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

 



 :با تشكر از همكاری 

دكتر زهرا عبدالهی ،دكتراحمدحاجبی، دكتر محمد مهدي گويا، دكتر ناهيد جعفري ، دكتر احمد كوشا، ،دكترناصركلانتري،  ر سهيلا خوشبين،دكتدكترغلامحسين صدري

ی، طاهره امينايی دكتر محمداسلامی،دكترتقی يمانی، دكتر مينوالسادات محمود عربی ، دكترمجذوبه طاهري،دكترمنوچهرزينلدكتر خسرو صادق نيت، دكتر امين صابري نيا، 

آزيتا دكتر طاهره  سماوات ،عاليه حجت زاده ، دكتر فروزان صالحی، مينا مينايی ، دكتر پريسا ترابی، خديجه فريدون محصلی ،دكترسهيلا خزايی، مرضيه دشتی، ليلارجائی،

دكترمريم باس صداقت ،دكتر كيانوش كمالی ، دكترحميرا فلاحی ، ،دكترمحسن زهرايی ، دكتر نسرين محمودي ، دكتر مهشيد ناصحی، دكترمحمود نبوي ، دكتر عپيشگو 

شكوه اقتداري، دكتر پژمان عقدک ، دكتر حسين كاظمينی ، دكترسيدعليرضا مظهري ،دكتر محمدرضا رهبر،  دكترشهرام رفيعی فر،سرگلزايی ، دكتر كازرونی ، ماندانا تيرا ، 

، مرجان مومنی بروجنی،  دكتررويا كليشادي،فرشته فقيهی،مريم فراهانی، دكترماهرخ كشوري،دكترشهين ياراحمدي، سيدمريد جابري فرد، زهرا آبتين، نرگس جليلی پور

حسن نوري ، دكتردكتر مهدي نجمی ، دكتر معصومه عليزاده ،دكتراشرف سماوات، دكترمحمود نبوي ، دكترمهدي نجمی ، دكترحسين معصومی اصل، دكترمشيانه حدادي

دكترنادره موسوي فاطمی، دكترانوشه صفرچراتی ،دكترميتراحفاظی ، دكتر عليرضانوروزي، علی اسدي، ماندانا تيرا، ، دكتر حسين خوشنويسان، ا رضايیساري،مهندس آنيت

يه وتدوين اين مجموعه مارا مهرومحمدصادقی كه در تهمعصومه قاسم زاده وسميه يزدانی،مريم مهرابی ، طاهره زيادلو، سهيلا اميدنيا، وصديقه خادم ،معصومه افسري ، 

 .ياري نمودند 

 

 

 

 

 

 



 به نام خدا

 

 :مقدمه 
درصد جمعيت  جاتاد در یت ين جتو قی   تر ر       03حدود  طبق مطالعات مختلف صورت گرفته تخمين زده می شود که

 .د رقد

ي  در آیيا  ين جمع درصد03. جو د دقيا  در کشورهاي در حال تویعه زقدگی می ک  د   ز جمعي  درصد58قزديك به 

با يماقتده در   درصتد 58. يت  زقتدگی متی ک  تد     ئدر آمريكاي لاتتين و حتوزه کار    درصد53درصد در آفريقا حدود  58، 

. ر  تشكيل می ده تد   ير د ز جمعي  بيس  درصد  جو قاد تقريبا . کشورهاي پيشرفته و یاير م اطق دقيا یكوق  د رقد 

مسئول و  ثرگذ ر در جو مع مختلف زقدگی متی ک  تد جو قتاد  متروز باتتر  ز      بسياري  ز جو قاد در ققش قيروهاي مولد ، 

گروه یالمترين دیته  ز  قساقاايی تلقی متی شتوقد کته    ، ين  علاوه بر  ين. گذشته آموزش ديده و د قش کس  می ک  د 

ي ختاقو ده ،   تاتاد و   آي تده  ي کته در آد رهبتر   . جو قاد در آیتاقه ورود به آي ده هست د . روي زمين زقدگی می ک  د 

. به مو ز ت  ين برد ش  خوش بي اقه ، و  عيتی وجود د رد که زيتاد خوشتاي د قيست     .  جتماع ر  به عاده خو ه د گرف  

برختورد ري  ز  .بسياري  ز جو قاد  ز فقر ، بی عد لتی ، عدم دیتریی م ای  به تحايل و خدمات باد شتی رقج می برقد 

 . لقيمی شودحقوق  یایی  بشر و زيرب اي تویعه پايد ر جو مع ت و یلام  يكی  ز  قيازها

برنامه سلامت جوانان گروه سنی 81 تا 92 سال تمام را شامل می شود . ين گروه در بعضی مكاد ها در 

اي ی ی یلام  در گروه ی ی جو قاد با گروه ه........دیترس ترقد مثل یربازخاقه ها ، د قشگاه ها ، کارخاقه ها ،  د ر ت و



بطور مثال بحث رفتارهاي مخاطره  ميز ویو قح وحو دث ، به طور ويژه در  ين گروه بايد مورد توجه .ديگر متفاوت  ی  

در  ين جزوه تلاش شده  ی  تا مباحثی ماق د شيوه زقدگی یالم ، یلام  رو د وپيشگيري  زرفتارهاي . ر ر گيرد 

                                                                                            .     مخاطره آميز مورد توجه خاص  ر ر گيرد

    

 

 

که در هربخش توصیه های لازم .بسته خدمت شامل جداول ارزیابی ، طبقه بندی ، اقدام وپی گیری می باشد 

 .برای نوع اختلال مطروح شده ،آمده است 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ه ایارزيابی وضعيت تغذي
 

بدنی                                                                                              راقبت از نظر وضعيت نمايه تودهم

                                                                                                                                                
                                                                                                                                               

 :رزيابی نمايه توده بدنی ا

راقب سلامت ابتدا به پزشك جهت انجام افرادي كه بيماري تشخيص داده شده دارند پس از غربالگري تغذيه توسط م

 .مراجعه نمايندمراحل درماني وسپس از پزشك به كارشناس تغذيه 

 .طبقه بندي وزن با توجه به نشانه هاي نمايه توده بدني را توضيح دهد –

فعالیت بدنی در این پرسشنامه منظور از غربالگری؛ هرگونه ارزیابی اولیه، کلی و غیر تخصصی الگوی غذایی و :پرسشنامه

 . گروه های سنی به منظور تعیین وضعیت ارجاع به کارشناس تغذیه و خدمات قابل ارائه توسط مراقب سلامت می باشد

منظور از ارزیابی، تعیین تخصصی وضعیت تغذیه گروه های سنی ارجاع شده از سوی مراقب سلامت یا پزشک از لحاظ 

 .سط کارشناس تغذیه می باشدتو... بالینی، بیوشیمیایی، دریافت غذایی و 

 

 

 

 



 

  :وفعالیت فیزیكی  معیار الگوی تغذیه .1
 مارف ميوه روز قه شما چقدر  ی ؟ .5

 زهرگ/ ب درت= 3

 یام 2کمتر  ز = 5

 یام يا بيشتر 4تا  2=  2

 مارف یبزي روز قه شما چقدر  ی ؟ .2

 زهرگ/ ب درت= 3

 یام 0کمتر  ز = 5

 یام 8تا  0=  2

 يات روز قه چقدر  ی ؟و حد مارفی شير و لب  -0

 زهرگ/ ب درت= 3 

 یام 2کمتر  ز = 5

 یام يا بيشتر  2=2

 آيا  ز قمكد د یر یفره  یتفاده می ک د؟-4

 هميشه= 3 

 هرگز/ب درت  -2       گاهی= 5

 

يا قوشابه هاي گازد ر مارف می / چقدر فس  فود و     -8

 ک يد؟

 بار يا بيشتر 2هفته  ي = 3

 بار  5-2ماهی = 5

     هرگز  / ب درت= 2

  ز چه قوع روغ ی بيشتر مارف می ک يد؟ -0

 جامد يا حيو قی   فقط روغن قيمه جامد ،=  3

 تلفيقی  ز  قو ع روغن هاي مايع و قيمه جامد = 5

(معمولی و مخاوص یرخ کردقی)فقط گياهی مايع = 2

   

حد  ل فعالي  )چه مقد ر در هفته فعالي  بدقی د ريد؟  -7

بار  8د يقه با تو تر  03هفته معادل با د يقه در 583بدقی 

در هفته شامل ورزش هاي هو زي قظير پياده روي ت د ، 

 ...(دوچرخه یو ري ، ش ا و

 بدود فعالي  بدقی هدفم د= 3

 د يقه در هفته  583کمتر  ز = 5

 د يقه در هفته يا بيشتر      583= 2

 

 



 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

وزن را اندازه 

گیری و نمايه 

توده بدنی 

(BMI ) را

 .محاسبه كنید

نمايه توده  -

را ( BMI)بدنی 

با استانداردها 

 .مقايسه كنید

BMI  كم

 5/81تر
 لاغر

 :نحوه محاسبه امتیاز -8
  متياز 54=  متياز           بيشترين  متياز 2=  متياز       گزي ه یوم  5=  متياز        گزي ه دوم  3=گزي ه  ول 

 امتیاز بدست آمده از سوالات -BMI   2-1: تصمیم گیری برای ارائه خدمت یا ارجاع نحوه -9
BMI  تشويق مر جعه ک  ده و  د مه  لگوي تغذيه م ای (=  متياز 54)مطلوب و  متياز کامل 

BMI   یلام آموزش در مو رد مشكل د ر تویط مر +  متياز          عدم  رجاع به کارش اس تغذيه  7- 50+ مطلوب    

BMI   تعيين +  رجاع فرد بر ي شرک  در جلسات آموزش گروهی تویط کارش اس تغذيه +  متياز           آموزش در مو رد مشكل د ر تویط مر    یلام   3-0+مطلوب

 زماد مر جعه مجدد يك ماه بعد به مر    یلام  جا  ک ترل ميز د پيروي  ز آموزش ها

BMI   آموزش در مو رد مشكل د ر تویط مر    یلام  و آموزش تغذيه مخاوص یوء + با هر  متياز           عدم  رجاع به کارش اس تغذيه  +(  9/29تا  28)قا مطلوب

 تغذيه  ز قوع  ضافه وزد و چا ی

BMI    مر جعه و ک ترل )ه کارش اس تغذيه جا  ت ظيم رژيم غذ يی م ای  با هر  متياز             رجاع به پزشك            رجاع ب +و کمتر   55/ 8و   و بالاتر03)قا مطلوب

کليه  فر دي که بيماري تشخيص د ده شده د رقد، پس  ز غربالگري تغذيه  ي تویط مر    یلام ،  بتد  به پزشك جا   قجام مر حل (مجدد تویط مشاور تغذيه بعد  ز يكماه

 .ف  رژيم غذ يی  رجاع د ده می شوقددرماقی و یپس  ز پزشك به کارش اس تغذيه جا  دريا

 ارجاع به پزشك

2/92-

5/81 

 سال يكبار 3توصیه های لازم برای شیوه زندگی سالم  و غربالگری  طبیعی

BMI  بین

2/92- 95 
 آموزش توسط مراقب سلامت وآموزش تغذيه طبق دستورالعمل  اضافه وزن



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BMI33 

 وبالاتر
 چاقی 

مراجعه وكنترل توسط مشاور تغذيه )كارشناس تغذيه جهت تنظیم  رژيم غذايی مناسب   ارجاع به پزشك            

 بعد از يك ماه 

 



 

 در جوانان "د"دستور عمل  کشوری مکمل یاری با مگادوز ویتامین 

در گروه  "د"بود ويتامين ، حاکی  ز شيوع بالاي کم5095  ليم کشور در یال  55ها در  قتايج دومين برریی ملی وضعي  ريزمغذي

 قد و در مرد د قيز  مو جه "د"به قحوي که بيش  ز قيمی  ز زقاد کشور با کمبود ويتامين . هاي ی ی مختلف به خاوص جو قاد می باشد

 . يك ويتامين محلول در چربی و د ر ي ققش هاي متعدد در بدد  ی  "د"ويتامين. ابل توجه  ی  "د"شيوع کمبود ويتامين

ها و پيشگيري  ز پوکی  یتخو د د رد، در پيشگيري  ز بسياري  يتامين علاوه بر ققشی که در جذب کلسيم، حفظ یلام   یتخو د ين و

و  قو ع یرطاد قيز موثر ( MS)هاي خود يم ی مثل بيماري مولتيپل  یكلروز  ، بيماري2هاي غيرو گير  ز جمله دياب  قوع   ز بيماري

جا  تامين قياز گروه ی ی  "د"، لازم  ی  برقامه مكمل ياري ويتامين  "د"بودد م ابع غذ يی ويتامين  لذ  با توجه به محدود.  ی 

 : جو قاد به روش زير به مورد  جر  گذ شته شود

هاي باد ش ، بايد ماهياقه يك  یاله مر جعه ک  ده به مر کز باد شتی درماقی شاري و رویتايی و خاقه 55-29به کليه جو قاد  -5

 52) ر ئه شود  "د"، جا  پيشگيري  ز کمبود ويتامين (مگادوز)و حد ويتامين  83333حاوي  "د"كمل خور کی ويتامين دوز م

 (. دوز در طول يك یال

یال قسب  به مرد د  ز شيوع بالاتري برخورد ر  ی ، بر ي  55-29در زقاد  "د"با توجه به  ين که کمبود ويتامين  -1تبصره 

چه محدوديتی در تايه مگادوز وجود د رد  لذ  چ اد.  ين گروه ی ی قسب  به مرد د در  ولوي   ر ر د رقد درياف   مكمل ، زقاد

 . لازم  ی   بتد  زقاد، تح  پوشش برقامه  ر ر گيرقد



تايه )در زقاد بارد ر، لازم  ی  مطابق با دیتورعمل مكمل ياري مادر د بارد ر  "د"بر ي پيشگيري  ز کمبود ويتامين -2تبصره 

 .   د م شود( شده در  د ره یلام  مادر د

 83333ماهی يك عدد مكمل )در جامعه،  بل  ز  ر ئه مگادوز با دوزپيشگيري  "د"با توجه به شيوع بالاي کمبود ويتامين  -2

 . قيس  "د"گيري یطح یرمی ويتامين  ، لزومی به  قد زه(و حدي

 ين شكل  ز  "د"دیتریی خوبی قد رد لذ  بر ي پيشگيري  ز کمبود ويتامين ، زيس  "د"با توجه به  ين که قوع تزريقی ويتامين  -0

 .شود د رو توصيه قمی

به همر ه  ر ئه مگادوز لازم  ی  کارک اد باد شتی در قظام خدمات باد شتی  وليه، به کليه  فر د توضيحاتی در خاوص چگوقگی  -4

 :رح زير  ر ئه ده دمارف و عو رض  حتمالی قاشی  ز مارف بيش  ز  قد زه ر  به ش

 .مارف شود( قاهار يا شام) هاي  صلی غذ   با وعده "د"باتر  ی  مكمل ويتامين  - لف

 .یال بدود عارضه می باشد 55-29دوز پيشگيري ک  ده فوق در کليه  فر د  -ب

ی، خشكی دهاد، يبوی ، ضعف، خستگی، خو ب آلودگی، یردرد، کاهش  شتاا، پرقوشلائم مسمومي  شامل بروز عدر صورت -ج

خاقه باد ش  مر جعه /  ز  د مه مارف مگادوز خودد ري کرده و به مرکز باد شتی درماقیتاوع و  یتفر غ  ،آهن در دهاد طعم

 .قماييد

 

لذا لازم است در . جلوگيري ميکند "د"از جذب كاسيم وويتامين ... لازم به ذكر است كه مصرف داروهايي مانند( د

 .وكلسيم طبق دستورالعمل با مراقبت بيشتري صورت پذيرد "د"ين اين موارد مصرف ويتام



و يا مارف مكمل مگادوز  "د"،  ز فرد جو د در خاوص تجويز آمپول ويتامين "د"لازم  ی   بل  ز تجويز مگادوز ويتامين  -8

مورد قظر به پزشك  در صورت مارف يكی  ز  ين دو مورد بايد در تجويز مجدد مگادوز  حتياط شود و فرد. مشابه یو ل شود

 .بر ي تاميم گيري قاايی  ز جا  مارف مكمل  رجاع د ده شود

 :در مو رد زير  رجاع به پزشك مرکز ضروري  ی  -0

و حد بي المللی  2333بر ي جو قاد، Dحد کثر ميز د مجاز مارف ويتامين : "د"وجود علائم مسمومیت با ویتامین  -الف

و حد در روز در طولاقی مدت می تو قد موج   333/53مقادير بيشتر  ز  در روز می باشد و مارف( ميكروگرم 83)

در صورت مارف . تویط کارک اد  همي  د رد "د"آموزش کامل در خاوص قحوه مارف مگادوز ويتامين . شود مسمومي 

یردرد، کاهش يبوی ، ضعف، خستگی، خو ب آلودگی،  ماق د بروز عو رضی قادری  و بيش  ز حد مجاز به صورت  تفا ی يا 

 . رجاع به پزشك ضرورت د ردآهن در دهاد، تاوع و  یتفر غ  طعم شتاا، پرقوشی، خشكی دهاد، 

و هايكليوي   فر ديكه مبتلا به یارکوئيدوزيس، هيپرپار تيروئيديسم، بيماريدر : وجود  حتياط يا م ع مارف - ب

 . قجام شودپزشك قظر با  حتياط و با  "د"ويتامينمارف مكمل  هست د، هيستوپلایموزيس

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 ارزيابی قلبی عروقی

 

 

 

 

 

 

 



 مراقبت از نظر خطر ابتلاء به فشار خون

 پی گيری  اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

شرح حال دقیق 

بگیريد و افرادی 

 *كه عوامل خطر

فشارخون بالا 

دارند را 

مشخص كنید 

سپس 

فشارخون 

ايشان را اندازه 

 :گیری فرمايید 

رت وجود در صو
هر يك از نشانه 

 :های زير
 

سررردردت تعريررقت  
اي  طپش قلب حمله

و ضعف و كرامپ 
عضلاني بره طرور   

 ناگهاني 
 گيجي منگي 

 

 باشد  91-91ودياستوليك  031-021اگر فشارخون سيستوليك بين  پیش فشارخون بالا
 
 

چندين هفته 6الي  4در طول حداقل 
شرايط مختلف دربار

ود فشارخون اندازه گيري ش
 تا نتيجه نهايي به دست آيد

 
 فشارخون بالای مرحله يك 

 

 
دقيقه مجدداً فشار خون  5ميلي متر جيوه وبيشتر باشد پس از  11/041: 

 : اندازه گيري شود
 91-91ودياسررتوليك  031-021اگررر فشررارخون سيسررتوليك بررين   -0   

 .(طبق ستون بالا اقدام شود )باشد 
 051ميلري مترجيروه وبيشترباشردتا     041/ 11اگر ميانگين فشارخون  -2

مرحلره يرك اسرت و ارجرار غيرر      (باشدفشارخون برالا 11-11ودياستول  
 فوري به پزشك جهت تاييد تشخيص و بررسي بيش تر

رژيرم  ]شريوه زنردگي سرالم    صيه به اصلاح شيوه زنردگي و آمروز    تو
در صورت چاق بودن يا داشرتن اضرافه   )مناسبت كنترل وزن غذايي 
توصيه به محردوديت مصررف نمرك وانجرام فعاليرت بردني و       ت (وزن
.......] 

 پي گيري دوماه بعد

 

 

 

وبالاتر  83وبالاتر باشدودياستولیك  863اگر فشارخون سیستولیك  فشارخون بالای مرحله دو  
 باشد ارجاع فوری به پزشك

 

ماهانه توسط كارمند بهداشتی 
ماه يك  3مراقبت شود   و هر

  .ك ويزيت شودبارتوسط پزش



 

 ارزيابی جوان از نظر ابتلا به فشارخون بالا

 جوان را از نظر ابتلا به فشارخون بالا بشرح زير ارزيابي كنيد

 محاسبه و رسم نمايه توده بدني فرد : چاقي يا اضافه وزن

والدين در خصوص ابتلا به بيماري عرروق كرونرر    (:سالگي 65ها قبل از الگي و زن س55مردها قبل از ) ابتلا حداقل يکي از والدين به بيماري عروق كرونر زودرس 
 .پاسخ بلي را يك نشانه محسوب كنيدسوال كنيد يعني سکته قلبي و يا آنژين قلبي 
اندازه گيرري كررده انرد در    در صورتي كه والدين جوان تا به حال كلسترول خون خودرا : حداقل در يکي از والدينال دي ال  كلسترول اختلالات چربي خون ازجمله 

 .پاسخ مثبت يك نشانه تلقي مي گردد. خصوص بالا بودن آن كه با تشخيص پزشك بوده سؤال كنيد

 سابقه مصرف دخانيات در فرد يك نشانه مثبت است 

 .يك نشانه است در فرد سابقه ناراحتي كليوي مزمن 

 الا سابقه فشارخون ب:  در ارزيابي اين موارد را در نظر بگيريد 

 سئوال از عوارض جانبي اين داروها  سابقه مصرف داروهاي ضد فشارخون و 

 اختلالات چربيت نقرست اختلالات جنسي  نارسائي قلبت بيماري عروق مغزت بيماري عروق محيطيت بيماري كليويت ديابتت  سابقه ابتلاء به بيماري عروق كرونرت 

 هاي مغزيت ديابتت اختلالات چربي و بيماري كليوي  سکته شارخون بالات ف سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر زودرست 

 (نمكت چربي اشبار شده و كافئين الکلت )علائم مربوط به علل فشارخون بالاي ثانويه ت بررسي الگوي رژيم غذايي  بررسي

 ميزان فعاليت بدنيت مصرف دخانيات  لات ت تغيير وزنت تجزيه و تحليل عوامل محيطيت اجتماعيت رواني مانند موقعيت خانوادگي و شغلي و سطح تحصي

 تاريخچه مصرف داروهاي گياهي يا شيميايي با نسخه يا بدون نسخه 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بيماری ريوی غيرواگير

 

 

 

 



ابتلا به آسم مراقبت از نظر  

 (بهورز/مراقب سلامت) بيماری آسم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توصیه ها طبقه بندی نشانه ها سوال

 تویط مآی تشخيص یابقه

 پزشك

 یت شاق تویط  تجويز یپري

 پزشك طی يك یال گذشته

علائم ت فسی شامل یرفه  وجود

هفته، خس خس  4بيش  ز 

به )یي ه مكرر و يا ت گی قفس 

ويژه پس  زفعالي  فيزيكی يا 

 (متعا   عفوق  هاي ت فسی

 طی يك یال گذشته

مثب  بودد پایخ فرد به هر يك 

  ز  یو ل  ها

 

 يماري آیمفرد مشكوک به ب

 رجاع به پزشك به م ظور تاييد يا 

 رد بيماري و  رزيابی هاي تكميلی

 

منفی بودن پاسخ فرد به 

 کلیه سوالات
 عدم  بتلاي فرد به بيماري آیم

د دد آموزش هاي لازم در خاوص 

به )عو مل زمي ه یاز بروز آیم 

ويژه در  فر دي که یابقه بيماري 

و آیم در  عضاء درجه يك خاقو ده 

يا یابقه فردي و يا خاقو دگی 

ري ي ، )بيماري هاي آتوپيك 

 (د رقد( آلرژيك يا   گزما



 

 

 

 

 

 

 

 :يابی ژنتيك ارز

 

 

 

 

 

 



 (ويژه مناطق مجری ژنتيک اجتماعی)ارزيابی ژنتيک ويژه غير پزشک

 اقدام طبقه بندی نتيجه ارزيابی ارزيابی

 ثی وجود دارد؟آيا در خانواده بیماری شناخته شده ار

... ( فنیل كتونوری، گالاكتزومی و )هموفیلی، دوشن ،تالاسمی ماژور، بیماری های متابولیك ارثی : به عنوان مثال

 ناشنوايی و نابینايی

در خانواده بیماری 
شناخته شده ارثی 

 .وجود دارد

احتمال وجود عامل 
 خطر ژنتیك

ارجاع غیر فوری پزشك جهت 
ل خطر بررسی و تايید وجود عام

 ژنتیك

 خانواده فرد مبتلا به يكی از مشكلات احتمالی ارثی وجود داشته يا هم اكنون وجود دارد؟ 9و  8در بستگان درجه 

 .فردی كه از كودكی دارای مشكل انعقاد خون باشد

 .فردی كه از كودكی نیازمند تزريق خون مكرر باشد

 .وانی حركتی باشدفردی كه از زمان كودكی دارای ناتوانی ذهنی و يا نات

 .فردی كه از زمان كودكی مبتلا به اختلال بینايی يا اختلال شنوايی باشد

 .كودكی كه می بايست رژيم غذايی خاصی داشته باشد

 9و  8در بستگان درجه 
خانواده فرد مبتلا به 
يكی از مشكلات احتمالی 
 .ارثی وجود داشته است

احتمال وجود عامل 
 خطر ژنتیك

ی پزشك جهت ارجاع غیر فور
بررسی و تايید وجود عامل خطر 

 ژنتیك

 آيا يك اختلال در خانواده تكرار شده است؟

حداقل دو نفر كه از زمان كودكی مبتلا به يك بیماری مشابه هستند وجود 9و يا 8در خانواده و يا بستگان درجه 

 .داشته يا هم اكنون وجود دارد

اختلال تكرار شونده در 
 .خانواده وجود دارد

احتمال وجود عامل 
 خطر ژنتیك

ارجاع غیر فوری پزشك جهت 
بررسی و تايید وجود عامل خطر 

 ژنتیك

 (در صورت تاهل سوال شود)آيا  نسبت فامیلی نزديك با همسر وجود دارد؟

 ازدواج فرزندان و يا نوه های عمو، عمه، خاله، دايی با يكديگر

نسبت فامیلی نزديك با  
 .همسر وجود دارد

 

وجود عامل  احتمال
 خطر ژنتیك

ارجار غير فوري پزشك جهت بررسي 
 و تاييد وجود عامل خطر ژنتيك

 خانواده، فردی مبتلا به سكته قلبی زودرس وجود داشته يا هم اكنون وجود دارد؟  9يا  8آيا در بستگان درجه 

 سالگی در زنان 55سالگی در مردان و زير  25سابقه سكته قلبی زير

 9و  8در بستگان درجه 

خانواده، فردی مبتلا به 

سكته قلبی زودرس 

 .وجود دارد

احتمال وجود عامل 
 خطر ژنتیك

ارجاع غیر فوری پزشك جهت 
بررسی و تايید وجود عامل خطر 

 ژنتیك



 

 

 

 

 

 

 واكسيناسيون

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 مراقبت از نظر وضعيت واكسيناسيون

 اقدام نتيجه ارزيابی ارزيابی

واكسن توام دريافت آيا در دوره دبیرستان   -

 كرده است؟

 

 
در دوره دبیرستان واكسن توام دريافت  -

 نكرده است يا نمی داند
 (واكسیناسیون ناقص است)

 معرفی به مركز بهداشتی درمانی جهت دريافت واكسن  -
ماه بعد جهت اطمینان از تكمیل  8پیگیری فعال   -

 واكسیناسیون 

 سال يكبار تكرار 83هر 
 

 ادامه مراقبت ها  - كامل است واكسیناسیون

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 



 

 .در افراد هموفيلي واكسن هپاتيت ب بايد زير جلد تزريق شود

 .واكسن هپاتيت هپاتيت ب هيچگونه منع تلقيح ندارد حتي اگر فرد آنتي ژن مثبت باشد

 

 

 :باشدبه شرح زير می ( ب)گروه های پرخطر برای ايمن سازی هپاتيت *

: شامل  كلیه پرسنل شاغل درمراكز درمانی بستری وسرپايی كه با خون وترشحات آغشته به خون به نحوی در تماس هستند( الف 

يص طبي ت دانش ايشگاه هاي تشخپزشکان ت پرستاران ت ماماها ت بهياران ت كمك بهياران ت واكسيناتورها ت دندانپزشکان ت كمك دندانپزشکان ت كارشناسان وتکنسين هاي آزم

 ...آموزان بهورزي ت دانشجويان پزشکي ت دندانپزشکي ت پرستاري ومامايي و



 ....( تالاسمي ت هموفيلي و)بيماران تحت درمان دياليز وافرادي كه به طور مکرر خون يا فراورده هاي خوني دريافت مي كنند ( ب

 مثبت ساكن در يك واحد مسکوني HBsAgاعضا خانواده فرد ( ج

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزيابی دهان ودندان

 

 

 



 مراقبت از نظروضعيت دهان و دندان

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

ارزيابی سلامت 

 دهان و دندان

 دندان درد يا  -
 تورم و پارگی و خونريزی از بافت يا  -
 آبسه دندان  يا  -
 شكستگی و بیرون افتادن دندان از دهان  -

 دان داردمشكل دهان و دن

 تجويز مسكن برای درد  -
اقدام مربوط به بیرون افتادن دندان طبق   -

 راهنما
 ارجاع فوری به دندانپزشك  -

 تغییر رنگ دندان به سیاه يا قهوه ای  -
 لثه پر خون و قرمز و متورم    -
 بوی بد دهان  -
 جرم دندانی  -
 زخم يا موارد غیر طبیعی در داخل دهان   -
 

 ن و دندان داردمشكل دها

ارائه توصیه های بهداشتی دهان و دندان   -
مسواك، نخ دندان، تغذيه مناسب، استفاده از )

 به جوان ( دهان شويه
 ارجاع غیر فوری به دندانپزشك -
 

 هیچ يك از علائم فوق وجود ندارد

 مشكل دهان و دندان ندارد

مسواك، نخ )توصیه بهداشتی دهان و دندان   -
به ( يه مناسب، استفاده از دهان شويهدندان، تغذ

 جوان
ماه بعد و  6تشويق به مراجعه به دندانپزشك   -

 مراقبت بعدی يك سال بعد

 
 

 

 



 
 

 

 

 
 

 بيماريهای عفونی

 

 

 

 
 

 

 
 



 

 

 

 
 

 قبت از نظر شك به سلمرا

 

 

 

 

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

یا همراه وی جواناز

عوامل خطر و نشانه 

 :ال كنیدؤسزير را 

  سرفه طول
بیش از دو )كشیده

 (فتهه

 عامل خطر: 
سابقه تماس با فرد 

 مبتلا به سل

 دارای نشانه يا -

بدون نشانه  -
سرفه مساوی يا )

( هفته 9كم تر از 
به همراه عامل 

 خطر

 مشكل

احتمال )

 (سل

 .اولین نمونه خلط را بگیريد -

تغذيه مناسب، تهويه و كنترل راه های انتقال و همراه وی  جوانبه  -

نمونه  از  3تهیه  .موزش دهیدآ بیماری و گرفتن نمونه های خلط
 ،*خلط

 .دهید غیر فوریرا به پزشك ارجاع  جوان -

فاقد )بدون نشانه  -
 و( سرفه

 با عامل خطر  -

درمعرض 

خطر ابتلا  

 به سل

تغذيه مناسب، تهويه وكنترل راه های انتقال و همراه وی  جوانبه  -
 .را آموزش دهید بیماری

 .جوان را يك ماه ديگر پیگیری كنید -

 و نشانه بدون -

 بدون عامل خطر -
 فاقد مشكل

يا تماس با فرد مبتلا به  را به مراجعه در صورت بروز نشانه جوان -
 .تشويق كنیدسل 



 :هپاتيت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی
پررنگ / بروز زردی  - 

شدن ادرار و كم رنگ 
 شدن مدفوع

 
 

 هپاتیت ويروسی  -
 اي 
 هپاتیت دارويی  -
 يا   
بیماری های متابولیك و   -

نظیر )عفونی همراه با ايكتر    
 (لپتوسپیروز

 
 ارجاع به پزشك 

به معاونت    Dو B، Cگزارش موارد مثبت هپاتیت  
 بهداشتی دانشگاه

/  Dو B ،C آموزش نحوه پیشگیری از سرايت هپاتیت 
 بر اساس راهنما مشاوره خانواده



  ارزيابی بیماريهای منتقله ازراه جنسی: 

 :ايدز

 
 
 
 

 ارزيابی 

 

 اقدام طبقه بندی  نشانه 

 سااوم مفاار   /  سااابقه
 مواد مخدر، محرك 

     سابقه ياا وجاود ارتبااط
جنسی خارج از چارچوب 

 خانواده 

    ،سااابقه زناادان در فاارد
 همسر/ شريك جنسی

  ،سابقه انجام خالوبی
 تاتو و حجامت

 ه مواد وجود فرد معتاد ب
مخدر ، محرك در خانواده و 

 دوستان

  وجود فرد مفر  كننده
تفننی مواد مخدر ، محرك در 

 خانواده  و دوستان

  خريد مواد مخدر و يا  محرك
 و الكل،  برای ديگری

  حضور در مهمانی های با
امكان مفر  موادمخدر، 

 محرك و الكل

  سابقه مفر  مواد
/ جنسی شريك در مخدرمحرك

 همسر

 تباط جنسی سابقه ار
 محافظت نشده و بدون كاندوم

   همسر /ابتلای شريك جنسی
 به ايدز يا بیماری های آمیزشی

  ، سابقه مفر  مواد مخدر
 محرك قبل از ارتباط جنسی

   سابقه ارتباط جنسی با
 شركای جنسی متعدد

  سابقه ارتباط جنسی با افراد
 تن فروش 

   سابقه رفتارهای جنسی
 همسر/پرخطر در شريك جنسی

   وجود رفتارهای جنسی
پرخطر در اعضای خانواده و 

 دوستان

 

در صورتیكه 

سومفااار  

مواد يا رفتار 

جنسااااااای 

مخاطره آمیز 

 داشت

ترشااااا  از 

 مجرا

سااوزش يااا  

 خارش واژن 

 زخم تناسلی 

درد زياااااار 

 شكم 

امكان ابتلا به بیماريهای منتقله 

 ازراه جنسی
 ارجاع به پزشك



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مصرف موادءسوارزيابی سلامت روان و
 
 
 
 
 
 
 



 غربالگری سلامت روان

 کردید، مضطرب و عصبی هستید؟  احساس می روز گذشته 03چقدر در  -5

 دهد  پایخ قمی/د قد قمی( 9  صلاً ( 8 ب درت ( 4 گاهی  و ات ( 0 بيشتر  و ات ( 2 هميشه ( 5

 کردید؟  احساس  ناامیدی می روز گذشته 03چقدر در  -2

 دهد  پایخ قمی/د قد قمی( 9  صلاً ( 8 ب درت ( 4 گاهی  و ات ( 0 يشتر  و ات ب( 2 هميشه ( 5

 کردید؟   احساس  ناآرامی و بی قراری می روز گذشته 03چقدر در  -0

 دهد  پایخ قمی/د قد قمی( 9  صلاً ( 8 ب درت ( 4 گاهی  و ات ( 0 بيشتر  و ات ( 2 هميشه ( 5

 کردید؟  احساس افسردگی و غمگینی می  روز گذشته 03چقدر در  -4

 دهد  پایخ قمی/د قد قمی( 9  صلاً ( 8 ب درت ( 4 گاهی  و ات ( 0 بيشتر  و ات ( 2 هميشه ( 5

 کردید که انجام دادن هر کاری برای شما خیلی سخت است؟  احساس می روز گذشته 03چقدر در  -8

 دهد  پایخ قمی/د قد قمی( 9  صلاً ( 8 ب درت ( 4 گاهی  و ات ( 0 بيشتر  و ات ( 2 هميشه ( 5

 کردید؟  احساس بی ارزشی می روز گذشته 03چقدر در  -0

 دهد  پایخ قمی/د قد قمی( 9  صلاً ( 8 ب درت ( 4 گاهی  و ات ( 0 بيشتر  و ات ( 2 هميشه ( 5



 

 

 

 سوالی  6پرسشنامه  -الف 

ورود به مسير غربالگري رفتارهاي خودکشی )غربال مثبتیو ل                                       0 و يا عدم پایخ به   ≤ 53کس   متياز 

 (و  رجاع به پزشك در صورت غربال م فی خودکشی 

 

 

 غربالگری خودکشی 

 آيا هيچ گاه شده  ز زقدگی خسته شويد و به مرگ فكر ک يد؟ .5

  يد؟  آيا  خير ً به خودکشی فكر کرده .2

است، این علامت را به عنوان یک اورژانس روانپزشكی در نظر گرفته و بیماار   ها مثبتاسخ به هر یک از پرسشپچنانچه 

در  ين شر يط مسير بر ي  د مه غربالگري  طع شده و جز  مكتاد  رجتاع فتوري بته ع تو د      داده می شود  ارجاع فوری به پزشکرا 

نفی امكان ارجاع به پزشک با عنوان غرباال مثبات انجاام خواهاد     ودر صورت پاسخ م ورژ قس رو قپزشكی  رجاع خو هد شد

 پذیرفت 

 



 .سوالی ارزیابی دیسترس روانشناختی سوال ذیل پرسش خواهد شد 6در پرسشنامه « غربال منفی»در صورت 

 یو لی  0پریش امه  غربال م فیپس  ز مسير 

 «   ماد باشد آيا شما هيچ مشكل  عااب و رو د د ريد که قيازم د مشاوره يا در»

 ( رجاع بر ي آموزش گروهی)خير         ( رجاع به پزشك)بلی  

 

 .ها ثبت نام خواهد شدهای آموزش گروهی مهارتدر صورت تمایل، مراجع ثبت نام در کلاس« غربال منفی»موارد 

 :در این قسمت دو آیتم گنجانده می شود

 ید؟های آموزش گروهی می باشآیا مایل به شرکت در کلاس -5

 □ريخ(         پریش دوم)□ی بل     

 با توجه به شر يط مر جع در کد م ليس  ثب  قام می شود؟ -2

 (یال 48بر ي گروه هدف تا )د وطل  ثب  قام در جلسات آموزش گروهی ماارت فرزقد پروري  -

 د وطل  ثب  قام در جلسات آموزش گروهی ماارت زقدگی  -

ات جلسات فنی ا مشورتی مشترک در تمام موارد غربالگری موارد فوق بر اساس آخرین مصوب:نكته مهم

 .سال قرار خواهد گرفت 19تا  11سوالی در گروه های سنی  6منفی پرسشنامه 



 غربالگری صرع در گروه سنی جوانان -ب 

دیت  و پتا   شتود، بياتوش شتده و     آيا هر چ د و   يك بار در بيد ري يا در خو ب به مدت چ د د يقه دچار حمله تش ج يا غش می .5

شود و بعد  ز بازگش  به حال  عادي  ز و تايع پتيش آمتده     خارج می( گاه خود آلود)گيرد و  ز دهاقش کف  زقد، زباقش ر  گاز می می

 . آورد چيزي ر  به خاطر قمی

 □خير□بلی

هتا   شود، ل يی خيره می ي به جا  ي که چ د لحظهشود که آيا گاهی  و ات مات زده شده به گوقهدر کودکاد ی ين مدریه یؤ ل می .2

 . ليسد يا زباقش ر  به حال  غير ر دي حرک  د ده يا می

 □خير□بلی

به پزشک ارجاع های بیشتر  فرد توسط کارشناس مراقب سلامت برای بررسی پاسخ بلی به هرکدام از موارد فوقدر صورت 

 . شودداده می

 .اهد شدغربال مثبت ارزیابی خو  2و  1پاسخ به پرسش های : نكته مهم

 

 *سؤالات غربالگری معلولیت ذهنی -ج 

 .شود يا  ادر قيس  به آد پایخ دهد متوجه صحب  ديگر د قمی:  در صورت ش و  بودد .5

 □خير□بلی

 . ادر قيس  کارهاي شخای خود ر  ماق د غذ  خوردد، تو ل  رفتن يا لباس پوشيدد ر   قجام دهد .2

 □خير□بلی



 .مسالاد خود  رتباط بر ر ر ک دتو قد به طور م ای  و فعال با ه قمی .0

 □خير□بلی

 .تو قايی يادگيري در حد همسالاد خود قد رد .4

 □خير□بلی

 . ي د رد که باعث قاتو قی ذه ی شده  ی  بيماري ش اخته شده .8

 □خير□بلی

بتر ي برریتی معلوليت  ذه تی، بته       حد  ل يكی  ز مو رد فوق فرد غربال مثب  ش اخته شده و در صورت مثب  بودد  *

 .شك  رجاع شودپز

 ثبت سابقه اختلالات -د 

 «د؟يمشكلات  عااب و رو د د شته   صيتا به حال تشخ ايآ»

 □ريخ□یبل                            

 «د؟يک  یدر حال حاضر د رو مارف م ايآ»                            

 □ريخ □یبل                                                             



 

 ذهنی معلولیت غربالگری

 خیربلی. شود یا قادر نیست به آن پاسخ دهد متوجه صحبت دیگران نمی:  در صورت شنوا بودن -7

 خیربلی.قادر نیست کارهای شخصی خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتن یا لباس پوشیدن را انجام دهد -5

 خیربلی.باط برقرار کندنمی تواند به طور مناسب و فعال با همسالان خود ارت -9

 خیربلی  .توانایی یادگیری در حد همسالان خود ندارد -53

 خیر  بلی   .ای دارد که باعث ناتوانی ذهنی شده است بیماری شناخته شده -55

 

 .برای بررسی معلولیت ذهنی، به پزشک ارجاع شود فوقحداقل یكی از موارد در صورت مثبت بودن 



 اقدامات تشخیص احتمالی  نتیجه ارزیابی ارزیابی    

بر اساس دستورالعمل غربالگری اولیه در حوزه  -1

سوال غربالگری را از فرد بپرسید و  6سلامت روان، 

 . امتیازدهی کنید

 

از فردی که در سوال قبلی احتمال وجود مشكل  -2

روانپزشكی دارد، راجع به افكار خودکشی یا قصد جدی 

 .برای آسیب به خود سوال کنید

هیچ گاه شده است از زندگی خسته آیا  -

 شوید و به مرگ فكر کنید؟   
 آیا اخیراً به خودکشی فكر کرده اید؟ -

 

آیا در حال حاضر به علت ابتلا به اختلال روانپزشكی  -2

 باشید؟تحت درمان          می

 

آیا شما هیچ مشكل اعصاب و روانی دارید، که  -0

 نیازمند مشاوره یا درمان باشد؟

 یو لی 0در پریش امه غربالگري  بالاتريا  53 متياز 

و يا پایخ مثب  به  2پایخ مثب  فقط به بخش  ول یو ل 

 4یو ل 

 حتمال وجود  ختلال در حوزه 

 یلام  رو د

 رجاع غير فوري به پزشك 

 مرکز

  حتمال  ورژ قس رو قپزشكی  2پایخ مثب  به بخش دوم یو ل 
به پزشك  ** رجاع فوري

 مرکز

 0یو ل پایخ مثب  به 
تشخيص   بلی  ختلال رو قپزشكی 

 تح  درماد 
 ***ثب  در پروقده و پيگيري

یو لی و  0در پریش امه غربالگري  53 متياز پايين تر  ز 

و پایخ م فی به  2پایخ م فی به هر دو بخش یو ل 

 4و  0یو لات 

عدم  حتمال  ختلال در حوزه 

 یلام  رو د

 :  طتلاع ریاقی در خاوص

هاي تآموزش ماار -

-زقدگی، آموزش ماارت

 هاي فرزقدپروري

در صورت تمايل فرد به  -

ها و د ر  درياف  آموزش

بتودد معيتارهاي 

دريتاف  آمتوزش به 

کارش اس یلام  رو د 

 . رجاع گردد

آیا هر چند وقت یک بار در بیداری یا در خواب به  -4

شود،  مدت چند دقیقه دچار حمله تشنج یا غش می

زند، زبانش را گاز  پا می بیهوش شده و دست و

خارج ( گاه خون آلود)گیرد یا از دهانش کف  می

شود و یا بعد از بازگشت به حالت عادی از وقایع  می

 آورد؟ پیش آمده چیزی را به خاطر نمی

  حتمال  بتلا به صرع 8پایخ مثب  به یو ل 
 رجاع غير فوري به پزشك 

 مرکز

طر فياد در مورد  خود ظااري ختود فترد، و لتدين و يا  

  بتلا به بيماري صرع

تشخيص   بلی بيماري صرع تویط 

 پزشك معالج
 ***ثب  در پروقده و پيگيري



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

 شدید داروهای روانپزشک

کنند، فقط به صورت هر سه ماه یكبار و که خارج از نظام مراقبت های بهداشتی  اولیه خدمات دریافت میپیگیری بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشكی *** 

 در صورت مواجهه با عدم پیگیری درمان توسط بیمار لازم است که. باشدجهت اطمینان از ادامه دریافت خدمات می

 

در طول عمر خودت كدام يك از مواد  -8پرسش 
فقط مصرف )ايد؟ردهمصرف ك تاكنونزير را 

 (غیرپزشكی

 بله
خ

 یر

 تمایلعدم 
-به پاسخ
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 بله خیر
 تمایلعدم 

-به پاسخ

 گويی

   (سيگارت قليانت ناست غيره)انواع تنباكو -الف

 

   

ترامادولت كدئينت ديفنوكسيلاتت )داروهای مسكن اُپیوئیدی -ب
 (غيره

      

      ديازپامت آلپرازولامت كلونازپامت )آوربخش يا خوابداروهای آرام -ج

متوجه صحبت دیگران :  در صورت شنوا بودن -1

 شود یا قادر نیست به آن پاسخ دهد نمی

قادر نیست کارهای شخصی خود را مانند غذا  -6

 .م دهدخوردن، توالت رفتن یا لباس پوشیدن را انجا

نمی تواند به طور مناسب و فعال با همسالان خود  -7

 .ارتباط برقرار کند

 . توانایی یاد گیری در حد همسالان خود ندارد -8

ای داردکه باعث ناتوانی ذهنی  بیماری شناخته شده -9

 .     شده است

تتویط ) 9تا 0درصورت پایخ مثب  به هر يك  ز یو لات 

 (ختاقو ده يا  فر د همر ه
 شخيص معلولي  ذه ی  حتمال ت

 رجاع غير فوري به پزشك 

 مرکز



 (فنوباربيتالت غيره

       (آبجوت شرابت عَرَقت غيره)الكل -د

فقط مصرف )مواد ديگر چطور؟  -9پرسش 

 (غیرپزشكی
 بله

خ

 یر

 تمایلعدم 
-به پاسخ

 گويی

   

رياکت شيرهت سوختهت هرويينت كراک ت)مواد اَفیونی غیرقانونی  -الف

 (هروئينت غيره
      

       (سيگاريت گراست بنگت غيره)حشیش -ب

       (شيشهت اكستازيت اِكست ريتالينت غيره)آمفتامینیهای محرك -ج

       ...: مشخص كنید -ساير -د

 



 گری اولیه كارت پاسخ غربال

 کارت پاسخ 

 8پرسش 

 (سيگارت قليانت ناست غيره) اكوانواع تنب -الف

 (ترامادولت كدئينت ديفنوكسيلاتت غيره) داروهای مسكن اُپیوئیدی -ب

ديازپامت آلپرازولامت كلونازپامت ) آوربخش يا خوابداروهای آرام -ج
 (فنوباربيتالت غيره

 (آبجوت شرابت عَرَقت غيره) الكل -د

 9پرسش 

کت شيرهت سوختهت هرويينت كراک هروئينت تريا)مواد اَفیونی غیرقانونی  -الف
 (غيره

 (سيگاريت گراست بنگت غيره) حشیش -ب

 (شيشهت اكستازيت اِكست ريتالينت غيره) آمفتامینیهای محرك -ج

 ...: مشخص كنید -ساير -د
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 اقدامات تشخیص احتمالی نتیجه ارزيابی ارزيابی

و مواد را گری اولیه درگیری با مفر  سیگار، الكل غربال -9

 .اجرا كنید

های مرتبط با های و علائم مطرح كننده اورژانسآيا نشانه -83

 مواد وجود دارد؟

   آيا فرد در حین يا مدت كوتاهی پس از مفر

مواد يا در عرض چندين ساعت تا چند روز بعد از 

قطع مفر  مواد دچار يكی يا بیشتر از حالات 

 زير شده است؟ 

o كاهش سط  هوشیاری يا اغمام 

o يابی به صورت ناآگاهی از اختلال جهت

سرسام يا )زمان، مكان يا اشخاص 

 (دلیريوم

o تشنج 

o قفد جدی آسیب به خود يا خودكشی 

o گری يا قفد آسیب به ديگرانپرخاش 

آيا در حال حاضر به علت ابتلا به اختلال مفر  مواد  -88

 تحت درمان هستید؟

 

 

در صورت پاسخ مثبت به سؤال 

-گروه/براي هر يك از مواد 3

 داروها/هاي مواد

 اختلال مفر  مواد
ارجاع غیر فوری به كارشناس سلامت 

 گری تكمیلیروان و رفتار برای غربال

  2پاسخ مثبت به سؤال 
اورژانس اختلالات 

 القامشده در اثر مواد
 به پزشك مركز **ارجاع فوری

 3پاسخ مثبت به سوال 
تشخیص  قبلی اختلال 

 مفر  مواد تحت درمان 
 ***ت در پرونده و پیگیریثب

 3 پاسخمنفيبهسؤال

-گروه/برايتماممواد

 داروها/هايمواد

عدم احتمال اختلال مفر  

 مواد

 : رسانی در خفوصاطلاع

 هاي فرزندپروريآموز  مهارت -

در صورت تمايل فرد به دريافت  -

ها و دارا بودن معيارهاي آموز 

دريافت آموز  به كارشناس 

 .جار گرددسلامت روان و رفتار ار
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پزشکي القاءشده توسط مواد هاي رواناختلالات القاءشده توسط مواد شامل مسموميت با مواد محروميت از مواد و اورژانس: موارد ارجاع فوری**

 .و قصد جدي آسيب به خود يا ديگران نياز به ارجار فوري دارند( دليريوم)نظير سرسام 

كنندت فقط به صورت هر سه ماه هاي بهداشتي  اوليه خدمات دريافت ميت روانپزشکي كه خارج از نظام مراقبتپيگيري بيماران مبتلا به اختلالا*** 

-در صورت مواجهه با عدم پيگيري درمان توسط بيمار لازم است كه به پزشك نظام مراقبت. باشديك بار و جهت اطمينان از ادامه دريافت خدمات مي

 .هاي بهداشتي اوليه ارجار شوند
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 :سلامت اجتماعي 
 (سالگی 18-29)گروه سنی  جوانان  -غیر پزشک

   د مات مشكل  حتمالی قتيجه  رزيابی  رزيابی

 *:  ز زقاد متأهل یو ل شود 

زد ها و شوهرها گاهی  ز دی  هم عاباقی می شوقد که  ين عاباقي  گاهی م جر به 

 :آيا تاک ود همسر شما. ري می شودفريادزدد، تاديد به آیي ، توهين و يا کتك کا

هيچ و     به قدرت    گاهی                                                                       

  غل    هميشه

 شما ر  کتك زده  ی                                 .5

 به شما توهين کرده  ی                             .2

 به آیي  تاديد کرده  ی                  شما ر  .0

 .   یر شما فرياد زده  ی                            .4

 

  53 متياز بالاتر  ز 

 

 

همسر )خشوق  خاقگی

 (آز ري

  به فرد  طمي اد دهيد که حريم خاوصی وي رعاي  می

 .گردد

  به فرد  طمي اد دهيد که  رباقی همسر آز ري  ی  قه

 خ د دد آدمسئول ر

  ،ز وي یو ل ک يد که آيا مايل به درياف  کمك می باشد 

 به کارشناس سلامت روان  ارجاعدر صورت پایخ مثب  

 د ده شود

  در صورت برخورد با مو ردي  ز  بيل خوقريزي

غير ابل ک ترل، در رفتگی  حتمالی يك مفال و 

يا شكستگی  حتمالی يك  یتخو د، عدم 

اتی غيرطبيعی،  بل  رجاع هوشياري و علائم حي

ارش اس یلام  رو د، جا  غربالگري به ک

ارجاع فوری  تلميلی و يا مد خلات رو قش اختی،

 .صورت گيرد به پزشک

  ز مر جعين زد که یابقه متأهل بودد د رقد، یو ل شود؟

، جد يی يا فوت همسر د شته ( يا در معرض طلاق) خير تجربه طلاق  در يكسالآيا 

  ی ؟

 فوت/ جد يی/  طلاق مثب  پایخ

 

 

   ز مر جع یو ل شود که آيا مايل به درياف 

 خدم  هس ؟ 

ارجاع به کارشناس در صورت کس   جازه 

 سلامت روان

 :  ز مر جعين یرپری  خاقو ر یو ل شود 

 آيا شاغل  ی ؟ 

 ارجاع به کارشناس سلامت روان  **بيكاري پایخ م فی
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 در خاقو ده آقاا مو رد ذيل وجود د رد؟ ز همه مر جعين یو ل شود که آيا 

 فرد د ر ي معلولي  جسمی ،رو قی*** 

 فرد مبتلا به بيماري خاص**** 

 فرد مبتلا به   عتياد***** 

  فرد زقد قی 

 فقر****** 

پایخ مثب  به يكی 

  ز مشكلات مذکور

 

 ارجاع به کارشناس سلامت روان  خاقو ده آیي  پذير
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 اتارزيابی مصرف دخاني

 
 (ويژه غير پزشك)سال 92تا  81مراقبت های رده سنی 

 :مصرف دخانيات و مواجهه با دود آن

 اقدام طبقه بندی نتيجه بررسی اوليه ارزيابی
 :سوال كنید

آيا فرد سيگارت قليانت پيپ يا  مواد دخاني بدون دود  -

مصرف مي انفيه اي و مکيدني شامل مواد دخاني جويدني ت

 كند؟

 اخير مصرف دخانيات داشته است؟ايا در ماه 

دودزا و بدون )ايا در حال حاضر هر نور ماده دخاني

به صورت روزانه و غير روزانه )مصرف ميکنند؟( دود

) 

آيا هیچكدام از افراد خانواده يا خويشاوندان در  -

 اقدام به مفر  دخانیات می كنند؟ نهاحضورا

ودزا دخانی دفرد سيگارت قليانت پيپ و يا ساير مواد 

 .مصرف  مي كندو بدون دود
فرد در معرض خطر ابتلا به 

بيماري هاي ناشي از مصرف 

 .قرار دارد

 

  آموز  در مورد مضرات استعمال دخانيات و مواجهه

 با دود مواد دخاني

 توصيه و ايجاد انگيزه براي ترک دخانيات 

 ارايه آموز  هاي مختصر براي ترک دخانيات 

 نياتارجار به پزشك براي ترک دخا 

قليانت چپقت پيپ و ساير  فرد در معرض دود سيگارت   -

مواد دخاني در منزل و يا اماكن عمومي قرار دارد ولي 

 .دخانيات مصرف نمي كند

 

فرد در معرض خطر شرور 

مصرف دخانيات و خطر ابتلا به 

بيماري هاي ناشي از مواجهه با 

 دود دخانيات قرار دارد

 

 

 مال دخانيات آموز  در مورد مضرات استع 

  آموز  در مورد زيان هاي ناشي از مواجهه با دود

 مواد دخاني 

  آموز  به قرار نگرفتن در معرض دود دخانيات

 سايرين و حضور در اماكن عمومي عاري از دخانيات

   آموز  مهارتهاي فردي در جهت امتنار از پذير

 تعارف سيگار يا قليان توسط همسالان
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 است پاسخ همه سوالات منفي

 عدم استعمال دخانیات

  آموز  در مورد مضرات استعمال دخانيات و مواجهه

با دود مواد دخاني جهت پيشگيري از استعمال 

 دخانيات

 توصيه به حضور در اماكن عمومي عاري از دخانيات 

 

 

 

 .تست فاگشتروم جهت ارزيابی ميزان وابستگی در راهنما  می باشد

 وضعیت ترک سیگار اعم از موفقیت یا عود مصرف( یک، سه، شش و دوازده ماهه)و ثبت دوره ای بررسی : مراقبت ممتد مورد نیاز

 

 :تعیین میزان وابستگی به نیكوتین

بتديای  . تعيين ميز د و بستگی به قيكوتين ققش مامی در  رزيابی قياز به  یتفاده  ز د روهاي جايگزين قيكوتين در طول دوره   تد م بته تترک د رد   

. رود هتاي قيكتوتين بتالا متی     ت و بستگی شديد به قيكوتين  حتمال عدم موفقي  در ترک یيگار درصتورت عتدم  یتتفاده  ز جتايگزين     ی  درصور

هاي شديد یتيگار،   با کاهش هوس( شود در صفحات بعدي در مورد  ين مو د و قحوه مارف آقاا بطور مفال توضيح د ده می)هاي قيكوتين جايگزين

شود، پس پریش امه زيتر   به م ظور تعيين ميز د و بستگی به قيكوتين  ز آزمود فاگر شتروم  یتفاده می. شوقد شيدد در فرد میماقع  ز عود یيگار ک

 . ر  تكميل ک يد

 (فاگراشتروم)آزمون تعیین میزان وابستگی به نیكوتین 

 ..................ک يد؟ چه مدت پس  ز برخایتن  ز خو ب  ولين یيگار خود ر  روشن می -5

 (5)د يقه  03بعد  ز (                            2)د يقه   0-03(                    0 متياز)د يقه 0طی  

 ..............هاي مشابه بر ي شما مشكل  ی ؟ هاي مم وع قظير مسجد، کتابخاقه، یي ما و مكاد آيا خودد ري  ز یيگار کشيدد درمكاد -2
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 (3)خير         (                     5)بلی  

 ................دهد؟  صرف ظر  ز کد م یيگار در طی روز بيش  ز همه شما ر  آز ر می -0

 (3)یاير یيگارهاي طول روز  (                                               5) ولين یيگار صبح  

 .............کشيد؟ چه تعد د یيگار در روز می -4

 (0)قخ يا بيشتر 05(                        2)قخ 03-25(                 5)قخ  23تا  55(    3)قخ و کمتر  53

 ...............کشيد؟  آيا در یاعات  وليه صبح بيشتر  ز یاير مو  ع یيگار می -8

 (3)خير(                                     5)بلی 

 ...................کشيد؟ بريد، بازهم یيگار می تر به یر میآيا ه گامی که آققدر بيماريد که بيشتر روز ر  در بس -0

 (3)خير (                                    5)بلی  
 

 .امتیاز مورد نظر را در جلوی سوال ثبت کنید

رک تویط پزشك می باشد به قيكوتين  ی  و قيازم د طی کردد مر حل درماقی ت و بستگی شديد قشاقهباشد،  و بیشتر 1در صورتی که قمره فرد 

 . فرد ر  به پزشك  رجاع دهيد

باشد،  طلاعات مربوط به مضر ت مارف دخاقيات ر  در  ختيارش  ر ر د ده و حماي   ز ترک دخاقيات  کرده و  8در صورتی که  متياز کمتر  ز 

 . شك  رجاع دهيددر صورت عدم ترک به پز. حد  ل دو قوب  فرد ر  طی يك ماه بر ي تشويق به ترک آموزش دهد

 

( با توجه به عو    و عو رض شديد مارف  ين محاولات)در صورتی که مارف ک  ده مو د دخاقی  لياد و يا مو د دخاقی بدود دود مارف ک د 

خاقيات ر  تس  فاگر شتروم پایخگوي ميز د و بستگی به قيكوتين در فرد مارف ک  ده قبوده و باورز می بايد طلاعات مربوط به مضر ت مارف د



45 
 

در صورت عدم . در  ختيارش  ر ر د ده و حماي   ز ترک دخاقيات  کرده و حد  ل دو قوب  فرد ر  طی يك ماه بر ي تشويق به ترک آموزش دهد

 ترک به پزشك  رجاع دهيد

 

 دستورالعمل تكميل فرم مراقبت كنترل مصرف دخانيات 

پايگاه باد شتی درماقی /ماقی، مرکز باد ش  شاریتاد ومرکز یلام  جامعه ،خاقه باد ش در  بتد  قام د قشگاه علوم پزشكی و خدمات باد شتی در

 . ين فرم تویط باورز يا مر    یلام  جا  کليه مر جعين به صورت روز قه تكميل می گردد. و یال گز رش دهی ر  در بالاي فرم ب ويسيد 

 ( 5یتود :) ش  ک يدشماره پروقده خاقو ر فرد ر  در  ين یتود يادد. 

 ( 2یتود :)تاريخی که فرد مر جعه کرده در  ين یتود درج گردد. 

 ( 0و4یتود :)قام و قام خاقو دگی درج گردد. 

 ( 8یتود :)تلفن تماس در  ين یتود درج گردد. 

 ( 5و0،7یتود :)تاريخ تولد ،ج سي  و تحايلات فرد درج گردد. 

  ( 9یتود :) یيگار،  لياد، چپق ، محاولات دخاقی بدود )یو ل ک يد، در صورتيكه دخاقيات  ز فرد در مورد وضعي  مارف دخاقيات فعلی

 . مارف می ک د، وضعي  وي ر  بر حس  عدم تمايل به ترک و علا م د به ترک ثب  ک يد....( و( جويدقی، مكيدقی ماق د قاس)دود 

 (53یتود :) درصتورتيكه فترد دخاقيتات ماترف متی ک تد،       . متی شتود  با توجه به تس  فاگر شتروم ميز د و بستگی به قيكوتين فرد تعيين

 .و بستگی به قيكوتين وي ر  با  یتفاده  ز پریش امه زير تكميل و ميز د  د ر  تعيين ک يد
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 (55یتود :)بر ي  فر د غير یيگاري توصيه بته  د مته مر  بت  و آمتوزش مختاتر و کمتك بته  فتر د         .  فر د ر  برحس  شر يط آموزش دهيد

ک ،بر ي  فر د یيگاري  ين آموزشاا در مر جعه  ول شامل آموزش مضر ت مارف دخاقيات و توصيه هاي مختار ماارتاتا  یيگاري جا  تر

 .تعيين روز ترک و تاريخ آد در یتود مربوطه درج گردد...و روشااي  مت اع  ز مارف یيگار ،فو يد ترک و

 ( 52یتود :) د ده ميشتود و تتاريخ آد درج   ... ه  ول  ی  ،آموزش تك يكااي هتوس و روز پس  ز مر جع 53-7در مر جعه يا پيگيري دوم که

 .ميگردد

 ( 50یتود :)       در مر جعه يا پيگيري یوم که يك هفته بعد صورت می گيرد وضعي  ترک ر   ز قظر عود يا تترک يتا قتاموفق برریتی و ثبت

 .د ده ميشود.... به قفس وآموزش هاي لازم در خاوص قگاد ري ترک ،پيشگيري  ز عود، بابود  عتماد . ک يد

 ( 54یتود :)در مر جعه يا پيگيري یوم که يك هفته پس  ز مر جعه دوم  ی ، آموزش ها و پيگيري هاي لازم  قجام ميشود. 

 ( 58یتود :)در هفته چاارم با ی ماقدد در ترک برریی و ثب  ميگردد و در صورت قاموفق بودد به پزشك  رجاع می گردد. 

 ( 50یتود :)ماهه ثب  می گردد 52و  0، 0و قتيجه پيگيري با ی ماقدد در ترک طی دوره  تاريخ. 

 .در صورت قاموفق بودد در ترک، تاريخ  رجاع به پزشك درج ميگردد(: 57یتود )

 

 مر جعه  ول
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 وز رت باد ش  و درماد و آموزش پزشكی کشور

 مرکز یلام  محيط و کار

 دبيرخاقه یتاد کشوري ک ترل دخاقيات

 

.......... پايگاه باد شتی /اد ش  خاقه ب..................                                               مرکز باد ش  شاریتاد ............. د قشگاه علوم پزشكی و خدمات باد شتی درماقی             

 .................رویتا 

 

 

 مارف ميك د

 

 د
 ک

ی
قم
ف 

ار
م

تاريخ روز  

 ترک

آموزش 

 مختار

آموزش 

 عمومی

و  8

 8بيشتر ز 

کمتر 

 8 ز 

تمايل 

 به ترک

عدم 

 تمايل

                 

5 

                2 

 

                

 

0 

                4 
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 ...............فال ...........یال               .................                                                                                                            مرکز یلام  جامعه      

رم مراقبت كنترل مصرف دخانياتف   
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 دستورالعمل تكميل فرم مراقبت كنترل مصرف دخانيات 

مرکتز یتلام  جامعته ،خاقته     /در  بتد  قام د قشگاه علوم پزشكی و خدمات باد شتی درماقی، مرکز باد ش  شاریتاد و مرکز باد شتتی و درمتاقی   

 ين فرم تویط باورز يا مر  ت  یتلام  جات  کليته متر جعين بته       . یال گز رش دهی ر  در بالاي فرم ب ويسيد پايگاه باد شتی درماقی و /باد ش 

 .صورت روز قه تكميل می گردد

 ( 5یتود :)شماره پروقده خاقو ر فرد ر  در  ين یتود يادد ش  ک يد. 

 ( 2یتود :)تاريخی که فرد مر جعه کرده در  ين یتود درج گردد. 

  توضيحات

تاريخ  رجاع به 

 پزشك

قتيجه پيگيري با ی ماقدد 

 در ترک

 مر جعه دوم مر جعه یوم مر جعه چاارم

با ی ماقدد  قا موفق ماه0 ماه0 ماه52

 در ترک

آموزش 

تك يكااي 

 هوس

برریی وضعي  

 ترک

آموزش  تاريخ

تك يكااي 

 هوس

 تاريخ

            

            

            

            

            

 



44 
 

 ( 0و4یتود :)م و قام خاقو دگی درج گرددقا. 

 ( 8یتود :)تلفن تماس در  ين یتود درج گردد. 

 ( 5و0،7یتود :)تاريخ تولد ،ج سي  و تحايلات فرد درج گردد. 

  ( 9یتود :) یيگار،  لياد، چپق ، محاولات دخاقی بدود ) ز فرد در مورد وضعي  مارف دخاقيات فعلی یو ل ک يد، در صورتيكه دخاقيات

 . مارف می ک د، وضعي  وي ر  بر حس  عدم تمايل به ترک و علا م د به ترک ثب  ک يد....( و( ، مكيدقی ماق د قاسجويدقی)دود 

 (53یتود :)  درصتورتيكه فترد دخاقيتات ماترف متی ک تد،       . با توجه به تس  فاگر شتروم ميز د و بستگی به قيكوتين فرد تعيين متی شتود

 .پریش امه زير تكميل و ميز د  د ر  تعيين ک يد و بستگی به قيكوتين وي ر  با  یتفاده  ز

  (55یتود :)بر ي  فر د غير یيگاري توصيه به  د مته مر  بت  و آمتوزش مختاتر و کمتك بته  فتر د        .  فر د ر  برحس  شر يط آموزش دهيد

وصيه هاي مختار ماارتاتا  یيگاري جا  ترک ،بر ي  فر د یيگاري  ين آموزشاا در مر جعه  ول شامل آموزش مضر ت مارف دخاقيات و ت

 .تعيين روز ترک و تاريخ آد در یتود مربوطه درج گردد...و روشااي  مت اع  ز مارف یيگار ،فو يد ترک و

 ( 52یتود :) د ده ميشتود و تتاريخ آد درج   ... روز پس  ز مر جعه  ول  ی  ،آموزش تك يكااي هتوس و  53-7در مر جعه يا پيگيري دوم که

 .ميگردد

 ( 50یتود :)       در مر جعه يا پيگيري یوم که يك هفته بعد صورت می گيرد وضعي  ترک ر   ز قظر عود يا تترک يتا قتاموفق برریتی و ثبت

 .د ده ميشود.... آموزش هاي لازم در خاوص قگاد ري ترک ،پيشگيري  ز عود، بابود  عتماد به قفس و. ک يد

 ( 54یتود :) جعه دوم  ی ، آموزش ها و پيگيري هاي لازم  قجام ميشوددر مر جعه يا پيگيري یوم که يك هفته پس  ز مر. 

 ( 58یتود :)در هفته چاارم با ی ماقدد در ترک برریی و ثب  ميگردد و در صورت قاموفق بودد به پزشك  رجاع می گردد. 

 ( 50یتود :) ماهه ثب  می گردد 52و  0، 0تاريخ و قتيجه پيگيري با ی ماقدد در ترک طی دوره. 
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 ( 57یتود:) در صورت قاموفق بودد در ترک، تاريخ  رجاع به پزشك درج ميگردد. 

 

 


