
ارجاع فوری و غیر فوری به سطوح بالاتر

رویکرد به شکایات شایع و درمان های ساده علامتی
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مشخصات سند
مشخصات مدرس

:پرسنلی مدرستصویر 

اکرم ملکی: نام و نام خانوادگی مدرس
یاپیدمیولوژارشد کارشناس : مدرک تحصیلی

کارشناس : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
آموزش بهورزی معاونت بهداشتی دانشگاه 

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اراک

مشخصات بسته آموزشی

ع رویکرد به شکایات شای: حیطه درس
و درمان های ساده علامتی

1399/05/20: تاریخ آخرین بازنگری
2: نوبت تهیه
-SH-roykard-be-shekayate: نام فایل

shaye va-darmanhae-sade-alamati-
edit2
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اهداف آموزشی

:بتوانیدرودمیانتظارفصلاینمطالعهازپس
.کنیدتعریفراارجاعسیستم1.
.دهیدتوضیحراارجاعسیستمکارکردهای2.
.کنیدتعریفرافرصتاولیندرارجاعوغیرفوریوفوریارجاع3.
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فهرست عناوین

مقدمه•
سیستم ارجاع•
کارکردهای سیستم ارجاع•
انواع ارجاع•
نمونه ای از ارجاع در سامانه سیب•
خلاصه مطالب و نتیجه گیری•
پرسش و تمرین•
فهرست منابع•
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مقدمه

دسترسیتامینیعنیکنندمیزندگیآندرمردمکهجائیدرخدماتارائه
تنگرفنظردربابهداشتینیازهایتریناساسیوترینگستردهبهمردم

اعارجسیستمطریقازخدماتادغاموبندیسطحوجمعیتیواقلیمیاطلاعات
واییجغرافیدسترسیسهولتتامینبهمربوطضوابطآوردنفراهم.باشدمی

ارجاعسیستمبرقراریوخدماتادغامقالبدرخدماتبهجامعهفرهنگی
.استمیسر



سیستم ارجاع

...وجمعیتپراکندگیقومی،واقلیمیشرایطتنوعخاک،وسعتبهتوجهبا
هنگیفروجغرافیاییدسترسیسهولتتامینبهمربوطضوابطآوردنفراهم
برقراریوخدماتادغاموبندیسطحطریقازجزتواندنمیخدماتبهجامعه

خدماتارائهخدماتبندیسطحازمنظور.گرددمیسرارجاع(نظام)سیستم
نندگانکمراجعهازیکیاگرتااستیابندهتکاملومرتبطایزنجیرهصورتبه

دواحاینعهدهازکهباشندداشتهنیازتریتخصصیخدماتبهمحیطیواحد
دواحودهدارجاعبالاترواحدبهراکنندهمراجعهبتواندمذکورواحدنیایدبر

بالاترتخصصیهایواحدبهکنندهمراجعهارجاعبالزومصورتدرنیزدوم
.آوردمفراهتخصصیسطحبالاترینبهراکنندگانمراجعهدسترسیتواندمی
.گویندارجاعسیستمرارسانیخدماتزنجیرهاین
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ارجاعکارکرد های سیستم 

یبهداشتسادهخدماتارائهبرایراغیرپزشککارکنانازاستفادهامکان1.
.سازدمیفراهمدرمانیاولیههایکمکو

.داردمیبازغیرتخصصیسادهخدماتبهپرداختنازراتخصصیسطح2.

.کندمیتمامارزانچشمگیرینحوبهراخدمات3.

استمراروتداومامکانمحیطیواحدهایگستردهووسیعتوزیعبا4.
.گرددمیفراهمبهداشتیخدمات

سطحواحدهایعهدهبهکهخدماتیبهسطحیکواحدهایازیکهیچ5.
درنظرموردخدمتآنکهمگرپردازدنمیاستشدهدادهقرارترپایین
.باشدنیازموردتریتخصصیسطح
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انواع ارجاع

بهنیازمندافرادارجاعدارندعهدهبربهورزانکهمهمیواصلیوظایفازیکی
.استپزشکوسلامتجامعخدماتمرکز

:ارجاعانواع
فوریارجاع•
فرصتاولیندرارجاع•
غیرفوریارجاع•
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انواع ارجاع

فوریارجاع:
بیماربرایکهخطراتیوعوارضعلائم،شدتعلتبهکهاستزمانیارجاعاین•

یامتسلاجامعخدماتمراکزبهبلافاصلهدربیماربایستیگرددمیبینیپیش
.شودارجاعبالاترسطوح

قلبیسکتهشدید،اسهال:نظیرهاییبیماری•

فرصتاولیندرارجاع:
بهازنیاگرچهبیمارونبودهخطرناکوحادبیماریعلائمکهگیردمیانجامزمانی•

میلزوبیماریبودنطولانیومزمنعلتبهولیداردپزشکدستوراتومعاینات
بهتاشودمیدادهوقتساعت24تابیماربهموردایندر.نداردفوریارجاعبه

.نمایدمراجعهلازممعایناتدریافتجهتسلامتجامعخدماتمرکز
دندانآبسهنشده،درمانپستاناحتقاق:نظیرهاییبیماری•
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انواع ارجاع

ارجاع غیرفوری:
.در این ارجاع بیمار باید حداکثر طی یک هفته به سطوح بالاتر ارجاع شود•
کمر درد ، دیابت بارداری: بیماری هایی نظیر•



نمونه ارجاع در سامانه سیب
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نمونه ارجاع در سامانه سیب
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نمونه ارجاع در سامانه سیب
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نمونه ارجاع در سامانه سیب
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نمونه ارجاع در سامانه سیب
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خلاصه مطالب و نتیجه گیری

ودرمانهایهزینهکاهشوسلامتیخدماتازمراجعینمندیبهرهمنظوربه
سطوحپرداختنازپیشگیریهمچنینوتخصصیسطوحبهمراجعاتبار

نظامدرخدماتبندیسطحدرمانیبهداشتیسادهخدماتبهتخصصی
زبهوربیمار،شرایطوبندیسطحایناساسبر.استشدهتعریفسلامت

.دهدارجاعبالاترسطوحبهرابیمارتواندمی
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پرسش و تمرین

.کنیدتعریفراارجاعسیستم1.

.کنیدتعریفراارجاعانواع2.

.ببریدنامراارجاعسیستمفواید3.

یرزموارددرارجاعنوعتعیینبهنسبتفراگیرانسایرومربیکمکبا4.
.کنیدنظرتبادلوبحث

گوشمجرایعفونت•
برفک•
مدفوعدرخونوجود•
مرغانآبله•
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فهرست منابع

1384شیراز،نویدانتشاراتشیراز،علامتی،سادههایدرمان.ففولادبند،
پرستاری،دروسکاملمجموعه.همکارانو.مبدیعی،.سآرزومانیانس،

2016بشری،انتشاراتتهران،
مشهد،بهورزان،ویژهعلامتیسادههایدرمان.وهاشمیان،.س،قرائی

آفتابنسیمانتشارات
اراک،بهورزان،ویژهعلامتیسادههایدرمان.اعسگری،.فمشایخی،
1398اراک،پزشکیعلومدانشگاه
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این  
.بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان اراک

amv.maleki@gmail.com
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ارزیابی خطر در افراد مراجعه کننده  

رویکرد به شکایات شایع و درمان های ساده علامتی

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس
:تصویر پرسنلی مدرس

فاطمه قنبری: نام و نام خانوادگی مدرس
کارشناسی ارشد مامایی: مدرک تحصیلی

کارشناس: موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
مسئول آموزش بهورزی دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اراک

مشخصات بسته آموزشی
رویکرد به شکایات شایع و : حیطه درس

درمان های ساده علامتی
1399/05/20: تاریخ آخرین بازنگری

2: نوبت تهیه
 SH-roykard-be-shekayate-shaye: نام فایل

va-darmanhae-sade-alamati-edit2
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اهداف آموزشی

:بتوانیدرودمیانتظارفصلاینمطالعهازپس
.دهیدانجامدرستیبهرابیمارحالشرحگرفتننحوه1.
.کنیدارزیابیرابیمارعمومیحالبیماربابرخورداولیندر2.
.دهیدتوضیحرابیمارمعاینهصحیحاصول3.
.کنیدآمادهرابیمارمعاینهبرایلازموسایل4.
.کنیدگیریاندازهدرستیبهرابیمارحیاتیعلائم5.
.دهیدانجامصحیحطوربهرابیماراندرمانوبندیطبقهنحوه6.
.دهیدشرحرابیماراننامثبتدفترتکمیلنحوه7.
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فهرست عناوین

مقدمه•
حالشرحگرفتننحوه•
بیمارعمومیحالبندیطبقهوارزیابینحوه•
بیمارمعایناتانجاممراحل•
آنتکمیلنحوهوبیماراننامثبتدفتر•
بیماراننامثبتدفترنمونه•
گیرینتیجهومطالبخلاصه•
تمرینوپرسش•
منابعفهرست•
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مقدمه

باطارتشدنترعمیقباعثکاملمعاینهانجامودقیقحالشرحیکگرفتن•
همچنینوکردهجلبرابیمارهمکاریوشدهبیمارباخدمتدهندهارائه
هکموازاتیبه.شودمیخدمتدهندهارائهبالینیتفکربهدادنجهتباعث
هکمراقبتاصلیعناصرتوانیدمیشویدمیبیماربررسیحیطهوارد

تمامیدربیماربامصاحبهتواناییهمدلی،باهمراهدادنگوششامل
یکدیگرباراباشدمیخانوادگیایزمینهوروحیهایوضعیتسنین،
طبقههایتانوارزیابیراسلامتتاریخچهوبالینیمعاینهروش.نمائیدتلفیق
.هیددانجامدرستیبهرابیماربهبودیجهتمناسبگیریتصمیموبندی
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نحوه گرفتن شرح حال

بیمار گرفتن شرح حال به منظور تعیین و تشخیص وضعیت سلامت و ناراحتی
می باشد و بهتر است به صورت گفت وگو با بیمار انجام شود که به آن 

.مصاحبه می گویند
برای گرفتن شرح حال می توان علاوه بر اطلاعات ارائه شده توسط بیمار از

.داطلاعات سوابق بیماری، سایر افراد و پسخوراند پزشک نیز استفاده نمو
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نحوه گرفتن شرح حال

نکات مهم در انجام مصاحبه با بیمار:
زدگیداشتن آرامش و عدم شتاب •
بیمارارتباط چشمی با داشتن •
اسمزدن بیمار به صدا •
سادهاز زبان قابل فهم و استفاده •
کردنو شمرده و آهسته صحبت واضح •
بیماراز اولین شکایت سوال •
بیمار دقت گوش دادن به صحبت های با •
دادن فرصت کافی برای سوال کردن و اظهارنظر بیمار•
یادداشت کردن نکات مهم•
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نحوه گرفتن شرح حال

کرداجتنابآنپرسیدنازمصاحبهانجامحیندربایدکهسوالاتی.
.استخیریابلیآنجوابکهسوالاتی•
(تیدداشاحساسیچهسرتاندرشدیددرددنداندچاروقتی).داردالقاییجنبهکهسوالاتی•

یگرداعضایدرشمااحساسکردیدپیدادرددندانوقتیکهاستآنپرسیدنبهترشیوه
.بودچهبدنتان

.شودپرهیزدارد،کردننصیحتوموعظهدستوری،جنبهکهسوالاتیاز•
.شودپرهیزداردکردنمخالفتوانتقادقضاوت،جنبهکهسوالاتیاز•
وسلهاآنازتاچندوداریدخواهروبرادرتاچند.نمائیداجتنابپهلوچندسوالاتاز•

؟دارندآسم
.دنمائیخودداریدهدتوضیحشمابهعملکردشدربارهشودمجبوربیمارکهسوالاتیاز•

:مانند
نخوردید؟راداروهایتانچرا
نکردید؟خبرمرازودترچرا
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نحوه ارزیابی و طبقه بندی حال عمومی بیمار
:دشونمیتقسیمگروهسهبهبهداشتخانهبهکنندهمراجعهبیماران

زانبهورتوسطسرپاییدرمانباوداشتهایسادهناراحتیکهبیمارانی1.
.آورندمیدستبهراخودسلامتی

تکمیلجهتونمودهدریافتبهورزازراخدماتازبخشیکهبیمارانی2.
اینارائهکهشوند،میدادهارجاعبالاترمراکزبهبهداشتخانهازدرمان

درپزشکبهرسیدنتابیمارانشودمیباعثبهورزانتوسطخدمات
یجلوگیرناخواستهعوارضبرخیبروزازوداشتهقراربهتریوضعیت

.شودمی
انبهورزمعمولاًوباشندمیپزشکبهفوریارجاعنیازمندکهبیمارانی3.

یصتشخباتنهاودهندارائهآنانبهدرمانیخدماتگونههیچتوانندنمی
کهشوندمیسبببالاترمراکزبهبیمارارجاعوموقعبهوصحیح
درماندرتاخیرعوارضازوشدهارائهبیماربهترسریعدرمانیخدمات

.باشنداماندر
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اربیمنحوه ارزیابی  و طبقه بندی حال عمومی 

بیمارعمومیحالبررسی
وتاثیربرعلاوهآیدمیپیشافرادبرایکهناگواریحوادثوهابیماری

تاثیراتنیزبیمارعمومیحالدرگذاردمیبدنازقسمتیدرکهناراحتی
تقسیمبزرگدستهسهبهراعمومیحالکارسهولتبرایکهداردزیادی

:کنیممی
.نیستبدعمومیحال:الف

.ستابدعمومیحال:ب
.استبدخیلیعمومیحال:ج
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اربیمنحوه ارزیابی  و طبقه بندی حال عمومی 

.نیستبدعمومیحال:الف
بیمارکهچندهرشویدمیمتوجهبیمارباتماسوبرخورداولیندر•

.نیستبداوعمومیحالداردناراحتیوشکایت
.بیایدنظربهخستهوپریدهرنگمختصریاستممکن•
.کندمیگریهطبیعیطوربهیارودمیراهطبیعیوخوبنسبتاً•
وعصبیکمییاودهدمیصحیحجوابوفهمدمیخوبراشماصحبت•

روددرمیجااززودخیلیوداردشکایتزندگیازآیدمینظربهناراحت
.شودمیناراحتو
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اربیمنحوه ارزیابی  و طبقه بندی حال عمومی 

.استبدعمومیحال:ب
.باشدشدهکبودیاوباشدزردوپریدهرنگخیلیبیمار•
.باشدحالبیخیلیاستممکن•
.باشدآلودخواباستممکن•
.باشدپذیرتحریکوقراربیاستممکن•
.برودراهدرستنتوانداستممکن•
.ندهدصحیحجوابونکنددرکراشماسوالاتاستممکن•
.باشدرنگقرمزوبرافروختهاستممکنبیمارصورت•
وسررپیاوسطحیوسریعاوتنفسیاوباشدداشتهنفستنگیکمیاستممکنبیمار•

.باشدخسخسباهمراهصدا
.شوددیدهرنگتغییریاوبثوراتوهادانهاستممکنبیمارپوسترویبر•
آباستممکنبیماردیگرعبارتبهباشدداشتهآبدادندستازعلائماستممکنبیمار•

.باشددادهدستازاسهالیااستفراغعلتبهزیادی
.باشدقراربیوبزنددادوبپیچدخودبهاستممکنبیمار•
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اربیمنحوه ارزیابی و طبقه بندی  حال عمومی 

.استبدخیلیعمومیحال:ج
دربیمارکهاستآنمثلوباشداغماحالدروهوشبیاستممکنبیمار•

.کنیدبیداررااوتوانیدنمیشماواستخواب
رزدلمیشدتبهبیمارحالایندرکهباشدتشنجحالدراستممکنبیمار•

تاسسردومرطوبیاوپریدهبسیاراورویورنگ.استبیقرارخیلیو
ارادهبیاستممکنوشودخارجاودهانازآلودکفترشحاستممکنو

.کندادرار
.باشدکبودیاپریدهرنگالعادهفوقاستممکن•
.باشدشدیدخیلیخونریزیحالدرداردامکان•
پاهاودستوصورتدررویزیادیخیلیبثوراتاستممکناوقاتگاهی•

درکمترتعدادبهاستممکناستبدنرویدرکهبثوراتیوباشدداشته
.نکندتوجهجلبزیادوبودهپاودستوصورتبامقایسه
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مراحل انجام معاینات

:عمومیمعاینات
معاینهمحیطووسایلکردنآماده:اولقدم
مراجعهعلتمورددرسوال:دومقدم
حیاتیعلائمکنترل:سومقدم
هنحووداروتجویزنیازصورتدروبهداشتیهایتوصیهارائه:چهارمقدم

بیماربهآنمصرف
بیماراننامثبتدفتردراطلاعاتثبت:پنجمقدم

فیزیکیمعایناتنحوهباآشناییدرسبامطابقبیمارعمومیمعاینات*
.گیردمیصورت
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مراحل انجام معاینات
آماده کردن وسایل و محیط معاینه(: قدم اول)معاینات عمومی

ودرگمیسرازجلوگیریجهتراکاروسایلتماممعاینهشروعازقبل
یمارببدنباکهایوسیلههر.دهیدقرارخوددسترسدرمعاینهشدنطولانی

سردمجستماسچون.کنیدگرمهایتاندستبااستفادهازقبلیابدتماسباید
وشودمیعضلاتانقباضوتحریکموجبیاوناراحتیموجببیماربدنبا

نهمعایشروعازقبلهمچنیناندازدمیاشتباهبهراکنندهمعاینهاوقاتگاهی
کهلوازمیووسایلکنیدحاصلاطمینانوسایلکردنکاردرستازاستلازم

.دهیدقرارمیزرویاستلازممعاینهبرایمعمولا
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مراحل انجام معاینات
آماده کردن وسایل و محیط معاینه(: قدم اول)معاینات عمومی

:وسایل و لوازم مورد نیاز معاینه•
ترمومتر1.
کنندهظرف برای محلول ضد عفونی 2.
وزنه3.
خوندستگاه فشار 4.
گوشی5.
آبسلانگ6.
چراغ قوه7.
سانتی متر8.
برگه یادداشت9.

قلمیا خودکار 10.

تایمر11.

چارت مخصوص معاینه چشم12.

تمیزپنبه ظرف 13.

کثیفپنبه و وسایل ظرف 14.

ثبت نام بیماراندفتر 15.

16



مراحل انجام معاینات
معاینهمحیط (: قدم اول)معاینات عمومی

معاینهمحیط:
اشدبکافینوردارایبایداتاق،گرفتنظردرمعاینهبرایمناسباتاقباید

بایدیمارباگر.بکشیدراپاراوانیااتاقپردهبایستمیبیمارحریمحفظبرای
شآراموراحتیاوسرزیربالشیکگذاشتنبابکشددرازمعاینهتختروی
ازشدنبلندوکشیدندرازدررابیمارلزومصورتدر.سازیدبرقرارراوی

ارقرمعاینهتحتراسالمندانوکودکانخواهیدمیاگرکنیدکمکتختروی
.کنیدحاصلاطمیناناتاقبودنگرمازقبلادهید
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مراحل انجام معاینات
سوال در مورد علت مراجعه (: دومقدم )معاینات عمومی

ته در اینجا علت مراجعه درد در نظر گرف: ) سوالات زیر را از بیمار بپرسید•
(شده است

زمان :
وقت متوجه وجود درد شده اید؟چه •
چقدر از زمان شروع درد گذشته است؟•
آیا از آن زمان تا به حال درد داشته اید؟•
؟آیا موقعی که درد گرفته اید مداوم و پایدار بوده یا نوسان داشته است•
مقدار یا شدت:
منظور شما از مقدار چیست؟•
درد چه اثری در فعالیت های روزانه شما گذاشته است؟•
کیفیت:
احساس درد شبیه چیست؟•
منظور شما از درد شدید و سخت چیست؟•
آیا درد نیز، مبهم و یا سوزناک است؟•
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مراحل انجام معاینات
سوال در مورد علت مراجعه(: قدم دوم)معاینات عمومی

موقعیت:
می آید؟به وجود آیا درد در حال استراحت •
آیا وقتی شما از نظر روانی آشفته اید درد شروع می شود؟•
وقتی که درد شروع شد، کجا بودید؟•
محرک:
می آورد؟به وجود چه عواملی درد را •
چه عواملی در شدید شدن درد موثرند؟•
تسکین دهنده:
؟چه کاری آنرا تسکین می دهد•
آیا دراز کشیدن و استراحت کردن در بهبود درد موثر است؟•
عوامل همراه:
آیا همراه درد تهوع هم داشته اید؟•
آیا همراه درد عرق ریزی هم داشته اید؟•
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مراحل انجام معاینات
سوال در مورد علت مراجعه(: قدم دوم)معاینات عمومی

ازقسمتیوبکشیدپاروانرااواطرافوخوابانیدهتخترویرابیمارسپس
اندازه،نظرازوکنیدنگاهمنظموکاملطوربهاستناراحتیدچارکهبدن

یعیطبغیرمسائلنوعهروجودنظرازآنمقابلناحیهباتقارنوضعیتشکل،
.کنیدبررسی

فادهاستلمسازحرکاتوحرارتشکل،قوام،نظیرخصوصیاتیتعیینبرای
وعشرمودبانهوداشتهنگهگرمرادستوکردهکوتاهراهاناخنقبلاً.کنید
سلمروشاز.کنیدلمسراحساسنقطهوناحیههرلمس،انجامحیندر.کنید

.کنیداستفادهاحترامباوآهستهوشدهحسابفشار،با
.کنیداستفادهانگشتاننوکفشارازعضوبودندارنبضوقوامتعیینبرای
.کنیدلمسانگشتانبادستپشتباراعضوحرارتدرجهکیفیتبررسیجهت

20



مراحل انجام معاینات
کنترل علائم حیاتی(: سومقدم )معاینات عمومی

ترلکنراتنفستعدادوخونفشارنبض،،حرارتدرجهمعاینه،اتمامازپس•
دنپوشیوکردنمرتبوتختازبیمارآمدنپاییندروکنیدیادداشتو

بعدیاربیمبراینمودهتمیزومرتبرامعاینهتختوکنیدکمکاوبهلباس
باشدعفونیهایبیماریبهمبتلابیمارکهصورتیدروکنیدآماده

.شودمراعاتفردیبهداشتوملحفهتعویضشاملویژهتوجهات
ندکمیبازدیدبهداشتخانهازدرمانیبهداشتیمرکزپزشککهروزهایی•

:شودتوجهزیرنکاتبهاستلازمنمایدمیمعاینهرابیمارانو
.کنیدآمادهپزشکتوسطمعاینهبرایرابیمار1.
قطفاستزنبیمارکهصورتیدرکنیدکمکپزشکبهمعاینهموقعدر2.

اراوبدنبقیهوکنیدبازداردمعاینهبهنیازکهرااوبدنازقسمتی
.بپوشانید
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مراحل انجام معاینات
یکنترل علائم حیات(: قدم سوم)معاینات عمومی

ایهدستگاهکارکردنحوهازراماکههستندعلائمی:حیاتیعلائمتعریف•
وسازندمیآگاه(خونوگردشتنفسی،عصبیدستگاهسه)بدنحیاتی

اهآنانحرافمیزاناولیههایکمکدرسهایسرفصلاساسبربایستی
:ازعبارتندعلائماینکهشوندسنجیدهطبیعیمقدارهایاز

رفتاروتکلمشیوهوهوشیاریسطح-
تنفسکیفیت-
نبضکیفیت-
بدندمای-
پوسترنگ-
فشارخون-
چشممردمک-
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مراحل انجام معاینات
یکنترل علائم حیات(: قدم سوم)معاینات عمومی

هوشیاریسطح:
.استمغزیعنیعصبیدستگاهاصلیقسمتعملکردنحوهگروبیانداردایویژهاهمیت
ارزیابیمحیطیهایمحرکبهفردپاسخچگونگیبهتوجهباهوشیاریمختلفسطوح

.گرددمی

تنفس:
ژناکسیبه(مغزیهایسلولجملهاز)بدنهایسلولدستیابیعدمباعثتنفسیقطعچون

عت،سر.رودمیشماربهاهمیتباحیاتیعلائمازنیزتنفسبنابراینگردد،میفردومرگ
در،عیطبیطوربهتنفستعداد.کنیدیادداشتوبررسیرامصدومتنفسوصدایعمق،نظم
کاریتنفس،.استدقیقهدرعدد20تا12حدوداستراحتحالودرسالمبزرگسالفردیک

بهثانیه30برایتوانیدمی،استمنظمفردتنفسکهصورتیدرباشد،میومنظمصدابدون
فردتنفساگراما.کنیدضربدودرراآمدهدستبهوعدددهیدادامهویتنفسشمارش

.دهیدادامهشمارشبهکاملدقیقهیکبرایحتمابایداست،نامنظم
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مراحل انجام معاینات
یکنترل علائم حیات(: قدم سوم)معاینات عمومی

(خونگردش)نبض:
استهتربنبضکردنحسبرای.بردپیمصدومقلبکارچگونگیبهتوانمینبضبررسیبا
میعبورهااستخواننزدیکیازوترجیحابدنسطحنزدیکیازهاسرخرگکهنقاطیاز

رادافدر.کنیماستفاده(وآرنجپامچ،رانکشالهشقیقه،،دست،گردنمچنبضمانند)کنند
نبضلمسازهوشبیافراددراماشودمیاستفادهدستمچنبضازلمسهوشیارمعمولاً

یمآئورتسرخرگاصلیانشعاباتازیکیگردنیسرخرگزیرا.کنیممیاستفادهگردنی
دراطفالفوریتیشرایطدر.ستاهاسرخرگدیگرازبیشترآندرنبضقدرتبنابراین.باشد
.شودمیکنترل(آرنج)براکیالنبض
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مراحل انجام معاینات
یکنترل علائم حیات(: قدم سوم)معاینات عمومی

بدندمای:
نظرازهمبدندمایبررسی.شودمیمحسوباوحیاتیعلائمازنیزمصدومبدندمای

گرمازدگی،سرمازدگی،مثلحالتیبروزنظرازوهمخونگردشدستگاهکارکردارزیابی
.استاهمیتبابدندمایعمومیکاهشویاحالیبی

پوسترنگ:
رهدربااطلاعاتیتواندمیپوست،رسانیخونچگونگیبیانبرعلاوهمصدومپوسترنگ

هددقرارمااختیاردرهابیماریبرخیوهمچنینمصدومتنفسخون،گردشدستگاهعملکرد
کاهشپوستخونرسانیمیزانبدن،مایعاتکاهشیاخونریزیموارددرمثالطوربه)

ورمزقفردپوستگرمازدگیموارددربرعکس.رسدمینظربهپریدهرنگپوستویابدمی
ارشگزراآنوتغییراتکنیدمقایسهخودپوستبارامصدومپوسترنگ.(استبرافروخته

.داردتفاوتهمبامختلفنژادهایدرپوسترنگکهباشیدداشتهخاطربهالبته.نمائید
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مراحل انجام معاینات
یکنترل علائم حیات(: قدم سوم)معاینات عمومی

فشارخون:
اندازه.نمائیدوگزارشگیریاندازهقبلیهایآموزشبراساسرامصدومفشارخون
.باشدمیمتفاوتمختلفوشرایطسنیندرفشارخون

چشممردمک:
اطلاعاتویژهبهواستحیاتیعلائمجزءنیزنوربههاچشممردمکواکنشوتقارنقطر،

شواکنعدم.دهدمیقرارمااختیاردرمرکزیعصبیدستگاهعملکردنحوهبارهدررامفیدی
ارنتقعدمیا(گشادیاتنگبسیارهایمردمک)هامردمکطبیعیغیراندازهنور،بههامردمک

.باشدمرکزیعصبیدستگاهیاچشمعملکردنحوهدراشکالبروزنشانهتواندمیهاآن
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انجام معایناتمراحل 
ارائه توصیه های بهداشتی و در  (: قدم چهارم)معاینات عمومی

صورت نیاز تجویز دارو و نحوه مصرف آن به بیمار

کهدشویمطمئنونماییدتجویزرالازمداروهایونمودهارائهرافردیدستوراتبیماربه•
.استشدهمتوجهخوبیبهرادستورات
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انجام معایناتمراحل 
ارانثبت اطلاعات در دفتر ثبت نام بیم(: قدم پنجم)معاینات عمومی

.شودیادداشتمطالبکلیهبیماراننامثبتدفتردر•
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دفتر ثبت نام بیماران و نحوه تکمیل آن

هاماریبیازکافیاطلاعاتخودوظایفحیطهبهتوجهباپیگیری،ومراقبتجهتبایدبهورزان
دروندکناقدامبیمارانصحیحدرمانبهنسبتبیماریهرتشخیصوارزیابیازپسوداشته

.نمایندثبتنیزبیماراننامثبتدفتردرراموارداینودادهارجاعبالاترسطحبهنیازصورت
دربیماراناولاًشود،میباعثبیماراننامثبتدفترهایستونازیکهرصحیحتکمیل

.بوداهدخوترآسانبیمارانپیگیریومراقبتثانیاً،شونددرمانکاملطوربهوزمانکمترین
خدماتدریافتبهنیازکهاستافرادیمشخصاتواطلاعاتثبتمخصوصدفتر،اینپس

یشاخهداروهایدریافتبرایکهافرادیاطلاعاتومشخصاتبنابرایندارند،درمانی
ثبتدفترایندر،(....وویتامینمولتیآهن،قطره)کنندمیمراجعهبهداشتخانهبهبهداشتی

.شودنمی
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دفتر ثبت نام بیماران و نحوه تکمیل آن

:بیماراننامثبتدفترکلیهدف
بهداشتخانهبهدرمانیخدماتدریافتبرایکهافرادیبیماریوبیمارانمشخصاتثبت

.کنندمیمراجعه
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دفتر ثبت نام بیماران و نحوه تکمیل آن

:بیماراننامثبتدفترفواید
مندبهرهبهداشتخانهدرمانیخدماتازبهورزتوسطکهبیمارانیتعدادکردنمشخص•

.اندشده
مشخص،دارندپیگیریبهاحتیاجوگرفتهقرارارزیابیموردکهبیمارانیپیگیریتاریخ•

.شودمی
لفمختانواعشیوعبهتوانمیمشاهداتنتیجهومراجعهعلتستونبررسیومشاهدهبا•

.بردپیپوششتحتجمعیتدرهابیماری
.آوردبدستسرعتبهرامراجعینتعدادتوانمیماههردرردیفشمارهمشاهدهبا•
درمانیفعالیتودرماننحوهبهتوانمیدستوراتوداروهاستونبررسیومشاهدهبا•

.بردپیبهداشتخانهبهورز
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دفتر ثبت نام بیماران و نحوه تکمیل آن

:استنکات زیر بیماران برای هر بیمار شامل اطلاعات ثبت نام 
شماره ردیف-
تاریخ-
نام و نام خانوادگی-
آدرس-
سن-
علت مراجعه-
میزان فشار خون، درجه حرارت و تعداد تنفس-
مشاهداتنتیجه -
چگونگی تجویز دارو و دستورات-
ستون ارجاع-
ملاحظات-
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دفتر ثبت نام بیماران و نحوه تکمیل آن

بیماراننامثبتدفترنگهداریواستفادهنحوه
جعهمراعلتونشانیونام،شودمینگهداریبهداشتخانهدرهمیشهبیماراننامثبتدفتر
.شودمیثبتآندربهداشتخانهبهکنندهمراجعهبیمارانکلیه
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دفتر ثبت نام بیماران و نحوه تکمیل آن

:بیماراننامثبتدفترتکمیلنحوه
رافرمزیرترتیببهکندمیمراجعهبهداشتخانهبهباراولینبرایبیمارکهصورتیدر•

.نمائیدتکمیل
لاًمث)سالوماهبهراتاریخوتکمیلرافرمبالایقسمتدرشدهثبتکلیمشخصات

.نمائیدیادداشت(1399ماهخرداد
یعنیکنید،شروعیکشمارهازماههراولازراردیفشمارهستونایندر:ردیفشماره•

ماهآنپایانتاراشمارهاینوبدهیدیکشمارهماههردرکنندهمراجعهبیماراولینبه
.کنیدشروعیکشمارهازبعدیماهدرسپسدادهادامه

(.کنیدواردراروزتاریخفقط).بنویسیدرابیمارمراجعهتاریخ:تاریخ•
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دفتر ثبت نام بیماران و نحوه تکمیل آن

.دکنیثبتراکنندهمراجعهشخصخانوادگینامونامستونایندر:خانوادگینامونام•
.نمائیدثبتونمودهسئوالراراملیکد:کنندهمراجعهبیمارملیکد•
.نمائیدثبتونمودهسئوالراساختمانشماره:آدرس•
زتجویوحیاتیعلائمبررسیبرایکهشودمینوشتهبیمارسنستونایندر:سن•

6زیرافرادبرای).دارداهمیتبسیارهاالعملدستورودارونامهاساسبرداروصحیح
(زروبهماهیکزیرکودکانبرایوماهبهسالیکزیرکودکانبرایوماهوسالبهسال

لدلیبهکهبیمارهمراهیاوبیماراظهار).شودمینوشتهبیمارمراجعهعلت:مراجعهعلت•
(.ستانمودهمراجعهبهداشتخانهبهآن

...واسهالدرد،سرتب،مانند.شودنوشتهمراجعهعلتفقطباشدبیمارمراجعهاولیناگر•
خدماتمرکزدستورطبق...وپانسماننظیراقداماتییاپیگیریجهتمراجعهاگرولی

.دشومیتکمیلارجاعفرمبهتوجهبامراجعهعلتستونباشدپزشکیاوسلامتجامع
تعدادوحرارتدرجهوخونفشارمیزانترتیببهلزومصورتدربعدیستونسهدر•

.کنیدیادداشتوگرفتهاندازهراتنفس
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دفتر ثبت نام بیماران و نحوه تکمیل آن

حالشرحوگرفتنمعایناتبابایدبهورزمراجعه،علتبهتوجهبا:مشاهداتنتیجه•
.دگوینمی،«کردنارزیابی»عملاینبهآورنددستبهفردبیماریمورددررااطلاعاتی

کردنارزیابیمثالعنوانبهشود،میثبت«مشاهداتنتیجه»ستوندرارزیابیایننتیجه•
سینه،قفسهشدنتوکشیده)کردننگاه،(خرخروخسخس)کردنگوششاملمانادر

امیدنآشبهقادر،تشنج)کردنسئوال،(گوشیاگلودرچرکوجودبالینی،شدیدسوتغذیه
(گوشدردگوش،پشتبرآمدگیهیپوترمی،داغی،)کردنلمس،(خوردنشیرخوببودن،

.باشدمیکودکتنفسشمارشو
د،شدیخیلیبیماریمواردازیکیتواندمیکردنارزیابیازپسآمدهدستبهنتیجه•

درکهباشدمزمنیاحاددردگوشچرکی،یاسادهدردگلو،سرماخوردگیپنومونی،
.شودمیثبت«مشاهداتنتیجه»ستون

برایکهاقدامیهریاوشودمیدادهبیماربهکهدستوراتیودارو:دستوراتودارو•
یادداشت...وپانسمانمثلشدهاقداممواردودارومقدارنام،ذکرباگیرد،میانجاماو

.گردد

36



دفتر ثبت نام بیماران و نحوه تکمیل آن

:استشدهتقسیمفرعیستوندوبهخودستوناین:ارجاع

همینخاطربهبیمارکهاستاینمنظور،شدهنوشتهبهورزآندرکهاولستون•
تاریخصورتایندرنمایدمراجعهبهورزنزدوبهداشتخانهبهدوبارهبایدبیماری
.شودثبتستونایندرراپیگیرییاوبعدیمراجعه

.گرددمیتقسیمستوندوبهخودشدهنوشتهپزشکآندرکهدومستون•

بدرضرعلامتیکستونایندراستغیرفوریارجاعبیماراگر:بهداشتخانۀپزشک•
.شودگذاشته

سلامتجامعخدماتمرکزبهبیماربایداگر:سلامتجامعخدماتمرکزپزشک•
.شودگذاشتهضربدرعلامتیکستونایندر(فوریارجاع)شودارجاع
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دفتر ثبت نام بیماران و نحوه تکمیل آن
هکمواردیبلکهشودنمینوشتهبهورزتوسطچیزیستونایندرمعمولا:ملاحظات•

ازپس(پزشکوکارشناسمربی،منطقه،هایکاردان)بهداشتخانهازبازدیدکنندگان
صهخلاطوربهبنویسندبهورزیاددهیوآموزشجهتکهدانندمیضروریدفتربررسی

.گذاردمیباقیخودسرپرستاستفادهجهتراآنوگرددمیثبت

:بعدیمراجعه•
:استزیراشکالازیکیبهبهداشتخانهبهبیماربعدیمراجعات

هبرافرداینصورتایندرکند،میفرقکاملاً(اول)قبلیعلتبامراجعهاینعلت:الف•
.نمائیدعمل(اولمراجعه)قبلیدستوراتطبقوکردهحسابجدیدبیماریکعنوان

هبموجودشناراحتیپیگیریبرایبهورزتوسطاوارجاععلتبهبیماربعدیمراجعه:ب•
.باشدمیشدهمشخصزماندربهورزخودوسیله
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دفتر ثبت نام بیماران و نحوه تکمیل آن

:کنیدعملزیرترتیببهصورتایندر
ناملمقابدریافتهبهبودیگرددمعلومبهورزتوسطبازدیدازپسبیمارکهصورتیدر•

ارزیابینتایجومحدوددایرهبابعدیمراجعهتاریخدوربهورزارجاعستوندربیمار
.بماندباقیسفیدارجاعستونزیروثبتردیفشمارههمانبابیمار

تاریخترعایباباشدنیافتهبهبودبهورزتوسطمجددارزیابیازپسبیمارکهصورتیدر•
هایستوندرموردحسببراولمراجعهمانندعیناًقبلیمراجعهردیفشمارهذکرو

مراجعهتاریخضربدرجایبهبهورزبهارجاعستونزیر).بگذارید(×)علامتمربوطه
(شودنوشتهبعدی
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ندفتر ثبت نام بیماران و نحوه تکمیل آ

غیرارجاع)بهداشتخانهدرپزشکتوسطمعاینهبرایبهورزدرخواستطبقبیمار:ج•
:کنیدعملزیراشکالازیکیبهموردایندر.استشدهمعرفی(فوری

وبازدیدانجاموشدهتعیینموقعدربیمارمراجعهازپسبیماراننامثبتدفتردر•
ومحدوددایرهباارجاعستوندرشدهدرج(×)علامتدورپزشکتوسطلازمدستورات
.شودمیمشخص

در.باشدشدهفوریارجاعسلامتجامعخدماتمرکزبهمراقبتومعاینهجهتبیمار:د•
خدماتمرکزیاپزشکنظرکهارجاعنتیجهارائهوبهداشتخانهبهبیمارمراجعهروز

جامعخدماتمرکزدستوراتونظریاتازاستفادهبااستشدهذکرآندرسلامتجامع
مشخصومحدوددایرهباراارجاعستوندروشدهدرج(×)علامتدورپزشکیاسلامت

.کنید
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نمونه دفتر ثبت نام بیماران
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خلاصه مطالب و نتیجه گیری

وبیماریموقعبهدرمانوتشخیصعلامتیسادههایدرمانانجاماهداف
خدماتارائهاولسطحدربیمارانکردنغربالوعوارضازجلوگیری
ابوبیمارعمومیحالارزیابیازاستفادهبابهورز.استدرمانیبهداشتی

ادهدویبهکهبهداشتیدرمانیاختیاراتومربوطههایدستورالعملبهتوجه
.نمایداقدامبیمارانارجاعیادرمانبهنسبتتواندمیاستشده
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پرسش و تمرین

.یدکنتمرینرافرضیبیماریکازگیریحالشرحنحوهمربیکمکبا1.

ارقر"استبدعمومیحال"بندیطبقهدرکهبیمارانیعلائمازموردچند2.
.ببریدنامراگیرندمی

.دهیدشرحراچشممردمکبررسینحوهحیاتیعلائمدرکنترل3.

.دهیدتوضیحرا(اولمراجعهدر)بیماراننامثبتدفترتکمیلروش4.

ایهبیماریبیماراننامثبتدفتربررسیوبهداشتخانهبهمراجعهبا5.
.نماییدمشخصراخودسکونتمحلشایع
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فهرست منابع

1384شیراز،نویدانتشاراتشیراز،علامتی،سادههایدرمان.ففولادبند،
تهران،پرستاری،دروسکاملمجموعه.همکارانو.مبدیعی،.سآرزومانیانس،

2016بشری،انتشارات
1395تیمورزاده،انتشاراتتهران،خانواده،سلامتجامعکتاباولجلد.الفلیتین،
1395تیمورزاده،انتشاراتتهران،خانواده،سلامتجامعکتابدومجلد.الفلیتین،
گیلان،علامتی،سادههایدرماندرسبوکلت.مزاده،محمدولی.فپور،بهمن

1393گیلان،پزشکیعلومدانشگاه
انتشاراتمشهد،بهورزان،ویژهعلامتیسادههایدرمان.وهاشمیان،.سقرائی،
آفتابنسیم

علومدانشگاهاراک،بهورزان،ویژهعلامتیسادههایدرمان.اعسگری،.فمشایخی،
1398اراک،پزشکی
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این  
.بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان اراک

Fatemh_ghanbari@yahoo.com
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الگوی انجام اقدامات تشخیصی و تصمیم گیری
برای بیمار

رویکرد به شکایات شایع و درمان های ساده علامتی

1



مشخصات سند
مشخصات مدرس

:پرسنلی مدرستصویر 

اکرم ملکی: نام و نام خانوادگی مدرس
یاپیدمیولوژارشد کارشناس : مدرک تحصیلی

کارشناس : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
آموزش بهورزی معاونت بهداشتی دانشگاه 

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اراک

مشخصات بسته آموزشی

ع رویکرد به شکایات شای: حیطه درس
و درمان های ساده علامتی

1399/05/20: تاریخ آخرین بازنگری
2: نوبت تهیه
-SH-roykard-be-shekayate: نام فایل

shaye va-darmanhae-sade-alamati-
edit2

2



اهداف آموزشی

:بتوانیدرودمیانتظارفصلاینمطالعهازپس
.دهیدتوضیحراتشخیصیاقداماتالگوهایاستفادهازهدف1.
.ریدببنامرابیماربرایگیریتصمیموتشخیصیاقداماتالگوهایاجزا2.
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فهرست عناوین

مقدمه•
الگوی انجام اقدامات تشخیصی و تصمیم گیری برای بیمار•
بیمارنمونه الگوی انجام اقدامات تشخیصی و تصمیم گیری برای •
گیریخلاصه مطالب و نتیجه •
پرسش و تمرین•
فهرست منابع•
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مقدمه

ی،مراقبتنیازهایتعیینتشخیصی،اقداماتالگوهایازاستفادهاصلیهدف
نهایتاًکهبودهدرمانیبهداشتیهایبرنامهاجرایوریزیبرنامهوطرح

.شودمیتعیینارزشیابیدرمداخلاتموثربودن
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یمارالگوی انجام اقدامات تشخیصی و تصمیم گیری برای ب

:شاملتشخیصیاقداماتالگویاجزاء
بررسی1.
جانبیمشکلاتوبیماریتشخیص2.
ریزیبرنامه3.
اجرا4.
ارزشیابی5.
جمعاطلاعاتبررسیبااستارتباطدربعدمرحلهبافرایندازمرحلههر

.شودمیدادهمشکلتشخیصآناساسبروشدهآوری
بندیدستهوشدهآوریجمعاطلاعاتبودندرستبهتشخیصبودندرست
امتحانموردارزشیابیمرحلهدراجراموفقیت.داردبستگیاطلاعاتصحیح

ورزبهبهمراقبتطرحدادنقرارنظرتجدیدموردوارزشیابیوگیردمیقرار
.دهدپاسخمددجوتغییرحالدرنیازهایبهکهدهدمیفرصت
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یمارالگوی انجام اقدامات تشخیصی و تصمیم گیری برای ب

بررسی:
گریکدیبههادادهدادنارتباطواطلاعاتسیستماتیکآوریجمعبحثایندر

.گیردمیصورت
ومددجوسلامتسطحمورددراطلاعاتآوردنبدستکاراینازهدف

شنگروآنبارابطهدرتجربیاتشوگذشتههایبیماریبهداشتی،اقدامات
.استبهداشتیهایمراقبتمورددرمددجو
انجامیرتفسوباشدکاملومختصرتوصیفی،بایستیبررسیاطلاعاتنگارش
،خانوادهمددجو،طریقازتواندمیاطلاعات.گرددثبتمشاهداتفقطونشود

.آیدبدست....ومعاینهمصاحبه،
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یمارالگوی انجام اقدامات تشخیصی و تصمیم گیری برای ب

تشخیص:
الیاحتممشکلاتبهجامعهخانواده،فرد،هایپاسخدربارهبالینیقضاوتیک
املشبایستیبیماریتشخیص.استبهورزتوسطداردوجودسلامتیدرکه

.باشدآنعلتومشکلبیان
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یمارالگوی انجام اقدامات تشخیصی و تصمیم گیری برای ب

استزیرمراحلشاملریزیبرنامه:
همراهمشکلاتوهاتشخیصبندیاولویت1.
بهورزتوسطمدتمیانوبلندمدتمدت،کوتاهاهدافتعیین2.
اهدافبهتوجهبامناسبمداخلاتتعیین3.
سلامتتیماعضایسایرهمکاریبهنیازکهمداخلاتیکردنمشخص4.

.دارد

مشکلاتوهاتشخیصکردنمستند5.
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یمارالگوی انجام اقدامات تشخیصی و تصمیم گیری برای ب

ارزشیابی:
خلاتمدابهبیمارپاسخبررسیبهتادهدمیراامکاناینبهورزبهارزشیابی

نهمچنی.بپردازدشدهتعییناهدافبهدستیابیمیزانهمچنینوشدهانجام
بردرمانیبرنامهوگیردمیقرارارزیابیمورددرمانیاقداماتبهبیمارپاسخ

.کندتغییراستممکنبیمارشرایطاساس

10



الگوی انجام اقدامات تشخیصی و تصمیم گیری برای بیمار

هایدرمانخدماتارائهدربهورزانبهکمکمنظوربهحاضرمجموعه•
واستگردیدهارائهبزرگسالافرادجهتبهداشتخانهدرعلامتیساده

میعملمانابوکلتطبقسال5زیربیمارمراجعینکهداشتتوجهباید
.شود

رااربیمآورید،بعملرامعاینات،گرفتهحالشرحبیمارازاقدامیهرازقبل•
انتهادروکنیدبندیگروههانشانهوعلایماساسوبرکنیدارزیابی

ربشود،میبررسیاحتمالیمشکلاتگرفتهانجامبندیگروهبراساس
درسودارونامهاساسبروهانشانهوعلایمبندی،گروهنتیجهحسب

هایتوصیهواقداماتعلامتیسادههایدرمانوشایعشکایاتبهرویکرد
.شودمیانجاملازم
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بیمارانجام اقدامات تشخیصی و تصمیم گیری براینمونه الگوی 

شرح حال
معاینات

12

اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها



خلاصه مطالب و نتیجه گیری

خانهدربیماربرایگیریتصمیموتشخیصیاقداماتانجامالگویوجود
یدرستبهرابیمارارجاعوبندیسطحنظامکندمیکمکبهورزبهبهداشت

منابعرفتنهدرازوبیمارانسردرگمیرویه،بیمراجعاتازودادهانجام
.آوردعملبهجلوگیری
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پرسش و تمرین

.اجزا الگوی انجام اقدامات تشخیصی را نام ببرید1.

ه با کمک مربی خود الگوی انجام اقدامات تشخیصی برای بیمار مبتلا ب2.
.مشکلات گوارشی را ترسیم نمائید
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فهرست منابع

پرستاری،دروسکاملمجموعه.همکارانو.مبدیعی،.س،آرزومانیانس
2016بشری،انتشاراتتهران،
گیلان،علامتی،سادههایدرماندرسبوکلت.مزاده،محمدولی.فپور،بهمن

1393گیلان،پزشکیعلومدانشگاه
مشهد،بهورزان،ویژهعلامتیسادههایدرمان.وهاشمیان،.سقرائی،

آفتابنسیمانتشارات
اراک،بهورزان،ویژهعلامتیسادههایدرمان.اعسگری،.فمشایخی،
1398اراک،پزشکیعلومدانشگاه
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این  
.بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان اراک

amv.maleki@gmail.com
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آشنایی با روش برخورد با افراد مراجعه کننده  
به دلایل مختلف مربوطه به مشکلات سلامت

رویکرد به شکایات شایع و درمان های ساده علامتی

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس
:تصویر پرسنلی مدرس

فاطمه قنبری: نام و نام خانوادگی مدرس
کارشناسی ارشد مامایی: مدرک تحصیلی

کارشناس: موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
مسئول آموزش بهورزی دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اراک

مشخصات بسته آموزشی
رویکرد به شکایات شایع و : حیطه درس

درمان های ساده علامتی
1399/05/20: تاریخ آخرین بازنگری

2: نوبت تهیه
 SH-roykard-be-shekayate-shaye: نام فایل

va-darmanhae-sade-alamati-edit2

2



رویکرد به شکایات شایع و درمان های ساده علامتی: نام درس
آناتومی و فیزیولوژی، آشنایی با نحوه معاینات فیزیکی: پیش نیاز
عملی–نظری : نوع واحد

(عملی0.5–نظری 1)واحد 1.5: تعداد واحد

3



4



اهداف آموزشی

:بتوانیدرودمیانتظارفصلاینمطالعهازپس
.دهیدشرحراعلامتیسادههایدرمانانجامازهدف1.
.دهیدتوضیحرابهداشتخانهبهمراجعینباصحیحبرخورداصول2.
.دهیدشرحراسنیمختلفهایگروهباصحیحبرخورداصول3.
روان،سلامتهایبرنامههدفهایگروهباارتباطبرقرارینحوه4.

.نماییدبیانرااعتیادواجتماعی
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فهرست عناوین

مقدمه•
مراجعینباصحیحبرخوردنحوه•
مختلفسنیهایگروهدرمراجعینباصحیحبرخوردنحوه•
واجتماعیروانیسلامتهایبرنامههدفگروهباصحیحبرخوردنحوه•

اعتیاد
خلاصه مطالب و نتیجه گیری•
پرسش و تمرین•
منابعفهرست •
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مقدمه
وتاسداشتهارزانیانسانبرهایشنعمتدیگربسانخداوندکهاستموهبتیسلامتی

.استبزرگیپاداشباشندمینعمتاینحافظکهکسانیبر
امهنگبهآنبازگرداندنوسلامتیحفظسلامت،ارتقاء:ازعبارتندپزشکیعلماهداف
جهانیبهداشتسازمانتعاریفبرابرمردم،ناخوشیورنجکردنکمودیدنآسیب

وبیمارتنهانهواجتماعیوروانیجسمی،کاملرفاهحالت:ازاستعبارتسلامتی
مهماجزایازیکیاساسیداروهایتامینوهابیماریمناسبدرمان.نبودنناتوان

سادههایدرمانانجامبهورزان،مهموظائفازیکیوبودهبهداشتیاولیههایمراقبت
.باشدمیعلامتی
مدونوعپیشگیریآنبهکهاستپیشگیرینوعیواقعدرهابیماریموقعبهدرمان

.استآنعوارضازجلوگیرییابیماریقطعآنهدفوگویندمی
:علامتیسادههایدرمانانجامازهدفدیگرعبارتبه•

بیمارسلامتحفظنتیجهدروآنپیشرفتازجلوگیریوبیماریموقعبهتشخیص1.

بیماریبعدیعوارضبروزازپیشگیریوبیماریصحیحوموقعبهدرمان2.

جامعخدماتمراکزدرازدحامازجلوگیریوبهداشتخانهدربیمارانکردنغربال3.
سلامت
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نحوه برخورد صحیح با مراجعین  
زیرنکاترعایتعلامتیسادههایدرمانبرایافرادمراجعههنگام

:استضروری
یماربکهباشید،داشتهدوستانهبرخوردآنانباوبودهمهربانبیمارانبا•

.کندمیهمدلیاوباکنداحساس
خودبدنزبانوهاواکنشمراقبمراجعینبابهینهارتباطبرقراریدر•

یزیادنقشتواندمیشماکلاملحنوایچهرهتظاهراتتردیدبی.باشید
.باشدداشتهمراجعینبامناسبارتباطدر

هکباشندکسانیجملهازاستممکنخودشغلیوضعیتعلتبهبهورزان•
استلازمبنابراینشوند،آگاهدیگرانرازهایوشخصیمسایلاز

بیانازوندادهدستازشمابهراخوداعتمادمردمتاباشیدرازنگهدار
.ننمایندخودداریشمابهخودمشکلاتبرخی

درخاصیمحلییاگیاهیدارواگرومثلابگذاریداحترامبیمارانعقایدبه•
ییرتغمردمدرآنها،عقایدبهاحترامضمنکندمیاستفادههابیماریدرمان
.کنیدغلطعاداتجایگزینراصحیحعاداتونماییدایجادرفتار
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نحوه برخورد صحیح با مراجعین

درآنچهووظیفهشرحاساسبروبشناسیدراخودکارهایمحدودیت•
هبدلیلبدونراافرادوکنیداقدامایدگرفتهفرابهورزیآموزشدوره

.ندهیدارجاعپزشک
ازدارونداشتندلیلبهمعایناتانجاموحالشرحگرفتنبدونرابیماران•

واشدبنداشتهنیازداروبهبیماراستممکنزیرابرنگردانیدبهداشتخانه
زاکردکمکاوبهبتوانغذاییموادمصرفهایتوصیهوآموزشباتنها

بهفوریارجاعبهنیازوباشدخطرناکفردبیماریاستممکندیگرطرف
.باشدداشتهپزشک

نیدکگوشزداوبهرابعدیمراجعهتاریخبیمار،پیگیریبهنیازصورتدر•
زماندرنکردمراجعهبهداشتخانهبهموقعبهبیمارکهصورتیدرو

.کنیدپیگیریرااومقرر
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مراجعین در گروه های سنی مختلف نحوه برخورد صحیح با 

گووتگفحیندرآنهابابایدکنند،میمراجعهبهداشتخانهبهمختلفسنینباافرادچون•
:شودبرقرارمناسبارتباط

کودکان:
شماکنند،میمراجعهخودوالدینهمراهبهمعمولابزرگسالانخلافبرکودکان

راکانکودباگووگفت.بگیریدنظردررااووالدینوکودکملاحظاتونیازهابایستمی
رخوارشی.کنیدشروعافرادتمامیباارتباطبرقراریوپرسیاحوالبابزرگسالانهمانند

.کنیدصدااسمبهراکودکیاو
هسادهاپرسشکنیم،شروعاوازابتدادراستبهترباشدزدنحرفبهقادرکودکاگر

بهراآنمحلداریدردشکمکهگفتمنبهمادرتاینکهیاوهستی؟بیمارآیامانندباشند
.بدهنشانمن

مسائلمورددرکردنصحبتوهاآنباکردنشوخیکودکان،باچشمیتماسبرقراری
.بگیریدنظردراطلاعاتمنبععنوانبهراخانوادههمیشه.استمفیدهاآنعلاقهمورد

تخترویبرمعاینهانجامبهنیازیاستثناءموردچندجزبهکودکانمعاینههنگامدر
.باشدنمی
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نحوه برخورد صحیح با مراجعین در گروه های سنی مختلف 

نوجوانان و جوانان:
 و گفت و گدر این گروه سنی با پرسش های صریح در مورد مشکل، شروع کنید و جریان

.را به حرکت درآورید
من در صورت نیاز به انجام معاینه جسمانی نحوه معاینه را برای وی توضیح دهید و در ض

.معاینه به او فرصت دهید تا صحبت خود را ادامه دهد
در مورد محرمانه بودن مسائل وی را مطمئن سازید.

سالمندان:
 ن ممکآن ها این بیماران دارای نیاز ها و نگرانی های خاص خود هستند، شنوایی و بینایی

کند شده باشد و اغلب به بیماری های مزمن همراه با آن ها است مختل شده و واکنش های 
.ناتوانایی های دیگر مبتلا هستند

به بیمار سالمند فرصت دهید تا به سوالات شما پاسخ دهد.
به آهستگی و وضوح صحبت کنید اما فریاد نزنید و صدای خود را بالا نبرید.
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نحوه برخورد صحیح با مراجعین در گروه های سنی مختلف 

سالمندانادامه:
اآیکهکردخواهدکمکهاآنازشمامراقبتوآشناییبهسالمندروزانهفعالیتشناخت

نیازمکککمیبهیادهندانجاممستقلطوربهراخودروزانهفعالیتتوانندمیبیماراناین
.اندوابستهدیگرانبهکاملااینکهیادارند

استمهمبسیاربیناییارتباطکهباشیدداشتهخاطربهسالمندباصحبتدر.
فتنگبهقادرفکریجریانشدنکندوسنبالارفتنعلتبهسالمندبیمارانازبعضی

رالازماطلاعاتبیمارنزدیکانوخانوادهازمواردایندرباشندنمیخودبیماریتاریخچه
.کنیدکسب
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گروه هدف برنامه های سلامت  نحوه برخورد صحیح با 
روان، اجتماعی و اعتیاد

ازواندبتتاکندجلبراهدفگروهصمیمانه،ومحترمانهبرخوردیباکندسعیبایدبهورز•
بهداشتخانهبهکهکندترغیبراهاآنوشدهبرخورداربرنامهدرهاآنمشارکت
بهبودیتاوکنندعملویدرمانیهایتوصیهبهپزشک،بهارجاعصورتدرومراجعه

.نمایندهمکاریسلامتتیمباکامل،
وروانسلامتمشکلاتپذیرشدرخصوصموجودفرهنگیواجتماعیشرایطبهتوجهبا•

یافتدروبهترارتباطبرقراریجهتشودمیتوصیهها،بیماریازدستهایناجتماعیانگ
اقداماتسایرازپسروانسلامتمداخلاتوغربالگریمراجعین،ازصحیحهایپاسخ
ن،واکسیناسیوباردار،مادرمراقبتوغربالگریخصوصدرابتدامثالبرای.شودانجام
اعتیادواجتماعیروان،سلامتسوالاتبهسپسوشدهسوال...وخونفشارکنترل

.بپردازید
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خلاصه مطالب و نتیجه گیری

تشکیلراارتباطاصلیهستهبیماروبهورزبینارتباطبرقراریبهداشتهایخانهدر
به.استشدهبنامتقابلاحترامواعتماداساسبروبودهایحرفهنوعازارتباطاین.دهدمی

رارقاقتصادیوفرهنگیاجتماعی،اعتقادی،نظرازمختلفیهایگروهدربیمارانکهآندلیل
و(بهورز)خدماتدهندهارائهگروهدوهربرایفهمقابلومشترکزبانبایدنتیجهدردارند

تواندبوبپذیردانجامترسریعچههرارتباطاینتاباشد،داشتهوجود(بیمار)خدماتگیرنده
مندیترضایواستانداردمراقبتارائههمانکهانتظارقابلنتیجهبالاترینبهکوتاهیمدتدر
یماران،بنیازهایتوانمیموثرفردیبینارتباطباهمچنین.یافتدستباشد،میگروهدوهر

ازودکرشناساییرابیماریروندودرمانیوبهداشتیسیستمازهاآنانتظاراتومشکلات
ردرگیدرمانیبرنامهدرشانسلامتارتقایومسئولیتپذیرشبرایرامددجویانطرفی

.ساخت
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پرسش و تمرین

چیست؟علامتیسادههایدرمانانجامازهدف1.

روان،سلامتهایبرنامههدفگروهبابرخورددربهورزکهنکاتی2.
.دهیدشرحرانمایدرعایتبایستیاعتیادواجتماعی

اببرخورددرنموده،مراجعهبهداشتخانهبهشنواییمشکلباسالمندی3.
.شودرعایتبایستینکاتیچهحالشرحگرفتنووی
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فهرست منابع

1384شیراز،نویدانتشاراتشیراز،علامتی،سادههایدرمان.ففولادبند،
پرستاری،دروسکاملمجموعه.همکارانو.مبدیعی،.سآرزومانیانس،

2016بشری،انتشاراتتهران،
شهاندیانتشاراتتهران،حال،شرحگرفتنروشوبالینیمعاینات.مقارونی،

1386رفیع،
گیلان،علامتی،سادههایدرماندرسبوکلت.مزاده،محمدولی.فپور،بهمن

1393گیلان،پزشکیعلومدانشگاه
مشهد،بهورزان،ویژهعلامتیسادههایدرمان.وهاشمیان،.سقرائی،

آفتابنسیمانتشارات
اراک،بهورزان،ویژهعلامتیسادههایدرمان.اعسگری،.فمشایخی،
1398اراک،پزشکیعلومدانشگاه
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این  
.بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان اراک

Fatemh_ghanbari@yahoo.com

17



برخورد با هر یک از شکایات شایع در مراجعین  
خانه بهداشت و درمان های ساده علامتی

رویکرد به شکایات شایع و درمان های ساده علامتی

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس
:تصویر پرسنلی مدرس

فیروزه مشایخی: نام و نام خانوادگی مدرس
کاردان بهداشت خانواده: مدرک تحصیلی

مربی : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
بهداشت خانواده مرکز آموزش بهورزی 
شهرستان اراک دانشگاه علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی اراک

مشخصات بسته آموزشی
رویکرد به شکایات شایع و : حیطه درس

درمان های ساده علامتی
1399/05/20: تاریخ آخرین بازنگری

2: نوبت تهیه
SH-roykard-be-shekayate-shaye: نام فایل

va-darmanhae-sade-alamati-edit2
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اهداف آموزشی

:پس از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانید
.بگیریدشرح حالبه درستی از بیمارمبتلا به مشکلات پوستی 1.
.انجام دهیدبه درستی معاینه بیمار مبتلا به مشکلات پوستی را 2.
یان موارد ارجاع فوری و غیر فوری بیماران مبتلا به مشکلات پوستی را ب3.

.نمائید
دارو دارویی بیماران مبتلا به مشکلات پوستی را با استفاده ازدرمان های 4.

.نماییدنامه ذکر 
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فهرست عناوین
مقدمه•
انواع مشکلات پوستی•
آکنه•
خشکی پوست •
آفتاب سوختگی•
حساسیت پوستی و کهیر•
درماتیت تماسی•
درماتیت سبوره•
اگزما•
شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به مشکلات پوستی•
معاینه پوست•
تشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به مشکلات پوستی•
خلاصه مطالب و نتیجه گیری•
پرسش و تمرین•
فهرست منابع•
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مقدمه

حیاتادامهبهقادرموجودیهیچآنبدونکهاستحیاتیارگانیکپوست
یچیدهپازیکیحقیقتدربدن،زندهعضوترینوسیععنوانبهپوست،نیست
دراربدنپوست،.آیدمیشماربهنیزاعضاءپرکارترینوترینجالبترین،
انعموکندمیمحافظتنورشدیدتابشوحرارتمکانیکی،هایآسیبمقابل
کیعنوانبه.شودمیبیماریزاهایمیکروارگانیسموشیمیاییموادورود
.کندمیمنتقلعصبیمراکزومغزبهراحسیهایپیاملامسهعضو
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انواع مشکلات پوستی

آکنه
 خشکی پوست
 آفتاب سوختگی
  حساسیت پوستی و کهیر
 تماسیدرماتیت
درماتیت سبوره
اگزما
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آکنه
ایجادیپوستهایروزنهشدنبستهعلتبهکهشدهچرکییابرآمدههایدانهباواستپوستیبیمارییکآکنه•

ینسنتمامدرراافرادتواندمیولیاستشایعنوجوانیوجوانیدروضعیتاین.شوندمیمشخصاند،شده
.کنددرگیر

آکنهبروزعلل:
هورمونیعوامل1.
استرسجملهازروحیمشکلات2.
تغذیه3.
هواوآب4.
مشاغلبرخی5.
(بدنیتحرکعدموچربآرایشیموادخوابی،نژاد،کم،ارث)عواملسایر6.

ازعبارتندآکنههاینشانهوعلائم:
پشتیاوهاشانه،گردنصورت،رویسرسیاهیاسرسفیدهایجوش•
شدهچرکییابرآمدههایدانه•
کیست•

مراقبتودرمان:
هرازرکیبیتیاوباکتریاییعفونت،کنترلسلولیتکثیرسرعتافزایشچربی،تولیدکاهشکمکبهجوشدرمان•

.شودمیانجامموردسه
.استندهکنکمکآویتامینترکیباتبرخیوپوستنظافتوموضعیوخوراکیهایبیوتیکآنتیازاستفاده•
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خشکی پوست
خشکپوست.شودمی،ایجادسنافزایشیامحیطیعواملچربی،غددفعالیتکاهشاثردرخشکپوست•

لتمای.داردهمراهیکوچکهایروزنهوخشکموهایباحالتاینهمچنین.داردبیشتریپذیریتحریک،معمولا
نیزآنچروکوچینوشودمیترخشکافرادپوستسنافزایشبا.نداردوجودافرادایندرآکنهگسترشبه
.شودمیزیادتر(چربپوستباافرادبامقایسهدر)

پوستخشکیعلل:
دیابت1.
تیروییدکاریکم2.
کلیویهایبیماری3.
پوستسرطان4.
اگزما5.
شویندهباپوستمکرروشویشست6.

پوستخشکیهاینشانهوعلائم:
آببیوخشکظاهری•
پوستهپوسته •
ملتهبوشدهتحریک•
خارشودردگاهیوزبریاحساس•
شدیدخارشوقرمزی•
پوسترویعمیقی هایترک•
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خشکی پوست 

پوستخشکیدرمان:
رزشوباشید،داشتهمتناسبیوسالمبدنتاکنید،ورزشکافیاندازهبه•

نهایتدرکهشدخواهدشماخونگردشافزایشوبهبودباعثکردن
.دهدمیرادرخشانوشادابپوستی

ت،اسمضروشیمیاییآندهندهتشکیلموادکهآرایشیلوازممصرفاز•
واهیگیپایهکهکنیداستفادهآرایشیلوازمازممکنحدتاوکنیداجتناب

.باشدداشتهطبیعیمحصولات
.کندکمکتانپوستماندنهیدراتهبهتابنوشیدآبکافیاندازهبه•
قشنکهکنیداضافهخودروزانهغذاییرژیمبهنیزرامیوهآبتوانیدمی•

(داغآبنهو)خنکیاوولرمآبازکندمیایفاشماسلامتدررامهمی
.کنیداستفادهخودبدنوشویشستبرای
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آفتاب سوختگی 
طیفاثردرسوختگیاین.شودمیحاصلآفتابدرمدتطولانیمجاورتاثردرکهاستپوستیالتهابنوعیسوختگیآفتاب•

حدازبیشقرمزیبهتوانمیآنهاینشانهاز.آیدمیوجودبهخورشیدنوردرموجودقرمزمادونخصوصاوبنفشماوراء
.بردنامراتاولایجادوگاهیشدندردناک،پوست

سوختگیآفتابعلل:
(بعدازظهر4تاصبح10)آفتاباوجدرساعتقرارگرفتنآفتابمعرضدر1.
(.هستندگیسوختآفتابمعرضدرترتیرهپوستباافرادبهنسبتبیشتریاحتمالباروشنپوسترنگباافراد)پوسترنگ2.
هابیوتیکآنتیوضدبارداریهایقرصمانندداروهاازبرخیازاستفاده3.

سوختگیآفتابعلایم:
تاول1.
قرمزی2.
تورم3.

سوختگیآفتابدرمان:
.کنیدمحافظتوبپوشانیدآفتابدرگرفتنقرارازممکنحدتاراخودپوستکنیدسعی1.
.کنیداستفادهSPF30حداقلباآفتابضدکرمازروزانهطوربه2.
.کنیداستفادهمی کندمحافظتراشماصورتپوستازبیشتریمناطقکهگشادوبزرگسایه بانباکلاهاز3.
ودخپوستتمامرویبرمنظمطوربهضدآفتاب هاازمی کنیدشناآزادفضایدریاداریدقرارخورشیدمعرضدرزیاداگر4.

.کنیداستفاده
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آفتاب سوختگی 

 آفتاب سوختگی شدیددرمان:
رقراسوختگیرویسردومرطوبپارچهیابگیریدسردآبحمامیادوش•

.دهید
تعفونازاستممکنخشکپانسمان،استآمدهوجودبهپوستیتاولاگر•

.کندجلوگیری
تسکینبرایکنندهمرطوبهایکرماز،استنزدهتاولپوستتاناگر•

.کنیداستفادهناراحتی
سکینت).کنیدمصرفدردتخفیفبرایراایبوپروفنمانندمسکنداروهای•

(سوختگیآفتابدادن
،عمایازپرهایتاولیاداریدتبسوختگیآفتابهمراهبهکهصورتیدر•

فورادبایدارندوجودسوختگیآفتابهمراهبهبیناییاشکالاتیاسرگیجه
.کنیدمراجعهپزشکبه
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حساسیت پوستی و کهیر   
حساسیت:
بیماردریمختلفعلائم،کنندهایجادعاملومحلبهبستهکهشودمیایجادافراددرگوناگونعللبهکهاستغیرطبیعیحالتیک•

.شودمیظاهر

کهیر:
یکروبمیاغذاییمواد(سم)ژنآنتیدرگیریازبعدکهاستگوناگونموادمقابلدربدنپوستالعملعکسیاحساسیتنوعیک•

مراههپوستسطحدررنگقرمزهایبرجستگیصورتبهوشدهخونجریانواردبدندفاعیسیستم(سمضد)کورآنتیباها
.شونددیدهگستردهیامنفردصورتبهاستممکنضایعات.شودمیظاهرخارشبا

نتوانددنبدفاعیسیستمتاشوندمیباعثعصبیهایفشارواعصابسیستمضعفکهاستمعنااینهبعصبیمنشاباکهیر•
.شودمیکهیرآنالعملعکسکهبسازدرالازمکورآنتی،خارجیژنآنتیمقابلدر

کهیروحساسیتایجادعلل:
گیاهان1.
درختانگرده2.
حیواناتباتماس3.
شیمیاییموادوسموم4.
هاکشحشره5.
ماشیندود6.
منازلغبار7.
بیوتیکآنتیجملهازداروهامصرف...وفرنگیگوجهمرغ،تخمماهی،مانندغذاییمواد8.
هاباکتریوهاویروس9.
گرماوسرمانظیرفیزیکیعوامل10.
نگرانیواسترس11.
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علائم حساسیت و کهیر 
(آسمونفستنگیوسرفه)هاریهدر
(خارشوقرمزی)پوستدر
(شکمدردواستفراغواسهال)گوارشدستگاهدر
(ریزشاشکوسوزش)هاچشمدر
(...وعطسهوبینیآبریزش)بینیدر

درمان:
ازدوریواجتنابوداردحساسیتآنبهکهاستایمادهشناختحساسیتدرمانوپیشگیریراهبهترین•

.استزاحساسیتمادهباتماس
:ایدشدهکهیردچارحشراتگزشدنبالبهکهصورتیدر•
مرطوبوسردکمپرس1.
(دارونامهطبق)دیکالامینیاکالاندولاپمادتجویز2.
:ایدشدهکهیردچارغذاییموادیادارومصرفدنبالبهکهصورتیدر•
پزشکبهمراجعهداروییحساسیتصورتدر1.
زاحساسیتغذاییموادازدوریواجتناب2.
(دارونامهطبق)خارشضدپمادیا(خوراکی)هیستامینآنتیتجویز3.
بهداشتیموازینآموزش4.
پزشکبهارجاعنیازصورتدر5.
13



درماتیت
،تماسیدرماتیتمانندداردمختلفیانواعکهاستپوستیالتهابتوصیفکلیاصطلاحیک•

.....وایسبورهدرماتیت،(اگزما)آتوپیکدرماتیت

تماسیدرماتیت:
طوریبه،دباشمیبیولوژیکیاشیمیاییفیزیکیعواملبهنسبتپوستالتهابیواکنش•

تماسیاتیتدرم.بیندمیآسیبشیمیاییوفیزیکیمکررتحریکاتیوسیلهبهاپیدرمکه
یامادهازناشیآلرژیکغیرالعملعکسیککهباشداولیهتحریکینوعازاستممکن

آلرژنمعرضدرحساسشخصگرفتنقرارازناشیکهآلرژیکنوعازیااستمحرک
.باشدمیتماسیهای

پوستیدرماتیتعلل:
ادمووقویهایصابونو-شیمیاییهایحلال-قلیاها-اسیدمانندموادیباپوستتماس•

ایوگرماشاملکنندهمستعدعواملفلزاتومورنگ-عطرهاوگیاهانازبرخی–شوینده
قبلیپوستیبیمارینیزوصابونوآببازیادسروکار،شدیدسرمای

ورهدازپسوشروعزندگیاوایلدربیماریوبودهاطفالدرآنشیوعمیزانبیشترین•
.رودمیبینازسالگی30درعموماونمودهفروکشتشدیدهای

14



درماتیت تماسی

علائم:
دربیشترخارش.شودمیپوستیبثوراتبروزباعثخارشوشودمیشروعخارشبابیماریاین•

گردن،زانو،،هاآرنجچینمثلداردمینگهخوددررارطوبتوگرماکهپوستازهاییقسمت
.داردوجودصورتورانکشاله

درمان:
موادوشوییرختمواد،حمامصابون)زاآلرژنموادازدوریواجتنابخصوصدرآموزش•

سهالبیکنندهنرمموادازباشد،معطرهایاسانسازعاریکهکنیدانتخابنوعیازراخودآرایشی
ناباجت،اندشدهتجویزکههاییآنجزبهپمادهاوهالوسیون،موضعیداروهایازنکنید،استفاده

معرضدرگرفتنقرارصورتدرکنیددوریمالشوگرما،صابونمثلخارجیتحریکاتاز.کنید
(.بشوییدکاملطوربهراپوستسریعا،محرکمواد

مرطوبوسردکمپرسازاستفاده•
نخیلباسازاستفاده•
(دارونامهطبق)خوراکیهستامینآنتییاوخارشضدپمادازاستفاده•
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درماتیت سبوره
ده،شتولیدسمیموادازناشیتحریکبهتوجهبا:سرشورهوایسبورهدرماتیت

.ودشمییافتپوستچربیدرطبیعیطوربهکهقارچنوعی)مالاسزیامخمرتوسط
چربیبیشترترشحباعثوکردهرشدطبیعیغیرطوربهقارچایناوقاتگاهی

یمبروز(.می شودسبورهدرماتیتبروزاصلیعواملازیکیکهشود؛میپوستی
جاهایبهاوقاتگاهیوکندمیزندگیصورتوسرپوسترویبرمخمراین.کند

.کندمیسرایتهمبدندیگر
علائم:
قرمزی•
ریزیپوسته•
خارش•

.کندمیبروزقرمزیبدونریزیپوستهسر،شورهمورددر
درمان:
شامپوازاستفادهوسروپوستمتناوبشویوشست•
متخصصپزشکبهمراجعه•
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اگزما

اولتباغالباًوشودمیقرمزبثوراتوخارشسببکهپوستالتهابیااگزما
اینشود،میتبدیلکبرهبهوخارجهاآنازمایعکهاستهمراهکوچکیهای

طرخبهراپوستسلامتوکندپیشرفتکوتاهزمانمدتدرتواندمیعارضه
.اندازد

علل:
روحیهایاسترس•
هاخانمدرماهیانهعادت•
غذاهاانواعازبرخی•
هواییوآبتغییرات•
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اگزما

علائم:
خارش•
پوستتورموخشکی•

درمان:
.شوندمیاگزمابروزسببکهعواملیازدوریواجتنابجهتآموزش•
مرطوبوسردکمپرسازاستفاده•
دارونامهطبقضدخارشپمادازاستفاده•
معطرغیرکنندهنرمهایکرمازاستفاده•
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تیشرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به مشکلات پوس
(شدت-مدت-شروع)شدید؟خودپوستیناراحتیمتوجهموقعچهباراولین•
اید؟شدهعارضهایندچارنیزقبلاًآیا•
داشت؟شباهتچیزچهبهکردیدمشاهدهرابثوراتیاضایعهاولین•
دارد؟وجودضایعاتاینمشابهنیزخانوادهافرادسایردرآیا•
کند؟میعوددوبارهوشودمیخوبدار،خارشقسمتآیا•
باشد؟میایناحیهچهدربثوراتایجادمحل•
دارند؟قراربدنسمتیکدریامنطقهیکدرفقطکهداریددردناکیتاولیبثوراتآیا•
اید؟شدهتبباهمراهپوستیبثوراتدچاراخیراآیا•
شود؟نمیخوبکهداریدپوستدرزخمیآیا•
جاهاست؟بقیهازترپررنگیاتررنگکمشماپوستازایمنطقهآیا•
(برجستهوقرمزهایورم)است؟طبیعیغیرپوستظاهروداریدخارشپوستازایناحیهدرآیا•
(....وسیلینپنی،هاسالیسیلات)کنید؟میمصرفخاصیدارویآیا•
درشحالدربیرونسمتبهوداردوجودرنگقرمزنقطهیکآنوسطدرکهایدشدهپوستیبثوراتدچارآیا•

است؟
ت؟اسپوشاندهراآنرویاینقرهسفیدهایپوستهپوستهکهداردوجودپوستدرقرمزیوضخیمنواحیآیا•
شود؟میپوستهپوستههاآناطرافودارندواضحیمرزوحدپوستغیرطبیعینواحیآیا•
اید؟شدهدستمچروییاانگشتانبینخاکستریخطوطوجودوآنبدونیاپا،شدیدخارشدچارآیا•
موادبایاواستشدهایجادوشوشستازبعدیاواستکردهگرفتارراهادستعندتاپوستیمشکلآیا•

دارد؟سروکارشیمیایی
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معاینه پوست

.گیردقرارپاراوانپشتمناسبدرمحلرابیمار•
بیماربرایمعاینهموردشرح•
معاینههنگامدردستکشازاستفاده•
ضایعهدرمحللباسزدنکنار•
تودهوجودبثورات،نوع،رنگنظرازضایعهدرمحلپوستمشاهده•
تورگورپوستی،گرمی،رطوبت،نرمی،زبریازنظرپوستلمس•
لبداخلیومخاطهاناخنبستربررسی•
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 به  تشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا
مشکلات پوستی

هااقدامات و توصیه مشکلات احتمالی نشانه ها

ارجاع فوری-

ارجاع فوری-

ارجاع فوری-

ارجاع فوری-

ارجاع فوری-

ی بیماری های پوستی مثل بدخیم-
.....ها و

ی پوستی مثل بدخیمبیماری های-
...ها و

...بدخیمی شدن خال ها و-

....مننژیت و-

......زونا و-

در صورت مشاهده هر یک از 
:نشانه های زیر

3زخم پوستی که در عرض -
.نکندهفته بهبود پیدا 

تورم یا غده ای با رشد آهسته -
در پوست

ا تغییر کردن یک خال قدیمی ی-
ایجاد یک خال جدید

نقاط قرمز )بثورات پوستی -
شودکه با فشار محو نمی ( رنگ

.استو همراه تب و سردرد 
دچار بثورات پوستی تاولاگر-

.ایددار یک طرفه در بدن شده 
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تشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به  
مشکلات پوستی

اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها
ارجاع غیرفوری-

ارجاع غیرفوری-

ارجاع غیرفوری و توجه بر اساس -
دستورالعمل کشوری بیماری ها

ارجاع غیرفوری-

ارجاع غیرفوری-

ارجاع غیرفوری-

ارجاع غیرفوری-

.....آبله مرغان و-

....مخملک و-

....سرخجه و-

...پسوریازیس و -

....گزش کنه و-

...کچلی و-

بیماری های خود ایمنی و -
عفونت های قارچی خفیف،  

....وخال ها 

ار تاول داگر دچار بثورات پوستی-
.ایدهمراه با خارش شده 

ا اگر دچار بثورات پوستی همراه ب-
.ایدگلودرد شده 

ر اگر دچار بثورات پوستی منتش-
.ایدشده کم رنگ به رنگ صورتی 

اگر نواحی ضخیم و قرمزی در -
پوست دارید که پوسته پوسته  

.می شود
ن اگر بثوراتی دارید که در وسط آ-

.داردنقطه قرمز 
د اگر نواحی غیر طبیعی پوست ح-

و مرز دارد و اطراف آن پوسته 
.شودپوسته می 

کم اگر منطقه ای از پوست شما -
تر یا پررنگ تر از بقیه  رنگ 

.جاهاست
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تشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به  
مشکلات پوستی

اقدامات و توصیه ها  مشکلات احتمالی نشانه ها

استفاده از داروهای -
ضدحساسیت و یا ضد گزش 

) دارونامه -طبق حشرات
(درصورت شدید بودن ارجاع

کمتر نموده وشست وشورا کار -
یا از دستکش با آستر نخی 

.استفاده کند
دادن دارو طبق دارونامه و -

آموزش بهداشت فردی

کردن از عامل ایجاد دوری -
کننده و درصورت خوب نشدن 

.  ارجاع شود

...وحساسیت یا گزش حشرات-

.....احتمال حساسیت و-

...و(جرب) گال-

...احتمال حساسیت  و-

اگر مراجعه کننده در یک یا چند-
منطقه پوست خود خارش دارد 

.  که قرمز و برجسته است

را دست ها اگر مشکل پوستی -
ا بشست وشو گرفتار کرده و با 

.مواد شیمیایی بدتر می شود
اگر مراجعه کننده دچار خارش -

شدید با وجود خطوط خاکستری 
ت پا ویا روی مچ دسبین انگشتان

.باشد
دار، خوب می اگر قسمت خارش -

.  و دوباره عود می کندشود 
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خلاصه مطالب و نتیجه گیری

مضرموادوهامیکروارگانیسمبرابردرموثرکاملاًدفاعیسدیکپوست
دستآنسطحکهداردزمانیراتاثیربیشترینسدایناماکند،میایجاد

هایباکتریاوقاتگاهیجراحتایجادصورتدر.بماندباقیسالمیانخورده
ممکنعفونتاینکهشدههازخمشدنعفونیسببپوستسطحدرموجود

آلرژن،موادباتماسدرپوستاوقاتبرخی.شودخونجریانوارداست
یخشکنظیرمشکلاتیدچار....ونادرستغذاییهایرژیمها،بیماریآفتاب،

.شودمی...واگزمادرماتیت،پوست،

24



پرسش و تمرین

.علل ایجاد اگزما را نام ببرید1.

.درماتیت تماسی را توضیح دهید2.

.اقدامات لازم در خشکی پوست را بیان کنید3.

امات  با کمک مربی خود بیمار مبتلا به حساسیت پوستی را ارزیابی و اقد4.
.درمانی را انجام داده و در دفتر ثبت نام بیماران ثبت نمایید
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فهرست منابع

1384ساده علامتی، شیراز، انتشارات نوید شیراز، درمان های . فولادبند، ف
مجموعه کامل دروس پرستاری، . و همکاران. بدیعی، م. آرزومانیانس، س

2016تهران، انتشارات بشری، 
ه، اول کتاب جامع سلامت خانواده، تهران، انتشارات تیمورزادجلد . لیتین، الف

1395
ه، جلد دوم کتاب جامع سلامت خانواده، تهران، انتشارات تیمورزاد. لیتین، الف

1395
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این  
.بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان اراک

firuzemashayekhi@gmail.com
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برخورد با هر یک از شکایات شایع در مراجعین  
خانه بهداشت و درمان های ساده علامتی

رویکرد به شکایات شایع و درمان های ساده علامتی

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس
:تصویر پرسنلی مدرس

فیروزه مشایخی: نام و نام خانوادگی مدرس
کاردان بهداشت خانواده: مدرک تحصیلی

مربی : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
بهداشت خانواده مرکز آموزش بهورزی 
شهرستان اراک دانشگاه علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی اراک

مشخصات بسته آموزشی
رویکرد به شکایات شایع و : حیطه درس

درمان های ساده علامتی
1399/05/20: تاریخ آخرین بازنگری

2: نوبت تهیه
SH-roykard-be-shekayate-shaye: نام فایل

va-darmanhae-sade-alamati-edit2

2



اهداف آموزشی

:پس از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانید
.تب را تعریف کنید1.
.نحوه گرفتن شرح حال از بیماران تب دار را توضیح دهید2.
.موارد ارجاع فوری و غیرفوری تب را بیان کنید3.
.معاینات لازم از بیماران تب دار را شرح دهید4.
.نحوه درمان و مراقبت از بیماران تب دار را بیان کنید5.
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فهرست عناوین

مقدمه•
تبشرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به •
معاینات•
طبقه بندی بیماران مبتلا به تب•
درمان های فوری در تب شدید•
خلاصه مطالب و نتیجه گیری•
پرسش و تمرین•
منابعفهرست •
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مقدمه

.باشدسانتیگراددرجه37.5ازبیشتربدندمایکهشودمیگفتهحالتیبهتب
آندهندهنشانمعمولااما.باشدهابیماریازبسیاریعلامتتواندمیتب

برخیوگرمابامواجهه.استعفونتیکبامبارزهحالدربدنکهاست
گروهازبرخیدربالاتب.دهدمیافزایشرابدندماینیزخاصداروهای

.شودتشنجباعثکودکاندرتواندمیتب.استخطرناکسنیهای
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شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به تب

 بپرسیدبه منظور گرفتن شرح حال از بیمار سوالات زیر را:
 را داردعلامت ها بیمار تب دار هیچ یک از این آیا  :
زیاداز نور ، اذیت شدن ، درد گردن موقع خم شدن به جلو، خواب آلودگی سردرد شدید•
ری یا ای رنگ یا خلط زرد مایل به خاکستخلط قهوه ؟ اگر بلی آیا همراه با سرفه می کندبیمار تب دار سرفه آیا •

دارد؟خلط خونی 
آیا  بیمار تب دار مشکلات ادراری دارد؟•
کاهش وزن قابل توجه داشته است؟مکرر همراه با تب های بیمار در چند هفته گذشته ، آیا •
دارد؟بیمار تب دار بثورات جلدی آیا •
دارد؟درد قسمت پایینی شکم درد یا همراه بیمار مونث است و ترشح غیر طبیعی از مهبل بدون آیا •
آیا تب با گلودردی که همراه رنگ خاکستری در حلق می باشد همراه است؟•
(بینیعضلات و آبریزش خفیف، درد سردرد )دارد را علامت ها هیچ یک از این آیا بیمار تب دار  •
رد؟داکل بدن ، درد  و کوفتگی ،سرفه علایم سردرد بلی آیا همراه گلو درد دارد؟ اگر بیمار تب دار گلودرد آیا •
است؟بیمار اخیرا از سفر خارج ازکشور بازگشته آیا •
؟بوده استهوای گرم بیمار برای مدت طولانی زیر نور شدید آفتاب یا در آیا •
آیا تب با استفراغ های مکرر همراه است؟•
آیا تب در بزرگسالان با اسهال همراه است؟•
آیا تب در کودکان با تشنج همراه است؟•
روز طول کشیده است؟7آیا تب بیشتر از •
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معاینات

حال عمومی و کنترل علایم حیاتیبررسی •
...(گلو، گوش و)معاینه عضو درگیر •
مشاهده پوست•
گردنمعاینه •
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طبقه بندی بیماران مبتلا به تب
اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی هانشانه

در کلیه موارد فوق از ارجاع فوری و  
اقدامات پایین آوردن درجه حرارت و  

.استفاده از تب برها انجام می شود ...احتمال مننژیت و-

مشکلات زنان-

...مشکلات کلیوی و-

احتمال سرخک و سرخجه و-
.. ..,مرغانبله آ
احتمال بیماری های دستگاه-

...تنفسی و 
احتمال بدخیمی ها در دستگاه های-

...تنفس و گوارش و 
تب شدید-

....احتمال دیفتری و-

بیماری شدید-

از نشانه  در صورت داشتن هر یک
:زیرهای 

سردرد شدید،درد گردن ،خواب  -
آلودگی،اذیت شدن در نور زیاد، 

استفراغ های مکرر
در صورت مونث بودن داشتن -

ترشح غیر طبیعی از مهبل و درد در
پایین شکم

تب همراه با مشکلات ادراری-

تب همراه با بثورات جلدی-

تب همراه با سرفه و ترشحات خونی-

تب مکرر همراه با کاهش وزن قابل  -
توجه

درجه39تب بالای -

تب همراه با گلو دردی که پرده -
.غشاء خاکستری رنگ در حلق باشد

روز  7تب بیش از -
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طبقه بندی بیماران مبتلا به تب
اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها

انتقال به اتاق خنک اگر بعد از یک-
ساعت دمای بدنش کاهش

.نیافت ارجاع دهید
ترک سیگار و در صورت بهتر -

نشدن حال بیمار ارجاع به پزشک  
(اقدامات پایین آورنده تب)
لام خون گرفته و به پزشک ارجاع -

و توجه به دستورالعمل  ) دهید
(کشوری مالاریا

پایین آوردن درجه  )ارجاع فوری-
های اولیه هنگام  حرارت بدن، کمک

(تشنج
اقدامات جهت پایین )ارجاع فوری -

(درمان کم آبی-آوردن درجه حرارت

گرمازدگی-

بیماری های عفونی ریه و یا-
...استفاده از سیگار و 

....احتمال تب مالاریا و  -

عارضه مغزی-

کم آبی شدید، عفونت های روده-
ای

و  تب به علت فعالیت زیر آفتاب-
نور شدید

تب همراه با سرفه و خلط زرد  -
مایل به خاکستری

برگشت ازسفر های خارج و یا -
جنوب کشور

تب در کودکان همراه با تشنج-

تب در بزرگسالان با اسهال  -
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طبقه بندی بیماران مبتلا به تب
اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها

پایین آوردن درجه حرارت و  -
ر و  توصیه به نوشیدن مایعات بیشت

ه  استراحت و دادن تب بر طبق دارونام
(روز پیگیری3بعد از )

استراحت کافی و مصرف مایعات  -
روز3فراوان و پیگیری بعد از 

تن برای کنترل تب به بیمار آموزش-
شویه و کمپرس آب سرد داده شود 

فی  توصیه نمایید بیمار استراحت کا
استفاده از بخور در صورت  .نماید 

ی درمان بیماری هاگرفتگی بینی و 
دستور العمل هامربوطه طبق 

تب ویروسی-

آنفلونزا-

.....گوش درد و گلو درد یا-

درجه39تب به تنهایی و کمتر از -

تب همراه با سر درد درد عضلات و  -
آبریزش بینی

تب همراه با بیماری های دیگر مثل-
دنگلودرد ، گوش درد و کوفتگی کل ب
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درمان های فوری در تب شدید
آب ولرم و یا کمپرس سردحمام پاشویه

شرح مورد معاینه برای بیمار-
آماده کردن یک لگن آب خنک-

گذاشتن حوله یا پارچه داخل آب  -
(درجه 18-28)خنک

گرفتن آب حوله-

گذاشتن حوله روی قسمت هایی-
از بدن مثل دست ها و پاها و

...پیشانی و شکم و

تکرار این موارد تا پایین آمدن-
تا 10هر بار )درجه حرارت بیمار 

(دقیقه15

شرح مورد مورد معاینه برای -
بیمار

قرار دادن مشمع و رو مشمعی  -
روی تشک بیمار

قرار دادن لگن آب خنک زیر پای-
بیمار

قرار دادن پاهای بیمار در داخل  -
آب خنک

ا  از زانو به پایین، پاهای بیمار ر-
دقیقه 15تا 10با دست به مدت 

.شست وشو دهید

بیرون آوردن پاها از لگن و  -
خشک کردن آن

ه  تکرار موارد تا پایین آمدن درج-
حرارت
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خلاصه مطالب و نتیجه گیری

تبلتعتعییندرحالشرحگرفتنباشددیگرهایبیماریعلامتتواندمیتب
ویهشتنازاستفادهباتوانمیاستشدیدتبکهدرمواردی.استکنندهکمک

.دادارجاعنیازصورتدرسپسوآوردپایینرابیمارتب
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پرسش و تمرین

.یدبا کمک مربی به صورت عملی معاینات از بیماران تب دار را تمرین کن1.

.شرح حال گرفتن از بیماران تب دار را توضیح دهید2.

.با کمک مربی نحوه پایین آوردن  تب را به صورت عملی انجام دهید3.
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فهرست منابع

1384ساده علامتی، شیراز، انتشارات نوید شیراز، درمان های . فولادبند، ف
مجموعه کامل دروس پرستاری، . و همکاران. بدیعی، م. آرزومانیانس، س

2016تهران، انتشارات بشری، 
ه، جلد اول کتاب جامع سلامت خانواده، تهران، انتشارات تیمورزاد. لیتین، الف

1395
ه، جلد دوم کتاب جامع سلامت خانواده، تهران، انتشارات تیمورزاد. لیتین، الف

1395
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این  
.بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان اراک

firuzemashayekhi@gmail.com
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برخورد با هر یک از شکایات شایع در مراجعین  
خانه بهداشت و درمان های ساده علامتی

رویکرد به شکایات شایع و درمان های ساده علامتی
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مشخصات سند

مشخصات مدرس
:تصویر پرسنلی مدرس

فیروزه مشایخی: نام و نام خانوادگی مدرس
کاردان بهداشت خانواده: مدرک تحصیلی

مربی : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
بهداشت خانواده مرکز آموزش بهورزی 
شهرستان اراک دانشگاه علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی اراک

مشخصات بسته آموزشی
رویکرد به شکایات شایع و : حیطه درس

درمان های ساده علامتی
1399/05/20: تاریخ آخرین بازنگری

2: نوبت تهیه
SH-roykard-be-shekayate-shaye: نام فایل

va-darmanhae-sade-alamati-edit2
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اهداف آموزشی

:پس از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانید
.ضعف عمومی را تعریف کنید1.
.اقدامات لازم برای مراجعین با ضعف عمومی را انجام دهید2.
.علل کم خونی را توضیح دهید3.
.خستگی و علل بروز آن را شرح دهید4.
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فهرست عناوین
مقدمه•
تعاریف•
معاینات•
شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به ضعف عمومی•
معاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به ضعف عمومی•
شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به خستگی•
معاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به خستگی•
شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به کم خونی•
معاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به کم خونی•
خلاصه مطالب و نتیجه گیری•
پرسش و تمرین•
فهرست منابع•
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مقدمه

دستازبهشایعشکایتیکبلکهنیستبیمارییکخستگیوعمومیضعف
رخوردب.باشدبیماریهرابتداییشکایتتواندمیکهاستعضلانیقوایدادن

موجبکندمیمراجعهشکایاتاینباکهبیماریبابهورزمناسبوصحیح
.دشومیپزشکبهبیمارموردبیمراجعهوهزینهووقتصرفازجلوگیری

وشکپزبهترسریعبیماراستپزشکتوسطمعاینهبهنیازکهمواردیدرو
عوارضازترتیببدینوشودمیدادهارجاعسلامتجامعخدماتمراکز
.ماندمیمصوندرماندرتاخیر
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تعاریف
 عمومیضعف  :

قوایدادندستازبهشکایتیکبلکهنیستبیمارییکعمومیضعف
.باشدبیماریهرآغازینشکایتتواندمیکهعضلانی

 خستگی :
استراحتبدونکارمدتطولانیهایدورهیابدنیفعالیتازبعدخستگی

دوجوخستگیبرایواضحیعلتهیچکهصورتیدرولیاستطبیعیامری
هبنیازشودمیفردروزمرههایفعالیتانجاممانعخستگیوباشدنداشته

.داردبررسی

کم خونی:
کمینهموگلوبوقتیاستکمخوندرگلوبینهمومقداراینکهیعنیخونیکم

یخونکمعلتترینمهم.شودمیدشوارهابافتبهاکسیژنرسیدن،باشد
.استبدناحتیاجحدازکمترغذاییرژیمدرآهنمقداریعنی.استکمبودآهن
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معاینات
 عمومیضعف
بررسی حال عمومی و کنترل علائم حیاتی•
بررسی مخاط چشم و لب•
مشاهده پوست•
معاینه تورم پا•

خستگی
بررسی حال عمومی و کنترل علائم حیاتی•
اندازه گیری وزن•
مومشاهده پوست و •

خونیکم
بررسی حال عمومی و کنترل علائم حیاتی•
بررسی مخاط چشم و لب•
مشاهده پوست•
7



معاینات

8

صتشخیوشناساییدربیمارپوستوضعیتدقیقمشاهده:پوستمشاهده
نگرکبودی،زردی،خشکی،نظرازبیمارپوست.استکنندهکمکویبیماری
پوست،شکلخمیریحالتها،دستکفبودنمرطوبهمچنینوپریدگی

وابروهاخارجیسومیکخصوصبهابروهاریزشبدن،ریزموهایوجود
میپوستغیرطبیعیحالاتکههالباطرافخوردگیترکجلدی،بثورات
.گیردمیقرارمشاهدهموردباشند



معاینات
ه کرد و برای معاینه پاها ابتدا باید به خوبی و با دقت پاهای بیمار را نگا: معاینه تورم پا•

غالبا اگر ورم داشته باشد پوست باد کرده به نظر می. پوست آن را مورد توجه قرار داد
.رسد و گاهی رنگ پریده تر و براق تر از حالت طبیعی و سفت تر از حالت معمول است

:ثانیه بر روی نواحی زیر وارد کنید5با انگشت شست فشاری آرام یا محکم به مدت حداقل 
روی سطح پشتی هر دو پا
پشت قوزک های داخلی
بر روی سطح جلویی ساق پاها

وده گوده گذاری را جستجو کنید، فرو رفتگی ناشی از فشار انگشت شما به طور طبیعی گ
گذاری ایجاد نمی کند، شدت ادم طبق مقیاسی چهار درجه ای مختصر تا بسیار شدید درجه 

.بندی می شود
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شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به ضعف عمومی

است؟شدهشروعناگهانیعمومیضعفآیا1.

اید؟شدهمبتلاعمومیضعفبهکهاستمدتچه2.

نبدوکبودیدچاربدنازهاییقسمتدرعمومیضعفبهمبتلافردآیا3.
است؟علت

:استزنبیماراگر
است؟کردهزایماناخیرا1.
دارد؟معمولحدازبیشخونریزیقاعدگیموقعدرآیا2.
دارد؟دیگریشکایاتوناراحتیآیا3.
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میمعاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به ضعف عمو
اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها

ارجاع فوری-

ارجاع فوری-
ارجاع فوری-

ارجاع فوری-

و شوک  خونریزی های داخلی شدید-
.....و 
....از دست دادن آب و املاح و-
....مشکلات خونی و-

بیماری های مختلف-

در صورت داشتن هر یک از نشانه  
:های زیر

عمومی ناگهانی شدیدضعف-

ضعف عمومی همراه با خونریزی-
ضعف عمومی همراه با کبودی های  -

بدون علت
حال عمومی بد و خیلی بد-

غیرفوریارجاع-

آموزش استراحت و تغذیه مناسب و-
در صورت نیاز ارجاع غیر فوری داده  

.شود

با توجه به حال عمومی ارجاع -
.غیرفوری شود

...مشکلات تغذیه ای، کم خونی و-

تغییرات آب و هوایی، تغییرات -
ت  مکانی، تغذیه ای، استرس ها، مشکلا

...هورمونی و

بیماری های مختلف مثل تب مالت،  -
...مشکلات کبدی و

طولانی شدن مدت ابتلا به ضعف  -
عمومی

صورت زن بودن خونریزی بیشدر-
ازحد

ظیر  داشتن ناراحتی باشکایات دیگر ن-
....سرفه، تنگی نفس و

توصیه به استراحت و رژیم غذایی-
(پیگیری بعد از دو هفته)مناسب 

خوابی، خستگی ناشی ازکار،  بی-
....مشکلات تغذیه ای و

وجود ضعف عمومی بدون هیچ یک  -
از ناراحتی های ذکر شده در بالا
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شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به خستگی

دحازبیشادرارحجمازحد،بیشتشنگی):داردرازیرعلایماینازیکهیچبیمارآیا1.
؟(دیدتاریمعمول،

است؟شدهکمکیلوگرم4ازبیشطورناخواسته،بهگذشتههفته10طیدربیمارآیاوزن2.

وزنافزایشموها،شکنندگییانازکیقبل،بهنسبتبیشترسرمایاحساسبیمارآیا3.
کند؟میپوستزمختییاخستگی،توجیهبدون

دارد؟رفتنحالازاحساسوپوستحدازبیشپریدگیرنگنفس،تنگیبیمارعلایمآیا4.

کند؟میمصرفداروییبیمارآیا5.

ازمعلایغمگینی،احساسخواب،دراشکالگیری،تصمیمیاتمرکزدراشکالبیمارآیا6.
دارد؟جنسیمیلدادندست
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تگیمعاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به خس
اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها

ارجاع فوری  -
ارجاع فوری-

ارجاع فوری-

ارجاع فوری-

دیابتاحتمال -
افسردگی  اختلالات -

احتمال مشکلات گوارش و  -
بدخیمی ها  

احتمال کم خونی شدید -

در صورت داشتن هر یک از
:نشانه های زیر

نوشی، پر ادراریپر -
گیری، خواب و  درتصمیم اشکال -

...احساس غمگینی و
4کاهش وزن نا خواسته بیش از -

هفته10گرم در کیلو 

تنگی نفس بیش از اندازه و از-
حال رفتگی و رنگ پریدگی بیش

از حد پوست

ارجاع غیر فوری-

ارجاع به پزشک جهت ادامه یا-
قطع دارو و تا زمان رفتن به پزشک

.نکنددارو را قطع 

....تیرویید واحتمال کم کاری -

عوارض دارو-

احساس سرمای بیش از حد-
ینسبت به قبل شکنندگی یا نازک

وزن بدون توجیهموها، افزایش 
درصورت مصرف دارویی خاص-

مصرف غذاهای  )آموزش های تغذیه ای -
و در  روز پیگیری 10پس از ( آهن دار

را به پزشک  بهبودی بیمار صورت عدم 
.ارجاع دهید

...احتمال کم خونی و- در صورت رنگ پریدگی خفیف-
و تنگی نفس خیلی خفیف
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شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به کم خونی

دارد؟مقعداطرافخارشاسهال،،درددلعلائمبیمارآیا1.

است؟شدهدیدهکرمبیمارمدفوعدرآیا2.

هشدکمکودکدرکردنبازیبهتمایلاستکودکبیمارکهصورتیدر3.
است؟

است؟شدهزودرسخستگیوبدنیفعالیتکاهشدچاربیمارآیا4.

.شودپرسش...وخونریزیوزایمانسابقهازاست،زنبیماراگر5.
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معاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به کم خونی

توصیه هااقدامات و مشکلات احتمالی نشانه ها

ارجاع فوری- ...احتمال کم خونی شدید و-

در صورت داشتن هر یک از
:نشانه های زیر

تنگی نفس شدید به همراه رنگ-
پریدگی شدید

آموزشدرمان طبق دارونامه و -
رعایت بهداشت فردی ومحیط

احتمال بیماری انگلی- مشاهده شدن کرم در مدفوع-

بهداشت فردی و درمان توصیه -
دارونامهبر اساس 

توصیه های غذایی وتوصیه-
بهداشت فردی وبهداشت محیط،

درمان بر اساس دارو نامه
آموزش های تغذیه ای، توصیه و -

آموزش مصرف قرص آهن طبق 
و در  جدول مکمل آهن یاری

10صورت عدم بهبودی پس از 
.دهیدفوری روز بیمار را ارجاع 

انگل کرمک-

احتمال کم خونی خفیف یا وجود-
...انگل و

...احتمال کم خونی و-

و دلدرد در صورت وجود -
مقعدپیچه وخارش اطراف 

د بیمار کودک باشصورتی که در -
به بازی کردن در او کم و میل 

.شود

فعالیت بدنی،در صورت کاهش -
زودرسخستگی 
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خلاصه مطالب و نتیجه گیری

خستگیوبدنعمومیضعفاست،بدنعمومیضعفخستگیاصلیعامل
ازییک.دهدمیقرارتاثیرتحترازندگیکیفیتودادهکاهشراکاریراندمان

خونیکمهاخانمدرخصوصبهخستگیوعمومیضعفدلایلترینعمده
وجودخستگیوعمومیضعفبرایخاصیعلتمواردازبسیاریدر.است
کمبت،دیامانندهاییبیماری.کندمیمراجعهپزشکبهبیمارندرتبهلذاندارد
باکهدباشخستگیایجادبرایدلیلیتواندمی....وهابدخیمیتیروئید،کاری
.استشناساییقابلبهورزانتوسطمعاینهوحالشرح
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پرسش و تمرین

.ببریدنامراخونیکمعلل1.

ردودهیدانجامراخونیکمبهمبتلابیمارارزیابینحوهمربیکمکبا2.
.نمائیدثبتبیماراننامثبتدفتر

خانهبهمراجعیندرعمومیضعفوخستگیایجاددلایلازفهرستی3.
.نمائیدتهیهرابهداشت

.دهیدتوضیحراعمومیضعفبهمبتلابیمارفوریارجاعموارد4.
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فهرست منابع

1384ساده علامتی، شیراز، انتشارات نوید شیراز، درمان های . فولادبند، ف
مجموعه کامل دروس پرستاری، . و همکاران. بدیعی، م. آرزومانیانس، س

2016تهران، انتشارات بشری، 
ه، اول کتاب جامع سلامت خانواده، تهران، انتشارات تیمورزادجلد . لیتین، الف

1395
ه، جلد دوم کتاب جامع سلامت خانواده، تهران، انتشارات تیمورزاد. ، الفلیتین
1395
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این  
.بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان اراک

firuzemashayekhi@gmail.com

19



برخورد با هر یک از شکایات شایع در مراجعین  
خانه بهداشت و درمان های ساده علامتی

رویکرد به شکایات شایع و درمان های ساده علامتی

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس
:تصویر پرسنلی مدرس

فیروزه مشایخی: نام و نام خانوادگی مدرس
کاردان بهداشت خانواده: مدرک تحصیلی

مربی : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
بهداشت خانواده مرکز آموزش بهورزی 
شهرستان اراک دانشگاه علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی اراک

مشخصات بسته آموزشی
رویکرد به شکایات شایع و : حیطه درس

درمان های ساده علامتی
1399/05/20: تاریخ آخرین بازنگری

2: نوبت تهیه
SH-roykard-be-shekayate-shaye: نام فایل

va-darmanhae-sade-alamati-edit2
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اهداف آموزشی

:بتوانیدرودمیانتظارفصلاینمطالعهازپس
.دهیدانجامصحیحطوربهرادندانودهانمعاینه1.
.دهیدانجامرامناسبدرمانیاقداموتشخیصرادهانبرفک2.
.کنیدتعریفرادهانآفت3.
.کنیددرماندارونامهبامطابقوارزیابیراخالتببهمبتلابیمار4.
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فهرست عناوین
مقدمه•
تعاریف•
معاینه دهان و دندان•
برفک•
آفت•
تب خال•
شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به مشکلات دهان•
معاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به مشکلات دهان•
شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به مشکلات دندان•
معاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به مشکلات دندان•
خلاصه مطالب و نتیجه گیری•
پرسش و تمرین•
فهرست منابع•
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مقدمه

رژیمقندهاباکتریزیراهستند،پوسیدگیخطرمعرضدردائماًهادندان
چاردراهادندانسطحاسیداینکهکنندمیتولیداسیدکردهتجزیهراغذایی

مرکزبهاستممکنپوسیدگی،نشدندرمانصورتدر.کندمیخوردگی
دهانولثهناراحتییادنداندردازکهبیماریمراجعههنگام.برسددندان

اقداماتبیمارلثهودندانودهانمعاینهوحالشرحگرفتنضمنداردشکایت
.دهیدانجامموردایندررالازمراهنماییو
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تعاریف

:دهانمشکلات •
اوقات دردناک بودن دهان یا زبان بیش از همه به خاطر آسیب های بعضی 
ای بیماری هپوستی گسترده یا است،عفونت های خفیف، بیماری های خفیف 

دهانی زخم های ایجاد و باعث روده ای ممکن است دهان را هم گرفتار کنند 
.شوند

:دندانمشکلات •
، قند رژیمکتری ها دائما در معرض خطر پوسیدگی هستند زیرا با دندان ها 

چار  را ددندان ها تولید می کنند و این اسید سطح کرده، اسید غذایی را تجزیه 
است به عصب پوسیدگی ممکن خوردگی می کنند و در صورت عدم درمان 

ی های بیمارکه باعث پوسیدگی می شوند می توانند باعث عواملی . دندان برسد
.لثه هم بشوند
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معاینه دهان و دندان

.قرار گیرددر محل مناسب بیمار •
.شودبیمار باز دهان •
.شوداستفاده آبسلانگ دستکش و از •
لبوترک گوشه تب، خال لب بیمار از لحاظ معاینه •
(آبسه)و التهاب لثه از لحاظ رنگ معاینه •
...و و زخم زبان از لحاظ رنگ معاینه •
و یا جدا جدا رنگ ویا وجود لکه های از لحاظ تغییر )دندان ها روی معاینه •

(پیوستهبه هم 
(وسایر ضایعاتلحاظ پوسیدگی از )دندان ها سطوح مختلف معاینه •
دفع صحیح وسایل مصرف شده برای بیمار•
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معاینه دهان و دندان

وفکاستخوانرویکاملااستمحکمیقوامدارایورنگصورتی،سالملثه•
نداندگرفتنقرارطرزوشکلازآنگرفتنقرارشکلواستچسبیدهدندانطوق

بیماریدچارلثهدندان،ودهانبهداشترعایتعدمصورتدرکندمیپیرویها
ازآنمحکمقواموشدهمتورموقرمز،خونپرلثه،بیماریآغازدرکهشودمی
هنگامبهدادهدستازدندانبهطوقناحیهدرراخودچسبندگی.رودمیبین

صورتدرکهشودمیخونریزیدچارسفتهایمیوهزدنگازیازدنمسواک
نیزوزدنمسواکصحیحروشآموزشبرعلاوهفوقعلائمازیکهرمشاهده
ومناسبدرمانانجامجهت،دنداننخازصحیحاستفادهبهمؤکدتوصیه

میفوریغیرارجاعرابیمارآننمودنمتوقفیاوبیماریبروزازپیشگیری
.دهیم
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برفک

و برفک عبارت است از یک عفونت قارچی شایع دهان ، که بیشتر ، نوزادان•
لا می مبتلا می کند ولی سایر کودکان و بزرگسالان نیز مبتخواران را شیر 

.شوند 

 شایع علایم:
:لکه هایی با مشخصات زیر در دهان ظاهر می شوند 

دلمه بسته لکه ها سفید تا زرد متمایل به کرم و اندکی برجسته که شبیه شیر•
رداشته این لکه ها دردناک نیستند مگر این که ب. نمی شوند ولی پاک هستند 
. کوچک و دردناکی بر جای می گذارند زخم های که در این صورت . شوند 

.دهان معمولاً خشک است 
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برفک

 علل:
همربدهاندرراهاارگانیسمطبیعیتعادلاستممکن:هابیوتیکآنتیبادرمان•

.گرددبرفکایجادباعثوزند
هبکنندکسبزایمانمجرایازعبورحیندرراعفونتاستممکننوزادان:زایمان•

پسروز7تاساعتچندظرفبرفک.باشدمهبلعفونتدچارمادراگرخصوص
.شودمیظاهرتولداز

.دندگرمیبرفکدچارکمتر،طبیعیمقاومتخاطربهترمسنافراد:خوردگیسال•
نامناسبتغذیه•
(.....وایدزوHIV)بدنمقاومتدهندهکاهشهایبیماری•
مصنوعیدندانازناشیالتهاب•
دندانودهانبهداشترعایتعدم•
شویهدهاناززیاداستفاده•
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آفت
این.آیندمیوجودبهدهانمخاطدرکهدردناکیهایزخمازاستعبارتدهانآفت
.استترشایعزناندرامادهدرخجنسدوهردرتواندمیزخمنوع
شایععلایم:
خاکستریغشاییکتوسطوهستندعمقکمو،دردناکبسیار،کوچکهازخم•

.استشدهاحاطهرنگپرقرمزهالهیکتوسطهاآنحاشیه.اندشدهپوشیده
ظاهرگلووکام،زبان،هاگونهداخل،هالثه،هالبرویتواندمیهازخماین

.شوند
10-15بارهیکظهوراما،آیندمیوجودبهزخم3تا2معمولاًآفتحملههنگامبه•

.نیستبعیدخیلیهمدیگربازخم
موقعفردکهنحویبهباشنددردناکبسیاراولروز2-3دراستممکنهازخم•

24برایزخم،بروزازقبلگاهی.شودناراحتیدچارکردنصحبتیاخوردن
.داردوجودسوزشیامورموراحساسساعت
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آفت

 علل:
:باشدمیمؤثرآنبروزدرزیرعواملامااستناشناختهآندقیقعلت
ماهانهعادتازپیشبودنعصبیوناراحتییااضطراب•
یا،داغغذایمصنوعی،هایدندانبودنخشناثردردهانمخاطبهآسیب•

دندانپزشکیکار
اسیدیوترشغذاهای،شکلاتمثلغذاهاییازناشیتحریک•
ویروسیهایعفونت•
بدنایمنیسیستمنقص•
ارث•

12



آفت

پیشگیری:
نخ دندان از دندان های خود را روزانه حداقل دوبار مسواک بزنید و مرتبا •

.شودو سلامتی دهان و دندان ها حفظ تا تمیزی استفاده کنید 
.باشیدالمقدور سعی کنید اضطراب نداشته حتی •
.کنیدتماس نزدیک با افراد دچار عفونت خودداری از •
از . کنید که آفت ، بیشتر بعد از خوردن چه نوع غذایی رخ می دهد دقت •

.کنیدبه نظر باعث آغاز حمله می شوند خودداری غذاهایی که خوردن 
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آفت

 درمان:
نمکچایخوریقاشقنصف)نمکمحلولبابیشتریابار3روزانهرادهان•

یخیلکهاینشرطبهالبته،دهیدوشوشست(شودحلآبلیوانیکدر
.نباشددردناک

به،باشدشدهایجادمصنوعیدندان،دندانبودنخشناثردرآفتاگر•
دنشوبرطرفمشکلاتنوعاینکهزمانیتا.کنیدمراجعهپزشکدندان

.شودنمیخوبدهانآفت
ارآفتکهغذاهاییازپرهیزمگر،نداردوجودغذاییرژیمبرایمحدودیتی•

رزیادتمایعاتتوانیدمیچقدرهر،آفتبهبودهنگامبه.کنندمیبدتر
.باشیدداشتهمتعادلغذاییرژیمیکوبنوشید
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تب خال

بیماریایندرشایع،ومسریویروسیعفونتیکازاستعبارتخالتب
.شوندمیگرفتاردهانحفرهوهالثه،هالبمعمولا

شایععلایم:
تاولایندهاناطرافدرمعمولادردناکوکوچکبسیارهایتاولپیدایش•

.داردوجودقرمزحلقهیککدامهراطرافدروشوندمیظاهرگروهی
وشدهخشکهاتاولمدتیازپساماداردوجودمایعهاتاولاینداخل
.شوندمیناپدید
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تب خال

علل:
،چشمی،بزاقیترشحاتباتماسیافردبهفردتماسطریقازویروس•

کهزمانیتاخالتبهایزخموهاتاول.یابدمیانتقالمدفوعیاادرار
چهوخالتببروزاولینموقعدرچه،هستندمسریباشندنیافتهبهبود

.آنمجددعوددر
اضطراب•
سرماخوردگیحتیباشد،دادهکاهشرابدنمقاومتکهبیمارییکوجود•
طولانیمدتبهآفتابمعرضدرگرفتنقرار•
معمولحدازبیشکارانجامضمندهانمعمولاًکهدندانپزشکیبهمراجعه•

.شودمیباز
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تب خال

درمان:
نآکاریدستازوکردهرعایترابهداشتینکاتکنیدتوصیهبیماربه•

اواحتینارتابجودیخیبستنییابنوشدخنکمایعاتهمچنیننمایدپرهیز
کردهدرگیررادهانحفرهوهالثهخالتبکهصورتیدر).شودکمتر
(.باشد

تکهیک،پوستیضایعاتشدنظاهرازپساولساعت24درکنیدتوصیه•
باعثاستممکنکاراین.دهدقرارمحلرویساعتیکحدودرایخ

.شودبهبودیدرتسریع
.کنیداستفادهاستامینوفنخفیفدردبرای•
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مشکلات دهانشرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به 
است؟کل دهان زخم شده یا دردناک آیا •
است؟ایجاد شده رنگ درون دهان تان لکه های کرم مانند زرد یا سفید آیا •
اطراف شان دهان دارید که رنگ در زخم های فرو رفته و خاکستری آیا •

شده است؟قرمز 
کنید؟دارو مصرف می آیا •
دارد؟گونه قرار در داخل ناحیه زخم شده کنار زبان یا آیا •
ترک خورده است؟زخم شده یا دهان تان گوشه آیا •
دیده می شود؟های زرد مایل به کرم مصنوعی لکه همراه با دندان آیا •
دردعضلانی بالا یا سردرد یا آیا تاول های کوچک دردناک همراه با تب •

است؟
آیا تاول های کوچک دردناک چرکی هستند؟•
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به مشکلات دهانمعاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا 
اقدامات  و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها

ارجاع فوری- برفک-
:در صورت داشتن هر یک از نشانه های زیر

به کرم همراه با وجود لکه های زرد مایل-
ایل تب، سرفه و تنگی نفس یا لکه های زرد م

2به کرم روی ناحیه حلق و لوزه یا در زیر 
3ماهگی در صورت عدم بهبودی پس از 

روز درمان

رعایت بهداشت دهان و دندان و ارجاع -
غیر فوری

ارجاع غیرفوری-

رعایت بهداشت دهان و ارجاع غیر فوری -
.داده شود

.به پزشک مر بوطه ارجاع شود-

.به پزشک مر بوطه ارجاع شود-

ارجاع غیرفوری-

ارجاع غیرفوری-

ارجاع غیرفوری-

...آفت و-

آفت-

عوارض دارویی-

ممکن است دراثر سایش و اصطکاک -
.دندان ها ، زبان یا گونه زخم شده باشد

کمبود آهن،یا اندازه نبودن دندان های -
...مصنوعی و

برفک-

تب خال-

تب خال-

زخم های فرو رفته و خاکستری-
درجه سانتی 38.5اگر درجه حرارت بدن به 

گراد یا بالاتر و یا علیرغم درمان در عرض 
روز بهتر نشود و درد غیر قابل تحمل 3

.است و با درمان تخفیف نیابد
ته اگر کودکی که مبتلا به زخم های فرورف-

.و خاکستری وزن کم کند
مصرف داروی خاص-

زخم گوشه زبان یا کنار زبان یا داخل -
گونه

زخم گوشه دهان یا ترک گوشه دهان-

لکه های زرد مایل به کرم همراه با دندان -
مصنوعی

وجود تاول های کوچک دردناک همراه تب -
بالا یا سردرد یا دردعضلانی

وجود چرک در تاول های کوچک دردناک -
به جای مایع روشن
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معاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به 
مشکلات دهان

اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها
ارجاع به پزشک- نوعی عفونت)احتمال برفک -

...و( قارچی
زخم درد ناک در دهان یا -

لکه های کرم مانند زرد یا 
سفید رنگ در دهان یا زخم 

کل دهان
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دندانشرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به مشکلات 

اید؟دچار درد طولانی مدت دندان شده آیا •
می شوید؟می جوید دچار درد غذا را فقط موقعی که با آن دندان خاص، آیا •
اید؟دندان دردناک را اخیراً پر کرده آیا •
مدت د به کنیا هوای سرد تماس پیدا می غذا، نوشیدنی فقط وقتی که دندانتان با آیا •

شوید؟چند ثانیه دچار درد می 
جدا رنگ به صورت لکه های جدا است، و تغییر تغییر کرده دندان تان رنگ آیا •

دارد؟دندان ها وجود روی 
دندان های عقب تان است؟عدد از یا چند درد یا ناراحتی شما مربوط به یک آیا •
کنند؟می یا خونریزی لثه های شما دردناک هستند آیا •
دندان کند، آیا شب ها درد می می شوید فک تان که از خواب بیدار آیا صبح ها •

قروچه می کنید؟
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معاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به
دندانمشکلات 

اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها

ارجاع فوری- ...پوسیدگی شدید یا آبسه دندان و-

در صورت داشتن هریک ازنشانه
:های زیر 

در صورت داشتن درد طولانی مدت-

آموزش )به دندانپزشک ارجاع شود -
رعایت بهداشت دهان و دندان  

(،مصرف میوه و سبزی

آموزش )به دندانپزشک ارجاع شود -
رعایت بهداشت دهان و دندان  

(،مصرف میوه و سبزی

دادن)به دندانپزشک ارجاع شود -
مسکن، آموزش رعایت بهداشت دهان  

(و دندان ،مصرف میوه و سبزی

پوسیدگی خفیف دندان ویا درست-
...پر نکردن دندان یا التهاب لثه و

به علت مصرف نادرست قطره آهن  -
در کودکان و یا مصرف بیش از حد 
ا قطره یا قرص های دارای فلوراید و ی

...بالا بودن میزان فلوراید آب و

ا  مشکل دندان عقل یا التهاب لثه وی-
...بیماری های خونی و

اگر فقط موقع غذا خوردن دچار-
درد می شود و یا اخیراً دندان را پر 

کرده است یا وجود بوی بد دهان  

اگر تغییر رنگ روی دندان ها به-
.صورت لکه های جدا جدا باشد

اگر درد در دندان های عقب باشد و  -
اگر لثه ها دردناک است و خونریزی  

.کند
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معاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به
مشکلات دندان

اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها

استفاده از خمیر دندان های -
مخصوص دندان های حساس و در  

صورت بهتر نشدن به دندانپزشک
دادن مسکن، آموزش  )ارجاع شود 

رعایت بهداشت دهان و دندان ، 
(مصرف میوه و سبزی

آموزش ترک سیگار یا کم خوردن  -
چای و قهوه ،رعایت بهداشت دهان و 

دندان و در صورت بهتر نشدن به 
دادن مسکن،  )دندانپزشک ارجاع شود

آموزش رعایت بهداشت دهان و  
(دندان ،مصرف میوه و سبزی

حفظ آرامش و در صورت شدید -
بودن به دندانپزشک ارجاع شود  

دادن مسکن،آموزش رعایت بهداشت  )
(دهان و دندان،مصرف میوه و سبزی

آسیب مینای دندان و یا مسواک  -
زدن شدید دندان ،عفونت لثه ویا  

...پوسیدگی دندان و

دن به علت کشیدن سیگار یا نوشی-
چای و قهوه به مقدار زیاد ،ضربه به 

...دندان ،آسیب به عصب و

ساییده شدن دندان به علت استرس-
...و اضطراب و

ا اگر با تماس با غذای سرد یا گرم ی-
.هوای سرد دچار درد می شود

.داگر تغییر رنگ دندان یک سره باش-

اگر صبح ها موقع برخاستن ازخواب-
.درد دندان دارد
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خلاصه مطالب و نتیجه گیری

ممکنکهاستخفیفیهایعفونتخاطربهزبانیادهانبودندردناکگاهی
ل،خاتب)نظیرودنداندهانمشکلاتایجادوباعثکندگرفتارهمرادهاناست
ودهستنپوسیدگیخطرمعرضدردائمانیزدندانها.شوند(....وبرفکآفت،

ودبرسنیزدندانمرکزبهاستممکنپوسیدگینامناسبمراقبتصورتدر
.شودشدیددردایجادباعث
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پرسش و تمرین

.ببریدنامرابرفکبهمبتلابیماردرلازماقدامات1.

منضوگرفتهحالشرحدندانپوسیدگیبهمبتلافردازمربیکمکبا2.
ثبتبیماراننامثبتدفتردرراآنلازمهایآموزشومراقبتارائه

.نمایید
.ببریدنامراآفتبیماریعلائم3.
.دهیدشرحراخالتبایجادعلل4.
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فهرست منابع

1384ساده علامتی، شیراز، انتشارات نوید شیراز، درمان های . فولادبند، ف
مجموعه کامل دروس پرستاری، . و همکاران. بدیعی، م. آرزومانیانس، س

2016تهران، انتشارات بشری، 
ه، جلد اول کتاب جامع سلامت خانواده، تهران، انتشارات تیمورزاد. ، الفلیتین
1395

ه، جلد دوم کتاب جامع سلامت خانواده، تهران، انتشارات تیمورزاد. لیتین، الف
1395
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این  
.بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان اراک

firuzemashayekhi@gmail.com
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برخورد با هر یک از شکایات شایع در مراجعین  
خانه بهداشت و درمان های ساده علامتی

رویکرد به شکایات شایع و درمان های ساده علامتی

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس
:تصویر پرسنلی مدرس

فیروزه مشایخی: نام و نام خانوادگی مدرس
کاردان بهداشت خانواده: مدرک تحصیلی

مربی : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
بهداشت خانواده مرکز آموزش بهورزی 
شهرستان اراک دانشگاه علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی اراک

مشخصات بسته آموزشی
رویکرد به شکایات شایع و : حیطه درس

درمان های ساده علامتی
1399/05/20: تاریخ آخرین بازنگری

2: نوبت تهیه
SH-roykard-be-shekayate-shaye: نام فایل

va-darmanhae-sade-alamati-edit2

2



اهداف آموزشی

:بتوانیدرودمیانتظارفصلاینمطالعهازپس
.بگیریدصحیحیحالشرحسردرد،بهمبتلابیماراناز1.
.کنیدمعاینهصحیحطوربهرابیماران2.
.دهیدانجامبیمارانمورددررالازممراقبتودرمان3.
.دهیدشرحبیمارانجهترالازمهایآموزش4.
.یدکنبیانسردردبهمبتلابیماراندررا(غیرفوریوفوری)ارجاعموارد5.
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فهرست عناوین
مقدمه•
انواع سردرد•
سردرد تنشی•
سردرد میگرنی•
سردرد خوشه ای•

سردردشرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به 
معاینات•
طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به سردرد•
تشخیص سردرد•
نکات مهم•
خلاصه مطالب و نتیجه گیری•
پرسش و تمرین•
فهرست منابع•
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مقدمه

بهکهشدهمتوسطیتاخفیفسردردهایدچارگاهیازهرافرادهمهتقریبا
شایعجملهازسردردهاشوند،میبرطرفساعتچندازوبعدایجادتدریج
بههااریبیمعلائمازیکیعنوانبهتوانندمیوهستندپزشکیشکایاتترین

کهاینیاونبودههمراهایضایعهگونههیچبااستممکنوروندشمار
اسردردهبیشتر.باشندخطرناکیاشدیدبیمارییکتظاهراتازبرعکس
ایماهچندطیدروهستندمزمننیزهاآنازبعضیولیزودگذرندوموقتی

.نمایندمیعودمکررطوربهوبارهاسالچند
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انواع سردرد

:شایع ترین سردردها سه دسته تقسیم می باشند
سردرد تنشی
 میگرنیسردرد
سردرد خوشه ای
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سردرد تنشی

نشدهمشخصهنوزآنعلتوبودهسردردنوعترینشایعسردردنوعاین
اسبنامتنوضعیتاضطراب،افسردگی،استرس،شاملبالقوههاییمحرکولی

سردرد.دارنددخالتآنایجاددرصحیحغیروضعیتدرکارکردنبدنی،
بهراآنمردماکثرکهاستمتوسطیتاخفیفمنتشردردعموماتنشی

بامعمولاوکندمیتعریفسردورسفتباندیکوجوداحساسصورت
اههمرگردنپشتیاسرپوستپیشانی،ناحیهدرمبهمیفشاریاناراحتی

.است
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سردرد میگرنی

خارجییاداخلیهایسرخرگالتهابوادم،فشردگی،گشادیعلتبه
کهاستشدیدکنندهقزقزسردردنوعیکمیگرن.شودمیایجادجمجمه

طوربهاستممکنمیگرنحملاتشودمیپیداسرطرفیکدرفقطغالبا
نشدتاربا،مشخصمیگرنیسردرد.آیدپیشماهچندفاصلهبهیامکرر
پسسشودمیآغازپاودستکرختییاعجیبنورانیهاینقطهدیدن،بینایی

بااغلبوکشدمیطولهاساعتکهآیدمیپیششدیدیدردسرآندنبالبه
ماااستدردناکبسیارمیگرن.هستندهمراهبیناییگذرایاختلالاتوتهوع

میاحساسرامیگرنحملاتشروعزمانبیمارفردغالباونیستخطرناک
.کند
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سردرد خوشه ای

سردردهااینبرجستهخصوصیاتاست،سردردانواعتریندردناکازیکی
آنبهکهحملاتازدورهیکاست،ایخوشهیاگردشیالگوهایباحملات

ازپسوبکشدطولهاماهتاهاهفتهازاستممکنگویندمیایخوشهدوره
دربارچندیاوروزهرتیپیکطوربهسردرد.داردوجودبهبودیدورهآن

مشکلاتاحتمالاولینبودهمشخصآنایجادعلت.داردوجودروز
ایخوشهسردردایجادموثرعواملسایرداردنقشآنایجاددرهیپوتالاموس

مانندمغزدرناقلشیمیاییموادازبرخیسطحدرتغییروهاهورمون
فاطرایاداخلدرثابتیدردچونعلائمیدارایبیماریاین.استسروتونین

سریالییامجموعهصورتبهمعمولاکهاستسرطرفیکیاوچشمیک
.افتدمیاتفاق
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شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به سردرد
.در هنگام مراجعه بیمار مبتلا به سردرد، سوالات زیر پرسیده شود

چه عواملی باعث سردرد می شود؟1.

درجه سانتی گراد یا بیشتر دارد؟38آیا بیمار علاوه بر سردرد، دمای بدن 2.

این سردردها هر چند وقت یک بار اتفاق می افتد؟3.

آیا سردرد بیمار شدید بوده و به طور ناگهانی و طی چند دقیقه ایجاد شده است؟4.

آیا بیمار احساس تهوع و استفراغ دارد و دچار تاری دید شده است؟5.

مس آیا بیمار بیشتر درد را در ناحیه شقیقه ها احساس می کند و شقیقه ها نسبت به ل6.
کردن حساس هستند؟

آیا بیمار قبل از شروع سردرد دچار مشکل بینایی شده است؟7.

آیا سردرد بیمار با خم کردن سر بدتر می شود؟8.

آیا سردرد بیمار پس از مطالعه و انجام کارهای ظریف ایجاد می شود؟9.
عف بثورات پوستی، خواب آلودگی یا منگی، ض)بیمار سردرد شدید با نشانه های خطر 10.

دارد؟( در یک اندام، تاری دید، از دست رفتن هوشیاری
آیا بیمار دچار بدخوابی شده و تحت فشار و استرس عصبی می باشد؟11.
آیا بیمار دارو مصرف می کند؟12.
آیا بیمار زن باردار است؟13.
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معاینات

کنترل علایم حیاتیعمومی و حال بررسی •
پوستمعاینه •
نیازدر صورت چشم معاینه •
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دمبتلا به سردرو درمان بیماران طبقه بندی 

اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها

ارجاع فوری-

ارجاع فوری-

ارجاع فوری-

ارجاع فوری-
ار جاع فوری-

ارجاع فوری-

...احتمال مننژیت و-

احتمال ضربه به سر-

...احتمال مشکلات بینایی و -

...احتمال پارگی عروق و-
...سردرد میگرنی حاد و-

هاباحتمال بالا رفتن فشار مغز یا الت-
...لایه های دور مغز و 

در صورت داشتن هر یک از نشانه  -
:های زیر

داشتن سر درد همراه با بثورات  -
پوستی، خواب آلودگی

ا سر درد به دنبال ضربه به سر و ی-
درد در ناحیه شقیقه ها

قبل از شروع سردرد دچار مشکلات  -
بینایی شده

سر درد ناگهانی شدید-
داشتن سر درد همراه با تهوع و  -

استفراغ و تاری دید
سر دردی که به دنبال خم کردن سر-

.بدتر می شود

ارجاع غیرفوری- داروعوارض- مصرف دارویی خاص-
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دمبتلا به سردرو درمان بیماران طبقه بندی 

13

اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها

به بیمار مسکن بدهید، آموزش  -
پاشویه و پایین آوردن درجه حرارت  

ساعت24و پیگیری بعد از 

به بیمار مسکن دهید و آموزش  -
ساعت بعد48بخور درمانی و 

.پیگیری شود
دادن مسکن واستراحت در فواصل-

انجام کار و قرار گرفتن در وضعیت
مناسب و در صورت عدم بهبودی

بررسی چشم ها توسط پزشک

دادن مسکن طبق دارونامه-

...احتمال سرما خوردگی و-

...احتمال سینوزیت و-

گرفتگی عضلات گردن  یا فشار  -
...عصبی ناشی از تمرکز حواس و

...بد خوابی و استرس و-

درجه38داشتن سر درد با دمای -

داشتن درد در صورت و بالای -
ابروها

سر درد و تاری دید به دنبال انجام-
کارهای ظریف و مطالعه

سر درد به دنبال فشار های عصبی-
و بد خوابی



تشخیص سردرد

.استمعاینهوطبیحالشرحبرمبتنیکلیطوربهسردردتشخیص
رادیولوژیعکسوآیآراماسکن،تیسیشاملتشخیصیهایآزمون

گریدیآزمایشاتبهتشخیصتائیدبرایاستممکنپزشکضمنا.باشدمی
.باشدداشتهنیازنخاعی-مغزیمایعازبردارینمونهمثل

14



نکات مهم

حرکتطرفینوعقبوجلوطرفبهخوبیبهواستنرمحرکاتیدارایگردنعادیحالتدر
فتسگردنعضلاتهابیماریازبعضیدرولیدهیدحرکتراآنتوانیدمیشمایاوکندمی

استلازمسردرد،مواردبرخیدربدهیدگردنبهراحرکاتاینتوانیدمیسختیبهوشده
:کنیدمعاینهزیرشرحبهگردنسفتینظرازرابیماران

زیربهارخوددستیک،بخوابانیدپشتبهتخترویرابیمار،گردنسفتیبررسیبرای
تیناراحومقاومتبدوناگر،کنیدخمجلوبهرااوگردنکهکنیدسعیوبگذاریداوسر

مقاومتبااگرولیاستسالمگردنونداردوجودگردنعضلاتسفتیشدخمگردن
برایحرکتاینانجامیاونداشتراخودعادیحالتونرمیگردنحرکتوشدیدروبرو
نشانههکباشدداشتهوجودگردنعضلاتسفتیاستممکنبودکنندهناراحتخیلیبیمار

تنهتاسممکنفوقمعاینهانجامموقعدرباشدزیادخیلیگردنسفتیاگر.استبیماری
.شودبلندتخترویازگردنوسرهمراهبیمار

هبراچانهدهانکردنبازبدونکندسعیکهبخواهیدبیمارازتوانیدمیبالغافراددر
کهاینایبرساندسینهبهراخودچانهکهنتوانستراحتیبهاگر.نمایدنزدیکخودسینه
.استبیمارینشانهکهباشدگردنسفتیعلتبهاستممکنشدناراحتحرکتضمن
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نکات مهم

روزانهمزمنسردردآنبهباشدداشتهسردردروزهابیشترفردیاگر
.شودمیگفته

خصوصبهسردردهاباشند،سردردشروعمحرکتوانندمیزیادیعوامل
اینافتدمیاتفاققاعدگیدورهحینیاقبلزنانبعضیدرهامیگرن

افزایشازناشیسردردهای.استهورمونینوساناتعلتبهسردردها
.استناشایعامادادهرخصبحدرخوابازشدنبیدارهنگامدرفشارخون

.داردبررسیبهنیازباردارزناندرسردرد
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خلاصه مطالب و نتیجه گیری

یناشدردکنندمیایجادمتفاوتیهایدردکهسردردهاترینشایعازنوعسه
انی،پیشاستممکنوبودهفشارندهدرهمومبهممعمولاکهتنشی،سردرداز

طرفکیدربیشترمیگرن.کنددرگیرراگردنپشتیاهاشقیقهسر،پوست
اتفاقسرطرفیکدرمعمولاایخوشهسردردهایوشودمیایجادسر
.کندمیپیداتظاهرچشمیکدرخنجریدردصورتبهیاوافتدمی
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پرسش و تمرین

.دهیدتوضیحراسردردبهمبتلابیمارحالشرحگرفتننحوه1.

ومعاینهراسردردبهمبتلابیماریکنقشایفایباومربیحضوردر2.
.دهیدارجاعنیازصورتدرودرمان

.نماییدلیستوبررسیراخودپوششتحتمنطقهشایعسردردهای3.
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فهرست منابع

1384ساده علامتی، شیراز، انتشارات نوید شیراز، درمان های . فولادبند، ف
مجموعه کامل دروس پرستاری، . و همکاران. بدیعی، م. آرزومانیانس، س

2016تهران، انتشارات بشری، 
ه، اول کتاب جامع سلامت خانواده، تهران، انتشارات تیمورزادجلد . لیتین، الف

1395
ه، جلد دوم کتاب جامع سلامت خانواده، تهران، انتشارات تیمورزاد. لیتین، الف

1395
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این  
.بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان اراک

firuzemashayekhi@gmail.com
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برخورد با هر یک از شکایات شایع در مراجعین  
خانه بهداشت و درمان های ساده علامتی

رویکرد به شکایات شایع و درمان های ساده علامتی

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس
:تصویر پرسنلی مدرس

فیروزه مشایخی: نام و نام خانوادگی مدرس
کاردان بهداشت خانواده: مدرک تحصیلی

مربی : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
بهداشت خانواده مرکز آموزش بهورزی 
شهرستان اراک دانشگاه علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی اراک

مشخصات بسته آموزشی
رویکرد به شکایات شایع و : حیطه درس

درمان های ساده علامتی
1399/05/20: تاریخ آخرین بازنگری

2: نوبت تهیه
SH-roykard-be-shekayate-shaye: نام فایل

va-darmanhae-sade-alamati-edit2
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اهداف آموزشی

:بتوانیدرودمیانتظارفصلاینمطالعهازپس
.دهیدانجامراقلبتپشبهمبتلابیماردرمانومراقبتارزیابی،1.
.ددهیانجامراسینهقفسهدردبهمبتلابیماردرمانومراقبتارزیابی،2.
.دهیدانجامرانفستنگیبهمبتلابیماردرمانومراقبتارزیابی،3.
.دهیدشرحرانفستنگیبرایفوریغیروفوریارجاعنیازمندموارد4.
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فهرست عناوین
مقدمه•
مشکلات قلبینشانه های •
تعاریف•
معاینات•
شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به تپش قلب•
معاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به تپش قلب•
شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به درد قفسه سینه•
معاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به درد قفسه سینه•
شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به تنگی نفس•
معاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به تنگی نفس•
خلاصه مطالب و نتیجه گیری•
پرسش و تمرین•
منابع•
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مقدمه

بهفردره.گویندمینفستنگیراتنفسفراینددرناخوشاینداحساسهرگونه
کهدهدمیانجامبازدمودمدقیقهدربار20تا12روزشبانهدرمتوسططور

کندیماحساسراخودتنفسفرایندفردکهوقتیبنابرایننیست،مطلعآناز
حالتدرفردکهصورتیدر.استشدهخارجعادیحالتازاوتنفسیعنی

میحالتایندچارفعالیتازبعدکهآنیاوکشدمینفستندتنداستراحت
هقفسدردردوجودباشد،تنفسییاقلبیمشکلاتعلامتاستممکنشود
دهفشارنوشدیددردصورتدرکهبوده،دهندههشدارعلامتتواندمیسینه

قلبانضربنامنظمیونفستنگیباهمراهدردیاسینهقفسهوسطناحیهدر
.نمایدمراجعهپزشکبهبایدوبودهریهوقلبجدیهایبیمارینشانه
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مشکلات قلبینشانه های 

قلبتپش
سینهقفسهدرد
نفستنگی
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تعاریف
قلبتپش:

بانضربودننامنظمیاطبیعیغیرقدرتیاسرعتمتوجهفردآندرکهاستحالتی
.داردخودقلبضربانازناخوشایندیاحساسیاوشودمیخودقلب

سینهقفسهدرد:
متیعلاتواندمیسینهقفسهدندهآخرینوگردنبیناینقطههرسینه،قفسهدرد

ثرادرسینهقفسههایدرداکثر.نداردخطرناکیعلتمعمولااما.باشددهندههشدار
وشدیددرد.شودمیایجادهاضمهسوءیاشدنرگبهرگمثلخفیفیمسایل

،قلببانضرنامنظمی،نفستنگیباهمراهدردیاسینهقفسهوسطناحیهدرفشارنده
.دباشریهیاقلبجدیهایبیمارینشانهاستممکنکردنغشیاکردنعرقتهوع،

نفستنگی:
وداربارزنان.گردندمینفستنگیدچارشدیدفعالیتازبعدافرادطبیعیطوربه

ردفردیکهصورتیدراینوجودبا.شوندمینفستنگیدچارترراحتچاقافراد
حالتایندچارفعالیتکمیازبعدکهاینیاکشدمینفستندتندهماستراحتحالت

.باشدشدهتنفسییاقلبیمشکلاتبهمبتلااستممکنشودمی
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معاینات
تپش قلب:
بررسی حال عمومی و کنترل علائم حیاتی•
معاینه چشم•
اندازه گیری وزن•
.....(به منظور بررسی احتمال ابتلا به کم خونی، عوارض دارویی و)پوست معاینه •
درد قفسه سینه:
بررسی حال عمومی و کنترل علائم حیاتی•
...(رشی وبه منظور برررسی احتمال ابتلا به بیماری های قلبی، ریوی، مشکلات گوا)سینهلمس قفسه •
تنگی نفس:
بررسی حال عمومی•
(کنترل تنفس بیماربه خصوص )کنترل علام حیاتی •
بررسی پوست•
ر بافت ها به منظور بررسی احتمال ابتلا به نارسایی کلیوی، قلبی، کبدی و تجمع مایع د)پا معاینه مچ •

(و ریه ها
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شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به تپش قلب
بپرسیدرازیرسوالاتبیمارازحالشرحگرفتنمنظوربه:
ناگهانی،ودشدینفستنگییاگردنیاسینهقفسهدردعلائمازیکهیچقلبتپشهنگامآیا•

دارد؟کردنغشیارفتنحالازاحساس
دارد؟قلبتپشاکنونهمبیمارآیا•
اوستپووداردنفستنگیهمخفیففعالیتازپسوکندمیخستگیاحساسبیمارآیا•

است؟پریدهرنگ
دارد؟قلبیبیماریسابقهبیمارآیا•
است؟کردهاستنشاق(بنزین)حلالموادبیمارآیا•
کند؟میمصرفداروبیمارآیا•
عرق،هاچشمزدمبیرون،اشتهاافزایشباهمراهوزنکاهشعلائمازیکهیچبیمارآیا•

دارد؟دائمیعصبانیتباحد،ازبیشکردن
است؟نوشیدهکولاحاوینوشیدنییاقهوهچای،معمولحدازبیشبیمارآیا•
کشد؟میسیگارمعمولحدازبیشبیمارآیا•
است؟کردهاستفادهمخدرموادیامحرکداروهایازبیمارآیا•
است؟همراهقلبضربانبودنپرقدرتبابیمارقلبتپشآیا•
باشد؟میاسترسوعصبیفشارتحتیاواستعصبیبیمارآیا•
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معاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به تپش قلب
اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها

ارجاع فوری-

ارجاع فوری-

ارجاع فوری-

و ابتلا به بیماری جدی قلب-
...عروق و

...کم خونی شدید و-

....بدتر شدن مشکل قلبی و-

در صورت داشتن هر یک 
:ازنشانه های زیر

، اگر بیمار هنگام تپش قلب-
احساس درد قفسه سینه و 
ا گردن، تنگی نفس شدید و ی

.دارداحساس غش کردن 

تنگی نفس بعد از فعالیت-
پریدگیخفیف و رنگ 

ه تنگی نفس به همراه سابق-
بیماری قلبی
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معاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به تپش قلب
اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها

توقف مصرف آن مواد و ارجاع به -
پزشک

غیرفوری به پزشک و  ارجاع-
جلوگیری از مصرف بی رویه دارو

ارجاع غیرفوری-

آموزش در مورد عدم مصرف  -
کافئین و حفظ آرامش و ارجاع به 

پزشک
دعوت به انجام ورزش های آرام  -

بخش و ارجاع غیر فوری

واد  اثر نیکوتین سیگار یا مصرف م-
...ومخدر یا استنشاق حلال ها

عوارض دارویی-

....پرکاری تیروئید و-

استرس و مصرف مواد حاوی  -
...کافئین و

....استرس و تحت فشار بودن و-

یده اگر بیمار بیش از حد سیگار کش-
کرده و یا یا داروی مخدر استفاده

ته داش( مثل بنزین)استنشاق حلال ها 
.است

اگر بیمار دارویی مصرف کرده  -
.باشد

ئم  اگر بیمار علاوه بر تپش قلب، علا-
....  کاهش وزن، بیرون زدن چشم ها و

.باشدداشته 

ودن اگر تپش قلب بیمار با نامنظم ب-
.باشدضربان قلب همراه 

اگر بیمار عصبی است و یا تحت -
.باشدفشار عصبی و استرس می 

ند  توصیه می شود به تدریج و طی چ-
حاوی  روز مصرف نوشیدنی های

کافئین و کولا کم شود و در صورت
.عدم بهبودی ارجاع گردد

مصرف مواد دارای کافئین و کولای-
....زیاد و

ف  اگر تپش قلب بیمار بر اثر مصر-
بیش از حد چای و قهوه و نوشابه  

های دارای کولا ایجاد شده باشد
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ینهشرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به درد قفسه س
به منظور گرفتن شرح حال از بیمار سوالات زیر را بپرسید:
ن آیا درد بیمار حالت فشارنده دارد؟یا به سمت دست، گردن، شانه تیر می کشد؟ و آیا ای•

درد بعد از چند دقیقه استراحت همچنان ادامه دارد؟ آیا اولین بار است دچار چنین دردی 
شده است؟

آیا درد با حالت فشارنده و همراه با تنگی نفس است؟•
آیا بیمار مدت طولانی بی حرکت بوده است؟ یا اگر زن است در دو هفته گذشته زایمان•

کرده است؟
آیا بیمار درد قفسه سینه همراه با سرفه، خلط سبز یا زرد رنگ دارد؟•
درجه سانتی 38آیا بیمار درد قفسه سینه همراه با سرفه توأم با خلط همراه با دمای بدن •

گراد یا بیشتر دارد؟
آیا درد بیمار به صورت سوزشی در پوست است که با تنفس ارتباطی ندارد؟•
آیا قبلا بیمار دچار چنین دردهایی بوده است؟آیا درد بیمار بعد از غذا خوردن شروع می•

شود؟
می آیا درد بیمار در وسط قفسه سینه است و با خم شدن به جلو و یا دراز کشیدن بدتر•

شود؟
ود؟ و آیا آیا درد بیمار تنها در یک سمت قفسه سینه است و با تنفس عمیق درد بدتر می ش•

با لمس قفسه سینه احساس درد می کند؟
12



ینهمعاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به درد قفسه س
اقدامات و توصیه ها  مشکلات احتمالی نشانه ها

ارجاع فوری-

ارجاع فوری-

ارجاع فوری-

ارجاع فوری-

.....حمله قلبی و-

...آمبولی ریه و-

....عفونت های ریوی و-

.....بیماری زونا و-

در صورت داشتن هر یک ازنشانه
:های زیر

د و درد قفسه سینه فشارنده باش-
در حالت استراحت ادامه داشته  

.باشد
با درد قفسه سینه فشارنده همراه-

کت تنگی نفس و اخیرا مدتی بی حر
.استبوده و یا زایمان نموده 

درد قفسه سینه همراه با تنگی-
نفس، سرفه توأم با خلط، دمای 

درجه سانتی گراد38بالای 
اگر درد بیمار به صورت سوزش-

اط در پوست بوده و با تنفس ارتب
.باشدنداشته 

دادن داروی آنتی اسید و ارجاع -
غیرفوری

پس زدن غذا یا برگشت ترشحات-
از معده به مری

اگر درد قفسه سینه با دراز  -
کشیدن و یا خم شدن بدتر می 

.شود
13



معاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به درد قفسه سینه

اقدام و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها
دادن داروی آنتی اسید و -

در)ساعت 48پیگیری بعد از 
صورت عدم بهبودی ارجاع به 

(پزشک
انجام فعالیت معمول روزانه -

و استفاده از داروهای مسکن 
ساعت 48و پیگیری بعد از 

صورت عدم بهبودی در)
(.ارجاع به پزشک

دادن مسکن و توصیه به -
استفاده از بخور و ترک 

در صورت وجود )سیگار 
(ریتنگی نفس شدید ارجاع فو

....سوءهاضمه و-

آسیب عضلات ،التهاب یا-
.....رباط ها و غضروف ها و

....عفونت ویروسی و-

شته اگر قبلا درد قفسه سینه دا-
درد و پس از خوردن غذا

.شودشروع می 

اگر درد قفسه سینه تنها در-
یک سمت بدن بوده و همراه با 

ینه تنفس عمیق و لمس قفسه س
.شودبدتر می 

ا اگر درد قفسه سینه همراه ب-
.دزرد باشسرفه و خلط سبز یا 

14



شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به تنگی نفس
به منظور گرفتن شرح حال از بیمار سوالات زیر را بپرسید:
آیا تنفس بیمار دردناک است؟•
آیا بیمار دچار خس خس سینه است؟•
آلود آیا بیمار به خاطر تنگی نفس از خواب بیدار شده یا موقع سرفه خلط صورتی یا کف•

دارد؟
ن است آیا بیمار اخیرا به دلیل مسافرت یا بیماری به مدت زیادی بی حرکت بوده و یا اگر ز•

طی دو هفته اخیر زایمان کرده است؟
است؟آیا بیمار سرفه می کند و بدن بیمار داغ. آیا اخیرا بیمار دچار تنگی نفس شده است•
؟آیا تنگی نفس بیمار هنگام وقایع پراسترس یا بلافاصله بعد از آن ایجاد می شود•
آیا مچ پای بیمار ورم کرده است؟•
دن، آیا علاوه بر تنگی نفس بیمار، علائم خستگی مفرط، احساس از حال رفتن یا غش کر•

رنگ پریدگی بیش از حد پوست دارد؟
دگان آیا شغل یا سرگرمی بیمار باعث تماس مرتب او با گندم و دیگر غلات، جانواران یا پرن•

محبوس در قفس است؟
آیا بیمار در بیشتر روزها همراه سرفه خلط غلیظ و خاکستری رنگ دارد؟•
؟(مثلا معدن)آیا بیمار در مناطق پرگرد و غبار کار می کند •
15



سمعاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به تنگی نف
اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها

ارجاع فوری-

ینشاندن بیمار روی صندلی و ارجاع فور-

ارجاع فوری-
دعوت به آرامش و ارجاع فوری-
ارجاع فوری-

اقدامات برای کاهش تب و ارجاع فوری-

...حمله قلبی و-

....ادم ریوی در اثر نارسایی قلبی و-

.....احتمال آمبولی ریه و -
....فشار عصبی و-
بدی نارسایی قلبی، بیماری کلیوی و یا ک-

....پنومونی و ذات الریه و-

در صورت داشتن هر یک از
:نشانه های زیر

.استاگر تنفس بیمار دردناک -

در چند ساعت اخیر دچار خس خس سینه -
یا و آلود صورتی شده با خلط کف 

یدار و یا با تنگی نفس از خواب بسفیدرنگ 
.شودمی 

.تاسمدتی طولانی بیمار بی حرکت بوده -
.باشداگر تنگی نفس بر اثر استرس -
.باشداگرمچ پای بیمار ورم کرده -

ت تنگی نفس همراه با سرفه و درجه حرار-
درجه سانتی گراد38بالای 

اقدامات برای کاهش تب و ارجاع غیر -
فوری

ر ترک سیگار و یا تغییر شغل و ارجاع غی-
فوری

و حیوانات و ارجاع به عدم تماس با غلات-
پزشک

ارجاع غیرفوری-

...وویروسیالتهاب تنفسی در اثر عفونت-

ن ابتلا به بیماری های شغلی و یا کشید-
...سیگار و

...حساسیت خارجی و-

....کم خونی و -

خس خس سینه دارد و درجه حرارت-
.سانتی گراد استدرجه38بالای بیمار

سرفه همراه با خلط غلیظ خاکستری و -
کار در مناطق پر گرد و غبار 

اگر بیمار با غلات و حیوانات سروکار -
دارد

فرط، علاوه بر تنگی نفس علائم خستگی م-
.دارد... رنگ پریدگی و

16



خلاصه مطالب و نتیجه گیری

مراجعهرادافدرقلبیمشکلاتجملهازنفستنگیوسینهقفسهدردقلب،تپش
.استبهداشتهایخانهبهکننده

غیرصورتبهیاعروقیقلبیبیماریعلایمعنوانبهتواندمیمشکلاتاین
گندم،بهحساسیتخونی،کمماننددیگرمشکلاتبهمربوطاختصاصی

رحشگرفتنباکه.باشد...وهاعفونتداروها،مصرفیاوگوارشیمشکلات
بیماراندرمانبهاقدامدارونامهبامطابقبندیطبقهومعاینهانجاموحال

.نماید
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پرسش و تمرین

.دهیدشرحراسینهقفسهدردبهمبتلابیمارارزیابینحوه1.

.دهیدتوضیحراقلبتپشبهمبتلابیمارفوریارجاعموارد2.

گرفتهارباشدمینفستنگیبهمبتلاکهبیماریحالشرحمربیکمکبا3.
.نماییداقدامآندرمانوبندیطبقهبهنسبتو

.ببریدنامراقلبتپشایجادعلل4.
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مجموعه کامل دروس پرستاری، . و همکاران. بدیعی، م. آرزومانیانس، س

2016تهران، انتشارات بشری، 
ه، جلد اول کتاب جامع سلامت خانواده، تهران، انتشارات تیمورزاد. لیتین، الف
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این  
.بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان اراک

firuzemashayekhi@gmail.com
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برخورد با هر یک از شکایات شایع در مراجعین  
خانه بهداشت و درمان های ساده علامتی

رویکرد به شکایات شایع و درمان های ساده علامتی
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مشخصات سند

مشخصات مدرس
:تصویر پرسنلی مدرس

فیروزه مشایخی: نام و نام خانوادگی مدرس
کاردان بهداشت خانواده: مدرک تحصیلی

مربی : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
بهداشت خانواده مرکز آموزش بهورزی 
شهرستان اراک دانشگاه علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی اراک

مشخصات بسته آموزشی
رویکرد به شکایات شایع و : حیطه درس

درمان های ساده علامتی
1399/05/20: تاریخ آخرین بازنگری

2: نوبت تهیه
SH-roykard-be-shekayate-shaye: نام فایل

va-darmanhae-sade-alamati-edit2
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اهداف آموزشی

:بتوانیدرودمیانتظارفصلاینمطالعهازپس
.بگیریدحالشرحدرستیبهگوارشیمشکلاتبهبیمارمشکوکاز1.
.دهیدانجامدرستیبهراشکمدردبهمبتلابیمارمعاینه2.
یانبراگوارشیمشکلاتبهمبتلابیمارانفوریغیروفوریارجاعموارد3.

.نمائید
.دهیدشرحراگوارشیمشکلاتبهمبتلابیمارانجهتلازمهایآموزش4.
ازاستفادهباراگوارشیمشکلاتبهمبتلابیمارانداروییهایدرمان5.

.نماییدذکرنامهدارو
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فهرست عناوین
مقدمه•
شکمیانواع دردهای •
علائم و نشانه های دردهای شکمی•
شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به درد شکم•
معاینات•
به درد شکمتشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا •
معاینه شکم•
تشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به ناراحتی معده•
تشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به سوء هاضمه•
یبوستتشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به •
تشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به اسهال•
، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به استفراغتشخیص•
تشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به نفخ•
خلاصه مطالب و نتیجه گیری•
پرسش و تمرین•
فهرست منابع•
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مقدمه

هخوردغذایکهاستاعضاییازمتشکلپیچیدهسیستمیگوارش،دستگاه
بهلیکنگاهیک.کندمیتبدیلشمانیازموردانرژیبهراآنوگرفتهراشده
.ندککمکگوارشیمشکلاتبالایشیوععلتفهمبهشایدگوارشعملنحوه

علائمیازکمیتعدادتنهایبوستواسهالتهوع،پیچه،دلدل،سرسوزش
ردمماغلب.شدمطلعگوارشیسیستمنامناسبعملکردازتوانمیکههستند

هنشانوعلائمافرادازبسیاریدراند،کردهتجربهراهانشانهوعلائماین
.دهدمیآزارراآنهاروزهروبودهمدتطولانیگوارشیهای
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انواع دردهای شکمی

وع با علائمی مانند تب، افزایش ضربان قلب، ته: دردهای ناگهانی و حاد•
.و استفراغ، بی اشتهایی و تغییر رنگ مدفوع همراه است

عود کننده هستند و به مدت چند روز پایدار می : دردهای مزمن شکمی•
.باشند
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علائم و نشانه های دردهای شکمی

ناراحتی معده
سوء هاضمه
یبوست
اسهال
استفراغ
نفخ
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درد شکمشرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به 
لازمناتمعایونمودهکنترلرابیمارحیاتیعلائمبیمارازحالشرحگرفتنضمنشکمدردبررسیبرای

.دهیدارجاعپزشکبهنیازصورتدررابیمارسپسآوریدعملبهرا
دارد؟شکمدردبیمارکهاستساعت4ازبیشآیا1.
دارد؟اسهالبیمارآیا2.
کند؟میدرداحساسراستسمتدرهادندهزیردربیمارآیا3.
کشد؟میتیررانکشالهبهوشودمیشروعپشتازهادندهزیروپهلوناحیهدردردآیا4.
است؟شکمبالایووسطقسمتدردردآیا5.
دارد؟سوزشودردکردنادرارحینیاکندمیادراربیشتریدفعاتبهقبلبهنسبتآیا6.
است؟شدهبیضهدردوتورمدچاربیمارآیااست،مذکربیماراگر7.

استشده(رانکشالهوهادندهبین)شکمدرددچاربارچندیناخیرهفتهچندیاروزچندطیاگر
یمواستخفیفگوارشیهایبیماریخاطربهشکمیمکرردردهایبیشتر)بپرسیدرازیرسوالات

(کردبرطرفراآنهاغذاییعاداتتغییرباتوان
؟(شودمیبدترکشیدندرازیاجلوبهشدنخمبادردآیا)استکمربالایعمدتادردآیا8.
شود؟میایجادچربغذاهایخوردنازبعدآیا.شودمیشروعشکمراستسمتدرهادندهزیردردآیا9.

دارد؟رازیرعلائمازیکهیچآیا10.
کیلوگرمچهارازبیشترمقداربهناخواستهوزنکاهشاشتها،کاهش•
شکمناحیهدرفقطدرد•
دردهمراهیبوستیااسهالوجود•
.شودمیبدترسنگیناجسامکردنبلندیاسرفهباکهرانکشالهدرناراحتیاحساسیاتورموجود•
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درد شکمشرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به 

:شودپرسیدهزیرسوالاتاستمونثبیماراگر.11
است؟بارداربیمارآیا•
است؟افتادهتاخیربههفتهیکازبیشویماهیانهعاداتآیا•
است؟داشتهمقاربتگذشتهماهدوطیآیا•
دارد؟ماهیانهعادتاکنونهمآیا•
دارد؟مهبلازطبیعیغیرترشحاتآیا•
درددچارمقاربتهنگامواستنامنظموزیادماهیانهخونریزیآیا•

شود؟می
دهد؟میرخماهیانهخونریزیپایانازپسروزدهحدوداماههردردآیا•
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معاینات

حال عمومی و کنترل علایم حیاتیبررسی •
معاینه شکم•
آبینظر کم از معاینه پوست •
وزنکنترل •
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کمبه درد شتشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا 
اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها

ارجاع فوری-

ارجاع فوری-

ارجاع فوری-
ارجاع فوری-

ارجاع فوری-

ارجاع فوری-

ارجاع فوری-

...مشکلات کلیوی و-

احتمال انواع انسداد روده ، تورم  -
یا،مسمومیت شدیدو خونریزی های  

...گوارشی و

...احتمال عفونت های ادراری و-
آپاندیس یا احتمال مشکلات  -

...صفراوی و کبدی و
احتمال بدخیمی ها و مشکلات  -

...دستگاه گوارش و
احتمال عفونت های واژینال-

...احتمال واریکوسل و-

در صورت داشتن هر یک از نشانه  
:های زیر

درد در ناحیه پهلوها و زیر دنده ها  -
شود و به کشاله  میدر پشت شروع

.کشدران تیر می
ساعت همراه با 3درد مداوم بیش از -

علایم خطر مثل استفراغ، تب، تورم
شکم،احساس از حال رفتن، خواب  

آلودگی، منگی، مدفوع سیاه

تکرر ادرارو سوزش ادرار-
درد های تحتانی سمت راست شکم -

یا فوقانی شکم
کاهش وزن ناخواسته  -

ترشحات غیر طبیعی واژینال در  -
زنان همراه با تب

درد و تورم بیضه در مردان-
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کمتشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به درد ش

اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها

ارجاع غیرفوری- احتمال فتق- تورم کشاله ران به دنبال سرفه و-
بلند کردن اجسام سنگین

آموزش های لازم جهت مصرف غذا-
های فیبر دار خوردن آب به صورت

ناشتا، داشتن حرکات نرمشی
یدبر اساس دارونامه تجویز آنتی اس-

و دادن آموزش های غذایی لازم ،
روز5پیگیری پس از 

دادن مسکن طبق دارونامه و-
آموزش استراحت و استفاده از کیف

آب گرم
معرفی جهت آزمایش بارداری-

دادن استفاده از کیف آب گرم،-
ز  مسکن طبق دارو نامه در صورت نیا

.بیمار ارجاع شود

...درد به علت یبوست و-

...(ومعده)مشکلات گوارشی-

...درد های زمان تخمک گذاری و-

..احتمال بارداری و-

مشکلات هورمونی یا عفونت های  -
...واژینال و

ا همراه ب)درد شکم همراه با یبوست-
(هفته3دفع گاز یا یبوست کمتر از 

درد قسمت وسط و بالای شکم که  -
.با خم و راست شدن بدتر می شود

درد های شکمی وسط سیکل زنان-

تاخیر در عادت ماهیانه همراه با -
مقاربت

وجود خونریزی نامنظم و شدید یا -
مقاربت دردناک
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معاینه شکم

معاینهدر.شودمعاینهآنباهمراهعلائمسایرودردنوعومحلتعیینجهتبایدشکمدردبهمبتلابیمار
:نمائیدعملزیردستوراتبهبیمارانگونهاین
.نمایدخمزانوازراپاهایشوبخوابدپشتبهتانمائیدکمکرابیمار1.
.نمائیدمعاینهدستکفسطحتمامبارااوشکموبایستیدبیمارراستقسمتدر2.
بالاییربع)شودمیتقسیمقسمت4بهکنندمیتلاقینافناحیهدرکهفرضیخطدوتوسطشکم3.

(شکمچپپایینیربعشکم،چپبالاییربعشکم،راستپایینیربعشکم،راست
دردمحلبهتدریجبهوشروعدردنقطهازدورودردناکغیرهایمحلازشکممعاینهموقعدر4.

.باشدگرماًنسبتوتمیزهادستبایدکنیداستفادهکردنلمسازشکممعاینهبرایشویدترنزدیک
بودهخفیفاستممکنشکمیدردهای.گیردانجامآهستگیبهودستکفتمامبابایدشکملمس

درد،استممکنگاهیولی.کندمیدرداحساسبیمارشکم،لمسموقعدرصورتایندرکه
کنممیاونمایدمیشدیددرداحساس،شکملمسبابیمارگاهی.باشدداشتهوجودهملمسبدون
شکم،نفخمانند)باشدحساسیاسختوسفتچوبمثلشکمعضلاتمعاینهموقعدراست

.باشدداشتهوجودشکمقسمتتمامیایکدرسختیباحساسیتاین،(رودهالتهاب
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ی معدهناراحتتشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به 

معدهناراحتی:
ردعمومیمعاینهضمننمودمراجعهشکمدرناراحتیبابیمارکهصورتیدر

:نمائیدتوجهزیرنکاتبهحالشرحگرفتن
باشد؟میشکمبالایقسمتدردردآیا:دردمحل1.
باشد؟میهمراهکردنترشبادردآیا2.
یابد؟میتغییرخوردنغذابادردآیا3.
؟داردرنگقیرییاخونیمدفوعدفعخونی،استفراغسابقهبیمارآیا4.
کند؟میذکرراتوجهیقابلوزنکاهشبیمارآیا5.
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معدهناراحتیبندی و درمان بیماران مبتلا به تشخیص، طبقه 
:یدکناستفادهزیرراهنماییازمعدهناراحتیبهمبتلابیمارارزیابیهنگام

:الفگروه
است؟همراهرنگقیریمدفوعیاخونیاستفراغبامعدهناراحتیآیا1.
است؟همراه(مزمن)پریدگیرنگبامعدهناراحتیآیا2.
است؟همراهکوتاهمدتدرتوجهقابلوزنکاهشبامعدهناراحتیآیا3.
.دهیدفوریارجاعرابیمارفوقعلائمازیکهروجودصورتدر

:بگروه
است؟باردارمعدهناراحتیبهمبتلابیمارآیا1.
ودبهبمعمولهایدرماندریافتوبهداشتیموازینرعایتبابیماریآیا2.

؟استنیافته
گروهشواهدازیکهیچکهصورتیدرفوقعلائمازیکهروجودصورتدر

.دهیدغیرفوریارجاعرابیمارنباشدموجودالف
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ی معدهناراحتتشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به 
:جگروه

یابد؟میتغییرخوردنغذابامعدهناراحتیآیا
موجودبوالفگروهعلائمازیکهیچکهصورتیدرفوقعلامتوجودصورتدر

رازیرنکاترعایتونمودهدرماندستورالعملودارونامهطبقرابیمارنباشد
:کنیدتوصیه

غذاییهایوعدهبیندرتنقلاتخوردنازپرهیز•
خوردنغذاتندازپرهیز•
موقعبهخوردنغذا•
غذاجویدنخوب•
خوردنغذاهنگامدرعصبانیتازپرهیز•
.دکنمیتشدیدرابیمارناراحتیکهغذاییموادومحرکغذاهایمصرفازپرهیز•
غذاازپسبلافاصلهیاغذاباهمراهآبمصرفازپرهیز•
حجیمغذاهایمصرفازپرهیز•
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مهسوء هاضتشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به 

هاضمهسوء:
یناراحتبهمربوطعلائمتاشودمیبردهکاربهبیمارانتوسطاغلبهاضمهسوءاصطلاح
استیاختصاصغیراصطلاحاین.کنندتوصیفراغذاهضمبهمربوطمسائلوشکمفوقانی

.باشدنداشتهپزشکیابهورزوبیماربراییکسانیمعنایداردامکانو
.شودمیگفتههاضمهسوءوسطخطدرشکمفوقانیبخشدرناراحتییادرداحساسبه

.داردوجوددایمیصورتبهاوقاتبیشتراماباشد،متناوبدردایناستممکن
چهارمیکتقریبا.داردوجودجنسدوهروسنیردههردرهاضمهسوءبهافرادابتلاامکان
.شدخواهندهاضمهسوءدچارخودزندگیازبخشیدرجامعهافراد
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مهسوء هاضتشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به 
چیست؟هاضمهسوءعلائم

وشکمدرزیادگازاحساسشکم،اتساعزدن،آروغبههاضمهسوءافرادازبعضینظردر
اینگاهی.گوئیممی«نفخباهمراهکردنترش»آنبهشودکهمیاطلاقرسزودسیری

تحملبدییاغذاهضمبدیازناشیکهمبهمیاحساستوصیفبرایبیمارانرااصطلاح
.برندمیکاربهغذاهاستبعضی

:ازعبارتندهاضمهسوءعلائمازبعضیکلیطوربه
شکمسوزشیاشکمدرخورندهدرداحساس•
(شکمدرپریاحساس)نفخ•
زدنآروغ•
(تهوع)خوردگیهمبهدل•
استفراغ•
(حلقبهمعدهمحتویاتبازگشت)دلسرسوزش•

سردل،سوزشکردن،ترشصورتبهراخودحالتشودمیدلسرسوزشدچارکهفردی
دردیاگلووسینهجناقپشتسوزشبالا،سمتبهمعدهازسوزانندهمایعحرکتاحساس
.کندمیبیانسینهقفسهناحیهدرگذرافشارنده
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مهسوء هاضتشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به 
:هاضمهسوءعلل
هاینوشابهنوشیدنغذا،سریعخوردنمزمن،اضطرابعلتبهتواندمی:هوابلع1.

سیگارسفت،نباتآبمکیدن،آدامسجویدن،نیبااینوشابههرنوشیدن،گازدار
میمکررزدنآروغخودهمچنینباشدمصنوعیهایدندانبودننامتناسبوکشیدن

.کندتشدیدراهوابلعتواند
،ازپیحبوبات،مثلغذاییموادازبعضیخوردندنبالبهتواندمی:ایرودهگازافزایش2.

آبوهاآدامس،(آلوخرما،انجیر،)هامیوهازبعضی.شودایجاد....وخامشلغموکلم
وانندتمیژیاردیاعفونتو(دارندافزودنیکنندهشیرینمادهکه)قند،بدونهاینبات
.کنندهادررودهگازتولید

حاصلآبریختندوروغذاپختازقبلساعت12مدتبهحبوباتخیساندنباتوانمی•
.شدهاضمهسوءمانعخیساندناز

صفراویمجاریناراحتیدرچربودارادویهغذاهایمرکبات،:غذاتحملعدم3.

رتجدیمشکلیکبهابتلاازاینشانههاضمهسوءگاهی:معدهکافیتخلیهدراشکال4.
نارساییدوازدهه،زخممعده،فلجمعده،خروجیراهانسدادعلتبهتواندمیکهباشدمی

.باشدآنتخلیهدرتاخیرومعدهانتهایحرکتکاهشلوزالمعده،
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ضمهسوء هاتشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به 

غذاییبدعاداتگذاشتنکنارباهاضمهسوءکهمواردیدراستبدیهی•
پرحجموسنگینغذاهایچرب،شیرین،خیلیخیلیمحرک،غذاهایمصرف)

بهفوریارجاعنیابدبهبودیضداسیدهامصرفو(شبدرخصوصبه
:زیرموارددرویژهدارد،بهضرورتپزشک

.باشدداشتهسنسال50ازبیشبیمار•
.باشدشدهوزنکاهشدچاردلیلبدوناخیراً•
.باشدداشتهمشکلبلعدر•
.باشدداشتهشدیدهایاستفراغ•
مدفوعدرخونوجودعلتبهامراین)کنددفعقیرمانندیوسیاهمدفوع•

(.است

20



بوستیتشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به 

زانهرودفععدمیعنییبوستکنندمیتصورافرادازبسیاری:یبوست
الگویباشید،داشتهمزاجاجابتروزهرنداردلزومیحقیقتدرمدفوع
روزدربار3برخیدروهفتهدربار3افرادبعضیازمدفوعدفعطبیعی

ناراحتودشوارمزاجاجابتازاستعبارتیبوستتعریفدر.باشدمی
ستیبومردمازبسیاریدر،باشدخشکوسفتکهزیادفاصلهباکننده

.استایزمینهبیمارییکدهندهنشانگاهیامانداردهمراهبهخطری
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بوستیتشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به 

علل:
شدنمحجیباعثفیبر)غذاییرژیمدرفیبربودنناکافیمایعات،نوشیدنبودنناکافی•

(ودشمیدفعراحتیبهونرممدفوعترتیباینبهوشودمیآندرآبنگهداریومدفوع
تنداشنگهطولانی،مدتبهبستردراستراحتوکمردردمقعدی،زخموشقاقافسردگی،

ارضعووتیروئیدکاریکمنظیرهابیماریبرخیها،مسهلحدازبیشاستفادهومدفوع
.داروهابرخیمصرف

زیرمواردازکدامهراست،متفاوتمختلفافراددرمزاجاجابتشایععلائم
:باشدیبوستعلامتتواندمی
مدفوعسفتی•
مزاجاجابتهنگامبهزدنزور•
مزاجاجابتهنگامبهخونریزییادرد•
مزاجاجابتازپسکاملدفععدماحساس•
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بوستیتشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به 
:کنیدعملزیرراهنمایطبقیبوستبهمبتلابیمارانارزیابیدر

:الفگروه
است؟همراهتببایبوستآیا1.
است؟همراهشکمیشدیددردبایبوستآیا2.
است؟همراهشکماتساعوگازدفععدمبایبوستآیا3.
(نوزاددرمکونیومدفععدم)؟استافتادهاتفاقزندگیاولساعت48درنوزاددریبوستآیا4.
است؟همراهشکماتساعواستفراغبانوزاددریبوستآیا5.
؟استهمراهتوجهقابلوزنکاهشبایبوستآیا6.
است؟کشیدهطولهفته2ازبیشیبوستآیا7.
است؟همراهاسهالهایدورهبایبوستآیا8.
.دهیدفوریارجاعرابیمارفوقعلائمازیکهروجودصورتدر

:بگروه
دارد؟ادامهمعمولهایمراقبتعلیرغمیبوستآیا•

.دهیدغیرفوریارجاعرابیمارالفگروهعلائمازیکهروجودبدونمذکوروضعیتوجودصورتدر
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بوستیتشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به 
:جگروه

یماربهادستورالعملونامهداروطبقنباشدموجودبوالفگروهفوقعلائمازیکهیچکهصورتیدر
:دهیدآموزشاوبهراذیلبهداشتیاصولوکردهدرمانرا
.باشدمیغذاییرژیمتغییریبوستاولیهدرمانکلیطوربه•
سببروزدرغذاییموادبه(حبوباتجات،میوهسبزیجات،انواع)فیبرگرم30تا20نمودناضافه1.

گوارشیسیستمازغذاعبورزمانمدتهمچنینوشودمیآندفعدفعاتومدفوعوزنافزایش
.دهدمیکاهشرا

(کلیویوقلبینارساییبهمبتلابیمارانجزبه).شودمصرفروزدرآبلیوان8حداقل2.

.شودخودداریشکروآردیشیرینییاروغنینان،سبوسبدوننانوغلاتمصرفاز3.

.نمایدتعیینروزدرمعینوقتیکخودمزاجاجابتبرای4.

.نکندعجلهمزاجاجابتهنگامبه5.

.بنشیندمزاجاجابتجهتدقیقه10حداقل6.

.استصبحانهازبعدساعتیکمزاجاجابتبرایموقعبهترین7.

برنامهیکحفظبهوشودرودهتحریکباعثتواندمیمناسبجسمانیآمادگیومنظمورزش8.
.کندکمکمزاجاجابتمنظم

.شودمصرفمایعاتروزطولدروصبحانهصرفازقبل9.
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هالتشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به اس

باغلکه.استآبکییاشلبسیارمدفوعمکرردفعواقعدراسهال:اسهال
دراستهمراه(پیچهدل)شکمپایینیقسمتعضلاتانقباضودردبا

اقاتفویروسیهایعفونتبهفردابتلاخاطربهاسهالمواردازبسیاری
واستشدیدندرتبهاسهال.کشدمیطولساعت48ازکمتروافتدمی

مقادیرمصرفازکردنپیدااطمینانداردلازمکهدرمانیتنهامعمولا
دراینوجودبا.استبدنآبکاهشازپیشگیریبرایمایعاتفراوان

شدنمکرریاساعت48ازبیشترمدتبهاسهالکردنپیداادامهصورت
.شودارجاعپزشکبهبیماراستلازماسهالدفعات
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سهالتشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به ا
پرسیدهاواززیرسوالاتبهداشتخانهبهاسهالبهمبتلابیمارمراجعههنگامدر

:شود
.دارداسهالبیمارکهاستمدتچه1.
.استبودهاسهالمتعددهایدورهدارایبیماراخیرهایماهیاهاهفتهدرآیا2.
.استشدهدیدهخونبیمارمدفوعدرآیا3.
:دارداسهالباهمراهرازیرمواردازیککدامبیمار4.
یبوست•
آلودهغذاهایخوردنواستفراغتب،سابقه•
دردشکمحملاتسابقه•
دارومصرفسابقه•

:معاینات
آبیکمنظرازپوستمعاینه
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تشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به اسهال
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سهالاتشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به 

:کنیدعملزیرراهنمایطبقاسهالبهمبتلابیمارانارزیابیدر
:الفگروه

است؟شدهدیدهخونبیمارمدفوعدرآیا1.

است؟داشتهاسهالمتعددهایدورهاخیرهایماهیاهاهفتهدرآیا2.

داشتهاسهالباهمراهیبوستازهاییدورهاخیرهایماهیاهاهفتهدرآیا3.
است؟

دارد؟شکمدردحملاتاسهالباهمراهبیمارآیا4.

مصرفآلودهغذایقبلایاشدهاستفراغتب،دچاراسهالباهمراهبیماراگر5.
ابتلاراثبرگوارشدستگاهالتهابیاغذاییمسمومیتبهمبتلااستممکنکرده

.باشدشدهویروسیهایعفونتبه
طبق)ORSمحلولبیماربرایبایدکهباشدشدهپذیرتحریکیازخمملتهب،رودهاگر

.دادفوریارجاعپزشکبهرااووشدهتجویزمایعاتو(دارونامه
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سهالاتشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به 

:بگروه
.باشدشدهاسهالدچاردارومصرفدنبالبهبیماراگر1.
وORSتجویزازبعدبیمارالف،گروهمواردازیکهیچنبودصورتدر

عدمصورتدرونمودهپیگیریساعت24ازبعدمایعاتخوردنبهتوصیه
.دهیدغیرفوریارجاعپزشکبهرابیماربهبودی
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تفراغاستشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به 

رویزیادهیاعفونتاثردرمعدهتحریکخاطربهمعمولاًاستفراغ:استفراغ
وبیماریدنبالبهاستممکنامادهدمیرویچربغذاهایمصرفدر

بیماریهمگاهیشودایجادهمگوارشدستگاهازقسمتیهرگرفتاری
درکههاییبیمارییاگذارندمیاثرمغزعصبیهایپیامرویبرکههایی
.وندشاستفراعباعثتواندمیکنندمیاثرداخلیگوشتوسطتعادلحفظ
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تفراغتشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به اس

:ازندعبارتآنهاترینمهمازجملهباشد،میهاازبیماریبسیاریتظاهرستفراغا
مواردازبعضیدرروده،انسدادوحادآپاندیسیتنظیرجراحیهایاورژانس1.

رودهانسداددرمعمولاوباشددردهمراهدلوتباستفراغ،بااستممکنآپاندیسیت
.باشدمیتوأممزاجاجابتعدموشکماتساعیااستفراغ

معمولاًمری،که(زدگیبیرون)فتقومعدهزخمنظیرگوارشدستگاههایبیماری2.
.(معدهومریاتصالمحل)پیلوردریچهتنگیهمچنین،استهمراهخونبااستفراغ

.شودمیدیدههمبااستفراغواسهالکهرودهمیکروبیهایعفونت3.

روانیروحیعواملازوبرخیمغزعفونتوتومورنظیرعصبیدستگاههایبیماری4.

.تیروئیدکاریپرودیابتنظیرداخلیغددبیماری5.

.باشدمیتوأمزردیبااستفراغکهصفراویمجاریوکبدهایبیماری6.

وجودصبحگاهیاستفراغوتهوعهورمونی،تغییراتعلتبهبارداریدوراناوایلدر7.
.دارد

.ودشمیدیدهشیرخواراندربیشترکهغذاتحملعدمومننژیتویروسی،هایبیماری8.
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تفراغتشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به اس
التهاب)هاگاستروآنتریتمیانی،گوشحاددردهایشامل،کودکیدوراندرهاعفونت9.

.باشدمیادراریدستگاههایوعفونت(ایروده-ایمعده
برگشتواستفراغگردندمیآسمحملاتدچارزیاددفعاتبهکهکودکانیدرگاهی10.

.شودمیدیدهبیشترمریبهمعدهمحتویات
درکردنانگشتگاهیوشودمیاستفراغموجباطفالازایعدهبرایزیادیگریه11.

روییدنعللازنبایدرااستفراغ.آوردمیوجودبهراحالتاینحلقتحریکودهان
.دانستاطفالدردندان

بصل)استفراغمرکزتحریکعلتبهکهمسافرتبیماریوداروییهایمسمومیت12.
رکیباتتآسپرین،بامسمومیت:آوراستفراغشایعداروهایجملهازافتدمیاتفاق(النخاع

.ستهاسالیسیلاتوآهن
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راغتشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به استف

.استعفونتوانسدادنوزادیزماناستفراغعللترینشایع13.
یکممقداربرگرداندنزندگیاولروزهایدرسالمنوزادهربرایکلیطوربه

هبکهنامندمی«رگورژیتاسیون»راحالتاینکهاستطبیعیامریشیر
نرگورژیتاسیو.داردبستگیخوردنشیرازپسآنانقرارگیریوضعیت

.ودشمیخارجفشاربدونمعدهمحتویاتآندرکهاستاستفراغشبیهحالتی
اینردکهباشدمیفیزیولوژیکحدیتاواستترشایعاستفراغازحالتاین

مطلوبکودکگیریوزناگرگردد،بررسیکودکرشدمنحنیبایدمواقع
اما،شدخواهدحلمشکلزمانمروربهکهدهیممیاطمینانمادربهباشد

مصرفمصنوعیشیرکهصورتیدرباشدمطلوبناکودکگیریوزناگر
سفتکمکیغذاهایازونمایدتهیهترغلیظراشیرشودمیتوصیهکندمی
کهشودمیدادهآموزشکندمیمصرفمادرشیرکودکاگر.کنداستفادهتر

.دارندنگهایستادهراکودکخوردنشیرازبعد
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تفراغتشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به اس
:کنیدعملزیرراهنمایطبقاستفراغبهمبتلابیمارانارزیابیدر

:الفگروه
شود؟نمیخوبهماستفراغباواستشدهمواجهشکمیشدیدومداومدردبابیمارآیا1.
است؟ساعت24ازبیشمدتبرایمکررهایاستفراغدچاربیمارآیا2.
.دهیدفوریارجاعپزشکبهرابیمارعلائمازیکهروجودصورتدر

:بگروه
است؟چشمدیدتاریباهمراهاستفراغدارایبیمارآیا1.
.است؟استفراغباهمراهچشمدورشدیددرددچاربیمارآیا2.
باشد؟شدهداروییعوارضدچاراستممکنوکندمیمصرفداروبیمارآیا3.
دارد؟سرگیجهاحساساستفراغازقبلبیمارآیا4.
.دهیدغیرفوریارجاعپزشکبهرابیمارالفگروهعلائمنبودوعلائمازیکهروجودصورتدر

:جگروه
دارد؟وجودبارداریاحتمالواستمونثبیمارآیا1.
داپیکاهشدرازکشیدنوشدنخمباکهشودمیسینهقفسهناحیهدردوسوزشدچارگاهیازهربیمارآیا2.

یابد؟میبهبودمعدهاسیدضدداروهایباوکندمی
است؟نمودهپرخورییاودارادویهیاچربغذاهایخوردنبهاقدامگذشتهساعتچنددربیمارآیا3.
است؟شدهرگورژیتاسیوندچارنوزادآیا4.
امهدارونطبقرابیمارباشدنداشتهرابوالفگروهعلائمازیکهیچکهصورتیدروفوقعلائموجودصورتدر
.نمائیدبیانرابهداشتیهایتوصیهودرماندستورالعملو
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فخنتشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به 

ود،شبادکردناحساسوناراحتیباعثتواندمیگوارشدستگاهنفخ:نفخ
اینمقعدراهازچهو(زدنآروغ)دهانراهازچهگوارشدستگاهگازدفع

خوردنغذاموقعهوابلعیدنخاطربهنفخمعمولا.کندمیبهترراعلائم
ممکننشودهضمرودهدرخوبغذاییمواداگرهمچنینشودمیایجاد
ودشمیتخمیررودهدرباقیماندهونشدههضمغذای.شودایجادنفخاست

استممکنلوبیاوپیازکلم،مانندغذاییموادمصرفکندمیتولیدگازو
مثلدیگرغذاهایمصرفباافرادبرخیکههرچند.شودنفخایجادباعث

تیناراحباعثکهنیستچیزینفخمعمولااماشوند،مینفخدچارلبنیات
جادایناگهانیطوربهوغذاییرژیمتغییربدونکهصورتیدرولیشود
.داداهمیتآنبهبایدشود
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نفختشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به
:شکمنفخبهمبتلابیمارمعایناتوحالشرح

تسوالاکردمراجعهبهداشتخانهبهشکمنفخعلتبهبیمارکهصورتیدر
:بپرسیدبیمارازرازیر
شود؟میبهترزدنآروغبابیمارشکمنفخآیا1.
خمهنگامخصوصبه)سینهقفسهوسطسوزشودرددچاربیمارآیا2.

است؟شده(کشیدندرازیاشدن
میشکمپریاحساسناخوشایندصورتبهغذاخوردنازبعدبیمارآیا3.

کند؟
است؟کردهمصرفپیاز،کلم،حبوباتمثلغذاهاییبیمارآیا4.
شود؟میبدتریاایجادلبنیاتمصرفبابیمارشکمنفخآیا5.
هتربباعثمدفوعیاگازدفعوداردشکمپایینیقسمتدردردبیمارآیا6.

شود؟میویدردشدن
؟باشدمیبدبوبسیاروحجیم،رنگکمبیمارمدفوعآیا7.
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نفختشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به

:کنیدعملزیرراهنمایطبقشکمنفخبهمبتلابیمارانارزیابیدر
:الفگروه

است؟شدهبوبدوحجیمورنگکمبیمارمدفوعآیا1.

دارد؟خوردنازبعدشکمخوشایندناپریاحساسبیمارآیا2.

شود؟میبهترمدفوعیاگازدفعباوکندمیدرداحساسشکمپایینقسمتدربیمارآیا3.
.دهیدفوریغیرارجاعپزشکبهرابیمارفوقعلائمازیکهروجودصورتدر

:بگروه
شود؟میبهترزدنآروغبابیمارشکمنفخآیا1.
کند؟میتغییرکشیدندرازیاشدنخمهنگامسینهوسطسوزشودردآیا2.
شود؟میایجادلبنیاتوکلموحبوبات،پیازمصرفدنبالبهشکمنفخآیا3.
یماربباشدنداشتهراالفگروهعلائمازیکهیچکهصورتیودرفوقعلائموجودصورتدر
.نمائیدبیانراایتغذیهوبهداشتیهایتوصیهودرماندستورالعملودارونامهطبقرا
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خلاصه مطالب و نتیجه گیری

مراکزوبهداشتخانهبهمراجعینشایعشکایاتازیکیشکمیدردهای
ازاستممکنشکمدرددارد،بسیاریاهمیتکهباشدمیسلامتجامعخدمات

بهمربوطاختصاصیطوربهیاوباشددیگرایزمینههایبیماریعلائم
ایهنشانهوعلائمترینشایع.باشدگوارشدستگاههایبیماریومشکلات

ت،یبوساسهال،استفراغ،تهوع،شکم،دردشاملشکمیهایبیماریبهمربوط
.باشدمیهاضمهسوءونفخ
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پرسش و تمرین

ببرید؟نامراهاضمهسوءبهمبتلایاندرفوریارجاعموارد1.

.دهیدشرحرایبوستازجلوگیریجهتلازمهایتوصیه2.

هکتانسکونتمحلروستاییجامعهبیندرغلطغذاییعاداتازلیستی3.
.نمائیدتهیهراشودمیمعدهناراحتیبهمنجر

دهیم؟میغیرفوریارجاعرااستفراغبهمبتلابیمارصورتچهدر4.
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فهرست منابع

1384ساده علامتی، شیراز، انتشارات نوید شیراز، درمان های . فولادبند، ف
مجموعه کامل دروس پرستاری، . و همکاران. بدیعی، م. آرزومانیانس، س

2016تهران، انتشارات بشری، 
ه، جلد اول کتاب جامع سلامت خانواده، تهران، انتشارات تیمورزاد. لیتین، الف

1395
ه، جلد دوم کتاب جامع سلامت خانواده، تهران، انتشارات تیمورزاد. لیتین، الف

1395
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این  
.بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان اراک

firuzemashayekhi@gmail.com
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برخورد با هر یک از شکایات شایع در مراجعین  
خانه بهداشت و درمان های ساده علامتی

رویکرد به شکایات شایع و درمان های ساده علامتی

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس
:تصویر پرسنلی مدرس

فیروزه مشایخی: نام و نام خانوادگی مدرس
کاردان بهداشت خانواده: مدرک تحصیلی

مربی : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
بهداشت خانواده مرکز آموزش بهورزی 
شهرستان اراک دانشگاه علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی اراک

مشخصات بسته آموزشی
رویکرد به شکایات شایع و : حیطه درس

درمان های ساده علامتی
1399/05/20: تاریخ آخرین بازنگری

2: نوبت تهیه
SH-roykard-be-shekayate-shaye: نام فایل

va-darmanhae-sade-alamati-edit2
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اهداف آموزشی

:بتوانیدرودمیانتظارفصلاینمطالعهازپس
.دهدانجامصحیحطوربهراگوشمعاینهانجامنحوه1.
.دهدتوضیحراگلودردایجاددلایل2.
.ببردنامراگلودردبهمبتلابیمارانفوریارجاعموارد3.
دهدتوضیحراسرفهایجادعلل4.
.نماییددرمانراسرفهبهمبتلابیمارمربیکمکبا5.
.دهیدشرحراسرماخوردگیبهمبتلابیماردرمان6.
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فهرست عناوین
مقدمه•
معاینات•
معاینه گوش•
شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به گوش درد•
معاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به گوش درد •
شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به سرفه•
معاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به سرفه•
معاینه گلو•
شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به گلو درد•
معاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به گلو درد•
شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به سرماخوردگی•
معاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به سرماخوردگی•
نحوه گرفتن نمونه خلط•
خلاصه مطالب و نتیجه گیری•
پرسش و تمرین•
منابعفهرست • 4



مقدمه

ممکانیسوهاگوش.دارندبرعهدهراتوجهیقابلوظایفبینیوحلقوگوش
ساختار.سازندمیقادرتعادلحفظوشنیدنبهراشماآندرموجودعصبی

میکردننوشیدن،صحبت،خوردنبهقادرراشماکهاستایگونهبهحلق
میمتاثرراهاآنکهاختلالاتیدروشاناعمالدروبینیحلقگوش،.سازد

تواندمیراحتیبهبینییاحلقعفونت،مثالعنوانبه.اندوابستههمبهکند
وحلقوبینیاستممکنفوقانیتنفسیعفونتیککندسرایتهاگوشبه

ازسرماخوردگیوسرفهودردگوش،مثلاگلودرد.سازدمبتلاراهاگوش
وامتحادبیمارییکازبخشیعنوانبهمعمولاواستبیمارانشایعشکایات

.شودمیدیدهتنفسیعلایمدیگربا
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معاینات
د و این درد می تواند از یک احساس مبهم و درد زق زق کننده گرفته تا دردی تیز و شدی: گوش درد

.نا خوشایند متفاوت باشد
(کنترل درجه حرارت(کنترل علایم حیاتیعمومی و حال بررسی •
معاینه گوش•
دچند روز برطرف می شودرعرض گرفتگی یا زخم در گلو که معمولا درد، نوعی احساس : گلو درد.
(کنترل درجه حرارت)بررسی حال عمومی و کنترل علایم حیاتی•
معاینه گلو•
(سرخی وبثورات جلدی)معاینه پوست •
بررسی گردن از لحاظ بزرگی غدد لنفاوی•
اشدسرفه ممکن است خلط دار یا خشک ب.بدن به تحریک یا التهاب ریه یا گلو است پاسخ : سرفه.
(درجه حرارت، شمارش تنفس،فشارخون ونبض)بررسی حال عمومی و کنترل علایم حیاتی •
معاینه گلو•
نمونه خلط در صورت وجود خلط•
خفیفیا تب درد گلوهمراه با آبریزش بینی بدون تب :سرماخوردگی•
بررسی حال عمومی•
(در صورت نیاز شمارش تنفس)کنترل درجه حرارت •
معاینه گلو، گوش، پوست، غدد لنفاوی•
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معاینه گوش

(پاراوانپشت زنان )مناسب گرفتن بیمار در محل قرار 1.

بیمارمورد معاینه برای شرح 2.

پوشیدن دستکش3.

کردن روسریکلاه یا باز برداشتن 4.

معاینه گوش با چراغ قوه وتوجه به مجرای گوش5.

(از لحاظ قرمزی و التهاب وتورم ماستوئید)لمس و مشاهده ناحیه پشت گوش 6.

له در کودکان هنگام معاینه گوش ،لاله گوش به سمت پائین و عقب و در بزرگسالان ،لا7.
.گوش به سمت بالا و عقب کشیده شود

گوشدر جسم خارجی به رنگ آن و وجود و توجه ترشحات داخل گوش معاینه 8.

مورد استفادهصحیح وسایل دفع 9.

7



دمبتلا به گوش درشرح حال و ارزیابی بیمار 

شود؟میبیشترگوشلالهکشیدنبادردآیا1.

شود؟میبیمارخارجگوشازآبکیوسبزبهمایلزردترشحآیا2.

شدیددردآیا.استشدهایجادساعتچندطیناگهانیصورتبهدردآیا3.
است؟

دارد؟وجودبیمارگوشدرخارجیجسمآیا4.

برطرفبلعبارباچندوگرفتهگوششکندمیاحساسبیمارآیا5.
شود؟نمی

است؟خوردهسرمابیمارآیا6.

است؟شدهواردصورتوگوشیاسربهضربهآیا7.
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معاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به گوش درد  
اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی هانشانه

دادن مسکن طبق دارو نامه و-
ارجاع فوری

دادن مسکن و آموزش فیتیله گذاری  -
و ارجاع فوری( ترشح چرکی)

ارجاع فوری-

...احتمال عفونت گوش و-

احتمال عفونت گوش خارجی-
و ضربه به سر ناشی از

...تصادف و
وجود اجسام خارجی-

در صورت داشتن هر یک ازنشانه
:های زیر

درد ناگهانی و شدید گوش همراه با  -
تب

ز درد گوش با ترشح زرد مایل به سب-
از گوش ویا ترشح آبکی

جسم خارجی در گوش که به راحتی  -
.نتوان خارج نمود

آموزش نگه داشتن بینی و خارج-
کردن هوا با فشار از بینی و دادن

ساعت پیگیری24مسکن ، بعد از 
در صورت عدم بهبودی ارجاع .)شود

(غیر فوری
در صورت امکان به آرامی از گوش  -

در غیر این صورت ارجاع )خارج شود
(.در اولین فرصت  صورت گیرد

ید طبق دارو نامه به بیمار مسکن بده-
در.)ساعت پیگیری نمایید24وبعد از 

(صورت عدم بهبودی ارجاع فوری
ارجاع غیر فوری-

...تغییرات فشار هوا و-

احتمال وجود جسم خارجی-

...احتمال سرما خوردگی و-

...عفونت مجرای گوش و -

بلعدرد یا گرفتگی گوش که به دنبال-
.برطرف شود

درد گوش به علت وجود اجسام-
خارجی

گرفتگی گوش همراه با آبریزش-
بینی و علایم سرما خوردگی

9زیاد شدن درد با کشیدن لاله گوش-



هبه سرفشرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا 
اید؟سرفه می کنید یا دچار سرفه مزمن شده اخیرا 1.
آیا سرفه به طور متناوب و یا پشت سر هم و قطاری است؟2.
دارد؟( بدون خلط)بیمار سرفه خشک آیا 3.
آتش بوده است؟اخیرا در معرض بخارهای شیمیایی محرک یا دود آیا 4.
دارد؟بیمار همراه با سرفه علائم زیر را آیا 5.
(.سردفعالیت یا مواجه با هوای سرفه با از تنگی نفس و خس خس سینه ، شدیدتر شدن حملاتی )
شود؟یا دراز کشیدن بدتر می به جلو بیمار دردی در وسط قفسه سینه دارد که با خم شدن آیا 6.
؟.استسرفه بیمار از هفته گذشته شروع شده آیا 7.
؟.کندبیمار دارو مصرف می آیا 8.
؟.استسرفه بیمار با یک یا چند علامت زیر همراه آیا 9.
(شبانهکردن مدت صدا، عرق طولانی خون، گرفتگی همراه با بدن، سرفه وزن کاهش )

خاکستری رنگ دارد؟  غلیظ و سرفه خلطی بیمار بیشتر روزها آیا 10.
(مصرف کرده استسیگاری است یا قبلا سیگار آیا )

؟است( گلو درد، سرماخوردگی)دیگر بیماری های سرفه بیمار همراه با آیا .      11
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سرفهمعاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به 
اقدامات و توصیه ها  مشکلات احتمالی  نشانه ها 

دادن مسکن و ارجاع فوری-
(تهیه نمونه خلط قبل ازارجاع)ارجاع فوری-

ارجاع فوری-
ارجاع فوری-

اگر در حال حاضر تنگی نفس و خس-
.خس سینه دارد او را ارجاع فوری دهید

ارجاع فوری-

ارجاع فوری-

سیاحتمال عفونت باکتریایی و ویرو-
احتمال آلرژی یا عفونت های -

ویروسی
...احتمال سیاه سرفه و-
...احتمال مسمومیت شیمیایی و-

...احتمال برونشیت و آسم و-

...مشکلات ریوی مثل سل و -

ورود جسم خارجی-

:در صورت مشاهده هر یک از نشانه های زیر
سرفه بیش از یک هفته همراه با تب-
(دو هفته و بیشتر)سرفه مزمن-

سرفه قطاری-
اخیرا در معرض استنشاق بخارهای-

شیمیایی محرک یا دود آتش قرار گرفته و
دچار سرفه شده

هسرفه همراه با تنگی نفس ،خس خس سین-

سرفه همراه با کاهش وزن و عرق شبانه و-
دیدن خون در خلط و گرفتگی صدا

سرفه به دنبال ورود جسم خارجی که بیش-
.ازیک ساعت طول بکشد

گرفتن نمونه خلط طبق دستورالعمل-
(ارجاع نزد پزشک)سل 

دادن آموزش های غذایی لازم و آنتی-
اسید طبق دارو نامه و ارجاع غیر فوری

جهت قطع یاادامه دارو به پزشک ارجاع دهید-

احتمال بیماری های ریوی-

احتمال برگشت غذا از معده به مری -

احتمال عوارض دارویی-

سرفه همراه با تعریق شبانه و کاهش وزن-

سرفه که همراه با خم و راست شدن و-
.دراز کشیدن بدتر می شود

مصرف دارویی خاص-

.طبق دارونامه دارو داده شود-
توصیه کنید از کشیدن سیگار خودداری-

.کند و سپس او را ارجاع دهید

...احتمال آلرژی و-
...احتمال بیماری های ریه و -

هفته و بدون تب2سرفه کمتر از -
سرفه همراه با خلط غلیظ خاکستری در-

افراد سیگاری
11



معاینه گلو
.(روشنایینورونظراز).شودراهنماییگلومعاینهجهتمناسبمحلدربیمار1.
بیماربرایمعاینهموردشرح2.
نوربهرووعقببهسربرگرداندن-بیماردهانکردنباز3.
.شودگذاشتهحلقتهوزبانرویبرآبسلانگ4.
.شودتاباندهحلقتهبهمستقیمقوهچراغنور5.
.شودمشاهدهوچرکتورم،قرمزینظرازهالوزه6.
(جلواز).گرددلمستورمنظرازچانهزیرازدودستبالزومصورتدرهالوزه7.
.گرددبررسیحلقآبسه،غشاءخاکستریوجودنظرازحلقته8.
.گرددمیدفعصحیحطرزبهمعاینهانجامازپساستفادهموردوسایل9.
:کودکاندرگلومعاینه•
کودکمادربرایمعاینهموردشرح1.
توسطکودکهایدست،گرفتنمادرپاهایبیندرکودکپاهایگذاشتنومادرزانویرویبرکودکنشاندن2.

.گیردقرارمادرسینهرویبچهسرکهطوریبهبچهپیشانیرویدیگردستیکگذاشتنومادر
کودکدهانکردنباز3.
آبسلانکتوسطکودکزبانآوردنپایین4.
قوهچراغنورتوسطگلودیدن5.
“گرددلمسانگشتانبالنفاویغددهایبرجستگیگردنناحیهپوسترویازفوقحالاتتمامدر”6.
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دردبه گلو شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا 

؟داردوجودبیماررانکشالهیابغل،زیرگردن،درتورمیوتودهآیا1.
(قسمتدوحداقلدرتوده)

(دنبکلکوفتگی،درد،،سردردسرفه)علائمازمورددوحداقلبیمارآیا2.
دارد؟دردگلوهمراهبهرا

هعطسیا؟داردبینیآبریزشیاگرفتگیگلودردبرعلاوهبیمارآیا3.
کند؟می

بودهسیگاردودازپرمحیطیدریاوکندمیاستفادهسیگارازبیمارآیا4.
است؟

؟کندمیمصرفداروییبیمارآیا5.

13



به گلودردمعاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا 
اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها

کاهش تب با پاشویه کردن ،کمپرس آب-
سرد ، دادن مسکن و ارجاع فوری بیمار

ارجاع فوری-
ارجاع فوری-

ارجاع فوری-

...احتمال عفونت ویروسی و-

...احتمال سرخجه و-
احتمال دیفتری-

بیماری های مختلف-

در صورت وجود هر یک از نشانه های-
:زیر

گلودرد همراه با تب وبزرگی و تورم-
غدد لنفاوی در دونقطه از بدن

گلو درد به همراه تب و بثورات پوستی-
گلو درد همراه با غشاء خاکستری روی-

لوزه ها
گلودرد همراه با حال عمومی بد-

جهت قطع یا ادامه مصرف دارو بیمار-
.باید به پزشک خودش ارجاع شود

احتمال عوارض دارویی- در صورت مصرف داروی خاص-

ناقدا مات کمکی مثل پایین آوردن تب،داد-
مسکن طبق دارو نامه ،قرقره با آب و نمک

ساعت24وپیگیری بعد از 
دادن مسکن بر اساس دارو نامه-
به )دادن مسکن و دارو طبق دارونامه-

روز پیگیری شود ، 3، بعد از (روز3مدت 
روز و در صورت عدم 10ادامه درمان تا 

.بهبودی ارجاع داده شود
توصیه به ترک سیگار، مصرف مایعات-

فراوان ،قرقره با آب و نمک و برای
تسکین درد دادن مسکن طبق دارو نامه و

مرطوب نگه داشتن هوای خانه و دوری از
قرار گرفتن در معرض دود سیگار

...احتمال سرماخوردگی و-

...احتمال انفلوانزا و-
احتمال گلو درد استر پتو ککی-

احتمال التهاب گلو دراثر دود سیگار-

ب درد گلوهمراه با آبریزش بینی بدون ت-
یا تب خفیف

دنگلو درد با علایم سرفه و کوفتگی ب-
د داشتن گلو درد همراه با تب وچرک سفی-

در حلق یا التهاب یا قرمزی یا تورم 
ودردناک شدن غدد لنفاوی

گلودرد به دنبال کشیدن سیگار-

14



به سرماخوردگیشرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا 

دفتردرثبتوفردمشخصاتپرسیدنوبیماربامناسبارتباطبرقراری1.
بیماراننامثبت

دارد؟تببیمارآیا2.

دارد؟ریزشاشکوبینیازآبریزشبیمارآیا3.

؟داردوجود(خارشیاوسوزشصورتبه)بینیوگلوناحیهتحریکآیا4.

کند؟میقراریبیوسرمااحساسبیمارآیا5.
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سرماخوردگیمعاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به 

اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها

طبق دارونامهدرمان-

قطره بینی-
تجویز استامینوفن-

سرماخوردگی-

سرماخوردگی-
سرماخوردگی-

نشانه  در صورت وجود هر یک از 
:زیرهای 

ینی آبریزش از ببیمار تب همراه با -
و اشک ریزش و تحریک ناحیه گلو

به صورت سوزش و یا )و بینی 
،احساس سرما وبی قراری(خارش

انسداد بینی-
درد عضلات و ضعف عمومی-

16



نحوه گرفتن نمونه خلط
.گیردقرارمعاینهجهتمناسبوضیعتدربیمار1.
بیماربرایمعاینهموردشرح2.
خلط،برچسبخلط،جعبهنمونهمخصوصظرف)خلطنمونهگرفتنجهتلازموسایل3.

.گرددآماده(....و
و1نمونه،ثبتنمونهتهیهجهتزدنبرچسبونمونهمخصوصظرف3سازیآماده4.

زمرکبهداشت،نامخانهآزمایش،نامنوعخلط،نمونهگرفتنتاریخبیمار،نامدرجو3و2
(دستورالعملطبق)جداگانهصورتبههابرچسبرویدرمانیوبهداشتی

اولنمونهظرفواردرامستقیماخلطعمیقسرفهچنددنبالبهکهبیماربهآموزش5.
.نماید

.شودگرفتهبعدروزدرناشتاصورتبهدومنمونه6.

.شودگرفتهبهداشتخانهدردومنمونهتحویلجهتمراجعهزماندرسومنمونه7.

فرمهمراهبهوگذاشتهخلطجعبهدر(نمونه3)بیمارشدهتهیههاینمونهتمامی8.
.شودمرکزتحویلساعت72تامربوطه

.گردددفعصحیحطرزبهمعاینهانجامازپساستفادهموردوسایل9.
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خلاصه مطالب و نتیجه گیری

تشکیلافرادیراسالسردفصلدربهداشتخانهبهمراجعینازبسیاری
ونچعلائمیباسرماخوردگیمانندتنفسیهایعفونتبهمبتلاکهدهندمی

هرونتعفبینیوحلقگوش،بینارتباطعلتبه.باشندمی...وگلودردسرفه،
بردرمانصورتدر.شودمیاعضاءسایردرگیرشدنباعثاعضاءاینازیک

.شودمیحاصلترسریعبهبودیوکوتاهبیماریدورهدارونامهاساس
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پرسش و تمرین

.عوامل ایجاد کننده سرماخوردگی را نام ببرید1.

.با کمک مربی بیمار مبتلا به عفونت گوش را معاینه و درمان کنید2.

.یدموارد ارجاع فوری و غیر فوری در بیماران مبتلا به سرفه را بیان کن3.

تحقیق کنید مردم روستای محل سکونت شما چه اقدامات خانگی جهت  4.
.درمان سرماخوردگی انجام می دهند
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فهرست منابع

1384ساده علامتی، شیراز، انتشارات نوید شیراز، درمان های . فولادبند، ف
مجموعه کامل دروس پرستاری، . و همکاران. بدیعی، م. آرزومانیانس، س

2016تهران، انتشارات بشری، 
ه، جلد اول کتاب جامع سلامت خانواده، تهران، انتشارات تیمورزاد. لیتین، الف

1395
ه، جلد دوم کتاب جامع سلامت خانواده، تهران، انتشارات تیمورزاد. لیتین، الف

1395
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این  
.بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان اراک

firuzemashayekhi@gmail.com
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لیست شکایات شایع

رویکرد به شکایات شایع و درمان های ساده علامتی

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس
:تصویر پرسنلی مدرس

فیروزه مشایخی: نام و نام خانوادگی مدرس
کاردان بهداشت خانواده: مدرک تحصیلی

مربی : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
بهداشت خانواده مرکز آموزش بهورزی 
شهرستان اراک دانشگاه علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی اراک

مشخصات بسته آموزشی
رویکرد به شکایات شایع و : حیطه درس

درمان های ساده علامتی
1399/05/20: تاریخ آخرین بازنگری

2: نوبت تهیه
SH-roykard-be-shekayate-shaye: نام فایل

va-darmanhae-sade-alamati-edit2
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اهداف آموزشی

:بتوانیدرودمیانتظارفصلاینمطالعهازپس
.ببریدنامرابهداشتخانهبهکنندهمراجعهافراددرشایعشکایات1.
.دهیدقرارخودمرتبطهایدستهدرراشایعشکایاتازهریک2.
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فهرست عناوین

شایعشکایات لیست •
فهرست منابع•
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لیست شکایات شایع

(ایخوشهومیگرنی،تنشی)سردرد•
سرماخوردگیوسرفهدرد،گلودرد،گوش•
گلقرمزی،وترشحخشکی،یاریزیاشکچشم،آزردگییادرد)چشمیهایبیماری•

(چشممخاطالتهابوضربهخفیف،عفونتچشم،درخارجیجسموجودمژه،
(دندانمشکلاتودهانمشکلاتتبخال،آفت،برفک،)دندانودهانهایبیماری•
(قلبتپشسینه،قفسهدردنفس،تنگی)قلبیهایبیماری•
(دهمعناراحتیهاضمه،سوءنفخ،یبوست،اسهال،شکم،درد)گوارشدستگاههایبیماری•
،هیرکوپوستیحساسیتسوختگی،آفتابپوست،خشکیآکنه،)پوستیهایبیماری•

(اگزماسبوره،تماسی،درماتیتدرماتیت
(گردنخشکییادرددرد،کمردردمفاصل،)مفاصلهایبیماری•
تب•
خونیکموخستگیعمومی،ضعف•
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فهرست منابع

1384ساده علامتی، شیراز، انتشارات نوید شیراز، درمان های . فولادبند، ف
مجموعه کامل دروس پرستاری، . و همکاران. بدیعی، م. آرزومانیانس، س

2016تهران، انتشارات بشری، 
ه، جلد اول کتاب جامع سلامت خانواده، تهران، انتشارات تیمورزاد. لیتین، الف

1395
ه، جلد دوم کتاب جامع سلامت خانواده، تهران، انتشارات تیمورزاد. لیتین، الف

1395
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این  
.بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان اراک

firuzemashayekhi@gmail.com
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برخورد با هر یک از شکایات شایع در مراجعین  
خانه بهداشت و درمان های ساده علامتی

رویکرد به شکایات شایع و درمان های ساده علامتی

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس
:تصویر پرسنلی مدرس

فیروزه مشایخی: نام و نام خانوادگی مدرس
کاردان بهداشت خانواده: مدرک تحصیلی

مربی : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
بهداشت خانواده مرکز آموزش بهورزی 
شهرستان اراک دانشگاه علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی اراک

مشخصات بسته آموزشی
رویکرد به شکایات شایع و : حیطه درس

درمان های ساده علامتی
1399/05/20: تاریخ آخرین بازنگری

2: نوبت تهیه
SH-roykard-be-shekayate-shaye: نام فایل

va-darmanhae-sade-alamati-edit2

2



اهداف آموزشی

:بتوانیدرودمیانتظارفصلاینمطالعهازپس
.بگیریدحالشرحدرستیبههااستخوانومفاصلدردبهبیمارمبتلااز1.
.هیددانجامدرستیبهراهااستخوانومفاصلدردبهمبتلابیمارمعاینه2.
ناستخواومفاصلدردبهمبتلابیمارانفوریغیروفوریارجاعموارد3.

.نمائیدبیانراها
راهااستخوانومفاصلدردبهمبتلابیمارانجهتلازمهایآموزش4.

.دهیدشرح
باراهااستخوانومفاصلدردبهمبتلابیمارانداروییهایدرمان5.

.نماییدذکردارونامهازاستفاده
.دهدانجامعملیطوربهودادهشرحراگردنمعاینهانجامنحوه6.

3



فهرست عناوین
مقدمه•
انواع مشکلات اسکلتی•
شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به درد مفاصل•
معاینه مفاصل•
تشخیص و درمان بیماران مبتلا به درد مفاصلمعاینات، •
شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به کمردرد•
معاینه کمر•
تشخیص و درمان بیماران مبتلا به کمردردمعاینات، •
شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به درد یا خشکی گردن•
معاینه گردن•
تشخیص و درمان بیماران مبتلا به درد یا خشکی گردنمعاینات، •
خلاصه مطالب و نتیجه گیری•
پرسش و تمرین•
فهرست منابع•
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مقدمه

تخواناسازدستگاهایناستآوریشگفتهایمکانیسمدارایاسکلتیدستگاه
دهدمیاجازهشمابهواستشدهتشکیل(تاندون)هازردپیوهارباطوها
شکشخودبدنبهشوید،خمبروید،راهمثلاًکنیدحرکتشماربیاشکالبه

نیزبدندرونیاعضاءازحرکاتکردنفراهمبرعلاوهدستگاهاین.دهید
ستونومغزازجمجمه.داردقرارریهوقلبدورهادنده.کندمیمحافظت

هنشداختلالدچارسیستماینکهزمانیتا.کندمیمحافظتنخاعازفقرات
ها،استخواناعمالاستممکن(...وسنکهولتتصادف،اثردرمثلا)است

کلتیاسعضلانیسیستماختلالات.کنیدتلقیعادیراخودمفاصلوعضلات
جدیمشکلدچارراشماودهدرخمختلفدلایلبهزمانهردرتواندمی

.نماید
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اسکلتیانواع مشکلات 

ل و استفاده بیش از حد از مفاصبه علت علامتی شایع است و علت آن اغلب : درد مفاصل
مفصل می تواند نشانه ای از مدت یا آسیب های خفیف است با وجود این درد طولانی 

. بیماری زمینه ای جدی باشد که باید بررسی شود

واند تویامی قرار گرفتن بدن در وضعیت نامناسب ایجاد می شود معمولا به علت : کمردرد
.کمرباشدبین مهره های غضروف های یا ضایعات ازآسیب مفاصل،رباط ها نشانه ای 

درد یا خشکی اغلب نتیجه گرفتگی عضلات است که به علت: درد یا خشکی گردن
دید یا فعالیت غیر معمول و شورزش ها نشستن یا خوابیدن در وضعیت نامناسب یا انجام 

می کند و در صورت ادامه درد یا ساعت بهبودی پیدا 48ایجاد می شود که معمولا در مدت 
.خشکی گردن باید بیمار به پزشک مراجعه کند
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درد مفاصلشرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به 
به منظور گرفتن شرح حال از بیمار سوالات زیر را بپرسید:
محل درد کجاست؟•
درد به صورت ناگهانی بروز کرده یا دائم وجود دارد؟•
درد شدید است یا خفیف؟•
آیا با اعمال فشار یا ایجاد حرکت شدت آن تغییر می کند؟•
بیماری از چه زمانی شروع شده است؟•
(زمین خوردن)آیا اخیرا ضربه ای به مفصل وارد شده است؟ •
آیا درد به قسمت های دیگر نیز انتشار می یابد؟•
....(تب، بی اشتهایی و) چه علائمی همراه با شروع درد مفاصل وجود دارد؟ •
رد؟آیا بیمار توانایی راه رفتن، ایستادن، تکیه دادن، نشستن و از پله بالا رفتن را دا•
آیا تنها یک مفصل دردناک است؟•
آیا مفصل شکل طبیعی خود را از دست داده است؟•
آیا مفصل دردناک، گرم و متورم است؟•
آیا حرکت مفصل فقط در برخی جهات دردناک است؟•
آیا بیمار اخیرا به یکی از بیماری های التهابی روده مبتلا شده است؟•
7



مفاصلمعاینه 

.گیردقرارمعاینهجهتمناسبوضعیتدربیمار•
خوابیدهیاونشستهبیمار،حالبهتوجهبا•
بیماربرایمعاینهموردشرح•
درداصلیناحیهبررسی•
قرمزینظرازدردمحلرنگبررسی•
دردمحلدرالتهابوتورمبررسی•
درگیرمفاصلتعدادبررسی•
(طرفینپایین،وبالاچرخشی،)مفصلحرکتدامنهبررسی•
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معاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به
درد مفاصل

اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها

و بی حرکتی و ثابت نگه داشتن عض-
و دادن مسکن و ارجاع فوری

ارجاع فوری-

بی حرکتی عضو و دادن مسکن-
و ارجاع فوری

دادن مسکن و ارجاع فوری-

در رفتگی یا شکستگی-

...التهاب مفاصل و-

در رفتگی یا شکستگی و-
آسیب عضلات و تاندون ها

...عفونت مفاصل و-

ه در صورت داشتن هر یک ازنشان
:های زیر

درد در یک مفصل و عدم حرکت-
مفصل شانه یا زانو

ه اخیراً مبتلا به بیماری های رود-
.بوده باشد...( نظیر کولیت و)

داگر اخیراً ضربه به مفصل وار-
شده و مفصل شکل طبیعی خود

.راازدست دهد

اگر مفصل گرم ، دردناک و-
متورم باشد
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معاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به
درد مفاصل

اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها
ارجاع غیر فوری-

، در)طبق دارونامه(دادن مسکن-
صورت چاقی کاهش وزن و 

ارجاع غیر فوری

ارجاع غیر فوری-

استفاده بیش از حد مفصل-
...یا آسیب های ورزشی و

از بین رفتن غضروف های-
(آرتروز)انتهایی استخوان ها 

یبیماری های روماتیسم مفصل-
)...آرتریت روماتوئید و (

اگر حرکت مفصل در برخی -
.جهات دردناک باشد

اگر درد و خشکی مفاصل به-
.تدریج ایجاد شده باشد

اگر درد و تورم مفاصل کوچک -
هر دو دست ، خشکی کلی بدن و 

ک  خشکی هنگام صبح که حداقل ی
.ساعت طول بکشد
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شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به کمردرد
بپرسیدرازیرسوالاتبیمارازحالشرحگرفتنمنظوربه:
شدهایجادخشنحرکاتیاوخوردنزمینیاوضربهشدنوارددنبالبهدردآیا•

است؟
است؟پهلوهاوبدنسمتیکدردردآیا•
بالاتریاگرادسانتیدرجه38اوبدندمایونمایدمیکسالتاحساسبیمارآیا•

است؟
عمولموغیرسنگینفعالیتبعدازیاسنگینجسمیککردنبلندازپسدردآیا•

شود؟میکشیدهپاهاسمتبهوشدهحرکتمانعدردآیاواست؟شدهایجاد
بیمارسنواستشدهدردوخشکیدچارهاسالیاهاماهطیبیمارکمرآیا•

است؟سال61ازبیشتر
ازاستفادهیابستردراستراحتهامدتازپسوناگهانیصورتبهدردآیا•

است؟آمدهوجودبهدارچرخصندلی
طبقاستباردارزندردکمربهمبتلابیماراگر)است؟بارداربیمارآیا•

(نماییدعملباردارزنبهمربوطدستورالعمل
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معاینه کمر

(ایستادهحالت به )وضعیت مناسب جهت معاینه قرار گیرددر بیمار را •
بیمارمورد معاینه برای شرح •
ناحیه کمردر اندازه از بررسی گودی بیش •
(کمرییا ستون مهره های لگن و ناحیه در )بیمار ناحیه درد در بررسی •
کمرقرمزی یا التهاب ناحیه بررسی •
فقراتغدد در ناحیه ستون بررسی •
لحاظ برجستگی وغیرهاز بررسی کل ستون فقرات •
بیمارنحوه راه رفتن بررسی •
پاهاکدام از از بیمار در مورد درد در هر پرسش •
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دردبه کمرمعاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا 
اقدامات و توصیه ها  مشکلات احتمالی نشانه ها

ارجاع فوری-
ارجاع فوری-

ضربه و یا زمین خوردن  -
...عفونت کلیه و-

:های زیردر صورت داشتن هر یک ازنشانه

اشکال در کنترل ادرار ومدفوع-
پهلوها و دمای  درد در یک سمت بدن و در-

سانتی گراددرجه38بالای 

دادن مسکن، توصیه به کاهش وزن-
ودر صورت شدید بودن استراحت به

روز استفاده از کیف آب گرم و3مدت
در صورت عدم بهبودی استفاده از  

کیف آب سرد، ارجاع غیر فوری

دادن مسکن، حفظ فعالیت و انجام  -
ه ورزشهایی مثل پیاده روی وتوصی

های بالا و ارجاع غیر فوری

یت  دادن مسکن و توصیه به عدم فعال-
شدید وتوصیه های بالا و ارجاع غیر

فوری

آرتروز و یا روماتیسم  -

...پوکی استخوان و-

آسیب به اعصاب و عضلات  -
..کمر و

اگر کمر طی ماه ها و سال ها دچار خشکی  -
سال  61و درد شود و سن بیمار بیش از 

.باشد

درد ناگهانی بعد از مدت ها استراحت-

یا اگر درد پس از بلند کردن جسم سنگین و-
.بعد از فعالیت سنگین ایجاد شده است

13



درد یا خشکی گردنشرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به 

بپرسیدرازیرسوالاتبیمارازحالشرحگرفتنمنظوربه:
است؟ایجادشدهخشنحرکاتدنبالبهدردآیا•
،یاآلودگی،خوابشدیدنوردراثرشدناذیت،تب،شدیدسردردعلائمآیا•

ندادفشارباکهتیرهقرمزرنگبهمسطحپوستیضایعاتوجودمنگی
دارد؟وجوداودرشودنمیمحو

شود؟میکشیدهاوبازویسویبهدردآیا•
است؟شدهایجادناگهانیصورتبهدردآیا•
دارد؟وجوداوگردنکناردردردناکتودهچندیایکآیا•
است؟شدهبدترگذشتهماهچندطولدردردآیا•
دارد؟گردنخشکیویادردخوابازشدنبیداربعدازآیا•
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معاینه گردن
 کودکانگردن در معاینه
(پشت پاراوان)گرفتن بیمار در محل مناسب رار ق•
بیمارمورد معاینه برای همراه شرح •
معاینهبیمار به پشت روی تخت خواباندن •
بیماریک دست زیر سر گذاشتن •
کردن گردن بیمار به سمت جلوخم •

 بزرگسالاندر
بیمارمورد معاینه برای شرح •
مناسبگرفتن بیمار روی صندلی قرار •
سینهنحوه رساندن چانه به آموزش •
بیمار و رساندن چانه به سینهتوسط حرکت گردن انجام •
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معاینات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به
درد یا خشکی گردن

هاتوصیهواقدامات احتمالیمشکلات هانشانه

ارجاعوعضوکردنحرکتبی-
فوری

فوریارجاع-

فوریارجاع-

تودهوجودبرایرااورانکشاله-
.دهیدفوریارجاعوکنیدبررسی

...ونخاعبهآسیب-

...ومننژیت-

...وبازوهااعصابتحریکیافشار-

...ولنفاویغددویروسیعفونت-

ازیکهرداشتنصورتدر
:زیرهاینشانه

خشنحرکاتدنبالبهدرد-

سردردوتبعلائمباگردندرد-

بهوشدهایجادناگهانیدرداگر-
.شودکشیدهبازوهاسوی

گردنکناردردردناکتودهاگر-
.داردوجودبیمار

فوریغیرارجاعودادهمسکن- ...وآرتروز- گذشتهماهچنددردردگردناگر-
.استشدهبدتر

زاواستفادهمسکنواستراحتدادن-
48ازبعدپیگیریگرم،آبکیف

بهبودیعدمصورتدروساعت
.گرددارجاع

طرفیکدرگردنعضلاتانقباض-
...وطرفدوهریاو

خوابازشدنبیدارازبعداگر-
.دارددردگردن
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خلاصه مطالب و نتیجه گیری

آسیبیاحدازبیشاستفادهاغلبآنعلتوشایعاستعلامتیمفصلدرد
برایشانداروییدرمانوهستندمدتکوتاهعلائمیچنیناستخفیفهای

ایزمینهبیمارینشانهمفصلمدتطولانیدرداینوجودبانداردضرورتی
.شودبررسیبایدواستجدی

میایجادنامناسبوضعیتدربدنگرفتنقرارخاطربهمعمولاکمردردها
ایوهارباطمفاصل،آسیبازاینشانهتواندمیدردکمراینوجودباشود

.باشدایمهرهبینغضروفبینفاصله
یاتننشسعلتبهکهاستعضلاتگرفتگینتیجهاغلبگردنخشکییادرد

ودشومیایجادشدیدوغیرمعمولفعالیتیاونامناسبوضعیتدرخوابیدن
گردنخشکییادردادامهصورتدر.کندمیپیدابهبودساعت48عرضدر

.کندمراجعهپزشکبهبایستیبیمار
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پرسش و تمرین

آید؟میعملبهمعایناتیچهمفاصلدردبهمبتلابیماراناز1.

یحتوضراهااستخوانومفاصلدردبهمبتلابیمارانازمراقبتودرمان2.
.دهید

.ببریدنامرادردکمردرفوریارجاعاتازمورددو3.

.ببریدنامرالازمهایتوصیهگردنآرتروزبهفردابتلاصورتدر4.
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فهرست منابع

1384ساده علامتی، شیراز، انتشارات نوید شیراز، درمان های . فولادبند، ف
مجموعه کامل دروس پرستاری، . و همکاران. بدیعی، م. آرزومانیانس، س

2016تهران، انتشارات بشری، 
ه، جلد اول کتاب جامع سلامت خانواده، تهران، انتشارات تیمورزاد. لیتین، الف

1395
ه، جلد دوم کتاب جامع سلامت خانواده، تهران، انتشارات تیمورزاد. ، الفلیتین
1395
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این  
.بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان اراک

firuzemashayekhi@gmail.com
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برخورد با هر یک از شکایات شایع در مراجعین  
خانه بهداشت و درمان های ساده علامتی

رویکرد به شکایات شایع و درمان های ساده علامتی
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مشخصات سند

مشخصات مدرس
:تصویر پرسنلی مدرس

فیروزه مشایخی: نام و نام خانوادگی مدرس
کاردان بهداشت خانواده: مدرک تحصیلی

مربی : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس
بهداشت خانواده مرکز آموزش بهورزی 
شهرستان اراک دانشگاه علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی اراک

مشخصات بسته آموزشی
رویکرد به شکایات شایع و : حیطه درس

درمان های ساده علامتی
1399/05/20: تاریخ آخرین بازنگری

2: نوبت تهیه
SH-roykard-be-shekayate-shaye: نام فایل

va-darmanhae-sade-alamati-edit2
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اهداف آموزشی

:پس از مطالعه این فصل انتظار می رود بتوانید
.بگیریدحالشرح چشمی به درستی مشکلات از بیمارمبتلا به 1.
.دهیدانجام مشکلات چشمی را به درستی بیمار مبتلا به معاینه 2.
ان بیمشکلات چشمی را ارجاع فوری و غیر فوری بیماران مبتلا به موارد 3.

.نمائید
.دهیدمشکلات چشمی را شرحلازم جهت بیماران مبتلا به آموزش های 4.
دارو ازبا استفاده چشمی را دارویی بیماران مبتلا به مشکلات درمان های 5.

.نامه ذکر نمایید
.نحوه استفاده از داروهای چشمی را توضیح دهید6.
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فهرست عناوین
مقدمه•
انواع مشکلات چشمی•
درد یا آزردگی چشم•
اشک ریزی یا خشکی•
ترشح و قرمزی•
گل مژه•
خارجی در چشمجسم •
عفونت خفیف چشم•
به چشم بدون خونریزی و اختلال دیدضربه •
چشمالتهاب ملتحمه و مخاط •
معاینه چشم•
شرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به مشکلات چشمی•
مبتلا به مشکلات چشمی، تشخیص و درمان بیماران طبقه بندی •
استفاده از داروهای چشمینحوه •
خلاصه مطالب و نتیجه گیری•
پرسش و تمرین•
فهرست منابع•
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مقدمه

زندگیدرعظیمینقشولیشوندمیمحسوببدنازکوچکیجزءهاچشم
ظهلحهردرقادرندکههستنداستثناییونظیربیابزاریهاآندارند،افراد

هاچشمکمکباوکننددریافتاطرافدنیایبهراجعمجزا،اطلاعاتهامیلیون
یناییبدرتغییرهرگونه.باشندمیدرکقابلاطرافمحیطحرکتورنگشکل،

کاهشیاوشناورنقاطیانورانیهایجرقهدیدندوبینی،دید،تاریجملهاز
.وندشبررسیبایدکهشودمیمحسوببیناییمشکلاتجزءبیناییمیدان
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مشکلات چشمیانواع 

درد یا آزردگی چشم
اشک ریزی یا خشکی چشم
ترشح و قرمزی چشم
گل مژه
وجود جسم خارجی در چشم
عفونت خفیف چشم
ضربه به چشم بدون خونریزی و اختلال دید
التهاب مخاط چشم
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درد یا آزردگی چشم
 دا ناگهانی چشم همراه با کاهش بینایی ممکن است ناشی از انسداد عروق شبکیه یا جدرد

. چشم ممکن است به علل بسیار متغیر و مختلف به وجود آیددرد . شدن شبکیه باشد
:که درد چشم دارد بپرسید از بیماری سوالات زیر را 

دهید؟می توانید درد را توضیح آیا 1.

است؟درد ناگهانی ایجاد شده آیا 2.

کند؟را اذیت می چشم هایتان نور آیا 3.

دارید؟آیا وقتی که پلک می زنید درد 4.

دارید؟سر درد آیا 5.

دارید؟هنگام حرکت چشم درد آیا 6.

آیا چشم بیمار ضربه دیده است؟7.

آیا جسم خارجی مثل سنگ ریزه در چشم فرو رفته است؟8.

آیا پوست دور چشم قرمز و متورم است؟9.
می کند؟( به علت کاهش تولید اشک)آیا احساس خشکی و ناراحتی در چشم 10.
کنید؟درد احساس می ( دور حلقه)در ناحیه اطراف چشم آیا 11.

.بیان شود« احساس کشیده شدن » یا«حساسیت» ، «ضربان» ،«سوزش» است به صورت،درد ممکن 
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چشماشک ریزی یا خشکی 

اشک.استشایعشکایتیکهاچشمحدازبیشخشکیوریزیاشک
انسدادیااشکحدازبیشتولیدعلتبهاستممکنطبیعیغیرریزی

ترشحیاشکالیانقصازناشیخشکیوگرددایجادآنخروجیجریان
.باشدچشماشکیغدددر
یایآبکترشح.باشددارچرکوموکوئیدی،آبکیتواندمیچشمازترشح

هکحالیدر؛شودمیناشیویروسییاآلرژیکحالاتازاغلبموکوئیدی
.شودمیدیدهباکتریاییهایعفونتدرچرکیترشح
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ترشح و قرمزی چشم 

سؤالات زیر را در این . قرمزی چشم هم خیلی شایع است علامت 
:بپرسید از بیمار رابطه 

است؟آیا صدمه ای به چشم وارد شده •
دارند؟آیا بقیه اعضای خانواده قرمزی چشم •
اید؟اخیراً حملات سرفه یا استفراغ داشته آیا •
اید؟درد چشم داشته آیا •
دارد؟ترشحی وجود آیا •
نه برای معای. هنگام معاینه بیمار را در محلی که نور کافی وجود داشته باشد ، قرار دهید •

ن و پلک با یک قطعه گاز استریل می توانید پلک پائینی را پائیدست ها از شستن چشم پس
.بالایی را بالا بکشید

:در تمامی موارد به بیمار رعایت نکات زیر را توصیه کنید 
چشمدست کاری خودداری از •
استفاده از لوازم شخصی•
محافظت چشم از گرد و غبار•
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گل مژه

شجوشبیهمژهگل.استمژهیک(فولیکول)ریشهاطرافعفونتمژهگل
ایشودایجادمژهگلیکازبیشابتلاهرباردراستوممکناستدملیا

یکابتدادرکههاییباکتریچونگردد،مبتلاآنبهمکررطوربهفرد
یزنراهامژهسایروشدهپخشتوانندمیاند،کردهعفونیراموفولیکول

یدردناکقرمزتودهوشودمیایجادتدریجبهمژهگلمعمولا.کنندمبتلا
شدنآزادبا.ترکدمیوپرشدهچرکباتودهسرانجام،.آوردمیپدید

.دشومیناپدیدمژهگلروزچندازپسمعمولاویافتهتسکیندردچرک،
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گل مژه

:  درمان
دقیقه15مرتبه در روز  هر بار 4کمپرس گرم و مرطوب 

روز2در صورت درد تجویز قرص مسکن مطابق دارونامه به مدت 
آموزش به بیمار در خصوص رعایت بهداشت فردی

ما اگر گل مژه و توده های پلک تقریبا همیشه برای چشم و بینایی بی ضررند ا
ر به آن مکربه طور گل مژه با دید بیمار تداخل پیدا کند یا ناپدید نشود یا اگر 

.دهیدمبتلا می شود به پزشک ارجاع 
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چشمجسم خارجی در 
کوچکحشراتهمچنینوشیشهذراتچوب،وفلزذراتغبار،وگردمانندخارجیاجسام

دچارچشمنتیجهدروشوندمیچشمتحریکباعثکهشوندچشموارداستممکن
.گرددمیریزشاشکوترشح،قرمزی

:کنیدرعایترازیرنکاتچشمازخارجیجسمآوردنبیرونبرای
.کنیدمنعچشممالیدنازرابیمار(الف

.بکشیدپایینرازیرینپلکگازباوبرداریدرااستریلگازتکهیک(ب
.بشویدشدهسردجوشیدهآبباراآناسترفتهغباروگردچشمدراگر(ج

هبشروعچشمداخلیگوشهازوداشتهنگهبازانگشتانتوسطراهاپلکمنظوراینبرای
15مدتبهبایدوشوشستآهکمانندموادیذراتمورددر.بنماییدآبمحلولباچکاندن

.گیردانجامدقیقه
وشهشیذراتمثلاستبرندهوتیزیاوگرفتهقرارفوقانیپلکزیردرخارجیجسماگر(د

میزیتپارچهیاواستریلگازآنازقبلودهیدفوریارجاعپزشکبهبلافاصلهرابیمارآهن
.نزندپلکبیمارکهببندیدآرامیبهراآنگذاشتهبیمارچشمروی

زشکپبهرابیماربلافاصلهونزنیددستمطلقابودچشمقرنیهرویبرخارجیجسماگر(ه
.دهیدفوریارجاع
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جسم خارجی در چشم 
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چشمعفونت خفیف 

هبملتچشم.باشدمیمیکروبآنکنندهایجادعاملواستطرفهیکاغلب
:صورتایندر.شودمیدیدهآنگوشهدرچرکوقرمزو

(دارونامهطبق)ماهدوزیربرایسولفاستامیدقطرهازاستفاده•
(دارونامهطبق)بزرگسالانبرای%1تتراسایکلینچشمیپماد•
شوداستفادههاشباستبهتر)چشمیداروهایازاستفادهنحوهآموزش•

بهوخوبیبهداروجذبها،چشمبودنبستهوبیمارخوابموقعدرتا
نیزهاآلایندهسایروغباروگردازضمندرگیردانجامکافیمقدار

چشمیپماداستعمالازفعالیتحیندرکلیطوربه.بماندمحفوظ
(.شودخودداری

بهبودیعدمصورتدرفوریغیرارجاعوروز5ازپسپیگیری•
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دیدضربه به چشم بدون خونریزی و اختلال 
(  دآب جوشیده سر)شست وشوی چشم با گاز استریل و سرم فیزیولوژی •
کمپرس گرم و مرطوب•
مراجعه در صورت عدم بهبودی•
تورم پلک ها:

.  پلک های متورم همراه با قرمزی، ریزش مژه و نیز پرخونی ملتحمه می باشد
:در این صورت

%10یا قطره سولفاستامید % 1استفاده از پماد تتراسایکلین •
بار در 2بار در روز در مراحل حاد و بعد از آن 4کمپرس گرم و مرطوب •

روز
ماساژ پلک با دست تمیز از بالا به طرف لبه پلک•
آموزش در خصوص رعایت بهداشت فردی•
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ملتحمه و مخاط چشمالتهاب 

التهاب ناشی از وجود حساسیت
م دو پرخونی چش. ممکن است با بیماری های حساسیتی نظیر آسم، التهاب پوستی همراه باشد

:طرفه، خارش چشم و ترس از نور از علائم عمده این عارضه می باشد در این صورت
اجتناب از عوامل محرک خارجی نظیر گرده گیاهان و گردوغبار•
کمپرس سرد •
استفاده از عینک آفتابی•
التهاب ناشی از عوامل ویروسی

علائم آن دو طرفه، معمولاً همراه با تب و گلودرد دیده می شود و فرد از سوزش، خارش و 
:در این صورت. احساس جسم خارجی در چشم شکایت دارد

(طبق دارونامه)تجویز استامینوفن •
کمپرس سرد بر روی چشم•
روز3پیگیری بیمار بعد از •
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معاینه چشم

بررسی حال عمومی
اندازه گیری درجه حرارت بدن
معاینه چشم از نظر وجود قرمزی، وجود جسم خارجی، ضایعه ، صدمه
بینایی سنجی در صورت لزوم

ه برای معاین. معاینه چشم همیشه در جایی که نور کافی وجود دارد انجام شود
پلک چشم پس از شستن دست ها با یک قطعه گاز تمیز پلک زیرین را پایین، و

.فوقانی را بالا بکشید
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معاینه چشم
: در معاینه چشم حالات زیر ممکن است مشاهده شود•
به چشم ضربه ای وارد شده و در اطراف چشم و پلک ها ممکن است خون مردگی وجود 1.

.داشته باشد
.ملتحمه چشم قرمز شده و اشک ریزش وجود دارد2.
.ملتحمه چشم قرمز شده و ترشح چرکی وجود دارد3.
.بیمار از چشم درد شکایت دارد و ملتحمه چشم قرمز ، بدون ترشح و همراه با تاری دید است4.
.بیمار خارش پلک داشته و در معاینه دانه های ریزی در سطح داخلی پلک ها دیده می شود5.
ل گ. )برجستگی قرمز و دردناک در لبه پلک که گاهی چرکی و همراه با علائم ریزش مژه است6.

(مژه
.دردناک باشدتمام پلک بالا متورم و 7.
.زخم روی ملتحمه یا قرنیه، همراه با اشک ریزش که بسیار درد ناک و ناراحت کننده است8.
.توان مشاهده کردلوچی چشم که این حالت را به خوبی می 9.
.ین صورت بینایی سنجی انجام شوداختلال بینایی همراه با تاری دید که درا10.
وجود جسم خارجی در چشم11.
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میمشکلات چششرح حال و ارزیابی بیمار مبتلا به 
:هنگام مراجعه دچار مشکلات چشمی به خانه بهداشت سوالات زیر از بیمار پرسیده می شود

آیا به چشم بیمار ضربه وارد شده است؟1.

ساعت گذشته ضربه به سر وارد شده است؟48آیا در 2.

شده است؟( یک هر دو چشم)آیا بیمار دچار درد شدید در داخل یا اطراف چشم 3.

آیا پوست دور چشم قرمز و متورم است؟4.

آیا برجستگی قرمز و دردناک روی پلک خود دارد؟5.

آیا دچار قرمزی چشم ها همراه با ترشحات چسبنده شده است؟6.

در پلک ها وجود دارد؟( قرمزی یا خارش)آیا مشکلی 7.

آیا احساس خشکی و ناراحتی در چشم می کند؟8.

آیا به اختلالات بینایی مثل جرقه های نورانی و نقاط شناور مبتلا شده است؟9.
آیا به دنبال این جرقه های نورانی دچار سردرد شده است؟10.
آیا دچار دوبینی شده است؟11.
آیا به صورت ناگهانی و بدون آنکه علائم هشدار دهنده ای داشته باشد دچار دوبینی شده است؟12.
آیا دچار تاری دید شده است؟13.
آیا پلک ها به داخل برگشته است؟14.
آیا فقط موقعی که کارهایی مثل مطالعه یا کارهای دقیق انجام می دهد دچار تاری دید می شود؟ 15.
آیا جسم خارجی مثل سنگ ریزه در چشم بیمار فرو رفته است؟16.
آیا بیمار مبتلا به دیابت است؟17.
آیا بیمار دارو مصرف می کند؟18.
سال است؟50آیا سن بیمار بیش از 19.
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یطبقه بندی، تشخیص ودرمان بیماران مبتلا به مشکلات چشم

:استفاده کرد در مراقبت از بیماران مبتلا به ناراحتی های چشمی می توان از راهنمای زیر 
:گروه الف

؟همراه است چشم خون مردگی اطراف چشم و پلک ، با سابقه ضربه به آیا 1.

ساعت گذشته ضربه به سر وارد شده است؟48آیا در 2.

آیا جسم خارجی در چشم بیمار فرو رفته است؟3.

آیا به چشم مواد شیمیایی پاشیده شده است؟4.

شدید داخل و اطراف چشم وجود دارد؟درد آیا پوست دور چشم قرمز و متورم بوده و5.

آیا پلک بیمار به سمت داخل یا خارج چشم چرخیده است؟6.

ارد؟آیا اختلالات بینایی مانند دیدن جرقه های نورانی و نقاط شناور همراه با سردرد شدید وجود د7.

آیا بیمار دچار دوبینی تدریجی همراه با احساس گزگز و مورمور در اندام ها شده است؟8.

آیا بیمار به صورت ناگهانی دچار دو بینی شده است؟9.
؟علیرغم درمان اخیر چشم بیمار بدتر شده است آیا 10.
وجود دارد؟( به دنبال مصرف دارو و یا بیماری)آیا تاری دید و درد در یک یا هر دو چشم  11.

.وجود هر یک از شواهد فوق بیمار را ارجاع فوری دهید درصورت 
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یطبقه بندی، تشخیص ودرمان بیماران مبتلا به مشکلات چشم

:بگروه
است؟چشمدرناراحتیوخشکیدچاربیمارآیا1.
یامرواریدآب)داردسنسال50ازبیشکهبیماریدردیدتاری2.

(کاتاراکت
الفگروهعلائمازیکهیچکهصورتیدرفوقعلائمازهروجودصورتدر

.دهیدغیرفوریارجاعبیماررانباشدموجود
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یطبقه بندی، تشخیص ودرمان بیماران مبتلا به مشکلات چشم

:گروه ج 
آیا بیمار موقع انجام کارهای دقیق و مطالعه دچار تاری دید می شود؟1.
در سطح چشم بیمار قرار دارد؟( گرد و غبار)خارجیآیا جسم 2.
آیا بیمار دچار قرمزی چشم، همراه با ترشحات چسبنده است؟3.
آیا بیمار دچار قرمزی یا خارش در هر دو پلک شده است؟4.
.تبر روی پلک اس( گل مژه)آیا بیمار دچار یک برجستگی قرمز و دردناک 5.

در صورت عدم وجود هر یک از علائم گروه الف و ب جهت بیمار توصیه های 
.بهداشتی داده شود
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استفاده از داروهای چشمینحوه 
.دست های خود را قبل و بعد از انجام کار بشویید•
.از نور کافی محیط مطمئن شوید•
.برچسب دارو را قبل از مصرف بخوانید•
.فرد را در وضعیت راحت قرار دهید•
.نوک قطره چکان و یا پماد را به چشم یا سطوح دیگر نمالید•
.پلک تحتانی را پایین بکشید و دست خود را به گونه تکیه دهید•
.قطره چشمی را در بن بست پایینی چشم بریزید•
دقیقه به گوشه داخلی چشم،  2تا 1پلک را ببندید و فشار ملایمی به مدت •

.بعد از چکاندن قطره وارد کنید
به آرامی مقدار اضافی قطره را که بیرون ریخته است با دستمال کاغذی•

.پاک کنید
مت  پماد چشمی را به آرامی در لبه پلک تحتانی از قسمت داخلی چشم تا قس•

.خارجی چشم، بگذارید
23



نحوه استفاده از داروهای چشمی
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خلاصه مطالب و نتیجه گیری

مژه،گلعفونت،ریزی،اشکدرد،ازعبارتندچشمیهایبیماریعمدهعلائم
بردرمانوبندیطبقهحال،شرحگرفتنبابهورزانکهچشممخاطالتهاب
صورتدرودهندارائهبیمارانبهرالازممداخلاتتوانندمیدارونامهاساس

.آورندعملبهرالازمهایپیگیریوارجاعبالاترسطوحبهرابیماراننیاز
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پرسش و تمرین

.ددرمان و مراقبت از بیماران مبتلا به درد یا آزردگی چشم را توضیح ده1.

با کمک مربی نحوه استفاده از داروهای چشمی را به طور عملی تمرین 2.
.کنید

همراه با مربی و سایر فراگیران بهورزی یک مورد شرح حال و مراقبت و3.
.درمان بیمار مبتلا به مشکل چشمی را تمرین کنید

.اقدامات موثر در درمان گل مژه را توضیح دهید4.
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لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این  
.بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال کنید

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمان اراک

firuzemashayekhi@gmail.com
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