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 فهرست مطالب: 

  عنوان 

 9 غیر واگیر مقدمه ای برای پیشگیری و کنترل بیماری های

 14 پیشگفتار

 17 وارتقاء سلامت  پیشگیری درکلینیک حال شرح ارائه خدمات و اخذ

 19 جنسی مختلف –جداول ارزیابی خطر درگروهای سنی 

 19 سال)دختران وپسران نوجوان( 31-31 جدول ارزیابی خطر گروه سنی

 20 بسته خدمات عمومی  -سال)آقایان ( 31جدول ارزیابی خطر گروه سنی بالای 

 21 بسته خدمات عمومی سال)بانوان ( 31جدول ارزیابی خطر گروه سنی بالای 

 22 سال)آقایان و بانوان ( 00تا  04جدول ارزیابی خطر گروه سنی 

 22 سال)آقایان وبانوان(  04تا 04گروه سنی جدول ارزیابی خطر 

 23 سال)آقایان( 40تا  44جدول ارزیابی خطر گروه سنی 

 23 سال)بانوان ( 40تا  44جدول ارزیابی خطر گروه سنی 

 24 سال وبالاتر )آقایان وبانوان(  44جدول ارزیابی خطر گروه سنی 

 25   بیماری هر برای اختصاصی مداخلات خلاصه جدول
 A 26 فصل اول : بسته خدمات اختصاصی نوجوانان در دوران بلوغ در کلینیک پیشگیری و ارتقاء سلامت

A-1-1 27  : بیماری های قابل پیشگیری با واکسن 

A-1-2 27 : بیماری های منتقله از را ه دستگاه تناسلی، خون وترشحات بدن 

A-1-3 (سندرم نقص ایمنی اکتسابی :AIDS ) 27 

A-2  28 درنوجوانان آموزش تغذیه  -: ارزیابی غذایی و خطرات مرتبط با تغذیه 

A-3  29 درنوجوانان: ارزیابی و آموزش فعالیت فیزیکی 

A-4  30 درنوجوانان: ارزیابی اختلالات خواب 

A-5  31 درنوجوانان: ارزیابی سلامت دهان ودندان 

A-6 32 درنوجوانان : کنترل فشارخون وارزیابی خطر فشارخون بالا 

A-7  33 درنوجوانان: ارزیابی چاقی وخطر وقوع سندرم متابولیک 

A-8  35 درنوجوانان : ارزیابی اختلال عملکرد تیروئید 

A-9 36 درنوجوانان : بهداشت وسلامت دوران بلوغ وباروری 
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A-10 37 درنوجوانان: ارزیابی خطر سوء مصرف الکل 

A-11 38 درنوجوانان : ارزیابی خطر سوء مصرف مواد 

A-12   39 درنوجوانان: ارزیابی مصرف دخانیات 

A-13  40 درنوجوانان: ارزیابی خطر و غربالگری افسردگی 

A-14  42 درنوجوانان: ارزیابی خطر ناشی از وسایل نقلیه و موتور 

A-15  43 درنوجوانان: ارزیابی خطر وقوع خشونت خانگی 

A-16 44 درنوجوانان د -: تجویز مکمل ویتامین 

A-17  45 درنوجوانان: تجویز مکمل آهن 

 46 سال در کلینیک پیشگیری و ارتقاء سلامت  81فصل دوم : بسته خدمات عمومی گروه سنی بالای 
 47 بیماری های واگیردار : ارزیابی خطر وپیشگیری 3-ع

 47 واکسن: بیماری های قابل پیشگیری با 3-3-ع

 48 : بیماری های منتقله از را ه دستگاه تناسلی، خون وترشحات بدن 2-3-ع

 49 : سایر بیماری های واگیردار در زمان طغیان 1-3-ع

 50 ساله( 00تا 34: ارزیابی وکنترل فشارخون )دربالغین  2-ع

 51 : ارزیابی چاقی وخطر وقوع سندرم متابولیک 1-ع

 53 دخانیات: ارزیابی مصرف  0-ع

 56 : ارزیابی سوء مصرف الکل 4-ع

 58 : ارزیابی سلامت دهان ودندان 4-ع

 60 : ارزیابی غذایی و خطرات مرتبط با تغذیه 7-ع

 62 : ارزیابی میزان ووضعیت  فعالیت فیزیکی 1-ع

 64 : ارزیابی سوء مصرف مواد 4-ع

 65 : ارزیابی خطر حوادث ترافیکی و رانندگی پرخطر 34-ع

 66 : ارزیابی اختلال عملکرد تیروئید 33-ع

 67 : ارزیابی وضعیت چربی های خون  32 -ع

 72 : ارزیابی خطر وپیشگیری از سرطان پوست  31-ع

 76 بانوان : ارزیابی وپیشگیری کم خونی )بانوان درسنین باروری(-30-ع

 77 بانوان:  ارزیابی خطر سرطان دهانه رحم )سرویکس(-34-ع
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 78 بانوان : ارزیابی خطر سرطان های ارثی پستان  -34-ع

 82 بانوان : ارزیابی خطر سرطان تخمدان -37 -ع

 83 سال در کلینیک پیشگیری و ارتقاء سلامت  00تا 04فصل سوم  : بسته خدمات اختصاصی  گروه سنی 
 84 : ارزیابی خطر دیابت نوع دوم  1-3

 88 : ارزیابی خطر بیماری های مزمن کلیوی  1-2

 89 سال در کلینیک پیشگیری و ارتقاء سلامت   04تا  04فصل چهارم : بسته خدمات اختصاصی  گروه سنی 
: ارزیابی وکنترل خطر بیماری های عروق کرونر و سکته قلبی  0-3  89 

های اختصاصی پاراکلینک برای بیماری عروق کرونرغربالگری  94 

: ارزیابی خطر وقوع سکته مغزی  0-2  95 

عروقی-: کنترل فشارخون بر مبنای میزان خطر ده ساله حوادث قلبی 0-1  96 

 100 سال در کلینیک پیشگیری و ارتقاء سلامت   40تا  44فصل پنجم : بسته خدمات اختصاصی  گروه سنی 
 101 : ارزیابی خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ  4-3

 104 : ارزیابی خطر پوکی استخوان و شکستگی ناشی از آن  4-2

 107 بانوان : شروع غربالگری روتین سرطان پستان  -4-1

سال و بالاتر( در کلینیک پیشگیری و   44فصل ششم : بسته خدمات اختصاصی  سالمندان )گروه سنی 

 ارتقاء سلامت 
108 

 109 زمین خوردن در سالمندان  -: ارزیابی خطر سقوط 4-3

 111 : ارزیابی اختلالات شنوایی در سالمندان 4-2

 112 : ارزیابی اختلالات بینایی، آب مروارید و گلوکوم در سالمندان 4-1

 113 : ارزیابی اختلالات شناختی و افسردگی در سالمندان 4-0

 114 خانگی درمورد سالمندان: ارزیابی خطر وقوع خشونت  4-4

  پیوست ها

 116 : الگوریتم دستورالعمل کشوری واکسیناسیون  1-1-1پیوست

 117 : محتوای پمفلت های آموزشی بیماری های واگیر در نوجوانان  2-1-1پیوست 

 117 بیماری هایی که از طریق دستگاه تناسلی منتقل می شوند 

 117 ترشحات بدن منتقل می شوندبیماری هایی که از طریق خون و 

 118 اچ آی وی/ ایدز 

 120 اپمفلت آموزشی آنفلوآنز
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 121 پمفلت آموزشی کرونا 

 122 پمفلت آموزشی راهنمای بهداشت دست ها 

 123 پمفلت آموزشی بیماری وبا 

 124 پمفلت آموزشی بیماری سل 

 125 در ارزیابی وضعیت تغذیه در نوجوانان  شواهد پشتیبان / مزایای جانبی:  3-2-3پیوست

 126 : پمفلت های آموزشی تغذیه 2-2-1پیوست 

 130 در ارزیابی فعالیت فیزیکی در نوجوانان  شواهد پشتیبان / مزایای جانبی:  1-3-1پیوست 

 132 : الگوریتم ارزیابی فعالیت فیزیکی  2-3-1پیوست 

 133 : پمفلت های آموزشی  ارزیابی فعالیت فیزیکی  3-3-1پیوست 

 136 شواهد پشتیبان / مزایای جانبی ارزیابی اختلالات خواب در نوجوانان :  1-4-1پیوست 

 137 ارزیابی اختلالات خواب در نوجوانانالگوریتم  :  2-4-1پیوست 

 138 خواب در نوجوانان پمفلت های آموزشی بهداشت  3-4-1پیوست 

 139 : پمفلت های آموزشی سلامت دهان و دندان  1-5-1پیوست 

 139 راهنمای مسواک زدن صحیح

 140 پیشگیری از پوسیدگی دندان

 145 شواهد مربوط به ارزیابی خطر فشار خون بالا در نوجوانان : 3-4-3پیوست 

 146 فشار خون در نوجوانان وکنترلارزیابی الگوریتم  :  2-4-3پیوست 

 147 فشار خون در نوجوانان پمفلت های آموزشی کنترلمحتوای  :  1-4-3پیوست 

 148 شواهد پشتیبان و مزایای جانبی کنترل چاقی از دوران بلوغ:  3-7-3پیوست 

 149  برای نوجوانان چاقی : پمفلت های آموزشی 2-7-3پیوست 

 153 درباره غربالگری اختلالات عملکرد تیروئید در دوران بلوغسایر شواهد :  3-1 -3پیوست 

 155 غربالگری اختلالات عملکرد تیروئید در دوران بلوغ:الگوریتم   2-1 -3پیوست 

 156  اختلالات عملکرد تیروئید :پمفلت آموزشی 1-1 -3پیوست 

 157 : محتوای پمفلت آموزشی مضرات مصرف الکل در نوجوانان  3-34-3پیوست 

 159 ارزیابی سوء مصرف مواد در نوجوانان مزایای جانبی وشواهد پشتیبان :  3-33-3پیوست 

 160 سوء مصرف مواد در نوجوانان : پمفلت های آموزشی پیشگیری از 2-33-3پیوست 

 163 : شواهد پشتیبان ومزایای جانبی ارزیابی مصرف دخانیات در نوجوانان  1-12-1پیوست 
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 164 : محتوای پمفلت آموزشی مضرات مصرف  دخانیات برای نوجوانان  2-12-1پیوست 

 166 شواهد پشتیبان و مزایای جانبی بررسی و غربالگری افسردگی در نوجوانان:  3-31-3پیوست 

 167 غربالگری افسردگی در نوجوانان الگوریتم :  2-13-1وست پی

 168 در نوجوانان: محتوای آموزشی سلامت روان  3-13-1پیوست 

 174 : پمفلت های آموزشی پیشگیری از حوادث ترافیکی درنوجوانان  3-30-3پیوست 

 178 : محتوای آموزشی درباره خشونت خانگی  15-1پیوست 

 181 د -: محتوای پمفلت های آموزشی کم خونی و ویتامین 3-34-3پیوست 

های قابل انتقال از راه خون، تماس جنسی و بیماری: پمفلت آموزشی پیشگیری از   1-1-پیوست ع

 ترشحات بدن

186 

 187  طغیان درهنگام عفونی های بیماری سایر کنترل و پیشگیری: محتوای آموزشی  2-1-پیوست ع

 187 ابولا بیماری وکنترل پیشگیری: 1 - 2-1-ع

 189  آنفولانزا بیماری کنترل و : پیشگیری 2-2-1-ع

 Covid-19 191و   MERS خاورمیانه تنفسی سندرم و SARS تنفسی حاد شدید سندرم:  3-2-1-ع

 194 والتور با : و  4-2-1-ع

 195 سال 31بزرگسالان بالای شواهد پشتیبان درباره ارزیابی و کنترل فشار خون در :  3-2 -پیوست ع

 196 سال 31دربزرگسالان بالای کنترل فشار خون  آموزشی دربارهپمفلت های :  2-2 -پیوست ع

 199 سال 31بزرگسالان بالای کنترل فشار خون در  الگوریتم :  1-2 -پیوست ع

 200 سال 31بزرگسالان بالای در  سندرم متابولیکوچاقی  پمفلت های آموزشی:  3-1-عپیوست 

 203 سال  31مصرف دخانیات در بزرگسالان بالای  پمفلت های آموزشی درباره:  3-0 -پیوست ع

 207 مصرف دخانیات الگوریتم ارزیابی وکنترل :  2-0 -پیوست ع

 208 سال  31ارزیابی سوءمصرف الکل دربزرگسالان بالای  شواهد پشتیبان  درباره:  3-4 -پیوست ع

 209 سال 31محتوای پمفلت های آموزشی پیشگیری از سوءمصرف الکل درافراد بالای  :  2-4 -پیوست ع

 214 سال 31دربزرگسالان بالای  سلامت دهان ودندان پمفلت آموزشی:  4-عپیوست 

 218 سال 31پمفلت های آموزشی تغذیه دربزرگسالان بالای :  3-7 -پیوست ع

 227 سال 31بزرگسالان بالای ( در  Nutrition: الگوریتم ارزیابی وضعیت تغذیه ) 2-7-پیوست ع

سال 31دربزرگسالان بالای پمفلت آموزشی فعالیت فیزیکی : محتوای   3-1-پیوست ع  228 

 231 سال 31دربزرگسالان بالای الگوریتم ارزیابی میزان فعالیت فیزیکی :  2-1-پیوست ع
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 232 سال 31شواهدپشتیبان ومزایای ارزیابی سوء مصرف مواد در گروه سنی بالای :  3-4-پیوست ع

 233 سال 31: پمفلت آموزشی پیشگیری از  سوء مصرف مواد در گروه سنی بالای  2-4-پیوست ع

 235 حوادث ترافیکی و رانندگی پرخطر پمفلت های آموزشی پیشگیری از:  34-عپیوست 

 237 سال 31دربزرگسالان بالای  ارزیابی اختلال عملکرد تیروئیدالگوریتم : 3- 33-عپیوست 

 238 سال 31دربزرگسالان بالای  اختلال عملکرد تیروئید پمفلت آموزشی: 2- 33-عپیوست 

 31: سایر شواهد در مورد ارزیابی خطر و پیشگیری از سرطان پوست درافراد بالای  3-31 -پیوست ع

 سال

239 

 240 سال 31پمفلت های آموزشی مراقبت از پوست و پیشگیری از سرطان درافراد بالای :  2-31 -پیوست ع

 242 سال 31: الگوریتم ارزیابی خطر و پیشگیری از سرطان پوست دربزرگسالان بالای  1-31 -پیوست ع

 243 بانوان : محتوای پمفلت آموزشی کم خونی در بانوان  -14-پیوست ع

 247 سال 31در بانوان بالای  ارزیابی خطر سرطان دهانه رحم )سرویکس(بانوان:   3 -34-عپیوست 

 248 سال 31در بانوان بالای  سرطان دهانه رحم )سرویکس( پمفلت آموزشیبانوان:  2 -34-عپیوست 

 251 سال 31های ارثی پستان در بانوان بالای : شواهد پشتیبان برای ارزیابی خطر سرطان3 -34-عپیوست 

 253 سال 31در بانوان بالای  پستان ژنتیکی–ارثی های : الگوریتم  ارزیابی خطر سرطان2 -34-عپیوست 

 254 پمفلت های آموزشی درباره  سرطان پستان در بانوانمحتوای : 1 -34-عپیوست 

 256 سرطان تخمدان پمفلت آموزشی بانوان : -37 -عپیوست 

 257 و سندرم متابولیک II: شواهد پشتیبان در ارزیابی خطر دیابت نوع 3- 3-1پیوست 

 255 و سندرم متابولیک IIدیابت نوع  پمفلت های آموزشی پیشگیری و کنترل: 2- 3-1پیوست 

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

 262 های مزمن کلیوی : الگوریتم ارزیابی خطر بیماری 1-2-1پیوست 

 263 های مزمن کلیویبیماری پیشگیری از  شواهدپشتیبان برای غربالگری و:  2-2-1پیوست 

 264 های مزمن کلیویبیماری پیشگیری از مفلت های آموزشی پ : محتوای 1-2-1پیوست 

 264 نارسایی حادکلیه

 262 کیست های کلیه

 272 سنگ های کلیه 

 274 ارزیابی خطرده ساله بیماری عروق کرونری و سکته قلبی مرحله اول   : مقیاس   4-1-1پیوست  

 275 ارزیابی خطر بیماری عروق کرونری و سکته قلبی مرحله دوم  :الگوریتم    4-1-2پیوست  

 272 :پمفلت آموزشی پیشگیری از  بیماری عروق کرونری و سکته قلبی ومغزی   4-1-3پیوست  
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 253 سکته قلبی چیست ؟

 255 :الگوریتم ارزیابی خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ 3-3-4پیوست  

 256 ابتلا به سرطان روده بزرگ شواهدپشتیبان برای غربالگری : 2-3-4پیوست  

 257 :پمفلت آموزشی پیشگیری وتشخیص زود رس ابتلا به سرطان روده بزرگ 1-3-4پیوست  

 255 تشخیص زود هنگام سرطان روده

 252 : ارزیابی خطر وقوع پوکی استخوان و شکستگی ناشی از آن  1-2-5پیوست 

 222 :  پمفلت های آموزشی پیشگیری از پوکی استخوان و شکستگی ناشی از آن  1-2-5پیوست 

 225 های روتین برای سرطان پستان در بانوان:  الگوریتم غربالگری  1-3-5پیوست 

 226 پمفلت های آموزشی درباره  سرطان پستان در بانوانمحتوای   2-3-5پیوست 

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

 222 ارزیابی خطر سقوط)زمین خوردن( در سالمندان شواهد پشتیبان برای :  2-1-6پیوست 

 322 پمفلت آموزشی پیشگیری از سقوط)زمین خوردن( در سالمندان 3-1-6پیوست 

 323 : محتوای آموزشی درباره اختلالات بینایی وشنوایی برای سالمندان  2-6پیوست 

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

 311 : الگوریتم ارزیابی افسردگی در سالمندان 3- 2-0-4پیوست 

 312 ارزیابی افسردگی در سالمندان شواهد پشتیبان برای : 2- 2-0-4پیوست 

 313 پمفلت آموزشی درباره  افسردگی در سالمندان وسایر بزرگسالان   -0-4پیوست 

 315 : محتوای آموزشی عمومی خودمراقبتی برای تمام سنین پیوست های خودمراقبتی

 316 خودمراقبتی : محتوای آموزشی درباره سرطان ها  2-3و 3-3پیوست

 312 :خودمراقبتی : محتوای آموزشی درباره خودمراقبتی 3-2پیوست 

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

 321 (Family History Screening)هالیست( بررسی تاریخچه خانوادگی بیماریپرسشنامه )چک 

 322 ست نهایی : لیست مقالات ومستنداتی که در استخراج توصیه های نهایی مورد استناد قرار گرفتند.پیو

 331 فهرست منابع و مآخذ
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 مقدمه ای برای پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر

، سپازمان ملل متحد یک نشپست جهانی  با حضور کشورها و دیگر کارکنان ارشد دولت ها در  2433در سپتتامبر 

برگزار کرد .تنها مناسپبت قبلی سپازمان ملل برای تشکیل جلسه ای مشابه ، ا  (NCDs) مورد بیماریهای غیر واگیر

بود. از  2443درسال  HIV / AIDS با موضپوع مرتبط با بهداشت ، واکن  جهانی هماهن  به بیماری همه گیر

مشپپخص شپپپد که بیماریهای کودکان به عنوان تهدیدی جدی برای  2433قطعنامه سپپیاسپپی مصپپپوب در اجلاس 

سپلامتی و توسپعه جهانی شپناخته می شپوند وباید اقدامات جهانی برای پیشگیری و کنترل آن تضمین شوند )مجم  

 *.(2433عمومی سازمان ملل 

 NCD ، در چارچوب اهداف توسپپپعه جهانی ، تبیین می گرددکه چگونه نهایتا 2434تا 2444بین سپپپال هپای  

ها بر روی صپپفحه رادار اولویت های جهانی بهداشپپت  اهر شپپده اند. اقدامات   (NCDs) بیماریهای غیر واگیر

 وجود نداشت. این درحالی بود که 2444، از جمله کنترل دخانیات ، در اهداف توسعه هزاره  NCDs مربوط به

NCDs  344در اواخر قرن بیسپتم عامل اصلی مرگ و میر در سطح جهان شده وبه خاطر مصرف دخانیات حدود 

میلیون نفر جان خود را از دسپپت داده بودند. بنابراین، همه گروههایی که در تهیه پی  نویس اهداف توسپپعه پایدار 

نی بیماریهای مضر را با اهداف درماشپرکت داشپتند ، لزوم تلفیق پیشپگیری و کنترل  (SDG) 2434پس از سپال 

 تأیید کردند.  **ها )مؤسسه بین المللی توسعه پایدار(  SDGرا برای گنجاندن در بین

 بیماریهای غیر واگیر چیست؟

با وجود این همه توجه ، اکثر مردم ، بسپیاری از سپپیاسپپت گذاران و حتی برخی از متخصپصپپان بهداشپپت نمی دانند 

پیشنهاد  (WHO) شامل می شود. سازمان بهداشت جهانی چه مواردی رانی است وبه چه مع ”NCDs“ اصپطلاح

سکته  شپامل بیماری های قلبی عروقیاین اصپطلاح را به چهار گروه عمده بیماری محدود گردد:  درابتداکرد 

)مانند آسپپم ، آمفیزم و برونشپپیت  بیماری های مزمن تنفسرریو  سرررنان ها،  دیابت،  مغزی و سپپکته قلبی

ن(. این چهپار گروه از اختلپالات علی رغم تفاوت فراوان در علائم و مشپپپخصپپپات بالینی  ، با چهار عامل خطر مزم

 .مشترک مرتبط است: 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
https://oxfordmedicine.com/view/10.1093/med/9780199661756.001.0001/med-9780199661756-chapter-237
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زیادی در سراسر جهان وجود دارد. در آفریقا ، چین ، ژاپن  بیماری های غیرواگیر ، تفاوت های از نظر مشپخصات

 عروقی-بیماری های قلبی ، جنوب شپرقی آسپیا و برخی از کشپورهای آمریکای جنوبی سپکته مغزی شکل غال 

است.  CVD شکل غال  ن ، اروپا و استرالیا ، درگیری قلبی،اسپت. در بعضپی دیگر مانند ایالات متحده ، انگلسپتا

در برخی دیگر ، هر دو شپپپکل با هم شپپپای  هسپپپتند. با حرکت جوام  به رژیمهای غذایی پرچرب و افزای  میزان 

برجسته می شوند. همچنین در سرطان ، تغییرات  و سکته مغزی ترومبوتیک استعمال دخانیات ، درگیری های قلبی 

ی قابل توجهی در انواع سپرطان هایی که شای  هستند وجود دارد. این مربوط به تغییرات در الگوهای رژیم جغرافیای

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

هد ، سازمان جهانی بهداشت بر اسپاس مدل های انتقال جمعیتی و رشدی که انتظار می رود طی دو دهه آینده ر  د

تخمین می زند که در صپپپورت عدم اقدام فوری برای تهدید این بیماری ها ، تعداد مرگ های به طور غیرمسپپپتقیم 

درصد از کل مرگ و میر جهانی  74میلیون نفر برسپد. این میزان  44به  2414منتسپ  به بیماریهای مزمن  تا سپال 

نه تنها در تشپخیص به موق  و معالجه بیماری آشکار ، بلکه مهمتر از همه ، در در آن سپال خواهد بود. اقدامات لازم 

 پیشگیری و کنترل فاکتور خطر است

 عوامل خطر و عوامل تعیین کننده

 -، سپپه دسپپته قابل شپپناسپپایی اسپپت: بیولوژیکی ، رفتاری و اقتصپپادی NCDs از بین چندین عامل خطر مرتبط با

)رژیم غذایی ناسپپالم ، عدم تحرک جسپپمی ،  WHO عامل خطر رفتاری که توسپپطاجتماعی. از این میان ، چهار 

مصپرف دخانیات و اسپتفاده مضپر از الکل( مشپخص شپده است در مرکز قرار دارند. آنها تحت تأثیر عوامل بالقوه 

عوامل اجتماعی اقتصپپپادی مانند آموزش و درآمد هسپپپتند که در سپپپطح فردی فعالیت می کنند و عوامل اجتماعی 

مانند سپپیاسپپت های تجاری ، طراحی شپپهری و حمل و نقل شپپهری ، رسپپانه ها و تأثیرات فرهنگی که در سپپطح 

جمعیت فعالیت می کنند. رفتارها به نوبه خود تأثیر بسپپزایی در عوامل خطرزای بیولوژیکی مانند فشپپار خون ، وزن 

 .ای پایین دستی خطر هستندبدن ، شکل بدن )چاقی مرکزی( ، چربی خون و قند خون دارند که واسطه ه

هسپپپتند ، و این امر به یک ارتباط  NCDs در حالی که چهار عامل خطر رفتاری در واق  مهمترین عامل کمک به

 NCDs مهم بین عوامل اجتماعی و دلایل بیولوژیکی تبدیل می شپپود ، عوامل خطر دیگری نیز وجود دارند که به

یجپاد کننده سپپپرطان تا آلودگی هوای داخل و خارج از منزل که کمپک می کننپد. این عوامپل  از ویروس هپای ا
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می شپپپود متفاوت اسپپپت. تاریخچه خانواده نیز نق  دارد ، اما تمرکز یک  CVD باعث بیماری های تنفسپپپی و

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

GBD 2010 رفتاری و فشپپار خون بالا بیشپپترین تعداد مرگ و  با آشپپکار سپپاختن این که چهار عامل اصپپلی خطر

روندهای  .(Lim et al. 2012) میر جهانی و ناتوانی را تشپپپکیل می دهد ، از این رویکرد پشپپپتیبانی می کند

رو به  LMIC رو به کاه  اسپپپت ، اما در HICs جهانی نشپپپان می دهد که در حالی که مصپپپرف دخانیات در

ها کاه  یافته یا تثبیت شده است  HIC انگین جمعیت فشار خون سیستولیک درافزای  اسپت. به طور مشپابه ، می

(. اضپپافه وزن و چاقی در 2433ها اسپت )دانایی و همکاران  LMIC ، اما افزای  یافته اسپت و اکنون بالاترین در

   اسپپپت وهمپه مناطق جهان رو به افزای  اسپپپت. دیابت نیز به عنوان یک بیماری همه گیر جهانی در حال افزای

LMIC  ها در جدول لی  کشپپورهایی که بیشپپترین تعداد مبتلایانشپپان به دیابت وجود دارد ، مسپپلط می شپپوند

 .(2432)فدراسیون بین المللی دیابت 

 در حال تثبیت یا کاه  اسپپپت اما در HICs در NCD در کنپار گپذار جهپانی ، کپه در آن نر  مرگ و میر

LMIC  شپواهدی از وارونگی تدریجی گرادیان اجتماعی با بال  شدن اپیدمی ها ها رو به افزای  اسپت ، همچنین

، رفتارهای مضپپر بیشپپتر با درآمد یکبار مصپپرف بیشپپتر  NCD وجود دارد. در مراحل اولیه بیماری های همه گیر

 اسطه هایثروتمندان همراه اسپت و آنها را در رده های پر خطر قرار می دهد. با این حال ، با پیشپرفت اپیدمی ها ، و

خطر ، تولید انبوه برای مصپپپرف انبوه و حضپپپور همه جانبه تنباکو ، الکل ، غذاهای فرآوری شپپپده ، دسپپپتگاه های 

صپرفه جویی در نیروی کار و سپیسپتم های حمل و نقل موتوری ، نسپخه ای برای همه گیری های جمعی است. در 

به اطلاعات ، خدمات بهداشپپتی ، غذاهای سپپالم و مرحله بعد ، بخ  های مرفه و فرهیخته از دسپپترسپپی بیشپپتر آنها 

ورزش اوقات فراغت برای جلوگیری از کاه  خطر ابتلا به بیماری های عصپبی استفاده می کنند. از طرف دیگر ، 

و عوامپل خطر آنهپا ، نمی تواننپد خریپد و  NCD بخ  هپای ضپپپعیف و کم آموزش ، از دان  کپافی در مورد

روغنهای سپالم و ماهی را که اغل  نسپبت به غذاهای فرآوری نشده ناسالم گران مصپرف منظم میوه ، سپبزیجات ، 

هسپتند ، مقرون به صرفه قرار دهند و معمولا  منجر به مصرف آن می شوند. زندگی استرس زا در چنین اپیدمی بال  ، 

د )رددی و همکاران کنن فقیر آسپی  پذیرترین قربانیان خواهند بود و بالاترین فشپار بیماریهای مفاصپپل را تجربه می

(. در سپراسپر جهان مراحل مختلف این انتقال براسپاس سپطح توسعه اقتصادی و اجتماعی در مناطق مختلف 2447

 *.مشهود است
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*https://oxfordmedicine.com/view/10.1093/med/9780199661756.001.0001/med-

9780199661756-chapter-237 

 

 قابل بررسی و مشاهده است: 3-در ایران ، در تصویر شماره 2437مهم ترین عوامل مرگ و میر در سال 

 :  2447سال ومقایسه آن با  2437: مهم ترین عوامل مرگ میر در ایران در سال  3-تصویر

 

http://www.healthdata.org/iran 

 

افراد ، با توجه به عوامل خطر مانند فشپپپار خون  تک تک حتی در "خطر"با این حال ، با درک چگونگی عملکرد 

بالا یا کلسپترول خون یا سپیگار کشپیدن ، رویکرد استراتژیک بهترین راه حل است. به عنوان مثال ، شواهد فراوان ، 

که از اپیدمیولوژی مشپپاهده ای و آزمایشپپات بالینی جم  آوری شپپده اسپپت ، به ما این امکان را می دهد تا اصپپول 

 بیان کنیم. CVD رای بیماریخطر را ب

 :براین اساس می توان از اصول پیشگیری استفاده کرد

کاه  اندک در سپپطوح ضپپری  ریسپپک ، هنگامی که در کل جمعیت حاصپپل شپپود ، منجر به کاه  زیاد  .3

 .می شود CVD حوادث

https://oxfordmedicine.com/view/10.1093/med/9780199661756.001.0001/med-9780199661756-chapter-237
https://oxfordmedicine.com/view/10.1093/med/9780199661756.001.0001/med-9780199661756-chapter-237
http://www.healthdata.org/iran
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ر قبلا  مشخصات پرخطاقدامات غیر دارویی از بروز خطر در کل جمعیت جلوگیری کرده و آن را در افرادی که  .2

 .کس  کرده اند ، کاه  می دهد

سپپپال آینده در معرض خطر بالای عوارض جانبی  34داروهای درمانی برای کاه  ریسپپپک در افرادی که در  .1

 .هستند ، مقرون به صرفه است

حاصپپل  ربهترین نتایج با ترکیبی از رویکردهای پیشپپگیری مبتنی بر جمعیت و رویکردهای مدیریت فردی پرخط .0

 .می شود
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 پیشگفتار

 ارائه برای.  است شده آوری وگرد تدوین ، موجود مناب  مبسوط جستجوی از پس ، حاضر راهنمای بالینی             

 شرح نمونه 15 از بی  سلامت، ارتقاء و پیشگیری درمانگاه در استفاده ،جهت وکاربردی جام  حال شرح کی

 نکات ودنوسازگارنم آنها از الهام وبا شده بررسی دقت به ، شوند می استفاده دنیا معتبر های کلینیک در که حال،

 الح شرح درکشوروموارد اختصاصی برای هرگروه سنی و جنسی، موجود های الویت و نیازها با ، شده استخراج

 الویت و نیازها شدن مشخص با است ممکن ، کلینیک در خدمات آغازارائه از پس 1.است شده وارائه آماده ، نهایی

 هر برای تر بومی و تر اختصاصی های حال شرح خدمات، کننده دریافت های گروه با جدید،متناس  های

 .شود وارائه منطقه،تدوین

 و فردی خصوصیات از اعم جامعه، و افراد سلامت با مرتبط مهم نکات تمام شد، خواهد اشاره که ، گونه همان 

 .است بوده موردتوجه ، ضرورت درحد ، حاضر حال شرح در ،....و ،شغلی اجتماعی

 رائها علمی راهکارهای با باید ، سلامت ارتقاء و پیشگیری عمومی کلینیک یک در خدمات ارائه برای            

 ها آن با درجامعه ولی عمومی صورت به که است افرادی شامل این. داشت آشنایی ، عمومی جمعیت به خدمات

. اند نشده بندی طبقه گروهی ودرهیچ آزمون ، خطر عامل ای بیماری وجود ازنظر ، هنوز و داریم برخورد

 خطر واملع و ومشکلات ارزیابی قرارداده مورد را جمعیت این که است شده تعریف گونه بدین عملکردکلینیک

به  توجه.گیرد درپی  را مناس  ارجاعی ویا ای آموزشی،مداخله رویکرد بامورد، ومتناس  کشف را احتمالی

باربیماری ها و مهم ترین عوامل مرگ ومیر و ناتوانی ، جهت تعیین اولیت ها در پیشگیری و مدیریت بیماری ها 

،نکته کلیدی است. توجه به اصول آموزش سلامت و ارزیابی سواد سلامت در جمعیت هدف ، همچنین مدنظر 

 ، ازجمله مواردی است که بدون توجه به آنها اثربخشی مداخلات کاه  می یابد.قراردادن عدالت درسلامت

 مرحله اولین در ، ارتقاءسلامت و پیشگیری کلینیک عمومی بالینی راهنمای سازی بومی و تدوین منظور به            

 بالینی ماهایراهن اختصاصی پایگاههای و پزشکی معتبر اطلاعاتی های بانک و الکترونیک مناب  جستجوی کار

 ارتباط  هب باتوجه بالینی راهنمای ،دو جستجو از بعد. شد آغاز موضوع های کلیدواژه از استفاده با سایرکشورها

 لاینهاگاید ادامه،این در. شدند ،انتخاب مناس  سازماندهی و بودن روز به ، آسان کاربرد و حجم وتناس  موضوعی

 و شده ترجمه عینا ، کتاب این از هایی بخ 3و2گرفتند. قرار وتایید بررسی مورد ، خبره ومتخصصین اساتید توسط

 ومیب مناس  نکات توسط و حذف راهکارها از هایی بخ  ، ها توصیه نمودن بومی برای. اند شده ذکر راهنما در
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 بودند تناس  عدم یا نقص دارای ، بومی شرایط به توجه با مطال  که ، راهنما از هایی دربخ . اند شده جایگزین

 1.اند شده ارائه کاربردی و مناس  وراهکارهای انجام ، خارجی و داخلی درمناب  تکمیلی جستجوهای ،

هدف اصپپلی از تهیه  این راهنما، ارائه بسپپته های خدماتی اسپپت که باید در کلینیک های پیشپپگیری و ارتقاء         

 قابل اجرا باشد.  ( Primary Health Careسلامت، به عنوان بخشی از سطح اول ارائه خدمات )

 توصیه ها در دو سطح ارائه می شود: 

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

در سپپپطح دوم، جزئیات اقدامات پیشپپپگیرانه برای هر گروه جمعیتی بیان می شپپپود: مبتنی بر نتایج اولیه ارزیابی  -2

 کارت خطر ثبت می شود و فواصل تکرار مداخلات مشخص می گردد.خطر که در 

 اقدامات در دوقسمت غربالگری ها و مداخلات پیشگیرانه انجام خواهد شد. 

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

 به یازین و نماید مراجعه مربوطه جداول و بخ  به مستقیما ، جداول این راهنمایی با تواند کاربرمی و شده مشخص

 نگامه بنابراین.رسد می حداقل به ، وقت اتلاف و جداول انبوه درمیان سردرگمی احتمال و نبوده کتاب تمام مرور

  متناس ، خطر ارزیابی برای لازم اقدامات و نموده مراجعه جداول این به ، حال شرح ازتکمیل پس ، بیمار مراجعه

 در رخط ارزیابی برای. شد خواهند انجام و مشخص ، مربوطه فصول اختصاصی جداول طبق ، فرد جنس و سن با

 شده ارائه شواهد بر ومبتنی اختصاصی راهکارهای ،( clustering)دارند خانوادگی انباشتگی که هایی بیماری

 اقدام اه گروه این اختصاصی راهنماهای برمبنای که است الزامی باردار، های خانم و اطفال به خدمات ارائه برای.اند

 .شوند می ارجاع ، ها رشته این متخصص همکاران به افراد ، موارد دراین. شود

 وطهمرب حیطه در متخصص همکاران به افراد دارد، وجود تخصصی ای درمانی مداخلات نیازبه که درمواردی           

 .خواهندشد ارجاع

 

 شوندو یم حمایت ، قدرتمند شواهد برمبنای که اند شده توصیه راهکارهایی فقط ، راهنما دراین 

 ازنظر یا بودهن اثربخش هزینه که هایی ازذکرتوصیه.است رسیده اثبات به ، آنها اثربخشی هزینه

 . است شده ،خودداری اند نشده تایید ، علمی شواهد
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 :  *جدول سطوح شواهدعلمی

 

*www.cebm.net/2009/06/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-

evidence-march-2009 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  کتاب پایانی دربخ  ومآخذ مناب  فهرست به نمایید رجوع-1

2- Guidelines for preventive activities in general practice (9th edition) : 2018 The 

Royal Australian College of General Practitioners 
3- CURRENT Practice Guidelines in Primary Care 2016 ,16th Edition (by Joseph 

S. Esherick, Evan D. Slater, Jacob David (Author) 

https://www.amazon.com/Joseph-S.-Esherick/e/B005XQ98U4/ref=dp_byline_cont_book_1
https://www.amazon.com/Joseph-S.-Esherick/e/B005XQ98U4/ref=dp_byline_cont_book_1
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&text=Evan+D.+Slater&search-alias=books&field-author=Evan+D.+Slater&sort=relevancerank
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_3?ie=UTF8&text=Jacob+David&search-alias=books&field-author=Jacob+David&sort=relevancerank
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 : وارتقاء سلامت  پیشگیری درکلینیک حال شرح ارائه خدمات و اخذ

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

 بامراجعه کننده برخوردگرم و محترمانه داشته باشید. -

 خودش سئوال کنید.ازفرد درباره  -

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

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

 اهمیت ارزیابی عوامل خطر سلامت را برای او توضیح دهید. -

 رانی های  توجه کنید.گبه نیازها ون -

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

 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

 یازن مورد مداخلات و ها ارزیابی دقیق تعیین برای هستند. حال شرح اخذ در بخ  ترین مهم:  جنس و سن -

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

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

سال ، ودر سایت  31تا USPSTF  ،32سال ، توسط  31تا NLM(MeSH)  ،31گروه سنی دوران بلوغ در 

 سال یا کلاس هفتم تا دوازدهم تعریف شده است. باتوجه به اینکه در کشور ما 37تا 12سازمان جهانی بهداشت 

تا  31سالگی به اتمام می رسد، گروه سنی نوجوان یا دوران بلوغ را از  31سالگی شروع ودر  31دوره متوسطه از 

 سالگی تعریف کرده ایم.  31
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 مبتنی وردنیاز،م اختصاصی معاینات و است الزامی افراد تمام برای قسمت این انجام:  عمومی فیزیکی معاینه -

 .  شد خواهد انجام  فردی، های برنیاز

 ، آن برمبنای.  است مهم ، بیماری و سلامتی سابقه دقیق ثبت:  فرد وبیماری سلامت تاریخچه بررسی -

 .شد خواهد اجرا ، سوم یا دوم سطح مناس  پیشگیری برای فرد ارجاع لزوم صورت ودر خطر ارزیابی

 بیماری به لاابت خطر ارزیابی برای ( :ودو یک درجه بستگان)درخانواده ها بیماری تاریخچه بررسی -

برای این قسمت چک لیست اختصاصی به .است لازم هستند، شای  ها درخانواده آنها تراکم که خاص های

ک لیست )چعنوان جزئی از شرح حال ، قرار گرفته است و برای تمام مراجعین در اولین ویزیت تکمیل میشود.

 اختصاصی که درپیوست شرح حال ها آمده است(

 مشخص است. الزامی باسلامت مرتیط عادات و پرخطر رفتارهای ارزیابی برای:  زندگی سبک حال شرح -

ی، زندگ سبک تعدیل( گروهی و فردی) موردنیاز مداخلات و آموزشی های برنامه طراحی برای نیازها کردن

 انجام شود.

 ارزیابی جهت ، کار ط  متخصصین به ارجاع. است الزامی ، شغلی خطرات ارزیابی برای : شغلی حال شرح -

 نیازصورت می گیرد. صورت در اختصاصی خطر

             است الزامی خطرناک و خاص های مواجه محیطی اختصاصی خطرات ارزیابی برای : محیطی حال شرح -

 میسرشود. (حیطه این متخصصین توسط و موجود معتبر های گایدلاین برمبنای) مناس  رویکرد تا تعیین

 برای نیازها نتعیی و  وتصادفات ها آسی  بر تاکید با اجتماعی خطرات ارزیابی برای : اجتماعی حال شرح -

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

 ضرورت دارد.(

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

 . است شده پرداخته لازم جرئیات
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 جنسی مختلف –جداول ارزیابی خطر درگروهای سنی 

 سال)دختران وپسران نوجوان( 31-31گروه سنی 

گروه 

 سنی

 صفحه بخش ارزیابی خطر

 

31 – 31  
 سال 

وغ
ن بل
ورا
ر د
خط
ی 
زیاب
 ار
سته
ب

- 
 A 

 

A-1  ارزیابی :

خطر وپیشگیری 

بیماری های 

 واگیردار 

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

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

 وترشحات بدن

  

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

A-2  آموزش تغذیه  -: ارزیابی غذایی و خطرات مرتبط با تغذیه   

A-3  ارزیابی و آموزش فعالیت فیزیکی :   

A-4  ارزیابی اختلالات خواب :   

A-5  ارزیابی سلامت دهان ودندان :   

A-6 کنترل فشارخون وارزیابی خطر فشارخون بالا :   

A-7  ارزیابی چاقی وخطر وقوع سندرم متابولیک :   

A-8  ارزیابی اختلال عملکرد تیروئید :   

A-9 بهداشت وسلامت دوران بلوغ وباروری :   

A-10 ارزیابی خطر سوء مصرف الکل :   

A-11 ارزیابی خطر سوء مصرف مواد :   

A-12   ارزیابی مصرف دخانیات :   

A-13  ارزیابی خطر و غربالگری افسردگی :   

A-14  ارزیابی خطر ناشی از وسایل نقلیه و موتور :   

A-15  ارزیابی خطر وقوع خشونت خانگی :   

A-16 د -: تجویز مکمل آهن و ویتامین    
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 بسته خدمات عمومی  -سال)آقایان ( 31گروه سنی بالای 

گروه 

 سنی

 صفحه فصل ارزیابی خطر

 

بالاتر از 

 سال  31

ی 
وم
عم
ی 
 ها
بی
زیا
 ار
سته
ب

 

: ارزیابی خطر 3-ع

ای بیماری ه وپیشگیری 

 واگیردار

   : بیماری های قابل پیشگیری با واکسن3-3-ع

: بیماری های منتقله از را ه دستگاه تناسلی،  2-3-ع

 خون وترشحات بدن

 : سایر بیماری های واگیردار در زمان طغیان 1-3-ع

   ساله( 00تا 34وکنترل فشارخون )دربالغین : ارزیابی  2-ع

   : ارزیابی چاقی وخطر وقوع سندرم متابولیک 1-ع

   : ارزیابی مصرف دخانیات 0-ع

   : ارزیابی سوء مصرف الکل 4-ع

   : ارزیابی سلامت دهان ودندان 4-ع

   : ارزیابی غذایی و خطرات مرتبط با تغذیه 7-ع

   میزان ووضعیت  فعالیت فیزیکی : ارزیابی 1-ع

   : ارزیابی سوء مصرف مواد 4-ع

   : ارزیابی خطر حوادث ترافیکی و رانندگی پرخطر 34-ع

   : ارزیابی اختلال عملکرد تیروئید 33-ع

   : ارزیابی وضعیت چربی های خون  32 -ع

   : ارزیابی خطر وپیشگیری از سرطان پوست  31-ع
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 بسته خدمات عمومی سال)بانوان ( 31گروه سنی بالای 

گروه 

 سنی

 صفحه فصل ارزیابی خطر

 

بالاتر از 

 سال  31

ی 
وم
عم
ی 
 ها
بی
زیا
 ار
سته
ب

 

: ارزیابی خطر 3-ع

وپیشگیری بیماری های 

 واگیردار

   : بیماری های قابل پیشگیری با واکسن3-3-ع

ی، تناسل: بیماری های منتقله از را ه دستگاه  2-3-ع

 خون وترشحات بدن

 : سایر بیماری های واگیردار در زمان طغیان 1-3-ع

   ساله( 00تا 34: ارزیابی وکنترل فشارخون )دربالغین  2-ع

   : ارزیابی چاقی وخطر وقوع سندرم متابولیک 1-ع

   : ارزیابی مصرف دخانیات 0-ع

   : ارزیابی سوء مصرف الکل 4-ع

   : ارزیابی سلامت دهان ودندان 4-ع

   : ارزیابی غذایی و خطرات مرتبط با تغذیه 7-ع

   : ارزیابی میزان ووضعیت  فعالیت فیزیکی 1-ع

   : ارزیابی سوء مصرف مواد 4-ع

   : ارزیابی خطر حوادث ترافیکی و رانندگی پرخطر 34-ع

   : ارزیابی اختلال عملکرد تیروئید 33-ع

   : ارزیابی وضعیت چربی های خون  32 -ع

   : ارزیابی خطر وپیشگیری از سرطان پوست  31-ع

   بانوان : ارزیابی وپیشگیری کم خونی )بانوان درسنین باروری(-30-ع

   بانوان:  ارزیابی خطر سرطان دهانه رحم )سرویکس(-34-ع

   بانوان : ارزیابی خطر سرطان های ارثی پستان  -34-ع

   بانوان : ارزیابی خطر سرطان تخمدان -37 -ع
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 سال)آقایان و بانوان ( 00تا  04گروه سنی 

گروه 

 سنی

 صفحه فصل ارزیابی خطر

 سال 00تا  04: بسته خدمات وارزیابی خطر اختصاصی گروه سنی 1 -بسته

04 
  00تا

 سال

 

   بسته خدمات  ارزیابی خطر عمومی را ارائه دهید.

   : ارزیابی خطر دیابت نوع دوم  1-3

   : ارزیابی خطر بیماری های مزمن کلیوی  1-2

 

 

 

 

 

 سال)آقایان وبانوان(  04تا 04گروه سنی 

گروه 

 سنی

 صفحه فصل ارزیابی خطر

 04تا  04 :  ببسته خدمات وارزیابی خطر اختصاصی گروه سنی0 -بسته

 سال

04 
 تا 
04 
 سال

   بسته خدمات  ارزیابی خطر عمومی را ارائه دهید.

   را ارائه دهید.  1-بسته خدمات 

   : ارزیابی وکنترل خطر بیماری های عروق کرونر و سکته قلبی  0-3

   : ارزیابی خطر وقوع سکته مغزی  0-2

   روقیع-ده ساله حوادث قلبی: کنترل فشارخون بر مبنای میزان خطر  0-1
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 سال)آقایان( 40تا  44گروه سنی 

گروه 

 سنی

 صفحه فصل ارزیابی خطر

 سال 40تا 44:  بسته خدمات وارزیابی خطر اختصاصی گروه سنی  4-بسته

44 
 تا 
40

 سال

   بسته خدمات  ارزیابی خطر عمومی را ارائه دهید.

   را ارائه دهید.  1-بسته خدمات 

   را ارائه دهید. 0-بسته خدمات 

   : ارزیابی خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ  4-3 

   : ارزیابی خطر پوکی استخوان و شکستگی ناشی از آن  4-2 

 

 

 

 

 سال)بانوان ( 40تا  44گروه سنی 

گروه 

 سنی

 صفحه فصل ارزیابی خطر

 سال 40تا 44:  بسته خدمات وارزیابی خطر اختصاصی گروه سنی  4-بسته

44 
 تا 
40

 سال

   بسته خدمات  ارزیابی خطر عمومی را ارائه دهید.

   را ارائه دهید.  1-بسته خدمات 

   را ارائه دهید. 0-بسته خدمات 

   : ارزیابی خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ  4-3

   : ارزیابی خطر پوکی استخوان و شکستگی ناشی از آن  4-2

   بانوان : شروع غربالگری روتین سرطان پستان  -4-1
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 سال وبالاتر )آقایان وبانوان(  44گروه سنی 

گروه 

 سنی

 صفحه فصل ارزیابی خطر

سال و  44:  بسته خدمات وارزیابی خطر اختصاصی گروه سنی 4-بسته

 بالاتر 

44

سال 

وبال

 اتر

   بسته خدمات  ارزیابی خطر عمومی را ارائه دهید.

   را ارائه دهید.  1-بسته خدمات 

   را ارائه دهید. 0-بسته خدمات 

   را ارائه دهید. 4-بسته خدمات 

   زمین خوردن در سالمندان  -: ارزیابی خطر سقوط 4-3

   : ارزیابی اختلالات شنوایی در سالمندان 4-2

   سالمندان: ارزیابی اختلالات بینایی، آب مروارید و گلوکوم در  4-1 

   : ارزیابی اختلالات شناختی و افسردگی در سالمندان 4-0 

   : ارزیابی خطر وقوع خشونت خانگی درمورد سالمندان 4-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

25 
 

 :   بیماری هر برای اختصاصی مداخلات خلاصه جدول

 سن شروع مداخله توضیح دفعات مداخله اقدامات/ عناوین

 SNAPپیشگیری از بیماری های مزمن

 سال  31تا 31  اولین فرصت / درهرویزیت   Sسیگار 

 سال 31تا 31  سال یک بار 2هر Nاضافه وزن 

 سال 31تا 31 ماه  4درافراد با خطرافزای  یافته  : هر  سال یک بار 2هر تغذیه 

 سال 31تا 31  ارائه بروشور آموزشی    - Aتشخیص مصرف الکل

 سال 31تا 31 درافراد پرخطر ، در هرویزیت  بارسال یک  2هر  Pفعالیت فیزیکی 

 سلامت جنسی 

STD..سال 31تا 31 درصورت وجود فعالیت جنسی )ازدواج( دراولین فرصت/ هرسال  و کلامیدیا و 

 پیشگیری از بیماری های عروقی

 سال  04تا   04  سال یک بار 2هر CVارزیابی ریسک مطلق 

تا 4هر   CVDدرافراد با خطرافزای  یافته  سال یک بار2هر فشارخون

 هفته 32تا4ماه + افرادپرخطر هر 32

 سال 31تا 31

 سال  04تا  04 بار 3سال  2تا3درافراد با خطر بیشتر : هر سال یک بار  4هر کلسترول وسایر چربی ها

 سال  04تا  04 ماه یک بار 32هر    IFGو IGTدر سال یک بار  1هر دیابت نوع دوم 

 - درافراد با خطر افزای  یافته توصیه شده ماه یک بار 32هر  سکته مغزی

 - درافراد با خطر افزای  یافته توصیه شده سال  یک بار2تا  3هر بیماری کلیوی

 سرنان ها

 - ماه یک بار 1تا  2درافراد پرخطر هر  درهرفرصت پی  آمده سرطان پوست

 شروع فعالیت جنسی –ازدواج  سالگی انجام شود. 44 تا سن سال یک بار  2هر سرطان دهانه رحم

 سالگی   44 سالگی انجام شود. 44تا سن  سال یک بار  2هر سرطان پستان

 سالگی   44 افراد پرخطر با فواصل کمتر  سال یک بار 2هر سرطان کولون 

 اجتماعی-روانی

 سال 31تا 31 هرفرصت پی  آمده پرخطر :  هرویزیت افسردگی

 سالمندان

 سال 31تا 31 نیز مدنظرباشند زنان باردار درهرفرصت پی  آمده خانگیخشونت 

 سالمندان 

 

 ال سا 44 ماه یک بار  4با سابقه سقوط : هر هرسال  زمین خوردن-خطر سقوط

 سال  44  هرسال  بینایی و شنوایی

 ودندان بهداشت دهان

 - با تاکید بر افراد با خطر افزای  یافته  بار  3ماه  32حداقل هر  

 پوکی استخوان 

 سال  04تا  04 با ارزیابی ریسک اختصاصی   هرسال  خانم ها

 سالگی  44 با ارزیابی ریسک اختصاصی   هرسال  آقایان 
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 فصل اول : بسته خدمات اختصاصی نوجوانان در دوران بلوغ در کلینیک پیشگیری و ارتقاء سلامت 

همان طور که درمقدمه بیان شد جهت تعریف دامنه این گروه سنی به مناب  علمی استناد شده است. درکشور ما، 

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

ای همگام بودن خدمات ارائه شده درکلینیک سالگی شروع می کنند. بر 13است. دان  آموزان دوره متوسطه را از 

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. 

اء سلامت دان  آموزان تدوین واجرا می نماید. بنابراین در وزارت آموزش وپرورش ، برنامه های مدون برای ارتق

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

 اجتناب شده و بسته های خدماتی کلینیک ، مکمل بسته های خدمات آموزش وپرورش باشد.

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

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

نام گذاری کرده و   Aرا به اختصار بسته خدماتی    Adolescenceخدماتی دوران بلوغ یا packageبسته یا 

 ( های متعدد، درون این بسته قرار داده ایم.boxتصاصی را در جعبه)خدمات اخ

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

عنوان شده است که ترجمه فارسی کلمات  HEEADSSSمعتبر مورداستناد در این راهنما بوده است، با عبارت 

بیمار های  فعالیتها، مصرف مواد، شکیل دهنده آن ، به ترتی  شامل : سرپناه یا مسکن، وضعیت تحصیل، تغذیه،ت

ضمن استناد به  *می شود. ووضعیت واکسیناسیون  منتقله از راه تماس جنسی، خطر خودکشی وایمنی جاده ای

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

 

 

 

 

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

 

 ردارواگیهای : ارزیابی خطر و پیشگیری از بیماریA-1جعبه 

 

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

 

 :توصیه نهایی 

 مل کنید.ع واکسیناسیون  مطابق دستور العمل کشوری واکسیناسیون و الگوریتم 

 

 شوند.هایی که از طریق دستگاه تناسلی / خون / ترشحات بدن منتقل می: بیماریA-1-2جعبه 

 :توصیه نهایی 

 Cو  Bو هتاتیت  STIهای های آموزشی درباره بیماریارائه پمفلت -

 حداقل یک بار مشاوره و آموزش حضوری -
 

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

 :توصیه نهایی 

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

 **مشاوره و آموزش حضوریحداقل یک بار  -

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

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

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

 

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 اثربخ  را معرفی می WHOگایدلاین  -

 

 :توصیه نهایی 

 بار 3سال:  2هر  سال( 34-2)از  BMI for ageبرای بررسی  WHOطبق چارت  BMIارزیابی 

 در هر فرصت ممکن آموزش تغذیه و مشاوره کوتاه برای همه

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

تهیه و آماده تکثیر و جایگذاری  nut.behdasht.gov.irها از سایت وزارتخانه * محتوای آموزشی، کلیه پمفلت

 است. packageدر 

 * شواهد ومستندات مربوطه، درپیوست ها ارائه شده است.
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 : ارزیابی و آموزش فعالیت فیزیکیA-3جعبه 

 

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

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

 A/ درجه توصیه  Iشواهد:  ←دقیقه در روز  44توصیه به فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید تا . 

 روز 3ساعت در  2تلویزیون / کامتیوتر / موبایل به حداکثر کاه  زمان نشستن پیوسته و محدود کردن استفاده از .

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

 کند.توصیه می

 

  : توصیه نهایی 

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

 دفعالیت فیزیکی عمل کنیمطابق با الگوریتم 

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

ارائه مشاوره و غربالگری پی  از فعالیت فیزیکی در افراد دچار 

 –متخصص ط  فیزیکی و توانبخشی  ←ای های زمینهبیماری

 ط  فیزیکیمتخصص 

یزیکی فعالیت فدر اولین ویزیت مطابق الگوریتم 

 (  IraPEN-2017استناد به )

 شواهد ومستندات مربوطه، درپیوست ها ارائه شده است. *

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

  3140پزشکی، خردادبهداشت، درمان وآموزش 
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 : ارزیابی اختلالات خواب در نوجوانانA-4جعبه 

 

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

 Aتوصیه درجه: –( Iو  IIسال وضعیت خواب ارزیابی و اصلاح شود )سطح شواهد  30-31گروه سنی 

 :توصیه نهایی 

 ارزیابی وضعیت خواب به طور مختصر:

 ***3P/ مدل **)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

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

     انجام شود روانتزشکی 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  4-32و آکادمی ط  خواب آمریکا: کودکان  CDC** با استناد به راهنمایی موجود در 

 ساعت خواب باکیفیت داشته باشند. 1-34ساله،  31-31ساعت و نوجوانان  4-32روز 
**  www.cdc.gov/features/students-sleep/index.html  

 : ارزیابی سری  و مختصر عوامل خطر مرتبط با وضعیت خواب3P*** مدل 

 Predisposing Factors: )عوامل مستعد کننده( :

 شرایط روانی مثل اختلال شخصیت اضطرابی + جنس + سن

 Precipitating Factors: )عوامل تسری  کننده( : 

 های جسمی + افسردگی / اضطرابزا + بیماریوقای  استرس

 Perpetuating Factorsامل تداوم بخ ( : )عو

)تلویزیون، کامتیوتر،  screenعادات نامناس  خواب: دیر خوابیدن، زیاد در تخت خواب ماندن + استفاده از 

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

*** www.slepphealthfoundation.org.au  

 شواهد ومستندات مربوطه، درپیوست ها ارائه شده است.

http://www.cdc.gov/features/students-sleep/index.html
http://www.slepphealthfoundation.org.au/
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 : ارزیابی سلامت دهان و دندان در نوجوانانA-5جعبه 

 

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

 رات بالاهای شیرین با کربوهیدشیرین و میان وعدههای آموزش تغذیه صحیح، توصیه به کم کردن مصرف نوشیدنی -

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

 (سالگی 4تا  )فلوراید با غلظت کم روی مسواک قرار داده و مسواک بزنند

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

 سال. 34 بالایدر افراد با سن 

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

 توصیه به استفاده از محافظ دهان هنگام ورزش -

 رباره سیگار و الکل و... در صورت لزوم ارائه شود.لازم دهای هشدار : در نوجوانان  -

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

 *پمفلت آموزشی ارائه شود. -

 .گردیده استهای کشوری تنظیم * محتوای پمفلت با دستور العمل
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 ارزیابی خطر فشار خون بالا : کنترل فشار خون وA-6جعبه 

 

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

 (Aسالگی، در هر ویزیت انجام شود )توصیه درجه  24سالگی به بعد تا  1

: 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(

 در اولین ویزیت-

ین حدود نرمال و غیر نرمال بر تعی-

 مبنای الگوریتم بزرگسالان

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

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

 شود.

 در اولین فرصت ممکن

 شواهد ومستندات مربوطه، درپیوست ها ارائه شده است.
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 : ارزیابی چاقی و خطر وقوع سندرم متابولیک در نوجوانانA-7جعبه 

 

 (Lang 2018)سالگی به بعد  4کند به تلاش برای حفظ وزن متعادل از سن : توصیه میAAFP 2010گایدلاین  -

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

 (029در جهان است )مقاله کد 

-44+ فعالیت فیزیکی روزانه  BMIکنترل سالیانه قد و وزن و محاسبه :کند به : توصیه میICSI 2013گایدلاین  -

 (Lange 2018)گی به بعد سال 2از   :های شیریندقیقه + اجتناب از مصرف نوشیدنی 14

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

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

 

 های نهایی:توصیه 

 سال یکبار 3-2هر  مقایسه شود WHOبرای سن  BMIمحاسبه شود و با چارت  BMIوزن و قد و 

در صورت وجود اضافه وزن، جهت بررسی اختلالات همراه + کنترل و کاه  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 واده نیز بررسی و درگیر شود.جهت افزای  اثربخشی مداخلات، خان

 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

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

ت، توجه توانند به آنها وابسته باشند مثل نژاد و قومیپزشکان 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  3حداقل  -

 اری(بیم

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

 موارد ژنتیکی چاقی را مد نظر داشته باشید. -

 شود.روز در هفته یا بیشتر توصیه می 4دقیقه فعالیت متوسط تا شدید، برای  24-44برای پیشگیری از چاقی:  -

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

 شواهد ومستندات مربوطه، درپیوست ها ارائه شده است.
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 : ارزیابی اختلال عملکرد تیروئید در نوجوانانA-8جعبه 

 

 تاس نوجوانان ا هار نظری ارائه نشده در مورد غربالگری اختلال عملکرد تیروئید در Lange 2018در گایدلاین  -

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

 

 :توصیه نهایی 

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

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

سرم کنترل و به  TSHو مشکلات اضطرابی،  3در نوجوانان با بلوغ دیررس، دیابت نوع 

 متخصص غدد ارجاع شوند.

 در اولین ویزیت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : بهداشت و سلامت دوران بلوغ و باروریA-9جعبه 

 :توصیه نهایی 
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 های آموزشی جهت آشنایی با نحوه رعایت بهداشت فردی در دوران بلوغارائه پمفلت -3

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

 پیگیری و پشتیبانی نوجوان و والدین او در ادامه و تکمیل دستورات پزشکی ←گونه اختلال جدی در معاینات اولیه 

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

Ꞝ دمات خ  باروری، طبق دستور العمل کشوری، پی  از ازدواج در مراکز سطح اولهای مربوط به سلامت توصیه

 شوند.سلامت ارائه و پیگیری می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : ارزیابی خطر سوء مصرف الکل در نوجوانان و دوران بلوغA-10جعبه 
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دوران بلوغ را : غربالگری روتین سوء مصرف الکل در USPSTF 2013به نقل از  Lange 2018گایدلاین  -

 کند.تأیید نمی

 ای ارائه نکرده است.در این باره توصیه Red Book 2018گایدلاین  -

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

 :توصیه نهایی 

بهداشت و آموزش و پرورش به دان  آموزان دوره دات تهیه شده توسط وزارت پمفلت آموزشی مطابق با مستن -

 *متوسطه دوم ارائه شود.

 ها* مطابق با برنامه تأیید شده اداره سلامت جمعیت و مدارس و کتاب درسی سلامت و بهداشت پایۀ دوازدهم کلیه رشته

 

 

 

 

 

 

 

 : ارزیابی خطر سوء مصرف مواد در دوران بلوغA-11جعبه 

 

، غربالگری روتین برای بررسی سوء ICSI 2014و  USPSTF 2008به نقل از  Lange 2018گایدلاین  -

کند )اما سئوال کردن ضرری ندارد(. شواهد جهت تأیید یا رد مناف  یا مضرات مصرف مواد در نوجوانان را تأیید نمی
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 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:

 فرار از مدرسه و افت عملکرد تحصیلی -

 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  اهر -

 غذاییهای تغییر عادت -

 هدر دادن پول و از دست دادن اشیاء باارزش جهت به دست آوردن مواد -

 ها و آبریزش از بینیخیره ماندن طولانی، قرمزی چشم -

 جاندار و بیحرف زدن آهسته، ک  -

 :توصیه نهایی 

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

 **های آموزشی با محتوای مورد تأیید وزارت بهداشت و آموزش و پرورش را ارائه دهید.پمفلت -

 : ارزیابی مصرف دخانیات درنوجوان A-12جعبه 

 

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

 نوجوانان نداریم.

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

نظر نوجوانان را درباره مصرف دخانیات بترسید)آشنایی با باورهای غلط احتمالی( ومتناس  با آن توصیه های     -

 مختصر ارائه دهید.

 *رائه دهید.اپمفلت آموزشی مطابق با مناب  وزارت آموزش وپرورش و بهداشت -

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : ارزیابی خطر و وقوع افسردگی در نوجوانانA-13جعبه 

 

سال باید از نظر ابتلا به اختلال  32-31(: تمام نوجوانان USPSTF 2016)به نقل از  Lange 2018گایدلاین  -
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 (A)افسردگی ماژور غربالگری شوند. تشخیص و درمان دقیق و فعالیت و پیگیری کامل باید تضمین شود 

 کند.و بالاتر می سال 30: توصیه به ارزیابی وجود افسردگی در گروه سنیRed Book 2018 گایدلاین  -

 :توصیه نهایی 

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

 غمگینی مداوم -

 اند.بخ  بودههایی که سابقا  لذتعلاقگی و عدم لذت بردن از فعالیتبی -

 خستگی مفرط و فقدان انرژی -

 قراری...پذیری، نق زدن و شکایت، بیافزای  خشم و تحریک -

 ختلال خوابا -

 تغییر وزن یا اشتها -

 گیریعدم تمرکز یا ناتوانی در تصمیم -

 ارزشی، ناامیدی، گناه و...احساس بی -

 بروز افکار و ا هارات ناامید کننده درباره مرگ -

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

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

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

 افسردگی والدین -

 هاابتلا همزمان به سایر بیماری -
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 حوادث و تجربیات منفی بزرگ در زندگی -

 Red Book 2018** از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های ناشی از وسایل نقلیه و موتور در نوجوانان: ارزیابی خطر آسی A-14جعبه 
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کند از خانواده درباره کلاه ایمنی، رفتارهای (: 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 نوجوانانپمفلت آموزشی برای پیشگیری از آسی ارائه  -

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

 هم الزامی است. Community-Based* مداخلات پیشگیرانه 

 های آموزشی وزارت بهداشت تنظیم گردیده است.فلتها و پم** محتوای پمفلت با استفاده از دستور العمل

 

 

 

 

 

 

 

 

 : ارزیابی خطر وقوع خشونت خانگی   A-15جعبه 
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( توصیه می کند در خانم ها، به خصوص خانم های باردار، WHO 2010به نقل از ) Lange 2018گایدلاین -

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

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

 سالگی توصیه می کند. 34ارائه می دهدو شروع غربالگری را از 

 

  : ( خطرات شناسایی: زندگی شریک خشونت)توصیه نهایی 

 ؟ زمانی فواصل چه در د؟شو 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 درمان تحت -

 دارند زناشویی زندگی مشکلات -

 باشند می رفتار تغییر به وادار همسر سوی از -

 دارند الکل، یا مواد مصرف سوء مشکلات -

 شاهد کودک یا گرفته قرار آزاری کودک مورد -

 است بوده همسر خشونت

 خشونت مورد در پرس  -

  همسر

 

 ای طرفین رابطۀ مورد در پرس  -

 هایرفتار از استفاده سوء هرگونه

 کنترلی

 

درصورت شک یا شناسایی 

مثبت، به مددکاران موارد 

اجتماعی ومشاورین خانواده 

ارجاع داده ونتایج را پیگیری 

 کنید.

 شد مهیا که فرصتی هر

 

 

 در نوجوانان  دی -ویتامین : مکمل یاری A-16جعبه 

 

  : طبق دستورالعمل کشوری 
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برای دان  آموزان دوره اول و دوم متوسطه بر اساس بخشنامه های ارسالی ، لازم است مکمل  -3

ماه متوالی،  4واحدی( به صورت ماهیانه یک عدد و به مدت  44444)قرص ژله ای  "د"ویتامین 

 آموزان دختر و پسر داده شود. به دان 

 لازم است اولین دوز مکمل در پانزدهم های اولیه در ابتدای سال تحصیلیبا توجه به لزوم هماهنگی -2

مهرماه به دان  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. 4ارائه 

دریافت Dویتامین   IU 2444هزارواحدی ، روزانه کمتر از 44با مصرف ماهیانه یک عدد مکمل  -1

واحد بین المللی  0444می باشد . با توجه به اینکه دریافت روزانه بی  از  ULمی شود که کمتر از 

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

هزار  44اهیانه با خشکی دهان، طعم آهن در دهان، تهوع و استفراغ  همراه است ، لذا مکمل یاری م

 عملا  شاهد این عوارض نخواهیم بود.  Dواحد بین المللی ویتامین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : مکمل یاری آهن درنوجوانان   A-17جعبه 
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میلی  522تا  252میلی گرم فروس فومارات یا  152تا 22میلی گرم سولفان هتتاهیدرات ،  322تا 152میلی گرم آهن المنتال معادل  62تا32

 فروس گلوکونات است. 

 

 : منبع 

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

en/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در کلینیک پیشگیری و ارتقاء سلامت  سال 81گروه سنی بالای  عمومی: بسته خدمات دوم فصل 

https://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/guidelines/daily_iron_supp_womenandgirls/en/
https://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/guidelines/daily_iron_supp_womenandgirls/en/
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شود.درموردبانوان در اولین ویزیت باید ارائه و انجام  ، سال 15بالای این بسته خدمات ، برای کلیه گروه های سنی 

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

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

 الکلرف مص ، تغذیه ، دخانیات مدیریت بهبود منظور به بزرگسالان در سلامت شدۀ ریزی برنامه های بررسی

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

 آزمای  یک در پلاسما دروسایر عوامل بیوشییمیای  لیتید غلظت بررسی ، CRC ، رحم دهانۀ غربالگری با ،وسرطان

 شخیصت 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

 حسط به نسبت بایستی می راهبرد این.  شود تسهیل ، ( PHC)درسطح اول ارائه خدمات سلامت یا بهیاران مداخلۀ

 Assistanceتوصیه کردن Advice ارزیابی ، Assessment پرس  ، 5A  ( Ask 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 31بسته ارزیابی عمومی عوامل خطر برای افراد بالای 

 

 دارهای واگیربیماری: ارزیابی خطر و پیشگیری 3-عجعبه 

 

 های قابل پیشگیری با واکسنبیماری: 3-3-جعبه ع

 توصیه نهایی:

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

 تزریق سالیانه واکسن آنفولانزا را توصیه نمایید. -

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

 نمایید.

 عمل نمایید.واکسیناسیون پیگیری و طبق الگوریتم  Bدرباره واکسن هتاتیت  -
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 های قابل انتقال از راه خون، تماس جنسی و ترشحات بدن: بیماری 2-3-عجعبۀ 

  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 رب 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 -

 مخدر مواد و مجاز غیر

 تزریقی معتادان -

 توانایی بهبود داروهای که مردانی -

 کنند می خواست در جنسی

 یعفون ای اورولوژی ، زنان متخصصین به ارجاع -

* Lange 2018غربالگری 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

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

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

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

 

 

 های واگیردار، در زمان طغیان: سایر بیماری1-3-عجعبه 

 توصیه نهایی:

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

 ابلاغ شده در پیشگیری و بیماریابی همراهی و کمک کنید. یهای اختصاصبر مبنای پروتکل -

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

 * محتوای آماده شده جهت آموزش و مشاوره در پیوست آمده است.
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 سال  31: ارزیابی و کنترل فشار خون و بالغین بالای 2-عجعبه 

 

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

 بار( 3سال 

زیت در ی: ضمن توصیه و تذکر اهمیت کنترل فشار خون در هروACC 2017و  AHA 2017گایدلاین  -

( مشاوره سبک زندگی و 059 دکند. )مقاله کبندی فشار خون را ارائه میبزرگسالان، تعاریف جدید در تقسیم

 پیگیری افراد مهم است.

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

 فشار خون کنترل شود( ،کند در هر ویزیت و در سطح اول ارائه خدمات سلامتتوصیه می

کند به صورت سالیانه. سالگی توصیه می 04را از سن  غربالگری برای فشار خون USPSTF 2015گایدلاین  -

 سال یک بار کافی است. 1-4که عامل خطر دیگری ندارند هر  ساله 14تا  31و برای 

های کمتری جهت ابتلا به فشار سال با فاصله 44 <و افراد با سن *باید افراد پرخطر AHA 2017طبق گایدلاین  -

 خون بررسی شوند.
 محاسبه می شود. 2437عروقی بر مبنای جداول ایراپن -ی* خطر بالای قلب

** 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 -

 نجام شود.ا فشارخونفشار خون طبق الگوریتم  لگیری صحیح فشار خون آموزش داده شود. کنترراهکار اندازه -

 و الگوریتم ها در پیوست آمده استآموزشی و شواهد پشتیبان  محتوای  

 

 سال 31: ارزیابی و کنترل عوامل خطر چاقی در بالغین بالای 1-عجعبه 
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  وزن اضافه

 BMI اندازه گیری سالانه را توصیه می کند( 2216)لانژ. شوند گیری اندازه سال 2 هر باید کمر دور و 

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

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

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

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

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

 . کند

 ( نرمال میزان های  با مقایسه در)  بیماری خطر 

2BMI     Kg/cm بیماری خطر بندی نبقه 

4/31  >BMI 

4/20-4/31 

4/24-24 

4/14-14 

04< 

 وزن کمبود

 سالم وزن

 وزن اضافه

 چاقی

 شدید چاقی

- 

- 

 یافته افزای 

 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.  3باید  BMI ← 14سال با  31(: بالغین بالای AAFP 2012)گایدلاین  -

 (USPUSTF 2012)ماه  1حداقل 

 <در مردان و دور کمر  cm44 <محاسبه شود و دور کمر  BMIبار  3: حداقل سالی ICSI 2014گایدلاین  -

cm14 ها نیاز به مشاوره و کنترل دارد.در خانم 

 :توصیه نهایی 

 خطرات شناسایی – وزن اضافه با مرتبط عوارض
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  شود 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 15 بالای

 بار 1 سال 2 هر -

 : بالا خطر

 قیعرو-قلبی های بیماری یا بیماران

 یا سنقر ، قلبی حمله سابقه ، دیابت

  کبدی های بیماری

  کمر دور و BMI ارزیابی -

 (ارجاع 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

  کیفیزی فعالیت های برنامه ای غذایی رژیم -

 روانشناس   و  ورزشی  فیزیولوژی مشاوره -

 

  ماه 6 هر -

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

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

 به افراد با اضافه وزن و چاقی ارائه دهید. IraPENپمفلت آموزشی مبتنی بر مستندات  -

 

 

 

 

 

 سال 31: ارزیابی مصرف دخانیات در بالغین بالای 0-عجعبه 
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 دخانیات که افرادی همه به.  شود ارزیابی سال 14 بالای بیماران تمام در باید آن ترک به تمایل و سیگار مصرف      

  ؛ شود توصیه سیگار ترک باید کنند می مصرف

ل عوام تمام مدیریت و ارزیابی دهی سازمان برای شده پذیرفته المللی بین رویکرد ک: ی 5A چارچوب

 : است اجزا این شامل 5A.  باشد می سلامت اولیه های مراقبت در رفتاریخطر

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

 . باشد یسلامت 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  :با و یدنمای ارائه بیمار به ، آموزشی مواد کمک به را(  قضاوت هرگونه بدون)  مختصر های توصیه 

 . کنید کار ، توافق مورد اهداف تعیین برای ، بیمار

ssistA  :های هبرنام دهندگان ارائه و تلفنی حمایت های سرویس به ، دهید ترتی  انگیزشی های مصاحبه 

 را روییدا های درمان و(   ها فیزیولوژیست و تغذیه متخصصین مثل)  دهید ارجاع زندگی سبک فردی ای گروهی

 . باشید داشته نظر مد

rrangeA  :داشته رنظ در را عود از پیشگیری و نگهدارنده مرحله پای  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.  34کند افراد با سن بی  از : توصیه میRed Book 2018گایدلاین  -

 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 2015قل از به ن Lange 2018گایدلاین  -

 های باردار بررسی شوند.همه بالغین و همه خانم SAرویکرد 

  : توصیه های نهایی 
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 ؟ 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 روتین 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

  سیگار ترک پیشنهاد - ذهنی مشکلات با افراد

 اثرات که داروهایی از دقت با استفاده -

 ندرمس اثرات و کنند تقلید را نیکوتین

 دهد تقلیل را ترک

  شد مهیا که فرصتی هر در    

 ویزیت هر در:  آل ایده    

  سیگار ترک به توصیه  - باردار زنان

  سیگار ترک اهداف سر بر توافق  -

 سیگار ترک برنامه یک به ارجاع -

 حاملگی ویزیت هر در     

  سیگار ترک پیشنهاد - یگرد دارویی های وابستگی با افراد

 اثر تقلیل برای کمکی داروهای از استفاده -

 نیکوتین آثار تقلید و ترک سندرم

  دش مهیا که فرصتی هر در

 ویزیت هر در:  آل ایده      

 مرتبط رکت مناب  بر تاکید با) ترک به توصیه یگارس با مرتبط های بیماری با افراد

 ( بیماری با

  دش مهیا که فرصتی هر در

 ویزیت هر در:  آل ایده

  سیگار ترک به توصیه - شیرخواران و کودکان والدین

 :نیستند ترک به قادر اگر -

 منصرف ها بچه از دور فضایی در سیگار -

 .شود

 هست همراهشان کودک که جاهایی در -

 .سیگارنکشند( اتومبیل مثل)

  دش مهیا که فرصتی هر در

 ویزیت هر در:  آل ایده      

 نکنید قضاوت را او هرگز.  کنید توجه بیمار های حساسیت به . 

 

 Lange 2018  5 رویکردR:را هم توصیه میکند 
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 (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 : 

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

Road blocks کمک به حل مسائل هنگام برخورد با موان : 

Repetition :توصیه ها تکرار شود. درهرویزیت 

 پمفلت های آموزشی و الگوریتم ارزیابی مصرف دخانیات، در پیوست آمده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال 31: ارزیابی سوء مصرف الکل در بالغین بالای 4-عجعبه 
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 USPS7Fو  MSUDWG 2015: VAlDoDو  ICSI 2014)به نقل از  Lange 2018گایدلاین  -

سال با ابزار متغیر، سالیانه سوء مصرف الکل غربالگری شود. در زنان  31کند: در همه بالغین بالای توصیه می 2013

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

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

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

 :توصیه نهایی 

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

 کم خطر:

 سال 34همه افراد بالای 

 - طبق بسته خدماتی دوران بلوغ عمل کنید.

 خطر افزای  یافته:

ها جوانانی که بیشتر در معرض آسی  -

 و حوادث هستند.

افراد با سابقه خانوادگی مثبت برای  -

 وابستگی به الکل

های حساس دارند. فعالیتافرادی که  -

رانندگی قایقرانی، فعالیت ورزشی 

فراوان، مصرف کنندگان مواد زنان 

هایی که تصمیم به باردار باردار یا خانم

 شدن دارند.

 

 ترین حالتتوصیه نمایید: ننوشیدن ایمن

( در سایر مو.ارد I, Aاست )هنگام رانندگی: 

(III, C) 
ن دخطرترین کار، ننوشیتوصیه کنید: بی

 الکل است.

 در هر فرصت ممکن

در هر ویزیت بارداری یا 

 پی  از آن

 خطر افزای  یافته:

 های جسمی نظیر:افراد با بیماری

 پانکراتیت -

 دیابت -

 ترین گزینه، ننوشیدنتوصیه نمایید: ایمن

 (B)الکل است 

 اجزای مداخله:

مصاحبه انگیزشی متمرکز بر فرد، بیشتر  -

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

 هتاتیت -

 بیماری مزمن کبدی -

 فشار خون بالا -

 اختلالات خواب -

 اختلالات عملکرد جنسی -

 های بزرگ دیگردرگیری -

 اجازه دهید او صحبت کند.

درباره نوشیدن الکل و نتایج آن سئوال  -

 کنید.

فیدبک اختصاصی درباره اثرات آن بر  -

 سلامت بدهید.

 گذاریهدف -

ا مشکلات روحی با الکل بدتر افراد ب

 شود: اضطراب، افسردگیمی

افرادی که داروهای متعددی مصرف 

 کنند.می

تداخلات خطرناک بین الکل و داروهای  -

 (A)مصرفی را ارزیابی کنید. 

 در هر فرصت ممکن

 محتوای آموزشی و شواهد پشتیبان در پیوست آمده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال 31در بالغین بالای : سلامت دهان و دندان 4-عجعبه 
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هایی برای سلامت دهان و دندان و فلوراید : در تمام سنین توصیهRACGP (Red Book 2018)گایدلاین  -

 (Aدهد )درجه توصیه: درمانی ارائه می

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

 (A)نماید. ارائه می

 

  : ارزیابی میزان خطرتوصیه نهایی 

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

پایین و دسترسی دشوار به  SESافراد با  -

 های دهان و دندانمراقبت

ی ارائه هاپانوشت: شواهدی که بر علیه توصیه

 شده باشد، یافت نشد.

ها معاینه دهان و دندان و ل  -3
(IV-C) 

های مرتبط با پیشگیری آموزش -2
(I-B) 

-I)فلورایدتراپی و آموزش آن  -1

A) های شستشوی حاوی )محلول

خمیر دندان حاوی  –فلوراید یا ژل 

فلوراید یا فلورایدتراپی توسط 

 دندانتزشک را توصیه نمایید(

ها و معاینه دقیق دهان، دندان -0

 هال 

توصیه به ترک سیگار و  -4

 مشروبات الکلی

 سال یک بار 3حداقل هر 

 در هر فرصت ممکن

 

 

 مداخلات پیشگیرانه –های نهایی توصیه 

 های ارائه مداخلهروش مداخلات

های حاوی کربوهیدرات بالا، های شیرین و میان وعدهها و نوشیدنیدرباره خطرات اسنک - آموزش
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 های ارائه مداخلهروش مداخلات

 مشاوره ارائه دهید.

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

 سال( 34بالای فلوراید برای افراد بالای 

 هابرای پیشگیری از ایجاد التهاب لثه و بافت اطراف دندانتوصیه به استفاده از نخ دندان  -

 های خاص رزمیتوصیه به استفاده از محافظ دهان هنگام ورزش -

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

 با نور خورشید هشدار دهید.

 ید.توصیه به معاینات مکرر و منظم دندانتزشکی نمای -

 پمفلت آموزشی را به همه افراد ارائه دهید. -

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  -

 توده بررسی نمایید.یا 

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

 نمایید.

 هر گونه یافته مثبت در معاینات وجود داشت: ارجاع به دندانتزشک نمایید. -

 

 

 

 

 

 سال 31: ارزیابی تغذیه و عوامل خطر مرتبط با آن در بالغین بالای 7-عجعبه 
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 کند. )پرس  درباره میزانارزیابی 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  -

 * توصیه نهایی:

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

  متوسط خطر

  بیماران همه

 مصرفی غذایی مواد نسبت درباره سئوال-

  روازنه

 فتدریا تغذیه بروشور راهنمایی بیماران همه-

  کنند

 یکبار سال 2 هر-

 : افتهی ↑ خطر

  چاقی یا وزن اضافه-

 CVD> 15% مطلق ریسک-

 فردی) CVDخانوادگی ای فردی سابقه-

 55 از قبل خانوادگی-سنی هر در

 ( سالگی

 2 نوع DM ابتلای یا بالا ریسک-

 ↓ ، زندگی سبک اصلاح های توصیه -

 افزای  و نمک و اشباع های چربی مصرف

  شود ارائه سبزیجات و ها میوه مصرف

  تغذیه مدیریتی خود آموزش-

 کردروی بهترین:  تغذیه متخصص به ارجاع-

 

  یکبار ماه 6 هر-

 

 

 

 

 . شود انجام باید سنین تمام در تغذیه ارزیابی -

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

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

 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 ترتی  داده و -برای افراد خاص )در معرض خطر قلبی -

 (IraPEN 2017)ارجاع دهید 

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

 پمفلت های آموزشی والگوریتم ارزیابی تغذیه درپیوست آمده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال 31: ارزیابی میزان فعالیت فیزیکی در بالغین بالای 1-عجعبه 
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فیزیکی، جهت حفظ سلامت و پیشگیری از  های مربوط به فعالیت، 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  -

هایی برای فعالیت فیزیکی و ن توصیهو بسته خدمات سلامت میانسالا IraPEN 2017در راهنمای کشوری  -

 ارزیابی و آموزش آن ارائه شده است.

 های نهایی:توصیه 

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

 )مطابق الگوریتم(

ساعت فعالیت با شدت متوسط  4تا  4/2توصیه به فعالیت در طول هفته نمایید به صورتی که در مجموع حدود  -

 (III, A)ساعت فعالیت شدید را شامل شود  24/3 – 4/2یا 

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

 (III, C)وری نمایید را یادآ

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

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

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

 زشی ارجاع دهید.و توانبخشی یا ط  ور

 * محتوای پمفلت آموزشی مبتنی بر مستندات مورد تأیید وزارت بهداشت تهیه شده است.

 پمفلت آموزشی و الگوریتم ارزیابی میزان فعالیت فیزیکی در پیوست آمده است.
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 (سال 14تا  31 سال)به ویژه 31بالای  : ارزیابی سوء مصرف مواد در گروه سنی4-عجعبه 
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، 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 2018گایدلاین  -

 یق(کند )مگر در مکان اختصاصی با ابزار دقضمنی سئوال کنید. غربالگری روتین را توصیه نمیباردار به طور 

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

  

 :توصیه نهایی 

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

 در صورت همکاری فرد به او مشاوره ارائه دهید. -

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

 *های آموزشی را به همه ارائه دهید.پمفلت -

 پمفلت های آموزشی و شواهد پشتیبان در پیوست آمده است.

 

 

 

 

 سال 31: ارزیابی خطر حوادث ترافیکی و بررسی رانندگی پرخطر در بالغین بالای 34-عجعبه 
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کند عوامل خطر شامل: سوء مصرف مواد و الکل بیماری دیابت، اختلالات : توصیه میLange 2018گایدلاین  -

 بینایی، مشکلات عصبی مثل تشنج و صرع و... را ارزیابی کنیم.

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  : 

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

 عروقی + اختلالات بینایی + اختلالات عصبی مثل تشنج و صرع، اختلالات روانیبیماری قلبی 

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

 و...

 *هید.پمفلت آموزشی مطابق با مستندات وزارت بهداشت و درمان به همه افراد ارائه د -

 .ودرپیوست آمده اندها، از سایت دانشگاه علوم پزشکی ایران، استخراج شدهپمفلت

 

 

 

 

 

 سال 31: ارزیابی عملکرد تیروئید در بالغین بالای 33-عجعبه 
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 توصیه خاصی ارائه نداده است. RACGP (Red Book 2018)گایدلاین  -

 م.های تیروئید نداریشواهدی به نف  یا بر علیه غربالگری روتین برای بیماری ← Lange 2018گایدلاین  -

 

 :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. -

 ارزیابی عملکردتیروئید درپیوست آمده است. الگوریتم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال 31های خون در بالغین بالای : ارزیابی وضعیت چربی32-عجعبه 
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های اختصاصی متناس  با میزان خطر در هر گروه ارائه توصیه RACGP (Red Book 2018)گایدلاین  -

بالغین می بایستی ارزیابی چربی خون ناشتا را در شروع  کند.سالگی توصیه می 14داده است. شروع بررسی را از سن 

 04عد از عروقی ب-سال یکبارانجام دهند . سطوح چربی می بایستی در ارزیابی خطر بیماری قلبی 4سالگی هر  04

 سالگی  مد نظر گرفته شود .

کند. )کلا  شواهد نمیرا توصیه  24: بررسی روتین پروفایل چربی در سن کم تر از USPSTF 2016گایدلاین  -

 شود(سالگی توصیه می 4-33کنند( )در هایترکلسترولمی فامیلیان، غربالگری با چربی ناشتا در سن حمایت نمی

ها در نظر عروقی را جهت بررسی چربی-ساله قلبی 34کند خطر : توصیه میACClAHA 2013گایدلاین  -

 بگیرید.

 دهد.توصیه اختصاصی می DMبرای مبتلایان به  ← ADA 2013گایدلاین  -

 LDL<70ارزیابی نموده و  SCOREسال با  04کند که در افراد با سن بالای : توصیه میESC 2016گایدلاین  -

 را گروه کم خطر در نظر بگیرید.

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

 سالگی یک بار غربالگری کنید. 31-23سالگی و ستس در  4-33ظر از سابقه خانوادگی یک بار در صرفن

 

 

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

 خطر پائین

 درصد 34کمتر از CVDخطر 

 سال 4تکرار چربی ناشتا هر  مشاوره هایی در مورد سبک زندگی 
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 متوسطخطر 

 درصد 34تا  34بین CVDخطر 

اقدامات مشاوره ای فشرده ی سبک  -

 زندگی 

اقدامات درمان دارویی در صورتی  -

ماه به نتیجه و هدف مورد  4که بعد از 

نظر دست نیافتیدو یا داشتن سابقه ی 

سابقه ی نامشخص برای   فامیلی،
CVD 

 

 سال 2تکرار چربی ناشتا هر 

Lange2018  : 4ارزیابی هر 

هفته برای پاسخ کلسترول 

هفته  32آتروژنیک. اگر بعد از 

هدف حاصل نشد اضافه کردن 

دارودرمانی/ارجاع به متخصص 

 تغذیه

هنگامی که هدف به دست 

ماه برای  4تا  0آمد،پیگیری هر

ارزیابی پایبندی به درمان های 

 سبک زندگی

 خطر زیاد

خطر بیماری قلبی عروقی بیشتر  -

 صد در 34از 

   بیمارانی که از نظر بالینی دارای

 فاکتورهای خطر می باشند:

 44بیماری دیابت و سن بالای   -

 سال 

دیابت با آلبومین ادراری )  -

 24میکروآلبومینیوریا( بیشتر از 

μg/min ا یUACR  بیشتر از

4/2 mg/ mmol   برای مردان

 برای زنان  4/1و بیشتر از 

– CKD  وجود آلبومین ادراری یا

 eGFRنقص کلیوی  0سطح 

اقدامات مشاوره ای فشرده در سبک  -

 زندگی 

شروع درمان کاه  کلسترول  -

)همزمان با درمان کاه  فشار خون 

مگر در مواردیکه کنتراندیکاسیون باشد 

) 

Lange 2018 :   جهت پیشگیری از

پانکراتیت در بیماران با تری گلیسرید 

خیلی بالا ممکنست داروهای پایین 

 براتآورنده تری گلیسرید مثل فی

بادوز  1ها،اسیدهای چرب امگا

بالا،نیکوتینیک اسید به عنوان خط اول 

 درمان استفاده شود.

 ماه  32هر 

Lange 2018 :   4هر پیگیری 

هفته واگر به هدف نرسیدیم 

 افزای  دوز دارو.

هفته به هدف  32اگر بعد از -

نرسیدیم به متخصص لیتید ارجاع 

 شود.

هنگامی که هدف به دست آمد -

ماه برای ارزیابی  4تا 0،پیگیری هر 

پایبندی به درمان انجام شود. 

درگیرکردن بیمار هنگامی انجام 

میشود که تصمیم می گیرد استاتین 

 شروع کند.
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کمتر از  1یا سطح  14کمتر از 
04 2ml/min/1/73m   

 مثبت  FHتشخیص قبلی -

 –  SBP  مساوی یا بیشتر از

mmHg 314  یاDBP  مساوی

کلسترول سرم  – 334یا بیشتر از 

  mmol/lit 4/7توتال بیشتر از 

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.

 

 

 خطر زیاد

 قلبی ، علامت دار  بیماریوجود 

فاکتور خطر در سبک زندگی و مشاورۀ 

 درمان دارویی جهت کاه  خطر

 ماه  32هر 

  : 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 آزمای  نتایج -

 بایستی می یوی،کل بیماری یا خون فشار افزای  ، مغزی ی سکته ، قلبی بیماری ، دیابت بیماری به مبتلا بیماران

 دهند انجام ماه 12 هر را خون چربی آزمای 

 ست.های مذکور تنظیم شده اکه مطابق گایدلاین ی  اولیه، طبق الگوریتم عمل کنیدبر مبنای نتیجه آزما -

 پمفلت ها والگوریتم ارزیابی در پیوست آمده است.

 

 پیشگیری راهکارهای : 

 روش راهکار
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و تری گلیسرید، HDL، کلسترول LDLکلسترول کل در حالت ناشتا، کلسترول  چربیهای خون ناشتا

داگانه نمونۀ دومی در شرایط جاگر سطوح چربی غیر طبیعی باشد می بایستی جهت تایید 

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

 کار باید قبل از تشخیص نهایی انجام شود.

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

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

آزمایشات کامل دیگر از خون وریدی بیماران دارای افزای  سطح چربی می تواند تأیید 

 شود . 

سال ممکن است برای خطر  4، نتایج آزمای  خون در طی  CVDدر افراد با خطر پائین 

 اشته باشدبرخلاف آن وجود دبیماری قلبی عروقی استفاده شود ، مگر اینکه دلایلی ارزیابی 

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

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  14: حداقل  پیشنهاداتی جهت رسیدن به اهداف سلامتی

سانت  40دور کمر کمتر از  –قط  مصرف دخانیات  -متوسط یا زیاد در اکثر روزها 

 -  Kg/m 2 24از کمتر  BMIسانت برای خانم ها و  14برای مردان و کمتر از 

 44گرم در روز ) سدیم  0محدودیت نمک مصرفی مساوی یا کمتر از 

mmol/day ، ) مصرف الکل  من 

 

 

 درمان دارویی

 

درمان کاه  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   دو اهداف اولیه درمان هستند.هر 

APO- B .هدف ثانویه درمان است 
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بطور قابل  LDLشروع شود . اگر سطوح  (Statin)درمان می بایستی با یک استاتین       

، اسید  ezetimibeملاحظه ای با دوزهای بسیار بالای استاتین کاه  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.

 درمان های دارویی را به متخصص داخلی یا قل  وعروق بستارید.بهتر است شروع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال 31: ارزیابی خطر و پیشگیری از سرطان پوست بالغین بالای 31-عجعبه 
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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 مشاوره و آموزش دهید.جهت کاه  خطر ابتلا 

 . شود می ارائه

 کند.نیز غربالگری روتین را برای همه افراد توصیه نمی RACGP 2018 (Red Book)گایدلاین  -

 کند.می، بررسی کلی از نظر سرطان پوست را توصیه 2017بسته خدمات سلامت میانسالان  -

 ملانوسیتیک سرطان 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 

 خطرات

محافظت پیشگیرانه و فعال در مقابل 

 نور آفتاب

Lange 2018  :  توصیه به مشاوره

بچه ها وبزرگسالان وبالغین جوان 

سال که پوست  20-34درسن 

روشن دارند از نظر مواجهه اندک با 

 فرابنف اشعه 

 همواره  -

 هر فرصتی که پی  آمد -

 : ریسک افزایش یافته

 برابر افراد عادی ( 2-4)خطر 

 3سابقه ملانوم در بستگان درجه  -

رنزه ب <تمایل پوست برای سوختن  -

شدن ، وجود فرکل ، چشمان رن  

 روشن ، موهای قرمز یا روشن 

سال ) و خصوصا بالای  14سن بالای  -

44) 

 solar   lentiginesوجود  -

 ارجاع به متخصص پوست 

 )ویزیت توسط متخصص پوست(

 

 

 

 

 

 در اولین فرصت ممکن  -
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 سابقه ابتلا به سرطان غیر ملانوسیتیک -

 04پوست )خصوصا در افراد زیر 

 سال (

افرادی که از کودکی در معرض  -

تاب  شدید آفتاب بوده اند و 

مکررا دچار آفتاب افرادی که 

 سوختگی در کودکی شده اند

 برابر افراد نرمال ( : 4پرخطر )از 

افراد دارای خال های متعدد آتی پیک -

 یا خال های دیس پلاستیک 

سابقه ابتلا به ملانوم در خود فرد یا -

 3بستگان درجه 

ارجاع به متخصص پوست )ویزیت 

 متخصص پوست (

 ماه یک بار 2-1هر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ملانوسیتیک پوست غیر پوستی های سرطان خطر ارزیابی 
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 ؟ زمانی فواصل چه در ؟ شود انجام باید کاری چه ؟ است خطر معرض در کسی چه

 : خطرمتوسط

 سایر بدون ، سال 42 زیر ، روشن پوست با افراد

  خطر فاکتورهای

 نور مقابل در حفا ت

  خورشید

 فرصت هر در و همواره

  ممکن

 : یافته افزایش خطر

 دارد تنسوخ به تمایل بیشتر که روشن پوست-

 نروش چشم رن  ، فرکل وجود ، شدن برنزه تا

  قرمز یا روشن موی رن  ،

  فامیلی مثبت سابقه وجود-

  سال 42 بالای سن-

  مذکر جنس-

 متعدد خورشیدی کراتوزهای وجود-

 در کارکنان ای uv اشعه با زیاد مواجهه با افراد-

  باز فضای

 آفتاب برابر در حفا ت -

 ضایعات درباره آموزش-

 پوستی

 پوست معاینه آموزش-

  ضایعه هرگونه صورت در-

 متخصص به فوری ارجاع

  پوست

  شد مهیا که فرصتی هر در

 : پرخطر

 پوست ملانوسیتیک غیر سرطان به ابتلا سابقه -

 می ر  دیگر مورد یک سال 3  رف ، 62%)

 (دهد

  آرسنیک با مواجهه سابقه -

 وندپی مثل) ایمنی سرکوب به منجر شرایط -

 . . .( و اعضا

 فردی حفا ت اقدامات-

 آفتاب برابر در حفا ت-

 پوست متخصص به ارجاع-

 شود انجام اولیه ارزیابی

 ماه 12 هر: مجدد ویزیت

 ایجاد صورت در یا بار یک

  جدید ضایعه

 

 

 

 

 : نوصیه نهایی 
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 نور رابرب 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 افزای  خطر دارای یا خطر پر افراد -

 یک در سایز رتغیی ، رن  تغییر صورت در و نماید بررسی شخصا  را ضایعات بتواند تا شود داده آموزش فرد به -

 عهمراج پزشک به سری  ، 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 -

 آموزشی به افراد در تمام سنینهای پیشگیری و پمفلت ارائه توصیه -

 داقدام کنیاگوریتم های ارائه شده در جداول بررسی و بر مبنای میزان خطر برای افراد را مطابق توصیه-

 پمفلت های آموزشی، سایرشواهد پشتیبان و الگوریتم در پیوست آمده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

76 
 

 سال 31-04: ارزیابی کم خونی در بانوان بانوان -30-عجعبه 

 

  گایدلاین(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 خانم)مورد تأیید وزارت بهداشت(، به خانم WHOمطابق دستور العمل  -

آهن  mg44-44قرص فرو سولفات )حاوی  3و شیرده برای پیشگیری از کم خونی فقر آهن، روزی 

 هفته در سال( 34ماهه ) 0)مصرف یک قرص در هفته، در یک دوره  ←دهیم المنتال( می

 جویز همزمان اسید فولیک به همراه آهن است )توصیه سازمان بهداشت جهانی تmg44  + آهن المنتال

 میکروگرم اسید فولیک( 044

 .در زنان باردار حتما  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 31: ارزیابی خطر سرطان دهانه رحم در بانوان بالای بانوان -34-عجعبه 

 

  گایدلاین(Red Book 2018) RACGP  ،توصیه به غربالگری در تمام بانوان که از نظر فعالیت جنسی

 به عنوان آزمای  پایه باشد. پاپ اسمیرفعال هستند دارد. شروع غربالگری با یک 

  گایدلاینRed Book 2018 انوان کند و همچنین در بمی ماتوصیه به واکسیناسیون علیه ویروس پاپیلو

 نماید.ساله صرفنظر از واکسیناسیون یا عدم آن، توصیه به بررسی و تست پایتلوما ویروس می 70-24

  طبق گایدلاینRed Book 2018 معاینه لگن به عنوان غربالگری اولیه، در سطح اول ارائه خدمات ،

 شود.انوان بدون علامت، توصیه نمیسلامت، در ب

  گایدلاینLange 2018  به نقل از(ACS 2017) سالگی،  23اسمیر از  پاپ توصیه به سیتولوژی توسط

 نماید.سالگی می 14هر سه سال یک بار تا 

 

 های نهایی:توصیه 

 باشید.مطابق جداول ارائه شده به عوامل افزای  دهنده سرطان دهانه رحم توجه داشته  -

 مطابق الگوریتم ارزیابی ها را انجام داده و پیگیری نمائید. -

 الگوریتم ارزیابی خطر در پیوست آمده است.
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 رحم دهانه سرنان خطرمیزان  شناسایی

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

 متوسط خطر

 تمام خانم های فعال از نظر جنسی 

بار در افراد بدون سابقه و  3سال  2هر  - پاپ اسمیر  

 مشکل 

سال اول ازدواج یا شروع  2شروع : طی  -

 تماس جنسی 

 سالگی  44ادامه تا  -

پاپ اسمیر هر  ←پاپ اسمیر نرمال 2 -

 سال یک بار کافی است . 4

 افزایش یافته : خطر

 HPVوجود عفونت با انواع پرخطر -

 سرکوب ایمنی -

 مصرف سیگار -

مصرف قرص ضدبارداری ترکیبی  -

 سال  4بی  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 21-22

 متوسط ریسک: ساله 65 تا32-

 سال32 سن تا سال 3اسمیرهر پاپ-

-HPV یا سال 5 هر هم با سیتولوژی و 

  سال 3هر تنهایی به سیتولوژی

 رجاعا کولتوسکوپی برای بود مثبت اگر

 .شود می

 

 لگریغربا مناس  اولیه غربالگری بدنبال- سال 65 بالای سن  -

 .ندارند

 حمر دهانه به مربوط مشکل سابقه بدون -

 بدتر وضعیت ای CIN2 سابقه وبدون

 .نیست نیاز غربالگری

 

 

 

 

 



 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

72 
 

 سال 31های ارثی پستان در بانوان بالای : ارزیابی خطر سرطانبانوان  -34-عجعبه 

 

کند ( ارزیابی خطر فردی و ارثی را در قدم اول توصیه میNCCN 2016)به نقل از  Lange 2018گایدلاین -

 های دیگر()غربالگری در افراد بدون ابتلا به سرطان و غربالگری در افراد مبتلا به سرطان ←

: ابتدا تعیین میزان خطر در هر گروه را توصیه نموده و ستس مبتنی RACGP (Red Book 2018)گایدلاین - 

 دهد.ها را ارائه میبر میزان خطر، توصیه

 

 پستان سرطان خطر شناسایی  : 

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

 زنان(44متوسط یا کمی بیش از معمول )% خطر -

 سابقه  ابتلا به سرطان پستان در خانواده . 

 سال 44 <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  44 <مادری در سن 

در خانواده پدری و  2و  3نفر از بستگان درجه  2وجود . 

 سال 44 <خانواده مادری هر دو با سن 

1سالگی : 74ریسک سرطان پستان در این گروه تا . 

8
تا  

1

10
 

 آموزش -

 ماموگرافی  -

سالگی ، هر دو  44-44

بار به طور مرت   3سال 

 ) ماموگرافی (

برابر  4/3به نور متوسط افزایش یافته :)خطر  خطر -

 زنان ( %0جمعیت عادی ()شامل کمتر از 

با سرطان پستان در قبل از  3خویشاوند درجه  3وجود  -

 سالگی )بدون سایر عوامل خطر ( 44

سالگی ،  44تا  44 - ماموگرافی 

 بار 3سال  2 هر

زیر  3فامیل درجه  -

سال باشد : هر  44

 سالگی   04سال از 
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با سرطان پستان که هر دو  2وجود دو خویشاوند درجه  -

 یا در خانواده پدری باشند یا در خانواده مادری 

با سرطان پستان که لااقل  2وجود دو خویشاوند درجه  -

 سالگی باشد  44یکی در سن کمتر از 

1سالگی: 74ریسک سرطان پستان در این گروه تا  -

4
1تا  

8
  

 ایارجاع به متخصص زنان 

جراحی برای پیگیری و 

 ویزیت بیمار

 

 زنان( %3گروه بالقوه پرخطر )کمتر از  -

  خانم با ریسک بالقه ابتلا به سرطان تخمدان 

  سابقه سرطان پستان یا تخمدان درد و خویشاوند 

 + یکی از شرایط زیر : 2یا  3درجه 

 در بستگان درگیر : سرطان پستان یا تخمدان باشد  -

 سال  04سرطان پستان در سن کمتر از  -

 سرطان پستان دو طرفه  -

 سرطان پستان و تخمدان همزمان  -

 سرطان پستان در خویشاوند مذکر  -

ساله مبتلا  04، کمتر از  3وجود یک خویشاوند درجه  -

خویشاوند دیگر در به سرطان پستان+ وجود یک 

 سالگی 04 >همان سمت فامیلی به سارکوما در سن 

وجود ژن جه  یافته سرطان پستان در خانواده )مثل  -

BRC A-6 ) .. . و 

1سالگی : : 74ریسک ابتلا به سرطان در این گروه تا  -

2
 

1تا 

4
 

ارجاع به فوق تخصص 

 اونکولوژی

 برنامه سروایلانس فردی:

معاینه بالینی مرت   -

 پستان 

ماموگرافی سالانه  -

MRI  یا سونوگرافی

پستان ، متناس  با سن 

 فرد

 سایرشواهد پشتیبان والگوریتم در پیوست آمده است.

  : نوصیه های نهایی غربالگری 

 توصیه های غربالگری جمعیت هدف
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)معاینه توسط پزشک( CBE-آموزش وآگاهی ساله 14تا  24زنان 

 سال یک بار 1تا 2هر

گری روتین توصیه نمی شود. فقط ارزیابی بالغر ساله 04تا  04زنان 

 فردی خطر سرطان پستان توصیه میشود.

 : ASC 2015توصیه 

 سال: 04≤درسن

 سالانهCBEماموگرافی و -

اگرریسک سرطان درطول زندگی بالای -

 توصیه میشود. MRIباشد ماموگرافی سالانه+24٪

  MRIمثبت بود BRCA2و BRCA1اگر -

 توصیه میشود.

سال  14غربالگری با ماموگرافی درسن  -

 وکمتربستگی به سابقه خانوادگی دارد.

 1شروع غربالگری با ماموگرافی برای همه زنان هر  74ساله وبالای  74تا  44زنان 

 سال

زنان با سابقه خانوادگی مرتبط با ریسک افزای  یافته)سابقه 

یا سرطان  سال درخانواده 44سرطان پستان درسن کمتر از

 تخمدان درهر سنی(

ارجاع جهت مشاوره ژنتیک وارزیابی 

BRCA1وbrca2 

 جای  درمانی هورمون:خطرشامل فاکتورهای با مواجهه رساندن حداقل هب-1 :پستان درسرنان اولیه پیشگیری

 ها، ازاستاتین استفاده -2 ،(فعال وغیر فعال)ومدیاستن،چاقی،الکل،سیگار سینه قفسه ،رادیوتراپی( HRT)زین

 ها فسفونات بی از استفاده-4و  روزانه کم دوز با آسترین از استفاده-3

 

 سال 31: ارزیابی خطر سرطان تخمدان در بانوان بالای بانوان  -37-عجعبه 
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کند و غربالگری روتین برای تمام افراد را توصیه نمی RACGP 2018 (Red Book 2018)گایدلاین -

 هایی ارائه داده است.متناس  با میزان خطر توصیه

 نماید.کند. بررسی بیشتر در افراد پرخطر را توصیه می، غربالگری روتین را توصیه نمیLange 2018گایدلاین -

 باشد.می BRCA1,2تأکید شواهد بر بررسی افراد دارای جه   -

 

 : توصیه نهایی 

ارجاع -:  BRCA1,2سابقه خانوادگی همراه با افزای  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 برکاه  خطر مرگ  CA125غربالگری با-

 با غربالگری وجود ندارد.

 تست شود. BRCA1,2هرزنی که سرطان تخمدان درهر سنی داردباید از نظر -

 

 : تخمدان سرنان اولیه پیشگیری

 ادهاستف -چاقی –( تنهایی به استروژن)ازیائسگی بعدHRTاز استفاده : شامل خطر فاکتورهای رساندن حداقل به

 باروری کمک داروهای از

 

 

 

 در کلینیک پیشگیری و ارتقاء سلامت  سال 00تا 04گروه سنی  اختصاصی : بسته خدمات سوم  فصل 

دراین گروه سنی دراولین ویزیت ، ابتدا بسته خدمات عمومی را که درفصل دوم شرح آن گذشت، ارائه گردد. 

بسیاری از مداخلات پیشگیرانه در تمام گروه های سنی برمبنای نتایج ارزیابی های عمومی ، برنامه ریزی و انجام 
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 می شود.

گروه سنی مورد نظر را ارائه و برای اقدامات پیشگیرانه  پس از انجام ارزیابی های عمومی ، بسته خدمات اختصاصی

 بعدی تصمیم گیری نمائید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال. 04-00 گروه سنی ها در ارزیابی خطر و پیشگیری بیماری – 1بسته 

 

 و سندرم متابولیک II: ارزیابی خطر دیابت نوع  3-1  جعبه
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  گایدلاین(Red Book 2018) RACGP   ارزیابی خطر و اقدامات متناس . 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  04

 روتین غربالگری کنید.

  گایدلاینLange 2018  به نقل از(USPSTF 2015توصیه می ) بخشی از عوامل خطر کند به عنوان

 ، غربالگری کنید.BMI24>و  04-74را در افراد با سن  2عروقی، دیابت نوع -قلبی

  گایدلاینLange 2018 سال غربالگری کنید.  1کند. بالغین بدون علامت را هر به طور کلی توصیه می

 (414کدکند. مقالۀ هم این را تأیید می ADA 2020)که 

 سالگی ومطابق الگوریتم شروع شود. 04-04دیابت باید از سن ارزیابی خطر برای بیماری 

  دوم نوع دیابت بتلا بهخطرا ارزیابی میزان 

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

 افزایش خطر

ADA 2018 04 ≤: سن 

 1هر درصورت نرمال بودن :  قندخون ناشتا بررسی شود.

 سال 

  :خطرزیاد

 هریک از فاکتورهای خطر : 

تمامی افراد با تاریخچه و سابقه  – 

حاد یا سکته  MIبیماری قلبی عروقی ) 

 مغزی ( 

 خانم های با سابقۀ دیابت در بارداری  –

 قندخون ناشتا بررسی شود.

 

 1هر درصورت نرمال بودن :

هم تائید  ADA 2020)سال 

 می کند(

 ۱درشرایط پی  دیابتی : هر  

 (ADA2020)سال 
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خانم های دارای سندرم تخمدان پلی -

 کیستیک 

بیماران تحت درمان با داروهای آنتی  –

 سایکوتیک

Lange 2018-  :  افراد بدون علامت با

)با یا  14/314فشار خون پایدار بالای 

 بدون درمان(

  خطر زیاد :

افرادی با آزمای  اختلال تحمل گلوکز 

ه مختل) بدون توجه بیا گلوکز ناشتای 

 سن افراد (

 ماه 32هر  قند خون ناشتا

  افرادبدون علامت با خطر ناشناخته-

با  BMI>=25KG/M 2افراد با  -

 یک عامل خطر شناخته شده

 افراد پی  دیابتی -

 

ADA 2020    غربالگری برای :

با هر ابزار  ۲پره دیابت و دیابت تیپ 

 (Bموجود)توصیه درجه 

ADA 2020   کودکانمام :در ت 

 در معرض خطر قند ناشتا چک شود.

 سال  ۱هر 

 

 

 

 دیابت بیماری شناسایی جهت آزمایشات  

 روش آزمایش

 اندازه گیری سطوح گلوکز پلاسما در نمونۀ ناشتا  قند خون ناشتا
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  mmol/L 4/4کمتر از غیرمحتمل بودن دیابت  –

: ممکن است به انجام تست تحمل گلوکز خوراکی  4/4تا  4/4 –

 ، نیاز باشد

– mmol/L 7  در حالت غیر ناشتا( :  3/33یا بیشتر ) بیشتر از

احتمال دیابت ، تکرار قند خون ناشتا جهت تأیید در یک روز دیگر 

، این آزمای  می بایستی بر روی خون وریدی انجام شده و در 

 ص آزمای  شودآزمایشگاه جهت تشخی

گرم گلوکز خوراکی باید مصرف شود تا  74ساعت بعد  2قبل و  آزمایش تحمل گلوکز خوراکی

 3/33گلوکز پلاسما قابل اندازه گیری شود . اگر این مقدار بیشتر از 

ساعته بین  2باشد احتمال دیابت وجود دارد ، اگر گلوکز پلاسمای 

است . اگر این  باشد تحمل گلوکز دچار صدمه شده 33تا  1/7

 باشد ، دیابت نامحتمل است .          1/7مقدار کمتر از 

،  در بیماری دیابت یمی تواند به عنوان آزمای  تشخیص Glycosylated HbA1c   (  Hb A1C)هموگلوبین 

 درصد، یک تشخیص قطعی است  HbA1c<   4/4به کار رود 

 

 

 

 

 

 پیشگیری راهکارهای:  دوم نوع دیابت 

 راهکار   هدفگروه 
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افراد مبتلا به دیابت ) اختلال 

 گلیسمیهایترتحمل گلوکز ، 

ناشتا ، دیابت بارداری یا سایر 

فاکتورهای خطر مشخص با تست 

 (غربالگری منفی

بار در هفته ( و یا  4دقیقه پیاده روی ،  14افزای  فعالیت بدنی ) برای مثال 

درصد در افراد با خطر زیاد ،  44تا  04کاه  وزن خطر ابتلا به دیابت را 

 کاه  می دهد 

کیلوکالری از چربی  14مشاوره در مورد رژیم غذایی کم چرب ) کمتر از  –

درصد از چربی اشباع شده ، فیبر زیاد ، شاخص گلیسمیک  34و کمتر از 

پائین با غلات ، میوه جات ، سبزیجات و حبوبات ( ، کاه  وزن و افزای  

 فعالیت بدنی 

  یارجاع بیماران به متخصصین رژیم غذایی و ط  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 

  44≥افراد با سن -

 سابقه مثبت دیابت بارداری -

 آموزشی و الگوریتم در پیوست آمده است.سایر شواهد پشتیبان، پمفلت 

 

 

 

 ساله 04-00های مزمن کلیوی در افراد : ارزیابی خطر بیماری 2-1جعبه 
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  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،  3کنند: سالی روتوکسیک مصرف مینفهستند یا داروهای 

  گایدلاین(Red Book 2018) RACGP بر مبنای میزان خطر، غربالگری از نظر وجود بیماری ،

 نماید.کلیوی را توصیه می

 

 مطابق الگوریتم عمل نمایید. نهایی:های توصیه 

 چند وقت یکبار؟ چه اقداماتی باید انجام شود؟ )درجه توصیه( افراد در معرض خطر 

 خطر بالا:

 مصرف دخانیات -

 (BMI2kg/m14>چاقی ) -

   سابقه مثبت خانوادگی از نظر  -

 نارسایی کلیه

 دیابت -

-بیماری اثبات شده قلبی -

ا ی عروقی بیماری عروق کرونر

 درگیری عروق محیطی

 سابقه آسی  حاد کلیوی -

مصرف کنندگان داروهای  -

 توکسیکنفرو

 (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  3سال  2هر 

 (C)درجه توصیه: 

 

)در بیماران دیابتی، به طور 

 سالیانه انجام شود(

 در کلینیک پیشگیری و ارتقاء سلامت  سال  04تا  04گروه سنی  اختصاصی : بسته خدمات   چهارمفصل 

دراین گروه سنی نیزدراولین ویزیت ، ابتدا بسته خدمات عمومی که درفصل دوم شرح آن گذشت، ارائه گردد. 
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بسیاری از مداخلات پیشگیرانه در تمام گروه های سنی برمبنای نتایج ارزیابی های عمومی ، برنامه ریزی و انجام 

، بسته خدمات اختصاصی  1-اجرای بسته وپس از انجام ارزیابی های عمومی و  1-می شود.ستس بسته خدمات 

 گروه سنی مورد نظر را ارائه و برای اقدامات پیشگیرانه بعدی تصمیم گیری نمائید.

 

 ساله 04تا  04ها در افراد ارزیابی خطر و کنترل بیماری : 0بسته 

 

 : ارزیابی و کنترل خطر بیماری عروق کرونری و سکته قلبی 4-1جعبه 

 

 14/10موارد مرگ ومیر درکشور که  %34/24عامل  2437عروقی)ایسکمیک( در سال بیماری های قلبی 

 فاکتورهای رد تغییر توسط توانند می موارد این اکثریت .*درصد خطر منس  به عوامل خطر متابولیک بوده است

 تغذیه ، نیاتدخا مصرف شامل رفتاری خطرزای فاکتورهای.  شوند پیشگیری ، فیزیولوژیکی و رفتاری زای خطر

 . باشد می بدنی فعالیت و الکل رویه بی مصرف ، نامناس 

 CHD در خطر ،عوامل کیفیت با اجتماعی حمایت کمبود و اجتماعی انزوای ، افسردگی ، موارد این بر علاوه

 قلبی کتهس)  عروقی قلبی بیماری فرد یک اینکه احتمال محاسبۀ در خطر عوامل با توام CVD مطلق خطر.  باشد می

 ،مدنظر دهد بروز(  سال آینده 12)  مشخص زمانی محدودۀ یک در را عروقی های بیماری دیگر ا( ی مغزی سکته ،

 .گیرند قرارمی

 

*http://www.healthdata.org/iran 

 : بهداشت مقولۀ در عدالتی بی و نابرابری

http://www.healthdata.org/iran
http://www.healthdata.org/iran
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 رو ی،عروق قلبی های بیماری به ابتلا خطر ،  محروم اجتماعی های گروه و افتاده دور مناطق در افراد تمامی در

 بودن نپایی و کم آمد در. دارند نق  ، موضوع این در بیولوژیکی و رفتاری خطرزای  عامل دو هر.  است افزای  به

 میزان  ،نافزای  فشارخو شامل عروقی – قلبی بیماریهای در بیولوژیکی خطر  عوامل با کلی بطور ، آموزش سطح

  واملع از بخشی تنها موارد این.  است ارتباط در ، انسولین و ناشتا قندخون سطح ، کمر دور اندازه ، خون چربی

 نسبت به و است تر شای  ،  محروم افراد در  دیابت بیماری.  شود می مشاهده ، ها خانم میان در اکثرا که بوده خطر

 دیده ، تماعیاج اقتصادی بالای سطوح در افراد به نسبت اجتماعی اقتصادی نظر از تر پائین گروههای در برابر دو

 یچیدهپقلبی عروقی  های بیماری از پیشگیری اقدامات در اجتماعی و اقتصادی نابسامان وضعیت نق .  شود می

 احتمال با اما ، شود یم پیشنهاد اجتماعی– اقتصادی تر پائین های گروه به تری رایج بطور پیشگیری مراقبتهای.  است

 .  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 می 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

 ونخ فشار ، سرم ،کلسترول دخانیات مصرف وضعیت ، بیمار جنس و سن مورد در اطلاعاتی نیازمند محاسبه

 .باشد می ، دیابت نوع دوم ی بیماری شده شناخته مورد یا و، (SBP)سیستولیک

 

 

 

 

 

  گایدلاینLange 2018 ند. و کرا توصیه نمی عروقی-قلبی، ارزیابی روتین در همه افراد با خطر پایین

USPSTF نمایید.به دلیل نتایج مثبت کاذب آن، وض  می 
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  در اروپا، گزینه رایج جهت ارزیابی خطر قلبی عروقیSCORE  های اختصاصی مثل است. برای آزمای

hsCRP .و... مزیت خاصی ندارند 

  گایدلاینLange 2018 کند. و اقدامات بعدی متناس ارزیابی خطر با معیار خطر فرانیگهام را توصیه می 

 با میزان خطر محاسبه شده است.

  گایدلاین(Red Book 2018) RACGP  ،محاسبه خطر مطلق بر مبنای عوامل خطر تناسل جنسی، سن

، فشار خون سیستولیک و ابتلا یا عدم ابتلای فرد به دیابت HDLتام و  وضعیت مصرف دخانیات، کلسترول

 کند )که معیار اختصاصی است برای کشور استرالیا(یا هیترتروفی بطن چپ را توصیه می

  (2017)در راهنمای IraPEN خطر مطلق بر مبنای جنس، سن، میزان کلسترول تام، فشار خون  نیز

سیستول، مصرف یا عدم مصرف دخانیات ابتلا یا عدم ابتلا به دیابت، محاسبه شده است که ما همین مورد را 

سال آینده با این معیار، تخمین زده  34دهیم. خطر سکته قلبی یا مغزی طی معیار ارزیابی خطر قرار می

 شود.می

 

 عروقی – قلبی بیماری خطرات شناسایی 

 بار؟  یک هرچندوقت   شود؟ انجام باید کارهایی چه جمعیتی گروههای

 در CVD که بیشتر و سال 45 افراد

 ینیبال نظر از یا نشده شناسایی آنها

 اند نشده شناخته خطر معرض در

 سال 45-47 سنین بین عروقی قلبی خطر محاسبۀ

  سال 75 از بالاتر و

 سال 2 هر

 اقتصادی پایین طبقات افراد

 در ، محروم های گروه و اجتماعی

 در CVD که بالاتر و سال 35 سنین

 ینیبال نظر از یا نشده شناسایی آنها

 اند بالایی خطر در

 خطرات است ممکن)  CVD خطر مطلق ارزیابی

 (  شوند زده تخمین  واقغی میزان از کمتر

 CVD عروقی: –بیماری قلبی 

 سال 2 هر

 

با استفاده از روش  CVDهر یک از بیماریهای زیر، نیازی به ارزیابی و تشخیص خطر  یافراد دارا

 می باشند : CVDابتلا به  خطر زیادندارند زیرا ازقبل  از نظر بالینی  در گروه  الگوریتمی
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 سال  44دیابت و سن بالاتر از   -

  (UACR)یا آلبومین ادرار: نسبت کراتینین  μg/min24در ادرار ) بیشتر از دیابت با وجود آلبومین کم   -

 در زنان (  4/1mg/mmolبرای مردان و بیشتر از    mg/mmol4/2 بیشتر از

-  CKD  متوسط یا شدید ) وجود پروتئین یا نسبت فیلتراسیون گلومرولی(eGFR)  04کمتر ازml/min  

 سابقه خانوادگی تشخیص قبلی   -

بیشتر از  (DBP)دیاستولیک  خونیا فشار mmHg314مساوی یا بیشتر از  (SBPفشارخون سیستولیک)  -
mmHg 334 

 . mmol/L 4/7کلسترول سرمی بیشتر از   -

سالگی داشته باشند .. بیماران دارای  74سال ممکن است خطر کامل ابتلا را با ورود به  70افراد بالاتر از 

 kg/m 14 2بیشتر از BMI)اقوام درجه یک( یا چاقی ) عروقی – قلبی بیماریتاریخچه و سابقۀ خانوادگی ، در مورد 

یا بالاتر( ممکن است در خطر بیشتر باشند. بطور مشابهی این مورد در بیمارانی با افسردگی و فیبیراسیون دهلیزی 

(AF)  .موج  افزای  خطر می شود 

 

 :توصیه نهایی 

  شده عمل کنید.بر مبنای الگوریتم که با توجه به مستندات معتبر فوق تهیه 

 های آموزشی سبک زندگی سالم را به همه ارائه دهید.پمفلت 

 

 

 

 

 

 

 

 (Lange 2018) (IraPEN 2017) : اقدامات پیشگیرانه
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 کند.تأیید نمی  FDA 2016 آسترین درمانی

 عروقی: ابتدا خطرات مصرف -های قلبیبقیه گایدلاینASA  بررسی و محاسبه شود

 اگر خطری نبود تجویز شود.

 شود.در افراد بدون علامت توصیه نمی  استاتین درمانی

 عروقی تجویز شود.-در افراد با خطر افزای  یافته قلبی* 

 های اشباع کاه  یابد.مصرف چربی  تغذیه سالم

 .مصرف میوه و سبزیجات افزای  یابد 

 شود. آموزش تغذیه و پمفلت آموزشی ارائه 

 

 اقدامات توصیه شده جمعیت خاص یا در معرض خطر بالا

های زنانه( جایگزین درمانی هورمون –)مکمل   HRT هاخانم

 متوقف شود.

 شود.تجویز آستیرین توصیه نمی 

کنترل فشار خون و مداخلات اختصاصی توسط متخصص   مبتلایان به فشار خون بالا

 متخصص(قل  و عروق انجام شود )ارجاع به 

 قند خون در محدود مورد نظر حفظ شود.  مبتلایان به دیابت نوع دوم

 عروقی شروع -آستیرین در صورت وجود خطر بالای قلبی

 شود

 باید ترک شود. ←کنند اگر سیگار مصرف می 

  حتی در معرض دود دسته دوم سیگار  ←شواهد جدید

 نباشند.

 

 

 کرونر عروق های اختصاصی پاراکلینک برای بیماریغربالگری
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  24هیچ گایدلاین معتبری غربالگری اختصاصی و محاسبه خطر را به صورت روتین در افراد با سن کمتر از 

 کند.سال یا بدون عامل خطر توصیه نمی

  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 

 

 ها هیچکدام، بررسی روتین با نوار قل  گایدلاینECG کنند.را حتی در افراد پرخطر توصیه نمی 

  گایدلاینUSPSTF 2009 افراد با سابقه مثبت بیماری کرونری یا سکته قلبی باید به متخصص قل  و :

 عروق ارجاع داده و تحت نظر باشند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : ارزیابی خطر وقوع سکته مغزی4-2 جعبه 
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سال و بالاتر،آگاه بوده و  04در افرادبا سن TIA (Transient Ischemic Attack(پزشکان باید از علائم 

ارزیابی را به موق  جهت الویت بندی افرادی که نیاز به بررسی و مدیریت فوری دارند، انجام دهند . افراد با خطر 

باید  AF:( Atrail Fibrillation)جهت تعیین اقدام مناس ، بررسی شوند . افراد با  TIAبالا بایددر مورد علائم 

در خطر بیشتری از بیماری  AFماری قلبی عروقی آنها ارزیابی شده و بر اساس آن درمان شوند . بیماران با خطر بی

 یا سکته ی مغزی می باشند. (Thromboembolic)ترومبوآمبولیک 

  گایدلاینLange 2018 شواهد از ارائه اقدامات پیشگیرانه به صورت روتین برای همه افراد حمایت :

 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. 14/314از  در افراد مبتلا به دیابت یا بیماری کلیوی ،فشار خون باید کمتر 

Lange 2018   :شیوع بالاتر فشار خون در  -هورمون درمانی -ریسک فاکتورهای اختصاصی خانم ها: بارداری

دوره های  -مصرف هورمون دریائسگی -OCPمصرف -دیابت حاملگی -پره اکلامتسی -سنین بالاتر)سالخوردگی(

 .تغییرات هورمونی

 ، افسردگی استرس روانی اجتماعی-،  AF، میگرن کلاسیک موارد شای  تر در خانم ها : 

 الگوریتم های ارزیابی خطر در پیوست آمده اند.

 

 

 

 

 روقیع-: کنترل فشار خون بر مبنای میزان خطر قلبی 1 -0جعبه 
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سال ، اندازه گیری شود . فشار خون  2حداقل هر ( A)توصیه درجه سالگی 31تا  31فشار خون می بایستی از 

در نظر گرفته شود . دلایل  سالگی 04ممکن است بعنوان یک روش ارزیابی خطر بیماری قلبی و عروقی بعد از 

 می بایستی در نظر گرفته شود .  White coatثانویه افزای  فشار خون و فشار خون 

 خون فشار خطر افزای  ارزیابی 

 هرچند وقت یک بار ؟ چه اقداماتی باید  صورت گیرد؟ چه افرادی در معرض خطر هستند؟

 34) کمتر از  خطر کمدر معرض 

 CVD)درصد خطر 

فراهم کردن مشاورۀ سبک زندگی   -

 و آموزش

 BPپیشنهاد درمان دارویی اگر  -

 344/344بطور جدی بیشتر از

mmHg می باشد 

 کنترل شود. BPسال  2هر 

Lange 2018 : کنترل

 سالیانه توصیه میشود.

درصد  34تا  34) بین  خطر متوسط

 خطر بیماری قلبی عروقی(

فراهم کردن مشاوره های فشردۀ 

 سبک زندگی. 

در نظر گرفتن درمان دارویی اگر 

ماه  4تا  1فاکتورهای خطرزا بعد از 

 کاه  نیافتند .

پیشنهاد درمان دارویی با راهکار  

بیشتر از  BPسبک زندگی اگر 

344/344mmHg  باشد یا سابقۀ

 داشته باشد. CVDفامیلی 

کنترل  BPماه  4-32هر 

 شود.

 

درصد:  34بیشتر از  : خطر بالا

 سال 44بیماردیابتی بالاتر از +

+ دیابت با آلبومین در ادرار ) بیشتر از  

μg/min24  یاUACR  بیشتر از )

ارجاع به متخصصین قل  و عروق 

برای  پیگیری مناس  و تحت مراقبت 

 قراردادن  بیمار

کنترل  BPهفته  4-32هر 

 شود.
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4/2 mg/mmol  برای مردان و بیشتر

 برای زنان 4/1از 

 + CKD  ن ) پروتئی شدیدمتوسط یا

 ml/minکمتر از  GFRدر ادرار یا 

2/ 1/73 m 04  
تشخیص قبلی سابقه مثبت خانوادگی   +

+ SBP ≥ 314mmHg  ای 
 DBP ≥334  
 mmol/Lکلسترول سرمی بیشتر از + 

4/7  

 خطر بسیار بالا

) وقوع بیماری در  CVDوجود 

علامت دار( + سکتۀ  CVDگذشته ، 

+   TIAمغزی یا حمله های موقتی 

CKD 

ارجاع به متخصصین قل  و عروق 

برای  پیگیری مناس  و تحت مراقبت 

 قراردادن  بیمارودرمان های ضروری 

 با نظر متخصصین معالج بیمار

 

 

 

 

 

 : پیشگیری کنترل و  راهکارهای

 روش راهکار
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حداقل در دو شرایط جداگانه با دستگاه سنج  فشارخون جیوه  BPدازه گیری ان BPاندازه گیری 

 ای کالیبره شد یا با دستگاه اتوماتیک که با دستگاه فشار خون جیوه ای کالیبره شده . 

هردو بازو انجام شود. ستس از  دربیمار ، اندازه گیری  BPدر اولین ارزیابی 

 خون در آن قابل تشخیص است، استفاده شود . بازویی که بیشتر فشار

در بیمارانی که فشار خون فوق العاده پایین دارند ) برای مثال افراد مسن ، افراد  

می بایستی در حالت نشسته باشد و بعد از اینکه  BPدارای بیماری دیابت( ، اندازه گیری 

 دقیقه ایستاد، دوباره تکرار شود  2بیمار حداقل 

کان از اندازه گیری فشار خون در حالت ایستاده یا اندازه گیری در صورت ام

توسط خود بیمار برای افرادیکه هریک از موارد ذیل در آنها یافت می شود ، استفاده 

 شود :

 مشکوک به افزای  فشار خون –تفاوت غیر معمول بین خواندن فشار خون در بالین  

white coot –  مشکوک به کاه   –فشار خون بالا که به درمان دارویی مقاوم است

 فشار خون در افراد مسن یا بیماران مبتلا به دیابت .

کلینیکی ) بعنوان یک  BPمحاسبۀ خطرات می بایستی با استفاده از اندازه گیری های  

ازده تری از بدر حالت ایستاده به عنوان پی  بینی به BPالگوریتم ( انجام شود . خواندن 

کلینیک بود و بنابراین می بایستی به عنوان درمان های پایین  BP نسبت به اندازه گیری

 آورندۀ فشارخون ، مورد استفاده قرار گیرند

تغییرات سبک 

 زندگی

 پیشنهاداتی جهت رسیدن به اهداف بهداشت و سلامت :  -

رف قط  مص –دقیقه فعالیت بدنی متوسط یا شدید روزانه داشته باشید  14حداقل 

گرم در روز  0محدودیت نمک در رژیم غذایی کمتر یا مساوی  - الکل ودخانیات 

 سدیم (  /mmolروز  44)

 به اشکال زیر صورت گیرد :  BPمی بایستی با هدف پایین آوردن  BPدرمان  داروها

 نیز می شود (  CKD) شامل افراد دارای  CVDبرای افراد بدون  44/304کمتر از 

 برای افراد با بیماری دیابت  14/314کمتر از 

 بهتر است شروع تجویز دارو را به متخصص داخلی یا قل  وعروق بستارید.
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  عمل کنید. 2مطابق الگوریتم کنترل فشار خون شماره 

 سبک زندگی به همه ارائه دهید.های آموزشی و مشاوره پملفت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در کلینیک پیشگیری و ارتقاء سلامت  سال  40تا  44گروه سنی  اختصاصی : بسته خدمات  پنجمفصل 

دراین گروه سنی دراولین ویزیت ، ابتدا بسته خدمات عمومی که درفصل دوم شرح آن گذشت، ارائه می گردد. 

، بسته خدمات اختصاصی  0و 1-و پس از انجام ارزیابی های عمومی و اجرای بسته  0و   1-ستس بسته خدمات 
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پیشگیرانه  بسیاری از مداخلات ی نمائید.گروه سنی مورد نظر را ارائه و برای اقدامات پیشگیرانه بعدی تصمیم گیر

 ، برنامه ریزی و انجام می شود. 0و 1در این گروه سنی برمبنای نتایج ارزیابی های عمومی و بسته 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ساله 44-40ها در افراد : ارزیابی و کنترل خطرات بیماری4بسته 
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 : ارزیابی خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ 3-4جعبه 

 

  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  44<سن 

 د.نمایسال یک بار را توصیه می 4پذیر 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. 34-32در سن  ← FAPفاسلیال 

  گایدلاین(Red Book 2018) RACGP  کند. اما در سالگی توصیه می 44ارزیابی خطر را از سن

 تری دارد.اصیهای اختصافراد پرخطر، توصیه

 

 از قبل سال 12:  خطر پر افراد درو  بعد به سالگی 52 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

 های پیشگیرانه:توصیه NICE Evidence Summary2017    

o کاه  مواجهه با الکل و سیگار 

o افزای  فعالیت بدنی 

o کاه  مصرف گوشت قرمز و افزای  مصرف میوه و سبزیجات 

o  مصرفNSAID ،هاASA داندرا مفید می 

o ها از کولونخارج کردن پیشگیرانه پولیپ 

 سرطان روده بزرگ  خطرابتلا به  ارزیابی وتعیین 

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

 ریسک متوسط یا افزایش مختصر خطر 

 : افراد بدون علامت با 

بررسی خون مخفی در مدفوع 
(OB) 

سالگی ، هر  44از سن 

 دو سال 
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 سابقه منفی برای : -

 سرطان روده کوچک و کولون   -

 کولیت اولسرایتو  -

 نبودن سابقه سرطان کولورکتال در خانواده  -

 ا ی

با سرطان کولورکتال در سن  2یا  3ک خویشاوند درجه ی -

 سال 44بالای 

 (3 – 2افزایش متوسط خطر )% 

 : افراد بدون علامت با 

 44با کانسر کولورکتال قبل از  3ک خویشاوند درجه ی -

 ا ی سالگی

هر  2و یک درجه  3یا یک درجه  3دو خویشاوند درجه  -

 دو در خانواده مادری ، با سرطان کولورکتال در هر سن 

در خواست بررسی خون 

 (OB)مخفی مدفوع 

در سال های تحت نظر 

 بودن فرد 

ارجاع به فوق تخصص گوارش  

جهت کولونوسکوپی ، 

 سیگوتیدوسکوپی

 34سالگی یا  44از سن 

سال قبل از سن شروع 

سرطان در خویشاوند ) 

هرکدام زودتر بود ( هر 

 سال یک بار  4

 افرادRR (3% )= 0-24افراد پرخطر 

 افراد بدون علامت با :

در خانواده پدری یا فقط  2یا  3سه یا بیشتر خویشاوند درجه  -

در خانواده مادری با سرطان کولورکتال )شک به لینچ یا 

HNPCCا سرطان های دیگر مرتبط با لینچ (ی 

 ای

دریک خانواده )  2یا  3دو یا بیشتر خویشاوند درجه  -

یا پدری یا هر دو مادری( مبتلا به سرطان + یکی از 

 موارد زیر :

 سرطان متعدد کولورکتال در یک نفر  -

 ک عضو خانواده مبتلا به لینچ، سرطان دارد ی -

 ا ی

تخصص گوارش فوق ارجاع به 

 ژنتیک و . . . برای : ومتخصص

 غربالگری ژنتیک -

 سروایلانس مناس  بیمار -

 

در کل سال هایی که 

 فرد تحت نظر می باشد 
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با سرطان  2یا  3حداقل یک خویشاوند درجه  -

کولورکتال با تعداد زیادی آدنوم کولون ) با شک به 

FAP) 

 ا ی

وجود فردی در خانواده که جه  ژنی پرخطر برای  -

APC  ( یا هر اختلال ژنی سرطان زا داشته باشد

 حامل ژن (

 الگوریتم و پمفلت آموزشی در پیوست آمده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال 44-40ارزیابی خطر وقوع پوکی استخوان و شکستگی ناشی از آن در گروه سنی  :  5-2جعبه 

 

  گایدلاینLange 2018سال با  44<های با سن کند که در افراد با عوامل خطر و در خانم: توصیه می

DxA .یا سونوپاشنه غربالگری انجام شود 
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  گایدلاینACPM 2009  سال یا سن کمتر با عوامل  44<دانسیتومتری روتین را در تمام زمان با سن

 کند.خطر، توصیه می

  شواهد علیه غربالگری روتین پوکی استخو.ان در مردان مسن هستند(USPSTF 2011) 

  گایدلاینUSPSTF 2013 از تجویز ویتامین ،D سه های یائها در خانمبه منظور پیشگیری از شکستگی

 کند.کند. هورمون درمانی جایگزین را نیز من  مییماری یا بستری در سرای سالمندان، حمایت نمیبدون ب

  سال باید از نظر وجود عوامل خطر پوکی  44: تمام افراد بالای (2015) 3140مطابق راهنمای کشوری

 (Bاستخوان و شکستگی بررسی و افراد پرخطر شناسایی شوند )توصیه درجه 

 افرادی که سابقه 3140کشوری  مطابق راهنمای ،fragility fracture  دارند باید از نظر پوکی

 (Aدرجه   استخوان بررسی شوند. )توصیه

  گایدلاین(Red Book 2018) RACGP سالگی و در آقایان  04ها از ها را در خانمشروع بررسی

 کند.سالگی توصیه می 44از 

 

 سالگی 44سالگی و در آقایان از  04وع اقدامات و بررسی ها : در خانم ها از شر  

 ولوژیک این تعریف برای پوکی استخوان ارائه می شود :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 .

 .هدف از پیشگیری و درمان پوکی استخوان ، کاه  خطر شکستگی ها ست و نه فقط حفظ توده استخوانی

 

 

 استخوان پوکی خطر ارزیابی  

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

 : خطر متوسط

 سال و بعد از یائسگی  04 ≤خانم ها با سن 

 سال 44 ≤آقایان با سن 

 ارزیابی عوامل خطر 

 توصیه ها جهت پیشگیری ارائه شود 

 ماه  32هر 
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 : خطر افزایش یافته

سال + یکی از این  44ن بالای سال وز 44مرد بالای 

 موارد :

 مصرف سیگار     - 

 مصرف فراوان الکل -

)غربالگری روتین توصیه نمی   Dکمبود ویتامین  -

 شود ( 

- BMI < 24 

 زمین خوردن های مکرر)افتادن (  -

 سطح بسیار پایین فعالیت فیزیکی  -

 بی حرکتی مطلق -

 پوکی استخوانشرایط پزشکی و داروها که سب  

 می شود : ثانویه

 هیتو گناریسم ، کوشین  ، هیترپاراتیروپلاتیسم  -

 بیماری های التهابی مثل آرتریت روماتوئید   -

 سوء جذب مثل سیاک  -

 بیماری های مزمن کلیوی و کبدی  -

ماه  1به مدت  74mgداروها : کوتیکوستروئید: )-

( + داروهای ضد صرع + مهار کننده های آروماتاز+ 

آنتی آندروژن + تیروکسین اضافی + احتمالا 

 SSRIداروهای 

  ارجاع به متخصص جهت انجام

 دانسیومتری استخوان 

  بررسی علل ایجاد پوکی

 استخوان ثانویه 

 در همین ویزیت و ؛

بار کافی  3سال  2هر 

 است 

 

  استخوان پوکی زمینه در ها شکستگی برای خطر ارزیابی 

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

 : پرخطر

سال که به دنبال یک ترومای  04بیماران بالای  -

 تخفیف دچار شکستگی شده اند 

مدیریت عوامل خطر و دانسیتومتری  -

 استخوان 

 بررسی از نظر علل پوکی استخوان ثانویه  -

طبق نظر پزشک  

 متخصص پیگیری شود 
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خانم ها بعد از یائسگی و آقایان با نشانه های  -

،  3Cm <شکستگی مهره ها ) کاه  قد

 ، درد پشت و کمر ( زکیفو

ارجاع به متخصصین مربوطه )غدد،  -

 ارتوپدی، سالمندان(

 

 استخوان پوکی برای پیشگیرانه مداخلات 

 روش ها و تکنیک ها مداخله

 های ذکر شده در جدول قبلی + اینها  RFشرح حال و توجه خاص به  ارزیابی خطر 

 دفورمیتی مهره ها  -

 یا کینفورتوراسیک یا هردو  1cm <کاه  قد  -

 ائسگی زودرسی -

 سالگی  04ماه ، قبل از سن  32آنورکسی مزووزا و آمنوره بی  از  -

 بررسی نتایج دانسیتومتری استخوان توسط پزشک متخصص -

 در روز Ca  (mg3244 )دریافت روزانه  - اقدامات پیشگیرانه 

 اصلاح سبک زندگی ) ترک سیگار ، الکل و کاه  مصرف( -

 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  -

 .شود انجام تواند می چهره به چهره آموزش و آموزشی های بروشور ارائه ، گروهی آموزش      

 پمفلت آموزشی و الگوریتم در پیوست آمده است      

 

 های روتین برای سرطان پستان در بانوانشروع غربالگری بانوان :  -1-4جعبه 

 

  گایدلاینLange 2018  به نقل از(ACS 2016 ،USPSTF 2016 ،NCCN 2016 توصیه :)

 شروع شود. (و بالاتر )متناس  با میزان خطر ارزیابی شده اولیه 04-00کند ماموگرافی از سن می



 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

127 
 

  گایدلاینACS 2016 هت معاینه توسط خودش آموزش دهیم تا در کند که فرد را جتوصیه می

 د.داننصورت یافتن توده یا هر علامتی گزارش دهد. اما سایر شواهد این توصیه را اثربخ  نمی

  گایدلاینUSPSTF 2012 کند ابتدا در هر فرد ایم، توصیه میمثل رویکردی که ما انتخاب کرده

ه و بر مبنای پروفایل خطر درباره زمان و چگونگی سال به بالا( ارزیابی خطر اولیه نمود 31با هر سن )

 ها تصمیم گرفته شود.شروع غربالگری

  گایدلاینAAFP 2013کند ابتدا درباره تمام مزایا و معای  احتمالی غربالگری برای هر : توصیه می

سال ماموگرافی انجام  2سال مشاوره کامل دهیم و در صورتی که تمایل داشت هر  04<خانم با سن 

 شود.

 :توصیه نهایی 

 های عمومی بیان شد، یک ارزیابی اولیه خطر سرطان پستان، به خصوص موارد همان طور که در توصیه

و بالاتر، انجام شود. ستس بر مبنای میزان خطر، که کاملا   31ارثی و... در اولین ویزیت بانوان با سن 

 .گیری صورت گیردتوضیح داده شد، تصمیم

  سرطان پستان عمل نمایید.« غربالگری»الگوریتم بر مبنای 

 ها، مشاوره مجددا  درباره عوامل افزای  خطر وقوع سرطان پستان و توصیه به کاه  مواجهه با آن

 فردی و کامل ارائه دهید.

سابقه یا ه سینه ، سابقه رادیوتراپی به قفس : هورمون تراپی جایگزین ترکیبی در بانوان بعد از یائسگیعوامل خطر

داریم ،  به بعد افزای  خطر kg2/12<از وزن  :چاقی ،  مصرف الکل،  سال گذشته 34لنفوم هوچکین طی 

 برای ابتلا به سرطان پستان خانوادگی سابقه مثبت

 سال 24>وقوع اولین حاملگی در سن ،  ورزش منظم،  شیردهی عوامل پیشگیرانه:

 ود.ها انجام شعد از ارجاع به متخصصین و توسط آندر موارد ارثی تمام اقدامات پیشگیرانه باید ب 

 

 

 در کلینیک پیشگیری و ارتقاء سلامت  سال و بالاتر(  44سالمندان )گروه سنی  اختصاصی : بسته خدمات ششم فصل 

دراین گروه سنی دراولین ویزیت ، ابتدا بسته خدمات عمومی که درفصل دوم شرح آن گذشت، ارائه می گردد. 

را اجرا می نمائیم. ستس بسته خدمات اختصاصی سالمندان را ارائه و برای اقدامات  4و 0و   1-خدمات ستس بسته 

  پیشگیرانه بعدی تصمیم گیری و برنامه ریزی می کنیم.
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 را دگیزن کیفیت و عملکرد است ممکن باشندکه می ، گانه چند مزمن شرایط افزای  خطر در ، تر مسن افراد

 ، غذایی فقر علت به آنها سلامت مشکلات.  پذیرترند آسی  مشخصا  کنند می زندگی تنها که افرادی.  کند مختل

 کمک به وابسته رت مسن افراد.  شودمی  تشدید ، خورشید نور برابر در گرفتن قرار فقدان و فیزیکی فعالیت کمبود

 زوال و ردگیافس به مبتلا افراد از که کسانی بخصوص سالمندان پرستاران.  هستند ، پرستاران و خانواده حمایت و

 نیازهای ولی دهستن انزوا و تنهایی ، دلتنگی و تشوی  و نگرانی ، افسردگی خطر معرض در کنند، می مراقبت عقل

.  شود یارزیاب مناس  دروقت بایستی می ، حمایت برای آنها نیاز.  شود مین بررسی اغل  آنها سلامت و بهداشت

 در شدن مقیم به را مسن افراد نیاز است ممکن و است سودمند بسیار ، آنها سلامت جهت پرستاران حمایتی مناب 

 این.  بینندب آموزش ، پیری سنین در خود از مراقبت برای بایستی می افراد.  اندازد تعویق به ، مرکزنگهداری یک

 مرتبط شکلاتم. شود می نیز، شده تعیین پی  از مراقبتی برنامۀ و وکالت ، یافته سازمان نامۀ وصیت شامل ، مطل 

 در وبنامطل پیامدهای سایر و ناسازگار دارویی واکن  ، ضروری غیر بیمارستانی های هزینه است ممکن دارو با

 آسی  گروههای بخصوص ، مسن افراد در را تجویزداروها بایستی می پزشکان.  کند ایجاد را  جامعه افراد زندگی

 . نمایند بازبینی پذیر،

 :  از عبارتند پذیری آسی  عوامل

 . باشند شده مرخص بیمارستان از اخیرا  -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 کنندگان مصرف  -5

 پزشکی مزمن و متعدد مشکلات وجود  -6

  الکل دائمی مصرف   -7

  گذشته در دارویی ناسازگاری واکن  سابقه  -5

 

 سال و بیشتر 44 گروه سنیها در ارزیابی و کنترل عوامل خطر بیماری : 4بسته 

 

 Fallارزیابی خطر سقوط در سالمندان  :  3-4جعبه 
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  گایدلاینLange 2018 های )به نقل از گایدلاینNICE 2013 ،AAOS 2001  وAGS 2010 

British Gorahx 2001 نماید.بار، می 3(: 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، میخطر فردی، در افرادی که در خانه سالمندان زندگی می

  گایدلاین(Red Book 2018) RACGP  ساله و بالاتر پیشنهاد  44غربالگری را برای همه افراد

 کند.ها بر مبنای میزان خطر توصیه میکند و در مورد فواصل ارزیابیمی

 های زندگی، خطر سقوط را در ایران های ذهنی برای هزینهتر و دغدغهجنس مؤنث، سطح سواد پایین

 ( 413دهد. )مقاله کدافزای  می

 

 (. Aتوصیه درجه) شود می توصیه مسن افراد تمامی به متعادل و متوسط فیزیکی فعالیت

سال یا بیشتر در دوازده ماه اخیر ، یک مورد یا بیشتر، از افتادن و سقوط را گزارش  44درصد افراد  1497تقریبا  

درصد موارد هنگام راه رفتن رو به جلو بوده است. درایران، جنس  2191داده اند . که درخانم ها شای  تر است. 

ی با افزای  خطر سقوط به ویژه در خانم ها همراه مونث، سطح سواد پائین تر و نگرانی درباره مخارج زندگ

بوده است.فعالیت ورزشی برای افراد مسن فواید بسیاری دارد ، همانطور که باعث کاه  برخی محدودیت ها 

 در زندگی ) مثل کاه  تحرک ، تمایل به سقوط و افتادن و کاه  تعامل با محیط ( می شود .

 

 

 سقوط  خطر ارزیابی میزانFall 

  ؟ 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 غربالگری

  سقوط در خطرزا

   ماه 12 هر
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 بالا به متوسط خطر

 اند هکرد 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 کاه  جهت D ویتامین مکمل ، نگیرد قرار خورشید نور معرض ،در لازم میزان به فردی اگر

 . شود می توصیه

Lange 2018  : ویتامین مکمل تجویز D دهیدی اثر درمردان.شودیم سقوط موارد ٪04 کاه  باعث درزنان 

 .است نشده

 :مداخلات پیشگیرانه 

  مکمل ویتامینD  144روزانه به میزان IU .تجویز نمایید 

 .خطرات منزل را کاه  دهید 

 های تعادلی نمایید.توصیه به فعالیت فیزیکی و تمرین* 

 شود.برای همه سالمندان توصیه نمیهای خیلی اختصاصی ارزیابی 

 .پمفلت آموزشی را به همه ارائه دهید 

 * در این مورد مشاوره اختصاصی را بهتر است به متخصصین ط  سالمندان و ط  ورزشی بستارید.

 شواهد پشتیبان والگوریتم در پیوست آمده است.
 

 

 

 

 

 : ارزیابی اختلالات شنوایی در سالمندان 2-4جعبه 

 

  گایدلاینLange 2018شود کنند. پیشنهاد می: شواهد غربالگری روتین در همه سالمندان را تأیید نمی

 ها به طور مختصر، سئوال شود.درباره کاه  شنوایی از آن

  گایدلاین(Red Book 2018) RACGP برای همه سالمندان، اختلال شنوایی را غربالگری کنید :
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 )نه شنوایی سنجی(

 ای به غربالگری نشده است.، اشاره2016ت نوین سالمندان کشوری در بسته خدما 

 

 :توصیه نهایی 

سانتی  4تست های صدای زمزمه کردن در نیم متری یا مالیدن انگشت در فاصلۀ ارزیابی قدرت شنوایی :  -

متری، حساسیت بیشتری درتشخیص از دست دادن شنوایی دارند، همانطور که از مشکلات شنوایی فرد با پرسیدن 

 یک سوال می توان آگاه شد .   

 جهت شنوایی سنجی ارجاع و نتیجه را در پایان ارزیابی اولیه، در صورت شک به مشکلات شنوایی، فرد را - 

                                                         پیگیری نمایید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزیابی اختلالات بینایی، آب مروارید و گلوکوم در سالمندان :  1-4جعبه

 

در افرادعلامت دارو آنهاییکه نیاز به این سنج  دارند ،   Snellenسالگی با استفاده از نمودار  44میزان بینایی از 

می بایستی انجام شود . هیچ شواهدی مبنی براین که غربالگری افراد مسن بدون علامت ،منجر به بهبود بینایی شود 

 وجود ندارد.
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  گایدلاینUSTSPF 2016 ،شواهد برای توصیه غربالگری کاه  دید و گلوکوم، در همه افراد :

 یستند.کافی ن

  گایدلاینICSI 2014 معاینه اولیه با چارت ،snellen کند.را توصیه می 

  گایدلاین(Red Book 2018) RACGP بررسی اولیه میزان بینایی با چارت ،snellen  را توصیه

 ای در کاه  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 snellenدر صورتی که فرد از تاری دید و یا هر گونه اختلال دیداری شکایت داشت، با چارت  -

کی ارجاع پزشبه متخصص چشم ،اولیه از بینایی به عمل آورید. در صورتی که کاه  بینایی و... وجود داشت 

 نمایید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : ارزیابی اختلالات شناختی و افسردگی در سالمندان 0-4جعبه 

 

 دمانس :  3-0-4جعبه 

 

، هیچکدام غربالگری روتین دمانس در افراد عادی و بدون Red Book 2018و  Lange 2018گایدلاین 
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 کنند.علامت را توصیه نمی

 

 : افسردگی 2-0-4جعبه 

 

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 3<بودن در صورت مثبت  - 

پس از ارزیابی کلی، در صورت شک به افسردگی و اختلالات روحی در سالمند، وی را به متخصص ط   -

 سالمندان یا روانتزشک ارجاع دهید.

 

 

 

 

 

 سال وبالاتر 44های خانگی در مورد سالمندان ارزیابی خشونت :  4-4جعبه 

 

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.

 در صورت مشکوک بودن، به متخصص ط  سالمندان ارجاع دهید. - 
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 پیوست ها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : الگوریتم دستورالعمل کشوری واکسیناسیون  1-1-1پیوست

 کشوریدستورالعمل الگوریتم واکسیناسیون نبق ویرایش هشتم 

 

 

 

 آیا واکسیناسیون تابحال کامل بوده یا بخاطر دارد؟ سال است؟ 14-15آیا سن فرد 

 است؟سال  15≤آیا سن فرد 
+فلج اطفال خوراکی+فلج اطفال Td اولین مراجعه:

 تجویز شود. تزریق و B+ MMRتزریقی+ هپاتیت

 خیر

 خیر

 خیر

 بله
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 پمفلت های آموزشی بیماری های واگیر در نوجوانان محتوای :  2-1-1پیوست 

 بیماری هایی که از نریق دستگاه تناسلی منتقل می شوند 

عوامل بیماریزایی که از طریق دستگاه تناسلی منتقل می شوند شامل : ویروس ها، باکتری ها، تک یاخته ها و قارچ ها هستند که باعث 

ن بیماری ها بسیاری از افرادی که حامل ایابتلا به بیماری هایی همچون سوزاک، تبخال تناسلی، زگیل تناسلی و ... می شوند. متأسفانه 

هسپپپتند از عفونت خود اطلاع ندارند و یا به دلیل حج  و حیا از مراجعه به پزشپپپک خودداری می کنند. این بیماری ها اغل  با علائم 

 را محاسبه و ثبت کنید. Tdساله  12زمان یادآورهای 

 واکسیناسیون آنفلوآنزا ارائه دهید.توصیه برای انجام 

 واکسیناسیون پنوموکوک را انجام دهید.

 سال است؟ 65≤آیا سن فرد 

 سال،تکرار کنید. 1هر 

 بله
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 ،ناسلیز مجرای تترشح غیرطبیعی )از نظر حجم، رن  و بو( ا ،زخم یا ضپایعات جلدی )پوستی( در نواحی تناسلی: زیر همراه هسپتند

 سوزش ادرار  ،غدد متورم در ناحیه تناسلی، درد در نواحی پایین شکم و عفونت های غیر معمول

این بیماری ها در صپورت درمان نشدن می توانند عوارض جدی مانند عقیمی و نازایی، زایمان زودرس، مرده زایی و ... برای بیمار به 

شود در صورت مواجهه با آنها حتما به پزشک مراجعه شود. رعایت بهداشت فردی و پایبندی  همراه داشپته باشپند. بنابراین توصیه می

 . به اصول اخلاقی و خانوادگی تا حد بسیار زیادی از ابتلا به این بیماری ها جلوگیری می کند

 بیماری هایی که از نریق خون و ترشحات بدن منتقل می شوند

 هتاتیت و ایدز از جمله این بیماری ها هستند.  

هیاتیت : گاهی به علل مختلف، از جمله آلودگی ناشپپی از ویروس، کبد التهاب پیدا می کند که این امر موج  وارد آمدن آسپپی   -

وده کننده کبد، آلبه کبد و مختل کردن فعالیت آن می شپپود. به این وضپپپعیت بیماری هتاتیت گفته می شپپپود. با توجهبه نوع ویروس 

شای  ترین آنهاست و احتمال  Cو  Bشناخته شده اند که هتاتیت  GBو  G ،E  ،D  ،C  ،B  ،Aانواع مختلف هتاتیت مانند هتاتیت 

 بیشتر است. Cمزمن شدن بیماری در مبتلایان به هتاتیت نوع 

تواند علایم بسپپیار شپپدید همراه با درگیری شپپدید از یک سپپو می تواند بدون علامت باشپپد و از سپپوی دیگر می « B»بیماری هتاتیت 

کبدی ایجاد نماید. به طور معمول بعد از ورود ویروس به بدن فرد و پس از یک دوره بدون علامت، علایمی مانند سرماخوردگی مثل 

ر افراد مبتلا به ثضپعف، کسالت، بی اشتهایی، ت ، خستگی، درد عضلات، التهاب مفاصل و عوارض پوستی در فرد ایجاد می شود .اک

بعد از طی مراحل درمان کاملا بهبود پیدا می کنند ولی در بعضپی از افراد این بیماری مزمن شپده و باعث مشکلات کبدی،  Bهتاتیت 

می توان از واکسن های آن استفاده کرد  Bسپرطان کبد و یا سپیروز کبدی می شپود. امروزه برای پیشگیری از ابتلا به بیماری هتاتیت 

صپپورت ابتلا، از طریق مشپپاهده علایم آن، باید در اسپپرع وقت به پزشپپک مراجعه کرده و با اتخاذ اقدامات احتیاطی از پخ   در ولی

، برای Bشدن ویروس و آلوده شدن دیگران جلوگیری نمود. در صورت ابتلای یکی از اعضای خانواده یا نزدیکان به بیماری هتاتیت 

 دیگر اعضا، رعایت نکات زیر ضروری است :جلو گیری از انتقال بیماری به 

 آزمای  خون اعضا یا نزدیکان و اطمینان از عدم ابتلای آنها به بیماری • 

 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  • 

 ز وسایل تیز و برنده مثل تی  و ناخن گیر و ... متعلق به شخص بیماراستفاده نکردن ا •

 اچ آی وی/ ایدز 
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بی  از سپپپه دهه از شپپپناخت اچ آی وی و بیماری ایدز می گذرد. همه گیری جهانی این بیماری موج  ایجاد یکی از بزرگ ترین 

سندرم نقص »اچ آی وی( یا همان  HIVچال  ها در زندگی فردی و اجتماعی انسپان به خصپوص نوجوانان و جوانان شپده اسپت.) 

بدن و ماندگار شپپدن در آن، در نهایت باعث ایجاد بیماری ایدز در انسپپان می شپپود.  ، ویروسپپی اسپپت که با ورود به«ایمنی اکتسپپابی

بنابراین آلودگی با ویروس اچ آی وی یک بیماری عفونی قابل کنترل است که اغل  مردم آن را با نام ایدز می شناسند، در حالی که 

به اچ آی وی به موق  و به طور صحیح تحت مراقبت و درمان  ایدز تنها مرحله انتهایی از اچ آی وی است و در صورتی که فرد آلوده

قرار گیرد، ممکن اسپپپت تا آخر عمر مبتلا به بیماری ایدز نشپپپود. ویروس اچ آی وی خود به خود تولید نمی شپپپود، بلکه می تواند از 

رد ویروس در تدا لازم اسپپت تا با عملکطریق انسپپان از فردی به فرد دیگر منتقل شپپود. برای اینکه بتوانیم اچ آی وی را کنترل کنیم اب

 بدن و سیستم دفاعی بدن آشنا شویم.

 علائم اچ آی وی/ ایدز 

مدتی بعد از ورود اچ آی وی به بدن، گلبول های سپپفید به نشپپانه حضپپور این ویروس، ماده ای را در خون ترشپپح می کنند که آنتی 

بدن ایجاد نمی کند؛ ولی وجود آن با آزمای  قابل تشخیص است. از زمان بادی نامیده می شود. آنتی بادی هیچ عارضه یا علامتی در 

ورود ویروس به بدن تا زمانی که گلبولهای سپفید آنتی بادی ترشپح کنند و سطح آنتی بادی به حد قابل تشخیص برسد، مدتی بین دو 

دوران پنجره علی رغم اینکه ویروس در بدن  دوران پنجره می گویند. در»هفته و گاهی تا سپپه ماه طول می کشپپد. به این مدت زمان، 

 .فرد هست ولی نتیجه آزمای  منفی است

توجه به این نکته بسپیار مهم اسپت که در صپورت مشکوک بودن فردی به بیماری، هیچ گاه وجود یک آزمای  منفی در او به معنی 

یرد. امکان انجام مشاوره و آزمای  محرمانه و رایگان عدم ابتلای وی نیسپت و لازم است تا فرد مجددا مورد مشاوره و آزمای  قرار گ

اچ آی وی و نیز دسپترسپی به داروهای ضپد ویروس ) اچ آی وی( به صپورت رایگان برای تمام بیماران در مراکز مشاوره بیماریهای 

 رفتاری در سراسر کشور فراهم است.

اعی در بدن وی، به تدریج علایم اصلی بیماری  اهر می شود. با زیاد شپدن تعداد ویروس در بدن فرد مبتلا و کم شپدن سپلول های دف

 این علایم متنوع بوده و می تواند شامل انواع عفونت ها مثل برفک دهانی، سل، عفونت های ریوی

رکوب س و... شود . گفتیم که مرحله پیشرفته اچ آی وی را ایدز می نامند که همراه با بیماریهای مختلف و علایم شدید است و به دلیل

 .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 شپپپناخته نشپپپده، اما داروهای مناسپپپبی وجود دارند که می توانند 

شوند. مراقبت مستمر از مبتلایان به همراه درمان به « مرحله ایدز»د آمدن علایم تعداد ویروس را در خون به شدت کم کرده و مان  پدی

موق ، می تواند در به تعویق انداختن مرحله بیماری بسیار مؤثر باشد و فرد را به یک زندگی عادی برگرداند. چگونه می توانیم از خود 

ی مخصوص طبقه، قشر و یا گروه خاصی نیست. این بیماری یک در برابر آلوده شدن به اچ آی وی محافظت کنیم؟ بیماری اچ آی و
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بیماری عفونی اسپت که اگر عامل آن وارد بدن هر کسی شود، فرد را به بیماری مبتلا می کند. بنابراین اصلی ترین روش پیشگیری در 

 همه بیماری های عفونی از جمله اچ آی وی آن است که مان  ورود میکروارگانیسم به بدن شویم .

عدم استفاده از سرن  و سرسوزن مصرف شده و پرهیز از رفتارهای جنسی پرخطر در راه اصلی پیشگیری از انتقال اچ آی وی است. 

یکی دیگر از راه های مهم پیشگیری نیز، اقدام برای درمان افراد مبتلاست، زیرا مصرف دارو به کاه  ویروس اچ آی وی در خون و 

در این صپپورت، تماس اتفاقی با خون و ترشپپحات فرد مبتلا، منجر به انتقال ویروس به دیگری  ترشپپحات جنسپپی منجر می شپپود که

نخواهد شپپپد. از آنجا که ویروس اچ آی وی تنها در گلبولهای سپپپفید قادر به ادامه حیات اسپپپت و گلبول سپپپفید هم فقط در خون و 

کار کردن با یکدیگر و زندگی دسپپپته  •همچون :  ترشپپپحات جنسپپپی وجود دارد لذا ویروس اچ آی وی از طریق تماس های عادی

جمعی، هم صپحبت شپدن و معاشپرتهای اجتماعی یا تماس روزمره با مبتلا؛ شپامل هم سپفر شپدن، هم کلاس بودن و نشپستن در کنار 

و یا  یدنغذا خوردن، آشپپام •یکدیگر : روابط عادی اجتماعی مثل سپپوار شپپدن در اتوبوس و تاکسپپی و اسپپتفاده از تلفن های عمومی 

استفاده از سرویس های  •اشک و بزاق و از راه هوا )عطسه و سرفه(  •اسپتفاده از قاشق و چنگال، لیوان و وسایل و  روف غذاخوری 

توسط حیوانات، حشرات )پشه( و یا نی  آنها منتقل نمی شوند، بنابراین  •بهداشپتی مشپترک مثل حمام، توالت و استخرهای مشترک 

افراد مبتلا به ویروس اچ آی وی نیست و زندگی در کنار این افراد و با اشتغال و تحصیل در کنار آنها خطری برای  نیازی به جداسازی

 .دیگران محسوب نمی شود

. ۲. پرهیز از مصرف مواد مخدر به خصوص مواد مخدر تزریقی ۱برای پیشپگیری از بیماری ایدز رعایت موارد زیر توصپیه می شپود: 

. پرهیز از اقداماتی که منجر به سپپورا  شپپدن ۴. رعایت احتیاطهای معمول و لازم در مواجهه با افراد مبتلا ٣ت اخلاقی پایبندی به شپپئونا

. اطمینان از ۶. پرهیز از استفاده از وسایل نوک تیز و برنده به طور مشترک ۵پوست می شود مانند حجامت غیر استریل، خالکوبی و ... 

تقویت مهارت های برخورد قاطعانه و نه  ۸۰. پرهیز از حضپپور در موقعیت های خطر آفرین ۷زشپپکی انجام اسپپتریل خدمات دندان پ

گفتن هنگام مواجهه با درخواست های نابجا . کنار گذاشتن افرادی که ما را در معرض رفتارهای پرخطر قرار می دهند و تقویت بیشتر 

 روابط خانوادگی

، وزارت بهداشت و  25تا  6/ بسته ارائه خدمات سلامت به گروه سنی دوازدهممنب  : کتاب سلامت وبهداشت پایه 

 23-22درمان وآموزش پزشکی 

 

 



 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

122 
 

 

 

 



 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

121 
 

 

 

 

 



 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

122 
 

 

 



 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

123 
 

 

 

 

 منب  : 
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 در ارزیابی وضعیت تغذیه در نوجوانان  شواهد پشتیبان / مزایای جانبی:  3-2-3پیوست: 

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

یدات های اقتصادی مؤثر مثل تولهای غیر واگیر شاخصبرای پیشگیری از بیماری 01

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

 های غیر واگیر ارزیابیای به عنوان یکی از عوامل خطر بیماریرفتارهای تغذیه

 شود.

review of models 

II 

غربالگری تغذیه یعنی بررسی عوامل خطر سلامتی که در اثر تغذیه نامناس  ایجاد  02

 دو بایددهد. هر شود. ارزیابی تغذیه در وض  ماهیت رژیم غذایی را نشان میمی

 انجام شود.

review 

 IIIحداقل: 

عامل خطر اصلی سلامتی در میان نوجوانان و جوانان  0رژیم غذایی ناسالم یکی از  03

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

 هستند

Sys-review 

I 

الاتر ارجاع به سطح بای و تدوین و اجرای یک برنامه غربالگری مشکلات تغذیه 04

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

 کرده و وضعیت آنها را بهبودبخشد.

III 

برنامه آموزش تغذیه در مدارس جهت بهبود وضعیت غذایی سالم و کاه  میزان  06

 اثربخ  است. –اضافه وزن در دان  آموزان، هزینه 

اثربخشی -هزینهمطالعه 

 IIIحداقل 

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

 داشته و سب  بهبود وضعیت کم خونی در دختران روستایی شده است.

bI 

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

 کردند.کس  می A، بیشتر نمرات OR=1.72کردند با می

bI 
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 : پمفلت های آموزشی تغذیه 2-2-1پیوست 
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 :در ارزیابی فعالیت فیزیکی در نوجوانان  شواهد پشتیبان / مزایای جانبی:  1-3-1پیوست 

 سطح شواهد دوران بلوغنتایج مطالعه/مزایای جانبی ارزیابی و آموزش فعالیت فیزیکی در  کد مقاله
های غیر واگیر در کنار بازاریابی برای تغذیه سالم، ارزیابی و برای پیشگیری از بیماری 01

 آموزش رفتارهای سالم مرتبط با فعالیت فیزیکی نیز مهم و اثربخ  است.

II 

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

 ماه( 4نوجوان به مدت  313دهنده قوی برای فشار خون سیستولیک است )پیگیری 

bII 

ها در بهبود اضافه وزن نوجوانان، ارتقاء فعالیت فیزیکی مهم جهت برطرف کردن نابرابری 08

و اثربخ  است. )گرادیان اجتماعی وزن در طبقات مختلف جامعه، در نوجوانان بیشتر با 

 ساله( 31تا  31نوجوان  3414مرتبط بوده است( )مطالعه مقطعی روی فعالیت فیزیکی 

IV 

نوجوانان پسر که فعالیت فیزیکی متوسط تا شدید، در آنها کمتر بوده، میانگین نمرات درسی  010

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

 دان  آموز نوجوان طی یک سال تحصیلی( 414یری تری بودند. )پیگدرسی پایین

bII 

برای بهبود وضعیت تغذیه و افزای  فعالیت فیزیکی  آموزشیمداخلات طولانی مدت  011

 ماهه( 40با پیگیری  RCTاثربخ  بوده است )

bI 

فعالیت فیزیکی حتی در نوجوانان و سایر بیماری مادرزادی قلبی، سب  بهبود عملکرد عروق  012

 )نوجوان با بیماری مادرزادی و قلبی 340روزۀ  7پیگیری  (شود.می

bII 

ارتباط معنمادار مثبتی بین فعالیت فیزیکی و دستاوردهای مثبت تحصیلی وجود دارد. دان   013

دقیقه فعالیت فیزیکی روزانه داشتند به طور معناداری بیشتر نمرات  44آموزانی که حداقل 

A  وB یک کس  می( کردنمدsurva  0424و بررسی )دان  آموز نوجوان 

IV 

014 German Recommendations for Physical activity 

promotion(2018):  
های ورزشی ارائه شود )هر چقدر کوتاه و مختصر هم مشاوره فعالیت فیزیکی و برنامه -

 باشد باز اثربخ  است(

 تراثربخ  Pedometerمثلا  با ترکی  مشاوره و اندازه گیری میزان فعالیت فیزیکی  -

 است.

I,A 

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

 فعالیت فیزیکی در نوجوانان وجود دارد.

I,A 



 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

131 
 

 سطح شواهد دوران بلوغنتایج مطالعه/مزایای جانبی ارزیابی و آموزش فعالیت فیزیکی در  کد مقاله
آموزشی، اثری تقریبا  برابر با آموزش  CDآموزش فعالیت ورزشی در منزل به کمک  016

 رودررو و حضوری، در نوجوانان دارد.

bI 
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 : الگوریتم ارزیابی فعالیت فیزیکی  2-3-1پیوست 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 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 32

<روز در 5یا 

 هفته

 ≥دقیقه 32متوسط 

 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 

زندگی ارائه 

دهید. پمفلت 

آموزشی ارائه 

 دهید.

 توضیح:

 فعالیت فیزیکی خفیف: می تواند هنگام فعالیت حرف بزند و آواز بخواند.

 خواند.آواز بفعالیت فیزیکی متوسط: می تواند هنگام فعالیت حرف بزند ولی نمی تواند 

 فعالیت فیزیکی شدید: نه می تواند هنگام فعالیت حرف بزند و نه آواز بخواند.

 :منب 

Ira PEN 2017 

 بله خیر
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 : پمفلت های آموزشی  ارزیابی فعالیت فیزیکی  3-3-1پیوست 
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 شواهد پشتیبان / مزایای جانبی ارزیابی اختلالات خواب در نوجوانان :  1-4-1پیوست 

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

تر با افزای  شانس رفتارهای خطرآمیز در نوجوانان همراه است دورۀ خواب کوتاه 017

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

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

sys-review 

I 

امل خطر کنند، تمام عونوجوانانی که از راهنماهای خواب و فعالیت فیزیکی تبعیت می 018

روه خواب کافی برای گداری کمتر است. )متابولیک و چاقی به طور معنی –قلبی 

ساعت  34تا  1ساله،  30-34ساعت و برای گروه سنی  33تا  4سال،  34-31سنی 

 نوجوان در سن بلوغ بوده است( 102تعریف شده است( مطالعه بررسی 

IV  یاIII 

ها درباره خواب، زمان گذراندن با تلویزیون یا کامتیوتر و فعالیت تبعیت از توصیه 019

ای با خطر کمتر اضافه وزن سال همراهی قابل ملاحظه 31نوجوانان بالای فیزیکی در 

 ساله و بالاتر( 31نوجوان  1340و چاقی دارد. )مطالعه بر روی 

III 

ساله، سب  نقص توجه و خواب  37تا  34محدودیت میزان خواب در نوجوانان  020

ساله به  34-37 نوجوان 10شود که وابسته به دوز نیز هست. )پیگیری آلودگی می

 روز( 34ش  و  4مدت 

bII 

متابولیک در  –تر خواب و کیفیت بالاتر خواب با پروفایل مطلوب قلبی میزان طولانی 021

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

 نوجوان( 124است )مطالعه قطعی روی 

IV 

دورۀ خواب و وضعیت شناختی در نوجوانان وجود دارد. دورۀ اثر معناداری بین طول  422

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

sys-review 

I , II 
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  :  2-4-1پیوست 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 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 

 استفاده کند؟موبایل 

 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؟

 به زحمت یا دیر از خواب برمی خیزد یا زیاد در رختخواب می ماند؟ آیا صبح ها

 مجموع امتیازات را جمع کنید.

 

 

 
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،  -

مشاوره متخصص مربوطه را درخواست 

 کنید.

دستور روانپزشک عمل مطابق 

 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 

 در نوجوانان اختلالات خوابالگوریتم ارزیابی 

توصیه های عمومی خواب را ارائه 

 دهید پمفلت آموزشی ارائه دهید.

 :منبع
www.cdc.gov 

www.sleephealth 

 

http://www.cdc.gov/
http://www.sleephealth/
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 خواب در نوجوانان پمفلت های آموزشی بهداشت  3-4-1پیوست 
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 : پمفلت های آموزشی سلامت دهان و دندان  1-5-1پیوست 

 راهنمای مسواک زدن صحیح : 
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 استفاده صحیح از نخ دندان : 

 

 پیشگیری از پوسیدگی دندان

 رژیم غذایی مناس  -٣افزای  مقاومت دندانها  -۲حذف پلاک دندان  -پیشگیری از پوسیدگی شامل موارد زیر است ا 

 حذف مکانیکی پلاک : -حذف پلاک دندان : حذف پلاک دندان به دو صورت مکانیکی و شیمیایی انجام می گیرد . الف 

با اسپتفاده از ابزارهای بهداشپتی مناسپ  مانند مسپواک ، خمیر دندان ، نخ دندان انجام می گیرد. اسپتفاده از مسواک : 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 

، لذا بهتر است مسواک کردن در فرصت مناس  و با زمان کافی و توام با آرام  صورت پذیرد، زیرا و لثه بخوبی مسپواک زده شود 
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کیفیت مسپواک کردن ) مسواک زدن صحیح ( بهتر از تعداد دفعات آن اهمیت دارد. ایده آل آن است که بعد از هر بار مصرف مواد 

 وانستیم در دو زمان مسواک کردن دندانها حتما انجام شود.غذایی با مواد قندی دندانهایمان را مسواک کنیم ولی اگر نت

 ش  قبل از خواب : به دلیل اینکه در زمان خواب ، جریان بزاق و حرکات زبان و گونه جهت( ۱

 صبح بعد از صبحانه( ۲تمیز کردن محیط دهان کاه  می یابد و دندانها مستعد پوسیدگی می شوند. 

ی مسواکها از جنس نایلون نرم و سر موهای آن گرد باشد . کیفیت : موهای مسواک منظم شپرایط یک مسواک خوب : جنس : موها

ماه از یک مسواک استفاده نمود . چون موهای آن خمیده و نامنظم می شود یا رن   ۴الی  ٣و مرت  باشپد. معمولا نمی توان بی  از 

 نمود. موهای آن تغییر می کند که در این صورت حتما مسواک را باید تعویض

خمیردندان : اکثر خمیر دندانها حاوی فلوراید هسپتند که سپب  مقاوم تر شدن دندان در برابر پوسیدگی می شود . خمیر دندانها دارای 

موادی هسپتند که به از بین بردن پلاک ، رنگدانه و کنترل رسپپوب کمک می کنند و همچنین دارای خاصپپیت ضپد پوسپپیدگی ، ضپپد 

عم کننده دهان می باشند. خمیر دندان خوب ، خمیر دندانی است که به مینای دندان آسی  نرساند ، نرم حساسیت ، خوشبو و خوش ط

و عاری از مواد سپپائیده و خراش دهنده دندان باشپپد، ا از تیوپ به راحتی خارج شپپود و تا پایان تیوپ ، شپپکل و رن  آن ثابت باقی 

پاک گردد. هنگام گذاشتن خمیر دندان بر روی مسواک ، خمیر دندان را با  بماند و هنگام آبک  خمیر دندان بسپهولت شپسته شده و

فشپار داخل موهای مسپواک کنید تا نیمی از آن وارد موهای مسواک شود. فایده این کار این است که در تماس مسواک با دندانها از 

 .ریخته شدن خمیر دندان در دهان جلوگیری می شود

 روی مسواک : نحوه قرار دادن خمیر دندان بر

 خمیر دندان را با فشار داخل موهای مسواک کنید تا نیمی از آن وارد موهای مسواک شود.

نخ دندان : سپطوح بین دندانی به هیچ وجه با اسپتفاده از مسپواک تمیز نمی شپوند و تنها با استفاده از نخ دندان می توان این سطوح را 

که در مقابل سپپائیدگی و پاره شپپدگی مقاوم بوده ، براحتی بین دندانها بلغزد و در  تمیز کرد. یک نخ دندان خوب ، نخ دندانی اسپپت

صپپورت مرطوب شپپدن نیز به آسپپانی قابل کنترل باشپپد. از نخ دندان برای تشپپخیص نیز اسپپتفاده می شپپود. چنانچه سپپطوح جانبی پر 

شپپته باشپپد در هنگام کشپپیدن نخ دندان ، نخ بین کردگیهای جدید زیر و ناصپپاف باشپپد و اگر لای دندانها پوسپپیدگی یا جرم وجود دا
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دندانها گیر کرده و براحتی حرکت نمی کند و یا در اثر حرکت ری  ری  شپپده و پاره می شپپپود که با مشپپپاهده این حالات باید به 

و نوک تیز  سخت دندانتزشک مراجعه شود هرگز به جای نخ دندان برای تمیز کردن سطوح بین دندانها از هیچ نوع نخ دیگر با وسایل

 مثل سنجاق و چوب کبریت استفاده نشود

 حذف شیمیایی پلاک ) دهانشویه ها(:  -ب 

انواع دهانشپپویه ها با کاربردهای مختلف در بازار موجود می باشپپند. هدف از اسپپتفاده از محلولهای دهانشپپویه خوشپپبو کردن دهان و 

ن ، کمک به ترمیم زخمهای دهانی و افزای  مقاومت دندانهاست . استفاده تنفس ، پیشگیری از بیماریهای لثه و کاه  باکتریهای دها

از دهانشپپویه ها برای جذب و کارایی بیشپپتر بعد از مسپپواک زدن انجام میشپپود. یکی از شپپناخته شپپده ترین و قویترین دهانشپپویه های 

فونتهای داخل دهان کاربرد دارد . پس از در صپپد اسپپت که بیشپپتر در درمان بیماریهای لثه و ع ۲سپاخت داخل محلول کلر هگزیدین 

چیزی خورده نشپپود. مصپپرف دراز مدت آن دارای عوارض جانبی بوده و مدت مصپپرف آن حتما باید  مصپپرف آن باید تا یکسپپاعت

 توسط دندانتزشک تجویز گردد .

 افزای  مقاومت دندانها در مقابل پوسیدگی: 

مقاومت دندانها سپپت. فلوراید مهمترین عنصپپر در سپپخت شپپدن مینا و افزای  یکی دیگر از راههای پیشپپگیری از پوسپپیدگی افزای  

مقاومت دندانهاسپت . بخاطر استاندارد نبودن میزان فلوراید آب آشامیدنی اکثر شهرهای ایران ، مابقی فلوراید باید توسط مواد غذایی 

 اید مکمل استفاده شودمصرفی نظیر چای ، ماهی ، میگو ، عدس و سبزیجات جذب بدن شده و یا از فلور

نحوه تاثیر فلوراید بر روی دندانها : فلورایدی که وارد بدن می شود می تواند از طرق مختلف اثر بگذارد. مصرف فلوراید سب  ورود 

 آن به عاج و مینای دندانهای روی  نیافته می شود و سب  استحکام دندان و افزای  مقاومت آن در برابر پوسیدگی می گردد..

راید مصپرفی به داخل بزاق ترشح می شود که اگر چه غلظت بزاقی آن کم است ، غلظت آن در پلاک میکروبی زیاد بوده و سب  فلو

کاه  تولید اسپید می شپود که خود باعث کاه  پوسپیدگی دندانی می شود. مصرف موضعی فلوراید ) دهان شویه ، خمیر دندان و 

و در محکم شپدن سپاختمان دندان موثر اسپت. فلوراید باعث کاه  بروز پوسیدگی در  ...( باعث ورود آن به سپاختمان دندان شپده

 درصد می شود. ۶۸تا  ۵۸درصد و در دندانهای دائمی به میزان  ۵۸تا  ۴۸دندانهای شیری به میزان 
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یر دندان اسپپتفاده از فلوراید مکمل بصپپورتهای قرص ، ژل ، قطره، خمیر دندان و محلولهای دهانشپپویه موجود می باشپپد . بعد از خم

محلولهای دهانشپویه و ژل فلوراید فراگیر تر می باشپد که به آن فلوراید تراپی گفته میشپود. مدت تماس دهانشپویه سپپدیم فلوراید در 

دقیقه می باشد و توصیه می شود پس از مصرف بمنظور جذب بیشتر فلوراید تا یکساعت از شستشوی  ۴دقیقه و ژلهای فلوراید  3دهان 

 از پوسیدگی دندانهایتان جلوگیری می کند |ماه  ۶ان خود داری شود. عمل فلوراید تراپی تا ده

 ژل وارنی 

 فلوراید

 دهان شویه سدیم فلوراید

 فیشور سیلانت )شیار بند( :

شپیار درمانی با فیشور سیلنت یکی دیگر از راههای بی خطر و مؤثر در افزای  مقاومت دندانها بمدت طولانی تر می باشد در این کار 

بکمک مواد همرن  دندان ، شپیار ها و منافذ عمیق دندان در سپطح جونده که احتمال شپروع پوسپیدگی در آن بیشتر است و موهای 

سال بوده، تراش  ۱۲تا  ۶کردن آنها نمیباشد مهر و موم شده و مسدود می گردد . بهترین سن برای اینکار مسواک براحتی قادر به تمیز 

سپال از پوسیدگی دندانها جلوگیری  ۱۵تا  ۱۸دندان حداقل بوده ، بدون درد و در مدت کمتری امکان پذیر اسپت . شپیار درمانی بین 

 می کند.

 رژیم غذایی مناس  : 

گیری از پوسیدگی استفاده از رژیم غذایی مناس  است . چسبیدن مواد قندی به پلاکهای میکروبی در سطح دندان یکی از راههای پیش

 می تواند پوسیدگی ایجاد کند.

 میزان پوسیدگی زایی مواد قندی به عوامل زیر بستگی دارد.

 نوع قند مصر فی -3

 میزان قند مصرفی در هر وعده -۲

 قندی در روزتکرار و دفعات مصرف مواد  -٣
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 شکل و حالت مواد قندی مصرف شده -۴

مقدار پوسیدگی زایی مواد قندی و هر ماده خوراکی که در آن مواد قندی بکار رفته ، زیاد میباشد. بهتر است در صورت مصرف مواد 

ا غلظت و چسپپبندگی قندی ، مصپرف آن به مقدار کم در هر وعده و در دفعات کم انجام شپپود. حتی الامکان از مصپپرف مواد قندی ب

بالا اجتناب شپپود. مواد قندی با هر وعده غذایی خورده شپپود نه در بین وعده ها و بهتر اسپپت بعد از آن بلافاصپپله دندانها مسپپواک زده 

 شوند.

 

 

 مپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپنپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپبپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپ  : 

health.sbmu.ac.ir › pishgiriposidigi 

 23-22، 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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 شواهد مربوط به ارزیابی خطر فشار خون بالا در نوجوانان : 3-4-3پیوست 

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

روتین فشار خون در کودکان و  غربالگریهنوز شواهد برای سنجیدن سود و زیان  023

 نوجوانان کافی نیست.

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

 AHAو  NHCBIهای قلبی عروقی، به بیماری life spanرویکرد طول زندگی 

 سالگی غربالگری شوند. 1کودکان بعد از  کنند کهتوصیه می

I 

شده در مورد کنترل فشار خون، در کودکان و نوجوانان بالای  به روزرسانیهای گایدلاین 024

 کنند. یعنیسال، مرز فشار خون نرمال را مانند بالغین تعریف می 31
 systolic BP > 130 mmHg , diastolic >80 mmHg 

 شوند.می pre-hypertensive LPS,Fشرایط پی  فشار خونی یا 

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

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

I-II 

نند سال، ما 31برای تشخیص هایترتانسیون در نوجوانان بالای  cut pointاخیرا  - 025

 بزرگسالان تعریف شده است و

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

damage .در بزرگسالی ارتباط مستقیم معنادار وجود دارد 

 از نوع اولیه است. فشارخون بالاسال،  34 <درصد نوجوانان  44در بی  از  -

sys-

review 

I 
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 فشار خون  وکنترلارزیابی الگوریتم  :  2-4-3پیوست 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اندازه گیری با رعایت شرایط صحیح و استاندارد، به دست آمده باشد.توضیح: عدد فشار خون مورد نظر باید در حداقل دوبار *

 

 ESC 2018گایدلاین  -059مقاله کد  -lange 2018-Red Book 2018منب : 

 

 

 

 گیری نمائید.فشارخون را مطابق دستورالعمل و به روش استاندارد اندازه 

 فشارخون سیستولی <132

 فشارخون دیاستولی <55

142-132:BP سیستولی 

55> BP دیاستولی 

 

 : سیستولی152-142

55> BP دیاستولی 

162 ≤ BP سیستولی 

55≤ BP دیاستولی 

 مشاوره سبک زندگی

+ 

 پمفلت آموزشی بدهید.

درخواست مشاوره 

 قلب

 + 

 پیگیری مشاوره

 + 

مشاوره و پمفلت 

 سبک زندگی بدهید

 مشاوره سبک زندگی

+ 

 پمفلت آموزشی

+ 

تاکید بر کاهش مصرف 

 نمک

 + 

 تاکید بر فعالیت فیزیکی

ارجاع فوری بدهید به 

 متخصص قلب

پیگیری طبق نظر 

 متخصص قلب

  BPکنترل مجدد 

 روز بعد 14-12

کنترل فشارخون در 

مراجعه روتین نوبت 

 بعدی

 بازگشت به ابتدای الگوریتم

طبق توصیه های 

متخصص قلب ادامه 

 دهید.
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 فشار خون  پمفلت های آموزشی کنترل :  1-4-3پیوست 
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 شواهد پشتیبان و مزایای جانبی کنترل چاقی از دوران بلوغ:  3-7-3پیوست 

 سطح شواهد نتایج و مزایای جانبی ارزیابی چاقی در دوران بلوغ مقالهکد 

ایجاد هوشیاری درباره چاقی به عنوان یک بیماری + آموزش و  :پیشگیری اولیه  026

 مهارت آموزی رفتاری

 کنترل چاقی و پیشگیری از عوارض آن توام :پیشگیری ثانویه 

ن عادات غذایی + کم کردن زما در دوران بلوغ افزای  فعالیت فیزیکی + اصلاح

 ها: مؤثر است.استفاده از رسانه

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

 مذکور، اثربخ  است.

 

سن بلوغ، یک سن حیاتی برای مدیریت چاقی است. به دلیل شرایط پویای جسمی  027

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

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

 مرتف  نمود.

review 

II-III 

چاقی در دوران بلوغ عوارض فردی و اجتماعی دارد. نوجوانانی که چاق هستند  028

انی و ب  ایجاد مشکلات رومانند که سدر بزرگسالی با احتمال بیشتری چاق می

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

 .مثل یافتن شغل مناس  یا شریک زندگی مناس  استمشکلات اجتماعی 

review 

II/III 

تشخیص و کنترل به موق  چاقی دوران بلوغ جزء کلیدی در کنترل اپیدمی چاقی  029

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

 .شوند )جمعیت در معرض خطر متوسط( اثربخشی بیشتری دارندمی
(USPSTF 2017) 

I 

سطح اول خدمات سلامت، نق  کلیدی در غربالگری چاقی  –ارائه دهندگان  030

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

 در نوجوانان اهمیت زیادی دارد.

 کتاب

دهند که مداخلات برای کاه  چاقی در نوجوانان، اثربخشی قابل شواهد نشان می 031

 توجه و معناداری دارند.

review 

II/III 
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مداخلات رفتاری مثل مصاحبه انگیزشی، در کنار سایر مداخلات در کنترل و  032

 کاه  وزن در نوجوانان اثربخ  هستند.

sys-review 

I 

محاسبه و با طیف نرمال مقایسه  BMIسال، باید  2در کودکان و نوجوانان بالای  - 033

 شود.

نند به آنها توافاکتورهایی که چاقی میپزشکان باید به اختلالات همراه چاقی و  -

 وابسته باشند مثل نژاد و قومیت، توجه ویژه نمایند.

ای کودک محاسبه شود )چه طی ویزیت دوره BMIبار در سال  3حداقل  -

 سالم، چه در هنگام ویزیت به علت بیماری(

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

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

 مشکلات همراه بررسی شوند.

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

 موارد ژنتیکی چاقی را مد نظر داشته باشید. -

روز  4دقیقه فعالیت متوسط تا شدید، برای  24-44برای پیشگیری از چاقی:  -

 شود.ته یا بیشتر توصیه میدر هف

بهتر است در مداخلات و تغییر عادات غذایی و به یک زندگی کامل کل  -

 خانواده درگیر باشند.

review + 

experts 

consensus 

چاقی در نوجوانان با افزای  خطر اختلالات روانی نظیر اختلال دوقطبی و افزای   034

نوجوان چاق  3047بررسی و مقایسه  – surveyشدت افسردگی همراهی دارد )

 (case-controlنوجوان با وزن نرمال:  1734با 

III 
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  برای نوجوانان چاقی پمفلت های آموزشی:  2-7-3پیوست 
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 سایر شواهد درباره غربالگری اختلالات عملکرد تیروئید در دوران بلوغ:  3-1 -3پیوست 

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

سازی شناسایی و درمان زودرس اختلالات تیروئید در کودکان و نوجوانان جهت بهینه 035

افراد  های اولیه نق  اساسی در شناساییفرایند رشد بسیار حیاتی است. پزشکان مراقبت

 در معرض خطر دارند.

II 

-review 

ن ریز در کودکان و نوجواناترین اختلالات غدد دروناختلالات تیروئید یکی از شای  036

یماران در تشخیص، سروایلانس و پیگیری ب اخذ شرح حال مناس  بالینی و فامیلیهستند. 

 نق  مهمی دارد.

 

در کودکان و نوجوانان چاق با کبد  TSHهمراهی معنادار و قابل توجهی بین سطح  037

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

 در کودکان و نوجوانان چاق نق  مهمی داشته باشد.

 سال( 34تا  34کودک و نوجوان چاق / اضافه وزن در محدوده سنی  112)بررسی 

III  یاIV 

ی تیروئید مبتلا به کم کارشناسایی کم کاری تحت بالینی تیروئید در دختران نوجوان  038

دختر نوجوان با  74تواند به شروع درمان زودرس کمک کند )بررسی بدون علامت می

 سرم( TSHتعیین سطح 

IV 

اند که بین اختلال عملکرد تیروئید و دیابت ملیتوس همراهی مطالعات بسیاری نشان داده 039

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

 کند.

review 

II/III 

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

 های تیروئید.باشد، صرفنظر از سطح سرمی هورمون

I 

sys-review 

ها و غربالگری هدفمند در نوجوانان با افزای  وزن اخیر، مصرف کنندگان بنزودیاپزین 403

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

TSH  ساله از سال  34تا  1باید بررسی شود. )بررسی گذشته نگر کودکان و نوجوانان

 (3437ونه ( )با حجم نم2437تا  2431

III 

ی سطح گیراثربخشی غربالگری روتین عملکرد تیروئید با اندازه –شواهد از هزینه  402

TSH  کنند.روانتزشکی حمایت نمی تمام بیمارانسرم، در 

III 
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 سطح شواهد مزایای جانبی غربالگری عملکرد تیروئید در دوران بلوغنتایج و  کد مقاله

 bII غربالگری روتین عملکرد تیروئید در کودکان بستری، ارزش بالایی ندارد 401
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 غربالگری اختلالات عملکرد تیروئید در دوران بلوغ الگوریتم : 2-1 -3پیوست 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 

 وجود ندارد TSHشواهدی علیه غربالگری با *

 

 

 عوامل خطر را ارزیابی کنید.

 سابقه اختلالات تیروئید مثبت است؟ 1آیا در بستگان درجه 

 امتیازات را جمع کنید.

 آیا فرد اخیرا دچار اختلال در سلامت روان شده است؟

 مبتلا به بیماری خودایمنی است.آیا فرد 

 آیا فرد سابقه کم خونی شدید و مقاوم به درمان 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؟

 

 2مجموع 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=2 خیر

 P=2 خیر

 P=2 خیر

 P=2 خیر

 P=2 خیر

 خیر
 خیر

 بله

 بله
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  اختلالات عملکرد تیروئید پمفلت آموزشی: 1-1 -3پیوست 
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 : محتوای پمفلت آموزشی مضرات مصرف الکل در نوجوانان  3-34-3پیوست 

ه اعتیاد الکل یک ماد |الکل الکل ماده ای شیمیایی است که هم بر عملکرد جسمی و هم بر عملکرد روانی افراد اثر منفی می گذارد. 

 .آور است و مصرف الکل یکی از مشکلات امروزی جوام  بشری است

 رف مشروبات الکلیآثار زیان بار مص

الکل میتواند در بدن هر فرد تأثیر منفی متفاوتی بگذارد. با افزای  غلظت الکل در خون، فرد مصرف کننده در معرض مسمومیت با  

 الکل قرار گرفته و متعاق  آن آثار منفی روانی و فیزیولوژیک بیشتری را تحمل می کند .

  بیشتر بدانید

آثار زیان بار آن بر سلامت در دین اسلام من  شده است، برخی از این آسی  ها که در بافته های مصرف مشروبات الکلی به دلیل 

 علمی جدید نیز به اثبات رسیده است، عبارت اند از:

                                  آثار کوتاه مدت

  سیستم عصبی 

 اختلال در تفکر و هماهنگی حرکتی 

 های محیطی و سخن گفتن با لکنتافزای  زمان پاسخ به محرک 

 غلظت زیاد الکل خون میتواند منجر به مسمومیت، کما و مرگ شود.

 حواس

 شنواییکاه  بینایی و 

 چشایی و بویایی حواسکند شدن 

 پوست

 سر  شدن چهره، عرق کردن و سرد شدن پوست 

 پاره شدن مویرگ ها

 معده

 درد معده

 ورم و خونریزیت

 ستم ایمنیسی

 در مقابل بیماری ها کاه  مقاومت

 آثار بلند مدت

   و تخری  سلول های مغزییسآ

 اختلال در حافظه

 افزای  احتمال سکته

 قل 

  لق هیچهما تضعیف
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 افزای  فشار خون

 ضربان نامنظم قل 

 سیستم گوارشی

 التهاب مزمن معده

 مری، معده، پانکراس و رکتوم افزای  احتمال ابتلا به سرطان های ل ، دهان، نای،

 وء تغذیهس
 چاقی 

 کبد

 کبد چرب 

 سیروز 

 افزای  احتمال ابتلا به سرطان کبد

افراد در اثر مصرف مشروبات الکلی دچار پیامدهای آتی و بلند مدت، خواهند شد. از بارزترین آثار فوری مصرف الکل می توان به 

 اختلال در سیستم اعصاب مرکزی اشاره کرد 

 

، وزارت بهداشت  25تا  6دوازدهم / بسته ارائه خدمات سلامت به گروه سنی منب  : کتاب سلامت وبهداشت پایه 

 23-22و درمان وآموزش پزشکی 
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 ارزیابی سوء مصرف مواد در نوجوانان مزایای جانبی وشواهد پشتیبان :  3-33-3پیوست 

 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 مناس  است.یا کاه  آن در نوجوانان، توصیه می

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  32-34برای مثبت بودن نتیجه غربالگری بستگی به سن دارد )دو گروه 

های نوجوان در سال 344414به عمل آمده با بررسی  surveyساله و بالاتر( )

 (2430تا  2441

III ا یII 

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

مشکلات مرتبط با مدرسه هستند )مستقل از مشکلات سلامت روانی( )بررسی مقطعی 

 (n=7170با 

III/IV 

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

 نوجوان بزهکار( 204شود )بررسی در مصرف کنندگان مواد دیده میبالاتری 

III/IV 

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

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

 قابل اجرا باشد.

Review 

 شودسال توصیه نمی 31مصرف مواد در نوجوانان زیر  غربالگری روتین 050

USPSTF 2015 

I 
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 : شواهد پشتیبان ومزایای جانبی ارزیابی مصرف دخانیات در نوجوانان  1-12-1پیوست 

 سطح شواهد درباره مصرف دخانیات در نوجواناننتایج وتوصیه ها  کدمقاله 

مواجهه با فروشگاه های دخانیات برای پی بردن به مصرف سیگار در نوجوانان  443

کمک کننده است.درمکان هایی که فروشنده های دخانیات بیشتر حضوردارند 

خطر مصرف دخانیات درنوجوانان آن منطقه بیشتر است)اهمیت مداخلات 

 محیطی(

Sys-Review 

I 

مداخلات رفتاری مرتبط با مراقبت های اولیه سلامت، پیامدهای مصرف دخانیات  442

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

 اولیه سلامت، موثر و مفید هستند.(

Sys-Review 

I 

 33دخانیات درگروه سنی مداخلات به کمک همسالان ، درپیشگیری از مصرف  441

 سال اثربخ  هستند. 23تا 

Sys-Review 

I 
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 نوجوانان  برایدخانیات  پمفلت آموزشی مضرات مصرف محتوای :  2-12-1پیوست 

 چرا نباید دخانیات مصرف کنیم؟ 

 سیگار

ر مصپرف ترین انواع مواد دخانی در سراسر جهان است و متأسفانه آمار افراد سیگاری به خصوص در بین نوجوانان همچنان پسپیگار  

رو به افزای  اسپت. مواد سپمی و سرطان زای موجود در دود سیگار و قلیان دارای انواع زیادی از مواد شیمیایی است که اثرات زیان 

بدن دارند. توتون همراه با کاغذ و فیلتر و برخی افزودنی ها، مواد تشپپکیل دهنده اصپپلی سپپیگار  بار شپپدید بر روی اندام های مختلف

 ماده سرطان زا میشود. ۷۸ماده سمی و  ۷۸۸۸هستند. سوختن این مواد با هم موج  پدید آمدن بی  از 

 قلیان

ر ساس هستیم، اما درباره قلیان این حساسیت کمتبسیاری از ما درباره ضررهای ناشی از مصرف سیگار آگاهی داریم و نسبت به آن ح 

خانواده و مهمانان دود می شود. نتایج تحقیقات و پژوه  های  اسپت و متأسفانه قلیان به راحتی در همه جا و حتی در حضور اعضای

یان به خصوص در مانجام شپده در زمینه مصپرف سپیگار و قلیان در کشور متأسفانه حاکی از روند صعودی مصرف قلیان در جامعه و 

 نوجوانان است.

برخلاف باورهای عمومی، دود منتشپره از قلیان حاوی مقادیر بیشپماری مواد سپمی اسپت که به عنوان عوامل اصپلی بروز سرطان ریه، 

نند اعروقی و سپایر بیماری ها شپناخته شپده اند و از آنجایی که نیکوتین موجود در دود حاصپل از مصرف قلیان هم -بیماریهای قلبی 

لیان، با فرد مصرف کننده ق. آن نیز در فرد مصرف کننده ایجاد وابستگی می کند سپایر مواد دخانی اعتیاد آور اسپت، مصپرف متناوب

اسپتنشپاق مقادیر بسپیار زیادی دود، حیات زیستی خود را در مواجهه با مقادیر زیادی مواد شیمیایی سرطانزا و گازهای خطرناک مثل 

ات سپپنگین و ترکیبات شپپیمیایی سپپرطانزای منتشپپره قرار می دهد. به ویژه، تنباکوهای میوه ای به دلیل افزودنی منواکسپپید کربن، فلز

 .شیمیایی و مواد مضر به آنها می توانند باعث سرطان، انواع بیماری های خطرناک و کشنده، آلرژی، آسم و حساسیت شوند

طریق دهان و دستان فرد آلوده، سلامت افراد دیگر را تهدید می کند. از جمله این  در اثر اسپتفاده مشترک از قلیان بیماریهای منتقله از

آلودگی ها می توان به اگزمای دسپپپت، انتقال عفونت هایی از قبیل بیماری های دهانی، سپپپل، ویروس تبخال و هلیکوباکتری )عامل 

 . زخم معده( و ... اشاره کرد

 هفته باعث وابستگی به سیگار می شود. ۴اده تفننی از سیگار در طی نخ سیگار در روز و یا استف ۵مصرف دست کم 

 دخانیات موج  تشدید و افزای  خطر ابتلا به بیماریهای مختلف از جمله موارد زیر می شود: 

 برابر  ۴تا  ۲عروقی  -بیماریهای قلبی

 برابر  ۴تا  ۲سکته مغزی 

 برابر  ۲٣سرطان ریه در مردان 
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 برابر ۱٣سرطان ریه در زنان 

دود دسپپت دوم و سپپوم مواد دخانی و عوارض آن گاهی افراد خودشپپان مصپپرف کننده دخانیات نیسپپتند ولی در معرض تنفس دود 

درصد بیماران قلبی و  ٣۸دخانیات قرار می گیرند که به آن دود دسپت دوم گفته می شپود. طبق آمار سازمان جهانی بهداشت بی  از 

 .یک سوم بیماران تنفسی را افرادی تشکیل می دهند که در معرض دود مواد دخانی قرار دارند

بوی سپیگاری که در محیط پراکنده می شپود و لوازم منزل را در بر می گیرد، دود دست سوم نامیده می شود. سموم ناشی از سوخت 

وسایل اطراف فرد سیگاری به دیگران منتقل می شود و ثابت شده است که اثر آن حتی  انواع دخانیات از طریق لباس، پوسپت و مو و

درصد نیکوتین تنباکوی دود شده به دیوارها،  ۰۸تا ماهها پایدار و تأثیرگذار اسپت. بر طبق تحقیقات، مشپخص شپده اسپت که حدود 

 اس و مو و پوست افراد می چسبد.سطوح اشیا و وسایل نرم درون خانه مانند فرش و بال  و مبلمان و نیز لب

 منب  : کتاب سلامت وبهداشت پایه دوازدهم 
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 شواهد پشتیبان و مزایای جانبی بررسی و غربالگری افسردگی در نوجوانان:  3-31-3پیوست 

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

 cutقابل قبول است و در  PHQ-2غربالگری افسردگی در نوجوانان با پرسشنامه  054

score = 3  باشد. برای ارزیابی اولیه در زمان می %74و ویژگی  %71دارای حساسیت

 کوتاه مناس  است.

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

 ه افسردگی در نوجوانان را کس  کنند.صورت امکان درمان اولی

 (2018 –)از گایدلاین آکادمی ط  اطفال آمریکا 

I 

سالگی، با اختلال روانی، شانس و احتمال  30امکان تماس و دسترسی نوجوان در سن  055

 دهد.سالگی را کاه  می 37ابتلای او به افسردگی در سن 

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

 است(

bII 

 کوهورت

روانی در کاه  افسردگی در نوجوانان به عنوان خط اول -مداخلات آموزشی 056

 اند.پیشگیری، اثربخ  بوده

I 

های آموزش سلامت و خودمراقبتی برای کاه  دهد که کمتینهای مطالعه نشان مییافته 057

مصرف مواد، الکل و سیگار، رژیم غذایی بهتر افسردگی دوران بلوغ، سب  کاه  سوء 

 شود.های غلبه بر مشکلات هم میو وزن مطلوب و استراتژی

I 

 مداخلات روانی یا / و آموزشی به منظور پیشگیری از وقوع اپیزودهای افسردگی 058

 اثربخ  بوده اند. 

I 
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 غربالگری افسردگی در نوجوانان الگوریتم :  2-13-1پیوست 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آیا به صورت مداوم غمگین و گوشه گیر است؟

 آیا افکار ناامید کنده درباره مرگ داشته است؟

 آیا احساس بی ارزشی،ناامیدی از آینده،گناه دارد؟

 آیا اخیرا دچار بی علاقگی یا عدم لذت بردن از فعالیت های لذت بخش قبلی شده است؟

 است؟آیا دچار خستگی مفرط یا فقدان انرژی 

 آیا دچار خشم،تحریک پذیری،نق زدن و شکایت کردن یا بی قراری است؟

 آیا دچار اختلال در خواب است؟

 تصمیم گیری شده است؟آیا اخیرا دچار افت عملکرد تحصیلی/عدم تمرکز/ناتوانی در 

 افسردگی است؟آیا یکی از والدین مبتلا به 

 آیا نوجوان به بیماری جسمی به طور همزمان مبتلاست؟

 آیا اخیرا حوادث منفی یا استرس زای بزرگی را تجربه کرده اید؟

 مجموع امتیازات را محاسبه کنید.

P=1 

 

P=0 

به نوجوان مشاوره دهید با او درباره  - 
 دغدغه هایش صحبت کنید.

 به خانواده مشاوره بدهید. -
مطابق دستور روانپزشک عمل 

 و پیگیری نمائید.

 .به روانپزشک ارجاع دهید

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=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 

P=0 خیر 

 آیا بیماری ناتوان کننده است؟

 P=2 

 

 خیر بله

 پایان

 

 یک ماه دیگر پیگیری کنید.

 بله خیر آیا وضعیت نوجوان بهتر شده است ؟

 :منب 

*Red Book 2018 

*برنامه جام  درسی آموزش سلامت 

/شهرام رفیعی فر 3141مدارس/در 

 و دیگران



 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

165 
 

 در نوجوانانمحتوای آموزشی سلامت روان :  3-13-1پیوست 

 راه هایی وجود دارد؟برای پیشگیری از اضطراب و افسردگی چه 

 خودآگاهی

برای پیشگیری از بروز این قبیل مشکلات، لازم است خود آگاهی، عزت نفس، سرسختی و مقاومت در مقابل مشکلات، تاب آوری و 

... در فرد تقویت شپپود تا رشپپد و توانایی روانی، عاطفی و بهداشپپت روان وی ارتقا یابد و او را قادر سپپازد بر تعارض ها و فشپپارهای 

 تداوم زندگی آرام و سالم برخوردار گردد . زندگی چیره شده و از امکان 

شپپکل بینی، طول قد و.... همچنین از اطلاعات کاملی  |همه ما شپپناختی از خودمان در ذهن داریم؛ مانند رن  پوسپپت، رن  چشپپم، 

. اگر سپی کافی نیستدرباره قومیت، پدر و مادر، تاریخ و محل تولد و .... خود برخورداریم. اما دانسپتن اینها برای پاسپخ به خود شپنا

قدری پوسته بیرونی وجود خود را کنار بزنیم و از بیرون به اعماق درون خود راه پیدا کنیم به توصیفی از خود دست خواهیم یافت که 

 خودشناسی ما را کامل تر می کند.

ئولیتها، نیازها، آرزوها، یا همان شپناخت فرد از خویشپتن شامل شناخت توانایی ها، ضعفها، احساسات، ارزش ها، مس خودشرناسری

اهپداف و... اسپپپت. خود آگپاهی علاوه بر کمک به شپپپکل گیری هویت مطلوب می تواند از بروز اختلالات روانی و شپپپکل گیری 

رفتارهای پرخطر جلوگیری نماید. از این رو لازم اسپت همان طور که در تعالیم اسپلامی نیز سفارش شده است همه افراد، به خصوص 

در مرحله حساس هویت یابی در زندگی هستند، همواره فرصتی را برای کاویدن در درون خود و شناخت خود واقعیشان  نوجوانان که

 فراهم آورند تا در مسیر صحیح که به سلامت و موفقیت آنها در زندگی می انجامد، حرکت کنند.

صور می کنند ملاک ارزشمندی و محترم بودن منظور از عزت نفس، احسپاس ارزشپمند بودن اسپت . عده ای به اشپتباه ت عزت نفس

آنها داشپتن صپفات یا ویژگی های خاصپی مانند اصپل و نسپ ، ثروت، زیبایی و جذابیت، مدرک تحصیلی، شهرت و مقام، قدرت، 

 وشجاعت، جسارت و ... است و ارزشمندی خود را به آنها نسبت می دهند، به همین دلیل در صورت فقدان آنها، احساس بی ارزشی 

حقارت می کنند. اگرچه هیچ یک از ویژگی های فوق بد نیسپتند ولی مشپروط کردن احترام و ارزش خود به آنها اشپتباه است. خود 

آگاهی به انسپان کمک می کند تا دریابد به دلیل انسپان بودن، ارزشمند و محترم است و ارزش ذاتی او وابسته به هیچ یک از ویژگی 

اس خودارزشمندی درونی همان عزت نفس و کرامت انسانی است که می تواند مانند ستری قوی، در های یاد شپده نیسپت. این احسپ

مقابل آسپپپی  های روانی و اجتماعی از فرد دفاع کند. جوانانی که دارای عزت نفس هسپپپتند، برای خود احترام قائل اند و با پیام های 

تو با ارزشپی  تو می توانی   تو دوسپت داشتنی »به آنها خطاب می کند :  درونی مثبت و سپازنده سپروکار دارند که از درون آنها مدام

. در مقابل، و پیام هایی از این قبیل « هسپتی؟ تو می توانی احسپاسات خود را به راحتی ابراز کنی   تو می توانی به دیگران اعتماد کنی 

شنوند که به طور مرت  عزت نفس آنها را سرکوب  افرادی که دچار ضپعف عزت نفس هسپتند، در درون ذهن خود پیام هایی را می

 و سلامت روانی و عاطفی شان را تضعیف و تهدید می کند.
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 نداشپپپتن عزت نفس ممکن اسپپپت افراد را دچار اعتیاد های رفتاری مانند اعتیاد به اینترنت، اعتیاد به کار، اعتیاد به خرید و ... کند و از

رار دهد. از این رو لازم اسپپت افراد عزت نفس خود را به طور مسپپتمر تقویت کرده و افزای  اینها بدتر در معرض رفتارهای پرخطر ق

دهند. داشپپتن عزت نفس علاوه بر احسپپاس ارزشپپمندی درونی، نیازمند کسپپ  تجارب در زندگی اسپپت. برخی از راهکارهای بهبود 

ت یا تلاش برای کس  حداقل یک مهار •ابی به آنها عزت نفس به شرح زیر است : و تعیین اهداف مشخص و برنامه ریزی برای دستی

 •تهیه فهرسپپتی از توانمندی های فردی خود و کسپپ  موفقیت در امور از جمله تحصپپیل  •شپپکوفا کردن حداقل یک اسپپتعداد خود 

ا سپپالم ببرقراری رابطه  •مشپپارکت در فعالیت های اجتماعی همچون حضپپور در فعالیت های فوق برنامه مدرسپپه مثل نماز جماعت 

 دیگران و دوست شدن با آدم های مثبت و الهام بخ 

مشارکت در فعالیت های اجتماعی همچون  •تهیه فهرسپتی از توانمندی های فردی خود و کسپ  موفقیت در امور از جمله تحصیل  •

ام ن با آدم های مثبت و الهبرقراری رابطه سالم با دیگران و دوست شد •حضپور در فعالیت های فوق برنامه مدرسپه مثل نماز جماعت 

 آراستگی، داوطل  شدن برای کمک به دیگران •معاشرت با دوستان و آشنایان حمایت گر  •بخ  

زندگی می تواند منب  لذتی بزرگ، رضپایت بخ  و شادی آفرین و یا چال  برانگیز، سخت و نا امید  سررسرختی و تاب آوری

کننده باشپد. بدون در نظر گرفتن اینکه زندگی چه سپرنوشپتی را برای ما رقم می زند، روشی که ما خودمان را با زندگی سازگار می 

کنیم، نشپپپان دهنده وضپپپعیت ذهنی و روانی ماسپپپت. آیا هنگام توفان،  کنیم، تطپابق میدهیم و تجربیات روزمره خود را مدیریت می

درختان را دیده اید که چگونه به خود می پیچند و خم می شپوند؟ یا زمانی که برف ها به روی شپپاخه هایشپان سپپنگینی می کنند تا با 

 وک  کردن توفان و آب شدن برفها، بهشپاخه هایشپان در مقابل زمین سپر تعظیم فرود آورند؛ اما به ندرت می شپکنند و به محض فر

تدریج اسپتوارتر از گذشته بر می خیزند زیرا از خود سرسختی و تاب آوری نشان می دهند. همه ما افرادی را می شناسیم که با وجود 

 ی بالا ورشپپپد در یک محیط نه چندان مناسپپپ  )مثلا در خانواده های آشپپپفته، مدارس شپپپلوغ و کم امکانات، جوامعی با میزان بیکار

فرصپپت های شپپغلی اندک و...( به موفقیت های بزرگی در زندگی خود دسپپت یافته اند؛ و برعکس نیز، افرادی را سپپراغ داریم که با 

 وجود در اختیار داشتن امکانات مناس  و برخورداری از شرایط ایده آل، موفقیت های کمی را در زندگی تجربه کرده اند ؟

و نگرش متفاوتی در مواجهه با شپرایط ناگوار اتخاذ می کند و به جای فاجعه سپاختن از مشکل و گرفتار فرد تاب آور نحوه اسپتدلال 

شدن در تبعات آن، به خود و توانایی های  توجه بیشتری می کند، مثلا چنین شخصی یک موقعیت پرخطر را یک فرصت می داند نه 

می کند. افراد سپپرسپپخت و تاب آور در برابر فشپپار روانی مقاوم تر و یک تهدید و در دشپپواری ها به جای اضپپطراب به موفقیت فکر 

نسپبت به بیشپتر افراد، کمتر مسپتعد بیماری هسپتند. افرادی که دارای این ویژگی هستند معمولا بر زندگی خود کنترل بیشتری احساس 

 پذیرا هستند. نسبت به آنچه انجام می دهند، تعلق خاطر بیشتری دارند و در قبال تغییرات |می کنند.

تاب آوری شپامل مجموعه ای از  رفیت های فردی و روانی اسپت که فرد به کمک آنها می تواند در شپرایط دشپپوار مقاومت کند و 

در برخی افراد گویی .دچار آسپی  دیدگی نشپود و حتی می تواند در شپرایط مشپکل آفرین یا بحرانی شخصیت خود را ارتقا بخشد 

ارد که در تجربه موقعیت های مشپپکل آفرین و تن  زا کمک کننده اسپپت به گونه ای که هر قدر هم بر  رفیت های درونی وجود د
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شپدت عوامل اسپترس زا در زندگی آنها افزوده می شپود، باز توان بیرون کشیدن خودشان از بحران و یا به قولی توان تاب آوردن در 

ن نمونه چنین افرادی، هموطنان ما در شپپهرهای مرزی هسپپتند. کسپپانی که در دارند. یکی از بارزتری |برابر سپپختی ها و ناملایمات را 

ابر حفظ کردند، در بر |جن  تحمیلی پس از ویران شپدن شهرها و خانه هایشان و یا از دست دادن نزدیکانشان، ثبات عاطفی خود را 

وانستند تحمل و با آن مقابله کردند و از همه مهم تر ت |استرس و فشار سرسختانه ایستادند و با نهایت توان خود، شرایط بسیار ناگوار را 

پس از اتمپام جن  علی رغم وجود مشپپپکلات به حالت عادی و طبیعی در زندگی خود بر گردند. تاب آوری اگر چه قابلیتی درونی 

ری توصیه های د. به کارگیمحیط، تقویت و توسپعه یابد و به عنوان یک ویژگی مثبت روانی متبلور شپو |اسپت، می تواند در تعامل با 

 زیر به حفظ و ارتقای تاب آوری کمک می کنند : 

 داشتن عزت نفس

 داشتن انعطاف پذیری در برابر تغییرات زندگی و داشتن هدف در زندگی

 مراقبت از تغذیه و سلامت و توسعه دادن ارتباطات با دیگران

 کس  مهارت های سالم برای مقابله با مشکلات

 خوش بینی 

 ایجاد دلبستگی های مثبت  

 تقویت مذه  و معنویت در خود

  رفتاری -علائم هشدار دهنده اختلالات روانی

  احساس مفرط درماندگی و بی ارزشی پس از شکست

  غیبت های غیر موجه و مکرر از محل تحصیل و یا کار

  عصبانیت و کم حوصلگی در برخورد با اطرافیان

  تصمیم گیری های مهم زندگی )تحصیل، شغل، ازدواج و ...(تردید و دو دلی های مداوم در 

  نزاع و درگیری های مکرر و خشونت با افراد خانواده

 احساس ناامیدی مفرط و خلق افسرده

  گوشه گیری و انزوای اجتماعی مفرط

 رفتار و افکار عجی  و غری  و کلام نامفهوم

 احساس مداوم تشوی ، دلهره و نگرانی بی دلیل 
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رفتاری دوره نوجوانی اسپپپت، در صپپپورت وجود آنها در  -: اینها علایم هشپپپدار دهنده و احتمالی اختلالات روانی العمل دسررتور

 خودتان، سعی کنید عوامل به وجود آورنده آنها را شناسایی کنید و برای رف  آنها از مشاور یا روان درمانگر کمک بگیرید.

  راهکارهای مدیریت و کنترل استرس

  بر و حوصلهداشتن ص

  یافتن راه حل منطقی

  توکل بر خدا و خود را به خدا واگذار کردن

  نرم  و ورزش منظم

  انجام تمرین تمرکز و آرام سازی خود

  داشتن لبخند و شاد بودن

  خودداری از عصبانیت و خصومت

  گرفتن دوش آب سرد به هنگام عصبانیت

  بهره گیری از ذکر، دعا و توسل

  امور هنری مورد علاقهپرداختن به 

  گفت و گوی دوستانه و صمیمی با اعضای خانواده

  مشورت با دیگران و اجتناب از تصمیم های عجولانه

 اختصاص دادن اوقاتی از روز به خود و تفکر درباره امور شخصی

منطقی و  ل ساز، بتواند خواسته هایلازم اسپت فرد پس از ارزیابی های اولیه خود و تجزیه و تحلیل رویداد مشک مقابله با خشمبرای 

غیر منطقی خود از زندگی و انتظارات خود از دیگران را تشپپخیص دهد. در این صپپورت قادر خواهد بود خواسپپته ها و انتظارات غیر 

ارگیری کمنطقی خود را بشپپناسپپد و به خواسپپته های واق  بینانه تبدیل کند تا کمتر در موقعیت های مشپپکل سپپاز قرار گیرد. اگرچه به 

روش های فوق می تواند فرد را در کنترل خشپپم کمک کند، ولی گاهی افراد در موقعیت خشپپم قرار می گیرند و در این شپپرایط نیاز 

مند به کارگیری روش های خود آرام سپپپازی به عنوان مهم ترین روش مقابله با خشپپپم هسپپپتند، نمونه هایی از روش های خود آرام 

 به شرح زیر است : سازی در هنگام خشمگین شدن

 . وضعیت بدن خود را تغییر دهید، مثلا بنشینید یا دراز بکشید .۱ 

 چند نفس عمیق و آرام بکشید و قدری مکث کنید. .۲
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 . قدری آب خنک بنوشید.٣ 

 را از ذهنتان بیرون کنید .« او مرا مسخره می کند و...»افکار منفی مانند . ۴ 

 کنید.موقعیت را در صورت امکان ترک . ۵ 

 .عضلات خود را از حالت انقباض خارج کرده و سعی کنید بدن خود را شل کنید. ۶ 

 توصیه های خودمراقبتی برای حفظ سلامت روان در دوره نوجوانی

اولویت های خود را مشپپخص کنید برنامه ریزی و مدیریت زمان داشپپته باشپپید. فهرسپپتی از کارهایی که باید انجام بدهید تهیه کنید.  

نید. این عمل ک یم بگیرید انجام چه کاری در روز برایتان بیشپپپتر حایز اهمیت اسپپپت و چه کارهایی را می توانید به بعد موکولتصپپپم

موج  می شپپود بدانید کدام کارتان از اولویت برخوردار اسپپت و برای به یاد آوردن آن اسپپترس نخواهید داشپپت. تمرین مواجهه با 

در مورد اتفاق و یا موقعیتی که ممکن است با آن مواجه شوید فکر کرده و واکن  خود را تمرین  موقعیت های استرس زا انجام دهید

کنید. راه هایی برای مواجهه با موقعیت فرضپپی بیابید. به عنوان مثال اگر می دانید که صپپحبت در میان جم  شپپما را دچار اسپپترس می 

ک کنفرانس ترتی  دهید که در آن شپپپما به عنوان سپپپخنران در جم  کند، با کمک دوسپپپتان مورد اعتماد و هم شپپپاگردی هایتان ی

صپپحبت نمایید . خواسپپته های خود را بررسپپی کنید سپپعی کنید اهداف واق  گرایانه داشپپته باشپپید. تحت فشپپار قرار دادن خود برای 

ی توانید به باشید. به آنچه که م موفقیت خوب اسپت ولی مطمئن شوید که انتظارهایتان واق  گرایانه است. مراق  کمال گرایی افراطی

نحو احسپن انجام دهید قان  باشپید. هیچ کس کامل نیست. نه شما و نه دوست شما. به خودتان امکان اشتباه بدهید و به یاد داشته باشید 

 که اشتباهات برای شما معلم خوبی هستند.

مدد اعصپاب وقت بگذارید. سپعی کنید با استفاده از سپبک زندگی سپالمی داشپته باشپید غذاهای سپالم بخورید. برای اسپتراحت و ت

 تفریحات سالم از زندگی تان لذت ببرید.

تغییرات را به عنوان جزئی از زندگی تان بتذیرید هیچ چیز ثابت باقی نمی ماند. گروه حمایتی از دوستان و خانواده تشکیل دهید تا در 

 اعتقاد داشپته باشپید. زمان اسپتراحت و تفریح داشته باشید برای کارهایی کهصپورت نیاز با آنها تماس بگیرید. به خود و  رفیت خود 

نیاز به تمرکز دارند یک زمان متوالی و بی وقفه در نظر نگیرید. قرار ملاقات، جلسپپه ها و کلاس های درسپپی را پشپپت سپپر هم برنامه 

د. به کردن فعالیت ها باعث کاه  اسپپترس می شپپو بگویید محدود« نه»ریزی نکنید. وقت اسپپتراحت برای خود بگذارید. یاد بگیرید 

ش ورز |جای وقت گذاشپپتن بر روی اولویت ها و نیازهای بی ثمر، بر روی اولویت ها و مسپپئولیت های اصپپلی خود وقت بگذارید. 

ن تکنید برای کاه  تن  عضپپلات و افزای  حس خوب خود به طور منظم ورزش کنید. دفتر یادداشپپت روزانه داشپپته باشپپید نوشپپ

حوادث و رویدادهای زندگی روزمره یکی از راههای خوب رهایی از اسپپترس حاصپپل از وقای  ناخوشپپایند در محل کار یا زندگی 

 .خانوادگی و اجتماعی است
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کودک شپوید بازگشپت به آنچه که در کودکی خوشپایند بود یک راه سپاده در مدیریت اسپترس است مانند دیدن فیلم هایی که در 

خوشپحال می کردند، رن  کردن مدل های نقاشی، بازی مار و پله، آب بازی و بادبادک هوا کردن و..... شو  طب  کودکی شپما را 

باشید شو  طبعی و خندیدن یک مهارت مقابله با استرس است مانند خواندن مطال  طنز و فکاهی و بازگو کردن آنها و .... به زندگی 

ا به منبعی فراتر و بزرگ تر از خودمان وصل می کند. کسانی که اعتقادات مذهبی قوی معنوی خود غنا ببخشید مذه  و معنویت ما ر

 تری دارند اذعان دارند که این اعتقادات به آنها قدرتی دو چندان در مقابله با مشکلات می دهد.

سئله می مکسرانی که به خدا توکل می کنند، در مقابله با مشرکلات با آرامش و اعتماد به کمک های الهی به حل 

پردازنرد. نماز، دعا و مناسررک مذهبی منظم روزانه، خود منبه مهمی در کاهش تجربه اسررترس و افزایش توان 

 .مقابله است

 

 منب  : 

 دهم کتاب سلامت وبهداشت پایه دواز-

 23-22، 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  3-30-3پیوست 
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 : محتوای آموزشی درباره خشونت خانگی  15-1پیوست 

 خشونت یعنی چه؟

ند نفر چخشونت، هر نوع بدرفتاری است که از یک نفر سر میزند و باعث آسی  دیدن یا آزار یک نفر دیگر یا  

دیگر میشود. خشونت، در واق  چیزی شبیه پرخاشگری است، یعنی وقتی کسی به قصد آسی  زدن، کاری میکند 

این رفتار بد ممکن است به خود فرد آسی  بزند، یا به طرف .یا حرفی میزند که فرد مقابل  اذیت و آزار شود

شته باشد می گوییم که او رفتار خشنی دارد و خشونت اگر کسی این نوع بدرفتاری را دا .مقابل  یا به چند نفر دیگر

میکند. و اگر هم کسی رفتار خشن او را قبول از خشونت یا تحمل کند و سعی نکند که جلوی آن را بگیرد میگوییم 

ی آدمهپپا بایپپد بداننپپد کپپه هپپر رفتپپار  همپپه .یا بدرفتاری یک آدم خشن شده است» قربانی خشونت«که او 

ی کپپه باعپپث آزار رسپاندن بپه فپرد دیگپری میشپود، رفتپاری اسپت کپه بایپد و میتپپوان جلپپوی آن را بپپد

 .گرفپپت

بعضی ها فکر می کنند که فقط آدم های فقیر یا کسانی که سواد کمی دارند خشونت می کنند. :  باور های نادرست

مردها هستند که می توانند خشن باشند، و فقط زن ها  بعضی ها فکر می کنند که فقط .در حالی که اینطور نیست

ممکن است زنها هم رفتار خشن داشته باشند، و مردان هم می توانند  .قربانی خشونت می شوند. اما اینطور نیست

  .مانند زنان قربانی خشونت خانگی باشند

وی رفتار مشاوره یاد بگیرد که چگونه جلنکته: هر فردی چه فقیر چه ثروتمند باید و می تواند از نریق آموزش و 

 .خشن خودش را بگیرد و رفتارش را درست کند. کافی است بخواهد که دیگر خشونت نکند

 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  

های ، یا حتی پدر و مادرش رفتار خشنی داشته باشد که به آنها آسی  بزند میگوییم  به همسرش، یا بچه فردی نسبت

بین افرادی دیده میشود که با همدیگر زندگی  خشونت خانگی اتقاق افتاده است. و به طور کلی خشونت خانگی 

ه هستند که بیشتر، دست به خشونت علیاگر بخواهیم مقایسه کنیم متوجه می شویم که در مجموع، مردها  .میکنند

این موضوع تا حدی مربوط است به نحوه ی تربیت کردن فرزندان در یک  .زن ها و یا کودکان در خانواده میزنند

جامعه. به پسر بچه ها از بچگی شان یاد میدهند که خشن بودن ویژگی مناس  مردها است و اشکالی ندارد که رفتار 

  .یم بار میآیندلاا مطی  و ملف زنها که معمولابرخ .د پرخاشگرانه داشته باشن



 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

172 
 

ی زمانها و همه جای جهان است، اما همچنین باید بدانیم که هیچ کس و در  ما میدانیم که خشونت مربوط به همه

 هیچ کجا نباید خشونت کند و هیچکس هم نباید قربانی رفتار خشن و بدرفتاری باشد

یکنند خانه امنترین جا برای آدمها است. اما در واق ، در بیشتر موارد، خانه اولین جایی است که خیلیها فکر م :باور های نادرست 

 آدمها در آن با خشونت و رفتارهای خشن روبرو میشوند

نکته: خشونت خانگی را نباید پذیرفت یا تحمل کرد و با کمک آموزش، مشاوره و اقدامات قانونی می بایستی  

 .گرفتجلوی خشونت افراد را 

 آیا خشونت فقط کتک زدن است؟ 

خیلی ها فکر می کنند که رفتار خشن یعنی این که کسی فرد دیگری را کتک بزند، اما در واق  خشونت می تواند 

های مختلفی  افراد خشن ممکن است شیوه .فکرش را هم نمی کنند لاشکل های گوناگونی داشته باشد که آدم ها اص

بعضی ها ممکن است حرف های بد به  :یا شریک زندگی شان به کار بگیرند. برای مثال را برای بدرفتاری با همسر

بعضیها با رفتار بد یا حرفهای بدشان، .طرف مقابل شان بزنند، و کاری کنند که او جلوی دیگران خجالت بکشد

تقصیرها را به  بعضی وقتها، آدم خشن تهدید میکند،.گیر شود کاری میکنند که شریک زندگیشان، تنها و گوشه

صورت باشد که آدم  ممکن اسپپت رفتار خشپن به این.گردن فرد دیگر میاندازد، و یا سعی میکند او را بترساند

ممکن است خشونت به شکل آمیزش  .اعتنپپایی کنپپد و توجه کافی به همسر یا فرزنپپدش نشپان ندهد خشن، بی

ه در آن، فردی ک.ست بدرفتاری جنبه اقتصادی داشته باشد ممکن ا.جنسی به زور و بدون رضایت طرف مقابل باشد

اش پول کمی در اختیار داشته باشد، و تازه اگر پولی هم  خشونت می کند، مثال کاری می کند که شریک زندگی

 .از خودش داشته باشد، آن را در اختیار خودش می گیرد

  :دن خشونت خانگی استفاده کنیمما میتوانیم از روشهای زیر برای کاهش بدرفتاری یا از بین بر

 .مهارت های زندگی را یاد بگیریم و به کار ببندیم -

 .واد مخدر و الکلی را از دسترس فرد خشن دور کنیمم -

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؟

ایجاد تغییر در محیط یا ترک محل گاهی فرد در محیطی قرار می گیرد که در آنجا وجود بعضی چیزها  -

یا نور زیاد خود باعث شدت گرفتن عصبانیت یا کم شدن سطح تحمل آدم ها می شود.  مثال صدای بلند

 .گاهی هم شلوغی اتاق، آشفتگی و نامرت  بودن وسایل زندگی باعث عصبی شدن و رفتار خشن می شود

خوشبینی به جای بدبینی و گمان بد بعضی وقت ها آدم ها ممکن است به فکرهای بدی دچار بشوند که  -

هم متوجه نباشند که باعث خشم شان می شود. در این شرایط گاهی حرف زدن با افراد دیگر و خودشان 

 مشورت گرفتن می تواند برای  مفید باشد

گاهی علت خشم فرد، یک  لم یا تهدید واقعی است و خشم، واکنشی طبیعی نسبت به آن : حل مشکل  -

ن است رفتارهایی انجام دهد که مشکل را است، اما اگر فرد در این شرایط تسلیم خشم خود شود، ممک

، رت حل مسئلهمهاپیچیده 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

ه خشم خود را نشان ندهد، بلک المهار خشم به این معنی نیست که فرد اص: های معقول ه بیان خشم به شیو -

ن رفتاری است که فرد با آن می تواند بدو» رفتار با جرأت«شامل بیان خشم به شیوه ای معقول نیز هست. 

پرخاشگری، به دیگران نشان دهد که از آن ها رنجیده یا عصبانی است و از ایشان بخواهد که رفتار بهتری 

 .نشان بدهند

مطالبی که دربارۀ خشونت خواندید، اولین کاری که در زندگی شخصی خود میکنید تا  با توجه به:  وسئوال پایانی

 !از خشونت پرهیز کنید، چه خواهد بود؟

 منب  :

https://ejtemaee.mcls.gov.ir/icm_content/media/article/p-khoshoonate-khanegi_0.pdf  

 

 

 

 

 

https://ejtemaee.mcls.gov.ir/icm_content/media/article/p-khoshoonate-khanegi_0.pdf
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  د-کم خونی و ویتامینپمفلت های آموزشی محتوای :  3-34-3پیوست 

 هستند؟ فقر آهن یدر معرض خطر کمبود آهن و کم خون ی افرادچه 

 ی. باردارابدی یم  یبه آهن افزا ازیحجم خون مادر، ن  یو افزا نیبه علت رشپپپد جفت، جن یدر دوران باردار - 

 شود.    یآهن بدن مادر م ریذخا هیکم موج  تخل 3مکرر 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  یبدن و افزا یتوده عضپلان  یو افزا یدختران و پسپران نوجوان بعلت جه  رشپد نوجوان -

در  شپپتریب انهیماه کلیبه جبران آهن رفته در سپپ ازینوجوان بعلت ن دختراندارند. اما  ازین  یشپپتریقرمز خون به آهن ب

 .ابدی یم  یبه آهن در آن ها افزا ازیقرار دارند و ن یمعرض کم خون

  :فقرآهن یعلائم کم خون

داخل ل   مخاط یدائم یدگیدارد.رن  پر یآهن دربدن بستگ ریذخا هیوشپدت تخل زانیبه م یبروز کم خون علائم

 ،یفاوتت یرفتن چشپپم، ب یاهیزودرس، سپپ یکمرن  خواهدبود،خسپپتگ یوپلک چشپپم وزبان که به رن  صپپورت

تر  فتهشریمراحل پ ودرحالت تهوع، خواب رفتن وسوزن سوزن شدن دست وپاها  ،ییاشپتها ی، سپردرد، ب جهیسپرگ

 یکمبودآهن وکم خون صیشپپپود. تشپپپخ یبپا تت  قل  وتورم قوزک پا مشپپپاهده منفس همراه  یتنگ یکم خون

  :فقرآهن

 یها یاسپپپت و در کم خون یعیدرافراد کم خون زبان ومخاط داخل ل  و پلک چشپپپم کم رن  تر از حد طب     

که فرد دچار کمبود آهن است و ذخائر  یشود.   درموارد یشدن( م ی) قاشپق  ناخن یباعث گود شپدن رو دیشپد

عدم تمرکز حواس قبل از کم رن  شدن زبان   زودرس و یاسپت احسپاس ضعف و خستگ افتهیآهن بدن کاه  

 .کند یو مخاط داخل ل  ها و پلک چشم بروز م

اد در د صیتوان تشپپپخ یمرحلپه کمبود( را م نیفقرآهن )آخر یخون، کم خون نیهموگلوب زانیم یریبپا انپپدازه گ

ذخائر آهن خود رااز دسپپپت داده اند و دچار کم  هیکند کل یم دایآنهپا کپاه  پ نیکپه هموگلوب یافراد قپتیحق

فرد  دنیل از رسقب یستیبا یریشپگیاقدامات پ نیدارند.بنابرا  یسپر یبه اقدامات درمان ازین وفقرآهن شپده اند  یخون

 خون او کاه  نیهموگلوب زانیدچار کمبود آهن باشپپد اماهنوز م ی.  ممکن اسپپت فردردیمرحله صپپورت گ نیبه ا
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 دیکند ممکن است دچار کمبود آهن باشد و با یو ضعف م یدائما احسپاس خستگ  یاگر فرد نیباشپد.بنابرا افتهین

  .ابدی یسن کاه  م  یباشد 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 پسپران نوجوان به آهن ب ازیجه  رشپد ن لیدر دوران بلوغ به دل

مصپپپرف نشپپپود، نوجوان به سپپپرعت در معرض  یروزانه به اندازه کاف ییآهن  در برنامه غذا یحاو ییاز مناب  غذا

 و از دست انهیعادت ماه لتدختران  به ع،.در دوران بلوغ ردیگ یز آن قرار ما یناشپ یخطر کمبود آهن و کم خون

اس تر و حسپپ اریفقرآهن بسپپ جهیبه آهن ، علاوه بر جه  رشپپد و در نت شپپتریب ازی، ن یدادن خون نسپپبت به کم خون

 هستند. رتریپذ  یآس

دوران مدرسپپه و  درخاص  ییغذا ی، عادات و رفتارها  یخانگ یمصپپرف غذاها یکودکان و دان  آموزان به جا

ارزش  کم ییو تنقلات غذا تزایپ س،کالباس،یها، سپپپوسپپپ چیمانند انواع سپپپاندو یرخانگیغ یاز غذاهادارند وبلوغ 

 رندیگ یدر معرض خطر کمبود آهن قرار م لیدل نیو به ا ندینمامی نوشپابه، شپکلات و پفک استفاده  تس،یمانند چ

 .رندیآهن فق زانیاغل  از نظر م ییموادغذا نیا رایز

 افتیغذا، در یشپود. و به علت مصرف ناکاف ییخلق و خو در دوران بلوغ ممکن اسپت موج  کم اشپتها راتییغت

 نییپا ،باشند  یم ریکه از نظر آهن فق ییغذا ناب استفاده از مسپایر علل : شپود.  یمحدود م یمواد مغذ ریآهن و سپا

به مقدار کم جذب  جاتیمانند حبوبات و سپپپبز یاهیگ ی)آهن موجود در غپذا ها  ییغپذا میبودن جپذب آهن رژ

دستگاه گوارش مانند زخم  یها یماریب ایو  یدر دوران قاعدگ دیشد یزیخونر لیآهن به دل ادیدف  ز  (،شپود  یم

ء به کرم قلابدار ابتلا مانند یانگل یها یابتلاء به آلودگیا  ینیمکرر ب یها  یزیو خونر ریعشپر، بواسپپ یمعده، زخم اثن

و کم  ییتهااشپپ یکه به علت ب یتنفسپپ یمانند اسپپهال و عفونت ها یعفون یها یماریمکرر به ب یابتلا    و ایاردیو ژ

 شوند .   یآهن  م یشدن جذب، موج  کم خون

بلافاصپپله پس از غذا که جذب آهن غذا را به  ایهمراه غذا و  یمانند مصپپرف چا یینامناسپپ  غذا یو الگو تعادا 

 ایتواند موج  کاه  ،  یم زیبلافاصله پس از غذا ن یاهیگ یدهد و   مصپرف دم کرده ها یکاه  م یادیمقدار ز

شپپپود  .    زنان و دختران ورزشپپپکار به  ذاشپپپده اند جذب آهن غ هیته امدهیور ن ریکه با خم ییاسپپپتفاده از نان ها

کنند، در صورت عدم مصرف مکمل آهن  یم تیفعال یاستقامت یو ورزش ها یدانیکه در دو م یین هاآخصپوص 

 خود با کمبود آهن مواجه خواهند شد . ناتیاز تمر ییاز آهن در دوره ها یغن ییعدم استفاده از مناب  غذا ایو   
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 یوکنترل کم خون یریشگیپ یروش ها

 :یاریآهن  -3

فقرآهن مانند زنان باردار،    یو در معرض خطر کم خون ریپذ  یآسپپپ یگروه ها یمعمولپا  برا یاریپ آهن

 شود.  یمدرسه و دختران نوجوان انجام م نیکودکان سن

 :  ییتنوع غذا جادیو ا هیآموزش تغذ -2

)  جاتیتخم مرغ  سپپپبز ،یآهن دار مانند گوشپپپت قرمز، مرغ، ماه ییروزانه از مواد غذا ییدر برنامه غذا

باشپپند،  یث م نیتامیو یمرکبات که حاو ( اسپپتفاده شپپود.   ایوبات )عدس و لوبو اسپپفناج ( و حب یجعفر

آهن  اضافه شده تا جذب یاهیگ یاندک به غذاها اریبمقدار بس یگردد گوشت حت یاسپتفاده شود.     سع

کودکان و نوجوانان از انواع خشپپکبار  ییخرما و انواع مغز ها مانند پسپپته، ، در برنامه غذا   .ابدی  یافزا

 یاز آهن م یبادام، فندق، گردو که مناب  خوب خشپپک، کشپپم  ریجمثل توت خشپپک، انواع برگه ها ان

ه شده گوشت به آن اضاف یمقدار کم ا،یوعده استفاده شود.    هم زمان با استفاده از سو انیباشپند، بعنوان م

سپاعت قبل از غذا و دو سپپاعت بعد از غذا  کی یاهیگ یده هاقهوه و دم کر  تا آهن آن بهتر جذب گردد

در    .شوند یکاملا  شپسته و ضدعفون دیها با یهنگام مصپرف سپبز   یچا دنیگردد. ، از نوشپ یخوددار

ور آمده  ریشپپده از خم هیته یاز نان ها   .از غلات و حبوبات جوانه زده شپپده اسپپتفاده گردد ییبرنامه غذا

 استفاده شود

 :  یو انگل یعفون یها یماریب کنترل  -1

مله آهن از ج یمواد مغذ افتیدر جهیموج  کاه  اشپتها شده و در نت یو انگل ینعفو یها یماریابتلا به ب

 جادیاختلال ا یدر جذب و اسپپپتفاده بدن از مواد مغذ یعفون یها یماریب گرید ی.از سپپپوابدی یکاه  م

 یانگل یها یتواند دوره عفونت و شدت آن را کاه  دهد.آلودگ یکند و درمان به موق  و مناسپ  م یم

کاه  اشپپپتها،کاه  جذب و کاه  اسپپپتفاده بدن از آهن از علل مهم  لیبه دل ازیبیو آم وزیاردیمپانند ژ

 .روند یکمبود آهن به شمار م

 :  ییموادغذا یساز یغن -0

 یکاه  کمبود آهن وکم خون یعمپده و موثر برا یاز روش هپا یکیبپا آهن  ییمواد غپذا یسپپپاز یغن

اسپپپت که  ییاز مواد غذا یکیکنند.نان  یروش آهن را به اضپپپافه م نیباشپپپد.در ا یفقرآهن در جپامعه م

 دشپپو یعمده مردم اسپپت و هر روز مصپپرف م یکه غذا یاصپپل ییبه مواد غذا ینیکشپپورها از  ، مقدار مع
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 یسپپاز یها نموده اند.درکشپپور ما غن نیتامیاملاح و و ریآن با آهن و سپپا یسپپاز یاقدام به غن  یپ انیسپپال

کمبود آهن و  درصپپد  می تواندبرنامه  نیدرکل کشپور به اجرا درآمده اسپت. ا کیدفولیآرد با آهن و اسپ

 کند.  نیروزانه را تام ازیمورد ن کیفول دیاز اس یمیروزانه به آهن و حدود ن ازین

 :  جذب آهن یدهنده ها و کاهنده ها  یافزا

و مقدار و  را دارد یجذب بالاتر تیاست و قابل شپتری( ب اتی) انواع گوشپت و لبن یوانیو مقدار آهن در مناب  ح نوع

 تیلدارد. قاب یجذب کمتر تیحبوبات، مغزها( کمتر و قابل جات،ی) انواع نپان ها، سپپپبز یاهیپنوع آهن در منپاب  گ

   .داد  یافزا C  نیتامیو و یوانیبا مناب  ح اتوان بامصرف همزمان آنه یرا م یاهیجذب آهن در مناب  گ

آهن از  نیمرغ و جگر وجود دارد. ا ،ی: در گوشپپپت قرمز، ماهhemآهن هم : آهن موجود در مواد غپذایی انواع

مانندغلات، حبوبات،  یاهی: در مناب  گ non-hemرهمیآهن غ         و  اسپپپت برخورداریی جذب بالا تیقابل

،بادام ،گردو ،فندق و انواع  1تا  1انواع مغزها مثل پسپته   درصپد اسپپت.  ،یمثلا اسپپفناج، جعفر رهیسپبزت جاتیسپبز

 خشکبار شامل برگه هلو ،آلو ،زردآلو ،خرما ،کشم  وجود دارد. 

  :  جذب آهنیافزا یروش ها

غلات و حبوبات به غذا  جوانهدهد.  افزودن  یم   یجذب آهن را افزا زانیم یگوشپپپت به عدسپپپ یافزودن مقدار 

بهتر  نیدهد .بنابرا یم  یهم را چند برابر افزا ریجذب آهن غ   C نیتامیشپپپود. و یجذب آهن م  یمنجر بپه افزا

ا  جات خصپپوصپپ وهیتازه و م جاتیسپپبز ایو  یکاهو، کلم، فلفل سپپبز دلمه ا ،یسپپالاد شپپامل گوجه فرنگ از  اسپپت

مود تا گوشت اضافه ن یبه آن مقدار ایهتر اسپت هنگام اسپتفاده از سپومرکبات بعد از خوردن غذا اسپتفاده شپود.  ب

 آهن آن بهتر جذب شود  

  :عوامل موثر در کاه  جذب آهن

از   ینمود.  از مصپپرف ب یخوددار دیتا دو سپپاعت بعد از غذا با کیسپپاعت قبل از غذا و  کی یچا دنیاز نوشپپ 

ه اسپپتفاد نیریشپپده با جوش شپپ هیته یشپپود.  نان ها یخوددار ریهمراه غذا مانند شپپ میاز کلسپپ یغن ییحد مواد غذا

 نگردد.

واحد بهبود  /از آن یناش یاز کمبود آهن و کم خون یو کنترل اختلالات ناش یریشگیبسته خدمت برنامه پمنب  : 

 47دانشگاه علوم پزشکی تهران/ سال  تغذیه جامعه، معاونت بهداشت،
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 های قابل انتقال از راه خون، تماس جنسی و ترشحات بدنبیماریآموزشی پیشگیری از   پمفلت:  1-1-پیوست ع
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  طغیان درهنگام عفونی های بیماری سایر کنترل و پیشگیری: محتوای آموزشی  2-1-پیوست ع

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

 جامعه افراد در شخصی حفا ت اقدامات : 

  الکل حاوی کننده عفونی ضد مواد یا صابون و آب با ، ها دست کامل و مرت  شستشوی 19

 ایولا به مبتلا فرد بدن ترشحی مواد سایر یا خون با تماس از پرهیز 29

  شده فوت مبتلای فرد جسد با تماس از پرهیز 39

 بیماری طغیان درگیری مناطق به ضروری غیر سفرهای از پرهیز

 به و بوده پزشک نظر تحت روز 21 باید ، بازگشت از بعد ، سفر بودن ناپذیر اجتناب صورت در 49

 .شود مراجعه پزشک به ، دهنده هشدار و مشکوک علایم مشاهده محض

 دارند سروکار ، ابولا به مبتلا بیماران با که ، سلامت کارکنان در شخصی حفا ت اقدامات : 

  حفا تی تجهیزات و ها لباس از کافی و صحیح ، مناس  استفاده 19

  آنها کارگیری به و استریلیزاسیون و عفونت کنترل های شاخص با کامل آشنایی 29

  مناس  شکل به ، بیماران سایر از ابولا به مبتلا بیماران جداسازی 39

 ها خاطم ناحیه در خصوصا)  داد ر  تماس ، اتفاقی طور به ، مبتلا فرد ترشحات یا خون با که صورتی در 49

 . کرد مراجعه عفونی متخصصین به سری  باید(  چشم و دهان ، بینی مثل

 شود ارائه ، مراجعین همه به پیشگیری و کنترل آموزش بروشور . 

 ابولا بیماری علائم  : 

 . شود می  اهر بدن به ویروس ورود از بعد روز 21 تا 2 انفجاری و ناگهانی طور به ، بیماری علائم -

 . دهد می ر  کبد و کلیه عملکرد در اختلال و معده درد ، پوستی ثبورات ، استفراغ ، اسهال -

 

 دهان و یبین ، ها چشم ، ها گوش از خونریزی حتی و داخلی های خونریزی دچار بیمار ، بیماری پیشرفت با -

 . شود می

 . کنند می فوت  ، مبتلایان درصد 22-52 -

 وجود ماربی ماندن زنده برای بیشتری امید ، بگیرد قرار پزشکی های مراقبت تحت بیمار ، زودتر هرچه -

 . داشت خواهد

 به که فردی رد بنابراین دارند ابولا اولیه مراحل مشابه علایم مالاریا یا تیفوئید ت  ، آنفولانزا هایی بیماری -

 . اشندب نظر مد ، تشخیص هنگام باید ها بیماری این ،(  آفریقا)  است کرده سفر بیماری طغیان مناطق
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 منشا درکشورهای بیماری انتقال 2216 درژوئن جهانی بهداشت سازمان گزارش اخرین طبق خوشبختانه -

 .است شده متوقف اپبدمی
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  آنفولانزا بیماری کنترل و یشگیریپ:  2-2-1-عپیوست 

 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 به ابتلا بالایی خطر معرض در که افرادی . 

 شود انجام ، قدم اولین عنوان به آموزشی بروشورهای ارائه . 

 جامعه افراد در حفا تی اقدامات و سلامت عادات : 

  کلال حاوی کننده عفونی ضد ماده یا صابون و گرم آب با دستها کافی و کامل و مرت  شستشوی 19

  صورت و سر با دستها مکرر و مداوم تماس از پرهیز 29

 ضروری کافی اصلهف حفظ ، آنفولانزا به مبتلا بیمار با فرد تماس هنگام یا آنفولانزا به فرد ابتلای هنگام در 39

 ( فوت 3( )  متر 1 حدود. )  است

 . بماند منزل در و نموده پرهیز عمومی های مکان در حضور از باید ، مبتلا فرد 49

 خود ینیب و دهان جلوی ، بیمار فرد باید حتما ، جامعه در مبتلا فرد حضور بودن ناپذیر اجتناب صورت در 59

 . بتوشاند را

 شگیریپی ، 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 19

 .باشند

  بالاتر و ساله 65 بالغین 29

 . است گذشته آنها زایمان از هفته 2 از کمتر که زنانی و باردار زنان 39

 تنفسی مزمن های بیماری و آسم به مبتلا افراد 49

 ( نیست خطر عامل خون فشار)  قلبی های بیماری به مبتلا افراد 59

  خونی ، کبدی و کلیوی مشکلات ، دیابت به مبتلا افراد 69

 سیستم کننده سرکوب داروهای که کسانی ، ها سرطان ، ایدز به مبتلایان:  ایمنی سیستم ضعف به مبتلا افراد 79

 .کنند می دریافت ایمنی

 . باشند می ، آن ترکیبات و آسترین مدت طولانی مصرف به مجبور که ، سال 12 از کمتر افراد 59

 ( کشنده)  شدید بسیار چاقی به مبتلا افراد 29



 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

122 
 

 آنفولانزا علایم: 

 ( ندهد ر  همیشه است ممکن که)  ت  19

  عضلات و مفاصل در شدید درد 29

  ها چشم اطراف در خستگی احساس و درد 39

  خستگی و ضعف 49

  برافروخته و گرم پوست 59

  بینی و ها چشم از آبریزش 69

  سردرد 79

  خشک سرفه 59

  گلودرد 29

  کودکان در استفراغ یا اسهال 129

 گیرد قرار مراقبت تحت و شده ویزیت پزشک توسط سریعا   باید که شدید بیماری علایم : 

 نفس تنگی یا تنفس در مشکل 19

  شکم یا سینه قفسه ناحیه در فشار یا درد 29

 (  هوشیاری اختلالات)  confusion و ناگهانی گیجی 39

  شدید استفراغ 49

 کلینیک هب مراجعین همه به ، آنفولانزا از  پیشگیری و کنترل بروشور آنفلوآنزا، بیماری طغیان درهنگام 

 .شود ارائه ، سلامت ارتقا و پیشگیری
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 Covid-19و   MERS خاورمیانه تنفسی سندرم و SARS تنفسی حاد شدید سندرم:  3-2-1-عپیوست 

 هستند ها ویروس کرونا خانواده از ، بیماری سه هر عامل. 

 از موردی ، جهان کجای هیچ در ، بعد به 2224 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 شای  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 22 مدت به حداقل ، صابون و آب با ها دست مرت  و کامل شستشوی .1

  الکل حاوی

طح داخلی س 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 .1

 ( شود رعایت متر 155 حدود یا فوت 3 فاصله حداقل)  بیماری به مبتلا فرد با نزدیک تماس از پرهیز .4

ل تا ، جداکردن فرد بیمار از سایر افراد منز بیمار فرد با نوشیدنی و غذا مشترک  روف 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 پرهیز ، 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. .5

 .دیدر خانه بمان دیکرد یاحساس ناخوش اگر .4

تماس  شده با مراکز معرفی. دیباش یپزشک ی، به دنبال مراقبت ها دیدار یت  ، سرفه و مشکل تنفس اگر .34

 .دیریبگ

 .دیخود را دنبال کن یبهداشت محل اتمقام یها دستورالعمل .33

ور دهد تا به ط یبهداشت و درمان اجازه م یستمهایبه س یبه مراکز درمان یرضروریاز مراجعه غ یریجلوگ .32

 کنند. یمحافظت م گرانیاز شما و د نیعمل کنند ، بنابرا یموثرتر
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  کرونا سروکاردارند( به مبتلا بیماران با که)  سلامت بخش کارکنان در شخصی حفاظت اقدامات -

  درجه 72 حداقل الکل حاوی عفونی ضد مواد یا صابون و گرم آب با دستها شستشوی 19

 از بعد لهبلافاص آنها انداختن دور ، ماسک وپوش  محافظتی کامل و نفوذناپذیر های دستک  پوشیدن 29

  استفاده

 . شود عفونی ضد و شستشو مرت  باید بیمار فرد شخصی وسایل 39

 ( مناس  حفا تی پوش  حفظ با)  شوند عفونی ضد باید سطوح 49

COVID-19 تا  فیفافراد آلوده به علائم خ شتریدهد. ب یقرار م ریتحت تأث یمختلف یافراد مختلف را به روش ها

 .متوسط مبتلا خواهند شد

ربه تجاین علائم را  از افراد ممکن است  یبرخک وتنگی نفس .خش سرفه، یخستگ.ت :ی  تر عبارتند از شا علائم

حس  وعلائم گوارشی، ازدست دادن اسهال، درد گلوی،نیب زشیآبری ، نیب یگرفتگعضلانی اسکلتی، درد:کنند

 بویایی وچشایی، قرمزی والتهاب ملتحمه چشم و..

طول روز 30ونهایتا روز  4-4م را نشان دهد ، مبتلا شود تا علائ روسیو نیبه ا یکه شخص یطور متوسط از زمان به

،  ی  آمدپکنند. اگر ت  ، سرفه و مشکل در تنفس  یدور از سایرین دیدارند با فیکه علائم خف یافراد.کشد  یم

 الزامی است. یپزشک تمراقب

 

  در خانه بمانید.و زندگی ها را نجات دهید

  کمک کنید. coronavirus به متوقف کردن

 می توانید در خانه بمانید.تا جایی که 

  فاصله ایمن را با دیگران حفظ کنید.

  دست های خود را مرت  ضدعفونی کرده یا بشوئید.

 اگرسرفه می کنید، جلوی دهاننتان را بتوشانید.

 درصورت وقوع بیماری سریعا به پزشک مراجعه کنید.

 

سط ارائه شده تو یها هی. توصدیمحافظت کن گرانیمناس  از خود و د یاطیها و اقدامات احت تیبا دانستن واقع

 .دیخود را دنبال کن یمحل یآژانس بهداشت عموم

 یتحت بررس درمانروش های مختلف  .وجود ندارد COVID-19 یخاص برا ییدارو ایواکسن  چیتا به امروز ه

 .شود یم  یآزما ینیبال ییکارآزما قیاست و از طر
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 یمراقبت خود

اق جدا از ات کی. در دیبخور یمغذ یو غذا دیبنوش یادیز عاتی، ما دیاستراحت کن دیبا دیدار یماریاحساس ب اگر

رت  م. سطوح لمس شده را دیاستفاده کن یحمام اختصاص کیو در صورت امکان از  دیخانواده بمان یاعضا ریسا

 .دیکن یو ضد عفون زیتم

افی و به به اندازه ک،  دیسالم داشته باش ییغذا میرژ کیسالم خود را در خانه حفظ کنند.  یسبک زندگ دیبا همه

ودکان در مواق  . کدیبرقرار کن زانیبا عز یارتباط اجتماع نترنتیا ایتلفن  قیو از طر دی، فعال بمان دیبخوابموق  

 .دیدامه دهارا منظم  یبزرگسالان دارند. تا حد ممکن مرتبا  برنامه هاجان  از  بیشتریبه عشق و توجه  ازیدشوار ن

 دیعتماد دارکه به آنها ا 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 از دیگران جداخود را  دیدار یفیعلائم خف اگر

را  یپزشک ی، مراقبت ها دیت  ، سرفه و مشکل در تنفس دار اگر.دیریتماس بگ COVID-19 اطلاعات

 درخواست کنید.
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  والتور با و:   4-2-1-عپیوست 

 تا را بیماری عامل توانند می اما ، شوند نمی مبتلا ، اند داشته مواجهه بیماری این عامل با که افرادی اغل  -

 . شوند دیگران به بیماری انتقال سب  و کرده دف  خود مدفوع در روز 14

 وبا شبه و وبا بیماری علایم : 

 ( برنج آب به شبیه کمرن  مدفوع)  شدید و آبکی ، ناگهانی اسهال -

 . دهد می ر  بیماری اوایل در:  استفراغ و تهوع -

 . ندشو جبران رفته دست از املاح و مایعات سریعا   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 در جدی علایم -

 نیز و کوما و هوشیاری کاه  ، خون قند افت و بدن آب رفتن دست از دلیل به است ممکن کودکان در -

 . دهد ر  تشنج

 : داد کاهش را وبا به ابتلا خطر راحتی به توان می شخصی حفاظت اقدامات با -

ثانیه با محلول ضد عفونی کننده  51شستشوی مرت  ، کامل و کافی دستها با آب و صابون حداقل به مدت  19

 حاوی الکل 

تما آشامیدنی بهداشتی حفقط آب آشامیدنی سالم و مطمئن مصرف شود. در صورت عدم دسترسی به آب  29

باید آب را قبل از مصرف ضدعفونی نمود . مصرف آب ناسالم حتی برای مسواک زدن هم سب  انتقال 

 بیماری می شود .

 غذاهایی مصرف شوند که کاملا پخته شده و داغ هستند . 39

ناطق خطر پرهیز از مصرف غذاهای دریایی از هر نوع ) در هنگام طغیان بیماری یا هنگام مسافرت به م 49

 بیماری (

 میوه هایی مصرف شوند که بتوان شخصا پوست آنها را جدا کرد مثل موز ، پرتغال و . . . 59

 در مورد مصرف لبنیات مثل بستنی ها و شیر غیر پاستوریزه ، هشیار بوده و از مصرف آنها پرهیز نمایید. 69

 . شود ارائه کلینیک به مراجعین هم به آموزشی بروشور ، بیماری خطر افزای  یا طغیان هنگام در
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 سال 31بزرگسالان بالای شواهد پشتیبان درباره ارزیابی و کنترل فشار خون در :  3-2 -پیوست ع

 سطح شواهد درباره ارزیابی و کنترل فشار خون در بالغین هانتایج، مزایای جانبی، توصیه کد مقاله

/ چاپ انجمن قل   2017های معتبر قلبی عروقی / سال خلاصه از تمامی گایدلاین 059

 :  (AHA 2017)آمریکا 

و  3بندی فشار خون باید به این صورت باشد: نرمال، افزای  یافته، مرحله تقسیم

 .2مرحله 

ار خون و عروقی مرتبط با فش-بندی جدید بر مبنای تفسیر عوامل خطر قلبیتقسیم

ها مطرح شده است. متاآنالیز مطالعات اه  فشار خون در کارآزماییمزایای ک

دهد که فشار خون افزای  یافته و بالا همراهی دارد با افزای  ای نشان میمشاهده

عروقی، بیماری کلیوی در مراحل انتهایی و تصل  شرایین تحت بالینی و -خطر قلبی

 تمام علل مرگ و میر.

باید دقیق، طبق اصول، با کاف مناس  و در محل  گیری فشار خون فرداندازه -

 مناس  انجام شود.

 اند.های غیر دارویی به طور اختصاصی و با میزان اثر، ارائه شدهتوصیه -

I 
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 سال 31دربزرگسالان بالای کنترل فشار خون  پمفلت های آموزشی درباره:  2-2 -پیوست ع
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 منب :
http://lamc.sbmu.ac.ir/uploads/%D9%BE%D9%85%D9%81%D9%84%D8%AA%20%D9%81%D8%

B4%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%D9%86.pdf 

http://lamc.sbmu.ac.ir/uploads/%D9%BE%D9%85%D9%81%D9%84%D8%AA%20%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%D9%86.pdf
http://lamc.sbmu.ac.ir/uploads/%D9%BE%D9%85%D9%81%D9%84%D8%AA%20%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%D9%86.pdf
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 سال 31بزرگسالان بالای کنترل فشار خون در  الگوریتم :  1-2 -پیوست ع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری با رعایت شرایط صحیح و استاندارد، به دست آمده باشد.توضیح: عدد فشار خون مورد نظر باید در حداقل دوبار اندازه *

 

 ESC 2018گایدلاین  -059مقاله کد  -Lange 2018-Red Book 2018منب : 

 

 

 

 

 فشارخون را مطابق دستورالعمل و به روش استاندارد اندازه گیری نمائید.

 فشارخون سیستولی <132

 فشارخون دیاستولی <55

142-132:BP سیستولی 

55> BP دیاستولی 

 

 سیستولی :152-142

55> BP دیاستولی 

162 ≤ BP سیستولی 

55≤ BP دیاستولی 

 مشاوره سبک زندگی

+ 

 پمفلت آموزشی بدهید.

 

درخواست مشاوره 

 قلب

 + 

 پیگیری مشاوره

 + 

مشاوره و پمفلت 

 سبک زندگی بدهید

 مشاوره سبک زندگی

+ 

 پمفلت آموزشی

+ 

تاکید بر کاهش مصرف 

 نمک

 + 

 تاکید بر فعالیت فیزیکی

ارجاع فوری بدهید به 

 متخصص قلب

پیگیری طبق نظر 

 متخصص قلب

  BPکنترل مجدد 

 روز بعد 14-12

کنترل فشارخون 

 درمراجعه روتین بعدی

 بازگشت به ابتدای الگوریتم

طبق توصیه های 

متخصص قلب ادامه 

 دهید.
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 سال 31بزرگسالان بالای در  سندرم متابولیکوچاقی  پمفلت های آموزشی:  3-1-عپیوست 
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 سال  31در بزرگسالان بالی  مصرف دخانیات های آموزشی دربارهپمفلت :  3-0 -پیوست ع
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 مصرف دخانیات الگوریتم ارزیابی وکنترل :  2-0 -پیوست ع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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.
سیگاری توصیه شود در  به فرد-

 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

پای

 ان

پای

 خیر ان

 بله

 بله

 خیر

 بله

 خیر
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 سال  31دربزرگسالان بالای ارزیابی سوءمصرف الکل  شواهد پشتیبان  درباره:  3-4 -پیوست ع

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

444 

443 

 های مکرر از فرد، دربارهغربالگری و تشخیص زودرس سوء مصرف الکل، با پرس 

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

 های سلامت است.برای چکاپ و ارزیابی جنبه

I 

062 

063 

064 

 I اندهای مختص برای کاه  مصرف به نتیجه رسیدهغربالگری و توصیه

065 

066 

 34پاسخ اطلاعات کامل نداریم حداقل  –زمانی که درباره میزان مصرف و منحنی روز 

 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. -

 فیدبک اختصاصی درباره اثرات آن بر سلامت بدهید. -

 گذاریهدف -

I-II 

 I افرادی که وابستگی دارند باید به مراکز درمان اختصاصی ارجاع داده شوند. 067
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 سال 31دربزرگسالان بالای پمفلت های آموزشی پیشگیری از سوءمصرف الکل محتوای  :  2-4 -پیوست ع

 شود؟ منجر آن به اعتیاد به است ممکن الکل مصرف آیا

شود، از چهار شناخته می الکلیسم شپود. وابستگی به الکل که تحت عنوانمدت در برخی افراد منجر به اعتیاد میبله، مصپرف طولانی

 :ویژگی برخوردار است

 :تمایل شدید برای مصرف 

 .باشدمییک نیاز شدید و یا اجبار برای مصرف؛ برخی اوقات در افراد این نیاز به قوت نیاز فرد به غذا و آب 

 :از دست دادن کنترل 

 .آیدهایی که پی  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 

تیاد در شپود که اسپتعداد فرد برای ابتلا به اعها مربوط میو نوع ژنتیک آن گیری اعتیاد در افراد متفاوت اسپت. این امر به وراثتشپکل

یابد. برخی از این عوامل عبارتند از: محل و نحوه زندگی، خانواده، دوستان و فرهن ، فشار ترکی  با سایر عوامل محیطی افزای  می

 .…سالان وهم

 کدامند؟ الکل مصرف مدت کوتاه اثرات

فته های بدنی تحت تأثیر قرار گررساند. اغل  سیستمهای مختلف بدن میگردش خون شده و خود را به قسمتالکل به سپرعت وارد 

ت و تواند دامنه وسیعی از اثرات کوتاه مدکننده، الکل میشپود. بسپته به میزان مصپرف و شپرایط فرد مصرفشپان مختل میو فعالیت

 :ها عبارتند ازفوری را ایجاد نماید. برخی از آن

 شکسته شدن قید و بندها و ناتوانی در جلوگیری از بروز هیجانات 

 های خونیسرگیجه و برافروختگی چهره در نتیجه اتساع رگ 

 افزای  ترشح اسید معده 

 اختلال عمومی در کارکرد مغز و دستگاه عصبی 

 ایجاد ناهماهنگی کلی در بدن 

 های حرکتیاختلال در مهارت 

 های محیطیرکافت سرعت واکن  به مح 

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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 پرخاشگری 

 اختلال عمومی در حواس، تاری دید و تکلم بریده بریده 

 تهوع 

 فقدان هشیاری 

 

 اثرات کوتاه مدت مصرف الکل

های کوتاهی از سپردرد، تهوع و در برخی اوقات استفراغ را به مصپرف سپنگین ممکن اسپت ایجاد مسپمومیت در فرد نماید که دوره

 .همراه دارد

 بلندمدت مصرف الکل کدامند؟اثرات 

دهند. اما دارای عوارضی نیز هست زا، مانند آنچه که ذکر گردید پس از مصرف و طی دوره کوتاهی ر  میبرخی از عوارض آسی 

های کبدی، یابند، مثل: نارسپپپاییها بروز میصپپپورت تدریجی و شپپپاید طی سپپپالکه در طی مصپپپرف بلند مدت این ماده و اغل  به

 .های خاص و غیرهبی عروقی، برخی سرطانمشکلات قل

 :مشکلات کبدی 

زمن به کنندگان در اثر مصرف مباشد. برخی از مصرفترین اختلالات مرتبط با مصپرف این روان گردان میمشپکلات کبدی از شپای 

 :شپپپپپونپپپد کپپپه عپپپلپپپائپپپم آن عپپپبپپپارت اسپپپپپت ازهپپپتپپپاتپپپیپپپت الپپپکپپپلپپپی یپپپا الپپپتپپپهپپپاب کپپپبپپپدی دچپپپار مپپپی

 صورتی در الکلی هپاتیت شکمی، نامعمول دردهای و ادرار( و چشم کرۀ پوست، حد از بیش )زردی یرقان تب،

 .بشررررود نرریررز مررر  برره مررنررجررر ترروانرردمرری برراشررررد، داشررررترره ادامرره مصرررررف کرره

درصپپد  ٣۸تا  ۲۸در صپورتی که مصپرف متوقف و درمان صپپورت گیرد، شپرایط عکس بوده و احتمال بهبود فرد وجود دارد. حدود 
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وجه الکل گردند. افرادی که سیروز کبدی دارند، نباید به هیچد، به سیروز کبدی یا زخم کبد مبتلا میکسپانی که مصرف سنگین دارن

برگشت پذیر نیست، اما اگر فرد مصرف را کنار بگذارد، شانس  کبدی سیروز. ها را در پی خواهد داشتبخورند چرا که مرگ آن

هایی برای این بیماری در دسپترس است، اما ممکن است در برخی موارد به پیوند کبد زنده ماندن او بیشپتر خواهد شپد. اگرچه درمان

ند و مصرف در این افراد به احتمال پذیرترهای کبدی ناشپی از مصرف آسی دارند، در برابر آسپی  C نیاز باشپد. افرادی که هتاتیت

 .رو خواهد ساختها را با سیروز کبدی یا سرطان کبد روبهزیاد آن

 :سرطان 

زدیک ارتباط بسیار ن حنجره و گلو دهان، مری، هایسرنان ویژهمصپرف طولانی مدت احتمال ابتلا به برخی انواع سپرطان، به

ف الکل دهد. همچنین مصررا افزای  می سینه سررنان در زنان احتمال ابتلا بهدارد. برخی تحقیقات نیز حاکی از آنند که مصپرف 

 .نیز رابطه دارد رکتوم و روده هایسرنان با

 :پانکراتیت 

کند. همچنین در هضپپم غذا نیز نق  مؤثری دارد. مصپپرف بلندمدت پانکراس یا لوزالمعده با ترشپپح انسپپولین، قند خون را تنظیم می

تواند با گیری بیماری پانکراتیت یا التهاب لوزالمعده گردد. پانکراتیت حاد میعضپپو آسپپی  رسپپانده و منجر به شپپکلتواند به این می

درهای شپکمی شپدید همراه باشپد که کشپنده هسپتند. پانکراتیت مزمن نیز با دل دردهای مزمن، اسهال و پایین آمدن شدید وزن فرد 

 .همراه است

 :قل  

پذیر سپپاخته و احتمال حملات قلبی، سپپکته و فشپپار خون را در افراد های قلبی آسپپی در برابر ناراحتی مصپپرف سپپنگین الکل فرد را

 .دهدافزای  می

 :سیستم ایمنی 

های مختلف های بدن، فرد را در برابر بیماریتواند روی سیستم ایمنی بدن تأثیر گذارده و با تضعیف نمودن دفاعطور کلی میالکل به

 .پذیر کندآسی 

 :مغز 

ی و گیرتواند قدرت تصمیممغز نوجوان هنوز در حال رشپد بوده و به اثرات الکل بسپیار حسپاس اسپت. مصرف زیاد در این دوره می

 .قضاوت فرد را به شدت مختل ساخته و یا عوارض بلندمدت و پایداری روی حافظه برجای گذارد

های ناشی از مصرف مواد، در رأس سایر مواد کاهد. الکل در مرگمصرف میسپال از عمر افراد مبتلا به سوء ۱۸طور متوسپط الکل به

 .قرار دارد

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B2_%DA%A9%D8%A8%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B2_%DA%A9%D8%A8%D8%AF%DB%8C
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 اثرات سوء مصرف الکل بر مغز

سپرطان، مشپکلات قلبی و عروقی و مرگ بخشپی از عوارض مصپرف الکل اسپت، پس بهتر است هرچه زودتر این عوارض را جدی 

، آماده ارائه خدمات مشاوره ای و آکسرون اعتیاد ترک مرکز اقدام کنید، مشپاورین و متخصپصپین الکل ترک بگیرید و برای

 .درمانی به شما عزیزان میباشند

 :است سایرین از بیشتر افراد، برخی در الکل مصرفسوء خطر

 .کپپپنپپپنپپپدسپپپپپپال تپپپجپپپربپپپه مپپپی ۱۵تپپپر از هپپپایپپپی کپپپه مصپپپپپپرف را در سپپپپپپنپپپیپپپن پپپپایپپپیپپپنآن 

 .کپپپپپپپنپپپپپپپنپپپپپپپده هسپپپپپپپپپتپپپپپپپنپپپپپپپدکسپپپپپپپپپانپپپپپپپی کپپپپپپپه دارای والپپپپپپپدیپپپپپپپن مصپپپپپپپپپرف 

 .کنندرا مصپپپرف می هروئین یا جوانا ماری مانند آور اعتیاد کسپپپانی کپه دوسپپپتان نزدیکی دارند که الکل یا سپپپایر مواد 

 .کسپپپپانپی کپپه مشپپپکپلپپات رفپتپپاری از جپپمپلپپه پپپرخپپاشپپپگپپری، رفپتپپارهپپای ضپپپپداجپپتپمپپاع یپپا تپکپپانشپپپی بپپودن دارنپپد 

 .انپپپدزا مپپپثپپل کپپودک آزاری در دوران کپپودکپپپی داشپپپپپتپپهکسپپپپپانپپی کپپه دارای تپپپجپپربپپه حپپادثپپپه آسپپپپپیپپ  

 .رو هسپپپپپپپتپپپپپنپپپپپدکسپپپپپپپانپپپپپی کپپپپپه بپپپپپا مشپپپپپپپکپپپپپلپپپپپات تپپپپپحصپپپپپپپیپپپپپلپپپپپی عپپپپپمپپپپپده روبپپپپپه 

 .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 بسپپپته به وزن فرد هر چه میزان تجم  یا غلظت در های لازم برای رانندگی میتجم  الکل در خون باعث مختل شپپپدن مهارت

شپپود که دید فرد مختل شپپود، تری هنگام رانندگی او را تهدید خواهد کرد. همچنین باعث میخون او بیشپپتر باشپپد، خطرات جدی

 هایتر سپپرعت واکن  فرد به محرکناهماهنگی حرکتی گردد و علاوه بر آن و از همه مهمتمرکز حواس از دسپپت برود، فرد دچار 

https://axonclinic.com/%d8%aa%d8%b1%da%a9-%d8%a7%d9%84%da%a9%d9%84/
https://axonclinic.com/
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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ل در دهند، راندن اتومبیجایی که این موارد، عناصپپر بنیادی و ضپپروری برای رانندگی را تشپپکیل مییابد و از آنپیرامونی کاه  می

 .دنبال خواهد داشتو حوادث جدی بهحین مستی هم برای خود فرد و هم برای دیگران بسیار خطرناک بوده 

 گذارد؟آیا مصرف الکل روی بارداری تأثیر می2

ذارد. گآشامد، بر جنین داخل شکم او نیز تأثیر میخورد یا میکند و هرچه که مادر میدر دورۀ بارداری، جنین در کنار مادر رشد می

دهد که اگر های جسپپمی، رفتاری و روانی قرار میو آسپپی  اگر مادر این دوره الکل مصپپرف کند، جنین خود را در معرض خطرات

های جدی مصرف الکل در دوران بارداری، منجر به مرگ جنین هم نشپود، ممکن است تا آخر عمر دوام داشته باشند. یکی از آسی 

 .سندروم الکلی جنینی است

 کند؟آیا مصرف الکل در کنار داروهای پزشکی ایجاد مشکل می3

های مختلف نظیر سپپرماخوردگی، حسپپاسپپیت، اضپپطراب، افسپپردگی، دیابت، ه داروهای پزشپپکی که برای بیماریمصپپرف به همرا

تواند خطرناک و در برخی موارد حتی ممکن شپپپوند، میهای عفونی، دردهای عضپپپلانی تجویز میهای قلبی عروقی، بیماریبیماری

 .نوع دارو شناخته شده که نباید به همراه الکل استفاده شوند ۱۵۸است کشنده باشد. درواق  بی  از 

 آیا اثرات الکل روی زنان و مردان یکسان است؟4

تأثیر متفاوتی روی زنان و مردان دارد. حتی با درنظر گرفتن اختلاف در وزن بدن، زنان بیشپتر از مردان در ازای مصرف میزان یکسان، 

شپپود، که بدن زنان آب کمتری نسپپبت به بدن مردان دارد. چون الکل با آب بدن ترکی  می بینند. علت این امر آن اسپپتآسپپی  می

 .یابدیک میزان معینی الکل در بدن زنان غلظت بیشتری از بدن مردان می

 اثرات روانی اجتماعی الکل کدامند؟5

ه موقعیت کر دسپپت به رفتارهایی بزند کفردی که تحت تأثیر الکل قرار دارد، ممکن اسپپت بسپپیار تکانشپپی، پرخاشپپگرانه و بدون تف

نوبۀ  گیرند که این حالت نیز بهاجتماعی او را تخری  کنند. برخی اوقات نیز این افراد در یک دوره اضپپپطراب یا افسپپپردگی قرار می

، مدرسه، با ردهد. هرچه فرد بیشپتر الکل مصپرف کند، مشپکلات بیشپتری در خانه، محل کاها را تحت تأثیر قرار میخود تعاملات آن

 .ها خواهد داشتدوستان و یا حتی با غریبه

 آورند؟چرا نوجوانان به مصرف الکل روی می6

 گیرد و این امر دال بر آنصورت گروهی و در جم  دوستان و آشنایان مورد مصرف قرار میالکل از جمله موادی اسپت که بیشپتر به

سپپالان یا قرار گرفتن در جمعی اسپپت که در آن الکل صپپرف الکل، فشپپار همترین عامل در روی آوردن نوجوانان به ماسپپت که مهم

های دوران نوجوانی رها ساخته و تعاملات ایشان با دیگران ها را از بحرانکنند الکل آنشود. گروهی از نوجوانان فکر میمصپرف می

اده به کرات مورد استفاده قرار گیرد خطر وابستگی دهد. اما وقتی این مها سرحال، جذاب و خونسرد جلوه میکند و آنرا تسپهیل می

 های اجتماعی به خوبی ایفای نق  کندکشد و دیگر فرد قادر نخواهد بود بدون مصرف الکل در محیطمصرف را پی  میو سوء

 



 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

214 
 

 سال 31دربزرگسالان بالای  سلامت دهان ودندان پمفلت آموزشی:  4-عپیوست 

 پیشگیری از پوسیدگی دندان

 رژیم غذایی مناس  -٣افزای  مقاومت دندانها  -۲حذف پلاک دندان  -پیشگیری از پوسیدگی شامل موارد زیر است ا 

 حذف مکانیکی پلاک : -حذف پلاک دندان : حذف پلاک دندان به دو صورت مکانیکی و شیمیایی انجام می گیرد . الف 

میر دندان ، نخ دندان انجام می گیرد. اسپتفاده از مسواک : هدف اصلی از با اسپتفاده از ابزارهای بهداشپتی مناسپ  مانند مسپواک ، خ

مسواک کردن ، پاک کردن پلاک میکروبی از روی دندانها و لثه می باشد. درست مسواک کردن وقتی است که تمام سطوح دندانها 

را فی و توام با آرام  صورت پذیرد، زیو لثه بخوبی مسپواک زده شود ، لذا بهتر است مسواک کردن در فرصت مناس  و با زمان کا

کیفیت مسپواک کردن ) مسواک زدن صحیح ( بهتر از تعداد 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

 ش  قبل از خواب : به دلیل اینکه در زمان خواب ، جریان بزاق و حرکات زبان و گونه جهت( ۱

 صبح بعد از صبحانه( ۲تمیز کردن محیط دهان کاه  می یابد و دندانها مستعد پوسیدگی می شوند. 

شپرایط یک مسواک خوب : جنس : موهای مسواکها از جنس نایلون نرم و سر موهای آن گرد باشد . کیفیت : موهای مسواک منظم 

ماه از یک مسواک استفاده نمود . چون موهای آن خمیده و نامنظم می شود یا رن   ۴الی  ٣و مرت  باشپد. معمولا نمی توان بی  از 

 ن صورت حتما مسواک را باید تعویض نمود.موهای آن تغییر می کند که در ای

خمیردندان : اکثر خمیر دندانها حاوی فلوراید هسپتند که سپب  مقاوم تر شدن دندان در برابر پوسیدگی می شود . خمیر دندانها دارای 

گی ، ضپپد دموادی هسپتند که به از بین بردن پلاک ، رنگدانه و کنترل رسپپوب کمک می کنند و همچنین دارای خاصپپیت ضپد پوسپپی

حساسیت ، خوشبو و خوش طعم کننده دهان می باشند. خمیر دندان خوب ، خمیر دندانی است که به مینای دندان آسی  نرساند ، نرم 

و عاری از مواد سپپائیده و خراش دهنده دندان باشپپد، ا از تیوپ به راحتی خارج شپپود و تا پایان تیوپ ، شپپکل و رن  آن ثابت باقی 

ک  خمیر دندان بسپهولت شپسته شده و پاک گردد. هنگام گذاشتن خمیر دندان بر روی مسواک ، خمیر دندان را با بماند و هنگام آب
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فشپار داخل موهای مسپواک کنید تا نیمی از آن وارد موهای مسواک شود. فایده این کار این است که در تماس مسواک با دندانها از 

 .دریخته شدن خمیر دندان در دهان جلوگیری می شو

 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.

نخ دندان : سپطوح بین دندانی به هیچ وجه با اسپتفاده از مسپواک تمیز نمی شپوند و تنها با استفاده از نخ دندان می توان این سطوح را 

یک نخ دندان خوب ، نخ دندانی اسپپت که در مقابل سپپائیدگی و پاره شپپدگی مقاوم بوده ، براحتی بین دندانها بلغزد و در تمیز کرد. 

صپپورت مرطوب شپپدن نیز به آسپپانی قابل کنترل باشپپد. از نخ دندان برای تشپپخیص نیز اسپپتفاده می شپپود. چنانچه سپپطوح جانبی پر 

دندانها پوسپپیدگی یا جرم وجود داشپپته باشپپد در هنگام کشپپیدن نخ دندان ، نخ بین  کردگیهای جدید زیر و ناصپپاف باشپپد و اگر لای

دندانها گیر کرده و براحتی حرکت نمی کند و یا در اثر حرکت ری  ری  شپپده و پاره می شپپپود که با مشپپپاهده این حالات باید به 

ز نها از هیچ نوع نخ دیگر با وسایل سخت و نوک تیدندانتزشک مراجعه شود هرگز به جای نخ دندان برای تمیز کردن سطوح بین دندا

 مثل سنجاق و چوب کبریت استفاده نشود

 حذف شیمیایی پلاک ) دهانشویه ها(:  -ب 

انواع دهانشپپویه ها با کاربردهای مختلف در بازار موجود می باشپپند. هدف از اسپپتفاده از محلولهای دهانشپپویه خوشپپبو کردن دهان و 

اریهای لثه و کاه  باکتریهای دهان ، کمک به ترمیم زخمهای دهانی و افزای  مقاومت دندانهاست . استفاده تنفس ، پیشگیری از بیم

از دهانشپپویه ها برای جذب و کارایی بیشپپتر بعد از مسپپواک زدن انجام میشپپود. یکی از شپپناخته شپپده ترین و قویترین دهانشپپویه های 

یشپپتر در درمان بیماریهای لثه و عفونتهای داخل دهان کاربرد دارد . پس از در صپپد اسپپت که ب ۲سپاخت داخل محلول کلر هگزیدین 

چیزی خورده نشپپود. مصپپرف دراز مدت آن دارای عوارض جانبی بوده و مدت مصپپرف آن حتما باید  مصپپرف آن باید تا یکسپپاعت

 توسط دندانتزشک تجویز گردد .

 افزای  مقاومت دندانها در مقابل پوسیدگی: 
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ههای پیشپپگیری از پوسپپیدگی افزای  مقاومت دندانها سپپت. فلوراید مهمترین عنصپپر در سپپخت شپپدن مینا و افزای  یکی دیگر از را

مقاومت دندانهاسپت . بخاطر استاندارد نبودن میزان فلوراید آب آشامیدنی اکثر شهرهای ایران ، مابقی فلوراید باید توسط مواد غذایی 

 بزیجات جذب بدن شده و یا از فلوراید مکمل استفاده شودمصرفی نظیر چای ، ماهی ، میگو ، عدس و س

نحوه تاثیر فلوراید بر روی دندانها : فلورایدی که وارد بدن می شود می تواند از طرق مختلف اثر بگذارد. مصرف فلوراید سب  ورود 

 در برابر پوسیدگی می گردد.. آن به عاج و مینای دندانهای روی  نیافته می شود و سب  استحکام دندان و افزای  مقاومت آن

فلوراید مصپرفی به داخل بزاق ترشح می شود که اگر چه غلظت بزاقی آن کم است ، غلظت آن در پلاک میکروبی زیاد بوده و سب  

کاه  تولید اسپید می شپود که خود باعث کاه  پوسپیدگی دندانی می شود. مصرف موضعی فلوراید ) دهان شویه ، خمیر دندان و 

عث ورود آن به سپاختمان دندان شپده و در محکم شپدن سپاختمان دندان موثر اسپت. فلوراید باعث کاه  بروز پوسیدگی در ...( با

 درصد می شود. ۶۸تا  ۵۸درصد و در دندانهای دائمی به میزان  ۵۸تا  ۴۸دندانهای شیری به میزان 

فلوراید مکمل بصپپورتهای قرص ، ژل ، قطره، خمیر دندان و محلولهای دهانشپپویه موجود می باشپپد . بعد از خمیر دندان اسپپتفاده از 

محلولهای دهانشپویه و ژل فلوراید فراگیر تر می باشپد که به آن فلوراید تراپی گفته میشپود. مدت تماس دهانشپویه سپپدیم فلوراید در 

دقیقه می باشد و توصیه می شود پس از مصرف بمنظور جذب بیشتر فلوراید تا یکساعت از شستشوی  ۴وراید دقیقه و ژلهای فل 3دهان 

 از پوسیدگی دندانهایتان جلوگیری می کند |ماه  ۶دهان خود داری شود. عمل فلوراید تراپی تا 

 ژل وارنی 

 فلوراید

 دهان شویه سدیم فلوراید

 فیشور سیلانت )شیار بند( :

شپیار درمانی با فیشور سیلنت یکی دیگر از راههای بی خطر و مؤثر در افزای  مقاومت دندانها بمدت طولانی تر می باشد در این کار 

بکمک مواد همرن  دندان ، شپیار ها و منافذ عمیق دندان در سپطح جونده که احتمال شپروع پوسپیدگی در آن بیشتر است و موهای 

سال بوده، تراش  ۱۲تا  ۶کردن آنها نمیباشد مهر و موم شده و مسدود می گردد . بهترین سن برای اینکار مسواک براحتی قادر به تمیز 
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سپال از پوسیدگی دندانها جلوگیری  ۱۵تا  ۱۸دندان حداقل بوده ، بدون درد و در مدت کمتری امکان پذیر اسپت . شپیار درمانی بین 

 می کند.

 رژیم غذایی مناس  : 

گیری از پوسیدگی استفاده از رژیم غذایی مناس  است . چسبیدن مواد قندی به پلاکهای میکروبی در سطح دندان یکی از راههای پیش

 می تواند پوسیدگی ایجاد کند.

 میزان پوسیدگی زایی مواد قندی به عوامل زیر بستگی دارد.

 نوع قند مصر فی -3

 میزان قند مصرفی در هر وعده -۲

 قندی در روزتکرار و دفعات مصرف مواد  -٣

 شکل و حالت مواد قندی مصرف شده -۴

مقدار پوسیدگی زایی مواد قندی و هر ماده خوراکی که در آن مواد قندی بکار رفته ، زیاد میباشد. بهتر است در صورت مصرف مواد 

ا غلظت و چسپپبندگی قندی ، مصپرف آن به مقدار کم در هر وعده و در دفعات کم انجام شپپود. حتی الامکان از مصپپرف مواد قندی ب

بالا اجتناب شپپود. مواد قندی با هر وعده غذایی خورده شپپود نه در بین وعده ها و بهتر اسپپت بعد از آن بلافاصپپله دندانها مسپپواک زده 

 شوند.

 

 

 مپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپنپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپبپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپپ  : 

health.sbmu.ac.ir › pishgiriposidigi 

 23-22، 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 31دربزرگسالان بالای پمفلت های آموزشی تغذیه :  3-7 -پیوست ع
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 سال 31بزرگسالان بالای در  ( Nutrition: الگوریتم ارزیابی وضعیت تغذیه ) 2-7-عپیوست 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنید را بررسی غذامصرف گروه های اصلی 

 میزان مصرف نان و غلات

 میزان مصرف شیر و لبنیات

 نوع روغن مصرفی برای پخت و پز چیست؟

 روز میزان مصرف سبزیجات و میوه جات تازه در

 میزان مصرف غذاهای دریایی در هفته

 fast foodمیزان مصرف غذاهای آماده و 

 صنعتی میزان مصرف نوشابه های گازدار و نوشیدنی های

 امتیازات را جمع بندی کنید.

 2-4-مجمع امتیاز

 پمفلت آموزشی بدهید.

 قابل قبول

 پمفلت آموزشی بدهید.

 مشاوره تغذیه جهت اصلاح

 رژیم غذایی بدهید.

 5-5مجموع امتیاز=

ارجاع به متخصص تغذیه برای 

 تدوین رژیم غذایی مناسب

 2≤مجمع امتیاز

 واحد 6بیشتر مساوی 

 واحد 5-3

 واحد2کمتر یا مساوی 

 واحد3≤مصرف

 واحد2-1

 واحد یا کمتر 1

 مصرف≥بار2

 بار2-1

 بار1مصرف>

 واحد 5≤مصرف

 واحد4-2

 فقط جامد

 فقط مایع 

 هم مایع هم جامد

 ماه بار در 1کمتر یا مساوی  فقط جامد

 بار در ماه 2

 بار در ماه 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 

طبق توصیه های متخصص 

 کنید. تغذیه پیگیری
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سال 31دربزرگسالان بالای  پمفلت آموزشی فعالیت فیزیکی محتوای  : 3-1-پیوست ع  

 تحرک و فعالیت فیزیکی و فواید آن 

 ورزش را به فعالیتهای روزانه خود اضافه کنید

 زیادی یتهایفعال. شود شما 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 داشته باشید که چه کودکان و چه بزرگسالان  دارد وجود

زمان ده دقیقه ای در  1دقیقه را در یک زمان یا مثلا  در  14دقیقه فعالیت فیزیکی متوسط دارند و می توان  14احتیاج به روزانه حداقل 

 زمان بتدریج و ردهک آغاز کمتری زمانهای از شروع در که است بهتر اید، نداشته فعالیتی یم کرد. البته اگر شما قبلا  اصلا طول روز تقس

 . بگنجانید نیز را فیزیکی فعالیت دقایقی خود روزانه برنامه در توانید می آن از پس و برسانید بیشتر حتی یا دقیقه 14 به را خود ورزش

 روحی ناشی از آن روح خود را متحول کنیدبا ورزش و نشاط 

ورزش و اثرات روحی آن می تواند راه حلی برای رف  احساس خستگی ملامت شما شده و اگر احیانا  از چاقی نیز رنج می برید، پس 

 از مدتی با اصلاح وضعیت بدنی شما، باعث ایجاد تفکر بهتری در مورد خودتان ،در شما می شود.

 فوائد دیگر ورزش 

 .کند می ایجاد انرژی و نیرو احساس شما در

 .کند می کمک شما در اشتها کنترل و شما وزن کاه  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 کاه  را شما خون فشار

 .دهد می کاه  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 فعالیت فیزیکی 

. دباعث سوختن کالری های اضافه در بدن شما می شود پس هر چه تحرک شما بیشتر باشد، شما سود بیشتری از ورزش خواهید بر

 برای شروع می توانید بعضی از کارهائی را که در زیر پیشنهاد می شود را انجام دهید. 

 .دهید انجام را نرم  و حرکات و شده بیدار زودتر دقیقه 34 روز هر

 .شوید خود در شادابی و نشاط ایجاد باعث نرم  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

 .بتردازید نرم  به آنها با همراه تلویزیون در ورزش و نرم  های برنامه با همزمان

 .کنید استفاده پله از آسانسور بجای

 کمی راه بروید.ل کار خود پارک کرده و هر روز خود را مجبور کنید مح به مانده خیابان چند را خود اتومبیل

 .اردد وجود فیزیکی فعالیت آنها در که بازیهائی البته دهید اختصاص خود های نوه یا و ها بچه با بازی برای را زمانی روز هر

 یقی را به طناب زدن اختصاص دهید.دقا خود روزانه برنامه در توانید می

 چه نوع فعالیت فیزیکی برای شما از بقیه بهتر است؟
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فعالیت خاصی بر دیگری ارجحیت ندارد و برای شما بهترین نوع فعالیت فیزیکی فعالیتی است که شما آنرا به خوبی انجام در حقیقت 

دهید. ولی همانطور که قبلا  نیز گفته شد برای شروع ابتدا باید در زمانهای کم و از فعالیتای در سطح متوسط آغاز کرد ولی پس از 

 نیز به برنامه خود اضافه کنید . د رامدتی می توانید فعالیتهای شدی

 سطح متوسط فعالیت 

بار در روز هر بار به مدت ده دقیقه انجام داد. این فعالیتها  1این سطح نقطه خوبی برای شروع است که گفتیم می توان این فعالیتها را 

موزیک و  ه نرمشی همراه باانجام حرکات ساد شامل: قدم زدن، از پله بالا رفتن، باغبانی، شن کشی کردن خاک باغچه، بازی بولین ،

 . ... 

 سطح شدید فعالیت 

پس از مدتی می توان سطح فعالیتهای خود را بالا برد که مسلما  برای شما نیز فواید بیشتری دارد این فعالیتها شامل: دوچرخه سواری 

 بسکتبال، والیبال و ... .شنا، انجام ورزش آیروبیک، دویدن، انجام ورزشهای دست جمعی مثل فوتبال، 

 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 جم  کنار هم گرد آمده و 

از این کار شانه خالی کنید برای شما مشکل است. می توان ورزش را تبدیل به ورزش را انجام می دهند و اگر شما روزی بخواهید 

 مسأله مشترک کرد. به مثالهای زیر توجه کنید.

 ورزش بعنوان یک مسأله کاری

همکاران شما در اداره می توانند شرکای شما در انجام حرکات ورزشی باشند ) در زمانهائی که شما کار بخصوصی ندارید و یا در 

 زمان نهار و استراحت(.

الیت و مدت عبیاد داشته باشید که اگر شما مشکل پزشکی دارید قبل از شروع ورزش باید به پزشک خود در مورد نوع ف:  تذکر مهم

 زمان آن مشورت کنید.

 خود را توانمند سازید

یک  تعیین کنید برای مثال هدف من انجام )نامفعالیتهائی را که شما بی  از بقیه به آنها علاقه دارید لیست کرده و برای خود هدف 

 فعالیت فیزیکی( برای حداقل)مدت زمان( دقیقه در روز و )تعداد دفعات( در هفته می باشد.

 بار در هفته می باشد. 0دقیقه در روز و  14مثال: هدف من دویدن برای حداقل 

کرد  ت خود را در طول زمان حسپیشرف تا کنید استفاده دهید می اختصاص ورزش به که زمانهائی برای هفتگی جدول یک از حتما 

 شما بالاتر رود.و به این ترتی  انگیزه 

 

 منب  : 

http://pgtmrc.bpums.ac.ir/Fa/DynPages-780.htm 

 

http://pgtmrc.bpums.ac.ir/Fa/DynPages-780.htm
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سال 31دربزرگسالان بالای  فعالیت فیزیکیالگوریتم ارزیابی میزان :  2-1-پیوست ع  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 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 32

<روز در 5یا 

 هفته

 ≥دقیقه 32متوسط 

 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 

زندگی ارائه 

دهید. پمفلت 

آموزشی ارائه 

 دهید.

 توضیح:

 فعالیت فیزیکی خفیف: می تواند هنگام فعالیت حرف بزند و آواز بخواند.

 فعالیت فیزیکی متوسط: می تواند هنگام فعالیت حرف بزند ولی نمی تواند آواز بخواند.

 فعالیت فیزیکی شدید: نه می تواند هنگام فعالیت حرف بزند و نه آواز بخواند.

 :منب 

Ira PEN 2017 

 بله خیر
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 سال 31: شواهدپشتیبان ومزایای ارزیابی سوء مصرف مواد در گروه سنی بالای  3-4-پیوست ع

 سطح شواهد هانتایج و توصیه کد مقاله

441-1 

068-2 

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

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

 در سطح اول خدمات سلامت، در کاه  مصرف مواد، اثربخ  باشد.

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

 کند تا بتوانیم رویکردی مناس  و اثربخ سیستم سلامت و جامعه تحمیل می

 در این زمینه در پی  بگیریم.

I 
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 سال 31: پمفلت آموزشی پیشگیری از  سوء مصرف مواد در گروه سنی بالای  2-4-پیوست ع
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 حوادث ترافیکی و رانندگی پرخطر پمفلت های آموزشی پیشگیری از:  34-عپیوست 
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 سال 31دربزرگسالان بالای  ارزیابی اختلال عملکرد تیروئیدالگوریتم : 3- 33-عپیوست 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وجود ندارد. TSHشواهدی علیه غربالگری با *

 

 سال است؟ 35آیا سن فرد <

 سایر عوامل خطر را ارزیابی کنید.

سابقه اختلالات تیروئید مثبت  1درجه  آیا در بستگان

 است؟

 امتیازات را جمع کنید.

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 

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؟

 

 2مجموع 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= 0 خیر

22 

 خیر

 خیر

 خیر

خیر

 
 بله 

 خیر

 خیر
 خیر

 بله

P= 0 

22 

P= 0 

22 

P= 0 

22 

P= 0 

22 

P= 0 

22 

 بله
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 سال 31دربزرگسالان بالای  اختلال عملکرد تیروئید پمفلت آموزشی: 2- 33-عپیوست 
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 سال 31دربزرگسالان بالای  : سایر شواهد در مورد ارزیابی خطر و پیشگیری از سرطان پوست 3-31 -پیوست ع

 سطح شواهد های ارائه شدهنتایج و مزایا و توصیه کد مقاله

راهنماهای غربالگری برای سرطان پوست در کشورهای مختلف متفاوت است.  069

 گیری شود.متناس  با میزان خطر و امکانات هر کشور تصمیمباید 

Review 

ت. اجتماعی آن توجه داش-هنگام غربالگری سرطان پوست باید به عواق  روانی 070

دهد که غربالگری دیداری )دیدن پوست حین معاینه فرد( اثر این مطاله نشان می

ن ات و بین  درباره سرطاتواند اقدامبدی 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: حفا ت در برابر آفتاب 

ها + اجتناب از برنزه کردن و... + معاینه و بررسی پوست و استفاده از ضد آفتاب

 Total Body skin)کل بدن توسط یک ارائه دهنده خدمات سلمت 

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 31دربزرگسالان بالای پیشگیری از سرطان  مراقبت از پوست و : پمفلت های آموزشی 2-31 -پیوست ع
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 سال 31دربزرگسالان بالای  : الگوریتم ارزیابی خطر و پیشگیری از سرطان پوست 1-31 -پیوست ع

 الگوریتم ارزیابی خطر سرطان پوست 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آیا رنگ پوست/مو/چشم فرد روشن است؟

آیا در معرض تابش طولانی افتاب،رنگ پوست فرد 

 تیره،برنزه،قرمز و یا پوست دچار سوختگی و تاول می شود؟ 

 سال است؟ 52آیا سن فرد<

 می شود؟آیا در معاینه فرد تعداد زیادی خال معمولی دیده 

 آیا در معاینه خال غیرعادی یا دیس پلاستیک مشاهده گردید؟

 او ،سابقه ابتلا به ملانوم وجود دارد؟ 1آیا در خود فرد یا بستگان درجه 

 یا مصرف دارو،دچار ضعف سیستم ایمنی است؟آیا فرد به دلیل بیماری 

 با توجه به مجموع امتیازات عمل کنید.

 =مجموع2 1مجموع امتیاز= 2≤مجموع امتیاز

مطابق توصیه های 

متخصص پوست پیگیری 

 نمائید.

 آموزشیپمفلت 
+ 

مشاوره و آموزش 
سختگیرانه چهره به چهره 

 ارائه دهید.

جهت مشاوره و معاینه به 

متخصص پوست ارجاع 

 دهید.

پمفلت آموزشی و مشاوره 

 سلامت پوست ارائه دهید.

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 42سن<

 است؟

 P=0 خیر

 P=0 خیر

 P=0 خیر

 P=0 خیر

 P=0 خیر

 P=1 بله
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 بانوان : محتوای پمفلت آموزشی کم خونی در بانوان  -14-پیوست ع

 هستند؟ فقر آهن یدر معرض خطر کمبود آهن و کم خون ی افرادچه 

 ی. باردارابدی یم  یبه آهن افزا ازیحجم خون مادر، ن  یو افزا نیبه علت رشپپپد جفت، جن یدر دوران باردار - 

 شود.    یآهن بدن مادر م ریذخا هیکم موج  تخل 3مکرر 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  یبدن و افزا یتوده عضپلان  یو افزا یدختران و پسپران نوجوان بعلت جه  رشپد نوجوان -

در  شپپتریب انهیماه کلیبه جبران آهن رفته در سپپ ازینوجوان بعلت ن دختراندارند. اما  ازین  یشپپتریقرمز خون به آهن ب

 .ابدی یم  یبه آهن در آن ها افزا ازیقرار دارند و ن یمعرض کم خون

  :فقرآهن یعلائم کم خون

داخل ل   مخاط یدائم یدگیدارد.رن  پر یآهن دربدن بستگ ریذخا هیوشپدت تخل زانیبه م یبروز کم خون علائم

 ،یفاوتت یرفتن چشپپم، ب یاهیزودرس، سپپ یکمرن  خواهدبود،خسپپتگ یوپلک چشپپم وزبان که به رن  صپپورت

تر  فتهشریمراحل پ ودرحالت تهوع، خواب رفتن وسوزن سوزن شدن دست وپاها  ،ییاشپتها ی، سپردرد، ب جهیسپرگ

 یکمبودآهن وکم خون صیشپپپود. تشپپپخ ینفس همراه بپا تت  قل  وتورم قوزک پا مشپپپاهده م یتنگ یکم خون

  :فقرآهن

 یها یاسپپپت و در کم خون یعیک چشپپپم کم رن  تر از حد طبدرافراد کم خون زبان ومخاط داخل ل  و پل     

که فرد دچار کمبود آهن است و ذخائر  یشود.   درموارد یشدن( م ی) قاشپق  ناخن یباعث گود شپدن رو دیشپد

عدم تمرکز حواس قبل از کم رن  شدن زبان   زودرس و یاسپت احسپاس ضعف و خستگ افتهیآهن بدن کاه  

 .کند یچشم بروز مو مخاط داخل ل  ها و پلک 

اد در د صیتوان تشپپپخ یمرحلپه کمبود( را م نیفقرآهن )آخر یخون، کم خون نیهموگلوب زانیم یریبپا انپپدازه گ

ذخائر آهن خود رااز دسپپپت داده اند و دچار کم  هیکند کل یم دایآنهپا کپاه  پ نیکپه هموگلوب یافراد قپتیحق

فرد  دنیل از رسقب یستیبا یریشپگیاقدامات پ نیدارند.بنابرا  یسپر یبه اقدامات درمان ازین وفقرآهن شپده اند  یخون

 خون او کاه  نیهموگلوب زانیدچار کمبود آهن باشپپد اماهنوز م ی.  ممکن اسپپت فردردیمرحله صپپورت گ نیبه ا
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 دیکند ممکن است دچار کمبود آهن باشد و با یو ضعف م یدائما احسپاس خستگ  یاگر فرد نیباشپد.بنابرا افتهین

  .ابدی یسن کاه  م  یباشد و با افزا یدر زنان کمتر از مردان م نیهموگلوب زانیارجاع داده شود.   م به پزشک

  :فقرآهن یکم خون جادیعلل ا

که  یاز دوران قبل است و در صورت شتریدختران و پسپران نوجوان به آهن ب ازیجه  رشپد ن لیدر دوران بلوغ به دل

مصپپپرف نشپپپود، نوجوان به سپپپرعت در معرض  یروزانه به اندازه کاف ییآهن  در برنامه غذا یحاو ییاز مناب  غذا

 و از دست انهیعادت ماه لتدختران  به ع،.در دوران بلوغ ردیگ یاز آن قرار م یناشپ یخطر کمبود آهن و کم خون

اس تر و حسپپ اریفقرآهن بسپپ جهیبه آهن ، علاوه بر جه  رشپپد و در نت شپپتریب ازی، ن یدادن خون نسپپبت به کم خون

 هستند. رتریپذ  یآس

دوران مدرسپپه و  درخاص  ییغذا ی، عادات و رفتارها  یخانگ یمصپپرف غذاها یکودکان و دان  آموزان به جا

ارزش  کم ییو تنقلات غذا تزایپ س،کالباس،یها، سپپپوسپپپ چیمانند انواع سپپپاندو یرخانگیغ یاز غذاهادارند وبلوغ 

 رندیگ یدر معرض خطر کمبود آهن قرار م لیدل نیو به ا ندینمامی لات و پفک استفاده نوشپابه، شپک تس،یمانند چ

 .رندیآهن فق زانیاغل  از نظر م ییموادغذا نیا رایز

 افتیغذا، در یشپود. و به علت مصرف ناکاف ییخلق و خو در دوران بلوغ ممکن اسپت موج  کم اشپتها راتییغت

 نییپا ،باشند  یم ریکه از نظر آهن فق ییغذا ناب استفاده از مسپایر علل : شپود.  یمحدود م یمواد مغذ ریآهن و سپا

به مقدار کم جذب  جاتیمانند حبوبات و سپپپبز یاهیگ ی)آهن موجود در غپذا ها  ییغپذا میبودن جپذب آهن رژ

دستگاه گوارش مانند زخم  یها یماریب ایو  یدر دوران قاعدگ دیشد یزیخونر لیآهن به دل ادیدف  ز  (،شپود  یم

ه کرم قلابدار مانند ابتلاء ب یانگل یها یابتلاء به آلودگیا  ینیمکرر ب یها  یزیو خونر ریعشپر، بواسپپ یمعده، زخم اثن

و کم  ییتهااشپپ یکه به علت ب یتنفسپپ یمانند اسپپهال و عفونت ها یعفون یها یماریمکرر به ب یابتلا    و ایاردیو ژ

 شوند .   یآهن  م یشدن جذب، موج  کم خون

بلافاصپپله پس از غذا که جذب آهن غذا را به  ایهمراه غذا و  یمانند مصپپرف چا یینامناسپپ  غذا یو الگو تعادا 

 ایتواند موج  کاه  ،  یم زیبلافاصله پس از غذا ن یاهیگ یدهد و   مصپرف دم کرده ها یکاه  م یادیمقدار ز

شپپپود  .    زنان و دختران ورزشپپپکار به  ذاشپپپده اند جذب آهن غ هیته امدهیور ن ریکه با خم ییها اسپپپتفاده از نان

کنند، در صورت عدم مصرف مکمل آهن  یم تیفعال یاستقامت یو ورزش ها یدانیکه در دو م یین هاآخصپوص 

 خود با کمبود آهن مواجه خواهند شد . ناتیاز تمر ییاز آهن در دوره ها یغن ییعدم استفاده از مناب  غذا ایو   
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 یوکنترل کم خون یریشگیپ یروش ها

 :یاریآهن  -4

فقرآهن مانند زنان باردار،    یو در معرض خطر کم خون ریپذ  یآسپپپ یگروه ها یمعمولپا  برا یاریپ آهن

 شود.  یمدرسه و دختران نوجوان انجام م نیکودکان سن

 :  ییتنوع غذا جادیو ا هیآموزش تغذ -4

)  جاتیتخم مرغ  سپپپبز ،یآهن دار مانند گوشپپپت قرمز، مرغ، ماه ییروزانه از مواد غذا ییبرنامه غذادر 

باشپپند،  یث م نیتامیو یمرکبات که حاو ( اسپپتفاده شپپود.   ایو اسپپفناج ( و حبوبات )عدس و لوب یجعفر

آهن  اضافه شده تا جذب یاهیگ یاندک به غذاها اریبمقدار بس یگردد گوشت حت یاسپتفاده شود.     سع

کودکان و نوجوانان از انواع خشپپکبار  ییخرما و انواع مغز ها مانند پسپپته، ، در برنامه غذا   .ابدی  یافزا

 یاز آهن م یبادام، فندق، گردو که مناب  خوب خشپپک، کشپپم  ریجمثل توت خشپپک، انواع برگه ها ان

ه شده گوشت به آن اضاف یمقدار کم ا،یاستفاده از سو وعده استفاده شود.    هم زمان با انیباشپند، بعنوان م

سپاعت قبل از غذا و دو سپپاعت بعد از غذا  کی یاهیگ یقهوه و دم کرده ها  تا آهن آن بهتر جذب گردد

در    .شوند یکاملا  شپسته و ضدعفون دیها با یهنگام مصپرف سپبز   یچا دنیگردد. ، از نوشپ یخوددار

ور آمده  ریشپپده از خم هیته یاز نان ها   .ت جوانه زده شپپده اسپپتفاده گردداز غلات و حبوبا ییبرنامه غذا

 استفاده شود

 :  یو انگل یعفون یها یماریکنترل ب  -7

مله آهن از ج یمواد مغذ افتیدر جهیموج  کاه  اشپتها شده و در نت یو انگل ینعفو یها یماریابتلا به ب

 جادیاختلال ا یدر جذب و اسپپپتفاده بدن از مواد مغذ یعفون یها یماریب گرید ی.از سپپپوابدی یکاه  م

 یانگل یها یتواند دوره عفونت و شدت آن را کاه  دهد.آلودگ یکند و درمان به موق  و مناسپ  م یم

کاه  اشپپپتها،کاه  جذب و کاه  اسپپپتفاده بدن از آهن از علل مهم  لیبه دل ازیبیو آم وزیاردیمپانند ژ

 .روند یکمبود آهن به شمار م

 :  ییموادغذا یساز یغن -1

 یکاه  کمبود آهن وکم خون یعمپده و موثر برا یاز روش هپا یکیبپا آهن  ییمواد غپذا یسپپپاز یغن

اسپپپت که  ییاز مواد غذا یکیکنند.نان  یروش آهن را به اضپپپافه م نیباشپپپد.در ا یفقرآهن در جپامعه م

 دشپپو یعمده مردم اسپپت و هر روز مصپپرف م یکه غذا یاصپپل ییبه مواد غذا ینیکشپپورها از  ، مقدار مع
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 یسپپاز یها نموده اند.درکشپپور ما غن نیتامیاملاح و و ریآن با آهن و سپپا یسپپاز یاقدام به غن  یپ انیسپپال

کمبود آهن و  درصپپد  می تواندبرنامه  نیدرکل کشپور به اجرا درآمده اسپت. ا کیدفولیآرد با آهن و اسپ

 کند.  نیروزانه را تام ازیمورد ن کیفول دیساز ا یمیروزانه به آهن و حدود ن ازین

 :  جذب آهن یدهنده ها و کاهنده ها  یافزا

و مقدار و  را دارد یجذب بالاتر تیاست و قابل شپتری( ب اتی) انواع گوشپت و لبن یوانیو مقدار آهن در مناب  ح نوع

 تیلدارد. قاب یجذب کمتر تیحبوبات، مغزها( کمتر و قابل جات،ی) انواع نپان ها، سپپپبز یاهیپنوع آهن در منپاب  گ

   .داد  یافزا C  نیتامیو و یوانیبا مناب  ح اتوان بامصرف همزمان آنه یرا م یاهیجذب آهن در مناب  گ

آهن از  نیمرغ و جگر وجود دارد. ا ،ی: در گوشپپپت قرمز، ماهhemآهن هم : آهن موجود در مواد غپذایی انواع

مانندغلات، حبوبات،  یاهی: در مناب  گ non-hemرهمیآهن غ         و  اسپپپت برخورداریی جذب بالا تیقابل

،بادام ،گردو ،فندق و انواع  1تا  1انواع مغزها مثل پسپته   درصپد اسپپت.  ،یمثلا اسپپفناج، جعفر رهیسپبزت جاتیسپبز

 خشکبار شامل برگه هلو ،آلو ،زردآلو ،خرما ،کشم  وجود دارد. 

  :  جذب آهنیافزا یروش ها

غلات و حبوبات به غذا  جوانهدهد.  افزودن  یم   یجذب آهن را افزا زانیم یگوشپپپت به عدسپپپ یافزودن مقدار 

بهتر  نیدهد .بنابرا یم  یهم را چند برابر افزا ریجذب آهن غ   C نیتامیشپپپود. و یجذب آهن م  یمنجر بپه افزا

ا  جات خصپپوصپپ وهیتازه و م جاتیسپپبز ایو  یکاهو، کلم، فلفل سپپبز دلمه ا ،یسپپالاد شپپامل گوجه فرنگ از  اسپپت

مود تا گوشت اضافه ن یبه آن مقدار ایمرکبات بعد از خوردن غذا اسپتفاده شپود.  بهتر اسپت هنگام اسپتفاده از سپو

 آهن آن بهتر جذب شود  

  :عوامل موثر در کاه  جذب آهن

از   ینمود.  از مصپپرف ب یخوددار دیتا دو سپپاعت بعد از غذا با کیسپپاعت قبل از غذا و  کی یچا دنیاز نوشپپ 

ه اسپپتفاد نیریشپپده با جوش شپپ هیته یشپپود.  نان ها یخوددار ریهمراه غذا مانند شپپ میاز کلسپپ یغن ییحد مواد غذا

 نگردد.

واحد بهبود  /از آن یناش یاز کمبود آهن و کم خون یو کنترل اختلالات ناش یریشگیبسته خدمت برنامه پمنب  : 

 47تغذیه جامعه، معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران/ سال 
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 سال 31در بانوان بالای  بانوان:  ارزیابی خطر سرطان دهانه رحم )سرویکس( 3 -34-عپیوست 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آیا خانم ازدواج کرده یا از نظر فعالیت جنسی فعال است؟

 سال می گذرد؟ 3≤آیا از شروع فعالیت جنسی

 نوبت اول پاپ اسمیر را درخواست دهید.

 سال بعد 1تکرار الگوریتم 

به متخصص زنان  پاسخ نرمال است؟

 ارجاع دهید.

سال  52آیا 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 

مزمن در دهانه رحم یا مواجهه 

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.

مشاوره  درخواست

 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

 خیر

 خیر

 خیر

 منبع:                      
-Red Book 2018 

-Lange 2018 
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 سال 31در بانوان بالای  سرطان دهانه رحم )سرویکس( پمفلت آموزشیبانوان:   3 -34-عپیوست 

 : زودهنگام سرطان دهانه  صیتشخ

 تواند منجر یدارد که توجه به آنها م یهشداردهنده ا میالاما ع ستین  یشا 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

ارد بالا از موهر کدام ، یجنس یکیدرد هنگام نزد،  نالیواژ یترشحات بدبو،( یائسگیو پس از  قاعدگی یاهدوره 

 یکمر ای یشکم داریدرد پا ای یهمراه با توده قابل لمس شکم

 

 ؟ سرنان دهانه رحم چیست

سرطان دهانه رحم، از جمله سرطانهای شای  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.

دهانه رحم بافت رحمی شروع به  سرطان دهانه رحم به آرامی رشد می کند. قبل از  هور سلولهای سرطانی در

تغییراتی می کند که به نظر نرمال نمی رسند. از طریق آزمای  پاپ اسمیر این سلولها قابل شناسایی می باشند. بعد 

 منبع : 

http://farhikhtegan.iautmu.a

c.ir/file/download/page/156

2.pdf-9136313 

http://farhikhtegan.iautmu.ac.ir/file/download/page/1569136313-2.pdf
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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از طی این تغییرات اولیه سلولهای سرطانی شروع به رشدکرده و به صورت عمقی در بافتهای اطراف رشد می 

 کند.

مرحله اولیه شناخته شده و درمان شود. این نوع سرطان درمانتذیر خواهد بود. در  در صورتیکه این سرطان در

 15درصد است و در مراحل اولیه سرطان مهاجم این میزان  511ساله  1سرطانهای پی  مهاجم میزان بقای 

 درصد است. 01درصد خواهد بود . بطور کلی در تمامی مراحل به صورت ترکی  با هم این میزان 

ه علل این سرطان به طور کامل و دقیق شناخته نشده است اما دانشمندان نحوه رشد و توسعه این سرطان را اگر چ

دریافته اند . پی  از رشد سلولهای سرطانی، بافت دهانه رحم شروع به تغییراتی می کند که با بافت طبیعی متفاوت 

 ند اما گاهی این تغییرات بسیار سری  هستند.می باشد. این تغییراتی به آرامی و در طی چندین سال ر  می ده

اگر سلولهای پی  سرطانی غیر طبیعی برروی دهانه رحم تشکیل شوند، معمولا  زمانی تشخیص داده می شوند که 

یک زن آزمای  پاپ اسمیر انجام داده است. گاهی اوقات بدون انجام درمان سلولهای مذکور ناپدید می شوند 

ز به درمان وجود دارد. اگر سلولها به خودی خود ناپدید نشوند و درمان نیز صورت نگیرد، اما در اکثر موارد نیا

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.

 پیشگیری و خطر عوامل -
راه جلوگیری از بروز سرطان دهانه رحم انجام زود هنگام آزمای  پاپ اسمیر برای غربالگری وجود بهترین 

سلولهای غیرطبیعی بردهانه رحم می باشد. در صورت یافتن سلولهای غیرطبیعی ، قبل از آنکه سلولهای سرطانی 

رت سالانه، تا آخر عمر این سالگی بصو 51تشکیل شوند، که می بایستی درمان صورت گیرد. زنان باید از سن 

 آزمای  را انجام دهند.

در مجموع در وضعیت سلامتی عمومی نیز فاکتورهایی وجود دارند که برروی احتمال خطر ابتلا به این نوع مؤثر 

هستند. زنانیکه در معرض خطر بیشتری هستند باید حتما  به پزشک مراجعه کنند تا برای آنها آزمای  پاپ اسمیر 

 شود. فاکتورهای خطری که بر بروز سرطان دهانه رحم مؤثرند شامل موارد ذیل است :درخواست 

 انسش است، جنسی راه از منتقله بیماری نوعی که ویروس این به ابتلاء با : HPV) عفونت با ویروس زگیل) -

 .یابد می افزای  رحم دهانه سرطان به ابتلا

  ایمنی را سرکوب کرده و در نیجه بدن توان مقابله با سلولهای پیعفونت با ویروس ایدز سیستم  ابتلا به ایدز: -

 سرطانی و سرطانی را همانند عفونت ها از دست خواهد داد.

 به منجر سیگار ودد زیرا است غیرسیگاری زنان از بیشتر برابر دو ابتلاء شانس سیگاری زنان در سیگار کشیدن : -

 در دهانه رحم صدمه می زنند. موجود طبیعی سلولهای به که شود می موادی ایجاد
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 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 غیرطبیعی، 

خونریزی غیر معمول در مقایسه با خونریزی قاعدگی و ونریزی و درد در طی مقاربت هستند، باید بلافاصله به 

پزشک مراجعه کنند . این علائم ممکن است ثانویه به عفونتها یا مشکلات دیگر باشد اما گاهی اوقات زمانیکه 

 مکن است چنین علائمی بوجود آید.اولیه سرطانی تبدیل می شوند ، م سلولهای غیر طبیعی به سلولهای

آزمای  پاپ اسمیر، نوعی آزمای  معمول جهت غربالگری سلولهای غیرطبیعی در مراحل پی  سرطانی به 

حساب می آید. در این تست با استفاده از یک ابزار ساده، پزشک از بافت دهانه رحم و داخل آن نمونه گیری 

د احساس فشار داشته باشد اما این تست معمولا  دردناک نخواهد بعمل آورد. در حین انجام تست ممکن است فر

 بود. بعد از 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 

مستقیما  بافت دهانه رحم را ببیند. گاهی ممکن است از این طریق، نمونه گیری که اصطلاحا  کولتوسکوپ نام دارد 

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 اصطلاحا  بیوپسی گویند.

نیاز کوچک باشد این عمل در مط  پزشک نیز قابل انجام است اما اگر نیاز به نمونه بزرگتری  اگر نمونه مورد

 باشد مثلا  یک نمونه مخروطی مورد نیاز باشد باید این عمل در بیمارستان انجام شود.

م را حپی  آگهی ) شانس بهبود( و انتخاب روش درمانی بستگی به مرحله سرطان ) آیا سرطان فقط بافت دهانه ر

 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 

 تقسیم می کنند.اساس نتایج آزمایشات سرطان را به مراحل مختلف 

عود سرطان به معنای بازگشت دوباره آن بعد از درمان است. عود ممکن است در دهانه رحم یا در سایر  عود:

نقاط بدن ر  دهد. اگر عود سرطان در لگن ر  دهد از روش های درمانی استفاده از شیمی درمانی به منظور 

ر  دهد نیز ممکن است بیمار به اختیار خود، جهت تسکین علایم سرطان می باشد. اگر عود در خارج از لگن 

 درمان روشهای شیمی درمانی را که در حال انجام مطالعات بالینی هستند برگزیند.
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 سال 31های ارثی پستان در بانوان بالای : شواهد پشتیبان ونتایج و..برای ارزیابی خطر سرطان3 -34-عپیوست 

 سطح شواهد شدههای ارائه نتایج و توصیه کد مقاله

گیرانه ها و اقدامات پیشها، مبنای شروع غربالگریبیشتر گایدلاین 471

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  24-14کنند. با توجه به اینکه اگر سن گیری میتصمیم

برای غربالگری و ماستکتومی پیشگیرانه برای همه افراد در نظر 

ها تحت تأثیر قرار بگیریم، جوان  متعددی از زندگی آن

و مبتنی بر شرایط  tailoredگیرد، لذا بهتر است به صورت می

 گیری انجام شود.هر فرد تصمیم

ACR را در تمام افراد پرخطر از نظر  غربالگریکند توصیه می

BRCA سال زودتر از وقوع سرطان در  34یا  سالگی 14، در

 فرد قبلی خانواده، شروع کنیم.

aI 

خانم مبتلا به وقوع زودرس سرطان  3173در یک مطالعه بر روی  470

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 وسی ، مشاهده

درس بیماری حامل درصد از مبتلایان با حمله زو 2/4شده که 

BRCA (3  بودند. در این مطالعه جه 2یا ) هایی اختصاصی

 برای جمعیت چینی هم مشاهده شد.

bII 

سال،  14وق  انواع دو طرفه سرطان پستان در بانوان با سن کمتر از  474

بیشتر  TPS3و  BRCA2و  BRCA1های در حضور جه 

باید در  است. در این افراد برای پیشگیری از وقوع سرطان

ت گیری برای ماسکتومی دو طرفه پیشگیرانه با توجه به اثراتصمیم

 آن در امید زندگی، به آنان کمک کرد.
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 سطح شواهد شدههای ارائه نتایج و توصیه کد مقاله

سالگی با  31-04این مطالعه ثابت کرد که بیمارانی که در سن  474

 کنند، مورتالیتی بالاتری هم دارندسرطان مهاجم پستان مراجعه می

در  BRCA2و  BRCA1ملین و از طرفی نسبت بالاتری از حا

شود. در این مطالعه به این نتیجه رسیدیم که حضور ها دیده میآن

ها، سب  بدتر شدن پروگتور سرطان پستان در مبتلایان این جه 

 شود.نیز می

bII 

Cohort 

در یک بیمار، برای اجرای  BRCAاطلاع از وجود جه   477

 ت.های درمانی بسیار مهم اسگیریمداخلات پیشگیرانه و تصمیم

bII 

Cohort 

هایی که سابقه فامیلی مثبت از نظر سرطاهن پستان اکثر خانم 471

دارند، هیچ جه  شناخته شده ژنتیکی که عامل افزای  خطر 

رای فراد بها شناسایی نشده است. بنابراین در این اباشد، در آن

استفاده  family treeها از بررسی انشعابات فامیلی گیریتصمیم

شود. در این افراد هنوز جه  خاصی شناسایی نشده است. در می

 این حیطه شواهد کافی نیستند.

Review of Reports 

cross-sectional 

شواهد از اینکه برای پیشگیری از بروز سرطان در افراد دارای  474

BRCAه در تخمدان و چه در پستان، مداخلات مبتنی بر ، چ

رژیم غذایی، مدیریت وزن و فعالیت فیزیکی، متفاوت از جمعیت 

 های شیوه زندگی درکنند. توصیهعادی نیاز باشد، حمایت نمی

 این افراد مانند سایرین است.

I 

sys-review 
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 سال 31در بانوان بالای  ژنتیکی–موارد ارثی  های ارثی پستان: الگوریتم  ارزیابی خطر سرطان2 -34-عپیوست 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درباره سوابق خانوادگی بیماری ها در فرد سوال کنید

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؟ 42≥آیا سن وقوع 

ارجاع جهت مشاوره 

 ژنتیک الزامی است.

 همزمان سرطان تخمدان و سرطان پستان رخ داده است؟آیا سابقه وقوع 

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.

 آیا سابقه تابش اشعه یا رادیوتراپی قفسه سینه وجود دارد؟

 سال بوده است. 35≤آیا سن اولین حاملگی 

 آیا سابقه نازایی و درمان کمک باروری دارد؟

 د دارد؟وجوآیا سابقه ابتلا به تخمدان پلی کیستیک 

 سال دارد؟ 5آیا سابقه مصرف قرص ضدبارداری به مدت بیش از 

 الگوریتم غربالگری سرطان پستان را اجرا کنید.

 خیر

 بله بله خیر

 بله خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

 خیر

 منبع:

RACGP (Red Book 2018)/ Lange 2018 
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 سرطان پستان در بانوان پمفلت های آموزشی درباره محتوای : 1 -ع-34پیوست 

ال توسعه در ح یکشورها در هم) تسرطان در زنان اس نیتر  یشا پستان رطانزودهنگام سرطان پستان س صیتشخ

بروز سرطان پستان  یغرب یزندگ وهیو رواج ش ینیشهرنش  یافزا ،یبه زندگ دیام  یدنبال افزا(. به افتهی عهو هم توس

رطان پستان کنترل س یبه منظور بهبود بقا، سن  بنا نگامزود ه صیتشخ نیاست. بنابرا  یدر جهان در حال افزا

 یقطع صیختش یمراجعه به موق  برائم و نشانه ها و لااز ع یآگاه پستان، رطانزود هنگام س صیخاست. در برنامه تش

 هستند: . ریهشداردهنده سرطان پستان موارد ز میالع نیو درمان لازم است. مهمتر

  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 -

 ترشحات خون آلود   ژهیطرفه از نوک پستان به و کیترشح  -

 بغل ریتوده در ز -

  

 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

شرایط زیر را داشته باشد، خطر ابتلا به سرطان پستان در او اگر زنی یک یا تعدادی از   ت.بیشتر اس

 ت  :بیشتر اس

 منبع : 

http://farhikhtegan.iautmu.a

c.ir/file/download/page/156

2.pdf-9136313 

http://farhikhtegan.iautmu.ac.ir/file/download/page/1569136313-2.pdf
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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اگر سابقه سرطان پستان در خانواده و بستگان نزدیک او مثل مادر، خواهر، دختر، خاله، عمه،   -

 مادربزرگ وجود داشته باشد

 اگر زایمان نکرده باشد -

  .سالگی باشد 32اگر اولین زایمان او بعد از   -

 سالگی ر  داده باشد 12قاعدگی او قبل از  اگر اولین  -

 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 تاب  اشعه زیاد به قفسه سینه را داشته باشد  -

سمتهای بدن، مانند سرطان تخمدان، رحم، روده بزرگ و..... را سابقه ابتلا قبلی به سرطان در سایر ق  -

  .داشته باشد

 .ز میان عوامل ذکر شده سابقه سرطان در یک پستان و یا در خپواهر و مپادر از بقیپه مهمتر هستندا

 

 https://phc.umsu.ac.ir/uploads/saratan_chap.pdfمنب :                
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 سرطان تخمدان پمفلت آموزشی بانوان : -37 -عپیوست 
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 و سندرم متابولیک II: شواهد پشتیبان در ارزیابی خطر دیابت نوع 3- 3-1پیوست 

 سطح شواهد های ارائه شدهنتایج و توصیه کد مقاله

دون های افراد بغربالگری پی  دیابت و دیابت باید جزو غربالگری 080

 (Bعلامت مد نظر باشد )درجه: 

( که یک BMI24>در بالغین بدون علامت با اضافه وزن یا چاقی )

عامل خطر دیگر دیابت را داشته باشد، باید غربالگری جهت شناسایی 

 (Bوضعیت پی  دیابتی و دیابت انجام شود )درجه: 

هایی که تصمیم به بارداری دارند و اضافه وزن به همراه یک نمدر خا

عامل خطر دیگر دیابت دارند غربالگری جهت برسری پی  دیابت یا 

 (Cدیابت انجام شود. )درجه: 

 (Bسالگی شروع به غربالگری نمایید. )درجه:  04در سایر افراد از  -

م هر کدا C1HbAیا  2hPPGیا  FPGبرای غربالگری بررسی  -

 کافی است.

I 

(update of ADA 

guideline 2020) 
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 و سندرم متابولیک IIدیابت نوع  پمفلت های آموزشی پیشگیری و کنترل: 2- 3-1پیوست 
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 دیابت انواع مختلفی دارد شایع ترین آن عبارت اند از :

دیابت نوع یک : این بیماری در هر سنیی می تواند ر  دهد لیی عمدتا در سنیین یایین دیدم می شود ل از  - 

آنجا که بیشننتر در کودکان ل نواوانان دیدم میشننود به آن دیابت اوانان نی  می دوییدن این نوع دیابت در ا ر 

ر سنننی نننتی ایمیی بدن ایجاد می شنننودن عواملی مانید : زمییه ژنتیکی، لیرلس، فشنننارهای رلانی ل ااتلا  د

 یوزایمعدم )یانکراس( اصلا قادر به تویید ان ویین نی تن

دیابت نوع دل : این دیابت، شنایع ترین نوع دیابت است ل در سیین ب رد ایی آااز می شود، به همین دیی   -

، انید : اضافه لزن ل چاقیبرای از ی شنکان به آن دیابت ب ر  سنایان می دوییدن این بیماری در ا ر عواملی م

کی تحرکی، سنابهه فامیلی ل زمییه ار ی برلز می کیدن یوزایمعدم )یانکراس( قادر به تویید ان ویین کافی نی ت 

 .یا بدن به ان ویین مهالمت نشان می دهد

علائی ل نشانه های دیابت دیابت معمویا در مراح  ابتدایی بدلن علامت است، اما کی کی، با بایارفتن قید اون، 

علائی در بیماران مبتلا به دیابت .علائی آن آشکار می شودن بایا بودن قید اون نشانه اصلی بیماری دیابت است 

یرادراری، اح اس ا تگی زیاد، کی شدن لزن معمویا  شندید ل ناداانی ل شنام  یراوری، یرنوشی،  ۱نوع 

 بدن ل یااری ل تاری دید استن

 

 

االب بدلن علامت ه تید ل علائی معمو  آن عبارت اند از : اح اس ا تگی ل  ۲بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 ربی حوصلگی، درسیگی، تشیگی، اح اس سوزش در انگشتان دست ل یا، کاهش لزن، ادرار شبانه، ااتلا  د

 بییایی، عفونت های مکرر ل تأایر در بابود زای ها ل بریددیاان
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عوارض بیماری دیابت که االب چید سنا  ی  از ابتلا به آن به لاود می آید متعدد اسنت ل درصنورت عد  

عوارض دیابت تهریبا تما  دسننتگام های  .کیتر  دقیق قید اون به ناتوانی ل زمین دیری بیمار میجر می شنود 

دردیر می کید ل عد  تشنننخی  ل درمان به موقع عوارض دیابت می تواند به نابییایی، دیایی  یا ییوند  بندن را

 کلیه، قطع یا ل سکته های قلبی ل مغ ی میجر شودن

ن یرهی  از مصننرغ اذاهای یر ۲ن براورداری از رژیی اذایی متوازن ل متعاد  1دا  ییشننگیری از دیابت :  ۷

ن حفظ ۴ی شک متخص  در صورت داشتن عوام  اطر ساز ایرقاب  ییشگیری  ن مرااعه به٣شنکر یا چر  

 ن کیتر  میظی قید اون۷ن یرهی  از مصرغ داانیات ۶ن انجا  فعاییت های بدنی رلزانه ۵لزن مطلو  

 

 

 

 منب  : کتاب سلامت وبهداشت پایه دوازدهم  
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 و سندرم متابولیک II: الگوریتم  ارزیابی خطر دیابت نوع 1- 3-1پیوست 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال است؟ 45≤سن فرد 

 آیا فرد مبتلا به فشار خون بالاست؟

 سال است؟ 25≤فرد BMIآیا 

 عروقی است؟-آیا فرد مبتلا به بیماری قلبی

 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

 خیر

 بله خیر

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله
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 سال است؟ 42≤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 بروه و در شرح حال بپرسید.(

 سابقه لوپوس دارد؟

 آیا سابقه هیپرتروفی پروستات دارد؟

 آیا سابقه بیماری های ارثی کلیه مثبت است؟

 سابقه فشارخون بالا دارد؟

 عروقی دارد؟-سابقه بیماری قلبی

 کنید.امتیازات را جمع 

 1مجموع امتیاز= 2مجموع امتیاز=

GFR.چک شود 

 بار 1سالی حداقل 

 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≥مجموع امتیاز

 آیا نتیجه مطلوب است؟

 نتیجه ثبت شود.

آستتتن ب  دن  با دن ن -استتتینوفن   

 برباانه

  فیفم

ضتتفا دتت  ای سن  ستته ی وه ا  ب 

SSRIسن 

 آنیی دف تفک دن وص ف وفابمس 

  HIV اربسن  ضف بب بسی/ضف 

 ربفنونف 

 دی ب بناپف  سن

 س ک ب کننفه سن  ابمنی
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 های مزمن کلیویبیماری پیشگیری از  شواهد پشتیبان جهت غربالگری و:  2-2-1پیوست 

 سطح شواهد های ارائه شدهنتایج و توصیه کد مقاله

این مقاله مقیاس های خطر را معرفی می کند که توسط آنها  081

بتوانیم افراد درمعرض خطر بیشتر بیماری های مزمن کلیوی را 

شناسایی کنیم و غربالگری ها را در آنها اجرا کنیم که در آن 

 صورت هزینه اثر بخ  خواهد بود.

II-III 

 مطالعه هزینه اثربخشی

تا  44مراقبت های اولیه ، در افراد با سن ادغام غربالگری ها در  412

ساله، برای یافتن پروتئینوری، درگیری های ناشی از دیابت و  44

 فشارخون ، هزینه اثربخ  خواهد بود.

II-III 

Cost-effective 

Model analysis 

غربالگری تک تک افراد جامعه جهت بررسی پروتئینوری، هزینه  083

 بیماریابی باید بر افراد درمعرض خطراثربخ  نیست و مداخلات 

 متمرکز باشند.

II-III 

Cost-effective 

Model analysis 
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 های مزمن کلیویبیماری پیشگیری از آموزشی های مفلت پ : محتوای  1-2-1پیوست 

 نارسایی حادکلیه 

 یم حادث روز چند یا ساعت چند طی در و سرعت به شود، می خوانده نیز کلیوی حاد آسیب که کلیه حاد نارسایی

 هستند هویژ مراقبت نیازمند و بوده حاد بیماریشان که آنهایی خصوص به و بستری افراد در کلیه حاد نارسائی شود.

 است. تر شایع

           از: عبارتند کلیه حاد نارسائی احتمالی های نشانه و علائم

 ماند می باقی طبیعی حد در ارادر میزان 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 ·

 ناسائیش شده انجام دیگری دلایل به که آزمایشی بوسیله و ندارد علامتی یا نشانه کلیه حاد نارسایی اوقات، برخی

 شود. می

           کرد. مراجعه پزشک به باید کلیه حاد نارسایی بر مبنی علامتی یا نشانه هر مشاهده صورت در

  

           دارد: وجود زیر مواقع در کلیه نارسایی وقوع احتمال

 باشد آهسته و کند ها یهکل به خون جریان تا شود می موجب که وضعیتی ·

 ها کلیه به مستقیم آسیب ·

 میسر ادرار طریق از بدن ضایعات دفع امکان و شده مسدود ها کلیه ادرار( کننده تخلیه های )لوله میزنای ·

           نباشد.

  

 وند،ش ها کلیه نارسایی و ها کلیه به رسانی خون کندی موجب است ممکن که هایی ناراحتی و ها بیماری

           از: عبارتند

 بدن مایعات و خون دادن دست از ·

 خون فشار داروهای ·

 قلبی حمله ·

 قلبی بیماری ·
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 عفونت ·

 کبد نارسائی ·

 مرتبط داروهای سایر و ناپروکسن ایبوپروفن، آسپرین، مصرف ·

 )آنافیلاکسی( شدید های حساسیت ·

 شدید های سوختگی ·

 بدن آب شدید دادن دست از·

 حاد نارسائی نهایتاً و ها کلیه به رسانی آسیب موجب است ممکن عوامل و ها ناراحتی ها، بیماری این

            شود: کلیه

 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 ·

 ردمو تصویربرداری خلال در که حاجبی ماده ها، بیوتیک آنتی درمانی، شیمی خاص داروهای مانند داروهایی ·

 می فادهاست خون کلسیم بالای سطوح و استئوپروسیس درمان بمنظور که اسید زولدریک و گیرد می قرار استفاده

 شود.

 است. پلاسما های سلول سرطان نوعی که میلوما مولتیپل ·

 شود. می اطلاق کننده متصل های بافت و پوست بیماریهای از ای دسته به که اسکلرودرمی ·

 است. نادر خونی اختلال نوعی که ترومبوسیتوپنیک ترومبوتیک پورپورای ·

 کوکائین و سنگین فلزات الکل، قبیل از سموم ·

 عروق التهاب ·

 وندش منجر کلیه حاد نارسایی به است ممکن و شده بدن از اوره خروج مانع که هایی ناراحتی و ها بیماری

            از: عبارتند

 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 ·
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 مکنم که هایی ناراحتی دهد. می رخ دیگری واقعه یا ناراحتی با ارتباط در همیشه تقریباً کلیه نارسایی

           از: عبارتند دهند افزایش را کلیه حاد نارسایی خطر است

 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 ·

 کبدی های بیماری ·

           از: عبارتند کلیه حاد نارسایی احتمالی عوارض

 تنگی موجب تواند می امر این که شود ها ریه در مایع تشکیل به منجر کلیه حاد نارسایی است ممکن مایع. تشکیل

 شود. درد موجب است ممکن قلب دهنده پوشش جداره التهاب سینه. قفسه شود.درد نفس

 عفض به است ممکن بخورد، بهم خون( شیمیایی )مواد بدن های الکترولیت و مایعات توازن که زمانی عضلات. ضعف

 باشد. می خطرناک که خون پتاسیم سطح افزایش خصوصاً بینجامد. عضلات

 می لیهک بیماری آخر مرحله یا کلیه کارکرد دائم فقدان موجب کلیه حاد نارسایی اوقات، گاهی کلیه. مستمر آسیب

 کلیه دپیون عمل یا دائم دیالیز نیازمند ماندن زنده برای اند، رسیده کلیه بیماری آخر مرحله هب که بیمارانی شود.

 هستند.

 یشپ که افرادی در مرگ خطر بیانجامد. مرگ نهایتاً و کلیه کارکرد فقدان به است ممکن کلیه حاد نارسایی مرگ.

           است. بیشتر اند بوده کلیوی مشکلات دارای کلیه حاد نارسایی از

 بستگان از ییک یا بیمار که صورتی در شوند. می کلیه حاد نارسایی  به مبتلا بودن بستری مدت طی در افراد بیشتر

 شود. مطرح مربوطه پرستار یا پزشک با باید امر این دهد، بروز را کلیه نارسایی  علائم و ها نشانه وی

 باشد، دارا را کلیه نارسائی های نشانه یا علائم حال عین در اما نباشد بستری بیمارستان در شخص که صورتی در

 فرد که دهد تشخیص پزشک که صورتی در  کند. مراجعه عمومی پزشک یک یا خانوادگی پزشک به تا است بهتر

 داد. خواهد ارجاع )نفرولوژیست( کلیه متخصص یک به را او دارد، کلیوی مشکل

           مانند: سوالاتی کند. یادداشت را خود لاتسوا 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 ·
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 چیست؟ درمان دیگر راههای ·

 چیست؟ درمانی های روش از یک هر احتمالی خطرات ·

 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 خاصی غذایی یمرژ 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 ·

 مایشاتآز برخی تشخیص، اثبات بمنظور پزشک است ممکن کلیه، حاد نارسایی علائم و ها نشانه داشتن صورت در

           باشد: زیر موارد شامل است ممکن آزمایشات این کند. تجویز را ها رویه و

 لیهک نارسایی علت تشخیص در تواند می روز یک طی در بیمار شده دفع ادرار میزان ادرار. دفع میزان گیری اندازه ·

 رساند. یاری پزشک به

   باشند. کلیه نارسایی بر دال هایی نابهنجاری نمایانگر است ممکن که ادرار نمونه آزمایش ادرار. آزمایش ·

 حال در بسرعت کراتینین و اوره میزان که باشد امر این نمایانگر بیمار خون نمونه است ممکن خون. آزمایش ·

 گیرند(. می قرار استفاده مورد کلیه کارکرد سنجش بمنظور که ای ماده )دو است افزایش

 مورد ها هکلی رویت بمنظور اسکن تی سی و سونوگرافی مانند تصویربرداری آزمایشات است ممکن تصویربرداری. ·

 گیرد. قرار استفاده

 ار کلیه بافت از برداری نمونه پزشک است ممکن خاص موارد در آزمایش. بمنظور کلیه بافت از برداری نمونه ·

 پوست روی از را نازکی سوزن پزشک است ممکن منظور بدین گیرد. قرار بررسی مورد آزمایشگاه در تا کند پیشنهاد

           کند. برداری نمونه و برده فرو کلیه به

  است. بیمارستان در شدن بستری نیازمند کلیه ادح نارسایی مداوای معمولاً

 ایه کلیه به کمک بمنظور را خاصی غذایی رژیم کلیه، حاد نارسایی بیماری بهبودی خلال در پزشک است ممکن

 قادر که ای تغذیه کارشناس به را بیمار پزشک دارد احتمال کند. تجویز آن اجباری وظایف کردن محدود و بیمار

 ارجاع د،کن پیشننهاد وی غذایی رژیم سازی ساده برای را راههایی و کرده بررسی را بیمار کنونی ییغذا رژیم تا است

 دهد.
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 ذاهایغ خوردن اگرچه نباشد، غذایی خاص رژیم رعایت به نیازی دیگر است ممکن یافتند بهبود ها کلیه که هنگامی

           رسد. می بنظر ضروری همچنان سالم

 پیشگیری های راه

 ها کلیه از مراقبت طریق از تواند می بیمار البته دشوار. امریست کلیه حاد نارسایی از پیشگیری و بینی پیش اغلب

           تا: شود تلاش دهد. کاهش را کلیه حاد نارسایی خطر ،

 دوز مصرف شود. پیروی ایبوپروفن و استامینوفن آسپرین، مانند نسخه بدون درد ضد داروهای های العمل دستور زا

 لقب از فرد که داشت خواهد صحت امر این زمانی بخصوص دهد. افزایش را کلیه حاد نارسایی خطر است ممکن بالا

 باشد. داشته بالا خون فشار یا و داشته دیابت بوده، کلیوی بیماری دچار

 دهد می افزایش را کلیه حاد رسایینا خطر که هایی ناراحتی و ها بیماری سایر یا کلیوی بیماری داشتن صورت در

 ود.ش پیروی پزشک های توصیه از است بهتر موجود وضعیت مدیریت بمنظور بالا(، خون فشار یا دیابت )مانند

 اند. جمله این از ، الکل مصرف عدم و متعادل و معقول غذایی رژیم رعایت بودن، فعال 

 

 

 

  منبع:
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 کیست های کلیه : 

 وانندت می کلیوی های کیست دهند. می شکل را ها کلیه که هستند مایعات از گردی های کیسه کلیه، های کیست

 ا،ه 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 جادای کلیه سطح در کیست یک معمولا نیست. مشخص کند می ایجاد را کلیوی ساده کیست چیزی چه اینکه

 گرچه دهند. قرار شعاع تحت را کلیه دو یا یک جدی طور به توانند می ،انها کیست چند وجود صورت در ،اما شود

 نیستند. ندهست کلیه بیماری کیستیک پلی بیماری از اشین که هایی کیست مشابه کلیوی ساده های کیست که

 یم 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

 علائم ، ودش بزرگ کافی اندازه به کلیه ساده کیست یک اگر ندارند. خاصی علائم یا نشانه معمولا ساده های یستک

                            است: شرح بدین ان

 کمر یا پشت ناحیه در مبهم درد وجود

 شکم از بالاتر درد

 بروید. پزشک ملاقات به باید زمان چه

 . بروید 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

 ایجاد دهند می تشکیل diverticulum نام به کیسه یک و شده ضعیف کلیه سطحی های لایه که هنگامی کلیه

 . 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

                  شود. یم درد و تب موجب و عفونی است ممکن کلیه کیست عفونی: کیست یک

                    شود. می پهلوها و پشت ناحیه در شدید درد موجب بترکد اگر کلیه کیستی کیست: ترکیدن

 بیانجامد کلیه تورم به است ممکن شود ادرارمی جریان انسداد موجب کلیه کیست یک ادرار: انسداد

(hydronephrosis.) 

 مانند: ، شود می جدی و پیچیده مشکلات به منجر تواند می ندبما درمان بدون کلیه عفونت اگر

 ارسایین موجب و شود کلیه به دائم رسیدن آسیب به منجر تواند می کلیه عفونت : کلیه به دائمی رسیدن آسیب

 شود. می کلیه مزمن

 نقاط بقیه به را خون بعدا و کرده تصفیه را شما خون زائد مواد شما های کلیه : (septicemia) خونی مسمومیت

 شوند. یم پخش میکروبها کنند می کمک خون جریان به ها کلیه زمانیکه ، کند عفونت کلیه اگر فرستند. می بدن
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 کم نوزادان کردن متولد احتمال هستند حاملگی زمان در کلیه عفونت مشکل دچار که خانمهایی : حاملگی مشکلات

 ·یابد می افزایش آنها در وزن

 نجاما دیگر های بیماری با است وممکن شرایط یا بیماری برای که تصویری ازمایش انجام هنگام ساده های کیست

 تکیس درباره پزشک با مشورت کند. ایجاد شما سلامت درباره را هایی نگرانی است ممکن و شود می آشکار شود،

 کند. می کمک شما به وضعیت کنترل برای و بخشیده ارامش احساس شما کلیوی،به ساده های

 بکنید: توانید می کارهایی چه شما

 بگیرید. نظر در قبل از را شده اماده سوالات از لیستی بعدی، ملاقات 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

 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

 طهراب این در را اینترنتی سایت چه شما ببرم؟ خود همراه که دارد وجود یادداشت یا بروشور یا کتابچه تعدادی ایا

 کنید؟ می پیشنهاد

 دارم؟ بعدی ملاقات به ازنی 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 اه 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 یتامینو یا داروها چه
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 به انزی موجب باشدو نداشته علامتی یا نشانه هیچ شما کلیه ساده کیست اگر نباشد. ضروری است ممکن درمان

 ویریتص ازمایش تجویز به است ممکن شما پزشک ان، جای به ندارید. نیاز درمان به شما نشود، شما کلیه کارکرد

 بپردازد. تاس شده بزرگتر شما کلیه کیست ایا اینکه تشخیص برای گاه به گاه ازمایشات و صوتیفرا ازمایش مانند

 ستکی 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://www.imt-ins.com 
/fa/%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA/%D9%86%D9%81%D8 %B1%D9%88% 
D9%84%D9%88%DA%98 %DB%8C-%D9%88-

%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C-

266/%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D8%AA-%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87-1157/ 
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 سن  های کلیه : 

 دموا از ها سنگ این . گیرند می شکل کلیه درون که هستند سخت و کوچک کلیوی( lithiasis ) هکلی های سنگ

 هر و شده ایجاد بدن مختلف های قسمت در تواند می کلیه های سنگ اند. شده ساخته اسیدی ها نمک و معدنی

 یرندگ می شکل زمانی ها سنگ معمولا دهد. قرار شعاع تحت تواند می مثانه تا کلیه از را ادراری دستگاه از قسمتی

 بچسبند. هم به امده در کریستال صورت به معدنی مواد که شود می موجب این و یابد می غلظت ادرار که

 توضعی به منوط شود. نمی دائمی آسیب رسیدن موجب گاه هیچ ها سنگ است، دردناک بسیار کلیه سنگ دفع

 ید.دار کلیه سنگ دفع برای مایعات زیاد مقدار نوشیدن یا دارو رفمص به نیاز دیگری چیز هر از بیش شما ، شما

 عود 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

  : کلیه سنگ های نشانه

 مثانه هب 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 پایین 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 امواج شکل به که دردی -

 ادرار دفع هنگام در درد -

  رنگ ای قهوه یا قرمز ، رنگ صورتی ادرار -

 بدبو ادرار -

 ادرار دفع دفعات ازدیاد یا ادرار دفع به مدام نیاز -

  عفونت وجود از ناشی لرز و تب -

 این زا تواندا می نمونه برای کند تغییر  ادراری دستگاه در سنگ حرکت تواندهنگام می یهکل سنگ از ناشی درد

 را ماش 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

            باشید: درمان دنبال فورا داشتید را علائم این اگر

 با اههمر 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

 کلش کریستال مواد شامل بیشتر، ادرار که گیرد می شکل زمانی کلیه سنگشود. می بیماری این افزایش موجب

 شما رادرا زمان همان در باشد. شود، می ان شدن رقیق باعث که مایعی به نسبت اوره، اسید و کلسیم،اکسالات مانند
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 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 ایده

 منب  : 

http://www.imt-ins.com /fa /%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA/%D9%86 %D9%81% 
D8%B1% D9%88%D9%84%D9%88%DA%98%DB%8C-%D9%88-%D8%A7%D8%B 
1%D9%88%D9%84 %D9%88%DA %98%DB%8C-266/%D8%B3%D9%86%DA%AF-

%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87-1154/ 
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 مرحله اول  بیماری عروق کرونری و سکته قلبی ده سالهارزیابی خطر  : مقیاس   4-1-1پیوست  
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 مرحله دوم ارزیابی خطر بیماری عروق کرونری و سکته قلبی  :الگوریتم    4-1-2پیوست  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزیابی و محاسبه کنید)مقیاس مرحله اول( Ira PENمیزان خطر ده ساله سکته قلبی را مطابق 

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

 امتیازات را جمع بندی کنید.

 کلیوی است؟آیا فرد مبتلا به بیماری مزمن 

 عروقی در گذشته یا الان دارد؟-آیا خود فرد سابقه بیماری قلبی

 آیا فرد سابقه حوادث عروق مغزی دارد؟

 =مجموع2 مجموع≥3

 

 =مجموع1

 

 =مجموع2

 

ارجاع فوری به 

متخصص قلب و 

 عروق

درخواست مشاوره قلب 

 و عروق بدهید.

 توصیه های پیشگیری-
 BPکنترل منظم -

 کنترل چربی خون-

توصیه های پیشگیری 

و سبک زندگی سالم و 

 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

 منبع:
RACGP (Red Book 2018) 

Lange(2018) 
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 ومغزی بیماری عروق کرونری و سکته قلبی :پمفلت آموزشی پیشگیری از    4-1-3پیوست  
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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 

ب کاملاً رساننده به قلبوجود می آید که به آنها بیماریهای قلبی و عروقی می گویند. در سکته قلبی رگهای خون 

مسدود 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 ،  درد ، شایع ترین شکایت است . درد قلب دردی است خنجری که در سمت چپ

دقیقه طول می کشد .  14گردن تا زیرچانه ، کتف و گاهاً سمت راست بدن پخش می شود . معمولاً بیشتر از 

این درد معمولاً در زمان استرس خود را بیشتر نشان می دهد. در زمان درد قلبی توجه کنیدکه هدر ندادن وقت 

ت. پس روی هر دقیقه حساب کنید و قبل از هر اقدامی با بیشترین کمک را در نجات جان شما خواهد داش

تماس بگیرید. تا زمان رسیدن اورژانس می توانید از قرص زبانی نیتروگلیسیرین و جویدن آسپیرین  334اورژانس 

 بزرگسال استفاده کنید و از دیگر علائم سکته قلب ضعف ، تعرق ، تهوع و استفراغ و اضطراب

 می باشد.

انی به صورت دانه های تسبیح شکل شفافی هستند که به محض قراردادن آن به زیر زبان و باز قرص های زیرزب

شدن قرص ، مزه تندی را در زبان احساس خواهید کرد. این نشان دهنده سالم بودن دارو می باشد . اگر دچار 

 درد قفسه سینه شدید:

 نیه طول می کشد.ثا 14تا  24قرص را زیر زبان قرار دهید تا حل شود. این عمل  .3

 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   .1

دسترستان باشد. از قراردادن قرص ها در جای گرم و نزدیک به بدن خودداری کنید تا از فاسد شدن 

 لوگیری شود.آن ج

دقیقه صبر کنید . اگر درد شما تسکین نیافت ، یک قرص دیگر زیرزبان  4پس از گذاشتن اولین قرص  .0

ثانیه می شود تکرار کنید. اگر درد شما  34قرص در عرض  1بار که جمعاً  1قرار دهید. این کار را تا 

 برطرف نشد فوراً به یک مرکز درمانی نزدیک خود مراجعه کنید.
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 فعالیت پس از سکته شروع

  پس از طی دوره درمان در بیمارستان و ترخیص از هفته اول پس از ترخیص فعالیت ها در منزل شروع

دقیقه افزایش می یابد.  4می شود. از هفته دوم پیاده روی روزانه شروع می گردد و هر هفته مدت آن 

شما می توانید مسافتی به طول  32ن هفته هفته ادامه می یابد. بطوریکه در پایا 32برنامه پیاده روی تا 

دقیقه طی کنید. ورزش های مناسب برای شما پیاده روی ، دوچرخه سواری  44متر را در عرض  1244

 و شنا می باشد.

  از هفته چهارم الی هشتم اجازه رانندگی را خواهید داشت. اما اگر رانندگی باعث خستگی و عصبانبت

ساعت رانندگی چند دقیقه  3د . اگر قصد رانندگی طولانی دارید پس از شما می شود از آن اجتناب کنی

توقف 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.

 گر قادر باشید بدون ناراحتی دو طبقه بالا از هفته ششم می توانید فعالیت جنسی خود را شروع کنید . ا

کیلومتر راه بروید می توانید فعالیتهای جنسی خود را از سر بگیرید. از مصرف  3-2و پائین بروید و با 

ساعت  1-2نوشابه های الکلی بلافاصله قبل از تماس جنسی خودداری کنید . فعالیت جنسی حداقل 

مصرف قرص زیرزبانی قبل از تماس جنسی به پیشگیری از  بعد از مصرف الکل یا غذای سنگین باشد.

 ایجاد درد قفسه 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 

اشد . کار و سکونت نزدیک بتوام با فعالیت فیزیکی است باید به صورت نیمه وقت کار کنید. بهتر است محل 

 2بین کار و فعالیت استراحت کنید . در حین فعالیت نبض خود را چک کنید. از انجام فعالیت های ورزشی تا 

اجابت مزاج خودداری کنید. برای جلوگیری   ساعت پس از غذا خودداری کنید . از فشار آوردن به خود در حین

ستفاده کنید. داروهای تجویز شده را طبق دستور پزشک و بطور مرتب از یبوست از سبزیجات و میوه جات تازه ا

روز پس از شروع بیماری و کنترل کامل آن با دستور پزشک  34تا  34در ساعات خود استفاده نمایید. معمولا 

می توانید حمام کنید . بهتر است یک نفر در حمام یا پشت در حمام حضور داشته باشد. از آب ولرم استفاده 

دقیقه تجاوز نکند. استرس باعث افزایش فشار خون می شود. از استرس  34-34نید. در ضمن حمام کردن از ک

روحی و فشار عصبی اجتناب کنید و به تفریح سالم بپردازید . از مصرف دخانیات و مشروبات الکلی خودداری 

شدن عروق و تشکیل لخته کنید . سیگار سطح کلسترول خوب را در خون کاهش داده و همچنین باعث تنگ 

 .در عروق می شود

http://hkc.ir/portal/node/241 

 

http://hkc.ir/portal/node/241
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 ارزیابی خطر ابتلا به سرطان روده بزرگ الگوریتم: 3-3-4پیوست  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پای بله بله سال است؟ 75آیا سن فرد < سال است؟ 52آیا سن فرد<

 ان

 خیر خیر

 درخواست دهید.FOBTنوبت آزمایش  1

 +)مثبت( است؟ FOBTآیا 

برای پیشگیری توصیه های کلی 

 و پمفلت آموزشی ارائه دهید.

آیا سابقه ابتلا به سرطان روده 

فرد  1در بستگان درجه  بزرگ

 +)مثبت(است؟

 خیر

 خیر

آیا مبتلا به سندرم های ارثی 

 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

فوق گوارش پیگیری و  طبق توصیه های

 عمل نمائید.

 ثبت نتایج + پیگیری ویزیت های تخصصی

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله
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 ابتلا به سرطان روده بزرگ وغربالگری ارزیابی خطر شواهد پشتیبان برای : 2-3-4پیوست  

 سطح شواهد هانتایج و توصیه کد مقاله

410 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. 

مزایا م معای  مداخلات غربالگری در هرفرد به طور دقیق بررسی شود و با توجه به میزان باید 

 خطر ابتلا به بدخیمی های روده بزرگ ، تصمیم به موق  و به جا برای هر بیمار اتخاذ شود.

I 

 سنتز شواهد قدرتمند
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 ابتلا به سرطان روده بزرگ پمفلت آموزشی پیشگیری وتشخیص زود رس: 2-3-4پیوست  
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 ن آ : ارزیابی خطر وقوع پوکی استخوان و شکستگی ناشی از 1-2-5پیوست 
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 پوکی استخوان و شکستگی ناشی از آن پمفلت های آموزشی پیشگیری از:    1-2-5پیوست 
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 های روتین برای سرطان پستان در بانوانغربالگری الگوریتم :   1-3-5پیوست 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 به همه افراد با هر میزان خطر،مشاوره کامل و آموزش بدهید.

 میزان خطر را از الگوریتم ارزیابی اولیه موارد ارثی سرطان پستان استخراج کنید.

 خطر بالا

 سال است؟ 42≤آیا سن فرد سال است؟ 52آیا سن فرد < 

 خطر متوسط خطر کم

 سال است؟ 72≤آیا سن فرد 

 سال بعد تکرار کنید. 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

متخصص باید تحت نظر نظر 

 زنان و جراحی باشد.

تکرار ماموگرافی + 
 معاینه

 سال بعد 1

یک سال بعد 

الگوریتم  مجددا

 را اجرا کنید.

 خیر خیر

 بله بله

 بله

 بله

 پایان

 خیر

  :منبع

RACGP(Red Book 2018), Lange 2018 
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 سرطان پستان در بانوان پمفلت های آموزشی درباره محتوای   2-3-5پیوست 

ال توسعه در ح یکشورها در هم) تسرطان در زنان اس نیتر  یشا پستان رطانزودهنگام سرطان پستان س صیتشخ

بروز سرطان پستان  یغرب یزندگ وهیو رواج ش ینیشهرنش  یافزا ،یبه زندگ دیام  ی(. به دنبال افزاافتهی عهو هم توس

رطان پستان کنترل س یبه منظور بهبود بقا، سن  بنا نگامزود ه صیتشخ نیاست. بنابرا  یدر جهان در حال افزا

 یقطع صیختش یئم و نشانه ها و مراجعه به موق  برالااز ع یآگاه پستان، رطانزود هنگام س صیخاست. در برنامه تش

 هستند: . ریهشداردهنده سرطان پستان موارد ز میالع نیو درمان لازم است. مهمتر

  قوام پستان . ال یدر شک رییهر تغ ایتوده پستان  -4

  سفت . ای ثابت شونده، بزرگ تانتوده پس -5

 بدون توده قابل لمس از جمله:  ایپستان با  گریت دمشکلا -6

 پوست ییاگزما راتییتغ -

  نوک پستان یفرورفتگ -

  یپوست پرتغال -

  زخم -

 ترشحات خون آلود   ژهیطرفه از نوک پستان به و کیترشح  -

 بغل ریتوده در ز -

  

 احتمال ابتلا به سرطان پستان در چه زنانی بیشتر است؟

قرار دارند، ولی در بعضی از زنان این احتمال ی زنان در معرض خطر ابتلا به سرطان پستان  گرچه همه

اگر زنی یک یا تعدادی از شرایط زیر را داشته باشد، خطر ابتلا به سرطان پستان در او   ت.بیشتر اس

 ت  :بیشتر اس

 منبع : 

http://farhikhtegan.iautmu.a

c.ir/file/download/page/156

2.pdf-9136313 

http://farhikhtegan.iautmu.ac.ir/file/download/page/1569136313-2.pdf
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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اگر سابقه سرطان پستان در خانواده و بستگان نزدیک او مثل مادر، خواهر، دختر، خاله، عمه،   -

 شدمادربزرگ وجود داشته با

 اگر زایمان نکرده باشد -

  .سالگی باشد 32اگر اولین زایمان او بعد از   -

 سالگی ر  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 تاب  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

 .ز میان عوامل ذکر شده سابقه سرطان در یک پستان و یا در خپواهر و مپادر از بقیپه مهمتر هستندا

 

 https://phc.umsu.ac.ir/uploads/saratan_chap.pdfمنب :                
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 الگوریتم ارزیابی خطر سقوط)زمین خوردن( در سالمندان:  1-1-6پیوست 
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 شواهد پشتیبان برای  پیشگیری از سقوط)زمین خوردن( در سالمندان 2-1-6پیوست 

 سطح شواهد هانتایج و توصیه کد مقاله

414 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. 

توجه به میزان وقوع، عوامل خطر، جوان  و پیامدهای سقوط در سالمندان، با تکیه بر  

مطالعات مبتنی بر جمعیت کشور، جهت طراحی مداخلات جامعه محور برای پیشگیری از 

 سقوط در سالمندان ضرورت دارد.

III-VI 

 مطالعه مقطعی 

طراحی مداخلات کلان پیشگیری از سقوط در سالمندان ، در کنار سایر برنامه های مراقبتی  086

 از آنان سب  کاه  قابل توجه هزینه های مصرفی می شود.

Report  

زمانی که سالمندان در کلینیک تخصصی سقوط، مورد بررسی و کنترل باشند، علاوه بر  087

کاه  دفعات سقوط در آنها، کاه  قابل توجهی در هزینه های نگهداری آنها پیشگیری و 

 ر  می دهد.

II-III 

Intervention 

Trial 
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 پمفلت آموزشی پیشگیری از سقوط)زمین خوردن( در سالمندان 3-1-6پیوست 

ن شماست و تهدیدتاگر در سنین سالمندی هستید، خطر سقوط، یکی از خطرهایی است که همیشه در کمین ا

کند. تصور نکنید که این سقوط حتما باید از یک جای مرتف  باشد؛ بلکه سقوط از یک پله که شاید یک زمین می

تواند خطرناک باشد. در میان افراد سالمند، افتادن و سقوط از خوردن عادی به نظرتان بیاید، در سنین سالمندی می

چه ممکن است این بلا تاکنون به سر شما نیامده باشد ولی احتمالا در مهمترین عوامل جراحت و مرگ است. اگر 

 .میان دوستان و اطرافیانتان کسی را سراغ دارید که به دنبال سقوط و افتادن دچار مشکلاتی شده باشد

سقوط منجر  ۱۸درصد از افراد سالمند در طول سال دچار سقوط و افتادن می شوند. تقریبا یکی از هر  ٣٣طبق آمار 

شود. سالمندان، به ویژه زنان سالمند، به علت پوکی های ران و لگن میبه آسی  جدی از جمله شکستگی استخوان

استخوان، بی  از دیگران در معرض خطر ناشی از سقوط قرار دارند. علاوه بر خسارتی که از جان  زمین خوردن 

درصد از سالمندان به خاطر ترس  ۲۸لی مضر است. حدود متوجه سالمند است، ترس از افتادن به خودی خود عام

 .از افتادن فعالیتهای روزمره خود را کاه  می دهند که باعث کاه  کیفیت زندگی آنها می شود

های مربوط به عدم تعادل، مشکلات بینایی، مشکلات شنوایی، ضعف عضلانی، افسردگی، شرایط ایستادن، بیماری

ادل در راه رفتن و... از دلایل عمده سقوط سالمندان و شکستگی اعضای بدن آنها سرعت ادراک محرکها، عدم تع

باشد و این در حالی است که با ایجاد تغییرات جزیی در محیط زندگی و شیوه زندگی می توان از بروز چنین می

 .اتفاقاتی پیشگیری نمود

 : راه های پیشگیری از سقوط در سالمندان

یافت کنید. بخشی از کلسیم مورد نیاز را میتوان با مصرف غذاهای غنی از به مقدار کافی کلسیم در  -

 های برگ سبز مانند بروکلی، سویا، شلغم، بادام و...تامینکلسیم مانند شیر، ماست، پنیر، ماهی، سبزی

کند که برای دریافت بهتر آن، گاهی باید نیز به افزای  جذب کلسیم کمک می D کرد. ویتامین

 .مصرف کنند Dمل ویتامینسالمندان مک

روی نرم هایی مانند پیادهدقیقه در روز فعالیت بدنی داشته باشید و تمرین ۱۵تحرک بدنی داشته باشید.  -

پذیری شوند و به نوعی به بهبود تعادل و انعطافو شنا که باعث افزای  قدرت عضلات استخوان می

 .کنند، انجام دهیدبدن کمک می

تواند هوشیاری فرد سالمند مصرف بعضی از داروهای می  پزشک مصرف نمایید.داروها را با مشورت  -

شود. بنا براین با تواند باعث از دست دادن تعادل و در نهایت سقوط میرا کاه  دهد. این عامل می
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 با بررسی این داروها و عوارض کنید، صحبت کنید. پزشکپزشک در مورد داروهایی که مصرف می

تواند شما را راهنمایی کند. حتی امکان دارد ن است خطر افتادن را افزای  دهند، میکه ممک جانبی

 .برای کاستن از احتمال افتادن، مصرف برخی داروها را قط  یا به جای آنها داروی دیگری تجویز کند

ن های معینی در چشم و گوش ممکبا پزشک در خصوص بیماریها و مشکلات صحبت نمایید. بیماری  -

خطر سقوط را افزای  دهند. اگر هنگام راه رفتن احساس سرگیجه دارید، دچار درد مفصل است 

آورید، لازم است پزشک را مطل  کنید. اگر تا به حال شود یا نفس کم میحس میهستید، پاهایتان بی

شک زتواند به پاید، جزئیات حادثه را یادداشت کنید. بیان جزئیات میهنگام راه رفتن زمین خورده

تان کند. همچنین پیری چشم، ابتلا به آب مروارید، کمک کند با توجه به موقعیت خاص شما راهنمایی

توانند دید افراد مسن را با مشکل مواجه کنند و احتمال سقوط گلوکوم )آب سیاه( و نزدیک بینی می

 .را افزای  دهند

فظ د از عصا یا واکر برای حاز وسایل کمکی استفاده کنید. ممکن است پزشک به شما توصیه کن -

در هر دو طرف  ایتوانید استفاده کنید؛ مانند میلهتعادل استفاده کنید. از وسایل کمکی دیگری هم می

های اه دست، نص  میلهگفرنگی دارای تکیهفرنگی یا استفاده از توالتپلکان، بالا بردن نشیمنگاه توالت

نگاه محکم پلاستیکی برای دوش یا وان و استفاده از دستگیره نزدیک دوش یا وان، قراردادن نشیم

 ...دوش دستی برای استحمام در حالت نشسته و

ی ممکن است های با کف صیقلهای گشاد و کف بلند، دمتاییهای پاشنهکف   کف  مناس  بتوشید. -

اندازه،  اخطر لغزیدن، از دست دادن تعادل و افتادن را افزای  دهند بنابراین کفشی بخرید که کامل

 هایی با کف بسیار ضخیم هممحکم و پردوام باشد و کف آن نیز صیقلی نباشد. از خریدن کف 

 .بترهیزید

عجله نکنید. شما برای حفظ تعادل و قدم برداشتن نیاز به زمان بیشتری دارید و نباید عجله کنید. عجله،  -

 .زندتعادل شما را به هم می

 .محیط زندگی خود را بی خطر سازید -

 .های تلفن را از راهروها جم  کنیدهای برق، سیمها، سیمها، روزنامهجعبه -

های لغزنده را با استفاده از نوار چس  دوطرفه یا هر وسیله دیگری روی زمین ثابت یا به کلی آن فرش -

 .را جم  کنید
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 .شده یا کنده شده را فورا تعمیر کنیدکف چوبی یا موکت شل -

 .یر لوازم ضروری را دم دستتان قرار دهیدها،  روف غذا و سالباس  -

 .درصورت ریختن مایعات، روغن یا غذا، سری  آن را از روی زمین پاک کنید -

 .از واکس غیرلغزنده برای براق کردن کفتوش اتاق استفاده کنید -

 .جلوی وان یا دوش زیرپایی غیرلغزنده بگذارید -

ه تان را کاملا روشن نگمشکل است، خانهبرای جلوگیری از پا گذاشتن روی اشیایی که دیدنشان  -

 .دارید

 .در اتاق خواب، دستشویی و راهروها از چراغ خواب استفاده کنید -

 . نص  کنید تا احتمال افتادنتان کاه  یابد یک چراغ در نزدیکی تختخواب -

 .داریدکنید، خالی و بدون مان  نگهمسیرهایی که در خانه بیشتر در آن رفت و آمد می -

راحتی قابل دسترس باشد، بگذارید تا در موارد قط  شدن برق، هایی که بههایی را در محلوهقچراغ -

 .بتوانید از آنها استفاده کنید

 منب  :

http://webda.gmu.ac.ir/%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%88%D9%86%D8%AA%D8%A8%D9%87

A7%D8%D8%AF%D8% %D9%BE%D-%B4%D8%AA%DB%8C/1850 B%8C%D8 %B4%DA%A 

F%DB%8C% D 8 % B -%D8%B3%D9%82%D9%88%D8%B7-%D8%A7%D8%B2-1%DB%8C

%D8-%D8%AF%D8%B1 %B3% D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86 

 

 

 

 

 

 

 

http://webda.gmu.ac.ir/%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%88%D9%86%D8%AA%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%20%B4%D8%AA%DB%8C/1850-%D9%BE%25D%20B%8C%D8%20%B4%DA%25A%20F%DB%8C%25%20D%208%20%25%20B%201%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%B3%D9%82%D9%88%D8%B7-%D8%AF%D8%B1-%D8%20%B3%25%20D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86
http://webda.gmu.ac.ir/%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%88%D9%86%D8%AA%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%20%B4%D8%AA%DB%8C/1850-%D9%BE%25D%20B%8C%D8%20%B4%DA%25A%20F%DB%8C%25%20D%208%20%25%20B%201%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%B3%D9%82%D9%88%D8%B7-%D8%AF%D8%B1-%D8%20%B3%25%20D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86
http://webda.gmu.ac.ir/%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%88%D9%86%D8%AA%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%20%B4%D8%AA%DB%8C/1850-%D9%BE%25D%20B%8C%D8%20%B4%DA%25A%20F%DB%8C%25%20D%208%20%25%20B%201%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%B3%D9%82%D9%88%D8%B7-%D8%AF%D8%B1-%D8%20%B3%25%20D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86
http://webda.gmu.ac.ir/%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%88%D9%86%D8%AA%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%20%B4%D8%AA%DB%8C/1850-%D9%BE%25D%20B%8C%D8%20%B4%DA%25A%20F%DB%8C%25%20D%208%20%25%20B%201%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%B3%D9%82%D9%88%D8%B7-%D8%AF%D8%B1-%D8%20%B3%25%20D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86
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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 

زهم در ردارند وهنواو آشکار میگردد،چه بسا سالمندانی که با وجود ناتوانی جسمی از آگاهی و دان  بسیار برخو

پی یادگیری و یاد دادن هستند و یا سالمندانی که علی رغم فرسای  جسم برای تامین نیاز های مادی خود و خانواده 

 به کارهای سنگین چون کشاورزی اشتغال دارند.

 دی تواننم با افزای  سن تغییراتی در تمامی قسمت های بدن به وجود می آید، گرچه این تغییرات طبیعی هستند اما

منجر به بیماری شوند. دوره سالمندی، دوران تغییر در بینایی و شنوایی است، آشنایی با این تغییرات و آموزش نحوه 

برخورد صحیح با آنها می تواند بسیاری از تغییرات چشم و گوش دوران پیری را کنترل و یا به تعویق انداخته و 

 سلامتی سالمندان را حفظ کند.

 چشم:بهداشت 

برای داشتن بینایی مطلوب معاینه منظم چشم ها ,شناسایی و رف  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 

ی و تجویز عینک یا لنزهای پزشک می تواند در سنج  بینایی، تشخیص و درمان بیماری ها و عوارض چشم

اصلاحی به افراد کمک کند. بینایی سنج می تواند میزان بینایی افراد را سنجیده و در صورت لزوم، عینک یا لنز 

مناسبی تجویز نماید و تنبلی چشم را درمان کند.چشم پزشک می تواند با معاینه چشم ها، انواع اختلالات بینایی، 

 .ی چشم، دوبینی و سایر بیماری های چشمی را تشخیص دهدعیوب انکساری، کورنگی، تنبل
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 شایه ترین بیماری های چشمی درسالمندی:

وقتی در ش  وارد اتاقی تاریک میشویم مدتی طول میکشد تا چشم ما به   (عادت کردن چشم به تاریکی:۱

 شکستگی شود.تاریکی عادت کند این زمان در سالمندی افزای  میابد بنابراین میتواند باعث 

برای شما پی  آمده باشدکه نتوانید سوزن رانخ کنید در حالی که اجسام دور را ببنید به این  ایدش(پیر چشمی: ۲

حالت پیر چشمی گویند که با کهولت سن بوجود میآیدواجسام نزدیک خوب دیده نمیشوند.که این مشکل با عینک 

 مناس  بر طرف میشود.

ب مروارید مشکل دیگری است که باافزای  سن ایجاد میشود و عدسی چشم، آ :ب مروارید) کاتاراکت(آ(۳

کم کم کدر می شود و نمی توان به راحتی دید.این بیماری با یک عمل جراحی کوچک و استفاده از عینک مناس  

برطرف می شود. آب مروارید ضخیم شدن عدسی چشم بعلت افزای  سن می باشد که منجر بهاختلال در بینایی 

شود و در صورتی که این ضخامت از طریق جراحی برداشته نشود در نهایت منجر به کوری خواهد شد. آب  می

مروارید یکی از بیماری های شای  مرتبط با تغذیه در دوران سالمندی است و حتی در افرادی که تغذیه خوبی دارند 

نت های ویروسی، مواد سمی ضربه به نیز بعلت قرارگیری در معرض اشعه ماورای بنف  خورشید، جراحات، عفو

سر و چشم و اختلالات ژنتیکی روی می دهد اما در بسیاری از موارد آب مروارید به علت افزای  سن ایجاد می 

 شود.

و بتا کاروتن( ممکن است در کاه  احتمال   E وC استفاده از مواد غذایی حاوی آنتی اکسیدان ها ) ویتامین های

 باشد. بروز آب مروارید تاثیر داشته

چشم در مقابل آلودگی بسیار حساس است و یک تماس جزیی به عنوان مالیدن چشم های چشمی:  ( عفونت۳

 با دست آلوده میتواند موج  عفونت چشم شود.
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ات چرکی در گوشه چشم همراه است اگر آن این عفونت با قرمزی، خارش، سوزش، آبریزش و جم  شدن ترشح

ز و درمان دارویی با تجوی  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

 توصیه های خود مراقبتی : 

در صورت بروز هر نوع ناراحتی در دیدن، مثل تار شدن دید، دیدن جرقه های نورانی، کج و معوج دیدن  -1

 خطوط صاف، درد و قرمزی چشم ها و ..... حتما به پزشک مراجعه کنید.

ه موق  و تشخیص بحتی 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

سرما حساس است و دچار آبریزش از چشم می شوید، هنگام خروج از منزل در هوای  اگر چشم شما به -4

 سرد عینک بزنید. محافظت در مقابل سرما آبریزش چشم را کاه  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.
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   هداشت گوش:ب

هنگام عبور از خیابان یا شنیدن صداهای موجود درمحیط اطراف، در بسیاری از مواق  مارا از خطر آگاه می کند.در 

رانندگی، کم بودن قدرت شنوایی می تواند موج  بروز حادثه شود.بر طرف شدن مشکلات شنوایی به برقراری 

 ارتباط بهتر با اطرافیان کمک می کند.

 علت های شای  کاه  شنوایی عبارتند از:

 (کم شدن قدرت شنوایی به دلیل افزایش سن:8

کم کم بروز می کند. بنابراین معاینه توسط پزشک لازم است.اگر کم شدن شنوایی  با افزای  سن کاه  شنوایی،

 مربوط به افزای  سن باشد،.با استفاده از سمعک شنوایی بهتر می شود.

 (جمه شدن جرم در گوش:2

و چرب است و برای حفا ت از مجرای  به طور طبیعی در مجرای گوش جرم درست می شود.این جرم زرد رن  

گوش لازم است. جرم گوش خود به طرف بیرون حرکت می کند و از مجرای گوش خارج می شود.بنابراین نیازی 

به دستکاری و خارج کردن جرم وجود ندارد.از فرو بردن اجسامی مانند دسته عینک،سنجاق، سرخودکار و حتی 

لاوه بر آسی  رساندن به مجرا و یا پرده گوش موج  فشرده شدن گوش پاک کن در گوش خودداری کنید چون ع

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 شامتو خودداری کنید،چون مواد شوینده باعث تحریک مجرای گوش می شود و می تواند موج  عفونت 

عد از حمام کردن نیز برای خشک کردن مجرای گوش هرگز از گوش پاک کن استفاده نکنید، زیرا گوش شود. ب

گوش پاک کن باعث تجم  و فشرده شدن جرم در انتهای مجرای گوش می شود. علاوه بر این ممکن است پنبه 

گوشه یک نوک آن داخل مجرا باقی بماند. پس از حمام کردن ، برای خشک شدن مجرای گوش، می توانید 

دستمال نخی را به صورت فتیله در آورید و در ابتدای مجرای گوش قرار دهید تا به تدریج آب جذب شده و مجرا 
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خشک شوددر مواردی که ترشح جرم گوش افزای  یافته یا به علت دستکاری در ته مجرا جم  شده باشد مراجعه 

 به پزشک برای شستشوی گوش ضروری است.

 سوراخ شدن پرده گوش:

عفونت گوش یا فرو بردن اجسام نوک تیزمی تواند موج  سورا  شدن پرده گوش شود.سورا  شدن پرده گوش 

نیز یکی از علت های کاه  شنوایی است و برای بهبود آن باید به پزشک مراجعه کرد.اگر پرده گوش شما سورا  

ر دهید تا مان  ورود آب به مجرای است قبل از حمام کردن یک پنبه آغشته به وازلین را جلوی مجرای گوش قرا

 گوش شود. زیرا ورود آب به داخل گوش احتمال عفونت دوباره را بیشتر می کند.

 توجه:

*از رفتن به مکان هایی که سرو صدای زیاد وجود دارد خودداری کنید. صداهای بلند کاه  شنوایی را بیشتر می 

 کند.

کاه  شنوایی می شود. بنابراین هیچگاه بدون تجویز پزشک *برخی از داروها برای گوش ضرر دارد و موج  

 دارو مصرف نکنید.

 :منابه

 .کتاب سبک زندگی سالم /نویسنده :دکتر محمد کیا سالار1

 .راهنمای آموزشی مراقبت های ادغام یافته سالمند ویژه غیر پزشک2

دکتر _غوثی دکتر آوات_سهیلاخوشبین.کتاب راهنمای بهبود شیوه زندگی سالمدر دوره سالمندی /مولفین:دکتر 3

 دکتر محمد اسماعیل مطلق_عالیه فراهانی
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 : پمفلت آموزشی درباره اختلالات شناختی در سالمندان  1-4-6پیوست 

 آلزایمر

 نشانه زودرس آلزایمر:  4

 یلبه شک مریاز آلزا یاختلال حافظه ناش .کند یروزمره را مختل م یکه زندگ یضعف حافظه ا -1

شود و در به  یدچار مشکل م دیاطلاعات جد یاست که فرد به طور عمده در به خاطرستار

 .ندارد یمشکل چندان یمیاطلاعات قد یادآوری

 یزیمعمولا در برنامه ر مریبه آلزا انیمبتلا،   یمتداول زندگ لیو حل مسا یزیدر برنامه ر یناتوان -2

دچار  د،یآ یم انیو رقم و محاسبه به م عدد یکه پا یهنگام ژهیبه و ،یو حرفه ا یشخص یها

 شوند. یمشکل م

 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 یتیشخص

ه کرات ممکن است ب مریفرد مبتلا به آلزا:  اشتباه و نامتعارف یدر جاها یدم دست لیگذاشتن وسا -4

  یبگذارد و جوراب  را در جامسواک خچالیتلفن را در 

 هشرفتیدر مراحل متوسط و پ مریآلزا یماریدر ب: ریدر شناخت رن  ها و درک تصاو یناتوان -5

به رن  ها و  شرفتهیدر مراحل پ یو حت ابدی یم رییمحدوده اختلال شناخت و قضاوت تغ

 .کند یم تیسرا زیشود ن یکه فرد با آنها مواجه م ییرهایتصو

در درک گذر زمان، شناخت روز و ماه و  مریبه آلزا انیاز مبتلا یاریبس: گم کردن زمان و مکان -6

ساده  انیه بشوند و ب یدچار مشکل م یرامونیپ یایاحاطه به جغراف ،یمیتقو خیسال، تسلط به  ، تار

 .کنند یزمان و مکان را گم م

 ی: و سبک زندگ مریرابطه آلزا

 یور صددرصدرا به ط یماریب نیشناخته نشده که قادر باشد احتمال ابتلا به ا یدر سبک زندگ یعامل چیتاکنون ه 

 ،ی)کم تحرک یقلب یها یماریاز آن است که همان عوامل خطرساز ب یشواهد حاک یحال، برخ نیکاه  دهد. با ا

باشند. مطالعات  مریآلزا یماریب شرفتیساز بروز و پ نهیتوانند زم ی( مابتیو د اخون بال یفشار خون بالا، چرب گار،یس

 مریز آلزااحتمال برو ،یو فعال بودن در حوزه ارتباطات اجتماع یریادگیمادام العمر به  ینشان داده اند که اشتغال ذهن
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ودکان مراقبت از ک ،یقیو موس العهمط ،یماعمشاغل پرماجرا، ارتباطات فعال اجت ه،یعال لاتیدهد. تحص یرا کاه  م

 نیا هیوجت یبرا جیرا یتئور کینق  دارند.  مریدر کاه  احتمال ابتلا به آلزا زین یخانگ واناتیو مراقبت از ح

 ریو تکث میتحک یمغز یسلول ها نیشود ارتباطات ب یسب  م یاشتغالات نیمغز با چن یریمساله آن است که درگ

 کند. مهیب ،یتا حدود مر،یآلزا یماریب راتییرا در برابر تغ یمغز یها سلولعامل قادر است  نیشوند و ا

 دارد؟  یچه عوارض مریآلزا

 نیوط به امرب میعلا ( ا هار کند؛ یدردش را )مثلا در مط  دندانتزشک ممکن است نتواند:  مریمبتلا به آلزا ماریب

 هیبه توص بگذراند و یدوره درمان  را به خوبدهد؛  حیتوض گرانید ایپزشک  یرا برا  یها یماریب ریسا ای یماریب

 کند. انیاش را درک و ب یمصرف یعوارض داروها و د؛پزشک  عمل کن یطب یها

 غذا خوردن، حفظ تعادل، کنترل ادرار و لیدن )از قبب یبر 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

مکرر و به دنبال آن،  یها یخوردگ نی)مانند زم گری( و عوارض دییمواد غذا ونیراسیبروز آست لیبه دل هیر

 ( باشند.یاستخوان ها و ضربه مغز  یشکستگ

 : مریخانواده در درمان آلزا ینقش اعضا

 یشود. برا یمحسوب م مریز درمان آلزا ا یخ  مهمخانواده،ب یعضاا تیه خصوص حمامار،بیب انیطرافا تیحما

از توالت  د؛یپله ها نرده بگذار یبرا د؛یبردار ماریرا از دم دست ب یرکاربردیو غ یمبلمان اضاف منظور لازم است:  نیا

 د؛ینص  کن یدر خانه توالت فرنگ د؛یمطمئن شو ماریب ییاز نرم و راحت بودن کف  و دمتا  د؛یکن هاستفاد یفرنگ

 نهیر آد گرانیاز مشاهده چهره خود و د مریمبتلا به آلزا مارانیاز ب یاری. بسدیخانه را کمتر کن یها نهیتعداد آ و 

 بانیه گردست  ب یو احساس یعاطف ،یشناخت مشکلاتاز  یبا مجموعه ا مریمبتلا به آلزا مارانیشوند. ب یهراسان م

بهتر با  دیکن کمک مارتانیبه ب دیتوان 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 ط یشرا

 مارتانیکه ب دیرفتار کن یطور دیهم سودمند و لذت بخ  باشد. با هنوزتواند  یاو م یزندگ نکهیبه او درباره ا

م او آرا یخانه را برا طیمورد احترام است. تا حد امکان مح شهیاحساس کند همچنان شان او حفظ شده و هنوز و هم

تلا به مب مارانیب ت،یسر و صدا و ازدحام جمع مار،یب اطراف طیدر مح ادیز راتییتغ جادی. ادیبخ  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  ،ماریب 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 مریمبتلا به آلزا ماریب کیاگر شما در خانواده تان 

  د؛یاطلاعات کس  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  مریبه آلزا مبتلا ماریب کیگروه که مانند شما از  یاعضا ریسا اتیو از تجرب دیوندیبت یتیگروه حما کیبه  -

 .دیبگذار انیآنها در م با زیخودتان را ن اتیو تجرب دیکنند، استفاده کن یم

 

 منب  : 

معاونت درمان  -معاونت بهداشت  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک راهنمای خودمراقبتی در آلزایمر :

  ها یماریو درمان ب وندیپ تیریمرکز مد -سلامت  یدفتر آموزش و ارتقا
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 در سالمندان  افسردگیارزیابی  : شواهد پشتیبان  2- 2-0-4پیوست 

 دان در سالمن افسردگیالگوریتم ارزیابی : 3- 2-0-4پیوست 

 

 از سالمند سوالات زیر را بپرسید.

 راضی هستید؟آیا از زندگی خود 

 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؟

 روحیه خوبی دارید؟آیا اغلب 

 آیا میترسید اتفاق بدی برایتان بیفتد؟

 آیا اغلب احساس سرحالی می کنید؟

 آیا در وضعیت فعلی خود احساس بی ارزشی زیادی می کنید؟

 آیا احساس می کنید حال و روز اکثر آدم ها از شما بهتر است؟

 کنید.امتیازات را جمع بندی 

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 

 پایان

 .در ویزیت بعدی مجددا ارزیابی نمائید 

 :منب 

 1325بسته ارائه خدمات پزشک به سالمندان 

P=1 
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 در سالمندان  افسردگیشواهد پشتیبان  ارزیابی : 2- 2-0-4پیوست 

 

 سطح شواهد هانتایج و توصیه کد مقاله

،  تشخیص آندرسالمندان مبتلا به سرطان، درصورت وجود افسردگی و عدم  411

هزینه های درمانی سالمند افزای  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 های اولیه سب  

 سالمند می شود.صرفه جویی در وقت پزشک و مدیریت بهینه نیازهای سلامتی 

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. 

موارد تشخیص داده نشده افسردگی در درمطالعه مقطعی حاضر، مشخص شد که شیوع 

سالمند بالا بوده است. بنابراین برنامه های غربالگری افسردگی سالمندان ، در سطح مراقبت 

 های اولیه سلامت باید ارتقاء پیدا کند.

III-VI 

یک مطالعه وسی  

 مقطعی 
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 وسایر بزرگسالان   در سالمندان افسردگیپمفلت آموزشی درباره   -0-4پیوست 
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 : محتوای آموزشی عمومی خودمراقبتی برای تمام سنین پیوست های خودمراقبتی

 خودمراقبتی : محتوای آموزشی درباره سرطان ها 3- 3-پیوست

 یادگخانو ای یفرد ابقهکه س یدر افراد ژهیو به آنها به توجه که دارد ودوج یمعلای رطانس هیاغل  در مراحل اول

 یاقدام کو مراجعه به موق  به پزش میالع نیبا ا ییناکند. آش یزودهنگام سرطان کمک م صیتشخ به دارند، رطانس

 کی و در اغل  موارد به دنبال ستین یمیبدخ یقطع صیتشخ یبه معن میالع نیا وجود مسلما. تاس یدیمهم و کل

 نیا به هتوج. است کنکته با پزش نیا صیتشخ ولی وندش یبرطرف م یزود به و دهش جادیا میخوش خ یماریب

از  یریشگیپ ولی احتمال ستیا به تمامی سرطان های شناخته شده نلشما در مقابل ابت یمحافظت قطع ینکات به معن

 از موارد در ارییاست چرا که سرطان در بس دیبوده و در انجام به موق  و موفق درمان مف ادیز  یسرطان های شا

 ودداریخ کسرطان، از مراجعه به پزش صیگاه از ترس احتمال تشخ چیه نیبنابرا. تقابل درمان اس هیمراحل اول

 . دینکن

 موارد است: نیرطان اس به الابت مورد در دهنده دارهش یامت هالع

  کیبه سرطان در اقوام درجه  ابتلای  -

  یپوست یدر خال ها رییتغ  -

  دو هفته یدر ط یبدون بهبود یزخم ها -

  بدن  یدر هر جاتوده  -

  یطولان یصدا یگرفتگ ایسرفه  -

   یسوءهاضمه طولان ایل بل  اختلا -

  یسرفه خون ایاستفراغ   -

   دیجد بوستیبروز  ای یاسهال طولان -

 ادرار، مدفوع، واژن، نوک پستان یعیرطبیغ یزیخونر -

  لیدل یکاه  وزن ب ای ییاشتها یب -

 تبهداش یجهان ازمانس دگاهیسرطان ها از د یهستند اما برخ  یشا یها رطانبالا مربوط به همه س یها انهنش

 دارند.  یترشیبه توجه ب ازین
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 خودمراقبتی : محتوای آموزشی درباره سرطان ها  2-3پیوست

 از سرنان یریشگیاصول ده گانه در پ

 ازمصرف دخانیات پرهیز کنید. -3

خطرناک است و موج  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 یشود. حت 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

اشد. آثار ترک تان ب یزندگ میتصم نیمهمتر دیشا گاریترک س د،یکش یم گاریر س.  اگدییکشند خودداری نما

 یم یرشتیسود ب د،یرا ترک کن گاریشود. هر چه زودتر س یترک آشکار م هیاول یاز همان ساعت ها گاریس

 ابدی یم  یحاصل از آن افزا یایشود، مزا یستر یشتریو هرچه زمان ب دیبر

 باشید.فعالیت بدنی منظم داشته  -2

دقیقه  04تا  14روزانه دهد.  یچون پستان و روده بزرگ را کاه  م ییمنظم احتمال سرطان ها یبدن تیفعال

 بهتر است روزانه مییساده بگو می. اگر بخواهروز هفته را ورزش کنید. 4ورزش متوسط داشته باشید و حداقل 

به  دیتوان یم. اگر ندیعضلات داشته باش تیتقو یبرا ییها نیکه ضربان قل  شما بالا برود و در کنار آن تمر

ورزش کردن بهتر از ورزش نکردن است.  از  قهیچند دق یکه حت دیمطمئن باش د،یاندازه مطلوب ورزش کن

 .دیزیبتره ونیزیتلو یتماشا یمدت از جمله برا ینشستن طولان

 وزن خود را در سطح ایده آل نگه دارید . -1

 دیباش دهد. توجه داشته یم  یبه خصوص پستان، پروستات و روده بزرگ را افزا وزن بالا احتمال انواع سرطان

در  یوزن در دوران بزرگسال  یبا خطر سرطان دارد اما افزا یکه بالا بودن وزن به هنگام تولد رابطه مختصر

ر خطر ب یچون اندک دیزیوزن مکرر بتره  یزاخطر سرطان مرتبط است. از کاه  و اف  یتمام موارد با افزا

و  جات 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

 نیدر ا رایوعده های اصلی غذا حذف نگردد، ز دی. سعی کندیمناس  غذا بخور ه. به اندازدیکن نیگزیجا

. در حالت استرس و اضطراب دیشد. غذا را در کمال آرام  صرف کن دیزه خواری خواهیصورت ناچار به ر

 .دیغذا نخور

 تغذیه سالم داشته باشید.  -0
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فاده ها است وهی.  وعده از سبزی ها و مدیاستفاده کن وانییاز غذاهای کم چرب و تا حد امکان فاقد چربی های ح

م در حرارت کم استفاده یبخارپز، آب پز و پخت ملا ،یح پخت مانند کبابیصح یروزانه از روش ها4. دیکن

ا مصرف داغ سوخته( ر ازیو پ ینیزم  ی ، سیسوخته و سوخته )کباب، جوجه کباب، ته د مین ی. غذاهادیکن

رنده و نگه دا ییایمیشده با مواد ش یآورفر ایشده، نمک سودشده  یدود ی. از مصرف انواع گوشت هادینکن

رف نمک را . مصدیشده را کاه  ده هی. مصرف قند و شکر تصفدیزیو کالباس و کنسرو بتره سیمانند سوس

 . از مصرف مشروبات الکلیدیاستفاده کن یاهیگ یو چاشن هیطعم دار کردن غذا از ادو یو برا دیمحدود کن

 .ابدی یم  یتر باشد، احتمال سرطان افزا یو طول دوره آن طولان شتریمصرف الکل ب زانی. هر چه مدیینما زیپره

 خود را دربرابر عفونت ها محافظت کنید.  -4

واکسن بزنند مانند   (B )تیهتات 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 روسیتا به و 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.  -4

 ایمنی را رعایت نمایید.درمنزل ومحیط کار اصول  -7

آهن، فولاد، زغال سن ،   یکار در صنا ،یمبل ساز ،ینقاش ،یسم پاش ،یاز مشاغل شامل کشاورز یبرخ

فت ک  دهند. از تماس با آ یم  یسرطان ها را افزا یو کف  خطر برخ نیپوت ریتعم ای دیو کار تول کیلاست

ه سرعت بدن را ب دی. در صورت تماس باردیگ یم تر از راه پوست صورتشی. جذب آفت ک  ها بدیزیها بتره

 رونیان در بامک وتا حد شود یم هیکه اتاق کاملا تهو دیمطمئن شو دیشستشو داد.  . به هنگام کار با حلال ها، با

. اگر در دینک زیتا حد امکان پره کسیبا اشعه ا یرضروری. از برخورد غدیپنجره ها را باز کن دیاز منزل کار کن

اسک م 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 یمحافظ مناس  را رو

 ییایمیو غبار و مواد ش گرداز  یرا عار یشود. تا حد ممکن سطوح کار یشما نم دیقرار گرفته است و مان  از د

 نشود. جادیتا گرد و غبار ا دییکردن تر)مرطوب( استفاده نما زیتم یو از روش ها دینگه دار

 معنوی سالمی داشته باشید. -زندگی روانی -1

بدن را  یعدفا ستمی. اضطراب سدیکن زی. از تن  و اضطراب پرهدیداشته باش انهیاهداف واق  گرا یدر زندگ

. به طور دیبه پزشک مراجعه کن یمانند افسردگ یروان یماریب میکند. در صورت دارا بودن علا یم فیتضع
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 یت دفاعجات را بالا  و قدر ینیریشبه خوردن  لیم ی. نداشتن خواب کافدیهفت ساعت در ش  بخواب نیانگیم

 یها یسخت ی. زندگدیو به جسم و روان خود احترام بگذار دیرا دوست بدار شتنیبرد. خو یم نییبدن را پا

 یقیها را پشت سر گذاشت.  دقا یتوان دشوار یباشد که م یراه گانهی دوارانهیام یباورها دیدارد اما شا یادیز

. به خداوند و حکمت او اعتماد دیتا به آرام  برس دیبترداز  یایبا خود و نماز و ن دناز روز را به خلوت کر

 .دیباش دواریو به رحمت او ام دیکن

 زندگی اجتماعی سالمی داشته باشید. -4

احترام  گرانید دیا. به عقدیزیبتره نیناسالم و تن  آفر ی. از رقابت هادیو احترام  رفتار کن یبا مهربان گرانیبا د

 یدم ها، خوب. همه آدیو قضاوت زودهنگام نداشته باش دیران را دوست بدارگی. ددینکن نیو به آنها توه دیبگذار

کرد، خشم خود را  یدر حق شما بد ی. اگر کسدیریبتذ هستند،دارند. آنها را همانگونه که  ییها یها و بد

 یها یاز بد یلیخ دیشا دینگاه کن گرانید دگاهی. اگر به موضوعات از ددیاو را ببخش دیو تلاش کن دیکنترل کن

شما  یو ناراحت تا باعث رنج دینداشته باش نانهیواق  ب ریتوقعات غ گرانی. از خود و ددیریرا راحت تر بتذ گرانید

احساسات و  نگراید 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 خطرسرنان به پزشک مراجعه کنید. - 34

دن سرفه ب 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 ایمدت اختلال بل   یطولان یصدا یگرفتگ ای

 لیدل یکاه  وزن ب ای ییاشتها یادرار، مدفوع، واژن، نوک پستان ب یعیطب ریغ یزیخونر یطولان

 

 

 

 

/ ریواگ ریغ یها یماریدفتر بمنب  : اصول ده گانه پیشگیری از سرطان/ وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشکی/ 

 مارانیو ب یبرنامه آموزش همگان تیریسلامت/ مد یدفتر آموزش و ارتقا  -اداره سرطان
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 خودمراقبتی خودمراقبتی : محتوای آموزشی درباره  2-پیوست
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 خودمراقبتی : محتوای آموزشی درباره خودمراقبتی  1-پیوست
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 (Family History Screening)هاپرسشنامه )چک لیست( بررسی تاریخچه خانوادگی بیماری

 لطفا  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  44کسی از بستگان مذکر قبل از آیا  -3

 سینه / جراحی / سکته قلبی / نارسایی(

  

   آیا کسی از بستگان ابتلا به دیابت نوع دوم دارد؟ -2

   آیا در بستگان موردی از وقوع ملانوم وجود داشته است؟ -1

   سالگی وجود دارد؟ 44به سرطان روده بزرگ قبل از سن  آیا در بستگان، سابقه ابتلا -0

آیا بی  از یک خویشاوند در یک سمت فامیل )پدری یا مادری( مبتلا به سرطان روده  -4

 اند؟بزرگ، در هر سنی، بوده

  

سالگی،  44( فرد مبتلا به سرطان پروستات در قبل از 3آیا در بستگان نزدیک )درجه  -4

 وجود داشته است؟

  

   ، سابقه ابتلا به سرطان تخمدان وجود دارد؟3آیا در بستگان درجه  -7

   سالگی وجود دارد؟ 44آیا در بستگان درجه یک، سابقه ابتلا به سرطان پستان در قبل از  -1

خویشاوند، از یک سمت فامیل، مبتلا به سرطان پستان، در هر سن، وجود  3آیا بی  از  -4

والدین، مادر، خواهر، عمه، خاله، هر دو در یک سمت فامیلی مثلا  مادر و داشته است؟ )در 

 خاله یا عمه و دخترعمه و...(

  

سئوال یا بیشتر، شرح حال و تاریخچه فامیلی را با جزئیات بیشتر بررسی و در صورت  3در 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 شناسایی افراد در معرض خطر بیماریبرای 

داریم. بررسی تاریخچه فامیلی شامل خویشاوندان درجه یک و درباره برخی تاریخچه فامیلی قدم اول را برمی

. در صورت مثبت بودن تاریخچه شودها، 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 سری  و ابتدایی است که بر 

 کنیم.گیری میهای تخصصی تروژیتکی تصمیممبنای نتیجه آن، جهت ارجاع فرد به مشاوره

 های سلامت، در مداخلات پی  از ازدواج است.ایگاهدر مورد خاص هم که مشاوره ژنتیک، جزو برنامه روتین پ



 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

322 
 

 لیست مقالات ومستندات مورد استناد برای استخراج توصیه های نهایی:پیوست نهایی : 

Kent Buse , Sonja Tanaka, and Sarah Hawkes. Healthy people and healthy profits? 

Elaborating a conceptual framework for governing the commercial determinants of non-

communicable diseases and identifying options for reducing risk exposure. Globalization 

and Health (2017)  

DOI 10.1186/s12992-017-0255-3 

01 

Maria Isabel Toulson Davisso.   Nutrition Screening vs 

Nutrition Assessment: What’s the Difference .     Nutrition in Clinical 

PracticeVolume(2017) 33, Issue 1 

02 

https://www.cochrane.org/CD009927/PUBHLTH_interventions-preventing-multiple-risk-

behaviours-young-people 

03 

Marion LEGGO, Merrilyn BANKS, Elisabeth ISENRING, Lynette STEWART and Margaret 

TWEEDDALE. A quality improvement nutrition screening and intervention program 

available to Home and Community Care eligible clients. Nutrition & Dietetics 2008; 65: 

162–167. DOI: 10.1111/j.1747-0080.2008.00239.x 

04 

Kim Dalziel and Leonie Segal. Time to give nutrition interventions a higher profile: cost-

effectiveness of 10 nutrition interventions. Health Promotion International,2007, Vol. 22 

No. 4 

doi:10.1093/heapro/dam027 

05 

Matthew M.GrazioseMS,Pamela A.KochEdD, . ClaireWang, HeewonLee Gray, Isobel 

R.Contento. Cost-effectiveness of a Nutrition Education Curriculum Intervention in 

Elementary Schools(Research brief). https://doi.org/10.1016/j.jneb.2016.10.006Get rights 

and content 

06 

Thummakomma, Kamalaja & Prashanthi, Meda & Rajeswari, K... Effectiveness of Health 

and Nutritional Education Intervention to Combat Anemia Problem among Adolescent 

Girls. International Journal of Current Microbiology and Applied Sciences. (2018) 7. 

10.20546/ijcmas.2018.709.393 

07 

Abdou Y. Omoroua, Florian Mannevilleb , Johanne Langlois , Karine Legranda , Philip 

Böhmed , Laurent Mullerb et al. Physical activity rather than sedentary behaviour is 

socially determined in French adolescents with overweight and obesity. Preventive 

Medicine 134 (2020) 106043. https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2020.106043 R 

08 

Elizabeth K. Towner , Gaurav Kapur , April Idalski Carcone, James Janisse,  Deborah A. Ellis, 

Kai-Lin Catherine Jen,and Sylvie Naar. Physical Activity as a Predictor of Changes in 

Systolic Blood Pressure for African-American Adolescents Seeking Treatment for 

Obesity. Journal of Adolescent Health 65 (2019) 430e432. 

https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2019.04.001 

09 

John B.JemmottI,JingwenZhang,Loretta S.Jemmott,Larry D.Icard Zolani Ngwane, Monde 

Makiwane ,AnnO'Leary. Intervention Increases Physical Activity and Healthful Diet 

011 

https://onlinelibrary.wiley.com/journal/19412452
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/19412452
https://onlinelibrary.wiley.com/toc/19412452/2018/33/1
https://www.cochrane.org/CD009927/PUBHLTH_interventions-preventing-multiple-risk-behaviours-young-people
https://www.cochrane.org/CD009927/PUBHLTH_interventions-preventing-multiple-risk-behaviours-young-people
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1499404616308533#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1499404616308533#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1499404616308533#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1499404616308533#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1499404616308533#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1499404616308533#!
https://doi.org/10.1016/j.jneb.2016.10.006
https://doi.org/10.1016/j.jneb.2016.10.006
https://s100.copyright.com/AppDispatchServlet?publisherName=ELS&contentID=S1499404616308533&orderBeanReset=true
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2019.04.001
file:///C:/Users/Dr.MBA/Desktop/Ù¾Ú©Û�Ø¬-Ù¾Û�Ø´Ú¯Û�Ø±Û�-/articles/011.htm%23!
file:///C:/Users/Dr.MBA/Desktop/Ù¾Ú©Û�Ø¬-Ù¾Û�Ø´Ú¯Û�Ø±Û�-/articles/011.htm%23!
file:///C:/Users/Dr.MBA/Desktop/Ù¾Ú©Û�Ø¬-Ù¾Û�Ø´Ú¯Û�Ø±Û�-/articles/011.htm%23!
file:///C:/Users/Dr.MBA/Desktop/Ù¾Ú©Û�Ø¬-Ù¾Û�Ø´Ú¯Û�Ø±Û�-/articles/011.htm%23!
file:///C:/Users/Dr.MBA/Desktop/Ù¾Ú©Û�Ø¬-Ù¾Û�Ø´Ú¯Û�Ø±Û�-/articles/011.htm%23!
file:///C:/Users/Dr.MBA/Desktop/Ù¾Ú©Û�Ø¬-Ù¾Û�Ø´Ú¯Û�Ø±Û�-/articles/011.htm%23!
file:///C:/Users/Dr.MBA/Desktop/Ù¾Ú©Û�Ø¬-Ù¾Û�Ø´Ú¯Û�Ø±Û�-/articles/011.htm%23!
file:///C:/Users/Dr.MBA/Desktop/Ù¾Ú©Û�Ø¬-Ù¾Û�Ø´Ú¯Û�Ø±Û�-/articles/011.htm%23!


 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

323 
 

Among South African Adolescents Over 54 Months: A Randomized Controlled Trial. 

Journal of Adolescent Health. July 2019, Volume 65, Issue 1, Pages 139-146 

https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2019.01.027 

Jimmy Lopez,Christine Voss, Mimi Kuan , Nicole Hemphill ,George Sandor,  Kevin.Harris. 

Physical activity is associated with better vascular function in children and adolescents 

with congenital heart disease. Canadian Journal of Cardiology. online 28 December 2019. 

https://doi.org/10.1016/j.cjca.2019.12.019Get rights and content  

012 

Eero A. Haapala ,Henna L. Haapala , Heidi Syvaoja , Tuija H. Tammelin, Taija Finni , Noona 

Kiuru. Longitudinal associations of physical activity and pubertal development with 

academic achievement in adolescents. Journal of Sport and Health Science (2020), 

https://doi.org/10.1016/j.jshs.2019.07.003 

013 

Karim Abu-Omar, Alfred Rütten, Sven Messing, Klaus Pfeifer, Ulrike Ungerer-Röhrich,  Lee 

Goodwin, Ionuţ Burlacu, Günther Gediga. The German recommendations for physical 

activity promotion. Journal of Public Health: From Theory to Practice (2019) 27:613–627 

https://doi.org/10.1007/s10389-018-0986-5 

014 

Stuart J.H.Biddle, Simone Ciaccioni , GeorgeThomasIneke Vergeer. Physical activity and 

mental health in children and adolescents: An updated review of reviews and an analysis 

of causality. Psychology of Sport and Exercise. May 2019, Volume 42, Pages 146-155. 

https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2018.08.011Get rights and content 

015 

Roya Kelishadi, Noushin Khavarian , Shohreh Ghatreh-Samani , Maryam Beizaei , Reza 

Ramedan , Parinaz Poursafa. Effect of Different Methods of Physical Activity Training for 

Overweight Children and Adolescents. Knowledge & Health 2010;5(2,3):25-29 

016 

Michelle A. Short. , Nathan Weber. Sleep duration and risk-taking in adolescents: A 

systematic review and meta-analysis. Sleep Medicine Reviews.2018(41): 185-196 

https://doi.org/10.1016/j.smrv.2018.03.006 1087 

017 

Chelsea L.Kracht.Catherine M.Champagne,.Daniel S.HsiaM, Corby K.Martin, .Robert 

L.Newton. Peter T.Katzmarzyk, .Amanda E.Staiano. Association Between Meeting Physical 

Activity, Sleep, and Dietary Guidelines and Cardiometabolic Risk Factors and Adiposity 

in Adolescents. Journal of Adolescent Health 

Available online 25 January 2020. https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2019.12.011 

018 

Marie-Rachelle Narcisse, Christopher R. Long, Holly C. Felix, Erin K Howie, Rachel S. 

Purvis,  Pearl A. McElfish. Adherence to sleep guidelines reduces risk of 

overweight/obesity in addition to 8-5-2-1-0 guidelines among a large sample of 

adolescents in the United States. Journal of the National Sleep Foundation. Sleep Health 5 

(2019) 444-451. https://doi.org/10.1016/j.sleh.2019.03.004  

019 

Michelle A. Short, Nathan Weber , Chelsea Reynolds , Scott Coussens ,and Mary 

A. Carskadon.  

Estimating adolescent sleep need using dose-response modeling. SLEEPJ, 2018, 1–14.       

doi: 10.1093/sleep/zsy011 

020 

file:///C:/science/journal/1054139X/65/1
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2019.01.027
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0828282X19315454#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0828282X19315454#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0828282X19315454#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0828282X19315454#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0828282X19315454#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/0828282X
https://doi.org/10.1016/j.cjca.2019.12.019
https://doi.org/10.1016/j.cjca.2019.12.019
https://doi.org/10.1016/j.jshs.2019.07.003
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1469029218303315#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1469029218303315#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1469029218303315#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1469029218303315#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/14690292
https://www.sciencedirect.com/science/journal/14690292/42/supp/C
https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2018.08.011
https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2018.08.011
file:///C:/Users/Dr.MBA/Desktop/Ù¾Ú©Û�Ø¬-Ù¾Û�Ø´Ú¯Û�Ø±Û�-/articles/018.htm%23!
file:///C:/Users/Dr.MBA/Desktop/Ù¾Ú©Û�Ø¬-Ù¾Û�Ø´Ú¯Û�Ø±Û�-/articles/018.htm%23!
file:///C:/Users/Dr.MBA/Desktop/Ù¾Ú©Û�Ø¬-Ù¾Û�Ø´Ú¯Û�Ø±Û�-/articles/018.htm%23!
file:///C:/Users/Dr.MBA/Desktop/Ù¾Ú©Û�Ø¬-Ù¾Û�Ø´Ú¯Û�Ø±Û�-/articles/018.htm%23!
file:///C:/Users/Dr.MBA/Desktop/Ù¾Ú©Û�Ø¬-Ù¾Û�Ø´Ú¯Û�Ø±Û�-/articles/018.htm%23!
file:///C:/Users/Dr.MBA/Desktop/Ù¾Ú©Û�Ø¬-Ù¾Û�Ø´Ú¯Û�Ø±Û�-/articles/018.htm%23!
file:///C:/Users/Dr.MBA/Desktop/Ù¾Ú©Û�Ø¬-Ù¾Û�Ø´Ú¯Û�Ø±Û�-/articles/018.htm%23!
file:///C:/Users/Dr.MBA/Desktop/Ù¾Ú©Û�Ø¬-Ù¾Û�Ø´Ú¯Û�Ø±Û�-/articles/018.htm%23!
file:///C:/science/journal/1054139X
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2019.12.011


 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

324 
 

Elizabeth M. Cespedes Feliciano,  Mirja Quante, Sheryl L. Rifas-Shiman, Susan Redline, 

Emily Oken, Elsie M. Taveras. Objective Sleep Characteristics and Cardiometabolic 

Health in Young Adolescents. PEDIATRICS Volume 142, number 1, July 2018 

 Downloaded from www.aappublications.org/news at Iran University of Medical Sciences on 

March 25, 2020 

021 

Michelle A, Sarah Blunden, Gabrielle Rigney, Lisa Matricciani, Scott Coussens , Chelsea.M  

Reynolds, Barbara Galland. Cognition and objectively measured sleep duration in 

children: a systematic review and meta-analysis. 

https://doi.org/10.1016/j.sleh.2018.02.004Get rights and content 

022 

Lewis MN, Shatat IF and Phillips SM. Screening for Hypertension in Children and 

Adolescents: Methodology and Current Practice Recommendations. Front. Pediatr. 

(2017)  5:51. doi: 10.3389/fped.2017.00051. 

023 

Mary Beth Nierengarten, Updated clinical guidelines for childhood hypertension.  October 

1, 2017 

024 

SUBCOMMITTEE ON SCREENING AND MANAGEMENT OF HIGH BP IN 

CHILDREN. Diagnosis, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in 

Children and Adolescents PEDIATRICS Volume 142, number 3, September 2018 

Downloaded from www.aappublications.org/news by guest on March 27, 2020 

025 

Susann Weihrauch-Blüher ,Kartin Kromeyer-Hauschild, Christine Graf, Kurt Widhalm, 

Ulrike Korsten-Reckf ,Birgit Jödickeg  et al. Current Guidelines for Obesity Prevention in 

Childhood and Adolescence. Systematic Review. Obes Facts 2018;11:263–276. DOI: 

10.1159/000486512 

026 

Michelle I. Cardel,  Ania M. Jastreboff, Aaron S. Kelly. Treatment of Adolescent Obesity in 

2020. JAMA. 2019;322(17):1707-1708. doi:10.1001/jama.2019.14725 

027 

Reinehr, T. Long-term effects of adolescent obesity: time to act. Nat Rev 

Endocrinol 14, 183–188 (2018). https://doi.org/10.1038/nrendo.2017.147 

028 

Eun Young Lee & Kun-Ho Yoon. Epidemic obesity in children and adolescents: risk 

factors and prevention. Frontiers of Medicine volume 12, pages658–666(2018). 

https://doi.org/10.1007/s11684-018-0640-1 

029 

Tamasyn Nelson. Obesity Screening in Adolescents. https://doi.org/10.1016/B978-0-323-

66130-0.00004-1Get rights and content 

030 

A. Kobes , T. Kretschmer, G. Timmerman and P. Schreuder. Interventions aimed at 

preventing and reducing overweight/obesity among children and adolescents: a 

meta-synthesis. Obesity Reviews 19, 1065–1079, August 2018  .                   

 doi: 10.1111/obr.12688 

031 

Vallabhan MK, Jimenez EY, Nash JL, et al. Motivational Interviewing to Treat Adolescents 

With Obesity: A Meta-analysis . PEDIATRICS Volume 142, number 5, November 

2018:e20180733   

032 

Dennis M. Styne,Silva A. Arslanian,Ellen L. Connor,3 Ismaa Sadaf Farooqi,M. Hassan 

Murad, Janet H. Silverstein and Jack A. Yanovski. Pediatric Obesity—Assessment, 

033 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2352721818300135#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2352721818300135#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2352721818300135#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2352721818300135#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2352721818300135#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2352721818300135#!
https://doi.org/10.1016/j.sleh.2018.02.004
https://doi.org/10.1016/j.sleh.2018.02.004
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Michelle+I.+Cardel&q=Michelle+I.+Cardel
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Ania+M.+Jastreboff&q=Ania+M.+Jastreboff
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Aaron+S.+Kelly&q=Aaron+S.+Kelly
https://link.springer.com/article/10.1007/s11684-018-0640-1#auth-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s11684-018-0640-1#auth-2
https://link.springer.com/journal/11684
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780323661300000041#!
https://doi.org/10.1016/B978-0-323-66130-0.00004-1
https://doi.org/10.1016/B978-0-323-66130-0.00004-1
https://s100.copyright.com/AppDispatchServlet?publisherName=ELS&contentID=B9780323661300000041&orderBeanReset=true


 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

325 
 

Treatment, and Prevention: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin 

Endocrinol Metab, March 2017, 102(3):709–757. doi: 10.1210/jc.2016-2573 

Benjamin I.Goldstein, CarlosBlanco, Jian-PingHe ,Kathleen Merikangas. Correlates of 

Overweight and Obesity Among Adolescents With Bipolar Disorder in the National 

Comorbidity Survey–Adolescent Supplement (NCS-A). Journal of the American Academy 

of Child & Adolescent Psychiatry. December 2016.Volume 55, Issue 12.Pages 1020-1026. 

https://doi.org/10.1016/j.jaac.2016.08.010Get rights and content 

034 

Patrick Hanley, Katherine Lord, Andrew J. Bauer 9Thyroid Disorders in Children and 

Adolescents A Review. . JAMA Pediatr. 2016;170(10):1008-1019. 

doi:10.1001/jamapediatrics.2016.0486  

035 

 Suma Uday, Christine Davies, Helena Gleeson. Disorders of the Thyroid in Childhood and 

Adolescence. Advanced Practice in Endocrinology Nursing. Springer, Cham.  February 

2019. https://doi.org/10.1007/978-3-319-99817-6_32 

036 

T. E.-M. Kaltenbach, T. Graeter, S. Oeztuerk, D. Holzner , W. Kratzer , M. Wabitsch and C. 

Denzer. Thyroid dysfunction and hepatic steatosis in overweight children and 

adolescents. Pediatric Obesity 12, 67–74, February 2017. doi:10.1111/ijpo.12110 

037 

Doppalapudi Nikhita, P. V. L. N. Srinivasa Rao , V. Suresh. Screening for thyroid disorders 

in medical undergraduate students. Journal of Clinical and Scientific Research | Volume 7 

| Issue 2 | April-June 2018 

Downloaded free from http://www.jcsr.co.in on Saturday, March 28, 2020 

038 

Bernadette Biondi, George J Kahaly, R Paul Robertson. Thyroid Dysfunction and Diabetes 

Mellitus: Two Closely Associated Disorders. Endocrine Reviews, Volume 40, Issue 3, June 

2019, Pages 789 –824, https://doi.org/10.1210/er.2018-00163 

039 

Claudia Mandato, Ida D’Acunzo, Pietro Vajro. Thyroid dysfunction and its role as a risk 

factor for non-alcoholic fatty liver disease: What’s new. Digestive and Liver Disease, 

Volume 50, Issue 11, November 2018, Pages 1163-1165 

040 

Luft MJ, Aldrich SL, Poweleit E, Prows CA, Martin LJ, DelBello MP, Keeshin BR, Ramsey 

LB, Strawn JR. Thyroid Function Screening in Children and Adolescents With Mood and 

Anxiety Disorders. J Clin Psychiatry. 2019 Aug 6;80(5). pii: 18m12626. doi: 

10.4088/JCP.18m12626. 

041 

A Lachman, KJ Cloete, M Kidd, R Schoeman. The clinical utility and cost effectiveness of 

routine thyroid screening in adult psychiatric patients presenting at Stikland Hospital, 

Cape Town, South Africa . African Journal of Psychiatry • January 2012. 15:36-41 

doi: http://dx.doi.org/10.4314/ajpsy.v15i1.5 

042  

Ahmed Torky,  Meredith LaRue, Paul Kaplowitz. Low Value of Thyroid Testing in the 

Pediatric Inpatient Setting. HOSPITAL PEDIATRICS Volume 9, Issue 1, January 2019. 

DOI:https://doi.org/10.1542/hpeds.2018-0101 

043 

Carolyn A. McCarty, Sharon Levy,  Sion Kim Harris. Alcohol Use Screening and Behavioral 

Counseling With Adolescents in Primary CareA Call to Action 

044 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S089085671631735X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S089085671631735X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S089085671631735X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S089085671631735X#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/08908567
https://www.sciencedirect.com/science/journal/08908567
https://www.sciencedirect.com/science/journal/08908567/55/12
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2016.08.010
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2016.08.010
javascript:;
javascript:;
javascript:;
https://doi.org/10.1210/er.2018-00163
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1590865818309149
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1590865818309149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luft%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31390496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aldrich%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31390496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poweleit%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31390496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prows%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31390496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martin%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31390496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=DelBello%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31390496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Keeshin%20BR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31390496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramsey%20LB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31390496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramsey%20LB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31390496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Strawn%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31390496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31390496
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Carolyn+A.+McCarty&q=Carolyn+A.+McCarty
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Carolyn+A.+McCarty&q=Carolyn+A.+McCarty
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Sion+Kim+Harris&q=Sion+Kim+Harris


 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

326 
 

JAMA Pediatr. 2019;173(1):12-14. doi:10.1001/jamapediatrics.2018.4171 

USPSTF-2019 

Kuntsche S, Kuntsche E. Parent-based interventions for preventing or 

reducing adolescent substance use - A systematic literature review. Clin Psychol Rev. 2016 

Apr;45:89-101. doi: 10.1016/j.cpr.2016.02.004. 

045 

Laura J. Chavez, Katharine A. Bradley, Gwen T. Lapham, Thomas M. Wickizer, and Deena 

J. Chisolm. Identifying Problematic Substance Use in a National Sample of Adolescents 

Using Frequency Questions . Journal of American Board Family Medicine. July–August 

2019 Vol. 32 No. 4. doi: 10.3122/jabfm.2019.04.180284 

046 

Heradstveit O, Skogen JC, Hetland J and Hysing M. Alcohol and Illicit Drug Use Are 

Important Factors for School-Related Problems among Adolescents. Front. Psychol. 

(2017)  8:1023.    doi: 10.3389/fpsyg.2017.01023 

047 

Haley M. Kolp, Alexandra R. Hershberger, Jasmyn Sanders, Miji Um, Matthew Aalsma & 

Melissa A. Cyders .Conduct Disorder Symptoms and Illicit Drug Use in Juvenile Justice 

Involved Youth: The Reciprocal Relationship Between Positive Illicit Drug-Use. Attitudes 

and Illicit Drug Use, Substance Use & Misuse, (2018)  , 53:8, 1252-1259, 

 DOI: 10.1080/10826084.2017.1402058 

048 

SHAHID ALI, CHARLES P. MOUTON,  SHAGUFTA JABEEN, EJIKE KINGSLEY 

OFOEMEZIE, RHAN K. BAILEY, MADIHA SHAHID, and QIANG ZENG. EARLY 

DETECTION OF ILLICIT DRUG USE IN TEENAGERS. Innovations in CLINICAL 

NEUROSCIENCE [VOLUME 8, NUMBER 12, DECEMBER 2011].  

https://www.researchgate.net/publication/221750055 

049 

published by the U.S. Preventive Services Task Force. Primary Care Behavioral 

Interventions to Reduce Illicit Drug and Nonmedical Pharmaceutical Use in Children 

and Adolescents: Recommendation Statement. American Family Physician. Volume 91, 

Number 5, 2015 

050 

Laura J Finan, Sharon Lipperman-Kreda, Melissa Abadi, Joel W Grube, Emily Kaner, Anna 

Balassone, Andrew Gaidus. Tobacco outlet density and adolescents’ cigarette smoking: a 

meta-analysis. 

http://dx.doi.org/10.1136/tobaccocontrol-2017-054065 

051 

Peirson L, Ali MU, Kenny M, Raina P, Sherifali D. Interventions for prevention and 

treatment of tobacco smoking in school-aged children and adolescents: A systematic 

review and meta-analysis. Prev Med. 2016 Apr;85:20-31.  

doi: 10.1016/j.ypmed.2015.12.004 

052 

Georgie J M, Sean H, Deborah M C, Matthew H, Rona C. Peer-led interventions to 

prevent tobacco, alcohol and/or drug use among young people aged 11-21 years: 

a systematic review and meta-analysis. Addiction. 2016 Mar;111(3):391-407.  

doi: 10.1111/add.13224. 

053 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuntsche%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27111301
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuntsche%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27111301
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27111301
https://doi.org/10.1080/10826084.2017.1402058
http://dx.doi.org/10.1136/tobaccocontrol-2017-054065
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peirson%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26743631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ali%20MU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26743631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kenny%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26743631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raina%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26743631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sherifali%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26743631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26743631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Georgie%20J%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26518976
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sean%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26518976
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deborah%20M%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26518976
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matthew%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26518976
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rona%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26518976
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26518976


 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

327 
 

Zuckerbrot RA, Cheung A, Jensen PS, et al. Guidelines for Adolescent Depression in 

Primary Care (GLAD-PC): Part I. Practice Preparation, Identification, Assessment, and 

Initial Management. Pediatrics. 2018;141(3):e20174081 

054 

Sharon A S Neufeld, Valerie J Dunn, Peter B Jones, Tim J Croudace, Ian M Goodyer. 

Reduction in adolescent depression after contact with mental health services: a 

longitudinal cohort study in the UK. Lancet Psychiatry 2017; 4: 120–27 . 

http://dx.doi.org/10.1016/ S2215-0366(17)30002-0 

055 

Rhys Bevan Jonesa, Anita Thapara , Zoe Stonea , Ajay Thapara,d , Ian Jonesb , Daniel Smithc 

, Sharon Simpson. Psychoeducational interventions in adolescent depression: A 

systematic review. Patient Education and Counseling 101 (2018) 804–816.  

https://doi.org/10.1016/j.pec.2017.10.015 0738-3991 

056 

Kathryn Elizabeth Cairns , Marie Bee Hui Yap, Pamela Doreen Pilkington , Anthony Francis 

Jorm. Risk and protective factors for depression that adolescents can modify: A 

systematic review and meta-analysis of longitudinal studies. Journal of Affective Disorders 

169 (2014) 61–75. http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2014.08.006  

057 

Juan Ángel Bellón, Patricia Moreno-Peral , Emma Motrico , Alberto Rodríguez-Morejón , 

Ana Fernández, Antoni Serrano-Blanco, Edurne Zabaleta-del-Olmo , Sonia Conejo-Cerón. 

Effectiveness of psychological and/or educational interventions to prevent the onset of 

episodes of depression: A systematic review of systematic reviews and meta-analyses. 

Preventive Medicine 76 (2015) S22–S32. http://dx.doi.org/10.1016/j.ypmed.2014.11.003  

058 

A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on 

Clinical Practice Guidelines. 2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ 

ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and 

Management of High Blood Pressure in Adults. Hypertension. 2018;71:e13-e115.   

DOI: 10.1161/HYP.0000000000000065 

059 

Tam CW, Leong LH, Zwar N, Hespe C. Consultation contexts and the acceptability of 

alcohol enquiry from 84 Guidelines for preventive activities in general practice 9th 

edition general practitioners – A survey experiment. Aust Fam Physician 2015;44(7):490–

96. 

060 

Tam CW, Leong L, Zwar N, Hespe C. Alcohol enquiry by GPs – Understanding patients’ 

perspectives: A qualitative study. Aust Fam Physician 2015;44(11):833–38 

061 

Kaner E, Bland M, Cassidy P, et al. Effectiveness of screening and brief alcohol 

intervention in primary care (SIPS trial): Pragmatic cluster randomised controlled trial. 

BMJ 2013;346:e8501. 

062 

Kaner EF, Beyer F, Dickinson HO, et al. Effectiveness of brief alcohol interventions in 

primary care populations. Cochrane Database Syst Rev 2007;2:CD004148. 

063 

Gaume J, McCambridge J, Bertholet N, Daeppen JB. Mechanisms of action of brief alcohol 

interventions remain largely unknown – A narrative review. Front Psychiatry 2014;5:108. 

064 



 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

325 
 

McCambridge J, Kypri K. Can simply answering research questions change behaviour? 

Systematic review and meta analyses of brief alcohol intervention trials. PLOS ONE 

2011;6(10):e23748. 

065 

McCambridge J, Rollnick S. Should brief interventions in primary care address alcohol 

problems more strongly? Addiction 2014;109(7):1054–58. 

066 

Ballesteros J, Duffy JC, Querejeta I, Arino J, GonzalezPinto A. Efficacy of brief 

interventions for hazardous drinkers in primary care: Systematic review and 

metaanalyses. Alcohol Clin Exp Res 2004;28(4):608–18 

067 

Georgie J M, Sean H, Deborah M C, Matthew H, Rona C. Peer-led interventions to 

prevent tobacco, alcohol and/or drug use among young people aged 11-21 years: 

a systematic review and meta-analysis. Addiction. 2016 Mar;111(3):391-407. 

doi: 10.1111/add.13224. 

068-1 

Carrie D. Patnode, Leslie A. Perdue, Megan Rushkin, Elizabeth A. O’Connor . Screening for 

Illicit Drug Use, Including Nonmedical Use of Prescription Drugs: An Updated 

Systematic Review for the U.S. Preventive Services Task Force. Evidence Synthesis: 

Number 186 

AHRQ Publication No. 19-05255-EF-1 August 2019 

068-2 

Mark H. Ebell, Thuy Nhu Thai  and Kyle J. Royalty. Cancer screening recommendations: 

an international comparison of high income countries. Public Health Reviews (2018) 39:7 

DOI 10.1186/s40985-018-0080-0 

069 

Patricia Markham Risica, , Natalie H. Matthews , Laura Dionnea , Jennifer Melloa , Laura K. 

Ferris , Melissa Saul , Alan C. Gellerg , Francis Solano, John M. Kirkwoodg , Martin A. 

Weinstock. Psychosocial consequences of skin cancer screening. Preventive Medicine 

Reports 10 (2018) 310–316. https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2018.04.011  

070 

Bridget Grahmann Parsons  · Lisa H. Gren  · Sara E. Simonsen  · Garrett Harding  · 

Douglas Grossman, Yelena P. Wu. Opportunities for Skin Cancer Prevention Education 

among Individuals Attending a Community Skin Cancer Screening in a High-Risk 

Catchment Area. J Community Health (2018) 43:212–219 . DOI 10.1007/s10900-017-0406-

8 

071 

John C. Hagan. More thoughts on value of usPstF Recommendations: USPSTF: Skin 

Cancer Screening Recommendations. Missouri Medicine ,November/December 2018 , 

115:6 , 517 

072 

Madeleine M.A. Tilanus-Linthorst , Hester F. Lingsma , D. Gareth Evans , Deborah Thompson 

, Reinoutje Kaas , Peggy Manders , Christi J. van Asperen , Muriel Adank , Maartje J. Hooning 

, Gek E. Kwan Lim, Rosalind Eeles, Jan C. Oosterwijk, Martin O. Leach and Ewout W. 

Steyerberg. Optimal age to start preventive measures in women with BRCA1/2 mutations 

or high familial breast cancer risk . International Journal of Cancer.2013. 133, 156–164 . 

DOI: 10.1002/ijc.28014 

073 

Lili Chen, Fangmeng Fu, Meng Huang, Jinxing Lv, Wenzhe Zhang, Chuan Wang. The 

spectrum of BRCA1 and BRCA2 mutations and clinicopathological characteristics 

074 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Georgie%20J%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26518976
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sean%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26518976
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deborah%20M%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26518976
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matthew%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26518976
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rona%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26518976
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26518976


 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

322 
 

in Chinese women with early-onset breast cancer. Breast Cancer Research and Treatment 

(2020) 180:759–766 https://doi.org/10.1007/s10549-020-05573-x 

Zerin Hyder, Elaine F. Harkness, Emma R. Woodward, Naomi L. Bowers  , Marta Pereira  , 

Andrew J. Wallace  , Sacha J. Howell, Anthony Howell, Fiona Lalloo  , William G. Newman, 

Miriam J. Smith and D Gareth Evans. Risk of Contralateral Breast Cancer in Women with 

and without Pathogenic Variants in BRCA1, BRCA2, and TP53 Genes in Women with 

Very Early-Onset ( <36 years) Breast Cancer. Cancers 2020, 12, 378;  

doi:10.3390/cancers12020378 

075 

Ellen R Copson, Tom C Maishman, Will J Tapper, Ramsey I Cutress, Stephanie Greville-

Heygate, Douglas G Altman, Bryony Eccles, Sue Gerty, Lorraine T Durcan, Louise Jones, D 

Gareth Evans, Alastair M Thompson, Paul Pharoah, Douglas F Easton, Alison M Dunning, 

Andrew Hanby, Sunil Lakhani, Ros Eeles, Fiona J Gilbert, Hisham Hamed, Shirley Hodgson, 

Peter Simmonds, Louise Stanton, Diana M Eccles. Germ-line BRCA mutation and outcome 

in young-onset breast cancer (POSH): a prospective cohort study. Lancet Oncol 2018; 19: 

169–80. http://dx.doi.org/10.1016/ S1470-2045(17)30891-4  

076 

Luisel Ricks-Santi, J. Tyson McDonald, Bert Gold, Michael Dean, Nicole Thompson, Muneer 

Abbas, Bradford Wilson, Yasmine Kanaan, Tammey J. Naab, Georgia Dunston. Next 

Generation Sequencing Reveals High Prevalence of BRCA1 and BRCA2 Variants of 

Unknown Significance in Early-Onset Breast Cancer in African American Women. 

Ethnicity & Disease, Volume 27, Number 2, Spring 2017. doi:10.18865/ed.27.2.169. 

077 

MICHAEL G. KEENEY , FERGUS J. COUCH , DANIEL W. VISSCHER  AND 

NORALANE M. LINDOR. Non-BRCA familial breast cancer: review of reported 

pathology and molecular findings. Pathology (June 2017) 49(4), pp. 363–370.  

DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.pathol.2017.03.002 

078 

Coletta, A.M., Peterson, S.K., Gatus, L.A. et al. Diet, weight management, physical activity 

and Ovarian & Breast Cancer Risk in women with BRCA1/2 pathogenic Germline gene 

variants: systematic review. Hered Cancer Clin Pract 18, 5 (2020). 

https://doi.org/10.1186/s13053-020-0137-1 

079 

American Diabetes Association. Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of 

Medical Care in Diabetes-2020. Diabetes Care 2020;43(Suppl. 1):S14–S31  

https://doi.org/10.2337/dc20-S002 

080 

Benjamin O. Yarnoff, Thomas J. Hoerger , Siobhan K. Simpson , Alyssa Leib, Nilka R. 

Burrows , Sundar S. Shrestha , Meda E. Pavkov. The cost-effectiveness of using chronic 

kidney disease risk scores to screen for early-stage chronic kidney disease . BMC 

Nephrology (2017) 18:85. DOI 10.1186/s12882-017-0497-6 

081 

Kirsten Howard, Sarah White, Glenn Salkeld, Stephen McDonald, Jonathan C. Craig, Steven 

Chadban, Alan Cass .Cost-Effectiveness of Screening and Optimal Management for 

Diabetes, Hypertension, and Chronic Kidney Disease: A Modeled Analysis . , 

International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR) 1098-

3015/10/196 196–208 .  Doi: 10.1111/j.1524-4733.2009.00668.x 

412 



 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

332 
 

L. Ebony Boulware, Bernard G. Jaar, Michelle E. Tarver-Carr  et al. Screening for 

Proteinuria in US AdultsA Cost-effectiveness Analysis. JAMA. 2003;290(23):3101-3114. 

doi:10.1001/jama.290.23.3101 

083 

Jennifer S. Lin, MCR Leslie A. Perdue, Nora B. Henrikson, Sarah I. Bean, Paula R. Blasi .

Screening for Colorectal Cancer: An Evidence Update for the U.S. Preventive Services 

Task Force  9  Evidence Synthesis. Number 202 . AHRQ Publication No. 20-05271-EF-1 

October 2020 

410 

Sotoudeh GR, Mohammadi R, Mosallanezhad Z, Viitasara E, Soares JJF. The prevalence, 

circumstances and consequences of unintentional falls among elderly Iranians: A 

population study. Arch Gerontol Geriatr. 2018 Nov - Dec;79:123-130. 

doi: 10.1016/j.archger.2018.08.001. 

414 

Falls prevention strategy among high-risk elderly effective, cost saving. PharmacoEcon 

Outcomes News 855, 14 (2020). https://doi.org/10.1007/s40274-020-6879-1.   

086 

Jennifer C. Davisو Karim M. Khan ,Chun Liang Hsu  ,Patrick Chan  ,Wendy L. Cook , Teresa 

Liu‐Ambrose.  Action Seniors! Cost‐Effectiveness Analysis of a Secondary Falls 

Prevention Strategy Among Community‐Dwelling Older Fallers. Journal of American 

Geriatric Society. 29 May 2020. https://doi.org/10.1111/jgs.16476 

417 

Dian Gu1, Robert O. Morgan , Ruosha Li , Ellerie S. Weber and Chan Shen. Association 

between depression and healthcare expenditures among elderly cancer patients. BMC 

Psychiatry (2020) 20:131 . https://doi.org/10.1186/s12888-020-02527-x 

088 

Mohammed Ansary. Recognising depression in elderly patients in general practice. World 

Family Medicine. 2020; 18(10): 112-114  .DOI: 10.5742/MEWFM.2020.93882.  

414 

Kosana Stanetić1, Verica Petrović , Bojan Stanetić , Vesna Kević ,Mirko Stanetić , Jelena 

Matović , Srebrenka Kusmuk ,Maja Račić. Screening of undiagnosed depression among 

elderly primary care patients: a cross-sectional study from the Republic of Srpska, 

Bosnia and Herzegovina . Med Glas (Zenica) 2020; 17(1):200-205. doi: 10.17392/1103-20 

090 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://jamanetwork.com/searchresults?author=L.+Ebony+Boulware&q=L.+Ebony+Boulware
https://jamanetwork.com/searchresults?author=L.+Ebony+Boulware&q=L.+Ebony+Boulware
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Michelle+E.+Tarver-Carr&q=Michelle+E.+Tarver-Carr
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sotoudeh%20GR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30205318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammadi%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30205318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mosallanezhad%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30205318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Viitasara%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30205318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soares%20JJF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30205318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30205318
https://doi.org/10.1007/s40274-020-6879-1
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Davis%2C+Jennifer+C
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Davis%2C+Jennifer+C
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Hsu%2C+Chun+Liang
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Chan%2C+Patrick
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Cook%2C+Wendy+L
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Liu-Ambrose%2C+Teresa
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Liu-Ambrose%2C+Teresa
https://doi.org/10.1111/jgs.16476
https://doi.org/10.1186/s12888-020-02527-x


 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

331 
 

 فهرست منابه ومآخذ : 

 3144فتوکیان ، زهرا.چاپ دوم ، تهران، نشر حکیم هیدجی ،  -آموزش به بیمار و خانواده . غفاری ، فاطمه -

 ریغ یها یماریدفتر باصول ده گانه پیشگیری از سرطان/ وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشکی/  -

 مارانیو ب یبرنامه آموزش همگان تیریسلامت/ مد یدفتر آموزش و ارتقا  -/ اداره سرطانریواگ

 23-22، وزارت بهداشت و درمان وآموزش پزشکی  25تا  6بسته ارائه خدمات سلامت به گروه سنی  -

عه/ / دفتر بهبود تغذیه جامپزشک در برنامه تحول سلامت در حوزه بهداشت ژهیو هیتغذ یبسته آموزش -

 1325وزارت بهداشت و درمان وآموزش پزشکی، آذر

وزارت بهداشت و درمان وآموزش پزشکی/ دفتر سلامت بسته خدمات نوین سالمندان ویژه پزشک/  -

  1325جمعیت ،خانواده و مدارس/ اداره سلامت سالمندان ، 

 -بیر.برنداجی -پرستاری داخلی و جراحی برونر و سودارث قل  ، عروق وخون. اسملتزر.سوزان سی -

ی  دوازدهم . ،چاپ چیویر. کری اچ. ترجمه : ژاله محم علیها ، صدیقه عاصمی ویرا -هینکل.جانیس ال

 3114سالمی ،  -اول،تهران،نشر جامعه نگر

واحد بهبود تغذیه جامعه، معاونت  /از آن یناش یاز کمبود آهن و کم خون یو کنترل اختلالات ناش یریشگیپ -

 47بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران/ سال 

ت، ، وزارت بهداش "ارتباطی-راهبردیراهنمای ارتقاء فعالیت فیزیکی نوجوانان با لحاظ کردن مفاهیم  -

 3140درمان وآموزش پزشکی، خرداد

  1324راهنمای آموزشی مراقبت های ادغام یافته سالمند ویژه غیر پزشک -

دکتر آوات _راهنمای بهبود شیوه زندگی سالم در دوره سالمندی /مولفین:دکتر سهیلاخوش بین -

 دکتر محمد اسماعیل مطلق_دکتر عالیه فراهانی_غوثی

ری و چاپ اول . نشرموسسه پیشگی .راهنمای پیشگیری و درمان بیماری های قلبی عروقی . نیک پژوه اکبر -

 3111ارتقای سلامت ایرانیان معاصر تهران 

معاونت  -معاونت بهداشت  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک راهنمای خودمراقبتی در آلزایمر : -

  ها یماریو درمان ب وندیپ تیریمرکز مد -سلامت  یدرمان دفتر آموزش و ارتقا

 سبک زندگی سالم /نویسنده :دکتر محمد کیا سالار -

  25/ انتشار سال هاکتاب درسی سلامت و بهداشت پایۀ دوازدهم کلیه رشته -



 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

332 
 

 «ایراپن»مجموعه مداخلات اساسی بیماریهای غیرواگیر در نظام مراقبتهای بهداشتی اولیه ایران  -

  1326. سال اجرایی و محتوای آموزشی پزشکدستورالعمل 

 . ویرای  هشتم دستورالعمل واکسیناسیون کشوری  -

- Actual causes of death in the United States. JAMA, 1245 : Zhou EA. (2005). 

Child safety network.  : http://www.csn.org   , accessed on Feb the 12th 2434 

- Agreement between Framingham, IraPEN and non-laboratory WHO-EMR 

risk score calculators for cardiovascular risk prediction in a large Iranian 

population. Mirzaei, Mohsen & Mirzaei, Masoud. (2020).Journal of 

cardiovascular and thoracic research. 12. 20-26. 10.34172/jcvtr.2020.04. 

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

pressure/high-blood-pressure-toolkite-resources 

- CAADA Risk Identification Checklist(RIC) & Quick Start Guidance for 

Domestic Abuse, Stalking and Honor-Based Violence  ; available at : 

www.caada.org.uk :  

Accessed on 12th Feb 2014 

- Can family history be used as a tool for public   health and preventive 

medicine? ; Paula W. Yoon et al : Genetics IN Medicine-July/August 2002 

_ Vol. 4 _ No. 4 

- CURRENT Practice Guidelines in Primary Care 2018 ,17th Edition, Joseph 

S. Esherick, Evan D. Slater, Jacob David  

- Curriculum Activity Risk Management ; available at : 

www.education.qld.gov.au/curriculum/carmg/index.html 

-  Family history and perceptions about risk and prevention for chronic 

diseases in primary care: A report from the Family Health ware TM Impact 

Trial ; Louise S. Acheson  et al : Genetics IN Medicine • Volume 12, Number 

4, April 2010 

- Family History as a Screening Tool for Public Health and Preventive 

Medicine ;  Paula W. Yoon, ScD, MPH Office of Genomics & Disease 

Prevention, CDCACCE Course –Sept 27, 2004 

- Forms for Better Preventive Visits.” Cardinal PA ; Family Practice 

Management. July/August 2003:35-40, available at : 

www.aafp.org/fpm/20030700/35enco.html. 

Accessed on 12th Feb 2015 

- Fruits and Vegetables.availableat: 

http://www.cdc.gov/nutrition/everyone/fruitsvegetables/ 

- Global action plan on physical activity 2018–2030, JUNE 2018: available 

at: https://www.who.int/health-topics/physical-activity#tab=tab_1 

http://www.csn.org/
http://www.caada.org.uk/
https://www.amazon.com/Joseph-S.-Esherick/e/B005XQ98U4/ref=dp_byline_cont_book_1
https://www.amazon.com/Joseph-S.-Esherick/e/B005XQ98U4/ref=dp_byline_cont_book_1
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&text=Evan+D.+Slater&search-alias=books&field-author=Evan+D.+Slater&sort=relevancerank
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_3?ie=UTF8&text=Jacob+David&search-alias=books&field-author=Jacob+David&sort=relevancerank
http://www.education.qld.gov.au/curriculum/carmg/index.html
http://www.aafp.org/fpm/20030700/35enco.html
http://www.cdc.gov/nutrition/everyone/fruitsvegetables/
https://www.who.int/health-topics/physical-activity#tab=tab_1


 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

333 
 

- Guidelines for preventive activities in general practice (9th edition) : 20189 

The Royal Australian College of General Practitioners.available at 

https://www.racgp.org.au/download/Documents/Guidelines/Redbook9/170

48-Red-Book-9th-Edition.pdf 

- Guidelines  On Risk Assessments  And  Safety  Statements ;  Published by 

the Health and Safety Authority:  January 2006 ,available at : 

www.hsa.ie/eng/publications_and_forms . Accessed on 10th Jan 2014 

- Guide To History And Examination 2012-2013 ; Marks , Tom Smith & Dr. 

Lorraine Noble : Copyright UCL Medical School University College 

London: Division of Medical Education 2012 

- Incorporating a Prevention History into the Medical Interview ; Centers for 

Disease Control and Prevention. (2009). MMWR, 58(45) Retrieved from 

www.cdc.gov/mmwr.  Accessed on 10th Feb 2014 

- Low fruit and vegetable consumption.availableat: 

http://www.who.int/publications/cra/chapters/volume1/0597-0728.pdf 

- Mini Nutritional Assessment : MNA® : © Nestlé, 1994, Revision 2009. 

Available at  

www.mna-elderly.com. Accessed on 22th Nov 2014 

- Nutrition Assessment Form ; Angela C. Dufour : available at : 

www.nutritioninaction.ca . accessed on 22th Nov 2014 

- Nutrition Assessment Form ; 2011, Kendall Anderson Nutrition Center, 

Colorado State University : available at : www.nutritioncenter.colostate.edu 

. accessed on 20th Nov 2034  

- Obesity and overweight.availableat: 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en 

- Overweight and Obesity.availableat: http://www.cdc.gov/obesity/  

- Occupational History : A Neglected Component of History Taking ; Alex.R 

et al : Indian Journal of Occupational -Environmental Medicine : 2013.Jan-

Apr; 17(1), page 29-30  

- Patient Exam  History Form ; Virginia-Mason Medical Center : 

available at : 

www.healthgrades.com/......WA/virginia_mason_medical_center . 

Accessed on 10th Feb 2014 

- Preventive Medicine: Taking an Environmental History ; Joel Kreisberg, : 

DC  Integrative Medicine • Vol. 8, No. 5 • Oct/Nov 2009 

-  Physical Activity Guidelines for Americans,2nd edition available at : 

https://health.gov/sites/default/files/2019- 

09/Physical_Activity_Guidelines_2nd_edition.pdf 

https://www.racgp.org.au/download/Documents/Guidelines/Redbook9/17048-Red-Book-9th-Edition.pdf
https://www.racgp.org.au/download/Documents/Guidelines/Redbook9/17048-Red-Book-9th-Edition.pdf
http://www.hsa.ie/eng/publications_and_forms
http://www.cdc.gov/mmwr
http://www.who.int/publications/cra/chapters/volume1/0597-0728.pdf
http://www.mna-elderly.com/
http://www.nutritioninaction.ca/
http://www.nutritioncenter.colostate.edu/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en
http://www.cdc.gov/obesity/
http://www.cdc.gov/obesity/
http://www.healthgrades.com/......WA/virginia_mason_medical_center
http://www.health.gov/PAguidelines/guidelines/default.aspx
https://health.gov/sites/default/files/2019-%2009/Physical_Activity_Guidelines_2nd_edition.pdf
https://health.gov/sites/default/files/2019-%2009/Physical_Activity_Guidelines_2nd_edition.pdf


 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

334 
 

- Sense of Making Preventive Medicine Coding ; Emily Hill : April 2004 : 

available at : www.aafp.org/fpm . Accessed on 15th Nov 2014  

- Smart Risk and the AHS Approach for Teen Risk Management ; August 

2012 : available at : www.albertahealthservices.ca/injuryprevention.asp..  

Accessed on 12th Feb 2014   

- Smoking&Tobacco Use.available at: 

http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/fact_sheets/health_effects/effec

ts_cig_smoking 

- Smoking Cessation. .available at: 

http://www.nursingconsult.com/nursing/patient-education/full-text 

- www.cdc.gov/cholera 

- www.cdc.gov/coronavirus/mers 

- https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/index.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2F

coronavirus%2Findex.html 

- www.cdc.gov/flu 

- www.cdc.gov/features/students-sleep/index.html 

- www.cdc.gov/uhf/ebola/exposure/monitoring-system-cotrolling-

movement.html 

- www.cebm.net/2009/06/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-

evidence-march-2009 

- https://ejtemaee.mcls.gov.ir/icm_content/media/article/p-khoshoonate-

khanegi_0.pdf  

- http://farhikhtegan.iautmu.ac.ir/file/download/page/1569136313-2.pdf 

- http://hkc.ir/portal/node/241 

- www.healthdata.org/iran 

- https://www9health.sbmu.ac.ir/pishgiriposidigi 

- www.idpcf.com 

- www.iec.behdasht.gov.ir 

- www.imt-ins.com/fa 

- http://lamc.sbmu.ac.ir/uploads/%D9%BE%D9%85%D9%81%D9%84%D

8%AA%20%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%

D9%86.pdf 

-  

- www.lung.org/lung-disease/influenza : American Lung Association 

- www.mayoclinic.org/disease_conditions/sexually_transmitted_diseases_st

ds/basics/definition/con-20034128?p=1 

http://www.aafp.org/fpm
http://www.albertahealthservices.ca/injuryprevention.asp
http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/fact_sheets/health_effects/effects_cig_smoking
http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/fact_sheets/health_effects/effects_cig_smoking
http://www.nursingconsult.com/nursing/patient-education/full-text
http://www.cdc.gov/cholera
http://www.cdc.gov/coronavirus/mers
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2Findex.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2Findex.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2Findex.html
http://www.cdc.gov/flu
http://www.cdc.gov/features/students-sleep/index.html
http://www.cdc.gov/uhf/ebola/exposure/monitoring-system-cotrolling-movement.html
http://www.cdc.gov/uhf/ebola/exposure/monitoring-system-cotrolling-movement.html
http://www.cebm.net/2009/06/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-evidence-march-2009
http://www.cebm.net/2009/06/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-evidence-march-2009
https://ejtemaee.mcls.gov.ir/icm_content/media/article/p-khoshoonate-khanegi_0.pdf
https://ejtemaee.mcls.gov.ir/icm_content/media/article/p-khoshoonate-khanegi_0.pdf
http://farhikhtegan.iautmu.ac.ir/file/download/page/1569136313-2.pdf
http://hkc.ir/portal/node/241
http://www.healthdata.org/iran
https://www.health.sbmu.ac.ir/pishgiriposidigi
http://www.idpcf.com/
http://www.iec.behdasht.gov.ir/
http://www.imt-ins.com/fa
http://lamc.sbmu.ac.ir/uploads/%D9%BE%D9%85%D9%81%D9%84%D8%AA%20%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%D9%86.pdf
http://lamc.sbmu.ac.ir/uploads/%D9%BE%D9%85%D9%81%D9%84%D8%AA%20%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%D9%86.pdf
http://lamc.sbmu.ac.ir/uploads/%D9%BE%D9%85%D9%81%D9%84%D8%AA%20%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AE%D9%88%D9%86.pdf
http://www.lung.org/lung-disease/influenza
http://www.mayoclinic.org/disease_conditions/sexually_transmitted_diseases_stds/basics/definition/con-20034128?p=1
http://www.mayoclinic.org/disease_conditions/sexually_transmitted_diseases_stds/basics/definition/con-20034128?p=1


 راهنمای بالینی ارائه خدمات درکلینیک پیشگیری وارتقاء سلامت 

 

335 
 

- www.mayoclinic.org/.../expert-answers/what-is-mers-cov/faq-20094747 

- www.medicinenet.com/sever_acute_respiratory_syndrome_sars 

- http://www9nut.behdasht.gov.ir 

- http://pgtmrc.bpums.ac.ir/Fa/DynPages-780.htm 

- https://phc.umsu.ac.ir/uploads/saratan_chap.pdf 

-  

- www.slepphealthfoundation.org.au 

- http://www.thums.ac.ir/sites/default/files/files/page/attachments/%D9%BE

%D9%85%D9%81%D9%84%D8%AA%20%D8%A2%D8%B4%D9%86

%D8%A7%DB%8C%DB%8C%20%D8%A8%D8%A7%20%D8%A8%D

B%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%20%D9%88%D8%A8%

D8%A7.pdf 

- http://webda.gmu.ac.ir/ 

- www.who.int/csr/diseases/coronavirus_infections/archive_updates/en 

- https://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/guidelines/daily

_iron_supp_womenandgirls/en/ 

- www.who.int/topics/cholera 

- www.who.int/topics/sexually_transmitted_infections/en 

- https://www.who.int/health-topics/physical-activity  
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