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  سال 29تا  18مراقبت هاي رده سنی 

  پزشک
  ویرایش دوم 

  9 4بهمن

  

  

  

  

  

  

  معاونت بھداشت

  دفتر سلامت جمعیت، خانواده ومدارس

  اداره سلامت جوانان
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  دکتر گلایل اردلان ، نسرین کیانپور  ، دکتر محمد اسماعیل مطلق تهیه کنندگان :
   

  با تشکر از همکاري :
دکتر مینوالسادات محمود عربی ، دکترمجذوبه  دکترتقی یمانی،،دکتر محمداسلامی محمد مهدي گویا، ،دکترناصرکلانتري، دکترحسین صدري دکترغلام

دکتر فروزان صالحی، مینا مینایی ، دکتر پریسا ترابی،  عالیه حجت زاده ،،دکتر طاهره  سماوات  ،لیلارجائیطاهره امینایی ، مرضیه دشتی، طاهري،دکترمنوچهرزینلی،
دکترمحسن زهرایی ، دکتر نسرین محمودي ، دکتر مهشید ناصحی، دکتر مهدي نجمی ، معصومه افسري ، دکترمحمود نبوي ، دکتر عباس صداقت خدیجه فریدون محصلی ،

سین کاظمینی ، دکترسیدعلیرضا مظهري ،دکتر محمدرضا رهبر،  دکترشهرام رفیعی فر،دکتر پژمان دکتر ناهید جعفري ، دکتر ح ،دکتر کیانوش کمالی ، دکترحمیرا فلاحی ،
دکتررویا کلیشادي،فرشته فقیهی،مریم فراهانی، دکترماهرخ کشوري،دکترشهین یاراحمدي،دکتر معصومه علیزاده ،دکتراشرف  راضیه امیدي،اقدك،دکترغلامرضا بهرامی، 

دکتر  مهندس آنیتا رضایی،،حسن نوري ساريه حدادي، دکتررمحمود نبوي ، دکترمهدي نجمی ، دکترحسین معصومی اصل، دکترمشیانسماوات، دکتراحمدحاجبی، دکت
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طاهره صادقی،مهرومحمدنوروزي،علیرضامهرابی،دکترمریم دکترانوشه صفرچراتی ،دکترمیتراحفاظی ،سمیه یزدانی، نادره موسوي فاطمی،حسین خوشنویسان، دکتر
  که در تهیه وتدوین این مجموعه مارا یاري نمودند . ی اسديزیادلو،عل
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  ه نام خداب

  :مقدمه

نوجوانی صحبت   هر چند در بررسی تغییرات رشدي عمدتا از رشد دوران کودکی و اطلاق می گردد.  18-29یکی از مراحل مهم رشدي است و طبق تعریف به گروه سنی   جوانی

تامین این نیازها از اهمیت وافري   کنند که ویژگیها و نیازهایی را که خاص این دوره سنی است ایجاد می  آید و در نتیجه نیز تغییرات رشدي بوجود میشود، در دوران جوانی  می

رو تامین شرایطی براي فراهم  از این  ر مهمی داردسلامت فردي و اجتماعی جوان تاثی برخوردار است.این نیاز ها عبارتند از جسمی ، روانی ، اجتماعی و معنوي که تامین این نیازها در

  . نمودن امکانات لازم براي تأمین  نیازها یکی از راهبردهاي اساسی در راه دستیابی به هدف نهائی تأمین ، حفظ و ارتقاء سلامت جامعه است

ترین یکی از مهم ریزي براي سلامت همه افراد جامعهبرنامهون اساسی جمهوري اسلامی ایران قان 3اصل  12و بند  43، 29مطابق اصول  این مهم درقانون نیز لحاظ گردیده است، بطوریکه 
 2باشد.  به علاوه تاکید مقام معظم رهبري در بند هاي سنی و جنسی جامعه در هر برهه از زمان و مکان الزامی میهاي ویژه گروهوظایف دولت است. از اینرو توجه خاص به نیازمندي

نگر به مقوله سلامت را به سمت دیدمانی که در آن بعديمحور و تکجانبه و انسان سالم، ضرورت تغییر دیدمان سنتی درماني کلی سلامت مبنی بر تحقق رویکرد سلامت همههاسیاست
کند. از سویی با توجه به جوان بودن ساختار جمعیتی شود، ایجاب میسلامت داراي ماهیتی چندبعدي بوده و همواره  بر تحقق تؤاماً ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي آن تاکید می

سازي را به خود اختصاص داده است، و نیز روند رو به رشد عوامل خطر محیطی تهدیدکننده سلامت این قشر مهم از جامعه، بازنگري و یکپارچهدرصد جمعیت کشور  24حدود کشورمان که 
  نماید.نگر به مقوله سلامت بیش از پیش الزامی میبخشی و کلسال را با اتخاذ رویکرد بین 29تا  18هاي حوزه سلامت جوانان به ویژه گروه سنی مهها، راهبردها و برنااهداف، سیاست

مفاهیمی است که درذیل به پاره اي از آنها اشاره هرقسمت دربردارنده بسته پیش رو ، پکیج ارائه خدمت براي پزشکان می باشد .که شامل بخش هاي ارزیابی ، طبقه بندي واقدام می باشد .
  مختصري بدانها خواهد شد :
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  مفهوم رنگ ها

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

  است.  درمانییا مراکز  متخصص بیمار به پزشک فورينشان دهنده نیاز به ارجاع  رنگ قرمزالف ـ 

  ساعت است.  24طی درمانییا مراکز متخصص بیمار به پزشک  غیر فورينشان دهنده نیاز به ارجاع  رنگ زرد ب ـ

  نشان دهنده امکان ارایه کامل خدمت بدون نیاز به ارجاع است.  رنگ سبزپ ـ 

  بر اساس دستورالعمل  اقداماتی انجام می دهد. پزشکـ رنگ سفید نشان دهنده مواردي است که نیاز به ارجاع ندارند و  ت

  در بخش توصیه ها : توصیه هاي اموزشی لازم براي ارائه به خانواده ها ، وجود دارد .

  این مجموعه مواردذیل رادربرمی گیرد: 

 Life عصاب وروان، پوست، تناسلی ادراري، کلیه ها، ستون مهره ها، مفاصل، گوش وحلق و بینی، گردن، قلب، ریه، شکم، اندام ها، ا‘شنوایی ‘معاینات جسمی: بررسی وضعیت عمومی بینایی 

styleانجام   ده و درصورت لزوم براي(تغذیه، فعالیت بدنی وسابقه مصرف مواد)، وضعیت ایمن سازي وگرفتن سابقه بیماري درهریک ازدستگاههاي بدن، که توسط پزشک عمومی انجام ش
  پیگیري تا بهبودي یا حفظ شرایط موجود، ادامه خواهدیافت. "می شود. ضمنا  ان ، به آزمایشگاه یا مراکزتخصصی ارجاعآزمایش هاي پاراکلینیک یا درم
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لزوم  توسط پزشک یا دندانپزشک مورد بررسی قرارمی گیرد و درصورت    Gingivaو  Oral hygieneمعاینات دهان ودندان : دهان ودندان فرد مراجعه کننده ازنظر وضعیت عمومی، 
   پیگیري تا بهبودي یا حفظ شرایط موجود، ادامه خواهدیافت. "می شود. ضمنا   به آزمایشگاه یا مراکزتخصصی ارجاع انجام آزمایش هاي پاراکلینیک یا درمان ،  براي

طبق بسته مربوطه بررسی ودرصورت لزوم پیگیري ادامه   سلامت روان: سلامت روان از طریق مصاحبه ومشاوره ، توسط روانپزشک  یا روانشناس یا پزشک عمومی دوره دیده 
ی باشد که ابعاد جسمانی وغیر جسمانی خواهدیافت.ضمنا براي اولین بار این مجموعه شامل ابزار سنجش سلامت در بحث خود مراقبتی به صورت خود ارزیابی توسط فرد مراجعه کننده م

دفتر   دفاتر سلامت روانی اجتماعی وپیشگیري از سوء مصرف مواد ،مرکز توسعه شبکه وارتقاء سلامت وبهداشت ( تن وزاررا شامل می شود .این مجموعه حاصل همکاري کارشناسا
فوریت هاي ومرکز مدیریت حوادث ومرکز مدیریت بیماریهاي غیر واگیر ، مرکز سلامت محیط وکار دفتر بهبود تغذیه جامعه، آموزش وارتقا سلامت ، مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر ،

. به امیداینکه باتهیه این مجموعه گامی هرچند کوچک   )  می باشد وبه منظور یکسان سازي فرمت جمع آوري داده ها در راستاي مداخلات یکدست وتاثیر گذار طراحی شده استپزشکی
  راجلب کرده باشیم.ورضاي حق تعالی  ، راهگشاي پزشکان محترم این مرزوبوم بودهدرتامین سلامت جوانان کشوربرداشته
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  ارزیابی وضعیت تغذیه اي
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  )BMIمراقبت از نظر وضعیت نمایه توده بدنی (

  
  
  
  
  
  
  

  اقدام  طبقه بندي  نشانه ها  ارزیابی

) را BMIوزن و نمایه توده بدنی (
  اندازه گیري کنید.

) را  با BMIنمایه توده بدنی (  -
  استانداردها مقایسه کنید.

BMI لاغر  5/18کم تر  
  متخصص پزشک بهغیر فوري در صورتی که بیماري وجود دارد ارجاع بررسی از نظر بیماري زمینه اي و  

  در صورتی که بیماري وجود ندارد و علت تغذیه اي است ارجاع به کارشناس تغذیه   -

BMI  اضافه وزن  25 -9/29بین  

  متخصص پزشک ارجاع غیر فوري به   بالا بودن هر یک از آن هادر صورت اندازه گیري فشارخون، قند خون، چربی خون و   -

  بررسی علل ارگانیک چاقی  -
  توصیه به افزایش تحرك بدنی   -
  
  ارائه توصیه هاي تغذیه اي براي کاهش وزن  -
  وسپس سالی یک بار ماه تا حصول وزن متناسب یککنترل دوره اي، هر   -

BMI چاق 30بالاي  
  متخصصپزشک  ارجاع غیر فوري به :   در صورت بالا بودن هر یک از آن هااندازه گیري فشارخون، قند خون، چربی خون و   -

 ماه یک بار تا حصول وزن متناسب یک کنترل دوره اي، هر  و ارائه توصیه هاي تغذیه اي براي کاهش وزن  ارجاع به کارشناس تغذیه 
  وسپس سالی یک بار
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  فرآیند واجرا
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  فرآیند  
  

  منبع   تجهیزات وابزار   زمان اجرا   محل اجرا   مسئول اجرا 

 ترازوي استاندارد -  بدو مراجعه  مرکز جامع خدمات سلامت  پزشک  معاینات بالینی  1
فشارسنج و  - قدسنج -

  گوشی
  

  بسته خدمت سلامت 

 استانداردترازوي  -  بدو مراجعه  مرکز جامع خدمات سلامت  پزشک  تشخیص بیماري  2
فشار سنج و  - قد سنج -

گوشی و آزمایشات 
  پاراکلینیک

  بسته خدمت سلامت 

 ترازوي استاندارد -  بدو مراجعه  مرکز جامع خدمات سلامت  پزشک  تشخیص بیماري هاي همراه  8
فشارسنج و  - قدسنج -

گوشی و آزمایشات 
  پاراکلینیک

  بسته خدمت سلامت 

بدو مراجعه در   جامع خدمات سلامتمرکز   پزشک  درخواست آزمایشات مورد نیاز  9
  صورت لزوم

بسته خدمت سلامت استاندارد شناسنامه  -  آزمایشگاه مجهز و در دسترس
  خدمات مشاوره تغذیه و رژیم درمانی بیماریها

1
0  

مولتی ویتامین، آهن) در  -تجویز مکمل هاي غذایی (اسید فولیک
  صورت لزوم یا مطابق برنامه  کشوري براي گروه هاي خاص

پزشک / کارشناس  
  تغذیه

بدو مراجعه در   مرکز جامع خدمات سلامت
  صورت لزوم

اسید  - مکمل هاي غذایی ( آهن
، مولتی  A&Dقطره  -فولیک

 ) Dویتامین ،مگادورز ویتامین 

کتاب راهنماي کشوري تغذیه براي تیم سلامت (دفتر 
سلامت ،  بهبود تغذیه جامعه ) دستورالعمل هاي مربوطه

  ستورالعمل هاي مربوطهدتغذیه جامعه ) (دفتر بهبود 
1
1  

ارجاع به مشاور تغذیه در اندیکاسیون هاي تعیین 
  شده براي دریافت رژیم غذایی مناسب بیماري

ارجاع از سوي   مرکز جامع خدمات سلامت  پزشک
  پزشک

فرم هاي ارجاع/ سیستم هاي 
  الکترونیک

کتاب راهنماي کشوري تغذیه براي تیم سلامت (دفتر 
  تغذیه جامعه) بهبود

1
2  

پی گیري درمان بیماریهاي مرتبط با تغذیه تحت  -
مشاوره کارشناس تغذیه مانند اضافه وزن و چاقی، 

لاغري، کم خونی،فشارخون بالا، دیابت، پوکی 
  استخوان و دیس لیپیدمی، هیپو تیروئیدي،و.....

پزشک/ کارشناس 
  تغذیه

بر حسب   مرکز جامع خدمات سلامت
زمانبندي اعلام 

  شده قبلی

فرم هاي ارجاع/ سیستم هاي 
  الکترونیک

  کتب مرجع پزشکی / بین المللی مرجع تغذیه
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  ه باشد .از صحت ودقت اندازه  گیري هاي آنترو پومتریک ورسم نمودارهاي رشد کودك ووزن گیري مادر باردار توسط مراقبین سلامت اطمینان کامل داشت -8
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، اضافه وزن وچاقی ، اطلاع مبتلایان به بیماریهاي مرتبط با تغذیه (سوءتغذیه کودکان ، سوء تغذیه دانش آموزان ، کم خونی مادران باردار ، فشارخون بالا ، دیابت از تعداد  -9
  داشته باشد .

  اندیکاسیون هاي ارجاع به کارشناس تغذیه اطلاع داشته باشد . از – 10
  یم پزشک به کارشناس تغذیه را در دسترس داشته باشد.آمار تعداد ارجاعات مستق - 11
  از تعداد موارد غربالگري تغذیه ، توسط مراقبین اطلاع کامل داشته باشد. - 12
  شده به کارشناس تغذیه وتعداد پرونده هاي تشکیل شده اطلاع داشته باشد .از تعداد کل موارد ارجاع  - 13
  نظارت بر عملکرد تغذیه اي مراقب سلامت آگاهی داشته باشد.از عملکرد کارشناس تغذیه در خصوص  - 14
ن باردار ،مکمل یاري از عملکرد کارشناس تغذیه اي در خصوص مدیریت واجراي برنامه هاي تغذیه نظیر آهن یاري ، مکمل یاري ویتامین د ، برنامه وزن گیري مادرا- 15

  وهفته بسیج آموزش تغذیه ، آگاهی داشته باشد .
  
  
  
  
  
  
.  
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  ارزیابی وضعیت قلبی عروقی
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مراقبت از نظر خطر ابتلاء به فشار خون
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  اقدام  طبقه بندي  نشانه ها  ارزیابی
فشار خون را بر اساس راهنمـاي    -1

ارزیــابی وضــعیت فشــار خــون 

  اندازه گیري کنید

ــا  10روي  160اگــر فشــارخون  -2 ی

 ـرا ان 3بیشتر باشـد مرحلـه    ام ج

  دهید

نوبـت جداگانـه    3فشار خون در  -٣

ــدازه   3(در  ــه) ان ــت جداگان ویزی

گیري و ثبت شـود و بـر اسـاس    

میانگین اندازه گیـري هـا طبقـه    

  بندي و اقدام شود:       

فشارخون بالاي 
میلي متر  ٩٠/١٤٠

  جیوه

  

  

میلي  ٩٩/١٥٩میلي متر جیوه تا  ٠٩/١٤٠فشارخون فشارخون  -
  متر جیوه                    

  
  فشارخون بالا

  Іمرحله 

 تاکید بر اصلاح شیوه زندگی و آموزش شیوه زندگی سالم   -الف   

پیگیري تشخیصی و تعیین علت فشارخون بالا، بررسی آسیب هاي اعضاي حیاتی و شروع درمان طبق  - ب     
 دستورالعمل و در صورت عدم پاسخ به درمان ارجاع به پزشک متخصص( قلب یا داخلی یا نفرولوژیست) 

  
  

  وبیشتر باشد ١٠روی  ١٦٠در صورتي كھ فشار خون  

  فشارخون بالا
  ІІ مرحله

  
شروع درمان طبق پیگیري تشخیصی و تعیین علت فشارخون بالا، بررسی آسیب هاي اعضاي حیاتی و 

  دستورالعمل و در صورت عدم پاسخ بھ درمان ارجاع بھ پزشك متخصص(قلب یا داخلي یا نفرولوژیست)

  ودرمانارجاع فوري جهت پیگیري تشخیصی و بررسی آسیب هاي اعضاي حیاتی 
 یا داخلي ، چشم و كلیھ یا داخلي براي بررسي ھاي دوره اي سالانھارجاع بھ متخصص قلب 

  
  

  پیش فشارخون بالا  89/139میلی متر جیوه یا  80/120یا  - -
  (پره هیپرتانسیون)

  مداوم از سلامت تشویق بھ مراقبت
 تاکید بر اصلاح شیوه زندگی و آموزش براي داشتن شیوه زندگی سالم  -

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

  
  تشویق به مراقبت مداوم از سلامت  -  فشار خون طبیعی  80/120فشارخون کمتر از 

  سالم ، غربالگري سه سال بعدآموزش براي داشتن شیوه زندگی   -
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  اختلالا ت خونی
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بررسی مخاط: بررسی از نظر اختلال خونی 
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  اقدام  طبقه بندي  نشانه ها  ارزیابی

معاینه زبان، مخاط چشم، کف   -  -
دست و ناخن ها و بررسی از نظر رنگ 

  پریدگی و زردي
  

وجود رنگ پریدگی دائمی زبان و مخاط داخل لب و پلك چشم، سیاھی رفتن چشم، 
تھوع، خواب رفتن   و سوزن سوزن شدن دست و سرگیجھ، سردرد، بی اشتھایی، حالت 

پاھا، احساس خستگی و نداشتن تمركز حواس، بی تفاوتی، میزان ھموگلوبین كم تر از 
  میلی گرم در دسی لیتر ١٠

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

   , CBCdiffدرخواست آزمایش -
   میلي گرم دردسي لیتر باشد: ١٠یا مساوي  ١٠در صورتي كھ ھموگلوبین كمتر از 

  ٨میلي گرم بھ ازای ھر كیلوگرم وزن بدن در سھ دوز منقسم تا  ٦تا  ٤تجویز آھن المنتال بھ میزان  
  ھفتھ پس از طبیعی شدن اندكس ھای خونی

  آموزش خانواده در مورد تغذیھ  -
  سی سی یا كم تر   ٥٠٠محدود كردن مصرف شیر روزانھ بھ میزان   -
درخواست آزمایش خون شامل شمارش گلبولی و اندازه گیری ھموگلوبین خون پس از یك ماه   -

  درمان
  در صورت عدم تغییر در میزان ھموگلوبین پس از درمان: ارجاع غیر فوری بیمار بھ متخصص  -

  گرم در دسی لیتر: ارجاع فوری بیمار بھ پزشك متخصص ٨از وکمتر ٨در صورت ھموگلوبین   -
  

  

معرض خطر کم خونی قرار  د می شود. دختران به علت خونریزي ماهیانه بیش تر درکم خونی فقر آهن به دلایلی مانند کمبود آهن در رژیم غذایی روزانه، ابتلا به بیماري هاي انگلی و عفونی، الگوهاي غذایی نامناسب ایجا
  دارند.

  راه هاي پیشگیري
صرف سبزیجات مانند سالاد با غذا و مصرف مرکبات بعد از م عدس و لوبیا منظور شود. ;جعفري و اسفناج، حبوبات ;مواد غذایی حاوي آهن در برنامه غذایی روزانه مانند گوشت قرمز، مرغ، ماهی، تخم مرغ، سبزیجات

  مصرف مواد غذایی خشکبار، توت خشک، برگه آلو، زردآلو، انجیر خشک، کشمش و خرما به عنوان میان وعده در برنامه غذایی گنجانده شود. کمک می کند.غذا به جذب آهن غذا 

هفته در  20تا  16بهتر است دختران هر هفته یک عدد قرص آهن به مدت 
  طول یک سال مصرف کنند.
ا معده خالی مصرف براي کاهش عوارض گوارشی بهتر است قرص ب

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

  بهداشت فردي به منظور جلوگیري از ابتلا به بیماري هاي عفونی و انگلی رعایت شود.  افزودن مقدار کمی گوشت به غذاهاي گیاهی و یا سویا به جذب بهتر آهن کمک می کند.
ب آشامیدنی سالم و توالت بهداشتی استفاده شود.مصرف غلات و حبوبات جوانه زده به افزایش جذب آ زباله ها به طریق بهداشتی دفع شود.

  از جوش شیرین در تهیه نان استفاده نشود.از تنقلات غذایی کم ارزش مانند پفک و چیپس حتی المقدور استفاده نشود. آهن کمک می کند.
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  بیماري عفونی
  

  

  

  

  

  

  

  ارزیابی ازلحاظ هپاتیت
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  اقدام  طبقه بندي  نشانه ها  ارزیابی
  بروز زردي/ پررنگ شدن ادرار و کم رنگ شدن مدفوع  -  معاینه فیزیکی 

 ;با سایر علائم عمومی (علائم گوارشی همراهکیلوگرم  5/2 -5کاهش وزن خفیف   -
  بی اشتهایی، تهوع، استفراغ، تب، درد مفاصل، کوفتگی عضلانی، بی حالی، سردرد)

  (به بزرگی طحال و غدد لنفاوي گردن نیز ترجیحاً توجه شود) بزرگی کبد  -
  ضعف، بی حالی، خستگی زودرس (موارد مزمن)   -

  هپاتیت ویروسی  -

  یا                   

  هپاتیت دارویی  -

  یا                 

بیماري هاي متابولیک و   -
عفونی همراه با ایکتر    

  (نظیر لپتوسپیروز)

  واکسیناسیون، سابقه بیماري و داروهاي مصرف شده و رفتار پرخطر سوال کنید.درباره   -
  در صورت شک به هپاتیت ویروسی، درخواست آزمایش هاي:   -
 و توتال/  Anti HBS /Igm Anti HBCتست هاي کبدي/ انعقادي و   -1

HBS Ag  /HCV Ab   
  و در صورت نیاز به بستري:  بررسی ازمان و سیر پیشرونده بیماري  -2

  ارجاع فوري به متخصص      
در صورت وجود علائم بالینی و آزمایشگاهی هپاتیت فولمینانت و یا بارداري (در گروه سنی جوانان) ارجاع   -3

  فوري
  به معاونت بهداشتی دانشگاه   Dو B، Cگزارش موارد مثبت هپاتیت   -4
بر اساس  / مشاوره خانواده Dو B ،C ش نحوه پیشگیري از سرایت هپاتیت آموزجهت  مراقب سلامت  ارجاع به  -5

  راهنما
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  مراقبت از نظر شک به سل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*   

  

  به جدول رژیم درمانی افراد مبتلا به سل ریوي بر حسب گروه درمانی  در بخش راهنما مراجعه کنید.

  طبقه بندي   بررسی   نشانه   ارزیابی 

  شرح حال بگیرید
  ومعاینه بفرمایید

  سرفه طول کشیده
  بیش از دو هفته

سابقه تماس با فرد مبتلا 
به سل به همراه  سرفه 
مساوي یا کمتر از دو 

  سرفههفته یا بدون 

 اسمیر خلط 3 نتایج 

  درخواست
رادیوگرافی قفسه 

داراي فردسینه از 
  یک اسمیر مثبت  

 2 یااسمیر مثبت  3یا 

به یک اسمیر مثبت  
نشانه هاي  همراه

رادیوگرافیک سل در 
=جوان مسلول ریه

  اسمیر مثبت 
  یک اسمیر  مثبت و

نشانه هاي  فاقد
رادیوگرافیک سل در 

  یاریه  

 اسمیر  منفی 3
  =مشکوك به سل 

  اقدام

 .جوان را بر اساس جدول درمان کنید و اولین دوز دارو را به جوانبخورانید 

  به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که همراهان زندگی با جوان را بر اساس
جدول ارزیابی مورد بررسی قرار دهد و جوان مبتلا را تا پایان مرحله حاد درمان 

هفته یک بار به پزشک مرکز ارجاع و پس از آن یعنی تا روزانه پیگیري و هر دو 
پایان مرحله نگهدارنده درمان، هفتگی پیگیري و ماهانه به پزشک مرکز ارجاع 

به جوان و همراهان وي در خصوص درمان پذیري بیماري، طول مدت  دهد.
درمان، کنترل راه هاي سرایت و طول مدت سرایت پذیري بیماري و چگونگی 

  عوارض دارویی را آموزش دهید. برخورد با
  براي بررسی توسط فوکال پوینت عفونی یا کمیته فنی سل فردرا

  شهرستان ارجاع کنید
 روز  14تا  10اسمیر منفی را تحت درمان غیر اختصاصی  3جوان

 بر طبق برنامه کشوري سل قرار دهید.

 را دو هفته بعد پیگیري کنید.فرد  

  بررسی  نشانه   ارزیابی 
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هاي آمیزشی در گروه سنی  بیماريارزیابی وضعیت رفتارهاي پرخطر مرتبط با ایدز و 
  سال 18- 29

    سابقه/  سـوء مصـرف
ــواد مخــدر، محــرك    م
،سابقه یا وجود ارتباط 
جنســــی خــــارج از  
چارچوب ، سابقه/ ابتلا 

آمیزشی  هاي  به بیماري
، سابقه زندان در فـرد،  
شـــــریک جنســـــی/ 

ــام ،همسر ســـابقه انجـ
ــال ــاتو و کخــ وبی، تــ

  حجامت

  وجود فرد معتاد
به مواد مخدر ، 

محرك در خانواده 
 و دوستان

  وجود فرد مصرف
کننده تفننی مواد 
مخدر ، محرك در 

خانواده  و 
 دوستان

  خرید مواد مخدر و
یا  محرك و الکل،  

 براي دیگري

  حضور در مهمانی
هاي با امکان 

موادمخدر، مصرف 
 محرك و الکل

  سابقه مصرف
مواد 

شر در مخدرمحرك
  جنسی/ همسر یک

  سابقه ارتباط جنسی محافظت نشده و بدون
کاندوم ، ابتلاي شریک جنسی /همسر به ایدز یا 

بیماري هاي آمیزشی،سابقه مصرف مواد مخدر ، 
 محرك قبل از ارتباط جنسی

  سابقه ارتباط جنسی با شرکاي جنسی متعدد 

  سابقه ارتباط جنسی با افراد تن فروش 

   سابقه رفتارهاي جنسی پرخطر در شریک
 جنسی/همسر

   وجود رفتارهاي جنسی پرخطر در اعضاي
  خانواده و دوستان

   انجام آزمایش
وي: نتیجه   آي اچ

 منفی

   انجام آزمایش
وي: نتیجه   آي اچ

 مثبت

  
  
  

  اقدام   طبقه بندي

حداقل یک نشانه (سوابق          
فردي /عوامل خطر/آزمایش با نتیجه 

  منفی)   مشکل  (سوء مصرف مواد)

ارجاع به مراکز/پایگاه مشاوره بیماریهاي رفتاري جهت  -
وي یا ارجاع به مراکز بهداشتی  آي مشاوره و آزمایش اچ

) در صورت اعتیاد به مواد مخدر، 1درمانی (پیوست 
 توصیه به مراجعه جهت درمان سوء مصرف مواد 

  )  2آموزشی(ضمیمه نکات آموزش/ توصیه به مطالعه    -

(سوابق فردي حداقل یک نشانه 
/عوامل خطر/آزمایش با نتیجه 
منفی)مشکل (رفتارهاي جنسی 

  پرخطر)

ارجاع به مراکز/پایگاه مشاوره بیماریهاي رفتاري جهت  -
وي یا ارجاع به مراکز بهداشتی  آي مشاوره و آزمایش اچ

)آموزش/  توصیه به مطالعه محتواي آموزشی 1درمانی(
)3 (  

وي: نتیجه   آي انجام آزمایش  اچ
  مثبت فرد مبتلا

ارجاع به مراکز/پایگاه مشاوره بیماریهاي رفتاري جهت 
) ،آموزش و توصیه به استفاده از 1دریافت خدمات (

  کاندوم، ارجاع شریک جنسی/همسرجهت بررسی ابتلا
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  بیماري منتقله ازراه جنسی  ارزیابی 
  گنوکوك وکلامیدیا :

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 تشویق به ادامه شیوه زندگی سالم -   فاقد مشکل

 توصیه  به مراجعه در صورت بروز نشانه   - 

  )4آموزش/توصیه به مطالعه محتواي آموزشی(  - 

  اقدام  طبقه بندي   نشانه   ارزیابی 

معاینه ودوشیدن 
  مجرا 

درمان گنوکوك وکلامیدیا ، آموزش ومشاره ، آموزش استفاده از   ترشح وزخم دارد   ترشح از مجرا 
کاندوم ،ارجاع براي مشاوره وآزمایش داوطلبانه اچ آي وي، درمان 

  روز  7شریک جنسی ،توصیه به مراجعه مجدد بعد از 

آموزش ومشاره ، آموزش استفاده از کاندوم ،ارجاع براي مشاوره   ترشح و زخم ژنیتال ندارد
وآزمایش داوطلبانه اچ آي وي، درمان شریک جنسی ،توصیه به 

  مراجعه مجدددر صورت وجود علائم 

  اقدام طبق فلو چارت   زخم ژنیتال دارد 
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  عفونت لگنی :

  

  

  

  

  

  

  

  

را به بیمار بدهید وهمچنین بیمار را  درمان شده وبعد از سه روز بیمار بهبود پیدا کرد درمان را ادامه دهید .اموزش ومشاوره داشته باشید ، توصیه وآموزش استفاده از کاندومPIDTتوجه :درصورتیکه 
  براي مشاوره مشاوره وآزمایش داوطلبانه اچ اي وي ارجاع دهید.

  

  

  

  اقدام  طبقه بندي   نشانه   ارزیابی 

  گرفتن شرح حال 
انجام معاینه شکم 

   وواژن

فقدان یا افزایش پریود ، سقط ، حاملگی یا اختلال 
حاملگی اخیر ، گاردینگ یا ریباند تندرنس ، خونریزي 
واژینال غیر نرمال ، توده شکمی ، تب ، تاکی کاردي 

  وعلائم شوك 

ارجاع فوري به متخصص وبررسی از نظر نیاز به گرفتن رگ باز   داراي علامت است 
  ووسایل احیا 

وجودحساسیت درحرکات سرویکس ، یا زیر شکم   
  وترشح واژن

  ، درمان شریک جنسی ، ارزیابی مجدد پس ازسه روز PIDدرمان   علامت دارد

  بررسی بیماریهاي دیگر ودرمان انها   علامت ندارد
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  زخم ژنیتال :

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  اقدام  طبقه بندي   نشانه   ارزیابی 

  گرفتن شرح حال 
  معاینه انجام 

وجود وزیکول در ناحیه دستگاه تناسلی ووزخم 
  وجراحت 

درمان تب خال وسیفلیس در صورت نیازوهمینطور انجام مشاوره واموزش استفاده از   است وزیکول داراي 
   روز 7وعاینه بعد از  کاندوم وارجاع براي ازمایش داوطلبانه اچ اي وي

همینطور انجام مشاوره واموزش و درمان سیفلیس وشانکروئید وتب خال در صورت نیاز   وزیکول و زخم وجراحت دارد  
روزدر  7وعاینه بعد از  استفاده از کاندوم وارجاع براي ازمایش داوطلبانه اچ اي وي

صورتیکه زخم بهبود پیدا کرده باشد آموزش ومشاوره ، توصیه واموزش استفاده 
ازکاندوم ، درمان شریک جنسی وانجام آزمایش داوطلبانه اچ اي وي اگر زخم بهبود نسبی 

  روز دیگر درمان را ادامه دهید .واگر بهبود نیافت به متخصص ارجاع دهید  7داشت 

آموزش ومشاوره ، توصیه وآموزش استفاده از کاندوم ، ارجاع براي مشاوره وانجام   وزیکول وزخم وجراحت ندارد 
  ازمایش داوطلبانه 
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  تورم اسکروتوم :

  

  

  

  اقدام  طبقه بندي   نشانه   ارزیابی 

  گرفتن شرح حال 
  معاینه انجام 

تورم ودرد در هنگام معاینه در چرخش ، بلا بردن 
  بیضه دارد وسابقه ضربه مثبت است 

  ارجاع فوري   داراي علامت است 

تورم ودرد در هنگام معاینه در چرخش ، بلا بردن 
  بیضه ندارد

گلبول سفید  5سال ، بیشتر از  35سن کمتر از 

گلبول  10در نمونه ترشح مجرا یا بیش از 
  سفید 

  ارزیابی سایر علل   خیر

آموزش ومشاوره ، توصیه وآموزش استفاده از کاندوم ، ارجاع براي مشاوره وآزمایش   بلی   درادرار صبحگاهی 
روز یا دیرتر در  7داوطلبانه اچ آي وي ، درمان شریک جنسی ، ارزیابی مجدد پس از 

  صورت نیاز
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  خیارك اینگوینال :

  

  

  

  

  اقدام  طبقه بندي   نشانه   ارزیابی 

  گرفتن شرح حال 
  معاینه انجام 

  استفاده از فلوچارت زخم تناسلی   داراي علامت است   وجود خیارك در اینگوینال وفمورال وزخم 

  استفاده از فلوچارت مربوطه   بلی   وجود شواهد سایر بیماریهاي آمیزشی   وجود خیارك در اینگوینال وفمورال بدون زخم 

آموزش ومشاوره ، توصیه واموزش استفاده از کاندوم ، ارجاع براي مشاوره وآزمایش   خیر  
داوطلبانه اچ آي وي ، درمان لنفوگرانولوم ونروم وشانکروئید، آسپیراسیون درصورت 

نیاز ، آموزش ومشاوره براي پذیرش درمان ، توصیه وآموزش استفاده از کاندوم ، 
روز وادامه درمان ، ارجاع براي مشاوره  7از  درمان شریک جنسی ، معاینه مجدد پس

  وآزمایش داوطلبانه اچ آي وي ، ارجاع در صورت نیاز 
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  واژن:،سوزش یا خارش ترشح 

  اقدام  طبقه بندي   نشانه   ارزیابی 

  گرفتن شرح حال 
معاینه انجام 

خارجی ،(استفاده 
از اسپکولوم نمونه 

مرطوب براي 
تریکومونا (در 
  صورت امکان)
  ارزیابی خطر 

حساسیت زیر شکم یا درد در حرکات 
  سرویکس 

  استفاده از فلوچارت زخم تناسلی   استفاده از فلوچارت مربوطه   بلی 

  ترشح موکوپرولانت وزخم   خیر

شیوع بالاي گنوکوك 
  وکلامیدیا 

  وجود شرایط خطر 

 بلی 

  

  درمان گنوکوك وکلامیدیا ، باکتریال واژینوز وتریکومونا 

در صورت وجود ترشح پنیري یا ادم ، قرمزي یا خراشیدگی درمان باکتریال واژینوز وتریکومونا   خیر
ولو یا قارچ در اسمیردرمان کاندیدا آلبیکانس ، آموزش ومشاوره ، توصیه وآموزش استفاده از 

در صورت کاندوم ، ارجاع براي مشاوره وآزمایش داوطلبانه اچ آي وي ، درمان شریک جنسی 
  شحات چرکی ، درمان شریک جنسی در صورت مشاهده تریکومونا با میکروسکوپ تر

در صورتی ترشح پنیري یا ادم ، قرمزي یا خراشیدگی ولو یا قارچ در اسمیر وجوندارد ،آموزش 
  ومشاوره ، توصیه وآموزش استفاده از کاندوم ، ارجاع براي مشاوره وآزمایش داوطلبانه اچ آي وي 

  استفاده از فلوچارت مربوطه   بلی   وجود شواهد سایر بیماریهاي آمیزشی   وجود خیارك در اینگوینال وفمورال بدون زخم 

آموزش ومشاوره ، توصیه واموزش استفاده از کاندوم ، ارجاع براي مشاوره وآزمایش   خیر  
داوطلبانه اچ آي وي ، درمان لنفوگرانولوم ونروم وشانکروئید، آسپیراسیون درصورت 

نیاز ، آموزش ومشاوره براي پذیرش درمان ، توصیه وآموزش استفاده از کاندوم ، 
روز وادامه درمان ، ارجاع براي مشاوره  7از  درمان شریک جنسی ، معاینه مجدد پس
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  غیرواگیرریوي (آسم)یماري ب
  

  

  

  

  وآزمایش داوطلبانه اچ آي وي ، ارجاع در صورت نیاز 
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  مراقبت از نظر ابتلاء به آسم 

  اقدام  طبقه بندي  نشانه ها  ارزیابی
  سوال کنید:

   
هفته، خس خس  4طی یک سال گذشته علائم تنفسی شامل سرفه بیش از  -

سینه مکرر و یا تنگی نفس (به ویژه پس از فعالیت فیزیکی یا متعاقب 
 عفونت هاي تنفسی) داشته است.      

  یا                                                          
 ست.  اشده تا کنون تشخیص آسم را براي وي مطرح  -

  یا                                                                          
                                                                                    

  .تا کنون پزشک براي وي اسپري استنشاقی تجویز کرده است -

  احتمال ابتلاء به آسم

سی دقیق بر اساس کتاب ویزیت مجدد و برر -
 *راهنماي ملی آسم

  

  ابتلاء به آسم

 *اقدام بر اساس کتاب راهنماي ملی آسم -

  

  هیچ یک از نشانه هاي فوق وجود ندارد.
  عدم ابتلاء به آسم

 غربالگري و ارزیابی مجدد سه سال بعد -

  ادامه مراقبت ها  -
 

  * جهت کسب طلاعات بیش تر و انجام اقدامات به کتاب راهنماي ملی آسم (دستورالعمل پیشگیري، تشخیص و درمان) ویژه پزشکان مراجعه کنید.    
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  اختلالات وبیماریهاي تیروئید
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  ارزیابی اختلالات وبیماریهاي تیروئید

 دن برآمدگی مشاهده نمی شود و خالی است. در آن هایی که گواتر دارند، بالايدر هنگام معاینه تیروئید فرد از او بخواهید در مقابل شما بایستد و چانه را در وضعیت عادي قرار دهد، در حالت عادي در قسمت پایین گر
است. ولی ممکن است بزرگ تر باشد و حتی آنچنان بزرگ که همه قسمت هاي فرورفتگی جناغ برآمدگی دیده می شود که معمولا از خط میانی به دو طرف گسترده شده است. این برآمدگی گاهی کوچک و به اندازه یک بادام 

ضح ی قادر به دنبال کردن چرخش چشم نیست و پلک فوقانی پشت لبه فوقانی عنبیه در حرکت چشم رو به پائین قرار می گیرد، این حالت معمولا وا: وضعیتی است که پلک فوقانLid lagگردن را بگیرد و به زیر چانه برسد.
تانی وقتی که چشم به سمت پایین حرکت می کند، اگر مشاهده این حرکت تح است وقتی که پلک قادر به حرکت نیست یا وقتی که حرکت پلک فوقانی به طور قابل ملاحظه اي بعد از حرکت چشم است. یک پدیده مشابه در لبه

  شود. missedسریع باشد تشخیص ممکن است 

  اقدام  طبقه بندي  نشانه ها  ارزیابی
  کنید:  *شرح حال بگیرید و معاینه 

  سابقه فامیلی - 
  وضعیت اشتها - 

  خستگی و ضعف عضلانی - 
  تاکی کاردي - 
  تعریق  - 
  علایم پوستی - 
بررسی اندازه تیروئید و قوام علایم چشمی  - 

  تیروئید
  ترمور - 

در صورت مثبت بودن هر یک از علائم ذکر شده:             

  به همراه  بزرگی اندازه تیروئید     

  

  گواتر دارد

  

 ) آزمایش هاي هورمونی تیروئیدTSH ،T4،T3 ،T3RU( 

 اقدامات تصویربرداري (در صورت لزوم) شامل سونوگرافی و یا اسکن تیروئید 

  در صورت غیر طبیعی بودن نتایج آزمایشات، ارجاع  غیر فوري به متخصص داخلی یا
  غدد

  شده به مقدار مناسبتوصیه به مصرف غذاهاي حاوي ید کافی و نمک ید دار تصفیه 

 توصیه هاي لازم جهت نگهداري و مصرف نمک ید دار  

  در صورت مثبت بودن هر یک از علائم ذکر شده:   

  بدون  بزرگی اندازه تیروئید    
  

وجود مشکل 
  بدون گواتر

 ) آزمایش هاي هورمونی تیروئیدTSH ،T4،T3 ،T3RU( 

  غیر فوري به متخصص داخلی یا در صورت غیر طبیعی بودن نتایج آزمایشات، ارجاع
  غدد

 توصیه به مصرف غذاهاي حاوي ید کافی و نمک ید دار تصفیه شده به مقدار مناسب 

 توصیه هاي لازم جهت نگهداري و مصرف نمک ید دار  

تیروئید سالم   نشانه و علامتی غیر طبیعی ندارد
  است

  به مقدار مناسبتوصیه به مصرف غذاهاي حاوي ید کافی و نمک ید دار تصفیه شده 

 توصیه هاي لازم جهت نگهداري و مصرف نمک ید دار  
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  انگشتان بیانگر ترمور است.باز کند. وجود لرزش هاي ظریف در ترمور: براي ارزیابی ترمور، باید فرد مورد معاینه در حال نشسته و یا ایستاده، دست هاي خود را جلو آورده و انگشتان دست هاي خود را 
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  

  اختلالات وبیماریهاي ژنتیک
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  ررسی عامل خطر/بیماري/ناهنجاري هاي ژنتیکب

  
  اقدام  طبقه بندي  نشانه ها  (شناسایی مورد: غربالگري یا بیماریابی) ارزیابی

  آزمایشات غربالگري زمان ازدواج (تالاسمی)  آزمایشات غربالگري زمان ازدواج

زوجین مشکوك به خطر تالاسمی 
  هستند (بر اساس دستورالعمل)

  تیم مشاوره ژنتیکبه غیرفوري ارجاع 

زوجین مشکوك به خطر تالاسمی 
  نیستند (بر اساس دستورالعمل)

-  
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  ارزیابی اختلالات وبیماریهاي روانپزشکی
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  ارزیابی اختلالات روانپزشکی
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  اقدام و ارجاع  طبقه بندي  نشانه ها  ارزیابی
  سوال کنید:

کنید از زندگی  آیا در حال حاضر احساس می - 1
  اید؟  سیر شده

کنید که کاش  آیا در حال حاضر آرزو می - 2
  رسید؟ زندگی شما به پایان می

کنید که خود را از بین  آیا به این فکر می - 3
 ببرید؟

) فکر 3(در صورت پاسخ مثبت به سوال   - 4
 اید که چطور این کار را انجام دهید؟ کرده

 آیا تا کنون اقدامی کرده اید؟ - 5

  نمایید:بررسی موارد زیر را وجود 
  دیسترس حاد هیجانی - 1
  ناامیدي - 2
  بی قراري شدید - 3
  خشونت - 4
  عدم برقراري ارتباط - 5
  یانزواي اجتماع -6

طرح وبرنامه ، افکار خودکشی
  اقدام به خودکشی  ، خودکشی

اورژانس 
  روانپزشکی
  (خودکشی)

  چنانچه فرد نیاز به اقدام درمانی پزشکی فوري به دلیل آسیب به خود داشته باشد، اقدامات درمانی
 شود. به مرکز اورژانس  ارجاع فوريبراي جراحت یا مسمویت انجام شده و بیمار 

  درصورتی که فرد اقدام به خودکشی کرده ولی مشکل جسمی ندارد و یا اقدامی نکرده ولی خطر
  ارجاع فوري به روانپزشکجدي آسیب به خود وجود دارد: 

 ولی سابفه افکار یا نقشه آسیب به خود در ماه  ،درصورتی که خطر جدي آسیب به خود وجود ندارد
 : ارجاع غیر فوري به روانپزشکگدشته یا اقدام به آسیب در سال گذشته وجود دارد

   تا زمانی که ارزیابی انجام شود بیمار را در محیطی امن و حمایتی مرکز بهداشتی درمانی قرار
 دهید (وي را تنها نگذارید)

 هید:احتیاط هاي زیر را انجام د  
 .وسایل خطرناك را  که ممکن است با آن ها به خود آسیب برساند از دسترس فرد دور کنید  
  درصورت امکان محیطی حمایتی و امن براي فرد فراهم آورده و در زمان انتظار، بیمار را در

  اتاقی آرام و مجزا قرار دهید.
 .فرد را تنها نگذارید  
 سنل یا یکی از اعضاي خانواده وي را براي نظارت بر براي اطمینان از امنیت فرد یک نفر از پر

  بیمار تعیین کنید.
  .پیگیري منظم انجام دهید - 

  سوال کنید:
آیا نگرانی زیاد و نامتناسب درباره مسائل  - 1

 مختلف زندگی دارید؟

اب رآیا دچار حملات ناگهانی و شدید اضط - 2
همراه با علائم جسمی و ترس از مرگ 

 شوید؟  می

  اضطرابو  در حد شدید خجالتی بودن
در محیطهاي اجتماعی، نگرانی درباره 

مسائل متعدد که با وجود آگاهی به 
نامتناسب بودن قادر به کنترل آن 
نیست، تجربه علائم جسمانی مثل 

، حملات مکرر ب و تنگی نفستپش قل

اختلال 
اضطراب 
منتشر/ 
اختلال 

/اختلال پانیک
اضطراب 
  اجتماعی

  مهارکنندة انتخابی سروتونین ( دارويیک درمان دارویی باSSRI( به صورت  ،و در صورت نیاز
 پشتیبان)(مراجعه به کتاب  تجویز گردد.می تواند بنزودیازپین نیز همراه آن  ،کوتاه مدت

 :دارو با دوز کم شروع شود و به آهستگی افزایش یابد نکته. 
 :در درمان اختلال وسواسی جبري معمولا به دوزهاي بالاتري نسبت به اختلالات دیگر نیاز  نکته

 هست
  هفته 4پیگیري پاسخ دارویی پس از 
 :در درمان اختلال وسواسی جبري معمولا به مدت زمان بیشتري براي پاسخ نیاز هست نکته 
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و  دانیدآیا خود را وادار به انجام کارهایی می   - 3
نمی توانید جلوي انجام آن ها را بگیرید 
(شستن چند باره دست ها، وارسی چند باره 

 چیزها)؟

آیا تا کنون براي شما یا اطرافیانتان حادثه  - 4
افتاده است که مکررا آن را  اتفاق بسیار بدي

 به خاطر بیاورید و دچار استرس شوید؟ 

ت پاسخ مثبت به سوال بالا) آیا از هر (درصور - 5
نشانه اي که باعث یادآوري آن حادثه شود، 

  اجتناب می کنید؟

    اضطرابی
  
  
  

  ارجاع به کارشناس سلامت روان: غیر داروییساده آموزش روانی و مداخلات براي  
  دم پاسخ پس از و در مورد سایر اختلالات ع  تشخیص  اختلال استرس پس از سانحهصورت در

  به روانپزشکارجاع غیرفوري یک دوره درمان: 

اجبارهاي رفتاري و وسواس به صورت 
یا مشغولیت هاي ذهنی که سبب اتلاف 
وقت و اختلال در روند معمول زندگی، 

  شوند. یا کارکرد شغلی می
  

اختلال 
- وسواسی
  جبري

، رخداد تروماتیک تجربه مجدد
 ،رخدادار عوامل یادآورکننده  اجتناب

، گوش به برانگیختگی خلق پایین،
  زنگی

اختلال 
استرس پس 

  از سانحه

  سوال کنید:
عصبانی می شوید و با دیگران  یا شدید آیا زود - 1

مکررا دعوا و زدوخورد می کنید؟ (پرسش از 
 خود فرد یا اطرافیان)

  

دعوا کردن  و زد و خورد مکرر با 
  و پرخاشگري تحریک پذیري، دیگران

  

اورژانس 
  روانپزشکی

  (پرخاشگري)

  ارجاع  :شدید، احتمال آسیب به دیگران، و پرخاشگري ناشی از مصرف موادپرخاشگري در صورت
 فوري به روانپزشک

 :میلیگرمی و  5ضمن ارجاع درصورت ناتوانی در کنترل بیمار: تزریق آمپول هالوپریدول  نکته
  قابل انجام است میلیگرمی به صورت عضلانی 5آمپول بیپریدین 

  و  ارجاع غیر فوري به روانپزشکسایر موارد قابل مدیریت توسط پزشک یا خانواده: در صورت
  پیگیري بر اساس نوع داروهاي دریافتی و توصیه هاي متخصص

  سوال کنید:
 و غم و  غمگینی احساس اخیر، در دو هفته آیا - 1

 دارید؟ غصه

می کنید مثل  احساس اخیر دو هفته در آیا - 2
کننده لذت نمی قبل از فعالیتهاي سرگرم 

 برید؟

و کاهش  ، بی حوصلگیخلق افسرده
، گریه، احساس پوچی،تحریک علایق

پذیري، پرخاشگري، بدخلقی، 
، تهرفتارهاي ناشایست و مهارگسیخ

اختلال در ، تغییر در خواب و اشتها
آرزوي مرگ، افکار خودکشی ، تمرکز

  قدام به آنایا 

  افسردگی

 در صورت تشخیص افسردگی اساسی:
 مهارکنندة انتخابی سروتونین ( دارويبا یک  درمان دارویی :در حالت متوسط تا شدیدSSRI(  یا

  (مطابق کتاب پشتیبان) ضدافسردگی سه حلقه اي
  هفته 4پاسخ دارویی پس از پیگیري 
  ارجاع به کارشناس سلامت روان: غیر داروییساده آموزش روانی و مداخلات براي  
 عدم بد، طبی وضعیت خوردن، غذا در جدي اختلال ، وجود غذا و آب خوردن از در صورت امتناع 

 پذیري، تحریک دیگران، به آسیب  خودکشی،احتمال خطرصحبت، وجود  عدم ،شدید تحرك
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 هم بیمار اطرافیان یا خانواده از توان می را فوق موارد

(درصورت پاسخ مثبت سوالات تکمیلی بر  .پرسید
  پرسیده شود) کتاب پشتیباناساس 

 ارجاع فوري به روانپزشک :بیقراري شدید
 پسیکوتیک، عدم پاسخ به درمان  علایم هیپومانیا، یا مانیا هايدوره در صورت دارا بودن سابقه

ارجاع  :داروییجدي  یا عوارض و رواندرمانی وییرغیردا نیاز به مداخلات تخصصیدارویی، 
  غیرفوري به روانپزشک

  ها) مدیریت نکنید. دیگر درمان هاي بی اثر(مانند ویتامینشکایات فرد را با  تزریقات یا 
  در صورت وجود سابقه  داغدیدگی: توصیه هاي بالا را مدنظر داشته باشید ولی در اولین مرحله

کار نبرید. شیوه هاي فرهنگی مناسب عزاداري و ه درمان، داروهاي ضدافسردگی یا رواندرمانی را ب
  قرار دهید. سازگاري را پیشنهاد و مورد بحث

  پذیرش درمان براي بیماري جسمی همراه را پایش کنید، چون افسردگی می تواند همکاري در
 مصرف دارو را کاهش دهد.

  نمایید:بررسی موارد زیر را وجود 
(مانند رفتارهاي عجیب و رفتار و تکلم آشفته  - 1

غریب با صجبتی که درك آن براي مخاطب 
 دشوار باشد)

(مثلا هذیان  یاو توهم واقعیت سنجی مختل  - 2
صداهایی می شنود یا چیزهایی می بیند که 
وجود ندارند یا اعتقاد به باورهاي غیرطبیعی یا 

 عجیب دارد)

و  مهابا، رفتارهاي جنسی نسنجیدهرانندگی بی - 3
 شدید ، ولخرجیمهارگسیخته

و  تحریک پذیري و پرخاشگري شدید - 4
  رفتارهاي ناشایست و مهارگسیخته 

 سرخوشی زیاد، پرحرفی و پرفعالیتی  - 5

، رفتار یا گفتار آشفته، توهم ان، هذی
گیري، کاهش  علایم منفی (گوشه

هاي اجتماعی، کم حرفی،  ارتباط
  )ها و عواطف کاهش بروز هیجان

  سایکوز

  غذا، و آب خوردن از بیقراري شدید، امتناعصورت وجود احتمال خودکشی، پرخاشگري و یا در 
 ارجاع فوري به روانپزشک :صحبت عدم ،شدید تحرك عدم بد، طبی وضعیت

  چنانچه علائم خودکشی و پرخاشگري وجود ندارد و بیمار تاکنون توسط روانپزشک مورد ارزیابی
 ارجاع غیر فوري به روانپزشکقرار نگرفته است: 

 شگري وجود ندارد و قبلا توسط روانپزشک تشخیص مطرح ودرمان چنانچه علائم خودکشی و پرخا
 قبلی):  یا عود بیماري آغاز شده است  (تشدید

 به فرد و مراقبین وي آموزش دهید 
 .وضعیت درمان را مرور کرده از اجراي درست دستورات دارویی اطمینان حاصل کنید 
  یا تغییر آن را در نظر داشته باشیداگر فرد به درمان پاسخ مناسب نمی دهد،  افزایش دوز دارو 
 کنید ایجاد بینی خوش و بینانه واقع امیدواري. 
  ارجاع به کارشناس سلامت روانبه بیمار و خانواده: آموزش روانی براي  
 عدم کنترل  ،در صورت امتناع از خوردن دارو و یاعوارض دارویی که به اقدامات اولیه پاسخ نداده اند

 : ارجاع غیر فوري به روانپزشکیا نیاز به خدمات توانبخشی علائم
 پیگیري منظم انجام دهید.  
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پرسیده  کتاب پشتیبان(سوالات تکمیلی بر اساس 
  شود)

  

سرخوشی یا تحریک پذیري بیش از 
ژي زیاد ، رحد، پرخاشگري ، فعالیت وان

، پرحرفی، اعتماد کاهش نیاز به خواب
به نفس بالا، تمایل به کارهاي 

 آور با پیامدهاي بالقوه خطرناك هیجان
مهابا، رفتارهاي جنسی  رانندگی بی(

  )نسنجیده، ولخرجی

اختلال 
  دوقطبی 

  نمایید:بررسی موارد زیر را وجود 
هاي جسمی (مثل درد، مشکلات  نشانه - 1

گوارشی، بی حسی اندام) وجود دارد که در 
هاي انجام شده هیچ علت عضوي براي  بررسی

رغم  به جسمی بروز علایم بیماري  آن پیدا نشده است؟
گزارش علایم و  پزشکیوجود شواهد 

بیماري که در معاینه بالینی با اختلال 
  باشد جسمی خاصی قابل توجیه نمی

اختلالات 
  جسمی شبه

 (بخشهاي قبلی) درصورتی که اختلال افسردگی یا اضطرابی وجود دارد مطابق راهنما درمان گردد  
  قضاوتمندانه و توجه به همدلی کردن با بیمار، گوش کردن به شکایات و اطمینان بخشی غیر

 استرسورهاي اخیر
 ها تنها در صورت بروز علایم جدید و به صورت مختصر انجام معاینه و آزمایش  
  ارجاع به کارشناس سلامت روان: غیر داروییساده آموزش روانی و مداخلات براي  
 .براي کنترل علائم از تزریقات یا درمان هاي بی اثر مانند ویتامین استفاده نشود 
  :ارجاع غیرفوري به روانپزشکدر صورت پایداري علائم و عدم کنترل آن 
 :شبکه و کنید حمایت فرهنگ با متناسب انطباقی رفتار و سوگواري از سوگ موارد در نکته 

  .نمایید درگیر را فرد اجتماعی
 :حمایت روانی اولیه را پیشنهاد دهید  ،در موارد استرس حاد به دنبال واقعه تروماتیک نکته

) که شامل گوش کردن بدون فشار بر فرد براي صحبت کردن، ارزیابی شناختی(کمکهاي اولیه روان
 نیازها و نگرانی ها، فراهم کردن حمایت اجتماعی و محافظت از آسیب بیشتر می باشد.
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  گیرد.توسط پزشک صورت می ارائه خدمات سلامت روانبر اساس فلوچارت ارجاع یا روانپزشک ارجاع به کارشناس سلامت روان به منظور دریافت مداخلات مختصر در تکمیل روند درمان و 

  
  
  
  

  نمایید:بررسی موارد زیر را وجود 
حملاتی به مدت چند دقیقه به صورت از بین  - 1

کلونیک -رفتن هوشیاري، حرکات تونیک
 اندامها، و خروج کف از دهان 

تشخیص صرع پیش از این توسط  نمطرح شد - 2
  پزشک 

از  تشنج به صورت حملات دوره اي
بین رفتن هوشیاري، حرکات تونیک 
کلونیک اندامها، خروج کف از دهان، 

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

  صرع

 هاي بدنی مانند ضربه به سر یا سایر مناطق  در صورت مواجهه با صرع استاتوس یا وجود آسیب
(پیش از  ارجاع فوري به مرکز اورژانسوجود آمده است:  به بدن، خونریزي و ... که حین حمله

  )انجام گیرد پشتیبان کتابصرع استاتوس  براي اقدامات ،ارجاع
 :اطمینان از مصرف منظم دارو، در  در صورتی که تشخیص صرع پیش از این مطرح شده است

 )کتاب پشتیبانمطابق (افزایش دوز دارو، تغییر دارو یا درمان ترکیبی  صورت نیاز،

  ارجاع به کارشناس سلامت روان: آموزش روانیبراي  
  یا به رغم اقدامات انجام شده صرع کنترل نشده  اتفاق افتادهدر صورتی که براي اولین بار تشنج

 ارجاع غیر فوري به روانپزشک  جهت بررسی تشخیصی و درمان: است،
  

  نمایید:بررسی موارد زیر را وجود 
 انجام کارهاي شخصی  یا ناتوانی دریادگیري - 1

  متناسب با سن و ناارتباطات اجتماعی کم   - 2

ناتوانی از درك صحیح صحبتهاي 
ناتوانی ، دیگران و پاسخ مناسب به آن

در برقراري ارتباط مناسب و فعال با 
ناتوانی در یادگیري در حد ، همسالان
ناتوانی در انجام کارهاي ، همسالان

لباس  و شخصی مثل غذا خوردن
  پوشیدن 

معلولیت 
  ذهنی

  ارجاع غیر فوري  :تایید تشخیص و انجام اقدامات احتمالی ضروريجهت  جدید، کلیه مواردبراي
 به روانپزشک 

 مثل اضطراب، تغییرات خلقی، یا اختلال رفتاري:  در بیماران قبلی، درصورت بروز علائم جدید
  ارجاع غیر فوري به روانپزشک

  ارجاع به کارشناس سلامت روان: غیر داروییساده آموزش روانی و مداخلات براي  
 کنید. درمان و مراقبتهمراه شامل اختلال بینایی و شنوایی را  طبی مشکلات 
 :دارند  و ناتوانی ذهنی که اختلالات تکاملی یدر تجویز داروهاي روانپزشکی به بیماران نکته

  احتیاط کنید چون این افراد اغلب به عوارض این داروها حساس ترند.
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  موادمصرف  سو ارزیابی
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  ( ویژه پزشک) سال 29تا  18مراقبت هاي رده سنی     

  اقدام و ارجاع  طبقه بندي  نشانه ها  ارزیابی
مصرفی مواد یا داروهاي مضعف آیا فرد مسمومیت یا بیش

 دستگاه اعصاب مرکزي را دارد؟

  مصرف بیش از حد مواد افیونی، داروهاي اپُیوئیدي
بخش و تجویزي مثل ترامادول، داروهاي آرام

آور یا سایر مواد مضعف دستگاه اعصاب خواب
ماده با یا بدون مصرف بیش مرکزي یا مصرف چند 

 از حد الکل

  در معاینه به موارد زیر توجه کنید:
 آلودگی عمیق، کاهش سطح هوشیاري در حد خواب

  بدون پاسخ یا پاسخ اندك به تحریک دردناك
 کاهش تعداد تنفس در دقیقه یا قطع تنفس 

 ضربان 

 نفشار خو  
 (ته سنجاقی) تنگ شدن مردمک  

  

تنگی مردمک (یا گشادي 
به دلیل نرسیدن مردمک 

- اکُسیژن ناشی از بیش

مصرفی شدید) و یک (یا 
هاي بیشتر) از علائم و نشانه

زیر در حین یا مدت کوتاهی 
  پس از مصرف مواد افیونی:

آلودگی و خواب -1
 اغماء

کلام جویده  -2
 جویده

اختلال در توجه و  -3
  حافظه

  

مسمومیت 
مصرفی) (بیش

با مواد افیونی 
یا سایر 
داروهاي 

 مضعف دستگاه
  اعصاب مرکزي

  .علائم حیاتی را چک کنید 

 .از باز بودن راه هوایی اطمینان حاصل نمایید 

  باشد:    10چنانچه میزان تنفس کمتر از 
  میلی گرم زیرجلدي، تزریق عضلانی یا وریدي (براي  4/0نالوکسان

 مصرفی مواد افیونی)، در صورت لزوم تکرار نمایید. بیش

 مصرفی مواد افیونی مؤثر است و بر بیشنالوکسان در درمان بیش -

 آور تأثیري ندارد.بخش و خوابمصرفی سایر داروهاي آرام

  نالوکسان یک داروي کوتاه اثر است و ممکن است پس از رفع اثر آن
  بیمار مجدداً دچار کاهش هوشیاري و آپنه شود.

 ارجاع فوري به بیمارستان بعد از اجراي اقدامات بالا به منظور تداوم 
 دریافت نالوکسان

  پاسخ نداد: نالوکسانچنانچه به 
 براي فرد راه هوایی و حمایت تنفسی فراهم آورید 

 ها)ارجاع فوري به بیمارستان (در صورت دسترسی اورژانس مسمومیت 

 براي تمام موارد مسمومیت مواد:

  بازخورد به کارشناس مراقب سلامت خانواده 

 ي مراجعه به کارشناس سلامت توصیه به خانواده/همراهان بیمار برا
  روان و رفتار پس از ترخیص از بیمارستان 
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آمفتامین) مصرفی مواد محرك (متآیا فرد مسمومیت یا بیش
  دارد؟

  در معاینه به موارد زیر توجه کنید:
 مردمک هاي متسع  
  برانگیختگی، افکار سریع، اختلالات تفکر، بدبینی

  (پارانوئیا)
 (شیشه)، قرص اکستازي آمفتامین مصرف اخیر مت

  یا سایر مواد محرك
  افزایش فشار خون و ضربان قلب (در صورت امکان

  بخشی کلامی)دهی بیمار به آرامو پاسخ
 گرانه یا ناگهانیرفتارهاي خشن، پرخاش  

 
 
  

دو مورد (یا بیشتر) از علائم 
هاي زیر که در حین و نشانه

یا پس از مصرف مواد 
  محرك رخ دهد:

 تاکیکاردي یا -1
 برادیکاردي

 هاگشادي مردمک -2

فشار خون  -3
افزایش یا کاهش 

 یافته

 تعریق یا لرز -4

 تهوع و استفراغ -5

شواهد کاهش  -6
 وزن

قراري یا کندي بی -7
 روانی، حرکتی

ضعف عضلانی،  -8
سرکوب تنفسی، 
درد قفسه صدري 

 یا آریتمی قلبی

تیرگی شعور،  -9
تشنج، دیسکینزي، 

 دیستونی یا اغماء

  
  

مسمومیت مواد 
  محرك

  خود و کارکنان را در نظر بگیرید.ایمنی 

 هاي سریع و ناگهانی پرهیزد کنید.از نشان دادن واکنش 

 مراجعه  کتاب پشتیبانبخشی کلامی استفاده کنید به از فنون آرام
 فرمایید..

  دیازپام خوراکی را با دوز مشخص تا زمانی که فرد آرام و مختصري
 کتاب پشتیبانخواب آلوده گردد، تجویز نمایید. براي نحوه تجویز به 

  مراجعه فرمایید.
 بخشی دارویی با بخشی کلامی و آرامچنانچه علائم مراجع به آرام

  د. دیازپام خوراکی مؤثر واقع نشود، ارجاع فوري را در نظر بگیری
  ،چنانچه تاکی آریتمی  چنانچه بیمار از درد قفسه سینه شکایت دارد

بیمار را به صورت    وجود دارد یا بیمار تهاجمی و غیرقابل کنترل است،
   فوري به بیمارستان ارجاع دهید.

  در جریان فاز بعد از مسمومیت، در مورد افکار یا اقدام به خودکشی
- به راهنماهاي مربوطه اختلالات روان توجه داشته باشید. در این ارتباط

 پزشکی مراجعه فرمایید.
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  محرومیت از مواد افیونی است؟دچار   آیا فرد

  قطع (یا کاهش) مصرف مواد افیونی در فردي با سابقه مصرف
 هاي شکمیکرامپ، دردهاي عضلانی،مدت مستمر و طولانی

 فشار افزایش ، هاگشادي مردك، اسهال ،تهوع، استفراغ،سردرد
 خمیازه کشیدن،، خون و ضربان قلب

  آبریزش از بینی 

 اشک ریزش 

 سیخ شدن موها 

 اضطراب 

 بی قراري  
  سؤال کنید:

 نوع ماده افیونی مصرفی، سایر مواد مصرفی، طریقه مصرف 

  نتایج سطح درگیري با مصرف مواد افیونی و سایر مواد را با
  مرور کنید. ASSISTاستفاده از ابزار 

یا بیشتر از موارد وجود سه مورد 
زیر که در عرض چندین دقیقه تا 
چند روز بعد از قطع مصرف یا 
تجویز داروي آنتاگونیست اُپیوئیدي 

  رخ دهد:

 خلقی و خلق پایینکج - 1

 تهوع و استفراغ - 2

 دردهاي عضلانی - 3

اشک ریزش و آب  - 4
 ریزش بینی

گشادي مردمک، سیخ  - 5
شدن موهاي بدن یا 

 تعریق

 اسهال - 6

 خمیازه کشیدن - 7

 تب - 8

 خوابیبی - 9

  
  
  
  

محرومیت از مواد 
  افیونی

 وجود داشته باشد: دهیدراتاسیونچنانچه 

 جایگزینی مایعات وریدي را انجام دهید 

  پزشکی همبود وجود داشته باشد (راهنماي مربوط به اختلالات روانپزشکی):هاي روانچناچه اورژانس
 پزشکیارجاع فوري به بیمارستان روان  

 در سایر موارد:

  ارجاع به مراکز سرپایی درمان اختلالات مصرف مواد واجد واحد درمان با داروهاي
 آگونیست 

 چنانچه دسترسی به مراکز سرپایی درمان اختلالات مصرف مواد ممکن نباشد:

 کتاب پشتیبانبر اساس  آدرنرژیک مرکزي 2-آلفاي دارو؛ درمان علامتی با کلونیدین 

  خوابی)درمان کنید (اسهال، استفراغ، درد عضلانی، بیعلائم اختصاصی را بر حسب نیاز 

 .ستروئیدي استفاده کنیدبراي درمان درد از داروهاي ضدالتهاب غیرا 

  استفاده از داروهاي ضددرد اُپیوئیدي مثل استامینوفن کدئین و ترامادول براي درمان
 شود.توصیه نمی

 هیستامین استفاده کنید. تیخوابی از داروهاي آنبراي درمان تهوع، استفراغ و بی 

 .در صورت لزوم (مشاهده دهیدراسیون) مایعات خوراکی یا وریدي تجویز کنید  
 

  

بار سیگار، داروهاي واجد پتانسیل سوءمصرف و مواد آیا فرد مصرف زیان

  غیرقانونی (به جز الکل) دارد؟

درباره مصرف اخیر سیگار، داروهاي واجد پتانسیل سوءمصرف و مواد 
  غیرقانونی (به جز الکل) سؤال کنید.

  درباره میزان و الگوي مصرف مواد را سؤال بپرسید.
  درباره طریقه مصرف مواد (تزریقی/غیرتزریقی) سؤال کنید.

واد که منجر به الگویی از مصرف م
-آسیب به سلامت جسمی یا روان

  شودشناختی فرد می
  
  

  مصرف
-بار (آسیبزیان

  رسان) 

  پزشکی همبود وجود داشته باشد:هاي روانچناچه اورژانس
 پزشکیارجاع فوري به بیمارستان روان  

 در سایر موارد:

 مصرفی به فرد گري سطح درگیري با مصرف ماده/مواد بر اساس نتایج حاصل از غربال
 بازخورد دهید.

  ارتباط بین این مقدار مصرف، مشکلات سلامتی فرد و خطرات کوتاه مدت و طولانی مدت
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  هاي و مشکلات مرتبط با مصرف مواد سؤال بپرسید.درباره آسیب
انجام شده توسط کارشناس سلامت روان و  ASSISTگري تکمیلی نتایج غربال

  رفتار را بررسی کنید.
  نمره خطر اختصاصی بر هر یک از مواد را ملاحظه کنید.

 رسان) مواد مطرح است؟ بار (آسیبآیا براي فرد احتمال تشخیص مصرف زیان

  رسان) مواد را بررسی کنید:بار (آسیبهاي مصرف زیانملاك
مصرف مواد باعث آسیب به سلامت جسمی و شواهد روشنی وجود دارد که 

  شناختی شده است.روان
ماه گذشته  وجود داشته  12علائم براي حداقل یک ماه یا به صورت مکرر در 

  است.
هاي هیچ اختلال روانی یا رفتاري دیگري (به در دوره زمانی مورد نظر ملاك

 جز مسمومیت با آن ماده) وجود نداشته باشد.

 تداوم مصرف فعلی را شرح دهید. 

 نمایید. هاي مداخله مختصر، علت مصرف مواد در فرد را مشخص با استفاده از تکنیک* 

  
 و مواد امید بدهید. پذیر بودن کاهش و قطع مصرف تنباکودرباره امکان 

 .به فرد کاهش و یا قطع مصرف را توصیه کنید 

  فرد را به کارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهید. مداخلات مختصربراي دریافت 

 هاي کمک به خود براي کاهش و قطع مصرف فرد را به براي استفاده از کتابچه روش
 کارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهید.

 مورد نیاز و با فواصل لازم پیگیري نمایید.  به میزان* 

  چنانچه مصرف تزریقی مواد وجود داشته باشد:
  در صورتی که فرد سابقه مصرف تزریقی مواد دارد و وضعیت خود را از نظر ابتلاء به

-آيداند، فرد را براي انجام مشاوره و آزمایش اچوي و هپاتیت سی نمیآيهاي اچعفونت

 ارجاع نمایید.  وي و هپاتیت سی

 هاي اچماه آزمایش از نظر عفونت 6دهد هر در صورتی که فرد به رفتار تزریق ادامه می-

 وي و هپاتیت سی را تکرار کنید. آي

 وي و یا هپاتیت سی در مرکز براي شما فراهم آيدر صورتی که  امکان آزمایش سریع اچ
  *متناسب را انجام دهید.  است آزمایش سریع را اجرا و بر اساس نتیجه آن اقدام

  به فرد درباره امکان دریافت وسایل کاهش آسیب از کارشناس مراقبت سلامت خانواده
 *آموزش دهید. 

 شناختی، به کارشناس هاي کاهش آسیب مبتنی بر مهارت هاي روانبراي دریافت آموزش
 سلامت روان و رفتار ارجاع دهید.

  
  دارد؟ وجود مواد به وابستگی تظاهرات آیا

  سؤال کنید:
 .درباره میزان و الگوي مصرف مواد سؤال بپرسید  
 .درباره طریقه مصرف مواد (تزریقی/غیرتزریقی) سؤال کنید 

  از فرد در مورد میزان آمادگی براي قطع مصرف مواد سؤال
 کنید.

  موارد زیر را جستجو نمایید:

  نقص کنترل مصرف،
  کارکرد اجتماعی،اُفت 

  مصرف پرخطر،
  تحمل و محرومیت

  

  پزشکی همبود وجود داشته باشد:هاي روانچناچه اورژانس  وابستگی به مواد
 پزشکیارجاع فوري به بیمارستان روان  

  چنانچه فرد آمادگی کافی براي تغییر رفتار مصرف مواد و یا ورود به یک برنامه درمانی نداشته باشد:
  اعلام نمایید و درباره خطرات مصرف کوتاه مدت  و طولانی مدت تشخیص را به فرد

 تداوم مصرف بازخورد دهید.

  ارتباط بین این مقدار مصرف، مشکلات سلامتی فرد و خطرات کوتاه مدت و طولانی مدت
 *تداوم مصرف فعلی را شرح دهید. 

 نمایید. هاي مداخله مختصر، علت مصرف مواد در فرد را مشخص با استفاده از تکنیک* 

 پذیر بودن کاهش و قطع مصرف تنباکو و مواد امید بدهید.درباره امکان 
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  ارزیابی دقیقی در مورد مواد انجام دهید.

  نمایید: موارد زیر را جستجو
 تمایل شدید یا احساس اجبار براي مصرف مواد  
  دشواري در کنترل مصرف مواد  در شروع، متوقف کردن میزان

  مصرف مواد
  وضعیت محرومیت جسمی از مواد زمانی که مصرف مواد کاهش یافته

یا قطع شده است، که به صورت سندرم محرومیت مشخص تظاهر می 
  یابد.

  افزایش میزانی از ماده  براي رسیدن به شواهد وجود تحمل شامل
  اثراتی مشابه که قبلاً در دوزهاي کمتر ایجاد شده است.

 ها یا علایق به دلیل مصرف بی توجهی پیشرونده نسبت به سایر لذت
مواد، افزایش زمان براي به دست آوردن و تهیه یا بهبودي از علائم 

  ناشی از مواد لازم است.
 رسان م شواهد واضح مبنی بر عواقب آسیبرغتداوم مصرف مواد علی

  مصرف مواد
   

را بررسی  ASSISTگري گري مراجع با استفاده از غربالنتیجه آزمون غربال
  کنید.

هاي بالا وجود داشته باشد، تشخیص مورد یا بیشتر از ملاك 3چنانچه 
  گردد.سندرم وابستگی به مواد براي فرد مطرم می

  
  

 رغم آماده نبودن فرد کاهش و یا قطع مصرف را توصیه کنید.علی 

  فرد را براي دریافت مداخله مختصر معطوف به ارتقاي آمادگی و تعهد فرد براي تغییر
 مت روان و رفتار ارجاع دهید.اي به کارشناس سلارفتار مصرف یا دریافت کمک حرفه

 شناختی کاهش آسیب، به فرد را براي دریافت آموزش مبتنی بر مهارت هاي روان
 کارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهید.

 .فرد را براي دریافت وسایل کاهش آسیب به کارشناس مراقب سلامت خانواده ارجاع دهید 

 بوط به تزریق ارجاع دهید: در صورت سابقه مصرف تزریقی، به اقدامات مر 

  در صورتی که فرد سابقه مصرف تزریقی مواد دارد و وضعیت خود را از نظر ابتلاء به
-آيداند، فرد را براي انجام مشاوره و آزمایش اچوي و هپاتیت سی نمیآيهاي اچعفونت

 وي و هپاتیت سی ارجاع نمایید. 

 هاي اچماه آزمایش از نظر عفونت 6هر  دهددر صورتی که فرد به رفتار تزریق ادامه می-

 وي و هپاتیت سی را تکرار کنید. آي

 وي و یا هپاتیت سی در مرکز براي شما فراهم آيدر صورتی که  امکان آزمایش سریع اچ
  *است آزمایش سریع را اجرا و بر اساس نتیجه آن اقدام متناسب را انجام دهید. 

  کاهش آسیب از کارشناس مراقبت سلامت خانواده به فرد درباره امکان دریافت وسایل
 *آموزش دهید. 

 شناختی، به کارشناس هاي کاهش آسیب مبتنی بر مهارت هاي روانبراي دریافت آموزش
 سلامت روان و رفتار ارجاع دهید.

  

چنانچه فرد وابسته به داروهاي واجد پتانسیل سوءمصرف و مواد غیرقانونی داشته باشد، تمایل به 
  مراجعه نداشته باشد و خانواده فرد مراجعه نموده باشند:

  ارجاع خانواده به مراکز درمان اختلالات مصرف مواد براي دریافت مشاوره و نحوه
  *رود. برخورد با بیمار وابسته به موادي که از دریافت درمان طفره می

 *در سایر موارد، براي تمام انواع وابستگی به مواد: 

 رد اعلام نمایید و درباره خطرات مصرف کوتاه مدت  و طولانی مدت تشخیص را به ف
 تداوم مصرف بازخورد دهید.

  ارتباط بین این مقدار مصرف، مشکلات سلامتی فرد و خطرات کوتاه مدت و طولانی مدت
 تداوم مصرف فعلی را شرح دهید. 

 نمایید.هاي مداخله مختصر، علت مصرف مواد در فرد را مشخص با استفاده از تکنیک 
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 پذیر بودن کاهش و قطع مصرف تنباکو و مواد امید بدهید.درباره امکان 

 .به فرد کاهش و یا قطع مصرف را توصیه کنید 

 هاي اجتماعی مورد نظر همچون اسکان ایمن و اشتغال فرد را ارجاع براي دریافت حمایت
  دهید.

  بیمار درباره ماهیت اعتیاد و نحوه حمایت صحیح از درمان بیمار آموزش دهید.به خانواده  
 بر حسب نوع ماده مصرفی فرد اقدامات بیشتر را در نظر بگیرید 

  وابستگی به تنباکو

  درباره لزوم و نوع درمان دارویی شامل درمان  کتاب پشتیبانبر اساس راهنماهاي
  گیري فرمایید.جایگزین نیکوتین یا بوپرپیون تصمیم

  فرد را به کارشناس سلامت روان و رفتار  مداخلات مختصر گسترش یافتهبراي دریافت
 ارجاع دهید.

 هاي کمک به خود براي کاهش و قطع مصرف، فرد را به براي استفاده از کتابچه روش
 ارجاع دهید. کارشناس سلامت روان و رفتار

  وابستگی به حشیش یا مواد محرك

  شناختی و رفتاري فرد را به مراکز درمان درمان سرپایی جامع روانبراي دریافت
 اختلالات مصرف مواد ارجاع دهید.

 چنانچه امکان مراجعه به سطوح بالاتر براي بیمار وجود نداشته باشد:

  بر اساس راهنماهاي کتاب پشتیبان در خصوص درمان علامتی محرومیت از مصرف
 یید.گیري نماحشیش یا مواد محرك تصمیم

 ارجاع به کارشناس سلامت روان و رفتار براي دریافت مداخله مختصر گسترش یافته 

 هاي کمک به خود براي کاهش و قطع مصرف فرد را به براي استفاده از کتابچه روش
 ارجاع دهید. کارشناس سلامت روان و رفتار

  وابستگی به مواد افیونی
 هاي کشوري فرد را به اساس پروتکل براي دریافت درمان وابستگی به مواد افیونی بر
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 مراکز درمان اختلالات مصرف مواد ارجاع دهید.

 چنانچه امکان مراجعه به سطوح بالاتر براي بیمار وجود نداشته باشد:

 .بازگیري با کلونیدین را در نظر بگیرید 

 ارجاع به کارشناس سلامت روان و رفتار براي دریافت مداخله مختصر گسترش یافته 

  هاي کمک به خود براي کاهش و قطع مصرف فرد را به استفاده از کتابچه روشبراي
 ارجاع دهید. کارشناس سلامت روان و رفتار

  وابستگی به بنزودیازپین ها
 .شدت وابستگی را بررسی کنید 

  .بر حسب شدت وابستگی به سطوح دو یا سه ارجاع دهید* 

 وجود نداشته باشد:چنانچه امکان مراجعه به سطوح بالاتر براي بیمار 

 .کاهش تدریجی بنزودیازپین ها همراه با نظارت را در نظر بگیرید 

 ارجاع به کارشناس سلامت روان و رفتار براي دریافت مداخله مختصر گسترش یافته 

 هاي کمک به خود براي کاهش و قطع مصرف فرد را به براي استفاده از کتابچه روش
 دهید. ارجاع کارشناس سلامت روان و رفتار

  چنانچه مصرف تزریقی مواد وجود داشته باشد:
  در صورتی که فرد سابقه مصرف تزریقی مواد دارد و وضعیت خود را از نظر ابتلاء به

-آيداند، فرد را براي انجام مشاوره و آزمایش اچوي و هپاتیت سی نمیآيهاي اچعفونت

 وي و هپاتیت سی را اجرا نمایید. 

  هاي اچماه آزمایش از نظر عفونت 6دهد هر رفتار تزریق ادامه میدر صورتی که فرد به-

 وي و هپاتیت سی را تکرار کنید. آي

 وي و یا هپاتیت سی در مرکز براي شما فراهم آيدر صورتی که  امکان آزمایش سریع اچ
 است آزمایش سریع را اجرا و بر اساس نتیجه ان اقدام متناسب را انجام دهید. 

 ره امکان دریافت وسایل کاهش آسیب از کارشناس مراقبت سلامت خانواده به فرد دربا
شناختی کاهش آسیب به هاي مبتنی بر مهارت روانبراي دریافت آموزش آموزش دهید.

 کارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهید.

  

  ی از مصرف مواد مراجعه شود.*در این موارد لازم است که به کتاب پشتیبان پزشک براي مدیریت درمان اختلالات ناش
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  سلامت اجتماعی 
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  سالگی)18 - 29گروه سنی جوانان ( - پزشک 

  ارزیابی همسرآزاري
  اقدامات  طبقه بندي  نشانه ها و علائم

 

از مراجعین زن متاهل در حین مصاحبه و معاینه و پس از پرسش در  - 
 مورد علت مراجعه و معاینات معمول سوال شود: 

زن ها و شوهرها گاهی از دست هم عصبانی می شوند که این عصبانیت گاهی منجر 
به فریادزدن، تهدید به آسیب، توهین و یا کتک کاري می شود. آیا تاکنون همسر 

 شما:  

  شما را کتک زده است؟                               .1
  به شما توهین کرده است؟                             .2
  شما را به آسیب تهدید کرده است؟                  .3
 سر شما فریاد زده است؟  .4

  با استفاده راهنماي نمره گذاري امتیاز بدست آمده محاسبه می گردد*.  
  دو گروه دیگر که لازم است مورد ارزیابی قرار بگیرند عبارتند از:

مراجعینی که به صورت خود مراجع با شکایت از خشونت همسر یا  - 
  وارض جسمی و روانشناختی ناشی از آن مراجعه می کنند.ع

مراحعینی که توسط سایر کارکنان نظام سلامت، از قبیل کارشناس مراقب  - 
سلامت خانواده یا کارشناس سلامت روان براي ارزیابی بیشتر یا دریافت 

                          خدمات درمانی به پزشک عمومی ارجاع داده شده اند.

 

  
  

لازم است که علائم و نشانه هاي روانشناختی، 
  جسمانی و رفتاري ارزیابی شود**.

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  همسرآزاري

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

  مناسب را برقرارکنید.  ارتباط ،..."فهمم می"، "خیلی اذیت شدید"دادن سر و استفاده از عباراتی مانند 
 ارزیابی خطر** -2

وجود دارد، اولویت در ایمن نگه داشـتن قربـانی   اخیر در مواردي که شواهدي از وقوع خشونت 
در مواردي که خشونت و بدبینی فرد مرتکب خشونت زیاد باشد، صلاح است اول مرتکب را تنها  است.

 ال کنیم، سپس با قربانی مصاحبه کنیم.ببینیم و در مورد مشکل و علت مراجعه همسرش سؤ

 ثبت موارد در پرونده پزشک**  -3

 به نقل از مراجع همراه با تاریخ و ساعت حادثه شکایت اصلی یا شرح مشکل اخیر  
  و ارتباط آن با مشکل حاضر خشن به نقل از مراجع رفتارجزئیات  
  خشونت حاصل ازمشکل طبی   
 بیمار رفتار و طرز برخورد ظاهر و  
 ن ماجرااشاهد کننده  و فرد خشونت مشخصات  

 ارائه خدمات پزشکی براي بهبود وضعیت جسمانی و روانی مراجع** -4
 
  

 

  

 20و حداکثر آن  4. بنابراین حداقل امتیاز این مجموعه سوالات ")5همیشه () و 4) اغلب (3) گاهی (2) بندرت (1هیچ وقت ("امتیاز می گیرد  5تا  1توضیحات مربوط به غربالگري (خشونت خانگی) همسرآزاري:در سوالات غربالگري همسر آزاري هر آیتم از  *
  ** به متن آموزشی پیشگیري و مدیریت پدیده همسرآزاري در نظام  بهداشتی ویژه پزشک عمومی مراجعه شود به عنوان مثبت تلقی می شود. 10می باشد. امتیاز بالا تر از 
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  ارزیابی مصرف دخانیات
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  ( ویژه پزشک) سال 29تا  18هاي رده سنی  مراقبت

  مصرف دخانیات و مواجهه با دود مواد دخانی

  اقدام  طبقه بندي  نشانه ها  ارزیابی

  سوال کنید:
 کند؟آیا فرد مواددخانی مصرف می  - 

آیا فرد در منزل یا اماکن عمومی در   - 
دود مواد دخانی با  مواجههمعرض 

 قرار دارد؟ دیگران

سیگاري یا مصرف یا فرد، دوستان آ - 
 کننده مواد دخانی دارد؟

  

  
مشکلات تنفسی بدلیل   -

مصرف سیگارو قلیان و یا 
  سایر مواد دخانی

  افت فعالیت فیزیکی  -
زردي دندانها و بوي بد   -

  دهان
  کاهش وزن   -
سایر علائم مرتبط با  -

مصرف سیگار، قلیان و سایر 
  مواد دخانی 

مواد دخانی مصرف می کندو در معرض 
خطرات ناشی از مصرف دخانیات قرار 

  دارد

  گرایش به مواد دخانی

 مطابق متن راهنماي کشوري کنترل دخانیات پزشک:

 آموزش مضرات استعمال دخانیات  - 

 بررسی و ارزیابی فرد براي سنجش میزان آمادگی ترك مواد دخانی - 

 شروع مشاوره براي دوره ترك  مواد دخانی (در صورت تمایل فرد به ترك مواد دخانی)   - 

 آموزش پیش بینی تعدیل و اجتناب از فعالیت هاي مرتبط با مصرف مواد دخانی - 

 آموزش راهبردهاي شناختی رفتاري براي کاهش اضطرار و ولع - 

 یا نوشیدن آب انتخاب رفتارهاي جایگزین مثل جویدن آدامس، خلال کردن دندان - 

 تعیین و تشویق راه هاي جایگزین براي لذت بردن، مانند ورزش - 

 پیش بینی و آمادگی براي موفقیت هاي لذت بخش و مخاطره آمیز - 

 استفاده از نیکوتین جایگزین براي کاهش علائم ترك طبق جدول راهنما - 

، توانایی » توانایی مقابله با هیجانات« ، » ارتباطتوانایی برقراري « ، » مهارت نه گفتن« آموزش مهارت هاي زندگی از جمله  - 
 » مقابله با استرس« ، » تصمیم گیري

 توصیه رژیم غذایی مناسب و ورزش - 

 آموزش راهبردهاي شناختی رفتاري براي مقابله با خلق منفی مانند روش هاي تن آرامی  - 

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

 پیگیري بعد از ترك تا یک سال - 

توجه: ضروري است، درمان هاي دارویی و جایگزین هاي نیکوتینی بدون انجام مشاوره و آموزش رفتارهاي جایگزین  انجام 
  نشود.

  
فرد مواد دخانی مصرف نمی 

  کند.
 مصرف به شروع خطر معرض در فرد

  دارد قرار دخانیات

  استعمال دخانیاتآموزش مضرات  - 
، توانایی » توانایی مقابله با هیجانات« ، » توانایی برقراري ارتباط« ، » مهارت نه گفتن« آموزش مهارت هاي زندگی از جمله  -

  »  مقابله با استرس« ، » تصمیم گیري
  توصیه به حضور در اماکن عمومی عاري از دخانیات -
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  راهنماها و تو صیه ها
  

  مصرف دخانیات و مواجهه با دود محیطی (استنشاق دود دست دوم و تماس با دود دست سوم)عوارض ناشی از 
هاي انسدادي مزمن ریه، حملات  عروقی، بیماري –هاي آترواسکلروتیک قلبی  توان سرطان ریه، بیماري هایی که با استعمال دخانیات در ارتباط هستند، می گیرند. از میان شایعترین بیماري قرار میدخانیات هاي بدن تحت تاثیر مصرف  تمام ارگان

گردد که این مسئله منجر به علائم قلبی همچون درد قفسه سینه، تنگی نفس، حمله قلبی،  استعمال دخانیات به طور واضحی منجر به ایجاد بیماري عروقی قلب (انسداد و تنگی عروق تغذیه کننده قلب) می مغزي و سایر سرطان ها را نام برد.
شود.  کربن موجود در دود سیگار موجب کاهش اکسیژن رسانی خون به قلب می گردد، از سوي دیگر مونوکسید شود. نیکوتین موجود در دود سیگار موجب افزایش واضح در ضربان قلب و بالا رفتن فشار خون می ستري، ناتوانی و مرگ میب

دهند که سبب زخمی و ضخیم شدن دیواره شریان شده و تنگی آن شده و در نهایت تقریبا به طور کامل راه عبور خون  کنند و به مواد چربی اجازه تراوش بداخل دیواره را می ریب میکربن دیواره شرائین باز و طبیعی را تخ نیکوتین ومونوکسید
گذارد. مصرف  و سرطان ریه بوده و در کنترل آسم نیز تاثیر منفی می )COPD( هاي انسدادي مزمن ریه اصلی تشدید بیماري باشد، بطوریکه عامل هاي تنفسی می کند. استعمال دخانیات همچنین عامل مهمی در بروز بیماري را مسدود می

مصرف کنندگان مواد دخانی در معرض خطر بیشتري براي حملات  گردد، که با التهاب، انسداد و تخریب مجاري هوایی همراه است. از سوي دیگر تمام دخانیات منجر به طیف وسیعی از اختلالات ریوي شامل آمفیزم و برونشیت مزمن می
راژیک، هیپرتانسیون، دیابت، مصرف سیگار و هیپرلپیدمی از اي تحت عنوان بررسی فراوانی عوامل خطر بیماران مبتلا به سکته مغزي ایسکمیک و هموراژیک نشان داده شد که در سکته مغزي ایسکمیک و همو مغزي هستند. در مطالعه

سازي اسید معده و مقاومت در برابر آن بعد  آورد و باعث تضعیف معده در خنثی ها پایین می ريترین عوامل خطر هستند، ولی مصرف سیگار در مبتلایان به سکته مغزي ایسکمیک بیشتر بود. استعمال دخانیات مقاومت معده را در برابر باکت شایع
کشد، بسیار اندك است. پیري زودرس پوست و  شود و احتمال بهبودي آن تا زمانی که فرد سیگار می سید در معده و در نتیجه تخریب دیواره آن می شود. زخم معده افراد سیگاري به سختی درمان میاز غذا خوردن و بر جاي ماندن باقی مانده ا

عوامل قطعی در ایجاد  Aدهد. مواد سرطانزاي گروه  قرار می  Aزیست آمریکا قرار گرفتن در معرض دود سیگار را در رده مواد سرطان زاي گروهسازمان حفاظت محیط ابتلا به انواع سرطان هاي وخیم از دیگر آثار مصرف دخانیات می باشد. 
برابر بیشتر است.  20-30ها به سرطان ریه در مقایسه با افراد غیر سیگاري  تمال ابتلاي سیگاريباشد. اح درصد تمام موارد سرطان ریه به علت سیگار می 85-90؛ سرطان ریههاي ایجاد شده توسط سیگار عبارتند از:  انواع سرطان سرطان هستند.

هاي چند  کربن ر دود مواد دخانی شامل هیدروترکیبات موجود د سرطان پستان در زنان؛باشد.  هاي مصرفی (یا سیگار برگ و پیپ و قلیان) روزانه فرد می هاي مصرف سیگار و تعداد سیگار خطر پیشرفت سرطان ریه تاثیر گرفته از مدت سال
د. کن و ارتباط بین سیگار کشیدن و بروز سرطان در پستان را تایید می P53افراد سیگاري جهش در ژن  DNAهاي زنان ایجاد کند. بررسی  اي در سینه هاي ژنتیکی قابل ملاحظه تواند آسیب ها هستند که می آمین هاي معطر و نیتروز اي، آمین حلقه

ها احتمال بیشتري براي ابتلا به سرطان دهان، گلو و  ها نسبت به غیر سیگاري ؛ سیگاريها سایر سرطانیابد و  % افزایش می110کنند خطر ابتلا تا  هاي جایگزین هورمونی در دوران یائسگی می زمانی که افراد سیگاري اقدام به استفاده از درمان
زا در ادرار فاکتور ایجاد کننده باشد. سرطان هاي معده و پانکراس با شیوع بیشتري در  رسد تغلیظ مواد سرطان هاي فیلتردار است. در مورد سرطان مثانه، به نظر می پیپ و سیگار برگ بیشتر از سیگارها براي  مري دارند. خطر این سرطان

میزان فرادي که در معرض دود دست دوم (دود محیطی) و دست سوم (اثرات باقیمانده دود روي البسه و اشیائ در دسترس) مواد دخانی هستند بسته به دهد. بروز کلیه عوارض فوق الذکر براي ا ها رخ می ها نسبت به غیر سیگاري سیگاري
  مواجهه قابل پیش بینی است.

  
  
  
  



٥٤ 
  
  
  
 

  راهنماي ترك سیگار
  مصرف کنندگان مواد دخانی که مایل به ترك آن هستند 

( سوال کنید، راهنمایی کنید، ارزیابی کنید، کمک کنید، براي پیگیري برنامه ریزي کنید) براي افراد سیگاري که مایل به ترك آن   Ask ,Advise ,Assess ,Assist ,Arrange, شامل  5Asروش 
  گیرد.           هستند مورد استفاده قرار می

  براي درمان مصرف و وابستگی به دخانیات: 5Asروش  - 1جدول شماره 
Ask        از هر بیمار در هر بار  ویزیت ، در مورد شواهدي از  وضعیت مصرف دخانیات، سوال کنید.  در مورد مصرف دخانیات سوال کنید  

Advise      به روشی روشن و واضح ، قوي و مستدل و مناسب براي هر فرد ، او را براي ترك ترغیب کنید.  براي ترك دخانیات راهنمایی کنید  
Assess       براي سیگاري هاي فعلی: آیا در این لحظه مایل به ترك است؟  ارزیابی کنید  

  اید؟ و  آیا مشکلی براي باقی ماندن در ترك دارید؟ براي سیگاري هاي قبلی: چند وقت است که ترك کرده
Assist       کمک کنید    درمانی براي کمک به ترك، فراهم نمایید.براي بیماري که مایل به ترك است درمان دارویی و مشاوره و رفتار 

 .براي بیمارانی که در لحظه مشاوره مایل به ترك نیستند مداخلات انگیزشی براي ایجاد افزایش انگیزه و تلاش در آینده، طراحی کنید 
  را فراهم نمایید.براي کسانی که به تازگی ترك کرده اندو یا مشکلاتی در زمینه باقی ماندن در ترك دارند، پیشگیري از عود  

Arrange    لازم است براي تمام کسانی که   براي پیگیري برنامه ریزي کنیدA`s .را دریافت کرده اند یک برنامه پیگیري، برنامه ریزي کنید و آنان را تحت پیگیري قرار دهید  
  اصول مشترك و رایج در مشاوره هاي حمایتی:  - 2جدول شماره 

  مثال  حمایتیاجزاي اساسی درمان هاي 
توجه بیمار را به این نکته جلب کنید که درمان هاي ترك دخانیات موجود و قابل دسترس است.به این نکته توجه کنید که یک دوم تمام  -  تشویق بیمار در طی دوره ترك دخانیات

 براي ترك ، تاکید کنید. بیمارانی که سیگار کشیده اند، در حال حاضر ترك کرده اند.بر اعتقاد خود به توانایی هاي بیمار
  توانایی بیمار را براي ترك مورد تشویق قرار دهید. -

از او در خصوص آن که چه احساسی در مورد ترك دخانیات دارد، سوال کنید.به طور مستقیم  توجه و تمایل خود را براي کمک به او  در  -  برقراري ارتباط موثر و توجه به بیمار
  در خصوص ترس ها، تجربیات تلخ و احساسات دوگانه اش در دوران ترك صحبت سوال نمایید کنید. هر زمان که نیاز داشت، اعلام

تشویق و ترغیب بیمار به صحبت کردن در مورد مراحل  
  ترك دخانیات

 در مورد مطالب زیر از او سوال کنید:
 دلایل بیمار براي ترك -
 دلواپسی و نگرانی هاي بیمار در مورد ترك -
  موفقیت هایی که در حین ترك به دست آورده،مشکلاتی که در حین ترك با آن مواجه شده  -
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  پیشنهاداتی در خصوص استفاده بالینی از داروهاي جایگزین نیکوتین در ترك دخانیات:  -3جدول شماره 
  نوع در دسترس  نحوه استفاده  دوز دارو  عوارض   احتیاط هاي دارویی/منع مصرف  نام دارو

بوپروپیون اهسته 
  150رهش 

Bupropion SR 

  در موارد زیر استفاده نشود:
 MAOمصرف اخیر مونوآمین اکسیداز(

inhibitor ، استفاده از بوپروپیون به هر شکل ، (
سابقه تشنج، سابقه اختلالات گوارشی، توجه به 
 احتمال خودکشی و مصرف داروهاي ضدافسردگی 

  بی خوابی
  خشکی دهان

میلی گرم  هر روز صبح به مدت سه روز سپس  150
  میلی گرم دو بار در روز  150

یک تا دو هفته قبل از ترك 
  شروع شود

  ماه استفاده شود 6تا  2

  نوع ژنریک 
  زیبانZyban 
 ولبوترینWelbutrin 

  (فقط با نسخه پزشک)

  آدامس نیکوتین
 4میلی گرم یا  2

  میلی گرم

  توجه در موارد استفاده از دندان مصنوعی
 (چسبیدن به دندان مصنوعی) 

  دقیقه قبل و یا  15اجتناب از خوردن و نوشیدن
 حین مصرف

 مصرف اشتباهی  

  مزه ترش در
  دهان

 سوء هاضمه 
  ،سکسکه، دل درد

  سوزش گلو، تهوع 

  آدامس در روز) 15تا  6ساعت ( 2تا1یک آدامس هر 
  2ار در روز=آدامس سیگ 24تا  1در موارد مصرف 

 میلی گرمی 
  سیگار در روز و یا  25در موارد مصرف بالاي

  میلی گرمی   4تنباکوي جویدنی=آدامس 

هفته یا تا هر زمان که  12تا 
  لازم بود

 نوع ژنریک 
  نیکورتNicorette 
  (بدون نسخه پزشک) 

در موارد ابتلا به به اگزماي شدید و پسوریازیس   برچسب نیکوتین
  مصرف نشود

  واکنش پوستی
 موضعی

 بی خوابی  

 یک برچسب در روز 
  میلی گرم به  21سیگار در روز = برچسب  10مصرف

 7هفته، سپس 4تا  2میلی گرم  14هفته، سپس  4مدت 
 هفته 4تا2میلی گرم 

  میلی  14سیگار در روز =برچسب  10مصرف کمتر از
  هفته 4میلی گرم  7هفته، سپس  4گرم 

 نوع ژنریک   هفته 12تا   8
  نیکودرم (بدون نسخه

 پزشک)
  نیکوترول (بدون

  نسخه پزشک)

  وارنیکلین
varenicline 

 در بیماران زیر با احتیاط مصرف شود:
نارسایی کلیه، بیماري روانی شدید، تحت دیالیز، 
احتیاط در مصرف: مواردي از خلق لفسرده، بی 
قراري، تغییرات رفتاري، گزارش افکارخودکشی و 

  خودکشی 

 تهوع 
  خوابیبی 
  ،خواب هاي روشن

  و اضح و عجیب

  :میلی گرم هر صبح 5/0روز هاي اول تا سوم 
  میلی گرم دوبار در روز 5/0:  7تا4روز هاي 
  :میلی گرم دوباردرروز 1از روز هشتم تا پایان درمان  

یک هفته قبل از تاریخ ترك 
  شروع شود.

  ماه درمان  6تا  3

  فقط با نسخه پزشک
Chantix 

 شانه نیکوترولاف  ماه  6تا  بار در روز 16تا   6خارش و  سوزش احتمال خارش دهان و گلو  که با مصرف دارو   نیکوتینافشانه 
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 بار استفاده 80هر کارتریج براي    دهان و حلق  شود  بهتر می
  می توان یک کارتریج نصفه را براي روز بعد نیز

  استفاده کرد

در پایان دوره باید دوز با کم 
  )tapering( شود شدن قطع 

Nicotrol inhaler 
  (فقط با نسخه پزشک)

اسپري بینی 
  نیکوتین

 براي بیماران آسمی نیست 
  احتمال خارش و سوزش بینی (با مصرف

  بهتر می شود)، احتمال بروز وابستگی

 یک دوز معادل یک پاف در بینی   سوزش بینی
 1  دوز هر روز) 40تا  8دوز هر ساعت (  2تا 
  آن را استنشاق نکنید  

  ماه  6تا  3
در پایان دوره باید دوز با کم 

  )Taperingشدن قطع شود(

  اسپري نیکوترول
Nicotrol  NS  

  (فقط با نسخه پزشک) 

  آب نبات نیکوتین
 4میلی گرم و  2

  میلی گرم

   دقیقه قبل و  15اجتناب از خوردن و آشامیدن
 حین مصرف

 هر بار یک عدد 
  روزعدد در  20حداکثر  

  سکسکه
  سرفه

  سوزش سر دل

  مصرف اولین سیگار کمتر ازنیم ساعت بعد از بیدار
مصرف اولین سیگار بیش از نیم  -میلی گرم  2شدن، 

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

  بدون نسخه پزشک  ماه 6تا  3
  نام ژنریک
commit 

  درمان ترکیبی: 
  برچسب+بوپروپیون  

  برچسب + آدامس
آبنبات+  برچسب +

  فشانه نیکوتین

 + در حال حاضر فقط ترکیب برچسب 
 تایید شده است. FDAبوپروپیون از نظر 

  .به دستورات هر دارو جداگانه مراجعه شود  

عوارض هر دارو در 
جداول بالا نوشته 

  است.شده 

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

به دستورات هر دارو 
  جداگانه مراجعه شود.

  ARRANGE - کنید ریزي برنامه پیگیري براي
براي پیگیري بیمارانی که براي ترك دخانیات تلاش می کنند حایز اهمیت است. این مسئله وابستگی به دخانیات یک اعتیاد است. ترك دخانیات براي اکثریت مصرف کنندگان آن سخت است. برنامه ریزي 

  به خصوص در زمانی که یک تیم از کارشناسان بالینی به همراهی مشاوره تلفنی، این کار را انجام می دهند، اهمیت دارد.
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  از برقراري ارتباط براي پیگیري مطمئن شوید: - 4جدول شماره 
  راه کار اجرایی  فعالیت

براي پیگیري بیمار چه به صورت ملاقات 
حضوري و یا ارتباط تلفنی، برنامه اي ترتیب 

  دهید.

 زمان پیگیري: 
پیگیري دوم در عرض یک ماه بعد از ترك برنامه ریزي شده و ادامه  - پیگیري باید بلافاصله بعد از ترك انجام شود. (ترجیحاً در عرض یک هفته بعد از ترك) -

 پیگیري براساس نیاز تنظیم شود.
  فعالیت هاي مورد نظر در طول پیگیري:       

 براي تمام بیماران مشکلاتی را که ممکن است با آن مواجه شوند و یا چالش هایی که در پیش رو خواهند داشت را شناسایی کنید. -
 مصرف داروها و مشکلات آن را مورد ارزیابی قرار دهید. -
 لفن مشاوره را به آنان یاداوري کنید.امکان تماس با خط ت -
 در هر بار ویزیت بر  وضعیت مصرف دخانیات تاکید کند (مصرف دخانیات را مانند یک بیماري مزمن درمان کنید) -
  براي بیماري که هنوز در ترك باقی مانده، تبریک بگویید. -

  :نیستند آن  ترك به مایل که دخانی مواد کنندگان مصرف
که شامل ارتباط، خطر، پاداش ها، موانع، تکرار و  5Rsن دخانیات که مایل به ترك نیستند، روشی باید فراهم شود تا انگیزه آنان براي ترك افزایش یابد. این مداخله به صورت براي مصرف کنندگا

ي ترك را بازگو می کند ولی مهم این است که بیمار این سرفصل ها را با ) است. در این نوع مداخله، پزشک سرفصل ها Relevance, Risk, Rewards, Roadblocks, Repetitionبازگویی (
  زبان خودش بیان کند.در نتیجه پزشک می تواند بر اساس پاسخ هاي بیمار، به او کمک کرده و یا مطالبی به آن اضافه کند.

  5RS - افزایش انگیزه براي ترك دخانیات - 5جدول شماره 
ارتباط      -1
)Relevance(  

شت که در ارتباط مستقیم با  بیمار، در خصوص آن که ترك دخانیات یک مسئله کاملا شخصی است، تاکید نمایید. اطلاعات انگیزشی، زمانی بیشترین تاثیر خود را خواهد گذابه 
وجود نگرانی در خصوص سلامت شخصی، سن، جنس، و سایر وضعیت فعلی بیماري فرد و عوامل خطر موثر بر آن، موقعیت خانوادگی و اجتماعی او (مانندوجود فرزندان در منزل)، 

  خصوصیات مهم بیمار (مانند تجربه قبلی ترك و موانع فردي براي ترك) باشد.
سته نماید. مثال هایی از عوارض پزشک باید از بیمار بخواهد تا خطرات ناشی از مصرف سیگار را برشمرده و مواردي را که بیشتر از همه به وضعیت بیمار مربوط می شود برج  )Riskخطر ( -2

  مصرف دخانیات : 
  ناتوانی جنسی، عقیم شدن  -خطر براي بارداري-شعله ور شدن حملات آسم -عوارض حاد: کوتاه شدن نفس

–)AML، دهانه رحم و لوسمی حاد میلوستیک  سرطان هاي ریه و دیگر اندام ها( حنجره، دهان، حلق، مري، لوزالمعده، معده، کلیه، مثانه -عوارض دراز مدت: سکته هاي قلبی و مغزي

  ناتوانی و  نیاز به مراقبت هاي اضافی.  بیماري هاي انسدادي ریه (برونشیت مزمن و  آمفیزم)، پوکی استخوان،
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) ، آسم ، عفونت گوش SIDSمرگ ناگهانی نوزاد(خطرات براي محیط اطراف: افزایش خطر بروز سرطان ریه و بیماري قلبی در همسر، افزایش احتمال وزن کم موقع تولد در نوزاد ، 
  میانی و عفونت هاي تنفسی در فرزندان افراد سیگاري

ها     پاداش-3
)Rewards(  

  سته نماید.تیم مشاوره باید از بیمار بخواهد تا فواید ترك دخانیات را بر شمرده و  مواردي را که بیشتر از همه به وضعیت بیمار مربوط می شود برج
  هایی از منافع ترك دخانیات:مثال 

باس و نفس بیمار، پایان ارتقاي سلامت، بهتر شدن مزه غذاها، بهبود حس بویایی، از بین نرفتن پول و سرمایه، احساس رضایت از خود، بهتر شدن بوي خانه، ماشین، ل
حتمال سیگاري شدن فرزندان در آینده ، داشتن نوزاد و بچه هاي سالم تر ، یافتن نگرانی ها در خصوص ترس از ترك دخانیات، نمونه خوبی براي فرزندان بودن و کاهش ا

وك هاي پوستی، پیري ناراحت نبودن براي این که دیگران در معرض دود هستند، احساس خوبی داشتن، انجام بهتر فعالیت هاي بدنی، بهتر شدن ظاهر شامل کم شدن چر
  پوست و وجود دندان هاي سفیدتر

موانع     -4
)Roadblocks:( 

  

  اید:.پزشک باید در مورد موانعی که در ذهن بیمار است از او سووال نموده و درمان را  (توانایی حل مسئله و دارو درمانی ) براي او فراهم نم
  موانع شایع می تواند شامل موارد زیر باشد: 

، اطلاعات ناکافی از روش علائم سندرم پس از ترك ، ترس از شکست، افزایش وزن، نداشتن حمایت، افسردگی، لذت از مصرف دخانیات، وجود افراد سیگاري در اطراف بیمار
  هاي مختلف موثر در درمان

تکرار و بازگویی     -5
)Repetition:(  

که انگیزه کافی براي ترك ندارند، تکرار شود. باید براي کسانی که در دوره ترك قبلی خود، شکست خورده اند، بگوییم که اکثر افراد  مداخلات انگیزشی باید در هر بار ویزیت بیمارانی 
  بعد از چندین بار تلاش براي ترك،  بالاخره موفق به ترك کامل شده اند. 

  ترك ندارد، بر اساس اصول مصاحبه انگیزشی است.مداخله لازم براي ایجاد تصمیم به ترك دخانیات، در فردي که تمایل به 
  راه کار هاي مصاحبه انگیزشی - 6جدول

  استفاده از سووالات باز براي کشف:  -1  بیان همدلی
 (به نظر تو ترك سیگار چقدر اهمیت دارد؟) اهمیت مصرف سیگار و دیگر مواد دخانی براي فرد 
  چه اتفاقی می افتد؟)نگرانی ها و فواید ترك از دیدگاه فرد (اگر ترك کنی 

 گوش دادن فعالانه براي پیدا کردن نقاط مشترك: -2
   (پس فکر می کنی که مصرف سیگار به تو کمک می کند که وزن خود را ثابت نگه داري؟) تکرار کلمات و یا معانی 
   ست ولی دوستت از سیگار کشیدن تو متنفر است و تو می ترسی که به  خلاصه کردن صحبت هاي گفته شده (آن چه که من شنیدم این است که سیگار کشیدن براي تو یک تفریح ا

 بیماري جدي مبتلا شوي.)
 طبیعی دانستن احساسات و دل واپسی ها (خیلی از مردم  نگران دوران بدون سیگار خود هستند) -3
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ر حال حاضر آماده براي ترك دخانیات نیستی. من اینجا هستم تا هر زمان که کمک حمایت از اختیار و حق فرد براي انتخاب و یا رد کردن هر گونه تغییردر رفتار (من می فهمم که د -4
  خواستی ، به تو کمک کنم.)

بسط اختلافات و 
  تفاوت ها

سیگار کشیدن تو، چه تاثیري بر نظرت  برجسته کردن تفاوت هاي بین رفتار فعلی فرد با اولویت ها ، ارزش ها و اهدافش (به نظر می آید که خودت را وقف خانواده ات کرده اي. به -1
 فرزندان و همسرت دارد؟)

ی کند.) یا (این خیلی مهم است که با تغییر زبان مکالمه در صورت لزوم ، (پس تشخیص دادي که سیگار چطور بر رو ي تنفست تاثیر می گذارد و  بازي کردن با بچه هایت را مشکل م -2
 میم گرفتی که ترك کنی)وجودي که این همه کار داري و سرت شلوغ است، تص

 محکم کردن توافق براي تغییر رفتار -3
ه شما هستیم تا از بروز یک سکته مغزي مثل (درمان هاي موثري که ناراحتی ناشی از ترك را آسان می کند وجود دارد و شامل مشاوره و دارو درمانی است) یا  (ما مایل به ارائه کمک ب       

  آنچه که پدرتان تجربه کرد، جلوگیري کنیم)
کنار آمدن با 
  مقاومت بیمار

 صورت مقاومت بیمار (به نظر می رسد که به علت مصرف سیگار تحت فشار قرار داري؟) عقب نشینی کردن در -1
 بیان همدلی (تو از این که چگونه علایم سندرم ترك را مدیریت کنی، نگران هستی.) -2
  بشنوي؟) اجازه گرفتن براي دادن اطلاعات به بیمار (دوست داري در مورد راه هایی که می تواند در زمان ترك به تو کمک کند، -3

حمایت از    
توانایی هاي 

  فردي

 کمک به بیمار براي شناسایی و بنیان گذاشتن بر موفقیت هاي قبلی (پس تو دفعه  آخري که ترك کردي، موفق بودي)  -1
فواید و  شیوه هاي ترك، تغییر شیوه سیگار کشیدن ارائه گزینه هایی براي برداشتن قدم هاي کوچک و موفق به سمت تغییر رفتار (تماس با خطوط مشاوره تلفنی، مطالعه در خصوص  -2

  به طور مثال سیگار نکشیدن در منزل، ، به اشتراك گذاشتن افکار و عقاید با دیگران در مورد ترك دخانیات)
ا به سمت ترك سیگار برود. این مسئله اهمیت دارد که براي بیماري که ممکن است بیش از یک مداخله انگیزشی براي کسی که مایل به ترك سیگار نیست، لازم باشد ت براي پیگیري برنامه ریزي کنید:

 ري را براي بیماري که مایل به ترك نیست، فراهم کنید.سعی بر ترك دارد، یک برنامه پیگیري تنظیم شود. در ویزیت بعدي برنامه پیگیري را تنظیم کنید و مداخلات اضافی و آموزش مهارت تصمیم گی
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  کات آموزشی ون ضمیمه
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  فعالیت فیزیکی 
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  توصیه هاي فعالیت بدنی :

  (این اطلاعات توسط پزشک در اختیار اطرافیان قرار می گیرد)
، استئوپروز و....... شود. جوانان با انجام فعالیت بدنی متوسط تا شدید به مدت 2فعالیت بدنی منظم سبب می گردد که فرد کم تر دچار بیماري هاي مزمن مثل بیماري قلبی، هیپرتانسیون، دیابت نوع 

  یت هاي آئروبیک و فعالیت هایی که موجب استحکام و تقویت عضله و استخوان می شوند، باشد.    دقیقه یا بیش تر در روز، سالم می مانند.  این فعالیت ها باید شامل فعال 60سی تا 
  استخوانی) است. -عضلانی و قدرتی -قدرتی -مقدار کلی فعالیت بدنی در به دست آوردن مزایاي سلامتی مهم تر از شدت و مدت و تکرار فعالیت بدنی یا ترکیبی از فعالیت ها (آئروبیک نکته مهم:

  روز در هفته باید انجام شود. براي انجام فعالیت بدنی ایمن باید: 3.  فعالیت بدنی با شدت زیاد  

 ست.طرات همراه با فعالیت بدنی شناخته شودو اطمینان داشته باشیم که انجام فعالیت بدنی علیرغم احتمال این خطرات براي اغلب افراد ایمن اخ 

 بدنی ایمن تر از بقیه هستند. ايانواعی از فعالیت هاي بدنی انتخاب شود که براي افراد با سطوح آمادگی جسمانی مختلف و اهداف سلامت مناسب باشد زیرا بعضی از فعالیت ه 

 وع کنند و آهسته پیش بروند.مقدار فعالیت بدنی، تدریجاً افزایش داده شود تا آن مقدار که براي نیل به اهداف سلامت لازم است برسند. افراد کم تحرك باید آهسته شر 

 دنی انتخاب شود.از لباس هاي محافظ و وسایل ورزشی مناسب استفاده شود و محیط ایمن براي فعالیت ب 

 .اگر فرد، مبتلا به بیماري است حتماً با پزشک مشورت شود تا نوع و مقدار فعالیت بدنی مناسب براي آن ها تعیین شود 

 ) افراد براي فعالیت هاي پایه اي تشویق شوند تا یک فرهنگ فعالیت بدنی در جامعه به صورت هنجارnormده رفتن و پارك اتومبیل چند ایستگاه قبل از ) در آید (مثل استفاده از پدها، رفتن پیا
 مقصد و بقیه راه را پیاده طی کردن) 

  باید این نکته یادآور شود که فعالیت بدنی تنها براي سلامت مفید نیست بلکه می تواند سرگرمی باشد و فرد از آن لذت ببرد.

  نکات کلیدي راهنماي فعالیت بدنی 

 ) دقیقه) یا بیش تر فعالیت بدنی داشته باشند. 60باید در روز نیم تایک ساعت 

  روز در هفته باشد. 3دقیقه باید شامل فعالیت هاي بدنی متوسط تا شدید آیروبیک باشد و باید شامل   ورزش هاي با شدت زیاد، حداقل به مدت  60آیروبیک: بیش تر این 

 روز در هفته باید انجام شود. 3ا این گروه از فعالیت هاي بدنی تشکیل می دهد و حد اقل دقیقه فعالیت بدنی ر 60عضلانی: یک بخش از  -فعالیت هاي بدنی قدرتی 
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 روز در هفته انجام شود. 3دقیقه فعالیت روزانه را تشکیل می دهد و حداقل باید   60استخوانی: این نوع از فعالیت نیز بخشی از  -فعالیت هاي بدنی قدرتی 

  تا در فعالیت هاي بدنی که مناسب سن آن ها است و از آن لذت می برند و تنوع دارند شرکت کنند.این مهم است که جوانان ترغیب شوند 

  سواري.: فعالیت هایی هستند که عضلات بزرگ به طور ریتمیک حرکت داده می شوند. مثل دو، لی لی، بالا و پایین پریدن، طناب بازي، شنا، دوچرخه فعالیت هاي آئروبیک

  ریوي را افزایش می دهند. -روبیک قابلیت هاي قلبیفعالیت هاي بدنی آئ
: این فعالیت ها استخوانی  -فعالیت هاي قدرتی: موجب افزایش کار عضلات پیش از فعالیت آن ها (عضلات) در کارهاي روزانه می شوند مثل وزنه برداري یا طناب کشی.عضلانی  -فعالیت هاي قدرتی

ل و تنیس مثال ند و باعث رشد و افزایش قدرت استخوان ها می گردند. این نیروها بیش تر از طریق فشار بر روي زمین ایجاد می شود. دویدن، پریدن،بسکتباموجب افزایش نیرو بر استخوان ها می شو
  هایی از این فعالیت ها است.

  فعالیت فیزیکی
برسد. همچنین فعالیت فیزیکی به هر فعالیت بدنی  فعالیت جسمی به حرکاتی از بدن گفته می شود که به وسیله انقباض عضلات اسکلتی ایجاد و باعث می شود مصرف انرژي به بالاتر از سطح پایه - 

زایش میزان مصرف انرژي می شود اتلاق می گردد که در عین حال یک عامل مهم در تعادل انرژي نیز هست. که با استفاده از یک گروه یا چند گروه عضلات بزرگ ایجاد و باعث افزایش ضربان قلب و اف
واحدي  METیا معادل متابلیکی تقسیم می شود.  METفعالیت جسمی از لحاظ شدت به سه درجه کم، متوسط، شدید بر اساس واحد  برخی منابع دیگر، هر حالتی از حرکت را فعالیت فیزیکی می نامند.

سی سی اکسیژن به ازاي هر  5/3 برابر است با انرژي پایه در زمان استراحت براي مصرف METاست که براي تخمین خرج متابولیکی (مصرف اکسیژن) هر فعالیت فیزیکی به کار برده می شود.  یک 
از قبیل نشستن، تماشاي  METs 3فعالیت با شدت کم به فعالیت جسمی با شدت کم تر از  حالت نشسته است.کیلوگرم وزن بدن در دقیقه که بیانگر میزان تقریبی مصرف اکسیژن یک فرد بزرگسال در 

کند،  باشد. دوچرخه سواري تفریحی، شنا با سرعت متوسط، پیاده روي METs 6-3فعالیت جسمی با شدت متوسط شامل فعالیتی است که شدت آن معادل  تلویزیون و کار با رایانه اطلاق می شود.
  دارد. METs 6فعالیت شدید از قبیل دو، تمرین در کلاس ورزش، شدتی بیش از  نظافت عمومی در خانه یا چمن زدن جزء فعالیت هاي فیزیکی با شدت متوسط است.

  .ري یک یا چند جزء از تناسب فیزیکی انجام می شودورزش نوعی فعالیت جسمی برنامه ریزي و سازمان دهی شده است که حرکات تکراري و هدف داري آن به منظور بهبود یا نگه دا
  وان و اوقات فراغت لذت بخش.تناسب فیزیکی عبارت است از توانایی انجام دادن فعالیت هاي روزانه با نیرومندي و انرژي کافی و بدون احساس خستگی، توام با انرژي فرا
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  اهمیت فشارخون بالا
  

 
  
  

  تعریف فشارخون
لیتر) و عامل  5-6ریان آئورت پمپ می شود (حدود نامیده می شود و مولد آن قلب است. فشارخون به دو عامل مهم یکی برون ده قلب یعنی مقدار خونی که در هر دقیقه به وسیله قلب به درون ش فشارخونخون در داخل شریان ها داراي نیرویی است که 

وارد شریان ها می شود و فشارخون به حداکثر مقدار خود می رسد راه خروج خون از قلب در رگ ها وجود دارد،بستگی دارد.فشارخون داراي دو سطح حداکثر و حداقل است. در زمانی که قلب منقبض می شود ،خون مقاومت رگ،یعنی مقاومتی که بر سر  دیگر
فشـارخون  ن نمی شود ،با خروج تدریجی خون از این شریان ها و جریان آن به سوي مویرگ ها فشارخون کاهش یافته و به حداقل مقدار خود می رسد،که بـه آ می گویند و در زمان استراحت قلب که خون وارد شریان  فشارخون سیستولکه به آن 
  می گویند. دیاستول

نشان داده می شود. مقدار فشارخون سیستول یا عدد بزرگتر را در صورت و مقدار فشارخون دیاسـتول یـا عـدد     )mmHg( ی متر جیوهدر هر فرد فشارخون را در دو سطح سیستول و دیاستول اندازه می گیرند.اعداد این دو سطح به صورت کسر بر حسب میل
  میلی متر جیوه  86/138کوچکتر را در مخرج کسر می نویسند.مانند:

 -139/ 80-89             پـیش فشـارخون بـالا    میلی متر جیوه ، 80/120، فشارخون طبیعی کمتر از بالاترسال و  18طبقه بندي جدید براي افراد در  اینچ8مشترك براي پیشگیري،شناسایی،ارزشیابی و درمان فشارخون بالا ملی طبق هفتمین گزارش کمیته 

  ). 1میلی متر جیوه و بیشتر در نظر گرفته شده است(جدول  100/160و فشارخون بالاي درجه دو 140-90/159-99درجه یکبالاي ،فشارخون 120
  در این طبقه بندي مقدار فشار خون بدون در نظر گرفتن سایر عوامل خطر و بیماري هاي همراه تعیین شده است.
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 )می گویند، فشارخون بالاي سیستولی بیشتر در  فشارخون بالاي سیستولی تنهامیلی متر جیوه که به آن  148/ 82یلیمتر جیوه یا بیشتر) مانند فشارخون  م 140در بعضی افراد ممکن است فقط فشارخون سیستولی بالاتر از حد طبیعی باشد
  افراد  سالمند دیده می شود 

 ) می گویند. تنها فشارخون بالاي دیاستولییلیمتر جیوه که به آن م134/ 96میلیمتر جیوه یا بیشتر) مانند فشارخون 90فقط فشارخون دیاستولی بالاتر از حد طبیعی باشد   
  . افرادي که فشارخون آن ها در محدوده پیش فشارخون بالاست ،بیشتر در معرض خطر افزایش فشارخون و ابتلاء به بیماري هستند  
  است،اگر فشارخون این افراد در محدوده پیش فشارخون بالا باشد به عنوان فشارخون بالا محسوب می در افراد مبتلا به بیماري قلبی، کلیوي، سکته مغزي و دیابت فشارخون طبیعی کمتر از مقداري است که براي سایر افراد در نظر گرفته شده

  شود و باید تحت درمان قرار گیرند. 
 اه براي پی بردن به مقدار فشارخون هر فرد اندازه گیري منظم آن با دستگاه فشارسنج است.بهترین ر 
  گیري شود. سال  یک بار لازم است فشارخون آن ها اندازه 2میلی متر جیوه دارند ،حداکثر  90/140در افرادي که فشارخون طبیعی و کمتر از 

  
  JNC7:طبقه بندي فشارخون بر مبناي 1جدول 

  بالاتعریف فشارخون 
فشارخون باید بر اساس چند اندازه فشارخون بالا در نتیجه افزایش فشار بیش از حد طبیعی جریان خون بر دیواره شریان ها ایجاد می شود. مقدار 

طبیعی باشد،  اگر فشارخون بطور دائمی بالاتر از حد گیري که در موقعیت هاي جداگانه و در طول یک دوره زمانی اندازه گیري شده است، تعیین شود.
  به آن فشارخون بالا می گویند.

  
  علت فشارخون بالا

میلیمتر جیوه می شوند. فشارخون در طول روز تحت تـاثیر عوامـل مختلفـی از جملـه وضـعیت بـدن،فعالیت مغز،فعالیـت         20فشارخون تحت تاثیر عوامل زیادي قرار دارد که گاهی سبب افزایش فشارخون بیش از 
  هوا و میزان صدا، مصرف دخانیات ،الکل ،قهوه و دارو تغییر می کند. گوارشی،فعالیت عضلانی،تحریکات عصبی،تحریکات دردناك،مثانه پر،عوامل محیطی مثل دماي 

ه خانوادگی در بروز آن دخالت دارند.در بت و سابق% بیماران فشارخونی را شامل می شود علت بروز فشارخون بالا مشخص نیست و عوامل خطري مانند سن بالا،جنس مرد، مصرف زیاد نمک،چاقی ،دیا95فشارخون بالا دو نوع اولیه و ثانویه دارد.در نوع اولیه که 
  زمینه اي ،به مقدار طبیعی قابل برگشت است.  علت تمام انواع فشارخون ثانویه تغییر در ترشح هورمون ها و یا کارکرد کلیه ها است.این نوع  فشارخون بالا با درمان بموقع بیماري هاي "نوع ثانویه تقریبا

لی مثل نژاد،اختلال چربی خون، سیگار و الکل نیز می توانند بر فشارخون که عوامل متعددي مانند وراثت،محیط،حساسیت به نمک ،سطح رنین پلاسما، میزان حساسیت به انسولین و یون هایی مثل سدیم،کلر،کلسیم و عوام البته باید به این نکته توجه داشت
  تاثیر به سزایی داشته باشند

  
  آیا می دانید؟

 این مسئله بعلت افزایش طول عمر و شیوع عوامل موثر مانند چاقی ، کم تحرکـی و تغذیـه    می باشد. در سطح دنیارو به گسترش  و سلامت عمومی تمهمترین مشکلایکی از  بالا امروزه، فشار خون
% زنـان) فشـارخون بـالا    1/26% مردان و 6/26فراد بزرگسال در دنیا (% ا4/26نشان می دهد در کل  2000ناصحیح یک مشکل بهداشتی شایع و فزاینده در دنیا شده است . داده هاي جهانی در سال 

فشــارخون   فشارخون
  طبیعی

پـــــیش 
فشــارخون 

  بالا

 فشــارخون
بالاي درجه 

1  

فشارخون 
ــالاي  بــ

  2درجه 
 شــارخون سیســتول ف

بر حسب میلی متـر جیـوه   
(mm Hg)  

ــر از  کمتــ
120 

139-120 159-140 
و  160

 بیشتر

 فشــارخون دیاســتول 
بر حسب میلی متـر جیـوه   

(mm Hg)  
 90-99 80-89 80کمتر از

و  100
 بیشتر



٦٦ 
  
  
  
 

میلیـون نفـر در کشـورهاي     333یک میلیارد نفر بزرگسـال در دنیـا (   "برآورد شد ،تقریبا 2004% زنان) برسد. در سال 7/29% مردان و 8/28% (2/29به  2025داشتند و پیش بینی می شود در سال 
میلیون نفر در سال در نتیجه مستقیم فشارخون بالا فوت می کنند.پیش بینی می شود تـا   4یلیون نفر در کشورهاي اقتصادي در حال توسعه ) فشارخون بالا دارند و م 639اقتصادي توسعه یافته و 

مرگ می شـود و سـومین عامـل     8ارخون بالاسبب یک مرگ از هر میلیارد نفر برسد.سازمان جهانی بهداشت برآورد کرده است که فش 56/1% افزایش یابد و به 60شیوع فشارخون بالا  2025سال 
% بیماري ایسکمیک قلبـی ناشـی از فشـارخون در محـدوده     49% بیماري عروق مغزي و  62کشنده در دنیا است.فشارخون بالا یکی از عوامل خطر مهم سکته هاي قلبی و مغزي است. در دنیا حدود 

در صورتی که فشارخون بالا کنترل نشود منجر به عوارض مرگباري می شود. معمولاً مبتلایان به فشار خون بالازودتر فوت می کنند میلی متر جیوه). 115مطلوب است (فشارخون سیستول بیشتر از 
عوامل خطر بیماري هاي غیرواگیر در کشـور در سـال   در بررسی و شایعترین علت مرگ در آنها بیماري هاي قلبی است. سکته مغزي و نارسایی کلیه نیز در رده هاي بعدي این فهرست قرار دارند.

فشارخون بالا یکی از مهمترین عوامل خطرساز بیماري هـاي قلبـی عروقـی و غیرواگیراسـت کـه قابـل کنتـرل و تعـدیل         سال داراي فشارخون بالا بودند. 64تا  15% افراد 16،حدود 1388
فشارخون بالا علیرغم آن که به آسانی تشخیص داده می شود غالباً ري برنامه هاي پیشگیري از بیماري هاي غیرواگیر مهم است.غربالگري ،تشخیص زودرس و کنترل فشارخون بالا جزء ضرواست.

فشارخون هدف ، با درمان فشارخون سیستولی و دیاستولی تا رسیدن به حد بهترین راه شناسایی آن اندازه گیري فشارخون توسط دستگاه فشارسنج است.بی علامت و بسیار شایع است .
. گرچه نشـان داده   % کاهش در نارسایی قلبی همراه است.50%   کاهش در سکته قلبی و بیش از 20-25% کاهش متوسط در سکته مغزي ،35-40کاهش عوارض قلبی عروقی شامل 

  ایش می دهدشده است که درمان فشارخون بالا از بروز بیماري قلبی عروقی نیز پیشگیري می کند و طول عمر را افز
  و پوشش درمـان از  75% تا 2/25اطلاع بیماران از بیماري فشارخون بالاي خود از % تحت درمان هستند. 60آمار کشورهاي متعدد نشان داده است که در میان افراد مبتلا به فشارخون بالا کمتر از %

  ست. % در متفاوت ا58تا  5/45% میزان کنترل فشارخون در بیماران از 66% تا 7/10
  

  عوارض شایع فشارخون بالا
      دارد.از دیگرعـوارض فشـارخون بـالا نارسـایی      فشارخون بالا عامل مهم بیماري عروق کرونر قلب و ایسکمی قلبی و نیز سکته مغزي خونریزي دهنده می باشد و ارتبـاط مثبـت و مسـتمر بـا آنهـا

  میلی متر جیوه با کاهش مهمی در عوارض بیماري قلبی عروقی همراه بوده است.  90/140و کاهش آن به کمتر از قلبی،بیماري عروق محیطی،خونریزي ته چشم است.درمان فشارخون بالا 
 آن هـا عـوارض   30 "میلی متر جیوه) نیز در طی چندین سال خطر بـالایی از بـروز عـوارض وخـیم را نشـان مـی دهنـد.تقریبا        140-90/180-105شدید(فشارخون  "افراد مبتلا به فشارخون بالاي نسبتا %

اتی و نارسایی کلیه % دچار آسیب نهایی عضوي مربوط به افزایش فشارخون نظیر بزرگ شدن قلب و کاهش کارآیی عضله قلب،نارسایی احتقانی قلب،رتینوپ50آترواسکلروز را بروز داده و بیش از 
میلی متر جیوه ،  10/20میلی متر جیوه شروع می شود و به ازاي هر افزایش فشارخون  75/115خطر بیماري قلبی عروقی از می گردند. فشارخون بالاي خفیف در صورت عدم تشخیص و درمان یک بیماري پیش رونده است.

میلی متر جیـوه کـاهش در فشـارخون     10ر ن بالا هم دارند دو برابر بیشتر در معرض خطر مرگ ناشی از بیماري قلبی عروقی هستند. درمان فشارخون اثر مفیدي بر این عوارض دارد و هخطر دو برابر می شود. افراد دیابتی که بیماري فشارخو
در افراد فشارخونی که دخانیات مصرف می کنند بروز سکته قلبی و بیماري کرونر قلب دو تا سه برابر نسبت به افراد ی شود. % کاهش بروز سکته قلبی م11% کاهش عوارض دیابت و 12% کاهش در مرگ مرتبط با دیابت ،15سیستولی منجر به 

% بیماري ایسکمیک قلبی منتسب بـه  49ق مغزي و % بیماري عرو 62در دنیا حدود  سالم بیشتر است.ترك دخانیات به سرعت خطر را کاهش می دهد.ترك سیگار بخش مهمی از پیشگیري اولیه از بیماري قلبی عروقی است.
  میلی متر جیوه). 115فشارخون در محدوده مطلوب است ( بیشتر از 
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  راه هاي کاهش فشارخون

 بی عروقی ،آسیب اعضاي هدف و شرایط بالینی همراه نیز در نظر گرفته شود  تصمیمات درباره مدیریت بیماران مبتلا به فشار خون بالا نباید فقط بر مبناي مقادیر فشارخون باشد، بلکه باید حضور سایر عوامل خطر قل
رده اند که عوارض فشارخون بالا با کنترل صحیح به تغییر شیوه زندگی نا مناسب از جمله کم تحرکی،رژیم غذایی نامناسب ،ترك دخانیات و سایر تغییرات وابسته دارد.چندین مطالعه تایید کمدیریت بیماري فشارخون بالا نه تنها بستگی به درمان دارویی بلکه 

  هم می شود، بهبود می یابد.فشارخون بالا و درك بیماران از بیماري با اطلاعات مفید و عملی که توسط کارکنان بهداشتی فرا
  آن می توان ذکر کرد. از علل اصلی ناکامی در درمان فشارخون بالا بی علامت بودن بیماري و آگاهی ناکافی جامعه و به ویژه بیماران  نسبت به بیماري و عوارض 

 ش مهمی دارد.تغییرات شیوه زندگی هم در پیشگیري اولیه از بیماري و هم در کنترل فشارخون در بیماران نق
  رمان دارویی فشارخون بالا داشته باشیم. بسیاري از افراد مبتلا به فشارخون بالا به قدر کافی به اصلاحات شیوه زندگی پاسخ نمی دهند،براي این افراد ضروري است که یک برنامه د

  راهنماي ارزیابی وضعیت فشارخون
وامل خطر فشارخون بالا دارند، اندازه گیري شود. این توصیه شده است فشارخون هر بار مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی اندازه گیري شود ولی در کشور ما توصیه می شود فشارخون بچه هایی که ع

آپنه (وقفه تنفس) موقع خواب دارند. ،افرادي که والدین آن ها فشارخون  بالا دارند. ، افرادي که والدین آن ها بیماري  افرادي  که2افرادي که اضافه وزن دارند یا چاق هستند. ،    -1 عوامل خطر عبارتند از: 
  سالگی) 55سالگی و در مرد ها قبل از  65عروق کرونر زودرس دارند (در زن ها قبل از 

  فشارخون فرد مشکوك به فشارخون بالا را اندازه گیري کند. سه نوبت جداگانه شود، پزشک باید در* فردي که مشکوك به فشارخون بالا است و توسط بهورز به پزشک ارجاع می 
  نحوه اندازه گیري فشارخون

رار دارد صورت گیرد. در نظر داشتن سفت در حدود قلب ق این اندازه گیري باید به وسیله فشارسنج جیوه اي یا یک دستگاه بادي تنظیم شده، در حالتی که فردنشسته و بازوي راست وي بر روي یک سطح
% محیط وسط بازو به 40. کاف داراي اندازه مناسب (عرض کافاندازه کاف هنگام اندازه گیري فشارخون حائز اهمیت است. با استفاده از کاف خیلی کوچک، فشارخون به صورت کاذب بالا  نشان داده می شود

 میلی متر جیوه بالاتر از فشارخون سیستولی فشرد و خالی کردن کاف با 30تا  20و تقریباً دو سوم طول قسمت فوقانی بازو را می پوشاند) را باید تا فشار % محیط بازو 100تا   80صورتی است که محفظه آن 
بزارهاي الکترونیک مناسبند، اما ممکن است اندازه هایی را میلی متر جیوه در ثانیه انجام شود. شروع مرحله پنجم کروتکف به عنوان شاخص فشارخون دیاستولی مطرح شده است. ا 3تا  2سرعت 

  نشان دهند که با فشارسنج جیوه اي سازگار نیست.. 

  علل زمینه اي پر فشاري خون ثانویه 
  سمپاتومیمتیکبیماري هاي کلیوي، غدد مترشحه داخلی، علل عصبی، علل روحی و روانی، علل دارویی، علل   -
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  رمان دارویی فشار خون بالاد     
ي) دارند، فشار خون ثانویه، فشار خون بالاي مرحله یک که به درمان دارویی را براي کسانی شروع می کنیم که فشار خون علامت دار یا آسیب اعضاي حیاتی (مثل هیپرتروفی بطن چپ، رتینوپاتی، پروتئینور

مان فشار خون بالا در کسانی که بیماري همراه یا آسیب اعضاي حیاتی را دارند، رسیدن فشار خون به کم تر از اصلاح شیوه زندگی پاسخ نداده است و فشار خون بالاي مرحله دو دارند. هدف از در
  است. 90/140

ACEI (مهار کننده آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین )  میلی گرم در روز 5میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز تا  58/0دوز شروع   مثل انالاپریل  
  میلی گرم در روز 40گرم/ کیلوگرم/ در روز تا  میلی 6/0حداکثر دوز 

  میلی گرم در روز 5تا  3میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز  7/0دوز شروع   مثل لوزارتان  بلوك کننده هاي آنژیوتانسین
  میلی گرم در روز 100میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز   4/1حداکثر دوز 

  ی گرم/ کیلوگرم/ در روز میل 2تا  1دوز شروع   مثل پروپرانولول  بتابلوکرها
  میلی گرم در روز)  640میلی گرم / کیلوگرم/ در روز ( 4حداکثر دوز 

  میلی گرم  10حداکثر دوز -میلی گرم در روز  5تا  5/2ساله ها  12تا  6دوز شروع  در   مثل آمیلودیپین  بلوك کننده هاي کانال کلسیم
تمام بیمارانی که با دیورتیک درمان می شوند باید  * :   *دیورتیک ها

  از نظر الکترولیت ها بررسی شوند.
  میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز  1دوز شروع   مثل هیدروکلروتیازید

  میلی گرم در روز  50میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز  تا  3حداکثر دوز 
  بار درروز ودوز نگهدارنده  3تا 2شروع دارو با یک میلی گرم روزانه     آلفا بلوکر مثل پرازوسین 

  بالاتست هاي آزمایشگاهی ضروري براي فشارخون 
  براي شناخت علت فشارخون بالا

  
  

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

  کشت ادرار  -کامل ادرار،  سونوگرافی کلیه ها
بیماري کلیوي، ،  براي رد آنمی (معمولاً با بیماري مزمن کلیه همراه است)

مزمن، اسکار کلیه، ناهنجاري هاي مادرزادي سنگ هاي کلیوي، پیلونفریت 
  بودن اندازه کلیه ها کلیوي، نامساوي

  هیپرلیپیدمی، سندرم متابولیک، دیابت، اختلال در خواب (آپنه خواب) اندازه گیري چربی هاي خون، قند خون،  پلی سونوگرافی  براي شناخت بیماري هاي همراه
  تغییرات عروقی شبکیه،  هیپرتروفی بطن چپ معاینه رتین،  اکوکاردیوگرافی  براي تعیین آسیب هاي اعضاء حیاتی
آزمایشات اضافه اگر از نظر کلینیکی 

  ضروري است
  
  

  اسکن کلیه، ساعته براي اندازه گیري پروتئین و کراتینین و کلیرنس کراتینین 24ادرار 
MRIاندازه گیري سطح ، ساعته فشارخون 24هولتر مانیتورینگ ، ، داپلر شریان کلیوي

اندازه گیري کاتکول ، اندازه گیري سطح رنین پلاسما،  هورمون ها (تیرویید، آدرنال)
  آمین هاي خون و ادرار 

براي رد فشارخون ناشی از بیماري نفرو ، براي رد بیماري مزمن کلیوي
  رد بیماري تیرویید و فوق کلیه،رد فشارخون بالاي روپوش سفید، واسکولر

  رد بیماري فئوکروموسیتوم، اي مینرالوکورتیکوییدرد بیماري ه
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  آموزشی پیام هاي مهم

  فشارخون خون خود را بطور منظم اندازه گیري کنید. در صورتی که مقدار آن از حد طبیعی بالاتر است به پزشک مراجعه کنید. -1
  در هر ملاقات با کارکنان بهداشتی و یا پزشک از آن ها درخواست کنید، فشارخون شما را اندازه گیري کنند. -2
  از مقدار فشارخون خود مطلع شوید.-3
می،حفظ وزن مطلـوب،افزایش فعالیـت   در صورتی که شیوه زندگی نا مناسب دارید، با کاهش مصرف سدیم یا نمک در رژیم غذایی،ترك مصرف دخانیات،کاهش چاقی بخصوص چاقی شک -4

  بدنی ،کنترل قند خون و کنترل اختلالات چربی خون آن را اصلاح کنید. 
  میلی متر جیوه و در حد طبیعی حفظ کنید. 90/140 با اصلاح شیوه زندگی نامناسب ،فشارخون خود را کمتر از -5
  

  نکات آموزشی در خصوص سل ریوي :
اس با فرد مبتلا به سل ) را دارد. فردبا احتمال ابتلا به سل ریوي را بشرح مراجعه کرده است حداقل یکی از نشانه هاي سل ریوي  (سرفه طول کشیده بیش از دو هفته، سرفه مساوي یا کمتر از دو هفته بهمراه سابقه تمدقت کنید جوانی که به شما 

  زیر ارزیابی کنید:
 جدول ارزیابی جوان از نظر ابتلا به سل ریوي 

  تحت درمان سل قرار می گیرد.  اسمیر مثبت سل ریوينمونه  اسمیر از خلط ارسالی در آزمایش مستقیم مثبت است فردتحت عنوان   3نمونه از  2حداقل  در صورتی که جواب
نشانه هاي   بدونفردداراي یک اسمیر مثبت از خلط تحت درمان سل قرار می گیرد.  سل ریوي اسمیر مثبتن نمونه اسمیر خلط مثبت است و علانم رادیوگرافیک مؤید سل نیز وجود داردجوان  به عنوا 3در صورتی که یک نمونه از 

  رادیوگرافیک مؤید سل را براي بررسی توسط فوکال پوینت عفونی یا کمیته فنی سل شهرستان ارجاع کنید
د پس از آن در روز درمان غیر اختصاصی را طبق برنامه کشوري مبارزه با سل (استفاده نکردن از ریفامپیسین، آمینوگلیکوزید ها و کینولون ها) تجویز کنی 14تا  10مورد  اسمیر برداري از خلط منفی است براي جوان   3در صورتی که هر 

مورد اسمیر مجدد حتی یک مورد  3نمونه از خلط همانند نوبت اول، اسمیر تهیه شود. چنانچه از  3روز)، مجددا   14صورتی که نشانه هاي بهبودي ظاهر نشود و نشانه هاي بالینی پایدار باقی بمانند از خلط فرددر همان زمان مراجعه ( بعد از 
سل فیک مؤید سل،فرد جهت بررسی وجود تحت درمان سل قرار می گیرد. چنانچه هر سه مورد اسمیر مجدد خلط منفی است در صورت وجود نشانه هاي رادیوگرا سل ریوي اسمیر مثبتاسمیر خلط، مثبت است جوان تحت عنوان 

  به مرکز تخصصی/ کمیته فنی سل ارجاع می شود . ریوي اسمیر منفی
  جوان را از نظر ابتلا به سل طبقه بندي کنید 

  جوان را با توجه به نشانه ها، نتایج اسمیر برداري ها و رادیوگرافی بشرح زیر طبقه بندي کنید:
  قرار می گیرد. فرد را مطابق با جدول (برنامه کشوري مبارزه با سل) درمان  " جوان مسلول اسمیر مثبت "نشانه هاي رادیوگرافیک مؤید سل در طبقه بندي   به همراهخلط یا داراي یک اسمیر مثبت از خلط اسمیر مثبت از  3 یا 2فرد داراي

پزشک مرکز ارجاع و پس از آن یان مرحله حمله اي درمان روزانه پیگیري و هر دو هفته یک بار به کنید. به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که همراهان زندگی با جوان را بر اساس جدول ارزیابی مورد بررسی قرار دهد و فرد مبتلا را تا پا
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ه ، بصورت هفتگی پیگیري و ماهانه به پزشک مرکز ارجاع دهد. به جوان  و همراه وي در خصوص درمان پذیري بیماري، طول مدت درمان، کنترل راترجیحا بصورت روزانه و در صورت عدم امکانیعنی تا پایان مرحله نگهدارنده درمان، 
 پذیري بیماري و چگونگی برخورد با عوارض دارویی را آموزش دهید.هاي سرایت و طول مدت سرایت 

 ده است.پیگیري و بررسی در این زمینه در قسمت ارزیابی عنوان ش قرار می گیرد. " مشکوك به سل "اسمیر منفی از خلط است در طبقه بندي  3داراي هر  یانشانه هاي رادیوگرافیک مؤید سل   بدونفردداراي یک اسمیر مثبت از خلط 

  مداخلات آموزشی به منظور مراقبت از بیماري سل:
  توصیه هاي کلی

 (تابش مستقیم نور آفتاب در ساعاتی از روز در اتاق بیمار) تجویزي، زمان  مصرف صحیح و مرتب دارو، طول مدت درمان (درمان حمله اي و نگاهدارنده)،  تعداد و نوع دارو هاي،  تغذیه مناسب ، برخورداري از تهویه و نور کافی
 کنترل راه هاي سرایت بیماري، طول مدت سرایت پذیري بیماري،مصرف دارو، عوارض دارویی و راه هاي مقابله با آن، اهمیت مصرف مرتب و مستمر و صحیح دارو

  :درمان
 4ماهه که از دو مرحله حمله اي و نگهدارنده تشکیل شده بهره می گیرند؛ به این ترتیب که:در مرحله حمله اي از  6درمانی کوتاه مدت در درمان سل دو گروه درمانی وجود دارد.  بیماران جدید در گروه درمانی یک قرار گرفته و از برنامه 

  ماه با نظارت مستقیم کارمند بهداشتی مربوطه بصورت روزانه استفاده می شود. 2داروي ایزونیازید، ریفامپیسین، پیرازینامید و اتامبوتول به مدت 
درمانی، قبل از  2شود.در گروه ماه با نظارت مستقیم کارمند بهداشتی مربوطه (که باید ترجیحا بصورت روزانه و در صورت عدم امکان بصورت هفتگی ارائه شود) استفاده می  4داروي ایزونیازید و ریفامپیسین به مدت  2در مرحله نگهدارنده از 

  ات کشت و حساسیت دارویی ارسال و سپس درمان بیمار مطابق جدول برنامه درمانی شروع می شود.آغاز درمان، نمونه خلط براي انجام آزمایش
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  : برنامه درمانی جوان مبتلا به سل

  مرحلھ نگاھدارنده درمان  مرحلھ حملھ اي درمان  گروه درمانی 
  مدت درمان (ماه)  دارو  مدت درمان (ماه)  دارو

اسمیر مثبت و اسمیر مورد جدید سل ریوی   ١
منفي (جوان مبتلا بھ سل ریوی در گذشتھ 
ھرگز درمان سل دریافت نکرده ) و یا 

  (کمتر از یکماه درمان گرفتھ است)

HRZE 
  ایزونیازید+ ریفامپین+ پیرازینامید + اتامبوتول

٢  HR  
  ایزونیازید+ ریفامپین

٤  

مورد تحت درمان مجدد (شكست درمان،   ٢
  درمان)عود یا غیبت از 

HRZES   
  ایزونیازید+ ریفامپین+ پیرازینامید + اتامبوتول + استرپتومایسین

٢  HRE  
 ایزونیازید+ ریفامپین+ اتامبوتول

٥  

   HRZEو سپس 
 ایزونیازید+ ریفامپین+ پیرازینامید + اتامبوتول

١  

  منبع: برنامھ كشوري پیشگیري و مبارزه با سل
  روزانھ داروھاي خط اول ضد سلجدول اشكال دارویي و مقدار تجویز 

  فراورده ھاي ژنریك ایران  )mg/kgدوز روزانھ (  دارو
  میلي گرم ٣٠٠-١٠٠قرص ھاي   ٥) ٤-٦( (H)ایزونیازید 
  میلي گرم  ٣٠٠- ١٥٠كپسول ھاي   ١٠)٨-١٢( (R)ریفامپیسین 
  میلي گرم ٥٠٠قرص    ٢٥) ٢٠-٣٠( (Z)پیرازینامید 
  میلي گرم ٤٠٠قرص   ١٥) ١٥-٢٠( (E)اتامبوتول 

  ویال یك گرمي  میلي گرم ٧٥٠حداكثر  ١٥) ١٢-١٨( (S)استرپتومایسین 
  

  پیگیري
  رادو هفته پس از شروع درمان مرحله حاد بشرح زیر پیگیري کنید:  جوان مسلول اسمیر مثبت

 عمل تشویق کنید در غیر این صورت وي را مجددا آموزش دهید. در صورت بروز  از جوان در خصوص نحوه مصرف دارو و عوارض ناشی از آن و عمل به توصیه ها سؤال کنید در صورتی که فرد عملکرد صحیحی داشته است به ادامه
بق برنامه کشوري سل ویی (ارجاع فوري یا غیر فوري، تغییر دارو و...) عمل کنید. در صورت بروز عوارض خفیف دارویی، درمان علامتی را براي عوارض دارویی مطاعوارض شدید دارویی مطابق با اقدامات لازم در جدول عوارض شدید دار

پیگیري و هر دو هفته یک بار به پزشک مرکز ارجاع و پس از آن یعنی تا پایان  توسط غیر پزشکحمله اي درمان روزانه شروع کنید. درمان را با همان دوز اولیه ادامه دهید. به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که جوان مبتلا را تا پایان مرحله 
 دهد.مرحله نگهدارنده درمان، ترجیحا بصورت روزانه و در صورت عدم امکان، بصورت هفتگی توسط غیر پزشک پیگیري و ماهانه به پزشک مرکز ارجاع 

  مرحله حمله اي درمان هر دو هفته یکبار و سپس بصورت هفتگی تکرار کنید و نتیجه آن را در پرونده بیمار ثبت کنید.این پیگیري ها را در 
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ان ماه دوم، چهارم و ششم  درمان، هر بار دو نمونه اسمیر خلط تهیه سوب کرده و براي وي در پایچنانچه جوان مبتلا به سل ریوي در گذشته هرگز درمان سل دریافت نکرده ( و یا کمتر از یکماه درمان گرفته است)، وي را مورد جدید سل مح
مرحله حمله اي درمان را از فرد تهیه می شود مثبت باشد، نمونه خلط براي انجام آزمایش کشت و آنتی بیوگرام ارسال و همزمان درمان ماه پس از شروع  درمان (یعنی پایان مرحله حمله اي) ،  2نمونه خلطی که  2کنید .چنانچه حداقل یکی از 

  رنده را براي جوان شروع کنید.یکماه ادامه داده و سپس آزمایش اسمیر خلط براي بیمار را تکرار کنید. و بدون توجه به مثبت و یا منفی شدن نتیجه آزمایش، درمان نگهدا
  هفته قطع دارو داشته از تیم غیر  8تا  4دهید فقط به تعداد روز هایی که فرد دارو مصرف نکرده به طول درمان وي اضافه کنید. چنانچه جوان  بینهفته قطع دارو داشته درمان قبلی را همچنان ادامه  4چنانچه جوان به مدت کمتر از

ماه باشد ،رژیم درمانی مربوطه را ادامه دهید و به ازاي روزهایی که مصرف نشده به  5ار کمتر از و طول مدت درمان بیمپزشک (کارمند بهداشتی مربوطه) بخواهید که مجددا از فرد باید نمونه خلط تهیه کند. چنانچه اسمیر خلط مثبت باشد 
قبلی را همچنان ادامه دهید فقط به تعداد روز هایی که  .و رژیم درمانی قبلی را  از نو شروع کنید .و اگر اسمیر خلط منفی باشد درمانماه باشد بیمار را مجددا ثبت نمائید 5مدت درمان اضافه کنید و در صورتی که طول مدت درمان بیشتر از 

انچه اسمیر کند  . چن هفته قطع دارو داشته باشد از تیم غیر پزشک (کارمند بهداشتی مربوطه) بخواهید که مجددا از جوان بر اساس برنامه کشوري نمونه خلط تهیه 8جوان دارو مصرف نکرده به طول درمان وي اضافه کنید. چنانچه فرد بیش از 
مقاومت دارویی هستید فرد را به مرکز تخصصی/ کمینه فنی سل بر اساس برنامه کشوري  خلط مثبت باشد این فرد در گروه درمان پس از غیبت قرار گرفته و رژیم درمانی پس از غیبت براي وي آغاز می شود و در صورتی که مشکوك به

  ارجاع غیر فوري دهید
 مایش حساسیت د ارویی ارسال و درمان حمله اي را تا پایان ماه لط جوان مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت در پایان ماه دوم درمان هنوز مثبت باقی مانده باشد، نمونه خلط را براي انجام آزمایش کشت و آزدقت کنید چنانچه اسمیر خ

  ه مثبت و یا منفی شدن نتیجه آزمایش، درمان نگهدارنده را براي جوان شروع کنید.سوم ادامه دهید. و در پایان ماه سوم آزمایش خلط را تکرار کنید و بدون توجه ب
   ل دوره درمان، اسمیر خلط فرد درمان) اسمیر خلط وي هنوز مثبت باقی مانده است و یا در طوچنانچه فرد مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت، دو ماه پس از شروع درمان نگهدارنده یا در دو ماه پایانی درمان (پایان ماه پنجم و یا ششم

  قرار دهید.  "شکست درمان"را تحت درمان دارویی گروه مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت پس از منفی شدن دوباره مثبت می شود براي این جوان کشت خلط و آزمایش حساسیت د ارویی انجام دهید.جوان  
 ر پایان ماه دوم اسمیر بگیرید تا از منفی باقی ماندن آن اطمینان حاصل کنید.لازم است از بیماران مبتلا به سل ریوي اسمیر منفی نیز د  
  رحله حمله اي را تا درمان م ماهه است. چنانچه در پایان ماه سوم هنوز خلط بیمار مثبت است، نمونه خلط را براي انجام آزمایش کشت و آزمایش حساسیت د ارویی ارسال و 3درمانی  2دوره درمانی مرحله حمله اي در مورد گروه

مانده است کشت خلط و آزمایش حساسیت دارویی را برا ي فرد انجام دهید و درمان نگاه دارنده را نیز پایان ماه چهارم بدون استرپتومایسین ادامه دهید سپس در پایان ماه چهارم آزمایش خلط را براي جوان تکرار کنید و اگر هنوز مثبت باقی 
  براي فرد آغاز کنید.

 .در پایان درمان از فرد مبتلا به سل ریوي، به منظور کمک به تشخیص و تعیین سیر بهبود ضایعات رادیوگرافی قفسه سینه بعمل آورید 

  عوارض دارویی سل

  اقدامات لازم  داروي احتمالی ایجاد کننده  عارضه دارویی
  عوارض دارویی خفیف

  کنترل شود. درمان ادامه یابد. داروها هر شب قبل از خواب مصرف شود.دوز دارو   ریفامپین  بی اشتهایی، تهوع و درد شکم
  آسپیرین  پیرازینامید  درد مفاصل

  میلی گرم 40پیریدوکسین   ایزونیازید  احساس سوزش در پاها
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  عوارض دارویی شدید
  استرپتومایسین/ ایزونیازید ریفامپین   لکه هاي پوستی به همراه ادم، زخم مخاطی و شوك

  پیرازینامید
 .تمام داروها متوقف شود  
 .داروي آنتی هیستامین و در صورت شدید بودن کورتیکواستروئید همراه مایعات داخل وریدي تجویز گردد  
 .از تجویز مجدد استرپتومایسین جداً خودداري کنید  
 .بیمار را به بیمارستان ارجاع فوري دهید  

  اقدامات لازم  داروي احتمالی ایجاد کننده  عارضه دارویی
  مصرف استرپتومایسین را متوقف کنید  استرپتومایسین  خارش

  ضمن تجویز داروي آنتی هیستامین درمان ضد سل ادامه یابد.
  جایگزین کنیدچنانچه در معاینه با اتوسکوپ یافته غیر طبیعی وجود ندارد استرپتومایسین حذف و بجاي آن اتامبوتول را   استرپتومایسین  کاهش شنوایی ویا کري

  استرپتومایسین حذف و بجاي آن اتامبوتول را جایگزین کنید  استرپتومایسین  سرگیجه و یا نیستاگموس
  مصرف اتامبوتول را متوقف کنید.وبیمار را براي ادامه درمان به پرشک متخصص ارجاع غیر فوري دهید.  اتامبوتول  اختلال دید رنگ (قرمز و سبز)

  ایزونیازید ریفامپین   کنفوزیون به علت هپاتیت داروییزردي، استفراغ و 
  پیرازینامید

بطور اورژانس انجام شود.وبیمار را به بیمارستان ارجاع فوري دهید.ودر صورتی که هپاتیت دارویی شدید است  PTمصرف تمام داروها متوقف شود.وتست هاي کبدي و 
دارویی استرپتومایسین و ایزونیازید و اتامبوتول به مدت یک ماه و پس از آن  3ریفامپین  و پیرازینامید را بطور کامل از برنامه درمانی حذف کنید و برنامه درمانی 

ترپتومایسین و یازید و اتامبوتول به مدت ده ماه را جایگزین کنید.ودر موارد سل پیشرفته که قطع درمان سل ممکن نیست تا طبیعی شدن تست ها کبدي از اسایزون
  اتامبوتول استفاده کنید. 

  ریفامپین   شوك، پورپوراي ترومبوسیتوپنیک و نارسایی حاد کبد
  

  ریفامپین را حذف کنید.

  برنامه کشوري پیشگیري و مبارزه با سلمنبع: 
  درمان علامتی عوارض خفیف دارویی

  دوز دارو ها را کنترل کنید. درمان را ادامه دهید. از جوان بخواهید دارو ها را هر شب قبل از خواب شب مصرف کند.  بی اشتهایی، تهوع و درد شکم:
  از آسپیرین استفاده کنید. درد مفاصل:

  میلی گرم روزانه تجویز کنید. 40پیریدوکسین  پاها:احساس سوزش در 
  ته فنی سل شهرستان ارجاع کنیدجوان مشکوك به سل( داراي یک اسمیر مثبت از خلط بدون  نشانه هاي رادیوگرافیک مؤید سل) را براي بررسی توسط فوکال پوینت عفونی یا کمی

  ان مراجعه بشرح زیر پیگیري کنید:اسمیر منفی) را پس از دو هفته از زم 3( جوان مشکوك به سل
  روز تحت درمان غیر اختصاصی قرار گرفته است. از جوان در خصوص نشانه هاي بیماري سؤال کنید:  10-14نمونه اسمیر منفی از خلط است و  3دقت کنید جوان پیگیري شده داراي 

 به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس با فرد مسلول تشویق کنید. چنانچه جوان داراي علایم بهبودي است این فرد مبتلا به سل نیست. جوان را 
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  تحت درمان سل قرار می گیرد.  سل ریوي اسمیر مثبتمورد اسمیر مجدد حتی یک مورد اسمیر خلط، مثبت است جوان تحت عنوان  3شود چنانچه از نمونه اسمیر از خلط تهیه  3چنانچه جوان فاقد علایم بهبودي است از فرد
  به مرکز تخصصی/ کمیته فنی سل ارجاع می شود . سل ریوي اسمیر منفیچنانچه هر سه مورد اسمیر مجدد خلط منفی است در صورت وجود نشانه هاي رادیوگرافیک مؤید سل، فرد جهت بررسی وجود 

  

  
      

  نکات آموزشی در خصوص ایدز وبیماریهاي آمیزشی :
  :   HIVروشهاي آزمایش تشخیص ارزیابی 

 مورد تائید قرار گیرد. در صورت مثبت شدن الیزا باید آزمایش مجدد الیزا انجام شده و در صورت تکرار پاسخ مثبت، نتیجه با روش وسترن بلات % حساسیت دارد. 100% تا 93بوده  HIV باديبراساس سنجش آنتی :)Elisa(آزمون الایزا  .1
ت پرداخته از حساسیت مناسبی برخوردار است. انجام آزمایش با این روش ساده است و تنها با استفاده از یک قطره خون که با لنست از سرانگش باديآنتیاین روش نیز به سنجش  ): Rapid Testتست هاي تشخیص سریع( .2

نکته مهم این است که این آزمایش باید تنها توسط مورد تائید قرار گیرد. انجام شده و در صورت پاسخ مثبت الیزا، نتیجه با روش وسترن بلات در صورت مثبت شدن تست سریع  باید آزمایش مجدد با روش الیزا گرفته میشود امکان پذیر است. 
  وسط آزمایشگاه مرجع سلامت تائید شده باشند.ت افرادي انجام شود که دوره هاي آموزشی لازم را گذرانده و مهارت مشاوره و انجام آزمایش را داشته باشند.  کیتهاي بکار برده شوند باید

 رود.  می کاربه ي نهاییعنوان آزمون تأییدبه وتر است  نسبت به الایزا اختصاصینیز برروي آنتی بادي صورت میگیرد، این آزمون : Western blot) وسترن بلات ( آزمون .3
4.  PCR :لذاارزش تشخیصی ندارد (الیزا، وسترن بلات، تست تشخیص سریع) مثبتبنابراین آزمایشهاي آنتی بادي  ،ماند می ماهگی در بدن باقی 18تا شده و بادي مادر از طریق جفت وارد بدن جنین  از آنجا که آنتی در نوزادان . 

 ماهگی سري آزمایشهاي آنتی بادي انجام شود.  18اند باید بعد از  تشخیص داده شده  زادانی که با این روشهاي ویروس می پردازد. براي نو استفاده کرد که به جاي آنتی بادي به جستجوي ژن PCR از روشباید
  و نتیجه آزمایش بصورت محرمانه و تنها به خود فرد اعلام شود صورت گیرد. مشاوره و با رضایت آگاهانه بیمارباید همراه با  HIVدرخواست تست 

ودن بیمار و یا همسر وي باید فرد براي دریافت خدمات پیشگیري از انتقال به نوزاد شامل خدمات سلامت باروري شامل آموزش، مشاوره، توصیه و آموزش نحوه صحیح استفاده از کاندوم به همسران بیماران ارائه شود. در صورت حامله ب
آیند، باید وضعیت ابتلاي  به دنیا می HIVر . فرزندان متولد شده از مادران مبتلا باید تحت مشاوره و آزمایش داوطلبانه قرار گیرند. براي تمام نوزادانی که از مادران در معرض خطدرمان دارویی ضدرترویروسی به مرکز مشاوره ارجاع شود

  ددشش هفتگی بررسی گر المقدور در چهار تا حتی PCRبا روش  HIVبه  
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١ Anti Retro Viral 

  
  سطوح بالاتر:اندیکاسیون هاي ارجاع به 

  کلیه افراد داراي عوامل خطر باید براي دریافت مشاوره و آزمایشHIV هاي رفتاري ارجاع شوند. ممکن است تست بررسی اولیه یا تست سریع در منطقه محل فعالیت شما وجود داشـته   هاي مشاوره بیماري به مراکز/پایگاه
  الیت خود هماهنگ نمایید.  باشد. در این حالت با معاونت بهداشتی دانشگاه محل فع

  کلیه موارد اثبات شده ابتلا بهHIV اي و درمان هاي لازم به مرکز مشاوره بیماریهاي رفتاري ارجاع شوند. هاي دوره باید براي دریافت خدمات پیشگیري، مراقبت  
  زنان باردار مبتلا بهHIV یعتر براي دریافت خدمات مراقبت و پیشگیري به مراکز مشاوره ارجاع شوند. ممکن است تست بررسی اولیه یا تست سریع در یا داراي عوامل خطر و موارد پیشگیري پس از تماس باید هر چه سر

  منطقه محل فعالیت شما وجود داشته باشد. در این حالت با معاونت بهداشتی دانشگاه محل فعالیت خود هماهنگ نمایید.  
  

 

بادي به حد قابل تشخیص در آزمایش که از بدو ورود ویروس به بدن تا رسیدن سطح آنتی با توجه به این گیرد. و تائید آن با وسترن بلات صورت می ( یا یک تست سریع و یک الیزا) مثبت يبا دو نوبت الیزا HIVقطعی  تشخیص
  اقدامات مورد نیاز براي افراد مبتلا: ماه آزمایش تکرار شود. سه که هر  . لازم استاستتست منفی  نتیجه اما دارندماه طول بکشد، در افرادي که رفتارهاي پرخطر  چندهفته تا  دوممکن است بین 

ت شده درمان مناسب با کم کردن بار ویروسی افراد مبتلا از علاوه بر آن ثاب کنند. وضعیت بالینی بهتري را براي بیمار ایجاد می ،کنند ولی تکثیر ویروس را مهار کردهبدن را از ویروس پاك نمی هاي درمانی موجود  اگرچه روش درمانی : - الف
موربیدیتی و  کیفیت زندگی و کاهشاهداف درمان ضدرتروویروسی عبارتند از دستیابی به حداکثر سرکوب پایدار ویروس، حفظ عملکرد ایمنی یا به حال اول برگرداندن آن، بهبود  سرایت پذیر بیماري کاسته بر روي پیشگیري تاثیر خواهد داشت. 

  شود.  انجام میشود. این درمان توسط مراکز مشاوره بیماریهاي رفتاري بصورت رایگان ارائه می (ARV1)درمان این بیماري با حداقل سه داروي ضدرترویروسی . HIVمورتالیتی ناشی از 
بر حسب راه انتقال . داردی اساس نقش هاي سالم رفتار جیترو منظوربه آموزش. دارند رابطه انسان رفتار با عمدتا هاي انتقال راه. ندارد وجود HIV/AIDSي برا قطعی درمان و واکسن هنوز نهیزم نیا در ادیهاي ز شرفتیپ باوجودپیشگیري : -ب

  روش هاي پیشگیري را می توان به صورت ذیل بیان کرد: 

 یـا  مخـدر  مواد مصرف از زیره، پی زشیآمي ماریب کامل درمان، حیصح طرز به کاندوم از استفاده، یجنس کیشر یک تنها داشتن وی جنس کیشر یا همسر بهي وفادار، یجنس رابطه نیاول سن انداختن قیتعو به: یجنس تماس در پیشگیري
 . )کند می مخدوش را سالمی جنس روابطي برقراري براي ریگ میتصم قدرت کرده، مختل را قضاوت مواد نیا مصرف( محرك

 ،متادون مانند يدیوئیاوپ يها نیگزیجا با درمان ای یقیرتزریغ اشکال از استفاده و مخدر مواد قیتزر از زیپره ندارد، وجود مخدر مواد مصرف از زیپره امکان که یصورت در ترك، يبرا اقدام ای مواد مصرف از زیپره: یقیتزر ادیاعت دري ریشگیپ
  استریل. سوزن و سرنگ استفاده ازو   قیتزر ابزار در اشتراك از زیپره
  است کاندوم از استفاده روابط، نیا وجود درصورت و نامطمئن جنسی روابط از پرهیز جنسی ازطریق انتقال در پیشگیري روش ترین اساسی خلاصه طور به

  پیشگیري براي اطرافیان:
 وزشهاي لازم دریافت کنند. افراد خانواده فرد مبتلا باید در زمینه راههاي انتقال و پیشگیري، مراکز ارائه دهنده خدمات مراقبتی و چگونگی کمک به بیماران خود آم 
 ر سه ماه یکبار تکرار شود. شرکاء جنسی این بیماران باید تحت مشاوره و آزمایش داوطلبانه قرار گیرند. در صورت منفی بودن این آزمایش باید ه 
 ش هاي پیشگیري از بارداري)آموزش هاي لازم درخصوص روش هاي مناسب جلوگیري از بارداري با تاکید بر اهمیت پیشگیري دوگانه (استفاده از کاندوم به همراه یکی از رو 
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