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 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



3 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ه نام خداب
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 :مقدمه

نوجوانی صحبت  هر چند در بررسی تغییرات رشدی عمدتا از رشد دوران کودکی و اطلاق می گردد.  81-92یکی از مراحل مهم رشدی است و طبق تعریف به گروه سنی  جوانی

تامین این نیازها از اهمیت وافری  کنند که ویژگیها و نیازهایی را که خاص این دوره سنی است ایجاد می آید و در نتیجه نیز 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 4اصل  29و بند  34، 92مطابق اصول  این مهم درقانون نیز لحاظ گردیده است، بطوریکه 

 9باشد.  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  92حدود کشورمان که 

 نماید.نگر به مقوله سلامت بیش از پیش الزامی میبخشی و کلسال را با اتخاذ رویکرد بین 92تا  21های 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 :

 

 

 مفهوم رنگ ها

 از چهار رنگ قرمز، زرد، سبز و سفید استفاده شده است. اقدامدر چارت های بخش 
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 است.  درمانییا مراکز  متخصص بیمار به پزشک فورینشان دهنده نیاز به ارجاع  رنگ قرمزالف ـ 

 ساعت است.  92طی 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

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 5/81کم 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 95 -2/92بین 

  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 03بالای 
 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

 فرآيند 

 

 منبع  تجهيزات وابزار  زمان اجرا  محل اجرا  مسئول اجرا 
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 ترازوی استاندارد - بدو مراجعه مرکز جامع خدمات سلامت پزشک معاينات بالينی 1

فشارسنج و  -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 -1
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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  -2

 داشته باشد .

 اندیکاسیون های ارجاع به کارشناس تغذیه اطلاع داشته باشد . از – 21

 یم پزشک به کارشناس تغذیه را در دسترس داشته باشد.آمار تعداد ارجاعات مستق -22

 از تعداد موارد غربالگری تغذیه ، توسط مراقبین اطلاع کامل داشته باشد. -29

 شده به کارشناس تغذیه وتعداد پرونده های تشکیل شده اطلاع داشته باشد .از تعداد کل موارد ارجاع  -24

 نظارت بر عملکرد تغذیه ای مراقب سلامت آگاهی داشته باشد.از عملکرد کارشناس تغذیه در خصوص  -23

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-21

 وهفته بسیج آموزش تغذیه ، آگاهی داشته باشد .

 

 

 

 

 

 

. 
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 ارزيابی وضعيت قلبی عروقی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراقبت از نظر خطر ابتلاء به فشار خون

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی
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فشار خون را بر اساس راهنمای   -8

ارزیــابی وضــعیت فشــار خــون 

 اندازه گیری کنید

ــر فشــارخون  -9 ــا  83روی  863اگ ی

 ـرا ان 0بیشتر باشـد مرحلـه    ام ج

 دهید

نوبـت جداگانـه    0فشار خـون در   -3

ــدازه   0)در  ــه( ان ــت جداگان ویزی

گیری و ثبت شـود و بـر اسـاس    

میانگین اندازه گیـری هـا طبقـه    

 بندی و اقدام شود:        

فشارخون بالاي 

ميلي متر  91/141

 جيوه

 

 

ميلي  99/159ميلي متر جيوه تا  19/141فشارخون فشارخون  -

 متر جيوه                    

 

 فشارخون بالا

 Іمرحله 

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

پيگيری تشخيصی و تعيين علت فشارخون بالا، بررسی آسيب های اعضای  -ب     

حياتی و شروع درمان طبق دستورالعمل و در صورت عدم پاسخ به 

 درمان ارجاع به پزشك متخصص) قلب يا داخلي يا نفرولوژيست( 
 

 

 وبيشتر باشد 11روی  161در صورتي كه فشار خون  

 فشارخون بالا

 ІІ مرحله

 

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

 دستورالعمل و در صورت عدم پاسخ به درمان ارجاع به پزشك متخصص)قلب يا داخلي يا نفرولوژيست(

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

 
 

 12/802میلی متر جیوه یا  13/893یا  - -
 پیش فشارخون بالا
 )پره 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   

 

 تشویق به مراقبت مداوم از سلامت  - فشار خون طبیعی 13/893فشارخون کمتر از 
 سالم ، غربالگری سه سال بعدآموزش برای داشتن شیوه زندگی   -
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 اختلالا ت خونی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بررسی مخاط: بررسی از نظر اختلال خونی 

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی
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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، 
تهوع، خواب رفتن   و سوزن سوزن شدن دست و سرگيجه، سردرد، بی اشتهايی، حالت 

پاها، احساس خستگی و نداشتن تمركز حواس، بی تفاوتی، ميزان هموگلوبين كم تر از 
 ميلی گرم در دسی ليتر 01

در موارد پيشرفته: گود شدن يا قاشقی شدن ناخن ها، تنگی نفس و تپش قلب، تورم 
 كم خونی فقر آهن قوزك پا

  , CBCdiffدرخواست آزمايش -
  ميلي گرم دردسي ليتر باشد: 01يا مساوي  01در 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   011محدود كردن مصرف شير روزانه به ميزان   -
درخواست آزمايش خون شامل شمارش گلبولی و اندازه گيری هموگلوبين خون پس از يك ماه   -

 درمان

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

 گرم در دسی ليتر: ارجاع فوری بيمار به پزشك متخصص 8از وکمتر 8در صورت هموگلوبين   -

 

 

 

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

 راه های پیشگیری
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

 مصرف مواد غذایی خشکبار، توت خشک، برگه آلو، زردآلو، انجیر خشک، کشمش و خرما به عنوان میان وعده در برنامه غذایی گنجانده شود. کمک می کند.غذا به جذب آهن غذا 

هفته در  91تا  21بهتر است دختران هر هفته یک عدد قرص آهن به مدت 
 طول یک سال مصرف کنند.
ا معده خالی مصرف برای کاهش عوارض گوارشی بهتر است قرص ب

 نشود و پس از غذا و یا  شب، قبل از خواب مصرف شود.

 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.
ب آشامیدنی سالم و توالت بهداشتی استفاده شود.مصرف غلات و حبوبات جوانه زده به افزایش جذب آ 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

 

 

 

 

 

 

 

 ارزيابی ازلحاظ هپاتيت

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی



18 
 
 
 

 

 بروز زردی/ پررنگ شدن ادرار و کم رنگ شدن مدفوع  - معاینه فیزیکی 

 ;با سایر علائم عمومی )علائم گوارشی همراهکیلوگرم  5/9 -5کاهش وزن خفیف   -
 بی اشتهایی، تهوع، استفراغ، تب، درد مفاصل، کوفتگی عضلانی، بی حالی، سردرد(

 )به بزرگی طحال و غدد لنفاوی گردن نیز ترجیحاً توجه شود( بزرگی کبد  -
 ضعف، بی حالی، خستگی زودرس )موارد مزمن(   -

 هپاتیت ویروسی  -

 یا                   

 هپاتیت دارویی  -

 یا                 

بیماری های متابولیک و   -
عفونی همراه با ایکتر    

 )نظیر لپتوسپیروز(

 واکسیناسیون، سابقه بیماری و داروهای مصرف شده و رفتار پرخطر سوال کنید.درباره   -
 در صورت شک به هپاتیت ویروسی، درخواست آزمایش های:   -

 و توتال/  Anti HBS /Igm Anti HBCتست های کبدی/ انعقادی و   -8

HBS Ag  /HCV Ab  
 و در صورت نیاز به بستری:  بررسی ازمان و سیر پیشرونده بیماری  -9

 ارجاع فوری به متخصص      
در صورت وجود علائم بالینی و آزمایشگاهی هپاتیت فولمینانت و یا بارداری )در گروه سنی جوانان( ارجاع   -0

 فوری

 به معاونت بهداشتی دانشگاه   Dو B، Cگزارش موارد مثبت هپاتیت   -2

بر اساس  / مشاوره خانواده Dو B ،C ش نحوه پیشگیری از سرایت هپاتیت آموزجهت  مراقب سلامت  ارجاع به  -5
 راهنما
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 مراقبت از نظر شك به سل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*  

 

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

 طبقه بندي  بررسي  نشانه  ارزيابي 

  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 

 سرفههفته يا بدون 

 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

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

  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 

هفته يك بار به پزشك مركز ارجاع و پس از آن يعني تا روزانه پيگيري و هر دو 

پايان مرحله نگهدارنده درمان، هفتگي پيگيري و ماهانه به پزشك مركز ارجاع 

به جوان و همراهان وي در خصوص درمان پذيري بيماري، طول مدت  دهد.

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

 عوارض دارويي را آموزش دهيد. برخورد با

  براي بررسي توسط فوكال پوينت عفوني يا كميته فني سل فردرا

 شهرستان ارجاع كنيد

 روز  01تا  01اسمير منفي را تحت درمان غير اختصاصي  3جوان

 بر طبق برنامه كشوري سل قرار دهيد.

 را دو هفته بعد پيگيري كنيد.فرد 

 بررسی نشانه  ارزيابی 
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های آميزشی در گروه سنی  بيماریارزيابی وضعيت رفتارهای پرخطر مرتبط با ايدز و 

 سال 92-81

 بیماری منتقله ازراه جنسی  ارزیابی 
 گنوکوك وکلامیدیا :

    سابقه/  سـوء مصـرف
مــواد مخــدر، محــرك   
،سابقه یا وجود ارتباط 
ــار  از  جنســـــی خـــ
چارچوب ، سابقه/ ابتلا 

آمیزشی  های  به بیماری
، سابقه زنـدان در فـرد،   
ــی/   ــریک جنســـ شـــ

ــام ،همسر ــابقه انجـ سـ
ــال ــاتو و کخــ وبی، تــ
 حجامت

  وجود فرد معتاد
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 

موادمخدر، مصرف 

 محرك و الکل

  سابقه مصرف

مواد 

شر در مخدرمحرك

 جنسی/ همسر یک

  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 

   سابقه رفتارهای جنسی پرخطر در شریک

 جنسی/همسر

   وجود رفتارهای جنسی پرخطر در اعضای

 خانواده و دوستان

   انجام آزمایش

وی: نتیجه   آی اچ

 منفی

   انجام آزمایش

وی: نتیجه   آی اچ

 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  آی مشاوره و آزمایش اچ

( در صورت اعتیاد به مواد مخدر، 8درمانی )پیوست 
 توصیه به مراجعه جهت درمان سوء مصرف مواد 

 (  9آموزشی)ضمیمه نکات آموزش/ توصیه به مطالعه    -

)سوابق فردی حداقل یک نشانه 

/عوامل خطر/آزمایش با نتیجه 

منفی(مشکل )رفتارهای جنسی 

 پرخطر(

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

(آموزش/  توصیه به مطالعه محتوای آموزشی 8درمانی)
(0 ) 

وی: نتیجه   آی انجام آزمایش  اچ

 مثبت فرد مبتلا

ارجاع به مراکز/پایگاه مشاوره بیماریهای رفتاری جهت 
( ،آموزش و توصیه به استفاده از 8دریافت خدمات )

 کاندوم، ارجاع شریک جنسی/همسرجهت بررسی ابتلا

 تشویق به ادامه شیوه زندگی سالم - فاقد مشکل

 توصیه  به مراجعه در صورت بروز نشانه   -

 (2آموزش/توصیه به مطالعه محتوای آموزشی)  -

 اقدام طبقه بندی  نشانه  ارزیابی 
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 عفونت لگنی :

 

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 واموزش و درمان سیفلیس وشانکروئید وتب خال در صورت نیاز  وزیکول و زخم وجراحت دارد  

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

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

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

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

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  05سن کمتر از 

گلبول  83در 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 حساسیت زیر شکم یا درد در حرکات  گرفتن شرح حال 
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معاینه انجام 
خارجی ،)استفاده 

از اسپکولوم نمونه 
مرطوب برای 
تریکومونا )در 
 صورت امکان(
 ارزیابی خطر 

 ترشح موکوپرولانت وزخم  خیر سرویکس 

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  2طی 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.    
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 اختلالات وبيماريهای تيروئيد

 

 

 

 

 

 

 ارزيابی اختلالات وبيماريهای تيروئيد

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

 سابقه فامیلی -

 در صورت مثبت بودن هر یک از علائم ذکر شده:             

 به همراه  بزرگی اندازه تیروئید     

 گواتر دارد

 

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

 اقدامات تصویربرداری )در صورت لزوم( شامل سونوگرافی و یا اسکن تیروئید 

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



31 
 
 
 

 

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

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 اندازه یک بادام 

ضح ی قادر به دنبال کردن چرخش چشم نیست و پلک فوقانی پشت لبه فوقانی عنبیه در حرکت چشم رو به پائین قرار می گیرد، این حالت معمولا وا: وضعیتی است که پلک فوقانLid lagگردن را بگیرد و به زیر چانه برسد.

تانی وقتی که چشم به سمت پایین حرکت می کند، اگر مشاهده این حرکت تح 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 

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

 

 

 

 

 

 

 وضعیت اشتها -

 خستگی و ضعف عضلانی -

 تاکی کاردی -

 تعریق  -

 علایم پوستی -

بررسی اندازه تیروئید و قوام علایم چشمی  -

 تیروئید

 ترمور -

 غدد 
  شده به مقدار مناسبتوصیه به مصرف غذاهای حاوی ید کافی و نمک ید دار تصفیه 

 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) 

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

تیروئید سالم  نشانه و علامتی غیر طبیعی ندارد
 است

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 ررسی عامل خطر/بیماری/ناهنجاری های ژنتیکب
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 اقدام طبقه بندی نشانه ها )شناسايی مورد: غربالگری يا بيماريابی( ارزيابی

 آزمايشات غربالگری زمان ازدواج )تالاسمی( آزمایشات غربالگری زمان ازدوا 

زوجین مشکوك به خطر تالاسمی 

 هستند )بر اساس دستورالعمل(
 تيم مشاوره ژنتيکبه غيرفوری ارجاع 

زوجین مشکوك به خطر تالاسمی 

 نیستند )بر اساس دستورالعمل(
- 
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 ارزيابی اختلالات وبيماريهای روانپزشكی
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ارزيابی اختلالات روانپزشكی
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 اقدام و ارجاع طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

 سوال كنید:

کنيد از زندگی  آيا در حال حاضر احساس می -1

 ايد؟  سير شده

کنيد که کاش  آيا در حال حاضر آرزو می -2

 رسيد؟ زندگی شما به پايان می

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

 نمايید:بررسی موارد زير را وجود 
 ديسترس حاد هيجانی -1

 نااميدی -2

 بی قراری شديد -3

 خشونت -4

 عدم برقراری ارتباط -5

 یانزوای اجتماع -6

طرح وبرنامه ، افكار خودكشی

 اقدام به خودكشی  ، خودكشی

اورژانس 

 روانپزشكی

 )خودكشی(

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

 شود. به مركز اورژانس  ارجاع فوریبرای جراحت يا مسمويت انجام شده و بيمار 

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

 ارجاع فوری به روانپزشکجدی آسيب به خود وجود دارد: 

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

 : ارجاع غیر فوری به روانپزشکگدشته يا اقدام به آسيب در سال گذشته وجود دارد

   تا زمانی که ارزيابی انجام شود بيمار را در محيطی امن و حمايتی مرکز بهداشتی درمانی قرار
 دهيد )وی را تنها نگذاريد(

 هيد:احتياط های زير را انجام د 

 .وسايل خطرناك را  که ممکن است با آن ها به خود آسيب برساند از دسترس فرد دور کنيد 

  درصورت امکان محيطی حمايتی و امن برای فرد فراهم آورده و در زمان انتظار، بيمار را در
 اتاقی آرام و مجزا قرار دهيد.

 .فرد را تنها نگذاريد 

 سنل يا يکی از اعضای خانواده وی را برای نظارت بر برای اطمينان از امنيت فرد يک نفر از پر
 بيمار تعيين کنيد.

 .پيگيری منظم انجام دهيد -

 سوال كنید:

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

  اضطرابو  در حد شديد خجالتی بودن

در محیطهای اجتماعی، نگرانی درباره 

مسائل متعدد كه با وجود آگاهی به 

نامتناسب بودن قادر به كنترل آن 

نیست، تجربه علائم جسمانی مثل 

، حملات مكرر ب و تنگی نفستپش قل

اختلال 

اضطراب 

منتشر/ 

اختلال 

/اختلال پانیک

اضطراب 

 اجتماعی

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

 پشتیبان()مراجعه به كتاب  تجويز گردد.می تواند بنزوديازپين نيز همراه آن  ،کوتاه مدت

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

 :در درمان اختلال وسواسی جبری معمولا به دوزهای بالاتری نسبت به اختلالات ديگر نياز  نكته

 هست

  هفته 4پيگيری پاسخ دارويی پس از 

 :در درمان اختلال وسواسی جبری معمولا به مدت زمان بيشتری برای پاسخ نياز هست نكته 
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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  اتفاق بسيار بدی

 به 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؟

  اضطرابی

 

 

 

  ارجاع به كارشناس 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 روانپزشکارجاع غیرفوری يک دوره درمان: 

اجبارهای رفتاری و وسواس به صورت 

يا مشغولیت های ذهنی كه سبب اتلاف 

وقت و اختلال در روند معمول زندگی، 

 شوند. يا كاركرد شغلی می

 

اختلال 

-وسواسی

 جبری

، رخداد تروماتیک تجربه مجدد

 ،رخدادار عوامل يادآوركننده  اجتناب

، گوش به برانگیختگی خلق پايین،

 زنگی

اختلال 

استرس پس 

 از سانحه

 سوال كنید:

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

مکررا دعوا و زدوخورد می کنيد؟ )پرسش از 

 خود فرد يا اطرافيان(

 

دعوا كردن  و زد و خورد مكرر با 

 و پرخاشگری تحريک پذيری، ديگران

 

اورژانس 

 روانپزشكی

 )پرخاشگری(

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

 فوری به روانپزشک

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

 قابل انجام است ميليگرمی به صورت عضلانی 5آمپول بيپريدين 

  و  ارجاع غیر فوری به روانپزشکساير موارد قابل مديريت توسط پزشک يا خانواده: در صورت

 پيگيری بر اساس نوع داروهای دريافتی و توصيه های متخصص

 سوال كنید:

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

 داريد؟ غصه

می کنيد مثل  احساس اخير دو هفته در آيا -2

کننده لذت نمی قبل از فعاليتهای سرگرم 

 بريد؟

و كاهش  ، بی حوصلگیخلق افسرده

، گريه، احساس پوچی،تحريک علايق

پذيری، پرخاشگری، بدخلقی، 

، تهرفتارهای ناشايست و مهارگسیخ

اختلال در ، تغییر در خواب و اشتها

آرزوی مرگ، افكار خودكشی ، تمركز

 قدام به آنايا 

 افسردگی

 در صورت تشخیص افسردگی اساسی:

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

  )مطابق كتاب پشتیبان( ضدافسردگی سه حلقه ای

  هفته 4پاسخ دارويی پس از پيگيری 

  ارجاع به كارشناس 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 تحرك
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 هم بيمار اطرافيان يا خانواده از توان می را فوق موارد

)درصورت پاسخ مثبت سوالات تکميلی بر  .پرسيد

 پرسيده شود( كتاب پشتیباناساس 

 ارجاع فوری به روانپزشک :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، 

 غیرفوری به روانپزشک

  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.

 نمايید:بررسی موارد زير را وجود 

)مانند رفتارهای عجيب و رفتار و تکلم آشفته  -1

غريب با صجبتی که درك 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

، رفتار يا گفتار آشفته، توهم ان، هذي

گیری، كاهش  علايم منفی )گوشه

های اجتماعی، كم حرفی،  ارتباط

 (ها و عواطف كاهش بروز هیجان

 سايكوز

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

 ارجاع فوری به روانپزشک :صحبت عدم ،شديد تحرك عدم بد، طبی وضعيت

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

 ارجاع غیر فوری به روانپزشکقرار 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 كارشناس 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 غیر فوری به روانپزشکيا نياز به خدمات توانبخشی علائم

 پيگيری منظم انجام دهيد. 
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پرسيده  كتاب پشتیبان)سوالات تکميلی بر اساس 

 شود(

 

سرخوشی يا تحريک پذيری بیش از 

ژی زياد ، رحد، پرخاشگری ، فعالیت وان

، پرحرفی، اعتماد كاهش نیاز به خواب

به نفس بالا، تمايل به كارهای 

 آور با پیامدهای بالقوه خطرناك هیجان

مهابا، رفتارهای جنسی  رانندگی بی)

 (نسنجیده، ولخرجی

اختلال 

 دوقطبی 

 نمايید:بررسی موارد زير 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 علايم بیماری آن پيدا نشده است؟

گزارش علايم و  پزشكیوجود شواهد 

بیماری كه در معاينه بالینی با اختلال 

 باشد جسمی خاصی قابل توجیه نمی

اختلالات 

 جسمی شبه

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

  قضاوتمندانه و توجه به همدلی کردن با بيمار، گوش کردن به شکايات و اطمينان بخشی غير
 استرسورهای اخير

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

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

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

  :ارجاع غیرفوری به روانپزشکدر صورت پايداری علائم و عدم کنترل آن 

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

  .نماييد درگير را فرد اجتماعی

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

( 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.
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 گیرد.توسط پزشک صورت می ارائه خدمات سلامت روانبر اساس فلوچارت ارجاع يا روانپزشک ارجاع به كارشناس سلامت روان به منظور دريافت مداخلات مختصر در تكمیل روند درمان و 

 

 

 

 

 نمايید:بررسی موارد زير 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 ای

بین رفتن هوشیاری، حركات تونیک 

كلونیک اندامها، خروج كف از دهان، 

به خاطر نیاوردن  ،بالا رفتن چشمها

 حمله بعد از بازگشت به حالت عادی

 صرع

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

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

  (انجام گيرد پشتیبان كتابصرع استاتوس  برای اقدامات ،ارجاع

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

 (كتاب پشتیبانمطابق )افزايش دوز دارو، تغيير دارو يا درمان ترکيبی  صورت نياز،

  ارجاع به كارشناس سلامت روان: آموزش روانیبرای 

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

 ارجاع غیر فوری به روانپزشک  جهت بررسی تشخيصی و درمان: است،

 

 نمايید:بررسی موارد زير را وجود 

 انجام کارهای شخصی  يا ناتوانی دريادگيری -1

 متناسب با سن و ناارتباطات اجتماعی کم   -2

ناتوانی از درك صحیح صحبتهای 

ناتوانی ، ديگران و پاسخ مناسب به آن

در برقراری ارتباط مناسب و فعال با 

ناتوانی در يادگیری در حد ، همسالان

ناتوانی در انجام كارهای ، همسالان

لباس  و شخصی مثل غذا خوردن

 پوشیدن 

معلولیت 

 ذهنی

  ارجاع غیر فوری  :تاييد تشخيص و انجام اقدامات احتمالی ضروریجهت  جديد، کليه مواردبرای

 به روانپزشک 

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

 ارجاع غیر فوری به روانپزشک

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

 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 نكته

 احتياط کنيد چون اين افراد اغلب به عوارض اين داروها حساس ترند.
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 موادمصرف  سو ارزيابی
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 ) ويژه پزشک( سال 92تا  81مراقبت های رده سنی     

 اقدام و ارجاع طبقه بندی نشانه ها ارزیابی

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 

-اکُسیژن 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 -2
 اغماء

کلام جویده  -9
 جویده

اختلال در توجه و  -4
 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:    21چنانچه میزان تنفس کمتر از 

  میلی گرم زیرجلدی، تزریق عضلانی یا وریدی )برای  3/1نالوکسان
 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 



41 
 
 
 

 

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 -2
 برادیکاردی

 هاگشادی مردمک -9

فشار خون  -4
افزایش یا کاهش 

 یافته

 تعریق یا لرز -3

 تهوع و استفراغ -1

شواهد کاهش  -1
 وزن

قراری یا کندی بی -7
 روانی، حرکتی

ضعف عضلانی،  -1
سرکوب تنفسی، 
درد قفسه صدری 

 یا آریتمی قلبی

تیرگی شعور،  -2
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 9-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 غیراِستروئیدی استفاده کنید 

  استفاده از داروهای ضددرد اپُیوئیدی 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

 انجام شده توسط کارشناس سلامت روان و ASSISTگری تکمیلی نتایج غربال

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

 شودشناختی فرد می
 
 

 مصرف
-بار )آسیبزیان

 رسان( 

 پزشکی همبود وجود داشته باشد:های روانچناچه اورژانس

 پزشکیارجاع فوری به بیمارستان روان 
 در سایر موارد:

 گری سطح درگیری با مصرف ماده/مواد مصرفی به فرد 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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 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
شواهد روشنی وجود دارد که مصرف مواد باعث آسیب به سلامت جسمی و 

 شناختی شده است.روان
ماه گذشته  وجود داشته  29علائم 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.

  

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

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

  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.

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

 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 ارجاع نمایید. 

 های اچماه آزمایش از نظر عفونت 1دهد هر فرد به رفتار تزریق ادامه می در صورتی که-

 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. 

 ه فرد درباره امکان دریافت وسایل کاهش آسیب از کارشناس مراقبت سلامت خانواده ب
 *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:

  میزان و الگوی مصرف مواد سؤال بپرسید.درباره 

 .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.

 موارد زیر را جستجو نمایید:

  احساس اجبار برای مصرف موادتمایل شدید یا 

 نقص کنترل مصرف،
 افُت کارکرد اجتماعی،

 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:

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

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

 بودن کاهش و قطع مصرف تنباکو و مواد امید بدهید.پذیر 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
 ای به کارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهید.رفتار مصرف یا دریافت کمک حرفه

 شناختی کاهش آسیب، به فرد را برای دریافت آموزش مبتنی بر مهارت های روان
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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.

 رسیدن به  شواهد وجود تحمل شامل افزایش میزانی از ماده  برای
 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 آسیبرغم شواهد واضح مبنی بر عواقب تداوم 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 0چنانچه 
 گردد.سندرم وابستگی به مواد برای فرد مطرم می

 

 

 کارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهید.

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

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

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

 وی و هپاتیت سی ارجاع نمایید. 

 های اچتماه آزمایش از نظر عفون 1دهد 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
  *است آزمایش سریع را اجرا و بر اساس نتیجه آن اقدام متناسب را انجام دهید. 

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

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

  

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

  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

 *در سایر موارد، برای تمام انواع وابستگی به مواد: 

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

 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 

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

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

 های اجتماعی مورد نظر همچون اسکان ایمن و اشتغال فرد را ارجاع برای دریافت حمایت

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

  نوع ماده مصرفی فرد اقدامات بیشتر را در نظر بگیریدبر حسب 

 وابستگی به تنباکو

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

 گیری فرمایید.جایگزین 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

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

 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

 گیری نمایید.حشیش یا مواد محرك تصمیم

 افت مداخله مختصر گسترش یافتهارجاع به کارشناس سلامت روان و رفتار برای دری 

 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 برای دریافت درمان وابستگی به مواد افیونی بر اساس پروتکل
 لات مصرف مواد ارجاع دهید.مراکز درمان اختلا

 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 

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

 .شدت وابستگی را بررسی کنید 

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

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

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

 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

 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 اچعفونتماه آزمایش از نظر  1دهد 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
 است آزمایش سریع را اجرا و بر اساس نتیجه ان اقدام متناسب را انجام دهید. 

 ت سلامت خانواده به فرد درباره امکان دریافت وسایل کاهش آسیب از کارشناس مراقب
شناختی کاهش آسیب به های مبتنی بر مهارت روانبرای دریافت آموزش آموزش دهید.

 کارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهید.

 

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

 

 

 

 

 

 سالگی(18 -92گروه سنی جوانان ) -پزشک 
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 ارزیابی همسرآزاری
 اقدامات طبقه بندی 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؟                               .2

 به شما توهین کرده است؟                             .9

 شما را به آسیب تهدید کرده است؟                  .4

 سر شما فریاد زده است؟  .3

 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  -
 وارض جسمی و روانشناختی ناشی از آن مراجعه می کنند.ع

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.

 

 

 
لازم است که علائم و نشانه های روانشناختی، 

 جسمانی و رفتاری ارزیابی شود**.
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 همسرآزاری

 مصاحبه ** -1

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

 ارزیابی خطر** -9

وجود دارد، اولویتت در ایمتن نگته داشتتن قربتانی      اخیر در مواردی که شواهدی از وقوع خشونت 
در مواردی که خشونت و بدبینی فرد مرتکب خشونت زیاد باشد، صلاح است اول مرتکتب را تنهتا    است.

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

 ثبت موارد در پرونده پزشک**  -0

 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  و فرد خشونت مشخصات  

 ارائه خدمات پزشکی برای بهبود وضعیت جسمانی و روانی مراجع** -2

 

 
 

 

 22و حداکثر آن  4. بنابراین حداقل امتياز این مجموعه سوالات "(5هميشه )( و 4( اغلب )3( گاهی )2( بندرت )1هيچ وقت )"امتياز می گيرد  5تا  1توضيحات مربوط به غربالگری )خشونت خانگی( همسرآزاری:در سوالات غربالگری همسر آزاری هر آیتم از  *
 ** به متن آموزشی پيشگيری و مدیریت پدیده همسرآزاری در نظام  بهداشتی ویژه پزشك عمومی مراجعه شود به عنوان مثبت تلقی می شود. 12می باشد. امتياز بالا تر از 
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 ارزيابی مصرف دخانيات

 

 

 

 

 

 ) ويژه پزشک( سال 92تا  81های رده سنی  مراقبت

 مصرف دخانيات و مواجهه با دود مواد دخانی
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 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

 سوال کنید:
 کند؟آیا فرد مواددخانی مصرف می  -

آیا فرد در منزل یا اماکن عمومی در   -
دود مواد دخانی با  مواجههمعرض 

 قرار دارد؟ دیگران

سیگاری یا مصرف یا فرد، دوستان آ -
 کننده مواد دخانی دارد؟

 

 
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

 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، بيماري هايي كه با استعمال دخانيات در ارتباط هستند، مي گيرند. از ميان شايعترين بيماري قرار 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 مي گردد، از سوي ديگر مونوكسيد شود. نيكوتين موجود در دود سيگار موجب افزايش واضح در ضربان قلب و بالا رفتن فشار خون مي ستري، 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 مي ريب ميكربن ديواره شرائين باز و طبيعي را تخ نيكوتين ومونوكسيد

گذارد. مصرف  و سرطان ريه بوده و در كنترل آسم نيز تاثير منفي مي (COPD) هاي انسدادي مزمن ريه اصلي تشديد بيماري باشد، بطوريكه عامل هاي تنفسي مي كند. استعمال دخانيات همچنين عامل مهمي در بروز بيماري را 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 تمام دخانيات 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 همو مغزي هستند. در مطالعه

سازي اسيد معده و مقاومت در برابر آن بعد  آورد و باعث تضعيف معده در خنثي ها پايين مي ريترين عوامل خطر هستند، ولي مصرف سيگار در مبتلايان به سكته مغزي ايسكميك بيشتر بود. استعمال دخانيات مقاومت معده را در برابر باكت شايع

كشد، بسيار اندك است. پيري زودرس پوست و  شود و احتمال بهبودي آن تا زماني كه فرد سيگار مي سيد 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.  21-31ها به سرطان ريه در مقايسه با افراد غير سيگاري  تمال ابتلاي سيگاريباشد. اح درصد تمام موارد سرطان ريه به علت سيگار مي 58-01؛ سرطان ريههاي ايجاد شده توسط سيگار عبارتند از:  انواع سرطان سرطان هستند.

هاي چند  كربن ر دود مواد دخاني شامل هيدروتركيبات موجود د سرطان پستان در زنان؛باشد.  هاي مصرفي )يا سيگار برگ و پيپ و قليان( روزانه فرد مي هاي مصرف سيگار و تعداد سيگار خطر پيشرفت سرطان ريه تاثير گرفته از مدت سال

د. كن و ارتباط بين سيگار كشيدن و بروز سرطان در پستان را تاييد مي P53افراد سيگاري جهش در ژن  DNAهاي زنان ايجاد كند. بررسي  اي در سينه هاي ژنتيكي قابل ملاحظه تواند آسيب ها هستند كه مي آمين هاي معطر و نيتروز اي، آمين حلقه

ها احتمال بيشتري براي ابتلا به سرطان دهان، گلو و  ها نسبت به غير سيگاري ؛ سيگاريها ساير سرطانيابد و  % افزايش مي001كنند خطر ابتلا تا  هاي جايگزين هورموني در دوران يائسگي مي زماني 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 سرطان هاي فيلتردار است. در مورد سرطان مثانه، به نظر مي پيپ و سيگار برگ بيشتر از سيگارها براي  مري دارند. خطر اين سرطان

ميزان فرادي كه در معرض دود دست دوم )دود محيطي( و دست سوم )اثرات باقيمانده دود روي البسه و اشيائ در دسترس( مواد دخاني هستند بسته به دهد. بروز كليه عوارض فوق الذكر براي ا ها رخ مي ها نسبت به غير سيگاري سيگاري

 مواجهه قابل پيش بيني است.

 

 

 

 

 راهنمای ترك سيگار
 مصرف کنندگان مواد دخانی که مایل به ترك آن هستند 
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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  5Asروش 
 گیرد.           هستند مورد استفاده قرار می

 برای درمان مصرف و وابستگی به دخانيات: 5Asروش  -8جدول شماره 
Ask        از هر بیمار در هر بار  ویزیت ، در مورد شواهدی از  وضعیت مصرف دخانیات، سوال کنید. در مورد مصرف دخانیات سوال کنید 

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       برای سیگاری های فعلی: آیا در این لحظه مایل به ترك است؟ 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   درمانی برای کمک به ترك، فراهم نمایید.برای بیماری که مایل به ترك است درمان دارویی و مشاوره و رفتار 

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

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

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:  -9جدول شماره 

 مثال حمایتیاجزای اساسی درمان های 
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 تمام  - تشویق بیمار در طی دوره ترك دخانیات

 برای ترك ، تاکید کنید. بیمارانی که سیگار کشیده اند، در حال حاضر ترك کرده اند.بر اعتقاد خود به توانایی های بیمار

 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 کنید. هر زمان که نیاز داشت، اعلام
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 

 853رهش 
 در موارد زیر استفاده نشود:

 MAOمصرف اخیر مونوآمین اکسیداز)

 بی خوابی
 خشکی دهان

میلی گرم  هر روز صبح به مدت سه روز سپس  853
 میلی گرم دو بار در روز  853

یک تا دو هفته قبل از ترك 
 شروع شود

  نوع ژنریک 
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Bupropion SR inhibitor ، استفاده از بوپروپیون به هر شکل ، )
سابقه تشنج، سابقه اختلالات گوارشی، توجه به 
 احتمال خودکشی و مصرف داروهای ضدافسردگی 

 Zybanزیبان   ماه استفاده شود 6تا  9

 ولبوترینWelbutrin 

 )فقط با نسخه پزشک(
 آدامس نیکوتین

 2میلی گرم یا  9
 میلی گرم

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

  دقیقه قبل و یا  85اجتناب از خوردن و نوشیدن
 حین مصرف

 مصرف اشتباهی 

  مزه ترش در
 دهان

 سوء هاضمه 

  ،سکسکه، دل درد
 سوزش گلو، تهوع 

  آدامس در روز( 85تا  6ساعت ) 9تا8یک آدامس هر 

  9ار در روز=آدامس سیگ 92تا  8در موارد مصرف 
 میلی گرمی 

  سیگار در روز و یا  95در موارد مصرف بالای
 میلی گرمی   2تنباکوی جویدنی=آدامس 

هفته یا تا هر زمان که  89تا 
 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  98سیگار در روز = برچسب  83مصرف
 7هفته، سپس 2تا  9میلی گرم  82هفته، سپس  2مدت 

 هفته 2تا9میلی گرم 

  میلی  82سیگار در روز =برچسب  83مصرف کمتر از
 هفته 2میلی گرم  7هفته، سپس  2گرم 

 نوع ژنریک  هفته 89تا   1

  نیکودرم )بدون نسخه
 پزشک(

  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 5/3روز های اول تا سوم 

  میلی گرم دوبار در روز 5/3:  7تا2روز های 

  :میلی گرم دوباردرروز 8از روز هشتم تا پایان درمان 

یک هفته قبل از تاریخ ترك 
 شروع شود.

 ماه درمان  6تا  0

 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 86تا 

  بار استفاده 13هر کارتریج برای 

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

 ماه  6تا 
در پایان دوره باید دوز با کم 

 (tapering) شود شدن قطع 

 شانه نیکوترولاف

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

 8  دوز هر روز( 23تا  1دوز هر ساعت )  9تا 

  آن را استنشاق نکنید 

 ماه  6تا  0
در پایان دوره باید دوز با کم 

 (Taperingشدن قطع شود)

 اسپری نیکوترول
Nicotrol  NS 

 )فقط با نسخه پزشک( 
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 آب نبات نیکوتین
 2میلی گرم و  9

 میلی گرم

   دقیقه قبل و  85اجتناب از خوردن و آشامیدن
 حین مصرف

 هر بار یک عدد 

  روزعدد در  93حداکثر 

 سکسکه
 سرفه

 سوزش سر دل

  مصرف اولین سیگار کمتر ازنیم ساعت بعد از بیدار
مصرف اولین سیگار بیش از نیم  -میلی گرم  9شدن، 

 میلی گرم 2ساعت بعد از بیدار شدن، 

هفته بعد:هر  2تا 7  -ساعت  9تا8هفته اول: هر  6تا 8
 ساعت  1تا2هفته بعد: هر  89تا83 -ساعت  2تا9

 بدون نسخه پزشک ماه 6تا  0
 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.

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

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

 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  -پیگیری باید بلافاصله بعد از ترك انجام شود. )ترجیحاً در عرض یک هفته بعد از ترك( -
 پیگیری براساس نیاز تنظیم شود.

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

 مصرف داروها و مشکلات آن را مورد ارزیابی قرار دهید. -
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 لفن مشاوره را به آنان یاداوری کنید.امکان تماس با خط ت -

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

 برای بیماری که هنوز در ترك باقی مانده، تبریک بگویید. -
 :نیستند آن  ترك به مایل که دخانی مواد کنندگان مصرف

که شامل ارتباط، خطر، پاداش ها، موانع، تکرار و  5Rsن دخانیات که مایل به ترك نیستند، روشی باید فراهم شود تا انگیزه آنان برای ترك افزایش یابد. این مداخله به صورت برای مصرف کنندگا
ی ترك را بازگو می کند ولی مهم این است که بیمار این سرفصل ها را با ( است. در این نوع مداخله، پزشک سرفصل ها Relevance, Risk, Rewards, Roadblocks, Repetitionبازگویی )

 زبان خودش بیان کند.در نتیجه پزشک می تواند بر اساس پاسخ های بیمار، به او کمک کرده و یا مطالبی به آن اضافه کند.

 5RS -افزايش انگيزه برای ترك دخانيات -5جدول شماره 
ارتباط      -8

(Relevance) 

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

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

سته 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 برج (Riskخطر ) -9
 مصرف دخانیات : 

 ناتوانی جنسی، عقیم شدن  -خطر برای بارداری-شعله ور شدن حملات آسم -عوارض حاد: کوتاه شدن نفس
–(AML، دهانه رحم و لوسمی حاد میلوستیک  سرطان های ریه و دیگر اندام ها) حنجره، دهان، حلق، مری، لوزالمعده، معده، کلیه، مثانه -عوارض دراز مدت: سکته های قلبی و مغزی

 ناتوانی و  نیاز به مراقبت های اضافی.  بیماری های انسدادی ریه )برونشیت مزمن و  آمفیزم(، پوکی استخوان،
( ، آسم ، عفونت گوش SIDSمرگ ناگهانی نوزاد)خطرات برای محیط اطراف: افزایش خطر بروز سرطان ریه و بیماری قلبی در همسر، افزایش احتمال وزن کم موقع تولد در نوزاد ، 

 میانی و عفونت های تنفسی در فرزندان افراد سیگاری
ها     پاداش-0
(Rewards) 

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

باس 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 بوی خانه، ماشین، ل
حتمال سیگاری شدن فرزندان در آینده ، داشتن نوزاد و بچه های سالم تر ، یافتن نگرانی ها در خصوص ترس از ترك دخانیات، نمونه خوبی برای فرزندان بودن و کاهش ا

وك های پوستی، پیری ناراحت نبودن برای این که دیگران در معرض دود هستند، احساس خوبی داشتن، انجام بهتر فعالیت های بدنی، بهتر شدن ظاهر شامل کم شدن چر
 پوست و وجود دندان های سفیدتر

موانع     -2
(Roadblocks:) 

 

 اید:.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 فراهم نم
 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
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 های مختلف موثر در درمان

تکرار و بازگویی     -5
(Repetition:) 

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

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

 راه كار های مصاحبه انگيزشی -6جدول
 استفاده از سووالات باز برای کشف:  -8 بیان همدلی

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

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

 گوش دادن فعالانه برای پیدا کردن نقاط مشترك: -9

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

   ست ولی دوستت از سیگار کشیدن تو متنفر 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 ا
 بیماری جدی مبتلا شوی.(

 طبیعی دانستن احساسات و دل واپسی ها )خیلی از مردم  نگران دوران بدون سیگار خود هستند( -0

ر حال حاضر آماده برای ترك دخانیات نیستی. 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 د -2
 خواستی ، به تو کمک کنم.(

بسط اختلافات و 
 تفاوت ها

سیگار کشیدن تو، چه تاثیری بر نظرت  برجسته کردن تفاوت های بین رفتار فعلی فرد با اولویت ها ، ارزش ها و اهدافش )به نظر می آید که خودت را وقف خانواده ات کرده ای. به -8
 فرزندان و همسرت دارد؟(

ی 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 هایت را مشکل م -9
 میم گرفتی که ترك کنی(وجودی که این همه کار داری و سرت شلوغ است، تص

 محکم کردن توافق برای تغییر رفتار -0

ه 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  )ما مایل به ارائه کمک ب       
 آنچه که پدرتان تجربه کرد، جلوگیری کنیم(

کنار آمدن با 
 مقاومت بیمار

 صورت مقاومت بیمار )به نظر می رسد که به علت مصرف سیگار تحت فشار قرار داری؟( عقب نشینی کردن در -8

 بیان همدلی )تو از این که چگونه علایم سندرم ترك را مدیریت کنی، نگران هستی.( -9

 بشنوی؟( اجازه گرفتن برای دادن اطلاعات به بیمار )دوست داری در مورد راه هایی که می تواند در زمان ترك به تو کمک کند، -0
 کمک به بیمار برای شناسایی و بنیان گذاشتن بر موفقیت های قبلی )پس تو دفعه  آخری که ترك کردی، موفق بودی(  -8حمایت از    



57 
 
 
 

 

توانایی های 
 فردی

فواید و  شیوه های ترك، تغییر شیوه سیگار کشیدن ارائه گزینه هایی برای برداشتن قدم های کوچک و موفق به سمت تغییر رفتار )تماس با خطوط مشاوره تلفنی، مطالعه در خصوص  -9
 به طور مثال سیگار نکشیدن در منزل، ، به اشتراك گذاشتن افکار و عقاید با دیگران در مورد ترك دخانیات(

ا به سمت ترك سیگار برود. این مسئله اهمیت دارد که برای بیماری که ممکن است بیش از یک مداخله انگیزشی برای کسی که مایل به ترك سیگار نیست، لازم باشد ت 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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 كات آموزشی ون ضميمه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فعاليت فيزيكی 
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 توصيه های فعاليت بدنی :

 )این اطلاعات توسط پزشک در اختیار اطرافیان قرار می گیرد(

، استئوپروز و....... شود. جوانان با انجام فعالیت بدنی متوسط تا شدید به مدت 9فعالیت بدنی منظم سبب می گردد که فرد کم تر دچار بیماری های مزمن مثل بیماری قلبی، هیپرتانسیون، دیابت نوع 

 یت های آئروبیک و فعالیت هایی که موجب استحکام و تقویت عضله و استخوان می شوند، باشد.    دقیقه یا بیش تر در روز، سالم می مانند.  این فعالیت ها باید شامل فعال 63سی تا 

 استخوانی( است. -عضلانی و قدرتی -قدرتی -مقدار کلی فعالیت بدنی در به دست آوردن مزایای سلامتی مهم تر از شدت و مدت و تکرار فعالیت بدنی یا ترکیبی از فعالیت ها )آئروبیک نکته مهم:

  روز در هفته باید انجام شود. برای انجام فعالیت بدنی ایمن باید: 0.  فعالیت بدنی با شدت زیاد 

 ست.طرات همراه با فعالیت بدنی شناخته شودو اطمینان داشته باشیم که انجام فعالیت بدنی علیرغم احتمال این خطرات برای اغلب افراد ایمن اخ 

 بدنی ایمن تر از بقیه هستند. ایانواعی از فعالیت های بدنی انتخاب شود که برای افراد با سطوح آمادگی جسمانی مختلف و اهداف سلامت مناسب باشد زیرا بعضی از فعالیت ه 

 وع کنند و آهسته پیش بروند.مقدار فعالیت بدنی، تدریجاً افزایش داده شود تا آن مقدار که برای نیل به اهداف سلامت لازم است برسند. افراد کم تحرك باید آهسته شر 

 دنی انتخاب شود.از لباس های محافظ و وسایل ورزشی مناسب استفاده شود و محیط ایمن برای فعالیت ب 
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 .اگر فرد، مبتلا به بیماری است حتماً با پزشک مشورت شود تا نوع و مقدار فعالیت بدنی مناسب برای آن ها تعیین شود 

 ( افراد برای فعالیت های پایه ای تشویق شوند تا یک فرهنگ فعالیت بدنی در جامعه به صورت هنجارnormده رفتن و پارك اتومبیل چند ایستگاه قبل از ( در آید )مثل استفاده از پدها، رفتن پیا

 مقصد و بقیه راه را پیاده طی کردن( 

 باید این نکته یادآور شود که فعالیت بدنی تنها برای سلامت مفید نیست بلکه می تواند سرگرمی باشد و فرد از آن لذت ببرد.

 نكات كليدی راهنمای فعاليت بدنی 

 ( یا بیش تر فعالیت بدنی داشته باشند. 63باید در روز نیم تایک ساعت )دقیقه 

  روز در هفته باشد. 0دقیقه باید شامل فعالیت های بدنی متوسط تا شدید آیروبیک باشد و باید شامل   ورزش های با شدت زیاد، حداقل به مدت  63آیروبیک: بیش تر این 

 روز در هفته باید انجام شود. 0ا این گروه از فعالیت های بدنی تشکیل می دهد و حد اقل دقیقه فعالیت بدنی ر 63عضلانی: یک بخش از  -فعالیت های بدنی قدرتی 

 روز در هفته انجام شود. 0دقیقه فعالیت روزانه را تشکیل می دهد و حداقل باید   63استخوانی: این نوع از فعالیت نیز بخشی از  -فعالیت های بدنی قدرتی 

  تا در فعالیت های بدنی که مناسب سن آن ها است و از آن لذت می برند و تنوع دارند شرکت کنند.این مهم است که جوانان ترغیب شوند 

 سواری.: فعالیت هایی هستند که عضلات بزرگ به طور ریتمیک حرکت داده می شوند. مثل دو، لی لی، بالا و پایین پریدن، طناب بازی، شنا، دوچرخه فعالیت های آئروبیک

 ریوی را افزایش می دهند. -روبیک قابلیت های قلبیفعالیت های بدنی آئ
: این فعالیت ها استخوانی  -فعالیت های قدرتی: موجب افزایش کار عضلات پیش از فعالیت آن ها )عضلات( در کارهای روزانه می شوند مثل وزنه برداری یا طناب کشی.عضلانی  -فعالیت های قدرتی

ل و تنیس مثال ند و باعث رشد و افزایش قدرت استخوان ها می گردند. این نیروها بیش تر از طریق فشار بر روی زمین ایجاد می شود. دویدن، پریدن،بسکتباموجب افزایش نیرو بر استخوان ها می شو
 هایی از این فعالیت ها است.

 فعالیت فیزیکی
برسد. همچنین فعالیت فیزیکی به هر فعالیت بدنی  فعالیت جسمی به حرکاتی از بدن گفته می شود که به وسیله انقباض عضلات اسکلتی ایجاد و باعث می شود مصرف انرژی به بالاتر از سطح پایه - 

زایش میزان مصرف انرژی می شود اتلاق می گردد که در عین حال یک عامل مهم در تعادل انرژی نیز هست. که با استفاده از یک گروه یا چند گروه عضلات بزرگ ایجاد و باعث افزایش ضربان قلب و اف
واحدی  METیا معادل متابلیکی تقسیم می شود.  METفعالیت جسمی از لحاظ شدت به سه درجه کم، متوسط، شدید بر اساس واحد  برخی منابع دیگر، هر حالتی از حرکت را فعالیت فیزیکی می نامند.

سی سی اکسیژن به ازای هر  5/0 برابر است با انرژی پایه در زمان استراحت برای مصرف METاست که برای تخمین خر  متابولیکی )مصرف اکسیژن( هر فعالیت فیزیکی به کار برده می شود.  یک 
از قبیل نشستن، تماشای  METs 0فعالیت با شدت کم به فعالیت جسمی با شدت کم تر از  حالت نشسته است.کیلوگرم وزن بدن در دقیقه که بیانگر میزان تقریبی مصرف اکسیژن یک فرد بزرگسال در 
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کند،  باشد. دوچرخه سواری تفریحی، شنا با سرعت متوسط، پیاده روی METs 6-0فعالیت جسمی با شدت متوسط شامل فعالیتی است که شدت آن معادل  تلویزیون و کار با رایانه اطلاق می شود.

 دارد. METs 6فعالیت شدید از قبیل دو، تمرین در کلاس ورزش، شدتی بیش از  نظافت عمومی در خانه یا چمن زدن جزء فعالیت های فیزیکی با شدت متوسط است.

 .ری یک یا چند جزء از تناسب فیزیکی انجام می شودورزش نوعی فعالیت جسمی برنامه ریزی و سازمان دهی شده است که حرکات تکراری و هدف داری آن به منظور بهبود یا نگه دا
 وان و اوقات فراغت لذت بخش.تناسب فیزیکی عبارت است از توانایی انجام دادن فعالیت های روزانه با نیرومندی و انرژی کافی و بدون احساس خستگی، توام با انرژی فرا

 

 

 

 

 

 اهميت فشارخون بالا
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 تعريف فشارخون

ليتر( و عامل  5-6ریان آئورت پمپ می شود )حدود ناميده می شود و مولد آن قلب است. فشارخون به دو عامل مهم یكی برون ده قلب یعنی مقدار خونی که در هر دقيقه به وسيله قلب به درون ش فشارخونخون در داخل شریان ها دارای نيرویی است که 

وارد شریان ها می شود و فشارخون به حداکثر مقدار خود می رسد راه خروج خون از قلب در رگ ها وجود دارد،بستگی دارد.فشارخون دارای دو سطح حداکثر و حداقل است. در زمانی که قلب منقبض می شود ،خون مقاومت رگ،یعنی مقاومتی که بر سر  دیگر

فشاارخون  ن نمی شود ،با خروج تدریجی خون از این شریان ها و جریان آن به سوی مویرگ ها فشارخون کاهش یافته و به حداقل مقدار خود می رسد،که به آمی گویند و در زمان استراحت قلب که خون وارد شریان  فشارخون سيستولکه به آن 

 می گویند. دياستول
نشان داده می شود. مقدار فشارخون سيستول یا عدد بزرگتر را در صورت و مقدار فشارخون دیاستول یا عددد   (mmHg) ی متر جيوهدر هر فرد فشارخون را در دو سطح سيستول و دیاستول اندازه می گيرند.اعداد این دو سطح به صورت کسر بر حسب ميل

 ميلی متر جيوه  88/138کوچكتر را در مخرج کسر می نویسند.مانند:

 -132/ 88-82             پديش فشدارخون بدالا    ميلی متر جيوه ، 88/198، فشارخون طبيعی کمتر از بالاترسال و  18طبقه بندی جدید برای افراد در  اینچ8مشترک برای پيشگيری،شناسایی،ارزشيابی و درمان فشارخون بالا ملی طبق هفتمين گزارش کميته 

 (. 1ميلی متر جيوه و بيشتر در نظر گرفته شده است)جدول  188/188و فشارخون بالای درجه دو 148-28/152-22درجه یكبالای ،فشارخون 198
 در این طبقه بندی مقدار فشار خون بدون در نظر گرفتن سایر عوامل خطر و بيماری های همراه تعيين شده است.

 (مانند فشارخون  م 142در بعضی افراد ممكن است فقط فشارخون سيستولی بالاتر از حد طبيعی باشد )می گویند، فشارخون بالای سيستولی بيشتر در  فشارخون بالاي سيستولی تنهاميلی متر جيوه که به آن  148/ 89يليمتر جيوه یا بيشتر
 افراد  سالمند دیده می شود 

 ( مانند فشارخون 02فقط فشارخون دیاستولی بالاتر از حد طبيعی باشد )می گویند. تنها فشارخون بالاي دياستولیيليمتر جيوه که به آن م134/ 06ميليمتر جيوه یا بيشتر  

  . افرادی که فشارخون آن ها در محدوده پيش فشارخون بالاست ،بيشتر در معرض خطر افزایش فشارخون و ابتلاء به بيماری هستند 

  است،اگر فشارخون این افراد در محدوده پيش فشارخون بالا باشد به عنوان فشارخون بالا محسوب می در افراد مبتلا به بيماری قلبی، کليوی، سكته مغزی و دیابت فشارخون طبيعی کمتر از مقداری است که برای سایر افراد در نظر گرفته شده
 شود و باید تحت درمان قرار گيرند. 

 اه برای پی بردن به مقدار فشارخون هر فرد اندازه گيری منظم آن با دستگاه فشارسنج است.بهترین ر 

  گيری شود. سال  یك بار لازم است فشارخون آن ها اندازه 2ميلی متر جيوه دارند ،حداکثر  28/148در افرادی که فشارخون طبيعی و کمتر از 

 

 JNC7:طبقه بندي فشارخون بر مبناي 1جدول 

 بالاتعريف فشارخون 
فشارخون باید بر اساس چند اندازه فشارخون بالا در نتيجه افزایش فشار بيش از حد طبيعی جریان خون بر دیواره شریان ها ایجاد می شود. مقدار 

طبيعی باشدد،   اگر فشارخون بطور دائمی بالاتر از حد گيری که در موقعيت های جداگانه و در طول یك دوره زمانی اندازه گيری شده است، تعيين شود.
 به آن فشارخون بالا می گویند.

 

 فشارخون
فشااارخون 

 طبيعی

پااااااي  

فشااارخون 

 بالا

 فشااارخون

بالاي درجه 

1 

فشارخون 

بااااالاي 

 9درجه 

 شااارخون سيسااتول ف

بر حسب ميلی متدر جيدوه   

(mm Hg) 

كمتاااار ا  

198 
132-198 152-148 

و  188

 بيشتر

 فشااارخون دياسااتول 

بر حسب ميلی متدر جيدوه   
(mm Hg) 

 28-22 88-82 88كمتر ا 
و  188

 بيشتر
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 علت فشارخون بالا
ميليمتر جيوه می شوند. فشدارخون در طدول روز تحدت تداثير عوامدل مختلفدی از جملده وضدعيت بددن،فعاليت مغز،فعاليدت            22فشارخون تحت تاثير عوامل زیادی قرار دارد که گاهی سبب افزایش فشارخون بيش از 

 هوا و ميزان صدا، مصرف دخانيات ،الكل ،قهوه و دارو تغيير می کند. گوارشی،فعاليت عضلانی،تحریكات عصبی،تحریكات دردناک،مثانه پر،عوامل محيطی مثل دمای 
ه خانوادگی در بروز آن دخالت دارند.در بت و سابق% بيماران فشارخونی را شامل می شود علت بروز فشارخون بالا مشخص نيست و عوامل خطری مانند سن بالا،جنس مرد، مصرف زیاد نمك،چاقی ،دیا05فشارخون بالا دو نوع اوليه و ثانویه دارد.در نوع اوليه که 

 زمينه ای ،به مقدار طبيعی قابل برگشت است.  علت تمام انواع فشارخون ثانویه تغيير در ترشح هورمون ها و یا کارکرد کليه ها است.این نوع  فشارخون بالا با درمان بموقع بيماری های "نوع ثانویه تقریبا
لی مثل نژاد،اختلال چربی خون، سيگار و الكل نيز می توانند بر فشارخون که عوامل متعددی مانند وراثت،محيط،حساسيت به نمك ،سطح رنين پلاسما، ميزان حساسيت به انسولين و یون هایی مثل سدیم،کلر،کلسيم و عوام البته باید به این نكته توجه داشت

 تاثير به سزایی داشته باشند
 

 آيا می دانيد؟

 این مسئله بعلت افزایش طول عمر و شیوع عوامل موثر ماننتد چتاقی ، کتم تحرکتی و تغذیته       می باشد. در سطح دنیارو به گسترش  و سلامت عمومی تمهمترین مشکلایکی از  بالا امروزه، فشار خون
% زنتان( فشتارخون بتالا    2/91% متردان و  1/91فراد بزرگستال در دنیتا )  % ا3/91نشان می دهد در کل  9111ناصحیح یک مشکل بهداشتی شایع و فزاینده در دنیا شده است . داده های جهانی در سال 

میلیتون نفتر در کشتورهای     444یتک میلیتارد نفتر بزرگستال در دنیتا )      "برآورد شد ،تقریبا 9113% زنان( برسد. در سال 7/92% مردان و 1/91% )9/92به  9191داشتند و پیش بینی می شود در سال 
میلیون نفر در سال در نتیجه مستقیم فشارخون بالا فوت می کنند.پیش بینتی متی شتود تتا      3یلیون نفر در کشورهای اقتصادی در حال توسعه ( فشارخون بالا دارند و م 142اقتصادی توسعه یافته و 

مترگ متی شتود و ستومین عامتل       1ارخون بالاسبب یک مرگ از هتر  میلیارد نفر برسد.سازمان جهانی بهداشت برآورد کرده است که فش 11/2% افزایش یابد و به 11شیوع فشارخون بالا  9191سال 
% بیمتاری ایستکمیک قلبتی ناشتی از فشتارخون در محتدوده       32% بیماری عروق مغتزی و   19کشنده در دنیا است.فشارخون بالا یکی از عوامل خطر مهم سکته های قلبی و مغزی است. در دنیا حدود 

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(. 221مطلوب است )فشارخون سیستول بیشتر از 
عوامل خطر بیمتاری هتای غیرواگیتر در کشتور در ستال      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 خطرستاز بیمتاری هتای قلبتی عروقتی و غیرواگیراستت کته قابتل کنتترل و تعتدیل           سال دارای فشارخون بالا بودند. 13تا  21% افراد 21،حدود 2411
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.

فشارخون هتدف ، بتا   درمان فشارخون سیستولی و دیاستولی تا رسیدن به حد بهترین راه شناسایی آن اندازه گیری فشارخون توسط دستگاه فشارسنج است.بی علامت و بسیار شایع است .
. گرچته نشتان داده    % کاهش در نارسایی قلبی همراه است.11%   کاهش در سکته قلبی و بیش از 91-91% کاهش متوسط در سکته مغزی ،41-31کاهش عوارض قلبی عروقی شامل 

 ایش می دهدشده است که درمان فشارخون بالا از بروز بیماری قلبی عروقی نیز پیشگیری می کند و طول عمر را افز
  و پوشتش درمتان از   71% تتا  9/91اطلاع بیماران از بیماری فشارخون بالای خود از % تحت درمان هستند. 11آمار کشورهای متعدد نشان داده است که در میان افراد مبتلا به فشارخون بالا کمتر از %

 ست. % در متفاوت ا11تا  1/31% میزان کنترل فشارخون در بیماران از 11% تا 7/21
 

 عوارض شايع فشارخون بالا
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         دارد.از دیگرعتوارض فشتارخون بتالا نارستایی      فشارخون بالا عامل مهم بیماری عروق کرونر قلب و ایسکمی قلبی و نیز سکته مغزی خونریزی دهنتده متی باشتد و ارتبتاط مثبتت و مستتمر بتا آنهتا
 میلی متر جیوه با کاهش مهمی در عوارض بیماری قلبی عروقی همراه بوده است.  23/823و کاهش آن به کمتر از قلبی،بیماری عروق محیطی،خونریزی ته چشم است.درمان فشارخون بالا 

 آن هتا عتوارض   41 "میلی متر جیوه( نیز در طی چندین ستال خطتر بتالایی از بتروز عتوارض وختیم را نشتان متی دهنتد.تقریبا          823-23/813-835شدید)فشارخون  "افراد مبتلا به فشارخون بالای نسبتا %
اتی و نارستایی کلیته   % دچار آسیب نهایی عضوی مربوط به افزایش فشارخون نظیر بزرگ شدن قلب و کاهش کارآیی عضله قلب،نارسایی احتقانی قلب،رتینوپ11آترواسکلروز را بروز داده و بیش از 

ميلی متر جيوه ،  18/98ميلی متر جيوه شروع می شود و به ازای هر افزایش فشارخون  55/115خطر بيماری قلبی عروقی از می گردند. فشارخون بالای خفیف در صورت عدم تشخیص و درمان یک بیماری پیش رونده است.

ميلی متر جيوه کداهش در فشدارخون    12ر ن بالا هم دارند دو برابر بيشتر در معرض خطر مرگ ناشی از بيماری قلبی عروقی هستند. درمان فشارخون اثر مفيدی بر این عوارض دارد و هخطر دو برابر می شود. افراد دیابتی که بيماری فشارخو
در افراد فشارخونی که دخانيات مصرف می کنند بروز سكته قلبی و بيماری کرونر قلب دو تا سه برابر نسبت به افراد ی شود. % کاهش بروز سكته قلبی م11% کاهش عوارض دیابت و 12% کاهش در مرگ مرتبط با دیابت ،15سيستولی منجر به 

% بيماري ايسكميک قلبی منتسب باه  42ق مغزي و % بيماري عرو 89در دنيا حدود  سالم بيشتر است.ترک دخانيات به سرعت خطر را کاهش می دهد.ترک سيگار بخش مهمی از پيشگيری اوليه از بيماری قلبی عروقی اسدت. 

 ميلی متر جيوه(. 115فشارخون در محدوده مطلوب است ) بيشتر ا  

 

 

 راه هاي كاه  فشارخون
 بی عروقی ،آسيب اعضای هدف و شرایط بالينی همراه نيز در نظر گرفته شود  تصميمات درباره مدیریت بيماران مبتلا به فشار خون بالا نباید فقط بر مبنای مقادیر فشارخون باشد، بلكه باید حضور سایر عوامل خطر قل

رده اند که عوارض فشارخون بالا با کنترل صحيح به تغيير شيوه زندگی نا مناسب از جمله کم تحرکی،رژیم غذایی نامناسب ،ترک دخانيات و سایر تغييرات وابسته دارد.چندین مطالعه تایيد کمدیریت بيماری فشارخون بالا نه تنها بستگی به درمان دارویی بلكه 
 هم می شود، بهبود می یابد.فشارخون بالا و درک بيماران از بيماری با اطلاعات مفيد و عملی که توسط کارکنان بهداشتی فرا

 آن می توان ذکر کرد. از علل اصلی ناکامی در درمان فشارخون بالا بی علامت بودن بيماری و آگاهی ناکافی جامعه و به ویژه بيماران  نسبت به بيماری و عوارض 
 ش مهمی دارد.تغييرات شيوه زندگی هم در پيشگيری اوليه از بيماری و هم در کنترل فشارخون در بيماران نق

 رمان دارویی فشارخون بالا داشته باشيم. بسياری از افراد مبتلا به فشارخون بالا به قدر کافی به اصلاحات شيوه زندگی پاسخ نمی دهند،برای این افراد ضروری است که یك برنامه د

 راهنمای ارزيابی وضعيت فشارخون

وامل خطر فشارخون بالا دارند، اندازه گیری شود. این توصیه شده است فشارخون هر بار مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی اندازه گیری شود ولی در کشور ما توصیه می شود فشارخون بچه هایی که ع

آپنه )وقفه تنفس( موقع خواب دارند. ،افرادی که والدین آن ها فشارخون  بالا دارند. ، افرادی که والدین آن ها بیماری  افرادی  که9افرادی که اضافه وزن دارند یا چاق هستند. ،    -2 عوامل خطر عبارتند از: 

 سالگی( 11سالگی و در مرد ها قبل از  11عروق کرونر زودرس دارند )در زن ها قبل از 

 فشارخون فرد مشکوك به فشارخون بالا را اندازه گیری کند. سه نوبت جداگانه شود، پزشک باید در* فردی که مشکوك به فشارخون بالا است و توسط بهورز به پزشک ارجاع می 

 نحوه اندازه گیری فشارخون

رار دارد صورت گیرد. در نظر داشتن سفت در حدود قلب ق 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 31. 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
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 میلی متر جیوه بالاتر از فشارخون سیستولی فشرد و خالی کردن کاف با 41تا  91و تقریباً دو سوم طول قسمت فوقانی بازو را می پوشاند( را باید تا فشار % محیط بازو 211تا   11صورتی است که محفظه آن 

بزارهای الکترونیک مناسبند، اما ممکن است اندازه هایی را میلی متر جیوه در ثانیه انجام شود. شروع مرحله پنجم کروتکف به عنوان شاخص فشارخون دیاستولی مطرح شده است. ا 0تا  9سرعت 

 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   -

 

 

 رمان دارويی فشار خون بالاد     
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

مان 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 دارند. هدف از در
 است. 21/231

ACEI )میلی گرم در روز 1میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز تا  11/1دوز شروع  مثل انالاپریل ) مهار کننده آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین 
 میلی گرم در روز 31گرم/ کیلوگرم/ در روز تا  میلی 1/1حداکثر دوز 

 میلی گرم در روز 1تا  4میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز  7/1دوز شروع  مثل لوزارتان بلوك کننده های آنژیوتانسین
 میلی گرم در روز 211میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز   3/2حداکثر دوز 

 بالاتست های آزمايشگاهی ضروری برای فشارخون 
 برای شناخت علت فشارخون بالا

 
 

CBC- blood urea- cr- ca- p- uric acid ،FBS 

 کشت ادرار  -کامل ادرار،  سونوگرافی کلیه ها

بیماری کلیوی، ،  برای رد آنمی )معمولاً با بیماری مزمن کلیه همراه است(
مزمن، اسکار کلیه، ناهنجاری های مادرزادی سنگ های کلیوی، پیلونفریت 

 بودن اندازه کلیه ها کلیوی، نامساوی
 هیپرلیپیدمی، سندرم متابولیک، دیابت، اختلال در خواب )آپنه خواب( اندازه گیری چربی های خون، قند خون،  پلی سونوگرافی برای شناخت بیماری های همراه

 تغییرات عروقی شبکیه،  هیپرتروفی بطن چپ معاینه رتین،  اکوکاردیوگرافی برای تعیین آسیب های اعضاء حیاتی
آزمایشات اضافه اگر از نظر کلینیکی 

 ضروری است
 
 

  اسکن کلیه، ساعته برای اندازه گیری پروتئین و کراتینین و کلیرنس کراتینین 93ادرار 
MRIاندازه گیری سطح ، ساعته فشارخون 93هولتر مانیتورینگ ، ، داپلر شریان کلیوی

اندازه گیری کاتکول ، اندازه گیری سطح رنین پلاسما،  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، ای مینرالوکورتیکوییدرد بیماری ه
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 ی گرم/ کیلوگرم/ در روز میل 9تا  2دوز شروع  مثل پروپرانولول بتابلوکرها
 میلی گرم در روز(  131میلی گرم / کیلوگرم/ در روز ) 3حداکثر دوز 

 میلی گرم  21حداکثر دوز -میلی گرم در روز  1تا  1/9ساله ها  29تا  1دوز 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  2دوز شروع  مثل هیدروکلروتیازید
 میلی گرم در روز  11میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز  تا  4حداکثر دوز 

 بار درروز ودوز نگهدارنده  4تا 9شروع دارو با یک میلی گرم روزانه   آلفا بلوکر مثل پرازوسین 

  
 آمو شی پيام هاي مهم

 فشارخون خون خود را بطور منظم اندا ه گيري كنيد. در صورتی كه مقدار آن ا  حد طبيعی بالاتر است به پزشک مراجعه كنيد. -1

 در هر ملاقات با كاركنان بهداشتی و يا پزشک ا  آن ها درخواست كنيد، فشارخون شما را اندا ه گيري كنند.  -9

 ا  مقدار فشارخون خود مطلع شويد.-3

می،حفظ و ن مطلاوب،افزاي  فعاليات   در صورتی كه شيوه  ندگی نا مناسب داريد، با كاه  مصرف سديم يا نمک در رژيم غذايی،ترك مصرف دخانيات،كاه  چاقی بخصوص چاقی شاك  -4

 بدنی ،كنترل قند خون و كنترل اختلالات چربی خون آن را اصلاح كنيد.  

 ميلی متر جيوه و در حد طبيعی حفظ كنيد. 28/148 با اصلاح شيوه  ندگی نامناسب ،فشارخون خود را كمتر ا  -5

 

 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 مثبتن نمونه اسمير خلط مثبت است و علانم راديوگرافيك مؤيد سل نيز وجود داردجوان  به عنوا 3در صورتي كه يك نمونه از 

 راديوگرافيك مؤيد سل را براي بررسي توسط فوكال پوينت عفوني يا كميته فني سل شهرستان ارجاع كنيد

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 01تا  01مورد  اسمير برداري از خلط منفي است براي جوان   3در صورتي كه هر 

مورد اسمير مجدد حتي يك مورد  3نمونه از خلط همانند نوبت اول، اسمير تهيه شود. چنانچه از  3روز(، مجددا   01صورتي كه نشانه هاي بهبودي ظاهر نشود و نشانه هاي باليني پايدار باقي بمانند از خلط فرددر همان زمان مراجعه ) بعد از 
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سل فيك مؤيد سل،فرد جهت بررسي وجود تحت درمان سل قرار مي گيرد. چنانچه هر سه مورد اسمير مجدد خلط منفي است در صورت وجود نشانه هاي راديوگرا سل ريوي اسمير مثبتاسمير خلط، مثبت است جوان تحت عنوان 

 به مركز تخصصي/ كميته فني سل ارجاع مي شود . ريوي اسمير منفي

 جوان را از نظر ابتلا به سل طبقه بندي کنيد 
 جوان را با توجه به نشانه ها، نتايج اسمير برداري ها و راديوگرافي بشرح زير طبقه بندي كنيد:

  قرار مي گيرد. فرد را مطابق با جدول )برنامه كشوري مبارزه با سل( درمان  " جوان مسلول اسمير مثبت "نشانه هاي راديوگرافيك مؤيد سل در طبقه بندي   به همراهخلط يا داراي يك اسمير مثبت از خلط اسمير مثبت از  3 يا 2فرد داراي

پزشك مركز ارجاع و پس از آن يان مرحله حمله اي درمان روزانه پيگيري و هر دو هفته يك بار به 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 امكانيعني تا پايان مرحله نگهدارنده درمان، 

 پذيري بيماري و چگونگي برخورد با عوارض دارويي را آموزش دهيد.هاي سرايت و طول مدت سرايت 

 ده است.پيگيري و بررسي در اين زمينه در قسمت ارزيابي عنوان ش 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 

 مداخلات آموزشي به منظور مراقبت از بيماري سل:

 توصيه هاي كلي

 )تجويزي، زمان  مصرف صحيح و مرتب دارو، طول مدت درمان )درمان حمله اي و نگاهدارنده(،  تعداد و نوع دارو هاي،  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،مصرف دارو، عوارض دارويي و راه هاي مقابله با آن، اهميت مصرف مرتب و مستمر و صحيح دارو

 :درمان

 1ماهه كه از دو مرحله حمله اي و نگهدارنده تشكيل شده بهره مي گيرند؛ به اين ترتيب كه:در مرحله حمله اي از  6درماني كوتاه مدت در درمان سل دو گروه درماني وجود دارد.  بيماران جديد در گروه درماني يك قرار گرفته و از برنامه 

 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  1داروي ايزونيازيد و ريفامپيسين به مدت  2در مرحله نگهدارنده از 

 ات كشت و حساسيت دارويي ارسال و سپس درمان بيمار مطابق جدول برنامه درماني شروع مي شود.آغاز درمان، نمونه خلط براي انجام آزمايش
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 : برنامه درماني جوان مبتلا به سل

 مرحله نگاهدارنده درمان مرحله حمله اي درمان گروه درمانی 

 مدت درمان )ماه( دارو مدت درمان )ماه( دارو

اسمير مثبت و اسمير مورد جديد سل ريوی  1

منفي )جوان مبتلا به سل ريوی در گذشته 

هرگز درمان سل دريافت نکرده ( و يا 

 )کمتر از يکماه درمان گرفته است(

HRZE 

 ايزونيازيد+ ريفامپين+ پيرازيناميد + اتامبوتول

2 HR 

 ايزونيازيد+ ريفامپين

4 

مورد تحت درمان مجدد )شكست درمان،  2

 درمان(عود يا غيبت از 

HRZES  

 ايزونيازيد+ ريفامپين+ پيرازيناميد + اتامبوتول + استرپتومايسين

2 HRE 

 ايزونيازيد+ ريفامپين+ اتامبوتول

5 

  HRZEو سپس 

 ايزونيازيد+ ريفامپين+ پيرازيناميد + اتامبوتول

1 

 منبع: برنامه كشوري پيشگيري و مبارزه با سل
 روزانه داروهاي خط اول ضد سلجدول اشكال دارويي و مقدار تجويز 

 فراورده هاي ژنريك ايران (mg/kgدوز روزانه ) دارو

 ميلي گرم 311-111قرص هاي  5( 6-4) (H)ايزونيازيد 

 ميلي گرم  311-151كپسول هاي  11(12-8) (R)ريفامپيسين 

 ميلي گرم 511قرص   25( 31-21) (Z)پيرازيناميد 

 ميلي گرم 411قرص  15( 21-15) (E)اتامبوتول 

 ويال يك گرمي ميلي گرم 751حداكثر  15( 18-12) (S)استرپتومايسين 

 

 پيگيري
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 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  5تا  1دهيد 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  1چنانچه جوان به مدت كمتر از

ماه باشد ،رژيم درماني مربوطه را ادامه دهيد و به ازاي روزهايي كه مصرف نشده به  8ار كمتر از و طول مدت درمان بيمپزشك )كارمند بهداشتي مربوطه( بخواهيد كه مجددا از فرد بايد نمونه خلط تهيه كند. چنانچه اسمير خلط مثبت باشد 

قبلي 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 درمانماه باشد بيمار را مجددا ثبت نمائيد 8مدت درمان اضافه كنيد و در صورتي كه طول مدت درمان بيشتر از 

انچه اسمير كند  . چن هفته قطع دارو داشته باشد از تيم غير پزشك )كارمند بهداشتي مربوطه( بخواهيد كه مجددا از جوان بر اساس برنامه كشوري نمونه خلط تهيه 5جوان دارو مصرف نكرده به طول درمان وي اضافه كنيد. چنانچه فرد بيش از 

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

 مايش حساسيت د ارويي ارسال و درمان حمله اي را تا پايان ماه لط 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 آزدقت كنيد چنانچه اسمير خ

 ه مثبت 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 ب

   ل دوره درمان، اسمير خلط فرد درمان( اسمير خلط وي هنوز مثبت باقي مانده است و يا در طوچنانچه 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  

 ر پايان ماه دوم اسمير بگيريد تا از منفي باقي ماندن آن اطمينان حاصل كنيد.لازم است از بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير منفي نيز د 

  رحله حمله اي را تا درمان م 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.

 .در پايان درمان از فرد مبتلا به سل ريوي، به منظور كمك به تشخيص و تعيين سير بهبود ضايعات راديوگرافي قفسه سينه بعمل آوريد 
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 عوارض دارويي سل

 اقدامات لازم داروي احتمالي ايجاد کننده عارضه دارويي

 عوارض دارويي خفيف

 كنترل شود. درمان ادامه يابد. داروها هر شب قبل از خواب مصرف شود.دوز دارو  ريفامپين بي اشتهايي، تهوع و درد شكم

 آسپيرين پيرازيناميد درد مفاصل

 ميلي گرم 11پيريدوكسين  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.

 جايگزين كنيدچنانچه در معاينه با اتوسكوپ يافته غير طبيعي وجود ندارد استرپتومايسين حذف و بجاي آن اتامبوتول را  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  كنفوزيون به علت هپاتيت داروييزردي، استفراغ و 

 پيرازيناميد

بطور اورژانس انجام شود.وبيمار را به بيمارستان ارجاع فوري دهيد.ودر صورتي كه هپاتيت دارويي شديد است  PTمصرف تمام داروها متوقف شود.وتست هاي كبدي و 

دارويي استرپتومايسين و ايزونيازيد و اتامبوتول به مدت يك ماه و پس از آن  3ريفامپين  و پيرازيناميد را بطور كامل از برنامه درماني حذف كنيد و برنامه درماني 

ترپتومايسين و يازيد 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 از اسايزون

 اتامبوتول استفاده كنيد. 

 ريفامپين  شوك، پورپوراي ترومبوسيتوپنيك و نارسايي حاد كبد

 

 ريفامپين را حذف كنيد.

 برنامه كشوري پيشگيري و مبارزه با سلمنبع: 

 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:
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 ميلي گرم روزانه تجويز كنيد. 11پيريدوكسين  پاها:احساس سوزش در 

 ته فني سل شهرستان ارجاع کنيدجوان مشكوك به سل) داراي يك اسمير مثبت از خلط بدون  نشانه هاي راديوگرافيك مؤيد سل( را براي بررسي توسط فوکال پوينت عفوني يا کمي

 ان مراجعه بشرح زير پيگيري کنيد:اسمير منفي( را پس از دو هفته از زم 3) جوان مشكوك به سل

 روز تحت درمان غير اختصاصي قرار گرفته است. از جوان در خصوص نشانه هاي بيماري سؤال كنيد:  01-01نمونه اسمير منفي از خلط است و  3دقت كنيد جوان پيگيري شده داراي 

 به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس با فرد مسلول تشويق كنيد. چنانچه جوان داراي علايم بهبودي است اين فرد مبتلا به سل نيست. جوان را 

  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  3چنانچه جوان فاقد علايم بهبودي است از فرد

 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 :

 :   HIVروشهای آزمايش تشخیص ارزيابی 

 مورد تائيد قرار گيرد. در صورت مثبت شدن اليزا بايد آزمايش مجدد اليزا انجام شده و در صورت تکرار پاسخ مثبت، نتيجه با روش وسترن بلات % حساسيت دارد. 100% تا 93بوده  HIV بادیبراساس سنجش آنتی :(Elisa)آزمون الايزا  .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 های تشخیص سريع) .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  ،ماند می 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 نو استفاده کرد که به جای آنتی بادی به جستجوی ژن PCR از روشبايد

 و نتیجه آزمايش بصورت محرمانه و تنها به خود فرد اعلام شود صورت گیرد. مشاوره و با رضايت آگاهانه بیماربايد 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 تا حتی PCRبا روش  HIVبه  
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  

 سطوح بالاتر:انديكاسیون های 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 فعاليتت شتما وجتود داشتته      های مشاوره بيماری به 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 دوره بايد برای دريافت خدمات پيشگيری، مراقبت 

  زنان باردار مبتلا بهHIV يعتر برای دريافت خدمات مراقبت و پيشگيری به مراکز مشاوره ارجاع شوند. ممکن است تست بررسی اوليه يتا تستت ستريع در    يا 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 که از بدو ورود ويروس به بدن تا رسيدن سطح آنتی با توجه به اين گیرد. و تائید آن با وسترن بلات صورت می ) يا يک تست سريع و يک الیزا( مثبت یبا دو نوبت الیزا HIVقطعی  تشخیص

 اقدامات مورد نیاز برای افراد مبتلا: 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 پاك 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. 

ARV)درمان اين بيماری با حداقل سه داروی ضدرترويروسی . HIVمورتاليتی ناشی از 
1
 شود.  انجام ميشود. اين درمان توسط مراکز مشاوره بيماريهای رفتاری بصورت رايگان ارائه می (

بر حسب راه انتقال . داردی اساس نقش های سالم رفتار جيترو منظوربه آموزش. دارند رابطه انسان رفتار با عمدتا های انتقال راه. ندارد وجود HIV/AIDSی برا قطعی درمان و واکسن هنوز نهيزم نيا در اديهای ز شرفتيپ باوجودپیشگیری : -ب

 روش های پيشگيری را می توان به صورت ذيل بيان کرد: 

 يتا  مختدر  متواد  مصترف  از زيت ره، 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 پیشگیری

 . (کند می مخدوش را سالمی جنس روابطی برقراری برای ريگ ميتصم قدرت کرده، مختل را قضاوت مواد نيا مصرف) محرك

 ،متادون مانند یديوئياوپ یها نيگزيجا با درمان اي یقيرتزريغ اشکال از استفاده و مخدر مواد قيتزر از زيپره ندارد، وجود مخدر مواد مصرف از زيپره امکان که یصورت در ترك، یبرا اقدام اي مواد مصرف از زيپره: یقيتزر ادیاعت دری ریشگیپ

 استريل. سوزن و سرنگ استفاده ازو   قيتزر ابزار در اشتراك از زيپره

 است کاندوم از استفاده روابط، نيا وجود درصورت و نامطمئن جنسی روابط از پرهيز جنسی ازطريق انتقال در پيشگيری روش ترين اساسی خلاصه طور به

 پیشگیری برای اطرافیان:

 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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