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  سال 29تا  18مراقبت هاي رده سني 

  پزشك
  ويرايش دوم 

  9 4بهمن

  

  

  

  

  

  

  معاونت بھداشت

  دفتر سلامت جمعيت، خانواده ومدارس

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

  با تشكر از همكاري :
دكتر مينوالسادات محمود عربي ، دكترمجذوبه  دكترتقي يماني،،دكتر محمداسلامي محمد مهدي گويا، ،دكترناصركلانتري، دكترحسين صدري دكترغلام

دكتر فروزان صالحي، مينا مينايي ، دكتر پريسا ترابي،  عاليه حجت زاده ،،دكتر طاهره  سماوات  ،ليلارجائيطاهره امينايي ، مرضيه دشتي، طاهري،دكترمنوچهرزينلي،
دكترمحسن زهرايي ، دكتر نسرين محمودي ، دكتر مهشيد ناصحي، دكتر مهدي نجمي ، معصومه افسري ، دكترمحمود نبوي ، دكتر عباس صداقت خديجه فريدون محصلي ،

سين كاظميني ، دكترسيدعليرضا مظهري ،دكتر محمدرضا رهبر،  دكترشهرام رفيعي فر،دكتر پژمان دكتر ناهيد جعفري ، دكتر ح ،دكتر كيانوش كمالي ، دكترحميرا فلاحي ،
دكتررويا كليشادي،فرشته فقيهي،مريم فراهاني، دكترماهرخ كشوري،دكترشهين ياراحمدي،دكتر معصومه عليزاده ،دكتراشرف  راضيه اميدي،اقدك،دكترغلامرضا بهرامي، 

دكتر  مهندس آنيتا رضايي،،حسن نوري ساريه حدادي، دكتررمحمود نبوي ، دكترمهدي نجمي ، دكترحسين معصومي اصل، دكترمشيانسماوات، دكتراحمدحاجبي، دكت
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طاهره صادقي،مهرومحمدنوروزي،عليرضامهرابي،دكترمريم دكترانوشه صفرچراتي ،دكترميتراحفاظي ،سميه يزداني، نادره موسوي فاطمي،حسين خوشنويسان، دكتر
  كه در تهيه وتدوين اين مجموعه مارا ياري نمودند . ي اسديزيادلو،عل

  
  
  

  

  

  

  

  

  

  



٤ 
  
  
  
 

  

  ه نام خداب

  :مقدمه

نوجواني صحبت  هر چند در بررسي تغييرات رشدي عمدتا از رشد دوران كودكي و اطلاق مي گردد.  18- 29يكي از مراحل مهم رشدي است و طبق تعريف به گروه سني   جواني

تامين اين نيازها از اهميت وافري   كنند كه ويژگيها و نيازهايي را كه خاص اين دوره سني است ايجاد مي  آيد و در نتيجه نيز تغييرات رشدي بوجود ميشود، در دوران جواني  مي

رو تامين شرايطي براي فراهم  از اين  ر مهمي داردسلامت فردي و اجتماعي جوان تاثي  برخوردار است.اين نياز ها عبارتند از جسمي ، رواني ، اجتماعي و معنوي كه تامين اين نيازها در

  . نمودن امكانات لازم براي تأمين  نيازها يكي از راهبردهاي اساسي در راه دستيابي به هدف نهائي تأمين ، حفظ و ارتقاء سلامت جامعه است

ترين يكي از مهم ريزي براي سلامت همه افراد جامعهبرنامهون اساسي جمهوري اسلامي ايران قان 3اصل  12و بند  43، 29مطابق اصول  اين مهم درقانون نيز لحاظ گرديده است، بطوريكه 
 2باشد.  به علاوه تاكيد مقام معظم رهبري در بند هاي سني و جنسي جامعه در هر برهه از زمان و مكان الزامي ميهاي ويژه گروهوظايف دولت است. از اينرو توجه خاص به نيازمندي

نگر به مقوله سلامت را به سمت ديدماني كه در آن بعديمحور و تكجانبه و انسان سالم، ضرورت تغيير ديدمان سنتي درماني كلي سلامت مبني بر تحقق رويكرد سلامت همههاسياست
كند. از سويي با توجه به جوان بودن ساختار جمعيتي شود، ايجاب ميسلامت داراي ماهيتي چندبعدي بوده و همواره  بر تحقق تؤاماً ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي آن تاكيد مي

سازي را به خود اختصاص داده است، و نيز روند رو به رشد عوامل خطر محيطي تهديدكننده سلامت اين قشر مهم از جامعه، بازنگري و يكپارچهدرصد جمعيت كشور  24حدود كشورمان كه 
  نمايد.نگر به مقوله سلامت بيش از پيش الزامي ميبخشي و كلسال را با اتخاذ رويكرد بين 29تا  18هاي حوزه سلامت جوانان به ويژه گروه سني مهها، راهبردها و برنااهداف، سياست

مفاهيمي است كه درذيل به پاره اي از آنها اشاره هرقسمت دربردارنده بسته پيش رو ، پكيج ارائه خدمت براي پزشكان مي باشد .كه شامل بخش هاي ارزيابي ، طبقه بندي واقدام مي باشد .
  مختصري بدانها خواهد شد :
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  مفهوم رنگ ها

  از چهار رنگ قرمز، زرد، سبز و سفيد استفاده شده است. اقدامدر چارت هاي بخش 

  است.  درمانييا مراكز  متخصص بيمار به پزشك فورينشان دهنده نياز به ارجاع  رنگ قرمزالف ـ 

  ساعت است.  24طي درمانييا مراكز متخصص بيمار به پزشك  غير فورينشان دهنده نياز به ارجاع  رنگ زرد ب ـ

  نشان دهنده امكان ارايه كامل خدمت بدون نياز به ارجاع است.  رنگ سبزپ ـ 

  بر اساس دستورالعمل  اقداماتي انجام مي دهد. پزشكـ رنگ سفيد نشان دهنده مواردي است كه نياز به ارجاع ندارند و  ت

  در بخش توصيه ها : توصيه هاي اموزشي لازم براي ارائه به خانواده ها ، وجود دارد .

  اين مجموعه مواردذيل رادربرمي گيرد: 

 Life عصاب وروان، پوست، تناسلي ادراري، كليه ها، ستون مهره ها، مفاصل، گوش وحلق و بيني، گردن، قلب، ريه، شكم، اندام ها، ا‘شنوايي ‘معاينات جسمي: بررسي وضعيت عمومي بينايي 

styleانجام   ده و درصورت لزوم براي(تغذيه، فعاليت بدني وسابقه مصرف مواد)، وضعيت ايمن سازي وگرفتن سابقه بيماري درهريك ازدستگاههاي بدن، كه توسط پزشك عمومي انجام ش
  پيگيري تا بهبودي يا حفظ شرايط موجود، ادامه خواهديافت. "مي شود. ضمنا  ان ، به آزمايشگاه يا مراكزتخصصي ارجاعآزمايش هاي پاراكلينيك يا درم
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   لزوم براي توسط پزشك يا دندانپزشك مورد بررسي قرارمي گيرد و درصورت    Gingivaو  Oral hygieneمعاينات دهان ودندان : دهان ودندان فرد مراجعه كننده ازنظر وضعيت عمومي، 
   پيگيري تا بهبودي يا حفظ شرايط موجود، ادامه خواهديافت. "مي شود. ضمنا  به آزمايشگاه يا مراكزتخصصي ارجاع انجام آزمايش هاي پاراكلينيك يا درمان ،

طبق بسته مربوطه بررسي ودرصورت لزوم پيگيري ادامه   سلامت روان: سلامت روان از طريق مصاحبه ومشاوره ، توسط روانپزشك  يا روانشناس يا پزشك عمومي دوره ديده 
ي باشد كه ابعاد جسماني وغير جسماني خواهديافت.ضمنا براي اولين بار اين مجموعه شامل ابزار سنجش سلامت در بحث خود مراقبتي به صورت خود ارزيابي توسط فرد مراجعه كننده م

دفتر   دفاتر سلامت رواني اجتماعي وپيشگيري از سوء مصرف مواد ،مركز توسعه شبكه وارتقاء سلامت وبهداشت ( تن وزاررا شامل مي شود .اين مجموعه حاصل همكاري كارشناسا
فوريت هاي ومركز مديريت حوادث ومركز مديريت بيماريهاي غير واگير ، مركز سلامت محيط وكار دفتر بهبود تغذيه جامعه، آموزش وارتقا سلامت ، مركز مديريت بيماريهاي واگير ،

. به اميداينكه باتهيه اين مجموعه گامي هرچند كوچك   )  مي باشد وبه منظور يكسان سازي فرمت جمع آوري داده ها در راستاي مداخلات يكدست وتاثير گذار طراحي شده استپزشكي
  راجلب كرده باشيم.ورضاي حق تعالي  ، راهگشاي پزشكان محترم اين مرزوبوم بودهدرتامين سلامت جوانان كشوربرداشته
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  ارزيابي وضعيت تغذيه اي
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  )BMIمراقبت از نظر وضعيت نمايه توده بدني (

  
  
  
  
  
  
  

 اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي

) را BMIوزن و نمايه توده بدني (
  اندازه گيري كنيد.

) را  با BMIنمايه توده بدني (  -
  استانداردها مقايسه كنيد.

BMI لاغر  5/18كم تر  
 متخصصپزشك بهغير فوري در صورتي كه بيماري وجود دارد ارجاع بررسي از نظر بيماري زمينه اي و 

  در صورتي كه بيماري وجود ندارد و علت تغذيه اي است ارجاع به كارشناس تغذيه   -

BMI  اضافه وزن  25 -9/29بين  

  متخصص پزشكارجاع غير فوري به   بالا بودن هر يك از آن هادر صورتاندازه گيري فشارخون، قند خون، چربي خون و -
  بررسي علل ارگانيك چاقي  -
  توصيه به افزايش تحرك بدني   -
  
  ارائه توصيه هاي تغذيه اي براي كاهش وزن  -
  وسپس سالي يك بار ماه تا حصول وزن متناسب يككنترل دوره اي، هر   -

BMI چاق 30بالاي  
  متخصصپزشك ارجاع غير فوري به:   در صورت بالا بودن هر يك از آن هااندازه گيري فشارخون، قند خون، چربي خون و -

 ماه يك بار تا حصول وزن متناسب يك كنترل دوره اي، هر  و ارائه توصيه هاي تغذيه اي براي كاهش وزن  ارجاع به كارشناس تغذيه 
  وسپس سالي يك بار
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  رآيند واجراف

  فرآيند  
  

  منبع   تجهيزات وابزار   زمان اجرا   محل اجرا   مسئول اجرا 

 ترازوي استاندارد - بدو مراجعه مركز جامع خدمات سلامت پزشك معاينات باليني 1
فشارسنج و  - قدسنج - 

  گوشي
  

 بسته خدمت سلامت

 استانداردترازوي - بدو مراجعه مركز جامع خدمات سلامت پزشك تشخيص بيماري 2
فشار سنج و  -قد سنج - 

گوشي و آزمايشات 
  پاراكلينيك

 بسته خدمت سلامت

 ترازوي استاندارد - بدو مراجعه مركز جامع خدمات سلامت پزشك تشخيص بيماري هاي همراه 8
فشارسنج و  - قدسنج - 

گوشي و آزمايشات 
  پاراكلينيك

 بسته خدمت سلامت

بدو مراجعه در جامع خدمات سلامتمركز پزشك درخواست آزمايشات مورد نياز 9
  صورت لزوم

بسته خدمت سلامت استاندارد شناسنامه  -  آزمايشگاه مجهز و در دسترس
  خدمات مشاوره تغذيه و رژيم درماني بيماريها

1
0 

مولتي ويتامين، آهن) در-تجويز مكمل هاي غذايي (اسيد فوليك
  صورت لزوم يا مطابق برنامه  كشوري براي گروه هاي خاص

پزشك / كارشناس 
  تغذيه

بدو مراجعه در مركز جامع خدمات سلامت
  صورت لزوم

اسيد-مكمل هاي غذايي ( آهن
، مولتي  A&Dقطره  - فوليك

 ) Dويتامين ،مگادورز ويتامين 

كتاب راهنماي كشوري تغذيه براي تيم سلامت (دفتر 
سلامت ،  بهبود تغذيه جامعه ) دستورالعمل هاي مربوطه

  ستورالعمل هاي مربوطهدتغذيه جامعه ) (دفتر بهبود 
1
1 

ارجاع به مشاور تغذيه در انديكاسيون هاي تعيين
  شده براي دريافت رژيم غذايي مناسب بيماري

ارجاع از سوي مركز جامع خدمات سلامت پزشك
  پزشك

فرم هاي ارجاع/ سيستم هاي
  الكترونيك

كتاب راهنماي كشوري تغذيه براي تيم سلامت (دفتر 
  تغذيه جامعه) بهبود

1
2 

پي گيري درمان بيماريهاي مرتبط با تغذيه تحت - 
مشاوره كارشناس تغذيه مانند اضافه وزن و چاقي، 

لاغري، كم خوني،فشارخون بالا، ديابت، پوكي 
  استخوان و ديس ليپيدمي، هيپو تيروئيدي،و.....

پزشك/ كارشناس
  تغذيه

بر حسب مركز جامع خدمات سلامت
زمانبندي اعلام 

  شده قبلي

فرم هاي ارجاع/ سيستم هاي
  الكترونيك

  كتب مرجع پزشكي / بين المللي مرجع تغذيه
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  ه باشد .از صحت ودقت اندازه  گيري هاي آنترو پومتريك ورسم نمودارهاي رشد كودك ووزن گيري مادر باردار توسط مراقبين سلامت اطمينان كامل داشت -8
، اضافه وزن وچاقي ، اطلاع مبتلايان به بيماريهاي مرتبط با تغذيه (سوءتغذيه كودكان ، سوء تغذيه دانش آموزان ، كم خوني مادران باردار ، فشارخون بالا ، ديابت از تعداد  -9

  داشته باشد .
  انديكاسيون هاي ارجاع به كارشناس تغذيه اطلاع داشته باشد . از – 10
  يم پزشك به كارشناس تغذيه را در دسترس داشته باشد.آمار تعداد ارجاعات مستق -11
  از تعداد موارد غربالگري تغذيه ، توسط مراقبين اطلاع كامل داشته باشد. -12
  شده به كارشناس تغذيه وتعداد پرونده هاي تشكيل شده اطلاع داشته باشد .از تعداد كل موارد ارجاع  -13
  نظارت بر عملكرد تغذيه اي مراقب سلامت آگاهي داشته باشد.از عملكرد كارشناس تغذيه در خصوص  -14
ن باردار ،مكمل ياري از عملكرد كارشناس تغذيه اي در خصوص مديريت واجراي برنامه هاي تغذيه نظير آهن ياري ، مكمل ياري ويتامين د ، برنامه وزن گيري مادرا-15

  وهفته بسيج آموزش تغذيه ، آگاهي داشته باشد .
  
  
  
  
  
  
.  
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  ارزيابي وضعيت قلبي عروقي
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  مراقبت از نظر خطر ابتلاء به فشار خون

  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي
فشار خون را بر اساس راهنماي   -1

ارزيــابي وضــعيت فشــار خــون 

  اندازه گيري كنيد

ــا  10روي  160اگــر فشــارخون  -2 ي

ام ج ـرا ان 3بيشتر باشـد مرحلـه   

  دهيد

نوبـت جداگانـه    3فشار خون در  -٣

ــدازه   3(در  ــه) ان ــت جداگان ويزي

گيري و ثبت شـود و بـر اسـاس    

ميانگين اندازه گيـري هـا طبقـه    

  بندي و اقدام شود:      

فشارخون بالاي 
ميلي متر  ٩٠/١٤٠
  جيوه

  

  

ميلي  ٩٩/١٥٩ميلي متر جيوه تا  ٠٩/١٤٠فشارخون فشارخون  -
  متر جيوه                    

  
  فشارخون بالا

  Іمرحله 

 تاكيد بر اصلاح شيوه زندگي و آموزش شيوه زندگي سالم   -الف   

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

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

 
  

  وبيشتر باشد ١٠روی  ١٦٠در صورتي كه فشار خون  

  فشارخون بالا
  ІІ مرحله

  
شروع درمان طبق پيگيري تشخيصي و تعيين علت فشارخون بالا، بررسي آسيب هاي اعضاي حياتي و 

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

  ودرمانارجاع فوري جهت پيگيري تشخيصي و بررسي آسيب هاي اعضاي حياتي 
 يا داخلي ، چشم و كليه يا داخلي براي بررسي ھاي دوره اي سالانهارجاع به متخصص قلب 

  
  

  پيش فشارخون بالا  89/139ميلي متر جيوه يا  80/120يا  - -
  (پره هيپرتانسيون)

  مداوم از سلامت تشويق به مراقبت
 تاكيد بر اصلاح شيوه زندگي و آموزش براي داشتن شيوه زندگي سالم  -

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

  
  تشويق به مراقبت مداوم از سلامت  -  فشار خون طبيعي  80/120فشارخون كمتر از 

  سالم ، غربالگري سه سال بعدآموزش براي داشتن شيوه زندگي   -
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  اختلالا ت خوني
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  بررسي مخاط: بررسي از نظر اختلال خوني 
  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي

معاينه زبان، مخاط چشم، كف   -  -
دست و ناخن ها و بررسي از نظر رنگ 

  پريدگي و زردي
  

وجود رنگ پريدگی دائمی زبان و مخاط داخل لب و پلك چشم، سياھی رفتن چشم، 
تھوع، خواب رفتن   و سوزن سوزن شدن دست و سرگيجه، سردرد، بی اشتھايی، حالت 

پاھا، احساس خستگی و نداشتن تمركز حواس، بی تفاوتی، ميزان ھموگلوبين كم تر از 
  ميلی گرم در دسی ليتر ١٠

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

   , CBCdiffدرخواست آزمايش - 
   ميلي گرم دردسي ليتر باشد: ١٠يا مساوي  ١٠در صورتي كه ھموگلوبين كمتر از 

 ٨ميلي گرم به ازای ھر كيلوگرم وزن بدن در سه دوز منقسم تا  ٦تا  ٤تجويز آھن المنتال به ميزان  
  ھفته پس از طبيعی شدن اندكس ھای خونی

  آموزش خانواده در مورد تغذيه  - 
  سی سی يا كم تر   ٥٠٠محدود كردن مصرف شير روزانه به ميزان   - 
درخواست آزمايش خون شامل شمارش گلبولی و اندازه گيری ھموگلوبين خون پس از يك ماه   - 

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

  گرم در دسی ليتر: ارجاع فوری بيمار به پزشك متخصص ٨از وکمتر ٨در صورت ھموگلوبين   - 
  

معرض خطر كم خوني قرار د مي شود. دختران به علت خونريزي ماهيانه بيش تر دركم خوني فقر آهن به دلايلي مانند كمبود آهن در رژيم غذايي روزانه، ابتلا به بيماري هاي انگلي و عفوني، الگوهاي غذايي نامناسب ايجا
  دارند.

  راه هاي پيشگيري
صرف سبزيجات مانند سالاد با غذا و مصرف مركبات بعد از م عدس و لوبيا منظور شود. ;جعفري و اسفناج، حبوبات ;مواد غذايي حاوي آهن در برنامه غذايي روزانه مانند گوشت قرمز، مرغ، ماهي، تخم مرغ، سبزيجات

  مصرف مواد غذايي خشكبار، توت خشك، برگه آلو، زردآلو، انجير خشك، كشمش و خرما به عنوان ميان وعده در برنامه غذايي گنجانده شود. كمك مي كند.غذا به جذب آهن غذا 

هفته در  20تا 16بهتر است دختران هر هفته يك عدد قرص آهن به مدت
  طول يك سال مصرف كنند.
ا معده خالي مصرف براي كاهش عوارض گوارشي بهتر است قرص ب

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

  بهداشت فردي به منظور جلوگيري از ابتلا به بيماري هاي عفوني و انگلي رعايت شود.  افزودن مقدار كمي گوشت به غذاهاي گياهي و يا سويا به جذب بهتر آهن كمك مي كند.
ب آشاميدني سالم و توالت بهداشتي استفاده شود.مصرف غلات و حبوبات جوانه زده به افزايش جذب آ زباله ها به طريق بهداشتي دفع شود.

  از جوش شيرين در تهيه نان استفاده نشود.از تنقلات غذايي كم ارزش مانند پفك و چيپس حتي المقدور استفاده نشود. آهن كمك مي كند.
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  بيماري عفوني
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  ارزيابي ازلحاظ هپاتيت

  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي
  بروز زردي/ پررنگ شدن ادرار و كم رنگ شدن مدفوع  - معاينه فيزيكي

 ;با ساير علائم عمومي (علائم گوارشي همراهكيلوگرم  5/2 -5كاهش وزن خفيف   -
  بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، تب، درد مفاصل، كوفتگي عضلاني، بي حالي، سردرد)

  (به بزرگي طحال و غدد لنفاوي گردن نيز ترجيحاً توجه شود) بزرگي كبد  -
  ضعف، بي حالي، خستگي زودرس (موارد مزمن)   -

 هپاتيت ويروسي -

  يا                   

  هپاتيت دارويي  -

  يا                 

بيماري هاي متابوليك و   -
عفوني همراه با ايكتر    

  (نظير لپتوسپيروز)

  واكسيناسيون، سابقه بيماري و داروهاي مصرف شده و رفتار پرخطر سوال كنيد.درباره   -
  در صورت شك به هپاتيت ويروسي، درخواست آزمايش هاي:   -
 و توتال/  Anti HBS /Igm Anti HBCتست هاي كبدي/ انعقادي و   -1

HBS Ag  /HCV Ab   
  و در صورت نياز به بستري:  بررسي ازمان و سير پيشرونده بيماري  -2

  ارجاع فوري به متخصص      
در صورت وجود علائم باليني و آزمايشگاهي هپاتيت فولمينانت و يا بارداري (در گروه سني جوانان) ارجاع   -3

  فوري
  به معاونت بهداشتي دانشگاه   Dو B، Cگزارش موارد مثبت هپاتيت   -4
بر اساس  / مشاوره خانواده Dو B ،C ش نحوه پيشگيري از سرايت هپاتيت آموزجهت  مراقب سلامت  ارجاع به  -5

  راهنما
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  مراقبت از نظر شك به سل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*   

  

  به جدول رژيم درماني افراد مبتلا به سل ريوي بر حسب گروه درماني  در بخش راهنما مراجعه كنيد.

  طبقه بندي   بررسي   نشانه   ارزيابي 

 شرح حال بگيريد
  ومعاينه بفرماييد

 سرفه طول كشيده
  بيش از دو هفته

سابقه تماس با فرد مبتلا 
به سل به همراه  سرفه 
مساوي يا كمتر از دو 

  سرفههفته يا بدون 

 اسمير خلط3نتايج 

  درخواست
راديوگرافي قفسه 

داراي فردسينه از 
  يك اسمير مثبت  

 2 يااسمير مثبت  3يا 

به يك اسمير مثبت  
نشانه هاي  همراه

راديوگرافيك سل در 
=جوان مسلول ريه

  اسمير مثبت 
  يك اسمير  مثبت و

نشانه هاي  فاقد
راديوگرافيك سل در 

  ياريه  
 اسمير  منفي 3

  =مشكوك به سل 

  اقدام

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

  به تيم غير پزشك پسخوراند دهيد كه همراهان زندگي با جوان را بر اساس
جدول ارزيابي مورد بررسي قرار دهد و جوان مبتلا را تا پايان مرحله حاد درمان 

هفته يك بار به پزشك مركز ارجاع و پس از آن يعني تا روزانه پيگيري و هر دو 
پايان مرحله نگهدارنده درمان، هفتگي پيگيري و ماهانه به پزشك مركز ارجاع 

به جوان و همراهان وي در خصوص درمان پذيري بيماري، طول مدت  دهد.
درمان، كنترل راه هاي سرايت و طول مدت سرايت پذيري بيماري و چگونگي 

  عوارض دارويي را آموزش دهيد. برخورد با
 براي بررسي توسط فوكال پوينت عفوني يا كميته فني سلفردرا

  شهرستان ارجاع كنيد
 روز14تا 10اسمير منفي را تحت درمان غير اختصاصي 3جوان

 بر طبق برنامه كشوري سل قرار دهيد.

 را دو هفته بعد پيگيري كنيد.فرد  
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  سال 18-29هاي آميزشي در گروه سني  بيماريارزيابي وضعيت رفتارهاي پرخطر مرتبط با ايدز و 

 بررسي  نشانه   ارزيابي 

    سابقه/  سـوء مصـرف
مــواد مخــدر، محــرك   
،سابقه يا وجود ارتباط 
جنســـــي خـــــارج از 
چارچوب ، سابقه/ ابـتلا  

آميزشي  هاي  به بيماري
، سابقه زنـدان در فـرد،   
ــي/   ــريك جنســـ شـــ

ــام ،همسر ــابقه انجـ سـ
ــال ــاتو و كخــ وبي، تــ
  حجامت

  وجود فرد معتاد
به مواد مخدر ، 

محرك در خانواده 
 و دوستان

  وجود فرد مصرف
كننده تفنني مواد 
مخدر ، محرك در 

خانواده  و 
 دوستان

  خريد مواد مخدر و
يا  محرك و الكل،  

 براي ديگري

  حضور در مهماني

هاي با امكان 

موادمخدر، مصرف 

 محرك و الكل

  سابقه مصرف

مواد 

شر در مخدرمحرك

  جنسي/ همسر يك

  سابقه ارتباط جنسي محافظت نشده و بدون

كاندوم ، ابتلاي شريك جنسي /همسر به ايدز يا 

بيماري هاي آميزشي،سابقه مصرف مواد مخدر ، 

 محرك قبل از ارتباط جنسي

  سابقه ارتباط جنسي با شركاي جنسي متعدد 

  سابقه ارتباط جنسي با افراد تن فروش 

   سابقه رفتارهاي جنسي پرخطر در شريك

 جنسي/همسر

   وجود رفتارهاي جنسي پرخطر در اعضاي

  خانواده و دوستان

   انجام آزمايش

وي: نتيجه   آي اچ

 منفي

   انجام آزمايش

وي: نتيجه   آي اچ

 مثبت

  

  

  

 اقدام طبقه بندي

حداقل يك نشانه (سوابق          
فردي /عوامل خطر/آزمايش با نتيجه 

  منفي)   مشكل  (سوء مصرف مواد)

ارجاع به مراكز/پايگاه مشاوره بيماريهاي رفتاري جهت  -
وي يا ارجاع به مراكز بهداشتي  آي مشاوره و آزمايش اچ

) در صورت اعتياد به مواد مخدر، 1درماني (پيوست 
 توصيه به مراجعه جهت درمان سوء مصرف مواد 

  )  2آموزشي(ضميمه نكات آموزش/ توصيه به مطالعه    -

(سوابق فردي حداقل يك نشانه 
/عوامل خطر/آزمايش با نتيجه 
منفي)مشكل (رفتارهاي جنسي 

  پرخطر)

ارجاع به مراكز/پايگاه مشاوره بيماريهاي رفتاري جهت  -
وي يا ارجاع به مراكز بهداشتي  آي مشاوره و آزمايش اچ

)آموزش/  توصيه به مطالعه محتواي آموزشي 1درماني(
)3 (  

وي: نتيجه   آي انجام آزمايش  اچ
  مثبت فرد مبتلا

ارجاع به مراكز/پايگاه مشاوره بيماريهاي رفتاري جهت 
) ،آموزش و توصيه به استفاده از 1دريافت خدمات (

  كاندوم، ارجاع شريك جنسي/همسرجهت بررسي ابتلا

 تشويق به ادامه شيوه زندگي سالم -  فاقد مشكل

 توصيه  به مراجعه در صورت بروز نشانه   -

  )4آموزش/توصيه به مطالعه محتواي آموزشي(  -
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  بيماري منتقله ازراه جنسي  ارزيابي 
  گنوكوك وكلاميديا :

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 اقدام طبقه بندي نشانه ارزيابي 

معاينه ودوشيدن 

  مجرا 

درمان گنوكوك وكلاميديا ، آموزش ومشاره ، آموزش استفاده از   ترشح وزخم دارد  ترشح از مجرا

كاندوم ،ارجاع براي مشاوره وآزمايش داوطلبانه اچ آي وي، درمان 

  روز  7شريك جنسي ،توصيه به مراجعه مجدد بعد از 

آموزش ومشاره ، آموزش استفاده از كاندوم ،ارجاع براي مشاوره  ترشح و زخم ژنيتال ندارد

وآزمايش داوطلبانه اچ آي وي، درمان شريك جنسي ،توصيه به 

  مراجعه مجدددر صورت وجود علائم 

 اقدام طبق فلو چارت  زخم ژنيتال دارد 
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  عفونت لگني :

  

  

  

  

  

  

  

  

را به بيمار بدهيد وهمچنين بيمار را  درمان شده وبعد از سه روز بيمار بهبود پيدا كرد درمان را ادامه دهيد .اموزش ومشاوره داشته باشيد ، توصيه وآموزش استفاده از كاندومPIDTتوجه :درصورتيكه 

  براي مشاوره مشاوره وآزمايش داوطلبانه اچ اي وي ارجاع دهيد.

  

  

  

  

  اقدام  طبقه بندي   نشانه   ارزيابي 

  گرفتن شرح حال 
انجام معاينه شكم 

   وواژن

فقدان يا افزايش پريود ، سقط ، حاملگي يا اختلال 
حاملگي اخير ، گاردينگ يا ريباند تندرنس ، خونريزي 
واژينال غير نرمال ، توده شكمي ، تب ، تاكي كاردي 

  وعلائم شوك 

ارجاع فوري به متخصص وبررسي از نظر نياز به گرفتن رگ باز   داراي علامت است 

  ووسايل احيا 

وجودحساسيت درحركات سرويكس ، يا زير شكم   

  وترشح واژن

  ، درمان شريك جنسي ، ارزيابي مجدد پس ازسه روز PIDدرمان   علامت دارد

  بررسي بيماريهاي ديگر ودرمان انها   علامت ندارد
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  زخم ژنيتال :

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  اقدام  طبقه بندي   نشانه   ارزيابي 

  گرفتن شرح حال 
  معاينه انجام 

وجود وزيكول در ناحيه دستگاه تناسلي ووزخم 
  وجراحت 

درمان تب خال وسيفليس در صورت نيازوهمينطور انجام مشاوره واموزش استفاده از   است وزيكول داراي 
   روز 7وعاينه بعد از  كاندوم وارجاع براي ازمايش داوطلبانه اچ اي وي

همينطور انجام مشاوره واموزش و درمان سيفليس وشانكروئيد وتب خال در صورت نياز   وزيكول و زخم وجراحت دارد  
روزدر  7وعاينه بعد از  استفاده از كاندوم وارجاع براي ازمايش داوطلبانه اچ اي وي

صورتيكه زخم بهبود پيدا كرده باشد آموزش ومشاوره ، توصيه واموزش استفاده 
ازكاندوم ، درمان شريك جنسي وانجام آزمايش داوطلبانه اچ اي وي اگر زخم بهبود نسبي 

  روز ديگر درمان را ادامه دهيد .واگر بهبود نيافت به متخصص ارجاع دهيد  7داشت 

آموزش ومشاوره ، توصيه وآموزش استفاده از كاندوم ، ارجاع براي مشاوره وانجام   وزيكول وزخم وجراحت ندارد 
  ازمايش داوطلبانه 
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  تورم اسكروتوم :

  

  

  

  

  اقدام  طبقه بندي   نشانه   ارزيابي 

  گرفتن شرح حال 
  معاينه انجام 

تورم ودرد در هنگام معاينه در چرخش ، بلا بردن 
  بيضه دارد وسابقه ضربه مثبت است 

  ارجاع فوري   داراي علامت است 

تورم ودرد در هنگام معاينه در چرخش ، بلا بردن 
  بيضه ندارد

گلبول سفيد  5سال ، بيشتر از  35سن كمتر از 

گلبول  10در نمونه ترشح مجرا يا بيش از 

  سفيد 

  ارزيابي ساير علل   خير

آموزش ومشاوره ، توصيه وآموزش استفاده از كاندوم ، ارجاع براي مشاوره وآزمايش  بلي   درادرار صبحگاهي 
روز يا ديرتر در  7داوطلبانه اچ آي وي ، درمان شريك جنسي ، ارزيابي مجدد پس از 

  صورت نياز
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  خيارك اينگوينال :

  

  

  

  

  

  اقدام  طبقه بندي   نشانه   ارزيابي 

  گرفتن شرح حال 
  معاينه انجام 

  استفاده از فلوچارت زخم تناسلي   داراي علامت است   وجود خيارك در اينگوينال وفمورال وزخم 

  استفاده از فلوچارت مربوطه   بلي   وجود شواهد ساير بيماريهاي آميزشي   وجود خيارك در اينگوينال وفمورال بدون زخم 

آموزش ومشاوره ، توصيه واموزش استفاده از كاندوم ، ارجاع براي مشاوره وآزمايش   خير  
داوطلبانه اچ آي وي ، درمان لنفوگرانولوم ونروم وشانكروئيد، آسپيراسيون درصورت 

نياز ، آموزش ومشاوره براي پذيرش درمان ، توصيه وآموزش استفاده از كاندوم ، 
روز وادامه درمان ، ارجاع براي مشاوره  7از  درمان شريك جنسي ، معاينه مجدد پس

  وآزمايش داوطلبانه اچ آي وي ، ارجاع در صورت نياز 
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  واژن:،سوزش يا خارش ترشح 

  اقدام  طبقه بندي   نشانه   ارزيابي 

  گرفتن شرح حال 
معاينه انجام 

خارجي ،(استفاده 
از اسپكولوم نمونه 

مرطوب براي 
تريكومونا (در 
  صورت امكان)
  ارزيابي خطر 

حساسيت زير شكم يا درد در حركات 
  سرويكس 

  استفاده از فلوچارت زخم تناسلي   استفاده از فلوچارت مربوطه   بلي 

  ترشح موكوپرولانت وزخم   خير

شيوع بالاي گنوكوك 

  وكلاميديا 

  وجود شرايط خطر 

 بلي 

  

  درمان گنوكوك وكلاميديا ، باكتريال واژينوز وتريكومونا 

در صورت وجود ترشح پنيري يا ادم ، قرمزي يا خراشيدگي درمان باكتريال واژينوز وتريكومونا   خير
ولو يا قارچ در اسميردرمان كانديدا آلبيكانس ، آموزش ومشاوره ، توصيه وآموزش استفاده از 

در صورت كاندوم ، ارجاع براي مشاوره وآزمايش داوطلبانه اچ آي وي ، درمان شريك جنسي 
  شحات چركي ، درمان شريك جنسي در صورت مشاهده تريكومونا با ميكروسكوپ تر

در صورتي ترشح پنيري يا ادم ، قرمزي يا خراشيدگي ولو يا قارچ در اسمير وجوندارد ،آموزش 
  ومشاوره ، توصيه وآموزش استفاده از كاندوم ، ارجاع براي مشاوره وآزمايش داوطلبانه اچ آي وي 

  استفاده از فلوچارت مربوطه   بلي   وجود شواهد ساير بيماريهاي آميزشي   وجود خيارك در اينگوينال وفمورال بدون زخم 

آموزش ومشاوره ، توصيه واموزش استفاده از كاندوم ، ارجاع براي مشاوره وآزمايش   خير  
داوطلبانه اچ آي وي ، درمان لنفوگرانولوم ونروم وشانكروئيد، آسپيراسيون درصورت 

نياز ، آموزش ومشاوره براي پذيرش درمان ، توصيه وآموزش استفاده از كاندوم ، 
روز وادامه درمان ، ارجاع براي مشاوره  7از  درمان شريك جنسي ، معاينه مجدد پس

  وآزمايش داوطلبانه اچ آي وي ، ارجاع در صورت نياز 
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  غيرواگيرريوي (آسم)يماري ب
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  مراقبت از نظر ابتلاء به آسم 

 اقدام طبقه بندي  نشانه ها ارزيابي
 سوال كنيد:

   
هفته، خس خس4طي يك سال گذشته علائم تنفسي شامل سرفه بيش از -

سينه مكرر و يا تنگي نفس (به ويژه پس از فعاليت فيزيكي يا متعاقب 
 عفونت هاي تنفسي) داشته است.      

  يا                                                          
 ست.  اشده تا كنون تشخيص آسم را براي وي مطرح  -

  يا                                                                          
                                                                                    

  .تا كنون پزشك براي وي اسپري استنشاقي تجويز كرده است -

  احتمال ابتلاء به آسم

سي دقيق بر اساس كتاب ويزيت مجدد و برر -
 *راهنماي ملي آسم

  

  ابتلاء به آسم

 *اقدام بر اساس كتاب راهنماي ملي آسم -

  

  هيچ يك از نشانه هاي فوق وجود ندارد.
  عدم ابتلاء به آسم

 غربالگري و ارزيابي مجدد سه سال بعد -

  ادامه مراقبت ها  -
 

  * جهت كسب طلاعات بيش تر و انجام اقدامات به كتاب راهنماي ملي آسم (دستورالعمل پيشگيري، تشخيص و درمان) ويژه پزشكان مراجعه كنيد.    
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  اختلالات وبيماريهاي تيروئيد
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  ارزيابي اختلالات وبيماريهاي تيروئيد

 دن برآمدگي مشاهده نمي شود و خالي است. در آن هايي كه گواتر دارند، بالايدر هنگام معاينه تيروئيد فرد از او بخواهيد در مقابل شما بايستد و چانه را در وضعيت عادي قرار دهد، در حالت عادي در قسمت پايين گر

است. ولي ممكن است بزرگ تر باشد و حتي آنچنان بزرگ كه همه قسمت هاي فرورفتگي جناغ برآمدگي ديده مي شود كه معمولا از خط مياني به دو طرف گسترده شده است. اين برآمدگي گاهي كوچك و به اندازه يك بادام 

ضح ي قادر به دنبال كردن چرخش چشم نيست و پلك فوقاني پشت لبه فوقاني عنبيه در حركت چشم رو به پائين قرار مي گيرد، اين حالت معمولا وا: وضعيتي است كه پلك فوقانLid lagگردن را بگيرد و به زير چانه برسد.

تاني وقتي كه چشم به سمت پايين حركت مي كند، اگر مشاهده اين حركت تح است وقتي كه پلك قادر به حركت نيست يا وقتي كه حركت پلك فوقاني به طور قابل ملاحظه اي بعد از حركت چشم است. يك پديده مشابه در لبه

  شود. missedسريع باشد تشخيص ممكن است 

  انگشتان بيانگر ترمور است.باز كند. وجود لرزش هاي ظريف در ترمور: براي ارزيابي ترمور، بايد فرد مورد معاينه در حال نشسته و يا ايستاده، دست هاي خود را جلو آورده و انگشتان دست هاي خود را 
  

  اقدام  طبقه بندي  نشانه ها  ارزيابي
  كنيد:  *شرح حال بگيريد و معاينه 

  سابقه فاميلي -

  وضعيت اشتها -

  خستگي و ضعف عضلاني -

  تاكي كاردي -

  تعريق  -

  علايم پوستي -

بررسي اندازه تيروئيد و قوام علايم چشمي  -

  تيروئيد

  ترمور -

در صورت مثبت بودن هر يك از علائم ذكر شده:           

  به همراه  بزرگي اندازه تيروئيد     

  

  گواتر دارد

  

 ) آزمايش هاي هورموني تيروئيدTSH ،T4،T3 ،T3RU( 
 اقدامات تصويربرداري (در صورت لزوم) شامل سونوگرافي و يا اسكن تيروئيد 

  در صورت غير طبيعي بودن نتايج آزمايشات، ارجاع  غير فوري به متخصص داخلي يا
  غدد

  شده به مقدار مناسبتوصيه به مصرف غذاهاي حاوي يد كافي و نمك يد دار تصفيه 

 توصيه هاي لازم جهت نگهداري و مصرف نمك يد دار  

  در صورت مثبت بودن هر يك از علائم ذكر شده:   

  بدون  بزرگي اندازه تيروئيد    
  

وجود مشكل 
  بدون گواتر

 ) آزمايش هاي هورموني تيروئيدTSH ،T4،T3 ،T3RU( 
  غير فوري به متخصص داخلي يا در صورت غير طبيعي بودن نتايج آزمايشات، ارجاع

  غدد
 توصيه به مصرف غذاهاي حاوي يد كافي و نمك يد دار تصفيه شده به مقدار مناسب 

 توصيه هاي لازم جهت نگهداري و مصرف نمك يد دار  

تيروئيد سالم   نشانه و علامتي غير طبيعي ندارد
  است

  به مقدار مناسبتوصيه به مصرف غذاهاي حاوي يد كافي و نمك يد دار تصفيه شده 

 توصيه هاي لازم جهت نگهداري و مصرف نمك يد دار  
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  اختلالات وبيماريهاي ژنتيك
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  ررسي عامل خطر/بيماري/ناهنجاري هاي ژنتيكب

  
 اقدام طبقه بندي نشانه ها (شناسايي مورد: غربالگري يا بيماريابي) ارزيابي

  آزمايشات غربالگري زمان ازدواج (تالاسمي)  آزمايشات غربالگري زمان ازدواج

زوجين مشكوك به خطر تالاسمي 

  هستند (بر اساس دستورالعمل)
  تيم مشاوره ژنتيكبه غيرفوري ارجاع 

زوجين مشكوك به خطر تالاسمي 

  نيستند (بر اساس دستورالعمل)
-  
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  ارزيابي اختلالات وبيماريهاي روانپزشكي
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  ارزيابي اختلالات روانپزشكي

  اقدام و ارجاع  طبقه بندي  نشانه ها  ارزيابي
 سوال كنيد:

كنيد از زندگي  آيا در حال حاضر احساس مي -1
  ايد؟  سير شده

كنيد كه كاش  آيا در حال حاضر آرزو مي -2
  رسيد؟ زندگي شما به پايان مي

كنيد كه خود را از بين  آيا به اين فكر مي -3
 ببريد؟

) فكر 3(در صورت پاسخ مثبت به سوال   -4
 ايد كه چطور اين كار را انجام دهيد؟ كرده

 آيا تا كنون اقدامي كرده ايد؟ -5

  نماييد:بررسي موارد زير را وجود 
  ديسترس حاد هيجاني -1
  نااميدي -2
  بي قراري شديد -3
  خشونت -4
  عدم برقراري ارتباط -5
  يانزواي اجتماع -6

طرح وبرنامه ، افكار خودكشي
  اقدام به خودكشي  ، خودكشي

اورژانس 
  روانپزشكي
  (خودكشي)

  چنانچه فرد نياز به اقدام درماني پزشكي فوري به دليل آسيب به خود داشته باشد، اقدامات درماني
 شود. به مركز اورژانس  ارجاع فوريبراي جراحت يا مسمويت انجام شده و بيمار 

  درصورتي كه فرد اقدام به خودكشي كرده ولي مشكل جسمي ندارد و يا اقدامي نكرده ولي خطر
  ارجاع فوري به روانپزشكجدي آسيب به خود وجود دارد: 

 ولي سابفه افكار يا نقشه آسيب به خود در ماه  ،درصورتي كه خطر جدي آسيب به خود وجود ندارد
 : ارجاع غير فوري به روانپزشكگدشته يا اقدام به آسيب در سال گذشته وجود دارد

   تا زماني كه ارزيابي انجام شود بيمار را در محيطي امن و حمايتي مركز بهداشتي درماني قرار
 دهيد (وي را تنها نگذاريد)

 هيد:احتياط هاي زير را انجام د  
 .وسايل خطرناك را  كه ممكن است با آن ها به خود آسيب برساند از دسترس فرد دور كنيد  
  درصورت امكان محيطي حمايتي و امن براي فرد فراهم آورده و در زمان انتظار، بيمار را در

  اتاقي آرام و مجزا قرار دهيد.
 .فرد را تنها نگذاريد  
 سنل يا يكي از اعضاي خانواده وي را براي نظارت بر براي اطمينان از امنيت فرد يك نفر از پر

  بيمار تعيين كنيد.
  .پيگيري منظم انجام دهيد -

 سوال كنيد:
آيا نگراني زياد و نامتناسب درباره مسائل  -1

 مختلف زندگي داريد؟

اب رآيا دچار حملات ناگهاني و شديد اضط -2

 اضطرابو  در حد شديدخجالتي بودن
در محيطهاي اجتماعي، نگراني درباره 

مسائل متعدد كه با وجود آگاهي به 
نامتناسب بودن قادر به كنترل آن 

اختلال 
اضطراب 
منتشر/ 
اختلال 

  مهاركنندة انتخابي سروتونين ( داروييك درمان دارويي باSSRI( به صورت  ،و در صورت نياز
 پشتيبان)(مراجعه به كتاب  تجويز گردد.مي تواند بنزوديازپين نيز همراه آن  ،كوتاه مدت

 :دارو با دوز كم شروع شود و به آهستگي افزايش يابد نكته. 
 :در درمان اختلال وسواسي جبري معمولا به دوزهاي بالاتري نسبت به اختلالات ديگر نياز  نكته
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همراه با علائم جسمي و ترس از مرگ 
 شويد؟  مي

و  دانيدآيا خود را وادار به انجام كارهايي مي   -3
نمي توانيد جلوي انجام آن ها را بگيريد 
(شستن چند باره دست ها، وارسي چند باره 

 چيزها)؟

آيا تا كنون براي شما يا اطرافيانتان حادثه  -4
افتاده است كه مكررا آن را  اتفاق بسيار بدي

 به خاطر بياوريد و دچار استرس شويد؟ 

ت پاسخ مثبت به سوال بالا) آيا از هر (درصور -5
نشانه اي كه باعث يادآوري آن حادثه شود، 

  اجتناب مي كنيد؟

نيست، تجربه علائم جسماني مثل 
، حملات مكرر ب و تنگي نفستپش قل
  اضطرابي

/اختلال پانيك
اضطراب 
  اجتماعي

  
  
  
  

 هست
  هفته 4پيگيري پاسخ دارويي پس از 
 :در درمان اختلال وسواسي جبري معمولا به مدت زمان بيشتري براي پاسخ نياز هست نكته 

  ارجاع به كارشناس سلامت روان: غير داروييساده آموزش رواني و مداخلات براي  
  دم پاسخ پس از و در مورد ساير اختلالات ع  تشخيص  اختلال استرس پس از سانحهصورت در

  به روانپزشكارجاع غيرفوري يك دوره درمان: 

اجبارهاي رفتاري و وسواس به صورت 
يا مشغوليت هاي ذهني كه سبب اتلاف 
وقت و اختلال در روند معمول زندگي، 

  شوند. يا كاركرد شغلي مي
  

اختلال 
- وسواسي
  جبري

، رخداد تروماتيك تجربه مجدد
 ،رخدادار عوامل يادآوركننده  اجتناب

، گوش به برانگيختگي خلق پايين،
  زنگي

اختلال 
استرس پس 
  از سانحه

 سوال كنيد:
عصباني مي شويد و با ديگران  يا شديد آيا زود -1

مكررا دعوا و زدوخورد مي كنيد؟ (پرسش از 
 خود فرد يا اطرافيان)

  

دعوا كردن  و زد و خورد مكرر با 
  و پرخاشگري تحريك پذيري، ديگران

  

اورژانس 
  روانپزشكي

  (پرخاشگري)

  ارجاع  :شديد، احتمال آسيب به ديگران، و پرخاشگري ناشي از مصرف موادپرخاشگري در صورت
 فوري به روانپزشك

 :ميليگرمي و  5ضمن ارجاع درصورت ناتواني در كنترل بيمار: تزريق آمپول هالوپريدول  نكته
  قابل انجام است ميليگرمي به صورت عضلاني 5آمپول بيپريدين 

  و  ارجاع غير فوري به روانپزشكساير موارد قابل مديريت توسط پزشك يا خانواده: در صورت
  پيگيري بر اساس نوع داروهاي دريافتي و توصيه هاي متخصص

 سوال كنيد:
 و غم و  غمگيني احساس اخير، در دو هفته آيا -1

 داريد؟ غصه

مي كنيد مثل  احساس اخير دو هفته در آيا -2

و كاهش  ، بي حوصلگيخلق افسرده
، گريه، احساس پوچي،تحريك علايق

پذيري، پرخاشگري، بدخلقي، 
، تهرفتارهاي ناشايست و مهارگسيخ

  افسردگي

 در صورت تشخيص افسردگي اساسي:
 مهاركنندة انتخابي سروتونين ( دارويبا يك  درمان دارويي :در حالت متوسط تا شديدSSRI(  يا

  (مطابق كتاب پشتيبان) ضدافسردگي سه حلقه اي
  هفته 4پاسخ دارويي پس از پيگيري 
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كننده لذت نمي قبل از فعاليتهاي سرگرم 
 بريد؟

 هم بيمار اطرافيان يا خانواده از توان مي را فوق موارد

(درصورت پاسخ مثبت سوالات تكميلي بر  .پرسيد
  پرسيده شود) كتاب پشتيباناساس 

اختلال در ، تغيير در خواب و اشتها
آرزوي مرگ، افكار خودكشي ، تمركز

  قدام به آنايا 

  ارجاع به كارشناس سلامت روان: غير داروييساده آموزش رواني و مداخلات براي  
 عدم بد، طبي وضعيت خوردن، غذا در جدي اختلال ، وجود غذا و آب خوردن از در صورت امتناع 

 خودكشي،احتمال خطرصحبت، وجود  عدم ،شديد تحرك  پذيري، تحريك ديگران، به آسيب 
 ارجاع فوري به روانپزشك :بيقراري شديد

 پسيكوتيك، عدم پاسخ به درمان  علايم هيپومانيا، يا مانيا هايدوره در صورت دارا بودن سابقه
ارجاع  :داروييجدي  يا عوارض و رواندرماني وييرغيردا نياز به مداخلات تخصصيدارويي، 

  غيرفوري به روانپزشك
  ها) مديريت نكنيد. ديگر درمان هاي بي اثر(مانند ويتامينشكايات فرد را با  تزريقات يا 
  در صورت وجود سابقه  داغديدگي: توصيه هاي بالا را مدنظر داشته باشيد ولي در اولين مرحله

كار نبريد. شيوه هاي فرهنگي مناسب عزاداري و ه درمان، داروهاي ضدافسردگي يا رواندرماني را ب
  قرار دهيد. سازگاري را پيشنهاد و مورد بحث

  پذيرش درمان براي بيماري جسمي همراه را پايش كنيد، چون افسردگي مي تواند همكاري در
 مصرف دارو را كاهش دهد.

  نماييد:بررسي موارد زير را وجود 
(مانند رفتارهاي عجيب و رفتار و تكلم آشفته  -1

غريب با صجبتي كه درك آن براي مخاطب 
 دشوار باشد)

(مثلا هذيان  ياو توهم واقعيت سنجي مختل  -2
صداهايي مي شنود يا چيزهايي مي بيند كه 
وجود ندارند يا اعتقاد به باورهاي غيرطبيعي يا 

 عجيب دارد)

و  مهابا، رفتارهاي جنسي نسنجيدهرانندگي بي -3
 شديد ، ولخرجيمهارگسيخته

و  تحريك پذيري و پرخاشگري شديد -4
  رفتارهاي ناشايست و مهارگسيخته 

 سرخوشي زياد، پرحرفي و پرفعاليتي  -5

، رفتار يا گفتار آشفته، توهم ان، هذي
گيري، كاهش  علايم منفي (گوشه

هاي اجتماعي، كم حرفي،  ارتباط
  )ها و عواطف كاهش بروز هيجان

  سايكوز

  غذا، و آب خوردن از بيقراري شديد، امتناعصورت وجود احتمال خودكشي، پرخاشگري و يا در 
 ارجاع فوري به روانپزشك :صحبت عدم ،شديد تحرك عدم بد، طبي وضعيت

  چنانچه علائم خودكشي و پرخاشگري وجود ندارد و بيمار تاكنون توسط روانپزشك مورد ارزيابي
 ارجاع غير فوري به روانپزشكقرار نگرفته است: 

 شگري وجود ندارد و قبلا توسط روانپزشك تشخيص مطرح ودرمان چنانچه علائم خودكشي و پرخا
 قبلي):  يا عود بيماري آغاز شده است  (تشديد

 به فرد و مراقبين وي آموزش دهيد 
 .وضعيت درمان را مرور كرده از اجراي درست دستورات دارويي اطمينان حاصل كنيد 
  يا تغيير آن را در نظر داشته باشيداگر فرد به درمان پاسخ مناسب نمي دهد،  افزايش دوز دارو 
 كنيد ايجاد بيني خوش و بينانه واقع اميدواري. 
  ارجاع به كارشناس سلامت روانبه بيمار و خانواده: آموزش رواني براي  
 عدم كنترل  ،در صورت امتناع از خوردن دارو و ياعوارض دارويي كه به اقدامات اوليه پاسخ نداده اند

 : ارجاع غير فوري به روانپزشكيا نياز به خدمات توانبخشي علائم
 پيگيري منظم انجام دهيد.  
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پرسيده  كتاب پشتيبان(سوالات تكميلي بر اساس 
  شود)

  

سرخوشي يا تحريك پذيري بيش از 
ژي زياد ، رحد، پرخاشگري ، فعاليت وان

، پرحرفي، اعتماد كاهش نياز به خواب
به نفس بالا، تمايل به كارهاي 

 آور با پيامدهاي بالقوه خطرناك هيجان
مهابا، رفتارهاي جنسي  رانندگي بي(

  )نسنجيده، ولخرجي

اختلال 
  دوقطبي 

  نماييد:بررسي موارد زير را وجود 
هاي جسمي (مثل درد، مشكلات  نشانه -1

گوارشي، بي حسي اندام) وجود دارد كه در 
هاي انجام شده هيچ علت عضوي براي  بررسي

رغم  به جسمي بروز علايم بيماري  آن پيدا نشده است؟
گزارش علايم و  پزشكيوجود شواهد 

بيماري كه در معاينه باليني با اختلال 
  باشد جسمي خاصي قابل توجيه نمي

اختلالات 
  جسمي شبه

 (بخشهاي قبلي) درصورتي كه اختلال افسردگي يا اضطرابي وجود دارد مطابق راهنما درمان گردد  
  قضاوتمندانه و توجه به همدلي كردن با بيمار، گوش كردن به شكايات و اطمينان بخشي غير

 استرسورهاي اخير
 ها تنها در صورت بروز علايم جديد و به صورت مختصر انجام معاينه و آزمايش  
  ارجاع به كارشناس سلامت روان: غير داروييساده آموزش رواني و مداخلات براي  
 .براي كنترل علائم از تزريقات يا درمان هاي بي اثر مانند ويتامين استفاده نشود 
  :ارجاع غيرفوري به روانپزشكدر صورت پايداري علائم و عدم كنترل آن 

 :شبكه و كنيد حمايت فرهنگ با متناسب انطباقي رفتار و سوگواري از سوگ موارد در نكته 
  .نماييد درگير را فرد اجتماعي

 :حمايت رواني اوليه را پيشنهاد دهيد  ،در موارد استرس حاد به دنبال واقعه تروماتيك نكته
) كه شامل گوش كردن بدون فشار بر فرد براي صحبت كردن، ارزيابي شناختي(كمكهاي اوليه روان

 نيازها و نگراني ها، فراهم كردن حمايت اجتماعي و محافظت از آسيب بيشتر مي باشد.
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  گيرد.توسط پزشك صورت مي ارائه خدمات سلامت روانبر اساس فلوچارت ارجاع يا روانپزشك ارجاع به كارشناس سلامت روان به منظور دريافت مداخلات مختصر در تكميل روند درمان و 

  
  
  
  

  نماييد:بررسي موارد زير را وجود 
حملاتي به مدت چند دقيقه به صورت از بين  -1

كلونيك - رفتن هوشياري، حركات تونيك
 اندامها، و خروج كف از دهان 

تشخيص صرع پيش از اين توسط  نمطرح شد -2
  پزشك 

از  تشنج به صورت حملات دوره اي
بين رفتن هوشياري، حركات تونيك 
كلونيك اندامها، خروج كف از دهان، 

به خاطر نياوردن  ،بالا رفتن چشمها
  حمله بعد از بازگشت به حالت عادي

  صرع

 هاي بدني مانند ضربه به سر يا ساير مناطق  در صورت مواجهه با صرع استاتوس يا وجود آسيب
(پيش از  ارجاع فوري به مركز اورژانسوجود آمده است:  به بدن، خونريزي و ... كه حين حمله

  )انجام گيرد پشتيبان كتابصرع استاتوس  براي اقدامات ،ارجاع
 :اطمينان از مصرف منظم دارو، در  در صورتي كه تشخيص صرع پيش از اين مطرح شده است

 )كتاب پشتيبانمطابق (افزايش دوز دارو، تغيير دارو يا درمان تركيبي  صورت نياز،
  ارجاع به كارشناس سلامت روان: آموزش روانيبراي  
  يا به رغم اقدامات انجام شده صرع كنترل نشده  اتفاق افتادهدر صورتي كه براي اولين بار تشنج

 ارجاع غير فوري به روانپزشك  جهت بررسي تشخيصي و درمان: است،

  
  نماييد:بررسي موارد زير را وجود 

 انجام كارهاي شخصي  يا ناتواني دريادگيري -1

  متناسب با سن و ناارتباطات اجتماعي كم   -2

ناتواني از درك صحيح صحبتهاي 
ناتواني ، ديگران و پاسخ مناسب به آن

در برقراري ارتباط مناسب و فعال با 
ناتواني در يادگيري در حد ، همسالان
ناتواني در انجام كارهاي ، همسالان

لباس  و شخصي مثل غذا خوردن
  پوشيدن 

معلوليت 
  ذهني

  ارجاع غير فوري  :تاييد تشخيص و انجام اقدامات احتمالي ضروريجهت  جديد، كليه مواردبراي
 به روانپزشك 

 مثل اضطراب، تغييرات خلقي، يا اختلال رفتاري:  در بيماران قبلي، درصورت بروز علائم جديد
  ارجاع غير فوري به روانپزشك

  ارجاع به كارشناس سلامت روان: غير داروييساده آموزش رواني و مداخلات براي  
 كنيد. درمان و مراقبتهمراه شامل اختلال بينايي و شنوايي را  طبي مشكلات 
 :دارند  و ناتواني ذهني كه اختلالات تكاملي يدر تجويز داروهاي روانپزشكي به بيماران نكته

 احتياط كنيد چون اين افراد اغلب به عوارض اين داروها حساس ترند.



٣٩ 
  
  
  
 

  

  

  

  

  

  

  

  موادمصرف  سو ارزيابي
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  ( ويژه پزشک) سال 29تا  18مراقبت هاي رده سني     

  اقدام و ارجاع طبقه بندي  نشانه ها ارزيابي
مصرفي مواد يا داروهاي مضعفآيا فرد مسموميت يا بيش

 دستگاه اعصاب مركزي را دارد؟

  مصرف بيش از حد مواد افيوني، داروهاي اپُيوئيدي
بخش و تجويزي مثل ترامادول، داروهاي آرام

آور يا ساير مواد مضعف دستگاه اعصاب خواب
ماده با يا بدون مصرف بيش مركزي يا مصرف چند 

 از حد الكل

  در معاينه به موارد زير توجه كنيد:
 آلودگي عميق، كاهش سطح هوشياري در حد خواب

  بدون پاسخ يا پاسخ اندك به تحريك دردناك
 كاهش تعداد تنفس در دقيقه يا قطع تنفس 

 ضربان 

 فشار خوت  
 (ته سنجاقي) تنگ شدن مردمك  

  

تنگي مردمك (يا گشادي 
به دليل نرسيدن مردمك 

-اُكسيژن ناشي از بيش

مصرفي شديد) و يك (يا 
هاي بيشتر) از علائم و نشانه

زير در حين يا مدت كوتاهي 
  پس از مصرف مواد افيوني:

آلودگي و خواب -1
 اغماء

كلام جويده  -2
 جويده

اختلال در توجه و  -3
  حافظه

  

مسموميت 
مصرفي) (بيش

با مواد افيوني 
يا ساير 
داروهاي 

 مضعف دستگاه
  اعصاب مركزي

 .علائم حياتي را چك كنيد 

 .از باز بودن راه هوايي اطمينان حاصل نماييد 

  باشد:    10چنانچه ميزان تنفس كمتر از 
  ميلي گرم زيرجلدي، تزريق عضلاني يا وريدي (براي  4/0نالوكسان

 مصرفي مواد افيوني)، در صورت لزوم تكرار نماييد. بيش

 مصرفي مواد افيوني مؤثر است و بر بيشنالوكسان در درمان بيش-

 آور تأثيري ندارد.بخش و خوابمصرفي ساير داروهاي آرام

  نالوكسان يك داروي كوتاه اثر است و ممكن است پس از رفع اثر آن
  بيمار مجدداً دچار كاهش هوشياري و آپنه شود.

 ارجاع فوري به بيمارستان بعد از اجراي اقدامات بالا به منظور تداوم 
 دريافت نالوكسان

  پاسخ نداد: نالوكسانچنانچه به 
 براي فرد راه هوايي و حمايت تنفسي فراهم آوريد 

 ها)ارجاع فوري به بيمارستان (در صورت دسترسي اورژانس مسموميت
 براي تمام موارد مسموميت مواد:

  بازخورد به كارشناس مراقب سلامت خانواده 

 ي مراجعه به كارشناس سلامت توصيه به خانواده/همراهان بيمار برا
  روان و رفتار پس از ترخيص از بيمارستان 
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آمفتامين) مصرفي مواد محرك (متآيا فرد مسموميت يا بيش

  دارد؟
  در معاينه به موارد زير توجه كنيد:

 مردمك هاي متسع  
  برانگيختگي، افكار سريع، اختلالات تفكر، بدبيني

  (پارانوئيا)
 (شيشه)، قرص اكستازي آمفتامين مصرف اخير مت

  يا ساير مواد محرك
  افزايش فشار خون و ضربان قلب (در صورت امكان

  بخشي كلامي)دهي بيمار به آرامو پاسخ
 گرانه يا ناگهانيرفتارهاي خشن، پرخاش  

 
 
  

دو مورد (يا بيشتر) از علائم
هاي زير كه در حين و نشانه

يا پس از مصرف مواد 
  محرك رخ دهد:

 تاكيكاردي يا -1
 براديكاردي

 هاگشادي مردمك -2

فشار خون  -3
افزايش يا كاهش 

 يافته

 تعريق يا لرز -4

 تهوع و استفراغ -5

شواهد كاهش  -6
 وزن

قراري يا كندي بي -7
 رواني، حركتي

ضعف عضلاني،  -8
سركوب تنفسي، 
درد قفسه صدري 

 يا آريتمي قلبي

تيرگي شعور،  -9
تشنج، ديسكينزي، 
 ديستوني يا اغماء

  
  

مسموميت مواد 
  محرك

 خود و كاركنان را در نظر بگيريد.ايمني 

 هاي سريع و ناگهاني پرهيزد كنيد.از نشان دادن واكنش 

 مراجعه  كتاب پشتيبانبخشي كلامي استفاده كنيد به از فنون آرام
 فرماييد..

  ديازپام خوراكي را با دوز مشخص تا زماني كه فرد آرام و مختصري
 كتاب پشتيبانخواب آلوده گردد، تجويز نماييد. براي نحوه تجويز به 

  مراجعه فرماييد.
 بخشي دارويي با بخشي كلامي و آرامچنانچه علائم مراجع به آرام

  د. ديازپام خوراكي مؤثر واقع نشود، ارجاع فوري را در نظر بگيري
  ،چنانچه تاكي آريتمي  چنانچه بيمار از درد قفسه سينه شكايت دارد

بيمار را به صورت    وجود دارد يا بيمار تهاجمي و غيرقابل كنترل است،
   فوري به بيمارستان ارجاع دهيد.

  در جريان فاز بعد از مسموميت، در مورد افكار يا اقدام به خودكشي
- به راهنماهاي مربوطه اختلالات روان توجه داشته باشيد. در اين ارتباط

 پزشكي مراجعه فرماييد.
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  محروميت از مواد افيوني است؟دچار   آيا فرد
  قطع (يا كاهش) مصرف مواد افيوني در فردي با سابقه مصرف

 هاي شكميكرامپ، دردهاي عضلاني،مدت مستمر و طولاني

 فشار افزايش ، هاگشادي مردك، اسهال ،تهوع، استفراغ،سردرد
 خميازه كشيدن،، خون و ضربان قلب

  آبريزش از بيني 

 اشك ريزش 

 سيخ شدن موها 

 اضطراب 

 بي قراري  
  سؤال كنيد:

 نوع ماده افيوني مصرفي، ساير مواد مصرفي، طريقه مصرف 

  نتايج سطح درگيري با مصرف مواد افيوني و ساير مواد را با
  مرور كنيد. ASSISTاستفاده از ابزار 

يا بيشتر از موارد وجود سه مورد 
زير كه در عرض چندين دقيقه تا 
چند روز بعد از قطع مصرف يا 
تجويز داروي آنتاگونيست اُپيوئيدي 

  رخ دهد:

 خلقي و خلق پايينكج -1

 تهوع و استفراغ -2

 دردهاي عضلاني -3

اشك ريزش و آب  -4
 ريزش بيني

گشادي مردمك، سيخ  -5
شدن موهاي بدن يا 

 تعريق

 اسهال -6

 خميازه كشيدن -7

 تب -8

 خوابيبي -9

  
  
  
  

محروميت از مواد 
  افيوني

 وجود داشته باشد: دهيدراتاسيونچنانچه 

 جايگزيني مايعات وريدي را انجام دهيد 

  پزشكي همبود وجود داشته باشد (راهنماي مربوط به اختلالات روانپزشكي):هاي روانچناچه اورژانس
 پزشكيارجاع فوري به بيمارستان روان  

 در ساير موارد:

  ارجاع به مراكز سرپايي درمان اختلالات مصرف مواد واجد واحد درمان با داروهاي
 آگونيست 

 چنانچه دسترسي به مراكز سرپايي درمان اختلالات مصرف مواد ممكن نباشد:

 كتاب پشتيبانبر اساس  آدرنرژيك مركزي 2- آلفاي دارو؛ درمان علامتي با كلونيدين 

  خوابي)درمان كنيد (اسهال، استفراغ، درد عضلاني، بيعلائم اختصاصي را بر حسب نياز 

 .ستروئيدي استفاده كنيدبراي درمان درد از داروهاي ضدالتهاب غيرا 

  استفاده از داروهاي ضددرد اُپيوئيدي مثل استامينوفن كدئين و ترامادول براي درمان
 شود.توصيه نمي

 هيستامين استفاده كنيد. تيخوابي از داروهاي آنبراي درمان تهوع، استفراغ و بي 

 .در صورت لزوم (مشاهده دهيدراسيون) مايعات خوراكي يا وريدي تجويز كنيد  
 

  

بار سيگار، داروهاي واجد پتانسيل سوءمصرف و مواد آيا فرد مصرف زيان

  غيرقانوني (به جز الكل) دارد؟
درباره مصرف اخير سيگار، داروهاي واجد پتانسيل سوءمصرف و مواد 

  غيرقانوني (به جز الكل) سؤال كنيد.
  درباره ميزان و الگوي مصرف مواد را سؤال بپرسيد.

  درباره طريقه مصرف مواد (تزريقي/غيرتزريقي) سؤال كنيد.

الگويي از مصرف مواد كه منجر به 
-روان آسيب به سلامت جسمي يا

  شودشناختي فرد مي
  
  

  مصرف
-بار (آسيبزيان

  رسان) 

  پزشكي همبود وجود داشته باشد:هاي روانچناچه اورژانس
 پزشكيارجاع فوري به بيمارستان روان  

 در ساير موارد:

 گري سطح درگيري با مصرف ماده/مواد مصرفي به فرد بر اساس نتايج حاصل از غربال
 بازخورد دهيد.

  ارتباط بين اين مقدار مصرف، مشكلات سلامتي فرد و خطرات كوتاه مدت و طولاني مدت
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  هاي و مشكلات مرتبط با مصرف مواد سؤال بپرسيد.درباره آسيب
 انجام شده توسط كارشناس سلامت روان و ASSISTگري تكميلي نتايج غربال

  رفتار را بررسي كنيد.
  نمره خطر اختصاصي بر هر يك از مواد را ملاحظه كنيد.

رسان) مواد مطرح است؟ بار (آسيبآيا براي فرد احتمال تشخيص مصرف زيان
  رسان) مواد را بررسي كنيد:بار (آسيبهاي مصرف زيانملاك

شواهد روشني وجود دارد كه مصرف مواد باعث آسيب به سلامت جسمي و 
  شناختي شده است.روان

ماه گذشته  وجود داشته  12علائم براي حداقل يك ماه يا به صورت مكرر در 
  است.

هاي هيچ اختلال رواني يا رفتاري ديگري (به در دوره زماني مورد نظر ملاك
 جز مسموميت با آن ماده) وجود نداشته باشد.

 تداوم مصرف فعلي را شرح دهيد. 

 نماييد. هاي مداخله مختصر، علت مصرف مواد در فرد را مشخص با استفاده از تكنيك* 
  
 پذير بودن كاهش و قطع مصرف تنباكو و مواد اميد بدهيد.درباره امكان 

  كاهش و يا قطع مصرف را توصيه كنيد.به فرد 

  فرد را به كارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهيد. مداخلات مختصربراي دريافت 

 هاي كمك به خود براي كاهش و قطع مصرف فرد را به براي استفاده از كتابچه روش
 كارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهيد.

  پيگيري نماييد. به ميزان مورد نياز و با فواصل لازم* 
  چنانچه مصرف تزريقي مواد وجود داشته باشد:

  در صورتي كه فرد سابقه مصرف تزريقي مواد دارد و وضعيت خود را از نظر ابتلاء به
- آيداند، فرد را براي انجام مشاوره و آزمايش اچوي و هپاتيت سي نميآيهاي اچعفونت

 وي و هپاتيت سي ارجاع نماييد. 

 هاي اچماه آزمايش از نظر عفونت 6دهد هر فرد به رفتار تزريق ادامه مي در صورتي كه-

 وي و هپاتيت سي را تكرار كنيد. آي

 وي و يا هپاتيت سي در مركز براي شما فراهم آيدر صورتي كه  امكان آزمايش سريع اچ
  *است آزمايش سريع را اجرا و بر اساس نتيجه آن اقدام متناسب را انجام دهيد. 

 ه فرد درباره امكان دريافت وسايل كاهش آسيب از كارشناس مراقبت سلامت خانواده ب
 *آموزش دهيد. 

 شناختي، به كارشناس هاي كاهش آسيب مبتني بر مهارت هاي روانبراي دريافت آموزش
 سلامت روان و رفتار ارجاع دهيد.

  
  دارد؟ وجود مواد به وابستگي تظاهرات آيا

  سؤال كنيد:
  ميزان و الگوي مصرف مواد سؤال بپرسيد.درباره  
 .درباره طريقه مصرف مواد (تزريقي/غيرتزريقي) سؤال كنيد 

  از فرد در مورد ميزان آمادگي براي قطع مصرف مواد سؤال
 كنيد.

  موارد زير را جستجو نماييد:

  نقص كنترل مصرف،
  افُت كاركرد اجتماعي،
  مصرف پرخطر،
  تحمل و محروميت

  

  پزشكي همبود وجود داشته باشد:هاي روانچناچه اورژانس  وابستگي به مواد
 پزشكيارجاع فوري به بيمارستان روان  

  چنانچه فرد آمادگي كافي براي تغيير رفتار مصرف مواد و يا ورود به يك برنامه درماني نداشته باشد:
  مصرف كوتاه مدت  و طولاني مدت تشخيص را به فرد اعلام نماييد و درباره خطرات

 تداوم مصرف بازخورد دهيد.

  ارتباط بين اين مقدار مصرف، مشكلات سلامتي فرد و خطرات كوتاه مدت و طولاني مدت
 *تداوم مصرف فعلي را شرح دهيد. 

 هاي مداخله مختصر، علت مصرف مواد در فرد را مشخص نماييد. با استفاده از تكنيك* 
 بودن كاهش و قطع مصرف تنباكو و مواد اميد بدهيد.پذير درباره امكان 
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 ارزيابي دقيقي در مورد مواد انجام دهيد.

  موارد زير را جستجو نماييد:
  احساس اجبار براي مصرف موادتمايل شديد يا  
  دشواري در كنترل مصرف مواد  در شروع، متوقف كردن ميزان

  مصرف مواد
  وضعيت محروميت جسمي از مواد زماني كه مصرف مواد كاهش يافته

يا قطع شده است، كه به صورت سندرم محروميت مشخص تظاهر مي 
  يابد.

 رسيدن به  شواهد وجود تحمل شامل افزايش ميزاني از ماده  براي
  اثراتي مشابه كه قبلاً در دوزهاي كمتر ايجاد شده است.

 ها يا علايق به دليل مصرف بي توجهي پيشرونده نسبت به ساير لذت
مواد، افزايش زمان براي به دست آوردن و تهيه يا بهبودي از علائم 

  ناشي از مواد لازم است.
 رسان آسيبرغم شواهد واضح مبني بر عواقب تداوم مصرف مواد علي

  مصرف مواد
   

را بررسي  ASSISTگري گري مراجع با استفاده از غربالنتيجه آزمون غربال
  كنيد.

هاي بالا وجود داشته باشد، تشخيص مورد يا بيشتر از ملاك 3چنانچه 
  گردد.سندرم وابستگي به مواد براي فرد مطرم مي

  
  

 رغم آماده نبودن فرد كاهش و يا قطع مصرف را توصيه كنيد.علي 

  فرد را براي دريافت مداخله مختصر معطوف به ارتقاي آمادگي و تعهد فرد براي تغيير
 اي به كارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهيد.رفتار مصرف يا دريافت كمك حرفه

 شناختي كاهش آسيب، به فرد را براي دريافت آموزش مبتني بر مهارت هاي روان
 كارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهيد.

 .فرد را براي دريافت وسايل كاهش آسيب به كارشناس مراقب سلامت خانواده ارجاع دهيد 

  :در صورت سابقه مصرف تزريقي، به اقدامات مربوط به تزريق ارجاع دهيد 

 صورتي كه فرد سابقه مصرف تزريقي مواد دارد و وضعيت خود را از نظر ابتلاء به  در
- آيداند، فرد را براي انجام مشاوره و آزمايش اچوي و هپاتيت سي نميآيهاي اچعفونت

 وي و هپاتيت سي ارجاع نماييد. 

 هاي اچتماه آزمايش از نظر عفون 6دهد هر در صورتي كه فرد به رفتار تزريق ادامه مي-

 وي و هپاتيت سي را تكرار كنيد. آي

 وي و يا هپاتيت سي در مركز براي شما فراهم آيدر صورتي كه  امكان آزمايش سريع اچ
  *است آزمايش سريع را اجرا و بر اساس نتيجه آن اقدام متناسب را انجام دهيد. 

  سلامت خانواده به فرد درباره امكان دريافت وسايل كاهش آسيب از كارشناس مراقبت
 *آموزش دهيد. 

 شناختي، به كارشناس هاي كاهش آسيب مبتني بر مهارت هاي روانبراي دريافت آموزش
 سلامت روان و رفتار ارجاع دهيد.

  

چنانچه فرد وابسته به داروهاي واجد پتانسيل سوءمصرف و مواد غيرقانوني داشته باشد، تمايل به 
  مراجعه نموده باشند:مراجعه نداشته باشد و خانواده فرد 

  ارجاع خانواده به مراكز درمان اختلالات مصرف مواد براي دريافت مشاوره و نحوه
  *رود. برخورد با بيمار وابسته به موادي كه از دريافت درمان طفره مي

 *در ساير موارد، براي تمام انواع وابستگي به مواد: 
 رف كوتاه مدت  و طولاني مدت تشخيص را به فرد اعلام نماييد و درباره خطرات مص

 تداوم مصرف بازخورد دهيد.

  ارتباط بين اين مقدار مصرف، مشكلات سلامتي فرد و خطرات كوتاه مدت و طولاني مدت
 تداوم مصرف فعلي را شرح دهيد. 

 نماييد.هاي مداخله مختصر، علت مصرف مواد در فرد را مشخص با استفاده از تكنيك 
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 كاهش و قطع مصرف تنباكو و مواد اميد بدهيد.پذير بودن درباره امكان 

 .به فرد كاهش و يا قطع مصرف را توصيه كنيد 

 هاي اجتماعي مورد نظر همچون اسكان ايمن و اشتغال فرد را ارجاع براي دريافت حمايت
  دهيد.

 .به خانواده بيمار درباره ماهيت اعتياد و نحوه حمايت صحيح از درمان بيمار آموزش دهيد  
  نوع ماده مصرفي فرد اقدامات بيشتر را در نظر بگيريدبر حسب 

  وابستگي به تنباكو

  درباره لزوم و نوع درمان دارويي شامل درمان  كتاب پشتيبانبر اساس راهنماهاي
  گيري فرماييد.جايگزين نيكوتين يا بوپرپيون تصميم

  فرد را به كارشناس سلامت روان و رفتار  مداخلات مختصر گسترش يافتهبراي دريافت
 ارجاع دهيد.

 هاي كمك به خود براي كاهش و قطع مصرف، فرد را به براي استفاده از كتابچه روش
 ارجاع دهيد. كارشناس سلامت روان و رفتار

  وابستگي به حشيش يا مواد محرك

 مراكز درمان شناختي و رفتاري فرد را به براي دريافت درمان سرپايي جامع روان
 اختلالات مصرف مواد ارجاع دهيد.

 چنانچه امكان مراجعه به سطوح بالاتر براي بيمار وجود نداشته باشد:

  بر اساس راهنماهاي كتاب پشتيبان در خصوص درمان علامتي محروميت از مصرف
 گيري نماييد.حشيش يا مواد محرك تصميم

 افت مداخله مختصر گسترش يافتهارجاع به كارشناس سلامت روان و رفتار براي دري 

 هاي كمك به خود براي كاهش و قطع مصرف فرد را به براي استفاده از كتابچه روش
 ارجاع دهيد. كارشناس سلامت روان و رفتار

  وابستگي به مواد افيوني
 هاي كشوري فرد را به براي دريافت درمان وابستگي به مواد افيوني بر اساس پروتكل
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 لات مصرف مواد ارجاع دهيد.مراكز درمان اختلا

 چنانچه امكان مراجعه به سطوح بالاتر براي بيمار وجود نداشته باشد:

 .بازگيري با كلونيدين را در نظر بگيريد 

 ارجاع به كارشناس سلامت روان و رفتار براي دريافت مداخله مختصر گسترش يافته 

 قطع مصرف فرد را به هاي كمك به خود براي كاهش و براي استفاده از كتابچه روش
 ارجاع دهيد. كارشناس سلامت روان و رفتار

  وابستگي به بنزوديازپين ها
 .شدت وابستگي را بررسي كنيد 

  .بر حسب شدت وابستگي به سطوح دو يا سه ارجاع دهيد* 

 چنانچه امكان مراجعه به سطوح بالاتر براي بيمار وجود نداشته باشد:

 ه با نظارت را در نظر بگيريد.كاهش تدريجي بنزوديازپين ها همرا 

 ارجاع به كارشناس سلامت روان و رفتار براي دريافت مداخله مختصر گسترش يافته 

 هاي كمك به خود براي كاهش و قطع مصرف فرد را به براي استفاده از كتابچه روش
 ارجاع دهيد. كارشناس سلامت روان و رفتار

  چنانچه مصرف تزريقي مواد وجود داشته باشد:
  در صورتي كه فرد سابقه مصرف تزريقي مواد دارد و وضعيت خود را از نظر ابتلاء به

- آيداند، فرد را براي انجام مشاوره و آزمايش اچوي و هپاتيت سي نميآيهاي اچعفونت

 وي و هپاتيت سي را اجرا نماييد. 

 هاي اچعفونتماه آزمايش از نظر  6دهد هر در صورتي كه فرد به رفتار تزريق ادامه مي-

 وي و هپاتيت سي را تكرار كنيد. آي

 وي و يا هپاتيت سي در مركز براي شما فراهم آيدر صورتي كه  امكان آزمايش سريع اچ
 است آزمايش سريع را اجرا و بر اساس نتيجه ان اقدام متناسب را انجام دهيد. 

 ت سلامت خانواده به فرد درباره امكان دريافت وسايل كاهش آسيب از كارشناس مراقب
شناختي كاهش آسيب به هاي مبتني بر مهارت روانبراي دريافت آموزش آموزش دهيد.

 كارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهيد.

  

  *در اين موارد لازم است كه به كتاب پشتيبان پزشك براي مديريت درمان اختلالات ناشي از مصرف مواد مراجعه شود.
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  سلامت اجتماعي 
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  سالگي)18 -29گروه سني جوانان ( - پزشك 

  ارزيابي همسرآزاري
  اقدامات  طبقه بندي  نشانه ها و علائم

 

از مراجعين زن متاهل در حين مصاحبه و معاينه و پس از پرسش در  -
 مورد علت مراجعه و معاينات معمول سوال شود: 

زن ها و شوهرها گاهي از دست هم عصباني مي شوند كه اين عصبانيت گاهي منجر 
به فريادزدن، تهديد به آسيب، توهين و يا كتك كاري مي شود. آيا تاكنون همسر 

 شما:  

  شما را كتك زده است؟                               .1
  به شما توهين كرده است؟                             .2
  شما را به آسيب تهديد كرده است؟                  .3
 سر شما فرياد زده است؟  .4

  با استفاده راهنماي نمره گذاري امتياز بدست آمده محاسبه مي گردد*.  
  دو گروه ديگر كه لازم است مورد ارزيابي قرار بگيرند عبارتند از:

مراجعيني كه به صورت خود مراجع با شكايت از خشونت همسر يا  - 
  وارض جسمي و روانشناختي ناشي از آن مراجعه مي كنند.ع

مراحعيني كه توسط ساير كاركنان نظام سلامت، از قبيل كارشناس مراقب  -
سلامت خانواده يا كارشناس سلامت روان براي ارزيابي بيشتر يا دريافت 

                          خدمات درماني به پزشك عمومي ارجاع داده شده اند.

 

  
  

لازم است كه علائم و نشانه هاي روانشناختي، 
  جسماني و رفتاري ارزيابي شود**.

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  همسرآزاري

 مصاحبه ** -1
هاي مراجع و توجه به شكايات او، با تكان  مصاحبه بهتر است ضمن گوش دادن به  صحبتهنگام 

  مناسب را برقراركنيد.  ارتباط ،..."فهمم مي"، "خيلي اذيت شديد"دادن سر و استفاده از عباراتي مانند 
 ارزيابي خطر** -2

وجود دارد، اولويـت در ايمـن نگـه داشـتن قربـاني      اخير در مواردي كه شواهدي از وقوع خشونت 
در مواردي كه خشونت و بدبيني فرد مرتكب خشونت زياد باشد، صلاح است اول مرتكب را تنهـا   است.

 ال كنيم، سپس با قرباني مصاحبه كنيم.ببينيم و در مورد مشكل و علت مراجعه همسرش سؤ

 ثبت موارد در پرونده پزشك**  -3

 به نقل از مراجع همراه با تاريخ و ساعت حادثه شكايت اصلي يا شرح مشكل اخير  
  و ارتباط آن با مشكل حاضر خشن به نقل از مراجع رفتارجزئيات  
  خشونت حاصل ازمشكل طبي   
 بيمار رفتار و طرز برخورد ظاهر و  
 ن ماجرااشاهد كننده  و فرد خشونت مشخصات  

 ارائه خدمات پزشكي براي بهبود وضعيت جسماني و رواني مراجع** -4
 
  

 

  

 20و حداكثر آن  4. بنابراين حداقل امتياز اين مجموعه سوالات ")5هميشه () و 4) اغلب (3) گاهي (2) بندرت (1هيچ وقت ("امتياز مي گيرد  5تا  1توضيحات مربوط به غربالگري (خشونت خانگي) همسرآزاري:در سوالات غربالگري همسر آزاري هر آيتم از  *
  ** به متن آموزشي پيشگيري و مديريت پديده همسرآزاري در نظام  بهداشتي ويژه پزشك عمومي مراجعه شود به عنوان مثبت تلقي مي شود. 10مي باشد. امتياز بالا تر از 
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  ارزيابي مصرف دخانيات
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  ( ويژه پزشک) سال 29تا  18هاي رده سني  مراقبت

  مصرف دخانيات و مواجهه با دود مواد دخاني

  اقدام  طبقه بندي نشانه ها ارزيابي

  سوال كنيد:
 كند؟آيا فرد مواددخاني مصرف مي  -

آيا فرد در منزل يا اماكن عمومي در   -
دود مواد دخاني با  مواجههمعرض 
 قرار دارد؟ ديگران

سيگاري يا مصرف يا فرد، دوستان آ -
 كننده مواد دخاني دارد؟

  

  
مشكلات تنفسي بدليل   -

مصرف سيگارو قليان و يا 
  ساير مواد دخاني

  افت فعاليت فيزيكي  -
زردي دندانها و بوي بد   -

  دهان
  كاهش وزن   -
ساير علائم مرتبط با  -

مصرف سيگار، قليان و ساير 
  مواد دخاني 

مواد دخاني مصرف مي كندو در معرض 
خطرات ناشي از مصرف دخانيات قرار 

  دارد

  گرايش به مواد دخاني

 مطابق متن راهنماي كشوري كنترل دخانيات پزشك:

 آموزش مضرات استعمال دخانيات  -

 بررسي و ارزيابي فرد براي سنجش ميزان آمادگي ترك مواد دخاني -

 شروع مشاوره براي دوره ترك  مواد دخاني (در صورت تمايل فرد به ترك مواد دخاني)   -

 آموزش پيش بيني تعديل و اجتناب از فعاليت هاي مرتبط با مصرف مواد دخاني -

 آموزش راهبردهاي شناختي رفتاري براي كاهش اضطرار و ولع -

 يا نوشيدن آب انتخاب رفتارهاي جايگزين مثل جويدن آدامس، خلال كردن دندان -

 تعيين و تشويق راه هاي جايگزين براي لذت بردن، مانند ورزش -

 پيش بيني و آمادگي براي موفقيت هاي لذت بخش و مخاطره آميز -

 استفاده از نيكوتين جايگزين براي كاهش علائم ترك طبق جدول راهنما -

، توانايي » توانايي مقابله با هيجانات« ، » ارتباطتوانايي برقراري « ، » مهارت نه گفتن« آموزش مهارت هاي زندگي از جمله  -
 » مقابله با استرس« ، » تصميم گيري

 توصيه رژيم غذايي مناسب و ورزش -

 آموزش راهبردهاي شناختي رفتاري براي مقابله با خلق منفي مانند روش هاي تن آرامي  -

 ي از لغزش و عود مصرفآموزش نحوه مقابله با ولع مصرف بعد از پايان بردن دوره ترك و پيشگير -

 پيگيري بعد از ترك تا يك سال -

توجه: ضروري است، درمان هاي دارويي و جايگزين هاي نيكوتيني بدون انجام مشاوره و آموزش رفتارهاي جايگزين  انجام 
 نشود.

  
فرد مواد دخاني مصرف نمي 

  كند.
 مصرف به شروع خطر معرض در فرد

  دارد قرار دخانيات

  استعمال دخانياتآموزش مضرات  -
، توانايي » توانايي مقابله با هيجانات« ، » توانايي برقراري ارتباط« ، » مهارت نه گفتن« آموزش مهارت هاي زندگي از جمله  -

  »  مقابله با استرس« ، » تصميم گيري
  توصيه به حضور در اماكن عمومي عاري از دخانيات -
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  راهنماها و تو صيه ها
  

  مصرف دخانيات و مواجهه با دود محيطي (استنشاق دود دست دوم و تماس با دود دست سوم)عوارض ناشي از 
هاي انسدادي مزمن ريه، حملات  عروقي، بيماري –هاي آترواسكلروتيك قلبي  توان سرطان ريه، بيماري هايي كه با استعمال دخانيات در ارتباط هستند، مي گيرند. از ميان شايعترين بيماري قرار ميدخانيات هاي بدن تحت تاثير مصرف  تمام ارگان

گردد كه اين مسئله منجر به علائم قلبي همچون درد قفسه سينه، تنگي نفس، حمله قلبي،  استعمال دخانيات به طور واضحي منجر به ايجاد بيماري عروقي قلب (انسداد و تنگي عروق تغذيه كننده قلب) مي مغزي و ساير سرطان ها را نام برد.
شود.  كربن موجود در دود سيگار موجب كاهش اكسيژن رساني خون به قلب مي گردد، از سوي ديگر مونوكسيد شود. نيكوتين موجود در دود سيگار موجب افزايش واضح در ضربان قلب و بالا رفتن فشار خون مي ستري، ناتواني و مرگ ميب

دهند كه سبب زخمي و ضخيم شدن ديواره شريان شده و تنگي آن شده و در نهايت تقريبا به طور كامل راه عبور خون  كنند و به مواد چربي اجازه تراوش بداخل ديواره را مي ريب ميكربن ديواره شرائين باز و طبيعي را تخ نيكوتين ومونوكسيد
گذارد. مصرف  و سرطان ريه بوده و در كنترل آسم نيز تاثير منفي مي )COPD( هاي انسدادي مزمن ريه اصلي تشديد بيماري باشد، بطوريكه عامل هاي تنفسي مي كند. استعمال دخانيات همچنين عامل مهمي در بروز بيماري را مسدود مي

مصرف كنندگان مواد دخاني در معرض خطر بيشتري براي حملات  گردد، كه با التهاب، انسداد و تخريب مجاري هوايي همراه است. از سوي ديگر تمام دخانيات منجر به طيف وسيعي از اختلالات ريوي شامل آمفيزم و برونشيت مزمن مي
راژيك، هيپرتانسيون، ديابت، مصرف سيگار و هيپرلپيدمي از اي تحت عنوان بررسي فراواني عوامل خطر بيماران مبتلا به سكته مغزي ايسكميك و هموراژيك نشان داده شد كه در سكته مغزي ايسكميك و همو مغزي هستند. در مطالعه

سازي اسيد معده و مقاومت در برابر آن بعد  آورد و باعث تضعيف معده در خنثي ها پايين مي ريترين عوامل خطر هستند، ولي مصرف سيگار در مبتلايان به سكته مغزي ايسكميك بيشتر بود. استعمال دخانيات مقاومت معده را در برابر باكت شايع
كشد، بسيار اندك است. پيري زودرس پوست و  شود و احتمال بهبودي آن تا زماني كه فرد سيگار مي سيد در معده و در نتيجه تخريب ديواره آن مي شود. زخم معده افراد سيگاري به سختي درمان مياز غذا خوردن و بر جاي ماندن باقي مانده ا

عوامل قطعي در ايجاد  Aدهد. مواد سرطانزاي گروه  قرار مي  Aزيست آمريكا قرار گرفتن در معرض دود سيگار را در رده مواد سرطان زاي گروهسازمان حفاظت محيط ابتلا به انواع سرطان هاي وخيم از ديگر آثار مصرف دخانيات مي باشد. 
برابر بيشتر است.  20-30ها به سرطان ريه در مقايسه با افراد غير سيگاري  تمال ابتلاي سيگاريباشد. اح درصد تمام موارد سرطان ريه به علت سيگار مي 85-90؛ سرطان ريههاي ايجاد شده توسط سيگار عبارتند از:  انواع سرطان سرطان هستند.

هاي چند  كربن ر دود مواد دخاني شامل هيدروتركيبات موجود د سرطان پستان در زنان؛باشد.  هاي مصرفي (يا سيگار برگ و پيپ و قليان) روزانه فرد مي هاي مصرف سيگار و تعداد سيگار خطر پيشرفت سرطان ريه تاثير گرفته از مدت سال
د. كن و ارتباط بين سيگار كشيدن و بروز سرطان در پستان را تاييد مي P53افراد سيگاري جهش در ژن  DNAهاي زنان ايجاد كند. بررسي  اي در سينه هاي ژنتيكي قابل ملاحظه تواند آسيب ها هستند كه مي آمين هاي معطر و نيتروز اي، آمين حلقه

ها احتمال بيشتري براي ابتلا به سرطان دهان، گلو و  ها نسبت به غير سيگاري ؛ سيگاريها ساير سرطانيابد و  % افزايش مي110كنند خطر ابتلا تا  هاي جايگزين هورموني در دوران يائسگي مي زماني كه افراد سيگاري اقدام به استفاده از درمان
زا در ادرار فاكتور ايجاد كننده باشد. سرطان هاي معده و پانكراس با شيوع بيشتري در  رسد تغليظ مواد سرطان هاي فيلتردار است. در مورد سرطان مثانه، به نظر مي پيپ و سيگار برگ بيشتر از سيگارها براي  مري دارند. خطر اين سرطان

ميزان فرادي كه در معرض دود دست دوم (دود محيطي) و دست سوم (اثرات باقيمانده دود روي البسه و اشيائ در دسترس) مواد دخاني هستند بسته به دهد. بروز كليه عوارض فوق الذكر براي ا ها رخ مي ها نسبت به غير سيگاري سيگاري
  مواجهه قابل پيش بيني است.
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  راهنماي ترك سيگار
  مصرف كنندگان مواد دخاني كه مايل به ترك آن هستند 

( سوال كنيد، راهنمايي كنيد، ارزيابي كنيد، كمك كنيد، براي پيگيري برنامه ريزي كنيد) براي افراد سيگاري كه مايل به ترك آن   Ask ,Advise ,Assess ,Assist ,Arrange, شامل  5Asروش 
  گيرد.           هستند مورد استفاده قرار مي

  براي درمان مصرف و وابستگي به دخانيات: 5Asروش  -1جدول شماره 
Ask       از هر بيمار در هر بار  ويزيت ، در مورد شواهدي از  وضعيت مصرف دخانيات، سوال كنيد. در مورد مصرف دخانيات سوال كنيد  

Advise     به روشي روشن و واضح ، قوي و مستدل و مناسب براي هر فرد ، او را براي ترك ترغيب كنيد. براي ترك دخانيات راهنمايي كنيد  
Assess      براي سيگاري هاي فعلي: آيا در اين لحظه مايل به ترك است؟ ارزيابي كنيد 

  ايد؟ و  آيا مشكلي براي باقي ماندن در ترك داريد؟ براي سيگاري هاي قبلي: چند وقت است كه ترك كرده
Assist      كمك كنيد  درماني براي كمك به ترك، فراهم نماييد.براي بيماري كه مايل به ترك است درمان دارويي و مشاوره و رفتار 

 .براي بيماراني كه در لحظه مشاوره مايل به ترك نيستند مداخلات انگيزشي براي ايجاد افزايش انگيزه و تلاش در آينده، طراحي كنيد 
  را فراهم نماييد.براي كساني كه به تازگي ترك كرده اندو يا مشكلاتي در زمينه باقي ماندن در ترك دارند، پيشگيري از عود  

Arrange   لازم است براي تمام كساني كه براي پيگيري برنامه ريزي كنيدA`s.را دريافت كرده اند يك برنامه پيگيري، برنامه ريزي كنيد و آنان را تحت پيگيري قرار دهيد  
  اصول مشترك و رايج در مشاوره هاي حمايتي:  - 2جدول شماره 

 مثال حمايتياجزاي اساسي درمان هاي
توجه بيمار را به اين نكته جلب كنيد كه درمان هاي ترك دخانيات موجود و قابل دسترس است.به اين نكته توجه كنيد كه يك دوم تمام  -  تشويق بيمار در طي دوره ترك دخانيات

 براي ترك ، تاكيد كنيد. بيماراني كه سيگار كشيده اند، در حال حاضر ترك كرده اند.بر اعتقاد خود به توانايي هاي بيمار
  توانايي بيمار را براي ترك مورد تشويق قرار دهيد. - 

از او در خصوص آن كه چه احساسي در مورد ترك دخانيات دارد، سوال كنيد.به طور مستقيم  توجه و تمايل خود را براي كمك به او  در  -  برقراري ارتباط موثر و توجه به بيمار
  در خصوص ترس ها، تجربيات تلخ و احساسات دوگانه اش در دوران ترك صحبت سوال نماييد كنيد. هر زمان كه نياز داشت، اعلام

تشويق و ترغيب بيمار به صحبت كردن در مورد مراحل 
  ترك دخانيات

 در مورد مطالب زير از او سوال كنيد:
 دلايل بيمار براي ترك - 
 دلواپسي و نگراني هاي بيمار در مورد ترك - 
  موفقيت هايي كه در حين ترك به دست آورده،مشكلاتي كه در حين ترك با آن مواجه شده  - 
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  پيشنهاداتي در خصوص استفاده باليني از داروهاي جايگزين نيكوتين در ترك دخانيات: -3جدول شماره
  نوع در دسترس  نحوه استفاده دوز دارو عوارض احتياط هاي دارويي/منع مصرف  نام دارو

بوپروپيون اهسته
  150رهش 

Bupropion SR 

 در موارد زير استفاده نشود:
 MAOمصرف اخير مونوآمين اكسيداز(

inhibitor ، استفاده از بوپروپيون به هر شكل ، (
سابقه تشنج، سابقه اختلالات گوارشي، توجه به 
احتمال خودكشي و مصرف داروهاي ضدافسردگي 

 بي خوابي
  خشكي دهان

ميلي گرم  هر روز صبح به مدت سه روز سپس150
  ميلي گرم دو بار در روز  150

يك تا دو هفته قبل از ترك
  شروع شود

  ماه استفاده شود 6تا  2

  نوع ژنريك 
  زيبانZyban 
 ولبوترينWelbutrin 

  (فقط با نسخه پزشك)

  آدامس نيكوتين
 4ميلي گرم يا  2

  ميلي گرم

 توجه در موارد استفاده از دندان مصنوعي
 (چسبيدن به دندان مصنوعي) 

  دقيقه قبل و يا  15اجتناب از خوردن و نوشيدن
 حين مصرف

 مصرف اشتباهي  

  مزه ترش در
  دهان

 سوء هاضمه 
  ،سكسكه، دل درد

  سوزش گلو، تهوع 

 آدامس در روز)15تا6ساعت (2تا1يك آدامس هر 
  2ار در روز=آدامس سيگ 24تا  1در موارد مصرف 

 ميلي گرمي 
  سيگار در روز و يا  25در موارد مصرف بالاي

  ميلي گرمي   4تنباكوي جويدني=آدامس 

هفته يا تا هر زمان كه 12تا 
  لازم بود

 نوع ژنريك 
  نيكورتNicorette 
  (بدون نسخه پزشك) 

در موارد ابتلا به به اگزماي شديد و پسوريازيس برچسب نيكوتين
  مصرف نشود

  واكنش پوستي
 موضعي

 بي خوابي  

 يك برچسب در روز 
  ميلي گرم به  21سيگار در روز = برچسب  10مصرف

 7هفته، سپس 4تا  2ميلي گرم  14هفته، سپس  4مدت 
 هفته 4تا2ميلي گرم 

  ميلي  14سيگار در روز =برچسب  10مصرف كمتر از
  هفته 4ميلي گرم  7هفته، سپس  4گرم 

 نوع ژنريك  هفته 12تا   8
  نيكودرم (بدون نسخه

 پزشك)
  نيكوترول (بدون

  نسخه پزشك)

  وارنيكلين
varenicline 

 در بيماران زير با احتياط مصرف شود:
نارسايي كليه، بيماري رواني شديد، تحت دياليز، 
احتياط در مصرف: مواردي از خلق لفسرده، بي 
قراري، تغييرات رفتاري، گزارش افكارخودكشي و 

  خودكشي 

 تهوع 
  خوابيبي 
  ،خواب هاي روشن

  و اضح و عجيب

 :ميلي گرم هر صبح5/0روز هاي اول تا سوم 
  ميلي گرم دوبار در روز 5/0:  7تا4روز هاي 
  :ميلي گرم دوباردرروز 1از روز هشتم تا پايان درمان  

يك هفته قبل از تاريخ ترك
  شروع شود.

  ماه درمان  6تا  3

  فقط با نسخه پزشك
Chantix 

 شانه نيكوترولاف  ماه  6تا  بار در روز16تا 6خارش و  سوزشاحتمال خارش دهان و گلو  كه با مصرف دارو  نيكوتينافشانه 
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 بار استفاده80هر كارتريج براي   دهان و حلق شودبهتر مي
  مي توان يك كارتريج نصفه را براي روز بعد نيز

  استفاده كرد

در پايان دوره بايد دوز با كم
  )tapering( شود شدن قطع 

Nicotrol inhaler 
  (فقط با نسخه پزشك)

اسپري بيني 
  نيكوتين

 براي بيماران آسمي نيست 
  احتمال خارش و سوزش بيني (با مصرف

  بهتر مي شود)، احتمال بروز وابستگي

 يك دوز معادل يك پاف در بيني   سوزش بيني
 1  دوز هر روز) 40تا  8دوز هر ساعت (  2تا 
  آن را استنشاق نكنيد  

  ماه  6تا  3
در پايان دوره بايد دوز با كم 

  )Taperingشدن قطع شود(

  اسپري نيكوترول
Nicotrol  NS  

  (فقط با نسخه پزشك) 

  آب نبات نيكوتين
 4ميلي گرم و  2

  ميلي گرم

  دقيقه قبل و15اجتناب از خوردن و آشاميدن
 حين مصرف

 هر بار يك عدد 
  روزعدد در  20حداكثر  

 سكسكه
  سرفه

  سوزش سر دل

 مصرف اولين سيگار كمتر ازنيم ساعت بعد از بيدار
مصرف اولين سيگار بيش از نيم  -ميلي گرم  2شدن، 

 ميلي گرم 4ساعت بعد از بيدار شدن، 
هفته بعد:هر  9تا 7  -ساعت  2تا1هفته اول: هر  6تا 1
  ساعت  8تا4هفته بعد: هر  12تا10 -ساعت  4تا2

  بدون نسخه پزشك  ماه 6تا  3
  نام ژنريك
commit 

  درمان تركيبي: 
برچسب+بوپروپيون  

  برچسب + آدامس
آبنبات+  برچسب +

  فشانه نيكوتين

 + در حال حاضر فقط تركيب برچسب 
 تاييد شده است. FDAبوپروپيون از نظر 

  .به دستورات هر دارو جداگانه مراجعه شود  

عوارض هر دارو در 
جداول بالا نوشته 

  است.شده 

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

به دستورات هر دارو 
  جداگانه مراجعه شود.

  ARRANGE -كنيد ريزي برنامه پيگيري براي
براي پيگيري بيماراني كه براي ترك دخانيات تلاش مي كنند حايز اهميت است. اين مسئله وابستگي به دخانيات يك اعتياد است. ترك دخانيات براي اكثريت مصرف كنندگان آن سخت است. برنامه ريزي 

  به خصوص در زماني كه يك تيم از كارشناسان باليني به همراهي مشاوره تلفني، اين كار را انجام مي دهند، اهميت دارد.
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  از برقراري ارتباط براي پيگيري مطمئن شويد: -4جدول شماره 
 راه كار اجرايي فعاليت

براي پيگيري بيمار چه به صورت ملاقات
حضوري و يا ارتباط تلفني، برنامه اي ترتيب 

  دهيد.

 زمان پيگيري:
پيگيري دوم در عرض يك ماه بعد از ترك برنامه ريزي شده و ادامه  -پيگيري بايد بلافاصله بعد از ترك انجام شود. (ترجيحاً در عرض يك هفته بعد از ترك) - 

 پيگيري براساس نياز تنظيم شود.
  فعاليت هاي مورد نظر در طول پيگيري:       

 براي تمام بيماران مشكلاتي را كه ممكن است با آن مواجه شوند و يا چالش هايي كه در پيش رو خواهند داشت را شناسايي كنيد. - 
 مصرف داروها و مشكلات آن را مورد ارزيابي قرار دهيد. - 
 لفن مشاوره را به آنان ياداوري كنيد.امكان تماس با خط ت - 
 در هر بار ويزيت بر  وضعيت مصرف دخانيات تاكيد كند (مصرف دخانيات را مانند يك بيماري مزمن درمان كنيد) - 
  براي بيماري كه هنوز در ترك باقي مانده، تبريك بگوييد. - 

  :نيستند آن  ترك به مايل كه دخاني مواد كنندگان مصرف
كه شامل ارتباط، خطر، پاداش ها، موانع، تكرار و  5Rsن دخانيات كه مايل به ترك نيستند، روشي بايد فراهم شود تا انگيزه آنان براي ترك افزايش يابد. اين مداخله به صورت براي مصرف كنندگا

ي ترك را بازگو مي كند ولي مهم اين است كه بيمار اين سرفصل ها را با ) است. در اين نوع مداخله، پزشك سرفصل ها Relevance, Risk, Rewards, Roadblocks, Repetitionبازگويي (
  زبان خودش بيان كند.در نتيجه پزشك مي تواند بر اساس پاسخ هاي بيمار، به او كمك كرده و يا مطالبي به آن اضافه كند.

  5RS -افزايش انگيزه براي ترك دخانيات -5جدول شماره 
ارتباط     -1
)Relevance(  

شت كه در ارتباط مستقيم با  بيمار، در خصوص آن كه ترك دخانيات يك مسئله كاملا شخصي است، تاكيد نماييد. اطلاعات انگيزشي، زماني بيشترين تاثير خود را خواهد گذابه
وجود نگراني در خصوص سلامت شخصي، سن، جنس، و ساير وضعيت فعلي بيماري فرد و عوامل خطر موثر بر آن، موقعيت خانوادگي و اجتماعي او (مانندوجود فرزندان در منزل)، 

  خصوصيات مهم بيمار (مانند تجربه قبلي ترك و موانع فردي براي ترك) باشد.
سته نمايد. مثال هايي از عوارض پزشك بايد از بيمار بخواهد تا خطرات ناشي از مصرف سيگار را برشمرده و مواردي را كه بيشتر از همه به وضعيت بيمار مربوط مي شود برج )Riskخطر ( -2

  مصرف دخانيات : 
  ناتواني جنسي، عقيم شدن  -خطر براي بارداري-شعله ور شدن حملات آسم -عوارض حاد: كوتاه شدن نفس

–)AML، دهانه رحم و لوسمي حاد ميلوستيك  سرطان هاي ريه و ديگر اندام ها( حنجره، دهان، حلق، مري، لوزالمعده، معده، كليه، مثانه - عوارض دراز مدت: سكته هاي قلبي و مغزي

  ناتواني و  نياز به مراقبت هاي اضافي.  بيماري هاي انسدادي ريه (برونشيت مزمن و  آمفيزم)، پوكي استخوان،
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) ، آسم ، عفونت گوش SIDSمرگ ناگهاني نوزاد(خطرات براي محيط اطراف: افزايش خطر بروز سرطان ريه و بيماري قلبي در همسر، افزايش احتمال وزن كم موقع تولد در نوزاد ، 
  مياني و عفونت هاي تنفسي در فرزندان افراد سيگاري

ها    پاداش-3
)Rewards(  

 سته نمايد.تيم مشاوره بايد از بيمار بخواهد تا فوايد ترك دخانيات را بر شمرده و  مواردي را كه بيشتر از همه به وضعيت بيمار مربوط مي شود برج
  هايي از منافع ترك دخانيات:مثال 

باس و نفس بيمار، پايان ارتقاي سلامت، بهتر شدن مزه غذاها، بهبود حس بويايي، از بين نرفتن پول و سرمايه، احساس رضايت از خود، بهتر شدن بوي خانه، ماشين، ل
حتمال سيگاري شدن فرزندان در آينده ، داشتن نوزاد و بچه هاي سالم تر ، يافتن نگراني ها در خصوص ترس از ترك دخانيات، نمونه خوبي براي فرزندان بودن و كاهش ا

وك هاي پوستي، پيري ناراحت نبودن براي اين كه ديگران در معرض دود هستند، احساس خوبي داشتن، انجام بهتر فعاليت هاي بدني، بهتر شدن ظاهر شامل كم شدن چر
  پوست و وجود دندان هاي سفيدتر

موانع    -4
)Roadblocks:( 

  

  ايد:.پزشك بايد در مورد موانعي كه در ذهن بيمار است از او سووال نموده و درمان را  (توانايي حل مسئله و دارو درماني ) براي او فراهم نم
  موانع شايع مي تواند شامل موارد زير باشد: 

افسردگي، لذت از مصرف دخانيات، وجود افراد سيگاري در اطراف بيمار، اطلاعات ناكافي از روش علائم سندرم پس از ترك ، ترس از شكست، افزايش وزن، نداشتن حمايت، 
  هاي مختلف موثر در درمان

تكرار و بازگويي    -5
)Repetition:(  

ر دوره ترك قبلي خود، شكست خورده اند، بگوييم كه اكثر افراد  مداخلات انگيزشي بايد در هر بار ويزيت بيماراني كه انگيزه كافي براي ترك ندارند، تكرار شود. بايد براي كساني كه د
  بعد از چندين بار تلاش براي ترك،  بالاخره موفق به ترك كامل شده اند. 

  مداخله لازم براي ايجاد تصميم به ترك دخانيات، در فردي كه تمايل به ترك ندارد، بر اساس اصول مصاحبه انگيزشي است.
  مصاحبه انگيزشيراه كار هاي  - 6جدول

 استفاده از سووالات باز براي كشف: -1 بيان همدلي
 (به نظر تو ترك سيگار چقدر اهميت دارد؟) اهميت مصرف سيگار و ديگر مواد دخاني براي فرد 
 (اگر ترك كني چه اتفاقي مي افتد؟) نگراني ها و فوايد ترك از ديدگاه فرد 

 گوش دادن فعالانه براي پيدا كردن نقاط مشترك: -2
   (پس فكر مي كني كه مصرف سيگار به تو كمك مي كند كه وزن خود را ثابت نگه داري؟) تكرار كلمات و يا معاني 
   است و تو مي ترسي كه به   خلاصه كردن صحبت هاي گفته شده (آن چه كه من شنيدم اين است كه سيگار كشيدن براي تو يك تفريح است ولي دوستت از سيگار كشيدن تو متنفر

 اري جدي مبتلا شوي.)بيم
 طبيعي دانستن احساسات و دل واپسي ها (خيلي از مردم  نگران دوران بدون سيگار خود هستند) -3
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ن كه كمك تي. من اينجا هستم تا هر زماحمايت از اختيار و حق فرد براي انتخاب و يا رد كردن هر گونه تغييردر رفتار (من مي فهمم كه در حال حاضر آماده براي ترك دخانيات نيس -4
  خواستي ، به تو كمك كنم.)

بسط اختلافات و
  تفاوت ها

نظرت سيگار كشيدن تو، چه تاثيري بر  برجسته كردن تفاوت هاي بين رفتار فعلي فرد با اولويت ها ، ارزش ها و اهدافش (به نظر مي آيد كه خودت را وقف خانواده ات كرده اي. به -1
 فرزندان و همسرت دارد؟)

(اين خيلي مهم است كه با مكالمه در صورت لزوم ، (پس تشخيص دادي كه سيگار چطور بر رو ي تنفست تاثير مي گذارد و  بازي كردن با بچه هايت را مشكل مي كند.) يا تغيير زبان  -2
 وجودي كه اين همه كار داري و سرت شلوغ است، تصميم گرفتي كه ترك كني)

 محكم كردن توافق براي تغيير رفتار -3
ه شما هستيم تا از بروز يك سكته مغزي مثل (درمان هاي موثري كه ناراحتي ناشي از ترك را آسان مي كند وجود دارد و شامل مشاوره و دارو درماني است) يا  (ما مايل به ارائه كمك ب       

  آنچه كه پدرتان تجربه كرد، جلوگيري كنيم)
كنار آمدن با
  مقاومت بيمار

 صورت مقاومت بيمار (به نظر مي رسد كه به علت مصرف سيگار تحت فشار قرار داري؟)عقب نشيني كردن در -1
 بيان همدلي (تو از اين كه چگونه علايم سندرم ترك را مديريت كني، نگران هستي.) -2
  بشنوي؟) اجازه گرفتن براي دادن اطلاعات به بيمار (دوست داري در مورد راه هايي كه مي تواند در زمان ترك به تو كمك كند، -3

حمايت از   
توانايي هاي 

  فردي

 كمك به بيمار براي شناسايي و بنيان گذاشتن بر موفقيت هاي قبلي (پس تو دفعه  آخري كه ترك كردي، موفق بودي) -1
فوايد و  شيوه هاي ترك، تغيير شيوه سيگار كشيدن ارائه گزينه هايي براي برداشتن قدم هاي كوچك و موفق به سمت تغيير رفتار (تماس با خطوط مشاوره تلفني، مطالعه در خصوص  -2

  به طور مثال سيگار نكشيدن در منزل، ، به اشتراك گذاشتن افكار و عقايد با ديگران در مورد ترك دخانيات)
ا به سمت ترك سيگار برود. اين مسئله اهميت دارد كه براي بيماري كه ممكن است بيش از يك مداخله انگيزشي براي كسي كه مايل به ترك سيگار نيست، لازم باشد ت براي پيگيري برنامه ريزي كنيد:

 ري را براي بيماري كه مايل به ترك نيست، فراهم كنيد.سعي بر ترك دارد، يك برنامه پيگيري تنظيم شود. در ويزيت بعدي برنامه پيگيري را تنظيم كنيد و مداخلات اضافي و آموزش مهارت تصميم گي
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٥٩ 
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  توصيه هاي فعاليت بدني :

  (اين اطلاعات توسط پزشك در اختيار اطرافيان قرار مي گيرد)

، استئوپروز و....... شود. جوانان با انجام فعاليت بدني متوسط تا شديد به مدت 2فعاليت بدني منظم سبب مي گردد كه فرد كم تر دچار بيماري هاي مزمن مثل بيماري قلبي، هيپرتانسيون، ديابت نوع 

  يت هاي آئروبيك و فعاليت هايي كه موجب استحكام و تقويت عضله و استخوان مي شوند، باشد.    دقيقه يا بيش تر در روز، سالم مي مانند.  اين فعاليت ها بايد شامل فعال 60سي تا 

  استخواني) است. -عضلاني و قدرتي -قدرتي -مقدار كلي فعاليت بدني در به دست آوردن مزاياي سلامتي مهم تر از شدت و مدت و تكرار فعاليت بدني يا تركيبي از فعاليت ها (آئروبيك نكته مهم:

  روز در هفته بايد انجام شود. براي انجام فعاليت بدني ايمن بايد: 3.  فعاليت بدني با شدت زياد  

 ست.طرات همراه با فعاليت بدني شناخته شودو اطمينان داشته باشيم كه انجام فعاليت بدني عليرغم احتمال اين خطرات براي اغلب افراد ايمن اخ 

 بدني ايمن تر از بقيه هستند. ايانواعي از فعاليت هاي بدني انتخاب شود كه براي افراد با سطوح آمادگي جسماني مختلف و اهداف سلامت مناسب باشد زيرا بعضي از فعاليت ه 

 وع كنند و آهسته پيش بروند.مقدار فعاليت بدني، تدريجاً افزايش داده شود تا آن مقدار كه براي نيل به اهداف سلامت لازم است برسند. افراد كم تحرك بايد آهسته شر 

 دني انتخاب شود.از لباس هاي محافظ و وسايل ورزشي مناسب استفاده شود و محيط ايمن براي فعاليت ب 

 .اگر فرد، مبتلا به بيماري است حتماً با پزشك مشورت شود تا نوع و مقدار فعاليت بدني مناسب براي آن ها تعيين شود 

 ) افراد براي فعاليت هاي پايه اي تشويق شوند تا يك فرهنگ فعاليت بدني در جامعه به صورت هنجارnormده رفتن و پارك اتومبيل چند ايستگاه قبل از ) در آيد (مثل استفاده از پدها، رفتن پيا

 مقصد و بقيه راه را پياده طي كردن) 

  بايد اين نكته يادآور شود كه فعاليت بدني تنها براي سلامت مفيد نيست بلكه مي تواند سرگرمي باشد و فرد از آن لذت ببرد.

  نكات كليدي راهنماي فعاليت بدني 

 ) دقيقه) يا بيش تر فعاليت بدني داشته باشند. 60بايد در روز نيم تايك ساعت 

  روز در هفته باشد. 3دقيقه بايد شامل فعاليت هاي بدني متوسط تا شديد آيروبيك باشد و بايد شامل   ورزش هاي با شدت زياد، حداقل به مدت  60آيروبيك: بيش تر اين 

 روز در هفته بايد انجام شود. 3ا اين گروه از فعاليت هاي بدني تشكيل مي دهد و حد اقل دقيقه فعاليت بدني ر 60عضلاني: يك بخش از  -فعاليت هاي بدني قدرتي 
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 روز در هفته انجام شود. 3دقيقه فعاليت روزانه را تشكيل مي دهد و حداقل بايد   60استخواني: اين نوع از فعاليت نيز بخشي از  -فعاليت هاي بدني قدرتي 

  تا در فعاليت هاي بدني كه مناسب سن آن ها است و از آن لذت مي برند و تنوع دارند شركت كنند.اين مهم است كه جوانان ترغيب شوند 

  سواري.: فعاليت هايي هستند كه عضلات بزرگ به طور ريتميك حركت داده مي شوند. مثل دو، لي لي، بالا و پايين پريدن، طناب بازي، شنا، دوچرخه فعاليت هاي آئروبيك

  ريوي را افزايش مي دهند. -روبيك قابليت هاي قلبيفعاليت هاي بدني آئ
: اين فعاليت ها استخواني  -فعاليت هاي قدرتي: موجب افزايش كار عضلات پيش از فعاليت آن ها (عضلات) در كارهاي روزانه مي شوند مثل وزنه برداري يا طناب كشي.عضلاني  -فعاليت هاي قدرتي

ل و تنيس مثال ند و باعث رشد و افزايش قدرت استخوان ها مي گردند. اين نيروها بيش تر از طريق فشار بر روي زمين ايجاد مي شود. دويدن، پريدن،بسكتباموجب افزايش نيرو بر استخوان ها مي شو
  هايي از اين فعاليت ها است.

  فعاليت فيزيكي
برسد. همچنين فعاليت فيزيكي به هر فعاليت بدني  فعاليت جسمي به حركاتي از بدن گفته مي شود كه به وسيله انقباض عضلات اسكلتي ايجاد و باعث مي شود مصرف انرژي به بالاتر از سطح پايه - 

زايش ميزان مصرف انرژي مي شود اتلاق مي گردد كه در عين حال يك عامل مهم در تعادل انرژي نيز هست. كه با استفاده از يك گروه يا چند گروه عضلات بزرگ ايجاد و باعث افزايش ضربان قلب و اف
واحدي  METيا معادل متابليكي تقسيم مي شود.  METفعاليت جسمي از لحاظ شدت به سه درجه كم، متوسط، شديد بر اساس واحد  برخي منابع ديگر، هر حالتي از حركت را فعاليت فيزيكي مي نامند.

سي سي اكسيژن به ازاي هر  5/3 برابر است با انرژي پايه در زمان استراحت براي مصرف METاست كه براي تخمين خرج متابوليكي (مصرف اكسيژن) هر فعاليت فيزيكي به كار برده مي شود.  يك 
از قبيل نشستن، تماشاي  METs 3فعاليت با شدت كم به فعاليت جسمي با شدت كم تر از  حالت نشسته است.كيلوگرم وزن بدن در دقيقه كه بيانگر ميزان تقريبي مصرف اكسيژن يك فرد بزرگسال در 

كند،  باشد. دوچرخه سواري تفريحي، شنا با سرعت متوسط، پياده روي METs 6-3فعاليت جسمي با شدت متوسط شامل فعاليتي است كه شدت آن معادل  تلويزيون و كار با رايانه اطلاق مي شود.
  دارد. METs 6فعاليت شديد از قبيل دو، تمرين در كلاس ورزش، شدتي بيش از  نظافت عمومي در خانه يا چمن زدن جزء فعاليت هاي فيزيكي با شدت متوسط است.

  .ري يك يا چند جزء از تناسب فيزيكي انجام مي شودورزش نوعي فعاليت جسمي برنامه ريزي و سازمان دهي شده است كه حركات تكراري و هدف داري آن به منظور بهبود يا نگه دا
  وان و اوقات فراغت لذت بخش.تناسب فيزيكي عبارت است از توانايي انجام دادن فعاليت هاي روزانه با نيرومندي و انرژي كافي و بدون احساس خستگي، توام با انرژي فرا

  
  
  
  

  



ل  
ـد  
ن  

دد      

1- 

ليتر) و عامـل 5-6شود (حدود
ه حداكثر مقدار خود مي رسـ

فشـارخونن رسـد،كه بـه آ    

فشـارخون دياسـتول يـا عـد

139/ 80-89             ن بـالا

ريان آئورت پمپ مي شون ش
ن ها مي شود و فشارخون به
 به حداقل مقدار خـود مـي ر

زرگتر را در صورت و مقـدار ف

پـيش فشـارخون تـر جيـوه ،   

ر دقيقه به وسيله قلب به درو
وارد شريانض مي شود ،خون

ها فشارخون كاهش يافته و

فشارخون سيستول يا عدد بز

ميلـي متـ 80/120ي كمتـر از

   بالا

 

ب يعني مقدار خوني كه در هر
ست. در زماني كه قلب منقبض
 جريان آن به سوي مويرگ ه

نشان داده مي شود. مقدار ف )

، فشارخون طبيعيبالاترسال و

٦٢ 

ت فشارخون
  

  
  

  تعريف فشارخون
عامل مهم يكي برون ده قلب
 دو سطح حداكثر و حداقل اس
جي خون از اين شريان ها و

)mmHg( ي متر جيوهب ميل

س 18بندي جديد براي افراد
 ). 1گرفته شده است(جدول

اهميت

 قلب است. فشارخون به دو ع
بستگي دارد.فشارخون داراي

نمي شود ،با خروج تدريجيان

طح به صورت كسر بر حسب

طبقهدر  اينچ8شارخون بالا
ي متر جيوه و بيشتر در نظر گ

  ي همراه تعيين شده است.

ناميده مي شود و مولد آن ن
ز قلب در رگ ها وجود دارد،
راحت قلب كه خون وارد شري

زه مي گيرند.اعداد اين دو سط
  ر جيوه

شناسايي،ارزشيابي و درمان فش
ميلي 100/160بالاي درجه دو

ير عوامل خطر و بيماري هاي

فشارخون نيرويي است كه
راه خروج خون اي كه بر سر

مي گويند و در زمان استر ل

سطح سيستول و دياستول اندا
ميلي متر 86/138ويسند.مانند:

مشترك براي پيشگيري،شي
و فشارخون ب99-90/159-140

خون بدون در نظر گرفتن ساي

ن در داخل شريان ها داراي
مقاومت رگ،يعني مقاومتي گر

فشارخون سيستول به آن 
  مي گويند. ستول

هر فرد فشارخون را در دو سط
چكتر را در مخرج كسر مي نو

مليق هفتمين گزارش كميته
9درجه يكبالاي ،فشارخون 1

اين طبقه بندي مقدار فشار خ

  
  
  
 

خون
ديگ
كه
ديا
در ه
كوچ
طبق
120

در ا
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 )مي گويند، فشارخون بالاي سيسـتولي بيشـتر در    فشارخون بالاي سيستولي تنهاميلي متر جيوه كه به آن  148/ 82يليمتر جيوه يا بيشتر) مانند فشارخون  م 140در بعضي افراد ممكن است فقط فشارخون سيستولي بالاتر از حد طبيعي باشد
  افراد  سالمند ديده مي شود 

 ) مي گويند. تنها فشارخون بالاي دياستولييليمتر جيوه كه به آن م134/ 96ميليمتر جيوه يا بيشتر) مانند فشارخون 90فقط فشارخون دياستولي بالاتر از حد طبيعي باشد   
  . افرادي كه فشارخون آن ها در محدوده پيش فشارخون بالاست ،بيشتر در معرض خطر افزايش فشارخون و ابتلاء به بيماري هستند  
  است،اگر فشارخون اين افراد در محدوده پيش فشارخون بالا باشد به عنوان فشارخون بالا محسـوب مـي   در افراد مبتلا به بيماري قلبي، كليوي، سكته مغزي و ديابت فشارخون طبيعي كمتر از مقداري است كه براي ساير افراد در نظر گرفته شده

  شود و بايد تحت درمان قرار گيرند. 
 اه براي پي بردن به مقدار فشارخون هر فرد اندازه گيري منظم آن با دستگاه فشارسنج است.بهترين ر 

  گيري شود. سال  يك بار لازم است فشارخون آن ها اندازه 2ميلي متر جيوه دارند ،حداكثر  90/140در افرادي كه فشارخون طبيعي و كمتر از 

  
  JNC7:طبقه بندي فشارخون بر مبناي 1جدول 

  بالاتعريف فشارخون 
فشارخون بايد بر اساس چند اندازه فشارخون بالا در نتيجه افزايش فشار بيش از حد طبيعي جريان خون بر ديواره شريان ها ايجاد مي شود. مقدار 

طبيعي باشـد،   اگر فشارخون بطور دائمي بالاتر از حد گيري كه در موقعيت هاي جداگانه و در طول يك دوره زماني اندازه گيري شده است، تعيين شود.
  به آن فشارخون بالا مي گويند.

  
  علت فشارخون بالا

ميليمتر جيوه مي شوند. فشـارخون در طـول روز تحـت تـاثير عوامـل مختلفـي از جملـه وضـعيت بـدن،فعاليت مغز،فعاليـت            20فشارخون تحت تاثير عوامل زيادي قرار دارد كه گاهي سبب افزايش فشارخون بيش از 
  هوا و ميزان صدا، مصرف دخانيات ،الكل ،قهوه و دارو تغيير مي كند. گوارشي،فعاليت عضلاني،تحريكات عصبي،تحريكات دردناك،مثانه پر،عوامل محيطي مثل دماي 

ه خانوادگي در بروز آن دخالت دارند.در بت و سابق% بيماران فشارخوني را شامل مي شود علت بروز فشارخون بالا مشخص نيست و عوامل خطري مانند سن بالا،جنس مرد، مصرف زياد نمك،چاقي ،ديا95فشارخون بالا دو نوع اوليه و ثانويه دارد.در نوع اوليه كه 
  زمينه اي ،به مقدار طبيعي قابل برگشت است.  علت تمام انواع فشارخون ثانويه تغيير در ترشح هورمون ها و يا كاركرد كليه ها است.اين نوع  فشارخون بالا با درمان بموقع بيماري هاي "نوع ثانويه تقريبا

لي مثل نژاد،اختلال چربي خون، سيگار و الكل نيز مي توانند بـر فشـارخون   كه عوامل متعددي مانند وراثت،محيط،حساسيت به نمك ،سطح رنين پلاسما، ميزان حساسيت به انسولين و يون هايي مثل سديم،كلر،كلسيم و عوام البته بايد به اين نكته توجه داشت
  تاثير به سزايي داشته باشند

  
  آيا مي دانيد؟

 اين مسئله بعلت افزايش طول عمر و شيوع عوامل موثر ماننـد چـاقي ، كـم تحركـي و تغذيـه       مي باشد. در سطح دنيارو به گسترش  و سلامت عمومي تمهمترين مشكلايكي از  بالا امروزه، فشار خون
% زنـان) فشـارخون بـالا    1/26% مـردان و  6/26فراد بزرگسـال در دنيـا (  % ا4/26نشان مي دهد در كل  2000ناصحيح يك مشكل بهداشتي شايع و فزاينده در دنيا شده است . داده هاي جهاني در سال 

فشــارخون   فشارخون
  طبيعي

پــــــيش 
فشــارخون 

  بالا

 فشــارخون
بالاي درجه 

1  

فشارخون 
ــالاي  بــ

  2درجه 
 شــارخون سيســتول ف

بر حسب ميلي متـر جيـوه   
(mm Hg) 

ــر از  كمتــ
120 

139-120 159-140 
و  160
 بيشتر

 فشــارخون دياســتول 
بر حسب ميلي متـر جيـوه   

(mm Hg) 
 90-99 80-89 80كمتر از

و  100
 بيشتر



٦٤ 
  
  
  
 

ميليـون نفـر در كشـورهاي     333يـك ميليـارد نفـر بزرگسـال در دنيـا (      "برآورد شد ،تقريبا 2004% زنان) برسد. در سال 7/29% مردان و 8/28% (2/29به  2025داشتند و پيش بيني مي شود در سال 
ميليون نفر در سال در نتيجه مستقيم فشارخون بالا فوت مي كنند.پيش بينـي مـي شـود تـا      4يليون نفر در كشورهاي اقتصادي در حال توسعه ) فشارخون بالا دارند و م 639اقتصادي توسعه يافته و 

مـرگ مـي شـود و سـومين عامـل       8ارخون بالاسبب يك مرگ از هـر  ميليارد نفر برسد.سازمان جهاني بهداشت برآورد كرده است كه فش 56/1% افزايش يابد و به 60شيوع فشارخون بالا  2025سال 
% بيمـاري ايسـكميك قلبـي ناشـي از فشـارخون در محـدوده       49% بيماري عروق مغـزي و   62كشنده در دنيا است.فشارخون بالا يكي از عوامل خطر مهم سكته هاي قلبي و مغزي است. در دنيا حدود 

در صورتي كه فشارخون بالا كنترل نشود منجر به عوارض مرگباري مي شود. معمولاً مبتلايان به فشار خون بالازودتر فوت مي كنند ميلي متر جيوه). 115مطلوب است (فشارخون سيستول بيشتر از 
عوامل خطر بيمـاري هـاي غيرواگيـر در كشـور در سـال      در بررسي و شايعترين علت مرگ در آنها بيماري هاي قلبي است. سكته مغزي و نارسايي كليه نيز در رده هاي بعدي اين فهرست قرار دارند.

فشارخون بالا يكي از مهمترين عوامل خطرسـاز بيمـاري هـاي قلبـي عروقـي و غيرواگيراسـت كـه قابـل كنتـرل و تعـديل           سال داراي فشارخون بالا بودند. 64تا  15% افراد 16،حدود 1388
فشارخون بالا عليرغم آن كه به آساني تشخيص داده مي شود غالباً ري برنامه هاي پيشگيري از بيماري هاي غيرواگير مهم است.غربالگري ،تشخيص زودرس و كنترل فشارخون بالا جزء ضرواست.

فشـارخون هـدف ، بـا    درمان فشارخون سيستولي و دياستولي تا رسيدن به حد بهترين راه شناسايي آن اندازه گيري فشارخون توسط دستگاه فشارسنج است.بي علامت و بسيار شايع است .
. گرچـه نشـان داده    % كاهش در نارسايي قلبي همراه اسـت. 50%   كاهش در سكته قلبي و بيش از 20-25% كاهش متوسط در سكته مغزي ،35-40كاهش عوارض قلبي عروقي شامل 

  ايش مي دهدشده است كه درمان فشارخون بالا از بروز بيماري قلبي عروقي نيز پيشگيري مي كند و طول عمر را افز
  و پوشـش درمـان از   75% تـا  2/25اطلاع بيماران از بيماري فشارخون بالاي خود از % تحت درمان هستند. 60آمار كشورهاي متعدد نشان داده است كه در ميان افراد مبتلا به فشارخون بالا كمتر از %

  ست. % در متفاوت ا58تا  5/45% ميزان كنترل فشارخون در بيماران از 66% تا 7/10
  

  عوارض شايع فشارخون بالا
         دارد.از ديگرعـوارض فشـارخون بـالا نارسـايي      فشارخون بالا عامل مهم بيماري عروق كرونر قلب و ايسكمي قلبي و نيز سكته مغزي خونريزي دهنـده مـي باشـد و ارتبـاط مثبـت و مسـتمر بـا آنهـا

  ميلي متر جيوه با كاهش مهمي در عوارض بيماري قلبي عروقي همراه بوده است.  90/140و كاهش آن به كمتر از قلبي،بيماري عروق محيطي،خونريزي ته چشم است.درمان فشارخون بالا 
 آن هـا عـوارض   30 "ميلي متر جيوه) نيز در طي چندين سـال خطـر بـالايي از بـروز عـوارض وخـيم را نشـان مـي دهنـد.تقريبا          140-90/180-105شديد(فشارخون  "افراد مبتلا به فشارخون بالاي نسبتا %

اتي و نارسـايي كليـه   % دچار آسيب نهايي عضوي مربوط به افزايش فشارخون نظير بزرگ شدن قلب و كاهش كارآيي عضله قلب،نارسايي احتقاني قلب،رتينوپ50آترواسكلروز را بروز داده و بيش از 
ميلي متر جيوه ،  10/20ميلي متر جيوه شروع مي شود و به ازاي هر افزايش فشارخون  75/115خطر بيماري قلبي عروقي از مي گردند. فشارخون بالاي خفيف در صورت عدم تشخيص و درمان يك بيماري پيش رونده است.

ميلـي متـر جيـوه كـاهش در فشـارخون       10ر ن بالا هم دارند دو برابر بيشتر در معرض خطر مرگ ناشي از بيماري قلبي عروقي هستند. درمان فشارخون اثر مفيدي بر اين عوارض دارد و ه ـخطر دو برابر مي شود. افراد ديابتي كه بيماري فشارخو
در افراد فشارخوني كه دخانيات مصرف مي كنند بروز سكته قلبي و بيماري كرونر قلب دو تا سه برابر نسبت به افـراد  ي شود. % كاهش بروز سكته قلبي م11% كاهش عوارض ديابت و 12% كاهش در مرگ مرتبط با ديابت ،15سيستولي منجر به 

% بيماري ايسكميك قلبـي منتسـب بـه    49ق مغزي و % بيماري عرو 62در دنيا حدود  سالم بيشتر است.ترك دخانيات به سرعت خطر را كاهش مي دهد.ترك سيگار بخش مهمي از پيشگيري اوليه از بيماري قلبي عروقي است.
  ميلي متر جيوه). 115فشارخون در محدوده مطلوب است ( بيشتر از 
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  راه هاي كاهش فشارخون

 بي عروقي ،آسيب اعضاي هدف و شرايط باليني همراه نيز در نظر گرفته شود  تصميمات درباره مديريت بيماران مبتلا به فشار خون بالا نبايد فقط بر مبناي مقادير فشارخون باشد، بلكه بايد حضور ساير عوامل خطر قل
رده اند كه عوارض فشارخون بالا با كنترل صحيح به تغيير شيوه زندگي نا مناسب از جمله كم تحركي،رژيم غذايي نامناسب ،ترك دخانيات و ساير تغييرات وابسته دارد.چندين مطالعه تاييد كمديريت بيماري فشارخون بالا نه تنها بستگي به درمان دارويي بلكه 

  هم مي شود، بهبود مي يابد.فشارخون بالا و درك بيماران از بيماري با اطلاعات مفيد و عملي كه توسط كاركنان بهداشتي فرا
  آن مي توان ذكر كرد. از علل اصلي ناكامي در درمان فشارخون بالا بي علامت بودن بيماري و آگاهي ناكافي جامعه و به ويژه بيماران  نسبت به بيماري و عوارض 

 ش مهمي دارد.تغييرات شيوه زندگي هم در پيشگيري اوليه از بيماري و هم در كنترل فشارخون در بيماران نق
  رمان دارويي فشارخون بالا داشته باشيم. بسياري از افراد مبتلا به فشارخون بالا به قدر كافي به اصلاحات شيوه زندگي پاسخ نمي دهند،براي اين افراد ضروري است كه يك برنامه د

  راهنماي ارزيابي وضعيت فشارخون
وامل خطر فشارخون بالا دارند، اندازه گيري شود. اين توصيه شده است فشارخون هر بار مراجعه به مراكز بهداشتي درماني اندازه گيري شود ولي در كشور ما توصيه مي شود فشارخون بچه هايي كه ع

آپنه (وقفه تنفس) موقع خواب دارند. ،افرادي كه والدين آن ها فشارخون  بالا دارند. ، افرادي كه والدين آن ها بيماري  افرادي  كه2افرادي كه اضافه وزن دارند يا چاق هستند. ،    -1 عوامل خطر عبارتند از: 
  سالگي) 55سالگي و در مرد ها قبل از  65عروق كرونر زودرس دارند (در زن ها قبل از 

  فشارخون فرد مشكوك به فشارخون بالا را اندازه گيري كند. سه نوبت جداگانه شود، پزشك بايد در* فردي كه مشكوك به فشارخون بالا است و توسط بهورز به پزشك ارجاع مي 
  نحوه اندازه گيري فشارخون

رار دارد صورت گيرد. در نظر داشتن سفت در حدود قلب ق اين اندازه گيري بايد به وسيله فشارسنج جيوه اي يا يك دستگاه بادي تنظيم شده، در حالتي كه فردنشسته و بازوي راست وي بر روي يك سطح
% محيط وسط بازو به 40. كاف داراي اندازه مناسب (عرض كافاندازه كاف هنگام اندازه گيري فشارخون حائز اهميت است. با استفاده از كاف خيلي كوچك، فشارخون به صورت كاذب بالا  نشان داده مي شود

 ميلي متر جيوه بالاتر از فشارخون سيستولي فشرد و خالي كردن كاف با 30تا  20و تقريباً دو سوم طول قسمت فوقاني بازو را مي پوشاند) را بايد تا فشار % محيط بازو 100تا   80صورتي است كه محفظه آن 
بزارهاي الكترونيك مناسبند، اما ممكن است اندازه هايي را ميلي متر جيوه در ثانيه انجام شود. شروع مرحله پنجم كروتكف به عنوان شاخص فشارخون دياستولي مطرح شده است. ا 3تا  2سرعت 

  نشان دهند كه با فشارسنج جيوه اي سازگار نيست.. 

  علل زمينه اي پر فشاري خون ثانويه 

  سمپاتوميمتيكبيماري هاي كليوي، غدد مترشحه داخلي، علل عصبي، علل روحي و رواني، علل دارويي، علل   -
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  رمان دارويي فشار خون بالاد     
ي) دارند، فشار خون ثانويه، فشار خون بالاي مرحله يك كه به درمان دارويي را براي كساني شروع مي كنيم كه فشار خون علامت دار يا آسيب اعضاي حياتي (مثل هيپرتروفي بطن چپ، رتينوپاتي، پروتئينور

مان فشار خون بالا در كساني كه بيماري همراه يا آسيب اعضاي حياتي را دارند، رسيدن فشار خون به كم تر از اصلاح شيوه زندگي پاسخ نداده است و فشار خون بالاي مرحله دو دارند. هدف از در
  است. 90/140

ACEI (مهار كننده آنزيم تبديل كننده آنژيوتانسين ) ميلي گرم در روز5ميلي گرم/ كيلوگرم/ در روز تا58/0دوز شروع  مثل انالاپريل  
  ميلي گرم در روز 40گرم/ كيلوگرم/ در روز تا  ميلي 6/0حداكثر دوز 

  ميلي گرم در روز5تا3ميلي گرم/ كيلوگرم/ در روز7/0دوز شروع  مثل لوزارتان بلوك كننده هاي آنژيوتانسين
  ميلي گرم در روز 100ميلي گرم/ كيلوگرم/ در روز   4/1حداكثر دوز 

 ي گرم/ كيلوگرم/ در روزميل2تا1دوز شروع  مثل پروپرانولول بتابلوكرها
  ميلي گرم در روز)  640ميلي گرم / كيلوگرم/ در روز ( 4حداكثر دوز 

 ميلي گرم10حداكثر دوز-ميلي گرم در روز 5تا5/2ساله ها12تا6دوز شروع  در  مثل آميلوديپين بلوك كننده هاي كانال كلسيم
تمام بيماراني كه با ديورتيك درمان مي شوند بايد*:  *ديورتيك ها

  از نظر الكتروليت ها بررسي شوند.
 ميلي گرم/ كيلوگرم/ در روز1دوز شروع مثل هيدروكلروتيازيد

  ميلي گرم در روز  50ميلي گرم/ كيلوگرم/ در روز  تا  3حداكثر دوز 
  بار درروز ودوز نگهدارنده 3تا2شروع دارو با يك ميلي گرم روزانه  آلفا بلوكر مثل پرازوسين

  بالاتست هاي آزمايشگاهي ضروري براي فشارخون 
 براي شناخت علت فشارخون بالا

  
  

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

  كشت ادرار  -كامل ادرار،  سونوگرافي كليه ها
بيماري كليوي، ،براي رد آنمي (معمولاً با بيماري مزمن كليه همراه است)

مزمن، اسكار كليه، ناهنجاري هاي مادرزادي سنگ هاي كليوي، پيلونفريت 
  بودن اندازه كليه ها كليوي، نامساوي

  هيپرليپيدمي، سندرم متابوليك، ديابت، اختلال در خواب (آپنه خواب) اندازه گيري چربي هاي خون، قند خون،  پلي سونوگرافي براي شناخت بيماري هاي همراه
  تغييرات عروقي شبكيه،هيپرتروفي بطن چپ معاينه رتين،اكوكارديوگرافي براي تعيين آسيب هاي اعضاء حياتي
آزمايشات اضافه اگر از نظر كلينيكي

  ضروري است
  
  

 اسكن كليه،ساعته براي اندازه گيري پروتئين و كراتينين و كليرنس كراتينين24ادرار

MRIاندازه گيري سطح ، ساعته فشارخون 24هولتر مانيتورينگ ، ، داپلر شريان كليوي
اندازه گيري كاتكول ، اندازه گيري سطح رنين پلاسما،  هورمون ها (تيروييد، آدرنال)

  آمين هاي خون و ادرار 

براي رد فشارخون ناشي از بيماري نفرو ، براي رد بيماري مزمن كليوي
  رد بيماري تيروييد و فوق كليه،رد فشارخون بالاي روپوش سفيد، واسكولر

  رد بيماري فئوكروموسيتوم، اي مينرالوكورتيكوييدرد بيماري ه
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  آموزشي پيام هاي مهم

  فشارخون خون خود را بطور منظم اندازه گيري كنيد. در صورتي كه مقدار آن از حد طبيعي بالاتر است به پزشك مراجعه كنيد. -1
  در هر ملاقات با كاركنان بهداشتي و يا پزشك از آن ها درخواست كنيد، فشارخون شما را اندازه گيري كنند.  -2
  از مقدار فشارخون خود مطلع شويد.-3
مي،حفظ وزن مطلـوب،افزايش فعاليـت   در صورتي كه شيوه زندگي نا مناسب داريد، با كاهش مصرف سديم يا نمك در رژيم غذايي،ترك مصرف دخانيات،كاهش چاقي بخصوص چـاقي شـك   -4

  بدني ،كنترل قند خون و كنترل اختلالات چربي خون آن را اصلاح كنيد. 
  ميلي متر جيوه و در حد طبيعي حفظ كنيد. 90/140 با اصلاح شيوه زندگي نامناسب ،فشارخون خود را كمتر از -5
  

  نكات آموزشي در خصوص سل ريوي :
اس با فرد مبتلا به سل ) را دارد. فردبا احتمال ابتلا به سل ريوي را بشرح مراجعه كرده است حداقل يكي از نشانه هاي سل ريوي  (سرفه طول كشيده بيش از دو هفته، سرفه مساوي يا كمتر از دو هفته بهمراه سابقه تمدقت كنيد جواني كه به شما 

  زير ارزيابي كنيد:
 جدول ارزيابي جوان از نظر ابتلا به سل ريوي 

  تحت درمان سل قرار مي گيرد.  اسمير مثبت سل ريوينمونه  اسمير از خلط ارسالي در آزمايش مستقيم مثبت است فردتحت عنوان   3نمونه از  2حداقل  در صورتي كه جواب
نشانه هاي   بدونفردداراي يك اسمير مثبت از خلط تحت درمان سل قرار مي گيرد.  سل ريوي اسمير مثبتن نمونه اسمير خلط مثبت است و علانم راديوگرافيك مؤيد سل نيز وجود داردجوان  به عنوا 3در صورتي كه يك نمونه از 

  راديوگرافيك مؤيد سل را براي بررسي توسط فوكال پوينت عفوني يا كميته فني سل شهرستان ارجاع كنيد
د پس از آن در روز درمان غير اختصاصي را طبق برنامه كشوري مبارزه با سل (استفاده نكردن از ريفامپيسين، آمينوگليكوزيد ها و كينولون ها) تجويز كني 14تا  10مورد  اسمير برداري از خلط منفي است براي جوان   3در صورتي كه هر 

مورد اسمير مجدد حتي يك مورد  3نمونه از خلط همانند نوبت اول، اسمير تهيه شود. چنانچه از  3روز)، مجددا   14صورتي كه نشانه هاي بهبودي ظاهر نشود و نشانه هاي باليني پايدار باقي بمانند از خلط فرددر همان زمان مراجعه ( بعد از 
سل فيك مؤيد سل،فرد جهت بررسي وجود تحت درمان سل قرار مي گيرد. چنانچه هر سه مورد اسمير مجدد خلط منفي است در صورت وجود نشانه هاي راديوگرا سل ريوي اسمير مثبتاسمير خلط، مثبت است جوان تحت عنوان 

  به مركز تخصصي/ كميته فني سل ارجاع مي شود . ريوي اسمير منفي
  جوان را از نظر ابتلا به سل طبقه بندي كنيد 

  جوان را با توجه به نشانه ها، نتايج اسمير برداري ها و راديوگرافي بشرح زير طبقه بندي كنيد:
  قرار مي گيرد. فرد را مطابق با جدول (برنامه كشوري مبارزه با سل) درمان  " جوان مسلول اسمير مثبت "نشانه هاي راديوگرافيك مؤيد سل در طبقه بندي   به همراهخلط يا داراي يك اسمير مثبت از خلط اسمير مثبت از  3 يا 2فرد داراي

پزشك مركز ارجاع و پس از آن يان مرحله حمله اي درمان روزانه پيگيري و هر دو هفته يك بار به كنيد. به تيم غير پزشك پسخوراند دهيد كه همراهان زندگي با جوان را بر اساس جدول ارزيابي مورد بررسي قرار دهد و فرد مبتلا را تا پا
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ه ، بصورت هفتگي پيگيري و ماهانه به پزشك مركز ارجاع دهد. به جوان  و همراه وي در خصوص درمان پذيري بيماري، طول مدت درمان، كنترل راترجيحا بصورت روزانه و در صورت عدم امكانيعني تا پايان مرحله نگهدارنده درمان، 
 پذيري بيماري و چگونگي برخورد با عوارض دارويي را آموزش دهيد.هاي سرايت و طول مدت سرايت 

 ده است.پيگيري و بررسي در اين زمينه در قسمت ارزيابي عنوان ش قرار مي گيرد. " مشكوك به سل "اسمير منفي از خلط است در طبقه بندي  3داراي هر  يانشانه هاي راديوگرافيك مؤيد سل   بدونفردداراي يك اسمير مثبت از خلط 

  مداخلات آموزشي به منظور مراقبت از بيماري سل:
  توصيه هاي كلي

 (تابش مستقيم نور آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق بيمار) تجويزي، زمان  مصرف صحيح و مرتب دارو، طول مدت درمان (درمان حمله اي و نگاهدارنده)،  تعداد و نوع دارو هاي،  تغذيه مناسب ، برخورداري از تهويه و نور كافي
 كنترل راه هاي سرايت بيماري، طول مدت سرايت پذيري بيماري،مصرف دارو، عوارض دارويي و راه هاي مقابله با آن، اهميت مصرف مرتب و مستمر و صحيح دارو

  :درمان
 4ماهه كه از دو مرحله حمله اي و نگهدارنده تشكيل شده بهره مي گيرند؛ به اين ترتيب كه:در مرحله حمله اي از  6درماني كوتاه مدت در درمان سل دو گروه درماني وجود دارد.  بيماران جديد در گروه درماني يك قرار گرفته و از برنامه 

  ماه با نظارت مستقيم كارمند بهداشتي مربوطه بصورت روزانه استفاده مي شود. 2داروي ايزونيازيد، ريفامپيسين، پيرازيناميد و اتامبوتول به مدت 
درماني، قبل از  2شود.در گروه ماه با نظارت مستقيم كارمند بهداشتي مربوطه (كه بايد ترجيحا بصورت روزانه و در صورت عدم امكان بصورت هفتگي ارائه شود) استفاده مي  4داروي ايزونيازيد و ريفامپيسين به مدت  2در مرحله نگهدارنده از 

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

  مرحله نگاھدارنده درمان  مرحله حمله اي درمان  گروه درمانی 
  مدت درمان (ماه)  دارو  مدت درمان (ماه)  دارو

اسمير مثبت و اسمير مورد جديد سل ريوی   ١
منفي (جوان مبتلا به سل ريوی در گذشته 
ھرگز درمان سل دريافت نکرده ) و يا 

  (کمتر از يکماه درمان گرفته است)

HRZE 
  ايزونيازيد+ ريفامپين+ پيرازيناميد + اتامبوتول

٢  HR  
  ايزونيازيد+ ريفامپين

٤  

مورد تحت درمان مجدد (شكست درمان،   ٢
  درمان)عود يا غيبت از 

HRZES   
  ايزونيازيد+ ريفامپين+ پيرازيناميد + اتامبوتول + استرپتومايسين

٢  HRE  
 ايزونيازيد+ ريفامپين+ اتامبوتول

٥  

   HRZEو سپس 
 ايزونيازيد+ ريفامپين+ پيرازيناميد + اتامبوتول

١  

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

  فراورده ھاي ژنريك ايران  )mg/kgدوز روزانه (  دارو
  ميلي گرم ٣٠٠-١٠٠قرص ھاي   ٥) ٤-٦( (H)ايزونيازيد 
  ميلي گرم  ٣٠٠-١٥٠كپسول ھاي   ١٠)٨- ١٢( (R)ريفامپيسين 
  ميلي گرم ٥٠٠قرص    ٢٥) ٢٠- ٣٠( (Z)پيرازيناميد 
  ميلي گرم ٤٠٠قرص   ١٥) ١٥- ٢٠( (E)اتامبوتول 

  ويال يك گرمي  ميلي گرم ٧٥٠حداكثر  ١٥) ١٢- ١٨( (S)استرپتومايسين 
  

  پيگيري
  رادو هفته پس از شروع درمان مرحله حاد بشرح زير پيگيري كنيد:  جوان مسلول اسمير مثبت

 عمل تشويق كنيد در غير اين صورت وي را مجددا آموزش دهيد. در صورت بروز  از جوان در خصوص نحوه مصرف دارو و عوارض ناشي از آن و عمل به توصيه ها سؤال كنيد در صورتي كه فرد عملكرد صحيحي داشته است به ادامه
بق برنامه كشوري سل ويي (ارجاع فوري يا غير فوري، تغيير دارو و...) عمل كنيد. در صورت بروز عوارض خفيف دارويي، درمان علامتي را براي عوارض دارويي مطاعوارض شديد دارويي مطابق با اقدامات لازم در جدول عوارض شديد دار

پيگيري و هر دو هفته يك بار به پزشك مركز ارجاع و پس از آن يعني تا پايان  توسط غير پزشكحمله اي درمان روزانه شروع كنيد. درمان را با همان دوز اوليه ادامه دهيد. به تيم غير پزشك پسخوراند دهيد كه جوان مبتلا را تا پايان مرحله 
 دهد.مرحله نگهدارنده درمان، ترجيحا بصورت روزانه و در صورت عدم امكان، بصورت هفتگي توسط غير پزشك پيگيري و ماهانه به پزشك مركز ارجاع 

  مرحله حمله اي درمان هر دو هفته يكبار و سپس بصورت هفتگي تكرار كنيد و نتيجه آن را در پرونده بيمار ثبت كنيد.اين پيگيري ها را در 
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ان ماه دوم، چهارم و ششم  درمان، هر بار دو نمونه اسمير خلط تهيه سوب كرده و براي وي در پايچنانچه جوان مبتلا به سل ريوي در گذشته هرگز درمان سل دريافت نكرده ( و يا كمتر از يكماه درمان گرفته است)، وي را مورد جديد سل مح
مرحله حمله اي درمان را از فرد تهيه مي شود مثبت باشد، نمونه خلط براي انجام آزمايش كشت و آنتي بيوگرام ارسال و همزمان درمان ماه پس از شروع  درمان (يعني پايان مرحله حمله اي) ،  2نمونه خلطي كه  2كنيد .چنانچه حداقل يكي از 

  رنده را براي جوان شروع كنيد.يكماه ادامه داده و سپس آزمايش اسمير خلط براي بيمار را تكرار كنيد. و بدون توجه به مثبت و يا منفي شدن نتيجه آزمايش، درمان نگهدا
  هفته قطع دارو داشته از تيم غير  8تا  4دهيد فقط به تعداد روز هايي كه فرد دارو مصرف نكرده به طول درمان وي اضافه كنيد. چنانچه جوان  بينهفته قطع دارو داشته درمان قبلي را همچنان ادامه  4چنانچه جوان به مدت كمتر از

ماه باشد ،رژيم درماني مربوطه را ادامه دهيد و به ازاي روزهايي كه مصرف نشده به  5ار كمتر از و طول مدت درمان بيمپزشك (كارمند بهداشتي مربوطه) بخواهيد كه مجددا از فرد بايد نمونه خلط تهيه كند. چنانچه اسمير خلط مثبت باشد 
قبلي را همچنان ادامه دهيد فقط به تعداد روز هايي كه  .و رژيم درماني قبلي را  از نو شروع كنيد .و اگر اسمير خلط منفي باشد درمانماه باشد بيمار را مجددا ثبت نمائيد 5مدت درمان اضافه كنيد و در صورتي كه طول مدت درمان بيشتر از 

انچه اسمير كند  . چن هفته قطع دارو داشته باشد از تيم غير پزشك (كارمند بهداشتي مربوطه) بخواهيد كه مجددا از جوان بر اساس برنامه كشوري نمونه خلط تهيه 8جوان دارو مصرف نكرده به طول درمان وي اضافه كنيد. چنانچه فرد بيش از 
مقاومت دارويي هستيد فرد را به مركز تخصصي/ كمينه فني سل بر اساس برنامه كشوري  خلط مثبت باشد اين فرد در گروه درمان پس از غيبت قرار گرفته و رژيم درماني پس از غيبت براي وي آغاز مي شود و در صورتي كه مشكوك به

  ارجاع غير فوري دهيد
 مايش حساسيت د ارويي ارسال و درمان حمله اي را تا پايان ماه لط جوان مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت در پايان ماه دوم درمان هنوز مثبت باقي مانده باشد، نمونه خلط را براي انجام آزمايش كشت و آزدقت كنيد چنانچه اسمير خ

  ه مثبت و يا منفي شدن نتيجه آزمايش، درمان نگهدارنده را براي جوان شروع كنيد.سوم ادامه دهيد. و در پايان ماه سوم آزمايش خلط را تكرار كنيد و بدون توجه ب
   ل دوره درمان، اسمير خلط فرد درمان) اسمير خلط وي هنوز مثبت باقي مانده است و يا در طوچنانچه فرد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت، دو ماه پس از شروع درمان نگهدارنده يا در دو ماه پاياني درمان (پايان ماه پنجم و يا ششم

  قرار دهيد.  "شكست درمان"را تحت درمان دارويي گروه مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت پس از منفي شدن دوباره مثبت مي شود براي اين جوان كشت خلط و آزمايش حساسيت د ارويي انجام دهيد.جوان  
 ر پايان ماه دوم اسمير بگيريد تا از منفي باقي ماندن آن اطمينان حاصل كنيد.لازم است از بيماران مبتلا به سل ريوي اسمير منفي نيز د  
  رحله حمله اي را تا درمان م ماهه است. چنانچه در پايان ماه سوم هنوز خلط بيمار مثبت است، نمونه خلط را براي انجام آزمايش كشت و آزمايش حساسيت د ارويي ارسال و 3درماني  2دوره درماني مرحله حمله اي در مورد گروه

مانده است كشت خلط و آزمايش حساسيت دارويي را برا ي فرد انجام دهيد و درمان نگاه دارنده را نيز پايان ماه چهارم بدون استرپتومايسين ادامه دهيد سپس در پايان ماه چهارم آزمايش خلط را براي جوان تكرار كنيد و اگر هنوز مثبت باقي 
  براي فرد آغاز كنيد.

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

  عوارض دارويي سل

 اقدامات لازم داروي احتمالي ايجاد كننده عارضه دارويي
 عوارض دارويي خفيف

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

 ميلي گرم40پيريدوكسين ايزونيازيد احساس سوزش در پاها
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 عوارض دارويي شديد
 استرپتومايسين/ ايزونيازيد ريفامپين لكه هاي پوستي به همراه ادم، زخم مخاطي و شوك

  پيرازيناميد
 .تمام داروها متوقف شود  
 .داروي آنتي هيستامين و در صورت شديد بودن كورتيكواستروئيد همراه مايعات داخل وريدي تجويز گردد  
 .از تجويز مجدد استرپتومايسين جداً خودداري كنيد  
 .بيمار را به بيمارستان ارجاع فوري دهيد  

 اقدامات لازم داروي احتمالي ايجاد كننده عارضه دارويي
 مصرف استرپتومايسين را متوقف كنيد استرپتومايسين  خارش

  ضمن تجويز داروي آنتي هيستامين درمان ضد سل ادامه يابد.
  جايگزين كنيدچنانچه در معاينه با اتوسكوپ يافته غير طبيعي وجود ندارد استرپتومايسين حذف و بجاي آن اتامبوتول را  استرپتومايسين كاهش شنوايي ويا كري
 استرپتومايسين حذف و بجاي آن اتامبوتول را جايگزين كنيد استرپتومايسين سرگيجه و يا نيستاگموس

  مصرف اتامبوتول را متوقف كنيد.وبيمار را براي ادامه درمان به پرشك متخصص ارجاع غير فوري دهيد. اتامبوتول اختلال ديد رنگ (قرمز و سبز)
 ايزونيازيد ريفامپين كنفوزيون به علت هپاتيت داروييزردي، استفراغ و

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

دارويي استرپتومايسين و ايزونيازيد و اتامبوتول به مدت يك ماه و پس از آن  3ريفامپين  و پيرازيناميد را بطور كامل از برنامه درماني حذف كنيد و برنامه درماني 
ترپتومايسين و يازيد و اتامبوتول به مدت ده ماه را جايگزين كنيد.ودر موارد سل پيشرفته كه قطع درمان سل ممكن نيست تا طبيعي شدن تست ها كبدي از اسايزون

  اتامبوتول استفاده كنيد. 
 ريفامپين شوك، پورپوراي ترومبوسيتوپنيك و نارسايي حاد كبد

  
 ريفامپين را حذف كنيد.

  برنامه كشوري پيشگيري و مبارزه با سلمنبع: 
  درمان علامتي عوارض خفيف دارويي

  دوز دارو ها را كنترل كنيد. درمان را ادامه دهيد. از جوان بخواهيد دارو ها را هر شب قبل از خواب شب مصرف كند.  بي اشتهايي، تهوع و درد شكم:
  از آسپيرين استفاده كنيد. درد مفاصل:

  ميلي گرم روزانه تجويز كنيد. 40پيريدوكسين  پاها:احساس سوزش در 
  ته فني سل شهرستان ارجاع كنيدجوان مشكوك به سل( داراي يك اسمير مثبت از خلط بدون  نشانه هاي راديوگرافيك مؤيد سل) را براي بررسي توسط فوكال پوينت عفوني يا كمي

  ان مراجعه بشرح زير پيگيري كنيد:اسمير منفي) را پس از دو هفته از زم 3( جوان مشكوك به سل
  روز تحت درمان غير اختصاصي قرار گرفته است. از جوان در خصوص نشانه هاي بيماري سؤال كنيد:  10-14نمونه اسمير منفي از خلط است و  3دقت كنيد جوان پيگيري شده داراي 

 به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس با فرد مسلول تشويق كنيد. چنانچه جوان داراي علايم بهبودي است اين فرد مبتلا به سل نيست. جوان را 
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  تحت درمان سل قرار مي گيرد.  سل ريوي اسمير مثبتمورد اسمير مجدد حتي يك مورد اسمير خلط، مثبت است جوان تحت عنوان  3شود چنانچه از نمونه اسمير از خلط تهيه  3چنانچه جوان فاقد علايم بهبودي است از فرد
  به مركز تخصصي/ كميته فني سل ارجاع مي شود . سل ريوي اسمير منفيچنانچه هر سه مورد اسمير مجدد خلط منفي است در صورت وجود نشانه هاي راديوگرافيك مؤيد سل، فرد جهت بررسي وجود 

  

  
      

  نكات آموزشي در خصوص ايدز وبيماريهاي آميزشي :
  :   HIVروشهاي آزمايش تشخيص ارزيابي 

 مورد تائيد قرار گيرد. در صورت مثبت شدن اليزا بايد آزمايش مجدد اليزا انجام شده و در صورت تكرار پاسخ مثبت، نتيجه با روش وسترن بلات % حساسيت دارد. 100% تا 93بوده  HIV باديبراساس سنجش آنتي :)Elisa(آزمون الايزا  .1
ت پرداخته از حساسيت مناسبي برخوردار است. انجام آزمايش با اين روش ساده است و تنها با استفاده از يك قطره خون كه با لنست از سرانگش باديآنتياين روش نيز به سنجش  ): Rapid Testتست هاي تشخيص سريع( .2

نكته مهم اين است كه اين آزمايش بايد تنها توسط مورد تائيد قرار گيرد. انجام شده و در صورت پاسخ مثبت اليزا، نتيجه با روش وسترن بلات در صورت مثبت شدن تست سريع  بايد آزمايش مجدد با روش اليزا گرفته ميشود امكان پذير است. 
  وسط آزمايشگاه مرجع سلامت تائيد شده باشند.ت افرادي انجام شود كه دوره هاي آموزشي لازم را گذرانده و مهارت مشاوره و انجام آزمايش را داشته باشند.  كيتهاي بكار برده شوند بايد

 رود.  مي كاربه ي نهاييعنوان آزمون تأييدبه وتر است  نسبت به الايزا اختصاصينيز برروي آنتي بادي صورت ميگيرد، اين آزمون : Western blot) وسترن بلات ( آزمون .3
4.  PCR :لذاارزش تشخيصي ندارد (اليزا، وسترن بلات، تست تشخيص سريع) مثبتبنابراين آزمايشهاي آنتي بادي  ،ماند مي ماهگي در بدن باقي 18تا شده و بادي مادر از طريق جفت وارد بدن جنين  از آنجا كه آنتي در نوزادان . 

 ماهگي سري آزمايشهاي آنتي بادي انجام شود.  18اند بايد بعد از  تشخيص داده شده  زاداني كه با اين روشهاي ويروس مي پردازد. براي نو استفاده كرد كه به جاي آنتي بادي به جستجوي ژن PCR از روشبايد
  و نتيجه آزمايش بصورت محرمانه و تنها به خود فرد اعلام شود صورت گيرد. مشاوره و با رضايت آگاهانه بيماربايد همراه با  HIVدرخواست تست 

ودن بيمار و يا همسر وي بايد فرد براي دريافت خدمات پيشگيري از انتقال به نوزاد شامل خدمات سلامت باروري شامل آموزش، مشاوره، توصيه و آموزش نحوه صحيح استفاده از كاندوم به همسران بيماران ارائه شود. در صورت حامله ب
آيند، بايد وضعيت ابتلاي  به دنيا مي HIVر . فرزندان متولد شده از مادران مبتلا بايد تحت مشاوره و آزمايش داوطلبانه قرار گيرند. براي تمام نوزاداني كه از مادران در معرض خطدرمان دارويي ضدرترويروسي به مركز مشاوره ارجاع شود

  ددشش هفتگي بررسي گر المقدور در چهار تا حتي PCRبا روش  HIVبه  
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١ Anti Retro Viral 

  
 سطوح بالاتر:انديكاسيون هاي ارجاع به

  كليه افراد داراي عوامل خطر بايد براي دريافت مشاوره و آزمايشHIV هاي رفتاري ارجاع شوند. ممكن است تست بررسي اوليه يا تست سريع در منطقه محـل فعاليـت شـما وجـود داشـته       هاي مشاوره بيماري به مراكز/پايگاه
  اليت خود هماهنگ نماييد.  باشد. در اين حالت با معاونت بهداشتي دانشگاه محل فع

  كليه موارد اثبات شده ابتلا بهHIV اي و درمان هاي لازم به مركز مشاوره بيماريهاي رفتاري ارجاع شوند. هاي دوره بايد براي دريافت خدمات پيشگيري، مراقبت  
  زنان باردار مبتلا بهHIV يعتر براي دريافت خدمات مراقبت و پيشگيري به مراكز مشاوره ارجاع شوند. ممكن است تست بررسي اوليـه يـا تسـت سـريع در     يا داراي عوامل خطر و موارد پيشگيري پس از تماس بايد هر چه سر

  منطقه محل فعاليت شما وجود داشته باشد. در اين حالت با معاونت بهداشتي دانشگاه محل فعاليت خود هماهنگ نماييد.  
  

 

بادي به حد قابل تشخيص در آزمايش كه از بدو ورود ويروس به بدن تا رسيدن سطح آنتي با توجه به اين گيرد. و تائيد آن با وسترن بلات صورت مي ( يا يك تست سريع و يك اليزا) مثبت يبا دو نوبت اليزا HIVقطعي  تشخيص
  اقدامات مورد نياز براي افراد مبتلا: ماه آزمايش تكرار شود. سه كه هر  . لازم استاستتست منفي  نتيجه اما دارندماه طول بكشد، در افرادي كه رفتارهاي پرخطر  چندهفته تا  دوممكن است بين 

ت شده درمان مناسب با كم كردن بار ويروسي افراد مبتلا از علاوه بر آن ثاب كنند. وضعيت باليني بهتري را براي بيمار ايجاد مي ،كنند ولي تكثير ويروس را مهار كردهبدن را از ويروس پاك نمي هاي درماني موجود  اگرچه روش درماني : -الف
موربيديتي و  كيفيت زندگي و كاهشاهداف درمان ضدرتروويروسي عبارتند از دستيابي به حداكثر سركوب پايدار ويروس، حفظ عملكرد ايمني يا به حال اول برگرداندن آن، بهبود  سرايت پذير بيماري كاسته بر روي پيشگيري تاثير خواهد داشت. 

  شود.  انجام ميشود. اين درمان توسط مراكز مشاوره بيماريهاي رفتاري بصورت رايگان ارائه مي (ARV1)درمان اين بيماري با حداقل سه داروي ضدرترويروسي . HIVمورتاليتي ناشي از 
بر حسب راه انتقال . داردي اساس نقش هاي سالم رفتار جيترو منظوربه آموزش. دارند رابطه انسان رفتار با عمدتا هاي انتقال راه. ندارد وجود HIV/AIDSي برا قطعي درمان و واكسن هنوز نهيزم نيا در اديهاي ز شرفتيپ باوجودپيشگيري : - ب

  روش هاي پيشگيري را مي توان به صورت ذيل بيان كرد: 

 يـا  مخـدر  مـواد  مصـرف  از زي ـره، پي زش ـيآمي ماريب كامل درمان، حيصح طرز به كاندوم از استفاده، يجنس كيشر يك تنها داشتن وي جنس كيشر يا همسر بهي وفادار، يجنس رابطه نياول سن انداختن قيتعو به: يجنس تماس در پيشگيري
 . )كند مي مخدوش را سالمي جنس روابطي برقراري براي ريگ ميتصم قدرت كرده، مختل را قضاوت مواد نيا مصرف( محرك

 ،متادون مانند يديوئياوپ يها نيگزيجا با درمان اي يقيرتزريغ اشكال از استفاده و مخدر مواد قيتزر از زيپره ندارد، وجود مخدر مواد مصرف از زيپره امكان كه يصورت در ترك، يبرا اقدام اي مواد مصرف از زيپره: يقيتزر ادياعت دري ريشگيپ
  استريل. سوزن و سرنگ استفاده ازو   قيتزر ابزار در اشتراك از زيپره
  است كاندوم از استفاده روابط، نيا وجود درصورت و نامطمئن جنسي روابط از پرهيز جنسي ازطريق انتقال در پيشگيري روش ترين اساسي خلاصه طور به

  پيشگيري براي اطرافيان:
 وزشهاي لازم دريافت كنند. افراد خانواده فرد مبتلا بايد در زمينه راههاي انتقال و پيشگيري، مراكز ارائه دهنده خدمات مراقبتي و چگونگي كمك به بيماران خود آم 
 ر سه ماه يكبار تكرار شود. شركاء جنسي اين بيماران بايد تحت مشاوره و آزمايش داوطلبانه قرار گيرند. در صورت منفي بودن اين آزمايش بايد ه 
 ش هاي پيشگيري از بارداري)آموزش هاي لازم درخصوص روش هاي مناسب جلوگيري از بارداري با تاكيد بر اهميت پيشگيري دوگانه (استفاده از كاندوم به همراه يكي از رو 
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