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 پیشگفتار

کنناده انساانی ارائهخود ناگزيرازتربيت وياباازآموزي نيروياکثرکشورهاي جهان به منظور توسعه خدمات بهداشتی درمانی 

که کشاور است، نخست آن ژگی پراهميت ومنحصربه فرداين خدمات هستند .تربيت وآموزش بهورزان درکشورما داراي دو وي

باه پوشاب بسيارمناسابی ازخادمات   ودرمانی کارآماد اقادامبهداشتیکه باداشتن يک نظام  استما يکی از معدود کشورهايی

ن دارد کاه طراحاا اين امکاان هماواره وجاود  نموده است ودوم آنکه روستائیمراقبت هاي اوليه بهداشتی خصوصا درمناطق

تنظيم اقدام باههاي سلامت وپيب گيري از بيماريها دقيقاً بر اساس اهداف  پيب بينای شاده  در برناماه هااي بهداشاتیبرنامه

د. لااا نمايا اهداف و محتواي آموزشی جهت بهورزان عزيز که سرمايه هاي ارزشمند نيروي انساانی ايان مارز وباوم هساتند

آن باا مستند براساس  برنامه هاي بهداشاتی اسات کاه نيازسانجی آموزشایمجموعه آموزشی بهورزي يک محتواي آموزشی 

 ها به خوبی مقدور است.برنامه  هاواهداف طراحان و خاستگاهايدهگيري ازبهره
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 ارجاع فوری و غیر فوری به سطوح بالاتر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 اهداف آموزشی

 رود که فراگیران بتوانند:در پايان اين درس انتظار می

 

 .دنکن فيارجاع را تعر ستمیس .1

 .دنده حیارجاع را توض ستمیس یکارکردها .2

 .دنکن فيفرصت را تعر نیو ارجاع در اول یرفوریو غ یفور ارجاع .3

 نمونه ای از ارجاع در سامانه سینا را نشان دهد. .4
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 سیستم ارجاع:

ترين ترين و اساسایکنند، يعنی تأمين دسترسی مردم به گساتردهی و کار میجا زندگارائه خدمات در جايی که مردم در آن

ی بار اسااس نيازهاي بهداشتی با در نظر گرفتن اطلاعات اقليمی و جمعيتی قابل دسترسی، بايستی گسترش واحدهاي بهداشت

باشاد. باا توجاه باه یبندي و ادغام خدمات از طرياق سيساتم ارجاا  م ضوابط مشخصی صورت گيرد که يکی از آنها سطح

سترسای دفراهم آوردن ضوابط مربوط به تأمين سهولت  000وسعت خاك، تنو  شرايط اقليمی و قومی، پراکندگی جمعيت و 

بندي و ادغام خدمات و برقراري سيستم )نظاام  ارجاا  تواند جز از طريق سطحجغرافيايی و فرهنگی جامعه به خدمات، نمی

 ميسر گردد.

اي مرتبط و تکامل يابنده است تا اگر يکی از مراجعه کننادگان صورت زنجيرهدي خدمات ارائه خدمات بهبنمنظور از سطح

ا باه تري نياز داشته باشد که از عهده اين واحد برنيايد، واحد ماکور بتواند مراجعه کنناده رواحد محيطی به خدمت تخصصی

تواند دسترسی یارجا  مراجعه کننده به واحدهاي تخصصی بالاتر مواحد بالاتر ارجا  دهد. واحد دوم نيز در صورت لزوم با 

 نامندمراجعه کنندگان را به بالاترين سطوح تخصصی فراهم آورد. اين زنجيره خدمت رسانی را سيستم ارجا  می
 

 کارکرد های سیستم ارجاع

 .هم می سازدي اوليه درمانی فراامکان استفاده از کارکنان غيرپزشک را براي ارائه خدمات ساده بهداشتی و کمک ها .1

 سطح تخصصی را از پرداختن به خدمات ساده غيرتخصصی باز می دارد. .2

 خدمات را به نحو چشمگيري ارزان تمام می کند. .3

 با توزيع وسيع و گسترده واحدهاي محيطی امکان تداوم و استمرار خدمات بهداشتی فراهم می گردد. .4

ازد مگار که به عهده واحدهاي سطح پايين تر قرار داده شده است نمی پردهيچ يک از واحدهاي يک سطح به خدماتی  .5

 آنکه خدمت مورد نظر در سطح تخصصی تري مورد نياز باشد.
 

و پزشاک  يکی از وظايف اصلی و مهمی که بهورزان بر عهده دارند ارجا  افراد نيازمند به مرکاز خادمات جاامع سالامت

 است.

 

 :انواع ارجاع

 ارجا  فوري -

 در اولين فرصتارجا   -

 ارجا  غيرفوري -
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  :ارجاع فوری 

 ی بيمار دراين ارجا  زمانی است که به علت شدت علائم، عوارض و خطراتی که براي بيمار پيب بينی می گردد بايست -

 بلافاصله به مراکز خدمات جامع سلامت يا سطوح بالاتر ارجا  شود.

 بيماري هايی نظير: اسهال شديد، سکته قلبی -
 

 اولین فرصت: ارجاع در 

رد ات پزشاک دازمانی انجام می گيرد که علائم بيماري حاد و خطرناك نبوده و بيمار اگرچه نياز به معايناات و دساتور -

قات داده مای وسااعت  24ولی به علت مزمن و طولانی بودن بيماري لزومی به ارجا  فوري ندارد. در اين مورد به بيمار تاا 

 ت جهت دريافت معاينات لازم مراجعه نمايد.شود تا به مرکز خدمات جامع سلام

 بيماري هايی نظير: احتقاق پستان درمان نشده، آبسه دندان -

 

 :ارجاع غیرفوری 

 در اين ارجا  بيمار بايد حداکثر طی يک هفته به سطوح بالاتر ارجا  شود. -

 بيماري هايی نظير: کمر درد ، ديابت بارداري -

 

 خلاصه و نتیجه گیری: 

 ومندي مراجعين از خدمات سلامتی و کاهب هزينه هااي درماان و باار مراجعاات باه ساطوح تخصصای به منظور بهره 

همچنين پيشگيري از پرداختن سطوح تخصصی به خدمات ساده بهداشتی درماانی ساطح بنادي خادمات در نظاام سالامت 

   دهد.سطوح بالاتر ارجا می تواند بيمار را به  تعريف شده است. بر اساس اين سطح بندي و شرايط بيمار، بهورز 
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 ارزيابی خطر در افراد مراجعه کننده

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف آموزشی
 

 رود که فراگیران بتوانند:در پايان اين درس انتظار می
 

 نحوه گرفتن شرح حال بیمار را به درستی انجام دهند. .1

 ولین برخورد با بیمار حال عمومی بیمار را ارزيابی کنند.در ا .2

 اصول صحیح معاينه بیمار را توضیح دهند. .3

 وسايل لازم برای معاينه بیمار را آماده کنند. .4

 علائم حیاتی بیمار را به درستی اندازه گیری کنند. .5

 نحوه طبقه بندی و درمان بیماران را به طور صحیح انجام دهند. .6

 ر ثبت نام بیماران را شرح دهند.نحوه تکمیل دفت .7
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 مقدمه:

 ه و همکااريگرفتن يک شرح حال دقيق و انجام معاينه کامل باعث عميق تر شدن ارتباط ارائه دهنده خدمت با بيمار شاد

ارد حيطاه هنده خادمت مای شاود. باه ماوازاتی کاه وبيمار را جلب کرده و همچنين باعث جهت دادن به تفکر بالينی ارائه د

 ا بيماار دربابررسی بيمار می شويد می توانيد عناصر اصلی مراقبت که شامل گوش دادن همراه با همدلی، تواناايی مصااحبه 

خچاه ينی و تاريتمامی سنين، وضعيت هاي روحی و زمينه اي خانوادگی می باشد را با يکديگر تلفيق نمائيد. روش معاينه باال

 .سلامت را ارزيابی و نهايتا طبقه بندي و تصميم گيري مناسب جهت بهبودي بيمار را به درستی انجام دهيد

 گرفتن شرح حال 

صورت گفتگاو باا منظور تعيين و تشخيص وضعيت سلامت و ناراحتی بيمار می باشد  و بهتر است بهگرفتن شرح حال به

 گيرد. عمولا مصاحبه قبل از انجام معاينه صورت میبيمار انجام شودکه به آن مصاحبه گويند. م
 

 نکات مهم در انجام مصاحبه با بیمار: 

 داشتن آرامب و عدم شتاب زدگی -

 داشتن ارتباط چشمی با بيمار -

 صدا زدن بيمار به اسم -

 استفاده از زبان قابل فهم و ساده -

 واضح و شمرده و آهسته صحبت کردن -

 سوال از اولين شکايت بيمار -

 گوش دادن به صحبت هاي بيمار  با دقت -

 دادن فرصت کافی براي سوال کردن و اظهارنظر بيمار -

 يادداشت کردن نکات مهم -
 

 سوالاتی که بايد در حین مصاحبه از آنها اجتناب شود:

 از سوالاتی که جواب آن بله و يا خير است حتی الامکان اجتناب نماييد.  .1

کردياد   سای پيادا)وقتی دچار سردرد شديد، در دست چپ چاه احسااييد. لقاء دارد خودداري نماز سوالاتی که جنبه ا .2

 تواند اينگونه باشد: )وقتی که سردرد پيدا کرديد احساس شما در اعضاي ديگر بدن چگونه بود؟ میشيوه بهتر پرسب 

 عملکردش به شما توضيح دهدخودداري نمائيد. مانند :از سوالاتی که بيمار مجبور شوددرباره .3

 وهايتان را نخورديد؟ چرا دار .4

 چرا زودتر مرا خبر نکرديد؟  .5

 رند؟ از سوالات چند پهلو اجتناب نماييد . )چند تا برادر و خواهر داريد و کدام يک از آنها سل و آسم دا .6



 11 رویکرد به شکایات شایع و درمانهای ساده علامتی /

 نحوه ارزيابی و طبقه بندی حال عمومی بیمار

 بيماران مراجعه کننده به خانه بهداشت به سه گروه تقسيم می شوند:

 ند.ی که ناراحتی ساده اي داشته و با درمان سرپايی توسط بهورزان سلامتی خود را به دست می آوربيماران .1

جاا  بالاتر ار بيمارانی که بخشی از خدمات را از بهورز دريافت نموده و جهت تکميل درمان از خانه بهداشت به مراکز .2

ته ي قرار داشاران تا رسيدن به پزشک در وضعيت بهترداده می شوند، که ارائه اين خدمات توسط بهورزان باعث می شود بيم

 و از بروز برخی عوارض ناخواسته جلوگيري می شود.

ناان رماانی باه آدبيمارانی که نيازمند ارجا  فوري به پزشک می باشند و معمولاً بهورزان نمی توانند هيچ گونه خدمات  .3

ر باه انی سريع تابه مراکز بالاتر سبب می شوند که خدمات درم ارائه دهند و تنها با تشخيص صحيح و به موقع و ارجا  بيمار

 بيمار ارائه شده و از عوارض تاخير در درمان در امان باشند.

 

 بررسی حال عمومی بیمار

ر حال دمی گاارد  بيماري ها و حوادث ناگواري که براي افراد پيب می آيد علاوه بر تاثير و ناراحتی که در قسمتی از بدن

 ار نيز تاثيرات زيادي دارد که براي سهولت کار حال عمومی را به سه دسته بزرگ تقسيم می کنيم:عمومی بيم

 الف: حال عمومی بد نيست.

 ب: حال عمومی بد است.

 ج: حال عمومی خيلی بد است.

 

 .الف : حال عمومی بد نیست

 ت.او بد نيس اراحتی دارد حال عمومیدر اولين برخورد و تماس با بيمار متوجه می شويد هر چند که بيمار شکايت و ن -

 .ممکن است مختصري رنگ پريده و خسته به نظر بيايد  -

 نسبتاً خوب و طبيعی راه می رود يا به طور طبيعی گريه می کند. -

صحبت شما را خوب می فهمد و جواب صحيح می دهد و يا کمی عصابی و ناراحات باه نظار مای آياد از زنادگی   -

 جا درمی رود و ناراحت می شود.شکايت دارد و خيلی زود از 

 : حال عمومی بد است.ب

 .بيمار خيلی رنگ پريده و زرد باشد و يا کبود شده باشد -

 ممکن است خيلی بی حال باشد. -

 ممکن است خواب آلود باشد. -

 ممکن است بی قرار و تحريک پاير باشد. -
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 .ممکن است نتواند درست راه برود -

 واب صحيح ندهد.ممکن است سوالات شما را درك نکند و ج -

 صورت بيمار ممکن است برافروخته و قرمز رنگ باشد. -

خاس  بيمار ممکن است کمی تنگی نفس داشته باشد و يا تنفس او سريع و سطحی و يا پر سر و صدا همراه باا خاس -

 .باشد

 بر روي پوست بيمار ممکن است دانه ها و بثورات و يا تغيير رنگ ديده شود. -

ساتفرا  ادست دادن آب داشته باشد به عبارت ديگر بيمار ممکن است آب زيادي به علات  بيمار ممکن است علائم از -

 .يا اسهال از دست داده باشد

 بيمار ممکن است به خود بپيچد و داد بزند و بی قرار باشد. -

 .ج: حال عمومی خیلی بد است

و را بيدار ااست و شما نمی توانيد بيمار ممکن است بی هوش و در حال اغما باشد و مثل آن است که بيمار در خواب  -

 کنيد.

روي او  بيمار ممکن است در حال تشنج باشد که در اين حال بيمار به شدت می لرزد و خيلی بيقارار اسات . رناگ و -

ادرار  بسيار پريده و يا مرطوب و سرد است و ممکن است ترشح کف آلود از دهان او خارج شاود و ممکان اسات بای اراده

 کند .

 فوق العاده رنگ پريده يا کبود باشد. ممکن است -

 امکان دارد در حال خونريزي خيلی شديد باشد. -

بادن  گاهی اوقات ممکن است بثورات خيلی زيادي درروي صورت و دست و پاها داشته باشد و بثوراتی کاه در روي -

 .است ممکن است به تعداد کمتر در مقايسه با صورت و دست و پا بوده و زياد جلب توجه نکند
 

 مراحل انجام معاينات

 معاينات عمومی:

 قدم اول: آماده کردن وسايل و محيط معاينه

 قدم دوم: سوال در مورد علت مراجعه 

 قدم سوم: کنترل علائم حياتی

 قدم چهارم : ارائه توصيه هاي بهداشتی و در صورت نياز تجويز دارو و نحوه مصرف آن به بيمار

 ثبت نام بيماران )سامانه پرونده الکترونيک سلامت  قدم پنجم : ثبت اطلاعات در دفتر 

 *معاينات عمومی بيمار مطابق با درس آشنايی با نحوه معاينات فيزيکی صورت می گيرد.
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 معاينات عمومی)قدم اول(: آماده کردن وسايل و محیط معاينه

 رار دهيد .قن معاينه در دسترس خود قبل از شرو  معاينه تمام وسايل کار را جهت جلوگيري از سر درگمی و طولانی شد

يماار برد باا بادن هر وسيله اي که با بدن بيمار بايد تماس يابد قبل از استفاده با دست هايتان گرم کنيد. چون تماس جسم س

 ازد همچناينموجب ناراحتی و يا موجب تحريک و انقباض عضلات می شود و گاهی اوقات معاينه کننده را به اشتباه می اند

زم لااي معايناه از شرو  معاينه لازم است از درست کار کردن وسايل اطمينان حاصل کنيد وسايل و لوازمی که معمولا بر قبل

 است روي ميز قرار دهيد. 
 

 وسايل و لوازم مورد نیاز معاينه:

 ترمومتر .1

 ظرف براي محلول ضد عفونی کننده  .2

 وزنه  .3

 دستگاه فشار خون  .4

 گوشی .5

 آبسلانگ .6

 چرا  قوه .7

 ترسانتی م .8

 برگه يادداشت .9

 خودکار يا قلم .10

 تايمر .11

 چارت مخصوص معاينه چشم .12

 ظرف پنبه تميز .13

 ظرف پنبه و وسايل کثيف .14

 دفتر ثبت نام بيماران .15

 

 محیط معاينه:

بايد اتاق مناسب براي معاينه در نظر گرفت ، اتاق بايد داراي نور کافی باشد براي حفظ حريم بيمار می بايست پارده اتااق 

شيد . اگر بيمار بايد روي تخت معاينه دراز بکشد با گااشتن يک بالب زيار سار او راحتای و آراماب وي را يا پاراوان را بک
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برقرار سازيد. در صورت لزوم بيمار را در دراز کشيدن و بلند شدن از روي تخت کمک کنيد اگر مای خواهياد کودکاان و 

 ينان حاصل کنيد.سالمندان را تحت معاينه قرار دهيد قبلا از گرم بودن اتاق اطم

 

 معاينات عمومی)قدم دوم(: سوال در مورد علت مراجعه

 سوالات زير را از بيمار بپرسيد: ) در اينجا علت مراجعه درد در نظر گرفته شده است 

  :زمان 

 چه وقت متوجه وجود درد شده ايد؟ -

 چقدر از زمان شرو  درد گاشته است؟ -

 آيا از آن زمان تا به حال درد داشته ايد؟ -

 يا موقعی که درد گرفته ايد مداوم و پايدار بوده يا نوسان داشته است؟آ -

 :مقدار يا شدت 

 منظور شما از مقدار چيست؟ -

 درد چه اثري در فعاليت هاي روزانه شما گااشته است؟ -

 :کیفیت 

 احساس درد شبيه چيست؟ -

 منظور شما از درد شديد و سخت چيست؟ -

 آيا درد نيز، مبهم و يا سوزناك است؟ -

 ت:موقعی 

 آيا درد در حال استراحت به وجود می آيد؟ -

 آيا وقتی شما از نظر روانی آشفته ايد درد شرو  می شود؟ -

 وقتی که درد شرو  شد، کجا بوديد؟ -

 :محرك 

 چه عواملی درد را به وجود می آورد؟ -

 چه عواملی در شديد شدن درد موثرند؟ -

 تسکین دهنده: 

 چه کاري آنرا تسکين می دهد؟ -

 و استراحت کردن در بهبود درد موثر است؟آيا دراز کشيدن  -

 :عوامل همراه 

 آيا همراه درد تهو  هم داشته ايد؟ -

 آيا همراه درد عرق ريزي هم داشته ايد؟ -
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سپس بيمار را روي تخت خوابانيده و اطراف او را پاروان بکشيد و قسمتی از بدن که دچار ناراحتی است به طور کامل 

زه، شکل، وضعيت تقارن با ناحيه مقابل آن از نظر وجود هر نو  مساائل غيار طبيعای بررسای و منظم نگاه کنيد و از نظر اندا

تعيين خصوصياتی نظير قوام، شکل، حرارت و حرکات از لمس استفاده کنياد. قابلاً نااخن هاا را کوتااه کارده و براي   کنيد.

و نقطه حساس را لمس کنيد. از روش لمس باا  دست را گرم نگه داشته و مودبانه شرو  کنيد. در حين انجام لمس، هر ناحيه

 فشار، حساب شده و آهسته و با احترام استفاده کنيد.

ا ت عضو را ببراي تعيين قوام و نبض دار بودن عضو از فشار نوك انگشتان استفاده کنيد. جهت بررسی کيفيت درجه حرار

 پشت دست با انگشتان لمس کنيد.

 

 لائم حیاتیکنترل ع(: معاينات عمومی)قدم سوم

ز امادن بيماار آپس از اتمام معاينه، درجه حرارت، نبض، فشار خون و تعداد تنفس را کنترل و يادداشت کنيد و در پاايين 

 ومااده کنياد تخت و مرتب کردن و پوشيدن لباس به او کمک کنيد و تخت معاينه را مرتب و تميز نموده براي بيمار بعادي آ

 ات شود.ماري هاي عفونی باشد توجهات ويژه شامل تعويض ملحفه و بهداشت فردي مراعدر صورتی که بيمار مبتلا به بي

 زم اسات باهلاروزهايی که پزشک مرکز بهداشتی درمانی از خانه بهداشت بازديد می کند و بيماران را معايناه مای نماياد 

 نکات زير توجه شود:

 بيمار را براي معاينه توسط پزشک آماده کنيد. .1

بااز  عايناه دارده به پزشک کمک کنيد در صورتی که بيمار زن است فقط قسمتی از بدن او را که نياز به مدر موقع معاين .2

 کنيد و بقيه بدن او را بپوشانيد.

 

  تعريف علائم حیاتی :

اه مای علائمی هستند که ما را از نحوه کارکرد دستگاه هاي حياتی بدن )سه دستگاه عصابی، تنفسای وگاردش خاون  آگا

وند کاه بايستی بر اساس سرفصل هاي درس کمک هاي اوليه ميزان انحراف آن ها از مقدارهاي طبيعای سانجيده شاسازند و 

 اين علائم عبارتند از: 

 سطح هوشياري و شيوه تکلم و رفتار -

 کيفيت تنفس -

 کيفيت نبض -

 دماي بدن -

 رنگ پوست -

 فشارخون -

 مردمک چشم -
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 سطح هوشیاری : 

ملکرد قسمت اصلی دساتگاه عصابی يعنای مغاز اسات. ساطوح مختلاف اهميت ويژه اي دارد وبيان گر نحوه ع

 .گرددمی  هوشياري با توجه به چگونگی پاسخ فرد به محرك هاي محيطی ارزيابی

  تنفس: 

ی جمله سلول هاي مغزي  باه اکسايژن ومارگ فارد ما)از چون قطع تنفسی باعث عدم دستيابی سلول هاي بدن 

صادوم را متی با اهميت به شمار می رود. سرعت، نظم، عمق وصاداي تانفس گردد، بنابراين تنفس نيز از علائم حيا

 20تا 12 تنفس به طور طبيعی، در يک فرد بزرگسال سالم ودر حال استراحت حدود. تعداد بررسی و يادداشت کنيد

باراي نيد در دقيقه است. تنفس، کاري بدون صدا ومنظم می باشد، در صورتی که تنفس فرد منظم است، می تواعدد 

امنظم اسات، نثانيه به شمارش تنفس وي ادامه دهيد وعدد به دست آمده را در دو ضرب کنيد. اما اگر تنفس فرد  30

 بايد حتما براي يک دقيقه کامل به شمارش ادامه دهيد.

  :)نبض)گردش خون 

ه قااطی کابا بررسی نبض می توان به چگونگی کار قلب مصدوم پی برد. براي حس کردن نبض بهتار اسات از ن

، سرخرگ ها از نزديکی سطح بدن وترجيحا از نزديکی استخوان ها عباور مای کنند)مانناد نابض ماچ دسات،گردن

ما در ده می شود اافراد هوشيارمعمولاً ازلمس نبض مچ دست استفا. در شقيقه، کشاله ران، مچ پا وآرنج  استفاده کنيم

ئورت آا سرخرگ گردنی يکی از انشعابات اصلی سرخرگ افراد بی هوش از لمس نبض گردنی استفاده می کنيم.زير

راکياال بمی باشد. بنابراين قدرت نبض در آن بيشتر از ديگر سرخرگ ها ا ست. در شرايط فاوريتی دراطفاال نابض 

 )آرنج  کنترل می شود.

 :دمای بدن 

د دساتگاه ابی کارکردماي بدن هم از نظر ارزي. بررسی دماي بدن مصدوم نيز از علائم حياتی او محسوب می شود

باا  حالی وياا کااهب عماومی دمااي بادنبی     گردش خون وهم از نظر بروز حالتی مثل سرمازدگی، گرمازدگی، 

 .اهميت است

 :رنگ پوست 

اه رنگ پوست مصدوم علاوه بر بيان چگونگی خون رسانی پوست، می تواناد اطلاعااتی دربااره عملکارد دساتگ

نريزي ياا ی بيماري ها در اختيار ما قرار دهد )به طور مثال در موارد خاوگردش خون، تنفس مصدوم وهمچنين برخ

 يابد و پوست رنگ پريده باه نظار مای رساد. بارعکس درمی  کاهب مايعات بدن، ميزان خونرسانی پوست کاهب

تغييارات موارد گرمازدگی پوست فرد قرمز و برافروخته است . رنگ پوست مصدوم را با پوست خود مقايسه کنيد و

 د.به خاطر داشته باشيد که رنگ پوست در نژادهاي مختلف با هم تفاوت دار. البته آن را گزارش نمائيد
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 :فشارخون 

شارايط ودر سنين . اندازه فشارخون فشارخون مصدوم را براساس آموزش هاي قبلی اندازه گيري وگزارش نمائيد

 .مختلف متفاوت می باشد

 :مردمک چشم 

ا در بااره ک چشم ها به نور نيز جزء علائم حياتی است و به ويژه اطلاعاات مفيادي رقطر، تقارن و واکنب مردم

يار طبيعای غواکنب مردمک ها به ناور، انادازه . عدم نحوه عملکرد دستگاه عصبی مرکزي در اختيار ما قرار می دهد

عملکارد  ال در نحاوهمردمک ها )مردمک هاي بسيار تنگ يا گشاد  يا عدم تقارن آن ها می تواند نشاانه باروز اشاک

 چشم يا دستگاه عصبی مرکزي باشد.

 

 معاينات عمومی)قدم چهارم(:

 باه بيماارد. ارائه مای گارد توصيه هاي بهداشتی و در صورت نياز تجويز دارو و نحوه مصرف آن به بيمار در اين مرحله 

 ت.وجه شده اسدستورات را به خوبی مت دستورات فردي را ارائه نموده و داروهاي لازم را تجويز نماييد و مطمئن شويد که

 

 معاينات عمومی)قدم پنجم(:

امانه ياا کنيد در س ثبت می گردد. دقت اطلاعات در دفتر ثبت نام بيماران)سامانه پرونده الکترونيک   پس از انجام معاينات

 .دفتر ثبت نام بيماران کليه مطالب يادداشت شوددر 

 

  آن دفتر ثبت نام بیماران و نحوه تکمیل

بی س از ارزيااپبهورزان بايد جهت مراقبت و پيگيري، با توجه به حيطه وظايف خود اطلاعات کافی از بيماري ها داشته و 

را  اين ماوارد وو تشخيص هر بيماري نسبت به درمان صحيح بيماران اقدام کنند و در صورت نياز به سطح بالاتر ارجا  داده 

 نمايند. در دفتر ثبت نام بيماران نيز ثبت 

 ه طاور کامالباتکميل صحيح هر يک از ستون هاي دفتر ثبت نام بيماران باعث می شود، اولاً بيماران در کمترين زماان و 

 درمان شوند، ثانياً مراقبت و پيگيري بيماران آسان تر خواهد بود. 

اين انی دارناد، بناابرپس اين دفتر، مخصوص ثبت اطلاعات و مشخصات افرادي است که نياز باه دريافات خادمات درما

ه آهان، مشخصات و اطلاعات افرادي که براي دريافت داروهاي شاخه ي بهداشتی به خانه بهداشت مراجعه مای کنناد )قطار

 مولتی ويتامين و.... ، در اين دفتر ثبت نمی شود.
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 هدف کلی دفتر ثبت نام بیماران:

 نند.کات درمانی به خانه بهداشت مراجعه می ثبت مشخصات بيماران و بيماري افرادي که براي دريافت خدم

 فوايد دفتر ثبت نام بيماران:

 شده اند. مشخص کردن تعداد بيمارانی که توسط بهورز از خدمات درمانی خانه بهداشت بهره مند  -

 تاريخ پيگيري بيمارانی که مورد ارزيابی قرار گرفته و احتياج به پيگيري دارند، مشخص  می شود. -

معيات بررسی ستون علت مراجعه و نتيجه مشاهدات می توان به شيو  اناوا  مختلاف بيمااري هاا در جبا مشاهده و  -

 تحت پوشب پی برد.

 با مشاهده شماره رديف در هر ماه می توان تعداد مراجعين را به سرعت بدست آورد. -

 .اشت پی بردهورز خانه بهدبا مشاهده و بررسی ستون داروها و دستورات می توان به نحوه درمان و فعاليت درمانی ب -

 

 :اطلاعات ثبت نام بیماران برای هر بیمار شامل نکات زير است

 شماره رديف  -

 تاريخ  -

 نام و نام خانوادگی -

 آدرس  -

 سن -

 علت مراجعه  -

 ميزان فشار خون، درجه حرارت و تعداد تنفس -

 نتيجه مشاهدات  -

 چگونگی تجويز دارو و دستورات -

 ستون ارجا   -

 ملاحظات  -

 

 اده و نگهداری دفتر ثبت نام بیماراننحوه استف

نناده ن مراجعاه کدفتر ثبت نام بيماران هميشه در خانه بهداشت نگهداري می شود، نام و نشانی و علت مراجعه کليه بيمارا

 به خانه بهداشت در آن ثبت می شود.

 نحوه تکميل دفتر ثبت نام بيماران:

 .ت مراجعه می کند به ترتيب زير فرم را تکميل نمائيددر صورتی که بيمار براي اولين بار به خانه بهداش
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  يادداشات 1399مشخصات کلی ثبت شده در قسمت بالاي فرم را تکميل و تاريخ را به ماه و ساال )ماثلاً خارداد مااه 

 .نمائيد

ده در اجعه کننمر در اين ستون شماره رديف را از اول هر ماه از شماره يک شرو  کنيد، يعنی به اولين بيمار: شماره رديف

 .کنيد هر ماه شماره يک بدهيد و اين شماره را تا پايان آن ماه ادامه داده سپس در ماه بعدي از شماره يک شرو 

 تاريخ روز را وارد کنيد. . )فقط تاريخ: تاريخ مراجعه بيمار را بنويسيد

 ثبت کنيد.نام و نام خانوادگی: در اين ستون نام و نام خانوادگی شخص مراجعه کننده را  -

 کد ملی بيمار مراجعه کننده: کد ملی را را سئوال نموده و ثبت نمائيد. -

 آدرس: شماره ساختمان را سئوال نموده و ثبت نمائيد. -

روناماه و سن: در اين ستون سن بيمار نوشته می شود که براي بررسی علائم حياتی و تجويز صحيح دارو بار اسااس دا -

ماه و براي کودکاان  سال به سال و ماه و براي کودکان زير يک سال به 6د. ) براي افراد زير دستور العمل ها بسيار اهميت دار

  زير يک ماه به روز

راجعاه منه بهداشت اظهار بيمار و يا همراه بيمار که به دليل آن به خا. )علت مراجعه: علت مراجعه بيمار نوشته می شود -

 نموده ا ست. 

راجعاه جهات متب، سر درد، اساهال و ... ولای اگار . مانند ط علت مراجعه نوشته شوداگر اولين مراجعه بيمار باشد فق -

ه جعه باا توجاپيگيري يا اقداماتی نظير پانسمان و... طبق دستور مرکز خدمات جامع سلامت و يا پزشک باشد ستون علت مرا

 به فرم ارجا  تکميل می شود.

تاه و خاون و درجاه حارارت و تعاداد تانفس را انادازه گرف در سه ستون بعدي در صورت لزوم به ترتيب ميزان فشار -

 يادداشت کنيد.

رد فارد بيمااري نتيجه مشاهدات: با توجه به علت مراجعه، بهورز بايد با معاينات وگرفتن شرح حال اطلاعاتی را در مو -

 ، می گويند.«ارزيابی کردن » به دست آورند به اين عمل

ل گاوش کاردن ثبت می شود، به عنوان مثال ارزيابی کردن در ماناا شاام« هداتنتيجه مشا»نتيجه اين ارزيابی در ستون  -

ئوال سا ، )خس خس و خرخر ، نگاه کردن )توکشيده شدن قفسه سينه، سوتغايه شديد بالينی، وجود چرك در گلو يا گاوش

گاوش   ت گوش، دردلمس کردن ) داغی، هيپوترمی، برآمدگی پش ، کردن )تشنج، قادر به آشاميدن بودن، خوب شير خوردن

 و شمارش تنفس کودك می باشد.

ردگی، گلاو نتيجه به دست آمده پس از ارزيابی کردن می تواند يکی از موارد بيماري خيلی شاديد، پنوماونی، سارماخو -

 .ثبت می شود« نتيجه مشاهدات»درد ساده يا چرکی، گوش درد حاد يا مزمن باشد که در ستون 

ر ناام، يارد، باا  کاتی که به بيمار داده می شود و يا هر اقدامی که براي او انجام مای گدارو و دستورات: دارو و دستورا -

 مقدار دارو و موارد اقدام شده مثل پانسمان و... يادداشت گردد.

 :ارجا : اين ستون خود به دو ستون فرعی تقسيم شده است -
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ر هماين بيمااري باياد دوبااره باه خاناه ستون اول که در آن بهورز نوشته شده ، منظور اين است که بيمار باه خااط -

 بهداشت و نزد بهورز مراجعه نمايد در اين صورت تاريخ مراجعه بعدي و يا پيگيري را در اين ستون ثبت شود.

 .ستون دوم که در آن پزشک نوشته شده خود به دو ستون تقسيم می گردد -

 علامت ضربدر گااشته شود.پزشک خانۀ بهداشت: اگر بيمار ارجا  غيرفوري است در اين ستون يک  -

ر ايان   دپزشک مرکز خدمات جامع سلامت: اگر بايد بيمار به مرکز خدمات جامع سلامت ارجا  شود ) ارجا  فاوري -

 ستون يک علامت ضربدر گااشته شود.

 نه بهداشاتملاحظات: معمولا در اين ستون چيزي توسط بهورز نوشته نمی شود بلکه مواردي که بازديدکنندگان از خا -

هاورز هاي منطقه، مربی، کارشناس و پزشک  پس از بررسی دفتر ضروري می دانند که جهات آماوزش و يااددهی ب)کاردان 

 .بنويسند به طور خلاصه ثبت می گردد و آن را جهت استفاده سرپرست خود باقی می گاارد

 مراجعه بعدی:

 ت:بعدي بيمار به خانه بهداشت به يکی از اشکال زير اسمراجعات       

ب ار جديد حسااکند، در اين صورت اين فرد را به عنوان يک بيم  کاملاً فرق می الف: علت اين مراجعه با علت قبلی)اول

 عمل نمائيد.)مراجعه اول  کرده و طبق دستورات قبلی 

زماان ر دب: مراجعه بعدي بيمار به علت ارجا  او توسط بهورز براي پيگيري ناراحتی موجودش به وسايله خاود بهاورز 

 مشخص شده می باشد.

 در اين صورت به ترتيب زير عمل کنيد:

رز ارجاا  بهاو در صورتی که بيمار پس از بازديد توسط بهورز معلوم گردد بهبودي يافته در مقابل نام بيماار در ساتون -

ی   سافيد بااقارجاادور تاريخ مراجعه بعدي با دايره محدود و نتايج ارزيابی بيمار با همان شماره رديف ثبت و زيار ساتون 

 بماند.

عاه ردياف مراج در صورتی که بيمار پس از ارزيابی مجدد توسط بهورز بهبود نيافته باشد با رعايت تاريخ و  کر شماره -

ي بهورز باه جاا بگااريد. )زير ستون ارجا  به)×  قبلی عيناً مانند مراجعه اول بر حسب مورد در ستون هاي مربوطه علامت 

  بعدي نوشته شود ضربدر تاريخ مراجعه

 

ت. در اين فوري  معرفی شده اس) ارجا  غير ج: بيمار طبق درخواست بهورز براي معاينه توسط پزشک در خانه بهداشت 

 مورد به يکی از اشکال زير عمل کنيد:

ور ک دوساط پزشادر دفتر ثبت نام بيماران پس از مراجعه بيمار در موقع تعيين شده و انجام بازديد و دساتورات لازم ت -

 درج شده در ستون ارجا  با دايره محدود و مشخص می شود.×  علامت)
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د: بيمار جهت معاينه و مراقبت به مرکز خدمات جامع سلامت ارجا  فوري شده باشد . در روز مراجعه بيمار باه خاناه 

اساتفاده از نظرياات و  بهداشت و ارائه نتيجه ارجا  که نظر پزشک يا مرکز خدمات جامع سلامت در آن  کر شاده اسات باا

درج شده و در ستون ارجا  را با دايره محادود و مشاخص ×  دستورات مرکز خدمات جامع سلامت يا پزشک دور علامت)

 .کنيد

 

 

 دفتر ثبت نام بیماران نمونه

 

 
 

 

 

 خلاصه و نتیجه گیری:

ن بيمااران از عوارض و غربال کارداهداف انجام درمان هاي ساده علامتی تشخيص و درمان به موقع بيماري و جلوگيري  

لعمل باه دساتورا در سطح اول ارائه خدمات بهداشتی درمانی است. بهورز با استفاده از ارزيابی حال عمومی بيمار و با توجاه

 ايد. ن اقدام نمهاي مربوطه واختيارات درمانی بهداشتی که به وي داده شده است می تواند نسبت به درمان يا ارجا  بيمارا
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 الگوي انجام اقدامات تشخیصی و تصمیم گیري براي بیمار

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 اهداف آموزشی

 رود که فراگیران بتوانند:درپايان اين درس انتظار می

 

 هدف از استفاده الگوهای اقدامات تشخیصی را توضیح دهید. .1

اجزا الگوهای اقدامات تشخیصی و تصمیم گیرری بررای بیمرار را نرام  .2

 .ببريد

 . 
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 مقدمه

رناماه هااي هدف اصلی استفاده از الگوهاي اقدامات تشخيصی، تعيين نيازهاي مراقبتی، طرح و برناماه ريازي و اجاراي ب

 ن می شودبهداشتی درمانی بوده که نهايتاً موثربودن مداخلات در ارزشيابی تعيي

 الگوی انجام اقدامات تشخیصی و تصمیم گیری برای بیمار

 شامل: یصیاقدامات تشخ یاجزاء الگو

 یبررس -

 یو مشکلات جانب يماريب صيتشخ -

 يزير برنامه -

 اجرا -

 یابيارزش -

ه شکل دادم صيشده و بر اساس آن تشخ ياطلاعات جمع آور یبا مرحله بعد در ارتباط است با بررس نديمرحله از فرا هر

دارد.  یاطلاعاات بساتگ حيصاح يشاده و دساته بناد يبه درست بودن اطلاعات جمع آور صيبودن تشخ درست شود. یم

بهاورز  مراقبت به نظر قرار دادن طرح ديو مورد تجد یابيو ارزش رديگ یمورد امتحان قرار م یابياجرا در مرحله ارزش تيموفق

 اسخ دهد.مددجو پ رييدر حال تغ يازهايدهد که به ن یفرصت م

 تعريفی مختصر از هر يک از مراحل فرايند :

 بررسی:

 .رديگ یصورت م گريکدياطلاعات و ارتباط دادن داده ها به  کيستماتيس يبحث جمع آور نير اد

 گاشاته و يهاا يمااريب ،یکار بدست آوردن اطلاعات در مورد سطح سالامت ماددجو و اقادامات بهداشات نياز ا هدف

 ،یفيوصات یساتيبا یاطلاعات بررس نگارش .است یبهداشت يآن و نگرش مددجو در مورد مراقبت ها در رابطه با اتبيتجرب

اده، ماددجو، خاانو قياتواناد از طر یانجام نشود و فقط مشااهدات ثبات گاردد. اطلاعاات ما ريمختصر و کامل باشد و تفس

 .ديو.... بدست آ نهيمصاحبه، معا

 

 تشخیص:

وساط بهاورز وجاود دارد ت یکه در سلامت یفرد، خانواده، جامعه به مشکلات احتمال يدرباره پاسخ ها ینيک قضاوت بالي

 مشکل و علت آن باشد. انيشامل ب یستيبا يماريب صياست. تشخ
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 برنامه ريزی شامل مراحل زير است:

 ها و مشکلات همراه صيتشخ يبند تياولو -

 مدت توسط بهورز انياهداف کوتاه مدت، بلندمدت و م نييتع -

 مداخلات مناسب با توجه به اهداف نييتع -

 .سلامت دارد ميت ياعضا ريسا يبه همکار ازيکه ن یکردن مداخلات مشخص -

 ها و مشکلات صيکردن تشخ مستند -

 ارزشیابی: 

باه  ان دساتيابیارزشيابی به بهورز اين امکان را می دهد تا به بررسی پاسخ بيمار به مداخلات انجام شاده و همچناين مياز

سااس رماانی بار ادده بپردازد. همچنين پاسخ بيمار به اقدامات درمانی مورد ارزيابی قرار می گيارد و برناماه اهداف تعيين ش

 شرايط بيمار ممکن است تغيير کند.

اشت ه بهددر خان یساده علامت یمجموعه حاضر به منظور کمک به بهورزان در ارائه خدمات درمان ها •

بق بوکلت مانا طسال  5 ریز ماریب نیتوجه داشت که مراجع دیااست و ب دهیجهت افراد بزرگسال ارائه گرد

 .شود یعمل م

ساس وبر ا دیکن یبایرا ارز ماریب د،یرا بعمل آور ناتیشرح حال گرفته ، معا ماریاز ب یاز هر اقدام قبل •

 یبررس یلاحتما انجام گرفته مشکلات یو در انتها براساس گروه بند دیکن یو نشانه ها گروه بند میعلا

 اتیکاشبه  دکریو نشانه ها و بر اساس دارونامه و درس رو میعلا ،یگروه بند جهیشود، بر حسب نت یم

 شود. یلازم انجام م یها هیاقدامات و توص یساده علامت یو درمان ها عیشا

 

 ماریب یبرا یریگ میو تصم یصیانجام اقدامات تشخ ینمونه الگو

 شرح حال 

 ناتيمعا

 

 نشانه ها شکلات احتمالیم اقدامات و توصیه ها
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 یریگ جهیخلاصه مطالب و نت

ساطح  کناد نظاام یدر خانه بهداشت به بهورز کمک ما ماريب يبرا يريگ ميو تصم یصيانجام اقدامات تشخ يوجود الگو

باه  يريلاوگابع جو از هدر رفاتن منا مارانيب یسردرگم ه،يرو یانجام داده و از مراجعات ب یرا به درست ماريو ارجا  ب يبند

 عمل آورد.

 

 پرسش و تمرين

 .ديرا نام ببر یصيانجام اقدامات تشخ ياجزا الگو .1

 .دينمائ ميرا ترس یمبتلا به مشکلات گوارش ماريب يبرا یصيانجام اقدامات تشخ يخود الگو یکمک مرب با .2
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 با روش برخورد با افراد مراجعه کننده ییآشنا

 متبه دلایل مختلف مربوط به مشکلات سلا

 

 اهداف آموزشی 

 ان بتوانند:رود که فراگیرار میاين درس انتظدر پايان 

 

 هدف از انجام درمان های ساده علامتی را شرح دهند. .1

اصول برخورد صحیح با مراجعین به خانره بهداشرت را توضریح  .2

 دهند.

 اصول برخورد صحیح با گروه های مختلف سنی را شرح دهند. .3

نحوه برقراری ارتباط با گروه های هدف برنامه های سلامت روان،  .4

 و اعتیاد را بیان نمايند. اجتماعی
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 مقدمه

يان نعمات سلامتی موهبتی است که خداوند بسان ديگر نعمت هايب بر انسان ارزانی داشته است و بر کسانی که حاافظ ا

ب ه هنگام آساياهداف علم پزشکی عبارتند از: ارتقاء سلامت، حفظ سلامتی و بازگرداندن آن ب می باشند پاداش بزرگی است.

اه کامال دم، برابر تعاريف سازمان بهداشت جهانی سلامتی عباارت اسات از : حالات رفاديدن و کم کردن رنج و ناخوشی مر

جازاي ی يکای از اجسمی، روانی و اجتماعی و نه تنها بيمار و ناتوان نبودن. درمان مناسب بيماري ها و تامين داروهاي اساسا

  د. ان هاي ساده علامتی می باشمهم مراقبت هاي اوليه بهداشتی بوده و يکی از وظائف مهم بهورزان، انجام درم

ا ع بيماري يادرمان به موقع بيماري ها در واقع نوعی پيشگيري است که به آن پيشگيري نو  دوم می گويند و هدف آن قط

 جلوگيري از عوارض آن است. به عبارت ديگر هدف از انجام درمان هاي ساده علامتی:

 در نتيجه حفظ سلامت بيمار تشخيص به موقع بيماري و جلوگيري از پيشرفت آن و -

 درمان به موقع و صحيح بيماري و پيشگيري از بروز عوارض بعدي بيماري -

 غربال کردن بيماران در خانه بهداشت و جلوگيري از ازدحام در مراکز خدمات جامع سلامت  -
 

 نحوه برخورد صحیح با مراجعین

 :زير ضروری است هنگام مراجعه افراد برای درمان های ساده علامتی رعايت نکات

 کنيد.دي میبا بيماران مهربان و با آنها برخورد دوستانه داشته باشيد، به نحوي که بيمار حس کند با او همدر .1

ی عقايد خاصا به عقايد مردم احترام بگااريد. در هر منطقه و روستا ممکن است مردم در مورد درمان برخی بيماران .2

 فتاار ايجاادراستفاده کنند. ضمن احترام به عقاياد ماردم در آنهاا تغييار  داشته و از داروهاي گياهی و محلی خاصی

 نماييد و عادات صحيح را جايگزين عادات غلط نماييد. 

هااي هاي کار خود را بشناسيد. در انجام درمانهاي ساده علامتی در مواردي مانند گلودرد، سردرد، بيماريمحدوديت .3

 ايف بهورز می باشد. کاري را انجام دهيد که درمحدوده وظهاي تنفسی و..... فقط اسهالی، بيماري

عنوان مثاال فاردي کاه طور کامل انجام دهياد. باهموقع و بهايد و در حيطه وظايف شما است به آنچه را که آموخته .4

ا ندهيد. چارجهت به مرکز بهداشتی درمانی ارجا  بيماري او در خانه بهداشت و توسط بهورز قابل درمان است، بی

شود که مردم به خاطر تحمال هزيناه سافر در که اين کار هم باعث عدم اعتماد اهالی به بهورز شده و هم باعث می

 دفعات بعد رغبت کمتري براي آمدن به خانه بهداشت داشته باشند. 

ع هرگز موقع در دسترس شما قرار نگيرد. در اين مواقگاهی به دلايلی ممکن است داروهاي اساسی خانه بهداشت به .5

لازم را  اي را به دليل نداشتن دارو از خانه بهداشت برنگردانيد، بلکه او را راهنمايی کرده و شرح حاالمراجعه کننده

دادن  بسا که اين شخص احتياج باه دارو نداشاته باشاد و باااز او بگيريد و معاينات لازم را از او به عمل آوريد، چه

 ياز به ارجا  فوري به پزشک داشته باشد. ناست بيماري او خطرناك باشد و ها بهبود يابد. از طرفی ممکن آموزش

 عمل آوريد. در صورت نياز بيمار به دارو در انتخاب درست داروي مناسب و نحوه استفاده صحيح، دقت کافی به .6
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 ماييد  بعد از دادن دارو، مطمئن شويد که بيمار نحوه استفاده از آن را فرا گرفته است . )از او سوال ن .7

 علاوه بر دادن دارو، آموزش بهداشت فردي، محيط و تغايه را فراموش نکنيد.  .8

يد کاه يمار بخواهبدر صورت نياز به پيگيري توسط بهورز علاوه بر ثبت ارجا  به بهورز در دفتر ثبت نام بيماران، از  .9

 ه پيگيري نمايد. ب موقع بيمار، بهورز بايد اقدامر صورت عدم مراجعه بهموقع مراجعه کند و دبه

 گوشزد بيمار به را پزشک در صورت نياز به ارجا  فوري يا غيرفوري، ضمن تکميل فرم ارجا ، اهميت مراجعه به .10

 نماييد و در پيگيري بعدي مطمئن شويد که او به پزشک مراجعه کرده است. 
 

 در حین گفرت و گرو ارتبراط مناسرب چون افراد با سنین مختلف به خانه بهداشت مراجعه می کنند، بايد با آنها

 برقرار شود:

 

  الف( کودکان:

بايسات نيازهاا و ملاحظاات کاودك و کنند، شما میکودکان برخلاف بزرگسالان معمولا به همراه والدين خود مراجعه می

راد شارو  باا تماامی افا پرسی و برقراري ارتباطوالدين او را در نظر بگيريد. گفتگو با کودکان را همانند بزرگسالان با احوال 

 کنيد. شير خوار و يا کودك را به اسم صدا کنيد. 

ستی؟ و يا ها ساده باشد ، مانند : آيا بيمار هاگر کودك قادر به حرف زدن باشد بهتر است در ابتدا از او شرو  کنيد. پرسب

 اينکه مادرت به من گفت که شکم درد داري، محل آن را به من نشان بده. 

سات. اماس چشمی با کودکان، شوخی کردن با آنها و صحبت کردن در ماورد مساائل ماورد علاقاه آنهاا مفياد برقراري ت

 ترين افراد در مراقبت از کودك هستند. عنوان منبع اطلاعات درنظر بگيريد، آنها اصلیهميشه خانواده را به

کنياد از عنوان يک راهنماا عمال میشما فقط بهدر نظر گرفتن اين نکته، که والدين در نگهداري کودکشان مهارت دارند و 

 کاهد. ها توسط آنان میاحتمال عدم پايرش و يا ناديده گرفتن توصيه

 توجه: 

اسات  شود، بهتار در هنگام معاينه کودکان، به جز چند مورد استثناء نيازي نيست که مراحل معاينه روي تخت معاينه انجام

سات شايدن ممکان اکودك ايستاده يا در بغل والدين قرار داردانجام شودزيرا با دراز کبعضی از قسمتهاي معاينه در حالی که 

 کودك فکر کند که بيشتر در معرض آسيب قرار دارد و در مقابل انجام معاينه، مقاومت کند. 

 ب( نوجوانان و جوانان : 

ند. بهتر اسات در ابتادا علاقاه و تمايال دهنوجوانان همانند بيشتر مردم در مقابل نيت خالص افراد، واکنب مثبت نشان می

هاي صاريح در ماورد مشاکل، شارو  کنياد و خود را نشان دهيد و پس از آن به دنبال برقراري ارتباط موثر باشيد. با پرسب

جريان گفتگو را به حرکت درآوريد. در صورت نياز به انجام معاينه جسمانی، نحوه معايناه را باراي وي توضايح دهياد و در 
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بايست مطمئن شود آنچه که مورد بحاث عاينه به او فرصت دهيد تا صحبت خود را ادامه دهد. نوجوان و جوان میضمن م

  شود.صورت محرمانه حفظ میگيرد بهقرار می

 ج( سالمندان : 

اي آنها ههاي خاص خود هستند، شنوايی و بينايی آنها ممکن است مختل شده و واکنباين بيماران داراي نيازها و نگرانی

 شند. هاي ديگر مبتلا باکند شده باشد و اغلب به بيماريهاي مزمن همراه با ناتوانائی

 به بيمار سالمند فرصت اضافی بدهيد تا به سوالات شما پاسخ دهد.  .1

 به آهستگی و وضوح صحبت کنيد اما فرياد نزنيد و صداي خود را بالا نبريد.  .2

توانناد آيا ايان بيمااران میی و مراقبت شما از آنها کماک خواهاد کردکاهشناخت فعاليت روزانه سالمندان به آشناي .3

 اند. تهيگران وابسفعاليت روزانه خود را به طور مستقل انجام دهنديا به کمی کمک نياز دارند و يا اينکه کاملا به د

 خاطر داشته باشيد که ارتباط بينايی بسيار مهم است. در صحبت با بيماران سالمند، به .4

علت بالا رفتن سن و کند شدن جريان فکاري، قاادر باه گفاتن تاريخچاه بيمااري خاود ضی از بيماران سالمند بهبع .5

 توانيد از خانواده و نزديکان بيمار اطلاعات لازم را کسب نماييد.باشند، در اين موارد شما مینمی

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

ه ا در برنامابهورز بايد سعی کند با برخوردي محترمانه و صميمانه، گروه هدف را جلب کند تاا بتواناد از مشاارکت آن ها

ي درماانی به توصايه هاابه پزشک،  برخوردار شده  و آن ها را ترغيب کند که به خانه بهداشت مراجعه و در صورت ارجا  

 .همکاري نمايندوي عمل کنند و تا بهبودي کامل، با تيم سلامت 

ز ابا توجه به شرايط اجتماعی و فرهنگی موجود درخصوص پايرش مشکلات سلامت روان و انگ اجتمااعی ايان دساته 

اخلات بيماري ها، توصيه می شود جهت برقراري ارتباط بهتر و دريافت پاساخ هااي صاحيح از ماراجعين، غرباالگري و ماد

، اکسيناسايونوراي مثال ابتدا در خصوص غربالگري و مراقبت ماادر بااردار، سلامت روان پس از ساير اقدامات انجام شود. ب

 کنترل فشار خون و... سوال شده و سپس به سوالات سلامت روان، اجتماعی و اعتياد بپردازيد.

 خلاصه و نتیجه گیری:

ه اي حرفز نو  اتباط اين ار .در خانه هاي بهداشت برقراري ارتباط بين بهورز و بيمار هسته اصلی ارتباط را تشکيل می دهد

، اجتماعی، ر اعتقادياز نظ بوده و بر اساس اعتماد و احترام متقابل بنا شده است. به دليل آن که بيماران در گروه هاي مختلفی

 و)بهورز   خدمات فرهنگی و اقتصادي قرار دارند در نتيجه بايد زبان مشترك و قابل فهم براي هر دو گروه ارائه دهنده

ترين ی به بالادت کوتاهموجود داشته باشد، تا اين ارتباط هر چه سريع تر انجام بپايرد و بتواند در )بيمار  ده خدمات گيرن

اط بين تبرهمچنين با ا نتيجه قابل انتظار که همان ارائه مراقبت استاندارد و رضايت مندي هر دو گروه می باشد، دست يافت.

ايی ي را شناسبيمار ، مشکلات و انتظارات آن ها از سيستم بهداشتی و درمانی و روندفردي موثر می توان نيازهاي بيماران

 .کرد و از طرفی مددجويان را براي پايرش مسئوليت و ارتقاي سلامت شان در برنامه درمانی درگير ساخت
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 لیست شکایات

 

  

 

 
 

 اهداف آموزشی 

 ان بتوانند:رود که فراگیراين درس انتظار میدر پايان 

 

شکايات شايع در افراد مراجعه کننده به خانه بهداشرت را نرام  .1

 ببريد.

 هريک از شکايات شايع را در دسته های مرتبط خود قرار دهید. .2
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 لیست شکايات شايع

 اده می شود شامل:ليست شکايات شايع که نحوه ارائه خدمت آن توضيح د

  يو خوشه ا یگرنيم ،یسردرد )تنش

 یدرد، گلو درد، سرفه و سرماخوردگ گوش

در  یگل ماژه، وجاود جسام خاارج ،يترشح و قرمز ،یخشک اي يزيچشم، اشک ر یآزردگ اي)درد  یچشم يها يماريب

 ضربه و التهاب مخاط چشم  ف،يچشم، عفونت خف

 بخال، مشکلات دهان و مشکلات دندان دهان و دندان )برفک، آفت، ت يها يماريب

 تپب قلب  نه،ينفس، درد قفسه س ی) تنگ یقلب يها يماريب

 معده  ینفخ، سوء هاضمه، ناراحت بوست،يدستگاه گوارش ) درد شکم، اسهال،  يها يماريب

وره، ساب تي،درماتیتماس تي، درمات ريو که یپوست تيحساس ،یپوست، آفتاب سوختگ ی)آکنه، خشک یپوست يها يماريب

 اگزما 

 گردن  یخشک ايمفاصل )دردمفاصل، کمر درد، درد  يها يماريب

 تب

 و کم یخستگ ،یعموم ضعف

 
 
 
 

 



 32 رویکرد به شکایات شایع و درمانهای ساده علامتی /

 

 

 تب        

                                         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف آموزشی

 رود که فراگیران بتوانند:در پايان اين درس انتظار می

 

 .دیکن فيتب را تعر .1

 .دیده حیتب دار را توض مارانیگرفتن شرح حال از ب نحوه .2

 .دیکن انیتب را ب یرفوریو غ یارجاع فور موارد .3

 .دیتب دار را شرح ده مارانیلازم از ب ناتيمعا .4

 .دیکن انیتب دار را ب مارانیدرمان و مراقبت از ب نحوه .5
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 مقدمه

هاا  يماريز با يارياند علامت بستو یگراد باشد. تب ميدرجه سانت 37.5شتر ازيبدن ب يشود که دما یگفته م یتب به حالت

خااص  يروهاادا یک عفونت است. مواجهه با گرما و برخيباشد. اما معمولا نشان دهنده آن است که بدن در حال مبارزه با 

 باعاث تشانج تواند در کودکان یخطرناك است. تب م یسن ياز گروه ها یدهد. تب بالا در برخ یب ميبدن را افزا يز دماين

 شود.

 مار مبتلا به تبیب یابيو ارز شرح حال

 د:ير را بپرسيمار سوالات زيبه منظور گرفتن شرح حال از ب 

 ن علامت ها را دارد: يک از ايچ يمار تب دار هيا بيآ -

 اديت شدن از نور زي، ا  ید، درد گردن موقع خم شدن به جلو، خواب آلودگيسردرد شد  -

لاط ا خي ياکسترل به خيا خلط زرد مايرنگ  يراه با سرفه خلط قهوه اا هميآ یکند؟ اگر بل یمار تب دار سرفه ميا بيآ  -

 دارد؟ یخون

 دارد؟ يمار تب دار مشکلات ادراريا  بيآ  -

 مکرر همراه با کاهب وزن قابل توجه داشته است؟ يمار در چند هفته گاشته ، تب هايا بيآ  -

 دارد؟ يمار تب دار بثورات جلديا بيآ  -

 شکم دارد؟ ینييا همراه درد قسمت پاياز مهبل بدون درد  یعير طبيغ مار مونث است و ترشحيا بيآ  -

 باشد همراه است؟ یدر حلق م يکه همراه رنگ خاکستر يا تب با گلودرديآ  -

  ینيزش بيف، درد عضلات و آبرين علامت ها را دارد )سردرد خفيک از ايچ يمار تب دار  هيا بيآ  -

 بدن دارد؟ کل یم سردرد ،سرفه ، درد  و کوفتگيا همراه گلو درد علايآ یمار تب دار گلودرد دارد؟ اگر بليا بيآ  -

 را از سفر خارج ازکشور بازگشته است؟يمار اخيا بيآ  -

 گرم بوده است؟ يا در هوايد آفتاب ير نور شديز یمدت طولان يمار برايا بيآ  -

 مکرر همراه است؟ يا تب با استفرا  هايآ  -

 راه است؟ا تب در بزرگسالان با اسهال هميآ  -

 ا تب در کودکان با تشنج همراه است؟يآ  -

 ده است؟يروز طول کش 7شتر از يا تب بيآ  -

 ناتيمعا

 یاتيم حيو کنترل علا یحال عموم یبررس   -

 ر )گلو، گوش و... ينه عضو درگيمعا  -
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ياا ابلاه که بايد از نظر بثورات پوستی و احتمال بروز بيماريهاي ويروسی مانند سرخک، سرخجه و  مشاهده پوست  -

 مرغان .....معاينه انجام شود.

 .نه گردن : با استفاده از مانور برادزينسکی سفتی گردن و احتمال بيماري مننژيت بررسی می گردديمعا  -

 

 م؟یماران با علامت تب را چگونه انجام دهیب یطبقه بند

 ه هایاقدامات و توص یمشکلات احتمال نشانه ها

 یروسیتب و هدرج 39و کمتر از  ییتب به تنها

دن یه به نوشین آوردن درجه حرارت و توصییپا

شتر و استراحت و دادن تب بر طبق یعات بیما

 (یریگیروز پ 3دارونامه )بعد از 

 ینیزش بیتب همراه با سر درد درد عضلات و آبر

 
 آنفلونزا

 یریگیعات فراوان و پیو مصرف ما یاستراحت کاف

 روز 3بعد از 

گر مثل گلودرد ، گوش ید یها یماریتب همراه با ب

 کل بدن یدرد و کوفتگ

 

 گوش درد و گلو درد یا.....

 

ه و یمار آموزش تن شویکنترل تب به ب یبرا

مار ید بییه نمایکمپرس آب سرد داده شود توص

 د .استفاده از بخور در صورتینما یاستراحت کاف

مربوطه طبق  یها یماریو درمان ب ینیب یگرفتگ

 دستور العمل ها

 دیر آفتاب و نور شدیت زیبه علت فعال تب

 

 یگرمازدگ

 

 یتقال به اتاق خنک اگر بعد از یک ساعت دماان-

 بدنش کاهش

 د.یافت ارجاع دهین

 یل به خاکستریتب همراه با سرفه و خلط زرد ما
ایه و یر یعفون یها یماریب  

 گار و .یاستفاده از س

مار یگار و در صورت بهتر نشدن حال بیترک س

 ن آورنده تب(ییبه پزشک )اقدامات پاارجاع 
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 ه هایاقدامات و توص یمشکلات احتمال نشانه ها

 خارج و یا جنوب کشور یبرگشت ازسفر ها

 

 .ا و  ...یاحتمال تب مالار-

 

د) و یرفته و به پزشک ارجاع دهگلام خون -

 ا(یمالار یتوجه به دستورالعمل کشور

 

 مراه با تشنجهتب در کودکان -

 

 یه مغزعارض

 

ن آوردن درجه حرارت بدن، یی)پایارجاع فور

 ه هنگام تشنج(یاول یکمک ها

 

 تب در بزرگسالان با اسهال

 

 یروده ا ید، عفونت هایشد یکم آب

 

ن آوردن یی)اقدامات جهت پا یارجاع فور

 یرمان کم آبد-درجه حرارت

ت ی،اذید،درد گردن ،خواب آلودگیسردرد شد

 مکرر یها اد، استفراغیشدن در نور ز

 

 ت و...یاحتمال مننژ -

 

ن آوردن درجه ییو اقدامات پا یارجاع فور 

 حرارت و استفاده از

 شود. یتب برها انجام م 

 

ر یدر صورت مونث بودن داشتن ترشح غ

 ن شکمییاز مهبل و درد در پا یعیطب

 

 مشکلات زنان-

 

ن آوردن درجه ییو اقدامات پا یارجاع فور

 حرارت و استفاده از

 شود. یب برها انجام مت 

 یتب همراه با مشکلات ادرار

 

 و... یویمشکلات کل

 

ن آوردن درجه ییو اقدامات پا یارجاع فور

 حرارت و استفاده از

 شود. یتب برها انجام م 

 

 یتب همراه با بثورات جلد

 

 احتمال سرخک و سرخجه و

 آبله مرغان,.. ..

 

ن آوردن درجه ییو اقدامات پا یارجاع فور

 رت و استفاده ازحرا

 شود. یتب برها انجام م 
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 ماران تب دار:یآموزش به ب

 عات مصرف شود.يتر مايل 2تا  5/1عات بدن،  روزانه ين مايجهت تام .1

 ه استفاده شود.يجهت کاهب درجه حرارت بدن از پاشو .2

 دهان و دندان انجام شود. یبهداشت يد نراقبتهاياز خشک شدن دهان، با يريجلوگ يبرا .3

 مار گردد.يب ید باعث سرماخوردگيبدن کم شود اما نبا پوشب .4

 عوارض تب: 

 یکم آب -

 يقراريب -

 ده شود.ن آورييد تب کودك پايکه سابقه تشنج دارند حتما با یدر کودکان ممکن است باعث تشنج شود ) در کودکان -

 د:يدر تب شد یفور یدرمان ها

 ه يپاشو

 د.يح دهيمار توضيب ينات و مراحل انجام کار را برايدر ابتدا معا -

 د.يقرار ده يتشک و يمار،رويس شدن محل استراحت بياز خ يريشگيپ يرا برا  یمشمع و رو مشمع -

 باشد یدرجه م 28تا  18ن ياب ب يد.دمايمارقرار دهيب ير پايلگن آب خنک را ز -

 د.يمار در داخل آب خنک ، قرار دهيب يپاها -

 .ديقه شست وشو دهيدق15تا  10دت مار را با دست به ميب ين، پاهايياز زانو به پا -

 د يز خشک کنيرون آورده و با حوله تميپاها از لگن ب -

 دين آمدن درجه حرارت بدن تکرار کنييمراحل انجام کار را تا  پا -

 

 ب ولرم يا کمپرس سرد:آحمام 

 ک لگن آب خنکيآماده کردن  -د.يح دهيمار توضيب ينات و مراحل انجام کار را برايدر ابتدا معا -

 د.يدرجه   قرار ده 18-28ا پارچه را داخل آب خنک)يحوله    -

 د.يريآب حوله را بگ   -

هات بدن در ج ين آمدن دماييشکم قرار داده و انها را تا زمان پا يربغل، کشاله ران و رويز يقسمت ها يحوله  را رو -

 د. ييعوض نما یساعت به طور موقت يحرکت عقربه ها

 د.يکنترل کنقه يدق 15تا  10بدن را هر  يدما -

 د.يين مراحل را تکرار نماين آمدن درجه حرارت  اييتا پا -
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مار را یدرجه برسد ، سپس ب 39د که درجه حرارت بدن به کمتر از یادامه ده یه را تا زمانينکته : کمپرس سرد و پاشو

 د.یده یارجاع فور

 
 یریگ جهیخلاصه مطالب و نت

تاب  کاه يعلت تب کمک کننده است. درموارد نييتن شرح حال در تعباشد گرف گريد يها يماريتواند علامت ب یتب م

 ارجا  داد. ازيآورد و سپس در صورت ن نييرا پا ماريتب ب هيتوان با استفاده از تن شو یاست م ديشد

 
 

 پرسش و تمرين 

 

 با کمک مربی به صورت عملی معاينات از بيماران تب دار را تمرين کنيد. .1

 تب دار را توضيح دهيد. شرح حال گرفتن از بيماران .2

 با کمک مربی نحوه پايين آوردن  تب را به صورت عملی انجام دهيد. .3
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 سرماخوردگی

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف آموزشی
 رود که فراگیران بتوانند:ايان اين درس انتظار میدر پ

 

 عوامل مساعد کننده برای ايجاد سرماخوردگی را فهرست کنند.  .1

 دوره نهفتگی و واگیری سرماخوردگی  را توضیح دهند.   .2

 ارزيابی و درمان بیمار مبتلا به سرماخوردگی را انجام دهند . .3

رماخورده را توضریح راههای پیشگیری و اقدامات مراقبتری از بیمرار سر .4

 دهند.       
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 مقدمه:                            

بسياري از مراجعين به خانه بهداشت را در فصال سارد ساال، افارادي تشاکيل 

ترين بيماري عفونی در انساان شايعسرماخوردگی دهند که  سرماخوردگی دارند.می

شاود ايان باشد. ويروس سرماخوردگی از طريق دساتگاه تنفسای وارد بادن میمی

بيماري هم از نظر اقتصادي و هم از نظر عوارض احتمالی آن بسيار با اهميت است 

گردد و در صاورت زيرا باعث غيبت محصلين و کارکنان از محل تحصيل و کار می

ها، گوش ميانی، حلق، ناي را در پای بهبودي، عوارضی از قبيل التهاب سينوس عدم

شاود بار دچار سارماخوردگی می 5تا  3طور متوسط يک فرد درطول سال دارد. به

ها و عوامل محيطی بستگی دارد بيمااري بوسايله تمااس باا که اين مسئله به تماس

 تشر می شود.شوند مناي که از عطسه کردن حاصل می رات آلوده
 

 تعريف: 

 فیتب خف ايبدون تب  ینیب زشيدرد گلوهمراه با آبر: یسرماخوردگ

هاي فوقانی مجاري تنفسی است که با ترشاح بينای و چشام، عطساه، تحرياک اي حاد قسمتسرما خوردگی عفونت نزله

 دارد. روز ادامه  7ا ت 2يابد و به مدت ناحيه گلو، بينی، احساس سرما و بی قراري تظاهر می
 

 عوامل مساعد کننده ابتلا به سرماخوردگی

فصال و  -هاي پر تراکم و عادم رعايات بهداشاتمحيط -ضعف عمومی) احساس لرزيدن، سرما سرما کردن و خستگی 

ضعيت بد تغاياه و و-گاهی مسافرتغل و ش -هاي فصل زمستانراوانی ويروس هاي بيماري زا در طول ماهف -مکان جغرافيايی

 .هااي ساختمانی دستگاه تنفس مانند انحراف بينی و بزرگ بودن لوزههناهنجاري
 

 دوران نهفتگی

 روز متغير است.  4تا  2دوران نهفتگی بيماري کوتاه بوده و از 

 

  : نشانه های بیماری

شرو  بيماري معمولاً ناگهانی و با احساس خارش و ساوزش در حلاق و بينای و 

ريزش از بينی و حالت کوفتگی و خستگی ظااهر گوش شرو  و به دنبال آن علائم آب

شود که در کودکان شايع تر اسات. شود. معمولاً تب خفيف و ضعف هم ديده میمی

باشند. حس بويايی و چشاايی در کند ولی به ندرت ممکن است لرز کند. بيماران دچار سردرد نيز میبيمار احساس سرما می

 بيمار ممکن است از دردهاي مبهم در ناحيه کمر و دست و پا شاکايت داشاته باشاد.گردد. بسياري از موارد دچار اختلال می
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شاود و مجااري بينای کند و با پيشرفت بيماري مخاط گلاو و بينای پرخاون میدر مراحل ابتدايی بيماري، بيمار سرفه می

 گردد.مسدود شده و در مراحل آخر بيماري، ترشحات مخاطی بينی غليظ و چرکی می
 

 گیری:دوره وا

 باشد. روز بعد از آن، دوره سرايت بيماري می 5ساعت قبل از بروز علائم بالينی بيماري و تا  24
 

 گرفتن شرح حال:

 ام بيماراننفردوثبت دردفتر ثبت برقراري ارتباط مناسب با بيماروپرسيدن مشخصات 

 آيا بيمار تب دارد؟ .1

 آيا بيمار آبريزش از بينی و اشک ريزش دارد؟  .2

 ريک ناحيه گلو و بينی )بصورت خارش و يا سوزش  وجود دارد؟ آيا تح .3

 آيا بيمار احساس سرما و بيقراري می کند؟  .4
 

 معاينات

 بررسی حال عمومی -

   )در صورت نياز شمارش تنفس  کنترل درجه حرارت  -

 معاينه گلو،گوش،پوست،غددلنفاوي -
 

 تشخیص: 

حسااس سارما ااز چشم، تحريک ناحيه گلو و بينی، عطسه و  ريزشچنانچه فرد تب خفيف به همراه آبريزش بينی و اشک

 باشد. و بيقراري دارد تشخيص بيماري سرماخوردگی می
 

 درمان و مراقبت سرما خوردگی: 

  درمان بر اساس شکايات بيمار است . تاثير استراحت، مايعات کافی و رژيم غاايی مناسب شناخته شده است.

 ز بينی قرص سرماخوردگی تجويز گردد. ) طبق دارونامه براي بهبود اشک ريزش وآب ريزش ا -

 براي  بهبود درد عضلات و ضعف عمومی استامينوفن تجويز گردد.) طبق دارونامه  -

بخشاد. د میگاهی استفاده از آنتی هيستامينها در چند روز اول بيماري، شکايت سرفه و پرخاونی مخااط بينای را بهباو -

 )طبق دارونامه 

 .رف نمودن انسداد بينی از قطره بينی به مدت کوتاه استفاده کردتوان براي برطمی -

فس تواند در بر طرف نمودن علائم احتقان و پرخونی مخاط بينی ماؤثر و تانافزايب رطوبت هوا با استفاده از بخور می -

 کند.تر را راحت
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 توجه:

 ارضه وجود ندارد.نتی بيوتيکها در يک سرماخوردگی بدون عگونه موردي جهت استفاده از آهيج

 

 معاينات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به سرماخوردگی

 

 ه هایاقدامات و توص یمشکلات احتمال نشانه ها

و  آبریزش از بینی و اشک ریزشبیمار تب همراه با 

تحریک ناحیه گلو و بینی )به صورت سوزش و یا 

 خارش(،احساس سرما وبی قراری

 

 امهدرمان طبق دارون سرماخوردگی

 قطره بینی سرماخوردگی انسداد بینی

 تجویز استامینوفن  سرماخوردگی  درد عضلات و ضعف عمومی

 

 پیشگیری و اقدامات مراقبتی بهورز:

ها در برخورد با فارد بيماار و هاوشستن دستمانند محافظت از تماسمردم در مورد رعايت بهداشت فردي آموزش به  -

 لم با بيمار.به حداقل رساندن تماس افراد سا

 آموزش به مردم در مورد داشتن تغايه مناسب مانند استفاده از لبنيات، سبزيجات، ميوه و گوشت.  -

 يمار.بگلوي فرد  وآموزش به افراد در تماس با بيمار براي عدم استفاده از وسايل و اشياء آلوده به ترشحات مخاط بينی  -

 استاندارد فضاي زندگی  اجتناب از تراکم جمعيت در محلهاي زندگی و رعايت -

 ها. خصوص مدارس و خوابگاهها بهجداسازي فرد بيمار درمنزل و ساير محيط -

 هاي ارسالی. ر مطابق با دارونامه خانه بهداشت و دستورالعملموقع فرد بيمادرمان به -

 ارجا  بيمار به مرکز بهداشتی درمانی ،درصورت نياز -

 ارو و کامل نمودن دوره درمان. پيگيري فرد بيمار جهت نظارت بر مصرف د -
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      نکته:

اب شود، نو  ديگاري از التهادر مقابل سرماخوردگی که به عنوان عارضه التهاب حاد مخاط بينی ) رينيت حاد  شناخته می

آياد. علائام زا بوجود میحساسيت و پرخونی مخاط بينی وجود دارد که به آن رينيت آلرژيک گويند و بر اثر تماس با عوامل

ز ازا و دومين قدم اساتفاده آن شبيه سرماخوردگی است و اولين قدم براي درمان و برطرف نمودن آن دوري از ماده حساسيت

 داروهاي ضد حساسيت نظير ديفن هيدرامين است )طبق دارونامه .

 خلاصه مطالب و نتیجه گیری

سی مانند اي تنفمی دهند که مبتلا به عفونت ه ر فصل سرد سال را افرادي تشکيلبسياري از مراجعين به خانه بهداشت د

ک از اين ت هر يسرماخوردگی با علائمی چون سرفه، گلودرد و... می باشند. به علت ارتباط بين گوش، حلق و بينی عفون

ريع تر سهبودي اري کوتاه و باعضاء باعث درگيرشدن ساير اعضاء می شود. در صورت درمان بر اساس دارونامه دوره بيم

 حاصل می شود.

 نيپرسش و تمر

 عوامل ايجاد کننده سرماخوردگی را نام ببريد. .1

 دهند. یانجام م یجهت درمان سرماخوردگ یمحل سکونت شما چه اقدامات خانگ يمردم روستا ديکن قيتحق .2
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 ناراحتی گوش               

 
 

 

 اهداف آموزشی

 رود که فراگیر ان بتوانند:در پايان اين درس انتظار می

 علائم شايع ناراحتی گوش را فهرست نمايند. .1

 طور صحیح ارزيابی نمايند.فرد دارای ناراحتی گوش را به .1

 عفونت  گوش میانی را تعريف نمايند. .2

 ا لیست نمايند. عفونت گوش میانی ر  علائم بیماری .3

 راههای انتقال بیماری عفونت گوش میانی را توضیح دهند.  .4

 را شرح دهند.  عفونت گوش میانی دوره کمون و واگیری بیماری .5

 معاينه گوش را به نحو صحیح انجام دهند. .6

 موارد ارجاع فوری و غیر فوری در ناراحتی گوش را لیست نمايند. .7

 .به ناراحتی گوش را آموزش دهنداقدامات مراقبتی لازم در فرد مبتلا  .8
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 :مقدمه
دن و به شني توجهی را برعهده دارند. گوش ها و مکانيسم عصبی موجود در آن شما راگوش و حلق و بينی وظايف قابل 

ازد. سدن می حفظ تعادل قادر می سازند .ساختار حلق به گونه اي است که شما را قادر به خوردن ، نوشيدن،صحبت کر

نت حلق يا ثال ، عفونوان مته اند . به عگوش، حلق وبينی در اعمال شان و در اختلالاتی که آن ها را متاثر می کند به هم وابس

بتلا ا را مهبينی به راحتی می تواند به گوش ها سرايت کند يک عفونت تنفسی فوقانی ممکن است بينی و حلق و گوش 

از يک  ن بخشیسازد . مثلاگلودرد ، گوش درد و سرفه و سرماخوردگی از شکايات شايع بيماران است و معمولا به عنوا

  شود. توام با ديگر علايم تنفسی  ديده میبيماري حاد 

گوش اندام حسی است که صدا را دريافت می کند و از سه قسمت گاوش خاارجی ، گاوش مياانی و گاوش داخلای  -

ساان قاادر شده است . امواج حرکتی ) صوت  در گوش به امواج الکتريکی تبديل و به مغز فرستاده می شود گوش انتشکيل 

  ز را درك کند به اين محدوده )) محدوده شنوايی انسان    گويند. هرت 20000تا 20است بين 

 
 نشانه های عمده ناراحتی گوش عبارت است از :

ا ناگهاانی ممکن است که در يک و يا  دو گوش ايجاد شود و احتمال دارد به آهستگی پيشرفت نمايد و يا کاهش شنوايی: 

 ايجاد شده باشد.

 است. ترشح از گوش نشانۀ عفونت ترشح: 

شود که عمدتاً به صورت صداي زنگ و ياا غارش اسات، به درك صدا، بدون وجود محرك خارجی اطلاق می وزوز گوش: 

ن سايک و يا هر دو گوش ممکن است مبتلا باشند. وزوز گوش ممکن است با کاهب شانوايی هماراه باشاد و باا افازايب 

 باشد.شديدتر می شود که در سالمندان علامت شايعی می

کند محيط در حال چرخب و يا تاب خوردن اسات و علامات اخاتلال در نوعی درك بيمار است که احساس می یجه:سرگ

 گوش داخلی است .

 نديو ناا خوشاا ديو شاد زيات ياحساس مبهم و درد زق زق کنناده گرفتاه تاا درد کيتواند از  یگوش درد م درد گوش : 

لياه درد گوش بعلت عادم خاروج و تخ يا خارجی است ، بطورمعمولنشانه وجود مشکل در گوش ميانی و و  متفاوت باشد

رد دموجب ايجاد فشار به پشات پارده گاوش شاده و درشيپور استاش مايعات گوش ميانی می باشد جمع شدن اين مايعات 

 گوش و يا عفونت گوش ايجاد می شود . 

ان ميانی و التهاب خارجی خاود را نشاعفونت گوش يکی از شايع ترين نو  عفونت هاست که به دو صورت عفونت گوش 

دن دليال بامی دهد ، عفونت گوش در ميان کودکان به مراتب بيشتر از بزرگسالان است و شايد کامل نباودن سيساتم ايمنای 

ردگی هااي اصلی شايع بودن اين عفونت در ميان کودکان باشد . عواملی همچون قرار داشتن در معرض دود سيگار ،سرماخو

 . ت می باشنددن با بطري ، قرار گرفتن در محل هاي شلو  )مهدکودك و ...  از عوامل زمينه ساز اين عفونمکرر ، شيرخور
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 تعريف عفونت گوش میانی )اوتیت مديا (:

پرده گوش  علت نفو  عامل عفونی از راه سينوسها به پشتباشد که بههاي تنفسی در افراد میترين عارضه برخی بيماريشايع

 شوند: دسته تقسيم می گردد. عفونت گوش ميانی به دوبيماري میموجب ايجاد 

 روز است.  14طول دوره بيماري کمتر از  عفونت گوش میانی حاد:

 کشد. روز و بيشتر طول می 14خروج ترشحات و بيماري  عفونت گوش میانی مزمن:

 عامل بیماری: 

ها و استرپتوکوك هاي گروه عامل عفونی اين بيماري بيشتر پنوموکوك ها، استافيلوکوك 

A هاا نياز هستند اما عوامل ديگري همانناد ريناوويروس، آدناوويروس و آنتروويروس

 توانند باعث ايجاد عفونت گوش ميانی شوند. می

 گیری شناسی: همه

دکاان گردد ولايکن سان شاايع آن نازد کوهاي شايع گوش است که در نزد تمام سنين مشاهده میاوتيت مديايکی از عفونت

 باشد. بيماري در تمام نقاط دنيا وجود دارد و يکی از علل شايع ناشنوايی است. سال می7کمتر از 

 علائم بیماری:

اشتهايی، تهو ، استفرا ، وجود مايع و ترشحات چرکی در حالی، بیپايري، سردرد، بیعفونت گوش ميانی حاد: تب، تحريک

 کند. ص قطعی کمک میگوش و قرمزي گوش و ساير علائم که به تشخيگوش، التهاب پرده  کانال گوش، احساس پري

و خاروج  عفونت گوش ميانی مزمن: علاوه بر وجود علائمی که در مورد نو  حاد گفته شد در نو  مزمن ترشح گوش ميانی

وجود  نيز . چنانچه عفونت حاد به مزمن تبديل شود احتمال پارگی پرده گوشروز ممکن است طول بکشد 14يب از چرك ب

  دارد.

 

 راه انتقال: 

تماس عوامل عفونی و راه يافتن آنها به گوش ميانی از طريق اشايا آلاوده و  مستقیم:

 باشددست آلوده می

از طريق راههاي تنفسی يعنی پس از ابتلا به يک بيماري تنفسی همانند  غیر مستقیم:

 باشد. فارنژيت، سرماخوردگی، آنفلوآنزا و غيره می

ساتفاده از ااحتمال انتقال مستقيم انسان به انسان از راه ترشحات گاوش کام اسات مگار در ماوارد اساتثنايی همانناد  توجه:

 اتوسکوپ آلوده به ترشحات گوش فرد بيمار براي فرد سالم.

  باشد.روز می 7-14دوره کمون معمولا بين  دوره کمون:

 دوره واگيري مشخصی ندارد. دوره واگیری:
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 :گرفتن شرح حال

 برقراري ارتباط مناسب با بيماروپرسيدن مشخصات فردو ثبت در دفتر ثبت نام بيماران

 چه مدت ناراحتی گوش دارد؟ ) کی شرو  شده است ؟  .1

 آيا در گوش راست و يا چپ، کاهب شنوايی دارد؟ .2

 ه مدت کاهب شنوايی پيدا کرده است؟چاز  .3

 آيا کاهب شنوايی با علائم ديگري همراه است؟ .4

 اي به سر و گوش وارد شده است؟ضربه آيااخيراً .5

 آيا جسم خارجی در گوش وجود دارد؟  .6

 آيا سرگيجه دارد؟ .7

 آيا وزوزگوش دارد؟ .8

 شود؟ یم شتريلاله گوش ب دنيدرد با کش ايآ .9

 شود؟ یم مارخارجياز گوش ب یبه سبز و آبک ليترشح زرد ما ايآ .10

 است؟ ديرد شدد ايشده است. آ جاديچند ساعت ا یط یدرد به صورت ناگهان ايآ .11

 شود؟ یکند گوشب گرفته و باچند بار بلع برطرف نم یاحساس م ماريب ايآ .12

 آيا درد و قرمزي و تورم در ناحيه گوش، احساس پري گوش و سردرد دارد؟ .13

 اشتهايی، تهو  و استفرا  هم دارد؟ تب، بی آيا بيمار .14

 آيا بيمار اخيرا به يک عفونت تنفسی مبتلا بوده است؟  .15
 

 معاينات 

 ررسی حال عمومی ب -

  گيري درجه حرارتاندازهکنترل علايم حياتی ) -

 معاينه گوش  -
 

 نحوه معاينه گوش:

 مقصود از معاينه گوش آن است که ببينيم آيا ناراحتی در گوش دارد و يا خير؟ 

 در محل مناسب )زنان پشت پاراوان  ماريقرار گرفتن ب

 ماريب يبرا نهيمورد معا شرح

 دستکب دنيپوش

 باز کردن روسري ايکلاه  نبرداشت

 گوش با چرا  قوه وتوجه به مجراي گوش نهيمعا
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  ديپشت گوش )از لحاظ قرمزي و التهاب وتورم ماستوئ هيو مشاهده ناح لمس

 دهيو عقب و در بزرگسالان ،لاله گوش به سمت بالا و عقب کش نيگوش ،لاله گوش به سمت پائ نهيکودکان هنگام معا در

 شود.
 

 

 

 

 

 

 

 در گوش یترشحات داخل گوش و توجه به رنگ آن و وجود جسم خارج نهيمعا

                                                                   مورد استفاده ليوسا حيصح دفع

 در معاينات گوش حالات زير ممکن است مشاهده شود:

رساد گيرد و به نظار میيد مرتب گوش خود را با دست میمعمولاً بچه اي که گوش درد دارد اگر نتواند اظهار نظر نما .1

 اي براي وجود گوش درد است.دليل باشد نشانههاي بیها اگر تکرار شده و همراه با گريهخاراند و اين در بچهکه آن را می

تواناد ینم اگر فشار روي استخوان پشت گوش و لاله گوش بياوريد، چنانچه ناراحتی در گوش وجود داشته باشاد بيماار

 کنند ريه میها در اين نو  معاينه معمولاً گفشار را تحمل نمايد )بچه

 تر از گوش سالم باشد.ممکن است لاله گوش و اطراف آن کمی قرمزتر و گرم .2

 ممکن است گوش داراي ترشح باشد )به کمک چرا  قوه به داخل سوراخ گوش نگاه کنيد.  .3

 سه نو  ترشح ممکن است ديده شود:

 شود.خيلی سفت می اي است و گاهی اوقاترنگ زرد متمايل به قهوهترشح طبيعی گوش که به  اول:

 دوم: ترشح چرکی که ممکن است با خونابه همراه باشد.

 سوم : ترشح آبکی که ممکن است همراه با خونابه باشد.

وش ريزه و غياره داخال گادر موقع معاينه گوش با کمک چرا  قوه ممکن است جسم خارجی مثل نخود، لوبيا، سنگ .4

 توانيد آن را ببينيد.باشد که می
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 ، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به گوش دردطبقه بندی

 ها نشانه مشکلات احتمالی اقدامات و توصیه ها

 

 

 بق دارو نامه ودادن مسکن ط -

 ارجاع فوری

گذاری موزش فیتیله دادن مسکن و آ-

 )ترشح چرکی( و ارجاع فوری

 فوریارجاع -

 

 

 

 و... احتمال عفونت گوش-

 

 ش خارجیاحتمال عفونت گو-

 تصادف و... و ضربه به سر ناشی از

 وجود اجسام خارجی-

ازنشانه های در صورت داشتن هر یک 

 زیر:

 د ناگهانی و شدید گوش همراه با تبدر -

رد گوش با ترشح زرد مایل به سبز از د-

 گوش ویا ترشح آبکی

ه راحتی که ب جسم خارجی در گوش-

 نتوان خارج نمود.

 اشتن بینی و خارجدآموزش نگه  -

 کردن هوا با فشار از بینی و دادن

 ساعت پیگیری 24مسکن ، بعد از 

 شود.)در صورت عدم بهبودی ارجاع غیر

 فوری(

صورت امکان به آرامی از گوش خارج  در -

شود)در غیر این صورت ارجاع در اولین 

 فرصت  صورت گیرد(.

دهید بو نامه به بیمار مسکن طبق دار -

 ساعت پیگیری نمایید.)در 24وبعد از 

 صورت عدم بهبودی ارجاع فوری(

 ارجاع غیر فوری-

 وا و...تغییرات فشار ه -

 م خارجیاحتمال وجود جس -

 وردگی و...خاحتمال سرما  -

 ش و ...عفونت مجرای گو -

 ا گرفتگی گوش که به دنبال بلعدرد ی-

 برطرف شود.

 وش به علت وجود اجسامدرد گ -

 خارجی

 همراه با آبریزش گرفتگی گوش -

 بینی و علایم سرما خوردگی

 درد با کشیدن لاله گوش زیاد شدن-
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 بهورز:  یو اقدامات مراقبت یریشگیپ  

ب از آافرادي که سابقه عفونت حاد گوش دارند بايد هميشه گوش خود را تمياز و خشاک نگاه داشاته و در برخاورد باا 

 محافظ گوش استفاده کنند.

ی ضارورت آموزش به افراد تحت درمان جهت کامل کردن دوره درمان براي پيشگيري از عوارض بيماري مانند ناشنواي -

 دارد. 

وش گاآموزش به افراد براي محافظت از گوش و جلوگيري از ورود اشياء آلوده باه داخال گاوش و تمياز نگهداشاتن  -

 ضرورت دارد. 

 روز نحوه فتيله گااري گوش آموزش داده شود.14تن ترشح بيب از در صورت داش -

هااي تنفسای هاي تنفسی، چون اين بيماري يکی از پيامادهاي عفونتآموزش به افراد براي پيشگيري از ابتلا به عفونت -

 باشد. می

 .باشد و بايد اقدامات لازم جهت ارجا  را انجام دهددرمان اوتيت مديا از وظايف بهورز نمی -

 
 نيپرسش و تمر

 با کمک مربی بیمار مبتلا به عفونت گوش را معاینه و درمان کنید. .1
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 گلودرد                                                                            

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 اهداف آموزشی

 رود که فراگیران بتوانند:در پايان اين درس انتظار می

 

 های گلو درد ويروسی و چرکی را بیان نمايند.نشانه .1

 راههای انتقال بیماری را توضیح دهند.  .2

 دوره کمون و واگیری بیماری را توضیح دهند. .3

 یرند. از فرد مبتلا به گلودرد شرح حال بگ .4

معاينه گلورا در بیمار مبتلا بره گلرودرد بطورصرحیح انجرام  .5

 دهند.

 اقدامات درمانی و علامتی در گلودرد را انجام دهند  .6

 فرم ارجاع فوری و غیرفوری را تکمیل نمايند. .7
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 مقدمه:

 ردهاي بهداشت گلو درد می باشد. در يک  تقسيم بندي کلای، گلاو ديکی از شکايات شايع بيماران مراجعه کننده به خانه

 شود.به دو دسته کلی نو  ويروسی و نو  ميکروبی تقسيم بندي می

 شود. یند روز برطرف مزخم در گلو که معمولا درعرض چ اي یاحساس درد، گرفتگ یگلو درد نوع
 

 علائم گلودردويروسی:

 قرمزي گلو بدون ترشحات چرکی  -

 قرمزي حلق و گلوکه منتشر نيست -

 حال عمومی بيمار بد نيست  -

 ها، آبريزش از بينی و يا خشونت صداباشد. ريزش چشمگلو دردممکن است همراه با خارش گلو، سرفه،اشک  -

 قرمزي زبان کوچک، خفيف تا متوسط  -

 ود ندارد و يا خفيف است.تب وج -
 

 علائم گلودردمیکروبی:

 قرمزي منتشر گلو همراه با ترشحات سفيد  -

 حال عمومی بد  -

 تب همراه با ضعف   -

 بزرگی غدد لنفاوي گردن -

 

 

 

 توجه:

موقع حائز اهميات فاراوان می باشد. بنابراين درمان به Aعفونت استرپتوکوك گروه  در اغلب مواردعامل گلودردميکروبی 

 شود.ت زيرا در صورت عدم درمان به موقع، موجب  عوارض جدي چون تب روماتيسمی و ناراحتی کليه میاس
 

 گیری شناسی:همه

اياج نيسات و ساال ر 2اين بيماري در نواحی معتدل دنيا شيو  بيشتري دارد. گلودرد استرپتوکوکی نزد کودکاان کمتار از 

آماوزان از مدرساه شود. اين بيماري يکی از بيشترين علال غيبات دانبیده مسال دي 6 -12حداکثر موارد آن در گروه سنی 

 رود.بوده و بعد از اين سنين نيز رو به کاهب می

 باشد.افتد ولی حداکثر ميزان بروز آن در اواخر زمستان و اوايل بهار میموارد بيماري در تمام فصول سال اتفاق می
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 های انتقال:راه

ياا ترشاحات مخااطی  وه انتقال بيماري از طريق تماس مستقيم فرد سالم با ريز قطرات تنفسای ترين رامهمترين  و اصلی

حلاق  وباشد. راه انتقال غير مستقيم نيز از طريق تماس با اشياء و وسايل آلوده به ترشاحات مخااط بينای بينی و حلق فرد می

 پايرد.بيمار نيز صورت می
 

 دوره کمون: 

 شود.روز است و به ندرت طولانی می 1-3بين اين مدت کوتاه و معمولاً 
 

 دوره واگیری:

بيوتيک مناسب قادرت انتقاال موارد درمان شده با آنتی روز و در 10 - 21مدت زمان انتقال باکتري در موارد درمان نشده 

 يابد.ساعت خاتمه می 24در عرض 
 

 گرفتن شرح حال:

 .دو ثبت در دفتر ثبت نام بيمارانبرقراري ارتباط مناسب با بيماروپرسيدن مشخصات فر

 آيا بيمار تب دارد؟ .1

 کند؟آيا بيمار سرفه می .2

 آيا بيمار آبريزش از بينی و قرمزي چشم و عطسه دارد؟  .3

 ها وجود دارد؟هاي سفيد رنگ و يا غشاء خاکستري بر روي لوزهآيا درناحيه گلو تورم ، قرمزي ،دانه .4

 و دردناك است؟آيا غددلنفاوي در ناحيه جلوي گردن متورم  .5

 وجود دارد؟ )توده در حداقل دو قسمت  ماريکشاله ران ب ايبغل،  ريدر گردن، ز یتوده و تورم ايآ.6

 کل بدن  را به همراه گلو درد دارد؟ یحداقل دو مورد از علائم )سرفه ،سردرد ، درد ، کوفتگ ماريب ايآ.7

 بوده است؟ گاريز دود سپر ا یطيدر مح ايکند و  یاستفاده م گارياز س ماريب ايآ.8

 کند؟ یمصرف م يیدارو ماريب ايآ.9

 معاينات:

  بررسی حال عمومی -

 گيري درجه حرارت بدناندازه -

 و بثورات جلدي معاينه پوست از نظر سرخی -

 لوزهگلوازنظرقرمزي،تورممعاينه -

 هاي چرکی ياغشاءخاکستريوجوددانه -

 غدد لنفاوي از لحاظ بزرگیمعاينه گردن  -
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 و:معاينه گل

  .يیشود.)از نظر نورو روشنا يیگلو راهنما نهيدر محل مناسب جهت معا ماريب .1

 ماريب يبرا نهيمورد معا شرح.2

 برگرداندن سر به عقب و رو به نور -ماريباز کردن دهان ب.3 

 زبان و ته حلق گااشته شود. يبر رو آبسلانگ.4

 به ته حلق تابانده شود. ميچرا  قوه مستق نور.5

 وچرك مشاهده شود. يها از نظر تورم،قرمز لوزه.6

 چانه از نظر تورم لمس گردد.)از جلو  ريها در صورت لزوم با دودست از ز لوزه.7

 گردد. ی،آبسه حلق بررس يحلق از نظر وجود غشاءخاکستر ته. 8

 گردد. یدفع م حيبه طرز صح نهيمورد استفاده پس از انجام معا ليوسا. 9

 

 گلو در کودکان: نهيمعا

 مادر کودك يبرا نهيمورد معا شرح.1

ادر و ماکودك توسط  يمادر ،گرفتن دست ها يپاها نيکودك در ب يمادر و گااشتن پاها يزانو يکودك بر رو نشاندن.2

 .رديمادر قرار گ نهيس يکه سر بچه رو يبچه به طور یشانيپ يرو گريدست د کيگااشتن 

 کردن دهان کودك باز.3

 ك توسط آبسلانکآوردن زبان کود نييپا.4

 گلو توسط نور چرا  قوه دنيد.5

  “با انگشتان لمس گردد يغدد لنفاو يها یگردن برجستگ هيپوست ناح يتمام حالات فوق از رو در”.6
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 حالات مشاهده شده در هنگام معاينه گلو:

 شود.ده نمیو محوطه گلو خوب باز و تميز است و تورمی دي دارددر حالت سلامت رنگ صورتی قرمز را گلو  .1

  شود:در زمان بيماري حالات زير ديده می .2

هاا متاورم و است و علاوه بار آن لوزه از حالت معمولی تررسد و خيلی پر رنگ  گلو و لوزها قرمز خونی به نظر میالف

  تر کرده است.و گلو را تنگ بزرگ شده

 

هاي سافيد و ياا رخونی، تورم، ممکان اسات داناه  گاهی اوقات علاوه بر قرمزي ، پب

هاي چرکی هستند )اين نقاط چرکی ممکان خاکستري در روي لوزهاديده شود که آنها دانه

 ها و يا هر دو لوزه ديده شود است در روي يکی از لوزه

 

 

ده شاود کاه   گاهی اوقات بر روي لوزها و گلوي ملتهب و متورم پارده )غشااء  خاکساتري رنگای ممکان اسات دياج

 شود.ي يک لوزه يا هر دو ديده میصورت يک ورقه يا صفحه چرکی در روبه

هاي غده ماننادي را باا ناوك انگشاتان در تمام حالات فوق ممکن است بتوانيد از روي پوست در ناحيه گردن برجستگی

 شوند.ها در حالت عادي حس نمیخود حس کنيد. بايد دانست که اين برجستگی
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 گلودردبندی و درمان بیماران مبتلا به  طبقه

 نشانه ها مشکلات احتمالی اقدامات و توصیه ها

 

 

 

اهش تب با پاشویه کردن ،کمپرس آب ک -

 سرد ، دادن مسکن و ارجاع فوری بیمار

 ارجاع فوری-

 

 ارجاع فوری-

 

 ارجاع فوری-

 

 

 

 یروسی و...احتمال عفونت و-

 

 

 احتمال سرخجه و...-

 

 ریاحتمال دیفت-

 

 بیماری های مختلف-

 ت وجود هر یک از نشانه هایدر صور-

 زیر:

 درد همراه با تب وبزرگی و تورمگلو -

 غدد لنفاوی در دونقطه از بدن

لو درد به همراه تب و بثورات گ -

 پوستی

و درد همراه با غشاء خاکستری گل -

 لوزه ها روی

 راه با حال عمومی بدگلودرد هم-

باید  ف دارو بیمارصرجهت قطع یا ادامه م-

 به پزشک خودش ارجاع شود.

 

 اروی خاصدر صورت مصرف د- احتمال عوارض دارویی-

دا مات کمکی مثل پایین آوردن اق-

 مسکن طبق دارو نامه ،قرقره با آب و تب،دادن

 ساعت 24نمک وپیگیری بعد از 

 اساس دارو نامه دادن مسکن بر-

 

دن مسکن و دارو طبق دارونامه)به دا -

روز پیگیری شود ،  3روز(، بعد از  3ت مد

روز و در صورت عدم 10ادامه درمان تا 

 بهبودی ارجاع داده شود.

 ترک سیگار، مصرف مایعات توصیه به-

د فراوان ،قرقره با آب و نمک و برای تسکین در

دادن مسکن طبق دارو نامه و مرطوب نگه 

 داشتن هوای خانه و دوری از

 یگارقرار گرفتن در معرض دود س

 ی و...احتمال سرماخوردگ-

 

 

 

 ...واحتمال انفلوانزا -

 

 رد استر پتو ککیاحتمال گلو د-

 

 

 

 

 التهاب گلو دراثر دود سیگار احتمال-

رد گلوهمراه با آبریزش بینی بدون د -

 تب یا تب خفیف

 

 

 لو درد با علایم سرفه و کوفتگی بدنگ -

ا تب وچرک بهمراه داشتن گلو درد  -

یا التهاب یا قرمزی یا تورم  سفید در حلق

 ودردناک شدن غدد لنفاوی

 

 نبال کشیدن سیگاردگلودرد به -
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 ـهســرف
 

 اهداف آموزشی

 رود که فراگیر ان بتوانند:در پايان اين درس انتظار می

 

 ح شرح حال بگیرند.از فرد مبتلا به سرفه به نحو صحی .1

 علل ايجاد سرفه را توضیح دهند. .2

 معاينات لازم در فرد مبتلا به سرفه را به نحو صحیح انجام دهند. .3

فرم  ارجاع فوری يا غیر فوری دربیمار مبتلا بره سررفه را تکمیرل  .4

 نمايند.

 با کمک مربی بیمار مبتلا به سرفه را درمان نمايند. .5
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 مقدمه :                                

سارفه   باشد.سرفه يک شکايت شايع است که از ميزان ناچيز تا حد بسيار شديد متغير می

خشاک  ايا.سرفه ممکان اسات خلاط دار  گلو است اي هيالتهاب ر اي کيپاسخ بدن به تحر

هايی است که موجب تحرياک حنجاره، علت ايجاد آن نوعی واکنب در مقابل محرك باشد.

ها عبارتند از: گارد و غباار، اجساام خاارجی، اين محرك شود. هاي بزرگ میناي وبرونب

 نند چرك و خون و التهاب مخاط تنفسی.ماهواي بسيار سردوگرم و مواردي 
 

 رح حال:گرفتن ش

 برقراري ارتباط مناسب با بيماروپرسيدن مشخصات فردو ثبت در دفتر ثبت نام بيماران 

باين ياک تاا  ا)کمتر از يک هفته  د؟يدچار سرفه مزمن شده ا اي ديکن یسرفه م راياخد؟ يکنچند وقت است سرفه می .1

 دو هفته ا بيشتر از دو هفته 

 طاري است؟طور متناوب و يا پشت سر هم و قآيا سرفه به .2

 آيا بيمار سرفه خشک )بدون خلط  دارد؟ .3

 آيا اخيراً در معرض بخارهاي شيميايی محرك يا دود آتب بوده است؟ .4

 باا فعاليات آيا بيمار همراه با سرفه علائم زير را دارد )حملاتی از تنگی نفس و خس خس سينه، شديدتر شدن سرفه .5

 يا مواجهه با هواي سرد 

 بيمار چه شغلی دارد؟ .6

 شود؟بيمار دردي در وسط قفسه سينه دارد که با خم شدن به جلو يا دراز کشيدن بدتر میآيا  .7

 کند؟آيا بيمار دارو مصرف می .8

ولانی مدت ط)کاهب وزن بدن، سرفه همراه با خون، گرفتگی  آيا سرفه بيمار با يک يا چند علامت زير همراه است؟  .9

 صدا، عرق کردن شبانه 

کشايده گار میآيا سيگاري است يا قابلاً ساياه با سرفه خلط غليظ و خاکستري رنگ دارد؟ آيا بيمار بيشتر روزها همر .10

 است.

 ؟)گلو درد، سرماخوردگی  استآيا سرفه بيمار همراه با بيماري هاي ديگر  .11
 

 معاينات: 

 بررسی حال عمومی بيمار -

  درجه حرارت، شمارش تنفس،فشارخون ونبضکنترل علائم حياتی) -

 معاينه حلق و گلو -

 نمونه خلط در صورت وجود خلط -
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 فهطبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به سر

 

 نشانه ها مشکلات احتمالی اقدامات و توصیه ها

 اع فوریدادن مسکن و ارج -

 ارجاع(فوری)تهیه نمونه خلط قبل ازارجاع -

 ارجاع فوری-

 ارجاع فوری-

 اضر تنگی نفس و خسحاگر در حال -

 فوری دهید. خس سینه دارد او را ارجاع

 ارجاع فوری -

 ارجاع فوری-

ال عفونت باکتریایی و احتم-

 ویروسی

حتمال آلرژی یا عفونت های ا -

 ویروسی

 سرفه و... احتمال سیاه -

 سمومیت شیمیایی و...احتمال م-

 نشیت و آسم و...احتمال برو-

 مثل سل و ... مشکلات ریوی-

 ورود جسم خارجی-

 های زیر: در صورت مشاهده هر یک از نشانه

 با تبک هفته همراه سرفه بیش از ی-

 فته و بیشتر(هسرفه مزمن)دو -

 سرفه قطاری -

 عرض استنشاق بخارهایماخیرا در  -

شیمیایی محرک یا دود آتش قرار گرفته و 

 دچار سرفه شده

مراه با تنگی نفس ،خس خس سرفه ه-

 سینه

 همراه با کاهش وزن و عرق شبانه و سرفه-

 و گرفتگی صدا دیدن خون در خلط

رفه به دنبال ورود جسم خارجی که بیش س-

 ازیک ساعت طول بکشد.

سل  ه خلط طبق دستورالعملگرفتن نمون-

 )ارجاع نزد پزشک(

اسید  زش های غذایی لازم و آنتیدادن آمو-

 طبق دارو نامه و ارجاع غیر فوری

هت قطع یاادامه دارو به پزشک ارجاع ج-

 دهید

 ویای ریهاحتمال بیماری -

 

مال برگشت غذا از معده به احت-

 مری 

 

 

 روییاحتمال عوارض دا-

 همراه با تعریق شبانه و کاهش وزن سرفه-

 ه همراه با خم و راست شدن وسرفه ک -

 دراز کشیدن بدتر می شود.

 

 مصرف دارویی خاص -

 دارو داده شود. طبق دارونامه-

 نید از کشیدن سیگار خودداریتوصیه ک-

 ا ارجاع دهید.کند و سپس او ر

 

 احتمال آلرژی و...-

 یماری های ریه و ...احتمال ب-

 هفته و بدون تب 2ز سرفه کمتر ا-

 راه با خلط غلیظ خاکستری درسرفه هم-

 افراد سیگاری
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 نحوه گرفتن نمونه خلط        

 بيمار در وضيعت مناسب جهت معاينه قرار گيرد. .1

 شرح مورد معاينه براي بيمار .2

 ردد.گ....  آماده م جهت گرفتن نمونه خلط )ظرف مخصوص نمونه خلط،جعبه خلط،برچسب ووسايل لاز .3

ام نو درج 3و 2و 1ظرف مخصوص نمونه و برچسب زدن جهت تهيه نمونه ،ثبت نمونه  3آماده سازي  .4

ي برچسب انی روبيمار، تاريخ گرفتن نمونه خلط، نو  آزمايب،نام خانه بهداشت،نام مرکز بهداشتی و درم

 به صورت جداگانه)طبق دستورالعمل  ها

   ه) زمان مراجعآموزش به بيمار که به دنبال چند سرفه عميق خلط رامستقيما وارد ظرف نمونه اول نمايد. .5

 نمونه دوم به صورت ناشتا در روز بعد گرفته شود. .6

 نمونه سوم در زمان مراجعه جهت تحويل نمونه دوم در خانه بهداشت گرفته شود. .7

ساعت  72ه تا نمونه  در جعبه خلط گااشته و به همراه فرم مربوط 3ه هاي تهيه شده بيمار) تمامی نمون .8

 تحويل مرکز شود.

 وسايل مورد استفاده پس از انجام معاينه به طرز صحيح دفع گردد. .9

 

 پرسش و تمرين

 

 موارد ارجا  فوري و غير فوري در بيماران مبتلا به سرفه را بيان کنيد. .1
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 سردرد
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف آموزشی

 رود که فراگیر ان بتوانند:انتظار می در پايان اين درس

 

 از بیماران مبتلا به سردرد، شرح حال صحیحی بگیريد. .1

 بیماران را به طور صحیح معاينه کنید. .2

 درمان و مراقبت لازم را در مورد بیماران انجام دهید. .3

 آموزش های لازم را جهت بیماران شرح دهید. .4

مبتلا به سردرد بیان  موارد ارجاع )فوری و غیرفوری( را در بیماران .5

 کنید.
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 مقدمه

 ت برطرف مایتقريبا همه افراد هر از گاهی دچار سردردهاي خفيف تا متوسطی شده که به تدريج ايجاد وبعد از چند ساع

د و ه شمار روناشوند، سردردها از جمله شايع ترين شکايات پزشکی هستند و می توانند به عنوان يکی از علائم بيماري ها ب

 اشند.ساردردبيعه اي همراه نبوده و يا اين که برعکس از تظاهرات يک بيماري شديد يا خطرناك ممکن است با هيچ گونه ضا

هاي جمجماه و هرگوناه هاي عماومی حااد، تومورهاا، آسايبهاي حاد داخل جمجمه، عفونتممکن است به علت عفونت

سينوساها و دنادانها ايجااد يب فشاار خاون، بيمااري حااد و مازمن چشام، گلاو، بينای، عروق داخل جمجمه، افازااختلال

سااس شود.سردردها ممکن است بر اثر تحريک، فشردگی و يا کشيدگی آن قسمت از ساختمان جمجمه که در مقابال درد ح

دار ايجاد شوند . اساس تشخيص علت سردردهاي مازمن و باشند و يا به دليل خستگی، ضعيفی چشم، بيماريهاي حاد تبمی

ی و ردردها ماوقتو به گرفتن سابقه دقيق و مطالعه از نظر جسامی و روانای نيااز دارد. بيشاتر ساعود کننده غالباً دشوار است 

 مايند.نزودگارند ولی بعضی از آن ها نيز مزمن هستند و در طی چند ماه يا چند سال بارها و به طور مکرر عود می 
 

 انواع سردرد:

 سردردهای حاد و ناگهانی: 

 های مغزی(: سردرد به علت عفونت مننژ )پرده

ياباد و باا حرکات تشاديد گيرد، با استراحت کاهب میدرد در اين بيماران به صورت فشرده بوده و تمام سر را در بر می

 کند.دن به تشخيص کمک میشود. وجود علائمی مانند تب و سفتی گرمی

 سردرد به علت فشار خون بالا: 

متار ميلی 120ه و فشار خاون حاداقل با 200که فشار خون حداکثر به  شودسردرد در اين بيماران معمولاً زمانی ظاهر می

 باشد.جيوه رسيده باشد، اين نو  سردرد غالباً در ناحيه پس سر متمرکز می

 های دندانی: سردرد ناشی از عفونت

 .شودشود و به تدريج به تمام کره سر منتشر میاين نو  سردردها غالباً از ناحيه صورت شرو  می

 های مزمن و رايج : سردرد

 شايع ترين سردردها سه دسته تقسيم می باشند:

 سردرد تنشی -

 سردرد میگرنی -

 سردرد خوشه ای -
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 سردرد تنشی

، اين نو  سردرد شايع ترين نو  سردرد بوده و علت آن هنوز مشخص نشاده ولای محارك هاايی باالقوه شاامل اساترس

عضلات  ر وضعيت غير صحيح در ايجاد آن دخالت دارند انقباضاتافسردگی، اضطراب، وضعيت نامتناسب بدنی، کارکردن د

 ترين دليل پيدايب اين انقباضات هيجانات عصابیکاسه سر، شانه و صورت می تواند سبب بروز اين نو  سردد شود، که مهم

فت سااناد است. سردرد تنشی عموما درد منتشر خفيف تا متوسطی است که اکثر مردم آن را به صورت احساس وجود يک ب

ه اسات کاه دور سر تعريف می کند  و معمولا با ناراحتی يا فشار مبهمی در ناحيه پيشانی، پوست سر يا پشات گاردن همارا

 ها و يا روزها ادامه داشته باشد.بتدريج تمام کاسه سر را فرا می گيرد. مدت آن متغير است ممکن است ساعت
 

 سردرد میگرنی

باشاداز اي، احساس کوبب در يک طرف سر همراه باا تهاو  و اساتفرا  میه، حملهصورت عود کنندسردردي است که به

شود . به علت گشاادي ، فشاردگی ، کشد و به خصوص در زمان قاعدگی تشديد میچند ساعت تا يک الی دو روز طول می

کاه  نده شديد اساتادم و التهاب سرخرگ هاي داخلی يا خارجی جمجمه ايجاد می شود. ميگرن يک نو  سردرد زق زق کن

ساردرد  .غالبا فقط در يک طرف سر پيدا می شود حملات ميگرن ممکن است به طور مکرر يا به فاصله چند مااه پايب آياد 

نگای و کرختای مدقيقه قبل از شرو  با تار شدن بينايی ، ديدن نقطه هاي نورانی عجيب ياا  30تا  15ميگرنی مشخص، غالبا  

و  دنبال آن سردرد شديدي پيب می آيد که ساعت ها طاول مای کشاد و اغلاب باا تهاو  دست و پا آغاز می شود سپس به

 اختلالات گاراي بينايی همراه هستند. ميگرن بسيار دردناك است اما خطرناك نيست .

 

 سردرد خوشه ای

اي  يکی از دردناك ترين انوا  سردرد است، خصوصيات برجسته اين سردردها حملات باا الگوهااي گردشای ياا خوشاه

است، يک دوره از حملات که به آن دوره خوشه اي می گويند ممکن است از هفته ها تا مااه هاا طاول بکشاد و پاس از آن 

دوره بهبودي وجود دارد. سردرد به طور تيپيک هر روز و يا چند بار در روز وجود دارد. علت ايجاد آن مشخص نباوده ولای 
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ب دارد ساير عوامل موثر ايجاد سردرد خوشاه اي هورماون هاا و تغييار در احتمالا مشکلات هيپوتالاموس در ايجاد آن نق

سطح برخی از مواد شيميايی ناقل در مغز مانند سروتونين است. ايان بيمااري داراي علائمای چاون درد ثاابتی در داخال ياا 

 اطراف يک چشم و يا يک طرف سر است که معمولا به صورت مجموعه يا سريالی اتفاق می افتد. 

  درد به دنبال عیوب انکساری چشم:سر 

شود علات اين عيوب سبب پيدايب سردردهاي مکرر در ناحيه پيشانی بخصوص در هنگام مطالعه و تماشاي تلويزيون می

 باشد.پيدايب اين نو  سردرد، احتمالاً انقباض مداوم عضلات اطراف چشم می

 

 شرح حال و ارزيابی بیمار مبتلا به سردرد

 ه بیمار مبتلا به سردرد، سوالات زير پرسیده شود.در هنگام مراجع

 از کی سردرد شرو  شده است؟ .1

 چه عواملی باعث سردرد می شود؟ .2

 درجه سانتی گراد يا بيشتر دارد؟ 38آيا بيمار علاوه بر سردرد، دماي بدن  .3

 اين سردردها هر چند وقت يک بار اتفاق می افتد؟ .4

 نی و طی چند دقيقه ايجاد شده است؟آيا سردرد بيمار شديد بوده و به طور ناگها .5

 آيا بيمار احساس تهو  و استفرا  دارد و دچار تاري ديد شده است؟ .6

 د؟آيا بيمار بيشتر درد را در ناحيه شقيقه ها احساس می کند و شقيقه ها نسبت به لمس کردن حساس هستن .7

 آيا بيمار قبل از شرو  سردرد دچار مشکل بينايی شده است؟ .8

 ر با خم کردن سر بدتر می شود؟آيا سردرد بيما .9

 آيا سردرد بيمار پس از مطالعه و انجام کارهاي ظريف ايجاد می شود؟ .10

دياد، از  بيمار سردرد شديد با نشانه هاي خطر )بثورات پوستی، خواب آلودگی يا منگی، ضعف در يک انادام، تااري .11

 دست رفتن هوشياري  دارد؟

 آيا اخيراً ضربه به سر وارد شده است؟ .12

 بيمار دچار بدخوابی شده و تحت فشار و استرس عصبی می باشد؟آيا  .13

 آيا بيمار دارو مصرف می کند؟ .14

 آيا بيمار زن باردار است؟ .15

 کند؟آيا بيمار سرفه می .16

 آيا گوش درد و گلو درد دارد؟ .17
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 معاينات

   کنترل علائم حياتی -                               بررسی حال عمومی  -

 معاينه گردن  جهت سفتی گردن -                                       معاينه پوست   -

 معاينه چشم در صورت نياز -

 تشخیص سردرد

تشخيص سردرد به طور کلی مبتنی بر شرح حال طبی و معاينه است.آزمون هاي تشخيصی شامل سی تی اسکن، ام آر آي 

تشخيص به آزمايشات ديگري مثل نمونه برداري از ماايع و عکس راديولوژي می باشد. ضمنا پزشک ممکن است براي تائيد 

 نخاعی نياز داشته باشد.-مغزي

 

 

 
 

  نکات مهم

در حالت عادي گردن داراي حرکاتی نرم است و به خوبی به طرف جلاو 

و عقب و طرفين حرکت می کند و يا شما مای توانياد آن را حرکات دهياد 

و باه ساختی مای  ولی در بعضی از بيماري ها عضلات گردن سافت شاده

توانيد اين حرکات را به گردن بدهيد در برخای ماوارد ساردرد، لازم اسات 

 بيماران را از نظر سفتی گردن به شرح زير معاينه کنيد:

براي بررسی سفتی گردن ، بيمار را روي تخت به پشت بخوابانياد ، ياک  -

خام دست خود را به زير سر او بگااريد و سعی کنيد که گاردن او را باه جلاو 

کنيد ، اگر بدون مقاومت و ناراحتی گردن خم شد سفتی عضلات گردن وجود ندارد و گردن سالم است ولی اگر با مقاومت روبارو 

شديد و حرکت گردن نرمی و حالت عادي خود را نداشت و يا انجام اين حرکت براي بيمار خيلی ناراحت کننده بود ممکان اسات 

ه نشانه بيماري است . اگر سفتی گردن خيلی زياد باشد در موقع انجام معاينه فاوق ممکان سفتی عضلات گردن وجود داشته باشد ک

 .است تنه بيمار همراه سر و گردن از روي تخت بلند شود 

گر به راحتای ايک نمايد . در افراد بالغ می توانيد از بيمار بخواهيد که سعی کند بدون باز کردن دهان چانه را به سينه خود نزد -

ه نشاانه کات که چانه خود را به سينه برساند يا اين که ضمن حرکت ناراحت شد ممکن است به علات سافتی گاردن باشاد نتوانس

 بيماري است.

 اگر فردي بيشتر روزها سردرد داشته باشد به آن سردرد مزمن روزانه گفته می شود. -
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ا در بعضی زناان قبال ياا حاين دوره عوامل زيادي می توانند محرك شرو  سردرد باشند، سردردها به خصوص ميگرن ه -

قاعدگی اتفاق می افتد اين سردردها به علت نوسانات هورمونی است. سردردهاي ناشی از افزايب فشارخون در هنگام بيادار شادن 

 سردرد در زنان باردار نياز به بررسی دارد. از خواب در صبح رخ داده اما ناشايع است.

 

 به سردردطبقه بندی و درمان بیماران مبتلا 

 

 اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها

داشتن سر درد همراه با بثورات 

 ، سفتی گردنپوستی، خواب آلودگی

 یارجاع فور احتمال مننژیت و...

سر درد به دنبال ضربه به سر و یا درد 

  در ناحیه شقیقه ها

 یارجاع فور احتمال ضربه به سر

ت قبل از شروع سردرد دچار مشکلا

  بینایی شده

 یارجاع فور احتمال مشکلات بینایی و ...

 احتمال پارگی عروق و... سر درد ناگهانی شدید
 

 یارجاع فور

داشتن سر درد همراه با تهوع و 

 استفراغ و تاری دید

 یارجاع فور گوارش و...سردرد میگرنی حاد و...

سر دردی که به دنبال خم کردن 

 سر بدتر می شود.

 رفتن فشار مغز یا احتمال بالا

 لایه های دور مغز و ... التهاب

 یارجاع فور

سردرد باعث اختلال خواب شده و 

 پردبیمار با سردرد از خواب می

 یارجاع فور احتمال تومورهای مغزی

 ارجاع غیرفوری عوارض دارو مصرف دارویی خاص

 



 66 رویکرد به شکایات شایع و درمانهای ساده علامتی /

 

 طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به سردرد

 

 اقدامات و توصیه ها احتمالیمشکلات  نشانه ها

به بیمار مسکن بدهید، آموزش  احتمال سرما خوردگی و... درجه38داشتن سر درد با دمای 

پاشویه و پایین آوردن درجه حرارت و 

 ساعت24پیگیری بعد از 

به بیمار مسکن دهید و آموزش بخور  احتمال سینوزیت و... داشتن درد در صورت و بالای ابروها

 پیگیری شود. ساعت بعد 48 درمانی و
 

سر درد و تاری دید به دنبال انجام 

 کارهای ظریف و مطالعه

گرفتگی عضلات گردن  یا فشار عصبی 

 ناشی از تمرکز حواس و...

 دادن مسکن واستراحت در فواصل

انجام کار و قرار گرفتن در وضعیت 

مناسب و در صورت عدم بهبودی 

 بررسی چشم ها توسط پزشک

ه دنبال فشار های عصبی سر درد ب

 و بد خوابی

 دادن مسکن طبق دارونامه بد خوابی و استرس و...

 

 

 

 خلاصه مطالب و نتیجه گیری

م مابهم و درها سه نو  از شايع ترين سردردها که درد هاي متفاوتی ايجاد می کنند درد ناشی از ساردرد تنشای، کاه معماولا -

ر ايجااد مای ساقيقه ها يا پشت گردن را درگير کند. ميگرن بيشتر در يک طارف فشارنده بوده و ممکن است پيشانی، پوست سر، ش

يادا مای پشود و سردردهاي خوشه اي معمولا در يک طرف سر اتفاق   می افتد و يا به صورت درد خنجري در يک چشام تظااهر 

 کند.

 

 پرسش و تمرين

 نحوه گرفتن شرح حال بيمار مبتلا به سردرد را توضيح دهيد. .1

 هيد.دمربی و با ايفاي نقب يک بيمار مبتلا به سردرد را معاينه و درمان و در صورت نياز ارجا  در حضور  .2

 سردردهاي شايع منطقه تحت پوشب خود را بررسی و ليست نماييد. .3
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 دهان  دندان يهایماریب

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف آموزشی

 رود که فراگیر ان بتوانند:در پايان اين درس انتظار می

 

 .دیانجام ده حیدهان و دندان را به طور صح نهيمعا .1

 .دیمناسب را انجام ده یو اقدام درمان صیدهان را تشخ برفک .2

 .دیکن فيدهان را تعر آفت .3

 .دیو مطابق با دارونامه درمان کن یابيمبتلا به تب خال را ارز ماریب .4
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 مقدمه

کنناد کاه  ید مايد توليه کرده اسيتجز را يیام غايرا باکتري ها قند رژيهستند، ز یدگيدندان ها دائماً در معرض خطر پوس

 برساد . ممکن است به مرکز دنادان یدگيدرمان نشدن ، پوس کند. در صورت یم ید سطح دندان ها را دچار خوردگين اسيا

هان و دنادان و نه ديو معا ت دارد ضمن گرفتن شرح حاليلثه و دهان شکا یا ناراحتيماري که از درد دندان يهنگام مراجعه ب

 د.ين مورد انجام دهيلازم را در ا يیمار اقدامات و راهنمايثه بل

 فيتعار

 مشکلات دهان:

 يها يماريف، بيخف يف است،عفونت هايخف يب هايب از همه به خاطر آسيا زبان بياوقات دردناك بودن دهان   یبعض

 د.شون یدهان يجاد زخم هايممکن است دهان را هم گرفتار کنند و باعث ا يروده ا يها يماريا بيگسترده  یپوست

 مشکلات دندان:

نناد و ک ید مايولد تيه کرده، اسيرا تجز يیم غاايها ، قند رژ يرا با کتريهستند ز یدگيدندان ها دائما در معرض خطر پوس

رساد. ممکن است به عصب دنادان ب یدگيکنند و در صورت عدم درمان پوس یم ید سطح دندان ها را دچار خوردگين اسيا

 لثه هم بشوند. يها يماريتوانند باعث ب یشوند م یم یدگيکه باعث پوس یعوامل

 برفک

ر يساا یکناد ولا یر خاواران را مباتلا مايشتر ، نوزادان و شايع دهان ، که بيشا یک عفونت قارچيبرفک عبارت است از 

 شوند . یز مبتلا ميکودکان و بزرگسالان ن

 ع :يم شايعلا 

 شوند : یظاهر مر در دهان يبا مشخصات ز يیلکه ها -

ن لکه هاا دردنااك يشوند . ا یپاك نم یر دلمه بسته هستند وليه شيبرجسته که شب یل به کرم و اندکيد تا زرد متمايلکه ها سف -

گاارناد . دهاان معماولاً خشاک  یبر جااي ما ین صورت زخم هاي کوچک و دردناکين که برداشته شوند . که در ايستند مگر اين

 است .
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 علل :

 ک گردد جاد برفيسم ها را در دهان بر هم زند و باعث ايارگان یعيک ها: ممکن است تعادل طبيوتيب یمان با آنتدر -

فونات مهبال مان کسب کنند به خصوص اگر مادر دچار عين عبور از مجراي زايمان: نوزادان ممکن است عفونت را در حيزا -

 شود . یروز پس از تولد ظاهر م 7باشد . برفک ظرف چند ساعت تا 

 گردند. یکمتر، دچار برفک م یعي: افراد مسن تر به خاطر مقاومت طبیسال خوردگ -

 ه نامناسبيتغا  -

 دز و.....  يو ا HIVهاي کاهب دهنده مقاومت بدن )  يماريب  -

 یاز دندان مصنوع یالتهاب ناش  -

 ت بهداشت دهان و دندانيعدم رعا -

 هياد از دهان شوياستفاده ز -

 

 آفت

و جانس رخ دتواناد در هار  ین نو  زخم مايند. ايآ یکه در مخاط دهان به وجود م یاست از زخم هاي دردناکآفت دهان عبارت 

 ع تر است .يدهد اما در زنان شا

 

 

 

 

 

 

 ع :يم شايعلا

توساط  ه آن هاايده شده اند . حاشايک غشاي خاکستري پوشيار دردناك ، و کم عمق هستند و توسط يزخم ها کوچک ، بس -

هر اکاام و گلاو ظا تواند روي لب ها ، لثه ها ، داخال گوناه هاا ، زباان ، ین زخم ها ميپر رنگ احاطه شده است . ا ک هاله قرمزي

 شوند. 

 ست.يد نيبع یليگر خيزخم با همد 10-15ک باره يند ، اما ظهور يآ یزخم به وجود م 3تا  2به هنگام حمله آفت معمولاً -

 یا صاحبت کاردن دچاار نااراحتيناك باشند به نحوي که فرد موقع خوردن ار درديروز اول بس 2-3زخم ها ممکن است در  -

 ا سوزش وجود دارد .يساعت احساس مورمور  24قبل از بروز زخم، براي  یشود . گاه
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 علل :

 باشد : یر در بروز آن مؤثر ميق آن ناشناخته است اما عوامل زيعلت دق -

 هب از عادت ماهانيبودن پ یو عصب یا ناراحتياضطراب  -

 یا کار دندانپزشکي، غااي دا ، یب به مخاط دهان در اثر خشن بودن دندان هاي مصنوعيآس -

 دييمثل شکلات، غااهاي ترش و اس يیاز غااها یک ناشيتحر -

 یروسيعفونت هاي و -

 بدن یمنيستم اينقص س -

 ارث -

 :یریشگیپ

دنادان هاا  دهاان و یمتزي و سلايد تا تمياده کند و مرتبا از نخ دندان استفيدندان هاي خود را روزانه حداقل دوبار مسواك بزن -

 حفظ شود.

 د.يد اضطراب نداشته باشيکن یالمقدور سع یحت -

 د.يک با افراد دچار عفونت خودداري کنياز تماس نزد -

 یغااز حملاه ماآکه به نظر باعث  يیدهد . از خوردن غااها یرخ م يیشتر بعد از خوردن چه نو  غاايد که آفت ، بيدقت کن -

 .ديدداري کنشوند خو

 درمان :

د ، ياشو دهوان آب حل شود   شست ويک ليخوري نمک در يشتر با محلول نمک )نصف قاشق چايا بيبار  3دهان را روزانه  -

 دردناك نباشد . یلين که خيالبته به شرط ا

ناو   نياکاه ا یانزما د . تاايجاد شده باشد ، به دندان پزشک مراجعه کنيا یاگر آفت در اثر خشن بودن دندان ، دندان مصنوع -

 شود. یمشکلات برطرف نشود آفت دهان خوب نم

ر چقادر ههبود آفت ، کنند . به هنگام ب یکه آفت را بدتر م يیز از غااهايوجود ندارد ، مگر پره يیم غاايبراي رژ یتيمحدود -

 د .يمتعادل داشته باش يیم غاايک رژيد و يادتر بنوشيعات زيد مايتوان یم
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 تب خال

 یرفتاار ماماري معمولا لب ها ، لثاه هاا و حفاره دهاان گين بيع، در ايمسري و شا یروسيک عفونت ويبارت است از تب خال ع

 شوند .

 

 

 ع :يم شايعلا

ک ياکادام  شاوند و در اطاراف هار یظاهر م ین تاول گروهيار کوچک و دردناك معمولا در اطراف دهان ايب تاول هاي بسيدايپ

 ند .شو ید ميتاول ها خشک شده و ناپد یع وجود دارد اما پس از مدتين تاول ها مايا حلقه قرمز وجود دارد . داخل

 علل :

 ابد . ي یا مدفو  انتقال مي، ادرار  ی، چشم یا تماس با ترشحات بزاقيق تماس فرد به فرد يروس از طريو -

عاود  ال و چاه درن بروز تب خيوقع اولافته باشند مسري هستند ، چه در ميکه بهبود ن یتاول ها و زخم هاي تب خال تا زمان -

 مجدد آن .

 اضطراب -

 یسرماخوردگ یماري که مقاومت بدن را کاهب داده باشد، حتيک بيوجود  -

 یقرار گرفتن در معرض آفتاب به مدت طولان -

 شود. یب از حد معمول باز ميکه معمولاً دهان ضمن انجام کار ب یمراجعه به دندانپزشک -

 درمان: 

 یتنا بسايانوشد عات خنک بين مايد همچنيز نمايآن پره يت کرده و از دست کاريرا رعا ید نکات بهداشتينه کيمار توصيبه ب -

 ر کرده باشد. يکه تب خال لثه ها و حفره دهان را درگ یاو کمتر شود.)در صورت یبجود تا ناراحت یخي

دهاد .  ک ساعت روي محل قاراريود خ را حديک تکه ي،  یعات پوستيساعت اول پس از ظاهر شدن ضا 24د در يه کنيتوص -

 ع در بهبودي شود .ين کار ممکن است باعث تسريا

 د ينوفن استفاده کنيف استاميبراي درد خف -
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 مار مبتلا به مشکلات دهانیب یابيشرح حال و ارز

 ا دردناك است؟يا کل دهان زخم شده يآ -

 ست؟جاد شده ايد رنگ درون دهان تان ايا سفيکرم مانند زرد  يا لکه هايآ -

 د که اطراف شان قرمز شده است؟يرنگ در دهان دار يفرو رفته و خاکستر يا زخم هايآ -

 د؟يکن یا دارو مصرف ميآ -

 ا در داخل گونه قرار دارد؟يه زخم شده کنار زبان يا ناحيآ -

 ا ترك خورده است؟يا گوشه دهان تان زخم شده يآ -

 شود؟ یم دهيل به کرم ديزرد ما يلکه ها یا همراه با دندان مصنوعيآ -

 است؟ یا دردعضلانيا سردرد يکوچک دردناك همراه با تب بالا  يا تاول هايآ -

 هستند؟ یکوچک دردناك چرک يا تاول هايآ -

 د؟يمدت دندان شده ا یا دچار درد طولانيآ -

 د؟يشو ید دچار درد ميجو یکه با آن دندان خاص، غاا را م یا فقط موقعيآ -

 د؟ياراً پر کرده يا دندان دردناك را اخيآ -

 د؟يشو یم ه دچار درديکند به مدت چند ثان یدا ميسرد تماس پ يا هواي یدنيکه دندانتان با غاا، نوش یا فقط وقتيآ -

 دندان ها وجود دارد؟ يجدا جدا رو ير رنگ به صورت لکه هايير کرده است، و تغييا رنگ دندان تان تغيآ -

 عقب تان است؟ يان هاا چند عدد از دنديک يشما مربوط به  یا ناراحتيا درد يآ -

 کنند؟ یم يزيا خونريشما دردناك هستند  يا لثه هايآ -

 د؟يکن یا شب ها دندان قروچه ميکند، آ ید فک تان درد ميشو یدار ميا صبح ها که از خواب بيآ -

 معاينه دهان و دندان

 .بيمار در محل مناسب قرار گيرد -

 .دهان بيمار باز شود -

 .از دستکب و آبسلانگ استفاده شود -

 معاينه لب بيمار از لحاظ تب، خال وترك گوشه لب -

 معاينه لثه از لحاظ رنگ و التهاب )آبسه  -

 ... معاينه زبان از لحاظ رنگ و زخم و -

 معاينه روي دندان ها )از لحاظ تغيير رنگ ويا وجود لکه هاي جدا جدا و يا به هم پيوسته  -

 يعات معاينه سطوح مختلف دندان ها )از لحاظ پوسيدگی وساير ضا -

 دفع صحيح وسايل مصرف شده براي بيمار -
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 گارفتن قارار شاکل و است چسبيده دندان طوق و فک استخوان روي کاملا است محکمی قوام داراي و رنگ صورتی ، سالم لثه

د فتن دندان ها پيروي می کند در صورت عدم رعايت بهداشت دهان و دندان، لثه دچار بيمااري مای شاوگر قرار طرز و شکل از آن

که در آغاز بيماري ، لثه پر خون ، قرمز و متورم شده و قوام محکم آن از بين می رود . چسبندگی خود را در ناحيه طوق باه دنادان 

از دست داده به هنگام مسواك زدن يا گاز زدن ميوه هاي سفت دچار خونريزي می شود که در صورت مشاهده هار ياک از علائام 

مسواك زدن و نيز توصيه مؤکد به استفاده صحيح از نخ دندان ، جهت انجاام درماان مناساب و فوق علاوه بر آموزش روش صحيح 

 پيشگيري از بروز بيماري و يا متوقف نمودن آن بيمار را ارجا  غير فوري می دهيم .

 

 ماران مبتلا به مشکلات دهانیص و درمان بی، تشخطبقه بندی

 نشانه ها مشکلات احتمالی اقدامات و توصیه ها

ل به کرم همراه با تب، یزرد ما یوجود لکه ها

 یل به کرم رویزرد ما یا لکه هاینفس  یسرفه و تنگ

 در صورت عدم یماهگ 2ر یا در زیه حلق و لوزه یناح

 روز درمان 3پس از  یبهبود

 برفک-

 

 یارجاع فور

 

 یفرو رفته و خاکستر یزخم ها

گراد  یدرجه سانت 38,5اگر درجه حرارت بدن به 

شود نروز بهتر  3رغم درمان در عرض یا علیبالاتر و ا ی

 ابد.یف نیر قابل تحمل است و با درمان تخفیو درد غ

 آفت و... -

 

 ت بهداشت دهان و دندان و یرعا

 یر فوریارجاع غ

 

فرورفته و  یکه مبتلا به زخم ها یاگر کودک

 وزن کم کند. یخاکستر

 

 آفت

 

 یرفوریارجاع غ

 

 خاص یمصرف دارو

 

 ییض داروعوار

 

ت بهداشت دهان و ارجاع یرعا

 داده شود یر فوریغ

 زخم گوشه زبان یا کنار زبان یا داخل گونه

 

ش و یممکن است دراثر سا

اصطکاک دندان ها ، زبان یا گونه 

 زخم شده باشد.

 به پزشک مر بوطه ارجاع شود.

 

 زخم گوشه دهان یا ترک گوشه دهان

 

ا اندازه نبودن یکمبود آهن،

 و... یمصنوع یهادندان 

 به پزشک مر بوطه ارجاع شود.
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 ماران مبتلا به مشکلات دهانیص و درمان بی، تشخطبقه بندی

 نشانه ها مشکلات احتمالی اقدامات و توصیه ها

 یل به کرم همراه با دندان مصنوعیزرد ما یلکه ها

 

 برفک

 
یرفوریارجاع غ-  

 یا سردرد یا کوچک دردناک همراه تب بالا یوجود تاول ها

 یدردعضلان
یرفوریارجاع غ- تب خال  

ع یکوچک دردناک به جای ما یوجود چرک در تاول ها

 روشن

 

 تب خال

 

 

یرفوریارجاع غ  

 

د یکرم مانند زرد یا سف یزخم درد ناک در دهان یا لکه ها

 رنگ در دهان یا زخم کل دهان

 

 یاحتمال برفک )نوع

 عفونت

 ( و...یقارچ

 

 ارجاع به پزشک

 



 75 رویکرد به شکایات شایع و درمانهای ساده علامتی /

 ماران مبتلا به مشکلات دندانیص و درمان بی، تشخطبقه بندی

 نشانه ها مشکلات احتمالی اقدامات و توصیه ها

 مدت یدر صورت داشتن درد طولان

 

 د یا آبسه دندان و...یشد یدگیپوس

 

 یارجاع فور

 اگر فقط موقع غذا خوردن دچار

راً دندان را پر کرده یشود و یا اخ یدرد م

 بد دهان یواست یا وجود ب

 

ا درست پر نکردن یف دندان ویخف یدگیپوس

 دندان یا التهاب لثه و...

 

ت یبه دندانپزشک ارجاع شود )آموزش رعا

وه و یبهداشت دهان و دندان ،مصرف م

 (یسبز

 

 دندان ها به یر رنگ روییاگر تغ

 جدا جدا باشد. یصورت لکه ها

 

به علت مصرف نادرست قطره آهن در 

ش از حد قطره یا یکودکان و یا مصرف ب

ن زاید و یا بالا بودن میفلورا یدارا یقرص ها

 د آب و...یفلورا

 

ت یبه دندانپزشک ارجاع شود )آموزش رعا

وه و یبهداشت دهان و دندان ،مصرف م

 (یسبز

 

عقب باشد و اگر لثه  یاگر درد در دندان ها

 کند. یزیو خونر ها دردناک است

 

 یماریا بیمشکل دندان عقل یا التهاب لثه و

 و... یخون یها

 

 به دندانپزشک ارجاع شود )دادن

ت بهداشت دهان و یمسکن، آموزش رعا

 (یوه و سبزیدندان ،مصرف م

 

 یسرد یا گرم یا هوا یاگر با تماس با غذا

 شود. یسرد دچار درد م

 

د یدندان و یا مسواک زدن شد ینایب میآس

 دندان و... یدگیا پوسیدندان ،عفونت لثه و

 

مخصوص دندان  یر دندان هایاستفاده از خم

حساس و در صورت بهتر نشدن به  یها

دندانپزشک ارجاع شود )دادن مسکن، آموزش 

وه یت بهداشت دهان و دندان ، مصرف میرعا

 یو سبز

و  یدن چایگار یا نوشیدن سیبه علت کش ر رنگ دندان یک سره باشدییاگر تغ-

ه ب بیاد ،ضربه به دندان ،آسیقهوه به مقدار ز

 عصب و...

 

و  یگار یا کم خوردن چایآموزش ترک س

ت بهداشت دهان و دندان و در یقهوه ،رعا

صورت بهتر نشدن به دندانپزشک ارجاع 

ت بهداشت یشود)دادن مسکن، آموزش رعا

 یوه و سبزیدهان و دندان ،مصرف م

ازخواب درد  اگر صبح ها موقع برخاستن

 دندان دارد.

 

ده شدن دندان به علت استرس و ییسا

 اضطراب و...

 

د بودن به یحفظ آرامش و در صورت شد

دندانپزشک ارجاع شود )دادن مسکن،آموزش 

وه و یت بهداشت دهان و دندان،مصرف میرعا

 یسبز
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 مار مبتلا به مشکلات دندانیب یابيشرح حال و ارز

 د؟يت دندان شده امد یا دچار درد طولانيآ -

 د؟يشو ید دچار درد ميجو یکه با آن دندان خاص، غاا را م یا فقط موقعيآ -

 د؟يراً پر کرده ايا دندان دردناك را اخيآ -

 د؟يشو یم ه دچار درديکند به مدت چند ثان یدا ميسرد تماس پ يا هواي یدنيکه دندانتان با غاا، نوش یا فقط وقتيآ -

 دندان ها وجود دارد؟ يجدا جدا رو ير رنگ به صورت لکه هاييه است، و تغر کردييا رنگ دندان تان تغيآ -

 عقب تان است؟ يا چند عدد از دندان هايک يشما مربوط به  یا ناراحتيا درد يآ -

 کنند؟ یم يزيا خونريشما دردناك هستند  يا لثه هايآ -

 د؟يکن یان قروچه ما شب ها دنديکند، آ ید فک تان درد ميشو یدار ميا صبح ها که از خواب بيآ -

 

 یریجه گیخلاصه مطالب و نت

جااد ياعاث ااست که ممکن است دهان را هم گرفتاار کناد وب یفيخف يا زبان به خاطر عفونت هايدردناك بودن دهان  یگاه -

ت رد و در صاوهساتن یدگيز دائما در معرض خطر پوساير )تب خال، آفت، برفک و....   شوند. دندانها نيمشکلات دهان ودندان نظ

 د شود.يجاد درد شديز برسد و باعث ايممکن است به مرکز دندان ن یدگيمراقبت نامناسب پوس

 نيپرسش و تمر

 د.يمار مبتلا به برفک را نام ببرياقدامات لازم در ب -

ت باثا در دفتار رلازم آن  يدندان شرح حال گرفته و ضمن ارائه مراقبت و آموزش ها یدگياز فرد مبتلا به پوس یبا کمک مرب -

 د.ييماران ثبت نماينام ب

 د.يآفت را نام ببر يماريعلائم ب -

 د.يجاد تب خال را شرح دهيعلل ا -
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 گوارش
 

 

 

 اهداف آموزشی

 رود که فراگیر ان بتوانند:در پايان اين درس انتظار می

 

 بگیريد. از بیمارمشکوك به مشکلات گوارشی به درستی شرح حال .1

 معاينه بیمار مبتلا به درد شکم را به درستی انجام دهید. .2

مشکلات گوارشری موارد ارجاع فوری و غیر فوری بیماران مبتلا به  .3

 را بیان نمائید.

 آموزش های لازم جهت بیماران مبتلا به مشکلات گوارشی را شرح .4

 دهید.

درمان های دارويی بیماران مبتلا به مشکلات گوارشی را با استفاده  .5

 دارو نامه ذکر نمايید. از
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 مقدمه

ا رد نياز شامدستگاه گوارش، سيستمی پيچيده متشکل از اعضايی است که غااي خورده شده را گرفته و آن را به انرژي مو

 ش شايد به فهم علت شيو  بالاي مشکلات گوارشی کمک کند.تبديل می کند. يک نگاه کلی به نحوه عمل گوار

امناساب سوزش سر دل، دل پيچه، تهو ، اسهال و يبوست تنها تعداد کمی از علائمی هساتند کاه مای تاوان از عملکارد ن

اي ه هاو نشاان سيستم گوارشی مطلع شد. اغلب مردم اين علائم و نشانه ها را تجربه کارده اناد، در بساياري از افاراد علائام

 گوارشی طولانی مدت بوده و هر روز آنها را آزار می دهد.

 انواع دردهای شکمی

با علائمی مانند تب، افزايب ضربان قلب، تهو  و استفرا ، بی اشتهايی و تغيير رنگ مدفو  همراه  دردهای ناگهانی و حاد:

 است. 

 باشند.عود کننده هستند و به مدت چند روز پايدار می  دردهای مزمن شکمی:

 علائم و نشانه های دردهای شکمی

نشانه ها و علائم دردهاي شکمی می تواند به شکل هاي متفاوت بروز نمايد که 

 شامل: 

 ناراحتی معده  

 سوء هاضمه 

 يبوست 

 اسهال  

 استفراغ 

 نفخ 

 ............. 

 

 شرح حال و ارزيابی بیمار مبتلا به درد شکم

ل از بيمار علائم حياتی بيمار را کنترل نموده و معاينات لازم را به براي بررسی درد شکم ضمن گرفتن شرح حا 

 عمل آوريد سپس بيمار را در صورت نياز به پزشک ارجا  دهيد.
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 ساعت است که بيمار درد شکم دارد؟ 4آيا بيب از  .1

 آيا بيمار اسهال دارد؟ .2

 آيا بيمار در زير دنده ها در سمت راست احساس درد می کند؟ .3

 حيه پهلو و زير دنده ها از پشت شرو  می شود و به کشاله ران تير می کشد؟آيا درد در نا .4

 آيا درد در قسمت وسط و بالاي شکم است؟ .5

 آيا نسبت به قبل به دفعات بيشتري ادرار می کند يا حين ادرار کردن درد و سوزش دارد؟ .6

 اگر بيمار ماکر است، آيا بيمار دچار تورم و درد بيضه شده است؟ .7

ا الات زيار رروز يا چند هفته اخير چندين بار دچار درد شکم )بين دنده ها و کشاله ران  شده است سو اگر طی چند .8

آنهاا را  بپرسيد )بيشتر دردهاي مکرر شکمی به خاطر بيماري هاي گوارشی خفيف است و می توان با تغييار عاادات غااايی

 برطرف کرد 

 به جلو يا دراز کشيدن بدتر می شود ؟آيا درد عمدتا بالاي کمر است )آيا درد با خم شدن  .9

 آيا درد زير دنده ها در سمت راست شکم شرو  می شود. آيا بعد از خوردن غااهاي چرب ايجاد می شود؟ .10

 آيا هيچ يک از علائم زير را دارد؟ .11

 کاهب اشتها، کاهب وزن ناخواسته به مقدار بيشتر از چهار کيلوگرم .12

 درد فقط در ناحيه شکم .13

 بوست همراه دردوجود اسهال يا ي .14

 وجود تورم يا احساس ناراحتی در کشاله ران که با سرفه يا بلند کردن اجسام سنگين بدتر می شود. .15

 بیمار مونث است سوالات زیر پرسیده شود:. اگر  .16

 آيا بيمار باردار است؟ -

 آيا عادات ماهيانه وي بيب از يک هفته به تاخير افتاده است؟ -

 شته است؟آيا طی دو ماه گاشته مقاربت دا -

 آيا هم اکنون عادت ماهيانه دارد؟ -

 آيا ترشحات غير طبيعی از مهبل دارد؟ -

 می شود؟ نظم است و هنگام مقاربت دچار دردآيا خونريزي ماهيانه زياد و نام -

 آيا درد هر ماه حدودا ده روز پس از پايان خونريزي ماهيانه رخ می دهد؟ -

 معاينات

   بررسی حال عمومی و کنترل علايم حياتی -

 معاينه شکم  -

  معاينه پوست از نظر کم آبی -
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 کنترل وزن- -

 

 

 تشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به درد شکم

 اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها

درد در ناحیه پهلوها و زیر دنده ها در 

 شود و به کشاله ران تیر می می پشت شروع

 .کشد

 

 یرارجاع فو مشکلات کلیوی و...

ساعت همراه با  3درد مداوم بیش از 

علایم خطر مثل استفراغ، تب، تورم 

شکم،احساس از حال رفتن، خواب آلودگی، 

 منگی، مدفوع سیاه

 

یت احتمال انواع انسداد روده ، تورم یا،مسموم

 شدیدو خونریزی های گوارشی و...
 یارجاع فور

 تکرر ادرارو سوزش ادرار

 
 یارجاع فور و...احتمال عفونت های ادراری 

درد های تحتانی سمت راست شکم یا 

 فوقانی شکم

آپاندیس یا احتمال مشکلات صفراوی و 

 کبدی و...
 یارجاع فور

 کاهش وزن ناخواسته
احتمال بدخیمی ها و مشکلات دستگاه 

 گوارش و...
 یارجاع فور

ترشحات غیر طبیعی واژینال در زنان 

 همراه با تب
 یارجاع فور الاحتمال عفونت های واژین

 یارجاع فور احتمال واریکوسل و... درد و تورم بیضه در مردان
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 تشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به درد شکم

 اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها

 تورم کشاله ران به دنبال سرفه و بلند کردن

 اجسام سنگین
 ارجاع غیرفوری احتمال فتق

همراه با یبوست)همراه با دفع گاز  درد شکم

 هفته( 3یا یبوست کمتر از 
 درد به علت یبوست و...

های فیبر آموزش های لازم جهت مصرف غذا

دار خوردن آب به صورت ناشتا، داشتن 

 حرکات نرمشی

درد قسمت وسط و بالای شکم که با خم و 

 راست شدن بدتر می شود.
 و...(مشکلات گوارشی)معده 

 رونامه تجویز آنتی اسیدبر اساس دا

و دادن آموزش های غذایی لازم ، پیگیری 

 روز 5پس از 

 

 درد های زمان تخمک گذاری و... درد های شکمی وسط سیکل زنان
آموزش استراحت دادن مسکن طبق دارونامه و

 و استفاده از کیف آب گرم

 جهت آزمایش بارداریمعرفی  احتمال بارداری و.. تاخیر در عادت ماهیانه همراه با مقاربت

وجود خونریزی نامنظم و شدید یا مقاربت 

 دردناک
 مشکلات هورمونی یا عفونت های واژینال و...

دادن مسکن طبق استفاده از کیف آب گرم، 

 دارو نامه در صورت نیاز بیمار ارجاع شود.

 

 معاينه شکم

لائم همراه با آن بيمار مبتلا به درد شکم بايد جهت تعيين محل و نو  درد و ساير ع

 اين گونه بيماران به دستورات زير عمل نمائيد:. در معاينه معاينه شود

 بيمار را کمک نمائيد تا به پشت بخوابد و پاهايب را از زانو خم نمايد. .1

در قسمت راست بيمار بايستيد و شکم او را با تماام ساطح کاف دسات معايناه  .2

 نمائيد.

قسمت تقسايم  4اف تلاقی می کنند به شکم توسط دو خط فرضی که در ناحيه ن .3

می شود )ربع بالايی راست شکم، ربع پايينی راست شکم، ربع باالايی چاپ شاکم، رباع 

 پايينی چپ شکم 
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در موقع معاينه شکم از محل هاي غير دردناك و دور از نقطه درد شرو  و به تدريج به محل درد نزديک تر شويد  .4

ده کنيد بايد دست ها تميز و نسبتاً گرم باشد. لمس شکم بايد با تمام کاف دسات و باه براي معاينه شکم از لمس کردن استفا

آهستگی انجام گيرد. دردهاي شکمی ممکن است خفيف بوده که در اين صورت در موقع لمس شکم، بيمار احساس درد می 

کند. ولی گاهی ممکن است درد، بدون لمس هم وجاود داشاته باشاد. گااهی 

، احساس درد شديد می نمايد و يا ممکان اسات در موقاع بيمار با لمس شکم

)مانناد نفاخ معاينه عضلات شکم مثل چوب سفت و سخت يا حسااس باشاد 

حساسيت با سختی در ياک ياا تماام قسامت شاکم شکم، التهاب روده ، اين 

 وجود داشته باشد.

 تشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به ناراحتی معده

 ناراحتی معده:

يار توجاه صورتی که بيمار با ناراحتی در شکم مراجعه نمود ضمن معاينه عمومی در گرفتن شرح حال به نکات ز در .1

 نمائيد:

 محل درد: آيا درد در قسمت بالاي شکم می باشد؟ .2

 آيا درد با ترش کردن همراه می باشد؟ .3

 آيا درد با غاا خوردن تغيير می يابد؟ .4

 فو  خونی يا قيري رنگ دارد؟آيا بيمار سابقه استفرا  خونی، دفع مد .5

 قابل توجهی را ذکر می کند؟ آيا بيمار کاهب وزن .6

 هنگام ارزيابی بیمار مبتلا به ناراحتی معده از راهنمايی زير استفاده کنید:

 گروه الف:

 آيا ناراحتی معده با استفرا  خونی يا مدفو  قيري رنگ همراه است؟ .1

 راه است؟آيا ناراحتی معده با رنگ پريدگی )مزمن  هم .2

 آيا ناراحتی معده با کاهب وزن قابل توجه در مدت کوتاه همراه است؟ .3

 

 در صورت وجود هر يک از علائم فوق بیمار را ارجاع فوری دهید.

 گروه ب:

 آيا بيمار مبتلا به ناراحتی معده باردار است؟ .1

 است؟آيا بيماري با رعايت موازين بهداشتی و دريافت درمان هاي معمول بهبود نيافته  .2
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  در صورت وجود هر يک از علائم فوق در صورتی که هيچ يک از شواهد گروه الف موجود نباشد بيمار را

 ارجا  غيرفوري دهيد.

 :گروه ج

 آيا ناراحتی معده با غذا خوردن تغییر می يابد؟

 ه و رعايتن نموددرمادر صورتی که هيچ يک از علائم گروه الف و ب موجود نباشد بيمار را طبق دارونامه و دستورالعمل 

 نکات زير را توصيه کنيد:

 پرهيز از خوردن تنقلات در بين وعده هاي غاايی -

 پرهيز از تند غاا خوردن -

 غاا خوردن به موقع -

 خوب جويدن غاا -

 پرهيز از عصبانيت در هنگام غاا خوردن -

 پرهيز از مصرف غااهاي محرك و مواد غاايی که ناراحتی بيمار را تشديد می کند. -

 ز از مصرف آب همراه با غاا يا بلافاصله پس از غااپرهي -

 پرهيز از مصرف غااهاي حجيم -

 

 سوء هاضمه:

 مربوط به مسائل واصطلاح سوء هاضمه اغلب توسط بيماران به کار برده می شود تا علائم مربوط به ناراحتی فوقانی شکم 

پزشک  ورز يامعناي يکسانی براي بيمار و به هضم غاا را توصيف کنند. اين اصطلاح غير اختصاصی است و امکان دارد

ين ان است نداشته باشد. به احساس درد يا ناراحتی در بخب فوقانی شکم در خط وسط سوء هاضمه گفته می شود. ممک

ر دو ه سنی و ههر رد درد متناوب باشد، اما بيشتر اوقات به صورت دايمی وجود دارد. امکان ابتلا افراد به سوء هاضمه در

 .افراد جامعه در بخشی از زندگی خود دچار سوء هاضمه خواهند شد. تقريبا يک چهارم وجود دارد  جنس
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 علائم سوء هاضمه چیست؟

ی شودکه طلاق مادر نظر بعضی از افراد سوء هاضمه به آرو  زدن، اتسا  شکم، احساس گاز زياد در شکم و سيري زود رس 

بدي  ه ناشی ازاين اصطلاح را بيماران براي توصيف احساس مبهمی ک. گاهی ترش کردن همراه با نفخ می گوئيم» به آن 

 .هضم غاا يا بدي تحمل بعضی غااهاست به کار می برند

 :به طور کلی بعضی از علائم سوء هاضمه عبارتند از

 احساس درد خورنده در شکم يا سوزش شکم  -

 نفخ) احساس پري در شکم   -

 آرو  زدن  -

  دل به هم خوردگی )تهو   -

 استفرا   -

 سوزش سر دل ) بازگشت محتويات معده به حلق   -

اننده فردي که دچار سوزش سر دل می شود حالت خود را به صورت ترش کردن، سوزش سردل، احساس حرکت مايع سوز

 ی کند.از معده به سمت بالا، سوزش پشت جناق سينه و گلو يا درد فشارنده گارا در ناحيه قفسه سينه بيان م

 هاضمه:علل سوء 

ا وشاابه اي بابلع هوا: می تواند به علت اضطراب مزمن، خوردن سريع غاا، نوشيدن نوشابه هاي گازدار، نوشيدن هر ن .1

ود آرو  نی ، جويدن آدامس ، مکيدن آب نبات سفت، سيگار کشيدن و نامتناسب بودن دندان هاي مصنوعی باشد همچنين خ

 زدن مکرر می تواند بلع هوا را تشديد کند.

. ايجاد خام و ... زايب گاز روده اي: می تواند به دنبال خوردن بعضی از مواد غاايی مثل حبوبات، پياز، کلم و شلغماف .2

ارناد  و ده افزودنای شود. بعضی از ميوه ها ) انجير، خرما، آلو  ، آدامس ها و آب نبات هاي بدون قند، ) که ماده شيرين کنند

 درروده ها کنند.عفونت ژيارديا می توانند توليد گاز 

ساوء  ساعت قبل از پخت غاا و دور ريختن آب حاصل از خيساندن ماانع 12می توان با خيساندن حبوبات به مدت  .3

 هاضمه شد.

 تحمل غاا: مرکبات، غااهاي ادويه دار و چرب در ناراحتی مجاري صفراويعدم  .4

ی تواناد باه ممشکل جدي تر    می باشد که در تخليه کافی معده: گاهی سوء هاضمه نشانه اي از ابتلا به يک اشکال  .5

ه ير در تخلياعلت انسداد راه خروجی معده، فلج معده، زخم دوازدهه، نارسايی لوزالمعده، کاهب حرکت انتهاي معده و تااخ

 آن باشد.
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 غااهاي محرك، خيلی شايرين،)مصرف بديهی است در مواردي که سوء هاضمه با کنار گااشتن عادات بد غاايی  -

رب، غااهاي سنگين و پرحجم به خصوص در شب  و مصرف ضداسيدها بهبودي نياباد ارجاا  فاوري باه پزشاک خيلی چ

 ضرورت دارد،به ويژه در موارد زير:

 سال سن داشته باشد.  50بيمار بيب از  -

 اخيراً بدون دليل دچار کاهب وزن شده باشد. -

 در بلع مشکل داشته باشد.  -

 استفرا  هاي شديد داشته باشد.  -

 و  سياه و قيرمانندي دفع کند )اين امر به علت وجود خون در مدفو  است.  مدف -

 تشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به نفخ

 نفخ: 

رو  زدن  هان )آدنفخ دستگاه گوارش می تواند باعث ناراحتی و احساس بادکردن شود، دفع گاز دستگاه گوارش چه از راه 

اگر  ود همچنيناد می شمعمولا نفخ به خاطر بلعيدن هوا موقع غاا خوردن ايجا بهتر می کند. و چه از راه مقعد اين علائم ر

ی شود و خمير ممواد غاايی خوب در روده هضم نشود ممکن است نفخ ايجاد شود. غااي هضم نشده و باقيمانده در روده ت

ا بخی افراد که بر اعث ايجاد نفخ شود. هرچندگاز توليد می کند مصرف مواد غاايی مانند کلم، پياز و لوبيا ممکن است ب

ورتی صلی در ومصرف غااهاي ديگر مثل لبنيات دچار نفخ می شوند، اما معمولا نفخ چيزي نيست که باعث ناراحتی شود 

 که بدون تغيير رژيم غاايی و به طور ناگهانی ايجاد شود بايد به آن اهميت داد.

 

 خ شکم:شرح حال و معاينات بیمار مبتلا به نف

 در صورتی که بیمار به علت نفخ شکم به خانه بهداشت مراجعه کرد سوالات زير را از بیمار بپرسید:

 آيا نفخ شکم بيمار با آرو  زدن بهتر می شود؟ .1

 آيا بيمار دچار درد و سوزش وسط قفسه سينه)به خصوص هنگام خم شدن يا دراز کشيدن  شده است؟ .2

 ورت ناخوشايند احساس پري شکم می کند؟آيا بيمار بعد از خوردن غاا به ص .3

 آيا بيمار غااهايی مثل حبوبات ،پياز،کلم مصرف کرده است؟  .1

 آيا نفخ شکم بيمار با مصرف لبنيات ايجاد يا بدتر می شود؟ .2

 آيا بيمار درد در قسمت پايينی شکم دارد و دفع گاز يا مدفو  باعث بهتر شدن درد وي می شود؟ .3

 حجيم و بسيار بدبو می باشد؟ آيا مدفو  بيمار کم رنگ ، .4
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 :در ارزيابی بیماران مبتلا به نفخ شکم طبق راهنمای زير عمل کنید

 گروه الف:

 آيا مدفو  بيمار کم رنگ و حجيم و بد بو شده است؟ .1

 آيا بيمار احساس پري نا خوشايند شکم بعد از خوردن دارد؟ .2

 گاز يا مدفو  بهتر می شود؟آيا بيمار در قسمت پايين شکم احساس درد می کند و با دفع  .3

 

 در صورت وجود هر يک از علائم فوق بیمار را به پزشک ارجاع غیر فوری دهید.

 

 گروه ب:

 آيا نفخ شکم بيمار با آرو  زدن بهتر می شود؟ .1

 آيا درد و سوزش وسط سينه هنگام خم شدن يا دراز کشيدن تغيير می کند؟ .2

 م و لبنيات ايجاد می شود؟آيا نفخ شکم به دنبال مصرف حبوبات،پياز و کل .3

 ومل درمان تورالعدر صورت وجود علائم فوق ودر صورتی که هيچ يک از علائم گروه الف را نداشته باشد بيمار را طبق دس

 .توصيه هاي بهداشتی و تغايه اي را بيان نمائيد

باشاد، ن ياا دراز کشايدن میسوزش قفسه سينه در هنگام خم شد وشود و يا درد اگر نفخ بيمار با آرو  زدن بهتر می -

 روز انجام شود.  3درمان سوء هاضمه )طبق دارونامه  و آموزش موازين بهداشتی و پيگيري بعد از 

فاخ بادتر ناگر بيمار بعد از مصرف غااهايی مثل حبوبات، پياز يا کلم دچار نفخ شده است و ياا باا مصارف لبنياات  -

 ز يا تشديد نفخ شده است، آموزش دهيد.ی که  سبب بروشود به بيمار در زمينه عدم مصرف مواد غاايمی

 

 يبوست: 

بسياري از افراد تصور می کنند يبوست يعنی عدم دفع روزانه مدفو  در حقيقت لزومی ندارد هر روز اجابت مزاج داشته 

بار  3بار در هفته و در برخی  3باشيد، الگوي طبيعی دفع مدفو  از بعضی افراد 

اجابت مزاج دشوار و تعريف يبوست عبارت است از  در روز می باشد. در

ناراحت کننده با فاصله زياد که سفت و خشک باشد ، در بسياري از مردم 

يبوست خطري به همراه ندارد اما گاهی نشان دهنده يک بيماري زمينه اي 

 .است
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 تشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به يبوست

 علل يبوست:

ر آن می دري آب يدن مايعات، ناکافی بودن فيبر در رژيم غاايی )فيبر باعث حجيم شدن مدفو  و نگهداناکافی بودن نوش

 ر بستر بهراحت دشود و به اين ترتيب مدفو  نرم و به راحتی دفع می شود  افسردگی، شقاق و زخم مقعدي، کمردرد و است

ارض مصرف د و عورخی بيماري ها نظير کم کاري تيروئيمدت طولانی، نگه داشتن مدفو  و استفاده بيب از حد مسهل ها، ب

 برخی داروها می تواند سبب يبوست شود.

 د:اجابت مزاج در افراد مختلف متفاوت است، هر کدام از موارد زير می تواند علامت يبوست باش علائم شايع

 سفتی مدفو  -

 زور زدن به هنگام اجابت مزاج -

 درد يا خونريزي به هنگام اجابت مزاج -

 حساس عدم دفع کامل پس از اجابت مزاجا -

 :در ارزيابی بیماران مبتلا به يبوست طبق راهنمای زير عمل کنید

 گروه الف:

 آيا يبوست با تب همراه است؟ .1

 آيا يبوست با درد شديد شکمی همراه است؟ .2

 آيا يبوست با عدم دفع گاز و اتسا  شکم همراه است؟ .3

 ی اتفاق افتاده است؟)عدم دفع مکونيوم در نوزاد ساعت اول زندگ 48آيا يبوست در نوزاد در  .4

 آيا يبوست در نوزاد با استفرا  و اتسا  شکم همراه است؟ .5

 آيا يبوست با کاهب وزن قابل توجه همراه است؟ .6

 هفته طول کشيده است؟ 2آيا يبوست بيب از  .7

 آيا يبوست با دوره هاي اسهال همراه است؟ .8

 .ر را ارجاع فوری دهیددر صورت وجود هر يک از علائم فوق بیما

 گروه ب:

 آیا یبوست علیرغم مراقبت های معمول ادامه دارد؟

 در صورت وجود وضعيت ماکور بدون وجود هر يک از علائم گروه الف بيمار را ارجا  غيرفوري دهيد.
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 گروه ج:

ه درمان کارد ها بيمار رادر صورتی که هيچ يک از علائم فوق گروه الف و ب موجود نباشد طبق دارو نامه و دستورالعمل 

 :و اصول بهداشتی  يل را به او آموزش دهيد

 

 درمان و مراقبت :

 نيد بتدريج مصرف آن را قطع کند. کند به او توصيه کاگر بيمار از مسهل استفاده می

رو مصارف کند بايد مصرف دارو را قطع کند و اگر باا دساتور پزشاک دااگر بيمار بدون دستور پزشک از دارو استفاده می

 د که با پزشک خود در زمينه مصرف دارو مشورت کند. کند به او آموزش داده شومی

 دارد در رابطه با مشکلات ايجاد شده به او آموزش دهيد. اگر بيمار در موارد ضرورت اجابت مزاج خودش را نگه می

 آموزش هاي لازم براي جلوگيري از يبوست: 

 ییر رژیم غذایی می باشد پس به بیمار توصیه کنید:به طور کلی درمان اولیه یبوست تغ 

زايب وزن گرم فيبر) انوا  سبزيجات، ميوه جات، حبوبات  به ماواد غااايی در روز سابب افا 30تا  20اضافه نمودن  .1

 مدفو  و دفعات دفع آن می شود و همچنين مدت زمان عبور غاا از سيستم گوارشی را کاهب می دهد.

 شود.)  به جز بيماران مبتلا به نارسايی قلبی و کليوي ز مصرف ليوان آب در رو 8حداقل  .2

 از مصرف غلات و نان بدون سبوس ، نان روغنی يا شيرينی آردي و شکر خودداري شود. .3

 براي اجابت مزاج خود يک وقت معين در روز تعيين نمايد. .4

 به هنگام اجابت مزاج عجله نکند. .5

 بنشيند.دقيقه جهت اجابت مزاج  10حداقل  .6

 هترين موقع براي اجابت مزاج يک ساعت بعد از صبحانه است.ب .7

زاج ماورزش منظم و آمادگی جسمانی مناسب می تواند باعث تحريک روده شده و به حفظ يک برنامه منظم اجابات  .8

 کمک کند.

 قبل از صرف صبحانه و در طول روز مايعات مصرف شود. .9

 

 تشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به اسهال

 اسهال:

اسهال در واقع دفع مکرر مدفو  بسيار شل يا آبکی است. که اغلب با  
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درد و انقباض عضلات قسمت پايينی شکم )دل پيچه  همراه است در بسياري از موارد اسهال به خاطر ابتلا فرد به عفونت 

و معمولا تنها درمانی که لازم ساعت طول می کشد. اسهال به ندرت شديد است  48هاي ويروسی اتفاق می افتد و کمتر از 

دارد اطمينان پيدا کردن از مصرف مقادير فراوان مايعات براي پيشگيري از کاهب آب بدن است. با وجود اين در صورت 

 ساعت يا مکرر شدن دفعات اسهال لازم است بيمار به پزشک ارجا  شود. 48ادامه پيدا کردن اسهال به مدت بيشتر از 

 مار مبتلا به اسهال به خانه بهداشت سوالات زير از او پرسیده شود:در هنگام مراجعه بی

 چه مدت است که بيمار اسهال دارد. .1

 آيا در هفته ها يا ماه هاي اخير بيمار داراي دوره هاي متعدد اسهال بوده است. .2

 آيا در مدفو  بيمار خون ديده شده است. .3

 آيا بيمار کاهب وزن داشته است. .4

 ارد زير را همراه با اسهال دارد:بيمار کدام يک از مو .5

 يبوست -

 سابقه تب، استفرا  و خوردن غااهاي آلوده -

 سابقه حملات دردشکم -

 سابقه مصرف دارو -

 معاينات:

 علاوه بر معاينات مربوط به ناراحتی شکم بايد از نظر کم آبی هم بيمار ارزيابی گردد

 معاينه پوست از نظر کم آبی

هاي پوست است. وقتی پوست بافت هاي آسان آن کاهب انعطافجه کنيد. يکی از نشانههميشه به علايم کمبود آب بدن تو

آبی باشد برگشت پوست  آهسته يا گردد. اگر بدن دچار کمسالم را نيشگون بگيريد، پوست بلافاصله به جاي خود باز می

ان است. اخلی رد، جناق سينه و سطح بسيار آهسته  می باشد. بهترين نقاط براي آزمايب پوست در بالغين ناحيه پيشانی

 درکودکان آزمايب را در ناحيه شکم و يا وسط ران انجام دهيد.
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 آبیارزيابی بیمار از نظر کم
 

 دهیدراتاسیون شدید دهیدراتاسیون نسبی بدون دهیدراتاسیون وضعیت بیمار

 نگاه کنید:

 ضعیت عمومیو -1
 * ناآرام، بیقرار * خوب، هوشیار

 ی یا * خواب آلودگ

 بیهوش ، سست *

 هاچشم -2

 )وجود اشک(
 طبیعی )اشک دارد(

 فرورفته

 )اشک وجود ندارد(

 بسیار فرورفته و خشک

 )اشک وجود ندارد(

 بسیار خشک خشک مرطوب هان و زباند -3

 تشنگی -4
به طور طبیعی 

نوشد ، تشنه می

 نیست.

 نوشد ** تشنه، با ولع می
نیست  آشامد یا قادر به نوشیدن* خوب نمی

* 

 لمس کنید:

 نیشگون پوستی
 گردسریعاً بر می

 * به آهستگی بر

 گردد .*می 
 گردد** بسیار آهسته برمی

 تصمیم بگیرید:
ای از بیمار هیچ نشانه

 دهیدراتاسیون ندارد.

اگر بیمار دو یا بیشتر از دو 

نشانه از موارد فوق را داشته 

ها از باشد و حداقل یکی از آن

ی باشد دچار های اصلنشانه

 دهیدراتاسیون نسبی است.

 اگر بیمار دو یا بیشتر از دو نشانه از موارد

ها از فوق را داشته باشد و حداقل یکی از آن

های اصلی باشد دچار دهیدراتاسیون نشانه

 شدید است.

 

 باشند مواردی که در جدول با * مشخص شده اند جزء نشانه های اصلی می نشانه اصلی :

 سال است  2ی : در بزرگسالان و کودکان بزرگتر از نشانه اصل -

 يينساير نشانه هاي اصلی براي دهيدراتاسيون شديد عبارتند از فقدان نبض راديال ) مچ دست  فشارخون پا -

اياه شاديد نيشگون پوستی در بيماران مبتلا به ماراسموس )تحليل رفتن شديد توده بدنی  يا کواشايورکور )ساوء تغ -

 يا بيماران چاق زياد مفيد نيست.همراه با ادم  

 شوند.هاي بارزي محسوب میوجود يا فقدان اشک فقط در مورد شيرخواران و کودکان خردسال نشانه -
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 در ارزيابی بیماران مبتلا به اسهال طبق راهنمای زير عمل کنید:

 گروه الف:

 آيا در مدفو  بيمار خون ديده شده است؟ .1

 دوره هاي متعدد اسهال داشته است؟ آيا در هفته ها يا ماه هاي اخير .2

 است؟از يبوست همراه با اسهال داشته  آيا در هفته ها يا ماه هاي اخير دوره هايی .3

 آيا بيمار همراه با اسهال حملات درد شکم دارد؟ .4

 آيا  درمعاينه بيمار همراه با دهيدراتاسيون نسبی و يا شديد می باشد؟ .5

يا  ميت غاايیه مسموتفرا  شده يا قبلا غااي آلوده مصرف کرده ممکن است مبتلا باگر بيمار همراه با اسهال دچار تب، اس

 .التهاب دستگاه گوارش بر اثر ابتلا به عفونت هاي ويروسی شده باشد

عات تجويز شده و او )طبق دارونامه  و ماي ORSاگر روده ملتهب، زخم يا تحريک پاير شده باشد که بايد براي بيمار محلول 

 شک ارجا  فوري داد.را به پز

 گروه ب:

 اگر بيمار به دنبال مصرف  دارو دچار اسهال شده باشد. .1

 اگر بيمار در معاينه بدون دهيدراتاسيون می باشد. .2

ساعت پيگيري  24 و توصيه به خوردن مايعات بعد از ORSدر صورت نبود هيچ يک از موارد گروه الف، بيمار بعد از تجويز 

 ودي بيمار را به پزشک ارجا  غيرفوري دهيد.نموده و در صورت عدم بهب
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 تشخیص، طبقه بندی و درمان بیماران مبتلا به استفراغ

 استفراغ:

مکن است اما م استفرا  معمولاً به خاطر تحريک معده در اثر عفونت يا زياده روي در مصرف غااهاي چرب روي می دهد 

ی م هاي عصبوي پيارش هم ايجاد شود گاهی هم بيماري هايی که بر ربه دنبال بيماري و گرفتاري هر قسمتی از دستگاه گوا

 .شوند ستفرا مغز اثر می گاارند يا بيماري هايی که در حفظ تعادل توسط گوش داخلی اثر می کنند می تواند باعث ا

 استفرا  تظاهر بسياري ازبيماري ها می باشد، ازجمله مهم ترين آنها عبارتند از:

ساتفرا ، انظير آپانديسيت حاد و انسداد روده، در بعضی از موارد آپانديسيت ممکان اسات باا  اورژانس هاي جراحی .1

 .تب و دل دردهمراه باشد و معمولا در انسداد روده استفرا  يا اتسا  شکم و عدم اجابت مزاج توأم می باشد

ه اسات، فرا  باا خاون همارابيماري هاي دستگاه گوارش نظير زخم معده و فتق )بيرون زدگی  مري،که معمولاً اسات .2

 همچنين تنگی دريچه پيلور)محل اتصال مري و معده .

 عفونت هاي ميکروبی روده که اسهال و استفرا  با هم ديده می شود. .3

 بيماري هاي دستگاه عصبی نظير تومور و عفونت مغز وبرخی از عوامل روحی روانی .4

 بيماري غدد داخلی نظير ديابت و پر کاري تيروئيد. .5

 هاي کبد و مجاري صفراوي که استفرا  با زردي توأم می باشد. بيماري .6

 در اوايل دوران بارداري به علت تغييرات هورمونی، تهو  و استفرا  صبحگاهی وجود دارد. .7

 بيماري هاي ويروسی، مننژيت و عدم تحمل غاا که بيشتر در شيرخواران ديده می شود. .8

روده اي   -گاوش مياانی، گاساتروآنتريت هاا )التهااب معاده ايدر دوران کودکی ، شامل دردهاي حااد عفونت ها  .9

 .وعفونت هاي دستگاه ادراري می باشد

ي بيشاتر در کودکانی که به دفعات زياد دچار حملات آسم می گردند استفرا  و برگشت محتويات معده به مرگاهی  .10

 ديده می شود.

يان اهی انگشت کاردن در دهاان و تحرياک حلاق گريه ي زياد براي عده اي از اطفال موجب استفرا  می شود و گا .11

 حالت را به وجود می آورد. استفرا  را نبايد از علل روييدن دندان در اطفال دانست.

ز جملاه امسموميت هاي دارويی و بيماري مسافرت که به علت تحريک مرکز استفرا  )بصل النخا   اتفاق مای افتاد  .12

 ين، ترکيبات آهن و ساليسيلات ها ست.داروهاي شايع استفرا  آور: مسموميت با آسپر

 ترين علل استفرا  زمان نوزادي انسداد و عفونت است.شايع  .13
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1.  

 

 

 

 

 

» الت را اين ح به طور کلی براي هر نوزاد سالم در روزهاي اول زندگی برگرداندن مقدار کمی شير امري طبيعی است که

 ه استفرا التی شبيحاز شير خوردن بستگی دارد. رگورژيتاسيون  می نامند که به وضعيت قرارگيري آنان پس« رگورژيتاسيون 

ژيک می يزيولواست که در آن محتويات معده بدون فشار خارج می شود. اين حالت از استفرا  شايع تر است و تا حدي ف

ه کمی دهيم  نانطميباشد که در اين مواقع بايد منحنی رشد کودك بررسی گردد، اگر وزن گيري کودك مطلوب باشد به مادر ا

کند  صرف میمبه مرور زمان مشکل حل خواهد شد ، اما اگر وزن گيري کودك نا مطلوب باشد در صورتی که شير مصنوعی 

می کند  ادر مصرفمی شود شير را غليظ تر تهيه نمايد و از غااهاي کمکی سفت تر استفاده کند. اگر کودك شير م  توصيه

 خوردن کودك را ايستاده نگه دارند. آموزش داده می شود که بعد از شير

 در ارزيابی بیماران مبتلا به استفراغ طبق راهنمای زير عمل کنید:

 گروه الف:

 آيا بيمار با درد مداوم و شديد شکمی مواجه شده است و با استفرا  هم خوب نمی شود؟ .1

 ساعت است؟ 24آيا بيمار دچار استفرا  هاي مکرر براي مدت بيب از  .2

 د هر يک از علائم بیمار را به پزشک ارجاع فوری دهید.در صورت وجو

 گروه ب:

 آيا بيمار داراي استفرا  همراه با تاري ديد چشم است؟ .1

 آيا بيمار دچار درد شديد دور چشم همراه با استفرا  است؟. .2

 آيا بيمار دارو مصرف می کند و ممکن است دچار عوارض دارويی شده باشد؟ .3

 احساس سرگيجه دارد؟آيا بيمار قبل از استفرا   .4

 نيز داده شود.ORS مسمويت غاايی همراه با تهو  و استفرا ) قبل از ارجا  با ارزيابی بيمار  -

-  
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 در صورت وجود هر يک از علائم و نبود علائم گروه الف بیمار را به پزشک ارجاع غیرفوری دهید.

 گروه ج: 

 آيا بيمار مونث است و احتمال بارداري وجود دارد؟ .1

 يدا می کندار هر از گاهی دچار سوزش و درد ناحيه قفسه سينه می شود که با خم شدن و درازکشيدن کاهب پآيا بيم .2

 و با داروهاي ضد اسيد معده بهبود می يابد؟

 آيا بيمار در چند ساعت گاشته اقدام به خوردن غااهاي چرب يا ادويه دار و يا پرخوري نموده است؟ .3

 ه است؟آيا نوزاد دچار رگورژيتاسيون شد .4

 

باق را طرا نداشاته باشاد بيماار  در صورت وجود علائم فوق و در صورتی که هيچ يک از علائم گاروه الاف و ب  -

 دارونامه و دستورالعمل درمان و توصيه هاي بهداشتی را بيان نمائيد.

 

 خلاصه مطالب و نتیجه گیری

سياري هميت بدمات جامع سلامت می باشد که ادردهاي شکمی يکی از شکايات شايع مراجعين به خانه بهداشت و مراکز خ

بيماري  وشکلات مدارد، درد شکم ممکن است از علائم بيماري هاي زمينه اي ديگر باشد و يا به طور اختصاصی مربوط به 

ستفرا ، هو ، اهاي دستگاه گوارش باشد. شايع ترين علائم و نشانه هاي مربوط به بيماري هاي شکمی شامل درد شکم، ت

 ل، يبوست، نفخ و سوء هاضمه می باشداسها

 پرسش و تمرين

 موارد ارجا  فوري در مبتلايان به سوء هاضمه را نام ببريد؟ .1

 توصيه هاي لازم جهت جلوگيري از يبوست را شرح دهيد. .2

ا تهياه رليستی از عادات غاايی غلط در بين جامعه روستايی محل سکونت تان که منجر به ناراحتی معاده مای شاود  .3

 د.نمائي

 در چه صورت بيمار مبتلا به استفرا  را ارجا  غيرفوري می دهيم؟ .4
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 یضعف و خستگ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف آموزشی

 رود که فراگیران بتوانند:در پايان اين درس انتظار می

 

 ی را تعريف کندضعف عموم .1

 اقدامات لازم برای مراجعین با ضعف عمومی را انجام دهید. .2

 علل کم خونی را توضیح دهد. .3

  خستگی و علل بروز آن را شرح دهد. .4

 



 96 رویکرد به شکایات شایع و درمانهای ساده علامتی /

 مقدمه

ند توا یاست که م یعضلان يع به از دست دادن قوايت شايک شکايست بلکه ين يماريک بي یو خستگ یضعف عموم

وجب مکند  یات مراجعه مين شکايکه با ا يماريهورز با بح و مناسب بيباشد. برخورد صح يماريهر ب يیت ابتدايشکا

وسط پزشک نه تياز به معايکه ن يشود. و در موارد یمار به پزشک ميمورد ب ینه و مراجعه بياز صرف وقت و هز يريجلوگ

درمان  ردر ياخب از عوارض تين ترتيشود و بد یع تر به پزشک و مراکز خدمات جامع سلامت ارجا  داده ميمار سرياست ب

 ماند.  یمصون م

 فیتعار

 : یضعف عموم

 يمارير بن هيت آغازيتواند شکا یکه م یعضلان يت به از دست دادن قوايک شکايست بلکه ين يماريک بي یضعف عموم

 باشد.

 :  یخستگ

علت  چيکه ه یدر صورت یاست ول یعيطب يمدت کار بدون استراحت امر یطولان يا دوره هاي یت بدنيبعد از فعال یخستگ

 ارد.د یرساز به بريشود ن یروزمره فرد م يت هايمانع انجام فعال یوجود نداشته باشد و خستگ یخستگ يبرا یواضح

 :یکم خون 

 یشوار مدفت ها ژن به بايدن اکسين کم باشد، رسيهموگلوب ین در خون کم است وقتينکه مقدار همو گلوبيا یعني یکم خون

 ست.اج بدن ايکمتر از حد احت يیم غاايمقدار آهن در رژ یعنيهن است. کمبودآ ین علت کم خونيشود. مهم تر

 

 یمار مبتلا به ضعف عمومیب یابيشرح حال و ارز

 شرو  شده است؟ یناگهان یا ضعف عموميآ -

 د؟يمبتلا شده ا یچه مدت است که به ضعف عموم -

 ؟بدون علت است ياز بدن دچار کبود يیدر قسمت ها یا فرد مبتلا به ضعف عموميآ -

 مار زن است:ياگر ب -

 مان کرده است؟يرا زاياخ -

 ب از حد معمول دارد؟يب يزيخونر یا در موقع قاعدگيآ -
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 دارد؟ يگريات ديو شکا یا ناراحتيآ -
 

 یمار مبتلا به خستگیب یابيشرح حال و ارز

 د ؟يد يرب از حد معمول، تايب ازحد، حجم ادرار بيب یر را دارد: ) تشنگيم زين علايک از ايچ يمار هيا  بيآ -

 لوگرم کم شده است؟يک 4ب از يهفته گاشته ،به طورناخواسته ب 10 یمار در طياوزن بيآ -

ا يا یه ، خساتگياب وزن بادون توجيموهاا، افازا یا شاکنندگي یشتر نسبت به قبل، نازکيب يمار احساس سرمايا بيآ -

 کند؟ یپوست م یزمخت

 احساس از حال رفتن دارد؟ب از حد پوست و يب یدگينفس، رنگ پر یم تنگيمارعلايا بيآ -

 کند؟ یمصرف م يیمار دارويا بيآ -

 ینسال جيام از دسات دادن ميا، علایناي، اشکال در خواب، احساس غمگيريم گيا تصميمار اشکال در تمرکز يا بيآ -

 دارد؟

 یمار مبتلا به کم خونیب یابيشرح حال و ارز

 مار علائم دل درد ، اسهال، خارش اطراف مقعد دارد؟يا بيآ -

 ده شده است؟يمار کرم دير مدفو  با ديآ -

 کردن در کودك کم شده است؟ يل به بازيمار کودك است تمايکه ب یدر صورت -

 زودرس شده است؟ یو خستگ یت بدنيمار دچار کاهب فعاليا بيآ -

 و ... پرسب شود. يزيمان و خونريمار زن است، از سابقه زاياگر ب -

 ناتيمعا

 یضعف عموم 

 یاتيعلائم حو کنترل  یحال عموم یبررس -

 مخاط چشم و لب یبررس -

 مشاهده پوست -

 نه تورم پايمعا -

 یخستگ
 یاتيو کنترل علائم ح یحال عموم یبررس -

 وزن يرياندازه گ -

 مشاهده پوست و مو -

 ررسی مخاط چشم و لبب -



 98 رویکرد به شکایات شایع و درمانهای ساده علامتی /

 یکم خون 

 یاتيو کنترل علائم ح یحال عموم یبررس -

 مخاط چشم و لب یبررس -

 مشاهده پوست -

 نحوه انجام معاينات

  پوست: مشاهده

، یمار از نظار خشاکيکمک کننده است. پوست ب يو يماريص بيو تشخ يیمار در شناسايت پوست بيق وضعيمشاهده دق

ز بادن، يار يشکل پوست، وجود موها يرين مرطوب بودن کف دست ها، حالت خميو همچن یدگي، رنگ پري، کبوديزرد

 یعايرطبياطراف لاب هاا کاه حاالات غ یترك خوردگ، يابروها و بثورات جلد یک سوم خارجيزش ابروها به خصوص ير

 رد.يگ یباشند مورد مشاهده قرار م یپوست م

  نه تورم پا:يمعا

اگر ورم داشته  اد. غالبادقرار  مار را نگاه کرد و پوست آن را مورد توجهيب يو با دقت پاها ید به خوبينه پاها ابتدا بايمعا يبرا

ا ب ول است.لت معمو سفت تر از حا یعيده تر و براق تر از حالت طبيرنگ پر یاهرسد و گ یباشد پوست باد کرده به نظر م

 د:ير وارد کنيز ینواح يه بر رويثان 5ا محکم به مدت حداقل يآرام  يانگشت شست فشار

 هر دو پا یسطح پشت يرو 

 یداخل يپشت قوزك ها 

 ساق پاها يیسطح جلو يبر رو 

شدت ادم  کند، یجاد نميا يگوده گاار یعياز فشار انگشت شما به طور طب یناش ید، فرو رفتگيرا جستجو کن يگوده گاار

 شود. یم يد درجه بنديار شديمختصر تا بس يچهار درجه ا یاسيطبق مق

 معاينه مخاط چشم و لب:

ا آب و بستها را .سپس دبهورز بايد به بيمار بگويد که چه کاري می خواهد انجام دهد تا بيمار آمادگی لازم را داشته باشد 

 صابون شستشو داده و معاينات زير را انجام دهيد:

 پلک تحتانی چشم را با انگشت به طرف پايين کشيده و مخاط آن را مشاهده نماييد. -
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لب تحتانی را با دو انگشت شست و سبابه گرفته و به آهستگی باه طارف پاايين بکشايد و مخااط لاب و لثاه را  -

 مشاهده کنيد.

 و خستگی:درمان و مراقبت در ضعف 

نابع تی و مدر صورت وجود مشکلات زير به همراه علامت ضعف و خستگی درمان مربوطه بر اساس درمان هاي ساده علام

 آموزشی موجود انجام شود:

 درد عضلات ، مفاصل و استخوانها -

 تب -

 گلودرد -

 سرفه و تنگی نفس -

 حالات غير طبيعی در پوست مانند بثورات و درماتيت -

 ن ملتحمه چشم و لب و لثه مخونی و کمرنگ بودک -

 املگی ح -

 مادري که به تازگی زايمان کرده است. -

 در صورتی که بیمار هیچکدام از مشکلات ذکر شده را ندارد، درمان و مراقبت با علايم ضعف و خستگی به شرح ذيرل

 می باشد:

 استراحت -

 رژيم غاايی مناسب -

 پيگيري بعد از دو هفته -

 وريارجا  غير ف ،در صورت عدم بهبودي -

 ارجاع فوری در ضعف و خستگی
 حال عمومی بد يا خيلی بد -

 ضعف عمومی ناگهانی و شديد -

 ضعف عمومی همراه با خونريزي -

 پرنوشی و پرادراري -

 اشکال در تصميم گيري و خواب، احساس غمگينی و از دست دادن ميل جنسی -

 رنگ پريدگی و تنگی نفس -

 ستگی شده است بايد به پزشک خاود مراجعاه کناد و تاااگر بيمار داروي خاصی مصرف می کندو دچار ضعف و خ -

 زمان مراجعه به پزشک ، مصرف دارو را قطع نکند.
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 یماران مبتلا به ضعف عمومیص و درمان بی، تشخطبقه بندی

 

 ها و اقدامات هیتوص یمشکلات احتمال نشانه ها

 در صورت داشتن هر یک از نشانه های زیر:

 دیدشضعف عمومی ناگهانی -

 مومی همراه با خونریزیضعف ع-

مومی همراه با کبودی های بددون عضعف -

 علت

 ی بدحال عمومی بد و خیل-

 

 زی های داخلی شدید و شوک و .....خونری-

 ب و املاح و....آاز دست دادن -

 مشکلات خونی و....-

 بیماری های مختلف-

 

 ارجاع فوری-

 ارجاع فوری-

 ارجاع فوری-

 ارجاع فوری-

 

 ابتلا به ضعف عمومی طولانی شدن مدت

 ن بودن خونریزی بیش ازحددر صورت ز-

اشددتن ندداراحتی باشددکایات دیگددر نظیددر د-

 سرفه، تنگی نفس و....

 

 مشکلات تغذیه ای، کم خونی و...

غییددرات آب و هددوایی، تغییددرات مکددانی، ت-

تغذیه ای، استرس ها، مشدکلات هورمدونی 

 و...

مدداری هددای مختلددف مثددل تددب مالددت، بی-

 دی و...مشکلات کب

 

 غیرفوری ارجاع

موزش اسدتراحت و تغذیده مناسدب و در آ-

 .ارجاع غیر فوری داده شودصورت نیاز 

با توجه به حال عمدومی ارجداع غیرفدوری -

 شود

وجدود ضدعف عمددومی بددون هدیز یددک از 

 ناراحتی های ذکر شده در بالا

 

خوابی، خستگی ناشی ازکدار، مشدکلات  بی

 تغذیه ای و....

حت و رژیم غدذایی مناسدب توصیه به استرا

 )پیگیری بعد از دو هفته(
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 ، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به خستگیطبقه بندی 

 توصیه ها و اقدامات مشکلات احتمالی نشانه ها

 پر نوشی، پر ادراری

 

 احتمال دیابت

 

 ارجاع فوری

 

اشکال درتصمیم گیری، خواب و 

 احساس غمگینی و...

 

 یاختلالات افسردگ

 

 ارجاع فوری

 

کیلو  4کاهش وزن نا خواسته بیش از 

 هفته 10گرم در 

 

احتمال مشکلات گوارش و بدخیمی 

 ها

 

 ارجاع فوری

 

 تنگی نفس بیش از اندازه و از

 حال رفتگی و رنگ پریدگی بیش

 از حد پوست

 

 احتمال کم خونی شدید

 

 ارجاع فوری

 

 احساس سرمای بیش از حد

 نازکی نسبت به قبل شکنندگی یا

 موها، افزایش وزن بدون توجیه

 

 احتمال کم کاری تیرویید و....

 

 ارجاع غیر فوری

 

 درصورت مصرف دارویی خاص

 

 عوارض دارو-

 

 ارجاع به پزشک جهت ادامه یا

 قطع دارو و تا زمان رفتن به پزشک

 دارو را قطع نکند

 در صورت رنگ پریدگی خفیف

 و تنگی نفس خیلی خفیف

 

 ی و...احتمال کم خون

 

آموزش های تغذیه ای )مصرف 

روز پیگیری 10غذاهای آهن دار( پس از 

و در صورت عدم بهبودی بیمار را به 

 پزشک ارجاع دهید.

 

 



 102 رویکرد به شکایات شایع و درمانهای ساده علامتی /

 

 

 یماران مبتلا به کم خونیص و درمان بی، تشخطبقه بندی

 توصیه ها و اقدامات مشکلات احتمالی نشانه ها

 د به همراه رنگینفس شد یتنگ

 دیشد یدگیپر

 

 د و...یشد یاحتمال کم خون

 

 یارجاع فور

 

 مشاهده شدن کرم در مدفوع

 

 یانگل یماریاحتمال ب

 

 درمان طبق دارونامه و آموزش

 طیومح یت بهداشت فردیرعا

 در صورت وجود درد و دل

 چه وخارش اطراف مقعدیپ

 

و درمددان بددر  یه بهداشددت فددردیتوصدد انگل کرمک

 اساس دارونامه

 

کدودک باشدد و مدار یکده ب یدر صورت

 کردن در او کم شود. یل به بازیم

 

 ف یا وجودیخف یاحتمال کم خون

 انگل و...

 

 هیوتوص ییغذا یه هایتوص -

 ط،یوبهداشت مح یبهداشت فرد

 درمان بر اساس دارو نامه

 

، یت بدددنیدددر صددورت کدداهش فعال

 زودرس یخستگ

 

 و... یاحتمال کم خون

 

، یه ایددتغذ یه و آمددوزش هددایتوصدد

رف قرص آهدن طبدق جددول آموزش مص

و در صددورت عدددم  یمکمددل آهددن یددار

مددار را ارجدداع یروز ب 10پددس از  یبهبددود

 دیده یفور
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 یریجه گیخلاصه مطالب و نت

ت يافيرا کااهب داده و ک يرانادمان کاار یبادن و خساتگ یبدن است، ضعف عموم یضعف عموم یخستگ یعامل اصل

 یونبه خصوص در خانم هاا کام خا یو خستگ یل ضعف عمومين دلايده تراز عم یکيدهد.  یر قرار ميرا تحت تاث یزندگ

 یجعه مامار به پزشک مرايوجود ندارد لاا به ندرت ب یو خستگ یضعف عموم يبرا یاز موارد علت خاص يارياست. در بس

رح حاال ششد که با با یجاد خستگيا يبرا یليتواند دل یها و.... م یميد، بدخيروئيت يابت، کم کاريمانند د يیها يماريکند. ب

 است. يینه توسط بهورزان قابل شناسايو معا

 

 

 نيپرسش و تمر

 د.يرا نام ببر یعلل کم خون .1

 د.يد و در سامانه سينا ثبت نمائيرا انجام ده یمار مبتلا به کم خونيب یابينحوه ارز یبا کمک مرب .2

 د.يه نمائيت را تهن به خانه بهداشيدر مراجع یو ضعف عموم یجاد خستگيل اياز دلا یفهرست .3

 د.يح دهيرا توض یمار مبتلا به ضعف عموميب يموارد ارجا  فور .4
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 قلبی

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف آموزشی

 رود که فراگیر ان بتوانند:در پايان اين درس انتظار می

 

 د.ارزيابی، مراقبت و درمان بیمار مبتلا به تپش قلب را انجام دهی .1

ارزيابی، مراقبت و درمان بیمار مبتلا به درد قفسه سرینه را انجرام  .2

 دهید.

 ارزيابی، مراقبت و درمان بیمار مبتلا به تنگی نفس را انجام دهید. .3

موارد نیازمند ارجاع فوری و غیر فوری برای تنگی نفرس را شررح  .4

 دهید.
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 مقدمه

باار  20تاا  12هرگونه احساس ناخوشايند در فرايند تنفس را تنگی نفس می گويند. هر فرد به طور متوسط در شابانه روز 

عنای ياس مای کناد نجام می دهد که از آن مطلع نيست، بنابراين وقتی که فرد فرايند تنفس خود را احسدر دقيقه دم و بازدم ا

بعاد از  صورتی که فرد در حالت استراحت تند تند نفس می کشد و ياا آن کاهتنفس او از حالت عادي خارج شده است. در 

واناد ی باشد، وجاود درد در قفساه ساينه مای تفعاليت دچار اين حالت می شود ممکن است علامت مشکلات قلبی يا تنفس

ی نفاس و علامت هشدار دهنده بوده، که در صورت درد شديد و فشارنده در ناحيه وسط قفسه سينه ياا درد هماراه باا تنگا

 نامنظمی ضربان قلب نشانه بيماري هاي جدي قلب و ريه بوده و بايد به پزشک مراجعه نمايد.

 نشانه های مشکلات قلبی

 تپب قلب  

 درد قفسه سينه 

 تنگی نفس  

 

 تعاريف

 تپش قلب: 

حسااس حالتی است که در آن فرد متوجه سرعت يا قدرت غير طبيعی يا نامنظم بودن ضربان قلب خاود مای شاود و ياا ا

 ناخوشايندي از ضربان قلب خود دارد.

 درد قفسه سینه:

لات ا معماولا عند علامتی هشدار دهنده باشد. امادرد قفسه سينه، هر نقطه اي بين گردن و آخرين دنده قفسه سينه می توا

 شاود . درد خطرناکی ندارد . اکثر درد هاي قفسه سينه در اثر مسايل خفيفی مثل رگ به رگ شدن يا سوء هاضمه ايجااد مای

ردن ياا غاب شديد و فشارنده در ناحيه وسط قفسه سينه يا درد همراه با تنگی نفس ، نامنظمی ضربان قلب ، تهو ، عارق کا

 کردن ممکن است نشانه بيماري هاي جدي قلب يا ريه باشد.

 تنگی نفس:

فاس چار تنگی ندبه طور طبيعی افراد بعد از فعاليت شديد دچار تنگی نفس می گردند. زنان باردار و افراد چاق راحت تر 

عاليات فبعاد از کمای می شوند. با وجود اين در صورتی که فردي در حالت استراحت هم تند تند نفس می کشد يا اين کاه 

 دچار اين حالت می شود ممکن است مبتلا به مشکلات قلبی يا تنفسی شده باشد
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 معاينات

 تپش قلب:

  بررسی حال عمومی و کنترل علائم حياتی -

 معاينه چشم -

 اندازه گيري وزن -

 معاينه پوست )به منظور بررسی احتمال ابتلا به کم خونی، عوارض دارويی و.....  -

 ه:درد قفسه سین 

 بررسی حال عمومی و کنترل علائم حياتی -

 لمس قفسه سينه)به منظور برررسی احتمال ابتلا به بيماري هاي قلبی، ريوي، مشکلات گوارشی و...  -

 تنگی نفس:

 بررسی حال عمومی -

 کنترل تنفس بيمار )به خصوص کنترل علام حياتی  -

 بررسی پوست -

  ا و ريه هاهرسايی کليوي، قلبی، کبدي و تجمع مايع در بافت معاينه مچ پا )به منظور بررسی احتمال ابتلا به نا -

 

 شرح حال و ارزيابی بیمار مبتلا به تپش قلب

 به منظور گرفتن شرح حال از بیمار سوالات زير را بپرسید:

 ز حال رفاتنآيا هنگام تپب قلب هيچ يک از علائم درد قفسه سينه يا گردن يا تنگی نفس شديد و ناگهانی، احساس ا -

 ا غب کردن دارد؟ي

 آيا بيمار هم اکنون تپب قلب دارد؟ -

 آيا بيمار احساس خستگی می کند و پس از فعاليت خفيف هم تنگی نفس دارد و پوست او رنگ پريده است؟ -

 آيا بيمار سابقه بيماري قلبی دارد؟ -

 آيا بيمار مواد حلال )بنزين  استنشاق کرده است؟ -

 آيا بيمار دارو مصرف می کند؟ -

ز حاد، باا ر هيچ يک از علائم کاهب وزن همراه با افزايب اشتها ، بيرون زدم چشم هاا، عارق کاردن بايب اآيا بيما -

 عصبانيت دائمی دارد؟

 آيا بيمار بيب از حد معمول چاي، قهوه يا نوشيدنی حاوي کولا نوشيده است؟ -

 آيا بيمار بيب از حد معمول سيگار می کشد؟ -

 خدر استفاده کرده است؟آيا بيمار از داروهاي محرك يا مواد م -
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 آيا تپب قلب بيمار با پرقدرت بودن ضربان قلب همراه است؟ -

 آيا بيمار عصبی است و يا تحت فشار عصبی و استرس می باشد؟ -

 

 معاينات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به تپش قلب

 اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها

رد اگر بیمار هنگام تپش قلب، احساس د

سینه و گردن، تنگی نفس شدید و یا قفسه 

 دارد.احساس غش کردن 

 ابتلا به بیماری جدی قلب و عروق و...
 ارجاع فوریاکسیژن تراپی، 

 

تنگی نفس بعد از فعالیت خفیف و رنگ 

 پریدگی
 ارجاع فوری کم خونی شدید و...

 ارجاع فوریکسیژن تراپی، ا بدتر شدن مشکل قلبی و.... تنگی نفس به همراه سابقه بیماری قلبی

اگر بیمار بیش از حد سیگار کشیده یا 

داروی مخدر استفاده کرده و یا استنشاق 

 حلال ها )مثل بنزین( داشته است.

اثر نیکوتین سیگار یا مصرف مواد مخدر 

 یا استنشاق حلال ها و...

 توقف مصرف آن مواد و ارجاع به پزشک

 

 اگر تپش قلب بیمار با نامنظم بودن

 باشد.ضربان قلب همراه 
 استرس و مصرف مواد حاوی کافئین و...

آموزش در مورد عدم اکسیژن درمانی،

مصرف کافئین و حفظ آرامش و ارجاع به 

 پزشک

اگر بیمار علاوه بر تپش قلب، علائم 

کاهش وزن، بیرون زدن چشم ها و.... 

 باشد.داشته 

 ارجاع غیرفوری پرکاری تیروئید و....

 عوارض دارویی دارویی مصرف کرده باشد.اگر بیمار 
ارجاع غیرفوری به پزشک و جلوگیری از 

 مصرف بی رویه دارو

اگر بیمار عصبی است و یا تحت فشار 

 .باشدعصبی و استرس می 
 استرس و تحت فشار بودن و....

دعوت به انجام ورزش های آرام بخش و 

 ارجاع غیر فوری
 

ش از اگر تپش قلب بیمار بر اثر مصرف بی

حد چای و قهوه و نوشابه های دارای کولا 

 ایجاد شده باشد

مصرف مواد دارای کافئین و کولای زیاد 

 و....

توصیه می شود به تدریج و طی چند روز 

مصرف نوشیدنی های حاوی کافئین و 

کولا کم شود و در صورت عدم بهبودی 

 ارجاع گردد.
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 سینهشرح حال و ارزيابی بیمار مبتلا به درد قفسه 

 به منظور گرفتن شرح حال از بیمار سوالات زير را بپرسید:

 آيا درد بيمار حالت فشارنده دارد؟ -

 آيا به سمت دست، گردن، شانه تير می کشد؟  -

 آيا اين درد بعد از چند دقيقه استراحت همچنان ادامه دارد؟  -

 آيا اولين بار است دچار چنين دردي شده است؟  -

 و همراه با تنگی نفس است؟آيا درد با حالت فشارنده  -

 آيا بيمار مدت طولانی بی حرکت بوده است؟ يا اگر زن است در دو هفته گاشته زايمان کرده است؟ -

 آيا بيمار درد قفسه سينه همراه با سرفه، خلط سبز يا زرد رنگ دارد؟ -

 شتر دارد؟ی گراد يا بيدرجه سانت 38آيا بيمار درد قفسه سينه همراه با سرفه توأم با خلط همراه با دماي بدن  -

 آيا درد بيمار به صورت سوزشی در پوست است که با تنفس ارتباطی ندارد؟ -

 آيا قبلا بيمار دچار چنين دردهايی بوده است؟آيا درد بيمار بعد از غاا خوردن شرو  می شود؟ -

 آيا درد بيمار در وسط قفسه سينه است و با خم شدن به جلو و يا دراز کشيدن بدتر می شود؟ -

ه ساينه آيا درد بيمار تنها در يک سمت قفسه سينه است و با تنفس عميق درد بدتر مای شاود؟ و آياا باا لماس قفسا -

 احساس درد می کند؟

 

 معاينات، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به درد قفسه سینه

 شرح حال و ارزيابی بیمار مبتلا به تنگی نفس

 را بپرسید: به منظور گرفتن شرح حال از بیمار سوالات زير

 آيا تنفس بيمار دردناك است؟ -

 آيا بيمار دچار خس خس سينه است؟ -

 آيا بيمار به خاطر تنگی نفس از خواب بيدار شده يا موقع سرفه خلط صورتی يا کف آلود دارد؟ -

يمان ته اخير زاآيا بيمار اخيرا به دليل مسافرت يا بيماري به مدت زيادي بی حرکت بوده و يا اگر زن است طی دو هف -

 کرده است؟

 آيا اخيرا بيمار دچار تنگی نفس شده است. آيا بيمار سرفه می کند و بدن بيمار دا  است؟ -

 آيا تنگی نفس بيمار هنگام وقايع پراسترس يا بلافاصله بعد از آن ايجاد می شود؟ -

 آيا مچ پاي بيمار ورم کرده است؟ -
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از حال رفتن يا غب کردن، رنگ پريادگی بايب از آيا علاوه بر تنگی نفس بيمار، علائم خستگی مفرط، احساس  -

 حد پوست دارد؟

قفاس  آيا شغل يا سرگرمی بيمار باعث تماس مرتب او با گندم و ديگار غالات، جاانواران ياا پرنادگان محباوس در -

 است؟

 آيا بيمار در بيشتر روزها همراه سرفه خلط غليظ و خاکستري رنگ دارد؟ -

 ر می کند )مثلا معدن ؟آيا بيمار در مناطق پرگرد و غبار کا -

 ، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به تنگی نفسطبقه بندی

 اقدامات و توصیه ها مشکلات احتمالی نشانه ها

 ارجاع فوری حمله قلبی و... است.اگر تنفس بیمار دردناک 

در چند ساعت اخیر دچار خس خس 

سینه شده با خلط کف آلود صورتی و یا 

فس از خواب سفیدرنگ و یا با تنگی ن

 بیدار می شود.

 نشاندن بیمار روی صندلی و ارجاع فوری ادم ریوی در اثر نارسایی قلبی و....

 ارجاع فوری احتمال آمبولی ریه و ..... است.مدتی طولانی بیمار بی حرکت بوده 

 دعوت به آرامش و ارجاع فوری فشار عصبی و.... .باشد.اگر تنگی نفس بر اثر استرس 

 ارجاع فوری نارسایی قلبی، بیماری کلیوی و یا کبدی باشد.ی بیمار ورم کرده اگرمز پا

تنگی نفس همراه با سرفه و درجه حرارت 

 درجه سانتی گراد 38بالای 
 اقدامات برای کاهش تب و ارجاع فوری پنومونی و ذات الریه و....

خس خس سینه دارد و درجه حرارت 

 ت.درجه سانتی گراد اس 38بیمار بالای 
 التهاب تنفسی در اثر عفونت ویروسی و...

اقدامات برای کاهش تب و ارجاع غیر 

 فوری

سرفه همراه با خلط غلیظ خاکستری و 

 کار در مناطق پر گرد و غبار

ابتلا به بیماری های شغلی و یا کشیدن 

 سیگار و...

سیگار و یا تغییر شغل و ارجاع غیر ترک 

 فوری

عدم تماس با غلات و حیوانات و ارجاع به  حساسیت خارجی و... دت سروکار داراگر بیمار با غلات و حیوانا

 پزشک

علاوه بر تنگی نفس علائم خستگی 

 مفرط، رنگ پریدگی و... دارد.
 ارجاع غیرفوری کم خونی و ....
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 خلاصه مطالب و نتیجه گیری

ت. این اشت اسجعه کننده به خانه های بهدتپش قلب، درد قفسه سینه و تنگی نفس از جمله مشکلات قلبی در افراد مرا

ی، ند کم خونگر مانمشکلات می تواند به عنوان علایم بیماری قلبی عروقی  یا به صورت غیر اختصاصی مربوط به مشکلات دی

 قهاینه و طبنجام معبا گرفتن شرح حال و ا. که حساسیت به گندم، مشکلات گوارشی و یا مصرف داروها، عفونت ها و... باشد

 بندی مطابق با دارونامه اقدام به درمان بیماران نماید.  

 پرسش و تمرين

 نحوه ارزيابی بيمار مبتلا به درد قفسه سينه را شرح دهيد. .1

 موارد ارجا  فوري بيمار مبتلا به تپب قلب را توضيح دهيد.  .2

ام مان آن اقادطبقه بندي و در با کمک مربی  شرح حال بيماري که  مبتلا به تنگی نفس می باشد را گرفته و نسبت به .3

 نماييد. 

 علل ايجاد تپب قلب را نام ببريد.  .4
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 ناراحتی پوستی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف آموزش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف آموزشی

 توانند:رود که فراگیران بدر پايان اين درس انتظار می

 .ديریشرح حال بگ یبه درست یبه مشکلات پوست مارمبتلابی از .1

 .دیانجام ده یرا به درست یمبتلا به مشکلات پوست ماریب نهمعاي .2

را  یمبتلا به مشکلات پوسرت مارانیفوری ب ریموارد ارجاع فوری و غ .3

 .دینمائ انیب

از  را با استفاده یمبتلا به مشکلات پوست مارانیب يیدرمان های دارو .4

 يید.دارو نامه ذکر نما
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 مقدمه

عضاو  نيع تاريست ، پوست به عنوان وسيات نيقادر به ادامه ح يچ موجودياست که بدون آن ه یاتيک ارگان حيپوست 

ل را در مقابا د. پوسات، بادنياآ یز به شمار مين اعضاء نين و پرکارترين، جالب تريده تريچياز پ یکي قتيزنده بدن، در حق

ا زيمااريب يسم هايکروارگانيو م يیايميکند و مانع ورود مواد ش ید نور محافظت مي، حرارت و تابب شدیکيمکان يب هايآس

 کند.  یمنتقل م یاکز عصبرا به مغز و مر یحس يام هايک عضو لامسه پيشود. به عنوان  یم

 

 یانواع مشکلات پوست

   آکنه 

 پوست  یخشک 

 یآفتاب سوختگ  

 ر  یو که یت پوستیحساس 

 یت تماسیدرمات 

 ت سبورهیدرمات 

 اگزما 

 

 آکنه

جااد شاده يا یپوسات يشده که به علت بسته شدن روزنه هاا یا چرکيبرآمده  ياست و با دانه ها یپوست يماريک بيآکنه 

 ر کند. ين درگيتواند افراد را در تمام سن یم یع است وليشا یو نوجوان یت در جوانين وضعيند . اشو یاند، مشخص م

 علل بروز آکنه:

 یعوامل هورمون -

 از جمله استرس یمشکلات روح -

 هيتغا -

 آب و هوا -

 مشاغل یبرخ -

چرب و عادم  یشي، مواد آرایر عوامل) ارث ، نژاد،کم خوابيسا -

  یتحرك بدن
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 آکنه عبارتند از: یاعلائم و نشانه ه

 ا پشتيصورت، گردن ، شانه ها و  ياه رويا سرسيد يسرسف يجوش ها -

 شده یا چرکيبرآمده  يدانه ها -

 ست يک -

 درمان و مراقبت:

از هار  یبايا ترکيو  يیاي،کنترل عفونت باکتر یر سلوليب سرعت تکثي، افزاید چربيدرمان جوش به کمک کاهب تول -

 شود.  یسه مورد انجام م

 ست. ان آ کمک کننده يتاميبات ويترک یو  نظافت پوست و برخ یو موضع یخوراک يک هايوتيب یده از آنتاستفا -

 

 پوست یخشک

 شاود. پوسات خشاک ،معماولا یجاد مايب سن ،ايا افزاي یطي، عوامل محیت غدد چربيپوست خشک در اثر کاهب فعال

ش ل باه گساتريادارد. تما یکوچک همراها يزنه هاخشک و رو ين حالت با موهاين ايدارد. همچن يشتريب يريک پايتحر

راد باا سه با افيز ) در مقاين و چروك آن نيشود و چ یب سن پوست افراد خشک  تر مين افراد وجود ندارد. با افزايآکنه در ا

 شود.  یادتر ميپوست چرب  ز

 پوست:  یعلل خشک

 ابتيد -

 دييرويت يکم کار -

 يويکل يها يماريب -

 سرطان پوست -

 اگزما -

 نده يمکرر پوست با شو يوشو شست -

 پوست: یخشک  یعلائم و نشانه ها 

 آب یخشک و ب يظاهر -

 پوسته پوسته  -

 ک شده و ملتهب يتحر -

 درد و خارش  یو گاه ياحساس زبر -

 د يو خارش شد يقرمز -

 پوست  يرو یقيعم يهاترك  -
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  یآفتاب سوختگ

در  ین سوختگيشود . ا یمدت در آفتاب حاصل م یاست که در اثر مجاورت طولان یالتهاب پوست ینوع یآفتاب سوختگ

 ين به قرمازتوا یآن م يد. از نشانه هايآ ید به وجود ميف ماوراء بنفب و خصوصا مادون قرمز موجود در نور خورشياثر ط

 جاد تاول را نام برد.يا یب از حد پوست ، دردناك شدن وگاهيب

 : یعلل آفتاب سوختگ

 بعدازظهر  4صبح تا 10اوج آفتاب)  در معرض آفتاب قرارگرفتن درساعت -

اب ره تار در معارض آفتايانسبت باه افاراد باا پوسات ت يشتريرنگ پوست) افراد با رنگ پوست روشن با احتمال ب -

 هستند.   یسوختگ

 ک هايوتيب یو آنت يضدباردار ياز داروها مانند  قرص ها یاستفاده از برخ -

 :یعلائم آفتاب سوختگ

 تاول -

 يقرمز -

 تورم  -

 : یفتاب سوختگدرمان آ

 د.يد و محافظت کنيد پوست خود را تا حد ممکن از قرار گرفتن در آفتاب بپوشانيکن یسع -

 د.ياستفاده کن  SPF30به طور روزانه از کرم ضد آفتاب با حداقل   -

 د.ينکند استفاده کیاز پوست صورت شما را محافظت م يشتريبان بزرگ و گشاد که مناطق بهياز کلاه با سا -

تماام  ير روها باه طاور مانظم باد از ضدآفتابيکنیآزاد شنا م يا در فضايد يد قرار دارياد در معرض خورشياگر ز  -

 د.يپوست خود استفاده کن

 د:يشد یدرمان آفتاب سوختگ

 د. يقرار ده یسوختگ يا پارچه مرطوب و سرد رويد يريا حمام آب سرد بگيدوش  -

 کند .  يريخشک ممکن است از عفونت جلوگبه وجود آمده است ، پانسمان  یاگر تاول پوست -

 د. ياستفاده کن ین ناراحتيتسک يمرطوب کننده برا ياگر پوستتان تاول نزده است ، از کرم ها -

   ین دادن آفتاب سوختگيد. ) تسکيف درد مصرف کنيتخف يبوپروفن را برايمسکن مانند ا يداروها -

باه هماراه  يیناايا اشاکالات بياجه يع ، سرگيپر از ما يول هاا تايد يتب دار یکه به همراه آفتاب سوختگ یدر صورت -

 .ديد فورا به پزشک مراجعه کنيوجود دارند با یآفتاب سوختگ

 حساسیت پوستی و کهیر
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 ت:یحساس 

      نناده جااد کيشود که بسته باه محال و عامال ا یجاد مياست که به علل گوناگون در افراد ا یعيرطبيک حالت غي      

 شود. یمار ظاهر ميدر ب یعلائم مختلف

 ر:یهک   

 يیژن) سم  مواد غاا یآنت يريا عکس العمل پوست بدن در مقابل مواد گوناگون است که بعد از درگيت يک نو  حساسي

قرماز رناگ در  يهاا یان خون شده و به صورت برجستگيبدن وارد جر یستم دفاعيکور) ضد سم س یکروب ها با آنتيا مي

ر باا منشاا ياده شاوند. کهياا گساترده ديعات ممکن است به صورت منفرد يشود. ضا یخارش ظاهر مسطح پوست همراه با 

بدن نتواند در مقابال  یستم دفاعيشوند تا س یباعث م یعصب يستم اعصاب و فشار هاين معنا است که ضعف سيبه ا  یعصب

 یر ماياکور لازم را بسازد کاه عکاس العمال آن که ی، آنت یژن خارج یآنت

 شود.  
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 ر  :یت و کهیجاد حساسيعلل ا

 اهانيگ -

 گرده درختان -

 واناتيتماس با ح -

 يیايميسموم و مواد ش -

 حشره کب ها -

 نيدود ماش -

 غبار منازل -

 کيوتيب یو... مصرف داروها از جمله آنت ی، تخم مر ، گوجه فرنگیمانند ماه يیمواد غاا -

 ها يروس ها و باکتريو -

 گرما ر سرما و ينظ یکيزيعوامل ف -

 یاسترس و نگران -

 

 ر یت و کهیعلائم حساس

 نفس و آسم  یه ها) سرفه و تنگيدر ر -

 و خارش  يدر پوست) قرمز -

 در دستگاه گوارش)اسهال و استفرا  و درد شکم  -

 زش يدر چشم ها) سوزش و اشک ر -

 و عطسه و...  ینيزش بي) آبرینيدر ب -
 

 درمان:  

مااس تاز  يت دارد و اجتناب و دورياست که به آن حساس ياده ات شناخت ميو درمان حساس يريشگين راه پيبهتر -

 ت زا است. يبا ماده حساس

 د:ير شده ايکه به دنبال گزش حشرات دچار که یدر صورت -

 کمپرس سرد و مرطوب  -

 )طبق دارونامه  ين ديا کالاميز پماد کالاندولا يتجو -

 د:يه ار شديدچار که يیا مواد غاايکه به دنبال مصرف دارو  یدر صورت -

 مراجعه به پزشک يیت دارويدر صورت حساس -

 ت زايحساس يیاز مواد غاا ياجتناب و دور -



 117 رویکرد به شکایات شایع و درمانهای ساده علامتی /

 ا پماد ضد خارش )طبق دارونامه ي  ین )خوراکيستاميه یز آنتيتجو -

 ین بهداشتيآموزش مواز -

 از ارجا  به پزشکيدر صورت ن -

 تیدرمات

ک) يات آتوپيا، درمات یت تماسايامانناد درماتدارد  یاست که انوا  مختلفا یف التهاب پوستيتوص یک اصطلاح کلي -

 و..... يت سبوره اياگزما  ، درمات

 :یت تماسیدرمات

باشد  یک ميولوژيا بي يیايميش یکيزيپوست نسبت به عوامل ف یواکنب التهاب

 یب مايآس يیايميو ش یکيزيکات مکرر فيتحر يله يدرم به وسيکه اپ ي، به طور

ک عکاس ياه باشاد کاه يااول یکينو  تحرممکن است از  یت تماسيند .درماتيب

از  یک کاه ناشايا از نو  آلرژيمحرك است  ياز ماده ا یک ناشير آلرژيالعمل غ

 باشد. یم یتماس يقرار گرفتن شخص حساس در معرض آلرژن ها

 

 :یت پوستیعلل درمات  

اهاان و يبرخای از گ–نده يوو مواد شا يقو يصابون ها و-يیايميش يحلال ها-اهايقل -ديمانند اس يتماس پوست با مواد

 يمااريز بيااد باا آب و صاابون و نيد ، سروکار زيشد يا سرماينگ مو و فلزات عوامل مستعد کننده شامل گرما و ر -عطرها

  یقبل یپوست

ماوده و د فاروکب نيتشاد يشرو  و پاس از دوره هاا یل زندگيدر اوا يماريو  آن در اطفال بوده و بيزان شين ميشتريب

 رود.  ین مياز ب یسالگ 30عموما در 

 علائم:     

     يیشتر در قسمت هايشود. خارش ب یم یشود و خارش باعث بروز بثورات پوست یبا خارش شرو  م يمارين بيا      

 دارد. نو، گردن، کشاله ران و صورت وجودن آرنج ها، زايدارد مثل چ یاز پوست که گرما و رطوبت را در خود نگه م   

 درمان:     

ود را خا یشيو مواد آرا يیاز مواد آلرژن زا )صابون حمام ، مواد رخت شو يآموزش در خصوص اجتناب و دور      -

       ياز داروهاا د،ياالبساه اساتفاده نکن يمعطر باشد، از مواد نرم کننده  ياز اسانس ها يد که عاريانتخاب کن ینوع      از 

رماا ، گ     ون مثل صاب یکات خارجيد. از تحريز شده اند ، اجتناب کنيکه تجو يیون ها و پمادها به جز آن هاي، لوس یموضع

 د. ييعا پوست را به طور کامل بشويد در صورت قرار گرفتن در معرض مواد محرك ، سريکن يو مالب دور

 استفاده از کمپرس سرد و مرطوب -
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 یاستفاده از لباس نخ -

 )طبق دارونامه  یاکن خوريهستام یا آنتياستفاده از پماد ضد خارش و  -

 ت سبورهیدرمات     

       ی)ناوع ايد شده، توسط مخمر مالاسازيتول یاز مواد سم یک ناشيو شوره سر: با توجه به تحر يت سبوره ايدرمات    

عث ترشاح با رشد کرده و یعير طبين قارچ به طور غياوقات ا یشود. گاه یافت ميپوست  یدر چرب یعيقارچ که به طور طب

 ير رون مخمار باياکناد. ا یشاود.  باروز مایت سبوره ميبروز درمات یاز عوامل اصل یکيشود؛ که  یم یپوست یچرب شتريب

 کند. یت ميگر بدن هم سرايد ياوقات به جاها یکند و گاه یم یپوست سر و صورت زندگ
 

 علائم:  

 يقرمز -

 يزيپوسته ر -

 خارش -

 د.کن یبروز م يبدون قرمز يزيدر مورد شوره سر، پوسته ر -

 درمان:  

 متناوب پوست و سر و استفاده  از شامپو يشست و شو -

 مراجعه به پزشک متخصص -

 اگزما

شود و غالبااً باا تااول  یا التهاب پوست که سبب خارش و بثورات قرمز مياگزما 

ن ياشاود، ا یل مايع از آن ها خارج و به کبره تباديهمراه است که ما یکوچک يها

شرفت کناد و سالامت پوسات را باه خطار يوتاه پتواند در مدت زمان ک یعارضه م

 اندازد.

 علل:      

 یروح ياسترس ها -

 انه در خانم هايعادت ماه -

 از انوا  غااها یبرخ -

 يیرات آب و هواييتغ -

 علائم:        

 خارش -

 و تورم پوست یخشک -
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 درمان : 

 شوند. یکه سبب بروز اگزما م یاز عوامل يآموزش جهت اجتناب و دور -

 پرس سرد و مرطوباستفاده از کم -

 استفاده از پماد ضدخارش طبق دارونامه -

 ر معطرينرم کننده غ ياستفاده از کرم ها -

 

 یمار مبتلا به مشکلات پوستیب یابيشرح حال و ارز

 شدت -مدت-د؟ )شرو يخود شد یپوست ین بار چه موقع متوجه ناراحتياول

 د؟ين عارضه شده ايز دچار ايا قبلاً نيآ -

 ز شباهت داشت؟يد به چه چيرات را مشاهده کردا بثويعه ين ضاياول -

 عات وجود دارد؟ين ضايز مشابه اير افراد خانواده نيا در سايآ -

 کند؟ یشود و دوباره عود م یا قسمت خارش دار، خوب ميآ -

 باشد؟ یم يه ايجاد بثورات در چه ناحيمحل ا -

 دن قرار دارند؟ک سمت بيا در يک منطقه يد که فقط در يدار یدردناک یا بثورات تاوليآ -

 د؟يهمراه با تب شده ا یرا دچار بثورات پوستيا اخيآ -

 شود؟ ید که خوب نميدر پوست دار یا زخميآ -

 ه جاهاست؟يا پررنگ تر از بقياز پوست شما کم رنگ تر  يا منطقه ايآ -

 قرمز و برجسته  ياست؟ )ورم ها یعير طبيد و ظاهر پوست غياز پوست خارش دار يه ايا در ناحيآ -

 ن و.... يليس یلات ها، پنيسيد؟ )ساليکن یمصرف م یخاص يداروا يآ -

شاد ررون در حاال ياک نقطه قرمز رنگ وجود دارد و به سامت بيد که در وسط آن يشده ا یا دچار بثورات پوستيآ -

 است؟

 ست؟اآن را پوشانده  يرو يد نقره ايسف يدر پوست وجود دارد که پوسته پوسته ها يم و قرمزيضخ یا نواحيآ -

 شود؟ یاطراف آن ها پوسته پوسته مدارند و  یپوست حد و مرز واضح یعيرطبيغ یا نواحيآ -

 د؟يمچ دست شده ا يا روين انگشتان يب يا بدون آن و وجود خطوط خاکستريد پا، يا دچار خارش شديآ -

 يیايميد شاواا با مايشده است و  جاديا بعد از شست وشو ايعندتا دست ها را گرفتار کرده است و  یا مشکل پوستيآ -

 سروکار دارد؟

 نه پوستيمعا

 رد.يمار را درمحل مناسب پشت پاراوان قرار گيب -

 مارينه براي بيشرح مورد معا -



 120 رویکرد به شکایات شایع و درمانهای ساده علامتی /

 نهياستفاده از دستکب در هنگام معا -

 عهيکنار زدن لباس درمحل ضا -

 عه از نظر رنگ، نو  بثورات، وجود تودهيمشاهده پوست درمحل ضا -

 ت ،گرمی، تورگورپوستیلمس پوست ازنظر زبري، نرمی، رطوب -

 بررسی بستر ناخن ها ومخاط داخلی لب -

 

 ناراحتی پوستی، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به طبقه بندی

 

 توصیه ها و اقدامات مشکلات احتمالی نشانه ها

اگر مراجعه کننده در یک یا چند منطقه 

پوست خود خارش دارد که قرمز و 

 برجسته است.

 

 ...حساسیت یا گزش حشرات و

استفاده از داروهای ضدحساسیت و یا 

دارونامه ) -ضد گزش حشرات طبق 

 درصورت شدید بودن ارجاع(

 

اگر مشکل پوستی دست ها را گرفتار 

کرده و با شست وشو با مواد شیمیایی 

 بدتر می شود.

 

 احتمال حساسیت و.....

 

کار شست وشورا کمتر نموده و یا از 

 .دستکش با آستر نخی استفاده کند

 

اگر مراجعه کننده دچار خارش شدید با 

وجود خطوط خاکستری بین انگشتان پا 

 ویا روی مز دست باشد.

 

 گال) جرب(و...

 

دادن دارو طبق دارونامه و آموزش 

 بهداشت فردی

 

اگر قسمت خارش دار، خوب می شود و 

 دوباره عود می کند.

 

 احتمال حساسیت  و...
و دوری کردن از عامل ایجاد کننده 

 درصورت خوب نشدن ارجاع شود.
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 ناراحتی پوستی، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به طبقه بندی

 

 توصیه ها و اقدامات مشکلات احتمالی نشانه ها

هفته بهبود پیدا  3زخم پوستی که در عرض 

 نکند.

یماری های پوستی مثل بدخیمی ها ب-

 و.....

 

 ارجاع فوری

 یارجاع فور بیماری های پوستی مثل بدخیمی ها و. در پوست تورم یا غده ای با رشد آهسته

تغییر کردن یک خال قدیمی یا ایجاد یک 

 خال جدید

 بدخیمی شدن خال ها و...

 
 یارجاع فور

بثورات پوستی )نقاط قرمز رنگ( که با فشار 

 محو نمی شود و همراه تب و سردرد است.

 مننژیت و....

 
 یارجاع فور

ول دار یک طرفه در بدن اگر دچار بثورات تا

 شدید

 زونا و......

 
 یارجاع فور

اگر دچار بثورات پوستی تاول دار همراه با 

 خارش شده اید.

 

 آبله مرغان و.....

 

 ارجاع غیرفوری

 

اگر دچار بثورات پوستی همراه با گلودرد 

 شده اید.

 

 مخملک و....

 

 ارجاع غیرفوری

 

اگر دچار بثورات پوستی منتشر به رنگ 

 ورتی کم رنگ شده اید.ص

 

 سرخجه و....

 

ارجاع غیرفوری و توجه بر اساس 

 دستورالعمل کشوری بیماری ها

 

اگر نواحی ضخیم و قرمزی در پوست دارید 

 که پوسته پوسته     می شود.

 

 پسوریازیس و ...

 

 ارجاع غیرفوری

 

 اگر بثوراتی دارید که در وسط آن نقطه قرمز

 دارد.
 گزش کنه و....

 ع غیرفوریارجا

 

اگر نواحی غیر طبیعی پوست حد و مرز دارد 

 و اطراف آن پوسته پوسته می شود.

 کچلی و...-

 

 ارجاع غیرفوری

 

اگر منطقه ای از پوست شما کم رنگ تر یا 

 پررنگ تر از بقیه جاهاست.

 

بیماری های خود ایمنی و عفونت های 

 قارچی خفیف، خال ها و....

 

 ارجاع غیرفوری
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 یریجه گیه مطالب و نتخلاص

 یا زمانرر ين تاثيرشتين سد بيکند، اما ا یجاد ميسم ها و مواد مضر ايکروارگانيکاملاً موثر در برابر م یک سد دفاعيپوست 

 طح ساموجاود در  يهاا ياوقات بااکتر یجاد جراحت گاهيبماند. در صورت ا یا سالم باقيدارد که سطح آن دست نخورده 

ا بااوقات پوست در تماس  یان خون شود. برخين عفونت ممکن است وارد جريزخم ها شده که اشدن  یپوست سبب عفون

 یما گزماا و...ت، ايپوست، درمات یر خشکينظ ینادرست و.... دچار مشکلات يیغاا يم هايها، رژ يماريمواد آلرژن، آفتاب، ب

 شود.

 نيپرسش و تمر

 د.يجاد اگزما را نام ببريعلل ا .1

 د.يح دهيوضرا ت یت تماسيدرمات .2

 د.يان کنيپوست را ب یاقدامات لازم در خشک .3

م فتار ثبات ناادرا انجاام داده و در  یو اقدامات درماان یابيرا ارز یت پوستيمار مبتلا به حساسيخود ب یبا کمک مرب .4

 د.ييماران ثبت نمايب
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 هادرد عضلات، مفاصل و استخوان

 

 اهداف آموزشی

 رود که فراگیران بتوانند:در پايان اين درس انتظار می  

 انواع مشکلات اسکلتی را توضیح دهند. .1

 .دنریشرح حال بگ یبه درد مفاصل و استخوان ها به درست مارمبتلایز با .2

 ارزيابی بیمارمبتلابه دردمفاصل را به طورصحیح انجام دهند. .3

ومراقبت بیمارمبتلابه دردمفاصل و استخوانها را بره طورصرحیح انجرام درمان  .4

 دهند.

مبتلا به درد مفاصل و اسرتخوان هرا را  مارانیفوری ب ریموارد ارجاع فوری و غ .5

 .ندينما انیب

مبتلا به درد مفاصرل و اسرتخوان هرا را شررح  مارانیآموزش های لازم جهت ب .6

 .دنده

 طورصحیح انجام دهند. ارزيابی بیمارمبتلابه کمردرد رابه .7

 درمان ومراقبت بیمارمبتلابه کمردرد را به طورصحیح انجام دهند. .8

 رزيابی بیمارمبتلابه دردگردن رابه طورصحیح انجام دهند.ا .9

 د.نانجام ده یگردن را شرح داده و به طور عمل نهينحوه انجام معا .10

 درمان ومراقبت بیمارمبتلابه دردگردن رابه طورصحیح انجام دهند. .11
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 مقدمه :

نادون  هاا )تا یدستگاه از استخوان هاا و ربااط هاا و زردپا نياست ا يشگفت آور يها سميمکان يدارا یدستگاه اسکلت

ود کشاب باه بادن خا د،يخم شو د،يمثلاً راه برو ديشمار حرکت کن یدهد به اشکال ب یشده است و به شما اجازه م ليتشک

ارد. قرار د هير وه ها دور قلب کند. دند یمحافظت م زيبدن ن یدروندستگاه علاوه بر فراهم کردن حرکات از اعضاء  ني.اديده

 در اثار دچاار اخاتلال نشاده اسات )ماثلا ستميس نيکه ا یکند. تا زمان یجمجمه از مغز و ستون فقرات از نخا  محافظت م

 ساتميس لالات. اخاتدياکن یتلقا يتصادف، کهولت سن و...  ممکن است اعمال استخوان ها، عضلات و مفاصل خود را عاد

 .دينما يمختلف رخ دهد و شما را دچار مشکل جد ليند در هر زمان به دلاتوا یم یاسکلت یعضلان

کنند بايد جدي گرفته شوند زيرا انسان را از حرکت کردن محاروم هايی که سيستم عضلانی و اسکلتی را درگير میبيماري

 اشت. نياز به توان بخشی خواهند د اشته و قطعاًگرداند و درنتيجه زندگی پويا و با نشاطی ندمی

ی ارشاان بساتگاکثر مفاصل بدن براي اين ايجاد شده است که حرکت را ممکن سازند اما دامنه و نو  حرکات آنها به ساخت

 دارد.

کوتااه  .چنين علايمایمی باشددرد مفاصل ،علامتی است شايع و علت آن اغلب استفاده بيب از حد يا آسيب هاي خفيف 

زميناه اي  رتی ندارد با وجود اين درد طولانی مدت مفصال نشاانه اي از بيمااريمدت هستند و درمان دارويی برايشان ضرو

داوم و ممفاصل بزرگ مثل لگن و زانو که وزن بدن را تحمل می کنند در معرض فرسودگی . جدي است و بايد بررسی شود 

 تند.خصوصا مستعد بيماري هايی مثل آرتروز )ازبين رفتن تدريجی غضروف هاي انتهائی مفاصل   هس

 یانواع مشکلات اسکلت

ست باا ا فيخف يها بيآس اياز حد از مفاصل و  بياست و علت آن اغلب به علت استفاده ب عيشا یعلامت درد مفاصل:

 شود.  یبررس ديباشد که با يجد يا نهيزم يمارياز ب يتواند نشانه ا یمدت مفصل م یدرد طولان نيوجود ا

 بيازآسا يتواناد نشاانه ا یامياشاود و یما جاادينامناساب ا تين در وضاعمعمولا به علت قارار گارفتن باد :کمردرد

 کمرباشد. يمهره ها نيب يغضروف ها عاتيضا ايمفاصل،رباط ها 

 تيدر وضاع دنياخواب اياعضلات است که به علت نشستن  یگرفتگ جهياغلب نت یخشک ايدرد  گردن: یخشک ایدرد  

کناد  یم دايپ يساعت بهبود 48شود که معمولا در مدت  یم جاديا ديو شدمعمول  ريغ تيفعال ايانجام ورزش ها  اينامناسب 

 کند. مراجعهبه پزشک  ماريب ديگردن با یخشک ايو در صورت ادامه درد 
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 گرفتن شرح حال: 

 ط مناسب با بيمارو پرسيدن مشخصات فردوثبت در دفتر ثبت نام بيمارانبرقراري ارتبا

 محل درد کجا ست؟ .1

 دردبطورناگهانی بروز کرده و يا دائم وجود دارد؟  .2

 درد شديد يا خفيف است؟  .3

 کند؟ با اعمال فشار و يا ايجاد حرکت شدت آن تغيير می .4

 بيماري از چه زمانی شرو  شده است؟  .5

 خوردن  نيمفصل وارد شده است؟ )زم به يضربه ا راياخ ايآ .6

 چه علائمی همراه با شرو  درد عضلات و يا مفاصل وجود دارد؟  .7

 اشتهايی، ........  )تب، لرز، بی .8

 يابد؟ آيا درد به قسمتهاي ديگر نيز انتشار می  .9

 دادن، نشستن و از پله بالا رفتن را دارد؟ هيتک ستادن،يراه رفتن، ا يیتوانا ماريب ايآ .10

 مفصل دردناك است؟ کينها ت ايآ .11

 خود را از دست داده است؟ یعيمفصل شکل طب ايآ .12

 مفصل دردناك، گرم و متورم است؟ ايآ .13

 جهات دردناك است؟ یحرکت مفصل فقط در برخ ايآ .14

 روده مبتلا شده است؟ یالتهاب يها يمارياز ب یکيبه  راياخ ماريب ايآ .15

 
 مفاصل نهيمعا

 .رديرار گق نهيمناسب جهت معا تيدر وضع ماريب

 دهيخواب اينشسته و  مار،يتوجه به حال ب با

 ماريبراي ب نهيمورد معا شرح

 اصلی درد هيناح بررسی
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 رنگ محل درد از نظر قرمزي بررسی

 تورم و التهاب در محل درد بررسی

 ريتعداد مفاصل درگ بررسی

  نيطرف ن،ييبالا و پا ،یدامنه حرکت مفصل )چرخش بررسی

                                                                          
 معاينات: 

رساانی باه تواند نشانه کاهب خونسفيد تا خاکستري شدن پوست به همراه سرد شدن ناحيه میتغییر رنگ پوست :  .1

 بافت و قرمز و گرم شدن پوست نشانه التهاب و يا عفونت در محل باشد . 

 رك و يا اختلالات گردش خون يا کليه باشد. تواند نشانه عدم تحمی تورم اندام: .2

 يا ضربه به مفصل باشد.  وتواند نشانه التهاب، عفونت می تورم مفاصل: .3

 تواند به دليل وجود بيماري و يا درد باشد. می  محدودیت حرکت: .4
 

 نکات مورد توجه در انجام معاينه عضلانی و اسکلتی: 

 شاهده و لمس نقاط استخوانی و مفاصل باشد. صورت منظم و شامل مه بايد بهمعاين -

 به هرگونه تغيير شکل مفصل توجه کنيد.  -

 اگر مفاصل بيمار دردناك است او را به آرامی حرکت دهيد.  -

در ياک و شود و يا اينکه تغييارات طور يکسان ديده میتوجه داشته باشيد که آيا تغييرات مفصلی در دو طرف بدن به -

 يا دو مفصل وجود دارد.

 با استفاده از پشت انگشتان، حرارت مفصل دردناك و حساس را حس کنيد.  -

تاسار ها معاينه را با طرز ايستادن بيمار شرو  کنيد از جمله طرز قرارگرفتن گاردن و تناه، سرجهت معاينه ستون مهره -

 اشيد. هرگونه انحنايی در ستون مهرها توجه داشته بپشت را لخت کرده و بيمار را از پهلو مشاهده کنيد به وجود 
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 ، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به درد مفاصلطبقه بندی

 
 

 نشانه ها مشکلات احتمالی اقدامات و توصیه ها

ی حرکتی و ثابت نگه داشتن عضو و دادن ب-

 مسکن و ارجاع فوری

 ارجاع فوری-

 دن مسکنبی حرکتی عضو و دا-

 و ارجاع فوری

 دادن مسکن و ارجاع فوری-

 یدر رفتگی یا شکستگ-

 التهاب مفاصل و...-

 تگی ودر رفتگی یا شکس-

 آسیب عضلات و تاندون ها

 عفونت مفاصل و...-

 در صورت داشتن هر یک ازنشانه های زیر:

 ل و عدم حرکتدرد در یک مفص-

 مفصل شانه یا زانو

خیراً مبتلا به بیماری های روده )نظیر ا-

 .( بوده باشدکولیت و...

 ربه به مفصل واردضاگر اخیراً -

شده و مفصل شکل طبیعی خود راازدست 

 .دهد

 ردناک وداگر مفصل گرم ، -

 متورم باشد

 

 

 تشخیص و درمان بیماران مبتلا به درد مفاصل طبقه بندی

 نشانه ها مشکلات احتمالی اقدامات و توصیه ها

 ارجاع غیر فوری-

 در ،)طبق دارونامه(دادن مسکن-

 صورت چاقی کاهش وزن و ارجاع غیر فوری

 ارجاع غیر فوری-

 فصلماستفاده بیش از حد -

 یا آسیب های ورزشی و...

 ایاز بین رفتن غضروف ه-

 انتهایی استخوان ها )آرتروز(

 تیسم مفصلیبیماری های روما-

 )آرتریت روماتوئید و ...(

گر حرکت مفصل در برخی جهات ا-

 .دردناک باشد

 و خشکی مفاصل بهاگر درد -

 .تدریج ایجاد شده باشد

گر درد و تورم مفاصل کوچک هر دو ا-

دست ، خشکی کلی بدن و خشکی 

هنگام صبح که حداقل یک ساعت طول 

 .بکشد
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 علائم خطر در دردهای عضلانی ومفاصل: 

حادوديت و حساسايت در هاي خونی ، تورم و درد در يک مفصل ، متورم ، تب، قرمزي ، بثورات پوستی ، سابقه بيماري

 ناحيه مفصل مربوطه

  کمردرد

شاوند. گردند که معمولا بدون نيااز باه پزشاک خاوب میبار در طول زندگی خود دچار کمردرد میاکثر افراد حداقل يک

آسيب اي از تواند نشانهشود. با وجود اين کمردرد میکمردرد معمولا به خاطر قرار گرفتن بدن در وضعيت نامناسب ايجاد می

اي باشد. در بسياري از موارد کمردرد به علت کارهايی مثل بلند کردن اجسام ها يا فاصله بين غضروف بين مهرهمفاصل، رباط

يال دهد. کمردرد شديد ممکن است به خاطر وارد شدن فشار بر يکی از اعصاب ايجاد و يا در موارد نادر به دلسنگين رخ می

 ها بوجود آيد. بدن مثل کليه مشکلاتی در يکی از اعضاي داخلی

 مبتلا به کمردرد ماریب یابيشرح حال و ارز

 :ديرا بپرس ريسوالات ز ماريبه منظور گرفتن شرح حال از ب

 کات شديد ايجاد شده است؟ خوردن و يا حرآيا درد به دنبال وارد شدن ضربه و يا زمين .1

 آيا درد در يک سمت بدن و در پهلوها است؟  .2

 گراد يا بالاتر است؟ درجه سانتی 38بدن او  نمايد و دمايس کسالت میآيا بيمار احسا تس

رد ماانع دآياا و آيا درد پس از بلند کردن يک جسم سنگين يا بعد از فعاليت سنگين و غيرمعمول ايجاد شده اسات؟  .4

 شود؟ حرکت کردن شده و به سمت پاها کشيده می

 سال است؟  61ه است و سن بيمار بيشتر از درد شدها دچار خشکی و ها يا سالآيا کمر بيمار طی ماه .5

 دار بوجود آمده است؟ ها استراحت در بستر يا استفاده از صندلی چرخصورت ناگهانی و پس از مدتآيا درد به .6

  ماييد ناردار عمل آيا بيمار باردار است؟)اگر بيمار مبتلا به کمر درد زن باردار است طبق دستورالعمل مربوط به زن ب .7
 

 کمر نهيمعا

 بيمار در وضعيت مناسب جهت معاينه قرار گيرد)به حالت ايستاده  •

 شرح مورد معاينه براي بيمار •

 بررسی گودي بيب از اندازه در ناحيه کمر •

 بررسی ناحيه درد در بيمار )در ناحيه لگن و يا ستون مهره هاي کمري  •

 بررسی قرمزي يا التهاب ناحيه کمر •

 قراتغدد در ناحيه ستون ف بررسی •

 بررسی کل ستون فقرات از لحاظ برجستگی وغيره •

 بررسی نحوه راه رفتن بيمار •
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 پرسب از بيمار در مورد درد در هر کدام از پاها •

                                                                         
 مبتلا به کمردرد مارانیو درمان ب صیتشخ ،طبقه بندی

 نشانه ها مشکلات احتمالی ها اقدامات و توصیه

 ارجاع فوری-

 ارجاع فوری-

 ن خوردن ضربه و یا زمی-

 عفونت کلیه و...-

 های زیر: در صورت داشتن هر یک ازنشانه

 ل ادرار ومدفوعاشکال در کنتر-

پهلوها و دمای  در ودرد در یک سمت بدن -

 سانتی گراد درجه 38بالای 

 ، توصیه به کاهش وزن ودردادن مسکن-

روز  3صورت شدید بودن استراحت به مدت

استفاده از کیف آب گرم و در صورت عدم 

بهبودی استفاده از کیف آب سرد، ارجاع غیر 

 فوری

ادن مسکن، حفظ فعالیت و انجام ورزشهایی د-

 مثل پیاده روی وتوصیه های بالا و ارجاع غیر

 فوری

ادن مسکن و توصیه به عدم فعالیت شدید د-

  و ارجاع غیر فوریوتوصیه های بالا

 وماتیسم آرتروز و یا ر-

 پوکی استخوان و...-

 ه اعصاب و عضلات کمر و..آسیب ب-

گر کمر طی ماه ها و سال ها دچار خشکی و ا-

 سال باشد. 61از درد شود و سن بیمار بیش 

 انی بعد از مدت ها استراحتدرد ناگه-

گر درد پس از بلند کردن جسم سنگین و یا ا-

 لیت سنگین ایجاد شده است.بعد از فعا

 

 درد يا خشکی گردن 

علت نشستن يا خوابيدن در وضاعيت نامناساب ياا انجاام درد يا خشکی  گردن اغلب نتيجه گرفتگی عضلات است که به

شوند اما معماولا در مادت وجب احساس ناراحتی میمشود اين علايم هاي غير معمول و شديد ايجاد میها يا فعاليتورزش

 . ارجا  داده شودرد يا خشکی گردن بايد بيمار به پزشک کند و درصورت ادامه دت بهبود پيدا میساع48
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 گردن یخشک ايمبتلا به درد  ماریب یابيشرح حال و ارز
 

 :ديرا بپرس ريسوالات ز ماريبه منظور گرفتن شرح حال از ب

 آيا درد بصورت ناگهانی ايجاد شده است؟  .1

سطح به م یپوست عاتيوجود ضا یمنگ اي، ی،خواب آلودگ ديشدن دراثر نور شد تيب ، ا ، ت ديعلائم سردرد شد ايآ .2

 شود در او وجود دارد؟ یکه با فشار دادن محو نم رهيرنگ قرمز ت

 آيا درد به دنبال انجام حرکات خشن ايجاد شده است؟  .3

 آيا بعد از بيدار شدن از خواب، درد و يا خشکی گردن دارد؟  .4

 ده دردناك در کنار گردن او وجود دارد؟ آيا يک يا چند تو .5

 شود؟سوي بازوي او کشيده میآيا درد به  .6

 آيا درد در طول چندماه گاشته بدتر شده است؟ .7

 گردن نهيمعا

 گردن در کودکان نهيمعا

 )پشت پاراوان قرار گرفتن بيمار در محل مناسب  •

 شرح مورد معاينه براي همراه بيمار •

 تخت معاينهخواباندن بيمار به پشت روي  •

 گااشتن يک دست زير سر بيمار •

 خم کردن گردن بيمار به سمت جلو •

 گردن در بزرگسالان نهيمعا

 شرح مورد معاينه براي بيمار •

 قرار گرفتن بيمار روي صندلی مناسب •

 آموزش نحوه رساندن چانه به سينه •

 انجام حرکت گردن توسط بيمار و رساندن چانه به سينه •
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 گردن یخشک ايمبتلا به درد  مارانیو درمان ب صیتشخ ،طبقه بندی

 

 نشانه ها مشکلات احتمالی اقدامات و توصیه ها

 عضو و ارجاع فوری بی حرکت کردن-

 ارجاع فوری-

 ارجاع فوری-

 او را برای وجود توده کشاله ران -

 بررسی کنید و ارجاع  فوری دهید.

 آسیب به نخاع و...-

 مننژیت و...-

 وها و...اب بازفشار یا تحریک اعص-

 غدد لنفاوی و... عفونت ویروسی-

در صورت داشتن هر یک از      

 نشانه های زیر:

 حرکات خشن درد به دنبال-

 دن با علائم تب و سردرددرد گر-

 رد ناگهانی ایجاد شده و بهداگر -

 سوی بازوها کشیده شود.

 ده دردناک در کنار گردناگر تو-

 .بیمار وجود دارد

 ردن درد در چند ماه گذشتهاگر گ- آرتروز و...- ارجاع غیر فوری مسکن داده و-

 بدتر شده است.

ادن استراحت و مسکن واستفاده از کیف آب د-

ساعت و در صورت  48گرم، پیگیری بعد از 

 عدم بهبودی ارجاع گردد.

نقباض عضلات گردن در یک طرف و یا هر ا-

 دو طرف و...

 د از بیدار شدن از خواباگر بع-

 دن درد دارد.گر

 

 یریگ جهیخلاصه مطالب و نت

مادت  کوتاه یعلائم نياست چن فيخف يها بيآس اياز حد  بيو علت آن اغلب استفاده ب عياست شا یدرد مفصل علامت

اسات و  يدجا يا نهيزم يماريمدت مفصل نشانه ب یدرد طولان نيندارد با وجود ا یضرورت شانيبرا يیهستند و درمان دارو

 یکمر درد ما نيشود با وجود ا یم جادينامناسب ا تيمعمولا به خاطر قرار گرفتن بدن در وضع کمردردها شود.  یبررس ديبا

 جاهيب نتگاردن اغلا یخشاک ايا درد باشاد. يمهره ا نيغضروف ب نيفاصله ب ايمفاصل، رباط ها و  بياز آس يتواند نشانه ا

شود و  یم جاديا ديو شد رمعموليغ تيفعال اينامناسب و  تيدر وضع دنيخواب ايعضلات است که به علت نشستن  یگرفتگ

 .به پزشک مراجعه کند یستيبا ماريگردن ب یخشک ايکند. در صورت ادامه درد  یم دايساعت بهبود پ 48در عرض 

 نيپرسش و تمر

 د؟يآ یبه عمل م یناتيمبتلا به درد مفاصل چه معا مارانياز ب .1

 .ديده حيرد مفاصل و استخوان ها را توضمبتلا به د مارانيو مراقبت از ب درمان .2

 .ديدر کمر درد را نام ببر يمورد از ارجاعات فور دو .3

 .ديلازم را نام ببر يها هيصورت ابتلا فرد به آرتروز گردن توص در .4
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 ناراحتی چشم

 

 اهداف آموزشی

 رود که فراگیران بتوانند:در پايان اين درس انتظار می       

 انواع مشکلات چشمی را نام ببرند. .1

 علل درد يا آزردگی چشم را توضیح دهند. .2

 علل اشک ريزش يا خشکی چشم را بیان نمايند. .3

 نحوه معاينه چشم را بدرستی انجام دهند. .4

 دنرا بطور صحیح انجام ده مژهلازم در فرد مبتلا به گلاقدامات  .5

 لازم را رعايت و اقدام نمايد. از چشم نکات یآوردن جسم خارج رونیببرای  .6

 بیمارمبتلابه عفونت خفیف چشم را به طورصحیح درمان و مراقبت نمايند. .7

و  یزيضربه به چشم بردون خرونراقدامات لازم در برخورد با بیمار مبتلا به  .8

 را بیان نمايند. دياختلال د

 .ندرا به طورصحیح درمان و مراقبت نماي تورم پلکارمبتلابه بیم .9

)ناشی از وجرود حساسریت يرا   بیمارمبتلابه التهاب ملتحمه و مخاط چشم .10

 .ندرا به طورصحیح درمان و مراقبت نمايعوامل ويروسی (

 بیمار مبتلا به مشکلات چشمی را بطور صحیح ارزيابی و شرح حال بگیرند. .11

 های چشمی را بیان کنند. ناراحتیموارد ارجاع فوری در  .12

 های چشمی را بیان کنند. موارد ارجاع غیرفوری در ناراحتی .13

 پماد( را بطورصحیح انجام دهند .  –نحوه استفاده ازداروهای چشمی ) قطره  .14

را با استفاده از دارو  یمبتلا به مشکلات چشم مارانیب يیدرمان های دارو .15

 .ديننامه ذکر نما
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 مقدمه :

 و ريانظ یبا يرافاراد دارناد، آن هاا ابازا یدر زنادگ یمينقب عظ یشوند ول یاز بدن محسوب م یچشم ها جزء کوچک

 ماک چشام هااککنناد و باا  افتياطراف در يايها اطلاعات مجزا، راجع به دن ونيليهستند که قادرند در هر لحظه م يیاستثنا

جرقاه  دنياد ،ینايدوب د،ياد ياز جمله تار يینايدر ب رييتغ هباشند. هرگون یاطراف قابل درك م طيشکل، رنگ و حرکت مح

 .شوند یبررس ديشود که با یمحسوب م يینايجزء مشکلات ب يینايب دانيکاهب م اينقاط شناور و  اي ینوران يها

ون چشم حساس ترين عضو بدن است و در عين حساسيت زياد در معرض تهديدات محيطی فراوانی است . متاسافانه باد

از  ست مقداريممکن ا آنکه متوجه باشيم وقتی دچار بيماري چشم می شويم که هزينه زيادي براي درمان آن بايد بپردازيم و

افت می شود درصد اطلاعات زندگی از طريق چشم دري 70بينايی خود را نيز از دست بدهيم . اين در حالی است که بيب از 

 را دارند )مانند گوش يا حس لامسه   . و اعضاي ديگر تا حد محدودي امکان جايگزينی چشم

ز اين ی توانيم اما هستند و ماا به راحاتی و با ساده ترين روش ها چشم ها بهترين نعمت و با ارزش ترين ثروت ما انسانه

    دارايی خود محافظت کنيم .

 یانواع مشکلات چشم

 چشم یآزردگ ايدرد 

                           چشم یخشک اي يزياشک ر 

 چشم يو قرمز ترشح

 گل مژه 

 در چشم یجسم خارج وجود

 چشم فيخف عفونت

 ديو اختلال د يزيونرضربه به چشم بدون خ 

 التهاب مخاط چشم 
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  چشم یآزردگ ايدرد 

اشد. درد ب هيجدا شدن شبک اي هياز انسداد عروق شبک یممکن است ناش يینايچشم همراه با کاهب ب یدرد ناگهان

 .  ديو مختلف به وجود آ ريمتغ اريچشم ممکن است به علل بس

 : ديکه درد چشم دارد بپرس ماريياز ب را ريسوالات ز

 د؟يده حيدرد را توض ديتوان یم ايآ

 شده است؟ جاديا یدرد ناگهان ايآ

 کند؟ یم تيرا ا  تانينور چشم ها ايآ

 د؟يدرد دار ديزن یکه پلک م یوقت ايآ 

 د؟يسر درد دار ايآ

 د؟يهنگام حرکت چشم درد دار ايآ

 است؟ دهيضربه د ماريچشم ب ايآ

 در چشم فرو رفته است؟ زهيمثل سنگ ر یخارججسم  ايآ

 پوست دور چشم قرمز و متورم است؟ ايآ

 کند؟ یاشک  م ديدر چشم )به علت کاهب تول یو ناراحت یاحساس خشک ايآ

 د؟يکن یاطراف چشم )دور حلقه  درد احساس م هيدر ناح ايآ

 شود. انيب« شدن  هدياحساس کش »اي«  تيحساس» ، «ضربان» ،«سوزش» ممکن است به صورت، درد

 

 چشم یخشک اي یزياشک ر

ممکان اسات باه  یعايطب رياغ زيياست . اشک ر عيشا تيشکا کياز حد چشم ها  بيب یو خشک زيياشک ر

 یحاشاکال ترشا اياز نقص  یناش یگردد و خشک جاديآن ا یخروج انيانسداد جر اياز حد اشک  بيب ديعلت تول

 چشم باشد . یدر غدد اشک

 کيت آلرژاغلب از حالا دييموکوئ اي یو چرك دار باشد . ترشح آبک ديي، موکوئ یتواند آبک یاز چشم م ترشح

 شود. یم دهيد يیايدر عفونت هاي باکتر یکه ترشح چرک یشود ؛ در حال یم یناش یروسيو اي
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 ترشح و قرمزی چشم

 : ديبپرس ماريرابطه از ب نيرا در ا رياست . سؤالات ز عيشا یليعلامت قرمزي چشم هم خ

 صدمه اي به چشم وارد شده است؟ ايآ 

 اعضاي خانواده قرمزي چشم دارند؟ هيبق ايآ

 د؟ياستفرا  داشته ا ايحملات سرفه  راًياخ ايآ

 د؟يدرد چشم داشته ا ايآ

 وجود دارد؟ یترشح ايآ

 از شساتن سچشام پا ناهي. براي معا ديوجود داشته باشد ، قرار ده یکه نور کاف یرا در محل ماريب نهيمعا هنگام

 .ديرا بالا بکش يیو پلک بالا نيرا پائ ینيپلک پائ ديتوان یم ليقطعه گاز استر کيدست ها با 

 : ديکن هيرا توص رينکات ز تيرعا ماريموارد به ب یتمام در

 از دست کاري چشم خودداري

 یاز لوازم شخص استفاده

 چشم از گرد و غبار محافظت

 

 هگل مژ

ربار دمل است وممکن است در ه ايجوش  هيمژه است. گل مژه شب کي  کولي) فول شهيگل مژه عفونت اطراف ر

 کياابتادا  کاه در يیهاا يفرد به طور مکرر به آن مبتلا گردد، چاون بااکتر ايشود  جاديگل مژه ا کياز  بيابتلا ب

 جيرتاد ماژه باه مبتلا کنند. معماولا گال زين راا مژه ه ريتوانند پخب شده و سا یکرده اند، م یمو را عفون کوليفول

ك، اد شادن چارترکد. با آز یآورد. سرانجام، توده با چرك پرشده و م یم ديپد یشود و توده قرمز دردناک یم جاديا

 شود. یم ديو معمولا پس از چند روز گل مژه ناپد افتهي نيدرد تسک
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 درمان: 

 قهيدق 15مرتبه در روز  هر بار  4مرطوب کمپرس گرم و 

 روز 2قرص مسکن مطابق دارونامه به مدت  زيصورت درد تجو در

 يبهداشت فرد تيدر خصوص رعا ماريبه ب آموزش

 داياتاداخل پ مااريب ديضررند اما اگر گل مژه با د یب يینايچشم و ب يبرا شهيهم بايپلک تقر يمژه و توده ها گل

 .ديشود به پزشک ارجا  ده یاگر به طور مکرر به آن مبتلا م اينشود  ديناپد ايکند 

 در چشم یجسم خارج

د حشرات کوچک ممکن اسات وار نيو همچن شهيمانند گرد و غبار،  رات فلز و چوب،  رات ش یاجسام خارج

 گردد.  یم زشي، ترشح و اشک ر يچشم دچار قرمز جهيشوند و در نت یچشم م کيچشم شوند که باعث تحر

 :ديکن تيرا رعا رياز چشم نکات ز یآوردن جسم خارج رونيب يبرا

 .ديچشم منع کن دنيرا از مال ماري  بالف

 .ديبکش نييرا پا نيريو با گاز پلک ز ديرا بردار ليتکه گاز استر کي  ب

 .ديسرد شده بشو دهي  اگر در چشم گرد و غبار رفته است آن را با آب جوشج

 ا محلول آبچشم شرو  به چکاندن ب یانگشتان باز نگه داشته و از گوشه داخل منظور پلک ها را توسط نيا يبرا

 . رديانجام گ قهيدق 15به مدت  ديمانند آهک شست وشو با ي. در مورد  رات مواددييبنما

را  مااريو آهان ب شاهيو برناده اسات مثال  رات ش زيت ايقرار گرفته و  یپلک فوقان ريدر ز ی  اگر جسم خارجد

ه باته آن را گااش ماريچشم ب يرو يزيپارچه تم ايو  ليو قبل از آن گاز استر ديده يه پزشک ارجا  فوربلافاصله ب

 پلک نزند. ماريکه ب ديببند یآرام

 .ديده يوررا به پزشک ارجا  ف ماريو بلافاصله ب ديچشم بود مطلقا دست نزن هيقرن يبر رو ی اگر جسم خارجه
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 چشم فینت خفعفو

ياده اغلب يک طرفه است و عامل ايجاد کننده آن ميکروب می باشد. چشم ملتهب و قرمز و چارك در گوشاه آن د -

 می شود. در اين صورت :

 براي زير دو ماه)طبق دارونامه   %10استفاده از قطره سولفاستاميد

 براي بزرگسالان )طبق دارونامه %1پماد چشمی تتراسايکلين 

بساته  وبهتر است شب ها استفاده شود تاا در موقاع خاواب بيماار پماد ستفاده از داروهاي چشمی )آموزش نحوه ا •

ده هاا نياز بودن چشم ها، جاب دارو به خوبی و به مقدار کافی انجام گيرد در ضمن از گارد و غباار و سااير آلاينا

   محفوظ بماند. به طور کلی در حين فعاليت از استعمال پماد چشمی خودداري شود.

 روز و ارجا  غير فوري در صورت عدم بهبودي 5پيگيري پس از 

 

 ديو اختلال د یزيضربه به چشم بدون خونر

 سرد   دهي)آب جوش يولوژيزيو سرم ف ليچشم با گاز استر يشست وشو

 گرم و مرطوب کمپرس

 يدر صورت عدم بهبود مراجعه
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 تورم پلک ها: 

 صورت: نيباشد. در ا یملتحمه م یپرخون زيمژه و ن زشير ،يمتورم همراه با قرمز يها پلک

 ود  ماه استفاده می ش 2) قطره جهت کودکان زير %10 ديقطره سولفاستام اي %1 نيکلياز پماد تتراسا استفاده

 بار در روز 2ر مراحل حاد و بعد از آن بار در روز د 4گرم و مرطوب  کمپرس

 از بالا به طرف لبه پلک زيپلک با دست تم ماساژ

 يبهداشت فرد تيدر خصوص رعا آموزش

 

 

 التهاب ملتحمه و مخاط چشم

 تیاز وجود حساس یالتهاب ناش

رش چشام دو طرفاه، خاا یباشد. پرخاونهمراه  یآسم، التهاب پوست رينظ یتيحساس يها يمارياست با ب ممکن

 صورت: نيباشد در ا یعارضه م نيچشم و ترس از نور از علائم عمده ا

 و گردوغبار اهانيگرده گ رينظ یاز عوامل محرك خارج اجتناب

 سرد  کمپرس

 یآفتاب نکياز ع استفاده

 یروسياز عوامل و یناش التهاب
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شود و فرد از سوزش، خارش و احسااس جسام  یم دهيد آن دو طرفه، معمولاً همراه با تب و گلودرد علائم

 صورت: نيدارد. در ا تيدر چشم شکا یخارج

 )طبق دارونامه  نوفنياستام زيتجو

 چشم يسرد بر رو کمپرس

 روز 3بعد از  ماريب يريگيپ

 

 

 گرفتن شرح حال: 

 وثبت در دفتر ثبت نام بيمارانبرقراري ارتباط مناسب با بيمارو پرسيدن مشخصات فرد

 اي به سرتان وارد شده است؟ ساعت گاشته ضربه 48آيا در  .1

 ايد؟ اور مبتلا شدههاي نورانی و نقاط شنآيا به اختلالات بينايی مثل جرقه دي

 ايد؟ هاي نورانی دچار سردرد شديد شدهآيا به دنبال اين جرقه .3

 ايد؟ آيا دچار دوبينی شده .4

 ايد؟ نی دچار دوبينی شدهصورت ناگهاآيا به .5

 ايد؟ آيا دچار تاري ديد شده .6

 ايد؟ آيا دچار درد ، در يک يا هردو چشم شده .7

 در هنگام مطالعه يا انجام کارهاي دقيق تاري ديد داريد ؟آيا  .8

 آيا مبتلا به ديابت هستيد؟  .9

 کنيد؟ آيا دارو مصرف می .10

 سال سن داريد؟  50آيا بيب از  .11
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  معاينه چشم 

 حال عمومی  بررسی -

 اندازه گيري درجه حررات بدن  -

 معاينه چشم )ازنظرقرمزي ، وجود جسم خارجی، صدمه و ضايعه  -

 بينايی سنجی درصورت لزوم -

ه راي معاينابا .) در صورت نياز استفاده از چارا  قاوه  معاينه چشم  هميشه در محلی که نور کافی وجود دارد انجام شود

 عه گاز تميز پلک زيرين را پايين و پلک زبرين را بالا بکشيد. چشم پس از شستن دست ها با يک قط
 

ه بر) که با توجه به معاينه ، ارزيابی و شرح حال نسربت در معاينه چشم حالات زير ممکن است مشاهده شود : 

 طبقه بندی و اقدامات لازم عمل میشود (

 دگی وجود داشته باشد. مرلکها ممکن است خونپاي وارد شده و در اطراف چشم و به چشم ضربه  1

 ملتحمه چشم قرمز شده و اشک ريزش وجود دارد.  .2

 ملتحمه چشم قرمز شده و ترشح چرکی وجود دارد. .3

 .استو ملتحمه چشم قرمز ،  بدون ترشح و همراه با تاري ديد  داردبيمار از چشم درد شکايت  .4

 . شودمی  ها ديده طح داخلی پلکاهاي ريزي در سهادر معاينه دان وبيمارخارش پلک داشته  .5

 مژه   گاهی چرکی و همراه با علائم ريزش مژه است . )گل که برجستگی قرمز و دردناك در لبه پلک .6

 باشد. تمام پلک بالا متورم و دردناك  .7

 زخم  روي ملتحمه يا قرنيه ، همراه با اشک ريزش که بسيار دردناك و ناراحت کننده است. .8

 توان ديد.لوچی چشم که اين وضع را بخوبی می .9

 اختلال بينايی همراه با تاري ديد که در اين صورت بينايی سنجی انجام شود.  .10

 وجود جسم خارجی در چشم  .11

 وجود زردي ملتحمه)يرقان  .12

 رنگ پريدگی در قسمت داخلی پلک پايين چشم )کم خونی  .13

 یمبتلا به مشکلات چشم ماریب یابيشرح حال و ارز

 شود: یم دهيپرس مارياز ب ريخانه بهداشت سوالات زبه  یهنگام مراجعه دچار مشکلات چشم

 ضربه وارد شده است؟ ماريبه چشم ب ايآ

 ساعت گاشته ضربه به سر وارد شده است؟ 48در  ايآ

 هر دو چشم  شده است؟ کياطراف چشم ) ايدر داخل  ديدچار درد شد ماريب ايآ

 پوست دور چشم قرمز و متورم است؟ ايآ
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 پلک خود دارد؟ ياك روقرمز و دردن یبرجستگ ايآ

 چشم ها همراه با ترشحات چسبنده شده است؟ يدچار قرمز ايآ

 خارش  در پلک ها وجود دارد؟ اي ي)قرمز یمشکل ايآ

 کند؟ یدر چشم م یو ناراحت یاحساس خشک ايآ

 و نقاط شناور مبتلا شده است؟ ینوران يمثل جرقه ها يینايبه اختلالات ب ايآ

 دچار سردرد شده است؟ ینوران ياجرقه ه نيبه دنبال ا ايآ

 شده است؟ ینيدچار دوب ايآ

 شده است؟ ینيداشته باشد دچار دوب يو بدون آنکه علائم هشدار دهنده ا یبه صورت ناگهان ايآ

 شده است؟ ديد يدچار تار ايآ

 پلک ها به داخل برگشته است؟ ايآ

 شود؟  یم ديد يدهد دچار تار یانجام م قيدق يکارها ايمثل مطالعه  يیکه کارها یفقط موقع ايآ

 فرو رفته است؟ ماريدر چشم ب زهيمثل سنگ ر یجسم خارج ايآ

 است؟ ابتيمبتلا به د ماريب ايآ

 کند؟ یدارو مصرف م ماريب ايآ

 سال است؟ 50از  بيب ماريسن ب ايآ

 یمبتلا به مشکلات چشم مارانیودرمان ب صیتشخ ،یطبقه بند

 استفاده کرد : ريتوان از راهنماي ز یم یهاي چشم یناراحتمبتلا به  مارانيدر مراقبت از ب

 الف: گروه

 اطراف چشم و پلک ، با سابقه ضربه به چشم همراه است ؟ یخون مردگ ايآ

 ساعت گاشته ضربه به سر وارد شده است؟ 48در  ايآ

 فرو رفته است؟ ماريدر چشم ب یجسم خارج ايآ 

 شده است؟ دهيپاش يیايميبه چشم مواد ش ايآ

 داخل و اطراف چشم وجود دارد؟ ديپوست دور چشم قرمز و متورم بوده و درد شد ايآ

 است؟ دهيخارج چشم چرخ ايبه سمت داخل  ماريپلک ب ايآ

 وجود دارد؟ ديو نقاط شناور همراه با سردرد شد ینوران يجرقه ها دنيمانند د يیناياختلالات ب ايآ

 ساس گزگز و مورمور در اندام ها شده است؟همراه با اح یجيتدر ینيدچار دوب ماريب ايآ

 شده است؟ ینيدچار دو ب یبه صورت ناگهان ماريب ايآ

 بدتر شده است ؟ ماريچشم ب ريدرمان اخ رغميعل ايآ
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   وجود دارد؟يماريب ايهر دو چشم  )به دنبال مصرف دارو و  اي کيو درد در  ديد يتار ايآ

 . ديارجا  فوري ده را مارياز شواهد فوق ب کيوجود هر  درصورت

 گروه ب :

 در چشم است؟ یو ناراحت یدچار خشک ماريب ايآ

 کاتاراکت  اي ديسال سن دارد )آب مروار 50از  بيکه ب يماريدر ب ديد يتار

 .ديده يررفويارجا  غ مارراياز علائم گروه الف موجود نباشد ب کي چيکه ه یصورت وجود هر از علائم فوق در صورت در
 

 
 گروه ج :

 شود؟ یم ديد يو مطالعه دچار تار قيدق يموقع انجام کارها ماريب ايآ

 قرار دارد؟ ماري)گرد و غبار  در سطح چشم بیجسم خارج ايآ

 چشم، همراه با ترشحات چسبنده است؟ يدچار قرمز ماريب ايآ

 خارش در هر دو پلک شده است؟ اي يدچار قرمز ماريب ايآ

 پلک است. يقرمز و دردناك )گل مژه  بر رو یبرجستگ کيدچار  ماريب ايآ

 يهاا هيتوصا ماارياز علائام گاروه الاف و ب جهات ب کيصورت عدم وجود هر  در

 و نسبت به درمان طبق دارونامه اقدام می شود. داده شود یبهداشت

 یچشم ينحوه استفاده از داروها

 وييد. هاي خود را قبل و بعد از انجام کار بشدست -

 از نور کافی محيط مطمئن شويد.  -

 بر چسب دارو را قبل از مصرف بخوانيد.  -

 فرد را در وضعيت راحت قرار دهيد.  -

 نوك قطره چکان و يا پماد را به چشم و يا سطوح ديگر نماليد.  -

 پلک تحتانی را پايين بکشيد و دست خود را به گونه تکيه دهيد.  -

 شم بريزيد. بست پايينی چقطره چشمی را در بن -
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 دقيقه به گوشه داخلی چشم، بعد از چکاندن قطره وارد کنيد.  2تا  1پلک را ببنديد و فشار ملايمی به مدت  -

 به آرامی مقدار اضافی قطره را که بيرون ريخته است با دستمال کاغاي پاك کنيد.  -

 چشم، بنشانيد. پماد چشمی را به آرامی در لبه پلک تحتانی از قسمت داخلی چشم تا قسمت خارجی -

 یریگ جهیخلاصه مطالب و نت

 

ا گارفتن باعفونت، گل مژه، التهاب مخاط چشم که بهاورزان   ،يزيعبارتند از درد، اشک ر یچشم يها يماريعلائم عمده ب

 ارانمايب ازيصورت ن ارائه دهند و در مارانيتوانند مداخلات لازم را به ب یو درمان بر اساس دارونامه م يشرح حال، طبقه بند

 لازم را به عمل آورند. يها يريگيرا به سطوح بالاتر ارجا  و پ

 

 نيپرسش و تمر

 دهد. حيچشم را توض یآزردگ ايمبتلا به درد  مارانيدرمان و مراقبت از ب.1

 .ديکن نيتمر یرا به طور عمل یچشم ينحوه استفاده از داروها یکمک مرب با.2

 نيا تمارر یمباتلا باه مشاکل چشام ماريمورد شرح حال و مراقبت و درمان ب کي يبهورز رانيفراگ ريو سا یبا مرب همراه.3

 .ديکن

 .ديده حيموثر در درمان گل مژه را توض اقدامات.4
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