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ت یا   بسییارس تب جو . جوت ا  تقریبا بیسن  رود تب جمعین تیرت  رت تا یل می  هنید  

  جوت یا  ر  ق   یر هاس مولد د مسئوت   تثرگ تر  ر جوتمع مخ لف ب دگی میی کننید   

مینید  تس کیه  ر م  رهبیرس ایا وت   د تد صیا         .  ر مس ا ه  ر   بیه مینید  هسی ند    

برایور ترس تب سیلامن ی یی تب   یابهیا    حقیو       .  تج ماع رت به  اد  اوتهند گرفین 

دجوت یا  بر امه سیلامن  .شو می تلقیتساسی  بار   بیربناس توسعه پایدتر جوتمع  

مثل تین گر    ر بعضی م ا  ها  ر .سات تمای رت شامل می شو  29تا 18گر   سنی 

.تر د س رس ت ترتت سرباباا ه ها د  ت اعا  ها د کاراا ه ها 

مقدمه



 نا ینفارسن 
(ویژه غیرپزشک)سال29تا18مراقبت های ادغام یافته رده سنی 

جلسه اتربیابی  ضعین تی یه تس

2جلسه تربیابی  ضعین دلبی    ر دی

تربیابی ی  یک

 3جلسه  تکسیناسیو

تربیابی هپاتین

 4جلسه ریوستربیابی سل

تربیابی بیماریااس من قله جنسی

5جلسه مرتدبن تب  ظر تب لا به مسم

 6جلسه تربیابی سلامن ر ت

 تج ما یتربیابی سلامن

 7جلسه تربیابی مصرف  اا یات

8جلسه تربیابی فعالین بد ی

تا لالات   بیماریااس گوه   شنوتیی
 9جلسه تربیابی  ها      دت



.چارت های بخش درمان ا  سه رنگ قرمز،  رد، سبز استفاده شده استدر 

هار گمفاوی

رس  اا   هند   یاب به ترجاع فورس بیمار به سطح بالاتر  رما ی  رطی ر ب جا
چنا چه ترجیاع فیورس سی ار   تر    .سا ن ت جای شو  24تسن   پیعیرس پ  تب 

ورس ذکر شد  باشد منظور موتر س که به  لن شرتیط ت ریت سی  یاب به ت  تی ف
فاویله  فر  به بیمارس ا  می باشد که بایس ی ضمن تماس با ت ریت   ت  تی بلا

وورت پ یر 
  یا  اا   هند   یاب به ترجاع غیر فورس بیمار به پ شک مرک  یا مرتک   رما ی

 یه  سطح ترجاع ماخص شد   ظرف مدت یک هف ه تسن   پیعیرس پ  تب یک هف
.ت جای گیر   یا فر   ترتس  امل اطر تسن   یاب به پی گیرس  تر  

 اا   هند  تم ا  ترتیه کامل ادمن بد    یاب به ترجاع به مرتک   رمیا ی   ییا  
پ شک تسن  فر   امل اطر  دتر  



تس جوت تربیابی  ضعین تی یه 

   ت بد ی  رجومرتدبن تب  ظر ضعین  مایه تو
  تعیین تلعوس تی یه تس  ر جوت
 بررسی مصرف  ی امینD رجوت 



 نا ین
تربیابی  ضعین تی یه تس جوت 

مقدمه

تهدتف مموبشی

 مرتدبن تب  ظر  ضعین  مایه تو   بد ی  ر جوت ا

 حو  س محاسبه  مایه تو   بد ی  ر جوت ا 

  پرسانامه  تعیین تلعوس تی یه جوت ا

جوت ا   یابمند ترجاع به  پ شک بد   توجه به طیف  مایه تو   بد ی

س ورتلعمل کاورس م مل یارس با معا  ب  ی امین D جوت ا  ر

حو  س ثبن تربیابی تی یه تس جوت   ر ساما ه سیب 

الاوه مطالب     یجه گیرس

پرس    تمرین



مقدمه

رهاس به  لیل تف تی  ر  د مرگ  میر  اشی تب بیمارهاس غیر  تگیرد  به  یژ   ر کایو 

 ر حات توسعهد سابما  جاا ی بادتشن تب     هه دبل بیماریااس غییر  تگییررت جی      

چاار بیمارس  مد . .ت لوین هاس بادتش ی کاور هاس  ر حات توسعه ت لای کر   تسن

( نبیماریااس دلبی    ر دید سرطا د بیمارس ت سیدت  می من رییوس    یابی    ) غیر  تگیر

سییعار د تی ییه  مصیرف   مس قیما به سیه  امیل اطیر تویلی دابیل پیایعیرس شیامل        

س  امناسب    دی فعالین بد  ی مناسب  تبس ه هسی ند  ر مییا   وتمیل اطیر تی ییه ت     

.  مصرف کم سب س   میو  حائ  تهمین تسن د چربی  مک دندد بیا  مصرف د

لاح مامی  ر توتفرت د  ق    ماا ر  تی یه تس به منظور تنظیم بر امه غ تیی مموبه 

. تر تلعوس مصرف غ تیی   همچنین پیاعیرس   کن رت بیماریااس غیر  تگیر 



: رجوت مرتدبن تب  ظر ضعین  مایه تو   بد ی تهدتف مموبشی  ر 

:ت  ظار می ر   پ  تبپایا  تدری  فرتگیر ب وت د
 کندجوت  رت به  رس ی محاسبه تو   بد ی  مایه.

مایه تو   بد ی جوت  رت با تس ا دتر ها مقایسه کند .

  محاسبه کندرت به  رس ی تم یابتلعوس تی یه تس جوت.

توویه هاس کلی تی یه رت به جوت ا  مموبه  هد.

ی امینبایارسم ملکاورس س ورتلعمل Dهدتوضیحرتجوت ا  ر .

کندبندسطبقه رس یبهرتجوت تسدتی یهتم یابتلعوس بد یتو   مایهبرتساس.

هدت جایرتمناسبتددتماتجوت دبندسطبقهبرتساس .

کندثبن رس یبهرتجوت بد یتو   مایه ضعینتربیابیتبحاول  ایج.



بد ی  ر جوت ا  مایه تو   مرتدبن تب  ظر  ضعین 
شاخص ارزیابی 

(BMI)

ت نمایه وضعی
توده بدنی

امتياز الگوي تغذیه
 (14–0)

اقدام/ شرح ارجاع

هر امتیازلاغر18.5کمتر از 

سلامتمراقبتوسطتغذیهکليهايتوصیهارائه-

پزشكياقداماتوبررسیهاانجامجهتپزشکبهارجاع-

ايتغذیهمراقبتهاياجرايجهتتغذیهکارشناسبهپزشکازارجاع-

-...ولاغريوچاقي،بدنسازيورزشيمكملهايگیريپي/تغذیهکارشناستوسطمراقبتارائه-

بمراقگیريپيباامتیازوبدنيتودهنمایهاصلاحتانوبتسهتابعدماه3سپسوماهیکتغذیهکارشناستوسطمراقبتادامه-

(نمایدپیگیريمراقبازرامرکزبهفردمراجعهنیزکارشناساستلازم)تغذیهکارشناسبهمراجعهجهت

24.9تا 18.5
طبیعی

14
مناسبتشویق براي ادامه الگوي تغذیه -

13-7
آموزش تغذیه-

ماه بعد جهت کنترل الگوي مصرف6پي گیري توسط مراقب سلامت -

مراقبتغذیه توسط وزش آم-6-0

30تا 25
اضافه وزن

14-7

دوره سه ماهه با کنترل مجدد نمایه توده بدني و الگوي تغذیه2پي گیري براي -

توده بدني از طیف نرمال ارجاعنمایه خارج شدن مشكل الگوي تغذیه یا در صورت برطرف نشدن -

راي تووده بودني از طیوف نرموال ارجواع بوه کارشوناس تغذیوه جهوت اجونمایه خارج شدن الگوي تغذیه یا در صورت برطرف نشدن مشكل -

مراقبتهاي تغذیه اي

ه تووده بررسوي الگووي تغذیوه و نمایو... پي گیري مكملهواي ورزشوي بدنسوازي ، چواقي و لاغوري و/ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیه-

بدني

ه ماه بعد تا اصلاح نمایه توده بدني و امتیاز با پیگیري مراقب جهت مراجعه ب6ادامه مراقبت توسط کارشناس تغذیه یک ماه و سپس -

(لازم است کارشناس نیز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پیگیري نماید)کارشناس تغذیه 

6-0

ارائه توصیه هاي کلي تغذیه توسط مراقب سلامت -

سپس ارجاع به کارشناس تغذیه جهت اجراي مراقبتهاي تغذیه اي-

ط ادامووه مراقبووت توسوو-بررسووي ... ارائووه مراقبووت توسووط کارشووناس تغذیووه پووي گیووري مكملهوواي ورزشووي بدنسووازي ، چوواقي و لاغووري و-

موواه بعوود تووا دو نوبووت تووا اصوولاح نمایووه توووده بوودني و امتیوواز بووا پووي گیووري مراقووب جهووت مراجعووه بووه 3کارشووناس تغذیووه یووک موواه و سووپس 

(لازم است کارشناس نیز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پیگیري نماید)کارشناس تغذیه 

در .. .در صورت افزایش نمایه توده بدني در حد چاقي و بالا نرفتن امتیاز، ارجاع به پزشک جهت بررسي بیماریهاي زمینه اي و -

ماه بعد به کارشناس تغذیه با پیگیري مراقب6صورتي که همچنان در طیف اضافه وزن بود، مراجعه 

هر امتیازچاقو بالاتر30
ارائه توصیه هاي کلي تغذیه توسط مراقب سلامت

به پزشک جهت انجام بررسیها و اقدامات پزشكيارجاع 



بد ی  ر جوت ا   حو  س محاسبه  مایه تو   

    ت دتب  گیرس وحیح دد   ب

حو  س محاسبه  مایه تو   بد ی 



:فيزیكي درجوان الگوي تغذیه وفعاليت معيار 

میو  ر بت ه شما چقدر تسن؟مصرف -1
هرگ      / بندرت= 0
سام2کم ر تب = 1
بیا رسام یا 4تا 2=  2

سب س ر بت ه شما چقدر تسن؟مصرف -2
هرگ  / بندرت= 0
سام3کم ر تب = 1
سام5تا 3=  2

شیر   لبنیات ر بت ه چقدر تسن؟مصرف -3
هرگ  / بندرت= 0
سام2کم ر تب = 1
سام یا بیا ر 2=2

تب  م دت  سر سفر  تس فا   می کند؟میا -4
همیاه     = 0
گاهی       = 1
هرگ /بندرت -2

د؟  وشابه هاس گاب تر مصرف می کنییا فسن فو  چقدر -5
بار یا بیا ر2هف ه تس = 0
بار 1-2ماهی = 1
هرگ   / بندرت= 2

چه  وع ر غنی بیا ر مصرف می کنید؟تب -6
یا حیوت ی جامد دجامدفقط ر غن  یمه =  0
تلفیقی تب ت وتع ر غن هاس مایع    یمه جامد = 1
(کر  ی  مخصوص سرخ معمولی )مایعفقط گیاهی = 2

؟مقدتر  ر هف ه فعالین بد ی  تریدچه -7
5 دیقه با توتتر 30 دیقه  ر هف ه معا ت با 150فعالین بد ی حدتدل ) 

تندد   بار  ر هف ه شامل  ربه هاس هوتبس  ظیر پیا   ر س 
...(شنا    چراه  سوترسد 

فعالین بد ی هدفمندبد   = 0
 دیقه  ر هف ه 150تب کم ر = 1
 ر هف ه یا بیا ر      دیقه 150= 2

پرسانامه  تعیین تلعوس تی یه جوت ا  



شاخص ار یابی  
(BMI)

نمایه وضعیت 
توده بدنی

امتیا  الگوی تسذیه
 (14–0)

اقدام/ شرح ارجاع

هر امتیا لاغر18.5کمتر ا  

سلامتمراقبتوسطتسذیهکلیهایتوصیهارائه•

پزشكیاقداماتوبررسیهاانجامجهتپزشکبهارجاع•

اجرایجهتتسذیهکارشناسبهپزشکا ارجاع•
ایتسذیهمراقبتهای

هایمكملگیریپی/تسذیهکارشناستوسطمراقبتارائه•
...ولاغریوچاقی،بدنسا یور شی

3سپسوماهیکتسذیهکارشناستوسطمراقبتادامه*
ابامتیا وبدنیتودهنمایهاصلاحتانوبتسهتابعدماه
استلا م)تسذیهکارشناسبهمراجعهجهتمراقبگیریپی

(ایدنمپیگیریمراقبا رامرکزبهفردمراجعهنیزکارشناس

جوت ا مرتدبن تب  ظر  ضعین  مایه تو   بد ی  ر 
(جوت  مب لا به لاغرس)



1س پایا  بخ  ت ت تب جلسه 

ت جلسه  ر   بخ  مج بارگ ترسد تین به  لن کاه  حجم جلسه برتس برتس 

.شو ادم  ا  ترتیه می 

:   ه مام 

جلسیه مموبشیی محسیو     تگرچه تین جلسه  ر   بخ  تد ین شد د تمایک 

می شو  بنابرتین  ر شر ع بخی  ت ت تهیدتف مموبشیی    ر پاییا  بخی       

.گر    ی الاوه     یجه گیرس تین جلسه مموبشی ادم  ا  ترتیه می 



98خرداد ماه  سوم ويرايش 

سال29تا18سنی یافته رده مراقبت های ادغام 
شکویژه غیرپز

1بخش دوم از جلسه 



شاخص ارزیابی  
(BMI)

نمایه وضعیت توده 
بدنی

هامتیاز الگوی تغذی
 (14–0)

اقدام/ شرح ارجاع

طبیعی24.9تا 18.5

مناسببرای ادامه الگوی تغذیه تشویق 14

13-7
آموزش تغذیه

ماه بعد جهت کنترل الگوی 6گیری توسط مراقب سلامت پی 
مصرف

6-0
مراقبآموزش تغذیه توسط 

ارجاع به کارشناس تغذیه جهت انجام مراقبتهای تغذیه ای

جوانانمراقبت از نظر وضعیت نمايه توده بدني در 
(طیف طبیعي) 



شاخص 
ارزیابی 
(BMI)

نمایه وضعیت 
توده بدنی

تغذیهامتیاز الگوی 
(14-0)

اقدام/ شرح ارجاع

30تا 25
اضافه وزن

14-7

دوره سه ماهه با کنترل مجدد نمایه توده بدنی و الگوی تغذیه2پی گیری برای 

اع توده بدنی از طیف نرمال ارجنمایه خارج شدن یا درالگوی تغذیهدر صورت برطرف نشدن مشكل 
ایبه کارشناس تغذیه جهت اجرای مراقبتهای تغذیه 

و . پی گیری مكملهای ورزشی بدنسازی ، چاقی و لاغری /ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیه
بدنیالگوی تغذیه و نمایه توده بررسی 

ماه بعد تا اصلاح نمایه توده بدنی و امتیاز 6ادامه مراقبت توسط کارشناس تغذیه یک ماه و سپس 
ز را لازم است کارشناس نیز مراجعه فرد به مرک)با پیگیری مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه 

(از مراقب پیگیری نماید

6-0

ارجاع به کارشناس تغذیه جهت اجرای سلامت سپس ارائه توصیه های کلی تغذیه توسط مراقب 
ایمراقبتهای تغذیه 

...  ارائه مراقبت توسط کارشناس تغذیه پی گیری مكملهای ورزشی بدنسازی ، چاقی و لاغری و
الگوی تغذیه و نمایه توده بدنیبررسی 

ماه بعد تا دو نوبت تا اصلاح نمایه توده 3مراقبت توسط کارشناس تغذیه یک ماه و سپس ادامه –
جعه  لازم است کارشناس نیز مرا)بدنی و امتیاز با پی گیری مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه 

(فرد به مرکز را از مراقب پیگیری نماید

ی توده بدنی در حد چاقی و بالا نرفتن امتیاز، ارجاع به پزشک جهت بررسنمایه در صورت افزایش 
...بیماریهای زمینه ای و 

ماه بعد به کارشناس تغذیه با پیگیری 6در صورتی که همچنان در طیف اضافه وزن بود، مراجعه 
مراقب

جوانانمراقبت از نظر وضعیت نمايه توده بدني در 
(جوان مبتلا به اضافه وزن) 



جوانانمراقبت از نظر وضعیت نمايه توده بدني در 
(جوان مبتلا به چاقي) 

شاخص ارزيابي  
(BMI)

نمايه وضعیت  
توده بدني

امتیاز الگوی تغذیه
 (14–0)

اقدام/ شرح ارجاع

سلامتارائه توصیه های کلی تغذیه توسط مراقب هر امتیازچاقو بالاتر30

یبه پزشک جهت انجام بررسیها و اقدامات پزشكارجاع 



جوانان نیازمند ارجاع به  پزشک بدون توجه به طیف نمايه توده بدني

شار بیماري چاقي، پره ديابت و ديابت، ف)كه بیماري تشخیص داده شده دارندجواناني

ت ابتدا به پزشک جهباردار كم وزني و آنمي جوانان ، (خون بالا و اختلالات چربي خون

مااي داده ارجاااع انجااام مرا اام درماااني و ااشك از پزشااک بااه كارشاانا  ت  يااه     

شخیص در آنها براي اولین بار تو ط پزشک تي فوق بیماريهاازكه يکي جواناني .شوند

باه كارشانا    از پزشاک درمااني ,تشخیصاي پك از انجام اقدامات همداده مي شود
.    ت  يه ارجاع داده مي شوند



.به كلیه جوانان ماهانه ارايه گرددوا د D 50000ويتامیندوز مکمم خوراكي يک -

. نیست Dقبم از ارائه مگادوز با دوزپیشگیري لزومي به اندازه گیري  طح  رمي ويتامین -

.توصیه نمي شودآن نوع تزريقي  Dبراي پیشگیري از كمبود ويتامین -

. به جوان ارايه شود Dآموزش نجوه ي مصرف و علايم مسمومیت ويتامین -

.يا مصرف مکمم مگادوز مشابه  وال شود Dتجويز آمشول ويتامیندرخصوص از جوان -

(وجود ا تیاط يا منع مصرف/ علايم بروز مسمومیت) در صورت لزوم جوان بايد به پزشک ارجاع گردد-

در جوانانDد تورالعمم كشوري مکمم ياري با مگادوز ويتامین



(  يفرضبرا ا  كیك )  یب امانه نحوه ي ثبت ارزيابي ت  يه اي جوان در 

از نظروضعیت نمايه توده بدني به انتي متر178كیلوگرم و قد95ارزيابي جوان باوزن 

:شرح زيرا ت

هكندعلاقميا تفادهر تورانغ ايوفودفستازاوقاتاكثربودنمجرددلیمبه

شیرلیوان2وگوجهياخیارعدديکروزانهويغ اييدررژيم.داردشورغ ايبهفراوان

روز3ايهفته.كندميمصرفروزانه یبتا2 داقموليخوردنميوجوددارد بزي

هراكتاخانهمسیردانشگاهكندوميبازيوالیبالدانشگاهباشگاهدردقیقه45بمدت

ندكميا تفادهمايعروغنازآششزيصورتكنددرميطيپیادها تدقیقه30 دود

.دهیدانجامرامنا باقداماتونمودهثبتراشدهانجامارزيابيلطفا











.باشندمي  ال تمام 29-18گروه هدف برنامه مراقبتهاي ادغام يافته جوانان كلیه افراد  * 

ت اهمیت ا  ائز نیروي مولد و كارآمد جامعه هستند بنابراين  فظ  لامت آنها جوانان * 

م جهت اطمینان از وضعیت  لامت اين گاروه  اني ارزياابي هااي مختلفاي تو اط پر ان       

ت  يه اي جوان باهادف اصالي آماوزش  شایوه    ارزيابي وضعیت . انجام مي شودبهداشتي 

  ياه اي  تبدني، امتیاازالگوي  توده اين گروه  ني  برا ا  وضعیت نمايه زندگي  الم به 

.موردارزيابي قرارمي گیردDويتامین ومصرف 

14آموزش شیوه زندگي  الم باه جواناان درجهات افازايا فعالیات بدني،كساب امتیااز       * 

.ارايه مي گرددBMIالگوي ت  يه اي و قرار گرفتن جوان در طیف طبیعي

خلاصه مطالب ونتیجه گیري



پر ا و تمرين
در جوانان را توضیح دهید؟Dد تورالعمم كشوري مکمم ياري با ويتامین-1

توصیه هاي كلي ت  يه اي جوان مبتلا به لاغري را بیان كنید؟-2

 اداقم  اه ماورد    ) در چه مواردي پزشک جوان را به كارشنا  ت  يه ارجااع ماي دهاد؟   -3

(بنويسید

میزان فعالیت بدني مطلوب در جوانان را بیان كنید؟-4

كادام  در 10و امتیااز 27در ارزيابي وضعیت نمايه توده بدني، جواني با نمايه توده بادني  -5

قرار مي گیرد؟طبقه بندي 

ارزيابي نموده و اقداماتت  يه اي يکي از اعضاي خانواده يا دو تان جوان خود را ازنظر -6

.منا ب را انجام دهید



فهر ت منابع
هااي ادغاام   اداره  لامت جوانان، دفتر  لامت جمعیت خانواده و مدار ، مراقبات  -1

بهداشات و درماان و آماوزش    وياهه غیرپزشاک،وزارت    اال  29تاا  18رده  ني يافته 
1398پزشکي،تهران، 

، دفتر  لامت جمعیات خاانواده و مادار ، مراقبات هااي رده      اداره  لامت جوانان-2
 اال غیرپزشاک، وزارت بهداشات و درماان و آماوزش پزشاکي،تهران،       29تا 18 ني 
1394

اي غیر دفتر مديريت كنترل بیماريهاي غیر واگیر، مجموعه مداخلات ا ا ي بیماريه-3
زشي واگیر در نظام مراقبتهاي بهداشتي اولیه ايران،د تورالعمم اجرايي و محتواي آمو

1396پزشک، وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکي،تهران، 



لطفاً نظرات و پیشننهادات خنود پیرامنون    
این بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسنال 

کنید
ت ا تان گیلان، رشت، میدان فرهنگ، خیابان آزادگان، معاون-

بهداشتي گیلان
شهر اتان تاالا، خیاباان آيات الاه غفااري ،       ا تان گیلان، -

مركز آموزش بهورزي شهر تان تالا

15



98خرداد ماه  سوم ويرايش 

(ویژه غیرپزشک)سال29تا18سنی یافته رده مراقبت های ادغام 

:جلسه دوم 

ارزیابی قلبی و عروقی جوانان



مشخصات مدرس

:تصویر پرسنلی مدرس•

:  نام و نام خانوادگی مدرس•

لیلا حافظی
:مدرک تحصیلی•

کارشناس مامایی

موقعیتتت اشتتتسال ستتا مانی   •
مربییی بادتشیین اییا وت    : متتدرس

مرکی  ممییوبه باییوربس شارسیی ا   
تییال د  ت اییعا   لییوی پ شیی ی      

ادمات بادتش ی  رما ی گیلا 

مشخصات بسته آمو شی

مراقبتهای ادغتام یافتته رده   : حیطه  رس•
سال ویژه غیر پزشک29تا18سنی 

اردیبهشتت  14: بیاب عرس مارین تاریخ •
1399

1:  وبن تایه•
: ای فایل•

MJ-moraghebathay-edghamyafteh-

radee seni18 ta 29sal-edi1
هد   فی یولیویسد تویوت تی یی   م یاتومی  :  یابپی  •

 هیا  -تیمن سابس-هاس  تگیر  غیر تگیربیمارس 
   دت 

. ملیسا ن 17 ظرس   سا ن 9:  حو  ترتئه•
سیا ن کیلاس   9حاضر برتس تیدری   ر  مجمو ه •

.مموبشی  ظرس تایه شد  تسن
 ملی  ظرس   :شیو  تربشیابی•

2



فارسن  نا ین
( یژ  غیر پ شک)سات 29-18مرتقب ااس ت غای یاف ه ر   سنی 

جلسه تتربیابی  ضعین تی یه تس

2جلسه تربیابی  ضعین قلبی    ر قی

تربیابی ی  یک

 3جلسه  تکسیناسیو

تربیابی هپاتین
 4جلسه ریوستربیابی سل

تربیابی بیماریااس من قله جنسی

5جلسه مرتقبن تب  ظر تب لا به مسم

 6جلسه تربیابی سلامن ر ت

 تج ما یتربیابی سلامن

 7جلسه تربیابی مصرف  اا یات

8جلسه تربیابی فعالین بد ی

تا لالات   بیماریااس گوه   شنوتیی
 9جلسه تربیابی  ها      دت



  ر قی  ر جوت ا تربیابی قلبی 

بالا رجوت ا فااراو بیمارسمرتقبن تربیابی

جلسه دوم



فارسن  نا ین
تربیابی قلبی   ر قی  ر جوت ا 

مقدمه

ارزیابی و مراقبت بیماری فشارخون بالا در جوانان

عوامل خطر فشارخون بالا درجوانان

بررسی نشانه ها

بندی براساس میزان فشارخون اندازه گیری شده قه بط

اقدامات مورد نیاز

هاپیگیری

نحوه ی ثبت ارزیابی قلبی وعروقی جوان در سامانه سیب

خلاصه مطالب و نتیجه گیری

پرسش و تمرین



:تهدتف مموبشی  ر تربیابی  مرتقبن بیمارس فااراو  بالا  رجوت ا 

:ت  ظار می ر   پ  تبپایا  تدری  فرتگیر ب وت د
 تربیابی  مایدرت به  رس ی بالا ر جوت ا  اطر فااراو   وتمل.

مایدگیرست دتب رتفااراو بالادفااراو اطربا وتملجوت ا برتس .

کندتربیابی رس یبهرت اا ه  لایم ترتسبندسطبقه رجوت مثبنهاس اا ه.

کندبندسطبقه رس یبهرتجوت شد گیرست دتب فااراو می ت برتساس.

هدت جایجوت رتبرتسمناسبتقدتماتبندسدطبقه  یجهبرتساس .

کندپیعیرس رس یبهرتجوت شد دت جایتقدتماتبرتساس.

کندثبن رس یبهرتبالافااراو بیمارس مرتقبنتربیابیتبحاول  ایج.



مقدمه

 ر بخصیو    یاتوت ی    بیمارس هاس قلبی    ر قی ی ی تب  لیل  مید  میرم  مییر     

بیرتس    کن رت  وتمل اطر ساب بیماریااس قلبی    ر قیی تربیابی .سنین بالا هس ند 

.م تسنماتفرت  بسیار بابو    ترتقاس سلامن د قلبی  می سهاس پیاعیرس تب س  ه 

م  قلب بو    ترتباط مثبین   مسی مر  فااراو  بالا  امل مام بیمارس  ر ق کر  ر 

فایاراو  بیالا  مینید د    ر که جاا ی بادتشن برم ر  کر   سابما  . ثابن شد  تسن

.شد ااین سومین  امل مرم  ر   یا اوتهد مرم   ر 8سبب  یک مرم تب هر 

جیو  تیاثیر مامیی  ر   میلی م ر 140/90 رما  فااراو  بالا   کاه  م  به کم ر تب 

. ر قی  تر قلبی کن رت بیمارس 



 ر جوت ا بالا  مرتقبن بیمارس فااراو  تربیابی 
پی گیری اقدامطبقه بندینشانه هاارزيابی

ر ارزیابی از نظ
فشار خون 
*بعمل آید 

:وجود علائم و نشانه های بیماری های زمینه ای فشارخون ثانویه-
هانی سردرد، تعریق، طپش قلب حمله ای و ضعف و كرامپ عضلانی به طور ناگ

گیجی منگی 
د وجود عوارض فشارخون بالا شامل علائمی مثل سردرد ، تاری و اختلال دی  -

یزی از خ ونر –، درد قفسه سینه ، سرگیجه و تنگی نف   ب ه هنگ اع فعا ی       
بینی،  

ید رض دارویی مثل سرگیج    ه ، خواب آ ودگی ، تنگی نف  ش د وجود عوا-
، طپش قلب ، تهوع ، استفراغ و حساسی  

دارای علائم و نشانه
فوری به پزشکارجاع -

مراقب  طبق دستور پزشک-

یماری  ارجاع  غیرفوری به پزشک برای بررسی وضعی  ب-بیمار مبتلا به فشارخون بالاسابقه ابتلاء به بیماری فشارخون بالا-
و تعیین بیماری فشارخون او یه یا ثانویه

مراقب سلام /مراقب  دوره ای ماهانه توسط بهورز-
ماه یکبار بعد 3ارجاع به پزشک برای مراقب  دوره ای -

از تثبی  بیماری  

میزان فشارخون بر حسب میلی متر جیوه

:فشارخون طبیعی
اگر فشارخون سیستولیک کمتر

میلی 80ودياستولیک کمتر از 120از
.متر جیوه باشد

سال بعد3اندازه گیری فشارخون -بعدسال3فشارخونگیریاندازه-

:پیش فشارخون بالا
-139اگر فشارخون سیستولیک بین 

میلی متر  80-89ودياستولیک 120
.جیوه باشد

شرایطدربارچندینهفته6ا ی4حداقلطولدر-
هاییننتیجهتاشودگیریاندازهفشارخون،مختلف

:آیددس به
میل ی مت ر   90/140در صورتی كه فشارخون كمتر از -1

جی  وه و باش  د، ان  دازه گی  ری فش  ارخون ی  ک س  ال  
.بعدانجاع شود 

میل ی مت ر جی وه و    90/140در صورتی كه فشارخون -2
بیشتر باشد، ارجاع غیر قوری به پزشک  

الا  در صورتی كه فشارخون در  طبقه پیش فشارخون ب-
باشد و حداقل یک عامل خطر وجود داشته باشد،  
دبررسی مجدد و اندازه گیری فشارخون یک سال بع

:  فشارخون بالای مرحله يک
یک اگر میانکین فشارخون سیستول

90-99ودياستولیک 140-159بین 
.میلی متر جیوه باشد

ارجاع غیر ف وری ب ه پزش ک جه   تش خیا و تایی د       -
بیماری و بررسی بیش تر طی یک هفته بعد

رخون ارجاع به پزشک هر دو هفته یکبار تا كنترل فشا-
گی توصیه به اصلاح شیوه زندگی و آم وز  ش یوه زن د   -

در صورت چ ا  )رژیم غذایی مناسب، كنترل وزن ]سا م 
رف ، توصیه به محدودی  مص  (بودن یا داشتن اضافه وزن

[.......نمک وانجاع فعا ی  بدنی و 

ره ای  در صورت تایید بیماری فشارخون بالا ، مراقب  دو-
مراقب سلام /ماهانه توسط بهورز

ک ارجاع به پزشک برای مراقب  دوره ای طبق نظر پزش-
تا كنترل فشارخون

ماه یکبار بعد از تثبی  بیماری 3ارجاع به پزشک -
زمینه ای و فشارخون

وز  در صورت بروز عوارض بیماری فشارخون بالا و یا بر-
عوارض دارویی ارجاع غیر فوری به پزشک  

:فشارخون بالای مرحله دو 
یک اگر میانکین فشارخون سیستول

میلی متر 100و دياستولیک 160
جیوه و بیشتر باشد

ره ای  در صورت تایید بیماری فشارخون بالا ، مراقب  دو-روز آینده2ا ی 1ارجاع فوری به پزشک  طی -
مراقب سلام /ماهانه توسط بهورز

ماه یکبار3ارجاع به پزشک برای مراقب  دوره ای -

فشارخون بالای مرحله دو 
(:اضطراری)

یک اگر میانکین فشارخون سیستول
میلی متر  110و دياستولیک 180

جیوه و بیشتر باشد

(شرایط اورژانسی)ارجاع فوری به پزشک-



 رجوت ا  وتمل اطر فااراو  بالا 

تب لا به  چاقی یا تضافه  ب   رجوت -

و  تا لالات چربی اکر  رب  رس یا تب لا حدتقل ی ی تب  تلدین به بیمارس  ر ق سابقه -

اا وت گی بیمارس هاس  فااراو  بالاد    یابند   بیمارس کلیوس سابقه -

 جو  سابقهد  لائم یا  وترض  فااراو  بالا یا مصرف  تر هاس ضد فااراو  او  -

سابقه تب لاء به بیمارس  ر ق کر  رد   ارسیائی قلیبد بیمیارس  یر ق میی د بیمیارس  یر ق       -

محیطید بیمارس کلیوسد  یابند  تا لالات چربی او د  قرسد تا لالات جنسی 

ید ما ل  ر وتمل محیطید تج میا  یا جو  سابقه مصرف  اا یات یا  ارتح ی کلیوس م من -

ر ت ی یا تلعوس رییم غ تیی جوت  



 ر جوت ا   مرتقبن بیمارس فااراو  بالاتربیابی 

پی گيریاقدامطبقه بندینشانه هاارزيابی

ارزيابی
از نظر فشار خون 

*بعمل آيد 

وجود علائم و نشانه های بيماری -
:های زمينه ای فشارخون ثانويه

سردرد، تعريق، طپش قلب حمله اي و 
ضعف و كرامپ عضلاني به طور 

منگی گيجی ،ناگهاني 

وجود عوارض فشارخون بالا شامل -
علائمي مثل سردرد ، تاري و اختلال 
ديد ، درد قفسه سينه ، سرگيجه و 

–تنگي نفس به هنگام فعاليت 

خونريزی از بينی، 

وجود عوارض دارويی مثل -
سرگيجــــه ، خواب آلودگي ، 

تنگي نفس شديد ، طپش قلب ، تهوع 
، استفراغ و حساسيت 

دارای 
علائم و 
نشانه

ارجاع فوری به -
پزشک

مراقبت طبق -
دستور پزشک

سابقه ابتلاء به بيماری فشارخون -
بالا

بيمار 
مبتلا به 
فشارخون 

بالا

ارجاع  -
غيرفوری به 
پزشک  برای 
بررسی وضعيت 

بيماری و 
تعيين بيماری 

فشارخون اوليه 
يا ثانويه

مراقبت دوره ای -
ماهانه توسط 

مراقب /بهورز
سلامت

ارجاع به پزشک -
برای مراقبت 

ماه 3دوره ای 
يکبار بعد از 
تثبيت بيماری 



(ت تمه) جوت ا  ر تربیابی   مرتقبن بیمارس فااراو  بالا

طبقه بندینشانه هاارزيابی

ارزيابی
از نظر فشار خون 

*بعمل آيد 

ميزان فشارخون 
حسب ميلی بر 

متر جيوه

:فشارخون طبيعی
120اگر فشارخون سيستوليک کمتر از

ميلی متر جيوه 80ودياستوليک کمتر از 
.باشد

:فشارخون بالاپيش
120-139اگر فشارخون سيستوليک بين 

.ميلی متر جيوه باشد80-89ودياستوليک 

:  فشارخون بالای مرحله يک
-159اگر ميانکين فشارخون سيستوليک بين 

ميلی متر جيوه 90-99ودياستوليک 140
باشد

:فشارخون بالای مرحله دو 
و 160اگر ميانکين فشارخون سيستوليک 

ميلی متر جيوه و بيشتر 100دياستوليک 
باشد

(:اضطراری)فشارخون بالای مرحله دو 
و 180اگر ميانکين فشارخون سيستوليک 

ميلی متر جيوه و بيشتر 110دياستوليک 
باشد



(ت تمه) جوت ا  ر تربیابی   مرتقبن بیمارس فااراو  بالا
پی گيریاقدامطبقه بندی

:فشارخون طبيعی
اگر فشارخون سيستوليک کمتر 

ودياستوليک کمتر از 120از
.ميلی متر جيوه باشد80

سال بعد3اندازه گيری فشارخون -بعدسال3فشارخونگيریاندازه-

:پيش فشارخون بالا
اگر فشارخون سيستوليک بين 

80-89ودياستوليک 139-120
.ميلی متر جيوه باشد

هفته چندين 6الی 4در طول حداقل -
بار در شرايط مختلف ، فشارخون 

اندازه گيری شود تا نتيجه نهايی به 
:دست آيد

در صورتی که فشارخون کمتر از -1
ميلی متر جيوه و باشد، 140/90

اندازه گيری فشارخون يک سال 
.بعدانجام شود 

ميلی 140/90فشارخون در صورتی که -2
متر جيوه و بيشتر باشد، ارجاع غير 

قوری به پزشک 

در صورتی که فشارخون در  طبقه -
پيش فشارخون بالا باشد و حداقل 
يک عامل خطر وجود داشته باشد، 

بررسی مجدد و اندازه گيری 
فشارخون يک سال بعد

:  فشارخون بالای مرحله يک
اگر ميانکين فشارخون 

140-159سيستوليک بين 
ميلی متر 90-99ودياستوليک 
جيوه باشد

ارجاع غير فوری به پزشك جهت تشخيص -
و تاييد بيماری و بررسی بيش تر طی 

يک هفته بعد
ارجاع به پزشک هر دو هفته يکبار تا -

کنترل فشارخون 
توصيه به اصلاح شيوه زندگی و آموزش -

رژيم غذايی مناسب، ]شيوه زندگی سالم 
در صورت چاق بودن يا )كنترل وزن 

، توصيه به محدوديت (داشتن اضافه وزن
مصرف نمك وانجام فعاليت بدنی و 

].......

در صورت تاييد بيماری فشارخون -
بالا ، مراقبت دوره ای ماهانه 

مراقب سلامت/توسط بهورز
ارجاع به پزشک برای مراقبت دوره -

ای طبق نظر پزشک تا کنترل 
فشارخون

ماه يکبار بعد 3ارجاع به پزشک -
از تثبيت بيماری زمينه ای و 

فشارخون
در صورت بروز عوارض بيماری -

فشارخون بالا و يا بروز عوارض 
دارويی ارجاع غير فوری به پزشک 

فشارخون بالای مرحله دو 
:

اگر ميانکين فشارخون 

2الی 1ارجاع فوری به پزشک  طی -
روز آينده



(ت تمه) جوت ا  ر تربیابی   مرتقبن بیمارس فااراو  بالا
ارزياب

ی
پی گيریاقدامطبقه بندینشانه ها

ارزيابی از 
نظر فشارخون 

*بعمل آيد

ميزان فشارخون
بر حسب ميلی 

متر جيوه

:فشارخون طبيعی
اگر فشارخون سيستوليک کمتر 

ودياستوليک کمتر از 120از
.ميلی متر جيوه باشد80

3اندازه گيری فشارخون -سال بعد3اندازه گيری فشارخون -
سال بعد

:پيش فشارخون بالا
اگر فشارخون سيستوليک بين 

80-89ودياستوليک 139-120
.ميلی متر جيوه باشد

هفته 6الی 4در طول حداقل -
چندين بار در شرايط مختلف ، 
فشارخون اندازه گيری شود تا 

:نتيجه نهايی به دست آيد
در صورتی که فشارخون کمتر از -1

ميلی متر جيوه و باشد، 140/90
سال اندازه گيری فشارخون يک 

.شود انجام بعد
140/9در صورتی که فشارخون -2

ميلی متر جيوه و بيشتر باشد، 
پزشک ارجاع غير قوری به 

در صورتی که فشارخون در  -
طبقه پـيش فشـارخون بـالا 
باشد و حـداقل يـک عامـل 
خطر وجـود داشـته باشـد، 
ــدازه  ــدد و ان ــی مج بررس
گيری فشارخون يک سال بعد

:  فشارخون بالای مرحله يک
اگر ميانکين فشارخون 

140-159سيستوليک بين 
ميلی متر 90-99ودياستوليک 
جيوه باشد

ارجاع غير فوری به پزشك جهت -
تشخيص و تاييد بيماری و بررسی 

بيش تر طی يک هفته بعد
ارجاع به پزشک هر دو هفته يکبار -

تا کنترل فشارخون 
توصيه به اصلاح شيوه زندگی و -

رژيم ]آموزش شيوه زندگی سالم 
در )غذايی مناسب، كنترل وزن 

صورت چاق بودن يا داشتن اضافه 
، توصيه به محدوديت مصرف (وزن

نمك وانجام فعاليت بدنی و 
].......

در صورت تاييـد بيمـاری -
فشــارخون بــالا ، مراقبــت 
دوره ای ماهانـــه توســـط 

مراقب سلامت/بهورز
ارجــاع بــه پزشــک بــرای -

مراقبت دوره ای طبق نظـر 
فشارخونکنترل پزشک تا 

مـاه 3ارجاع بـه پزشـک -
ــت  ــد از تثبي ــار بع يکب

و بيمــــاری زمينــــه ای 
فشارخون

ــوارض - ــروز ع ــورت ب در ص
بيماری فشارخون بالا و يا 
بروز عوارض دارويی ارجاع 

پزشک غير فوری به 

:فشارخون بالای مرحله دو 
اگر ميانکين فشارخون 

2الی 1ارجاع فوری به پزشک  طی -
روز آينده

در صــورت تاييــد بيمــاری -
فشــارخون بــالا ، مراقبــت 



بسیساما ه مرتقبن بیمارس فااراو  بالاس جوت   ر  حو  س ثبن تربیابی 
(فرضیبرتساس کی  ) 

سالعی بعلن پرکارس تیر ئیید  30ما ره  تب .کیلوگری تسن 95   ب  ت 187قدجوت 

لطفیا  . سیاله ته  یی  مبی لا بیه فایاراو  بیالا تسین       55 تر  مصرف می کند   پیدر  

.تقدتمات مناسب رت ت جای  هیدتربیابی ت جای شد  رت ثبن   

















   یجه گیرسالاوه مطالب 

ی ت جیای می  قلبی    ر قیی جیوت    برتس بررسی  ضعین   مرتقبن  بیمارس فااراو  بالا تربیابی * 

.می شو حات  قیق  گرف ه تب جوت  پ  تب تربیابی د شرح . شو 

.می شو جوت  ت دتب  گیرس مثبند فااراو   ترتس  وتمل اطر برتس جوت ا  * 

فایاراو   د  یوترض     اا ه هاس بیمارس هاس بمینه تس فااراو  ثا ویه جوت  برتساس  لایم *  

قیه  بالاد  وترض  تر یید سابقه س تب لا به فااراو  بالا   می ت  فایاراو  ت یدتب  گییرس شید  طب    

.بندس شد  تا تقدتمات مور   یاب رت  ریافن کند

کم یر  فااراو  سیسی ولیک طبیعی  ر جوت ا د  به فااراو ی تتلاق می شو که فااراو  می ت  * 

.میلی م ر جیو  باشد80  یاس ولیک کم ر تب 120تب



پرس    تمرین

ببرید؟ ای  رجوت ا  رت اطر فااراو  بالا  وتمل -1

د؟ حو  س طبقه بندس جوت  رت برتساس می ت  فااراو  ت دتب  گیرس شد  شرح  هی-2

 حو  س پیعیرس جوت  مب لا به فااراو  بالا رت بیا  کنید؟-3

ترجاع فورس می  هیم؟پ شک  ر کدتی طبقه بندس فااراو  بالاد جوت  رت به -4

رف یه  جوت ی با  لایم طپ  قلب   کرتمپ  ضلا ی  اگاا ی  ر کیدتی طبقیه بنیدس قرترگ   -5

 چه تقدتماتی  یاب  تر ؟ 

قلبیی    ر قیی   رتتب ظر ضیعین   ی ی تب ت ضاس ایا وت   ییا   سی ا  جیوت  ایو       -5

. هید مو     تقدتمات مناسب رت ت جای تربیابی 



فارسن منابع
ت تر  سلامن جوت ا د  ف ر سلامن جمعین اا وت     مدترسد مرتقبن هاس ت غای -1

سات  یژ  غیرپ شکد بترت بادتشن    رما    مموبه 29تا 18یاف ه ر   سنی 
1398پ ش ید تارت د 

ت تر  سلامن جوت ا د  ف ر سلامن جمعین اا وت     مدترسد مرتقبن هاس ر   -2
پ ش یدتارت  د  سات غیرپ شکد  بترت بادتشن    رما    مموبه 29تا 18سنی 
1394

بر امه کاورسم ن مموبشی باوربت   ر مرک  مدیرین بیماریااس  غیر تگیرد -3
 ید پیاعیرس   کن رت بیمارس فاار او  بالاد  بترت بادتشن  رما    مموبه پ ش

1392تارت د



لطفاً نظرات و پیشتنهادات ختود پیرامتو     
این بسته آمو شی را به آدرس  یر ارستال 

کنید
ن گیلا د رشند میدت  فرهنگد ایابا  مبت گا د معا  تس ا  -

گیلا بادتش ی 

شارسی ا  تیال د ایابیا  میین تلیه غفیارس د       تس ا  گیلا د -
مرک  مموبه باوربس شارس ا  تال 

25



98خرداد ماه  سوم ويرايش 

(ویژه غیرپزشک) سال29تا18سنی یافته رده مراقبت های ادغام 

:جلسه سوم
ارزیابی ژنتیک

واکسیناسیون



مشخصات مدرس

:تصویر پرسنلی مدرس•

:  نام و نام خانوادگی مدرس•

لیلا حافظی
:مدرک تحصیلی•

کارشناس مامایی

موقعیتتت اشتتتسال ستتا مانی   •
مربییی بادتشیین اییا وت    : متتدرس

مرکی  ممییوبه باییوربس شارسیی ا   
تییال د  ت اییعا   لییوی پ شیی ی      

ادمات بادتش ی  رما ی گیلا 

مشخصات بسته آمو شی

مراقبتهای ادغتام یافتته رده   : حیطه  رس•
سال ویژه غیرپزشک29تا18سنی 

اردیبهشتت  14: بیاب عرس مارین تاریخ •
1399

1:  وبن تایه•
: ای فایل•

MJ-moraghebathay-edghamyafteh-

radee seni18 ta 29sal-edi1
هد   فی یولیویسد تویوت تی یی   م یاتومی  :  یابپی  •

 هیا  -تیمن سابس-هاس  تگیر  غیر تگیربیمارس 
   دت 

. ملیسا ن 17 ظرس   سا ن 9:  حو  ترتئه•
سیا ن کیلاس   9حاضر برتس تیدری   ر  مجمو ه •

.مموبشی  ظرس تایه شد  تسن
 ملی  ظرس   :شیو  تربشیابی•

2



فارسن  نا ین
( یژ  غیر پ شک)سات 29-18مرتقب ااس ت غای یاف ه ر   سنی 

جلسه تتربیابی  ضعین تی یه تس

2جلسه تربیابی  ضعین قلبی    ر قی

تربیابی ی  یک

 3جلسه  تکسیناسیو

تربیابی هپاتین
 4جلسه ریوستربیابی سل

تربیابی بیماریااس من قله جنسی

5جلسه مرتقبن تب  ظر تب لا به مسم

 6جلسه تربیابی سلامن ر ت

 تج ما یتربیابی سلامن

 7جلسه تربیابی مصرف  اا یات

8جلسه تربیابی فعالین بد ی

تا لالات   بیماریااس گوه   شنوتیی
 9جلسه تربیابی  ها      دت



 نا ین
ارزیابی ژنتیک،ایمنسازی

4

مقدمه
تهدتف مموبشی
 تربیابی ی  یک  ر جوت ا
 حو  س تربیابی تا لالات ترثی   ر جوت ا 
اهنجارس هاس ی  یک جوت ا /بیمارس/بررسی  امل اطر 
جوت  تکسیناسیو  ضعین ظرتبمرتقبن
 جدت ت تیمن سابس  ر جوت ا
 (ب)هپاتینگر   هاس پراطر برتس تیمن سابس
 ات مام  ر تیمن سابس جوت ا  
حو  س ثبن  ر ساما ه سیب 
  الاوه مطالب     یجه گیرس
پرس    تمرین



ژنتیک در جوانانارزیابی 

جلسه سوم



:تهدتف مموبشی  ر تربیابی ی  یک  رجوت ا 

:ت  ظار می ر   پ  تبپایا  تدری  فرتگیر ب وت د
 بیماریااس ترثی مور  تربیابی ی  یک جوت ا  رت  ای ببر.

کندشناساییتب  تجتبپی کلاسااسرت ری  یکماا ر  ریافن یابمندجوت ب جین.

کندبندسطبقه رس یرتبهجوت حاتدشرحبرتساس.

هدت جایرتمناسبتقدتماتجوت دبندسطبقه  یجهبرتساس .

کندثبن رس یبهرتی  یکتربیابیتبحاول  ایج



مقدمه

تفی تی  سین تب  تج   سیاتد   35ت تمه فرب د تر شد  اا وت   هاس تیرت ی  ر سنین بالاس 

ییک رت  سن بالاس پدرت د همعی تلعوس بر ب بیماریایاس ی     شد  جامعه بد بات ونع ی 

رس تب بیر ب  بنابرتین هدف تبتربیابی ی  یک پیایعی  ت   تسن جا  تیییر به  فع تف تی  

   ر   کاه  معلولین هاس  اشی تب بیماریااس ی  ی ی شایع  مام کو کا    ب رگسیالا 

.کاوربو    رتهنماس ب جین جوت  برتس  تش ن فرب دت ی سالم تسن

.



جوانانارزیابی ژنتیک 
(مناطق مجری ژنتیک اجتماعیویژه )



تربیابی ی  یک جوت ا 

اقدامطبقه بندینتیجه ارزیابیارزیابی

تربیابی تا لالات ترثی 

 ر اا وت   بیمارس شناا ه شد  ترثی  جو   
. تر 

تح مات  جو   امل اطر ی  یک
ترجاع غیر فورس پ شک جان بررسی   تایید  جو   

 امل اطر ی  یک

اا وت   فر  مب لا به  2  1 ر بس عا   رجه 
ی ی تب ما لات تح مالی ترثی  جو   تش ه  

.تسن
تح مات  جو   امل اطر ی  یک

ترجاع غیر فورس پ شک جان بررسی   تایید  جو   
 امل اطر ی  یک

تح مات  جو   امل اطر ی  یک.تا لات ت رتر شو د   ر اا وت    جو   تر 
ترجاع غیر فورس پ شک جان بررسی   تایید  جو   

 امل اطر ی  یک

. سبن فامیلی    یک با همسر  جو   تر 
تح مات  جو   امل اطر ی  یک

ترجاع غیر فورس پ شک جان بررسی   تایید  جو   
 امل اطر ی  یک

 یاب به بررسی  امل اطر فامیلی بیمارس  
.قلبی  جو   تر 

تح مات  جو   امل اطر ی  یک
ترجاع غیر فورس پ شک جان بررسی   تایید  جو   

 امل اطر ی  یک

اا وت  د 2  1 ر فر    یا  ر بس عا   رجه 
سرطا  ب  رس یا ت رتر سرطا   جو   

. تش ه یا هم تکنو   جو   تش ه تسن
تح مات  جو   امل اطر ی  یک

ترجاع غیر فورس پ شک جان بررسی   تایید  جو   
 امل اطر ی  یک

(ویژه مناطق مجری ژنتیک اجتماعی)



جوت ا  ر تا لالات ترثی  حو  س تربیابی 

:موتر  بیر باید  ر جوت    اا وت    س بررسی شو 

ولیکد هموفیلید   شند تالاسمی مای رد بیماریااس م اب) بیمارس ترثی شناا ه شد   راا وت  -

( اشنوتیی    ابینایی

2 1 رجه بس عا  ر تح مالی ترثی ما لات -

توت ی ا اتوت ی ذهنی یارد م ر یابمند ت ریق او  داو که تب کو کی  ترتس ما ل ت عقا  ر س ف

.ییم غ تیی ااصیا رتا لات شنوتیید تا لات بینایی  ید حرک

 راا وت  ت رترشد  تا لات -



(ت تمه)  ر جوت ا تا لالات ترثی  حو  س تربیابی 

.اا وت  2  1حدتقل     فر به بیمارس ماابه  ر بس عا   رجه تب لا -

: ر وورت م اهل بو   جوت د موتر  بیر بررسی می شو 

باهمسرفامیلی    یک  سبن -

1سابقه س  ه ب  رس  ر اا وت    رجه -
2 1سابقه سرطا  ب  رس یا ت رترسرطا   ر بس عا   رجه-

:   ه مام
 ر وورت مثبن بو   حدتقل ی ی تب موتر  فوق  ر مموبشااس پی  تب تب  تج مرتجعین جان  

.  ت جای ماا ر  ی  یک ترغیب شو د



تربیابی ی  یک جوت ا 

اقدامطبقه بندینتیجه ارزیابیارزیابی

تربیابی تا لالات ترثی 

 ر اا وت   بیمارس شناا ه شد  ترثی  جو   
. تر 

تح مات  جو   امل اطر ی  یک
پ شک جان بررسی   تایید بهفورسترجاع غیر 

 جو   امل اطر ی  یک

اا وت   فر  مب لا به  2  1 ر بس عا   رجه 
ی ی تب ما لات تح مالی ترثی  جو   تش ه  

.تسن
تح مات  جو   امل اطر ی  یک

پ شک جان بررسی   تایید بهترجاع غیر فورس
 جو   امل اطر ی  یک

تح مات  جو   امل اطر ی  یک.تا لات ت رتر شو د   ر اا وت    جو   تر 
پ شک جان بررسی   تایید بهترجاع غیر فورس

 جو   امل اطر ی  یک

. سبن فامیلی    یک با همسر  جو   تر 
تح مات  جو   امل اطر ی  یک

پ شک جان بررسی   تایید بهترجاع غیر فورس
 جو   امل اطر ی  یک

 یاب به بررسی  امل اطر فامیلی بیمارس  
.قلبی  جو   تر 

تح مات  جو   امل اطر ی  یک
پ شک جان بررسی   تایید بهترجاع غیر فورس

 جو   امل اطر ی  یک

اا وت  د 2  1 ر فر    یا  ر بس عا   رجه 
سرطا  ب  رس یا ت رتر سرطا   جو   

. تش ه یا هم تکنو   جو   تش ه تسن
تح مات  جو   امل اطر ی  یک

پ شک جان بررسی   تایید بهترجاع غیر فورس
 جو   امل اطر ی  یک

(ویژه مناطق مجری ژنتیک اجتماعی)



ژنتیک جوانانناهنجاری های /بیماری/بررسی عامل خطر

ارزیابی
(ابیمورد غربالگری یابیماریشناسایی)

اقدامطبقه بندینشانه ها

یهای سابقه خانوادگی بیماربررسی

غیرواگیردار

شما هیچ یک از 2یا1آیا در خود شما یا بستگان درجه 

این موارد وجود دارد؟

اختلال چربی خون    بیماری فشارخون

دیابت    بیماری های قلبی وعروقی    سرطان      

تسابینابینایی غیر اکتسابی        نا شنوایی غیر اک

عامل خطر فامیلی

دارد

ارجاع غیر فوری به پزشک مرکز 

بهداشتخانه/بهداشتی درمانی

عامل خطر فامیلی

ندارد

-

توضیحاتطبقه بندیاستاندارد ارائه خدمتآموزش

براساس محتوای آموزشی برنامه -یک بار درسال(دانشجویان)آموزش جوانان

تالاسمی

آموزش افراد صاحب نفوذ در 

محله یا روستا

براساس محتوای آموزشی برنامه -یک بار درسال

تالاسمی

آموزش عاقدان محلی به منظور 

ام جلب مشارکت آنها درراستای انج

پس ازانجام (دائم یا موقت )عقد 

مشاوره ژنتیک

براساس محتوای آموزشی برنامه -یک بار درسال

تالاسمی



ساله بد   سابقه بیمارس جان مرتقبن   ر  تس مرتجعه  مو   تسین پیدره بیمیارس    25جوت  

لطفیا تربییابی  .االیه  س  ابینیاس میا ربت  تسین    . کند فااراو  بالا تش ه     تر  مصرف می 

.ت جای شد  رت  ر ساما ه سیب ثبن  مایید

 ر ساما ه سیبتربیابی ی  یک جوت   حو  س ثبن 
(برتساس کی  فرضی) 









الاوه مطالب    یجه گیرس

ی  ر تربیابی ی  یک جوت  تب  ظر بیماریایاس ترثیی ما نید همیوفیلی د   شیند تالاسیم      * 

تح میات  مای رد بیماریااس م ابولیکد  اشنوتیی    ابینایی بررسی می شو  تا  روورت

ای تقدتمات به موقع جان بررسی بیا ر   تایید  امل اطیر ت جی   جو   امل اطر ی  یک

.اشدبب جین جوت  برتس  تش ن فرب دت ی سالم توت درتهنماس ی  یک می ماا ر  .گیر 

همه جوت ا د تفرت  واحب  فیوذ محلیه ییا ر سی ا   اقیدت  محلیی سیالی ی بیار بایید          * 

.مح وتس مموبشی تالاسمی رت  ریافن  مایند



پرس    تمرین

 ر جوت ا  چیسن؟تربیابی ی  یک هدف تولی تبت جای -1

بیماریااس ترثی مور  تربیابی  ر ی  یک جوت ا  رت  ای ببرید؟-2

کدتی ب جین جوت  رت برتس  ریافن ماا ر  ی  یک ترجاع می  هید؟-3

پنج مور  تب تا لالات ترثی مور  بررسی جوت ا  رت بیا  کنید؟ -4

ساله جوت  مب لا به سرطا  او  تسن لطفیا جیوت  رت طبقیه بنیدس  میو          35 تیی -5

تقدتمات مناسب رت بیا  کنید؟ 

ت  مو     تقدتمارتتب ظری  یک تربیابی ی ی تب ت ضاس اا وت   یا   س ا  جوت  او  -6

. هیدمناسب رت ت جای 



و  تکسیناسی

ت جو تکسیناسیو  ضعین ظرتبمرتقبن
توتی تکسن
پراطرگر   ربهپاتین تکسن

جلسه سوم



:تهدتف مموبشی  ر مرتقبن تب  ظر  تکسناسیو  جوت ا 

:ت  ظار می ر   پ  تبپایا  تدری  فرتگیر ب وت د

 کند ضعین  تکسیناسیو  جوت  رت تربیابی.

 جوت ا   تجدشرتیط  ریافن  تکسن هپاتین ب رت  ای ببر.

   یح رتتوضجوت ا  بد   سابقه تیمن سابس ک تب رت  ر  حو  س تیمن سابس  لیه  یف رس

. هد

کندبندسطبقه رس یبهرتجوت دتربیابیبرتساس.

هدت جایرتمناسبتقدتماتجوت دبندسطبقه  یجهبرتساس .

کندثبن رس یبهرتجوت  تکسیناسیو  ضعینبررسیتبحاول  ایج.



مقدمه

تعگگاا بلگگم پیشگگریرا اوهیگگه از بیهاریعگگاا باگگونی بگگا روشگگعایی هوگگا واکسیناسگگیون از هو  ی

.پزشکی است

لیه کشور ها ههرام با سایر کشورها ا بضو سازهان بعداشت جعانی ،ایهنسازا ههرانی ب

.برخی از بیهاریعا اجرا هی کند

اهعگگه و بگگراا دسگگتیابی بگگه پداکورپوشگگا ایهگگن سگگازا و اوگگر بخشگگی ین بایسگگتی نیازهگگاا ج

سگا  گروهعاا هدف به صورت هستهر هگورد بررسگی و تجریگه و تپلیگا گرارگر تگه و برا

.شرایط ههه گیرا شناسی کشور هداخلات لازم انجام شود



مراقبت از نظر وضعیت واكسیناسیون جوانان

اقدامارزیابينتیجه ارزیابی

در دوره دبیرستان واكسنآیا 
توام دریافت كرده است؟

   تکسن توتی  ریافن   ر  ر   بیرس ا   ر 
تسن  یا  می  ت د

( تکسیناسیو   اقص تسن)

مرک  ادمات جامع  /معرفی به پایعا  -
سلامن جان  ریافن  تکسن  

ما  بعد جان تطمینا  تب  1پیعیرس فعات -
ت میل  تکسیناسیو   

سات ی بار ت رتر10هر -

ت تمه مرتقبن ها  - تکسیناسیو  کامل تسن



سات بد   سابقه تیمن سابس18 ر تفرت  بالاس (  تکسن   گا ه  یژ  ب رگسالا )تیمن سابس  لیه  یف رس   ک تب

تاریخ مرتجعه  فعات
ت لین مرتجعه  وبن ت ت 

ت ت وبن یک ما  بعد تب   وبن   ی
* وبن سوی  وبن   یتب ش  ما  بعد 

سات ی بار ت رتر شو 10برتس حفظ تیمنی کافی با ر تسن هر *

جوت ا جدت ت تیمن سابس  ر 

برتس گر   هاس پر اطر"هپاتین ب "تیمن سابس  لیه بیمارس   
بما  ت ریق وبن 

 ر ت لین مرتجعهت ت

ت ت وبن یک ما  بعد تب   ی

ت تتب  وبن ش  ما  بعد سوی

کسا ی که سابقه  تکسیناسیو   اقص  تر د باید  تکسیناسیو  م اا با توجه به سابقه قبلی   مطابق بر امه تیمن 

.سات ت میل گر  49-15سابس ب ا  



(  ب)گر   هاس پراطر برتس تیمن سابس هپاتین 

ام   ر پرسنل شاغل  رمرتک   رما ی بس رس  سرپایی که با او   ترشحات مغا ه بکلیه -
. پرسنل مااغل پراطرتماس هس ند 

بیمارت  تحن  رما   یالی   تفرت س که به طور م رر او  یا فرت ر   هیاس ایو ی  ریافین   -
می کنند 

مس و یمثبن  ر ت ضا اا وت   یا ساکن  ر یک  تحد HBsAgفر  جو  -

ما  تسن 6که  ترتس رف ار پراطر هس ند  مح ومین م اا بی  تب ب دت یا ی -

.هس ندت ریقی  مع ا  که  ترتس رف ار هاس پراطر جنسی جوت ا ی -

. تر دد که حدتقل یک تسن ت میلی مثبن  cجوت ا  ملو   به هپاتین -



 ر تیمن سابس جوت ا مام  ات 

 تکسنر این تووت ت ریق  تکسیناسیو   مع بر بررسی سابقه -

.        ر تفرت  هموفیلی  تکسن هپاتین ب باید بیر جلد ت ریق شو --

ب هیچعو ه منع تلقیح  دتر  ح ی تگر فر  م  ی ی  مثبن باشد تکسن هپاتین -

.بجاس  تکسن سراجه بلا ما ع تسن MMRسنین بار رس د تس فا   تب  تکسن ر -

. یسنبار ترس  لیلی  برتس سقط  رما ی  ر  ر    MMR تکسن سراجه یا ت ریق -

رگسالا    گا ه ب تلقیح  تکسن   گا ه یا سه گا هد تکسن حفظ تیمنی کافی پ  تب  وبن چااری برتس -

   سات ی بارت رترشو                  باید هر 



ی جوت  به یا  دتر  که  ر   رت   بیرسی ا   تکسینی ت رییق کیر   باشیدلطفا تربییاب      

.ت جای شد  رت ثبن   تقدتمات مناسب رت ت جای  هید

یب سساما ه جوت   ر  حو  س ثبن مرتقبن تب  ظر  ضعین  تکسیناسیو  
(کی  فرضیبرتساس )









الاوه مطالب    یجه گیرس

سات باید تب  ظر  تکسن توتی میور  تربییابی قرتربعیر یدتا  رویورت    29-18جوت ا  تمای * 

. تکسن برتیاا   ت جای بعیر  ریافن جان تقدتمات مناسب  اقصد  تکسیناسیو  

ابس جوت  فاقد سابقه تیمن سابس باشد باید  تکسیناسیو   س برتساس جد ت تیمین سی  تگر * 

.گیر سات ت جای 49-15ب ا  

  گا یه  حفظ تیمنی کافی پ  تب  وبن چااری تلقیح  تکسن   گا ه یا سه گا هد تکسین برتس * 

.ب رگسالا  باید هر    سات ی بارت رترشو  

. باشندفقط برتس جوت ا ی ت ریق می شو  که  رگر   پراطر Bهپاتین  تکسن * 



پرس    تمرین

منظور تب  تکسیناسیو   اقص چیسن؟-1

رت  ای ببرید؟ Bجوت ا   تجد شرتیط  ریافن  تکسن هپاتین -2

ساله پ ش ی کیه  تکسین تیوتی ایو رت  ر  بیرسی ا       20 حو  س تربیابی  ت اجوس  -3

 ریافن  مو   تسن رت بیا  کنید؟

   میو   تب  ظر تکسیناسیو  تربیابی ی ی تب ت ضاس اا وت   یا   س ا  جوت  او  -4

. هیدتقدتمات مناسب رت ت جای 



فهرست منابع
تا 18ر   سنی هاس ت غای یاف ه ت تر  سلامن جوت ا د  ف ر سلامن جمعین اا وت     مدترسد مرتقبن -1

1398پ ش ید تارت د بادتشن    رما    مموبه  یژ  غیرپ شکد بترت سات 29

سات 29تا 18سلامن جمعین اا وت     مدترسد مرتقبن هاس ر   سنی ت تر  سلامن جوت ا د  ف ر -2
1394تارت د1394غیرپ شکد  بترت بادتشن    رما    مموبه پ ش ید 

ما   بترت بادتشن  ربیماریااس  تگیرد مرتقبن رتهنماس جامع  ظای مرک  مدیرین بیماریااس  تگیرد -3
1392  مموبه پ ش ید 

دتشن    بترت بات تر  بیماریااس قابل پیاعیرس با  تکسن   قر طینهد بر امه   رتهنماس تیمن سابسد-4
1394 یرتی  ها مدتارت د رما    مموبه پ ش ید 

عیرس  س ورتلعمل کاورس بر امه جامع ت غای ادمات کن رت   پید غیر تگیرمدیرین بیماریااس مرک  -5
1396 بترت بادتشن  رما    مموبه پ ش ید ی  ی ی  ر  ظای سلامن تیرت د -بیماریااس ترثی



لطفاً نظرات و پیشتنهادات ختود پیرامتون    
این بسته آمو شی را به آدرس  یر ارستال 

كنید
ن تس ا  گیلا د رشند میدت  فرهنگد ایابا  مبت گا د معا  -

بادتش ی گیلا 
شارسی ا  تیال د ایابیا  میین تلیه غفیارس د       تس ا  گیلا د -

مرک  مموبه باوربس شارس ا  تال 

34



98خرداد ماه  سوم ويرايش 

(غیرپزشکویژه)سال29تا18سنی یافته رده مراقبت های ادغام 

جلسه چهارم

بیماریهای عفونی



مشخصات مدرس

:تصویر پرسنلی مدرس•

:  نام و نام خانوادگی مدرس•

لیلا حافظی
:مدرک تحصیلی•

کارشناس مامایی

موقعیتتت اشتتتسال ستتا مانی   •
مربییی بادتشیین اییا وت    : متتدرس

مرکی  ممییوبه باییوربس شارسیی ا   
تییال د  ت اییعا   لییوی پ شیی ی      

ادمات بادتش ی  رما ی گیلا 

مشخصات بسته آمو شی

مراقبتهای ادغتام یافتته رده   : حیطه  رس•
سال ویژه غیر پزشک29تا18سنی 

اردیبهشتت  14: بیاب عرس مارین تاریخ •
1399

1:  وبن تایه•
: ای فایل•

MJ-moraghebathay-edghamyafteh-

radee seni18 ta 29sal-edi1
هد   فی یولیویسد تویوت تی یی   م یاتومی  :  یابپی  •

 هیا  -تیمن سابس-هاس  تگیر  غیر تگیربیمارس 
   دت 

. ملیسا ن 17 ظرس   سا ن 9:  حو  ترتئه•
سیا ن کیلاس   9حاضر برتس تیدری   ر  مجمو ه •

.مموبشی  ظرس تایه شد  تسن
 ملی  ظرس   :شیو  تربشیابی•

2



 نا ینفارسن 
( یژ  غیر پ شک) سات29-18ت غای یاف ه ر   سنی مرتقب ااس 

جلسه اتربیابی  ضعین تی یه تس

2جلسه تربیابی  ضعین قلبی    ر قی

تربیابی ی  یک

 3جلسه  تکسیناسیو

تربیابی هپاتین

 4جلسه ریوستربیابی سل

تربیابی بیماریااس من قله جنسی

5جلسه مرتقبن تب  ظر تب لا به مسم

 6جلسه تربیابی سلامن ر ت

 تج ما یتربیابی سلامن

 7جلسه تربیابی مصرف  اا یات

8جلسه تربیابی فعالین بد ی

یتا لالات   بیماریااس گوه   شنوتی
 9جلسه تربیابی  ها      دت



 نا ین
سل ریوسد تربیابی هپاتیند بیماریااس من قله جنسی

مقدمه
تهدتف مموبشی
هپاتین
 هپاتین جوت ا تربیابی
  س پیاعیرس تبهپاتین هاس  یر سی  حوB  C
  جنسیتربیابی بیماریااس من قله تب رت
 سل ریوس  ر جوت ا تربیابی
 فعات جوت   ر تماس با بیمار مب لا به سل ریوسبیماریابی
ظایف پرسنل بادتش ی  رجوت ا  مب لا به سل ریوس 
 سلجد ت  وترض  تر یی
حو  س ثبن  ر ساما ه سیب 
الاوه    یجه گیرس
پرس    تمرین



فعلی جاا   ظای سلامن کاورها رت هموتر  تادید میی کنید تییرت  هیم بعلین      شرتیط 
نی مجا رت با کاورهاس کم ر توسعه یاف ه   مااجرپ یرس تبم ااتب تین قا ید  مسی    

. یسن
ه پا یدمی  سه بیمارس  فو ی سلد هپاتین   تیدب قابلین ت  قات بالاس  تر د بطورس کی 

ایا   تقریبا یک سوی ج.. می باشدتیدب ب رگ رین چال  قر د پ  تب جنگ جاا ی   ی 
تر  تر د به می ر ب بیمارس سل ملو   بو     ل ت  ر اطر تب لا به بیمارس فعات سل قر

تی  ملو گی هم ما  به  یر س تیدب اطر تب لا به بیمارس سل رت بطور معنا ترس تفی  
هپاتین ر  به تف تی  بیو    تییرت  جی   کایورهایی بیا شییوط م وسیط       .  ت   تسن

. هپاتین تسن
اریایا  بر امه هاس مموبشید  پیاعیرس   مرتقب ی  ر  ظای سلا من  تیین بیم با تجرتس 

د   بنابرتین ت جیای  رسین بر امیه هیاس مرتقب یی تیا حی       .قابل  پیاعیرس ت لیه هس ند
.بیا س تضمین کنند  سلام ی جوت ا  کاورتسن

مقدمه



هپاتیت در جوانانارزیابی 

جلسه چهارم



:تهدتف مموبشی  ر تربیابی هپاتین  تیدب جوت ا 

:ت  ظار می ر   پ  تبپایا  تدری  فرتگیر ب وت د

رتهااس ت  قات هپاتین رت شرح  هد.

 حو  س پیاعیرس تبهپاتین B,Cرت به جوت ا  مموبه  هد.

 تربیابی کندهپاتین به  رس ی جوت  رت تب ظر  لایم.

  شرح حات  قیق بعیر تبجوت   ترتس  اا ه م بن هپاتیند.

لایم    اا ه هاس تیدب رتبیا  کند .

کندبندسطبقه رس یبهرتجوت دحاتشرح تربیابیبرتساس.

هدت جایرتمناسبتقدتماتجوت دبندسطبقه  یجهبرتساس .

کندثبن رس یبهرتتیدب هپاتینتربیابی ضعینبررسیتبحاول  ایج.



هپاتین
(  یا  ری کبدتل ااب ) 

یین   ضوس تسن تب بد  که  ر سمن رتسن بالاس ش م قرتر  تش ه    ر بسییارس تب فعال کبد 

اس هی هپاتییند کیه با یای     یر سی  لا   بربیمارس . مامی بابس می کند ق  هاس حیاتی بد  

ه ت وتط  یعرس تب هپاتین  ی   جیو   تر ید کی   شد د بر س   یرقا  تبگ ش ه هاس   ر شناا ه 

.هس ندتل لی   برای بیمارس هاس ترثی  تر هاد مار بات  اشی تب مصرف 

س بیو    به هپاتین گا  تناا ملو گی به  یر تب لاء .شو با شدت هاس مخ لف  ید  می هپاتین 

ت  قیات  تما تین تفرت  می توت ند  یر س بیمیارس رت بیه  یعیرت    .   هیچعو ه  اا ه بالینی  دتر 

. هند



ت دکاملا شناا ه شد  A-D -C -BE-گو ه هاس : گو ه هاس مخ لف هپاتین

.تب رت  مب   غ ت من قل می شو دA  Eگو  ه هاس 

جنسی من قل میی  تماس بد د تب ما ر به  وبت    طریق او د مایعات تب C Dد Bهپاتین هاس 

د ارته   تس فا   تب  سایل شخصیمی توت د تب طریق بریدگیC  Bبنابرتین هپاتین . شو د

د  پ ش یاال وبید   دت تب سوب  هاس غیر تس ریل برتس مسوتک یا تس فا    ظیر تیغ   ما رک 

ک تس فا   تب سر گ ما رک  ر مع ا ت  بسییار اطر یا  . طب سوب ی   حجامن هم من قل شو 

.تسن

ت  قات م ااس ت وتط هپاتین   حو  



C  Bهپاتین 

B:هپاتین

سات 18ر گو ه بیمارس تسن که با  تکسن قابل پیاعیرس می باشدد  ر کاور ما تفرت  بیتناا 

د    کسا ی که به  لایل شیلی  ر معرض تین بیمیارس قیرتر  تر یدد بیه  یدرت  تکسیینه  ای       

.ما  م ییر تسن6هف ه تا 6  ر  پناا ی بین .ت د

C:هپاتین

تب%80.تسنCهپاتین یر ستب اشیموتر %90 راو ت ریقتبپ هپاتینبهتب لا

.شو دمیکبد ارسایی چار%20 ااین ر شد م مندCهپاتین یر سبهمب لایا 

 رمامیاربسی ق پیاعیرس لیلدهمینبه بو  سالمظاهرس ظرتبمب لایا تربی 

. تر بیمارس یاف نگس ره



اقدامطبقه بنديشرح حال/نشانه هاارزيابي

ارزيابي از نظر 
هپاتیت 

:زيرحالشرح/علائمازيکيحتيوجود

خانوادهافرادسايردرزرديسابقهوجود

مشکوکسوزنرفتنفروسابقه

جراحيدندانپزشکيخدماتدريافتسابقه

حجامت/تاتووخالکوبيسابقه

مشکوکجنسيتماسسابقه

خانوادهافرادسايردرهپاتیتسابقه

Bهپاتیتواکسیناسیونسابقهنداشتن

زندانسابقه

ديالیز/تالاسمي/هموفیليسابقه

احتمال  ابتلا به هپاتیت هاي  
Cو Bويروسي

CوBويروسيهايهپاتیتزمینهدربیمارآموزش

Bويروسيهايهپاتیتزمینهدربیماراطرافیانآموزش

Cو

پزشکبهفوريغیرارجاع

:زيرحالشرح/علائمازيکيحتيوجود

(شکميدرد،اسهالواستفراغ،تهوع،شديدزردي،تب)بدعموميحال

دارومصرفسابقه

الکلمصرفسابقه

تزريقياعتیادبخصوصاعتیادسابقه

احتمال  ابتلا به هپاتیت هاي 
Cو Bويروسي

cوBويروسيهايهپاتیتزمینهدربیمارآموزش

CوBويروسيهايهپاتیتزمینهدربیماراطرافیانآموزش

پزشکبهفوريارجاع

:زيرحالشرح/علائمازيکيحتيوجود

(...ومکانوزمانبهآگاهيعدم,گیجيآلودگي،خواب)هوشیاريسطحاختلال

(انهپرخاشگررفتارفردي،کاراييکاهشاضطراب،ياسرخوشيتوجهي،بي)رفتاراختلال

حادخونريزي

شديداستفراغ

حاملگي

هايهپاتیتبهابتلااحتمال
CوBويروسي

CوBويروسيهايهپاتیتزمینهدربیمارآموزش

Bويروسيهايهپاتیتزمینهدربیماراطرافیانآموزش
Cو

بیمارستانبهفورياعزام

تربیابی هپاتین جوت ا 



(ت تمه) تربیابی هپاتین جوت ا 

اقدامطبقه بنديشرح حال/نشانه هاارزيابي

يابي از نظر ارز
هپاتیت  

:زيرحالشرح/علائمازيکيحتيوجود

خانوادهافرادسايردرزرديسابقهوجود

مشکوکسوزنرفتنفروسابقه

جراحيدندانپزشکيخدماتدريافتسابقه

حجامت/تاتووخالکوبيسابقه

مشکوکجنسيتماسسابقه

خانوادهافرادسايردرهپاتیتسابقه

Bهپاتیتواکسیناسیونسابقهنداشتن

زندانسابقه

ديالیز/تالاسمي/هموفیليسابقه

احتمال  ابتلا به هپاتیت
Cو Bهاي ويروسي

Bويروسيهايهپاتیتزمینهدربیمارآموزش

Cو

هايهپاتیتزمینهدربیماراطرافیانآموزش
CوBويروسي

پزشکبهفوريغیرارجاع



(ت تمه) تربیابی هپاتین جوت ا 

اقدامطبقه بنديشرح حال/نشانه هاارزيابي

ارزيابي از نظر هپاتیت

:زيرحالشرح/علائمازيکيحتيوجود

درد،اسهالواستفراغ،تهوع،شديدزردي،تب)بدعموميحال

(شکمي

دارومصرفسابقه

الکلمصرفسابقه

تزريقياعتیادبخصوصاعتیادسابقه

ت  احتمال  ابتلا به هپاتی
Cو Bهاي ويروسي

يويروسهايهپاتیتزمینهدربیمارآموزش
Bوc

هايهپاتیتزمینهدربیماراطرافیانآموزش
CوBويروسي

پزشکبهفوريارجاع



(ت تمه) تربیابی هپاتین جوت ا 

اقدامطبقه بنديشرح حال/نشانه هاارزيابي

تهپاتینظرازيابيارز

:زيرحالشرح/علائمازيکيحتيوجود

وزمانبهآگاهيعدم,گیجيآلودگي،خواب)هوشیاريسطحاختلال

(...ومکان

دي،فرکاراييکاهشاضطراب،ياسرخوشيتوجهي،بي)رفتاراختلال

(پرخاشگرانهرفتار

حادخونريزي

شديداستفراغ

حاملگي

ايههپاتیتبهابتلاتمالاح
CوBويروسي

يويروسهايهپاتیتزمینهدربیمارموزشآ

BوC

هپاتیتزمینهدربیماراطرافیانآموزش

CوBويروسيهاي

بیمارستانبهفورياعزام



تربیابی هپاتین جوت ا 
اقدامطبقه بنديشرح حال/نشانه هاارزيابي

ارزيابي از نظر
هپاتیت 

:زيرحالشرح/علائمازيکيحتيوجود

خانوادهافرادسايردرزرديسابقهوجود

مشکوکسوزنرفتنفروسابقه

جراحيدندانپزشکيخدماتدريافتسابقه

حجامت/تاتووخالکوبيسابقه

مشکوکجنسيتماسسابقه

خانوادهافرادسايردرهپاتیتسابقه

Bهپاتیتواکسیناسیونسابقهنداشتن

زندانسابقه

ديالیز/تالاسمي/هموفیليسابقه

احتمال  ابتلا به هپاتیت هاي  
Cو Bويروسي

CوBويروسيهايهپاتیتزمینهدربیمارآموزش

CوBويروسيهايهپاتیتزمینهدربیماراطرافیانآموزش

پزشکبهفوريغیرارجاع

:زيرحالشرح/علائمازيکيحتيوجود

(شکميدرد،اسهالواستفراغ،تهوع،شديدزردي،تب)بدعموميحال

دارومصرفسابقه

الکلمصرفسابقه

تزريقياعتیادبخصوصاعتیادسابقه

احتمال  ابتلا به هپاتیت هاي 
Cو Bويروسي

cوBويروسيهايهپاتیتزمینهدربیمارآموزش

CوBويروسيهايهپاتیتزمینهدربیماراطرافیانآموزش

پزشکبهفوريارجاع

:زيرحالشرح/علائمازيکيحتيوجود

(...ومکانوزمانبهآگاهيعدم,گیجيآلودگي،خواب)هوشیاريسطحاختلال

(هپرخاشگرانرفتارفردي،کاراييکاهشاضطراب،ياسرخوشيتوجهي،بي)رفتاراختلال

حادخونريزي

شديداستفراغ

حاملگي

هايهپاتیتبهابتلااحتمال
CوBويروسي

CوBويروسيهايهپاتیتزمینهدربیمارآموزش

CوBويروسيهايهپاتیتزمینهدربیماراطرافیانآموزش

بیمارستانبهفورياعزام



Cو Bهای ویروسی نحوه ی پیشگیری ا هپاتیت 

تولاحتیغمسوتکدم لشخصیبادتش ی سایلتبتس فا  -

حجامندسوب یطبتاتود/اال وبیت جای دی-

تاییدمور   دت پ ش ا بهمرتجعه-

ت ریقیمع ا ت  رما رکسر گتبتس فا   دی-

:ممی مخاطر جنسیرف ارهاستبپرهی -

شناسیمد با     می بدرس ی با تفرت س که تب  تج جنسی اارج تب  تش ن ترتباط * 

. تر دکه چند شریک جنسی مع ا ت  ت ریقی یا تفرت س 



 ر تربیابی جوت   نوت  می کندکه حد   سه ر ب  چاربر س شد  تسن  س  لایم  یعرس  دتر  لطفا 
تربیابی ت جای شد  رت ثبن  مایید 

(یبرتساس کی  فرض) سیب ر ساما ه هپاتین جوت   حو  س ثبن تربیابی 







الاوه مطالب    یجه گیرس

تما تیین  دتر   ملو گی به  یر س بو     هیچعو ه  اا ه بالینی تناا به هپاتین گاهی تب لا * 

 ظیر  ب تجیوت   هپاتیند تربیابی  ر تفرت  می توت ند  یر س بیمارس رت به  یعرت  ت  قات  هند 

  تسی فرت،د  د تایوط   جو  بر س  رچام  پوسن د پرر گ شد  ت رترد کمر گ شد  میدفوط 

. ر ش م مور  تربیابی قرتر می گیر 

.باشدگو ه بیمارس تسن که با  تکسن قابل پیاعیرس می تناا Bهپاتین* 

طریق او د مایعات بد د تب ما ر به  یوبت    تمیاس جنسیی من قیل     تب Cد Bهاس هپاتین * 

ر ایین بادتشین   Cد Bبنابرتین رت  پیاعیرس تب تب لا به هپاتیین هیاس  یر سیی    .شو دمی 

. فر سد بادتشن جنسی   پرهی  تب ت جای ت مات مخاطر  ممی  ما ند اال وبی می باشد



ارزیابی بیماریهای منتقله از راه جنسی



:ارزیابی بیماریهای منتقله از راه جنسی

:ایدز
اقدامطبقه بندينشانه هاارزیابی

سوءمصرف/سابقه•

موادمخدر ،محرک

سابقه یا وجود •

ارتباط جنسی خارج

از چارچوب خانواده

دسابقه زندان در فر•

همسر /شریک جنسی

سابقه انجام •

خالکوبی،تاتو 

وحجامت

وجود فرد معتاد به •

موادمخدر،محرک درخانواده و 

دوستان

وجود فرد مصرف کننده تفننی•

موادمخدر ،محرک در خانواده 

ودوستان

خرید موادمخدر ویا محرک •

والکل ،برای دیگری

حضور درمهمانی های با امکان •

مصرف مواد مخدر ،محرک 

والکل

سابقه مصرف مواد مخدر محرک •

همسر/در شریک جنسی

ارتباط جنسی محافظت نشده وبدون سابقه•

کاندم

ماری همسر به ایدز یا بی/ابتلای شریک جنسی •

های آمیزشی

سابقه مصرف موادمخدر ،محرک قبل از •

ارتباط جنسی

عددسابقه ارتباط جنسی یا شرکای جنسی مت•

سابقه ارتباط جنسی با افراد تن فروش •

سابقه رفتارهای جنسی پرخطر در شریک •

همسر/جنسی

وجود رفتارهای جنسی پرخطر در اعضای •

خانواده و دوستان

در صورتی که •

سوءمصرف مواد یا 

رفتار جنسی 

مخاطره آمیز داشت

ترشح از مجرا•

سوزش یا خارش •

واژن

زخم تناسلی•

درد زیر شکم•

امکان ابتلا به بیماری -

های منتقله از راه جنسی

پزشکبهارجاع



 س بابر س .می ر  چند  قن ی بار با   س ا   به ماما ی  ر تربیابی جوت  بیا  می کند هر 
رتاال وبی شد  تسنما    س ار  جوت      چپ 

 حو  س ثبن تربیابی بیماریااس من قله جنسی جوت ا   ر ساما ه سیب
(برتساس کی  فرضی)







گیریونتیجه خلاصه مطالب 

تل یلد ییا  تشی ن رف ارهیاس جنسیی پیر       / محرک/ سابقه مصرف یا سوءمصرف موت  مخدر* 

د شریک جنسی ت د  ر   س ا  یا ت ضاس اا وت   همعی می توت ند  تادی/ اطر رجوت  دهمسر

. کنند  سلام ی جوت   ر جان تب لا به تیدب باشند

ارید موت  مخدرد محرک یا تل ل برتس  یعرت    شرکن  ر ماما ی هایی با تم ا   جو موت * 

.فوق ریسک ملو گی جوت  رت تف تی  می  هد 

تیدب تس فا   تب  سایل غیر تس ریل برتس ت جای تاتو   اال وبی جوت  رت د رمعرض بیمارس* 

.قرتر می  هد

ر  .با رین رت  پیاعیرس تب تین بیمارس  ترتییه مموبشیااس لابی بیه تیین گیر   سینی تسین       * 

.وورت تم ا  تب لا به تیدبجوت  باید به پ شک ترجاط شو 



پرس    تمرین
 اا ه هاس مور  تربیابی  ر هپاتین جوت ا  رت  ای ببرید؟-1

رت ر جوت ا  بیا  کنید؟Cد Bرتهااس ت  قات هپاتین -2

دجیوت  رت بیه بیمارسی ا  ترجیاط     هیا  وورت  جو  کدتی  اا ه  رتربیابی هپاتیند  ر -3

؟ هید فورس می 

 ر کیدتی  مدت سه ر بتسن که چامااس جوت  بر شد  تسن  س  لایم  یعرس  دتر  -4

طبقه بندس قرترگرف ه  چه تقدتماتی  یاب تر ؟

مور  تب  لایم مور  تربیابی بیمارس تیدب  ر جوت ا  رت  ای ببرید ؟6حدتقل -5

ه رت تب ظر هپاتیین   بیماریایاس من قلی   ی ی تب ت ضاس اا وت   یا   س ا  جوت  او  -6

.تربیابی  مو     تقدتمات مناسب رت ت جای  هیدجنسی 



تربیابی سل ریوس  ر جوت ا 

جلسه چهارم



:تهدتف مموبشی  ر تربیابی سل ریوس جوت ا 

:ت  ظار می ر   پ  تبپایا  تدری  فرتگیر ب وت د

اا ه م بن سل ریوس جوت  رت توضیح  هد .

 بیا  کندرت به  رس ی تح مات سل فعات  ر جوت   اا ه هاس.

 بیا  کندبه  رس ی رت  ر جوت   اف ه هاس تح مات سل  اا ه

ضعف سیس م تیمنی رت  ر تربیابی سل ریوس جوت ا  توضیح  هد.

 شرح  هد ظایف پرسنل بادتش ی رت  ر قبات جوت  مب لا به سل  ریوس.

 هدر تت بیماریابی فعات جوت   ر تماس با بیمار مب لا به سل رت شرح .

 طبقه بندس کندرتبه  رس ی جوت  د برتساس تربیابی   شرح حات.

هدت جایرتمناسبهاستوویه تقدتماتجوت دبندسطبقه  یجهبرتساس .

کندثبن رس یبهرتریوسسلتربیابی ضعینبررسیتبحاول  ایج.



تربیابی سل ریوس  ر جوت ا 
دو بررسي کنیاقدامارزيابي

طبقه 
بندي 
کنید

توصیه هانشانه ها

نشانه 

لا ارزيابي از نظر ابت
به سل 

 نمونه  از خلط 3تهيه
 نتایج اسميرهای

خلـط

با سابقه سرفه دو هفته یا بيشترفرد -

يا

دارای ضعفو با سرفه كمتر از دو هفته فرد -
سيستم ایمني

يا

دارای سابقهوبا سرفه كمتر از دوهفته فرد -
سال اخير5تماس با بيمار مسلول طي 

احتمال  سل فعال

فرد مشکوک به  "
سل فعال ریوی

آموزش آداب سرفه و نحوه صحيح تهيه خلط مناسب1)

پاسخ  تهيه نمونه خلط، ارسال به آزمایشگاه و پيگيری2)

ارجاع غيرفوری  به پزشك همراه با جواب آزمایش 3)
خلط 

اجرا و پيگيری دستورات پزشك پس از ویزیت

ف فاقد ضعو فرد دارای سرفه كمتر از دو هفته 
مار بدون سابقه تماس با بيو سيستم ایمني 

يش  از سابقه تماس با بيمار مسلول بيامسلول 
پنجسال قبل

آموزش آداب سرفه   1)

پيگيری وجود تداوم سرفه به مدت دو هفته2)

هفته  2عدم ابتلا در صورت عدم تداوم سرفه به مدت 3)

2مدت انجام فرآیند برخورد با بيمار مشکوک به سل ریوی در صورت تداوم سرفه به
2*هفته 

فرد فاقد سرفه دارای ضعف سيستم ایمني

یا

مار  فرد فاقد سرفه دارای سابقه تماس اخير با بي
(سال گذشته2طي )مسلول 

ارجاع غیر فوري 

روه در آينده نزديک، اجراي فرآيند تشخیص و درمان سل نهفته براي اين گ
ارد تا آن زمان صرفا نسبت به طبقه بندي و ثبت اين مو. ابلاغ خواهد شد

اقدام کنید

و فاقد فرد فاقد سرفه و فاقد ضعف سيستم ایمني
سال اخير2سابقه تماس با مورد مسلول طي

سال بعد يا در صورت بروز علائم3توصیه به شیوه زندگي سالم ، مراجعه 



تربیابی سل ریوس  ر جوت ا 
اقدام و بررسي کنیدارزيابي

نشانه 

ارزيابي از نظر ابتلا به سل  

: سرفه -1

(بیا ریاهف ه  )کاید طوتسرفه*

تیمنیسیس مضعف ترتسجوت ا  رهف ه  تبکم رسرفه*

: امل اطربررسی -2

تایرسات5تا 2 ر بیمار مسلوت سابقه تماس با * 

HIVد  یالی او ید  ریافن پیو دد  فو نما ندضعف سیس م تیمنی*

 نمونه  از خلط  3تهيه
نتایج اسميرهای خلـط



تربیابی سل ریوس  ر جوت ا 

توصیه هاطبقه بندينشانه ها

با سابقه سرفه    هف ه یا بیا رفر  -

یا

س م با سرفه کم ر تب    هف ه    ترتس ضعف سیفر  -
تیمنی

یا

با با سرفه کم ر تب   هف ه   ترتس سابقه تماسفر  -
سات تایر5بیمار مسلوت طی 

تح مات  سل فعات

فرد مشکوک به سل "
"ریویفعال 

مموبه م تب سرفه    حو  وحیح تایه الط مناسب1.

تایه  مو ه الطد ترسات به مبمایاعا    پیعیرس پاسخ  2.

ترجاط غیرفورس  به پ شک همرت  با جوتب مبمای  الط 3.

تجرت   پیعیرس  س ورتت پ شک پ  تب  ی ین4.



(ت تمه) تربیابی سل ریوس  ر جوت ا 

توصیه هاطبقه بندينشانه ها

فر   ترتس سرفه کم ر تب    هف ه   فاقد  

با ضعف سیس م تیمنی   بد   سابقه تماس

لوت بیمار مسلوت یا سابقه تماس با بیمار مس

بی   تب پنجسات قبل

 ر معرض اطر تب لا 

ریوسبه سل فعات

مموبه م تب سرفه   1.

پیعیرس  جو  تدت ی سرفه به مدت    هف ه2.

هف ه 2 دی تب لا  ر وورت  دی تدت ی سرفه به مدت 3.

ت ی ت جای فرمیند براور  با بیمار ما وک به سل ریوس  ر وورت تد4.
هف ه2سرفه به مدت 



(ت تمه) تربیابی سل ریوس  ر جوت ا 

توصیه هاطبقه بندينشانه ها

منیفر  فاقد سرفه  ترتس ضعف سیس م تی

یا

با فر  فاقد سرفه  ترتس سابقه تماس تایر
(سات گ ش ه2طی )بیمار مسلوت 

 ر معرض تب لا به
سل  اف ه ریوس

فورسغیر ترجاط 

ترتیه مموبشااس لابی

    ر میند     یکد تجرتس فرمیند تاخیص    رما  سل  اف ه برتس تین گر
قدتی تا م  بما  ورفا  سبن به طبقه بندس   ثبن تین موتر  ت. تبلا، اوتهد شد

کنید

تیمنی فاقد سرفه   فاقد ضعف سیس مفر  
2تماس با مور  مسلوت طیسابقه   فاقد 

سات تایر

سات بعد یا  ر وورت بر ب  لائم3توویه به شیو  ب دگی سالم د مرتجعه فاقد ما ل



بیماریابی فعات جوت   ر تماس با بیمار مب لا به سل ریوس  

 مان
نشانه

ماه6پس ا  پس ا  یکماه

ترتیه مموبشااس لابیسرفه  دتر 
ما  بعد6پیعیرس 

ترتیه مموبشااس لابی
سات2ما  تا 6پیعیرس هر 

 مو ه الط  ترسات م اا 3گرف نسرفه  تر 
ترجاط غیرفورس به پ شک

ترتیه مموبشااس لابی

 مو ه الط  ترسات م اا 3گرف ن
ترجاط غیرفورس به پ شک

ترتیه مموبشااس لابی



ریوسسلبهمب لاجوت تبمرتقبنمنظوربهمموبشیمدتالات-

جوت ا   رتح مالی وترض  تر یی بر ب  بررسی بر رما  مس قیم ر بت ه  ظارت -

مسلوت 

کو کا    ب رگسالا   ر تماس با بیمارت  شناسایی شد هم ارس  ر بررسی -

بیمارت  رما حینپای -

هف ه  تبپ منفیالط مو هسه ترتسسلبهما وکجوت یعیرسپ-

 ظایف پرسنل بادتش ی  رجوت ا  مب لا به سل ریوس



 تر یی سل وترض جد ت 

اقدامات لا منشانه های عارضهنوع عارضه

 وترض  تر یی افیف

تش ااییبی
تاوط
 مفاول ر
پاها رگ گ یاسوبهتحساس

 بیماربه ت  تطمینا
سلضد رما قطع دی
هاس رما جانپ شکبهغیرفورسترجاط

حمای ی

 وترض  تر یی شدید

هوشیارسسطحتفن تس فرت،بر سد
(سب  قرم )ر گ یدتا لات
شدیدااره
مخاطیبامت یدهمرت بهپوس یهاسل ه
شوک
 (2 رما یگر   ر)کرسیا شنوتییکاه
(2 رما یگر   ر) یس اگموسیا سرگیجه

فورسترجاط سلضد رما قطع



 ه  ر تربیابی تبجوت   س  سرفه  دتر    لی حد  سه ما  قبل با فر  مب لا به سل تماس  تش
لطفا تر بیابی ت جای شد  رت ثبن  ماییدتسن 

(یبرتساس کی  فرض)  ر ساما ه سیبسل ریوس جوت   حو  س ثبن تربیابی 







الاوه مطالب    یجه گیرس

ت طیو  ر تربیابی سل ریوس جوت  رت تب  ظر  امل اطر   اا ه بررسی می کنییم سیرفه   

تیمنی م جوت ا   ترتس ضعف سیس رکم ر تب    هف ه یاسرفه (    هف ه یا بیا ر)کاید 

. م بن تسنیک  اا ه 

ما نید ضیعف سیسی م تیمنیی   تایرییا سیات 5تیا 2 ربیمیار مسیلوت   تمیاس بیا   سابقه * 

.هر کدتی یک  اا ه م بن تسنHIV فو نیا یالی او ی

کیه  تر س ضید سیل مصیرف میی کندبایید  قین کیر             وترض  تر ییی جیوت ی   به * 

مموبشااس لابی رت به جوت  ترتیه  ت تا  ر وورت بر ب  وترض شدید  تر ییی  رمیا    

.قطع   جوت  به پ شک ترجاط فورس گر  

سیرفه   ر وورت  دتش نبیماریابی فعات جوت   ر تماس با بیمار مب لا به سل ریوس*  

.ما  ت جای می شو 24ما    18-ما 12-ما 6-ما 1-0بصورت 



پرس    تمرین

 هید؟رت توضیح جوت ا  سل ریوس  اا ه هاس م بن -1

رتبیا  کنید؟ سل  اف ه  ر جوت   اا ه هاس تح مات -2

ید ؟تیمنی رت  ای ببرسیس م  ر تربیابی سل ریوسد بیماریااس تیجا  کنند  ضعف -3

ریوس شرح  هید؟پرسنل بادتش ی رت  ر قبات جوت  مب لا به سل   ظایف -4

 هید؟بیماریابی فعات جوت   ر تماس با بیمار مب لا به سل رت شرح ر تت -5

سات قبل با فر  مسلوت تماس  تش ه تسن  ر حات حاضر سرفه  دتر  3جوت  حد   -6

لطفا طبقه بندس کر     تقدتمات مناسب رت ت جای  هید؟  

 مو     ر ت تب ظرسل ریوس تربیابی ی ی تب ت ضاس اا وت   یا   س ا  جوت  او  -7

. هیدتقدتمات مناسب رت ت جای 



فارسن منابع
هیاس ت غیای   ت تر  سلامن جوت ا د  ف ر سلامن جمعین اا وت     مدترسد مرتقبین  -1

بادتشین    رمیا    ممیوبه     ییژ  غیرپ شیکد بترت   سیات  29تیا  18ر   سنی یاف ه 
1398پ ش ید تارت د 

جمعیین ایا وت     میدترسد مرتقبین هیاس ر        ت تر  سلامن جوت ا د  ف ر سلامن -2
سات غیرپ شیکد  بترت بادتشین    رمیا    ممیوبه پ شی ید تایرت د       29تا 18سنی 
1394

بترت  بیماریااس  تگیرد مرتقبن رتهنماس جامع  ظای مرک  مدیرین بیماریااس  تگیرد -3
1392بادتشن  رما    مموبه پ ش ید 



لطفاً نظرات و پیشتنهادات ختود پیرامتون    
این بسته آمو شی را به آدرس  یر ارستال 

کنید
ن تس ا  گیلا د رشند میدت  فرهنگد ایابا  مبت گا د معا  -

بادتش ی گیلا 
شارسی ا  تیال د ایابیا  میین تلیه غفیارس د       تس ا  گیلا د -

مرک  مموبه باوربس شارس ا  تال 
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98خرداد ماه  سوم ويرايش 

(ویژه غیرپزشک) سال29تا18سنی یافته رده مراقبت های ادغام 

:جلسه پنجم 

مراقبت از نظر ابتلا به آسم



مشخصات مدرس

:تصویر پرسنلی مدرس•

:  نام و نام خانوادگی مدرس•

لیلا حافظی
:مدرک تحصیلی•

کارشناس مامایی

موقعیتتت اشتتتسال ستتا مانی   •
مربییی بادتشیین اییا وت    : متتدرس

مرکی  ممییوبه باییوربس شارسیی ا   
تییال د  ت اییعا   لییوی پ شیی ی      

ادمات بادتش ی  رما ی گیلا 

مشخصات بسته آمو شی

مراقبتهای ادغتام یافتته رده   : حیطه  رس•
سال ویژ ه غیرپزشک29تا18سنی 

اردیبهشتت  14: بیاب عرس مارین تاریخ •
1399

1:  وبن تایه•
: ای فایل•

MJ-moraghebathay-edghamyafteh-

radee seni18 ta 29sal-edi1
هد   فی یولیویسد تویوت تی یی   م یاتومی  :  یابپی  •

 هیا  -تیمن سابس-هاس  تگیر  غیر تگیربیمارس 
   دت 

. ملیسا ن 17 ظرس   سا ن 9:  حو  ترتئه•
سیا ن کیلاس   9حاضر برتس تیدری   ر  مجمو ه •

.مموبشی  ظرس تایه شد  تسن
 ملی  ظرس   :شیو  تربشیابی•

2



فارسن  نا ین
( یژ  غیر پ شک) سات29-18ر   سنی ت غای یاف ه مرتقب ااس 

جلسه تتربیابی  ضعین تی یه تس

2جلسه تربیابی  ضعین قلبی    ر قی

تربیابی ی  یک

 3جلسه  تکسیناسیو

تربیابی هپاتین
 4جلسه ریوستربیابی سل

تربیابی بیماریااس من قله جنسی

5جلسه مرتقبن تب  ظر تب لا به مسم

 6جلسه تربیابی سلامن ر ت

 تج ما یتربیابی سلامن

 7جلسه تربیابی مصرف  اا یات

8جلسه تربیابی فعالین بد ی

تا لالات   بیماریااس گوه   شنوتیی
 9جلسه تربیابی  ها      دت



فارسن  نا ین  
مرتقبن تب  ظر تب لا به مسم

مقدمه
تهدتف مموبشی
 لل بر بیا تادید مسم جوت ا 
 سیر بیمارس   لایم مسم  رجوت ا
 حمله مسم   لایم م   ر جوت ا
  کن رت    رما  مسم  رجوت ا
 تقدتمات مور   یاب جان تهدتف  رما ی موفق مسم  ر جوت ا
مرتقبن تب  ظر تب لا به مسم
حو   س پیعیرس جوت  مب لا به مسم 
تقدتمات مور   یاب رمرتقبن   ر  تس جوت  مب لا به مسم
مسم    ربه
ثبن  ر ساما ه سیب
الاوه مطالب     یجه گیرس
پرس    تمرین



مسم  ر جوت ا مرتقبن تب  ظر تب لا به 

جلسه پنجم



:تهدتف مموبشی  ر مرتقبن تب  ظر تب لا به مسم جوت ا 

:ت  ظار می ر   پ  تبپایا  تدری  فرتگیر ب وت د
لایم مسم  رجوت ا  رت بیا  کند .

 رجوت ا  رت شرح  هد لل بر بیا تادید مسم .

  مموبه  هدبه  رس یرت مسم س تس فا   تب  سایل کمک  رما ی  ر جوت ا  مب لا به  حو.

 مموبه  هدبه  رس یرت  حو  س پرهی  تب مغاب گرها.

 جوت ا  رت  ای ببر تقدتمات مور   یاب جان تهدتف  رما ی موفق مسم  ر.

رما   تر یی مسم  رجوت ا  رت توضیح  هد .

بر امه  رما ی برتس موتقع حمله مسم  ر جوت ا  تعیین کند.
 تربیابی کندبدرس ی  اا ه هاس مسم جوت ا  رت.

 طبقه بندس کندرت به  رس ی جوت  برتساس تربیابی   شرح حات د.

هدت جایرتمناسبتقدتماتجوت دبندسطبقه  یجهبرتساس .

کندثبن رس یبهرتجوت ا مسمبهتب لا ظرتبمرتقبن  ایج.



مسم یک بیمارس جدسد م من   غیر تگیر ریه تسن که با تل ااب مجارس هیوتیی همیرت  میی    

بیا تل ایاب   تیوری    ( ملریییک )بترت  هاس هوتیی به  وتمل محرك   حساسین  تکن  . باشد

تطیرتف رت  هیاس   ت قبیا   لایلات   -ترشح بییا  موکیوس  - تالی رت  هاس هوتیی پوش  

ن کر      مل تنف  سخ بور هاس هوتیی تبرت  کم ترس بنابرتین  هوتس .هوتیی همرت  تسن

.  تر میعر  

.ندکمسم به وورت سرفهد ا  ا  سینه   تنعی  ف  بر ب می  لایم تین شرتیط  ر 

مقدمه



 لل بر بیا تادید مسم جوت ا 

حساسین بت یا ملری  هاموت  -1
هیر  موجو   ر گر    ااك اا ه ها   محیط -هاها   قارچ گر   -حساسین بتس حیوت   وتمل 
سوسک ها-مدرسه

موت  محرك  -2
ید هیجا ی شدبوهاس تندد تیییرتت مب   هوتیید  اا یات د ملو گی هوتد تیییرتت سیعار   سایر     

 فو ن هاس  یر سی -3
فی ی یفعالین -4
سایر  وتمل-5

چاقی-تف    یموت  - تر ها



سیر بیمارس   لایم مسم  رجوت ا  

.مسم یک بیمارس  رتبمدت تسن که می توت  م  رت کن رت کر 

: لایم مسم

. ر شب   ت تیل وبح بدتر می شو    ما ع اوتب می گر  تغلب :سرفه -

. می شوودتس بیر تسن که هنعای تنف    تغلب  ر باب ی شنید   و ی :سینها  ا  -

تنعی  ف -3

هر بیمارمسمی  رهرسیطحی تب شیدت بیمیارس   .  دتر د لائم فوق رت به طور کامل همه بیمارت  

.گر  می توت د  چارحمله شدید    اگاا ی 



:تگرشدت  لایم بیا ر تب حدمعموت باشد حمله مسم گف ه می شو   لایم م 

سه سینه  شد  پی  ر  د  سرفه د ا  ا  سینه د تنعی  ف    یا تحساس فار گی قفبدتر -

به  یژ   ر هنعای اوتب  

گو ه سخ ی  ر  ف  کاید   ر حین رت  رف ن   وحبن کر   هر -

تب محل کار یا مدرسه به ااطر تادید  لایم بیمارس  غیبن -

شب ر ر ب یا ( سالبوتاموت)  هند به تس فا   بیا  تب  تر س تس ین  یاب -

 ر  د  ثبن شد  توسط  ف  سنج به کم ر تب  مقدتر طبیعی بیمار  کاه  -

حمله مسم   لایم م   ر جوت ا 

مسم تب ت ریت سااس پ ش ی تسنحمله 



سر سریعد  رق  ف  شدید د تنف  تنعی -

ا  پیار  د  ا  -

تب  لالات فر ی تنف  تس فا   -

 اتوت ی  ر بیا  ح ی یک جمله  -

سطح هوشیارستفن -

مقدتر طبیعی بیمار % 50 ر د  ثبن شد  توسط  ف  سنج به کم ر تب کاه  -

 ر جوت ا مسم  لایم حمله شدید 

. سریعاً شناسایی شو شدیدد باید یک حمله مسم  لائم 



كنترل و درمان آسم درجوانان 

طح هدف تب  رما  مسمد کن رت بیمارس تسن بنابرتین پیعیرس   مرتقبن بیمارت  بر تساس س
.کن رت مسم وورت می گیر 

جدول سطوح کنترل آسم

کنترل کاملمعیار ها
(همه موارد  یر)

نسبیکنترل 
وجود هر یک ا موارد  یر در )

(هفته

کنترل نشده

(بار یا کمتر در هفته2)هیچعلائم رو انه
هفتهبار در 2بیشتر ا  

سه مورد یا بیشتر ا  معیار 
ههای کنترل نسبی در هر هفت

وجود نداردمحدودیت فعالیت
داردوجود 

علائم شبانه
وجود داردوجود ندارد(خواببیدار شدن ا  ) 

نیا  به داروی سریع الاثر
بار در هفته2بیشتر ا  (بار یا کمتر در هفته2)هیچ (سالبوتامول)

طبیعی(PEF)عملکرد ریوی
درصد مورد 80کمتر ا  

انتظار برای هر فرد



مسم  ر جوت ا موفق تقدتمات مور   یاب جان تهدتف  رما ی 

:بیمار مموبه -

تب  وتمل مغابگربمینه هاس پیاعیرس   پرهی   ر * 

کن رت  وتمل مغابگر حو  * 

 حو  تس فا   وحیح تب  تر ها    سایل کمک  رما ی *

 رما   تر یی مسم-

( تلاثرسریع )  هند تس ین  تر هاس * 

کن رت کنند  یا  عادتر د  تر هاس * 

تعیین بر امه  رما ی برتس موتقع حمله مسم-



جوت  مب لا به مسم  مموبه 

تین برای تب. تسنبل ه پرهی  تب  وتمل مغابگر مسم بسیار مام .  تر ها تناا رت  کن رت مسم  یس ند

: وتمل  بارتند تب

هاموجو   ر گر   ااك اا ه هیر  -

 وتمل حساسین بتس حیوت ات-

    سیعار -

تی یه با شیرااک -

ملو گی هوت-

تند بوهاس -

هاس گیاها    قارچ هاگر   -



مموبه  حو  س تس فا   تب  سایل کمک  رما ی  ر جوت ا  مب لا به مسم

 مو س ضعین ت ا   ت     قرتر ت   م   ر د  ر پوه تفاا هبر تش ن -1

محفظه تال به پاف تب  تر     تر  کر   یک پایین به تفاا ه فاار  ت ت  مخ   -2

2سات   ب رگسالا د قبل تب مرحله 5کو کا  ب رگ ر تب االی کر   ریه ها باباب ی  ر -3

 تر  یاب به بی  تب یک پاف  ر وورت ثا یه 30وبر کر   حدتقل -4

:  مخصوصتووت تس فا   وحیح تبمحفظه 

سات 5تس فا   تب محفظه ماسک  تر  ر کو کا  بیر -5

1شکل

2شکل

3شکل



:تسپرستس فا   تب تووت 

 ت   مخ   م  بر تش ن سرپوه تسپرس   ت ا  -1

بیر    ت    ف  به مرتمی   بطور ی نوتان-2

بابسا  ی م رس جلوس  ها  3قرتر ت   تسپرس  رفاوله -3

مبت  کر    تر -4

ثا یه 5حد   حب   ف  برتس -5

اارج کر    ف  به مرتمی-6

(ت تمه)مموبه  حو  س تس فا   تب  سایل کمک  رما ی  رجوت ا  مب لا به مسم



مسم جوت ا  رما   تر ئی 

( سریع تلاثر)تس ین  هند   تر هاس -1

سبب گاا  شد  رت  هاس هوتیی   تین  تر ها با شل کر   ت قبا   لالات رتهااس هوتیی د

.تسنتین  تر ها چند  قیقه مدت تثر .  ر   یجه کاه  یا رفع  لائم مسم می شو د

کن رت کنند  یا  عادتر د   تر هاس -2

ر تین  س ه  تر یی بطو. تثرتت ضد تل اابی  تر د تب تین رت   لائم مسم رت کاه  می  هند

. طولا ی مدت ب ار می ر  د   تس فا   م  باید ر بت ه   بطور منظم باشد



تعیین بر امه  رما ی برتس موتقع حمله مسم  ر جوت ا 

 قیقه رلی ر3-4فااربا ماسکبامرطوبتکسیژ  ول(1

مخصوصمحفظهکمکبه قیقه20هرتس نااقیسالبوتاموتپاف4تا2تجوی (2

بالاترسطوحبهفورس ترجاع

ی تجودتس نااقیسالبوتاموتتجوی بهپاسخ دی مسمشدیدحملهموتر  ر(3

تربالاسطوحبهفورس ترجاعبیمارک بی س ورتلعملتساسبراورتکیکورتو 

20هرتس نااقیسالبوتاموتپاف4تا2تجوی فورسدترجاعتم ا  دی روورت(4

فرونت لین رفورسترجاع  قیقه



مراقبت از نظر ابتلا به آسم در جوانان

توصیه هاطبقه بندي نشانه هاوالس

کتوسط پزشتشخیص آسم سابقه•

توسط تجویز اسپری استنشاق•

پزشک طی یکسال گذشته

یش علائم تنفسي شامل سرفه بوجود•

هفته، خس خس سینه مكرر و 4از 

به ویژه پس از )یا تنگي نفس 

نت فعالیت فیزیكي یا متعاقب عفو

طی یکسال گذشته( هاي تنفسي

مثبت بودن پاسخ فرد به 

هریک از سوال ها

مشکوک به بیماری آسمفرد
وردیاتاییدمنظوربهپزشكبهارجاع

تکمیلیهایارزیابی

هیچ یك از نشانه های فوق 

.وجود ندارد
عواملخصوصدرلازمهایآموزشدادنآسمی فرد به بیماری عدم ابتلا

هکافرادیدرویزهبه)آسمبروزساززمینه

یکاعضاءدرجهدرآسمبیماریسابقه

ماریبیخانوادگییافردیسابقهویاخانواده

نددار(اگزمایارینیت،آلرژیک)آتوپیکهای



 حو   س پیعیرس جوت  مب لا به مسم

کن یرت  د پ شیک سیطح   پ  تب شر ع  رما  توسط پ شکد یک میا  بعید  ر  ی یین مجید      

رسینل  پسطح کن رت بیمارس کامل باشد بیمیار ماها یه توسیط    تگر . بیمارس رت تعیین  می کند

.گر  هر    ما  یک بار توسط پ شک مرتقبن می بادتش ی   

بن میی شیو      مرتقپیعیرس بادتش ی توسط پرسنل  سبید بیمار هر    هف ه ی بار  رکن رت 

وسیط  تا بما ی که به سطح کن رت کامل برسد   پ  تب م  پیعیرس   مرتقبن بیمیار ماها یه ت  

.ت تمه می یابدیک بار توسط پ شک هر  ما  پرسنل بادتش ی   

ر ب پی  تب تیین   3وورتی که بیمار  ر تاریخ مقرر جان مرتقبن مرتجعیه   نید حیدتک ر     ر 

.تاریخ لابی تسن  لن  دی مرتجعه پیعیرس شو 



تقدتمات مور   یاب رمرتقبن   ر  تس جوت  مب لا به مسم

هیاس   ر  تس میی ت     حیو  مصیرف ویحیح  تر هیا رت       پرسنل بادتش ی  رمرتقبن 

ح بررسی کر      ضعین کن رت بیمارس رتتعیین میی کنید    ر ویورت کیاه  سیط     

ن  ظیر قطیع او سیرت هد مصیرف  یامنظم   ییا ت نییک  ا رسی       موتر س کن رت بیمارس 

. هدمی فورس بررسی   به پ شک تبجاع غیر مصرف  تر د بیمار رت 

ر ت یید  مای لات  هر  وبن مرتقبن  لا   بر مموبه بیمیارت    ایا وت   م ایا بیه      ر 

 ر ویورت  ییاب بیه    توجیه کیر       تق صا س   تج ما ی شدید بیمار ییا ایا وت    س   

.پ شک تطلاع  ت   شو 



مسم    ربه 

 ربه  ر هوتس سیر    اایک   .  چار مسم قا ر به ت جای همه  وع  ربه تسنبیمار 

م ل تس ی باید با ر این  شرتیط ااوی   با تح یاط ت جای شو     ربه هایی چیو  

.شناد پیا   ر س     چراه سوترس ترجح هس ند

تیین  . بد ی    ربه  ربعلای تفرت  می توت د با ی  شیر ع حملیه مسیم شیو      فعالین 

  بیمارت  به اصوص  ر هوتس سر    ااک باید قبل تب شر ع  ربهد چند  قیقه بید 

یم گر  د بایید  ی   لایم او  رت با  رم  گری کنند    ر وورتی که هنعای  ربه  چار 

.سا ن قبل تب  ربه  تر س سالبوتاموت رت  ریافن  مایند



سیب ر ساما ه تربیابی مرتقبن تب  ظر  مسم جوت   حو  س ثبن 
(  برتساس کی  فرضی)

میا  قبیل بید بات    6جوت  سابقه مصرف تسپرس تس نایاقی   تنعیی  فی    یدتر   لیی      
تقیدتمات تربیابی ت جای شد  رت ثبن   لطفا  س ر ب سرفه  تش ه تسن 5سرمااور گی 

.مناسب رت ت جای  هید







الاوه مطالب     یجه گیرس

. یک بیمارس جدسد م من   غیر تگیر ریه تسن که با تل ااب مجیارس هیوتیی همیرت  میی باشید     مسم * 
ر تب تگرشیدت  لاییم بیای    . لایم م  به وورت سرفهد ا  ا  سینه   تنعیی  فی  بیر ب میی کنید     

.حدمعموت باشد حمله مسم گف ه می شو 

. بل ه پرهی  تب  وتمل مغابگر مسم بسیار مام تسن. تناا رت  کن رت مسم  یس ند تر ها * 

ط وورت کن رت کامل بیمارس جوت  ماها ه توسط پرسنل بادتش ی   هر    میا  ییک بیار توسی     ر * 
.پ شک مرتقبن می گر  

بیمارد  رما   تر یی   تعیین بر امه  رما ی برتس موتقع حملیه مسیم تقیدتمات میور   ییاب      مموبه * 
.جان تهدتف  رما ی موفق مسم  ر جوت ا  هس ند

ه  ر هر مرتجعه باید ترتیی  حو  س تس فا   تب  سایل کمک  رما ی  ر جوت ا  مب لا به مسممموبه * 
به ما لات ر ت ید تق صا س   تج ما ی شدید بیمار یا اا وت    س توجه کیر      ر ویورت  . گر   

. یاب به پ شک تطلاع  ت   شو 

.تسن ربه بیمار  چار مسم قا ر به ت جای همه  وع * 



پرس    تمرین
 لایم مسم  ر جوت ا  رت  ای بر     هرکدتی رت توضیح  هید؟-1

 لل بر بیا تادید مسم  رجوت ا  رت شرح  هید؟-2

 هید؟مموبه  حو  س تس فا   تب محفظه س مخصوص  ر جوت ا  مب لا به مسم رت -3

(حدتقل    مور )بیا  کنید؟ حو  س پرهی  تب مغاب گرها رت -4

ببرید؟تقدتمات مور   یاب جان تهدتف  رما ی موفق مسم  ر جوت ا  رت  ای -5

 رما   تر یی مسم  رجوت ا  رت توضیح  هید؟-6

؟ حو   س پیعیرس جوت  مب لا به مسم رت بیا  کنید-7

ناسب جوت ی   سات قبل تسپرس تس نااقی مصرف کر   تسن لطفا طبقه بندس  مو     تقدتمات م-8

رت ت جای  هید؟

 مو     تقدتمات مسم تربیابی تب ظرتب لا به رتتب ت لااس اا وت   یا   س ا  جوت  او  ی ی -9

.مناسب رت ت جای  هید



فارسن منابع
ت تر  سلامن جوت ا د  ف ر سلامن جمعین اا وت     مدترسد مرتقبن هاس ت غای -1

سات  یژ  غیرپ شکد بترت بادتشن    رما    مموبه 29تا 18یاف ه ر   سنی 
1398پ ش یدتارت د 

ت تر  سلامن جوت ا د  ف ر سلامن جمعین اا وت     مدترسد مرتقبن هاس ر   -2
پ ش ید تارت د سات غیرپ شکد  بترت بادتشن    رما    مموبه 29تا 18سنی 
1394

ای مرتقبن مدیرین بیماریااس غیر تگیرد تووت پیاعیرس    مرتقبن بیماریاا  ظمرک  -3
1396بیماریااس غیر  تگیرد  بترت بادتشن  رما    مموبه پ ش ید تارت د



لطفاً نظرات و پیشتنهادات ختود پیرامتون    
این بسته آمو شی را به آدرس  یر ارستال 

کنید
ن تس ا  گیلا د رشند میدت  فرهنگد ایابا  مبت گا د معا  -

بادتش ی گیلا 
شارسی ا  تیال د ایابیا  میین تلیه غفیارس د       تس ا  گیلا د -

مرک  مموبه باوربس شارس ا  تال 

29



98خرداد ماه  سوم ويرايش 

(ویژه غیرپزشک)سال29تا18سنی یافته رده مراقبت های ادغام 

جلسه ششم 

روان در جوانانسلامت 

سلامت اجتماعی در جوانان



مشخصات مدرس

:تصویر پرسنلی مدرس•

:  نام و نام خانوادگی مدرس•

لیلا حافظی
:مدرک تحصیلی•

کارشناس مامایی

موقعیتتت اشتتتسال ستتا مانی   •
مربییی بادتشیین اییا وت    : متتدرس

مرکی  ممییوبه باییوربس شارسیی ا   
تییال د  ت اییعا   لییوی پ شیی ی      

ادمات بادتش ی  رما ی گیلا 

مشخصات بسته آمو شی

مراقبتهای ادغتام یافتته رده   : حیطه  رس•
سال ویژه غیرپزشک29تا18سنی 

اردیبهشتت  14: بیاب عرس مارین تاریخ •
1399

1:  وبن تایه•
: ای فایل•

MJ-moraghebathay-edghamyafteh-

radee seni18 ta 29sal-edi1
هد   فی یولیویسد تویوت تی یی   م یاتومی  :  یابپی  •

 هیا  -تیمن سابس-هاس  تگیر  غیر تگیربیمارس 
   دت 

. ملیسا ن 17 ظرس   سا ن 9:  حو  ترتئه•
سیا ن کیلاس   9حاضر برتس تیدری   ر  مجمو ه •

.مموبشی  ظرس تایه شد  تسن
 ملی  ظرس   :شیو  تربشیابی•

2



فارسن  نا ین
( یژ  غیر پ شک) سات29-18ر   سنی ت غای یاف ه مرتقب ااس 

جلسه تتربیابی  ضعین تی یه تس

2جلسه تربیابی  ضعین قلبی    ر قی

تربیابی ی  یک

 3جلسه  تکسیناسیو

تربیابی هپاتین
 4جلسه ریوستربیابی سل

تربیابی بیماریااس من قله جنسی

5جلسه مرتقبن تب  ظر تب لا به مسم

 6جلسه تربیابی سلامن ر ت

 تج ما یتربیابی سلامن

 7جلسه تربیابی مصرف  اا یات

8جلسه تربیابی فعالین بد ی

تا لالات   بیماریااس گوه   شنوتیی
 9جلسه تربیابی  ها      دت



تربیابی سلامن ر ت 

  مسیر ادمات   مرتقبن سلامن ر ت   ر جوت ا

جلسه ششم  



 نا ینفارسن 
تج ما ی  ر جوت ا تربیابی سلامن د ر ت  تربیابی سلامن 

مقدمه
تهدتف مموبشی

مقدمه سؤالات غربالگری ارزیابی سلامت روان در جوانان

 سوالی سلامت روان جوانان6پرسشنامه

مسیر خدمات و مراقبت سلامت روان در جوانان

غربالگری صرع

 جوانانسلامت اجتماعي در

 ر ساما ه سیبجوت  سلامن ر ت   تج ما ی  حو  س ثبن تربیابی 

الاوه مطالب     یجه گیرس

پرس    تمرین



هدف بر امه رت قبل تبشر ع تربیابی سلامن ر ت  به جوت ا  توضیح  هد.

 ت میل  مایدرتبه  رس ی ر ت  سوتلات غربالعرس حوب  سلامن.

محاسبه کندرت به  رس ی حوب  سلامن ر ت تم یاب سوتلات غربالعرس .

  طبقه بندس کندرت به  رس ی برتساس تم یاب پرسانامه سلامن ر ت  جوت.

 ت ریت   ر ت پ ش ی  ر جوت ا  رت  ای ببر.

 طبقه بندس کندرت به  رس ی بیمارس ورع.

مفاوی غربات مثبن  ر سلامن ر ت  جوت ا  رت توضیح  هد.

مفاوی غربات منفی  ر سلامن ر ت  جوت ا  رت توضیح  هد.

برتساس طبقه بندس سلامن ر ت   ر جوت ا  د تقدتمات مناسب رت ت جای  هد

 رجوت ا سلامن ر ت    تج ما ی تربیابی تهدتف مموبشی  ر 

:وت دب ت  ظار می ر   پ  تبپایا  تدری  فرتگیر 



کندثبن رس یبهرتجوت ا  رر ت سلامنتربیابی نایج.

  ت میل  مایدباهمسررت به  رس ی سوتلات پرسانامه س رتبطه ب ا  جوت.

 محاسبه کندرت به  رس ی باهمسر پرسانامه س رتبطه ب ا  جوت  تم یاب.

بیمارس ااص رت توضیح  هد.

مفاوی ت  یا رت بیا  کند.

فقر رت تعریف کند.

 طبقه بندس کندرت به  رس ی جوت ا  برتساس تربیابی سلامن تج ما ید.

 تقدتمات مناسب رت ت جای  هدبندس سلامن تج ما ی جوت ا د طبقه برتساس.

 ثبن کندسلامن تج ما ی  جوت ا  رت به  رس ی تربیابی  نایج.

(ت تمه) تج ما ی سلامن ر ت   سلامن تربیابی تهدتف مموبشی  ر 

:وت دب ت  ظار می ر   پ  تبپایا  تدری  فرتگیر 



مقدمه
اط ترتبی شناسید   سلامن ر ت  حال ی تب رفا  تسن که  ر م  فر  توت ائی های  رت باب میی  

.تج ما ی وحیحی با  یعرت  برقرتر  ماید

.ر ید بر ت  به همه ما مربوط تسن  ه فقط به کسا ی که تب تا لالات ر ت ی ر ج می سلامن 

همه هدف تب تجرتس بر امه سلامن ر ت د فرتهم م ر   ادمات تساسی   مور   یاب برتس 

.به  یژ  گر هااس مسب پ یر تسن 

ر ت  تفرت  جامعه  مد  ترین هدف سلامن   ترتقاس حفظ د ر ت یپیاعیرس تب تا لالات 

ر بمی ساب  تا کن رت بیا رس  ر اقرت مر ی بیرت. بر امه ت غای سلامن ر ت  تسن 

کاه  ه ینه هاس  موجب بر      تش ه باشند     کیفین ب دگی او  رت بالا اا  یسلام 

.شو  رما    مرتقبن بیمارت   ر اا وت      ر جامعه 



غربالعرس تربیابی سلامن ر ت   ر جوت ا  سوتلات مقدمه 

: هید ر تین بخ  به جوت  توضیح پرساعرس قبل تب 

ا هاس شیم   تس رسشناا ی -ر ت  ر بمینه شرتیط سوتلاتی می اوتهم تین بخ   ر -

.بپرسم 

تب تین پرساعرس شناسائی ب  رس  ارتح ی هاس ت صیا    ر ت   ر میرتجعین   هدف -

. تسن

. هیداصوص حفظ رتب ترس تطمینا   ر -

. شیو  غربالعرس به  نوت  یک فرمینید تسی ا دتر  بیرتس تمیای مرتجعیا  ت جیای میی       تین -

.کندگویی وا قا ه شما به تیم سلامن  ر ترتیه ادمات مور   یاب کمک می پاسخ



سوتلی سلامن ر ت  جوت ا 6پرسانامه 
هس ید؟ صبی مضطر می کر یددتحساسگ ش هر ب30 رچقدر-1

پاسخ نمی دهد / نمی دانداصلاً به ندرت گاهی اوقات بيشتر اوقات هميشه 

می کر ید؟ اتمیدستحساسگ ش هر ب30 رچقدر-2
پاسخ نمی دهد / نمی دانداصلاً به ندرت گاهی اوقات بيشتر اوقات هميشه 

می کر ید؟قرترسبی  امرتمیتحساسگ ش هر ب30 رچقدر-3
پاسخ نمی دهد / نمی دانداصلاً به ندرت گاهی اوقات بيشتر اوقات هميشه 

می کر ید؟غمعینی تفسر گیتحساسگ ش هر ب30 رچقدر-4
پاسخ نمی دهد / نمی دانداصلاً به ندرت گاهی اوقات بيشتر اوقات هميشه 

تسن؟سخنایلیشمابرتسکارسهر ت  ت جایکهمی کر یدتحساسگ ش هر ب30 رچقدر-5
پاسخ نمی دهد / نمی دانداصلاً به ندرت گاهی اوقات بيشتر اوقات هميشه 

می کر ید؟تربشیبیتحساسگ ش هر ب30 رچقدر-6
پاسخ نمی دهد / نمی دانداصلاً به ندرت گاهی اوقات بيشتر اوقات هميشه 



جوت ا  رر ت سلامنمرتقبن ادماتمسیر
اقدامطبقه بندينتيجه ارزيابیارزيابی 

بر اساس دستورالعمل غربالگری
6اولیه در حو ه سلامت روان، 

د سوال غربالگری را ا  فرد بپرسی
دو مطابق دستورالعمل نمره بدهی

6یا بالاتر در پرسشنامه غربالگری 10نمره 
سوالی  و   یا   

سوال غربالگری و   6سوال ا  3عدم پاسخ به 
یا   

و یا3پاسخ مثبت به سوال 

و یا 4سوال ( ه)پاسخ مثبت به بخش 

4سوال (  د)پاسخ منفی به بخش 

غربال مثبت ار یابی سلامت 
روان

ارجاع غیر فوری به پزشک مركز

به پزشک مركز** ارجاع فوری احتمال اورژانس روانپزشکی2سوال ( ب)پاسخ مثبت به بخش دوم 

و پاسخ 4سوال ( ج)پاسخ مثبت به بخش 
4سوال (  ه)منفی به بخش 

تشخیص  قبلی اختلال 
روانپزشکی تحت درمان

***   ثبت در پرونده و پیگیری

در پترسشنامه 10تتر ا  امتیا  پتایتیتن
3سوالی و پاسخ منفی به سوال6غربالگری 

4و 
غربال منفی سلامت روان

:اطتلاع رسانی در خصوص

های های  ندگی برای نوجوان، آمو ش مهارتمهارتآمو ش -
فر ندپروری برای والدین

ها و دارا بتودن صورت تمایل فرد به دریافت آمو شدر -
معیتارهای دریتافت آمتو ش، به كارشناس سلامت روان 

.ارجاع غیر فوری گردد

***   ثبت در پرونده و پیگیریتشخیص  قبلی بیماری صرع5پاسخ مثبت به سوال 

ارجاع غیرفوری  به پزشک مركزغربال مثبت صرع 7یا 6پاسخ مثبت به سوال 



اقدامطبقه بندینتیجه ار یابیسوالات 

6 ر وورت تم یاب غربات منفی تب پرسانامه-3
ا  میا شما هیچ ما ل ت ص»: سوتلی بررسی کنید

  ر ت   ترید که  یابمند ماا ر  یا  رما  باشد
      »

ت میا تمایل  ترید پ شک تیم سلامن  رما  ر»- 
□ایر □بلی «   پیعیرس کند؟

«  کند؟میا  ر حات حاضر  تر  مصرف می»- 
□ایر □بلی

یا بالاتر  ر پرسانامه 10 مر  
سوتلی      یا   6غربالعرس 

سوتت 6سوتت تب 3 دی پاسخ به 
غربالعرس     یا   

  یا3پاسخ مثبن به سوتت 

  یا 4سوتت (  )پاسخ مثبن به بخ  

4سوتت (   )پاسخ منفی به بخ  

غربات مثبن 
تربیابی سلامن 

ر ت 
ترجاع غیر فورس به پ شک مرک 

□میا تایرتً به او کای ف ر کر   تید؟   بلی- 

2سوتت (  )پاسخ مثبن به بخ    ی □ایر 
تح مات ت ریت   

ر ت پ ش ی
به پ شک مرک ** ترجاع فورس 

تح مات ت ریت   ر ت پ ش ی/ ر ت غربات مثبن تربیابی سلامن 



اقدامطبقه بندينتیجه ارزیابیسوالات 

میا تا به حات تاخیص ما لات ت صا   »-ج 
□ایر □بلی«  تید؟ر ت   تش ه

میا تمایل  ترید پ شک تیم سلامن  رما »-  
□ایر □بلی «   رت پیعیرس کند؟

تت سو( ج)پاسخ مثبن به بخ  
4

(    )پاسخ منفی به بخ    
4سوتت 

تاخیص  قبلی 
تا لات ر ت پ ش ی

تحن  رما 
***    ثبن  ر پر  د    پیعیرس

6 ر وورت تم یاب غربات منفی تب پرسانامه 
میا شما هیچ ما ل »: سوتلی بررسی کنید

ت صا    ر ت   ترید که  یابمند ماا ر  یا 
 ر 10تیر تب تم یاب پیایییین«   رما  باشد 

6پیرسانامه غربالعرس 
سوتلی   پاسخ منفی به 

4  3سوتت

غربات منفی سلامن
ر ت 

:تطیلاع رسا ی  ر اصوص

هاس ب دگی برتس ماارتمموبه -
هاس  وجوت د مموبه ماارت
فرب دپر رس برتس  تلدین

وورت تمایل فر  به  ریافن   ر -
ها    ترت بیو   معییارهاس مموبه

 رییافن ممیوبهد به کارشناس 
.سلامن ر ت  ترجاع غیر فورس گر  

غربات منفی سلامن ر ت /تاخیص  قبلی تا لات ر ت پ ش ی تحن  رما 



اقدامطبقه بندينتیجه ارزیابیسوالات 

میا فر   ر گ ش ه تاخیص بیمارس ورع -5
□ایر □بلی« تش ه تسن؟

5پاسخ مثبن به سوتت 
تاخیص  قبلی 
بیمارس ورع

***    ثبن  ر پر  د    پیعیرس

میا هر چند  قن یک بار  ر بیدترس یا  ر -6
اوت  به مدت چند  قیقه  چار حمله تانج یا غ 
می شو د بیاوه شد     سن   پا می ب دد ببا  

( گا  او  ملو )رت گاب می گیر    تب  ها   کف 
اارج می شو    بعد تب بابگان به حالن  ا س 
تب  قایع پی  ممد  چی س رت به ااطر  می م ر ؟

میا گاهی : تب مرتجعین یا همرتها  سوتت شو -7
تس که چند لحظه تس ت قات مات ب   شد  به گو ه

شو د لب ها یا ببا   رت به به جایی ایر  می
حالن غیر ترت س حرکن  ت   یا می لیسد؟

ترجاع غیرفورس  به پ شک مرک غربات مثبن ورع7یا 6پاسخ مثبن به سوتت 

 رجوت ا غربالعرس ورع 



جوت ا ر ت سلامنمرتقبن ادماتمسیر
اقدامطبقه بندینتیجه ار یابیار یابی 

اساس دستورالعمل غربالگریبر 
6اولیه در حو ه سلامت روان، 

د سوال غربالگری را ا  فرد بپرسی
دو مطابق دستورالعمل نمره بدهی

6یا بالاتر در پرسشنامه غربالگری 10نمره 
سوالی  و   یا   

سوال غربالگری و   6سوال ا  3عدم پاسخ به 
یا   

و یا3پاسخ مثبت به سوال 

و یا 4سوال ( ه)پاسخ مثبت به بخش 

4سوال (  د)پاسخ منفی به بخش 

غربال مثبت ار یابی سلامت 
روان

ارجاع غیر فوری به پزشک مركز

به پزشک مركز** ارجاع فوری احتمال اورژانس روانپزشکی2سوال ( ب)پاسخ مثبت به بخش دوم 

و پاسخ 4سوال ( ج)پاسخ مثبت به بخش 
4سوال (  ه)منفی به بخش 

تشخیص  قبلی اختلال 
روانپزشکی تحت درمان

***   ثبت در پرونده و پیگیری

در پترسشنامه 10تتر ا  امتیا  پتایتیتن
3سوالی و پاسخ منفی به سوال6غربالگری 

4و 
غربال منفی سلامت روان

:اطتلاع رسانی در خصوص

های های  ندگی برای نوجوان، آمو ش مهارتمهارتآمو ش -
فر ندپروری برای والدین

ها و دارا بتودن صورت تمایل فرد به دریافت آمو شدر -
معیتارهای دریتافت آمتو ش، به كارشناس سلامت روان 

.ارجاع غیر فوری گردد

***   ثبت در پرونده و پیگیریتشخیص  قبلی بیماری صرع5پاسخ مثبت به سوال 

ارجاع غیرفوری  به پزشک مركزغربال مثبت صرع 7یا 6پاسخ مثبت به سوال 



(یبرتساس کی  فرض)سیب ساما ه  ر سلامن ر ت   رجوت ا  تربیابی ثبن 

روز گذشته گاهی اوقات احساس بی ارزشی میی ریردا اسیت و انجیام برخیی رارهیا بیرای 30جوان در 

ات لازم مشکل بود وی مشکل قبلی نداردلطفا ارزیابی انجام شدا را در سیامانه سییث تبیت نمیودا و اقیدام

را انجام دهید  









تج ما ی  ر جوت ا  تربیابی سلامن 

جلسه ششم



اقداماتمشکل احتمالینتیجه ار یابیار یابی

در خصوص روابطشان با همسر ا   نان متأهل
*10امتیا  بالاتر ا   *:بر طبق راهنما  سوال شود 

(همسر آ اری)خشونت خانگی 

فرد اطمینان دهید كه حریم خصوصی وی رعایت به-
.می گردد

ه فرد اطمینان دهید كه قربانی همسر آ اری است نبه -
مسئول رخ دادن آن

د، وی سوال كنید كه آیا مایل به دریافت كمک می باشا  -
در صورت پاسخ مثبت به كارشناس سلامت روان  

ارجاع داده شود

(همسر آ اری)خشونت خانگی 

صورت برخورد با مواردی ا  قبیل خونریزی در -
غیرقابل كنترل، در رفتگی احتمالی یک مفصل و یا 

ئم شکستگی احتمالی یک استخوان، عدم هوشیاری و علا
ان،  حیاتی غیرطبیعی، قبل ارجاع به كارشناس سلامت رو
جهت غربالگری تلمیلی و یا مداخلات روانشناختی، 

.ارجاع فوری به پزشک صورت گیرد

ا  مراجعین  ن كه سابقه متأهل بودن دارند،  
سوال شود؟

یا در معرض )آیا در یکسال اخیر تجربه طلاق 
، جدایی یا فوت همسر داشته است؟( طلاق

فوت/ جدایی/  طلاقپاسخ مثبت

مراجع سوال شود كه آیا مایل به دریافت خدمت ا -
هست؟ 

در صورت كسب اجا ه ارجاع غیرفوری  به كارشناس 
سلامت روان

:ا  مراجعین سرپرست خانوار سوال شود 

آیا شاغل است؟
غیرفوری به كارشناس سلامت روانارجاع  -**بیکاریپاسخ منفی

ا  همه مراجعین سوال شود كه آیا در خانواده 
آنها موارد ذیل وجود دارد؟

فرد دارای معلولیت جسمی ،روانی***

فرد مبتلا به بیماری خاص****

فرد مبتلا به  اعتیاد*****

فرد  ندانی

فقر******

   پاسخ مثبت به یکی ا
خانواده آسیب پذیرمشکلات مذكور

غیرفوری به كارشناس سلامت روانارجاع -ا

سلامن تج ما ی  ر جوت ا  



اقداماتمشکل احتمالینتیجه ار یابیار یابی

در خصوص روابطشان با ا   نان متأهل
10امتیا  بالاتر ا   *:همسر بر طبق راهنما  سوال شود 

*

همسر )خشونت خانگی 
(آ اری

به فرد اطمینان دهید كه حریم خصوصی وی
.رعایت می گردد

به فرد اطمینان دهید كه قربانی همسر آ اری
است نه مسئول رخ دادن آن

ک  ا  وی سوال كنید كه آیا مایل به دریافت كم
می باشد، در صورت پاسخ مثبت به كارشناس 

سلامت روان  ارجاع داده شود

همسر )خشونت خانگی 
(آ اری

 در صورت برخورد با مواردی ا  قبیل
ک خونریزی غیرقابل كنترل، در رفتگی احتمالی ی

مفصل و یا شکستگی احتمالی یک استخوان، عدم
ه هوشیاری و علائم حیاتی غیرطبیعی، قبل ارجاع ب

وتکمیلی كارشناس سلامت روان، جهت غربالگری 
یا مداخلات روانشناختی، ارجاع فوری به پزشک 

.صورت گیرد

جوت ا  رتج ما یسلامن



اقداماتمشکل احتمالینتیجه ار یابیار یابی

ا  مراجعین  ن كه سابقه متأهل بودن
دارند، سوال شود؟

ر یا د)آیا در یکسال اخیر تجربه طلاق 
، جدایی یا فوت همسر ( معرض طلاق

داشته است؟

فوت/ جدایی/  طلاقپاسخ مثبت

 ا  مراجع سوال شود كه آیا مایل به
دریافت خدمت هست؟ 

در صورت كسب اجا ه ارجاع غیرفوری  به 
كارشناس سلامت روان

ا  مراجعین سرپرست خانوار سوال 
:شود 

آیا شاغل است؟

**بیکاریپاسخ منفی
 ارجاع  غیرفوری به كارشناس سلامت

روان

(ت تمه)جوت ا  رتج ما یسلامن



اقداماتمشکل احتمالینتیجه ار یابیار یابی
ا  همه مراجعین سوال شود كه آیا در 
خانواده آنها موارد ذیل وجود دارد؟

 فرد دارای معلولیت جسمی
***،روانی

فرد مبتلا به بیماری خاص****

فرد مبتلا به  اعتیاد*****

فرد  ندانی

فقر******

پاسخ مثبت به 
یکی ا  مشکلات 

خانواده آسیب پذیرمذكور

ارجاع غیرفوری به كارشناس سلامت
روان

(ت تمه)جوت ا  رتج ما یسلامن

 بارتسن تب محد  ین هاس  تئمی  ر بمینیه هیاس مخ لیف جسیمید     معلولین : ر ت ی–جسمی معلولین 
ر ت یحسی یا ذهنی ی 

 تل لتب موت  مخدر د محرك یا بعضی یا تمایل غیر طبیعی   مدت می تسن تعلق : ت  یا

 مارت  بیها گف ه می شو د که وعب تلعلاج بو     قابل  رما   می باشند به بیمارس : ااصهاس بیمارس
گیر دتا مار  مر تحن مرتقب ااس ااص قرتر 

 باشندحمای ی تحن پوش  سابما ااس اا وت   :فقرتعریف



(برتسییاس کییی  فرضییی) رجوت ییا   ر سییاما ه سیییب تج مییا ی ثبیین تربیییابی سییلامن 
در ارزییابی عنیوان میی رنید ریه بیا همسیر  .وی یی  ررزنید معلیول دارد. خانم جوانی جهت مراقبت دورا ای به ما مراجعه نمیودا اسیت 

دا و بیرای هیر زییز ریوزکی عصیبانی شی–همسر  دست بزن ندارد ولی اغلث به وی توهین میی رنید حتیی جلیوی دیگیران . مشکل دارد 

.حتی گاهی اوررا تهدید می رند.رریاد می زند









الاوه مطالب    یجه گیرس

بیه  تب تجرتس بر امه سلامن ر ت د فرتهم م ر   ادمات تساسی   مور   یاب برتس همه هدف *

 ی سلامن ر ت  حال ی تب رفا  تسن که  ر م  فر ترتباط تج ماتسن یژ  گر هااس مسب پ یر 

.وحیحی با  یعرت  برقرترمی  ماید

ه پی   بیه جیوت  ترتیی   د مقدمیه سیلاتلات غربیالعرس    قبل تب شر ع تربیابی سلامن ر ت  ح ما * 

. ح ما جوت  تب  ظر ورع بررسی شو .ت میل گر  سوتلی 6پرسانامه 

رس به او کای یا تقدتی به او کای تب ت ریت سااس ر ت پ ش ی بو    یابمند ترجاع فوتف ار * 

.پ شک تسن

تربیابی سلامن تج ما ی ح ما تب ب ا  جوت  م اهل  ربار  رتبطه با  همسرشا  د سیابقه  ر *  

.شو طلاقد جدتیی د فوت همسر سوتت 

 ر مع ا  یا ب یدت یدجوت  تفرت   ترتس معلولین جسما ید بیماریااس وعب تلعلاجد  جو  فقرد * 

 هداا وت   مسیب پ یر قرتر می 



؟ هیدتولی تب ت جای تربیابی سلامن ر ت   ر جوت ا  رت شرح هدف -1
 حو  س محاسبه  تم یاب پرسانامه سلامن ر ت  جوت  رت توضیح  هید؟-2
ت ریت   ر ت پ ش ی  ر جوت ا  رت  ای ببرید؟-3
 لایم بیمارس ورع  ر جوت  رت بیا  کنید؟-4
مفاوی غربات مثبن رت ر تربیابی سلامن ر ت  جوت ا  رت توضیح  هید؟ -5
تعریف فقر  ر تربیابی سلامن تج ما ی رت بیا  کنید؟-6
ا  موتر س که  یابمند ترجاع فورس ب ا  م اهل به پ شک تسن رت بیتربیابی سلامن تج ما ی  ر-7

کنید؟
جوت   ترتس یک برت ر با  قب ما دگی ذهنی تسن تب  ظر سلامن تج ما ی  ر کیدتی  طبقیه بنیدس   -8

قرتر می گیر ؟
سوتلی تربیابی سلامن ر ت  رت کسیب  میو   تسین  س رت طبقیه     6تبپرسانامه 12جوت  تم یاب -9

بندس  مو     تقدتمات لابی رت شرح  هید؟
ی ی تب   س ا  یا تفرت  جوت  اا وت   او رت تب  ظر سلامن ر ت    تج ما ی تربیابی  مو    -10

.تقدتمات مناسب رت ت جای  هید

پرس    تمرین



فارسن منابع
ت تر  سلامن جوت ا   ف ر سلامن جمعین ایا وت     میدترسد مرتقبین هیاس ت غیای      -1

سیات  ییژ  غیرپ شیکد بترت بادتشین    رمیا    ممیوبه       29تیا  18یاف ه ر   سینی  
1398پ ش ید تارت د 

ت تر  سلامن جوت ا   ف ر سلامن جمعین اا وت     مدترسد مرتقبن هاس ر   سنی -2
1394تارت دسات غیرپ شکد  بترت بادتشن    رما    مموبه پ ش ید 29تا 18

 ف ر سلامن ر ت ی تج ما ی   ت  یا د رتهنماس سلامن ر ت   یژ  بایوربت د  بترت  -3
1391بادتشن  رما    مموبه پ ش ید تارت د 



ن لطفاً نظرات و پیشنهادات خود پیرامون ای
.دارسال كنیبسته آمو شی را به آدرس  یر 

گیییلا د رشییند میییدت  فرهنییند ایابییا  مبت گییا د معا  یین تسیی ا  -
گیلا بادتش ی 

شارسی ا  تیال د ایابیا  میین تلیه غفیارس د مرکی         تس ا  گیلا د -
مموبه باوربس شارس ا  تال 
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(غیرپزشکویژه )سال29تا18سنی یافته رده مراقبت های ادغام 

(بخش اول)7جلسه  
ارزیابی دخانیات ، مواد و الکل در جوانان



مشخصات مدرس

:تصویر پرسنلی مدرس•

:  نام و نام خانوادگی مدرس•

لیلا حافظی
:مدرک تحصیلی•

کارشناس مامایی

موقعیتتت اشتتتسال ستتا مانی   •
مربییی باداشیین خییانواد   : متتدرس

مرکی  ممییوزه باییورزس شارسیی ان  
تییالش، داناییعا   لییوی پ شییکی و    

خدمات باداش ی درمانی گیلان

مشخصات بسته آمو شی

مراقبتهای ادغتام یافتته رده   : حیطه درس•
سالویژه غیر پزشک29تا18سنی 

اردیبهشتت  14: بیازنعرس مخرین تاریخ •
1399

1: نوبن تایه•
:نای فایل•

MJ-moraghebathay-edghamyafteh-

radee seni18 ta 29sal-edi1
ه، و فی یولیویس، اویول تی یی   منیاتومی  : نیازپیش •

دهیان -ایمن سازس-هاس واگیرو غیرواگیربیمارس 
ودندان

. ملیسا ن 17نظرس و سا ن 9: نحو  ارائه•
سیا ن کیلاس   9حاضر براس تیدری  در  مجمو ه •

.مموزشی نظرس تایه شد  اسن
 ملی نظرس و :شیو  ارزشیابی•

2



فارسن  ناوین
(ویژ  غیر پ شک) سال29-18رد  سنی ادغای یاف ه مراقب ااس 

جلسه اارزیابی وضعین تی یه اس

2جلسه ارزیابی وضعین قلبی و  روقی

ارزیابی ین یک

3جلسه واکسیناسیون

ارزیابی هپاتین
 4جلسه ریوسارزیابی سل

ارزیابی بیماریااس من قله جنسی

5جلسه مراقبن از نظر اب لا به مسم

6جلسه ارزیابی سلامن روان

 اج ما یارزیابی سلامن

 7جلسه ارزیابی مصرف دخانیات

8جلسه ارزیابی فعالین بدنی

اخ لالات و بیماریااس گوه و شنوایی
9جلسه ارزیابی دهان و دندان



 ناوینفارسن 
مصرف دخانیات، الکل و موادارزیابی 

4

مقدمه
اهداف مموزشی
تنباکو و انواع من
وارض ناشی از اس عمال دخانیات 
توویه هایی براس ترک دخانیات
شیو  ایجاد محیط  ارس از مصرف دخانیات براس جوانان
تاثیر والدین برفرزندان
مقدمه غربالعرس اولیه
پرسانامه راهنماس ارزیابی مصرف مواد در جوانان
 سال29تا 18غربالعرس اولیه درگیرس با مصرف دخانیات، الکل، مواد در گرو  سنی
 ارزیابی مواجاه فرزندان با دخانیات
 خانواد مواجاه فرزندان با  مصرف کنند  مواد و الکل در ارزیابی
 و مواداخ لالات مصرف دخانیات، الکلمراقب ااس دس ورالعمل پیعیرس موارد مرتبط با
 ماد کارت هاس  بازخورد  وارض اخ صاوی مصرف هر
نحو  ثبن در سامانه سیب
خلاوه مطالب و ن یجه گیرس
پرسش و تمرین



تنباکو را تعریف کرد  و گرو  بندس منرا توضیح دهد.

 کند وارض ناشی از اس عمال دخانیات را بیان.

 دهدتوضیح سوی را دود دسن دوی و دود دسن.

  جوانان را شرح دهدایجاد محیط  ارس از مصرف دخانیات براس شیو.

 را به جوان مموزه دهدروه ترک دخانیات.

 توضیح دهددخانیات، الکل و مواد به جوانان برنامه را قبل ازشروع ارزیابی هدف.

 تکمیل کندرا به درس ی پرسانامه راهنماس ارزیابی مصرف مواد در جوانان.

  تکمیل کندگ ش ه به درس ی پرسانامه دفعات و مقدار مصرف دخانیات در ما.

 را به سال 29تا 18اولیه درگیرس با مصرف دخانیات، الکل، مواد در گرو  سنی ارزیابی غربالعرس

.انجای دهددرس ی 

ارزیابی دخانیات، موادو الکل در جواناناهداف مموزشی در 

:واندب ان ظار می رود پ  ازپایان تدری  فراگیر 



 ارزیابی نمایدجوانان به درس ی رادر با دخانیات نحو  س مواجاه فرزندان.

  ندارزیابی کرابه درس ی جوانان  س مواجاه فرزندان با مصرف کنند  مواد و الکل در خانواد  نحو.

 کندطبقه بندس به درس ی را براساس ن ایج حاول از ارزیابی دخانیات، الکل و مواد ، جوان.

براساس ن یجه طبقه بندس جوان اقدامات مناسب را انجای دهد.

کندثبندرس یبهراجوانانموادوالکلدخانیات،ارزیابیننایج.

(ادامه) ارزیابی دخانیات، موادو الکل در جواناناهداف مموزشی در 

:واندب ان ظار می رود پ  ازپایان تدری  فراگیر 



7

مقدمه
طیی  اس عمال دخانیات شایع رین  لن قابل پیاعیرس مرگ و ناتوانی در جاان اسین 

یش سالااس متی می ان مرگااس ناشی از اس عمال دخانیات در کاورهاس پیایرف ه بی  

.ناستوسعه اف ایش یاف ه درحال کاهش داش ه و بر ک  در کاورهاس درود 50از

باداشن جاانی به منظور ارتقا سطح سلامن جامعیه جایانی و پیایعیرس از   سازمان 

بیه تیدوین ریارروع معاهید  کن یرل      دخانیات اقدای ناتوانی و مرگ ناشی از مصرف 

و رسیید  بیه تصیویب   شیوراس اسیلامی   در مجلی   1385در سیال  نمودکیه  دخانییات  

براساس من وزارت باداشن ،درمان ومموزه پ شکی موظف شید  اسین فعالی ایاس    

ات دخانی و خیدم هاس افراد مصرف کنند  فرمورد  بخای پیاعیرانه ،درمان و توان 

مااور  اس ترک دخانیات را درخیدمات اولییه باداشی ی ادغیای و زمینیه گسی ره و       

. نمایدحماین از مراک  مااور  اس و درمانی ترک دخانیات را فراهم 



به هر ماد  یا فرمورد  اس که تمای یا بخای از ماد  خیای تایکیل دهنید  من گییا  توتیون ییا      

.ما قات من باشد، اطلاق می شود

تنباکو و انواع آن

(تدخینی) مواد دخانی
سیعارت
 برگ  سیعار
                 پیپ
                              قلیان
                            رپق
 دسن پیچسیعار

:تنباکو غیر تدخینی
 جویدنی تنباکوس

 انفیه استنباکوس

 مکیدنیتنباکوس

: ونداین مواد بر اساس نوع مصرف به دو گرو  اولی تدخینی و غیر تدخینی تقسیم می ش



اس عمال دخانیات وارض ناشی از 

س ها، بیمیار اس عمال دخانیات  امل بروز یا تادید بسیارس از بیمارس هاس خطرناک از جمله سرطان 

. اسین … روقی، سک ه می س، دیابن، کاتاراکن، ضایعات شنوایی و پوسییدگی دنیداناا و  قلبی و هاس 

بین شروع مصرف سیعار و ابی لا بیه بیماریایاس می کور     ( سال15–20)فاوله زمانی نسب اً طولانی

.اسنموجب کاهش حساسین افراد نسبن به خطرات این ماد  مالک شد  

: دسنِ دویدود 

  دود حاول از اس عمال مواد دخانی توسط افراد مصرف کنند  کیه توسیط افیراد غیرمصیرف کننید     

ال اس نایاق تحمیلیی دود سییعار نیی  کم یر از  یوارض ناشیی از اسی عم        اثرات . شوداس نااق می 

.باشددخانیات نمی 



دویدود دسن اس نااق  وارض ناشی از 

با توجه به گ اره سازمان جاانی باداشن دود محیطی سییعار از نقطیه نظیر سیلامن هییچ مسی انه      

ای مجازس ندارد، ررا که نه دس عاهااس تاویه و نه تماید جداسازس مکانااس اس عمال دخانیات هیچکد

با دود دسین دوی میواد دخیانی    نمی موردمواجاه بطور کامل هوایی پاک و  ارس از ملایند  را فراهم 

ونین  خطر سرطان ریه و بیمارس کرونر قلبی را در ب رگسالان وخطر سندری مرگ ناگاانی نوزاد،  ف

ی هاس م من گوه میانی و بیمارس هاس تنفسی نظیر مسیم و  فونین رییه در کودکیان را افی ایش می      

رس را  محافظن، قرار نعرف ن در معرض دود سیعار و دخانیات از طریق ایجاد اماکن  یا دهدبنابراین 

باشداز دخانیات می 



:  دود دسنِ سوی

سمّی ناشی از مصرف مواد دخانی اسن که بر روس قسمن هیاس مخ لیف وسیایل و    ذرات 

ف ، که افراد غیرمصیر می نایندسطوح موجود در من ل، خودرو، پوسن، مو و لباس افراد 

.می گیرندمن قرار درتماس با کنند  

درود نیکوتین تنباکوس دود شد  به دییوار، سیطوح، وسیایل نیری درون خانیه ،     90حدود 

رون کودکان زمان بیا رس را در منی ل سیپرس میی   . لباس،  مو و پوسن افراد می رسبد

ر کنند، امکان مب لا شدن به بیمارس و مسمومین هاس ناشی از مواجایه بیا دود دخانییات د   

 صبی دخانیات می تواند با مسمومین در سیس مح ی سطوح کم ذرات. مناا بیا ر اسن

. . کودکان در مناا ماکلات شناخ ی ایجاد نماید

سویبا دود دسن ازتماس  وارض ناشی 



توویه هایی براس ترک دخانیات

با توجه به تبعات سوء مواجاه با دود مواد دخانی و تماس با بقاییاس حاویل از مصیرف    

ع ضرورت دارد براس حفاظن از سلامن افراد، توویه به اج نا( دود دسن سوی)دخانیات 

از مصیرف کننیدگان دخانییات تیا     دبسییارس  .نمودن از مواجاه با دود میواد دخیانی بایو   

حدودس از خطرات اس عمال دخانیات مگا  بود  ومایل به ترک من هس ند ح ی ممکن اسین 

مااور  و دارودرمیانی میی  . تلاه هاس ناموفقی نی  براس ترک دخانیات انجای داد  باشند

ر افی ایش  تا دو برابی تواند می ان موفقین ترک را در سیعاریاایی که اقدای به ترک می کنند 

.دهد



روه ترک دخانیات در جوانان

کردفکرمنبهاب دا.
گرفنتصمیم.
 نمودتقوینرااراد.
راسیعارترکفوایدوسیعارضررهاس

.دانسن
کردان خاعسیعارترکبراسراروزیک.
 دادتیییرراکایدنسیعارنحو.
درمانی،روانباداش ی،هاسازتوویه

.کرداس فاد نیکوتینیجایع ین

:شاملرف ارسهاستوویه

 میقتنف 

دخانیموادمصرفدرتاخیر

معنوشیدن

یادمورسوفکرانحراف

دیعرسبهگف ن

دادنپاداه

سیعارتعارفپ یرهازام ناع

:  بایدبعد توانسن در با رین روه خواسن، تا اب دا باید . نیاز به زمان دارددخانیات ترک 

ارجاع به کارشناس روان براس مداخله و پ شک براس دارو درمانی



دخانیات براس جوانانشیو  ایجاد محیط  ارس از مصرف 

رف برای حفظ سلامتی خود در برابر آسیب هایی اییای اد د د سای یر   انیای  با  م ا      

.آگیهی دهیدکنندگی  مواد دخیای 

منع مصرف سیعار و سایر مواد را در خانواد  خود وضع و در مورد من بیا  قانون -1

. فرزندان خود توافق نمایید

همیه به  نوان یک حق انسانی و قیانونی بیراس حفیلا سیلام ی، بیه      فوق رارا قانون -2

.کنیدرسانی و مطالبه اطلاع 

کامیل از افیراد سییعارس    شیاامن  بیا  کورک ضمن ر ایین اح یرای،   محیط هاس در -3

.کنیدمن محیط دورس توجه از وورت  دی اقدای به مصرف نکنند و در بخواهید، 



از والدین رف ارهاس خوع و بد را یاد می گیرنید، مصیرف دخانییات، الکیل  و میواد در      فرزندان 

کیرار  برابر فرزندان با ث می شود من ها فکر کنند این رف ار درسن اسن و در مینید  اح میال ت  

ابیر  به این دلیل تاکید دارییم از مصیرف ایین نیوع میواد در بر     . این رف ار در فرزندان زیاد اسن

سین  لازی ا. از کودک اس فاد  ناودمناا کودک پرهی  شود و به هیچ وجه براس تایه و یا خرید 

.اسنبدانید این کار از نظر قانونی نی  جری 

تاثیر والدین برفرزندان



:ر این اح رای و حفلا حریم خصووی مراجع  توضیح دهید

خواهم رند سؤال دربار  تجربه شما از مصرف دخانیات، الکیل و میواد در   در این بخش می"

این ارزییابی بیراس تمیای مراجعیان بیه  نیوان بخایی از        . طول  مر و سه ما  گ ش ه بپرسم

ن شود و هدف من شناسایی زودرس مصرف ایارزیابی اس اندارد وضعین سلام ی انجای می

خینی، این مواد را ممکن اسن به وورت تد. مواد به منظور کمک به ارتقاس سلام ی افراد اسن

". خوراکی، ماامی، اس نااقی، ت ریقی یا خوردن قرص مصرف شود

مقدمه غربالعرس اولیه



ناان بدهیید و بیا بیه کیارگیرس مایارت ارتبیان همدلانیه        نمایش سوالات را به مراجع وفحه 

:  توضیح دهید

ایمثل داروهیاس مر ) شد  ممکن اسن توسط پ شک تجوی  شد  باشدبرخی از مواد فارسن"

ک در این مصاحبه داروهایی که شما مطابق تجوی  پ شی (. بخش، داروهاس ضد درد یا ری الین

ک، یا با امّا، اگر شما این داروها را به دلایلی غیر از تجوی  پ ش. کنیمکنید ثبن نمیمصرف می

. کنید، لطفاً به ما اطلاع دهیدشد  مصرف میدفعات و مقادیر بیا ر از می ان نسخه 

. دهید، کاملاً محرمانه خواهید بیود  دهیم اطلا اتی که در این مورد به ما میشما اطمینان میبه 

، امیا  کندها در ارایه خدمات مورد نیاز به ما کمک میگویی باز و وادقانه به این پرسشپاسخ

ها پاسخ ندهیدتوانید به پرسشدر وورت  دی تمایل می

(ادامه) اولیهمقدمه غربالعرس 



جوانانارزیابی مصرف مواد در پرسانامه راهنماس 
تاکنونرازیرموادازیککدامخود،عمرطولدر-1-1پرسش
اید؟کردهمصرف

گوییعدم تمایل به پاسخخیربله
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خیربله
-عدم تمایل به پاسخ

گویی

(غیرهناس،قلیان،سیگار،)دخانیات-1

غیررفمص)(غیرهدیفنوکسیلات،کدئین،ترامادول،)اُپیوئیدیمسکنداروهای-2
(پزشکی

مصرف)(غیرهفنوباربیتال،آلپرازولام،دیازپام،)آورخوابیابخشآرامداروهای-3
(پزشکیغیر

(غیرهطبی،الکلعَرَق،شراب،آبجو،)الکل-4

گوییعدم تمایل به پاسخخیربلهمواد دیگر چطور؟  -2-1پرسش 

(غیره،هروئینکراکهرویین،سوخته،شیره،تریاک،)غیرقانونیافَیونیمواد-5

(غیرهبنگ،گراس،گل،سیگاری،)حشیش-6

(غیرهریتالین،اِکس،اکستازی،شیشه،)آمفتامینیهایمحرک-7

...:کنیدمشخصسایر؛-8



نوع فرمورد  دخانی
-3پرسش 

سن اولین بار
مصرف؟

در ما  گ ش ه، هر یک از انواع مواد دخانی را رند وقن یک -4پرسش 
اید؟کرد بار مصرف 

مقدار مصرف شما در یک -5پرسش 
روز معمول مصرف رقدر اسن؟

هف عیبار3تا 1هرگ 
ا تقریباً روزانه ی

روزانه
بارنخ

سیعار

قلیان

رپق/پیپ

تنباکوس جویدنی/ناس

دفعات و مقدار مصرف دخانیات در ما  گ ش هپرسانامه

روز یا بیا ر در هف ه 5شود در وورتی که فرد روز در هف ه تعریف می4تا 1به وورت مصرف « هف عی»مصرف 
.خواهد بود« تقریباً روزانه یا روزانه»مصرف دخانیات داش ه باشد، مصرف او 



سال29تا 18غربالعرس اولیه درگیرس با مصرف دخانیات، الکل، مواد در گرو  سنی -1
اقدامبندیطبقهنتیجه ارزیابیارزیابی

خصوصیحریمحفظواحترامرعایتبا
درشدهذکرمقدمهبیانازپسفرد،

،(راهنمابخشدرموجود)پرسشنامه
سابقهدربارهرا(بخشدوهر)1پرسش
عمرطولدرداروهابرخیوموادمصرف
.کنیدسوال

دموارازیکهربهمثبتپاسخصورتدر
سهمصرفدرباره2پرسش،1پرسش

.شودپرسیدهمواردآنگذشتهماه

موادمصرفصورتدرراهنما،طبق
سن)3پرسشاخیر،ماههسهدردخانی
5و4هایپرسشو(مصرفباراولین

دردخانیموادمصرفمقدارودفعات)
.گرددسوال(گذشتهماه

مثبتپاسخ
2سؤالبه

گریغربالمثیتمورد
مصرفبادرگیریاولیه

موادوالکلدخانیات،

وتوامحازاستفادهبامصرفیمادهبامتناسبمصرفخطراتدربارهبازخوردارایه
راهنمابخشدرموجوداختصاصیعوارضبازخوردکارت

حضوردردخانیاتمصرفازپرهیزآموزشدخانی،موادگانکنندمصرفبه
سومودومدستهدودبامواجههعوارضبرتاکیدبادیگران

 توصیه مختصر درباره قطع مصرف با استفاده از عبارت زیر:

لات ر ا  ینیس   پزیک مرکز می آمیدگی دارد، برای کنترل یی اطع م رف   رفع مشک
. احتمیلی تی  بطور رای ی  ب  یمی کمک کند

مشاورهارایهتکمیلی،ارزیابیامکانخصوصدرفردتشویقورسانیاطلاع
تخصصیمراکزبهارجاعلزومصورتدرودرمانیخدماتبرخیروانشناختی،

فمصرباگیریدرتکمیلیگریغربالبرایروانسلامتکارشناسبهارجاع
موادوالکلدخانیات،

منفیپاسخ
به

2سؤال

مصرفبادرگیریعدم
موادوالکلدخانیات،

ارایه بازخورد مثبت تشویقی با استفاده از عبارت زیر
وضوعمایناید،بودهموفقتی رفتیرمدیریت کنترلدرتیکنو یمیک  خوبخینی

تمسئولیاحسیسادمواد دخیاییتم رفدییابیرآثیرادد ریبراییمیدهدمیاشی 
.برخورداریدخوبیگیریت میمادرت 

رفم ادایییمشکلاتبیتی اطرافیی درگیریصورتدرکنم،میییدآ ریهمچنین
ای ی ربطورهیآ ب دارد،آمیدگیمیمرکزینیسر ا موادسییریی الکلانیی ،سی یر
.کندکمک

متسلاکارشناسازگروهییهاآموزشدریافتبرایفردتشویقورسانیاطلاع
شرایطمطابق(اعتیادازپیشگیریوزندگیهایمهارتپروری،فرزند)روان

:زیرعباراتازاستفادهباواحراز
یرتمهدربیرهخوبیآمودییهییکلاسمراجعین،تواامندی آگیهیافزایشبرایمرکزاین
میییم.کندمیبرگزاراعتیادازپیشگیریوزندگیهایمهارتپروری،فرزندهیی
مسیئلحل فردادااتی بهترتربیتچو موضوعیتیبیرهدرهیکلاسایندریرکتبیتوااید
دربیشتراشیط آرامشافزایش ر ا سلامتبرایلادمهییمهیرتهی،آ ب مربوط
یر،سی بیردیی آثیرادتی خیاواده خودد ریهییییوهایز اجتمیعی خیاوادگیر ابط
.ببینیدآمودشمواد الکلانیی ،

 12سیل   اوجوا  12تی2برای  الد یی مرااب کودک : آمودش مهیرت هیی فرداد پر ری
سیل17تی 

برای  کنی  مراجعین : آمودش مهیرت هیی دادگی
 برای سفیرا  سلامت : خود مراابتی
ها ی گروهیارجاع به کارشناس سلامت روان در صورت تمایل به دریافت آموزش



7پایان بخش اول از جلسه س 

جلسیه در دوبخیش مجی ا    بارگی ارس، ایین   به  لن کاهش حجم جلسه بیراس بیراس   

.شودخدم  ان ارایه می 

:نک ه مام 

جلسه مموزشی محسوع می شوداگرره این جلسه در دوبخش تدوین شد ، امایک 

بنابراین در شروع بخیش اول اهیداف مموزشیی و در پاییان بخیش دوی خلاویه و       

.گرددن یجه گیرس این جلسه مموزشی خدم  ان ارایه می 



(غیرپزشکویژه )سال29تا18سنی یافته رده مراقبت های ادغام 

(  بخش دوم)7جلسه 
ارزیابی دخانیات ، مواد و الکل در جوانان



(ادامه)سال29تا18غربال گري اولیه درگیري با مصرف دخانیات، الکل و مواد در گروه سنی -1
اقدامبندیطبقهنتیجه ارزیابیارزیابی

در،2سؤالبهفردپاسخازنظرصرف
سؤال،1سوالبهمثبتپاسخصورت

.شودپرسیده6
علتبهحاضرحالدرآیا-6پرسش

لکلادخانیات،مصرفاختلالبهابتلا
هستید؟درمانتحتموادیا

والسبهمثبتپاسخ
6

تتحوشدهشناساییقبلازمورد
دخانیات،مصرفاختلالاتدرمان

موادوالکل

زیرعباراتازاستفادهباتشویقیمثبتبازخوردارایه
نشانموضوعاینهستید،خودبیماریدرمانحالدرشماکهاستخوبخیلی

احساسموادمصرفزیانبارآثارازدوریوخودسلامتیحفظبرایشمادهدمی
شمابهدارد،آمادگیمامرکزشناس،روانبهنیازصورتدر.کنیدمیمسئولیت

.دهدارایهرایگانبطوررالازمخدمات
درمانیدستوراتبهپایبندیجهتتوصیه

ودداراهمیتبسیارپزشکدرمانیدستوراتکاملرعایتاستیادآوریبهلازم
.دهیداطلاعپزشکتانبهسریعااستلازمآنازخروجصورتدر
یکتاماه3هرفواصلدربیمارازدرمانیخدماتدریافتروندپیگیری

(پیگیریدستورالعملمطابق)مراجعهاولینازپسسال
ازروجخیا/درمانتحتصورتبهبیمارپروندهدرهاپیگیرینتیجهثبت

فردتشویقومجددفراخواندرمانیبرنامهازخروجصورتدر)درمانیبرنامه
(پیگیریدستورالعملطبقمرکزخدماتسایرومجدداولیهغربالگریجهت

السوبهمنفیپاسخ
6

درمانخدماتدریافتعدم
والکلدخانیات،مصرفاختلالات

حاضرحالدرمواد

پروندهدرثبت

هسدردخانیاتکنندهمصرفازفقط
:شودپرسیدهنیستند،اخیرماه

کسیگذشتهماهدرآیا-7پرسش
یاکارمحلمنزل،درشماحضوردر

کردهمصرفدخانیاتعمومیاماکن
است؟

مثبتپاسخ
سومودومدستِدودبامواجهه

گذشتهماهدردخانیات
(راهنمامطابق)دخانیمواددودبامواجههازناشیهایزیانآموزش
(راهنمامطابق)دخانیاتازعاریمحیطایجادنحوهآموزش

منفیپاسخ
سومودومدستِدودازمصونیت
گذشتهماهدردخانیات

تشویقیبازخوردوپروندهدرثبت
اماکنایجادودودبامواجههودخانیاتمصرفمضراتمورددرآموزش

دخانیاتازعاری
زندگیهایمهارتآموزشخصوصدررسانیاطلاع



(باشندمیمراقب/والدینشدهتعریفاقداماتمخاطبوسال18زیرنوجوانوکودکمراقب/والدینویژهارزیابیاین)دخانیاتبافرزندانمواجههارزیابی-2

اقدام  بندیطبقهنتیجه ارزیابیارزیابی
فرزنددارایمراقب/والدینازرازیرسؤالات

بپرسید؟سال18زیر
کنندهمصرففردشما،خانوادهدرآیا-1

د؟داروجود(...وقلیانپیپ،سیگار،)دخانیات
1پاسخ مثبت به سؤال 

خطر مواجهه  با مواد  
دخانی و  ابتلا به  

بیماری های ناشی از  
مواجهه با دود  

دخانیات  

مداخلاتوتشخیصیارزیابیخدماتخصوصدررسانیاطلاع
درمانیوشناختیروان

جهتدخانیاتکنندهمصرففردتشویقبرایفردبهتوصیه
مرکزبهمراجعه

یا  2پاسخ مثبت به سؤال 
3

دخانیاتاستعمالمضراتمورددرآموزش
دخانیمواددودبامواجههازناشیهایزیانمورددرآموزش
وددمعرضدرنگرفتنقرارلحاظبهکودکازمراقبتبهتوصیه

دخانیات
مداخلاتوتشخیصیارزیابیخدماتخصوصدررسانیاطلاع

درمانیوشناختیروان
جهتدخانیاتکنندهمصرففردتشویقبرایفردبهتوصیه

مرکزبهمراجعه
هایرفتارازبرداریالگووکودکپذیریتاثیرمورددرآموزش

اطرافیانووالدینپرخطر
راهنمامتنمطابقدخانیاتازعاریمحیطایجادنحوهآموزش

فرزندحضوردرکسیگذشتهماهدرآیا-2
است؟کردهمصرفدخانیاتمنزلدرشما

فرزندحضوردرکسیگذشتهماهدرآیا-3
کردهمصرفدخانیاتعمومیاماکندرشما

؟است

دخریبرایشمافرزندگذشته،سالدرآیا-4
بهدخانیموادسایروقلیانتنباکویسیگار،

4پاسخ مثبت به سؤال ؟استشدهفرستادهمواداینفروشمراکز

هتهیهایروشبافرزندانآشناییمضراتدربارهوالدینآموزش
راهنمامتنمطابقدخانیمواد

دخانیاتخریدبرایفرزندانفرستادنازپرهیزدربارهتوصیه
راهنمامتنمطابق

ارایه بازخورد مثبت تشویقی
  آموزش در مورد مضرات مصرف دخانیات و مواجهه با دود و ایجاد

اماکن عاری از دخانیات مطابق متن راهنما
های زندگی و  اطلاع رسانی در خصوص آموزش مهارت

فرزندپروری

پاسخ منفی به همه موارد



(دمراقب کودک و نوجوان می باشن/ مخاطب اقدامات تعریف شده در این ارزیابی والدین)خانوادهارزیابی مواجهه فرزندان با  مصرف کننده مواد و الکل در -3

اقدامبندیطبقهنتیجه ارزیابیارزیابی

:سال سؤال کنید18مراقب فرزند زیر / از والدین

و آیا در خانواده، فردی دارای وابستگی به الکل یا مواد. 12
یا مصرف کننده تفننی آن ها وجود دارد؟

پاسخ مثبت 
خطر گرایش به مصرف 
الکل و یا مواد در فرزندان

آموزش در مورد مضرات مصرف مواد یا الکل با استفاده از کارت بازخورد

توصیه به پرهیز از مصرف در برابر فرزندان

آموزش در مورد تاثیر پذیری فرزندان و الگو برداری از رفتار های پرخطر  
والدین و اطرافیان 

اطلاع رسانی در خصوص خدمات خاص آموزشی برای کمک به عضوی از  
خانواده یا نزدیکان که مشکوک و یا مبتلا به مصرف نوعی ماده است

ای پیشنهاد کمک و توصیه برای تشویق فرد مصرف کننده الکل و مواد بر
دریافت خدمات درمانی

پاسخ منفی 

عدم وجود عامل خطر  
ناشی از وجود عضو 

مصرف کننده ی مواد و یا 
الکل در خانواده

ارایه بازخورد مثبت و تشویقی

ی  پایبندی خانواده ی شما در پرهیز از رفتارها. این موضوع خیلی خوب است
فرزندانتان / ناسالم، در  سلامت جسمی و روانی شما و اعضای خانواده 

.بسیار موثر است



اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواددستورالعمل پیگیری موارد مرتبط با مراقبت های 

2هفتله بعلد،   1بار پیگیری با فواصلل  3،  موارد مثبت غربالگری اولیه برای مراجعه به کارشناس سلامت روان برای -1

.انجام شودماه بعد از اولین مراجعه1هفته بعد، 

تماس و فراخوان فرد براي دریافت مراقبت تکمیلی

:  متن مکالمه و نحوه ارتباط گیری

.تا حد امکان شمرده شمرده و با انرژی مثبت متن مکالمه بیان گردد: توجه

بعلد از ارزیلابی اولیله شلما دربلاره     .  هستملیلا حافظی بهورز خانه بهداشت آق اولر بخیر سلام، روزتون 

ی که ما استفاده کنید و در صورتتخصصیاز خدمات به مرکز حالا شما می تونید با مراجعه سیگارمصرف 

ن رو  مایل باشید، روان شناس مرکز می تونه کمک کنه تا با استفاده از خدمات رایگان وضعیت سللامتی تلو  

.می شهصبح ارایه 12تا8ساعاتپنج شنبه تای سه  شنبه روزهاما در خدمات .بدیدبهبود 

بنظرتون شما کی می تونید، مراجعه کنید؟   

( به ساعت  روز  ماه  سال ) ثبت تاریخ تماس -

:                   ثبت نتیجه پیگیري-

 تمایل بیمار به مراجعه

 عدم تمایل به مراجعه و دریافت ادامه مراقبت



مورد از قبل شناسایی شده و تحت درمان اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد جهت آگاهی از روند برای -2

پل  از اوللین مراجعله از بیملار انجلام      ماه تا یک سال3بار پیگیری در فواصل هر 4دریافت خدمات درمانی،  

.شود

چهارم/ سوم/ دوم/ اول پیگیری 

بله سلاعت  روز  ملاه     ) ثبت تاریخ تملاس  تماس و  پرسش از فرد در مورد روند دریافت خدمات درمانی

-----( سال 

:  متن مکالمه و نحوه ارتباط گیری

ت طبق نتیجه ارزیابی اولیله، شلما در حلال دریافل    .  لیلا حافظی بهورز آق اولر هستممن . سلام، روزتون بخیر

. هستیدسیگارخدمات درمان برای مصرف 

حالا می خواستم بپرسم، 

خیر   آیا شما در سه ماه گذشته، بطور منظم در حال دریافت خدمات درمانی بودید یا نه؟      بله  

:  نتیجه پیگیری

:                   ارزیابی از دریافت مراقبت ها طبق برنامه درمانی با آیتم های زیر کامل گردد

خیربله .             بیمار طبق برنامه درمانی عمل کرده و به سمت بهبودی پیش می رود-

(ادامه) مواداختلالات مصرف دخانیات، الکل و دستورالعمل پیگیری موارد مرتبط با مراقبت های 



اقدامات

ر صورت پاسخ مثبتد
ن می تواند پایبندي شما به برنامه درمانی تا. این روند خیلی خوب است:  بازخورد مثبت تشویقی با ارایه پیام-

روز به روز به بهبود وضعیت سلامت جسمی و روانی و عملکرد مثبت شما در خانواده و روابط  اجتمطاعی تطان   
.  کمک کند

ک به در صورت نیاز به خدمات روانشناختی و درمانی دیگر، این مرکز آماده کم: ارایه پیام) بازخورد حمایتی -
( شماست و سه ماه دیگر با شما تماس خواهیم داشت

در صورت پاسخ منفی

بازخورد در مورد عوارض مصرف و عواقب عدم پایبندي به برنامه درمانی-

فراخوان فرد به مرکز جهت انجام ارزیابی و مداخله روانشناختی -

------ثبت مراقبطت دریافطت شطده   -----( به ساعت  روز  ماه  سال ) تعیین زمان دریافت مراقبت -

بر اساس فواصل زمانی تعریف شده تمایل بیمار به دریافت مراقبت و نیاز به پیگیري مجدد عدم 

. بر اساس فواصل زمانی تعریف شده مشابه پیگیري اول، پیگیري دوم سوم و چهارم ثبت می شود*

بطار در  5براي موارد ارجاع شده توس  پزشک به مراکز تخصصی، پیگیري روند دریافت خطدمات درمطانی   1.

پیگیري از ) .انجام شودماه بعد از اولین مراجعه 12ماه  و 6ماه، 3ماه، 1هفته، 1سال، در فواصل1طول 

(خود بیمار انجام شود

(ادامه) اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواددستورالعمل پیگیری موارد مرتبط با مراقبت های 



کارت هاي  بازخورد عوارض اختصاصی مصرف هر ماده 

پیری زودرس، چین و چروک صورت

تر و دیر خوب شدن سرماخوردگیسلامت پایین

عفونت تنفسی و آسم

فشار خون بالا، دیابت 

سقط، زایمان زودرس و کودکان با وزن کم هنگام تولد در زنان باردار

بیماری کلیوی

بیماری انسداد مزمن راه هوایی شامل آمفیزم

بیماری قلبی، سکته، بیماری عروقی

هاسرطان

خطرات همراه با مصرف دخانیات به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر-1جدول 



کارت هاي  بازخورد عوارض اختصاصی مصرف هر ماده 

ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشترخطرات مصرف حشیش به-2جدول 

مشکلات توجه و انگیزش

، افسردگی(پانیک)اضطراب، بدبینی، حمله هول 

کاهش توانایی حافظه و حل مسأله

فشار خون بالا

آسم، برونشیت

پسیکوز خصوصاً در افراد با تاریخچه فردی و خانوادگی اسکیزوفرنی

بیماری قلبی و بیماری انسداد مزمن ریوی

های راه هوایی فوقانی و گلوسرطان



کارت هاي  بازخورد عوارض اختصاصی مصرف هر ماده 

ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشترخطرات مصرف الکل به-3جدول 

سردرد و کسالت صبح روز بعد، رفتار تهاجمی و خشن، تصادفات، جراحات
کاهش عملکرد جنسی، پیری زودرس

مشکلات گوارشی، زخم معده، ورم لوزالمعده، فشار خون بالا
های ارتباطی، مشکلات مالی و شغلیاضطراب و افسردگی، دشواری

دشواری در به خاطر آوردن چیزها و حل مسائل
ناهنجاری مادرزادی و آسیب مغزی در کودکان متولدشده از زنان باردار

سکته، آسیب دایمی مغز، آسیب عصب و عضله
سیروز کبدی و التهاب لوزالمعده

خودکشی، سرطان، (نابینایی، مرگ)مسمومیت با متانول 



کارت های  بازخورد عوارض اختصاصی مصرف هر ماده 

خطرات همراه با مصرف مواد افیونی به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر-4جدول 

خارش، تهوع و استفراغ
های قاعدگی نامنظمآلودگی، یبوست، خرابی دندان، دورهخواب

دشواری در تمرکز و به یاد آوردن چیزها
افسردگی، کاهش میل جنسی، ناتوانی جنسی

مشکلات مالی و درگیری با قانون 
مشکل در حفظ شغل، ارتباطات و زندگی خانودگی

تحمل، محرومیت، وابستگی، اختلال مصرف 
های حنجره، ریه، مری و معدهسرطان
مصرفی و مرگ ناشی از نارسایی تنفسیبیش



کارت هاي  بازخورد عوارض اختصاصی مصرف هر ماده 

ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتربهخطرات مصرف مواد محرک-5جدول 

عفونتبهمقاومتکاهشدهیدراتاسیون،وزن،کاهشواشتهاییبیخوابی،بی
چیزهاآوردنخاطربهوتمرکزدردشواری
بدبینی،(پانیک)هول،(مانیا)شیداییقراری،بیافسردگی،اضطراب،خلقی،نوسانات

(پارنویا)

اجباریوتکراریرفتارهایتیک،
قلبیآریتمیعضلانی،اسپاسمفک،شدگیقفلمسمومیت،
ویآیاچوسیفلی ،(سوزاک)آگنورهنظیرجنسیراهازمنتقلههایعفونت
خشونتوگریپرخاشبالا،دوزهاییا/ومستمرمصرفازبعد(جنون)پسیکوز
مرگمغزی،سکتهقلبی،سکته



کارت هاي  بازخورد عوارض اختصاصی مصرف هر ماده 

ترتیب از شدت کمتر به شدت بیشترآور بهها و خواببخشخطرات مصرف داروهای آرام-6جدول 

، گیجی و تیرگی شعورآلودگیخواب
در تمرکز و به خاطر آوردن چیزهادشواری 
، سردرد، عدم تعادل در راه رفتنتهوع

خواب  در دشواری 
و افسردگیاضطراب 

خودسرانه   تحمل و وابستگی در مصرف 
(جنون)پسیکوزشدید شامل تشنج و علایم محرومیت 

مصرف و مرگ در صورت مصرف با الکل، ترکیبات افیونی و سایر مواد بیش
کنندهسرکوب



در سامانه سیب مصرف دخانیات، موادو الکل درجوانان ارزیابی نحو ه ي ثبت 
(براساس کیس فرضی)

ساله در دوران دبیرستان با دوستانش گاهی سیگار مصرف مطی کطرده ولطی   25جوان 

ت و تاکنون الکل و مواد مصرف نکرده لطفا ارزیابی انجام شده را در سامانه سطیب ثبط  

.اقدامات مناسب را انجام دهید













گیريخلاصه مطالب ونتیجه 

زودرس مصرف این مطواد بطه منرطور کمطک بطه ارتقطاي       هدف از ازریابی دخانیات شناسایی 

شی عنوان بخبه خصوصی این ارزیابی  احترام و حفظ حریم بارعایت . استجوانان سلامتی 

.شودمی انجام سلامتی مراجعین از ارزیابی استاندارد وضعیت 

. است محرمانه اطلاعات بدست آمده کاملاً 

اجهطه  بدلیل اهمیت نقش تربیتی والطدین،ارزیابی مواجهطه فرزنطدان بطا دخانیطات وارزیطابی مو      

.فرزندان با مصرف کنندگان مواد والکل درخانواده انجام می شود

دخانیات عامطل بطروز یطا تشطدید بسطیاري از بیماریهطاي خطرنطان اسطت بنطابراین          استعمال 

بسطیاري از  . عوارض ناشی از مصرف دخانیات و مواجهه با دود محیطی بسیار مهطم اسطت   

آن مصرف کنندگان دخانیات که تا حدودي از خطرات استعمال دخانیات آگاهند مایل به ترن

.هستند



تنباکو را تعریف کرده و گروه بندي آنرا توضیح دهید؟-1

سوم را بیان کنید؟دست دوم و دود دست دود ناشی از عوارض -2

را شرح دهید؟ایجاد محی  عاري از مصرف دخانیات شیوه -3

براي ترن دخانیات، چه آموزشهایی باید به جوانان ارایه گردد؟-4

دخانیات، الکل و مواد، چه اهدافی باید به جوانان  توضیح داده شود؟ازشروع ارزیابی قبل -5

نید؟در ارزیابی دخانیات، الکل و مواد، لطفا موارد زیر راطبقه بندي نموده و اقدامات مناسب را بیان ک-6

.جوان مدت یکسال است که سیگار مصرف می کند-الف

.ساله ي او4پدر جوان سیگار مصرف می کندحتی نزد کودن -ب

یکی از دوستان یا اعضاي  جوان خانواده خود را از نرر دخانیات ،الکل و مواد ارزیابی نموده و -8

.اقدامات مناسب را انجام دهید

پرسش و تمرین



فهرست منابع
اداره سلامت جوانان دفتر سلامت جمعیت خانواده و مطدارس، مراقبطت هطاي ادغطام     -1

سطال ویط ه غیرپزشطک،وزارت بهداشطت و درمطان و آمطوز        29تطا  18یافته رده سنی 
1398پزشکی، تهران، 

اداره سلامت جوانان دفتر سلامت جمعیت خانواده و مدارس، مراقبت هاي رده سنی -2
1394تهران،سال غیرپزشک، وزارت بهداشت و درمان و آموز  پزشکی، 29تا 18

دفتططر مططدیریت بیماریهططاي غیرواگیططر، مجموعططه مططداخلات اساسططی بیماریهططاي غیططر -3
واگیردر نرطام مراقبتهطاي بهداشطتی اولیطه ایطران، وزارت بهداشطت درمطان و آمطوز          

1396پزشکی، تهران، 



لطفاً نظرات و پیشلنهادات خلود پیراملون    
این بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسلال 

کنید

گیلان، رشطت، میطدان فرهنطخ، خیابطان آزادگطان،      استان -
گیلانبهداشتی معاونت 

ي ، شهرستان تالش، خیابان آیت الطه غفطار  استان گیلان، -
مرکز آموز  بهورزي شهرستان تالش
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(غیرپزشکویژه )سال29تا18سنی یافته رده مراقبت های ادغام 

(  بخش اول)جلسه هشتم
ارزیابی وضعیت فعالیت بدنی در جوانان



مشخصات مدرس

:تصویر پرسنلی مدرس•

:  نام و نام خانوادگی مدرس•

لیلا حافظی
:مدرک تحصیلی•

کارشناس مامایی

موقعیتتت اشتتتسال ستتا مانی   •
مربییی باداشییت اییانواد   : متتدرس

مرکییآ ومییوزو باییورزت شارسییتان 
تییالشد دانشییعا   لییوی پآشیی ی و    

ادمات باداشتی درمانی گیلان

مشخصات بسته آمو شی

مراقبتهای ادغتام یافتته رده   : حیطه درس•
سال ویژه غیرپزشک29تا18سنی 

اردیبهشتت  14: بیازنعرت تاریخ وارین •
1399

1: نوبت تایه•
:نای فایل•

MJ-moraghebathay-edghamyafteh-

radee seni18 ta 29sal-edi1
هد و فیآیولیویتد اویول تی یی   ونیاتومی  : نیازپیش •

دهیان -ایمن سازت-هات واگیرو غیرواگیربیمارت 
ودندان

. ملیسا ت 17نظرت و سا ت 9: نحو  ارائه•
سیا ت کیلاس   9حاضر برات تیدری  در  مجمو ه •

.وموزشی نظرت تایه شد  است
 ملی نظرت و :شیو  ارزشیابی•

2



فارست  ناوین
(ویژ  غیر پآشک)سال 29-18رد  سنی ادغای یافته مراقبتاات 

جلسه اارزیابی وضعیت تی یه ات

2جلسه ارزیابی وضعیت قلبی و  روقی

ارزیابی ینتیک

3جلسه واکسیناسیون

ارزیابی هپاتیت
 4جلسه ریوتارزیابی سل

ارزیابی بیماریاات منتقله جنسی

5جلسه مراقبت از نظر ابتلا به وسم

6جلسه ارزیابی سلامت روان

 اجتما یارزیابی سلامت

 7جلسه ارزیابی مصرف داانیات

8جلسه ارزیابی فعالیت بدنی

ااتلالات و بیماریاات گوو و شنوایی
9جلسه ارزیابی دهان و دندان



 ناوینفارست 
ارزیابی فعالیت بدنی در جوانان 

مقدمه

اهداف آموزشی

تعریف فعالیت جسمانی و ورزش

اثرات مثبت فعالیت بدنی بر بدن

 هرم فعالیت بدنی

انواع فعالیت بدنی

 جوانانمیزان و شدت فعالیت بدني مناسب

 یممی درجوانان بر اساس ضربان قلب ماكزشدت فعالیت بدنتعیین

ارزیابی سطح فعالیت بدنی جوانان

ارزیابی آمادگی شروع فعالیت بدنی( پرسشنامهPAR-Q)

 بدنیو پیگیریهای مورد نیاز جوانان در فعالیت اقدامات

 جوانانوضعیت آمادگی جسمانی آزمون های

 گیریمطالب و نتیجه خلاصه

 و تمرینپرسش



ارزیابی وضعیت فعالیت بدنی جواناناهداف وموزشی 

:انتظار می رود پ  ازپایان تدری  فراگیر بتواند
فعالیت بدنی را تعریف کند.

اثرات مثبت فعالیت بدنی بر دستعا  اس لتی  ضلانی جوان را شرح دهد.

اثرات مثبت فعالیت بدنی بر دستعا  گوارو جوان را بیان کند.

اثرات مثبت فعالیت بدنی بر سیستم قلبی  روقی جوان را توضیح دهد.

اثرات مثبت فعالیت بدنی بر دستعا  سلامت روان جوان را شرح دهد.

اثرات مثبت فعالیت بدنی بر جلوگیرت از روند پیر شدن را شرح دهد.

سایراثرات مثبت فعالیت بدنی بر بدن جوان را شرح دهد.

هری فعالیت بدنی در جوانان را توضیح دهد.

جوانان را توضیح دهدمیآان و شدت فعالیت بدنی مناسب.

لائم فعالیت بدنی نامناسب در جوانان را شرح دهد .



ارزیابی وضعیت فعالیت بدنی جواناناهداف وموزشی 

(ادامه:) بتواندانتظار می رود پ  ازپایان تدری  فراگیر 

 ندی درجوانان بر اساس ضربان قلب ماکآیمم بیان کشدت فعالیت بدننحو  ت محاسبه

  کندت میل به درستی را فعالیت بدنی جوانان سطح ارزیابیسوالی 4پرسشنامه.

 سوالی محاسبه کند4شدت فعالیت جسمانی را براساس پرسشنامه.

 بیان کندسوالی 4پرسشنامه استاندارد توویه شد  فعالیت بدنی جوانان را براساس.

 پرسشنامهPAR-Q کندت میل به درستی را.

 نتایج حاول از پرسشنامهPAR-Q   کندتحلیلرا.

 ببردوضعیت ومادگی جسمانی را نای وزموناات.

 بطور ملی نشان دهدهات وضعیت ومادگی جسمانی را نحو  ت اجرات وزمون.



مقدمه

از جملیه  افآایش شارنشینی و زندگی ماشینی موجب تیییراتی در العوت زندگی شد  است

.وناا می توان به کاهش سطح فعالیت بدنی اشار  کرد

تلیف   لاو  براین کم تحرکی به  نوان ی ی از  وامل اطر اولی مرتبط بیا بیماریایات مخ  

غیرواگیردار شنااته شد  اسیت بیر اسیاس وایرین ومیار کشیور بییش از نیمیی از افیراد          

شواهد  لمی موجیود نشیان میی   . بآرگسال جامعه ما سطح مطلوب فعالیت بدنی را ندارند

دهد  هرگونه افآایش در میآان فعالیت بدنی مانند پییاد  روتد دوررایه سیوارتد  اوقیات    

.فراغت فعالد ورزو و بازتد موجب ا رتقات سلامت جسمانی و روانی اواهد شد

رگ سبک زندگی فعال  لاو  برکاهش اطر ابتلا به بیماریاات مختلف میی توانید مییآان می    

.  ومیر ناشی از وناارا کاهش دهد



:فعالیت جسمانی

ود و به هرگونه حرکت بدن که در اثر انقباض و انبساط  ضلات اس لتی بدن ایجیاد میی شی   
.نیازمند ورف انریت استد فعالیت بدنی گفته می شود

: ورزو
ترد نو ی فعالیت بدنی سازماندهی شد  است که  با هدف بیازت و سیرگرمید توانیایی بیشی    

انجیای  تندرستی و یا تناسب بدنی و به وورت حرکات منظمد م رر و یا برنامه ریآت شد 
. می شود

8

:بدناثرات مثبت فعالیت بدنی بر 
گوارودستعا برتاثیر* ضلانیاس لتیدستعا برتاثیر*
روانسلامتبرتاثیر* روقیقلبیسیستمبرتاثیر*
سایر اثرات مثبت  * اندااتن پدید  سالمندت       تاایر * 



:  ضلانی جوانبر دستعا  اس لتی تأثیرفعالیت بدنی 

40دروید وزن افیرادد با یا کیاهش     10تحقیقات نشان داد  است کیاهش وزن بیه مییآان    

فعالییت بیدنی کیافی و   . درود از درد و نشانه هات بیمارت ورتروز زانو در افراد میی شیود  

. ورزو در کنار تی یه ت سالمد باترین روو برات کاهش وزن است

9

: روقی جوانبر سیستم قلبی فعالیت بدنی تاثیر
 میال  فعالیت بدنی مناسب از دو طریق مرکآت و محیطی اثرات مفید و مثبت اود را در بدن ا

.می کند
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:جوانگوارودستعا بربدنیتاثیرفعالیت

وود رحرکاتافآایشگوارودسیستمبرمناسببدنیفعالیتاثراتشد  ترینشنااته

ا دستعدرغ اییموادحرکتتسریعبابدنیفعالیت.استمآمنیبوستازجلوگیرت

.شودمیگوارودستعا سلول هاتشدنسرطانیازمانعگوارو

:جوانروانسلامتبربدنیتاثیرفعالیت
ظم و فعالییت بیدنی مین   . فعالیت ورزشی منظم با کاهش فعالیت هات پیچید  میآت همرا  است

تلا به ورزو موجب بابود ااتلالات اواب و تسایل در روند به اواب رفتن و پیشعیرت از اب

.اضطراب و افسردگی می شود



کاهش  لایم  بیمارت ها  -

استح ای استخوان ها -

پیشعیرت از ابتلا یا کنترل بیمارت قند -

کمک به سلامت قلب و  روق -

پیشعیرت از ابتلا به سرطان-

11

:جوانبدنسایر اثرات مثبت فعالیت بدنی بر 

:  تاثیر فعالیت بدنی در به تأایر اندااتن پدید  سالمندت
از  ضلانی مانعتود  ت ورزو با حفظ . با افآایش سند مصرف انریت پایه کاهش می یابد

.  کاهش مصرف انریت پایه می گردد
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نی  میآان فعالیت بدنی توویه شد  با توجه به هری فعالیت بد



13

گروه بندی فعالیت بدنی نوع دسته بندی

فعالیت های انجام شده در طول 
یک شبانه رو  

سرگرمی و تفریح ا ستراحت مان كار

حفظ سلامتی و فعالیت ور شی
كارایی بدن 

دیگر فعالیت ها 

میزان انرژی مصرف شده درر 
ضمن فعالیت

شدید متوسطسبک

غیر هوا یهوا ی

انواع  فعالیت بدنی
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جوانانمیآان و شدت فعالیت بدنی مناسب
دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط بیرات حیداقل  30براساس نظر سازمان جاانی باداشتد 

بار در هفتیهد بیرات بآرگسیالان تووییه     3دقیقه فعالیت شدید حداقل 25بار در هفته و یا 5

دقیقه ات فعالیت بدنی در طول روز 10دقیقه به وورت سه دور  30توالی ر ایت . می شود

. نیآ تقریبا همان اثرات مطلوب را اواهد داشت

 لائم فعالیت بدنی نامناسب
اگر بیمار در حین فعالیت درار تنعی نفی  زییادد طیپش قلیبد سیرگیجه و تایوعد احسیاس       

د شیود مفیرط ناراحتی و درد قفسه سینه شود و یا بعد از انجای فعالیت بدنی درار استعی 

دقیقیه طیول   20در وورتی که این  لائم بییش از  . باید فعالیت اود را قطع و استراحت کند

.ب شد یا به طور نامنظم رخ دهد با پآشک اود تماس بعیرد
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ماکآیممقلب ی درجوانان بر اساس ضربان بدنشدت فعالیت تعیین 

ه بی اونرسیانی  توان قلب در ایجاد ضیربان مینظم بیه منظیور     حداکثر : ماكزیممقلب ضربان 

بدست می 220بود  و از کم کردن سن شخص از  دد واحد ون تعداد در دقیقه . ا ضا بدن است

.  وید

ضربه در 180سالهد 40و برات شخص 200ساله حداکثر ضربان قلب20بطور مثال برات فرد 

. یک دقیقه می باشد

د (فعالیت بدنی متوسیط ) درود ضربان قلب ماکآیمم 70تا 55افآایش ضربان قلب در محدود  

.و بطور منظم اثرات مفید درسلامت قلب دارد

40ضیربان در دقیقیه و بیرات وقیات    140تیا  110ساله این مقدار بیین  20بطور مثال برات وقات

. ضربان در دقیقه می باشد126تا 99ساله بین 
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بدنی در جوانانمراحل یک جلسه ورزو یا فعالیت 

: دقیقه شامل سه مرحله است60-40انجای یک جلسه ورزشی مطلوب 

:گری کردن
ا رشته هات  ضلانی قلب بیا کشییدگی تیدریجی ومیادگی ایود را بیرات حیداکثر کیارایی پیید         

(  دقیقه10تا 5.) می کنند

:مرحله اولی
در مرحله اولی است که شخص می توانید از حیداکثر تیوان قلبیی  روقیی و  ضیلانی ایود        

(دقیقه40تا 30.)استفاد  کند

:سرد کردن
مواد زاید در  ضله می ماند و با تحریک پایانه هات  صبی موجود در  ضیله با یا درد هیات    

(  دقیقه10تا 5.)  ضلانی می شود



8ت پایان بخش اول از جلسه 

به  لت کاهش حجم جلسه بیرات بیرات بارگی ارتد ایین جلسیه در دوبخیش مجیآا        

.ادمتتان ارایه می شود

:ن ته مام 

اگرره این جلسه در دوبخش تدوین شد د امایک جلسه وموزشی محسوب می شود

بنابراین در شروع بخیش اول اهیداف وموزشیی و در پاییان بخیش دوی الاویه و       

.نتیجه گیرت این جلسه وموزشی ادمتتان ارایه می گردد



(غیرپزشکویژه )سال29تا18سنی یافته رده مراقبت های ادغام 

(بخش دوم) جلسه هشتم
ارزیابی وضعیت فعالیت بدنی در جوانان



ارزیابی سطح فعالیت بدنی جوانان

باید توجهه داشهت   . سوالی ارزیابی می شود4استاندارد توصیه شده فعالیت بدنی با پرسش 

یده فعالیت های بدنی مرتبط با رفت و آمد، شغل و فعالیهت ههای ورزشهی تحریبهی بایهد پرسه      

.شود

حداقل چند روز در هحته فعالیت بدنی با شدت متوسط دارید؟. 1

به طور میانگین چند دقیقه  فعالیت بدنی با شدت متوسط در طول روز دارید؟. 2

حداقل چند روز در هحته فعالیت بدنی شدید دارید؟. 3

به طور میانگین چند دقیقه  فعالیت بدنی شدید در طول روز دارید؟. 4

بهدنی  با این سوالات پرسنل بهداشتی در هر ملاقات می تواند روند تغییهرات سهطح فعالیهت   

.مراجعین را پیگیری کرده و در صورت نیاز تغییراتی را در برنامه آن ها ایجاد نمایید

2



(ادامه(ارزیابی سطح فعالیت بدنی جوانان

:نکته مهم

دت اگر بخشی از فعالیت فرد با شدت متوسط و بخشی با شدت زیاد انجام شهده اسهت، مه   

مهدت  ایهن . و با مدت زمان فعالیت متوسط جمع کنیهد دو برابر کنید زمان فعالیت شدید را

.   دقیقه باشد فرد تبرک کافی ندارد150اگر کمتر از 

40دقیقه فعالیت متوسهط باشهد در مجمهو     20برای مثال اگر دو روز در هحته و هر روز 

دقیقه فعالیت شدید باشد30و یک روز در هحته، . دقیقه فعالیت متوسط داشته است

.  دقیقه است100کل فعالیت فرد بر حسب شدت متوسط برابر با   

3



4

نانبرای راهنمایی جوا( متوسط و شدید)تعیین نو  فعالیتدر نمایشی کارت های 
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(PAR-Qسشنامه پر)یبدنارزیابی آمادگی شرو  فعالیت 

قصد دارد یک برنامه فعالیت بدنی را آغاز نموده یا شهدت آن را ساله 69-15فردصورتی که در 
.ددگرنسبت به قبل افزایش دهد، باید پرسشنامه آمادگی فعالیت بدنی برای وی تکمیل 

فعالیت های آیا تا کنون پزشک به شما گحته است که مشکل قلبی دارید و باید تنها-1
بدنی توصیه شده توسط پزشک را انجام دهید؟

خیربلی

خیربلینید؟آیا هنگامی که فعالیت بدنی انجام می دهید در ناحیه سینه احساس درد می ک-2
د آیا در ماه گذشته هنگامی که فعالیت بدنی انجام نمی دادید در سینه خود در-3

داشته اید؟
خیربلی

ا آیا تعادل خود را به دلیل سرگیجه از دست می دهید یا تاکنون هشیاری خود ر-4
از دست داده اید؟ 

خیربلی

خیربلیشدید شود؟آیا مشکل استخوانی یا محصلی  داریدکه با تغییر میزان فعالیت بدنی ت-5
یز آیا در حال حاضر به دلیل مشکل قلبی یا فشار خون بالا برای شما دارو تجو-6

شده است؟
خیربلی

خیربلیآیا مبدودیت جسمانی دیگری برای عدم انجام فعالیت بدنی دارید؟-7

PAR-Q :Physical Activity Readiness Questionnaaire
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جواناندر تبلیل وضعیت آمادگی شرو  فعالیت ورزشی

 رو  پهیش از شه  : در صورتی که پاسخ فرد به یک یا بیش از یکی از سوالات بلی اسهت

ا پزشهک  انجام فعالیت بدنی بیشتر یا پیش از ارزیابی میزان آمادگی جسهمانی بایهد به   

.کندمشورت 

 است فرد بتواند هر فعالیتی را که می خواهد انجهام دههد، بهه شهر  آن کهه بهه       ممکن

. آرامی شرو  نموده و تدریجاً شدت فعالیت خود را افزایش دهد

نتایج آزمون (PAR-Q)      یک سال اعتبار داشته و پس از گذشهت ایهن مهدت، بایهد فهرد ،

.گرددمجدداً ارزیابی 



اقدامات و پیگیریهای مورد نیاز جوانان در فعالیت بدنی

7

دنینتایج ارزیابی سطح فعالیت ب

سوالی4پرسشنامه

ارزیابی آمادگی شروع فعالیت 
،  ((PAR-Qپرسشنامه)بدنی

یتاریخ پیگیراقدامات مورد نیاز

جوان دارای سطح  
بفعالیت بدنی نامناس

نیازمند مشورت با پزشک
نمی باشند

علاوه بهر انجهام فعالیهت بهدنی مهن م بها       
شدت متوسط به بهالا، توصهیه مهی شهود    
آزمون های وضعیت آمادگی جسهمانی را  

انجام دهد

ماه بعد3

نیازمند مشورت با پزشک
می باشند

عههلاوه بههر انجههام آزمههون هههای وضههعیت 
از آمادگی جسمانی، توصیه می شود قبل

نی بهد / شرو  یک برنامه فعالیت ورزشی
کهز  با شدت متوسط به بالا، به پزشک مر

.ارجا  شود

ماه بعد3

جوان  دارای سطح 
فعالیت بدنی مناسب

نیازمند مشورت با پزشک
نمی باشند

علاوه بر انجام آزمون های وضعیت  
آمادگی جسمانی، توصیه می شود سطح

فعالیت بدنی خود را ححظ نموده و 
ا  براساس هرم فعالیت بدنی، آن را ارتق

دهند

ماه بعد6

نیازمند مشورت با پزشک
می باشند

عههلاوه بههر انجههام آزمههون هههای وضههعیت 
از آمادگی جسمانی، توصیه می شود قبل

نی بهد / شرو  یک برنامه فعالیت ورزشی
کهز  با شدت متوسط به بالا، به پزشک مر

.ارجا  شود

ماه بعد6



دارای سطح فعالیت بدنی نامناسبنیازجوان  اقدامات و پیگیریهای مورد 

8

دنینتایج ارزیابی سطح فعالیت ب

سوالی4پرسشنامه

ارزیابی آمادگی شروع فعالیت 
،  ((PAR-Qپرسشنامه)بدنی

یتاریخ پیگیراقدامات مورد نیاز

جوان دارای سطح  
بفعالیت بدنی نامناس

نیازمند مشورت با پزشک
نمی باشند

علاوه بهر انجهام فعالیهت بهدنی مهن م بها       
شدت متوسط به بهالا، توصهیه مهی شهود    
آزمون های وضعیت آمادگی جسهمانی را  

انجام دهد

ماه بعد3

نیازمند مشورت با پزشک
می باشند

عههلاوه بههر انجههام آزمههون هههای وضههعیت 
از آمادگی جسمانی، توصیه می شود قبل

نی بهد / شرو  یک برنامه فعالیت ورزشی
کهز  با شدت متوسط به بالا، به پزشک مر

.ارجا  شود

ماه بعد3



اقدامات و پیگیریهای مورد نیاز جوان  دارای سطح فعالیت بدنی مناسب

9

دنینتایج ارزیابی سطح فعالیت ب

سوالی4پرسشنامه

ارزیابی آمادگی شروع فعالیت 
،  ((PAR-Qپرسشنامه)بدنی

یتاریخ پیگیراقدامات مورد نیاز

جوان  دارای سطح 
فعالیت بدنی مناسب

نیازمند مشورت با پزشک
نمی باشند

علاوه بر انجام آزمون های وضعیت  
آمادگی جسمانی، توصیه می شود سطح

فعالیت بدنی خود را ححظ نموده و 
ا  براساس هرم فعالیت بدنی، آن را ارتق

دهند

ماه بعد6

نیازمند مشورت با پزشک
می باشند

عههلاوه بههر انجههام آزمههون هههای وضههعیت 
از آمادگی جسمانی، توصیه می شود قبل

نی بهد / شرو  یک برنامه فعالیت ورزشی
کهز  با شدت متوسط به بالا، به پزشک مر

.ارجا  شود

ماه بعد6
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آزمون انعطاف پذیری:

.می شودظرفیت عملکردی محاصل برای حرکت در دامنه حرکتی کامل انعطاف پذیری گحتهبه 

 عضلانیآزمون استقامت:

.هدف از اجرای این آزمون اندازه گیری استقامت عضلانی ناحیه شکم می باشد

 عضلانیقدرت آزمون:

.این آزمون با هدف اندازه گیری قدرت و استقامت عضلات کمربند شانه ای انجام می شود

جسمانی جوانانآزمون های وضعیت آمادگی 
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. کحش، کف پاها را به تخته انعطاف سنج می چسباندجوان بدون این آزمون در 

ثانیه مکث 2باید به آرامی تا حد ممکن با دو دست به جلو خم شود و در پایان تقریباً جوان 

سهانتی  فاصله ای که نوک انگشتان روی جعبه را لمس کرده باشد، بر حسبنمایدبیشترین 

.می شودمتر به عنوان امتیاز انعطاف پذیری فرد ثبت 

اجرای آزمون انعطاف  پذیری در جوانانروش 
آزمون نشستن و کشیدن دست

آزمون  انعطاف پذیری
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آزمون دراز و نشست

جواناناستقامت عضلانی در آزمون اجرای روش 
نشستو آزمون دراز 

پاههایش روی زمهین قهرار دارد و زانوهها     بطوری که کهف  به پشت دراز کشیده ابتدا جوان 

به صورت ضهربدر روی سهینه   دستها .دارنددرجه 90طوری خم شده که زاویه ای کمتر از 

مهین  تا کف پای جوان ثابهت روی ز شده پاهای جوان توسط فرد دیگری گرفته . می شوندتا 

جوان حرکت خم شدن را به گونه ای انجام می دهد که آرنج ها به زانو های رسیده. قرار گیرد

و دوباره برای انجام حرکت بعد طوری به حالت اولیه بر می گهردد کهه پشهت در تمهاس بها      

ثانیهه  60حرکات دراز و نشست صبیبی که فهرد در مهدت   تعداد .می گیردسطح زمین قرار 

.انجام می دهد به عنوان نتیجه آزمون در ن ر گرفته شود



ه با شنا برای مردان با شرو  در وضعیت استانداردو برای زنان به صورت تعدیل شدآزمون 

آزمون شونده باید بدن را با صاف کردن آرنج ها بهالا آورد و . زانو روی زمین انجام می شود

. کنهد شهکم نبایهد زمهین را لمهس    . دوباره به وضعیت اولیه بر گردد تا چانه تشک را لمس کند

نیهرو،  پشت آزمون شونده باید در تمام مراحهل آزمهون صهاف باشهد و فهرد بایهد بها اعمهال         

دون بیش ترین تعداد شنای انجام شده به صهورت متهوالی و به   . دست ها را زیر بدن صاف کند

عنوان امتیاز در ن ر گرفته می شودوقحه،به 

روش اجرای آزمون قدرت عضلانی در جوانان
شنای سوئدی

(مردان)شنا آزمون (زنان)شنا آزمون 



:در هر نوبت مراجعه، باید اقدامات ذیل صورت گیرد

جوانارزیابی مجدد سطح فعالیت بدنی 1.

در منههزل و پیههروی از جههوان پیگیههری انجههام آزمههون هههای آمههادگی جسههمانی توسههط   2.

ملهی فعالیهت   راهنمهای  » کتها  توصیه های ارایه شده بر اساس نتایج آزمهون هها مطهاب     

«بدنی

PAR-Qآزموننیازمند به مشورت با پزشک براساس نتایج جوان پیگیری مراجعه 3.

زمان مراجعه بعدی براساس سطح فعالیت بدنی تعیین 4.

انانفعالیت بدنی جومراقبتو پیگیری نکات مورد توجه در 



خلاصه مطالب ونتیجه گیری
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انهریی همهراه  مصرف هر حرکت بدنی که در نتیجۀ انقباض عضلات ارادی ایجاد شود و با 

.بدنی گحته می شودباشد، فعالیت 

دقیقهه  150شودو برابرباسوالی ارزیابی می 4استاندارد توصیه شده فعالیت بدنی با پرسش 

.  دقیقه باشدت شدید درهحته75با شدت متوسط یا

ر کارشناسان تقسیم بندیهای زیادی برای فعالیهت بهدنی انجهام داده انهد ماننهد ههوازی، غیه       

.هوازی یا فعالیت بدنی سبک،متوسط وشدید

.گرددمی ضربان قلب تعیینتست صببت کردن یاماکزیمم فعالیت جسمانی براساس ،شدت 

ی عضهلانی،  فراوانی دارد مانند اثر مثبهت بردسهتگاه اسهکلت   بدنی بر بدن اثرات مثبتفعالیت 

. دیگرروان،جلوگیری از روند پیرشدن وسایر اثرات مثبتگوارش، سیستم قلبی عروقی و 



(ادامه) گیریخلاصه مطالب ونتیجه 
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بت در صورتی که جوان قصد دارد یک برنامه فعالیت بدنی را آغاز نموده یا شدت آن را نس

برای وی تکمیل گهردد و  (  PAR-Q)به قبل افزایش دهد، باید پرسشنامه آمادگی فعالیت بدنی

.براساس نتایج حاصل از آن اقدام لازم انجام شود

مهون  ارزیابی دقی  وضعیت آمادگی جسمانی، باید به جوانان توصیه شود کهه آز به من ور 

.انعطاف پذیری، استقامت عضلانی و قدرت عضلانی را انجام دهند



پرسش و تمرین

کنید؟بدنی را تعریف فعالیت -1

.دهید؟مثبت فعالیت بدنی بر دستگاه اسکلتی عضلانی جوان را شرح اثرات -2

بیان کنید؟را گوارش جوان مثبت فعالیت بدنی بر دستگاه اثرات -3

اثرات مثبت فعالیت بدنی بر سیستم قلبی عروقی جوان را توضیح دهید؟-4

هرم فعالیت بدنی در جوانان را توضیح دهید؟-5

ماکزیمم را با یکبر اساس ضربان قلب درجوانان ی بدنشدت فعالیت نبوه ی مباسبه -6

مثال  توضیح دهید؟

روز فعالیت بدنی شدید دارد لطحا 2دقیقه فعالیت متوسط و 10روز درهحته روزی3جوان-7

میزان کل فعالعیت بدنی وی را مباسبه نمایید؟



(ادامه)تمرینپرسش و 

علائم فعالیت بدنی نامناسب در جوانان را شرح دهید؟-8

استاندارد توصیه شده میزان  فعالیت بدنی درجوانان را بیان کنید؟-9

در جوانان را بیان کنید؟PAR-Qپرسشنامه مدت اعتبار -10

آزمونهای وضعیت آمادگی جسمانی را نام ببرید؟-11

نبوه ی اجرای آزمون انعطاف پذیری را بطور عملی نشان دهید؟-12

نبوه ی اجرای آزمون استقامت عضلانی را بطور عملی نشان دهید؟-13

نبوه ی اجرای آزمون قدرت عضلانی را بطور عملی نشان دهید؟-14



فهرست منابع
اداره سلامت جوانان دفتر سلامت جمعیت خانواده و مهدارس، مراقبهت ههای ادغهام     -1

سهال ویه ه غیرپزشهک،وزارت بهداشهت و درمهان و آمهوزش       29تها  18یافته رده سنی 
1398پزشکی، تهران، 

اداره سلامت جوانان دفتر سلامت جمعیت خانواده و مدارس، مراقبت های رده سنی -2
1394تهران،سال غیرپزشک، وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، 29تا 18

مهان و  دفتر مدیریت بیماریهای غیرواگیر، راهنمای فعالیت بدنی، وزارت بهداشت در-3
1396آموزش پزشکی، تهران، 



ن لطفاً نظرات و پیشنهادات خود پیرامون ای  
.ارسال کنیدبسته آموزشی را به آدرس زیر 

ت استان گیلان، رشت، میدان فرهنگ، خیابان آزادگان، معاون-
بهداشتی گیلان

شهرسهتان تهالش، خیابهان آیهت الهه غحهاری ،       استان گیلان، -
مرکز آموزش بهورزی شهرستان تالش
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(غیرپزشکویژه )سال29تا18سنی یافته رده مراقبت های ادغام 

(بخش اول)نهم جلسه 
شنوایی در جوانانو بیماریهای گوش و اختلالات 

دندان در جوانانارزیابی دهان و 



مشخصات مدرس

:تصویر پرسنلی مدرس•

:  نام و نام خانوادگی مدرس•

لیلا حافظی
:مدرک تحصیلی•

کارشناس مامایی

موقعیتتت اشتتتسال ستتا مانی   •
مربییی بهداشیین خییانواد   : متتدرس

مرکی  ممییوزش بهییورزی شهرسییتان  
تییالشد داناییعا   لییوی پ شیی ی و    

خدمات بهداشتی درمانی گیلان

مشخصات بسته آمو شی

مراقبتهای ادغتام یافتته رده   : حیطه درس•
سال29تا18سنی 

اردیبهشتت  14: بیازنعری مخرین تاریخ •
1399

1: نوبن تهیه•
:نای فایل•

MJ-moraghebathay-edghamyafteh-

radee seni18 ta 29sal-edi1
هد و فی یولیویید اویول تی یی   منیاتومی  : نیازپیش •

دهیان -ایمن سازی-های واگیرو غیرواگیربیماری 
ودندان

. ملیسا ن 17نظری و سا ن 9: نحو  ارائه•
سیا ن کیلاس   9حاضر برای تیدری  در  مجمو ه •

.مموزشی نظری تهیه شد  اسن
 ملی نظری و :شیو  ارزشیابی•

2



فهرسن  ناوین
(ویژ  غیر پ شک)سال 29-18مراقبتهای ادغای یافته رد  سنی 

جلسه اارزیابی وضعین تی یه ای

2جلسه ارزیابی وضعین قلبی و  روقی

ارزیابی ینتیک

3جلسه واکسیناسیون

ارزیابی هپاتین
4جلسه سل ریوی

ارزیابی بیماریهای منتقله جنسی

5جلسه مراقبن از نظر ابتلا به مسم

6جلسه ارزیابی سلامن روان

سلامن اجتما ی

 7جلسه ارزیابی مصرف دخانیات

8جلسه ارزیابی فعالین بدنی

اختلالات و بیماریهای گوش و شنوایی
9جلسه ارزیابی دهان و دندان



مقدمه

اهداف مموزشی

راهنمای سنجش شنوایی با مزمایش نجوا

جدول اختلالات وبیماری های گوش و شنوایی جوانان

جدول درجه نقص شنوایی در جوانان

 شنواییو درجه کم مقدار جدول

 درجوانانجدول مراقبن از نظروضعین دهان و دندان

 جوانانتوویه های مموزشی در مراقبن از دهان ودندان

خلاوه مطالب ونتیجه گیری

 و تمرینپرسش

 ناوینفهرسن 
وبیماری های گوش و شنوایی جواناند ارزیابی دهان و دندان در جواناناختلالات 



وبیماری های گوش و شنوایی جواناناختلالات 

جلسه نهم



 دهدانجای را به درستی برای جوان تسن نجوا  .

 طبقه بندی کندرا به درستی براساس نتایج حاول از تسن نجواد جوان.

براساس طبقه بندی جواند اقدامات مناسب راانجای دهد.

براساس سطح بررسی تسن نجوادنقص شنوایی در جوان را تعیین کند.

 جوانان را تحلیل کندو درجه کم شنواییمقدار جدول.

شنوایی جوانانهای گوش و وبیماری اختلالات درارزیابی اهداف مموزشی 

:واندبتانتظار می رود پ  ازپایان تدری  فراگیر 



 .

میلیون نفر در سراسر جهان از کم شنوایی رنیج میی برندکیه حیدود دو     466در حال حاضر 

.سوی منهادر کاورها ی در حال توسعه زندگی می کنند

ه درود ازانواع کم شنوا یی و ناشنوایی ب رگسالان با اجرای برنامی 50خوشبختانه بیش از 

ر ارتقیا   های پیاعیری و مراقبتی در نظای سلا من قابل پیاعیری اولیه هستند همیین امیرد  

میی  ایفیا  نقیش  مید   ای را   کاور های بهداشتی در ه ینه سلامن  مومی جامعه و کاهش 

.نماید

ناسیب  خیدمات م و ارائه شناسایی و ثبن بیماران مبتلا به اختلال شنوایی برنامه دهدف این 

ان بهداشتی درمانی و سیاماندهی مراقبین و درمیان اینعونیه بیمیار     مختلف شب ه در سطوح 

.اسن

مقدمه



.ی ی از بهترین روشهای غربالعری کم شنوایید مزمایش نجوا اسن

:مراحل اجرا شد  در تسن غربالعری نجوا

.این وضعین ام ان لب خوانی را از بین می برد. پان سر فرد بایستید. 1

.گوش یک سمن را با فاار ملایم روی زبانه جلوی گوش با خود انعان مسدود کنید. 2

 یدد تصیادفی   3سانتیمتری از مزمایش شوند  بخواهیید تیا مجمو یه ای از    60در فاوله . 3

را که به وورت نجوا در گوش مورد مزمایش ارائیه میی شیود    ( 9د1د6 نوان مثالد به )مختلف

. اشد محیط بایستی بسیار مرای ب. هر چه را که شنید  اسن باز گو نمایدکندیات رار جوان 

لیو   مجمو ه ا داد تک رقمی و یا کلمات تک سیلابی ساد  و قابل فهم سن افراد بصورت ب. 4

.ارائه شودجوان های سه تایی و بصورت تصادفی مماد  و به گوش مزمایای 

شنوایی با مزمایش نجواسنجش 



اختلالات و بیماری های گوش و شنوایی

اقدامطبقه بندینتیجه ار یابیار یابی

سنجش شنوایی توسط
تست نجوا بر طبق 

آ مایش  "راهنمای 
شنوایی با آ مایش 

"نجوا

نتیجه تست مثبت است
م فرد آ مایش شونده نتوانسته است هر سه آیت-

(  مهعدد و یا کلمه و یا تلفیق عدد و کل)گفته شده 
ا سطح صدای نجوا بطور صحیح تکرار کند و یدر 

موفقیت در تکرار سه ٪50نتوانسته است بیش ا  
.مجموعه مختلف سه عددی متوالی را کسب نماید

مشکوک به اختلال شنوایی است

ارجاع غیر فوری به پزشک و شنوایی -
شناس جهت معاینه و بررسی بیش تر

.نتیجه تست منفی است-
نمره قابل قبول وقتی است که آ مایش شونده-

یا عدد و یا کلمه و)بتواند هر سه آیتم گفته شده 
را به درستی در سطح صدای( تلفیق عدد و کلمه

موفقیت در تکرار ٪50نجوا تکرار کند یا بیش ا  
سه مجموعه مختلف سه عددی متوالی را به دست  

.آورد

.در حال حاضر اختلال شنوایی ندارد

ادامه مراقبت ها-

(سال29تا 18)مراقبن از نظر شنوایی  



جدول درجه نقص شنوایی در جوانان 
سطح بررسی شد  با  درجه نقص

ادیومتری
سطح بررسی شد  با
مزمون ووتی نجوا

توویه ها

-(پچ پچ)قادر به شنیدن نجوا بهتریادسی بل 25شنوایی طبیعی

قادر به شنیدن و ت رار کلمات بیان شد  در دسی بل26-40نقص خفیف
قالب ودای گفتار در فاوله یک متری

مااور 
سمعک مم ن اسن موردنیاز باشد

قادر به شنیدن و ت رار کلمات بیان شد  در دسی بل41-60نقص متوسط
قالب ودای بلند در فاوله یک متری

سمعک معمولا توویه می شود

قادر به شنیدن برخی از کلماتی که در داخل دسی بل61-80نقص شدید
گوش فریاد زد  می شود

در وورتی که سمعک . سمعک مورد نیاز اسن
در دسترس نباشدد لب خوانی و زبان اشار  

بایستی مموزش داد  شود

نقص  میق 
(ناشنوایی)

قادر نبودن برای شنیدن و در  حتی ووتی دسی بل یا بیاتر81
که فریاد زد  می شود

.  سمعک مم ن اسن به در  کلمات کمک کند
لب خوانی و . توانبخای بیاتر موردنیاز اسن
.گاهی اشار  کردن ضروری اسن



(  ادامه) جدول درجه نقص شنوایی در جوانان

توویه هاووتی نجوامزمون باسطح بررسی شد  درجه نقص

-(پچ پچ)قادر به شنیدن نجوا شنوایی طبیعی

قادر به شنیدن و ت رار کلمات بیان شد  در قالب ودای نقص خفیف
گفتار در فاوله یک متری

مااور 
سمعک مم ن اسن موردنیاز باشد

قادر به شنیدن و ت رار کلمات بیان شد  در قالب ودای نقص متوسط
بلند در فاوله یک متری

سمعک معمولا توویه می شود

قادر به شنیدن برخی از کلماتی که در داخل گوش فریاد نقص شدید
زد  می شود

در وورتی که سمعک در دسترس . سمعک مورد نیاز اسن
نباشدد لب خوانی و زبان اشار  بایستی مموزش داد  شود

نقص  میق 
(ناشنوایی)

قادر نبودن برای شنیدن و در  حتی ووتی که فریاد زد  
می شود

توانبخای . سمعک مم ن اسن به در  کلمات کمک کند
لب خوانی و گاهی اشار  کردن . بیاتر موردنیاز اسن

.ضروری اسن



جوانانشنواییمقدار و درجه کم 

شنوایی در محیط پر سروصدا طبقه آسیب شنوایی

.می کنددر گفتگو ها شرکت / ممکن است دچار مشکلاتی باشد جوان کم شنوایی یک طرفه

.می کنددر گفتگو ها  شرکت / ممکن است دچار مشکلاتی باشد جوان ملایم

.دچار مشکل شنوایی است ولی می تواند در مکالمات رو مره مشارکت داشته باشدجوان متوسط

.داردمشکلات  یادی در شنیدن محاورات رو مره جوان متوسط تا شدید

.در شنیدن محاورات رو مره داردجوانمشکلات بسیار  یادی  شدید

.بشنودهر نوع صدای گفتاری و یا محاوره را نمی تواند جوان  عمیق



خلاوه مطالب ونتیجه گیری

شنوایی درجوانان از تسن نجوا و بیماری های گوش و برای ارزیابی اختلالات * 
.استفاد  می شود

 یرار  تبیه درسیتی   را هر سه میتم گفتیه شید    تسن منفی در نجوا یعنید جوان بتواند * 
موفقین در ت رار سه مجمو یه مختلیف سیه  یددی متیوالی را بیه       ٪50یا بیش از کندد 

.مورددسن 
ر سطح بررسی شد  با ادیو متری یا مزمون نجوا می توانید میی ان نقیص شینوایی د    * 

. جوانان را تعیین کند

جدول مقدار ودرجه کم شنوایی جوانان ناان می دهد هر چه طبقیه بنیدی بیه سیمن     * 

وبرو طبقه بندی  میق سوق پیدا کنددجوان درمحاور  ی روزمر  با ما لات بیاتری ر

.خواهد شد



پرسش و تمرین

نحو  ی انجای تسن نجوا را توضیح دهید؟-1

ار میی  کیدای طبقیه بنیدی قیر    ت رار می کنددر جوان از سه کلمه گفته شد د فقط ی ی را -2

گیرد؟

اختلالات و بیماری های گیوش  راازنظری ی از ا ضای خانواد  یا دوستان جوان خود -3

.دهیدنمود  و اقدامات مناسب را انجای ارزیابی و شنوایی 



9پایان بخش اول از جلسه ی 

بارگی ارید ایین   به  لن کاهش حجیم جلسیه بیرای بیرای     
.شودجلسه در دوبخش مج ا خدمتتان ارایه می 

:ن ته مهم 
جلسیه  اگرچه این جلسه در دوبخش تیدوین شید د اماییک    

.شودمموزشی محسوب می 



(غیرپزشکویژه )سال29تا18سنی یافته رده مراقبت های ادغام 

(بخش دوم)جلسه نهم 
دندان در جواناندهان و ارزیابی 



ودندان جوانانارزیابی دهان 

جوانانودنداندهانوضعیتنظرازمراقبت

جلسه نهم



 انجام دهدرا به درستی معاینه دهان و ودندان جوان.
نشانه های نیازمند ارجاع فوری به دندانپزشک را بیان کند.
 نام ببردبه دندانپزشک را غیرفوری نشانه های نیازمند ارجاع.
 را بیان کندتوصیه های آموزشی در مراقبت از دهان ودندان جوان.
 آموزش دهدرا به جوان  نحوه ی صحیح مسواک زدن.
 نشان دهدعملی به جوان نحوه ی صحیح  استفاده از نخ دندان را بطور.

 دندانهارا شرح دهدای جهت پیشگیری از پوسیگی تغذیه های توصیه.
 بیان کندرا  عوامل موثر در پوسیدگی زایی موادغذایی.
 ارزیابی کندرا به درستی مراقبت دهان و دندان در جوان.
کندبندیطبقهدرستیبهراجوانها،نشانهوارزیابیازحاصلنتایجبراساس.
دهدانجامرامناسباقداماتجوان،بندیطبقهنتیجهبراساس.
کندثبتدرستیبهراجواندندانودهانارزیابیازحاصلنتایج.

:واندبتانتظار می رود پس ازپایان تدریس فراگیر 

درمراقبت دهان ودندان درجواناناهداف آموزشی 



مقدمه
ییزیباحفظوتکلمجویدنخندیدنکردنصحبتمانندزیادیاعمالدردندانودهان

نقشگوارشدستگاهقسمتاولینبعنوانودارهستندعهدهرااصلینقشصورت

.کنندمیایفابدنسلامتدرمهمی

سلامتارتقاهدفکشوربابهداشتیاولیهخدماتدردردندانودهانبهداشتادغام

تواندمیبهداشتیصحیحروشهایآموزش.گرفتصورتجامعهدردندانودهان

یجاداسببوتغییرودنداندهانباسلامترابطهدرراجوانانعملکردورفتارنگرش،

.شودجامعهسلامتتامینوبهداشتیرفتارهایصحیحالگوی

کاهشدردندانودهانبیماریهایشیوعازپیشگیریهدفبادندانودهانارزیابی

.استموثرافراددرمانیهایهزینه



دندان جوانانمراقبت از نظروضعیت دهان و 

اقدامطبقه بندینشانه هاارزيابی

معاينه دهان و دندان

دندان درد يا-

تورم و پارگی و خونريزی از بافت يا-

آبسه دندان  يا-

شكستگی و بيرون افتادن دندان از دهان-

مشكل دهان و دندان دارد

تجويز مسكن برای درد-

بق اقدام مربوط به بيرون افتادن دندان ط-

راهنما

ارجاع فوری به دندانپزشك-

تغيير رنگ دندان به سياه يا قهوه ای-

لثه پر خون و قرمز و متورم-

بوی بد دهان-

جرم دندانی-

زخم يا موارد غير طبيعی در داخل دهان -

مشكل دهان و دندان دارد

ارائه توصيه های بهداشتی دهان و -

مسواك، نخ دندان، تغذيه مناسب، )دندان 

به جوان ( استفاده از دهان شويه

ارجاع غير فوری به دندانپزشك-

هيچ يك از علائم فوق وجود ندارد

مشكل دهان و دندان ندارد

، مسواك)توصيه بهداشتی دهان و دندان -

نخ دندان، تغذيه مناسب، استفاده از دهان

به جوان( شويه

ماه 6تشويق به مراجعه به دندانپزشك -

بعد و مراقبت بعدی يك سال بعد



مراقبت از نظروضعیت دهان و دندان

اقدامطبقه بندینشانه هاارزيابی

معاينه دهان و دندان

دندان درد يا-

تورم و پارگی و خونريزی از بافت يا-

آبسه دندان  يا-

مشكل دهان و دندان داردشكستگی و بيرون افتادن دندان از دهان-

تجويز مسكن برای درد-

بق اقدام مربوط به بيرون افتادن دندان ط-

راهنما

ارجاع فوری به دندانپزشك-



مراقبت از نظروضعیت دهان و دندان

اقدامطبقه بندینشانه هاارزيابی

معاينه دهان و دندان

تغيير رنگ دندان به سياه يا قهوه ای-

لثه پر خون و قرمز و متورم-

بوی بد دهان-

جرم دندانی-

زخم يا موارد غير طبيعی در داخل دهان -

مشكل دهان و دندان دارد

ارائه توصيه های بهداشتی دهان و -

مسواك، نخ دندان، تغذيه مناسب، )دندان 

به جوان ( استفاده از دهان شويه

ارجاع غير فوری به دندانپزشك-

هيچ يك از علائم فوق وجود ندارد

مشكل دهان و دندان ندارد

، مسواك)توصيه بهداشتی دهان و دندان -

نخ دندان، تغذيه مناسب، استفاده از دهان

به جوان( شويه

ماه 6تشويق به مراجعه به دندانپزشك -

بعد و مراقبت بعدی يك سال بعد



آموزشی در مراقبت از دهان ودندان جوان توصیه های 

توصیه های آموزشی در مورد مسواک و خمیر دندان:

 نحوه ی استفاده از مسواک و خمیر دندان

مشخصات یک مسواک خوب

مسواک برقی

خمیر دندان

روش درست مسواک زدن

آموزش استفاده از نخ دندان

 عوامل موثر بر پوسیدگی زایی موادغذایی

توصیه های تغذیه ای در سلامت دهان و دندان



دندان به جوانان  مورد مسواک و خمیر آموزشی در های توصیه 

 دنداننحوه ی استفاده از مسواک و خمیر:
ولی شب قبل از . ها مسواک زده شوندآن است که بعد از هر بار مصرف مواد غذایی دندانایده آل 

.خواب وصبح قبل و یا بعد از صبحانه الزامی است

مشخصات یک مسواک خوب:

.باشدگردآنموهایسرونرمنایلونجنسازمسواکموهای:جنس-
.باشدمرتبومنظممسواکموهای:کیفیت-
.نلغزدآنهادستدراستفادههنگاموبگیردقرارهادستدرخوبیبه:مسواکاندازه-
باشدمیافرادسلیقهبراساسمسواکدستهمشخصات:مسواکشکل-

برقیمسواک:
مناسبیجایگزینتواندمیو.شودمیاستفادهافراددرپلاکترسادهبرداشتنجهتهامسواکاین

.باشدمیدستیمسواکبرای

خمیر دندان:
دگیپوسیبرابردردندانشدنترمقاومسببکههستندفلورایدحاویهادندانخمیراکثرامروزه

شودمی



   ار ابتدا دهان را با آب بشویید، سپس به اندازه یک نخود خمیر دنددان روی مسدواک قدر

.داده و خمیر دندان را به داخل موهای مسواک ببرید

  درجده نسدبت بده محدور طدولی      45هنگام مسواک کردن باید موهای مسواک با زاویده

.گیرددندان در محل اتصال لثه و دندان قرار 

 داخلی دندان های جلو، مسواک را باید بده صدورت عمدود بدر روی سدطح      برای سطوح
.دهیدداخلی دندان ها قرار 

خوبیبهتابکشیدعقبوجلوبهرامسواکبارچنددندان،جوندهسطحروی
.شودتمیز

کشیدهجلوطرفوبهگرفتهقرارزبانعقبدرمسواکزبان،کردنمسواکبرای
.شود

می باشددقیقه4تا3زدنمسواکبرایالایدهزمان.

زدنمسواکی صحیح آموزش نحوه 



ی استفاده از نخ دندانآموزش نحوه 

ویدبچسبانپشتیدندانکناریسطحبهمحلهماندررانختمیزقسمت
کارکنیداینخارجهادندانلایازرانخآنازبعد.کنیدتکرارراکارهمین

کلیهبرایدقیقه4-3).کنیدتکرارهادندانبینسطوحتمامبرایرا
(دندانها

هردرایدبریدهکهرانخیطرفدووببریدرادنداننخازسانتیمتر45تا30حدود
همازرادستدووببندیدراآخرانگشتسهبپیچیدوسطانگشتدوربهدستدو

اقیبآزاددستانگشتانبینکهنخیطولشودکشیدهمحکمنختاکنیددور
باشدداشتهطولسانتیمتر2/5تا2استکافیماند،می

اردوهادندانبینفضایبهآرامیبهکشیدنارهشبیهحرکتبارانخ
.نکندزخمیرالثهنخ،فشارباشدمراقبکنید
طحسبهرانخابتداکردیددندانیبینفضایواردرانخاینکهازپس

بهرانآوبردهلثهلبهزیربهملایمتباودادهتکیهجلوییدندانکناری
دهیدحرکتپایینوبالاطرفبهبارچندوچسباندهدنداندیواره



پوسیدگی دندانهاعوامل مؤثر بر 

اد قنددهای موجدود در مدو   . زعوامل مهم ایجادکننده پوسیدگی ، کربوهیدرات های قابل تخمیرهسدتند ا

. باشندغذایی مختلف یا نوشیدنی  ها دارای خاصیت پوسیدگی زایی متفاوتی می 

ی حاوینشاسته پخته دارای خاصیت پوسیدگقندهای موجود در میوه ها و سبزیجات و غذاهای : الف 

زایی پایین می باشند 

زا هستند غیرپوسیدگی قندهای موجود در فرآورده های لبنی : ب 

پوسیدگی زا میهابسیار قندهای موجود درمواد غذایی مثل عسل، آب میوه ، شکر، شیرینی : ج 

.باشند

:بطورکلی پوسیدگی زایی موادغذایی تحت تاثیر عوامل زیر قرار می گیرد 
قوام ماده غذایی-2شکل ماده غذایی                                  -1
ترکیب وترتیب غذاهای مصرفی-4دفعات مصرف موادغذایی                     -3



ای جهت پیشگیری از پوسیگی دندانهاتوصیه ی تغذیهچند 

 است به عنوان میان وعده به جای شیرینی از میوه های تازه و سبزیجات، ماست ساده و بهتر

. شوداستفاده مغزها 

 که پس ازآنها مسواک زده  شودگردد مصرف مواد قندی محدود به وعده های اصلی غذایی  .

،د نوشابه ها و تنقلات شیرین نبایستی به صورت روزمره وارد برنامه غذایی  گردفست فود .

دن درصورت استفاده ازشربت های دارویی و تقویتی شیرین بعد از هر بار مصرف جهت پاک ش

. ازسطح دندان ها میزان کافی آب خورده شود 

مجدد استفاده همزمان شیر به دلیل داشتن فسفر و کلسیم که یونهای لازم را برای آهکی شدن

.مینا در اختیار دندان قرار می دهند با مصرف شیرینی توصیه می گردد 



(ادامه)دندانهاای جهت پیشگیری از پوسیگی تغذیهچند توصیه ی 

 ان بر پاکسازی غذا از سطح دندان ها به افزایش جریعلاوه غذاهای پخته با استفاده از مواد غذایی خام

. کندبزاق نیزکمک می 

 از آب بین وعده های اصلی غذایی توصیه می گردداستفاده .

ه بهتر است پس از وعده غذایی شام و قبل از خوابیدن از میان وعده های حاوی کربوهیدرات استفاد

.نشود

 درصورت تمایل به مصرف آدامس، استفاده از آدامس های بدون قند توصیه می گردد .

 کردپس از مصرف نوشیدنی های اسیدی مثل آب پرتقال نباید دندان ها را مسواک بلافاصله  .



در سامانه سیب دهان و دندان جوانان نحوه ی ثبت ارزیابی 
(براساس کیس فرضی)

دندان 1روز است جوان هنگام خوردن غذای گرم دچار دندان درد می شود وی 2حدود 

موده پوسیده شده و یک دندان عصب کشی شده دارد لطفا ارزیابی انجام شده را ثبت ن

.و اقدامات مناسب را انجام دهید











گیریمطالب ونتیجه خلاصه 

، وخونریزی ازبافتوپارگی در معاینه دهان و دندان جوان، مواردی مانند، درد، تورم * 

ایر از دهان، نیازمندد ارجداع فدوری وسد    آبسه دندان، شکستگی و بیرون افتادگی دندان 

. موارد ارجاع غیر فوری به دندانپزشک دارد

ت برای تغذیه در بروز پوسیدگی دندان بسیار موثراست بنابراین آموزش تغذیه درس* 

. پیشگیری از بیماریهای دهان و دندان الزامیست

آموزش نحوه ی صحیح مسواک زدن و کشیدن ندخ دنددان در هدر مراقبدت بایدد بده       * 

.جوان ارایه گردد



پرسش و تمرین

شرح دهید؟دهان و ودندان جوان را نحوه ی معاینه -1

کنید؟های نیازمند ارجاع فوری به دندانپزشک را بیان نشانه -2

در ارزیابی دهان ودندان، چه آموزشهایی باید به جوان ارایه شود؟ –3

در جوانان را توضیح دهید؟مسواک زدن روش صحیح -4

؟دهیداز نخ دندان را بطور عملی به جوان نشان نحوه ی استفاده -5

دندانها ی جوان را بیان کنید؟جهت پیشگیری از پوسیگی ای، تغذیهچهارتوصیه ی -6

قوام ماده غذایی چه تاثیری بر پوسیدگی زایی دندان جوان  دارد؟-7

ه ارزیابی نمودرا ازنظر دهان ودندان  یکی از اعضای خانواده یا دوستان جوان خود فراگیر -8

.دهدو اقدامات مناسب را انجام 



فهرست منابع
اداره سلامت جوانان دفتر سلامت جمعیت خانواده و مدارس، مراقبت های ادغام یافته رده  -1

1398سال ویژه غیرپزشک،وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، تهران، 29تا 18سنی 

تا  18اداره سلامت جوانان دفتر سلامت جمعیت خانواده و مدارس، مراقبت های رده سنی -2
1394تهران،سال غیرپزشک، وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، 29
، وزارت اداره سدلامت دهدان ودنددان، سدلامت دهدان و دنددان از مجموعده کتدب بهددورزی،        -3

1384بهداشت درمان و آموزش پزشکی، تهران، 

اداره سددلامت گددوش و پیشددگیری از کددم شددنوایی و ناشددنوایی مرکددز مدددیریت بیماریهددای -4
غیرواگیر، راهنمای ملی برنامده غربدالگری کدم شدنوایی ندوزادان و کودکدان، وزارت بهداشدت        

1397، درمان و آموزش پزشکی، تهران

سددلامت گددوش و پیشددگیری از کددم شددنوایی و ناشددنوایی مرکددز مدددیریت بیماریهددای اداره -5
غیرواگیر، محتدوای آموزشدی مدراقبین سدلامت برنامده ادغدام سدلامت گدوش و پیشدگیری از          
ناشنوایی و کم شنوایی در نظام سلامت کشدور، وزارت بهداشدت درمدان و آمدوزش پزشدکی،      

1393تهران، 



ن لطفاً نظرات و پیشنهادات خود پیرامون ای  
.ارسال کنیدبسته آموزشی را به آدرس زیر 

ت استان گیلان، رشت، میدان فرهنگ، خیابان آزادگان، معاون-
بهداشتی گیلان

شهرسدتان تدالش، خیابدان آیدت الده غفداری ،       استان گیلان، -
مرکز آموزش بهورزی شهرستان تالش
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