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1397خرداد ماه : تاریخ تهیه



:معرفی برنامه 

پژوهش های .سرمایه های فردای جامعه هستند و برای آنکه جامعه ای سازنده داشته باشیم ، باید امروز به آنان بیشتر توجه نماییمنوجوانان 
تضمین می کند ، تربیتی گویای این واقعیت هستند که توجه به سلامت جسمی و روحی نوجوانان ، تحولات طبیعی آنان را در طی مراحل زندگی
ی و رفتاری را در حالی که عدم شناسایی مشکلات جسمی و روحی می تواند سلامت کلی نوجوان را به مخاطره انداخته و انواع مشکلات تحصیل

.نوجوانان به دو دسته محصل وغیر محصل تقسیم می شوند.برای او به همراه داشته باشد

.روز  در این گروه سنی قرار می گیرد29ماه و 11سال و 17تا ( ماهگی61روز اول )سالگی 5از : گروه سنی نوجوانی

فاصله زمانی انجام معاینات

ساله 12ساله،9ساله،6ساله،5چهارم و هفتم و دهم  معاینه  می شوند و نوجوانان غیر محصل , نوجوانان  محصل در پایه های  پیش دبستانی ، اول
.مورد ارزیابی قرار می گیرندساله 15و

مفهوم ارزیابی دوره ای سلامت

علایم صورت نیاز انجام آزمایشات لازم  برای بررسی عوامل خطر و بیماری هایی است که هنوز علامت دار نشده و یا دارایودر انجام معاینات 
ین در پایان یک همچن. است.... تعیین وضعیت همه ابعاد سلامت فرد از نظر جسمی، روانی و ارزیابی نتیجه انجام . خفیف و نامشخصی می باشند

ر یا هر اقدام دیگارزیابی خوب، باید برنامه فرد برای حفظ تندرستی مشخص شده و توصیه های لازم پیشگیرانه به او ارائه و زمان بعدی مراجعه
.روشن گردد



:سال شامل18-5مراقبت های ادغام یافته سلامت نوجوانان 

  ( سالگی6بدو تولد تا )مراقبت از نظر وضعیت واکسیناسیون
 مراقبت از نظر بینایی
مراقبت از نظر شنوایی
 مراقبت از نظر وضعیت قد
 مراقبت از نظر وضعیت نمایه توده بدنی(BMI )
  (  پدیکلوزیس)مراقبت از نظر پوست و مو
 ( گال)مراقبت از نظر پوست و مو



 مراقبت از نظر وضعیت دهان و دندان
مراقبت از نظر احتمال ابتلا به سل
 مراقبت از نظر ابتلاء به آسم
 مراقبت از نظر سلامت روانی
 مراقبت از نظر سلامت اجتماعی
 ارزیابی رفتارهای پر خطر
  مراقبت از نظر خطر ابتلاء به فشار خون



اقدامنتیجه ارزیابیارزیابی

جدولباراآموزدانشواکسیناسیونوضعیت-
.نیدکمقایسهکشوریپروتکلدرواکسیناسیون

ماریهاییبیبهابتلاءنظرازآموزدانشسوابقبررسی-
بایدسازیایمنراهنمایوبرنامهآخرینطبقکه
.ودشانجامسازیایمنپزشکمستقیمنظارتتحت

کهماریبیبهمبتلافردواست*ناقصواکسیناسیون
سازی،ایمنراهنمایوبرنامهآخرینطبق

انجامزشکپمستقیمنظارتتحتبایداوواکسیناسیون
.باشدنمیشود،

طبقواکسندریافتجهتدرمانیبهداشتیمرکزبهمعرفی-
واکسیناسیونکشوریپروتکل

تکمیلازاطمینانجهتبعدماه3فعالپیگیری-
واکسیناسیون

طبقکهبیماریبهمبتلاواست*ناقصواکسیناسیون
اوونواکسیناسیسازی،ایمنراهنمایوبرنامهآخرین
.باشدمیشود،انجامپزشکمستقیمنظارتتحتباید

واکسندریافتجهتمرکزپزشکبهغیرفوریارجاع-
تکمیلازاطمینانجهتبعدماه3فعالپیگیری-

واکسیناسیون

هامراقبتادامه-.استکاملواکسیناسیون

(طبق دستورالعمل ایمن سازی.)حداقل یک نوبت از یک نوع واکسن یا بیش تر را دریافت نکرده باشد: واکسیناسیون ناقص* 

(  سالگی6بدو تولد تا )واکسیناسیونمراقبت از نظر  وضعیت 



(سالگی14-16)مراقبت از نظر دریافت واکسن توام 

اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی

ی معرفی به مرکز بهداشتی درمان-

جهت دریافت واکسن 
ماه بعد جهت 3پیگیری فعال -

ن اطمینان از تکمیل واکسیناسیو

واکسیناسیون ناقص

دانش آموز واکسن توام را دریافت 

نکرده است  
آیا دانش آموز واکسن توام را -

دریافت کرده است؟

ادامه مراقبت ها - واکسیناسیون کامل دانش آموز واکسن توام را دریافت 

کرده است  



اقدامطبقه بندینشانه هاارزیابی

.کنیدگیریاندازهراقد-
باوکنیدرسممربوطهمنحنیدرراقد-

کنیدمقایسهاستانداردها

پزشکبهفوریغیرارجاعکوتاه قدی شدید-z-score3زیرقدنمودار-

z-scoreو-z-score2بینقدنمودار-
3-

پزشکبهفوریغیرارجاعکوتاه قدی

z-scoreو-z-score2بینقدنمودار-
3+

ماراهنبراساسایتغذیههایتوصیهارائه-رشد قدی مطلوب
هامراقبتادامه-

پزشکبهفوریغیرارجاعخیلی بلند قد+z-score3بالایقدنمودار-

مراقبت از نظر وضعیت قد

-3خطرویاگرمثلاً.گیردمیقرارخطیرکمترگروهدرباشدz-scoreخطیکرویدقیقاًنظرموردینقطهاگرهامنحنیتفسیردر:توجه
.گیردمیقرارقدیکوتاهگروهدرشدیدقدیکوتاهجایباشدبه



:برای اندازه گیری قد و وزن با دقت کامل این نکات را مورد توجه قرار دهید

اقل روزی یک باار کنترل ترازو با وزنه شاهد لا).ترازو را قبل از شروع به اندازه گیری و یا وقتی که جا به جا می شود، با وزنه شاهد کنترل کنید

(ضروری است
لاه توزین انجام باید کاملاً در وسط ترازو و بدون حرکت بر روی دو پا ایستاده و به رو به رو نگاه کند و با حداقل لباس، بدون کفش و کنوجوان 

.شود
.توزین کننده با ایستادن در مقابل ترازو وزن دقیق را بخواند

.می گرددنوجوان سامانه ثبت پس از اندازه گیری دقیق وزن، وزن 
ه پاها کاملاً با دیاوار صاف و مستقیم بدون کفش و کلاه در حالی که پشت سر، پشت، باسن و پاشندر وضعیت ایستاده به طورنوجوان جوان قد 

ه طوری که باا به کمک گونیا یا خط کش که روی سر جوان گذاشته می شود ب. )مدرج مماس بوده و به روبه رو نگاه کند اندازه گیری  می شود

رازو اگار تا.خوانده می شود( یا صفحه مدرج یا متر نصب شده روی دیوار)سپس قد جوان از روی دیوار مدرج (. درجه بسازد90دیوار مدرج زاویه 
واهید که مقابال بخنوجوان از . مجهز به قد سنج نیست یک متر اندازه گیری را روی دیوار طوری ثابت کنید که کاملاً بر سطح زمین عمود باشد

ش یا یک بار  کاغاذ برای اندازه گیری قد، خط ک. دیوار بایستد در شرایطی که پشت سر، سینه، باسن و پاشنه پای وی در تماس با دیوار باشد

و نیاز طارز قارار نوجاواندر این حالت، مطابق شکل باید به وضعیت سر، پاها و مو . را روی سرش بگذارید و محل تقاطع آن را با متر بخوانید
. گرفتن خط کش توجه داشت

(BMI)مراقبت از نظر وضعیت نمایه توده بدنی 



(BMI)مراقبت از نظر وضعیت نمایه توده بدنی 

اقدامطبقه بندینشانه هاارزیابی

گیریاندازهرا(BMI)بدنیتودهنمایهووزن-
.کنید
مربوطهمنحنیدررا(BMI)بدنیتودهنمایه-

.کنیدمقایسهاستانداردهاباوکنیدرسم

BMIزیرz-score3-پزشکبهفوریارجاعلاغری شدید

BMIمساویz-scor3-زیروتا
z-score2-

پزشکبهغیرفوریارجاعلاغر

BMIمساویz-score2-مساویتا
z-score1+

ماراهنبراساسایتغذیههایتوصیهارائه-وزن متناسب
هامراقبتادامه-

BMIبالایz-score1مساویتا
z-score2+

پزشکبهغیرفوریارجاعوزناضافه 

BMIبالایz-score2+پزشکبهغیرفوریارجاعچاق

دستورالعمل تغذیه.pdf


سوالات غربالگري تغذيه اي

د؟مصرف می کنی( شامل وعده اصلی و میان وعده )وعده غذایی در شبانه روز چند -5
وعده یا کم تر 2
وعده 4-3
وعده 5

بدون ساعت در شبانه روز از تلویزیون، کامپیوتر یا بازی های الکترونیکیچند -6
کنید؟ استفاده می تحرک 
از دو ساعت بیشتر 

تر از دو ساعت کم دو ساعت 
دقیقه در هفته 420حداقل فعالیت بدنی متوسط )در هفته چقدر فعالیت بدنی دارید؟ -7

روز در هفته شامل ورزش های هوازی نظیر پیاده 7دقیقه در روز با تواتر 60معادل با 
...(                         روی تند، دوچرخه سواری، شنا و

بدون فعالیت بدنی هدفمند  "تقریبا
دقیقه در هفته   420تر از کم 

دقیقه در هفته یا بیشتر420

یب یک پرتقال یا س= یک سهم از گروه میوه )مصرف میوه روزانه فرد چقدر است؟-1
= عدد زردآلو یا میوه های مشابه 3= یک قاچ هندوانه یا میوه های مشابه = متوسط 

(نصف لیوان آب میوه طبیعی= نصف لیوان انگور دانه شده یا میوه های مشابه 
هرگز              / ندرتبه 

سهم2تر از کم 
سهم یا بیشتر2

هر یک سهم سبزی نیز معادل یک عدد ). مصرف سبزی روزانه فرد چقدر است؟-2
سبزی سبزی غیربرگی متوسط مانند گوجه فرنگی، بادنجان یا هویج، و یا یک لیوان

.(برگی نظیر سبزی خوردن یا کاهو است
هرگز              / ندرتبه 

سهم3تر از کم 
سهم یا بیشتر3
مصرف شیر و لبنیات روزانه شما چقدر است؟-3

هرگز              / به ندرت
سهم3تر از کم 

سهم یا بیشتر3
بس، هله هوله شور و شیرین و چرب مانند چی)تنقلات کم ارزش یا بی ارزش چقدر -4

پفک، نوشابه،
مصرف می کنید؟... ( آب میوه صنعتی و 

( هر روز"تقریبا)روزانه 
(هفته ای یکی دوبار)هفتگی 

امتیاز14:  امتیاز         بیشترین امتیاز2:  امتیاز       گزینه سوم1:  امتیاز       گزینه دوم0:  گزینه اول:   نحوه محاسبه امتیاز



:تغذیهالگوی(امتیازدهی)تعییننحوهدستورعمل
.استامتیازدودارایسومگزینهوامتیازیکدارایدومگزینهامتیاز،صفردارایپرسش هاازیکهراولگزینه.استسؤال7حاویپرسشنامهاین

نخواهدکسبزیامتیاکند،میمصرفندرتبهگاهییانمی کندمصرفمیوهاصلاروزانهکهکندعنوانپاسخگوفرداگراست،میوهروزانهمصرفدربارهکه1پرسشدر-1
امتیازدومی کند،مصرفمیوهبیشتریاسهم2روزانهکندعنواناگرو.نمودخواهدکسبامتیازیککند،میمصرفمیوهسهم2ازترکمروزانهکهکندعنواناگر.کرد
.نمودخواهدکسب

کسبامتیازیکند،میمصرفندرتبهگاهییانمی کندمصرفسبزیاصلاروزانهکهکندعنوانپاسخگوفرداگراست،سبزیروزانهمصرفدربارهکه2پرسشدر-2
می کند،مصرفسبزیبیشتریاسهم3روزانهکندعنواناگرو.نمودخواهدکسبامتیازیککند،میمصرفسبزیسهم3ازترکمروزانهکهکندعنواناگر.کردنخواهد
.نمودخواهدکسبامتیازدو
مانندطمتوسغیربرگیسبزیعددیکمعادلنیزسبزیسهمیکهر.استدیگرمیوههرازمقدارهمینیامتوسطسیبعددیکمعادلمیوهسهمیکهر:تذکر

.استکاهویاخوردنسبزینظیربرگیسبزیلیوانیکیاوهویج،یابادنجانگوجه فرنگی،

استممکنندرتبهخیلییانمی کندمصرفلبنیاتوشیرمیزانهیچبهروزانهکهکندعنوانپاسخگوفرداگراست،لبنیاتوشیرروزانهمصرفدربارهکه3پرسشدر-3
3هروزانکهکندعنواناگرونمایدمیکسبامتیازیکمی کند،مصرفلبنیاتوشیرسهم3ازترکمروزانهکهکندعنواناگر.نمودخواهدکسبامتیازصفرکند،استفاده

.نمودخواهدکسبامتیازدومی کند،مصرفبیشتریاسهم
.استپنیر(کبریتقوطی5/1معادل)گرم45یاماست،(لیترمیلی200-250)لیوانیکیاشیر،(لیترمیلی200-250)لیوانیکمعادللبنیاتوشیرواحدیکهر:تذکر



پاسخگوردفاگراست،صنعتیآبمیوه هایوگازدارنوشابه هایپفک،چیپس،انواعمانندچربوشیرینوشورهولههلههمچونتنقلاتیمصرفدربارهکه4پرسشدر-4
کسبامتیازیکی کند،ممصرفرااقلاماینگونهباردوتایکهفته ایکهکندعنواناگر.می کندکسبامتیازصفرمی کند،استفادهموارداینازروزهرتقریباًکهکندعنوان
نمودخواهدکسبامتیازدومی کند،استفادهاقلامیچنیناز(هفتگیمقیاسازترکمتکراریبایعنی)ندرتبهکهکندعنواناگرو.نمودخواهد

 نماید،میمصرفترکمیاوعدهدوکهکندعنوانپاسخگوفرداگراست،(میان وعدهواصلیوعده هایازاعم)روزشبانهدرغذاییوعده هایتعداددربارهکه5پرسشدر-5
مصرفشتربییاوعدهپنجروزانهکهکندعنواناگرو.کردخواهدکسبامتیازیکمی کند،مصرفوعدهچهارتاسهکهنمایدعنواناگر.نمودخواهدکسبامتیازصفر

.کردخواهدکسبامتیازدومی کند،

اینگونهبهساعتودازبیشروزانهکهکندعنوانفرداگراست،بی تحركفعالیت هایدیگربهمبادرتیاوکامپیوتروتلویزیونازاستفادهساعاتدربارهکه6پرسشدر-6
کندعنواناگرو.یدمی نماکسبامتیازیکمی پردازد،فعالیت هااینگونهبهساعتدوحدودروزانهکهکندعنواناگر.نمودخواهدکسبامتیازصفرمی ورزد،مبادرتفعالیت ها

.نمودخواهدکسبامتیازدومی پردازد،فعالیت هاییچنینبهساعتدوازترکمروزانهکه

مختلفروزهایدرمنقسمطوربهووعدههردرشدیدومتوسطبدنیفعالیتدقیقه60بدنی،فعالیتازمنظوراست،هفتهدربدنیفعالیتمیزاندربارهکه7پرسشدر-7
هفتهدردقیقه420ازرتکمکندعنواناگر.نمودخواهدکسبامتیازصفرنمی دهد،انجامهدفمندیبدنیفعالیتهیچهفتهدرکهکندعنوانپاسخگوفرداگر.باشدمیهفته
بدنیفعالیتبهبیشتریا(روزدردقیقهشصتمعادل)دقیقه420مجموعاًهفتهدرکندعنواناگرو.نمودخواهدکسبامتیازیکمی پردازد،بدنیفعالیت هایاینگونهبه

ونبودهمطلوبجلسه3ازترکمطینظرموردزمانمدتبابدنیفعالیتانجام.نمودخواهدکسبامتیازدومی پردازد،سواریدوچرخهیاشناتند،رویپیادهمانندهوازی

.(شوددادهآموزشدستورالعملطبق).گرفتخواهد1امتیاز

توصیه های فعالیت بدنی.PDF


اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزیابی

:بهداشتیهایتوصیهوفردیبهداشتهایآموزشارائه-
بعدروز10تاهفتهیکشستشوتکراروکرمیاشامپوباموهاششتشوی•
(دستورالعملطبق)ریزدندانهشانهباسرمویکردنشانهوسرکهباموهانمودنآغشته•
زداییرشکوکردنشانهدرتسهیلبرایموهانمودنکوتاه•
آنهاکردناتووگرادسانتیدرجه55حرارتدرمبتلافردملحفهوهالباسشستن•
...وروسریوحولهایمنی،کلاههدفون،ازمشتركاستفادهازفردخودداری•
.برنگرددجمعیمحیطیامدرسهبهمبتلافردکامل،درمانزمانتا•
.کننداستفادهشامپونوبتیکازهمخانوادهافرادسایر•
:شودانجامدرمانسپسوشدهزدودهآنموهایعانه،شپشبهابتلاءصورتدر•
ازاستفادهوساعت8ازپسشستشووآناطرافمودارنواحیوآلودهحیهنادردرصد1لیندانلوسیونیاکرممالیدن-

یادقیقه4ازبعدشستشووجایگزینعنوانبهدرصد1لیندانشامپوی
7ازبعداگردقیقه،10ازپسشستشوواطرافدارمونواحیوآلودهحیهنادربوتوکسیدپیپرونیلعلاوهبهپرمترینمالیدن-
طیرابیمارخوابوسایلیالباس.استضروریمجدددرمانشود،دیدهپوستومواتصالمحلدرآنهایتخمیاشپشروز
یانمودخشکشویییادادهحرارتخوبیبهوشستشوکاملاًبایددرمانشروعازقبلروز2
مذکورروشمطابقدرصد1پرمترین-
پمادباعثاین.کرددرمانروز10مدتبهروزانههاپلکمیانمرزدرچشمیپمادیکازاستفادهبابایدراهاچشمشپش•
و.کندنفوذهاچشمدرنبایدپماد.شودمیآنلارووشپششدنخفه
فردیبهداشتهایآموزشارائه-

و ابتلاء به رشک
شپش

هبچسبیدهرنگسفیدزواید
دهکنسختیبهکهموهاساقه
.داردوجود.شوندمی

وجودنظرازرامووپوست
بهچسبیدهرنگسفیدزواید
سختیبهکهموهاساقه
یدکنبررسیشوند،میکنده

فردیبهداشتآموزشهایارائه-
هامراقبتادامه-
رشک و شپش 

ندارد
هبچسبیدهرنگسفیدزواید
دهکنسختیبهکهموهاساقه
.نداردوجودشوند،می

مووپوستنظرازمراقبت



اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزیابی

یبررسومعاینهجهتمرکزپزشکبهغیروفریارجاع-
بیشتر

اختلال دید دارد :زیرهاینشانهازیکهروجوددرصورت
9/10ازکمترهاچشمازیکهردیدکاهش-
1/10ازبیشهاچشمدیدتفاوت-
10/10ازکمترهمباچشمهردودید-

نلن،اسچارتتوسطرابیناییسنجش
اببیناییسنجش»راهنمایطبق
.دهیدانجام«اسنلنچارت

هامراقبتادامه- اختلال دید ندارد .نداردوجودفوقعلائمازیکهیچ

مراقبت از نظر بینایی

پنجرهبهشتپمعاینهموردآموزدانشوباشدپنجرهرویروبهتابلواستبهتر).بتابدآنبهکافینورکهنحویبه(آموزدانشقدبامتناسب)کردهنصبمناسبجایدررا(E)دیدتابلو
سؤالEدندانهفتنقرارگرجهتوکردهانتخابپایینبهبالاازراحروفیبپوشاند،.نشودواردبرآنفشارکهطوریبهراهایشچشمازیکیدستکفیاپوشچشمباآموزدانش(.قرارگیرد

.شوندمعاینهچشمدوهربعدودیگرچشمترتیبهمینبه.شود
:کنیدتوجهزیرنکاتبه
.استاییبینضعفدهندهنشانعلائماین.کنیدتوجهپیدرپیهایزدنپلکیااشکریزشچشم،کردنتنگسر،آوردنجلومانندآموزدانشحرکاتبهچشم،آزمایشهنگامدر-
.برگرددعادیضعوبهچشمتاکردصبربایدونیستصحیحآنازبیشترکمیودقیقهتایکتقریباًچشمدیدتعیینبمالد،راپلکیادهدفشارراچشمشدستباآموزدانشاگر-
برای.بیندمیوبخآنهاچشمدوهرکنندمیتصورواستسالمچشمبهمربوطآنهابخشرضایتدیدکهدانندنمیاست،دیگرچشمازترضعیفچشمشانیککهآموزانیدانشاکثر-

.کنیددقتمواردیچنینکشف
چشمدرونیساختمانیاودیددراختلالیدلیلاستممکنطرفیکبهچشمباسرگراندن.کندنگاهروروبهبهمستقیماًوگیردقرارتابلومقابلکاملاً معاینههنگامدرآموزدانشصورت-

.شودگرفتهنظردربایدکهباشد
.شوداستفادهمختلفجهاتدرحروفازمعاینهدربایستیواست(10/10تا10/2)ازردیف10دارایدیدتابلوی-

راهنمای سنجش بینایی با چارت اسنلن



اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزیابی

شتربیبررسیومعاینهجهتپزشکبهفوریغیرارجاع-
اختلال شنوایی دارد

وشنودنمیراصدافرد-
.کندنمیتکرارراسیلابیدوکلمات-

برجوانتستتوسطشنواییسنجش
ابشنواییآزمایش»راهنمایطبق

«نجواآزمایش
هامراقبتادامه- اختلال شنوایی ندارد .نداردرافوقعلائمازیکهیچ

مراقبت از نظر شنوایی

.استنجواآزمایش،شنواییکمغربالگریروشهایبهترینازیکی
قرارحوینبهنوجوانپهلوییاسرپشتسپسببندد،دستباراخودگوشیککهبخواهیداوازوبگیریدقرارمتریسانتی60فاصلهدرونشاندهخلوتاطاقیکدررافرد
ادا.نشودتولیدصداییوشودفتهگبازدمازاستفادهباکلماتکهصورتیبهغیرهوکودكکتاب،ماشین،مثلسیلابیدوکلماتگفتنباسپس.کندخوانیلبنتواندویکهبگیرد
.استشنواییاختلالدچارصورتاینغیردروداردقبولیقابلشنواییکند،تکرارراکلماتبتوانداگر.گردد

راهنمای سنجش شنوایی با آزمایش نجوا



مراقبت از نظر وضعیت دهان و دندان

اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزیابی

دردبرایمسکنتجویز-
بعدیداسلایدرراهنماطبقدندانافتادنبیرونبهمربوطاقدام-
دندانپزشکبهفوریارجاع- مشکل دهان و دندان دارد

:زیرنشانهازیکهروجودصورتدر
درددندان-
بافتازخونریزیوپارکیوتورم-
دندانآبسه-
دهانازدندانافتادنبیرونوشکستگی-

دندانودهانمعاینه

،دنداننخمسواك،)دندانودهانبهداشتیهایتوصیهارائه-
بقطوالدینونوجوانبه(شویهدهانازاستفادهمناسب،تغذیه

ودنداندهانسلامتآموزشراهنمای
دندانپزشکبهغیرفوریارجاع-

داردمشکل دهان ودندان

:زیرهاینشانهازیکهروجودصورتدر
ایقهوهیاسیاهبهدندانرنگتغییر-
هادندانرویشتأخیر-
متورموقرمزوپرخونلثه-
دهانبدبوی-
دندانیجرم-
دهانداخلدرطبیعیغیرمواردیازخم-
دهانی–فکیهایناهنجاریواکلوژنمالوجود-
دهانیغلطعادات-

تغذیه،دنداننخمسواك،)دندانودهانبهداشتیتوصیه-
والدینونوجوانبه(شویهدهانازاستفادهمناسب،

بعدیمراقبتوبعدماه6دندانپزشکبهجعهمرابهتشویق-
بعدسالیک

مشکل دهان و دندان 
ندارد

.نداردوجودفوقهاینشانهازیکهیچ

آموزش سلامت دهان و دندان.pdf


دندانراهنمای دهان و 
راهنمای اقدام پیش از ارجاع در صورت بیرون افتادن دندان از دهان 

:در مورد دندان دایمی( الف
.بیرون افتاده را پیدا کرده و از سمت تاج آن را نگهداریددندان 

.  در این حالت نباید دندان و به خصوص ریشه آن با پارچه یا دست پاك شود. دندان را زیر فشار ملایم آب خنک یا آب جوشیده سرد شده بگیرید
مت خودشان و سطح بیرونی دندان به س)در صورتی که نیروی ارایه دهنده خدمت و یا والدین آموزش های لازم را دیده باشند، بایستی سریعاً دندان را به درستی 

.در حفره دندانی مربوطه قرار دهند( سطح داخلی دندان به سمت داخل دهان بیمار 
ارجاع فوریمار و سپس بیته یک تکه گاز یا پارچه نم دار را روی دندان قرار داده و از بیمار خواسته شود که با فشار دست یا با فشار دندان های خود آن را نگه داش

.به دندانپزشک شود
فوق پس از انجام اقدامات بند اول. در صورتی که نیروی ارایه دهنده خدمت و والدین آموزش های لازم را ندیده باشند، یا مهارت لازم را نداشته باشند-1نکته

به ارجاع فوریار مبیالذکر، ابتدا دندان را در یک محیط مرطوب مثل سرم شستشو، شیر، بزاق یا آب جوشیده سرد شده قرار داده و بلافاصله در حداقل زمان ممکن،
.دندانپزشک شود

.اگر ضربه باعث شکستگی تاج دندان شده است، درصورت امکان تکه جدا شده دندان نیز نزد دندانپزشک برده شود-2نکته

:در مورد دندان شیری( ب
باید بیمار نمود، ولیبه دلیل آسیبی که ممکن است به دندان دائمی زیرین برسد، نباید تلاشی در جهت گذاشتن دندان شیری در محل حفره دندانی مربوطه اش-

.به دندانپزشک شودارجاع فوری
در صورتی که بیمار قبلا به طور کامل واکسینه نشده باشد و زخم آلوده باشد، بایستی یک نوبت واکسن کزاز به بیمار تزریق شود



سلبهشکنظرازمراقبت

اقدام  طبقه بندی نشانه ها  اقدام کنید  جمع بندی و بررسی کنید

نامکاووجودصورتدر).بگیریدراخلطنمونهاولین-
(خلط
ترلکنوتهویهمناسب،تغذیهویهمراهوآموزدانشبه-
آموزشخلطهاینمونهگرفتنوبیماریانتقالهایراه
.دهید
.دهیدغیرفوریارجاعپزشکبهراآموزدانش-

مشکل 
(احتمال سل)

یانشانهدارای-
سرفه)نشانهبدون-

(هفته2ازکمتریامساوی
خطرعاملهمراهبه

3تهیه•
ازنمونه
در،*خلط
وجودصورت
خلط

ویهمراهآموزیادانشاز
سؤالرازیرنشانهوخطرعوامل
:کنید
دوازبیش)کشیدهطولسرفه•

هفته
:خطرعامل•
هبمبتلافردباتماسسابقه•
سل

رلکنتوتهویهمناسب،تغذیهویهمراهوآموزدانشبه-
.دهیدآموزشرابیماریانتقالهایراه
.کنیدپیگیریدیگرماهیکراآموزدانش-

در معرض 
ه خطر ابتلا ب
سل

وهسرففاقد)نشانهبدون-
خطرعاملبا-

تماسیانشانهبروزصورتدرجعهمرابهراآموزدانش-
.کنیدتشویقسلبهمبتلافردبا

فاقد مشکل ونشانهبدون-
خطرعاملبدون-

طبقه بندی 
کنید

.کنیدمراجعهراهنمادر«سلبهمشکوكافراددرخلطنمونهتهیهروش»راهنمایبه*



ریویبررسی از نظر سل 

:دانش آموز را از نظر احتمال ابتلا به سل ریوی  به شرح زیر ارزیابی کنید

یا بدون خونی)دقت کنید سرفه می تواند به همراه خلط . هفته سرفه می کند آن را به عنوان یک نشانه محسوب کنید2چنانچه دانش آموز بیش از : طول کشیدهسرفه -
.یا بدون خلط باشد( خون

بویژه در )ذشته از دانش آموز در خصوص افراد مبتلا به سل و یا دارای علائم مشابه در خانواده، اقوام و دوستان، در حال حاضر و یا گ: تماس با فرد مبتلا به سلسابقه -
وان یک عامل خطر در صورت پاسخ بلی، چنانچه مطمئن شدید که دانش آموز با فرد مبتلا در جمع دوستان یا اقوام تماس داشته است آن را به عن. سوال کنید( سال اخیر5تا 2

.محسوب کنید

 هفته یا کم تر، در همان مراجعه بار اول با نظارت کارمند 2از دانش آموز با سرفه خلط دار طول کشیده یا با سابقه تماس با فرد مبتلا به سل به همراه سرفه خلط دار
ک نمونه از خواب یرختبهداشتی مربوطه یک نمونه خلط تهیه شود و به دانش آموز یک ظرف جمع آوری خلط بدهید و از او بخواهید که فردا صبح قبل از بلند شدن از 
ت نظارت بهداشتی، تححد خلط را در آن جمع آوری بکند و به کارمند بهداشتی مربوطه تحویل دهد و در زمان تحویل نمونه دوم، سومین نمونه از خلط دانش آموز در وا

.  همان کارمند بهداشتی تهیه شود و به مرکز بهداشتی درمانی و یا آزمایشگاه بر طبق برنامه کشوری پیشگیری و کنترل سل ارسال شود
.نمونه از خلط صبحگاهی تهیه شود3در صورتی که بیمار بستری باشد هر 

.میلی لیتر باشد5تا 3حجم هر نمونه خلط باید 



:دانش آموز را با توجه به نشانه و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل ریوی به شرح زیر طبقه بندی کنید

در طبقه ل یا با سرفه مساوی یا کم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به س( هفته2سرفه بیش از )آموز دارای یک نشانه دانش -

دانش آموز مطابق از. به دانش آموز و همراه وی در زمینه تغذیه و راه های کنترل انتقال بیماری به سایرین آموزش دهید. قرار می گیرد"(احتمال ابتلا به سل)مشکل "بندی 
براساس برنامه کشوری )اه توضیحات قبلی، سه نمونه خلط با کیفیت تهیه و هر چه سریع تر همراه با فرم بیماریابی تکمیل شده به مرکز بهداشتی درمانی و یا آزمایشگ

. همچنین دانش آموز را همراه با نتیجه اسمیر خلط به پزشک ارجاع غیر فوری دهید. ارسال نمایید( پیشگیری و کنترل سل

به دانش آموز و . دقرار می گیر"در معرض خطر ابتلا به سل"در طبقه بندیسابقه تماس با فرد مبتلا به سل، )دانش آموز بدون سرفه به همراه عامل خطر -
عد پیگیری دانش آموز را یک ماه ب. همراه وی تغذیه مناسب، تهویه و تابش  مستقیم نور آفتاب در ساعاتی از روز در اتاق و کنترل راه های انتقال بیماری را آموزش دهید

.کنید

انه یا تماس با دانش آموز را به مراجعه در صورت بروز نش. قرار می گیرد"فاقد مشکل"، در طبقه بندی چنانچه دانش آموز بدون نشانه و بدون عامل خطر است-
.فرد مسلول تشویق کنید

.  دقت کنید نتایج اسمیر خلط بیمار برای پزشک جهت طبقه بندی کاربرد دارد



مداخلات آموزشی به منظور مراقبت از بیماری سل 
توصیه های کلی

 (تابش مستقیم نور آفتاب در ساعاتی از روز در اتاق بیمار)برخورداری از تهویه و نور کافی
کنترل راه های انتقال بیماری
تغذیه مناسب

.دانش آموز در تماس با فرد مبتلا به سل اسمیر مثبت و بدون سرفه را پس از یک ماه به شرح زیر پیگیری کنید: پیگیری

:دانش آموز در مورد نشانه های بیماری سؤال كنیداز 

مایشگاه بر در صورتی که دانش آموز دارای نشانه است، مطابق متن فوق، از دانش آموز سه نمونه خلط تهیه و به مرکز بهداشتی درمانی و یا آز
آموز عملکرد از دانش آموز در خصوص عمل به توصیه ها سؤال کنید چنانچه دانش. طبق برنامه کشوری پیشگیری و کنترل سل ارسال شود

ز را  دانش آمو. در غیر این صورت دانش آموز و همراه وی را مجدداً آموزش دهید. صحیحی داشته است، دانش آموز را به ادامه عمل تشویق کنید
.به پزشک ارجاع غیر فوری دهید

آموز اگر دانش. از دانش آموز در خصوص عمل به توصیه سؤال کنید. ماه بعد پیگیری کنید6در صورتی که دانش آموز فاقد نشانه است وی را 
. دعملکرد صحیحی داشته است، دانش آموز را به ادامه عمل تشویق کنید و در غیر این صورت، دانش آموز و همراه وی را مجدداً آموزش دهی

.دانش آموز را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشویق کنید



اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزیابی

پزشکبهفوریغیرارجاع-
پیگیری- احتمال ابتلاء به 

آسم 

ازبیشهسرفشاملتنفسیعلائمگذشتهسالیکطی-
ویژههب)نفستنگییاومکررسینهخسخس،هفته4
(نفسیتهایعفونتمتعاقبیافیزیکیازفعالیتپس
یاداشته

ردهکمطرحویبرایراآسمتشخیصپزشکتاکنون-
یااست

کردهویزتجاستنشاقیاسپریویبرایپزشکتاکنون-
.است

:کنیدسؤال

فرزندتانگذشتهسالیکطی-1
4ازبیشسرفهشاملتنفسیعلائم
گیتنیاومکررسینهخسخسهفته،
یایکیفیزفعالیتازپسویژهبه)نفس
هداشت(تنفسیهایعفونتمتعاقب
است؟

رامآستشخیصپزشکتاکنونآیا-2
است؟کردهمطرحفرزندتانبرای

انفرزندتبرایپزشکتاکنونآیا-3
ت؟اسکردهتجویزاستنشاقیاسپری

بعدسالسهمجددارزیابیوغربالگری-
هامراقبتادامه- عدم ابتلاء به آسم

.نداردوجودفوقیهانشانهازیکهیچ

مراقبت از نظر ابتلاء به آسم



راهنمای آسم 
ی که بیمار مزمن به این معنا است که بیماری همیشه وجود دارد، حتی زمان. آسم یک بیماری جدی، مزمن و غیرواگیر ریه است که با التهاب مجاری هوایی همراه می باشد

.در این بیماری سه واقعه در راه های هوایی رخ می دهد. احساس ناخو شی ندارد
.پوشش داخلی راه های هوایی متورم و ملتهب می گردد-1
.موکوس به میزان زیاد ترشح شده و می تواند راه های هوایی را مسدود سازد-2
.عضلات اطراف راه های هوایی منقبض شده و مسیر راه هوایی را تنگ تر می سازند-3

م تری از ، این سه عامل سبب انسداد راه های هوایی می شود و در نتیجه هوای ک(آلرژیک)در بیماری آسم به دنبال واکنش راه های هوایی به عوامل محرك و حساسیت زا 
.در این شرایط علایم آسم به صورت سرفه، خس خس سینه و تنگی نفس بروز می کند. آن ها عبور کرده و عمل تنفس سخت تر می گردد

؟آسم چیستعلت 
ژی بینی، آلرژی اگزما، آلر)ولی آنچه تاکنون روشن شده، نشان می دهد که اگر افراد خانواده سابقه انواع بیماری های آلرژیک . دقیق و اصلی آسم هنوز نامشخص استعلت 

و بعضی از مواد همچنین تماس با عواملی چون دود سیگار، عوامل عفونی ویروسی. را داشته باشند احتمال بروز آسم در سایر افراد آن خانواده بیشتر می شود( غذایی و آسم
در اثر ( نانوایانمثل)برخی افراد . همچنین بیماری آسم ممکن است در افراد بدون سابقه آلرژی نیز رخ دهد. حساسیت زا ممکن است سبب افزایش احتمال بروز آسم گردند

.تماس های شغلی، دچار آسم می گردند
:می گردند عبارتند از( حمله آسم)موارد شایع محیطی که سبب بروز یا بدتر شدن آسم 

:مواد حساسیت زا یا آلرژن ها-1
(پر، مو یا پوست)عوامل حساسیت زای حیوان -
(مانند گردهای حاصل از مصرف گچ در کلاس درس)گرده ها و قارچ ها -
هیره موجود در گرد و خاك خانه ها و محیط مدرسه-
سوسک ها-



عوامل محرک زا-2

...(قلیان، پیپ و)دود سیگار و سایر دخانیات -
(مانند دود حاصل از دودکش بخاری ها و اگزوز خودروها)آلودگی هوا -
تغییرات آب و هوایی، بخصوص هوای سرد و خشک-
...(مانند بوی متصاعد از برخی موادشیمیایی در آزمایشگاه های مدارس و یا ماژیک وایت برد کلاس درس و یا عطر و ادکلن و)بوهای تند -
(گریه کردن، خندیدن شدید، استرس و اضطراب)هیجانی شدید تغییرات -
...(سرماخوردگی، آنفلوانزا و)عفونت های ویروسی -3

فیزیکیفعالیت -4
سایر عوامل-5
داروها-
(بویژه در کودکان و در مدارس)افزودنی در غذاها و آلرژی های غذایی مواد -
چاقی-

بیماری آسم در چه گروه های سنی بیشتر دیده می شود؟
سالگی به حداکثر 17تا 12شیوع این بیماری در سنین. اما شروع آسم در اغلب موارد از دوران کودکی است. اگر چه آسم همه گروه های سنی را درگیر می کند
نین از نظر جنسی نیز در س. سالگی احتمال بروز این بیماری بسیار کم تر می گردد60به طوری که پس از .   خود می رسد و پس از آن به تدریج پایین می آید

.کودکی آسم در پسران شیوع بیشتری دارد ولی پس از بلوغ این نسبت بر عکس می گردد



بیماری آسم چگونه است؟سیر 

.  ی بیشتر شوداگر چه در بعضی از آن ها ممکن است شد علایم ثابت بماند و یا حت. اغلب کودکان با افزایش سن علایم کم تری خواهند داشت
وجود شرح حال از عواملی که باعث پایداری آسم در کودکان می گردد می توان به. آسم یک بیماری دراز مدت است که البته قابل کنترل است

وران مثبت انواع بیماری های آلرژی بخصوص وجود آسم در والدین، جنس مذکر، در معرض دود سیگار بودن، کودکانی که مادران آن ها در د

.ماه اول زندگی و چاقی اشاره کرد6حاملگی سیگار کشیده یا در معرض دود سیگار باشند، تغذیه با شیر خشک در
آسم كدامند؟علایم 

:شایع ترین علایم آسم عبارتنداز
:سرفه-1

د و مانع خواب سرفه بیماران آسمی ممکن است تک تک یا حمله ای باشد و در شرح حال بیمار، سرفه اغلب در شب و اوایل صبح بدتر می شو

(باید بیمار برای بررسی از جهت آسم ارجاع گردد. هفته طول بکشد3اگر سرفه بیش از . )می گردد
:خس خس سینه-2

.نوع صدای زیر است که هنگام تنفس و اغلب در بازدم شنیده می شود

:تنگی نفس-3

وق را به طور البته همه بیماران علایم ف. یعنی فرد نمی تواند به راحتی عمل دم و بازدم را انجام دهد و احساس فشار و سختی در تنفس کند
ه تا چند علایم ممکن است از چند دقیق.   کامل ندارد و شدت و میزان علایم نیز در حالت های مختلف بیماری و در حمله آسم متفاوت است

ش، استنشاق مواد علایم فوق در شب و نیز در پی عفونت های تنفسی، فعالیت و ورز. روز طول بکشند یا این که هر چند ماه یک بار بروز کنند
.بدتر می گردند( دود سیگار)و محرك، ( آلرژن)حساسیت زا 



(:از لحاظ شدت بروز علایم)انوع آسم 

آسم خفیف متناوب-1
.در این سطح از بیماری بروز علایم و حملات آسم کم تر از یک بار در هفته است

آسم پایدار خفیف-2
.حملات آسم بر فعالیت روزانه بیمار تاثیر می گذارد. بار در ماه است2در این سطح، عائم در روز بیشتر از یک بار در هفته و در شب بیش تر از 

آسم پایدار متوسط-3
.می گذاردحملات آسم بر فعالیت روزانه بیمار تاثیر منفی. در این سطح بروز علایم آسم هر روز می باشد و بیشتر از یک شب در هفته نیز بیمار را ناراحت می کند

آسم پایدار شدید-4
.در آسم شدید فعالیت بیمار بسیار محدود می گردد. می باشد( و اغلب شب ها نیز)در این سطح بروز علایم بیماری هر روز 

".باید توجه داشت هر بیمار آسمی در هر سطحی از شدت بیماری، می تواند دچار حمله شدید و ناگهانی گردد"

آیا آسم ریشه كن می شود؟
زندگی با . ری شوندییشگتا کنون راه حلی برای ریشه کن کردن آسم پیدا نشده است، ولی این بیماری را می توان به شکل درمان و کنترل کرد که علایم و حملات آن پ

.آسم در بیشتر موارد بدون دردسر است



چگونه درمان و كنترل می شود؟آسم 

.معمولاً بیمار نیاز به مراقبت پیوسته و منظم دارد. آسم یک بیماری مزمن است
:برای رسیدن به اهداف مراقبتی صحیح باید

با این عوامل، و نحوه مقابله( عوامل آغازگر)به بیمار در زمینه های پیشگیری و پرهیز ازعوامل که باعث بروز یا بدتر شدن آسم می گردند -1
را ( حادبویژه در مواقع حمله)نحوه استفاده صحیح از داروها و وسایل کمک درمانی آموزش داده شود و از او خواسته شود که درمان دارویی آسم 

.طبق دستور پزشک انجام دهد
مدیران و مراقبین سلامت و معلمان مدارس با علایم حمله حاد آسم و نیز آلرژن هایی که احتمال مشتعل کردن حمله حاد آسم را برای دانش -2

.باشندآموزان آسمی مهیا می کند آشنا بوده و به وظایف امدادی خاص این قبیل دانش آموزان آشنا 

:بیماری آسم و راه های پرهیز و كنترل آن هاآغازگرهای 

گر آسم این عوامل آغاز.    پرهیز از عوامل محرك و مزاحمی که سبب التهاب مجاری هوایی و بدتر شدن بیماری آسم می شوند بسیار مهم است
.هر بیمار باید راه های اجتناب از عوامل آغازگر بیماری خود را بداند و به آن   عمل کند. نامیده می شوند

:هیره موجود در گرد و خاك خانه ها و محیط مدارس
که با چشم غیر مسلح دیده نمی شوند این موجودات از ذرات پوسته های انسان( میلی متر3/0حدوداً )هیره ها بندپایانی میکروسکوپی هستند 

ز بیمار آموزش لذا به دانش آمو. استنشاق اجزاء این حیوانات بخصوص هنگام جارو کردن، سبب تحریک علایم آسم  می گردند. تغذیه می کنند
:داده شود که با استفاده از روش های زیر باید با آن ها مقابله کند



بار در آب داغ بپیچید و کلیه ملحفه ها را هفته ای یک( مثلاً پلاستیکی)در منزل بالش ها و تشک ها را در پوشش هایی غیر قابل نفوذ -1
.بشویند و آن ها را در آفتاب خشک کنند( درجه سانتی گراد60)
ایی پرزدار در صورت امکان در منزل از قالی به عنوان کف پوش استفاده نکنند و در مدرسه نیز در محل ها که به وسیله قالی یا موکت ه-2

.حاضر نشوند( مانند سالن های اجتماعات)فرش شده اند 
ر محل در منزل در داخل اتاق کودك و یا در مدرسه د( کتاب، مبلمان و ابزار کارگاه ها و وسایل آزمایشگاهی-اسباب بازی)وسایل فراوان -3

.کار او نگهداری نشود
.میزان رطوبت خانه و کلاس کم باشد-4

در   از قبیل حیوانات آزمایشگاهی)در محل زندگی و کار او نباشد ( مانند حیوانات)عوامل حساسیت زای جاندار *
:و به دانش آموز یادآوری شود که(محیط های آموزش

.یرون برده شودبه هیچ وجه ارتباطی با حیوانات دست آموز نداشته باشد و تأکید شود که حیوانات دست آموز از خانه چنین دانش آموزانی ب-1
.از به کار بردن بالش یا تشک حاوی پر، پشم و کرك اجتناب کند-2
.ندسوسک از عوامل حساسیت زا است و به دانش آموز آموزش داده شود که باروش های مناسب در برطرف کردن این مشکل تلاش ک-3



دود سیگار  -
ش آموزان آسمی لذا به دان. از بیشترین عوامل افزایش آسم بخصوص در کودکان به حساب می آید...( قلیان، پیپ و)دود سیگار و سایر دخانیات 

.تاکید شود که به هیچ وجه در مواجه با دود سیگار قرار نگیرند
.بدیهی است که کشیدن سیگار در مدرسه برای احدی جایز نیست: تذکر

هواآلودگی -
:هوای آلوده حاوی مواد متعددی است که موجب رو به وخامت گذاردن آسم می گردد لذا

رون از منزلبیماران مبتلا به آسم باید در مواقعی که علایم هشداردهنده دال بر آلودگی هوا است از بیرون ماندن زیاد و خصوصاً ورزش در بی-1
.اجتناب کنند و از طی کردن مسافت خانه تا مدرسه به وسیله دوچرخه یا موتورسیکلت خودداری نمایند

ه شمار می روند و نیز از عوامل بدتر کننده آسم ب( مانند بخاری نفتی یا چوبی، وجود تنور در منزل و مدرسه)استفاده از وسایل گرمایشی دود زا -2
.استفاده از وسایل گرمایشی غیردودزا در خانواده و کلاس های دارای بیمار مبتلا به آسم، توصیه می گردد

تند بوهای -
نشان می دهند و واکنش... بعضی از بیماران مبتلا به آسم به بوهای تند مثل بوی رنگ و اسپری مو، عطر و ادکلن، سفید کننده ها، جوهر نمک و

از به کار لذا آموزگاران و دبیران محترم کلاس هایی که دارای دانش آموز آسمی هستند ضروری است. باید از این عوامل محرك زا اجتناب کنند
در با بوی تند بردن عطر و خوشبو کننده های تند و محرك اجتناب نمایند و از به کار بردن ماژیک های وایت برد با بوی تند و یا مواد شیمیایی

.آزمایشگاه و در سر کلاس درس خودداری فرمایند



های گیاهان و قارچ هاگرده -
.گیاهان و گرده های موجود در فضا، اغلب سبب آسم و آلرژی های فصلی می شوند

ز و درختکاری لذا چنانچه مدرسه از    فضای سب. درختانی مثل نارونف، کاج، سپیدار، علوفه های هرز در فصول مختلف مشکل ساز هستند-1
ن درب و پنجره برخوردار است، به دانش آموزان آسمی توصیه می شود از نزدیک شدن به آن ها در فصل   گرده افشانی خودداری کنند و با بست

.ها می توان از نفوذ گرده ها به کلاس جلوگیری کرد
.اگر دانش آموز به علف حساسیت دارند، نباید به چمن زار برود-2
ابع تکثیر رطوبت و گرما سبب رشد قارچ و کپک ها می گردند، کپک ها و قارچ ها از عوامل آلرژی در فضاهای بسته به شمار می روند لذا من-3

.باید مکرراً خشک و تمیز شوند...( حمام در شبانه روزی ها، زیر زمین و)قارچ مثل جاهای مرطوب و محل های مرطوب 

؟چه داروهایی برای درمان آسم استفاده می شود

:دو دسته اصلی دارویی برای درمان آسم استفاده می شوند
دهندهداروهای تسکین -1

زمانی شروع . داین داروها با شل کردن انقباض عضلات راه های هوایی، سبب گشاده کردن برونش و در نتیجه کاهش یا رفع علایم آسم می شون
کار یماری باید بهاثر این داروها چند دقیقه است، بنابراین به نام داروهای تسکین فوری نامیده می شوند و در هنگام بروز اولین علایم تشدید ب

.معروف ترین دارو از این گروه سالبوتامول می باشد. روند



داروهای کنترل کننده یا نگهدارنده-2
این دسته دارویی به طور طولانی . و از این راه علایم آسم را کاهش می دهند. خاصیت مشترك این دسته دارویی، اثرات ضدالتهاب آن ها است
.  این داروها نقش مهمی در پیشگیری از بروز علایم و حملات آسم دارند. مدت به کار می روند و استفاده آن باید روزانه و به طور منظم باشد

ن آن ها معروف تری. استنشاقی هستند( کورتن)موثرترین داروی این دسته استروئید های . اشکال مختلف آسم پایدار به این گروه دارویی نیاز دارند
ن بیشتر چو. یا تزریقی استفاده می گردد( پردنیزولون)در بعضی از موارد شدید از اشکال خوراکی استروئید ها . فلوتیکازون و بکلومتازون می باشند

است نکته عملی در استفاده از استروئیدهای استنشاقی این. داروهای آسم از نوع استنشاقی هستند تکنیک استفاده از آن ها بسیار مهم می باشد
.که پس از استفاده از آن ها، باید برای پیشگیری از عفونت قارچی دهان، شستشوی دهان و قرقره با آب صورت گیرد

بنابراین آموزش استفاده داروهای استنشاقی به دانش آموز . استفاده غلط از اسپری های استنشاقی شکست در درمان را موجب می گرددغالباً 
.آسمی و اولیای مدرسه الزامی است

:MDIیا ( افشانه)اصول استفاده از اسپری 

.سرپوش اسپری را برداشته و مخزن اسپری را به خوبی تکان دهید-1
.فرد آسمی به آرامی و به طرز یکنواختی نفس خود را بیرون دهد-2
.سانتی متری جلوی دهان باز بگیرند3اسپری را در فاصله-3
.در حالی که شروع به تنفس آرام و عمیق می کنند مخزن فلزی را فشار داده تا دارو آزاد شود و تا حد امکان عمل دم ادامه یابد-4
.ثانیه نفس خود را حبس کند10برای حدود-5
.نفس خود را به آرامی خارج سازند-6



:MDIیا ( افشانه)اصول استفاده از اسپری 

.سرپوش اسپری را برداشته و مخزن اسپری را به خوبی تکان دهید-1
.فرد آسمی به آرامی و به طرز یکنواختی نفس خود را بیرون دهد-2
.سانتی متری جلوی دهان باز بگیرند3اسپری را در فاصله-3
.در حالی که شروع به تنفس آرام و عمیق می کنند مخزن فلزی را فشار داده تا دارو آزاد شود و تا حد امکان عمل دم ادامه یابد-4
.ثانیه نفس خود را حبس کند10برای حدود-5
.نفس خود را به آرامی خارج سازند-6

:Spacerاصول استفاده از محفظه مخصوص

نیز در مثل کودکان در مهد کودك ها و پیش دبستانی ها، افراد مسن و. برای افرادی که امکان انجام دستورات فوق را به طور صحیح ندارد
بیشتر داروها این دستگاه علاوه بر کمک به ارایه. شرایط حمله آسم، استفاده از یک محفظه مخصوص همراه با اسپری ها کمک زیادی می کند

.به ریه، از رسوب دارو در دهان و نهایتاً رشد قارچ جلوگیری می کند



:روش استفاده از محفظه مخصوص
.اسپری را خوب تکان دهید-1
.اسپری را به محفظه متصل کنید-2
رار در صورت استفاده از ماسک به جای قسمت دهانی، ماسک را روی دهان و بینی بیمار ق. قسمت دهانی محفظه را داخل دهان قرار دهید-3

.(برای کودکان کم تر از پنج سال که مستقیماً نمی توانند از محفظه کنند از محفظه همراه با ماسک، استفاده می گردد)دهید 
(  روی صورت)ثانیه داخل دهان10را حدود ( با یا بدون ماسک)محفظه . مخزن افشانه را به پایین فشار دهید تا دارو داخل محفظه آزاد گردد-4

.نگه دارید
.اگر بیمار نیازمند بیش از یک دارو است بهتر است تا پاف بعدی مدت کوتاهی صبر شود-5

؟كدامندحمله حاد آسم چیست؟ چه علایمی دارد و اقدامات مناسب 
ض شده و در طی حملات آسم عضلات اطراف راه های هوایی منقب. علایم آسم از حد معمول بدتر شوند به آن حمله آسم گفته می شوندوقتی 

های به علاوه التهاب و تورم راه. راه های هوایی باریک تر می گردند، به طوری که هوای بسیار کم تری از راه های هوایی قابل عبور است
تنفس می مجموع این عوامل سبب اشکال شدید در. هوایی نیز بیش تر می گردد و سلول های راه های هوایی موکوس زیادی ترشح می کنند

.گردند
. بعضی از آن ها می توانند آنقدر شدید باشد که سبب مر  گردند. همه حملات آسم مشابه نیستند و شدت های متفاوتی دارند

.بنابراین حمله آسم از اورژانس های پزشکی است
.با کنترل روزانه آسم و پیگیری های منظم و دوری از عوامل محرك می توان از حملات حاد جلوگیری کرد



:هشداری در بیماران آسمیعلایم 
آموزان یکی از وظایف مهم مسئول مراقبت سلامت و بهورزان در ارتباط با بیماران آسمی، آموزش علایم هشدار دهنده بیماری آسم به دانش

:این علایم عبارتند از. آسمی و معلمان و اولیای مدرسه است
بدتر شدن پیش رونده سرفه، خس خس سینه، تنگی نفس، و یا احساس فشردگی قفسه سینه -1
هر گونه سختی در نفس کشیدن در حین راه رفتن و صحبت کردن-2
غیبت از محل کار یا مدرسه به خاطر تشدید علایم بیماری-3
در روز یا شب یا مصرف بیشتر از یک افشانه در ماه( سالبوتامول)نیاز به استفاده زیاد از داروی تسکین دهنده -4
مقدار طبیعی بیمار2/3کاهش در عدد ثبت شده توسط نفس سنج به کم تر از -5

.این موارد باید ضمن تاکید بر آموزش پرهیز از عوامل محرك و نحوه صحیح مصرف داروها، بیمار را به طورغیر فوری ارجاع داددر 

.علایم یک حمله آسم شدید را باید سریعاً شناسایی کرد و درمان اورژانس انجام گیردهمچنین 



:علایم حمله آسم شدید

تنگی نفس شدید، تنفس سریع-1
خس خس پیشرونده-2
استفاده از عضلات فرعی تنفس به صورت داخل کشیده شدن پوست و عضلات بین دنده ای-3
ناتوانی در بیان حتی یک جمله-4
افت سطح هوشیاری-5
طبیعی بیمارمقدار 1/2کاهش در عدد ثبت شده توسط نفس سنج به کم تر از -6

:درصورت برخورد با هریک از موارد فوق باید اقدامات زیر صورت گیرد

لیتر در دقیقه3-4وصل اکسیژن مرطوب با ماسک و فشار-1
دقیقه به کمک محفظه مخصوص و ارجاع فوری به سطوح بالاتر20پاف سالبوتامول استنشاقی هر 2استفاده -2

.پاف سالبوتامول در بین راه داده شود2دقیقه 20در صورت ارجاع فوری، هر : توجه
در این حالت اگر با دادن . پاف سالبوتامول داده شود و در اولین فرصت ارجاع گردد4تا 2دقیقه 20در صورت عدم امکان ارجاع فوری هر-3

.کرددقیقه وضع بیمار بهتر شود می توان فواصل را یک ساعته 20سالبوتامول هر



؟زمانبندی و نوع خدمات ارایه شده توسط بهورز و مراقبت سلامت پس از ارجاع اولیه به پزشک به چه صورت است
هفته بعد 2-4پس از ارجاع اولیه بیمار مشکوك به آسم و ویزیت آن توسط پزشک، در صورت تائید تشخیص و شروع درمان باید در مدت 

ارزیابی شود و بیمار از نظر بهبود علایم بیماری و بررسی از نظر استفاده صحیح از داروها و وسایل کمک درمانی توسط بهورز و مراقب سلامت
.به پزشک نیز معرفی گردد
:نکات مورد توجه در مدرسه

اصل در آغاز سال تحصیلی دانش آموزان آسمی شناسایی و مورد مشاوره قرار گیرند و از شدت بیماری آن ها و داروهای مصرفی اطلاع ح-1

.شود
به آنان را(بویژه در حد فاصل خانه تا  مدرسه)اولیاء این دانش آموزان مورد مشاوره قرار گیرند و عوامل تحریک کننده محیطی بیماری -2

:یادآوری و از آن ها برای انتقال سالم و ایمن دانش آموز به مدرسه کمک خواسته شود از جمله این که

ریان در روزهایی که وضعیت آلودگی هوا در مرز خطر اعلام شود حدالامکان از بیرون رفتن فرزند خود جلوگیری نماید و مدرسه را در ج( الف

.قرار دهد
.خودداری شود( بویژه در روزهای آلودگی هوا)از طی مسافت بین خانه و مدرسه با دوچرخه و موتورسیکلت ( ب
گر معطر و اگر دانش آموز از سرویس خصوصی برای مدرسه استفاده می کند راننده سرویس نباید از سیگار و یا عطر و ادکلن و مواد دی( ج

.تحریک کننده استفاده نماید



. هنگام ابتلا به سرماخوردگی سریعاً نسبت به درمان وی اقدام شود و سهل انگاری نگردد( د
.را همیشه همراه خود داشته باشد( بویژه برای زمان حمله آسم)دانش آموز داروهای ضروری ( ها
.را در جریان قرار دهد( مدیر و مراقبت سلامت)مدرسه ( از جمله زمان شدت یافتن بیماری)در صورت تغییر در بیماری ( و

ایشان دانش آموز آسمی در جریان بیماری دانش آموز قرار گیرند و با حداقل آموزش های لازم برای کمک به( یا دبیران)لازم است معلم -3
.در هنگام حمله آسم آشنا باشند

تأثیر تحریکی به علت احتمال( یا سفید)تأکید شود که آموزگاران و دبیران محترم از اجبار دانش آموز آسمی جهت آمدن به پای تخته سیاه -4
ان به شیوه های گرده های گچ و یا بوی تند شیمیایی متصاعد از وایت برد به کار رفته، خودداری نمایند و تکالیف را از این قبیل دانش آموز

.دیگری مطالبه نمایند و صندلی این دانش آموزان با فاصله مناسب از تخته کلاس قرار داشته باشد

کلن و با دانش آموز آسمی هستند از استفاده از عطر، اد( از جمله در کلاس درس)تأکید شود که همکاران محترمی که در تعامل نزدیک -5
.سایر معطرهای تند و تحریک کننده خودداری کنند



از ایجاد استرس و اضطراب روحی برای دانش آموزان آسمی، بویژه در زمان برگزاری آزمون ها، جداً خودداری شود و در هنگام آزمون، با -6
زایش مشاوره های پیوسته و بازدیدهای آرام بخش با دانش آموز آسمی در طول آزمون از بروز استرس و اضطراب که احتمال حمله آسمی را اف

.می هد، جلوگیری شود

ی چنانچه در کنار کلاس درس درخت و فضای سبزی وجود دارد که در فصل گرده افشانی، گرده به داخل کلاس وارد می شوند، حت-7
.الامکان پنجره های کلاس را مسدود نگه داشته و میز و نیمکت دانش آموز آسمی با فاصله مناسب از پنجره قرار گیرد

ه، یا در هنگام برگزاری اردو از دانش آموزان آسمی در مواجه با فضای سبز، گرده گیاهان، استفاده از خوراکی های تند محرك، هوای آلود-8

.استفاده از بالش، پتو و ملحفه های محرك مراقبت جدی شود
.عرضه نشود( اصطلاحاً فلفلی)در بوفه مدارسی که دانش آموز آسمی دارند، مواد  خوراکی با بوی تند یا مزه تند -9

ا مراقبت ورزش از شرایط بیمای دانش آموزان آسمی اطلاعات کافی داشته باشد تا در فعالیت های ورزشی از آن ه( دبیر)لازم است معلم -10
.نمایند



.یرنددر هنگام ورزش به هیچ وجه دانش آموز آسمی نباید در شرایط فعالیت های سنگین یا استرس زای رقابت های ورزشی قرار گ-11

.در شرایط هوای با رطوبت بالا نباید دانش آموز آسمی در معرض فعالیت های ورزشی سنگین قرار گیرد-12

راه در صورتی که دانش آموز آسمی در حین ورزش دچار حمل آسمی شود، بلافاصله فعالیت ورزشی وی قطع و به کمک داروهای هم-13
نزدیک ترین و بلافاصله به اولین و( مطابق موارد مذکور در درمانی بیماری که در صفحات قبل ذکر شد. )دانش آموز به وی کمک رسانی گردد
.در جریان قرار گیرند( در حین انتقال)بیمارستان منتقل و خانواده دانش آموز 

توصیه می شود در مدارسی که دارای دانش آموز آسمی هستند حداقل یک کپسول اکسیژن کوچک به همراه ماسک مربوطه و-14

.دستورالعمل استفاده از آن در محل اتاق بهداشت مدرسه موجود باشد



:آلرژی و ورزش

به . می کمک کنندبا داشتن توصیه های کتبی پزشک و میزان مصرف داروها، معلمان ورزش می توانند در انجام فعالیت فیزیکی به کودکان آس
پیک به آسم مبتلا طور کلی وقتی بیماری آسم تحت کنترل باشد باید دانش آموز را به ورزش تشویق نمود حتی تعدادی از قهرمانان مسابقه الم

بدنی بروز خطر عمده در هنگام ورزش فعالیت. هستند ولی چون بیماری آن ها به خوبی درمان شده است می توانند در رقابت ها شرکت نمایند
د آن ها را مداوا مسایل دیگری هم مانند کهیر و آنافیلاکسی به علت فعالیت بدنی ممکن است بروز کند که در هر مورد بای. حملۀ آسم است

شوند بلکه ورزش جهت رشد کودکان و رشد عصبی و روانی آن ها ضروری است و کودکان نباید به علت ابتلا به آسم از انجام ورزش منع. نمود
.باید با درمان صحیح بیماری آن ها را کنترل کرده تا بتوانند به ورزش بپردازند

:كودكان مبتلا به آسم خاطر نشان كنیدبه 

.را فراموش نکنندداروهایشان -
.های خودشان را بدانندمحدودیت -
.قطع کنندکه چه زمانی باید فعالیت را بدانند -
.همیشه قبل از ورزش خودشان را گرم کنند و یکباره به فعالیت های سنگین ورزشی نپردازند-



:سال 15تا 5ارزیابی سلامت روان نوجوان 

:از پرسشگری در این بخش موارد زیر را به پدر و مادر و یا مراقبین اصلی کودک و نوجوان توضیح دهیدقبل 

.در این بخش می خواهم سؤالاتی در زمینه شرایط روان شناختی و استرس های فرزندتان بپرسم-
ه درمان، به این ترتیب افراد نیازمند ب. هدف از این پرسشگری شناسائی زودرس ناراحتی های اعصاب و روان در کودکان و نوجوانان است-

یشگیری مراقبت و مشاوره زودتر شناخته شده و برای درمان ارجاع می شوند و بدین ترتیب می توان از بروز ناراحتی های شدید اعصاب و روان پ
.نمود
ه اطلاعات در این کلی. مطالبی که در این جلسه مطرح می گردد فقط مربوط به ارزیابی سلامت و تکمیل پرونده بهداشتی فرزندتان می باشد-

.پرونده محفوظ می ماند
.انجام می شود( کودکان و نوجوانان)این غربالگری به عنوان یک فرآیند استاندارد برای تمام مراجعان -
.پاسخ گویی باز و صادقانه شما به تیم سلامت در ارایه خدمات مورد نیاز فرزندشان کمک می کند-
(  در طول ماه گذشته)روز گذشته 30در طول ( کودك و یا نوجوان)سوالاتی که از شما پرسیده می شود، در مورد حالت هایی است که فرزندشان -

.تجربه کرده اند
.در پاسخ به هر سؤال می توانید بگوئید هرگز، گاهی، اغلب



شناسایی هرمورد فکر یا اقدام به خودکشی توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده مستلزم ارزیابی دقیق و تخصصی
درصورت اظهار فرد به ناامیدی از زندگی و وجود افکار یا رفتار برای پایان دادن به. توسط پزشک یا روانپزشک می باشد

:زندگی خود و ناامیدی، با رعایت موارد زیر غربالگری خودکشی را انجام دهید

اقدام یا برنامه برای اقدام به خودکشی به صراحت بپرسید ، راجع به افکار خودکشی-
صحبت او در خصوص خودکشی را جدی بگیرید-
به فرد فرصت دهید تا آزادانه احساسات و عقاید خودرا ابراز نماید-
فعالانه و با علاقمندی گوش دهید-
از سرزنش و پند و اندرز اجتناب کنید-



(          سال15تا  5)مراقبت از نظر سلامت روانی  

اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی 

ارجاع غیر فوری به پزشک مرکز مشکل در حوزه 
سلامت روان

5یا بالاتر از 5جمع نمره :  5تا 1برای سوالات 
7یا بالاتر از 7جمع نمره : 10تا 6برای سوالات 
7یا بالاتر از 7جمع نمره : 17تا 11برای سوالات 

2پاسخ مثبت فقط به بخش اول سوال 
3پاسخ مثبت به سوال 

زه بر اساس دستورالعمل غربالگری اولیه در حو-
سوال غربالگری را از والدین یا 17سلامت روان، 

.  مراقب اصلی بپرسید و امتیازدهی کنید
ل از فردی که در سوال قبلی احتمال وجود مشک-

صد روانپزشکی دارد، راجع به افکار خودکشی یا ق
.جدی برای آسیب به خود سوال کنید

د و آیا هیچ گاه شده است از زندگی خسته شوی-1
به مر  فکر کنید؟   

آیا اخیراً به خودکشی فکر کرده اید؟-2
ی یا آیا کودك یا نوجوان شما هیچ مشکل رفتار-3

؟عصبی دارد، که نیازمند مشاوره یا درمان باشد

به پزشک مرکز** ارجاع فوری احتمال اورژانس 
روانپزشکی

2پاسخ مثبت به بخش دوم سوال 

:اطالاع رسانی در خصوص
های فرزندپروریهای زندگی، آموزش مهارتآموزش مهارت

ها و دارا باودن در صورت تمایل فرد به دریافت آموزش
معیاارهای دریاافت آماوزش به کارشناس سلامت روان 

.ارجاع گردد

عدم احتمال 
مشکلات در حوزه 

سلامت روان

در صورت پاسخ خیر به همه سوالات

ارجاع غیر فوری به پزشک مرکز احتمال ابتلا به 
صرع

5و 4پاسخ مثبت به سوال 
خوداظهاری کودك و یا والدین در مورد ابتلا به بیماری

ه آیا هر چند وقت یک بار در بیداری یا در خواب ب
ود، مدت چند دقیقه دچار حمله تشنج یا غش می ش
بیهوش شده و دست و پا می زند، زبانش را گاز 

خارج ( گاه خون آلود)می گیرد و از دهانش کف 
ع می شود و بعد از بازگشت به حالت عادی از وقای

پیش آمده چیزی را به خاطر نمی آورد؟
اهی شود که آیا گدرکودکان سنین مدرسه سوال می

ه ای که چند لحظه ای باوقات مات زده شده به گونه
غیر شود، لب ها یا زبانش را به حالتجایی خیره می

ارادی حرکت داده یا می لیسد

***ثبت در پرونده و پیگیری تشخیص قبلی
ط بیماری صرع توس
پزشک معالج



(          سال15تا  5)از نظر سلامت روانی  ادامه مراقبت 

اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی 

ارجاع غیر فوری به پزشک مرکز احتمال تشخیص
معلولیت ذهنی

توسط )10تا 6درصورت پاسخ مثبت به هر یک از سوالات 
(  والدین یا اطرافیان

متوجه صحبت : در صورت شنوا بودن-6
اسخ دیگران نمی شود یا قادر نیست به آن پ

.دهد
ند قادر نیست کارهای شخصی خود را مان-7

دن را غذا خوردن، توالت رفتن یا لباس پوشی
.انجام دهد

نمی تواند به طور مناسب و فعال با -8
.همسالان خود ارتباط برقرار کند

ا توانایی یادگیری در حد همسالان خود ر-9
. ندارد
بیماری شناخته شده ای دارد که باعث-10

.  ناتوانی ذهنی شده است

کیروانپزشای روهخشونت و پرخاشگری به گونه ای که منجر به آسیب به خود یا دیگران شود، افکار خودکشی یا اقدام به خودکشی، تشنج پایدار، عوارض شدید دا: موارد ارجاع فوری** 

-میخدماتدریافتامهادازاطمینانجهتویکبارماهسههرصورتبهفقطکنند،میدریافتخدماتاولیهبهداشتیهایمراقبتنظامازخارجکهروانپزشکیاختلالاتبهمبتلابیمارانپیگیری***

.شودارجاعاولیهبهداشتیهایمراقبتنظامپزشکبهکهاستلازمبیمارتوسطدرمانپیگیریعدمبامواجههصورتدر.باشد



اغلبگاهی اوقاتهرگز(سال15تا5)روانیسلامتنظرازارزیابیسوالات
.می کندغصهوغمگینیاحساس-1

.می کندناامیدیاحساس-2

.استعصبانیخودشدستاز-3

.استنگرانخیلی-4

.کندمیخوشحالشچیزیکمترکهمی رسدنظربه-5

.بنشیندآرامنمی تواندومی خوردوول-6

.می کندخیال  بافیخیلی-7

.می شودپرتحواسشآسانیبه -8

.کندتمرکزنمی تواند-9

.استشدهروشنموتورشانگارکهمی کندرفتارطوری-10

.می کنددعوابچه هابقیهبا-11

.نمی کندپیرویقوانیناز-12

.نمی فهمدرادیگراناحساسات-13

.می اندازددسترادیگران-14

.می کندسرزنشرادیگرانخودش،مشکلاتبه خاطر-15

.کننداستفادهوسایلشازدیگراننمی گذارد-16

.نیستاومالکهمی داردبرراچیزهایی-17



:از والدین پرسیده شود
؟آیا کودك یا نوجوان شما هیچ مشکل رفتاری یا عصبی دارد، که نیازمند مشاوره یا درمان باشد

: نمره گذاری

. تعلق می گیرد2و 1گذاری این پرسشنامه بدین ترتیب است که برای پاسخ های هرگز، گاهی اوقات واغلب به ترتیب اعداد صفر، نمره 

.سوال ها در چند گروه تقسیم شده اند و هر گروه جداگانه نمره گذاری و محاسبه می شود

:استوارد ارجاع بر اساس امتیاز هر گروه از نمره ها م

(بود، نوجوان را به پزشک ارجاع بدهید5یا بالاتر از 5اگر نمره )5تا 1جمع نمره سوالات 

(بود، نوجوان را به پزشک ارجاع بدهید7یا بالاتر از 7اگر نمره )10تا 6جمع نمره سوالات 

(بود، نوجوان را به پزشک ارجاع بدهید7یا بالاتر از 7اگر نمره )17تا 11جمع نمره سوالات 

( بود، نوجوان را به پزشک ارجاع بدهید15یا بالاتر از 15اگر نمره )17تا 1جمع نمره کل سوالات 



بالاسال به 15در حوزه سلامت روان برای گروه هدف غربالگری مقدمه سؤالات 

ینه شرایط در این بخش می خواهم سؤالاتی در زم»در این بخش به خدمت گیرنده توضیح دهید که پرسشگری قبل از 
«.های شما بپرسمشناختی و استرسروان

راجعین هدف از این پرسشگری شناسائی زودرس ناراحتی های اعصاب و روان در م»: گیرنده توضیح دهیدبرای خدمت
ند و بدین به این ترتیب افراد نیازمند به درمان، مراقبت و مشاوره زودتر شناخته شده و برای درمان ارجاع می شو. است

«  .ترتیب می توان از بروز ناراحتی های شدید اعصاب و روان پیشگیری نمود
لامت و مطالبی که در این جلسه مطرح می گردد فقط مربوط به ارزیابی س»: در خصوص حفظ رازداری اطمینان دهید
«.ماندکلیه اطلاعات در این پرونده محفوظ  می. تکمیل پرونده بهداشتی شما می باشد

«.شوداین غربالگری به عنوان یک فرآیند استاندارد برای تمام مراجعان انجام می»: گیرنده یادآور شویدبه خدمت
«.کندمک میگویی باز و صادقانه شما به تیم سلامت در ارایه خدمات مورد نیاز کپاسخ»: به خدمت گیرنده توضیح دهید
روز 30ل سوالاتی که از شما پرسیده می شود، در مورد حالت هایی است که در طو»: سپس به خدمت گیرنده بگویید

«.ه ندرت یا اصلاًدر پاسخ به هر سؤال می توانید بگوئید همیشه، بیشتر اوقات، گاهی اوقات، ب. گذشته تجربه کرده اید



اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی 

ارجاع غیر فوری به پزشک مرکز احتمال وجود اختلال در حوزه سلامت روان سوالی6یا بالاتر در پرسشنامه غربالگری 10امتیاز 
و پاسخ 2پاسخ مثبت فقط به بخش اول سوال 

4مثبت به سوال

ه بر اساس دستورالعمل غربالگری اولیه در حوز
د و سوال غربالگری را از فرد بپرسی6سلامت روان، 
.  امتیازدهی کنید

از فردی که در سوال قبلی احتمال وجود مشکل
صد روانپزشکی دارد، راجع به افکار خودکشی یا ق

.جدی برای آسیب به خود سوال کنید
د و آیا هیچ گاه شده است از زندگی خسته شوی-1

به مر  فکر کنید؟   
آیا اخیراً به خودکشی فکر کرده اید؟-2
آیا در حال حاضر به علت ابتلا به اختلال -3

باشید؟روانپزشکی تحت درمان می
ه آیا شما هیچ مشکل اعصاب و روانی دارید، ک-4

نیازمند مشاوره یا درمان باشد؟

به پزشک مرکز** ارجاع فوری احتمال اورژانس روانپزشکی 2پاسخ مثبت به بخش دوم سوال 

***ثبت در پرونده و پیگیری رمانتشخیص  قبلی اختلال روانپزشکی تحت د 3پاسخ مثبت به سوال 

:  اطالاع رسانی در خصوص
های های زندگی، آموزش مهارتآموزش مهارت
فرزندپروری

ها و دارا در صورت تمایل فرد به دریافت آموزش
بودن معیاارهای دریاافت آماوزش به کارشناس

سلامت روان ارجاع گردد

عدم احتمال اختلال در حوزه سلامت روان 6در پارسشنامه غربالگری 10تار از امتیاز پاایایان
و 2سوالی و پاسخ منفی به هر دو بخش سوال 

4و 3پاسخ منفی به سوالات 

ارجاع غیر فوری به پزشک مرکز احتمال ابتلا به صرع 5پاسخ مثبت به سوال  آیا هر چند وقت یک بار در بیداری یا در خواب-5
به مدت چند دقیقه دچار حمله تشنج یا غش 
ش را می شود، بیهوش شده و دست و پا می زند، زبان

رج خا( گاه خون آلود)گاز می گیرد یا از دهانش کف 
قایع می شود و یا بعد از بازگشت به حالت عادی از و

پیش آمده چیزی را به خاطر نمی آورد؟
***ثبت در پرونده و پیگیری معالجتشخیص  قبلی بیماری صرع توسط پزشک خوداظهاری خاود فارد، والادیان و یا اطرافیان در 

مورد  ابتلا به بیماری صرع

(سال به بالا15از)مراقبت از نظر سلامت روانی  



(سال به بالا15از)از نظر سلامت روانی  ادامه مراقبت 

اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی 

ارجاع غیر فوری به پزشک مرکز احتمال تشخیص معلولیت ذهنی  در صورت پااسخ مثبت به هار یاک از 
(توسط والدین یا اطرافیان)9تا6سوالات 

متوجه صحبت : در صورت شنوا بودن-6
اسخ دیگران نمی شود یا قادر نیست به آن پ

دهد
د قادر نیست کارهای شخصی خود را مانن-7

دن را غذا خوردن، توالت رفتن یا لباس پوشی
.انجام دهد

نمی تواند به طور مناسب و فعال با -8
.همسالان خود ارتباط برقرار کند

توانایی یاد گیری در حد همسالان خود -9
. ندارد
بیماری شناخته شده ای داردکه باعث 10

.  ناتوانی ذهنی شده است

شدید خشونت و پرخاشگری به گونه ای که منجر به آسیب به خود یا دیگران شود، افکار خودکشی یا اقدام به خودکشی، تشنج پایدار، عوارض: موارد ارجاع فوری** 
روانپزشکداروهای 

ازاطمینانجهتوباریکماهسههرصورتبهفقطکنند،میدریافتخدماتاولیهبهداشتیهایمراقبتنظامازخارجکهروانپزشکیاختلالاتبهمبتلابیمارانپیگیری***
.شودارجاعاولیهبهداشتیهایمراقبتنظامپزشکبهکهاستلازمبیمارتوسطدرمانپیگیریعدمبامواجههصورتدر.باشدمیخدماتدریافتادامه



:نمره گذاری
مجماوع امتیاازات هار . و صافر تعلاق می گیارد1، 2، 3، 4گذاری این پرسشنامه بدین ترتیب است که برای پاسخ های همیشه، بیشتراوقات، گاهی اوقات، اصلاً و به ندرت به ترتیاب اعاداد نمره 

.باشد24تواند از حدافل صفر تا حداکثر پرسشنامه می

.گرددگردند که جهت دریافت خدمات بعدی به پزشک ارجاع میمحسوب می« غربال مثبت»کنند به عنوان یا بالاتر را کسب می10که نمره افرادی -
.ارجاع به پزشک صورت گیرد( پاسخ نمی دهد/نمی داند)مورد به گزینه 3صورت پاسخ بیشتر از در -

:سوالات غربالگری سلامت روان
روز گذشته احساس می کردید، مضطرب و عصبی هستید؟ 30چقدر در -1
نمی دهد پاسخ /نمی داند( 6اصلاً       ( 5بندرت      ( 4گاهی اوقات         ( 3بیشتر اوقات          ( 2همیشه           1)
روز گذشته احساس  ناامیدی می کردید؟ 30چقدر در -2
نمی دهدپاسخ /نمی داند( 6اصلاً       ( 5بندرت      ( 4گاهی اوقات         ( 3بیشتر اوقات          ( 2همیشه           1)
روز گذشته احساس  ناآرامی و بی قراری می کردید؟  30چقدر در -3
پاسخ نمی دهد/نمی داند( 6اصلاً       ( 5بندرت      ( 4گاهی اوقات         ( 3بیشتر اوقات          ( 2همیشه           (1
روز گذشته  احساس افسردگی و غمگینی می کردید؟ 30چقدر در -4
پاسخ نمی دهد/نمی داند( 6اصلاً       ( 5بندرت      ( 4گاهی اوقات         ( 3بیشتر اوقات          ( 2همیشه           (1
روز گذشته احساس می کردید که انجام دادن هر کاری برای شما خیلی سخت است؟ 30چقدر در -5
پاسخ نمی دهد/نمی داند( 6اصلاً       ( 5بندرت      ( 4گاهی اوقات         ( 3بیشتر اوقات          ( 2همیشه           (1
؟روز گذشته احساس بی ارزشی می کردید30چقدر در -6
پاسخ نمی دهد/نمی داند( 6اصلاً       ( 5بندرت      ( 4گاهی اوقات         ( 3بیشتر اوقات          ( 2همیشه           (1



صرعغربالگری 
ز دهانش کف از می گیرد و اا گآیا هر چند وقت یک بار در بیداری یا در خواب به مدت چند دقیقه دچار حمله تشنج یا غش می شود، بیهوش شده و دست و پا می زند، زبانش ر

خیر/   بله   . خارج می شود و بعد از بازگشت به حالت عادی از وقایع پیش آمده چیزی را به خاطر نمی آورد( گاه خون آلود)

.شوددر صورت پاسخ بلی فرد به پزشک ارجاع داده می

ذهنیغربالگری معلولیت 
خیر/   بله   . متوجه صحبت دیگران نمی شود یا قادر نیست به آن پاسخ دهد:  در صورت شنوا بودن-1
خیر/   بله   . قادر نیست کارهای شخصی خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتن یا لباس پوشیدن را انجام دهد-2
خیر/   بله   . نمی تواند به طور مناسب و فعال با همسالان خود ارتباط برقرار کند-3
خیر/   بله   . توانایی یادگیری در حد همسالان خود ندارد-4

خیر/   بله   .بیماری شناخته شده ای دارد که باعث ناتوانی ذهنی شده است-5

.فوق برای بررسی معلولیت ذهنی، به پزشک ارجاع شودحداقل یکی از موارد در صورت مثبت بودن 

غربالگری خودكشی
آیا هیچ گاه شده از زندگی خسته شوید و به مر  فکر کنید؟-1
یمار را ارجاع فوری چنانچه پاسخ مثبت است، این علامت را به عنوان یک اورژانس روانپزشکی در نظر گرفته و بآیا اخیراٌ به خودکشی فکر کرده اید؟ -2

.به پزشک دهید



اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی

دین یا بعد از برقراری ارتباط با والدین یا سایر همراهان کودك، از وال
ت همراه کودك و یا نوجوان سوال شود که آیا مایل به دریافت خدم

:  هستند؟ در صورت کسب اجازه
ار جاع به کارشناس سلامت روان

کودك آزاری

کودکان شاهد 
خشونت خانگی

مثبت

مثبت

:*وجود علایم ذیل در کودکان و نوجوانان
علایم سوختگی با آب جوش یا سیگار-
کبودی یا اثر گاز گرفتگی روی قسمت های مختلف بدن-
خونمردگی یا شکستگی در اعضای مختلف بدن-

:سایر علایم
عدم تناسب توضیحات مادر یا همراه با نوع علایم بدنی -
.وجود کبودی ها و علایمی که مدت ها از زمان آن ها گذشته باشد-

ی کودکان و نوجوانانی  که مادران آن ها قبلاً  به علت خشونت خانگ-
.غربال مثبت شده اند

ل، در در صورت برخورد با مواردی از قبیل خونریزی غیرقابل کنتر
استخوان، رفتگی احتمالی یک مفصل و یا شکستگی احتمالی یک

ناس عدم هوشیاری و علائم حیاتی غیرطبیعی، قبل ارجاع به کارش
تی، سلامت روان، جهت غربالگری تکمیلی و یا مداخلات روانشناخ

.ارجاع فوری به پزشک صورت گیرد

از والدین یا مراقب کودك و  نوجوان سوال شود که آیا مایل به
دریافت خدمت هستند؟ 

:در صورت کسب اجازه والدین
ار جاع به کارشناس سلامت روان

خانواده
آسیب پذیر

پاسخ مثبت به یکی از 
مشکلات مذکور

بررسی شود که آیا در خانواده موارد ذیل وجود دارد؟
**فرد دارای معلولیت جسمی یا روانی-
***فرد مبتلا به بیماری خاص-
****فرد مبتلا به  اعتیاد-
فرد زندانی -
*****فقر-

از والدین یا مراقب کودك و نوجوان سوال شود که آیا مایل به 
:دریافت خدمت هستند؟  در صورت کسب اجازه والدین

ار جاع به کارشناس سلامت روان

بازمانده از 
تحصیل

در صورتی که سن و 
هم تحصیلات فرد با
متناسب نباشد

سن مراجع و تعداد سال های تحصیلی وی پرسیده شود

(          سال18تا  5)مراقبت از نظر سلامت اجتماعی  



:وجود علایم زیر می تواند نشان دهنده سوء رفتار جسمانی با کودک باشد* 
سوختگی -3وجود کبودی هایی شبیه اثرات انگشت، شلاق یا نیشگون  -2وجود هرگونه خونمردگی و شکستگی در کودك زیر یک سال  -1

وجود مناطق -7تورم و دررفتگی مفاصل  -6علایم گاز گرفتن  -5ضایعاتی شبیه سوختگی با آب جوش  -4هایی شبیه آتش سیگار  
مشاهده صدمات متعدد در -11کبودی چشمان  -10پارگی لجام لب  -9آثار ضربات شلاق  -8طاسی در سر ناشی از کشیده شدن موها  

بهبودمراحل مختلف 

که شخص معلولیت عبارتست از محدودیت های دایمی در زمینه های مختلف جسمی، حسی یا ذهنی ا روانی: روانی–معلولیت جسمی** 
ه عملکرد اشخاص معلول، افرادی هستند ک. مبتلا به آن را در زندگی روزمره در مقایسه با سایر افراد جامعه دچار مشکل یا محدودیت جدی سازد

آن هاست جسمانی، توانایی های ذهنی و یا سلامتی روانی آنها به احتمال قریب به یقین به مدت بیش از شش ماه از آنچه استاندارد سن
.انحراف داشته و به همین دلیل برای آنان در زندگی روزمره مشکلاتی را بوجود می آورد

ان تا آخر عمر بیماری های خاص به آن دسته از بیماری ها گفته می شوند که صعب العلاج بوده و قابل درمان نمی باشند و لازم است بیمار*** 

، دیالیز، MSبیماری هایی نظیر. تحت مراقبت های خاص قرار گیرند و ضرورت دارد این بیماران به طور مستمر تحت درمان قرار داشته باشند
. هموفیلی، تالاسمی  و نارسایی مزمن کلیه از جمله این بیماری ها هستند



. ل پیدا می کنندعبارت از تعلق یا تمایل غیر طبیعی و مداومی است که برخی از افراد نسبت به بعضی از مواد مخدر ، محرك یا الک: اعتیاد**** 
.منظور از اعتیاد استفاده غیر طبی و مکرر دارو یا مواد است که به ضرر خود مصرف کننده با دیگران می باشد

، کمیته امداد، در اینجا منظور از فقر مواردی است که خانواده تحت پوشش سازمان های حمایتی از قبیل سازمان بهزیستی: تعریف فقر*****
.می باشند.... نهادهای خیریه و 

:همسرآزاری( خشونت خانگی)توضیحات مربوط به غربالگری ****** 
بنابراین . "(5)، و همیشه (4)، اغلب (3)، گاهی (2)، به ندرت (1)هیچ وقت "امتیاز می گیرد 5تا 1در سوالات غربالگری همسر آزاری هر آیتم از 

.به عنوان مثبت تلقی می شود10امتیاز بالا تر از . می باشد20و حداکثر آن 4حداقل امتیاز این مجموعه سوالات 



(سال18تا  5)مراقبت از نظر سلامت اجتماعی  -ادامه

اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی
ایت به فرد اطمینان دهید که حریم خصوصی وی رع-

.می گردد
ت به فرد اطمینان دهید که قربانی همسر آزاری اس-

نه مسئول رخ دادن آن
می از وی سوال کنید که آیا مایل به دریافت کمک-

:باشد، در صورت پاسخ مثبت
به کارشناس سلامت روان  ارجاع داده شود

خشونت خانگی 
(همسر آزاری)

10امتیاز بالاتر از  ******:  از زنان نوجوان متأهل سوال شود

دن، زن ها و شوهرها گاهی از دست هم عصبانی می شوند که این عصبانیت گاهی منجر به فریادز
:آیا تا کنون همسر شما. تهدید به آسیب، توهین و یا کتک کاری می شود

هیچ وقت   به ندرت   گاهی   اغلب   همیشه
شما را کتک زده است؟

به شما توهین کرده است؟
سر شما فریاد زده است؟

شما را به آسیب تهدید کرده است؟
در صورت برخورد با مواردی از قبیل خونریزی 
ل و یا غیرقابل کنترل، در رفتگی احتمالی یک مفص
ری و شکستگی احتمالی یک استخوان، عدم هوشیا
ناس علائم حیاتی غیرطبیعی، قبل ارجاع به کارش

لات سلامت روان، جهت غربالگری تکمیلی و یا مداخ
.دروانشناختی، ارجاع فوری به پزشک صورت گیر

ت از نوجوان سوال شود که آیا مایل به دریافت خدم
ارجاع به کارشناس : هست؟ در صورت کسب اجازه

سلامت روان

/ جدایی /  طلاق
فوت

پاسخ مثبت :سال به بالا که سابقه متاهل بودن دارند، سوال شود15از نوجوانان 
جدایی و فوت همسر را داشته است؟/ آیا در یک سال اخیر تجربه طلاق

:همسرآزاری( خشونت خانگی)توضیحات مربوط به غربالگری ****** 
بنابراین حداقل امتیاز این مجموعه . "(5)، و همیشه (4)، اغلب (3)، گاهی (2)، به ندرت (1)هیچ وقت "امتیاز می گیرد 5تا 1در سوالات غربالگری همسر آزاری هر آیتم از 

.به عنوان مثبت تلقی می شود10امتیاز بالا تر از . می باشد20و حداکثر آن 4سوالات 



آندودبامواجههودخانیاتمصرفارزیابی

اقدام طبقه بندی نتيجه ارزيابي ارزيابی

آموزش در مورد مضرات استعمال دخانیات -
آموزش در مورد زیان های ناشی از مواجهه با دود مواد -

دخانی 
نآموزش به قرار نگرفتن در معرض دود دخانیات سایری-

انیات کمک به والدین برای ترك دخانیات و عدم استعمال دخ
در حضور کودك

آموزش نحوه ایجاد محیط عاری از دخانیات مطابق متن -
راهنمای کشوری کنترل دخانیات بهورز

فرد در معرض خطر 
آشنایی و شروع 

مصرف مواد دخانی  و
اری خطر ابتلا به بیم

های ناشی از مواجهه 
با دود دخانیات قرار 

.دارد

پاسخ سوالات مثبت است -
کودك در معرض مواجهه با دود مواد -

یا سیگار، قلیان، پیپ،  چپق و)دخانی  
ر و یا دود دست سوم د( سایر مواد دخانی

. منزل و یا اماکن عمومی قرار دارد

:کنیدسوال
یاخانوادهافرادازهیچکدامآیا-

بهاقدامکودكحضوردرخویشاوندان
کنند؟میدخانیاتمصرف
اکویتنبسیگار،خریدبرایکودكآیا-

مراکزبهدخانیموادسایریاوقلیان
شود؟میفرستادهمواداینفروش
مواددودحاویاماکندرکودكآیا-

شود؟میگرفتهقراردخانی

آموزش در مورد مضرات مصرف دخانیات و مواجهه با دود -
آن جهت پیشگیری از استعمال دخانیات

ایجاد اماکن عاری از دخانیات -
آموزش در مورد اهمیت رفتار مصرف دخانیات والدین بر-

فتار تاثیر پذیری کودك نسبت به الگو برداری و انجام ر
پرخطر مصرف دخانیات در سال های آتی

های ملاحظات والدین برای پیشگیری از آشنایی با روش-
.تهیه مواد دخانی انجام گیرد

فرد در معرض خطر 
ای ابتلا به بیماری ه
ناشی از مصرف 
.  دخانیات قرار ندارد

منفی بودن پاسخ سوالات

(سال10تا  6)ارزیابی رفتارهای پر خطر 



(سال18تا  11از )ارزیابی رفتارهای پر خطر 

اقدام طبقه بندی نتيجه ارزيابي ارزيابی

طبق متندخانیات در مورد مضرات استعمال آموزش -

در مورد زیان های ناشی از مواجهه با دود مواد دخانی آموزش -
به قرار نگرفتن در معرض دود دخانیات سایرینآموزش -
نحوه ایجاد محیط عاری از دخانیات مطابق متن راهنمای آموزش -

کشوری کنترل دخانیات بهورز

فرد در معرض خطر شروع مصرف 
دخانیات و خطر ابتلا به بیماری های
ناشی از مواجهه با دود دخانیات قرار 

.دارد

نوجوان در معرض دود سیگار،  قلیان، 
ل و چپق، پیپ و سایر مواد دخانی در منز
یا اماکن عمومی قرار دارد ولی دخانیات

مصرف نمی کند

ارزیابی مصرف دخانیات و مواجهه با دود آن  
:سوال کنید

ور آیا هیچکدام از افراد خانواده یا خویشاوندان در حض-
نوجوان اقدام به مصرف دخانیات     می کنند؟

خانی آیا نوجوان سیگار، قلیان، پیپ یا  مواد دخانی د-
د؟بدون دود شامل مواد دخانی جویدنی  مصرف می کن

ان و یا آیا  نوجوان برای خرید سیگار، تنباکوی قلی-
ه می سایر مواد دخانی به مراکز فروش این مواد فرستاد

شود؟

در مورد مضرات استعمال دخانیات و مواجهه با دود مواد آموزش -
دخانی

و ایجاد انگیزه برای ترك دخانیاتتوصیه -
آموزش های مختصر برای ترك دخانیاتارایه -
غیر فوری به پزشک برای ترك دخانیاتارجاع -

فرد در معرض خطر ابتلا به    بیماری
های ناشی از مواجهه با دود دخانیات 

.قرار دارد

ایر مواد نوجوان سیگار، قلیان، پیپ و یا س
.دخانی مصرف  می کند

در مورد مضرات استعمال دخانیات و مواجهه با دود مواد آموزش -

دخانی جهت پیشگیری از استعمال دخانیات
به حضور در اماکن عمومی عاری از دخانیاتتوصیه -
ر مهارت های فردی در جهت امتناع از پذیرش تعارف سیگاآموزش -

یا قلیان توسط همسالان

فرد در معرض خطر شروع مصرف 

.دخانیات قرار ندارد

پاسخ همه سوالات منفی است

ارجاع غیر فوری به پزشک
*پیگیری و آموزش

رفتار پر خطر دارد
.سوء مصرف مواد دارد-
.سابقه مصرف تزریقی مواد دارد-
.رفتارهای جنسی نا ایمن دارد-

:سوال کنید
آیا سوء مصرف مواد دارد؟-
آیا سابقه مصرف تزریقی مواد دارد؟-
خارج از چارچوب و )آیا رفتارهای جنسی نا ایمن  -

؟دارد( محافظت نشده
.مراجعه کنیدراهنمای آموزشی و بیماری های آمیزشی ویژه غیر پزشک به *  

آموزش دخانیات.pdf
راهنمای آموزشی ایدز وبیماریهای آمیزشی.pdf


:بهورزبه نوجوان توضیح می دهد که / در این بخش مراقب سلامت
این بخش می خواهم چند سؤال درباره تجربه شما از مصرف دخانیات، الکل و مواد در طول عمر و سه ماه گذشته در 
این ارزیابی برای تمام مُراجعان به عنوان بخشی از ارزیابی استاندارد وضعیت سلامتی انجام می شود و هدف آن . بپرسم

این مواد را می توان به صورت تدخینی، . شناسایی زودرس مصرف این مواد به منظور کمک به ارتقای سلامتی افراد است
برخی از مواد فهرست شده ممکن است توسط پزشک » .خوراکی، مشامی، استنشاقی، تزریقی یا خوردن قرص مصرف کرد

در این مصاحبه داروهایی که شما مطابق تجویز (. مثل داروهای آرام بخش، داروهای ضد درد یا ریتالین)تجویز شده باشد 
ر اماّ، اگر شما این داروها را به دلایلی غیر از تجویز پزشک، یا با دفعات و مقادی. پزشک مصرف می کنید ثبت نمی کنیم

به شما اطمینان می دهیم اطلاعاتی که در این مورد . بیشتر از میزان نسخه شده مصرف می کنید، لطفاً به ما اطلاع دهید
پاسخگویی باز و صادقانه به این پرسشها در ارایه خدمات مورد نیاز به ما کمک . دهید، کاملاً محرمانه خواهد بود-به ما می

«.می کند، اما در صورت عدم تمایل می توانید به پرسش ها پاسخ ندهید

(سال18تا 16)غربالگری اولیه درگیری با مصرف دخانیات ، مواد و الکل 



اقدام طبقه بندی نتيجه ارزيابي ارزيابی

رای ارجاع غیر فوری به کارشناس سلامت روان و رفتار ب

گری تکمیلیغربال
اختلال مصرف مواد

برای 3در صورت پاسخ مثبت به سؤال 

داروها/ های موادگروه/ هر یک از مواد

.گری اولیه درگیری با مصرف سیگار، الکل و مواد را اجرا کنیدغربال-1

؟های مرتبط با مواد وجود داردهای و علایم مطرح کننده اورژانسآیا نشانه-2

ت کوتاهی پس از مصرف مواد یا در عرض چندین ساعمدت فرد در حین یا آیا -

است؟ تا چند روز بعد از قطع مصرف مواد دچار یکی یا بیشتر از حالات زیر شده

ان، یابی به صورت ناآگاهی از زمجهتاختلال / اغماءسطح هوشیاری یا کاهش -
د یا جدی آسیب به خوقصد / تشنج( /دلیریومسرسام یا )مکان یا اشخاص 

دیگرانیا قصد آسیب به پرخاشگری / خودکشی

ید؟آیا در حال حاضر به علت ابتلا به اختلال مصرف مواد تحت درمان هست-3

به پزشک مرکز** ارجاع فوری
اورژانس اختلالات
القاء شده در اثر مواد

2پاسخ مثبت به سؤال 

***ثبت در پرونده و پیگیری
ل تشخیص  قبلی اختلا

مصرف مواد تحت درمان 
3پاسخ مثبت به سوال 

:  رسانی در خصوصاطلاع
های فرزند پروری آموزش مهارت-
دن ها و دارا بودر صورت تمایل فرد به دریافت آموزش-

معیارهای دریافت آموزش به کارشناس سلامت روان و

.رفتار ارجاع گردد

عدم احتمال اختلال 

مصرف مواد

/  برای تمام مواد3پاسخ منفی به سؤال 

داروها / های موادگروه

های زندگی و فرزند مهارتآموزش : رسانی در خصوصاطلاع
ارجاع به ها صورت تمایل فرد به دریافت آموزشپروری،در 

روانکارشناس سلامت 
در معرض خطر سوء مصرف 

مواد

اد وجود فردی در خانواده که دارای اعتیاد به مو

تمخدر بوده یا مصرف کننده تفننی آن اس

؟ارددر خانواده وی، فردی دارای اعتیاد به مواد مخدر و یا مصرف کننده تفننی آن وجود دآیا 

(سال18تا 16)غربالگری اولیه درگیری با مصرف دخانیات ، مواد و الکل 

د جدی آسیب به و قص( دلیریوم)پزشکی القاء شده توسط مواد نظیر سرسام های روانمسمومیت با مواد، محرومیت از مواد و اورژانس: اختلالات القاء شده توسط مواد شامل: موارد نیازمند ارجاع فوری**
خود یا دیگران 

-میخدماتدریافتهادامازاطمینانجهتوباریکماهسههرصورتبهفقطکنند،میدریافتخدماتاولیهبهداشتیهایمراقبتنظامازخارجکهروانپزشکیاختلالاتبهمبتلابیمارانپیگیری***

.شوندارجاعاولیهبهداشتیهایمراقبتنظامپزشکبهکهاستلازمبیمار،توسطدرمانپیگیریعدمبامواجههصورتدر.باشد



(سال18تا 16)غربالگری اولیه درگیری با مصرف دخانیات ، مواد و الکل راهنمای  

:آورد تااولیه درگیری با مصرف سیگار، الکل و مواد فرصت منحصر به فردی فراهم میغربالگری 

از مشکلات سلامتی فرد به دست آورده و بهتر به او خدمات ارایه دهیم،درك بهتری
 ارایه دهیم به این معنا کهبازخوردبه فرد
رفتارها مثبت را تشویق کنیم و
برای رفتارهای پرخطر به فرد آموزش، توصیه و ارجاع ارایه کنیم
 ارجاع دهیمخدمات مورد نیازو تکمیلیغربالگری فرد را برای.

.رددگری اولیه درگیری با مصرف سیگار، الکل و مواد باید با رعایت حریم خصوصی و از طریق مصاحبه با خود فرد تکمیل گغربال
.سال خانوداه در زمان تکمیل پرونده سلامت باید انجام پذیرد18گری اولیه درگیری با مصرف سیگار، الکل و مواد در تمام اعضای بالای غربال
.



بط با های مرتگری اولیه در افرادی واجد علایم و نشانهطلبانه غربالگری اولیه در دوران بارداری و همچنین اجرای رصتعلاوه بر این غربال
هداشتی، مصرف مواد توسط کارکنان تیم سلامت همچون کارشناس مراقب سلامت خانواده، بهورز، ماما و کاردان بهداشت دهان و دندان مراکز ب

گردددرمانی توصیه می

با کارشناس صورتی که یکی از اعضای خانواده به مرکز مراجعه نموده و مشکل مصرف سیگار، الکل و مواد در یکی دیگر از اعضای خانواده رادر 

صورت مشکوك گری اولیه بهگری اولیه بر اساس گزارش اولیه تکمیل شده و نتایج غربالمراقبت سلامت در میان بگذارد، در آن صورت غربال
.  گرددو با درج منبع شرح حال در پرونده فرد درج می



ر پرسیده یک ابتدا درباره مصرف طول عمر درباره  موارد زیپرسشها سؤالات در به منظور کاهش حسّاسیت نسبت به 
.  شودمی

سیگار و محصولات تنباکو
 داروهای واجد پتانسیل سوءمصرف
 (دیفنوکسیلات، ترامادول، کدئین و)داروهای اُپیوئیدی مسکن و ضداسهال ...
(دیازپام، کلونازپام، آلپرازولام و)آور بخش و خوابداروهای آرام ...
 الکل

رخوشی و یا منظور از مصرف طول عمر داروهای واجد پتانسیل سوءمصرف مصرف این داروها بدون تجویز پزشک، به قصد دستیابی به حالت س

و با دوز و در صورتی که مُراجع هر یک از این داروهای را به دستور پزشک. باشدبا مقادیر و طول مدت بیش از آن چه پزشک تجویز نموده، می
.گری او منفی خواهد بودکند، غربالطول مدت تجویزی مصرف می

.کندؤال میها، بعد از پرسیدن سؤال یک، پرسش دو به صورت باز پاسخ درباره سایر مواد از مراجع سصرف نظر از پاسخ مراجع به این پرسش
یابدمیگری اولیه مصرف سیگار، الکل و مواد با پرسش از مصرف کلیه مواردی که فرد در طول عمر مصرف نموده در سه ماه اخیر خاتمه غربال

(سال18تا 16)اولیه درگیری با مصرف دخانیات ، مواد و الکل غربالگری 

پرسشنامه غربالگری اولیه درگیری با مصرف سیگار، الکل و مواد  و دستورالعمل.pdf


اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزیابی

شارخونفمیزانجداولازاستفادهباصدكتعیینوفشارخونگیریاندازه-
یاوسیستول)خونفشارصدكکهصورتیدر:هاضمیمهبخشدر

اندازهفشارخونمجدداً دقیقه5ازپسباشدبیشترو90صدك(دیاستول
:شودگیری
پیش)باشد95تا90صدكبیننوبتدودرخونفشارمیانگیناگر-1

مراقبتتحتسالانهخطر،معرضدرفردعنوانبه(بالاخونفشار
:قرارگیرد

غذاییمرژی)سالمزندگیشیوهآموزشوزندگیشیوهاصلاحبهتوصیه-
صیهتو،«وزناضافهداشتنیابودنچاقصورتدر»وزنکنترلمناسب،

(...وبدنیفعالیتانجامونمکمصرفمحدودیتبه
چاقیوضعیتتعیینووزنوقدوخونفشارگیریاندازه-
ارجاع(بالاخونفشار)باشدبالاتریا95صدكخونفشارمیانگیناگر-2

بیشتربررسیوتشخیصتأییدجهتپزشکبهغیرفوری
لازماربیمفردپزشک،توسطبالاخونفشاربیماریتأییدصورتدر-

بهباریکماه3هروشودمراقبتبهداشتیکارمندتوسطماهانه:است
.شودارجاعپزشک

به افزایشدر خطرابتلاء
فشار خون 

:زیرهاینشانهازیکهروجودصورتدر
.استوزناضافهداراییاچاق-
lowbirth)تولدهنگامکموزنسابقه-- weight)

دارد
obstructive)خوابهنگامتنفسیوقفهسابقه-

sleep apnea)دارد
.هستندبالافشارخونبهمبتلاوالدین-
.دارندزودرسکرونرعروقبیماریوالدین-
(.......دتیروئی)غددییاکلیویبیماریسابقهوالدین-

.دارند

ریدبگیدقیقحالشرح
عواملکهافرادیو

بالافشارخون*خطر
:دکنیمشخصرادارند

سالمزندگیشیوهبامرتبطهایتوصیهارائه-
هامراقبتادامه-

عوامل خطر ابتلاء به 
را افزایش فشارخون

.ندارد

.نداردوجودفوقهاینشانهازیکهیچ

مراقبت ازنظر خطر ابتلاء به فشارخون

دارندبالاخونفشارآنهاوالدینکهآموزانیدانش-3.دارندخوابموقع(تنفسوقفه)آپنهکهآموزانیدانش-2.هستندچاقیاداندوزناضافهکهآموزانیدانش-1:ازعبارتندخطرعواملاین*
،تیروئید)غددییاکلیویبیماریسابقهآنهاوالدینکهآموزانیدانش-5(سالگی55ازقبلمردهادر)دارندزودرس(قلبکرونربیماری)عروقیقلبیبیماریآنهاوالدینکهآموزانیدانش-4.

low)تولدهنگامکموزنسابقهکهآموزانیدانش-6.دارند(..... birth weight)دارند.


