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 آشنايي با مجموعه       

 قسمت كلي است:  3اين مجموعه شامل 

 است. (روز 29ماه و  11سال و  17سال تمام ) 18 ات (روز 29ماه و  11سال و  4تمام به بعد ) سال 5سن  از فوريت ها غربالگری و  مشتمل بر خدمات  بخش مراقبت و غربالگری:

 توصيه ها در اين قسمت ذكر شده است. و آموزش ها ،نحوه سنجش خدمت :راهنمابخش 

 شامل جداول فشار خون و نمودارهای پايش رشد مي باشد. ضمايم: بخش 

  نحوه استفاده از چارت 

     :چارت از سمت راست و بالای صفحه شامل موارد زير است 

 ا مشخص مي كند.رنحوه ارزيابي  -1خانه شماره 

 مي شود. گروه بندی نتيجه ارزيابيبا توجه به نتيجه ارزيابي،  -2خانه شماره 

 مي شود.طبقه بندی و نشانه ها،  علايمبا توجه به  -3خانه شماره 

 مي شود.اقدام ، طبقه بندیبا توجه به  -4خانه شماره 

 مفهوم رنگ ها 

 ، سبز و سفيد استفاده شده است.در چارت های بخش درمان از چهار رنگ قرمز، زرد

 است.  مانيرديا مراكز مركز بيمار به پزشک  فورینشان دهنده نياز به ارجاع  رنگ قرمزالف ـ 

 ساعت است.  24طي  مانيرديا مراكز مركز بيمار به پزشک  غير فورینشان دهنده نياز به ارجاع  ـ رنگ زردب 

 يا پزشک است.  و مراكز درمانيمت بدون نياز به ارجاع به نشان دهنده امكان ارايه كامل خد رنگ سبزپ ـ 

 بر اساس دستورالعمل اقداماتي انجام مي دهد.  ارايه دهنده خدمت،رنگ سفيد نشان دهنده مواردی است كه نياز به ارجاع ندارند و  -ت

 توالي ارايه خدمات 

  .سالگي 18سالگي )پايه اول دوره متوسطه دوم( و  15سالگي )پايه اول دوره متوسطه اول(،  12، پايه چهارم دوره ابتدايي(سالگي ) 9، (بدو ورور به دبستانسالگي ) 6سالگي )پيش دبستان(،  5
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  سالگی( 6)بدو تولد تا   مراقبت از نظروضعيت واكسيناسيون   

 قداما طبقه بندی نتيجه ارزيابی ارزيابی

را با جدول  فردوضعيت واكسيناسيون  -

واكسيناسيون در پروتكل كشوری مقايسه 

 كنيد.

 از نظر ابتلاء به  فردبررسي سوابق   -

بيماری هايي كه طبق آخرين برنامه و 

راهنمای ايمن سازی بايد تحت نظارت 

 مستقيم پزشک ايمن سازی انجام شود.

 يش تر را دريافت نكردهحداقل يک نوبت از يک نوع واكسن يا ب -1

فرد مبتلا به بيماری كه طبق آخرين برنامه و راهنمای ايمن   -2

سازی، واكسيناسيون او بايد تحت نظارت مستقيم پزشک انجام 

 شود، نمي باشد.  

 ناقص  ،واكسيناسيون

 و

 عدم نياز به نظارت پزشک

به مركز بهداشتي درماني جهت دريافت واكسن طبق  معرفي  -

  كشوری واكسيناسيونپروتكل 

 ماه بعد جهت اطمينان از تكميل واكسيناسيون  3پيگيری فعال   -

   حداقل يک نوبت از يک نوع واكسن يا بيش تر را دريافت نكرده -1

كه طبق آخرين برنامه و راهنمای  است مبتلا به بيماری فرد   -2

ايمن سازی، واكسيناسيون او بايد تحت نظارت مستقيم پزشک 

 .ام شودانج

 ناقص  ،واكسيناسيون

 و

 نياز به نظارت پزشک

 ارجاع غير فوری به پزشک مركز جهت دريافت واكسن  -

 ماه بعد جهت اطمينان از تكميل واكسيناسيون  3پيگيری فعال   -

 ادامه مراقبت ها  - است واكسيناسيون كامل است تمام واكسن ها را مطابق با پروتكل كشوری دريافت كرده 

 باشد. حداقل يك نوبت از يك نوع واكسن يا بيش تر را دريافت نكرده* واكسيناسيون ناقص:    

   ،ملاك كامل بودن واكسيناسيون مي باشددريافت واكسن های زير در هنگام ثبت نام نوآموز   توجه:

 :بايستي ناقص تلقي گرددواكسيناسيون  در غير اين صورت

 نوبت 1    واكسن ب.ث.ژ

 نوبت 6      وواكسن پولي

 نوبت 5 مجموعاً   توام خردسالپنج گانه و يا   واكسن سه گانه و يا

 نوبت 3     واكسن هپاتيت

 نوبت 2    واكسن ام ام ار

                       

 سالگی( 14-16)مراقبت از نظر دريافت واكسن توام                    

 اقدام طبقه بندی نتيجه ارزيابی ارزيابی

آيا دانش آموز واكسن توام را   -

 دريافت كرده است؟

 

   دانش آموز واكسن توام را دريافت نكرده است
 واكسيناسيون ناقص

 معرفي به مركز بهداشتي درماني جهت دريافت واكسن   -

  ماه بعد جهت اطمينان از تكميل واكسيناسيون 3پيگيری فعال   -

 ادامه مراقبت ها   - واكسيناسيون كامل   ستدانش آموز واكسن توام را دريافت كرده ا 
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 سال( 18تا  6) مراقبت از نظر بينايی              

 اقدام طبقه بندی نتيجه ارزيابی ارزيابی

سنجش بينايي را توسط چارت اسنلن، طبق 

 "سنجش بينايي با چارت اسنلن"راهنمای 

 انجام دهيد. 

 در صورت وجود هر يک از نشانه های زير:

         يا     * 25/20 كاهش ديد هر يک از چشم ها كم تر از  -

 **10/9 كم تر از

تفاوت ديد چشم ها بيش از يک رديف در تابلوی سنجش   -

 بينايي مورد استفاده 

يا                       *   20/20ديد هر دو چشم با هم كم تر از   -

       ** 10/10كم تر از   

 اختلال ديد دارد

رجاع غير فوری به پزشک مركز جهت معاينه ا  -

 و بررسي بيش تر

 ادامه مراقبت ها  -  اختلال ديد ندارد فوق وجود ندارد علايمهيچ يک از 

 مي باشد.20 /200، ......... ، 20/20 یرديف ها دارای  FOOT( با معيار Eبينايي )سنجش تابلوی *              

  مي باشد. 10/1، ....... ،10/10ی رديف ها دارای DECIMAL( با معيار E)بينايي سنجش تابلوی  **              

 

 راهنمای سنجش بينايی با چارت اسنلن

 نش آموز مورد معاينه پشت به پنجره قرار گيرد(ا( را در جای مناسب نصب كرده )متناسب با قد دانش آموز( به نحوی كه نور كافي به آن بتابد. )بهتر است تابلو رو به روی پنجره باشد و دE) بيناييسنجش تابلوی 

سوال شود.  به همين ترتيب چشم ديگر و  Eكرده و جهت قرار گرفتن دندانه دانش آموز با چشم پوش يا كف دست يكي از چشم هايش را به طوری كه فشار بر آن وارد نشود، بپوشاند. حروفي را از بالا به پايين انتخاب 

 شوند. بعد هر دو چشم معاينه

 به نكات زير توجه كنيد:

 يم نشان دهنده ضعف بينايي است. در هنگام آزمايش چشم، به حركات دانش آموز مانند جلو آوردن سر، تنگ كردن چشم، ريزش اشک يا پلک زدن های پي در پي توجه كنيد. اين علا  -

 چشم تقريباً تا يک دقيقه و كمي بيش تر از آن صحيح نيست و بايد صبر كرد تا چشم به وضع عادی برگردد. اگر دانش آموز با دست چشمش را فشار دهد يا پلک را بمالد، تعيين ديد  -

ی كشف چنين مواردی هر دو چشم آن ها خوب مي بيند. برا اكثر دانش آموزاني كه يک چشمشان ضعيف تر از چشم ديگر است، نمي دانند كه ديد رضايت بخش آن ها مربوط به چشم سالم است و تصور مي كنند -

 دقت كنيد.

است دليل اختلالي در ديد و يا ساختمان دروني چشم باشد كه بايد در نظر صورت دانش آموز در هنگام معاينه كاملاً مقابل تابلو قرار گيرد و مستقيماً به روبه رو نگاه كند. گرداندن سر با چشم به يک طرف ممكن   -

 گرفته شود.

 .بايستي از حروف در جهات مختلف استفاده شود (E) تابلوی سنجش بينايي با در معاينه   -     

 

. 
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 سال( 18تا  6)  مراقبت از نظر شنوايی              

 

 
 راهنمای سنجش شنوايی با آزمايش نجوا

 ي، آزمايش نجوا است.يكي از بهترين روش های غربالگری كم شنواي

د لب خواني كند. سپس با سانتي متری قرار بگيريد و از او بخواهيد كه يک گوش خود را با دست ببندد، سپس پشت سر يا پهلوی فرد به نحوی قرار بگيريد كه او نتوان  60فرد را در يک اطاق خلوت نشانده و در فاصله 

ل قبولي دارد و در غير اين صورت و غيره به صورتي كه كلمات با استفاده از بازدم گفته شود و صدايي توليد نشود، ادا گردد. اگر بتواند كلمات را تكرار كند، شنوايي قابگفتن كلمات دو سيلابي مثل ماشين، كتاب، كودك 

 دچار اختلال شنوايي است.

 

 

 

 

 

 اقدام طبقه بندی نتيجه ارزيابی ارزيابی

سنجش شنوايي توسط تست نجوا 

آزمايش شنوايي "بر طبق راهنمای 

  "با آزمايش نجوا

 فرد صدا را نمي شنود و  -

 كلمات دو سيلابي را تكرار نمي كند  -

 

 ي دارداختلال شنواي

 ارجاع غير فوری به پزشک جهت معاينه و بررسي بيش تر  -

 فوق را ندارد علايمهيچ يک از 
 اختلال شنوايي ندارد

 ادامه مراقبت ها  -
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  سال( 18تا  5)  ای سنبر مراقبت از نظر وضعيت قد                      

 *اقدام طبقه بندی ارزيابی هنتيج ارزيابی

  قددقيق اندازه گيری   .1

  برای سن قد نقطه گذاری بر روی منحني  .2

غربالگری تغذيه ای گروه  سوالاتپرسش   .3

دهي مطابق با سال و امتياز  18تا  5سني

 دستورعمل

  z-score3-  >    پزشکبه ارجاع  كوتاه قدی شديد با هر امتيازی 

  < -z-score2  و ≥   -z-score3  حد فاصل 

 با هر امتيازی
  پزشکبه ارجاع  كوتاه قدی

 ≤ +z-score3   و≥   -z-score2  حد فاصل

 ( از سوالات14با امتياز كامل )
  الگوی تغذيه ایو رشد قدی فاقد مشكل 

تشويق به ادامه الگوی تغذيه مناسب و آموزش تغذيه  

  هدف و تاكيد بر آن ويژه گروه سني

 ≤ +z-score3   و≥   -z-score2  حد فاصل

 ( از سوالات7 -13با امتياز )

وجود مشكل در اما رشد قدی فاقد مشكل 

 الگوی تغذيه ای

 بر آموزش موارد مشكل دار از سوالات پرسيده شده ،

   اساس راهنمای آموزشي

  تغذيه ای تا رفع مشكل ماه 3پيگيری هر  

 ≤ +z-score3   و≥   -z-score2  حد فاصل

 ( از سوالات0 -6با امتياز )
 تغذيه نامناسباما رشد قدی فاقد مشكل 

 بر آموزش موارد مشكل دار از سوالات پرسيده شده ،

 اساس راهنمای آموزشي

  ماه جهت بررسي الگوی تغذيه ای فرد و  3 هرپيگيری

 :ميزان پيروی از آموزش ها

دوره  2از  در صورت بر طرف نشدن مشكل پس -

 ارجاع به كارشناس تغذيه، پيگيری

تشويق به ادامه در صورت بر طرف شدن مشكل،  -

 الگوی تغذيه و فعاليت فيزيكي مناسب

 z-score3 +< 

      با هر امتيازی
 پزشکبه ارجاع  بلند قدخيلي 

"مجموعه مراقبت ها و خدمات تغذيه ای"ه بمراجعه كنيد   *            
 

 باشد به جای كوتاه قدی شديد در گروه كوتاه قدی  -3باشد در گروه كم تر خطير قرار مي گيرد. مثلاً  اگر روی خط score -zاگر نقطه ی مورد نظر دقيقاً روی يک خط تمام منحني هادر تفسير  :وجهت           

 قرار مي گيرد.              
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     سال( 18تا  5) (BMI)سن برای مراقبت از نظر وضعيت نمايه توده بدنی      

 *اقدام طبقه بندی ارزيابی هنتيج ارزيابی

 با ترازوی سالم   وزن اندازه گيری   .1

 ، نقطه گذاری بر رویBMI محاسبه  .2

   برای سن BMIمنحني  

ای  غربالگری تغذيه سوالاتپرسش   .3

دهي امتياز  و سال 18تا  5 گروه سني

 .مطابق با دستورعمل

BMI  z-score3-  > پزشکبه ارجاع  لاغری شديد با هر امتيازی 

BMI  حد فاصل  z-score3-   ≤  و z-score2- >  

 با هر امتيازی
 پزشکبه ارجاع  لاغر

BMI حد فاصل  z-score2- ≤  و  z-score1+ ≥ 

 ( از سوالات14با امتياز كامل )

  برای سنBMI از نظرفاقد مشكل 

 و الگوی تغذيه ای 

وی تغذيه مناسب و آموزش تغذيه ويژه گروه تشويق به ادامه الگ

 سني هدف و تاكيد بر آن

BMI حد فاصل  z-score2- ≤  و  z-score1+ ≥ 

 ( از سوالات7 -13با امتياز ) 

  برای سنBMI فاقد مشكل از نظر

 وجود مشكل در الگوی تغذيه ای

 بر اساس آموزش موارد مشكل دار از سوالات پرسيده شده ،

 راهنمای آموزشي

  تغذيه ای ماه تا رفع مشكل 3پيگيری هر 

BMI حد فاصل  z-score2- ≤  و  z-score1+ ≥ 

 ( از سوالات0 -6با امتياز )

اما  برای سنBMI فاقد مشكل از نظر

 تغذيه نامناسب

 بر اساس آموزش موارد مشكل دار از سوالات پرسيده شده ،

  راهنمای آموزشي

  ه ای فرد و ميزان ماه جهت بررسي الگوی تغذي 3 هرپيگيری

 :پيروی از آموزش ها

دوره پيگيری،  2نشدن مشكل پس از  در صورت بر طرف  -

 ارجاع به كارشناس تغذيه

تشويق به ادامه الگوی در صورت بر طرف شدن مشكل،   -

 تغذيه و فعاليت فيزيكي مناسب

BMI  حد فاصل z-score1 +<   و z-score2 +≥ 

 با هر امتيازی
 وزن اضافه

  پزشک بهارجاع 

BMI z-score2 +<  چاق با هر امتيازی 

 "مجموعه مراقبت ها و خدمات تغذيه ای" هب مراجعه كنيد  *       
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  سوالات غربالگری تغذيه ای    

 مصرف ميوه روزانه شما چقدر است؟  (1

               زهرگ= به ندرت/ 0

 سهم2= كم تر از 1

 سهم يا بيشتر 2=  2

 ا چقدر است؟                                                   مصرف سبزی روزانه شم  (2

               زهرگ= به ندرت/ 0

 سهم 3= كم تر از 1

 سهم يا بيشتر 3=  2

 مصرف شير و لبنيات روزانه شما چقدر است؟  (3

               زهرگ= به ندرت/ 0

 سهم 3= كم تر از 1

 سهم يا بيشتر 3=  2

 رزش يا بي ارزش )هله هوله شور و شيرين و چرب مانند چيبس، پفک، نوشابه،چقدر تنقلات كم ا  (4

 آب ميوه صنعتي و ... ( مصرف مي كنيد؟ 

 هر روز(  "=  روزانه )تقريبا0

   = هفتگي )هفته ای يكي دوبار(1

 =  به ندرت/ هرگز )حداكثر يک يا دو بار در ماه(2

 و ميان وعده ( مصرف مي كنيد؟ چند وعده غذايي در شبانه روز )شامل وعده اصلي  (5

 وعده يا كم تر  2= 0

 وعده  3 -4=1

 وعده  5= 2

         چند ساعت در شبانه روز از تلويزيون، كامپيوتر يا بازی های الكترونيكي بدون تحرك استفاده    (6

 مي كنيد؟ 

 =  بيشتر از دو ساعت 0

 =  دو ساعت 1

 = كم تر از دو ساعت 2

دقيقه  60دقيقه در هفته معادل با  420بدني داريد؟ )حداقل فعاليت بدني متوسط  در هفته چقدر فعاليت   (7

 روز در هفته شامل ورزش های هوازی نظير پياده روی تند، دوچرخه سواری، شنا و...(                          7در روز با تواتر 

 بدون فعاليت بدني هدفمند   "= تقريبا 0

 هفته   دقيقه در  420= كم تر از 1

 دقيقه در هفته يا بيشتر 420= 2

 

 امتياز 14امتياز         بيشترين امتياز:   2امتياز       گزينه سوم:   1امتياز       گزينه دوم:   0گزينه اول:     نحوه محاسبه امتياز:

 الگوی تغذيه: )امتيازدهی( دستورعمل نحوه تعيين

 امتياز است. دارای دو سوم امتياز و گزينه  يکدارای  دومامتياز، گزينه  صفرها دارای هر يک از پرسش لاوه ينسؤال است. گز 7اين پرسشنامه حاوی 

وان كند اگر عن كرد.خواهد نكسب  یامتياز يا گاهي به ندرت مصرف مي كند، كندمينميوه مصرف اصلا كه درباره مصرف روزانه ميوه است، اگر فرد پاسخگو عنوان كند كه روزانه  1 در پرسش .1

 امتياز كسب خواهد نمود. ودكند، يا بيشتر ميوه مصرف مي سهم 2ميوه مصرف مي كند، يک امتياز كسب خواهد نمود. و اگر عنوان كند روزانه  سهم 2تر از  كمكه روزانه 

اگر عنوان  كرد.خواهد نكسب  یامتياز يا گاهي به ندرت مصرف مي كند، ندكمينمصرف  اصلا سبزیاست، اگر فرد پاسخگو عنوان كند كه روزانه  سبزیكه درباره مصرف روزانه  2 در پرسش .2

 امتياز كسب خواهد نمود.دو كند، مصرف مي سبزیيا بيشتر  سهم 3مصرف مي كند، يک امتياز كسب خواهد نمود. و اگر عنوان كند روزانه  سبزی سهم 3كم تر از كند كه روزانه 
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فرنگي، بادنجان يا هويج، و يا سبزی نيز معادل يک عدد سبزی غيربرگي متوسط مانند گوجه سهميب متوسط يا همين مقدار از هر ميوه ديگر است. هر يک ميوه معادل يک عدد س سهمتذكر: هر يک 

 يک ليوان سبزی برگي نظير سبزی خوردن يا كاهو است.

 صفر، يا خيلي به ندرت ممكن است استفاده كند كندمينشير و لبنيات مصرف  به هيچ ميزاند كه روزانه كه درباره مصرف روزانه شير و لبنيات است، اگر فرد پاسخگو عنوان كن 3در پرسش  .3

امتياز  دو ،كنديا بيشتر مصرف مي سهم 3كند، يک امتياز كسب مي نمايد و اگر عنوان كند كه روزانه شير و لبنيات مصرف مي سهم 3تر از  كمامتياز كسب خواهد نمود. اگر عنوان كند كه روزانه 

 كسب خواهد نمود.

 قوطي كبريت( پنير است. 5/1گرم )معادل  45ميلي ليتر( ماست، يا  200-250ميلي ليتر( شير، يا يک ليوان ) 200 -250تذكر: هر يک واحد شير و لبنيات معادل يک ليوان )

 های صنعتي است، اگر فرد پاسخگو عنوان كند كه تقريباًهای گازدار و آبميوهچيپس، پفک، نوشابه مصرف تنقلاتي همچون هله هوله شور و شيرين و چرب مانند انواعكه درباره  4در پرسش .4

ند كه به ندرت كند، يک امتياز كسب خواهد نمود. و اگر عنوان كای يک تا دو بار اينگونه اقلام را مصرف ميكند. اگر عنوان كند كه هفتهكند، صفر امتياز كسب ميهر روز از اين موارد استفاده مي

 كند، دو امتياز كسب خواهد نمود.)يعني با تكراری كم تر از مقياس هفتگي( از چنين اقلامي استفاده مي

مايد، صفر امتياز كسب نوعده( است، اگر فرد پاسخگو عنوان كند كه دو وعده يا كم تر مصرف ميهای اصلي و ميانهای غذايي در شبانه روز) اعم از وعدهتعداد وعدهكه درباره  5در پرسش .5

 د. كرمتياز كسب خواهد دو ا، كندكند، يک امتياز كسب خواهد كرد. و اگر عنوان كند كه روزانه پنج وعده يا بيشتر مصرف ميخواهد نمود. اگر عنوان نمايد كه سه تا چهار وعده مصرف مي

ها مبادرت تحرك است، اگر فرد عنوان كند كه روزانه بيش از دو ساعت به اينگونه فعاليتهای بيبه ديگر فعاليت ساعات استفاده از تلويزيون و كامپيوتر و يا مبادرتكه درباره  6در پرسش .6

نه كم تر از دو ساعت به نمايد. و اگر عنوان كند كه روزاپردازد، يک امتياز كسب ميها ميورزد، صفر امتياز كسب خواهد نمود. اگر عنوان كند كه روزانه حدود دو ساعت به اينگونه فعاليتمي

 امتياز كسب خواهد نمود. دو ، پردازدهايي ميچنين فعاليت

اگر فرد  دقيقه فعاليت بدني متوسط و شديد در هر وعده و به طور منقسم در روزهای مختلف هفته مي باشد. 60منظور از فعاليت بدني،  كه درباره ميزان فعاليت بدني در هفته است، 7در پرسش

پردازد، يک امتياز بدني مي هایفعاليتاينگونه دقيقه در هفته به  420امتياز كسب خواهد نمود. اگر عنوان كند كم تر از  صفردهد، نوان كند كه در هفته هيچ فعاليت بدني هدفمندی انجام نميپاسخگو ع

امتياز كسب دو  ،پردازدمانند پياده روی تند، شنا يا دوچرخه سواری مي هوازی به فعاليت بدني يا بيشتر (معادل شصت دقيقه در روزدقيقه ) 420 اگر عنوان كند در هفته مجموعاً و .كسب خواهد نمود

 خواهد گرفت. 1وده و امتياز بجلسه مطلوب ن 3انجام فعاليت بدني با مدت زمان مورد نظر طي كم تر از  خواهد نمود.
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 سال( 18تا  6) )پديكلوزيس(  مراقبت از نظر پوست و مو    

           

 

 

 اقدام طبقه بندی نتيجه ارزيابی ارزيابی

ــت و  ــو را از پوسـ مـ

نظر وجود دانـه هـای   

ــفاف   ــگ، ش ــفيد  رن س

ــد   ــبيح ماننــ و تســ

ــه ســاقه     ــبيده ب چس

 موها بررسي كنيد.

 

 

 

 

 

 

ــود    ــم و خـ ــاهده  تخـ مشـ

)شــپش(  حشــره خونخــوار

ــارش    ــدن، خ ــا ب ــر ي در س

ــراش  در    ــاد خ ــديد، ايج ش

 ــ دليـل خــارش و  ه پوسـت ب

ابــتلا بــه عونــت ثانويــه و 

ــم و در  بـــــروز زرد زخـــ

ــواردی ــدد   ،مـ ــي غـ بزرگـ

 اویلنف

 پديكلوزيس

  )آلودگي به شپش(

    هدايت و ارجاع به پزشک برای تشخيص و درمان -1

 آموزش، نظارت و پيگيری درمان های صحيح دارويي و فيزيكي بر اساس دستورالعمل مربوطه -2

 آموزش اصول بهداشت فردی و محيط به دانش آموزان و خانواده های آنان در موارد ذيل: -3

 كـردن موهـای سـر در روز بـه دفعـات مختلـف، تميـز كـردن و شستشـوی مـنظم بـرس و                 استحمام مرتـب و مـنظم، شـانه    -

 شانه و لباس ها، روسری و كلاه و ديگر وسايل شخصي

ــدت      - ــه م ــوش ب ــواب در آب ج ــوازم خ ــاس و ل ــوی لب ــا آب    30شستش ــويي ب ــين لباسش ــتفاده از ماش ــا اس ــه و ي  55دقيق

 برای از بين بردن شپش و رشک   درجه و  اتو كردن منظم لباس و بويژه درزهای آن

هــا و كــلاس هــای درس، چــون  اســتفاده از جريــان هــوای آزاد و تــازه)هوادهي( در محــل زنــدگي خصوصــا اتــاق خــواب  -

 هوادهي برای از بين بردن شپش موثر است.

 خــودداری از اســتفاده از لــوازم شخصــي ديگــران ماننــد كــلاه و شــانه و بــرس، روســری، مقنعــه، كيســه و ليــف حمــام،   -

 لباس زير  

در هنگام ورزش و بـازی و سـاير فعاليـت هـای افـراد بـه علـت گرمـي و تعريـق بـدن، شـپش تـن لبـاس را تـرك كـرده و                 -

 در نتيجه افراد و دانش آموزان همجوار را آلوده مي سازد.

 ساير مكان های زندگي پاكيزه نگه داشتن اتاق ها خصوصا گوشه و كنار و زير تخت خواب، فرش، راهروها و -

هــا توســط معلمــين و مربيــان  بهداشــت مــدارس و   ازديــد روزانــه مــوی ســر و در صــورت لــزوم بازديــد لبــاس و بــدن آن ب -4

 ارجاع سريع موارد آلوده به واحدهای بهداشتي درماني برای درمان فرد آلوده به همراه خانواده و اطرافيان وی 

حشره خونخوار)شپش( و 

تخم آن در موها مشاهده 

 نمي شود

  زيسپديكلو

 )آلودگي به شپش(

 وجود ندارد

 ه آموزش های بهداشت فردیاراي -

 ادامه مراقبت ها                                                                               -
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 سال( 18تا  6)  )گال( مراقبت از نظر پوست و مو          

 

 

 

 اقدام طبقه بندی نتيجه ارزيابی ارزيابی

پوســت  را از نظـــر  

ضــايعات و بثــورات 

ــي   ــتي بررسـ پوسـ

 .كنيد

 

 

 

 

 

 

و در  شـب هنگـام  خارش شـديد كـه     

ــتری   ــدت بيشـ ــرم از شـ ــيط گـ محـ

برخـوردار اسـت. چنـد شـكلي بــودن     

ضايعات، بـه صـورت خـط مسـتقيم     

ــه     ــتند و  ب ــد هس ــورب مانن ــا م و ي

ــا    ــفيد ي ــورتي، س ــگ ص ــره و رن تي

مختصـری برآمــده مـي باشــد. اغلــب   

ــه    ــول بـ ــال، وزيكـ ــای كانـ در انتهـ

ــه    ــگ ب ــره رن ــه تي ــک نقط صــورت ي

 ”معمـولا  ضـايعات  خـورد.  چشم مـي 

ــچ ــت، روی م ــاره دس ــا، كن ــا و پاه ه

ــل  ــتان،فواصـ ــين انگشـ ــرين، بـ   سـ

ــوند.  ــي شـ ــده مـ ــايعات در  ديـ ضـ

  مشـاهده  پـا  كـف دسـت و  كودكان در

  .مي شود

 

 مبتلا به 

 بيماری گال

 ايت وارجاع به پزشک برای تشخيص و درمانهد -1

 آموزش، نظارت و پيگيری درمان های صحيح دارويي بر اساس دستورالعمل مربوطه -2

درماني به منظـور درمـان بـه موقـع و كنتـرل بيمـاری جـدا سـازی افـراد مبـتلا بـه بيمـاری گـال در                ،گزارش به مراكز بهداشتي -3

 ساعت اوليه 48

يــا  تلا بــه بيمــاری گــال، بررســي و درمــان افــرادی كــه بــا افــراد مبــتلا بــه گــال در تمــاس ودرمــان صــحيح و كامــل افــراد مبــ -4

 مي كنند  زندگي

 :مدارس یآموزش های ذيل به دانش آموزان و خانواده آنان و اوليا -5

 اری از تماس  پوستي مانند دست دادن، در آغوش گرفتن، ماساژ با افراد مبتلا به بيماری گالدخود -

از وسايل شخصي ديگران مانند كيسه و ليف حمام، صابون، حوله، لباس خصوصا لياس زير، روسری، شال استفاده نكردن  -

 د بدن، كيسه خواب يماشين و لوازم از بين بردن موهای زا ،گردن

ها در آفتاب پس از  ها، لوازم خواب مانند پتوها، ملحفه ها، روبالشتي ها، رو تختي و پهن كردن آن شستشوی مرتب لباس -

 شستشو

كنار و زير تخت خواب، راه پله، راهروها و حياط و ساير مكان های  تميز كردن كامل اتاق ها،زير و روی فرش ها، گوشه و -

 زندگي  

بايسـتي بـه مـدت حـداقل پـنج روز در داخـل        كـه قابـل شستشـو نيسـتند     ،لباس ها و وسايل شخصي افراد مبـتلا بـه بيمـاری گـال    

ده شــود. پوشــيدن دســتكش در هنگــام تمــاس بــا وســايل فــرد بيمــار مبــتلا بــه گــال ضــروری و ســپس اســتفا هنــايلكس قــرار داد

 است.  

  

 ضايعات پوستي وجود ندارد

مبتلا به گال         

 نمي باشد

 

 ه آموزش های بهداشت فردیيارا -

 ادامه مراقبت ها                                                      -
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 (سال 14 تا  6) مراقبت از نظر وضعيت دهان و دندان                     

 اقدام طبقه بندی نتيجه ارزيابی ارزيابی

 معاينه دهان و دندان

 در صورت وجود هر يک از نشانه های زير: 

 دندان درد                     -

 تورم و پارگي و خونريزی از بافت               -

         آبسه دندان            -

 شكستگي و بيرون افتادن دندان از دهان  -

 دهان و دندان داردشديد مشكل 

 تجويز مسكن برای درد  -

 اقدام مربوط به بيرون افتادن دندان طبق راهنما  -

 ارجاع فوری به دندانپزشک  -

 در صورت وجود هر يک از نشانه های زير:

 تغيير رنگ دندان به سياه يا قهوه ای  -

 خير رويش دندان هاتا  -

 لثه پر خون و قرمز و متورم  -

 بوی بد دهان  -

 جرم دنداني -

 زخم يا موارد غير طبيعي در داخل دهان  -

از جمله نامرتبي دندان  دهاني -وجود ناهنجاری های فكي -

 ها

 عادات غلط دهاني  -

دهان و دندان متوسط مشكل 

 دارد

 ،زدن )مسواكنوجوان و والدين   بهن توصيه های بهداشتي دهان و دندا ارايه  -

 ( فلورايدنخ دندان، تغذيه مناسب، استفاده از استفاده از 

  ارايه خدمت وارنيش فلورايد به فرد  -

 ارجاع غير فوری به دندانپزشک  -

  *.مجدد برای وارنيش فلورايدفرد جهت مراجعه ماه بعد   6پيگيری   -

 

 

 مشكل دهان و دندان ندارد اردفوق وجود ند نشانه هایهيچ يک از 

)مسواك، نخ دندان، به نوجوان و والدين توصيه بهداشتي دهان و دندان   -

 ( فلورايدتغذيه مناسب، استفاده از 

 ارايه خدمت وارنيش فلورايد به فرد -

  *ماه بعد جهت مراجعه فرد برای وارنيش فلورايد مجدد.  6پيگيری   -

 يک بارماه   6هرزشک به مراجعه به دندانپتوصيه   -
 .شود ( به فرد ارايهماه 6بار) هر  2خدمت وارنيش فلورايد بايد سالي *                    
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 سال( 18تا  15از) مراقبت از نظر وضعيت دهان و دندان                      

 اقدام طبقه بندی ارزيابی هنتيج ارزيابی

 معاينه دهان و دندان

 ر يک از نشانه های زير: در صورت وجود ه

 دندان درد                     -

 تورم و پارگي و خونريزی از بافت               -

 آبسه دندان                    -

 شكستگي و بيرون افتادن دندان از دهان  -

 مشكل دهان و دندان دارد

 تجويز مسكن برای درد  -

 طبق راهنما اقدام مربوط به بيرون افتادن دندان  -

 ارجاع فوری به دندانپزشک  -

 در صورت وجود هر يک از نشانه های زير:

 تغيير رنگ دندان به سياه يا قهوه ای  -

 تاخير رويش دندان ها  -

 لثه پر خون و قرمز و متورم  -

 بوی بد دهان  -

 جرم دنداني -

 زخم يا موارد غير طبيعي در داخل دهان  -

 از جمله نامرتبي دندان ها دهاني  -كيوجود ناهنجاری های ف -

 عادات غلط دهاني  -

 مشكل دهان و دندان دارد

، زدن توصيه های بهداشتي دهان و دندان )مسواك ارايه  -

نخ دندان، تغذيه مناسب، استفاده از دهان استفاده از 

 شويه( به نوجوان و والدين

 ارجاع غير فوری به دندانپزشک -

 

 مشكل دهان و دندان ندارد فوق وجود ندارد ینشانه هاهيچ يک از 

استفاده ، زدن توصيه بهداشتي دهان و دندان )مسواك  -

نخ دندان، تغذيه مناسب، استفاده از دهان شويه( به از 

 نوجوان و والدين

 يک بارماه   6هربه مراجعه به دندانپزشک توصيه   -
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 راهنمای دهان و دندان             

 در صورت بيرون افتادن دندان از دهان ام پيش از ارجاع راهنمای اقد

 در مورد دندان دايمي:الف( 

 دندان بيرون افتاده را پيدا كرده و از سمت تاج آن را نگهداريد. .1

 پاك شود.  در اين حالت نبايد دندان و به خصوص ريشه آن با پارچه يا دستدندان را زير فشار ملايم آب خنک يا آب جوشيده سرد شده بگيريد.  .2

ن به سمت خودشان و سطح در صورتي كه نيروی ارايه دهنده خدمت و يا والدين آموزش های لازم را ديده باشند، بايستي سريعاً دندان را به درستي )سطح بيروني دندا .3

 داخلي دندان به سمت داخل دهان بيمار ( در حفره دنداني مربوطه قرار دهند.

به  ارجاع فوریا روی دندان قرار داده و از بيمار خواسته شود كه با فشار دست يا با فشار دندان های خود آن را نگه داشته و سپس بيمار يک تكه گاز يا پارچه نم دار ر .4

 دندانپزشک شود.

 س از انجام اقدامات بند اول فوق الذكر، ابتدا دندان را در صورتي كه نيروی ارايه دهنده خدمت و والدين آموزش های لازم را نديده باشند، يا مهارت لازم را نداشته باشند. پ  -1نكته

 به دندانپزشک شود. ارجاع فوریدر يک محيط مرطوب مثل سرم شستشو، شير، بزاق يا آب جوشيده سرد شده قرار داده و بلافاصله در حداقل زمان ممكن، بيمار 

 جدا شده دندان نيز نزد دندانپزشک برده شود. اگر ضربه باعث شكستگي تاج دندان شده است، درصورت امكان تكه  -2نكته 

  در مورد دندان شيری:ب( 

به  ارجاع فوریولي بايد بيمار به دليل آسيبي كه ممكن است به دندان دائمي زيرين برسد، نبايد تلاشي در جهت گذاشتن دندان شيری در محل حفره دنداني مربوطه اش نمود،   -

 دندانپزشک شود.

 قبلا به طور كامل واكسينه نشده باشد و زخم آلوده باشد، بايستي يک نوبت واكسن كزاز به بيمار تزريق شود. در صورتي كه بيمار 
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 (سال18 تا  6)به سل  احتمال ابتلامراقبت از نظر      

  مراجعه كنيد. ی بررسي از نظر سل ريویبه روش تهيه نمونه خلط در افراد مشكوك به سل در راهنما *         

 

 

 

 

 

 

 اقدام طبقه بندی نتيجه ارزيابی ارزيابی

عوامل خطر و نشانه زير را يا همراه وی دانش آموز  از

    :ال كنيدؤس

 بيش از دو هفته( سرفه طول كشيده( 

 عامل خطر: 

 مبتلا به سل سابقه تماس با فرد  

 در صورت مثبت بودن سوالات:

  *نمونه  از خلط  3تهيه  -

سال ممكن است ارايه خلط  10تا   6در سنين  توجه:

 معيار 5 معيار از 3در صورت وجود ميسر نباشد، لذا 

سابقه    -2،  علايم باليني  -1)تشخيصي سل اطفال: 

 تماس با فرد مبتلا به سل ريوی اسمير مثبت

تست   -4نشانه های راديوگرافي سل در ريه،   -3 

 (باكتريولوژی مثبت  -5پوستي توبركولين مثبت، 

 فرد در طبقه بندی احتمال ابتلا به سل قرار مي گيرد.  

 يا دارای نشانه  -

 2بدون نشانه )سرفه مساوی يا كم تر از  -

 همراه عامل خطر هفته( به
 

 سلابتلا به احتمال 

)درصورت وجود و امكان ارايه  را بگيريد.نمونه خلط( 3)از اولين نمونه خلط  -

 **خلط(

تغذيه مناسب، تهويه و كنترل راه های انتقال به دانش آموز و همراه وی  -

 .آموزش دهيد بيماری و گرفتن نمونه های خلط

 .دهيد غير فوریدانش آموز را به پزشک ارجاع  -

 وبدون نشانه )فاقد سرفه(  -

معرض خطر ابتلا   در با عامل خطر  -

 به سل

كنترل راه های انتقال  تغذيه مناسب، تهويه وبه دانش آموز و همراه وی  -

 .را آموزش دهيد بيماری

 دانش آموز را يک ماه ديگر پيگيری كنيد. -

 و بدون نشانه -

 بدون عامل خطر -

 فاقد مشكل

يا تماس با فرد مبتلا به سل  عه در صورت بروز نشانهدانش آموز را به مراج -

 .تشويق كنيد
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 بررسی از نظر سل ريوی

 د:ريوی  به شرح زير ارزيابي كني دانش آموز را از نظر احتمال ابتلا به سل

 هفته سرفه مي كند آن را به عنوان يک نشانه محسوب كنيد. دقت كنيد سرفه مي تواند به همراه خلط )خوني يا بدون خون( يا بدون خلط باشد. 2چنانچه دانش آموز بيش از سرفه طول كشيده: 

سال اخير( سوال كنيد. در صورت پاسخ  5تا  2م مشابه در خانواده، اقوام و دوستان، در حال حاضر و يا گذشته )بويژه در سابقه تماس با فرد مبتلا به سل: از دانش آموز در خصوص افراد مبتلا به سل و يا دارای علائ

 بلي، چنانچه مطمئن شديد كه دانش آموز با فرد مبتلا در جمع دوستان يا اقوام تماس داشته است آن را به عنوان يک عامل خطر محسوب كنيد.

 هفته يا كم تر، در همان مراجعه بار اول با نظارت كارمند بهداشتي مربوطه يک نمونه خلط تهيه شود و به  2خلط دار طول كشيده يا با سابقه تماس با فرد مبتلا به سل به همراه سرفه خلط دار  از دانش آموز با سرفه

ز رختخواب يک نمونه از خلط را در آن جمع آوری بكند و به كارمند بهداشتي مربوطه تحويل دهد و در زمان تحويل دانش آموز يک ظرف جمع آوری خلط بدهيد و از او بخواهيد كه فردا صبح قبل از بلند شدن ا

 ی پيشگيری و كنترل سل ارسال شود. آزمايشگاه بر طبق برنامه كشور نمونه دوم، سومين نمونه از خلط دانش آموز در واحد بهداشتي، تحت نظارت همان كارمند بهداشتي تهيه شود و به مركز بهداشتي درماني و يا

 نمونه از خلط صبحگاهي تهيه شود. 3در صورتي كه بيمار بستری باشد هر 

 ميلي ليتر باشد. 5تا   3حجم هر نمونه خلط بايد    

 دانش آموز را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوی طبقه بندی كنيد. 

 احتمال ابتلا به سل ريوی به شرح زير طبقه بندی كنيد:دانش آموز را با توجه به نشانه و عامل خطر از نظر 

قرار مي گيرد. به دانش آموز و همراه  "مشكل )احتمال ابتلا به سل("هفته( يا با سرفه مساوی يا كم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل در طبقه بندی  2دانش آموز دارای يک نشانه )سرفه بيش از 

هر چه سريع تر همراه با فرم بيماريابي تكميل شده به مركز بهداشتي مينه تغذيه و راه های كنترل انتقال بيماری به سايرين آموزش دهيد. از دانش آموز مطابق توضيحات قبلي، سه نمونه خلط با كيفيت تهيه و وی در ز

 نماييد. همچنين دانش آموز را همراه با نتيجه اسمير خلط به پزشک ارجاع غير فوری دهيد.   درماني و يا آزمايشگاه )براساس برنامه كشوری پيشگيری و كنترل سل( ارسال

 مستقيم نور آفتاب   قرار مي گيرد. به دانش آموز و همراه وی تغذيه مناسب، تهويه و تابش "در معرض خطر ابتلا به سل"دانش آموز بدون سرفه به همراه عامل خطر )سابقه تماس با فرد مبتلا به سل، در طبقه بندی

 . دانش آموز را يک ماه بعد پيگيری كنيد.را آموزش دهيد در ساعاتي از روز در اتاق و كنترل راه های انتقال بيماری

  يا تماس با فرد مسلول تشويق كنيد. قرار مي گيرد. دانش آموز را به مراجعه در صورت بروز نشانه "فاقد مشكل "چنانچه دانش آموز بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندی 

 دقت كنيد نتايج اسمير خلط بيمار برای پزشک جهت طبقه بندی كاربرد دارد. 

 مداخلات آموزشي به منظور مراقبت از بيماری سل 

 توصيه های كلي

 )برخورداری از تهويه و نور كافي )تابش مستقيم نور آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق بيمار 

 های انتقال بيماری كنترل راه 

 تغذيه مناسب 

 دانش آموز در تماس با فرد مبتلا به سل اسمير مثبت و بدون سرفه را پس از يک ماه به شرح زير پيگيری كنيد.پيگيری: 
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 از دانش آموز در مورد نشانه های بيماری سؤال كنيد:

 ه نمونه خلط تهيه و به مركز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه كشوری پيشگيری و كنترل سل ارسال شود. از دانش در صورتي كه دانش آموز دارای نشانه است، مطابق متن فوق، از دانش آموز س

وز و همراه وی را مجدداً آموزش دهيد. دانش اين صورت دانش آمآموز در خصوص عمل به توصيه ها سؤال كنيد چنانچه دانش آموز عملكرد صحيحي داشته است، دانش آموز را به ادامه عمل تشويق كنيد. در غير 

 آموز را  به پزشک ارجاع غير فوری دهيد.

  ويق كنيد عمل تش ماه بعد پيگيری كنيد. از دانش آموز در خصوص عمل به توصيه سؤال كنيد. اگر دانش آموز عملكرد صحيحي داشته است، دانش آموز را به ادامه 6در صورتي كه دانش آموز فاقد نشانه است وی را

 بتلا به سل تشويق كنيد.و در غير اين صورت، دانش آموز و همراه وی را مجدداً آموزش دهيد. دانش آموز را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس مجدد با فرد م
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           سال(18تا   6)  مراقبت از نظر ابتلاء به آسم        

 اقدام طبقه بندی نتيجه ارزيابی ارزيابی

از  ،فرد يا در صورتي كه وی توان پاسخ گويي ندارد از

 :همراهان شخص سوال كنيد

 پزشک توسط آسم سابقه تشخيص .1

استنشاق توسط پزشک طي يک  تجويز اسپری .2

 سال گذشته

هفته،  4م تنفسي شامل سرفه بيش از يعلاوجود  .3

 خس خس سينه مكرر و يا تنگي نفس )به ويژه

فعاليت فيزيكي يا متعاقب عفونت های  پس از

 طي يک سال گذشته تنفسي(

مثبت بودن پاسخ فرد به هر يک از  

 سوال  ها
 بيماری آسمابتلا به  احتمال

ارجاع به پزشک به منظور تاييد يا رد بيماری و ارزيابي های   -

 تكميلي

 پيگيری و مراقبت بر اساس پسخوراند پزشک  -

 

 عدم ابتلای فرد به بيماری آسم فرد به كليه سوالات منفي بودن پاسخ

دادن آموزش های لازم در خصوص عوامل زمينه ساز بروز 

آسم )به ويژه در افرادی كه سابقه بيماری آسم در اعضاء درجه 

بيماری های  يک خانواده و يا سابقه فردی و يا خانوادگي

 *آتوپيک )رينيت، آلرژيک يا  اگزما( دارند

 به راهنمای آسم در بخش راهنماها و توصيه ها مراجعه كنيد. *      
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 راهنمای آسم       
در اين بيماری سه  دارد، حتي زماني كه بيمار احساس ناخو شي ندارد.آسم يک بيماری جدی، مزمن و غيرواگير ريه است كه با التهاب مجاری هوايي همراه مي باشد. مزمن به اين معنا است كه بيماری هميشه وجود 

 واقعه در راه های هوايي رخ مي دهد.

 پوشش داخلي راه های هوايي متورم و ملتهب مي گردد.  -1

 موكوس به ميزان زياد ترشح شده و مي تواند راه های هوايي را مسدود سازد. -2

 عضلات اطراف راه های هوايي منقبض شده و مسير راه هوايي را تنگ تر مي سازند. -3

ر مي تراه های هوايي مي شود و در نتيجه هوای كم تری از آن ها عبور كرده و عمل تنفس سخت  يماری آسم به دنبال واكنش راه های هوايي به عوامل محرك و حساسيت زا )آلرژيک(، اين سه عامل سبب انسداددر ب

 ند.گردد. در اين شرايط علايم آسم به صورت سرفه، خس خس سينه و تنگي نفس بروز مي ك

 علت آسم چيست؟

)اگزما، آلرژی بيني، آلرژی غذايي و آسم( را داشته باشند احتمال  علت دقيق و اصلي آسم هنوز نامشخص است. ولي آنچه تاكنون روشن شده، نشان مي دهد كه اگر افراد خانواده سابقه انواع بيماری های آلرژيک

ين نين تماس با عواملي چون دود سيگار، عوامل عفوني ويروسي و بعضي از مواد حساسيت زا ممكن است سبب افزايش احتمال بروز آسم گردند. همچنبروز آسم در ساير افراد آن خانواده بيشتر مي شود. همچ

 بيماری آسم ممكن است در افراد بدون سابقه آلرژی نيز رخ دهد. برخي افراد )مثل نانوايان( در اثر تماس های شغلي، دچار آسم مي گردند.

 رد شايع محيطي كه سبب بروز يا بدتر شدن آسم )حمله آسم( مي گردند عبارتند از:موا

 مواد حساسيت زا يا آلرژن ها: -1

 عوامل حساسيت زای حيوان )پر، مو يا پوست( -

 گرده ها و قارچ ها )مانند گردهای حاصل از مصرف گچ در كلاس درس( -

 هيره موجود در گرد و خاك خانه ها و محيط مدرسه -

 سوسک ها -

 عوامل محرك زا -2

 دود سيگار و ساير دخانيات )قليان، پيپ و...( -

 آلودگي هوا )مانند دود حاصل از دودكش بخاری ها و اگزوز خودروها( -

 تغييرات آب و هوايي، بخصوص هوای سرد و خشک -

 ا ماژيک وايت برد كلاس درس و يا عطر و ادكلن و...(يبوهای تند )مانند بوی متصاعد از برخي موادشيميايي در آزمايشگاه های مدارس و  -

 تغييرات هيجاني شديد )گريه كردن، خنديدن شديد، استرس و اضطراب( -

 عفونت های ويروسي )سرماخوردگي، آنفلوانزا و...( -3

 فعاليت فيزيكي  -4
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 ساير عوامل  -5

 داروها -

 ودكان و در مدارس(مواد افزودني در غذاها و آلرژی های غذايي )بويژه در ك -

 چاقي -

 بيماری آسم در چه گروه های سني بيشتر ديده مي شود؟

به    د.سالگي به حداكثر خود مي رسد و پس از آن به تدريج پايين مي آي 17تا  12اگر چه آسم همه گروه های سني را درگير مي كند. اما شروع آسم در اغلب موارد از دوران كودكي است. شيوع اين بيماری در سنين

 اين نسبت بر عكس مي گردد.سالگي احتمال بروز اين بيماری بسيار كم تر مي گردد. از نظر جنسي نيز در سنين كودكي آسم در پسران شيوع بيشتری دارد ولي پس از بلوغ  60طوری كه پس از 

 سير بيماری آسم چگونه است؟

واملي كه چه در بعضي از آن ها ممكن است شد علايم ثابت بماند و يا حتي بيشتر شود. آسم يک بيماری دراز مدت است كه البته قابل كنترل است. از عاغلب كودكان با افزايش سن علايم كم تری خواهند داشت. اگر 

در معرض دود سيگار بودن، كودكاني كه مادران آن ها در دوران  باعث پايداری آسم در كودكان مي گردد مي توان به وجود شرح حال مثبت انواع بيماری های آلرژی بخصوص وجود آسم در والدين، جنس مذكر،

 ماه اول زندگي و چاقي اشاره كرد. 6حاملگي سيگار كشيده يا در معرض دود سيگار باشند، تغذيه با شير خشک در

 علايم آسم كدامند؟

 شايع ترين علايم آسم عبارتنداز:

 سرفه: -1

هفته طول بكشد. بايد بيمار برای بررسي  3سرفه اغلب در شب و اوايل صبح بدتر مي شود و مانع خواب مي گردد. )اگر سرفه بيش از  ،ای باشد و در شرح حال بيمار سرفه بيماران آسمي ممكن است تک تک يا حمله

 از جهت آسم ارجاع گردد(

 خس خس سينه: -2

 نوع صدای زير است كه هنگام تنفس و اغلب در بازدم شنيده مي شود.

 :تنگي نفس -3

كامل ندارد و شدت و ميزان علايم نيز در حالت های مختلف بيماری و در  عني فرد نمي تواند به راحتي عمل دم و بازدم را انجام دهد و احساس فشار و سختي در تنفس كند. البته همه بيماران علايم فوق را به طوري

طول بكشند يا اين كه هر چند ماه يک بار بروز كنند. علايم فوق در شب و نيز در پي عفونت های تنفسي، فعاليت و ورزش، استنشاق مواد حمله آسم متفاوت است.   علايم ممكن است از چند دقيقه تا چند روز 

 حساسيت زا )آلرژن( و محرك، )دود سيگار( بدتر مي گردند.

 :انوع آسم )از لحاظ شدت بروز علايم(

 آسم خفيف متناوب -1

 لايم و حملات آسم كم تر از يک بار در هفته است.در اين سطح از بيماری بروز ع

 آسم پايدار خفيف -2

 بار در ماه است. حملات آسم بر فعاليت روزانه بيمار تاثير مي گذارد. 2در اين سطح، عائم در روز بيشتر از يک بار در هفته و در شب بيش تر از 

 آسم پايدار متوسط -3



24 
 

 شد و بيشتر از يک شب در هفته نيز بيمار را ناراحت مي كند. حملات آسم بر فعاليت روزانه بيمار تاثير منفي مي گذارد.در اين سطح بروز علايم آسم هر روز مي با

 آسم پايدار شديد -4

 در اين سطح بروز علايم بيماری هر روز )و اغلب شب ها نيز( مي باشد. در آسم شديد فعاليت بيمار بسيار محدود مي گردد.

 "ر بيمار آسمي در هر سطحي از شدت بيماری، مي تواند دچار حمله شديد و ناگهاني گردد.بايد توجه داشت ه"

 آيا آسم ريشه كن مي شود؟

 ر بيشتر موارد بدون دردسر است.يشگيری شوند. زندگي با آسم دتا كنون راه حلي برای ريشه كن كردن آسم پيدا نشده است، ولي اين بيماری را مي توان به شكل درمان و كنترل كرد كه علايم و حملات آن پ

 آسم چگونه درمان و كنترل مي شود؟

 آسم يک بيماری مزمن است. معمولاً بيمار نياز به مراقبت پيوسته و منظم دارد.

 برای رسيدن به اهداف مراقبتي صحيح بايد:

ردند )عوامل آغازگر( و نحوه مقابله با اين عوامل، نحوه استفاده صحيح از داروها و وسايل كمک درماني آموزش داده به بيمار در زمينه های پيشگيری و پرهيز ازعوامل كه باعث بروز يا بدتر شدن آسم مي گ -1

 شود و از او خواسته شود كه درمان دارويي آسم )بويژه در مواقع حمله حاد( را طبق دستور پزشک انجام دهد.

ی خاص اين قبيل له حاد آسم و نيز آلرژن هايي كه احتمال مشتعل كردن حمله حاد آسم را برای دانش آموزان آسمي مهيا مي كند آشنا بوده و به وظايف امدادمديران و مراقبين سلامت و معلمان مدارس با علايم حم -2

 دانش آموزان آشنا باشند.

 آغازگرهای بيماری آسم و راه های پرهيز و كنترل آن ها:

ناب از عوامل آغازگر بيماری اب مجاری هوايي و بدتر شدن بيماری آسم مي شوند بسيار مهم است.    اين عوامل آغازگر آسم ناميده مي شوند. هر بيمار بايد راه های اجتپرهيز از عوامل محرك و مزاحمي كه سبب الته

 خود را بداند و به آن   عمل كند.

 هيره موجود در گرد و خاك خانه ها و محيط مدارس:

هنگام جارو  ميلي متر( كه با چشم غير مسلح ديده نمي شوند اين موجودات از ذرات پوسته های انسان تغذيه مي كنند. استنشاق اجزاء اين حيوانات بخصوص3/0پي هستند )حدوداً هيره ها بندپاياني ميكروسكو

 زير بايد با آن ها مقابله كند: سبب تحريک علايم آسم  مي گردند. لذا به دانش آموز بيمار آموزش داده شود كه با استفاده از روش های ،كردن

 درجه سانتي گراد( بشويند و آن ها را در آفتاب خشک كنند.60در منزل بالش ها و تشک ها را در پوشش هايي غير قابل نفوذ )مثلاً پلاستيكي( بپيچيد و كليه ملحفه ها را هفته ای يک بار در آب داغ ) -1

 نشوند. كف پوش استفاده نكنند و در مدرسه نيز در محل ها كه به وسيله قالي يا موكت هايي پرزدار فرش شده اند )مانند سالن های اجتماعات( حاضردر صورت امكان در منزل از قالي به عنوان  -2

 محل كار او نگهداری نشود.كتاب، مبلمان و ابزار كارگاه ها و وسايل آزمايشگاهي( در منزل در داخل اتاق كودك و يا در مدرسه در  -وسايل فراوان )اسباب بازی -3

 ميزان رطوبت خانه و كلاس كم باشد. -4

 ش آموز يادآوری شود كه:*عوامل حساسيت زای جاندار )مانند حيوانات( در محل زندگي و كار او نباشد )از قبيل حيوانات آزمايشگاهي در   محيط های آموزش(و به دان

 ته باشد و تأكيد شود كه حيوانات دست آموز از خانه چنين دانش آموزاني بيرون برده شود.به هيچ وجه ارتباطي با حيوانات دست آموز نداش  -1

 از به كار بردن بالش يا تشک حاوی پر، پشم و كرك اجتناب كند.  -2

 .سوسک از عوامل حساسيت زا است و به دانش آموز آموزش داده شود كه باروش های مناسب در برطرف كردن اين مشكل تلاش كند  -3

 دود سيگار 
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 در مواجه با دود سيگار قرار نگيرند. )قليان، پيپ و...( از بيشترين عوامل افزايش آسم بخصوص در كودكان به حساب مي آيد. لذا به دانش آموزان آسمي تاكيد شود كه به هيچ وجه دود سيگار و ساير دخانيات

 ت.تذكر: بديهي است كه كشيدن سيگار در مدرسه برای احدی جايز نيس

  آلودگي هوا 

 هوای آلوده حاوی مواد متعددی است كه موجب رو به وخامت گذاردن آسم مي گردد لذا:

نه تا مدرسه به وسيله نزل اجتناب كنند و از طي كردن مسافت خابيماران مبتلا به آسم بايد در مواقعي كه علايم هشداردهنده دال بر آلودگي هوا است از بيرون ماندن زياد و خصوصاً ورزش در بيرون از م -1

 دوچرخه يا موتورسيكلت خودداری نمايند.

كلاس های  روند و استفاده از وسايل گرمايشي غيردودزا در خانواده واستفاده از وسايل گرمايشي دود زا )مانند بخاری نفتي يا چوبي، وجود تنور در منزل و مدرسه( نيز از عوامل بدتر كننده آسم به شمار مي  -2

 يمار مبتلا به آسم، توصيه مي گردد.دارای ب

  بوهای تند 

د و بايد از اين عوامل محرك زا اجتناب كنند. لذا آموزگاران و دبيران محترم بعضي از بيماران مبتلا به آسم به بوهای تند مثل بوی رنگ و اسپری مو، عطر و ادكلن، سفيد كننده ها، جوهر نمک و... واكنش نشان مي دهن

وايت برد با بوی تند و يا مواد شيميايي با بوی تند در ارای دانش آموز آسمي هستند ضروری است از به كار بردن عطر و خوشبو كننده های تند و محرك اجتناب نمايند و از به كار بردن ماژيک های د كلاس هايي كه

 آزمايشگاه و در سر كلاس درس خودداری فرمايند.

 گرده های گياهان و قارچ ها 

 گرده های موجود در فضا، اغلب سبب آسم و آلرژی های فصلي مي شوند.گياهان و 

دار است، به دانش آموزان آسمي توصيه مي شود از نزديک شدن درختاني مثل نارونف، كاج، سپيدار، علوفه های هرز در فصول مختلف مشكل ساز هستند. لذا چنانچه مدرسه از    فضای سبز و درختكاری برخور -1

 فصل   گرده افشاني خودداری كنند و با بستن درب و پنجره ها مي توان از نفوذ گرده ها به كلاس جلوگيری كرد. به آن ها در

 اگر دانش آموز به علف حساسيت دارند، نبايد به چمن زار برود. -2

شبانه روزی ها،  ه به شمار مي روند لذا منابع تكثير قارچ مثل جاهای مرطوب و محل های مرطوب )حمام دررطوبت و گرما سبب رشد قارچ و كپک ها مي گردند، كپک ها و قارچ ها از عوامل آلرژی در فضاهای بست -3

 زير زمين و...( بايد مكرراً خشک و تميز شوند.

 چه داروهايي برای درمان آسم استفاده مي شود؟

 دو دسته اصلي دارويي برای درمان آسم استفاده مي شوند:

 داروهای تسكين دهنده -1

ثر اين داروها چند دقيقه است، بنابراين به نام داروهای تسكين اين داروها با شل كردن انقباض عضلات راه های هوايي، سبب گشاده كردن برونش و در نتيجه كاهش يا رفع علايم آسم مي شوند. زماني شروع ا

 ر روند. معروف ترين دارو از اين گروه سالبوتامول مي باشد.فوری ناميده مي شوند و در هنگام بروز اولين علايم تشديد بيماری بايد به كا

 داروهای كنترل كننده يا نگهدارنده -2

زانه و به طور منظم باشد. اين مدت به كار مي روند و استفاده آن بايد روخاصيت مشترك اين دسته دارويي، اثرات ضدالتهاب آن ها است. و از اين راه علايم آسم را كاهش مي دهند. اين دسته دارويي به طور طولاني 

      روی اين دسته استروئيد های )كورتن( استنشاقي هستند. معروف ترينداروها نقش مهمي در پيشگيری از بروز علايم و حملات آسم دارند. اشكال مختلف آسم پايدار به اين گروه دارويي نياز دارند. موثرترين دا

ا تزريقي استفاده مي گردد. چون بيشتر داروهای آسم از نوع استنشاقي هستند تكنيک استفاده از يند. در بعضي از موارد شديد از اشكال خوراكي استروئيد ها )پردنيزولون( آن ها فلوتيكازون و بكلومتازون مي باش

 ها، بايد برای پيشگيری از عفونت قارچي دهان، شستشوی دهان و قرقره با آب صورت گيرد.آن ها بسيار مهم مي باشد. نكته عملي در استفاده از استروئيدهای استنشاقي اين است كه پس از استفاده از آن 
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 آسمي و اوليای مدرسه الزامي است.غالباً استفاده غلط از اسپری های استنشاقي شكست در درمان را موجب مي گردد. بنابراين آموزش استفاده داروهای استنشاقي به دانش آموز 

 :MDIا يری )افشانه( اصول استفاده از اسپ

 سرپوش اسپری را برداشته و مخزن اسپری را به خوبي تكان دهيد.  -1

 فرد آسمي به آرامي و به طرز يكنواختي نفس خود را بيرون دهد.  -2

 سانتي متری جلوی دهان باز بگيرند. 3اسپری را در فاصله  -3

 ی را فشار داده تا دارو آزاد شود و تا حد امكان عمل دم ادامه يابد.در حالي كه شروع به تنفس آرام و عميق مي كنند مخزن فلز  -4

 ثانيه نفس خود را حبس كند. 10برای حدود  -5

 نفس خود را به آرامي خارج سازند.  -6

 :Spacerاصول استفاده از محفظه مخصوص

كودك ها و پيش دبستاني ها، افراد مسن و نيز در شرايط حمله آسم، استفاده از يک محفظه مخصوص همراه با اسپری ها كمک  برای افرادی كه امكان انجام دستورات فوق را به طور صحيح ندارد. مثل كودكان در مهد

 زيادی مي كند. اين دستگاه علاوه بر كمک به ارايه بيشتر داروها به ريه، از رسوب دارو در دهان و نهايتاً رشد قارچ جلوگيری مي كند.

 خصوص:روش استفاده از محفظه م

 اسپری را خوب تكان دهيد.  -1

 اسپری را به محفظه متصل كنيد.  -2

 برای كودكان كم تر از پنج سال كه مستقيماً نمي توانند از محفظهقسمت دهاني محفظه را داخل دهان قرار دهيد. در صورت استفاده از ماسک به جای قسمت دهاني، ماسک را روی دهان و بيني بيمار قرار دهيد )  -3

 كنند از محفظه همراه با ماسک، استفاده مي گردد.(

 ثانيه داخل دهان)روی صورت( نگه داريد. 10مخزن افشانه را به پايين فشار دهيد تا دارو داخل محفظه آزاد گردد. محفظه )با يا بدون ماسک( را حدود   -4

 تاهي صبر شود.اگر بيمار نيازمند بيش از يک دارو است بهتر است تا پاف بعدی مدت كو  -5

 مي دارد و اقدامات مناسب كدامند؟يحمله حاد آسم چيست؟ چه علا

 ای هوايي باريک تر مي گردند، به طوری كه هوای بسيار كم تری ازوقتي علايم آسم از حد معمول بدتر شوند به آن حمله آسم گفته مي شوند. در طي حملات آسم عضلات اطراف راه های هوايي منقبض شده و راه ه

 ح مي كنند. مجموع اين عوامل سبب اشكال شديد در تنفس مي گردند.راه های هوايي قابل عبور است. به علاوه التهاب و تورم راه های هوايي نيز بيش تر مي گردد و سلول های راه های هوايي موكوس زيادی ترش

 وانند آنقدر شديد باشد كه سبب مرگ گردند. همه حملات آسم مشابه نيستند و شدت های متفاوتي دارند. بعضي از آن ها مي ت

 حمله آسم از اورژانس های پزشكي است.بنابراين 

 با كنترل روزانه آسم و پيگيری های منظم و دوری از عوامل محرك مي توان از حملات حاد جلوگيری كرد.

 علايم هشداری در بيماران آسمي:

 از: ارتباط با بيماران آسمي، آموزش علايم هشدار دهنده بيماری آسم به دانش آموزان آسمي و معلمان و اوليای مدرسه است. اين علايم عبارتند كي از وظايف مهم مسئول مراقبت سلامت و بهورزان دري

 بدتر شدن پيش رونده سرفه، خس خس سينه، تنگي نفس، و يا احساس فشردگي قفسه سينه   -1

 و صحبت كردن هر گونه سختي در نفس كشيدن در حين راه رفتن  -2
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 غيبت از محل كار يا مدرسه به خاطر تشديد علايم بيماری  -3

 نياز به استفاده زياد از داروی تسكين دهنده )سالبوتامول( در روز يا شب يا مصرف بيشتر از يک افشانه در ماه  -4

 مقدار طبيعي بيمار 3/2كاهش در عدد ثبت شده توسط نفس سنج به كم تر از   -5

 بيمار را به طورغير فوری ارجاع داد. ،رد بايد ضمن تاكيد بر آموزش پرهيز از عوامل محرك و نحوه صحيح مصرف داروهادر اين موا

 همچنين علايم يک حمله آسم شديد را بايد سريعاً شناسايي كرد و درمان اورژانس انجام گيرد.

 علايم حمله آسم شديد:

 تنگي نفس شديد، تنفس سريع  -1

 وندهخس خس پيشر  -2

 استفاده از عضلات فرعي تنفس به صورت داخل كشيده شدن پوست و عضلات بين دنده ای  -3

 ناتواني در بيان حتي يک جمله  -4

 افت سطح هوشياری  -5

 مقدار طبيعي بيمار2/1كاهش در عدد ثبت شده توسط نفس سنج به كم تر از   -6

 ر صورت گيرد:درصورت برخورد با هريک از موارد فوق بايد اقدامات زي

 ليتر در دقيقه  3-4وصل اكسيژن مرطوب با ماسک و فشار  -1

 دقيقه به كمک محفظه مخصوص و ارجاع فوری به سطوح بالاتر 20پاف سالبوتامول استنشاقي هر  2استفاده   -2

 پاف سالبوتامول در بين راه داده شود. 2دقيقه  20توجه: در صورت ارجاع فوری، هر    

دقيقه وضع بيمار بهتر شود مي توان فواصل را يک  20پاف سالبوتامول داده شود و در اولين فرصت ارجاع گردد. در اين حالت اگر با دادن سالبوتامول هر 4تا  2دقيقه  20دم امكان ارجاع فوری هردر صورت ع  -3

 ساعته كرد.

 وليه به پزشک به چه صورت است؟زمانبندی و نوع خدمات ارايه شده توسط بهورز و مراقبت سلامت پس از ارجاع ا

هفته بعد بيمار از نظر بهبود علايم بيماری و بررسي از نظر استفاده صحيح از  2 -4پس از ارجاع اوليه بيمار مشكوك به آسم و ويزيت آن توسط پزشک، در صورت تائيد تشخيص و شروع درمان بايد در مدت 

 لامت ارزيابي شود و به پزشک نيز معرفي گردد.داروها و وسايل كمک درماني توسط بهورز و مراقب س

 نكات مورد توجه در مدرسه:

 در آغاز سال تحصيلي دانش آموزان آسمي شناسايي و مورد مشاوره قرار گيرند و از شدت بيماری آن ها و داروهای مصرفي اطلاع حاصل شود.  -1

سه كمک يک كننده محيطي بيماری )بويژه در حد فاصل خانه تا  مدرسه(را به آنان يادآوری و از آن ها برای انتقال سالم و ايمن دانش آموز به مدراولياء اين دانش آموزان مورد مشاوره قرار گيرند و عوامل تحر  -2

 خواسته شود از جمله اين كه:

 ی نمايد و مدرسه را در جريان قرار دهد.الف( در روزهايي كه وضعيت آلودگي هوا در مرز خطر اعلام شود حدالامكان از بيرون رفتن فرزند خود جلوگير

 ب( از طي مسافت بين خانه و مدرسه با دوچرخه و موتورسيكلت )بويژه در روزهای آلودگي هوا( خودداری شود.

 تحريک كننده استفاده نمايد. ج( اگر دانش آموز از سرويس خصوصي برای مدرسه استفاده مي كند راننده سرويس نبايد از سيگار و يا عطر و ادكلن و مواد ديگر معطر و
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 د( هنگام ابتلا به سرماخوردگي سريعاً نسبت به درمان وی اقدام شود و سهل انگاری نگردد. 

 هـ( دانش آموز داروهای ضروری )بويژه برای زمان حمله آسم( را هميشه همراه خود داشته باشد.

 مدرسه )مدير و مراقبت سلامت( را در جريان قرار دهد. و( در صورت تغيير در بيماری )از جمله زمان شدت يافتن بيماری(

 هنگام حمله آسم آشنا باشند.لازم است معلم )يا دبيران( دانش آموز آسمي در جريان بيماری دانش آموز قرار گيرند و با حداقل آموزش های لازم برای كمک به ايشان در   -3

يت برد به كار رفته، ر دانش آموز آسمي جهت آمدن به پای تخته سياه )يا سفيد( به علت احتمال تأثير تحريكي گرده های گچ و يا بوی تند شيميايي متصاعد از واتأكيد شود كه آموزگاران و دبيران محترم از اجبا  -4

 اصله مناسب از تخته كلاس قرار داشته باشد.خودداری نمايند و تكاليف را از اين قبيل دانش آموزان به شيوه های ديگری مطالبه نمايند و صندلي اين دانش آموزان با ف

 عطرهای تند و تحريک كننده خودداری كنند.تأكيد شود كه همكاران محترمي كه در تعامل نزديک )از جمله در كلاس درس( با دانش آموز آسمي هستند از استفاده از عطر، ادكلن و ساير م  -5

آموز آسمي در  ان آسمي، بويژه در زمان برگزاری آزمون ها، جداً خودداری شود و در هنگام آزمون، با مشاوره های پيوسته و بازديدهای آرام بخش با دانشاز ايجاد استرس و اضطراب روحي برای دانش آموز  -6

 طول آزمون از بروز استرس و اضطراب كه احتمال حمله آسمي را افزايش مي هد، جلوگيری شود.

ز و نيمكت دانش آموز آسمي فضای سبزی وجود دارد كه در فصل گرده افشاني، گرده به داخل كلاس وارد مي شوند، حتي الامكان پنجره های كلاس را مسدود نگه داشته و مي چنانچه در كنار كلاس درس درخت و  -7

 با فاصله مناسب از پنجره قرار گيرد.

 ده گياهان، استفاده از خوراكي های تند محرك، هوای آلوده، يا استفاده از بالش، پتو و ملحفه های محرك مراقبت جدی شود.در هنگام برگزاری اردو از دانش آموزان آسمي در مواجه با فضای سبز، گر  -8

 در بوفه مدارسي كه دانش آموز آسمي دارند، مواد  خوراكي با بوی تند يا مزه تند )اصطلاحاً فلفلي( عرضه نشود.  -9

 ط بيمای دانش آموزان آسمي اطلاعات كافي داشته باشد تا در فعاليت های ورزشي از آن ها مراقبت نمايند.لازم است معلم )دبير( ورزش از شراي -10

 در هنگام ورزش به هيچ وجه دانش آموز آسمي نبايد در شرايط فعاليت های سنگين يا استرس زای رقابت های ورزشي قرار گيرند.  -11

 ش آموز آسمي در معرض فعاليت های ورزشي سنگين قرار گيرد.در شرايط هوای با رطوبت بالا نبايد دان  -12

كمک رساني گردد. )مطابق موارد مذكور در درماني  در صورتي كه دانش آموز آسمي در حين ورزش دچار حمل آسمي شود، بلافاصله فعاليت ورزشي وی قطع و به كمک داروهای همراه دانش آموز به وی  -13

 شد( و بلافاصله به اولين و نزديک ترين بيمارستان منتقل و خانواده دانش آموز )در حين انتقال( در جريان قرار گيرند. بيماری كه در صفحات قبل ذكر

 بهداشت مدرسه موجود باشد.آن در محل اتاق توصيه مي شود در مدارسي كه دارای دانش آموز آسمي هستند حداقل يک كپسول اكسيژن كوچک به همراه ماسک مربوطه و دستورالعمل استفاده از   -14

 آلرژی و ورزش:

ر كلي وقتي بيماری آسم تحت كنترل باشد بايد دانش آموز را به با داشتن توصيه های كتبي پزشک و ميزان مصرف داروها، معلمان ورزش مي توانند در انجام فعاليت فيزيكي به كودكان آسمي كمک كنند. به طو

در هنگام ورزش فعاليت بدني انان مسابقه المپيک به آسم مبتلا هستند ولي چون بيماری آن ها به خوبي درمان شده است مي توانند در رقابت ها شركت نمايند. خطر عمده ورزش تشويق نمود حتي تعدادی از قهرم

ورد بايد آن ها را مداوا نمود. ورزش جهت رشد كودكان و رشد عصبي و رواني آن ها ضروری بروز حملۀ آسم است. مسايل ديگری هم مانند كهير و آنافيلاكسي به علت فعاليت بدني ممكن است بروز كند كه در هر م

 ه ورزش بپردازند.است و كودكان نبايد به علت ابتلا به آسم از انجام ورزش منع شوند بلكه بايد با درمان صحيح بيماری آن ها را كنترل كرده تا بتوانند ب

 كنيد.به كودكان مبتلا به آسم خاطر نشان 

 داروهايشان را فراموش نكنند. -

 محدوديت های خودشان را بدانند. -

 بدانند كه چه زماني بايد فعاليت را قطع كنند. -

 هميشه قبل از ورزش خودشان را گرم كنند و يكباره به فعاليت های سنگين ورزشي نپردازند. -
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           سال(15تا   5)سلامت روان  مراقبت از نظر 
 اقدام طبقه بندی نتيجه ارزيابی بی ارزيا

سوال  17بر اساس دستورالعمل غربالگری اوليه در حوزه سلامت روان،  -1

  :غربالگری را از والدين يا مراقب اصلي بپرسيد و امتيازدهي كنيد

يا بالاتر داشته باشد،  5نمره  5تا  1در صورتي كه در پاسخ به سوالات  -2

و برای سنين زير  *د نوجوانبرای نوجواني كه حضور دارد از خو

راجع به افكار خودكشي يا قصد ، نوجواني از والدين يا مراقب اصلي وی

 :جدی برای آسيب به خود سوال كنيد

 د و به مرگ فكر كنيد؟   يآيا هيچ گاه شده است از زندگي خسته شو -
 آيا اخيراً به خودكشي فكر كرده ايد؟ -

 سوالي، پرسيده شود: 17صورت امتياز غربال منفي از پرسشنامه  در

شما هيچ مشكل رفتاری يا عصبي دارد، كه نيازمند  *آيا كودك يا نوجوان -3

 مشاوره يا درمان باشد؟

 مشكلات رفتاری يا عصبي  داشته است؟   "تشخيص"آيا تا به حال  -الف -4

 در صورت پاسخ مثبت، سوال شود:  

 آيا در حال حاضر دارو مصرف مي كند؟ -ب       

 پاسخ مثبت، سوال شود: در صورت  

 آيا تمايل داريد پزشک تيم سلامت درمان را پيگيری كند؟ -ج      

  و      5يا بالاتر از  5جمع نمره  : 5تا  1برای سوالات  -

 و    7يا بالاتر از   7مع نمره : ج10تا  6برای سوالات  -

 و     7يا بالاتر از  7جمع نمره : 17تا 11برای سوالات  -

 3سوال  پاسخ مثبت به -

 ارجاع غير فوری به پزشک مركز سلامت روان غربال مثبت

 به پزشک مركز **ارجاع فوری احتمال اورژانس روانپزشكي 2پاسخ مثبت به سوال 

و پاسخ منفي به  4سوال بخش الف پاسخ مثبت به 

 4بخش ج سوال 

تشخيص  قبلي اختلال 

 روانپزشكي تحت درمان
   *** ثبت در پرونده و پيگيری

 4سوال ب يا ج بخش پاسخ مثبت به 
تشخيص  قبلي اختلال 

 روانپزشكي تحت درمان

 و  *** ثبت در پرونده و پيگيری

 ارجاع غير فوری به پزشک مركز

 سلامت روان غربال منفي در صورت پاسخ خير به همه سوالات

 اطـلاع رساني در خصوص:

، برای نوجوان زندگيهای آموزش مهارت -

 برای والدين ای فرزندپروریهآموزش مهارت

ها و در صورت تمايل فرد به دريافت آموزش -

به  ،دارا بـودن معيـارهای دريـافت آمـوزش

 كارشناس سلامت روان ارجاع گردد.

آيا هر چند وقت يک بار در بيداری يا در خواب به مدت چند دقيقه دچار  -5

بانش را زند، زشود، بيهوش شده و دست و پا ميحمله تشنج يا غش مي

شود و بعد از گيرد و از دهانش كف )گاه خون آلود( خارج ميگاز مي

 آورد؟مينبازگشت به حالت عادی از وقايع پيش آمده چيزی را به خاطر 

شود كه آيا گاهي اوقات مات زده شده دركودكان سنين مدرسه سوال مي -6

ش را به ها يا زبانشود، لبمي ای به جايي خيرهای كه چند لحظهبه گونه

 ليسد؟ت غير ارادی حركت داده يا ميحال

 آيا فرد در گذشته تشخيص بيماری صرع داشته است؟ -7

 6و  5پاسخ مثبت به سوال  -

 
 ارجاع غير فوری به پزشک مركز احتمال ابتلا به صرع

 و يا والدين در مورد ابتلا به بيماری فردخوداظهاری  

 (7)پاسخ مثبت به سوال 

رع تشخيص قبلي بيماری ص

 توسط پزشک معالج
 ***ثبت در پرونده و پيگيری
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شود يا قادر نيست به در صورت شنوا بودن: متوجه صحبت ديگران نمي -8

 .آن پاسخ دهد

قادر نيست كارهای شخصي خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتن يا  -9

 لباس پوشيدن را انجام دهد.

 ط برقرار كند.نمي تواند به طور مناسب و فعال با همسالان خود ارتبا -10

 . توانايي يادگيری در حد همسالان خود را ندارد -11

 .     ای دارد كه باعث ناتواني ذهني شده استبيماری شناخته شده -12

 12تا  8درصورت پاسخ مثبت به هر يک از سوالات  -

 )توسط والدين يا اطرافيان( 
 ارجاع غير فوری به پزشک مركز ذهني ناتوانياحتمال تشخيص 

 از اعتبار لازم برخوردار است از خود فرد، و در غير اين صورت از والدين يا مراقب اصلي وی سوال مي شود. فرد ي كه مراقب سلامت/ بهورز اطمينات حاصل كرد كه پاسخدر صورت * 
 يدام به خودكشي، تشنج پايدار، عوارض شديد داروهای روانپزشك: خشونت و پرخاشگری به گونه ای كه منجر به آسيب به خود يا ديگران شود، افكار خودكشي يا اقموارد ارجاع فوری **

   باشد. در صورت كنند، فقط به صورت هر سه ماه يكبار و جهت اطمينان از ادامه دريافت خدمات ميپيگيری بيماران مبتلا به اختلالات روانپزشكي كه خارج از نظام مراقبت های بهداشتي  اوليه خدمات دريافت مي*** 

 شود. های بهداشتي اوليه ارجاع هه با عدم پيگيری درمان توسط بيمار لازم است كه به پزشک نظام مراقبتمواج
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           سال( 18تا  15 )سلامت روان  مراقبت از نظر    

 اقدام طبقه بندی نتيجه ارزيابی ارزيابی 

 6ت روان، بر اساس دستورالعمل غربالگری اوليه در حوزه سلام -1

 سوال غربالگری را از فرد بپرسيد و امتيازدهي كنيد. 

، راجع به افكار سوالي 6از پرسشنامه  در صورت امتياز غربال مثبت -2

 :خودكشي يا قصد جدی برای آسيب به خود سوال كنيد

آيا هيچ گاه شده است از زندگي خسته شويد و به مرگ فكر  -

 كنيد؟   
 كرده ايد؟آيا اخيراً به خودكشي فكر  -

سوالي، سوال ذيل  6در صورت امتياز غربال منفي از پرسشنامه  -3

 پرسيده شود:

داريد كه نيازمند مشاوره  رفتاری يا عصبيآيا شما هيچ مشكل  

 يا درمان باشد؟

   داشته ايد؟ رفتاری يا عصبي تا به حال تشخيص مشكلات آيا  -الف -4

 در صورت پاسخ مثبت، سوال شود: 

 حال حاضر دارو مصرف مي كنيد؟ آيا در -ب       

 در صورت پاسخ مثبت، سوال شود:

 آيا تمايل داريد پزشک تيم سلامت درمان را پيگيری كند؟   -ج      

 6در پرسشنامه غربالگری  يا بالاتر 10امتياز 

 و   يا     سوالي

 سوال غربالگری 6سوال از  3عدم پاسخ به 

  4 پاسخ مثبت به سوال يا  و

 ارجاع غير فوری به پزشک مركز سلامت روان غربال مثبت

 به پزشک مركز **ارجاع فوری احتمال اورژانس روانپزشكي  2پاسخ مثبت به سوال 

 4پاسخ مثبت به سوال 
 تشخيص  قبلي اختلال روانپزشكي 

 تحت درمان
 ***ثبت در پرونده و پيگيری

 4سوال بخش سوم پاسخ مثبت به 
 زشكيتشخيص  قبلي اختلال روانپ

 تحت درمان 

 و  *** ثبت در پرونده و پيگيری

 ارجاع غير فوری به پزشک مركز

در پـرسشنامه  10تـر از امتياز پـايـيـن

 3و  2سوالي و پاسخ منفي به سوال  6غربالگری 

 4و 

 سلامت روان غربال منفي

 اطـلاع رساني در خصوص: 

های زندگي، آموزش آموزش مهارت -

 های فرزندپروریمهارت

ها در صورت تمايل فرد به دريافت آموزش -

و دارا بودن معيـارهای دريـافت آمـوزش 

 به كارشناس سلامت روان ارجاع گردد.

آيا هر چند وقت يک بار در بيداری يا در خواب به مدت چند دقيقه  -5

زند، شود، بيهوش شده و دست و پا ميدچار حمله تشنج يا غش مي

هانش كف )گاه خون آلود( خارج گيرد يا از دزبانش را گاز مي

شود و يا بعد از بازگشت به حالت عادی از وقايع پيش آمده مي

 آورد؟چيزی را به خاطر نمي

 آيا فرد در گذشته تشخيص بيماری صرع داشته است؟ -6

 ارجاع غير فوری به پزشک مركز احتمال ابتلا به صرع 5پاسخ مثبت به سوال 

و يا اطرافيان در خوداظهاری خـود فـرد، والـديـن 

 مورد  ابتلا به بيماری صرع

 (6)پاسخ مثبت به سوال 

تشخيص  قبلي بيماری صرع توسط 

 پزشک معالج
 ***ثبت در پرونده و پيگيری

شود يا قادر در صورت شنوا بودن: متوجه صحبت ديگران نمي -7

 .نيست به آن پاسخ دهد

رفتن  غذا خوردن، توالت قادر نيست كارهای شخصي خود را مانند -8

  7در صورت پـاسخ مثبت به هـر يـک از سوالات 

 والدين يا اطرافيان( )توسط 11 تا
 ارجاع غير فوری به پزشک مركز ذهني  ناتوانياحتمال تشخيص 
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 يا لباس پوشيدن را انجام دهد.

نمي تواند به طور مناسب و فعال با همسالان خود ارتباط برقرار  -9

 كند.

 . توانايي ياد گيری در حد همسالان خود ندارد -10

 .     ای داردكه باعث ناتواني ذهني شده استبيماری شناخته شده -11
 داروهای روانپزشک: خشونت و پرخاشگری به گونه ای كه منجر به آسيب به خود يا ديگران شود، افكار خودكشي يا اقدام به خودكشي، تشنج پايدار، عوارض شديد موارد ارجاع فوری **

باشد. در صورت بار و جهت اطمينان از ادامه دريافت خدمات مي كنند، فقط به صورت هر سه ماه يکمبتلا به اختلالات روانپزشكي كه خارج از نظام مراقبت های بهداشتي  اوليه خدمات دريافت مي پيگيری بيماران ***

 اوليه ارجاع شود. های بهداشتيمواجهه با عدم پيگيری درمان توسط بيمار لازم است كه به پزشک نظام مراقبت

 

 

 سال  15تا  5گری در حوزه سلامت روان برای گروه هدف مقدمه سؤالات غربال

 های فرزندتان بپرسم.شناختي و استرسخواهم سؤالاتي در زمينه شرايط رواندر اين بخش مي»گری در اين بخش به والدين توضيح دهيد كه قبل از پرسش» 

 های اعصاب و روان در كودكان و نوجوانان است. به اين ترتيب افراد نيازمند به درمـان،  هدف از اين پرسشگری شناسائي زودرس ناراحتي»لي كودك و نوجوان توضيح دهيد: برای پدر و مادر و يا مراقبين اص

 « اعصاب و روان پيشگيری نمود. های شديدتوان از بروز ناراحتيشوند و بدين ترتيب ميمراقبت و مشاوره زودتر شناخته شده و برای درمان ارجاع مي

  :ماند.باشد. كليه اطلاعات در اين پرونده محفوظ ميگردد فقط مربوط به ارزيابي سلامت و تكميل پرونده بهداشتي فرزندتان ميمطالبي كه در اين جلسه مطرح مي»در خصوص حفظ رازداری اطمينان دهيد» 

  :شود.يک فرآيند استاندارد برای تمام مراجعان )كودكان و نوجوانان( انجام   مي اين غربالگری به عنوان»به والدين يادآور شويد» 

  :كند.گويي باز و صادقانه شما به تيم سلامت در ارايه خدمات مورد نياز فرزندشان كمک ميپاسخ»به والدين و يا مراقبين اصلي توضيح دهيد» 

  :روز گذشته )در طول ماه گذشته( تجربه كرده اند. در پاسخ به هر سؤال  30هايي است كه فرزندشان )كودك و يا نوجوان( در طول شود، در مورد حالتسوالاتي كه از شما پرسيده مي»سپس به والدين بگوييد

 «توانيد بگوئيد هرگز، گاهي، اغلب.مي
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 تاريخ تكميل پرسشنامه:                                       تاريخ تولد:                                          نام فرزند:

 كننده پرسشنامه با فرزند:نسبت تكميل                                                  نام والد / مراقب:

 اغلب گاهي اوقات هرگز 

    كند.احساس غمگيني و غصه مي -1

    كند.احساس نااميدی مي -2

    از دست خودش عصباني است. -3

    يلي نگران است.خ -4

    رسد كه كمتر چيزی خوشحالش مي كند.به نظر مي -5

    تواند آرام بنشيند.خورد و نميوول مي -6

    كند.بافي ميخيلي خيال -7

    شود.آساني حواسش پرت ميبه -8

    تواند تمركز كند.نمي -9

    كند كه انگار موتورش روشن شده است.طوری رفتار مي -10

    كند.ا دعوا ميهبا بقيه بچه -11

    كند.از قوانين پيروی نمي -12

    فهمد.احساسات ديگران را نمي -13

    اندازد.ديگران را دست مي -14

    كند.خاطر مشكلات خودش، ديگران را سرزنش ميبه -15

    گذارد ديگران از وسايلش استفاده كنند.نمي -16

    دارد كه مال او نيست.چيزهايي را بر مي -17
 

 سال 15تا  5لامت روان غربالگری س

 پدر و مادر عزيز

آزار داده باشد.  در طول يک ماه گذشتهسوالات زير درباره مسائلي است كه ممكن است فرزند شما را 

بزنيد.  دهد، علامت لطفاً در مورد هر سوال، در ستوني كه به بهترين شكل شدت اين آزار را نشان مي

 شود.ج اين پرسشنامه محرمانه است و تنها به شما اطلاع داده ميلطفاً به تمام موارد پاسخ دهيد. نتاي

 از والدين پرسيده شود:

آيا كودك يا نوجوان شما هيچ مشكل رفتاری يا عصبي دارد، كه نيازمند مشاوره يا درمان باشد؟   -

 خير     بله

 نمره گذاری: 

 گاهي اوقـات واغلـب بـه    های هرگزنمره گذاری اين پرسشنامه بدين ترتيب است كه برای پاسخ ،

 گيرد.  تعلق مي  2و  1ترتيب اعداد صفر، 

 

 

 

 .سوال ها در چند گروه تقسيم شده اند و هر گروه جداگانه نمره گذاری و محاسبه مي شود 

 موارد ارجاع بر اساس امتياز هر گروه نر نمره ها است 

  بود، نوجوان را به پزشک ارجاع بدهيد( 5ا بالاتر از ي 5)اگر نمره   5تا  1جمع نمره سوالات 

  بود، نوجوان را به پزشک ارجاع بدهيد( 7يا بالاتر از  7)اگر نمره  10تا   6جمع نمره سوالات 

  بود، نوجوان را به پزشک ارجاع بدهيد( 7يا بالاتر از  7)اگر نمره  17تا  11جمع نمره سوالات 

بود، نوجوان را به پزشک ارجاع بدهيد( 15يا بالاتر از  15گر نمره )ا 17تا   1جمع نمره كل سوالات   

  

 اغلب گاهي هرگز

 2 1 صفر
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 سال  18تا  15گری در حوزه سلامت روان برای گروه هدف مقدمه سؤالات غربال

 های شما بپرسم.شناختي و استرسخواهم سؤالاتي در زمينه شرايط رواندر اين بخش مي»گری در اين بخش به خدمت گيرنده توضيح دهيد كه قبل از پرسش» 

 های اعصاب و روان در مراجعين است. به اين ترتيب افراد نيازمند به درمان، مراقبـت و مشـاوره زودتـر شـناخته شـده و      هدف از اين پرسشگری شناسائي زودرس ناراحتي»گيرنده توضيح دهيد: برای خدمت

 « ی شديد اعصاب و روان پيشگيری نمود.هاتوان از بروز ناراحتيشوند و بدين ترتيب ميبرای درمان ارجاع مي

  :ماند.باشد. كليه اطلاعات در اين پرونده محفوظ  ميگردد فقط مربوط به ارزيابي سلامت و تكميل پرونده بهداشتي شما ميمطالبي كه در اين جلسه مطرح مي»در خصوص حفظ رازداری اطمينان دهيد» 

 شود.ه عنوان يک فرآيند استاندارد برای تمام مراجعان انجام مياين غربالگری ب»گيرنده يادآور شويد: به خدمت» 

  :كند.گويي باز و صادقانه شما به تيم سلامت در ارايه خدمات مورد نياز كمک ميپاسخ»به خدمت گيرنده توضيح دهيد» 

  :توانيد بگوئيد هميشه، بيشتر اوقـات، گـاهي   روز گذشته تجربه كرده ايد. در پاسخ به هر سؤال مي 30طول  هايي است كه درشود، در مورد حالتسوالاتي كه از شما پرسيده مي»سپس به خدمت گيرنده بگوييد

 «اوقات، به ندرت يا اصلاً.

 نمره گذاری:

 توانـد از  گيرد. مجموع امتيازات هر پرسشنامه مـي و صفر تعلق مي 1، 2 ،3، 4های هميشه، بيشتراوقات، گاهي اوقات، اصلاً و به ندرت به ترتيب اعداد نمره گذاری اين پرسشنامه بدين ترتيب است كه برای پاسخ

 باشد. 24حدافل صفر تا حداكثر 

 

 
 

  گردد.ی به پزشک ارجاع ميگردند كه جهت دريافت خدمات بعدمحسوب مي« غربال مثبت»كنند به عنوان يا بالاتر را كسب مي 10افرادی كه نمره 

  دهد( ارجاع به پزشک صورت گيرد.مورد به گزينه )نمي داند/پاسخ نمي 3در صورت پاسخ بيشتر از 

 اند، تأكيد كنيد. پرسشگر گرامي: از آزمودني سؤالات زير را بپرسيد. بر روی جملاتي كه زير آن خط كشيده شده و كلماتي كه برجسته شده

 توانيد بگوئيد هميشه، بيشتر اوقات، گاهي اوقات، به ندرت يا اصلاً.روز گذشته تجربه كرده ايد. در پاسخ به هر سؤال مي 30شود، در مورد حالت هايي است كه در طول تي كه از شما پرسيده ميپاسخگوی گرامي، سؤالا

 غربالگری سلامت روان

 كرديد، مضطرب و عصبي هستيد؟ احساس مي روز گذشته 30چقدر در  -1

 دهد پاسخ نمي داند/( نمي9 ( اصلاً 5 ندرت ه ( ب4                                ( گاهي اوقات 3 ( بيشتر اوقات 2 ( هميشه 1

 كرديد؟ احساس  نااميدی مي روز گذشته 30چقدر در  -2

 دهد پاسخ نمي داند/( نمي9 ( اصلاً 5 ندرت ه ( ب4 ( گاهي اوقات 3 ( بيشتر اوقات 2 ( هميشه 1

 

 اصلاً ندرته ب گاهي اوقات بيشتراوقات هميشه

 صفر 1 2 3 4
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 كرديد؟  احساس  ناآرامي و بي قراری مي روز گذشته 30چقدر در  -3

 دهد پاسخ نمي داند/( نمي9 ( اصلاً 5 ندرت ه ( ب4 ( گاهي اوقات 3 ( بيشتر اوقات 2 ( هميشه 1

 كرديد؟ احساس افسردگي و غمگيني مي  روز گذشته 30چقدر در  -4

 دهد پاسخ نمي داند/( نمي9 ( اصلاً 5 ندرت ه ( ب4 ( گاهي اوقات 3  ( بيشتر اوقات2 ( هميشه 1

 كرديد كه انجام دادن هر كاری برای شما خيلي سخت است؟ احساس مي روز گذشته 30چقدر در  -5

 دهد پاسخ نمي داند/( نمي9 ( اصلاً 5 ندرت ه ( ب4 ( گاهي اوقات 3 ( بيشتر اوقات 2 ( هميشه 1

 كرديد؟ احساس بي ارزشي مي روز گذشته 30در  چقدر -6

 دهد پاسخ نمي داند/( نمي9 ( اصلاً 5 ندرت ه ( ب4 ( گاهي اوقات 3 ( بيشتر اوقات 2 ( هميشه 1

 غربالگری صرع

شود و بعد از گيرد و از دهانش كف )گاه خون آلود( خارج ميزند، زبانش را گاز ميست و پا ميشود، بيهوش شده و دآيا هر چند وقت يک بار در بيداری يا در خواب به مدت چند دقيقه دچار حمله تشنج يا غش مي

 خير        آورد.  بليبازگشت به حالت عادی از وقايع پيش آمده چيزی را به خاطر نمي

 شود.فرد به پزشک ارجاع داده مي پاسخ بليدر صورت 

 غربالگری معلوليت ذهني

 خير       شود يا قادر نيست به آن پاسخ دهد.  بلي:  متوجه صحبت ديگران نميدر صورت شنوا بودن -1

 خير     قادر نيست كارهای شخصي خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتن يا لباس پوشيدن را انجام دهد.  بلي -2

 خير      نمي تواند به طور مناسب و فعال با همسالان خود ارتباط برقرار كند. بلي -3

 خير    بلي  .وانايي يادگيری در حد همسالان خود نداردت -4

 خير       بلي   .ای دارد كه باعث ناتواني ذهني شده استبيماری شناخته شده -5

 برای بررسي معلوليت ذهني، به پزشک ارجاع شود.فوق حداقل يكي از موارد در صورت مثبت بودن 

 غربالگری خودكشي

 ته شويد و به مرگ فكر كنيد؟آيا هيچ گاه شده از زندگي خس -1

 دهيد.ارجاع فوری به پزشک را است، اين علامت را به عنوان يک اورژانس روانپزشكي در نظر گرفته و بيمار پاسخ مثبت چنانچه      ايد؟ آيا اخيراٌ به خودكشي فكر كرده  -2
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           سال(18تا   5)سلامت اجتماعی  مراقبت از نظر 

 اقدام طبقه بندی زيابینتيجه ار ارزيابی

 :*وجود علايم ذيل در كودكان و نوجوانان

 علايم سوختگي با آب جوش يا سيگار 

 كبودی يا اثر گاز گرفتگي روی قسمت های مختلف بدن 

 خونمردگي يا شكستگي در اعضای مختلف بدن 

 ساير علايم:

  عدم تناسب توضيحات مادر يا همراه با نوع علايم بدني 

 ها گذشته باشد. ها از زمان آن علايمي كه مدت ها و وجود كبودی 

 

 .ت خشونت خانگي غربال مثبت شده اندبه عل  ها قبلاً كودكان و نوجواناني  كه مادران آن

)در صورتي كه فرد از خانواده ای باشد كه برای اولين بار به مركز مراجعه مي كند، حتماً 

 مادر فرد به طور كامل غربالگری سلامت شود(

 مثبت

 

 
 
 
 

 

 

 

 مثبت

 كودك آزاری

 

 
 
 
 

 

 

كودكان شاهد 

 خشونت خانگي

  بعد از برقراری ارتباط با والدين يا ساير همراهان كودك، از والدين يا همراه كودك

 و يا نوجوان سوال شود كه آيا مايل به دريافت خدمت هستند؟ در صورت كسب اجازه: 

 ار جاع به كارشناس سلامت روان  

 

 

  

رخورد با مواردی از قبيل خونريزی غيرقابل كنترل، در رفتگي احتمالي يک در صورت ب

مفصل و يا شكستگي احتمالي يک استخوان، عدم هوشياری و علائم حياتي غيرطبيعي، 

قبل ارجاع به كارشناس سلامت روان، جهت غربالگری تكميلي و يا مداخلات 

 روانشناختي، ارجاع فوری به پزشک صورت گيرد.

 ود كه آيا در خانواده موارد ذيل وجود دارد؟بررسي ش

 فرد دارای معلوليت جسمي يا رواني** 

 فرد مبتلا به بيماری خاص*** 

 فرد مبتلا به  اعتياد**** 

  فرد زنداني 

 فقر***** 

پاسخ مثبت به يكي 

 از مشكلات مذكور

 

 خانواده

 آسيب پذير

  به دريافت خدمت از والدين يا مراقب كودك و  نوجوان سوال شود كه آيا مايل

 هستند؟ 

 :در صورت كسب اجازه والدين

 ار جاع به كارشناس سلامت روان   

در صورتي كه سن و  سن مراجع و تعداد سال های تحصيلي وی پرسيده شود

تحصيلات فرد با هم 

 متناسب نباشد

بازمانده از 

 1تحصيل

 فت خدمت از والدين يا مراقب كودك و نوجوان سوال شود كه آيا مايل به دريا

 :در صورت كسب اجازه والدين هستند؟ 

 ار جاع به كارشناس سلامت روان   

 منظور از بازمانده از تحصيل كسي است كه ترك تحصيل كرده است.  1
 وجود علايم زير مي تواند نشان دهنده سوء رفتار جسماني با كودك باشد:* 

م يعلا  -5  ضايعاتي شبيه سوختگي با آب جوش  -4  سوختگي هايي شبيه آتش سيگار  -3  يشگوننوجود كبودی هايي شبيه اثرات انگشت، شلاق يا  -2  وجود هرگونه خونمردگي و شكستگي در كودك زير يک سال -1

 مشاهده صدمات متعدد در مراحل مختلف بهبود  -11  كبودی چشمان  -10  پارگي لجام لب  -9  آثار ضربات شلاق -8  وجود مناطق طاسي در سر ناشي از كشيده شدن موها -7  تورم و دررفتگي مفاصل  -6  گاز گرفتن

 رجوع كنيد. به صفحه بعدو ....(  ***و  **)برای توضيح ساير علايم 
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           سال(18تا   5)سلامت اجتماعی  مراقبت از نظر  -ادامه

 اقدام طبقه بندی نتيجه ارزيابی ارزيابی

 وضعيت تاهل بررسي شود. 

 ****** از زنان نوجوان متأهل سوال شود: پاسخ مثبت،  در صورت

زن ها و شوهرها گاهي از دست هم عصباني مي شوند كه اين عصبانيت گاهي منجر 

كنون همسر  به فريادزدن، تهديد به آسيب، توهين و يا كتک كاری مي شود. آيا تا

 شما:

 هيچ وقت   به ندرت   گاهي   اغلب   هميشه                                                                

                                    شما را كتک زده است                              .1

                                    به شما توهين كرده است                        .2

                                       شما را به آسيب تهديد كرده است        .3

                                    سر شما فرياد زده است                          .4

 10امتياز بالاتر از 

 

خشونت خانگي 

 )همسر آزاری(

 .به فرد اطمينان دهيد كه حريم خصوصي وی رعايت مي گردد 

 ي همسر آزاری است نه مسئول رخ دادن آنبه فرد اطمينان دهيد كه قربان 

 :از وی سوال كنيد كه آيا مايل به دريافت كمک مي باشد، در صورت پاسخ مثبت 

 به كارشناس سلامت روان  ارجاع داده شود       

در صورت برخورد با مواردی از قبيل خونريزی غيرقابل كنترل، در رفتگي احتمالي يک 

يک استخوان، عدم هوشياری و علائم حياتي غيرطبيعي،  مفصل و يا شكستگي احتمالي

قبل ارجاع به كارشناس سلامت روان، جهت غربالگری تكميلي و يا مداخلات 

 روانشناختي، ارجاع فوری به پزشک صورت گيرد.

 سال به بالا كه سابقه متاهل بودن دارند، سوال شود: 15از نوجوانان 

 يي و فوت همسر را داشته است؟اخير تجربه طلاق/ جدا در يک سالآيا 
 پاسخ مثبت

طلاق/  جدايي/ 

 فوت

  از نوجوان سوال شود كه آيا مايل به دريافت خدمت هست؟ در صورت كسب

 اجازه: ارجاع به كارشناس سلامت روان

واني كه شخص مبتلا به آن را در زندگي روزمره در مقايسه با ساير افراد جامعه دچار مشكل يا معلوليت عبارتست از محدوديت های دايمي در زمينه های مختلف جسمي، حسي يا ذهني ـ ر: رواني –جسمي معلوليت** 

هاست انحراف داشته و به مدت بيش از شش ماه از آنچه استاندارد سن آن محدوديت جدی سازد. اشخاص معلول، افرادی هستند كه عملكرد جسماني، توانايي های ذهني و يا سلامتي رواني آنها به احتمال قريب به يقين 

 به همين دليل برای آنان در زندگي روزمره مشكلاتي را بوجود مي آورد.
اين بيماران به طور حت مراقبت های خاص قرار گيرند و ضرورت دارد بيماری های خاص به آن دسته از بيماری ها گفته مي شوند كه صعب العلاج بوده و قابل درمان نمي باشند و لازم است بيماران تا آخر عمر ت*** 

 ، دياليز، هموفيلي، تالاسمي  و نارسايي مزمن كليه از جمله اين بيماری ها هستند. MS مستمر تحت درمان قرار داشته باشند. بيماری هايي نظير

رك يا الكل پيدا مي كنند. منظور از اعتياد استفاده غير طبي و مكرر دارو يا مواد است كه به ضرر خود اعتياد: عبارت از تعلق يا تمايل غير طبيعي و مداومي است كه برخي از افراد نسبت به بعضي از مواد مخدر ، مح**** 

 مصرف كننده با ديگران مي باشد.
 ی خيريه و .... مي باشند.تعريف فقر: در اينجا منظور از فقر مواردی است كه خانواده تحت پوشش سازمان های حمايتي از قبيل سازمان بهزيستي، كميته امداد، نهادها *****

 توضيحات مربوط به غربالگری )خشونت خانگي( همسرآزاری:****** 

مي باشد. امتياز بالا تر  20ر آن و حداكث 4. بنابراين حداقل امتياز اين مجموعه سوالات "(5و هميشه ) ،(4اغلب ) ،(3گاهي ) ،(2به ندرت ) ،(1هيچ وقت )"امتياز مي گيرد  5تا  1در سوالات غربالگری همسر آزاری هر آيتم از 

 به عنوان مثبت تلقي مي شود. 10از 
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 سال( 10تا    6)ارزيابی رفتارهای پر خطر     

 مصرف دخانيات و مواجهه با دود آنارزيابی  

 اقدام طبقه بندی ارزيابی هيجنت ارزيابی

 سوال كنيد: 

آيا هيچكدام از افراد خانواده يا  -

اقدام به  كودكور خويشاوندان در حض

 مصرف دخانيات مي كنند؟

برای خريد سيگار، تنباكوی  كودكآيا  -

قليان و يا ساير مواد دخاني به مراكز فروش 

 اين مواد فرستاده مي شود؟

در اماكن حاوی دود مواد دخاني  كودكآيا  -

 قرار گرفته مي شود؟

 

 پاسخ سوالات مثبت است   -

مواد در معرض مواجهه با دود  كودك  -

چپق و يا  )سيگار، قليان، پيپ، دخاني

 ساير مواد دخاني( و يا دود دست سوم

 در منزل و يا اماكن عمومي قرار دارد. 

 

فرد در معرض خطر آشنايي و شروع 

مصرف مواد دخاني  و خطر ابتلا به 

بيماری های ناشي از مواجهه با دود 

 دخانيات قرار دارد.

 

 دخانيات  آموزش در مورد مضرات استعمال 

  آموزش در مورد زيان های ناشي از مواجهه با دود مواد دخاني 

 آموزش به قرار نگرفتن در معرض دود دخانيات سايرين 

  كمک به والدين برای ترك دخانيات و عدم استعمال دخانيات در

 كودكحضور 

  آموزش نحوه ايجاد محيط عاری از دخانيات مطابق متن

 بهورز راهنمای كشوری كنترل دخانيات

 

 

 منفي بودن پاسخ سوالات

 

فرد در معرض خطر ابتلا به بيماری های 

 ناشي از مصرف دخانيات قرار ندارد. 

  آموزش در مورد مضرات مصرف دخانيات و مواجهه با دود آن

 جهت پيشگيری از استعمال دخانيات

  ايجاد اماكن عاری از دخانيات 

 الدين بر آموزش در مورد اهميت رفتار مصرف دخانيات و    

تاثير پذيری كودك نسبت به الگو برداری و انجام رفتار پرخطر 

 های آتي مصرف دخانيات در سال

  ملاحظات والدين برای پيشگيری از آشنايي با روش های تهيه

 .مواد دخاني انجام گيرد
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  سال( 18تا    11از )ارزيابی رفتارهای پر خطر  

 

 اقدام طبقه بندی ارزيابی هنتيج ارزيابی

 ارزيابی مصرف دخانيات و مواجهه با دود آن  

 سوال كنيد:

آيا هيچكدام از افراد خانواده يا خويشاوندان  -

     اقدام به مصرف دخانيات نوجواندر حضور 

 مي كنند؟

سيگار، قليان، پيپ يا  مواد دخاني  نوجوانآيا  -

دخاني بدون دود شامل مواد دخاني جويدني  

 ي كند؟مصرف م

برای خريد سيگار، تنباكوی قليان  نوجوانآيا   -

و يا ساير مواد دخاني به مراكز فروش اين مواد 

 فرستاده مي شود؟

 

قليان، چپق، پيپ و در معرض دود سيگار،  نوجوان

ساير مواد دخاني در منزل و يا اماكن عمومي قرار 

 دارد ولي دخانيات مصرف نمي كند.

 

مصرف  فرد در معرض خطر شروع

دخانيات و خطر ابتلا به بيماری های 

ناشي از مواجهه با دود دخانيات قرار 

 .دارد

 

 آموزش در مورد مضرات استعمال دخانيات*  

  آموزش در مورد زيان های ناشي از مواجهه با دود مواد دخاني 

 آموزش به قرار نگرفتن در معرض دود دخانيات سايرين 

 خانيات مطابق متن راهنمای آموزش نحوه ايجاد محيط عاری از د

 كشوری كنترل دخانيات بهورز

سيگار، قليان، پيپ و يا ساير مواد دخاني نوجوان 

 مصرف  مي كند.
   فرد در معرض خطر ابتلا به 

بيماری های ناشي از مواجهه با دود 

 .دخانيات قرار دارد

 آموزش در مورد مضرات استعمال دخانيات و مواجهه با دود مواد دخاني 

 توصيه و ايجاد انگيزه برای ترك دخانيات 

 ارايه آموزش های مختصر برای ترك دخانيات 

  به پزشک برای ترك دخانياتغير فوری ارجاع 

 

 

 پاسخ همه سوالات منفي است

فرد در معرض خطر شروع مصرف 

 .داردندخانيات قرار 

 

  آموزش در مورد مضرات استعمال دخانيات و مواجهه با دود مواد دخاني

 جهت پيشگيری از استعمال دخانيات

 توصيه به حضور در اماكن عمومي عاری از دخانيات 

 های فردی در جهت امتناع از پذيرش تعارف سيگار يا  آموزش مهارت

 قليان توسط همسالان

 سوال كنيد:

 آيا سوء مصرف مواد دارد؟  -

 دارد؟مواد آيا سابقه مصرف تزريقي  -

)خارج از  آيا رفتارهای جنسي نا ايمن  -

 چارچوب و محافظت نشده( دارد؟

 سوء مصرف مواد دارد.  -

 دارد. سابقه مصرف تزريقي مواد  -

 دارد.رفتارهای جنسي نا ايمن  -

 رفتار پر خطر دارد
  ارجاع غير فوری به پزشک 

 پيگيری و آموزش* 

 د.پزشک مراجعه كنيغير و بيماری های آميزشي ويژه  HIV/AIDSبه راهنمای آموزشي *  
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 عوارض ناشی از مصرف دخانيات و مواجهه با دود محيطی )استنشاق دود دست دوم و تماس با دود دست سوم(       

مي باشد. فاصله زماني  …ها و  دندان كاتاراكت ، ضايعات شنوايي و فسادسكته مغزی، ديابت، عروقي،  –های قلبي بيماری از جمله سرطانهاخطرناك  های بيماریبسياری از استعمال دخانيات عامل بروز يا تشديد 

ميليون نفر در سال جان خود را بر اثر  6در حال حاضر  های مذكور موجب كاهش حساسيت افراد نسبت به خطرات اين ماده مهلک شده است. سال( بين شروع مصرف سيگار و ابتلا به بيماری 15 – 20نسبتاً طولاني )

نفر به علت استعمال دخانيات مي ميرد كه مسئول  1ثانيه   6هزار نفر آن به دليل مواجهه با دود دست دوم يا دود محيطي آن مي باشد. تقريبا هر   600كه  انيات از دست مي دهندهای ناشي از مصرف دخ ابتلا به بيماری

اگر الگوی موجود استعمال دخانيات با روند جاری ادامه يابد ک بيماری مرتبط با استعمال دخانيات خواهند مرد فعلي مواد دخاني به علت ابتلا به ي نمرگ در جهان است. نهايتاً نيمي از مصرف كنندگا 10يک مرگ از هر 

يز كمتر از عوارض ناشي از استعمال اثرات استنشاق تحميلي دود سيگار ن اين مرگها در كشورهای در حال توسعه اتفاق مي افتد. %80كه  حدود يک ميليارد نفر در قرن بيست و يكم جان خود را ا زدست خواهند داد

تگاههای تهويه و نه تمهيد جداسازی مكانهای استعمال دخانيات هيچكدام دخانيات نمي باشد، با توجه به گزارش سازمان جهاني بهداشت دود محيطي سيگار از نقطه نظر سلامت هيچ آستانه مجازی ندارد، چرا كه نه دس

از سوی ديگر طبق مي باشد. و دخانيات از طريق ايجاد اماكن عاری از دخانيات قرار نگرفتن در معرض دود سيگار ، لاينده را فراهم نمي آورند. بنابراين راه محافظتطور كامل هوايي پاك و عاری از آه ب

د فرش و بالش و مبلمان و نيز لباس و مو و پوست افراد مي چسبد. ذرات سمي ناشي از درصد نيكوتين تنباكوی دود شده به ديوار، سطوح، وسايل نرم درون خانه مانن 90نشان داده شده كه حدود  اخير تحقيقات

د و با افراد مي نشيند، تحت عنوان دود دست سوم شناخته شده است. با توجه به اينكه كودكان زمان بيشتری را در منزل سپری مي كنن   مصرف دخانيات كه روی قسمت های مختلف منزل، خودرو، پوست، موی و لباس

دخانيات مي تواند با مسموميت در   ها بيشتر است. حتي سطوح كم ذرات سطوح حاوی ذرات دود  مواد دخاني در تماس هستند، امكان مبتلا شدن به بيماری و مسموميت های ناشي از مواجهه با دود دخانيات در آن

 ها مشكلات شناختي ايجاد نمايد .  سيستم عصبي كودكان در آن

 دخاني مواد دود با مواجهه از اجتناب مورد ترك دخانيات و  ی مختصر درتوصيه ها

 دخاني مواد دود با مواجهه از نمودن اجتناب به توصيه افراد، سلامت از حفاظت برای دارد ضرورت( سوم دست دود) دخانيات مصرف از حاصل بقايای با تماس و دخاني مواد دود با مواجهه سوء تبعات به توجه با

 مورد در لازم اطلاعات بايست مي اند، نموده عمومي اماكن يا و كار محل منزل، در دخاني مواد مصرف از حاصل دود مواجهه معرض در گرفتن قرار به اعلام اوليه اطلاعات تكميل در كه افرادی خصوص اين در. بشود

 دود با مواجهه از خود خانواده و خود محافظت برای را لازم اقدامات دخاني مواد كننده مصرف غير فرد كه نحوی به بشود دخاني دود حاوی های محيط از دوری به توصيه و گرفته قرار فرد اختيار در مواجهه خطرات

 .دهد انجام دخاني مواد

ناموفقي نيز برای ترك دخانيات انجام داده باشند. مشاوره و دارودرماني مي تواند  بسياری از مصرف كنندگان دخانيات كه تا حدودی از خطرات استعمال دخانيات آگاهند مايل به ترك آن هستند و ممكن است تلاش های

فكر كرد؛ تصميم گرفت ؛ ترك سيگار نياز به زمان دارد. ابتدا بايد خواست ، تا بعد توانست . در بهترين روش بايد ابتدا به آن ميزان موفقيت ترك را در سيگاری  هايي كه اقدام به ترك مي كنند تا دو برابر افزايش دهد. 

 داد؛ و از توصيه های بهداشتي ،  اراده را تقويت نمود؛ ضررهای سيگار و فوايد ترك سيگار را دانست ؛ يک روز را برای ترك سيگار انتخاب كرد؛ نحوه سيگار كشيدن را تغيير

 تاخير ، نوشيدن آب و انحراف فكر و يادآوری ، گفتن به ديگری ، پاداش دادن و امتناع از پذيرش تعارف سيگار مي باشد.   . توصيه های رفتاری شامل تنفس عميق ،روان درماني و جايگزين نيكوتيني استفاده كرد
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 سال( 18تا    11از )ارزيابی رفتارهای پر خطر      

 اختلالات مصرف موادارزيابی 

 پزشكي القاء شده توسط مواد نظير سرسام )دليريوم( و قصد جدی آسيب به خود يا ديگران های روانمواد، محروميت از مواد و اورژانس: اختلالات القاء شده توسط مواد شامل: مسموميت با موارد نيازمند ارجاع فوری **
باشد. در صورت مواجهه با عدم پيگيری بار و جهت اطمينان از ادامه دريافت خدمات ميكنند، فقط به صورت هر سه ماه يک های بهداشتي اوليه خدمات دريافت ميپيگيری بيماران مبتلا به اختلالات روانپزشكي كه خارج از نظام مراقبت ***

 های بهداشتي اوليه ارجاع شوند.درمان توسط بيمار، لازم است كه به پزشک نظام مراقبت

 

 اقدامات طبقه بندی نتيجه ارزيابي ارزيابي

 گيری با مصرف سيگار، الكل و مواد را اجرا كنيد.گری اوليه درغربال  -1

 های مرتبط با مواد وجود دارد؟های و علايم مطرح كننده اورژانسآيا نشانه  -2

  آيا فرد در حين يا مدت كوتاهي پس از مصرف مواد يا در عرض چندين

ساعت تا چند روز بعد از قطع مصرف مواد دچار يكي يا بيشتر از حالات 

 ؟ زير شده است

o كاهش سطح هوشياری يا اغماء 

o يابي به صورت ناآگاهي از زمان، مكان يا اشخاص اختلال جهت

 )سرسام يا دليريوم(

o تشنج 

o قصد جدی آسيب به خود يا خودكشي 

o گری يا قصد آسيب به ديگرانپرخاش 

 آيا در حال حاضر به علت ابتلا به اختلال مصرف مواد تحت درمان هستيد؟  -3

 3به سؤال  در صورت پاسخ مثبت

های برای هر يک از مواد/ گروه

 مواد/ داروها

 اختلال مصرف مواد
ارجاع غير فوری به كارشناس سلامت روان و رفتار 

 گری تكميليبرای غربال

 2پاسخ مثبت به سؤال 
 اورژانس اختلالات

 القاء شده در اثر مواد 
 به پزشک مركز **ارجاع فوری

 3پاسخ مثبت به سوال 
لي اختلال مصرف مواد تشخيص  قب

 تحت درمان 
 ***ثبت در پرونده و پيگيری

 تمام برای 3 سؤال به منفي پاسخ

  داروها /مواد هایگروه /مواد
 عدم احتمال اختلال مصرف مواد

 رساني در خصوص: علااط

  پروری های فرزندآموزش مهارت  -

ها و دارا در صورت تمايل فرد به دريافت آموزش  -

رهای دريافت آموزش به كارشناس سلامت بودن معيا

 روان و رفتار ارجاع گردد.

، فردی دارای اعتياد به مواد مخدر و يا مصرف كننده تفنني ویآيا در خانواده   -

 آن وجود دارد؟

 

وجود فردی در خانواده كه دارای 

اعتياد به مواد مخدر بوده يا 

 مصرف كننده تفنني آن است

 اددر معرض خطر سوء مصرف مو

 رساني در خصوص: اطلاع

 پروری فرزندزندگي و های آموزش مهارت  -

ها و دارا در صورت تمايل فرد به دريافت آموزش  -

به كارشناس سلامت  ،بودن معيارهای دريافت آموزش

 روان و رفتار ارجاع گردد
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 راهنمای  ارزيابی اختلالات مصرف مواد
 

 گری اوليه درگيری با مصرف سيگار، الكل و موادغربال

 آورد تا:اوليه درگيری با مصرف سيگار، الكل و مواد فرصت منحصر به فردی فراهم ميگری غربال

 از مشكلات سلامتي فرد به دست آورده و بهتر به او خدمات ارايه دهيم، درك بهتری 

  ارايه دهيم به اين معنا كه بازخوردبه فرد 

 رفتارها مثبت را تشويق كنيم و 

  ،توصيه و ارجاع ارايه كنيمبرای رفتارهای پرخطر به فرد آموزش 

  ارجاع دهيم. خدمات مورد نيازو  گری تكميليغربالفرد را برای 

 گری اوليه درگيری با مصرف سيگار، الكل و مواد بايد با رعايت حريم خصوصي و از طريق مصاحبه با خود فرد تكميل گردد.غربال

 سال خانوداه در زمان تكميل پرونده سلامت بايد انجام پذيرد. 18اعضای بالای  گری اوليه درگيری با مصرف سيگار، الكل و مواد در تمامغربال

سـلامت   های مرتبط با مصرف مواد توسط كاركنان تيم سلامت همچون كارشـناس مراقـب  گری اوليه در افرادی واجد علايم و نشانهطلبانه غربالگری اوليه در دوران بارداری و همچنين اجرای فرصتعلاوه بر اين غربال

 گردد.خانواده، بهورز، ماما و كاردان بهداشت دهان و دندان مراكز بهداشتي، درماني توصيه مي

گری اوليه بر اسـاس  صورت غربال اس مراقبت سلامت در ميان بگذارد، در آندر صورتي كه يكي از اعضای خانواده به مركز مراجعه نموده و مشكل مصرف سيگار، الكل و مواد در يكي ديگر از اعضای خانواده را با كارشن

 گردد.  گری اوليه به صورت مشكوك و با درج منبع شرح حال در پرونده فرد درج ميگزارش اوليه تكميل شده و نتايج غربال

 شود. به منظور كاهش حسّاسيت نسبت به سؤالات در پرسش يک ابتدا درباره مصرف طول عمر درباره  موارد زير پرسيده مي

  محصولات تنباكوسيگار و 

   داروهای واجد پتانسيل سوءمصرف  

 ) ...داروهای اُپيوئيدی مسكن و ضداسهال )ديفنوكسيلات، ترامادول، كدئين و 

 آور )ديازپام، كلونازپام، آلپرازولام و... (بخش و خوابداروهای آرام 

   الكل 

باشـد. در  بدون تجويز پزشک، به قصد دستيابي به حالت سرخوشي و يا با مقادير و طول مدت بيش از آن چه پزشک تجويز نموده، ميمنظور از مصرف طول عمر داروهای واجد پتانسيل سوءمصرف مصرف اين داروها 

 گری او منفي خواهد بود.كند، غربالصورتي كه مرُاجع هر يک از اين داروهای را به دستور پزشک و با دوز و طول مدت تجويزی مصرف مي

 كند.ها، بعد از پرسيدن سؤال يک، پرسش دو به صورت باز پاسخ درباره ساير مواد از مراجع سؤال ميجع به اين پرسشصرف نظر از پاسخ مرا

 يابد.گری اوليه مصرف سيگار، الكل و مواد با پرسش از مصرف كليه مواردی كه فرد در طول عمر مصرف نموده در سه ماه اخير خاتمه ميغربال
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 يه درگيری با مصرف سيگار، الكل و موادپرسشنامه غربالگری اول
 فرم: ..................... تكميل نام و نام خانوادگي: .......................................... شماره پرونده: ..............              تاريخ

 كنيد: ....................... ( )نسبت عضو خانواده را مشخص يكي از اعضای خانواده:    منبع شرح حال: خود فرد 

اين ارزيابي برای تمـام مرُاجعـان بـه عنـوان بخشـي از ارزيـابي        .بپرسم گذشته ماه سه و عمر طول در مواد سيگار، الكل و مصرف از شما تجربه درباره سؤال چند خواهممي در اين بخش»)برای مرُاجع بخوانيد( مقدمه 

 يـا  تزريقـي  استنشـاقي،  مشـامي،  خـوراكي،  تدخيني، صورت به توانمي را مواد شود و هدف آن شناسايي زودرس مصرف اين مواد به منظور كمک به ارتقای سلامتي افراد است. ايناستاندارد وضعيت سلامتي انجام مي

 كـه  داروهـايي  مصـاحبه  ايـن  در(. ريتالين يا ضددرد داروهای بخش،آرام داروهای مثل) باشد شده تجويز پزشک توسط است ممكن شدهفهرست مواد از )كارت پاسخ را به مراجع بدهيد(. برخي .كرد مصرف قرص خوردن

 اطمينـان  شما به. دهيد اطلاع ما به لطفاً كنيد،مي مصرف شدهنسخه ميزان از بيشتر مقادير و دفعات با يا پزشک، تجويز از غير دلايلي به را داروها اين شما اگر امّا، .كنيمنمي ثبت كنيدمي مصرف پزشک تجويز مطابق شما

ها پاسـخ  توانيد به پرسشكند، اما در صورت عدم تمايل ميها در ارايه خدمات مورد نياز به ما كمک ميگويي باز و صادقانه به اين پرسشپاسخ .بود خواهد محرمانه كاملاً دهيد،مي ما به مورد اين در كه اطلاعاتي دهيممي

 «ندهيد.

 ر خود، كدام يک از مواد زير را در طول عم  -1پرسش

 ايد؟ )فقط مصرف غيرپزشكي(مصرف كرده كنون تا
 خير بله

عدم تمايل به 

 گوييپاسخ
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 بله خير
عدم تمايل به 

 گوييپاسخ

 
 وليهاكارت پاسخ غربالگری 

   اس، غيره(انواع تنباكو )سيگار، قليان، ن  -الف

 

 1پرسش    

داروهای مسكن اُپيوئيدی )ترامادول، كدئين،   -ب

 ديفنوكسيلات، غيره(

      
 انواع تنباكو )سيگار، قليان، ناس، غيره(  -الف

آور )ديازپام، بخش يا خوابداروهای آرام  -ج

 آلپرازولام، كلونازپام، فنوباربيتال، غيره(

      
 پيوئيدی )ترامادول، كدئين، ديفنوكسيلات، غيره(داروهای مسكن اُ  -ب

 آور )ديازپام، آلپرازولام، كلونازپام، فنوباربيتال، غيره(بخش يا خوابداروهای آرام  -ج       الكل )آبجو، شراب، عَرَق، غيره( -د

 خير بله مواد ديگر چطور؟ )فقط مصرف غيرپزشكي( -2پرسش
عدم تمايل به 

 گوييپاسخ

   
 الكل )آبجو، شراب، عَرَق، غيره(  -د

مواد افَيوني غيرقانوني )ترياك، شيره، سوخته،  -الف

 هرويين، كراك هروئين، غيره(

      
 2پرسش 

 مواد افَيوني غيرقانوني )ترياك، شيره، سوخته، هرويين، كراك هروئين، غيره(  -الف       حشيش )سيگاری، گراس، بنگ، غيره(  -ب

آمفتاميني )شيشه، اكستازی، اِكس، ای همحرك  -ج

 ريتالين، غيره(

      
 حشيش )سيگاری، گراس، بنگ، غيره(  -ب

 آمفتاميني )شيشه، اكستازی، اِكس، ريتالين، غيره(های محرك  -ج       مشخص كنيد: ... -ساير -د

 مشخص كنيد: ...  -ساير  -د        
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 دستورالعمل اجرا

 به صورت خاص بر نكات زير در مقدمه تأكيد فرماييد:و  گری اوليه را برای مراجع بخوانيد.مقدمه غربال 

o های درباره مصرف سيگار، الكل و مواد بپرسيد.خواهيد پرسشگيرنده توضيح دهيد كه در اين بخش ميپيش از شروع پرسشگری برای خدمت 

o شود.ند استاندارد برای تمام مراجعان انجام ميگيرنده يادآور شويد اين خدمت به عنوان يک فرآيبه خدمت 

o بخش، داروهای ضد درد يا ريتالين(. در اين مصاحبه داروهايي كه شما شده ممكن است توسط پزشک تجويز شده باشد )مثل داروهای آرام برخي از مواد فهرست»گيرنده توضيح دهيد: برای خدمت

 «كنيد، لطفاً به ما اطلاع دهيد.شده مصرف مياز تجويز پزشک، يا با دفعات و مقادير بيشتر از ميزان نسخه  غير امّا، اگر شما اين داروها را به دلايلي .كنيمنميكنيد ثبت مصرف مي تجويز پزشکمطابق 

o .در خصوص حفظ رازداری اطمينان دهيد 

o ها پاسخ ندهد.تواند در صورت عدم تمايل به اين پرسشكننده ميكند هر چند مراجعهمورد نياز كمک ميگويي باز و صادقانه به تيم سلامت در ارايه خدمات به خدمت گيرنده توضيح دهيد پاسخ 

 :1پرسش 

  بيني شده ذيل آن بپرسيد.های مواد پيشرا برای تمام گروه 1پرسش 

  :حتي در دوره نوجواني و جواني؟»در صورت پاسخ منفي به تمام مواد، بيشتر كاوش كنيد» 

 بيني شده درج نماييد.ا در محل پيشپاسخ مراجع ر 

  را بپرسيد. 2سپس، پرسش 

 2پرسش 

 تكميل كنيد.  2بيني شده ذيل پرسش های مواد پيشدر صورت پاسخ مثبت، پاسخ را برای ساير گروه 

  حتي در دوره نوجواني و جواني؟»بيشتر كاوش كنيد:  2در صورت پاسخ منفي به پرسش» 

 توانيد با هماهنگي با اداره پيشگيری و درمان سوءمصرف مواد، دفتر سلامت رواني، اجتماعي های ارايه شده در جدول متفاوت باشد، شما ميمورد مصرف در منطقه شما با مثال در صورتي كه نام خياباني مواد

 های متناسب با منطقه خود را به جدول اضافه فرماييد.و اعتياد مثال

 3پرسش 

 را بپرسيد. 3، پرسش 2و  1های مواد در پرسش ز گروهدر صورت پاسخ مثبت به هر يک ا 

 گری تكميلي به كارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهيد.در صورت پاسخ مثبت به هر يک از موارد، از مراجع تشكر نموده، بازخورد ارايه داده و او را برای غربال 

 خورد متناسب ارايه دهيد.در صورت پاسخ منفي به تمام موارد، از مراجع تشكر نموده و باز 

مواد نياز به زمان و ايجاد ارتباط مؤثر و اعتماد بين جمعيت تحت پوشش و كارشناس مراقب   سلامت دارد. برای آشنايي با مهـارت   و سيگار الكل، مصرف با درگيری اوليه گریها صحيح در غربالدستيابي به پاسخ

 تلالات مصرف مواد ويژه كارشناس مراقب سلامت خانواده مراجعه فرماييد.های مشاوره پايه به كتابچه راهنمای خدمات اخ

پيامدهای منفي جدی بر سلامت آن ها  های صحيح و دقيق نبوده، بلكه انتقال اين پيام به مراجعان است كه مصرف موادگری اوليه درگيری با مصرف الكل، سيگار و مواد دستيابي به پاسخهدف اوليه در شروع غربال

 های بهداشتي نسبت به آن حسّاس بوده و آمادگي دارد در اين ارتباط به ايشان كمک نمايد. اشته و نظام مراقبتد
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 سال(18تا   6) مراقبت از نظر خطر ابتلاء به فشار خون          

 اتاقدام طبقه بندی ارزيابی هنتيج ارزيابی

 شرح حال دقيق بگيريد

فرادی كه عوامل و ا

فشارخون بالا  *خطر

 دارند را مشخص كنيد:

 در صورت وجود هر يک از نشانه های زير:

  استچاق يا دارای اضافه وزن   -

 دارد low birth weight)) وزن كم هنگام تولد سابقه  -

 obstructive sleepخواب ) وقفه تنفسي هنگام سابقه  -

apnea )                       دارد                                                     

 مبتلا به فشار خون بالا  هستند                                               والدين  -

 والدين بيماری عروق كرونر زودرس دارند  -

 دارند ، .......(يدئتيرو)وی يا غددیوالدين سابقه بيماری كلي  -

 افزايش فشار خون در خطر ابتلاء به

استفاده از جداول ميزان  ااندازه گيری فشارخون و تعيين صدك ب  -

 صدك فشارخونفشارخون در بخش ضميمه ها: در صورتي كه 

دقيقه  5باشد پس از و بيش تر   90 صدك )سيستول و يا دياستول(

 مجدداً فشار خون اندازه گيری شود: 

باشد  95تا  90بين صدك  دو نوبت فشارخون در ميانگين اگر  -1   

سالانه ، فرد در معرض خطر)پيش فشارخون بالا ( به عنوان 

 :تحت مراقبت قرار گيرد

توصيه به اصلاح شيوه زندگي و آموزش شيوه زندگي سالم   -       

رژيم غذايي مناسب، كنترل وزن )در صورت چاق بودن يا داشتن ]

ام فعاليت اضافه وزن(، توصيه به محدوديت مصرف نمک وانج

 [بدني و .......

  اندازه گيری فشارخون  -      

يا بالاتر باشد )فشارخون بالا(  95صدك  خوناگر ميانگين فشار -2

 بررسي بيش ترو  تاييد تشخيص به پزشک جهت غير فوری ارجاع

فرد   در صورت تاييد بيماری فشارخون بالا توسط پزشک،  -

و   شود هداشتي مراقبت لازم است: ماهانه توسط كارمند ببيمار

 ماه يک بار به پزشک ارجاع شود. 3هر

 هيچ يک از نشانه های فوق وجود ندارد
           عوامل خطر ابتلاء به افزايش

 فشار خون را ندارد

 شيوه زندگي سالمتوصيه های مرتبط با  ارايه  -

 ادامه مراقبت ها  -

       والدين كه دانش آموزاني  -4. بالا دارند دانش آموزاني كه والدين آن ها فشارخون   -3دانش آموزاني كه آپنه )وقفه تنفس( موقع خواب دارند.   -2دانش آموزاني كه اضافه وزن دارند يا چاق هستند.   -1اين عوامل خطر عبارتند از:  *                

        دانش آموزاني   -6دانش آموزاني كه والدين آن ها سابقه بيماری كليوی يا غددی)تيروئيد، .......( دارند.   -5(سالگي 55در زن ها قبل از  سالگي و 65قبل از در مردها زودرس دارند )عروقي )بيماری كرونر قلب(  قلبيآن ها بيماری 

 دارند. low birth weight)وزن كم هنگام تولد ) كه سابقه
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 ويژه مناطق مجری ژنتيك اجتماعی  -( گیسال 15 سالگی و 6 سالگی/ 5) ژنتيك عوامل خطر ارزيابی      

 اقدام طبقه بندی نتيجه ارزيابی ارزيابی

 آيا در خانواده فرد،  بيماری شناخته شده ارثي وجود دارد؟

تالاسمي ماژور، بيماری های متابوليک ارثي )فنيل  به عنوان مثال: هموفيلي، دوشن ،

 ابيناييزومي و ... ( ناشنوايي و نوكتونوری، گالاكت

در خانواده بيماری شناخته شده ارثي 

 وجود دارد.
 احتمال وجود عامل خطر ژنتيک

پزشک جهت بررسي و تاييد  بهارجاع 

 وجود عامل خطر ژنتيک

خانواده فرد مبتلا به يكي از مشكلات احتمالي ارثي وجود داشته  2و  1در بستگان درجه 

 يا هم اكنون وجود دارد؟

 ای مشكل انعقاد خون باشد.فردی كه از كودكي دار 

 .فردی كه از كودكي نيازمند تزريق خون مكرر باشد 

 .فردی كه از زمان كودكي دارای ناتواني ذهني و يا ناتواني حركتي باشد 

 .فردی كه از زمان كودكي مبتلا به اختلال بينايي يا اختلال شنوايي باشد 

 .كودكي كه مي بايست رژيم غذايي خاصي داشته باشد 

خانواده فرد مبتلا  2و  1تگان درجه در بس

به يكي از مشكلات احتمالي ارثي وجود 

 داشته است.

 احتمال وجود عامل خطر ژنتيک

ارجاع به پزشک جهت بررسي و تاييد 

 وجود عامل خطر ژنتيک

 آيا يک اختلال در خانواده تكرار شده است؟

ان كودكي مبتلا به يک حداقل دو نفر كه از زم2و يا 1در خانواده و يا بستگان درجه 

 بيماری مشابه هستند وجود داشته يا هم اكنون وجود دارد.

اختلال تكرار شونده در خانواده وجود 

 دارد.
 احتمال وجود عامل خطر ژنتيک

ارجاع به پزشک جهت بررسي و تاييد 

 وجود عامل خطر ژنتيک

 در صورت تاهل فرد سوال شود:

ندان و يا نوه های عمو، عمه، خاله، دايي با يكديگر ( آيا  نسبت فاميلي نزديک )ازدواج فرز

 با همسر وجود دارد ؟

 نسبت فاميلي نزديک با همسر وجود دارد.

 
 احتمال وجود عامل خطر ژنتيک

ارجاع به پزشک جهت بررسي و تاييد 

 وجود عامل خطر ژنتيک

برادر يا  پدر فرد سالگي و  يا در  65آيا سابقه سكته قلبي در خواهر يا  مادر فرد در زير 

 سالگي وجود دارد؟ 55در زير 

نياز به بررسي عامل خطر فاميلي بيماری 

 قلبي وجود دارد.
 احتمال وجود عامل خطر ژنتيک

ارجاع به پزشک جهت بررسي و تاييد 

 وجود عامل خطر ژنتيک

وی سرطان زودرس يا تكرار سرطان وجود   2و يا   1آيا در فرد و يا در بستگان درجه 

 اشته يا هم اكنون وجود دارد؟د

 سالگي 60سرطان زودرس: ابتلا به سرطان در زير 

 2و يا  1تكرار: وجود بيش از يک مورد فرد مبتلا به سرطان در خانواده و بستگان درجه 

 2و  1در فرد و يا در بستگان درجه 

خانواده، سرطان زودرس يا تكرار سرطان 

وجود داشته يا هم اكنون وجود داشته 

 ست.ا

 احتمال وجود عامل خطر ژنتيک

ارجاع به پزشک جهت بررسي و تاييد 

 وجود عامل خطر ژنتيک
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 راهنمای بهورز/ مراقب در ارزيابی عامل خطر ژنتيك:  
مي شوند. در اكثر موارد والدين بيماران افرادی سالم از نظر ابتلا به آن بيماری بوده و بيماری های ارثي بيماری های متعدد و متنوعي مي باشند كه به دليل وجود يک اختلال ژنتيكي در افراد از نسلي به نسل بعد منتقل 

مشاوره »ه ژنتيک است. ری متفاوت بوده و محاسبه اين احتمال نيازمند مشاورفقط انتقال دهنده اين اختلال به فرزند خود هستند. احتمال ابتلای فرزندان به بيماری های ارثي بر اساس نحوه توارث بيماری در هر بيما

     های پيشگيری يا درمان بيماری آگاهال آن به ساير خويشاوندان و راهفرايندی است كه از طريق آن، بيماران و يا خويشاوندان در معرض خطر بيماری ژنتيک، از پيامدهای احتمالي بيماری، احتمال ابتلا يا انتق« ژنتيک

باشد كه نوع آن تشخيص داده نشده ولي افرادی هستند كه با هم نسبت درجه يک فاميلي دارند كه شامل پدر، مادر، خواهر و برادر است. ممكن است اختلالي در خانواده وجود داشته . منظور از خانواده در اينجا مي شوند

هم مي بايست احتمال وجود عامل خطر ژنتيک بررسي گردد. در زير تعدادی از بيماری های شايع ارثي به اختصار  اعضای خانواده وجود دارد، در اين موارد 1بيش از يک مورد از اين اختلال در خانواده و يا بستگان درجه 

 توضيح داده مي شود:

زی های معمول هم بند آمدن خون با تاخير بوده و يا نريشايع ترين بيماری اختلال انعقادی ارثي است. در اين بيماری ميزان فاكتور های انعقادی خون ناكافي است و بسته به شدت بيماری هنگام خو هموفیلی: -

 بدون مداخلات درماني انجام صورت نمي گيرد.

 4تا  3كت از سنين كودك ابتدا سالم بوده و اختلال در حر شايع ترين بيماری ارثي از نوع بيماری هايي است كه باعث ضعف عضلاني و در نتيجه اختلال در راه رفتن در كودكان مي شود. در اين بيماری دوشن: -

 نام دارد. "بكر"سالگي شروع مي شود. نوع خفيف تر اين اختلال نيز وجود دارد كه 

 شايع ترين بيماری كم خوني ارثي است كه باعث مي شود فرد نيازمند تزريق مكرر خون از ابتدای كودكي و در تمام طول عمر گردد. تالاسمی ماژور:  -

      فاوتي در رشد و تكامل كودكانی هايي با تعداد و تنوع زياد هستند كه در آن ها سوخت و ساز يک يا چند ماده در بدن دچار اشكال است. اين امر باعث ايجاد اختلالات متبيمار بیماری های متابولیک ارثی: -

نوری است كه در حال حاضر در كشور در نوزادان غربالگری مي گردد. گالاكتوزمي، تيروزينمي دو مي شود. معمولا اين كودكان مي بايست رژيم های غذايي خاصي داشته باشند. سر دسته اين بيماری ها فنيل كتو

 مثال ديگر از اين بيماری هاست.

 عامل خطر ژنتيک هستند. ناشنوايي ها و نابينايي های غير اكتسابي كه از كودكي بوده و يا حالت پيشرونده داشته اند نيازمند ارزيابي از نظر احتمال وجود ناشنوایی و نابینایی: -

 فردی كه از زمان كودكي دارای ناتواني ذهني و يا ناتواني حركتي باشد نيز نياز به بررسي احتمال وجود عامل خطر ژنتيک دارد.: ناتوانی ذهنی/ حرکتی -

فرد موثر باشد، در اين صورت اين بيماری ها در سنين پايين تری نسبت به همچنين گاهي ممكن است در استعداد به ابتلا به بيماری های غير واگيری نظير بعضي از انواع سرطان ها و يا سكته های قلبي زمينه ژنتيک 

  هند كرد. با شناخت اين افراد و انجام اقدامات پيشگيرانه به موقع مي توان اين خطر را تا حدود زيادی در اين افراد كاهش داد.محدوده سني ابتلا در افراد جامعه و با شدت بيشتری فرد را مبتلا خوا
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 سال(18تا   6) فوريت ها

 اتاقدام تشخيص احتمالی و نشانه ها علايم

در حالت نيمه هوشيار مصدوم به طور مبهم و به كندی به سئوالات  

بيان كنيد، تا پاسخي  صدای بلند. بايد درخواست خود را با دهدپاسخ مي

 دريافت كنيد.

 در حالت غيرهوشيار مصدوم نسبت به تكان يا فرياد پاسخي نمي دهد.

اختلال 

 هوشياری

 تنفسكنترل و  تميز كردن راه هوايي 

 خوابانيدن بيمار به پهلو

 عدم تجويز مواد خوراكي

   ارجاع فوری. لعملاحيای قلبي ريوی طبق دستوراانجام 

مشاهده اثر يا نشانه های حاصل از دندان، نيش و درد و سوزش محل 

گزش، تخريب موضعي نسج، قرمزی پوست و بروز تاول، گانگرن، خون 

 ديده.  آسيب  مردگي، لخته خون عروق سطحي و ورم عضو

 

 

 گزيدگي مار

 ن بخوابانيد و ايشان را در حالت استراحت مطلق نگه داريد. ضمن دادن آرامش به مصدوم و حفظ خونسردی، مصدوم را روی زمي

 بشوييد. بدون اعمال فشار و انجام ماساژ محل گزيدگي را با آب و صابون

 كفش عضو آسيب ديده را درآوريد. و اشياء زينتي

 داريد.از تكنيک بي حركت سازی استفاده كنيد و عضو را همسطح قلب نگه

 . توانيد در گزيدگي پا، يک اندام را به اندام ديگر ببنديد(يم) حركت كنيداندام را بي 

 هرگز بالای محل گزش را  نبنديد. .هيچ وسيله ای اندام را نبنديدبا به هيچ وجه و 

 مک نزنيد و برش ندهيد.داغ نزنيد، نسوزانيد، هرگز محل گزش را نشوييد، 

 به مصدوم غذا ندهيد.

برای كنترل درد و سوزش مي توانيد يک قطره اپي نفرين يک  با آب ساده يا شير شست.درصورت ورود سم به چشم بايد آن را 

 در چشم قرباني بچكانيد.  ،در هزار

توان برای تسكين درد از مسكن های ساده مانند استامينوفن استفاده كرد.از سرمادرماني يا كمپرس آب سرد در محل گزش مي

 ارجاع فوری دهيد.خودداری شود. 

احساس گزگز در محل گزيدگي، حركات غير طبيعي چشم، آبريزش درد و 

، اختلال يا نامنظمي/ طپش قلب ضربان قلب تغييردهان، تهوع و استفراغ، 

 تنفسي، خونريزی، تغيير رنگ ادرار، حركات تشنجي و حتي مرگ

 زيدگيگ عقرب

 ايشان را در حالت استراحت مطلق نگه داريد. ضمن دادن آرامش به مصدوم و حفظ خونسردی، مصدوم را روی زمين بخوابانيد و 

 سازی عضو آسيب ديده استفاده كنيد. حركتاز تكنيک بي

 تا حد امكان بايد از دستكاری محل گزش خودداری شود.

و متوجه تغيير رنگ احتمالي  )در صورتي كه گزش عقرب گاديم يا عقرب دم باريک باشد(به فرد آسيب ديده مايعات زياد دهيد

 ر باشيد.  ادرا

 های سنتي خودداری شود.از درمان

در صورت امكان و بدون اتلاف وقت عقرب زنده يا مرده در قوطي درب دار برای تشخيص گونه و نوع سم و انتخاب روش درماني 

 ارجاع فوری دهيد.  همراه فرد آسيب ديده ارسال شود.
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ی يا مشاهده سوراخ يا نيش در محل گزش، خارش، درد، سوزش، قرمز

، خارش يا بثورات جلدی )كهير سيستميک علايمتورم محل گزش، 

درد شكم، ، ورم ناحيه گلو و دهان، تهوع و استفراغ، ژنراليزه، گر گرفتگي

درد قفسه سينه، كاهش فشار خون، تنفس مشكل و صدادار، اضطراب، در 

موارد شديد كاهش سطح هوشياری، تنفس بسيار مشكل يا مرگ در اثر 

 يتي(شوك حساس

 گزيدگي زنبور

 .ه شوداز محل گزش بيرون آوردبدون فشار روی كيسه زهر،  شود، نيش حشره توصيه مي

 و كمپرس سرد كنيد. شستشو دهيد بدون اعمال فشار و انجام ماساژ، ،عضو آسيب ديده را با آب فراوان و صابون

 كند.مک ميگذاشتن خمير درست شده از جوش شيرين و آب در محل گزش به كاهش درد ك

 به دليل احتمال كاهش سطح هوشياری، رانندگي فرد آسيب ديده برای مراجعه به مركز درماني مجاز نيست.

 .بيمار را  ارجاع فوری دهيد

درد، حساسيت در محل آسيب، تورم و تغيير شكل، كاهش فعاليت عضو، 

 های لگن و رانو نشانه های شوك در آسيب علايم

شكستگي های 

 بسته

ی محل شكستگي بپرهيزيد. اندام شكسته را وماني كه واقعاً نياز نيست، مصدوم را حركت ندهيد. از فشار آوردن مستقيم رتا ز

 صاف نكنيد.

 در شكستگي پا: پای آسيب ديده را به پای سالم مقابل ببنديد. 

 در شكستگي دست: آن را به گردن آويزان كنيد.

 يا باند استفاده كنيد. های تماس پوست با پوست، از پنبهدر محل

 مصدوم را در وضعيت راحتي قرار دهيد. 

 .او را  ارجاع فوری دهيدبه مصدوم غذا يا نوشيدني ندهيد و  

علايم شكستگي بسته همراه با وجود زخم در محل شكستگي استخوان 

 به طوريكه شكستگي به سطح پوست راه پيدا كند

شكستگي های 

 باز

 ست.يركت سازی، استفاده از گاز استريل روی زخم به منظور جلوگيری از خونريزی و عفونت ضرورحعلاوه بر رعايت اصول بي

 مصدوم را در وضعيت راحتي قرار دهيد.  

 جا انداختن استخوان، كنترل كنيد.بدون سعي در  ،خونريزی را با فشار ملايم لبه های زخم دور استخوان بيرون زده شده

 او را ارجاع فوری دهيد.هيد و به مصدوم غذا يا نوشيدني ند

كاهش هوشياری، خواب آلودگي نسبي يا كوتاه مدت، تهوع و استفراغ، 

تاری ديد، كاهش حافظه و تعادل، نابرابری اندازة مردمک ها يا اتساع آن 

 ها، خونريزی از بيني و گوش، سردرد شديد منتشر و تشنج

 صدمات سر

 راه هوايي را تميز كنيد.

 كنترل كنيد. حياتي را علايم

 بيمار را به پهلو بخوابانيد تا خون و ترشحات خارج شود.

 از چرخاندن سر به تنهايي بپرهيزيد، هنگام هر حركتي سر و گردن را محافظت كنيد زيرا خطر آسيب نخاع وجود دارد.

 .بيمار را ارجاع فوری دهيد

فسي، ق زدن، درد معده، اسهال، تشنج و هذيان، مشكلات تنااستفراغ يا 

، احساس بوی مواد شيميايي، سردرد، احساس تغيير وضعيت هوشياری

 سوزش و درد در دهان و گلو و معده

 مسموميت

 پرسش از مصدوم در مورد نوع و زمان و مقدار ماده خورده شده 

 به هيچ وجه سعي در القاء استفراغ نكنيد.

 توجه زيادی به محافظت از راه هوايي و وضعيت تنفس بيمار شود.

 در صورت كاهش هوشياری، دستورات كاهش هوشياری انجام شود.

 ارجاع فوری دهيد. 
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پارگي ناحيه سطحي پوست، قرمزی، تاول، كنده شدن پوست، احساس 

 سوزش و درد و آسيب لايه های زيرين پوست در موارد شديد
 سوختگي

دهيد. لباس های تنگ و سوخته و زيور آلات را از تن  محل سوختگي را زير جريان آب تميز و خنک تا زمان برطرف شدن درد قرار

از يک باشد، به جای سعي در كندن آن، اطراف آن را قيچي كنيد. در صورتي كه لباس محل سوختگي چسبيده  مصدوم خارج كنيد. 

-چار سوختگي شده بيپانسمان تميز غير چسبنده يا يک پارچه كتان بدون پرز، بدون ماليدن دارو استفاده كنيد. اندامي را كه د

 .داريدحركت كرده، از سطح بدن بالاتر نگه

 تنفس وی توجه كنيد.به علت خطر مسموميت با گازهای سمي، قرباني را در هوای آزاد قرار داده و به وضعيت 

 اگر مصدوم هوشيار است به او جرعه جرعه آب سرد بخورانيد.

 ارجاع فوری دهيد    نيد.اگر مصدوم هوشيار نيست طبق دستور مربوطه اقدام ك 

مدت با سرمای خشک يا ها در اثر تماس طولاني آسيب سرمايي به اندام

مرطوب به صورت قرمزی، تورم، كبودی و حتي زخم و تاول اغلب در 

 انگشتان دست و پا، لاله گوش و بيني

 سرمازدگي و

 يخ زدگي 

 مصدوم را از محيط سرد دور كنيد.

 تر خارج نماييد. س را هرچه سريعهای خيلباس، جوراب و كفش

 عضو سرمازده را به ملايمت خشک كنيد. 

 آن را بالاتر از سطح بدن قرار دهيد. 

 از حرارت مستقيم برای گرم كردن عضو استفاده نكنيد. 

 ها را تخليه نكنيد.هرگز تاول

  .برای گرم كردن عضو آسيب ديده در موارد خفيف، دور آن پتو بپيچيد

 اندام يخ زده پرهيز كنيد. از ذوب كردن

 از پماد يا داروی موضعي استفاده نكنيد.

 اجازه راه رفتن روی پای يخ زده را به مصدوم ندهيد.

       جداً خودداری كنيد.يا ماساژ اندام يخ زده از ماليدن برف 

 موارد شديد را ارجاع فوری دهيد. 

 

تحتاني، عرق  های خفيف مانند تورم اندامگرمازدگي از آسيب علايم

های عضلاني تا يک تظاهرات شديد و حاد به صورت از سوز، گرفتگي

پذيری، گيجي، پرخاشگری، تشنج دست دادن شديد مايعات بدن، تحريک

 و كاهش سطح هوشياری بروز مي كند.

 گرمازدگي

را در وضعيت نيم نشسته قرار  وی دور از تابش مستقيم آفتاب منتقل كنيد. ترين جای ممكن و به خنکاز محيط گرم مصدوم را 

 دهيد به طوری كه پاهايش كمي بالاتر قرار گيرد.

آب ولرم بپاشيد يا اسپری كنيد و سپس با باد زدن سعي در در صورت امكان، لباس های قرباني را در آورده و بر روی بدنش 

 خنک كردن وی كنيد.

و با احتياط به وی مايعات خنک )دوغ يا آب ميوه و نمک( بوده و در صورت عدم وجود خطر  فردمراقب راه هوايي و تنفس 

 نوشانيد.ب

 سوز از پودر بچه، تالک و ... استفاده نكنيد.در نواحي عرق

 موارد شديد را ارجاع فوری دهيد.
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 شدگيغرق 

 در اولين فرصت ممكن، عمليات احيا را آغاز كنيد.

 فشار روی شكم(نكنيد. سعي در تخليه آب وارد شده به معده يا ريه ها )مانند

  .علامت را به بيمارستان ارجاع دهيدهمه مصدومان حتي موارد بي

 داريد.در حين انتقال مصدوم را گرم نگه

 ضربان قلب، سوختگي های عميق از دست دادن هوشياری، توقف
برق گرفتگي و 

 صاعقه زدگي

 را در قسمت بدون لباس لمس نكنيد . جريان برق را قطع كنيد، بروی يک جسم عايق بايستيد و بدن مصدوم

 متر از  آن دور شويد. 9گرفتگي، سقوط كابل فشارقوی بروی زمين است، بايد حداقل اگر عامل برق

 های فشار قوی عايق نيستند.توجه داشته باشيد، چوب و وسايل پلاستيكي، در برابر جريان

 با  درخت، ماشين، كنار دريا و درياچه دور نماييد.زدگي، مصدوم را از مكان مرتفع و مجاورت در موارد صاعقه

 در صورت لزوم در اولين فرصت عمليات احيا را آغاز كنيد. 

 در موارد سوختگي، مطابق دستورالعمل مربوطه رفتار كنيد.
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 راهنماها و توصيه ها
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 توصيه های تغذيه ای

 چگونه می توان تغذيه درست داشت؟
 ط اصلي سالم زيستن، داشتن تغذيه صحيح است.شر

  5لامت بدن است و تنوع يعني مصرف انواع مختلف مواد غذايي كه در تغذيه صحيح يعني رعايت دو اصل تعادل و تنوع در برنامه غذايي روزانه. تعادل به معني مصرف مقادير كافي از مواد مورد نياز برای حفظ س

 د.گروه اصلي غذايي معرفي مي شون

 گروه اصلي غذايي است. 5بهترين راه اطمينان از تعادل و تنوع در غذای روزانه استفاده از هر 

 ا.گروه اصلي غذايي عبارتند از: گروه نان و غلات، گروه ميوه ها، گروه سبزی ها، گروه شير و لبنيات، گروه گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزه 5

 تقريباً يكسان هستند و مي توان از يكي به جای ديگری استفاده كرد. مواد غذايي هر گروه، دارای ارزش غذايي

 مقايسه مقدار مصرف روزانه از گروه های غذايي را مي توان با استفاده از شكل يک هرم نشان داد.

 هرم غذايی چيست؟
موادغذايي در بالای هرم كه كم ترين حجم را در هرم اشغال مي كند به اين معني است كه افراد بزرگسال بايد از اين هرم غذايي نشان دهنده گروه های غذايي و موادی است كه در هر گروه جای مي گيرند. قرار گرفتن 

بيشتر مي شود كه به اين معني است كه  ايي به خود اختصاص مي دهنددسته از مواد غذايي كم تر مصرف كنند )مانند قندها و چربي ها(. هر چه از بالای هرم به سمت پايين نزديک مي شويم حجمي كه گروه های غذ

 مقدار مصرف روزانه اين دسته از مواد غذايي بايد بيشتر باشد.

نطباق با شرايط ويژه آن كه البته در گروه های سني مختلف قابل اشناسايي گروه های غذايي به عنوان راهنمايي برای تغذيه كليه گروه های سني در جامعه ضروری است و پايه و اساس برنامه ريزی غذايي است 

 گروه مي باشد.

 : غذايي های گروه معرفي

 :از شوند كه عبارتند مي تقسيم غذايي اصلي گروه  5به غذايي مواد دارد. های غذايي گروه تمام روزانه مصرف به به سلامت، نياز دستيابي برای هرفرد. شود مي روان و جسم سلامت موجب سالم غذايي برنامه يک

 تغلا و نان 

 ها سبزی 

 ها ميوه 

 آن های فرآورده و شير 

 ،ها دانه مغز و مرغ تخم حبوبات، گوشت 

 .شوند به مقدار كم مصرف بايد و مي شوند محسوب متفرقه گروه ها شيريني و ها چربي نكته:

 : غلات و نان گروه

 ويژه ها به آن های فرآورده و صبحانه غلات ها، رشته و ماكاروني انواع تافتون(، برنج، و سفيد)لواش سنتي های نان جو(، نان بربری، دار)سنگک، سبوس نوع بخصوص نان انواع شامل گروه، اين غذايي مواد

 . است غلات كامل دانه از شده تهيه محصولات

 . باشد مي منيزيوم و نپروتئي آهن، ،B گروه ويتامين های برخي گياهي(، هضم قابل غير )مواد و فيبر پيچيده های كربوهيدرات منبع غلات و نان گروه

 . است واحد 6 -11 روزانه مصرف شده توصيه ميزان
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 : با است برابر گروه اين از واحد هر

 30  يا  دست، كف  4 لواش نان برای و تافتون و سنگک بربری، نان از متری سانتي 10 ×10 برش يک يا انگشتان بدون دست كف يک يا نان گرم 

 30 يا صبحانه، غلات ليوان چهارم سه يا گرم  

 يا پخته، ماكاروني يا برنج ليوان نصف 

 3 دار سبوس نوع بخصوص ساده بيسكويت عدد 

 :ها سبزی گروه

 . باشد مي زميني سيب و پياز گوجه فرنگي، خيار، قارچ، فلفل، كدو، انواع سبز، لوبيا سبز، نخود هويج، بادمجان، كلم، انواع دار، برگ های سبزی انواع شامل گروه اين

 . است توجهي فيبر قابل مقدار و منيزيوم پتاسيم، مانند مواد معدني ، Cو A، Bهای ويتامين انواع دارای گروه ناي

 است. واحد 3 -5 ها سبزی روزانه مصرف شده توصيه ميزان

 : با است برابر سبزی واحد هر

 يا (، كاهو و اسفناج ) دار برگ خام های سبزی يک ليوان  

 يا تهپخ های سبزی ليوان نصف  

 يا ،هشد خرد هويج و سبز لوبيا سبز، نخود ليوان نصف  

 متوسط خيار يا هويج يا فرنگي گوجه عدد يک 

 :ها ميوه گروه

 . باشد مي خشک )خشكبار( ميوه های و ها ميوه كمپوت طبيعي، ميوه آب ميوه، انواع شامل گروه اين

 .است يمعدن مواد و ، فيبرA،Cويتامين شامل گروه اين مهم مغذی مواد

 . است واحد 2 -4 ها ميوه روزانه مصرف نياز مورد ميزان

 :با است برابر گروه اين از واحد هر

 يا ،(گلابي يا پرتقال موز، سيب،( متوسط ميوه عدد يک  

 يا فروت، گريپ نصف 

 اي انار، انگور، توت، مثل ريز های ميوه ليوان نصف 

 يا ميوه، كمپوت يا پخته ميوه ليوان نصف 

 يا ، خشكبار يا خشک ميوه ليوان چهارم يک  

 طبيعي و تازه ميوه آب ليوان چهارم سه 

 : لبنيات و شير گروه

 .استفاده شود آن چرب كم انواع از شود مي توصيه كه باشد مي دوغ( بستني و كشک، پنير، )ماست، آن های فرآورده و شير شامل گروه اين

 است. كلسيم كننده تامين بهترين منبع و باشد مي مغذی مواد ساير وB2 و B12 ويتامين فسفر، پروتئين، كلسيم، دارای گروه اين



55 
 

 . است واحد 2 -3 لبنيات روزانه مصرف شده توصيه ميزان

 : با است برابر گروه يک از واحد يک

 يا درصد(، 2.5از  چرب)كم تر كم ماست يا شير ليوان يک  

 45 يا ،كبريت قوطي نيم و يک معادل معمولي پنير گرم 60 تا 

 يا كشک، ليوان چهارم يک  

 2 يا دوغ، ليوان  

 پاستوريزه بستني ليوان نيم و يک 

 :ها دانه مغز و مرغ تخم حبوبات، گوشت، گروه

 و ...( است. زميني بادام فندق، بادام، ها )گردو، انهد مغز لپه( و و عدس لوبيا، انواع حبوبات)نخود، مرغ، تخم (پرندگان( و ،ماهي سفيد )مرغ های گوشت گوساله(، و )گوسفند قرمز های گوشت شامل گروه اين

 .است مواد مغذی ساير و روی آهن، پروتئين، حاوی گروه اين

  .است واحد 2 -3با  برابر روزانه مصرف شده توصيه ميزان

 : با است برابر گروه اين واحداز هر

 2 پخته، يا خورشتي گرم( گوشت 30 تكه )هر تكه 

 پوست(، يا )بدون مرغ متوسط سينه سوم يک يا مرغ متوسط ران نصف 

 يا دست )بدون انگشت( ، كف اندازه به ماهي تكه يک  

 يا مرغ، تخم عدد دو 

 پخته، يا حبوبات ليوان يک 

 ( پسته فندق، بادام، )گردو، ها دانه مغز ليوان سوم يک 

 گروه متفرقه:

 اد بزرگسال در برنامه غذايي روزانه از اين گروه كم تر مصرف كنند.اين گروه شامل انواع مواد قندی و چربي ها است. توصيه مي شود افر

 انواع مواد غذايي اين گروه عبارتنداز:

 چربي ها )روغن های جامد و روغن های مايع، پيه، دنبه، كره، خامه، سرشير و سس های چرب مثل مايونز( -الف

 انواع شيريني های خشک و تر، انواع پيراشكي، آب نبات و شكلات( شيريني ها و مواد قندی )مثل انواع مربا، شربت، قند و شكر، -ب

 ترشي ها، شورها و چاشني ها )انواع ترشي و شور، فلفل، نمک، زردچوبه، دارچين و غيره(. -پ

 نوشيدني ها )نوشابه های گازدار، چای، قهوه، انواع آب ميوه های صنعتي و پودرهای آماده مثل پودر پرتقال و غيره(. -ت

 د توصيه:چن

 ي و يا تهيه غذا در حرارت بالا استفاده شود.از مصرف روغن جامد پرهيز شود و از روغن مايع معمولي )روغن نباتي( برای پخت وپز و از روغن مخصوص سرخ كردني برای سرخ كردن مواد غذاي 

 وغن مايع مخصوص سرخ كردن استفاده شود.از حرارت دادن روغن ها با شعله بالا و به مدت طولاني خودداری و برای سرخ كردن از ر 
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 مصرف چربي ها، شيريني ها و چاشني ها بسيار محدود شود. 

 ميل شود.مصــرف نـوشيـدني های ذكر شده در گروه متفرقه محدود شود و به جای آن ها نوشيدني های سالم مثل آب، شير، آب ميوه تازه و دوغ كم نمک  

 هر آشاميدني ديگری ترجيح دارد. برای رفع تشنگي، نوشيدن آب ساده بر 

 مصرف چيپس به دليل داشتن چربي و نمک زياد بايد محدود شود. 

 نمک بايد به ميزان كم مصرف شود و از نوع نمک يددار تصفيه شده باشد. 

 ای در سنين مدرسهنيازهای تغذيه

 اینيازهای تغذيه

توجه به شرايط غذای كافي و مناسب و دريافت مقدار لازم و كافي از هر يک از اين مواد مغذی كه برای حفظ سلامت به طور روزانه لازمند. اين نيازها با  اند و تغذيه صحيح يعني خوردنغذاها از مواد مغذی تشكيل شده

 شوند.جسمي، محيطي و فردی متفاوتند و براساس سن، جنس، شرايط فيزيولوژيک، اندازه بدن و ميزان فعاليت فرد تعيين مي

آموزان، به دليل تفاوت در اندازه بدن، ميزان تحرك و سرعت رشد آن ها متفاوت است و دوران بلوغ شروع جهش رشد است. بنابراين، تأمين انرژی مورد نياز بسيار ضروری است. ميزان انرژی مورد نياز دانش انرژی:

 ها منابع تأمين كننده انرژی هستند. ها كه بيشتر در نان و غلات وجود دارند و همچنين چربيدارد. كربوهيدراتآموز بيشتر باشد به انرژی بيشتری نياز هر چه ميزان تحرك و فعاليت بدني دانش

تواند نياز بدن را برای آموز كافي باشد ميانشهای جديد مورد نياز است. تركيبي از پروتئين حيواني و گياهي به شرط آنكه انرژی دريافتي دها و بافتها و ساختن سلولپروتئين برای نگهداری و ترميم بافت پروتئين:

آموز گنجانده شود.            شوند در برنامه غذايي روزانه دانشمرغ كه پروتئين با كيفيت خوب محسوب ميشود حتي الامكان پروتئين حيواني مانند پروتئين موجود در شير، گوشت و تخمرشد تأمين نمايد. توصيه مي

 شود. مي مرغ، كتلت، انواع كوكوها مثل كوكوی سيب زميني و يا كوكوی سبزی و يا شير و كيک مصرف شود، بخشي از پروتئين مورد نياز اين سنين تأمينيان وعده نان و پنير، نان و تخمدر صورتي كه در م

ها و املاح معدني در دوران رشد نقش اساسي دارند و كمبود آن ها ذايي روزانه بايد به بدن برسند. برخي از ويتامينها و املاح معدني از طريق پنج گروه غذايي اصلي در برنامه غويتامين ها و املاح معدني:ويتامين

 م است. و شايع ترين كمبودهای املاح، كمبود يد، آهن، روی و كلسي Dو  A شود. شايع ترين كمبودهای ويتاميني در اين دوران، كمبود ويتامينآموز ميموجب اختلال رشد دانش

 اهميت صرف صبحانه
شود كه به عملكرد طبيعي مغز  لطمه وارد نشود و اگر مدت آموزان داشته باشد. در شرايط ناشتايي كوتاه مدت معمولاً سطح گلوكز خون به نحوی تنظيم ميتواند اثرات منفي بر يادگيری دانشنخوردن صبحانه مي

وزن و خورند بيشتر در معرض اضافهآموزاني كه صبحانه نميشود. دانشد خون، مغز قادر به فعاليت طبيعي خود نيست و در نتيجه يادگيری و تمركز حواس مختل ميتر باشد، به دليل افت قنزمان ناشتايي طولاني

وزن و چاقي را به شود كه در نهايت اضافهو اشتهای زياد، غذای بيشتری خورده مي چاقي قرار دارند. نخوردن صبحانه و ناشتايي طولاني مدت موجب افت قند خون شده و در نتيجه در وعده ناهار به علت گرسنگي

 دنبال دارد. 

نند زودتر بيدار شوند و وقت ها بتواها در ساعت معين بخوابند تا صبحآموزان اشتهای كافي برای خوردن صبحانه داشته باشند بايد شام را در ساعات ابتدای شب صرف كنند و حتي الامكان شببرای اين كه دانش نكته:

آموزان برای صرف صبحانه خواهند بود. والدين بايد د، خود مشوق دانشكافي برای خوردن صبحانه داشته باشند. اگر والدين صبحانه را به عنوان يک وعده غذايي مهم تلقي كنند و هر روز دور سفره صبحانه بنشينن

توان در ن غذاها را ميانه در محيط گرم خانواده را به كودكان خود بياموزند. غذاهايي مثل فرني، شيربرنج، حليم و عدسي از ارزش غذايي بالايي برخوردارند. ايسحرخيزی، ورزش و نرمش صبحگاهي و خوردن صبح

با، نان و كره و عسل، نان و كره و خرما، همراه با يک ليوان شير، يک صبحانه سالم و مغذی برای مرغ و گوجه فرنگي، نان و كره و مرآموزان داد. غذاهايي از قبيل نان و پنير و گردو، نان و تخموعده صبحانه به دانش

 كند. آموزان را به خوردن صبحانه تشويق ميآموزان تكراری و يكنواخت بودن آن است. تنوع در صبحانه، دانشروند. يكي از دلايل نخوردن صبحانه در دانششمار ميآموزان بهدانش

 هاوعده ميان
ساعت غذا بخورند تا فعاليت سيستم عصبي و   6تا  4داشتن غلظت قند خون در حد طبيعي، هر آموزان بايد برای نگهآموزان علاوه بر سه وعده غذايي اصلي به ميان وعده نيز نياز دارند. در اين سنين دانشدانش
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 عملكرد مغز در حد مطلوب باقي بماند. 

ها نظير سيب، پرتقال، ، برگه زردآلو و انواع ميوها بايد در نظر گرفته شود. موادی چون چيپس، غلات حجيم شده ارزش غذايي كمي دارند. استفاده از انجير خشک، توت خشک، بادام، پسته، گردوهارزش غذايي ميان وعده

آموزان تواند به عنوان ميان وعده در برنامه غذايي دانشمانند نان و پنير و سبزی، انواع كوكو و كتلت، نان و پنير و خرما، ميهايي نارنگي، هلو، زردآلو، ليمو شيرين و... سبزيجاتي نظير هويج، كاهو، خيار و ساندويچ

 قرار گيرد. 

 آموزان به خاطر داشته باشيد:نكات ذيل را در تغذيه دانش

 توان تعيين كرد. آموزان نميدن، سرعت رشد و ميزان فعاليت آ ن ها دارد. بنابراين يک الگوی غذايي يكسان برای دانشآموزان در اين سنين بستگي به اندازه بانرژی و مواد مغذی مورد نياز دانش 

 شود. وزن و چاقي ميآموزان به ورزش موجب سوختن كالری دريافتي روزانه، شادابي و جلوگيری از اضافهتشويق دانش 

 كند. تغيير است بنابراين دريافت روزانه آن ها از نظر انرژی و موادمغذی و به طور كلي مقدار غذای مصرفي آن ها روز به روز تغيير مي آموزان روز به روز در حالسرعت رشد دانش 

 شود. گيری ميقدی و كاهش قدرت يادسوء تغذيه در اين دوران موجب كاهش سرعت رشد جسمي، كوتاه 

 تواند آموزان مياشتهايي دانشكند، ولي ادامه بيآموزان اثر بگذارد. اگر اين تأثير موقت باشد مشكلي ايجاد نميتواند روی اشتهای دانشهای مربوط به امتحانات مياسترس استرس ناشي از رفتار اولياء و مربيان يا

آموزان چاق اين مساله مهم و قابل توجه است. شود. در مورد دانشآموزان ميموجب زيادخواری دانش آموزان كمک شود. گاهي اوقات استرسمشكل آفرين باشد. در اين صورت بايد با شناسايي و رفع مشكل به دانش

 تواند تا حدودی مشكل آنان را كم كند. آموزان ميآموزش مناسب و مشاوره با دانش

 آموزان نيز آن غذاها را هر چند كه دارای ارزش غذايي بالايي باشند، نخورند. شود كه دانشخوردن برخي از غذاها موجب ميدهند. بنابراين امتناع والدين از آموزان رفتارهای غذايي والدين را الگوی خود قرار ميدانش 
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 مقايسه مواد غذايی مورد نياز بر حسب گروه های غذايی در سنين مدرسه و بلوغ
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 تغذيه در دوران بلوغ

 اهميت تغذيه دختران 

نارس ارتباط مستقيم با وضع تغذيه مادر در  كليد سلامتي نسل كنوني و آينده مي باشند. تمام مطالعات انجام شده نشان داده است كه بسياری از مشكلات دوران بارداری و تولد نوزاداندختران امروز مادران فردا و 

ای با گذارند، از يک طرف به علت كمبودهای تغذيهدوران كودكي همراه با بيماری شروع كرده و به دوره نوجواني پا ميكه زندگي خود را با تغذيه ناكافي در دختراني زمان قبل از بارداری و سنين قبل از ازدواج دارد.

ی و شيردهي خوبي داشته باشند زيرا ذخاير توانند دوران باردارها و كاهش توانمندی ذهني و جسمي مواجه هستند و از سوی ديگر، پس از ازدواج نميكاهش قدرت يادگيری، افت تحصيلي، افزايش ابتلا به بيماری

 شود. گردد. در نتيجه، سوءتغذيه علاوه بر مادر گريبانگير فرزندش نيز ميشود و باعث تشديد سوء تغذيه او ميبدني مادر در دوران بارداری و شيردهي مصرف مي

د تا بلوغ غذای متعادل و كافي مصرف كرده اند در هنگام بارداری و زايمان با مشكلات كم تری روبه رو هستند. اندازه لگن بستگي به قد به طور كلي مطالعات انجام شده نشان داده است كه در دختراني كه از زمان تول

مبتلا به راشي تيسم شده اند، لگن تغيير شكل داده و زايمان  Dمين ود ويتادارد و لگن در دختراني كه خوب تغذيه شده اند به شكلي است كه وضع حمل آسان تر انجام مي شود. در زناني كه در دوران كودكي به علت كمب

 آن ها اغلب با سزارين همراه است. 

دران نه تنها خطر مرگ و مير به علت بود آهن شديد رنج مي برند و در اين مابه علت كمبود آهن و كم خوني ناشي از آن ذخاير آهن بدن آن ها تخليه مي شود. اين دختران اغلب پس از ازدواج و در دوران بارداری از كم

سال اول زندگي اثرات جبران ناپذيری بر رشد و  2ر آهن در دوران بارداری و خونريزی هنگام زايمان افزايش مي يابد بلكه نوزاداني كه به دنيا مي آورند كم وزن يا نارس بوده و ذخاير آهن كافي ندارند. كم خوني فق

 امتياز مي شود. 10تا  5جب كاهش بهره هوشي به ميزان تكامل مغزی كودكان دارد و مو

 تغييرات فيزيولوژيک

وع قاعدگي( شوند. منارك )شركند. به طور كلي دختران زودتر از پسران وارد مرحله بلوغ ميآموز از لحاظ فيزيكي بالغ شده و توانايي توليد مثل را پيدا ميباشد كه در آن دانشای از رشد و تكامل سريع ميبلوغ دوره

 سالگي باشد.  17تا  9تواند بين سنين افتد. با اين حال شروع آن ميسالگي اتفاق مي 5/12شود. قاعدگي به طور متوسط در سن اغلب به عنوان علامت بلوغ در دختران در نظر گرفته مي

 رشد قدی

        %95سالگي به  15سالگي و پسران در سن  13اند. پس از آن دختران در سن قد مورد انتظار خود را به دست آورده  %84ن در حدود سالگي در پسران(، دختران و پسرا12سالگي در دختران و 10در شروع دوره بلوغ )

       20افتد. در دوره بلوغ پسرها به طور متوسطسالگي اتفاق مي 14سانتي متر است. در پسران حداكثر رشد قدی در حدود  15اند. در طول دوران بلوغ ميزان افزايش قد دخترها در حدود قد مورد انتظار خود دست يافته

 سانتي متر افزايش قد دارند. 

 رشد وزني

بزرگسالي است. در همين مدت، پسرها       درصد وزن آن ها در 42كيلوگرم افزايش وزن دارند كه معادل 15سالگي دخترها به طور متوسط 17تا  10باشد. از سن ميزان افزايش وزن در دوره بلوغ به موازات افزايش قد مي

 درصد وزن آن ها در بزرگسالي است.   51كيلوگرم افزايش وزن دارند كه معادل  20به طور متوسط حدود 

 ارزيابي وضعيت تغذيه در نوجواني

و ثبت آن بر منحني رشد استاندارد، به همان طريقي كه در بخش پايش رشد گفته شد،  BMIقد و محاسبه گيری ای در دوره بلوغ، پايش رشد است. با اندازهترين راه برای ارزيابي وضعيت تغذيهبهترين و حساس

 توان وضعيت تغذيه و رشد نوجوانان را ارزيابي نمود. مي

 

 ای دوران بلوغنيازهای تغذيه

 انرژی
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عاليت جسمي متفاوت است. نياز به انرژی در پسران نوجوان زيادتر است زيرا افزايش سرعت رشد پسران بيشتر بوده و عضلات نياز به انرژی در نوجوانان در سنين بلوغ به دليل متفاوت بودن سرعت رشد و ميزان ف

 آنان بيشتر از دختران است.

 پروتئين

و پروتئين گياهي )حبوبات و  ]چربي( %5/2چرب )كم تر از مرغ، شير و لبنيات كمگوشت، تخم[ در دوران بلوغ بدن برای رشد به پروتئين نياز دارد نوجوانان بايد در برنامه غذايي روزانه خود از منابع پروتئين حيواني

ان و ماست( و يا دو نوع پروتئين مرغ، نان و شير، شير برنج، ماكاروني با پنير، نان و پنير، نهای حيواني و گياهي همراه هم )مثلاً نان و  تخمغلات( بيشتر استفاده نمايند. برای افزايش ارزش غذايي بهتر است پروتئين

ها )از نوع كم نمک( نيز منبع خوبي از پروتئين هستند و به عنوان ميان وعده، بخشي گياهي از منبع غلات و حبوبات با هم و هم زمان )مثلاً عدس پلو، لوبيا پلو، عدسي با نان، لوبيا با نان( مصرف گردند. انواع مغز دانه

 ها علاوه بر پروتئين حاوی مقادير زيادی چربي هم هستند و در مصرف آن ها بايد اعتدال رعايت شود. كنند. البته مغز دانهتأمين مي از پروتئين مورد نياز را

 ها و املاحويتامين

، آهن، روی و كلسيم در نوجوانان بويژه دختران Dو  Aها و املاح از جمله ويتامين مينها و املاح مورد نياز خود را تأمين نمايند. كمبود برخي ويتانوجوانان بايد با مصرف روزانه پنج گروه اصلي غذايي ويتامين

 تر است.نوجوان شايع

 وزن و چاقی اضافه

 مقدمه

كنند. در اين دوران توجه آن ها به حفظ استقلال را تجربه مي ت و كسبدوران بلوغ نه تنها با جهش رشد جسمي بلكه با تغييرات خلق و خو و تحولات عاطفي و رواني همراه است. در اين مرحله نوجوانان شناخت هوي

های غذايي، مصرف تنقلات، غذا خوردن خارج از منزل و علاقه به مصرف غذاهای دهد. حذف بعضي از وعدهشود و اين عوامل، رفتارهای غذايي نوجوانان را به شدت تغيير ميظاهر و تناسب اندام بيشتر جلب مي

 های جمعي است. های عادات غذايي دوران نوجواني است كه متأثر از خانواده، دوستان و رسانهژگيغيرخانگي از وي

)سوسيس، كالباس،  فودهارويه فستبيآموزان يكي از مهم ترين عوامل خطر ساز برای فشار خون بالا، ديابت و چربي خون بالا در بزرگسالي است. عادات غذايي غلط از جمله مصرف وزن و چاقي در دانشاضافه

تحركي از دلايل مهم اضافه وزن ها، و بيها و ميوههای گازدار )كه حاوی مقدار زيادی قند هستند(، شيريني و شكلات، مصرف كم سبزیزميني سرخ كرده( چيپس، غذاهای چرب و سرخ شده، نوشابههمبرگر، پيتزا، سيب

 آموزان هستند. و چاقي در دانش

 وزن و چاقيآموزان دارای اضافهبرای دانش ایهای تغذيهتوصيه

 تغيير و اصلاح غذايي 

 شوند. وزن و چاقي ميخورند در وعده ناهار به دليل افت قند خون، اشتهای زيادی برای غذا خوردن دارند و در نتيجه با خوردن غذای اضافي دچار اضافهآموزاني كه صبحانه نميتأكيد بر مصرف صبحانه: دانش 

 نان و خيار و گوجه فرنگي وف روزانه حداقل دو ميان وعده غذايي مناسب مانند: ميوه، نان و پنير، مصر... 

 و تشويق آن ها به كاهش مصرف غذاهای غيرخانگي رف غذا به همراه خانوادهص 

 در وعده غذايي دمصرف بيشتر سبزی و سالا 

  نغذا يا تنقلات هنگام تماشای تلويزيو مصرفخودداری از 

 چرب به مقدار كمهای رژيمي كمهای سالم مانند آبليمو، آب نارنج، روغن زيتون به جای سس مايونز كه حاوی چربي زيادی است و يا استفاده از سساستفاده از چاشني 

 آجيل و ای و شكلاتي، بستني، شيركاكائوهای خامهشكلات، كيک ،غلات حجيم شدهتنقلات پركالری و پر چرب مانند سيب زميني سرخ شده،  محدود كردن مصرف غذاهای چرب، سرخ شده و ،... 

 دارد. گرم )دو قاشق غذاخوری( شكر  28ليتری نوشابه حدود ميلي 300يک بطری ؛ های گازدار حاوی مقادير زيادی قند هستند. نوشابهميوه طبيعي و بدون قند به جای نوشابه و يا آبو بدون گاز  نمک نوشيدن آب يا دوغ كم 
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  چربي( % 5/2)كم تر از مصرف شير و لبنيات كم چرب 

 ای از پنير معمولي استفاده شود. ای از ماست كم چرب و به جای پنير خامهكه حاوی چربي زيادی هستند. به جای ماست پرچرب و ماست خامه محدود كردن مصرف كره، سرشير، خامه و سس مايونز 

 گردد استفاده شود. در منزل تهيه مي ميوه تازه و طبيعي كه  است از آب و تجاری معمولاً مقداری قند اضافه شده است. به جای آن ها بهتر ميوه آمادهآبو تجاری. به  ميوه آمادهو طبيعي به جای آب ميوه تازهمصرف ميوه يا آب  

 يشگيری از اضافه وزن و چاقي موثر است.در پ  به طور كلي مصرف ميوه بهتر از آب آن است چون حاوی فيبر غذايي است كه

  استفاده شود.های تازه يا پخته و ميوه تازه روزانه از سبزینوجوانان، در برنامه غذايي 

 دار، سبزی و . فيبر موجود در نان سبوس...(و يج، كاهو، كرفس، گل كلمهای خام )مثل هوها و سبزیهای خشک، ميوهدار، خشكبار و ميوهسبوس ساده و )نان سنگک(، بيسكوئيت دار مصرف غذاهای فيبر دار مانند نان سبوس

 دهند.ها، جذب چربي و مواد قندی را در روده كاهش ميميوه

  رستوران. غذاهای رستوراني اغلب چرب  و پر نمک هستند.محدود كردن غذا خوردن در 

 شود.وزن و چاقي ميوی چربي زيادی هستند و افراط در مصرف آن ها موجب اضافهفودها مثل سوسيس، كالباس و پيتزا كه حامحدود كردن مصرف فست 

  بدني فعاليت و تحرك

 هايي مثل دو چرخه سواری، دويدن، دويدن تند، شنا كردن تشويق نوجوانان برای انجام ورزش 

 ها در منزل، مرتب كردن وسايل شخصي، نظافت اتاق و موارد مشابه.ن به گلدانتشويق برای شركت در كارهای منزل مثل تميز كردن خانه، انجام كارهای باغچه، آب داد 

 ساعت در روز  2ی، تماشای تلويزيون به كم تر از اهای رايانهمحدود كردن استفاده از بازی 

 آموزان را تشويق كنيد كه به جای آسانسور از پله استفاده كنند.استفاده از پله به جای آسانسور، دانش 

 آموزان كاهش يافته است، تشويق آن ها به پياده روی كنند و به اين دليل تحرك و فعاليت بدني دانشآموزان استفاده ميها بيشتر از سرويس نقليه برای رفت و آمد دانشتشويق برای پياده روی تا مدرسه، امروزه خانواده

 كند.آموزان كمک ميدر صورت نزديک بودن فاصله آن از منزل به افزايش تحرك بدني دانشهای مناسب مثلاً رفتن برای خريد، رفتن به مدرسه در فرصت

 ها و...ها، ورزشگاهتشويق برای بازی با همسالان در فضاهای مناسب مثل پارك 

 سوزانند مثل فوتبال، واليبال، بسكتبال، شنا و تنيسهايي كه كالری بيشتری ميتشويق برای انجام ورزش 

 های بيرون از خانه مثل رفتن به پارك و...يق برای فعاليتتشو 

  دقيقه در روز فعاليت بدني داشته باشند و مدت فعاليت بدني خود را به  60باشند بهتر است بيشتر از شود. نوجواناني كه دارای اضافه وزن هستند يا چاق ميدقيقه فعاليت ورزشي برای نوجوانان توصيه مي 60روزانه

 افزايش دهند.  تدريج

  آموزان صحيح نيست. ای در دانشهای رايانهساعت فعاليت نشسته مثل تماشای تلويزيون يا بازی 2والدين بايد بدانند كه بيشتر از 

 مان كوتاه تر شروع كرده و به تدريج مدت آن را افزايش دهند.های سبک تر و مدت زكنند، بايد از فعاليتشدت ورزش بايد به تدريج اضافه شود.در صورتي كه نوجوانان فعاليت ورزشي را شروع مي 

  شود.سو هاضمه ايجاد ميبعد از خوردن غذا به مدت يک ساعت ورزش نكنند. به دليل ای نكه ورزش كردن نياز به انرژی دارد پس از غذا خوردن اگر ورزشي صورت بگيرد 

 ش كردنتشويق خانواده به آماده كردن وسايل لازم برای ورز 
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 فوتبال آن ها را   تر مانندهای منظماستفاده از پله و جست و خيز كردن( را فراهم نمايند و برای ورزش های بيشتر برای فعال بودن نوجوانان مثل )پياده روی، دوچرخه سواری،های مناسب و حمايتوالدين بايد فرصت

 حمايت كنند. 

 ن و مناسب با سن و توانايي بدني آن ها باشد.نوع فعاليت ورزشي بايد با نظر نوجوانا 

 آموزان دارد. اگر والدين برای رفتن به ه نقش مهمي در تحرك و فعاليت بدني دانشتشويق خانواده برای فعاليت بيشتر مثل پياده روی، رفتن با دوچرخه برای خريد، پارك رفتن با خانواده، رفتارهای والدين و اعضای خانواد

 گيرند كه اين گونه رفتار كنند و فعاليت و تحرك بدني را بخش مهمي از زندگي بدانند. آموزان نيز ياد ميبه جای استفاده از وسيله نقليه پياده روی كنند دانش جاهای نزديک

 های غذايي كاهش وزن عوارض رژيم

های غذايي غلط برای شود كه اساساً به علت كاهش آب بدن و توده عضلاني است. در دوره بلوغ اين گونه رژيمش وزن سريع ميهای غذايي و يا ناشتايي همراه باشد منجر به كاهرژيم غذايي كه با حذف كردن وعده

اشكال در خوابيدن را به دنبال دارد. تنفس بدبو،  پذيری، يبوست، نداشتن تمركز حواس وای، اختلالات قاعدگي در دختران، ضعف و خستگي، گيجي، افسردگي، تحريکكاهش وزن، علاوه بر اختلال رشد، كمبودهای تغذيه

 های غذايي است. تر اين گونه رژيمهای غذايي با محدوديت شديد كالری است. افزايش خطر ابتلا به سنگ كيسه صفرا نيز از عوارض جدیريزش مو و خشكي پوست از عوارض رژيم

 شود.ها ايجاد مييابد كه در اثر كمبود مواد مغذی بويژه ريزمغذیناكافي غذا با كوتاه قدی غير قابل جبران نمود ميمتأسفانه تأخير رشد و تأخير در بلوغ جنسي در اثر دريافت 

 ها ريز مغذی

 آهن

خوني را داشته باشند از عوارض زيان بار ادی بدون اين كه علايم واضح كمباشد. افراد زيای در جهان ميترين كمبود تغذيهخوني ناشي از آن شايعآهن يک ماده مغذی مورد نياز برای ادامه حيات است. كمبود آهن و كم 

 برند. كمبود آهن رنج مي

 آموزان عوارض ناشي از كم خوني فقر آهن در دانش

كنند. اين خوني فقرآهن هستند، هميشه احساس خستگي و ضعف ميچار كمآموزاني كه دآهن كافي برای حفظ سلامت، رشد مطلوب و فراهم ساختن زمينه مناسب برای يادگيری در دوران تحصيلي ضروری است. دانش

آهن به خوني فقرشود. كمحوصلگي و بي تفاوتي مشاهده ميشوند. در اين افراد تغييرات رفتاری به صورت بيكنند و يا در هنگام ورزش خيلي زود خسته ميهای بدني دوری ميآموزان اغلب از ورزش و فعاليتدانش

 شود. آموزان را باعث ميتأثير بر قدرت يادگيری و كاهش آن، افت تحصيلي دانش علت

 خوني فقرآهنپيشگيری و كنترل كم

 ( آموزش تغذيه و ايجاد تنوع غذايي1

درصد هم جذب شود، در حالي كه  30تا  20گيرد و ممكن است به ميزان وارش قرار ميآهن در منابع غذايي حيواني و گياهي وجود دارد. جذب آهن از منابع غذايي حيواني تنها اندكي تحت تأثير غذا و ترشحات دستگاه گ

برابر  3تا  2مصرف شود جذب آن ها  Cكه منابع غذايي آهن همراه با منابع غذايي حاوی ويتامين درصد است. در صورتي 8تا  5جذب آهن از منابع غذايي گياهي تحت تأثير مواد غذايي است و جذب آن حداكثر حدود 

 شود. بيشتر مي

 منابع غذايي آهن
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  .بهترين منبع غذايي آهن جگر و پس از آن گوشت قرمز )گاو و گوسفند(، مرغ و ماكيان و ماهي است 

  .حبوبات، انواع مغز دانه ها )پسته، بادام، گردو، فندق و...( از منابع خوب آهن هستند 

 يره كاهو، برگ چغندر نيز از منابع خوب آهن هستند. جذب آهن موجود در اسفناج به دليل وجود اگزالات در آن، كم است. های تسبزيجات برگ سبز تيره مثل جعفری، برگ 

 های خشکانواع خشكبار مثل برگه هلو، آلو و زرد آلو، توت خشک، انجير خشک، خرما، كشمش، ميوه 

 شوند. بربری و لواش با آهن و اسيد فوليک غني مي های تافتون،شده با آهن. در كشور ما انواع نانهای غنينان 

 مرغ نيز از قابليت جذب كمي برخوردار است. مرغ حاوی مقداری آهن است اما آهن موجود در زرده تخمزرده تخم 

 ( آهن ياری 2

ماه(، هر  4هفته ) 16رای پيشگيری و كنترل آن در اين سنين لازم است كليه دختران دبيرستاني در هر سال تحصيلي به مدت خوني فقرآهن در دختران سنين بلوغ و ببر اساس دستورالعمل وزارت بهداشت، با توجه به شيوع بالای كم

 هفته يک عدد قرص آهن )فروس سولفات يا فروس فومارات يا فرفوليک( به صورت منظم مصرف كنند.

خوني فقرآهن و عوارض ناشي از آن از جمله افت تحصيلي و كاهش قدرت ماه از هر سال تحصيلي شيوع وشدت كم 4قرص آهن در مدت عدد  16تحقيقات انجام شده در كشور ما نشان داده است كه با مصرف 

خوني فقرآهن است نه درمان آن و در صورت از كمهای آهن گفته شده )اين تعداد و اين دوز از قرص آهن( تنها برای پيشگيری يابد. نكته مهم اين است كه مصرف قرصای كاهش مييادگيری به ميزان قابل ملاحظه

 خوني فقرآهن مراجعه به پزشک ضروری است. ابتلا به كم

هن داده شود.هفته(، به طور هفتگي يک عدد قرص آ 12ماهه در هر سال ) 3سال هم  )چه دختر و چه پسر( طي يک دوره  14تا  7خوني فقرآهن به كودكان به والدين توصيه شود برای پيشگيری از كم 

( هم مانند دختران، در معرض خطر كمبود آهن و كم 15 -19پسران درسنين بلوغ )خوني فقرآهن در اين گروه، آن ها را تشويق كنند كه به خوني ناشي از آن قرار دارند. به والدين توصيه كنيد برای پيشگيری و كنترل كمسال

 های بلوغ مصرف كنند.ماه( و در طي سال 4سال )هفته در  16طور هفتگي يک عدد قرص آهن به مدت 

 های عفوني و انگلي( كنترل بيماری3 

كند و درمان به ميهای عفوني در جذب و استفاده بدن از مواد مغذی اختلال ايجاد يابد. از سوی ديگر، بيماریهای عفوني موجب كاهش اشتها شده و در نتيجه دريافت مواد مغذی از جمله آهن كاهش ميابتلا به بيماری

 تواند دوره عفونت و شدت آن را كاهش دهد. موقع و مناسب مي

های يها قبل از مصرف به منظور جلوگيری از ابتلا به آلودگچنين شستن و ضدعفوني سبزیها با آب و صابون قبل از تهيه و مصرف غذا و پس از اجابت مزاج، همرعايت اصول بهداشت فردی از جمله شستن كامل دست

 آموزان بايد مورد تأكيد قرار گيرد. انگلي، از ديگر اقداماتي است كه در آموزش دانش

 ( غني سازی مواد غذايي4

مانند بيسكويت، كيک، كلوچه و ساير مواد غذايي مصرفي ها نموده اند. برخي از كشورها مواد غذايي ديگری نان يكي از مواد غذايي است كه كشورها از ساليان پيش اقدام به غني سازی آن با آهن و ساير املاح و ويتامين

به صورت ملي در كل كشور آغاز شده است و 1387كنند. در كشور ما غني سازی آرد با آهن و اسيد فوليک از سال اند و در برنامه تغذيه مدارس از آن استفاده ميآموزان را نيز با آهن و مواد مغذی ديگر غني كردهدانش

 شوند. ای تافتون، لواش و بربری با آهن و اسيد فوليک غني ميهكليه نان

 كلسيم
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 ها و استخوان دارد.ترين ماده معدني در بدن است كه نقش مهمي در ساختمان دندانكلسيم فراوان

 منابع غذايي كلسيم

باشند. نكته مهم اين است كه اگر شير و لبنيات از رژيم غذايي حذف سيم كافي و آساني هضم از بهترين منابع كلسيم ميكلسيم در مواد غذايي زيادی وجود دارد. شير و لبنيات )ماست، پنير، كشک و بستني( به خاطر كل

 كند. شود حجم غذاهای ديگر كه بتوانند همان مقدار كلسيم را تأمين كنند بقدری زياد است كه استفاده از آن ها را مشكل مي

سيد فيتيک و فيبر آن ها كاهش كاهو و شلغم منابع خوب كلسيم با قابليت جذب خوب هستند. حبوبات نيز كلسيم دارند. اما مقدار كلسيم جذب شده از منابع گياهي به خاطر ا های برگ دار سبز تيره مثل كلم،سبزی

 های آن ها نيز مصرف شود. خوانهای با استخوان كنسرو شده مثل ماهي كيلكا و ساردين منابع خوب كلسيم هستند به شرط اين كه استيابد. ماهيمي

 Dويتامين 

بنفش خورشيد و كلسترول پوست مورد نياز آن ها با استفاده از نور ماوراء  Dبه عنوان ويتامين آفتاب شناخته شده است. زيرا مقدار تماس معمولي با نور خورشيد برای بيشتر مردم جهت توليد ويتامين  Dويتامين 

 شود.، كمبود كلسيم نيز ايجاد ميDجذب كلسيم لازم است و در صورت كمبود ويتامين برای  Dكافي است. ويتامين 

 Dمنابع ويتامين 

بنفش به بدن  سيدن اشعه ماوراءهای ضد آفتاب مانع رآورند. لباس، دود، گرد و غبار، شيشه پنجره، هوای ابری، هوای آلوده و كرمبه دست مي Dبيشتر افراد از طريق تابش نور خورشيد بر پوست مقدار كافي ويتامين 

خوابند، كساني كه در آب و هوای كار هستند و روزها ميشوند. افرادی كه شبكم تری ساخته مي Dشوند. در افراد تيره پوست در مقايسه با كساني كه پوست روشن دارند ويتامين مي Dساز به ويتامين و تبديل پيش

در محصولات حيواني مثل زرده  Dقراردارند. به طور طبيعي ويتامين  Dپوشانند بيشتر در معرض خطر كمبود ويتامين زل بمانند و اشخاصي كه تمام بدن خود را با لباس ميكنند و مجبورند داخل منسرد زندگي مي

 مرغ ، خامه، جگر و كره به مقدار كمي وجود دارد. تخم

 شود. در دسترس باشد با مصرف آن بخشي از ويتامين مورد نياز بدن تأمين مي Dاست. در صورتي كه شير غني شده با ويتامين  D مينسازی با ويتانكته: شير يک غذای انتخابي مناسب برای غني

شود. اما جهت اجتناب از اثرات مورد نياز بدن تأمين مي D تامينهای زمستان در معرض نور مستقيم آفتاب قرار گيرد، ويبار در هفته در ماه 3تا  2دقيقه و به مدت  10تا  5ها به مدت نكته: در صورتي كه صورت و دست

 عصر( از مواجهه با نور خورشيد اجتناب شود.  16صبح تا  11خورشيد بخصوص در تابستان در ساعات نزديک ظهر )بار نورزيان 

        Bويتامين های گروه 

  B1 ،B2 ،B6، B12مانند:  Bبنابراين ويتامين های گروه  .افزايش مي يابد. اين ويتامين ها برای آزاد شدن انرژی از كربوهيدرات ها لازم هستند Bامين های گروهدر دوران بلوغ به دليل افزايش نياز به انرژی، نياز به ويت

 و لبنيات وجود دارد.  و.... بايد در دوران بلوغ بيشتر مصرف شوند. اين گروه ويتامين ها در گوشت قرمز، ماهي، جگر، دل، قلوه، تخم مرغ، شير

 Cويتامين 

رف نمايند. نوجواناني مانند انواع مركبات، گوجه فرنگي، انواع فلفل سبز، كلم، گل كلم، سيب زميني، شلغم، ترب، پياز، طالبي، كاهو و انواع سبزی های تازه مص Cنوجوانان بايد هر روز از منابع غذايي غني از ويتامين 

برای مقاومت بدن در مقابل بيماری ها ضروری است. بنابراين بايد نوجوانان را تشويق نمود  Cمواجه مي شوند. ويتامين  Cنامه غذايي روزانه خود مصرف نمي كنند اغلب با كمبود ويتامين كه ميوه و سبزی تازه در بر

 كافي ندارند چون اين ويتامين در اثر حرارت از بين مي رود. Cآمده اند ويتامين كه هر روز ميوه و سبزی تازه و خام مصرف كنند. سبزی های پخته و ميوه هايي كه به شكل كمپوت در

 در طول سال های رشد سريع، ميزان نياز به املاحي از قبيل كلسيم، آهن، روی، منيزيم تا دو برابر افزايش مي يابد.
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 روی

ثل، بلوغ جنسي، حس چشايي، سلامت پوست و تقويت سيستم ايمني بدن لازم است. كمبود روی باعث از دست دادن حس چشايي، پروتئين ضروری است. بنابراين در رشد و تكامل طبيعي، توليد م روی برای ساخت

 شود.های پوستي مياشتهايي و تأخير در التيام زخمبي

 منابع غذايي روی

وغ، پنير، كشک و بستني(، دانه كامل غلات، حبوبات و مغزها )آجيل(. به طور كلي قابليت جذب روی از منابع غذايي حيواني منابع خوب روی عبارتند از جگر، گوشت قرمز، مرغ، ماكيان و ماهي، شير و لبنيات )ماست، د

 بيشتر است. 

 ها حاوی روی كمي هستند. ها و سبزیآورند نيز هستند. ميوهدار، حبوبات و آجيل هم حاوی روی هستند، ولي در عين حال حاوی اسيد فيتيک و فيبر و مواد ديگری هم كه در جذب روی اختلال به وجود ميغلات سبوس

 شود. روی موجود در پروتئين گياهي مانند سويا كم تر از پروتئين حيواني جذب مي

 يد و اهميت آن

نامند. فرد مبتلا به گواتر فعاليت آيد. بزرگي غده تيروئيد را گواتر ميبود يد بوجود مييد يک عنصر طبيعي مورد نياز برای زندگي است كه بايد به طور روزانه مصرف شود. گواتر حداقل اختلالي است كه در اثر كم

ر و لالي مادرزادی،      زايي، لوچي چشم، كهای جسمي و ذهني، كاهش بهره هوشي، اختلالات عصبي و رواني، مردهكند، عقب ماندگيكمتری نسبت به افراد طبيعي دارد. اختلالات مهم ديگری كه در اثر كمبود يد بروز مي

 باشد. افت تحصيلي و كاهش مقاومت بدن در مقابل بيماری ها مي

 پيشگيری از كمبود يد

شود. با مصرف روزانه مصرف ميهای يددار تصفيه شده است. طعم و بوی نمک يددار تصفيه شده مشابه نمک معمولي است و به همان طريق هم بهترين روش پيشگيری از عوارض ناشي از كمبود يد استفاده از نمک

  توان از گواتر و ساير اختلالات ناشي از كمبود يد جلوگيری كرد. هر فرد، جوان يا پير، بيمار يا سالم به طور روزانه به يد نياز دارد.نمک يددار مي

ای و بي رنگ نيز رود. نمک يددار را بايد در ظرف بدون منفذ نگهداری كرد. نگهداری نمک يددار در ظروف شيشهمي نمک يددار را نبايد به مدت طولاني در معرض نور خورشيد و يا رطوبت قرار داد چون يد آن از دست

عروقي بايد نمک كم مصرف شود اما همان  های قلبي وای رنگي نگهداری كرد. بايد توجه داشت كه برای پيشگيری از فشار خون بالا و بيماریشود. بنابراين بايد نمک يددار را در ظروف شيشهموجب كاهش يد آن مي

 مقدار كم نيز بايد يددار و تصفيه شده باشد.

 Aويتامين 

ز، كدو تنبل، كدو حلوايي و است در تمام گياهان زرد مثل زردك، هويج، فلفل زرد و قرم Aساز ويتامين شود. بتاكاروتن كه پيشهای محلول در چربي است كه در منابع حيواني و گياهي يافت مياز ويتامين Aويتامين 

برای بينايي، قدرت ديد در تاريكي، رشد، نمو و سلامت پوست لازم است  Aو بتاكاروتن برای جذب به چربي نياز دارند. ويتامين  Aهايي مثل هلو، آلو، زردآلو، انبه، موز، طالبي، خرمالو، نارنگي وجود دارد. ويتامين ميوه

 شود. ها ميل در رشد و كاهش مقاومت بدن در مقابل بيماریكوری، اختلاو كمبود آن موجب شب

 و پيش ساز آن Aمنابع غذايي ويتامين 

 حيواني منابع

 ترين منبع ويتامين روغن كبد ماهي كه غنيA شود. است و معمولاً به صورت مكمل مصرف مي 

  جگر حيوانات مثل گاو، گوساله، گوسفند و مرغ منبع خوب ويتامينA شوند. محسوب مي 

 مرغ منبع خوب ويتامين كره، پنير، شير، خامه و سرشير و زرده تخمA  .هستند 

 منابع گياهي
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 های تيره رنگ كاهو، فلفل سبزهای برگي شكل سبز تيره مثل اسفناج، چغندر، برگسبزی 

 های زرد و نارنجي مثل هويج، كدو حلوايي، فلفل قرمز، زرد ونارنجيسبزی 

 مثل طالبي، زردآلو، انبه، خرمالو، هلو، آلو، انگور، موز، خربزه، طالبي و نارنگي های زرد و نارنجيميوه 

 خلاصه    

 د.گيرندسته اصلي قرار مي 5های غذايي در توانند به جای هم مصرف شوند. گروهای از مواد غذايي تشكيل شده است كه از نظر ارزش غذايي مشابه يكديگر هستند و ميهر گروه غذايي از دسته 

 .گروه های غذايي اصلي بايد هر روز به مقدار توصيه شده مصره شوند 

 وند. از اين گروه بايد كم تر استفاده شود.يک كروه متفرقه نيز وجود دارد كه شامي مواد قندی و چربي ها ست و بر خلاف گروه های غذايي اصلي كه بايد هر روز به مقدار كافي مصرف ش 

 آموزان، به دليل تفاوت در اندازه بدن، ميزان تحرك و سرعت رشد آن ها متفاوت است. ست. بنابراين، تأمين انرژی مورد نياز بسيار ضروری است. ميزان انرژی مورد نياز دانشدوران بلوغ شروع جهش رشد ا 

 وزن و چاقي قرار دارند رند بيشتر در معرض اضافهخوآموزاني كه صبحانه نميآموزان داشته باشد. دانشتواند اثرات منفي بر يادگيری دانشنخوردن صبحانه مي 

 ساعت غذا بخورند تا فعاليت سيستم  6تا  4داشتن غلظت قند خون در حد طبيعي، هر آموزان بايد برای نگهآموزان علاوه بر سه وعده غذايي اصلي به ميان وعده نيز نياز دارند. در اين سنين دانشدانش

 ب باقي بماند. عصبي و عملكرد مغز در حد مطلو

 كند.آموز از لحاظ فيزيكي بالغ شده و توانايي توليد مثل را پيدا ميباشد كه در آن دانشای از رشد و تكامل سريع ميبلوغ دوره 

 ن نوجوان زيادتر است زيرا افزايش سرعت رشد پسران بيشتر بوده نياز به انرژی در نوجوانان در سنين بلوغ به دليل متفاوت بودن سرعت رشد و ميزان فعاليت جسمي متفاوت است. نياز به انرژی در پسرا

 شود. و عضلات آنان بيشتر از دختران است. توصيه مي

 ای او روش تن سنجي و اندازهآموز و وضعيت تغذيهبهترين روش و پايه ارزيابي رشد دانش( گيری وزن و قد و محاسبه شاخص نمايه توده بدنيBMIو مقايسه آن با منح )باشد.های استاندارد رشد ميني 

 آموز طبيعي است يا در روند رشد وی مشكلاتي بدني است. هدف از ارزيابي اين است كه تعيين شود رشد دانشترين آن ها نمايه توده گردد كه مهمهای مختلفي تعيين ميگيری وزن و قد شاخصبا اندازه

 باشد.ختلال رشد و انجام مداخلات لازم ميوجود دارد و آنچه كه بسيار مهم است تشخيص علل ا

 ای دارند.توانند با تغذيه خوب و شرايط آب و هوايي مناسب به آن برسند، قابليت ژنتيكي ويژهآموزان برای حداكثر رشد قدی كه ميباشد. هر يک از دانشرشد قدی تحت تأثير عامل ارث و نحوه تغذيه مي 

 شود.آموز تعيين ميآن بر منحني قد برای سن، چگونگي رشد قدی دانش آموز و ثبتگيری قد دانشبا اندازه 

 ح برای داشتن رشد قدی مطلوب آگاه نمايد. آموزان نسبت به رشد قدی خود حساس هستند و كاركنان بهداشتي و مراقبين سلامت با توجه به اين موضوع بايد آن ها را از اهميت تغذيه صحيمعمولاً دانش 

 مند است بداند از نظر وضعيت جسماني و رشد بدن در مقايسه با ساير همسالان چگونه است. برای اين كار از شاخصي به نام علاقهآموزی هر دانش"( نمايه توده بدنيBMI)" شود.استفاده مي 

  نمايه توده بدني عددی است كه با وزن و قد فرد ارتباط دارد. وقتي كهBMI باشد.آموز ميآموز ترسيم شود، ابزار سودمندی در پايش رشد دانشبر روی نموداری در مقابل سن دانش 

 آموزان يكي از مهم ترين عوامل خطر ساز برای فشار خون بالا، ديابت و چربي خون بالا در بزرگسالي است.وزن و چاقي در دانشاضافه 

 شود كه اساساً به علت كاهش آب بدن و توده عضلاني است.كاهش وزن سريع ميهای غذايي و يا ناشتايي همراه باشد منجر به رژيم غذايي كه با حذف كردن وعده 

 شود.ها ايجاد مييابد كه در اثر كمبود مواد مغذی بويژه ريزمغذیتأخير رشد و تأخير در بلوغ جنسي در اثر دريافت ناكافي غذا با كوتاه قدی غير قابل جبران نمود مي 

 شوند.وزن و چاقي ميخورند در وعده ناهار به دليل افت قند خون، اشتهای زيادی برای غذا خوردن دارند و در نتيجه با خوردن غذای اضافي دچار اضافهي كه صبحانه نميآموزانتأكيد بر مصرف صبحانه. دانش 

 خوني را داشته باشند از      باشد. افراد زيادی بدون اينكه علايم واضح كمدر جهان مي ایترين كمبود تغذيهخوني ناشي از آن شايعآهن يک ماده مغذی مورد نياز برای ادامه حيات است. كمبود آهن و كم

 برند. عوارض زيان بار كمبود آهن رنج مي
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 .آهن كافي برای حفظ سلامت، رشد مطلوب و فراهم ساختن زمينه مناسب برای يادگيری در دوران تحصيلي ضروری است 

 كنندهن هستند، هميشه احساس خستگي و ضعف ميخوني فقرآآموزاني كه دچار كمدانش 

 گيردر ميآهن در منابع غذايي حيواني و گياهي وجود دارد. جذب آهن از منابع غذايي حيواني تنها اندكي تحت تأثير غذا و ترشحات دستگاه گوارش قرا. 

  ماهي است.بهترين منبع غذايي آهن جگر و پس از آن گوشت قرمز )گاو و گوسفند(، مرغ و ماكيان و 

 ها نموده اند.نان يكي از مواد غذايي است كه كشورها از ساليان پيش اقدام به غني سازی آن با آهن و ساير املاح و ويتامين 

 باشند.يم ميكلسيم در مواد غذايي زيادی وجود دارد. شير و لبنيات )ماست، پنير، كشک وبستني( به خاطر كلسيم كافي و آساني هضم از بهترين منابع كلس 

  ويتامينD  به عنوان ويتامين آفتاب  شناخته شده است. زيرا مقدار تماس معمولي با نور خورشيد برای بيشتر مردم جهت توليد ويتامينD بنفش خورشيد و        مورد نياز آن ها با استفاده از نور ماوراء

 كلسترول پوست كافي است.

 در رشد و تكامل طبيعي، توليد مثل، بلوغ جنسي، حس چشايي، سلامت پوست و تقويت سيستم ايمني بدن لازم است. كمبود روی باعث از دست دادن پروتئين ضروری است. بنابراين روی برای ساخت        

 شود.های پوستي مياشتهايي و تأخير در التيام زخمحس چشايي، بي

 آيدنه مصرف شود. گواتر حداقل اختلالي است كه در اثر كمبود يد به وجود مييد يک عنصر طبيعي مورد نياز برای زندگي است كه بايد به طور روزا. 

  ويتامينA شود.های محلول در چربي است كه در منابع حيواني و گياهي يافت مياز ويتامين     
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 Cو Bهپاتيت 

 
ی ناخته شده بود، در چند دهه اخير به دليل پيشرفت در تشخيص و راه های پيشگيری و درمان آن اهميت بيش تری يافته است. البته انواع ديگركه به نام های زردی و يرقان در گذشته های دور ش بيماری ويروسي هپاتيت

 جا به آن ها   نمي پردازيم.اين از هپاتيت )التهاب يا ورم كبد( نيز وجود دارند كه ناشي از مصرف داروها و مشروبات الكلي و همچنين برخي بيماری های ارثي هستند كه در

خونريزی، پاك كردن خون از سموم و ذخيره انرژی در بدن نقش مهمي بازی كبد عضوی است از بدن كه در سمت راست بالای شكم قرار داشته و در بسياری از فعاليت های حياتي بدن مانند رويارويي با عفونت ها، توقف 

 شود، از بهبودی كامل گرفته تا ناقل بودن هميشگي و حتي مرگ برق آسا و يا ابتلاء به عوارض كشنده های چون سرطان و سيروز. مي كند. هپاتيت با شدت های مختلف ديده مي

 نشانه ها، گونه ها، همه گير شناسي 

 بيماری را به ديگران انتقال دهند.ابتلاء به هپاتيت گاه تنها آلودگي به ويروس بوده و هيچگونه نشانه باليني ندارد. اما اين افراد مي توانند ويروس 

ارزتر است. اين شبيه سرما خوردگي، بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، درد شكم، درد مفاصل و ادرار تيره به زردی دچار مي شود، در پوست و چشم ها اين زردی ب علايمدر اين حالت بيمار با نشانه هايي چون تب،  هپاتيت حاد:

 موارد مزمن مي شوند(   %80تا  Cولي در گونه  B ،1%ماه خون از ويروس پاك مي شود ولي در برخي موارد، بيماری مزمن مي گردد. )در گونه  6دبه خود بهبود يافته و طي بيماری در بيش تر موارد خو

ری باشند. به ندرت زردی خفيف يا خارش در بيماران وجود داشته و تشخيص آن تنها با شايع ترين نشانه، ضعف و خستگي طولاني است. نارسايي كبد و سرطان ممكن است از عوارض پيشرفت بيما هپاتيت مزمن:

 آزمايش خون ممكن است.

 از راه انتقال خون و تماس جنسي.  Dو B ،Cهپاتيت از راه آب و غذا منتقل گشته و گونه های  E و Aگونه های 

 Cو Bاز راه انتقال خون و تماس جنسي. در اين جزوه بيش تر به گونه های  Dو B ،Cاز راه آب و غذا منتقل گشته و گونه های  E و Aخته شده اند. گونه های هم اكنون كاملاً شنا Eتا  Aگونه های  گونه های مختلف هپاتيت:

ديده شده و شيوع  Bاست ، از آنجا كه تقريباً همواره همراه با هپاتيت  Cو  Bانتقال آن شبيه نيز، اگرچه راه  Dخواهيم پرداخت كه برای ما از نظر اهميت در پيشگيری، درمان و بار بيماری اولويت بيش تری دارند. هپاتيت 

 كم تری دارد، نياز به بحث جداگانه ندارد. 

و در افراد مسن خطرناك تر  %1برآورد مي شود. ميزان كشندگي آن  %3ر ايران مردم جهان به شكل ناقل مزمن وجود دارد كه اين رقم د %5تنها گونه بيماری است كه با واكسن قابل پيشگيری مي باشد، در نزديک به  B)هپاتيت

عداد بيماران ميليون نفر و ت 2حدود  سال و كساني كه به دلايل شغلي در معرض اين بيماری قرار دارند، به ندرت واكسينه نشده اند. تعداد ناقلين بدون علامت بيماری در ايران 18است. خوشبختانه در كشور ما افراد زير 

 ماه متغير است.  6هفته تا  6( بين علايمهزار نفر تخمين زده مي شوند.دوره پنهاني بيماری )فاصله زماني بين ورود عفونت به بدن تا ظهور  300حدود 

از مبتلايان به  %80بيش تری به فاز مزمن بيماری مي روند و پاسخ به درمان بدتری نيز دارد. تعداد  Bاست. نسبت به هپاتيت  Cموارد ناشي از ويروس هپاتيت  %90ابتلاء به هپاتيت پس از تزريق خون در  C)هپاتيت

 ماری دارد. تن بيدچار نارسايي كبد )سيروز( مي شوند. بيش تر مبتلايان از نظر ظاهری سالم بوده و به همين دليل، پيشگيری نقش بسيار مهمي در گسترش نياف  %20، مزمن شده و در نهايت Cويروس هپاتيت

 راه های انتقال و پيشگيری   

عموماً از راه خون منتقل گرديده اما از از طريق ساير مايعات بدن نيز مي تواند انتقال يابد )ادرار، اشک،  Bو  Cاز راه خون و مايعات بدن، از مادر به نوزاد و با تماس جنسي منتقل مي شوند. هپاتيت  Dو B ،Cهپاتيت های  

 استفاده از سرنگ مشترك در معتادان بسيار خطرناك است...(. همچنين بريدگي، خراش و استفاده از وسايل شخصي يكديگر نظير تيغ و مسواك مي توانند ويروس هپاتيت را به فرد ديگری انتقال دهند. بزاق و ....

يكسان است اما  Bو  C طب سوزني و حجامت و چه در آرايشگاه مي تواند منجر به انتقال عفونت گردد. راه های انتقال هپاتيت هر گونه استفاده از تيغ يا سوزن های غير استريل چه در خالكوبي )تاتو(، دندانپزشكي، 



69 
 

 موارد ايجاد ايمني مي كند. %95ر ماه( و د 6نوبت در طول  3واكسن وجود دارد كه به كليه نوزادان و افرادی كه مشاغل پر خطر دارند نظير كادر درماني، تزريق شده ) Bخوشبختانه عليه هپاتيت 

نمي         نوان مثال ارتباط جنسي خارج از ازدواج، با افرادی كه به درستي از طريق تماس جنسي حفاظت نشده )استفاده نكردن از كاندوم( نيز هپاتيت مي تواند منتقل شود. پرهيز از رفتارهای جنسي مخاطره آميز به ع

خودبه خود بهبود مي يابند، اما درصد  Bپاتيت همچنين افرادی كه چند شريک جنسي دارند، همگي در پيشگيری از ابتلاء به اين بيماری بسيار موثرند. اگرچه بيش تر بيماران به ويژه در ه شناسيم، با معتادان تزريقي و

(. ابتلاء به سرطان كبد نيز گاه از عوارض بلند مدت هپاتيت مزمن بوده و هپاتيت حاد حتي به گونه ای %20ز كبد مي شوند )( و از آن ميان گروهي در نهايت دچار سيروCدر هپاتيت  %80بالايي نيز دچار هپاتيت مزمن شده )

 برق آسا مي تواند در مدت كوتاهي بيمار را به كام مرگ كشد.

 پورت از ديگر عوارض هپاتيت مزمن هستند. اغمای كبدی، نارسايي كليوی، آسيت )آب آوردن شكم( و خونريزی گوارشي ناشي از افزايش فشار وريد

مي    اگر رخدادی باعث نگراني شما از ابتلاء به هپاتيت گشته است، مراجعه فوری شما به پزشک اين امكان را  درمان بيماران در فاز حاد و مزمن متفاوت بوده و مراجعه به پزشک و ادامه درمان زير نظر او ضروری است.

و در فاز حاد بسته به نشانه هايي كه بيمار از خود بروز  به هپاتيت را تا حد زيادی كاهش يابد. داروهايي كه در درمان هپاتيت به كار مي روند بيش تر برای مرحله فاز مزمن بيماری كاربرد داشته دهد كه خطر مبتلا شدن

 ارد. مي دهد، نوع درمان حمايتي بوده و داروی قطعي برای كنترل فاز حاد بيماری وجود ند
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 توصيه های فعاليت بدنی         

 دهيد:  ارايهمتناسب با رده سنی، نكات آموزشی را در ملاقات های دوره ای              

         وزنشان را كاهش دهند يا از اضافه شدن وزنشان جلوگيری كنند فعاليت بدنيدقيقه بدوند تا فعاليت بدني متوسط داشته باشند، برای آنان كه مي خواهند اضافه  60دقيقه و كودكان  30بزرگسالان حداقل روزی   -

 بيش تری توصيه مي شود.

ه ای افزايش دهد. فعاليت های افزايش يافته بايد از دقيق 10تا   5دقيقه در چند دوره  60تا دقيقه  30نيز دست كم خانواده بايد برای فعاليت بدني برنامه ای لذت بخش و قابل اجرا داشته باشند و مدت زمان فعاليت فعلي را   -

 نوع فعاليت با شدت متوسط مانند راه رفتن، اسكيت، دوچرخه سواری، شنا، بازی گروهي و يا فعاليت شديد مانند دو يا فوتبال باشد.

 ی كنند. بازی های دسته جمعي، شنا، دوچرخه سواری و اسكيت توصيه مي شود. خانواده بايد محيط امن برای فرزندان و دوستانشان فراهم كنند تا بتوانند با خيال راحت باز  -

يقه در دق 30ساعت محدود كند و مدت زمان آن را دست كم  2زانه كم تر از خانواده بايد بر فعاليت های نشسته فرزندان نظارت كند، ديدن تلويزيون و بازی های كامپيوتری را محدود كند، تماشای تلويزيون را به رو -

 شبانه روز كاهش دهد.

 د و دنبال ورزش حرفه ای نباشند.كودكان را بايد تشويق نمود تا در حد توان در فعاليت های مختلف شركت كنند و تا قبل از نوجواني، خود را در يک رشته ورزشي محدود نكنن  -

اشند و در صورت بروز هر نوع آسيب استراحت كافي برای كودك پيش بيني كنند. همچنين بايد چگونگي پيشگيری و درمان گرمازدگي را والدين و مربيان بايد مراقب پيشگيری از آسيب های ناشي از فعاليت شديد ب -

 بدانند.

. نيازهای تغذيه ای، ميزان كالری، آهن و كلسيم و تعادل و تنوع وندكودكان ورزشكار بايد تحت نظر متخصص اطفال بوده و از نظر معيارهای رشد و بلوغ و ساختار بدني و تنش های عصبي به طور دوره ای بررسي ش  -

 غذايي كودك و نوجوان ورزشكار بايد به طور دقيق تعيين شود.

سال به  19رحله درجات عالي مهارت و اوج عملكرد سن سالگي، م 18تا  15سالگي، مرحله تخصصي شدن از سن  14تا  11سالگي،  مرحله شكل گيری ورزش از سن  10تا   6مرحله شروع ورزش در كودك و نوجوان از سن   -

 بالا است.

 هميشه بايد در نظر داشت كه فعاليت جسمي جزيي از زندگي روزمره است و نياز به لباس خاص و يا شركت در كلاس ويژه ندارد.

بار در هفته توصيه مي شود، همچنين فعاليت جسمي   5دقيقه ای تقسيم شود( با شدت متوسط تا شديد، هر روز و دست كم  10 -20دقيقه )كه مي تواند به سه نوبت 30 -60در جوانان و نوجوانان فعاليت فيزيكي به مدت   -

 مي شود. در هفته توصيه  بار 2 -3بار برای  10 -15روزانه، تند راه رفتن، دوچرخه سواری، آهسته دويدن و ورزش های كششي بازوها، شانه ها، قفسه سينه، تنه، پشت لگن و ساق پاها هر كدام 

 روز باشد. 5دقيقه در روز و يا دست كم در بيش تر روزهای هفته حداقل  30 -60مجموع فعاليت جسمي با شدت كافي )متوسط تا شديد( در كودكان سنين دبستان بايد   -

 دقيقه ای فعاليت با شدت زياد داشته باشند. 10 -15كودكان سنين دبستان بايد دوره های   -

 كودكان و نوجوانان نبايستي به مدت طولاني )هر بار بيش از يک ساعت در طول روز( بي حركت باشند.  -

 روز در هفته نياز دارند. 5دقيقه فعاليت شديد جسمي در روز يا دست كم  30 -60نوجوانان به   -

 كودكان و نوجوانان بايد در فعاليت های متنوع و مورد علاقه خود شركت نمايند.  -

 سن شروع برخي فعاليت های ورزشي به شرح زير است:  -

 سالگي   8تا   6سالگي                                   * شنا در سنين  9تا  8سالگي و در پسران   8تا   6*ژيمناستيک در دختران     

 سالگي 9تا   8* تنيس روی ميز در سنين                                                              سالگي  8تا   7* اسكي و تنيس در سنين     

 سالگي  12تا  10* فوتبال، بدمينتون، بسكتبال، واليبال، دو سرعت در سنين    سالگي                                                                                    10تا   8* جودو در سنين     

 سالگي 15تا  14* وزنه برداری در سنين           سالگي 13تا  11شتي در سنين * ك    
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 سالگي 15تا  12* دوچرخه سواری در سنين           سالگي 16تا  14* دو استقامت در سنين     

 خصص اطفال باشند.كودكان ورزشكار بايد از نظر معيارهای رشد، وزن،  ساختار بدني، مراحل بلوغ و تنش های عصبي تحت نظر مت

 

 مربيان بهداشت و معلمان تربيت بدنی مدارس

برای رشد توام با سلامتي را ندارند و به همين دليل بايد كودكان در با گسترش شهرنشيني و رفتارهای ويژه آن، كم تحركي در بين بچه ها نيز رواج يافته است. بسياری از بچه های كشور ما فعاليت بدني مناسب 

ن بر بدنشان و سلامتي را بفهمند و به فعاليت بدني فكر كنند و ليت بدني و ارتباط آن با سلامتي آموزش داده شوند و مربيان ورزشي و معلمان بايد به كودكان كمک كنند تا اهميت فعاليت بدني و تاثير آمورد فعا

 عاليت بدني آگاه كنند.رفتارشان را تغيير دهند. معلمان و مربيان بايد كودكان را نسبت به نياز به ف

 برای اين كه كودكان به كمک مربيان بتوانند فعاليت بدني را كه موجب:

 استحكام استخوان ها و تقويت عضلات بدن *       

 رشد و توسعه مهارت های فردی*                                        انعطاف پذيری* 

 افزايش اعتماد به نفس*                                       كنترل وزن بدن*       

 افزايش آرامش*                                            تناسب اندام*       

 افزايش رشد توام با سلامتي *                                             تقويت قلب*       

رار شوند را در ساختار زندگي خود بگنجانند، بايد فعاليت بدني به صورت تعدادی از موضوعات درسي تقسيم شود و از اين طريق اطلاعات مرتب تكيافتن دوستان جديد و كمک به اجتماعي شدن آن ها مي 

 شود. به ويژه روی بعضي از دروس كه مهم تر است تكيه شود.

 اليت بدني كمک كنند:استراتژی زير به تغيير رفتار كودكان در زمينه فع 5مربيان مي توانند بر اساس 

ي خود بايد انجام دهند و چه مقدار و چگونه از وضعيت كم تحركي بسط آگاهي و دانش كودكان در زمينه فعاليت بدني. برای اين كار مشاركت كودكان در اين كه بدانند چه مقدار فعاليت بدني برای حفظ سلامت -

 لذت ببرند و شاد شوند. كنند يا تلويزيون تماشا مي كنند( كاهش دهند، ضروری است. آن ها بايد بدانند فعاليت بدني نبايد رقابتي باشد و بايد از آن  خود )مانند زماني كه از بازی های كامپيوتری استفاده مي

فعاليت های بدني است و برای  ءو حتي كمک به انجام كارهای منزل جزآن ها بايد بدانند برای فعال بودن ضروری نيست در يک رشته ورزشي شركت كنند بلكه پياده روی از منزل تا مدرسه، دوچرخه سواری  -

 حفظ سلامتي مفيد است.

 برای اين كه به فعاليت بدني علاقمند شوند بايد فعاليت های بدني متنوعي كه از نظر آن ها جالب است، انتخاب كنيد. -

 ز انجام دهند تا قلب با سرعت بيش تری بتپد و نفس ها تندتر و عميق تر شود. مانند ورزش فوتبال، دو و ميداني و شنا.علاوه بر انجام فعاليت های بدني متوسط، بايد فعاليت های بدني شديد ني -

دهند تهيه شود و نام خود را كنار  ت های بدني كه انجام ميكمک به افزايش آگاهي دانش آموزان و مشاركت آن ها در انتخاب راه های مناسب. برای اين كار به دانش آموزان كمک شود تا ليستي از فعالي -

اليت های مورد علاقه اش را ليست كند و سپس فعاليت هايي را فعاليت هايي كه انجام مي دهند يادداشت كنند. جلسه دوم معلم اين برگه ها را به صورت يک نمودار در بياورد و در كلاس هر دانش آموز فع

دقيقه فعاليت بدني داشته باشند  30م معلم در مورد اهميت فعاليت بدني برای سلامت و اثرات كم تحركي توضيح مي دهد و از بچه ها مي خواهد كه هر روز ليست كند. جلسه سو ،كه دوست ندارد انجام دهد

زرگ در كلاس نصب مي كند. جلسه بعد معلم فعاليت بدني نسبتاً شديد دقيقه از ورزش های كامپيوتری خود بكاهند. به هر كودك يک نسخه از نمودار فعاليت بدني داده مي شود. معلم نيز يک نمودار ب 30و

دقيقه انجام دهد. بعد از اتمام فعاليت بدني احساس آن ها را مي پرسد و به كلاس بر مي گردند و با اشاره به  10را معرفي مي كند و از آن ها مي خواهد بعضي از اين فعاليت ها مانند لي لي را به مدت 

ي گذارد و به بچه ها گوشزد مي كند كه آن ها نياز به بچه ها سوال مي كند كداميک از فعاليت های روی نمودار همان احساس را به آن ها مي دهد. معلم كنار فعاليت های بدني شديد ستاره قرمز منمودار از 
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دقيقه انجام داده اند يک برچسب بر روی نمودار نصب شده در كلاس مي چسبانند. از روی  10فعاليتي كه حداقل  دقيقه در روز دارند. هر روز بچه ها بر حسب 10انجام اين گونه فعاليت ها حداقل به مدت 

      روند به آن ها گوشزد دقيقه به بچه های كلاس اجازه مي دهد كه به حركات ورزشي بپردازند. هر روز قبل از اين كه بچه ها به منزل ب 10اين نمودار مقدار پيشرفت بچه ها مشخص مي شود. معلم مدت 

                                                         دار بياورند. معلم يک هفته بعد ميزان فعاليت بدني دانش آموزان را ارزيابي كند.                                                  ومي كند فعاليت هايي را كه عصر انجام مي دهند در دفترچه يادداشت ثبت كنند و فردای آن روز روی نم

دقيقه فعاليت شديد  10دقيقه فعاليت متوسط،  20اول حداقل  به دانش آموزان ياد بدهند كه هدف مشخصي را تعيين نمايند. هدف گذاری به بچه ها كمک مي كند تا پيشرفت كاری خود را بسنجند. مثلاً ماه -

        دقيقه از زمان كم تحركي و  45دقيقه فعاليت بدني( داشته باشند و  45دقيقه فعاليت شديد) 15دقيقه فعاليت متوسط،  30تحركي و بي حركتي خود بكاهند. ماه دوم  دقيقه از زمان كم 30داشته باشند و

 بي تحركي خود بكاهند و ماه سوم .......

 يت هايي كه انجام داده اند گفتگو و بحث كنيد و آن ها را تشويق كنيد و حتي جايزه بدهيد.از كودكان خود بازخورد بگيريد و آن ها را تشويق كنيد. در مورد فعال -

 با تمام دانش آموزان كلاس در مورد اهداف فعاليت بدني گفتگو كنيد تا به انجام فعاليت هايي كه مايلند انجام دهند تشويق شوند. -

 اخت آن ها و جايزه به آن ها جشن بگيريد.رفتارهای جديد را تقويت كنيد و موفقيت ها را از طريق شن -

شود. به دانش آموزان ياد داده شود كه فعاليت بدني چه تاثيری  با توجه به اين كه فعاليت بدني روی عضلات، استخوان ها و ساير اندام های انسان تاثير مي گذارد يک پوستر از بدن انسان روی ديوار نصب

پوستر علامت بگذارند. با اين ان هر درس از دانش آموزان سوال شود چه فعاليت هايي انجام داده ايد كه قلب و عضلاتتان فعاليت كرده اند و سپس روی اين اعضاء بر روی روی هر قسمت بدن دارد و بعد از پاي

بخواهيد فعاليت هايي را انجام دهند كه بر روی اعضاء بدن موثر است و باعث بهتر كار  كار به دانش آموزان پيام داده مي شود كه فعاليت بدني موجب بهبود عملكرد اعضای بدن مي شود. هر روز از بچه ها

 آن ها انجام مي دهند ضربان قلب را سريع تر مي كند.  كردن آن ها مي شود. معلم يک پرسشنامه تهيه كند كه در آن از دانش آموزان سوال شود كدام يک از فعاليت هايي كه

 را كه فكر مي كنيد ضربان قلب شما را سريع تر مي كند علامت بگذاريد: مثال: تمام فعاليت هايي

 ی تلويزيون    بازی ويدئويي              تماشا    تند راه رفتن           دويدن                     اسكيت كردن               بالا و پايين پريدن                    بازی های كامپيوتری                  

 معلم سه نوع از فعاليت هايي كه روی سلامت قلب موثر است را توضيح دهد.

ی موجب ليت ها مانند دو، پياده روی تند، شنا و دوچرخه سوارفعاليت های استقامتي فعاليت هايي هستند كه در آن عضلات بزرگ بدن فعاليت موزون )ريتميک( برای يک دوره مشخص دارند و اين دسته از فعا

 بهبود قابليت های قلبي ريوی مي شوند.

 و يوگا.فعاليت های انعطاف پذيری فعاليت های بدني هستند كه در سطح مفاصل انجام مي شود و سبب حركت مفاصل دامنه وسيع مي شوند مثل ژيمناستيک 

 مانند حمل بارهای مختصر سنگين، هل دادن و كشيدن و وزنه برداری با وزنه های كوچک. فعاليت های قدرتي فعاليت هايي هستند كه قدرت عضلات و توده عضلاني را افزايش مي دهند
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 راهنما و توصيه های بهداشتی دوران بلوغ          

 توصيه های بلوغ

رشد مرد يا زن شدن، پختگي و به حد كمال رسيدن مي باشد. بلوغ  يكي از حياتي ترين  بلوغ انتقال از مرحله كودكي به بزرگسالي و زمان كسب قدرت باروری است. بلوغ از نظر لغوی به معني رسيدن به سن

قرار كنند. رند با والدين خود به عنوان يک منبع اطلاعاتي ارتباط برمراحل زندگي انسان است كه در اين مرحله تغييرات سريع رشد و نمو و اجتماعي به وجود مي آيد. در روند اين تغييرات، نوجوانان تمايل دا

ي، بيماری های مزمن و مرگ و مير مادر و كودك ريشه در بلوغ بسياری از مشكلات مختلف جسمي، رواني و اجتماعي مانند بيماری های عفوني، ازدواج ناموفق، حاملگي زودرس و پر خطر، بيماری قلبي و عروق

 دارد.

رو مي شود كه گاهي احساس خوشحالي و گاهي نگراني در او ايجاد مي شود. شروع بلوغ با ظهور علايم رشد جسماني است كه ه ب نايي روبه دليل ناگهاني بودن شروع علايم بلوغ، نوجوان با موارد ناآش

 ازدياد فعاليت، مسئوليت پذيری، آزادی طلبي و تغييرات خلق و خو را به دنبال دارد.

 تغييرات مهم بلوغ جسمي در پسران

پهن شدن شانه ها در آخر اتفاق   افزايش سريع قد در مراحل اوليه بلوغ است كه ابتدا از دست ها و پاها شروع شده و سپس ساق پاها و ران ها رشد مي كند. رشد تنه، سينه ون: تغيير در اندازه اندام های بد

 وزون ولي در نهايت حالت موزون و مردانه پيدا مي كند. مي افتد. در اين دوره اندازه قلب، ظرفيت ريه و حجم خون افزايش مي يابد. رشد اندام ها ابتدا بسيار نام

سالگي به طور كامل رشد مي كند. كمي بعد از  20سالگي اتفاق مي افتد و در حدود  5/9به فعاليت بيضه ها و آلت تناسلي مربوط است. اولين علامت بزرگ شدن بيضه هاست كه اغلب در صفات اوليه جنسي: 

سلي هنگام تحريک جنسي مي لي نمايان مي شود كه در افراد مختلف متفاوت بوده و ممكن است موجب نگراني برخي از پسران شود ولي با توضيح در مورد فعاليت اعضای تنارشد بيضه ها، رشد آلت تناس

 يا اسپرم است( در خواب را تجربه مي كنند. اين امر يكي از معيارهای بلوغ است.توان اين نگراني را رفع كرد. معمولا در اين دوران پسرها احتلام )انزال يا خروج مايع مني كه مايع لزج حاوی نطفه 

 اين صفات به طور مستقيم با توليد مثل ارتباط ندارد و شامل:صفات ثانويه جنسي: 

 ك و ظريف بوده و به تدريج تيره، زبر و مختصری مجعد و پيچ دار مي شود.كه حدود يک سال بعد از بزرگ شدن بيضه ها و آلت تناسلي ظاهر مي شود. در ابتدا موها كم، ناز رويش موهای شرمگاهي 

 كه پس از تكميل موهای زهار اتفاق مي افتد. افزايش موهای بدن رويش موی زيربغل و 

 يدن مي كند.ئسالگي شروع به رو 18تا  14كه از  ريش و سبيل 

 شود. در اثر تحريكات هورمون مردانه، فعاليت غدد چربي افزايش يافته و جوش هايي روی صورت و بدن )آكنه( ظاهر مي شود. در اين دوران  كه پوست زبر شده و منافذ آن بازتر مي تغييرات پوست بدن

 تعريق بخصوص در ناحيه زيربغل افزايش مي يابد كه ممكن است كمي بوی ناراحت كننده توليد كند.

 ابتدا صدا خشن و سپس بم و آهنگ آن مطلوب تر مي شود. كه ناشي از رشد طناب های صوتي است. تغيير صدا 

 بخصوص در عضلات سينه، ساق ها، بازوان و شانه ها اتفاق مي افتد. رشد عضلات 

 تغييرات مهم بلوغ جسمي در دختران

سانتي متر بيشتر مي شود. جهش رشد معمولاً دو سال پس از         11تا  6قد دختران حدود  سال زودتر از پسران اتفاق مي افتد به طوری كه در مدت يک سال 2افزايش سريع قد در دختران حداقل جهش رشدی: 

 6 يل بعد از قاعدگي سرعت رشد قد كندتر شده و بيش ازجوانه زدن پستان ها و يک سال قبل از شروع عادت ماهانه رخ مي دهد. هورمون های جنسي موجب كند شدن رشد استخوان ها مي شود، به همين دل

 سانتي متر قد دخترها افزايش نمي يابد. 

   موهای زير بغل شكل زنانه پيدا مي كند و علاوه بر رشد قد، جذب چربي در بدن و توزيع آن به شكل زنانه در ران ها و پستان ها و ساير قسمت های بدن اتفاق مي افتد. لگن پهن شده،تغييرات ساير اعضا: 

 ه ها و دستگاه گوارش بزرگ مي شود. فعاليت غدد چربي و عرق زياد مي شود و در برخي از دختران جوش صورت ظاهر مي شود. اندام ها از قبيل قلب، كبد، كلي
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ده و دو طرفه مي باشد. در پايان سالگي روی مي دهد. جوانه زدن پستان ها از نوك شروع و به طور معمول دردناك و حساس ش 5/9سالگي و به طور متوسط  5/12تا  5/7معمولاً در سنين رشد پستان ها: 

 دوره بلوغ، رشد پستان كامل مي شود.

 سالگي، موهای شرمگاهي در حاشيه داخلي لب های فرج و ناحيه زير بغل ظاهر مي شود. 5/10متعاقب رشد پستان ها و به طور متوسط در سن رشد موهای شرمگاهي: 

سالگي اتفاق مي افتد. رحم، واژن و اعضای تناسلي زن به اندازه كافي رشد مي كند. قاعدگي به خروج خون و قطغات ريزش  13ي و به طور متوسط سالگ 16تا  9آخرين مرحله بلوغ است كه در سن قاعدگي: 

خونريزی تا اولين روز خونريزی بعدی را يک دوره عادت  ورهيافته لايه پوششي رحم اطلاق مي شود كه پس از يک تخمک گذاری طبيعي و در صورتي كه حاملگي صورت نگيرد، اتفاق مي افتد. اولين روز يک د

 روز خارج مي شود. 7تا   3سي سي است كه طي   80تا   30روز است. ميزان خون خارج شده در هر نوبت  39تا  21ماهانه گويند كه معمولاً بين 

سال  5/2تا  2ری بوده و از نظر فواصل زماني مقدار خون و مدت زمان خونريزی نامنظم و غير قابل پيشگيری است. طي سالگي اتفاق مي افتد. قاعدگي های اول بدون تخمک گذا 13تا  11اولين قاعدگي در سن 

 پس از شروع قاعدگي به صورت خود به خود منظم مي شود.

 خانم ها ايجاد مي شود كه با شروع خونريزی و يا در روزهای خونريزی از بين مي رود.  در چند روز قبل از شروع عادت ماهانه، علايم جنسي و رواني در برخي علايم جنسي و رواني قبل از عادت ماهانه:

، بي اشتهايي و يا تمايل به برخي از غذاها افزايش وزن، احساس سنگيني در شكم و كل بدن ، تورم دست ها و صورت، بزرگ شدن يا دردناك شدن پستان ها، سردرد، تهوع و استفراغ، اسهال، علايم جسمي:

 روز اول ادامه نمي يابد. 3يا  2خستگي، تكرر ادرار، كمردرد و دردزيربغل. دل درد ممكن است چند ساعت قبل و يا هم زمان با خونريزی شروع شود كه معمولاً بيش از 

 يلات جنسي همراه با دل درد در تمامي افراد كمابيش ديده مي شود.تغييرات خلق، نگراني، افسردگي، نااميدی، تحريک پذيری، كاهش قدرت تمركز، منفي گرايي و تغيير تما علايم رواني:

 توصيه های بهداشتي 

 حمام كردن و شستن تمام بدن با آب گرم و صابون بهترين وسيله نظافت پوست بوده و بوی بد بدن را از بين  مي برد.  -

 صابون شستشو داد. احتياجات پوست را هر روز حداقل يک ساعت با هوای تازه تأمين كرد.جوش را نبايد دست كاری كرد. چندين بار در روز بايد پوست را با آب و   -

 تحرك و ورزش فراموش نشود. -

 رعايت نكات بهداشتي در دوران عادت ماهانه:  -

وار بهداشتي در دسترس نيست، از پارچه نخي استفاده نموده و مرتب آن را تعويض بار عوض شود. در صورتي كه ن 5تا  3در اين دوران از نوار بهداشتي استفاده و نوارها را با فاصله كم و حداقل   -1

 كرده و پس از شستشوی با آب و مواد شوينده، آن ها را با اتو كشيدن يا در معرض آفتاب گذاشتن خشک كرد. 

 آفتاب خشک شود. از لباس های زير نخي استفاده شده و آن را مرتب تعويض كرده و پس از شستشو با اتو يا در  -2

 استحمام روزانه با آب گرم و به صورت ايستاده منعي ندارد.  -3

 .قاعدگي را بايد نشانه صحت و سلامت بدن دانست  -4

 ا مفناميک اسيد يا ايبوبروفن توصيه مي شود.فن ياستفاده از دوش يا كيسه آب گرم و ماساژ كمر موجب تسكين دردهای عادت ماهانه مي شود. در صورت نياز، مصرف برخي داروها مانند استامينو  -5

  

 نوجوانان ل هايي از يک صبحانه مناسب برای دانش آموزان واثم 

يک ليوان شير همراه با صبحانه توصيه            ، نان و پنير و خرما است. مصرفنان و پنير و گردو، نان و پنير و گوجه فرنگي، نان و پنير و خيار، نان و تخم مرغ و گوجه فرنگي، نان و كره و مربا، نان و كره و خرما

 مي شود.

وند كه در برخي از مناطق به عنوان صبحانه مصرف مي شوند. انواع غذاهای سنتي مانند عدسي با نان، خوراك لوبيا با نان و انواع آش های محلي از غذاهای مفيد و با ارزش بالای غذايي به شمار مي ر

 مدارس در آموزش تغذيه به دانش آموزان، بايد مصرف آن ها را ترويج و تشويق كنند. معلمين و مراقبين بهداشت
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 عوارض رژيم های غذايي برای كاهش وزن در دوره بلوغ 

. در اين افراد كاهش توده عضلاني بيشتر از توده چربي باشد عوارض زيانبار كاهش وزن بر سلامتي ممكن است در افرادی كه اضافه وزن ندارند اما دريافت كالری خود را به شدت محدود مي كنند بيشتر مي

بدن و توده عضلاني است. اثرات زيانبار رژيم های غذايي  است. رژيم غذايي كه با محدود كردن وعده های غذايي و يا ناشتايي همراه باشد منجر به كاهش وزن سريع مي شود كه اساساً به علت كاهش آب

 ل در خوابيدن مي باشد.براختلال رشد شامل كمبودهای تغذيه ای، اختلالات قاعدگي، ضعف، خستگي، گيجي، افسردگي، تحريک پذيری، يبوست، نداشتن تمركز حواس و اشكا كاهش وزن در دوره بلوغ علاوه

 فرا نيز از عوارض جدی تر اين گونه رژيم های غذايي است.تنفس بدبو، ريزش مو و خشكي پوست از عوارض رژيم های غذايي با محدوديت شديد كالری است. افزايش خطر ابتلاء به سنگ ص

اين موارد با اختلالات غذا  %39ويژه ريز مغذی ها گزارش شده است. متاسفانه تاخير رشد و تاخير در بلوغ جنسي در اثر دريافت ناكافي غذا با كوتاه قدی غير قابل جبران در اثر كمبود مواد غذايي مغذی به 

 است و اصلاح آن منجر به جبران رشد از دست رفته نشده است. خوردن همراه بوده

شود و علاوه بر آن به علت بروز انواع كمبودهای تغذيه ای سلامت  بنابراين دانش آموزان در سنين بلوغ به ويژه دختران بايد بدانند كه رژيم های كاهش وزن در اين دوره ممكن است منجر به كوتاه ماندن قد

 تاده و با مشكلات متعددی مواجه خواهند شد.آنان به خطر اف

 فعاليت بدني دوران بلوغ

ركت دقيقه فعاليت بدني با شدت متوسط تا زياد داشته باشند. همچنين كودكان و نوجوانان بايد تشويق شوند تا در فعاليت های گوناگون ورزشي ش 60تا  30همه كودكان و نوجوانان بايد روزانه دست كم 

زايش ظرفيت شخصيتي نوجوان و تقويت ارت های مختلفي دستيابي پيدا كنند. ورزش موجب بهبود كار دستگاه های مختلف بدن مي شود، فشارهای عصبي و رواني را كاهش مي دهد، در افكنند تا به مه

در برابر مشكلات زندگي صبر و تحمل بيشتری داشته باشد و اگر به ورزش كردن عادت خودباوری، احساس لياقت و توانايي و گسترده شدن روابط اجتماعي نقش دارد. ورزش مناسب سبب مي شود نوجوان 

 كند، گرفتار بسياری از بيماری ها در سنين ميانسالي نخواهد شد.

 های رواني و رفتاری دوران بلوغ ويژگي

 شود كه شناخت آن برای برخورد صحيح كمک بسيار مي كند. نوجوان طي دوره بلوغ علاوه بر تغييرات جسمي، دستخوش يک سری تغييرات و علايم رواني نيز مي

ميل به گوشه گيری، حساسيت بسيار به انتقاد ديگران، بي قراری، بي ثباتي، تحريک پذيری، نوسان در خلق و خو، مخالفت با خانواده و   سال: 14تا  10های رواني و رفتاری بلوغ دختران  برخي ويژگي

، مقاومت در برابر پند و اندرز شرم و حيای مربوط به تغييرات بلوغ، تنبلي و سستي، نافرماني از بزرگ ترها، خيره سری و خودرايي، نداشتن احساس امنيت و اعتماد به نفسدوستان، در رويا فرو رفتن، 

 ه و پوشيدن لباس به گونه متفاوت با معيارهای خانواده. والدين، تمايل شديد به ارتباط با دوستان و گفتگوی پنهاني، حساسيت به آراستگي ظاهر خود و صرف وقت جلوی آين

تهايي اختلال در توجه، مخالفت با والدين و ديگر بزرگسالان، اختلال در خلق و خوی و سلوك و رفتار، اضطراب و نگراني، اختلال در خواب، بي اش  سال: 19تا  14های رواني و رفتاری بلوغ پسران  برخي ويژگي

 فسردگي و پرخاشگری، كنجكاوی و تمايل به جنس مخالف، تمايل به خود ارضايي.يا پر اشتهايي، ا

 اكثر نوجوانان در اين سن بالغ شده اند و تعدادی از آن ها رشد جنسي را كه بهترين تغيير اين دوره است خوشايند و برخي موجب ناراحتي و  سال: 19تا  15های رواني و رفتاری بلوغ دختران  برخي ويژگي

روياهای عاشقانه فرو مي روند، تفكر انتزاعي دارند و پاچگي خود مي دانند. معيارهای رفتار و لباس پوشيدن توسط همسالان تعيين مي شود، كنجكاوی رو به افزايش نسبت به جنس مخالف دارند، در دست

 ا را تشكيل مي دهد.جهت گيری آينده و انديشيدن درباره تحصيل و اشتغال و ازدواج بخش مهمي از روياهای آن ه

 چند توصيه برای والدين

 برای بروز اختلاف نظرها آمادگي داشته باشند، -

 آماده باشند كه مورد محک قرار گيرند، -

 انعطاف پذير باشند، -
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 همه چيز را جدی نگيرند،  -

 حس شوخ طبعي خود را حفظ كنند، -

 بيش از حد تحت تأثير نوجوان قرار نگيرند، -

 آگاهي برخوردار باشند،از دانش و  -

 های اجتماعي و زندگي كمک كنند، به نوجوان در كسب مهارت -

 حس مسئوليت پذيری واعتماد به نفس را تقويت كنند، -

 با تغييرات بلوغ آشنا كنند، -

 عزت نفس نوجوانان را با برخورد احترام آميز افزايش دهند، -

 شرايط وی، تعارضات ااجتماعي و رفتاری را كاهش دهند،با ايجاد رابطه صميمانه و احترام آميزو درك  -

 با رفع تبعيض، ريشه حسادت را بخشكانند، -

 عملكرد جنسي را آموزش دهند،                                                                          -

 مشاور خوب و قابل اعتمادی برای نوجوان باشند. -
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 توصيه های ايمنی در منزل و مكان كار 

 توصيه های ايمنی در مورد نحوه نگهداری وسايل در منزل: 

 وسايل آتش زا مانند كبريت و فندك بايد دور از دسترس كودكان قرار گيرد. (1

 كتری و سماور داغ و ظروف محتوی غذا يا مايعات داغ بايد دور از دسترس كودكان قرار گيرد. (2

 بر چسب مشخص كننده نام و هشدار داشته باشند و دور از دسترس كودكان قرار گيرند.بايد  موممواد شيميايي و س (3

 نگهداری شوند. و ترجيحاً در طبقات بالامواد پاك كننده در يک كمد در بسته و قفل دار (4

 های رنگي و جالب توجه كودكان در يخچال پرهيز گردد.داروی زياد به ويژه قرصبايد از نگهداری  (5

 نگهداری داروها و مواد غذايي تاريخ گذشته در منزل خودداری شود و داروهايي كه مورد نياز نيست دور ريخته شود.از  (6

 . بدون تجويز پزشک مصرف شود و بايد از وجود برچسب داروها مطمئن شدبه هيج وجه نبايد  دارو  (7

 رس كودكان قرار گيرد.به هيچ وجه نبايد شربت متادون از ظرف اصلي خارج و در يخچال و در دست (8

 مخازن نگهداری نفت و گازوئيل بايد دور از دسترس كودكان قرار داده شود و محتوای داخل آن برای كودكان قابل دستيابي نباشد. (9

 نبايد هرگز اتوی داغ و روشن را به حال خود رها نمود.  (10

 .به حال خود رها نمود كودك را با چرخ گوشت)دستي يا برقي(نبايد هرگز  (11

 پزی اطمينان حاصل كنيد.هميشه در هنگام خروج از منزل، از خاموش نمودن گاز، سماور يا ساير وسايل خوراك  (12

 هر كدام دارای دودكش مستقل و مجهز به كلاهک مناسب باشد، درست سوختن شعله و رنگ آبي آن مهم است. ها بايد سالم و بدون نقص بوده وبخاری  (13

 اری، والور و ساير وسايل آتش زا در وسط اتاق و در مسير تردد خودداری شود.الامكان از قرار دادن بخحتي  (14

 از قرار دادن وسايل قابل اشتعال نظير پرده، مبل، رختخواب و مخزن نفت در كنار بخاری خودداری شود.  (15

 واب استفاده گردد.هرگز نبايد از وسايل گرمازای سوختي بدون دودكش در اتاق دربسته يا بدون پنجره، بخصوص در زمان خ  (16

 بايد نصب هرگونه وسيله گرمازا و حرارتي را به متخصصان مربوطه واگذار نمود.  (17

 آزمايش نشتها را از زير فرش يا جايي كه احتمال پيچ خوردن و سوراخ شدن آن وجود دارد، عبور داد. بهترين روش برای  ل گازسوز از شلنگ های استاندارد استفاده نمود و نبايد آنيبايد در وسا  (18

 باشد.گاز استفاده از اسفنج يا پارچه آغشته به كف صابون مي 

 وجود كپسول اطفای حريق در منزل الزامي است.  (19

 كپسول اطفاء حريق در نزديكي اجاق نباشد.توجه فرماييد   (20

 بگيريد. را از كودك ها ها توسط كودك، با رعايت احتياط كامل آن در صورت برداشتن آن ل تيز و برنده مانند چاقو، مداد، چنگال، ميخ، ...... بايد دور از دسترس كودكان قرار گيرد ويوسا (21

  ها را در سطح جلو كابينت و يا اجاق گاز گذاشت. قوری و سماور نبايد آن برای جلوگيری از سقوط قابلمه، كتری،  (22

 رسانی در منزل:توصيه های ايمنی در مورد سيستم برق

 بايد درپوش دار و مخفي بوده و برای كودكان قابل دسترس نباشد. پريز های بي استفاده مثلا در زير زمين(پريزهای برق )حتي تمام   (1

 در سيستم برق خانه يک دستگاه محافظ برق يا كليد ايمني نصب گردد. (2
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 ود.شپريزهای برق بيش از حد خروجي گرفته  نبايد از  (3

 رق دست زده نشود.با دست مرطوب به كليدها و پريزهای بتوجه فرماييد   (4

 های رابط بلند برق را از زير فرش يا موكت عبور داد.های رابط برق كوتاه استفاده و هرگز نبايد سيمحتي الامكان بايد از سيم  (5

 .از دست زدن به سيم های برق و اتصالات بدون عايق خودداری نماييد  (6

را به  بررسي آنلذا  ها جلوگيری كند. اگر تلويزيون به خوبي كار نمي كند ممكن است موجب آتش سوزی شود. آن جريان داشته باشد و از داغ شدن آنتلويزيون و لوازم صوتي را طوری قرار دهيد كه هوا در اطراف   (7

 يک متخصص بسپاريد.

پريزهای شكسته  تر را به زور داخل پريز جا ندهيد. زی خواهد شد. هرگز دوشاخه ای بزرگمراقب پريزهای برق با دوشاخه های نامناسب باشيد. اگر دو شاخه ای در پريز لق باشد موجب داغ شدن اتصال و آتش سو  (8

 ض كنيد.يعوتيا قديمي را 

زير فرش يا قالي عبور ندهيد و اسباب خانه را سيم ها را از  ها مطمئن شويد. توجه كنيد كه سيم ها را هرگز به ديوار، كف يا هر سطح ديگری ميخ يا پرچ نكنيد. سيم های لوازم برقي را چک كنيد و از سالم بودن آن  (9

 ها نگذاريد. روی آ ن

 از گرفتن خروجي بيش از حد از يک پريز بپرهيزيد.  (10

يا كج  ببنديد. شل بودن مپ ها را همواره با دقتلا .هم چنين از مناسب بودن سرپيچ آن مطمئن شويد زان تحمل نوع سيم كشي و سرپيچ، خودداری كنيد.يهايي با ميزان وات قوی و نامناسب با م از به كار بردن لامپ  (11

 شود. بودن لامپ در سرپيچ موجب اتصالي و آتش سوزی مي

 از فيوزها و كليدهای مناسب در جعبه فيوز استفاده كنيد و هميشه هر فيوز سوخته يا خراب را با يک فيوز مشابه جايگزين كنيد.  (12

قطع كنيد. سپس   اگر وسيله برقي داخل آب افتاد هرگز برای بيرون آوردن آن دست خود را داخل آب نبريد حتي اگر وسيله خاموش باشد. ابتدا كليد اصلي برق روسايل برقي را در معرض ترشح آب قرار ندهيد. ا (13

 استفاده نماييد. از سالم بودن آن مطمئن شويد سپس از آنسيله برقي به هر دليل خيس شد ابتدا توسط متخصص ورا از آب خارج كنيد. اگر  دوشاخه وسيله برقي را از پريز خارج كرده و آن

های الكتريكي آن باشيد. برای چنين لوازمي از يک دستگاه  ها و بخش ها يا صدمات مشابه بر روی سيم ها مطمئن شويد. مراقب خراش كامپيوتر و ساير لوازم صوتي تصويری خود را چک كنيد و از صحت عمل آن  (14

 ق يا حداقل ترانسفورماتور استفاده كنيد.كنترل كننده جريان بر

 سيم كشي برق حمام بايد توكاربوده و حتي الامكان از گذاشتن كليد و پريز داخل حمام خودداری نماييد.    (15

 لامپ روشنايي داخل سرويس های بهداشتي و حمام بايد دارای حباب باشد.  (16

 قابل دسترسي باشد.زهای برق بايستي كاملا مشخص و به راحتي ومحل كنتور و في  (17

 هنگام كوبيدن ميخ به ديوار مواظب مسير سيم های برق داخل ديوار باشيد.  (18

 در حين برق كاری حتما از زيرپايي عايق مثل چوب و پلاستيک استفاده كنيد و قبل از شروع كار كليد كنتور برق را قطع نماييد.  (19

 توصيه های ايمنی در مورد ساخت و ساز بنا:

 ز پله های مارپيچي استفاده نشود.حتي الامكان ا (1

 از به كار بردن كف پوش های ناهموار و دارای پوشش سست خودداری شود. (2

 شيشه ها بايد محكم و چند لايه باشند. (3

 درب ها بايد از دو سمت قابل باز كردن باشند. (4

 مناسب باشد تا مانع از دسترسي و سقوط كودكان گردد.در منازل روستايي كه از تنور استفاده مي كنند بايستي حتما تنور دارای حفاظ و درپوش   (5
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يا پست تر باشد و يا محل هايي مثل حوض، آب انبار، بركه، استخر و چاه به منظور جلوگيری از سوانحي نظير پرت شدن از ارتفاعات مثل پشت بام، راه پله، پله، پنجره، بالكن و يا هر جايي كه از سطح زمين بلند   (6

 ها وجود نداشته باشد. ها با حفاظ مناسب يا نرده محصور شوند تا امكان سقوط و يا خفگي در آن كانبايد اين گونه م

 كف آشپزخانه و حمام نبايد لغزنده باشد تا از زمين خوردن پيشگيری شود.  (7

 مراقب تهويه كافي جريان هوا در درون منزل باشيد.  (8

 نده فرش استفاده كنيد.رزيرفرشي های ثابت نگه دا با نور مناسب روشن نگه داريد و از  راه ها و راهروها لبرای جلوگيری از زمين خوردن، راه پ (9

 به غير از پنجره هايي كه به پلكان اضطراری منتهي مي شوند، بر روی تمام پنجره ها شبكه محافظ نصب كنيد.  (10

اعث حادثه ناگوار و ب دك ممكن است در هنگام بازی با يک حركت اشتباه روی چراغ خوراك پزی و قابلمه و كتری آب جوش افتاده ومحل پخت و پز غذا بايد حتي الامكان از اتاق نشيمن يا راهرو جدا باشد زيرا كو  (11

 سوختگي شديد گردد.

 تری به فرد وارد شود. لبه پله ها تيز و زاويه دار نباشد تا در صورت لغزش يا سقوط بر روی پله ها صدمات كم  (12

 ز بوده و در مسير آن وسايل دست و پاگير گذاشته نشود و از روشنايي كافي برخوردار باشد.راه پله ها كاملا تمي  (13

 تخصصي است و مردم بايد توجه داشته باشند كه حفر چاه ها را به افراد مجرب و فني بسپارند.  –حفر چاه يک كار فني (14

 ديوارها بدون دزر و شكستگي باشد.  (15

شيشه های پاييني در و پنجره را در  توان كه زياد باز نشوند )رعايت اين امر بخصوص در طبقات بالای ساختمان ضروری است(. مي طراحي گرددسانتي متر باشد و طوری  120-100ارتفاع پنجره ها از كف اتاق  (16

 آورد و به جای آن از تخته چوبي استفاده كرد.

 ها برخورد نشود. آن نگام تردد باهای رنگي مشخص كنيد تا در ه شيشه های در معرض تردد را با نوار چسب  (17

 ها از پنجره بالا روند. در مجاورت پنجره ها بالش، صندلي يا ميز تحرير قرار ندهيد زيرا احتمال دارد كه كودكان به كمک آن  (18

 كنتور آب نبايد در محل تردد باشد تا از خطر زمين خوردن جلوگيری شود.  (19

 توصيه های ايمنی در مورد رفتارها در منزل:

 های قابل اشتعال در هنگام كار با اجاق گاز بپرهيزيد.از پوشيدن لباس (1

 های بسته حمام استفاده نكنيد.های لباس از مواد قابل اشتعال مثل بنزين و تينر به خصوص در فضاهرگز جهت تميز كردن لكه (2

 از نمودن درب و پنجره ها تهويه كافي را برقرار كنيد.گردد كبريت يا برق روشن نكنيد و ابتدا با بهرگز در محيطي كه بوی گاز استشمام مي (3

 ل خفگي زياد است.از روشن كردن وسايل گرمازای بدون دودكش نظير علاءالدين در فضای بسته مانند حمام خودداری شود، چون به دليل توليد گازهای سمي، احتما (4

 ان خودداری كنيد.اگر سيگار مي كشيد، از كشيدن سيگار در داخل خانه و در اطراف كودك  (5

 هيچگاه در رختخواب سيگار نكشيد. دحتما آن را به دقت خاموش كنيد. مراقب باشي هرگز سيگار را به صورت روشن يا نيمه خاموش رها نكنيد و  (6

 خفگي كودك مي گردد. شكل در نفس كشيدن و نهايتاًكيسه های نايلوني را از دسترس كودكان دور نگهداريد. به سر كشيدن كيسه توسط كودك و ناتواني در بيرون آوردن آن موجب م  (7

 تا آنجا كه ممكن است از تماس مستقيم دست ها با انواع شوينده ها و پاك كننده ها خودداری كنيد و از دستكش استفاده نماييد.  (8

 ستاندارد و دوطرفه نردبان استفاده كنيد.هنگام استفاده از نردبان يا چهارپايه بايد از سطح اتكای آن با زمين كاملا مطمئن شويد و از نوع ا  (9

 موقع پاك كردن شيشه ها و پنجره های منزل، از رفتن روی نرده ها يا قرنيزهای آن خودداری نماييد.  (10

 برق وسيله برقي را قطع و سپس آن را تميز كنيد.  (11
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 روشن و بعد شير گاز را باز كنيد. موقع استفاده از وسايل گازسوز، ابتدا كبريت را  (12

 از قرار دادن اشياء، البسه و مواد قابل اشتعال در مجاورت وسايل گرمازا پرهيز كنيد.   (13

 از سر رفتن غذا بر روی اجاق گاز جلوگيری كنيد.  (14

 از قرار دادن وسايل گرمايي و بخاری در مسير رفت و آمد خودداری نماييد.  (15

 ن قرار ندهيد.وسايل آتش زا مثل كبريت و فندك را به هيچ وجه در اختيار كودكا  (16

 در هنگام خروج از منزل شير اصلي گاز را ببنديد.  (17

 از سوزاندن چوب يا ذغال درون خانه، چادر و محيط سربسته خودداری كنيد.  (18

. گاهي وسايل بازی دارای تكه های ريزی است كه درصورت بلع كودك داسباب بازی های متناسب با سن كودكان خريداری كنيد و به هيچ عنوان اجازه بازی با وسيله ای كه متناسب با سن كودك نيست را به او ندهي  (19

 احتمال خفگي او را بدنبال دارد.

 ها و محصولات شيميايي مختلف را درهنگام نظافت منزل با هم مخلوط نكنيد.هرگز پاك كننده  (20

 ها از نردبان مناسب استفاده كنيد.برای نظافت درب و پنجره  (21

 های تلفن منزل قرار دهيد. ترين بيمارستان )جديد ترين شماره و كد( را در كنار تمام دستگاه ی اضطراری، پزشک خانوادگي و قسمت اورژانس نزديکها فهرستي از شماره تلفن  (22
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 پيشگيری از حوادث ترافيكیراهنمای      

 ر باشد:تواند در كاهش مرگ و مير ناشي از سوانح ترافيكي موثنكات زير مي

 آشنايي و رعايت دقيق قوانين رانندگي و  اصول ايمني در رانندگي 

 استفاده از كلاه ايمني برای موتورسواران و دوچرخه سواران 

 استفاده از كمربند ايمني برای  كليه سرنشينان خودرو 

 استفاده از صندلي مخصوص كودكان بر حسب سن كودك 

، صندلي مخصوص  kg 18تا  9سالگي يا وزن  5-4سالگي تا  1( از Child Seat، صندلي مخصوص اطفال) kg 13ماهگي يا وزن  12- 9ز بدو تولد تا ( اInfant Seat) صندلي مخصوص شيرخواران)

 (  kg 25- 15سالگي يا وزن  12سالگي تا  5-4( از Booster Seatكودك)

  صندلي جلوی خودرو را ندارد.( سالگي كودك اجازه نشستن روی 12نشاندن كودكان در صندلي عقب خودرو)تا 

 رعايت دقيق سرعت مجاز و مطمئنه 

 رعايت فاصله مجاز تا وسيله نقليه جلويي 

 رعايت حق تقدم و احترام به قوانين راهنمايي و رانندگي 

 ( مجهز نمودن وسيله نقليه به تجهيزات ايمنيAirbag ترمز ،ABSكپسول اطفای حريق، زنجير چرخ و ساير تجهيزات متناس ،)ب با فصل 

 پرهيز از رانندگي طولاني مدت، رانندگي درحين خستگي 

 پرهيز از رانندگي در زمان مصرف داروهای خواب آور، الكل و مواد مخدر 

 پرهيز از بازی كردن در كوچه و خيابان 

 ها و خيابانهای خط كشي برای عبور از عرض بزرگراههای عابر يا مكاناستفاده از پل 

  ها و خيابانرو برای عبور از طول بزرگراهاستفاده از پياده 

   استفاده از پوشش رنگ روشن برای عبور از خيابان در هنگام تاريكي و غروب 

 دانستن نحوه برخورد با مصدوم 

 .انجام ساليانه معاينه فني خودرو و آشنايي با خرابي ها و نقايص فني كه مي تواند حادثه ساز باشد 
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 مراقبت از كودک مبتلا يا در معرض خطر بيماری های ژنتيك و مادرزادی            

   
 : PKUالف( در برنامه كشوری 

 ملاحظات تغذيه )شير و غذای مخصوص( مطابق با بسته آموزشي كاردان و كارشناس و والدين بيماران انجام شود. -1

 ليني به هر دانش آموز بيمار( پيگيری، بررسي و مراقبت از انجام آن در طول حضور بيمار در مدرسه صورت گيرد.)دستورات ويژه با PKUانجام دستورات اختصاصي بيمارستان منتخب  -2

 مشاوره ژنتيک )در مركز بهداشتي درماني ويژه مشاوره ژنتيک شهرستان محل سكونت( به والدين توصيه و ايشان برای انجام امر ترغيب گردند. -3

 G6PDب( در برنامه كشوری 

 د.ت برای پرهيز از محرك های ليز گلبولي )شامل مواد غذايي نظير باقالا، داردها، تب( مطابق با بسته آموزشي كاردان و كارشناس صوررت گيرمراقب -1

 ليز گلبولي )رنگ پريدگي، تغيير رنگ ادرار( دانش آموز به اورژانس بيمارستان انتقال يابد.  علايمدر صورت بروز  -2

 در دفترچه بيمه دانش آموز  اطلاعات دارويينظارت مجدد بر نصب برگه  -3

 ج( مراقبت در برنامه هموفيلي:

 ملاحظات تغذيه ای : ندارد -1

 ملاحظات دارويي: ازمصرف آسپرين خودداری شود. -2

 دستورات اختصاصي بيمارستان منتخب هموفيلي كودكان )در تهران، بيمارستان مفيد( -3

 ي در طول حضور بيمار در مدرسه:پيگيری و مراقبت از انجام دستورات ويژه بالين  -4

 های همراه با ضربه مانند دوميداني عدم شركت در ورزش -

 توصيه به آموزگار مربوطه در خصوص همكاری با بيمار   -

 انجام مراقبت های اوليه در صورت بروز خونريزی و تماس با والدين بيمار -5

 درماني ويژه مشاوره ژنتيک شهرستان محل سكونتتوصيه و ترغيب والدين به انجام مشاوره ژنتيک در مركز بهداشتي  -6

 د( مراقبت در برنامه تالاسمي:

 ملاحظات تغذيه ای: عدم مصرف زياد غذا يا داروهای افزايش دهنده آهن خون  -1

 دستورات اختصاصي بيمارستان منتخب تالاسمي  -2

 پيگيری و مراقبت از انجام دستورات ويژه باليني در طول حضور بيمار در مدرسه : -3

 تماس با والدين در صورت بروز علايم كم خوني  -

 توصيه به آموزگار مربوطه در خصوص همكاری با بيمار درصورت نياز به تزريق خون  -

 توصيه و ترغيب والدين به انجام مشاوره ژنتيک در مركز بهداشتي درماني ويژه مشاوره ژنتيک   -4
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 سال( 5 -19دختران  ) –قد به  سن
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 سال( 5-19دختران  ) -نمايه توده بدنی
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 سال( 5 -19پسران  ) –قد به  سن
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 سال( 5-19پسران  ) -نمايه توده بدنی
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 سال 17تا  6 دخترانجدول طبقه بندی فشارخون در 

 طبقه فشار خون سن )سال(
فشار خون   سيستول بر 

 حسب ميليمتر جيوه
 طبقه فشار خون

شار خون دياستول  بر حسب ميليمتر ف

 جيوه

6 

 71تا   68  (90پيش فشار خون بالا)صدك  107تا  104 (95تا  90ن بالا)صدك خوپيش فشار 

 84تا   72  (95فشار خون بالا)صدك  119تا   108 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك 

 و بيشتر 85 (99فشار خون بالا)صدك  و بيشتر 120 يليمتر جيوه  و بيشتر(م 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك 

7 

 72تا  69 (90پيش فشار خون بالا)صدك  109تا  106 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك 

 85تا   73 (95فشار خون بالا)صدك  121تا  110 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك 

 و بيشتر 86 (99فشار خون بالا)صدك  و بيشتر 122 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99بالا)صدك  فشار خون

8 

 74تا   71 (90پيش فشار خون بالا)صدك  111تا  108 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك 

 86تا  75 (95دك فشار خون بالا)ص 123تا  112 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك 

 و بيشتر 87 (99فشار خون بالا)صدك  و بيشتر 124 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك 

9 

 75تا   72 (90پيش فشار خون بالا)صدك  113تا  110 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك 

 87تا   76 (95فشار خون بالا)صدك  125تا  114 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك 

 و بيشتر 88 (99فشار خون بالا)صدك  و بيشتر 126 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك 

10 

 76تا   73 (90پيش فشار خون بالا)صدك  115تا  112 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك 

 88تا   77 (95فشار خون بالا)صدك  127تا  116 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك 

 و بيشتر 89 (99فشار خون بالا)صدك  و بيشتر 128 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك 

11 

 77تا   74 (90پيش فشار خون بالا)صدك  117تا  114 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك 

 89تا   78 (95فشار خون بالا)صدك  129تا  118 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك 

 و بيشتر  90 (99فشار خون بالا)صدك  و بيشتر 130 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك 

12 

 78تا   75 (90شار خون بالا)صدك پيش ف 118تا  116  (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك 

 90تا  79 (95فشار خون بالا)صدك  131تا  119 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك 

 وبيشتر 91 (99فشار خون بالا)صدك  و بيشتر 132 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك 
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 سال 17تا  6 دخترانارخون در جدول طبقه بندی فش -دامه ا

 
 

 

 

 

 طبقه فشار خون سن )سال(
فشار خون  سيستول بر 

 حسب ميليمتر جيوه
 طبقه فشار خون

فشار خون دياستول  بر 

 حسب ميليمتر جيوه

13 

 79تا   76 (90پيش فشار خون بالا)صدك  120تا  117 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك 

 91تا   80 (95فشار خون بالا)صدك  132تا  121 ميليمتر جيوه( 5اضافه به   99تا  95فشار خون بالا)صدك 

 و بيشتر 92 (99فشار خون بالا)صدك  و بيشتر 133 جيوه  و بيشتر( ميليمتر 5به اضافه   99خون بالا)صدك فشار 

14 

 80تا   77 (90پيش فشار خون بالا)صدك  122تا  119 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك 

 92تا   81 (95فشار خون بالا)صدك  134تا  123 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95ر خون بالا)صدك فشا

 و بيشتر 93 (99فشار خون بالا)صدك  و بيشتر 135 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك 

15 

 81تا   78 (90بالا)صدك پيش فشار خون  123تا  120 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك 

 93تا   82 (95فشار خون بالا)صدك  135تا  124 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك 

 و بيشتر 94 (99فشار خون بالا)صدك  و بيشتر  136 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك 

16 

 81تا   78 (90پيش فشار خون بالا)صدك  124تا  121 (95 تا 90پيش فشار خون بالا)صدك 

 94تا  82 (95فشار خون بالا)صدك  136تا  125 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك 

 و بيشتر 95 (99فشار خون بالا)صدك  و بيشتر 137 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك 

17 

 81تا  78 (90پيش فشار خون بالا)صدك  124تا  122 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك 

 94تا   82  (95فشار خون بالا)صدك  137تا  125 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك 

 و بيشتر 95 (99بالا)صدك فشار خون  و بيشتر 138 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك 
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 سال 17تا  6 پسران جدول طبقه بندی فشارخون در

 سن

 )سال(
 طبقه فشار خون

فشار خون   سيستول بر 

 حسب ميليمتر جيوه
 طبقه فشار خون

فشار خون دياستول  بر 

 حسب ميليمتر جيوه

6 

 71تا  68 (95تا  90 پيش فشار خون بالا)صدك   108تا  105 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك 

 84تا  72 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك  120تا  109 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك 

 و بيشتر 85 تر جيوه  و بيشتر(ميليم 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك  و بيشتر 121 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك 

7 

 73تا  70 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك  109تا  106 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك 

 86تا  74 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك  121تا  110  ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك 

 و بيشتر 87 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك  و بيشتر 122 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99بالا)صدك فشار خون 

8 

 74تا  71 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك  110تا  107 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك 

 87تا  75 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك  123تا  111 ليمتر جيوه(مي 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك 

 و بيشتر 88 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك  و بيشتر 124 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك 

9 

 75تا  72 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك  112تا  109 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك 

 88تا  76 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك  124تا  113 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك 

 و بيشتر 89 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99ون بالا)صدك فشار خ وبيشتر 125 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك 

10 

 76تا  73 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك  114تا  111 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك 

 89تا  77  يليمتر جيوه(م 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك  126تا  115  ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك 

 و بيشتر 90 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك  وبيشتر 127 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك 

11 

 77تا  74 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك  116تا  113 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك 

 90تا  78 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك  128تا  117 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95ن بالا)صدك فشار خو

 و بيشتر 91 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك  وبيشتر 129 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك 

12 

 77تا  74 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك  118تا  115 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك 

 90تا  78 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك  130تا  119 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك 

 و بيشتر 91 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك  و بيشتر 131 ر جيوه  و بيشتر(ميليمت 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك 
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 سال 17تا  6 پسران جدول طبقه بندی فشارخون در -ادامه

 The fourth report on the diagnosis,evaluation,and treatment of high blood pressure in children and adolescents.US-CDCمرجع:

 

 سن

 )سال( 
 طبقه فشار خون

فشار خون   سيستول بر 

 حسب ميليمتر جيوه
 طبقه فشار خون

فشار خون دياستول  

 ر جيوهبر حسب ميليمت

13 

 78تا  75 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك  120تا  117 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك 

 91تا  79 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك  132تا  121 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك 

 و بيشتر 92 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك  و بيشتر 133 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك 
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 79تا  75 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك  123تا  120 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك 

 91تا  80 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك  135تا  124 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك 

 وبيشتر 92 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك  و بيشتر 136 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك 
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 80تا  76 (95تا  90خون بالا)صدك پيش فشار  125تا  122 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك 

 92تا  81 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك  138تا  126 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك 

 و بيشتر 93 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5ضافه به ا  99فشار خون بالا)صدك  و بيشتر 139 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك 
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 81تا  78 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك  128تا  125 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك 

 94تا  82 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك  140تا  129 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك 

 و بيشتر 95 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك  و بيشتر 141 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك 
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 83تا  80 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك  130تا  127 (95تا  90پيش فشار خون بالا)صدك 

 96تا  84  ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك  143تا  131 ميليمتر جيوه( 5به اضافه   99تا  95فشار خون بالا)صدك 

 و بيشتر 97 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك  و بيشتر 144 ميليمتر جيوه  و بيشتر( 5به اضافه   99فشار خون بالا)صدك 


