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 135 غربالگری افسردگی در نوجوانان:13-1الگوریتم 

 136 سال 18بزرگسالان بالای کنترل فشار خون در و غربالگری :2-2الگوریتم

 137 مصرف دخانیات : ارزیابی وکنترل  4 -2الگوریتم 

 138 سال 18بزرگسالان بالای ( در  Nutrition: ارزیابی وضعیت تغذیه ) 7-2الگوریتم

  سال 18دربزرگسالان بالای : ارزیابی میزان فعالیت فیزیکی  8-2الگوریتم 
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 142 سال 18در بانوان بالای  بانوان:  ارزیابی خطر سرطان دهانه رحم )سرویکس( 15-2 الگوریتم 
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 143 سال 18در بانوان بالای  پستان کیژنتی –ارثی های :  ارزیابی خطر سرطان16-2الگوریتم

 144 و سندرم متابولیک II: ارزیابی خطر دیابت نوع  1-3الگوریتم 

 145 های مزمن کلیوی: ارزیابی خطر بیماری 2-3الگوریتم

 147 لارزیابی خطرده ساله بیماری عروق کرونری و سکته قلبی مرحله او  مقیاس

 151  :ارزیابی خطر بیماری عروق کرونری و سکته قلبی مرحله دوم 1-4  الگوریتم 

 152  : ارزیابی خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ 1-5الگوریتم

 153 ارزیابی خطر وقوع پوکی استخوان و شکستگی ناشی از آن:  2-5الگوریتم

 155 تان در بانوانهای روتین برای سرطان پس: غربالگری 3-5الگوریتم  

 156 : ارزیابی خطر سقوط)زمین خوردن( در سالمندان 1- 6الگوریتم 

 157 :  ارزیابی افسردگی در سالمندان 4-6الگوریتم

  محتوای آموزشیپمفلت ها و -2

 159 : محتوای پمفلت های آموزشی بیماری های واگیر در نوجوانان1-1پیوست 

 159 تناسلی منتقل می شوند  بیماری هایی که از طریق دستگاه

 159 بیماری هایی که از طریق خون و ترشحات بدن منتقل می شوند

 160 اچ آی وی/ ایدز 

 163 پمفلت آموزشی آنفلوآنزا

 164 پمفلت آموزشی کرونا 
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 166 پمفلت آموزشی بیماری وبا 
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 168 : پمفلت های آموزشی تغذیه 2-1پیوست 
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 175 خواب در نوجوانان : پمفلت های آموزشی بهداشت  4-1پیوست 
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 176 :  پمفلت های آموزشی سلامت دهان و دندان  5-1پیوست 

 176 راهنمای مسواک زدن صحیح

 178 پوسیدگی دندانپیشگیری از 

 182 فشار خون در نوجوانان محتوای آموزشی کنترل :  6-1پیوست 

 183 برای نوجوانان چاقی : پمفلت های آموزشی 7-1پیوست 

 186 اختلالات عملکرد تیروئید :پمفلت آموزشی 8 -1پیوست 

 187 : محتوای آموزشی مضرات مصرف الکل در نوجوانان10-1پیوست 

 189 سوء مصرف مواد در نوجوانان پمفلت های آموزشی پیشگیری از: 11-1پیوست 

 192 : محتوای آموزشی مضرات مصرف  دخانیات برای نوجوانان  12-1پیوست 

 194 در نوجوانان: محتوای آموزشی سلامت روان  13-1پیوست 

 201 : پمفلت های آموزشی پیشگیری از حوادث ترافیکی درنوجوانان 14-1پیوست 

 205 : محتوای آموزشی درباره خشونت خانگی 15-1ت پیوس

 D  208 -: محتوای آموزشی کم خونی و ویتامین16-1پیوست 

 214 های قابل انتقال از راه خون، تماس جنسی و ترشحات بدنبیماریپمفلت آموزشی پیشگیری از  : 1 -1-2پیوست 

 215  طغیان درهنگام عفونی های یبیمار سایر کنترل و : محتوای آموزشی پیشگیری 2-1-2پیوست 

 216 ابولا بیماری وکنترل پیشگیری: 1 - 2-1-2

 216  آنفولانزا بیماری کنترل و : پیشگیری 2-1-2-2

 Covid-19 219و   MERS خاورمیانه تنفسی سندرم و SARS تنفسی حاد شدید سندرم:  2-1-2-3

 222 والتور با : و  2-1-2-4

 224 سال 18دربزرگسالان بالای کنترل فشار خون  ی آموزشی درباره: پمفلت ها 2 -2پیوست 

 227 سال 18در بزرگسالان بالای  سندرم متابولیکوچاقی  پمفلت های آموزشی:  3-2پیوست 

 231 سال 18مصرف دخانیات در بزرگسالان بالای  : پمفلت های آموزشی درباره 4 -2پیوست 

 234 سال 18وزشی پیشگیری از سوءمصرف الکل درافراد بالای :  محتوای پمفلت های آم 5 -2پیوست 

 239 سال 18دربزرگسالان بالای  سلامت دهان ودندان پمفلت آموزشی:  6-2پیوست 
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 244 سال 18: پمفلت های آموزشی تغذیه دربزرگسالان بالای  7 -2پیوست 

 253 سال 18ی دربزرگسالان بالافیزیکی  پمفلت آموزشی فعالیت: محتوای   8-2پیوست 

 257 سال 18: پمفلت آموزشی پیشگیری از  سوء مصرف مواد در گروه سنی بالای  9-2پیوست 

 259 حوادث ترافیکی و رانندگی پرخطر پمفلت های آموزشی پیشگیری از:  10-2پیوست

 261 سال 18دربزرگسالان بالای  اختلال عملکرد تیروئید پمفلت آموزشی: 11-2پیوست 

 262 سال 18: پمفلت های آموزشی مراقبت از پوست و پیشگیری از سرطان درافراد بالای  13 -2پیوست 

 264 بانوان : محتوای پمفلت آموزشی کم خونی در بانوان -14-2پیوست 

 268 سال 18در بانوان بالای  سرطان دهانه رحم )سرویکس( پمفلت آموزشیبانوان:  15-2پیوست 

 271 های آموزشی درباره  سرطان پستان در بانوان پمفلتمحتوای : 16-2پیوست 

 273 سرطان تخمدان پمفلت آموزشی بانوان : -17 -2پیوست 

 274 و سندرم متابولیک II: پمفلت های آموزشی پیشگیری و کنترل دیابت نوع 1-3پیوست 

 277 های مزمن کلیویبیماری پیشگیری از مفلت های آموزشی پ : محتوای  2-3پیوست 

 279 نارسایی حادکلیه -

 283 کیست های کلیه -

 286 سنگ های کلیه  -

 288 :پمفلت آموزشی پیشگیری از  بیماری عروق کرونری و سکته قلبی ومغزی 1-4پیوست

 292 سکته قلبی چیست ؟

 295 :پمفلت آموزشی پیشگیری وتشخیص زود رس ابتلا به سرطان روده بزرگ 1-5پیوست  

 296 ان رودهتشخیص زود هنگام سرط

 297 :  پمفلت های آموزشی پیشگیری از پوکی استخوان و شکستگی ناشی از آن2-5پیوست 

 303 پمفلت های آموزشی درباره  سرطان پستان در بانوان: محتوای  3-5پیوست 

 305 : پمفلت آموزشی پیشگیری از سقوط)زمین خوردن( در سالمندان 1-6پیوست 

 306 ی درباره اختلالات بینایی وشنوایی برای سالمندان: محتوای آموزش 2-6پیوست 

 309 : پمفلت آموزشی درباره اختلالات شناختی در سالمندان : آلزایمر 1-4-6پیوست 



 ل
 

 312 باره  افسردگی در سالمندان وسایر بزرگسالان: پمفلت آموزشی در 2-4-6پیوست 

 314 مراقبتی برای تمام سنین خود محتوای آموزشی

 315 خودمراقبتی : محتوای آموزشی درباره سرطان ها 2-1و 1-1پیوست

 318 :خودمراقبتی : محتوای آموزشی درباره خودمراقبتی 1-2پیوست 

 319 :  خودمراقبتی : محتوای آموزشی درباره خودمراقبتی 2-2پیوست 

 Family History Screening 320)هاپرسشنامه )چک لیست( بررسی تاریخچه خانوادگی بیماری

     321 مقالات ومستندات پیوست نهایی-3

 332 فهرست منابع و مآخذ -4
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 پیشگفتار )الف(

های تعیین کننده سلامت پا را از عوامل مستقیم ایجاد کننده بیماری، مانند عوامل عفونی و خصوصیات  مؤلفهامروزه 

در نگاه اول ارتباطی با سلامت ندارند. از بین  مربوط به میزبان فراتر نهاده و شامل عواملی می شوند که به ظاهر و

این تعیین کننده های وضعیت سلامتی، عوامل اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، معنوی، قومیتی، باورها و رفتارها را می 

نقشی بیشتر از سایر عوامل شناخته شده فردی و یا  ،توان نام برد. این عوامل حتی می توانند در دراز مدت و تکرار

 می های موثر بر سلامت، دستخوش تغییر مؤلفهوقتی  بوط به عامل مستقیم بیماری، روی سلامت داشته باشند.مر

 ،گردند

های  بیماری می تواند رخ بدهد.آمیز سلامت شکل گرفته و ابتلاء به بیماری، معلولیت و مرگ  های مخاطره زمینه 

این . در بین دارند یعموما پیشــرفت کند ،ـناخته میشوندهای مزمن نیز شـ عنوان بیماری که به(   NCD) غیرواگیر

 برای تری جدی تهدیدهای ریوی، مزمن های بیماری و دیابتها،  قلبی ـ عروقی، ســرطان مشکلات، بیماری ها

 شوند. جهان سرتاسر در فراوانو انسانی  مالی منابع می توانند منجر به هزینه کردو  بوده جامعه افرادهمه  تلامس

های غیرواگیر میشوند آسیب پذیر  در برابر عوامل خطری که باعث بروز بیماری ه گروه های سنی و هر دو جنسهم

تواند شامل رژیم غذایی ناســالم، نبود فعالیت بدنی، قرار گرفتن در معرض دود دخانیات و  . این خطرات میهستند

ترویج نشده شهرنشینی و  ریزی برنامهو  عه سریع عواملی مانند افزایش سن، توساز سوی دیگر د. نمصرف الکل باش

ها و عوامل  عفونت. این در حالی است که می کنند  ایجاد این بیماری ها را فراهم  های زندگی ناسالم، زمینه شیوه

 هم های غیرواگیر را خطر بیماری پیرامون نیز علاوه بر ایجاد خطرات مستقیم بر سلامت افراد، زیســت محیطی

 د.دهن میافزایش 

 حل ها است. راه های غیرواگیر، تمرکز بر کاهش عوامل خطر این بیماری ک شــیوه مهم برای کاهش بیماریی

مصرف دخانیات، رژیم غذایی ) مانند قابل تغییر رفتارید که برای کاهش عوامل خطر نای وجود دار های کم هزینه

. کاربرد این شیوه ها در نهایت استفاده میشوندجامعه  در تک تک افراد (ناسالم، نبود فعالیت بدنی و مصرف الکل

 از بار بیماری های ناشی از آن ها در جامعه می کاهد.

ها است  بیماری این رویبر  موثر ت اساسی و لاهای غیرواگیر، استفاده از مداخ حل دیگر برای کاهش بیماری راه

داد تا بدین وسیله، تشخیص زودرس و درمان  ئهولیه ارهای بهداشتی ا آن ها را از طریق رویکرد مراقبت که میتوان
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گذاری اقتصادی  تی، همانند یک ســرمایهلادهد که چنین مداخ شواهد نشان می د.ها تقویت شو به موقع بیماری

 بسیار 

ر های پ تواند نیاز به درمان می ،ت، به سرعت برای بیماران اجرا شــودلاچرا که اگر این مداخ ،کندعالی عمل می

 د. نتر را کاهش ده هزینه

اجرای مداخلات به منظور کاستن از بار بیماری  جهت ئن و هزینه اثر بخشمطمروشی  ی،پیشگیر پزشکی تخدما

کلینیک های پیشگیری، جایگاه ویژه ای در نظام های سلامت اغلب کشورها به خود ها در سطح فرد و جامعه است. 

              پیشگیرانه در تمام سطوح برای افراد پر خطر و جمعیت عمومی ارائه اختصاص داده اند. در این مراکز خدمات 

می شود. این کلینیک ها ضمن پرداختن به غربالگری و ارجاع، وظیفه مشاوره و آموزش سلامت را نیز به عهده 

 دارند. 

ی دانشگاه علوم پزشکی مجموعه حاضر که با تلاش خانم دکتر مریم بیگلری ابهری فارع التحصیل پزشکی اجتماع

ایران و جمعی از فارغ التحصیلان و همکاران ایشان گردآوری و تدوین گشته است، مجموعه ای کامل و روزآمد 

از فرآیند های ارزیابی خطر در قالب راهنمای بالینی ارائه خدمات پیشگیری است، که می تواند ضمن استفاده 

و سایر رشته ها، درکلینیک های پیشگیری و ارتقای سلامت کشور  دانشجویان پزشکی و دستیاران پزشکی اجتماعی

 نیز مورد استفاده و بهره برداری قرار گیرد.

 

 

 

 دکتر مرضیه نجومی

 استاد پزشکی اجتماعی 
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 پیشگفتار )ب(

ها  رفتتمامی پیش نماید. سلامتی افراد و جامعه را تهدید می گوناگونی، مخاطراتدر عصری زندگی میکنیم که ما 

های  از بیماری رخیب یکن ریشه و بهداشت عمومی مانند تامین آب آشامیدنی سالم، واکسیناسیون عمومی حوزه در

اند، به طوری که با ساده اندیشی  طرات شدهاخاین ماز  رخیعفونی مانند : فلج اطفال و آبله باعث کاهش یا حذف ب

 دیدگاه هایاست. حال آن که تر شده  از بسیاری جهات ایمن ،ها ابتلاء به بیماریبه نظر می رسد، جهان از نظر 

سلامت توجه ویژه ای  اجتماعیچشم اندازی وسیع تر پیدا کرده و ضرورتاً به عوامل تعیین کننده  ،سلامت نوین

. چنانچه عوامل اجتماعی همچون فقر، بیکاری و اعتیاد، با عوامل و چالش های زیست محیطی معطوف گشته است

لودگی هوا و عوامل رفتاری چون تغذیه نامناسب، عدم تحرک و رفتارهای پرخطر، تنیدگی انکارناپذیری را مانند آ

 هم با یکدیگرو هم با سلامت جامعه نشان می دهند.

گرچه تولیت سلامت جامعه، بر عهده وزارت بهداشت می باشد ولی با توجه به بین بخشی بودن موضوع سلامت،  

بوده یا درست آن را اجرا ننمایند، شاخص این بخش به وظایف خود واقف نموثر در  و عددشرکای مت چنانچه سایر

 خطرات از ناشی و میر مرگ تعداد که است داده نشان های سلامت در جامعه تغییر محسوسی  نخواهد کرد. مطالعات

سلامت،  بط با مداخلاتخطرات مرت زده می شود، در حالیکه تخمین معمول حد از بیش سلامت متداول غیر و نادر

 ی و، سزارین انتخابها آنتی بیوتیک نابجای مصرفدیابت،  پرفشاری خون، یا موارد شایعتر مانند و بالینی های روند

نیز به خوبی خود   Covid-19این موضوع در همه گیری اخیر  .میشوند زده حدس واقعی حد از کمترآلودگی هوا 

   را نشان داد.

افزایش طول عمر و مرگ های زودرس و  پیشگیری از بیماری هاعامل اصلی  ،عوامل خطر زا شناسائیآنجا که از 

عامل خطر و ابتلاء به  رابطه یک به یک در مورد مواجهه باکه درمورد بیمارهای عفونی ، چه بدون ناتوانی است

موجب پیامدهای متعدد  ممکن است یک عامل خطر کهغیر واگیر  درمورد بیمارهای مزمن و دارد و چهپیامد وجود 

، باید تلاشها در جهت افزایش درک جامعه از عوامل خطر مذکور شود و یا یک پیامد ناشی از چند عامل خطر باشد

 و مدیریت این عوامل قبل از تاثیر گذاری بر سلامت جامعه سوق داده شود.

وم یا چهارم( در ابعاد آموزشی، به عنوان یک دانشگاه نسل نو) نسل س ایران اگر رسالت دانشگاه علوم پزشکی

پژوهشی، کارآفرینی وارائه خدمات سلامت خلاصه گردد، جهت گیری اصلی فعالیت همه این حیطه ها باید در 

 مسیر 
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شناسایی نیاز های سلامت جامعه، مواجهه با مشکلات و چالش های موجود، خلق ابتکارات ساده جامعه محور، 

 باشد. جامعهپرشتاب  تغییر الح در انتظاراتیت پاسخگویی اجتماعی به نیازها و توسعه محیط های حمایتی و در نها

یکی از اهداف گروه پزشکی اجتماعی و خانواده دانشگاه، توسعه برنامه های طب پیشگیری در قالب کلینیک های 

 موعهبیمارستانی و یا جنب مراکز خدمات جامع سلامت به منظور مدیریت عوامل خطرزای سلامت است. مج

با همت   خانم دکتر بیگلری و تنی چند از فارغ  راهنمای جامع بالینی ارائه خدمات پیشگیری و ارتقای سلامت، که

التحصیلان پزشکی اجتماعی و همکاران  گردآوری شده است، حاوی پروتکل های اصلی طب پیشگیری از منابع 

تیاران و پزشکان شاغل در کلینیک های پیشگیری معتبر و روزآمد است و میتواند از سوی دانشجویان پزشکی، دس

و ارتقای سلامت مورد استفاده قرار گیرد. ضمن آن که در راستای همسویی با توسعه فنآوری اطلاعات، نسخه نرم 

 افزاری این پروتکل ها نیز آماده و در حال اجرای پیش آزمون می باشد. 

 

 

 

 

 

 دکتر جلیل کوهپایه زاده   

 استاد پزشکی اجتماعی                                                                           
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 مقدمه

سپتامبر  شد دولت ها در  2011در  شست جهانی  با حضور کشورها و دیگر کارکنان ار سازمان ملل متحد یک ن  ،

لل برای تشکیل جلسه ای مشابه، با ان متنها مناسبت قبلی سازم. برگزار کرد (NCDs) مورد بیماریهای غیر واگیر

بود. از  2001درســال  HIV / AIDS ، واکنش جهانی هماهنگ به بیماری همه گیرموضــوع مرتبط با بهداشــت

مشــخص شــد که بیماریهای کودکان به عنوان تهدیدی جدی برای  2011قطعنامه ســیاســی مصــوب در اجلاس 

ات جهانی برای پیشگیری و کنترل آن تضمین شوند )مجمع باید اقدام سلامتی و توسعه جهانی شناخته می شوند و

 *.(2011عمومی سازمان ملل 

ـــال های   ـــعه جهانی ، تبیین می گرددکه چگونه نهایتا 2015تا 2000بین س        بیماریهای  ، در چارچوب اهداف توس

ـــده اند. اقدام (NCDs) غیر واگیر ـــت ظاهر ش ـــفحه رادار اولویت های جهانی بهداش  ات مربوط بهبر روی ص

NCDs در اهداف توسعه هزاره وجود نداشت. این درحالی بود که، از جمله کنترل دخانیات ، NCDs  در اواخر

میلیون نفر جان  100قرن بیســتم عامل اصــلی مرگ و میر در ســطح جهان شــده وبه خاطر مصــرف دخانیات حدود 

ست داده بودند. بنابراین، همه گروههایی که در ته سعه پایدارخود را از د پس   (SDG) یه پیش نویس اهداف تو

شرکت داشتند ، لزوم تلفیق پیشگیری و کنترل بیماریهای مضر با اهداف درمانی را برای گنجاندن در 2015از سال 

 تأیید کردند.  **مؤسسه بین المللی توسعه پایدار

 بیماریهای غیر واگیر 

ت گذاران و حتی برخی از متخصــصــان بهداشــت نمی دانند ، بســیاری از ســیاســبا وجود این همه توجه، اکثر مردم

پیشنهاد  (WHO) به چه معنی است وچه مواردی را شامل می شود. سازمان بهداشت جهانی ”NCDs“ اصطلاح

شامل سکته مغزی و  بیماری های قلبی عروقیکرد درابتدا این اصطلاح به چهار گروه عمده بیماری محدود گردد: 

)مانند آســم ، آمفیزم و برونشــیت مزمن(. این چهار  بیماری های مزمن تنفســیو  ســرطان ها ، دیابت،  ســکته قلبی

، با چهار عامل خطر مشترک مرتبط است: راوان در علائم و مشخصات بالینیگروه از اختلالات علی رغم تفاوت ف

 .دخانیات ، رژیم غذایی ناسالم ، عدم تحرک بدنی ومصرف الکل

 

 

*https://oxfordmedicine.com/view/10.1093/med/9780199661756.001.0001/med-9780199661756-chapter-237 

** Sustainable Development Solutions Network Leadership Council 201 

https://oxfordmedicine.com/view/10.1093/med/9780199661756.001.0001/med-9780199661756-chapter-237
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شخصاتا سر جهان وجود دارد. در آفریقا، چین، ژاپن، تفاوت های زیادی در بیماری های غیرواگیر ز نظر م ، سرا

شورهای آمریکای جنوبی سیا و برخی از ک شرقی آ شکل غالب ،جنوب   عروقی-بیماری های قلبی سکته مغزی 

است.  CVD شکل غالب درگیری قلبی،است. در بعضی دیگر مانند ایالات متحده ، انگلستان ، اروپا و استرالیا ، 

و افزایش میزان  های غذایی پرچرب ، هر دو شــکل با هم شــایع هســتند. با حرکت جوامع به رژیمدر برخی دیگر

همچنین در انواع سرطان هایی  برجسته می شوند و سکته مغزی ترومبوتیک های قلبی ، درگیریاستعمال دخانیات

الگوهای رژیم غذایی،  تفاوت در مربوط به. این تغییرات اســـت قابل توجهکه شـــایع هســـتند، تغییرات جغرافیایی 

 .، مصرف الکل و قرار گرفتن در معرض ویروس های ایجاد کننده سرطان استمصرف دخانیات

، سازمان جهانی بهداشت ر می رود طی دو دهه آینده رخ دهدبر اساس مدل های انتقال جمعیتی و رشدی که انتظا

، تعداد مرگ های غیرمستقیم منتسب به م فوری برای تهدید این بیماری هادر صورت عدم اقدا تخمین می زند که

سال  سد. این میزان  55به  2030بیماریهای مزمن  تا  سال  70میلیون نفر بر صد از کل مرگ و میر جهانی در آن  در

شخی شکار، خواهد بود. اقدامات لازم نه تنها در ت شگیری و بلکه مهمتر از همهص به موقع و معالجه بیماری آ ، در پی

 .خطر است عواملکنترل 

 آن عوامل خطر و عوامل تعیین کننده

 -، سـه دسـته قابل شـناسـایی اسـت: بیولوژیکی ، رفتاری و اقتصـادی NCDs امل خطر مرتبط باواز بین چندین ع

می ، مصــرف دخانیات و اجتماعی. از این میان، چهار عامل خطر رفتاری )رژیم غذایی ناســالم ، عدم تحرک جســ

ضر از الکل( ستفاده م سط ا ست در مرکز قرار دارند. آنها تحت تأثیر بالقوه عوامل WHO که تو شده ا شخص  م

ـــطح فردی فعالیت می کنند و عوامل اجتماعی مانند  ـــتند که در س    اجتماعی اقتصـــادی مانند آموزش و درآمد هس

ــیاســت های تجاری ــانهو حمل و نقل شــهری، طراحی س         ها و تأثیرات فرهنگی که در ســطح جمعیت فعالیت  ، رس

ر خون، وزن بدن، شــکل بدن می کنند. رفتارها به نوبه خود تأثیر بســزایی در عوامل خطرزای بیولوژیکی مانند فشــا

 .، چربی خون و قند خون دارند که واسطه های پایین دستی خطر هستند)چاقی مرکزی(

ـــتند NCDs ری در واقع مهمترین عامل کمک بهدر حالی که چهار عامل خطر رفتا این امر به یک ارتباط  و هس

شود مهم بین عوامل اجتماعی  NCDs ، عوامل خطر دیگری نیز وجود دارند که بهو دلایل بیولوژیکی تبدیل می 

از ویروس های ایجاد کننده ســرطان تا آلودگی هوای داخل و خار   و متفاوت اســت کمک می کنند. این عوامل
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، اما تاریخچه خانواده نیز نقش دارد را در بر می گیرد. می شــود CVD که باعث بیماری های تنفســی و ز منزلا

 .تمرکز یک استراتژی بهداشت عمومی باید بر روی عوامل خطر اصلاح پذیر باشد

GBD 2010 شترین تعدا شار خون بالا بی صلی خطر رفتاری و ف ساختن این که چهار عامل ا شکار  گ و د مربا آ

وندهای جهانی ر .(Lim et al. 2012)، از این رویکرد پشتیبانی می کنددنجهانی و ناتوانی را تشکیل می دهمیر 

ــان می دهد که در حالی که مصــرف دخانیات در ــت ، اما در HICs نش یش رو به افزا LMIC رو به کاهش اس

ستولیک در سی شار خون  شابه، میانگین جمعیت ف ست. به طور م شده ها کا HIC ا در ست، اما اهش یافته یا تثبیت 

LMIC  ست و اکنون ست )دانایی و همکاران  حد بالاتریندر افزایش یافته ا ضافه وزن و2011ا چاقی در همه  (. ا

 LMIC است و مناطق جهان رو به افزایش است. دیابت نیز به عنوان یک بیماری همه گیر جهانی در حال افزایش

شوره شتها در جدول ک شوند )فدر تثبیتبه دیابت وجود دارد ،  رین تعداد مبتلایانایی که بی سیون بین المللی می  ا

 .(2012دیابت 

ما در HICs در NCD ، که در آن نرخ مرگ و میردر کنار گذار جهانی یا کاهش اســـت ا  در حال تثبیت 

LMIC شواهدی از وارونگی تدریجی گرادیان اجتماعی با بال ست ، همچنین  شدن اپیدمی ها ها رو به افزایش ا غ 

ثروتمندان همراه سرشار ، رفتارهای مضر بیشتر با درآمد  NCDوجود دارد. در مراحل اولیه بیماری های همه گیر

ست و آنها را در رده های سطه های خطر ا شرفت اپیدمی ها، وا ، تولید انبوه پر خطر قرار می دهد. با این حال، با پی

صر ضور همه جانبه تنبرای م شدهف انبوه و ح صرفه جویی در نیروی باکو، الکل، غذاهای فرآوری  ستگاه های  ، د

، بخش های ری های جمعی اسـت. در مرحله بعد، نسـخه ای برای همه گیار و سـیسـتم های حمل و نقل موتوریک

شتی با توجه به مرفه و فرهیخته شتر به اطلاعات، خدمات بهدا سی بی ستر سالمد ، اوقات فراغت و ورزش ،، غذاهای 

ستفاده می کنند. از طرف دیگر ، بخش های ضعیف  NCDی خطر ابتلا به بیماری ها ازبرای جلوگیری  ن هااز آ ا

سبزیجات، نو عوامل خطر آنها  NCDاز دانش کافی در مورد بهرهو کم  صرف منظم میوه،  ، می توانند خرید و م

سالم و ماهی را که اغلب نسبت به غذاها در جیره غذایی خود قرار ، ان هستندی فرآوری نشده ناسالم گرروغنهای 

سر جهان مراحل مختلف انتقال. دهند سرا صادی و اجتماعی در مناطق  بیماری هااین  در  سعه اقت سطح تو ساس  برا

  *.1مختلف مشهود است

                                                           
1

237-chapter-9780199661756-/med9780199661756.001.0001/med/10.1093https://oxfordmedicine.com/view/*  

 

https://oxfordmedicine.com/view/10.1093/med/9780199661756.001.0001/med-9780199661756-chapter-237
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 قابل بررسی و مشاهده است:  1 در ایران ، در تصویر شماره 2017مهم ترین عوامل مرگ و میر در سال 

 2007ومقایسه آن با سال  2017رین عوامل مرگ میر در ایران در سال مهم ت - 1-تصویر

 
http://www.healthdata.org/iran 

ــار خون "خطر"با درک چگونگی عملکرد  ــترول یا حتی درتک تک  افراد، با توجه به عوامل خطر مانند فش  کلس

ستراتژیک بیا سیگار کشیدن ،بالا ، که از اپیدمیولوژی مشاهده ای و هترین راه حل است. شواهد فراوان، رویکرد ا

را   CVD ی های، به ما این امکان را می دهد تا اصـول خطر برای بیمارآوری شـده اسـت گردزمایشـات بالینی آ

 :استفاده کردزیربراین اساس می توان از اصول پیشگیری  بیان کنیم.

سککاهش اندک در  .1 ضریب ری قابل توجه ، منجر به کاهش شود لحاظهنگامی که در کل جمعیت  ،سطوح 

 .می شود  CVD حوادث

اـت  غیر دارویی از بروز خطر در کل جمعیت جلوگیری کرده و آن را در افرادی که قبلاً مداخلات .2 ــ ـــخص مش

 .، کاهش می دهدداشته اندپرخطر 

سال آینده در معرض خطر بالای عوارض جانبی هستند ،  10 در افرادی که در ،کاهش ریسک داروهای درمان .3

 .مقرون به صرفه است

شگیری مبتنی بر جمعیت و رویکردهای مدیریت فردی  .4 صل در افراد بهترین نتایج با ترکیبی از رویکردهای پی   پرخطر حا

 .می شود

ینیک های پیشگیری و ارتقاء سلامت، به عنوان هدف اصلی از تهیه  این راهنما، ارائه بسته های خدماتی است که باید در کل

 .گردداجرا (  Primary Health Careبخشی از سطح اول ارائه خدمات )

http://www.healthdata.org/iran
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 توصیه ها در دو سطح ارائه می شود: 

 (Life Cycle Chart)چه زمانی باید اقدامات پیشگیرانه آغاز شود: مبتنی بر سن و جنس -1

ی هر گروه جمعیتی بیان می شود: مبتنی بر نتایج اولیه ارزیابی خطر که در در سطح دوم، جزئیات اقدامات پیشگیرانه برا -2

همچنین اقدامات در دوقسمت غربالگری ها و  کارت خطر ثبت می شود و فواصل تکرار مداخلات مشخص می گردد.

 مداخلات پیشگیرانه انجام خواهد شد. 

 و شده مشخص فرد، هر نیازهای ها، آن مطالعه با که اند شده ارائه وجنس، سن اختصاصی خلاصه جداول کتاب، درابتدای

 کتاب تمام مرور به نیازی و نماید مراجعه مربوطه جداول و بخش به مستقیما جداول، این راهنمایی با تواند می کاربرخواننده/

 پس بیمار، جعهمرا هنگام بنابراین .رسد می حداقل به وقت، اتلاف و جداول انبوه درمیان سردرگمی احتمال نیست، ضمنا

 مربوطه، فصول اختصاصی جداول طبق فرد، جنس و سن با متناسب و نموده مراجعه جداول این به حال، شرح ازتکمیل

 . را به صورت گام به گام اجرا نمایید خطر ارزیابی برای لازم اقدامات

 اختصاصی راهکارهای ،( clustering)دارند خانوادگی انباشتگی که هایی بیماری در خطر ارزیابی برایدر این مجموعه 

 برمبنای که است الزامی باردار، های خانم و اطفال به خدمات ارائه برایاز سوی دیگر  .اند شده ارائه شواهد بر ومبتنی

 ها، رشته این متخصص همکاران به افراد ،موارد تعیین شده در این بخشدر. شود اقدام ها گروه این اختصاصی راهنماهای

 متخصص همکاران به افراد دارد، وجود تخصصی ای درمانی مداخلات نیازبه که مواردیتمام درهمچنین  .وندش می ارجاع

 .خواهندشد ارجاع مربوطه حیطه در

 اثربخشی هزینه و شوند می حمایت قدرتمند، شواهد برمبنای که اند شده توصیه راهکارهایی فقط ، راهنما دراین

ــیده اثبات به آنها، ــت رس ــیهالذا  .اس ــواهد ازنظر یا نبوده اثربخش هزینه که هایی زذکرتوص ــده تایید علمی، ش  نش

 .است شده اند،خودداری

 

 دکتر مریم بیگلری 
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 : وارتقاء سلامت پیشگیری درکلینیک حال شرح ارائه خدمات و اخذ

 ، رعایت اصول زیر سبب ارتقاء کیفیت و اثربخشی خواهد بود : درارائه خدمات

 مراجعه کننده برخوردگرم و محترمانه داشته باشید. با -

 ازفرد درباره خودش سئوال کنید. -

 به او کمک کنید شکایات،خواسته ها ،احساسات و باورهایش را به راحتی بیان کند. -

 سعی کنید میزان اطلاعات او درباره سلامت وصحت آنها را ارزیابی کنید. -

 ی او توضیح دهید.اهمیت ارزیابی عوامل خطر سلامت را برا -

 به نیازها ونگرانی هایش توجه کنید. -

 اطلاعات لازم درمورد سیر خدمات و روش های موجود پیشگیری را برای او شرح دهید. -

 به فرد برای اتخاذ بهترین تصمیم درزمینه رفتارهای سلامت کمک کنید. -

 همه توضیحات مورد نیاز را دراختیار مراجعه کننده قرار دهید. -

 کافی، جزئیات و دقت با باید پیشگیرانه مداخلات برای افراد کلیدی و مهم خصوصیات ، حال شرح اخذ درهنگام

 : شوند ثبت و بررسی

 نیاز مورد مداخلات و ها ارزیابی دقیق تعیین برای هستند. حال شرح اخذ در بخش ترین مهم:  جنس و سن 

 مختلف رجوع کنید. جنسی -سنی درگروهای خطر ارزیابی وجنس به جداول سن برای اختصاصی

 برای تعریف گروه های سنی به گایدلاین های معتبر جهانی و نیز بسته های ارائه خدمت کشوری استناد شده است.  

سایت سازمان سال، ودر 18تا USPSTF  ،12، توسط سال 18تا NLM(MeSH)  ،13گروه سنی دوران بلوغ در 

ا دوازدهم تعریف شده است. باتوجه به اینکه در کشور ما دوره سال یا کلاس هفتم ت 17تا  12جهانی بهداشت 

سالگی  18تا  13سالگی به اتمام می رسد، گروه سنی نوجوان یا دوران بلوغ از  18سالگی شروع ودر  13متوسطه از 

  شده است.تعریف 

 مبتنی موردنیاز، اختصاصی معاینات و است الزامی افراد تمام برای قسمت این انجام:  عمومی فیزیکی معاینه 

 .  شد خواهد انجام  فردی، های برنیاز
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 ارزیابی ، آن برمبنای  .است مهم ، بیماری و سلامت سابقه دقیق ثبت:  فرد وبیماری سلامت تاریخچه بررسی 

 .شد خواهد اجرا سوم یا دوم سطحبه  فرد ارجاع ،مناسب پیشگیری برای، لزوم درصورت و خطر

 که خاص های بیماری به ابتلا خطر ارزیابی ( :دو و یک درجه بستگان)درخانواده ها بیماری تاریخچه بررسی 

ختصاصی به عنوان جزئی از برای این قسمت چک لیست ا .است لازم هستند، شایع ها درخانواده آنها تراکم

)چک لیست  است و برای تمام مراجعین در اولین ویزیت تکمیل میشود. شده گرفتهدر نظر ،شرح حال

 صی که درپیوست شرح حال ها آمده است(اختصا

 کردن مشخص است. الزامی باسلامت طمرتب عادات و پرخطر رفتارهای ارزیابی:  زندگی سبک حال شرح 

   زندگی، انجام  سبک تعدیل ( گروهی و فردی) موردنیاز مداخلات و آموزشی های برنامه طراحی برای نیازها

 شود.می 

 خطر ارزیابی جهت کار، طب متخصصین به ارجاع .است الزامینیز شغلی، خطرات ارزیابی : شغلی حال شرح 

 نیازصورت می گیرد. صورت در اختصاصی

 تا تعیین است الزامی خطرناک و خاص های مواجهدر محیطی اختصاصی خطرات ارزیابی : محیطی حال شرح 

 میسرشود. (حیطه این متخصصین توسط و موجود معتبر های گایدلاین برمبنای) مناسب رویکرد

 طراحی برای نیازها تعیین و  وتصادفات ها آسیب بر تاکید با اجتماعی مخاطرات ارزیابی  : اجتماعی حال شرح 

 ( گروهی و فردی درسطح)اختصاصی  مداخلات و ها مشاوره ، اختصاصی و عمومی آموزشی های برنامه

 ضرورت دارد.

 جرئیات به نیاز، درحد و توجه فوق، نکات تمام به لامت،س وارتقاء پیشگیری کلینیک برای شده تدوین حال درشرح

 . است شده پرداخته لازم

 

 

  



13 
 

 جنسی مختلف –جداول ارزیابی خطر درگروهای سنی 

 سال)دختران وپسران نوجوان( 18-13گروه سنی 

 صفحه فصل ارزیابی خطر گروه سنی

 

18 – 13  

 سال

وغ
ن بل
ورا
ر د
خط
ی 
زیاب
 ار
سته
ب

- 1
 

: ارزیابی 1-1

وپیشگیری  خطر

بیماری های 

 واگیردار 

 22 1 : بیماری های قابل پیشگیری با واکسن 1-1-1

: بیماری های منتقله از را ه دستگاه تناسلی، خون 1-1-2

 وترشحات بدن
1 22 

 1 22 (  AIDS: سندرم نقص ایمنی اکتسابی) 1-1-3

 23 1 یهآموزش تغذ  -: ارزیابی غذایی و خطرات مرتبط با تغذیه 1-2

 25 1 : ارزیابی و آموزش فعالیت فیزیکی  1-3

 27 1 : ارزیابی اختلالات خواب  1-4

 29 1 : ارزیابی سلامت دهان ودندان  1-5

 30 1 : کنترل فشارخون وارزیابی خطر فشارخون بالا1-6

 32 1 : ارزیابی چاقی وخطر وقوع سندرم متابولیک 1-7

 35 1 تلال عملکرد تیروئید: ارزیابی اخ  1-8

 37 1 : بهداشت وسلامت دوران بلوغ وباروری1-9

 38 1 : ارزیابی خطر سوء مصرف الکل 1-10

 39 1 : ارزیابی خطر سوء مصرف مواد 1-11

 41 1 : ارزیابی مصرف دخانیات   1-12

 42 1 : ارزیابی خطر و غربالگری افسردگی  1-13

 44 1 خطر ناشی از وسایل نقلیه و موتور : ارزیابی  1-14

 45 1 : ارزیابی خطر وقوع خشونت خانگی  1-15

 46 1  د -: تجویز مکمل آهن و ویتامین 16-1
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 بسته خدمات عمومی  -سال)آقایان ( 18گروه سنی بالای 

گروه 

 سنی
 صفحه فصل ارزیابی خطر

 

بالاتر از 

 سال 18

ی 
وم
عم
ی 
 ها
بی
زیا
 ار
سته
ب

 

: ارزیابی خطر 2-1

بیماری های  وپیشگیری 

 واگیردار

 50 2 : بیماری های قابل پیشگیری با واکسن2-1-1

: بیماری های منتقله از را ه دستگاه تناسلی،  2-1-2

 خون وترشحات بدن

2 51 

 52 2 : سایر بیماری های واگیردار در زمان طغیان 2-1-3

 53 2 ساله( 44تا 19لغین : ارزیابی وکنترل فشارخون )دربا 2-2

 54 2 : ارزیابی چاقی وخطر وقوع سندرم متابولیک 2-3

 56 2 : ارزیابی مصرف دخانیات 2-4

 58 2 : ارزیابی سوء مصرف الکل 2-5

 61 2 : ارزیابی سلامت دهان ودندان 2-6

 63 2 : ارزیابی غذایی و خطرات مرتبط با تغذیه 2-7

 65 2 یزان ووضعیت  فعالیت فیزیکی: ارزیابی م 2-8

 66 2 : ارزیابی سوء مصرف مواد 2-9

 68 2 : ارزیابی خطر حوادث ترافیکی و رانندگی پرخطر 2-10

 69 2 : ارزیابی اختلال عملکرد تیروئید 2-11

 70 2 : ارزیابی وضعیت چربی های خون  12 -2

 75 2 ست : ارزیابی خطر وپیشگیری از سرطان پو 2-13
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 بسته خدمات عمومی سال)بانوان ( 18گروه سنی بالای 

گروه 

 سنی
 صفحه فصل ارزیابی خطر

 

بالاتر از 

 سال 18

ی 
وم
عم
ی 
 ها
بی
زیا
 ار
سته
ب

 

: ارزیابی 2-1

خطر وپیشگیری 

بیماری های 

 واگیردار

 50 2 : بیماری های قابل پیشگیری با واکسن2-1-1

ه از را ه دستگاه تناسلی، خون : بیماری های منتقل 2-1-2

 وترشحات بدن
2 51 

 52 2 : سایر بیماری های واگیردار در زمان طغیان 2-1-3

 53 2 ساله( 44تا 19: ارزیابی وکنترل فشارخون )دربالغین  2-2

 54 2 : ارزیابی چاقی وخطر وقوع سندرم متابولیک 2-3

 56 2 : ارزیابی مصرف دخانیات 2-4

 58 2 : ارزیابی سوء مصرف الکل 2-5

 61 2 : ارزیابی سلامت دهان ودندان 2-6

 63 2 : ارزیابی غذایی و خطرات مرتبط با تغذیه 2-7

 65 2 : ارزیابی میزان ووضعیت  فعالیت فیزیکی 2-8

 66 2 : ارزیابی سوء مصرف مواد 2-9

 68 2 طر: ارزیابی خطر حوادث ترافیکی و رانندگی پرخ 2-10

 69 2 : ارزیابی اختلال عملکرد تیروئید 2-11

 70 2 : ارزیابی وضعیت چربی های خون  12 -2

 75 2 : ارزیابی خطر وپیشگیری از سرطان پوست  2-13

 81 2 بانوان : ارزیابی وپیشگیری کم خونی )بانوان درسنین باروری(-2-14

 82 2 نه رحم )سرویکس(بانوان:  ارزیابی خطر سرطان دها-2-15

 84 2 بانوان : ارزیابی خطر سرطان های ارثی پستان  -2-16

 89 2 بانوان : ارزیابی خطر سرطان تخمدان -17 -2
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 سال)آقایان و بانوان ( 44تا  40گروه سنی 

 ارزیابی خطر گروه سنی

 صفحه فصل
 سال 44تا  40: بسته خدمات وارزیابی خطر اختصاصی گروه سنی 3 -بسته

  44تا 40

 سال

 

  3 ارزیابی خطر عمومی را ارائه دهید. بسته خدمات

 91 3 : ارزیابی خطر دیابت نوع دوم  3-1

 96 3 : ارزیابی خطر بیماری های مزمن کلیوی  3-2

 

 

 سال)آقایان وبانوان(  49تا 45گروه سنی 

 ارزیابی خطر گروه سنی

 صفحه فصل
 سال 49تا  45وارزیابی خطر اختصاصی گروه سنی  :  ببسته خدمات4 -بسته

 تا 45

 سال 49

  4 بسته خدمات  ارزیابی خطر عمومی را ارائه دهید.

  4 را ارائه دهید.  3-بسته خدمات 

 99 4 : ارزیابی وکنترل خطر بیماری های عروق کرونر و سکته قلبی  4-1

 105 4 : ارزیابی خطر وقوع سکته مغزی  4-2

 106 4 عروقی-: کنترل فشارخون بر مبنای میزان خطر ده ساله حوادث قلبی 4-3
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 سال)آقایان( 64تا  50گروه سنی 

 گروه سنی

 ارزیابی خطر

 صفحه فصل
 سال 64تا 50:  بسته خدمات وارزیابی خطر اختصاصی گروه سنی  5-بسته

 تا 50

 سال 64

  5 ید.بسته خدمات  ارزیابی خطر عمومی را ارائه ده

  5 را ارائه دهید.  3-بسته خدمات 

  5 را ارائه دهید. 4-بسته خدمات 

 111 5 : ارزیابی خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ  5-1

 115 5 : ارزیابی خطر پوکی استخوان و شکستگی ناشی از آن  5-2

 

 

 سال)بانوان ( 64تا  50گروه سنی 

 گروه سنی

 ارزیابی خطر

 صفحه فصل
 سال 64تا 50:  بسته خدمات وارزیابی خطر اختصاصی گروه سنی  5-تهبس

 تا 50

 سال 64

  5 بسته خدمات  ارزیابی خطر عمومی را ارائه دهید.

  5 را ارائه دهید.  3-بسته خدمات 

  5 را ارائه دهید. 4-بسته خدمات 

 111 5 : ارزیابی خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ  5-1

 115 5 زیابی خطر پوکی استخوان و شکستگی ناشی از آن : ار 5-2

 118 5 بانوان : شروع غربالگری روتین سرطان پستان  -5-3
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 سال وبالاتر )آقایان وبانوان(  65گروه سنی 

 ارزیابی خطر گروه سنی

سال و  65:  بسته خدمات وارزیابی خطر اختصاصی گروه سنی 6-بسته صفحه فصل

 بالاتر 

سال  65

 وبالاتر

  6 بسته خدمات  ارزیابی خطر عمومی را ارائه دهید.

  6 را ارائه دهید.  3-بسته خدمات 

  6 را ارائه دهید. 4-بسته خدمات 

  6 را ارائه دهید. 5-بسته خدمات 

 121 6 زمین خوردن در سالمندان  -: ارزیابی خطر سقوط 6-1

 124 6 المندان: ارزیابی اختلالات شنوایی در س 6-2

 125 6 : ارزیابی اختلالات بینایی، آب مروارید و گلوکوم در سالمندان 6-3

 125 6 : ارزیابی اختلالات شناختی و افسردگی در سالمندان 6-4

 127 6 : ارزیابی خطر وقوع خشونت خانگی درمورد سالمندان 6-5
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 :   بیماری هر برای اختصاصی مداخلات خلاصه جدول

 سن شروع مداخله توضیح دفعات مداخله اقدامات/ عناوین

 SNAPپیشگیری از بیماری های مزمن

 سال 18تا 13  اولین فرصت / درهرویزیت Sسیگار 

 سال 18تا 13  سال یک بار 2هر Nاضافه وزن 

 سال 18تا 13 ماه 6درافراد با خطرافزایش یافته  : هر  سال یک بار 2هر تغذیه

 سال 18تا 13 ارائه بروشور آموزشی - Aلتشخیص مصرف الک

 سال 18تا 13 درافراد پرخطر ، در هرویزیت سال یک بار 2هر  Pفعالیت فیزیکی 

 سلامت جنسی

STD..سال 18تا 13 درصورت وجود فعالیت جنسی )ازدوا ( دراولین فرصت/ هرسال و کلامیدیا و 

 پیشگیری از بیماری های عروقی

 سال 45تا   40  سال یک بار 2هر CVارزیابی ریسک مطلق 

تا 6هر   CVDدرافراد با خطرافزایش یافته  سال یک بار2هر فشارخون

 هفته 12تا6ماه + افرادپرخطر هر 12
 سال 18تا 13

 سال 49تا  45 بار1سال  2تا1درافراد با خطر بیشتر : هر سال یک بار 5هر کلسترول وسایر چربی ها

 سال 45تا  40 ماه یک بار 12هر    IFGو IGTدر سال یک بار 3هر دیابت نوع دوم

 - درافراد با خطر افزایش یافته توصیه شده ماه یک بار 12هر  سکته مغزی

 - درافراد با خطر افزایش یافته توصیه شده سال  یک بار2تا  1هر بیماری کلیوی

 سرطان ها

 - بار ماه یک 3تا  2درافراد پرخطر هر  درهرفرصت پیش آمده سرطان پوست

 شروع فعالیت جنسی–ازدوا   سالگی انجام شود. 69تا سن  سال یک بار 2هر سرطان دهانه رحم

 سالگی 50 سالگی انجام شود. 69تا سن  سال یک بار 2هر سرطان پستان

 سالگی 50 افراد پرخطر با فواصل کمتر سال یک بار 2هر سرطان کولون

 اجتماعی-روانی

 سال 18تا 13 هرفرصت پیش آمده پرخطر :  هرویزیت افسردگی

 سالمندان

 سال 18تا 13 نیز مدنظرباشند زنان باردار درهرفرصت پیش آمده خانگیخشونت 

 سالمندان

 

 السا 65 ماه یک بار 6با سابقه سقوط : هر هرسال زمین خوردن-خطر سقوط

 سال  65  هرسال بینایی و شنوایی

 ودندان بهداشت دهان

 - با تاکید بر افراد با خطر افزایش یافته بار 1ماه  12حداقل هر  

 پوکی استخوان

 سال 49تا  45 با ارزیابی ریسک اختصاصی هرسال خانم ها

 سالگی 65 با ارزیابی ریسک اختصاصی هرسال آقایان
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 بسته خدمات اختصاصی نوجوانان در دوران بلوغ 

 در کلینیک پیشگیری و ارتقاء سلامت 
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همان طور که درمقدمه بیان شد جهت تعریف دامنه این گروه سنی به منابع علمی استناد شده است. درکشور ما، 

، متوسطه اول ومتوسطه دوم تقسیم شده دانش آموزان به سه مقطع ابتدایی درنظام آموزشی جدید، دروان تحصیل

کنند. برای همگام بودن خدمات ارائه شده سالگی شروع می  13دانش آموزان دوره متوسطه را از       است. 

درکلینیک با خدمات ومراقبت هایی که توسط وزارت آموزش وپرورش ارائه می شود، تقسیم بندی سنی این گروه 

 را بانظام آموزشی تطبیق دادیم که با تعاریف سنی اسناد معتبر علمی نیز، هم خوانی دارد. 

ای ارتقاء سلامت دانش آموزان تدوین واجرا می نماید. بنابراین در ، برنامه های مدون بروزارت آموزش وپرورش

طراحی مداخلات اختصاصی برای این گروه سنی ، سعی براین بوده است که ازموازی کاری وتکراری بودن خدمات 

 ، مکمل بسته های خدمات آموزش وپرورش باشد.اب شده و بسته های خدماتی کلینیکاجتن

، راهنماهای معتبر وآخرین شواهد مورد استناد قرار گرفته و مداخلاتی پیشنهاد شده که برای طراحی بسته خدمات 

 اثربخشی و ضرورت آنها درهرگروه سنی، منجمله دوران حساس بلوغ به اثبات رسیده باشد.

ع که از مناب Red Book 2018رویکرد کلی پیشنهادی ، برای جامع تر نمودن اقدامات انجام شونده، در راهنمای 

عنوان شده است که ترجمه فارسی کلمات  HEEADSSS*معتبر مورداستناد در این راهنما بوده است، با عبارت 

تشکیل دهنده آن  به ترتیب شامل : سرپناه یا مسکن، وضعیت تحصیل، تغذیه، فعالیتها، مصرف مواد، بیمار های 

ضمن استناد به شواهد  می شود. اکسیناسیونووضعیت و  منتقله از راه تماس جنسی، خطر خودکشی وایمنی جاده ای

 ، این رویکرد مدنظر قرار گیرد.سعی شد در اخذ شرح حال نوجوانان معتبر،

 

 

 

 

 *Home, Education, Eating, Activities, Drugs & alcohol, STI, Suicide, Safety  
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 1  - بسته خدمات اختصاصی نوجوانان

 

 های واگیرداراز بیماری: ارزیابی خطر و پیشگیری 1-1جعبه 

 

 های قابل پیشگیری با واکسن: بیماری1-1-1جعبه 

 

 :توصیه نهایی 

 .مطابق دستور العمل کشوری واکسیناسیون و الگوریتم  واکسیناسیون  عمل کنید

 

 شوند.هایی که از طریق دستگاه تناسلی / خون / ترشحات بدن منتقل می: بیماری2-1-1جعبه 

 :توصیه نهایی 

 Cو  Bو هپاتیت  STIهای های آموزشی درباره بیماریارائه پمفلت -

 حداقل یک بار مشاوره و آموزش حضوری -

 

 HIV –: بیماری نقص ایمنی اکتسابی )ایدز( 3-1-1جعبه 

 :توصیه نهایی 

 *های پیشگیریهای آموزشی درباره بیماری ایدز، عوامل خطر و راهارائه پمفلت -

 **ره و آموزش حضوریحداقل یک بار مشاو -

 ها مطابق محتوای آموزشی تأیید شده توسط وزارت بهداشت و آموزش و پرورش تهیه شده است.* پمفلت

در صورتی که جلسه آموزشی برگزار نشده  ←** درباره برگزار شدن جلسات آموزشی در مدرسه سؤال کنید 

 بود، یک بار مشاوره حضوری الزامی است.
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 بی رژیم غذایی و خطرات مرتبط با تغذیه و آموزش تغذیه: ارزیا 2-1جعبه 

 

کند ارزیابی توصیه می( Red Book :2018 –)راهنمای خدمات در کلینیک پیشگیری RACGPگایدلاین  -

 A( و درجه توصیه: Iو  IIانجام شود )سطح شواهد 

 Aتوصیه:  –کند )بهبود تغذیه در دوران بلوغ(: مداخلات اثربخش را معرفی می WHOگایدلاین  -

 

 :توصیه نهایی 

 بار 1سال:  2هر  سال( 16-2)از  BMI for ageبرای بررسی  WHOطبق چارت  BMIارزیابی 

 در هر فرصت ممکن آموزش تغذیه و مشاوره کوتاه برای همه

 در هر فرصت ممکن های آموزشی تغذیه به هم ارائه شود.پمفلت

تهیه و آماده تکثیر و جایگذاری  nut.behdasht.gov.irت وزارتخانه ها از سایمحتوای آموزشی، کلیه پمفلت*

 است. packageدر 
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 در ارزیابی وضعیت تغذیه در نوجوانان  شواهد پشتیبان / مزایای جانبی: 

 سطح شواهد وجوانانارزیابی وضعیت تغذیه در ننتایج مطالعه / مزایای جانبی ارزیابی  کد مقاله

01 

های اقتصادی مؤثر مثل تولیدات های غیر واگیر شاخصی از بیماریبرای پیشگیر

ها و بازاریابی آنها مهم است. در هر فرد باید های غذایی و نوشیدنیفرآورده

های غیر واگیر ارزیابی ای به عنوان یکی از عوامل خطر بیماریرفتارهای تغذیه

 شود.

review of models 

II 

02 

رسی عوامل خطر سلامتی که در اثر تغذیه نامناسب ایجاد غربالگری تغذیه یعنی بر

دهد. هر دو باید شود. ارزیابی تغذیه در وضع ماهیت رژیم غذایی را نشان میمی

 انجام شود.

Review 

 IIIحداقل: 

03 

عامل خطر اصلی سلامتی در میان نوجوانان و جوانان  4رژیم غذایی ناسالم یکی از 

مبتنی بر اصلاح رژیم غذایی در مدرسه اثربخش در سن مدرسه است. مداخلات 

 هستند

Sys-review 

I 

04 

ای و ارجاع به سطح بالاتر تدوین و اجرای یک برنامه غربالگری مشکلات تغذیه

تواند افرادی را که در سطح خانه و جامعه نیازمند این برنامه هستند شناسایی می

 کرده و وضعیت آنها را بهبودبخشد.

III 

06 
ه آموزش تغذیه در مدارس جهت بهبود وضعیت غذایی سالم و کاهش میزان برنام

 اثربخش است. –اضافه وزن در دانش آموزان، هزینه 

اثربخشی -مطالعه هزینه

 IIIحداقل 

07 
مداخله آموزش تغذیه در دختران نوجوان اثر معناداری روی سواد سلامت و 

 ن روستایی شده است.تغذیه داشته و سبب بهبود وضعیت کم خونی در دخترا
bI 

08 
نوجوانانی که عادات غذایی سالمتر داشته و هر روز صبحانه کامل مصرف 

 کردند.کسب می A، بیشتر نمرات OR=1.72کردند با می
bI 
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 : ارزیابی و آموزش فعالیت فیزیکی 3-1جعبه 

 

 :  )راهنمای ارائه خدمات پیشگیرانه( RACGP (Red Book – 2018)گایدلاین  -

 1/ درجه توصیه  IIشواهد:  ←درباره وضعیت فعلی فعالیت فیزیکی پرس و جو کنید . 

 A/ درجه توصیه  Iشواهد:  ←دقیقه در روز  60توصیه به فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید تا . 

 روز 1در ساعت  2کاهش زمان نشستن پیوسته و محدود کردن استفاده از تلویزیون / کامپیوتر / موبایل به حداکثر .

- Ira-PEN 2017عروقی  –بندی و آموزش فعالیت فیزیکی مطابق با گروه سنی و خطرات قلبی : ارزیابی + طبقه

 کند.را توصیه می

 

  : توصیه نهایی 

  سال یک بار  2حداقل هر و در اولین ویزیت  و شدت آن **ارزیابی سریع میزان فعالیت فیزیکی

 عمل کنید فعالیت فیزیکیمطابق با الگوریتم 

 در هر فرصت ممکن )اولین ویزیت( های آموزش فعالیت فیزیکیCD/  **ارائه پمفلت

ارائه مشاوره و غربالگری پیش از فعالیت فیزیکی در افراد دچار 

 –متخصص طب فیزیکی و توانبخشی  ←ای های زمینهبیماری

 متخصص طب فیزیکی

فعالیت فیزیکی در اولین ویزیت مطابق الگوریتم 

 (  IraPEN-2017استناد به )

، وزارت  "ارتباطی-راهنمای ارتقاء فعالیت فیزیکی نوجوانان با لحاظ کردن مفاهیم راهبردی "** بااستناد به 

  1394بهداشت، درمان وآموزش پزشکی، خرداد
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 در ارزیابی فعالیت فیزیکی در نوجوانان  شواهد پشتیبان / مزایای جانبی: 

 سطح شواهد غعه/مزایای جانبی ارزیابی و آموزش فعالیت فیزیکی در دوران بلونتایج مطال کد مقاله

01 
های غیر واگیر در کنار بازاریابی برای تغذیه سالم، ارزیابی و آموزش برای پیشگیری از بیماری

 رفتارهای سالم مرتبط با فعالیت فیزیکی نیز مهم و اثربخش است.
II 

09 
در نوجوانان با اضافه وزن، یک پیشگویی کننده و کاهش فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید 

 bII ماه( 9نوجوان به مدت  181دهنده قوی برای فشار خون سیستولیک است )پیگیری 

08 

ها در بهبود اضافه وزن نوجوانان، ارتقاء فعالیت فیزیکی مهم و جهت برطرف کردن نابرابری

لف جامعه، در نوجوانان بیشتر با فعالیت اثربخش است. )گرادیان اجتماعی وزن در طبقات مخت

 ساله( 18تا  13نوجوان  1935فیزیکی مرتبط بوده است( )مطالعه مقطعی روی 
IV 

010 

نوجوانان پسر که فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید، در آنها کمتر بوده، میانگین نمرات درسی 

داشتند دارای نمرات درسی تحرکی مداوم و طول کشیده اند. دخترانی که کمتری داشتهپایین

 دانش آموز نوجوان طی یک سال تحصیلی( 635تری بودند. )پیگیری پایین
bII 

011 
برای بهبود وضعیت تغذیه و افزایش فعالیت فیزیکی اثربخش  آموزشیمداخلات طولانی مدت 

 bI ماهه( 54با پیگیری  RCTبوده است )

012 
ماری مادرزادی قلبی، سبب بهبود عملکرد عروق فعالیت فیزیکی حتی در نوجوانان و سایر بی

 bII )نوجوان با بیماری مادرزادی و قلبی 104روزۀ  7پیگیری  (شود.می

013 

دانش  ارتباط معنادار مثبتی بین فعالیت فیزیکی و دستاوردهای مثبت تحصیلی وجود دارد.

 Aاداری بیشتر نمرات دقیقه فعالیت فیزیکی روزانه داشتند به طور معن 60آموزانی که حداقل 

 دانش آموز نوجوان( 4625و بررسی  survyکردند )یک کسب می Bو 
IV 

014 

German Recommendations for Physical activity promotion(2018):  
های ورزشی ارائه شود )هر چقدر کوتاه و مختصر هم باشد مشاوره فعالیت فیزیکی و برنامه -

 باز اثربخش است(

 است. تراثربخش Pedometerمشاوره و اندازه گیری میزان فعالیت فیزیکی مثلاً با ترکیب  -

I,A 

015 
کنند که: همراهی علیتی بین عملکرد شناختی و شواهد قدرتمند از این موضوع حمایت می

 فعالیت فیزیکی در نوجوانان وجود دارد.
I,A 

016 
ی تقریباً برابر با آموزش رودررو آموزشی، اثر CDآموزش فعالیت ورزشی در منزل به کمک 

 bI و حضوری، در نوجوانان دارد.
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 : ارزیابی اختلالات خواب در نوجوانان 4-1جعبه 

 

کند در توصیه می)  Red Book 2018ها )راهنمای ارائه خدمات پیشگیری از بیماری RACGPگایدلاین  -

 Aتوصیه درجه: –( Iو  IIشواهد  سال وضعیت خواب ارزیابی و اصلاح شود )سطح 14-18گروه سنی 

 :توصیه نهایی 

 ارزیابی وضعیت خواب به طور مختصر:

 ***P3مدل  /**)زمان شروع خواب و بیداری در صبح روز بعد( حداقل پرسیده شود.
 در اولین ویزیت

 در هر فرصت ممکن جهت اصلاح الگوی خواب نوجوانان ارائه شود. *های آموزشیپمفلت

اختلال خواب هستند مشاوره و در صورت نیاز ارجاع به متخصص مواردی که دچار 

     انجام شود روانپزشکی یا فرد دارای تخصص در اختلالات خواب
 عمل شود.  طبق الگوریتم

 پمفلت تهیه شده است. CDC* با استناد به راهنمای سایت 

ساله باید در طول شبانه  6-12کان و آکادمی طب خواب آمریکا: کود CDC** با استناد به راهنمایی موجود در 

 ساعت خواب باکیفیت داشته باشند. 8-10ساله،  13-18ساعت و نوجوانان  9-12روز 
 sleep/index.html-www.cdc.gov/features/students**   

 

 ختصر عوامل خطر مرتبط با وضعیت خواب: ارزیابی سریع و مP 3*** مدل

 Predisposing Factors: )عوامل مستعد کننده( :

 شرایط روانی مثل اختلال شخصیت اضطرابی + جنس + سن

 Precipitating Factors: )عوامل تسریع کننده( : 

 های جسمی + افسردگی / اضطرابزا + بیماریوقایع استرس

 Perpetuating Factors)عوامل تداوم بخش( : 

)تلویزیون، کامپیوتر،  screenعادات نامناسب خواب: دیر خوابیدن، زیاد در تخت خواب ماندن + استفاده از 

 موبایل...( در زمان خواب + چرت زدن در طول روز

 www.slepphealthfoundation.org.au***  

http://www.cdc.gov/features/students-sleep/index.html
http://www.slepphealthfoundation.org.au/
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 یبان / مزایای جانبی ارزیابی اختلالات خواب در نوجوانانشواهد پشت 

 سطح شواهد نتایج مطالعه / مزایای جانبی ارزیابی اختلالات خواب در نوجوانان کد مقاله

017 

تر با افزایش شانس رفتارهای خطرآمیز در نوجوانان همراه است دورۀ خواب کوتاه

 ارتباط در سنین بالا بیشتر است.مثل مصرف دخانیات، مواد و الکل و خشونت. این 

 دهد.البته محل مطالعه و طراحی آن، ارتباط مذکور را تحت تأثیر قرار می

sys-review 

I 

018 

کنند، تمام عوامل نوجوانانی که از راهنماهای خواب و فعالیت فیزیکی تبعیت می

رای داری کمتر است. )خواب کافی بمتابولیک و چاقی به طور معنی –خطر قلبی 

 10تا  8ساله،  14-16ساعت و برای گروه سنی  11تا  9سال،  10-13گروه سنی 

 نوجوان در سن بلوغ بوده است( 342ساعت تعریف شده است( مطالعه بررسی 

IV  یاIII 

019 

ها درباره خواب، زمان گذراندن با تلویزیون یا کامپیوتر و فعالیت تبعیت از توصیه

ای با خطر کمتر اضافه وزن سال همراهی قابل ملاحظه 13فیزیکی در نوجوانان بالای 

 ساله و بالاتر( 13نوجوان  8194و چاقی دارد. )مطالعه بر روی 

III 

020 

ساله، سبب نقص توجه و خواب  17تا  15محدودیت میزان خواب در نوجوانان 

ساله به  15-17نوجوان  34شود که وابسته به دوز نیز هست. )پیگیری آلودگی می

 روز( 10شب و  9دت م

bII 

021 

متابولیک  –تر خواب و کیفیت بالاتر خواب با پروفایل مطلوب قلبی میزان طولانی

های رفتاری چاقی RFدر سنین اولیه بلوغ همراهی دارد و این همراهی مستقل از سایر 

 نوجوان( 829است )مطالعه قطعی روی 

IV 

022 

شناختی در نوجوانان وجود دارد. دورۀ  اثر معناداری بین طول دورۀ خواب و وضعیت

 تر به طور معناداری با عملکرد شناختی بهتر همراهی دارد.خواب طولانی
sys-review 

I , II 
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 : ارزیابی سلامت دهان و دندان در نوجوانان 5-1جعبه 

 

 :IIیا  Iبا سطح شواهد  Aهای درجه توصیه :  Red Book 2018گایدلاین  -

 های شیرین با کربوهیدرات بالاهای شیرین و میان وعدهیه صحیح، توصیه به کم کردن مصرف نوشیدنیآموزش تغذ -

بار در روز با خمیر دندان حاوی فلوراید: به اندازه نخود از خمیر دندان با محتوای  2توصیه به مسواک زدن حدقل  -

 (الگیس 6تا  )فلوراید با غلظت کم روی مسواک قرار داده و مسواک بزنند

های شستشوی حاوی فلوراید های حاوی فلوراید با غلظت بالا، استفاده از محلولتوصیه به مسواک زدن با خمیر دندان -

 سال. 10 بالایدر افراد با سن 

 های پریودنتالتوصیه به استفاده روزانه نخ دندان جهت پیشگیری از ژنژیویت و بیماری -

 هنگام ورزشتوصیه به استفاده از محافظ دهان  -

 لازم درباره سیگار و الکل و... در صورت لزوم ارائه شود.های هشدار : در نوجوانان  -

 معاینه تخصصی توسط دندانپزشک در اولین فرصت انجام شود و مطابق دستور او، پیگیری صورت گیرد. -

 *پمفلت آموزشی ارائه شود. -

 .ردیده استگهای کشوری تنظیم * محتوای پمفلت با دستور العمل
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 ن بالا: کنترل فشار خون و ارزیابی خطر فشار خو 6-1جعبه 

 

کنند که کنترل فشار خون از سن توصیه می NHCBI 2012, Pediatric 2011 (Lange 2018)گایدلاین  -

 (Aسالگی، در هر ویزیت انجام شود )توصیه درجه  20سالگی به بعد تا  3

: شواهد برای تأیید یا رد کنترل فشار خون )به صورت غربالگری USPSTF 2013, AAFP 2013گایدلاین  -

 در کودکان و نوجوانان کافی نیست. روتین (

 

 :توصیه نهایی 

 در نوجوانان سالم، حداقل یک بار فشار خون کنترل شود.

)برای تشخیص قطعی، تکرار کنترل و توجه به اثر روپوش سفید را در نظر 

 بگیرید(

 یتدر اولین ویز-

تعیین حدود نرمال و غیر نرمال بر -

 مبنای الگوریتم بزرگسالان

فشار خون  –ای فشار خون با حالت پیش در صورت شک به عوامل زمینه

prehypertension ←  باید مشاوره اطفال / قلب و عروق انجام و پیگیری

 شود.

 در اولین فرصت ممکن
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  در نوجوانانشواهد مربوط به ارزیابی خطر فشار خون بالا 

 سطح شواهد نتایج مطالعات و مزایای جانبی ارزیابی فشار خون در دوران بلوغ کد مقاله

023 

روتین فشار خون در کودکان و  غربالگریهنوز شواهد برای سنجیدن سود و زیان 

 نوجوانان کافی نیست.

به  شواهد جهت غربالگری کودکان سالم از نظر فشار خون کافی نیست. اما: با توجه

 AHAو  NHCBIهای قلبی عروقی، به بیماری life spanرویکرد طول زندگی 

 سالگی غربالگری شوند. 3کنند که کودکان بعد از توصیه می

I 

024 

شده در مورد کنترل فشار خون، در کودکان و نوجوانان بالای  به روزرسانیهای گایدلاین

 کنند. یعنییف میسال، مرز فشار خون نرمال را مانند بالغین تعر 13

 systolic BP > 130 mmHg , diastolic >80 mmHg 
 شوند.می pre-hypertensive LPS,Fشرایط پیش فشار خونی یا 

موضوع فشار خون در کودکان و نوجوانان مهم است چون بسیاری از مبتلایان به فشار 

 .وندشتشخیص داده نمیهای اولیه سلامت، خون در این گروه سنی، در مراقبت

I-II 

025 

سال، مانند  13برای تشخیص هایپرتانسیون در نوجوانان بالای  cut pointاخیرا  -

 بزرگسالان تعریف شده است و

 target organدهند بین فشار خون افزایش یافته در نوجوانان و مطالعات نشان می -

damage .در بزرگسالی ارتباط مستقیم معنادار وجود دارد 

 از نوع اولیه است. فشارخون بالاسال،  15 <درصد نوجوانان  90در بیش از  -

sys-

review 

I 
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 (Lang 2018)سالگی به بعد  6کند به تلاش برای حفظ وزن متعادل از سن : توصیه میAAFP 2010گایدلاین  -

: تشخیص و کنترل به موقع چاقی در دوران بلوغ جزء کلیدی در کنترل اپیدمی چاقی USPSTF 2017گایدلاین  -

 (029در جهان است )مقاله کد 

-60+ فعالیت فیزیکی روزانه  BMIکنترل سالیانه قد و وزن و محاسبه :کند به : توصیه میICSI 2013گایدلاین  -

 (Lange 2018)سالگی به بعد  2از   :های شیریندقیقه + اجتناب از مصرف نوشیدنی 30

و دور کمر  BMIها(: راهنمای ارائه خدمات پیشگیری از بیماری (RACGP -Red Book 2018گایدلاین  -

 A درجه سال، یک بار کنترل و ثبت شود: توصیه 2باید هر 

 نهایی: توصیه 

 ل یکبارسا 1-2هر  مقایسه شود WHOبرای سن  BMIمحاسبه شود و با چارت  BMIوزن و قد و 

در صورت وجود اضافه وزن، جهت بررسی اختلالات همراه + کنترل و کاهش وزن، به 

 مشاور تغذیه + متخصص اطفال یا فوق تخصص غدد ارجاع شود.
 در اولین فرصت

 A-3مطابق جعبه  های فعالیت فیزیکی به نوجوان ارائه و آموزش داده شود.توصیه

 در طول اجرای مداخله ده نیز بررسی و درگیر شود.جهت افزایش اثربخشی مداخلات، خانوا

 تحت نظر متخصص تغذیه شود.گیرانه توصیه نمیمحدودیت غذایی و رژیم غذایی سخت

 رفتاری-مشاهده روانی آموزی انجام شود.با رفتار سالم به نوجوان آموزش داده شود و مهارت

 ه و با طیف نرمال مقایسه شود.محاسب BMIسال، باید  2در کودکان و نوجوانان بالای  -

توانند به آنها وابسته باشند مثل نژاد و قومیت، توجه پزشکان باید به اختلالات همراه چاقی و فاکتورهایی که چاقی می -

 ویژه نمایند.

ای کودک سالم، چه در هنگام ویزیت به علت محاسبه شود )چه طی ویزیت دوره BMIبار در سال  1حداقل  -

 بیماری(

 شوند.های آزمایشگاهی به صورت روتین و برای همه توصیه نمیتست -

 ، باید از نظر مشکلات همراه بررسی شوند.85ایل نتپرس <کودکان و نوجوانان با اضافه وزن یعنی وزن  -

 شود.چک میزان انسولین سرم به صورت روتین توصیه نمی -

 موارد ژنتیکی چاقی را مد نظر داشته باشید. -

 ک در نوجوانان: ارزیابی چاقی و خطر وقوع سندرم متابولی 7-1جعبه 
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 شود.روز در هفته یا بیشتر توصیه می 5لیت متوسط تا شدید، برای دقیقه فعا 20-60پیشگیری از چاقی:  برای -

 بهتر است در مداخلات و تغییر عادات غذایی و به یک زندگی کامل کل خانواده درگیر باشند. -

- ADA 2020   در معرض خطر قند ناشتا چک شود. کودکانمام :در ت 

 زایای جانبی کنترل چاقی از دوران بلوغشواهد پشتیبان و م 

 سطح شواهد نتایج و مزایای جانبی ارزیابی چاقی در دوران بلوغ کد مقاله

026 

ایجاد هوشیاری درباره چاقی به عنوان یک بیماری + آموزش و  :پیشگیری اولیه 

 مهارت آموزی رفتاری

 کنترل چاقی و پیشگیری از عوارض آن توام :پیشگیری ثانویه 

دوران بلوغ افزایش فعالیت فیزیکی + اصلاح عادات غذایی + کم کردن زمان  در

 ها: مؤثر است.استفاده از رسانه

مداخلات جهت بهبود پارامترهای بدنی و وزن در نوجوانان، با رویکرد چندگانه 

 مذکور، اثربخش است.

 

027 

ی جسمی سن بلوغ، یک سن حیاتی برای مدیریت چاقی است. به دلیل شرایط پویا

و روانی و تغییراتی که بر رشد و نمو مؤثرند. برای شناسایی چاقی باید قد و وزن 

را به ازای جنس و سن بررسی کرد و در صورت چاقی، دلایل آن را بررسی و 

 مرتفع نمود.

review 

II-III 

028 

چاقی در دوران بلوغ عوارض فردی و اجتماعی دارد. نوجوانانی که چاق هستند 

مانند که سبب ایجاد مشکلات روانی و الی با احتمال بیشتری چاق میدر بزرگس

شود. چاقی در دوران بلوغ با طیفی از جسمی و در نهایت مرگ زودرس می

 .مثل یافتن شغل مناسب یا شریک زندگی مناسب استمشکلات اجتماعی 

review 
II/III 

029 

کنترل اپیدمی چاقی تشخیص و کنترل به موقع چاقی دوران بلوغ جزء کلیدی در 

در جهان است. مداخلاتی که روی نوجوانان و جوانان با اضافه وزن متمرکز 

 .شوند )جمعیت در معرض خطر متوسط( اثربخشی بیشتری دارندمی

(USPSTF 2017) 

I 

030 

سطح اول خدمات سلامت، نقش کلیدی در غربالگری چاقی  –ارائه دهندگان 

و عوارض جدی چاقی، غربالگری چاقی به ویژه  کنند. به دلیل اختلالاتایفا می

 در نوجوانان اهمیت زیادی دارد.

 کتاب
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031 
دهند که مداخلات برای کاهش چاقی در نوجوانان، اثربخشی شواهد نشان می

 قابل توجه و معناداری دارند.
review 

II/III 

032 
رل و مداخلات رفتاری مثل مصاحبه انگیزشی، در کنار سایر مداخلات در کنت

 کاهش وزن در نوجوانان اثربخش هستند.
sys-review 

I 

033 

محاسبه و با طیف نرمال مقایسه  BMIسال، باید  2در کودکان و نوجوانان بالای  -

 شود.

توانند به آنها پزشکان باید به اختلالات همراه چاقی و فاکتورهایی که چاقی می -

 ایند.وابسته باشند مثل نژاد و قومیت، توجه ویژه نم

ای کودک محاسبه شود )چه طی ویزیت دوره BMIبار در سال  1حداقل  -

 سالم، چه در هنگام ویزیت به علت بیماری(

 شوند.های آزمایشگاهی به صورت روتین و برای همه توصیه نمیتست -

، باید از نظر 85یل سنتاپر <کودکان و نوجوانان با اضافه وزن یعنی وزن  -

 شوند. مشکلات همراه بررسی

 شود.چک میزان انسولین سرم به صورت روتین توصیه نمی -

 موارد ژنتیکی چاقی را مد نظر داشته باشید. -

روز در  5دقیقه فعالیت متوسط تا شدید، برای  20-60برای پیشگیری از چاقی:  -

 شود.هفته یا بیشتر توصیه می

تمامی  ،کاملیک زندگی  دربهتر است در مداخلات و تغییر عادات غذایی  -

 خانواده درگیر باشند. اعضای

review + 

experts 

consensus 

034 

چاقی در نوجوانان با افزایش خطر اختلالات روانی نظیر اختلال دوقطبی و افزایش 

نوجوان چاق  1407بررسی و مقایسه  – surveyشدت افسردگی همراهی دارد )

 (case-controlنوجوان با وزن نرمال:  8716با 

III 
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 : ارزیابی اختلال عملکرد تیروئید در نوجوانان 8-1جعبه 

 

 است در مورد غربالگری اختلال عملکرد تیروئید در نوجوانان اظهار نظری ارائه نشده Lange 2018در گایدلاین  -

- Red-Book 2018  ه است.دادارائه نتوصیه ای در مورد غربالگری 

 

 :توصیه نهایی 

 :ارائه شده در پیوست هدی علیه غربالگری وجود ندارد و با استناد به شواهد با توجه به اینکه شوا

TSH .در اولین ویزیت سرم، حداقل یک بار در نوجوانان سالم و بدون علامت چک شود 

سرم کنترل و به  TSHو مشکلات اضطرابی،  1در نوجوانان با بلوغ دیررس، دیابت نوع 

 متخصص غدد ارجاع شوند.

 زیتدر اولین وی

 

 شواهد درباره غربالگری اختلالات عملکرد تیروئید در دوران بلوغ 

 سطح شواهد نتایج و مزایای جانبی غربالگری عملکرد تیروئید در دوران بلوغ کد مقاله

035 

سازی شناسایی و درمان زودرس اختلالات تیروئید در کودکان و نوجوانان جهت بهینه

های اولیه نقش اساسی در شناسایی افراد ان مراقبتفرایند رشد بسیار حیاتی است. پزشک

 در معرض خطر دارند.

II 

-review 

036 

ریز در کودکان و نوجوانان ترین اختلالات غدد دروناختلالات تیروئید یکی از شایع

در تشخیص، سروایلانس و پیگیری  اخذ شرح حال مناسب بالینی و فامیلیهستند. 

 بیماران نقش مهمی دارد.

 

037 

در کودکان و نوجوانان چاق با کبد  TSHهمراهی معنادار و قابل توجهی بین سطح 

تواند در ایجاد پروفایل نامطلوب چرب وجود دارد. اختلال ملایم تیروئید هم می

 متابولیک در کودکان و نوجوانان چاق نقش مهمی داشته باشد.

 سال( 19تا  10 کودک و نوجوان چاق / اضافه وزن در محدوده سنی 332)بررسی 

III  یاIV 
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 سطح شواهد نتایج و مزایای جانبی غربالگری عملکرد تیروئید در دوران بلوغ کد مقاله

038 

شناسایی کم کاری تحت بالینی تیروئید در دختران نوجوان مبتلا به کم کاری تیروئید 

دختر نوجوان با  70تواند به شروع درمان زودرس کمک کند )بررسی بدون علامت می

 سرم( TSHتعیین سطح 

IV 

039 

تیروئید و دیابت ملیتوس همراهی  اند که بین اختلال عملکردمطالعات بسیاری نشان داده

تواند کنترل دیابت را هم با مشکل مواجه وجود دارد. اختلال درمان نشده تیروئید می

 کند.

review 

II/III 

040 
تواند یک عامل مهم برای ایجاد و پیشرفت کبد چرب غیر الکلی می TSHسطح سرمی 

 های تیروئید.باشد، صرفنظر از سطح سرمی هورمون
I 

sys-review 

041 

ها و غربالگری هدفمند در نوجوانان با افزایش وزن اخیر، مصرف کنندگان بنزودیاپزین

دختران نوجوان با منوراژی شدید برای بررسی عملکرد تیروئید باید مد نظر باشد. غلظت 

TSH  ساله از سال  19تا  3باید بررسی شود. )بررسی گذشته نگر کودکان و نوجوانان

 (1017( )با حجم نمونه 2017تا  2013

III 

042 
گیری سطح اثربخشی غربالگری روتین عملکرد تیروئید با اندازه –شواهد از هزینه 

TSH  کنند.روانپزشکی حمایت نمی تمام بیمارانسرم، در 
III 

 bII غربالگری روتین عملکرد تیروئید در کودکان بستری، ارزش بالایی ندارد 043
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 داشت و سلامت دوران بلوغ و باروری: به 9-1جعبه 

 

 

 :توصیه نهایی 

 های آموزشی جهت آشنایی با نحوه رعایت بهداشت فردی در دوران بلوغارائه پمفلت -1

ارجاع به متخصص مربوطه در صورت مشاهده هر  ←ارائه مشاوره حضوری و معاینات کامل در اولین ویزیت  -2

 یگیری و پشتیبانی نوجوان و والدین او در ادامه و تکمیل دستورات پزشکیپ ←گونه اختلال جدی در معاینات اولیه 

 ها مطابق محتوای تأیید شده توسط وزارت بهداشت و آموزش و پرورش تهیه شده است.* پمفلت

Ꞝ خدمات   های مربوط به سلامت باروری، طبق دستور العمل کشوری، پیش از ازدوا  در مراکز سطح اولتوصیه

 شوند.ه و پیگیری میسلامت ارائ
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 : ارزیابی خطر سوء مصرف الکل در نوجوانان و دوران بلوغ 10-1جعبه 

 

 

: غربالگری روتین سوء مصرف الکل در دوران بلوغ را USPSTF 2013به نقل از  Lange 2018گایدلاین  -

 کند.تأیید نمی

 کرده است.ای ارائه ندر این باره توصیه Red Book 2018گایدلاین  -

 کند.(: غربالگری روتین سوء مصرف الکل در نوجوانان را تأیید نمی044)مقاله کد  USPSTF 2019گایدلاین  -

 

 

 :توصیه نهایی 

پمفلت آموزشی مطابق با مستندات تهیه شده توسط وزارت بهداشت و آموزش و پرورش به دانش آموزان دوره  -

 *متوسطه دوم ارائه شود.

نامه تأیید شده اداره سلامت جمعیت و مدارس و کتاب درسی سلامت و بهداشت پایۀ دوازدهم کلیه * مطابق با بر

 هارشته
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 : ارزیابی خطر سوء مصرف مواد در دوران بلوغ11-1جعبه 

 

               ، غربالگری روتین برای بررسیICSI 2014و  USPSTF 2008به نقل از  Lange 2018گایدلاین  -

کند )اما سئوال کردن ضرری ندارد(. شواهد جهت تأیید یا رد منافع یا ء مصرف مواد در نوجوانان را تأیید نمیسو

 مضرات آن کافی نیست(

 کند.توصیه به بررسی مصرف داروها در نوجوانان می Red Book 2018گایدلاین  -

 

 :علایم هشدار دهنده در هنگام معاینه و اخذ شرح حال 

 رسه و افت عملکرد تحصیلیفرار از مد -

 دوست شدن با افراد معتاد و از دست دادن دوستان سالم -

 های خلقی و عاطفی؛ خشونت و پرخاشگری و کمبود انرژی و انگیزهنوسان -

 ناآراستگی و عدم توجه به ظاهر -

 های غذاییتغییر عادت -

 وادهدر دادن پول و از دست دادن اشیاء باارزش جهت به دست آوردن م -

 ها و آبریزش از بینیخیره ماندن طولانی، قرمزی چشم -

 جاندار و بیحرف زدن آهسته، کش -

 

 :توصیه نهایی 

 ها نسبت به علایم هشدار دهنده نشان دهنده سوء مصرف مواد دقت کنید.در معاینات و ویزیت -

 ش را ارائه دهید.های آموزشی با محتوای مورد تأیید وزارت بهداشت و آموزش و پرورپمفلت -
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  ارزیابی سوء مصرف مواد در نوجوانان مزایای جانبی وشواهد پشتیبان 

 سطح شواهد نتایج و مزایای جانبی ارزیابی سوء مصرف مواد در نوجوانان کد مقاله

های پیشگیری از شروع مصرف مواد در صورت مداخله و مشارکت والدین، برنامه 045

 شود و مناسب است.توصیه مییا کاهش آن در نوجوانان، 
I 

sys-review 

در  item-single تک سئوالسیگار با  –الکل  –ارزیابی سوء مصرف مواد  046

است )یک سئوال درباره اینکه در  validتواند به خوبی انجام شود و نوجوانان می

 cutاید( که بهترین سیگار مصرف کرده –الکل  –یک ماه اخیر چند بار مواد 

point  ساله  12-15برای مثبت بودن نتیجه غربالگری بستگی به سن دارد )دو گروه

تا  2008های نوجوان در سال 169986به عمل آمده با بررسی  surveyو بالاتر( )

2014) 

III  یاII 

مصرف الکل و مواد و به ویژه مشکلات مصرف هر دو، فاکتورهای مهمی در ایجاد  047

ند )مستقل از مشکلات سلامت روانی( )بررسی مشکلات مرتبط با مدرسه هست

 (n=7874مقطعی با 

III/IV 

بررسی سوء مصرف مواد در نوجوانان اهمیت دارد چرا که اختلالات سلوک با  048

 نوجوان بزهکار( 245شود )بررسی میزان بالاتری در مصرف کنندگان مواد دیده می
III/IV 

و مراقبین سلامت است که با علایم و  این یک فوریت برای والدین، آموزگاران 049

تظاهرات زودرس سوء مصرف مواد در نوجوانان آشنا باشند تا معیارهای پیشگیرانه 

 قابل اجرا باشد.

Review 

 شودسال توصیه نمی 18غربالگری روتین مصرف مواد در نوجوانان زیر  050

USPSTF 2015 
I 
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( : شواهدی علیه شروع مشاوره جهت عدم مصرف دخانیات در     AAF 2013)به نقل از Lange 2018گایدلاین -

 نوجوانان نداریم.

 توصیه به ارزیابی مصرف دخانیات در نوجوانان می کند. Red Book 2018گایدلاین -

  : توصیه نهایی 

            ی با باورهای غلط احتمالی( ومتناسب با آن توصیه های نظر نوجوانان را درباره مصرف دخانیات بپرسید)آشنای-

 مختصر ارائه دهید.

 *پمفلت آموزشی مطابق با منابع وزارت آموزش وپرورش و بهداشت ارائه دهید.-

 درصورت وجود یا احتمال مصرف دخانیات به متخصص روانپزشک ارجاع دهید.-

 وبهداشت پایه دوازدهم، تهیه شده است.پمفلت آموزشی مطابق محتوای کتاب سلامت  *

  شواهد پشتیبان ومزایای جانبی ارزیابی مصرف دخانیات در نوجوانان 

 سطح شواهد نتایج وتوصیه ها درباره مصرف دخانیات در نوجوانان کدمقاله

051 

مواجهه با فروشگاه های دخانیات برای پی بردن به مصرف سیگار در نوجوانان 

ان هایی که فروشنده های دخانیات بیشتر حضوردارند کمک کننده است.درمک

خطر مصرف دخانیات درنوجوانان آن منطقه بیشتر است)اهمیت مداخلات 

 محیطی(

Sys-Review 

I 

052 

مداخلات رفتاری مرتبط با مراقبت های اولیه سلامت، پیامدهای مصرف دخانیات 

ه در سطح مراقبت های در کودکان و نوجوانان را بهبود می دهند.)ارزیابی ومداخل

 اولیه سلامت، موثر و مفید هستند.(

Sys-Review 

I 

053 
 11مداخلات به کمک همسالان ، درپیشگیری از مصرف دخانیات درگروه سنی 

 سال اثربخش هستند. 21تا 
Sys-Review 

I 

 

 ن: ارزیابی مصرف دخانیات درنوجوا 12-1جعبه 
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 : ارزیابی خطر و وقوع افسردگی در نوجوانان13-1جعبه 

 

سال باید از نظر ابتلا به اختلال  12-18(: تمام نوجوانان USPSTF 2016از  )به نقل Lange 2018گایدلاین  -

 (A)افسردگی ماژور غربالگری شوند. تشخیص و درمان دقیق و فعالیت و پیگیری کامل باید تضمین شود 

 کند.و بالاتر می سال 14: توصیه به ارزیابی وجود افسردگی در گروه سنیRed Book 2018 گایدلاین  -

 یه نهایی:توص 

 * درباره وجود علایم هشدار دهنده افسردگی با نوجوان یا والدین او گفتگو و پرس و جو کنید.

 غمگینی مداوم -

 اند.بخش بودههایی که سابقاً لذتعلاقگی و عدم لذت بردن از فعالیتبی -

 خستگی مفرط و فقدان انرژی -

 راری...قپذیری، نق زدن و شکایت، بیافزایش خشم و تحریک -

 اختلال خواب -

 تغییر وزن یا اشتها -

 گیریعدم تمرکز یا ناتوانی در تصمیم -

 ارزشی، ناامیدی، گناه و...احساس بی -

 بروز افکار و اظهارات ناامید کننده درباره مرگ -

 هاارجاع به روانپزشک و پیگیری درمان و مراقبت ←مورد یا بیشتر از موارد فوق  2در صورت وجود  ←

  .* این علایم در محتوای تأیید شده توسط وزارت بهداشت و آموزش و پرورش ذکر شده است

 ** درباره وجود عوامل افزایش خطر افسردگی در نوجوانان، بررسی و پرس و جو کنید:

 افسردگی والدین -

 هاابتلا همزمان به سایر بیماری -

 حوادث و تجربیات منفی بزرگ در زندگی -

 **Red Book 2018 
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 شواهد پشتیبان و مزایای جانبی بررسی و غربالگری افسردگی در نوجوانان 

 سطح شواهد نتایج و مزایای بررسی افسردگی در دوران بلوغ کد مقاله

054 

                 قابل قبول است و در PHQ-2غربالگری افسردگی در نوجوانان با پرسشنامه 

cut score = 3  باشد. برای ارزیابی اولیه در می %75ویژگی و  %73دارای حساسیت

 زمان کوتاه مناسب است.

پزشکان در سطح اول خدمات سلامت باید توانمندی ارزیابی، شناسایی، تشخیص و در 

 صورت امکان درمان اولیه افسردگی در نوجوانان را کسب کنند.

 (2018 –)از گایدلاین آکادمی طب اطفال آمریکا 

I 

055 

سالگی، با اختلال روانی، شانس و احتمال  14دسترسی نوجوان در سن امکان تماس و 

 دهد.سالگی را کاهش می 17ابتلای او به افسردگی در سن 

های سلامت روان نوجوانان در سطح اول خدمات سلامت مهم )دسترسی به سرویس

 است(

bII 

 کوهورت

056 
وان خط اول روانی در کاهش افسردگی در نوجوانان به عن-مداخلات آموزشی

 اند.پیشگیری، اثربخش بوده
I 

057 

های آموزش سلامت و خودمراقبتی برای دهد که کمپینهای مطالعه نشان مییافته

کاهش افسردگی دوران بلوغ، سبب کاهش سوء مصرف مواد، الکل و سیگار، رژیم 

 شود.های غلبه بر مشکلات هم میغذایی بهتر و وزن مطلوب و استراتژی

I 

058 
اثربخش  داخلات روانی یا آموزشی به منظور پیشگیری از وقوع اپیزودهای افسردگیم

 بوده اند. 
I 
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رفتارهای کند از خانواده درباره کلاه ایمنی، (: توصیه میICSI 2013)به نقل از  Lange 2018گایدلاین  -

 پرخطر، کمربند ایمنی و... در نوجوان پرس و جو کنید.

 

 

 :توصیه نهایی 

 **های وسایل نقلیه، به تمام نوجوانانارائه پمفلت آموزشی برای پیشگیری از آسیب -

 گفتگو با خانواده درباره رفتارهای پرخطر و رانندگی پیش از موعد و ارائه هشدارهای لازم -

 هم الزامی است. Community-Basedنه * مداخلات پیشگیرا

 های آموزشی وزارت بهداشت تنظیم گردیده است.ها و پمفلت** محتوای پمفلت با استفاده از دستور العمل
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خصوص خانم های باردار،  ( توصیه می کند در خانم ها، بهWHO 2010به نقل از ) Lange 2018گایدلاین -

 به موردخشونت واقع شدن توسط افراد خانواده یا همسر بیشتر توجه کنید.

، برمبنای میزان خطر، توصیه هایی را درمورد خشونت توسط شریک زندگی  Red Book 2018گایدلاین  -

 سالگی توصیه می کند. 10ارائه می دهدو شروع غربالگری را از 

 

 زندگی شریک نتخشو - خطرات ارزیابی  

 ؟ زمانی فواصل چه در شود؟ انجام باید اقداماتی چه باشند؟ می خطر معرض در افرادی چه

 یافته افزایش خطر

 نوجوان و باردار بزرگسال زنان 

 با هایی خانم  : 

 روانی بیماری از علائمی -

 نامشخص جسمی علائم -

 ناشناخته صدمات -

 مکرر مراقبت -

 که مردانی  : 

 باشند می عصبانیت اندرم تحت -

 دارند زناشویی زندگی مشکلات -

 باشند می رفتار تغییر به وادار همسر سوی از -

 دارند الکل، یا مواد مصرف سوء مشکلات -

 کودک یا گرفته قرار آزاری کودک مورد -

 است بوده همسر خشونت شاهد

 خشونت مورد در پرسش -

  همسر

 

 طرفین رابطۀ مورد در پرسش -

 از استفاده سوء ههرگون یا

 کنترلی رفتارهای

 

درصورت شک یا شناسایی 

موارد مثبت، به مددکاران 

اجتماعی ومشاورین خانواده 

ارجاع داده ونتایج را پیگیری 

 کنید.

 شد مهیا که فرصتی هر

 

 : ارزیابی خطر وقوع خشونت خانگی    15-1جعبه 
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 دی  در نوجوانان -: مکمل یاری ویتامین 16-1جعبه 

 

 طبق دستورالعمل کشوری :  

 

اول و دوم متوسطه بر اساس بخشنامه های ارسالی ، لازم است مکمل برای دانش آموزان دوره  -1

ماه متوالی، به  9واحدی( به صورت ماهیانه یک عدد و به مدت  50000)قرص ژله ای  "د"ویتامین 

 آموزان دختر و پسر داده شود. دانش

مل در پانزدهم های اولیه در ابتدای سال تحصیلی لازم است اولین دوز مکبا توجه به لزوم هماهنگی -2

مهرماه به دانش آموزان ارائه و پس از آن نیز تا پانزدهم خردادماه این روند ادامه یابد. به دلیل لزوم 

 قرص به صورت ماهیانه، برنامه باید از مهرماه شروع شود. 9ارائه 

     دریافت  D ویتامین IU 2000، روزانه کمتر ازهزارواحدی 50اهیانه یک عدد مکمل با مصرف م -3

واحد بین المللی  4000می باشد. با توجه به اینکه دریافت روزانه بیش از  ULمی شود که کمتر از 

در روز با عوارضی چون ضعف، خستگی، خواب آلودگی، سردرد، کاهش اشتها،  Dویتامین 

هزار  50خشکی دهان، طعم آهن در دهان، تهوع و استفراغ  همراه است ، لذا مکمل یاری ماهیانه با 

 عملاً شاهد این عوارض نخواهیم بود.  Dاحد بین المللی ویتامین و
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  : مکمل یاری آهن درنوجوانان17-1جعبه 

 

 

 
میلی گرم فروس  180تا 90میلی گرم سولفان هپتاهیدرات ،  300تا 150میلی گرم آهن المنتال معادل  60تا 30

 میلی فروس گلوکونات است.  500تا  250فومارات یا 

 
 /https://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/guidelines/daily_iron_supp_womenandgirls/en : منبع 

 

 

 

 

 

  

https://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/guidelines/daily_iron_supp_womenandgirls/en/
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 سال 18خدمات عمومی گروه سنی بالای  بسته

 در کلینیک پیشگیری و ارتقاء سلامت
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سال،  در اولین ویزیت باید ارائه و انجام شود.درموردبانوان  18این بسته خدمات ، برای کلیه گروه های سنی بالای 

و درمورد مراحل بعدی اقدامات  تعدادی مداخله اختصاصی وجود دارد که آنها هم در اولین ویزیت باید انجام شده

 پیشگیرانه ، برمبنای نتایج آنها تصمیم صحیح ومبتنی بر شواهد اخذ شود.

مصرف الکل  ، تغذیه ، دخانیات مدیریت بهبود منظور به بزرگسالان در سلامت شدۀ ریزی برنامه های بررسی

های مزمن نظیر بیمار های قلبی عروقی  ابتلا به بیماری آفرین خطر رفتاری فاکتورهای و فیزیکی فعالیت ومواد،

 آزمایش یک در پلاسما وسایر عوامل بیوشییمیای در لیپید غلظت بررسی ، CRC ، رحم دهانۀ غربالگری با وسرطان،

 تشخیص با ، طبیعی و بومی بهداشت و سلامت های بررسی که است موجود شواهدی.  است شده داده نشان ، کلی

 در ای پیچیده شواهد ، بهرحال.  یابند می ،بهبود پیشگیری مراقبتهای جهت لازم اقدامات و دیابت زودهنگام

 توسط است ممکن ها بررسی این.  است موجود ، خطرآفرین چندگانۀ فاکتورهای با ارتباط در راهبردها اثرگذاری

 سطح به نسبت ستیبای می راهبرد این.  شود تسهیل ، ( PHCبهیاران)درسطح اول ارائه خدمات سلامت یا  مداخلۀ

  Assistanceتوصیه کردن Advice ارزیابی ، Assessment پرسش ، A  ( Ask 5 الگوی از استفاده با و خطر

مدیریت کردن در یک پیگیری تدارکاتی ( که به عنوان راهنمایی برای رسیدن به   Arrangementهمکاری و

 مراقبت های بهداشتی اولیه پیشنهاد شده است ، طراحی شود .
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 سال 18بسته ارزیابی عمومی عوامل خطر برای افراد بالای 

 

 های واگیردار: ارزیابی خطر و پیشگیری بیماری1-2جعبه 

 

 های قابل پیشگیری با واکسن:بیماری 1-1-2جعبه

 :توصیه نهایی 

 واکسیناسیون   عمل طبق الگوریتم ←وضعیت تزیق واکسن دوگانه را جویا شوید  -

 یق سالیانه واکسن آنفولانزا را توصیه نمایید.تزر -

های اختصاصی نظیر مننژیت طبق دستور العمل کشوری پیگیری و راهنمایی درباره موارد خاص نیازمند واکسن -

 نمایید.

 پیگیری و طبق الگوریتم واکسیناسیون عمل نمایید. Bدرباره واکسن هپاتیت  -
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 های قابل انتقال از راه خون، تماس جنسی و ترشحات بدنی: بیمار 2-1-2جعبۀ 

 

 خطرات ارزیابی  

 توضیحات شود؟ انجام باید کاری چه است؟ خطر معرض در کسی چه

 متوسط خطر

 فعالند جنسی نظر از که افرادی همه 

 کلی و عمومی مشاوره ارائه -

 راه بر تاکید با آموزشی بروشورهای ارائه -

 انتقال های

- 

 بالا خطر

 جنسی خطر پر رفتارهای -

 متعارف غیر جنسی تماس -

 نشده محافظت جنسی تماس -

 متعدد افراد با جنسی تماس -

 STD به مبتلا فرد با جنسی تماس -

 اخیر ماه 6 طی

 اجباری جنسی تماس وجود سابقه -

 یک وجود نظر از مثبت سابقه -

 فرد خود در STD بیماری

 داروهای و الکل کنندگان مصرف -

 درمخ مواد و مجاز غیر

 تزریقی معتادان -

 توانایی بهبود داروهای که مردانی -

 کنند می خواست در جنسی

 عفونی ای اورولوژی ، زنان متخصصین به ارجاع -

* Lange 2018 غربالگری برای : سیفلیس :

 را توصیه میکند. HIV،کلامیدیا، گنوره و

 توصیه HIVو سیفلیس درمورد ما درکشور-

 .میشود

- 
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  :توصیه نهایی 

 )توصیه به استفاده از کاندوم(درباره رفتارهای پرخطر مشاوره فردی ارائه دهید.  -

 *پملفت آموزشی ارائه دهید. -

 **safe sexمشاوره سختگیرانه رفتاری  -

 های آزمایشگاهی تشخیصی تشویق کنید.= افراد پرخطر را به انجام تست

 جو و راهنمایی کنید. افراد پرخطر را پیگیری کنید. درباره شریک جنسی پرس و -

 های آموزشی بر مبنای محتوای ارائه شده توسط وزارت بهداشت تهیه شده است.* پمفلت

 را به مراکز مشاوره و پیگیری رایگان ارجاع دهید. HIV** در صورت تمایل افراد پرخطر از نظر 

 

 

 های واگیردار، در زمان طغیان: سایر بیماری3-1-2جعبه 

 :توصیه نهایی 

 *بر مبنای محتوای مبتنی بر شواهد ارائه شده، آموزش و مشاوره ارائه دهید. -

 های اختصاصی ابلاغ شده در پیشگیری و بیماریابی همراهی و کمک کنید.بر مبنای پروتکل -

 بیماران را طبق پروتکل درمان یا به مراکز مرجع درمانی، ارجاع دهید. -

 ه در پیوست آمده است.* محتوای آماده شده جهت آموزش و مشاور
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 سال  18: ارزیابی و کنترل فشار خون و بالغین بالای 2-2جعبه 

 

 2)حداقل هر  (A)کند : کنترل فشار خون را از سن بلوغ و بعد از آن توصیه میRed Book 2018گایدلاین  -

 بار( 1سال 

فشار خون در هرویزیت در : ضمن توصیه و تذکر اهمیت کنترل ACC 2017و  AHA 2017گایدلاین  -

( مشاوره سبک زندگی و 059کند. )مقاله کد بندی فشار خون را ارائه میبزرگسالان، تعاریف جدید در تقسیم

 پیگیری افراد مهم است.

 2013: حد جدید فشار خون را برای درمان مطرح کرده است. )همچنان مثل نسخه **ESC 2018گایدلاین  -

 ت و در سطح اول ارائه خدمات سلامت، فشار خون کنترل شود(کند در هر ویزیتوصیه می

کند به صورت سالیانه. سالگی توصیه می 40غربالگری برای فشار خون را از سن  USPSTF 2015گایدلاین  -

 سال یک بار کافی است. 3-5که عامل خطر دیگری ندارند هر  ساله 39تا  18و برای 

های کمتری جهت ابتلا به فشار سال با فاصله 65 <و افراد با سن *پرخطر باید افراد  2017AHAطبق گایدلاین  -

 خون بررسی شوند.

 محاسبه می شود. 2017عروقی بر مبنای جداول ایراپن -* خطر بالای قلبی

** American Heart Association, 2019:Heart.org/en/health.topics/high-blood-pressure/high-blood-pressure-

toolkite-resources  

  :توصیه نهایی 

 باشد.تأکید بر کنترل فشار خون به طور سرپایی و در سطح اول ارائه خدمات می -

 گیری کنید.اگر به وقوع سندرم کت سفید شک دارید، فشار خون را در منزل اندازه -

 تم فشارخون انجام شود.گیری صحیح فشار خون آموزش داده شود. کنترل فشار خون طبق الگوریراهکار اندازه -

 .محتوای آموزشی و شواهد پشتیبان و الگوریتم ها در پیوست آمده است  
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 سال 18: ارزیابی و کنترل عوامل خطر چاقی در بالغین بالای 3-2جعبه 

  وزن اضافه

 BMI ند(اندازه گیری سالانه را توصیه می ک 2016)لانژ. شوند گیری اندازه سال 2 هر باید کمر دور و 

 البته BMI شود تعدیل ، خاص نژادهای و ورزشکاران ، سالخورده افراد بایددر . 

 است سلامت مشکلات برای قوی کننده گویی پیش یک کمر دور . 

 کنند دریافت زندگی سبک اصلاح جهت فردی آموزش باید وزن اضافه با بیماران . 

 ودش نمی توصیه بلوغ سن در و کودکان برای غذایی رژیم محدودیت . 

  (5  ) %می کفایت ، سلامت مزایای از بسیاری به یابی دست برای ، ابتدا در ، بزرگسالان در وزن کاهش 

 . کند

 ( نرمال میزان های  با مقایسه در)  بیماری خطر 

2BMI     Kg/cm بیماری خطر بندی طبقه 

5/18 > BMI 

9/24-5/18 

9/29-25 

9/39-30 

40< 

 وزن کمبود

 سالم وزن

 وزن اضافه

 چاقی

 شدید چاقی

- 

- 

 یافته افزایش

 زیاد بسیار تا زیاد

 زیاد العاده فوق

 

 (A)سال دارد  2حداقل هر  BMI: توصیه به بررسی Red Book 2018گایدلاین  -

جلسه در ماه مشاوره داشته باشند. حداقل  1باید  BMI ← 30سال با  18(: بالغین بالای AAFP 2012)گایدلاین  -

 (USPUSTF 2012)ماه  3

 <در مردان و دور کمر  cm90 <محاسبه شود و دور کمر  BMIبار  1: حداقل سالی ICSI 2014گایدلاین  -

cm85 ها نیاز به مشاوره و کنترل دارد.در خانم 
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  وزن اضافه با مرتبط عوارض -خطراتارزیابی  

  دشو ویزیت فواصلی چه در ؟ شود انجام باید کاری چه ؟ است خطر معرض در کسی چه

  متوسط خطر

  سنین تمام در بیماران تمام

 افراد همه در کمر دور و BMI ارزیابی -

  سال 18 بالای

 بار 1 سال 2 هر -

  بالا خطر

 عروقی-قلبی های بیماری یا بیماران

 یا نقرس ، قلبی حمله سابقه ، دیابت

  کبدی های بیماری

  کمر دور و BMI ارزیابی -

 (جاعار یا) تغذیه گروهی ای فردی آموزش -

  فیزیکی فعالیت -

 

  ماه 12 هر -

  شده شناسایی خطر

  چاق یا و وزن اضافه دارای بیماران

 BMI و وزن ارزیابی -

  وزن مدیریت های برنامه -

 در ، مربی با مدیریتی خود های حمایت -

  فردی یا گروه

  فیزیکی فعالیت های برنامه ای غذایی رژیم -

 روانشناس   و  ورزشی  فیزیولوژی مشاوره -

 

  ماه 6 هر -

 وزن قابل توجه اضافه و دیابت 2 تیپ و عروقی-قلبی های بیماری  یافته افزایش زیاد خطر با دربیمار:  مهم نکته   

 و مشاوره جراحی های درمان چاقی است. تغذیه متخصص به ارجاع، رویکرد بهترین

 ه دهید.به افراد با اضافه وزن و چاقی ارائ IraPENپمفلت آموزشی مبتنی بر مستندات  -
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 سال 18صرف دخانیات در بالغین بالای : ارزیابی م4-2جعبه 

    

 دخانیات که افرادی همه به.  شود ارزیابی سال 14 بالای بیماران تمام در باید آن ترک به تمایل و سیگار مصرف 

 سازمان برای شده پذیرفته المللی بین رویکرد ک: ی A 5چارچوب. شود توصیه سیگار ترک باید کنند می مصرف

  است اجزا این شامل  A 5.  باشد می سلامت اولیه های مراقبت در عوامل خطررفتاری تمام مدیریت و ارزیابی دهی

skA فیزیکی فعالیت ، الکل مصرف ، تغذیه ، دخانیات مصرف مورد در بیماران تمام به مند نظام رویکرد ک: ی 

 . باشد سلامتی بیشتر های کنترل برای اقدام یا و فعلی مشکلات تشخیص برای فرصتی تواند می که است

ssessA  :نمایید ارزیابی را الکل و دخانیات به وابستگی میزان نیز و تغییر برای آمادگی. 

dviceA  :بیمار با و نمایید ارائه بیمار به ، آموزشی مواد کمک به را(  قضاوت هرگونه بدون)  مختصر های توصیه 

 . کنید کار ، توافق مورد افاهد تعیین برای ،

ssistA  :گروهی های برنامه دهندگان ارائه و تلفنی حمایت های سرویس به ، دهید ترتیب انگیزشی های مصاحبه 

 نظر مد را دارویی های درمان و(   ها فیزیولوژیست و تغذیه متخصصین مثل)  دهید ارجاع زندگی سبک فردی ای

 . باشید داشته

rrangeA  :داشته نظر در را عود از پیشگیری و نگهدارنده مرحله پایش برای منظم های پیگیری و ها ویزیت 

 .باشید

 : نیکوتین به وابستگی ارزیابی

 کنید سئوال روز طول در ، سیگارها تعداد و سیگار اولین مصرف درباره . 

 ؟ است داشته ترک علایم ، ترک به اقدام قبلی دفعات در ، بیمار آیا کنید مشخص 

سال از نظر مصرف دخانیات بررسی شوند.  10کند افراد با سن بیش از : توصیه میRed Book 2018ایدلاین گ -

 های ترک سیگار بدهید.کنند )با هر مقداری( پیشنهاد شرکت در برنامهبه همه افرادی که سیگار مصرف می

کند با توصیه می ICSI 2014و  USPSTF 2015و  AAFP 2015به نقل از  Lange 2018گایدلاین  -

 های باردار بررسی شوند.همه بالغین و همه خانم SAرویکرد 
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 خطرات ارزیابی 

 ؟ شود ویزیت فواصلی چه در ؟ شود انجام باید کاری چه ؟ است خطر معرض در کسی چه

 متوسط خطر

 سال 14 بالای افراد همه

   .شود انجام 5Aرویکرد از ای خلاصه

 کودکان ینروت غربالگری درمورد شواهد

 .نیست کافی بلوغ درسن وافراد

 شد مهیا که فرصتی هر در   

 ( دارند را زیر خصوصیات و کشند می سیگار)  بالا خطر با افراد

 ذهنی مشکلات با افراد

  سیگار ترک پیشنهاد -

 اثرات که داروهایی از دقت با استفاده -

 ترک سندرم اثرات و کنند تقلید را نیکوتین

 دهد تقلیل را

  شد مهیا که فرصتی هر در    

 ویزیت هر در:  آل ایده    

 باردار زنان

  سیگار ترک به توصیه  -

  سیگار ترک اهداف سر بر توافق  -

 سیگار ترک برنامه یک به ارجاع -

 حاملگی ویزیت هر در     

 دارویی های وابستگی با افراد

 دیگر

  سیگار ترک پیشنهاد -

 اثر تقلیل برای کمکی داروهای از استفاده -

 نیکوتین آثار تقلید و ترک سندرم

 شد مهیا که فرصتی هر در

 ویزیت هر در:  آل ایده

 با مرتبط های بیماری با افراد

 سیگار

 با مرتبط ترک منابع بر تاکید با) ترک به توصیه

 ( بیماری

 شد مهیا که فرصتی هر در

 ویزیت هر در:  آل ایده

 شیرخواران و کودکان والدین

  سیگار ترک به توصیه -

 :نیستند ترک به قادر اگر -

 .شود صرفم ها بچه از دور سیگار -

 هست همراهشان کودک که جاهایی در -

 .سیگارنکشند( اتومبیل مثل)

  شد مهیا که فرصتی هر در

 ویزیت هر در:  آل ایده      

 نکنید قضاوت را او هرگز.  کنید توجه بیمار های حساسیت به . 
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 Lange 2018  5 رویکردR توصیه میکند: را هم 

  (5R)ترک برای دخانیات کنندگان درمصرف انگیزه ایجاد

Relevance  .بعد شخصی و فردی بررسی شود.ارتباطات برمبنای آن شکل گیرد : 

 Risk   حاد ، طولانی مدت ومحیطی : 

Rewardفرد،.....( : مبتنی بر شناخت از بیمار)پس انداز شدن پول ، بهبود حس چشایی وخوشمزه ترشدن غذا برای 

Road blocksکمک به حل مسائل هنگام برخورد با موانع : 

Repetition :.درهرویزیت توصیه ها تکرار شود 

 پمفلت های آموزشی در پیوست آمده است.* 

 

 سال 18: ارزیابی سوء مصرف الکل در بالغین بالای 5-2جعبه 

 

 USPS7Fو  MSUDWG 2015: VAlDoDو  ICSI 2014)به نقل از  Lange 2018گایدلاین  -

سال با ابزار متغیر، سالیانه سوء مصرف الکل غربالگری شود. در زنان  18کند: در همه بالغین بالای توصیه می 2013

 غربالگری صورت گیرد. AUDIT/T-ALEباردار تیر به کمک 

آن مورد سئوال  کند همه بالغین درباره مصرف الکل، میزان و دفعاتتوصیه می Red Book 2018گایدلاین  -

 (A)قرار گیرند. کسانی که دچار سوء مصرف هستند باید توصیه به اعتدال یا ترک مصرف شوند 
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 خطرات ارزیابی 

 هر چند وقت یکبار؟ چه اقداماتی باید انجام شود؟ چه کسانی در معرض خطرند؟

 کم خطر

 سال 15همه افراد بالای 
طبق بسته خدماتی دوران بلوغ 

 ید.عمل کن
- 

 خطر افزایش یافته

ها و حوادث جوانانی که بیشتر در معرض آسیب -

 هستند.

 افراد با سابقه خانوادگی مثبت برای وابستگی به الکل -

های حساس دارند. رانندگی افرادی که فعالیت -

قایقرانی، فعالیت ورزشی فراوان، مصرف کنندگان مواد 

 اردار شدن دارند.هایی که تصمیم به بزنان باردار یا خانم

ترین توصیه نمایید: ننوشیدن ایمن

 ,Iحالت است )هنگام رانندگی: 

A در سایر مو.ارد )(III, C) 

خطرترین کار، توصیه کنید: بی

 ننوشیدن الکل است.

 در هر فرصت ممکن

در هر ویزیت بارداری 

 یا پیش از آن

 خطر افزایش یافته

 های جسمی نظیر:افراد با بیماری

 تیتپانکرا -

 دیابت -

 هپاتیت -

 بیماری مزمن کبدی -

 فشار خون بالا -

 اختلالات خواب -

 اختلالات عملکرد جنسی -

 های بزرگ دیگردرگیری -

ترین گزینه، توصیه نمایید: ایمن

 (B)ننوشیدن الکل است 

 اجزای مداخله:

مصاحبه انگیزشی متمرکز بر  -

فرد، بیشتر اجازه دهید او صحبت 

 کند.

وشیدن الکل و نتایج درباره ن -

 آن سئوال کنید.

فیدبک اختصاصی درباره  -

 اثرات آن بر سلامت بدهید.

 گذاریهدف -

 در هر فرصت ممکن

شود: اضطراب، افراد با مشکلات روحی با الکل بدتر می

 افسردگی

 کنند.می  افرادی که داروهای متعددی مصرف

تداخلات خطرناک بین الکل  -

زیابی و داروهای مصرفی را ار

 (A)کنید. 

 در هر فرصت ممکن

 محتوای آموزشی و شواهد پشتیبان در پیوست آمده است.* 
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 سال  18ارزیابی سوءمصرف الکل دربزرگسالان بالای  شواهد پشتیبان  درباره 

 سطح شواهد نتایج و مزایای جانبی ارزیابی وپیشگیری از سوءمصرف الکل کد مقاله

060 

061 

های مکرر از فرد، درباره رس سوء مصرف الکل، با پرسشغربالگری و تشخیص زود

شود. بهترین زمان برای این کار هنگام ویزیت فرد تر انجام میمصرف الکل، راحت

 های سلامت است.برای چکاپ و ارزیابی جنبه

I 

062 

063 

064 

 اندهای مختصر برای کاهش مصرف به نتیجه رسیدهغربالگری و توصیه

I 

065 

066 

 15پاسخ اطلاعات کامل نداریم حداقل  –که درباره میزان مصرف و منحنی روز  زمانی

 دقیقه مشاوره لازم است.

 اجزای مداخله:

 مصاحبه انگیزشی متمرکز بر فرد، بیشتر اجازه دهید او صحبت کند. -

 درباره نوشیدن الکل و نتایج آن سئوال کنید. -

 هید.فیدبک اختصاصی درباره اثرات آن بر سلامت بد -

 گذاریهدف -

I-II 

 I افرادی که وابستگی دارند باید به مراکز درمان اختصاصی ارجاع داده شوند. 067
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 سال 18ن و دندان در بالغین بالای : سلامت دها6-2جعبه 

 

هایی برای سلامت دهان و دندان و فلوراید : در تمام سنین توصیهRACGP (Red Book 2018)گایدلاین  -

 (Aدهد )درجه توصیه: نی ارائه میدرما

هایی برای افراد بر مبنای میزان خطر، جهت پیشگیری از سرطان در ناحیۀ دهان، توصیه Lange 2018گایدلاین  -

 (A)نماید. ارائه می

 

  خطراتارزیابی 

 هر چند وقت یکبار؟ چه اقداماتی باید انجام شود؟ چه کسانی در معرض خطر بالا هستند؟

پایین و دسترسی دشوار به  SESبا افراد  -

 های دهان و دندانمراقبت

 

ها معاینه دهان و دندان و لب -1

(IV-C) 
های مرتبط با پیشگیری آموزش -2

(I-B) 
-I)فلورایدتراپی و آموزش آن  -3

A) های شستشوی حاوی )محلول

خمیر دندان حاوی  –فلوراید یا ژل 

فلوراید یا فلورایدتراپی توسط 

 را توصیه نمایید( دندانپزشک

ها و معاینه دقیق دهان، دندان -4

 هالب

توصیه به ترک سیگار و  -5

 مشروبات الکلی

 سال یک بار 1حداقل هر 

 در هر فرصت ممکن

 های ارائه شده باشد، یافت نشد.شواهدی که بر علیه توصیهتوجه : 

 

 

 مداخلات پیشگیرانه 
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 های ارائه مداخلهروش مداخلات

 آموزش

های حاوی کربوهیدرات بالا، های شیرین و میان وعدهها و نوشیدنیخطرات اسنک درباره -

 مشاوره ارائه دهید.

بار در روز در تمام سنین )استفاده از خمیر دندان با محتوای  2توصیه به مسواک زدن حداقل  -

 سال( 10بالای فلوراید برای افراد بالای 

 هااز ایجاد التهاب لثه و بافت اطراف دندان توصیه به استفاده از نخ دندان برای پیشگیری -

 های خاص رزمیتوصیه به استفاده از محافظ دهان هنگام ورزش -

درباره خطرات مصرف سیگار، تنباکو جویدنی، مصرف فراوان الکل و مواجهه بیش از حد  -

 با نور خورشید هشدار دهید.

 توصیه به معاینات مکرر و منظم دندانپزشکی نمایید. -

 وزشی را به همه افراد ارائه دهید.پمفلت آم -

معاینات 

دهان و 

 دندان

 ها بررسی نمایید.دهان را جهت وجود دندان پوسیده، شکسته یا لق و تورم لثه -

 از نظر خشکی دهان بررسی نمایید. -

تمام نواحی دهان )لثه، سقف دهان، زبان و...( را از نظر وجود پلاک، قرمزی زا زخم و تورم  -

 مایید.یا توده بررسی ن

ها + گردن + صورت و فک را از نظر وجود توده یا تورم معاینه نواحی خار  دهان: لب -

 نمایید.

 هر گونه یافته مثبت در معاینات وجود داشت: ارجاع به دندانپزشک نمایید. -
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 سال 18غذیه و عوامل خطر مرتبط با آن در بالغین بالای : ارزیابی ت7-2جعبه 

 

کند. )پرسش درباره میزان ارزیابی تغذیه در تمام سنین را توصیه می RACGP (Red Book 2018)گایدلاین  -

 مصرفی روزانه هر گروه غذایی و نیز آموزش تغذیه(

 ای ارائه شده است.های تغذیه، در قسمت مدیریت اضافه وزن و چاقی، توصیهLange 2018در گایدلاین  -

 

  خطراتارزیابی 

 ؟ شود ویزیت فواصلی چه در شود؟ انجام باید کاری چه ت؟اس خطر معرض در کسی چه

  متوسط خطر

  بیماران همه

 مصرفی غذایی مواد نسبت درباره سئوال-

  روازنه

 تغذیه بروشور راهنمایی بیماران همه-

  کنند دریافت

 یکبار سال 2 هر-

  افتهی افزایش خطر

  چاقی یا وزن اضافه-

 CVD> 15% مطلق ریسک-

 CVDخانوادگی ای فردی سابقه-

 از قبل خانوادگی-سنی هر در فردی)

 ( سالگی 55

 2 نوع DM ابتلای یا بالا ریسک-

 ↓ ، زندگی سبک اصلاح های توصیه -

 و نمک و اشباع های چربی مصرف

 ارائه سبزیجات و ها میوه مصرف افزایش

  شود

  تغذیه مدیریتی خود آموزش-

 بهترین:  تغذیه متخصص به ارجاع-

 رویکرد

 

  یکبار ماه 6 ره-
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 نهایی: توصیه 

 . شود انجام باید سنین تمام در تغذیه ارزیابی -

( IraPEN 2017و  2016تغذیه همه افراد را طبق الگوریتم ارزیابی تغذیه )منطبق با بسته خدمات میانسالان  -

 ارزیابی نمایید.

 هید.افراد در گروه خطر زیاد را به کارشناس متخصص تغذیه ارجاع د -

 به افراد در گروه خطر کم یا متوسط آموزش و مشاوره تغذیه ارائه دهید. -

 پمفلت آموزشی تغذیه را به همه ارائه دهید. -

عروقی، مبتلا به دیابت و... برنامه اختصاصی مشاوره تغذیه ترتیب داده و -برای افراد خاص )در معرض خطر قلبی -

 (IraPEN 2017)ارجاع دهید 

 و... تهیه شده است. IraPEN  2017 ها از مستندات وزارت بهداشت منجملهفلت* محتوای پم

 پمفلت های آموزشی درپیوست آمده است.
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 سال 18یزان فعالیت فیزیکی در بالغین بالای : ارزیابی م8-2جعبه 

 

و پیشگیری از  های مربوط به فعالیت فیزیکی، جهت حفظ سلامت، توصیهRed Book 2018در گایدلاین  -

 های اختصاصی برای هر گروه سنی(ها، برای تمام سنین توصیه شده است )توصیهبیماری

 در مدیریت اضافه وزن، توصیه جهت فعالیت فیزیکی ارائه شده است. Lange 2018در گایدلاین  -

یت فیزیکی و هایی برای فعالو بسته خدمات سلامت میانسالان توصیه IraPEN 2017در راهنمای کشوری  -

 ارزیابی و آموزش آن ارائه شده است.

 

 نهایی: توصیه 

 (II, A)درباره میزان و دفعات و شدت فعالیت فیزیکی فرد و رفتار کم تحرک پرسش و ارزیابی انجام دهید.  -

 )مطابق الگوریتم(

الیت با شدت متوسط ساعت فع 5تا  5/2توصیه به فعالیت در طول هفته نمایید به صورتی که در مجموع حدود  -

 (III, A)ساعت فعالیت شدید را شامل شود  25/1 – 5/2یا 

ها های توقف برای نشستن و تحرک نسبی در این زمانتوصیه کنید از نشستن طولانی مدت اجتناب نموده و زمان -

 (III, C)را یادآوری نمایید 

 سال یک بار تکرار شود. 2های فوق حداقل، هر ارزیابی -

 آموزشی فعالیت فیزیکی را به همه مراجعه کنندگان ارائه دهید. پمفلت -

در صورتی که به هر دلیل منع برای فعالیت فیزیکی روتین یا شدید وجود دارد، فرد را به متخصص طب فیزیکی  -

 و توانبخشی یا طب ورزشی ارجاع دهید.

 در پیوست آمده است. تهیه شده و تأیید وزارت بهداشت* محتوای پمفلت آموزشی مبتنی بر مستندات مورد 
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 سال( 30تا  18سال)به ویژه  18وء مصرف مواد در گروه سنی بالای : ارزیابی س9-2جعبه 

 

، مبحث جداگانه و اختصاصی برای ارزیابی مصرف مواد در این گروه سنی به Red Book 2018گایدلاین  -

 صورت غربالگری روتین، ارائه نداده است.

های کند: در بالغین و خانم( توصیه میICSI 2014و  OSPSTF 2008)به نقل از  Lange 2018ن گایدلای -

 کند )مگر در مکان اختصاصی با ابزار دقیق(باردار به طور ضمنی سئوال کنید. غربالگری روتین را توصیه نمی

 د از فرد سئوال کنید.کند درباره مصرف و وابستگی موا، توصیه می2016بسته خدمات سلامت میانسالان  -

 

 :توصیه نهایی 

 پمفلت های آموزشی و شواهد پشتیبان در پیوست آمده است. *

 

 سال 18پشتیبان ومزایای ارزیابی سوء مصرف مواد در گروه سنی بالای  شواهد 

 سطح شواهد هانتایج و توصیه کد مقاله

068-1 

068-2 

در بالغین یافت  شواهدی موافق یا مخالف غربالگری روتین سوء مصرف مواد

رسد مداخلات مختصر بر مبنای سوء مصرف تشخیص داده نشد. به نظر نمی

 شده در سطح اول خدمات سلامت، در کاهش مصرف مواد، اثربخش باشد.

های بیشتری مورد نیاز است چون این مورد، بار بیماری زیادی را بر پژوهش

دی مناسب و اثربخش کند تا بتوانیم رویکرسیستم سلامت و جامعه تحمیل می

 در این زمینه در پیش بگیریم.

I 

 

 ، درباره مصرف و وابستگی مواد از فرد سئوال کنید.2016مطابق بسته خدمات سلامت میانسالان  -

 در صورت همکاری فرد به او مشاوره ارائه دهید. -

 در صورت نیاز به متخصص روانپزشک یا مرکز تخصصی درمان سوء مصرف مواد ارجاع دهید. -

 *به همه ارائه دهید. های آموزشی راپمفلت -
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 سال 18طر حوادث ترافیکی و بررسی رانندگی پرخطر در بالغین بالای خ: ارزیابی 10-2جعبه 

 

کند عوامل خطر شامل: سوء مصرف مواد و الکل بیماری دیابت، اختلالات : توصیه میLange 2018گایدلاین  -

 نج و صرع و... را ارزیابی کنیم.بینایی، مشکلات عصبی مثل تش

کند: به فرد درباره عوامل خطر مشاوره دهید. استفاده از کلاه ایمنی رعایت توصیه می ICSI 2013گایدلاین  -

 نکات رانندگی ایمن + بستن کمربند ایمنی

 

  : توصیه نهایی 

سوء مصرف مواد و الکل( + دیابت + همه افراد را به طور مختصر از نظر عوامل خطر در رانندگی بررسی نمایید ) -

 بیماری قلبی عروقی + اختلالات بینایی + اختلالات عصبی مثل تشنج و صرع، اختلالات روانی

به همه افراد مشاوره مختصر درباره رانندگی ایمن ارائه بدهید )سرعت مجاز و قوانین(، کلاه ایمنی، کمربند  -

 خودرو و...

 *ات وزارت بهداشت و درمان به همه افراد ارائه دهید.پمفلت آموزشی مطابق با مستند -

 درپیوست آمده اند. و ها، از سایت دانشگاه علوم پزشکی ایران، استخرا  شدهپمفلت*  

 سال 18: ارزیابی عملکرد تیروئید در بالغین بالای 11-2جعبه 

 

 توصیه خاصی ارائه نداده است. RACGP (Red Book 2018)گایدلاین  -

 های تیروئید نداریم.شواهدی به نفع یا بر علیه غربالگری روتین برای بیماری ← Lange 2018دلاین گای -

 

 :توصیه نهایی 

 های تیروئید و... را در نظر داشته باشید.هنگام اخذ شرح حال و معاینات، عوامل خطر بیماری -

 ارزیابی مختصر مطابق الگوریتم انجام دهید. -

 .متعاقبا ارائه می گردددتیروئید الگوریتم ارزیابی عملکر
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 سال 18های خون در بالغین بالای ضعیت چربیو: ارزیابی 12-2جعبه 

 

های اختصاصی متناسب با میزان خطر در هر گروه ارائه داده توصیه RACGP (Red Book 2018)گایدلاین  -

 45زیابی چربی خون ناشتا را در شروع بالغین می بایستی ار کند.سالگی توصیه می 35است. شروع بررسی را از سن 

سالگی   45عروقی بعد از -سال یکبارانجام دهند . سطوح چربی می بایستی در ارزیابی خطر بیماری قلبی 5سالگی هر 

 مد نظر گرفته شود .

کند. )کلاً شواهد را توصیه نمی 20: بررسی روتین پروفایل چربی در سن کم تر از USPSTF 2016گایدلاین  -

 شود(سالگی توصیه می 9-11کنند( )در هایپرکلسترولمی فامیلیان، غربالگری با چربی ناشتا در سن ایت نمیحم

ها در نظر عروقی را جهت بررسی چربی-ساله قلبی 15کند خطر : توصیه میACClAHA 2013گایدلاین  -

 بگیرید.

 .دهدتوصیه اختصاصی می DMبرای مبتلایان به  ← ADA 2013گایدلاین  -

ارزیابی نموده و  SCOREسال با  40کند که در افراد با سن بالای : توصیه میESC 2016گایدلاین  -

LDL<70 .را گروه کم خطر در نظر بگیرید 

سالگی و در سایرین  2: در افراد با سابقه مثبت هایپرکلسترولمی فامیلیال از بعد از NHLBI 2012گایدلاین  -

 سالگی یک بار غربالگری کنید. 18-21سالگی و سپس در  9-11بار در  صرفنظر از سابقه خانوادگی یک
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 ارزیابی خطرات 

 هر چند وقت یک بار؟ چه اقداماتی باید صورت گیرد ؟ چه کسانی درمعرض خطرند ؟

 خطر پائین

 درصد 10کمتر از  CVDخطر 
 سال 5تکرار چربی ناشتا هر  مشاوره هایی در مورد سبک زندگی 

 توسطخطر م

 درصد 19تا  10بین CVDخطر 

اقدامات مشاوره ای فشرده ی سبک  -

 زندگی 

اقدامات درمان دارویی در صورتی  -

ماه به نتیجه و هدف مورد  6که بعد از 

نظر دست نیافتیدو یا داشتن سابقه ی 

ی نامشخص برای   سابقه فامیلی،

CVD 
 

 سال 2تکرار چربی ناشتا هر 

Lange2018  : 6ارزیابی هر 

هفته برای پاسخ کلسترول 

هفته  12آتروژنیک. اگر بعد از 

هدف حاصل نشد اضافه کردن 

دارودرمانی/ارجاع به متخصص 

 تغذیه

هنگامی که هدف به دست 

ماه برای  6تا  4آمد،پیگیری هر

ارزیابی پایبندی به درمان های 

 سبک زندگی

 خطر زیاد

خطر بیماری قلبی عروقی بیشتر  -

 درصد  19از 

  که از نظر بالینی دارای  بیمارانی

 فاکتورهای خطر می باشند:

 سال  60بیماری دیابت و سن بالای   -

                   دیابت با آلبومین ادراری -

 20( بیشتر از  ) میکروآلبومینیوریا

μg/min ا یUACR  بیشتر از

اقدامات مشاوره ای فشرده در سبک  -

 زندگی 

کاهش کلسترول شروع درمان  -

)همزمان با درمان کاهش فشار خون مگر 

 در مواردیکه کنتراندیکاسیون باشد (

Lange 2018 :   جهت پیشگیری از

پانکراتیت در بیماران با تری گلیسرید 

خیلی بالا ممکنست داروهای پایین 

آورنده تری گلیسرید مثل فیبرات 

بادوز  3ها،اسیدهای چرب امگا

 ماه  12هر 

Lange 2018 :   6پیگیری هر 

هفته واگر به هدف نرسیدیم 

 افزایش دوز دارو.

هفته به هدف  12بعد از اگر -

نرسیدیم به متخصص لیپید ارجاع 

 شود.

هنگامی که هدف به دست آمد -

ماه برای  6تا 4،پیگیری هر 
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5/2 mg/ mmol   برای مردان و

 برای زنان  5/3بیشتر از 

– CKD دراری یا وجود آلبومین ا

 eGFRنقص کلیوی  4سطح 

 45کمتر از  3یا سطح  30کمتر از 

 2m73/1ml/min/  

 مثبت  FHتشخیص قبلی -

 –  SBP  مساوی یا بیشتر از

mmHg 180  یاDBP  مساوی

کلسترول سرم  – 110یا بیشتر از 

  mmol/lit 5/7توتال بیشتر از 

ه عنوان خط اول بالا،نیکوتینیک اسید ب

 درمان استفاده شود.

ا  دیابت ی  ASCUDبرای بیماران با 

ملیتوس باید به مصرف استاتین های با 

شدت اثر متوسط تا بالا صرف نظر از 

سطوح کلسترول آتروژنیک پایه توجه 

 شود.

ارزیابی پایبندی به درمان انجام 

شود. درگیرکردن بیمار هنگامی 

انجام میشود که تصمیم می گیرد 

 استاتین شروع کند.

 

 

 خطر زیاد

 قلبی ، علامت دار  بیماریوجود 

فاکتور خطر در سبک زندگی و مشاورۀ 

 درمان دارویی جهت کاهش خطر
 ماه  12هر 

 

  : توصیه نهایی 

 ناشتا را چک کنید. HDLهای سنی: کلسترول تام و یک بار در تمام گروه -

.  شود استفاده سال، 2 هر در CVD خطر محاسبۀ جهت تواند می سال 5 طی در خون چربی آزمایش نتایج -

 بایستی می کلیوی، بیماری یا خون فشار افزایش ، مغزی ی سکته ، قلبی بیماری ، دیابت بیماری به لامبت بیماران

 دهند انجام ماه 12 هر را خون چربی آزمایش

 های مذکور تنظیم شده است.که مطابق گایدلاین یش اولیه، طبق الگوریتم عمل کنیدبر مبنای نتیجه آزما -

 ی در پیوست آمده است.پمفلت ها والگوریتم ارزیاب* 
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 پیشگیری : راهکارهای 

 روش راهکار

 چربیهای خون ناشتا

و تری گلیسرید، HDL، کلسترول LDLکلسترول کل در حالت ناشتا، کلسترول 

اگر سطوح چربی غیر طبیعی باشد می بایستی جهت تایید نمونۀ دومی در شرایط جداگانه 

آزمایش ممکن است تغییر کند ( و این  گرفته شود ) بعلت اینکه سطوح چربی در مراحل

 کار باید قبل از تشخیص نهایی انجام شود.

در آزمایشات غربالگری با استفاده از نمونه های خون مویرگی ، نتایج کلسترول نهایی 

مشخص می شود که اندکی از خون وریدی پائین تر می باشد . این آزمایشات به همراه 

دی بیماران دارای افزایش سطح چربی می تواند تأیید آزمایشات کامل دیگر از خون وری

 شود . 

سال ممکن است برای خطر  5، نتایج آزمایش خون در طی  CVDدر افراد با خطر پائین 

بیماری قلبی عروقی استفاده شود ، مگر اینکه دلایلی برخلاف آن وجود داشته ارزیابی 

 باشد

 تغییر سبک زندگی

بایستی در تمام سطوح خطر، مدیریت شوند . تمامی فاکتورهای خطرسبک زندگی می 

افراد ، بدون توجه به سطح خطر ، می بایستی مشاورۀ رژیم غذایی دریافت کنند . افراد با 

می بایستی مشاورۀ رژیم غذایی و سبک  CVDخطر پایین یا متوسط نسبت به بیماری 

 زندگی را دریافت کنند 

دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط  30: حداقل  یپیشنهاداتی جهت رسیدن به اهداف سلامت

سانت برای  94دور کمر کمتر از  –قطع مصرف دخانیات  -یا زیاد در اکثر روزها 

محدودیت  -  2Kg/m  25کمتر از  BMIسانت برای خانم ها و  80مردان و کمتر از 

 منع( ، mmol/day 65گرم در روز ) سدیم  4نمک مصرفی مساوی یا کمتر از 

 رف الکل مص
 

 درمان دارویی

 

درمان کاهش چربی برای پیشگیری اولیه می بایستی با اهداف ذیل صورت گیرد و با 

 در نظر گرفتن هماهنگی و توازن خطرات و فواید ( 

HDL-C  وLDL-C  .هر دو اهداف اولیه درمان هستند 
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APO- B .هدف ثانویه درمان است 

بطور قابل  LDLشروع شود . اگر سطوح  (Statin) درمان می بایستی با یک استاتین      

، اسید  ezetimibeملاحظه ای با دوزهای بسیار بالای استاتین کاهش نیافت ، یکی از 

صفرا یا اسید نیکوتینیک را اضافه کنید. اگر به استاتین ها به هیچ عنوان جواب ندادند ، 

در حد بالایی باقی ماند ،  TGتنها از یک دارو برای درمان استفاده کنید . اگر سطوح 

 استفاده از فنوفیبرات ، اسید نیکوتینیک یا روغن ماهی را مد نظر قرار دهید.

 بهتر است شروع درمان های دارویی را به متخصص داخلی یا قلب وعروق بسپارید.

 

 سال 18: ارزیابی خطر و پیشگیری از سرطان پوست بالغین بالای 13-2جعبه 

 

شود. اما (: غربالگری روتین برای همه افراد توصیه نمیUSPSTF 2016)به نقل از  Lange 2018گایدلاین  -

 ، غربالگری جمله من ، خاصی های توصیه ، بالا خطر با افراد در جهت کاهش خطر ابتلا مشاوره و آموزش دهید.

 . شود می ارائه

 کند.مه افراد توصیه نمینیز غربالگری روتین را برای ه RACGP 2018 (Red Book)گایدلاین  -

 کند.، بررسی کلی از نظر سرطان پوست را توصیه می2017بسته خدمات سلامت میانسالان  -

 

 ملانوسیتیک سرطان -ات خطر ارزیابی 

 با چه فواصل زمانی ؟ چه کاری باید انجام شود ؟ چه کسی در معرض خطر است ؟

 خطرمتوسط

افراد با پوست روشن بدون سابقه سایر 

 راتخط

محافظت پیشگیرانه و فعال در مقابل 

 نور آفتاب

Lange 2018  :  توصیه به مشاوره

بچه ها وبزرگسالان وبالغین جوان 

سال که پوست  24-10درسن 

 همواره  -

 هر فرصتی که پیش آمد -
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روشن دارند از نظر مواجهه اندک با 

 فرابنفشاشعه 

  ریسک افزایش یافته

 برابر افراد عادی ( 2-5)خطر 

 1قه ملانوم در بستگان درجه ساب -

برنزه  <تمایل پوست برای سوختن  -

شدن ، وجود فرکل ، چشمان رنگ 

 روشن ، موهای قرمز یا روشن 

سال ) و خصوصا  30سن بالای  -

 (50بالای 

 solar   lentiginesوجود  -

سابقه ابتلا به سرطان غیر  -

ملانوسیتیک پوست )خصوصا در 

 سال ( 40افراد زیر 

ودکی در معرض افرادی که از ک -

تابش شدید آفتاب بوده اند و 

افرادی که مکررا دچار آفتاب 

 سوختگی در کودکی شده اند

 ارجاع به متخصص پوست 

 )ویزیت توسط متخصص پوست(

 

 

 

 در اولین فرصت ممکن -

 

 

 

 

 

 

 

 

 در اولین فرصت ممکن -

 

 

 برابر افراد نرمال ( : 6)از  پرخطر

افراد دارای خال های متعدد آتی -

 یا خال های دیس پلاستیک  پیک

سابقه ابتلا به ملانوم در خود فرد یا -

 1بستگان درجه 

ارجاع به متخصص پوست )ویزیت 

 متخصص پوست (
 ماه یک بار 2-3هر  -
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 ملانوسیتیک پوست غیر پوستی های سرطان -اتخطر ارزیابی 

 ؟ زمانی فواصل چه در ؟ شود انجام باید کاری چه ؟ است خطر معرض در کسی چه

  خطرمتوسط

 بدون ، سال 40 زیر ، روشن پوست با افراد

  خطر فاکتورهای سایر

 نور مقابل در حفاظت

  خورشید

 فرصت هر در و همواره

  ممکن

 یافته افزایش خطر

 دارد سوختن به تمایل بیشتر که روشن پوست-

 چشم رنگ ، فرکل وجود ، شدن برنزه تا

  قرمز یا روشن موی رنگ ، روشن

  فامیلی مثبت هسابق وجود-

  سال 40 بالای سن-

  مذکر جنس-

 متعدد خورشیدی کراتوزهای وجود-

 کارکنان ای uv اشعه با زیاد مواجهه با افراد-

  باز فضای در

 آفتاب برابر در حفاظت -

 ضایعات درباره آموزش-

 پوستی

 پوست معاینه آموزش-

  ضایعه هرگونه صورت در-

 متخصص به فوری ارجاع

  پوست

  شد مهیا که رصتیف هر در

  پرخطر

 پوست ملانوسیتیک غیر سرطان به ابتلا سابقه -

         رخ دیگر مورد یک سال 3 ظرف ، 60%)

 (دهد می

  آرسنیک با مواجهه سابقه -

 پیوند مثل) ایمنی سرکوب به منجر شرایط -

 . . .( و اعضا

 فردی حفاظت اقدامات-

 آفتاب برابر در حفاظت-

 ستپو متخصص به ارجاع-

 شود انجام اولیه ارزیابی

 ماه 12 هر: مجدد ویزیت

 ایجاد صورت در یا بار یک

  جدید ضایعه
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 : نوصیه نهایی 

 نور برابر در مداوم و کامل و کافی محافظت ، پوست ملانوسیتیک سرطان از پیشگیری در اصل ترین مهم -

 . است خورشید

 . شوند ارجاع پوست متخصص به باید ، یافته افزایش خطر دارای یا خطر پر افراد -

 یک در سایز تغییر ، رنگ تغییر صورت در و نماید بررسی شخصاً را ضایعات بتواند تا شود داده آموزش فرد به -

 مراجعه پزشک به سریع ، پوستی متعارف غیر ضایعه و جدید عادی غیر های خال ایجاد ، قبل از موجود خال

 .کنند

 .کنند کنترل را آن و بگیرند عکس خود ضایعات از توانند می افراد -

 های پیشگیری و پمفلت آموزشی به افراد در تمام سنینارائه توصیه -

 های ارائه شده در جداول بررسی و بر مبنای اگوریتم اقدام کنیدمیزان خطر برای افراد را مطابق توصیه-

 ه است.پمفلت های آموزشی، سایرشواهد پشتیبان و الگوریتم در پیوست آمد* 
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  سال 18سایر شواهد در مورد ارزیابی خطر و پیشگیری از سرطان پوست دربزرگسالان بالای 

 سطح شواهد های ارائه شدهنتایج و مزایا و توصیه کد مقاله

راهنماهای غربالگری برای سرطان پوست در کشورهای مختلف متفاوت است.  069

 گیری شود.امکانات هر کشور تصمیمباید متناسب با میزان خطر و 

Review 

اجتماعی آن توجه داشت. -هنگام غربالگری سرطان پوست باید به عواقب روانی 070

دهد که غربالگری دیداری )دیدن پوست حین معاینه فرد( اثر این مطاله نشان می

 تواند اقدامات و بینش درباره سرطانبدی بر سلامت روحی روانی فرد ندارد و می

 پوست را ارتقاء دهد.

Review 

ها و مداخلات در مناطقی که خطر وقوع سرطان پوست زیاد است، باید آموزش 071

کامل جهت پیشگیری از سرطان پوست ارائه شود نظیر: حفاظت در برابر آفتاب 

ها + اجتناب از برنزه کردن و... + معاینه و بررسی پوست و استفاده از ضد آفتاب

 Total Body skin)ک ارائه دهنده خدمات سلمت کل بدن توسط ی

Exam) 

cross-

sectional 
(survey ) 

n=319 

غربالگری مشاهده ای پوست توسط  ← USPSTF 2018طی به روزرسانی  072

 شود.پزشک برای کل جمعیت توصیه می

Editorial   
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 سال 18-49بانوان : ارزیابی کم خونی در بانوان -14-2جعبه 

 

 یدلاین گا(Red Book 2018) RACGP .اشاره به ارزیابی کم خونی نکرده است 

  گایدلاینLange 2018  به نقل از(USPSTF 2015  وAAFP 2015توصیه می ) کند که در زنان

 باردار کم خونی ارزیابی شود.

 

  2018توصیه نهایی مطابق دستور العمل کشوری سال: 

های باردار ها در سنین باروری و خانمزارت بهداشت(، به خانم)مورد تأیید و WHOمطابق دستور العمل  -

آهن المنتال(  mg55-50قرص فرو سولفات )حاوی  1و شیرده برای پیشگیری از کم خونی فقر آهن، روزی 

 هفته در سال( 16ماهه ) 4)مصرف یک قرص در هفته، در یک دوره  ←دهیم می

 ید فولیک به همراه آهن است )توصیه سازمان بهداشت جهانی تجویز همزمان اسmg60  + 400آهن المنتال 

 میکروگرم اسید فولیک(

 .در زنان باردار حتماً باید زیر نظر متخصص زنان و زایمان موارد فوق به همراه ید مصرف شود 

 .پمفلت آموزشی درباره کم خونی و نحوه صحیح مصرف مکمل آهن به همه مراجعین ارائه شود 
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 سال 18یابی خطر سرطان دهانه رحم در بانوان بالای بانوان : ارز-15-2جعبه 

 

  گایدلاین(Red Book 2018) RACGP  ،توصیه به غربالگری در تمام بانوان که از نظر فعالیت جنسی

 فعال هستند دارد. شروع غربالگری با یک پاپ اسمیر به عنوان آزمایش پایه باشد.

  گایدلاینRed Book 2018 کند و همچنین در بانوان به واکسیناسیون علیه ویروس پاپیلوما می توصیه

 نماید.ساله صرفنظر از واکسیناسیون یا عدم آن، توصیه به بررسی و تست پایپلوما ویروس می 74-25

  طبق گایدلاینRed Book 2018 معاینه لگن به عنوان غربالگری اولیه، در سطح اول ارائه خدمات ،

 شود.بدون علامت، توصیه نمیسلامت، در بانوان 

  گایدلاینLange 2018  به نقل از(ACS 2017)  سالگی،  21توصیه به سیتولوژی توسط پاپ اسمیر از

 نماید.سالگی می 30هر سه سال یک بار تا 

 

 نهایی: توصیه 

 مطابق جداول ارائه شده به عوامل افزایش دهنده سرطان دهانه رحم توجه داشته باشید. -

 الگوریتم ارزیابی ها را انجام داده و پیگیری نمائید. مطابق -

 الگوریتم ارزیابی خطر درقسمت بعد آمده است.
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 رحم دهانه سرطان -ات خطر ارزیابی 

 در چه فواصل زمانی ؟ چه کاری باید انجام شود ؟ چه کسی در معرض خطر است ؟

  متوسطخطر

 تمام خانم های فعال از نظر جنسی 
 اسمیر پاپ  

بار در افراد بدون سابقه و  1سال  2هر  -

 مشکل 

سال اول ازدوا  یا  2شروع : طی  -

 شروع تماس جنسی 

 سالگی  65ادامه تا  -

پاپ اسمیر هر  ←پاپ اسمیر نرمال 2 -

 سال یک بار کافی است . 5

  افزایش یافته خطر

 HPVوجود عفونت با انواع پرخطر -

 سرکوب ایمنی -

 مصرف سیگار -

داری ترکیبی مصرف قرص ضدبار -

 سال  5بیش از 

 DESبا  تولد از قبل مواجهه -

 پاپ اسمیر 

اطمینان حاصل کنید که بیمار نتایج  -

 تست را دریافت و پیگیری کند

 ارجاع به متخصص زنان -

 زنان وزایمان با صلاحدید متخصص 

Lange 2018  

 سال 21زیر سن-

 ساله 21-29

 متوسط ریسک: ساله 65 تا30-

 سال30 سن تا سال 3اسمیرهر پاپ-

-HPV یا سال 5 هر هم با سیتولوژی و 

  سال 3هر تنهایی به سیتولوژی

 ارجاع کولپوسکوپی برای بود مثبت اگر

 .شود می

 

 سال 65 بالای سن  -

 غربالگری مناسب اولیه غربالگری بدنبال-

 .ندارند

 رحم دهانه به مربوط مشکل سابقه بدون -

 بدتر وضعیت ای CIN2 سابقه وبدون

 .نیست نیاز الگریغرب
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 سال 18های ارثی پستان در بانوان بالای زیابی خطر سرطانبانوان : ار -16-2جعبه 

 

کند ( ارزیابی خطر فردی و ارثی را در قدم اول توصیه میNCCN 2016)به نقل از  Lange 2018گایدلاین -

 های دیگر(لا به سرطان)غربالگری در افراد بدون ابتلا به سرطان و غربالگری در افراد مبت ←

: ابتدا تعیین میزان خطر در هر گروه را توصیه نموده و سپس RACGP (Red Book 2018)گایدلاین - 

 دهد.ها را ارائه میمبتنی بر میزان خطر، توصیه

  پستان  سرطان  -ات خطرارزیابی  

 در چه فواصل زمانی ؟ چه کاری باید انجام شود  چه کسی در معرض خطر است ؟

 زنان(95)% متوسط یا کمی بیش از معمول خطر -

 سابقه  ابتلا به سرطان پستان در خانواده . 

 سال 50 <فرد مبتلا به سرطان پستان در خانواده در سن  . 

 ، در هر سن  2فرد مبتلا از بستگان درجه . 

، در خانواده پدری یا  2نفر از بستگان درجه  2وجود . 

 سال  50 <مادری در سن 

در خانواده پدری و  2و  1نفر از بستگان درجه  2ود وج. 

 سال 50 <خانواده مادری هر دو با سن 

1سالگی : 75ریسک سرطان پستان در این گروه تا . 
8
1تا  

10
 

 آموزش -

 ماموگرافی  -

سالگی ، هر دو  69-50

بار به طور مرتب  1سال 

 ) ماموگرافی (

برابر جمعیت  5/1:)خطر  به طور متوسط افزایش یافته خطر -

 زنان ( %4عادی ()شامل کمتر از 

با سرطان پستان در قبل از  1خویشاوند درجه  1وجود  -

 سالگی )بدون سایر عوامل خطر ( 50

 ماموگرافی 

سالگی ،  69تا  50 -

 بار 1سال  2هر 

زیر  1فامیل درجه  -

سال باشد : هر  50

 سالگی   40سال از 
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و دبا سرطان پستان که هر  2وجود دو خویشاوند درجه  -

 یا در خانواده پدری باشند یا در خانواده مادری 

ل که لااقبا سرطان پستان  2وجود دو خویشاوند درجه  -

 سالگی باشد  50یکی در سن کمتر از 

1سالگی: 75ریسک سرطان پستان در این گروه تا  -
4
1تا  

8
  

 یاارجاع به متخصص زنان 

جراحی برای پیگیری و 

 ویزیت بیمار

 

 زنان( %1)کمتر از  ه بالقوه پرخطرگرو -

  خانم با ریسک بالقه ابتلا به سرطان تخمدان 

  سابقه سرطان پستان یا تخمدان درد و خویشاوند 

 + یکی از شرایط زیر : 2یا  1درجه 

 در بستگان درگیر : سرطان پستان یا تخمدان باشد  -

 سال  40سرطان پستان در سن کمتر از  -

 سرطان پستان دو طرفه  -

 ان پستان و تخمدان همزمان سرط -

 سرطان پستان در خویشاوند مذکر  -

ساله  45، کمتر از  1وجود یک خویشاوند درجه  -

مبتلا به سرطان پستان+ وجود یک خویشاوند دیگر 

 45 >در همان سمت فامیلی به سارکوما در سن 

 سالگی

وجود ژن جهش یافته سرطان پستان در خانواده )مثل  -

BRC A-6 ) .. . و 

1سالگی : : 75ابتلا به سرطان در این گروه تا  ریسک -
2
 

1تا 
4

 

ارجاع به فوق تخصص 

 اونکولوژی

سروایلانس  برنامه

 فردی:

معاینه بالینی مرتب  -

 پستان 

ماموگرافی سالانه  -

MRI  یا سونوگرافی

پستان ، متناسب با سن 

 فرد
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 وصیه های غربالگری : ت 

 توصیه های غربالگری جمعیت هدف

 ساله 39تا  20زنان 
)معاینه توسط پزشک( CBE-آموزش وآگاهی

 سال یک بار 3تا 2هر

 ساله 49تا  40زنان 

گری روتین توصیه نمی شود. فقط ارزیابی بالغر

 فردی خطر سرطان پستان توصیه میشود.

 : ASC 2015توصیه 

 سال: 40≤درسن

 سالانهCBEماموگرافی و -

اگرریسک سرطان درطول زندگی بالای -

 توصیه میشود. MRIماموگرافی سالانه+ باشد20٪

  MRIمثبت بود BRCA2و BRCA1اگر -

 توصیه میشود.

سال  30غربالگری با ماموگرافی درسن  -

 وکمتربستگی به سابقه خانوادگی دارد.

 70ساله وبالای  70تا  50زنان 
 3شروع غربالگری با ماموگرافی برای همه زنان هر 

 سال

تبط با ریسک افزایش زنان با سابقه خانوادگی مر

 سال درخانواده 50یافته)سابقه سرطان پستان درسن کمتر از

 یا سرطان تخمدان درهر سنی(

ارجاع جهت مشاوره ژنتیک وارزیابی 

BRCA1وbrca2 

جایگ  درمانی هورمون:خطرشامل فاکتورهای با مواجهه رساندن حداقل به-1 :پستان درسرطان اولیه پیشگیری

 ها، ازاستاتین استفاده -2، (فعال وغیر فعال)ومدیاستن،چاقی،الکل،سیگار سینه قفسه ی،رادیوتراپ( HRT)زین

 ها فسفونات بی از استفاده-4روزانه و  کم دوز با آسپرین از استفاده-3
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 سال 18های ارثی پستان در بانوان بالای شواهد پشتیبان ونتایج و..برای ارزیابی خطر سرطان 

 سطح شواهد ای ارائه شدههنتایج و توصیه کد مقاله

073 

ها و اقدامات پیشگیرانه ها، مبنای شروع غربالگریبیشتر گایدلاین

را سن وقوع در افراد قبلی  (+ BRCA)های دارای در خانواده

گیرند و بر مبنای آن برای سایر افراد خانواده خانواده در نظر می

سال را  25-30کنند. با توجه به اینکه اگر سن گیری میتصمیم

برای غربالگری و ماستکتومی پیشگیرانه برای همه افراد در نظر 

ها تحت تأثیر قرار بگیریم، جوانب متعددی از زندگی آن

و مبتنی بر شرایط  tailoredگیرد، لذا بهتر است به صورت می

 گیری انجام شود.هر فرد تصمیم

ACR ر را در تمام افراد پرخطر از نظ غربالگریکند توصیه می

BRCA سال زودتر از وقوع سرطان در فرد  10یا  سالگی 30، در

 قبلی خانواده، شروع کنیم.

aI 

074 

خانم مبتلا به وقوع زودرس سرطان  1371در یک مطالعه بر روی 

تر از جوان BRCA 2دیده شده که حاملین  ←پستان در چین 

 غیر حاملین این ژن بودند. )سایر فاکتورهای خطر در تمام افراد

matched  شده بود( در این مطالعه کوهورت وسیع، مشاهده

درصد از مبتلایان با حمله زودرس بیماری حامل  2/6شده که 

BRCA (1  بودند. در این مطالعه جهش2یا ) هایی اختصاصی

 برای جمعیت چینی هم مشاهده شد.

bII 

075 

ل، سا 35وقع انواع دو طرفه سرطان پستان در بانوان با سن کمتر از 

بیشتر  TPS3و  BRCA2و  BRCA1های در حضور جهش

است. در این افراد برای پیشگیری از وقوع سرطان باید در 

گیری برای ماسکتومی دو طرفه پیشگیرانه با توجه به اثرات تصمیم
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 سطح شواهد ای ارائه شدههنتایج و توصیه کد مقاله

 آن در امید زندگی، به آنان کمک کرد.

 

076 

 سالگی با 18-40این مطالعه ثابت کرد که بیمارانی که در سن 

کنند، مورتالیتی بالاتری هم سرطان مهاجم پستان مراجعه می

و  BRCA1دارند و از طرفی نسبت بالاتری از حاملین 

BRCA2 شود. در این مطالعه به این نتیجه ها دیده میدر آن

ها، سبب بدتر شدن پروگتور رسیدیم که حضور این جهش

 شود.سرطان پستان در مبتلایان نیز می

bII 

Cohort 

077 
در یک بیمار، برای اجرای  BRCAاطلاع از وجود جهش 

 های درمانی بسیار مهم است.گیریمداخلات پیشگیرانه و تصمیم
bII 

Cohort 

078 

هایی که سابقه فامیلی مثبت از نظر سرطاهن پستان اکثر خانم

دارند، هیچ جهش شناخته شده ژنتیکی که عامل افزایش خطر 

ه است. بنابراین در این افراد برای ها شناسایی نشدباشد، در آن

استفاده  family treeها از بررسی انشعابات فامیلی گیریتصمیم

شود. در این افراد هنوز جهش خاصی شناسایی نشده است. در می

 این حیطه شواهد کافی نیستند.

Review of Reports 

cross-sectional 

079 

ن در افراد دارای شواهد از اینکه برای پیشگیری از بروز سرطا

BRCA چه در تخمدان و چه در پستان، مداخلات مبتنی بر ،

رژیم غذایی، مدیریت وزن و فعالیت فیزیکی، متفاوت از جمعیت 

های شیوه زندگی در کنند. توصیهعادی نیاز باشد، حمایت نمی

 این افراد مانند سایرین است.

I 

sys-review 
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 سال 18سرطان تخمدان در بانوان بالای طر خبانوان : ارزیابی  -17-2جعبه 

 

کند و غربالگری روتین برای تمام افراد را توصیه نمی RACGP 2018 (Red Book 2018)گایدلاین -

 هایی ارائه داده است.متناسب با میزان خطر توصیه

 نماید.توصیه می کند. بررسی بیشتر در افراد پرخطر را، غربالگری روتین را توصیه نمیLange 2018گایدلاین -

 باشد.می BRCA1,2تأکید شواهد بر بررسی افراد دارای جهش  -

 

 : توصیه نهایی 

ارجاع -:  BRCA1,2سابقه خانوادگی همراه با افزایش ریسک برای داشتن موتاسیون های درصورت وجود 

 BRCAبه مشاور ژنتیک برای ارزیابی تست

 غربالگری روتین در این گروه توصیه نمی شود.-

وسونوگرافی واژینال میتواند مورد توجه باشد ولی شواهدی مبنی برکاهش خطر مرگ  CA125غربالگری با-

 با غربالگری وجود ندارد.

 تست شود. BRCA1,2هرزنی که سرطان تخمدان درهر سنی داردباید از نظر -

 

 : تخمدان سرطان اولیه پیشگیری

 استفاده -چاقی –( تنهایی به استروژن)ازیائسگی بعدHRTاز استفاده : شامل خطر فاکتورهای رساندن حداقل به

 باروری کمک داروهای از
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 سال 44تا  40بسته خدمات اختصاصی  گروه سنی 

 در کلینیک پیشگیری و ارتقاء سلامت
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شت، ارائه گردد. دراین گروه سنی دراولین ویزیت ، ابتدا بسته خدمات عمومی را که درفصل دوم شرح آن گذ

       بسیاری از مداخلات پیشگیرانه در تمام گروه های سنی برمبنای نتایج ارزیابی های عمومی ، برنامه ریزی و انجام

 می شود.

پس از انجام ارزیابی های عمومی ، بسته خدمات اختصاصی گروه سنی مورد نظر را ارائه و برای اقدامات پیشگیرانه 

 ید.بعدی تصمیم گیری نمائ

 

 سال. 40-44ها در گروه سنی  ارزیابی خطر و پیشگیری بیماری – 3بسته 

 

 و سندرم متابولیک II: ارزیابی خطر دیابت نوع  1-3  جعبه

 

  گایدلاین(Red Book 2018) RACGP   ارزیابی خطر و اقدامات متناسب. با میزان خطر را درباره

 نماید.دیابت نوع دوم توصیه می

  گایدلاینLange 2018  به نقل از(ADA 2011 بالغین بدون علامت با سن :)>سال را به صورت  45

 روتین غربالگری کنید.

  گایدلاینLange 2018  به نقل از(USPSTF 2015توصیه می ) کند به عنوان بخشی از عوامل خطر

 ، غربالگری کنید.BMI25>و  40-75را در افراد با سن  2عروقی، دیابت نوع -قلبی

 ین گایدلاLange 2018 سال غربالگری کنید.  3کند. بالغین بدون علامت را هر به طور کلی توصیه می

 (080کند. مقالۀ کدهم این را تأیید می ADA 2020)که 

 سالگی ومطابق الگوریتم شروع شود. 45-40ارزیابی خطر برای بیماری دیابت باید از سن 
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  مدو نوع به دیابت ابتلا -خطرات ارزیابی 

 ؟هر چند وقت یکبار چه اقداماتی باید  انجام شود؟ چه کسانی در معرض خطرند ؟

 افزایش خطر

ADA 2018 45 ≤: سن 
 قندخون ناشتا بررسی شود.

 3هر درصورت نرمال بودن : 

 سال 

  خطرزیاد

 شامل:تورهای خطر هریک از فاک

تمامی افراد با تاریخچه و سابقه بیماری قلبی  – 

 یا سکته مغزی (  حاد MIعروقی ) 

 خانم های با سابقۀ دیابت در بارداری  –

خانم های دارای سندرم تخمدان پلی -

 کیستیک 

بیماران تحت درمان با داروهای آنتی  –

 سایکوتیک

Lange 2018-  :  افراد بدون علامت با فشار

 )با یا بدون درمان( 80/135خون پایدار بالای 

 قندخون ناشتا بررسی شود.

 3هر رمال بودن :درصورت ن

هم تائید  ADA 2020)سال 

 می کند(

 1درشرایط پیش دیابتی : هر  

 (ADA2020سال )

  خطر زیاد

افرادی با آزمایش اختلال تحمل گلوکز یا 

 گلوکز ناشتای مختل) بدون توجه به سن افراد (

 ماه 12هر  قند خون ناشتا

  افرادبدون علامت با خطر ناشناخته-

با یک عامل  =<2KG/M52BMI افراد با  -

 خطر شناخته شده

 افراد پیش دیابتی-

ADA 2020    غربالگری :

 2برای پره دیابت و دیابت تیپ 

با هر ابزار موجود)توصیه درجه 

B) 

 سال  1هر 
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 دیابت بیماری شناسایی جهت آزمایشات  

 روش آزمایش

 قند خون ناشتا

 اندازه گیری سطوح گلوکز پلاسما در نمونۀ ناشتا 

  mmol/L 5/5کمتر از یرمحتمل بودن دیابت غ –

: ممکن است به انجام تست تحمل گلوکز خوراکی ،  9/6تا  5/5 –

 نیاز باشد

– mmol/L 7  در حالت غیر ناشتا( : احتمال  1/11یا بیشتر ) بیشتر از

دیابت ، تکرار قند خون ناشتا جهت تأیید در یک روز دیگر ، این 

وریدی انجام شده و در آزمایشگاه  آزمایش می بایستی بر روی خون

 جهت تشخیص آزمایش شود

 آزمایش تحمل گلوکز خوراکی

گرم گلوکز خوراکی باید مصرف شود تا  75ساعت بعد  2قبل و 

 1/11گلوکز پلاسما قابل اندازه گیری شود . اگر این مقدار بیشتر از 

 ساعته بین 2باشد احتمال دیابت وجود دارد ، اگر گلوکز پلاسمای 

باشد تحمل گلوکز دچار صدمه شده است . اگر این مقدار  11تا  8/7

 باشد ، دیابت نامحتمل است .          8/7کمتر از 

 Glycosylated   (  Hb A1C)هموگلوبین 

HbA1c در بیماری دیابت ،  یمی تواند به عنوان آزمایش تشخیص

 درصد، یک تشخیص قطعی است  c1HbA<   5/6به کار رود 
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 پیشگیری راهکارهای -دوم نوع دیابت 

 راهکار   گروه هدف

افراد مبتلا به دیابت ) اختلال 

گلیسمی هایپرتحمل گلوکز ، 

ناشتا ، دیابت بارداری یا سایر 

فاکتورهای خطر مشخص با تست 

 (غربالگری منفی

بار در هفته ( و یا  5دقیقه پیاده روی ،  30افزایش فعالیت بدنی ) برای مثال 

درصد در افراد با خطر زیاد ،  60تا  40وزن خطر ابتلا به دیابت را  کاهش

 کاهش می دهد 

کیلوکالری از چربی  30مشاوره در مورد رژیم غذایی کم چرب ) کمتر از  –

درصد از چربی اشباع شده ، فیبر زیاد ، شاخص گلیسمیک  10و کمتر از 

هش وزن و افزایش پائین با غلات ، میوه جات ، سبزیجات و حبوبات ( ، کا

 فعالیت بدنی 

  یارجاع بیماران به متخصصین رژیم غذایی و طب ورزش

فراهم آوری مشاورۀ قبل از بارداری برای خانم هایی با سابقۀ دیابت زمان  –

 بارداری

Lange 2018   درصورت وجود :IGT  شروع متفورمین را برای افراد،

 زیر در نظر داشته باشید:

- HBA1C =5/7-6/4 

- BMI ≥35 

  60≥افراد با سن -

 سابقه مثبت دیابت بارداری -

 سایر شواهد پشتیبان، پمفلت آموزشی و الگوریتم در پیوست آمده است.
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  شواهد پشتیبان در ارزیابی خطر دیابت نوعII و سندرم متابولیک 

 سطح شواهد های ارائه شدهنتایج و توصیه کد مقاله

های افراد بدون جزو غربالگریغربالگری پیش دیابت و دیابت باید  080

 (Bعلامت مد نظر باشد )درجه: 

( که یک BMI25>در بالغین بدون علامت با اضافه وزن یا چاقی )

عامل خطر دیگر دیابت را داشته باشد، باید غربالگری جهت شناسایی 

 (Bوضعیت پیش دیابتی و دیابت انجام شود )درجه: 

د و اضافه وزن به همراه یک هایی که تصمیم به بارداری دارندر خانم

عامل خطر دیگر دیابت دارند غربالگری جهت برسری پیش دیابت یا 

 (Cدیابت انجام شود. )درجه: 

 (Bسالگی شروع به غربالگری نمایید. )درجه:  45در سایر افراد از  -

هر کدام  C1HbAیا hPPG 2 یا  FPGبرای غربالگری بررسی  -

 کافی است.

I 

(update of ADA 

guideline 2020) 

 

 ساله 40-44های مزمن کلیوی در افراد : ارزیابی خطر بیماری 2-3جعبه 

 

  گایدلاینLange 2018شود. )به نقل از : برای همه افراد، ارزیابی و غربالگری روتین توصیه نمی

USPSTF 2012 ،ACP 2013 ،AAFP 2014) 

  گایدلاینLange 2018  به نقل از(NICE 2014توصیه می :) کند در افرادی که در معرض خطر

 را کنترل کنید. GFRبار،  1کنند: سالی هستند یا داروهای نفروتوکسیک مصرف می

  گایدلاین(Red Book 2018) RACGP بر مبنای میزان خطر، غربالگری از نظر وجود بیماری ،

 نماید.کلیوی را توصیه می
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 ارزیابی خطرات 

 چند وقت یکبار؟ باید انجام شود؟ )درجه توصیه(چه اقداماتی  افراد در معرض خطر 

 خطر بالا:

 مصرف دخانیات -

 (BMI2kg/m30>چاقی ) -

سابقه مثبت خانوادگی از نظر     -

 نارسایی کلیه

 دیابت -

-بیماری اثبات شده قلبی -

عروقی بیماری عروق کرونر یا 

 درگیری عروق محیطی

 سابقه آسیب حاد کلیوی -

ای مصرف کنندگان داروه -

 نفروتوکسیک

 (A)گیری فشار خون اندازه -

)آلبومین به کراتی نین  Alb/Crبرای نسبت  -

 (A)سرم( 

بررسی فیلتراسیون تخمین زده شده  -

 (A) (eGFR)گلومرولی یا 

اگر مشکلی در موارد بالا وجود داشت:  -

 ارجاع به متخصص نفرولوژی دهید.

 بار  1سال  2هر 

 (C)درجه توصیه: 

 

ان دیابتی، به طور )در بیمار

 سالیانه انجام شود(

  های مزمن کلیویبیماری پیشگیری از شواهد پشتیبان جهت غربالگری و 

 سطح شواهد های ارائه شدهنتایج و توصیه کد مقاله

این مقاله مقیاس های خطر را معرفی می کند که توسط آنها  081

وی را بتوانیم افراد درمعرض خطر بیشتر بیماری های مزمن کلی

شناسایی کنیم و غربالگری ها را در آنها اجرا کنیم که در آن 

 صورت هزینه اثر بخش خواهد بود.

II-III 

 مطالعه هزینه اثربخشی

تا  50ادغام غربالگری ها در مراقبت های اولیه ، در افراد با سن  082

ساله، برای یافتن پروتئینوری، درگیری های ناشی از دیابت و  65

 هزینه اثربخش خواهد بود.فشارخون ، 

II-III 

Cost-effective 

Model analysis 

غربالگری تک تک افراد جامعه جهت بررسی پروتئینوری، هزینه  083

اثربخش نیست و مداخلات بیماریابی باید بر افراد درمعرض خطر 

 متمرکز باشند.

II-III 

Cost-effective 

Model analysis 
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 سال  49تا  45ات اختصاصی  گروه سنی بسته خدم

 در کلینیک پیشگیری و ارتقاء سلامت 
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دراین گروه سنی نیزدراولین ویزیت ، ابتدا بسته خدمات عمومی که درفصل دوم شرح آن گذشت، ارائه گردد.     

     نامه ریزی و انجام بسیاری از مداخلات پیشگیرانه در تمام گروه های سنی برمبنای نتایج ارزیابی های عمومی ، بر

، بسته خدمات اختصاصی  3-وپس از انجام ارزیابی های عمومی و اجرای بسته  3-می شود.سپس بسته خدمات 

 گروه سنی مورد نظر را ارائه و برای اقدامات پیشگیرانه بعدی تصمیم گیری نمائید.

 

 ساله 49تا  45ها در افراد ارزیابی خطر و کنترل بیماری : 4بسته 

 

 : ارزیابی و کنترل خطر بیماری عروق کرونری و سکته قلبی 1-4جعبه 

 

درصد  86/84موارد مرگ ومیر درکشور که  %15/25عامل  2017بیماری های قلبی عروقی)ایسکمیک( در سال 

 زای خطر فاکتورهای در تغییر توسط توانند می موارد این اکثریت .*خطر منسب به عوامل خطر متابولیک بوده است

 نامناسب، تغذیه دخانیات، مصرف شامل رفتاری خطرزای فاکتورهای . شوند پیشگیری ، فیزیولوژیکی و رفتاری

 .باشد می بدنی فعالیت و الکل رویه بی مصرف

  CHD در خطر عوامل کیفیت، با اجتماعی حمایت کمبود و اجتماعی انزوای افسردگی، موارد، این بر علاوه

 قلبی، سکته)  عروقی قلبی بیماری فرد یک اینکه احتمال محاسبۀ در خطر عوامل با امتو CVD مطلق خطر .باشد می

 ،مدنظر دهد بروز(  سال آینده 10)  مشخص زمانی محدودۀ یک در را عروقی های بیماری دیگر ا( یمغزی سکته

 .گیرند قرارمی

 

 

 

 

 

 

*hdata.org/iranhttp://www.healt 

http://www.healthdata.org/iran
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 : بهداشت مقولۀ در عدالتی بی و نابرابری

 رو عروقی، قلبی های بیماری به ابتلا خطر ،  محروم اجتماعی های گروه و افتاده دور مناطق در افراد تمامی در

 نبود پایین و کم آمد در. دارند نقش موضوع، این در بیولوژیکی و رفتاری خطرزای  عامل دو هر .است افزایش به

 میزان  ،افزایش فشارخون شامل عروقی – قلبی بیماریهای در بیولوژیکی خطر  عوامل با کلی بطور ، آموزش سطح

 خطر  عوامل از بخشی تنها موارد این .است ارتباط در ، انسولین و ناشتا قندخون سطح ، کمر دور اندازه ، خون چربی

 برابر دو نسبت به و است تر شایع ، محروم افراد در  دیابت اریبیم .شود می مشاهده ها، خانم میان در اکثرا که بوده

. شود می دیده اجتماعی، اقتصادی بالای سطوح در افراد به نسبت اجتماعی اقتصادی نظر از تر پائین گروههای در

. است پیچیدهقلبی عروقی  های بیماری از پیشگیری اقدامات در اجتماعی و اقتصادی نابسامان وضعیت نقش

 احتمال با اما ، شود می پیشنهاد اجتماعی– اقتصادی تر پائین های گروه به تری رایج بطور پیشگیری قبتهایمرا

 .  داریم نیاز هدفمند های استراتژی به ها گروه این برای. شود می تکمیل یا پیگیری کمتری

 :   عروقی – قلبی بیماری خطر ارزیابی

 که بالاتر و سال 45 افراد تمامی در سال 2 هر حداقل بایستی یم عروقی – قلبی بیماری مطلق خطر ارزیابی

 این. شود انجام باشند، می پرخطر گروه جزء کلینیکی نظر از یا نشده شناخته آنها عروقی – قلبی بیماری بیماری

 فشارخون سرم، دخانیات،کلسترول مصرف وضعیت بیمار، جنس و سن مورد در اطلاعاتی نیازمند محاسبه

 .باشد می  دیابت نوع دوم ی بیماری شده شناخته مورد یا، (SBP)سیستولیک
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  گایدلاینLange 2018کند. و عروقی را توصیه نمی-، ارزیابی روتین در همه افراد با خطر پایین قلبی

USPSTF نمایید.به دلیل نتایج مثبت کاذب آن، وضع می 

  در اروپا، گزینه رایج جهت ارزیابی خطر قلبی عروقیSCORE های اختصاصی مثل است. برای آزمایش

hsCRP .و... مزیت خاصی ندارند 

  گایدلاینLange 2018 کند. و اقدامات بعدی متناسب ارزیابی خطر با معیار خطر فرانیگهام را توصیه می

 با میزان خطر محاسبه شده است.

  گایدلاین(Red Book 2018) RACGP تناسل جنسی، سن،  محاسبه خطر مطلق بر مبنای عوامل خطر

، فشار خون سیستولیک و ابتلا یا عدم ابتلای فرد به دیابت HDLوضعیت مصرف دخانیات، کلسترول تام و 

 کند )که معیار اختصاصی است برای کشور استرالیا(یا هیپرتروفی بطن چپ را توصیه می

  (2017)در راهنمای IraPEN تام، فشار خون سیستول،  نیز خطر مطلق بر مبنای جنس، سن، میزان کلسترول

مصرف یا عدم مصرف دخانیات ابتلا یا عدم ابتلا به دیابت، محاسبه شده است که همین مورد را معیار 

 شود.سال آینده با این معیار، تخمین زده می 10مغزی طی  /دهیم. خطر سکته قلبیارزیابی خطر قرار می

  عروقی – قلبی بیماری خطراتارزیابی 

 بار؟  یک هرچندوقت شود؟ انجام باید کارهایی چه یجمعیت گروههای

 آنها در CVD که بیشتر و سال 45 افراد

 معرض در بالینی نظر از یا نشده شناسایی

 اند نشده شناخته خطر

 45-47 سنین بین عروقی قلبی خطر محاسبۀ

  سال 75 از بالاتر و سال
 سال 2 هر

 و اجتماعی اقتصادی پایین طبقات افراد

 و سال 35 سنین در ، محروم یها گروه

 نشده شناسایی آنها در CVD که بالاتر

 اند بالایی خطر در بالینی نظر از یا

 است ممکن)  CVD خطر مطلق ارزیابی

 زده تخمین  واقغی میزان از کمتر خطرات

 (  شوند

 CVD عروقی: –بیماری قلبی 

 سال 2 هر

 

با استفاده از روش  CVDرزیابی و تشخیص خطر هر یک از بیماریهای زیر، نیازی به ا یافراد دارا

 می باشند : CVDابتلا به  خطر زیادندارند زیرا ازقبل  از نظر بالینی  در گروه  الگوریتمی
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 سال  60دیابت و سن بالاتر از   -

 بیشتر  (UACR)یا آلبومین ادرار: نسبت کراتینین  μg/min20دیابت با وجود آلبومین کم در ادرار ) بیشتر از   -

 در زنان (  5/3mg/mmolبرای مردان و بیشتر از    mg/mmol5/2 از

-  CKD  متوسط یا شدید ) وجود پروتئین یا نسبت فیلتراسیون گلومرولی(eGFR)  45کمتر ازml/min  

 تشخیص قبلی سابقه خانوادگی   -

ر از بیشت (DBP)دیاستولیک  خونیا فشار mmHg180مساوی یا بیشتر از  (SBPفشارخون سیستولیک)  -

mmHg 110 

 . mmol/L 5/7کلسترول سرمی بیشتر از   -

سالگی داشته باشند .. بیماران دارای تاریخچه  75سال ممکن است خطر کامل ابتلا را با ورود به  74افراد بالاتر از 

لاتر( یا با kg/m 30 2بیشتر از BMI)اقوام درجه یک( یا چاقی ) عروقی – قلبی بیماریو سابقۀ خانوادگی ، در مورد 

 (AF)ممکن است در خطر بیشتر باشند. بطور مشابهی این مورد در بیمارانی با افسردگی و فیبیراسیون دهلیزی 

 موجب افزایش خطر می شود. 

 :توصیه نهایی 

 .بر مبنای الگوریتم که با توجه به مستندات معتبر فوق تهیه شده عمل کنید 

 ئه دهید.های آموزشی سبک زندگی سالم را به همه اراپمفلت 
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 (Lange 2018) (IraPEN 2017) : اقدامات پیشگیرانه

 

 آسپرین درمانی

 FDA 2016 کند.تأیید نمی 

 عروقی: ابتدا خطرات مصرف -های قلبیبقیه گایدلاینASA  بررسی و

 محاسبه شود اگر خطری نبود تجویز شود.

 استاتین درمانی
 شود.در افراد بدون علامت توصیه نمی 

 عروقی تجویز شود.-فراد با خطر افزایش یافته قلبیدر ا* 

 تغذیه سالم

 های اشباع کاهش یابد.مصرف چربی 

 .مصرف میوه و سبزیجات افزایش یابد 

 .آموزش تغذیه و پمفلت آموزشی ارائه شود 

 

 اقدامات توصیه شده جمعیت خاص یا در معرض خطر بالا

ای زنانه( متوقف هجایگزین درمانی هورمون –)مکمل   HRT هاخانم

 شود.

 شود.تجویز آسپیرین توصیه نمی 

کنترل فشار خون و مداخلات اختصاصی توسط متخصص قلب   مبتلایان به فشار خون بالا

 و عروق انجام شود )ارجاع به متخصص(

 قند خون در محدود مورد نظر حفظ شود.  مبتلایان به دیابت نوع دوم

 عروقی شروع شود-آسپیرین در صورت وجود خطر بالای قلبی 

 باید ترک شود. ←کنند اگر سیگار مصرف می 

  حتی در معرض دود دسته دوم سیگار نباشند. ←شواهد جدید 
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 های اختصاصی پاراکلینک برای بیماری عروق کرونرغربالگری

 

 ز هیچ گایدلاین معتبری غربالگری اختصاصی و محاسبه خطر را به صورت روتین در افراد با سن کمتر ا

 کند.سال یا بدون عامل خطر توصیه نمی 20

  گایدلاینACC/AHA 2013  وESC 2012 کند:توصیه می خطر متوسط، در افراد با 

 Ca .عروق کرونری بررسی شود 

 hs-CRP گیری شود.سرم، اندازه 

  محاسبه خطر بر مبنایPooled Cohont Equation .محاسبه شود 

 

 با نوار قلب ها هیچکدام، بررسی روتین گایدلاینECG کنند.را حتی در افراد پرخطر توصیه نمی 

  گایدلاینUSPSTF 2009 افراد با سابقه مثبت بیماری کرونری یا سکته قلبی باید به متخصص قلب و :

 عروق ارجاع داده و تحت نظر باشند.
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 ته مغزی: ارزیابی خطر وقوع سک 2-4 جعبه 

 

سال و بالاتر،آگاه بوده و  45در افرادبا سن TIA (Transient Ischemic Attack(پزشکان باید از علائم 

ارزیابی را به موقع جهت الویت بندی افرادی که نیاز به بررسی و مدیریت فوری دارند، انجام دهند . افراد با خطر 

 AF:( Atrail Fibrillation)جهت تعیین اقدام مناسب، بررسی شوند . افراد با  TIAبالا بایددر مورد علائم 

در خطر بیشتری از  AFباید خطر بیماری قلبی عروقی آنها ارزیابی شده و بر اساس آن درمان شوند . بیماران با 

 یا سکته ی مغزی می باشند. (Thromboembolic)بیماری ترومبوآمبولیک 

  گایدلاینLange 2018 افراد حمایت : شواهد از ارائه اقدامات پیشگیرانه به صورت روتین برای همه

 کنند.نمی

  گایدلاین(Red Book 2018) RACGPهای خاص ارائه : بر مبنای میزان خطر محاسبه شده، توصیه

 دهد.می

 

 :توصیه نهایی 

 تدوین شده است. IraPEN 2017الگوریتم محاسبه خطر سکته قلبی و مغزی یکی است و مطابق 

AHA 2017  :نگه داشته شود. 80/130وی ،فشار خون باید کمتر از در افراد مبتلا به دیابت یا بیماری کلی 

Lange 2018   :شیوع بالاتر فشار خون در  -هورمون درمانی -ریسک فاکتورهای اختصاصی خانم ها: بارداری

دوره  -مصرف هورمون دریائسگی -OCPمصرف -دیابت حاملگی -پره اکلامپسی -سنین بالاتر)سالخوردگی(

 .های تغییرات هورمونی

 ، افسردگی استرس روانی اجتماعی-،  AF، میگرن کلاسیکد شایع تر در خانم ها : موار 

 الگوریتم های ارزیابی خطر در پیوست آمده اند.
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 روقیع-شار خون بر مبنای میزان خطر قلبی: کنترل ف 3 -4جعبه 

 

یری شود . فشار خون ممکن سال ، اندازه گ 2حداقل هر ( A)توصیه درجه سالگی 18تا  13فشار خون می بایستی از 

سالگی در نظر گرفته شود . دلایل ثانویه  45است بعنوان یک روش ارزیابی خطر بیماری قلبی و عروقی بعد از 

 می بایستی در نظر گرفته شود .  White coatافزایش فشار خون و فشار خون 

 خون فشار افزایش  -اتخطر ارزیابی 

 هرچند وقت یک بار ؟ داماتی باید  صورت گیرد؟چه اق چه افرادی در معرض خطر هستند؟

 10) کمتر از  خطر کمدر معرض 

 CVD)درصد خطر 

فراهم کردن مشاورۀ سبک زندگی   -

 و آموزش

 BPپیشنهاد درمان دارویی اگر  -

 100/160بطور جدی بیشتر از

mmHg می باشد 

 کنترل شود. BPسال  2هر 

Lange 2018 : کنترل

 سالیانه توصیه میشود.

درصد  91تا  10) بین  خطر متوسط

 خطر بیماری قلبی عروقی(

فراهم کردن مشاوره های فشردۀ 

 سبک زندگی. 

در نظر گرفتن درمان دارویی اگر 

ماه  6تا  3فاکتورهای خطرزا بعد از 

 کاهش نیافتند .

پیشنهاد درمان دارویی با راهکار  

بیشتر از  BPسبک زندگی اگر 

100/160mmHg  باشد یا سابقۀ

 داشته باشد. CVDفامیلی 

کنترل  BPماه  6-12هر 

 شود.
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درصد:  91بیشتر از  : خطر بالا

 سال 60بیماردیابتی بالاتر از +

+ دیابت با آلبومین در ادرار ) بیشتر از  

μg/min20  یاUACR  بیشتر از )

5/2 mg/mmol  برای مردان و بیشتر

 برای زنان 5/3از 

 + CKD  پروتئین شدیدمتوسط یا ( 

 ml/minکمتر از  GFRدر ادرار یا 

2m 73/1 / 45  

تشخیص قبلی سابقه مثبت خانوادگی   +

+ SBP ≥ 180mmHg  ای 

 DBP ≥110  

 mmol/Lکلسترول سرمی بیشتر از + 

57  

ارجاع به متخصصین قلب و عروق 

برای  پیگیری مناسب و تحت مراقبت 

 قراردادن  بیمار

کنترل  BPهفته  6-12هر 

 شود.

 طر بسیار بالاخ***  

) وقوع بیماری در  CVDوجود 

علامت دار( + سکتۀ  CVDگذشته ، 

+   TIAمغزی یا حمله های موقتی 

CKD 

ارجاع به متخصصین قلب و عروق 

برای  پیگیری مناسب و تحت مراقبت 

 قراردادن  بیمارودرمان های ضروری 

 با نظر متخصصین معالج بیمار
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 : پیشگیری راهکارهای کنترل و 

 روش راهکار

 BPاندازه گیری 

حداقل در دو شرایط جداگانه با دستگاه سنجش فشارخون جیوه ای  BPاندازه گیری 

 کالیبره شد یا با دستگاه اتوماتیک که با دستگاه فشار خون جیوه ای کالیبره شده . 

 بیمار ، اندازه گیری در هردو بازو انجام شود. سپس از بازویی BPدر اولین ارزیابی 

 که بیشتر فشار خون در آن قابل تشخیص است، استفاده شود .

در بیمارانی که فشار خون فوق العاده پایین دارند ) برای مثال افراد مسن ، افراد دارای  

می بایستی در حالت نشسته باشد و بعد از اینکه  BPبیماری دیابت( ، اندازه گیری 

 ود دقیقه ایستاد، دوباره تکرار ش 2بیمار حداقل 

در صورت امکان از اندازه گیری فشار خون در حالت ایستاده یا اندازه گیری توسط 

 خود بیمار برای افرادیکه هریک از موارد ذیل در آنها یافت می شود ، استفاده شود :

مشکوک به افزایش فشار خون  –تفاوت غیر معمول بین خواندن فشار خون در بالین  

white coot –  مشکوک به  –که به درمان دارویی مقاوم است فشار خون بالا

 کاهش فشار خون در افراد مسن یا بیماران مبتلا به دیابت .

کلینیکی ) بعنوان یک  BPمحاسبۀ خطرات می بایستی با استفاده از اندازه گیری های  

در حالت ایستاده به عنوان پیش بینی بهتری از  BPالگوریتم ( انجام شود . خواندن 

کلینیک بود و بنابراین می بایستی به عنوان درمان های  BP بت به اندازه گیریبازده نس

 پایین آورندۀ فشارخون ، مورد استفاده قرار گیرند

 پیشنهاداتی جهت رسیدن به اهداف بهداشت و سلامت :  - تغییرات سبک زندگی
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 صرفمقطع  –دقیقه فعالیت بدنی متوسط یا شدید روزانه داشته باشید  30حداقل 

گرم در روز  4حدودیت نمک در رژیم غذایی کمتر یا مساوی م -و الکل دخانیات 

 سدیم (  /mmolروز  65)

 داروها

  به اشکال زیر صورت گیرد : BPمی بایستی با هدف پایین آوردن  BPدرمان 

 نیز می شود (  CKD) شامل افراد دارای  CVDبرای افراد بدون  90/140کمتر از 

 رای افراد با بیماری دیابت ب 80/130کمتر از 

 بهتر است شروع تجویز دارو را به متخصص داخلی یا قلب وعروق بسپارید.

  عمل کنید. 2مطابق الگوریتم کنترل فشار خون شماره 

 های آموزشی و مشاوره سبک زندگی به همه ارائه دهید.پملفت 

 

  



106 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال  64تا  50سته خدمات اختصاصی  گروه سنی 

 در کلینیک پیشگیری و ارتقاء سلامت

 

 

  



107 
 

دراین گروه سنی دراولین ویزیت ، ابتدا بسته خدمات عمومی که درفصل دوم شرح آن گذشت، ارائه می گردد. 

، بسته خدمات اختصاصی  4و 3-و پس از انجام ارزیابی های عمومی و اجرای بسته  4و   3-سپس بسته خدمات 

برای اقدامات پیشگیرانه بعدی تصمیم گیری نمائید. بسیاری از مداخلات پیشگیرانه  گروه سنی مورد نظر را ارائه و

 ، برنامه ریزی و انجام می شود. 4و 3در این گروه سنی برمبنای نتایج ارزیابی های عمومی و بسته 

 ساله 50-64ها در افراد : ارزیابی و کنترل خطرات بیماری5بسته 

 

 به سرطان روده بزرگ : ارزیابی خطر ابتلا 1-5جعبه 

 

  گایدلاینLange 2018  به نقل از(AAFP 2015  وUSPSTF 2016توصیه می ) کند: در افراد با

: به صورت سالانه انجام شود. همچنین شروع FOBTیا  FOBسال، تست خون مخفی مدفوع  50<سن 

 نماید.ک بار را توصیه میسال ی 5پذیر در این سن و تکرار آن هر غربالگری با سیگیوئیدوسکوپی انعطاف

  گایدلاینLange 2018  به نقل از(ACS 2016توصیه می ) کند در افراد با سابقه پولیپ آدنوماتوز

 سالگی مشاوره ژنتیک انجام شود. 10-12در سن  ← FAPفاسلیال 

  گایدلاین(Red Book 2018) RACGP  کند. اما در سالگی توصیه می 50ارزیابی خطر را از سن

 تری دارد.های اختصاصیپرخطر، توصیه افراد

 توصیه نهایی 

 از قبل سال 10:  خطر پر افراد ودر  بعد به سالگی 50 از:  عادی افراد در: ها غربالگری و ها بررسی شروع -

 مطابق الگوریتم میزان خطر را ارزیابی و اقدام نمایید.:  خانواده عضو در روده بزرگ سرطان شروع سن

 انه:های پیشگیرتوصیه NICE Evidence Summary2017    

o کاهش مواجهه با الکل و سیگار 

o افزایش فعالیت بدنی 

o کاهش مصرف گوشت قرمز و افزایش مصرف میوه و سبزیجات 

o  مصرفNSAID ،هاASA داندرا مفید می 

o ها از کولونخار  کردن پیشگیرانه پولیپ 
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  به سرطان روده بزرگ  ابتلا  –خطرات ارزیابی 

 در چه فواصل زمانی ؟ چه کاری باید انجام شود ؟ معرض خطر است ؟ چه کسی در

  ریسک متوسط یا افزایش مختصر خطر

 : افراد بدون علامت با 

 سابقه منفی برای : -

 سرطان روده کوچک و کولون   -

 کولیت اولسرایتو  -

 نبودن سابقه سرطان کولورکتال در خانواده  -

 ا ی

لورکتال در سن با سرطان کو 2یا  1ک خویشاوند درجه ی -

 سال 55بالای 

بررسی خون مخفی در مدفوع 

(OB) 

سالگی ، هر  50از سن 

 دو سال 

 (1 – 2افزایش متوسط خطر )% 

 : افراد بدون علامت با 

 55با کانسر کولورکتال قبل از  1ک خویشاوند درجه ی -

 ا ی سالگی

هر دو  2و یک درجه  1یا یک درجه  1دو خویشاوند درجه  -

 ری ، با سرطان کولورکتال در هر سن در خانواده ماد

در خواست بررسی خون مخفی 

 (OB)مدفوع 

در سال های تحت نظر 

 بودن فرد 

ارجاع به فوق تخصص گوارش  

جهت کولونوسکوپی، 

 سیگوتیدوسکوپی

 10سالگی یا  50از سن 

سال قبل از سن شروع 

سرطان در خویشاوند ) 

هرکدام زودتر بود ( هر 

 سال یک بار  5

 افرادRR (1% )= 4-20اد پرخطر افر

 افراد بدون علامت با :

در خانواده پدری یا  2یا  1سه یا بیشتر خویشاوند درجه  -

فقط در خانواده مادری با سرطان کولورکتال )شک به 

 ا سرطان های دیگر مرتبط با لینچ (یHNPCCلینچ یا 

 ای

تخصص گوارش فوق ارجاع به 

 ژنتیک و . . . برای : ومتخصص

 غربالگری ژنتیک -

 سروایلانس مناسب بیمار -

 

در کل سال هایی که 

 فرد تحت نظر می باشد 
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دریک خانواده )  2یا  1دو یا بیشتر خویشاوند درجه  -

یا هر دو مادری( مبتلا به سرطان + یکی از یا پدری 

 موارد زیر :

 سرطان متعدد کولورکتال در یک نفر  -

 ک عضو خانواده مبتلا به لینچ، سرطان دارد ی -

 ا ی

با سرطان  2یا  1حداقل یک خویشاوند درجه  -

کولورکتال با تعداد زیادی آدنوم کولون ) با شک 

 (FAPبه 

 ا ی

نی پرخطر برای وجود فردی در خانواده که جهش ژ -

APC یا هر اختلال ژنی سرطان زا داشته باشد         

 ) حامل ژن (

  سرطان روده بزرگشواهد پشتیبان برای  ارزیابی خطروغربالگری  ابتلا به 

 سطح شواهد هانتایج و توصیه کد مقاله

084 

Currently used screening modalities, including 

colonoscopy, FS, CTC, and various high-sensitivity 
stool-based tests, and a serum-based test each have 

different levels of evidence to support their use, different 

test performance to detect cancer and precursor lesions, 
and different risks of harms. Recommendations 

regarding which screening tests to use, or if there is a 

hierarchy of preferred screening tests, will depend on the 

decisionmaker’s criteria for sufficiency of evidence and 
weighing the net benefit. 

معایب مداخلات غربالگری در هرفرد به طور دقیق بررسی شود و با  وباید مزایا 

توجه به میزان خطر ابتلا به بدخیمی های روده بزرگ ، تصمیم به موقع و به جا 

 برای هر بیمار اتخاذ شود.

I 
 سنتز شواهد قدرتمند
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 سال 50-64گروه سنی  :  ارزیابی خطر وقوع پوکی استخوان و شکستگی ناشی از آن در 2-5جعبه 

 

  گایدلاینLange 2018سال با  65<های با سن کند که در افراد با عوامل خطر و در خانم: توصیه می

DxA .یا سونوپاشنه غربالگری انجام شود 

  گایدلاینACPM 2009  سال یا سن کمتر با عوامل  50<دانسیتومتری روتین را در تمام زمان با سن

 کند.خطر، توصیه می

 واهد علیه غربالگری روتین پوکی استخو.ان در مردان مسن هستند ش(USPSTF 2011) 

  گایدلاینUSPSTF 2013 از تجویز ویتامین ،D های یائسه ها در خانمبه منظور پیشگیری از شکستگی

 کند.کند. هورمون درمانی جایگزین را نیز منع میبدون بیماری یا بستری در سرای سالمندان، حمایت نمی

  سال باید از نظر وجود عوامل خطر پوکی  50: تمام افراد بالای (2015) 1394مطابق راهنمای کشوری

 (Bاستخوان و شکستگی بررسی و افراد پرخطر شناسایی شوند )توصیه درجه 

  افرادی که سابقه 1394مطابق راهنمای کشوری ،fragility fracture  دارند باید از نظر پوکی استخوان

 (A. )توصیه  درجه بررسی شوند

  گایدلاین(Red Book 2018) RACGP سالگی و در آقایان  45ها از ها را در خانمشروع بررسی

 کند.سالگی توصیه می 50از 

 

 سالگی 50سالگی و در آقایان از  45وع اقدامات و بررسی ها : در خانم ها از شر  

 استخوان ارائه می شود :ولوژیک این تعریف برای پوکی یبرای اهداف بالینی و اپیدم 

و البته با سن ، عوامل سبک زندگی ، سابقه فامیلی مثبت ، مصرف بعضی  T-score  ≤ - 5/2:  دانسیتومتری نتیجه

 دارو ها و وجود بعضی بیماری ها باید تعدیل شود .

 .یهدف از پیشگیری و درمان پوکی استخوان ، کاهش خطر شکستگی ها ست و نه فقط حفظ توده استخوان
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 استخوان پوکی -ات خطر ارزیابی  

 در چه فواصل زمانی ؟ چه کاری باید انجام شود ؟ چه کسی در معرض خطر است ؟

 : خطر متوسط

 سال و بعد از یائسگی  45 ≤خانم ها با سن 

 سال 50 ≤آقایان با سن 

 ارزیابی عوامل خطر 

توصیه ها جهت پیشگیری ارائه 

 شود 

 ماه  12هر 

 : فتهخطر افزایش یا

 سال + یکی از این موارد : 50سال وزن بالای  60مرد بالای 

 مصرف سیگار     - 

 مصرف فراوان الکل -

 )غربالگری روتین توصیه نمی شود (   Dکمبود ویتامین  -

- BMI < 20 

 زمین خوردن های مکرر)افتادن (  -

 سطح بسیار پایین فعالیت فیزیکی  -

 بی حرکتی مطلق -

می  پوکی استخوان ثانویهب شرایط پزشکی و داروها که سب

 شود :

 هیپو گناریسم ، کوشینگ ، هیپرپاراتیروپلاتیسم  -

 بیماری های التهابی مثل آرتریت روماتوئید   -

 سوء جذب مثل سیاک  -

 بیماری های مزمن کلیوی و کبدی  -

ماه ( +  3به مدت  75mgداروها : کوتیکوستروئید: )-

+ آنتی داروهای ضد صرع + مهار کننده های آروماتاز

 SSRIآندروژن + تیروکسین اضافی + احتمالا داروهای 

  ارجاع به متخصص جهت

انجام دانسیومتری 

 استخوان 

  بررسی علل ایجاد پوکی

 استخوان ثانویه 

 در همین ویزیت و ؛

بار کافی  1سال  2هر 

 است 
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  استخوان پوکی زمینه در ها شکستگی  - اتخطر ارزیابی 

 در چه فواصل زمانی ؟ چه کاری باید انجام شود ؟ چه کسی در معرض خطر است ؟

 : پرخطر

سال که به دنبال یک ترومای  45بیماران بالای  -

 تخفیف دچار شکستگی شده اند 

خانم ها بعد از یائسگی و آقایان با نشانه های  -

 ز، کیفو 3CC <شکستگی مهره ها ) کاهش قد

 ، درد پشت و کمر (

مدیریت عوامل خطر و دانسیتومتری  -

 استخوان 

 بررسی از نظر علل پوکی استخوان ثانویه  -

ارجاع به متخصصین مربوطه )غدد،  -

 ارتوپدی، سالمندان(

طبق نظر پزشک  

 متخصص پیگیری شود 

 استخوان پوکی برای پیشگیرانه مداخلات 

 روش ها و تکنیک ها مداخله

 ارزیابی خطر 

  موارد زیرهای ذکر شده در جدول قبلی +  RFشرح حال و توجه خاص به 

 دفورمیتی مهره ها  -

 یا کینفورتوراسیک یا هردو  3cm <کاهش قد  -

 ائسگی زودرسی -

 سالگی  45ماه ، قبل از سن  12آنورکسی مزووزا و آمنوره بیش از  -

 بررسی نتایج دانسیتومتری استخوان توسط پزشک متخصص -

 اقدامات پیشگیرانه 

 در روز Ca  (mg1200 )دریافت روزانه  -

 ندگی ) ترک سیگار ، الکل و کاهش مصرف(اصلاح سبک ز -

 اجتماعی–اصلاح عوامل خطر با آموزش و حمایت های روانی  -

 کمک به پیشگیری از سقوط و زمین خوردن سالمندان  -

 تشویق به ورزش -

 توصیه برای مواجهه کافی و در عین حال بی خطر با نور خورشید  -

 گفتگو درباره خطر شکستگی  -

 .پمفلت آموزشی در پیوست آمده است .شود انجام تواند می چهره به چهره آموزش و آموزشی های شوربرو ارائه ، گروهی آموزش
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 های روتین برای سرطان پستان در بانوانروع غربالگریبانوان :  ش -3-5جعبه 

 

  گایدلاینLange 2018  به نقل از(ACS 2016 ،USPSTF 2016 ،NCCN 2016 توصیه :)

 و بالاتر )متناسب با میزان خطر ارزیابی شده اولیه( شروع شود. 40-44 کند ماموگرافی از سنمی

  گایدلاینACS 2016 کند که فرد را جهت معاینه توسط خودش آموزش دهیم تا در توصیه می

 دانند.صورت یافتن توده یا هر علامتی گزارش دهد. اما سایر شواهد این توصیه را اثربخش نمی

  گایدلاینUSPSTF 2012  کند ابتدا در هر فرد ایم، توصیه میرویکردی که ما انتخاب کردهمثل

سال به بالا( ارزیابی خطر اولیه نموده و بر مبنای پروفایل خطر درباره زمان و چگونگی  18با هر سن )

 ها تصمیم گرفته شود.شروع غربالگری

  گایدلاینAAFP 2013مالی غربالگری برای کند ابتدا درباره تمام مزایا و معایب احت: توصیه می

سال ماموگرافی  2سال مشاوره کامل دهیم و در صورتی که تمایل داشت هر  40<هر خانم با سن 

 انجام شود.

 توصیه نهایی 

 های عمومی بیان شد، یک ارزیابی اولیه خطر سرطان پستان، به خصوص موارد همان طور که در توصیه

بالاتر، انجام شود. سپس بر مبنای میزان خطر، که کاملاً  و 18ارثی و... در اولین ویزیت بانوان با سن 

 گیری صورت گیرد.توضیح داده شد، تصمیم

  سرطان پستان عمل نمایید.« غربالگری»بر مبنای الگوریتم 

 ها، مشاوره مجدداً درباره عوامل افزایش خطر وقوع سرطان پستان و توصیه به کاهش مواجهه با آن

 فردی و کامل ارائه دهید.

: هورمون تراپی جایگزین ترکیبی در بانوان بعد از یائسگی ، سابقه رادیوتراپی به قفسه سینه یا سابقه عوامل خطر

به بعد افزایش خطرداریم ،  سابقه  kg2/82<سال گذشته ، مصرف الکل ، چاقی : از وزن  10لنفوم هوچکین طی 

 مثبت خانوادگی برای ابتلا به سرطان پستان

 سال 20>وقوع اولین حاملگی در سن ،  ورزش منظم،  شیردهی: عوامل پیشگیرانه

 ها انجام شود.در موارد ارثی تمام اقدامات پیشگیرانه باید بعد از ارجاع به متخصصین و توسط آن 



114 
 

 

 

 

 

 

 

 

 سال و بالاتر(  65بسته خدمات اختصاصی  سالمندان )گروه سنی 

   در کلینیک پیشگیری و ارتقاء سلامت
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روه سنی دراولین ویزیت ، ابتدا بسته خدمات عمومی که درفصل دوم شرح آن گذشت، ارائه می گردد. دراین گ

بسته خدمات اختصاصی سالمندان را ارائه و برای اقدامات  در نهایت را اجرا می نمائیم. 5و 4 ،  3سپس بسته خدمات 

 پیشگیرانه بعدی تصمیم گیری و برنامه ریزی می کنیم. 

 مختل را زندگی کیفیت و عملکرد است ممکن باشندکه می گانه، چند مزمن شرایط افزایش خطر در تر، مسن افراد

 کمبود غذایی، فقر علت به آنها سلامت مشکلات. پذیرترند آسیب مشخصاً کنند می زندگی تنها که افرادی. کند

 حمایت و کمک به وابسته تر مسن افراد. می شود تشدید خورشید، نور برابر در گرفتن قرار فقدان و فیزیکی فعالیت

 مراقبت عقل زوال و افسردگی به مبتلا افراد از که کسانی بخصوص سالمندان پرستاران. هستند پرستاران، و خانواده

 و بهداشت نیازهای ولی هستند انزوا و تنهایی دلتنگی، و تشویش و نگرانی افسردگی، خطر معرض در کنند، می

 حمایتی منابع. شود ارزیابی مناسب دروقت بایستی می ، حمایت برای آنها نیاز. شود نمی بررسی اغلب آنها سلامت

 مرکزنگهداری، یک در اقامت به را مسن افراد نیاز است ممکن و است سودمند بسیار آنها، سلامت جهت پرستاران

 نامۀ وصیت شامل مطلب، این. ببینند آموزش پیری، سنین در خود از مراقبت برای بایستی می افراد. اندازد تعویق به

 هزینه است ممکن دارو با مرتبط مشکلات. شود می نیز شده تعیین پیش از مراقبتی برنامۀ و وکالت یافته، سازمان

 ایجاد را جامعه افراد زندگی در نامطلوب پیامدهای سایر و ناسازگار دارویی واکنش ، ضروری غیر بیمارستانی های

 .نمایند بازبینی ،پذیر آسیب گروههای بخصوص مسن، افراد در را زداروهاتجوی بایستی می پزشکان. کند

  : از عبارتند پذیری آسیب عوامل

 . باشند شده مرخص بیمارستان از اخیراً -1

 (انعقاد ضد داروهای:  مثال برای)  پرخطر دارویی گروههای کنندگان مصرف -2

  عقل زوال و شناختی فقدان و گیجی  -3

  سقوط سابقه -4

  بیشتر یا دارو  نوع 5 گانکنند مصرف  -5

 پزشکی مزمن و متعدد مشکلات وجود  -6

  الکل دائمی مصرف   -7

  گذشته در دارویی ناسازگاری واکنش سابقه  -8
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 سال و بیشتر 65ها در گروه سنی : ارزیابی و کنترل عوامل خطر بیماری 6بسته 

 

 Fall:  ارزیابی خطر سقوط در سالمندان  1-6جعبه 

 

  گایدلاینLange 2018 های )به نقل از گایدلاینNICE 2013 ،AAOS 2001  وAGS 2010 

British Gorahx 2001 نماید.بار، می 1(: توصیه به ارزیابی خطر سقوط، حداقل سالی 

  گایدلاینLange 2018  به نقل از (CTF 2005 توصیه به بهسازی و ایمن نمودن و توجه به عوامل )

 نماید.کنند، میلمندان زندگی میخطر فردی، در افرادی که در خانه سا

  گایدلاین(Red Book 2018) RACGP  ساله و بالاتر پیشنهاد  65غربالگری را برای همه افراد

 کند.ها بر مبنای میزان خطر توصیه میکند و در مورد فواصل ارزیابیمی

 ط را در ایران های زندگی، خطر سقوهای ذهنی برای هزینهتر و دغدغهجنس مؤنث، سطح سواد پایین

 ( 081دهد. )مقاله کدافزایش می

 (. Aتوصیه درجه) شود می توصیه مسن افراد تمامی به متعادل و متوسط فیزیکی فعالیت

گزارش ، یک مورد یا بیشتر، از افتادن و سقوط را سال یا بیشتر در دوازده ماه اخیر 65درصد افراد  39.7تقریبا  

درصد موارد هنگام راه رفتن رو به جلو بوده است. درایران، جنس  23.3است.  . که درخانم ها شایع ترداده اند

مونث، سطح سواد پائین تر و نگرانی درباره مخار  زندگی با افزایش خطر سقوط به ویژه در خانم ها همراه 

ها  ، همانطور که باعث کاهش برخی محدودیتدفعالیت ورزشی برای افراد مسن فواید بسیاری دار بوده است.

 در زندگی ) مثل کاهش تحرک ، تمایل به سقوط و افتادن و کاهش تعامل با محیط ( می شود .
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 سقوط  -اتخطر ارزیابیFall 

 بار؟ یک وقت هرچند           ؟ داد انجام توان می کاری چه        ؟ هستند سقوط معرض در کسانی چه

    متوسط خطر

  بیشتر و سال 65 افراد تمامی  

 عوامل و سقوط لگریغربا

  سقوط در خطرزا

 ماه 12 هر

 

 بالا به متوسط خطر

 اند کرده سقوط دوبار یا یک که مسن افراد

 موردشان در زا خطر چندگانه عوامل یا

  است شده  گزارش

 خطرزای عوامل غربالگری

 فعالیت با مرتبط  و سقوط

         پیشگیرانه

 

 ماه 6 هر

 ، شکستگی خطر کاهش جهت D ویتامین مکمل ، نگیرد قرار خورشید نور عرضم ،در لازم میزان به فردی اگر

 . شود می توصیه

Lange 2018  : ویتامین مکمل تجویز D نشده دهیدی اثر درمردان.شودیم سقوط موارد ٪45 کاهش باعث درزنان 

 .است

 :مداخلات پیشگیرانه 

  مکمل ویتامینD  800روزانه به میزان IU .تجویز نمایید 

 ت منزل را کاهش دهید.خطرا 

 های تعادلی نمایید.توصیه به فعالیت فیزیکی و تمرین* 

 شود.های خیلی اختصاصی برای همه سالمندان توصیه نمیارزیابی 

 .پمفلت آموزشی را به همه ارائه دهید 

 * در این مورد مشاوره اختصاصی را بهتر است به متخصصین طب سالمندان و طب ورزشی بسپارید.

 پشتیبان والگوریتم در پیوست آمده است.شواهد 
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 شواهد پشتیبان برای  پیشگیری از سقوط)زمین خوردن( در سالمندان 

 سطح شواهد هانتایج و توصیه کد مقاله

085 

This study may have provided new insights into the 

characteristics/ circumstances/ consequences of 

injurious falls and their relation with age, gender and 

injury severity in Iran. It may be useful for health policy 

makers and health providers when designing falls 

intervention and prevention programs at the community 

level. 

ی سقوط در سالمندان، با توجه به میزان وقوع، عوامل خطر، جوانب و پیامدها

تکیه بر مطالعات مبتنی بر جمعیت کشور، جهت طراحی مداخلات جامعه محور 

 برای پیشگیری از سقوط در سالمندان ضرورت دارد.

III-VI 

 مطالعه مقطعی

086 
طراحی مداخلات کلان پیشگیری از سقوط در سالمندان ، در کنار سایر برنامه 

 قابل توجه هزینه های مصرفی می شود. های مراقبتی از آنان سبب کاهش
Report 

087 

زمانی که سالمندان در کلینیک تخصصی سقوط، مورد بررسی و کنترل باشند، 

علاوه بر پیشگیری و کاهش دفعات سقوط در آنها، کاهش قابل توجهی در 

 هزینه های نگهداری آنها رخ می دهد.

II-III 

Intervention 

Trial 

 
 

 

 ابی اختلالات شنوایی در سالمندان: ارزی 2-6جعبه 

  گایدلاینLange 2018 شواهد غربالگری روتین در همه سالمندان را تأیید :

ها به طور مختصر، سئوال شود درباره کاهش شنوایی از آنکنند. پیشنهاد مینمی

 شود.

  گایدلاین(Red Book 2018) RACGP برای همه سالمندان، اختلال :

 نید )نه شنوایی سنجی(شنوایی را غربالگری ک

  ای به غربالگری نشده است.، اشاره2016در بسته خدمات نوین سالمندان کشوری 
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 :توصیه نهایی 

سانتی  5تست های صدای زمزمه کردن در نیم متری یا مالیدن انگشت در فاصلۀ ارزیابی قدرت شنوایی :  -

نطور که از مشکلات شنوایی فرد با پرسیدن متری، حساسیت بیشتری درتشخیص از دست دادن شنوایی دارند، هما

 یک سوال می توان آگاه شد .   

در پایان ارزیابی اولیه، در صورت شک به مشکلات شنوایی، فرد را جهت شنوایی سنجی ارجاع و نتیجه را  - 

                                                         پیگیری نمایید.

 

 اختلالات بینایی، آب مروارید و گلوکوم در سالمندان:  ارزیابی  3-6جعبه

 

 در افرادعلامت دارو آنهاییکه نیاز به این سنجش دارند ،   Snellenسالگی با استفاده از نمودار  65میزان بینایی از 

یی شود می بایستی انجام شود . هیچ شواهدی مبنی براین که غربالگری افراد مسن بدون علامت ،منجر به بهبود بینا

 وجود ندارد.

  گایدلاینUSTSPF 2016 ،شواهد برای توصیه غربالگری کاهش دید و گلوکوم، در همه افراد :

 کافی نیستند.

  گایدلاینICSI 2014 معاینه اولیه با چارت ،snellen کند.را توصیه می 

  گایدلاین(Red Book 2018) RACGP بررسی اولیه میزان بینایی با چارت ،snellen وصیه را ت

 ای در کاهش دید داشته باشد.کند در صورتی که فرد علامت یا سابقهمی

  گایدلاینLange 2018  وRed Book 2018 غربالگری روتین برای گلوکوم و آب مروارید را ،

 کنند )در افراد بدون علامت(توصیه نمی

 

 توصیه نهایی 

، ارزیابی snellenی شکایت داشت، با چارت در صورتی که فرد از تاری دید و یا هر گونه اختلال دیدار -

پزشکی ارجاع اولیه از بینایی به عمل آورید. در صورتی که کاهش بینایی و... وجود داشت ، به متخصص چشم

 نمایید.
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 ختلالات شناختی و افسردگی در سالمندانا: ارزیابی  4-6جعبه 

 

 :  دمانس 1-4-6جعبه 

 

، هیچکدام غربالگری روتین دمانس در افراد عادی و بدون Red Book 2018و  Lange 2018گایدلاین 

 کنند.علامت را توصیه نمی

 

 

 : افسردگی 2-4-6جعبه 

 

کند سالمند با احتمال افسردگی مورد ارزیابی ، توصیه می2016بسته خدماتی نوین سلامت سالمندان کشوری  -

 قرار گیرد )مقیاس افسردگی سالمندان( 

 
 

 مورد، درباره مصرف داروها، شرح حال کامل بگیرید. 1<ثبت بودن در صورت م - 

پس از ارزیابی کلی، در صورت شک به افسردگی و اختلالات روحی در سالمند، وی را به متخصص طب  -

 سالمندان یا روانپزشک ارجاع دهید.
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  شواهد پشتیبان  ارزیابی افسردگی در سالمندان 

 شواهدسطح  هانتایج و توصیه کد مقاله

088 

درسالمندان مبتلا به سرطان، درصورت وجود افسردگی و عدم تشخیص آن 

، هزینه های درمانی سالمند افزایش قابل توجهی خواهد یافت. توصیه می 

 شود از نظر وجود افسردگی سالمند را غربالگری نمائید.

II-III 

Cohort 

089 

An assessment process which is less time consuming 

but has high sensitivity leading to the direct diagnosis 

of depression can help general practitioners in their 

busy general practice to facilitate management tailored 

to individual needs. 

طراحی واستفاده از ابزار مختصر جهت بررسی افسردگی در سطح مراقبت 

اولیه سبب صرفه جویی در وقت پزشک و مدیریت بهینه نیازهای  های

 سلامتی سالمند می شود.

VI 

Review 

090 

The prevalence of undiagnosed depression in the 

elderly in Republic of Srpska is high. Future strategies 

are needed to strengthen screening of geriatric 

depression in primary health care. 

درمطالعه مقطعی حاضر، مشخص شد که شیوع موارد تشخیص داده نشده 

افسردگی در سالمند بالا بوده است. بنابراین برنامه های غربالگری افسردگی 

 سالمندان ، در سطح مراقبت های اولیه سلامت باید ارتقاء پیدا کند.

III-VI 

یک مطالعه وسیع 

 مقطعی

 

 سال وبالاتر 65های خانگی در مورد سالمندان :  ارزیابی خشونت 5-6جعبه 

 

کند در سالمندان درباره اعمال خشونت توسط افراد خانواده یا مراقبین : توصیه میLange 2018گایدلاین -

 سئوال نشود و با مشاهده و علایم فیزیکی مورد ارزیابی قرار گیرد.

 لمندان ارجاع دهید.در صورت مشکوک بودن، به متخصص طب سا - 
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 پوستر های ارزیابی خطر
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39-18F1 ب ت

44-40

49-45

64-50

     64 

   خو ی

تط ی  سن  رو   ربال ری+ ارزیابی خطر سر ا  پ تا  ار ی 

ارزیابی خطر سر ا   ها   رح 

F2 ب ت

CKDارزیابی خطر بیماری های    ن   یوی 

ارزیابی خطر سر ا  پوست

2ارزیابی خطر  یابت  و 

F1

ارزیابی خطر  پو ی است وا 

F3 ب ت

ارزیابی خطر س ت     ی

بررسی  پروفای   ربی ها

 ارزیابی خطر    ی  رو ی

F2

F4 ب ت

ارزیابی خطر   و و 

) م یت  مو ی( ربال ری سر ا  پ تا  

 ارزیابی خطر سر ا   ولو 

F3

F5 ب ت

F4

 

        
تیرو ید 

وا  یناسیو  و ارا   
 ار  وا  ن

ف ارخو  

 SNAP

 ا ی  و سندر  
 تابولی 

 خا یا 

ف الیت فی ی ی   

ت  ی 

  وز  و ارزیابی  
خطر

ایمنی حم  و    

س  ت  ن ی و            
رفتار های پرخطر

پی  یری و  نتر    ر  
 وا 

پی  یری و  نتر    ر  
ال  

ارزیابی خطرس و 

بررسی  بینایی

بررسی  نوایی 
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ب ت 18M1-29 رو  سنی

39-30

44-40

49-45

64-50

تیرو ید 

وا  یناسیو  و ارا   
 ار  وا  ن

ف ارخو  

M2ب ت  

M3ب ت  

CKDارزیابی خطر بیماری های    ن   یوی 

2ارزیابی خطر  یابت  و  

M2

ارزیابی خطر س ت     ی

ارزیابی پروفای   ربی ها

ارزیابی خطر    ی  رو ی  

M3

M5 ب ت

 SNAP

 ا ی  و سندر  
 تابولی 

 خا یا 

ف الیت فی ی ی   

ت  ی 

ارزیابی خطر سر ا  پوست 

M1

     64 

ارزیابی خطر  و و 

ارزیابی خطر پو ی است وا 

ارزیابی خطرسر ا  رو   ب ر  

M4

M6 ب ت

ارزیابی خطرس و 

بررسی  بینایی

بررسی  نوایی 

M5

  وز  و ارزیابی  
خطر

ایمنی حم  و    

س  ت  ن ی و           
رفتار های پرخطر

پی  یری و  نتر    ر  
 وا 

پی  یری و  نتر    ر  
ال  

M4ب ت  
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 ال وریت  های ارزیابی خطر
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 :  دستورالعمل کشوری واکسیناسیون 1-1الگوریتم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سال است؟ 14-18آیا سن فرد   آیا واکسیناسیون تابحال کامل بوده یا بخاطر دارد؟ 

 سال است؟ 18≤آیا سن فرد 
+فلج اطفال خوراکی+فلج اطفال Td اولین مراجعه:

 تجویز شود. تزریق و B+ MMRتزریقی+ هپاتیت

 آیا واکسیناسیون وی کامل بوده و به خاطر دارد؟

 تجویز شود. B+MMR+هپاتیتTdاولین مراجعه:

 بزند. B+هپاتیت Tdماه بعد :  1

+فلج اطفال Td ماه بعد: 1نوبت دهی: 

 B+ MMRخوراکی+ هپاتیت

 +فلج اطفال خوراکیTd ماه بعد: 1

سال بعد: 1ماه تا  6  Td فلج اطفال+

 Bخوراکی+ هپاتیت
 بزند. B+هپاتیت Tdماه بعد :  6

 

 را محاسبه و ثبت کنید. Tdساله  10زمان یادآورهای 

 توصیه برای انجام واکسیناسیون آنفلوآنزا ارائه دهید.

 واکسیناسیون پنوموکوک را انجام دهید.

سال است؟ 65≤آیا سن فرد   

کنید.سال، تکرار  1هر   

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 بله

 بله

 بله
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 فعالیت فیزیکی :  ارزیابی 3-1الگوریتم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ira PEN 2017 :منبع

 

 آیا فرد منع پزشکی برای فعالیت فیزیکی دارد؟

ارجاع به متخصص طب فیزیکی و  میزان فعالیت فیزیکی چقدر است؟

 توانبخشی یا طب ورزش

طبق توصیه متخصص،عمل و 

 پیگیری شود.
هیچکدام از 

تعاریف را در 

 برنمیگیرد.

متوسط 

دقیقه<روزانه 30

<روز در 5یا 

 هفته

 ≥دقیقه 30متوسط 

 در روز

روز در هفته≥5  

مشاوره کامل 
به چهره چهره 

 ارائه دهید.
+ 

پمفلت آموزشی 

و توصیه های 
سبک زندگی 

 ارائه دهید.

 

توصیه های 

اصلاح سبک 

زندگی ارائه 

دهید. پمفلت 

آموزشی ارائه 

 دهید.

 توضیح:

 فع لیت فیزیک  خفیف: م  تواند ه گ م فع لیت ح ف  زند   آ از  خواند.

 فع لیت فیزیک  متو ط: م  تواند ه گ م فع لیت ح ف  زند  ل  نم  تواند آ از  خواند.

 فع لیت فیزیک  شدید: نه م  تواند ه گ م فع لیت ح ف  زند   نه آ از  خواند.

 بله خیر
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 نوجوانان در خواب اختلالات ارزیابی:  4-1 الگوریتم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 در مورد وجود هر یک از موارد زیر از نوجوان سوال کنید.

 آیا دچار اضطراب یا ترس است؟

 آیا در طول روز خواب آلود است؟ یا چرت می زند؟

آیا عادت دارد قبل از خواب تلویزیون تماشا کند؟ یا از کامپیوتر و 

 موبایل استفاده کند؟

 آیا اخیرا وقایع استرس زا یا ناگوار تجربه کرده است؟

 آیا دچار بیماری جسمی خاصی است؟

 آیا دچار افسردگی است؟

می خوابد؟ یا مقدار خواب متناسب با  23آیا شب ها پس از ساعت 

 سن اوست؟

خیزد یا زیاد در رختخواب می ماند؟آیا صبح ها به زحمت یا دیر از خواب برمی   

P=1 

 

P=0 

 

 مشاوره در مورد علل اختلال خواب بدهید. -

برای تنظیم خواب نوجوان برنامه ریزی کنید  -

 و پای بندی به برنامه را پیگیری کنید.

 پمفلت های آموزشی را ارائه دهید.  -

در صورت وجود مشکل جسمی/روانی،  -

 ص مربوطه را درخواست کنید.مشاوره متخص

مطابق دستور روانپزشک عمل 

 و پیگیری نمائید.

 ارجاع به متخصص روانپزشک

P≥2 

 

P=1 بله 

P=1 

 

 بله

P=1 

 

 بله

P=1 

 

 بله

P=1 

 

 بله

P=1 

 

 بله

P=1 

 

 بله

P=1 

 

 بله

P=0 خیر 

P=0 خیر 

P=0 
 خیر

P=0 خیر 

P=0 خیر 

P=0 خیر 

P=0 خیر 

P=0 خیر 

توصیه های عمومی خواب را ارائه 

 دهید پمفلت آموزشی ارائه دهید.

 :منابع
 www.cdc.gov 
www.sleephealth 

 
 

 امتیازات را جمع بندی کنید.

http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/
http://www.sleephealth/
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 فشار خون وکنترلی ارزیاب:   6-1الگوریتم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توضیح: عدد فشار خون مورد نظر باید در حداقل دوبار اندازه گیری با رعایت شرایط صحیح و استاندارد، به دست آمده باشد.*

 

 

059مقاله کد  -lange 2018-Red Book 2018 :منبع گایدلاین  - ESC 2018 

 

 فش رخون را مط  ق د تورالعمل    ه ر ش ا ت ندارد انداز   ی   نم ئید.

 فش رخون  یستول  <130

 فش رخون دی  تول  <85

140-130:BP  یستول  

85> BP  دی  تول 

 

 تول :  یس159-140

85> BP  دی  تول 

160 ≤ BP  یستول  

85≤ BP  دی  تول 

 مش  ر   بک زند  

+ 

 پمفلت آموزش   دهید.

ش  ر  درخوا ت م

 قلب

 + 

 پیگی   مش  ر 

 + 

مش  ر    پمفلت 

  بک زند    دهید

 مش  ر   بک زند  

+ 

 پمفلت آموزش 

+ 

ت کید    ک هش مص ف 

 نمک

 + 

 ت کید    فع لیت فیزیک 

ارج ع فور   دهید  ه 

 متخصص قلب

پیگی   طبق نظ  

 متخصص قلب

 BPک ت ل مجدد 

 ر ز  عد 14-10

ک ت ل فش رخون در 

م اجعه ر تین نو ت 

  عد 

   ز شت  ه ا تدا  الگوریتم

طبق توصیه ه   

متخصص قلب ادامه 

 دهید.
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 غربالگری اختلالات عملکرد تیروئید در دوران بلوغ:   7-1الگوریتم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 

 وجود ندارد TSHشواهدی علیه غربالگری با *

 

 

 عوامل خطر را ارزیابی کنید.

 ؟سابقه اختلالات تیروئید مثبت است 1آیا در بستگان درجه 

 آیا فرد اخیرا دچار اختلال در سلامت روان شده است؟

 آیا فرد مبتلا به بیماری خودایمنی است.

فرد سابقه کم خونی شدید و مقاوم به درمان  آیا

 دارد؟

 های مکرر دارد؟ OPGآیا سابقه تابش اشعه به گردن یا 

 2≤مجمع امتیاز

درخواست آزمایشات اولیه 

و ارجاع به فوق تخصص 

 غدد

مطابق توصیه فوق غدد 

 پیگیری و عمل نمائید.

 1مجموع امتیاز=

TSH  را چک کنید تست

های عملکرد تیروئید را 

 درخواست دهید.

 نرمال است؟

 

0مجموع امتیاز=  

TSH را چک کنید 

 نرمال است.

: TSHتکرار

 سال بعد 5

 P=2 بله

 P=2 بله

 P=2 بله

 P=2 بله

 P=1 بله

 P=0 خیر

رخی  P=0 

 P=0 خیر

 P=0 خیر

 P=0 خیر

 خیر
 خیر

 بله

 بله

 امتیازات را جمع بندی کنید.
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 غربالگری افسردگی در نوجوانان :  13-1لگوریتما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آیا افکار ناامید کنده درباره مرگ داشته است؟

 ی از آینده،گناه دارد؟آیا احساس بی ارزشی،ناامید

 آیا اخیرا دچار بی علاقگی یا عدم لذت بردن از فعالیت های لذت بخش قبلی شده است؟

 آیا دچار خستگی مفرط یا فقدان انرژی است؟

 آیا دچار خشم،تحریک پذیری،نق زدن و شکایت کردن یا بی قراری است؟

 آیا دچار اختلال در خواب است؟

 آیا اخیرا دچار افت عملکرد تحصیلی/عدم تمرکز/ناتوانی در تصمیم گیری شده است؟

 آیا یکی از والدین مبتلا به افسردگی است؟

 آیا نوجوان به بیماری جسمی به طور همزمان مبتلاست؟

 آیا اخیرا حوادث منفی یا استرس زای بزرگی را تجربه کرده اید؟

P=1 

 

 بله

P=1 

 

 بله

P=1 

 

 بله

P=1 

 

 بله

P=1 

 

 بله

P=1 

 

 بله

P=1 

 

 بله

P=1 

 

 بله

P=1 

 

 بله

P=1 

 

 بله

P=0 خیر 

P=0 
 خیر

P=0 خیر 

P=0 خیر 

P=0 خیر 

P=0 خیر 

P=0 خیر 

P=0 خیر 

P=0 خیر 

P=0 خیر 

 است؟آیا بیماری ناتوان کننده 

 
P=2 

 

 خیر بله

 آیا به صورت مداوم غمگین و گوشه گیر است؟
 خیر

P=0 
 بله

P=1 

 

 امتیازات را جمع بندی کنید.



133 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منابع:

*Red Book 2018 -*شهرام رفیعی فر و دیگران/1393مدارس/ برنامه جامع درسی آموزش سلامت در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P=1 

 

P=0 

به نوجوان مشاوره دهید با او درباره  - 
 دغدغه هایش صحبت کنید.

 به خانواده مشاوره بدهید. -
مطابق دستور روانپزشک عمل 

 ی نمائید.و پیگیر

 .به روانپزشک ارجاع دهید

P≥2 

 

 یک ماه دیگر پیگیری کنید.

 بله خیر آیا وضعیت نوجوان بهتر شده است؟

 پایان

 امتیازات را جمع بندی کنید.
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 سال 18بزرگسالان بالای کنترل فشار خون در  :   2-2وریتمالگ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توضیح: عدد فشار خون مورد نظر باید در حداقل دوبار اندازه گیری با رعایت شرایط صحیح و استاندارد، به دست آمده باشد.*

مقاله کد   -Lange 2018-Red Book 2018 :منبع  059 گایدلاین  - ESC 2018 

 

 

 

 ورالعمل    ه ر ش ا ت ندارد انداز   ی   نم ئید.فش رخون را مط  ق د ت

 فش رخون  یستول  <130

 فش رخون دی  تول  <85

140-130:BP  یستول  

85> BP  دی  تول 

 

 :  یستول 159-140

85> BP  دی  تول 

160 ≤ BP  یستول  

85≤ BP  دی  تول 

 مش  ر   بک زند  

+ 

 پمفلت آموزش   دهید.

 

درخوا ت مش  ر  

 قلب

 + 

 پیگی   مش  ر 

 + 

مش  ر    پمفلت 

  بک زند    دهید

 مش  ر   بک زند  

+ 

 پمفلت آموزش 

+ 

ت کید    ک هش مص ف 

 نمک

 + 
 ت کید    فع لیت فیزیک 

ارج ع فور   دهید  ه 

 تخصص قلبم

پیگی   طبق نظ  

 متخصص قلب

  BPک ت ل مجدد 

 ر ز  عد 14-10

ک ت ل فش رخون 

 درم اجعه ر تین  عد 

   ز شت  ه ا تدا  الگوریتم

طبق توصیه ه   

متخصص قلب ادامه 

 دهید.
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 مصرف دخانیات :  ارزیابی وکنترل  4-2الگوریتم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آیا تابحال سیگار یا دخانیات دیگر 

آیا در منزل یا محل کارتان فرد   مصرف کرده اید؟

 سیگاری حضور دارد؟

 آموزش دهید:
 یا محل را عوض کند.-
فرد سیگاری را تشویق به ترک -

 نماید.
یه شود در به فرد سیگاری توص-

 محل دیگری سیگار مصرف کند.

آیا مصرف به طور روزانه و 

 مداوم است؟

 مشاوره دهید 
+ 

درباره مضرات سیگار  

 صحبت کنید.
 + 

توصیه کنید هرگز  

 مصرف نکند.

آیا تا به حال اقدام به ترک 

 نموده است؟

 پمفلت آموزشی بدهید.

 1آیا از آخرین ترک موفق بیش از 

 سال گذشته است؟

توصیه به شرکت در برنامه ترک 

 سیگار
+ 

 پیگیری و حمایت و مشاوره

تشویق کنید جهت 

 ادامه مسیر

پیگیری در ویزیت 

 های بعدی

 1آیا در فاصله 

ساعت بیدار شدن از 

خواب اولین سیگار 

 را مصرف می کند؟ 

ارجاع به کلینیک ترک 
 سیگار

+ 

 مشاوره سخت گیرانه
+ 

 پیگیری

 بله

 خیر

 بله

 بله
 خیر

 پایان

 پایان

 

 خیر

 

 بله

 خیر

 بله

 خیر

 بله
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 سال 18بزرگسالان بالای ( در  Nutrition: ارزیابی وضعیت تغذیه ) 7-2لگوریتما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 میزان مصرف نان و غلات

 میزان مصرف شیر و لبنیات

 نوع روغن مصرفی برای پخت و پز 

 ت تازه درمیزان مصرف سبزیجات و میوه جا

 روز

 میزان مصرف غذاهای دریایی در هفته

 fast foodمیزان مصرف غذاهای آماده و 

 صنعتی میزان مصرف نوشابه های گازدار و نوشیدنی های

واحد 6مساوی  بیشتر  

 واحد 5-3

 واحدکمتر یا مساوی 

 واحد3≤مصرف

 واحد2-1

 واحد یا کمتر 1

 مصرف≥بار2

 بار2-1

 بار1مصرف>

 واحد 5≤مصرف

 واحد4-2

 فقط مایع 

 هم مایع هم جامد

 فقط جامد

 ماه بار در 1کمتر یا مساوی 

بار در ماه 2  

 اهبار در م 3بیشتر یا مساوی 

 هفته لیوان در 1≥مصرف

 لیوان در هفته3-2

 هفته لیوان در 3مصرف<

P=0 

P=1 

P=2 

P=0 

P=1 

P=2 

P=0 

P=1 

P=2 

P=0 

P=1 

P=2 

P=0 

P=1 

P=0 

P=1 

P=2 

P=0 

P=2 

P=1 

 کنید را بررسی غذامصرف گروه های اصلی 

 امتیازات را جمع بندی کنید.
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 0-4-مجمع امتیاز

 پمفلت آموزشی بدهید.

 قابل قبول

 پمفلت آموزشی بدهید.

 مشاوره تغذیه جهت اصلاح

 یی بدهید.رژیم غذا

 5-8مجموع امتیاز=

ارجاع به متخصص تغذیه برای 

 تدوین رژیم غذایی مناسب

 9≤مجمع امتیاز

طبق توصیه های متخصص 

 کنید. تغذیه پیگیری

 امتیازات را جمع بندی کنید.
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 سال 18دربزرگسالان بالای :  ارزیابی میزان فعالیت فیزیکی  8-2الگوریتم

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:منبع  Ira PEN 2017 

 

 آیا فرد منع پزشکی برای فعالیت فیزیکی دارد؟

ارجاع به متخصص طب فیزیکی و  میزان فعالیت فیزیکی چقدر است؟

 توانبخشی یا طب ورزش

طبق توصیه متخصص،عمل و 

 .پیگیری شود
هیچکدام از 

تعاریف را در 

 برنمیگیرد.

متوسط 

دقیقه<روزانه 30

<روز در 5یا 

 هفته

 ≥دقیقه 30متوسط 

 در روز

 روز در هفته≥5

مشاوره مفصل 
چهره به چهره 

 ارائه دهید.
+ 

پمفلت آموزشی 

و توصیه های 
سبک زندگی 

 ارائه دهید.

 

توصیه های 

اصلاح سبک 

ندگی ارائه ز

دهید. پمفلت 

آموزشی ارائه 

 دهید.

 توضیح:

 فع لیت فیزیک  خفیف: م  تواند ه گ م فع لیت ح ف  زند   آ از  خواند.

 فع لیت فیزیک  متو ط: م  تواند ه گ م فع لیت ح ف  زند  ل  نم  تواند آ از  خواند.

   شدید: نه م  تواند ه گ م فع لیت ح ف  زند   نه آ از  خواند.فع لیت فیزیک

 بله خیر
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 سال 18دربزرگسالان بالای  ارزیابی اختلال عملکرد تیروئید:  11-2الگوریتم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 د ندارد.وجو TSHشواهدی علیه غربالگری با *

 سال است؟ 35آیا سن فرد <

 سایر عوامل خطر را ارزیابی کنید.

سابقه اختلالات تیروئید مثبت  1آیا در بستگان درجه 

 است؟

آیا فرد اخیرا دچار اختلال در سلامت روان شده 

 است؟

 آیا فرد مبتلا به بیماری خودایمنی است.

 آیا فرد سابقه کم خونی شدید و مقاوم به درمان دارد؟

های مکرر  OPGآیا سابقه تابش اشعه به گردن یا 

 دارد؟

 2≤مجمع امتیاز

درخواست آزمایشات اولیه 

ه فوق تخصص و ارجاع ب

 غدد

مطابق توصیه فوق غدد 

 پیگیری و عمل نمائید.

 1مجموع امتیاز=

TSH  را چک کنید تست

های عملکرد تیروئید را 

 درخواست دهید.

 نرمال است؟

 

 0مجموع امتیاز=

TSH را چک کنید 

 نرمال است.

: TSHتکرار

 سال بعد 5

 P=1 بله

 P=2 بله

 P=2 بله

 P=2 بله

 P=2 بله

 P=1 بله

 =P خیر
0 

00 

 خیر

 خیر

 خیر

خیر

 

 خیر

 خیر
 خیر

 بله

P= 
0 

00 

P= 
0 

00 

P= 
0 

00 
P= 
0 

00 

P= 
0 

00 

 بله

 را جمع بندی کنید.امتیازات 
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 سال 18:  ارزیابی خطر و پیشگیری از سرطان پوست دربزرگسالان بالای  13-2الگوریتم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آیا رنگ پوست/مو/چشم فرد روشن است؟

رنگ پوست فرد آیا در معرض تابش طولانی افتاب،

 تیره،برنزه،قرمز و یا پوست دچار سوختگی و تاول می شود؟

 سال است؟ 50آیا سن فرد<

 آیا در معاینه فرد تعداد زیادی خال معمولی دیده می شود؟

 آیا در معاینه خال غیرعادی یا دیس پلاستیک مشاهده گردید؟

 او ،سابقه ابتلا به ملانوم وجود دارد؟ 1آیا در خود فرد یا بستگان درجه 

 ماری یا مصرف دارو،دچار ضعف سیستم ایمنی است؟آیا فرد به دلیل بی

 با توجه به مجموع امتیازات عمل کنید.

 =مجموع0 1مجموع امتیاز= 2≤مجموع امتیاز

مطابق توصیه های 

متخصص پوست پیگیری 

 نمائید.

 پمفلت آموزشی
+ 

مشاوره و آموزش 
سختگیرانه چهره به چهره 

 ارائه دهید.

جهت مشاوره و معاینه به 

متخصص پوست ارجاع 

 دهید.

پمفلت آموزشی و مشاوره 

 مت پوست ارائه دهید.سلا

 امتیازات را جمع بندی کنید.

 P=1 بله

 P=2 بله

 P=2 بله

 P=3 بله

 P=3 بله

 P=3 بله

 P=3 بله

 P=0 خیر

 P=0 خیر

 خیر

آیا 
سال 40سن<

 است؟

 P=0 خیر

 P=0 خیر

 P=0 خیر

 P=0 خیر

 P=0 خیر

 P=1 بله
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 سال 18در بانوان بالای  (:  ارزیابی خطر سرطان دهانه رحم )سرویکس 15-2الگوریتم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آی  خ نم ازد اج ک د  ی  از نظ  فع لیت ج س  فع ل ا ت؟

   ل م   ذرد؟ 3≤آی  از ش  ع فع لیت ج س 

 .نو ت ا ل پ پ ا می  را درخوا ت دهید

   ل  عد 1تک ار الگوریتم 

به متخصص زنان  پ  خ ن م ل ا ت؟

 ارجاع دهید.

سال  50آیا سن فرد کمتر از 

 است؟

 آیا فرد مبتلا به نقص ایمنی است؟

آیا سابقه مصرف قرص های ضد 

 سال دارد؟ 5بارداری به مدت بیش از 

آیا دخانیات مصرف می کند یا می 

 کرده است؟

آیا سابقه هر نوع مشکل یا عفونت 

ن در دهانه رحم یا مواجهه مزم

غیرعادی با هورمون های جنسی در 

دوره جنینی یا ... داشته است؟)با 

 جزئیات توضیح داده و سوال کنید(

مطابق توصیه های 

متخصص زنان 

 پیگیری و عمل

 نمائید.

نوبت پاپ  1هر سال 

 اسمیر درخواست نمائید.

درخواست مشاوره 

 تخصصی زنان بدهید.

طبق توصیه های 

متخصص  پیگیری و 

 عمل نمائید.

 3تکرار پاپ اسمیر 

 سال بعد

 بله

 بله

 خیر

 بله

 بله

 خیر

 خیر

 بله

 بله

 بله

 بله

 خیر

رخی  

 خیر

 خیر

   ع م : 
-Red Book 2018 

-Lange 2018 
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 سال 18در بانوان بالای  ژنتیکی–موارد ارثی  های ارثی پستان:   ارزیابی خطر سرطان 16-2الگوریتم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آیا در مادر/خواهر فرد 

 سرطان پستان رخ داده است؟
ایا در خاله ها/عمه های فرد سابقه 

 مورد سرطان پستان وجود دارد؟ 2≤

الگوریتم غربالگری سرطان 

 پستان را اجرا کنید.

 سالگی بوده است؟ 40≥آیا سن وقوع 

ارجاع جهت مشاوره 

 ژنتیک الزامی است.
 رطان تخمدان و سرطان پستان رخ داده است؟آیا سابقه وقوع همزمان س

ارجاع به متخصص زنان و 

جراحی جهت اقدامات اختصاصی 

 غربالگری و پیشگیری

پیگیری نتایج و دستورات 

 متخصص زنان و جراحی

 اکنون سایر عوامل خطر را ارزیابی کنید.

 یا رادیوتراپی قفسه سینه وجود دارد؟آیا سابقه تابش اشعه 

 سال بوده است. 35≤آیا سن اولین حاملگی 

 آیا سابقه نازایی و درمان کمک باروری دارد؟

 آیا سابقه ابتلا به تخمدان پلی کیستیک وجود دارد؟

 سال دارد؟ 5آیا سابقه مصرف قرص ضدبارداری به مدت بیش از 

 الگوریتم غربالگری سرطان پستان را اجرا کنید.

 خیر

 خیر
 بله

 بله

 بله خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 بله

 بله

 بله

 بله

 خیر

منبع:  RACGP (Red Book 2018)/ Lange 2018 

 

 سوال کنید درباره سوابق خانوادگی بیماری ها در فرد
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 و سندرم متابولیک II:   ارزیابی خطر دیابت نوع  1-3الگوریتم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال است؟ 45≤سن فرد 

 آیا فرد مبتلا به فشار خون بالاست؟

 سال است؟ 25≤فرد BMIآیا 

 عروقی است؟-یا فرد مبتلا به بیماری قلبیآ

 است؟ 250آیا سطح تری گلیسرید سرم< 

 است؟  35سرم> HDLآیا سطح 

 از نظر وضعیت فعالیت فیزیکی ،کم تحرک است؟

 دارد؟  DMمبتلا به  1آیا در بستگان درجه 

 ارجاع به  آقا

 پره ناتالوژیست
 جنس فرد چیست؟ خانم باردار است؟

 آیا سابقه دیابت حاملگی دارد؟

 دارد؟ 4.5kgآیل سابقه تولد نوزاد با وزن <

 آیا مبتلا به تخمدان پلی کیستیک است؟

غربالگری دیابت را 

سال بعد  3 انجام دهید.

،قند خون را 

 چک کنید.

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 بله

 خیر

 خیر

 خیر

هبل خیر  

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله
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 های مزمن کلیویماری:  ارزیابی خطر بی 2-3الگوریتم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سال است؟ 40≤آیا سن بیمار   

 عوامل خطر را ارزیابی کنید.

 آیا سابقه مصرف دخانیات دارد؟

 آیا سابقه ابتلا به دیابت دارد؟

آیا سابقه خانوادگی مثبت از نظر ابتلا به 

 بیماری التهابی مزمن کلیه وجود دارد؟

 سابقه بیماری سنگ کلیه دارد؟

 آیا سابقه هماچوری/پروتئینوری دارد؟

آیا داروهای نفروتوکسیک مصرف می کند؟)تک 

 تک نام برده و در شرح حال بپرسید.(

 سابقه لوپوس دارد؟

 آیا سابقه هیپرتروفی پروستات دارد؟

 ی کلیه مثبت است؟آیا سابقه بیماری های ارث

 سابقه فشارخون بالا دارد؟

 دارد؟ عروقی-سابقه بیماری قلبی

آسپرین با -استامینوفن

 دوز بالا وروزانه

 لیتیم

ضدافسردگی های سه حلقه 

 ای و

SSRIها 

هرآنتی بیوتیک با مصرف 

 مداوم

داروهای ضد ویروسی/ضد 

HIV  

 ریفامپین

 بترودیازپین ها

 رکوب کننده های ایمنیس

 

 
 

 

 
 

 

 

 P=1 بله

 P=1 بله

 P=1 بله

 P=1 بله

 P=1 بله

 P=1 بله

 P=1 بله

 P=1 بله

 P=1 بله

 P=1 بله

 P=1 بله

P=0 خیر

D 

P=0 خیر

D 

P=0 خیر

D 

P=0 خیر

D 

P=0 خیر

D 

P=0 خیر

D 

P=0 خیر

D 

P=0 خیر

D 

P=0 خیر

D 

P=0 خیر

D 

P=0 

خیر

D P=0 خیر

D 

P=0 خیر

D 

 بله
P=1 

حتی 
یک 
 مورد 

 

خیر

D 

 امتیازات را جمع بندی کنید.
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 1مجموع امتیاز= 0امتیاز=مجموع 

GFR.چک شود 

 بار 1حداقل سالی 

 نرمال؟

بار آزمایش ادرار  1

معمولی کافی است در 

 افراد بدون علامت

طبق توصیه های 

نفرولوژیست و تحت نظر او 

 . پیگیری و عمل شود

 ارجاع به نفرولوژیست

 2≥امتیاز مجموع

 آیا نتیجه مطلوب است؟

 نتیجه ثبت شود.

 خیر

 بله

خیر

D 

 بله

 امتیازات را جمع بندی کنید.

 پایان
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 عروق کرونری و سکته قلبی مرحله اول ارزیابی خطرده ساله بیماری  مقیاس  
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 ارزیابی خطر بیماری عروق کرونری و سکته قلبی مرحله دوم : 1-4 الگوریتم 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزیابی و محاسبه کنید)مقیاس مرحله اول( Ira PENمطابق میزان خطر ده ساله سکته قلبی را 

10Y Risk≤20 10% 10 >خطر ده سالهY Risk:10-19% 

P=0 P=2 P=1 

 وجود دارد؟ 1عروقی در بستگان درجه -آیا سابقه بیماری قلبی

 آیا فرد مبتلا به بیماری مزمن کلیوی است؟

 عروقی در گذشته یا الان دارد؟-آیا خود فرد سابقه بیماری قلبی

 آیا فرد سابقه حوادث عروق مغزی دارد؟

 =مجموع2 مجموع≥3

 

 =مجموع1

 

 =مجموع0

 

ارجاع فوری به 

متخصص قلب و 

 عروق

درخواست مشاوره قلب 

 و عروق بدهید.
 توصیه های پیشگیری-
 BPکنترل منظم -

 کنترل چربی خون-

توصیه های پیشگیری 

ی سالم و و سبک زندگ

 پمفلت آموزشی بدهید.

پمفلت های آموزشی 

 بدهید.
مطابق توصیه های 

متخصص قلب و 

 .عروق پیگیری نمائید

بیمار تحت نظر 

متخصص قلب و 

 عروق باشد.

P=0 

P=1 

P=0 

P=2 

P=2 

P=0 

P=0 

P=2 

 خیر

 بله

 خیر

 بله

 بله

 خیر

 خیر

 بله

   ع م :

RACGP (Red Book 2018) 

Lange(2018) 

 امتیازات را جمع بندی کنید.
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 خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ:  ارزیابی  1-5الگوریتم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال است؟ 75آیا سن فرد < سال است؟ 50آیا سن فرد<

 

 بله بله

 خیر خیر

 درخواست دهید.FOBTنوبت آزمایش  1

 +)مثبت( است؟ FOBTآیا 

توصیه های کلی برای پیشگیری 

 و پمفلت آموزشی ارائه دهید.

آیا سابقه ابتلا به سرطان روده 

فرد  1بزرگ در بستگان درجه 

 +)مثبت(است؟

 خیر

 خیر

لا به سندرم های ارثی آیا مبت

 ژنتیکی در روده است؟

 خیر

آیا سابقه سندرم های پولیپی و 

 دارد؟ 1ارثی در بستگان درجه 

 خیر

آیا مبتلا به کولیت اولسراتیو یا 

 کرون است؟

 

 خیر 

 سال بعد تکرار کنید. 1الگوریتم را 

 

 

 ارجاع به فوق تخصص گوارش

ی فوق گوارش پیگیری و طبق توصیه ها

 عمل نمائید.

 ثبت نتایج + پیگیری ویزیت های تخصصی

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

 پایان
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 :  ارزیابی خطر وقوع پوکی استخوان و شکستگی ناشی از آن 2-5الگوریتم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 جنس فرد مرد خانم

 سال است؟ 65≤سن آیا یائسه شده است؟ سال است؟ 45≤سن

P=0 P=1 

P=0 P=0 
 سایر عوامل خطر را ارزیابی کنید.

 سیگار مصرف می کند؟

 مقدار زیاد الکل مصرف می کند؟

 است؟ D دچار کمبود ویتامین 

BMI <20  است؟ 

 سابقه زمین خوردن های مکرر دارد؟

 آیا داروهای افزایش دهنده خطر پوکی استخوان مصرف می کند؟

 شکستگی استخوان بدنبال ضربه خفیف دارد؟ آیا سابقه

 مبتلا به بیماری مزمن گوارشی/کبدی/کلیوی است؟

 از نظر فعالیت فیزیکی کم تحرک است؟

 به دلیل خاصی دچار بی حرکتی مطلق است؟

 مبتلا به بیماری التهابی مثل روماتیسم است؟

 دارد؟ سابقه کم کاری غدد جنسی،کوشینگ یا هیپرپاراتیروئید

P=1 

P=1 

 
P=1 

 
P=1 

 
P=1 

 
P=1 

 
P=1 

 
P=1 

 
P=1 

 
P=1 

 
P=1 

 
P=2 

 

P=0 

 
P=0 

 
P=0 

 P=0 

 
P=0 

 
P=0 

 
P=0 

 
P=0 

 
P=0 

 
P=0 

 

P=0 

 

داروهای افزایش دهنده خطر 
 استخوان:پوکی 

 کورتون
 داروهای ضدصرع

 پروژستین ها
 تیازولیدین دیون ها

PPI)مثل امپرازول(  

ماه  3ضد انعقادها)مصرف <
  متوالی(

ضد افسردگی های سه حلقه 
  TCAای/

 سرکوب کننده های ایمنی
 و رتینوئیدها Aویتامین 

 نوروزیاد و داروهای مشابه
 آنتی اسیدهای حاوی آلومینوم

 آندروژن هاآنتی 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله ≥مورد1

 بله

خیر

 یر

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

خیر

خیر یر

 یر
خیر

 یر
خیر

 یر
 بله بله

P=0 

 

 امتیازات را جمع بندی کنید.
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 1مجموع= 2≤مجموع 0مجموع=

توصیه های مربوط به پیشگیری 
 و پمفلت آموزشی ارائه دهید

+ 
 خوراکی vit Dتجویز مکمل 

 1200IUروزانه 
 

ا+ پمفلت آموزشی ارائه توصیه ه

 خوراکی  vit Dدهید+ مکمل 

 1200IUروزانه 

دانسیتومتری استخوان درخواست 

 دهید.

 نتیجه نرمال است؟

 سال بعد 2تکرار الگوریتم 

ثبت در پرونده+توصیه ها و 
پمفلت آموزشی ارائه دهید+ 

 خوراکی vit Dمکمل 

 IU 1200روزانه 

 

 

 

 

 

+ 

 ارجاع به متخصص

ارتوپدی یا فوق 

 تخصص غدد

صیه های طبق تو

ارتوپدی یا غدد 

 عملپیگیری و

 نمائید.

 امتیازات را جمع بندی کنید.

 سال بعد 3تکرار الگوریتم 

 سال بعد 1تکرار الگوریتم 

 بله خیر
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 های روتین برای سرطان پستان در بانوان:  غربالگری 3-5الگوریتم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 به همه افراد با هر میزان خطر،مشاوره کامل و آموزش بدهید.

 پستان استخراج کنید.میزان خطر را از الگوریتم ارزیابی اولیه موارد ارثی سرطان 

 خطر بالا

 سال است؟ 40≤آیا سن فرد سال است؟ 50آیا سن فرد < 

 خطر متوسط خطر کم

 سال است؟ 70≤آیا سن فرد 

 ار کنید.سال بعد تکر 3ماموگرافی را 

 آیا پاسخ مطلوب است؟

 ماموگرافی را درخواست دهید.

طبق توصیه متخصص 

زنان و جراحی پیگیری و 

 عمل کنید.

همراه نتایج،مشاوره زنان 

و جراحی درخواست 

 دهید.

 معاینه پستان انجام دهید
+ 

 درخواست ماموگرافی بدهید.
 

پیگیری مداوم توصیه ها و 

یادآوری ویزیت های 

 تخصصی و ثبت در پرونده

باید تحت نظر نظر متخصص 

 زنان و جراحی باشد.

تکرار ماموگرافی + 
 معاینه

 سال بعد 1

یک سال بعد 

مجددا الگوریتم 

 را اجرا کنید.

 خیر خیر

 بله بله

 بله

 بله

 خیر

 RACGP(Red Book 2018), Lange 2018 :منبع

 پایان
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:  ارزیابی خطر سقوط)زمین خوردن( در سالمندان 1-6الگوریتم  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال است؟ 65≤آیا سن فرد 

 P=0 سابقه نداشته در مورد سابقه سقوط سوال کنید.

 رسال گذشتهبارد2≤ سابقه داشته

زمین خوردن با 

 آسیب شدید و جدی
P=1 

P=2 .سایر عوامل خطر را بررسی کنید 

 با تشخیص قطعی دارد؟ آیا مشکل بینایی

 عصبی است؟-آیا دچار اختلالات حرکتی

 دارد؟ آیا در راه رفتن و حفظ تعادل مشکل

 آیا فشار خون پائین یا بی نظمی ضربان قلب دارد؟

 کند؟ آیا داروهای خواب آور/اعصاب و روان مصرف می

 آیا کفش مناسب به پا دارد؟

 آیا درمنزل چند طبقه با پله های متعدد زندگی می کند؟

 1≤مجموع امتیازات

 ارجاع به متخصص طب سالمندان

مطابق توصیه های متخصص طب 

 سالمندان، پیگیری و عمل نمائید.

 0مجموع امتیازات=

ه پیشگیری از سقوط دربار
 دهید مشاوره
+ 

خوراکی روزی  Dویتامین

800IU .بدهید 

 دهید. پمفلت+آموزش چهره به چهره به همه سالمندان یا مراقبین آنها ارائه*
منبع:  

-Lange 2018 

-RACGP(Red Book 2018) 

 خیر

 خیر

 خیر

P=0 

 P=0 خیر

 P=0 خیر

 P=0 خیر

 P=0 بله

 P=0 خیر

P=0 

 بله

 خیر

 P=1 بله

 P=1 بله

 P=1 بله

 P=1 بله

 P=1 بله

 P=1 خیر

 P=1 بله

 بله

 پایان

 امتیازات را جمع بندی کنید.
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 : ارزیابی افسردگی در سالمندان 4-6الگوریتم 

 

 

 

                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آیا از زندگی خود راضی هستید؟

 آیا زنده بودن و زندگی لذت بخش است؟

 آیا اغلب احساس درماندگی می کنید؟

 آیا احساس میکنید زندگی پوچ و بی معنی است؟

 آیا اغلب کسل هستید؟

 آیا اغلب روحیه خوبی دارید؟

 آیا میترسید اتفاق بدی برایتان بیفتد؟

 آیا اغلب احساس سرحالی می کنید؟

 آیا در وضعیت فعلی خود احساس بی ارزشی زیادی می کنید؟

 و روز اکثر آدم ها از شما بهتر است؟ آیا احساس می کنید حال

P=1 

 

P=0 

 با سالمند درباره دغدغه های او صحبت کنید. - 
 به مراقبین مشاوره بدهید. -

مطابق دستور روانپزشک یا 

طب سالمندان عمل و پیگیری 

 نمائید.

شرح حال کامل دارویی را  -
 فهرست نمائید.

سالمند را به همراه شرح حال  -
به متخصص روانپزشک یا طب 

 سالمندان ارجاع دهید.

P<1 

 

P=1 بله 

P=1 

 

 بله

P=1 

 

 بله

P=1 

 

 بله

P=1 

 

 بله

P=1 

 

 بله

P=1 

 

 بله

P=1 

 

 بله

P=1 

 

 بله

 بله

P=0 خیر 

P=0 
 خیر

P=0 
 خیر

P=0 خیر 

P=0 خیر 

P=0 خیر 

P=0 خیر 

P=0 خیر 

P=0 خیر 

P=0 خیر 

 

 .یددر ویزیت بعدی مجددا ارزیابی نمائ

:منبع  1395بسته ارائه خدمات پزشک به سالمندان   

P=1 

 

 از سالمند سوالات زیر را بپرسید.

 امتیازات را جمع بندی کنید.

 پایان
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 پمف ت ها و  حتوای   وز ی
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 : محتوای پمفلت های آموزشی بیماری های واگیر در نوجوانان  1-1پیوست 

 طریق دستگاه تناسلی منتقل می شوند  بیماری هایی که از

عوامل بیماریزایی که از طریق دستگاه تناسلی منتقل می شوند شامل : ویروس ها، باکتری ها، تک یاخته ها و قارچ 

سفانه  شوند. متأ سلی و ... می  سلی، زگیل تنا سوزاک، تبخال تنا ستند که باعث ابتلا به بیماری هایی همچون  ها ه

سیاری از افرادی  ستند از عفونت خود اطلاع ندارند و یا به دلیل حجب و حیا از مراجعه ب که حامل این بیماری ها ه

زخم یا ضایعات جلدی )پوستی( در : به پزشک خودداری می کنند. این بیماری ها اغلب با علائم زیر همراه هستند

دد متورم در ناحیه تناسلی، درد در غ ،ترشح غیرطبیعی )از نظر حجم، رنگ و بو( از مجرای تناسلی ،نواحی تناسلی

 سوزش ادرار  ،نواحی پایین شکم و عفونت های غیر معمول

این بیماری ها در صورت درمان نشدن می توانند عوارض جدی مانند عقیمی و نازایی، زایمان زودرس، مرده زایی 

صورت مواج شود در  صیه می  شند. بنابراین تو شته با شک مراجعه و ... برای بیمار به همراه دا هه با آنها حتما به پز

سیار زیادی از ابتلا به این بیماری ها  صول اخلاقی و خانوادگی تا حد ب شت فردی و پایبندی به ا شود. رعایت بهدا

 . جلوگیری می کند

 بیماری هایی که از طریق خون و ترشحات بدن منتقل می شوند

 هپاتیت و ایدز از جمله این بیماری ها هستند.  

یت : گاهی به علل مختلف، از جمله آلودگی ناشـــی از ویروس، کبد التهاب پیدا می کند که این امر موجب هیات -

ــود. با  ــعیت بیماری هپاتیت گفته می ش ــود. به این وض ــیب به کبد و مختل کردن فعالیت آن می ش وارد آمدن آس

شناخته  GBو  G، E  ،D  ،C  ،B  ،Aتوجهبه نوع ویروس آلوده کننده کبد، انواع مختلف هپاتیت مانند هپاتیت 

شدن بیماری در مبتلایان به هپاتیت نوع  Cو  Bشده اند که هپاتیت  ست و احتمال مزمن  شتر  Cشایع ترین آنها بی

 است.

شدید همراه با « B»بیماری هپاتیت  سیار  سوی دیگر می تواند علایم ب شد و از  سو می تواند بدون علامت با از یک 

بدون درگیری شـــدید کبدی ای بدن فرد و پس از یک دوره  به  عد از ورود ویروس  به طور معمول ب ماید.  جاد ن

علامت، علایمی مانند ســرماخوردگی مثل ضــعف، کســالت، بی اشــتهایی، تب، خســتگی، درد عضــلات، التهاب 

ملا بهبود بعد از طی مراحل درمان کا Bمفاصل و عوارض پوستی در فرد ایجاد می شود .اکثر افراد مبتلا به هپاتیت 
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پیدا می کنند ولی در بعضی از افراد این بیماری مزمن شده و باعث مشکلات کبدی، سرطان کبد و یا سیروز کبدی 

 می توان از واکســن های آن اســتفاده کرد ولی در Bمی شــود. امروزه برای پیشــگیری از ابتلا به بیماری هپاتیت 

س شاهده علایم آن، باید در ا رع وقت به پزشک مراجعه کرده و با اتخاذ اقدامات احتیاطی صورت ابتلا، از طریق م

ـــای خانواده یا  ـــورت ابتلای یکی از اعض ـــدن دیگران جلوگیری نمود. در ص ـــدن ویروس و آلوده ش از پخش ش

 ، برای جلو گیری از انتقال بیماری به دیگر اعضا، رعایت نکات زیر ضروری است :Bنزدیکان به بیماری هپاتیت 

 اعضا یا نزدیکان و اطمینان از عدم ابتلای آنها به بیماری آزمایش خون • 

 تزریق واکسن • 

 استفاده نکردن از وسایل مشترک با بیمار •

 عدم تماس با مایعات و خون بیمار و عدم تماس با پوست بریده یا زخم شده بیمار  • 

 به شخص بیماراستفاده نکردن از وسایل تیز و برنده مثل تیغ و ناخن گیر و ... متعلق  •

 اچ آی وی/ ایدز 

شناخت اچ آی وی و بیماری ایدز می گذرد. همه گیری جهانی این بیماری موجب ایجاد یکی  سه دهه از  بیش از 

اچ  HIVاز بزرگ ترین چالش ها در زندگی فردی و اجتماعی انسان به خصوص نوجوانان و جوانان شده است.) 

ــندرم نقص ایمنی اکتســا»آی وی( یا همان  ، ویروســی اســت که با ورود به بدن و ماندگار شــدن در آن، در «بیس

نهایت باعث ایجاد بیماری ایدز در انسان می شود. بنابراین آلودگی با ویروس اچ آی وی یک بیماری عفونی قابل 

ی است و کنترل است که اغلب مردم آن را با نام ایدز می شناسند، در حالی که ایدز تنها مرحله انتهایی از اچ آی و

ست تا  در صورتی که فرد آلوده به اچ آی وی به موقع و به طور صحیح تحت مراقبت و درمان قرار گیرد، ممکن ا

ـــود، بلکه می تواند از طریق  ـــود. ویروس اچ آی وی خود به خود تولید نمی ش آخر عمر مبتلا به بیماری ایدز نش

نیم اچ آی وی را کنترل کنیم ابتدا لازم اسـت تا با عملکرد انسـان از فردی به فرد دیگر منتقل شـود. برای اینکه بتوا

 ویروس در بدن و سیستم دفاعی بدن آشنا شویم.

 علائم اچ آی وی/ ایدز 

مدتی بعد از ورود اچ آی وی به بدن، گلبول های سفید به نشانه حضور این ویروس، ماده ای را در خون ترشح می 

ـــود. آنتی ـــه یا علامتی در بدن ایجاد نمی کند؛ ولی وجود آن با  کنند که آنتی بادی نامیده می ش بادی هیچ عارض
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شح کنند و  سفید آنتی بادی تر ست. از زمان ورود ویروس به بدن تا زمانی که گلبولهای  شخیص ا آزمایش قابل ت

ان، سطح آنتی بادی به حد قابل تشخیص برسد، مدتی بین دو هفته و گاهی تا سه ماه طول می کشد. به این مدت زم

ـــت ولی نتیجه آزمایش منفی » بدن فرد هس دوران پنجره می گویند. در دوران پنجره علی رغم اینکه ویروس در 

 .است

توجه به این نکته بســیار مهم اســت که در صــورت مشــکوک بودن فردی به بیماری، هیچ گاه وجود یک آزمایش 

ــت تا فرد مجدد ــت و لازم اس ــاوره و آزمایش قرار گیرد. امکان منفی در او به معنی عدم ابتلای وی نیس ا مورد مش

انجام مشــاوره و آزمایش محرمانه و رایگان اچ آی وی و نیز دســترســی به داروهای ضــد ویروس ) اچ آی وی( به 

 صورت رایگان برای تمام بیماران در مراکز مشاوره بیماریهای رفتاری در سراسر کشور فراهم است.

ــدن تعداد ویروس در بدن ف ــلی با زیاد ش ــلول های دفاعی در بدن وی، به تدریج علایم اص ــدن س رد مبتلا و کم ش

ــل، عفونت  ــامل انواع عفونت ها مثل برفک دهانی، س ــود. این علایم متنوع بوده و می تواند ش بیماری ظاهر می ش

 های ریوی

لف و علایم شـــدید و... شـــود . گفتیم که مرحله پیشـــرفته اچ آی وی را ایدز می نامند که همراه با بیماریهای مخت

است و به دلیل سرکوب سیستم ایمنی، عفونتهای دیگری از جمله بعضی بدخیمیها و سرطان در فردا بروز پیدا می 

 .کند

تاکنون داروی مؤثری که بتواند ویروس را به طور کامل از بین ببرد شناخته نشده، اما داروهای مناسبی وجود دارند 

ــدت کم کرده و مانع پدید آمدن علایم که می توانند تعداد ویروس را در  ــوند. مراقبت « مرحله ایدز»خون به ش ش

مستمر از مبتلایان به همراه درمان به موقع، می تواند در به تعویق انداختن مرحله بیماری بسیار مؤثر باشد و فرد را به 

ی محافظت کنیم؟ بیماری یک زندگی عادی برگرداند. چگونه می توانیم از خود در برابر آلوده شــدن به اچ آی و

ست که اگر عامل آن  شر و یا گروه خاصی نیست. این بیماری یک بیماری عفونی ا اچ آی وی مخصوص طبقه، ق

شگیری در همه بیماری های  صلی ترین روش پی شود، فرد را به بیماری مبتلا می کند. بنابراین ا وارد بدن هر کسی 

 د میکروارگانیسم به بدن شویم .عفونی از جمله اچ آی وی آن است که مانع ورو

عدم استفاده از سرنگ و سرسوزن مصرف شده و پرهیز از رفتارهای جنسی پرخطر در راه اصلی پیشگیری از انتقال 

صرف دارو به  شگیری نیز، اقدام برای درمان افراد مبتلاست، زیرا م ست. یکی دیگر از راه های مهم پی اچ آی وی ا
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صورت، تماس اتفاقی با خون و  کاهش ویروس اچ آی وی در خون شود که در این  سی منجر می  شحات جن و تر

ترشحات فرد مبتلا، منجر به انتقال ویروس به دیگری نخواهد شد. از آنجا که ویروس اچ آی وی تنها در گلبولهای 

سفید هم فقط در خون و ترشحات جنسی وجود دارد لذا ویروس ا ست و گلبول  چ آی سفید قادر به ادامه حیات ا

ـــدن و  •وی از طریق تماس های عادی همچون :  ـــحبت ش ـــته جمعی، هم ص کار کردن با یکدیگر و زندگی دس

ستن در کنار یکدیگر :  ش شدن، هم کلاس بودن و ن سفر  شامل هم  شرتهای اجتماعی یا تماس روزمره با مبتلا؛  معا

غذا خوردن، آشامیدن  •ن های عمومی روابط عادی اجتماعی مثل سوار شدن در اتوبوس و تاکسی و استفاده از تلف

شق و چنگال، لیوان و وسایل و ظروف غذاخوری  ستفاده از قا سرفه(  •و یا ا  •اشک و بزاق و از راه هوا )عطسه و 

شترک  ستخرهای م شترک مثل حمام، توالت و ا شتی م سرویس های بهدا ستفاده از  شرات  •ا سط حیوانات، ح تو

ند، بنابراین نیازی به جداسازی افراد مبتلا به ویروس اچ آی وی نیست و زندگی )پشه( و یا نیش آنها منتقل نمی شو

 .در کنار این افراد و با اشتغال و تحصیل در کنار آنها خطری برای دیگران محسوب نمی شود

. پرهیز از مصرف مواد مخدر به خصوص مواد 1برای پیشگیری از بیماری ایدز رعایت موارد زیر توصیه می شود: 

ــئونات اخلاقی 2در تزریقی مخ . پرهیز 4. رعایت احتیاطهای معمول و لازم در مواجهه با افراد مبتلا 3. پایبندی به ش

. پرهیز از استفاده 5از اقداماتی که منجر به سوراخ شدن پوست می شود مانند حجامت غیر استریل، خالکوبی و ... 

شترک  سایل نوک تیز و برنده به طور م شکی . اطمینان 6از و ستریل خدمات دندان پز . پرهیز از حضور 7از انجام ا

ـــت های  08در موقعیت های خطر آفرین  تقویت مهارت های برخورد قاطعانه و نه گفتن هنگام مواجهه با درخواس

 نابجا . کنار گذاشتن افرادی که ما را در معرض رفتارهای پرخطر قرار می دهند و تقویت بیشتر روابط خانوادگی

 

 93-92، وزارت بهداشت و درمان وآموزش پزشکی  25تا  6کتاب سلامت وبهداشت پایه دوازدهم/ بسته ارائه خدمات سلامت به گروه سنی منبع : 
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 منبع 

http://mobtv.ir/MJ7MVCb 
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 : پمفلت های آموزشی تغذیه 2-1پیوست 
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 ی آموزشی  ارزیابی فعالیت فیزیکی : پمفلت ها 3-1پیوست 
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 خواب در نوجوانان :  پمفلت های آموزشی بهداشت 4 -1پیوست 
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 : پمفلت های آموزشی سلامت دهان و دندان  5-1پیوست 

 راهنمای مسواک زدن صحیح : 
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 استفاده صحیح از نخ دندان : 
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 گی دندانپیشگیری از پوسیدمحتوای آموزشی 

ست ا  شامل موارد زیر ا سیدگی  شگیری از پو رژیم غذایی  -3افزایش مقاومت دندانها  -2حذف پلاک دندان  -پی

 مناسب

 حذف پلاک دندان : حذف پلاک دندان به دو صورت مکانیکی و شیمیایی انجام می گیرد .

مســواک ، خمیر دندان ، نخ دندان  با اســتفاده از ابزارهای بهداشــتی مناســب مانند حذف مکانیکی پلاک : -الف  

 انجام می گیرد. 

ستفاده از م شد. سا سواک کردن ، پاک کردن پلاک میکروبی از روی دندانها و لثه می با صلی از م واک : هدف ا

درست مسواک کردن وقتی است که تمام سطوح دندانها و لثه بخوبی مسواک زده شود ، لذا بهتر است مسواک 

سب و صت منا سواک  کردن در فر سواک کردن ) م صورت پذیرد، زیرا کیفیت م با زمان کافی و توام با آرامش 

صرف مواد غذایی با مواد  ست که بعد از هر بار م صحیح ( بهتر از تعداد دفعات آن اهمیت دارد. ایده آل آن ا زدن 

 ا انجام شود.قندی دندانهایمان را مسواک کنیم ولی اگر نتوانستیم در دو زمان مسواک کردن دندانها حتم

تمیز کردن محیط  شب قبل از خواب : به دلیل اینکه در زمان خواب ، جریان بزاق و حرکات زبان و گونه جهت( 1

 صبح بعد از صبحانه( 2دهان کاهش می یابد و دندانها مستعد پوسیدگی می شوند. 

گرد باشــد . کیفیت :  شــرایط یک مســواک خوب : جنس : موهای مســواکها از جنس نایلون نرم و ســر موهای آن

ــد. معمولا نمی توان بیش از  ــواک منظم و مرتب باش ــتفاده نمود . چون  4الی  3موهای مس ــواک اس ماه از یک مس

موهای آن خمیده و نامنظم می شــود یا رنگ موهای آن تغییر می کند که در این صــورت حتما مســواک را باید 

 تعویض نمود.

شود .  خمیردندان : اکثر خمیر دندانها حاوی سیدگی می  شدن دندان در برابر پو سبب مقاوم تر  ستند که  فلوراید ه

خمیر دندانها دارای موادی هســتند که به از بین بردن پلاک ، رنگدانه و کنترل رســوب کمک می کنند و همچنین 

دارای خاصیت ضد پوسیدگی ، ضد حساسیت ، خوشبو و خوش طعم کننده دهان می باشند. خمیر دندان خوب ، 

شد، ا از  سائیده و خراش دهنده دندان با ساند ، نرم و عاری از مواد  سیب نر ست که به مینای دندان آ خمیر دندانی ا

ـــکل و رنگ آن ثابت باقی بماند و هنگام آبکش خمیر دندان  ـــود و تا پایان تیوپ ، ش تیوپ به راحتی خار  ش

شتن خمیر دندان بر روی شده و پاک گردد. هنگام گذا سته  ش سهولت  شار داخل  ب سواک ، خمیر دندان را با ف م
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موهای مسـواک کنید تا نیمی از آن وارد موهای مسـواک شـود. فایده این کار این اسـت که در تماس مسـواک با 

 .دندانها از ریخته شدن خمیر دندان در دهان جلوگیری می شود

 نحوه قرار دادن خمیر دندان بر روی مسواک :

 وهای مسواک کنید تا نیمی از آن وارد موهای مسواک شود.خمیر دندان را با فشار داخل م

ستفاده از نخ دندان می  شوند و تنها با ا سواک تمیز نمی  ستفاده از م سطوح بین دندانی به هیچ وجه با ا نخ دندان : 

شدگی مقاوم  سائیدگی و پاره  ست که در مقابل  سطوح را تمیز کرد. یک نخ دندان خوب ، نخ دندانی ا توان این 

ده ، براحتی بین دندانها بلغزد و در صـــورت مرطوب شـــدن نیز به آســـانی قابل کنترل باشـــد. از نخ دندان برای بو

شد و اگر لای دندانها  صاف با سطوح جانبی پر کردگیهای جدید زیر و نا شود. چنانچه  ستفاده می  شخیص نیز ا ت

شد در هنگام کشیدن نخ دندان ، نخ بین شته با سیدگی یا جرم وجود دا دندانها گیر کرده و براحتی حرکت نمی  پو

کند و یا در اثر حرکت ریش ریش شده و پاره می شود که با مشاهده این حالات باید به دندانپزشک مراجعه شود 

سخت و نوک تیز مثل  سایل  سطوح بین دندانها از هیچ نوع نخ دیگر با و هرگز به جای نخ دندان برای تمیز کردن 

 اده نشودسنجاق و چوب کبریت استف

 حذف شیمیایی پلاک ) دهانشویه ها(:  -ب 

انواع دهانشویه ها با کاربردهای مختلف در بازار موجود می باشند. هدف از استفاده از محلولهای دهانشویه خوشبو 

ـــگیری از بیماریهای لثه و کاهش باکتریهای دهان ، کمک به ترمیم زخمهای دهانی و  کردن دهان و تنفس ، پیش

اومت دندانهاست . استفاده از دهانشویه ها برای جذب و کارایی بیشتر بعد از مسواک زدن انجام میشود. افزایش مق

ساخت داخل محلول کلر هگزیدین  شویه های  شده ترین و قویترین دهان شناخته  شتر  2یکی از  ست که بی در صد ا

ــر ــاعتدر درمان بیماریهای لثه و عفونتهای داخل دهان کاربرد دارد . پس از مص چیزی خورده  ف آن باید تا یکس

سط دندانپزشک تجویز  صرف آن حتما باید تو صرف دراز مدت آن دارای عوارض جانبی بوده و مدت م شود. م ن

 گردد .

 افزایش مقاومت دندانها در مقابل پوسیدگی: 

ر سخت شدن یکی دیگر از راههای پیشگیری از پوسیدگی افزایش مقاومت دندانها ست. فلوراید مهمترین عنصر د

ــهرهای ایران ،  ــامیدنی اکثر ش ــتاندارد نبودن میزان فلوراید آب آش ــت . بخاطر اس مینا و افزایش مقاومت دندانهاس
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مابقی فلوراید باید توسط مواد غذایی مصرفی نظیر چای ، ماهی ، میگو ، عدس و سبزیجات جذب بدن شده و یا از 

 فلوراید مکمل استفاده شود

صرف نحوه تاثیر فلوراید ب شود می تواند از طرق مختلف اثر بگذارد. م ر روی دندانها : فلورایدی که وارد بدن می 

ستحکام دندان و افزایش مقاومت  سبب ا شود و  سبب ورود آن به عا  و مینای دندانهای رویش نیافته می  فلوراید 

 آن در برابر پوسیدگی می گردد..

ـــود که اگ ـــح می ش ـــرفی به داخل بزاق ترش ـــت ، غلظت آن در پلاک فلوراید مص ر چه غلظت بزاقی آن کم اس

سید می شود که خود باعث کاهش پوسیدگی دندانی می شود. مصرف  میکروبی زیاد بوده و سبب کاهش تولید ا

موضــعی فلوراید ) دهان شــویه ، خمیر دندان و ...( باعث ورود آن به ســاختمان دندان شــده و در محکم شــدن 

درصد و در  50تا  40وراید باعث کاهش بروز پوسیدگی در دندانهای شیری به میزان ساختمان دندان موثر است. فل

 درصد می شود. 60تا  50دندانهای دائمی به میزان 

ــد . بعد از خمیر  فلوراید مکمل بصــورتهای قرص ، ژل ، قطره، خمیر دندان و محلولهای دهانشــویه موجود می باش

شویه و ژ ستفاده از محلولهای دهان شود. مدت دندان ا شد که به آن فلوراید تراپی گفته می ل فلوراید فراگیر تر می با

دقیقه می باشد و توصیه می شود پس از مصرف  4دقیقه و ژلهای فلوراید  1تماس دهانشویه سدیم فلوراید در دهان 

ــود. عمل فلوراید تراپی تا  ــوی دهان خود داری ش ــتش ــس ــاعت از ش ــتر فلوراید تا یکس از  |اه م 6بمنظور جذب بیش

 پوسیدگی دندانهایتان جلوگیری می کند

 ژل وارنیش

 فلوراید

 دهان شویه سدیم فلوراید

 فیشور سیلانت )شیار بند( :

شــیار درمانی با فیشــور ســیلنت یکی دیگر از راههای بی خطر و مؤثر در افزایش مقاومت دندانها بمدت طولانی تر 

شیا شد در این کار بکمک مواد همرنگ دندان ،  شروع می با سطح جونده که احتمال  ر ها و منافذ عمیق دندان در 

شده و مسدود  شد مهر و موم  ست و موهای مسواک براحتی قادر به تمیز کردن آنها نمیبا شتر ا پوسیدگی در آن بی
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 /ســـال بوده، تراش دندان حداقل بوده ، بدون درد و در مدت کمتری 12تا  6می گردد . بهترین ســـن برای اینکار 

 سال از پوسیدگی دندانها جلوگیری می کند. 15تا  10ذیر است . شیار درمانی بین امکان پ

 رژیم غذایی مناسب : 

یکی از راههای پیشــگیری از پوســیدگی اســتفاده از رژیم غذایی مناســب اســت . چســبیدن مواد قندی به پلاکهای 

 میکروبی در سطح دندان می تواند پوسیدگی ایجاد کند.

 مواد قندی به عوامل زیر بستگی دارد. میزان پوسیدگی زایی

 نوع قند مصر فی -1

 میزان قند مصرفی در هر وعده -2

 تکرار و دفعات مصرف مواد قندی در روز -3

 شکل و حالت مواد قندی مصرف شده -4

ر مقدار پوسـیدگی زایی مواد قندی و هر ماده خوراکی که در آن مواد قندی بکار رفته ، زیاد میباشـد. بهتر اسـت د

صــورت مصــرف مواد قندی ، مصــرف آن به مقدار کم در هر وعده و در دفعات کم انجام شــود. حتی الامکان از 

مصــرف مواد قندی با غلظت و چســبندگی بالا اجتناب شــود. مواد قندی با هر وعده غذایی خورده شــود نه در بین 

 وعده ها و بهتر است بعد از آن بلافاصله دندانها مسواک زده شوند.

 

 

 منبع :

 

health.sbmu.ac.ir › pishgiriposidigi 

 93-92، وزارت بهداشت و درمان وآموزش پزشکی  25تا  6بسته ارائه خدمات سلامت به گروه سنی  

 

 

 

 

https://health.sbmu.ac.ir/uploads/pishgiriposidigi.pdf
https://health.sbmu.ac.ir/uploads/pishgiriposidigi.pdf
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 فشار خون  پمفلت های آموزشی کنترل : 6-1پیوست 

 

 

 



182 
 

  برای نوجوانان چاقی : پمفلت های آموزشی 7-1یوست پ
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  اختلالات عملکرد تیروئید :پمفلت آموزشی 8 -1پیوست 
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 : محتوای پمفلت آموزشی مضرات مصرف الکل در نوجوانان  10-1پیوست 

 |اثر منفی می گذارد. الکل الکل ماده ای شیمیایی است که هم بر عملکرد جسمی و هم بر عملکرد روانی افراد 

 .الکل یک ماده اعتیاد آور است و مصرف الکل یکی از مشکلات امروزی جوامع بشری است

 آثار زیان بار مصرف مشروبات الکلی

الکل میتواند در بدن هر فرد تأثیر منفی متفاوتی بگذارد. با افزایش غلظت الکل در خون، فرد مصرف کننده در  

 ر گرفته و متعاقب آن آثار منفی روانی و فیزیولوژیک بیشتری را تحمل می کند .معرض مسمومیت با الکل قرا

  بیشتر بدانید

مصرف مشروبات الکلی به دلیل آثار زیان بار آن بر سلامت در دین اسلام منع شده است، برخی از این آسیب ها 

 که در بافته های علمی جدید نیز به اثبات رسیده است، عبارت اند از:

                                  وتاه مدتآثار ک

  سیستم عصبی 

 اختلال در تفکر و هماهنگی حرکتی 

 افزایش زمان پاسخ به محرک های محیطی و سخن گفتن با لکنت

 غلظت زیاد الکل خون میتواند منجر به مسمومیت، کما و مرگ شود.

 حواس

 شنواییکاهش بینایی و 

 چشایی و بویایی حواسکند شدن 

 ستپو

 سرخ شدن چهره، عرق کردن و سرد شدن پوست 

 پاره شدن مویرگ ها

 معده

 درد معده

 ورم و خونریزیت

 ستم ایمنیسی
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 کاهش مقاومت در مقابل بیماری ها

 آثار بلند مدت

 ب و تخریب سلول های مغزییسآ

 اختلال در حافظه

 افزایش احتمال سکته

 قلب

 بلق هیچهما تضعیف

 افزایش فشار خون

 م قلبضربان نامنظ

 سیستم گوارشی

 التهاب مزمن معده

 مری، معده، پانکراس و رکتوم افزایش احتمال ابتلا به سرطان های لب، دهان، نای،

 سوء تغذیه

 چاقی 

 کبد

 کبد چرب 

 سیروز 

 افزایش احتمال ابتلا به سرطان کبد

بارزترین آثار فوری افراد در اثر مصرف مشروبات الکلی دچار پیامدهای آتی و بلند مدت، خواهند شد. از 

 مصرف الکل می توان به اختلال در سیستم اعصاب مرکزی اشاره کرد 

 

 93-92، وزارت بهداشت و درمان وآموزش پزشکی  25تا  6منبع : کتاب سلامت وبهداشت پایه دوازدهم / بسته ارائه خدمات سلامت به گروه سنی 
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 ف مواد در نوجوانانسوء مصر : پمفلت های آموزشی پیشگیری از 11-1پیوست 
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 : محتوای پمفلت آموزشی مضرات مصرف  دخانیات برای نوجوانان  12-1پیوست 

 چرا نباید دخانیات مصرف کنیم؟ 

 سیگار

ر مصرف ترین انواع مواد دخانی در سراسر جهان است و متأسفانه آمار افراد سیگاری به خصوص در بین پسیگار  

سیگار و قلیان دارای انواع زیادی  نوجوانان همچنان رو به سرطان زای موجود در دود  سمی و  ست. مواد  افزایش ا

شدید بر روی اندام های مختلف بدن دارند. توتون همراه با کاغذ و فیلتر  ست که اثرات زیان بار  شیمیایی ا از مواد 

سوختن این مواد با  ستند.  سیگار ه صلی  شکیل دهنده ا هم موجب پدید آمدن بیش از و برخی افزودنی ها، مواد ت

 ماده سرطان زا میشود. 70ماده سمی و  7000

 قلیان

بسیاری از ما درباره ضررهای ناشی از مصرف سیگار آگاهی داریم و نسبت به آن حساس هستیم، اما درباره قلیان  

ضای ضور اع سفانه قلیان به راحتی در همه جا و حتی در ح ست و متأ سیت کمتر ا سا و مهمانان دود خانواده  این ح

سفانه حاکی از  شور متأ سیگار و قلیان در ک صرف  شده در زمینه م شود. نتایج تحقیقات و پژوهش های انجام  می 

 روند صعودی مصرف قلیان در جامعه و به خصوص در میان نوجوانان است.

ست که به ع سمی ا شماری مواد  شره از قلیان حاوی مقادیر بی صلی برخلاف باورهای عمومی، دود منت نوان عوامل ا

سرطان ریه، بیماریهای قلبی  شده اند و از آنجایی که نیکوتین موجود در  -بروز  شناخته  سایر بیماری ها  عروقی و 

آن نیز در فرد مصرف کننده  دود حاصل از مصرف قلیان همانند سایر مواد دخانی اعتیاد آور است، مصرف متناوب

ستگی می کند صرف کننده ق. ایجاد واب ستی خود را در فرد م سیار زیادی دود، حیات زی شاق مقادیر ب ستن لیان، با ا

مواجهه با مقادیر زیادی مواد شیمیایی سرطانزا و گازهای خطرناک مثل منواکسید کربن، فلزات سنگین و ترکیبات 

د مضر به آنها شیمیایی سرطانزای منتشره قرار می دهد. به ویژه، تنباکوهای میوه ای به دلیل افزودنی شیمیایی و موا

 .می توانند باعث سرطان، انواع بیماری های خطرناک و کشنده، آلرژی، آسم و حساسیت شوند

در اثر استفاده مشترک از قلیان بیماریهای منتقله از طریق دهان و دستان فرد آلوده، سلامت افراد دیگر را تهدید می 

ـــت، انت ـــل، کند. از جمله این آلودگی ها می توان به اگزمای دس قال عفونت هایی از قبیل بیماری های دهانی، س

 . ویروس تبخال و هلیکوباکتری )عامل زخم معده( و ... اشاره کرد
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ست کم  صرف د سیگار در طی  5م ستفاده تفننی از  سیگار در روز و یا ا سیگار می  4نخ  ستگی به  هفته باعث واب

 شود.

 مختلف از جمله موارد زیر می شود:  دخانیات موجب تشدید و افزایش خطر ابتلا به بیماریهای

 برابر  4تا  2عروقی  -بیماریهای قلبی

 برابر  4تا  2سکته مغزی 

 برابر  23سرطان ریه در مردان 

 برابر 13سرطان ریه در زنان 

ــتند ولی در  ــان مصــرف کننده دخانیات نیس دود دســت دوم و ســوم مواد دخانی و عوارض آن گاهی افراد خودش

ـــازمان جهانی معرض تنفس دود د ـــود. طبق آمار س ـــت دوم گفته می ش خانیات قرار می گیرند که به آن دود دس

درصد بیماران قلبی و یک سوم بیماران تنفسی را افرادی تشکیل می دهند که در معرض دود  30بهداشت بیش از 

 .مواد دخانی قرار دارند

می گیرد، دود دست سوم نامیده می شود. سموم بوی سیگاری که در محیط پراکنده می شود و لوازم منزل را در بر 

ناشی از سوخت انواع دخانیات از طریق لباس، پوست و مو و وسایل اطراف فرد سیگاری به دیگران منتقل می شود 

و ثابت شده است که اثر آن حتی تا ماهها پایدار و تأثیرگذار است. بر طبق تحقیقات، مشخص شده است که حدود 

نباکوی دود شده به دیوارها، سطوح اشیا و وسایل نرم درون خانه مانند فرش و بالش و مبلمان درصد نیکوتین ت 90

 و نیز لباس و مو و پوست افراد می چسبد.

 

 

 منبع : کتاب سلامت وبهداشت پایه دوازدهم 
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 در نوجوانان: محتوای آموزشی سلامت روان  13-1پیوست 

 ه هایی وجود دارد؟برای پیشگیری از اضطراب و افسردگی چه را

 خودآگاهی

برای پیشــگیری از بروز این قبیل مشــکلات، لازم اســت خود آگاهی، عزت نفس، ســرســختی و مقاومت در مقابل 

مشکلات، تاب آوری و ... در فرد تقویت شود تا رشد و توانایی روانی، عاطفی و بهداشت روان وی ارتقا یابد و او 

 زندگی چیره شده و از امکان تداوم زندگی آرام و سالم برخوردار گردد .  را قادر سازد بر تعارض ها و فشارهای

شم،  ست، رنگ چ شناختی از خودمان در ذهن داریم؛ مانند رنگ پو شکل بینی، طول قد و.... همچنین از  |همه ما 

ستن سخ  اطلاعات کاملی درباره قومیت، پدر و مادر، تاریخ و محل تولد و .... خود برخورداریم. اما دان اینها برای پا

سی کافی نیست. اگر قدری پوسته بیرونی وجود خود را کنار بزنیم و از بیرون به اعماق درون خود راه  شنا به خود 

 پیدا کنیم به توصیفی از خود دست خواهیم یافت که خودشناسی ما را کامل تر می کند.

شناخت توانایی ها،  خودشناسی شامل  شتن  شناخت فرد از خوی سات، ارزش ها، مسئولیتها، یا همان  ضعفها، احسا

نیازها، آرزوها، اهداف و... اســـت. خود آگاهی علاوه بر کمک به شـــکل گیری هویت مطلوب می تواند از بروز 

ـــکل گیری رفتارهای پرخطر جلوگیری نماید. از این رو لازم اســـت همان طور که در تعالیم  اختلالات روانی و ش

افراد، به خصوص نوجوانان که در مرحله حساس هویت یابی در زندگی هستند،  اسلامی نیز سفارش شده است همه

همواره فرصــتی را برای کاویدن در درون خود و شــناخت خود واقعیشــان فراهم آورند تا در مســیر صــحیح که به 

 سلامت و موفقیت آنها در زندگی می انجامد، حرکت کنند.

دن است . عده ای به اشتباه تصور می کنند ملاک ارزشمندی منظور از عزت نفس، احساس ارزشمند بو عزت نفس

و محترم بودن آنها داشــتن صــفات یا ویژگی های خاصــی مانند اصــل و نســب، ثروت، زیبایی و جذابیت، مدرک 

سبت می دهند، به  شمندی خود را به آنها ن ست و ارز سارت و ... ا شجاعت، ج شهرت و مقام، قدرت،  صیلی،  تح

فقدان آنها، احساس بی ارزشی و حقارت می کنند. اگرچه هیچ یک از ویژگی های فوق بد همین دلیل در صورت 

شتباه است. خود آگاهی به انسان کمک می کند تا دریابد  نیستند ولی مشروط کردن احترام و ارزش خود به آنها ا

ی های یاد شده نیست. این به دلیل انسان بودن، ارزشمند و محترم است و ارزش ذاتی او وابسته به هیچ یک از ویژگ

سپری قوی، در مقابل  ست که می تواند مانند  سانی ا شمندی درونی همان عزت نفس و کرامت ان احساس خودارز
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ستند، برای خود احترام قائل اند و  سیب های روانی و اجتماعی از فرد دفاع کند. جوانانی که دارای عزت نفس ه آ

تو با ارزشـی  تو »دارند که از درون آنها مدام به آنها خطاب می کند :  با پیام های درونی مثبت و سـازنده سـروکار

سات خود را به راحتی ابراز کنی   تو می توانی به دیگران  شتنی هستی؟ تو می توانی احسا می توانی   تو دوست دا

ــتند، در د « اعتماد کنی  ــعف عزت نفس هس رون ذهن خود و پیام هایی از این قبیل. در مقابل، افرادی که دچار ض

ضعیف و  شان را ت سلامت روانی و عاطفی  سرکوب و  شنوند که به طور مرتب عزت نفس آنها را  پیام هایی را می 

 تهدید می کند.

ـــت افراد را دچار اعتیاد های رفتاری مانند اعتیاد به اینترنت، اعتیاد به کار، اعتیاد به  ـــتن عزت نفس ممکن اس نداش

تر در معرض رفتارهای پرخطر قرار دهد. از این رو لازم اســت افراد عزت نفس خود را خرید و ... کند و از اینها بد

به طور مستمر تقویت کرده و افزایش دهند. داشتن عزت نفس علاوه بر احساس ارزشمندی درونی، نیازمند کسب 

شــخص و تجارب در زندگی اســت. برخی از راهکارهای بهبود عزت نفس به شــرح زیر اســت : و تعیین اهداف م

تلاش برای کســب حداقل یک مهارت یا شــکوفا کردن حداقل یک اســتعداد  •برنامه ریزی برای دســتیابی به آنها 

مشارکت در فعالیت  •تهیه فهرستی از توانمندی های فردی خود و کسب موفقیت در امور از جمله تحصیل  •خود 

برقراری رابطه سالم با دیگران  •نماز جماعت های اجتماعی همچون حضور در فعالیت های فوق برنامه مدرسه مثل 

 و دوست شدن با آدم های مثبت و الهام بخش

مشارکت در فعالیت های  •تهیه فهرستی از توانمندی های فردی خود و کسب موفقیت در امور از جمله تحصیل  •

طه ســالم با دیگران و برقراری راب •اجتماعی همچون حضــور در فعالیت های فوق برنامه مدرســه مثل نماز جماعت 

داوطلب شـدن برای  •معاشـرت با دوسـتان و آشـنایان حمایت گر  •دوسـت شـدن با آدم های مثبت و الهام بخش 

 آراستگی، کمک به دیگران

ــادی آفرین و یا چالش برانگیز،  ســرســختی و تاب آوری زندگی می تواند منبع لذتی بزرگ، رضــایت بخش و ش

شد. بدو سرنوشتی را برای ما رقم می زند، روشی که ما سخت و نا امید کننده با ن در نظر گرفتن اینکه زندگی چه 

ــان دهنده  ــازگار می کنیم، تطابق میدهیم و تجربیات روزمره خود را مدیریت می کنیم، نش خودمان را با زندگی س

و خم می شوند؟  وضعیت ذهنی و روانی ماست. آیا هنگام توفان، درختان را دیده اید که چگونه به خود می پیچند

یا زمانی که برف ها به روی شــاخه هایشــان ســنگینی می کنند تا با شــاخه هایشــان در مقابل زمین ســر تعظیم فرود 

آورند؛ اما به ندرت می شکنند و به محض فروکش کردن توفان و آب شدن برفها، به تدریج استوارتر از گذشته بر 
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شا سختی و تاب آوری ن سر شد در می خیزند زیرا از خود  سیم که با وجود ر شنا ن می دهند. همه ما افرادی را می 

شلوغ و کم امکانات، جوامعی با میزان بیکاری  شفته، مدارس  سب )مثلا در خانواده های آ یک محیط نه چندان منا

بالا و فرصت های شغلی اندک و...( به موفقیت های بزرگی در زندگی خود دست یافته اند؛ و برعکس نیز، افرادی 

شرایط ایده آل، موفقیت های کمی ر شتن امکانات مناسب و برخورداری از  سراغ داریم که با وجود در اختیار دا ا 

 را در زندگی تجربه کرده اند ؟

فرد تاب آور نحوه استدلال و نگرش متفاوتی در مواجهه با شرایط ناگوار اتخاذ می کند و به جای فاجعه ساختن از 

ــدن در تبعا ــکل و گرفتار ش ــی یک مش ــخص ــتری می کند، مثلا چنین ش ت آن، به خود و توانایی هایش توجه بیش

موقعیت پرخطر را یک فرصت می داند نه یک تهدید و در دشواری ها به جای اضطراب به موفقیت فکر می کند. 

ند. افرادی افراد سرسخت و تاب آور در برابر فشار روانی مقاوم تر و نسبت به بیشتر افراد، کمتر مستعد بیماری هست

ــتند معمولا بر زندگی خود کنترل بیشــتری احســاس می کنند. نســبت به آنچه انجام می  |که دارای این ویژگی هس

 دهند، تعلق خاطر بیشتری دارند و در قبال تغییرات پذیرا هستند.

ط دشوار تاب آوری شامل مجموعه ای از ظرفیت های فردی و روانی است که فرد به کمک آنها می تواند در شرای

شخصیت خود را  شکل آفرین یا بحرانی  شرایط م شود و حتی می تواند در  سیب دیدگی ن مقاومت کند و دچار آ

در برخی افراد گویی ظرفیت های درونی وجود دارد که در تجربه موقعیت های مشکل آفرین و تنش .ارتقا بخشد 

زا در زندگی آنها افزوده می شــود، باز  زا کمک کننده اســت به گونه ای که هر قدر هم بر شــدت عوامل اســترس

دارند. یکی  |توان بیرون کشیدن خودشان از بحران و یا به قولی توان تاب آوردن در برابر سختی ها و ناملایمات را 

شهرهای مرزی هستند. کسانی که در جنگ تحمیلی پس از ویران  از بارزترین نمونه چنین افرادی، هموطنان ما در 

حفظ کردند، در برابر استرس و  |نه هایشان و یا از دست دادن نزدیکانشان، ثبات عاطفی خود را شدن شهرها و خا

سیار ناگوار را  شرایط ب ستادند و با نهایت توان خود،  سختانه ای سر شار  تحمل و با آن مقابله کردند و از همه مهم  |ف

شکلات به حالت عادی و ستند پس از اتمام جنگ علی رغم وجود م طبیعی در زندگی خود بر گردند. تاب  تر توان

ـــت، می تواند در تعامل با  ـــعه یابد و به عنوان یک ویژگی  |آوری اگر چه قابلیتی درونی اس محیط، تقویت و توس

 مثبت روانی متبلور شود. به کارگیری توصیه های زیر به حفظ و ارتقای تاب آوری کمک می کنند : 

 داشتن عزت نفس

 برابر تغییرات زندگی و داشتن هدف در زندگی داشتن انعطاف پذیری در
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 مراقبت از تغذیه و سلامت و توسعه دادن ارتباطات با دیگران

 کسب مهارت های سالم برای مقابله با مشکلات

 خوش بینی 

 ایجاد دلبستگی های مثبت  

 تقویت مذهب و معنویت در خود

  رفتاری -علائم هشدار دهنده اختلالات روانی

  ماندگی و بی ارزشی پس از شکستاحساس مفرط در

  غیبت های غیر موجه و مکرر از محل تحصیل و یا کار

  عصبانیت و کم حوصلگی در برخورد با اطرافیان

  تردید و دو دلی های مداوم در تصمیم گیری های مهم زندگی )تحصیل، شغل، ازدوا  و ...(

  نزاع و درگیری های مکرر و خشونت با افراد خانواده

 ناامیدی مفرط و خلق افسرده احساس

  گوشه گیری و انزوای اجتماعی مفرط

 رفتار و افکار عجیب و غریب و کلام نامفهوم

 احساس مداوم تشویش، دلهره و نگرانی بی دلیل 

ــتور العمل ــدار دهنده و احتمالی اختلالات روانی دس ــت، در صــورت  -: اینها علایم هش رفتاری دوره نوجوانی اس

دتان، سعی کنید عوامل به وجود آورنده آنها را شناسایی کنید و برای رفع آنها از مشاور یا روان وجود آنها در خو

 درمانگر کمک بگیرید.

  راهکارهای مدیریت و کنترل استرس

  داشتن صبر و حوصله

  یافتن راه حل منطقی
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  توکل بر خدا و خود را به خدا واگذار کردن

  نرمش و ورزش منظم

  ز و آرام سازی خودانجام تمرین تمرک

  داشتن لبخند و شاد بودن

  خودداری از عصبانیت و خصومت

  گرفتن دوش آب سرد به هنگام عصبانیت

  بهره گیری از ذکر، دعا و توسل

  پرداختن به امور هنری مورد علاقه

  گفت و گوی دوستانه و صمیمی با اعضای خانواده

  نهمشورت با دیگران و اجتناب از تصمیم های عجولا

 اختصاص دادن اوقاتی از روز به خود و تفکر درباره امور شخصی

ــمبرای  لازم اســت فرد پس از ارزیابی های اولیه خود و تجزیه و تحلیل رویداد مشــکل ســاز، بتواند  مقابله با خش

در خواسته های منطقی و غیر منطقی خود از زندگی و انتظارات خود از دیگران را تشخیص دهد. در این صورت قا

خواهد بود خواســته ها و انتظارات غیر منطقی خود را بشــناســد و به خواســته های واقع بینانه تبدیل کند تا کمتر در 

موقعیت های مشــکل ســاز قرار گیرد. اگرچه به کارگیری روش های فوق می تواند فرد را در کنترل خشــم کمک 

شرایط نیاز مند به کارگیری روش های خود آرام  کند، ولی گاهی افراد در موقعیت خشم قرار می گیرند و در این

ـــازی در هنگام  ـــتند، نمونه هایی از روش های خود آرام س ـــم هس ـــازی به عنوان مهم ترین روش مقابله با خش س

 خشمگین شدن به شرح زیر است :

 . وضعیت بدن خود را تغییر دهید، مثلا بنشینید یا دراز بکشید .1 

 و قدری مکث کنید.چند نفس عمیق و آرام بکشید  .2

 . قدری آب خنک بنوشید.3 
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 را از ذهنتان بیرون کنید .« او مرا مسخره می کند و...»افکار منفی مانند . 4 

 موقعیت را در صورت امکان ترک کنید.. 5 

 .عضلات خود را از حالت انقباض خار  کرده و سعی کنید بدن خود را شل کنید. 6 

 

 سلامت روان در دوره نوجوانی توصیه های خودمراقبتی برای حفظ

ستی از کارهایی که باید انجام   شید. فهر شته با شخص کنید برنامه ریزی و مدیریت زمان دا اولویت های خود را م

بدهید تهیه کنید. تصـــمیم بگیرید انجام چه کاری در روز برایتان بیشـــتر حایز اهمیت اســـت و چه کارهایی را می 

عمل موجب می شــود بدانید کدام کارتان از اولویت برخوردار اســت و برای به یاد  کنید. این توانید به بعد موکول

ـــترس زا انجام دهید در مورد اتفاق و یا  ـــت. تمرین مواجهه با موقعیت های اس ـــترس نخواهید داش آوردن آن اس

ـــوید فکر کرده و واکنش خود را تمرین کنید. راه هایی برای م ـــت با آن مواجه ش واجهه با موقعیتی که ممکن اس

موقعیت فرضی بیابید. به عنوان مثال اگر می دانید که صحبت در میان جمع شما را دچار استرس می کند، با کمک 

دوسـتان مورد اعتماد و هم شـاگردی هایتان یک کنفرانس ترتیب دهید که در آن شـما به عنوان سـخنران در جمع 

سعی کنید سی کنید  سته های خود را برر شار قرار  صحبت نمایید . خوا شید. تحت ف شته با اهداف واقع گرایانه دا

ــت. مراقب کمال گرایی  ــوید که انتظارهایتان واقع گرایانه اس ــت ولی مطمئن ش دادن خود برای موفقیت خوب اس

ــما و نه  ــت. نه ش ــید. هیچ کس کامل نیس ــن انجام دهید قانع باش ــید. به آنچه که می توانید به نحو احس افراطی باش

 ودتان امکان اشتباه بدهید و به یاد داشته باشید که اشتباهات برای شما معلم خوبی هستند.دوست شما. به خ

سبک زندگی سالمی داشته باشید غذاهای سالم بخورید. برای استراحت و تمدد اعصاب وقت بگذارید. سعی کنید 

 با استفاده از تفریحات سالم از زندگی تان لذت ببرید.

از زندگی تان بپذیرید هیچ چیز ثابت باقی نمی ماند. گروه حمایتی از دوستان و خانواده تغییرات را به عنوان جزئی 

ستراحت و  شید. زمان ا شته با صورت نیاز با آنها تماس بگیرید. به خود و ظرفیت خود اعتقاد دا شکیل دهید تا در  ت

شته باشید برای کارهایی که نیاز به تمرکز دارند یک زمان متوالی و بی وقفه در نظر نگیرید. قرار ملاقات،  تفریح دا

ستراحت برای خود بگذارید. یاد بگیرید  سر هم برنامه ریزی نکنید. وقت ا شت  سی را پ سه ها و کلاس های در جل

بگویید محدود کردن فعالیت ها باعث کاهش اســترس می شــود. به جای وقت گذاشــتن بر روی اولویت ها و « نه»
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ــلی خود وقت بگذارید. نیازهای بی ثمر، بر روی اولویت ه ــئولیت های اص ورزش کنید برای کاهش تنش  |ا و مس

عضلات و افزایش حس خوب خود به طور منظم ورزش کنید. دفتر یادداشت روزانه داشته باشید نوشتن حوادث و 

رویدادهای زندگی روزمره یکی از راههای خوب رهایی از اســترس حاصــل از وقایع ناخوشــایند در محل کار یا 

 .گی خانوادگی و اجتماعی استزند

ست مانند دیدن  سترس ا ساده در مدیریت ا شوید بازگشت به آنچه که در کودکی خوشایند بود یک راه  کودک 

شی، بازی مار و پله، آب بازی و  شحال می کردند، رنگ کردن مدل های نقا شما را خو فیلم هایی که در کودکی 

شوخ شید  شوخ طبع با ست مانند خواندن  بادبادک هوا کردن و.....  سترس ا طبعی و خندیدن یک مهارت مقابله با ا

ـــید مذهب و معنویت ما را به منبعی  مطالب طنز و فکاهی و بازگو کردن آنها و .... به زندگی معنوی خود غنا ببخش

ـــانی که اعتقادات مذهبی قوی تری دارند اذعان دارند که این  ـــل می کند. کس فراتر و بزرگ تر از خودمان وص

 تقادات به آنها قدرتی دو چندان در مقابله با مشکلات می دهد.اع

سئله می  شکلات با آرامش و اعتماد به کمک های الهی به حل م سانی که به خدا توکل می کنند، در مقابله با م ک

سترس و افزایش توان مقابل سک مذهبی منظم روزانه، خود منبع مهمی در کاهش تجربه ا ه پردازند. نماز، دعا و منا

 .است

 

 

 

 

 منبع : 

 کتاب سلامت وبهداشت پایه دوازدهم -

 93-92، وزارت بهداشت و درمان وآموزش پزشکی  25تا  6بسته ارائه خدمات سلامت به گروه سنی  -
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 : پمفلت های آموزشی پیشگیری از حوادث ترافیکی درنوجوانان  14-1پیوست 
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 : محتوای آموزشی درباره خشونت خانگی  15-1پیوست 

 خشونت یعنی چه؟

خشونت، هر نوع بدرفتاری است که از یک نفر سر میزند و باعث آسیب دیدن یا آزار یک نفر دیگر یا چند نفر  

دیگر میشود. خشونت، در واقع چیزی شبیه پرخاشگری است، یعنی وقتی کسی به قصد آسیب زدن، کاری میکند یا 

این رفتار بد ممکن است به خود فرد آسیب بزند، یا به طرف مقابلش .حرفی میزند که فرد مقابلش اذیت و آزار شود

اگر کسی این نوع بدرفتاری را داشته باشد می گوییم که او رفتار خشنی دارد و خشونت میکند.  .یا به چند نفر دیگر

ل کند و سعی نکند که جلوی آن را بگیرد میگوییم که او و اگر هم کسی رفتار خشن او را قبول از خشونت یا تحم

ی آدمهــا بایــد بداننــد کــه هــر رفتــار بــدی  همــه .یا بدرفتاری یک آدم خشن شده است» قربانی خشونت«

 .کــه باعــث آزار رسـاندن بـه فـرد دیگـری میشـود، رفتـاری اسـت کـه بایـد و میتــوان جلــوی آن را گرفــت

بعضی ها فکر می کنند که فقط آدم های فقیر یا کسانی که سواد کمی دارند خشونت می کنند. :  باور های نادرست

بعضی ها فکر می کنند که فقط مردها هستند که می توانند خشن باشند، و فقط زن ها  .در حالی که اینطور نیست

رفتار خشن داشته باشند، و مردان هم می توانند  ممکن است زنها هم .قربانی خشونت می شوند. اما اینطور نیست

  .مانند زنان قربانی خشونت خانگی باشند

نکته: هر فردی چه فقیر چه ثروتمند باید و می تواند از طریق آموزش و مشاوره یاد بگیرد که چگونه جلوی رفتار خشن خودش را 

 .کندبگیرد و رفتارش را درست کند. کافی است بخواهد که دیگر خشونت ن

 به چه چیزهایی خشونت خانگی میگویند؟

منظور از خشونت خانگی، بدرفتاریهایی است که افراد در یک خانواده نسبت به هم انجام می دهند. مثال وقتی  

هایش، یا حتی پدر و مادرش رفتار خشنی داشته باشد که به آنها آسیب بزند میگوییم  فردی نسبت به همسرش، یا بچه

بین افرادی دیده میشود که با همدیگر زندگی  قاق افتاده است. و به طور کلی خشونت خانگی خشونت خانگی ات

اگر بخواهیم مقایسه کنیم متوجه می شویم که در مجموع، مردها هستند که بیشتر، دست به خشونت علیه  .میکنند

تربیت کردن فرزندان در یک این موضوع تا حدی مربوط است به نحوه ی  .زن ها و یا کودکان در خانواده میزنند

جامعه. به پسر بچه ها از بچگی شان یاد میدهند که خشن بودن ویژگی مناسب مردها است و اشکالی ندارد که رفتار 

  .یم بار میآیندلا مطیع و ملاف زنها که معمولابرخ .پرخاشگرانه داشته باشند 
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است، اما همچنین باید بدانیم که هیچ کس و در  ی زمانها و همه جای جهان ما میدانیم که خشونت مربوط به همه

 هیچ کجا نباید خشونت کند و هیچکس هم نباید قربانی رفتار خشن و بدرفتاری باشد

ها فکر میکنند خانه امنترین جا برای آدمها است. اما در واقع، در بیشتر موارد، خانه اولین جایی است که  خیلی :باور های نادرست 

 ونت و رفتارهای خشن روبرو میشوندآدمها در آن با خش

نکته: خشونت خانگی را نباید پذیرفت یا تحمل کرد و با کمک آموزش، مشاوره و اقدامات قانونی می بایستی جلوی خشونت افراد  

 .را گرفت

 آیا خشونت فقط کتک زدن است؟ 

ما در واقع خشونت می تواند خیلی ها فکر می کنند که رفتار خشن یعنی این که کسی فرد دیگری را کتک بزند، ا

های  افراد خشن ممکن است شیوه .فکرش را هم نمی کنند لاشکل های گوناگونی داشته باشد که آدم ها اص

بعضی ها ممکن است حرف  :مختلفی را برای بدرفتاری با همسر یا شریک زندگی شان به کار بگیرند. برای مثال

بعضیها با رفتار بد یا حرفهای .د که او جلوی دیگران خجالت بکشدهای بد به طرف مقابل شان بزنند، و کاری کنن

بعضی وقتها، آدم خشن تهدید میکند، تقصیرها .گیر شود بدشان، کاری میکنند که شریک زندگیشان، تنها و گوشه

که آدم صورت باشد  ممکن اســت رفتار خشـن به این.را به گردن فرد دیگر میاندازد، و یا سعی میکند او را بترساند

ـدش نشـان ندهد خشن، بی ممکن است خشونت به شکل آمیزش  .اعتنــایی کنــد و توجه کافی به همسر یا فرزنـ

در آن، فردی که .ممکن است بدرفتاری جنبه اقتصادی داشته باشد .جنسی به زور و بدون رضایت طرف مقابل باشد

در اختیار داشته باشد، و تازه اگر پولی هم  اش پول کمی خشونت می کند، مثال کاری می کند که شریک زندگی

 .از خودش داشته باشد، آن را در اختیار خودش می گیرد

  :ما میتوانیم از روشهای زیر برای کاهش بدرفتاری یا از بین بردن خشونت خانگی استفاده کنیم

 .مهارت های زندگی را یاد بگیریم و به کار ببندیم -

 .فرد خشن دور کنیمواد مخدر و الکلی را از دسترس م -

پدر و مادر در رفتار با دختران و پسران شان فرق نگذارند و به  )درک مردها از مردانگی را عوض کنیم -

 (.پسران اجازه ندهند که به خواهران شان امر و نهی کنند
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  راههای عملی پیشگیری از خشونت کدامند؟

ر می گیرد که در آنجا وجود بعضی چیزها ایجاد تغییر در محیط یا ترک محل گاهی فرد در محیطی قرا -

مثال صدای بلند یا نور زیاد خود باعث شدت گرفتن عصبانیت یا کم شدن سطح تحمل آدم ها می شود. 

 .گاهی هم شلوغی اتاق، آشفتگی و نامرتب بودن وسایل زندگی باعث عصبی شدن و رفتار خشن می شود

آدم ها ممکن است به فکرهای بدی دچار بشوند که خوشبینی به جای بدبینی و گمان بد بعضی وقت ها  -

خودشان هم متوجه نباشند که باعث خشم شان می شود. در این شرایط گاهی حرف زدن با افراد دیگر و 

 مشورت گرفتن می تواند برایش مفید باشد

گاهی علت خشم فرد، یک ظلم یا تهدید واقعی است و خشم، واکنشی طبیعی نسبت به آن : حل مشکل  -

ست، اما اگر فرد در این شرایط تسلیم خشم خود شود، ممکن است رفتارهایی انجام دهد که مشکل را ا

، مهارت حل مسئلهپیچیده تر کند. در چنین شرایطی بهتر است راه حل مناسبی نیز برای مشکل خود بیابد. 

 یافتن بهترین راه حل برای چنین مشکل هایی را به افراد میآموزد

خشم خود را نشان ندهد، بلکه  لامهار خشم به این معنی نیست که فرد اص: های معقول ه وبیان خشم به شی -

رفتاری است که فرد با آن می تواند بدون » رفتار با جرأت«شامل بیان خشم به شیوه ای معقول نیز هست. 

رفتار بهتری  پرخاشگری، به دیگران نشان دهد که از آن ها رنجیده یا عصبانی است و از ایشان بخواهد که

 .نشان بدهند

 

 

 منبع :

https://ejtemaee.mcls.gov.ir/icm_content/media/article/p-khoshoonate-khanegi_0.pdf  
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  D-ویتامین : محتوای آموزشی کم خونی و16-1پیوست 

 هستند؟ فقر آهن یدر معرض خطر کمبود آهن و کم خون ی افرادچه 

 ی. باردارابدی یم شیبه آهن افزا ازیحجم خون مادر، ن شیو افزا نیبه علت رشـــد جفت، جن یدر دوران باردار - 

 شود.    یآهن بدن مادر م ریذخا هیکم موجب تخل 1مکرر بخصوص با فاصله  یها

 فقر آهن قرار دارند.  یدر معرض خطر کم خون شتریشوند، ب ینم هیمادر تغذ ریشکه با  یکودکان -

 یدر حجم سلول ها شیبدن و افزا یتوده عضلان شیو افزا یدختران و پسران نوجوان بعلت جهش رشد نوجوان -

در  شـتریب انهیماه کلیبه جبران آهن رفته در سـ ازینوجوان بعلت ن دختراندارند. اما  ازین  یشـتریقرمز خون به آهن ب

 .ابدی یم شیبه آهن در آن ها افزا ازیقرار دارند و ن یمعرض کم خون

  :فقرآهن یعلائم کم خون

مخاط داخل  یدائم یدگیدارد.رنگ پر یآهن دربدن بســـتگ ریذخا هیوشـــدت تخل زانیبه م یبروز کم خون علائم

 ،یتفاوت یرفتن چشم، ب یاهیس، سزودر یکمرنگ خواهدبود،خستگ یلب وپلک چشم وزبان که به رنگ صورت

تر  شرفتهیمراحل پ ودرحالت تهوع، خواب رفتن وسوزن سوزن شدن دست وپاها  ،ییاشتها ی، سردرد، ب جهیسرگ

ـــاهده م یتنگ یکم خون ـــخ ینفس همراه با تپش قلب وتورم قوزک پا مش ـــود. تش  یکمبودآهن وکم خون صیش

  :فقرآهن

ــم کم رنگ تر از حد طب درافراد کم خون زبان ومخاط داخل      ــت و در کم خون یعیلب و پلک چش  یها یاس

که فرد دچار کمبود آهن است و ذخائر  یشود.   درموارد یشدن( م ی) قاشق  ناخن یباعث گود شدن رو دیشد

عدم تمرکز حواس قبل از کم رنگ شدن زبان   زودرس و یاست احساس ضعف و خستگ افتهیآهن بدن کاهش 

 .کند یو پلک چشم بروز م و مخاط داخل لب ها

ندازه گ ـــخ یمرحله کمبود( را م نیفقرآهن )آخر یخون، کم خون نیهموگلوب زانیم یریبا ا داد در  صیتوان تش

ـــت داده اند و دچار کم  هیکند کل یم دایآنها کاهش پ نیکه هموگلوب یافراد قتیحق ذخائر آهن خود رااز دس

شده اند  یخون فرد  دنیقبل از رس یستیبا یریشگیاقدامات پ نیدارند.بنابرا عیسر ینبه اقدامات درما ازین وفقرآهن 

صورت گ نیبه ا ست فردردیمرحله  شد اماهنوز م ی.  ممکن ا خون او کاهش  نیهموگلوب زانیدچار کمبود آهن با
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 دیکند ممکن است دچار کمبود آهن باشد و با یو ضعف م یدائما احساس خستگ  یاگر فرد نیباشد.بنابرا افتهین

  .ابدی یسن کاهش م شیباشد و با افزا یدر زنان کمتر از مردان م نیهموگلوب زانیبه پزشک ارجاع داده شود.   م

  :فقرآهن یکم خون جادیعلل ا

که  یاز دوران قبل است و در صورت شتریدختران و پسران نوجوان به آهن ب ازیجهش رشد ن لیدر دوران بلوغ به دل

مصــرف نشــود، نوجوان به ســرعت در معرض  یروزانه به اندازه کاف ییر برنامه غذاآهن  د یحاو ییاز منابع غذا

و از دست  انهیعادت ماه لتدختران  به ع،.در دوران بلوغ ردیگ یاز آن قرار م یناش یخطر کمبود آهن و کم خون

حســاس تر و  اریفقرآهن بســ جهیبه آهن ، علاوه بر جهش رشــد و در نت شــتریب ازی، ن یدادن خون نســبت به کم خون

 هستند. رتریپذ بیآس

دوران مدرسـه و  درخاص  ییغذا ی، عادات و رفتارها  یخانگ یمصـرف غذاها یکودکان و دانش آموزان به جا

کم ارزش  ییو تنقلات غذا تزایپ س،کالباس،یها، ســوســ چیمانند انواع ســاندو یرخانگیغ یاز غذاهادارند وبلوغ 

 رندیگ یدر معرض خطر کمبود آهن قرار م لیدل نیو به ا ندینمامی ستفاده نوشابه، شکلات و پفک ا پس،یمانند چ

 .رندیآهن فق زانیاغلب از نظر م ییموادغذا نیا رایز

شتها راتییغت ست موجب کم ا صرف ناکاف ییخلق و خو در دوران بلوغ ممکن ا  افتیغذا، در یشود. و به علت م

سا ستفاده از مسایر علل : شود.  یمحدود م یمواد مغذ ریآهن و  شند  یم ریکه از نظر آهن فق ییغذا نابعا  نییپا ،با

ـــبز یاهیگ ی)آهن موجود در غذا ها  ییغذا میبودن جذب آهن رژ به مقدار کم جذب  جاتیمانند حبوبات و س

دستگاه گوارش مانند زخم  یها یماریب ایو  یدر دوران قاعدگ دیشد یزیخونر لیآهن به دل ادیدفع ز  (،شود  یم

ـــ یزخم اثن معده، ـــر، بواس مانند ابتلاء به کرم  یانگل یها یابتلاء به آلودگیا  ینیمکرر ب یها  یزیو خونر ریعش

 ییاشتها یکه به علت ب یتنفس یمانند اسهال و عفونت ها یعفون یها یماریمکرر به ب یابتلا    و ایاردیقلابدار و ژ

 شوند .   یآهن  م یو کم شدن جذب، موجب کم خون

سب غذا یالگوو  تعادا  صرف چا یینامنا صله پس از غذا که جذب آهن غذا را به  ایهمراه غذا و  یمانند م بلافا

تواند موجب کاهش ،  یم زیبلافاصـله پس از غذا ن یاهیگ یدهد و   مصـرف دم کرده ها یکاهش م یادیمقدار ز

ــتفاده از نان ها ای ــده اند جذب آهن غ هیته امدهیور ن ریکه با خم ییاس ــو ذاش ــکار به ش د  .    زنان و دختران ورزش
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کنند، در صورت عدم مصرف مکمل آهن  یم تیفعال یاستقامت یو ورزش ها یدانیکه در دو م یین هاآخصوص 

 با کمبود آهن مواجه خواهند شد . خود ناتیاز تمر ییاز آهن در دوره ها یغن ییعدم استفاده از منابع غذا ایو   

 ینوکنترل کم خو یریشگیپ یروش ها

 :یاریآهن  -1

ها یمعمولاً برا یاری آهن ـــ یگروه  باردار،    یو در معرض خطر کم خون ریپذ بیآس نان  ند ز مان فقرآهن 

 شود.  یمدرسه و دختران نوجوان انجام م نیکودکان سن

 : ییتنوع غذا جادیو ا هیآموزش تغذ -2

 ی) جعفر جاتیتخم مرغ  سبز ،یآهن دار مانند گوشت قرمز، مرغ، ماه ییروزانه از مواد غذا ییدر برنامه غذا

سفنا  ( و حبوبات )عدس و لوب شود.   ایو ا ستفاده  شود.      یث م نیتامیو یمرکبات که حاو ( ا ستفاده  شند، ا با

خرما    .ابدی شیاضافه شده تا جذب آهن افزا یاهیگ یاندک به غذاها اریبمقدار بس یگردد گوشت حت یسع

کودکان و نوجوانان از انواع خشــکبار مثل توت خشــک، انواع  ییرنامه غذاو انواع مغز ها مانند پســته، ، در ب

وعده استفاده  انیباشند، بعنوان م یاز آهن م یبادام، فندق، گردو که منابع خوب خشک، کشمش ریجبرگه ها ان

هوه و ق  گوشت به آن اضافه شده تا آهن آن بهتر جذب گردد یمقدار کم ا،یشود.    هم زمان با استفاده از سو

ــاعت بعد از غذا خوددار کی یاهیگ یدم کرده ها ــاعت قبل از غذا و دو س ــ یس    یچا دنیگردد. ، از نوش

از غلات و حبوبات جوانه زده  ییدر برنامه غذا   .شوند یکاملاً شسته و ضدعفون دیها با یهنگام مصرف سبز

 شود ور آمده استفاده ریشده از خم هیته یاز نان ها   .شده استفاده گردد

 : یو انگل یعفون یها یماریکنترل ب  -3

از جمله آهن  یمواد مغذ افتیدر جهیموجب کاهش اشـــتها شـــده و در نت یو انگل ینعفو یها یماریابتلا به ب

 یم جادیاختلال ا یدر جذب و اســـتفاده بدن از مواد مغذ یعفون یها یماریب گرید ی.از ســـوابدی یکاهش م

ــب م ــدت آن را کاهش دهد.آلودگ یکند و درمان به موقع و مناس مانند  یانگل یها یتواند دوره عفونت و ش

ستفاده بدن از آهن از علل مهم کمبود آهن  لیبه دل ازیبیو آم وزیاردیژ شتها،کاهش جذب و کاهش ا کاهش ا

 .روند یبه شمار م
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 : ییموادغذا یساز یغن -4

فقرآهن  یهش کمبود آهن وکم خونکا یعمده و موثر برا یاز روش ها یکیبا آهن  ییمواد غذا یســاز یغن

ــد.در ا یدر جامعه م ــافه م نیباش ــورها از  ،  ییاز مواد غذا یکیکنند.نان  یروش آهن را به اض ــت که کش اس

صل ییبه مواد غذا ینیمقدار مع ست و هر روز مصرف م یکه غذا یا اقدام به  شیپ انیسال دشو یعمده مردم ا

سا یساز یغن س یساز یها نموده اند.درکشور ما غن نیتامیاملاح و و ریآن با آهن و   کیدفولیآرد با آهن و ا

 یمیروزانه به آهن و حدود ن ازیکمبود آهن و  درصد ن می تواندبرنامه  نیدرکل کشور به اجرا درآمده است. ا

 کند.  نیروزانه را تام ازیمورد ن کیفول دیاز اس

 :  جذب آهن یدهنده ها و کاهنده ها شیافزا

ست و قابل شتری( ب اتی) انواع گوشت و لبن یوانیهن در منابع حو مقدار آ نوع را دارد و مقدار و  یجذب بالاتر تیا

ـــبز یاهینوع آهن در منابع گ  تیدارد. قابل یجذب کمتر تیحبوبات، مغزها( کمتر و قابل جات،ی) انواع نان ها، س

  .داد شیافزا C  نیتامیو و یوانیبا منابع ح اتوان بامصرف همزمان آنه یرا م یاهیجذب آهن در منابع گ

ـــت قرمز، ماهhemآهن هم : آهن موجود در مواد غذایی انواع آهن از  نیمرغ و جگر وجود دارد. ا ،ی: در گوش

ست برخورداریی جذب بالا تیقابل سبز یاهی: در منابع گ non-hemرهمیآهن غ و ا  جاتیمانندغلات، حبوبات، 

،بادام ،گردو ،فندق و انواع خشکبار شامل  3تا  8زها مثل پسته   درصد است. انواع مغ ،یمثلا اسفنا ، جعفر رهیسبزت

 برگه هلو ،آلو ،زردآلو ،خرما ،کشمش وجود دارد. 

  :ش جذب آهنیافزا یروش ها

غلات و حبوبات به غذا  جوانهدهد.  افزودن  یم  شیجذب آهن را افزا زانیم یگوشــت به عدســ یافزودن مقدار 

ـــود. و یآهن م جذب شیمنجر به افزا بهتر  نیدهد .بنابرا یم شیهم را چند برابر افزا ریجذب آهن غ   C نیتامیش

جات خصـوصـاً  وهیتازه و م جاتیسـبز ایو  یکاهو، کلم، فلفل سـبز دلمه ا ،یسـالاد شـامل گوجه فرنگ از  اسـت

سو ستفاده از  ست هنگام ا شود.  بهتر ا ستفاده  ضافه نمود تا  یربه آن مقدا ایمرکبات بعد از خوردن غذا ا گوشت ا

 آهن آن بهتر جذب شود  
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  :عوامل موثر در کاهش جذب آهن

از  شینمود.  از مصــرف ب یخوددار دیتا دو ســاعت بعد از غذا با کیســاعت قبل از غذا و  کی یچا دنیاز نوشــ 

س یغن ییحد مواد غذا ش میاز کل ش هیته یشود.  نان ها یخوددار ریهمراه غذا مانند  ستفاده  نیریشده با جوش  ا

 نگردد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منبع :

واحد بهبود تغذیه جامعه، معاونت بهداشت، دانشگاه علوم  /از آن یناش یاز کمبود آهن و کم خون یو کنترل اختلالات ناش یریشگیبسته خدمت برنامه پ 

 97پزشکی تهران/ سال 
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 ل انتقال از راه خون، تماس جنسی و ترشحات بدنهای قاببیماری: پمفلت آموزشی پیشگیری از   1-1-2پیوست 
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  طغیان درهنگام عفونی های بیماری سایر کنترل و پیشگیری: محتوای آموزشی  2-1-2پیوست 

 ابولا بیماری وکنترل پیشگیری:  1- 2-1-2

 جامعه افراد در شخصی حفاظت اقدامات : 

  الکل حاوی کننده عفونی ضد مواد یا صابون و آب با ، ها دست کامل و مرتب شستشوی .1

 ایولا به مبتلا فرد بدن ترشحی مواد سایر یا خون با تماس از پرهیز .2

  شده فوت مبتلای فرد جسد با تماس از پرهیز .3

 بیماری طغیان درگیری مناطق به ضروری غیر سفرهای از پرهیز

 محض به و بوده پزشک نظر تحت روز 21 باید ، بازگشت از بعد ، سفر بودن ناپذیر اجتناب صورت در .4

 .شود مراجعه پزشک به ، دهنده هشدار و مشکوک علایم مشاهده

 دارند سروکار ، ابولا به مبتلا بیماران با که ، سلامت کارکنان در شخصی حفاظت اقدامات : 

  حفاظتی تجهیزات و ها لباس از کافی و صحیح ، مناسب استفاده .1

  آنها کارگیری به و زاسیوناستریلی و عفونت کنترل های شاخص با کامل آشنایی .2

  مناسب شکل به ، بیماران سایر از ابولا به مبتلا بیماران جداسازی .3

 ها مخاط ناحیه در خصوصا)  داد رخ تماس ، اتفاقی طور به ، مبتلا فرد ترشحات یا خون با که صورتی در .4

 . کرد مراجعه عفونی متخصصین به سریع باید(  چشم و دهان ، بینی مثل

 شود ارائه ، مراجعین همه به پیشگیری و کنترل وزشآم بروشور . 

 ابولا بیماری علائم  : 

 . شود می ظاهر بدن به ویروس ورود از بعد روز 21 تا 2 انفجاری و ناگهانی طور به ، بیماری علائم -

 . دهد می رخ کبد و کلیه عملکرد در اختلال و معده درد ، پوستی ثبورات ، استفراغ ، اسهال -

 

 دهان و بینی ، ها چشم ، ها گوش از خونریزی حتی و داخلی های خونریزی دچار بیمار ، بیماری پیشرفت با -

 . شود می

 . کنند می فوت  ، مبتلایان درصد 90-50 -
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 وجود بیمار ماندن زنده برای بیشتری امید ، بگیرد قرار پزشکی های مراقبت تحت بیمار ، زودتر هرچه -

 . داشت خواهد

 به که فردی در بنابراین دارند ابولا اولیه مراحل مشابه علایم مالاریا یا تیفوئید تب ، زاآنفولان هایی بیماری -

 . باشند نظر مد ، تشخیص هنگام باید ها بیماری این ،(  آفریقا)  است کرده سفر بیماری طغیان مناطق

 منشا رهایدرکشو بیماری انتقال 2016 درژوئن جهانی بهداشت سازمان گزارش اخرین طبق خوشبختانه -

 .است شده متوقف اپبدمی

  آنفولانزا بیماری کنترل و پیشگیری:  2-2-1-2پیوست 

 باشد می سالیانه طور به ، واکسن تزریق ، آنفولانزا از پیشگیری روش بهترین . 

 شود ارائه ، سلامت عادات بر تاکید با رسانه و گروهی ، فردی آموزش . 

 شوند داده آموزش هستند، آنفولانزا عوارض هب ابتلا بالایی خطر معرض در که افرادی . 

 شود انجام ، قدم اولین عنوان به آموزشی بروشورهای ارائه . 

 جامعه افراد در حفاظتی اقدامات و سلامت عادات : 

  الکل حاوی کننده عفونی ضد ماده یا صابون و گرم آب با دستها کافی و کامل و مرتب شستشوی .1

  صورت و سر با دستها مکرر و مداوم تماس از پرهیز .2

 ضروری کافی فاصله حفظ ، آنفولانزا به مبتلا بیمار با فرد تماس هنگام یا آنفولانزا به فرد ابتلای هنگام در .3

 ( فوت 3( )  متر 1 حدود. )  است

 . بماند منزل در و نموده پرهیز عمومی های مکان در حضور از باید ، مبتلا فرد .4

 خود بینی و دهان جلوی ، بیمار فرد باید حتما ، جامعه در مبتلا فرد رحضو بودن ناپذیر اجتناب صورت در .5

 . بپوشاند را

 پیشگیری ، خطر معرض در افراد در یا و آنفولانزا نوید و خاص انواع طغیان صورت در:  داروئی پیشگیری 

 . گیرد قرار نظر مد  Zanamivirیا  Oseltamivir با دارویی

 ؟ هستند آنفولانزا بیماری زمینه در ، عوارض به ابتلا بالای خطر معرض در افرادی چه 

 می عوارض به ابتلا مستعد هم سال 5 از کمتر کودکان.  هستند خاص خطر معرض در سال 2 از کودکان .1

 .باشند
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  بالاتر و ساله 65 بالغین .2

 . است گذشته آنها زایمان از هفته 2 از کمتر که زنانی و باردار زنان .3

 تنفسی مزمن های بیماری و آسم به مبتلا افراد .4

 ( نیست خطر عامل خون فشار)  قلبی های بیماری به مبتلا افراد .5

  خونی ، کبدی و کلیوی مشکلات ، دیابت به مبتلا افراد .6

 سیستم کننده سرکوب داروهای که کسانی ، ها سرطان ، ایدز به مبتلایان:  ایمنی سیستم ضعف به مبتلا افراد .7

 .کنند می دریافت ایمنی

 . باشند می ، آن ترکیبات و آسپرین مدت طولانی مصرف به مجبور که ، سال 19 از کمتر دافرا .8

 ( کشنده)  شدید بسیار چاقی به مبتلا افراد .9

 آنفولانزا علایم: 

 ( ندهد رخ همیشه است ممکن که)  تب .1

  عضلات و مفاصل در شدید درد .2

  ها چشم اطراف در خستگی احساس و درد .3

  خستگی و ضعف .4

  برافروخته و گرم پوست .5

  بینی و ها چشم از آبریزش .6

  سردرد .7

  خشک سرفه .8

  گلودرد .9

  کودکان در استفراغ یا اسهال .10

 گیرد قرار مراقبت تحت و شده ویزیت پزشک توسط سریعاً باید که شدید بیماری علایم : 

 نفس تنگی یا تنفس در مشکل .1

  شکم یا سینه قفسه ناحیه در فشار یا درد .2

 (  هوشیاری اختلالات)  confusion و ناگهانی گیجی .3
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  شدید استفراغ .4

 کلینیک به مراجعین همه به ، آنفولانزا از  پیشگیری و کنترل بروشور آنفلوآنزا، بیماری طغیان درهنگام 

 .شود ارائه ، سلامت ارتقا و پیشگیری

 Covid-19و  MERS  خاورمیانه تنفسی سندرم و SARS تنفسی حاد شدید سندرم:  3-2-1-2پیوست 

 هستند ها ویروس کرونا خانواده از ، بیماری سه هر عامل. 

 از موردی ، جهان کجای هیچ در ، بعد به 2004 سال از SARS است نشده گزارش  . 

 کنترل و پیشگیری های راه SARS و MERS و  Covid-19توجه با ، است مشابه آنها انتقال های راهو 

 آموزش برای ، است شایع درحد پاندمی  بسیار واگیردار بیماری کی Covid-19 حاضر حال در اینکه به

  کنیم می تمرکز آن بر ،

 بیماری کنترل و پیشگیری Covid-19 : 

  جامعه افراد در شخصی حفاظتی اقدامات -

 کننده عفونی ضد محلول یا ثانیه 20 مدت به حداقل ، صابون و آب با ها دست مرتب و کامل شستشوی .1

  الکل حاوی

سطح داخلی  وسرفه وعطسه )حتی اگر وسیله مناسبی ندارید با بیماری به ابتلا هنگام در بینی و دهان پوشاندن .2

 ( آستین لباس  ایآرنج 

 .دیدهان خود را لمس نکن ای ینی، ب چشم .3

 ( شود رعایت متر 1.5 حدود یا فوت 3 فاصله حداقل)  بیماری به مبتلا فرد با نزدیک تماس از پرهیز .4

، جداکردن فرد بیمار از سایر افراد منزل تا  بیمار فرد با نوشیدنی و غذا کمشتر ظروف از استفاده از پرهیز .5

 حدامکان

 بوده وی بدن ترشحات سایر و تنفسی ترشحات یا بیمار خود با تماس در که سطوحی عفونی ضد و شستشو .6

 . است

 . کند هیزپر ، عمومی های مکان در حضور از باید بیماری علایم شدن محو از پس روز 14 تا مبتلا فرد .7

 . ازمسافرت ها وترددهای غیرضروری دراجتماع پرهیزکنید. .8

 .دیدر خانه بمان دیکرد یاحساس ناخوش اگر .9
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تماس  با مراکز معرفی شده. دیباش یپزشک ی، به دنبال مراقبت ها دیدار یتب ، سرفه و مشکل تنفس اگر .10

 .دیریبگ

 .دیخود را دنبال کن یبهداشت محل اتمقام یها دستورالعمل .11

دهد تا به طور  یبهداشت و درمان اجازه م یستمهایبه س یبه مراکز درمان یرضروریاز مراجعه غ یریجلوگ      .12

 کنند. یمحافظت م گرانیاز شما و د نیعمل کنند ، بنابرا یموثرتر

  کرونا سروکاردارند( به مبتلا بیماران با که)  سلامت بخش کارکنان در شخصی حفاظت اقدامات -

  درجه 70 حداقل الکل حاوی عفونی ضد مواد یا صابون و گرم آب با دستها شستشوی .1

 از بعد بلافاصله آنها انداختن دور ، ماسک وپوشش محافظتی کامل و نفوذناپذیر های دستکش پوشیدن .2

  استفاده

 . شود عفونی ضد و شستشو مرتب باید بیمار فرد شخصی وسایل .3

 ( ناسبم حفاظتی پوشش حفظ با)  شوند عفونی ضد باید سطوح .4

COVID-19 فیافراد آلوده به علائم خف شتریدهد. ب یقرار م ریتحت تأث یمختلف یافراد مختلف را به روش ها 

 .تا متوسط مبتلا خواهند شد

ه تجرباین علائم را  از افراد ممکن است  یبرخک وتنگی نفس .خش سرفه، یخستگ.تب:یع تر عبارتند از شا علائم

وعلائم گوارشی، ازدست دادن حس  اسهال، درد گلوی،نیب زشیآبری ، نیب یگرفتگعضلانی اسکلتی، درد:کنند

 بویایی وچشایی، قرمزی والتهاب ملتحمه چشم و..

 روسیو نیبه ا یکه شخص یطور متوسط از زمان به

 14ونهایتا روز  6-5مبتلا شود تا علائم را نشان دهد ، 

 دیدارند با فیکه علائم خف یافراد.کشد  یطول مروز

کنند. اگر تب ، سرفه و مشکل در  یدور از سایرین

 الزامی است. یپزشک ت، مراقب پیش آمدتنفس 

 

مناسب از خود  یاطیها و اقدامات احت تیبا دانستن واقع

ارائه شده توسط  یها هی. توصدیمحافظت کن گرانیو د

 .دیخود را دنبال کن یمحل یآژانس بهداشت عموم

  در خانه بمانید.و زندگی ها را نجات دهید

  کمک کنید. coronavirus به متوقف کردن

 تا جایی که می توانید در خانه بمانید.

  ا با دیگران حفظ کنید.فاصله ایمن ر

  دست های خود را مرتب ضدعفونی کرده یا بشوئید.

 اگرسرفه می کنید، جلوی دهاننتان را بپوشانید.

 درصورت وقوع بیماری سریعا به پزشک مراجعه کنید.
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 یتحت بررس درمانروش های مختلف  .وجود ندارد COVID-19 یخاص برا ییدارو ایواکسن  چیه امروز هتا ب

 .شود یم شیآزما ینیبال ییکارآزما قیاست و از طر

 یمراقبت خود

اتاق جدا از  کی. در دیبخور یمغذ یو غذا دیبنوش یادیز عاتی، ما دیاستراحت کن دیبا دیدار یماریاحساس ب اگر

مرتب . سطوح لمس شده را دیاستفاده کن یحمام اختصاص کیو در صورت امکان از  دیخانواده بمان یاعضا ریسا

 .دیکن یو ضد عفون زیتم

به اندازه کافی و به ،  دیسالم داشته باش ییغذا میرژ کیسالم خود را در خانه حفظ کنند.  یسبک زندگ دیبا همه

. کودکان در مواقع دیبرقرار کن زانیبا عز یارتباط اجتماع نترنتیا ایتلفن  قیو از طر دی، فعال بمان دیبخوابموقغ 

 .دیادامه دهرا منظم  یبزرگسالان دارند. تا حد ممکن مرتباً برنامه هاجانب از  بیشتریبه عشق و توجه  ازیدشوار ن

 دیاعتماد دارکه به آنها  ی. صحبت با افراددیکن یسردرگم ایاست که در هنگام بحران احساس غم ، استرس  یعیطب

صحبت  یمشاور بهداشت کی، با  دیکن یم افسردگیتواند کمک کند. اگر احساس  ی، مانند دوستان و خانواده ، م

 .دیکن

 یپزشک مراقبت های 

خط  کی ای یمشاوره با ارائه دهنده خدمات پزشک یو برا دیکن خود را از دیگران جدا دیدار یفیعلائم خف اگر

را  یپزشک ی، مراقبت ها دیتب ، سرفه و مشکل در تنفس دار اگر.دیریگتماس ب COVID-19 اطلاعات

 درخواست کنید.

  والتور با و:   4-2-1-2پیوست 

 تا را بیماری عامل توانند می اما ، شوند نمی مبتلا ، اند داشته مواجهه بیماری این عامل با که افرادی اغلب -

 . شوند دیگران به یبیمار انتقال سبب و کرده دفع خود مدفوع در روز 14

 وبا شبه و وبا بیماری علایم : 

 ( برنج آب به شبیه کمرنگ مدفوع)  شدید و آبکی ، ناگهانی اسهال -

 . دهد می رخ بیماری اوایل در:  استفراغ و تهوع -
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 . شوند جبران رفته دست از املاح و مایعات سریعاً و شود گرفته جدی باید که:  بدن آب دادن دست از -

  باشد می شوک علایم و عضلانی های کرامپ شامل ، بدن آب رفتن دست از رد جدی علایم -

 نیز و کوما و هوشیاری کاهش ، خون قند افت و بدن آب رفتن دست از دلیل به است ممکن کودکان در -

 . دهد رخ تشنج

 

 : داد کاهش را وبا به ابتلا خطر راحتی به توان می شخصی حفاظت اقدامات با -

ثانیه با محلول ضد عفونی کننده  15ل و کافی دستها با آب و صابون حداقل به مدت شستشوی مرتب ، کام .1

 حاوی الکل 

فقط آب آشامیدنی سالم و مطمئن مصرف شود. در صورت عدم دسترسی به آب آشامیدنی بهداشتی حتما  .2

ل باید آب را قبل از مصرف ضدعفونی نمود . مصرف آب ناسالم حتی برای مسواک زدن هم سبب انتقا

 بیماری می شود .

 غذاهایی مصرف شوند که کاملا پخته شده و داغ هستند . .3

نگام مسافرت به مناطق خطر پرهیز از مصرف غذاهای دریایی از هر نوع ) در هنگام طغیان بیماری یا ه .4

 (بیماری

 میوه هایی مصرف شوند که بتوان شخصا پوست آنها را جدا کرد مثل موز ، پرتغال و . . . .5

 صرف لبنیات مثل بستنی ها و شیر غیر پاستوریزه ، هشیار بوده و از مصرف آنها پرهیز نمایید.در مورد م .6

 . شود ارائه کلینیک به مراجعین هم به آموزشی بروشور ، بیماری خطر افزایش یا طغیان هنگام در
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 سال 18دربزرگسالان بالای کنترل فشار خون  پمفلت های آموزشی درباره: 2 -2پیوست 

 

 



222 
 

 

 

  nKYHB7http://mobtv.ir/Gمنبع:

http://mobtv.ir/G7nKYHB
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 سال 18بزرگسالان بالای در  سندرم متابولیکوچاقی  پمفلت های آموزشی:  3-2پیوست 
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 سال  18ی گسالان بالامصرف دخانیات در بزر پمفلت های آموزشی درباره:  4 -2پیوست 
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 سال 18محتوای پمفلت های آموزشی پیشگیری از سوءمصرف الکل دربزرگسالان بالای  :  5 -2پیوست 

 شود؟ منجر آن به اعتیاد به است ممکن الکل مصرف آیا

شناخته  الکلیسم وانشود. وابستگی به الکل که تحت عنمدت در برخی افراد منجر به اعتیاد میبله، مصرف طولانی

 :شود، از چهار ویژگی برخوردار استمی

 تمایل شدید برای مصرف: 

 .باشدب مییک نیاز شدید و یا اجبار برای مصرف؛ برخی اوقات در افراد این نیاز به قوت نیاز فرد به غذا و آ

 از دست دادن کنترل: 

 .آیدهایی که پیش میناتوانی در کنترل خود در برابر مصرف در موقعیت

 وابستگی جسمانی: 

 بروز علائم ترک از جمله تهوع، لرز و اضطراب پس از توقف مصرف به دنبال یک دوره مصرف زیاد

 تحمل: 

ــکل ــت. این امر به وراثت ش ــتعداد فرد ها مربوط میو نوع ژنتیک آنگیری اعتیاد در افراد متفاوت اس ــود که اس ش

یابد. برخی از این عوامل عبارتند از: محل و نحوه برای ابتلا به اعتیاد در ترکیب با ســـایر عوامل محیطی افزایش می

 .…سالان وزندگی، خانواده، دوستان و فرهنگ، فشار هم

 کدامند؟ الکل مصرف مدت کوتاه اثرات

های بدنی رسـاند. اغلب سـیسـتمهای مختلف بدن میردش خون شـده و خود را به قسـمتالکل به سـرعت وارد گ

ــان مختل میتحت تأثیر قرار گرفته و فعالیت ــرفش ــرایط فرد مص ــرف و ش ــته به میزان مص ــود. بس کننده، الکل ش

 :ها عبارتند ازتواند دامنه وسیعی از اثرات کوتاه مدت و فوری را ایجاد نماید. برخی از آنمی

 شکسته شدن قید و بندها و ناتوانی در جلوگیری از بروز هیجانات 

 های خونیسرگیجه و برافروختگی چهره در نتیجه اتساع رگ 

 افزایش ترشح اسید معده 

 اختلال عمومی در کارکرد مغز و دستگاه عصبی 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DA%A9%D9%84%DB%8C%D8%B3%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DA%A9%D9%84%DB%8C%D8%B3%D9%85
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 ایجاد ناهماهنگی کلی در بدن 

 های حرکتیاختلال در مهارت 

 های محیطیکافت سرعت واکنش به محر 

 پرخاشگری 

 اختلال عمومی در حواس، تاری دید و تکلم بریده بریده 

 تهوع 

 فقدان هشیاری 

 

 اثرات کوتاه مدت مصرف الکل

های کوتاهی از ســردرد، تهوع و در برخی مصــرف ســنگین ممکن اســت ایجاد مســمومیت در فرد نماید که دوره

 .اوقات استفراغ را به همراه دارد

 ت مصرف الکل کدامند؟اثرات بلندمد

سیب صرف و طی دوره کوتاهی رخ میبرخی از عوارض آ دهند. اما دارای زا، مانند آنچه که ذکر گردید پس از م

ها بروز صــورت تدریجی و شــاید طی ســالعوارضــی نیز هســت که در طی مصــرف بلند مدت این ماده و اغلب به

 .های خاص و غیرهقی، برخی سرطانهای کبدی، مشکلات قلبی عرویابند، مثل: نارساییمی
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 :مشکلات کبدی 

شایع شکلات کبدی از  صرف این روان گردان میم صرفترین اختلالات مرتبط با م شد. برخی از م کنندگان در با

ــــت ازاثر مصـــرف مزمن بـه هپـاتیـت الکلی یـا التهـاب کبـدی دچـار می ـــونـد کـه علائم آن عبـارت اس  :ش

ست حد از بیش )زردی یرقان تب، شم کرۀ ،پو  صورتی در الکلی هپاتیت شکمی، نامعمول دردهای و ادرار( و چ

ـــــد، داشـــــتــه ادامــه مصـــــرف کــه  .بشـــــود نــیــز مــرگ بــه مــنــجــر تــوانــدمــی بــاش

شرایط عکس بوده و احتمال بهبود فرد وجود دارد. حدود  در صورتی که مصرف متوقف و درمان صورت گیرد، 

گردند. افرادی که سیروز سیروز کبدی یا زخم کبد مبتلا می درصد کسانی که مصرف سنگین دارند، به 30تا  20

ــیروز ها را در پی خواهد داشــتوجه الکل بخورند چرا که مرگ آنکبدی دارند، نباید به هیچ برگشــت  کبدی س

شد. اگرچه درمان شتر خواهد  شانس زنده ماندن او بی صرف را کنار بگذارد،  ست، اما اگر فرد م هایی برای پذیر نی

دارند،  C یماری در دسترس است، اما ممکن است در برخی موارد به پیوند کبد نیاز باشد. افرادی که هپاتیتاین ب

ها را با سیروز پذیرترند و مصرف در این افراد به احتمال زیاد آنهای کبدی ناشی از مصرف آسیبدر برابر آسیب

 .رو خواهد ساختکبدی یا سرطان کبد روبه

 :سرطان 

ــرف طولان ــرطان، بهمص ــرطان ویژهی مدت احتمال ابتلا به برخی انواع س ارتباط  حنجره و گلو دهان، مری، هایس

صرف در زنان احتمال ابتلا به سیار نزدیک دارد. برخی تحقیقات نیز حاکی از آنند که م را افزایش  سینه سرطان ب

 .نیز رابطه دارد رکتوم و روده هایسرطان دهد. همچنین مصرف الکل بامی

 :پانکراتیت 

ــولین، قند خون را تنظیم می ــح انس ــم غذا نیز نقش مؤثری دارد. پانکراس یا لوزالمعده با ترش کند. همچنین در هض

گیری بیماری پانکراتیت یا التهاب لوزالمعده تواند به این عضو آسیب رسانده و منجر به شکلمصرف بلندمدت می

شـدید همراه باشـد که کشـنده هسـتند. پانکراتیت مزمن نیز با دل  تواند با درهای شـکمیگردد. پانکراتیت حاد می

 .دردهای مزمن، اسهال و پایین آمدن شدید وزن فرد همراه است

 :قلب 

سنگین الکل فرد را در برابر ناراحتی صرف  سیبم شار های قلبی آ سکته و ف ساخته و احتمال حملات قلبی،  پذیر 

 .دهدخون را در افراد افزایش می
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 :ایمنیسیستم  

ضعیف نمودن دفاعطور کلی میالکل به ستم ایمنی بدن تأثیر گذارده و با ت سی های بدن، فرد را در برابر تواند روی 

 .پذیر کندهای مختلف آسیببیماری

 :مغز 

تواند قدرت مغز نوجوان هنوز در حال رشد بوده و به اثرات الکل بسیار حساس است. مصرف زیاد در این دوره می

 .گیری و قضاوت فرد را به شدت مختل ساخته و یا عوارض بلندمدت و پایداری روی حافظه برجای گذاردتصمیم

های ناشی از مصرف مواد، کاهد. الکل در مرگمصرف میسال از عمر افراد مبتلا به سوء 10طور متوسط الکل به

 .در رأس سایر مواد قرار دارد

 

 اثرات سوء مصرف الکل بر مغز

ش ست هرچه زودتر این سرطان، م ست، پس بهتر ا صرف الکل ا کلات قلبی و عروقی و مرگ بخشی از عوارض م

، آماده آکسون اعتیاد ترک مرکز اقدام کنید، مشاورین و متخصصین الکل ترک عوارض را جدی بگیرید و برای

 .ارائه خدمات مشاوره ای و درمانی به شما عزیزان میباشند

 :است سایرین از بیشتر افراد، برخی در الکل مصرفسوء خطر

 .کنندسال تجربه می 15تر از هایی که مصرف را در سنین پایینآن 

https://axonclinic.com/%d8%aa%d8%b1%da%a9-%d8%a7%d9%84%da%a9%d9%84/
https://axonclinic.com/
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 اعتیاد نی که دوســتان نزدیکی دارند که الکل یا ســایر موادکســا.کننده هســتندکســانی که دارای والدین مصــرف 

 .کنندرا مصرف می هروئین یا جوانا ماری مانند آور

 .کسانی که مشکلات رفتاری از جمله پرخاشگری، رفتارهای ضداجتماع یا تکانشی بودن دارند

 .اندکودک آزاری در دوران کودکی داشته زا مثلکسانی که دارای تجربه حادثه آسیب

 .رو هستندکسانی که با مشکلات تحصیلی عمده روبه

 .شان دارندهایی که تجربه طرد یا بدرفتاری از سوی والدینکسانی که والدین حمایت کننده ندارند و آن

 سوالات متداول درباره مصرف الکل

 مصرف الکل چه اثراتی روی رانندگی دارد؟ -1

گردد و بســته به وزن فرد هر چه میزان های لازم برای رانندگی میل در خون باعث مختل شــدن مهارتتجمع الک

تری هنگام رانندگی او را تهدید خواهد کرد. همچنین باعث تجمع یا غلظت در خون او بیشتر باشد، خطرات جدی

ی حرکتی گردد و علاوه بر آن و شود که دید فرد مختل شود، تمرکز حواس از دست برود، فرد دچار ناهماهنگمی

ـــرعت واکنش فرد به محرکاز همه مهم ـــر یابد و از آنهای پیرامونی کاهش میتر س جایی که این موارد، عناص

ــکیل می ــتی هم برای خود فرد و هم برای بنیادی و ضــروری برای رانندگی را تش دهند، راندن اتومبیل در حین مس

 .دنبال خواهد داشتجدی بهدیگران بسیار خطرناک بوده و حوادث 

 گذارد؟آیا مصرف الکل روی بارداری تأثیر می -2

آشامد، بر جنین داخل شکم او خورد یا میکند و هرچه که مادر میدر دورۀ بارداری، جنین در کنار مادر رشد می

سیبنیز تأثیر می صرف کند، جنین خود را در معرض خطرات و آ سمی، هگذارد. اگر مادر این دوره الکل م ای ج

دهد که اگر منجر به مرگ جنین هم نشــود، ممکن اســت تا آخر عمر دوام داشــته باشــند. رفتاری و روانی قرار می

 .های جدی مصرف الکل در دوران بارداری، سندروم الکلی جنینی استیکی از آسیب

 کند؟آیا مصرف الکل در کنار داروهای پزشکی ایجاد مشکل می -3

ــرف به همراه داروهای  ــکی که برای بیماریمص ــطراب، پزش ــیت، اض ــاس ــرماخوردگی، حس های مختلف نظیر س

ـــردگی، دیابت، بیماری ـــوند، میهای عفونی، دردهای عضـــلانی تجویز میهای قلبی عروقی، بیماریافس تواند ش

شد. درواقع بیش از  ست کشنده با شده که نباید به 150خطرناک و در برخی موارد حتی ممکن ا شناخته   نوع دارو 

 .همراه الکل استفاده شوند

http://axonclinic.com/%d9%85%d9%88%d8%a7%d8%af-%d8%a7%d8%b9%d8%aa%db%8c%d8%a7%d8%af-%d8%a2%d9%88%d8%b1/
http://axonclinic.com/%d9%85%d9%88%d8%a7%d8%af-%d8%a7%d8%b9%d8%aa%db%8c%d8%a7%d8%af-%d8%a2%d9%88%d8%b1/
http://axonclinic.com/%d9%85%d8%a7%d8%b1%db%8c-%d8%ac%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%a7/
http://axonclinic.com/%d9%87%d8%b1%d9%88%d8%a6%db%8c%d9%86/
http://axonclinic.com/%d9%87%d8%b1%d9%88%d8%a6%db%8c%d9%86/
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 آیا اثرات الکل روی زنان و مردان یکسان است؟ -4

ـــتر از مردان در ازای  تأثیر متفاوتی روی زنان و مردان دارد. حتی با درنظر گرفتن اختلاف در وزن بدن، زنان بیش

سیب می صرف میزان یکسان، آ سبت به بدنم ست که بدن زنان آب کمتری ن مردان دارد.  بینند. علت این امر آن ا

 .یابدشود، یک میزان معینی الکل در بدن زنان غلظت بیشتری از بدن مردان میچون الکل با آب بدن ترکیب می

 اثرات روانی اجتماعی الکل کدامند؟ -5

فردی که تحت تأثیر الکل قرار دارد، ممکن اسـت بسـیار تکانشـی، پرخاشـگرانه و بدون تفکر دسـت به رفتارهایی 

اجتماعی او را تخریب کنند. برخی اوقات نیز این افراد در یک دوره اضــطراب یا افســردگی قرار  بزند که موقعیت

دهد. هرچه فرد بیشــتر الکل مصــرف ها را تحت تأثیر قرار میگیرند که این حالت نیز به نوبۀ خود تعاملات آنمی

 .ها خواهد داشتیبهکند، مشکلات بیشتری در خانه، محل کار، مدرسه، با دوستان و یا حتی با غر

 آورند؟چرا نوجوانان به مصرف الکل روی می -6

گیرد و صورت گروهی و در جمع دوستان و آشنایان مورد مصرف قرار میالکل از جمله موادی است که بیشتر به

تن سالان یا قرار گرفترین عامل در روی آوردن نوجوانان به مصرف الکل، فشار هماین امر دال بر آن است که مهم

ــرف می ــت که در آن الکل مص ــود. گروهی از نوجوانان فکر میدر جمعی اس های ها را از بحرانکنند الکل آنش

سهیل می شان با دیگران را ت ساخته و تعاملات ای سرد جلوه کند و آندوران نوجوانی رها  سرحال، جذاب و خون ها 

کشد و دیگر مصرف را پیش میخطر وابستگی و سوءدهد. اما وقتی این ماده به کرات مورد استفاده قرار گیرد می

 .های اجتماعی به خوبی ایفای نقش کندفرد قادر نخواهد بود بدون مصرف الکل در محیط

 سال 18دربزرگسالان بالای  سلامت دهان ودندان پمفلت آموزشی:  6-2پیوست 

 پیشگیری از پوسیدگی دندان

ست ا  شامل موارد زیر ا سیدگی  شگیری از پو رژیم غذایی  -3افزایش مقاومت دندانها  -2حذف پلاک دندان  -پی

 مناسب

ـــیمیایی انجام می گیرد . الف  ـــورت مکانیکی و ش حذف  -حذف پلاک دندان : حذف پلاک دندان به دو ص

 مکانیکی پلاک :
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ده از مسواک : با استفاده از ابزارهای بهداشتی مناسب مانند مسواک ، خمیر دندان ، نخ دندان انجام می گیرد. استفا

هدف اصلی از مسواک کردن ، پاک کردن پلاک میکروبی از روی دندانها و لثه می باشد. درست مسواک کردن 

وقتی است که تمام سطوح دندانها و لثه بخوبی مسواک زده شود ، لذا بهتر است مسواک کردن در فرصت مناسب 

مسواک کردن ) مسواک زدن صحیح ( بهتر از تعداد  و با زمان کافی و توام با آرامش صورت پذیرد، زیرا کیفیت

دفعات آن اهمیت دارد. ایده آل آن است که بعد از هر بار مصرف مواد غذایی با مواد قندی دندانهایمان را مسواک 

 کنیم ولی اگر نتوانستیم در دو زمان مسواک کردن دندانها حتما انجام شود.

 ان خواب ، جریان بزاق و حرکات زبان و گونه جهتشب قبل از خواب : به دلیل اینکه در زم( 1

 صبح بعد از صبحانه( 2تمیز کردن محیط دهان کاهش می یابد و دندانها مستعد پوسیدگی می شوند. 

شــرایط یک مســواک خوب : جنس : موهای مســواکها از جنس نایلون نرم و ســر موهای آن گرد باشــد . کیفیت : 

ــد. مع ــواک منظم و مرتب باش ــتفاده نمود . چون  4الی  3مولا نمی توان بیش از موهای مس ــواک اس ماه از یک مس

موهای آن خمیده و نامنظم می شــود یا رنگ موهای آن تغییر می کند که در این صــورت حتما مســواک را باید 

 تعویض نمود.

شدن دندان در برابر پو سبب مقاوم تر  ستند که  شود . خمیردندان : اکثر خمیر دندانها حاوی فلوراید ه سیدگی می 

خمیر دندانها دارای موادی هســتند که به از بین بردن پلاک ، رنگدانه و کنترل رســوب کمک می کنند و همچنین 

دارای خاصیت ضد پوسیدگی ، ضد حساسیت ، خوشبو و خوش طعم کننده دهان می باشند. خمیر دندان خوب ، 

ساند ، نرم  سیب نر ست که به مینای دندان آ شد، ا از خمیر دندانی ا سائیده و خراش دهنده دندان با و عاری از مواد 

ـــکل و رنگ آن ثابت باقی بماند و هنگام آبکش خمیر دندان  ـــود و تا پایان تیوپ ، ش تیوپ به راحتی خار  ش

شار داخل  سواک ، خمیر دندان را با ف شتن خمیر دندان بر روی م شده و پاک گردد. هنگام گذا سته  ش سهولت  ب

تا نیمی از آن وارد موهای مسـواک شـود. فایده این کار این اسـت که در تماس مسـواک با  موهای مسـواک کنید

 .دندانها از ریخته شدن خمیر دندان در دهان جلوگیری می شود

 نحوه قرار دادن خمیر دندان بر روی مسواک :

 خمیر دندان را با فشار داخل موهای مسواک کنید تا نیمی از آن وارد موهای مسواک شود.
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ستفاده از نخ دندان می  شوند و تنها با ا سواک تمیز نمی  ستفاده از م سطوح بین دندانی به هیچ وجه با ا نخ دندان : 

شدگی مقاوم  سائیدگی و پاره  ست که در مقابل  سطوح را تمیز کرد. یک نخ دندان خوب ، نخ دندانی ا توان این 

ز به آســـانی قابل کنترل باشـــد. از نخ دندان برای بوده ، براحتی بین دندانها بلغزد و در صـــورت مرطوب شـــدن نی

شد و اگر لای دندانها  صاف با سطوح جانبی پر کردگیهای جدید زیر و نا شود. چنانچه  ستفاده می  شخیص نیز ا ت

شد در هنگام کشیدن نخ دندان ، نخ بین دندانها گیر کرده و براحتی حرکت نمی  شته با سیدگی یا جرم وجود دا پو

حرکت ریش ریش شده و پاره می شود که با مشاهده این حالات باید به دندانپزشک مراجعه شود کند و یا در اثر 

سخت و نوک تیز مثل  سایل  سطوح بین دندانها از هیچ نوع نخ دیگر با و هرگز به جای نخ دندان برای تمیز کردن 

 سنجاق و چوب کبریت استفاده نشود

 حذف شیمیایی پلاک ) دهانشویه ها(:  -ب 

دهانشویه ها با کاربردهای مختلف در بازار موجود می باشند. هدف از استفاده از محلولهای دهانشویه خوشبو  انواع

ـــگیری از بیماریهای لثه و کاهش باکتریهای دهان ، کمک به ترمیم زخمهای دهانی و  کردن دهان و تنفس ، پیش

ارایی بیشتر بعد از مسواک زدن انجام میشود. افزایش مقاومت دندانهاست . استفاده از دهانشویه ها برای جذب و ک

ساخت داخل محلول کلر هگزیدین  شویه های  شده ترین و قویترین دهان شناخته  شتر  2یکی از  ست که بی در صد ا

ــاعت ــرف آن باید تا یکس چیزی خورده  در درمان بیماریهای لثه و عفونتهای داخل دهان کاربرد دارد . پس از مص

صرف دراز مدت آ شود. م سط دندانپزشک تجویز ن صرف آن حتما باید تو ن دارای عوارض جانبی بوده و مدت م

 گردد .

 افزایش مقاومت دندانها در مقابل پوسیدگی: 

یکی دیگر از راههای پیشگیری از پوسیدگی افزایش مقاومت دندانها ست. فلوراید مهمترین عنصر در سخت شدن 

ــت ــت . بخاطر اس ــهرهای ایران ، مینا و افزایش مقاومت دندانهاس ــامیدنی اکثر ش اندارد نبودن میزان فلوراید آب آش

مابقی فلوراید باید توسط مواد غذایی مصرفی نظیر چای ، ماهی ، میگو ، عدس و سبزیجات جذب بدن شده و یا از 

 فلوراید مکمل استفاده شود
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شود می تواند صرف  نحوه تاثیر فلوراید بر روی دندانها : فلورایدی که وارد بدن می  از طرق مختلف اثر بگذارد. م

ستحکام دندان و افزایش مقاومت  سبب ا شود و  سبب ورود آن به عا  و مینای دندانهای رویش نیافته می  فلوراید 

 آن در برابر پوسیدگی می گردد..

ـــت ، غلظت آن در پلاک  ـــود که اگر چه غلظت بزاقی آن کم اس ـــح می ش ـــرفی به داخل بزاق ترش فلوراید مص

سید می شود که خود باعث کاهش پوسیدگی دندانی می شود. مصرف میکروبی  زیاد بوده و سبب کاهش تولید ا

موضــعی فلوراید ) دهان شــویه ، خمیر دندان و ...( باعث ورود آن به ســاختمان دندان شــده و در محکم شــدن 

درصد و در  50تا  40ان ساختمان دندان موثر است. فلوراید باعث کاهش بروز پوسیدگی در دندانهای شیری به میز

 درصد می شود. 60تا  50دندانهای دائمی به میزان 

ــد . بعد از خمیر  فلوراید مکمل بصــورتهای قرص ، ژل ، قطره، خمیر دندان و محلولهای دهانشــویه موجود می باش

شد که به آن فلوراید تراپی گ شویه و ژل فلوراید فراگیر تر می با ستفاده از محلولهای دهان شود. مدت دندان ا فته می

دقیقه می باشد و توصیه می شود پس از مصرف  4دقیقه و ژلهای فلوراید  1تماس دهانشویه سدیم فلوراید در دهان 

ــود. عمل فلوراید تراپی تا  ــوی دهان خود داری ش ــتش ــس ــاعت از ش ــتر فلوراید تا یکس از  |ماه  6بمنظور جذب بیش

 پوسیدگی دندانهایتان جلوگیری می کند

 ژل وارنیش

 فلوراید

 دهان شویه سدیم فلوراید

 فیشور سیلانت )شیار بند( :

شــیار درمانی با فیشــور ســیلنت یکی دیگر از راههای بی خطر و مؤثر در افزایش مقاومت دندانها بمدت طولانی تر 

شروع  سطح جونده که احتمال  شیار ها و منافذ عمیق دندان در  شد در این کار بکمک مواد همرنگ دندان ،  می با

شده و مسدود  شد مهر و موم  ست و موهای مسواک براحتی قادر به تمیز کردن آنها نمیبا شتر ا پوسیدگی در آن بی

ـــن برای اینکار  ـــال بوده، تراش دندان حداقل بوده ، بدون درد و در مدت کمتری  12تا  6می گردد . بهترین س س

 انها جلوگیری می کند.سال از پوسیدگی دند 15تا  10امکان پذیر است . شیار درمانی بین 

 رژیم غذایی مناسب : 
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یکی از راههای پیشــگیری از پوســیدگی اســتفاده از رژیم غذایی مناســب اســت . چســبیدن مواد قندی به پلاکهای 

 میکروبی در سطح دندان می تواند پوسیدگی ایجاد کند.

 میزان پوسیدگی زایی مواد قندی به عوامل زیر بستگی دارد.

 نوع قند مصر فی -1

 میزان قند مصرفی در هر وعده -2

 تکرار و دفعات مصرف مواد قندی در روز -3

 شکل و حالت مواد قندی مصرف شده -4

مقدار پوسـیدگی زایی مواد قندی و هر ماده خوراکی که در آن مواد قندی بکار رفته ، زیاد میباشـد. بهتر اسـت در 

ه و در دفعات کم انجام شــود. حتی الامکان از صــورت مصــرف مواد قندی ، مصــرف آن به مقدار کم در هر وعد

مصــرف مواد قندی با غلظت و چســبندگی بالا اجتناب شــود. مواد قندی با هر وعده غذایی خورده شــود نه در بین 

 .وعده ها و بهتر است بعد از آن بلافاصله دندانها مسواک زده شوند

 منبع : 

health.sbmu.ac.ir › pishgiriposidigi 

93-92، وزارت بهداشت و درمان وآموزش پزشکی  25تا  6بسته ارائه خدمات سلامت به گروه سنی    

 

 

 

 

 

 

 

 

https://health.sbmu.ac.ir/uploads/pishgiriposidigi.pdf
https://health.sbmu.ac.ir/uploads/pishgiriposidigi.pdf
https://health.sbmu.ac.ir/uploads/pishgiriposidigi.pdf
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 سال 18پمفلت های آموزشی تغذیه دربزرگسالان بالای :  7 -2پیوست 
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 سال 18دربزرگسالان بالای پمفلت آموزشی فعالیت فیزیکی : محتوای   8-2پیوست 

 تحرک و فعالیت فیزیکی و فواید آن 

 ورزش را به فعالیتهای روزانه خود اضافه کنید

 اشم جسمانی قدرت و سلامتی وضعیت بهبود باعث تواندمی شما روحیه در وشادابی ورزش علاوه بر ایجاد نشاط

که بتنهائی و یا همراه دوستان و خانواده خود می توانید آنها را انجام دهید . بیاد  دارد وجود زیادی فعالیتهای. شود

دقیقه فعالیت فیزیکی متوسط دارند و می  30داشته باشید که چه کودکان و چه بزرگسالان احتیا  به روزانه حداقل 

 فعالیتی زمان ده دقیقه ای در طول روز تقسیم کرد. البته اگر شما قبلاً اصلاً 3دقیقه را در یک زمان یا مثلاً در  30توان 

 حتی یا دقیقه 30 به را خود ورزش زمان بتدریج و کرده آغاز کمتری زمانهای از شروع در که است بهتر اید، نداشته

 . بگنجانید نیز ار فیزیکی فعالیت دقایقی خود روزانه برنامه در توانید می آن از پس و برسانید بیشتر

 با ورزش و نشاط روحی ناشی از آن روح خود را متحول کنید

ورزش و اثرات روحی آن می تواند راه حلی برای رفع احساس خستگی ملامت شما شده و اگر احیاناً از چاقی نیز 

در شما می رنج می برید، پس از مدتی با اصلاح وضعیت بدنی شما، باعث ایجاد تفکر بهتری در مورد خودتان ،

 شود.

 فوائد دیگر ورزش 

 .کند می ایجاد انرژی و نیرو احساس شما در

 .کند می کمک شما در اشتها کنترل و شما وزن کاهش به

 .بخشد می بهبود را شما خواب

 .کند می کم درشما را دیابت بیماری ایجاد خطر

 .کند می کم شما در را مغزی سکته ایجاد خطر

 .دهد می کاهش را شما خون فشار

 .دهد می کاهش را شما خون کلسترول سطح

 خود را تکان دهید 

عادات خود را تغییر دهید و در تمام کارهائی که انجام می دهید فعالیت فیزیکی را اضافه کنید. بیاد داشته باشید هر 

شما سود فعالیت فیزیکی باعث سوختن کالری های اضافه در بدن شما می شود پس هر چه تحرک شما بیشتر باشد، 
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 بیشتری از ورزش خواهید برد. برای شروع می توانید بعضی از کارهائی را که در زیر پیشنهاد می شود را انجام دهید. 

 .دهید انجام را نرمش و حرکات و شده بیدار زودتر دقیقه 15 روز هر

 .شوید خود در شادابی و نشاط ایجاد باعث نرمش یا و جا در دویدن با توانید می مکانی هر در و روز از موقعی هر در

 توانید از دوچرخه ثابت استفاده کنید. می تلویزیون دیدن هنگام در

 .بپردازید نرمش به آنها با همراه تلویزیون در ورزش و نرمش های برنامه با همزمان

 .کنید استفاده پله از آسانسور بجای

 و هر روز خود را مجبور کنید کمی راه بروید. ل کار خود پارک کردهمح به مانده خیابان چند را خود اتومبیل

 فیزیکی فعالیت آنها در که بازیهائی البته دهید اختصاص خود های نوه یا و ها بچه با بازی برای را زمانی روز هر

 .دارد وجود

 دقایقی را به طناب زدن اختصاص دهید. خود روزانه برنامه در توانید می

 ز بقیه بهتر است؟چه نوع فعالیت فیزیکی برای شما ا

در حقیقت فعالیت خاصی بر دیگری ارجحیت ندارد و برای شما بهترین نوع فعالیت فیزیکی فعالیتی است که شما 

آنرا به خوبی انجام دهید. ولی همانطور که قبلاً نیز گفته شد برای شروع ابتدا باید در زمانهای کم و از فعالیتای در 

 تی می توانید فعالیتهای شدید را نیز به برنامه خود اضافه کنید .سطح متوسط آغاز کرد ولی پس از مد

 سطح متوسط فعالیت 

بار در روز هر بار به مدت ده دقیقه انجام  3این سطح نقطه خوبی برای شروع است که گفتیم می توان این فعالیتها را 

دن خاک باغچه، بازی بولینگ، انجام داد. این فعالیتها شامل: قدم زدن، از پله بالا رفتن، باغبانی، شن کشی کر

 حرکات ساده نرمشی همراه با موزیک و ... . 

 سطح شدید فعالیت 

پس از مدتی می توان سطح فعالیتهای خود را بالا برد که مسلماً برای شما نیز فواید بیشتری دارد این فعالیتها شامل: 

ای دست جمعی مثل فوتبال، بسکتبال، والیبال دوچرخه سواری شنا، انجام ورزش آیروبیک، دویدن، انجام ورزشه

 و ... .

 چگونه می توان ورزش را تبدیل به یک عادت خوب برای تمام عمر تبدیل کرد؟

برای این کار باید از افراد دیگر کمک بگیرید. بله وقتی که شما دسته جمعی ورزش می کنید، هر روز این جمع 
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و اگر شما روزی بخواهید از این کار شانه خالی کنید برای شما  کنار هم گرد آمده و ورزش را انجام می دهند

 مشکل است. می توان ورزش را تبدیل به مسأله مشترک کرد. به مثالهای زیر توجه کنید.

 

 ورزش بعنوان یک مسأله کاری

بخصوصی  همکاران شما در اداره می توانند شرکای شما در انجام حرکات ورزشی باشند ) در زمانهائی که شما کار

 ندارید و یا در زمان نهار و استراحت(.

بیاد داشته باشید که اگر شما مشکل پزشکی دارید قبل از شروع ورزش باید به پزشک خود در مورد :  تذکر مهم

 نوع فعالیت و مدت زمان آن مشورت کنید.

 خود را توانمند سازید

ست کرده و برای خود هدف تعیین کنید برای مثال هدف من فعالیتهائی را که شما بیش از بقیه به آنها علاقه دارید لی

 انجام )نام یک فعالیت فیزیکی( برای حداقل)مدت زمان( دقیقه در روز و )تعداد دفعات( در هفته می باشد.

 بار در هفته می باشد. 4دقیقه در روز و  30مثال: هدف من دویدن برای حداقل 

ت خود را در طول پیشرف تا کنید استفاده دهید می اختصاص ورزش به هک زمانهائی برای هفتگی جدول یک از حتماً

 شما بالاتر رود.زمان حس کرد و به این ترتیب انگیزه 

 منبع : 

http://pgtmrc.bpums.ac.ir/Fa/DynPages-780.htm 

 

http://pgtmrc.bpums.ac.ir/Fa/DynPages-780.htm
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 سال 18زشی پیشگیری از  سوء مصرف مواد در گروه سنی بالای : پمفلت آمو 9-2پیوست 
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 حوادث ترافیکی و رانندگی پرخطر پمفلت های آموزشی پیشگیری از:  10-2پیوست
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 سال 18دربزرگسالان بالای  اختلال عملکرد تیروئید پمفلت آموزشی: 11-2وستپی
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 سال 18بت از پوست و پیشگیری از سرطان دربزرگسالان بالای : پمفلت های آموزشی مراق13 -2پیوست 
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 بانوان : محتوای پمفلت آموزشی کم خونی در بانوان  -14-2پیوست 

 هستند؟ فقر آهن یدر معرض خطر کمبود آهن و کم خون ی افرادچه 

 ی. باردارابدی یم شیآهن افزابه  ازیحجم خون مادر، ن شیو افزا نیبه علت رشـــد جفت، جن یدر دوران باردار - 

 شود.    یآهن بدن مادر م ریذخا هیکم موجب تخل 1مکرر بخصوص با فاصله  یها

 فقر آهن قرار دارند.  یدر معرض خطر کم خون شتریشوند، ب ینم هیمادر تغذ ریکه با ش یکودکان -

 یدر حجم سلول ها شیو افزابدن  یتوده عضلان شیو افزا یدختران و پسران نوجوان بعلت جهش رشد نوجوان -

در  شـتریب انهیماه کلیبه جبران آهن رفته در سـ ازینوجوان بعلت ن دختراندارند. اما  ازین  یشـتریقرمز خون به آهن ب

 .ابدی یم شیبه آهن در آن ها افزا ازیقرار دارند و ن یمعرض کم خون

  :فقرآهن یعلائم کم خون

مخاط داخل  یدائم یدگیدارد.رنگ پر یآهن دربدن بســـتگ ریذخا هیوشـــدت تخل زانیبه م یبروز کم خون علائم

 ،یتفاوت یرفتن چشم، ب یاهیزودرس، س یکمرنگ خواهدبود،خستگ یلب وپلک چشم وزبان که به رنگ صورت

تر  شرفتهیمراحل پ ودرحالت تهوع، خواب رفتن وسوزن سوزن شدن دست وپاها  ،ییاشتها ی، سردرد، ب جهیسرگ

ـــاهده منفس  یتنگ یکم خون ـــخ یهمراه با تپش قلب وتورم قوزک پا مش ـــود. تش  یکمبودآهن وکم خون صیش

  :فقرآهن

ــم کم رنگ تر از حد طب      ــت و در کم خون یعیدرافراد کم خون زبان ومخاط داخل لب و پلک چش  یها یاس

و ذخائر  که فرد دچار کمبود آهن است یشود.   درموارد یشدن( م ی) قاشق  ناخن یباعث گود شدن رو دیشد

عدم تمرکز حواس قبل از کم رنگ شدن زبان   زودرس و یاست احساس ضعف و خستگ افتهیآهن بدن کاهش 

 .کند یو مخاط داخل لب ها و پلک چشم بروز م

ندازه گ ـــخ یمرحله کمبود( را م نیفقرآهن )آخر یخون، کم خون نیهموگلوب زانیم یریبا ا داد در  صیتوان تش

ـــت داده اند و دچار کم  هیکند کل یم دایآنها کاهش پ نیکه هموگلوب یافراد قتیحق ذخائر آهن خود رااز دس

شده اند  یخون فرد  دنیقبل از رس یستیبا یریشگیاقدامات پ نیدارند.بنابرا عیسر یبه اقدامات درمان ازین وفقرآهن 

صورت گ نیبه ا ست فردردیمرحله  شد اماهنوز م ی.  ممکن ا خون او کاهش  نیبهموگلو زانیدچار کمبود آهن با
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 دیکند ممکن است دچار کمبود آهن باشد و با یو ضعف م یدائما احساس خستگ  یاگر فرد نیباشد.بنابرا افتهین

  .ابدی یسن کاهش م شیباشد و با افزا یدر زنان کمتر از مردان م نیهموگلوب زانیبه پزشک ارجاع داده شود.   م

  :فقرآهن یکم خون جادیعلل ا

که  یاز دوران قبل است و در صورت شتریدختران و پسران نوجوان به آهن ب ازیجهش رشد ن لیبه دل در دوران بلوغ

مصــرف نشــود، نوجوان به ســرعت در معرض  یروزانه به اندازه کاف ییآهن  در برنامه غذا یحاو ییاز منابع غذا

و از دست  انهیعادت ماه لتبه عدختران  ،.در دوران بلوغ ردیگ یاز آن قرار م یناش یخطر کمبود آهن و کم خون

حســاس تر و  اریفقرآهن بســ جهیبه آهن ، علاوه بر جهش رشــد و در نت شــتریب ازی، ن یدادن خون نســبت به کم خون

 هستند. رتریپذ بیآس

دوران مدرسـه و  درخاص  ییغذا ی، عادات و رفتارها  یخانگ یمصـرف غذاها یکودکان و دانش آموزان به جا

کم ارزش  ییو تنقلات غذا تزایپ س،کالباس،یها، ســوســ چیمانند انواع ســاندو یرخانگیغ یاهااز غذدارند وبلوغ 

ستفاده  پس،یمانند چ  رندیگ یدر معرض خطر کمبود آهن قرار م لیدل نیو به ا ندینمامی نوشابه، شکلات و پفک ا

 .رندیآهن فق زانیاغلب از نظر م ییموادغذا نیا رایز

شتهاخلق و خو در دوران  راتییغت ست موجب کم ا صرف ناکاف ییبلوغ ممکن ا  افتیغذا، در یشود. و به علت م

سا ستفاده از مسایر علل : شود.  یمحدود م یمواد مغذ ریآهن و  شند  یم ریکه از نظر آهن فق ییغذا نابعا  نییپا ،با

ـــبز یاهیگ ی)آهن موجود در غذا ها  ییغذا میبودن جذب آهن رژ ر کم جذب به مقدا جاتیمانند حبوبات و س

دستگاه گوارش مانند زخم  یها یماریب ایو  یدر دوران قاعدگ دیشد یزیخونر لیآهن به دل ادیدفع ز  (،شود  یم

ـــ یمعده، زخم اثن ـــر، بواس مانند ابتلاء به کرم  یانگل یها یابتلاء به آلودگیا  ینیمکرر ب یها  یزیو خونر ریعش

 ییاشتها یکه به علت ب یتنفس یمانند اسهال و عفونت ها یعفون یها یماریمکرر به ب یابتلا    و ایاردیقلابدار و ژ

 شوند .   یآهن  م یو کم شدن جذب، موجب کم خون

سب غذا یو الگو تعادا  صرف چا یینامنا صله پس از غذا که جذب آهن غذا را به  ایهمراه غذا و  یمانند م بلافا

تواند موجب کاهش ،  یم زیلافاصـله پس از غذا نب یاهیگ یدهد و   مصـرف دم کرده ها یکاهش م یادیمقدار ز

ــتفاده از نان ها ای ــده اند جذب آهن غ هیته امدهیور ن ریکه با خم ییاس ــکار به  ذاش ــود  .    زنان و دختران ورزش ش
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کنند، در صورت عدم مصرف مکمل آهن  یم تیفعال یاستقامت یو ورزش ها یدانیکه در دو م یین هاآخصوص 

 خود با کمبود آهن مواجه خواهند شد . ناتیاز تمر ییاز آهن در دوره ها یغن ییاز منابع غذا عدم استفاده ایو   

 یوکنترل کم خون یریشگیپ یروش ها

 :یاریآهن  .1

ها یمعمولاً برا یاری آهن ـــ یگروه  باردار،    یو در معرض خطر کم خون ریپذ بیآس نان  ند ز مان فقرآهن 

 شود.  یم ممدرسه و دختران نوجوان انجا نیکودکان سن

 : ییتنوع غذا جادیو ا هیآموزش تغذ .2

)         جاتیتخم مرغ  سبز ،یآهن دار مانند گوشت قرمز، مرغ، ماه ییروزانه از مواد غذا ییدر برنامه غذا

باشند، استفاده  یث م نیتامیو یمرکبات که حاو ( استفاده شود.   ایو اسفنا  ( و حبوبات )عدس و لوب یجعفر

 ابدی شیاضافه شده تا جذب آهن افزا یاهیگ یاندک به غذاها اریبمقدار بس یگوشت حتگردد  یسعشود. 

کودکان و نوجوانان از انواع خشکبار مثل توت خشک، انواع  ییخرما و انواع مغز ها مانند پسته، ، در برنامه غذا.

وعده استفاده  انیوان مباشند، بعن یاز آهن م یبادام، فندق، گردو که منابع خوب خشک، کشمش ریجبرگه ها ان

قهوه و   گوشت به آن اضافه شده تا آهن آن بهتر جذب گردد یمقدار کم ا،یهم زمان با استفاده از سوشود. 

هنگام  یچا دنیگردد. ، از نوش یساعت قبل از غذا و دو ساعت بعد از غذا خوددار کی یاهیگ یدم کرده ها

از غلات و حبوبات جوانه زده شده  ییدر برنامه غذا.شوند یکاملاً شسته و ضدعفون دیها با یمصرف سبز

 .ور آمده استفاده شود ریشده از خم هیته یاز نان ها .استفاده گردد

 : یو انگل یعفون یها یماریکنترل ب  .3

از جمله آهن  یمواد مغذ افتیدر جهیموجب کاهش اشـــتها شـــده و در نت یو انگل ینعفو یها یماریابتلا به ب

 یم جادیاختلال ا یدر جذب و اســـتفاده بدن از مواد مغذ یعفون یها یماریب گرید یو.از ســـابدی یکاهش م

ــب م ــدت آن را کاهش دهد.آلودگ یکند و درمان به موقع و مناس مانند  یانگل یها یتواند دوره عفونت و ش

ستفاده بدن از آهن از علل مهم کمبود لیبه دل ازیبیو آم وزیاردیژ شتها،کاهش جذب و کاهش ا آهن  کاهش ا

 .روند یبه شمار م
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 : ییموادغذا یساز یغن .4

فقرآهن  یکاهش کمبود آهن وکم خون یعمده و موثر برا یاز روش ها یکیبا آهن  ییمواد غذا یســاز یغن

ــد.در ا یدر جامعه م ــافه م نیباش ــورها از  ،  ییاز مواد غذا یکیکنند.نان  یروش آهن را به اض ــت که کش اس

ست و هر روز مصرف م یکه غذا یصلا ییبه مواد غذا ینیمقدار مع اقدام به  شیپ انیسال دشو یعمده مردم ا

سا یساز یغن س یساز یها نموده اند.درکشور ما غن نیتامیاملاح و و ریآن با آهن و   کیدفولیآرد با آهن و ا

 یمید نروزانه به آهن و حدو ازیکمبود آهن و  درصد ن می تواندبرنامه  نیدرکل کشور به اجرا درآمده است. ا

 کند.  نیروزانه را تام ازیمورد ن کیفول دیاز اس

 :  جذب آهن یدهنده ها و کاهنده ها شیافزا

ست و قابل شتری( ب اتی) انواع گوشت و لبن یوانیو مقدار آهن در منابع ح نوع را دارد و مقدار و  یجذب بالاتر تیا

ـــبز یاهینوع آهن در منابع گ  تیدارد. قابل یجذب کمتر تیزها( کمتر و قابلحبوبات، مغ جات،ی) انواع نان ها، س

  .داد شیافزا C  نیتامیو و یوانیبا منابع ح اتوان بامصرف همزمان آنه یرا م یاهیجذب آهن در منابع گ

ـــت قرمز، ماهhemآهن هم : آهن موجود در مواد غذایی انواع آهن از  نیمرغ و جگر وجود دارد. ا ،ی: در گوش

ست اربرخوردیی جذب بالا تیقابل سبز یاهی: در منابع گ non-hemرهمیآهن غ و ا  جاتیمانندغلات، حبوبات، 

،بادام ،گردو ،فندق و انواع خشکبار شامل  3تا  8انواع مغزها مثل پسته   درصد است.  ،یمثلا اسفنا ، جعفر رهیسبزت

 برگه هلو ،آلو ،زردآلو ،خرما ،کشمش وجود دارد. 

  :ش جذب آهنیافزا یروش ها

غلات و حبوبات به غذا  جوانهدهد.  افزودن  یم  شیجذب آهن را افزا زانیم یگوشــت به عدســ یمقدارافزودن  

ـــود. و یجذب آهن م شیمنجر به افزا بهتر  نیدهد .بنابرا یم شیهم را چند برابر افزا ریجذب آهن غ   C نیتامیش

جات خصـوصـاً  وهیتازه و م جاتیسـبز ایو  یکاهو، کلم، فلفل سـبز دلمه ا ،یسـالاد شـامل گوجه فرنگ از  اسـت

سو ستفاده از  ست هنگام ا شود.  بهتر ا ستفاده  ضافه نمود تا  یبه آن مقدار ایمرکبات بعد از خوردن غذا ا گوشت ا

 آهن آن بهتر جذب شود  
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  :عوامل موثر در کاهش جذب آهن

از  شیود.  از مصــرف بنم یخوددار دیتا دو ســاعت بعد از غذا با کیســاعت قبل از غذا و  کی یچا دنیاز نوشــ 

س یغن ییحد مواد غذا ش میاز کل ش هیته یشود.  نان ها یخوددار ریهمراه غذا مانند  ستفاده  نیریشده با جوش  ا

 نگردد.

 منبع :

انشگاه علوم واحد بهبود تغذیه جامعه، معاونت بهداشت، د /از آن یناش یاز کمبود آهن و کم خون یو کنترل اختلالات ناش یریشگیبسته خدمت برنامه پ 

 97پزشکی تهران/ سال 

 

 سال 18در بانوان بالای  سرطان دهانه رحم )سرویکس( پمفلت آموزشیبانوان:   15-2پیوست 

 : زودهنگام سرطان دهانه  صیتشخ

تواند منجر  یدارد که توجه به آنها م یهشداردهنده ا میلااما ع ستین عیشا رانیرحم سرطان دهانه رحم هر چند در ا

در فواصل  ،یجنس یکی)از جمله پس از نزد یزنانگ یعیرطبیغ یزیشود: خونر یماریب نیزودهنگام ا صیبه تشخ

هر کدام از موارد بالا ی، جنس یکیدرد هنگام نزد،  نالیواژ یترشحات بدبو،( یائسگیو پس از  ی قاعدگیاهدوره 

 یکمر ای یشکم داریدرد پا ای یبا توده قابل لمس شکمهمراه 

 

 

 منبع : 

http://farhikhtegan.iautmu.ac.ir/file/download/page/1569136313-2.pdf 

http://farhikhtegan.iautmu.ac.ir/file/download/page/1569136313-2.pdf
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 انه رحم چیست ؟سرطان ده

سرطان دهانه رحم، از جمله سرطانهای شایع در زنان بوده و در آن سلولهای سرطانی داخل رحم شروع به رشد و 

 تکثیر می نمایند. دهانه رحم مدخل ورودی رحم به حساب می آید و جایگاه اتصال رحم به مهبل است.

ای سرطانی در دهانه رحم بافت رحمی شروع به سرطان دهانه رحم به آرامی رشد می کند. قبل از ظهور سلوله

تغییراتی می کند که به نظر نرمال نمی رسند. از طریق آزمایش پاپ اسمیر این سلولها قابل شناسایی می باشند. بعد 

 از طی این تغییرات اولیه سلولهای سرطانی شروع به رشدکرده و به صورت عمقی در بافتهای اطراف رشد می کند.

این سرطان در مرحله اولیه شناخته شده و درمان شود. این نوع سرطان درمانپذیر خواهد بود. در در صورتیکه 

درصد  91درصد است و در مراحل اولیه سرطان مهاجم این میزان  100ساله  5سرطانهای پیش مهاجم میزان بقای 

 د است.درص 70خواهد بود . بطور کلی در تمامی مراحل به صورت ترکیب با هم این میزان 

اگر چه علل این سرطان به طور کامل و دقیق شناخته نشده است اما دانشمندان نحوه رشد و توسعه این سرطان را 

دریافته اند . پیش از رشد سلولهای سرطانی، بافت دهانه رحم شروع به تغییراتی می کند که با بافت طبیعی متفاوت 

 سال رخ می دهند اما گاهی این تغییرات بسیار سریع هستند.می باشد. این تغییراتی به آرامی و در طی چندین 

اگر سلولهای پیش سرطانی غیر طبیعی برروی دهانه رحم تشکیل شوند، معمولاً زمانی تشخیص داده می شوند که 

یک زن آزمایش پاپ اسمیر انجام داده است. گاهی اوقات بدون انجام درمان سلولهای مذکور ناپدید می شوند 

ثر موارد نیاز به درمان وجود دارد. اگر سلولها به خودی خود ناپدید نشوند و درمان نیز صورت نگیرد، اما در اک

سلولهای سرطانی شروع به رشد کرده و در عمق بافت دهانه رحم و بافتهای اطراف نفوذ می کنند. شایعترین نوع 

 سرطان رحم دهانه رحم، سرطان سلول سنگفرشی است.

 یریپیشگ و خطر عوامل -

بهترین راه جلوگیری از بروز سرطان دهانه رحم انجام زود هنگام آزمایش پاپ اسمیر برای غربالگری وجود 

سلولهای غیرطبیعی بردهانه رحم می باشد. در صورت یافتن سلولهای غیرطبیعی ، قبل از آنکه سلولهای سرطانی 

سالگی بصورت سالانه، تا آخر عمر این  18تشکیل شوند، که می بایستی درمان صورت گیرد. زنان باید از سن 

 آزمایش را انجام دهند.
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در مجموع در وضعیت سلامتی عمومی نیز فاکتورهایی وجود دارند که برروی احتمال خطر ابتلا به این نوع مؤثر 

یر هستند. زنانیکه در معرض خطر بیشتری هستند باید حتماً به پزشک مراجعه کنند تا برای آنها آزمایش پاپ اسم

 درخواست شود. فاکتورهای خطری که بر بروز سرطان دهانه رحم مؤثرند شامل موارد ذیل است :

 شانس است، جنسی راه از منتقله بیماری نوعی که ویروس این به ابتلاء با : (HPV) عفونت با ویروس زگیل -

 .یابد می افزایش رحم دهانه سرطان به ابتلا

ایدز سیستم ایمنی را سرکوب کرده و در نیجه بدن توان مقابله با سلولهای پیش عفونت با ویروس  ابتلا به ایدز: -

 سرطانی و سرطانی را همانند عفونت ها از دست خواهد داد.

 به منجر سیگار دود زیرا است غیرسیگاری زنان از بیشتر برابر دو ابتلاء شانس سیگاری زنان در سیگار کشیدن : -

 در دهانه رحم صدمه می زنند. موجود طبیعی لهایسلو به که شود می موادی ایجاد

 تشخیص و علائم -

بطور معمول این نوع سرطان علامت خاصی ایجاد نمی کند، بنابراین انجام آزمایشات غربالگری معمول به منظور 

جستجوی هرگونه بافت غیرطبیعی دهانه رحم بسیار مهم می باشد. زنانیکه مبتلا به علائمی نظیر ترشحات 

بیعی، خونریزی غیر معمول در مقایسه با خونریزی قاعدگی و ونریزی و درد در طی مقاربت هستند، باید غیرط

بلافاصله به پزشک مراجعه کنند . این علائم ممکن است ثانویه به عفونتها یا مشکلات دیگر باشد اما گاهی اوقات 

 ند ، ممکن است چنین علائمی بوجود آید.اولیه سرطانی تبدیل می شو زمانیکه سلولهای غیر طبیعی به سلولهای

آزمایش پاپ اسمیر، نوعی آزمایش معمول جهت غربالگری سلولهای غیرطبیعی در مراحل پیش سرطانی به حساب 

می آید. در این تست با استفاده از یک ابزار ساده، پزشک از بافت دهانه رحم و داخل آن نمونه گیری بعمل آورد. 

است فرد احساس فشار داشته باشد اما این تست معمولاً دردناک نخواهد بود. بعد از در حین انجام تست ممکن 

 نمونه گیری سلولها جهت ارزیابی به آزمایشگاه فرستاده می شوند.

اگر تست نشان دهنده وجود سلولهای غیرطبیعی باشد، ممکن است نیاز شود که پزشک از طریق ابزارهای خاصی 

دارد مستقیماً بافت دهانه رحم را ببیند. گاهی ممکن است از این طریق، نمونه گیری  که اصطلاحاً کولپوسکوپ نام

از بافت دهانه رحم نیز صورت گیرد تا نمونه در زیر میکروسکوپ مورد مطالعه قرار بگیرد و از نظر وجود سلولهای 

 سرطانی در داخل بافت ارزیابی شود. این عمل را اصطلاحاً بیوپسی گویند.
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ه مورد نیاز کوچک باشد این عمل در مطب پزشک نیز قابل انجام است اما اگر نیاز به نمونه بزرگتری اگر نمون

 باشد مثلاً یک نمونه مخروطی مورد نیاز باشد باید این عمل در بیمارستان انجام شود.

هانه رحم را پیش آگهی ) شانس بهبود( و انتخاب روش درمانی بستگی به مرحله سرطان ) آیا سرطان فقط بافت د

 درگیر کرده است یا بافتهای دیگر را نیز تحت تأثیر قرار داده است.( و وضعیت سلامتی عمومی بیمار بستگی دارد.

به منظور ارزیابی انتشار سلولهای سرطانی به سایر بافتهای ممکن است نیاز به انجام آزمایشات دیگری باشد و بر 

 مختلف تقسیم می کنند.اساس نتایج آزمایشات سرطان را به مراحل 

عود سرطان به معنای بازگشت دوباره آن بعد از درمان است. عود ممکن است در دهانه رحم یا در سایر نقاط  عود:

بدن رخ دهد. اگر عود سرطان در لگن رخ دهد از روش های درمانی استفاده از شیمی درمانی به منظور تسکین 

ز لگن رخ دهد نیز ممکن است بیمار به اختیار خود، جهت درمان علایم سرطان می باشد. اگر عود در خار  ا

 روشهای شیمی درمانی را که در حال انجام مطالعات بالینی هستند برگزیند.

 

 پمفلت های آموزشی درباره  سرطان پستان در بانوانمحتوای بانوان : – 16 -2پیوست 

در حال توسعه  یکشورها در هم) تدر زنان اس سرطان نیتر عیشا پستان رطانزودهنگام سرطان پستان س صیتشخ

بروز سرطان پستان  یغرب یزندگ وهیو روا  ش ینیشهرنش شیافزا ،یبه زندگ دیام شی(. به دنبال افزاافتهی عهو هم توس

کنترل سرطان پستان  یبه منظور بهبود بقا، سنگ بنا نگامزود ه صیتشخ نیاست. بنابرا شیدر جهان در حال افزا

 صیختش یئم و نشانه ها و مراجعه به موقع برالااز ع یآگاه پستان، رطانزود هنگام س صیخنامه تشاست. در بر

 هستند: . ریهشداردهنده سرطان پستان موارد ز میلاع نیو درمان لازم است. مهمتر یقطع

  قوام پستان . ال یدر شک رییهر تغ ایتوده پستان  -1

  سفت . ای ثابت شونده، بزرگ تانتوده پس -2

 بدون توده قابل لمس از جمله:  ایپستان با  گریت دمشکلا -3

 پوست ییاگزما راتییتغ -

  نوک پستان یفرورفتگ -

  یپوست پرتغال -

  زخم -
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 ترشحات خون آلود   ژهیطرفه از نوک پستان به و کیترشح  -

 بغل ریتوده در ز -

  

 احتمال ابتلا به سرطان پستان در چه زنانی بیشتر است؟

خطر ابتلا به سرطان پستان قرار دارند، ولی در بعضی از زنان این احتمال بیشتر  ی زنان در معرض گرچه همه

 ت  :اگر زنی یک یا تعدادی از شرایط زیر را داشته باشد، خطر ابتلا به سرطان پستان در او بیشتر اس  ت.اس

مه، اگر سابقه سرطان پستان در خانواده و بستگان نزدیک او مثل مادر، خواهر، دختر، خاله، ع  -

 مادربزرگ وجود داشته باشد

 اگر زایمان نکرده باشد -

  .سالگی باشد 30اگر اولین زایمان او بعد از   -

 سالگی رخ داده باشد 12اگر اولین قاعدگی او قبل از   -

 سالگی یائسه شده باشد 55اگر بعد از سن  -

 اگر بعد از یائسگی چاق شده باشد  -

 ن را داشته باشداگر سابقه برخی از بیماریهای خوش خیم پستا  -

 اگر سابقه تابش اشعه زیاد به قفسه سینه را داشته باشد  -

سابقه ابتلا قبلی به سرطان در سایر قسمتهای بدن، مانند سرطان تخمدان، رحم، روده بزرگ و..... را   -

  .داشته باشد

 .تر هستندز میان عوامل ذکر شده سابقه سرطان در یک پستان و یا در خـواهر و مـادر از بقیـه مهما

 

 https://phc.umsu.ac.ir/uploads/saratan_chap.pdfمنبع:                

 منبع : 

qBHmhttp://mobtv.ir/Nsy 

http://mobtv.ir/NsyqBHm
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 سرطان تخمدان پمفلت آموزشی بانوان : -17 -2پیوست 
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 و سندرم متابولیک IIدیابت نوع  پمفلت های آموزشی پیشگیری و کنترل: 1-3پیوست 
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 اند از : دیابت انواع مختلفی دارد شایع ترین آن عبارت

دیابت نوع یک : این بیماری در هر ســنی می تواند رخ دهد ولی عمدتا در ســنین پایین دیده می شــود و از آنجا  - 

ـــود به آن دیابت جوانان نیز می گویند. این نوع دیابت در اثر عواملی  ـــتر در کودکان و نوجوانان دیده میش که بیش

و اختلال در سیستم ایمنی بدن ایجاد می شود. لوزالمعده )پانکراس( مانند : زمینه ژنتیکی، ویروس، فشارهای روانی 

 اصلا قادر به تولید انسولین نیست.

دیابت نوع دو : این دیابت، شایع ترین نوع دیابت است و در سنین بزرگسالی آغاز می شود، به همین دلیل برخی  -

ـــالان می گویند. این بیماری در اث ـــکان به آن دیابت بزرگ س ـــافه وزن و چاقی، کم از پزش ر عواملی مانند : اض

تحرکی، سابقه فامیلی و زمینه ارثی بروز می کند. لوزالمعده )پانکراس( قادر به تولید انسولین کافی نیست یا بدن به 

 .انسولین مقاومت نشان می دهد

ا بالارفتن قند خون، علائم و نشــانه های دیابت دیابت معمولا در مراحل ابتدایی بدون علامت اســت، اما کم کم، ب

علائم در بیماران مبتلا به دیابت .علائم آن آشـکار می شـود. بالا بودن قند خون نشـانه اصـلی بیماری دیابت اسـت 

معمولا  شدید و ناگهانی و شامل پرخوری، پرنوشی، پرادراری، احساس خستگی زیاد، کم شدن وزن بدن و  1نوع 

 لاغری و تاری دید است.
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اغلب بدون علامت هسـتند و علائم معمول آن عبارت اند از : احسـاس خسـتگی و بی  2 به دیابت نوع بیماران مبتلا

حوصلگی، گرسنگی، تشنگی، احساس سوزش در انگشتان دست و پا، کاهش وزن، ادرار شبانه، اختلال در بینایی، 

 عفونت های مکرر و تأخیر در بهبود زخم ها و بریدگیها.

 

ه اغلب چند سال پس از ابتلا به آن به وجود می آید متعدد است و درصورت عدم کنترل عوارض بیماری دیابت ک

عوارض دیابت تقریبا تمام دستگاه های بدن را درگیر  .دقیق قند خون به ناتوانی و زمین گیری بیمار منجر می شود 

یا پیوند کلیه، قطع پا و ســکته  می کند و عدم تشــخیص و درمان به موقع عوارض دیابت می تواند به نابینایی، دیالیز

 های قلبی و مغزی منجر شود.

شگیری از دیابت :  7 شکر یا 2. برخورداری از رژیم غذایی متوازن و متعادل 1گام پی . پرهیز از مصرف غذاهای پر 

. حفظ وزن مطلوب 4. مراجعه به پزشک متخصص در صورت داشتن عوامل خطر ساز غیرقابل پیشگیری 3چرب 

 . کنترل منظم قند خون7. پرهیز از مصرف دخانیات 6فعالیت های بدنی روزانه . انجام 5

 

 

 

 

  

 منبع : کتاب سلامت وبهداشت پایه دوازدهم
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 های مزمن کلیویبیماری پیشگیری از آموزشی  : محتوای  2-3پیوست 

 نارسایی حادکلیه 

سایی سیب که کلیه حاد نار  حادث روز چند یا ساعت چند طی در و سرعت به شود، می خوانده نیز کلیوی حاد آ

سائی شود. می ستری افراد در کلیه حاد نار صوص به و ب شان که آنهایی خ  ویژه مراقبت نیازمند و بوده حاد بیماری

 است. تر شایع هستند

           از: عبارتند کلیه حاد نارسائی احتمالی های نشانه و علائم

 ماند می باقی طبیعی حد در ادرار زانمی گاهاً گرچه ادرار، میزان کاهش ·

 شود می پا دیگر نواحی یا مچ ساق، شدن متورم موجب که آب احتباس ·

 سستی و رخوت ·

 نفس تنگی ·

 خستگی ·

 گیجی  ·

 تهوع حالت  ·

 کما و صرع تر جدی موارد در ·

 سینه قفسه در فشار یا درد ·

 شناسائی شده انجام دیگری دلایل به که آزمایشی بوسیله و ندارد علامتی یا نشانه کلیه حاد نارسایی اوقات، برخی

 شود. می

ـــورت در ـــاهده ص ـــانه هر مش ـــایی بر مبنی علامتی یا نش ـــک به باید کلیه حاد نارس            کرد. مراجعه پزش

  
           دارد: وجود زیر مواقع در کلیه نارسایی وقوع احتمال

 باشد آهسته و کند ها کلیه به خون جریان تا شود می موجب که وضعیتی ·

 ها کلیه به مستقیم آسیب ·

 نباشد. میسر ادرار طریق از بدن ضایعات دفع امکان و شده مسدود ها کلیه ادرار( کننده تخلیه های )لوله میزنای ·
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ست ممکن که هایی ناراحتی و ها بیماری  عبارتند وند،ش ها کلیه نارسایی و ها کلیه به رسانی خون کندی موجب ا

           از:

 بدن مایعات و خون دادن دست از ·

 خون فشار داروهای ·

 قلبی حمله ·

 قلبی بیماری ·

 عفونت ·

 کبد نارسائی ·

 مرتبط داروهای سایر و ناپروکسن ایبوپروفن، آسپرین، مصرف ·

 )آنافیلاکسی( شدید های حساسیت ·

 شدید های سوختگی ·

 بدن آب شدید دادن دست از·

ـــیب موجب اســـت ممکن عوامل و ها ناراحتی ها، بیماری ینا  کلیه حاد نارســـائی نهایتاً  و ها کلیه به رســـانی آس

            شود:

 ها کلیه پیرامونی و داخلی های شریان و ها رگ در خون شدن لخته ·

 شود می ها رگ در خون جریان از مانع که کلسترول رسوبات ·

 ها کلیه در موجود کوچک های صافی التهاب ·

 گیرد می نشاَت خون قرمز های گلبول نارس ساختار از که ناراحتی اورمیک: همولیتیک سندروم ·

 عفونت ·

 است بدن ایمنی سیستم در ناهنجاری نوع یک که لوپوس بیماری ·

ــیمی خاص داروهای مانند داروهایی · ــویربرداری خلال در که حاجبی ماده ها، بیوتیک آنتی درمانی، ش  دمور تص

ستفاده سید زولدریک و گیرد می قرار ا ستئوپروسیس درمان بمنظور که ا ستفاده خون کلسیم بالای سطوح و ا  می ا

 شود.

 است. پلاسما های سلول سرطان نوعی که میلوما مولتیپل ·
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 شود. می اطلاق کننده متصل های بافت و پوست بیماریهای از ای دسته به که اسکلرودرمی ·

 است. نادر خونی اختلال نوعی که ترومبوسیتوپنیک یکترومبوت پورپورای ·

 کوکائین و سنگین فلزات الکل، قبیل از سموم ·

 عروق التهاب ·

 عبارتند شوند منجر کلیه حاد نارسایی به است ممکن و شده بدن از اوره خرو  مانع که هایی ناراحتی و ها بیماری

            از:

 مثانه سرطان ·

 ادراری دستگاه در خون های لخته وجود ·

 رحم گردن سرطان ·

 بزرگ روده سرطان ·

 پروستات حجم افزایش ·

 کلیه سنگ ·

 مثانه کننده کنترل اعصاب شامل اعصاب آسیب ·

 پروستات سرطان ·

 

سایی شه تقریباً  کلیه نار ست ممکن که هایی ناراحتی دهد. می رخ دیگری واقعه یا ناراحتی با ارتباط در همی  خطر ا

           از: عبارتند دهند افزایش را کلیه ادح نارسایی

 باشد می ویژه مراقبت نیازمند که جدی ناراحتی یک بخاطر خصوصاً شدن، بستری ·

 بالا سن ·

 پیرامونی عروق )بیماری پا و دست عروق انسداد ·

 دیابت ·

 بالا خون فشار ·

 قلب نارسایی ·

 کلیوی های بیماری ·
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 کبدی های بیماری ·

           از: عبارتند کلیه حاد نارسایی مالیاحت عوارض

 تنگی موجب تواند می امر این که شود ها ریه در مایع تشکیل به منجر کلیه حاد نارسایی است ممکن مایع. تشکیل

ـــود.درد نفس ــــه ش ـــینــه. قفس ـــش جــداره التهــاب س ــــت ممکن قلــب دهنــده پوش ـــود. درد موجــب اس  ش

ضلات. ضعف ست ممکن بخورد، بهم خون( شیمیایی )مواد بدن های کترولیتال و مایعات توازن که زمانی ع  به ا

 باشد. می خطرناک که خون پتاسیم سطح افزایش خصوصاً بینجامد. عضلات ضعف

ــایی اوقات، گاهی کلیه مســتمر آســیب  کلیه بیماری آخر مرحله یا کلیه کارکرد دائم فقدان موجب کلیه حاد نارس

 کلیه پیوند عمل یا دائم دیالیز نیازمند ماندن زنده برای اند، رسیده کلیه بیماری آخر مرحله به که بیمارانی شود. می

 هستند.

ـــایی مرگ. ـــت ممکن کلیه حاد نارس  که افرادی در مرگ خطر بیانجامد. مرگ نهایتاً و کلیه کارکرد فقدان به اس

           است. بیشتر اند بوده کلیوی مشکلات دارای کلیه حاد نارسایی از پیش

 بستگان از یکی یا بیمار که صورتی در شوند. می کلیه حاد نارسایی  به مبتلا بودن بستری مدت طی در افراد شتربی

 شود. مطرح مربوطه پرستار یا پزشک با باید امر این دهد، بروز را کلیه نارسایی  علائم و ها نشانه وی

ستری بیمارستان در شخص که صورتی در شد ب شانه یا ئمعلا حال عین در اما نبا شد، دارا را کلیه نارسائی های ن  با

ست بهتر شخیص پزشک که صورتی در  کند. مراجعه عمومی پزشک یک یا خانوادگی پزشک به تا ا  که دهد ت

 داد. خواهد ارجاع )نفرولوژیست( کلیه متخصص یک به را او دارد، کلیوی مشکل فرد

           مانند: سوالاتی کند. ادداشتی را خود سوالات پزشک با ملاقات از قبل فرد است بهتر

 کنند؟ می کار بدرستی ها کلیه آیا ·

 است؟ مشهود کلیه نارسایی آیا ·

 است؟ شده کلیوی مشکل موجب چیزی چه ·

 است؟ نیاز آزمایشاتی چه به ·

 یافت؟ خواهند بهبود ها کلیه آیا ·

 چیست؟ درمان دیگر راههای ·

 چیست؟ درمانی های روش از یک هر احتمالی خطرات ·
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 است؟ نیاز دیالیز به آیا ·

 کرد؟ مراجعه بیمارستان به باید آیا ·

 شد؟ بستری بیمارستان در باید مدت چه ·

 کرد؟ مدیریت را آنها توان می چطور کلیوی( مشکلات )بهمراه دیگر جسمی های ناراحتی داشتن صورت در ·

 شود؟ اعمال محدودیتی باید آیا ·

 شود؟ رعایت باید یخاص غذایی رژیم آیا ·

 شود؟ مراجعه تغذیه کارشناس به است نیاز غذایی رژیم تنظیم بمنظور آیا ·

 دهد؟ می پوشش را آن هزینه بیمه آیا شود؟ مراجعه متخصص به باید آیا ·

 دارد؟ وجود تجویزی داروی برای دیگری جایگزین آیا ·

           شود؟ می پیشنهاد اینترنتی سایت چه برد؟ خود با بتوان که دارد وجود ای شده چاپ نکات آیا ·

ــورت در ــتن ص ــانه داش ــایی علائم و ها نش ــت ممکن کلیه، حاد نارس ــک اس ــخیص، اثبات بمنظور پزش  برخی تش

           باشد: زیر موارد شامل است ممکن آزمایشات این کند. تجویز را ها رویه و آزمایشات

ــایی علت تشــخیص در تواند می روز یک طی در بیمار شــده دفع رادرا میزان ادرار. دفع میزان گیری اندازه ·  نارس

 رساند. یاری پزشک به کلیه

   باشند. کلیه نارسایی بر دال هایی نابهنجاری نمایانگر است ممکن که ادرار نمونه آزمایش ادرار. آزمایش ·

ــت ممکن خون. آزمایش · ــد امر این نمایانگر بیمار خون نمونه اس ــرعت کراتینین و رهاو میزان که باش  حال در بس

 گیرند(. می قرار استفاده مورد کلیه کارکرد سنجش بمنظور که ای ماده )دو است افزایش

صویربرداری. · ست ممکن ت شات ا صویربرداری آزمای سکن تی سی و سونوگرافی مانند ت  ها کلیه رویت بمنظور ا

 گیرد. قرار استفاده مورد

 را کلیه بافت از برداری نمونه پزشـــک اســـت ممکن خاص موارد در آزمایش. بمنظور کلیه بافت از برداری نمونه

شنهاد شگاه در تا کند پی سی مورد آزمای ست ممکن منظور بدین گیرد. قرار برر شک ا  روی از را نازکی سوزن پز

سایی مداوای معمولاً کند. برداری نمونه و برده فرو کلیه به پوست ستری نیازمند کلیه حاد نار ستان در شدن ب  بیمار

  است.
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 کلیه به کمک بمنظور را خاصــی غذایی رژیم کلیه، حاد نارســایی بیماری بهبودی خلال در پزشــک اســت ممکن

 که ای تغذیه کارشناس به را بیمار پزشک دارد احتمال کند. تجویز آن اجباری وظایف کردن محدود و بیمار های

 پیشـننهاد وی غذایی رژیم سـازی سـاده برای را راههایی و کرده بررسـی را بیمار کنونی غذایی رژیم تا اسـت قادر

 دهد. ارجاع کند،

ـــت ممکن یافتند بهبود ها کلیه که هنگامی ـــد، غذایی خاص رژیم رعایت به نیازی دیگر اس  خوردن اگرچه نباش

           رسد. می بنظر ضروری همچنان سالم غذاهای

 

 پیشگیری های راه

شگیری و بینی پیش اغلب  ، ها کلیه از مراقبت طریق از تواند می بیمار البته دشوار. امریست کلیه حاد سایینار از پی

           تا: شود تلاش دهد. کاهش را کلیه حاد نارسایی خطر

ستور زا سخه بدون درد ضد داروهای های العمل د سپرین، مانند ن ستامینوفن آ صرف شود. پیروی ایبوپروفن و ا  م

 فرد که داشت خواهد صحت امر این زمانی بخصوص دهد. افزایش را کلیه حاد سایینار خطر است ممکن بالا دوز

 باشد. داشته بالا خون فشار یا و داشته دیابت بوده، کلیوی بیماری دچار قبل از

 دهد می افزایش را کلیه حاد نارسایی خطر که هایی ناراحتی و ها بیماری سایر یا کلیوی بیماری داشتن صورت در

 شود. پیروی پزشک های توصیه از است بهتر موجود وضعیت مدیریت بمنظور بالا(، خون فشار یا بتدیا )مانند

 اند. جمله این از ، الکل مصرف عدم و متعادل و معقول غذایی رژیم رعایت بودن، فعال 

 

  منبع:
www.imt-ins.com /fa/ 
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 کیست های کلیه : 

 توانند می کلیوی های کیست دهند. می شکل را ها کلیه که هستند مایعات از گردی های کیسه کلیه، های کیست

 ها، کیست این تر شایع نوع اما بیاندازند. کار از را کلیه عملکرد است ممکن که شوند زیادی های ناراحتی موجب

 کنند. می ایجاد مشکل ندرت به سرطانی غیر های کیست -هستند کلیوی ساده های کیست

 می ایجاد کلیه سطح در کیست یک معمولا نیست. مشخص کند می ایجاد را کلیوی ادهس کیست چیزی چه اینکه

ــود ــورت در ،اما ش ــت چند وجود ص ــعاع تحت را کلیه دو یا یک جدی طور به توانند می ،انها کیس  دهند. قرار ش

 ندهســت کلیه بیماری کیســتیک پلی بیماری از ناشــی که هایی کیســت مشــابه کلیوی ســاده های کیســت که گرچه

 نیستند.

 می اشکار شوند می انجام دیگر های بیماری خاطر به که تصویری ازمایشات هنگام معمولا کلیه ساده های کیست

 ندارند. درمان به ،نیاز غالبا ندارند خاصی علائم یا نشانه هیچ که کلیوی ساده های کیست شوند.

 

 ها نشانه و علائم

ست شانه معمولا ساده های کی صی علائم یا ن ست یک اگر ندارند. خا  ، شود بزرگ کافی اندازه به کلیه ساده کی

                            است: شرح بدین ان علائم

 کمر یا پشت ناحیه در مبهم درد وجود

 شکم از بالاتر درد

 بروید. پزشک ملاقات به باید زمان چه

 . یدبرو پزشک ملاقات به داشتید را کلیه کیست علائم یا ها نشانه هرگاه

                                 ابتلاء علل

 های کیست که است این بر فرضیه یک نیست. مشخص شود می کلیه ساده کیست موجب چیزی چه اینکه علت

سه یک و شده ضعیف کلیه سطحی های لایه که هنگامی کلیه شکیل diverticulum نام به کی  ایجاد دهند می ت

 . شود می مجزا و درامده کیست صورت به و شده پر مایعات با بعدا کیسه این . شوند می

 زا خطر عوامل

                        مانند: شود. می مشکلات موجب مواقع بعضی ساده کیست یک وجود احتمال
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                  شود. می درد و تب موجب و عفونی است ممکن کلیه کیست عفونی: کیست یک

                    شود. می پهلوها و پشت احیهن در شدید ردد موجب ترکدب اگر کلیه کیستی کیست: ترکیدن

ـــداد ـــت یک ادرار: انس ـــداد موجب کلیه کیس ـــود ادرارمی جریان انس ـــت ممکن ش  بیانجامد کلیه تورم به اس

(hydronephrosis.) 

 مانند: ، شود می جدی و پیچیده مشکلات به منجر تواند می بماند درمان بدون کلیه عفونت اگر

سیب سیدن آ سیب به منجر تواند می کلیه عفونت : کلیه به دائمی ر سیدن آ سایی موجب و شود کلیه به دائم ر  نار

 شود. می کلیه مزمن

سمومیت صفیه را شما خون زائد مواد شما های کلیه : (septicemia) خونی م  نقاط بقیه به را خون بعدا و کرده ت

 شوند. می پخش میکروبها کنند می کمک خون جریان به ها کلیه زمانیکه ، دکن عفونت کلیه اگر فرستند. می بدن

شکلات شکل دچار که خانمهایی : حاملگی م ستند حاملگی زمان در کلیه عفونت م  نوزادان کردن متولد احتمال ه

 ·یابد می افزایش آنها در وزن کم

 انجام دیگر های بیماری با است وممکن طشرای یا بیماری برای که تصویری ازمایش انجام هنگام ساده های کیست

شکار شود، ست ممکن و شود می آ شورت کند. ایجاد شما سلامت درباره را هایی نگرانی ا شک با م  درباره پز

 کند. می کمک شما به وضعیت کنترل برای و بخشیده ارامش احساس شما کلیوی،به ساده های کیست

 بکنید: توانید می کارهایی چه شما

 بگیرید. نظر در قبل از را شده اماده سوالات از لیستی بعدی، قاتملا از قبل

 است؟ بزرگ اندازه چه تا من کلیه کیست

 است؟ مشاهده قابل دیگر های اسکن در یا است جدید کیست یک من کیست ایا

 کند؟ رشد من کلیه کیست که دارد امکان ایا

 بزند؟ اسیب من کلیه به تواند می کیست این ایا

 شود؟ کلیه کیست یک ایجاد موجب تواند می مساله این ایا نکردم صحبت شما با ها نشانه بعضی درباره من

 هست؟ من کلیه کیست برداشتن به نیازی ایا

 چیست؟ من درمانی های گزینه

 است؟ چیزهایی چه درمانی گزینه هر بالقوه خطرهای
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 باشد؟ من کلیه کیست رشد نشانگر است ممکن علائمی چه

 دارم؟ را متخصص پزشک به ملاقات به نیاز ایا

 دارم؟ ها محدودیت بعضی گرفتن نظر در به نیاز ایا

شور یا کتابچه تعدادی ایا شت یا برو  رابطه این در را اینترنتی سایت چه شما ببرم؟ خود همراه که دارد وجود یاددا

 کنید؟ می پیشنهاد

 دارم؟ بعدی ملاقات به نیاز ایا

 نکنید. شک رسد می ذهنتان به بارپزشک ملاقات زمان طی که سوالاتی پرسیدن مورد در

 باشید. داشته خود پزشک از باید انتظاراتی چه

 پرسید: خواهد است زیر شرح به که سوال تعدادی شما از پزشک

 دارید؟ خاصی علائم یا ها نشانه ایا

 کنید؟ می تجربه را ها ان که است وقت چند ها نشانه این وجود صورت در

 شوند؟ می بدتر زمان گذشت طی در شما های نشانه ایا

 اید؟ کرده مشاهده خون خود ادرار در ایا

 کنید؟ می احساس درد پهلوها یا کمر ناحیه در ایا

 شوید؟ می لرز و تب دچار ایا

 دارید؟ نیز دیگری های بیماری یا مشکلات ایا

 کنید؟ می مصرف دارویی های مکمل یا ها ویتامین یا داروها چه

ست مکنم درمان شد. ضروری ا شانه هیچ شما کلیه ساده کیست اگر نبا شته علامتی یا ن شدو ندا  به زیان موجب با

 تصویری ازمایش تجویز به است ممکن شما پزشک ان، جای به ندارید. نیاز درمان به شما نشود، شما کلیه کارکرد

 بپردازد. است شده بزرگتر شما کلیه ستکی ایا اینکه تشخیص برای گاه به گاه ازمایشات و فراصوتی ازمایش مانند

 کیست اوقات بعضی دارید. فوری درمان به نیاز شما شود، علائمی بروز موجب و شده بزرگ شما کلیه کیست اگر

 شوند می رها خود حال به کلیه ساده های

 منبع : 

http://mobtv.ir/KfHvX6g 

http://mobtv.ir/KfHvX6g
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 نگ های کلیه : س

 از ها سنگ این . گیرند می شکل کلیه درون که هستند سخت و کوچک کلیوی( lithiasis ) کلیه های سنگ

 و شده ایجاد بدن مختلف های قسمت در تواند می کلیه های سنگ اند. شده ساخته اسیدی ها نمک و معدنی مواد

 می شکل زمانی ها سنگ معمولا دهد. قرار شعاع تحت دتوان می مثانه تا کلیه از را ادراری دستگاه از قسمتی هر

 بچسبند. هم به امده در کریستال صورت به معدنی مواد که شود می موجب این و یابد می غلظت ادرار که گیرند

 وضعیت به منوط شود. نمی دائمی آسیب رسیدن موجب گاه هیچ ها سنگ است، دردناک بسیار کلیه سنگ دفع

 دارید. کلیه سنگ دفع برای مایعات زیاد مقدار نوشیدن یا دارو مصرف به نیاز دیگری چیز هر از بیش شما ، شما

 خطر کاهش برای را دارنده باز درمانی های روش است ممکن شما پزشک است. نیاز مورد جراحی مواقع بعضی

 گیرد. کار به هستید، بیماری این بازگشت خطرناک مرحله در شما چناچه کلیه، سنگ عود

 

  : کلیه سنگ های انهنش

 مثانه به را کلیه که ای حلقه ) حالب از زمانیکه یا است حرکت در کلیه اطراف که زمانی تا است ممکن کلیه سنگ 

 :شود می آشکار اتفاق علائم یا ها نشانه مرحله این در باشد. نداشته علائمی  گذرد می  کند( می وصل

  ها دنده نپایی قسمت پشت، یا پهلو ناحیه در شدید درد -

  شود می احساس ران کشاله یا شکم پایین قسمت در که دردی -

 دارد نوسان شدت وبه است اموا  شکل به که دردی -

 ادرار دفع هنگام در درد -

 بدبو  و رنگ ای قهوه یا قرمز ، رنگ صورتی ادرار -

 ادرار دفع دفعات ازدیاد یا ادرار دفع به مدام نیاز -

  عفونت وجود از ناشی لرز و تب -

 این از تواندا می نمونه برای کند تغییر  ادراری دستگاه در سنگ حرکت تواندهنگام می کلیه سنگ از ناشی ردد

 را شما که داشتید علامتی یا نشانه زمان هر.یابد افزایش درد شدت یا دهد تغییر را خود جهت قسمت ان به قسمت

           کنید. مراجعه پزشک به ساخت می نگران
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            باشید: درمان دنبال فورا داشتید را ئمعلا این اگر

 با همراه که دردی،گیرد قرار راحتی وضعیت در شما بدن یا بنشینید نتوانید  که شود شدید جایی تا درد چناچه

          . ادرار دفع مشکل ،ادرار درون خون ،باشد لرز و تب با همراه که دردی،باشد تهوع احساس یا استفراغ

 ، متعددی عوامل است ممکن گرچه . ندارند ای شده تعریف و خاص نشانه هیچ اغلب کلیه های سنگ :ها علت

 شکل کریستال مواد شامل بیشتر، ادرار که گیرد می شکل زمانی کلیه شود.سنگ می بیماری این افزایش موجب

 شما ادرار زمان همان در باشد. شود، می ان شدن رقیق باعث که مایعی به نسبت اوره، اسید و کلسیم،اکسالات مانند

 ایده محیط یک مساله این و شود مواجه شود می ها کریستال چسبیدن هم به باعث که موادی بودمک با است ممکن

 کند. می ایجاد کلیه های سنگ تشکیل برای آل

 منبع :

 http://www.imt-ins.com  
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 یری از  بیماری عروق کرونری و سکته قلبی ومغزی:پمفلت آموزشی پیشگ  1-4پیوست  
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 سکته قلبی چیست ؟

تغذیه بدن توسط قلب انجام می گیرد، اگر رگ های تغذیه کننده قلب دچار تنگی یا انسداد شوند بیماریهایی بوجود 

رساننده به قلب کاملاً مسدود  می آید که به آنها بیماریهای قلبی و عروقی می گویند. در سکته قلبی رگهای خون

می شوند . عواملی مثل رژیم غذایی پرچرب ، سطوح بالای کلسترول ، سیگار ، ارث ، وزن بالا و عدم فعالیت بدنی 

 شرایط را جهت انسداد عروق فراهم می کند.

 علائم سکته قلبی چیست؟

قفسه سینه ، دست چپ ، گردن درد ، شایع ترین شکایت است . درد قلب دردی است خنجری که در سمت چپ 

دقیقه طول می کشد . این درد  30تا زیرچانه ، کتف و گاهاً سمت راست بدن پخش می شود . معمولاً بیشتر از 

معمولاً در زمان استرس خود را بیشتر نشان می دهد. در زمان درد قلبی توجه کنیدکه هدر ندادن وقت بیشترین 

 115. پس روی هر دقیقه حساب کنید و قبل از هر اقدامی با اورژانس کمک را در نجات جان شما خواهد داشت

تماس بگیرید. تا زمان رسیدن اورژانس می توانید از قرص زبانی نیتروگلیسیرین و جویدن آسپیرین بزرگسال استفاده 

 می باشد. کنید و از دیگر علائم سکته قلب ضعف ، تعرق ، تهوع و استفراغ و اضطراب

نی به صورت دانه های تسبیح شکل شفافی هستند که به محض قراردادن آن به زیر زبان و باز شدن قرص های زیرزبا

قرص ، مزه تندی را در زبان احساس خواهید کرد. این نشان دهنده سالم بودن دارو می باشد . اگر دچار درد قفسه 

 سینه شدید:

 یه طول می کشد.ثان 30تا  20قرص را زیر زبان قرار دهید تا حل شود. این عمل  .1

 نیتروگلیسیرین در یک دهان مرطوب بیشتر از یک دهان خشک عمل می کند . .2

همیشه چند قرص را داخل جعبه قرص مصرفی خود به همراه داشته باشید تا در مواقع لزوم در دسترستان   .3

وگیری باشد. از قراردادن قرص ها در جای گرم و نزدیک به بدن خودداری کنید تا از فاسد شدن آن جل

 شود.
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دقیقه صبر کنید . اگر درد شما تسکین نیافت ، یک قرص دیگر زیرزبان قرار  5پس از گذاشتن اولین قرص  .4

ثانیه می شود تکرار کنید. اگر درد شما برطرف  15قرص در عرض  3بار که جمعاً  3دهید. این کار را تا 

 نشد فوراً به یک مرکز درمانی نزدیک خود مراجعه کنید.

 الیت پس از سکتهشروع فع

  پس از طی دوره درمان در بیمارستان و ترخیص از هفته اول پس از ترخیص فعالیت ها در منزل شروع می

دقیقه افزایش می یابد. برنامه  5شود. از هفته دوم پیاده روی روزانه شروع می گردد و هر هفته مدت آن 

متر را  3200شما می توانید مسافتی به طول  12فته هفته ادامه می یابد. بطوریکه در پایان ه 12پیاده روی تا 

 دقیقه طی کنید. ورزش های مناسب برای شما پیاده روی ، دوچرخه سواری و شنا می باشد. 60در عرض 

  از هفته چهارم الی هشتم اجازه رانندگی را خواهید داشت. اما اگر رانندگی باعث خستگی و عصبانبت شما

ساعت رانندگی چند دقیقه توقف  1اگر قصد رانندگی طولانی دارید پس از  می شود از آن اجتناب کنید .

کرده ، قدم زده و مجدد به رانندگی ادامه دهید. از مسافرت با هواپیما به مدت شش ماه خودداری کنید. 

 بهترین وسیله برای مسافرت شما قطار است.

  قادر باشید بدون ناراحتی دو طبقه بالا و از هفته ششم می توانید فعالیت جنسی خود را شروع کنید . اگر

کیلومتر راه بروید می توانید فعالیتهای جنسی خود را از سر بگیرید. از مصرف نوشابه  1-2پائین بروید و با 

ساعت بعد از مصرف  3-2های الکلی بلافاصله قبل از تماس جنسی خودداری کنید . فعالیت جنسی حداقل 

رف قرص زیرزبانی قبل از تماس جنسی به پیشگیری از ایجاد درد قفسه الکل یا غذای سنگین باشد. مص

 سینه کمک می کند.

در هفته هفتم الی نهم می توانید به کار خود بازگردید. ساعات کار خود را در اوایل کوتاه کنید . اگر کار شما توام 

و سکونت نزدیک باشد . بین کار  با فعالیت فیزیکی است باید به صورت نیمه وقت کار کنید. بهتر است محل کار

ساعت پس  2و فعالیت استراحت کنید . در حین فعالیت نبض خود را چک کنید. از انجام فعالیت های ورزشی تا 

اجابت مزا  خودداری کنید. برای جلوگیری از یبوست از   از غذا خودداری کنید . از فشار آوردن به خود در حین

اده کنید. داروهای تجویز شده را طبق دستور پزشک و بطور مرتب در ساعات خود سبزیجات و میوه جات تازه استف

روز پس از شروع بیماری و کنترل کامل آن با دستور پزشک می توانید حمام کنید  15تا  10استفاده نمایید. معمولا 

. در ضمن حمام کردن . بهتر است یک نفر در حمام یا پشت در حمام حضور داشته باشد. از آب ولرم استفاده کنید
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دقیقه تجاوز نکند. استرس باعث افزایش فشار خون می شود. از استرس روحی و فشار عصبی اجتناب  15-10از 

کنید و به تفریح سالم بپردازید . از مصرف دخانیات و مشروبات الکلی خودداری کنید . سیگار سطح کلسترول 

 .عروق و تشکیل لخته در عروق می شود خوب را در خون کاهش داده و همچنین باعث تنگ شدن

http://hkc.ir/portal/node/241 

 

  

http://hkc.ir/portal/node/241
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 :پمفلت آموزشی پیشگیری وتشخیص زود رس ابتلا به سرطان روده بزرگ1-5پیوست  
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 گی ناشی از آن:  پمفلت های آموزشی پیشگیری از پوکی استخوان و شکست  2-5پیوست 
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 : محتوای پمفلت های آموزشی درباره سرطان پستان در بانوان 3-5پیوست 

در حال توسعه  یکشورها در هم) تسرطان در زنان اس نیتر عیشا پستان رطانزودهنگام سرطان پستان س صیتشخ

بروز سرطان پستان  یغرب یزندگ وهیو روا  ش ینیشهرنش شیفزاا ،یبه زندگ دیام شی(. به دنبال افزاافتهی عهو هم توس

کنترل سرطان پستان  یبه منظور بهبود بقا، سنگ بنا امگنزود ه صیتشخ نیاست. بنابرا شیدر جهان در حال افزا

 صیختش یئم و نشانه ها و مراجعه به موقع برالااز ع یآگاه پستان، رطانزود هنگام س صیخاست. در برنامه تش

 هستند: . ریهشداردهنده سرطان پستان موارد ز میلاع نیو درمان لازم است. مهمتر یقطع

  قوام پستان . ال یدر شک رییهر تغ ایتوده پستان  -4

 بدون توده قابل لمس از جمله:  ایپستان با  گریت دمشکلا سفت . ای ثابت شونده، بزرگ تانتوده پس -5

 پوست ییاگزما راتییتغ -

  نوک پستان یفرورفتگ -

  یت پرتغالپوس -

  زخم -

 ترشحات خون آلود   ژهیطرفه از نوک پستان به و کیترشح  -

 بغل ریتوده در ز -

 

 

 

 

 

 

 منبع : 

http://farhikhtegan.iautmu.ac.ir/file/download/page/1569136313-2.pdf 

http://farhikhtegan.iautmu.ac.ir/file/download/page/1569136313-2.pdf
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 احتمال ابتلا به سرطان پستان در چه زنانی بیشتر است؟

 

ی زنان در معرض خطر ابتلا به سرطان پستان قرار دارند، ولی در بعضی از زنان این احتمال  گرچه همه

ک یا تعدادی از شرایط زیر را داشته باشد، خطر ابتلا به سرطان پستان در او بیشتر اگر زنی ی  ت.بیشتر اس

 ت  :اس

اگر سابقه سرطان پستان در خانواده و بستگان نزدیک او مثل مادر، خواهر، دختر، خاله، عمه، مادربزرگ   -

 وجود داشته باشد

 اگر زایمان نکرده باشد -

  .اشدسالگی ب 30اگر اولین زایمان او بعد از   -

 سالگی رخ داده باشد 12اگر اولین قاعدگی او قبل از   -

 سالگی یائسه شده باشد 55اگر بعد از سن  -

 اگر بعد از یائسگی چاق شده باشد  -

 اگر سابقه برخی از بیماریهای خوش خیم پستان را داشته باشد  -

 اگر سابقه تابش اشعه زیاد به قفسه سینه را داشته باشد  -

سرطان در سایر قسمتهای بدن، مانند سرطان تخمدان، رحم، روده بزرگ و..... را داشته  سابقه ابتلا قبلی به  -

  .باشد

 .ز میان عوامل ذکر شده سابقه سرطان در یک پستان و یا در خـواهر و مـادر از بقیـه مهمتر هستندا

 

   

منبع:              

https://phc.umsu.ac.ir/uploads/saratan_chap.pdf 
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 : پمفلت آموزشی پیشگیری از سقوط)زمین خوردن( در سالمندان 1-6پیوست 

گر در سنین سالمندی هستید، خطر سقوط، یکی از خطرهایی است که همیشه در کمین شماست و تهدیدتان ا

کند. تصور نکنید که این سقوط حتما باید از یک جای مرتفع باشد؛ بلکه سقوط از یک پله که شاید یک زمین می

تواند خطرناک باشد. در میان افراد سالمند، افتادن و سقوط از ی به نظرتان بیاید، در سنین سالمندی میخوردن عاد

مهمترین عوامل جراحت و مرگ است. اگر چه ممکن است این بلا تاکنون به سر شما نیامده باشد ولی احتمالا در 

 .و افتادن دچار مشکلاتی شده باشدمیان دوستان و اطرافیانتان کسی را سراغ دارید که به دنبال سقوط 

سقوط منجر  10درصد از افراد سالمند در طول سال دچار سقوط و افتادن می شوند. تقریبا یکی از هر  33طبق آمار 

شود. سالمندان، به ویژه زنان سالمند، به علت پوکی های ران و لگن میبه آسیب جدی از جمله شکستگی استخوان

در معرض خطر ناشی از سقوط قرار دارند. علاوه بر خسارتی که از جانب زمین خوردن  استخوان، بیش از دیگران

درصد از سالمندان به خاطر ترس  20متوجه سالمند است، ترس از افتادن به خودی خود عاملی مضر است. حدود 

 .از افتادن فعالیتهای روزمره خود را کاهش می دهند که باعث کاهش کیفیت زندگی آنها می شود

های مربوط به عدم تعادل، مشکلات بینایی، مشکلات شنوایی، ضعف عضلانی، افسردگی، شرایط ایستادن، بیماری

سرعت ادراک محرکها، عدم تعادل در راه رفتن و... از دلایل عمده سقوط سالمندان و شکستگی اعضای بدن آنها 

ندگی و شیوه زندگی می توان از بروز چنین باشد و این در حالی است که با ایجاد تغییرات جزیی در محیط زمی

 .اتفاقاتی پیشگیری نمود

 

 : راه های پیشگیری از سقوط در سالمندان

  به مقدار کافی کلسیم دریافت کنید. بخشی از کلسیم مورد نیاز را میتوان با مصرف غذاهای غنی از کلسیم مانند

نیز به  D سویا، شلغم، بادام و...تامین کرد. ویتامینهای برگ سبز مانند بروکلی، شیر، ماست، پنیر، ماهی، سبزی

مصرف  Dکند که برای دریافت بهتر آن، گاهی باید سالمندان مکمل ویتامینافزایش جذب کلسیم کمک می

 .کنند
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  .روی نرم و شنا که هایی مانند پیادهدقیقه در روز فعالیت بدنی داشته باشید و تمرین 15تحرک بدنی داشته باشید

کنند، پذیری بدن کمک میشوند و به نوعی به بهبود تعادل و انعطافافزایش قدرت عضلات استخوان میباعث 

 .انجام دهید

 .تواند هوشیاری فرد سالمند را کاهش مصرف بعضی از داروهای می  داروها را با مشورت پزشک مصرف نمایید

شود. بنا براین با پزشک در مورد قوط میتواند باعث از دست دادن تعادل و در نهایت سدهد. این عامل می

که ممکن است  با بررسی این داروها و عوارض جانبی کنید، صحبت کنید. پزشکداروهایی که مصرف می

تواند شما را راهنمایی کند. حتی امکان دارد برای کاستن از احتمال افتادن، خطر افتادن را افزایش دهند، می

 .به جای آنها داروی دیگری تجویز کندمصرف برخی داروها را قطع یا 

 های معینی در چشم و گوش ممکن است با پزشک در خصوص بیماریها و مشکلات صحبت نمایید. بیماری

خطر سقوط را افزایش دهند. اگر هنگام راه رفتن احساس سرگیجه دارید، دچار درد مفصل هستید، پاهایتان 

پزشک را مطلع کنید. اگر تا به حال هنگام راه رفتن زمین  آورید، لازم استشود یا نفس کم میحس میبی

تواند به پزشک کمک کند با توجه به موقعیت اید، جزئیات حادثه را یادداشت کنید. بیان جزئیات میخورده

تان کند. همچنین پیری چشم، ابتلا به آب مروارید، گلوکوم )آب سیاه( و نزدیک بینی خاص شما راهنمایی

 .د افراد مسن را با مشکل مواجه کنند و احتمال سقوط را افزایش دهندتوانند دیمی

  از وسایل کمکی استفاده کنید. ممکن است پزشک به شما توصیه کند از عصا یا واکر برای حفظ تعادل استفاده

ن ای در هر دو طرف پلکان، بالا بردتوانید استفاده کنید؛ مانند میلهکنید. از وسایل کمکی دیگری هم می

های دستگیره نزدیک دوش گاه دست، نصب میلهفرنگی دارای تکیهفرنگی یا استفاده از توالتنشیمنگاه توالت

یا وان، قراردادن نشیمنگاه محکم پلاستیکی برای دوش یا وان و استفاده از دوش دستی برای استحمام در حالت 

 ...نشسته و

 .های با کف صیقلی ممکن است خطر های گشاد و کفشبلند، دمپاییهای پاشنهکفش  کفش مناسب بپوشید

لغزیدن، از دست دادن تعادل و افتادن را افزایش دهند بنابراین کفشی بخرید که کاملا اندازه، محکم و پردوام 

 .هایی با کف بسیار ضخیم هم بپرهیزیدباشد و کف آن نیز صیقلی نباشد. از خریدن کفش

  قدم برداشتن نیاز به زمان بیشتری دارید و نباید عجله کنید. عجله، تعادل عجله نکنید. شما برای حفظ تعادل و

 .زندشما را به هم می
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 محیط زندگی خود را بی خطر سازید. 

 های تلفن را از راهروها جمع کنیدهای برق، سیمها، سیمها، روزنامهجعبه. 

 ری روی زمین ثابت یا به کلی آن را جمع های لغزنده را با استفاده از نوار چسب دوطرفه یا هر وسیله دیگفرش

 .کنید

 شده یا کنده شده را فورا تعمیر کنیدکف چوبی یا موکت شل. 

  ها، ظروف غذا و سایر لوازم ضروری را دم دستتان قرار دهیدلباس. 

 درصورت ریختن مایعات، روغن یا غذا، سریع آن را از روی زمین پاک کنید. 

 ردن کفپوش اتاق استفاده کنیداز واکس غیرلغزنده برای براق ک. 

 جلوی وان یا دوش زیرپایی غیرلغزنده بگذارید. 

 تان را کاملا روشن نگه داریدبرای جلوگیری از پا گذاشتن روی اشیایی که دیدنشان مشکل است، خانه. 

 در اتاق خواب، دستشویی و راهروها از چراغ خواب استفاده کنید. 

 ید تا احتمال افتادنتان کاهش یابدنصب کن یک چراغ در نزدیکی تختخواب . 

 داریدکنید، خالی و بدون مانع نگهمسیرهایی که در خانه بیشتر در آن رفت و آمد می. 

 راحتی قابل دسترس باشد، بگذارید تا در موارد قطع شدن برق، بتوانید هایی که بههایی را در محلقوهچراغ

 .از آنها استفاده کنید

 منبع :

tM9http://mobtv.ir/DTTk 

 

 

 

 

 

http://mobtv.ir/DTTk9tM
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 : محتوای آموزشی درباره اختلالات بینایی وشنوایی برای سالمندان  2-6پیوست 

فرد سالمند میتواند توانایی های بسیاری داشته باشد اگر چه بدلیل کهولت سن تغیرات جسمی و مغزی و روانی در 

چه بسا سالمندانی که با وجود ناتوانی جسمی از آگاهی و دانش بسیار برخوردارند وهنوزهم در او آشکار میگردد،

پی یادگیری و یاد دادن هستند و یا سالمندانی که علی رغم فرسایش جسم برای تامین نیاز های مادی خود و خانواده 

 به کارهای سنگین چون کشاورزی اشتغال دارند.

تمامی قسمت های بدن به وجود می آید، گرچه این تغییرات طبیعی هستند اما می توانند با افزایش سن تغییراتی در 

منجر به بیماری شوند. دوره سالمندی، دوران تغییر در بینایی و شنوایی است، آشنایی با این تغییرات و آموزش نحوه 

نترل و یا به تعویق انداخته و برخورد صحیح با آنها می تواند بسیاری از تغییرات چشم و گوش دوران پیری را ک

 سلامتی سالمندان را حفظ کند.

 بهداشت چشم:

برای داشتن بینایی مطلوب معاینه منظم چشم ها .شناسایی و رفع مشکلات چشمی .آشنایی با عوارض چشمی و 

مراقبت مداوم ازچشم ها ضروری است معاینه چشم ها توسط چشم پزشک یا بینایی سنج انجام می شود. چشم 

زشک می تواند در سنجش بینایی، تشخیص و درمان بیماری ها و عوارض چشمی و تجویز عینک یا لنزهای پ

اصلاحی به افراد کمک کند. بینایی سنج می تواند میزان بینایی افراد را سنجیده و در صورت لزوم، عینک یا لنز 

معاینه چشم ها، انواع اختلالات بینایی، مناسبی تجویز نماید و تنبلی چشم را درمان کند.چشم پزشک می تواند با 

 .عیوب انکساری، کورنگی، تنبلی چشم، دوبینی و سایر بیماری های چشمی را تشخیص دهد
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 شایع ترین بیماری های چشمی درسالمندی:

ی وقتی در شب وارد اتاقی تاریک میشویم مدتی طول میکشد تا چشم ما به تاریک  (عادت کردن چشم به تاریکی:1

 عادت کند این زمان در سالمندی افزایش میابد بنابراین میتواند باعث شکستگی شود.

شاید برای شما پیش آمده باشدکه نتوانید سوزن رانخ کنید در حالی که اجسام دور را ببنید به این (پیر چشمی: 2

که این مشکل با عینک حالت پیر چشمی گویند که با کهولت سن بوجود میآیدواجسام نزدیک خوب دیده نمیشوند.

 مناسب بر طرف میشود.

آب مروارید مشکل دیگری است که باافزایش سن ایجاد میشود و عدسی چشم، کم  :ب مروارید) کاتاراکت(آ(3

کم کدر می شود و نمی توان به راحتی دید.این بیماری با یک عمل جراحی کوچک و استفاده از عینک مناسب 

شدن عدسی چشم بعلت افزایش سن می باشد که منجر بهاختلال در بینایی  برطرف می شود. آب مروارید ضخیم

می شود و در صورتی که این ضخامت از طریق جراحی برداشته نشود در نهایت منجر به کوری خواهد شد. آب 

رند مروارید یکی از بیماری های شایع مرتبط با تغذیه در دوران سالمندی است و حتی در افرادی که تغذیه خوبی دا

نیز بعلت قرارگیری در معرض اشعه ماورای بنفش خورشید، جراحات، عفونت های ویروسی، مواد سمی ضربه به 

سر و چشم و اختلالات ژنتیکی روی می دهد اما در بسیاری از موارد آب مروارید به علت افزایش سن ایجاد می 

 شود.

و بتا کاروتن( ممکن است در کاهش احتمال   E وC یاستفاده از مواد غذایی حاوی آنتی اکسیدان ها ) ویتامین ها

 باشد. بروز آب مروارید تاثیر داشته

چشم در مقابل آلودگی بسیار حساس است و یک تماس جزیی به عنوان مالیدن چشم با های چشمی:  ( عفونت3

 دست آلوده میتواند موجب عفونت چشم شود.

دن ترشحات چرکی در گوشه چشم همراه است اگر آن این عفونت با قرمزی، خارش، سوزش، آبریزش و جمع ش

و درمان دارویی با تجویز   را درمان نکنیم مشکل بینایی پیدا خواهد کرد.عفونت های چشم با رعایت بهداشت

 پزشک بهبود می یابد

 رعایت بهداشت و تمیزی چشم ها بسیار مهم است. تماس دست آلوده با چشم را ساده و کم اهمیت تلقی نکنید
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 توصیه های خود مراقبتی : 

در صورت بروز هر نوع ناراحتی در دیدن، مثل تار شدن دید، دیدن جرقه های نورانی، کج و معو  دیدن  -1

 خطوط صاف، درد و قرمزی چشم ها و ..... حتما به پزشک مراجعه کنید.

تشخیص به موقع و  حتی اگر مشکلی ندارید معاینات دوره ای چشم پزشکی را انجام دهید. این معاینات به -2

پیشگیری از بسیاری بیماری های چشمی کمک می کند.به عنوان مثال در بیماری آب سیاه ممکن است 

 مشکل دید وجود نداشته باشد و فقط با معاینه توسط چشم پزشک ، تشخیص داده شود.

 در هوای آفتابی برای محافظت از چشم ها از عینک آفتابی استفاده کنید. -3

ه سرما حساس است و دچار آبریزش از چشم می شوید، هنگام خرو  از منزل در هوای اگر چشم شما ب -4

 سرد عینک بزنید. محافظت در مقابل سرما آبریزش چشم را کاهش می دهد.

در صورت ورود گرد و غبار به چشم، چای تازه دم تنها محلول خانگی است که می توانید برای شستشوی  -5

 به شرطی که فنجان و دست های شما کاملا تمیز باشد. چشم از آن استفاده کنید. البته

اگر پس از شستشو احساس کردید که چیزی در چشم باقی مانده است، از دست کاری چشم خودداری  -6

 کرده و به پزشک مراجعه کنید.

   اشت گوش:بهد

ام عبور از خیابان یا شنیدن صداهای موجود درمحیط اطراف، در بسیاری از مواقع مارا از خطر آگاه می کند.در هنگ

رانندگی، کم بودن قدرت شنوایی می تواند موجب بروز حادثه شود.بر طرف شدن مشکلات شنوایی به برقراری 

 ارتباط بهتر با اطرافیان کمک می کند.

 علت های شایع کاهش شنوایی عبارتند از:

 (کم شدن قدرت شنوایی به دلیل افزایش سن:1

کم بروز می کند. بنابراین معاینه توسط پزشک لازم است.اگر کم شدن شنوایی  با افزایش سن کاهش شنوایی، کم

 مربوط به افزایش سن باشد،.با استفاده از سمعک شنوایی بهتر می شود.

 (جمع شدن جرم در گوش:2

و چرب است و برای حفاظت از مجرای  به طور طبیعی در مجرای گوش جرم درست می شود.این جرم زرد رنگ 

است. جرم گوش خود به طرف بیرون حرکت می کند و از مجرای گوش خار  می شود.بنابراین نیازی گوش لازم 
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به دستکاری و خار  کردن جرم وجود ندارد.از فرو بردن اجسامی مانند دسته عینک،سنجاق، سرخودکار و حتی 

موجب فشرده  گوش پاک کن در گوش خودداری کنید چون علاوه بر آسیب رساندن به مجرا و یا پرده گوش

شدن جرم گوش در ته مجرا می شوند.همچنین در هنگام حمام کردن از فرو بردن لیف در مجرای گوش و شستن 

آن با صابون یا شامپو خودداری کنید،چون مواد شوینده باعث تحریک مجرای گوش می شود و می تواند موجب 

وش هرگز از گوش پاک کن استفاده عفونت گوش شود. بعد از حمام کردن نیز برای خشک کردن مجرای گ

نکنید، زیرا گوش پاک کن باعث تجمع و فشرده شدن جرم در انتهای مجرای گوش می شود. علاوه بر این ممکن 

است پنبه نوک آن داخل مجرا باقی بماند. پس از حمام کردن ، برای خشک شدن مجرای گوش، می توانید گوشه 

رید و در ابتدای مجرای گوش قرار دهید تا به تدریج آب جذب شده و یک دستمال نخی را به صورت فتیله در آو

مجرا خشک شوددر مواردی که ترشح جرم گوش افزایش یافته یا به علت دستکاری در ته مجرا جمع شده باشد 

 مراجعه به پزشک برای شستشوی گوش ضروری است.

 سوراخ شدن پرده گوش:

اند موجب سوراخ شدن پرده گوش شود.سوراخ شدن پرده گوش عفونت گوش یا فرو بردن اجسام نوک تیزمی تو

نیز یکی از علت های کاهش شنوایی است و برای بهبود آن باید به پزشک مراجعه کرد.اگر پرده گوش شما سوراخ 

است قبل از حمام کردن یک پنبه آغشته به وازلین را جلوی مجرای گوش قرار دهید تا مانع ورود آب به مجرای 

 زیرا ورود آب به داخل گوش احتمال عفونت دوباره را بیشتر می کند.گوش شود. 

 توجه:

*از رفتن به مکان هایی که سرو صدای زیاد وجود دارد خودداری کنید. صداهای بلند کاهش شنوایی را بیشتر می 

 کند.

ویز پزشک *برخی از داروها برای گوش ضرر دارد و موجب کاهش شنوایی می شود. بنابراین هیچگاه بدون تج

 دارو مصرف نکنید.

 :منابع

 .کتاب سبک زندگی سالم /نویسنده :دکتر محمد کیا سالار1

 .راهنمای آموزشی مراقبت های ادغام یافته سالمند ویژه غیر پزشک2

 دکتر محمد اسماعیل مطلق_دکتر عالیه فراهانی_دکتر آوات غوثی_.کتاب راهنمای بهبود شیوه زندگی سالمدر دوره سالمندی /مولفین:دکتر سهیلاخوشبین3
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 : پمفلت آموزشی درباره اختلالات شناختی در سالمندان  4-6پیوست 

 آلزایمر-6-4-1

 نشانه زودرس آلزایمر:  6

است که  یبه شکل مریاز آلزا یاختلال حافظه ناش .کند یروزمره را مختل م یکه زندگ یضعف حافظه ا .1

اطلاعات  یادآوریشود و در به  یدچار مشکل م دیاطلاعات جد یفرد به طور عمده در به خاطرسپار

 .ندارد یمشکل چندان یمیقد

 یها یزیمعمولا در برنامه ر مریبه آلزا انیمبتلای  ، متداول زندگ لیو حل مسا یزیدر برنامه ر یناتوان .2

 شوند. یدچار مشکل م د،یآ یم انیعدد و رقم و محاسبه به م یکه پا یهنگام ژهیبه و ،یو حرفه ا یشخص

 یتیشخص ای یخلق راتییبا بروز تغ مریآلزا یماریب دیمراحل متوسط تا شد:  اتیو خلق تیشخص رییتغ .3

 شود. یهمراه م یزودرنج ایهراس، اضطراب  ،یافسردگ ،ینیمانند بدب یناگهان

ممکن است به کرات تلفن را  مریفرد مبتلا به آلزا:  اشتباه و نامتعارف یدر جاها یدم دست لیگذاشتن وسا .4

  یبگذارد و جورابش را در جامسواک خچالی در

محدوده  شرفتهیدر مراحل متوسط و پ مریآلزا یماریدر ب: ریدر شناخت رنگ ها و درک تصاو یناتوان .5

که فرد با آنها  ییرهایبه رنگ ها و تصو شرفتهیدر مراحل پ یو حت ابدی یم رییاختلال شناخت و قضاوت تغ

 .کند یم تیسرا زیشود ن یمواجه م

در درک گذر زمان، شناخت روز و ماه و سال،  مریبه آلزا انیاز مبتلا یاریبس: کردن زمان و مکانگم  .6

ساده زمان و مکان  انیشوند و به ب یدچار مشکل م یرامونیپ یایاحاطه به جغراف ،یمیتقو خیتسلط به  ، تار

 .کنند یرا گم م

 ی: و سبک زندگ مریرابطه آلزا

 یرا به طور صددرصد یماریب نیشناخته نشده که قادر باشد احتمال ابتلا به ا یگدر سبک زند یعامل چیتاکنون ه 

 ،ی)کم تحرک یقلب یها یماریاز آن است که همان عوامل خطرساز ب یشواهد حاک یحال، برخ نیکاهش دهد. با ا

باشند. مطالعات  مریلزاآ یماریب شرفتیساز بروز و پ نهیتوانند زم ی( مابتیو د خون بالا یفشار خون بالا، چرب گار،یس

 مریاحتمال بروز آلزا ،یو فعال بودن در حوزه ارتباطات اجتماع یریادگیمادام العمر به  ینشان داده اند که اشتغال ذهن

مراقبت از کودکان  ،یقیو موس العهمط ،یمشاغل پرماجرا، ارتباطات فعال اجتماع ه،یعال لاتیدهد. تحص یرا کاهش م
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 نیا هیتوج یبرا جیرا یتئور کینقش دارند.  مریدر کاهش احتمال ابتلا به آلزا زین یانگخ واناتیو مراقبت از ح

 ریو تکث میتحک یمغز یسلول ها نیشود ارتباطات ب یسبب م یاشتغالات نیمغز با چن یریمساله آن است که درگ

 کند. مهیب ،یحدودتا  مر،یآلزا یماریب راتییرا در برابر تغ یمغز یها سلولعامل قادر است  نیشوند و ا

 دارد؟  یچه عوارض مریآلزا

 نیمربوط به ا می( اظهار کند؛  علایممکن است نتواند:  دردش را )مثلا در مطب دندانپزشک مریمبتلا به آلزا ماریب

 هیبگذراند و به توص یدهد؛ دوره درمانش را به خوب حیتوض گرانید ایپزشک  یرا برا شیها یماریب ریسا ای یماریب

 کند. انیاش را درک و ب یمصرف یو عوارض داروها د؛پزشکش عمل کن یطب یها

غذا خوردن، حفظ تعادل، کنترل ادرار و  لیدن )از قببی بر عملکردها یماریب نیا مر،یآلزا شرفتیبا پ ن،یهمچن

)عفونت  گرید یساز بروز عفونت ها نهیتوانند زم یهن وبه خود، م ز،بی راتنییتغ نیگذارد و ا یم ریتاث زیمدفوع( ن

  یمکرر و به دنبال آن، شکستگ یها یخوردگ نی)مانند زم گری( و عوارض دییمواد غذا ونیراسیبروز آسپ لیبه دل هیر

 ( باشند.یاستخوان ها و ضربه مغز

 : مریخانواده در درمان آلزا ینقش اعضا

 یشود. برا یمحسوب م رمیز درمان آلزا ای خانواده،بخش مهم یعضاا تیه خصوص حمامار،بیب انیطرافا تیحما

از توالت  د؛یپله ها نرده بگذار یبرا د؛یبردار ماریرا از دم دست ب یرکاربردیو غ یمنظور لازم است:  مبلمان اضاف نیا

 د؛ینصب کن یدر خانه توالت فرنگ د؛یمطمئن شو ماریب ییاز نرم و راحت بودن کفش و دمپا  د؛یکن هاستفاد یفرنگ

 نهیدر آ گرانیاز مشاهده چهره خود و د مریمبتلا به آلزا مارانیاز ب یاری. بسدیا کمتر کنخانه ر یها نهیو  تعداد آ

 بانیدست  به گر یو احساس یعاطف ،یشناخت مشکلاتاز  یبا مجموعه ا مریمبتلا به آلزا مارانیشوند. ب یهراسان م

بهتر با  دیکمک کن مارتانیبه ب دینتوا ی. شما میو افسردگ یو خمودگ یجیاند؛ از ترس و خشم و اندوه گرفته تا گ

 دنیبخش نانیو اطم ماریب یحرف ها و دلهره ها دنیچگونه؟ پاسخ روشن است: با شن دیپرس ی. مدیایکنار ب طشیشرا

 مارتانیکه ب دیرفتار کن یطور دیهم سودمند و لذت بخش باشد. با هنوزتواند  یاو م یزندگ نکهیبه او درباره ا

او آرام  یخانه را برا طیمورد احترام است. تا حد امکان مح شهیاو حفظ شده و هنوز و هماحساس کند همچنان شان 

مبتلا به  مارانیب ت،یسر و صدا و ازدحام جمع مار،یاطراف ب طیدر مح ادیز راتییتغ جادی. ادیبخش کن نانیو اطم

را از  مارتانیو تا حد امکان، ب دیکن زیموارد پره نیاز ا د،یتوان یتا م نیکند. بنابرا یرا مضطرب و ناراحت م مریآلزا
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دشوار و  مار،یب یکار واقعا برا نی.ا دیرا به خاطر آورد، معاف کن یزیکه مجبور شود چ یتیقرار گرفتن در وضع

 انجامد. یاو م یذهن یقوا دتریبه افت شد مولامع یفشار عصب نیآزاردهنده است و ا

 

 

 باشد که:  ادتانی د،یاز او مراقبت  کن دیکه با دیدار مریآلزا مبتلا به ماریب کیاگر شما در خانواده تان 

  د؛یاطلاعات کسب کن مریدرباره آلزا د،یتوان یتا م -

  د؛یبه شما کمک و بارتان را سبک تر کنند، کمک بخواه یکه قادرند به هر نحو یاز کسان -

  د؛یاختصاص ده حیبه استراحت و تفر وتاه،را، هرچند ک یهر روز مدت -

 و  د؛یسالم و ورزش غافل نشو هیو از تغذ دیبه فکر سلامت خودتان باش -

مراقبت  مریمبتلا به آلزا ماریب کیگروه که مانند شما از  یاعضا ریسا اتیو از تجرب دیوندیبپ یتیگروه حما کیبه  -

 .دیبگذار انیآنها در م با زیخودتان را ن اتیو تجرب دیکنند، استفاده کن یم

 

 منبع : 

مرکز  -سلامت  یمعاونت درمان دفتر آموزش و ارتقا -معاونت بهداشت  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک نمای خودمراقبتی در آلزایمر :راه

  ها یماریو درمان ب وندیپ تیریمد
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 پمفلت آموزشی درباره  افسردگی در سالمندان وسایر بزرگسالان   -2-4-6پیوست 
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 ی عمومی خودمراقبتی برای تمام سنینمحتوای آموزش

 خودمراقبتی : محتوای آموزشی درباره سرطان ها 1- 1-پیوست

 یخانوادگ ای یفرد ابقهکه س یدر افراد ژهیو به آنها به توجه که دارد ودوج یمعلای رطانس هیاغلب در مراحل اول

 یاقدام کو مراجعه به موقع به پزش میلاع نیبا ا ییناکند. آش یزودهنگام سرطان کمک م صیتشخ به دارند، رطانس

 کیو در اغلب موارد به دنبال  ستین یمیبدخ یقطع صیتشخ یبه معن میلاع نیا وجود مسلما. تاس یدیمهم و کل

 نیا به توجه. است کنکته با پزش نیا صیتشخ ولی وندش یبرطرف م یزود به و دهش جادیا میخوش خ یماریب

از  یریشگیولی احتمال پ ستی به تمامی سرطان های شناخته شده نلار مقابل ابتشما د یمحافظت قطع ینکات به معن

از موارد در  ارییاست چرا که سرطان در بس دیبوده و در انجام به موقع و موفق درمان مف ادیز عیسرطان های شا

 خودداری کپزش سرطان، از مراجعه به صیگاه از ترس احتمال تشخ چیه نیبنابرا. تقابل درمان اس هیمراحل اول

 . دینکن

 موارد است: نیرطان اس به لاابت مورد در دهنده دارهش یمت هالاع

  کیبه سرطان در اقوام درجه  ابتلای  -

  یپوست یدر خال ها رییتغ  -

  دو هفته یدر ط یبدون بهبود یزخم ها -

  بدن  یتوده در هر جا -

  یطولان یصدا یگرفتگ ایسرفه  -

   یسوءهاضمه طولان ایل بلع اختلا -

  یسرفه خون ایاستفراغ   -

   دیجد بوستیبروز  ای یاسهال طولان -

 ادرار، مدفوع، واژن، نوک پستان یعیرطبیغ یزیخونر -

  لیدل یکاهش وزن ب ای ییاشتها یب -

 تبهداش یجهان ازمانس دگاهیسرطان ها از د یهستند اما برخ عیشا یها رطانبالا مربوط به همه س یها انهنش

 ارند. د یترشیبه توجه ب ازین
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 خودمراقبتی : محتوای آموزشی درباره سرطان ها  2-1پیوست

 از سرطان یریشگیاصول ده گانه در پ

 ازمصرف دخانیات پرهیز کنید. -1

خطرناک است و موجب انواع سرطان از  انیو قل پیپ گار،یتوتون مانند س یاز فرآورده ها کیاستفاده از هر 

دهان  یخطرناک است و احتمال سرطان ها زیتوتون ن دنیجو ید. حتشو یو دهانه رحم م هیمثانه، کل ه،یجمله ر

می  گاریس یگریکه افراد د یینشستن در جاها زا د،یهم نمی کش گاریکند. حتی اگر س یم ادیو لوزالمعده را ز

تان باشد. آثار ترک  یزندگ میتصم نیمهمتر دیشا گاریترک س د،یکش یم گاری.  اگر سدییکشند خودداری نما

 یم یشتریسود ب د،یرا ترک کن گاریشود. هر چه زودتر س یترک آشکار م هیاول یاز همان ساعت ها گاریس

 ابدی یم شیحاصل از آن افزا یایشود، مزا یسپر یشتریو هرچه زمان ب دیبر

 فعالیت بدنی منظم داشته باشید. -2

دقیقه  45تا  30روزانه  دهد. یچون پستان و روده بزرگ را کاهش م ییمنظم احتمال سرطان ها یبدن تیفعال

بهتر است روزانه  مییساده بگو می. اگر بخواهروز هفته را ورزش کنید. 5ورزش متوسط داشته باشید و حداقل 

به  دیتوان ی. اگر نمدیعضلات داشته باش تیتقو یبرا ییها نیکه ضربان قلب شما بالا برود و در کنار آن تمر

ورزش کردن بهتر از ورزش نکردن است.  از  قهیچند دق یه حتک دیمطمئن باش د،یاندازه مطلوب ورزش کن

 .دیزیبپره ونیزیتلو یتماشا یمدت از جمله برا ینشستن طولان

 وزن خود را در سطح ایده آل نگه دارید . -3

 دیدهد. توجه داشته باش یم شیوزن بالا احتمال انواع سرطان به خصوص پستان، پروستات و روده بزرگ را افزا

در  یوزن در دوران بزرگسال شیبا خطر سرطان دارد اما افزا یدن وزن به هنگام تولد رابطه مختصرکه بالا بو

بر خطر  یچون اندک دیزیوزن مکرر بپره شیزاخطر سرطان مرتبط است. از کاهش و اف شیتمام موارد با افزا

جات و  وهیکه از نظر م ییهای غذا میو از رژ دیرا کم کن ینشاسته ا ییدارد. مصرف مواد غذا ریسرطان تأث

ها را با آب  یدنینوش نیو ا دیکن زیشکردار پره یها یدنی. از نوشدیسبزی جات تازه غنی هستند، استفاده کن

صورت  نیدر ا رایوعده های اصلی غذا حذف نگردد، ز دی. سعی کندیمناسب غذا بخور ه. به اندازدیکن نیگزیجا

 .دی. در حالت استرس و اضطراب غذا نخوردیر کمال آرامش صرف کنشد. غذا را د دیزه خواری خواهیناچار به ر
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 تغذیه سالم داشته باشید.  -4

ها استفاده  وهی.  وعده از سبزی ها و مدیاستفاده کن وانییاز غذاهای کم چرب و تا حد امکان فاقد چربی های ح

در حرارت کم استفاده  میبخارپز، آب پز و پخت ملا ،یح پخت مانند کبابیصح یروزانه از روش ها5. دیکن

داغ سوخته( را مصرف  ازیو پ ینیزم بیگ، سیسوخته و سوخته )کباب، جوجه کباب، ته د مین ی. غذاهادیکن

و نگه دارنده  ییایمیشده با مواد ش یفرآور ایشده، نمک سودشده  یدود ی. از مصرف انواع گوشت هادینکن

. مصرف نمک را دیشده را کاهش ده هیو شکر تصف. مصرف قند دیزیو کالباس و کنسرو بپره سیمانند سوس

. از مصرف مشروبات الکلی دیاستفاده کن یاهیگ یو چاشن هیطعم دار کردن غذا از ادو یو برا دیمحدود کن

 .ابدی یم شیتر باشد، احتمال سرطان افزا یو طول دوره آن طولان شتریمصرف الکل ب زانی. هر چه مدیینما زیپره

 ت ها محافظت کنید. خود را دربرابر عفون -5

واکسن بزنند مانند   (B )تیهپات HBV روسیاز ابتلا به  و یریگیشپ یلازم است به خصوص افراد پرخطر برا

 پرخطر دارند. یجنس یرفتارها ایسر و کار دارند و  یخون یکه  با فرآورده ها یکسان

و سرطان  یانسان لومیپاپHPV روسیه وتا ب دیمواد محافظت کننده، استفاده کن ای لیاز وسا یجنس زشیآم یبرا 

 .دیاز آن مانند سرطان دهان،  دهانه رحم و مقعد مبتلا نشو یناش یها

 ازپوست خود دربرابر آفتاب محافظت کنید.  -6

 درمنزل ومحیط کار اصول ایمنی را رعایت نمایید. -7

لاد، زغال سنگ، آهن، فو عیکار در صنا ،یمبل ساز ،ینقاش ،یسم پاش ،یاز مشاغل شامل کشاورز یبرخ

دهند. از تماس با آفت کش  یم شیسرطان ها را افزا یو کفش خطر برخ نیپوت ریتعم ای دیو کار تول کیلاست

بدن را به سرعت  دی. در صورت تماس باردیگ یتر از راه پوست صورت مشی. جذب آفت کش ها بدیزیها بپره

 رونیامکان در ب وتا حد شود یم هیکه اتاق کاملا تهو دیمطمئن شو دیشستشو داد.  . به هنگام کار با حلال ها، با

. اگر در دیکن زیتا حد امکان پره کسیبا اشعه ا یرضروری. از برخورد غدیپنجره ها را باز کن دیاز منزل کار کن

ماسک  د،یو گرد و غبار قرار دار افیال ز،یاز ذرات ر ییکه در آن در معرض تراکم بالا دیکن یکار م یطیمح

صورت شما  یرو حیماسک به طرز صح دیو مطمئن شو دیو دهان خود قرار ده ینیب یناسب را رومحافظ م



317 
 

 ییایمیو غبار و مواد ش گرداز  یرا عار یشود. تا حد ممکن سطوح کار یشما نم دیقرار گرفته است و مانع از د

 نشود. ادجیتا گرد و غبار ا دییکردن تر)مرطوب( استفاده نما زیتم یو از روش ها دینگه دار

 معنوی سالمی داشته باشید. -زندگی روانی -8

بدن را  یدفاع ستمی. اضطراب سدیکن زی. از تنش و اضطراب پرهدیداشته باش انهیاهداف واقع گرا یدر زندگ

. به طور دیبه پزشک مراجعه کن یمانند افسردگ یروان یماریب میکند. در صورت دارا بودن علا یم فیتضع

 یجات را بالا  و قدرت دفاع ینیریشبه خوردن  لیم ی. نداشتن خواب کافدیب بخوابهفت ساعت در ش نیانگیم

 یها یسخت ی. زندگدیو به جسم و روان خود احترام بگذار دیرا دوست بدار شتنیبرد. خو یم نییبدن را پا

 یقیاشت.  دقاها را پشت سر گذ یتوان دشوار یباشد که م یراه گانهی دوارانهیام یباورها دیدارد اما شا یادیز

. به خداوند و حکمت او اعتماد دیتا به آرامش برس دیبپرداز شیایبا خود و نماز و ن دناز روز را به خلوت کر

 .دیباش دواریو به رحمت او ام دیکن

 زندگی اجتماعی سالمی داشته باشید. -9

احترام  گرانید دی. به عقادیزیرهبپ نیناسالم و تنش آفر ی. از رقابت هادیو احترام  رفتار کن یبا مهربان گرانیبا د

 ی. همه آدم ها، خوبدیو قضاوت زودهنگام نداشته باش دیران را دوست بدارگی. ددینکن نیو به آنها توه دیبگذار

کرد، خشم خود را  یدر حق شما بد ی. اگر کسدیریبپذ هستند،دارند. آنها را همانگونه که  ییها یها و بد

 یها یاز بد یلیخ دیشا دینگاه کن گرانید دگاهی. اگر به موضوعات از ددیببخشاو را  دیو تلاش کن دیکنترل کن

شما  یتا باعث رنج و ناراحت دینداشته باش نانهیواقع ب ریتوقعات غ گرانی. از خود و ددیریرا راحت تر بپذ گرانید

احساسات و  گرانید دی. نگذاردیکن یریگ میخود تصم انیاما در پا دیمشورت کن گرانیبا د ینگردد. در زندگ

 کنند. تیشما را هدا جاناتیه

 درصورت مشاهده علائم هشداردهنده یا وجود عوامل خطرسرطان به پزشک مراجعه کنید. - 10

 بدن  یبدون بهبود توده در هر جا یزخم ها یپوست یدر خال ها رییتغ کیبه سرطان در اقوام درجه  یابتلا

 بوستی ایاسهال  یسرفه خون ایاستفراغ  یسوء هاضمه طولان ای مدت اختلال بلع یطولان یصدا یگرفتگ ایسرفه 

 لیدل یکاهش وزن ب ای ییاشتها یادرار، مدفوع، واژن، نوک پستان ب یعیطب ریغ یزیخونر یطولان

برنامه  تیریسلامت/ مد یدفتر آموزش و ارتقا  -اداره سرطان /ریواگ ریغ یها یماریدفتر بمنبع : اصول ده گانه پیشگیری از سرطان/ وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشکی/ 

 مارانیو ب یآموزش همگان
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 خودمراقبتی : محتوای آموزشی درباره خودمراقبتی  -1-2پیوست
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 خودمراقبتی : محتوای آموزشی درباره خودمراقبتی  -2-2پیوست
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 لطفاً با تمرکز بر بستگان درجه یک، والدین، فرزندان، خواهر و برادر، به سئوالات زیر پاسخ دهید:

 خیر بلی سئوال

سالگی، ابتلا به بیماری قلبی داشته است؟ )درد قفسه  55آیا کسی از بستگان مذکر قبل از  -1

 سینه / جراحی / سکته قلبی / نارسایی(

  

   بستگان ابتلا به دیابت نوع دوم دارد؟ آیا کسی از -2

   آیا در بستگان موردی از وقوع ملانوم وجود داشته است؟ -3

   سالگی وجود دارد؟ 55آیا در بستگان، سابقه ابتلا به سرطان روده بزرگ قبل از سن  -4

 آیا بیش از یک خویشاوند در یک سمت فامیل )پدری یا مادری( مبتلا به سرطان روده -5

 اند؟بزرگ، در هر سنی، بوده

  

سالگی، وجود  60( فرد مبتلا به سرطان پروستات در قبل از 1آیا در بستگان نزدیک )درجه  -6

 داشته است؟

  

   ، سابقه ابتلا به سرطان تخمدان وجود دارد؟1آیا در بستگان درجه  -7

   سالگی وجود دارد؟ 50از آیا در بستگان درجه یک، سابقه ابتلا به سرطان پستان در قبل  -8

خویشاوند، از یک سمت فامیل، مبتلا به سرطان پستان، در هر سن، وجود  1آیا بیش از  -9

داشته است؟ )در والدین، مادر، خواهر، عمه، خاله، هر دو در یک سمت فامیلی مثلاً مادر و 

 خاله یا عمه و دخترعمه و...(

  

شتر، شرح حال و تاریخچه فامیلی را با جزئیات بیشتر بررسی و در صورت سئوال یا بی 1در صورت مثبت بودن پاسخ 

 نیاز جهت مشاوره ژنتیک ارجاع نمایید.

 مشاوره ژنتیک:

های ژنتیک، در کلینک پیشگیری، با اخذ یک شرح حال دقیق و بررسی برای شناسایی افراد در معرض خطر بیماری

تاریخچه فامیلی شامل خویشاوندان درجه یک و درباره برخی  داریم. بررسیتاریخچه فامیلی قدم اول را برمی

شود. در صورت مثبت بودن تاریخچه ها، بستگان درجه دو، هم از سمت مادری و هم از سمت پدری میبیماری

فامیلی، باید جزئیات بیماری و سن وقوع آن نیز مشخص شود. این مرحله، غربالگری سریع و ابتدایی است که بر 

 کنیم.گیری میهای تخصصی تروژیتکی تصمیمجه آن، جهت ارجاع فرد به مشاورهمبنای نتی

 های سلامت، در مداخلات پیش از ازدوا  است.در مورد خاص هم که مشاوره ژنتیک، جزو برنامه روتین پایگاه

  

 (Family History Screening)هاپرسشنامه )چک لیست( بررسی تاریخچه خانوادگی بیماری
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 .که در استخرا  توصیه های نهایی مورد استناد قرار گرفتند
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 93-92، وزارت بهداشت و درمان وآموزش پزشکی  25تا  6بسته ارائه خدمات سلامت به گروه سنی  -

دفتر بهبود تغذیه جامعه/  /پزشک در برنامه تحول سلامت در حوزه بهداشت ژهیو هیتغذ یبسته آموزش -

 1395زارت بهداشت و درمان وآموزش پزشکی، آذرو

بسته خدمات نوین سالمندان ویژه پزشک/ وزارت بهداشت و درمان وآموزش پزشکی/ دفتر سلامت  -

  1395جمعیت ،خانواده و مدارس/ اداره سلامت سالمندان ، 

 -داجیبیر.برن -پرستاری داخلی و جراحی برونر و سودارث قلب ، عروق وخون. اسملتزر.سوزان سی -

چیویر. کری اچ. ترجمه : ژاله محم علیها ، صدیقه عاصمی ویرایش دوازدهم . ،چاپ  -هینکل.جانیس ال

 1389سالمی ،  -اول،تهران،نشر جامعه نگر

واحد بهبود تغذیه جامعه،  /از آن یناش یاز کمبود آهن و کم خون یو کنترل اختلالات ناش یریشگیپ -

 97تهران/ سال  معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی

، وزارت بهداشت،  "ارتباطی-راهنمای ارتقاء فعالیت فیزیکی نوجوانان با لحاظ کردن مفاهیم راهبردی -

 1394درمان وآموزش پزشکی، خرداد

  1394راهنمای آموزشی مراقبت های ادغام یافته سالمند ویژه غیر پزشک -

دکتر آوات _تر سهیلاخوش بینراهنمای بهبود شیوه زندگی سالم در دوره سالمندی /مولفین:دک -

 دکتر محمد اسماعیل مطلق_دکتر عالیه فراهانی_غوثی

چاپ اول . نشرموسسه پیشگیری و  .راهنمای پیشگیری و درمان بیماری های قلبی عروقی . نیک پژوه اکبر -

 1388ارتقای سلامت ایرانیان معاصر تهران 
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  ها یماریو درمان ب وندیپ تیریمرکز مد -سلامت  یدرمان دفتر آموزش و ارتقا

 سبک زندگی سالم /نویسنده :دکتر محمد کیا سالار -

  98انتشار سال  /هاکتاب درسی سلامت و بهداشت پایۀ دوازدهم کلیه رشته -
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