريخ مراجعه
 اقدامات

 (آموزش، دارو، آزمايش، ارجاع نتايج معاينات،)
 **علت عدم مراقبت تاريخ مراجعه بعدي

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

بیماريهاي قلبي، ، گواتر، آسم، بیماريهاي كلیوي، تالاسمي  ديابت، فشارخون، سرطان،)در اين فرم ثبت مراقبت و پیگیري بیماريهاي غیر واگیر 

 .گیرد توسط بهورز در خانه بهداشت و كاردان و يا كارشناس در پايگاه بهداشتي انجام مي....( هاي رواني و بیماري

 .است( قلیان، سیگار، پیپ و چپق)دخانیات شامل * 

  (.فوت، بهبودي و مهاجرت است)علت عدم مراقبت ** 
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 ..........شماره پرونده خانوار   پرونده خانوار 18فرم شماره  ..........خانه بهداشت / پايگاه

 (فرم پيگيري و مراقبت بيماريهاي واگير)

 ......................تاريخ تولد    ......................نام و نام خانوادگي 
 

تاريخ 

 مراجعه

نوع 

 بيماري

تاريخ تشخيص 

 بيماري

 اقدامات

 (جاعنتايج معاينات، آموزش، دارو، آزمايش، ار)

تاريخ مراجعه 

 بعدي
 **علت عدم مراقبت

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

سرخك، سرخجه، سیاه سرفه، ديفتري، كزاز، فلج اطفال، مننژيت مننگوكوكي، هپاتیت، آنفولانزا، )در اين فرم ثبت مراقبت و پیگیري بیماريهاي واگیر 

وئید، ، التور، تیفHIV/AIDSهاي خونريزي دهنده، بیماريهاي آمیزشي،  مالاريا، سالك، شپش، حیوان گزيدگي، تب مالت، سیاه زخم، مشكوك به تب

 .گیرد توسط بهورز در خانه بهداشت و كاردان و يا كارشناس در پايگاه بهداشتي انجام مي...( بوتولیسم، مسمومیتهاي غذايي، عوارض واكسن و

  .است( فوت، بهبودي و مهاجرت)علت عدم مراقبت ** 
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 کار عملي فشارخون 

 . ساله و بالاتر زن و مرد از دفاتر مربوطه استخراج و در فرم غربالگري ثبت نمايند31اسامي افراد 

 . ساله و بالاتر را بطور صحیح انجام دهد 31غربالگري افراد 

 . خانوار ثبت نمايد 16و  15هاي ماهیانه بیماران شناسايي شده را انجام دهد و در فرم  مراقبت

 . اند را پیگیري نمايند ي شده كه به خانه بهداشت مراجعه نكردهكلیه بیماران شناساي

 . گیري فشارخون را عملا انجام دهد نحوه صحیح اندازه

 . طور صحیح تكمیل و ارسال نمايده هاي آماري را ب فرم

 



 

 

 ماژورتالاسمي  کنترل بيماري بتاپيشگيري و : فصل پنجم

 اهداف آموزشي

 : بتوانند فصلرود فراگیران در پايان  انتظار مي

 . پراكندگي تالاسمي در جهان و ايران را بیان نمايند .1

 . بیماري تالاسمي را تعريف و تاريخچه آنرا شرح دهند .2

 . اساس توارث در بروز بتا تالاسمي ماژور را بیان نمايند .3

 .بتا تالاسمي را توضیح دهندانواع مهم  .4

 . علائم بیماري بتا تالاسمي ماژور را شرح دهند .5

 . نحوه انتقال صفت تالاسمي از والدين به كودكان را شرح دهند .6

 .اهمیت پیشگیري از بروز بتا تالاسمي ماژور را بیان نمايند .3

 . هاي پیشگیري از بروز بتا تالاسمي ماژور را شرح دهند راه .8

 . تشخیص قبل از تولد را بیان نمايندو تكمیلي مقدماتي مراحل  .9

 . هاي برنامه تالاسمي را بیان نمايند انواع استراتژي .11

 . شرح وظايف خانه بهداشت را لیست نمايند .11

 . هاي ناقل تالاسمي را ترسیم نمايند فلوچارت مراقبت از زوج .12

 . را بیان نمايند 5نحوه تكمیل فرم شماره  .13

 . ح تكمیل نمايندرا به نحو صحی 6فرم شماره  .14

 . طور صحیح تكمیل نماينده چك لیست خانه بهداشت را ب .15
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 پراکندگي تالاسمي در جهان

ايتالیا، يونان، )شود، ولي شیوع آن در نواحي مديترانه  ي نژادها ديده مي بیماري تالاسمي در سراسر جهان و در همه

بیشتر ( ي جنوب شرقي هندوستان و پاكستان و ناحیه)، آسیا (ايران، تركیه و سوريه)، خاورمیانه (ي سیسیل قبرس و جزيره

دلیل اين . شود تداد يافته و در نواحي وسیعي از آفريقاي مركزي نیز ديده ميبوده و از جنوب غربي اروپا تا خاور دور ام

انگل مالاريا . شكل توزيع، بیماري مالاريا بوده كه به شكل بومي و براي قرون متمادي در اين نواحي شیوع داشته است

هاي قرمز ناقلین  ن انگل در گلبولاي. يابد هاي قرمز تكثیر مي ي آنوفل وارد خون شده و در داخل گلبول از راه نیش پشه

شود و بیمار  تواند به رشد و تكثیر خود ادامه دهد، درنتیجه بیماري متوقف مي تري دارند نمي ژن تالاسمي كه عمر كوتاه

باشد و درنتیجه مرگ و  مي( مینور)بنابراين مالاريا در افراد سالم بیش از افراد سالم ناقل . از مالاريا نجات خواهد يافت

در ( افراد سالم ناقل)اند  بنابراين افرادي كه يك ژن هموگلوبین طبیعي و يك ژن تالاسمي داشته. میر آنان بیشتر است

 . اند مقابل بیماري مالاريا مقاومت كرده و ژن تالاسمي را به نسل بعد منتقل كرده

 پراکندگي تالاسمي در ايران

، نواحي (هاي گیلان، مازندران و گلستان استان)ي درياي خزر  واحي حاشیهاين بیماري در تمام كشور پراكنده است، اما در ن

 . ، خوزستان، فارس و جنوب كرمان شیوع بیشتري دارد(بوشهر، هرمزگان، سیستان و بلوچستان)ي خلیج فارس و درياي عمان  حاشیه

 تعريف و تاريخچه

به صورت ژنتیك از نسلي به نسل ديگر منتقل  ي خوني است كهها بیماريها و  ترين اختلال تالاسمي يكي از شايع

اولین بار در . به معني خون است 2به معني دريا و امیا 1ي تالاسا تالاسمي يك واژه يوناني و مركب از دو واژه. شود مي

نوعي كم خوني را گزارش كردند كه با اسپلنومگالي وتغییرات استخواني همراه بود و  4ولي 3میلادي كولي 1925سال

                                                                                                                                                                                

 - Thalassa 

2- Emia 

 - Cooley 

 - Lee 
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البته كولي در حقیقت شكل . دلیل شیوع زياد اين بیماري در اطراف درياي مديترانه، تالاسمي نامگذاري شدبه 

 .شود هموزيگوت بیماري را شرح داده بود كه امروزه بتا تالاسمي ماژور نامیده مي

 اساس توارث در بروز بتا تالاسمي ماژور 

ها دو عامل به نام  رسد و براي انتقال برخي صفت به ما به ارث ميها اعم از رنگ چشم، مو، قد از والدين  تمام ويژگي

براي . اين دو ژن يا با هم يكسان و يا متفاوت هستند. رسد ژن لازم است كه يكي از پدر و ديگري از مادر به ارث مي

هر دو سالم باشند، رسد، اگر والدين  ساخته شدن گلبول قرمز دو ژن يكي از پدر و ديگري از مادر به فرزند به ارث مي

 . شود هاي قرمز كامل مي كنند، در اين صورت، فرزند سالم و داراي گلبول هاي سالم را به فرزند خود منتقل مي ژن

 انواع مهم بتا تالاسمي 

  (سالم ناقل)بتا تالاسمي مینور، 

  (. بیماري تالاسمي)بتا تالاسمي ماژور 

 ( سالم ناقل)بتا تالاسمي مينور  -1

هاي قرمز به ارث ببرد،  يك ژن سالم را از يك والد و يك ژن ناسالم را از والد ديگر براي ساختن گلبولاگر فردي 

. كند شود؛ زيرا داراي يك ژن سالم است كه درست كار مي اين فرد مبتلا به تالاسمي مینور است و بیمار محسوب نمي

فقط در زمان . هستند مشغول شونده هر كاري كه مايل توانند ورزش كنند و ب مي. افراد سالم ناقل زندگي عادي دارند

 . هاي زمان ازدواج را با دقت انجام دهند ازدواج بايد مراقب باشند و آزمايش

 ( بيماري تالاسمي)بتا تالاسمي ماژور  -2

ناسالم به احتمال وجود دارد كه هر دو ژن % 25اگر پدر و مادر هردو سالم ناقل باشند، در هر بارداري يك چهارم يا 

به همین دلیل لازم است در هر بارداري، . شود( ماژور)ها مبتلا به بیماري تالاسمي  كودك به ارث برسد و فرزند آن

ابتلاي كودك به بیماري بررسي شود و تولد يك يا چند فرزند بیمار، دلیلي بر به دنیا آمدن كودك سالم در 

  . هاي بعدي نیست حاملگي
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 علائم

سالگي 2ماهگي تا 6ه بیماري تالاسمي بعد از تولد هیچ فرقي با ساير كودكان ندارند، ولي از حدود كودكان مبتلا ب

خوابند، درست غذا  ها به راحتي نمي شب. شوند دهند و زرد و رنگپريده مي خوني را از خود نشان مي علائم كم

 . حالي است ياز علائم ديگر اين بیماري ضعف و ب. خورند و ممكن است استفراغ كنند نمي

 تشخيص

 : شود تر شدن كودك ساير علائم بیماري به شرح زير ظاهر مي با بزرگ. شود ي آزمايش خون انجام مي به وسیله

بزرگ شدن قلب، اختلال در كار غدد . تغییر چهره و بزرگي سر، اين علامت به راحتي قابل تشخیص و رويت است

 . ها ممكن است و بزرگ شدن طحال، تشخیص اين علائم با تشخیص پزشك و انجام آزمايش

 هاي خاص کودکان مبتلا به بتا تالاسمي ماژور ها و مراقبت معاينه

 خوني؛  حداقل هر ماه يكبار بهمنظور جبران كم تزريق مرتب و مداوم خون 

 ي آهن بهمنظور دفع آهن اضافي بدن؛ ي داروي دفع كننده تزريق روزانه 

 ي واكسیناسیون؛  ها طبق برنامه لزوم تزريق واكسن 

 ها تحت نظر پزشك ها و مراقبت انجام معاينه. 

 شود؟  صفت تالاسمي چگونه از والدين به کودکان منتقل مي

 :ه نوع زوج را مدنظر داشته باشیمبايد س

  اگر هیچ كدام از والدين حامل ژن تالاسمي نباشند، امكان انتقال صفت تالاسمي مینور و ماژور را به كودكان

 . خود ندارند و تمام فرزندان خون طبیعي خواهند داشت

 سالم ناقل و نیمي ديگر %( 51) اگر يكي از والدين سالم ناقل باشد و ديگري ناقل اين ژن نباشد، نیمي از فرزندان

 .ي مهم اين است كه هیچ يك از فرزندان بتا تالاسمي ماژور نخواهند داشت نكته. سالم غیرناقل خواهند بود

 ها سالم ناقل، بیمار و يا سالم غیرناقل باشند اگر هردو والد سالم ناقل باشند، ممكن است فرزندان آن. 
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 بروز بتا تالاسمي ماژور علل پيشگيري از 

را كنترل كند و يا مشكلات سلامت را حل كند، اما باتوجه به  ها بیماريمديريت بهداشت ممكن است نتواند تمام 

بعضي از . ها را مشخص نمايد و نسبت به حل مشكلات مهم اقدام نمايد تواند اولويت بعضي از عوارض و شرايط مي

 : كند به شرح ذيل است ي از تالاسمي را توجیه ميدلايلي كه پیشگیر

  ها  به ويژه اين بیماري در بعضي از استان. شود تخمین زده مي% 5متوسط شیوع ژن بتا تالاسمي در كشور حدود

بیمار تالاسمي ماژور در كشور، شیوع بالاي بیماري را نشان  15111همچنین وجود حدود . شیوع بالايي دارد

 . كند اي مناسب را توجیه مي ع بالا لزوم مداخلهاين شیو. دهد مي

 ي تولد يك كودك بتا  دانید لازمه  طور كه مي همان. بیماري بتا تالاسمي ماژور يك بیماري قابل پیشگیري است

بنابراين يا بايد دو سالم ناقل با هم . است( پدر و مادر)تالاسمي ماژور وجود صفت تالاسمي مینور در هر دو والد 

 . به هر حال اين بیماري قابل پیشگیري است. را انجام دهند (PND)هاي لازم  ج نكنند يا اگر ازدواج كردند اقدامازدوا

 اي مثل پیوند  هاي درماني ويژه اگرچه در حال حاضر روش. خوني كشنده است  بیماري تالاسمي ماژور يك كم

هنوز ... لي به دلیل گراني، مشكلات تكنیكي ومغز استخوان براي درمان بیماران تالاسمي ماژور وجود دارد، و

 . كاربرد آن رايج نیست

22

% 

22

% 
25

% 



 هاي غیر واگیر بیماري/ 111

 

  اين بیماران در طول عمر خود با عوارض جسمي بیماري مواجه هستند، علاوه بر وجود اين مشكلات، عوارض

 . دهد روحي نیز اين بیماران را رنج مي

 ها مربوط به  اين هزينه(. ال زندگي هر بیمارس 15دلار براي  111/111)ي نگهداري بیماران بسیار گران است  هزينه

 . باشد تزريق مكرر خون و تزريق دسفرال براي بیماران تالاسمي ماژور مي

 ي كشوري پیشگیري از بروز بتا تالاسمي ماژور، آسان  روش كنوني غربالگري در برنامه. روش غربالگري آسان است

 (. دلار است 5ي غربالگري براي هر فرد  هزينه)كند  را توجیه مياثر بخشي برنامه  –اين مسئله هزينه . و ارزان است

 ي مناسب جهت اجراي برنامه را فراهم نموده است هاي تالاسمي قبل از ازدواج، زمینه اجباري شدن آزمايش . 

 هاي ناقل به اين  دسترسي زوج. هاي ژنتیك و تشخیص قبل از تولد وجود دارد ي آزمايشگاه ي گسترده شبكه

 . كند به كنترل تولد كودك مبتلا به بتا تالاسمي ماژور كمك مي خدمات

 هاي ناقل، دسترسي به امكانات تخصصي و پیشرفته را ممكن ساخته است اي براي تمام زوج استفاده از خدمات بیمه . 

 ان را ي بیمار هاي ناقل و خانواده ي بهداشتي درماني در كشور، امكان مراقبت از زوج هاي گسترده وجود شبكه

 . فراهم ساخته است

 ي سیاسي براي اجراي هرچه بهتر برنامه وجود دارد حمايت و پشتوانه . 

 هاي پيشگيري از بروز بتا تالاسمي ماژور راه

هاي  كند، راه ها را تهديد مي هاي ناقلي كه خطر داشتن فرزند مبتلا به بیماري بتا تالاسمي ماژور آن امروزه زوج

 : دمتعددي در پیش رو دارن

 ازدواج نكردن دو فرد سالم ناقل با يكديگر. 

 دو فرد سالم ناقل با هم ازدواج كنند چه چنان : 

 دار شدن،  خودداري از بچه 

 ،انتخاب فرزند خوانده 

 استفاده از خدمات تشخیص قبل از تولد . 
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 (PND1)تشخيص قبل از تولد 

ي  ها فراهم كرده تا از سلامت يا بیماري فرزند خود در دوره خدمات تشخیص قبل از تولد اين امكان را براي زوج

 . جنیني مطلع شوند

 : ي مقدماتي و تكمیلي است اساس تشخیص قبل از تولد، پیگیري انجام دو مرحله

ن نوع نقص ژن در هر يك از هاي ناقل تالاسمي براي تعیی بررسي وضعیت ژنتیك زوج :ي مقدماتي مرحله

 . ها قبل از بارداري است زوج

 . بررسي وضعیت ژنتیك جنین و تشخیص قطعي ابتلا يا سالم بودن آن است :ي تكميلي مرحله

هاي تشخیص قبل از تولد، گاهي لازم است تعداد زيادي از خويشاوندان  براي تشخیص قطعي در انجام آزمايش

ي كافي و  بررسي شوند كه مستلزم صرف وقت و صبر و حوصله( مه، خاله، عمو و داييوالدين، برادران، خواهران، ع)

 . بضاعت مالي است

ي مقدماتي قبل از بارداري است؛ زيرا در اين صورت وقت كافي جهت  هاي مرحله بهترين زمان براي انجام آزمايش

برداري از  بارداري با نمونه 11ي  و در هفتهي تكمیلي بعد از بارداري  هاي مرحله بررسي وجود خواهد داشت و آزمايش

. برداري، خطر از دست دادن جنین به میزان اندك و خطرات نادري براي مادر وجود دارد در نمونه. شود جنین انجام مي

از نظر شرعي و قانوني سن جنین از تاريخ معین  چه چنانبعد از حصول نتیجه، در صورت ابتلاي جنین به بیماري، 

بديهي است براي . شود ؛ مجوز ختم بارداري توسط پزشكي قانوني صادر مي(بارداري 16ي  حداكثر هفته)باشد نگذشته 

 . ضروري است( بررسي وضعیت ژنتیك جنین)ي تكمیلي  هاي مرحله هر بار بارداري انجام آزمايش

يص هاي تشخ ي انجام آزمايش در حال حاضر تعداد کمي از مراکز خصوصي و دولتي در زمينه

 .ها گران است ي انجام اين آزمايش کنند، هزينه پيش از تولد در کشور فعاليت مي

  

                                                                                                                                                                                
1-Prenatal Diagnosis 



 هاي غیر واگیر بیماري/ 112

 

 هاي متقاضي ازدواج  چگونگي غربالگري زوج

جا كه بروز نوزاد مبتلا به تالاسمي  از آن. ي مهم زندگي بسیار مرسوم است ثبت ازدواج در ايران بهعنوان يك واقعه

توان از ازدواج بهعنوان راهي مطمئن براي رديابي  احتمال آماري معیني ممكن است، ميماژور بعد از ازدواج دو ناقل با 

 . رهبرد هاي ناقل به زوج

هاي  ها بعد از مراجعه به دفترخانه براي ثبت ازدواج، به آزمايشگاه ي كشوري پیشگیري از تالاسمي، زوج در برنامه

الگوريتم كشوري  3و 2، 1هاي  يشگاه بعد از انجام مرحلهآزما. شوند هاي تالاسمي ارجاع داده مي غربالگري زوج

ي مشاوره ارجاع  هاي انجام شده را براي تفسیر به مركز بهداشتي درماني ويژه هاي تالاسمي، نتايج آزمايش آزمايش

ها است و اين تفسیر براساس الگوريتم كشوري مراحل انجام  در تیم مشاوره، پزشك مسئول تفسیر آزمايش. دهد مي

 .گیرد تالاسمي صورت مي

 هاي برنامه پيشگيري از بتاتالاسمي ماژور  استراتژي

سال كشوري بودن برنامه به طور مستمر اعمال شده و با زحمت تمام  5اين استراتژي طي : (S1)استراتژي اول 

ساختاري براي كنترل نیروهاي بهداشتي درماني و مديريت قابل قبول دانشگاهي و مركزي موفق به استقرار يك نظام 

در دستورالعمل كنوني جهت پیشگیري از بروز . اين استراتژي آينده نگر است. هاي آتي شده است موارد بروز در زوج

 .ماژور در اين استراتژي، استانداردهاي مراقبت و كنترل افزايش يافته است بتاتالاسمي

اين . هاي علوم پزشكي درخواست شده بود     دانشگاه سال اخیر از 3ستراتژي طي اجراي اين ا :(S2)استراتژي دوم 

اين استراتژي با توجه به تأثیر زياد آن، ابزار مؤثري براي دفاع مديران از برنامه نیز هست؛ . نگر است استراتژي گذشته

از اجراي آن  ها بايد و به همین دلیل، دانشگاه زيرا با اجراي آن، بروز موارد در مقاطع زماني محدود به شدت كاهش مي

نحوي كه تأثیر آن  همچنین در اين دستورالعمل، استانداردهاي اين استراتژي ارتقاء يافته، به. بسیار استقبال كردند

 . ي بروز در اين كانون با قدرت بیشتري خاموش خواهد شد تر خواهد بود و شعله سريع
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هاي  ي كه قبل از كشوري شدن برنامه در استانهاي نگر است؛ زيرا زوج اين استراتژي گذشته :(S3)استراتژي سوم 

هاي متمادي تجمع يافته، بررسي كرده و از اين نظر  اند را مدنظر دارد و مواردي را كه طي سال پرشیوع ازدواج كرده

هاي  استانداردهاي اجرايي اين استراتژي براي اولین بار در اين دستورالعمل تعريف شده و در استان. حائز اهمیت است

 . رشیوع به اجرا درخواهد آمدپ

 بهداشت   شرح وظايف خانه

ها در  هاي بهداشت هستند كه وظايف آن ي خدمات بهداشتي درماني در سطح روستا، خانه اولین سطح ارائه

پايگاه بهداشتي و به / ماژور درست مانند وظايف مركز بهداشتي درماني شهريتالاسمي  خصوص پیشگیري از بروز بتا

 : ستشرح ذيل ا

 هاي در شرف ازدواج آموزش و ارتقاي سطح آگاهي عموم مردم با تأكید بر آموزش گروه . 

 تالاسمي  هاي ي انجام آزمايش در آزمايشگاه ويژه تالاسمي  هاي ترغیب افراد در شرف ازدواج به انجام آزمايش

 . مي تالاس ي ي مشاوره قبل از هر اقدامیو شناساندن نقش مركز بهداشتي درماني ويژه 

 هاي داراي حوزه  در شهرستانعاقدان محلي و آموزش طلاب /سردفتران) آموزش عوامل موثربر موفقیت برنامه

 (.علمیه

 در ستون ملاحظات صفحه دوم تالاسمي  درج دو ستاره قرمز در دفتر تنظیم خانواده و نوشتن عبارت زوج ناقل

 .پوشه خانوار

 الگوريتم مربوطمشكوك نهايي بر اساس /  تالاسمي  هاي ناقل مراقبت ويژه فعال و ماهانه زوج. 

 هاي تكمیلي و پیگیري تا حصول نتیجه  هاي مشكوك نهايي به تیم مشاوره جهت انجام آزمايش ارجاع زوج

 .نهايي

 هاي تكمیلي و تشخیص  به بیمه شدن به منظور كاهش هزينه مربوط به آزمايش تالاسمي  هاي ناقل تشويق زوج

 .پیش از تولد
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 جهت انجام مرحله اول و دوم  تالاسمي  به مركز بهداشتي درماني ويژه مشاورهتالاسمي  هاي ناقل جاع زوجار

PND. 

  ماژور تالاسمي  ها مبتلا به كه جنین آن تالاسمي  هاي ناقل بارداري در زوج 16پیگیري سقط جنین تا هفته

 .تشخیص داده شده است

  هاي مرحله دوم  كه بر اساس نتايج آزمايش تالاسمي  هاي ناقل در زوج (زايمان ايمن)ادامه مراقبت ويژه بارداري

PND ها سالم تشخیص داده شده است جنین آن. 

 جهت  هاي مطمئن و غیردائمي هاي ناقل در خصوص اهمیت وضرورت استفاده از روش آموزش و ترغیب زوج

 (.مفرزند سال 2و تكمیل خانواده )هاي ناخواسته  پیشگیري از وقوع حاملگي

 هاي مطمئن و دائمیپیشگیري از بارداري  تشويق به استفاده از روش(VS-TL )هايي كه تمايل به بارداري  در زوج

 .ندارند( فرزند سالم 2بیش از )دوباره 

 در اولین بازديد خانوار و انعكاس آن در ستون  تالاسمي  هاي ناقل ماژور و زوج تالاسمي  شناسايي بیماران مبتلا به

 .صفحه دوم پرونده خانوارملاحظات 

 :توجه

حتي قبل از اطلاع ( براساس عرف محلي)قبل از هر اقدام براي ازدواج يعني بلافاصله پس از اولین جلسه آشنايي  .1

تالاسمي  هاي دادن به بزرگان فامیل، آشنايان و دوستان يا برگزاري مراسم نامزدي يا هر گونه اقدام ديگر، آزمايش

 .بايد انجام گیرد

 .هستند و بايد مراقبت شوندتالاسمي  والدين بیماران اينترمديا زوج ناقل .2

  ماژور، قراردادن آن در تالاسمي  براي تمام بیماران مبتلا به( پرونده خانوار 15فرم شماره )تكمیل فرم پیگیري

ون به خصوص واكسن پیگیري برنامه واكسیناسی: ماژور شامل تالاسمي  پرونده خانوار و مراقبت ماهانه از بیماران

و اطمینان از تزريق به موقع خون و داروهاي دفع تالاسمي  ، تأكید بر نقش درمان در پیشگیري از عوارضBهپاتیت 

 ... .و ارجاع در مواقع لازم و تالاسمي  كننده آهن اضافه مانند دسفرال، بررسي عوارض بیماري
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 شت شهرستان و اعلام نتیجه پیگیري از طريق تكمیل و پیگیري موارد غیبت از درمان، معرفي شده از مركز بهدا

كاردان بهداشت خانواده و با مشاركت رابطان / در شهر از طريق كارشناس)  11ارسال قسمت دوم فرم  شماره 

 (.شود بهداشت انجام مي

 ريتم مربوطبر اساس الگو( 11اعلام شده توسط فرم شماره ) هاي بیماران شناسايي شده جديد  مراقبت از خانواده. 

 ماژور نداشته و تمايل به  تالاسمي  فعلاً فرزند مبتلا به)ها فوت شده  ارجاع والدين بیماراني كه فرزند بیمار آن

 .تالاسمي  مشاوره مستقر در مركز بهداشتي درماني ويژه مشاوره به تیم ( فرزنددار شدن دارند

  با توجه با تاريخ شروع ) 1336رداري كه قبل از سال سال واجد شرايط با 41بررسي تمام زنان شوهردار كمتر از

هاي اول بارداري  ازدواج نموده و قصد بارداري داشته، يا در هفته( غربالگري متقاضیان ازدواج در آن شهرستان

و ماماهاي بخش  پزشكان عمومي/ ها از قبیل متخصصان زنان هستند و نیز پیگیري موارد ارجاع شده از ساير بخش

و پیگیري بعدي بر اساس نظر  CBCو ارجاع به پزشك مركز جهت انجام  3تكمیل فرم شماره )خصوصي دولتي و 

 (.پزشك مركز

 در استراتژي سوم، زن و مرد هر دو تالاسمي  هاي ناقل هايي كه بر اساس الگوريتم شناسايي زوج ارجاع زوج

 .تالاسمي ي ويژه مشاورههستند، به مركز بهداشتي درمان( سالم ناقل)مینورتالاسمي  مشكوك به

  به صورت فصلي 6تكمیل و ارسال فرم شماره. 

 ها و پیشنهادها به مركز بهداشت شهرستان حل بندي مشكلات و ارائه راه جمع. 

 هاي مديريتي دريافتي در آرشیو قسمت مربوط ها و نامه ها، دستورالعمل ها، جزوه نگهداري و بايگاني تمام كتاب. 

 هاي بهداشت در خانه

ي نظارت با مشارکت کارشناسان و  ي پزشک و وظيفه عهده تئوليت حتن اجراي برنامه بهم

 .ي بهورز است عهده ها به هاي بهداشتي درماني مراکز روستايي بوده و انجام فعاليت کاردان
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ي بهداشت خانه/ پايگاه بهداشتي/چارت وظايف مراکز بهداشتي درماني شهري  

  

 مراقبت

های ناقل تالاسمی بر  زوج ۀمراقبت ویژ.  

 اساس فلوچارت مربوط

های تکمیلی  پیگیری انجام آزمایش. 2

های مشکوک نهایی اعلام شده از مرکز  زوج

 ی تالاسمی ی مشاوره ویژهبهداشتی درمانی 

های ناقل واجد شرایط به  ارجاع زوج.  

ی  ی مشاوره مرکز بهداشتی درمانی ویژه

در )  PNDی اول  تالاسمی جهت انجام مرحله

 (ی قبلی صورت عدم مراجعه

های ناقل به مرکز  ارجاع زوج.  

ی دوم  ی تالاسمی جهت انجام مرحله مشاوره

PND (بارداری 5 ی  حدود هفته)  

و پیگیری انجام  PNDی  پیگیری نتیجه. 2

سقط در صورت ابتلای جنین به تالاسمی 

 (بارداری 1  حداکثر تا هفته)ماژور 

های ناقلی که تمایل به  ارجاع زوج. 1

بارداری ندارند، جهت انجام وازکتومی 

 یا توبکتومی

تمام زنان CBC (MCH-MCV )بررسی . 7

 (71  ازدواجی قبل از سال )باردار 

ارجاع تمام زنان واجد شرایط براساس . 8

 CBC(MCH-MCV)استراتژی سوم جهت انجام 

شناسایی زنان مشکوک به تالاسمی . 9

ا و ارجاع شوهر آنه( سالم ناقل)نور می

 CBC(MCH-MCV)جهت انجام آزمایش 

هایی که براساس  ارجاع زوج. 5 

های تالاسمی در استراتژی  الگوریتم آزمایش

به تالاسمی مینور  سوم هر دو مشکوک

ی  هستند به مرکز بهداشتی درمانی ویژه

 ی تالاسمی مشاوره

مراقبت بیماران تالاسمی ماژور شامل .   

پیگیری انجام واکسیناسیون، تکمیل فرم 

نظام  1 و  2 ی  های شماره فرم)پیگیری 

 ی خانوار در پرونده( شبکه

پیگیری موارد غیبت از درمان . 2 

ژور و اعلام به مرکز بیماران تالاسمی ما

 بهداشت شهرستان

مراقبت از والدین بیماران تالاسمی .   

 ی جدید شناسایی شده

ارجاع والدین بیمارانی که فرزند .   

فعلًا فرزند مبتلا )ها فوت شده  بیمار آن

به تالاسمی ماژور نداشته و تمایل به 

به مرکز بهداشتی ( دار شدن دارند بچه

 ی تالاسمی ی مشاوره درمانی ویژه

 آموزش

های ناقل  آموزش زوج.  

و مشکوک نهایی براساس 

 دستور العمل 

های ناقل  آموزش زوج. 2

فرزند سالم و  2دارای )

در خصوص ( یا بیشتر

اهمیت و لزوم استفاده 

های مطمئن و  از روش

دائمی پیشگیری از 

 بارداری

های ناقل  آموزش زوج.  

بدون فرزند یا کمتر )

در ( المفرزند س 2از 

خصوص اهمیت و لزوم 

های  استفاده از روش

مطمئن و غیر دائمی 

 پیشگیری از بارداری

آموزش و تشویق .  

های ناقل به بیمه  زوج

 شدن

آموزان  آموزش دانش. 2

دختر سال سوم راهنمایی 

و پسر سال سوم 

دبیرستان براساس طرح 

 و دستورالعمل مربوط 

آموزش افراد صاحب . 1

 روستا نفوذ در محله یا

آموزش عاقدان محلی . 7

به منظور جلب مشارکت 

آنها در راستای انجام 

( دائم و یا موقت)عقد 

های  پس از انجام آزمایش

 تالاسمی

 آموزش عموم جامعه. 8

آموزش بیماران و . 9

ی آنها جهت  خانواده

ی منظم به مرکز  مراجعه

تزریق خون و ضروری 

 دارویی تاجرای دستورا

 

 ثبت و گزارش

ی  درج دو ستاره.  

قرمز در دفتر مراقبت 

 ممتد تنظیم خانواده

نوشتن اصطلاح . 2

های ناقل تالاسمی  زوج

در ستون ملاحظات در 

ی  ی دوم پرونده صفحه

 خانوار

ثبت موارد .  

ی بیماران  شده شناخته

تالاسمی ماژور در 

ی  ستون ملاحظات صفحه

 ی خانوار دوم پوشه

بایگانی فرم .  

های  نامه در 2ی  شماره

 وارده

تکمیل و ارسال . 2

هر )  1ی  فرم شماره

 (سه ماه

ی دوم  نسخه: تذکر

به  1ی  فرم شماره

های  همراه سایر فرم

 .آماری بایگانی شود

تکمیل و ارسال . 1

ی  قسمت دوم فرم شماره

پیگیری موارد ) 5 

 (غیبت از درمان

های ناقل  زوج -

تالاسمی در استراتژی 

 اول، دوم و سوم 

 ـ بیماران

های هدف در  ـ گروه

 آموزش

 آموزش آموزش

 مراقبت
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  تالاسمي  هاي ناقل فلوچارت مراقبت از زوج

 

 

 

  

 خیر

 خیر

 خیر

 بلی

ی  شروع فرآیند مراقبت ویژه

استراتژی )های ناقل تالاسمی  زوج

*(اول، دوم و سوم
 

ستراتژی دوم و ا

 سوم

استراتژی 

 اول

آیا 

فرزند 

سالم 

 دارید؟

ی اول  انجام مرحله

PND 

پس  PNDی دوم  انجام مرحله

ی  هفته)از وقوع بارداری 

 (بارداری 01

جنین مبتلا آیا 

به تالاسمی 

 ماژور است؟

پیگیری جهت 

حداکثر )سقط 

 01ی  تا هفته

 (بارداری

و  بارداریی  مراقبت ویژه

 زایمان ایمن

ی مراقبت براساس  ادامه

تا داشتن )دستور العمل 

 (سالم ددو فرزن

آموزش و ارجاع جهت 

های  استفاده از روش

دائمی پیشگیری از 

وازکتومی و )بارداری 

 (توبکتومی

 قطع پیگیری

 بلی

 بلی
آیا به 

داشتن 

فرزند 

بیشتر 

تمایل 

 دارند؟

به   توصیه

استفاده از 

ی  وسیله

مطمئن 

پیشگیری از 

 بارداری
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استفاده از يكي از وسايل بنابراين ضمن توصیه به لزوم . گیرند هاي مشكوك نهايي نیز تحت مراقبت قرار مي زوج* 

جهت انجام آزمايش تكمیلي  تالاسمي  ي ي ويژه مطمئن پیشگیري از بارداري، پیگیري لازم و ارجاع به تیم مشاوره

يكي يا )ها  هاي تكمیلي و باتوجه به نتیجه، ممكن است احتمال ناقل بودن زوج پس از انجام آزمايش. گیرد صورت مي

ها، هر دو  هاي تكمیلي در زوج ي آزمايش پیگیري بعدي نباشد و يا ممكن است براساس نتیجهرد شود و نیاز به ( هردو

ي قرار ا تحت مراقبت ويژه تالاسمي  هاي ناقل عنوان زوج ن صورت بهآتشخیص داده شوند كه در  تالاسمي  ناقل

 .گیرند مي

قبل از  تالاسمي  هاي ناقل يا زوجهاي تكمیلي و  هاي مشكوك قبل از انجام آزمايش در صورتي كه زوج :تذکر

جهت معرفي ) تالاسمي  ي ي مشاوره باردار شوند، بايد بلافاصله به مركز بهداشتي درماني ويژه PNDي اول  انجام مرحله

 . ارجاع شوند( به آزمايشگاه ژنتیك و تشخیص پیش از تولد
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 3ي  فرم شماره

 1مشكوک نهايي/تالاسمي  هاي ناقل اعلام مشخصات زوج

 13.........سال..................... ماه.........روز
 ...................................................تالاسمي  ي ي مشاوره مركز بهداشتي درماني ويژه: از
 .........................................................................................شهرستانمركز بهداشت : به

 سلام علیكم 
 : شوند به اين وسیله زوج با مشخصات زير جهت مراقبت برابر دستورالعمل و فلوچارت مربوط معرفي مي

 

نام و نام 

 خانوادگي

نام 

 پدر

نوع 

 استراتژي

 تالاسمي  هاي آزمايشي  نتيجه
هاي تكميلي در   ي آزمايش نتيجه

نشاني محل سكونت و  هاي مشكوک نهايي زوج

سالم ناقل  تلفن تماس

 (مينور)
 مشكوک نهايي 

تاريخ آزمايش 

 مجدد

ي  نتيجه

 آزمايش

  
 

     

       

 

 (. شود بديهي است درصورت تغییر وضعیت زوج براساس فلوچارت مراقبت اقدام مي)شود  هاي زير توصیه مي با توجه به وضعیت زوج اقدام

 آموزش و ترغیب زوج مشكوك نهايي جهت استفاده از وسايل مطمئن پیشگیري از بارداري( ،قرص، كاندومIUD و )... و پیگیري جهت انجام

 (. ها فوراً به اين مركز ارجاع شوند هاي تكمیلي، زوج در صورت وقوع بارداري قبل از انجام آزمايش)ي هاي تكمیل آزمايش

جهت استفاده از وسايل مطمئن پیشگیري از بارداري  تالاسمي  آموزش و ترغیب زوج ناقل( ،قرص، كاندومIUD و )...ي  و پیگیري جهت انجام مرحله

 (.ها فوراً به اين مركز ارجاع شوند ، زوجPNDي اول  انجام مرحله در صورت بارداري قبل از) PNDاول 

ي دوم  مراقبت از زوج و ارجاع جهت انجام مرحلهPND بارداري  11ي  حدود هفته(ي اول  هايي كه مرحله زوجPND اند را انجام داده .) 

ي بارداري و زايمن ايمن  مراقبت ويژه(ي اول و دوم  هايي كه باردار بوده و مرحله زوجPND اند را انجام داده .) 

(. و توبكتومي وازكتومي)پیشگیري از بارداري  هاي دائمي ها جهت استفاده از روش آموزش و ترغیب زوج 

بارداري/قطع پیگیري به دلیل فقدان شرايط باروري. 

 نیستند تالاسمي  پیگیري به دلیل اين كه يكي يا هردو زوج ناقلقطع . 

  تالاسمي  ي ي ويژه محل امضاء پزشك مشاوره
 : شماره  ...................................................................مركز بهداشت شهرستان: از

 13:    /     /      تاريخ  ............................................روستايي/مركز بهداشتي درماني شهري: به

خواهشمند است درصورت عدم شناسايي اصل فرم در اسرع وقت به مركز . شوند به اين وسیله زوج با مشخصات فوق، جهت اقدام لازم معرفي مي

 . بهداشت شهرستان عودت داده شود

 محل امضائ رئیس مركز بهداشت شهرستان

 . جهت اطلاع و اقدام ارسال شد........................................................ پايگاه بهداشتي/بهداشتي  اصل به خانه

 محل امضاء رئیس مركز بهداشتي درماني روستايي 

                                                                                                                                                                                

و دیگری مشکوک نهایی تشخیص ( مینور)ها سالم ناقل  هایی که یکی از آن زوج -1

های  شوند و پیگیری بندی می های مشکوک نهایی طبقه داده شود نیز در گروه زوج

های تکمیلی در فردی که مشکوک نهایی تشخیص داده شود  لازم جهت انجام آزمایش

 . باید انجام گیرد
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 (مشكوک نهايي/ تالاسمي  هاي ناقل اعلام مشخصات زوج) 3راهنماي تكميل فرم شماره

، (يا مشكوك نهاييتالاسمي  ناقل)براي هر زوج ناقل شناسايي شده تالاسمي  ي ي ويژه مشاورهاين فرم پس از انجام 

به تالاسمي  ي ي ويژه تكمیل و پس از امضاي پزشك مشاورهتالاسمي  ي ي ويژه كاردان تیم مشاوره/توسط كارشناس

ها  شت شهرستان باتوجه به نشاني زوجدر مركز بهدا تالاسمي  ي كارشناس برنامه. شود مركز بهداشت شهرستان ارسال مي

مراكز بهداشتي درماني مربوط /ي اين مركز، فرم را به مركز و پس از امضاي رئیس مركز بهداشت و ثبت در دبیرخانه

كند و پزشك مسئول مركز بهداشتي درماني باتوجه به محل سكونت زوج اصل فرم را به پايگاه بهداشتي يا  ارسال مي

هاي بعدي را براساس نوع  ي فرم، اقدام پس از آن واحد بهداشتي دريافت كننده. دهد وط ارجاع ميي بهداشت مرب خانه

 . هاي تعیین شده انجام خواهد داد مراقبت و پیگیري

 .در مركز بهداشت شهرستان بايگاني شود تالاسمي  ي يك برگ تصوير فرم بايد توسط كارشناس برنامه :تذکر

نام مركز بهداشت شهرستان . شود سال در قسمت مربوط درج مي/ماه/روز تاريخ تكمیل فرم، به تفكیك

هاي مربوط  ي فرم در قسمت ارسال كننده تالاسمي  ي ي مشاوره ي فرم و نام مركز بهداشتي درماني ويژه كننده دريافت

 . شود نوشته مي

 . شود شخص ميم ×در مربع كنار هر اقدام با علامت ( مراقبت و پیگیري مورد نیاز)نوع اقدام 

 : توجه

 هاي توصیه شده مربوط به زمان  اقدام يا اقدام)ها بیش از يك اقدام توصیه شود  ممكن است براي برخي از زوج

تمايل به »ها مثل  ، بديهي است در صورت تغییر وضعیت زوج(ها است مشاوره و با توجه به وضعیت فعلي زوج

ها و  ، بايد با توجه به وضعیت جديد زوج«انجام زايمان»و يا « رداريها مطمئن دائمیپیشگیري از با استفاده از روش

 . براساس فلوچارت مراقبت اقدام نمود

 ها بايد به تیم مشاوره ارجاع  هاي مشكوك نهايي توسط سیستم مراقبت، اين زوج باتوجه به ضرورت پیگیري زوج

ي آن را درج  وط تاريخ آزمايش مجدد و نتیجههاي تكمیلي، در ستون مرب تیم مشاوره پس از انجام آزمايش. شوند

ها در همین فرم تعیین و  ي مراقبت از آن تشخیص داده شوند، نحوه تالاسمي  زوج، هر دو ناقل چه چنان. كند مي
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هاي تكمیلي مشخص شد كه يك  ولي اگر در آزمايش. شو جهت اقدام بعدي به مركز بهداشت شهرستان ارسال مي

نیستند  تالاسمي  كه يك يا هر دو زوج ناقل قطع پیگیري به دلیل اين نیستند در  الاسمي ت يا هر دو زوج، ناقل

اين فرم به مركز بهداشت شهرستان و از آن طريق به مركز بهداشتي درماني مربوط ارسال . شود زده مي ×علامت 

 .شود مي

از طريق  3 ي يک يا هر دو زوج ساکن شهرستان ديگري باشند، بايد فرم شماره چه چنان

 .دانشكده ارسال شود/ ي اداري به معاونت بهداشتي دانشگاه مكاتبه
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 15........سال........سه ماهه مشكوک نهايي، نوزادان متولد شده و عملكرد استراتژي سوم/تالاسمي  هاي ناقل ي زوج ويژهگزارش مراقبت  8ي  فرم شماره

 ...................................................شهري/مركز بهداشتي درماني روستايي: از     ........................................................ پايگاه بهداشتي/ي بهداشت خانه: از

 .........................................................................مركز بهداشت شهرستان: به     ............................................شهري/مركز بهداشتي درماني روستايي: به
 

 مراقبت ( الف

1 2 5 4 3 8 7 

ف
دي

ر
 

و  نام

خانوادگي  نام

شماره شناسنامه يا 

 شماره ملي زن

اقدام به تشخيص پيش از تولد  تكميلي هاي انجام آزمايش وضعيت مراقبت  ها وضعيت زوج
PND 

تعداد )نتيجه بارداري 

 (جنين يا نوزاد ذکر شود

 ناقل

 تالاسمي 

مشكوک 

 نهايي

 واجد شرايط و تحت مراقبت
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 (. ي فرم و تاريخ تكمیل در پشت صفحه نیز ثبت شود كننده  مشخصات تكمیل: توجه)  خیر  بلي: استفاده از جدول عملكرد استراتژي سوم در پشت فرم      خیر  بلي: استفاده از جدول مهاجرت در پشت فرم

  : مضاء:                                        تاريخ تكمیل:                                       سمت         :                        ي فرم نام و نام خانوادگي تكمیل كننده
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 مهاجرت ( ب

1 2 5 4 

 رديف
 :نام و نام خانوادگي

 تماسنشاني محل سكونت و تلفن  تاريخ مهاجرت
 مرد زن

1     

2     

5     

4     

3     

8     

7     

6     

5     

10     

 

 (.هستند (هفتگي 16قبل از )هاي اول بارداري  ، واجد شرايط بارداري كه تمايل به بارداري داشته و يا در هفته1336سال، ازدواجي قبل از سال 41زنان شوهردار كمتر از )عملكرد استراتژي سوم( ج
1 2 5 4 

تعداد کل زنان واجد شرايط بررسي تحت 

 پوشش براساس استراتژي سوم

تعداد کل زنان واجد شرايط 

 که به پزشک ارجاع شدند

ي آزمايش  تعداد کل مرداني که براساس نتيجه

 همتر به پزشک ارجاع شدند

ها به مرکز بهداشتي  هايي که باتوجه به نتايج آزمايش تعداد زوج

 ارجاع شدند تالاسمي  ي ي مشاوره ويژه درماني

    

 

 : امضاء:                                              تاريخ تكمیل:                                           سمت:             ي فرم نام و نام خانوادگي تكمیل كننده
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/  تالاسمي هاي ناقل زوج ي هگزارش مراقبت ويژ: )8 هراهنماي تكميل فرم شمار

 (:مشكوک نهايي، نوزادان متولدشده و عملكرد استراتژي سوم

شود و  يم مشكوك نهايي بر اساس فلوچارت و دستورالعمل مربوط انجام/ تالاسمي  هاي ناقل مراقبت از روج

 ي نهخا/ پايگاه بهداشتي / هاي لازم به صورت ماهانه توسط كاركنان بهداشتي در مراكز بهداشتي درماني شهري پیگیري

به ( ها در ماه آخر سه ماهه موردنظر بر اساس آخرين وضعیت زوج)شده و گزارش آن هر سه ماه يكبار  بهداشت انجام

 .شود سطح بالاتر اعلام مي

ديگر در واحد بهداشتي بايگاني  ي هشده و يك نسخه از آن به سطح بالاتر ارسال و نسخ نسخه تكمیلاين فرم در دو 

 .شود مي

 .نمود اقدام( جا و با هم يك) 6 هبندي و ارسال آن در فرم شمار ضمن نظارت بر صحت تكمیل فرم بايد نسبت به جمع

شده، فصل و سال گزارش ثبت  گزارش تكمیل ي هكنند دهنده و دريافت قسمت بالاي فرم با توجه به واحد گزارش

 .شود مي

عملكرد استراتژي سوم است قسمت الف در روي فرم و ( مهاجرت و ج( مراقبت، ب( اين فرم شامل سه قسمت الف

 .دارد هاي ب و ج در پشت فرم قرار قسمت

 مراقبت( الف

 .شود گذاري مي به ترتیب از يك تا آخر شماره (:رديف) 1ستون 

 .شود نام و نام خانوادگي زن نوشته مي (:نام و نام خانوادگي) 2ستون 

 .طور دقیق بر اساس شناسنامه تكمیل شود نام و نام خانوادگي، شماره شناسنامه يا شماره ملي بايد به :تذکر

زوج »و يا « تالاسمي زوج ناقل»ها از نظر  وضعیت زوج (:ها با ذکر نوع استراتژي وضعيت زوج) 5ستون 

 .شود مي گذاشته× در ستون مربوط علامت ( اول، دوم و سوم)بودن و نوع استراتژي « نهاييمشكوك 
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« قطع پیگیري»و « واجد شرايط بارداري و تحت مراقبت»اين ستون به دو ستون  (:وضعيت مراقبت) 4ستون 

 .شود مي تقسیم

وچارت مراقبت و دستورالعمل هايي است كه با توجه به فل مربوط به زوج« واجد شرايط و تحت مراقبت»ستون 

و « :اقدام به پیشگیري از بارداري با استفاده از»اين ستون به دو ستون . هاي بعدي نیاز دارند مربوط، به مراقبت و پیگیري

هاي مطمئن و يا  ها از يكي از روش زوج هبا توجه به استفاد. شود مي تقسیم« :عدم اقدام به پیشگیري از بارداري به دلیل»

عدم »در ستون . شود هاي نامطمئن پیشگیري از بارداري در ستون و رديف مربوط نام وسیله يا روش درج از روشيكي 

تاريخ )«بارداري با ذكر تاريخ شروع بارداري»هاي  با توجه به علت، يكي از ستون« :اقدام به پیشگیري از بارداري به دلیل

« ساير دلايل با ذكر مورد»شود و ستون  محاسبه و درج مي( عدگييا اولین روز آخرين قا LMPشروع بارداري بر اساس 

 .شود مي نوشته... دارشدن، عدم همكاري و مواردي مثل غیبت شوهرِ، تمايل به بچه

در صورت مهاجرت در . شود مي تقسیم« ساير با ذكر دلیل»و « مهاجرت»به دو ستون « قطع پیگیري به دلیل»ستون 

بر اساس فلوچارت مراقبت و  چه چنان. شود شته و جدول ب در پشت فرم تكمیل ميگذا× علامت « مهاجرت»ستون 

نازايي، : مثل)هاي بعدي نباشد، علت قطع پیگیري در اين ستون با ذكر دلیل  دستورالعمل مربوط نیازي به پیگیري

 .شود نوشته مي( و زوج ناقل نبودن TLها، وازكتومي،  يائسگي، طلاق، فوت يكي از زوج

شوند و  مذكور گزارش مي ي هها از مراقبت فعال تبديل به قطع پیگیري شود، در همان سه ماه ي كه وضعیت آنافراد

شود، فقط يك  بنابراين وضعیت هر زوجي كه به قطع پیگیري منتهي. هاي بعدي نیست نیازي به گزارش آن در سه ماهه

 .شود مي بار گزارش

كند براي مثال مركز  ز منطقه تحت پوشش خود را اعلام ميهر سطح فقط موارد مهاجرت به خارج ا :تذکر

هايي را كه از منطقه تحت  از مراكز بهداشتي درماني تابع مهاجرت 6بهداشت شهرستان پس از دريافت فرم شماره 

پتوشش يك مركز به منطقه تحت پوشش مركز ديگر در همان شهرستان اتفاق افتاده جهت پیگیري به مركز بهداشتي 

ها به معاونت بهداشتي  گونه مهاجرت اين)كند اعلام مي 6با استفاده از جدول مهاجرت فرم شماره(مربوط  درماني

شود و مرکز بهداشت شهرستان با توجه به گزارش سه ماهه قبلي گزارش اين سه  دانشگاه مربوط گزارش نمي
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ها به منطقه تحت پوشش آن مركز  در گزارش سه ماهه بعدي مركز بهداشتي درماني كه زوجکند  ماه را تنظيم مي

 . دهد ها را گزارش مي اند آخرين وضعیت مراقبت آن مهاجرت كرده

هاي علوم پزشكي  مهاجرت از شهرستاني به شهرستان ديگر تحت پوشش همان دانشگاه يا ساير دانشگاه چه چنان

رستان يا دانشگاه دانشكده مقصد ارسال باشد بايد به معاونت بهداشتي دانشگاه مربوط اعلام شود تا از آن طريق به شه

 .شود سوابق در صورت موجود بودن بايد به معاونت بهداشتي ارسال شود

هاي مشكوك نهايي ازاستراتژي اول  هاي تكمیلي مربوط به زوج انجام ازمايش (:انجام آزمايش تكميلي) 3ستون 

اعلام شده ( بعدي نیستيا نیازبه پیگیري  تالاسمي  زوج ناقل)و سوم است و در صورت انجام آزمايش تاريخ و نتیجه آن 

 .شود ن مختصر نوشته ميايش تكمیلي انجام نشده باشد علت آو در صورتي كه هنوز آزم

هاي  ها براي انجام هر يك از مرحله در صورت مراجعه زوج(: PNDاقدام به تشخيص پيش از تولد ( 8ستون 

PND (بار اول يا دوم)شود  ، اين ستون تكمیل شده و پس از انجام آزمايش فقط تاريخ آن در ستون مرحله اول ثبت مي

 .شود در صورت عدم انجام نیز علت آن نوشته مي

شود در اين صورت تعداد  تكمیل مي( براي هر بارداري)بارداري صورت گرفته باشد ستون مرحله دوم  چه چنان

در ستون و رديف مربوط به ( ماژور و ساير موارد شامل سالم و سالم ناقل تالاسمي  بتا)نتیجه بررسي آن جنین با توجه به 

 .شود درج مي( مختصر)شود و در صورت عدم اقدام براي مرحله دوم علت آن  علامتزده مي

رجاع فوري به مركز انجام نداده و باردار باشد در اين صورت پس از ا ممكن است زوجي مرحله اول را قبلاً:توجه

تاريخ انجام ( شود هاي مرحله دوم و اول به طور هم زمان انجام مي آزمايش) تالاسمي  بهداشتي درماني ويژه مشاوره

 .شود هاي مرحله اول و دوم نوشته مي آزمايش در ستون

تكمیل شود  3و  6هاي  ها دو ستون از ستون ها با توجه به تعداد قل به ندرت ممكن است در برخي از بارداري :توجه

 (.يكي سالم و ديگري ماژور مثلاً)

 مهاجرت( ب
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شود و در سه ماهه بعد مشخصات  ها با توجه به توضیحات داده شده تكمیل مي اين جدول درصورت مهاجرت زوج

 شود زوج مهاجرت كرده گزارش نمي

 شود خر شماره گذاري ميبه ترتیب از يك تا آ (:رديف) 1ستون 

 شود هر دو نفر نوشته مي تالاسمي  هاي ناقل مشخصات زوج(: نام خانوادگي نام و) 2ستون 

 شود نوشته مي تالاسمي  هاي ناقل در اين ستون تاريخ مهاجرت زوج (:تاريخ مهاجرت) 5ستون 

 شود نشاني دقیق محل سكونت و تلفن زوج به طور كامل ثبت مي (:نشاني محل سكونت و تلفن تماس) 4ستون 

هايي را خارج از شهرستان خود  فقط مهاجرت 6مركز بهداشت شهرستان به هنگام ارسال فرم شماره  :تذکر مهم

 نمايد بوده است به معاونت بهداشتي دانشگاه مربوط اعلام مي

 عملكرد اجراي استراتژي سوم( ج

 .شود هايي كه مجري استراتژي سوم هستند تكمیل مي اين قسمت فقط توسط دانشگاه دانشكده

 . شود تعداد كل زنان واجد شرايط بررسي كه تحت پوشش واحد بهداشتي هستند در اين ستون نوشته مي: 1 ستون

 .شود اند نوشته مي در اين ستون تعداد زنان واجد شرايط كه جهت بررسي به پزشك ارجاع شده: 2ستون 

 . شود وشته مياند ن ارجاع داده شده  CBCدر اين ستون تعداد مرداني كه جهت آزمايش : 5ستون 

  مشاوره  ها به مركز بهداشتي درماني ويژه هايي كه با توجه به نتايج آزمايش در اين ستون تعداد زوج :4ستون 

 .شود اند ثبت مي ارجاع شده تالاسمي 
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 10فرم شماره 
گيري و پي( ي جديد مراجعه/ تولد جديد )ي جديد  ماژور شناسايي شدهتالاسمي  اعلام مشخصات بيماران بتا

 مورد غيبت از درمان
 شماره…………………………روستايي / مركز بهداشتي درماني شهري : به
 13    //تاريخ………………………………………مركز بهداشت شهرستان : از

 سلام عليكم

جديد تالاسمي  بیماران/ مشخصات بیمار ……………با احترام، به استناد گزارش مركز تزريق خون بیمارستان 
مقتضي است در اسرع وقت . شود هاي بعدي اعلام مي و موارد غیبت از درمان جهت اطلاع و پیگیري( اينترمديا/ ماژور )

كاردان بهداشتي خانواده و با مشاركت رابطان بهداشتي، در / در مراكز بهداشتي درماني روستايي از طريق كارشناس 
هاي لازم را در  پیگیري( با مشاركت بهورزان) كاردان بهداشتي / ناس مراكز بهداشتي درماني روستايي از طريق كارش

 . خصوص موارد غیبت از درمان به عمل آورده و نتیجه را براساس فرم زير به اين مركز ارسال نمايند
 .والدين بايد تحت مراقبت لازم براساس دستورالعمل وفلوچارت مربوط قرارگیرند درخصوص شناسايي جديد هم

1 2 5 4 3 

ف
دي

ر
 

 نام و
 نام خانوداگي

 نشاني محل سكونت نوع پيگيري نام پدر
 غيبت از درمان *شناسايي جديد و تلفن تماس

 تولد جديد *يجديد مراجعه (ي قبلي شناسايي شده)

1       

2       

5       

4       

3       

 . باشد ماژور و اينترمديا ميتالاسمي  شامل بیماران*
 محل مهر و امضا رئیس مركز بهداشت شهرستان

 :شماره  ………………………………مركز بهداشت شهرستان : به
 13/     /           :تاريخ  ……………………روستايي / مركز بهداشتي درماني شهري : از

 سلام عليكم 

ماژور غیبت از درمان اعلام تالاسمي  بیماران/ ي بیمار  هاي انجام شده ي اقدام ي پیگیري و خلاصه با احترام، نتیجه
 .شود شده در جدول زير اعلام مي

1 2 5 4 3 8 7 6 

2 
نام و نام 
 خانوادگي

نام 
 پدر

علت عدم مراجعه به مرکز 
 (غيبت از درمان)تزريق خون 

هاي  اقدام
 انجام شده

نام و نام خانوادگي 
 پيگيري کننده

 امضا سمت

1        

2        

5        

4        

3        

 
 محل امضاء رئیس مركز بهداشتي درماني
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ي  ماژور شناسايي شدهتالاسمي  اعلام مشخصات بيماران بتا) 10راهنماي تكميل فرم شماره 

 (:و پيگيري موارد غيبت از درمان[ ي جديد مراجعه/ تولد جديد]جديد 

غیبت از درمان را در اين فرم تكمیل مركز بهداشت شهرستان بايد موارد جديد و  9ي  پس از دريافت فرم شماره

 :اين فرم، شامل دو قسمت است.نموده و آن را با توجه به نشاني بیمار به مركز بهداشتي درماني مربوط ارسال كند

 :قتمت اول

 .شود گذاري مي از يك شروع و تا آخر شماره (:رديف) 1ستون 

 .شود در اين ستون نوشته مينام و نام خانوادگي بیمار  (:نام و نام خانوادگي) 2ستون 

 .شود نام پدر بیمار نوشته مي (:نام پدر) 5ستون 

لازم به يادآوري . شود نشاني بیمار به طور كامل و دقیق نوشته مي (:نشاني محل سكونت و تلفن تماس) 4ستون 

 .هاي مؤثر و سريع اهمیت ويژه دارد است اعلام نشاني صحیح جهت دسترسي و انجام اقدام

ي بیماران به مركز تزريق خون توسط مركز بهداشتي درماني تكمیل  پس از پیگیري علت عدم مراجعه:ومقتمت د

 .شود و به مركز بهداشت شهرستان ارسال مي

 .شود گذاري مي از يك شروع و تا آخر شماره (:رديف) 1ستون 

 .شود مينام و نام خانوادگي بیمار در اين ستون نوشته  (:نام و نام خانوادگي) 2ستون 

 .شود نام پدر بیمار نوشته مي (:نام پدر) 5ستون 

مانند فوت، )ي بیمار به مركز تزريق خون  علت عدم مراجعه (:علت عدم مراجعه به مرکز تزريق خون) 4ستون 

 .شود پس از بررسي درج مي...( ي درمان و  مهاجرت، عدم همكاري در ادامه

ي مستمر و به موقع براي  مانند تشويق بیمار جهت مراجعه)انجام شده  هاي اقدام (:هاي انجام شده اقدام) 3ستون 

 .شود نوشته مي...( تزريق خون و 

نام و نام خانوادگي، سمت، امضا پیگیري كننده و علت  (:نام و نام پيگيري کننده، سمت و امضا) 6و  7، 8ستون 

  .شود غیبت از درمان هر يك از بیماران در ستون و رديف مربوط نوشته مي
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 هاي ناقل هاي تالاسمي جهت شناسايي زوج مراحل انجام آزمايش
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طبتق  ( هتاي ناقتل تالاستمي    جهتت شناستايي زوج  )هاي تالاسمي  مراحل انجام آزمايش

 الگوي کشوري

 : مرحله اول

 :به عمل مي آيد CBCابتدا از مرد آزمايش 

 .باشد،نیاز به اقدام ديگري نبوده و صدور گواهي ازدواج مانعي ندارد MCH≤23و  ≤MCV 81اگر 

 . شود در زن انجام مي CBCباشد، آزمايش  MCH>23و يا  >MCV 81در صورتیكه

 : مرحله دوم

 : درزن CBCآزمايش 

 . باشد، نیاز به اقدام ديگري نبوده و صدرو گواهي ازدواج مانعي ندارد MCH≤23و  ≤81MCV چه چنان

 . شود اندازه گیري مي( هر دو)در مرد وزن  2HbAباشد ، میزان   MCH>23و يا  >MCV 81چه چنان

 :مرحله سوم

 : در مرد و زن 2HbAاندازه گیري میزان 

ي  باشد در اين صورت هردو ناقل تالاسمي بوده، بنابراين مشاوره ويژه 2HbA> 3 < 5/3اگر در مرد و زن هر دو 

 . شود تالاسمي انجام مي

بديهي است در صورت تمايل به ازدواج بهتر است بعد از انجام مرحله اول تشخیص قبل از تولد، مجوز ازدواج 

 .صادر شود

به عنوان تست تشخیصي قرار )خوني فقر آهن  باشد، فرد يا هر دو تحت درمان كم2HbA≥ 5/3اگر در يكي يا هردو 

 .(گیرد مي

 : مرحله چهارم

 (:عنوان تست تشخیصيه ب)درمان كم خوني فقر آهن 

باشد، درمان فقر آهن ابتدا به مدت يك ماه انجام  2HbA≥ 5/3ها كمتر از حدود طبیعي و در صورتیكه اندكس

 . شود مي
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ورزند براي ادامه روند به مشاور  هايي كه از پذيرش درمان فقرآهن به دلیل عجله در ازدواج امتناع مي زوج :تبصره

بديهي است صدورگواهي ازدواج منوط به اعلام نظريه از سوي پزشك مشاور )رجاع شوند دانشگاهي برنامه تالاسمي ا

 (. هاي قانوني است دانشگاهي و انجام تمام اقدام

  در صورتیكه پس از يك ماه درمان كم خوني فقر آهن مقدار هموگلوبین درCBC  1مجدد به مقدار حداقل 

يابد و پس از اتمام دوره كامل  به مدت دو ماه ديگر ادامه ميگرم در دسي لیتر افزايش يابد، درمان فقر آهن 

ولي در ( حداقل مدت زمان درمان فقر آهن سه ماه است)شود  دوباره بررسي مي 2HbAها و  درمان، اندكس

ها به مشاور دانشگاهي  ها وعدم افزايش هموگلوبین درمان فقر آهن متوقف و زوج صورت عدم اصلاح اندكس

 .  وندبرنامه ارجاع ش

 : مرحله پنجم

 : هاي تكمیلي انجام آزمايش

در صورت )تكمیلي  هاي زمايش شوند تا پس از بررسي و انجام آ ها به مشاور دانشگاهي ارجاع مي در اين مرحله زوج

  . به مراكز تشخیص ژنتیك ارجاع شوند( نیاز
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 چک ليتت خانه بهداشت

 ....................................................................: نام دانشگاه

 :...................................................................نام شهرستان

 : ..............................................نام مركز بهداشتي درماني

 ........................................:.................ي بهداشت نام خانه

 :..................................................................تاريخ بازديد

 :.....................................................سمت:............................................. نام و نام خانوادگي پايشگر

 :.....................................................سمت:............................................. نام خانوادگي پايشگر نام و

 ساختار( الف

ماژور ويژه خانه بهداشت  تالاسمي  آيا دستورالعمل جامع و متن آموزشي برنامه كشوري پیشگیري از بروز بتا. 1

 وجود دارد؟

 رخی بلي

 وجود دارد؟( نظام شبكه 16و  15هاي شماره  فرم)آيا فرم پیگیري بیماري . 2

 خیر بلي

 شود؟ وجود دارد و به طور صحیح تكمیل مي 6آيا فرم شماره .3

 خیر بلي

 در مناطق پر شیوع وجود دارد؟( هاي پرشیوع غربالگري استراتژي سوم ويژه استان) 3آيا فرم شماره . 4

 خیر بلي

 وجود دارد؟( هاي پر شیوع ويژه استان)در استراتژي سوم  تالاسمي  هاي ناقل يا الگوريتم شناسايي زوجآ. 5

 خیر بلي
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 فرآيند( ب

 هاي ناقل بر اساس فلوچارت مربوط انجام شده است؟ آيا مراقبت ويژه زوج. 1

 خیر ذكر نقص ناقص  –بلي  كامل  –بلي 

 به مركز بهداشتي درماني ويژه مشاوره PNDهاي ناقل خواهان فرزند جهت انجام ازمايش مرحله اول  آيا زوج. 2

 اند؟ ارجاع شده تالاسمي 

 ...........................ذكر علت  خیر ذكر نقص ناقص  –بلي  كامل  –بلي 

تالاسمي  مركز بهداشتي درماني ويژه مشاوره بهPNDهاي ناقل باردار جهت انجام ازمايش مرحله دوم آيا زوج. 3

 اند؟ ارجاع شده 

 ...........................ذكر علت  خیر ذكر نقص ناقص  –بلي  كامل  –بلي 

ماژور بوده و بايد سقط  تالاسمي  ها نجنین آPNDهاي مرحله دوم هاي ناقلي كه بر اساس نتايج ازمايش آيا زوج. 4

 اند؟ كنند پیگیري شده

  موردي ندارد         خیر           بلي 

 اند؟ آيا بیماراني كه غیبت از درمان دارند پیگیري شده. 5

  موردي ندارد         خیر           بلي 

 ماژور تكمیل و درپرونده خانوار مربوط قراردارد؟ تالاسمي  آيا فرم پیگري بیماري جهت بیماران مبتلا به.6

 موردي ندارد         خیر           بلي 

 به درستي تكمیل و هر سه ماه يك بار ارسال شده است؟ 6آيا فرم شماره . 3

 موردي ندارد         خیر           بلي 

 (هاي پر شیوع ويژه استان)جهت استراتژي سو م به درستي تكمیل شده است؟  3آيا فرم شماره . 8

 موردي ندارد                      یر  خ ناقص -بلي  كامل-بلي 

 جهت پیگیري موارد غیبت از درمان تكمیل و ارسال شده است؟ 11آيا فرم شماره . 9
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 موردي ندارد                      خیر   ناقص -بلي  كامل-بلي 

جد شرايط به مركز بهداشتي در استراتژي سوم افراد وا تالاسمي  هاي ناقل آيا براساس الگوريتم شناسايي زوج. 11

 اند؟ ارجاع شده تالاسمي  درماني ويژه مشاوره

 ................................................................................ذكر نقص      ناقص -بلي             كامل-بلي 

 موردي ندارد........................................................ ...........................ذكر علت                      خیر 

 اند؟ ماژور بر اساس شرح وظايف آموزش ديده تالاسمي  هاي هدف در برنامه پیشگیري از بروز بتا آيا گروه. 11

 ...................................................ذكر علت          خیر                   ناقص -بلي          كامل-بلي 

 ها فوت كرده است به مركز بهداشتي درماني ويژه مشاوره كه فرزند بیمار آن تالاسمي  آيا والدين بیماران. 12

 اند؟ ارجاع شده تالاسمي 

 ............................................................................ذكر نقص         ناقص –بلي        كامل    -بلي  

 .............................................................................................................ذكر علت                      خیر

 اند؟ نهايي پیگیري شده هاي مشكوك هاي تكمیلي زوج آيا جهت انجام آزمايش. 13

 خیر               بلي

 آگاهي سنجي( ج

 شناسد؟ ماژور را مي تالاسمي  آيا كارمند بهداشتي بتا. 1

 خیر               بلي

 شناسد؟ را مي( مینور)آيا كارمند بهداشتي سالم ناقل . 2

 خیر           بلي

 شناسد؟ ماژور را مي تالاسمي  آيا كارمند بهداشتي علت تولد كودك مبتلا به. 3

 خیر          بلي 

 داند؟ ماژور را مي تالاسمي  آيا كارمند بهداشتي نحوه انتقال بیماري. 4
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 خیر           بلي

تالاسمي  هاي ناقل ماژور را در هر بارداري در زوجتالاسمي  آيا كارمند بهداشتي احتمال تولد فرزند مبتلا به. 5

 داند؟ مي

 خیر          بلي 

 داند؟ ماژور را مي تالاسمي  آيا كارمند بهداشتي علائم بیماري. 6

 خیر          بلي 

 داند؟ ماژور را ميتالاسمي  هاي پیشگیري از آيا كارمند بهداشتي راه. 3

 خیر          بلي 

 شناسد؟ را مي تالاسمي  هاي هدف آموزش در برنامه آيا كارمند بهداشتي گروه. 8

 خیر          بلي 

 دارد؟PNDآيا كارمند بهداشتي آگاهي لازم در حد متن آموزشي مربوط  در خصوص. 9

 خیر          بلي 

 داند؟ مي PNDهاي  هاي ناقل را جهت انجام آزمايش آيا كارمند بهداشتي نحوه ارجاع زوج. 11

 خیر          بلي 

 شناسد؟ را مي تالاسمي  ماني ويژه مشاورهآيا كارمند بهداشتي مركز بهداشتي در. 11

 خیر          بلي 

 شناسد؟ آيا كارمند بهداشتي استراتژي اول را مي. 12

 خیر          بلي 

 شناسد؟ آيا كارمند بهداشتي استراتژي دوم را مي. 13

 خیر          بلي 
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 در استراتژي سوم اطلاع كافي دارد؟ تالاسمي  هاي ناقل آيا كارمند بهداشتي از الگوريتم شناسايي زوج. 14

 خیر          بلي 

 (ويژه مناطق پر شیوع)شناسد؟  آيا كارمند بهداشتي استراتژي سوم و نحوه اجراي آن را مي. 15

 خیر          بلي 

  1کار عملي

 .نقش يك مشاور را در كلاس مشاوره قبل از ازدواج بخوبي ايفا نمايد

  طور صحیح تكمیل نمايده را ب 6فرم شماره. 

 هاي لازم را به زوجین مینور به نحو صحیح ارائه نمايد آموزش. 

 مینور جهت معرفي به پزشك تكمیل نمايدتالاسمي  فرم ارجاع را براي زوجین. 

 شده را به موقع پیگیري نمايد زوجین ناقل شناسايي. 

 کار نظري

 ق خون و دسفرالهاي مربوط به تزري بازديد از بخش اطفال، و بخش

 



 

 

 هاي شايع سرطان: فصل ششم

 اهداف آموزشي

 :رودفراگیران در پايان فصل بتوانند انتظار مي

 .هاي شايع را نام ببرند انواع سرطان .1

 .ها را توضیح دهند عوامل افزايش خطر ابتلا به هر يك از سرطان .2

 .ها را بیان نمايند علايم بالیني هر يك از سرطان .3

 .ها را توضیح دهند هاي پیشگیري هر يك از سرطان راه .4
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 تعريف سرطان

. نوع مختلف دارد 211شود كه حدود  ها موجب بیماري سرطان مي رويه وخارج از كنترل تعدادي از سلول رشد بي

 .بندي میشود شاء وشكل ظاهري در زير میكروسكوپ طبقهسرطان براساس من

به همین . هاي گسترش وپاسخ به انواع مختلف درمان باهم تفاوت دارند انواع مختلف سرطان از نظر سرعت رشد؛راه

 .هايي نیاز دارند كه ويژه نوع خاص آن سرطان باشد دلیل، افراد به درمان

ترين واحد زنده بدن است وبدن انسان از  سلول كوچك. شناخت براي آگاهي بیشتر از سرطان بايد سلول را

كنند كه بدن به  شوند وهمانند سازي مي ها تا جايي تقسیم مي طور معمول اين سلوله ب.میلیاردها سلول ساخته شده است

هاي  لولهاي جديد به جاي س هاي آسیب ديده وجايگزيني سلول اين تقسیم سلولي براي ترمیم سلول.ها نیاز دارد آن

هاي قسمتي از بدن  ها، سلول در تمام سرطان. كند فرسوده است كه تحت كنترل بدن بوده وسلامت انسان را تأمین مي

ها در  وقتي تعداد زيادي از سلول. شوند كنند وبه طور غیر عادي زياد مي خارج از روال معمول شروع به رشد وتكثیر مي

 :تومور بر دو نوع است. آورند اي به نام تومور به وجود مي يابند، توده قسمتي از بدن رشد وتكثیرمي

 تومور خوش خيم

 .كند يابد وفقط در محل اولیه رشد مي هاي ديگر بدن انتشار نمي توموري است كه به قسمت

 تومور بدخيم

در صورت عدم هاي ديگر بدن را دارند كه  ها توانايي انتشار به قسمت ل در اين تومور كه سرطان نامیده میشود، سلو

 .هاي اطراف شوند تشخیص به موقع ممكن است سبب تهاجم وتخريب بافت

آورند كه به آن  دهند وتومور جديدي به وجود مي يابند،به رشد خود ادامه مي ها به محل جديد راه مي وقتي سلول

شود، بیماري او عود كرده  مي وقتي سرطان دوباره در يك فرد درمان شده مشاهده. شود تومور ثانويه يا متاستاز گفته مي

  .است
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 علائم هشداردهنده سرطان

به طوركل،در مواردي كه با علائم هشداردهنده زير . ها علائم متفاوتي دارند كه به محل ضايعه مربوط است سرطان

 .شويد، به وجود سرطان مشكوك شويد وفرد را براي بررسي بیشتر به پزشك ارجاع دهید رومي در يك فرد روبه

ماه بیش از  6كیلويي طي 61وزن بدن طي شش ماه، مثلاً يك فرد % 11كاهش بیش از : كاهش وزن توجیه ناپذير .1

 .كیلوگرم برسد 54كیلو گرم وزن از دست بدهد ووزن او كمتر از  6

هاي معمول وجود عفونت يا  گراد طول بكشد وبررسي سانتي3/38افزايش دماي بدن بیش از : تب توجیه ناپذير .2

 .ديگر را نشان ندهند دلايل

وجود اين تغییردر افراد مسن ويا وجود خونمخفي در مدفوع (: هفته3از  بیش)تغییرطولاني مدت اجات مزاج  .3

 .خطرناكاست

ريزي از مهبل در زنان خصوصاً  بايد به خون(: ريزي ماهیانه به غیر از خون)ريزي وترشح غیر طبیعي ازمهبل  خون .4

 .ه شودپس از چهل سالگي ويائسگي توج

فرورفتگي نوك پستان يا وجود توده در پستان كه در حال رشد باشد يا : ريزي يا فرورفتگي نوك پستان خون .5

 .ريزي ازنوك پستان اهمیت دارد يا هر نوع ترشح و خون. طي دو دوره عادت ماهیانه متوالي ثابت بماند

اي از لنفوم  ين عوامل ممكن است نشانها(: هفته 2بیش از )هاي زير پوست بدون درد ودر حال رشد  وجود غده .6

 .باشند( سرطان غدد لنفاوي)

ها در نواحي در معرض نور خورشید يا درمحل  به ويژه وجود اين زخم(: طي سه ماه)زخم بهبود نیافته  .3

 .هاي طولاني مدت يا سوختگي قديمي حائز اهمیت است عفونت

 .ي بايد همواره مورد توجه باشدهاي پوست خال.... هرگونه تغییر در اندازه ،شكل،رنگ و .8

 .ها با كاهش وزن همراه باشد به خصوص وقتي اين نشانه: هاي طولاني مدت با يا بدون خلط خوني سرفه .9

 .به سیري زودرس وكاهش اشتها به همراه كاهش وزن نیز بايد توجه شود .11
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 (مثل گرفتگي صدا.)دلیل در صدا نیز مهم است ناهنجاري بي .11

 .موارد قابل معالجه ودرمان هستند 3/1در مراحل اولیه وزود هنگام تشخیص داده شوند، در ها  اگر سرطان:نكته

 هاي پيشگيري از سرطان راه

 :ها جلوگیري نمود آن 3/1توان از بروز حداقل  اند، ولي با رعايت چند نكته مي ها ناشناخته بخش بزرگي از علل سرطان

 خودداري از مصرف دخانيات والكل  -1

 مه غذايي مناسب برنا -2

   مصرف روزانه میوه وسبزي به مقدار كافي 

   استفاده كم از غذاهاي چرب با منشاء حیواني 

   خودداري از مصرف مواد غذايي داراي نگهدارنده نیتريت مثل سوسیس وكالباس 

  (ها مثل مصرف ترشي)خودداري از مصرف مواد غذايي كپك زده،شور،دوداندود ونمك سود 

 هداشتن وزن متناسب نگ -5

 روي روز در هفته مثل پیاده 5دقیقه در روز و  31ورزش : ورزش منظم-4

 احتراز از عوامل شغلي خطرزا -3

 جلوگيري از مواجهه طولاني با نور خورشيد  -8

 هاي مقاربتي رعايت بهداشت جنتي وپيشگيري از بيماري -7

 عوامل پيشگيري ازسرطان در موادغذايي 

شودكه امكاناتي وجود دارد كه از ايجاد  متعدد به سلول در طولاني مدت سرطان ايجاد ميهاي  در اثر آسیب

هاي طبیعي از  هاي سرطاني جلوگیري شود يكي از اين امكانات تغییر در برنامه غذايي است بسیاري ازخوراكي سلول

ان پیشگیري كنند اين تركیبات شامل توانند از سرط هايي هستند كه مي ها و حبوبات حاوي مولكول ها و سبزي جمله میوه

 .ها هستند ها،موادمعدني وآنتي اكسیدان ويتامین

 :زايي دارند به علل زيراثرضدسرطان ها ها و میوه سبزي
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اين امر شودكه  داراي فیبرهستندكه باعث افزايش حجم مدفوع وتسريع حركت موادغذايي درروده بزرگ مي .1

زا با فیبرها تركیب و بدون جذب شدن  مواد سرطان ونیزشود ره روده ميزا با ديوا موجب كاهش تماس مواد سرطان

 .شوند از بدن خارج مي

زاي تولید شده در بدن را از  مواد سرطان. كنند هاي روده محافظت مي از سلولهستندكه ها حاوي آنتي اكسیدان .2

 .دهند هاي سرطاني را كاهش مي وتكثیر سلولبرند بین مي

هاي  به خصوص چربي)خطرسرطان همراه است بنابراين برنامه غذايي حاوي مقاديركم چربي چاقي باافزايش 

به نوع و هم به تأثیر مصرف چربي در بروز سرطان هم  شود وفعالیت بدني مناسب دربرنامه روزانه توصیه مي(حیواني

 .شود بهتراست بیشترازنوع گیاهي مثل روغن زيتون استفاده.بستگي دارد مقدار چربي مصرفي

 .درپیشگیري ازسرطان موثر است(باپوست)برنامه غذايي غني ازغلات وحبوبات كامل 

 ها ويتامين

 .در پیشگیري از سرطان به اثبات رسیده استA-E-C-Dهاي  هاي متعدد اثر حفاظتي ويتامین دربررسي

A حاوي ويتامین آ عبارتند از  منابع غذايي. ويتامین آ ومشتقات آن از عوامل پیشگیري كننده سرطان هستند:ويتامين

 مارگارين -سیب -پرتقال -كره -پنیر -زرده تخم مرغ -شیر -زردآلو -كدو -اسفناج -هويچ -جگر

E روغن  -روغن بادام -جوانه گندم -روغن: منابع غذايي آن عبارتند از. يك آنتي اكسیدان قوي است:ويتامين

 روغن آفتابگردان -ذرت

C گوجه  -كیوي -توت فرنگي -مركبات -كلم بروكلي: اين ويتامین عبارتند ازمنابع غذايي حاوي :ويتامين

 فلفل  -كلم -فرنگي

D ماهي  -جگر -زرده تخم مرغ -خامه -كره -روغن كبد ماهي: منابع غذايي اين ويتامین عبارتند از :ويتامين 

 :چند توصيه غذايي را جدي بگيريد

 غذاهارابه شكل سالم تهیه ونگهداري نمايید. 
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 زا به غذا شود اين  تواند باعث ورود عوامل سرطان كه مي ش تهیه موادغذايي اهمیت زيادي دارد به دلیل اينرو

 .شود عوامل به خصوص در هنگام سرخ كردن غذا و يا دودي كردن گوشت و يا استفاده از زغال ايجاد مي

 غذاهاي فاسدشدني رادريخچال نگهداري نمايید. 

  كباب سوخته،جوجه كباب سوخته،نان سوخته،ته ديگ )مصرف نكنیدغذاهاي نیم سوخته وسوخته

 (زمیني سرخ كرده سوخته،حلواي سوخته سوخته،سیب

 تاحدامكان از مصرف غذاي پخته كه به مدت زياد مانده خودداري كنید. 

 ها را براي حفظ خواص ويتامیني در يخچال نگهداري نمايید ها و سبزي میوه. 

 مغز پخت بپزيد يا بخارپز نمايید انواع گوشت را به طور كامل. 

 هاي صحیح پخت مانند بخارپز، پختن ملايم به جاي سرخ كردن استفاده كنید از روش. 

 هاي بسیار داغ پرهیز كنید از مصرف چاي و ساير نوشیدني. 

 انواع غذاهاي گیاهي را در برنامه غذايي روزانه خود جاي دهید. 

  در برنامه غذايي روزانه خود بگنجانیدانواع میوه ،آب میوه و سبزي تازه را. 

 از مغزها و حبوبات بیشتر استفاده كنید. 

 غذاهاي كم چربي وكم نمك میل كنید 

 از انواع لبنیات كم چرب و كم نمك استفاده نمايید. 

 گرم درروزمحدودومصرف گوشت سفیدمثل مرغ وماهي راجايگزين آن 81مصرف گوشت قرمز را به كمتراز

 .كنید

  هاي جامداستفاده نمايید یاهي مثل روغن زيتون،كانولا،بادام زمیني رابه جاي چربيهايگ چربي. 

 هاي گیاهي رامحدودوكنترل كنید مصرف روغن. 

 داركردن غذااستفاده  مصرف غذاهاي پرنمك ونمك سفره راكاهش دهیددرعوض ازانواع چاشني براي طعم

 .كنید
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 مصرف غذاهاي صنعتي وفرآوري شده را كاهش دهید. 

 رف قندوشكرتصفیه شده راكاهش دهیدوبه جاي آن ازكشمش،خرماوتوت خشك استفاده كنیدمص. 

 هاي رژيمي مصنوعي پرهیزكنید ازمصرف زيادشیرين كننده. 

 مصرف غذاهاي آماده وكنسروشده راكاهش دهید. 

 وزن خود را ثابت نگهداريد و فعالیت بدني منظم داشته باشید. 

 شگیري از سرطان موثراستروي سبك درروز درپی يكساعت پیاده. 

 ازاضافه وزن ولاغري مفرط پرهیزكنید. 
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 سرطان پوست

 تعريف پوست

دهد و مانند يك سد در برابر برخي عوامل مانند  ترين عضو بدن است كه اعضاي داخلي را پوشش مي پوست وسیع

 .شود ميكند و نیز مانع از دست دادن مقدار زياد آب و مايعات بدن  ها عمل مي باكتري

 ابتلا به سرطان پوست

. دهد ترين نوع سرطان پوست است و بیشترين مرگ ناشي از سرطان پوست را به خود اختصاص مي ملانوما بدخیم

 .نور مستقیم و مستمر خورشید در ايجاد آن مؤثر است

 عوامل افزايش خطرابتلابه ملانوما

 سابقه ابتلا به ملانوما در فرد و خانواده  .1

داروهايي كه براي پیوند )ها مانند ايدز و مصرف بعضي داروها  يمني به دلیل ابتلا به برخي بیماريضعف سیستم ا .2

 (.شود عضو داده مي

ها به تعداد اندك در اكثر افراد  اين خال. هاي غیرطبیعي و خال( عدد 51بیش از )هاي معمولي  تعداد زيادي خال .3

 .ا بیشتر استه وجود داشته و احتمال ملانوما در اين گروه خال

 هاي شديد ناشي از آفتاب سوختگي اشعه ماوراي بنفش و تاول .4

 .شوند زيرا اين افراد به راحتي دچار كك و مك يا سوختگي مي: رنگ پوست روشن .5

 تعريف ملانوماي بدخيم

  اين ملانوما خطرناكترين شكل سرطاني پوست است ممكن است ملانومااز يك خال يا ماه گرفتگي وياازپوست

سطح . شود اي و حتي قرمز يا آبي ديده مي قهوه -هاي سیاه ملانوماها به رنگ. شود مكي ياطبیعي شروع ميكك و

چه درمان نشود ممكن است منجر به مرگ  چنان. ريزي باشد آن ممكن است پوسته پوسته شود و همراه با خون

 .شود
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 عوامل افزايش خطر

 مقابل اشعه ماوراي بنفشمواجهه زياد از حد و حفاظت نكردن پوست در  .1

 رويارويي با برخي تركیبات مانند آرسنیك يا راديوم: شغل .2

 وراثت .3

 هاي متعدد يا غیر معمول وجود خال .4

 هاي شديد در دوران كودكي آفتاب سوختگي .5

 علايم باليني بيماري

 ريزي يا تغییر در ظاهر يك توده يا ندول پوسته پوسته شدن، ترشح، خون( الف

 ايي كه از لبه خال فراتر رفته رنگدانه از محل تیره پوست مثل رنگ نقرهانتشار ( ب

 تغییر در محل خارش و درد( ج

 :هاي زير زخم مزمن يا خال با ويژگي( د

 ل يا هر جوش يا محل تیره در پوستوجود هر تغییر در پوست، اندازه يا رنگ خا .1

 يكنواخت نبودن رنگ خال .2

 نامنظم بودن حاشیه خال .3

 ن قرينه نبود .4

بسیاري ازملانوماهاكوچكترازاين اندازه اندبنابراين هرتغییرغیرعادي درخالهاي )متر سانتي 5/3اندازه خال بیشتر از  .5

 (ازپیش موجودرابه پزشك نشان دهید

 خودآزمايي پوست

به توصیه پزشك پوست خودرابه طورمرتب معاينه كنیدبهترين زمان معاينه پس ازاستحمام است پوست 

هاي  هاو لكه ناسب اتاق وبااستفاده ازدوآينه قدي ودستي معاينه كنیدابتداازمناطقي شروع كنیدكه خالخودرازيرنورم
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ها را ببینید و تغییرات جديد به ويژه تغییر در اندازه، شكل، نوع بافت، رنگ خاص و يا وجود  مادرزادي وجود دارند آن

 :زخمي كه بهبود نیافته را بررسي كنید

 .ها، گردن و شكم خود را معاينه كنید يستید و صورت، گوشروي آينه با روبه -

 .به پهلوي چپ و راست بچرخانید و پهلوها را به دقت نگاه كنید -

 .آرنج خود را خم كنید و دست را بالا ببريد و به دقت ناحیه زير بغل، كف دست، ساعد و بازوها را ببینید -

 .هاي انگشتان پا و فضاي بین انگشتان تا ساق پا، زانو و ران نگاه كنید در حالت نشسته، به دقت پاهاي خود را از ناخن -

 .در حالت نشسته، با استفاده از يك آيینه ستي پشت، ران و ساق هر دو پا را نگاه كنید -

 .در حالت ايستاده، با يك آيینه دستي، پشت بدن، باسن و پشت گردن را نگاه كنید -

 .مشاهده پشت بدن به كمك يك آيینه دستي مفید خواهد بود استفاده از يك آيینه قدي براي -

 هاي پيشگيري راه

 .بعدازظهر خودداري كنید 4صبح تا  11هاي  از رويارويي با نور خورشید بین ساعت .1

تر  زماني كه سايه شما از خودتان كوتاه. هاي آفتاب بسیار قوي هستند زيرا اشعه. در میان روز، حتماً در سايه باشید .2

 .ترين وضعیت قرار دارند ترين و مخرب هاي آفتاب در قوي اشعهاست 

 .هاي پوشیده و آستین بلند، حتي المقدور از پوست خود محافظت كنید با پوشیدن لباس .3

را پس از شنا و » هاي ضد آفتاب از پوست خود محافظت كنید و مقدار قابل توجهي از آن با استفاده از كرم .4

 .آلود و ابري نیز از ضد آفتاب استفاده كنید تي در روزهاي مهح. تعريق زياد استفاده كنید

 .ها و گردن در برابر نور خورشید از كلاه استفاده كنید براي محافظت صورت، گوش .5

اشعه ماوراي بنفش % 111تا % 99ها از عینك آفتابي با قدرت جذب  ها و اطراف چشم براي محافظت از چشم .6

 .استفاده كنید

 . شود هاي پوستي منجر مي غذايي به كاهش سرطانكاهش چربي برنامه  .3
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 سرطان معده

 :شود بوده و از سه لايه تشكیل مي« ل»معده قسمتي از دستگاه گوارش است كه به شكل حرف 

 (ترين لايه داخلي)لايه مخاطي يا پوشاننده  .1

 (لايه وسطي)لايه عضلاني .2

 لايه خارجي .3

 .كند تر پیشروي مي هاي خارجي گیرد و با گسترش به لايههاي لايه پوشاننده منشامي  سرطان معده ازسلول

 عوامل ايجاد کننده و يا افزايش خطر

 در برنامه غذايي Cو  Aها به ويژه  كمبود ويتامین. 1

 برنامه غذايي خاص مشتمل بر غذاهاي دودي، گوشت و ماهي نمك سود و ترشیجات. 2

 مناطق و گیاهان خاص نیتريت و نیترات در گوشت خام، آب آشامیدني بعضي. 3

 جنس مذكر. 6 اضافه وزن. 5 مصرف دخانیات و الكل. 4

 Aگروه خوني . 9 وراثت. 8 افزايش سن. 3

 التهاب مزمن معده . 11  سابقه جراحي معده مثلاً به علت زخم معده. 11

 علائم بيماري

هاي ديگر هم  شوند بیماري ميبه علت علائم مهم و غیر اختصاصي اغلب بیماران در مراحل پیشرفته تشخیص داده 

 .ممكن است چنین علائمي را ايجاد كنند

 علائم اوليه

 احساس نفخ و باد كردن معده پس از غذا   -سوء هاضمه -

 كاهش وزن  -كاهش اشتها  -تهوع خفیف -

 سوزش سر دل  -درد معده   -ضعف و خستگي -
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 علائم پيشرفته

 پذير بدون علت توجیهكاهش وزن   -استفراغ  -خون در مدفوع -

 ها و پوست زردي، زرد شدن چشم  -سختي در بلع   -درد معده -

 (آسیت)تجمع مايع در شكم  -

 هاي پيشگيري راه

  روز هفته 5دقیقه در  31حفظ وزن مناسب با ورزش حداقل 

 خودداري از مصرف دخانیات و الكل 

  (دهد كاهش مي% 51روزانه اين دو ماده خطر سرطان را تا مصرف )وعده  انواع میوه و سبزي در روز  5استفاده از حداقل 

 هاي فرآوري شده محدوديت مصرف گوشت قرمز يا گوشت 

 استفاده از غلات كامل 
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 سرطان روده بزرگ 

 تعريف روده بزرگ

اده جا به طور نسبي تجزيه و به روده كوچك فرست رود و در آن كه غذا جويده و بلعیده شود به سمت معده مي پس از آن

متر  5/1روده بزرگ يك لوله عضلاني حدود . روده كوچك به روده بزرگ متصل است. متر طول دارد 6شود كه حدود  مي

اين مواد زائد از . شود و اين محل به عنوان انباري براي حضور مواد زائد است است كه آب و مواد مغذي از اين منطقه جذب مي

 .شود روند و از آنجا طي حركات روده مواد زائد از مقعد خارج مي يم( ركتوم)روده بزرگ به سمت راست روده 

 نحوه ابتلا به سرطان روده بزرگ

ترين  شود به اين ترتیب كه از داخلي سرطان روده بزرگ سرطاني است كه در روده بزرگ يا راست روده شروع مي

گسترش تا حد زيادي به اين بستگي دارد كه میزان (. متاستاز)يابد  ها گسترش مي لايه شروع و در بعضي يا همه لايه

هاي متعدد ظاهر  سرطان روده بزرگ يا راست روده با سرعت بسیار كم در طول سال. كدام لايه را تحت تأثیر قرار دهد

 .شود ها به صورت پولیپ شروع مي بیشتر اين سرطان.شود مي

 عوامل افزايش خطر

 .يابد گي افزايش ميسال 51شانس ابتلا به سرطان پس از: افزايش سن .1

چه سرطان روده بزرگ كاملاً برداشته شود ممكن است سرطان جديد در  چنان: سابقه داشتن سرطان روده بزرگ .2

 .هاي روده بزرگ و ركتوم مجدداً ايجاد شود ساير قسمت

اگر  دهد به ويژه بعضي از انواع پولیپ خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ را افزايش مي: سابقه داشتن پولیپ .3

 .ها زياد باشد ها بزرگ يا تعداد آن پولیپ

هاي كولیت اولسر و كرون خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ را افزايش  دو بیماري مهم به نام: هاي روده سابقه داشتن بیماري .4

 .انجام شودهاي لازم براي پیشگیري از بروز سرطان مكرر  در صورت وجود بیماري بايد از همان جواني آزمايش. دهد مي

سال  61يابد به ويژه اگر كمتر از  اگراقوام نزديك شمابه اين سرطان مبتلاباشندخطرابتلاي شماافزايش مي: وراثت .5

 .داشته باشند افرادي با چنین سابقه فامیلي بايد براي آزمايش غربالگري با پزشك مشورت كنند
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ها  گويند براي مثال بعضي از اعضاي خانواده اي از علائم مي سندرم به مجموعه: جودسندرم هاي فامیلي خاصو .6

هاي  به نوعي سندرم مبتلا هستند و در روده بزرگ پولیپ دارند كه در اين موارد بايد با تشخیص پزشك آزمون

 .تشخیصي سرطان روده بزرگ انجام شود

 .دهد ميبرنامه غذايي پرچرب به خصوص چربي حیواني خطر ابتلا به سرطان را افزايش : برنامه غذايي .3

 .افراد با فعالیت بدني كم و چاقي خطر بالاتري براي ابتلا به سرطان دارند: كم تحركي و اضافه وزن .8

هاي مزمن مانند  ابتلا به بیماري -2نژاد،  -1علاوه بر عوامل فوق ذكر عواملي مانند : مصرف دخانیات و الكل .9

 .ها به نوعي در ابتلا به اين بیماري مؤثرند آن هاي هاي ديگر و درمان كار در شیفت شب و سرطان -3ديابت،    

 علايم باليني

 .ايي مثل يبوست و اسهال ،يبوست ياكاهش قطرمدفوع كه بیش ازچندروزطول بكشد تغییر در عادات روده. 1

 خونريزي ازركتوم ياوجودخون درمدفوع . 3 .احساس دفع كه با انجام آن برطرف نشود. 2

 ضعف و خستگي. 5 درد شكم ممتد يا متناوب. 4

وجود اين علايم به طور قطع دلیل بر ابتلا به سرطان روده بزرگ نیست و گاه فرد بدون هیچ علامتي به اين بیماري 

 .باشد مبتلا مي

 هاي پيشگيري راه

هاي  به خصوص در كساني كه سابقه فامیلي سرطان روده بزرگ يا بیماري: هاي غربالگري انجام آزمون -1

 .دژنتیكي را دارن

بهتراست كه عمده موادغذايي موجود در هر وعده ازمنابع گیاهي باشد و هر روز حداقل :رژيم غذايي وورزش-2

ورزش هم مفید است حداقل . وعده میوه و سبزي مصرف شود و در ضمن از خوردن غذاهاي پرچربي خودداري شود 5

 .شود روز يا بیشتر در هفته توصیه مي 5دقیقه فعالیت بدني براي  31

كند ولي به علت عوارض جانبي مصرف آن براي همه توصیه  ها جلوگیري مي از رشد پولیپ:مصرف آسپرين -5

  .شود نمي
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 سرطان پتتان

. قسمت به نام لوب كه توسط مجاري به هم ارتباط دارند تشكیل شده است 21تا  15پستان عضوي است كه از 

 .رسانند هاي لنفاوي مي كنند و به گره لنفاوي، لنف را حمل مي عروق. چنین هر پستان عروق خوني و لنفاوي دارد هم

ترين نوع سرطان پستان، سرطان  ترين سرطان در بین جمعیت زنان كشور است شايع در ايران سرطان پستان شايع

تشخیص زود هنگام و درمان مؤثر، مرگ ناشي از سرطان پستان . شود هاي مجاري شروع مي مجاري است كه در سلول

 .دهد كاهش مي را

 علائم افزايش خطرابتلابه سرطان پتتان

 سفید پوست بودن. 2  سن بالا.1

 زايمان در سن بالا، عدم حاملگي و زايمان  اولین .4 سن پايین بلوغ.3

 ابتلا مادر يا خواهر فرد به سرطان پستان .6 سابقه سرطان پستان يا بیماري خوش خیم پستان . 5

 وجود نسج متراكم پستان در ماموگرافي .8 اشعه يا اشعه درماني در ناحیه پستان  .3

 هاي الكلي مصرف نوشیدني .11 هاي استروژن و پروژسترون  مصرف هورمون .9

 سابقه خانوادگي و ژنتیك  .11

 نحوه شناسايي تومور

توسط بیمار به طور اتفاقي يا در معاينه موارد % 35ترين علامت سرطان پستان است كه در حدود  توده بدون درد شايع

 .شود كشف مي

شود كه بهتر است در صورت لمس  هاي بدخیم پستان ديده مي خیم و هم بیماري هاي خوش اين توده هم در بیماري

 .هر توده در پستان به پزشك مراجعه شود

 هاي لمتي مشكوک به سرطان هاي توده ويژگي

 اغلب منفرد و بدون درد .1
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 سفت و سخت داراي قوام .2

 غیر متحرك و داراي چسبندگي به بافت اطراف .3

 علايم مشكوک که نياز به ارجاع و بررسي بيشتر توسط پزشک دارد

با اين . شود خیم پستان ايجاد مي هاي خوش ترشح نوك معمولاً به دنبال بیماري: ترشحات نوک پتتان( الف

 5مطالعات نشان داده است كه ترشحات خوني در . باشد نميوجود، اين ترشحات در اغلب موارد با سرطان پستان همراه 

درصد موارد ممكن است به دلیل سرطان باشد و در بقیه موارد نشاني از وجود يك يا چند ضايعه كوچك  21تا 

 .خیم است خوش

پس از  لذا هرگونه ترشح خوني يا آبكي، خود به خودي و بدون فشار، از يك پستان و از يك مجرا، همراه با توده،

 .يائسگي بايد مشكوك به سرطان تلقي شود

. تواند ناشي از سرطان باشد تغییرات به دنبال كشیدگي پوست يا فرورفتگي آن مي :تغييرات پوست پتتان( ب

در موارد پیشرفته، . تواند دلیل وجود بافت سرطاني در زير آن باشد چنین تغییر شكل هاله اطراف نوك پستان مي هم

وجود ضايعات پوستي متعدد ناشي از تهاجم سرطان، نشانه . شود اكم شدن پستان به سمت بالا ايجاد ميكشیدگي و متر

 .تورم همراه با قرمزي، گرمي و درد شديد ممكن است به علت سرطان التهابي پستان باشد. مرحله پیشرفته بیماري است

متر از نوك پستان و يا اندازه  سانتي 5/2اصله درگیري نوك پستان بیشتر در تومورها در ف :تغييرات نوک پتتان( ج

 .شود متر مشاهده مي سانتي 2بیش از 

 : علايم بالیني دو نوع است

تواند پس از شیردهي يا دوران بلوغ و بدون نشانه خاصي ايجاد شود كه  فرورفتگي نوك پستان كه مي .1

 .پذير است برگشت

ات پوستي نوك پستان به صورت ضايعات اگزمايي كه در آن تغییر ` نوعي سرطان نوك پستان وجود دارد .2

علايم آن خارش، . شود هايي در نوك پستان ديده مي مرطوب يا خشك، همراه با ضخامت، قرمزي و خارش

 .باشد سوزش، قرمزي، سفتي و پوسته پوسته شدن نوك پستان مي
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بزرگي غدد . هاي پستان است طانترين محل تهاجم سر غدد لنفاوي زير بغل شايع: بزرگي غدد لنفاوي زير بغل( د

در اين موارد انجام ماموگرافي براي تشخیص كمك كننده . لنفاوي زير بغل ممكن است فقط نشانه يك سرطان باشد

 .است

ها از حالت تقارن خارج و به  گاهي به علت بزرگي بیش از حد تومور در پستان، پستان :تغيير اندازه پتتان( هت

هاي بزرگ نیز باعث اين  خیم و كیست هاي خوش گاهي توده. شود تر مي يگري بزرگطور واضح يك پستان از د

 .شوند تقارني مي بي

هاي سرطاني به عروق لنفاوي زير بغل و انسداد مسیر  به علت تهاجم سلول: تورم يكطرفه بازو و اندام فوقاني( و

شود كه ممكن است دردناك يا بدون  اندام مي لنف بقیه مايع لنف به اندام فوقاني در يك طرف مختل و باعث تورم آن

 .درد باشد

گاهي سرطان پستان بدون علامت خاصي در پستان، علايمي در اعضاي ديگر (: متاستاز)تهاجم به اعضاي ديگر ( ز

دهد كه ممكن است به صورت درد استخواني در يك محل خاص، علايم تنفسي به دنبال درگیري ريه، زردي  نشان مي

 .باشد... يم ناشي از بزرگي كبد، بزرگي غدد لنفاوي شكم و علايم عصبي ناشي از وجود توده در مغز وو ساير علا

 پيشگيري ازسرطان پتتان 

 شود در زنان جوان باعث كاهش سطح هورمون و در نتیجه كاهش خطر ابتلا به سرطان پستان مي: ورزش. 

 دهد را كاهش ميشیردادن به نوزاد خطر ابتلا به سرطان پستان : شیردهي. 

  قطع مصرف الكل 

 سالگي باشد خطر  61افزايش وزن بعد از يائسگي به خصوص اگر يائسگي به طور طبیعي يا بعد از : كاهش وزن

 .دهد ابتلا به سرطان پستان را افزايش مي

  كاهش مصرف چربي 

 مصرف سويا و ساير مواد غذايي گیاهي 
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 سرطان پتتان درمردان 

ست در مردان نیز ايجاد شود ممكن است مردان در هر سني به سرطان پستان مبتلا شوند ولي سرطان پستان ممكن ا

 .شود سالگي يافت مي 31تا  61معمولاً اين بیماري در مردان بین سن

 عوامل افزايش خطرسرطان پتتان درمردان 

میل كه به سرطان پستان مبتلا هايي مثل سیروزكبدي، داشتن زنان متعدد در فا رويارويي با اشعه، ابتلا به بیماري

 .رسد هاي جهش يافته به ارث مي اند و گاهي سرطان پستان در مردان توسط ژن بوده

 علايم باليني

 هرگونه حالت غیر طبیعي پستان با توجه به شكل و اندازه وارتباط آن با پوست و عضلات قفسه سینه .1

 ابي وضعیت سلامتيبررسي اعضاي ديگر از نظر انتشار سرطان پستان براي ارزي .2

 هر گونه تغییر در نوك و پوست پستان .3

 ترشحات نوك پستان .4

 وجود توده در پستان .5

 هاي لنفي بزرگي و كاهش نرمي گره .6
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 سرطان مري

ديواره مري چند لايه دارد كه . كند اي عضلاني است كه دهان را به معده وصل و غذا را به معده هدايت مي مري لوله

 .يابد تر گسترش مي هاي خارجي شود و به لايه ترين لايه شروع مي داخليسرطان مري از 

ترين  در بالاترين نقطه مري عضله خاصي به نام اسفنكتر براي عبور غذا و مايعات وجود دارد؛ همچنین در پايین

خل مري وجود قسمت مري اسفنگتر ديگري براي ورود غذا از مري به معده و ممانعت از برگشت اسید و مايعات به دا

. شود رسد، احساس سوزش سر دل خواهیم داشت كه به آن ريفلاكس گفته مي زماني كه مايعات معده به مري مي. دارد

هاي تغییر  شود كه اين سلول هاي انتهايي مري مي ريفلاكس طولاني مدت اسید معده به داخل مري باعث تغییر سلول

 .دهاي سرطاني هستن يافته مستعد تبديل به سلول

 عوامل افزايش خطر

باشد ولي بعضي عوامل خطر وجود دارند كه احتمال ابتلا به اين بیماري را  علت دقیق ابتلا به سرطان مري مشخص نمي

 :دهند افزايش مي

 :عوامل خطر قابل کنترل( الف

 اضافه وزن. 3  مصرف الكل. 2  مصرف دخانیات. 1

 .برد حتمال ابتلابه اين سرطان رابسیاربالاميكاربردموادشیمیايي درخشكشويي ا:موادشیمیايي. 4

 .ها را بسوزاند و تخريب كند هاي بسیار قوي وجود دارد كه ممكن است سلول اين مواد در شوينده: مواد قلیايي. 5

هاي بسیار داغ، آلودگي برخي مواد غذايي، مثل ذرت آلوده به قارچ  پرخوري، نوشیدني)عادات غذايي نامناسب . 6

 ...(اهاي دودي وو مصرف غذ

 :عوامل خطر غير قابل کنترل( ب

 نژاد. 3   (مذكر)جنس . 2   سن. 1

 علائم باليني

 .ي او گیر كرده است كند كه غذا در قفسه سینه ترين علامت سرطان مري است و بیمار احساس مي شايع: اختلال بلع -
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 درد میانه قفسه سینه، احساس فشار يا سوزش و درد موقع بلع: درد -

 .شود به علت اختلال در بلع و كاهش اشتها ايجاد مي: كاهش وزن -

 ناهنجاري در صدا، سكسكه و پنوموني -

 هاي پيشگيري راه

در حال حاضر هیچ روش مطمئني براي پیشگیري از سرطان مري وجود ندراد و با اجتناب از عوامل خطر قابل كنترل 

 .توان خطر ابتلا به آن را كاهش داد مي
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 پروستاتسرطان 

 تعريف پروستات

ي  لوله. اين غده دقیقاً زير مثانه و جلوي راست روده است. اي است كه فقط در مردان وجود دارد پروستات غده

سازد با رشد و  هايي داردكهمقداري ازمايع مني رامي پروستات سلول.گذرد از میان پروستات مي( میزناي)عبور ادرار 

 .ي كافي رشد نخواهد كرد اگر میزان هورمون مردانه كم باشد به اندازه كند و بلوغ، پروستات هم رشد مي

 عوامل افزايش خطر

شوند، ولي بعضي عوامل خطر، احتمال ابتلا به اين  دقیقاً معلوم نیست كه چه عواملي منجر به سرطان پروستات مي

 :دهند اري را افزايش ميبیم

 مصرف دخانیات: نژاد .2 .شود ه ميسال ديد 65بیشتر در مردان بالاي : افزايش سن .1

 عادات غذايي نامناسب .4  وراثت  .3

 علايم باليني

 .شود بیمار اغلب هیچ علامتي نداشته و از طريق معاينه داخل مقعدي پي به وجود آن برده مي(:زودرس)ي اوليه  در مرحله

ون در ادرار، درد ستون فقرات، لگن، ، خ(ناتواني جنسي)بیمار داراي اختلال جنسي : ي پيشرفته بيماري در مرحله

حسي پاها و كف پاها، كاهش كنترل ادرار و مدفوع، اختلال در  هاي ديگر، ضعف، خستگي و بي دنده و استخوان

 .تأخیر در شروع ادرار، تخلیه ناكامل و كاهش جريان ادرار: جريان ادرار مانند

 .كنند و اين علائم مختص سرطان پروستات نیست توانند چنین علائمي ايجاد هاي ديگر هم مي البته بیماري

 هاي پيشگيري راه

با خوردن كمتر گوشت و چربي و مصرف بیشتر انواع سبزي و میوه . يك عامل خطر تغییرپذير برنامه غذايي است

 .توان خطر سرطان پروستات را كاهش داد ها مي و دانه( گوجه فرنگي، گريپ فروت، هندوانه)
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 سرطان مثانه

شود در آن جمع  ها تولید مي مثانه يك عضو توخالي در پايین شكم است كه ادرار و مواد زايدي كه از تصفیه خون در كلیه

 . شود اين ادرار از طريق دو كلیه و دو لوله به نام میزناي به مثانه وارد و توسط لوله ديگري به نام پیشابراه از مثانه خارج مي. شود مي

 ن مثانهنحوه ابتلا به سرطا

هاي سرطاني از  شود در مواردي كه سلول سرطاني كه محدود به لايه داخلي مثانه است سرطان سطحي نامیده مي

سرطان . شوند برند سرطان مهاجم نامیده مي طريق لايه داخلي مثانه گسترش يافته و به ديواره عضلاني مثانه هجوم مي

 .هاي لنفاوي منتشر شود عضاي نزديك مانند گرهمهاجم ممكن است از ديواره مثانه رشد كند و به ا

 عوامل افزايش خطر

 .عامل اصلي ابتلا به اين بیماري است: مصرف دخانیات .1

زا امكان زيادي براي ابتلا  كارگران بعضي مشاغل به علت قرارگرفتن در مجاورت مواد سرطان:هاي شغلي  تماس .2

سازي، نساجي، چاپگرها، نقاشان،  سازي، لاستیك چرم، ماشینخطر ابتلا در كارگران صنايع . به سرطان مثانه دارند

 .شود شیمي، رانندگان كامیون و آرايشگران بیشتر ديده مي

هاي مزمن مثانه، وراثت، مصرف كم مايعات،  علاوه بر آن عواملي مانند افزايش سن، نقايص مادرزادي مثانه، عفونت

 .در آب آشامیدني نیز از عوامل مؤثر هستند شیمي درماني و راديوتراپي و مقادير بالاي آرسنیك

 علايم باليني

 (اندكي كهنه و به رنگ قرمز تیره)وجود خون در ادرار  .1

 درد هنگام ادرار كردن .2

 تكرار ادرار يا احساس دفع ادرار بدون ادرار كردن .3

 .يجاد نمايندهاي ديگر هم ممكن است اين علايم را ا و بیماري. وجود اين علايم به معني حتمي سرطان نیست

 پيشگيري

و در حال حاضر راه پیشگیري . لازم به يادآوري است كه پژوهشگران در جستجوي كشف عامل سرطان مثانه هستند

  .براي آن مشخص نشده است
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 سرطان دستگاه لنفاوي

 تعريف دستگاه لنفاوي

نوع . شوند كنند، تشكیل مي ميها مقابله  قسمت اصلي سیستم ايمني است كه از چند نوع متفاوت سلول كه با عفونت

داريم كه  Tو  Bاصلي سلول موجود در بافت لنفاوي، نوعي گلبول سفید به نام لنفوسیت هستند كه دو نوع لنفوسیت 

 .باشد مي Bهاي  از سلول( سرطان دستگاه لنفاوي)ها  بیشتر لنفوم

 ي بافت لنفاوي اعضاي تشكيل دهنده

شوند و با تعدادي  ها تشكیل مي لوبیايي شكل درون بدن هستند، اغلب از لنفوسیتاين اعضاي : هاي لنفاوي گره. 1

ها حذف  عمل اين گره. ها وجود دارند اند كه شبیه سیاه رگ ولي به جاي خون، لنف درون آن رگ پوشیده شده

 .باشد هاي موجود در لنف مي ناخالصي و باكتري

 مغز استخوان. 4 غده تیموس. 3  طحال. 2

 بافت لنفاوي موجوددرمجراي گوارشي. 6  ها لوزه. 5

 انواع لنفوم

اين بیماري در تمام .ها در دستگاه لنفاوي است يك نوع خاص از لنفوم با رشد غیر طبیعي سلول: لنفوم هوچكین .1

بیماري هوچكین در يك منطقه دستگاه لنفاوي و . سالگي است 51تا  21ترين سن  شود ولي شايع سنین ديده مي

اگر بیماري به موقع كشف و درمان نشود در تمام دستگاه لنفاوي پخش . شود  در گره لنفي ايجاد ميمعمولاً

هاي  شود و با گسترش بیماري گلبول ها مي اعضاي داخلي شكم و استخوان -هرچكین باعث درگیري ريه. گردد مي

 . كند هاي گوناگون مي سفید را كاهش داده و بدن را آماده ابتلا به عفونت

هاي  آيد گره شود و زماني كه عفونت به وجود مي اين سرطان در بافت لنفاوي آغاز مي: لنفوم غیر هوچكین .2

ترين علامت لنفوم،  اماّ شايع. يك گره لنفاوي بزرگ و متورم معمولاً دلیل نگراني نیست. شوند لنفاوي بزرگتر مي

 . هاي لنفاوي بزرگ و متورم است گره
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 خطرسازعوامل متتعد کننده و 

 افزايش سن .1

 ها قرار گرفتن در معرض بعضي مواد شیمیايي مثل بنزن، سموم آفت كش و حشره كش .2

 برخي داروهاي شیمي درماني .3

 (راديو اكتیو)قرار گرفتن در معرض تابش پرتو  .4

 شرايط سیستم ايمني ضعیف مثل ايدز .5

 علائم باليني

 :علائم در لنفوم هوچكين( الف

 شخصتب طولاني مدت و بدون علت م .1

 .شود عرق شبانه توجیه ناپذيركه بیمار مجبور به تعويض ملافه مي .2

 خارش بدن .3

 كاهش وزن غیرطبیعي .4

 دردهاي غیر طبیعي پشت و شكم  .5

 : علائم در لنفوم غير هوچكين( ب

 .شود بروز علائم مختلف به محل درگیري بستگي دارد و گاهي تاهنگام بزرگ شدن كامل گره لنفاوي علامتي ديده نمي

  معمولاً اولین علامت پیدا شدن يك غده لنفاوي بزرگ و بدون درد در گردن، زير بغل يا كشاله ران است كه

غده لنفاوي كه بیش از يك ماه بزرگ بماند . شود معمولاً در هنگام استحمام يا اصلاح صورت و بدن كشف مي

 .چه دردناك باشد يا بدون درد بايد توسط پزشك معاينه شود

 فراغتهوع و است 

 كاهش اشتها 

 شود شكم دردناك، حساس و متورم مي: در صورت درگیري شكم. 
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 سرفه يا تنگي نفس: در صورت درگیري سینه 

 سردرد، اختلال تفكر، اختلال حركت بخشي از بدن، تغییرشخصیت، تشنج : در صورت درگیري مغز 

 زير پوستي هاي  خارش پوست، قرمز يا ارغواني شدن پوست، گره: در صورت درگیري پوست 

 هاي پيشگيري  راه

 جلوگیري از چاقي 

  پیشگیري از ابتلا بهHIV/ AIDS 

  جلوگیري از قرار گرفتن در معرض پرتوتابي 

  وعده میوه و سبزي در روز 5افزايش مصرف انواع میوه، سبزي حداقل 

 ورزش منظم 

 سیس، كالباسهاي فرآوري شده مثل سو محدود كردن مصرف گوشت پرچربي، خودداري از مصرف گوشت 

 خودداري از مصرف دخانیات و الكل 
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 سرطان ريه

 تعريف ريه

به خاطر فضاي اشغال شده )ريه راست از ريه چپ بزگتراست . قفسه سینه هستند ريه اعضاي اسفنجي شكل درون

 به اينصورت كه اكسیژن را جذب و. كنند داخل وخارج بدن هدايت مي ها هوا را به ريه(. توسط قلب درسمت چپ

 .كنند ي زائد دفع مي اكسیدكربن را بهعنوان ماده دي

 چگونگي ابتلا به سرطان ريه

شود كه اين  هايي با تغییرات پیش سرطاني ايجاد مي هاي زيادي است، ابتدا مكان براي ظهور سرطان ريه نیاز به سال

هاي پیش سرطاني تا تبديل به  مكاناين . شود تغییرات توده يا تومور نیست و در راديوگرافي قفسه سینه نیز ديده نمي

كنند كه به تشكیل عروق خوني جديد در آن اطراف منجر  روند و مواد شیمیايي از خود تولید مي سرطان واقعي پیش مي

كم تومور به حدي بزرگ  كم. شوند گیري سرطان مي هاي سرطاني و شكل اين عروق مسئول تغذيه سلول. شوند مي

هاي سرطاني به ساير نقاط بدن  افتد كه سلول قابل ديدن است و زماني سرطان ريه اتفاق ميشود كه در راديوگرافي  مي

 (متاستاز)پخش شده اند 

 عوامل ايجاد کننده سرطان ريه

هرچه تعداد نخ . نوع سرطان ريه است 11تا  8ترين عامل خطر و علت  سیگار كشیدن اصلي: مصرف دخانیات. 1

اگر فردي پیش از ظهور سرطان ريه اقدام به ترك . تر باشد خطر ابتلا بیشتر استسیگار و مدت زمان كشیدن آن بیش

 .دهد خطرابتلابه سرطان ريه راكاهش مي ترك سیگاردرهرسني.نمايد بافت ريه به آهستگي طبیعي خواهد شد

متر دهدولي خطر آن ازسیگاركشیدن ك دربعضي شهرها آلودگي هواخطرسرطان ريه راافزايش مي:آلودگي هوا. 2

 .است

 (نوعي اشعه راديو اكتیو:)رادون. 5 آزبستوز. 4  آرسنیك. 3

 وراثت . 8 اشعه درماني ريه. 3 ماري جوانا . 6

 برنامه غذايي نامطلوب . 9
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 علائم باليني

 تنگي نفس. 2 هاي مزمن سرفه. 1

 كاهش وزن .4 ناهنجاري در صدا .3

 خلط خوني يا خاكستري .6 كاهش اشتها .5

 .شود سینه كه بانفس عمیق، سرفه ياخنده بیشترميدرد قفسه . 3

 هايي مثل برونشیت راجعه و پنوموني مكرر عفونت .8

 هاي پيشگيري راه

 .بهترين راه پیشگیري ترك سیگار است -

 .از قرار گرفتن افراد در هواي آلوده به دود سیگار خودداري شود -

 .كند كمك ميبرنامه غذايي حاوي میوه زياد و سبزي به پیشگیري  -

  



 هاي غیر واگیر بیماري/ 156

 

 (مطالعه آزاد)سرطان خون

 تعريف مغز استخوان و خون وبافت لنفاوي

هاي پشت است  ها، لگن و استخوان ها مانند جمجمه، شانه، دنده قسمت داخلي نرم بعضي از استخوان :مغز استخوان

هاي اصلي خونساز  سلول. شود هاي حمايتي تشكیل مي هاي تشكیل دهنده خون، چربي و بافت كه از سلول

دسته  3هاي خوني  سلول كنند هاي جديد ايجاد مي درمغزاستخوان وجود داردكه به طور مرتب سلول(هماتوپوئتیك)

 .ها هاي سفید خون و پلاكت هاي قرمز خون سلول سلول: هستند

اكسید  هاي ديگر بدن و دي ها به بافت هاي قرمز خون حاوي هموگلوبین هستند كه اكسیژن را از ريه سلول( الف

 .گردانند ها برمي ها به ريه كربن را از بافت

هاي  ي سلول مغز استخوان هستند كه در ترمیم نواحي آسیب ديده رگهايي از نوع ها تكه پلاكت: ها پلاكت( ب

 .خوني به علت بريدگي يا كبودي اهمیت دارند

. ها را به عهده دارند هاي سفید خوني دفاع بدن در مقابل ويروس و باكتري سلول: هاي سفید خون سلول( ج

متفاوت سلول هاي سفیدهستندچندنوع  هادونوع اصلي سلول هاوگرانولوسیت لنفوسیت

هادردوره تكامل  گرانولوسیت .ها است هاانهدام باكتري هاوجوددارندكه وظیفه اصلي گرانولوسیت درگرانولوسیت

 .كند هاي بالغ مهاجم دربرابرعفونت تبديل مي هاي نابالغ به سلول هاراازسلول گذرانندكه آن چندتغییررامي

هامقابله  دنوع متفاوت سلولي كه با عفونتقسمت اصلي سیستم ايمني است كه ازچن:بافت لنفوئيدي

ها،مغزاستخوان وبه صورت پراكنده دردستگاه  هاي لنفاوي،تیموس،طحال،لوزه شونداين بافت درگره كنند،تشكیل مي مي

 .هستندTوBهاي  هاي اصلي بافت لنفاوي لنفوسیت گوارش وتنفس وجودداردسلول

تواند به سلول سرطاني تبديل شود اگر اين  شود، مي ان تشكیل ميهر سلول لنفوئید يا هماتوپوئتیك كه در مغز استخو

ها  كند و سرانجام اين سلول شود و تعداد زيادي سلول سرطاني ايجاد مي اتفاق روي دهد اولین سلول سرطاني تقسیم مي

هاي لنفاوي،  هكنند و در اعضاي ديگر بدن مانندگر پوشانند و به داخل گردش خون نفوذ مي سراسر مغز استخوان را مي

 .يابند ها گسترش مي كبد، طحال، سیستم عصبي مركزي و بیضه
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 ها عوامل افزايش خطر لوسمي

 .اي ندارد در بیشتر مواد عامل خطر شناخته شده

 مصرف دخانیات  -اننرتماس با اشعه يونی -

 هاي شغلي به خصوص با تركیبات بنزين تماس -

 علائم باليني لوسمي

 .شود كبودي و خونريزي كه به آساني ايجاد مي  -(ماه 4از بیش )ضعف و خستگي  -

 كاهش وزن   -تب -

 رنگ پريدگي  -درد استخواني -

 بزرگي غدد لنفاوي  -بزرگي كبد و طحال -

 (به ويژه پنوموني)هاي مكرر  عفونت -

 پيشگيري

  .روش قطعي براي پیشگیري از لوسمي وجود ندارد
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 اصطلاحات

پولیپ سرطان . شود خیم در جدار اعضاي بدن تعريف مي هاي خوش رشد غیر طبیعي توده :(Polyp)پوليپ  .1

 .مانند پولیپ معده، روده، بیني و غیره. تواند منشأ آن باشد نیست ولي مي

ها چند  لنفوسیت. هاي سفید خون هستند كه در سیستم ايمني مهره داران نقش دارند نوعي از گلبول :لنفوسيت .2

 .شوند نامیده مي Tهاي نوع  و لنفوسیت Bهاي نوع  و نوع اصلي آن لنفوسیتنوع هستند كه د

بدين صورت كه پس از اين كه . شوند مشتق مي Bهاي لنفوسیت  هايي هستند كه از سلول سلول :پلاسماسل .3

ل هاي حاصل از تقسیم به پلاسما س گردد و يكي از سلول با آنتي ژن برخورد كرد تحريك و تقسیم مي Bلنفوسیت 

 .شود تبديل مي

 .باشد زا مي هاي بیماري ها محافظت بدن در برابر میكروب هاي سفید خون هستند كه عمل آن سلول :لوکوسيت .4

بیماري بدخیم دستگاه . )باشد هاي لنفوسیت مي نوعي سرطان خون است كه حاصل بدخیم شدن سلول :لنفوم .5

 (لنفاوي است

 آرام سازي بدن –تمدد اعصاب  :ريلكتيشن .6

ترين علامت آن  شايع. گردد بیماري است كه در آن اسید معده به همراه غذا از معده به مري برمي :کسريفلا .3

 .ترش كردن و سوزش سر دل است

 .كنند تري در پوست نفوذ مي هاي عمیق هاي سفتي هستند كه تا قسمت جوش :ندول .8

شوند و علايم  ها مشخص مي ر رودهبیماري التهابي روده هستند كه با التهاب در جدا :کوليت اولتر و کرون .9

تواند التهاب و زخم در دستگاه گوارش از  بیماري كرون مي. باشد ريزي و اسهال مي آن ايجاد التهاب، زخم، خون

 .دهان تا مقعد ايجاد كند



 

 

 بهداشت روان: فصل هفتم

 اهداف آموزشي

 :رود فراگیران در پايان اين فصل بتوانند انتظار مي

 .بهداشت روان را تعريف نمايند .1

 .انواع پیشگیري در بهداشت روان را شرح دهند .2

 .وظايف بهورز در برنامه بهداشت روان را لیست نمايند .3

 .تلالات رواني و عصبي را شرح دهندهر يك از انواع اخ .4

 .فرم شرح حال روانپزشكي را براي بیمار به طور صحیح تكمیل نمايند .5
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 تعريف بهداشت روان

فردي داراي سلامت رواني . بهداشت روان عبارت است از تأمین، حفظ و رشد سلامتي رواني فردي و اجتماعي

تواند فعالیت روزمره خود را به خوبي انجام دهد، با افراد خانواده و اجتماع ارتباط و سازگاري مناسبي  مياست كه 

آموزيد كه  در درس بهداشت روان شما مي. داشته باشد، از زندگي روزمره لذت ببرد و بیماري رواني نداشته باشد

كنید تا به سلامت  نه به بیماران و خانواده آنان كمكهاي عصبي و رواني پیشگیري كنید و چگو چگونه از بروز بیماري

 .يابند رواني دست

 پيشگيري در بهداشت روان 

 :هاي عصبي و رواني سه نوع است پیشگیري از بیماري

. گیرد هاي عصبي و رواني صورت مي بیماري پيشگيري از بروزتمام كارهايي است كه براي  –پیشگیري اولیه ( الف

بردن  ها، سازگاري بهتر با ديگران و لذت هاي مغزي، پیشگیري از جنگ و جدل و درگیري پیشگیري از ضربه و عفونت

 .چه در اطراف ما هست، همگي نوعي پیشگیري اولیه است و قانع بودن با آن

شناسايي و . گیرد صورت مي ها موقع و مناسب بيماريدرمان به كارهايي است كه براي  -پیشگیري ثانويه( ب

لازم و طولاني، همگي  هاي غیر درمان سريع بیماران، كمك به برگشت به كار و فعالیت روزمره، و خودداري از بستري

 .شود هاي بیشتري مي پیشگیري نوع دوم است، زيرا كه مانع خسارت و معلولیت

معلول . گردد معلولین رواني عصبي مي توانبخشي روانيكه باعث هايي است  فعالیت -پیشگیري نوع سوم( ج

يك . كسي است كه كارايي فردي، خانوادگي، شغلي و اجتماعي خود را براي همیشه از دست داده باشد رواني

شي توانید با توانبخ ذهني و يك بیمار رواني شديد مزمن در بیشتر اين موارد ناتوان و معلول است و شما مي مانده عقب

 .اش وي را تا حدي كارا و فعال نمايید رواني و آموزش او و خانواده

تواند در تمام انواع پیشگیري شما  ترين وظیفه شما در بهداشت روان است مي به مردم كه اصليآموزش بهداشت روان

  .مردم كمك كنید با فراگیري درس بهداشت روان شما قادر خواهید بود كه در هر سه نوع پیشگیري به. را ياري نمايد
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وظایف 

 بهورز

 گيري پي آموزش

 ارجاع 

بیماریاب

 ي

 پزشک

مردم 

 روستا
 منزل

روست

 ا

 وظيفه بهورز در بهداشت روان

  (.بیماريابي)شما بايد بیماران عصبي و رواني را شناسايي كنید 

 ها را به مراكز بهداشتي و درماني ارجاع دهید آن. 

 هاي دادهشده را پیگیري كنید ها و درمان توصیه. 

 ها و اجتماع را آموزش دهید بیماران، خانواده. 

 كنید شده را يادداشت و ماهانه گزارش كارهاي انجام. 

 

 

 

 

 

 

 

 وظايف بهورزان در بهداشت روان -1شكل 

 

 انواع اختلالات رواني و عصبي

اختلالات  -ماندگي ذهني عقب -شود شامل بیماري صرع مراقبتاختلالات رواني و عصبي كه لازم است توسط بهورزان 

 :باشد كه مورد انتظار بیماريابي هر يك بدين شرح است شديد و خفیف رواني و ساير مشكلات بهداشت روان مي

  در هزار 3 -( اپي لپسي)صرع 

  عقب ماندگي ذهني(MR )– 3 در هزار 

  در هزار 5/2 –( سايكوز)اختلالات شديد رواني 

 در هزار 4 –( نوروز)تلالات خفیف رواني اخ 

  در هزار 5/2 –ساير مشكلات بهداشت روان 

  .باشد در هزار مي 15كه مورد انتظار بیماريابي كلیه اختلالات رواني و عصبي 
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 صرع

صرع به دليل اختلال در . گويند صرع يك حالت تكراري حمله تشنج است كه مردم به آن حمله يا غش نیز مي

هاي بیشتري در  كند و اگر حملات تشنجي درمان نشود ممكن است با هر حمله سلول بروز مي هاي مغزي سلولکار 

 .مغز از بین برود و صرع تا پايان عمر ادامه داشته باشد

ارادي در  شود، حركات تشنجي تكراري و غیر  افتد، بیهوش مي در هنگام تشنج بزرگ صرعي بیمار به زمین مي

 .شود كند، كف در دهانش جمع شده و صورتش كبود مي اختیاري ادرار پیدا مي كند، گاه بي پیدا مي ها و پاها دست

آلودگي،  آيد، حالت خواب كشد، به دنبال آن بیمار به تدريج به هوش مي دقیقه طول مي 5حمله تشنج بزرگ حدود 

 .شود كند و گاه زبان و بدنش خراشیده و زخمي مي گیجي و كوفتگي پیدا مي

تر حملات صرعي بزرگ سقوط از ارتفاع و در گودال، خفگي در آب، سوختن با آتش و مواد  عارضه خطرناك

 .سوزاننده و تصادف با وسايل نقلیه است

 انواع صرع

 :شود جا به چند نوع آن اشاره مي صرع انواع زيادي دارد كه در اين

 .افتد شده مي د و فرد بیهوشگیر صرع بزرگ، كه تشنج مانند حالت فوق تمام بدن را مي -الف

شود، كودك چند لحظه دچار خیرگي،  صرع كوچك، فقط چند ثانیه دوام دارد، در كودكان ديده مي -ب

 .آورد شود و چیزي به خاطر نمي ماتزدگي، افتادن گردن يا حركات غیرارادي لب و دهان مي

 .حملات تشنجي يك دست يا يك طرف بدن مانند. سازد صرع موضعي، فقط بخشي از بدن يا روان را گرفتار مي-ج

شود و ممكن  يكي از سه نوع صرع فوق است كه به جاي يك حمله، حملات مداوم و مكرر ديده مي –صرع مداوم –د

 .به پزشك دارد ارجاع فوريبسیار خطرناك است و نیاز به صرع مداوم بزرگ. است بیمار بین دو حمله به هوش نیايد

اما بايد شناسايي . نام دارد و نبايد با صرع اشتباه شود تشنج تبگیرد  تشنجي كه به هنگام تب بالا كودكان را مي

بلافاصله  دار بيماري تبهاي  كودكاني كه تشنج تب دارند بايد با اولین نشانه. شده و به پزشك ارجاع شود

 .شده درمان شوند گرفته و با دستورالعمل كنترل تب و داروهاي تجويز مراقبت قرار تحت
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 بیماريابي، ارجاع، پیگیري -هـ

بیماران صرعي زير را به خوبي به خاطر سپرد و در يك يك خانوارهاي فرم بيماريابي  توان براي بیماريابي مي

 .معتمدين محل و مراجعین خانه بهداشت به شناسايي اين بیماران پرداختروستا، و نیز از طريق آموزگاران مدارس و 

 فرم بيماريابي بيماران صرعي و تشنج تب

که هر چند وقت يک بار در بيداري يا در خواب دچار حمله تشنج ( کودک يا بزرگتال)فردي 

گاه )کف  گيرد و از دهانش زند، زبانش را گاز مي شود، بيهوش شده و دست و پا مي يا غش مي

کشد و بعد از مدتي به حال عادي  اي طول مي اين حالات چند دقيقه. شود خارج مي( آلود خون

 .آورد نمي گردد و چيزي به خاطر مي باز

ها يا  شود، لب اي به جايي خيره مي شده و چند لحظه زده کودکي که در سن مدرسه گاهي مات

 .تدلي ارادي حرکت داده يا مي زبانش را به حالت غير

 (سالگي 8ماهگي تا  8)شود  کودکي که به دنبال تب شديد دچار تشنج مي

 

به بیمار و خانواده او توصیه كنید كلیه داروها يا مدارك . فوري دهید  به دنبال شناسايي اين بیماران آنان را ارجاع غیر

 .پزشكي خود را همراه داشته و به پزشك نشان دهند

 6تا  3اگر صرع مداوم باشد تا زمان تكرار حملات مداوم پیگیري هر . دارند ماهانه پيگيريبیماران صرعي نیاز به 

 .روز و سپس پیگیري ماهانه است

شود كه پزشك اعلام نمايد  كشید و تنها زماني پیگیري قطع مي سال طول خواهد 5الي  3پیگیري بیماران صرعي 

 .قبت و درمان در تمام عمر دارندبسیاري از بیماران نیاز به مرا. بیمار بهبود يافته است

هنگام پیگیري در مورد مراجعه دوباره به خانه بهداشت، اجراي دستورات دارويي و غیر دارويي پزشك، بررسي 

بروز عوارض خفیف يا شديد دارويي، و آموزش بهداشت روان اقدام نمايید و موارد را در ستون مربوطه در برگ 

 .پیگیري يادداشت نمايید
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اگر بیمار بهتر شده است، به او بگويید كه از دارو .م پیگیري تأكید بر مصرف مرتب دارو بسیار مهم استبه هنگا

اگر حالش فرقي نكرده است يادآوري كنید كه بهبودي . كنید درمان را ادامه داده و دوباره مراجعه نمايد بوده و تشويق

 .ط پزشك دارداو نیاز به ادامه مصرف دارو و شايد افزايش مقدار آن توس

شود كه معمولاً به دلیل عوارض دارويي است و بیمار و  در بعضي از موارد حال بیماران پس از مصرف دارو بدتر مي

 .شما از عوارض دارويي نگران نباشید. كند اطرافیان او را نگران مي

از سستي، عوارض خفیف دارويي عبارت است . عوارض دارويي دو نوع است، عوارض خفیف، عوارض شديد

به بیمار و خانواده او آموزش . كننده نیست اين عوارض اصلاً نگران. پرخوابي، سرگیجه، لرزش، خشكي دهان و يبوست

 .شود دهید تا چند روزي تحمل كنند چون اين عوارض كم شده و به جاي آن حال بیمار خوب مي

آلودگي  عبارت است از خوابشود و  عوارض شديد دارويي بیشتر در اختلالات شديد رواني ديده مي

شود، و بعضي علائم شديد ديگر  ها مي شديد،گرفتگي شديد عضلات گردن و دست و پا كه باعث كج شدن آن

 .اين عوارض نیز جاي نگراني و خطر ندارند اما بايد به پزشك ارجاع فوري شود. جسمي

 .باشد داروهاي مهم ضد صرع فنوباربیتال و كاربامازپین مي

 اشت روان در صرعآموزش بهد

هاي  پاسخ. هاي آنان است بهترين روش آموزش بهداشت روان به بیماران و اطرافیان آنان دادن پاسخ روشن به پرسش

لازم است در طول اولین سال . هاي بیماران و اطرافیان آنان ارايه دهید زير را به ياد داشته باشید تا به موقع در برابر پرسش

. وان يك نفر از افراد همه خانوارهاي روستا، و نیز معتمدين، روحانیون و آموزگاران آموزش ببیننداجراي برنامه بهداشت ر

. هاي زير از آنان شده، سپس پاسخ درست داده شود براي اين كار بهتر است در خانه بهداشت، مدرسه يا خانه آنان پرسش

 .شود در مورد خود بیماران و خانواده آنان اجرا ها علاوه بر افراد فوق هاي بعد هم لازم است اين آموزش در سال

 علت صرع چيتت؟  -1پرسش 

هاي مغزي،  هاي مغزي و سكته يا غده هاي دارويي، عفونت ها و مسمومیت ضربه و ضايعات مغزي، بعضي سم -پاسخ

 .ها علت مشخصي ندارند گروهي از صرع. باشد ها مي علت بیشتر تشنج
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 است؟ آيا صرع قابل پيشگيري -2پرسش 

رعايت بهداشت بارداري، . توان با رعايت بهداشت جسمي پیشگیري نمود ها را مي بله، بسیاري از صرع -پاسخ

 .داشتن زايمان بهداشتي، مراقبت بهداشتي كودكان براي پیشگیري از صرع است

 آيا صرع درمان دارد؟ -5پرسش 

كه اگر با تجويز پزشك و مرتب مصرف در حال حاضر داروهاي مؤثري براي كنترل صرع وجود دارد  -پاسخ

 .شود شود، صرع كاملاً كنترل مي

 آيا براي درمان صرع فقط بايد به پزشک متخصص مراجعه کرد؟ -4پرسش 

جا كه پزشكان متخصص در روستاها نبوده  پزشك متخصص اعصاب براي درمان صرع بهتر است، اما از آن -پاسخ

و همیشه در دسترس نیستند و بسیاري از پزشكان عمومي و پزشكان مراكز بهداشتي درماني قادر به كنترل بیماري صرع 

 .ها اشكالي ندارد هستند، مراجعه به آن

 حال تشنج است چه کار بايد کرد؟براي بيماري که در  -3پرسش 

خونسرد باشید، بیمار را به پهلو روي زمین بخوابانید، سر او را به يك طرف بچرخانید تا كف و ترشحات  -پاسخ

به زور دهان او را باز . اطراف او را خلوت و ايمن كنید تا موقع دست و پا زدن مجروح نشود. حلق باعث خفگي او نشود

دقیقه به درازا كشید،  5اگر تشنج بیش از . نريزيد، او را بلند نكنید و دست و پاي او را نگیريدنكنید، آب در دهانش 

 .رود، بدون درنگ پزشك را خبر كنید احتمال صرع مداوم مي

 کند؟ تواند کار، ورزش و تحصيل آيا بيمار صرعي مي -8پرسش 

ها جبران  حتي روحیه از دست رفته آنان را با اين. بله، اين افراد را از كار، ورزش و تحصیل محروم نكنید -پاسخ

نشده كارهاي خطرناك مثل كار با لوازم تیز و برنده، و كار در كنار كوره  فقط مواظب باشید تا زماني حمله درمان. كنید

ي مثل شنا هاي ورزش. كنند  شدن بر روي چهارپايان و نیز از رانندگي تا حد امكان پرهیز از سوار . و تنور و آتش نكنند

  .هايي كه احتمال سقوط و خطر زياد دارد تا قبل از بهبود كامل صلاح نیست در استخر عمیق و دريا يا ورزش
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 رژيم غذايي اين بيماران چيتت؟ -7پرسش 

ها معتقدند كه مصرف زياد غذاهاي  بعضي. توانند بخورند هر غذايي مي. صرع رژيم غذايي خاصي ندارد -پاسخ

 .بعضي پزشكان با اين اعتقاد مخالفتي ندارند. برنج و ترشي مضر است سرد مانند ماست،

 دار شود؟ تواند ازدواج کند و بچه آيا بيمار صرعي مي -6پرسش 

نگراني هم براي انتقال بیماري به فرزندان وجود . دار شدن براي اين بیماران مانعي ندارد ازدواج كردن و بچه -پاسخ

همه بیماران صرعي لازم است . ل از ازدواج و قبل از حامله شدن با پزشك مشورت كنندفقط زنان صلاح است قب. ندارد

هاي خانوادگي و قانوني قبل از عقد قانوني همسر آينده خود را از داشتن بیماري صرع  به منظور جلوگیري از درگیري

 .آگاه نمايند

 ماندگي ذهني عقب

در . رواني فرد از سن زماني او عقب مانده و كمتر است عقب ماندگي ذهني يك بیماري مغزي است كه سن عقلي

سال باشد، ولي از نظر عقلي و رواني مانند  11سال داشته باشد، يعني سن زماني او  11اين بیماري ممكن است كودكي 

 توان گفت هوش اين كودك به اندازه مي. سال عقب ماندگي ذهني دارد 5بنابراين اين كودك . ساله باشد 5كودكان 

 .ساله است 5هوش كودكان 

بكارگیري تجارب گذشته و  -يادگیري موضوعات جديد –عملكرد مغز در توانايي حل مسايل  :تعريف هوش

 .درك موقعیت جديد را هوش گويند

شود و علت آن آسیب رسیدن به مغز كودك در دوران بارداري،  اين بیماري از ابتدا و پس از كودكي شروع مي

 .س از تولد و در دوران كودكي استحین زايمان و يا پ

همچنان كه فلج . شود آسیب رسیدن به مغز گاه باعث فلج و گاه باعث كندي رشد رواني و حركتي كودك مي

 -توان مشاهده كرد و از طريق جاده رشد رواني  حركتي را نیز مي -مغزي كودكان قابل ديدن است، كندي رشد رواني 

گیرد اما بهورز به راحتي  ان صورت ميآزمايش هوش توسط روانشناس. گیري نمود حركتي و آزمايش هوش اندازه

 . نمايد حركتي، هوش و عقب ماندگي كودك را برآورد –آوردن جاده رشد رواني  تواند با به دست مي
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حركتي  –هاي ماهانه از نظر رشد رواني  توانید كودكان را از بدو تولد در مراقبت شما مي. به نمودار زير نگاه كنید

فتن، نشستن، راه رفتن، تكلم، و كنترل دفع ادرار و مدفوع كودك را با مصاحبه با مادر نیز زمان گردن گر. معاينه كنید

 .آورد توان به دست  مي

 ‹‹حرکتي –نمودار يا جاده رشد رواني ››

 گرفتن رفتن                    نشستن               گردن كنترل دفع ادرار                 تكلم                        راه

 تولد:           :       :                                        :                              :                             :                      

 ماهگي  3ماهگي                 6ماهگي             9 – 12ماهگي           12 – 18سالگي               1 – 2

 انواع عقب ماندگي ذهني -1

 IQ=  35-49(     پذير تربیت)متوسط   -IQ=  50-70(     پذير آموزش)خفیف  -

 IQ=  21عمیق    كمتر از   -IQ=  21-34شديد      -

 علايم عقب ماندگي -2

 -انتهاي بیني پهن -پوست خشن -موهاي نازك يا خشن -گ يا كوچكسر بزر: هاي جسمي عبارتند از از نظر نشانه

 .انگشتان كوتاه -زبان پهن -دار هاي فاصله چشم

 بيماريابي، ارجاع، پيگيري -5

آن را به خاطر بسپاريد و در خانه . فرم بیماريابي عقب ماندگي ذهني راهنماي خوبي براي شناسايي اين بیماران است

 .بگیريد كار  ها به كودكان، و به هنگام بیماريابي در مدرسه و خانواده بهداشت به هنگام مراقبت
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 ماندگي ذهني فرم بيماريابي عقب

 3تا  2اي كه راه نیفتاده،  ساله 5/1تا  1اي كه ننشسته،  ماهه 12تا  11اي كه گردن نگرفته،  ماهه 5تا  4كودك  .1

 .كند دش را خیس ميها خو اي كه شب ساله 4تا  3زند، و  اي كه حرف نمي ساله

. شود و يا از مدرسه اخراج شده است تر است، مرتب مردود مي آموزي كه از نظر درسي از همه ضعیف دانش .2

 .است را هم داشته 1مشكلات بند 

فرد جوان يا بزرگسالي كه رفتار كودكانه دارد، عقل و هوشي كمتر از ديگران دارد، شغلي ندارد و قادر به  .3

 .است را از كودكي داشته 2و  1اين مشكلات و مشكلات بند . نیستيادگیري كار جديدي 

 

پس از شناسايي فرد، بدون اين كه نگراني مادر و اطرافیان را باعث شويد و نام عقب ماندگي را به آنان بگويید، به 

 .اين دلیل كه بهتر است در مورد رشد وي با پزشك مشورت شود او را ارجاع غیر فوري بدهید

هنگام پیگیري به دستورات دارويي و غیر دارويي پزشك، بهتر يا بدتر شدن . عقب مانده ذهني ماهانه استپیگیري 

 .كودك، و آموزش بهداشت روان توجه كنید

 آموزش بهداشت روان 

اين كار ابتدا وظیفه والدين . ماندگي ذهني است ترين آموزش در عقب آموزش و تربیت تدريجي اين كودكان مهم

مانده  توان از ساير فرزندان، از آموزگاران، و از مراكز و مربیان آموزش كودكان عقب بعداً مي. ويژه مادر استو به 

 .ماندگي ذهني مانند صرع است روش آموزش بهداشت روان در عقب. ذهني استفاده نمود

 نكات مهم در عقب ماندگي ذهني

 اين ناراحتي با توجه به . احتي نكرده و خجالت نكشندبه مادران توصیه كنید از داشتن چنین كودكي احساس نار

 .شد ها و دستورات شما و پزشك بهتر خواهد آموزش

 با او به مهرباني و آرامي رفتار كنند. 
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 اين كارها . دهنده داشته باشند آمیز يا آزار كودك را تحقیر و تنبیه نكنند و اجازه ندهند ديگران رفتار تمسخر

 .شود ، شیطنت و پرخاشگري كودك ميگیري، لجبازي باعث گوشه

 به تغذيه، واكسیناسیون و بهداشت عمومي كودك مانند ساير كودكان توجه كنند. 

 هاي الهي هستند، در آموزش و تربیت آنان  هاي شما و امانت به مادران بگويید كه اين كودكان نیز جگرگوشه

 .بیش از پیش كوشا باشند

 و ساير مشكلات رواني اين بیماران بايد با برخورد بهتر و دارو درمان  خوابي، پرتحركي، پرخاشگري تشنج، بي

 .در اين موارد مادران را آموزش داده به پزشك ارجاع دهید. شود

 ماندگي ذهني ارثي است؟ آيا عقب -1پرسش

كه متخصص اجازه نداده است اين  بنابراين صلاح است تا زماني. بعضي انواع عقب ماندگي ذهني ارثي است -پاسخ

 .ها ازدواج فامیلي نكنند و فاصله گذاري بین فرزندان را كاملاً رعايت كنند خانواده

 ماندگي ذهني چه کار کنيم؟ براي پيشگيري از عقب -2پرسش

 -2سالگي باردار نشوند،  35سالگي و پس از  21مادران قبل از  -1. يت كنیدبهداشت مادر و كودك را رعا -پاسخ

 -4الكل، سیگار و مواد مخدر مصرف نكنند،  -3مادران باردار مواظب باشند به شكم آنان ضربه وارد نشود، 

حت شرايط ت -3شان كنترل شود،  خون فشار -6نزديك نشوند، ( دار تب)به بیماران عفوني  -5راديوگرافي نكنند، 

، (زردي)تشنج، يرقان شديد  -9. و نیز پس از زايمان مراقب سلامتي كودك خود باشند -8بهداشتي زايمان نمايند، 

مراقبت دقیق و همیشگي از كودك نقش . كند ضربه و عفونت مغزي كودك را به عقب ماندگي ذهني و صرع مبتلا مي

 .زيادي در تأمین سلامت عصبي او دارد

 شوند؟ ين کودکان درمان ميآيا ا -5پرسش

بسیاري از اين كودكان آموزش پذير و تربیت پذيرند، و بسیاري از حالات رواني مزاحم آنان مانند  -پاسخ

توقع اضافي از آنان نداشته و آموزش تدريجي و صبر را همیشه به . شود تحركي و پرخاشگري نیز درمان مي خوابي، پر بي

 .خاطر داشته باشید



 هاي غیر واگیر بیماري/ 131

 

 کارکنيم؟ مانده ذهني چه وانان و بزرگتالان عقببا ج -4پرسش

آنان را مورد تمسخر و اذيت قرار ندهید، كمك كنید تا جايي كه ممكن است در مدرسه يا شغلي كه دارند  -پاسخ

. اي مشغول شوند باقي بمانند و اخراج نشوند، مداوم مطلبي يا كاري را به آنان ياد دهید و سعي كنید به كار ساده

 .د اين افراد ازدواج نكنند و باردار نشوندكنی سعي

 کردن او چه اثري دارد؟ بردن کودک به شهر و بتتري -3پرسش

هاي مختلف، داروهاي مقوي مغز و بستري كردن و  مورد، مراجعه به پزشكان و حكیم باشي هاي بي هزينه -پاسخ

ندگي ندارد و موجب بدتر شدن وضع مالي هاي ذهني تأثیري در درمان عقب ما گذاشتن كودكان در مراكز عقب مانده

 .شود خانواده و وضع رواني كودك مي

 اختلالات شديد رواني

ها قادر نیستند تا به ضروريات و  آن. كنند ارتباط خود را با واقعیت از دست داده و در دنیاي خودشان زندگي مي

 .هاي روزمره يك زندگي معمولي به صورت رضايت بخش پاسخگو باشند خواسته

اختلالات شديد رواني حالت غیر طبیعي در رفتار و گفتار و ظاهر بیماران است كه گروهي از مردم به آن جنون 

شود و  شود، گاه تدريجي و گاه ناگهاني شروع مي سال ديده مي 15اختلال شديد رواني بیشتر در افراد بالاي . گويند مي

دانند كه بیماراند، بنابراين به پزشك مراجعه  ين بیماران نمياكثر ا. دلیل آن بیماري و اختلال در كار مغزي است

 .پذيرند هاي درماني را هم نمي كنند و توصیه نمي

باشد از نزديكان و معتمدين محل و يا از هر مرجع ديگري  نمايید كه مشكلات بیمار قابل حل نمي اگر احساس مي

 .كنید كند استفاده كه بتواند به بیمار كمك

 لات شديد روانيانواع اختلا

 (اختلال دوقطبي) ودپرسی -مانیك -1

 (شیزوفرني)اسكیزوفرني  -2

 (اقدام به خودكشي)افسردگي شديد  -3
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 .هاي فرم شرح حال آمده است هاي فوق در قسمت علايم و نشانه لازم به يادآوري است كه علايم بیماري

 بيماريابي، ارجاع، پيگيري

 .رواني راهنماي خوبي براي شناسايي بیماران استفرم بیماريابي اختلالات شديد 

 .نمايید ها اين بیماران را شناسايي توانید با مشاهده حالات و رفتار ديگران و يا پرسش از خانواده شما به خوبي مي

 فرم بيماريابي اختلالات شديد رواني

بینم كه به من  م يا تصويري ميشنو گويد صدايي مي مثلاً مي. فردي كه توهم، هذيان و گفتار غیرمنطقي دارد -1

خواهد او را بكشد، يا معتقد است همسرش به  سوءظن شديد دارد و معتقد است كسي مي. گويد تو امام هستي مي

شود و يا با  آورد، به در و ديوار خیره مي مي گاه رفتارهاي عجیب و غريب دارد، شكلك در.او خیانت كردهاست

 .خندد زند و مي خودش حرفمي

دائماً فكر . كند تنهايي را دوست دارد و گريه مي. حوصله و در خودش است كه خیلي غمگین و بيفردي  -2

اش برسد،  تواند به كارهاي خانه و خانواده گاه نمي. شود اشتها است و به تدريج لاغر مي خواب است، بي كند، بي مي

 .كند رسد و غیبتمي افت درسي داشته و به مدرسه و كار خود نمي

اقدام به خودكشي در . كند رد شديد نومیدي از زندگي، احساس گناهكاري و افكار خودكشي پیدا ميدر موا -3

 .شود هاي شديد ديدهمي بسیاري از افسردگي

هدفي  خوابي شديد دارد و كارهاي زياد بي بي. كسي كه بدون دلیل خوشحال، پرحرف و پرتحرك است -4

 .شود ته نميخوابي و پركاري خس كند و هیچ وقت از اين بي مي

 .شود خواند و خیلي زود عصباني، خندان يا گريان مي داند، مداوم آواز و شعر مي او خود را مهم مي  -5

 

به دنبال بیماريابي لازم است بیمار به پزشك ارجاع شود، اما قبل از ارجاع و در همه مواردي كه با اين گونه بیماران 

 :گیريد كار به منظور ارتباط بهتر و موفقیت در ارجاع، پیگیري و درمان به نمايید لازم است نكات مهم زير را برخورد مي
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 دل و مشكل آنان  با علاقمندي به درد . سعي كنید همیشه با اين گونه بیماران با صداقت و صمیمیت برخورد كنید

 .كنند پزشك مراجعهكنید و سعي كنید اعتماد آنان را جلب و راضي نمايید كه براي مشاوره به  شان گوش و خانواده

 مثلاً مواظب باشید به بیمار توهین . دهید بیمار و همراهانشان را مورد حمايت، محبت، احترام و راهنمايي قرار

 .نشده، چیزي به دروغ به او گفته نشود، او را كتك نزنند، مسخره نكنند و از كار يا مدرسه اخراج نكنند

 و اگر نه ارجاع غیر فوري دهید اگر حالت بیمار شديد است او را ارجاع فوري. 

 اگر بیمار يا خانواده او به تنهايي قادر به مراجعه به پزشك نیستند از ديگران كمك بگیريد. 

 به آنان بگويید درمان سرپايي خیلي . ها بدون رضايت پزشك اصرار به بستري نمودن بیمار خود دارند گاه خانواده

 .مفیدتر از درمان بستري است

  توان  كه بیمار پرخاشگري و تحريكات عصبي دارد و احتمال دارد به خود يا به ديگران صدمه بزند ميدر مواردي

 .گرفت براي انتقال او از مأمورين انتظامي، افراد نیرومند و نیز وسیله نقلیه و آمبولانس كمك

پس از كنترل بیماري و در  روز پس از ارجاع به پیگیري نیاز دارد، اما 6تا  3اختلال شديد رواني در حالت شديد 

پیگیري اين بیماران بسته به نظر پزشك حداقل يك . لازم است پیگیري شود تنها ماهي يكبارحالات كنترل بیماري 

 .هاي طولاني ادامه دارد سال و گاه تا سال

 .ده شودهنگام پیگیري مطالبي كه در مورد پیگیري صرع گفته شد به كار گرفته شود، و آموزش بهداشت روان دا

، تري فلوپرازين 8شود عبارتند از قرص پرفنازين  داروهايي كه براي كنترل و درمان اختلالات شديد رواني داده مي

شود كه هیچ اثر  پريدين نیز داده مي فنیديل و بي ، براي عوارض عضلاني اين داروها تري هگزي111و كلرپرومازين  5

 .درماني براي بیماري ندارد

 روان در برخورد با بيماران شديد روانيآموزش بهداشت 

ايد به اطرافیان بیماران و خانواده آنان  مطالبي را كه در برخورد با اين بیماران و براي ايجاد رابطه با آنان يادگرفته

ز به اين بیماران نیا. ها در صرع در خیلي از مواقع براي اختلالات شديد رواني نیز مفید است همچنین يادگرفته. ياددهید

گیرند، داروهايشان نبايد قطع شود، داروها برايشان خطر ندارند و  نبايد مورد توهین و تنبیه قرار. محبت و حمايت دارند
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هاي طولاني نبايد  ها آنقدر ارثي نیستند كه به فرزندان منتقل شود اما تا مدت گرچه اين بیماري. كند آنان را معتاد نمي

اين بیماري به . كنند گر متاهل هستند، جلوگیري از بارداري را تا اجازه پزشك بايد رعايتكنند، و ا اين بیماران ازدواج

كند، اگر در درون خانواده و اجتماع درمان شوند زودتر از درمان در بیمارستان رواني خوب  ديگران سرايت نمي

به اين بیماران است و بايد اين كار و كاردرماني توصیه همیشگي پزشكان . گردد مي شان ديرتر بر شوند بیماري مي

 .گردند بیماران به زودي به كار و مسئولیت و تحصیل قبلي خود بر

اعتقاد زيادي در مردم وجود دارد كه جادو و جنبل و دعايي شدن عامل ايجاد اين بیماري است و بايد براي آنان دعا 

را آموزش دهید كه اين حالت يك بیماري است ها  در چنین مواقعي خانواده. و شفا گرفت و خیلي كارهاي ديگر كرد

شود، وقت و اموال خود را در اين راه تلف نكنند، فقط مواظب باشید كه اگر چنین اعتقادي قوي  و با درمان خوب مي

 .دهند است با آنان درگیر نشويد و مانع نشويد كه در كنار دارو، آن را ادامه

اک و ديگر مواد محرک اعصاب باعث تشديد اختلالات به خاطر داشته باشيد مصرف الكل، حشيش، تري

 .شوند، مراقب مصرف آن در بيماران و مردم باشيد رواني مي

 .شود اعتقاد به رمال و دعانويس نبايد موجب تلف شدن مال بيماران و به عقب افتادن درمان مي

 

 اختلالات خفيف رواني

. شود مي مردم عادي ناراحتي عصبي يا ناراحتي اعصاب گفتهاختلالات خفیف رواني اختلالاتي است كه به زبان 

. باشد اما از مشكل خود كاملاً آگاه مي. ها از دست نداده است برخلاف بیماري رواني شديد فرد رابطه خود را با واقعیت

مانند اضطراب، هايي  اين بیماران نشانه. آورد با آن كه خودرنج است ناراحتي و مشكل مهمي براي ديگران به وجود نمي

اشتهايي، افسردگي، وسواس، عصبانیت، پرخاشگري، و دردهاي پراكنده بدني بدون وجود بیماري جسمي  قراري، بي بي

روزمره و فشارهاي خانوادگي و اجتماعي  ها ادامه داشته گاه با كاهش يا افزايش مشكلات ها و سال ها ماه اين نشانه. دارند

  .يابند كاهش يا افزايش مي
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 (:نوروز)انواع اختلالات خفيف رواني  -1

كه معمولاً به دلیل جدايي و يا مرگ وابستگان  باشد ميترين نوع اختلالات خفیف رواني  شايع :افتردگي( الف

ايجاد ... هاي جسمي طولاني، شكست و ناكامي و نزديك، از دست دادن موقعیت اجتماعي يا دارايي و پول، بیماري

هاي بدون دلیل، كاهش لذت و  مانند غمگیني، نومیدي، افكار مرگ و خودكشي، گريه شود و داراي علايمي مي

... خوابي، سردرد، سستي و اشتهايي، بي ها داراي علايم عمومي بي اكثر آن. باشد تفاوتي نسبت به زندگي مي احساس بي

 .باشد مي

آيد و علايم آن  و جنسي به وجود مي اين بیماري معمولاً به دلايل مشكلات خانوادگي، مالي، شغلي :اضطراب( ب

 .باشد مي... خستگي و ضعف، اختلال خواب، دردهاي پراكنده، سوء هاضمه، لرزش دست و

اين بیماران چون مستقیماً قادر به بیان مشكلات خود نیستند و يا نحوه ارتباط  (:شبه جتمي يا نمايشي)هيتتري ( ج

كه در صورت برقراري ارتباط و طرح مشكلات نتیجه بدي به دنبال داشته دانند و از طرفي نگرانند  با ديگران را نمي

هاي بیمار گونه رواني و متفاوتي از خود  باشد؛ براي جلب توجه و حمايت ديگران بدون اينكه خودشان اراده كنند نشانه

 .كنند كه به آن هیستري گويند بروز مي

 .است... هوشي و ، از دست دادن حافظه، تشنج و بي(هاي مغزي شبیه سكته)ها  از علايم آن ضعف عضلاني و فلج اندام

ها تفهیم شود كه براي حل مشكل خود ارتباط صحیح با ديگران  بهترين كمك به اين بیماران آن است كه به آن

 .برقرار كنند

اند،  رفتهكساني كه در معرض فشارهاي رواني شديد و به ويژه انفجارات و اسارت طولاني قرار گ :نوروز جنگ( د

 .دهند هايي از اختلالات خفیف رواني را بروز مي نشانه

به صورت فكرهاي مكرر و مزاحم وسواسي كه نكند به كسي صدمه بزند، نكند شیرگاز نبسته باشد يا  :وسواس( هت

 .شود كشي مكرر و تكرار وضو و نماز ديده مي اعمال وسواسي مانند شستشو و آب
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 گيري پيبيماريابي، ارجاع، 

هاي اين  هرگاه بیماري مراجعه كرد و از شكايات و نشانه. بيماريابي فعال ندارنداختلالات خفیف رواني نیاز به 

ارجاع توانید وي را مدتي آموزش بهداشت روان داده و اگر بهبودي پیدا نكرد به پزشك  بیماري در رنج بود مي

ارجاع اگر فردي اقدام به خودكشي كرد چه افسردگي خفیف و چه افسردگي شديد داشته باشد بايد . دهیدغيرفوري 

 .ماهیانه شود پيگيريشده و  فوري

هاي بهداشت  اين بیماران نیاز به پیگیري ندارند، اما به هنگام مراجعه به خانه بهداشت و نیز به اطرافیان آنان آموزش

 .روان زير را بدهید

 لازم در برخورد با اختلالات خفيف روانينكات 

دل و گله كساني كه مشكل يا توقعي دارند، گوش كنید، حتي  كوشش كنید با آرامش و احترام به خوبي به درد  .1

از اين راه هم ناراحتي عصبي بیمار كم . رسد حلي به نظر شما نمي اگر مشكلات آنان ارتباطي به شما ندارند و يا راه

 .اند پیدا كنید توانید عواملي كه در خانواده يا اجتماع ناراحتي وي را ايجاد يا تشديد كرده ا ميشود و هم شم مي

اگر اجازه دادند با بزرگترها و ديگران نیز . هاي مختلف حل مشكلات را با هم به بحث و مشاوره بگذاريد حل راه .2

كردن هیچ مشكلي حل  ، اما از پنهانشود به مشاوره بنشینید، زيرا كه با مشورت بسیاري از مشكلات حل مي

 .شود نمي

ها چنین مشكلاتي  كننده نیست، خیلي به آنان اطمینان و آرامش دهید، بگويید كه اين ناراحتي چندان نگران .3

 .گذشت زمان، صبر و سرگرم شدن با كار و زندگي روزمره گشايش در كارها و راحتي به دنبال دارد. دارند

ندگي، تقويت اعتقاد و ايمان، افزايش عبادات و جلسات مذهبي، عمل به دستورات دادن ارزش و معنويت به ز .4

وري از زندگي را افزايش،  ديني و اخلاقي، پناه بردن به خداوند، معاد، توكل، توسل، دعا و ذكر، همگي بهره

ن جهت فعالیت و گرايش بیماران را در اي. دهد فشارهاي زندگي را كاهش و آرامش بیشتري به انسان مي

 .كنید تقويت
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يعني دوست داشتن خانواده،  –با همه كس و همه چیز  –كردن و دوست داشتن  عشق ورزيدن، محبت .5

كرده،  ها را دور تواند فشارها و نگراني همسايگان، كودكان و دوست داشتن گل و گیاه، كار و محیط زندگي، مي

 .آرامشي مداوم به فرد دهد

 عصبي روانيهاي  عوامل تشديد کننده بيماري

ها،  دادن حرف نفرت، عصبانیت، پرخاشگري، جرو بحث، زورگويي، ايرادگیري، ايراد ناپذيري، زودرنجي و كش

باشید  به خاطر داشته. ها بكوشید اين موارد را شناسايي و در رفع آن. شود همگي باعث تشديد بیماري عصبي و رواني مي

گاه كودكانه برخورد . نیز دارند( زورگو)خصیتي كودكانه و بزرگانه كه همه افراد با ظاهري عاقلانه، همراه خود ش

دهند، بكن نكن  مثلاً دستور مي -و گاه بزرگانه  -دهند  آورند، آه و ناله سر مي كنند، بهانه مي مثلاً قهر مي -كنند  مي

 .یت ديگران درگیر نشويدسعي كنید با برخوردي عاقلانه و آرام با اين شخص -اندازند كنند، بايد نبايد راه مي مي

براي اختلالات خفیف رواني به ويژه براي اضطراب، افسردگي، وسواس و حالات عصبي ناشي از موج انفجار، 

 .هاي دارويي تجويزي را رعايت كنید اگر پزشكان چنین داروهايي تجويز نمودند كلیه توصیه. داروهاي خوبي وجود دارد

 .باشند تريپتیلین از داروهاي اختلالات خفیف رواني مي ، ايمني پرامین، و آمي2د، پرفنازين اوگزازپام، ديازپام، كلرديازپوكساي

 ساير مشكلات بهداشت روان

كافي است كاردانان بهداشتي و بهورزان با نام يا نوع آن آشنا باشند تا . ساير مشكلات بهداشت روان بسیار است

 .كرده و به پزشك ارجاع دهند بتوانند شناسايي

هاي  درمان. شود بیشتر در كودكان بالاي پنج سال ديده مي. اختیاري ادرار در روز يا شب است بي -بادراريش .1

كاهش مصرف مايعات در عصر و شب و خودداري از تنبیه يا . دارويي و غیر دارويي و آموزشي گوناگوني دارد

 .توهین به كودك دو توصیه مهم است



177 /  بهداشت روان  

 

 

شود كه عوامل عصبي مانند  در تعدادي از كودكان ديده مي يپرتحرکي، شيطنت، لجبازي و خرابكار .2

درمان دارويي و آموزش خانواده در . شود هاي خانوادگي موجب بروز يا شدت آن مي اضطراب، تنبیه و درگیري

 .بهبود اين كودكان مؤثر است

همگي ناشي از فشارها و مشكلات رواني و  مصرف سيگار، حشيش، الكل، ترياک، هروئين و ساير مواد، .3

كند و موجب پیچیدگي  مصرف اين مواد هیچ كدام از مشكلات رواني و جسمي را حل نمي. شخصیتي است

ها برقرار  اين موارد را شناسايي كرده، رابطه صمیمي با آن. شود مشكل و اختلالات و خطرات جديدي هم مي

ها را همراه با راز داري كامل براي ارجاع به پزشك  رواني موافقت آن هاي بهداشت نموده با دادن ساير آموزش

بكشاند، و ( هروئین)به خاطر داشته باشید كه ادامه مصرف مواد ممكن است فرد را به نوع تزريقي . جلب نمايید

اتیت و ايدز استريل ابتلا به هپ و تزريق با وسايل غیر ( چند نفر با يك سرنگ)ترين عارضه تزريق مشترك  خطرناك

فنوكسیلات و مرفین هشدار دهید كه اين داروها  همچنین به مصرف كنندگان ديازپام، كودئین، دي. است

 .اعتیادآور است

 پارکينتون

باشد و مشخصه  اين بیماري مربوط به سیستم دستگاه عصبي مركزي بوده كه در بزرگسالان و افراد مسن شايع مي

علت اصلي در به وجود آمدن اين . باشد هاي حركتي مي ش و از دست رفتن مهارتمهم اين بیماري سفتي عضلات، لرز

 .دهد دست مي( دوپامین)بیماري مغز توانايي خود را در تولید يكي از ناقلین عصبي در مغز 

 عوامل ايجاد کننده بيماري

 باشد جنس كه در مردان بیشتر از زنان مي .2 افزايش سن .1

 كاهش سطح استروژن .4 سابقه خانوادگي .3

 ضربات به خصوص ضربه به سر .6 عوامل ژنتیكي .5

  ها در كشاورزي كش تماس با مواد سمي مانند آفت .3
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 ها علائم و نشانه

 كندي حركت .2 ترين علامت مشخصه است لرزش كه زودرس .1

 فشارخون پايین .4 هاي مختلف بدن ها در قسمت سفتي ماهیچه .3

 سردگياف .6 ناراحتي پاها. 5

 دمانس

باشد كه با تغییر شخصیت و موقعیت  دمانس يا زوال عقلي نوعي اختلال مزمن فرآيندهاي رواني مربوط به مغز مي

ترين نوع دمانس زوال عقلي سالخوردگي يا همان آلزايمر  شايع. ناشناس و اختلال در حافظه و داوري همراه است

 .اشاره كرد HIVروقي، دمانس ناشي از ضربه، دمانس وابسته به الكل و توان به دمانس ع ها مي از ساير دمانس. باشد مي

 علائم

هاي روزمره  شامل اختلال در حافظه، اختلال در زبان، تغییرات روان شناختي و روان پزشكي و مختل شدن فعالیت

 .باشد مي
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 «فرم شرح حال روانپزشكي در مراکز بهداشتي درماني»

 : شماره پرونده 

 :مراجعهتاريخ  

 شغل -3 محل تولد -5 سن -3 نام و نام خانوادگي -1

 تحصیلات  -8 محل سكونت -6 جنس -4 نام سرپرست خانوار -2

 ساير مراجع پزشك خانواده خود بیمار خانه بهداشت : منبع ارجاع-9

 :زمان شروع بیماري فعلي -11

 نامشخص تدريجي  ناگهاني:نحوه شروع بیماري فعلي -11

 :هاي قبلي ها و درمان علائم، تشخیص -12

 :عوامل سبب ساز بیماري -13

 بیماري تب دارشديدبیماري جسميضربه مغزي شديد  

 مصرف مواد مخدرزردي يا سیانوز شديد زايمان سخت  

 ساير عوامل مشكلات شغلي و مالي مشكلات خانوادگي 

 :سابقه بیماري جسمي -14

 :تاريخچه خانوادگي -15

 اجتماعي شغليتحصیليخانوادگيفردي:   اختلال در كاركردها -16

 :ها علائم و نشانه -13

 فعالیت بیش از حد(الف

 سرخوشي و شادي زياد 

 پرحرفي

 ربط حرفهاي بي

 خشونت

 خوابي  بي

 گیري  و ارتباط وگوشه قطع 

 آرزوي مرگ

 افكار يا اقدام به خودكشي 

 میلي جنسي  بي

 خود  به توجهي بي

 رفتارهاي عجیب و غريب 

 هذيان گزند و آسیب

 ها ساير هذيان

 توهم شنوايي

 توهم بینايي

 اختلال حافظه

 يابي اختلال جهت

 فقدان بینش

 دلهره و نگراني (ب

 طپش قلب 

 خشكي دهان

 لرزش دستها 

 سردردو سرگیجه

 دردهاي پراكنده بدني

 غمگیني و ناامیدي 

 پذيري يا خستگي ضعف

 كاهش يا افزايش اشتها

 ترسهاي غیرمنطقي

 افكار وسواسي

 اعمال وسواسي

 

 حملات در زمان ومكان خاص اختیاري ادرار هنگام غش بي بیهوشي(ج
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 كلونیك حركات تونیك

 گازگرفتگي زبان

 شدن كف از دهان  خارج

 غش درحین خواب حملات

 تاريخ آخرين حمله

 درماه گذشتهتعدادحملات 

 تأخیر در نشستن(د

 تأخیر در راه رفتن

 گفتن تأخیر در سخن

 ادرارومدفوع تأخیردركنترل

 وكودكانه نامناسب رفتارهاي

 هاي جسمي معلولیت

   ها ساير علائم و نشانه (ه
 :امضاء :کننده فرم نام و نام خانوادگي تكميل 

 :علائم مثبت و خلاصه شرح حال توسط پزشك -18

 ....غیرطبیعي علائم غیرطبیعي ذكر شود طبیعي(: از جمله دستگاه عصبي)معاينه جسمي  -19

 :هاي پاراكلینیكي نتیجه بررسي -21

 :تشخیص -21
 اسكیزوفرنیا: پسیكوز(الف

 اضطراب:نوروز              (ب

 صرع بزرگ: صرع    (ج

 خفیف: ماندگي ذهني عقب (د

 ...ساير موارد تشخیصي      (ه

 افسردگي شديد

 افسردگي

 صرع كوچك

 متوسط

 دپرسیو –مانیك 

 هیستري

 صرع رواني حركتي

 شديد

 پسیكوز عضوي

 فوبیا

 تشنج همراه با تب

 عمیق

 پسیكوز حاد

 وسواس

 

 :شده درمان اولیه وداروهاي تجويز –22
 :امضاء :نام و نام خانوادگي پزشک 
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 روانپزشكي در مراکز بهداشتي درمانيدستورالعمل تكميل فرم شرح حال 

بند تهیه شده است در مراكز بهداشتي درماني توسط كاردان بهداشتي و از بند  22صفحه و  2فرم شرح حال كه در 

 .گردد مي به بعد به وسیله پزشك مركز و در صورت عدم حضور كاردان تماماً توسط پزشك به شرح ذيل تكمیل 18

 .سمت چپ بالاي فرم شماره پرونده بیمار و تاريخ مراجعه را يادداشت نمايیدي  درصفحه اول، در گوشه

 6تا  1بند 

 .كنید اين قسمت از فرم مربوط به مشخصات اولیه بیمار است كه از بیمار يا همراه او پرسیده و يادداشت

 منبع ارجاع -5

كرده سئوال و با عین كلمات خود  جعهدر اين قسمت ناراحتي عمده فعلي كه بیمار به خاطر آن به پزشك مركز مرا

 .بیمار يا همراه وي يادداشت نمايید

 زمان شروع بيماري فعلي -10

مثلاً از يك هفته قبل . است شده و تا به حال ادامه داشته هاي بیماري فعلي شروع منظور موقعي است كه علائم و نشانه

 . يا دو ماه قبل يا دو سال قبل

 نحوه شروع بيماري -11

است يا اين كه آغاز  ص نمايید كه آيا بیماري به طور ناگهاني و پس از بروز يك مشكل خاص شروع شدهمشخ

كنید در مربع جلوي  اگر به هر دلیلي نتوانستید چگونگي شروع بیماري را معلوم. بیماري كند و تدريجي بوده است

 .علامت ضربدر بزنید« نامشخص»عبارت 

 اي قبليه ها و درمان علائم، تشخيص -12

برده با  كنید كه آيا بیمار قبلاً بیماري رواني داشته يا خیر در صورتي كه از بیماري رواني خاصي رنج مي بررسي

كردن از خود بیمار يا همراه وي و در صورت داشتن نسخه پزشك معالجش، علائم و نوع بیماري قبلي وي را  سئوال

يید كه آيا بیمار قبلاً در بیمارستان يا بخش روان پزشكي بستري علاوه بر اين مشخص نما. مشخص و يادداشت نمايید

  .است يا خیر و همچنین نوع داروهاي مصرفي قبلي او را در اين قسمت ذكر كنید شده 
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 ساز بيماري عوامل سبب -15

ام از در صورت وجود چنین عواملي در مربع جلوي هر كد. عواملي هستند كه در ايجاد و بروز بیماري دخیل هستند

 .ها علامت ضربدر بزنید آن

 سابقه بيماري جتمي -14

كنید و  باشد نوع آن را بررسي در صورتي كه فرد قبلاً و يا در حال حاضر مبتلا به بیماري جسمي مهمي بوده يا مي

 ...مثلاً سابقه عمل جراحي، ناراحتي كلیه، فشار خون، آنسفالیت و. نمايید ذكر

 تاريخچه خانوادگي -13

عمو هستند و درصورتیكه روابط  پسر -عمو مثلاً اينكه والدين دختر. ن قسمت روابط فامیلي والدين را بررسیكنیددر اي

دارد بررسي و  علاوه بر اين اگر در بین افراد خانواده يا خويشاوندان بیماري رواني وجود . خويشاوندي نیز ندارند قیدنمايید

 «.ار مبتلا به بیماري اسكیزوفرنیا استپسرخاله بیم»مثلاً . كنید نوع آن را ذكر

 اختلال در کارکردها -18

اش دچار اختلال  ممكن است بیمار در هر يك از كاركردهاي فردي، خانوادگي، تحصیلي، شغلي و يا اجتماعي

اش را از قبیل نظافت، شستشو،  تواند كارهاي شخصي اختلال در كاركردهاي فردي بدين معني است كه فرد نمي. باشد

هاي فرد با اعضاء خانواده و دعوا و بگومگو  اختلال در كاركرد خانوادگي به ناسازگاري. غذا خوردن و غیره انجام دهد

منظور از اختلال در كاركردهاي تحصیلي اين است كه فرد در . يا ناتواني در ايفاي نقش پدري يا مادري اشاره دارد

اگر فردي نتواند به مدت زيادي در يك شغل . باشد ت تحصیلي ميمحیط مدرسه و مسائل درسي مشكل دارد يا دچار اف

كردن شغلش شود و يا با همكارانش ناسازگاري داشته يا اين كه مكرراً در كارش  دوام آورد و مرتباً مجبور به عوض

اين اختلال در كاركردهاي اجتماعي شامل مواردي از . كند به نوعي در كاركردهاي شغلي دچار اختلال است غیبت

در صورت . ناسازگاري با دوستان و اطرافیان، نداشتن دوست، عدم رفت و آمد با آشنايان و همسايگان: باشد قبیل مي

 .وجود هر كدام از اين اختلالات در مربع جلوي هر مورد علامت ضربدر بزنید

 ها علائم و نشانه -17

 .اين بند به پنج بخش الف، ب، ج، د، ه تقسیم شده است



183 /  بهداشت روان  

 

 

با بررسي اين . شود مربوط مي( رواني شديد)هاي بيماران پتيكوتيک  علائم و نشانه بخش بیشتر به اين (الف

كند، سرخوش و شاد بوده، زياد  مثلاً اگر فردي زياد فعالیت مي. شود علائم نوع بیماري رواني شديد فرد مشخص مي

زند،  ي بوده و احتمالاً دست به خشونت هم ميخواب ها دچار بي ربط و علاوه بر اين هايش بي زند و اكثر حرف حرف مي

يا فردي كه قادر به ارتباط با ديگران نیست و دچار . باشد مطرح ميدپرسيو  –مانيک  در اين مورد تشخیص بیماري

گیري،  باشد و قادر به ارتباط با ديگران نیست و دچار گوشه مي( به خصوص توهم شنوايي)گیري، هذيان، توهم  گوشه

ربط  هاي بي دهد و حرف باشد و رفتارهاي عجیب و غريب هم نشان مي مي( به خصوص توهم شنوايي)هم هذيان، تو

عقیده باطلي است « هذيان»لازم به يادآوري است كه منظور از . است اسكيزوفرنيازند، به احتمال زياد دچار بیماري  مي

هذيان انواع . دلال و مخالفت ورزيدن، آن را از بین بردتوان با ذكر شواهد، است كه بیمار قوياً به آن ايمان دارد و نمي

يا « خواهند او را بكشند مي»كند  است كه بیمار فكر مي« هذيان گزند و آسیب»مختلفي دارد كه يكي از موارد شايع آن 

درك حسي اشتباهي است كه در «توهم»منظور از . «همسرش سعي دارد در غذايش زهر بريزد و او را مسموم كند»

شود كه  وقتي تشخیص داده مي«توهم شنوايي». توهم نیز بر چند نوع است. ندارد عالم خارج براي آن محركي وجود

بدين ترتیب است كه فرد تصاوير،  «توهم بينائي». شنوند شنود كه افراد ديگر آن صداها را نمي بیمار صداهايي را مي

كه بیشتر در بیماران  «فقدان بينش». بیند كه واقعاً در محیط خارج وجود ندارند ي را ميهاي نوراني يا افراد جرقه

است از اين كه بیمار با وجود علائم مثبت و شديد به بیماري خود واقف نبوده و خود  شود عبارت پسیكوتیك ديده مي

 .داند را بیمار نمي

ها در حالي  باشد و با وجود آن مي( رواني خفیف)تيکاختلالات نوروعلائم اين بخش بیشتر مربوط به علائم  (ب

در صورتي كه . يابید هاي لازم در اين زمینه دست مي زمان علائم رواني شديد وجود ندارد به يكي از تشخیص كه هم

علائم نوروتیك هم در فرد ديده شود فقط همان ( بخش الف)هاي رواني شديد  علاوه بر وجود علائم و نشانه

 .باشند پسیكوتیك مطرح ميهاي  تشخیص
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يا . است« اضطراب»برد دچار  ها و خشكي دهان رنج مي اگر فردي از دلهره و نگراني، طپش قلب، لرزش دست

هاي غیر منطقي است مانند ترس از صحبت كردن در جلوي جمع، ترس از  هايش مبني بر ترس بیماري كه بیشتر ناراحتي

همچنین . باشد مي« فوبیا»يا ترس از بیرون رفتن از منزل، در اين صورت دچار  ها و جلوي ديگران غذا خوردن در مهماني

پذيري شكايت  فردي كه از غمگیني و ناامیدي، كاهش يا افزايش اشتها، دردهاي پراكنده بدني و ضعف و خستگي

 .باشد مي( خفیف)دارد، دچار بیماري افسردگي 

رغم تمايل فرد همیشه در  اي است كه علي كار مزاحم و بیهودهاف «افكار وسواسي»لازم به ذكر است كه منظور از 

زدن به كسي،  ها مقاومت كند، مانند فكر صدمه تواند در مقابل آن خواهد ولي نمي شوند و فرد مي ذهن او تكرار مي

 .تفكرات مكرر و دائمي در مورد كثافت و آلودگي، شك و ترديد يا وجود افكار كفرآمیز در ذهن يك فرد مذهبي

ها دست به  رغم میل باطني و با وجود مقاومت در مقابل آن اعمالي است كه فرد علي«اعمال وسواسي»منظور از 

هاي خود و يا چك كردن مكرر قفل در و اجاق  ها، بدن يا لباس كشیدن مكرر دست زند مثل شستن و آب آن كارها مي

 .باشد مطرح مي« وسواس»در صورت وجود اين علائم تشخیص . گاز

در صورتي كه شخص علائم . باشد هاي هیستريك مي علائم اين قسمت مربوط به بیماران صرعي و غش (ج

زدن، آمدن كف از دهان و  كلونیك يا به زمین خوردن و دست و پا –مشخص صرع از قبیل بیهوشي، حركات تونیك 

ضمناً تاريخ آخرين . است« صرع بزرگ»گاز گرفتگي زبان و در بعضي مواقع عدم كنترل ادرار را داشته باشد مبتلا به 

 .حمله و متوسط تعداد حملات صرعي در ماه گذشته را بررسي نموده و در جلوي هر مورد يادداشت نمايید

شود و لازم است كه بیمار مورد معاينه قرار گرفته  هاي اين بخش مربوط به عقب ماندگي ذهني مي علائم و نشانه (د

سئوالات دقیق راجع به مراحل رشد وي به عمل آيد تا نهايتاً به تشخیص عقب ( به ويژه مادر)و از همراه بیمار نیز 

 .ماندگي و درجه شدت آن پي ببريد

جا  ترين علائمش را در اين گنجد، مهم بندي فوق نمي هايي دارد كه در تقسیم اي علائم و نشانه ندهاگر مراجعه كن (ه

 .هاي اختلالات رفتاري كودكان، پاركینسون و غیره علائم و نشانه. يادداشت كنید
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ار تمامي به منظور تشخیص قطعي بیماري وجود يك يا دو علامت كافي نبوده و ضمناً هم لازم نیست كه بیم :تذکر

هاي موجود  لذا مبناي تشخیص بیماري، علائم و نشانه. گیرد علائم يك طبقه تشخیصي را داشته باشد تا در آن طبقه جاي

 .باشد هاي قبلي در اين زمینه مي در فرم شرح حال و آموزش

 علائم مثبت و خلاصه شرح حال -16

هاي بارز و مثبتي را كه در او تشخیص  ئم و نشانهپزشك پس از مصاحبه با بیمار لازم است كه خلاصه شرح حال علا

بايد به فرم تلگرافي و مختصر نوشته شود كه ديگران به . ها بايد جامع اما كوتاه باشد خلاصه. جا ذكر نمايد داده در اين

در غذايش  خواهد كند زنش مي بیمار فكر مي»مثلاً . خصوص پزشكان به راحتي بتوانند به اطلاعات مورد نیاز دست يابند

 «.كند و نسبت به همه بدبین است سم بريزد و او را مسموم

از ... ربط، رفتارهاي عجیب و غريب، فقدان بینش و هاي بي گزند و آسیب، توهمشنوايي، حرف هذيان :علائم مثبت

 .انواع علائم مثبت است كه بايد ذكرشود

 (از جمله دستگاه عصبي)معاينه جتمي  -15

د پس از معاينه عمومي و جسمي به ويژه دستگاه عصبي، در صورت وجود علائم غیر طبیعي جا پزشك باي در اين

 .ها را ذكر نمايد نوع آن

 هاي پاراکلينيكي نتيجه بررسي -20

 .تي اسكن و غیره در اين قسمت توسط پزشك نوشته شود نتیجه آزمايشات، راديوگرافي، الكتروانسفالوگرافي، سي

 تشخيص -21

در هر بخش . ها به پنج بخش الف، ب، ج، د، ه تقسیم شده است وجه به تقسیم بندي علائم و نشانهاين قسمت با ت

هاي لازم پي  هاي هر بیمار به يكي از تشخیص چند نوع تشخیص ذكر شده است كه با توجه به نوع علائم و نشانه

گنجد، از قبیل پاركینسون، شب  هاي چهارگانه فوق نمي در صورتي كه نوع بیماري فرد در تقسیم بندي. بريد مي

 .يادداشت شود« ه ساير موارد تشخیصي»ادراري، اختلالات رفتاري كودكان و غیره، در بخش 

 شده درمان اوليه و تجويز -22

 .داروهايي را كه در اولین مراجعه براي اين بیمار تجويز شود در اين قسمت يادداشت شود
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 ثبت مراجعات بيمار

باشد از دومین مراجعه بیمار به بعد به طريقي كه در ذيل  ار كه ضمیمه فرم شرح حال ميبرگ ثبت مراجعات بیم

 .گیرد توضیح داده شده توسط كاردان بهداشتي يا پزشك مورد استفاده قرار مي

 «منظور تاريخ مراجعه فعلي بیمار است كه هر بار بايد نوشته شود :«تاريخ مراجعه. 

 «هاي فعلي بیمار و عوارض جانبي داروهاي مصرف شده را در هر بار مراجعه  در اين قسمت علائم و نشانه :«سير بيماري

 .يادداشت نمايید

 «شود، در اين قسمت ذكر كنید مي اسامي داروهايي كه براي هر بار مراجعه بیمار تجويز :«داروهاي تجويزشده. 

 «یمار، نوع و سیر بیماري و همچنین میزان داروهاي تجويز شده لازم است با توجه به وضعیت ب :«تاريخ مراجعه بعدي

 .تاريخ مراجعه بعدي را در اين قسمت يادداشت كنید

 ثبت مراجعات بيمارجدول 

 تاريخ مراجعه بعدي شده داروهاي تجويز سير بيماري تاريخ مراجعه
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 پرونده خانوار 13فرم شماره 

 (هاي غير واگير بيماريفرم پيگيري و مراقبت )

 : ......................شماره پرونده خانوار .................................خانه بهداشت / پايگاه بهداشتي 

 .: ....................................تاريخ تولد : ..........................................................نام و نام خانوادگي
 .در اين قتمت اطلاعات مربوط به زمان شناسايي اوليه ثبت گردد

 

 

 ...........................تعداد دفعات مصرف در روز ............................ تاريخ شروع     خیر بلي *                                           مصرف دخانیات

  سابقه فشارخون بالا در بستگان درجه اول         بلي     خیر     نسبت با بیمار............................... 

  سابقه بیماري ديابت در بستگان درجه اول         بلي     خیر     نسبت با بیمار............................... 

BMI ساير عوامل خطر در زمان شناسايي.................... وزن .................... قد ....... : .....................اولیه 

 :نتايج آزمايشات
 

 

 **علت عدم مراقبت  تاريخ مراجعه بعدي (آموزش، دارو، آزمايش، ارجاع)اقدامات  تاريخ تشخيص بيماري نوع بيماري تاريخ

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

هاي قلبي،  هاي كلیوي، بیماري ديابت، فشارخون، سرطان، تالاسمي ، گواتر، آسم، بیماري)هاي غیرواگیر  در اين فرم ثبت مراقبت و پیگیري بیماري

 .گیرد كارشناس در پايگاه بهداشتي انجام ميتوسط بهورز در خانه بهداشت و كاردان و يا ...( هاي رواني و بیماري

 .است( قلیان، سیگار، پیپ و چپق)دخانیات شامل * 

 (فوت، بهبودي و مهاجرت است)علت عدم مراقبت ** 
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 بهداشت استانمرکز 

 .................................................مرکز بهداشت شهرستان 

 عصبي -ليتت پيگيري و ارجاع مراقبت بيماران رواني

 ........................مركز بهداشتي درماني 

 ....................................خانه بهداشت 

ف
ردي

 

نام و نام 

 خانوادگي

شماره 

 ساختمان
 سن

تاريخ 

اولین 

 ارجاع

نوع 

 بیماري

 برنامه ارجاع و مراقبت
 قطع پیگیري

 اسفند بهمن دي آذر آبان مهر شهريور مرداد تیر خرداد ارديبهشت فروردين

*  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  مهاجرت فوت بهبودي 

1                                 

2                                 

3                                 

4                                 

5                                 

6                                 

3                                 

8                                 

9                                 

11                                 
 

 .شوند مواردي كه در اين ماه توسط بهورز مراقبت مي*

شوند مواردي كه اين ماه توسط پزشك مراقبت مي.  
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 ز بهداشتي درماني شهري تحت پوششتعداد مراك  ...............................  مركز بهداشت شهرستان: 
 تعداد مراكز بهداشتي درماني روستايي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان خراسان رضوي .......................  مركز بهداشتي درماني شهري: 
 حت پوششتعداد مراكز بهداشتي درماني شهري، روستايي ت مركز بهداشت استان ....................  مركز بهداشتي درماني روستايي: 
 هاي بهداشت تحت پوشش تعداد خانه فرم ثبت اختلالات اعصاب و روان  ......................................  پايگاه بهداشتي: 
 هاي بهداشتي تحت پوشش تعداد پايگاه :سال:                   ماه  ......................................  تیم سیار: 

 جنس نوع بیماري

ت موارد تحت درمان
ت مراقب

موارد تح
 

 جديدموارد  ارجاع موارد قطع مراقبت و درمان

عود
ي 
تكرار

 

كمتراز 
-3 يكسال

1 14
-5 

24
-

15 

34
-

25 

44
-

35 

54
-

45 

59
-

55 

64
-

61 

65 
و بالاتر

 

جمع
امتناع از  
درمان

بهبود 
ت 

فو
ت  
مهاجر

ت
موق

 

ت دائم
مهاجر

 

مراكز 
صي

ص
تخ

بستري 
 

                      زن رواني شديد
                      مرد

ف
رواني خفی

 

 افسردگي خفیف و
 متوسط

                      مرد
                      زن

                      مرد لال اضطرابياخت
                      زن

                      مرد وسواس
                      زن

                      مرد ل خواباختلا
                      زن

                      مرد ساير موارد
                      زن

                      زن عقب مانده ذهني
                      مرد

اختلالات روانپزشكي كودكان و 
 نوجوانان

                      زن
                      مرد

                      زن صرع
                      مرد

                      زن دمانس
                      مرد

                      زن پاركینسون
                      مرد

            مرد             زن جمعیت تحت پوشش
:تائيد بالاترين مقام متئول          :امضاء گزارشگرنام و نام خانوادگي و 
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 اختلالات روانپزشكي ثبتدستورالعمل تكميل فرم 

در گوشه چپ بالاي فرم اطلاعات دقیق شامل تعداد مراكز بهداشتي درماني روستايي، شهري، شهري روستايي  .1

 .هاي بهداشت تحت پوشش نوشته شود تحت پوشش، خانه

 .م اطلاعات دقیق مشخص شده تكمیل شوددر گوشه راست بالاي فر .2

 :ها در ستون مربوط به نوع بیماري .3

 مانند اسكیزوفرني ـ افسردگي شديد يا سايكوتیك ـ مانیك دپرسیو ـ سايكوزحاد  :رواني شديد( الف

مانند اضطراب ـ افسردگي خفیف و متوسط ـ وسواس ـ اختلالات خواب ـ ساير موارد : رواني خفیف( ب

 ...(سي، هیستري، فوبي، تیك،اختلالات جن)

 (شود در صورت تشخیص تب و تشنج توسط پزشك جزء آمار صرع محسوب نمي) :صرع( ج

 ماندگي ذهني عقب (د

فعالي ـ اختلالات  اختیاري ادرار ـ لكنت زبان ـ ناخن جويدن ـ بیش مانند بي:اختلالات روانپزشكي كودكان( ه

 ...يادگیري ـ اوتیسم و 

 (هاي  ماندگي هستند در همان ستون بیماري رواني شديد، رواني خفیف، صرع و عقب كودكاني كه دچار

 .(مربوطه ثبت گردد

 دمانس( و

 پاركینسون( ز

 موارد تحت درمان .4

كند و  را دريافت مي( دارويي ـ غیر دارويي)بیمار تحت درمان بیماري است كه تحت نظر درمانگر، خدمات درماني 

 .باشد بیمار تحت درمان شامل موارد ذيل مي. گیرد عود قرار مي هاي جديد، تكراري يا در ستون
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. بیماري كه در ماه جاري براي اولین بار به منظور دريافت خدمات درماني مراجعه كرده است: موارد جديد: الف

ن بیمار جديد در صورتي نیاز به درما. شود شود بیمار جديد محسوب مي اين بیمار در همان ماه كه شناسايي مي

 .شود داشته باشد از ماه دوم به بعد در قسمت تكراري ثبت مي

هاي قبل جهت درمان مراجعه داشته و  اين وضعیت مربوط به بیماري است كه طي ماه يا ماه: موارد تكراري: ب

كه  كند با آن در مواردي كه پزشك بنا به صلاحديد، دارو تجويز مي. تحت درمان بوده و بیمار جديد نیست

ها در ستون تكراري  ندارد در طي چند ماه بیمار براي دريافت خدمات درماني مراجعه نمايد اما در اين ماهلزومي 

بیماراني كه خارج از نظام شبكه بهداشتي . )گیرد شود و توسط بهورز يا كاردان مورد پیگیري قرار مي ثبت مي

رز از دريافت مراقبت يا درمان بايستي در گیرند در صورت اطمینان بهو درماني تحت درمان يا مراقبت قرار مي

 .هاي تكراري ثبت گردد هاي بعد در ستون ماه اول به عنوان موارد جديد و در ماه

كند به  بیماري كه اختلال وي بهبود يافته است اما علايم همان اختلال پس از مدتي مجدداً بروز مي: عود: ج

ل مجدداً تحت درمان قرار گیرد در آن ماه كه اختلال بیمار طوري كه اين بیمار نیاز دارد كه جهت اين اختلا

 .گردد هاي بعد در ستون تكراري ثبت مي شود اما از ماه كند بیمار در ستون عود ثبت مي عود مي

 :هاي ذيل است بیمار تحت مراقبت شمال گروه: موارد تحت مراقبت .5

و طبق نظر پزشك نیازي به ادامه درمان ندارد اما  بیماري كه دوره درمان را كامل كرده و بهبود يافته است: الف

 .گیرد به منظور پیشگیري از عود بیماري در مدت تعیین شده توسط پزشك، تحت مراقبت قرار مي

يابد لذا اين بیماري درآن ماه كه شناسايي  از آنجايي كه بیمار مبتلا به عقبماندگي ذهني هرگزبهبود نمي :ب

منظوراز مراقبت، توجه به وضعیت بیمار، . شود هاي بعد تحتمراقبت محسوبمي ازماهشود بیمارجديد است اما  مي

 .هاي لازم به بیمار و خانوادهاش است توجه به اختلالات توأم و ارائه آموزش
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  پزشك علاوه بر تعیین طول مدت مراقبت هر يك از بیماران بايد تواتر زماني مراقبت آنان را نیز تعیین كند يعني

كه هر بیمار براي چند ماه تحت مراقبت قرار گیرد و هر چند ماه يكبار پیگیري براي مراقبت وي  مشخص كند

 .انجام شود

 العمر است مراقبت از بیمار عقبمانده ذهني مادام. 

 :ها ثبت شود كه شامل چه به هر دلیلي درمان يا مراقبت قطع شده باشد بايستي در ستون چنان: موارد قطع مراقبت و درمان .6

هاي بهورز، كاردان، پزشك مركز  ها و آموزش رغم توصیه اين بیماران كساني هستند كه علي: امتناع از درمان(الف

 .(گردد ماه در ستون تكراري و بعد از آن در ستون امتناع از درمان ثبت مي 6تا . )باشند حاضر به درمان و پیگیري نمي

 .لج نیاز به ادامه درمان و مراقبت نداردبیماراني كه با تأيید و نظر پزشك معا: بهبود (ب

 .در اين قسمت بايستي حتماً در پايین فرم نام متوفي، علت فوت و تاريخ آن ذكر شود: فوت (ج

مواردي كه اطمینان قطعي از عدم بازگشت بیمار حاصل شده است و در اين )شامل مهاجرت دائم : مهاجرت (د

ماه از محل  6مواردي كه بیمار كمتر از )و غیر دائم يا موقتي ( دصورت بايستي از آمار ستون تكراري حذف شو

 (زندگي خود نقل مكان كرده باشد در اين صورت در طول اين مدت نبايد از ستون تكراري حذف شود

بیماري كه جهت دريافت خدمات تخصصي و يا جهت بستري شدن از مركز بهداشتي درماني به سطوح : ارجاع .3

جهت درمان سرپايي يا ( يا بیمارستان)بیمار در آن ماه كه به مركز تخصصي . ه باشدتخصصي ارجاع داده شد

 .گردد شود در دو ستون ثبت مي بستري ارجاع مي

 در ستون ارجاع: الف

 .شود هاي بعد اين بیمار فقط در ستون تكراري ثبت مي در ستون تكراري در ماه: ب

مناطق روستايي، تعداد افرادي است كه براساس در سمت راست پايین جدول جمعیت تحت پوشش در  .8

كنند و در مناطق شهري جمعیت واقعي تحت  آمارگیري اول سال در محدوده آن واحد بهداشتي زندگي مي

 (جمعیت بايستي به تفكیك سن و جنس ثبت شود. )پوشش مركز براساس آخرين سرشماري است



 

 سوانح و حوادث: متشهفصل

 اهداف آموزشي

 .بتوانند فصلرود فراگیر در پايان  در پايان انتظار مي

 .طور كلي سه گروه حوادث را شرح دهنده ب .1

 .را تعريف كندخطر  .2

 .حادثه را تعريف و سه خاصیت آنرا لیست نمايند .3

 .ايمني را تعريف كرده و ارتقا ايمني را شرح دهد .4

 .المللي جامعه ايمن را لیست نمايند هاي بین شاخص .5

 .بیاننمايندحوادث را به هنگام وقوع  وظايف بهورز .6

 .العمل تكمیل نمايند چكلیست ايمني منزل را با توجه به دستور .3

 .فرم شماره يك را با توجه به چكلیست ايمني منزل تكمیل نمايند .8

 .فرم شماره دو را با توجه به فرم شماره يك تكمیل نمايند .9
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 تعاريف

 .كنند حوادث را به طور كلي به سه گروه عمده زير تقسیممي

 گرفتگي، و  برقشدگي، خفگي، مسمومیت،  عمدي مانند حوادث ترافیكي، سقوط، سوختگي، غرق حوادث غیر

 گزش جانوران سمي

 كشي، آزار،خشونت، تجاوز و جنگ كشي، ديگر خود: حوادث عمدي مانند 

 ها، بهمن و حوادث يا بلاياي طبیعي مانند سیل، زلزله، آتشفشان، طوفان... 

 نكته

 .بندي نمود توان دسته عمدي را بر اساس محل وقوع نیز مي حوادث غیر

 حوادث خانگي يا حوادث در منزل 

  (اي و خیاباني جاده)حوادث ترافیكي 

 حوادث محیط كار 

 هاي ورزشي حوادث محیط 

 حوادث در اوقات فراغت 

 هاي آموزشي حوادث در مدرسه و محیط 

 تعريف خطر

ها و از بین بردن مواد  خطر شرايطي است كه داراي پتانسیل رساندن صدمه به افراد، خسارت به تجهیزات و ساختمان

 .كارايي در اجراي عملكرد باشدو كاهش قدرت و 

 تعريف حادثه

تواند منجر به ايجاد آسیب شود، وپیشرفت يا روند  ريزي نشده كه مي است از واقعه يا رويداد برنامه حادثه عبارت

را مختل سازد و همواره در اثر يك عمل يا اقدام غیر ايمن و يا در اثر شرايطي غیر ايمن ( كار)طبیعي يك فعالیت 

 .پیوندد و يا در اثر تركیبي از اين دو نوع به وقوع مي( محیط -رفتار)
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روند ارتقای )

 (ایمنی

ارتقای 

 ایمنی

اعمال 

 مداخلات

رفتا

 ر

 :سه خاصیت حادثه عبارتند از

 ناگهاني بودن 

 خواسته بودن نا 

 خسارت بار بودن 

 تعريف ايمني

 .باشد شود در برنامه ايمني اولین قدم شناسايي خطر مي میزان يا درجه فرار از خطرات تعريف مي

 ارتقاء ايمني

المللي توسط  اي و ملي يا بین شود كه براي ايجاد و حفظ ايمني قابلقبول در سطح محلي، منطقه به روندي اطلاق مي

براي اصلاح محیط اعم شده  هاي توافق اين روند شامل تلاش. شود دولتي طي مي هاي غیر دولتمردان سازمان-افراد جامعه

 .باشد رفتار مي از فیزيكي، اجتماعي، صنعتي و اقتصادي و تغییر

 

 

 

 

 

 

 المللي برنامه جامعه ايمن هاي بين شاخص

 ها مسئولیت اجراي برنامه جامعه  بخشي كه هر كدام از سازمان ايجاد تشكیلاتي بر اساس مشاركت و همكاري بین

 .كنند ايمن را در حیطه اختیارات خود قبول
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 ها را  ها و موقعیت هاي سني و همه محیط مدت كه هر دو جنس، تمام گروه اي مستمر و دراز وجود برنامه

 .دهد تحتپوشش قرار

 هاي در معرض خطر باشد ها و محیط اي كه هدفش ارتقاء ايمني گروه وجود برنامه. 

 كند ازيس اي كه تعداد موارد مصدومین و علل حوادث را ثبت و مستند وجود برنامه. 

 دهد وجود يك نظام ارزشیابي كه مراحل اجراي برنامه و تأثیر تغییرات آن را مورد بررسي قرار. 

 المللي جوامع ايمن شركت مستمر در شبكه ملي و بین 

 حوادثبه هنگام وقوع وظايف بهورز 

  صورت نیازپذيرش مصدوم مراجعهكننده و ارائه خدمات امدادي ودرماني و ارجاع به سطح بالاتر در 

 صورت ماهانهه ثبت حوادث و تجزيه و تحلیل اطلاعات ب 

 افتاده بندي حوادث بر اساس میزان بروز و شدت حادثه اتفاق اولويت 

  تعیین علل ايجاد حوادث 

 دهي به مركز بهداشتي درماني روستايي و به شوراي روستا گزارش 

 آموزش در جهت ارتقاي ايمني به ساكنین روستا 

 ین ارجاعشده به مركز بهداشتي درماني روستايي تا اخذ نتیجه نهايي و پايش مداخلات مصوبه پیگیري مصدوم

 جهت پیشگیري از حادثه

 هاي ارسالي از طرف معاونت سلامت لیست بازديد منزل و تكمیل چك 

 پیگیري وضعیت مصدومین روستا 

 مشاركت در اعمال مداخلات 

 ليتت در منزل چکالعمل و بررسي  متن آموزشي در مورد دستور

بام، پله، گودال، پنجره، بالكن و يا هر  به منظور جلوگیري از سوانحي نظیر پرتشدن از ارتفاعات مثل پشت :الف

انبار، بركه، استخر، چاه بايد اينگونه  هاي مثل حوض، آب تر باشد و يا محل تر و يا پست جايي كه از سطح زمین بلند
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ها بايد مجهز به  پله. نداشته باشد ها وجود  ورشوند تا امكان سقوط و يا خفگي در آنها با حفاظ مناسب، نرده محص مكان

ها  شودكه در صورت لغزش و يا سقوط بر روي پله دار نباشد چون اين امر باعث مي نرده بوده و لبه آن تیز و زاويه

پاگیر گذاشتهنشود و از روشنايي  پله كاملاً تمیز و در مسیر آن وسايل دست و صدمات كمتري به فرد وارد آيد، راه

ها را حدود  بايستي توجه داشت كه حداكثر ارتفاع پله در ضمن هنگام ساخت خانه مي)باشد  كافي هنگام شب برخوردار

دارند بهتر است  هايي كه در طبقات بالا قرار متر انتخاب كرد و براي اتاق سانتي 31ها را  متر و حداقل عرض آن سانتي 18

 (.متر از كف اتاق بالاتر ساخت تا مانع سقوط گردد سانتي 111-121را حداقل ها  پنجره

كنند نیز میبايستي دقت شود كه حتماً تنور داراي درپوش مناسب بوده تا در  در منازلي كه از تنور استفاده مي :ب

دقت شود كه اطفال از  ضروري بسته بوده و مانع سقوط اطفال گردد و در ضمن در موقع استفاده نیز حتماً مواقع غیر

 .محل پخت و پز بدور باشند تا موجب سوختگي اطفال نگردد

ها و پودرها،  كش ها به داروها و حشره آيد دسترسي آن ترين سوانحي كه براي كودك بوجود مي يكي از عمده :ج

باشد كه  نفت و بنزين مي ها، مواد اسیدي وقلیايي، گازهاي سمي و مواد سوختني مثل كننده عفوني كننده، ضد مواد پاك

 :هاي زير را بكار بست در اين زمینه بايد توصیه. خصوص در اطفال گردده ممكن است باعث مسمومیت ب

 گیرد و در ارتفاع بالا  مي دار و يا در جاي دور از دسترس كودكان قرار  اين مواد بايد در كمدهاي دربسته و قفل

 .روي ديوار نصب شود

 شود و بنزين نیز به علت خطراتي كه دارد بهتر است كه  اني بدور از دسترس اطفال گذاشتهمواد نفتي نیز در مك

 .اصلاً در منزل ذخیره و نگهداري نشود

 ها استفادهنشود غذايي در پختوپز از آن جاي مواده هاً ب ها ثبت و چسبانده شود تا اشتبا نام هر يك از مواد بر روي آن. 

 باشد و اگر هماره با برنج  هاي برنج خطرناك مي زدايي در كیسه ر پیشگیري از گنداستفاده از قرص برنج به منظو

 .نمايد میر مي شود ايجاد مسمومیت و حتي مرگو خورده 
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 جاي مواد غذايي ه گیرد تا غفلتاً ب مواد شیمیايي مانند سموم كشاورزي و كود شیمیايي نبايد در آشپزخانه قرار

 .مصرف نشود

بايستي نكات زير مورد بررسي و بازديد  هاي منزل و حمام مي ساختمان و كلید و پريز كشي در مورد سیم :د

 :باشد نداشته  گیرد تا خطر برقگرفتگي وجود  قرار

 ها در خانه بايد داراي روكش سالم و بدون شكستگي و از نوع استاندارد باشند كلید و پريز. 

 شود از گذاشتن كلید و پريز داخل حمام خودداري  الامكان كار بوده و حتي كشي برق حمام بايد تو سیم. 

 سوز در حمام خودداري و  سوز و گاز كردن هر نوع چراغ نفت از آويزان. لامپ روشنايي حتماً داراي حباب باشد

توان به مدت كوتاهي  گردد در صورت لزوم مي شود از حمام در روز استفاده  ندارد سعي در اماكني كه برق وجود 

 .شود فانوسي استفاده   از چراغ

  وجه با لباس و بدن مرطوب  هاي برق و اتصالات بدون عايق خودداري و مواظب باشید به هیچ زدن سیم از دست

 .نزنید به وسايل برقي دست 

 راحتي قابل دسترس باشده محل كنتور فیوزهاي برق منزل بايستي كاملاً مشخص و ب. 

  هاي داخل ديوار باشید سیمهنگام كوبیدن میخ به ديوار مواظب مسیر. 

  دارد  باشد و اگر پريزهاي برق در پايین ديوار قرار داشته  پريزها بايد در ارتفاعي دور از دسترس اطفال قرار

را ... شود تا كودكان نتوانند اشیايي مانند سیم يا میخ و  هاي پلاستیكي پوشانیده هاي آن با درپوش بايستي سوراخ مي

 .نمايندهاي پريز  در سوراخ

 كنید و قبل از شروع كار كلید كنتور برق  پايي عايق مثل چوب و پلاستیك استفاده كاري حتماً از زير در حین برق

 .كنید را قطع

 از ابزار با دسته . تراش، سشوار در حمام باشید هاي برقي و ساير لوازم برقي خانگي نظیر ريش كننده مواظب گرم

 .كنید  عايق استفاده

 ([ر مورد استفاده از وسايل برقي مثل پنكه و يا اطو نیز مواظب اطفال باشیمدر ضمن د]) 
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 : آشپزخانه: ه

بايستي در آشپزخانه مورد توجه قرار  افتد كه نكات زير مي بیشترين حادثه در آشپزخانه و محل پختوپز غذا اتفاق مي

 .گیرد 

 فاده از اتاق نشیمن و راهرو جهت تهیه غذا سبب الامكان از اتاق نشیمن جدا باشد است محل پختوپز غذا بايد حتي

ها با يك غفلت چراغ خوراك پزي و قابلمه و كتري  شود كه در وقت رفت و آمد مخصوصاً بازي بچه مي

در شرايطي كه نتوان از آشپزخانه مجزا استفاده . جوش افتاده و باعث حادثه ناگوار و سوختگي شديد گردد آب

پزي و  شكل صحیح ديگري اطراف چراغ خوراكه  با چند تكه تخته و چوب و يا بطريقي مثلاًه كرد بهتر است ب

 .ها نزديك شوند هاي اتاق يا راهرو جدا كرد تا اطفال نتواند به آن بخاري و يا اجاق را از بقیه قسمت

 ید و آلات تیز و برنده، مداد، چنگال، میخ را در دسترس كودكان قرار نده اشیاء خطرناك مثل انواع چاقو

 .ها پسبگیرند ها توسط كودك، با رعايت و احتیاط كامل از آن درصورت برداشتن آن

 گوشت،  الامكان قفل باشد، هنگام استفاده از وسايل برقي آشپزخانه مثل چرخ در يخچال بايستي محكم و حتي

تلفن يا درب  گیري، آسیاب، سماور، كودك را از محل دور نگهداريد در صورتیكه به عللي چون زنگ آبمیوه

به علت بازيگوشي كودكان .را خاموش و از پريز برق خارج نمايید منزل، مجبور به ترك آشپزخانه شديد آن

هاي گرداننده و نهايتاً جراحت شديد كودك  شدن اتفاقي و دستبردن كودك به داخل چرخ احتمال روشن

 .دارد وجود

 كاركرد صحیح . نشود گوشت استفاده ت به داخل چرخدادن گوش كردن گوشت از انگشتان براي فشار هنگام چرخ

 .باشد جاي انگشتان ميه با اين وسیله استفاده از میله مخصوص چوبي ب

 گیري بايستي در محل مناسب و با اتكا كافي  گوشت، سماور، آبمیوه وسايل برقي چون آسیاب، چرخ

هاي اين وسايل را كشیده و در صورت  معمولاً كودكان سیم.شود ها جلوگیري دادهشود تا از سقوط آن قرار

 .دارد ها بر روي كودكان وجود نامناسببودن محل استقرار خطر سقوط آن
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 ها را در جلو سطح كابینت يا قفسه و يا اجاق گاز گذاشت براي جلوگیري از افتادن قابلمه، كتري نبايد آن. 

 ها  ود تا كودكان نتوانند به آنش زا چون كبريت، فندك، در جاي مخصوصي در بلندي گذاشته وسايل آتش

 .كنند دسترسي پیدا

 غذايي جلوگیرينمود، چون باعث خاموششدن چراغ  شدن آب و شیر و مواد در موقع پختوپز غذا بايد از سرريز

 .شود گاز شده و انتشار گاز در فضا را باعث مي

 نموده و سپس شیر گاز را باز  ا روشنسوز ديگر ابتدا بايد كبريت ر كردن چراغ گاز و يا هر وسیله گاز براي روشن

 .كرد

 گیرد و همیشه سیلندر  اجاق گاز در منزل بايستي بر روي پايه محكم و محل مطمئن دور از دسترس كودك قرار

گاز هنگام ترك آشپزخانه و احتمال حضور كودك درآن بستهشود به علت امكان بازي كودك با شیر گاز و 

 .دارد گي گاز در محیط وجودروشنبودن اجاق خطر نشت و پراكند

 ها خاموش  سوز در مسیر جريان باد و كوران خودداري كرد تا در اثر جريان هوا شعله آن دادن وسائل گاز از قرار

 .نشود  نگرديده و در محیط پراكنده

 اگر ظرف روغن روي گاز آتش گرفت بايد يك درپوش روي ظرف قرارداد تا آتش آن خاموش گردد. 

 مراقب كودكان بوده تا دچار سانحه نگردند... ها و ها و عزاداري در مراسم مختلف عروسي هنگام طبخ غذا. 

 باشند و در صورتیكه نتوانند بخار را از خود خارجنمايند مثل  استاندارد بسیار خطرناك مي هاي زودپز غیر ديگ

شدن  روي اجاق گاز و خاموش رفتن غذا حلقه لاستیكي دور ديگ بايد سالم بوده از سر. شوند يك بمب منفجر مي

داشتهباشید درب ديگ در جاي خود محكم شود و سوپاپ آن كاملاً تمیز و قابلاستفاده  آن جلوگیري گردد توجه

 .باشد

 جاي دستگیره براي برداشتن قابلمه و ديگ استفادهنشوده از لبه آستین ب. 

 عله آن از تماس با پرده آشپزخانه بدور باشدالمقدور اجاقگاز در محلي قرارداشتهباشد تا هنگام روشنشدن ش حتي. 
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 شود، در صورت عدم وجود در قفسه  بايد وسائل موجود در آشپزخانه پس از استفاده در كابینت يا قفسه گذاشته

صورت طبقه در آشپزخانه يا محل پخت غذا جاي مناسبي براي اين وسائل تهیه ه و كابینت بايد با نصب چند تخته ب

 .شود

 هاي  الامكان سعي گردد وسايل و قوطي استفاده از خانه بايستي در جاي محكم بوده و حتي هاي مورد هطبقات قفس

تر در طبقات بالا سقوط احتمالي آنان را  دادن وسايل سبك قرار. سنگین در طبقات پائین و نزديك زمین چیدهشود

 .كرد كمتر خواهد

  هاي  ید از چهارپايهيپايه است دقت نما تند و نیاز به چهارا برداشتن وسايلي كه بالا هسيبراي پاككردن شیشه و

بايستي از  دادن چهارپايه بر روي يكديگر خودداريشود در صورت استفاده از نردبان مي سالم استفادهشود و از قرار

و هاي آن نیز محكم و ضدلغزش باشد  طرفه به جاي نردبان ديواري و از جنس محكم استفادهشود و پله نردبان دو

داراي كفشك لاستیكي نرم بوده تا مانع از لیزخوردن نردبان شود درضمن بالا رفتن بیش از يك نفر از نردبان 

راحتي از آن ه ضروري نردبان ايستاده نباشد تا كودكان نتوانند ب بايستي دقتشود تا در موقع غیر خطرناك است و مي

 .بالا روند

 دار  وسیله افراد صلاحیته يستي بدون نشت و استاندارد باشند و بسوز اجاق و بخاري و آبگرمكن با وسايل گاز

 .تعمیر و سرويس گردند

 جاي خود باشد و كف آن تمیز بوده و لغزندهنباشده بايستي مرتب و كلیه وسايل آن ب آشپزخانه مي. 

 :در مورد چگونگي بازديد از وسايل و محل بازي اطفال: و

 تیز و خطرناك براي اطفال خودداريشود هاي نوك بازي از خريد و تهیه اسباب. 

 هاي معلق در زمین و هوا نمود كه به سقف اتاق  الامكان كودكان زير پنج سال را نبايد سوار تاب و صندلي حتي

 .ها را از سطح زمین كمتر از نیممتر قرار داد گردد و در صورت استفاده از ننو يا صندلي نبايد فاصله آن وصل مي
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 ويژه در خیابان ه هايي كه كودك از آن به تنهايي در محیط خارج از اتاق ب بازي ريد اسبابالمقدور از خ حتي

 .نمايد  نمايد شديداً پرهیز كنید و هرگز اجازهندهید كودك بدون حضور شما از اينگونه وسايل استفاده استفاده مي

 ها نهايتاً  تنفس در داخل آن به سر كشیدن كیسه و. هاي نايلوني را از دسترس كودكان دور نگهداريد كیسه

یز را در محلي در ضمن وسايل خیاطي ت. گردد او ميآوردن سر خود موجب خفگي  ناتواني كودك در بیرون 

 .دهید  قرار بدور از دسترس كودك 

 .بايتتي به نكات ذيل توجه نمود در مورد چگونگي استفاده از وسايل گرمايي و روشنايي نيز مي: ز

 اند و  بايستي مراقب كودكاني كه تازه به راه افتاده از بخاري علاءالدين و يا شبیه آن مي در صورت استفاده

 .عمل آيده ها جلوگیري ب دانند باشید تا از سوختگي ناشي از آن خطرات ناشي از آنرا نمي

 ن ندهید چو گاه كتري يا ظرف روي آن قرار ءالدين بخاري ديواري هیچ در صورت استفاده از بخاري علا

كردن هوا اگر  جهت مرطوب. شويد كودك در صورت برخورد يا دستكاري با آن دچار سوختگي شديد مي

 .توان از آن استفاده نمود دستگاه بخور وجودنداشت مي

 در محیط بسته دقت نمايید كه وسیله ( چه براي روشنايي و چه براي پختوپز)نیك  به هنگام استفاده از گاز پیك

نیكي در حمام براي  هاي گازي و نفتي و يا چراغ پیك سالم و استاندارد باشد، هرگز از بخاري مورداستفاده كاملاً

 .كند شود و خفگي ايجادمي كربن مي كردن فضاي آن استفاده نشود زيرا موجب تولید گاز اكسید گرم

 آن با پارچه سوز حتماً بايد وسیله خاموشگردد و قبل از روشننمودن  كردن مخزن لوازم نفت در هنگام پر

 .هاي ريختهشده در اطراف چراغ را خشككنید نفت

 هاي  ها و چراغ گرمكن هاي گازسوز و آب براي اجتناب از تولید منواكسیدكربن و خطرات حريق اجاق

هاي نفتي بدون دودكش فقط در زماني  از بخاري. پزي نفتي را در وضعیت كاري خوب نگهداري كنید خوراك

توانند باعث خفگي  ها بد كار كنند مي اين بخاري چه چنان. كنید و بیدار هستند استفاده كه افراد در منزل بوده

 .گردند افراد خوابیده
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 باشد، دقت  ها يا شومینه كه داراي دودكش ورود و خروج هوا مي بايستي حتماً در مورد بخاري در ضمن مي

گردد، در ضمن  پذيرد تا مانع خفگي م ميخوبي انجاه ید كه دريچه دودكش باز بوده و عمل تهويه هوا بينما

 .دودكش هیچگونه نشطي دود نداشتهباشد

 موده و ضمناً به درست سوختن ن هاي بدون دودكش نظیر علاءالدين در شب جداً پرهیز كردن بخاري از روشن

 .كننده در امان باشید نمود تا از خطر گازهاي مسموم بايد دقت( رنگ آبي شعله)شعله 

  هاي اولیه باشد تا  لازم است كه گفتهشود كه هر خانه میبايستي مجهز به يك جعبه به نام جعبه كمكدر خاتمه

در صورت لزوم بتوان به موقع از آن استفاده شود بهتر است كه اولاً اين جعبه بدور از دسترس اطفال باشد و ثانیاً 

 :حداقل شامل مواد زير باشد

عفوني كننده مثل  محلول ضد -سنجاق قفلي -پماد آنتي بیوتیك -پنبه -قیچي -نوار چسب -استريل گاز -بانداژ

  درجه يا ترمومتر -بتادين
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      .آيا علاءالدين و كتري آبجوش دور از دسترس كودكان و در مكان امن قرار دارد 10

آيا ديوارهاي اطاق بدون روزنه و شكاف است و جهت جلوگیري از ورود حشرات موذي با گچ يا مواد  11

 .است شده پوشیدهديگر 

     

      مجموع امتیاز اطاق 

      بندي ايمني اطاق رتبه 
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 8-11مطلوب                          4-3متوسط                 1-3ضعیف 

 پله و نردبان ايمن راه رديف
 سال سال سال سال سال

     

      .پله نور كافي دارد راه 1

      .پله حفاظ دارد راه 2

      .ها سالم هستندو شكستگي و پستي و بلندي ندارند و مسطح هستند پله 5

      .اي كه مانع تردد گردد وجود ندارند ها و پاگردها هیچ وسیله در مسیر پله 4

      .هاي محكمي است و سطح اتكاي آن با زمین صاف و محكم است نردبان سالم و داراي پله 3

      و نردبانپله  مجموع امتیاز راه 

 
 بندي ايمني راه پله و نردبان رتبه

 4-5مطلوب                    3متوسط                  1-2ضعیف 
     

      بام ايمن بالكن، حياط، پارکينگ و پشت رديف

      .بام نور كافي دارد حیاط، پاركینگ و پشت 1

      .حوض يا استخر حفاظ دارد 2

      .درپوش استتنور داراي  5

      .چاه داراي درپوش است 4

      .دارد كردن خودرو در مسیر تردد و بازي كودكان قرار محل پارك 3

      .سطح كف حیاط مسطح و بدون پستي بلندي است 8

7 
مخزن نگهداري نفت دور از دسترس كودكان قرار دارد و نفت داخل آن قابل دستیابي براي كودكان 

 .نیست

     

      .بام داراي حفاظ است پشت 6

      .بالكن داراي حفاظ است 5

      بام مجموع امتیاز بالكن، حیاط، پاركینگ و پشت 

 
 بام بندي ايمني بالكن، حیاط، پاركینگ و پشت رتبه

 3-9مطلوب                       4-6متوسط                  1-3ضعیف 
     

      حمام ايمن رديف

      .سیم هاي برق حمام توكار است 1

      .دارد آيا در داخل حمام پريز و كلید برق وجود 2

      .دار است چراغ داخل حمام حباب 5

      .است دركنار دوش روي ديوار دستگیره جهت ايمني سالمندان نصب شده 4

      .وسیله گرمايي داخل حمام ايمن و سالم است 3

      .كردن هیچ وسیله گرمايي نفتي يا گازي يا برقي در حمام روشن نیستحین حمام  8

      .حمام داراي تهويه مناسب است 7

 
 بندي ايمني حمام رتبه

 5-3مطلوب             3-4متوسط          1-2ضعیف 
     

      (منزل)لیست  مجموع امتیاز نهايي چك 

 
 (:منزل)لیست  بندي نهايي چك رتبه

 36-43مطلوب                  13-35متوسط                   1-12ضعیف 
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 1فرم شماره 

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 شبكه بهداشت و درمان شهرستان

 مركز بهداشت شهرستان

 فرم ثبت ايمني منزل در خانه بهداشت

 .........سال  ...............تعداد خانوارهاي تحت پوشش  .........   ...........خانه بهداشت 

شماره

 خانوار

 پله و نردبان راه اطاق آشپزخانه
حياط، بالكن، 

 بام پارکينگ،پشت
 منزل حمام
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 2فرم شماره 

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 شبكه بهداشت و درمان

 مركز بهداشت شهرستان

 فرم ثبت ايمني منزل در خانه بهداشت
 ..............سال  ............شش ماهه  .......................خانه بهداشت 

 نام روستا
تعداد 

 خانوار

 پله و نردبان راه اطاق آشپزخانه
 حياط،بالكن،پارکينگ

 بام پشت
 منزل حمام

ف
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 خانوادگي نام و نام  :                                تاريخ تكمیل

 كننده  و امضاء تكمیل    
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 کار عملي

 .لیست ايمني منزل را تكمیل نمايد با مراجعه به درب منازل چك 

  را به طور كامل تكمیل نمايد( 1)فرم شماره. 

  تكمیل نمايد( 1)را با توجه به فرم شماره ( 2)شماره فرم. 

 

 



 

 

 

 سوء مصرف مواد: فصل نهم

 

 اهداف آموزشي

 :رودفراگیران در پايان فصل بتوانند انتظار مي

 .دناهمیت مشكل اعتیاد و لزوم پیشگیري از آنرا بیان كن .1

 .دنموزش دهآ پیشگیري و درمان اعتیاد را .2

 .دنترين مواد مورد مصرف در ايران را نام ببر شايع .3

 .دنها و افراد در معرض خطر آموزش ده ها را به خانواده عوامل موثر در بروز اعتیاد را شناسايي و آن .4

 .دنها آموزش ده هاي مصرف مواد مخدر وحشیش را به خانواده علائم و نشانه .5

 .دنها و افراد در معرض خطر آموزش ده ها را به خانواده سوء مصرف مواد و الكل را تشخیص وآن ،اعتیاد پیامدهاي .6

 .دنوظايف خود در برنامه پیشگیري و درمان سوء مصرف مواد را به صورت صحیح انجام ده .3

 .دنهاي انجام گرفته را ثبت و گزارش نماي فعالیت .8

 .دنموزش دهآاد در معرض خطر ها و افر هاي اجتماعي به خانواده مهارت .9
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 مقدمه

نه تنها  اعتیاد.و اجتماعي قرن حاضر شناخته شده است درمانيبهداشتي،هاي مصرف مواد به عنوان يكي از مشكل سوء

هاي اجتماعي مانندافزايش طلاق،  شود بلكه آسیب معتادميهاي شديد و عمیق جسمي و رواني در فرد  منجر به آسیب

 .دارددنبال ه بزهكاري و بیكاري را نیز ب

ما با دو كشور اصلي  كشورهمجواري . اي چهارصد ساله دارد مواد مخدر به خصوص ترياك در ايران،سابقه مصرف

خاك ايران راه عبوراين مواد به كشورهاي  تااست ستان و پاكستان موجب شده تولید كننده مواد مخدر يعني افغان

 .مقداري از اين مواد نیز در ايران توزيع شود ،ها است انتقالاروپايي باشد و در اين نقل و 

 تتزريقي و همچنین افزايش بیماري ايدز و ديگرمشكلا معتاداناستفاده از سرنگ آلوده توسط  ،هاي اخیر سال در

هاي پیشگیري از اعتیاد بیش از پیش احساس شود و  گرديد تا ضرورت توجه به برنامه موجباجتماعي ناشي از اعتیاد، 

طرح ادغام پیشگیري و درمان  اجرايشوند نسبت به  بیمار محسوب مي ،در شرايط جديد كه معتادان در حال ترك

 . شودمواد در شبكه اقدام  ءمصرفسو

 اريفتع

 يخلق وخو در، اختلال (عصبانیت مانند )تغییر در رفتار موجبها  كه مصرف آنیاست تركیباته شامل هم،“مواد“

 .دشو مي(توجهي فراموشي و بي)و اختلال در قضاوت و شعورفرد (افسردگي)

 انواع مصرف کنندگان مواد مخدر

 تفنني . 2  آزمايشي . 1

 وابستگي. 4 سوء مصرف مواد. 3

 آزمايشي

اي در عملكردهايش ندارد  هیچ تاثیرعمده( سیگار)نوجوان به مهماني رفته ومصرف مواد داشته دراين حالت يك 

 .باشد باشد ومصرف آن نامنظم مي ن حالت كوتاه مدت است يك ماده ميوهیچ وابستگي هم ايجاد نكرده است دراي
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 تفنني

كردهاي او ايجاد نكرده ومعتاد كند، هنوز هیچ عوارضي درعمل گاهي مواد مصرف مي دراين حالت اين فردگاه

دنبال كسب ه كند وب آخر هفته درمهماني با فرد مواد مصرف مي تر است معمولاً نیست در اين حالت مصرف مواد منظم

 .باشد لذت وسرگرمي است ونوع ماده متفاوت مي

 سوء مصرف مواد

كند ولي شدت مصرف به  مصرف مواد ميبه مواردي گفته مي شود كه فرد بدون نیاز و بدون مجوز پزشكي اقدام به 

هايي كه براي خود و يا خانواده به وجود  اين افراد با وجود دردسرها و مشكل. حدي نیست كه وابسته و معتاد تلقي شود

 .گاهي يا تفريحي ترياك و حشیش دهند مثل مصرف گاه آورند همچنان مصرف مواد را ادامه مي مي

 وابتتگي

در بسیاري از موارد وابستگي به مصرف كه ده و تمايل به ادامه مصرف آن است،تا جايي مصرف هر ما شديد به میل

شود  مجبور مي اي وابستگي دارد، به طور معمول، كسي كه به ماده. شود ترين مسئله زندگیش مي مواد براي فرد،مهم

 هش مقدار ماده مصرفي،دچارو يا كا مصرفدر صورت عدم  ، ثانیاًتدريج افزايش دهده ب امقدار ماده مصرفي خودر

 .گويند “علائم ترك“شود كه به آن  ناخوشايندي مي علائم

 .مصرف هرماده مخدر و ناتواني در ترك آن را گويندوابستگیبه:اعتياد

 6 عمولاًعلائم خماري اين مواد م. شناسند مي “حالت خماري“ترياك و هرويین را در جامعه با عنوان  “علائم ترک“

دردهاي استخواني و عضلاني، . دنما مي باقيروز  11 حدود و تاشود  ميمصرف ظاهر  نوبتساعت پس از آخرين  8تا 

ترين  و حتي تب از شايع هايفراوان خمیازه،عصبانیت،قراري خوابي، بي و اسهال،آبريزش از چشم و بیني، بي پیچهدل 

 .علائم آن است

دوباره شروع به مصرف  ،(تركمواد)كه فرد پس از درمان  اين مواد مخدر، مصرفبازگشت مجدد به  يعني :“عود“

 .مواد قبلي و يا مصرف مواد جديد نمايد

 .بكارگیري اقداماتي كه مانع از مبتلا شدن افراد به مصرف مواد مخدرشود :“پيشگيري از اعتياد“
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 ،شود و خطر و ضرر فردي اد ميهر اقدامي است كه موجب تغییر و يا اصلاح رفتار فرد معت :“کاهش آسيب“

ها كه موجب كاهش آسیب  كند مانند تبديل تزريق مواد به مصرف خوراكي آن خانوادگي و اجتماعي را كمتر مي

 . گردد اجتماعي و مبتلا نشدن به ايدز مي

 :شوند دسته تقتيم مي 5گذارند به  مواد مخدر طبق اثراتي که بر سيتتم مغز و اعصاب مي

 زاها  توهم. 3ها محرك. 2                       ها كند كننده. 1

 ها کند کننده. 1

 .شود م عصبي شده و عضلات را شل كرده باعث كاهش اضطراب و تسكین درد ميتموجب كاهش فعالیت سیس

 ها ، آسپرين، باربیتورات(ترياك، هروئین، مرفین)الكل، مواد افیوني : انواع آن

 ها محرک. 2

 .شود را تحريك و به طور موقت موجب هشیاري و هیجان و كم شدن خستگي ميفعالیت سیستم عصبي 

 كريستال -كوكائین، كراك، كافئین و شیشه : انواع آن

 زاها  توهم. 5

 .كند سیستم عصبي را مختل كرده و درك مصرف كننده را از واقعیت مختل مي

 ، ماري جوانا، حشیش، اكستازيLSD: انواع آن

 رف مواد مخدرهايمص شانهعلائم و ن

ولیبا ادامه مصرف ،از روي مشخصات ظاهري به اعتیاد افراد پي بردتوان  نمي،در ابتداي شروع مصرف

ها را  خانواده ،ها نشانه اين دانستن.دكنمشكوك او  ما را به اعتیادشود كه ممكن است  در فرد ايجاد ميرفتارهايي ،مواد

بهتر است بلكه  ،اعتیاد به افراد زد برچسب،گاه نبايد با يك علامت هیچ. دهد مي اطرافیان يارياعتیاد در شناسايي 

پزشک مرکز ها مراقبت بیشتري از فرد به عمل آورند و پس از ديدن چند مورد از رفتارهاي زير، موضوع را با  خانواده

 .در میان بگذارند بهداشتي درماني
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 ترياک .1

 ،شامل ترياك، شیره و سوخته ترياك، هروئین وآيند  ميدست ه كه از گیاه خشخاش ب ،ترياك و مشتقات آن

 ازگرم  میلي 11تا  5دنبال استفاده از ه تسكین، چرت زدن، تغییرات خلقي ب :هاي بالیني شامل نشانه: شود ميمرفینوكدئین 

 خصوصه صورت و ب. علائم ديگر شامل احساس گرما، سنگیني دست و پا و خشكي دهان است. آيد وجود ميه بن آ

 .بیني ممكن است به خارش بیفتد

 و نشانه هاي مصرف ترياک و مشتقات آنرفتارها 

 نشانه هاي جتماني: الف

 ها  ثر تزريق بر دست،ااثرسوختگي در انگشتان .1

 نظمي در غذا و بي اشتهايي بي .2

 ترياك و مشتقات آن از شخصاستشمام بوي  .3

 دير هنگامخواب و حالت خواب آلودگي  .4

 يبوست و شكايت از ناتواني جنسي اني مانندهاي فراوان جسم شكايت .5

 هاي رفتاري نشانه: ب

 دلیل خانه و محیط و غیبت ياترك كردن بيهنگام خروج از خانه ه قفل كردن در اتاق بمثل  تغییررفتار فرد .1

 هاي مختلف درخواست مكرر پول از افراد به بهانه ودروغ .2

 منزلطلا و وسايل  ،پولدن پول زياد در مدت كوتاه و گم شدن كرخرج  .3

 طولاني شدن مدت ماندن دردستشويي .4

 وضعتوجهي به وضع ظاهري تا حد آشفته بودن سر و  كم توجهي و بي .5

 نابابتمايل به كناره گیري از بستگان و ايجاد رابطه با دوستان  .6
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 از محل كار يا تحصیل وهمچنین كاهش كارآيي دروقت شناسي وغیبت ، احساس مسئولیت اهشك .3

 ه ومحل كارمدرس،خانه

 رويه داروهاي مسكن و درخواست بي از داروهاي آرامبخشسرخود افزايش استفاده  .8

شود که ممكن است کم شدن تعداد  موجب متموميت مي، زياد ترياک و مشتقات آنمصرف 

 .را به همراه داشته باشدمرگ  بالاخرهو تنفس، بيهوشي 
 

 هرويين. 2

كه به روش استهروئین خالص پودري بسیار نرم و سفید رنگ . هروئین يكي از مشتقات نیمه مصنوعي مرفین است

 .شود انفیهتزريق استفاده مي-تدخین

 هروئينهاي مصرف  علايم و نشانه

به دنبال اولین . كاهش ضربان قلب، كاهش تنفس، كم كردن حركات دودي و مهار رفلكس سرفه، احساس گرما

هاي بسیار ريز  هاي مصرف كنندگان، مردمك يكي از ويژگي. آيد معمولاً تهوع، استفراغ و خارش پیش ميمصرف 

 .است( مردمك ته سنجاقي)

به دنبال مصرف مرتب تحمل پیش . شود گیجي و احساس سر خوشي كه به دنبال آن افسردگي بارز مي: آثار رواني

 . شود یدن به علائم دلخواه نیاز ميآيد يعني هر بار میزان ماده بیشتري براي رس مي

 مرفين. 5

ماده موثروجز اساسي ترياك است و به صورت گرد سفیديا كرم وگاهي قرمز اجري ومايع بدون رنگ وجود 

 .عمده مصرف آن براي اهداف پزشكي است.دارد

 اثرات ناشي ازمصرف مرفين

-مركزي داردوبا تظاهراتي چون آرام بخشي مرفین مانند ساير تركیبات ترياك اثر تضعیف كنند بر سیستم عصبي

درعین حال اثرتحريكي دستگاه عصبي چون .كند پايین آمدن درجه حرارت بدن بروز مي -تسكین درد-خواب آلودگي
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اي است وموجب كاهش فشار خون  مرفین داراي اثر ضد درد ويژه.تنگ شدن مردمك چشم را دارد -استفراغ-تهوع

 .شود مي

 مخدر محرک(: سهيک دو )کريتتال. 4

كريستال دى متامفتامین هیدروكلريد يا به زبان عامیانه كريستال يك مادهقدرتمند، اعتیادآور، مخدر محرك و به 

هاى صورتى،  هاى واقعى و به رنگ كريستال به شكلبزرگ و شفاف و مانند كريستال. شكل تركیبى و مصنوعى است

 .شود آبى و سبز يافت مى

هاى سیگارت، بلعیدنى، مايع خوراكى يا تزريقى و در  ها،كريستال معمولاً به شكل امفتامینمانند ديگر انواع مت

 .شود مواردنادر حتى به صورت شیاف مقعدى استعمال مى

 هاي مصرف نشانه

خشكىدهان، افزايش سرعت تنفس، سردردهاى طاقت فرسا، حالت تهوع، تعرق بیش از اندازه بدن،سرگیجه، 

ها و  ها،بزرگ شدن مردمك چشم، لرزش دست حرارت بدن، تپش قلب، سوزش و ترك لبودرجه  بالارفتن فشارخون

 .گذارد استعمالكريستال روى رفتار شخص نیز تاثیر مى. شود انگشتان مى

 کديين. 3

مصرف بدون تجويز پزشك و خودسرانه آن سبب . ها ها،آرامبخش ها،بنزوديازپین نظیر كدئین،باربیتورات:داروها

 .شود و وابستگي مي اعتیاد

 کراک. 8

در ايران اين ماده همان .ها به میان آمده است كه كراك نام دارد سه سال گذشته نام ماده جديدي در رسانه -در دو

 .شود تر وبلور در آمده در بازار خريد وفروش مي هروئین است كه به شكل خالص

همراه با اين سرخوشي در . كنند رخوشي ونئشگي ميكنند در ابتدا احساس س اكثركساني كه از اين ماده مصرف مي

كند  كند و با از بین رفتن اثرات خوشايند،افسردگي شديدي فرد را احاطه مي ها وپاهاي خود احساس سنگیني مي دست
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شود فردبار ديگر و براي از بین بردن  ارزشي و خستگي همراه است كه اين حالات باعث مي كه با غمگیني،احساس بي

 .ي خود به مصرف كرك بپردازدناراحت

 :گذارد كراك هروئیني درچند ناحیه از مغز آثار خود را برجاي مي

درفعالیت سلولي شیمیايي كه شود كه اين عمل از طريق تغییراتي  مصرف بیش از حد كراك باعث كاهش تنفس مي

شود كه  كراك باعث مي.به عهده داردساقه مغز كنترل اعمال غیر ارادي بدن را . دهد آيد رخ مي ساقه مغز به وجود مي

 .پیام درد از نخاع به مغز انتقال پیدا نكند

 حشيش. 7

مشتق از برگ،  رنگ اي يا خاكستري سبز، قهوه يتركیب آن انواع رايج.است (Cannabis) منشا تولید بوته شاهدانه

اين ماده . شود شناخته مي ماري جوانا،علف هرز، (علف)هاي بنگ، گراس  نامه دانه، ريشه و گلِ گیاه شاهدانه استكه ب

. آور دارد دانستند كه حشیش اثرات نشئه از هزاران سال پیش مي. ترين ماده غیرقانوني مورد مصرف در جهان است  رايج

 .تمام اجزاء اين گیاه خاصیت روانگردان دارد. حشیش نام مختصر بوته شاهدانه است

 .شود آور آن ظرف چند دقیقه ظاهر مي خین حشیش اثرات نشئهبا تد. شود  حشیش به صورت سیگار تدخین مي

 .افزايش اشتها و عدم تعادل هنگام راه رفتن ،افزايش ضربان قلب و نبض ،ها قرمزي چشم :علايم شايع

ديدن اشیا يا شنیدن صداها به شكل غیر قراري،گیجي و منگي و  حالت وحشت،بي:مصرف بيش از حدعلائم 

بیماري شديد )ممكن است به جنون واقعي  ،جنون مسمومیت باحشیش است كه در افراد مستعد اين نوعي(. توهم)واقعي

 .تبديل شود( رواني

 پان . 6

شود و مصرف كنندگانش به  هاي درخت هندي به نام آريكا كاچو و يا برگ تنباكو تهیه مي از دانه گپان پرا

هاي  هاي رنگي، انواع پاستیل و خوشبو كننده محصولات آن بهشكل آدامس.كنند صورت ناخواسته به آن اعتیاد پیدا مي

يا  Sirدرخشان وبا اسامي جذاب نظیر هاي  صورت صنعتي در بستهدهان و تركیبات ترك سیگار تهیه شده است وبه

Royal در میان مردم خصوصاٌ جوانان محبوبیت پیدا كرده است. 
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 :تعدادي از اسامي رايج پان در ايران 

تايتانیك، مست : هاي متعددخیاباني براي جلب مشتري وبهتر شدن بازار آن دارد مانند پان نیز مانندبسیاري از مواد نام

 .عربي، پان پاكستاني، بمب، ملوان زبل، پان چايي كننده، ناس خارجي، پان

 (متاآمفتامين)شيشه. 5

. كند متا آمفتامین يك ماده محرك اعتیادآور است كه سیستم اعصاب مركزي يعني مغز ونخاع را شديداٌ متاثرمي

مشروبات شكل ظاهري آن به صورت پودر سفید وشفافي است كه بو ندارد ومزه آن تلخ است وبه سادگي در آب يا 

 .شود الكلي حل مي

 :به طور خلاصه آثار كوتاه مدت مصرف اين ماده عبارتند از

افزايش دامنه توجه وكاهش خستگي، افزايش فعالیت، كاهش اشتها، سرخوشي و نئشگي، تنفس تند، افزايش 

وتنش، اختلال فعالیت، افزايش شديد دماي بدن، پرحرفي، افزايش انرژي، تهوع واستفراغ، خشمگین شدن، اضطراب 

 .نظمي ضربان قلب، ضعف عضلاني، تشنج يا كاهش يا افزايش فشارخون قضاوت، تند شدن وكند شدن يا بي

 اکتتازي. 10

صورت ه ن بآنحوه مصرف . باشد زا مي هاي گوناگون، گرد، كپسول، مايع است و توهم به اشكال و اندازه اكستازي

 .خوراكي، دود كردن واستنشاق، تزريق است

افزايش ضربان قلب، افزايش اعتماد . ماند ساعت باقي مي 6گردد وتا  دقیقه پس از مصرف ظاهرمي 21اثر آن : اثرات آني

 .باشد ها به يكديگر، كاهش اشتها، تعريق، مي نفس،احساس تهوع، اضطراب، احساس صمیمیتبا ديگران، سايیدن دندانه ب

گردد و در پي فعالیت شديد مانند رقصیدن  ن استفاده ميهااز آ چون بیشتر در كلوب. گرمازدگي است:خطرات

گردد كه بسیار خطرناك است، فرد براي رفع تشنگي ممكن است آبفراوان بنوشد  سبب افزايش شديدگرماي بدن مي

كـه اين خود سبب رقیق شدن بیش از حد خون و از میان رفتنتعادل سديم خون شده و سبب تورم اعضاء بدن همچون 

 .شود نهايت مرگ فردميمغز و در 
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 الكل. 11

ربط حرف  بي، اختلال درتعادل، رفتارهاي نامناسب، ن موجب اعتیادآ (خوردن)از جمله مواردي است كه نوشیدن

 .باشد اختلال درتوجه وحافظه مي، زدن

جنسي رفتارهاي  يناتوان، تغذيهء سو، افزايش فشار خون ،نارسايي كبد، ن اختلال خوابآخطرات 

 .غیراخلاقیوفراموشي است

 خطرات و پيامدهاي مصرف الكل

مصرف الكل ممكن است باعث اختلال رفتاري، اختلال خواب، نارسايي كبد، افزايش فشار خون، سوء تغذيه، 

ش مسمومیت با الكل ممكن است موجب كاه. ناتواني جنسي، رفتارهاي غیر اخلاقي و ابتلا به فراموشي در فرد شود

مصرف الكل ممكن است فرد را به طرف مصرف سیگار، حشیش و مواد مخدر . سطح هوشیاري، اغماء و مرگ شود

ها و افراد محل شناسايي كنید  ها را در خانواده هعارضهاي اين  اين خطرات و پیامدها را به خاطر بسپاريد، نمونه. بكشاند

 .ها به كار بريد نهو بكوشید در آموزش جوانان و افراد جامعه از اين نمو

مراقب باشيد که اين باور . توجه داشته باشيدکه تحريم الكل در اسلام فلتفه و دلايل بتياري دارد

 .مقدس سبک شمرده نشود

 

 (نيروزاها(استروئيدها. 12

كنند تا  ميكنند يا آن را به صورت تزريقي به بدنشان وارد  هاي استروئید آنابولیك استفاده مي برخي از افراد از قرص

 .شود برسرعت رشد عضلاتشان افزوده شود كه سبب بروز عوارض متفاوت در زن و مرد مي
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 شود درايران مصرف مي که هاي موادمخدري ويژگي

 اثربرسيتم عصبي روش مصرف رنگ وشكل نام ماده

 وترياك 

 نآمشتقات 

 تزريق -خوردن -(دودكردن)كشیدن اي روشن يا تیره قهوه ترياك

 ها كنندهكند 

 تزريق -خوردن -(دودكردن)كشیدن اي سوخته وبراق قهوه سوخته ترياك

 تزريق -خوردن -(دودكردن)كشیدن اي مايل به سیاه قهوه شیره ترياك

 تزريق واستنشاق -(دودكردن)كشیدن پودر سفید هرويین

 تزريق اي روشن پودر بلوري به رنگ سفیديا قهوه مرفین

 محرك بلعیدن -تدخین-تزريق بي شفافآ سبز -خاكستري كريستال

 كديین
هاي  صورت شربت سینه ياقرصه سفیدرنگ ب

 مسكن
 كند كننده خوردن

 محرك تزريق واستنشاق بلوري شكل كراك

 زا توهم خوردن -(دودكردن)كشیدن اي مايل به سیاه سبز مايل به خاكستري يا قهوه (بنگ يا علف )حشیش

 زا توهم جويدن پودرهاي خوشبو كننده -پاستیل -آدامس پان پراگ

 محرك خوردن ودر سفید شفافپ شیشیه

 زا توهم تزريق -خوردن -(دودكردن)كشیدن هاي مختلف سول مايع به شكلپگرد وك اكستازي

 كند كننده نوشیدن مايع الكل

 نیروزا خوردن تزريق مپولقرص و آ استرويیدها

 

 مصرف موادعلل ايجاد اعتيادو سوء 

 الكلو  نداشتن فرد،خانواده و جامعه ازعوارض مصرف مواد مخدر آگاهي: نداشتن آگاهي. 1

 باورهاي غلط. 2

 كنند ترياك  مردم فكر مي. دكر توان ازمواد مخدراستفاده مي ها بیماريبراي كاهش درد ودرمان  اينتصورغلطكه

ها را شديدتر  كه ممكن است اين گرفتاري كندحال آن ميفشار خون يا ديابت را كنترل و ناتواني جنسي را درمان 

 .سازد

 مصرف نكند راموادتواند  يخواهدمب شود و فرد هرگاه اعتیادنمي باعثمصرف تفريحي مواد كهغلط  اينتصور. 

 توان با افراد معتاد دوستي كرد و معتاد نشد كه مي غلط صوراينت. 

  كه اعتیاد درمان پذير نیست غلط تصوراين. 
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 خانوادگيو محيطي ،مشكلات فردي. 5

 فردي مشكلات (الف

 هاي جسمي مزمن مانند ديابت وكمردرد بیماري 

 و بیماري شديد روانيهاي رواني مانند افسردگي  بیماري 

  و  براي مصرف موادمعتاد وستان دادن جواب رد به درخواست دناتواني در ،نفسه كمبود اعتماد بو خود كم بیني

 گاه خودنمايي و جلب توجه ديگران

 و اخراج شدنازمدرسه بیكاريمانندشغلي و تحصیلي هاي  مشكل 

 و احترام است مواد نشانه بزرگي مصرفباور كه  ينمثلامواد  باور غلط درباره 

 عيها و قوانین اجتما توجهي به ارزش بند و باري و بي بي ،و ديني دم پايبندي فرد به مسايل اخلاقي، معنويع . 

 هاي مقابله با استرس  عدم آشنايي باروش 

 ًمادر نبود پدر و نیاز به طولاني كاركردن يا نخوابیدن با وجود شرايط پرخطر مثلا. 

 هیجان خواه هاي تنوع طلب و شخصیت 

 خانوادگي  مشكلات -ب

  معتادن بستگاداشتن والدين و يا 

 خانوادهدر  طلاقوجود درگیري و 

  انگار در تربیت فرزندان سهلو يا  سختگیروجود والدين 

 يو دينخانواده به مسايل اخلاقي، معنوي  نبودن پايبند 

  ( درمعرض مواد بودن، خود درماني والدين با مواد و)تجارب دوران كودكي... 

 اختلافات والدين وارتباط ضعیف والدين و كودك 

  عدم آموزش صحیح ارتباطات جنسي 

  



221 /  سوء مصرف مواد  

 

 

 

 محيطي  مشكلات -ج

  آسان به مواد در جامعهدسترسي 

  جامعهاقتصادي در  مشكلاتفقر و 

 به شهر روستامهاجرت از  مانندمحیط زندگي  هايتغییر 

 دوستان مصرف كننده مواد محیط آلوده و داشتن 

  اوقات فراغت گذراندنكمبود مراكز تفريحي سالم براي 

 فشارگروهي وهمسالان بخصوص درمراسمات عروسي وسوگواري 

  (نگرش مثبت به مواد مخدر)اعتیاد در محله يا روستاوجود فرهنگ 

 هاي اعتياد و سوء مصرف مواد پيامدها و عارضه

. نمايد بر سلامت فرد، خانواده و جامعه وارد مي راو خطرات بسیاري  ها هعارض،ها آسیبمكرر مواد مخدر  مصرف

 :عبارتند ازها  هاين عارض

 فردي هاي هعارض( الف

، شدن عقیم ،جنسي ناتواني،ريويقلبي و  هاي  بیماري مكن است سبببه مواد مخدر م اعتیاد: جتمي مشكلات.1

 و مچونايدزه هاي عفوني بیماري اگر اعتیاد از نوع تزريقي باشد ممكن است فرد را به. شودكاهش وزن و غذيه ت سوء

 .دچار كندهپاتیت 

هاي  اختلال ،گیري درتصمیملكمش،فسردگيا موجب اختلال در خواب،مكن است م اعتیاد:رواني مشكلات. 2

 .خفیف و شديد و اختلال شخصیت شود رواني

 خانوادگي هاي هعارض( ب

پاشیدگي  همنابسامانیو از،و افزايش هزينه خانوادهكاهش درآمد ،موجب بروز مشكلات اقتصاديمكن است م اعتیاد

و همچنین محدود شدن معاشرتسالم خانواده با  (علیه همسرو آزار كودكان خشونت)طلاق،خشونت درخانواده  ،خانواده

  .و تربیت فرزندان دچار اشكال گردد دشوديگران
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 اجتماعي ه هايعارض (ج

 واخراج از كار ،میزانكارآيي كاهشبیكاري، غیبتازكار،طرد شدن فرد از جامعه، موجب مكن است اعتیاد م

افزايش بروز جرم در  ،كاري بي ،فقر ،هاي مقاربتي بیماري، هپاتیت ،شیوع ايدز .شود و رانندگي بروزحوادثحین كار

 .ندآي شمار ميه اجتماعي اعتیاد ب هاي هدزدي، فحشا و قتل از جمله عارض همچونجامعه 

ها به گفتگو بگذاريد و بپرسيد کدام يک از اين  هاي آموزشي خود با خانواده ها را در برنامه هعارضاين 

 .اند را در افراد معتاد ديده و يا تجربه کردهها  هعارض

 آموزش جامعه

آموزش جمعیت تحت پوشش به منظور  ،از جمله وظايف بهورزان در برنامه پیشگیري و درمان سوء مصرف مواد

 :ها عبارتند از اين آموزش. باشد ها به اعتیاد مي پیشگیري از ابتلاي آن

بايد به  هاي در معرض خطر مي به عنوان گروه ،جوانان و نوجوانانآموزش : جوانان و نوجوانان آموزش (الف

ها  اين آموزش. و يا گروهي داده شود( چهره به چهره)بدون سرزنش و طرد و به صورت انفرادي  ،شیوه غیر مستقیم

 :عبارتند از

 .ها آموزش دهید سوء مصرف مواد و الكل را به آنخطرات و پیامدهاي  .1

توصیه كنید مثل نرفتن به هايي كه امكان مصرف مواد در آن وجود دارد  موقعیت از آنان را به دوري گزيدن .2

 .شود جا الكل و ترياك مصرف مي میهماني و محلي كه در آن

 .تشويق كنیدبرايدرماندردها و مشكلاتجسمي و رواني حتي الكل و  مواد مخدرآنان را به مصرف نكردن  .3

و يا براي تفريح حتي براي يك بار  ها رام كنند واز مصرف آنآنان را تشويق كنیدكه مواد را بر خود ح .4

 .خودداري ورزند

 .توجه به معنويت و شركت در مراسم ديني تشويق كنید ،عبادت ،آنان را به شركت در تفريحات سالم و ورزش روزانه .5

 ...مهارت تصمیم گیري ومديريت استرس ونه گفتن،  مندي و تأهاي جر آموزش مهارت .6

 .مشكلات مواد بیماران بهبود يافته دراعتیاد درجمع جوانان وبیان عوارض ودعوت از  .3
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ها به صورت فردي و يا گروهي  كافي است اين آموزش، به منظور آموزش افراد خانواده :ها آموزش خانواده( ب

 :ها عبارتنداز اين آموزش. سالهو بالاتر خانواده داده شود 15به والدين و يا يكي از افراد 

 . ها آموزش دهید و الكلرا به آنوپیامدهاي مصرف مواد  تخطرا .1

 .آشنا كنیداعتیاد به مواد مخدر  يها نشانهها را با  نآ .2

  از تبعیض بین فرزندان پرهیز شود، چرا كه احساس حقارت و حسادت، سبب سرخوردگي فرد از محیط خانواده

 .سازد هاي منحرف مي شده، او را جلب گروه

 هاي مناسب و مفید در نظر گرفته شود فراغت فرزندان، برنامه براي پر كردن اوقات. 

 (. نه به طور مستقیم و با كنترل شديد)ها نظارت مناسبي صورت پذيرد  هاي آن بر رفت و آمد و معاشرت

 (.از اعتیاد افراد است% 63معاشرت با افراد ناباب عامل )

 ها مشاركت يابند و به  زل بیان كرده، در تصمیم گیريبه فرزندان اجازه داده شود تا نظرات خود را در امور من

 .ها مسؤولیت داده شود آن

 ها خودداري شود و به طور كلي براي شخصیت فرزندان ارزش و احترام قايل شوند از تحقیر و توهین آن. 

  ها گذاشته شود در اختیار آن( نه بسیار كم و نه بیش از حد)پول توجیبي در حد احتیاجات لازم. 

 والدين، علاقه خود را به فرزندانشان نشان دهند و به او اطمینان بخشند كه همه جا پشتیبان او هستند. 

  ها را به مطالعه  ها بگويند و آن اند براي آن شده( حتي با شروع مصرف سیگار)از عواقب افرادي كه دچار اعتیاد

 .كتُب سودمند در اين راستا تشويق كنند

  قدر درگیر مسايل و تعارضات فیمابین هستند  گاه والدين آن. زدن به اختلافات پرهیز شوداز بحث و نزاع و دامن

 .گردند كه نسبت به وجود مشكلات فرزندان خود، غافل مي



 واگیر هاي غیر بیماري/ 224

 

 تا از وضعیت درسي، . والدين، ارتباط مناسب و مستمري با مدرسه و محل تحصیل فرزندان خود داشته باشند

اطلاع يابند و در صورت لزوم از معلمین و مسؤولین مدرسه يا دانشگاه كمك هاي او  اخلاقي، رفتاري و دوستي

 .گیرند

 ها توجه شود چرا كه  به تغییرات رفتاري، افت تحصیلي، وجود مشكلات خُلقي مثل افسردگي يا اضطراب آن

ه مشاورين و ها با مراجعه ب ها هم مسبب روي آوردن به مواد و هم ناشي از آن است و جهت رفع و درمان آن اين

 .شناسان اقدام نمايند روان

 كنند از درگیري و تشنج در محیط خانوادهپرهیز. 

 ندتا الگوي كاعتیاد خود اقدام درمان براي لازم است  اعتیاد به مواد مخدر دارد ،ر صورتي كه عضوي از خانوادهد

 .سالمي براي ساير افرادخانواده باشد

  ي امكان درمان اعتیاد وجود داردزشك مركز بهداشتي درمانپبا مراجعه به. 

پس از شروع درمان خانواده بايد همچنان توجه و همكاري خود با فرد معتاد را حفظ كند و در پیدا كردن   .1

 .كمكش كنند ،شغل مناسب

اكسازپام و موارد مشابه را بايد فقط با تجويز پزشك مصرف كرد  ،ديازپام ،داروهايي مثل اكسپكتورانت كديین .2

 .جدي بايد از مصرف خودسرانه داروها پرهیز كردطور ه وب

د توهین رباشد درصورت عود نبايد مو كه بیماري اعتیاد يك بیماري مزمن مي آموزش خانواده درخصوص اين .3

 .به او كمك كرد قرار گیرد بلكه بايد مجدداًسرزنش و 

 هاي نگهدارنده خصوص درمانه هاي اعتیاد ب آموزش وشناخت انواع درمان .4

گاه نبايد  هاي کتلي و احتمال عود بيماري را دارد از اين روهيچ معتاد تا شش ماه حالتفرد 

 .در اين دوران بدون درمان فرد را به حال خود رها کرد و يا توقع فعاليت زيادي از او داشت
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داشتن  هاي سلامت روان، يكي از نشانه:زندگيبا مشكلات  سالم مقابلهبراي  دافرا ييتوانا بالا بردن (ج

 .هاي اجتماعي است مهارته ويژهداشتن بسالم هاي زندگي  مهارت

هايي كه فرد را براي برخورد مناسب و درست با مسائل و  ها و توانايي زندگي، يعني قابلیتاجتماعي در هاي  مهارت

ها  با ديگر انسانصمیمي و موثر  اي شوند تا انسان رابطه ها باعث مي اين مهارت. دهند هاي زندگي ياري مي موقعیت

هاي زندگي به ما  مهارت .رو شدن با فشارهاي رواني، اثرات زيانبار آن را به حداقل برساند هداشته باشد و در زمان روب

 .كند تا خوب زندگي كنیم وزندگي شادي داشته باشیم كمك مي

تارهاي مثبت ومفید او گیري رف گاري فرد با محیط و شكلزهايي كه باعث انطباق وسا اي از توانايي مجموعه

 .زاد عنوان شده استآشونددر انتهاي جزوه جهت مطالعه  مي

 برنامه پيشگيري و درمان سوء مصرف مواد وظايف بهورزاندر

 ي اعتیاد به منظور پیشگیري از آنها هعارضات و خطرها درباره  جوانان و نوجوانان و خانواده آن ،جامعهآموزش  .1

 با مشكلات زندگيبالا بردن توانايي افراد براي مقابله سالم  .2

ها به اين كه اگر معتادي در خانه دارند يا به وجود آن شك دارند با پزشك مركز بهداشتي  تشويق خانواده .3

 .درماني مشورت نمايند

 ها و پیگیري درمان آن به مراكز بهداشتي درماني(اعتیاد ترك)درمانداوطلب  انارجاع معتاد .4

 به مراكز بهداشتي درمانيهاي انجام شده در برنامه  فعالیتزارش گ .5
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 يگيريپارجاع و 

مواردي كه اعتیاد تزريقي دارند ارجاع . دهید ارجاعمركز زشک پاو را به ،در صورت مراجعه داوطلبانه فرد معتاد

اقدامات و . است غيرفوري و بقیه فوريو يا به دلیل مصرف يا عدم مصرف مواد وضع جسمي و رواني وخیمي دارند 

 . یديبیمار ثبت نما رونده خانوارپها در  يگيري بيماريپفرم هاي انجام شده در پیگیري را در  فعالیت

 :وضعیت درمان بیمار را طبق برنامه زير پیگیري كنید ،ضمن رعايت اصول رازداري ن،در بدو شروع درما

 باراي يك  هفته ،ماه اول (الف

 و هفته يك بارهر د ،ماه 6تا  (ب

 ماهي يك بار ،ماه تا پايان دو سال 6از  (ج

 دهي گزارش 

هاي ماهانه به مركز  هاي انجام گرفته در هرماه را مطابق فرم گزارش ماهانه ثبت كنید و همراه با ساير گزارش فعالیت

 .بهداشتي درماني ارسال نمايید
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 پايگاه بهداشتي   خانه بهداشت : نوع واحد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي  تابستان      بهار 
 روستايي  -شهري  روستايي   شهري : مركز بهداشتي درماني دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  زمستان     پايیز 

 :................نام واحد:                 جمعیت تحت پوشش هاي برنامه ادغام خدمات سوء مصرف مواد در نظام شبكه  فرم گزارش فعاليت  :نام شهرستان
 اطلاع رساني و آموزش -الف

 

 گروه هدف
 شكل اجرا

 رابطین بهداشتي خانوارها معلمین آموزان والدين دانش دانش آموزان

 تعداد
 نفر

 تعداد
 نفر

 تعداد
 نفر

 تعداد
 نفر

 تعداد
 نفر

 مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن
                چهره به چهره

هي
رو

ش گ
وز

آم
 

                كارگاه
                جلسه

                همايش و سمینار
                ...(نمايشگاه و)ساير 

                جمع
 

 

 گروه هدف
 شكل اجرا

 افراد پرخطر افراد در محیط كاري كاركنان بهداشتي درماني *بیماران دانشجويان

 تعداد
 نفر

 تعداد
 نفر

 تعداد
 نفر

 تعداد
 نفر

 تعداد
 نفر

 مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن
                چهره به چهره

هي
رو

ش گ
وز

آم
 

                كارگاه
                جلسه

                همايش و سمینار
                ...(نمايشگاه و)ساير 

                جمع
 بيماريابي، درمان و کاهش آسيب -ب

 تعداد
افراد مراجعه 

فعال، )كننده 
 (**غیرفعال

افراد مشاوره 
شده جهت 

 درمان

زدايي  بیماراني كه سم
ا شروع شده جهت آنه

 است

موارد ارجاع به 
واحدهاي درماني 

 تخصصي

افراد پیگیري شده جهت 
مراجعه به واحدهاي درمان 

 تخصصي

 ( ***نفربار)افراد تحت پوشش برنامه كاهش آسیب 

 

 :نام و نام خانوادگي و امضاي تكمیل كننده فرم
آموزش، 

 مشاوره شده
ارجاع شده جهت 

 HCV ، HIV،HBVآزمايشات
تعويض سرنگ و 

 سرسوزن
دريافت كننده 

 كاندوم

 جنس
 : نام و نام خانوادگي و امضاي مسئول واحد          زن

          مرد 
 :تاريخ          جمع

 

 بیماران مراجعه كننده جهت دريافت خدمات سوء مصرف مواد: بیماران* 
 .كند فرد شخصاً به خانه بهداشت يا ساير مراكز مراجعه مي: غیر فعال.       شود فرد توسط بهورز يا ساير كاركنان مربوطه ارجاع مي: فعال** 

 .باشد مورد نظر نمي DICو مراكز كاهش آسیب مانند  MMTهاي بهداشت بوده و آمار واحدهاي درماني مانند  كلیه اطلاعات مربوط به مراكز بهداشتي درماني و خانه: افراد تحت پوشش برنامه كاهش آسیب*** 



 هاي غیر واگیر بیماري/ 228

 

گيري رفتارهاي مثبت ومفيد او  گاري فرد با محيط و شكلزهايي که باعث انطباق وسا توانايي

 (مطالعه آزاد: )شوند مي

 :باشد ها به شرح زير مي ترين آن باشد اما مهم هاي زندگي متعدد مي مهارت

 مهارت تفكر خلاق. 3 مهارت همدلي . 2 مهارت خود آگاهي. 1

 مهارت روابط بین فردي . 6 مهارت ارتباط . 5 مهارت حل مسئله . 4

 مهارت تصمیم گیري . 8 مقابله با استرس وهیجانات . 3

مشكلات ها وپیشگیري از  ، اجتماعي ومحافظت از حقوق انسانها موجب ارتقاء رشد شخصي آموزش اين مهارت

 .شود اجتماعي مي -رواني

 .را نام برد مندي و مهارت حل متئله تأ،جرمهارتقاطعيتداشتن توان  هاي اجتماعي مي از جمله مهارت

 مهارت جرات مندي

دهند  طورمعمول انجام نميه افراد براثر رودربايستي، خجالت يا براي پرهیز از تحقیر شدن به كارهايي كه ب معمولاً

 .مانند قبول اولین سیگار از دوست. شوند وادار مي

 .بهترين روش كسب مهارت دربرابر فشارگروه، تمرين آن قبل از بروز شرايط ناخواسته است

 هايي براي نه گفتن  روش

 نه يا نه متشكرم «نه»فقط گفتن 

 كشم متشكرم من سیگار نمي «نه» همراه با توضیح «نه»گفتن 

 متشكرم من الان عجله دارم «نه» بهانه آوردن

 نه متشكرم شايد يك وقت ديگر پشت گوش انداختن

 عوض كردن موضوع
نه متشكرم راستي فیلم ديشب  -گفتن نه وسپس درباره موضوع ديگر صحبت كردن

 را ديدي

 اي ندارم نه علاقه «نه»با شیوه بار متفاوت  «نه»تكرار  روكم كني

 سپس دور شدن «نه»گفتن  دور شدن

 ناديده گرفتن شخص مقابل اعتنايي بي

 دهید به كشیدن سیگار ترغیب شويد اجتناب از هر موقعیتي كه شما در آن احتمال مي اجتناب از موقعیت
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كه قاطع است نظر و اعتقاد درست  شخصي.قاطعیت يعني ايستادگي بر نظرات شخصيمهارت : مهارت قاطعيت

 .كند مخالفتیا نظر خودرا ابراز مي توهینبه ديگران  شود وبدون  ديگران نميتسلیم ، دهد خود را به سادگي تغییر نمي

 انواع مهارت قاطعيت

اگر دوستي او را براي  كند مثلاً هاي غیر منطقي فرد مقابل را رد مي در اين رفتار فرد درخواست:رد قاطعانه (الف

 .گويد مصرف مواد دعوت كرد ميكشیدن سیگار و 

 ".كنم نميرا قبول  تو م و درخواست، من موافق نیستخیر"

يا از ديگران در جاي مناسب داردكه فرد احساسات مثبت خود را نسبت به ديگران بیان  اين :بيان قاطعانه (ب

، و بتواند احساسات منفي خود را “را فهمیديد خطرهاچه خوب اين “، “داريد اي اراده قويچه “مانند  كندقدرداني 

اين كار درست نیست و يا “مثلاًملات مودبانه و بدون ابراز خشم به فرد ديگر منتقل كند در صورت لزوم در قالب ج

 “.اين كار خلاف و حرام است

 استهايي از ديگران يا كمك خواستن از ديگران  وانايي بیان و مطرح كردن درخواستت :درخواست قاطعانه (ج

از تو “،“را با تو در میان بگذارم تا بتواني كمكم كنيخواهم مشكلم  رو هستم مي هامروز با مشكل جدي روب“مانند 

 “.خواهم اين موضوع را سريع به پدرت بگويي مي

 مهارت حل متئله

افراد بايد بدانند وقتي در زندگي با . است“ مهارت حل مسئله“مهم در پیشگیري از اعتیاد هاي  از ديگر مهارت

 .ل كنندبا روش منطقي آن را حبايد شوند  رو مي هروب مشكلي

 مراحل حل متئله

 .بشناسندرا خوب  مسئله .1

 .كنندهاي مختلف و فوايد و ضررهاي هر راه حل فكر  به راه حل .2

 .كنندبا ديگران مشورت  .3

 .راه حل مناسب را انتخاب كنند ،ها راه حلاز بین  .4
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 .بگذارندو فرصت كافي  آن زماناجراي براي  .5

به جاي  ،بسیاري از افراد معتاد. نشوند راه بعدي را شروع كننداگر با اجراي راه حل اول نتیجه حاصل نشد نومید  .6

 .خواهند با مصرف مواد از مشكل خود فرار كنند مسئله، ميمشكل و حل 

 .برد كار ميه مقابله عاطفي روشي است كه فرد براي تامین آرامش دروني خود در رويارويي بامشكلات ب

 مقابله غلط مقابله صحيح

والدين،  ، دوست،دل كردن با افراد مناسبصحبت كردن، درد  -

 ...( خواهر وبرادر، مشاور ومعلم و

نماز خواندن، مطالعه )بكارگیري اعتقادات مذهبي وانجام فرائض  -

 ...(قرآن، دعا، زيارت و

 (گیري، انتظار معجزه فال)انتظار حل شدن ناگهاني مشكل  -

پرخاشگري  انیت وتابي وگريه زاري، عصب واكنش غیرمنطقي وافراطي وبي-

 خیال پردازي

 (استفاده از مواد مخدر والكل، اقدام به خودكشي)فرار از واقعیت  -

 .دهد مقابله عملي فعالیتي است كه فرد براي كاهش يا از بین بردن مشكل انجام مي

 مقابله غلط  مقابله صحيح 

 استفاده از مهارت حل مشكل -

 مشورت با افراد معتمد وآگاه  -

 ريزي  برنامه -

 (زورگیري،تهديد)هاي غیرقانوني مثل  استفاده از روش -

 دزدي وتقلب هاي غیرقانوني و استفاده از روش

 

مندي، رد قاطعانه، بيان  هاي جرأت ها بخواهيد مهارت ها از آن هاي آموزشي خود با خانواده در برنامه

 .کنندقاطعانه، درخواست قاطعانه و مهارت حل متئله را تمرين 

 ها براي شناسايي افراد در معرض خطر تشويق خانواده

 :ها و اقدامات زيررا انجام دهید در زمینه شناسايي افراد در معرض خطر آموزش

ها را در شناسايیافراد در معرض خطر ياري  آن ،ها هاي مصرف مواد مخدر و عوامل خطرزا به خانواده با آموزش نشانه .1

 .دهید

زشك پتر براي درمان به  هر چه سريع ،تشويق كنید در صورت وجود اعتیاد در يكي از افراد خانوادهها را  خانواده .2

 .مركز بهداشتي درماني مراجعه نمايند
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هاي  طور مستقیم با افراد معتاد اگر مايل نیستند در مورد اعتیادشان صحبت نكنید بلكه در آموزش گاه به هیچ .3

ها اطمینان دهید اعتیاد قابل  مصرف مواد مخدر صحبت كنید و به آنگروهي خود در مورد عوارض و خطرات 

 .درمان است

 :اقدامات زير را انجام دهید ،در صورت مراجعه فرد معتاد .4

 به او اطمینان دهید هیچ كس ديگري از علت مراجعه او مطلع نخواهد شد  . 

  صحبت كنید و همه اصول مربوط به ارتباط با بیمار را رعايت كنید بدون حضور ديگران اوبا. 

  گفت و گو تاكید داشته باشید و به اين تاكید عمل كنیدمحرمانه ماندن رازداري خود و بر مكرر.

 بدهید به اورا احساسات  ها و نگراني بیان بسیار محترمانه فرصت.

  آگاه كنیدو پیامدهاي مصرف مواد  ضررهااز او را.

 تشويق كنید به پزشك مركز مراجعهو  او رابهدرمان. 

دوباره شروع به مصرف مواد كرد او را براي درمان مجدد به پزشك مركز  ،كه فرد پس از درمان درصورتي .5

 . بهداشتیدرماني ارجاع دهید و از خود طرد نكنید

 عوديشگيريازپهايي جهت  توصيه

ها انجام  ها را به خانواده ويژه مصرف دارو و عوارض آنه وان بهاي مربوط به پیگیري در بهداشت ر همه توصیه .1

 .دهید

 .دكندوري  ندشو ميدر وي  هايي كه موجب عود اعتیاد و موقعیتوستان معتاد د تا از دنیرا تشويق ك بیمار  .2

 .دشويق كنیت مصرف منطم داروها توسط بیمارافراد خانواده و اطرافیان را به حمايت از  .3

 .تري خواهد داشت به بیماراطمینان دهیدحال كه درمان را آغاز كرده است دوستان بیشتر و با محبت  .4

خود همچون رفتن به تفريح با دوستان سالم  هاي سرگرميو ها  فعالیت،در طول مدت تركد نیرا تشويق ك بیمار  .5

 .يا ساير افراد خانواده را افزايش دهد
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درمان شده و دوباره رو  كه قبلاً اعتیاد مراجعه كند او را بپذيريد وبه صرف اين هر چند بار كه بیمار براي درمان  .6

 .به مواد آورده او را از خود نرانید

 .ها وفشارهاي عصبي است تلاش شود محیط خانواده آرام وبا نشاط باشد چون يكي از علل عود بیماري استرس .3

با او برخوردي آرام ومنطقي وقبل از آن با درصورت مشاهده لغزش ويا شك به مصرف مواد توسط بیمار  .8

 .پزشك مشاوره گردد

كردي چه بودي والان چه شدي زيرا در فرد ايجاد احساس  مواد مصرف مي كه قبلاً صحبت نكردن درمورد اين  .9

 .گردد كند واين خود باعث عود بیماري مي گناه وافسردگي مي

هاي كمك فوري از قبیل دوش آب ولرم  وروشهاي وسوسه در بیمار آموزش به خانواده در خصوص زيان .11

 .يا سرگرمي خوشايند ايجاد يك كار -قدم زدن درمحیطي دلنشین - طولاني مدت

وء ظن يكي از علل عود عدم شك كردن به بیمار وتحت فشارقراردادن زيرا محدود كردن فرد وشك وس .11

 .اعتیاد است

 وگروه درماني ومشاوره روانشناس .ANتشويق بیمار توسط خانواده به شركت درجلسات .12

 :اقدامات زير را به فوريت انجام دهيد ،در مورد معتادان تزريقي

 .بیمار و خانواده وي را تشويق كنید موضوع را با پزشك مركز در میان گذارند ،اگر علاقمند به درمان است .1

ه او را تشويق كنید به جاي استفاده از بیمار را از خطرات هپاتیت و ايدز آگاه كرد ،مند به درمان نیست هاگرعلاق .2

 .هاي مصرف مواد استفاده كند تزريق ازساير روش

ضررهاي استفاده از سرنگ مشترك همچون ابتلا به بیماري  ،در صورتي كه مايل به كنار گذاشتن تزريق نیست .3

 .مصرف تمیز استفاده كند هپاتیت و ايدز را به بیمار يادآور شويد و از او بخواهید تا جاي ممكن از سرنگ يك بار

بیمار و خانواده او را با مشورت و موافقت پزشك مركز بهداشتي درماني تشويق كنید براي دريافت خدمات  .4

 (.2پیوست شماره )مشاوره تخصصي به مراكز مشاوره رفتاري موجود در شهرستان و يا استان مراجعه كنند
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از سرنگ مشترك استفاده كرده است او را براي رابطه جنسي مشكوك داشته و يا  در صورتي كه قبلاً .5

ست به هپاتیت يا ايدز مبتلا ا هاي ضروري به پزشك مركز بهداشتي درماني ارجاع دهید چرا كه ممكن آزمايش

 . شده باشد

به همسراين افراد و كلیه كساني كه در معرض خطر قرار دارند توصیه كنید در روابط جنسي خود از كاندوم  .6

در اين رابطه مسئولیت توصیه به معتادان تزريقي و مردان در معرض خطر به عهده بهورز مرد خانه . استفاده كنند

 .بهداشت خواهد بود




