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 سال 29تا  18مراقبت های رده سنی 

 پزشك

 ويرايش دوم 

 96مرداد 

 

 

 

 

 

 

 معاونت بهداشت

 دفتر سلامت جمعيت، خانواده ومدارس

 اداره سلامت جوانان
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 دكتر گلايل اردلان ، نسرين كيانپور  ، دكتر محمد اسماعيل مطلق تهيه كنندگان :

  

 با تشكر از همكاری :

دكتر مينوالسادات محمود عربی ، دكترمجذوبه  دكترتقی يمانی،،دكتر محمداسلامی محمد مهدی گويا، ،دكترناصركلانتری، دكترحسين صدری دكترغلام

دكتر فروزان صالحی، مينا مينايی ، دكتر پريسا ترابی،  عاليه حجت زاده ،،دكتر طاهره  سماوات  ،ليلارجائیطاهره امينايی ، مرضيه دشتی، طاهری،دكترمنوچهرزينلی،

دكترمحسن زهرايی ، دكتر نسرين محمودی ، دكتر مهشيد ناصحی، دكتر مهدی نجمی ، معصومه افسری ، دكترمحمود نبوی ، دكتر عباس صداقت خديجه فريدون محصلی ،

سين كاظمينی ، دكترسيدعليرضا مظهری ،دكتر محمدرضا رهبر،  دكترشهرام رفيعی فر،دكتر پژمان دكتر ناهيد جعفری ، دكتر ح ،دكتر كيانوش كمالی ، دكترحميرا فلاحی ،

دكتررويا كليشادی،فرشته فقيهی،مريم فراهانی، دكترماهرخ كشوری،دكترشهين ياراحمدی،دكتر معصومه عليزاده ،دكتراشرف  راضيه اميدی،اقدك،دكترغلامرضا بهرامی، 

دكتر  مهندس آنيتا رضايی،،حسن نوری ساریه حدادی، دكتررمحمود نبوی ، دكترمهدی نجمی ، دكترحسين معصومی اصل، دكترمشيانسماوات، دكتراحمدحاجبی، دكت

طاهره صادقی،مهرومحمدنوروزی،عليرضامهرابی،دكترمريم دكترانوشه صفرچراتی ،دكترميتراحفاظی ،سميه يزدانی، نادره موسوی فاطمی،حسين خوشنويسان، دكتر

 كه در تهيه وتدوين اين مجموعه مارا ياری نمودند . ی اسدیزيادلو،عل
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 ه نام خداب

 :مقدمه

نوجوانی صحبت  هر چند در بررسی تغییرات رشدی عمدتا از رشد دوران کودکی و اطلاق می گردد.  18-29یکی از مراحل مهم رشدی است و طبق تعریف به گروه سنی  جوانی

تامین این نیازها از اهمیت وافری  کنند کهویژگیها و نیازهایی را که خاص این دوره سنی است ایجاد می آید و در نتیجهنیز تغییرات رشدی بوجود میشود، در دوران جوانی می

رو تامین شرایطی برای فراهم از این ر مهمی داردسلامت فردی و اجتماعی جوان تاثی برخوردار است.این نیاز ها عبارتند از جسمی ، روانی ، اجتماعی و معنوی که تامین این نیازها در

 . نمودن امکانات لازم برای تأمین  نیازها یکی از راهبردهای اساسی در راه دستیابی به هدف نهائی تأمین ، حفظ و ارتقاء سلامت جامعه است

ترین یکی از مهم ریزی برای سلامت همه افراد جامعهبرنامهون اساسی جمهوری اسلامی ایران قان 3اصل  12و بند  43، 29مطابق اصول  این مهم درقانون نیز لحاظ گردیده است، بطوریکه 

 2باشد.  به علاوه تاکید مقام معظم رهبری در بند های سنی و جنسی جامعه در هر برهه از زمان و مکان الزامی میهای ویژه گروهوظایف دولت است. از اینرو توجه خاص به نیازمندی

نگر به مقوله سلامت را به سمت دیدمانی که در آن بعدیمحور و تکجانبه و انسان سالم، ضرورت تغییر دیدمان سنتی درمانی کلی سلامت مبنی بر تحقق رویکرد سلامت همههاسیاست

کند. از سویی با توجه به جوان بودن ساختار جمعیتی شود، ایجاب میسلامت دارای ماهیتی چندبعدی بوده و همواره  بر تحقق تؤاماً ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی آن تاکید می

سازی را به خود اختصاص داده است، و نیز روند رو به رشد عوامل خطر محیطی تهدیدکننده سلامت این قشر مهم از جامعه، بازنگری و یکپارچهدرصد جمعیت کشور  24حدود کشورمان که 

 نماید.نگر به مقوله سلامت بیش از پیش الزامی میبخشی و کلسال را با اتخاذ رویکرد بین 29تا  18های حوزه سلامت جوانان به ویژه گروه سنی مهها، راهبردها و برنااهداف، سیاست

مفاهیمی است که درذیل به پاره ای از آنها اشاره هرقسمت دربردارنده بسته پیش رو ، پکیج ارائه خدمت برای پزشکان می باشد .که شامل بخش های ارزیابی ، طبقه بندی واقدام می باشد .

 مختصری بدانها خواهد شد :
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 مفهوم رنگ ها

 از چهار رنگ قرمز، زرد، سبز و سفید استفاده شده است. اقدامدر چارت های بخش 

 است.  درمانییا مراکز  متخصص بیمار به پزشک فورینشان دهنده نیاز به ارجاع  رنگ قرمزالف ـ 

 ساعت است.  24طی درمانییا مراکز متخصص بیمار به پزشک  غیر فورینشان دهنده نیاز به ارجاع  رنگ زرد ب ـ

 نشان دهنده امکان ارایه کامل خدمت بدون نیاز به ارجاع است.  رنگ سبزپ ـ 

 بر اساس دستورالعمل  اقداماتی انجام می دهد. پزشکـ رنگ سفید نشان دهنده مواردی است که نیاز به ارجاع ندارند و  ت

 در بخش توصیه ها : توصیه های اموزشی لازم برای ارائه به خانواده ها ، وجود دارد .

 این مجموعه مواردذیل رادربرمی گیرد: 

 Life عصاب وروان، پوست، تناسلی ادراری، کلیه ها، ستون مهره ها، مفاصل، گوش وحلق و بینی، گردن، قلب، ریه، شکم، اندام ها، ا‘شنوایی ‘معاینات جسمی: بررسی وضعیت عمومی بینایی 

styleانجام   ده و درصورت لزوم برای)تغذیه، فعالیت بدنی وسابقه مصرف مواد(، وضعیت ایمن سازی وگرفتن سابقه بیماری درهریک ازدستگاههای بدن، که توسط پزشک عمومی انجام ش

 پیگیری تا بهبودی یا حفظ شرایط موجود، ادامه خواهدیافت. "می شود. ضمنا  ان ، به آزمایشگاه یا مراکزتخصصی ارجاعآزمایش های پاراکلینیک یا درم

لزوم  توسط پزشک یا دندانپزشک مورد بررسی قرارمی گیرد و درصورت   Gingivaو  Oral hygieneمعاینات دهان ودندان : دهان ودندان فرد مراجعه کننده ازنظر وضعیت عمومی، 

   پیگیری تا بهبودی یا حفظ شرایط موجود، ادامه خواهدیافت. "می شود. ضمنا  به آزمایشگاه یا مراکزتخصصی ارجاع انجام آزمایش های پاراکلینیک یا درمان ،  برای
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طبق بسته مربوطه بررسی ودرصورت لزوم پیگیری ادامه   سلامت روان: سلامت روان از طریق مصاحبه ومشاوره ، توسط روانپزشک  یا روانشناس یا پزشک عمومی دوره دیده 

ی باشد که ابعاد جسمانی وغیر جسمانی خواهدیافت.ضمنا برای اولین بار این مجموعه شامل ابزار سنجش سلامت در بحث خود مراقبتی به صورت خود ارزیابی توسط فرد مراجعه کننده م

دفتر  دفاتر سلامت روانی اجتماعی وپیشگیری از سوء مصرف مواد ،مرکز توسعه شبکه وارتقاء سلامت وبهداشت ) تن وزاررا شامل می شود .این مجموعه حاصل همکاری کارشناسا

فوریت های ومرکز مدیریت حوادث ومرکز مدیریت بیماریهای غیر واگیر ، مرکز سلامت محیط وکار دفتر بهبود تغذیه جامعه، آموزش وارتقا سلامت ، مرکز مدیریت بیماریهای واگیر ،

. به امیداینکه باتهیه این مجموعه گامی هرچند کوچک   (  می باشد وبه منظور یکسان سازی فرمت جمع آوری داده ها در راستای مداخلات یکدست وتاثیر گذار طراحی شده استپزشکی

 راجلب کرده باشیم.ورضای حق تعالی  ، راهگشای پزشکان محترم این مرزوبوم بودهدرتامین سلامت جوانان کشوربرداشته
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 ارزيابی وضعيت تغذيه ای

 

 

 

 

 

 (BMIمراقبت از نظر وضعيت نمايه توده بدنی )
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 رآيند واجراف

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

( را BMIوزن و نمایه توده بدنی )
 اندازه گیری کنید.

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

BMI لاغر 5/18کم تر 
 متخصص پزشک بهغیر فوری در صورتی که بیماری وجود دارد ارجاع بررسی از نظر بیماری زمینه ای و  

 در صورتی که بیماری وجود ندارد و علت تغذیه ای است ارجاع به کارشناس تغذیه   -

BMI  اضافه وزن 25 -9/29بین 

  متخصص پزشک ارجاع غیر فوری به   بالا بودن هر یک از آن هادر صورت اندازه گیری فشارخون، قند خون، چربی خون و   -

 بررسی علل ارگانیک چاقی  -
 توصیه به افزایش تحرك بدنی   -
 
 ارائه توصیه های تغذیه ای برای کاهش وزن  -
 وسپس سالی یک بار ماه تا حصول وزن متناسب یککنترل دوره ای، هر   -

BMI چاق 30بالای 
 متخصصپزشک  ارجاع غیر فوری به :   در صورت بالا بودن هر یک از آن هااندازه گیری فشارخون، قند خون، چربی خون و   -

 ماه یک بار تا حصول وزن متناسب یک کنترل دوره ای، هر  و ارائه توصیه های تغذیه ای برای کاهش وزن  ارجاع به کارشناس تغذیه 
 وسپس سالی یک بار
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 فرآيند 

 

 منبع  تجهيزات وابزار  زمان اجرا  محل اجرا  مسئول اجرا 

 ترازوی استاندارد - بدو مراجعه مرکز جامع خدمات سلامت پزشک معاينات بالينی 1

شارسنج و ف -قدسنج -

 گوشی

 

 بسته خدمت سلامت 

 استانداردترازوی  - بدو مراجعه مرکز جامع خدمات سلامت پزشک تشخيص بيماری 2

فشار سنج و  -قد سنج -

گوشی و آزمايشات 

 پاراکلينيک

 بسته خدمت سلامت 

 ترازوی استاندارد - بدو مراجعه مرکز جامع خدمات سلامت پزشک تشخيص بيماری های همراه 8

فشارسنج و  -قدسنج -

گوشی و آزمايشات 

 پاراکلينيک

 بسته خدمت سلامت 

بدو مراجعه در  جامع خدمات سلامتمرکز  پزشک درخواست آزمايشات مورد نياز 9

 صورت لزوم

بسته خدمت سلامت استاندارد شناسنامه  - آزمايشگاه مجهز و در دسترس

 خدمات مشاوره تغذيه و رژيم درمانی بيماريها

1

0 

مولتی ويتامين، آهن( در  -تجويز مکمل های غذايی )اسيد فوليک

 صورت لزوم يا مطابق برنامه  کشوری برای گروه های خاص

پزشک / کارشناس  

 تغذيه

بدو مراجعه در  مرکز جامع خدمات سلامت

 صورت لزوم

اسيد  -مکمل های غذايی ) آهن

، مولتی  A&Dقطره  -فوليک

 ( Dويتامين ،مگادورز ويتامين 

کتاب راهنمای کشوری تغذيه برای تيم سلامت )دفتر 

سلامت ،  بهبود تغذيه جامعه ( دستورالعمل های مربوطه

 ستورالعمل های مربوطهدتغذيه جامعه ( )دفتر بهبود 

1

1 

ارجاع به مشاور تغذيه در انديکاسيون های تعيين 

 شده برای دريافت رژيم غذايی مناسب بيماری

ارجاع از سوی  مرکز جامع خدمات سلامت پزشک

 پزشک

فرم های ارجاع/ سيستم های 

 الکترونيک

کتاب راهنمای کشوری تغذيه برای تيم سلامت )دفتر 

 تغذيه جامعه( بهبود

1

2 

پی گيری درمان بيماريهای مرتبط با تغذيه تحت  -

مشاوره کارشناس تغذيه مانند اضافه وزن و چاقی، 

لاغری، کم خونی،فشارخون بالا، ديابت، پوکی 

 استخوان و ديس ليپيدمی، هيپو تيروئيدی،و.....

پزشک/ کارشناس 

 تغذيه

بر حسب  مرکز جامع خدمات سلامت

زمانبندی اعلام 

 شده قبلی

فرم های ارجاع/ سيستم های 

 الکترونيک

 کتب مرجع پزشکی / بين المللی مرجع تغذيه
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 ه باشد .از صحت ودقت اندازه  گیری های آنترو پومتریک ورسم نمودارهای رشد کودك ووزن گیری مادر باردار توسط مراقبین سلامت اطمینان کامل داشت -8
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، اضافه وزن وچاقی ، اطلاع مبتلایان به بیماریهای مرتبط با تغذیه )سوءتغذیه کودکان ، سوء تغذیه دانش آموزان ، کم خونی مادران باردار ، فشارخون بالا ، دیابت از تعداد  -9

 داشته باشد .

 اندیکاسیون های ارجاع به کارشناس تغذیه اطلاع داشته باشد . از – 10

 یم پزشک به کارشناس تغذیه را در دسترس داشته باشد.آمار تعداد ارجاعات مستق -11

 از تعداد موارد غربالگری تغذیه ، توسط مراقبین اطلاع کامل داشته باشد. -12

 شده به کارشناس تغذیه وتعداد پرونده های تشکیل شده اطلاع داشته باشد .از تعداد کل موارد ارجاع  -13

 نظارت بر عملکرد تغذیه ای مراقب سلامت آگاهی داشته باشد.از عملکرد کارشناس تغذیه در خصوص  -14

ن باردار ،مکمل یاری از عملکرد کارشناس تغذیه ای در خصوص مدیریت واجرای برنامه های تغذیه نظیر آهن یاری ، مکمل یاری ویتامین د ، برنامه وزن گیری مادرا-15

 وهفته بسیج آموزش تغذیه ، آگاهی داشته باشد .
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 ارزيابی وضعيت قلبی عروقی
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 راقبت از نظر خطر ابتلاء به فشار خونم

 

 

 

 

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی
 

اندازه گيري فشارخون دوبار به فاصله پنج دقيقه  

در حالت خوابيده يا نشسته و ايستاده از هر دو 

دست و مبنا قراردادن فشارخون بالاتر به عنوان 

 فشارخون فرد و اندازه گيري فشارخون پا )جهت

 

 

، 90-99ودیاستولیک 140-159فشار سیستولیک 
 فشارخون بالا

 Іمرحله 

 تاکید بر اصلاح شیوه زندگی و آموزش شیوه زندگی سالم   -الف   

پيگيری تشخيصی و تعيين علت فشارخون بالا،  -ب     

بررسی آسيب های اعضای حياتی و شروع درمان 

طبق دستورالعمل و در صورت عدم پاسخ به 

به پزشك متخصص) قلب يا داخلي  درمان ارجاع

 يا نفرولوژيست( 
 

 

ردكواركتاسيون آئورت( در موارد اختلاف كيفيت  

هاي فوقانی و تحتانی ، بررسی نبض در اندام

هاي ها و موجهاي ژوگولر از نظر اتساع آنوريد

 غيرطبيعی 

هاي فمورال و نبضهاي كاروتيد، بررسی نبض

محيطی ديگر ،بررسی اندازه تيروئيد و قوام آن 

، rate،معاينه قلب به منظور كشف ناهنجاري در 

، سوفل، clickبطنی،  heaveريتم، وجود 

S4 , S3 ها و بررسی وجود رال و معاينه ريه

بررسی وجود برونكواسپاسم )ويز( ،معاينه شكم، 

bruit  درشكم و فلانكها، كليه بزرگ، ضربان

ها و ضمائم پوستی آئورت شكمی  ،بررسی اندام

هاي تحتانی و وجود ادم  ، بررسی اندام

نورولوژيكی وجود يا عدم وجود شواهدي دال 

 ها بربيماري نورولوژيكی مانند فلج اندام

 
 

 

وبیشتر ،  100وبیشتر ودیاستولیک  160فشارسیستولیک 
 فشارخون بالا

 ІІ مرحله

 
پیگیری تشخیصی و تعیین علت فشارخون بالا، بررسی آسیب های اعضای حیاتی 

شروع درمان طبق دستورالعمل و در صورت عدم پاسخ به درمان ارجاع به پزشك و 

 (قلب يا داخلي يا نفرولوژيست)متخصص

 ارجاع فوری جهت پیگیری تشخیصی و بررسی آسیب های اعضای حیاتی ودرمان
متخصص قلب يا داخلي ، چشم و كليه يا داخلي براي بررسي هاي دوره اي ارجاع به 

 سالانه

 
 

ممکن است فرد علامت خاصی نداشته باشد 

ویا در بعضی موارد سردرد یا سرگیجه یل 

 علامت سنگینی داشته باشد 

 پیش فشارخون بالا
)پره  80-89سیستولیک ودیاستولیک 139-120

 هیپرتانسیون(

 مداوم از سلامت تشويق به مراقبت
 تاکید بر اصلاح شیوه زندگی و آموزش برای داشتن شیوه زندگی سالم  -

 ارجاع به سطح اول خدمات برای مراقبت سالانه فرد به عنوان در معرض خطر   

 

ودیاستولیک  120)سیستولیک  کمتر از  فشار خون طبیعی 

  80کمتر از 

 تشویق به مراقبت مداوم از سلامت  -
 آموزش برای داشتن شیوه زندگی سالم ، غربالگری سه سال بعد  -
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 معاينه فيزيكي  -

 باشد: معاينه فيزيكي فرد شامل موارد زير مي

 ه عنوان فشارخون فرد و اندازه گيري فشارخون پا )جهت اندازه گيري فشارخون دوبار به فاصله پنج دقيقه در حالت خوابيده يا نشسته و ايستاده از هر دو دست و مبنا قراردادن فشارخون بالاتر ب

 هاي فوقانی و تحتانی ردكواركتاسيون آئورت( در موارد اختلاف كيفيت نبض در اندام

 گيري زهانداBMI ، نسبت دوركمر به دورباسن 

 هاي غيرطبيعی ها و موجهاي ژوگولر از نظر اتساع آنبررسی وريد 

 هاي محيطی ديگر فمورال و نبضهاي كاروتيد، بررسی نبض 

  بررسی اندازه تيروئيد و قوام آن 

  معاينه قلب به منظور كشف ناهنجاري درrate ريتم، وجود ،heave  ،بطنیclick،  ،سوفلS4 , S3  

 ها و بررسی وجود رال و برونكواسپاسم )ويز(معاينه ريه 

  ،بررسی وجود معاينه شكمbruit  درشكم و فلانكها، كليه بزرگ، ضربان آئورت شكمی 

 هاي تحتانی و وجود ادم ها و ضمائم پوستی اندامبررسی اندام 

 ها نورولوژيكی مانند فلج اندام بررسی نورولوژيكی وجود يا عدم وجود شواهدي دال بربيماري 

 

 تعريف فشارخون

مقاومت رگ، يعنی مقاومتی كه بر سر راه خروج  ليتر( و عامل ديگر 5-6شود )حدود فشارخون به دو عامل مهم يكی برون ده قلب يعنی مقدار خونی كه در هر دقيقه به وسيله قلب به درون شريان آئورت پمپ می

 .دارد، بستگی دارد. فشار خون حاصل ضرب برون ده قلب و مقاوت عروق محيطی است ها وجود خون از قلب در رگ

خون بر  گيرند فشارخون بالا در نتيجه افزايش فشار بيش از حد طبيعی جريانكند. در هر فرد فشارخون را در دو سطح سيستول و دياستول اندازه میبا تغيير برون ده قلب يا مقاومت رگ، مقدار فشارخون تغيير می 

 شودها ايجاد میديواره شريان

سال  18و طبقه بندي جديد براي افراد  (JNC7)مشترک براي پيشگيري، شناسايی، ارزشيابی و درمان فشارخون بالا ملی ( و هفتمين گزارش كميته NHLBIطبق آخرين گزارش موسسه ملی قلب و ريه و خون )
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وه و بيشتر در نظر گرفته ميلی متر جي 100/160و فشارخون بالاي درجه دو 140-90/159-99درجه يک بالاي ، فشارخون 120 -139 /80-89متر جيوه، پيش فشارخون بالا ميلی 80/120، فشارخون طبيعی كمتر از بالاترو 

  .شده است

 هاي همراه تعيين شده است:در اين طبقه بندي آستانه فشار خون بدون در نظر گرفتن ساير عوامل خطر و بيماري

 

 JNC7: طبقه بندی فشارخون بر مبنای 1جدول 

 2فشارخون بالای درجه  1فشارخون بالای درجه  پيش فشارخون بالا فشارخون طبيعي فشارخون

 و بيشتر 160 140-159 120-139 120كمتر از  )mm Hg(شارخون سيستولف

 و بيشتر 100 90-99 80-89 80كمتر از (mm Hg)فشارخون دياستول

 

گويند. فشارخون يک پديده هموديناميک است كه تحت تاثير عوامل زيادي قرار بطور دائمی و در طی چندين اندازه گيري و در چند موقعيت مختلف بالاتر از حد طبيعی باشد، به آن فشارخون بالا می اگر فشارخون

شوند. فشارخون در طول روز تحت تاثير عوامل مختلفی از جمله وضعيت بدن، فعاليت مغز، فعاليت ميليمتر جيوه می 20 دارد.تاثير اين عوامل و شرايط بر فشارخون مهم است و اغلب سبب افزايش فشارخون بيش از

زمان اندازه گيري فشارخون در هر شرايطی كند. در و دارو تغيير می گوارشی، فعاليت عضلانی، تحريكات عصبی، تحريكات دردناک، مثانه پر، عوامل محيطی مثل دماي هوا و ميزان صدا، مصرف دخانيات، الكل، قهوه

 مانند مطب، بيمارستان، داخل آمبولانس و خانه بايد عوامل تاثير گذار بر فشارخون به دقت مورد توجه قرار گيرد.

شود علت بروز فشارخون بالا مشخص نيست و عوامل خطري مانند سن بالا، جنس مرد، مصرف زياد نمک، چاقی، ديابت بيماران فشارخونی را شامل می %95فشارخون بالا دو نوع اوليه و ثانويه دارد.در نوع اوليه كه 

هاي پارانشيمی كليه، هاي زمينه اي مانند بيماريها است. بيماريها و يا كاركرد كليهمام انواع فشارخون ثانويه تغييردر ترشح هورمونعلت ت "و سابقه خانوادگی در بروز آن د خالت دارند.در نوع ثانويه تقريبا

هاي زمينه اي، به مقدار طبيعی قابل بالا با درمان بموقع بيماري ارخونآلدوسترونيسم اوليه، فئوكروموسيتوم، كواركتاسيون آئورت و سندروم كوشينگ مهمترين عامل بروز فشارخون بالاي ثانويه هستند.اين نوع  فش

 برگشت است. 

چربی يون هايی مثل سديم، كلر، كلسيم و عواملی مثل نژاد، اختلال  البته بايد به اين نكته توجه داشت كه عوامل متعددي مانند وراثت، محيط، حساسيت به نمک، سطح رنين پلاسما، ميزان حساسيت به انسولين و

 توانند بر فشارخون تاثير به سزايی داشته باشند. خون، سيگار و الكل نيز می
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 درمان

 سال است. 80ميلی متر جيوه در افراد بالاتر از  90/150سال و كمتر از  80ميلی متر جيوه در افراد زير  90/140هدف از درمان كاهش فشارخون به كمتر از 

 ميلی متر جيوه است. 80/130آترواسكروز محيطی و آنوريسم آئورت كاهش فشارخون به كمتر از )بيماري عروق كرونر(،  CADهدف در افراد مبتلا به ديابت يا 

 باشد: های غيرداروئي )اصلاح شيوه زندگي( شامل موارد زير ميتوصيه

 ( كاهش وزن: اگر اضافه وزن وجود داردBMI≥ 25 ) 

 كند قطع مصرف الكل: اگر الكل مصرف می 

  ميلی گرم سديم 2300گرم نمک در روز يا  5كاهش ميزان نمک مصرفی رژيم غذايی: كمتر از 

 وعده در روز به دليل پتاسيم و منيزيم قابل ملاحظه  5ها حداقل مصرف سبزيجات و ميوه 

  ( 5/1مصرف حبوبات و غلات و لبنيات كم چربی )كمتر از% 

 هاي تازه و يخ زده(ه از سبزيجات و ميوهافزايش ميزان پتاسيم مصرفی رژيم غذايی )استفاد 

 ( ترک دخانيات )در مورد مصرف 

 رسد كه استرس نقش بسيار مهمی در افزايش فشار خون دارد كنترل استرس: به نظر می 

  دقيقه در هفته( 150فعاليت بدنی منظم و با شدت متوسط و حداقل روزي نيم ساعت در اكثر روزهاي هفته )يا 

 هاسسازگاري با استر 

 هاي غير داروئی براي بيمار آغاز نمود.ماه( در صورت عدم كنترل قشار خون با اين روش، بايد درمان داروئی را علاوه بر توصيه3مدت زمان درمان غير داروئی به تنهائی بايد كوتاه باشد) *

 

 های دارويي: درمان

 بتابلوكر، ميلی متر جيوه است، از داروهاي خط اول انتخاب می 90-99ل يا دياستو 140-159ها براي درمان افرادي كه فشارخون سيستول آن( شودACELI ,ARB ,CCB )و تيازيدها 

  سال و بالاتر بتابلوكر انتخاب اول نيست. 60در افراد 

  شود.ز خط اول درمان انتخاب میميلی جيوه از فشارخون هدف بيشتر باشد، ازتركيب دو دارو ا 10ميلی جيوه و فشارخون دياستول  20اگر فشارخون سيستول 
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  در فشارخون بارداري استفاده ازACEI , ARB .ممنوع است 

 

 های همراه كه به تك درماني پاسخ نداده اند.درمان فشارخون بالای سيستوليك و دياستوليك بدون عامل خطر و بيماری

 شودداروي دوم اضافه می 

  هم چنان فشارخون هدف بدست نيايد، ضمن بررسی علل زير:اگر عليرغم اضافه كردن دارو به داروهاي ديگر 

 بيمار دستور دارويی را اجراء نمی كند (1

 فشارخون بالا علل ثانويه دارد (2

 شيوه زندگی را رعايت نمی كند (3

 فشارخون بالا ناشی از سندرم رو پوش سفيد است. (4

 شود.داروي سوم  و يا چهارم اضافه می

  گذارند.هاي ديگر داروهاي كاهش دهنده فشارخون اضافه شود. مثل آلفا بلوكرها يا عواملی كه روي مركز عصبی تاثير مینشده است يا عوارض دارويی وجود دارد، گروهاگر فشار خون بالا هنوز هم كنترل 

 

 خير بوده است:ساعت ا 72درمان دارويي در بيماران مبتلا به فشار خون بالا همراه  با سكته قلبي و سكته مغزی حاد كه شروع آن در 

از كاهش   %20دهيم )ساعت اين فشارخون را كاهش می 24ميلی متر جيوه بود، ظرف  120ميلی متر جيوه و فشار دياستوليک بالاي  220: فشار خون سسيتوليک بالاي سكته مغزی حاد از نوع ايسكميك

 جيوه برسد(. ميلی متر 100/160ظرف شش ساعت به فشارخون هدف   %80ساعت و  2فشار خون ظرف 

 از پايين آوردن سريع فشار خون اجتناب كنيد. 

 شود.هاي آنزيم آنژيوتانسين و ديورتيک استفاده میميلی متر جيوه است و براي كاهش فشار خون بالا در اين افراد تركيبی از مهار كننده 90/140هدف رساندن فشار خون به كمتر از  :TIAايسكمي مغزی گذرا 

 

 : NSTEMIيا   STEMIن بالا در بيماران  با درمان فشار خو

  در اين بيماران از بتا بلوكر وACEI  وARB شود، ولی اگر شود، اگر منع مصرف بتابلوكر داشتند و نارسايی قلب نداشته باشند، از كلسيم بلوكر طولانی اثر دي هيدروپيريدونی استفاده میاستفاده می

 شود.طولانی اثر استفاده می نارسايی قلب داشت از كلسيم بلوكرهاي
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 های همراه:درمان فشار خون بالای سسيتوليك ايزوله بدون عامل خطر و بيماری

و دي هيدروپيريدين  ARBتوان از تيازيدها، سال است. در درمان علاوه بر اصلاح شيوه زندگی می 80در افراد بالاتر از  90/150سال و كمتر از  80ميلی متر جيوه در افراد كمتر از  90/140هدف فشار خون كمتر از 

 كلسيم طولانی اثر مثل آملوديپبن استفاده كرد.

 هاي دارويی ديگر مثل ا سه دارو كنترل نشد و يا عوارض دارويی وجود داشت از گروهاگر فشار خون با دو يACEI گذارند يا كلسيم بلوكرهاي يا آلفا بلوكرها يا داروهايی كه روي سيستم مركزي اثر می

 شود.غير دي هيدروپيريدنی استفاده می

 عدم پيروي از دستورات دارويی 

  فشار خون بالاي ثانويه 

  رويی و شيوه زندگی نامناسبتداخل دا 

 فشار خون بالا به علت سندروم روپوش سفيد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مراقبت  و پيشگيری از فشارخون بالا
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  افزايش آگاهی مردم درمورد پيشگيري ازفشارخون بالا و عوارض آن 

 هاي اعضاي تيم سلامتگيري فشارخون و اجراي پيشنهادتشويق به اندازه 

  گسترش آن براي پيشگيري ازفشارخون بالا ازجمله آموزش نحوه اندازه گيري فشارخون درمنزل(آموزش خودمراقبتی و 

  فراهم كردن محيط براي رفتارهاي سالم 

 كاهش مصرف نمک 

  وعده  5متعادل كردن رژيم غذايی و مصرف ميوه وسبزيجات حداقل 

  ترک مصرف الكل 

  مصرف نكردن دخانيات 

 دقيقه درهفته( 150داقل نيم ساعت دراكثر روزهاي هفته )يا فعاليت بدنی منظم باشدت متوسط ح 

 كنترل وزن 

 )تشخيص زود رس ازطريق غربالگري )پيدا كردن افراد مبتلا و پيگيري و درمان آن 

  روانی  –سازگاري با فشارهاي روحیrelaxation  

 ها مانند كلسيم، مننيزم يا پتاسيم خودداري شودازتجويز مكمل 

 

 آموزش

 . شودمیانجام طـور مستـقيم زير نظر پـزشکبه 2و  1 سطوح در تمام آمـوزش

ميگيرد. نظارت بر آموزش و حسن اجرای آن به  قراربيماران در اختيار درصورت دسترسی به خدمات پرستاری و تغذيه، خدمات آموزشی توسط تيم متشکل از پزشک، پرستار و کارشناس 

 اسـت. آمـوزش پرسنل از اجـزای مهم معلومات بر سـطح پـيوسته ؛ نظارتعهده پزشک است

پرستار و  که. درصـورتی ی آنها بسيار مفيد استو خـانواده بيماران ، برایاز بيماران با تعدادی آموزشی هـایگير بودن بسيار مؤثر است. کلاس، با وجود وقتبيماران به چهرهبهچهره آموزش

 بيماران بررسی بـرای بيشتری فرصت قـراردهنـد، پـزشک خطر و ديگر افراد جـامعه ، افراد درمعرضی آنانو خانواده در اختيار بيماران نحو مطلوبیرا به آموزشی بتوانند مطالب س تغذيهکارشنا

 .است ی پزشکعهده به بر امر آمـوزش نظارت طور کلیخواهدداشت. به
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 2سطح  به بيماران ارجاع

 در صورت بروز هر يك از موارد زير با توجه به احتمال  آسيب اعضا حياتي بيمار به سطح بلاتر ارجاع گردد 

 

 شود: آسيب اعضاء حياتي در موارد زير مشخص مي 

 شود( يا نارسائی قلبی هيپرتروفی بطن چپ )كه در الكتروكارديوگرافی مشخص می 

  تاريخچه يا علائم درد قفسه صدري 

  تاريخچه يا مدرک الكتروكارديوگرافی از انفاركتوس ميوكارد 

  تاريخچه يا علائمClaudication  )درد اندام تحتانی بهنگام راه رفتن و بهبود درد با استراحت( 

  بالا بودن كراتينين سرم خون 

 هاي علائم و نشانهTIA )ايسكمی گذراي مغزي( 

 هاي آسيب چشم شانهعلائم و ن 

 

 های حياتي:اقدامات لازم برای ارزيابي آسيب ارگان

 آزمايش خون برای بررسي:

Cr-p-ca,k,Na,FBS ( و )كراتينين(eGFR)Total cholesterol, TG , HDL ,LDL,HCT , Hb ,  uricacid CBC 

 گردد. زمايشات اوليه درخواست میدرصورت نياز آزمايشات ديگربر اساس تاريخچه بيمار، معاينات بالينی ونتايج آ 
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 (Canada Hypertensionشود. اما در مطالعات اخيرنشان داده است، اين آزمايش در پيگيري بيمار تاثير چندانی ندارد )* آزمايش ادرار براي بررسی وجود پروتئين انجام می

 بررسی ته چشم )فوندوسكوپی( از نظر وجود رتينوپاتی 

 ي بررسی وجود هيبرتروفی بطن چپ يا ايسكمی قلب الكتروكارديوگرافی برا 

 دارند از نظر علل ثانويه فشارخون بالا بررسی شوند stage Iسال كه فشارخون  30* شروع ناگهانی فشارخون بالا در افراد زير 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 
 
 
 

 

 

 فعاليت فيزيكی 

 

 

 

 ترویج فعاليت بدنی در مراکزسلامت

های زودرس در سرتاسر جهان دارد. شما به عنوان باشد. از سوی ديگر، کم تحرکی سهم بالايی در مرگدستيابی به سبک زندگی سالم و پيشگيری از بيماری میفعاليت بدنی بخش مهمی در 

 نی خواهيد داشت.متخصص مراقب سلامت، جايگاه ويژه و مهمی برای کمک به توسعه سبک زندگی سالم بيماران و مراجعين خود از طريق مشاوره فعاليت بد

باشد. بنابراين بايد با رفتار فعالانه به برای توسعه فعاليت بدنی در مرکز درمانی و بهداشتی برای ارايه مشاوره موثر فعاليت بدنی می فعال بودن خود مراقبين سلامت و پزشکان، اولين مرحله 

ان بخش سلامت مرکز خود هستيد. برای اين امر کن ارد. در مرحله بعدی نيازمند توسعه سبک زندگی پرتحرک در بين کارمراجعين و بيماران القاء شود که فعال بودن برای شما خيلی اهميت د

 توانيد انجام دهيد:برخی از کارهای زير را می

 های ارتقاء سلامتی در مرکزها و چالشاجرای برنامه 

 شی برای کارکنان بخشهای فعاليت بدنی)مانند يوگا و...( و جلسات آموزپيشنهاد کلاس 

 .استفاده کارکنان بخش از پله برای جايجايی بين طبقات و جذاب کردن راهروها برای تشويق بيماران و مراجعين در استفاده از پله 

 تر از يک ساعت.اجرای استراحت فعال برای جلسات طولانی 

 های ورزشی عضو هستند.ارايه تخفيف برای کسانی که در باشگاه 

کنيم. امکان دارد که شما هميشه زمان کافی برای صحبت با بيمارتان در مورد  سطح فعاليت بدنی وی را نداشته باشيد، اما تان تشويق میشما را به توسعه فعاليت بدنی در بخش درمانیدر نهايت 

تواند خيلی در اين زمينه موثر باشد و های فعاليت بدنی در مرکز درمانی میق دهيد. ارايه پيامهای فعاليت بدنی سوتوانيد مراجعين را به سوی اجرای برنامهای وجود دارد که شما میمراحل ساده

 های مختلف مرکز درمانی نصب کنيد.را در بخش " ورزش  بهترین دارو"توانيد اين پيام پيام فعاليت بدنی بايد ساده و روشن باشد. برای مثال می
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توانيد کارهاي کوچك ولی مفيد زیر را انجام دهيدشود و براي عادت به افزایش آن میتغييرات کوچك در زندگی روزمره ناشی میافزایش فعاليت بدنی روزانه از ایجاد  . 

 .به جای استفاده از آسانسور يا پله برقی از راه پله استفاده نماييد  

 .اتومبيل تان را کمی دور از مقصد پارک نموده و بقيه راه را پياده روی نماييد  

 های کوتاه به جای استفاده از ماشين پياده روی يا دوچرخه سواری نماييد.برای سفر  

 .برای پياده روی کودکانتان را همراه خود ببريد  

 .از اتوبوس / مترو  / تاکسی دو ايستگاه زودتر پياده شويد و بقيه مسافت را پياده روی نماييد  

 .در باغچه منزلتان به امور باغبانی بپردازيد  

 .با بچه هايتان به طور فعالانه بازی کنيد  

 .به جای رفتن به رستوران و قهوه خانه با دوستانتان قرار بگذاريد و قدم بزنيد  

 کرديد برگرديد.ورزش جديدی را شروع يا به ورزشی که قبلا بازی می  

 و قرار داده ايد تمرينات ساده  )مانند دويدن آهسته( انجام دهيد.هنگامی که منتظر جوش آمدن کتری هستيد يا غذايتان را برای گرم کردن در ماکرو وي  
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 ارزیابی سطح فعاليت بدنی بيمار)مراجعه کننده(

تواند نقش خيلی موثری بيماران میباشد. تفسير بحث شما از سطح فعاليت بدنی ترين تصميمات اتخاذی برای بيماران میهای سبک زندگی سالم بيماران يکی از مهمتلفيق فعاليت بدنی در برنامه

کند و نی برای پيشگيری و کنترل بيماری را برجسته میبر تصميم وی در ارتباط با فعاليت بدنی داشته باشد. ارزيابی سطح فعاليت بدنی اولين مرحله از اين بحث و تفسير است و اهميت فعاليت بد

باشد. با وجود اينکه ابزارها و روشهای متعددی برای ارزيابی سطح فعاليت بدنی ت سطح فعاليت بدنی بيماران در طول مراجعات بعدی میموجب توانمندسازی تيم مراقب سلامت برای پايش تغييرا

 کنيم.ت بدنی بيماران توصيه میرا برای ارزيابی سطح فعالي "نشانه حياتی فعاليت بدنی "وجود دارد اما با توجه به اهيمت زمان در بخش درمان ما به شما استفاده از فرم دو سوالی

 

سوال زير بايد ابتدا رعايت دستورالعمل  2دقيقه فعاليت بدنی شديد در هفته( با پرسش  75دقيقه فعاليت بدنی با شدت متوسط در هفته يا  150با توجه به استاندارد توصيه شده فعاليت بدنی )

 مذکور از سوی مراجعه کنند ارزيابی شود. 

 وز در هفته شما فعاليت متوسط تا شديد ) مانند دويدن يا  پياده روی خيلی تند( داريد؟. حداقل چند ر1

 . به طور متوسط چند دقيقه  فعاليت بدنی در سطح متوسط تا شديد در هفته داريد؟2

دهد و در غير اين صورت وی سطح لازم فعاليت بدنی فراد بزرگسال را انجام میدقيقه در هفته برآورد شود يعنی وی دستورالعمل فعاليت بدنی برای ا 150در صورتی که مجموع فعاليت بدنی فرد 

ورزشی را تجويز و وی را مراکز ورزشی تخصصی ارجاع  را ندارد و بر اساس مراحلی که در ادامه ذکر خواهد شد بايد بيمار را به انجام فعاليت بدنی تشويق کنيد و در صورت لازم برنامه فعاليت

 توانيد روند تغييرات سطح فعاليت بدنی بيمارتان را پيگيری کنيد و در صورت نياز تغييراتی را در برنامه وی ايجاد کنيد.تا سوال شما در هر ملاقات می 2 دهيد. با اين

 

 تجویز فعاليت بدنی)ورزشی(

يرانه فعاليت بدنی، با توجه به شواهد در حال رشد در زمينه اثر درمانی فعاليت بدنی در کنترل تجويز فعاليت بدنی برای بيمار مرحله بعدی است که شما بايد دنبال کنيد. علاوه بر اثرات پيشگ

ت تواند در قالب يک دارويی باشد که به تنهايی قادر است بخش زيادی از مشکلاعروقی و فشارخون بالا، تجويز فعاليت بدنی)ورزشی( می-های قلبیها مانند ديابت، بيماریتعدادی از بيماری

تواند از هر ها و راهنمايی شما در زمينه انجام فعاليت ورزشی میشود که پزشکان و متخصصان حوزه سلامت از اين داروی بدون عوارض غافل نشوند. تشويقبيماران شما را حل کند، لذا تاکيد می

های تر از روشاشته باشد، زيرا بر اساس شواهد موجود تجويز فعاليت بدنی از سوی پزشکان خيلی موثرهای ديگر در بيماران شما دتری برای ترغيب فعاليت بدنی نسبت به مشوقنوع، تاثير بيش

 ديگر بوده است. 
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ايد)با بدنی بيمار را ارزيابی کردهکند. در اين مرحله، شما قبلًا سطح فعاليت تر راهنمايی میها برای فعاليت بيششود، شما را برای ارزيابی بيماران و نيازهای آنمراحلی که در ادامه ارايه می

ل (. در مرحله بعد شما وضعيت سلامتی بيماران برای انجام فعاليت بدنی به صورت مستقل را تعيين خواهيد کرد. در آخرشما با استفاده از مد"نشانه حياتی فعاليت بدنی "پرسش  2استفاده از 

 را تعيين خواهيد کرد زيرای تجويز و پيشنهاد فعاليت بدنی برای مراحل مختلف يکسان نيست.مراحل تغيير، مرحله ای که بيمار شما در آن قرار دارد 

 مرحله اول:

 غربالگري پيش از شروع فعاليت ورزشی 

 پيش از شروع فعاليت ورزشی قرار گيرد.کند بعد از ارزيابی سطح فعاليت بدنی، به منظور شروع يا ادامه برنامه ورزشی بايد مورد غربالگری هر فردی که به مراکز سلامت مراجعه می

 های فعاليت بدنی)ورزشی(غربالگری پيش از شرکت در برنامه

 تواند شامل موارد زير باشد.غربالگری سلامتی در پيش از شروع يک برنامه فعاليت بدنی يا فعاليت ورزشی فرايندی چند مرحله ای است که می

 (. PAR-Qی فعاليت بدنی)های خود هدايتی مانند پرسشنامه آمادگروش .1

 عروقی توسط متخصصان مراقبت سلامتی يا متخصصان فعاليت ورزشی بالينی واجد شرايط.-ارزيابی و طبقه بندی عوامل خطر بيماری قلبی .2

 معاينه پزشکی از جمله معاينات بدنی و آزمون استرس توسط يک مراقب سلامت واجد شرايط.  .3

 

 روش خود هدایت

پيش از شرکت در فعاليت ورزشی زشکی خودگزارشی يا ارزيابی خطر سلامتی در همه افرادی که قصد شروع يک برنامه فعاليت بدنی يا ورزشی را دارند، برای غربالگری سلامتی استفاده از پيشينه پ

داد، يا نوع تعديل شده پرسشنامه غربالگری پيش از شرکت در مرکز سلامتی/  تواند اين غربالگری را انجام( می1( )پرسشنامه PAR-Qضروری است. با استفاده از پرسشنامه آمادگی فعاليت بدنی)

کنند. در اين مواقع بيماران مبتلا به علايم قلبی اغلب به جای درد، در ناحيه سينه احساس ناراحتی می (.2)شکل آمادگی انجمن قلب آمريکا/ کالج آمريکايی پزشکی ورزشی راحت تر انجام شود

تواند بسيار مفيدتر باشد، زيرا حاوی پرسش هايی درباره پرسشنامه غربالگری سلامتی در پيش از شرکت در مرکز سلامتی/ آمادگی انجمن قلب آمريکا/ کالج آمريکايی پزشکی ورزشی میاستفاده از 

 کند.د قفسه سينه را بررسی می( درPAR-Qباشد در حالی که سوالات موجود در پرسشنامه آمادگی فعاليت بدنی)ناراحتی قفسه سينه نيز می



26 
 
 
 
 

( يا پرسشنامه غربالگری پيش از شرکت در مرکز سلامتی/ آمادگی انجمن قلب آمريکا/ کالج آمريکايی پزشکی ورزشی بايد توسط PAR-Qپرسشنامه تکميل شده آمادگی آمادگی فعاليت بدنی)

عروقی مثبت موجود در -های سلامتی بررسی شود تا معلوم شود آيا فرد کدام يک از معيارهای عوامل خطر قلبیبتمتخصص واجد شرايط سلامتی آمادگی، فعاليت ورزشی بالينی يا متخصص مراق

 ، ذکر شده،  ملاک پيش ديابت بايد به عنوان عامل خطر در نظر گرفته شود. سپس تعداد عوامل خطر زای مثبت محاسبه شود. 1، را دارد. همانطور که در انتهای جدول1جدول 

عروقی -دهد. ترکيب ارزيابی عوامل خطر بيماری قلبیتر و مناسب فعاليت بدنی قرار میعروقی اطلاعات مهمی را در اختيار متخصصين سلامت/ ورزشی برای تجويز سالم-ارزيابی عوامل خطر قلبی

يح در موارد زير اهميت دارد، )الف( سطح تاييديه پزشکی، )ب( ضرورت آزمون ورزشی پيش از عروقی، ريوی، کليوی و متابوليک، برای تصميم گيری صح-های گوناگون قلبیو تعيين وجود بيماری

 مشخص شده است. 2و  1های شمار ه های مذکور در شکلشروع فعاليت )ج( ميزان نظارت مورد نظارت مورد نياز برای آزمون ورزشی و شرکت در برنامه فعاليت ورزشی.شيوه استفاده از پرسشنامه

 
 سال( 69تا  15( )افراد PAR-Q، پرسشنامه آمادگی فعاليت بدنی)1شکل 

 جسمانی بيشتر با پزشک خود مشورت کنند.تر بودن در بيشتر افراد بسيار ايمن است. با وجود اين، برخی افراد بايد پيش از شروع به فعاليت کنند. فعالفعاليت جسمانی منظم مفرح و سالم بوده و به طور فزاينده هر روزه افراد بيشتری شروع به فعاليت می

از شروع فعاليت سال است اين پرسشنامه به شما خواهد گفت که آيا بايد قبل  69تا  15سوال کادر زير شروع کنيد. در صورتی که سن شما بين  7کنيد با پاسخ دادن به ريزی میتر بودن به ميزان بسيار بيشتری از ميزان فعلی تان برنامهدر صورتی که برای فعال

 ايد با پزشک خود مشورت کنيد.سال است و قبلا خيلی فعال نبوده 69اتان بيش از با پزشک خود مشورت کنيد يا خير. اگر سن

 : بلی يا خير را علامت بزنيد.دهيدعقل سليم بهترين راهنمای شما هنگام پاسخ دادن به سوالات است. لطفا سوالات را بخوانيد و با دقت و صداقت به هر کدام از سوالات پاسخ 

                                

 بلی           خير های جسمانی توصيه شده توسط پزشک را انجام دهيد؟آيا تا کنون پزشکتان به شما گفته است که مشکل قلبی داريد و بايد تنها فعاليت  .1

 بلی           خير کنيد؟احساس درد می دهيد در ناحيه سينهآيا هنگامی که فعاليت جسمانی انجام می  .2

 بلی           خير ايد؟داديد در سينه خود درد داشتهآيا در ماه گذشته هنگامی که فعاليت جسمانی انجام نمی  .3

 بلی           خير ايد؟دهيد يا آيا تاکنون هشياری خود را از دست دادهآيا تعادل خود را به دليل سرگيجه از دست می  .4

 بلی           خير اتان تشديد شود؟تواند با تغيير ميزان فعاليت  جسمانیای داريد )برای مثال، کمر، زانو يا لگن( که میآيا مشکل استخوانی يا مفصلی  .5

 خير   بلی         کند؟( تجويز میWaterآيا در حال حاضر پزشکتان برای مشکل قلبی يا فشار خون برايتان دارو )برای مثال، قرص   .6

 بلی           خير وجود دارد که نبايد فعاليت جسمانی انجام دهيد؟ علت ديگریآيا   .7

 

پيش از شروع به انجام فعاليت جسمانی بيشتر يا پيش از ارزيابی ميزان آمادگی از طريق تلفن يا به صورت در صورتی که پاسخ شما به یك یا بيش از یکی از سوالات بلی است: 

 ايد صحبت کنيد. ها پاسخ بلی دادهو سوالاتی که به آن PAR-Qخود مشورت کنيد. با پزشکتان در مورد  حضوری با پزشکی

 مشروط بر اينکه به آرامی شروع کنيد و تدريجا ميزان فعاليت را افزايش دهيد. يا، ممکن است نياز داشته باشيد  -خواهيد انجام دهيدممکن است بتوانيد هر فعاليتی را که می

 هايی که برايتان ايمن هستند محدود کنيد.هايتان را تنها به فعاليتفعاليتکه 
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 ای برايتان مفيد و ايمن هستندهای اجتماعیآگاهی يابيد که چه برنامه 

 

 

 توانيد:نيد مطمئن باشيد که میتواخير است، منطقا می PAR-Qدر صورتی که پاسخ صادقانه شما به همه سوالات در صورتی که پاسخ شما  به کليه سوالات خير است: 

 ترين روش برای شروع است.ترين و سادهبه آرامی شروع کنيد و تدريجا ميزان فعاليت را افزايش دهيد. اين روش ايمن -شروع به انجام فعاليت جسمانی بسيار بيشتری نماييد 

 ريزی کنيد. قويا تر برنامهتوانيد بهترين روش را برای زندگی فعالآمادگی پايه است سپس شما میاين روش بهترين راه برای تعيين ميزان  -در ارزيابی ميزان آمادگی شرکت کنيد

است پيش از شروع به انجام فعاليت جسمانی بيشتر با پزشک  94روی  144اتان بيش از گيری کنيد. در صورتی که فشار خوناتان را اندازهتوصيه شده است که ميزان فشار خون

 نيد.خود مشورت ک

 

 

 فعاليت را به تاخير بياندازید:شروع 

 تا زمانی که حس بهتری داشته باشد صبر کنيد؛ يا –کنيد ای موقت مانند سرماخوردگی يا تب احساس سلامتی نمیاگر به دليل بيماری 

  خود مشورت کنيدتر بودن با پزشک پيش از شروع به فعال –در صورتی که باردار هستيد يا احتمال دارد که باردار باشيد 

 اتان را تغيير دهيد.توانيد برنامه فعاليت جسمانیاتان تغيير يافته و پاسخ شما به هر يک از سوالات بلی است، متخصص سلامتی يا آمادگی خود را مطلع کنيد. از او بپرسيد که چگونه میدر صورتی که وضعيت سلامتی لطفا توجه داشته باشيد:

دهند ندارند و در صورت داشتن هرگونه شک و ترديد پس از تکميل پرسشنامه، پيش از فعاليت ها مسئوليتی در قبال افرادی که فعاليت جسمانی انجام می: انجمن کانادايی فيزيولوژی فعاليت ورزشی، سلامت کانادا و نمايندگان آنPAR-Qاستفاده آگاهانه از 

 جسمانی با پزشک خود مشورت کنيد.

 برداري کنيد. کپی PAR-Qتوانيد از شنامه ممنوع است. در صورت استفاده که از کل پرسشنامه میهر گونه تغيير در پرس

 تواند به منظور اهداف قانونی و اداری مورد استفاده قرار گيرد.پيش از شرکت فرد در برنامه فعاليت جسمانی ياارزيابی آمادگی به وی ارائه شود، اين بخش می PAR-Qتوجه: در صورتی که 

 "ام به طور کامل پاسخ داده شده استام. به هرسوالی که داشتهمن این پرسشنامه را مطالعه کرده، متوجه شده و تکميل کرده "

 نام:                                       

 تاریخ:  امضاء:                                                                                          

 امضاء والدین یا سرپرست:                                                               شاهد:

 )براي شرکت کنندگانی که زیر سن قانونی هستند(

 سوال بلی باشد اعتبار ندارد.                             ادامه در صفحه بعد.. 7طوري که پاسخ شما به هر یك از این اتان به ماه معتبر است و در صورت تغيير وضعيت سلامتی 12توجه: این گواهی فعاليت جسمانی از تاریخ تکميل تا حداکثر 
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 (. PAR-Qفرم پرسشنامه آمادگی براي فعاليت جسمانی ) 

 گذاري موارد صحيح وضعيت سلامتی خود را ارزیابی کنيدبا علامت

 پيشينه: 

 اید:داشتهآیا هر یك از موارد زیر را 

 حمله قلبی ------

 جراحی قلب ------

 کاتتریزایسيون قلب ------

 (PTCAآنزیوپلاستی کرونري ) ------

 ساز دفيبریلاتور/ اختلال ریتم قلبیکاشت ضربان ------

 ای قلببيماری دريچه ------

 نارسايی قلبی ------

 پيوند قلب ------

 احتقانی قلببيماری  ------

 علائم:

 شويد.با اعمال تلاش دچار ناراحتی قفسه سينه می ------

 شويددچار تنگی نفس بدون دليل می ------

 شويدها میدچار سرگيجه، بيهوشی، سياهی رفتن چشم ------

 شويددچار ورم مچ پا می ------

 شويددچار اگاهی ناخوشايند از ضربان قلب سريع يا قوی می ------

 کنيدداروی قلبی مصرف می ------

 سایر مشکلات سلامتی:

 مبتلا به ديابت هستيد ------

 آسم يا بيماری ريوی ديگری داريد ------

 های کوتاه حس گرفتگی يا سوزش در پاهايتان داريدروی مسافتهنگام پياده ------

 کندمحدود میاتان را ای داريد که فعاليت جسمانیمشکلات عضلانی اسکلتی ------

 ای داريددر مورد ايمنی فعاليت ورزشی نگرانی ------

 کنيدداروی تجويزی مصرف می ------

پیش از شرکت در فعالیت در صورتی که پاسخ شما به دو یا بیش از دو مورد از سوالات این بخش مثبت است 

برنامه فعالیت ورزشی خود به تدریج  با پزشکتان یا یک مراقب بهداشت مجرب مشورت کنید و درورزشی 

 باشیدپرسنل مجرب متخصص فعالیت ورزشیاستفاده از یک مرکز دارای  نیازمند ممکن است .پیش بروید
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 باردار هستيد ------

 عوامل خطر قلبی عروقی:

 ايدماه گذشته ترک کرده 6کنيد يا مصرف سيگار را در سيگار مصرف می ------

 ميلی متر جيوه است. 90روی  140فشار خونتان مساوی يا بيش از  ------

 دانيدميزان فشار خونتان را نمی ------

 کنيدداروی فشار خون مصرف می ------

 ميلی گرم در دسی ليتر است 200کلسترول خونتان مساوی يا بيش از  ------

 دانيدرا نمیميزان کلسترول خونتان  ------

 سالگی )برادر يا پدر(   55بستگان خونی نزديکی داريد که قبل از سن  ------

 سالگی )خواهر يا مادر( حمله قلبی يا جراحی قلب داشته است. 65يا سن              

 دقيقه  فعاليت جسمانی 30به لحاظ جسمانی غير فعال هستيد )يعنی، کمتر از  ------

 دهيد(روز هفته انجام می 3در دست کم             

 کيلوگرم در متر مربع است 30اتان مساوی يا بيش از شاخص توده بدنی ------

 ديابت هستيدمبتلا به پيش ------

 اطلاع ندرايد که آيا به پيش ديابت مبتلا هستيد يا خير. ------

 هيچ کدام از موارد فوق -----

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در صورتی که پاسخ شما به دو یا بیش از دو مورد از سوالات این بخش مثبت است باید به عنوان بخشی از 

داشت مجرب مشورت کنید و در برنامه فعالیت ورزشی مراقبت پزشکی صحیح با پزشکتان یا یک مراقب به

 پرسنل مجرب متخصص فعالیت ورزشیممکن است از استفاده از یک مرکز دارای  .خود به تدریج پیش بروید

 .اتان سود ببریدبرای هدایت برنامه فعالیت ورزشی

پزشک یا مراقب بهداشت در یک برنامه خود هدایت شرکت توانید به صورت ایمن و بدون مشورت با شما می

 کند استفاده کنید.کنید یا تقریبا از مرکزی که نیازهای فعالیت ورزشی شما را برآورد می
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 هاي عمده وعلائم دال بر بيماریهاي قلبی ریوي یا متابوليك  نشانه

 

  درد ناشی از کاهش جريان خون به عضله قلب را نشان دهند.  توانندقسمتهايی که می قفسه سينه، گردن، فک، بازوها يا سايردرد يا ناراحتی در 

 احساس تنگی نفس درهنگام استراحت و کار سبک 

  خستگی غيرعادی يا تنگی نفس در کار عادی 

 سرگيجه يا سنکوپ 

  ارتوپنه يا حمله ناگهانی تنگی نفس شبانه 

 پا ورم قوزک 

 تپش قلب  يا تاکيکاردی 

 رف شود مجدداً براه بيفتداحساس درد در اندام تحتانی بهنگام راه رفتن و بهبود آن در استراحت به طوريکه بيمار چند قدم راه برود احساس درد کند بايستد درد برط(Intermittent claudication)  

  سوفلهای قلبی شناخته شده 

 وجود آريتمی و تاکيکاردی 

 های محيطیلال در نبضاخت 
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 افتند تفسير شوند زیرا تمام آنها مختص بيماریهاي قلبی ریوي متابوليك نيستند.ها باید در شرایط بالينی که اتفاق میاین علائم / نشانه* 
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 اختلالا ت خونی
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 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

معاینه زبان، مخاط چشم، کف   -  -
دست و ناخن ها و بررسی از نظر رنگ 

 پریدگی و زردی
 

وجود رنگ پريدگی دائمی زبان و مخاط داخل لب و پلك چشم، سياهی رفتن چشم، 

سرگيجه، سردرد، بی اشتهايی، حالت تهوع، خواب رفتن   و سوزن سوزن شدن دست و 

تفاوتی، ميزان هموگلوبين كم تر از  پاها، احساس خستگی و نداشتن تمركز حواس، بی

 ميلی گرم در دسی ليتر 10

گود شدن يا قاشقی شدن ناخن ها، تنگی نفس و تپش قلب، تورم قوزك : در موارد پيشرفته

 كم خونی فقر آهن پا

  , CBCdiffدرخواست آزمايش -
  :ميلي گرم دردسي ليتر باشد 10يا مساوي  10در صورتي كه هموگلوبين كمتر از 

  8ميلي گرم به ازای هر كيلوگرم وزن بدن در سه دوز منقسم تا  6تا  4تجويز آهن المنتال به ميزان  
 هفته پس از طبيعی شدن اندكس های خونی

 آموزش خانواده در مورد تغذيه  -
 سی سی يا كم تر   500محدود كردن مصرف شير روزانه به ميزان   -
گلبولی و اندازه گيری هموگلوبين خون پس از يك ماه درخواست آزمايش خون شامل شمارش   -

 درمان

 ارجاع غير فوری بيمار به متخصص: در صورت عدم تغيير در ميزان هموگلوبين پس از درمان  -

 ارجاع فوری بيمار به پزشك متخصص: گرم در دسی ليتر 8در صورت کمتراز   -
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 بررسی مخاط: بررسی از نظر اختلال خونی 

 

 

 

 

د می شود. دختران به علت خونریزی ماهیانه بیش تر در معرض خطر کم خونی قرار کم خونی فقر آهن به دلایلی مانند کمبود آهن در رژیم غذایی روزانه، ابتلا به بیماری های انگلی و عفونی، الگوهای غذایی نامناسب ایجا
 دارند.

 پیشگیریراه های 

صرف سبزیجات مانند سالاد با غذا و مصرف مرکبات بعد از م عدس و لوبیا منظور شود. ;جعفری و اسفناج، حبوبات ;مواد غذایی حاوی آهن در برنامه غذایی روزانه مانند گوشت قرمز، مرغ، ماهی، تخم مرغ، سبزیجات
 خشک، برگه آلو، زردآلو، انجیر خشک، کشمش و خرما به عنوان میان وعده در برنامه غذایی گنجانده شود.مصرف مواد غذایی خشکبار، توت  غذا به جذب آهن غذا کمک می کند.

هفته در  20تا  16بهتر است دختران هر هفته یک عدد قرص آهن به مدت 
 طول یک سال مصرف کنند.

برای کاهش عوارض گوارشی بهتر است قرص با معده خالی مصرف 
 شب، قبل از خواب مصرف شود.نشود و پس از غذا و یا  

 بهداشت فردی به منظور جلوگیری از ابتلا به بیماری های عفونی و انگلی رعایت شود.  افزودن مقدار کمی گوشت به غذاهای گیاهی و یا سویا به جذب بهتر آهن کمک می کند.
شود.مصرف غلات و حبوبات جوانه زده به افزایش جذب آب آشامیدنی سالم و توالت بهداشتی استفاده  زباله ها به طریق بهداشتی دفع شود.

 از جوش شیرین در تهیه نان استفاده نشود.از تنقلات غذایی کم ارزش مانند پفک و چیپس حتی المقدور استفاده نشود. آهن کمک می کند.
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 بيماری عفونی
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 ارزيابی ازلحاظ هپاتيت

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی
 بروز زردی/ پررنگ شدن ادرار و کم رنگ شدن مدفوع  - معاینه فیزیکی 

با سایر علائم عمومی  همراهکیلوگرم  5/2 -5کاهش وزن خفیف   -

بی اشتهایی، تهوع، استفراغ، تب، درد مفاصل، کوفتگی  ;)علائم گوارشی
 عضلانی، بی حالی، سردرد(

نیز ترجیحاً توجه  بزرگی کبد )به بزرگی طحال و غدد لنفاوی گردن  -
 شود(

 ضعف، بی حالی، خستگی زودرس )موارد مزمن(   -

 هپاتیت ویروسی  -

 یا                   

 هپاتیت دارویی  -

 یا                 

بیماری های   -
متابولیک و عفونی 

)نظیر همراه با ایکتر    
 لپتوسپیروز(

 صرف شده و رفتار پرخطر سوال کنید.درباره واکسیناسیون، سابقه بیماری و داروهای م  -
 در صورت شک به هپاتیت ویروسی، درخواست آزمایش های:   -
 و توتال/  Anti HBS/ Igm Anti HBCتست های کبدی/ انعقادی و   -1

HBS Ag / HCV Ab  
 و در صورت نیاز به بستری:  بررسی ازمان و سیر پیشرونده بیماری  -2

 ارجاع فوری به متخصص      
 در صورت وجود علائم بالینی و آزمایشگاهی هپاتیت فولمینانت و یا بارداری )در گروه سنی جوانان( ارجاع فوری  -3

 به معاونت بهداشتی دانشگاه   Dو B، Cگزارش موارد مثبت هپاتیت   -4
 بر اساس راهنما ه/ مشاوره خانواد Dو B ،C آموزش نحوه پیشگیری از سرایت هپاتیت جهت  مراقب سلامت  ارجاع به  -5
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 طبقه بندي  بررسي  نشانه  ارزيابي 
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 مراقبت از نظر شك به سل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*  

 

 حسب گروه درمانی  در بخش راهنما مراجعه کنید.به جدول رژیم درمانی افراد مبتلا به سل ریوی بر 

  شرح حال بگيريد

 ومعاينه بفرماييد

  سرفه طول كشيده

 بيش از دو هفته

سابقه تماس با فرد 

مبتلا به سل به همراه  

سرفه مساوي يا كمتر 

از دو هفته يا بدون 

 سرفه

 اسمير خلط 3 نتايج 

  درخواست

راديوگرافي قفسه 

داراي فردسينه از 

 يك اسمير مثبت  

 2 يااسمير مثبت  3يا 

به يك اسمير مثبت  

نشانه هاي  همراه

راديوگرافيك سل در 

=جوان مسلول ريه

 اسمير مثبت 

  يك اسمير  مثبت و

نشانه هاي  فاقد

راديوگرافيك سل در 

  ياريه  

 اسمير  منفي 3

 =مشكوك به سل 

 اقدام

  اولين دوز دارو را به جوانبخورانيد.جوان را بر اساس جدول درمان كنيد و 

  به تيم غير پزشك پسخوراند دهيد كه همراهان زندگي با جوان را بر اساس

جدول ارزيابي مورد بررسي قرار دهد و جوان مبتلا را تا پايان مرحله حاد 

درمان روزانه پيگيري و هر دو هفته يك بار به پزشك مركز ارجاع و پس از 

مرحله نگهدارنده درمان، هفتگي پيگيري و ماهانه به پزشك آن يعني تا پايان 

به جوان و همراهان وي در خصوص درمان پذيري بيماري،  مركز ارجاع دهد.

طول مدت درمان، كنترل راه هاي سرايت و طول مدت سرايت پذيري بيماري 

 و چگونگي برخورد با عوارض دارويي را آموزش دهيد.

  ل پوينت عفوني يا كميته فني براي بررسي توسط فوكافردرا

 سل شهرستان ارجاع كنيد

 14تا  10اسمير منفي را تحت درمان غير اختصاصي  3جوان 

 روز بر طبق برنامه كشوري سل قرار دهيد.

 را دو هفته بعد پيگيري كنيد.فرد 
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 سال 18-29های آميزشی در گروه سنی ارزيابی وضعيت رفتارهای پرخطر مرتبط با ايدز و بيماری

 بررسی نشانه  ارزيابی 

  سابقه/  سوء مصرف
مواد مخدر، محرك 

،سابقه یا وجود ارتباط 
جنسی خارج از 

چارچوب ، سابقه/ ابتلا 
آمیزشی های به بیماری

، سابقه زندان در فرد، 
شریک جنسی/ 

سابقه انجام ،همسر
وبی، تاتو و کخال

 حجامت

  فرد معتاد وجود
به مواد مخدر ، 

محرك در خانواده 
 و دوستان

  وجود فرد مصرف
کننده تفننی مواد 
مخدر ، محرك در 

خانواده  و 
 دوستان

  خرید مواد مخدر و
یا  محرك و الکل،  

 برای دیگری

  حضور در مهمانی

های با امکان 

مصرف موادمخدر، 

 محرك و الکل

  سابقه مصرف

مواد 

شردرمخدرمحرك

 سرجنسی/ همیک

  سابقه ارتباط جنسی محافظت نشده و بدون

کاندوم ، ابتلای شریک جنسی /همسر به ایدز یا 

بیماری های آمیزشی،سابقه مصرف مواد مخدر ، 

 محرك قبل از ارتباط جنسی

  سابقه ارتباط جنسی با شرکای جنسی متعدد 

  سابقه ارتباط جنسی با افراد تن فروش 

  ک سابقه رفتارهای جنسی پرخطر در شری

 جنسی/همسر

   وجود رفتارهای جنسی پرخطر در اعضای

 خانواده و دوستان

   انجام آزمایش

وی: نتیجه  آیاچ

 منفی

   انجام آزمایش

وی: نتیجه  آیاچ

 مثبت

 

 

 

 اقدام  طبقه بندی

حداقل یک نشانه )سوابق          

فردی /عوامل خطر/آزمایش با 

نتیجه منفی(   مشکل  )سوء مصرف 

 مواد(

ارجاع به مراکز/پایگاه مشاوره بیماریهای رفتاری جهت  -
وی یا ارجاع به مراکز بهداشتی آیمشاوره و آزمایش اچ

( در صورت اعتیاد به مواد مخدر، 1درمانی )پیوست 
 جهت درمان سوء مصرف مواد توصیه به مراجعه 

 (  2آموزشی)ضمیمه نکات آموزش/ توصیه به مطالعه    -

حداقل یک نشانه )سوابق فردی 

عوامل خطر/آزمایش با نتیجه /

منفی(مشکل )رفتارهای جنسی 

 پرخطر(

ارجاع به مراکز/پایگاه مشاوره بیماریهای رفتاری جهت  -
وی یا ارجاع به مراکز بهداشتی آیمشاوره و آزمایش اچ

(آموزش/  توصیه به مطالعه محتوای آموزشی 1درمانی)
(3 ) 

وی: نتیجه  آیانجام آزمایش  اچ

 مثبت فرد مبتلا

ارجاع به مراکز/پایگاه مشاوره بیماریهای رفتاری 
( ،آموزش و توصیه به استفاده 1خدمات ) جهت دریافت

از کاندوم، ارجاع شریک جنسی/همسرجهت بررسی 
 ابتلا

 تشویق به ادامه شیوه زندگی سالم - فاقد مشکل

 توصیه  به مراجعه در صورت بروز نشانه   -

 (4آموزش/توصیه به مطالعه محتوای آموزشی)  -
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 بیماری منتقله ازراه جنسی  ارزیابی 
 : گنوکوك وکلامیدیا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عفونت لگنی :

 اقدام طبقه بندی  نشانه  ارزیابی 

معاینه ودوشیدن 

 مجرا 

درمان گنوکوك وکلامیدیا ، آموزش ومشاره ، آموزش استفاده از  ترشح وزخم دارد  ترشح از مجرا 

کاندوم ،ارجاع برای مشاوره وآزمایش داوطلبانه اچ آی وی، درمان 

 روز  7شریک جنسی ،توصیه به مراجعه مجدد بعد از 

آموزش ومشاره ، آموزش استفاده از کاندوم ،ارجاع برای مشاوره  ترشح و زخم ژنیتال ندارد

وآزمایش داوطلبانه اچ آی وی، درمان شریک جنسی ،توصیه به 

 مراجعه مجدددر صورت وجود علائم 

 اقدام طبق فلو چارت  زخم ژنیتال دارد 
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را به بیمار بدهید وهمچنین بیمار را  درمان شده وبعد از سه روز بیمار بهبود پیدا کرد درمان را ادامه دهید .اموزش ومشاوره داشته باشید ، توصیه وآموزش استفاده از کاندومPIDTتوجه :درصورتیکه 

 برای مشاوره مشاوره وآزمایش داوطلبانه اچ ای وی ارجاع دهید.

 

 

 

 

 زخم ژنیتال :

 

 اقدام طبقه بندی  نشانه  ارزیابی 

 گرفتن شرح حال 
انجام معاینه شکم 

  وواژن

فقدان یا افزایش پریود ، سقط ، حاملگی یا اختلال 

حاملگی اخیر ، گاردینگ یا ریباند تندرنس ، خونریزی 

واژینال غیر نرمال ، توده شکمی ، تب ، تاکی کاردی 

 وعلائم شوك 

ارجاع فوری به متخصص وبررسی از نظر نیاز به گرفتن رگ باز  دارای علامت است 

 ووسایل احیا 

وجودحساسیت درحرکات سرویکس ، یا زیر شکم  

 وترشح واژن

 ، درمان شریک جنسی ، ارزیابی مجدد پس ازسه روز PIDدرمان  علامت دارد

 بررسی بیماریهای دیگر ودرمان انها  علامت ندارد
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 تورم اسکروتوم :

 اقدام طبقه بندی  نشانه  ارزیابی 

 گرفتن شرح حال 
 معاینه انجام 

وجود وزیکول در ناحیه دستگاه تناسلی ووزخم 

 وجراحت 

درمان تب خال وسیفلیس در صورت نیازوهمینطور انجام مشاوره واموزش استفاده از  است وزیکول دارای 

  روز 7وعاینه بعد از  کاندوم وارجاع برای ازمایش داوطلبانه اچ ای وی

همینطور انجام مشاوره و درمان سیفلیس وشانکروئید وتب خال در صورت نیاز  وزیکول و زخم وجراحت دارد  

 7وعاینه بعد از  واموزش استفاده از کاندوم وارجاع برای ازمایش داوطلبانه اچ ای وی

روزدر صورتیکه زخم بهبود پیدا کرده باشد آموزش ومشاوره ، توصیه واموزش 

استفاده ازکاندوم ، درمان شریک جنسی وانجام آزمایش داوطلبانه اچ ای وی اگر زخم 

روز دیگر درمان را ادامه دهید .واگر بهبود نیافت به متخصص  7بهبود نسبی داشت 

 ارجاع دهید 

آموزش ومشاوره ، توصیه وآموزش استفاده از کاندوم ، ارجاع برای مشاوره وانجام  وزیکول وزخم وجراحت ندارد 

 ازمایش داوطلبانه 
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 خیارك اینگوینال :

 اقدام طبقه بندی  نشانه  ارزیابی 

 گرفتن شرح حال 
 معاینه انجام 

تورم ودرد در هنگام معاینه در چرخش ، بلا بردن 

 بیضه دارد وسابقه ضربه مثبت است 

 ارجاع فوری  دارای علامت است 

تورم ودرد در هنگام معاینه در چرخش ، بلا بردن 

 بیضه ندارد

گلبول سفید  5سال ، بیشتر از  35سن کمتر از 

گلبول  10در نمونه ترشح مجرا یا بیش از 

 سفید 

 ارزیابی سایر علل  خیر

آموزش ومشاوره ، توصیه وآموزش استفاده از کاندوم ، ارجاع برای مشاوره وآزمایش  بلی  درادرار صبحگاهی 

روز یا دیرتر در  7داوطلبانه اچ آی وی ، درمان شریک جنسی ، ارزیابی مجدد پس از 

 صورت نیاز

 اقدام طبقه بندی  نشانه  ارزیابی 
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 واژن:،سوزش یا خارش ترشح 

 گرفتن شرح حال 
 معاینه انجام 

 استفاده از فلوچارت زخم تناسلی  دارای علامت است  وجود خیارك در اینگوینال وفمورال وزخم 

 استفاده از فلوچارت مربوطه  بلی  وجود شواهد سایر بیماریهای آمیزشی  وجود خیارك در اینگوینال وفمورال بدون زخم 

آموزش ومشاوره ، توصیه واموزش استفاده از کاندوم ، ارجاع برای مشاوره وآزمایش  خیر 

داوطلبانه اچ آی وی ، درمان لنفوگرانولوم ونروم وشانکروئید، آسپیراسیون درصورت 

نیاز ، آموزش ومشاوره برای پذیرش درمان ، توصیه وآموزش استفاده از کاندوم ، 

روز وادامه درمان ، ارجاع برای مشاوره  7از  درمان شریک جنسی ، معاینه مجدد پس

 وآزمایش داوطلبانه اچ آی وی ، ارجاع در صورت نیاز 

 اقدام طبقه بندی  نشانه  ارزیابی 

 استفاده از فلوچارت زخم تناسلی  استفاده از فلوچارت مربوطه  بلی  گرفتن شرح حال 
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معاینه انجام 
خارجی ،)استفاده 

از اسپکولوم 
نمونه مرطوب 

برای تریکومونا 
 )در صورت امکان(

 ارزیابی خطر 

حساسیت زیر شکم یا درد در حرکات 

 سرویکس 

 ترشح موکوپرولانت وزخم  خیر

شیوع بالای گنوکوك 

 وکلامیدیا 

 وجود شرایط خطر 

 بلی 

 

 درمان گنوکوك وکلامیدیا ، باکتریال واژینوز وتریکومونا 

در صورت وجود ترشح پنیری یا ادم ، قرمزی یا خراشیدگی درمان باکتریال واژینوز وتریکومونا  خیر

ولو یا قارچ در اسمیردرمان کاندیدا آلبیکانس ، آموزش ومشاوره ، توصیه وآموزش استفاده از 

در صورت کاندوم ، ارجاع برای مشاوره وآزمایش داوطلبانه اچ آی وی ، درمان شریک جنسی 

 شحات چرکی ، درمان شریک جنسی در صورت مشاهده تریکومونا با میکروسکوپ تر

در صورتی ترشح پنیری یا ادم ، قرمزی یا خراشیدگی ولو یا قارچ در اسمیر وجوندارد ،آموزش 

ومشاوره ، توصیه وآموزش استفاده از کاندوم ، ارجاع برای مشاوره وآزمایش داوطلبانه اچ آی 

 وی 

 استفاده از فلوچارت مربوطه  بلی  وجود شواهد سایر بیماریهای آمیزشی  وجود خیارك در اینگوینال وفمورال بدون زخم 

آموزش ومشاوره ، توصیه واموزش استفاده از کاندوم ، ارجاع برای مشاوره وآزمایش  خیر 

داوطلبانه اچ آی وی ، درمان لنفوگرانولوم ونروم وشانکروئید، آسپیراسیون درصورت 

نیاز ، آموزش ومشاوره برای پذیرش درمان ، توصیه وآموزش استفاده از کاندوم ، 

روز وادامه درمان ، ارجاع برای مشاوره  7از  درمان شریک جنسی ، معاینه مجدد پس

 وآزمایش داوطلبانه اچ آی وی ، ارجاع در صورت نیاز 
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 غيرواگيرريوی )آسم(يماری ب

 

 

 

 

 

 مراقبت از نظر ابتلاء به آسم 

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی
 سوال کنید:

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

سینه مکرر و یا تنگی نفس )به ویژه پس از فعالیت فیزیکی یا متعاقب 
 عفونت های تنفسی( داشته است.      

 یا                                                          

 ست.  اشده تا کنون تشخیص آسم را برای وی مطرح  -

 احتمال ابتلاء به آسم

سی دقیق بر اساس کتاب ویزیت مجدد و برر -
 *راهنمای ملی آسم
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 یا                                                                          

                                                                                    
 ابتلاء به آسم .تا کنون پزشک برای وی اسپری استنشاقی تجویز کرده است -

 *اقدام بر اساس کتاب راهنمای ملی آسم -

 

 هیچ یک از نشانه های فوق وجود ندارد.
 عدم ابتلاء به آسم

 غربالگری و ارزیابی مجدد سه سال بعد -

 ادامه مراقبت ها  -

 
 * جهت کسب طلاعات بیش تر و انجام اقدامات به کتاب راهنمای ملی آسم )دستورالعمل پیشگیری، تشخیص و درمان( ویژه پزشکان مراجعه کنید.    

 

 

 

      

 

 

  آسمبيماری راهنمای بالينی ارزيابی، تشخيص و درمان 

 

  بيماريابی افراد غربالگری شده
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های شوند مورد ارزيابی قرار گرفته و سپس بر اساس شواهد بالينی و معاينات و با توجه به تشخيصآسم توسط مراقب سلامت/ بهورز به پزشک ارجاع میکليه افرادی که به عنوان فرد مشکوک به 

 گيرد.افتراقی تشخيص آسم صورت می

 

  تشخيص آسم

 الف( ارزیابی بالينی و پاراکلينيکی

 های افتراقی احتمال تشخيص آسم را تعيين نمود.های عملکرد ريوی و تشخيصبالينی از شواهد صورت گيرد و سپس با توجه به تست به طور کلی برای تشخيص آسم ابتدا بايد ارزيابی

 

 دهند.شواهد بالينی یا پاراکلينيکی که احتمال ابتلا به آسم را افزایش می
 سه سينه به ويژه اگر اين علائم خس سينه، سرفه، تنگی نفس، احساس فشار در قفوجود بيش از يکی از علائم خس

 با شرايط زير همراه باشند:

 کننده باشند.مکرر و عود -

 در شب و اوايل صبح بدتر شوند. -

های ديگر نظير سرما، حيوانات خانگی، هوای مرطوب، دود، بوی تند، هيجانات، خنده، ... متعاقب ورزش يا آغازگر -

 ايجاد و يا بدتر شوند.

 سرماخوردگی نيز رخ دهند.در شرايط غير از  -

 با مصرف بعضی از داروها نظير آسپرين يا بتابلوکرها ايجاد و يا بدتر شوند. -

 سابقه فردی آتوپی 

 سابقه خانوادگی آتوپی يا آسم 

 وجود ويزينگ منتشر در سمع ريوی 

  سابقه کاهش غيرقابل توجيهFEV1 يا PEF 
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 وجود ائوزينوفيلی غيرقابل توجيه در خون محيطی 

 های عملکرد ريوی پس از درمان مناسببهبود علائم بالينی يا شاخص سابقه 
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 دهند.شواهد بالينی یا پاراکلينيکی که احتمال آسم را کاهش می

 ها باشد.ی اشکار، سياهی رفتن چشم يا پارستزی در اندامبيمار دارای سرگيجه 

 باشد.خس سينه يا تنگی نفس بيمار فقط دارای سرفه خلط دار، بدون خس 

 ای يافت نشود.ی فيزيکی به طور مکرر نکتهدار است، در معاينهزمانی که بيمار علامت 

 .علائم فقط در زمان سرماخوردگی وجود داشته باشد 

 سابقه طولانی مدت مصرف سيگار  

  شواهد بالينی غير معمول نظير رال، سيانوز، کلابينگ، بيماری قلبی 

 خس مونوفونيک استريدور يا خس 

 هرات بارز سيستميک )تب، کاهش وزن، درد عضلات، ...(تظا 

 (تنگی نفس مداوم و عير متغيرPersistant non-variable breathlessness) 

 متری طبيعی باشد. )البته اسپيرومتری طبيعی ردکننده دار است، اسپيرومتری يا پيک فلوزمانی که بيمار علامت

 آسم نيست.( 

 ( اختلال صداVoice Disturbance) 

 ( به درمان آزمايشی آسمTrial ).پاسخ ندهد 

 های افتراقی باشد. دارای شواهد بالينی به نفع تشخيص 

 

يط کار علائم وی بهبود کند بايد در مورد بروز هر گونه علائم جديد يا تشديد علائم در محيط کار سؤال شود و اينکه آيا با خارج شدن از محهمچنين از هر فردی که با علائم آسم مراجعه می

 ترين عوامل ايجاد کننده آسم شغلی عبارتند از:يابد يا خير. شايعمی

تخم مرغ های حيوانی، حيوانات )پروتئين، و...( ، بادکنکعروسک سازیهای استريل و غيراستريل، لاتکس )دستکش، گندم، سويا و...(رد غلات )حبوبات، آ، پوش و...(عايق، کفايزوسيانات )چسب، 

 ذرات چوب، آلدئيدها )عايق سازی(، و...(
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 های تکميلی و پيگيری امور حقوقی به سطوح بالاتر ارجاع شوند.از اقدامات اوليه درمانی جهت بررسی شود کليه بيماران مبتلا به آسم شغلی پستوصيه می

 

 ب( تعيين احتمال تشخيصی آسم 

 توان تشخيص آسم را بر حسب ميزان احتمال ابتلا به دو گروه تقسيم نمود:های افتراقی میه تشخيصبر اساس شواهد و معاينات بالينی و با توجه ب

 : تشخيص آسم محتمل است.(High Probability Asthma)آسم با احتمال بالا  (1

 است.های افتراقی مطرح : احتمال تشخيص آسم کم بوده و تشخيص(Low Probability Asthma)آسم با احتمال پايين  (2

 

 آسم با احتمال بالا

های هوايی( و در پذيری راهارزيابی برگشت دراين گروه از بيماران لازم است به منظور تاييد تشخيص آسم بررسی عملکرد ريوی شامل اسپيرومتری قبل و پس از مصرف برونکوديلاتور )جهت

های هوايی )قابل انجام در سطوح تخصصی يا فوق تخصصی( انجام شود که در صورت تاييد تشخيص، درمان دارويی اهدهی رصورت نياز استفاده از چالش ورزش يا متاکولين جهت ارزيابی پاسخ

آسم صورت گيرد. )البته تکرار ارزيابی  Trial))های افتراقی درمان آزمايشیگردد. در صورت نبود شواهد تشخيصی آسم در اسپيرومتری، بايد ضمن ارزيابی مجدد و در نظر داشتن تشخيصآغاز می

لازم( يا در شرايط اورژانس و بد های بعدی بايد مد نظر باشد( همچنين در مواردی که امکان انجام اسپيرومتری وجود ندارد )به دليل عدم توانايی بيمار يا فقدان تجهيزات عملکرد ريوی در ويزيت

شود. چنانچه پاسخ به درمان آزمايشی مثبت باشد با تشخيص قطعی آسم درمان ادامه يافته و در صورت عدم پاسخ به درمان آزمايشی لازم یبودن حال عمومی بيمار درمان آزمايشی توصيه م

 است بيمار به سطوح بالاتر ارجاع شود.
 

 آسم با احتمال پایين

های افتراقی و های افتراقی محتمل باشند، احتمال ابتلا به آسم کم بوده و بررسی جهت تشخيصتشخيصهای اوليه شواهد کافی به نفع تشخيص آسم وجود نداشته باشد و هنگامی که در بررسی

 يا در صورت لزوم ارجاع به سطوح بالاتر بايد انجام گيرد.

 درمان آسم

 گردند:بطور کلی به دو دسته اصلی تقسيم می داروهای آسم
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 :(Controllers) های آسمکننده يا پيشگيری کنندهکنترل -1

)استنشاقی يا سيستميک( هستند. استروئيدها به خاطر خاصيت  سردسته اين گروه استروئيدها .اين گروه داروها بطور روزانه و منظم و با هدف درمان دراز مدت مورد استفاده قرار ميگيرند

حمله و افزايش کيفيت و پيشگيری از علائم درنتيجه با مصرف طولانی مدت سبب کنترل  و گردندمی ضدالتهابی سبب مهار و کاهش علائم التهاب ريوی و نيزکاهش پاسخ دهی راههای هوايی

کرومولين سديم و داروهای ضد لکوترينی  با استروئيدهای استنشاقی, های طولانی اثربتاآگونيستترکيب های طولانی اثر، نيتوان به تئوفيلشوند. از ساير داروهای اين گروه میمی زندگی بيماران

  اشاره کرد.

 :(Relievers)( )نجات بخش زود اثر داروهای -2

 باشند. )آمينوفيلين( می تئوفيلينو ترکيبات   های استنشاقی، استروئيدهای سيستميکآنتی کلی نرژيک، زود اثرهای شامل بتاآگونيست زود اثر داروهای

 

 ( در بالغين Trialدرمان آزمایشی  )

های هوايی وجود دارد، درمان آزمايشی با ی راهگردد. در مواردی که انسداد قابل ملاحظهتجويز می دوز متوسطکورتيکوستروئيد استنشاقی به مدت يک ماه و با  (Trial)برای درمان آزمايشی 

 گردد. روزانه )يک بار در روز( برای دو هفته توصيه می mg30 پردنيزولون خوراکی 

 

 (Stepwise treatment  -)درمان پلکانی درمان نگهدارنده آسم

ه درمان داما Asthma Controlو توجه به فاکتورهای خطر، درمان را آغاز کرد و سپس طبق سطح کنترل بيماری  (Asthma Severity)برای درمان آسم در ابتدا بايد براساس شدت بيماری 

 درمانی در اولين ويزيت بر حسب آنکه بيمار قبلا تحت درمان داروئی مناسب قرار داشته يا خير متفاوت است:تعيين برنامه را تنظيم کرد.

 ام گيرد: بر اساس دستورالعمل زير درمان انج الف( چنانچه بيماری برای اولين بار تشخيص داده شده و يا بيمار تحت درمان داروئی مناسب نبوده است بايد با توجه به شدت علائم بالينی

توان از و بر حسب نياز می بار يا کمتر در هفته و شبها يک بار يا کمتر در ماه( بيمار نياز به درمان منظم نگهدارنده نداشته2در صورتی که علائم بيماری خفيف و متناوب باشد )علائم روزانه 

 (Ⅰstepداروهای زود اثر نظير سالبوتامول استفاده نمود. )پله اول يا

 درمان انتخابی نگهدارنده، استروئيد استنشاقی با دوز کم است. 9( آغاز شود. در اين مرحله مطابق جدول شماره ⅡStepتر بيماران بايد درمان از پله دوم )در بيش

شود( درمان از مرحله سوم و يا بالاتر دليل بيماری از خواب بيدار میها بيش از يک بار در هفته به در موارديکه شدت علائم بالينی بيمار بيشتر است )علائم بيماری هر روز وجود داشته و يا شب
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 بايد آغاز شود.

 بالاتر ارجاع گردد.: بايد توجه داشت که در هر مرحله، چنانچه به دليل اقدامات تشخيصی يا درمانی انديکاسيون ارجاع وجود داشته باشد بايد بيمار به سطوح نکته مهم

 ماران به تفصيل آمده است.شناخته شده قبلی که تحت درمان داروئی مناسب قرار دارند انتخاب درمان، بر اساس سطح کنترل بيماری است که در مبحث پيگيری و مراقبت بيب( در مورد بيماران 
 

 توصيه شده براي بزرگسالان )پلکانی( درمان نگهدارنده 

 درمان جایگزین درمان انتخابی نگهدارنده مرحله درمان

 ---- لازم نيست ⅠStepاول پله

 Leukotriene Modifiers استروئيد استنشاقی با دوز کم ⅡStepدوم پله
 **کرومولين سدیم

 سوم پله
ⅢStep  

اضافه ه استروئيد استنشاقی با دوز کم ب
 *بتاآگونيست استنشاقی طولانی اثر

 دوز متوسط استروئيد استنشاقی با
 یا

 اضافهه استروئيد استنشاقی بادوز کم ب
Leukotriene  Modifiers 

 یا
 اضافهه دوز کم ب استروئيد استنشاقی با

 رهش پيوستهتئوفيلين 

 چهارم پله
ⅣStep  
 

ه ب زياددوز  متوسط يا  استروئيد استنشاقی با
اضافه ه ب *اضافه بتاآگونيست استنشاقی طولانی اثر

 موارد زير اگر نياز باشد: يکی از
 سته رهشپيوتئوفيلين  -  
  -  Modifiers Leukotriene    

 

 پنجم پله
ⅤStep  
 

 

 هاي قبلی یکی از موارد زیر را به درمان
 اضافه کنيد:

 استروئيد خوراکی)کمترین دوز( -    
 *Anti-IgE درمان با  -    
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 .باشدبالاتر می تجويز اين داروها محدود به سطوح تخصصی و *

 )مونوتراپی( نبايد مورد استفاده قرار گيرد.اين دارو به صورت تک دارويی  **

 .بايد در همه مراحل در دسترس باشدو درمان حمله آسم  برای کاستن علائم کوتاه اثر بتاآگونيست استنشاقی با ، درمان فوقهای کنترل کننده علاوه بر درماننکته: 
 

  مراقبت بيماران

توسط پزشک ويزيت شده و سطح کنترل بيماری توسط پزشک تعيين گردد و در خصوص ادامه روند درمان بر اساس سطح کنترل بيماری کليه بيماران بايد يک ماه پس از شروع درمان مجددا 

وص ادامه درمان بر همين باشند نيز در خصمی )کنترل کامل، نسبی يا کنترل نشده( و وجود عوامل خطر همراه تصميم گيری شود. همچنين در بيماران شناخته شده قبلی که تحت درمان داروئی

 شود.. بنابراين در کليه بيماران ادامه روند درمان به شرح زير است:اساس تصميم گيری می

ت گيرد و جهت درمان ها نيز صورقدار مصرف داروالف( چنانچه آسم کنترل نشده باشد علاوه بر توصيه به استفاده از داروها و وسايل کمک درمانی و کنترل عوامل خطر بايد افزايش پلکانی م

 های استنشاقی طولانی اثر مورد نياز است که در اين موارد لازم است بيمار به سطوح بالاتر ارجاع شود.داروهای ديگر نظير بتا آگونيست

امل خطر، با توجه به در دسترس بودن امکانات درمانی و هزينه ب( اگر آسم بيمار تا حدی کنترل شده باشد )کنترل نسبی( ضمن توصيه به استفاده از داروها و وسايل کمک درمانی و کنترل عو

قبل ادامه داد. در هر صورت بايد بيمار يک ماه بعد  توان افزايش پلکانی درمان را انجام داد و برای درمان از استروئيد استنشاقی با دوز متوسط استفاده نمود و يا درمان را بر اساس مرحلهدرمان می

 ويزيت گردد.مجددا توسط پزشک 

 ج( اگر بيماری به طور کامل کنترل شده باشد درمان را مطابق گذشته ادامه داده و بيمار بايد دو ماه بعد مجددا توسط پزشک ويزيت گردد.

ص و سپس بطور دوره ای ارزيابی گردد، به ويژه اگر بيمار شود. فاکتورهای خطر بايد در موقع تشخيماه يک بار به صورت دوره ای اندازه گيری می 6تا  3اسپيرومتری علاوه بر شروع درمان هر 

 يابد و بايد افزايش مرحله درمانی را مد نظر داشت. سابقه حمله آسم داشته باشد. در صورت وجود هر يک از فاکتورهای خطر ريسک حملات حتی در وضعيت کنترل کامل افزايش می
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گيرد و ممکن است نياز به درمان نگهدارنده باشد، لذا در صورتی که حملات نيازمند به درمان با آن هفته در وضعيت کنترل نشده قرار مینکته: طبق تعریف با بروز حمله آسم، بيماري در 

 باشد.استروئيد خوراکی دو بار یا بيشتر در سال رخ دهد بيمار در وضعيت کنترل نسبی یا کنترل نشده بوده و نيازمند به درمان متناسب با آن می

برای رسيدن به حداقل داروی مصرفی بايد انجام گيرد. هدف از درمان کنترل   (Step Downماه متوالی پايدار ماند، کاهش پلکانی ) 3پس از آن که کنترل کامل بيماری حاصل شد و برای حداقل 

درصد  50تا  25ماه يک بار  3با دوز متوسط به بالای استروئيد استنشاقی صورت گرفته باشد هر کامل بيماری با حداقل دوز دارويی است. در مورد کاهش مراحل درمان بايد توجه داشت اگر کنترل

 توان دوز دارو را به يک بار در روز تغيير داد.شود. ولی اگر کنترل با دوز کم حاصل شده، در بيشتر بيماران میاز دوز دارو کاسته می

 Stepماه تداوم يافته است، جهت کاهش پلکانی درمان) 3و بالاتر( و کنترل کامل بيماری حداقل به مدت باشد )پله سوماستنشاقی طولانی اثر میدر مواردی که بيمار تحت درمان با بتاآگونيست 

Down.بايد بيمار به سطوح بالاتر ارجاع گردد ) 

 در مدت يک سال نداشته باشد.توان قطع کرد که بيمار با دوز کم هيچ عودی در علائم کننده را زمانی میهای کنترلدارو

 در هر مرحله از درمان که انديکاسيون ارجاع وجود داشته باشد بايد بيمار به سطوح بالاتر ارجاع گردد. نکته مهم:

 آموزش بيماران

 در درمان آسم فعال  آموزش مداوم بيماران براي ایجاد مشارکتالف( 

و کنترل کننده، سريع الاثر تفاوت داروهای درمان داروئی و بايد در هر ويزيت های بهداشتی است.در زمينه آموزش آموزش بيماران کليد ايجاد يک ارتباط موفق بين بيمار و پزشک مسئول مراقبت

همچنين ارائه راهنما و دستورالعمل مکتوب  بيانی مناسب برای بيمار توضيح داده شود. ال آسم برتکنسطح استنشاقی، اصول پيشگيری و پايش های کمک درمانی و تکنيکنحوه استفاده از وسايل 

 شود.در زمينه چگونگی مصرف داروها، نحوه اقدام در زمان حمله آسم و پرهيز از عوامل آلرژی زا و محرک توصيه می

 :و سوم( دوم، نوع اول پيشگيري)سيگار  ها و بویژه دودپرهيز از تماس با مواد آلرژن وحساسيت زا، آلایندهب( 

توان در سه های زيادی برای عمل به استراتژی مرتبط در اين زمينه شده است. اين فعاليتها را میپيشگيری از آسم هدف بسيار مهمی است. با پيشرفتهای اخير در فهم عوامل خطر در آسم، تلاش

 .طبقه بندی کرد و سوم دوم، نوع اول پيشگيریسطح 

 پيشگيري نوع اول

 های شغلی و فضای سربستهبه ويژه در دوران بارداری، عدم استفاده از هرگونه دخانيات در محيط مواد دخانی نظير قليان، پيپ، ...پرهيز از سيگار کشيدن و تماس با هرگونه دود سيگار و ساير  -

 پرهيز از قرار گرفتن در معرض آلودگی هوا در فضاهای باز و بسته -
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 های مسکونیيطحهای مرطوب و کاهش هر نوع آلاينده در مپرهيز از خانه -

 های گرد و غبار، سوسک و حيوانات خانگی( استنشاقی مانند هيرهنمستعد آلرژی و آسم با مواد حساسيت زای )آلرژافراد کاهش تماس  -

 ا از محيط و يا با استفاده از وسايل و روشهای محافظت کنندهپرهيز از مواد حساسيت زا و محرک در محيطهای شغلی به وسيله خارج کردن آنه -

 توصيه به کاهش وزن در افراد چاق -

 های پروبيوتيک در حاملگی به منظور پيشگيری از آسم( و فرآورده3های حاوی روغن ماهی )نظير امگانبود شواهد کافی برای مصرف مکمل -

 پيشگيري نوع دوم

 های تنفسی و آسم)اگزمای حساسيتی( به منظور پيشگيری از بروز آلرژیدرمان درماتيت آتوپيک  -

 ( به منظور کاهش خطر بروز آسمو رينو سينوزيت های تنفسی فوقانی )آلرژی بينی، چشم: رينوکونژکتيويتدرمان آلرژی -

 هااند، به منظور پيشگيری از شروع بيماری آسم و ساير آلرژیحساس شده که قبلاً به اين موادافرادی ها و حيوانات خانگی در ، سوسک(هاهيرهمايت )کاهش تماس با  -

 های محيط کارهای کار آلوده، در صورت بروز علائم حساسيت به آلايندهخارج کردن افراد شاغل از محيط -

 يشگيري نوع سومپ

ها و حيوانات خانگی، از محيطهای آلوده به اين عوامل حساسيت زا، به منظور کنترل بهتر علائم و ها، سوسککاهش تماس يا خارج کردن بيماران مبتلا به آسم، رينيت و اگزمای حساس به هيره -

 پيشگيری از عود بيماری

 استفاده از دارو درمانی متناسب با شدت آسم در بيمار -

 در بيماران حساس به آنها sNSAIDپرهيز اکيد از آسپيرين يا ساير انواع  -

 داروهای بتابلوکر)مگر در مواردی که نجات دهنده جان بيمار است(پرهيز از  -

 ACEIاحتياط در مصرف  -

 های همزمان مانند آلرژی بينی، سينوزيت، ريفلاکس معده جهت پيشگيری و کنترل بهتر آسم درمان بيماری-

 

 حمله آسم
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در حملات  ميروزايی و مرگترين علل بيماریبيشگردد. ای از اين علائم مشخص میفسه سينه و يا مجموعهخس سينه، احساس فشار در قنفس، خسحمله آسم با بروز يا تشديد سرفه، تنگی

 ری ازيباشد. پيشگو درمان ناقص می در موارد اورژانس تخمين صحيح شدت حملات، توجه ناکافی برای يافتن روش درمانی مناسب ها، عدمشناسايی عوامل خطرزا و پرهيز از آن عدم ناشی از، آسم

 ( است.High Riskخطر )در معرض  حملات آسم بسيار مهم بوده و لازمه آن شناختن بيماران

 : خطر عبارتند از در معرض افراد

مجدد را در  لوله گذارینياز به  احتمال باشد. اين امر داشتهمکانيکی و يا تهويه  (Intubation)لوله گذاری ( که نياز به Asthma Near Fatal or Fatal) سابقه حمله آسم مرگبار( بيماری که 1

 برد. می بعدی بسيار بالا هایحمله

 داشته باشد. به دليل آسمبخش اورژانس در طی سال گذشته يا بيمارستان  سابقه بستری دربيماری که  (2

 آن را متوقف کرده است.که در حال مصرف استروئيد خوراکی بوده و يا اخيراٌ مصرف بيماری  (3

 که اخيراً استروئيد استنشاقی را قطع کرده است. بيماری  (4

 ماه است.  آنها بيش از يک افشانه سالبوتامول در که مصرف اين دارو درخصوص کسانیهباشد. بمی اثر زودبتاآگونيست استنشاقی مصرف  وابسته به ه طور مکررکه ببيماری  (5

 اقیبيماران مبتلا به چ (6

 داشته باشد. را هابخشاستفاده از آرام و يااجتماعی -اقتصادیسابقه بيماری روانی يا مشکلات خانوادگی و ( بيماری که 7

 وجود داشته باشد.( Low Complianceهای درمانی )سابقه عدم همکاری در اجرای توصيه (7

 ( بيمارانی که سابقه اعتياد به مواد مخدر و الکل دارند.8

 هاي ارجاع فوري در حمله آسماندیکاسيون

 

و يا تهويه  (Intubation)لوله گذاری ( که نياز به Asthma Near Fatal or Fatal) سابقه حمله آسم مرگبار( بيماری که 1

 برد. می بعدی بسيار بالا هایمجدد را در حمله لوله گذارینياز به  احتمال باشد. اين امر داشتهمکانيکی 

 حمله در وضعيت نزديک به نارسايی تنفسی باشد.شدت  (2

  همچنان علائم شديد بوده آگونيست،  بتا با اوليه حمله آسم از نوع شديد و مقاوم به درمان باشد، يعنی پس از درمان (3
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 حمله آسمدرمان 

گيرد. همان طور که در اين الگوريتم صورت می تعيين شدت بيماری ارزيابی اوليه و درمان حمله آسم پس ازپس از ارزيابی شدت حمله آسم توسط پزشک، درمان حمله آسم مطابق الگوريتم 

مجددا علائم بيمار و پاسخ به درمان  دقيقه در ساعت اول( بهترين درمان است. پس از ساعت اول 20اف هرپ 4تا  2)اثر  زودتجويز مکرر بتاآگونيست استنشاقی ، حملات آسمگردد در ملاحظه می

ساعت پايدار بماند، احتياج به داروی ديگری وجود ندارد. البته داروی  4تا  3آگونيست، پاسخ مناسب و يا نزديک به آن  حاصل شود و اين پاسخ برای حداقل  تجويز بتا زاگر پس ا گردد.ارزيابی می

 ساعت برحسب لزوم ادامه داد.  4ساعت هر  48توان تا بتاآگونيست را می

به ميزان  پردنيزولونعلاوه بر بتاآگونيست استنشاقی، استفاده از استروئيدخوراکی  مشاهده نشد يا بهبود علائم ادامه نيافت( اثر زوداستنشاقی  که پاسخ مناسبی به بتاآگونيست در صورتی

mg/kg/day 1  ساعت بيمار مورد ارزيابی قرار گرفته و برحسب  3تا  1مجددا پس از  گردد.توصيه می روز 5تا  3برای( ميلی گرم برای کودکان 40و  ميلی گرم روزانه برای بزرگسالان 60)حداکثر

بهبودی شود. می تعيين شدت بيماری ارزيابی اوليه و درمان حمله آسم پس ازپاسخ درمانی )ضعيف، ناکامل، مطلوب( توصيه به بستری يا ترخيص بيمار با دستورات دارويی لازم مطابق الگوريتم 

  .مراقبت دارد يجی است و احتياج به چندين روزکامل از حملات اغلب تدر

يابد مگر آنکه پس از حمله به تدريج با کاهش سطح کنترل بيماری مواجه باشيم که در اين موارد به دنبال يک حمله آسم درمان نگهدارنده معمولا با همان دوز داروئی قبل از شروع حمله ادامه می

هفته بعد مجددا توسط پزشک ويزيت و ارزيابی سطح کنترل بيماری صورت گيرد و درمان بر اساس سطح کنترل  2يون دارد. لذا پس از حمله، بيمار بايد ( انديکاسStep Upافزايش مرحله درمان )

 ادامه يابد.

و در هر مرحله در صورت وجود انديکاسيون ارجاع، لازم است بيمار های ارجاع فوری  توجه لازم صورت گيرد بايد توجه داشت طی ارزيابی اوليه و ديگر مراحل درمانی حمله آسم به انديکاسيون

  ساعت علائم عود کند. 3نداشته و/يا زودتر از پاسخ فوری به برونکوديلاتور ( 4

 استروئيد بهبودی حاصل نشود. ساعت از شروع 6 تا 2پس از  (5

 به بدتر شدن باشد. رو رغم درمان کافیعلی حال عمومی بيمار( 6

 ( بروز حمله شديد آسم در بارداری7
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پاف سالبوتامول با  2-4دقيقه  20به بيمار هر ، علاوه بر شروع درمان با استروئيد، رتا رسيدن بيمار به مرکز درمانی مجهزتگردد بلافاصله به سطح بالاتر ارجاع گردد. در اين شرايط توصيه می

 اول داده شود.محفظه مخصوص در ساعت 
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 اختلالات وبيماريهای تيروئيد
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 ارزيابی اختلالات وبيماريهای تيروئيد

گواتر دارند، بالای  شما بایستد و چانه را در وضعیت عادی قرار دهد، در حالت عادی در قسمت پایین گردن برآمدگی مشاهده نمی شود و خالی است. در آن هایی کهدر هنگام معاینه تیروئید فرد از او بخواهید در مقابل 

دازه یک بادام است. ولی ممکن است بزرگ تر باشد و حتی آنچنان بزرگ که همه قسمت های فرورفتگی جناغ برآمدگی دیده می شود که معمولا از خط میانی به دو طرف گسترده شده است. این برآمدگی گاهی کوچک و به ان

الت معمولا واضح گیرد، این ح : وضعیتی است که پلک فوقانی قادر به دنبال کردن چرخش چشم نیست و پلک فوقانی پشت لبه فوقانی عنبیه در حرکت چشم رو به پائین قرار میLid lagگردن را بگیرد و به زیر چانه برسد.

تحتانی وقتی که چشم به سمت پایین حرکت می کند، اگر مشاهده این حرکت  است وقتی که پلک قادر به حرکت نیست یا وقتی که حرکت پلک فوقانی به طور قابل ملاحظه ای بعد از حرکت چشم است. یک پدیده مشابه در لبه

 شود. missedسریع باشد تشخیص ممکن است 

 د لرزش های ظریف در انگشتان بیانگر ترمور است.ارزیابی ترمور، باید فرد مورد معاینه در حال نشسته و یا ایستاده، دست های خود را جلو آورده و انگشتان دست های خود را باز کند. وجوترمور: برای 

 

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی
  کنید:  *شرح حال بگیرید و معاینه 

 سابقه فامیلی -

 وضعیت اشتها -

 خستگی و ضعف عضلانی -

 تاکی کاردی -

 تعریق  -

 علایم پوستی -

بررسی اندازه تیروئید و قوام علایم چشمی  -

 تیروئید

 ترمور -

 در صورت مثبت بودن هر یک از علائم ذکر شده:             

 به همراه  بزرگی اندازه تیروئید     

 

 گواتر دارد

 

 ( آزمایش های هورمونی تیروئیدTSH ،T4،T3 ،T3RU) 

 ئیداقدامات تصویربرداری )در صورت لزوم( شامل سونوگرافی و یا اسکن تیرو 

  در صورت غیر طبیعی بودن نتایج آزمایشات، ارجاع  غیر فوری به متخصص داخلی یا
 غدد

 توصیه به مصرف غذاهای حاوی ید کافی و نمک ید دار تصفیه شده به مقدار مناسب 

 توصیه های لازم جهت نگهداری و مصرف نمک ید دار 

 در صورت مثبت بودن هر یک از علائم ذکر شده:   

 بدون  بزرگی اندازه تیروئید    

 

وجود مشکل 
 بدون گواتر

 ( آزمایش های هورمونی تیروئیدTSH ،T4،T3 ،T3RU) 

  در صورت غیر طبیعی بودن نتایج آزمایشات، ارجاع غیر فوری به متخصص داخلی یا
 غدد

 توصیه به مصرف غذاهای حاوی ید کافی و نمک ید دار تصفیه شده به مقدار مناسب 

 لازم جهت نگهداری و مصرف نمک ید دار توصیه های 

تیروئید سالم  نشانه و علامتی غیر طبیعی ندارد
 است

 توصیه به مصرف غذاهای حاوی ید کافی و نمک ید دار تصفیه شده به مقدار مناسب 

 توصیه های لازم جهت نگهداری و مصرف نمک ید دار 
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 اختلالات وبيماريهای ژنتيك
 

 

 

 

 

 

 

 

 :(ژنتيک اجتماعیويژه مناطق مجری ) ويژه پزشك -زيابی ژنتيكار



63 
 
 
 
 

 ارزیابی ردیف

 

 اقدام                    نتيجه ارزیابی  

 ؟هر يک از افراد خانواده، بيماری شناخته شده ارثٍی وجود دارد 2 يا و 1در فرد يا در بستگان درجه آيا  1

 .شامل هموفيلی، دوشن ،تالاسمی ماژور، بيماری های متابوليک ارثی )فنيل کتونوری، گالاکتزومی و ... (، ناشنوايی و نابينايی اوليه و .. 

 

و  1در فرد يا در بستگان درجه 

هر يک از افراد خانواده،  2

رثی بيماری شناخته شده ا

 .وجود دارد

ارجاع غير فوری به 

پزشک مشاور 

 ژنتيک

 شده است؟ يک اختلال در خانواده تکرارآيا  2

 هر يک از افراد خانواده حداقل دو مورد بيماری مشابه با شروع در کودکی وجود دارد. 2 يا و 1در خانواده يا در بستگان درجه 

 يک اختلال در خانواده تکرار

 شده است.

ارجاع غير فوری به 

پزشک مشاور 

 ژنتيک

 جين يکی از شرايط زير را هم دارد؟ )در صورت تاهل سوال شود.(، هر دو يا يکی از زوبا همسر نزديکعلاوه بر نسبت فاميلی آيا  3

 بوده است. وجود فردی در خانواده و فاميل که از زمان کودکی مبتلا به اختلال بينايی

 بوده است.وجود فردی در خانواده و فاميل که از زمان کودکی مبتلا به اختلال شنوايی  

 که می بايست رژيم غذايی خاصی داشته باشد.کودکی 

 

عامل خطر فاميلی در صورت 

 نسبت فاميلی زوج وجود دارد.

ارجاع غير فوری به 

پزشک مشاور 

 ژنتيک

4 

 

 بيماری ايسکميک قلب يا کنسر وجود دارد؟ عامل خطر فاميلیآيا 

 هر يک از افراد خانواده سابقه بيماری زودرس عروق کرونر قلب  وجود دارد. 2 يا و 1در بستگان درجه 

 هر يک از افراد خانواده سابقه سرطان ارثی فاميلی برست يا کولون وجود دارد. 2 يا و 1در بستگان درجه 

 

بيماری  عامل خطر فاميلی

ايسکميک قلب يا کنسر وجود 

 دارد.

ارجاع غير فوری به 

پزشک مشاور 

 کژنتي
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 راهنمای پزشك در ارزيابی عامل خطر ژنتيك:

 آيا فرد نياز به مشاوره ژنتيك دارد:

 
 در صورت مثبت بودن حداقل يکی از موارد زير نياز به مشاوره ژنتيک وجود دارد )تشريح اختلالات در ذيل آمده است(: 

 نوع ناهنجاری مادرزادی ژنتيکی مهم وجود دارد. 1حداقل  -

حداقل يک نفر ديگر با ناهنجاری مادرزادی مشابه ، اختلال عملکردی مشابه يا  بيماری شناخته شده مشابه از زمان  2يا  1تکرار اختلال در بستگان: در بستگان درجه  -

 کودکی، وجود دارد. 

 در يکی از اعضای خانواده علاوه بر اختلال عملکردی يک ناهنجاری غيراکتسابی نيز وجود دارد. -

 مورد از موارد ذيل را دارد: 2لاوه بر اختلال عملکردی، حداقل ع -

 سال بدون جلوگيری( در مادر فرد 2<سقط يا بيشتر(، مرده زايی يا نازايی طولانی مدت ) 2سابقه سقط مکرر ) -الف

 سابقه فوت در برادر يا خواهر فرد بدليل بيماری -ب

 نسبت فاميلی والدين -ج

 سالگی  2زمان شروع اختلال قبل از  -د

 اختلال باروری  -

 استفاده می کنيم( Simon Broomeبيماری عروق کرونر زودرس )از معيار های  -

 کنسر های ارثی فاميلی -
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 بررسی اختلالات فيزیکی/ ظاهري  -الف

 کی از موارد زیر(در شرح حال: آیا فرد یك اختلال مادرزادي غير اکتسابی مهم از نظر ژنتيکی دارد ؟ )ی

 

 سر و گردن:

 صورت: فرد چهره ای غير معمول )با اختلال محل قرار گيری يا ظاهر گوش و يا چشم( دارد

 دهان: شکاف لب، شکاف کام، يا اختلال در رويش يا مينای دندانها داشته است

 داشته است 3يا بيشتر از  -3دور سر کمتر از  Z-scoreجمجمه: کرانيوسينوستوز، آنسفالوسل ، 

 تنه:

 ستون فقرات: اسپاينا بيفيدا داشته است

 جدار شکم: امفالوسل، گاستروچزی داشته است

 ژنيتاليا: ابهام تناسلی داشته است

 اندامها:

 سين داکتيلی، اکتروداکتيلی و پلی داکتيلی در اندام فوقانی يا تحتانی داشته است

 

 پوست:
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 ريزی منتشر، تاول متشر، اريتم منتشر، تغيير پيگمانتاسيون منتشر داشته استپوسته 

 ارگانهاي داخلی:

 ه استآنومالی مادرزادی قلبی، انسدادهای گوارشی )آنوس بسته، هيرشپرونگ، آترزی ها(، آنومالی کليه )کليه پلی کيستيک يا مولتی کيستيک( داشت

 بررسی اختلالات عملکردي -ب

 در شرح حال: 

  

 اختلال رشد داشته است )در صورت مثبت بودن حداقل يکی از موارد(  -1

 سالگی: کوتاهی يا بلندی شديد قد، لاغری يا چاقی شديد، بزرگی يا کوچکی شديد سر داشته است.  15زير  -

 سر شده است بيماری شناخته شده ای دارد که باعث کوتاهی يا بلندی شديد قد، لاغری يا چاقی شديد، بزرگی يا کوچکی شديد

 

 
 اختلال روانی داشته است )در صورت مثبت بودن حداقل يکی از موارد( -2

 سابقه افسردگی شديد، گوشه گيری شديد، اضطراب يا وسواس شديد در حدی که باعث اختلال در فعاليت روزانه شود داشته است -

 روانی شده است-بيماری شناخته شده ای دارد که باعث ضعف روحی -

 دارد  اختلال بينايی -3

 اختلال بلوغ داشته است )در صورت مثبت بودن حداقل يکی از موارد( -4

 سالگی شروع نشده است. 16سال: علائم بلوغ و رويش موی صورت تا  16مرد بالای  -

 سالگی شروع نشده است. 14سال: علائم بلوغ و عادت ماهيانه تا  14خانم بالای  -

 لوغ شده است.بيماری شناخته شده ای دارد که باعث اختلالات ب -
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 ارزيابی اختلالات وبيماريهای روانپزشكی
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ارزيابی اختلالات روانپزشكی
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 اقدام و ارجاع طبقه بندي نشانه ها ارزیابی

 سوال کنيد:

کنيد از زندگی آيا در حال حاضر احساس می -1

 ايد؟سير شده

کنيد که کاش آيا در حال حاضر آرزو می -2

 رسيد؟شما به پايان میزندگی 

کنيد که خود را از بين آيا به اين فکر می -3

 ببريد؟

( فکر 3)در صورت پاسخ مثبت به سوال   -4

 ايد که چطور اين کار را انجام دهيد؟کرده

 آيا تا کنون اقدامی کرده ايد؟ -5

 نمایيد:بررسی موارد زیر را وجود 

 ديسترس حاد هيجانی -1

 نااميدی -2

 بی قراری شديد -3

 خشونت -4

 برقراری ارتباطعدم  -5

 یانزوای اجتماع -6

طرح وبرنامه ، افکار خودکشی

 اقدام به خودکشی  ، خودکشی

اورژانس 

 روانپزشکی

 )خودکشی(

 ،انی اقدامات درم چنانچه فرد نياز به اقدام درمانی پزشکی فوری به دليل آسيب به خود داشته باشد

 شود. به مرکز اورژانس  ارجاع فوريبرای جراحت يا مسمويت انجام شده و بيمار 

  لی خطر ودرصورتی که فرد اقدام به خودکشی کرده ولی مشکل جسمی ندارد و يا اقدامی نکرده

 ارجاع فوري به روانپزشكجدی آسيب به خود وجود دارد: 

 خود در ماه  ولی سابفه افکار يا نقشه آسيب به ،درصورتی که خطر جدی آسيب به خود وجود ندارد

 : ارجاع غير فوري به روانپزشكگدشته يا اقدام به آسيب در سال گذشته وجود دارد

  درمانی قرار  تا زمانی که ارزيابی انجام شود بيمار را در محيطی امن و حمايتی مرکز بهداشتی

 دهيد )وی را تنها نگذاريد(

 هيد:احتياط های زير را انجام د 

 ر کنيد.وسايل خطرناک را  که ممکن است با آن ها به خود آسيب برساند از دسترس فرد دو 

 يمار را در درصورت امکان محيطی حمايتی و امن برای فرد فراهم آورده و در زمان انتظار، ب

 اتاقی آرام و مجزا قرار دهيد.

 .فرد را تنها نگذاريد 

  رای نظارت بر بپرسنل يا يکی از اعضای خانواده وی را برای اطمينان از امنيت فرد يک نفر از

 بيمار تعيين کنيد.

 .پيگيری منظم انجام دهيد -
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 سوال کنيد:

آيا نگرانی زياد و نامتناسب درباره مسائل  -1

 مختلف زندگی داريد؟

اب رآيا دچار حملات ناگهانی و شديد اضط -2

همراه با علائم جسمی و ترس از مرگ 

 شويد؟ می

و  دانيدآيا خود را وادار به انجام کارهايی می   -3

نمی توانيد جلوی انجام آن ها را بگيريد 

)شستن چند باره دست ها، وارسی چند باره 

 چيزها(؟

آيا تا کنون برای شما يا اطرافيانتان حادثه  -4

افتاده است که مکررا آن را به  اتفاق بسيار بدی

 خاطر بياوريد و دچار استرس شويد؟ 

ت پاسخ مثبت به سوال بالا( آيا از هر )درصور -5

نشانه ای که باعث يادآوری آن حادثه شود، 

 اجتناب می کنيد؟

  اضطرابو  در حد شدید خجالتی بودن

در محيطهاي اجتماعی، نگرانی درباره 

مسائل متعدد که با وجود آگاهی به 

نامتناسب بودن قادر به کنترل آن 

نيست، تجربه علائم جسمانی مثل 

، حملات مکرر ب و تنگی نفستپش قل

 اضطرابی

اختلال 

اضطراب 

منتشر/ 

اختلال 

اختلال /پانيك

اضطراب 

 اجتماعی

 

 

 

 

  دارویيک درمان دارويی با ( مهارکنندة انتخابی سروتونينSSRI) ه صورت ب ،و در صورت نياز

 تيبان(پش)مراجعه به کتاب  تجويز گردد.می تواند بنزوديازپين نيز همراه آن  ،کوتاه مدت

 :دارو با دوز کم شروع شود و به آهستگی افزايش يابد نکته. 

 :ت ديگر نياز در درمان اختلال وسواسی جبری معمولا به دوزهای بالاتری نسبت به اختلالا نکته

 هست

  هفته 4پيگيری پاسخ دارويی پس از 

 :هست در درمان اختلال وسواسی جبری معمولا به مدت زمان بيشتری برای پاسخ نياز نکته 

  ارجاع به کارشناس سلامت روان: غير دارويیساده آموزش روانی و مداخلات برای 

  دم پاسخ پس از و در مورد ساير اختلالات ع  تشخيص  اختلال استرس پس از سانحهصورت در

 به روانپزشكارجاع غيرفوري يک دوره درمان: 

اجبارهاي رفتاري و وسواس به صورت 

یا مشغوليت هاي ذهنی که سبب اتلاف 

وقت و اختلال در روند معمول زندگی، 

 شوند.یا کارکرد شغلی می

 

اختلال 

-وسواسی

 جبري

، رخداد تروماتيك تجربه مجدد

 ،رخدادار عوامل یادآورکننده  اجتناب

، گوش به برانگيختگی خلق پایين،

 زنگی

اختلال 

استرس پس 

 از سانحه

 سوال کنيد:

عصبانی می شويد و با ديگران  يا شديد آيا زود -1

مکررا دعوا و زدوخورد می کنيد؟ )پرسش از 

 خود فرد يا اطرافيان(

 

دعوا کردن  و زد و خورد مکرر با 

 و پرخاشگري تحریك پذیري، دیگران

 

اورژانس 

 روانپزشکی

 )پرخاشگري(

  ارجاع  :شديد، احتمال آسيب به ديگران، و پرخاشگری ناشی از مصرف موادپرخاشگری در صورت

 فوري به روانپزشك

 :ميليگرمی و  5ضمن ارجاع درصورت ناتوانی در کنترل بيمار: تزريق آمپول هالوپريدول  نکته

 قابل انجام است ميليگرمی به صورت عضلانی 5آمپول بيپريدين 

  و  ارجاع غير فوري به روانپزشكساير موارد قابل مديريت توسط پزشک يا خانواده: در صورت

 پيگيری بر اساس نوع داروهای دريافتی و توصيه های متخصص
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 سوال کنيد:

و غم  غمگينی احساس اخير، در دو هفته آيا -1

 داريد؟ غصه و 

می کنيد مثل  احساس اخير دو هفته در آيا -2

کننده لذت نمی قبل از فعاليتهای سرگرم 

 بريد؟

 بيمار اطرافيان يا خانواده از توانمی را فوق موارد

)درصورت پاسخ مثبت سوالات تکميلی  .پرسيد هم

 پرسيده شود( کتاب پشتيبانبر اساس 

و کاهش  ، بی حوصلگیخلق افسرده

، گریه، احساس پوچی،تحریك علایق

پذیري، پرخاشگري، بدخلقی، 

، تهرفتارهاي ناشایست و مهارگسيخ

اختلال در ، تغيير در خواب و اشتها

آرزوي مرگ، افکار خودکشی یا ، تمرکز

 قدام به آنا

 افسردگی

 در صورت تشخيص افسردگی اساسی:

 دارویبا يک  درمان دارويی :در حالت متوسط تا شديد ( مهارکنندة انتخابی سروتونينSSRI)  يا

  )مطابق کتاب پشتيبان( ضدافسردگی سه حلقه ای

  هفته 4پاسخ دارويی پس از پيگيری 

  ارجاع به کارشناس سلامت روان: غير دارويیساده آموزش روانی و مداخلات برای 

 عدم بد، طبی وضعيت خوردن، غذا در جدی اختلال ، وجود غذا و آب خوردن از در صورت امتناع 

 پذيری، تحريک ديگران، به آسيب  خودکشی،احتمال خطرصحبت، وجود  عدم ،شديد تحرک

 ارجاع فوري به روانپزشك :بيقراری شديد

 پسيکوتيک، عدم پاسخ به درمان  علايم هيپومانيا، يا مانيا هایدوره در صورت دارا بودن سابقه

ارجاع  :دارويیجدی  يا عوارض و رواندرمانی ويیرغيردا نياز به مداخلات تخصصیدارويی، 

 غيرفوري به روانپزشك

  ها( مديريت نکنيد.ديگر درمان های بی اثر)مانند ويتامينشکايات فرد را با  تزريقات يا 

  در صورت وجود سابقه  داغديدگی: توصيه های بالا را مدنظر داشته باشيد ولی در اولين مرحله

کار نبريد. شيوه های فرهنگی مناسب عزاداری و ه درمان، داروهای ضدافسردگی يا رواندرمانی را ب

 قرار دهيد. سازگاری را پيشنهاد و مورد بحث

  پذيرش درمان برای بيماری جسمی همراه را پايش کنيد، چون افسردگی می تواند همکاری در

 مصرف دارو را کاهش دهد.
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 نمایيد:بررسی موارد زیر را وجود 

)مانند رفتارهای عجيب و رفتار و تکلم آشفته  -1

غريب با صجبتی که درک آن برای مخاطب 

 دشوار باشد(

)مثلا هذيان  ياو توهم واقعيت سنجی مختل  -2

صداهايی می شنود يا چيزهايی می بيند که 

وجود ندارند يا اعتقاد به باورهای غيرطبيعی يا 

 عجيب دارد(

و  مهابا، رفتارهای جنسی نسنجيدهرانندگی بی -3

 شديد ، ولخرجیمهارگسيخته

و  تحريک پذيری و پرخاشگری شديد -4

 رفتارهای ناشايست و مهارگسيخته 

 سرخوشی زياد، پرحرفی و پرفعاليتی  -5

پرسيده  کتاب پشتيبان)سوالات تکميلی بر اساس 

 شود(

 

، رفتار یا گفتار آشفته، توهم ان، هذی

گيري، کاهش علایم منفی )گوشه

هاي اجتماعی، کم حرفی، ارتباط

 (ها و عواطفکاهش بروز هيجان

 سایکوز

  غذا، و آب خوردن از بيقراری شديد، امتناعصورت وجود احتمال خودکشی، پرخاشگری و يا در 

 ارجاع فوري به روانپزشك :صحبت عدم ،شديد تحرک عدم بد، طبی وضعيت

  چنانچه علائم خودکشی و پرخاشگری وجود ندارد و بيمار تاکنون توسط روانپزشک مورد ارزيابی

 ارجاع غير فوري به روانپزشكقرار نگرفته است: 

 شگری وجود ندارد و قبلا توسط روانپزشک تشخيص مطرح ودرمان چنانچه علائم خودکشی و پرخا

 قبلی(:  يا عود بيماری آغاز شده است  )تشديد

 به فرد و مراقبين وی آموزش دهيد 

 .وضعيت درمان را مرور کرده از اجرای درست دستورات دارويی اطمينان حاصل کنيد 

  يا تغيير آن را در نظر داشته باشيداگر فرد به درمان پاسخ مناسب نمی دهد،  افزايش دوز دارو 

 کنيد ايجاد بينی خوش و بينانه واقع اميدواری. 

  ارجاع به کارشناس سلامت روانبه بيمار و خانواده: آموزش روانی برای 

 عدم کنترل  ،در صورت امتناع از خوردن دارو و ياعوارض دارويی که به اقدامات اوليه پاسخ نداده اند

 : ارجاع غير فوري به روانپزشكيا نياز به خدمات توانبخشی علائم

 پيگيری منظم انجام دهيد. 

سرخوشی یا تحریك پذیري بيش از 

ژي زیاد ، رحد، پرخاشگري ، فعاليت وان

، پرحرفی، اعتماد کاهش نياز به خواب

به نفس بالا، تمایل به کارهاي 

 آور با پيامدهاي بالقوه خطرناكهيجان

مهابا، رفتارهاي جنسی  رانندگی بی)

 (نسنجيده، ولخرجی

اختلال 

 دوقطبی 
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 نمایيد:بررسی موارد زیر را وجود 

های جسمی )مثل درد، مشکلات نشانه -1

گوارشی، بی حسی اندام( وجود دارد که در 

های انجام شده هيچ علت عضوی برای بررسی

رغم به جسمی بروز علایم بيماري آن پيدا نشده است؟

گزارش علایم و  پزشکیوجود شواهد 

بيماري که در معاینه بالينی با اختلال 

 باشدجسمی خاصی قابل توجيه نمی

اختلالات 

 جسمیشبه

 بخشهای قبلی( درصورتی که اختلال افسردگی يا اضطرابی وجود دارد مطابق راهنما درمان گردد( 

 دانه و توجه به همدلی کردن با بيمار، گوش کردن به شکايات و اطمينان بخشی غير قضاوتمن

 استرسورهای اخير

 ها تنها در صورت بروز علايم جديد و به صورت مختصرانجام معاينه و آزمايش 

  ارجاع به کارشناس سلامت روان: غير دارويیساده آموزش روانی و مداخلات برای 

 .برای کنترل علائم از تزريقات يا درمان های بی اثر مانند ويتامين استفاده نشود 

  :ارجاع غيرفوري به روانپزشكدر صورت پايداری علائم و عدم کنترل آن 

 :شبکه و کنيد حمايت فرهنگ با متناسب انطباقی رفتار و سوگواری از سوگ موارد در نکته 

  .نماييد درگير را فرد اجتماعی

 :حمايت روانی اوليه را پيشنهاد دهيد  ،در موارد استرس حاد به دنبال واقعه تروماتيک نکته

( که شامل گوش کردن بدون فشار بر فرد برای صحبت کردن، ارزيابی شناختی)کمکهای اوليه روان

 نيازها و نگرانی ها، فراهم کردن حمايت اجتماعی و محافظت از آسيب بيشتر می باشد.

 

 نمایيد:بررسی موارد زیر را وجود 

حملاتی به مدت چند دقيقه به صورت از بين  -1

کلونيک -رفتن هوشياری، حرکات تونيک

 اندامها، و خروج کف از دهان 

تشخيص صرع پيش از اين توسط  نمطرح شد -2

 پزشک 

از  تشنج به صورت حملات دوره اي

بين رفتن هوشياري، حرکات تونيك 

کلونيك اندامها، خروج کف از دهان، 

به خاطر نياوردن  ،بالا رفتن چشمها

 حمله بعد از بازگشت به حالت عادي

 صرع

 های بدنی مانند ضربه به سر يا ساير مناطق در صورت مواجهه با صرع استاتوس يا وجود آسيب

)پيش از  ارجاع فوري به مرکز اورژانسوجود آمده است: به بدن، خونريزی و ... که حين حمله

  (انجام گيرد پشتيبان کتابصرع استاتوس  برای اقدامات ،ارجاع

 :اطمينان از مصرف منظم دارو، در  در صورتی که تشخيص صرع پيش از اين مطرح شده است

 (کتاب پشتيبانمطابق )افزايش دوز دارو، تغيير دارو يا درمان ترکيبی  صورت نياز،

  ارجاع به کارشناس سلامت روان: آموزش روانیبرای 

  يا به رغم اقدامات انجام شده صرع کنترل نشده  اتفاق افتادهدر صورتی که برای اولين بار تشنج

 ارجاع غير فوري به روانپزشك  جهت بررسی تشخيصی و درمان: است،

 

 نمایيد:بررسی موارد زیر را وجود 

 انجام کارهای شخصی  يا ناتوانی دريادگيری -1

 متناسب با سن و ناارتباطات اجتماعی کم   -2

ناتوانی از درك صحيح صحبتهاي 

ناتوانی ، دیگران و پاسخ مناسب به آن

در برقراري ارتباط مناسب و فعال با 

ناتوانی در یادگيري در حد ، همسالان

ناتوانی در انجام کارهاي ، همسالان

معلوليت 

 ذهنی

  ارجاع غير فوري  :تاييد تشخيص و انجام اقدامات احتمالی ضروریجهت  جديد، کليه مواردبرای

 به روانپزشك 

 مثل اضطراب، تغييرات خلقی، يا اختلال رفتاری:  در بيماران قبلی، درصورت بروز علائم جديد

 ارجاع غير فوري به روانپزشك

  ارجاع به کارشناس سلامت روان: غير دارويیساده آموزش روانی و مداخلات برای 
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 گيرد.توسط پزشك صورت می ارائه خدمات سلامت روانبر اساس فلوچارت ارجاع یا روانپزشك ارجاع به کارشناس سلامت روان به منظور دریافت مداخلات مختصر در تکميل روند درمان و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

لباس  و شخصی مثل غذا خوردن

 پوشيدن 

 کنيد. درمان و مراقبتهمراه شامل اختلال بينايی و شنوايی را  طبی مشکلات 

 :دارند  و ناتوانی ذهنی که اختلالات تکاملی یدر تجويز داروهای روانپزشکی به بيماران نکته

 احتياط کنيد چون اين افراد اغلب به عوارض اين داروها حساس ترند.
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 موادمصرف  سو ارزيابی

 

 

 (ويژه پزشک)  سال 29تا  18مراقبت های رده سنی     

 اقدام و ارجاع طبقه بندی نشانه ها ارزیابی
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مصرفی مواد یا داروهای مضعف آیا فرد مسمومیت یا بیش
 دستگاه اعصاب مرکزی را دارد؟

  مصرف بیش از حد مواد افیونی، داروهای اُپیوئیدی
بخش و تجویزی مثل ترامادول، داروهای آرام

آور یا سایر مواد مضعف دستگاه اعصاب خواب
ماده با یا بدون مصرف بیش مرکزی یا مصرف چند 

 از حد الکل

 در معاینه به موارد زیر توجه کنید:

 آلودگی عمیق، کاهش سطح هوشیاری در حد خواب
 بدون پاسخ یا پاسخ اندك به تحریک دردناك

 کاهش تعداد تنفس در دقیقه یا قطع تنفس 

 ضربان 

 فشار خوت 

 )تنگ شدن مردمک )ته سنجاقی 
 

تنگی مردمک )یا گشادی 
به دلیل نرسیدن مردمک 

-اُکسیژن ناشی از بیش

مصرفی شدید( و یک )یا 
های بیشتر( از علائم و نشانه

زیر در حین یا مدت کوتاهی 
 پس از مصرف مواد افیونی:

آلودگی و خواب -1
 اغماء

کلام جویده  -2
 جویده

اختلال در توجه و  -3
 حافظه

 

مسمومیت 
مصرفی( )بیش

با مواد افیونی 
یا سایر 

داروهای 
 مضعف دستگاه
 اعصاب مرکزی

  .علائم حیاتی را چک کنید 

 .از باز بودن راه هوایی اطمینان حاصل نمایید 

 باشد:    10چنانچه میزان تنفس کمتر از 

  میلی گرم زیرجلدی، تزریق عضلانی یا وریدی )برای  4/0نالوکسان
 مصرفی مواد افیونی(، در صورت لزوم تکرار نمایید. بیش

 مصرفی مواد افیونی مؤثر است و بر بیشنالوکسان در درمان بیش-

 آور تأثیری ندارد.بخش و خوابمصرفی سایر داروهای آرام

  نالوکسان یک داروی کوتاه اثر است و ممکن است پس از رفع اثر آن
 بیمار مجدداً دچار کاهش هوشیاری و آپنه شود.

 ارجاع فوری به بیمارستان بعد از اجرای اقدامات بالا به منظور تداوم 
 دریافت نالوکسان

 پاسخ نداد: نالوکسانچنانچه به 

 برای فرد راه هوایی و حمایت تنفسی فراهم آورید 

 ها(ارجاع فوری به بیمارستان )در صورت دسترسی اورژانس مسمومیت 

 برای تمام موارد مسمومیت مواد:

  بازخورد به کارشناس مراقب سلامت خانواده 

 ی مراجعه به کارشناس سلامت توصیه به خانواده/همراهان بیمار برا
 روان و رفتار پس از ترخیص از بیمارستان 
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آمفتامین( مصرفی مواد محرك )متآیا فرد مسمومیت یا بیش

 دارد؟

 در معاینه به موارد زیر توجه کنید:

 مردمک های متسع 

  برانگیختگی، افکار سریع، اختلالات تفکر، بدبینی
 )پارانوئیا(

 شیشه(، قرص اکستازی آمفتامین مصرف اخیر مت(
 یا سایر مواد محرك

  افزایش فشار خون و ضربان قلب )در صورت امکان
 بخشی کلامی(دهی بیمار به آرامو پاسخ

 گرانه یا ناگهانیرفتارهای خشن، پرخاش 

 

 

 

دو مورد )یا بیشتر( از علائم 
های زیر که در حین و نشانه

یا پس از مصرف مواد 
 محرك رخ دهد:

 تاکیکاردی یا -1
 برادیکاردی

 هاگشادی مردمک -2

فشار خون  -3
افزایش یا کاهش 

 یافته

 تعریق یا لرز -4

 تهوع و استفراغ -5

شواهد کاهش  -6
 وزن

قراری یا کندی بی -7
 روانی، حرکتی

ضعف عضلانی،  -8
سرکوب تنفسی، 

درد قفسه صدری 
 یا آریتمی قلبی

تیرگی شعور،  -9
تشنج، دیسکینزی، 
 دیستونی یا اغماء

 
 

مسمومیت مواد 
 محرك

  خود و کارکنان را در نظر بگیرید.ایمنی 

 های سریع و ناگهانی پرهیزد کنید.از نشان دادن واکنش 

 مراجعه  کتاب پشتیبانبخشی کلامی استفاده کنید به از فنون آرام
 فرمایید..

  دیازپام خوراکی را با دوز مشخص تا زمانی که فرد آرام و مختصری
 کتاب پشتیبانخواب آلوده گردد، تجویز نمایید. برای نحوه تجویز به 

 مراجعه فرمایید.

 بخشی دارویی با بخشی کلامی و آرامچنانچه علائم مراجع به آرام
 د. دیازپام خوراکی مؤثر واقع نشود، ارجاع فوری را در نظر بگیری

  ،چنانچه تاکی آریتمی چنانچه بیمار از درد قفسه سینه شکایت دارد
بیمار را به صورت   وجود دارد یا بیمار تهاجمی و غیرقابل کنترل است،

  فوری به بیمارستان ارجاع دهید.

  در جریان فاز بعد از مسمومیت، در مورد افکار یا اقدام به خودکشی
-به راهنماهای مربوطه اختلالات روان توجه داشته باشید. در این ارتباط

 پزشکی مراجعه فرمایید.
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 محرومیت از مواد افیونی است؟دچار   آیا فرد

  قطع )یا کاهش( مصرف مواد افیونی در فردی با سابقه مصرف
 های شکمیکرامپ، دردهای عضلانی،مدت مستمر و طولانی

 فشار افزایش ، هاگشادی مردك، اسهال،تهوع، استفراغ،سردرد
 خمیازه کشیدن،، خون و ضربان قلب

  آبریزش از بینی 

 اشک ریزش 

 سیخ شدن موها 

 اضطراب 

 بی قراری 
 سؤال کنید:

 نوع ماده افیونی مصرفی، سایر مواد مصرفی، طریقه مصرف 

  نتایج سطح درگیری با مصرف مواد افیونی و سایر مواد را با

 مرور کنید. ASSISTاستفاده از ابزار 

یا بیشتر از موارد وجود سه مورد 

زیر که در عرض چندین دقیقه تا 

چند روز بعد از قطع مصرف یا 

تجویز داروی آنتاگونیست اُپیوئیدی 

 رخ دهد:

 خلقی و خلق پایینکج -1

 تهوع و استفراغ -2

 دردهای عضلانی -3

اشک ریزش و آب  -4

 ریزش بینی

گشادی مردمک، سیخ  -5

شدن موهای بدن یا 

 تعریق

 اسهال -6

 خمیازه کشیدن -7

 تب -8

 خوابیبی -9

 

 

 

 

محرومیت از مواد 
 افیونی

 وجود داشته باشد: دهیدراتاسیونچنانچه 

 جایگزینی مایعات وریدی را انجام دهید 

 پزشکی همبود وجود داشته باشد )راهنمای مربوط به اختلالات روانپزشکی(:های روانچناچه اورژانس

 پزشکیارجاع فوری به بیمارستان روان 
 در سایر موارد:

  ارجاع به مراکز سرپایی درمان اختلالات مصرف مواد واجد واحد درمان با داروهای
 آگونیست 

 چنانچه دسترسی به مراکز سرپایی درمان اختلالات مصرف مواد ممکن نباشد:

 کتاب پشتیبانبر اساس  آدرنرژیک مرکزی 2-آلفای دارو؛ درمان علامتی با کلونیدین 

  خوابی(درمان کنید )اسهال، استفراغ، درد عضلانی، بیعلائم اختصاصی را بر حسب نیاز 

 .برای درمان درد از داروهای ضدالتهاب غیراسِتروئیدی استفاده کنید 

  استفاده از داروهای ضددرد اُپیوئیدی مثل استامینوفن کدئین و ترامادول برای درمان
 شود.توصیه نمی

 هیستامین استفاده کنید. تیخوابی از داروهای آنبرای درمان تهوع، استفراغ و بی 

 .در صورت لزوم )مشاهده دهیدراسیون( مایعات خوراکی یا وریدی تجویز کنید 

 
 

بار سیگار، داروهای واجد پتانسیل سوءمصرف و مواد آیا فرد مصرف زیان

 غیرقانونی )به جز الکل( دارد؟

درباره مصرف اخیر سیگار، داروهای واجد پتانسیل سوءمصرف و مواد 
 غیرقانونی )به جز الکل( سؤال کنید.

 درباره میزان و الگوی مصرف مواد را سؤال بپرسید.
 درباره طریقه مصرف مواد )تزریقی/غیرتزریقی( سؤال کنید.

 های و مشکلات مرتبط با مصرف مواد سؤال بپرسید.درباره آسیب

واد که منجر به الگویی از مصرف م
-آسیب به سلامت جسمی یا روان

 شودشناختی فرد می
 
 

 مصرف
-بار )آسیبزیان

 رسان( 

 پزشکی همبود وجود داشته باشد:های روانچناچه اورژانس

 پزشکیارجاع فوری به بیمارستان روان 
 در سایر موارد:

 مصرفی به فرد گری سطح درگیری با مصرف ماده/مواد بر اساس نتایج حاصل از غربال
 بازخورد دهید.

  ارتباط بین این مقدار مصرف، مشکلات سلامتی فرد و خطرات کوتاه مدت و طولانی مدت
 تداوم مصرف فعلی را شرح دهید. 

 نمایید. های مداخله مختصر، علت مصرف مواد در فرد را مشخص با استفاده از تکنیک* 
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انجام شده توسط کارشناس سلامت روان و  ASSISTگری تکمیلی نتایج غربال
 رفتار را بررسی کنید.

 نمره خطر اختصاصی بر هر یک از مواد را ملاحظه کنید.
 رسان( مواد مطرح است؟ بار )آسیبآیا برای فرد احتمال تشخیص مصرف زیان

 رسان( مواد را بررسی کنید:بار )آسیبهای مصرف زیانملاك
مصرف مواد باعث آسیب به سلامت جسمی و شواهد روشنی وجود دارد که 

 شناختی شده است.روان
ماه گذشته  وجود داشته  12علائم برای حداقل یک ماه یا به صورت مکرر در 

 است.
های هیچ اختلال روانی یا رفتاری دیگری )به در دوره زمانی مورد نظر ملاك

 جز مسمومیت با آن ماده( وجود نداشته باشد.

  

 و مواد امید بدهید. پذیر بودن کاهش و قطع مصرف تنباکودرباره امکان 

 .به فرد کاهش و یا قطع مصرف را توصیه کنید 

  فرد را به کارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهید. مداخلات مختصربرای دریافت 

 های کمک به خود برای کاهش و قطع مصرف فرد را به برای استفاده از کتابچه روش
 کارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهید.

 مورد نیاز و با فواصل لازم پیگیری نمایید.  به میزان* 

 چنانچه مصرف تزریقی مواد وجود داشته باشد:

  در صورتی که فرد سابقه مصرف تزریقی مواد دارد و وضعیت خود را از نظر ابتلاء به
-آیداند، فرد را برای انجام مشاوره و آزمایش اچوی و هپاتیت سی نمیآیهای اچعفونت

 ارجاع نمایید.  وی و هپاتیت سی

 های اچماه آزمایش از نظر عفونت 6دهد هر در صورتی که فرد به رفتار تزریق ادامه می-

 وی و هپاتیت سی را تکرار کنید. آی

 وی و یا هپاتیت سی در مرکز برای شما فراهم آیدر صورتی که  امکان آزمایش سریع اچ
  *متناسب را انجام دهید.  است آزمایش سریع را اجرا و بر اساس نتیجه آن اقدام

  به فرد درباره امکان دریافت وسایل کاهش آسیب از کارشناس مراقبت سلامت خانواده
 *آموزش دهید. 

 شناختی، به کارشناس های کاهش آسیب مبتنی بر مهارت های روانبرای دریافت آموزش
 سلامت روان و رفتار ارجاع دهید.

 

 دارد؟ وجود مواد به وابستگی تظاهرات آیا
 سؤال کنید:

 .درباره میزان و الگوی مصرف مواد سؤال بپرسید 

 .درباره طریقه مصرف مواد )تزریقی/غیرتزریقی( سؤال کنید 

  از فرد در مورد میزان آمادگی برای قطع مصرف مواد سؤال

 کنید.

 موارد زیر را جستجو نمایید:

 ارزیابی دقیقی در مورد مواد انجام دهید.

 نمایید: موارد زیر را جستجو

 تمایل شدید یا احساس اجبار برای مصرف مواد 

 نقص کنترل مصرف،
 کارکرد اجتماعی،اُفت 

 مصرف پرخطر،
 تحمل و محرومیت

 

 پزشکی همبود وجود داشته باشد:های روانچناچه اورژانس وابستگی به مواد

 پزشکیارجاع فوری به بیمارستان روان 
 چنانچه فرد آمادگی کافی برای تغییر رفتار مصرف مواد و یا ورود به یک برنامه درمانی نداشته باشد:

  اعلام نمایید و درباره خطرات مصرف کوتاه مدت  و طولانی مدت تشخیص را به فرد
 تداوم مصرف بازخورد دهید.

  ارتباط بین این مقدار مصرف، مشکلات سلامتی فرد و خطرات کوتاه مدت و طولانی مدت
 *تداوم مصرف فعلی را شرح دهید. 

 نمایید. های مداخله مختصر، علت مصرف مواد در فرد را مشخص با استفاده از تکنیک* 

 پذیر بودن کاهش و قطع مصرف تنباکو و مواد امید بدهید.درباره امکان 

 رغم آماده نبودن فرد کاهش و یا قطع مصرف را توصیه کنید.علی 

  فرد را برای دریافت مداخله مختصر معطوف به ارتقای آمادگی و تعهد فرد برای تغییر
 مت روان و رفتار ارجاع دهید.ای به کارشناس سلارفتار مصرف یا دریافت کمک حرفه
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  دشواری در کنترل مصرف مواد  در شروع، متوقف کردن میزان
 مصرف مواد

  وضعیت محرومیت جسمی از مواد زمانی که مصرف مواد کاهش یافته
یا قطع شده است، که به صورت سندرم محرومیت مشخص تظاهر می 

 یابد.

  افزایش میزانی از ماده  برای رسیدن به شواهد وجود تحمل شامل
 اثراتی مشابه که قبلاً در دوزهای کمتر ایجاد شده است.

 ها یا علایق به دلیل مصرف بی توجهی پیشرونده نسبت به سایر لذت
مواد، افزایش زمان برای به دست آوردن و تهیه یا بهبودی از علائم 

 ناشی از مواد لازم است.

 رسان م شواهد واضح مبنی بر عواقب آسیبرغتداوم مصرف مواد علی
 مصرف مواد

  

را بررسی  ASSISTگری گری مراجع با استفاده از غربالنتیجه آزمون غربال

 کنید.

های بالا وجود داشته باشد، تشخیص مورد یا بیشتر از ملاك 3چنانچه 
 گردد.سندرم وابستگی به مواد برای فرد مطرم می

 
 

 شناختی کاهش آسیب، به فرد را برای دریافت آموزش مبتنی بر مهارت های روان
 کارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهید.

 فرد را برای دریافت وسایل کاهش آسیب به کارشناس مراقب سلامت خانواده ارجاع دهید. 

 بوط به تزریق ارجاع دهید: در صورت سابقه مصرف تزریقی، به اقدامات مر 

  در صورتی که فرد سابقه مصرف تزریقی مواد دارد و وضعیت خود را از نظر ابتلاء به
-آیداند، فرد را برای انجام مشاوره و آزمایش اچوی و هپاتیت سی نمیآیهای اچعفونت

 وی و هپاتیت سی ارجاع نمایید. 

 های اچماه آزمایش از نظر عفونت 6هر  دهددر صورتی که فرد به رفتار تزریق ادامه می-

 وی و هپاتیت سی را تکرار کنید. آی

 وی و یا هپاتیت سی در مرکز برای شما فراهم آیدر صورتی که  امکان آزمایش سریع اچ
  *است آزمایش سریع را اجرا و بر اساس نتیجه آن اقدام متناسب را انجام دهید. 

  به فرد درباره امکان دریافت وسایل کاهش آسیب از کارشناس مراقبت سلامت خانواده
 *آموزش دهید. 

 شناختی، به کارشناس های کاهش آسیب مبتنی بر مهارت های روانبرای دریافت آموزش
 سلامت روان و رفتار ارجاع دهید.

  

غیرقانونی داشته باشد، تمایل به چنانچه فرد وابسته به داروهای واجد پتانسیل سوءمصرف و مواد 
 مراجعه نداشته باشد و خانواده فرد مراجعه نموده باشند:

  ارجاع خانواده به مراکز درمان اختلالات مصرف مواد برای دریافت مشاوره و نحوه

 *رود. برخورد با بیمار وابسته به موادی که از دریافت درمان طفره می

 *ابستگی به مواد: در سایر موارد، برای تمام انواع و

  تشخیص را به فرد اعلام نمایید و درباره خطرات مصرف کوتاه مدت  و طولانی مدت

 تداوم مصرف بازخورد دهید.

  ارتباط بین این مقدار مصرف، مشکلات سلامتی فرد و خطرات کوتاه مدت و طولانی مدت

 تداوم مصرف فعلی را شرح دهید. 

 نمایید.های مداخله مختصر، علت مصرف مواد در فرد را مشخص با استفاده از تکنیک 

 پذیر بودن کاهش و قطع مصرف تنباکو و مواد امید بدهید.درباره امکان 

 .به فرد کاهش و یا قطع مصرف را توصیه کنید 
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 ع های اجتماعی مورد نظر همچون اسکان ایمن و اشتغال فرد را ارجابرای دریافت حمایت

 دهید.

  هید.دبیمار درباره ماهیت اعتیاد و نحوه حمایت صحیح از درمان بیمار آموزش به خانواده 

 بر حسب نوع ماده مصرفی فرد اقدامات بیشتر را در نظر بگیرید 

 وابستگی به تنباکو

  درباره لزوم و نوع درمان دارویی شامل درمان  کتاب پشتیبانبر اساس راهنماهای

 ی فرمایید.گیرجایگزین نیکوتین یا بوپرپیون تصمیم

  فرد را به کارشناس سلامت روان و رفتار  مداخلات مختصر گسترش یافتهبرای دریافت

 ارجاع دهید.

 های کمک به خود برای کاهش و قطع مصرف، فرد را به برای استفاده از کتابچه روش

 ارجاع دهید. کارشناس سلامت روان و رفتار

 وابستگی به حشیش یا مواد محرك

  شناختی و رفتاری فرد را به مراکز درمان درمان سرپایی جامع روانبرای دریافت

 اختلالات مصرف مواد ارجاع دهید.

 چنانچه امکان مراجعه به سطوح بالاتر برای بیمار وجود نداشته باشد:

  بر اساس راهنماهای کتاب پشتیبان در خصوص درمان علامتی محرومیت از مصرف

 یید.گیری نماحشیش یا مواد محرك تصمیم

 ارجاع به کارشناس سلامت روان و رفتار برای دریافت مداخله مختصر گسترش یافته 

 های کمک به خود برای کاهش و قطع مصرف فرد را به برای استفاده از کتابچه روش

 ارجاع دهید. کارشناس سلامت روان و رفتار

 وابستگی به مواد افیونی

 های کشوری فرد را به اساس پروتکل برای دریافت درمان وابستگی به مواد افیونی بر
 مراکز درمان اختلالات مصرف مواد ارجاع دهید.

 چنانچه امکان مراجعه به سطوح بالاتر برای بیمار وجود نداشته باشد:

 .بازگیری با کلونیدین را در نظر بگیرید 

 ارجاع به کارشناس سلامت روان و رفتار برای دریافت مداخله مختصر گسترش یافته 
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  های کمک به خود برای کاهش و قطع مصرف فرد را به استفاده از کتابچه روشبرای
 ارجاع دهید. کارشناس سلامت روان و رفتار

 وابستگی به بنزودیازپین ها

 .شدت وابستگی را بررسی کنید 

  .بر حسب شدت وابستگی به سطوح دو یا سه ارجاع دهید* 

 وجود نداشته باشد:چنانچه امکان مراجعه به سطوح بالاتر برای بیمار 

 .کاهش تدریجی بنزودیازپین ها همراه با نظارت را در نظر بگیرید 

 ارجاع به کارشناس سلامت روان و رفتار برای دریافت مداخله مختصر گسترش یافته 

 های کمک به خود برای کاهش و قطع مصرف فرد را به برای استفاده از کتابچه روش

 دهید. ارجاع کارشناس سلامت روان و رفتار

 چنانچه مصرف تزریقی مواد وجود داشته باشد:

  در صورتی که فرد سابقه مصرف تزریقی مواد دارد و وضعیت خود را از نظر ابتلاء به
-آیداند، فرد را برای انجام مشاوره و آزمایش اچوی و هپاتیت سی نمیآیهای اچعفونت

 وی و هپاتیت سی را اجرا نمایید. 

  های اچماه آزمایش از نظر عفونت 6دهد هر رفتار تزریق ادامه میدر صورتی که فرد به-

 وی و هپاتیت سی را تکرار کنید. آی

 وی و یا هپاتیت سی در مرکز برای شما فراهم آیدر صورتی که  امکان آزمایش سریع اچ
 است آزمایش سریع را اجرا و بر اساس نتیجه ان اقدام متناسب را انجام دهید. 

 ره امکان دریافت وسایل کاهش آسیب از کارشناس مراقبت سلامت خانواده به فرد دربا
شناختی کاهش آسیب به های مبتنی بر مهارت روانبرای دریافت آموزش آموزش دهید.

 کارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهید.

 

 ناشی از مصرف مواد مراجعه شود.*در این موارد لازم است که به کتاب پشتیبان پزشک برای مدیریت درمان اختلالات 
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 سلامت اجتماعی 

 

 

 

 

 

 سالگي(18 -29گروه سني جوانان ) -پزشك 
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 ارزيابی همسرآزاري
 اقدامات طبقه بندي نشانه ها و علائم

 

از مراجعین زن متاهل در حین مصاحبه و معاینه و پس از پرسش در  -
 مورد علت مراجعه و معاینات معمول سوال شود: 

زن ها و شوهرها گاهی از دست هم عصبانی می شوند که این عصبانیت گاهی منجر 
به فریادزدن، تهدید به آسیب، توهین و یا کتک کاری می شود. آیا تاکنون همسر 

 شما:  

 شما را کتک زده است؟                               .1

 به شما توهین کرده است؟                             .2

 به آسیب تهدید کرده است؟                  شما را .3
 سر شما فریاد زده است؟  .4

 با استفاده راهنمای نمره گذاری امتیاز بدست آمده محاسبه می گردد*.  
 دو گروه دیگر که لازم است مورد ارزیابی قرار بگیرند عبارتند از:

مراجعینی که به صورت خود مراجع با شکایت از خشونت همسر یا  -
 سمی و روانشناختی ناشی از آن مراجعه می کنند.عوارض ج

مراحعینی که توسط سایر کارکنان نظام سلامت، از قبیل کارشناس مراقب  -
سلامت خانواده یا کارشناس سلامت روان برای ارزیابی بیشتر یا دریافت 

                         خدمات درمانی به پزشک عمومی ارجاع داده شده اند.

 

 
 

كه علائم و نشانه هاي روانشناختی، لازم است 
 جسمانی و رفتاري ارزيابی شود**.

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 همسرآزاري

 مصاحبه ** -1

های مراجع و توجه به شکایات او، با تکان مصاحبه بهتر است ضمن گوش دادن به  صحبتهنگام 
 قرارکنید. مناسب را بر ارتباط ،..."فهمممی"، "خیلی اذیت شدید"دادن سر و استفاده از عباراتی مانند 

 ارزیابی خطر** -2

وجود دارد، اولویت در ایمن نگه داشتن قربانی اخیر در مواردی که شواهدی از وقوع خشونت 
در مواردی که خشونت و بدبینی فرد مرتکب خشونت زیاد باشد، صلاح است اول مرتکب را تنها  است.

 ، سپس با قربانی مصاحبه کنیم.ببینیم و در مورد مشکل و علت مراجعه همسرش سؤال کنیم

 ثبت موارد در پرونده پزشک**  -3

 به نقل از مراجع همراه با تاریخ و ساعت حادثه شکایت اصلی یا شرح مشکل اخیر 

  و ارتباط آن با مشکل حاضر خشن به نقل از مراجع رفتارجزئیات 

  خشونت حاصل ازمشکل طبی  

 بیمار رفتار و طرز برخورد ظاهر و 

  ن ماجرااشاهد کننده  وخشونتمشخصات فرد  

 ارائه خدمات پزشکی برای بهبود وضعیت جسمانی و روانی مراجع** -4

 

 
 

 

 20و حداكثر آن  4. بنابراين حداقل امتياز اين مجموعه سوالات "(5)( و هميشه 4( اغلب )3( گاهی )2( بندرت )1هيچ وقت )"امتياز می گيرد  5تا  1توضيحات مربوط به غربالگري )خشونت خانگی( همسرآزاري:در سوالات غربالگري همسر آزاري هر آيتم از  *
 ** به متن آموزشی پيشگيري و مديريت پديده همسرآزاري در نظام  بهداشتی ويژه پزشک عمومی مراجعه شود به عنوان مثبت تلقی می شود. 10می باشد. امتياز بالا تر از 
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 ارزيابی مصرف دخانيات

 

 

 

 

 

 (ويژه پزشک)  سال 29تا  18رده سنی مراقبت های 

 مصرف دخانيات و مواجهه با دود مواد دخانی
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 اقدام طبقه بندی نتيجه بررسی اوليه ارزيابی

 سوال کنید: -

آیا فرد سیگار، قلیان، پیپ یا  مواد دخانی بدون 

انفیه ای و دود شامل مواد دخانی جویدنی ،

 مصرف می کند؟مکیدنی 

دخانیات داشته ایا در ماه اخیر مصرف 

 است؟

ایا در حال حاضر هر نوع ماده دخانی)دودزا 

و بدون دود( مصرف میکنند؟)به صورت 

 روزانه و غیر روزانه (

آیا هیچکدام از افراد خانواده یا  -
اقدام به  نهاخویشاوندان در حضورا

 مصرف دخانیات می کنند؟

 
 یا و پیپ قلیان، سیگار، فرد

 و دودزا دخانی مواد سایر
 .کند می  مصرف دود بدون

 
 دارای علائم:

 
مشکلات تنفسی بدلیل   -

مصرف سیگارو قلیان و یا 
 سایر مواد دخانی

 افت فعالیت فیزیکی  -
زردی دندانها و بوی بد   -

 دهان
 کاهش وزن   -
سایر علائم مرتبط با  -

مصرف سیگار، قلیان و سایر 
 مواد دخانی

  

مواد دخانی مصرف می کندو در معرض 
خطرات ناشی از مصرف دخانیات قرار 

 دارد

 گرایش به مواد دخانی

 ”5Aمداخلات مختصر ”مطابق متن راهنمای کشوری کنترل دخانیات پزشک:

 آموزش مضرات استعمال دخانیات  -

 بررسی و ارزیابی فرد برای سنجش میزان آمادگی ترك مواد دخانی -

 شروع مشاوره برای دوره ترك  مواد دخانی )در صورت تمایل فرد به ترك مواد دخانی(   -

 آموزش پیش بینی تعدیل و اجتناب از فعالیت های مرتبط با مصرف مواد دخانی -

 آموزش راهبردهای شناختی رفتاری برای کاهش اضطرار و ولع -

 یا نوشیدن آب انتخاب رفتارهای جایگزین مثل جویدن آدامس، خلال کردن دندان -

 تعیین و تشویق راه های جایگزین برای لذت بردن، مانند ورزش -

 پیش بینی و آمادگی برای موفقیت های لذت بخش و مخاطره آمیز -

 استفاده از نیکوتین جایگزین برای کاهش علائم ترك طبق جدول راهنما -

، توانایی « توانایی مقابله با هیجانات» ، « ارتباطتوانایی برقراری » ، « مهارت نه گفتن» آموزش مهارت های زندگی از جمله  -
 « مقابله با استرس» ، « تصمیم گیری

 توصیه رژیم غذایی مناسب و ورزش -

 آموزش راهبردهای شناختی رفتاری برای مقابله با خلق منفی مانند روش های تن آرامی  -

 ی از لغزش و عود مصرفآموزش نحوه مقابله با ولع مصرف بعد از پایان بردن دوره ترك و پیشگیر -

 پیگیری بعد از ترك تا یک سال -

توجه: ضروری است، درمان های دارویی و جایگزین های نیکوتینی بدون انجام مشاوره و آموزش رفتارهای جایگزین  انجام 
 نشود.

 
فرد مواد دخانی مصرف نمی 

 کند.
 مصرف به شروع خطر معرض در فرد

 دارد قرار دخانیات

 استعمال دخانیاتآموزش مضرات  -
، توانایی « توانایی مقابله با هیجانات» ، « توانایی برقراری ارتباط» ، « مهارت نه گفتن» آموزش مهارت های زندگی از جمله  -

 «  مقابله با استرس» ، « تصمیم گیری
 توصیه به حضور در اماکن عمومی عاری از دخانیات -

 

 

 راهنماها و تو صيه ها  

 

 مصرف دخانيات و مواجهه با دود محيطی )استنشاق دود دست دوم و تماس با دود دست سوم( عوارض ناشی از
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هاي انسدادي مزمن ريه، حملات عروقي، بيماري –هاي آترواسكلروتيك قلبي توان سرطان ريه، بيماريهايي كه با استعمال دخانيات در ارتباط هستند، ميگيرند. از ميان شايعترين بيماريقرار ميدخانيات هاي بدن تحت تاثير مصرف تمام ارگان

گردد كه اين مسئله منجر به علائم قلبي همچون درد قفسه سينه، تنگي نفس، حمله قلبي، استعمال دخانيات به طور واضحي منجر به ايجاد بيماري عروقي قلب )انسداد و تنگي عروق تغذيه كننده قلب( مي مغزي و ساير سرطان ها را نام برد.

شود. كربن موجود در دود سيگار موجب كاهش اكسيژن رساني خون به قلب ميگردد، از سوي ديگر مونوكسيدشود. نيكوتين موجود در دود سيگار موجب افزايش واضح در ضربان قلب و بالا رفتن فشار خون ميستري، ناتواني و مرگ ميب

دهند كه سبب زخمي و ضخيم شدن ديواره شريان شده و تنگي آن شده و در نهايت تقريبا به طور كامل راه عبور خون كنند و به مواد چربي اجازه تراوش بداخل ديواره را ميريب ميكربن ديواره شرائين باز و طبيعي را تخنيكوتين ومونوكسيد

گذارد. مصرف و سرطان ريه بوده و در كنترل آسم نيز تاثير منفي مي (COPD) هاي انسدادي مزمن ريهاصلي تشديد بيماري باشد، بطوريكه عاملهاي تنفسي ميكند. استعمال دخانيات همچنين عامل مهمي در بروز بيماريرا مسدود مي

مصرف كنندگان مواد دخاني در معرض خطر بيشتري براي حملات  گردد، كه با التهاب، انسداد و تخريب مجاري هوايي همراه است. از سوي ديگر تمامدخانيات منجر به طيف وسيعي از اختلالات ريوي شامل آمفيزم و برونشيت مزمن مي

راژيك، هيپرتانسيون، ديابت، مصرف سيگار و هيپرلپيدمي از اي تحت عنوان بررسي فراواني عوامل خطر بيماران مبتلا به سكته مغزي ايسكميك و هموراژيك نشان داده شد كه در سكته مغزي ايسكميك و همومغزي هستند. در مطالعه

سازي اسيد معده و مقاومت در برابر آن بعد آورد و باعث تضعيف معده در خنثيها پايين ميريترين عوامل خطر هستند، ولي مصرف سيگار در مبتلايان به سكته مغزي ايسكميك بيشتر بود. استعمال دخانيات مقاومت معده را در برابر باكتشايع

كشد، بسيار اندك است. پيري زودرس پوست و شود و احتمال بهبودي آن تا زماني كه فرد سيگار ميسيد در معده و در نتيجه تخريب ديواره آن مي شود. زخم معده افراد سيگاري به سختي درمان مياز غذا خوردن و بر جاي ماندن باقي مانده ا

عوامل قطعي در ايجاد  Aدهد. مواد سرطانزاي گروه قرار مي  Aزيست آمريكا قرار گرفتن در معرض دود سيگار را در رده مواد سرطان زاي گروهسازمان حفاظت محيط ابتلا به انواع سرطان هاي وخيم از ديگر آثار مصرف دخانيات مي باشد. 

برابر بيشتر است.  20-30ها به سرطان ريه در مقايسه با افراد غير سيگاري باشد. احتمال ابتلاي سيگاريدرصد تمام موارد سرطان ريه به علت سيگار مي 85-90؛ سرطان ريههاي ايجاد شده توسط سيگار عبارتند از: انواع سرطان سرطان هستند.

هاي چند كربنتركيبات موجود در دود مواد دخاني شامل هيدرو سرطان پستان در زنان؛باشد. ( روزانه فرد ميهاي مصرفي )يا سيگار برگ و پيپ و قليانهاي مصرف سيگار و تعداد سيگارخطر پيشرفت سرطان ريه تاثير گرفته از مدت سال

كند. رتباط بين سيگار كشيدن و بروز سرطان در پستان را تاييد ميو ا P53افراد سيگاري جهش در ژن  DNAهاي زنان ايجاد كند. بررسي اي در سينههاي ژنتيكي قابل ملاحظهتواند آسيبها هستند كه ميآمينهاي معطر و نيتروزاي، آمينحلقه

تلا به سرطان دهان، گلو و ها احتمال بيشتري براي ابها نسبت به غير سيگاري؛ سيگاريهاساير سرطانيابد و افزايش مي %110كنند خطر ابتلا تا هاي جايگزين هورموني در دوران يائسگي ميزماني كه افراد سيگاري اقدام به استفاده از درمان

زا در ادرار فاكتور ايجاد كننده باشد. سرطان هاي معده و پانكراس با شيوع بيشتري در رسد تغليظ مواد سرطانهاي فيلتردار است. در مورد سرطان مثانه، به نظر ميها براي پيپ و سيگار برگ بيشتر از سيگارمري دارند. خطر اين سرطان

ئ در دسترس( مواد دخاني هستند بسته به ميزان دهد. بروز كليه عوارض فوق الذكر براي افرادي كه در معرض دود دست دوم )دود محيطي( و دست سوم )اثرات باقيمانده دود روي البسه و اشياها رخ ميغير سيگاري ها نسبت بهسيگاري

 مواجهه قابل پيش بيني است.
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 مثال اجزای اساسی درمان های حمایتی

تمام  توجه بیمار را به این نکته جلب کنید که درمان های ترك دخانیات موجود و قابل دسترس است.به این نکته توجه کنید که یک دوم - ویق بیمار در طی دوره ترك دخانیاتتش
 ید کنید.بیمارانی که سیگار کشیده اند، در حال حاضر ترك کرده اند.بر اعتقاد خود به توانایی های بیمار برای ترك ، تاک

 توانایی بیمار را برای ترك مورد تشویق قرار دهید. -
از او در خصوص آن که چه احساسی در مورد ترك دخانیات دارد، سوال کنید.به طور مستقیم  توجه و تمایل خود را برای کمک به او  در  - برقراری ارتباط موثر و توجه به بیمار

 در خصوص ترس ها، تجربیات تلخ و احساسات دوگانه اش در دوران ترك صحبت سوال نمایید هر زمان که نیاز داشت، اعلام کنید.

تشویق و ترغیب بیمار به صحبت کردن در مورد مراحل  
 ترك دخانیات

 در مورد مطالب زیر از او سوال کنید:

 دلایل بیمار برای ترك -

 دلواپسی و نگرانی های بیمار در مورد ترك -

 موفقیت هایی که در حین ترك به دست آورده،مشکلاتی که در حین ترك با آن مواجه شده  -

 پيشنهاداتی در خصوص استفاده بالينی از داروهای جايگزين نيكوتين در ترك دخانيات:  -3جدول شماره 

 نوع در دسترس نحوه استفاده دوز دارو عوارض  احتياط های دارويی/منع مصرف نام دارو
بوپروپیون اهسته 

 150رهش 
Bupropion SR 

 در موارد زیر استفاده نشود:

 MAOمصرف اخیر مونوآمین اکسیداز)

inhibitor ، استفاده از بوپروپیون به هر شکل ، )
سابقه تشنج، سابقه اختلالات گوارشی، توجه به 

 احتمال خودکشی و مصرف داروهای ضدافسردگی 

 بی خوابی
 خشکی دهان

میلی گرم  هر روز صبح به مدت سه روز سپس  150
 میلی گرم دو بار در روز  150

یک تا دو هفته قبل از ترك 
 شروع شود

 ماه استفاده شود 6تا  2

  نوع ژنریک 

  زیبانZyban 

 ولبوترینWelbutrin 

 )فقط با نسخه پزشک(

 آدامس نیکوتین
 4میلی گرم یا  2

 میلی گرم

  توجه در موارد استفاده از دندان مصنوعی
 )چسبیدن به دندان مصنوعی( 

  دقیقه قبل و یا  15اجتناب از خوردن و نوشیدن
 حین مصرف

 مصرف اشتباهی 

  مزه ترش در
 دهان

 سوء هاضمه 

  ،سکسکه، دل درد
 سوزش گلو، تهوع 

  آدامس در روز( 15تا  6ساعت ) 2تا1یک آدامس هر 

  2ار در روز=آدامس سیگ 24تا  1در موارد مصرف 
 میلی گرمی 

  سیگار در روز و یا  25در موارد مصرف بالای
 میلی گرمی   4تنباکوی جویدنی=آدامس 

هفته یا تا هر زمان که  12تا 
 لازم بود

 نوع ژنریک 

  نیکورتNicorette 

 )بدون نسخه پزشک( 

در موارد ابتلا به به اگزمای شدید و پسوریازیس  برچسب نیکوتین
 مصرف نشود

  واکنش پوستی
 موضعی

 بی خوابی 

 یک برچسب در روز 

  میلی گرم به  21سیگار در روز = برچسب  10مصرف
 7هفته، سپس 4تا  2میلی گرم  14هفته، سپس  4مدت 

 هفته 4تا2میلی گرم 

 نوع ژنریک  هفته 12تا   8

  نیکودرم )بدون نسخه
 پزشک(
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 راهنمای ترك سيگار
 مصرف کنندگان مواد دخانی که مایل به ترك آن هستند 

  میلی  14سیگار در روز =برچسب  10مصرف کمتر از
 هفته 4میلی گرم  7هفته، سپس  4گرم 

  نیکوترول )بدون
 نسخه پزشک(

 وارنیکلین
varenicline 

 در بیماران زیر با احتیاط مصرف شود:

نارسایی کلیه، بیماری روانی شدید، تحت دیالیز، 
احتیاط در مصرف: مواردی از خلق لفسرده، بی 

قراری، تغییرات رفتاری، گزارش افکارخودکشی و 
 خودکشی 

 تهوع 

  خوابیبی 

  ،خواب های روشن
 و اضح و عجیب

  :میلی گرم هر صبح 5/0روز های اول تا سوم 

  میلی گرم دوبار در روز 5/0:  7تا4روز های 

  :میلی گرم دوباردرروز 1از روز هشتم تا پایان درمان 

یک هفته قبل از تاریخ ترك 
 شروع شود.

 ماه درمان  6تا  3

 فقط با نسخه پزشک
Chantix 

احتمال خارش دهان و گلو  که با مصرف دارو  نیکوتینافشانه 
 شود بهتر می

خارش و  سوزش 
 دهان و حلق

 6  بار در روز 16تا 

  بار استفاده 80هر کارتریج برای 

  می توان یک کارتریج نصفه را برای روز بعد نیز
 استفاده کرد

 ماه  6تا 
در پایان دوره باید دوز با کم 

 (tapering) شودشدن قطع 

 افشانه نیکوترول

Nicotrol inhaler 
 )فقط با نسخه پزشک(

اسپری بینی 
 نیکوتین

 برای بیماران آسمی نیست 

  احتمال خارش و سوزش بینی )با مصرف
 بهتر می شود(، احتمال بروز وابستگی

 یک دوز معادل یک پاف در بینی  سوزش بینی

 1  دوز هر روز( 40تا  8دوز هر ساعت )  2تا 

  آن را استنشاق نکنید 

 ماه  6تا  3
در پایان دوره باید دوز با کم 

 (Taperingشدن قطع شود)

 اسپری نیکوترول
Nicotrol  NS 

 )فقط با نسخه پزشک( 

 آب نبات نیکوتین
 4میلی گرم و  2

 میلی گرم

   دقیقه قبل و  15اجتناب از خوردن و آشامیدن
 حین مصرف

 هر بار یک عدد 

  روزعدد در  20حداکثر 

 سکسکه
 سرفه

 سوزش سر دل

  مصرف اولین سیگار کمتر ازنیم ساعت بعد از بیدار
مصرف اولین سیگار بیش از نیم  -میلی گرم  2شدن، 

 میلی گرم 4ساعت بعد از بیدار شدن، 

هفته بعد:هر  9تا 7  -ساعت  2تا1هفته اول: هر  6تا 1
 ساعت  8تا4هفته بعد: هر  12تا10 -ساعت  4تا2

 بدون نسخه پزشک ماه 6تا  3
 نام ژنریک
commit 

 درمان ترکیبی: 
 برچسب+بوپروپیون  

 برچسب + آدامس
آبنبات+  برچسب +

 فشانه نیکوتین

 + در حال حاضر فقط ترکیب برچسب 

 تایید شده است. FDAبوپروپیون از نظر 

  .به دستورات هر دارو جداگانه مراجعه شود 

عوارض هر دارو در 
جداول بالا نوشته 

 است.شده 

به دستورات هر دارو  به دستورات هر دارو جداگانه مراجعه شود.
 جداگانه مراجعه شود.

به دستورات هر دارو 
 جداگانه مراجعه شود.
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) سوال کنید، راهنمایی کنید، ارزیابی کنید، کمک کنید، برای پیگیری برنامه ریزی کنید( برای افراد سیگاری که مایل به ترك آن   Ask ,Advise ,Assess ,Assist ,Arrange, شامل  5AAروش 
 گیرد.          هستند مورد استفاده قرار می

 برای درمان مصرف و وابستگی به دخانيات: 5AAروش  -1جدول شماره 
Ask        از هر بیمار در هر بار  ویزیت ، در مورد شواهدی از  وضعیت مصرف دخانیات، سوال کنید. ال کنیددر مورد مصرف دخانیات سو 

Advise      به روشی روشن و واضح ، قوی و مستدل و مناسب برای هر فرد ، او را برای ترك ترغیب کنید. برای ترك دخانیات راهنمایی کنید 

Assess       های فعلی: آیا در این لحظه مایل به ترك است؟برای سیگاری  ارزیابی کنید 
 اید؟ و  آیا مشکلی برای باقی ماندن در ترك دارید؟برای سیگاری های قبلی: چند وقت است که ترك کرده

Assist       کمک کنید  د.برای بیماری که مایل به ترك است درمان دارویی و مشاوره و رفتار درمانی برای کمک به ترك، فراهم نمایی 

 .برای بیمارانی که در لحظه مشاوره مایل به ترك نیستند مداخلات انگیزشی برای ایجاد افزایش انگیزه و تلاش در آینده، طراحی کنید 

 .برای کسانی که به تازگی ترك کرده اندو یا مشکلاتی در زمینه باقی ماندن در ترك دارند، پیشگیری از عود را فراهم نمایید 

Arrange    لازم است برای تمام کسانی که  برای پیگیری برنامه ریزی کنیدA`s .را دریافت کرده اند یک برنامه پیگیری، برنامه ریزی کنید و آنان را تحت پیگیری قرار دهید 

 اصول مشترك و رايج در مشاوره های حمايتی:  -2جدول شماره 

 ARRANGE -كنيد ريزی برنامه پيگيری برای
تلاش می کنند حایز اهمیت است. این مسئله دخانیات یک اعتیاد است. ترك دخانیات برای اکثریت مصرف کنندگان آن سخت است. برنامه ریزی برای پیگیری بیمارانی که برای ترك دخانیات وابستگی به 

 هند، اهمیت دارد.به خصوص در زمانی که یک تیم از کارشناسان بالینی به همراهی مشاوره تلفنی، این کار را انجام می د
 
 
 
 
 

 از برقراری ارتباط برای پيگيری مطمئن شويد: -4جدول شماره 

 راه كار اجرايی فعاليت
برای پیگیری بیمار چه به صورت ملاقات 

حضوری و یا ارتباط تلفنی، برنامه ای ترتیب 
 دهید.

 زمان پیگیری: 

پیگیری دوم در عرض یک ماه بعد از ترك برنامه ریزی شده و ادامه  -یک هفته بعد از ترك( پیگیری باید بلافاصله بعد از ترك انجام شود. )ترجیحاً در عرض -
 پیگیری براساس نیاز تنظیم شود.

 فعالیت های مورد نظر در طول پیگیری:       
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 ناسایی کنید.برای تمام بیماران مشکلاتی را که ممکن است با آن مواجه شوند و یا چالش هایی که در پیش رو خواهند داشت را ش -

 مصرف داروها و مشکلات آن را مورد ارزیابی قرار دهید. -

 امکان تماس با خط تلفن مشاوره را به آنان یاداوری کنید. -

 در هر بار ویزیت بر  وضعیت مصرف دخانیات تاکید کند )مصرف دخانیات را مانند یک بیماری مزمن درمان کنید( -

 تبریک بگویید.برای بیماری که هنوز در ترك باقی مانده،  -

 :نیستند آن  ترك به مایل که دخانی مواد کنندگان مصرف
که شامل ارتباط، خطر، پاداش ها، موانع، تکرار و  5AAبرای مصرف کنندگان دخانیات که مایل به ترك نیستند، روشی باید فراهم شود تا انگیزه آنان برای ترك افزایش یابد. این مداخله به صورت 

( است. در این نوع مداخله، پزشک سرفصل های ترك را بازگو می کند ولی مهم این است که بیمار این سرفصل ها را با  Relevance, Risk, Rewards, Roadblocks, Repetitionبازگویی )
 فه کند.زبان خودش بیان کند.در نتیجه پزشک می تواند بر اساس پاسخ های بیمار، به او کمک کرده و یا مطالبی به آن اضا

 5AA -افزايش انگيزه برای ترك دخانيات -5جدول شماره 
ارتباط      -1

(Relevance) 

گذاشت که در ارتباط مستقیم با  به بیمار، در خصوص آن که ترك دخانیات یک مسئله کاملا شخصی است، تاکید نمایید. اطلاعات انگیزشی، زمانی بیشترین تاثیر خود را خواهد 
، و سایر فرد و عوامل خطر موثر بر آن، موقعیت خانوادگی و اجتماعی او )مانندوجود فرزندان در منزل(، وجود نگرانی در خصوص سلامت شخصی، سن، جنس وضعیت فعلی بیماری

 خصوصیات مهم بیمار )مانند تجربه قبلی ترك و موانع فردی برای ترك( باشد.

ته نماید. مثال هایی از عوارض پزشک باید از بیمار بخواهد تا خطرات ناشی از مصرف سیگار را برشمرده و مواردی را که بیشتر از همه به وضعیت بیمار مربوط می شود برجس (Riskخطر ) -2
 مصرف دخانیات : 

 دن ناتوانی جنسی، عقیم ش -خطر برای بارداری-شعله ور شدن حملات آسم -عوارض حاد: کوتاه شدن نفس

–(AMLسرطان های ریه و دیگر اندام ها) حنجره، دهان، حلق، مری، لوزالمعده، معده، کلیه، مثانه ، دهانه رحم و لوسمی حاد میلوستیک  -عوارض دراز مدت: سکته های قلبی و مغزی

 اضافی. ناتوانی و  نیاز به مراقبت های  بیماری های انسدادی ریه )برونشیت مزمن و  آمفیزم(، پوکی استخوان،

( ، آسم ، عفونت گوش SIDSنوزاد) خطرات برای محیط اطراف: افزایش خطر بروز سرطان ریه و بیماری قلبی در همسر، افزایش احتمال وزن کم موقع تولد در نوزاد ، مرگ ناگهانی
 میانی و عفونت های تنفسی در فرزندان افراد سیگاری

ها    پاداش-3

(Rewards) 

 بیمار بخواهد تا فواید ترك دخانیات را بر شمرده و  مواردی را که بیشتر از همه به وضعیت بیمار مربوط می شود برجسته نماید.تیم مشاوره باید از 
 مثال هایی از منافع ترك دخانیات:

بوی خانه، ماشین، لباس و نفس بیمار، پایان ارتقای سلامت، بهتر شدن مزه غذاها، بهبود حس بویایی، از بین نرفتن پول و سرمایه، احساس رضایت از خود، بهتر شدن 
زاد و بچه های سالم تر ، یافتن نگرانی ها در خصوص ترس از ترك دخانیات، نمونه خوبی برای فرزندان بودن و کاهش احتمال سیگاری شدن فرزندان در آینده ، داشتن نو

ن، انجام بهتر فعالیت های بدنی، بهتر شدن ظاهر شامل کم شدن چروك های پوستی، پیری ناراحت نبودن برای این که دیگران در معرض دود هستند، احساس خوبی داشت
 پوست و وجود دندان های سفیدتر
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انع   مو  -4

(Roadblocks:) 

 

 فراهم نماید:.پزشک باید در مورد موانعی که در ذهن بیمار است از او سووال نموده و درمان را  )توانایی حل مسئله و دارو درمانی ( برای او 
 موانع شایع می تواند شامل موارد زیر باشد: 

، اطلاعات ناکافی از روش علائم سندرم پس از ترك ، ترس از شکست، افزایش وزن، نداشتن حمایت، افسردگی، لذت از مصرف دخانیات، وجود افراد سیگاری در اطراف بیمار
 های مختلف موثر در درمان

تکرار و بازگویی     -5

(Repetition:) 

خود، شکست خورده اند، بگوییم که اکثر افراد  مداخلات انگیزشی باید در هر بار ویزیت بیمارانی که انگیزه کافی برای ترك ندارند، تکرار شود. باید برای کسانی که در دوره ترك قبلی 
 بعد از چندین بار تلاش برای ترك،  بالاخره موفق به ترك کامل شده اند. 

 زم برای ایجاد تصمیم به ترك دخانیات، در فردی که تمایل به ترك ندارد، بر اساس اصول مصاحبه انگیزشی است.مداخله لا

 راه كار های مصاحبه انگيزشی -6جدول
 استفاده از سووالات باز برای کشف:  -1 بیان همدلی

  دارد؟(اهمیت مصرف سیگار و دیگر مواد دخانی برای فرد )به نظر تو ترك سیگار چقدر اهمیت 

 )نگرانی ها و فواید ترك از دیدگاه فرد )اگر ترك کنی چه اتفاقی می افتد؟ 

 گوش دادن فعالانه برای پیدا کردن نقاط مشترك: -2

   )تکرار کلمات و یا معانی )پس فکر می کنی که مصرف سیگار به تو کمک می کند که وزن خود را ثابت نگه داری؟ 

   است و تو می ترسی که به   خلاصه کردن صحبت های گفته شده )آن چه که من شنیدم این است که سیگار کشیدن برای تو یک تفریح است ولی دوستت از سیگار کشیدن تو متنفر
 بیماری جدی مبتلا شوی.(

 د(طبیعی دانستن احساسات و دل واپسی ها )خیلی از مردم  نگران دوران بدون سیگار خود هستن -3

تی. من اینجا هستم تا هر زمان که کمک حمایت از اختیار و حق فرد برای انتخاب و یا رد کردن هر گونه تغییردر رفتار )من می فهمم که در حال حاضر آماده برای ترك دخانیات نیس -4
 خواستی ، به تو کمک کنم.(

بسط اختلافات و 
 تفاوت ها

با اولویت ها ، ارزش ها و اهدافش )به نظر می آید که خودت را وقف خانواده ات کرده ای. به نظرت سیگار کشیدن تو، چه تاثیری بر برجسته کردن تفاوت های بین رفتار فعلی فرد  -1
 فرزندان و همسرت دارد؟(

ت را مشکل می کند.( یا )این خیلی مهم است که با تغییر زبان مکالمه در صورت لزوم ، )پس تشخیص دادی که سیگار چطور بر رو ی تنفست تاثیر می گذارد و  بازی کردن با بچه های -2
 وجودی که این همه کار داری و سرت شلوغ است، تصمیم گرفتی که ترك کنی(

 محکم کردن توافق برای تغییر رفتار -3

ا مایل به ارائه کمک به شما هستیم تا از بروز یک سکته مغزی مثل )درمان های موثری که ناراحتی ناشی از ترك را آسان می کند وجود دارد و شامل مشاوره و دارو درمانی است( یا  )م       
 آنچه که پدرتان تجربه کرد، جلوگیری کنیم(
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کنار آمدن با 
 مقاومت بیمار

 عقب نشینی کردن در صورت مقاومت بیمار )به نظر می رسد که به علت مصرف سیگار تحت فشار قرار داری؟( -1

 م سندرم ترك را مدیریت کنی، نگران هستی.(بیان همدلی )تو از این که چگونه علای -2

 اجازه گرفتن برای دادن اطلاعات به بیمار )دوست داری در مورد راه هایی که می تواند در زمان ترك به تو کمک کند، بشنوی؟( -3

حمایت از    
توانایی های 

 فردی

 کمک به بیمار برای شناسایی و بنیان گذاشتن بر موفقیت های قبلی )پس تو دفعه  آخری که ترك کردی، موفق بودی(  -1

شیدن های ترك، تغییر شیوه سیگار ک ارائه گزینه هایی برای برداشتن قدم های کوچک و موفق به سمت تغییر رفتار )تماس با خطوط مشاوره تلفنی، مطالعه در خصوص فواید و  شیوه -2
 منزل، ، به اشتراك گذاشتن افکار و عقاید با دیگران در مورد ترك دخانیات( دربه طور مثال سیگار نکشیدن 

دارد که برای بیماری که ممکن است بیش از یک مداخله انگیزشی برای کسی که مایل به ترك سیگار نیست، لازم باشد تا به سمت ترك سیگار برود. این مسئله اهمیت  برای پیگیری برنامه ریزی کنید:
 ری را برای بیماری که مایل به ترك نیست، فراهم کنید.سعی بر ترك دارد، یک برنامه پیگیری تنظیم شود. در ویزیت بعدی برنامه پیگیری را تنظیم کنید و مداخلات اضافی و آموزش مهارت تصمیم گی
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 مشاوره ترك دخانيات پزشك 

 خانوادگی:                       سن:                 تحصيلات:               شغل: نام و نام

     آدرس و تلفن:

 وضعيت تاهل:                 مجرد                    متاهل                      مطلقه                          بيوه

 

محصولات دخانی بدون دود         نوع دخانيات مصرفی:      سيگار                  چپق                          قليان               

 تعداد نخ سيگار مصرفی در روز/هفته/ماه............. تعداد دفعات استفاده از قليان روز/هفته/ماه ..............سن شروع مصرف

 دخانيات 

...علت شکست.............عات ترك............علت ترك...............................مدت ترك........................روش ترك...........................دف  

       ساير            سابقه بيماری  :       سرطان               قلبی و عروقی                ريوی                     ندارد    

 

 ساير               گوارشی               يافته های بالينی:     تنفسی                قلبی عروقی                 دهان و دندان        

 سطح مونو اکسيد کربن تنفسی                فشار خون   

 آزمايشات مورد نياز با تشخيص پزشک :

 

 شيوه های ترک پيشنهادی: استفاده از جايگزين نيکوتين          جايگزين + رفتار درمانی               تشکيل دوره های ترک   

,gfhk   ولبان                             وارنيکلين     /بوپروپيون                    دارو درمانی:                  جايگزين های نيکوتين       

 آب نبات             جايگزين های نيکوتين:  آدامس            برچسب پوستی                            قرص زيرزبانی                                   

 

                       

 

 نتيجه ترک پايان دوره :       موفقيت                     عدم موفقيت                                                  

 

      يک ماهه:       ترک/ عود            سه ماهه:    ترک/ عود            شش ماهه:    ترک/ عود              يک ساله: ترک/ عود       

 مضا......................فرم ..........................             نام و نام خانوادگی پزشک.......................                             مهر و ا تاريخ تکميل
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 گزارش جلسات مشاوره
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 دستورالعمل فرم مشاوره ترك دخانيات پزشك

 رک تکميل می گردد.اين فرم توسط پزشک جهت کليه مصرف کنند گان مواد دخانی علاقمند به ت 

 در قسمت اول :اطلاعات عمومی افراد تکميل گردد.

هفته/ماه ذکر شود. /در قسمت دوم :سابقه مصرف دخانيات از فرد سوال می شود و درصورت مصرف سيگار تعداد مصرفی در روز

کر شود . سن شروع مصرف دخانيات و در صورت استفاده از قليان تعداد دفعات مصرف نيزبه صورانه روزانه يا  هفتگی يا ماهانه ذ

اعم از قليان يا سيگارو ساير محصولات دخانی بدون دود )جويدنی، مکيدنی مانند ناس( و....در قسمت مربوطه ذکر شود .در 

صورت ترک قبلی توسط مراجعه کننده کليه موارد ترک از تعداد دفعات ترک ، علت ترک اعم از : سلامت شخصی، اقتصادی ، 

 افيان و پزشکی درج گردد.طول مدت ترک اعم از چند روز،ماه ويا سال ذکر گردد.توصيه اطر

روش ترک قبلی که ناموفق بوده اعم از يک باره ، تدريجی ، جايگزين نيکوتين و يا روان درمانی در قسمت مربوطه درج گردد. 

 ، تفنن و ساير موارد ذکر گردد در قسمت بعد علت شکست  اعم از ناراحتی ، ميل شخصی ، معاشرت با افراد سيگاری

 سابقه بيماری های قلبی و عروقی ، ريوی ، گوارشی ،سرطانها و ساير بيماريهای مرتبط در قسمت سابقه بيماری درج گردد..

 در قسمت سوم :

ا، فشار نتيجه معاينات با توجه به وضعيت کنونی مصرف دخانيات از لحاظ بيماريهای قلبی و عروقی ،ريوی ،گوارشی ،سرطانه

 خون و سطح مونو اکسيد کربن تنفسی بااسموک لايزر وساير بيماريهای مرتبط معاينه و در قسمت يافته های بالينی درج گردد.

 در صورت نياز بنا به تشخيص پزشک آزمايشات مورد نياز اعم از قند خون و چربی خون و.... درخواست و درج گردد.

 در قسمت چهارم :

بهداشتی ، آشنايی با روشهای ترک سيگار ، فيلم های آموزشی ، حرکات ورزشی ارائه می گردد و يک روز برای توصيه عمومی و 

ترک سيگار افراد در نظر گرفته می شود . سپس برای افرادی که ضرورت دارددوره های ترک تشکيل می شود. رفتاردرمانی و 

رت لزوم از جايگزين های نيکوتينی استفاده می شود. شيوه های جايگزين نيکوتين شيوه ديگر برای ترک و در نهايت در صو

 ترک پيشنهادی توسط پزشک مشخص گردد.

 داروی مصرفی اعم از ول بان/ بوپروپيون يا وارينکلين يا  جايگزين های نيکوتين موجود در سمت مربوطه تيک زده شود.

 ا قرص مشخص گردد.در صورت استفاده از جايگزين های نيکوتين نوع آدامس ، برچسب ي

در قسمت پنجم: گزارش جلسات مشاوره :تاريخ جلسات، طول مدت هر جلسه، تعداد جلسات، ساعت شروع جلسه يادداشت 

 گردد.

 در قسمت ششم: نتيجه موفقيت يا شکست پايان دوره ترک يک ماهه ثبت گردد.

و در صورت ترک روی عود خط بکشيد و در صورت در قسمت هفتم : در پيگيری يا مراجعه بعد از يکماه، ترک يا عود بررسی 

 عود روی ترک خط بکشيد.

در قسمت انتهايی تاريخ تکميل ونام و نام خانوادگی پزشک ممهور به مهر و امضاء گردد.
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 وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی کشور

 مرکز سلامت محيط و کار

دخانياتدبيرخانه ستاد کشوری کنترل   

 فرم گزارش دهی پزشك    

خانه بهداشت /پايگاه بهداشتی ..................روستا ..........  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  .................مرکز بهداشت شهرستان ..............                                 

سال    ....................        فصل     ...............................                                     .............                                                                    ...........مرکز سلامت جامعه  

 

 

 گروه سنی

 

مصرف 

کننده های 

مواد دخانی 

مراجعه 

 کننده

 پيگيری نتيجه ترک  پيشنهادیشيوه ترک 

 

مداخلات 

 رفتاری

 

رفتار درمانی 

 و دارو

 

 مداخلات رفتاری

 

 رفتار درمانی و دارو

 

 تعداد موارد موفق ترک پس از پيگيری

جمع  عود ترک

 کل

جمع  عود ترک

 کل

 يکساله شش ماهه سه ماهه يک ماهه 

      مرد زن مرد زن  مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن دمر زن جنس

14>                     

24- 15                     

34- 25                     

44- 35                     

54- 45                     

64- 55                     

>65                     

                     جمع کل

 

 امضاء :                                        تاريخ تکميل :                                                                   نام و نام خانوادگی تکميل کننده :             
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 دستورالعمل تكميل فرم گزارش دهی پزشك 

هداشت/پايگاه بهداشتی درمانی و سال و فصل انجام در ابتدا نام دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی، مرکز بهداشت شهرستان و مرکز بهداشتی و درمانی /مرکز سلامت جامعه ،خانه ب

 پزشک به صورت شش ماهه تکميل می گردد. گزارش دهی را در بالای فرم بنويسيد . اين فرم توسط

   تعريف شده است. 65سال تا بالای  14(: گروه های سنی زير 1)ستون 

   (: مراجعين مصرف کننده مواد دخانی با توجه به رده سنی، بنويسيد.2)ستون 

  (: شيوه های ترک پيشنهادی توسط پزشک به تفکيک زن و مرد مشخص گردد.3)ستون 

  رک اعم از عود يا ترک با توجه به شيوه ترک پيشنهادی پزشک در ستون مربوطه درج گردد.( نتيجه ت4)ستون 

  ماه ( باتوجه به رده های سنی درج گردد. 12و  6، 3، 1( پيگيری ترک :تعداد موارد موفق به ترک پس از آموزش و پيگيری های های دوره ای ) 5)ستون 

 

 خانوادگی پزشک ممهور به مهر و امضاء گردددر قسمت انتهايی تاريخ تکميل ونام و نام  
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 ونكات آموزشی ضميمه
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 فعاليت فيزيكی 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ملاحظات کلی تجویز فعاليت ورزشی)بدنی(



100 
 
 
 
 

فراتر رود. تجويز فعاليت ورزشی در صورتی مطلوب خواهد بود که های زندگی روزمره های ورزشی متنوعی باشد که از فعاليتتر افراد بزرگسال، برنامه فعاليت ورزشی بايد شامل فعاليتدر بيش

کتی را در بر گيرد. در افراد سالمند و جوانان اجزای آمادگی جسمانی وابسته به سلامتی مانند آمادگی قلبی تنفسی، قدرت، استقامت عضلانی، انعطاف پذيری، ترکيب بدنی و آمادگی عصبی حر

لذا ها لذا برنامه فعاليت بدنی تجويزی بايد به شکلی باشد که موجب افزايش چگالی استخوانی و حفظ سلامت استخوانی اين گروه از افراد شود. يژه برای خانمسلامت استخوان اهميت دارد به و

اساسی تمرين شامل شدت، مدت)زمان(، حجم )کميت(،  های ورزشی مناسب ارجاع دهند. اصولپزشکان بايد اين مراجعه کنندگان را به مراکز ورزشی تخصصی و معتبر برای انجام برنامه

-استخوانی از تمرينات قدرتی و تحمل وزن استفاده میتواتر)تعداد دفعات انجام(، نوع )شيوه انجام فعاليت برای مثال برای تقويت آمادگی قلبی تنفسی از تمرينات هوازی و برای افزايش چگالی 

 شود( بايد رعايت شود.

ت بدنی برای آنها توانند به صورت مستقل فعاليت ورزشی داشته باشند و در مرحله آمادگی، عمل و يا ثبيت رفتار قرار دارند، مرحله بعد تجويز برنامه فعاليشخص شده که میبرای افرادی که م

های مختلف باشد. هرچند برای تجويز دقيق تر فعاليت بدنی برای بيماریته میدقيقه فعاليت بدنی بدنی با شدت متوسط تا شديد در هف 150توانيد ارايه کنيد، است. ساده ترين تجويزی که می

 ( مراجعه کنيد.ACSMهای کالج طب ورزشی آمريکا)توانيد به دستورالعملمی

دقيقه در روز فعاليت بدنی با  30موجود، هر فرد  بايد های به اين مفهوم است که فرد در زندگی روزانة خود تحرک و فعاليت بدنی منظم ندارد. بر اساس دستورالعمل سبك زندگی کم تحرك 

 روز در هفته داشته باشد.  3دقيقه فعاليت بدنی شديد برای مدت  25شدت متوسط و يا حداقل روزانه 

 کنددقيقه اي تأکيد می 10هاي دقيقه در روز با شدت متوسط حتی به صورت دوره 30این نظریه بر فواید فعاليت بدنی 

 

های ورزشی و بدنی مانند پياده توانند مؤثر باشند شامل فعاليتهای روزانه )پياده روی برای خريد، بالا رفتن از پله ها، باغبانی و...( و فعاليتشوند و میدقيقه انجام می 30يی که در طول فعاليتها

 روی تند به شکلی که ضربان قلب افزايش پيدا کند و تعريق صورت گيرد.  

 3دقيقه فعاليت ورزشی شديد برای  20دقيقه تعريف شده است. يا حداقل  30بار يا بيشتر در هفته، هر بار حداقل  5در اينجا فعاليت حداقل  زشی( منظم با شدت متوسط، فعاليت بدنی)ور

 روز در هفته داشته باشد. 

 METشود. يک واحدی است که برای تخمين خرج متابوليکی )مصرف اکسيژن( هرفعاليتی فيزيکی به کاربرده می METباشد يا معادل متابوليکی می METکه اين تقسيم بندی براساس واحد 

يژن يک باشد، که بيانگر ميزان تقريبی مصرف اکس( میccO2/kg/min 5/3سی سی اکسيژن به ازای هرکيلوگرم وزن بدن  دردقيقه  ) 5/3برابر است با انرژی پايه درزمان استراحت برای مصرف 

 شود. از قبيل نشستن، تماشای تلويزيون، کاربا رايانه، فعاليت با شدت کم گفته می  METs 3فرد بزرگسال درحالت نشسته است.  فعاليت جسمی با شدت کمتراز 
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توسط، پياده روی کند، نظافت عمومی درخانه يا چمن زدن جزء باشد. دوچرخه سواری تفريحی، شنا با سرعت م METs 6-3فعاليت بدنی با شدت متوسط شامل فعاليتی است که شدت آن معادل 

 فعاليتهای بدنی باشدت متوسط هستند. 

 دارد.  6MMMMفعاليتهای شديد از قبيل دو، تمرين در کلاس ورزش، شدتی بيش از 

= حداکثر  220 -حداکثر ضربان قلب )با محاسبه از فرمول سن %50-70ن قلب به برای ارتقاء سلامتی نيازی به فعاليت بدنی شديد نيست فعاليت بدنی با شدت متوسط مطابق با رسيدن ضربا

 ضربان قلب(  کافی است. در جدول زير ميزان هدف اختصاصی ضربان تعيين شده است.
 

 بندی شدت فعاليت بدنی شدت فعاليت بدنی، طبقه3بندی جدولطبقه

 سطح آمادگی (، در محدودهMETsشدت نسبی               دامنه شدت مطلق )                 

 R2VO)%( شدت

)%(HRR 

 METs 12 تواتر قلب بيشينه )%(

max2VO 

METs 10 

max2VO 

METs 8 

max2VO 

METs 6 

max2VO 

 <2 <4/2 <8/2 <2/3 <50 <20 خيلی سبك

 2-<1/3 4/2-<8/3 8/2-<6/4 2/3-<4/5 50-<64 20-<40 سبك

 1/3-<1/4 8/3-<2/5 6/4-<4/6 4/5-<6/7 64-<77 40-<60 متوسط

 1/4-<3/5 2/5-<7 4/6-<7/8 6/7-<3/10 77-<94 60-<85 شديد )سخت(

 3/5-<6 7-<8 7/8-<10 3/10-<12 94-<100 85-<100 شديد )خيلی سخت(

 6 8 10 12 100 100 بيشينه

 
 

 

 

 

 

حداکثر ضربان قلب بيشتر شود يا زمانی که فرد نتواند در حين فعاليت  %70زمانی است که ضربان قلب از فعاليت با شدت بسيار زياد 

 .افراد بايستی شدت اينگونه فعاليتها را کاهش دهند تا بتوانند سطح خطر را پائين بياورند .صحبت کند

بدنی با شدت بسيار زياد را تمرين کرد ولی افراد زير قبل توان فعاليتهای می اگر هدف از فعاليت بدنی بدست آوردن اندام مناسب است

 بايست تست ورزش انجام دهند:، میاز شروع تمرينات

 در افراد بدون علامت با دو يا بيش از دو عامل خطر بيماری قلبی و عروقی 

   ی قلبی عروقی دارندسال که يک يا بيش از يک عامل خطر بيماريها 50زنان بزرگتر از   سال  40در مردان بزرگتر از. 
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 بندي شده به صورت شدت سبك، متوسط و شدیدهاي بدنی معمول طبقه( فعاليتMETsهاي متابوليك )، مقدار معادل4جدول 

 مت( 6تر از شديد )مساوی يا بيش مت( 3-<6متوسط ) مت( 3سبك )كمتر از 

 روی، جاگينگ، و دويدنپياده رویپياده رويپياده

 3/6مايل در ساعت( =  5/4روی با آهنگ خيلی خيلی تند )پياده 3مايل در ساعت =  3روی، پياده 2روي آرام اطراف منزل، مغازه یا دفتر کار = پياده

تر از کمپيمايی با آهنگ و شيب متوسط با يا بدون بار سبک )روی/کوهپياده 5مايل در ساعت( =  4روی با آهنگ خيلی تند )پياده داري و کارخانه

 7پوند(=  10

استفاده از کامپيوتر، کارکردن پشت ميزکار، استفاده  -نشستن

 5/1از ابزارهاي دستی سبك = 

 5/7-9پوند =  10-42های تند با بار پيمايی در سراشيبیکوه داری و کارخانه

ایستادن، انجام کارهاي سبك، مانند مرتب کردن تختخواب، 

آماده کردن غذا یا منشی مغازه = ها، اتو کردن، شستن ظرف

5/2-2 

ها، ماشين يا شست و شو، پاک کردن شديد پنجره

 3نظافت گاراژ= 

 8مايل در ساعت =  5جاگينگ با سرعت 

سابيدن کف يا شستن فرش، جارو زدن، تی کشيدن =  اوقات فراغت و ورزش

3 

 10مايل در ساعت =  6جاگينگ با سرعت 

 5/11مايل در ساعت =  7دويدن با سرعت  6/3عمومی =  –نجاری  5/1زي = هنر و صنایع دستی، کارت با

 داری و کارخانه 5/5سازی چوب= حمل و پشته 5/2بازي بيليارد = 

 7جا به جا کردن شن و ماسه، زغال سنگ و غيره با بيل =  5/5هل دادن ماشين چمن زنی =  -کوتاه کردن چمن 5/2توانی=  –قایقرانی 

 5/7حمل بارهای سنگين، مانند آجر =  اوقات فراغت و ورزش 5/2=  بازي کروکت

 کار کشاورزی سنگين، مانند جمع کردن علوفه 5/4بدمينتون= تفريحی =  5/2دارت = 

 5/8بيل زدن، حفر گودال =  5/4شوت کردن به اطراف=  –بسکتبال  5/2نشسته=  -گيريماهی
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 فراغت و ورزش اوقات  2-5/2تر آلات موسيقی= نواختن بيش

مايل در ساعت( =  10-12تلاش سبک ) -دوچرخه سواری روی سطح هموار

10 

 3در سالن =  -حرکات موزون آهسته 

 5/4در سالن =  -حرکات موزون سريع

 8بازی بسکتبال = 

ميال در  12-14تلاش متوسط ) -دوچرخه سواری روی سطح هموار 4روی = گيری از ساحل رودخانه همراه با  پيادهماهی 

 8ساعت(= 

 10مايل در ساعت(=  14-16سريع )

؛ سريع 7مايل در ساعت( =  5/2تلاش متوسط ) –اسکی صحرانوردی  4/3بازی گلف= راه رفتن و حمل چوب گلف =  

 10ميال در ساعت(=  9/7-5)

 7غير رقابتی=  -فوتبال 3قايق بادبانی، موج سواری=  

 10رقابتی= 

 6شنای تفريحی =   

 8-11متوسط / شديد =  -شنا

 8تنيس تک نفره =  4تنيس روی ميز =  

 8رقابتی در سالن يا ساحل=  -بازی واليبال 5تنيس دونفره =  

  3-4غيررقابتی=  -بازی واليبال 

 سال و بالاتر 65در افراد 

های غير واگير هستند( در هر فعاليت بدنی مثل های قلبی عروقی يا ديگر بيماریديابت، فشارخون بالا، بيماریاين افراد به پياده روی به عنوان تفريح بنگرند.اين افراد )غير از کسانی که مبتلا به 

 پياده روی، دوچرخه سواری، باغبانی، کارهای منزل، برداشتن وزنه ها، و ورزش هايی مثل شنا شرکت کنند.

  نند.دقيقه فعاليت ک 150ساعت يا  5/2سال و بالاتر هفته ای  65افراد 

 های کششی داشته باشند که عضلاتشان قوی شود.اين افراد هفته ای دو بار بايد فعاليت 

 های نشستن کم شود.زمان 
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  سال ابتدا بايد بدن گرم شود و راه رفتن نسبتا تند طوری که بتوانند با همراه خود به راحتی صحبت کنند. 65برای انجام فعاليت بدنی متوسط در افراد بالای 

 های شديد مانند بالا رفتن از پله، دويدن طوری که مصاحبه با همراه به راحتی انجام نشود.اليتدر فع 

 های کششی بايد تمام عضلات درگير باشند مانند حمل بار.در فعاليت 

 سال 64 -18در افراد 

  باشد.ساعت در هفته فعاليت بدنی متوسط می 5/2دقيقه يا  150هدف اين گروه سنی 

 75  فعاليت شديد در هفته يا تلفيقی از فعاليت ای شديد و متوسطدقيقه 

 شود بخشی از فعاليت بدنی در طول روز باشد.های کششی که موجب تقويت عضلات میبايد فعاليت 

 .مدت زمان نشستن را کاهش دهند 

 شوداما يابد.صحببت کردن با همراه کمی مشکل میگيرد.، ضربان قلب افزايش میشود، تنفس سخت تر و کمی با مشکل صورت میفعاليت بدنی متوسط: بعد از گرم کردن بدن انجام می

 توان آن را انجام داد مثل راه رفتن تند و دوچرخه سواریمی

 فعاليت بدنی شديد: مثل دويدن و انواع ورزشهای شنا، فوتبال و واليبال 

 های سنگين را جابجا کردنوزنه و بار کند.مثل کارکردن باهای کششی تمام عضلات بزرگ را درگير میفعاليت 

 .اين گروه و گروه سالمند بهتر است با خانواده خود به پياده روی بروند 

  در، مادر، )پ 1های قلبی عروقی در خانواده درجه سال و کسانی که بيماری قلبی عروقی مانند فشارخون بالا، و کسانی که مرگ ناگهانی و مرگ زودرس ناشی از بيماری 45افراد بالای

 قبل از آغاز فعاليت بدنی ابتدا بايد با پزشک مشورت نمايند. 2خواهر و برادر( دارندو افراد مبتلا به ديابت نوع 

  بدنی فعاليت وتجويز درتشويق مشکلات حل

 موانع بالقوه برای يک سبک زندگی فعال از لحاظ جسمی 

آورند، ممکن است دلايل زيادی برای کنند و مجدداً به فعاليت روی میخود را مدتی قطع می کنند و افرادی که فعاليتافرادی که از نظر بدنی فعال نيستند، آنهايی که بصورت نامنظم فعاليت می

سه مورد از موانعی هستند که اغلب برای فعاليت بدنی گفته و کمبود انگيزه و / یا علاقه،  نداشتن وقت، نداشتن انرژيفعاليت نکردنشان بياورند. اين دلايل بايستی جدی گرفته شود. 

 ها نبايد مانع فعاليت بدنی که برای سلامت آنها ضروری است، بشود. شوند. که بايد اين افراد متقاعد شوند که بهانهمی
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  ص باشدخاتواند يک مانع مهم و می کمبود وقت  ساله 25 -44براي افراد.  

 تواند علت بازدارنده فعاليت بدنی باشدمی نگهداری از بچه نيز، براي مادران که بچه در منزل دارند. 

 تواند بعنوان مانع عمل کندمی وترس ازآسيب، علاقه، نداشتن مهارت، براي زنان. 

 کنندمی ايجادمحدوديت  فعاليت بدنی برای خودشان ، يا ترس از آسيب، به علت بيماری افراد مسن تر. 
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 ل مشکلات مورد استفاده قرار گيرد.برای گرفتن نتيجه مثبت از تغيير رفتار، به راهکارهايی برای غلبه براين موانع احتياج است. و بايد تعداد زيادی از اين راهکارها در ح

 کمبود وقت:

ی تمرين و استفاده از تجهيزات و وسايل خاص اولين ومهمترين قدم بررسی کردن تصور فرد راجع به فعاليت بدنی و تاثير آن بر سلامتی است. اغلب فعاليت بدنی را حضور يافتن در کلاسها

 دانند که مستلزم برنامه ريزی مجدد فعاليتهای ديگر روزانه مانند می

  ص، صرف زمان و پول است.يادگيری مهارتها و دانش خا

 

تمام  "دقيقه کامل )يا بيشتر( در اکثر روزها و ترجيحا 30های سلامت جسم و روان از هرگونه فعاليت در سطح متوسط، که بصورت منظم، برای به افراد مراجعه کننده يادآوری شود که فايده

ها بجای استفاده ازآسانسور، باغبانی، رقص و بازی پرجنب وجوش با بچه ها، ايروبيک، کلاسهای اف فروشگاهها، بالارفتن ازپلهشود. مانند پياده روی دراطرروزهای هفته انجــــام شود، نتيجه می

 ها ممکن است توسط بسياری از افراد انتخاب نشود.توانند مفيد باشند، اما اين برنامهژيمناستيک می

 دقيقه ای انجام شود. 10تواند در سه دوره کوتاه روزانه در يک جلسه انجام شود بلکه می دقيقه فعاليت بدنی 30تاکيد شود که لازم نيست تمام 

کنند. دقيقه ای درهفته آغاز  5-10جلسه  2يا  1آرامی با  به افراد پيشنهاد شود که اولويتهای خود را تغيير دهند وفعاليت بدنی را نزديک بالای ليستشان قرار دهند. به افراد پيشنهاد شود که به

 بار در هفته افزايش دهند. 5های فعاليت بدنی، بيماران تعداد جلساتشان را به تدريج حداقل به بمنظور افزايش فايده
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افراد رسانده شود که فعاليت بدنی  تواند به  استرس مرتبط باشد. به اطلاع کنند. خسته شدن میگويند که احساس خستگی بسيار زيادی در زمان فعاليت بدنی میافراد اغلب می کمبود انرژي:

غلب بخشد و احساس خستگی را کاهش ميدهد.  فعاليت بدنی باعث ميشود که افراد احساس آرامش بيشتر و استرس کمتری بکنند. بعلاوه افراد فعال ادهد ونيرو میدرحقيقت انرژی را افزايش می

ازهای بدنی و نيازهای ديگر روزانه دارند. اين افراد بايد بدانند اگر تجربه سرگيجه، درد قفسه سينه، تنگی نفس يا تنفس سخت در طول احساس بهتری راجع به خودشان و تواناييهايشان در برابر ني

 .های بيشتر مراجعه کنندفعاليت داشتند بلافاصله آن فعاليت را قطع کنند و برای ارزيابی

 کمبود علاقه و / یا انگيزه: 

مرتبط است )دردناک، ناراحت کننده، همراه با عرق، شدت بيش از اندازه وغيره(. اين درک برای شروع و يا ادامه همکاری  "کار "گيزه اغلب با درک فعاليت بدنی بعنوان نداشتن علاقه و / يا ان

 درفعاليت بدنی مناسب نيست. محققان نشان    داده اند افرادی که دوست دارند در فعاليت بدنی شرکت کنند:

 دانند. ت بخش میآنرا لذ

 کنند که مهارتها و تواناييهای انجام آنرا دارند.    احساس می

تواند برای آنها مناسب و آنها میکنند که کداميک از از لحاظ مالی قابل پرداخت است. مناسب است، زمانبندی قابل تغيير دارد.به افراد توصيه شود که فعاليتهای مختلفی انجام دهند و امتحان 

دن وجود دارد. تنوع، برای باقی ماندن پيشنهاد شود که، هر کدام ازفعاليتهايی را که دوست ندارند دنبال نکنند. به آنها يادآوری شود که راهها و فرصتهای زيادی برای فعال بوبخش باشد. لذت 

 انگيزه و علاقه در فعاليت بدنی بسيار مهم است.

کنند. برای افزايش مهارتهای فعاليت بدنی و باور آنها از توانايی خودشان، انجام از مردان و جوانان، نداشتن مهارت را بعنوان يک مانع بيان میزنان و افـــراد  مسن  بيش کمبود مهارت: 

افراد گوش و به آنها يادآوری کرد که فعاليت بدنی  ورد علاقةتواند ابزاری موثر برای کمک به آنها باشد تا يک سبک زندگی فعال را ايجاد و حفظ کنند.  بايد به مسائل مفعاليتهای بدنی مختلف می

کنند ر فعاليتهايی که انتخاب میسلامتی و کيفيت زندگی آنها ضروری است. افراد را به گروههای تخصصی مناسب مثل کارشناسان تغذيه و تربيت بدنی ارجاع شوند تا آنها را دبرای افزايش لذت، 

ها / باغبانی...( ازی با بچه. فعاليتهای بدنی که لذت بخش هستند و برای سلامتی نيز مفيد ميباشند، و به دانش يا مهارتهای تخصصی احتياج ندارند )پياده روی، توپ بتمرين و / يا تعليم بدهند

 .معرفی کنيد

 : هاي بدنیترس از آسيب
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کند. به بيماران احتمال خطرها را کنند. ممکن است اين افراد دچار بيماری عروق کرونر باشند که فعاليتهای آنها را محدود میبيماران مسن تر اغلب به آسيبهای احتمالی فعاليت بدنی توجه می 

يابد. به بيماران ياد داده شود در طول فعاليت چگونه ضربان قلبشان را کنترل ت آنها نيز افزايش میگوشزد و راههايی که بتوان خطرهای بالقوه را کاهش داد و معرفی کنيد بدين ترتيب مشارک

 .کنند ادامه دهند(توانند يک گفتگو را در حاليکه تمرين میاستفاده کنند )بيماران بايد مطمئن شوند که هنوز می "تست صحبت کردن  "کنند يا چگونه از 

   ایمنی شخصی:  

تواند ايمنی را افزايش دهد با آنها دهند. در مورد آسيبهای احتمالی در حين ورزش و راههايی که میزنان و افراد مسن بيشتر از ديگر گروهها بر پيشگيری از آسيبهای بدنی حين فعاليت اهميت می

   راه است. صحبت شود از جمله فعاليتهای بدنی ايمن پياده روی، دوچرخه سواری يا دوی آهسته با هم

 هزینه فعاليت بدنی: 

توانند  فعاليتهای کم هزينه را انتخاب کنند افراد میبه افراد مراجعه کننده گفته شود. احتياجی نيست که پولی برای فعاليت بدنی صرف شود. بسياری از فعاليتها نيازی به وسايل خاص ندارند.  

های ها و دوستان برنامهشود. به آنها پيشنهاد شود که با مراکز اجتماعی در همسايگی خود تماس بگيرند يا به راحتی با همسايهذاشته میمثل دو همگانی که از طرف شهرداريها نيز به اجرا گ

 فعاليت بدنی مثل راهپيمايی ترتيب دهند و باتفاق به پياده روی بروند. 

 حمایت ناکافی: 

تواند انجام دهد و کارهايی که نبايد انجام دهد، داشته باشند، بخصوص زنان و افراد مسن بسيار مهم است. تأکيد بر کارهايی که فرد میخواهند فعاليت بدنی تشويق و حمايت افرادی که می

مؤثر باشند و به افراد کمک کنند که فعاليت بدنی های گروهی محلی، باغبانی ميتوانند توانند در طول فعاليت بدنی همراه يکديگر  باشند. پياده رویها میضروری است. خانواده، دوستان و همسايه

 را آغاز و ادامه دهند.

 های همگانی تنها تعداد کمی از مثالهای منابع در دسترس هستند.      ها و / يا مراکز ورزشی، باشگاههای خصوصی، ورزشهای تفريحی دانشگاهمراکز اجتماعی، شهرداريها و برنامهمنابع اجتماعی:  
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 اهميت فشارخون بالا
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 تعريف فشارخون

ليتر( و عامل  5-6ريان آئورت پمپ می شود )حدود ناميده می شود و مولد آن قلب است. فشارخون به دو عامل مهم يكی برون ده قلب يعنی مقدار خونی كه در هر دقيقه به وسيله قلب به درون ش فشارخونخون در داخل شريان ها داراي نيرويی است كه 

زمانی كه قلب منقبض می شود ،خون وارد شريان ها می شود و فشارخون به حداكثر مقدار خود می رسد  مقاومت رگ،يعنی مقاومتی كه بر سر راه خروج خون از قلب در رگ ها وجود دارد،بستگی دارد.فشارخون داراي دو سطح حداكثر و حداقل است. در ديگر

فشارخون ه حداقل مقدار خود می رسد،كه به آن ن استراحت قلب كه خون وارد شريان نمی شود ،با خروج تدريجی خون از اين شريان ها و جريان آن به سوي مويرگ ها فشارخون كاهش يافته و بمی گويند و در زما فشارخون سيستولكه به آن 

 می گويند. دياستول

نشان داده می شود. مقدار فشارخون سيستول يا عدد بزرگتر را در صورت و مقدار فشارخون دياستول يا عدد  (mmHg) ين دو سطح به صورت كسر بر حسب ميلی متر جيوهدر هر فرد فشارخون را در دو سطح سيستول و دياستول اندازه می گيرند.اعداد ا

 ميلی متر جيوه  86/138كوچكتر را در مخرج كسر می نويسند.مانند:

 -139 /80-89             پيش فشارخون بالا ميلی متر جيوه ، 80/120، فشارخون طبيعی كمتر از بالاترسال و  18طبقه بندي جديد براي افراد در  اينچ8يی،ارزشيابی و درمان فشارخون بالا مشترک براي پيشگيري،شناساملی طبق هفتمين گزارش كميته 

 (. 1ميلی متر جيوه و بيشتر در نظر گرفته شده است)جدول  100/160و فشارخون بالاي درجه دو 140-90/159-99درجه يکبالاي ،فشارخون 120
 در اين طبقه بندي مقدار فشار خون بدون در نظر گرفتن ساير عوامل خطر و بيماري هاي همراه تعيين شده است.

 (مانند فشا 140در بعضی افراد ممكن است فقط فشارخون سيستولی بالاتر از حد طبيعی باشد )می گويند، فشارخون بالاي سيستولی بيشتر در  فشارخون بالای سيستولي تنهاميلی متر جيوه كه به آن  148 /82رخون  ميليمتر جيوه يا بيشتر

 افراد  سالمند ديده می شود 

 ( مانند فشارخون 90فقط فشارخون دياستولی بالاتر از حد طبيعی باشد )می گويند. تنها بالای دياستوليفشارخون ميليمتر جيوه كه به آن 134 /96ميليمتر جيوه يا بيشتر  

  . افرادي كه فشارخون آن ها در محدوده پيش فشارخون بالاست ،بيشتر در معرض خطر افزايش فشارخون و ابتلاء به بيماري هستند 
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 نظر گرفته شده است،اگر فشارخون اين افراد در محدوده پيش فشارخون بالا باشد به عنوان فشارخون بالا محسوب می  در افراد مبتلا به بيماري قلبی، كليوي، سكته مغزي و ديابت فشارخون طبيعی كمتر از مقداري است كه براي ساير افراد در
 شود و بايد تحت درمان قرار گيرند. 

 .بهترين راه براي پی بردن به مقدار فشارخون هر فرد اندازه گيري منظم آن با دستگاه فشارسنج است 

  گيري شود. سال  يک بار لازم است فشارخون آن ها اندازه 2ميلی متر جيوه دارند ،حداكثر  90/140و كمتر از در افرادي كه فشارخون طبيعی 

 

 JNC7:طبقه بندی فشارخون بر مبنای 1جدول 

 تعريف فشارخون بالا
فشارخون بايد بر اساس چند اندازه فشارخون بالا در نتيجه افزايش فشار بيش از حد طبيعی جريان خون بر ديواره شريان ها ايجاد می شود. مقدار 

اگر فشارخون بطور دائمی بالاتر از حد طبيعی باشد،  گيري كه در موقعيت هاي جداگانه و در طول يک دوره زمانی اندازه گيري شده است، تعيين شود.
 به آن فشارخون بالا می گويند.

 

 علت فشارخون بالا
ميليمتر جيوه می شوند. فشارخون در طول روز تحت تاثير عوامل مختلفی از جمله وضعيت بدن،فعاليت مغز،فعاليت  20فشارخون تحت تاثير عوامل زيادي قرار دارد كه گاهی سبب افزايش فشارخون بيش از 

 هوا و ميزان صدا، مصرف دخانيات ،الكل ،قهوه و دارو تغيير می كند. گوارشی،فعاليت عضلانی،تحريكات عصبی،تحريكات دردناک،مثانه پر،عوامل محيطی مثل دماي 
ه خانوادگی در بروز آن دخالت دارند.در و سابق بيماران فشارخونی را شامل می شود علت بروز فشارخون بالا مشخص نيست و عوامل خطري مانند سن بالا،جنس مرد، مصرف زياد نمک،چاقی ،ديابت %95فشارخون بالا دو نوع اوليه و ثانويه دارد.در نوع اوليه كه 

 زمينه اي ،به مقدار طبيعی قابل برگشت است.  علت تمام انواع فشارخون ثانويه تغيير در ترشح هورمون ها و يا كاركرد كليه ها است.اين نوع  فشارخون بالا با درمان بموقع بيماري هاي "نوع ثانويه تقريبا
لی مثل نژاد،اختلال چربی خون، سيگار و الكل نيز می توانند بر فشارخون كه عوامل متعددي مانند وراثت،محيط،حساسيت به نمک ،سطح رنين پلاسما، ميزان حساسيت به انسولين و يون هايی مثل سديم،كلر،كلسيم و عوام البته بايد به اين نكته توجه داشت

 تاثير به سزايی داشته باشند
 

 آيا مي دانيد؟

 این مسئله بعلت افزایش طول عمر و شیوع عوامل موثر مانند چاقی ، کم تحرکی و تغذیه  می باشد. در سطح دنیارو به گسترش  و سلامت عمومی تمهمترین مشکلایکی از  بالا امروزه، فشار خون
زنان( فشارخون بالا  %1/26مردان و  %6/26فراد بزرگسال در دنیا )ا %4/26نشان می دهد در کل  2000ناصحیح یک مشکل بهداشتی شایع و فزاینده در دنیا شده است . داده های جهانی در سال 

میلیون نفر در کشورهای  333یک میلیارد نفر بزرگسال در دنیا ) "برآورد شد ،تقریبا 2004زنان( برسد. در سال  %7/29مردان و  %8/28) %2/29به  2025داشتند و پیش بینی می شود در سال 
میلیون نفر در سال در نتیجه مستقیم فشارخون بالا فوت می کنند.پیش بینی می شود تا  4یلیون نفر در کشورهای اقتصادی در حال توسعه ( فشارخون بالا دارند و م 639اقتصادی توسعه یافته و 

مرگ می شود و سومین عامل  8ارخون بالاسبب یک مرگ از هر میلیارد نفر برسد.سازمان جهانی بهداشت برآورد کرده است که فش 56/1افزایش یابد و به  %60شیوع فشارخون بالا  2025سال 
بیماری ایسکمیک قلبی ناشی از فشارخون در محدوده  %49% بیماری عروق مغزی و  62کشنده در دنیا است.فشارخون بالا یکی از عوامل خطر مهم سکته های قلبی و مغزی است. در دنیا حدود 

 فشارخون
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در صورتی که فشارخون بالا کنترل نشود منجر به عوارض مرگباری می شود. معمولاً مبتلایان به فشار خون بالازودتر فوت می کنند میلی متر جیوه(. 115مطلوب است )فشارخون سیستول بیشتر از 
عوامل خطر بیماری های غیرواگیر در کشور در سال در بررسی و شایعترین علت مرگ در آنها بیماری های قلبی است. سکته مغزی و نارسایی کلیه نیز در رده های بعدی این فهرست قرار دارند.

فشارخون بالا یکی از مهمترین عوامل خطرساز بیماری های قلبی عروقی و غیرواگیراست که قابل کنترل و تعدیل سال دارای فشارخون بالا بودند. 64تا  15افراد  %16،حدود 1388
فشارخون بالا علیرغم آن که به آسانی تشخیص داده می شود غالباً ری برنامه های پیشگیری از بیماری های غیرواگیر مهم است.غربالگری ،تشخیص زودرس و کنترل فشارخون بالا جزء ضرواست.

ارخون هدف ، با درمان فشارخون سیستولی و دیاستولی تا رسیدن به حد فشبهترین راه شناسایی آن اندازه گیری فشارخون توسط دستگاه فشارسنج است.بی علامت و بسیار شایع است .
. گرچه نشان داده  کاهش در نارسایی قلبی همراه است. %50کاهش در سکته قلبی و بیش از    %20-25کاهش متوسط در سکته مغزی ، %35-40کاهش عوارض قلبی عروقی شامل 

 ش می دهدشده است که درمان فشارخون بالا از بروز بیماری قلبی عروقی نیز پیشگیری می کند و طول عمر را افزای
  و پوشش درمان از  %75تا  %2/25اطلاع بیماران از بیماری فشارخون بالای خود از تحت درمان هستند.  %60آمار کشورهای متعدد نشان داده است که در میان افراد مبتلا به فشارخون بالا کمتر از

 . در متفاوت است %58تا  5/45میزان کنترل فشارخون در بیماران از  %66تا  7/10%
 

 عوارض شايع فشارخون بالا

 دارد.از دیگرعوارض فشارخون بالا نارسایی  فشارخون بالا عامل مهم بیماری عروق کرونر قلب و ایسکمی قلبی و نیز سکته مغزی خونریزی دهنده می باشد و ارتباط مثبت و مستمر با آنها
 لی متر جیوه با کاهش مهمی در عوارض بیماری قلبی عروقی همراه بوده است. می 90/140قلبی،بیماری عروق محیطی،خونریزی ته چشم است.درمان فشارخون بالا و کاهش آن به کمتر از 

 آن ها عوارض  %30 "میلی متر جیوه( نیز در طی چندین سال خطر بالایی از بروز عوارض وخیم را نشان می دهند.تقریبا 140-90/180-105شدید)فشارخون  "افراد مبتلا به فشارخون بالای نسبتا
کلیه  دچار آسیب نهایی عضوی مربوط به افزایش فشارخون نظیر بزرگ شدن قلب و کاهش کارآیی عضله قلب،نارسایی احتقانی قلب،رتینوپاتی و نارسایی %50ز داده و بیش از آترواسکلروز را برو

ميلی متر جيوه ،  10/20ميلی متر جيوه شروع می شود و به ازاي هر افزايش فشارخون  57/115خطر بيماري قلبی عروقی از می گردند. فشارخون بالای خفیف در صورت عدم تشخیص و درمان یک بیماری پیش رونده است.

ميلی متر جيوه كاهش در فشارخون  10تند. درمان فشارخون اثر مفيدي بر اين عوارض دارد و هر خطر دو برابر می شود. افراد ديابتی كه بيماري فشارخون بالا هم دارند دو برابر بيشتر در معرض خطر مرگ ناشی از بيماري قلبی عروقی هس
در افراد فشارخونی كه دخانيات مصرف می كنند بروز سكته قلبی و بيماري كرونر قلب دو تا سه برابر نسبت به افراد كاهش بروز سكته قلبی می شود.  %11كاهش عوارض ديابت و  %12رگ مرتبط با ديابت ،كاهش در م %15سيستولی منجر به 

بيماری ايسكميك قلبي منتسب به  %49% بيماری عروق مغزی و  62در دنيا حدود  يشگيري اوليه از بيماري قلبی عروقی است.سالم بيشتر است.ترک دخانيات به سرعت خطر را كاهش می دهد.ترک سيگار بخش مهمی از پ

 ميلي متر جيوه(. 115فشارخون در محدوده مطلوب است ) بيشتر از 

 

 

 راه های كاهش فشارخون
 بی عروقی ،آسيب اعضاي هدف و شرايط بالينی همراه نيز در نظر گرفته شود  تصميمات درباره مديريت بيماران مبتلا به فشار خون بالا نبايد فقط بر مبناي مقادير فشارخون باشد، بلكه بايد حضور ساير عوامل خطر قل

رده اند كه عوارض فشارخون بالا با كنترل صحيح به تغيير شيوه زندگی نا مناسب از جمله كم تحركی،رژيم غذايی نامناسب ،ترک دخانيات و ساير تغييرات وابسته دارد.چندين مطالعه تاييد كمديريت بيماري فشارخون بالا نه تنها بستگی به درمان دارويی بلكه 
 هم می شود، بهبود می يابد.فشارخون بالا و درک بيماران از بيماري با اطلاعات مفيد و عملی كه توسط كاركنان بهداشتی فرا

 آن می توان ذكر كرد. از علل اصلی ناكامی در درمان فشارخون بالا بی علامت بودن بيماري و آگاهی ناكافی جامعه و به ويژه بيماران  نسبت به بيماري و عوارض 
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 نقش مهمی دارد.تغييرات شيوه زندگی هم در پيشگيري اوليه از بيماري و هم در كنترل فشارخون در بيماران 

 م. رمان دارويی فشارخون بالا داشته باشيبسياري از افراد مبتلا به فشارخون بالا به قدر كافی به اصلاحات شيوه زندگی پاسخ نمی دهند،براي اين افراد ضروري است كه يک برنامه د

 راهنمای ارزيابی وضعيت فشارخون

ین داشتی درمانی اندازه گیری شود ولی در کشور ما توصیه می شود فشارخون بچه هایی که عوامل خطر فشارخون بالا دارند، اندازه گیری شود. اتوصیه شده است فشارخون هر بار مراجعه به مراکز به

الدین آن ها فشارخون  بالا دارند. ، افرادی که والدین آن ها بیماری افرادی  که آپنه )وقفه تنفس( موقع خواب دارند. ،افرادی که و2افرادی که اضافه وزن دارند یا چاق هستند. ،    -1 عوامل خطر عبارتند از: 

 سالگی( 55سالگی و در مرد ها قبل از  65عروق کرونر زودرس دارند )در زن ها قبل از 

 فشارخون فرد مشکوك به فشارخون بالا را اندازه گیری کند. سه نوبت جداگانه * فردی که مشکوك به فشارخون بالا است و توسط بهورز به پزشک ارجاع می شود، پزشک باید در

 نحوه اندازه گیری فشارخون

سفت در حدود قلب قرار دارد صورت گیرد. در نظر داشتن  این اندازه گیری باید به وسیله فشارسنج جیوه ای یا یک دستگاه بادی تنظیم شده، در حالتی که فردنشسته و بازوی راست وی بر روی یک سطح

محیط وسط بازو به  %40. کاف دارای اندازه مناسب )عرض کافاندازه کاف هنگام اندازه گیری فشارخون حائز اهمیت است. با استفاده از کاف خیلی کوچک، فشارخون به صورت کاذب بالا  نشان داده می شود

 میلی متر جیوه بالاتر از فشارخون سیستولی فشرد و خالی کردن کاف با 30تا  20بازو را می پوشاند( را باید تا فشار محیط بازو و تقریباً دو سوم طول قسمت فوقانی  %100تا   80صورتی است که محفظه آن 

کن است اندازه هایی را بند، اما مممیلی متر جیوه در ثانیه انجام شود. شروع مرحله پنجم کروتکف به عنوان شاخص فشارخون دیاستولی مطرح شده است. ابزارهای الکترونیک مناس 3تا  2سرعت 

 نشان دهند که با فشارسنج جیوه ای سازگار نیست.. 

 علل زمینه ای پر فشاری خون ثانویه 

 سمپاتومیمتیکبیماری های کلیوی، غدد مترشحه داخلی، علل عصبی، علل روحی و روانی، علل دارویی، علل   -

 

 

 بالاتست های آزمايشگاهی ضروری برای فشارخون 
 علت فشارخون بالابرای شناخت 

 
 

CBC- blood urea- cr- ca- p- uric acid ،FBS 

 کشت ادرار  -کامل ادرار،  سونوگرافی کلیه ها

بیماری کلیوی، ،  برای رد آنمی )معمولًا با بیماری مزمن کلیه همراه است(
سنگ های کلیوی، پیلونفریت مزمن، اسکار کلیه، ناهنجاری های مادرزادی 

 دن اندازه کلیه هابوکلیوی، نامساوی

 هیپرلیپیدمی، سندرم متابولیک، دیابت، اختلال در خواب )آپنه خواب( اندازه گیری چربی های خون، قند خون،  پلی سونوگرافی برای شناخت بیماری های همراه
 شبکیهتغییرات عروقی ،  هیپرتروفی بطن چپ معاینه رتین،  اکوکاردیوگرافی برای تعیین آسیب های اعضاء حیاتی
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 يی فشار خون بالارمان دارود     
ی( دارند، فشار خون ثانویه، فشار خون بالای مرحله یک که به درمان دارویی را برای کسانی شروع می کنیم که فشار خون علامت دار یا آسیب اعضای حیاتی )مثل هیپرتروفی بطن چپ، رتینوپاتی، پروتئینور

دارند. هدف از درمان فشار خون بالا در کسانی که بیماری همراه یا آسیب اعضای حیاتی را دارند، رسیدن فشار خون به کم تر از  اصلاح شیوه زندگی پاسخ نداده است و فشار خون بالای مرحله دو
 است. 90/140

ACEI )میلی گرم در روز 5میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز تا  58/0دوز شروع  مثل انالاپریل ) مهار کننده آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین 
 میلی گرم در روز 40میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز تا  6/0حداکثر دوز 

 میلی گرم در روز 5تا  3میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز  7/0دوز شروع  مثل لوزارتان بلوك کننده های آنژیوتانسین
 میلی گرم در روز 100میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز   4/1حداکثر دوز 

 میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز  2تا  1دوز شروع  مثل پروپرانولول بتابلوکرها
 میلی گرم در روز(  640میلی گرم / کیلوگرم/ در روز ) 4حداکثر دوز 

 میلی گرم  10حداکثر دوز -میلی گرم در روز  5تا  5/2ساله ها  12تا  6دوز شروع  در  مثل آمیلودیپین بلوك کننده های کانال کلسیم

تمام بیمارانی که با دیورتیک درمان می شوند باید  * :   *دیورتیک ها
 از نظر الکترولیت ها بررسی شوند.

 میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز  1دوز شروع  مثل هیدروکلروتیازید
 میلی گرم در روز  50میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز  تا  3حداکثر دوز 

 بار درروز ودوز نگهدارنده  3تا 2انه شروع دارو با یک میلی گرم روز  آلفا بلوکر مثل پرازوسین 

  

 آموزشي پيام های مهم

 فشارخون خون خود را بطور منظم اندازه گيری كنيد. در صورتي كه مقدار آن از حد طبيعي بالاتر است به پزشك مراجعه كنيد. -1

 در هر ملاقات با كاركنان بهداشتي و يا پزشك از آن ها درخواست كنيد، فشارخون شما را اندازه گيری كنند. -2

 از مقدار فشارخون خود مطلع شويد.-3

مي،حفظ وزن مطلوب،افزايش فعاليت در صورتي كه شيوه زندگي نا مناسب داريد، با كاهش مصرف سديم يا نمك در رژيم غذايي،ترك مصرف دخانيات،كاهش چاقي بخصوص چاقي شك -4

 بدني ،كنترل قند خون و كنترل اختلالات چربي خون آن را اصلاح كنيد. 

 ميلي متر جيوه و در حد طبيعي حفظ كنيد. 90/140 با اصلاح شيوه زندگي نامناسب ،فشارخون خود را كمتر از -5

آزمایشات اضافه اگر از نظر کلینیکی 
 ضروری است

 
 

  اسکن کلیه، ساعته برای اندازه گیری پروتئین و کراتینین و کلیرنس کراتینین 24ادرار 

MRIاندازه گیری سطح ، ساعته فشارخون 24هولتر مانیتورینگ ، ، داپلر شریان کلیوی
اندازه گیری کاتکول ، رنین پلاسمااندازه گیری سطح ،  هورمون ها )تیرویید، آدرنال(

 آمین های خون و ادرار 

برای رد فشارخون ناشی از بیماری نفرو ، برای رد بیماری مزمن کلیوی
 رد بیماری تیرویید و فوق کلیه،رد فشارخون بالای روپوش سفید، واسکولر

 رد بیماری فئوکروموسیتوم، رد بیماری های مینرالوکورتیکویید
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 نكات آموزشی در خصوص سل ريوی :
اس با فرد مبتلا به سل ( را دارد. فردبا احتمال ابتلا به سل ريوي را بشرح مراجعه كرده است حداقل يكي از نشانه هاي سل ريوي  )سرفه طول كشيده بيش از دو هفته، سرفه مساوي يا كمتر از دو هفته بهمراه سابقه تمدقت كنيد جواني كه به شما 

 زير ارزيابي كنيد:

 جدول ارزيابي جوان از نظر ابتلا به سل ريوي 

 تحت درمان سل قرار مي گيرد.  اسمير مثبت سل ريوينمونه  اسمير از خلط ارسالي در آزمايش مستقيم مثبت است فردتحت عنوان   3نمونه از  2حداقل  در صورتي كه جواب

نشانه هاي   بدونفردداراي يك اسمير مثبت از خلط تحت درمان سل قرار مي گيرد.  سل ريوي اسمير مثبتنمونه اسمير خلط مثبت است و علانم راديوگرافيك مؤيد سل نيز وجود داردجوان  به عنوان  3در صورتي كه يك نمونه از 

 يا كميته فني سل شهرستان ارجاع كنيدراديوگرافيك مؤيد سل را براي بررسي توسط فوكال پوينت عفوني 

د پس از آن در روز درمان غير اختصاصي را طبق برنامه كشوري مبارزه با سل )استفاده نكردن از ريفامپيسين، آمينوگليكوزيد ها و كينولون ها( تجويز كني 14تا  10مورد  اسمير برداري از خلط منفي است براي جوان   3در صورتي كه هر 

مورد اسمير مجدد حتي يك مورد اسمير  3نمونه از خلط همانند نوبت اول، اسمير تهيه شود. چنانچه از  3روز(، مجددا   14شانه هاي بهبودي ظاهر نشود و نشانه هاي باليني پايدار باقي بمانند از خلط فرددر همان زمان مراجعه ) بعد از صورتي كه ن

سل ريوي وجود  تحت درمان سل قرار مي گيرد. چنانچه هر سه مورد اسمير مجدد خلط منفي است در صورت وجود نشانه هاي راديوگرافيك مؤيد سل،فرد جهت بررسي مثبتسل ريوي اسمير خلط، مثبت است جوان تحت عنوان 

 به مركز تخصصي/ كميته فني سل ارجاع مي شود . اسمير منفي

 جوان را از نظر ابتلا به سل طبقه بندي کنيد 
 به نشانه ها، نتايج اسمير برداري ها و راديوگرافي بشرح زير طبقه بندي كنيد: جوان را با توجه

  نامه كشوري مبارزه با سل( درمان قرار مي گيرد. فرد را مطابق با جدول )بر " جوان مسلول اسمير مثبت "نشانه هاي راديوگرافيك مؤيد سل در طبقه بندي   به همراهاسمير مثبت از خلط يا داراي يك اسمير مثبت از خلط  3 يا 2فرد داراي

يان مرحله حمله اي درمان روزانه پيگيري و هر دو هفته يك بار به پزشك مركز ارجاع و پس از آن كنيد. به تيم غير پزشك پسخوراند دهيد كه همراهان زندگي با جوان را بر اساس جدول ارزيابي مورد بررسي قرار دهد و فرد مبتلا را تا پا

ه ، بصورت هفتگي پيگيري و ماهانه به پزشك مركز ارجاع دهد. به جوان  و همراه وي در خصوص درمان پذيري بيماري، طول مدت درمان، كنترل راترجيحا بصورت روزانه و در صورت عدم امكانن مرحله نگهدارنده درمان، يعني تا پايا

 ارويي را آموزش دهيد.هاي سرايت و طول مدت سرايت پذيري بيماري و چگونگي برخورد با عوارض د

 پيگيري و بررسي در اين زمينه در قسمت ارزيابي عنوان شده است. قرار مي گيرد. " مشكوك به سل "اسمير منفي از خلط است در طبقه بندي  3داراي هر  يانشانه هاي راديوگرافيك مؤيد سل   بدونفردداراي يك اسمير مثبت از خلط 

 از بيماري سل:مداخلات آموزشي به منظور مراقبت 

 توصيه هاي كلي

 )مصرف صحيح و مرتب دارو، طول مدت درمان )درمان حمله اي و نگاهدارنده(،  تعداد و نوع دارو هاي تجويزي، زمان ،  تغذيه مناسب ، برخورداري از تهويه و نور كافي )تابش مستقيم نور آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق بيمار

 كنترل راه هاي سرايت بيماري، طول مدت سرايت پذيري بيماري،راه هاي مقابله با آن، اهميت مصرف مرتب و مستمر و صحيح دارو مصرف دارو، عوارض دارويي و

 :درمان



116 
 
 
 
 

 4ه اي و نگهدارنده تشكيل شده بهره مي گيرند؛ به اين ترتيب كه:در مرحله حمله اي از ماهه كه از دو مرحله حمل 6در درمان سل دو گروه درماني وجود دارد.  بيماران جديد در گروه درماني يك قرار گرفته و از برنامه درماني كوتاه مدت 

 ماه با نظارت مستقيم كارمند بهداشتي مربوطه بصورت روزانه استفاده مي شود. 2داروي ايزونيازيد، ريفامپيسين، پيرازيناميد و اتامبوتول به مدت 

درماني، قبل از  2شود.در گروه ماه با نظارت مستقيم كارمند بهداشتي مربوطه )كه بايد ترجيحا بصورت روزانه و در صورت عدم امكان بصورت هفتگي ارائه شود( استفاده مي  4ريفامپيسين به مدت  داروي ايزونيازيد و 2در مرحله نگهدارنده از 

 يمار مطابق جدول برنامه درماني شروع مي شود.آغاز درمان، نمونه خلط براي انجام آزمايشات كشت و حساسيت دارويي ارسال و سپس درمان ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : برنامه درماني جوان مبتلا به سل

 مرحله نگاهدارنده درمان مرحله حمله اي درمان گروه درمانی 

 (ماه)مدت درمان  دارو (ماه)مدت درمان  دارو

مورد جديد سل ريوی اسمير مثبت و اسمير  1

جوان مبتلا به سل ريوی در گذشته )منفي 

و يا ( هرگز درمان سل دريافت نکرده 

 (کمتر از يکماه درمان گرفته است)

HRZE 

 اتامبوتول+ پيرازيناميد + ريفامپين+ ايزونيازيد

2 HR 

 ريفامپين+ ايزونيازيد

4 

2 HRZES  

 استرپتومايسين+ اتامبوتول + پيرازيناميد + ريفامپين+ ايزونيازيد

2 HRE 

 اتامبوتول+ ريفامپين+ ايزونيازيد

5 
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شكست درمان، )مورد تحت درمان مجدد 

 (عود يا غيبت از درمان

  HRZEو سپس 

 اتامبوتول+ پيرازيناميد + ريفامپين+ ايزونيازيد

1 

 برنامه كشوري پيشگيري و مبارزه با سل: منبع
 سلجدول اشكال دارويي و مقدار تجويز روزانه داروهاي خط اول ضد 

 فراورده هاي ژنريك ايران (mg/kg)دوز روزانه  دارو

 ميلي گرم 300-100قرص هاي  5( 6-4) (H)ايزونيازيد 

 ميلي گرم  300-150كپسول هاي  10(12-8) (R)ريفامپيسين 

 ميلي گرم 500قرص   25( 30-20) (Z)پيرازيناميد 

 ميلي گرم 400قرص  15( 20-15) (E)اتامبوتول 

 ويال يك گرمي ميلي گرم 750حداكثر  15( 18-12) (S)استرپتومايسين 

 

 پيگيري

 رادو هفته پس از شروع درمان مرحله حاد بشرح زير پيگيري کنيد:  جوان مسلول اسمير مثبت

 عمل تشويق كنيد در غير اين صورت وي را مجددا آموزش دهيد. در صورت بروز  از جوان در خصوص نحوه مصرف دارو و عوارض ناشي از آن و عمل به توصيه ها سؤال كنيد در صورتي كه فرد عملكرد صحيحي داشته است به ادامه

بق برنامه كشوري سل ويي )ارجاع فوري يا غير فوري، تغيير دارو و...( عمل كنيد. در صورت بروز عوارض خفيف دارويي، درمان علامتي را براي عوارض دارويي مطاعوارض شديد دارويي مطابق با اقدامات لازم در جدول عوارض شديد دار

پيگيري و هر دو هفته يك بار به پزشك مركز ارجاع و پس از آن يعني تا پايان  توسط غير پزشكحمله اي درمان روزانه شروع كنيد. درمان را با همان دوز اوليه ادامه دهيد. به تيم غير پزشك پسخوراند دهيد كه جوان مبتلا را تا پايان مرحله 

 دهد.مرحله نگهدارنده درمان، ترجيحا بصورت روزانه و در صورت عدم امكان، بصورت هفتگي توسط غير پزشك پيگيري و ماهانه به پزشك مركز ارجاع 

  مرحله حمله اي درمان هر دو هفته يكبار و سپس بصورت هفتگي تكرار كنيد و نتيجه آن را در پرونده بيمار ثبت كنيد.اين پيگيري ها را در 

ان ماه دوم، چهارم و ششم  درمان، هر بار دو نمونه اسمير خلط تهيه سوب كرده و براي وي در پايچنانچه جوان مبتلا به سل ريوي در گذشته هرگز درمان سل دريافت نكرده ) و يا كمتر از يكماه درمان گرفته است(، وي را مورد جديد سل مح

مرحله حمله اي درمان را از فرد تهيه مي شود مثبت باشد، نمونه خلط براي انجام آزمايش كشت و آنتي بيوگرام ارسال و همزمان درمان ماه پس از شروع  درمان )يعني پايان مرحله حمله اي( ،  2نمونه خلطي كه  2كنيد .چنانچه حداقل يكي از 

 رنده را براي جوان شروع كنيد.يكماه ادامه داده و سپس آزمايش اسمير خلط براي بيمار را تكرار كنيد. و بدون توجه به مثبت و يا منفي شدن نتيجه آزمايش، درمان نگهدا

  هفته قطع دارو داشته از تيم غير  8تا  4د فقط به تعداد روز هايي كه فرد دارو مصرف نكرده به طول درمان وي اضافه كنيد. چنانچه جوان  بينهفته قطع دارو داشته درمان قبلي را همچنان ادامه دهي 4چنانچه جوان به مدت كمتر از

ماه باشد ،رژيم درماني مربوطه را ادامه دهيد و به ازاي روزهايي كه مصرف نشده به  5كمتر از و طول مدت درمان بيمار پزشك )كارمند بهداشتي مربوطه( بخواهيد كه مجددا از فرد بايد نمونه خلط تهيه كند. چنانچه اسمير خلط مثبت باشد 

لي را همچنان ادامه دهيد فقط به تعداد روز هايي كه .و رژيم درماني قبلي را  از نو شروع كنيد .و اگر اسمير خلط منفي باشد درمان قبماه باشد بيمار را مجددا ثبت نمائيد 5مدت درمان اضافه كنيد و در صورتي كه طول مدت درمان بيشتر از 

ه اسمير كند  . چنانچ هفته قطع دارو داشته باشد از تيم غير پزشك )كارمند بهداشتي مربوطه( بخواهيد كه مجددا از جوان بر اساس برنامه كشوري نمونه خلط تهيه 8جوان دارو مصرف نكرده به طول درمان وي اضافه كنيد. چنانچه فرد بيش از 
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مقاومت دارويي هستيد فرد را به مركز تخصصي/ كمينه فني سل بر اساس برنامه كشوري  خلط مثبت باشد اين فرد در گروه درمان پس از غيبت قرار گرفته و رژيم درماني پس از غيبت براي وي آغاز مي شود و در صورتي كه مشكوك به

 ارجاع غير فوري دهيد

  ش حساسيت د ارويي ارسال و درمان حمله اي را تا پايان ماه جوان مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت در پايان ماه دوم درمان هنوز مثبت باقي مانده باشد، نمونه خلط را براي انجام آزمايش كشت و آزمايدقت كنيد چنانچه اسمير خلط

 ثبت و يا منفي شدن نتيجه آزمايش، درمان نگهدارنده را براي جوان شروع كنيد.سوم ادامه دهيد. و در پايان ماه سوم آزمايش خلط را تكرار كنيد و بدون توجه به م

   وره درمان، اسمير خلط فرد درمان( اسمير خلط وي هنوز مثبت باقي مانده است و يا در طول دچنانچه فرد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت، دو ماه پس از شروع درمان نگهدارنده يا در دو ماه پاياني درمان )پايان ماه پنجم و يا ششم

 قرار دهيد.  "شكست درمان"را تحت درمان دارويي گروه مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت پس از منفي شدن دوباره مثبت مي شود براي اين جوان كشت خلط و آزمايش حساسيت د ارويي انجام دهيد.جوان  

 ايان ماه دوم اسمير بگيريد تا از منفي باقي ماندن آن اطمينان حاصل كنيد.لازم است از بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير منفي نيز در پ 

  ه حمله اي را تا درمان مرحل ماهه است. چنانچه در پايان ماه سوم هنوز خلط بيمار مثبت است، نمونه خلط را براي انجام آزمايش كشت و آزمايش حساسيت د ارويي ارسال و 3درماني  2دوره درماني مرحله حمله اي در مورد گروه

مانده است كشت خلط و آزمايش حساسيت دارويي را برا ي فرد انجام دهيد و درمان نگاه دارنده را نيز پايان ماه چهارم بدون استرپتومايسين ادامه دهيد سپس در پايان ماه چهارم آزمايش خلط را براي جوان تكرار كنيد و اگر هنوز مثبت باقي 

 براي فرد آغاز كنيد.

  پايان درمان از فرد مبتلا به سل ريوي، به منظور كمك به تشخيص و تعيين سير بهبود ضايعات راديوگرافي قفسه سينه بعمل آوريد.در 

 عوارض دارويي سل

 اقدامات لازم داروي احتمالي ايجاد کننده عارضه دارويي

 عوارض دارويي خفيف

 شود. درمان ادامه يابد. داروها هر شب قبل از خواب مصرف شود.دوز دارو كنترل  ريفامپين بي اشتهايي، تهوع و درد شكم

 آسپيرين پيرازيناميد درد مفاصل

 ميلي گرم 40پيريدوكسين  ايزونيازيد احساس سوزش در پاها

 عوارض دارويي شديد
 استرپتومايسين/ ايزونيازيد ريفامپين  لكه هاي پوستي به همراه ادم، زخم مخاطي و شوك

 پيرازيناميد

 .تمام داروها متوقف شود 

 .داروي آنتي هيستامين و در صورت شديد بودن كورتيكواستروئيد همراه مايعات داخل وريدي تجويز گردد 

 .از تجويز مجدد استرپتومايسين جداً خودداري كنيد 

 .بيمار را به بيمارستان ارجاع فوري دهيد 

 اقدامات لازم داروي احتمالي ايجاد کننده عارضه دارويي

 مصرف استرپتومايسين را متوقف كنيد استرپتومايسين خارش

 ضمن تجويز داروي آنتي هيستامين درمان ضد سل ادامه يابد.
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 چنانچه در معاينه با اتوسكوپ يافته غير طبيعي وجود ندارد استرپتومايسين حذف و بجاي آن اتامبوتول را جايگزين كنيد استرپتومايسين كاهش شنوايي ويا كري

 استرپتومايسين حذف و بجاي آن اتامبوتول را جايگزين كنيد استرپتومايسين سرگيجه و يا نيستاگموس

 مصرف اتامبوتول را متوقف كنيد.وبيمار را براي ادامه درمان به پرشك متخصص ارجاع غير فوري دهيد. اتامبوتول اختلال ديد رنگ )قرمز و سبز(

 ايزونيازيد ريفامپين  هپاتيت داروييزردي، استفراغ و كنفوزيون به علت 

 پيرازيناميد

بطور اورژانس انجام شود.وبيمار را به بيمارستان ارجاع فوري دهيد.ودر صورتي كه هپاتيت دارويي شديد  PTمصرف تمام داروها متوقف شود.وتست هاي كبدي و 

دارويي استرپتومايسين و ايزونيازيد و اتامبوتول به مدت يك ماه و پس از آن  3برنامه درماني است ريفامپين  و پيرازيناميد را بطور كامل از برنامه درماني حذف كنيد و 

از استرپتومايسين و ايزونيازيد و اتامبوتول به مدت ده ماه را جايگزين كنيد.ودر موارد سل پيشرفته كه قطع درمان سل ممكن نيست تا طبيعي شدن تست ها كبدي 

 اتامبوتول استفاده كنيد. 

 ريفامپين  شوك، پورپوراي ترومبوسيتوپنيك و نارسايي حاد كبد

 

 ريفامپين را حذف كنيد.

 منبع: برنامه كشوري پيشگيري و مبارزه با سل

 درمان علامتي عوارض خفيف دارويي

 دوز دارو ها را كنترل كنيد. درمان را ادامه دهيد. از جوان بخواهيد دارو ها را هر شب قبل از خواب شب مصرف كند.  بي اشتهايي، تهوع و درد شكم:

 از آسپيرين استفاده كنيد. درد مفاصل:

 ميلي گرم روزانه تجويز كنيد. 40پيريدوكسين  احساس سوزش در پاها:

 نشانه هاي راديوگرافيك مؤيد سل( را براي بررسي توسط فوکال پوينت عفوني يا کميته فني سل شهرستان ارجاع کنيد جوان مشكوك به سل) داراي يك اسمير مثبت از خلط بدون 

 اسمير منفي( را پس از دو هفته از زمان مراجعه بشرح زير پيگيري کنيد: 3) جوان مشكوك به سل

 روز تحت درمان غير اختصاصي قرار گرفته است. از جوان در خصوص نشانه هاي بيماري سؤال كنيد:  10-14نمونه اسمير منفي از خلط است و  3دقت كنيد جوان پيگيري شده داراي 

  كنيد.چنانچه جوان داراي علايم بهبودي است اين فرد مبتلا به سل نيست. جوان را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس با فرد مسلول تشويق 

 تحت درمان سل قرار مي گيرد.  سل ريوي اسمير مثبتمورد اسمير مجدد حتي يك مورد اسمير خلط، مثبت است جوان تحت عنوان  3شود چنانچه از نمونه اسمير از خلط تهيه  3ز فرد چنانچه جوان فاقد علايم بهبودي است ا

 به مركز تخصصي/ كميته فني سل ارجاع مي شود . سل ريوي اسمير منفيچنانچه هر سه مورد اسمير مجدد خلط منفي است در صورت وجود نشانه هاي راديوگرافيك مؤيد سل، فرد جهت بررسي وجود 

 

 

     

 نكات آموزشی در خصوص ايدز وبيماريهای آميزشی :
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 :   HIVوشهاي آزمایش تشخيص رارزيابی 

 مورد تائيد قرار گيرد. ش وسترن بلات نتيجه با رو در صورت مثبت شدن اليزا بايد آزمايش مجدد اليزا انجام شده و در صورت تکرار پاسخ مثبت،حساسيت دارد.  %100تا  %93بوده  HIV بادیبراساس سنجش آنتی :(Elisa)آزمون الایزا  .1

ت پرداخته از حساسيت مناسبی برخوردار است. انجام آزمايش با اين روش ساده است و تنها با استفاده از يک قطره خون که با لنست از سرانگش بادیآنتیاين روش نيز به سنجش  (: Rapid Testتست هاي تشخيص سریع) .2

نکته مهم اين است که اين آزمايش بايد تنها توسط مورد تائيد قرار گيرد. انجام شده و در صورت پاسخ مثبت اليزا، نتيجه با روش وسترن بلات در صورت مثبت شدن تست سريع  بايد آزمايش مجدد با روش اليزا گرفته ميشود امکان پذير است. 

  وسط آزمايشگاه مرجع سلامت تائيد شده باشند.ت افرادی انجام شود که دوره های آموزشی لازم را گذرانده و مهارت مشاوره و انجام آزمايش را داشته باشند.  کيتهای بکار برده شوند بايد

 رود. می کاربه ی نهايیعنوان آزمون تأييدبه وتر است نسبت به الايزا اختصاصینيز برروی آنتی بادی صورت ميگيرد، اين آزمون : Western blot) وسترن بلات ) آزمون .3

4.  PCR :لذاارزش تشخيصی ندارد )اليزا، وسترن بلات، تست تشخيص سريع( مثبتبنابراين آزمايشهای آنتی بادی  ،ماندمی ماهگی در بدن باقی 18تا شده و بادی مادر از طريق جفت وارد بدن جنين از آنجا که آنتی در نوزادان . 

 ماهگی سری آزمايشهای آنتی بادی انجام شود.  18اند بايد بعد از تشخيص داده شده  زادانی که با اين روشهای ويروس می پردازد. برای نواستفاده کرد که به جای آنتی بادی به جستجوی ژن PCR از روشبايد

 و نتيجه آزمایش بصورت محرمانه و تنها به خود فرد اعلام شود صورت گيرد. مشاوره و با رضایت آگاهانه بيمارباید همراه با  HIVدرخواست تست 

ودن بيمار و يا همسر وی بايد فرد برای دريافت خدمات پيشگيری از انتقال به نوزاد شامل خدمات سلامت باروری شامل آموزش، مشاوره، توصيه و آموزش نحوه صحيح استفاده از کاندوم به همسران بيماران ارائه شود. در صورت حامله ب

آيند، بايد وضعيت ابتلای به دنيا می HIVر . فرزندان متولد شده از مادران مبتلا بايد تحت مشاوره و آزمايش داوطلبانه قرار گيرند. برای تمام نوزادانی که از مادران در معرض خطدرمان دارويی ضدرترويروسی به مرکز مشاوره ارجاع شود

 ددشش هفتگی بررسی گر المقدور در چهار تاحتی PCRبا روش  HIVبه  

 

 

  

 سطوح بالاتر:اندیکاسيون هاي ارجاع به 

  کليه افراد دارای عوامل خطر بايد برای دريافت مشاوره و آزمايشHIV های رفتاری ارجاع شوند. ممکن است تست بررسی اوليه يا تست سريع در منطقه محل فعاليت شما وجود داشته های مشاوره بيماریبه مراکز/پايگاه

 اليت خود هماهنگ نماييد.  باشد. در اين حالت با معاونت بهداشتی دانشگاه محل فع

  کليه موارد اثبات شده ابتلا بهHIV ای و درمان های لازم به مرکز مشاوره بيماريهای رفتاری ارجاع شوند.های دورهبايد برای دريافت خدمات پيشگيری، مراقبت 

  زنان باردار مبتلا بهHIV کن است تست بررسی اوليه يا تست سريع در يعتر برای دريافت خدمات مراقبت و پيشگيری به مراکز مشاوره ارجاع شوند. مميا دارای عوامل خطر و موارد پيشگيری پس از تماس بايد هر چه سر

 منطقه محل فعاليت شما وجود داشته باشد. در اين حالت با معاونت بهداشتی دانشگاه محل فعاليت خود هماهنگ نماييد.  
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1 Anti Retro Viral 

بادی به حد قابل تشخيص در آزمايش نتیآکه از بدو ورود ويروس به بدن تا رسيدن سطح  با توجه به اين گيرد.و تائيد آن با وسترن بلات صورت می ) یا یك تست سریع و یك اليزا( مثبت يبا دو نوبت اليزا HIVقطعی  تشخيص

 اد مبتلا:اقدامات مورد نياز براي افر ماه آزمايش تکرار شود. سه که هر  . لازم استاستتست منفی  نتيجه اما دارندماه طول بکشد، در افرادی که رفتارهای پرخطر  چندهفته تا  دوممکن است بين 

ت شده درمان مناسب با کم کردن بار ويروسی افراد مبتلا از علاوه بر آن ثاب کنند.وضعيت بالينی بهتری را برای بيمار ايجاد می ،کنند ولی تکثير ويروس را مهار کردهبدن را از ويروس پاک نمی های درمانی موجود اگرچه روش درمانی : -الف

موربيديتی و  کيفيت زندگی و کاهشاهداف درمان ضدرتروويروسی عبارتند از دستيابی به حداکثر سرکوب پايدار ويروس، حفظ عملکرد ايمنی يا به حال اول برگرداندن آن، بهبود  سرايت پذير بيماری کاسته بر روی پيشگيری تاثير خواهد داشت. 

 شود. انجام ميشود. اين درمان توسط مراکز مشاوره بيماريهای رفتاری بصورت رايگان ارائه می )1ARV(درمان اين بيماری با حداقل سه داروی ضدرترويروسی . HIVمورتاليتی ناشی از 

نتقال بر حسب راه ا. داردی اساس نقش های سالمرفتار جيترو منظوربه آموزش. دارند رابطه سانان رفتار با عمدتا های انتقالراه. ندارد وجود HIV/AIDSی برا قطعی درمان و واکسن هنوز نهيزم نيا در اديهای زشرفتيپ باوجودپيشگيري : -ب

 روش های پيشگيری را می توان به صورت ذيل بيان کرد: 

 يا مخدر مواد مصرف از زيره، پی زشيآمی ماريب کامل درمان، حيصح طرز به کاندوم از استفاده، یجنس کيشر يک تنها داشتن وی جنس کيشر يا همسر بهی وفادار، یجنس رابطه نياول سن انداختن قيتعو به: یجنس تماس در پيشگيري

 . (کندمی مخدوش را سالمی جنس روابطی برقراری برای ريگميتصم قدرت کرده، مختل را قضاوت مواد نيا مصرف) محرک

 ،متادون مانند یديوئياوپ یهانيگزيجا با درمان اي یقيرتزريغ اشکال از استفاده و مخدر مواد قيتزر از زيپره ندارد، وجود مخدر مواد مصرف از زيپره امکان که یصورت در ترک، یبرا اقدام اي مواد مصرف از زيپره: یقیتزر ادياعت دري ريشگيپ

 استريل. سوزن و سرنگ استفاده ازو   قيتزر ابزار در اشتراک از زيپره

 است کاندوم از استفاده روابط، نيا وجود درصورت و نامطمئن جنسی روابط از پرهيز جنسی ازطريق انتقال در پيشگيری روش تريناساسی خلاصه طوربه

 پيشگيري براي اطرافيان:

 وزشهای لازم دريافت کنند. افراد خانواده فرد مبتلا بايد در زمينه راههای انتقال و پيشگيری، مراکز ارائه دهنده خدمات مراقبتی و چگونگی کمک به بيماران خود آم 

 ر سه ماه يکبار تکرار شود. شرکاء جنسی اين بيماران بايد تحت مشاوره و آزمايش داوطلبانه قرار گيرند. در صورت منفی بودن اين آزمايش بايد ه 

 ش های پيشگيری از بارداری(آموزش های لازم درخصوص روش های مناسب جلوگيری از بارداری با تاکيد بر اهميت پيشگيری دوگانه )استفاده از کاندوم به همراه يکی از رو 
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