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امروزه سرمایه گذاری بر روی سلامت نوجوانان و جوانان در محیطهای آموزشی به عنوان یکی از مهمترین مداخلات نظام های سلامت مطرح بوده بطوریکه توسط سازمان جهاني بهداشت نیز این مهم در قالب یک برنامه  فراگیر به نام" مدارس مروج سلامت "درحوزه ارتقای سلامت نوجوانان وجوانان توصیه شده است . بررسی شاخصهای ارتقای سلامت درمدارس ابزار بسیار مناسبی برای سنجش اثربخشي مداخلات سلامت در حوزه سلامت نوجوانان و جوانان در کشور محسوب شده و می توان قبل از تشديد مشكلات سلامتي در این گروه سنی ، ابزارهاي پیشگیری از آن ها را طراحی و با سرمايه گذاري لازم موجبات كاهش بار بيماري ها را فراهم نمود  .ابتدا درسال 2001 سازمان جهانی بهداشت در تعاملي چند جانبه با دست اندرکاران بين اللملي ذينفع ، برنامه مراقبت مدرسه محور را آغاز نمود . هدف عمده این نظام مراقبت ، روزآمد نمودن اطلاعات سلامت در دانش آموزان مدرسه ، والدین وپرسنل مدارس بود . یکی از مهمترین ابعادی که مورد بحث قرار می گیرد، آموزش سلامت در مدارس می باشد ، چرا که یکی از شاخص های مهم مداخلات سلامت در محیطهای آموزشی  بوده  و از آنجایی که مدارس تاثیر بسیار زیادی در رشد و تکامل کودکان دارند و بسیاری از رفتارهای خطر آفرین نيزدر سنین مدرسه شکل می گیرد بسیاری از متخصصین علوم رفتاری توصیه می نمایند بر اساس دیدگاه "تربیت از سنین کودکی" (Early child development  ) آموزش را باید از سنین پیش از مدرسه و مدرسه آغاز کرد .این مقوله در راستای کاهش بار بیماریها در سنین میانسالی وسالمندی از اهمیت ویژه ای برخوردار است.
در تمامی کشورهای دنیا بیماری های مزمن غیرواگیر به ویژه بیماری های قلبی عروقی رتبه اول در  مرگ ومیر در تمامی سنین را به خود اختصاص داده اند این بیماری ها عوامل خطر شناخته شده قابل تغییری دارند که پیشگیری از آنها نیاز به فرهنگ خاص و آموزش هایی در رابطه با شیوه سالم زندگی را می طلبد که باید از سنین کودکی و نوجوانی در نظر گرفته شوند بنابراین تغییر در عوامل خطر آن از جمله مصرف دخانیات، رفتارهای تغذیه ای نامطلوب و بی تحرکی از مهم ترین اقدامات در پیشگیری اولیه در این رده سنی می باشد که در بسته خدمات سلامت نوجوانان وجوانان به آن پرداخته شده است وخدمات در دو سطح پزشک وغیر پزشک همراه با راهنمایی های اموزشی تدوین شده است. در این راستا وبا تشکر از تمام اساتیدی که ما را در این مسیر یاری نمودند بسته خدمات سلامت نوجوانان جوانان ومدارس برای حضور در عرصه انجام مراقبت های تعریف شده تقدیم می گردد .به امید ارتقا سلامت در تمام گروههای سنی به ویژه نوجوانان وجوانان که آینده سازان میهن عزیزمان ایران می باشند.

دکتر علیرضا مصداقی نیا 

                                                                                                                                         معاون بهداشتی
مقدمه
امروزه رويكرد ارتقای سلامت و عوامل اجتماعي تأثیر گذار بر سلامت رويكرد غالب در امر سلامت است كه در اين رويكرد، مشاركت محوريت اصلي آن را تشكيل مي دهد. عوامل تأثیر گذار بر سلامت بسیار متعدد و متنوع هستند. ناآگاهی، فقر، ناهمگونی و بی عدالتی از عوامل بسیار مهم و تأثیر گذار بر سلامت هستند. به عبارت دیگر عدالت اجتماعی پیش نیازی مهم برای ارتقای سلامت است و برای دستیابی به عدالت منجمله عدالت در سلامت، مشارکت آحاد جامعه راه کار اساسی به شمار می آید. رویکرد عوامل اجتماعی جایگزیني است براي رویکرد هاي درمان گرا و پزشک محور.
در رویکرد عوامل اجتماعی تأکید بر توانمندسازی جوامع برای تأثیرگذاری بر عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت است. فراهم آوردن فرصت ها و زمینه مشارکت در فرایندهای برنامه ریزی، اجرا، پایش و ارزشیابی خدمات سلامت كه براي خودآن ها طراحي شده است. مشاركت مردم از مهم ترین راه کارهای توانمندسازی است تا عوامل تأثیر گذار بر سلامت خود را شناسایی نموده و برای آن ها برنامه های مداخله ای طراحی نموده و برای اجراي آن کوشش نمایند.
از طرف دیگر در تعاریفی که از «کیفیت زندگی» ارائه می شود، چگونگی احساس عمومی و رضایت از وضع زندگی و محیط اطراف، از علل مهم کیفیت زندگی به شمار مي آيند. مشارکت در امور اجتماعی به دليل احساس كنترل فرد بر امور فردي و اجتماعي خود، عامل مهمي است که در احساس رضايتمندي و نهايتاً افزايش كيفيت زندگي تأثیر به سزایی دارد. مطابق قانون اساسي سازمان جهاني بهداشت، مشاركت فعال و اظهار نظرهاي توآم باآگاهي جامعه، در ارتقاي سلامت مردم بسيارمهم است.
با درنظر گرفتن تعریف سلامت در می یابیم که سلامت فقط نقطه مقابل بیماری نیست و در تعاریف و مفاهيم بهداشتی واژه اي وجود دارد به نام "سلامتی بیمارگونه          ill health effects" که نشان می دهد فقدان سلامت علاوه بر این که تبعاتی مانند مرگ و میر، درد و ناراحتی، ناتوانی و اثرات اقتصادی براي فرد دارد و موجب اختلال در فعالیت های اجتماعی و تعاملات بین فردی نيز می شود. به عبارت دیگر سلامتی و مشارکت اجتماعی اثرات متقابلی بر هم دارند. 
موضوع مشارکت مسئله اي است كه هم در کنفرانس آلما آتا، كه از اصول مراقبت های اولیه است وهم  در کنفرانس اوتاوا مورد تاكيد قرار گرفت .
بايد اذعان نمود كه يكي از دلايل اين كه جهان نتوانست به شعار Health for all يا « بهداشت برای همه تا سال 2000 » آنگونه كه انتظار مي رفت دست  یابد، همين موضوع است. چرا كه این شعار متكي بر سه اصل رفع نابرابري، گسترش همكاري های بين بخشي و سرانجام ارتقاي مشاركت همگاني بود.
نظام ارائه خدمات سلامت دارای اجزایی است که مردم یا گیرندگان خدمت مهم ترین جزء آن به شمار می آیند. زیرا خدمات برای آنان طراحی شده و آنان هستند که باید این خدمات را دریافت نمایند و به کار بندند. و در مورد كميت و كيفيت آن اظهار نظر نموده وآن را ارزشيابي نمايند. اما نبايد فراموش نمود كه دريافت كنندگان خدمات سلامت دارای نیازها، اولویت ها و دغدغه هایی گوناگوني هستند كه غفلت از آن ها مي تواند موجب بي استفاده ماندن از خدمات شود. ممکن است برای دریافت و دسترسی به خدمات موانعی وجود داشته باشد و یا اين كه براي استفاده از خدمات، نیاز به آگاهی و مهارت هایی داشته باشند که مشارکت آنان می تواند این گونه موانع را بر طرف نمايد و از به هدر رفتن منابع جلوگیری نموده و به استفاده حداکثري از منابع کمک کند، و دستاوردهاي ديگري که همه مستلزم مشارکت مردم است. 
اما جلب مشارکت در خلا بوجود نمی آید، نیاز به فرهنگ دارد، نیاز به انگیزه و بستر دارد. ما باید از کودکی آن را بیاموزیم، آن را تمرین کنیم و در باورمان بنشیند و به صورت ملکه و عادت در آید. اگر دست اندرکاران  خواهان کارمندان، مدیران و برنامه ريزاني مشاركت جو هستند  بايد نظام تربيتي و پرورشي ما، در خانواده و مدرسه نيز محيطي مشاركتي باشد. باید این دور باطل را در جایی قطع نمود. چاره کار درا ین است که برنامه های مشارکت جویانه در مدارس طراحی و اجرا شوند و دانش آموزان عملاً یاد بگیرند که در امور مربوط به خود سهیم باشند. و چه امری مهم تر از سلامتی شان. باید به دانش آموزان انگیزه داد و فرصت را برایشان فراهم ساخت تا در حل مشکلات و مسایل مؤثر بر سلامت خود مداخله نمایند. 
زمينه مشاركت دانش آموزان چه در زمينه سلامت و چه در ساير زمينه ها از ساليان دور در قالب برنامه هاي مختلف فراهم آمده، اما كافي نبوده است و اينك احساس      مي شود بايد برنامه هاي مشاركتي به ويژه در موضوعات سلامت پر رنگ تر و گسترده تر و با ياري بيشتر سازمان هاي مرتبط مورد باز نگري قرار گيرد. و با توجه به گذر اپيدمولوژيك و تغيير چهره بيماري ها از بيماري هاي واگير به بيماري هاي غير واگير كه نظام سلامت را از ارائه مراقبت هاي بهداشتي مؤثر باز داشته، چرا كه بيماري هاي    غير واگير در حقيقت بيماري هاي رفتاري هستند و تنها با ارائه مراقبت هاي سلامت قابل كنترل نيستند و مداخله براي كاهش آن ها نيازمند مشاركت همه افراد و نهادهاي اجتمايي مي باشد. دانش آموزان مي توانند با مشاركت خود و با آموزش همتايان خود  peer education به ارتقاي سلامت دانش آموزان كه حدود 25 درصد جمعيت كشور را شامل مي شوند، كمك نمايند.
  در دیدگاه های ارتقای سلامت که از حدود دو دهه پیش تا کنون در حال گسترش می باشد، طراحی و ارائه برنامه ها و مداخلات سلامت جمعیت تحت پوشش، در چهار محیط توصیه می گردد.
 محیط های ارائه خدمات بهداشتی درمانی، محیط های آموزشی، محیط های کار و محیط های عمومی، چهار محیط اصلی است که به نوعی دسترسی به تمامی گروه های جامعه را فراهم می کند و در این میان محیط های آموزشی که غالباً گروه هدف نوجوانان و جوانان را در خود جای داده است مهم ترین محل اجرای مداخلات ارتقای سلامت می باشد. از طرفی مدارس محل مناسبی برای سنجيدن اثربخشي برنامه های آموزش سلامت محسوب می شود. در این راستا می توان قبل از تشديد مشكلات سلامتي در گروه سنی نوجوانان وجوانان، ابزارهايی برای پیشگیری از آن ها یافت و عملا سلامت این گروه را مدیریت  نمود. سلامت کودکان و نوجوانان و جوانان راه دستیابی به توسعه پایدار است.
مدارس مروج سلامت در راستای دستیابی به این هدف راه تازه ای برای اندیشیدن است که خود منجر به یافتن فرصت ها، سیاست ها و ساختارهای جدید می شود. برای انتقال ایده ها و اطلاعات می توان بروشورهایی تهیه کرد و از سایر وسایل ارتباط جمعی مثل رادیو، تلویزیون و پوستر کمک گرفت.
اداره سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس دفتر سلامت جمعیت خانواده و مدارس با همکاری مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت، مرکز مدیریت بیماری های واگیر و غیر واگیر، اداره پیشگیری از حوادث مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی، مرکز سلامت محیط و کار، دفتر ارتباطات و آموزش سلامت، اداره بهبود تغذیه جامعه دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس، معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران و کرمانشاه اقدام به تدوین متن بلوک آموزش  بهورزی سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس نموده است .
به امید پویایی و سلامت گروه سنی نوجوانان و جوانان در تمامی ابعاد در راستای اعتلای سیاسی، فرهنگی و اجتماعی جمهوری اسلامی ایران .
                                                                                                                                دکتر محمد اسماعيل مطلق
                                                                                                                                              مدیر کل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس
آشنايي با مجموعه
این مجموعه شامل 2 قسمت کلی است:
قسمت یک(بخش مراقبت و غربالگری): مشتمل بر خدماتی است که ابتدا فوریت ها را در بر دارد و سپس براساس آن کودک 6 تا 10 سال، نوجوان 11 تا 18 سال و جوان 19 تا 25 سال به طور معمول ارزیابی می شود. سپس براساس نتيجه ارزيابي، گروه بندي و متناسب با آن، اقدام مورد نياز انجام مي شود. 
قسمت دو(بخش راهنما): با توجه به نوع خدمت، آموزش ها، توصیه ها و یا نحوه سنجش خدمت در این قسمت متذکر شده است.
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(  نحوه استفاده از چارت
     ( چارت از سمت راست و بالای صفحه شامل موارد زير است: 
خانه شماره 1- نحوه ارزیابی را مشخص می کند.
خانه شماره 2- با توجه به نتیجه ارزیابی، علائم و نشانه ها گروه بندی  
 می شود.
خانه شماره 3- با توجه به علائم و نشانه ها، تشخیص احتمالی مطرح می شود.
خانه شماره 4- با توجه به تشخیص، اقدام می شود.
( مفهوم رنگ ها
در چارت هاي بخش درمان از سه رنگ قرمز، زرد، سبز استفاده شده است.
الف ـ رنگ قرمز نشان دهنده نياز به مراجعه فوری بیمار به مراکز بالاتر و یا پزشک است. 
ب ـ رنگ زرد نشان دهنده نياز به مراجعه بیمار به مراکز  بالاتر و یا پزشک طی 24 ساعت است. 
پ ـ رنگ سبز نشان دهنده امكان ارايه كامل خدمت بدون نياز به ارجاع به سطوح بالاتر و یا پزشک است، 
( اصول كلي
مطالب زير به عنوان اصول كلي در ارایه خدمات در نظر گرفته شده است: 
1- خدمات برای سه گروه سنی (کودکان 6 تا 10 سال- نوجوانان 11 تا 18 سال- جوانان 19 تا 25 سال) تفکیک شده است.
2- توالی ارایه خدمات به صورت زیر است:
- رده سنی 6 تا 10 سال                      
- رده سنی 11 تا 18 سال                    
- رده سنی 19 تا 25 سال
يك بار مراقبت در بدو ورور به دبستان است.
يك بار مراقبت در بدو ورود به مقطع راهنمایی است
يك بار مراقبت در بدو ورود به مقطع متوسطه است
مراقبت های رده سنی 6 تا 10 سال
مراقبت از نظر وضعيت قد
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	- قد را اندازه گيری كنيد
- قد را در منحنی مربوطه رسم كنيد و با استانداردها مقايسه كنيد.
	- نمودار قد زير صدك 3         
                                                     يا
- نمودار قد بالای صدك 97
	غير طبيعی بودن نمودار استاندارد قد به سن (رشد قدی نامطلوب)
	ارجاع غير فوری به پزشك

	
	- نمودار قد روی صدك 3 و 97       
                                                           يا
- بين صدك 3 و 97
	طبيعی بودن نمودار استاندارد قد به سن (رشد قدی مطلوب)
	- ارائه توصيه های تغذيه ای بر اساس راهنما
- ادامه مراقبت ها  


مراقبت از نظر وضعيت نمايه توده بدنی (BMI)
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	- وزن و نمايه توده بدنی (BMI) را اندازه گيری كنيد.
- نمايه توده بدنی (BMI) را در منحنی مربوطه رسم كنيد و با استانداردها مقايسه كنيد.
	BMI زير صدك 5 
	لاغر
	ارجاع غير فوری به پزشك

	
	BMI بين صدك 85  و 95 
	اضافه وزن
	

	
	BMI صدك 95 يا بالاتر
	چاق
	

	
	BMI بين صدك 5 و 85
	وزن متناسب
	- ارائه توصيه های تغذيه ای بر اساس راهنما
- ادامه مراقبت ها


مراقبت از نظر بينايی
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	سنجش بينايی را توسط چارت اسنلن، طبق راهنمای "سنجش بينايی با چارت اسنلن" انجام دهيد. 
	كاهش ديد هر يك از چشم ها كم تر از 10/9
                          يا
تفاوت ديد چشم ها بيش از 10/1
                         يا
ديد هر دو چشم با هم كم تر از 10/10
	اختلال ديد دارد
	-  ارجاع غير فوري به پزشك مركز جهت معاينه و بررسی بيش تر

	
	هيچ يك از علائم فوق وجود ندارد
	اختلال ديد ندارد
	 -  ادامه مراقبت ها


راهنمای سنجش بينايی با چارت اسنلن
	تابلو ديد (E) را در جای مناسب نصب كرده (متناسب با قد دانش آموز) به نحوی كه نور كافی به آن بتابد. (بهتر است تابلو رو به روی پنجره باشد و دانش آموز مورد معاينه پشت به پنجره قرار گيرد)
دانش آموز با چشم پوش يا كف دست يكی از چشم هايش را به طوری كه فشار بر آن وارد نشود، بپوشاند. حروفی را از بالا به پايين انتخاب كرده و جهت قرار گرفتن دندانه E سوال شود. به همين ترتيب چشم ديگر و بعد هر دو چشم معاينه شوند.
به نكات زير توجه كنيد:
- در هنگام آزمايش چشم، به حركات دانش آموز مانند جلو آوردن سر، تنگ كردن چشم، ريزش اشك يا پلك زدن های پی در پی توجه كنيد. اين علائم نشان دهنده ضعف بينايی است. 
- اگر دانش آموز با دست چشمش را فشار دهد يا پلك را بمالد، تعيين ديد چشم تقريباً تا يك دقيقه و كمی بيش تر از آن صحيح نيست و بايد صبر كرد تا چشم به وضع عادی برگردد.
- اكثر دانش آموزانی كه يك چشمشان ضعيف تر از چشم ديگر است، نمی دانند كه ديد رضايت بخش آن ها مربوط به چشم سالم است و تصور می كنند هر دو چشم آن ها خوب می بيند. برای كشف چنين مواردی دقت كنيد.
- صورت دانش آموز در هنگام معاينه كاملاً مقابل تابلو قرار گيرد و مستقيماً به روبه رو نگاه كند. گرداندن سر با چشم به يك طرف ممكن است دليل اختلالی در ديد و يا ساختمان درونی چشم باشد كه بايد در نظر گرفته شود.
- تابلوی ديد دارای 10 رديف از (دو دهم تا يازدهم) است و بايستی در معاينه از حروف در جهات مختلف استفاده شود.


	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	سنجش شنوايی توسط تست نجوا بر طبق راهنمای "آزمايش شنوايی با آزمايش نجوا" 
	-  فرد صدا را نمی شنود        و
-  كلمات دو سيلابی را تكرار نمی كند

	اختلال شنوايی دارد
	-  ارجاع غير فوری به پزشك جهت معاينه و بررسی بيش تر

	
	هيچ يك از علائم فوق را ندارد
	اختلال شنوايی ندارد
	-  ادامه مراقبت ها


مراقبت از نظر شنوايی
راهنمای سنجش شنوايی با آزمايش نجوا
	يكی از بهترين روش های غربالگری كم شنوايی، آزمايش نجوا است.
فرد را در يك اطاق خلوت نشانده و در فاصله 60 سانتی متری قرار بگيريد و از او بخواهيد كه يك گوش خود را با دست ببندد، سپس پشت سر يا پهلوی نوجوان به نحوی قرار بگيريد كه وی نتواند لب خوانی كند. سپس با گفتن كلمات دو سيلابی مثل ماشين، كتاب، كودك و غيره به صورتی كه كلمات با استفاده از بازدم گفته شود و صدايی توليد نشود، ادا گردد. اگر بتواند كلمات را تكرار كند، شنوايی قابل قبولی دارد و در غير اين صورت دچار اختلال شنوايی است.


مراقبت از نظروضعيت دهان و دندان
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	معاينه دهان و دندان
	- دندان درد                   يا
- تورم و پارگی و خونريزی از بافت             يا
- آبسه دندان                  يا
- شكستگی و بيرون افتادن دندان از دهان
	مشكل دهان و دندان دارد
	- تجويز مسكن برای درد
- اقدام مربوط به بيرون افتادن دندان طبق راهنما
- ارجاع فوری به دندانپزشك

	
	- تغيير رنگ دندان به سياه يا قهوه ای
- تاخير رويش دندان ها
- لثه پر خون و قرمز و متورم
- بوی بد دهان
- جرم دندانی
- زخم يا موارد غير طبيعی در داخل دهان 
- وجود مال اكلوژن و ناهنجاری های فكی- دهانی
- عادات غلط دهانی
	مشكل دهان و دندان دارد
	- ارائه توصيه های بهداشتی دهان و دندان (مسواك، نخ دندان، تغذيه مناسب، استفاده از دهانشويه) به نوجوان و والدين
- ارجاع غير فوری به دندانپزشك


	
	هيچ يك از علائم فوق وجود ندارد
	مشكل دهان و دندان ندارد
	- توصيه بهداشتی دهان و دندان (مسواك، نخ دندان، تغذيه مناسب، استفاده از دهانشويه) به نوجوان و والدين
- تشويق به مراجعه به دندانپزشك 6 ماه بعد و مراقبت بعدی يك سال بعد


مراقبت از نظر ابتلاء به سل 
	نشانه ها
	طبقه بندي
	اقدام

	 داراي نشانه      يا
 بدون نشانه (سرفه مساوي يا كم تر از 2 هفته) به همراه عامل خطر
	مشكل 
(احتمال سل)
	· اولين نمونه خلط را بگيريد. 
· به دانش آموز و همراه وي تغذيه مناسب، تهويه و كنترل       راه هاي انتقال بيماري و گرفتن نمونه هاي خلط آموزش دهيد.
· دانش آموز را به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.

	 بدون نشانه (فاقد سرفه)    و
  عامل خطر 
	درمعرض خطر ابتلا به سل
	· به دانش آموز و همراه وي تغذيه مناسب، تهويه و كنترل      راه هاي انتقال بيماري را آموزش دهيد.
· دانش آموز را يك ماه ديگر پيگيري كنيد.

	·  بدون نشانه    و
·  بدون عامل خطر
	فاقد مشكل
	· دانش آموز را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس با فرد مبتلا به سل تشويق كنيد.

	از دانش آموز يا همراه وي عوامل خطر و نشانه زير را سؤال كنيد:   

· سرفه طول كشيده (بيش از دو هفته)
· عامل خطر:
   سابقه تماس با فرد       مبتلا به سل 
	اقدام و بررسي كنيد      

	· 
	· تهيه 3 نمونه  از خلط در صورت وجود خلط
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* به راهنمای "روش تهيه نمونه خلط در افراد مشكوك به سل" در صفحه بعد مراجعه كنيد.
مراقبت از نظر ابتلاء به آسم
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	سوال كنيد:
1- طي يك سال گذشته شما (فرزندتان) علائم تنفسي شامل سرفه بيش از 4 هفته، خس خس سينه مكرر و يا تنگي نفس (به ويژه پس از فعاليت فيزيكي يا متعاقب عفونت هاي تنفسي) داشته ايد؟
2- آيا تا كنون پزشك تشخيص آسم را براي شما (فرزندتان) مطرح كرده است؟
3- آيا تا كنون پزشك براي شما (فرزندتان) اسپري استنشاقي تجويز كرده است؟ 
	· طي يك سال گذشته علائم تنفسي شامل سرفه بيش از 4 هفته، خس خس سينه مكرر و يا تنگي نفس (به ويژه پس از فعاليت فيزيكي يا متعاقب عفونت هاي تنفسي) داشته است.      
                                                    يا
· تا كنون پزشك تشخيص آسم را براي وي مطرح كرده است.  
                                                                          يا                                                                                   
· تا كنون پزشك براي وي اسپري استنشاقي تجويز كرده است.
	احتمال ابتلاء به آسم
	· ارجاع غير فوری به پزشك 
· پيگيري


	
	هيچ يك از نشانه های فوق وجود ندارد.
	عدم ابتلاء به آسم
	· غربالگري و ارزيابي مجدد سه سال بعد
· ادامه مراقبت ها 



مراقبت از نظر پوست و مو
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	پوست و مو را از نظر وجود زوايد سفيد رنگ چسبيده به ساقه موها كه به سختی كنده می شوند، بررسی كنيد
	زوايد سفيد رنگ چسبيده به ساقه موها كه به سختی كنده می شوند، وجود دارد
	ابتلاء به رشك و شپش
	- ارائه آموزش های بهداشت فردی و توصيه های بهداشتی:
·  شستشوی موها با شامپو يا كرم و تكرار شستشو يك هفته تا 10 روز بعد
·  آغشته نمودن موها با سركه و شانه كردن موی سر با شانه دندانه ريز (طبق دستورالعمل) 
· كوتاه نمودن موها برای تسهيل در شانه كردن و رشك زدايی 
· شستن لباس ها و ملحفه فرد مبتلا در حرارت 55 درجه سانتی گراد و اتو كردن آن ها
· خودداری فرد از استفاده مشترك از هدفون، كلاه ايمنی، حوله و روسری و .....
· تا زمان درمان كامل، فرد مبتلا به مدرسه يا محيط جمعی برنگردد
· ساير افراد خانواده هم از يك نوبت شامپو استفاده كنند
· در صورت ابتلاء به شپش عانه، موهای آن زدوده شده و سپس درمان انجام شود:
- ماليدن كرم يا لوسيون ليندان 1 درصد در ناحيه آلوده و نواحی مو دار اطراف آن و شستشو پس از 8 ساعت و استفاده از شامپوی ليندان 1 درصد به عنوان جايگزين و شستشو بعد از 4 دقيقه.     
                                                                    يا                                                                
      - ماليدن پرمترين به علاوه پيپرونيل بوتوكسيد در ناحيه آلوده و نواحی مو دار اطراف و شستشو پس از 10 دقيقه، اگر بعد از 7 روز شپش يا تخم های آن در محل اتصال مو و پوست ديده شود، درمان مجدد ضروری است. لباس يا وسايل خواب بيمار را طی 2 روز قبل از شروع درمان بايد كاملاً شستشو و به خوبی حرارت داده يا خشكشويی نمود.       
                                                                                       يا
      - پرمترين 1 درصد مطابق روش مذكور
· شپش چشم ها را بايد با استفاده از يك پماد چشمی در مرز ميان پلك ها روزانه به مدت 10 روز درمان كرد. اين پماد باعث خفه شدن شپش و لارو آن می شود. پماد نبايد در چشم ها نفوذ كند.          و
- ارائه آموزش های بهداشت فردی                                                                 

	
	زوايد سفيد رنگ چسبيده به ساقه موها كه به سختی كنده می شوند، وجود ندارد
	رشك و شپش ندارد
	· ارائه آموزش های بهداشت فردی
-  ادامه مراقبت ها                                                           



مراقبت از نظر خطر ابتلاء به فشار خون
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	شرح حال دقيق بگيريد و افرادي كه عوامل خطر* فشارخون بالا دارند را مشخص كنيد:
	-  چاق يا دارای اضافه وزن است 
                                يا
-  سابقه وزن كم هنگام تولد ((low birth weight دارد
                                               يا
-  سابقه وقفه تنفسی هنگام خواب (obstructive sleep apnea) دارد                                                                           يا
-  والدين مبتلا به فشار خون بالا  هستند                                              يا
-  والدين بيماری عروق كرونر زودرس دارند
                                                                                يا  
-  والدين سابقه بيماری كليوی يا غددي(تيروييد، .......) دارند
	در خطر ابتلاء به افزايش فشار خون
	-  اندازه گيری فشارخون و تعيين صدك با استفاده از جداول ميزان فشارخون در بخش ضميمه ها : در صورتی كه صدك فشارخون بالای 90 درصد باشد پس از 5 دقيقه مجدداً فشار خون اندازه گيری شود: 
  -  اگر فشارخون در اندازه گيری مجدد همچنان بالای 90 درصد باشد:   
· ارجاع غير فوری به پزشك جهت تاييد تشخيص و بررسی بيش تر
- اگر فشارخون در اندازه گيری مجدد طبيعی باشد:    
· اقدامات مشابه خانه سبز انجام شود

	
	هيچ يك از نشانه های فوق وجود ندارد
	عوامل خطر ابتلاء به افزايش فشار خون را ندارد
	-  ارائه توصيه های مرتبط با شيوه زندگي سالم
-  ادامه مراقبت ها


* اين عوامل خطر عبارتند از: 1-  دانش آموزانی كه اضافه وزن دارند يا چاق هستند. 2-  دانش آموزانی كه آپنه (وقفه تنفس) موقع خواب دارند. 3-  دانش آموزانی كه والدين آن ها فشارخون  بالا دارند. 4-  بچه هايي كه والدين آن ها بيماري عروق كرونر زودرس دارند (در مردها قبل از 65 سالگي و در زن ها قبل از 55 سالگي)
ارزيابی از نظر اختلالات روانپزشكی 
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	بر اساس دستورالعمل و سوالات غربالگری اختلالات روانپزشكی سوال كنيد:
	- رفتارهای عجيب و غريب، ديدن چيزهای غير واقعی كه ديگران   آن ها را          نمی بينند، شنيدن صداهای غير واقعی كه ديگران آن ها را نمی شنوند، بدبينی و سوء ظن                                     يا
- غمگينی، نا اميدی، بی حوصلگی، گوشه گيری، بی خوابی يا پر خوابی، بی اشتهايی يا كم اشتهايی، از دست دادن علاقه به چيزهايی كه قبلاً مورد علاقه بوده است، احساس گناه، افكار خودكشی                                            يا
- خوشحالی يا سرخوشی بيش از حد و بی دليل، پر حرفی، زود عصبانی شدن، پرخاشگری
	اختلال شديد روانی
	*در صورت وجود:   1-  پرخاشگری
2-  آسيب به خود يا ديگران
3-  افكار خودكشی يا اقدام به خودكشی           
     ارجاع فوری به پزشك عمومی مركز

	
	
	
	در صورت عدم وجود 3  نشانه فوق:
ارجاع غير فوری به پزشك عمومي مركز و پيگيري هر3  تا 6 روز يك بار در ابتدا و سپس پيگيري ماهي يك بار
- آموزش به بيمار و خانواده او بر اساس راهنما

	
	- اضطراب، دلهره، نگرانی و ترس از آينده، درد و ورم معده، تنگی نفس، تپش قلب، عرق كردن، سرگيجه                                                   يا
- افكار و رفتارهای وسواسی و تكرار شونده
- وحشت، ترس های بيمار گونه و غير منطقی، هراس از مدرسه  
	اختلال خفيف روانی
	- ارجاع غير فوری به پزشك عمومی مركز 
- آموزش به بيمار و خانواده او بر اساس راهنما

	
	حالت بهت زدگی و خيره ماندن به يك نقطه همراه با از دست دادن هوشياری برای چند لحظه
	صرع كوچك
	- ارجاع غير فوری به پزشك عمومی مركز 
- پيگيري براي صرع مداوم هر3 تا 6 روز يك بار صورت           مي گيرد و براي صرع كنترل شده اين پيگيري ماهي يك بار است .
- آموزش به بيمار و خانواده او بر اساس راهنما
* اگر بيمار دچار صرع مداوم و صرع طولاني شود بايد به پزشك ارجاع فوري داده شود.

	
	- خرابكاری، خشونت، نافرمانی، آتش افروزی، دروغ گويی، كتك كاری، رعايت نكردن حقوق ديگران، زورگويی، فرار از مدرسه يا منزل، دزدی
- بيش فعالی و پر تحركی، كمبود توجه و تمركز، برانگيختگی و بی قراری
- تيك، اختلالات دفعی(ناتوانی در كنترل ادرار و مدفوع)، ناخن جويدن، لكنت زبان
	ساير اختلالات روانپزشكی
	- ارجاع غير فوری به پزشك 
- پيگيري به صورت ماهيانه 
- آموزش به بيمار و خانواده او بر اساس راهنما

	
	هيچ يك از علائم فوق وجود ندارد
	اختلال ندارد
	- ادامه مراقبت ها


مراقبت از نظروضعيت واكسيناسيون
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	- وضعيت واكسيناسيون را با جدول واكسيناسيون برای گروه های سنی مقايسه كنيد.
- بررسی سوابق فرد از نظر بيماری هايی كه طبق آخرين برنامه و راهنمای ايمن سازی بايد تحت نظارت مستقيم پزشك ايمن سازی انجام شود.
	دريافت نكرده است                  و
مبتلا به بيماری كه طبق آخرين برنامه و راهنمای ايمن سازی، واكسيناسيون او بايد تحت نظارت مستقيم پزشك انجام شود، نمی باشد.  
	واكسيناسيون ناقص است
	تزريق واكسن توام طبق پروتكل كشوری واكسيناسيون 

	
	دريافت كرده است
	واكسيناسيون كامل است
	- ادامه مراقبت ها               و 
- ارائه آموزش های معمول


	
	دريافت نكرده است                و       
فرد مبتلا به بيماری است كه طبق آخرين برنامه و راهنمای ايمن سازی، واكسيناسيون او بايد تحت نظارت مستقيم پزشك انجام شود.  
	نيازمند نظارت مستقيم پزشك در تزريق واكسن 
	ارجاع غير فوری به پزشك جهت تزريق واكسن


ارزيابی از نظر رفتارهای پر خطر
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	سوال كنيد: 
- از رژيم غذايی دانش آموز سوال كنيد.
- آيا دانش آموز در معرض دود سيگار،‌قليان، پيپ،‌ چپق، انفيه  )در منزل و يا اماكن عمومي) قرار دارد (سيگاري تحميلي)؟
- آيا  دانش آموز را براي خريد سيگار، تنباكو و يا ساير مواد دخاني مي فرستند؟ 
- آيا  در خانواده و يا ااقوام دانش اموز ، فردي كه مواد دخاني (سيگار، قليان، پيپ، چپق، انفيه و يا ساير مواد دخاني)  مصرف مي‌كند، وجود دارد؟ 
- از ميزان فعاليت بدنی دانش آموز در روز و هفته سوال كنيد.
	- دانش آموز از رژيم غذايی صحيح برخوردار نيست. 
	رفتار پرخطر دارد
	آموزش طبق راهنمای توصيه های تغذيه ای
ارائه آموزش پيشگيری از سوانح و حوادث

	
	- دانش آموز در معرض دود سيگار،‌ قليان، پيپ،‌ چپق، انفيه  در منزل و يا اماكن عمومي) قرار دارد. 
-  دانش آموز را براي خريد سيگار، تنباكو و يا ساير مواد دخاني مي فرستند
- در خانواده و يا ااقوام دانش اموز ، فردي كه مواد دخاني (سيگار، قليان، پيپ، چپق، انفيه و يا ساير مواد دخاني)  مصرف مي‌كند، وجود دارد.
	رفتار پرخطر دارد
	آموزش طبق راهنمای توصيه های مرتبط با استعمال دخانيات- آموزش نحوه ايجاد محيط عاري از دخانيات مطابق متن راهنماي كشوري كنترل دخانيات بهورز
ارائه آموزش پيشگيری از سوانح و حوادث

	
	- ميزان فعاليت بدنی كم تر از METS 6 در روز و يا كم تر از 30 دقيقه در روز و كم تر از 3 روز در هفته می باشد. 
	رفتار پرخطر دارد 
(كم تحركی)
	آموزش طبق راهنمای توصيه های فعاليت بدنی
ارائه آموزش پيشگيری از سوانح و حوادث


	
	فعاليت بدنی به ميزان حداقل 30 دقيقه در روز و 3 روز در هفته
	تحرك مناسب
	 تشويق به ادامه فعاليت بدنی 
ارائه آموزش پيشگيری از سوانح و حوادث

	
	هيچ يك از نشانه های فوق وجود ندارد.
	رفتار پر خطر ندارد
	ارائه آموزش پيشگيری از سوانح و حوادث
 ادامه مراقبت ها


مراقبت های رده سنی 11 تا 18 سال
مراقبت از نظر وضعيت قد
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	- قد را اندازه گيری كنيد
- قد را در منحنی مربوطه رسم كنيد و با استانداردها مقايسه كنيد.
	- نمودار قد زير صدك 3         
                                                     يا
- نمودار قد بالای صدك 97
	غير طبيعی بودن نمودار استاندارد قد به سن (رشد قدی نامطلوب)
	ارجاع غير فوری به پزشك

	
	- نمودار قد روی صدك 3 و 97       
                                                           يا
- بين صدك 3 و 97
	طبيعی بودن نمودار استاندارد قد به سن (رشد قدی مطلوب)
	- ارائه توصيه های تغذيه ای بر اساس راهنما
- ادامه مراقبت ها  


مراقبت از نظر وضعيت نمايه توده بدنی (BMI)
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	- وزن و نمايه توده بدنی (BMI) را اندازه گيری كنيد.
- نمايه توده بدنی (BMI) را در منحنی مربوطه رسم كنيد و با استانداردها مقايسه كنيد.
	BMI زير صدك 5 
	لاغر
	ارجاع غير فوری به پزشك

	
	BMI بين صدك 85  و 95 
	اضافه وزن
	

	
	BMI صدك 95 يا بالاتر
	چاق
	

	
	BMI بين صدك 5 و 85
	وزن متناسب
	- ارائه توصيه های تغذيه ای بر اساس راهنما
- ادامه مراقبت ها


مراقبت از نظر بينايی
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	سنجش بينايی را توسط چارت اسنلن، طبق راهنمای "سنجش بينايی با چارت اسنلن" انجام دهيد. 
	كاهش ديد هر يك از چشم ها كم تر از 10/9
                          يا
تفاوت ديد چشم ها بيش از 10/1
                         يا
ديد هر دو چشم با هم كم تر از 10/10
	اختلال ديد دارد
	-  ارجاع غير فوری به پزشك مركز جهت معاينه و  بررسی بيش تر

	
	هيچ يك از علائم فوق وجود ندارد
	اختلال ديد ندارد
	· ارائه آموزش های معمول
-  ادامه مراقبت ها


راهنمای سنجش بينايی با چارت اسنلن
	تابلو ديد (E) را در جای مناسب نصب كرده (متناسب با قد دانش آموز) به نحوی كه نور كافی به آن بتابد. (بهتر است تابلو رو به روی پنجره باشد و دانش آموز مورد معاينه پشت به پنجره قرار گيرد)
دانش آموز با چشم پوش يا كف دست يكی از چشم هايش را به طوری كه فشار بر آن وارد نشود، بپوشاند. حروفی را از بالا به پايين انتخاب كرده و جهت قرار گرفتن دندانه E سوال شود. به همين ترتيب چشم ديگر و بعد هر دو چشم معاينه شوند.
به نكات زير توجه كنيد:
- در هنگام آزمايش چشم، به حركات دانش آموز مانند جلو آوردن سر، تنگ كردن چشم، ريزش اشك يا پلك زدن های پی در پی توجه كنيد. اين علائم نشان دهنده ضعف بينايی است. 
- اگر دانش آموز با دست چشمش را فشار دهد يا پلك را بمالد، تعيين ديد چشم تقريباً تا يك دقيقه و كمی بيش تر از آن صحيح نيست و بايد صبر كرد تا چشم به وضع عادی برگردد.
- اكثر دانش آموزانی كه يك چشمشان ضعيف تر از چشم ديگر است، نمی دانند كه ديد رضايت بخش آن ها مربوط به چشم سالم است و تصور می كنند هر دو چشم آن ها خوب می بيند. برای كشف چنين مواردی دقت كنيد.
- صورت دانش آموز در هنگام معاينه كاملاً مقابل تابلو قرار گيرد و مستقيماً به روبه رو نگاه كند. گرداندن سر با چشم به يك طرف ممكن است دليل اختلالی در ديد و يا ساختمان درونی چشم باشد كه بايد در نظر گرفته شود.
- تابلوی ديد دارای 10 رديف از (دو دهم تا يازدهم) است و بايستی در معاينه از حروف در جهات مختلف استفاده شود.


	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	سنجش شنوايی توسط تست نجوا بر طبق راهنمای "آزمايش شنوايی با آزمايش نجوا" 
	-  فرد صدا را نمی شنود        و
-  كلمات دو سيلابی را تكرار نمی كند

	اختلال شنوايی دارد
	-  ارجاع غير فوری به پزشك جهت معاينه و بررسی بيش تر

	
	هيچ يك از علائم فوق را ندارد
	اختلال شنوايی ندارد
	· ارائه آموزش های معمول
-  ادامه مراقبت ها


مراقبت از نظر شنوايی
راهنمای سنجش شنوايی با آزمايش نجوا
	يكی از بهترين روش های غربالگری كم شنوايی، آزمايش نجوا است.
فرد را در يك اطاق خلوت نشانده و در فاصله 60 سانتی متری قرار بگيريد و از او بخواهيد كه يك گوش خود را با دست ببندد، سپس پشت سر يا پهلوی نوجوان به نحوی قرار بگيريد كه وی نتواند لب خوانی كند. سپس با گفتن كلمات دو سيلابی مثل ماشين، كتاب، كودك و غيره به صورتی كه كلمات با استفاده از بازدم گفته شود و صدايی توليد نشود، ادا گردد. اگر بتواند كلمات را تكرار كند، شنوايی قابل قبولی دارد و در غير اين صورت دچار اختلال شنوايی است.


مراقبت از نظروضعيت دهان و دندان
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	معاينه دهان و دندان
	- دندان درد                   يا
- تورم و پارگی و خونريزی از بافت             يا
- آبسه دندان                  يا
- شكستگی و بيرون افتادن دندان از دهان
	مشكل دهان و دندان دارد
	- تجويز مسكن برای درد
- اقدام مربوط به بيرون افتادن دندان طبق    راهنما
- ارجاع فوری به دندانپزشك

	
	- تغيير رنگ دندان به سياه يا قهوه ای
- تاخير رويش دندان ها
- لثه پر خون و قرمز و متورم
- بوی بد دهان
- جرم دندانی
- زخم يا موارد غير طبيعی در داخل دهان 
- وجود مال اكلوژن و ناهنجاری های فكی- دهانی
- عادات غلط دهانی
	مشكل دهان و دندان دارد
	- ارائه توصيه های بهداشتی دهان و دندان (مسواك، نخ دندان، تغذيه مناسب، استفاده از دهانشويه) به نوجوان و والدين
- ارجاع غير فوری به دندانپزشك


	
	هيچ يك از علائم فوق وجود ندارد
	مشكل دهان و دندان ندارد
	- توصيه بهداشتی دهان و دندان (مسواك، نخ دندان، تغذيه مناسب، استفاده از دهانشويه) به نوجوان و والدين
- تشويق به مراجعه به دندانپزشك 6 ماه بعد و مراقبت بعدی يك سال بعد


مراقبت از نظر ابتلاء به سل 
	نشانه ها
	طبقه بندي
	اقدام

	 داراي نشانه      يا
 بدون نشانه (سرفه مساوي يا كم تر از 2 هفته) به همراه عامل خطر
	مشكل 
(احتمال سل)
	· اولين نمونه خلط را بگيريد. 
· به دانش آموز و همراه وي تغذيه مناسب، تهويه و كنترل       راه هاي انتقال بيماري و گرفتن نمونه هاي خلط آموزش دهيد.
· دانش آموز را به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.

	 بدون نشانه (فاقد سرفه)    و
  عامل خطر 
	درمعرض خطر ابتلا به سل
	· به دانش آموز و همراه وي تغذيه مناسب، تهويه و كنترل      راه هاي انتقال بيماري را آموزش دهيد.
· دانش آموز را يك ماه ديگر پيگيري كنيد.

	·  بدون نشانه    و
·  بدون عامل خطر
	فاقد مشكل
	· دانش آموز را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس با فرد مبتلا به سل تشويق كنيد.

	از دانش آموز يا همراه وي عوامل خطر و نشانه زير را سؤال كنيد:   

· سرفه طول كشيده (بيش از دو هفته)
· عامل خطر:
   سابقه تماس با فرد       مبتلا به سل 
	اقدام و بررسي كنيد      

	· 
	· تهيه 3 نمونه  از خلط در صورت وجود خلط
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                                                                                                                                             * به راهنمای "روش تهيه نمونه خلط در افراد مشكوك به سل" در صفحه بعد مراجعه كنيد.
مراقبت از نظر ابتلاء به آسم
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	سوال كنيد:
4- طي يك سال گذشته شما (فرزندتان) علائم تنفسي شامل سرفه بيش از 4 هفته، خس خس سينه مكرر و يا تنگي نفس (به ويژه پس از فعاليت فيزيكي يا متعاقب عفونت هاي تنفسي) داشته ايد؟
5- آيا تا كنون پزشك تشخيص آسم را براي شما (فرزندتان) مطرح كرده است؟
6- آيا تا كنون پزشك براي شما (فرزندتان) اسپري استنشاقي تجويز كرده است؟ 
	· طي يك سال گذشته علائم تنفسي شامل سرفه بيش از 4 هفته، خس خس سينه مكرر و يا تنگي نفس (به ويژه پس از فعاليت فيزيكي يا متعاقب عفونت هاي تنفسي) داشته است.      
                                                    يا
· تا كنون پزشك تشخيص آسم را براي وي مطرح كرده است.  
                                                                          يا                                                                                   
· تا كنون پزشك براي وي اسپري استنشاقي تجويز كرده است.
	احتمال ابتلاء به آسم
	· ارجاع غير فوری به پزشك 
· پيگيري


	
	هيچ يك از نشانه های فوق وجود ندارد.
	عدم ابتلاء به آسم
	· غربالگري و ارزيابي مجدد سه سال بعد
· ادامه مراقبت ها 



مراقبت از نظر پوست و مو
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	پوست و مو را از نظر وجود زوايد سفيد رنگ چسبيده به ساقه موها كه به سختی كنده می شوند، بررسی كنيد
	زوايد سفيد رنگ چسبيده به ساقه موها كه به سختی كنده می شوند، وجود دارد
	ابتلاء به رشك و شپش
	- ارائه آموزش های بهداشت فردی و توصيه های بهداشتی:
·  شستشوی موها با شامپو يا كرم و تكرار شستشو يك هفته تا 10 روز بعد
·  آغشته نمودن موها با سركه و شانه كردن موی سر با شانه دندانه ريز (طبق دستورالعمل) 
· كوتاه نمودن موها برای تسهيل در شانه كردن و رشك زدايی 
· شستن لباس ها و ملحفه فرد مبتلا در حرارت 55 درجه سانتی گراد و اتو كردن آن ها
· خودداری فرد از استفاده مشترك از هدفون، كلاه ايمنی، حوله و روسری و .....
· تا زمان درمان كامل، فرد مبتلا به مدرسه يا محيط جمعی برنگردد
· ساير افراد خانواده هم از يك نوبت شامپو استفاده كنند
· در صورت ابتلاء به شپش عانه، موهای آن زدوده شده و سپس درمان انجام شود:
- ماليدن كرم يا لوسيون ليندان 1 درصد در ناحيه آلوده و نواحی مو دار اطراف آن و شستشو پس از 8 ساعت و استفاده از شامپوی ليندان 1 درصد به عنوان جايگزين و شستشو بعد از 4 دقيقه.           يا                                                                
      - ماليدن پرمترين به علاوه پيپرونيل بوتوكسيد در ناحيه آلوده و نواحی مو دار اطراف و شستشو پس از 10 دقيقه، اگر بعد از 7 روز شپش يا تخم های آن در محل اتصال مو و پوست ديده شود، درمان مجدد ضروری است. لباس يا وسايل خواب بيمار را طی 2 روز قبل از شروع درمان بايد كاملاً شستشو و به خوبی حرارت داده يا خشكشويی نمود.                                               يا
      - پرمترين 1 درصد مطابق روش مذكور
· شپش چشم ها را بايد با استفاده از يك پماد چشمی در مرز ميان پلك ها روزانه به مدت 10 روز درمان كرد. اين پماد باعث خفه شدن شپش و لارو آن می شود. پماد نبايد در چشم ها نفوذ كند.          و
- ارائه آموزش های بهداشت فردی                                                                 

	
	زوايد سفيد رنگ چسبيده به ساقه موها كه به سختی كنده می شوند، وجود ندارد
	رشك و شپش ندارد
	· ارائه آموزش های بهداشت فردی
-  ادامه مراقبت ها                                                           



مراقبت از نظر خطر ابتلاء به فشار خون
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	شرح حال دقيق بگيريد و افرادي كه عوامل خطر* فشارخون بالا دارند را مشخص كنيد:
	-  چاق يا دارای اضافه وزن است 
                                يا
-  سابقه وزن كم هنگام تولد ((low birth weight دارد
                                               يا
-  سابقه وقفه تنفسی هنگام خواب (obstructive sleep apnea) دارد                                                                           يا
-  والدين مبتلا به فشار خون بالا  هستند                                              يا
-  والدين بيماری عروق كرونر زودرس دارند
                                                                                يا  
-  والدين سابقه بيماری كليوی يا غددي(تيروييد، .......) دارند
	در خطر ابتلاء به افزايش فشار خون
	-  اندازه گيری فشارخون و تعيين صدك با استفاده از جداول ميزان فشارخون در بخش ضميمه ها : در صورتی كه صدك فشارخون بالای 90 درصد باشد پس از 5 دقيقه مجدداً فشار خون اندازه گيری شود: 
  -  اگر فشارخون در اندازه گيری مجدد همچنان بالای 90 درصد باشد:   
· ارجاع غير فوری به پزشك جهت تاييد تشخيص و بررسی بيش تر
- اگر فشارخون در اندازه گيری مجدد طبيعی باشد:    
· اقدامات مشابه خانه سبز انجام شود

	
	هيچ يك از نشانه های فوق وجود ندارد
	عوامل خطر ابتلاء به افزايش فشار خون را ندارد
	-  ارائه توصيه های مرتبط با شيوه زندگي سالم
-  ادامه مراقبت ها


* اين عوامل خطر عبارتند از: 1-  دانش آموزانی كه اضافه وزن دارند يا چاق هستند. 2-  دانش آموزانی كه آپنه (وقفه تنفس) موقع خواب دارند. 3-  دانش آموزانی كه والدين آن ها فشارخون  بالا دارند. 4-  بچه هايي كه والدين آن ها بيماري عروق كرونر زودرس دارند (در مردها قبل از 65 سالگي و در زن ها قبل از 55 سالگي)
ارزيابی از نظر اختلالات روانپزشكی 
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	بر اساس دستورالعمل و سوالات غربالگری اختلالات روانپزشكی سوال كنيد:
	- رفتارهای عجيب و غريب، ديدن چيزهای غير واقعی كه ديگران   آن ها را نمی بينند، شنيدن صداهای غير واقعی كه ديگران آن ها را نمی شنوند، بدبينی و سوء ظن  
                                                                                          يا                                                    
- غمگينی، نا اميدی، بی حوصلگی، گوشه گيری، بی خوابی يا پر خوابی، بی اشتهايی يا كم اشتهايی، از دست دادن علاقه به چيزهايی كه قبلاً مورد علاقه بوده است، احساس گناه، افكار خودكشی                                            يا
- خوشحالی يا سرخوشی بيش از حد و بی دليل، پر حرفی، زود عصبانی شدن، پرخاشگری
	اختلال شديد روانی
	*در صورت وجود:   1-  پرخاشگری
2-  آسيب به خود يا ديگران
3-  افكار خودكشی يا اقدام به خودكشی           
       ارجاع فوری به پزشك عمومی مركز 

	
	
	
	در صورت عدم وجود 3  نشانه فوق:
ارجاع غير فوری به پزشك عمومي مركز و پيگيري هر3  تا 6 روز يك بار در ابتدا و سپس پيگيري ماهي يك بار
- آموزش به بيمار و خانواده او

	
	- اضطراب، دلهره، نگرانی و ترس از آينده، درد و ورم معده، تنگی نفس، تپش قلب، عرق كردن، سرگيجه                                                   يا
- افكار و رفتارهای وسواسی و تكرار شونده
- وحشت، ترس های بيمار گونه و غير منطقی، هراس از مدرسه  
	اختلال خفيف روانی
	- ارجاع غير فوری به پزشك عمومی مركز 
- آموزش به بيمار و خانواده او

	
	حالت بهت زدگی و خيره ماندن به يك نقطه همراه با از دست دادن هوشياری برای چند لحظه
	صرع كوچك
	- ارجاع غير فوری به پزشك عمومی مركز 
- پيگيري براي صرع مداوم هر 3 تا 6 روز يك بار صورت مي گيرد و براي صرع كنترل شده اين پيگيري ماهي يك بار است.
- آموزش به بيمار و خانواده او 
* اگر بيمار دچار صرع مداوم و صرع طولاني شود بايد به پزشك ارجاع فوري داده شود.

	
	- خرابكاری، خشونت، نافرمانی، آتش افروزی، دروغ گويی، كتك كاری، رعايت نكردن حقوق ديگران، زورگويی، فرار از مدرسه يا منزل، دزدی
- بيش فعالی و پر تحركی، كمبود توجه و تمركز، برانگيختگی و بی قراری
- تيك، اختلالات دفعی(ناتوانی در كنترل ادرار و مدفوع)، ناخن جويدن، لكنت زبان
	ساير اختلالات روانپزشكی
	- ارجاع غير فوری به پزشك عمومي مركز 
- پيگيري به صورت ماهيانه 
- آموزش به بيمار و خانواده او

	
	هيچ يك از علائم فوق وجود ندارد
	اختلال ندارد
	- ادامه مراقبت ها


 مراقبت از نظروضعيت واكسيناسيون
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	- وضعيت واكسيناسيون را با جدول واكسيناسيون برای گروه های سنی مقايسه كنيد.
- بررسی سوابق فرد از نظر بيماری هايی كه طبق آخرين برنامه و راهنمای ايمن سازی بايد تحت نظارت مستقيم پزشك ايمن سازی انجام شود.
	دريافت نكرده است                  و
مبتلا به بيماری كه طبق آخرين برنامه و راهنمای ايمن سازی، واكسيناسيون او بايد تحت نظارت مستقيم پزشك انجام شود، نمی باشد.  
	واكسيناسيون ناقص است
	تزريق واكسن توام طبق پروتكل كشوری واكسيناسيون 

	
	دريافت كرده است
	واكسيناسيون كامل است
	- ارائه آموزش های معمول
- ادامه مراقبت ها               


	
	دريافت نكرده است                و       
فرد مبتلا به بيماری است كه طبق آخرين برنامه و راهنمای ايمن سازی، واكسيناسيون او بايد تحت نظارت مستقيم پزشك انجام شود.  
	نيازمند نظارت مستقيم پزشك در تزريق واكسن 
	ارجاع غير فوری به پزشك جهت تزريق واكسن


ارزيابی از نظر رفتارهای پر خطر
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	سوال كنيد:
- آيا دانش آموز سابقه بزهكاری، حمل سلاح سرد و يا زد و خورد بدنی دارد؟ 
- آيا دانش آموز از رژيم غذايی صحيح برخوردار است؟
- آيا دانش آموز در معرض دود سيگار، ‌قليان، چپق، پيپ و ساير مواد دخاني در منزل و يا اماكن عمومي قرار دارد (سيگاري تحميلي)؟
- آيا دانش آموز سيگار، قليان، پيپ و يا ساير مواد دخاني مصرف مي كند؟
- آيا دانش آموز را براي خريد سيگار، تنباكو و يا ساير مواد دخاني مي فرستند؟
- آيا در خانواده و يا اقوام دانش آموز، فردي كه مواد دخاني (سيگار، قليان، پيپ، انفيه و يا ساير مواد دخاني) مصرف مي‌كند، وجود دارد؟
- آيا سوء مصرف مواد دارد؟
- آيا در خانواده دانش اموز، فردي داراي اعتياد به مواد مخدر و يا مصرف كننده تفنني آن وجود دارد؟
- آيا دانش آموز فعاليت بدنی مناسب دارد؟
	سابقه بزهكاری يا حمل سلاح سرد يا زد و خورد بدنی دارد.
	رفتار پرخطر دارد
	ارجاع غير فوری به پزشك
ارائه آموزش پيشگيری از سوانح و حوادث

	
	دانش آموز از رژيم غذايی صحيح برخوردار نيست. 
	رفتار پرخطر دارد
	آموزش طبق راهنمای توصيه های تغذيه ای
ارائه آموزش پيشگيری از سوانح و حوادث

	
	- دانش آموز در معرض دود سيگار، ‌قليان، چپق، پيپ و ساير مواد دخاني در منزل و يا اماكن عمومي قرار دارد ولی سيگار نمی كشد.
- دانش آموز را براي خريد سيگار، تنباكو و يا ساير مواد دخاني مي فرستند.
- در خانواده و يا اقوام دانش آموز، فردي كه مواد دخاني (سيگار، قليان، پيپ، انفيه و يا ساير مواد دخاني) مصرف مي‌كند، وجود دارد.
	رفتار پرخطر دارد
	آموزش طبق راهنمای توصيه های مرتبط با استعمال دخانيات
- آموزش نحوه ايجاد محيط عاري از دخانيات مطابق متن راهنماي كشوري كنترل دخانيات بهورز

	
	دانش آموز سيگار، قليان، پيپ و يا ساير مواد دخاني مصرف مي كند.
	رفتار پرخطر دارد
	ارجاع غير فوری به پزشك
ارائه آموزش پيشگيری از سوانح و حوادث

	
	- سوء مصرف مواد دارد.
- در خانواده دانش اموز، فردي داراي اعتياد به مواد مخدر و يا مصرف كننده تفنني آن وجود دارد
	رفتار پرخطر دارد
	ارجاع غير فوری به پزشك
ارائه آموزش پيشگيری از سوانح و حوادث

	
	ميزان فعاليت بدنی كم تر از METS 6 در روز و يا كم تر از 30 دقيقه در روز و كم تر از 3 روز در هفته می باشد. 
	رفتار پرخطر دارد 
(كم تحركی)
	آموزش طبق راهنمای توصيه هاي فعاليت بدني
ارائه آموزش پيشگيری از سوانح و حوادث

	
	هيچ يك از نشانه های فوق وجود ندارد.
	رفتار پر خطر ندارد
	- آموزش پيشگيری از سوانح و حوادث
- ادامه مراقبت ها


مراقبت های رده سنی 19 تا 25 سال
مراقبت از نظر وضعيت قد
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	- قد را اندازه گيری كنيد
- قد را در منحنی مربوطه رسم كنيد و با استانداردها مقايسه كنيد.
	- نمودار قد زير صدك 3         
                                                     يا
- نمودار قد بالای صدك 97
	غير طبيعی بودن نمودار استاندارد قد به سن (رشد قدی نامطلوب)
	ارجاع غير فوری به پزشك

	
	- نمودار قد روی صدك 3 و 97       
                                                           يا
- بين صدك 3 و 97
	طبيعی بودن نمودار استاندارد قد به سن (رشد قدی مطلوب)
	- ارائه توصيه های تغلايه اي بر اساس راهنما
- ادامه مراقبت ها  


مراقبت از نظر وضعيت نمايه توده بدنی (BMI)
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	- وزن و نمايه توده بدنی (BMI) را اندازه گيری كنيد.
- نمايه توده بدنی (BMI) را در منحنی مربوطه رسم كنيد و با استانداردها مقايسه كنيد.
	BMI زير صدك 5 
	لاغر
	ارجاع غير فوری به پزشك

	
	BMI بين صدك 85  و 95 
	اضافه وزن
	

	
	BMI صدك 95 يا بالاتر
	چاق
	

	
	BMI بين صدك 5 و 85
	وزن متناسب
	- ارائه توصيه های تغذيه ای بر اساس راهنما
- ادامه مراقبت ها


مراقبت از نظر بينايی
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	سنجش بينايی را توسط چارت اسنلن، طبق راهنمای "سنجش بينايی با چارت اسنلن" انجام دهيد. 
	كاهش ديد هر يك از چشم ها كم تر از 10/9
                          يا
تفاوت ديد چشم ها بيش از 10/1
                         يا
ديد هر دو چشم با هم كم تر از 10/10
	اختلال ديد دارد
	-  ارجاع غير فوری به پزشك مركز جهت معاينه و بررسی بيش تر

	
	هيچ يك از علائم فوق وجود ندارد
	اختلال ديد ندارد
	-  ادامه مراقبت ها


راهنمای سنجش بينايی با چارت اسنلن
	تابلو ديد (E) را در جای مناسب نصب كرده (متناسب با قد دانش آموز) به نحوی كه نور كافی به آن بتابد. (بهتر است تابلو رو به روی پنجره باشد و دانش آموز مورد معاينه پشت به پنجره قرار گيرد)
دانش آموز با چشم پوش يا كف دست يكی از چشم هايش را به طوری كه فشار بر آن وارد نشود، بپوشاند. حروفی را از بالا به پايين انتخاب كرده و جهت قرار گرفتن دندانه E سوال شود. به همين ترتيب چشم ديگر و بعد هر دو چشم معاينه شوند.
به نكات زير توجه كنيد:
- در هنگام آزمايش چشم، به حركات دانش آموز مانند جلو آوردن سر، تنگ كردن چشم، ريزش اشك يا پلك زدن های پی در پی توجه كنيد. اين علائم نشان دهنده ضعف بينايی است. 
- اگر دانش آموز با دست چشمش را فشار دهد يا پلك را بمالد، تعيين ديد چشم تقريباً تا يك دقيقه و كمی بيش تر از آن صحيح نيست و بايد صبر كرد تا چشم به وضع عادی برگردد.
- اكثر دانش آموزانی كه يك چشمشان ضعيف تر از چشم ديگر است، نمی دانند كه ديد رضايت بخش آن ها مربوط به چشم سالم است و تصور می كنند هر دو چشم آن ها خوب می بيند. برای كشف چنين مواردی دقت كنيد.
- صورت دانش آموز در هنگام معاينه كاملاً مقابل تابلو قرار گيرد و مستقيماً به روبه رو نگاه كند. گرداندن سر با چشم به يك طرف ممكن است دليل اختلالی در ديد و يا ساختمان درونی چشم باشد كه بايد در نظر گرفته شود.
- تابلوی ديد دارای 10 رديف از (دو دهم تا يازدهم) است و بايستی در معاينه از حروف در جهات مختلف استفاده شود.



	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	سنجش شنوايی توسط تست نجوا بر طبق راهنمای "آزمايش شنوايی با آزمايش نجوا" 
	-  فرد صدا را نمی شنود        و
-  كلمات دو سيلابی را تكرار نمی كند

	اختلال شنوايی دارد
	-  ارجاع غير فوری به پزشك مركز جهت معاينه و بررسی بيش تر

	
	هيچ يك از علائم فوق را ندارد
	اختلال شنوايی ندارد
	-  ادامه مراقبت ها


مراقبت از نظر شنوايی
راهنمای سنجش شنوايی با آزمايش نجوا
	يكی از بهترين روش های غربالگری كم شنوايی، آزمايش نجوا است.
فرد را در يك اطاق خلوت نشانده و در فاصله 60 سانتی متری قرار بگيريد و از او بخواهيد كه يك گوش خود را با دست ببندد، سپس پشت سر يا پهلوی نوجوان به نحوی قرار بگيريد كه وی نتواند لب خوانی كند. سپس با گفتن كلمات دو سيلابی مثل ماشين، كتاب، كودك و غيره به صورتی كه كلمات با استفاده از بازدم گفته شود و صدايی توليد نشود، ادا  گردد. اگر بتواند كلمات را تكرار كند، شنوايی قابل قبولی دارد و در غير اين صورت دچار اختلال شنوايی است.



مراقبت از نظروضعيت دهان و دندان
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	معاينه دهان و دندان
	- دندان درد                   يا
- تورم و پارگی و خونريزی از بافت             يا
- آبسه دندان                  يا
- شكستگی و بيرون افتادن دندان از دهان
	مشكل دهان و دندان دارد
	- تجويز مسكن برای درد
- اقدام مربوط به بيرون افتادن دندان طبق    راهنما
- ارجاع فوری به دندانپزشك

	
	- تغيير رنگ دندان به سياه يا قهوه ای
- تاخير رويش دندان ها
- لثه پر خون و قرمز و متورم
- بوی بد دهان
- جرم دندانی
- زخم يا موارد غير طبيعی در داخل دهان 
- وجود مال اكلوژن و ناهنجاری های فكی- دهانی
- عادات غلط دهانی
	مشكل دهان و دندان دارد
	- ارائه توصيه های بهداشتی دهان و دندان (مسواك، نخ دندان، تغذيه مناسب، استفاده از دهانشويه) به نوجوان و والدين
- ارجاع غير فوری به دندانپزشك


	
	هيچ يك از علائم فوق وجود ندارد
	مشكل دهان و دندان ندارد
	- توصيه بهداشتی دهان و دندان (مسواك، نخ دندان، تغذيه مناسب، استفاده از دهانشويه) به نوجوان و والدين
- تشويق به مراجعه به دندانپزشك 6 ماه بعد و مراقبت بعدی يك سال بعد


مراقبت از نظر ابتلاء به سل 
	نشانه ها
	طبقه بندي
	اقدام

	 داراي نشانه      يا
 بدون نشانه (سرفه مساوي يا كم تر از 2 هفته) به همراه عامل خطر
	مشكل 
(احتمال سل)
	· اولين نمونه خلط را بگيريد. 
· به دانش آموز و همراه وي تغذيه مناسب، تهويه و كنترل       راه هاي انتقال بيماري و گرفتن نمونه هاي خلط آموزش دهيد.
· دانش آموز را به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.

	 بدون نشانه (فاقد سرفه)    و
  عامل خطر 
	درمعرض خطر ابتلا به سل
	· به دانش آموز و همراه وي تغذيه مناسب، تهويه و كنترل      راه هاي انتقال بيماري را آموزش دهيد.
· دانش آموز را يك ماه ديگر پيگيري كنيد.

	·  بدون نشانه    و
·  بدون عامل خطر
	فاقد مشكل
	· دانش آموز را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس با فرد مبتلا به سل تشويق كنيد.

	از دانش آموز يا همراه وي عوامل خطر و نشانه زير را سؤال كنيد:   

· سرفه طول كشيده (بيش از دو هفته)
· عامل خطر:
   سابقه تماس با فرد       مبتلا به سل 
	اقدام و بررسي كنيد      

	· 
	· تهيه 3 نمونه  از خلط در صورت وجود خلط
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                                                                                                              * به راهنمای "روش تهيه نمونه خلط در افراد مشكوك به سل" در صفحه بعد مراجعه كنيد.
مراقبت از نظر ابتلاء به آسم
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	سوال كنيد:
7- طي يك سال گذشته شما (فرزندتان) علائم تنفسي شامل سرفه بيش از 4 هفته، خس خس سينه مكرر و يا تنگي نفس (به ويژه پس از فعاليت فيزيكي يا متعاقب عفونت هاي تنفسي) داشته ايد؟
8- آيا تا كنون پزشك تشخيص آسم را براي شما (فرزندتان) مطرح كرده است؟
9- آيا تا كنون پزشك براي شما (فرزندتان) اسپري استنشاقي تجويز كرده است؟ 
	· طي يك سال گذشته علائم تنفسي شامل سرفه بيش از 4 هفته، خس خس سينه مكرر و يا تنگي نفس (به ويژه پس از فعاليت فيزيكي يا متعاقب عفونت هاي تنفسي) داشته است.      
                                                    يا
· تا كنون پزشك تشخيص آسم را براي وي مطرح كرده است.  
                                                                          يا                                                                                   
· تا كنون پزشك براي وي اسپري استنشاقي تجويز كرده است.
	احتمال ابتلاء به آسم
	· ارجاع غير فوری به پزشك 
· آموزش پيشگيري و كنترل آسم بر اساس بسته خدمتي "پيشگيري و كنترل آسم ويژه بهورزان" 
· پيگيري


	
	هيچ يك از نشانه های فوق وجود ندارد.
	عدم ابتلاء به آسم
	· غربالگري و ارزيابي مجدد سه سال بعد
· ادامه مراقبت ها 



مراقبت از نظر پوست و مو
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	پوست و مو را از نظر وجود زوايد سفيد رنگ چسبيده به ساقه موها كه به سختی كنده می شوند، بررسی كنيد
	زوايد سفيد رنگ چسبيده به ساقه موها كه به سختی كنده می شوند، وجود دارد
	ابتلاء به رشك و شپش
	- ارائه آموزش های بهداشت فردی و توصيه های بهداشتی:
·  شستشوی موها با شامپو يا كرم و تكرار شستشو يك هفته تا 10 روز بعد
·  آغشته نمودن موها با سركه و شانه كردن موی سر با شانه دندانه ريز (طبق دستورالعمل) 
· كوتاه نمودن موها برای تسهيل در شانه كردن و رشك زدايی 
· شستن لباس ها و ملحفه فرد مبتلا در حرارت 55 درجه سانتی گراد و اتو كردن آن ها
· خودداری فرد از استفاده مشترك از هدفون، كلاه ايمنی، حوله و روسری و .....
· تا زمان درمان كامل، فرد مبتلا به مدرسه يا محيط جمعی برنگردد
· ساير افراد خانواده هم از يك نوبت شامپو استفاده كنند
· در صورت ابتلاء به شپش عانه، موهای آن زدوده شده و سپس درمان انجام شود:
- ماليدن كرم يا لوسيون ليندان 1 درصد در ناحيه آلوده و نواحی مو دار اطراف آن و شستشو پس از 8 ساعت و استفاده از شامپوی ليندان 1 درصد به عنوان جايگزين و شستشو بعد از 4 دقيقه.            يا                                                                
      - ماليدن پرمترين به علاوه پيپرونيل بوتوكسيد در ناحيه آلوده و نواحی مو دار اطراف و شستشو پس از 10 دقيقه، اگر بعد از 7 روز شپش يا تخم های آن در محل اتصال مو و پوست ديده شود، درمان مجدد ضروری است. لباس يا وسايل خواب بيمار را طی 2 روز قبل از شروع درمان بايد كاملاً شستشو و به خوبی حرارت داده يا خشكشويی نمود.                                                         يا
      - پرمترين 1 درصد مطابق روش مذكور
· شپش چشم ها را بايد با استفاده از يك پماد چشمی در مرز ميان پلك ها روزانه به مدت 10 روز درمان كرد. اين پماد باعث خفه شدن شپش و لارو آن می شود. پماد نبايد در چشم ها نفوذ كند.         و
- ارائه آموزش های بهداشت فردی                                                                 

	
	زوايد سفيد رنگ چسبيده به ساقه موها كه به سختی كنده می شوند، وجود ندارد
	رشك و شپش ندارد
	· ارائه آموزش های بهداشت فردی
-  ادامه مراقبت ها                                                           



مراقبت از نظر خطر ابتلاء به فشار خون
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	شرح حال دقيق بگيريد و افرادي كه عوامل خطر* فشارخون بالا دارند را مشخص كنيد:
	-  چاق يا دارای اضافه وزن است 
                                يا
-  سابقه وزن كم هنگام تولد ((low birth weight دارد
                                               يا
-  سابقه وقفه تنفسی هنگام خواب (obstructive sleep apnea) دارد                                                                           يا
-  والدين مبتلا به فشار خون بالا  هستند                                              يا
-  والدين بيماری عروق كرونر زودرس دارند
                                                                                يا  
-  والدين سابقه بيماری كليوی يا غددي (تيروييد، .......) دارند
	در خطر ابتلاء به افزايش فشار خون
	-  اندازه گيری فشارخون و تعيين صدك با استفاده از جداول ميزان فشارخون در بخش ضميمه ها : در صورتی كه صدك فشارخون بالای 90 درصد باشد پس از 5 دقيقه مجدداً فشار خون اندازه گيری شود: 
  -  اگر فشارخون در اندازه گيری مجدد همچنان بالای 90 درصد باشد:   
· ارجاع غير فوری به پزشك جهت تاييد تشخيص و بررسی بيش تر
- اگر فشارخون در اندازه گيری مجدد طبيعی باشد:    
· اقدامات مشابه خانه سبز انجام شود

	
	هيچ يك از نشانه های فوق وجود ندارد
	عوامل خطر ابتلاء به افزايش فشار خون را ندارد
	-  ارائه توصيه های مرتبط با شيوه زندگي سالم
-  ادامه مراقبت ها


* اين عوامل خطر عبارتند از: 1-  دانش آموزانی كه اضافه وزن دارند يا چاق هستند. 2-  دانش آموزانی كه آپنه (وقفه تنفس) موقع خواب دارند. 3-  دانش آموزانی كه والدين آن ها فشارخون  بالا دارند. 4-  بچه هايي كه والدين آن ها بيماري عروق كرونر زودرس دارند (در مردها قبل از 65 سالگي و در زن ها قبل از 55 سالگي)
ارزيابی از نظر اختلالات روانپزشكی 
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	بر اساس دستورالعمل و سوالات غربالگری اختلالات روانپزشكی سوال كنيد:
	- رفتارهای عجيب و غريب، ديدن چيزهای غير واقعی كه ديگران   آن ها را      نمی بينند، شنيدن صداهای غير واقعی كه ديگران آن ها را نمی شنوند، بدبينی و سوء ظن                                     يا
- غمگينی، نا اميدی، بی حوصلگی، گوشه گيری، بی خوابی يا پر خوابی، بی اشتهايی يا كم اشتهايی، از دست دادن علاقه به چيزهايی كه قبلاً مورد علاقه بوده است، احساس گناه، افكار خودكشی                                            يا
- خوشحالی يا سرخوشی بيش از حد و بی دليل، پر حرفی، زود عصبانی شدن، پرخاشگری
	اختلال شديد روانی
	*در صورت وجود:   1-  پرخاشگری
2-  آسيب به خود يا ديگران
3-  افكار خودكشی يا اقدام به خودكشی           
       ارجاع فوری به پزشك عمومی مركز 

	
	
	
	در صورت عدم وجود 3  نشانه فوق:
ارجاع غير فوری به پزشك عمومي مركز و پيگيري هر3  تا 6 روز يك بار در ابتدا و سپس پيگيري ماهي يك بار
- آموزش به بيمار و خانواده او

	
	- اضطراب، دلهره، نگرانی و ترس از آينده، درد و ورم معده، تنگی نفس، تپش قلب، عرق كردن، سرگيجه                                                   يا
- افكار و رفتارهای وسواسی و تكرار شونده
- وحشت، ترس های بيمار گونه و غير منطقی، هراس از مدرسه  
	اختلال خفيف روانی
	- ارجاع غير فوری به پزشك عمومی مركز 
- آموزش به بيمار و خانواده او 

	
	حالت بهت زدگی و خيره ماندن به يك نقطه همراه با از دست دادن هوشياری برای چند لحظه
	صرع كوچك
	- ارجاع غير فوری به پزشك عمومی مركز 
- پيگيري براي صرع مداوم هر 3 تا 6 روز يك بار صورت             مي گيرد و براي صرع كنترل شده اين پيگيري ماهي يك بار است.
- آموزش به بيمار و خانواده او 
* اگر بيمار دچار صرع مداوم و صرع طولاني شود بايد به پزشك ارجاع فوري داده شود.

	
	- خرابكاری، خشونت، نافرمانی، آتش افروزی، دروغ گويی، كتك كاری، رعايت نكردن حقوق ديگران، زورگويی، فرار از مدرسه يا منزل، دزدی
- بيش فعالی و پر تحركی، كمبود توجه و تمركز، برانگيختگی و بی قراری
- تيك، اختلالات دفعی(ناتوانی در كنترل ادرار و مدفوع)، ناخن جويدن، لكنت زبان
	ساير اختلالات روانپزشكی
	- ارجاع غير فوری به پزشك 
- پيگيري به صورت ماهيانه 
- آموزش به بيمار و خانواده او

	
	هيچ يك از علائم فوق وجود ندارد
	اختلال ندارد
	- ادامه مراقبت ها


مراقبت از نظروضعيت واكسيناسيون
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	- وضعيت واكسيناسيون را با جدول واكسيناسيون برای گروه های سنی مقايسه كنيد.
- بررسی سوابق فرد از نظر بيماری هايی كه طبق آخرين برنامه و راهنمای ايمن سازی بايد تحت نظارت مستقيم پزشك ايمن سازی انجام شود.
	دريافت نكرده است                  و
مبتلا به بيماری كه طبق آخرين برنامه و راهنمای ايمن سازی، واكسيناسيون او بايد تحت نظارت مستقيم پزشك انجام شود، نمی باشد.  
	واكسيناسيون ناقص است
	تزريق واكسن توام طبق پروتكل كشوری واكسيناسيون 

	
	دريافت كرده است
	واكسيناسيون كامل است
	- ادامه مراقبت ها               


	
	دريافت نكرده است                و       
فرد مبتلا به بيماری است كه طبق آخرين برنامه و راهنمای ايمن سازی، واكسيناسيون او بايد تحت نظارت مستقيم پزشك انجام شود.  
	نيازمند نظارت مستقيم پزشك در تزريق واكسن 
	ارجاع غير فوری به پزشك جهت تزريق واكسن


ارزيابی از نظر رفتارهای پر خطر
	ارزيابی
	نشانه ها
	طبقه بندی
	اقدام

	سوال كنيد:
- آيا دانش آموز سابقه بزهكاری، حمل سلاح سرد و يا زد و خورد بدنی دارد؟ 
- آيا دانش آموز از رژيم غذايی صحيح برخوردار است؟
- آيا دانش آموز در معرض دود سيگار، ‌قليان، چپق، پيپ و ساير مواد دخاني در منزل و يا اماكن عمومي قرار دارد (سيگاري تحميلي)؟
- آيا دانش آموز سيگار، قليان، پيپ و يا ساير مواد دخاني مصرف مي كند؟
- آيا دانش آموز را براي خريد سيگار، تنباكو و يا ساير مواد دخاني مي فرستند؟
- آيا در خانواده و يا اقوام دانش آموز، فردي كه مواد دخاني (سيگار، قليان، پيپ، انفيه و يا ساير مواد دخاني) مصرف مي‌كند، وجود دارد؟
- آيا سوء مصرف مواد دارد؟
- آيا در خانواده دانش اموز، فردي داراي اعتياد به مواد مخدر و يا مصرف كننده تفنني آن وجود دارد؟
- آيا دانش آموز فعاليت بدنی مناسب دارد؟
	سابقه بزهكاری يا حمل سلاح سرد يا زد و خورد بدنی دارد.
	رفتار پرخطر دارد
	ارجاع غير فوری به پزشك
ارائه آموزش پيشگيری از سوانح و حوادث

	
	دانش آموز از رژيم غذايی صحيح برخوردار نيست. 
	رفتار پرخطر دارد
	آموزش طبق راهنمای توصيه های تغذيه ای
ارائه آموزش پيشگيری از سوانح و حوادث

	
	- دانش آموز در معرض دود سيگار، ‌قليان، چپق، پيپ و ساير مواد دخاني در منزل و يا اماكن عمومي قرار دارد ولی سيگار نمی كشد.
- دانش آموز را براي خريد سيگار، تنباكو و يا ساير مواد دخاني مي فرستند.
- در خانواده و يا اقوام دانش آموز، فردي كه مواد دخاني (سيگار، قليان، پيپ، انفيه و يا ساير مواد دخاني) مصرف مي‌كند، وجود دارد.
	رفتار پرخطر دارد
	آموزش طبق راهنمای توصيه های مرتبط با استعمال دخانيات
- آموزش نحوه ايجاد محيط عاري از دخانيات مطابق متن راهنماي كشوري كنترل دخانيات بهورز

	
	دانش آموز سيگار، قليان، پيپ و يا ساير مواد دخاني مصرف مي كند.
	رفتار پرخطر دارد
	ارجاع غير فوری به پزشك
ارائه آموزش پيشگيری از سوانح و حوادث

	
	- سوء مصرف مواد دارد.
- در خانواده دانش اموز، فردي داراي اعتياد به مواد مخدر و يا مصرف كننده تفنني آن وجود دارد
	رفتار پرخطر دارد
	ارجاع غير فوری به پزشك
ارائه آموزش پيشگيری از سوانح و حوادث

	
	ميزان فعاليت بدنی كم تر از METS 6 در روز و يا كم تر از 30 دقيقه در روز و كم تر از 3 روز در هفته می باشد. 
	رفتار پرخطر دارد 
(كم تحركی)
	آموزش طبق راهنمای توصيه هاي فعاليت بدني
ارائه آموزش پيشگيری از سوانح و حوادث

	
	هيچ يك از نشانه های فوق وجود ندارد.
	رفتار پر خطر ندارد
	- آموزش پيشگيری از سوانح و حوادث
- ادامه مراقبت ها


فوريت ها
	علائم و نشانه ها

	تشخیص احتمالی
	اقدام

	در حالت نیمه هوشیار مصدوم به طور مبهم و به کندی به سئوالات پاسخ
 می​دهد. باید درخواست خود را با فریاد بیان کنید، تا پاسخی دریافت کنید.
در حالت غیرهوشیار مصدوم نسبت به تکان یا فریاد پاسخی نمی دهد.
	اختلال هوشیاری
	تمیز کردن راه هوایی 
کنترل علائم حیاتی و کنترل نبض هر دو دقیقه یکبار
خوابانیدن بیمار به پهلو
عدم تجویز مواد خوراکی
احیای قلبی ریوی طبق دستورالعمل
 ارجاع فوری


	مشاهده اثر یا نشانه های حاصل از دندان نیش و درد و سوزش محل گزش، تخریب موضعی نسج، قرمزی پوست و بروز تاول، گانگرن، خون مردگی، لخته خون عروق سطحی و ورم عضو آسیب​دیده، 
	گزش مار
	ضمن دادن آرامش به مصدوم و حفظ خونسردی، مصدوم را روی زمین بخوابانید و ایشان را در حالت استراحت مطلق نگه دارید. 
محل گزیدگی را با آب و صابون بشویید.
اشیاء زینتی و کفش عضو آسیب دیده را درآورید.
از تکنیک بی حرکت سازی استفاده کنید و عضو را همسطح قلب نگه​دارید. (از یک باند پهن برای بانداژ فشاری روی محل گزش استفاده نمایید)، اندام را بی​حرکت کنید، می​توان در گزیدگی پا، یک اندام را به اندام دیگر ببندید.)
هرگز بالای محل گزش را  نبندید.
هرگز محل گزش را نشویید، مک نزنید و برش ندهید.
به مصدوم غذا ندهید.
درصورت ورود سم به چشم باید آن را با آب ساده یا شیر شست.
می​توان برای تسکین درد از مسکن های ساده مانند استامینوفن استفاده کرد.
از سرمادرمانی یا کمپرس آب سرد در محل گزش خودداری شود.
ارجاع فوری دهید.

	درد و احساس گزگز در محل گزیدگی، حرکات غیر طبیعی چشم، آبریزش دهان، تهوع و استفراغ، افزایش ضربان قلب، اختلال تنفسی، خونریزی، تغییر رنگ ادرار، حرکات تشنجی و حتی مرگ
	گزش عقرب
	ضمن دادن آرامش به مصدوم و حفظ خونسردی، مصدوم را روی زمین بخوابانید و ایشان را در حالت استراحت مطلق نگه دارید. 
از تکنیک بی​حرکت​سازی عضو آسیب دیده استفاده کنید.
تا حد امکان باید از دستکاری محل گزش خودداری شود.
به فرد آسیب دیده مایعات زیاد دهید و متوجه تغییر رنگ احتمالی ادرار باشید.  
از درمان​های سنتی خودداری شود.
در صورت امکان و بدون اتلاف وقت عقرب زنده یا مرده در قوطی دردار برای تشخیص گونه و نوع سم و انتخاب روش درمانی همراه فرد آسیب دیده ارسال شود.
ارجاع فوری دهید.

	مشاهده سوراخ یا خود نیش در محل گزش، خارش، درد، سوزش، قرمزی یا تورم محل گزش، علائم مسمومیت (کهیر، ورم ناحیه گلو و دهان، تهوع و استفراغ، درد قفسه سینه، کاهش فشار خون، تنفس مشکل و صدادار، اضطراب، در موارد شدید کاهش سطح هوشیاری، تنفس بسیار مشکل یا مرگ در اثر شوک حساسیتی)
	گزش زنبور
	توصیه می​شود، نیش حشره را با موچین، پنس یا ناخن از محل گزش بیرون آورید.
پوست محل گزش را با آب و صابون بشویید و کمپرس سرد کنید.
گذاشتن خمیر درست شده از جوش شیرین و آب در محل گزش به کاهش درد کمک می​کند.
به دلیل احتمال کاهش سطح هوشیاری، رانندگی فرد آسیب دیده برای مراجعه به مرکز درمانی مجاز نیست.
بيمار را  ارجاع فوری دهید.

	درد، حساسیت در محل آسیب، تورم و تغییر شکل، کاهش فعالیت عضو، علائم و نشانه های شوک در آسیب​های لگن و ران
	شکستگی های بسته
	تا زمانی که واقعاً نیاز نیست، مصدوم را حرکت ندهید. از فشار آوردن مستقیم روی محل شکستگی بپرهیزید. اندام شکسته را صاف نکنید.
در شکستگی پا: پای آسیب دیده را به پای سالم مقابل ببندید. 
در شکستگی دست: آن را به گردن آویزان کنید.
در محل​های تماس پوست با پوست، از پنبه یا باند استفاده کنید.
مصدوم را در وضعیت راحتی قرار دهید. 
به مصدوم غذا یا نوشیدنی ندهید و او را را ارجاع فوری دهید.

	علایم شکستگی بسته همراه با وجود زخم در محل شکستگی استخوان به طوریکه شکستگی به سطح پوست راه پیدا کند
	شکستگی های باز
	علاوه بر رعایت اصول بی​حرکت سازی، استفاده از گاز استریل بر روی زخم به منظور جلوگیری از خونریزی و عفونت ضروری است.
 مصدوم را در وضعیت راحتی قرار دهید. 
به مصدوم غذا یا نوشیدنی ندهید و او را را ارجاع فوری دهید.


	کاهش هوشیاری، خواب آلودگی نسبی یا کوتاه مدت، تهوع و استفراغ، تاری دید، کاهش حافظه و تعادل، نابرابری اندازة مردمک ها یا اتساع آن ها، خونریزی از بینی و گوش، سردرد شدید منتشر و تشنج
	صدمات سر
	راه هوایی را تمیز کنید.
علائم حیاتی را کنترل کنید.
بیمار را به پهلو بخوابانید تا خون و ترشحات خارج شود.
از چرخاندن سر به تنهایی بپرهیزید، هنگام هر حرکتی سر و گردن را محافظت کنید زیرا خطر آسیب نخاع وجود دارد.
بیمار را ارجاع فوری دهید.


	استفراغ یا عق زدن، درد معده، اسهال، تشنج و هذیان، مشکلات تنفسی، عدم هوشیاری، احساس بوی مواد شیمیایی، سردرد، احساس سوزش و درد در دهان و گلو و معده
	مسمومیت
	پرسش از بیمار در مورد نوع و زمان و مقدار ماده خورده شده و اقدام به صورت زیر:
الف) در صورت ناشناخته بودن مادة مصرفی و یا مصرف مواد سوزاننده يا نفتي: از ایجاد استفراغ خودداری کنید.
ب) اگر بیمار ماده سوزاننده خورده است: تا جایی که استفراغ نمی​کند و تحمل می​کند، به او کمی شیر یا آب بخورانید.
ج)اگر بیمار غذای آلوده، قارچ سمی و مواد غیرسوزاننده و غیر نفتی خورده است: با استفاده از شربت اپیکا یا تحریک ته حلق ایجاد استفراغ کنید.
د) ارجاع فوری دهید.

	پارگی ناحیه سطحی پوست، قرمزی، تاول، کنده شدن پوست، احساس سوزش و درد و آسیب لایه های زیرین پوست در موارد شدید
	سوختگی
	محل سوختگی را زیر جریان آب تمیز و خنک تا زمان برطرف شدن درد قرار دهید. لباس های تنگ و سوخته و زیور آلات را از تن بیمار خارج کنید. از یک پانسمان تمیز غیرچسبنده یا یک پارچه کتان بدون پرز، بدون مالیدن دارو استفاده کنید. اندامی را که دچار سوختگی شده     بی​حرکت کرده، از سطح بدن بالاتر نگه​دارید.
الف) اگر مصدوم هوشیار است به او جرعه جرعه آب سرد بخورانید.
ب) اگر مصدوم هوشیار نیست طبق دستور مربوطه اقدام کنید.

	آسیب سرمایی به اندام​ها در اثر تماس طولانی ​مدت با سرمای خشک یا مرطوب به صورت قرمزی، تورم، کبودی و حتی زخم و تاول بیشتر در انگشتان دست و پا، لاله گوش و بینی
	سرمازدگی و
 یخ زدگی
	مصدوم را از محیط سرد دور کنید.
لباس، جوراب و کفش​های خیس را هرچه سریعتر خارج نمایید.
عضو سرمازده را به ملایمت خشک کنید. 
 آن را بالاتر از سطح بدن قرار دهید.
از حرارت مستقیم برای گرم کردن عضو استفاده نکنید. 
هرگز تاول​ها را تخلیه نکنید.
برای گرم کردن عضو آسیب دیده در موارد خفیف، دور آن پتو بپیچید و در موارد یخ زده، آن را در آب حدود 40 درجه غوطه​ور کنید. 
از پماد یا داروی موضعی استفاده نکنید.
اجازه راه رفتن روی پای یخ زده را به بیمار ندهید.
از مالیدن برف روی ناحیه یخ زده جداً خودداری کنید.
موارد شدید را ارجاع فوری دهید.

	علائم گرمازدگی از آسیب​های خفیف مانند تورم اندام تحتانی، عرق سوز، گرفتگی​های عضلانی تا یک تظاهرات شدید و حاد بصورت از دست دادن شدید مایعات بدن، تحریک​پذیری، گیجی، پرخاشگری، تشنج و کاهش سطح هوشیاری بروز می​کند.
	گرمازدگی
	مصدوم را به محیط خنک و دور از تابش مستقیم آفتاب منتقل کنید.
در نواحی عرق​سوز از پودر بچه، تالک و ... استفاده نکنید.
موارد شدید را ارجاع فوری دهید.

	
	غرق​شدگی
	در اولین فرصت ممکن، عملیات احیا را آغاز کنید.
همه مصدومان حتی موارد بی​علامت را به بیمارستان ارجاع کنید. 
در حین انتقال بیمار را گرم نگه​دارید.

	از دست دادن هوشیاری، توقف ضربان قلب، سوختگی های عمیق
	برق گرفتگی و صاعقه زدگی
	جریان برق را قطع کنید، بروی یک جسم عایق بایستید و بدن مصدوم را در قسمت بدون لباس لمس نکنید .
اگر عامل برق​گرفتگی، سقوط کابل فشارقوی بروی زمین است، باید حداقل 9 متر از  آن دور شوید.
توجه داشته باشید، چوب و وسایل پلاستیکی، در برابر جریان​های فشار قوی عایق نیستند.
در موارد صاعقه​زدگی، مصدوم را از مکان مرتفع و مجاورت با  درخت، ماشین، کنار دریا و دریاچه دور نمایید.
در صورت لزوم در اولین فرصت عملیات احیا را آغاز کنید. 
در موارد سوختگی، مطابق دستورالعمل مربوطه رفتار کنید.


سوختگی در اثر آتش، آب جوش و يا هر وسيله ای كه دمای آن از دمای عادی بدن بالاتر باشد رخ دهد در اين حالت لباس يا پوشش بيمار كه با سطح بدن تماس مستقيم دارد معمولاً خدشه دار می شود. در نتيجه پوست ممكن است مستقيماً دچار آسيب شود.
راهنماها و توصیه ها
راهنمای اقدام پيش از ارجاع دهان و دندان
	در صورت بيرون افتادن دندان از دهان: 1-  ابتدا دندان را شستشو داده و سپس آن را به درستی در محل خود قرار داده و يك تكه گاز يا پارچه تميز نمدار را روی دندان قرار داده و از بيمار بخواهيد كه با فشار دست يا با فشار دادن دندان های خود آن را نگه دارد و سپس بيمار را ارجاع فوری دهيد.
2- در صورتی كه بيمار قبلاً به طور كامل واكسينه نشده باشد و زخم آلوده باشد، يك نوبت واكسن كزاز به بيمار تزريق كرده و سپس او را ارجاع غير فوری دهيد.
3- در مورد دندان های دائمی، بهترين كار اين است كه والدين تاج دندان را نگه داشته و ريشه را زير فشار ملايم آب يا آب جوشيده سرد شده بگيرند. در اين حالت به هيچ وجه دندان و بخصوص ريشه نبايد با پارچه يا دست پاك شود. سپس بايد دندان در يك محيط مرطوب مثل سرم شستشوی نمكی، شير، آب جوشيده سرد شده و يا زير زبان فرد قرار گيرد و بلافاصله در حداقل زمان ممكن (كم تر از 30 دقيقه) به دندانپزشك مراجعه شود. اگر ضربه باعث شكستگی تاج دندان شده است، در صورت امكان تكه جداشده نيز نزد دندانپزشك برده شود. 


	بررسي از نظر سل ريوي
دانش آموز را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي  به شرح زير ارزيابي كنيد:
سرفه طول كشيده: چنانچه دانش آموز بيش از 2 هفته سرفه مي كند آن را به عنوان يك نشانه محسوب كنيد. دقت كنيد سرفه مي تواند به همراه خلط (خوني يا بدون خون) يا بدون خلط باشد.
سابقه تماس با فرد مبتلا به سل: از دانش آموز در خصوص افراد مبتلا به سل در خانواده، اقوام و دوستان سؤال كنيد. در صورت پاسخ بلي، چنانچه مطمئن شديد كه دانش آموز با فرد مبتلا در جمع دوستان يا اقوام تماس داشته است آن را به عنوان يك عامل خطر محسوب كنيد.
از دانش آموز با سرفه خلط دار طول كشيده يا با سابقه تماس با فرد مبتلا به سل به همراه سرفه خلط دار 2 هفته یا كم تر، در همان مراجعه بار اول با نظارت كارمند بهداشتي مربوطه يك نمونه خلط تهيه شود. از دانش آموز بخواهيد كه فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب يك نمونه از خلط خود بگيرد و به كارمند بهداشتي مربوطه تحويل دهد و در زمان تحويل، سومين نمونه از خلط دانش آموز در واحد بهداشتي، تحت نظارت همان كارمند بهداشتي تهيه شود و به مركز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه كشوري پيشگيري و كنترل سل ارسال شود. 
دانش آموز را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي طبقه بندي کنيد 
دانش آموز را با توجه به نشانه و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي به شرح زير طبقه بندي كنيد:
· دانش آموز داراي يك نشانه (سرفه بيش از 2 هفته) یا با سرفه مساوی یا کم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل در طبقه بندي "مشكل (احتمال ابتلا به سل)" قرار مي گيرد. به دانش آموز و همراه وي در زمينه تغذيه و راه هاي كنترل انتقال بيماري به سايرين آموزش دهيد. دانش آموز را به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.
· دانش آموز بدون سرفه به همراه عامل خطر (سابقه تماس با فرد مبتلا به سل، در طبقه بندي"در معرض خطر ابتلا به سل" قرار مي گيرد. به دانش آموز و همراه وي تغذيه مناسب، تهويه و تابش  مستقيم نور آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق و كنترل راه هاي انتقال بيماري را آموزش دهيد. دانش آموز را يك ماه بعد پيگيري كنيد.
· چنانچه دانش آموز بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندي "فاقد مشكل" قرار مي گيرد. دانش آموز را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس با فرد مسلول تشويق كنيد.
دقت كنيد نتايج اسمير برداري براي پزشك جهت طبقه بندي كاربرد دارد. 
مداخلات آموزشي به منظور مراقبت از بيماري سل 
توصيه هاي كلي
· برخورداري از تهويه و نور كافي (تابش مستقيم نور آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق بيمار)؛
·  كنترل راه هاي انتقال بيماري؛ 
· تغذيه مناسب.
پيگيري
دانش آموز در تماس با فرد مبتلا به سل اسمير مثبت و بدون سرفه را پس از يك ماه به شرح زير پيگيري كنيد
از دانش آموز در مورد نشانه هاي بيماري سؤال كنيد:
· در صورتي كه دانش آموز داراي نشانه است، از دانش آموز يك نمونه خلط تهيه شود. مطابق متن دو نمونه ديگر از خلط وي نيز تهيه شود و به مركز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه كشوري پيشگيري و كنترل سل ارسال شود. از دانش آموز 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 اين صورت دانش آموز و همراه وي را مجدداً آموزش دهيد. دانش آموز را  به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.
· در صورتي كه دانش آموز فاقد نشانه است وي را 6 ماه بعد پيگيري كنيد. از دانش آموز در خصوص عمل به توصيه سؤال كنيد. اگر دانش آموز عملكرد صحيحي داشته است، دانش آموز را به ادامه عمل تشويق كنيد و در غير اين صورت، دانش آموز و همراه وي را مجدداً آموزش دهيد. دانش آموز را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشويق كنيد.



	روش تهيه نمونه خلط در افراد مشكوك به سل
· نمونه اول را از بيمار در اولين مراجعه به خانه بهداشت يا هر واحد بهداشتی درمانی ديگر در فضای آزاد و زير نظر كارمند بهداشتی تهيه نمائيد.
· نمونه دوم را بيمار صبح روز بعد، قبل از برخاستن از بستر تهيه نمايد. در همان روز اول يك ظرف جمع آوری خلط به بيمار داده می شود تا صبح زود روز بعد خلط صبحگاهی خود را در آن جمع آوری كرده و به واحد بهداشتی بياورد.
· نمونه سوم را از بيمار همزمان با تحويل نمونه دوم و با همان روش نمونه اول در واحد بهداشتی درمانی تهيه نمائيد. در صورتی كه بيمار بستری باشد هر 3 نمونه از خلط صبحگاهی تهيه شود.
· حجم هر نمونه خلط بايد 3 تا 5 ميلی ليتر باشد.



	دارو
	مقدار روزانه mg/kg
	شكل دارويی

	ايزونيازيد
	(6-4)5
	قرص 100 و 300 ميلی گرمی

	ريفامپين
	(12-8)10
	كپسول 150 و 300 ميلی گرمی 
و قطره

	پيرازيناميد
	(30-20) 25
	قرص 500 ميلی گرمی

	اتامبوتول*
	(20-15)15
	قرص 400 ميلی گرمی

	استرپتومايسين
	(18-12)15
	ويال (آمپول) 1000 ميلی گرمی


· مصمصرف استرپتومايسين در دوران بارداری ممنوع است.
* اتامبوتول در كودكان به مقدار 15 ميلی گرم به ازای هر كيلوگرم وزن بدن تجويز می شود.
توصيه های فعاليت بدنی
    متناسب با رده سنی، نكات آموزشی را در ملاقات های دوره ای ارائه دهيد: 
	-  بزرگسالان حداقل روزی 30 دقيقه و كودكان 60 دقيقه بدوند تا فعاليت بدنی متوسط داشته باشند، برای آنان كه می خواهند اضافه وزنشان را كاهش دهند يا از اضافه شدن وزنشان جلوگيری كنند فعاليت بدنی بيش تری توصيه می شود.
خانواده بايد برای فعاليت بدنی برنامه ای لذت بخش و قابل اجرا داشته باشند و مدت زمان فعاليت فعلی را نيز دست كم 30 دقيقه و تا 60 دقيقه در چند دوره 5 تا 10 دقيقه ای افزايش دهد. فعاليت های افزايش يافته بايد از نوع فعاليت با شدت متوسط مانند راه رفتن، اسكيت، دوچرخه سواری، شنا، بازی گروهی و يا فعاليت شديد مانند دو يا فوتبال باشد.
-  خانواده بايد محيط امن برای فرزندان و دوستانشان فراهم كنند تا بتوانند با خيال راحت بازی كنند. بازی های دسته جمعی، شنا، دوچرخه سواری و اسكيت توصيه می شود. 
خانواده بايد بر فعاليت های نشسته فرزندان نظارت كند، ديدن تلويزيون و بازی های كامپيوتری را محدود كند، تماشای تلويزيون را به روزانه كم تر از 2 ساعت محدود كند و مدت زمان آن را دست كم 30 دقيقه در شبانه روز كاهش دهد.
كودكان را بايد تشويق نمود تا در حد توان در فعاليت های مختلف شركت كنند و تا قبل از نوجوانی، خود را در يك رشته ورزشی محدود نكنند و دنبال ورزش حرفه ای نباشند.
والدين و مربيان بايد مراقب پيشگيری از آسيب های ناشی از فعاليت شديد باشند و در صورت بروز هر نوع آسيب استراحت كافی برای كودك پيش بينی كنند. همچنين بايد چگونگی پيشگيری و درمان گرمازدگی را بدانند.
كودكان ورزشكار بايد تحت نظر متخصص اطفال بوده و از نظر معيارهای رشد و بلوغ و ساختار بدنی و تنش های عصبی به طور دوره ای بررسی شوند. نيازهای تغذيه ای، ميزان كالری، آهن و كلسيم و تعادل و تنوع غذايی كودك و نوجوان ورزشكار بايد به طور دقيق تعيين شود.
مرحله شروع ورزش در كودك و نوجوان از سن 6 تا 10 سالگی،  مرحله شكل گيری ورزش از سن 11 تا 14 سالگی، مرحله تخصصی شدن از سن 15 تا 18 سالگی، مرحله درجات عالی مهارت و اوج عملكرد سن 19 سال به بالا است.
هميشه بايد در نظر داشت كه فعاليت جسمی جزيی از زندگی روزمره است و نياز به لباس خاص و يا شركت در كلاس ويژه ندارد.
-  در جوانان و نوجوانان فعاليت فيزيكی به مدت 60- 30 دقيقه (كه می تواند به سه نوبت 20- 10 دقيقه ای تقسيم شود) با شدت متوسط تا شديد، هر روز و دست كم 5 بار در هفته توصيه می شود، همچنين فعاليت جسمی روزانه، تند راه رفتن، دوچرخه سواری، آهسته دويدن و ورزش های كششی بازوها، شانه ها، قفسه سينه، تنه، پشت لگن و ساق پاها هر كدام 15- 10 بار برای 3- 2 بار در هفته توصيه        می شود.
-  مجموع فعاليت جسمی با شدت كافی (متوسط تا شديد) در كودكان سنين دبستان بايد 60- 30 دقيقه در روز و يا دست كم در بيش تر روزهای هفته حداقل 5 روز باشد.
-  كودكان سنين دبستان بايد دوره های 15- 10 دقيقه ای فعاليت با شدت زياد داشته باشند.
-  كودكان و نوجوانان نبايستی به مدت طولانی (هر بار بيش از يك ساعت در طول روز) بی حركت باشند.
-  نوجوانان به 60- 30 دقيقه فعاليت شديد جسمی در روز يا دست كم 5 روز در هفته نياز دارند.
-  كودكان و نوجوانان بايد در فعاليت های متنوع و مورد علاقه خود شركت نمايند.
-  سن شروع برخی فعاليت های ورزشی به شرح زير است:
    *ژيمناستيك در دختران 6  تا 8  سالگی و در پسران 8 تا 9 سالگی                                   * شنا در سنين 6  تا 8  سالگی 
    * اسكی و تنيس در سنين 7  تا 8  سالگی
                                                            * تنيس روی ميز در سنين 8  تا 9 سالگی
    * جودو در سنين 8  تا 10 سالگی                                                                                      * فوتبال، بدمينتون، بسكتبال، واليبال، دو سرعت در سنين 10 تا 12 سالگی 
    * كشتی در سنين 11 تا 13 سالگی
         * وزنه برداری در سنين 14 تا 15 سالگی
    * دو استقامت در سنين 14 تا 16 سالگی
         * دوچرخه سواری در سنين 12 تا 15 سالگی
كودكان ورزشكار بايد از نظر معيارهای رشد، وزن،  ساختار بدنی، مراحل بلوغ و تنش های عصبی تحت نظر متخصص اطفال باشند.


	مربيان بهداشت و معلمان تربيت بدنی مدارس
با گسترش شهرنشينی و رفتارهای ويژه آن، كم تحركی در بين بچه ها نيز رواج يافته است. بسياری از بچه های كشور ما فعاليت بدنی مناسب برای رشد توام با سلامتی را ندارند و به همين دليل بايد كودكان در مورد فعاليت بدنی و ارتباط آن با سلامتی آموزش داده شوند و مربيان ورزشی و معلمان بايد به كودكان كمك كنند تا اهميت فعاليت بدنی و تاثير آن بر بدنشان و سلامتی را بفهمند و به فعاليت بدنی فكر كنند و رفتارشان را تغيير دهند. معلمان و مربيان بايد كودكان را نسبت به نياز به فعاليت بدنی آگاه كنند.
براي اين كه كودكان به كمك مربيان بتوانند فعاليت بدني را كه موجب:
· استحكام استخوان ها و تقويت عضلات بدن 
· انعطاف پذيري
· كنترل وزن بدن
· تناسب اندام
· تقويت قلب
· رشد و توسعه مهارت های فردی
· افزايش اعتماد به نفس
· افزايش آرامش
· افزايش رشد توام با سلامتی
· يافتن دوستان جديد و كمك به اجتماعي شدن آن ها مي شوند را در ساختار زندگي خود بگنجانند، بايد فعاليت بدني به صورت تعدادي از موضوعات درسي تقسيم شود و از اين طريق اطلاعات مرتب تكرار شود. به ويژه روي بعضي از دروس كه مهم تر است تكيه شود.
مربيان مي توانند بر اساس 5 استراتژي زير به تغيير رفتار كودكان در زمينه فعاليت بدني كمك كنند:
· بسط آگاهي و دانش كودكان در زمينه فعاليت بدني. براي اين كار مشاركت كودكان در اين كه بدانند چه مقدار فعاليت بدني براي حفظ سلامتي خود بايد انجام دهند و چه مقدار و چگونه از وضعيت كم تحركي خود (مانند زماني كه از بازي هاي كامپيوتري استفاده مي كنند يا تلويزيون تماشا مي كنند) كاهش دهند، ضروري است. آن ها بايد بدانند فعاليت بدني نبايد رقابتي باشد و بايد از آن لذت ببرند و شاد شوند.
· آن ها بايد بدانند براي فعال بودن ضروري نيست در يك رشته ورزشي شركت كنند بلكه پياده روی از منزل تا مدرسه، دوچرخه سواري و حتي كمك به انجام كارهاي منزل جزء فعاليت هاي بدني است و براي حفظ سلامتي مفيد است.
· براي اين كه به فعاليت بدني علاقمند شوند بايد فعاليت هاي بدني متنوعي كه از نظر آن ها جالب است، انتخاب كنيد.
· علاوه بر انجام فعاليت های بدني متوسط، بايد فعاليت های بدني شديد نيز انجام دهند تا قلب با سرعت بيش تري بتپد و نفس ها تندتر و عميق تر شود. مانند ورزش فوتبال، دو و ميداني و شنا.
· كمك به افزايش آگاهي دانش آموزان و مشاركت آن ها در انتخاب راه هاي مناسب. براي اين كار به دانش آموزان كمك شود تا ليستي از فعاليت هاي بدني كه انجام مي دهند تهيه شود و نام خود را كنار  فعاليت هايي كه انجام مي دهند يادداشت كنند. جلسه دوم معلم اين برگه ها را به صورت يك نمودار در بياورد و در كلاس هر دانش آموز فعاليت هاي مورد علاقه اش را ليست كند و سپس فعاليت هايي را كه دوست ندارد انجام دهد ليست كند. جلسه سوم معلم در مورد اهميت فعاليت بدني براي سلامت و اثرات كم تحركي توضيح مي دهد و از بچه ها مي خواهد كه هر روز 30 دقيقه فعاليت بدني داشته باشند و30 دقيقه از ورزش هاي كامپيوتري خود بكاهند. به هر كودك يك نسخه از نمودار فعاليت بدني داده مي شود. معلم نيز يك نمودار بزرگ در كلاس نصب مي كند. جلسه بعد معلم فعاليت بدني نسبتاً شديد را معرفي مي كند و از آن ها مي خواهد بعضي از اين فعاليت ها مانند لي لي را به مدت 10 دقيقه انجام دهد. بعد از اتمام فعاليت بدني احساس آن ها را مي پرسد و به كلاس بر مي گردند و با اشاره به نمودار از بچه ها سوال مي كند كداميك از فعاليت هاي روي نمودار همان احساس را به آن ها مي دهد. معلم كنار فعاليت هاي بدني شديد ستاره قرمز مي گذارد و به بچه ها گوشزد      مي كند كه آن ها نياز به انجام اين گونه فعاليت ها حداقل به مدت 10 دقيقه در روز دارند. هر روز بچه ها بر حسب فعاليتي كه حداقل 10 دقيقه انجام داده اند يك برچسب بر روي نمودار نصب شده در كلاس مي چسبانند. از روي اين نمودار مقدار پيشرفت بچه ها مشخص مي شود. معلم مدت 10 دقيقه به بچه هاي كلاس اجازه مي دهد كه به حركات ورزشي بپردازند. هر روز قبل از اين كه بچه ها به منزل بروند به آن ها گوشزد مي كند فعاليت هايي را كه عصر انجام مي دهند در دفترچه يادداشت ثبت كنند و فرداي آن روز روي نمدار بياورند. معلم يك هفته بعد ميزان فعاليت بدني دانش آموزان را ارزيابي كند.                                                                                                          
· به دانش آموزان ياد بدهند كه هدف مشخصي را تعيين نمايند. هدف گذاري به بچه ها كمك مي كند تا پيشرفت كاري خود را بسنجند. مثلاً ماه اول حداقل 20 دقيقه فعاليت متوسط، 10 دقيقه فعاليت شديد داشته باشند و30 دقيقه از زمان كم تحركي و بي حركتي خود بكاهند. ماه دوم 30 دقيقه فعاليت متوسط، 15 دقيقه فعاليت شديد(45 دقيقه فعاليت بدني) داشته باشند و 45 دقيقه از زمان كم تحركي و بي تحركي خود بكاهند و ماه سوم .......
· از كودكان خود بازخورد بگيريد و آن ها را تشويق كنيد. در مورد فعاليت هايي كه انجام داده اند گفتگو و بحث كنيد و آن ها را تشويق كنيد و حتي جايزه بدهيد.
· با تمام دانش آموزان كلاس در مورد اهداف فعاليت بدني گفتگو كنيد تا به انجام فعاليت هايي كه مايلند انجام دهند تشويق شوند.
· رفتارهاي جديد را تقويت كنيد و موفقيت ها را از طريق شناخت آن ها و جايزه به آن ها جشن بگيريد.
با توجه به اين كه فعاليت بدني روي عضلات، استخوان ها و ساير اندام هاي انسان تاثير مي گذارد يك پوستر از بدن انسان روي ديوار نصب شود. به دانش آموزان ياد داده شود كه فعاليت بدني چه تاثيري روي هر قسمت بدن دارد و بعد از پايان هر درس از دانش آموزان سوال شود چه فعاليت هايي انجام داده ايد كه قلب و عضلاتتان فعاليت كرده اند و سپس روي اين اعضاء بر روي پوستر علامت بگذارند. با اين كار به دانش آموزان پيام داده مي شود كه فعاليت بدني موجب بهبود عملكرد اعضاي بدن مي شود. هر روز از بچه ها بخواهيد فعاليت هايي را انجام دهند كه بر روي اعضاء بدن موثر است و باعث بهتر كار كردن آن ها            مي شود. معلم يك پرسشنامه تهيه كند كه در آن از دانش آموزان سوال شود كدام يك از فعاليت هايي كه      آن ها انجام مي دهند ضربان قلب را سريع تر مي كند. 
مثال: تمام فعاليت هايي را كه فكر مي كنيد ضربان قلب شما را سريع تر مي كند علامت بگذاريد:
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دويدن                       اسكيت كردن                    بالا و پايين پريدن                    بازي هاي كامپيوتري                         تند راه رفتن               بازي ويدئويي                             تماشاي تلويزيون    
معلم سه نوع از فعاليت هايي كه روي سلامت قلب موثر است را توضيح دهد.
فعاليت هاي استقامتي فعاليت هايي هستند كه در آن عضلات بزرگ بدن فعاليت موزون (ريتميك) براي يك دوره مشخص دارند و اين دسته از فعاليت ها مانند دو، پياده روي تند، شنا و دوچرخه سواري موجب بهبود قابليت هاي قلبي ريوي مي شوند.
فعاليت هاي انعطاف پذيري فعاليت هاي بدني هستند كه در سطح مفاصل انجام مي شود و سبب حركت مفاصل دامنه وسيع مي شوند مثل ژيمناستيك و يوگا.
فعاليت هاي قدرتي فعاليت هايي هستند كه قدرت عضلات و توده عضلاني را افزايش مي دهند مانند حمل بارهاي مختصر سنگين، هل دادن و كشيدن و وزنه برداري با وزنه هاي كوچك.



توصيه های تغذيه ای
	- رژيم غذايی بايد از لحاظ مواد غذايی لازم برای رشد، كامل و مطمئن يعنی سرشار از ويتامين ها، پروتئين ها و مواد معدنی باشد.
- رژيم متنوع از همه گوه های غذايی بايد روزانه به جای مواد پر كالری مانند اسنك های پر نمك، بستنی، غذاهای سرخ شدنی، شيرينی و نوشابه های شيرين به شرح زير تهيه شود:
   گروه غلات و مواد نشاسته ای: محصولات تهيه شده از غلات (گندم، جو و غيره) بايد روزانه به ميزان 6 واحد مصرف شود كه به عنوان مثال هر واحد برابر است با: يك قطعه نان به اندازه تقريبی 10 در 10 سانتی متر يا نصف ليوان برنج پخته يا نصف ليوان غلات پخته.
گروه سبزيجات: بايستی 3 واحد در روز خورده شود كه هر واحد برابر است با نصف ليوان سبزيجات خرد شده خام يا پخته، يا يك ليوان سبزيجات برگ دار خام به خصوص سبزيجات دارای رنگ زرد مايل به نارنجی.
گروه ميوه جات:  بايستی به ميزان 2 واحد در روز خورده شود كه هر واحد آن برابر است با يك ميوه به اندازه متوسط يا يك قاچ هندوانه يا ميوه های مشابه، يا يك چهارم ليوان ميوه خشك (برگه زردآلو يا هلو، انجير خشك يا كشمش) يا سه چهارم ليوان آب ميوه كه ترجيحاً طبيعی باشد.
گروه شير و لبنيات: مصرف آن 2 واحد در روز می باشد كه هر واحد شامل يك ليوان شير يا ماست يا 60 گرم پنير (معادل 2 قوطی كبريت) است.
    گروه گوشت و جايگزين های آن: مصرف روزانه 2 واحد از اين گروه غذايی توصيه می شود كه هر واحد برابر است با 60 يا 90 گرم گوشت كم چربی يا مرغ يا ماهی يا نصف ليوان لوبيا و يا سويای خام يا يك عدد تخم مرغ به جای 30 گرم گوشت كم چربی و يا دو قاشق غذاخوری كره بادام زمينی به جای 30 گرم گوشت.
   گروه مواد چرب و شيرين: بايد سعی شود از اين مواد محدود مصرف شود.
- اصلی ترين وعده غذا برای سنين نوجوانی صبحانه است،
- مصرف فرآورده های تهيه شده از آرد سبوس دار می تواند در سلامتی فرد بسيار موثر باشد،
- مقدار چربی و كالری مصرفی به دقت بررسی شود و نوع روغن مصرفی نبايد از انواع هيدروژنه باشد، 
- مصرف سبزيجات و ميوه جات بايد به كودكان و نوجوانان يادآوری شود، 
- به چاشت يا ميان وعده دقت شود و جلوی مصرف ميان وعده های غذايی نامطلوب بايد گرفته شود، 
- كودكان و نوجوانان بايد به مصرف مكرر ماهی (دست كم دو بار در طول هفته) تشويق شوند، 
- شير و لبنيات از اجزای اساسی غذای كودكان و نوجوانان هستند، 
- كودكان را بايد آموزش داد به هنگام گرسنه شدن غذا را به آهستگی بخورند، 
- افراد خانواده سعی كنند با هم غذا بخورند، 
- هيچگاه برای كودكان برنامه غذايی اجباری تعيين نشود و از اجبار كردن به خوردن يك غذای خاص پرهيز شود، 
- از غذا و خوردنی ها به عنوان پاداش يا تنبيه برای كودكان استفاده نشود، 
- كودكان بايد تشويق به خوردن آب و شير شوند، بهتر است از مصرف ساير نوشيدنی ها به دليل مواد افزودنی پرهيز شود،
- از آنجا كه كودكان در حال متعادل شدن رشد هستند، نياز به كاهش وزن ندارند، برنامه كاهش وزن كودكان حتماً بايد زير نظر پزشك باشد.

	هپاتيت B وC
بیماری ویروسی هپاتیت که به نام های زردی و یرقان در گذشته های دور شناخته شده بود، در چند دهه اخیر به دلیل پیشرفت در تشخیص و راه های پیشگیری و درمان آن اهمیت بیش تری یافته است. البته انواع ديگری از هپاتيت (التهاب يا ورم كبد) نيز وجود دارند كه ناشی از مصرف داروها و مشروبات الكلی و همچنين برخی بيماري های ارثي هستند كه در اينجا به آن ها نمي پردازيم.
كبد عضوي است از بدن كه در سمت راست بالاي شكم قرار داشته و در بسياري از فعاليت هاي حياتي بدن مانند رويارويي با عفونت ها، توقف خونريزي، پاك كردن خون از سموم و ذخيره انرژي در بدن نقش مهمي بازي مي كند. هپاتيت با شدت هاي مختلف ديده مي 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.
نشانه ها، گونه ها، همه گير شناسي 
ابتلاء به هپاتيت گاه تنها آلودگي به ويروس بوده و هيچگونه نشانه باليني ندارد. اما اين افراد مي توانند ويروس بيماري را به ديگران انتقال دهند.
هپاتيت حاد: در اين حالت بيمار با نشانه هایي چون تب، علائم شبيه سرما خوردگي، بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، درد شكم، درد مفاصل و ادرار تيره به زردي دچار مي شود، در پوست و چشم ها اين زردي بارزتر است. اين بيماري در بيش تر موارد خودبه خود بهبود يافته و طي 6 ماه خون از ويروس پاك مي شود ولي در برخي موارد، بيماري مزمن مي گردد. (در گونه B، 1% ولي در گونه C تا 80% موارد مزمن مي شوند)  
هپاتيت مزمن: شايع ترين نشانه، ضعف و خستگي طولاني است. نارسايي كبد و سرطان ممكن است از عوارض پيشرفت بيماری باشند. به ندرت زردي خفيف يا خارش در بيماران وجود داشته و تشخيص آن تنها با آزمايش خون ممكن است.
گونه های A و E هپاتيت از راه آب و غذا منتقل گشته و گونه های B، C وD از راه انتقال خون و تماس جنسي. 
گونه هاي مختلف هپاتيت: گونه هاي A تا E هم اكنون كاملاً شناخته شده اند. گونه هاي A و E از راه آب و غذا منتقل گشته و گونه هاي B، C وD از راه انتقال خون و تماس جنسي. در اين جزوه بيش تر به گونه هاي B وC خواهيم پرداخت كه براي ما از نظر اهميت در پيشگيري، درمان و بار بيماري اولويت بيش تري دارند. هپاتيت D نيز، اگرچه راه انتقال آن شبيه B و C است ، از آنجا كه تقريباً همواره همراه با هپاتيت B ديده شده و شيوع كم تري دارد، نياز به بحث جداگانه ندارد. 
هپاتيت (B تنها گونه بيماري است كه با واكسن قابل پيشگيري مي باشد، در نزديك به 5% مردم جهان به شكل ناقل مزمن وجود دارد كه اين رقم در ايران 3% برآورد مي شود. ميزان كشندگي آن 1% و در افراد مسن خطرناك تر است. خوشبختانه در كشور ما افراد زير 18 سال و كساني كه به دلايل شغلي در معرض اين بيماري قرار دارند، به ندرت واكسينه نشده اند. تعداد ناقلين بدون علامت بيماري در ايران حدود 2 ميليون نفر و تعداد بيماران حدود 300 هزار نفر تخمين زده مي شوند.دوره پنهاني بيماري (فاصله زماني بين ورود عفونت به بدن تا ظهور علائم) بين 6 هفته تا 6 ماه متغير است. 
هپاتيت (C ابتلاء به هپاتيت پس از تزريق خون در 90% موارد ناشي از ويروس هپاتيت C است. نسبت به هپاتيت B تعداد بيش تري به فاز مزمن بيماري مي روند و پاسخ به درمان بدتري نيز دارد. 80% از مبتلايان به ويروس هپاتيتC، مزمن شده و در نهايت 20% دچار نارسايي كبد (سيروز) مي شوند. بيش تر مبتلايان از نظر ظاهري سالم بوده و به همين دليل، پيشگيري نقش بسيار مهمي در گسترش نيافتن بيماري دارد. 
 راه هاي انتقال و پيشگيري  
 هپاتيت های B، C وD از راه خون و مايعات بدن، از مادر به نوزاد و با تماس جنسي منتقل مي شوند. هپاتيت C و B عموماً از راه خون منتقل گرديده اما از از طريق ساير مايعات بدن نيز مي تواند انتقال يابد (ادرار، اشك، بزاق و ......). همچنين بريدگي، خراش و استفاده از وسايل شخصي يكديگر نظير تيغ و مسواك مي توانند ويروس هپاتيت را به فرد ديگري انتقال دهند. استفاده از سرنگ مشترك در معتادان بسيار خطرناك است.
هر گونه استفاده از تيغ يا سوزن های غير استريل چه در خالكوبی (تاتو)، دندانپزشكي، طب سوزني و حجامت و چه در آرايشگاه مي تواند منجر به انتقال عفونت گردد. راه هاي انتقال هپاتيت  C و B يكسان است اما خوشبختانه عليه هپاتيت B واكسن وجود دارد كه به كليه نوزادان و افرادي كه مشاغل پر خطر دارند نظير كادر درماني، تزريق شده (3 نوبت در طول 6 ماه) و در 95% موارد ايجاد ايمني مي كند.
از طريق تماس جنسي حفاظت نشده (استفاده نكردن از كاندوم) نيز هپاتيت مي تواند منتقل شود. پرهيز از رفتارهاي جنسي مخاطره آميز به عنوان مثال ارتباط جنسي خارج از ازدواج، با افرادي كه به درستي نمي شناسيم، با معتادان تزريقی و همچنين افرادي كه چند شريك جنسي دارند، همگي در پيشگيري از ابتلء به اين بيماری بسيار موثرند. اگرچه بيش تر بيماران به ويژه در هپاتيت B خودبه خود بهبود مي يابند، اما درصد بالايي نيز دچار هپاتيت مزمن شده (80% در هپاتيت C) و از آن ميان گروهي در نهايت دچار سيروز كبد          مي شوند (20%). ابتلاء به سرطان كبد نيز گاه از عوارض بلند مدت هپاتيت مزمن بوده و هپاتيت حاد حتي به گونه اي برق آسا مي تواند در مدت كوتاهی بيمار را به كام مرگ كشد.
اغماي كبدي، نارسايي كليوي، آسيت (آب آوردن شكم) و خونريزي گوارشي ناشي از افزايش فشار وريد پورت از ديگر عوارض هپاتيت مزمن هستند.
درمان بيماران در فاز حاد و مزمن متفاوت بوده و مراجعه به پزشك و ادامه درمان زير نظر او ضروري است. اگر رخدادي باعث نگراني شما از ابتلاء به هپاتيت گشته است، مراجعه فوری شما به پزشك اين امكان را مي دهد كه خطر مبتلا شدن به هپاتيت را تا حد زيادي كاهش يابد. داروهايي كه در درمان هپاتيت به كار مي روندبيش تر براي مرحله فاز مزمن بيماري كاربرد داشته و در فاز حاد بسته به نشانه هايي كه بيمار از خود بروز مي دهد، نوع درمان حمايتي بوده و داروي قطعي براي كنترل فاز حاد بيماري وجود ندارد. 



توصيه های ايمني در منزل و مكان كار
	توصيه هاي ايمني در مورد نحوه نگهداري وسايل در منزل :
1) وسایل آتش زا مانند کبریت و فندک باید دور از دسترس کودکان قرار گیرد.

2) کتری و سماور داغ و ظروف محتوی غذا یا مایعات داغ باید دور از دسترس کودکان قرار گیرد.

3) دقت کنید مواد شیمیایی و سموم، بر چسب مشخص کننده نام و هشدار داشته باشند و دور از دسترس کودکان قرار گیرند.

4) مواد پاك كننده در يك كمد در بسته و قفل دار نگه داري شوند.

5) باید از نگهداری داروی زیاد به ویژه قرص​های رنگی و جالب توجه کودکان در یخچال پرهیز گردد.

6) از نگهداری داروها و مواد غذایی تاریخ گذشته در منزل خودداری شود و داروهايي كه مورد نياز نيست دور ريخته شود.

7) دارو بدون تجويز پزشك مصرف نشود و بايد از وجود برچسب داروها مطمئن شد .
8) مخازن نگهداری نفت و گازوئیل باید دور از دسترس کودکان قرار داده شود و محتوای داخل آن برای کودکان قابل دستیابی نباشد.

9)  نباید هرگز اتوی داغ و روشن را به حال خود رها نمود.
10)  همیشه در هنگام خروج از منزل، از خاموش نمودن گاز، سماور یا سایر وسایل خوراک​پزی اطمینان حاصل کنید.
11) بخاری​ها باید سالم و بدون نقص بوده و هر کدام دارای دودکش مستقل و مجهز به کلاهک مناسب باشد، درست سوختن شعله و رنگ آبی آن مهم است.
12) حتی​الامکان از قرار دادن بخاری، والور و سایر وسائل آتش زا در وسط اتاق و در مسیر تردد خودداری شود.
13) از قرار دادن وسایل قابل اشتعال نظیر پرده، مبل، رختخواب و مخزن نفت در کنار بخاری خودداری شود.

14) هرگز نباید از وسایل گرمازای سوختی بدون دودکش در اتاق دربسته یا بدون پنجره، بخصوص در زمان خواب استفاده گردد .
15) باید نصب هرگونه وسیله گرمازا و حرارتی را به متخصصان مربوطه واگذار نمود.
16) باید در وسائل گازسوز از شلنگ های استاندارد استفاده نمود و نباید آن ها را از زیر فرش یا جایی که احتمال پیچ خوردن و سوراخ شدن آن وجود دارد، عبور داد. بهترین روش برای آزمایش نشت گاز استفاده از اسفنج یا پارچه آغشته به کف صابون می​باشد.
17)  وجود کپسول اطفای حریق در منزل الزامی است.

18) كپسول اطفاء حريق در نزديكي اجاق نباشد.

19) *وسائل تیز و برنده مانند چاقو، مداد، چنگال، ميخ، ...... باید دور از دسترس کودکان قرار گیرد و در صورت برداشتن آن ها توسط كودك، با رعايت احتياط كامل از آن ها بگيريد.

20)  *براي جلوگيري از سقوط قابلمه، كتري، قوري و سماور نبايد آن ها را در سطح جلو كابينت و يا اجاق گاز گذاشت و سيم آن ها بايد كوتاه باشد.
توصيه هاي ايمني در مورد سيستم برق رساني در منزل:
1) پریزهای برق (حتي تمام پريز هاي بي استفاده مثلا در زير زمين) باید درپوش دار و مخفی بوده و برای کودکان قابل دسترس نباشد.
2) در سيستم برق خانه يك دستگاه محافظ برق يا كليد ايمني نصب گردد.

3) از پريزهاي برق بيش از حد خروجي گرفته نشود.
4) با دست مرطوب به كليدها و پريزهاي برق دست زده نشود.
5) حتی الامکان باید از سیم​های رابط برق کوتاه استفاده و هرگز نباید سیم​های رابط بلند برق را از زیر فرش یا موکت عبور داد.

6)  *از دست زدن به سيم هاي برق و اتصالات بدون عايق خودداري نماييد.
7)  *تلويزيون و لوازم صوتي را طوري قرار دهيد كه هوا در اطراف آن جريان داشته باشد و از داغ شدن آن ها جلوگيري كند. اگر تلويزيون به خوبي كار نمي كند ممكن است موجب آتش سوزي شود. بررسي آن را به يك متخصص بسپاريد.
8)  *مراقب پريزهاي برق با دوشاخه هاي نا مناسب باشيد. اگر دو شاخه اي در پريز لق باشد موجب داغ شدن اتصال و آتش سوزي خواهد شد. هرگز دوشاخه اي بزرگ تر را به زور داخل پريز جا ندهيد. پريزهاي شكسته يا قديمي را عوض كنيد.
9)  *سيم هاي لوازم برقي را چك كنيد و از سالم بودن آن ها مطمئن شويد. توجه كنيد كه سيم ها را هرگز به ديوار، كف يا هر سطح ديگري ميخ يا پرچ نكنيد. سيم ها را از زير فرش يا قالي عبور ندهيد و اسبا ب خانه را روي آ ن ها نگذاريد ..
10)  *از گرفتن خروجي بيش از حد از يك پريز بپرهيزيد.
11)  *از به كار بردن لامپ هايي با ميزان وات قوي و نامناسب با مبزان تحمل نوع سيم كشي و سرپيچ، خودداري كنيد. هم چنين از مناسب بودن سرپيچ آن مطمئن شويد. لامپ ها را همواره با دقت ببنديد. شل بودن يا كج بودن لامپ در سرپيچ موجب اتصالي و آتش سوزي مي شود.
12)  *از فيوزها و كليدهاي مناسب در جعبه فيوز استفاده كنيد و هميشه هر فيوز سوخته يا خراب را با يك فيوز مشابه جايگزين كنيد.
13) *وسايل برقي را در معرض ترشح آب قرار ندهيد. اگر وسيله برقي داخل آب افتاد هرگز براي بيرون آوردن آن دست خود را داخل آب نبريد حتي اگر وسيله خاموش باشد. ابتدا كليد اصلي برق را قطع كنيد. سپس دوشاخه وسيله برقي را از پريز خارج كرده و آن را از آب خارج كنيد . اگر وسيله برقي به هر دليل خيس شد ابتدا توسط متخصص از سالم بودن آن مطمئن شويد سپس از آن استفاده نماييد.
14)  *كامپيوتر و ساير لوازم صوتي تصويري خود را چك كنيد و از صحت عمل آن ها مطمئن شويد. مراقب خراش ها يا صدمات مشابه بر روي سيم ها و بخش هاي الكتريكي آن باشيد. براي چنين لوازمي از يك دستگاه كنترل كننده جريان برق يا حداقل ترانسفورماتور استفاده كنيد.
15) * لامپ هاي هالوژن انرژي گرمايي بيشتري نسبت به ساير لامپ ها توليد مي كنند. هرگز اين لامپ ها را در تماس نزديك با پرده، لوازم پارچه اي يا آتش گير قرار ندهيد. در صورت عدم حضور در محل، لامپ هالوژن را خاموش نماييد. هرگز از چنين لامپ ها يا لامپ هاي جيوه اي براي روشن كردن اتاق كودكان استفاده نكنيد.
16)  *سيم كشي برق حمام بايد توكاربوده و حتي الامكان از گذاشتن كليد و پريز داخل حمام خودداري نماييد. 
17) * لامپ روشنايي داخل سرويس هاي بهداشتي و حمام بايد داراي حباب باشد.
18)  *محل كنتور و فيزهاي برق بايستي كاملا مشخص و به راحتي قابل دسترسي باشد.
19)  *هنگام كوبيدن ميخ به ديوار مواظب مسير سيم هاي برق داخل ديوار باشيد.
20)  *در حين برق كاري حتما از زيرپايي عايق مثل چوب و پلاستيك استفاده كنيد و قبل از شروع كار كليد كنتور برق را قطع نماييد.
توصيه هاي ايمني در مورد ساخت و ساز بنا :
1) حتي الامكان از پله هاي مارپيچي استفاده نشود.
2) از به كار بردن كف پوش هاي ناهموار و داراي پوشش سست خودداري شود.
3) شيشه ها بايد محكم و چند لايه باشند.

4) درب ها بايد از دو سمت قابل باز كردن باشند.
5)  *در منازل روستايي كه از تنور استفاده مي كنند بايستي حتما تنور دارای حفاظ و درپوش مناسب باشد تا مانع از دسترسي و سقوط كودكان گردد.
6) * به منظور جلوگيري از سوانحي نظير پرت شدن از ارتفاعات مثل پشت بام ، راه پله ، پله ، پنجره ، بالكن و يا هر جايي كه از سطح زمين بلند يا پست تر باشد و يا محل هايي مثل حوض، آب انبار، بركه، استخر و چاه بايد اين گونه مكان ها با حفاظ مناسب يا نرده محصور شوند تا امكان سقوط و يا خفگي در آن ها وجود نداشته باشد.
7)  *کف آشپزخانه و حمام نباید لغزنده باشد تا از زمین خوردن پیشگیری شود.
8)  *مراقب تهویه کافی جریان هوا در درون منزل باشید.
9) براي جلوگيري از زمين خوردن، راه پاه ها و راهروها را با نور مناسب روشن نگه داريد و از زيرفرشي هاي ثابت نگه دانده فرش استفاده كنيد.
10)  *به غير از پنجره هايي كه به پلكان اضطراري منتهي مي شوند، بر روي تمام پنجره ها شبكه محافظ نصب كنيد.
11)  *محل پخت و پز غذا بايد حتي الامكان از اتاق نشيمن يا راهرو جدا باشد زيرا كودك ممكن است در هنگام بازي با يك حركت اشتباه روي چراغ خوراك پزي و قابلمه و كتري آب جوش افتاده و باعث حادثه ناگوار و سوختگي شديد گردد.
12)  *لبه پله ها تيز و زاويه دار نباشد تا در صورت لغزش يا سقوط بر روي پله ها صدمات كم تري به فرد وارد شود.
13)  *راه پله ها كاملا تميز بوده و در مسير آن وسايل دست و پاگير گذاشته نشود و از روشنايي كافي در شب برخوردار باشد تا كودكان و دانش آموزان در مسير رفت و آمد دچار حادثه نشوند.
14)  *از اتاق هايي كه كف سراميك و لغزنده دارند براي سكونت دانش آموزان استفاده ننمائيد زيرا در صورتي كه مبتلا به پوكي استخوان باشند با يك زمين خوردن كوچك دچار شكستگي بزرگي مي شوند.
15)  *حفر چاه يك كار فني–  تخصصي است و مردم بايد توجه داشته باشند كه حفر چاه ها را به افراد مجرب و فني بسپارند.
16)  *ديوارها بدون دزر و شكستگي باشد.
17)  *ارتفاع پنجره ها از كف اتاق100-120 سانتي متر باشد و طوري باشد كه زياد باز نشوند (رعايت اين امر بخصوص در طبقات بالاي ساختمان ضروري تر است) . مي توان   شيشه هاي پاييني در و پنجره را در آورد و به جاي آن از تخته چوبي استفاده كرد.
18)  *شيشه هاي در معرض تردد را با نوار چسب هاي رنگي مشخص كنيد تا در هنگام تردد با آن ها برخورد نشود.
19)  *در مجاورت پنجره ها بالش، صندلي يا ميز تحرير قرار ندهيد زيرا احتمال دارد كه كودكان به كمك آن ها از پنجره بالا روند.
20) * كنتور آب نبايد در محل تردد باشد تا از خطر زمين خوردن جلوگيري شود.
توصيه هاي ايمني در مورد رفتارها در منزل:
1) از پوشيدن لباس​هاي قابل اشتعال در هنگام كار با اجاق گاز بپرهيزيد.
2) هرگز جهت تمیز کردن لکه​های لباس از مواد قابل اشتعال مثل بنزین و تینر به خصوص در فضا​های بسته حمام استفاده نکنید.

3) هرگز در محیطی که بوی گاز استشمام می​گردد کبریت یا برق روشن نکنید و ابتدا با باز نمودن درب و پنجره ها تهویه کافی را برقرار کنید.

4) از روشن کردن وسائل گرمازای بدون دودکش نظیر علاءالدین در فضای بسته مانند حمام خودداری شود، چون به دلیل تولید گازهای سمی، احتمال خفگی زیاد است.
5)  *اگر سيگار مي كشيد، از كشيدن سيگار در داخل خانه و در اطراف كودكان خودداري كنيد.
6)  *هرگز سيگار را به صورت روشن يا نيمه خاموش رها نكنيد و حتما آن را به دقت خاموش كنيد. مراقب باشيك كه هيچگاه در رختخواب سيگار نكشيد.
7)  *كيسه هاي نايلوني را از دسترس كودكان دور نگهداريد. به سر كشيدن كيسه توسط كودك و ناتواني در بيرون آوردن آن موجب مشكل در نفس كشيدن و نهايتا خفگي كودك مي گردد.
8)  *تا آنجا كه ممكن است از تماس مستقيم دست ها با انواع شوينده ها و پاك كننده ها خودداري كنيد و از دستكش استفاده نماييد.
9) * هنگام استفاده از نردبان يا چهارپايه بايد از سطح اتكاي آن با زمين كاملا مطمئن شويد و از نوع استاندارد و دوطرفه نردبان استفاده كنيد.
10)  *موقع پاك كردن شيشه ها و پنجره هاي منزل، از رفتن روي نرده ها يا قرنيزهاي آن خودداري نماييد.
11)  *برق وسيله برقي را قطع و سپس آن را تميز كنيد.
12) * موقع استفاده از وسايل گازسوز، ابتدا كبريت راروشن و بعد شير گاز را باز كنيد.
13)  *از سر رفتن غذا بر روي اجاق گاز جلوگيري كنيد.
14)  *از قرار دادن اشياء ، البسه و مواد قابل اشتعال در مجاورت وسايل گرمازا پرهيز كنيد.
15)  *از سر رفتن غذا بر روي اجاق گاز جلوگيري كنيد.
16)  *از قرار دادن وسايل گرمايي و بخاري در مسير رفت و آمد خودداري نماييد.
17)  *وسايل آتش زا مثل كبريت و فندك را به هيچ وجه در اختيار كودكان قرار ندهيد.
18)  *در هنگام خروج از منزل شير اصلي گاز را ببنديد.
19)  *از سوزاندن چوب يا ذغال درون خانه، چادر و محيط سربسته خودداري كنيد.
20) * فهرستي از شماره تلفن هاي اضطراري، پزشك خانوادگي و قسمت اورژانس نزديك ترين بيمارستان (جديد ترين شماره و كد) را در كنار تمام دستگاه هاي تلفن منزل قرار دهيد.


	


راهنمای پیشگیری از حوادث ترافیکی
	نکات زیر می​تواند در کاهش مرگ و میر ناشی از سوانح ترافیکی موثر باشد:
· آشنايي و رعايت دقيق قوانين رانندگي و  اصول ايمني در رانندگي
· استفاده از کلاه ایمنی برای موتورسواران و دوچرخه سواران
· استفاده از کمربند ایمنی برای  كليه سرنشینان خودرو
· استفاده از صندلی مخصوص کودکان بر حسب سن كودك
· نشاندن کودکان در صندلی عقب خودرو
· رعایت دقيق سرعت مجاز و مطمئنه
· رعایت فاصله مجاز تا وسیله نقلیه جلویی
· رعایت حق تقدم و احترام به قوانین راهنمایی و رانندگی
· مجهز نمودن وسیله نقلیه به تجهیزات ایمنی (Airbag، ترمز ABS، کپسول اطفای حریق، زنجیر چرخ و سایر تجهیزات متناسب با فصل)
· پرهیز از رانندگی طولانی مدت، رانندگی درحین خستگی
· پرهیز از رانندگی در زمان مصرف داروهای خواب آور، الکل و مواد مخدر
· پرهيز از بازي كردن در كوچه و خيابان
· استفاده از پل​هاي عابر يا مكان​هاي خط كشي براي عبور از عرض بزرگراه​ها و خيابان
· استفاده از پياده رو براي عبور از طول بزرگراه​ها و خيابان
· استفاده از پوشش رنگ روشن براي عبور از خيابان در هنگام تاريكي و غروب  
· دانستن نحوه برخورد با مصدوم
· انجام ساليانه معاينه فنی خودرو و آشنايي با خرابي ها و نقايص فني كه مي تواند حادثه ساز باشد.


توصيه های اختلالات روانپزشكي
	توصيه هاي اختلالات شديد و خفيف رواني
هرچند كه اختلالات شديد رواني علائم رنج آور و ناخوشايندي براي بيمار و خانواده او دارند و در برخي مواقع فرد بيمار ممكن است به خود يا ديگران آسيب بزند اما اين اختلالات قابل درمان هستند و اگر به موقع شناسايي و درمان شوند تحت كنترل قرار مي گيرند و از عوارض آن ها كاسته مي شود.
به بيمار و خانواده او آموزش داده شود كه داروهاي تجويز شده توسط پزشك، بايد به موقع و مرتب مصرف شوند. هرچند كه داروهاي روانپزشكي در ابتداي مصرف عوارض جانبي دارند اما با ادامه مصرف اين عوارض برطرف شده يا قابل تحمل مي شود.
اين كه بيمار در كنار خانواده اش باشد و از سوي خانواده مورد مراقبت، احترام و حمايت قرار گيرد به بهبودي او كمك مي كند.
بيمار هرگز نبايد داروها را به يك باره و بدون نظر پزشك قطع كند چون اين كار موجب عود مجدد بيماري مي گردد.
مدتي پس از شروع دارو درماني و كنترل علائم بيمار، بيمار مي تواند به محيط كارو اشتغال خود بازگردد، كه اين امر نيز به بهبودي سريع تر بيمار كمك مي كند.
به افراد خانواده بيمار آموزش داده شود كه بيمار را طرد نكنند و او را مورد تمسخر و استهزاء قرار ندهند.
توصيه هاي صرع كوچك
بهورز بايد در هنگام وقوع حمله صرع، كمك هاي اوليه لازم را براي كسي  كه دچار حمله صرع شده انجام دهد.
كمك هاي اوليه در حمله صرع :
فضاي دورو بر بيمار را خلوت كنيد و اشياء خطرناك را از او دور كنيد و اگر بيمار حين حمله در محيط خطرناكي قرار دارد اورا به يك محل امن ببريد. سر بيمار را به پهلو بچرخانيد تا آب و كف دهانش موجب خفگي او نگردد. به حالت هاي چشم و صورت و بدن بيمار حين حمله توجه كنيد تا بتوانيد نوع حمله را براي پزشك توضيح دهيد. 
هرگز اشياء سفت را بين دندان هاي بيمار قرارندهيد زيرا موجب شكسته شدن دندان ها و آسيب به لثه او مي شود. فك بيمار را به زور باز نكنيد. دست و پاي بيمار را سفت نگيريد زيرا ممكن است دست و پايش بشكند. چيزي به بيمار نخورانيد زيرا بيمار خفه مي شود.
خونسرد باشيد پس از چند دقيقه حمله صرع پايان مي گيرد. 
* در مورد كودكي كه دچار تشنج تب شده است دستو پا و پيشاني او را با حوله و آب سرد كمپرس كنيد. هرگز او را لاي پتو نپيچيد و بدن او را گرم نكنيد. او را به پزشك ارجاع فوري دهيد. 
موارد ذيل را به بيمار و خانواده او آموزش دهيد :
بيمار صرعي كه درمان نشده است نبايد شغل هاي خطرناك داشته باشد و بايد از قرار گرفتن در معرض اشياء و مكان هاي خطرناك و ناايمن خودداري كند. اين بيمار نبايد به آب و آتش و ارتفاع نزديك شود و از رانندگي نيز بايد پرهيز نمايد زيرا در هريك از حالتهاي فوق ممكن است دچار حمله صرع شده و جان خود و اطرافيانش را به خطر بيندازد.
بيمار صرعي تحت درمان مي تواند به اشتغال يا تحصيل روزمره خود ادامه دهد. 
حين حمله صرع فقط بايد كمك هاي اوليه و مراقبت هاي لازم براي بيمار انجام شود و در آن لحظه هيچ گونه درماني لازم نيست.
 بيمار بايد داروهايش را به طور مداوم و مرتب مصرف كند و بدون نظر پزشك داروهايش را قطع يا كم نكند زيرا اين كار موجب وخامت بيماري او مي گردد.
توصيه هاي ساير اختلالات روانپزشكي
والدين بايد رفتار محبت آميز توأم با پذيرش و احترام با فرزند خود داشته باشند و در تقويت اعتماد به نفس او تلاش كنند. اما در عين حال بايد در مقابل نافرماني هاي فرزندشان و در مواردي كه رفتارهاي نامناسب و ناشايستي از وي سر مي زند در مقابل او رفتار قاطعانه از خود نشان دهند. اما قاطعيت به معني سركوب كردن خواسته ها و نيازهاي فرزندشان و اعمال خشونت، تحقير كردن و كتك زدن او نيست. بلكه رفتار قاطعانه به اين معني است كه والدين اشتباه فرزندشان را به طور جدي و واضح به او گوشزد كنند و خواسته اي كه از او دارند مطرح نمايند . 
آموزش مهارت هاي فرزند پروري به والدين در پيشگيري از بروز اختلالات كودكان و نوجوانان بسيار مؤثر است و منجر به تربيت فرزنداني لايق، شايسته و با كفايت مي شود. 
اگر در خانواده ها فرزندان دچار اختلال روانپزشكي هستند والدين بايد از آن ها مراقبت نمايند و با آن ها رفتار محترمانه و محبت آميز داشته باشند و نسبت به درمان آن ها توسط پزشك اقدام نمايند. همچنين بايد مراقب باشند كه فرزند آن ها داروهاي تجويز شده را به موقع و مداوم مصرف نمايد و بدون تجوي پزشك داروها را قطع يا كم نكنند. اگر توصيه هاي غيردارويي هم توسط پزشك داده شده است،  فرزندشان را در انجام آن توصيه ها ياري دهند. 
 نكته : 
پيگيري و مراقبت اختلالات روانپزشكي توسط بهورز به علل ذيل انجام مي گيرد:
1-  مراجعه بيمار به پزشك در موعد تعيين شده توسط پزشك                      2-  مصرف مرتب و صحيح داروها طبق تجويز پزشك
       3-  قطع نكردن و كاهش ندادن مصرف داروها بدون تجويز پزشك                 4-  مراقبت از عود  بيماري براي بيماراني كه بهبود يافته اند.


راهنما و توصيه های بهداشتی دوران بلوغ 
	توصیه های بلوغ
بلوغ انتقال از مرحله کودکی به بزرگسالی و زمان کسب قدرت باروری است. بلوغ از نظر لغوی به معنی رسیدن به سن رشد مرد یا زن شدن، پختگی و به حد کمال رسیدن می باشد. بلوغ  یکی از حیاتی ترین مراحل زندگی انسان است که در این مرحله تغییرات سریع رشد و نمو و اجتماعی به وجود می آید. در روند این تغییرات، نوجوانان تمایل دارند با والدین خود به عنوان یک منبع اطلاعاتی ارتباط برقرار کنند. بسیاری از مشکلات مختلف جسمی، روانی و اجتماعی مانند بیماریهای عفونی، ازدواج ناموفق، حاملگی زودرس و پرخطر، بیماری قلبی و عروقی، بیماریهای مزمن و مرگ و میر مادر و کودک ریشه در بلوغ دارد.
به دلیل ناگهانی بودن شروع علائم بلوغ، نوجوان با موارد ناآشنایی روبرو می شود که گاهی احساس خوشحالی و گاهی نگرانی در او ایجاد می شود. شروع بلوغ با ظهور علائم رشد جسمانی است که ازدیاد فعالیت، مسئولیت پذیری، آزادی طلبی و تغییرات خلق و خو را به دنبال دارد.
تغییرات مهم بلوغ جسمی در پسران
تغییر در اندازه اندام های بدن: افزایش سریع قد در مراحل اولیه بلوغ است که ابتدا از دست ها و پاها شروع شده و سپس ساق پاها و ران ها رشد می کند. رشد تنه، سینه و پهن شدن شانه ها در آخر اتفاق می افتد. در این دوره اندازه قلب، ظرفیت ریه و حجم خون افزایش می یابد. رشد اندام ها ابتدا بسیار ناموزون ولی در نهایت حالت موزون و مردانه پیدا می کند. 
صفات اولیه جنسی: به فعالیت بیضه ها و آلت تناسلی مربوط است. اولین علامت بزرگ شدن بیضه هاست که اغلب در 5/9 سالگی اتفاق می افتد و در حدود 20 سالگی به طور کامل رشد      می کند. کمی بعد از رشد بیضه ها، رشد آلت تناسلی نمایان می شود که در افراد مختلف متفاوت بوده و ممکن است موجب نگرانی برخی از پسران شود ولی با توضیح در مورد فعالیت اعضای تناسلی هنگام تحریک جنسی می توان این نگرانی را رفع کرد. معمولا در این دوران پسرها احتلام (انزال یا خروج مایع منی که مایع لزج حاوی نطفه یا اسپرم است) در خواب را تجربه می کنند. این امر یکی از معیارهای بلوغ است.
صفات ثانویه جنسی: این صفات به طور مستقیم با تولیدمثل ارتباط ندارد و شامل:
( رویش موهای شرمگاهی که حدود یک سال بعد از بزرگ شدن بیضه ها و آلت تناسلی ظاهر می شود. در ابتدا موها کم، نازک و ظریف بوده و به تدریج تیره، زبر و مختصری مجعد و پیچ دار    می شود.
( رویش موی زیربغل وافزایش موهای بدن که پس از تکمیل موهای زهار اتفاق می افتد.
( ریش و سبیل که از 14 تا 18 سالگی شروع به روییدن می کند.
( تغییرات پوست بدن که پوست زبر شده و منافذ آن بازتر می شود. در اثر تحریکات هورمون مردانه، فعالیت غدد چربی افزایش یافته و جوش هایی روی صورت و بدن (آکنه) ظاهر می شود. در این دوران تعریق بخصوص در ناحیه زیربغل افزایش می یابد که ممکن است کمی بوی ناراحت کننده تولید کند.
( تغییر صدا که ناشی از رشد طناب های صوتی است. ابتدا صدا خشن و سپس بم و آهنگ آن مطلوب تر می شود.
( رشد عضلات بخصوص در عضلات سینه، ساق ها، بازوان و شانه ها اتفاق می افتد.
تغییرات مهم بلوغ جسمی در دختران
جهش رشدی: افزایش سریع قد در دختران حداقل 2 سال زودتر از پسران اتفاق می افتد به طوری که در مدت یک سال قد دختران حدود 6 تا 11 سانتی متر بیشتر می شود. جهش رشد معمولاً دو سال پس از جوانه زدن پستانها و یک سال قبل از شروع عادت ماهانه رخ می دهد. هورمون های جنسی موجب کند شدن رشد استخوان ها می شود، به همین دلیل بعد از قاعدگی سرعت رشد قد کندتر شده و بیش از 6 سانتی متر قد دخترها افزایش نمی یابد. 
تغییرات سایر اعضا: علاوه بر رشد قد، جذب چربی در بدن و توزیع آن به شکل زنانه در ران ها و پستانها و سایر قسمت های بدن اتفاق می افتد. لگن پهن شده، موهای زیر بغل شکل زنانه پیدا می کند و اندام ها از قبیل قلب، کبد، کلیه ها و دستگاه گوارش بزرگ می شود. فعالیت غدد چربی و عرق زیاد می شود و در برخی از دختران جوش صورت ظاهر می شود. 
رشد پستان ها: معمولاً در سنین 5/7 تا 5/12 سالگی و به طور متوسط 5/9 سالگی روی می دهد. جوانه زدن پستانها از نوک شروع و به طور معمول دردناک و حساس شده و دو طرفه می باشد. در پایان دوره بلوغ، رشد پستان کامل می شود.
رشد موهای شرمگاهی: متعاقب رشد پستانها و به طور متوسط در سن 5/10 سالگی، موهای شرمگاهی در حاشیه داخلی لب های فرج و ناحیه زیر بغل ظاهر می شود.
قاعدگی: آخرین مرحله بلوغ است که در سن 9 تا 16 سالگی و به طور متوسط 13 سالگی اتفاق می افتد. رحم، واژن و اعضای تناسلی زن به اندازه کافی رشد می کند. قاعدگی به خروج خون و قطغات ریزش یافته لایه پوششی رحم اطلاق می شود که پس از یک تخمک گذاری طبیعی و در صورتی که حاملگی صورت نگیرد، اتفاق می افتد. اولین روز یک دوره خونریزی تا اولین روز خونریزی بعدی را یک دوره عادت ماهانه گویند که معمولاً بین 21 تا 39 روز است. میزان خون خارج شده در هر نوبت 30 تا 80 سی سی است که طی 3 تا 7 روز خارج می شود.
اولین قاعدگی در سن 11 تا 13 سالگی اتفاق می افتد. قاعدگی های اول بدون تخمک گذاری بوده و از نظر فواصل زمانی مقدار خون و مدت زمان خونریزی نامنظم و غیر قابل پیشگیری است. طی 2 تا 5/2 سال پس از شروع قاعدگی به صورت خود به خود منظم می شود.
علائم جنسی و روانی قبل از عادت ماهانه: در چند روز قبل از شروع عادت ماهانه، علائم جنسی و روانی در برخی خانم ها ایجاد می شود که با شروع خونریزی و یا در روزهای خونریزی از بین می رود. 
علائم جسمی: افزایش وزن، احساس سنگینی در شکم و کل بدن ، تورم دست ها و صورت، بزرگ شدن یا دردناک شدن پستانها، سردرد، تهوع و استفراغ، اسهال، بی اشتهایی و یا تمایل به برخی از غذاها، خستگی، تکرر ادرار، کمردرد و دردزیربغل. دل درد ممکن است چند ساعت قبل و یا هم زمان با خونریزی شروع شود که معمولاً بیش از 2 یا 3 روز اول ادامه نمی یابد.
علائم روانی: تغییرات خلق، نگرانی، افسردگی، ناامیدی، تحریک پذیری، کاهش قدرت تمرکز، منفی گرایی و تغییر تمایلات جنسی همراه با دل درد در تمامی افراد کمابیش دیده می شود.
توصیه های بهداشتی: 
- حمام کردن و شستن تمام بدن با آب گرم و صابون بهترین وسیله نظافت پوست بوده و بوی بد بدن را از بین  می برد.
- جوش را نباید دست کاری کرد. چندین بار در روز باید پوست را با آب و صابون شستشو داد. احتیاجات پوست را هر روز حداقل یک ساعت با هوای تازه تأمین کرد.
- تحرک و ورزش فراموش نشود.
- رعایت نکات بهداشتی در دوران عادت ماهانه:
1- در این دوران از نوار بهداشتی استفاده و نوارها را با فاصله کم و حداقل 3 تا 5 بار عوض شود. در صورتی که نوار بهداشتی در دسترس نیست، از پارچه نخی استفاده نموده و مرتب آن را تعویض کرده و پس از شستشوی با آب و مواد شوینده، آن ها را با اتو کشیدن یا در معرض آفتاب گذاشتن خشک کرد. 
2- از لباس های زیر نخی استفاده شده و آن را مرتب تعویض کرده و پس از شستشو با اتو یا در آفتاب خشک شود.
3- استحمام روزانه با آب گرم و به صورت ایستاده منعی ندارد.
4- قاعدگی را باید نشانه صحت و سلامت بدن دانست.
5- استفاده از دوش یا کیسه آب گرم و ماساژ کمر موجب تسکین دردهای عادت ماهانه می شود. در صورت نیاز، مصرف برخی داروها مانند استامینوفن یا مفنامیک اسید یا ایبوبروفن توصیه می شود.
نيازهای تغذیه ای و تغذیه مناسب دوران بلوغ 
دوران نوجوانی يكی از حساس ترين دوره های تكامل انسان است. رشد نسبتآ يكنواخت دوران كودكی به يك دوران جهش رشد سريع تبديل می شود كه نيازهای ويژه غذايی را ايجاب می كند. تغذيه نوجوانان به سه دليل عمده آسيب پذير است: 
· به دليل روند سريع رشد جسمی و تكامل، ميزان نياز به مواد مغذی افزايش می يابد. 
· تغيير در شيوه زندگی و عادات غذايی نوجوانان ميزان دريافت مواد مغذی ايشان را تحت تاثير قرار می دهد. 
· شرايطی از قبيل فعاليت های شديد ورزشی يا بی حركتی طولانی و ديگر شرايط ويژه كه ممكن است در اين دوران اتفاق باعث تغيير ميزان نياز ايشان به مواد مغذی می شود. 
انرژی
 نياز به انرژی در نوجوانان به دليل متفاوت بودن سرعت رشد و ميزان فعاليت جسمی متفاوت است. نياز به انرژی در پسران نوجوان زيادتر است زيرا افزايش سرعت رشد پسران بيشتر بوده وعضلات آنان بيشتراز دختران است. توصيه می شود در برنامه غذايی روزانه نوجوانان مواد نشاسته ای (نان، برنج، ماكارونی و ....) به مقدار كافی گنجانده شود. بخش عمده انرژی مورد نياز آن ها از طريق مصرف اين مواد بايد تامين گردد. 
پروتئين
در دوران بلوغ سرعت رشد بدن بيشتر می شود و چون بدن برای رشد به پروتئين نياز دارد نوجوانان بايد در برنامه غذايی روزانه خود از منابع پروتئين حيوانی (گوشت، تخم مرغ، شير و....) و پروتئين گياهی (حبوبات و غلات) بيشتر استفاده نمايند. برای افزايش ارزش غذايی بهتر است پروتئين های حيوانی و گياهی همراه هم (مثلاً نان و تخم مرغ، نان و شير، شير برنج، ماكارونی با پنير، نان و پنير، نان و ماست) و يا دو نوع پروتئين گياهی با هم (مثلاً عدس پلو، لوبيا پلو، عدسی با نان، لوبيا با نان) مصرف گردند. 
ويتامين ها و املاح
نوجوانان بايد با مصرف روزانه چهار گروه اصلی غذايی (شير و لبنيات، نان و غلات، گوشت و تخم مرغ و حبوبات و مغزها، ميوه ها و سبزی ها) ويتامين ها و املاح مورد نياز خود را تامين نمايند.
كمبود برخی ويتامين ها و املاح از جمله ويتامين C، A، آهن، روی و كلسيم در نوجوانان به ويژه دختران نوجوان شايع تر است.
* ويتامين         A 
نوجوانان چون در حال رشد هستند بايد در برنامه غذايی روزانه خود از مواد غذايی دارای ويتامين A مانند كره، جگر، شير، زرده تخم مرغ، انواع سبزی های برگ سبز نظير اسفناج و سبزی های زرد و نارنجی مانند هويج، كدو حلوايی و ميوه هايی نظير هلو، آلو، زردآلو، خرمالو، طالبی و ساير ميوه های زرد و نارنجی رنگ بيشتر استفاده نمايند.
* ويتامين         D  
جگر، زرده تخم مرغ، پنير و ماست كه از منابع خوب ويتامين D هستند بايد در برنامه غذايی روزانه نوجوانان گنجانده شوند. زيرا ويتامين D برای رشد اسكلت بدن لازم است. ويتامين D با افزايش جذب كلسيم و فسفر از روده باريك به استحكام استخوان ها كمك می كند، در اثر تماس مستقيم نور آفتاب با پوست بدن، (نه از پشت شيشه) ماده ای به نام دهيدرو كلسترول كه در زير پوست وجود دارد به ويتامين D تبديل می گردد. بنابراين مهم ترين منبع تامين كننده ويتامين D بدن انسان، نور خورشيد می باشد.
 * ويتامين های گروه        B
در دوران بلوغ به دليل افزايش نياز به انرژی، نياز به ويتامين های گروهB افزايش می يابد. اين ويتامين ها برای آزاد شدن انرژی از كربوهيدرات ها لازم هستند بنابراين ويتامين های گروه B مانند: B1، B2، B6، B12  و.... بايد در دوران بلوغ بيشتر مصرف شوند. اين گروه ويتامين ها در گوشت قرمز، ماهی، جگر، دل، قلوه، تخم مرغ، شير و لبنيات وجود دارد. 
* ويتامين C
نوجوانان بايد هر روز از منابع غذايی غنی از ويتامين C مانند انواع مركبات، گوجه فرنگی، انواع فلفل سبز، كلم، گل كلم، سيب زمينی، شلغم، ترب، پياز، طالبی، كاهو و انواع سبزی های تازه مصرف نمايند.نوجوانانی كه ميوه و سبزی تازه در برنامه غذايی روزانه خود مصرف نمی كنند اغلب با كمبود ويتامين C مواجه می شوند.ويتامين C برای مقاومت بدن در مقابل بيماری ها ضروری است. بنابراين بايد نوجوانان را تشويق نمود كه هر روز ميوه و سبزی تازه و خام مصرف كنند. سبزی های پخته و ميوه هايی كه به شكل كمپوت درآمده اند ويتامين C كافی ندارند چون اين ويتامين در اثر حرارت از بين می رود.
در طول سال های رشد سريع، ميزان نياز به املاحی از قبيل كلسيم، آهن، روی، منيزيم تا دو برابر افزايش می يابد.  
* آهن
نياز آهن در دوران بلوغ بيشتر می شود. در دختران، در زمان جهش رشد نياز به آهن به حداكثر می رسد ولی پس از آن نيز به دليل از دست دادن خون قاعدگی كماكان اين نياز در حد بالا باقی     می ماند. نوجوانان بايد در برنامه غذايی روزانه شان از غذاهای حاوی آهن مانند گوشت، مرغ، ماهی، جگر، حبوبات و سبزيجات برگ سبز استفاده نموده و با مصرف مواد غذايی حاوی ويتامين C همراه با غذا (مركبات، گوجه فرنگی و سبزی های تازه) به جذب آهن غذا كمك كنند زيرا ويتامينC موجب می شود كه آهن غذا بهتر جذب شود.  
* كلسيم
 به دليل رشد سريع استخوان های بدن نياز به كلسيم در دوران بلوغ افزايش می يابد. اگر نوجوانان هر روز از شير و فرآورده های شيری (ماست، پنير، كشك، بستنی) به مقدار كافی استفاده نمايند نياز به كلسيم در آنان تامين می شود. مصرف روزانه سه واحد از گروه شير و لبنيات برای نوجوانان توصيه می شود. هر واحد معادل يك ليوان شير و يا يك ليوان ماست و يا 60 گرم پنير(به اندازه دو قوطی كبريت) می باشد.
دختران و پسران نوجوان اغلب تمايل زيادی به مصرف انواع نوشابه های گازدار دارند. اين نوشابه ها حاوی مقادير زيادی فسفر هستند و می توانند موجب عدم تعادل كلسيم و فسفر در بدن بشوند. بنابراين در صورت مصرف مداوم نوشابه ها احتمال كمبود كلسيم افزايش می يابد. كمبود كلسيم در طولانی مدت موجب بروز پوكی استخوان در بزرگسالی می شود. به منظور افزايش دريافت كلسيم به جای نوشابه از دوغ كم نمك استفاده كنيد.
* روی
در دوران بلوغ به دليل افزايش سرعت بدن نياز به پروتئين ها افزايش می يابد و چون روی برای ساختن پروتئين مورد نياز است بنابراين نياز به روی در دوران بلوغ بيشتر می گرددو بايد در برنامه غذايی روزانه نوجوانان منابع غذايی حاوی روی يعنی گروه گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزها گنجانده شود.
* يد
يد ماده اصلی ساختمان غده تيروئيد است و نقش مهمی در رشد و نمو بدن دارد. غذاهای دريايی مانند ميگوی آب شورغنی ترين منابع غذای يد می باشند. مقدار يد لبنيات و تخم مرغ متغير است و بستگی به فصل سال و ميزان يد خاكی كه حيوان در آن پرورش يافته است دارد. از آنجايی كه آب و خاك كشور ما ميزان يد كافی ندارد جهت پيشگيری و كنترل اختلالات ناشی از كمبود يد، مصرف نمك يد دار الزامی است.
 برنامه غذایی روزانه نوجوانان
مصرف روزانه 3 واحد گروه شير و لبنيات، 2 تا 3 واحد گوشت و حبوبات، 3 تا 5 واحد گروه سبزی ها و ميوه ها و 6 تا 11 واحد گروه نان و غلات برای نوجوانان توصيه می شود. مقدار هر واحد در قسمت گروه های غذايی ذكر شده است. نوجوانان بايد هر روز از سه وعده غذای اصلی و دو ميان وعده استفاده كنند. قسمتی از انرژی روزانه نوجوان بايد از طريق مصرف ميان وعده ها تامين شود. بنابراين نوجوانان بايد از ميان وعده هايی استفاده نمايند كه هم انرژی زا باشند و هم موادی كه برای رشد و سلامت بدن آن ها لازم است را تامين نمايند. ميان وعده های مناسب عبارتند از ميوه های تازه و خشك، كشمش، خرما، انجير، پسته، بادام، گردو، توت خشك، نان كشمشی، عدسی، شير و كلوچه، ساندويچ های كوكو، مرغ، تخم مرغ و .... .  
به دانش آمزان توصيه شود در وعده صبحانه، نان به عنوان منبع تامين انرژی، پنير يا تخم مرغ به عنوان يك منبع پروتئين و شير برای تامين كلسيم گنجانده شود. كره همراه با مربا يا عسل يا خرما بخشی از انرژی مورد نياز رئزانه را تامين می كند.علاوه بر آن كره منبع خوبی از ويتامين های محلول در چربی مانند ويتامين A وD می باشد.
اهميت تغذيه دختران
دختران امروز مادران فردا و كليد سلامتی نسل كنونی و آينده می باشند. تمام مطالعات انجام شده نشان داده است كه بسياری از مشكلات دوران بارداری و تولد نوزادان نارس ارتباط مستقيم با وضع تغذيه مادر در زمان قبل از بارداری و سنين قبل از ازدواج دارد.
به طور كلی، دخترانی كه زندگی خود را با تغذيه ناكافی در دوران كودكی همراه با بيماری شروع كرده و به دوره نوجوانی پا می گذارند، از يك طرف به علت كمبودهای تغذيه ای با كاهش قدرت يادگيری، افت تحصيلی، افزايش ابتلاء به بيماری ها و كاهش توانمندی ذهنی و جسمی مواجه هستند و از سوی ديگر، پس از ازدواج نمی توانند دوران بارداری و شيردهی ذخاير بدنی مادر مصرف می شود و سوء تغذيه او تشديد يافته و سوء تغذيه علاوه بر مادر گريبانگير فرزندش نيز می شود.
به طور كلی مطالعات انجام شده نشان داده است كه در دخترانی كه از زمان تولد تا بلوغ غذای متعادل و كافی مصرف كرده اند در هنگام بارداری و زايمان با مشكلات كم تری روبه رو هستند. اندازه لگن بستگی به قد دارد و لگن در دخترانی كه خوب تغذيه شده اند به شكلی است كه وضع حمل آسان تر انجام می شود. در زنانی كه در دوران كودكی به علت كمبود ويتامين D مبتلا به راشی تيسم شده اند، لگن تغيير شكل داده و زايمان آن ها اغلب با سزارين همراه است. 
به علت كمبود آهن و كم خونی ناشی از آن ذخاير آهن بدن آن ها تخليه می شود. اين دختران اغلب پس از ازدواج و در دوران بارداری از كمبود آهن شديد رنج می برند و در اين مادران نه تنها خطر مرگ و مير به علت خونريزی هنگام زايمان افزايش می يابد بلكه نوزادانی كه به دنيا می آورند كم وزن يا نارس بوده و ذخاير آهن كافی ندارند. كم خونی فقر آهن در دوران بارداری و 2 سال اول زندگی اثرات جبران ناپذيری بر رشد و تكامل مغزی كودكان دارد و موجب كاهش بهره هوشی به ميزان 5 تا 10 امتياز می شود.
مثال هايی از يك صبحانه مناسب برای دانش آموزان و نوجوانان
نان و پنير و گردو، نان و پنير و گوجه فرنگی، نان و پنير و خيار، نان و تخم مرغ و گوجه فرنگی، نان و كره و مربا، نان و كره و خرما، نان و پنير و خرما است. مصرف يك ليوان شير همراه با صبحانه توصيه می شود.
انواع غذاهای سنتی مانند عدسی با نان، خوراك لوبيا با نان و انواع آش های محلی از غذاهای مفيد و با ارزش بالای غذايی به شمار می روند كه در برخی از مناطق به عنوان صبحانه مصرف       می شوند. معلمين و مراقبين بهداشت مدارس در آموزش تغذيه به دانش آموزان، بايد مصرف آن ها را ترويج و تشويق كنند.
 عوارض رژيم های غذايی برای كاهش وزن در دوره بلوغ
عوارض زيانبار كاهش وزن بر سلامتی ممكن است در افرادی كه اضافه وزن ندارند اما دريافت كالری خود را به شدت محدود می كنند بيشتر می باشد. در اين افراد كاهش توده عضلانی بيشتر از توده چربی است. رژيم غذايی كه با محدود كردن وعده های غذايی و يا ناشتايی همراه باشد منجر به كاهش وزن سريع می شود كه اساساً به علت كاهش آب بدن و توده عضلانی است. اثرات زيانبار رژيم های غذايی كاهش وزن در دوره بلوغ علاوه براختلال رشد شامل كمبودهای تغذيه ای، اختلالات قاعدگی، ضعف، خستگی، گيجی، افسردگی، تحريك پذيری، يبوست، نداشتن تمركز حواس و اشكال در خوابيدن می باشد.
تنفس بدبو، ريزش مو و خشكی پوست از عوارض رژيم های غذايی با محدوديت شديد كالری است. افزايش خطر ابتلاء به سنگ صفرا نيز از عوارض جدی تر اين گونه رژيم های غذايی است.
متاسفانه تاخير رشد و تاخير در بلوغ جنسی در اثر دريافت ناكافی غذا با كوتاه قدی غير قابل جبران در اثر كمبود مواد غذايی مغذی به ويژه ريز مغذی ها گزارش شده است. 39% اين موارد با اختلالات غذا خوردن همراه بوده است و اصلاح آن منجر به جبران رشد از دست رفته نشده است.
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 شود و علاوه بر آن به علت بروز انواع كمبودهای تغذيه ای سلامت آنان به خطر افتاده و با مشكلات متعددی مواجه خواهند شد.
فعالیت بدنی دوران بلوغ
همه کودکان و نوجوانان باید روزانه دست کم 30 تا 60 دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط تا زیاد داشته باشند. همچنین کودکان و نوجوانان باید تشویق شوند تا در فعالیت های گوناگون ورزشی شرکت کنند تا به مهارت های مختلفی دستیابی پیدا کنند. ورزش موجب بهبود کار دستگاه های مختلف بدن می شود، فشارهای عصبی و روانی را کاهش می دهد، در افزایش ظرفیت شخصیتی نوجوان و تقویت خودباوری، احساس لیاقت و توانایی و گسترده شدن روابط اجتماعی نقش دارد. ورزش مناسب سبب می شود نوجوان در برابر مشکلات زندگی صبر و تحمل بیشتری داشته باشد و اگر به ورزش کردن عادت کند، گرفتار بسیاری از بیماری ها در سنین میانسالی نخواهد شد.
ویژگیهای روانی و رفتاری دوران بلوغ
نوجوان طی دوره بلوغ علاوه بر تغییرات جسمی، دستخوش یک سری تغییرات و علائم روانی نیز می شود که شناخت آن برای برخورد صحیح کمک بسیار می کند.
برخی ویژگیهای روانی و رفتاری بلوغ دختران 10 تا 14 سال:  میل به گوشه گیری، حساسیت بسیار به انتقاد دیگران، بی قراری، بی ثباتی، تحریک پذیری، نوسان در خلق و خو، مخالفت با خانواده و دوستان، در رویا فرو رفتن، شرم و حیای مربوط به تغییرات بلوغ، تنبلی و سستی، نافرمانی از بزرگ ترها، خیره سری و خودرایی، نداشتن احساس امنیت و اعتماد به نفس، مقاومت در برابر پند و اندرز والدین، تمایل شدید به ارتباط با دوستان و گفتگوی پنهانی، حساسیت به آراستگی ظاهر خود و صرف وقت جلوی آینه و پوشیدن لباس به گونه متفاوت با معیارهای خانواده. 
برخی ویژگیهای روانی و رفتاری بلوغ پسران 14 تا 19 سال:  اختلال در توجه، مخالفت با والدین و دیگر بزرگسالان، اختلال در خلق و خوی و سلوک و رفتار، اضطراب و نگرانی، اختلال در خواب،         بی اشتهایی یا پر اشتهایی، افسردگی و پرخاشگری، کنجکاوی و تمایل به جنس مخالف، تمایل به خود ارضایی.
برخی ویژگیهای روانی و رفتاری بلوغ دختران 15 تا 19 سال:  اکثر نوجوانان در این سن بالغ شده اند و تعدادی از آن ها رشد جنسی را که بهترین تغییر این دوره است خوشایند و برخی موجب ناراحتی و دستپاچگی خود می دانند. معیارهای رفتار و لباس پوشیدن توسط همسالان تعیین می شود، کنجکاوی رو به افزایش نسبت به جنس مخالف دارند، در رویاهای عاشقانه فرو می روند، تفکر انتزاعی دارند و جهت گیری آینده و اندیشیدن درباره تحصیل و اشتغال و ازدواج بخش مهمی از رویاهای آن ها را تشکیل می دهد.
چند توصیه برای والدین
- برای بروز اختلاف نظرها آمادگی داشته باشند،
- آماده باشند که مورد محک قرار گیرند،
- انعطاف پذیر باشند،
- همه چیز را جدی نگیرند، 
- حس شوخ طبعی خود را حفظ کنند،
- بیش از حد تحت تأثیر نوجوان قرار نگیرند،
- از دانش و آگاهی برخوردار باشند،
- به نوجوان در کسب مهارتهای اجتماعی و زندگی کمک کنند،
- حس مسئولیت پذیری واعتماد به نفس را تقویت کنند،
- با تغییرات بلوغ آشنا کنند،
- عزت نفس نوجوانان را با برخورد احترام آمیز افزایش دهند،
- با ایجاد رابطه صمیمانه و احترام آمیزو درک شرایط وی، تعارضات ااجتماعی و رفتاری را کاهش دهند،
- با رفع تبعیض، ریشه حسادت را بخشکانند،
- عملکرد جنسی را آموزش دهند،
- مشاور خوب و قابل اعتمادی برای نوجوان باشند.


توصيه هاي ايمني بيماري هاي آميزشي
	علائم بيماري هاي آميزشي
- ترشحات مجاري ادراري 
- زخم هاي تناسلي و ترشحات مهبلي (افزايش مقدار، تغيير بو، رنگ و قوام همراه با سوزش، خارش و درد در زمان تماس جنسي)
- بيماري التهابي لگن (درد زير شكم)
- بزرگي غدد كشاله ران
- تورم پوست بيضه
راه هاي انتقال بيماري هاي آميزشي 
- تماس جنسي با فرد آلوده
- اشتراك در سوزن تزريقي آلوده در معتادان تزريقی و خالكوبي
- از مادر آْوده به جنين و نوزاد
- به ندرت از طريق انتقال خون
- راه هاي ورود عامل بيماري، اندام هاي تناسلي، مجاري ادراري، مخاط دهان، چشم، مقعد و خون هستند
راه هاي انتقال بيماري هاي آميزشي 
1- خويشتن داري در دوران تجرد (عزت نفس)
2- وفاداري به همسر
3- استفاده از كاندوم به منظور كاهش احتمال خطر
4- جايگزيني رفتار كم خطر به جاي پر خطر
5- اقدام براي درمان خود و شريك جنسي به منظور پيشگيري از عفونت مجدد
 


عمليات احياء
	اقدامات زیر را گام به گام انجام دهید:
1. راه هوایی را  پاک کنید:
مصدوم را به پهلو بخوابانید.
سر را به عقب خم کنید.
داخل دهان مصدوم را نگاه کنید، اگر عامل انسداد قابل مشاهده بود، آن را بیرون آورید.
2. راه هوایی را باز کنید:
مصدوم را به پشت بخوابانید و در کنار سر وی زانو بزنید.
3. تنفس را کنترل کنید.
جریان هوا را در مجاری تنفسی بیمار احساس کنید و بشنوید.
به حرکات قفسه سینه بیمار توجه کنید.
4. تنفس امدادی:
این تنفس به دو صورت دهان به دهان و يا دهان به بینی قابل انجام است.
برای تنفس دهان به دهان:
یک دم معمولی انجام دهید.
بینی بیمار را با دو انگشت مسدود کنید.
دهان خود را روی دهان بیمار قرار دهید و به داخل مجاری تنفسی او بدمید.
دهان خود را از دهان بیمار جدا کنید تا هوای بازدم خارج شود.
تنفس دهان به دهان را یک بار دیگر تکرار کنید.
برای تنفس دهان به بيني:
هنگامی که نمی​توانید از دهان مصدوم استفاده کنید. مثلاً بعد از آسیب و انسداد دهان یا مسمومیت، از روش تنفس دهان به بینی استفاده کنید. همانند تنفس دهان به دهان عمل کنید، به جز این که:
به​جای بینی، دهان مصدوم را بسته نگه دارید.
دهان خود را روی بینی مصدوم بگذارید، قسمت نرم بینی را تحت فشار قرار ندهید.
بعد از هر نفس دهان خود را بردارید و لب پایینی مصدوم را باز کنید تا هوای بازدم خارج شود.
در عرض 10 ثانيه 5 تنفس سريع بدهيد.
اگر مصدوم استفراغ کرد، او را به پهلو برگردانید. راه هوایی وی را پاک کنید و عملیات احیا را دوباره آغاز كنيد.
5.  نبض را كنترل کنید:
- نبض كاروتيد (ناوداني بين ناي و عضله بزرگ گردن) را كنترل كنيد.
- اگر نبض وجود داشت، هر دقيقه 15 نفس بدهيد تا تنفس آغاز شود. بعد از آغاز تنفس، مصدوم را ارجاع و همراهي كنيد.
6. اگر نبض وجود نداشت، ماساژ قفسه سینه را آغاز کنید.
مصدوم را روی سطح سفت قرار دهید. در شرایط راحت و مناسبی قرار بگیرید. شانه های خود را مستقیماً در بالای جناغ بیمار قرار دهید. ماساز قلبي را به گونه ای انجام دهید که در بزرگسالان عمق فشار 4 تا 5 سانتی متر باشد. 15 ماساژ  در عرض 10 تا 20 ثانيه بدهید و به دنبال آن 2 نفس در عرض 3 تا 5 ثانيه بدهيد. با اين سرعت 4 سيكل در دقيقه انجام خواهد شد. اگر دو نفر هستيد، در عرض 5 ثانيه 5 ماساژ و يك نفس بدهيد و با سرعت 12 سيكل در دقيقه احياء را ادامه دهيد. هنگامي كه نبض بازگشت، تا زمان بازگشت تنفس، تنفس دهان به دهان يا دهان به بيني را ادامه دهيد.  
7. ارزیابی بیمار
پس از انجام مراحل فوق بیمار را از نظر توانایی تنفس خود به خودی، ارزیابی کنید.
اگر تنفس خود به خودی دارد، او را به یک پهلو بچرخانید، و مرتب او را از جهت هوشیاری و وضعیت تنفسی ارزیابی کنید. 
اگر تنفس خود به خودی ندارد، مرحله 6 را مجدداً تکرار کنید.



ضمائم
لیست مراکز مشاوره ژنتیک استان تهران
مراكز بهداشتي درماني ويژه مشاوره تالاسمي (ژنتيك) تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
	رديف
	نام مركز
	نام مركز بهداشتي درماني ويژه مشاوره پيش از ازدواج
	آدرس-  شماره تلفن

	1
	مركز بهداشت شميرانات
	مركز بهداشتي درماني طالقاني
	مرکز بهداشتی درمانی طالقانی
میدان قدس– ابتدای شریعتی– جنب داروخانه طالقانی 22235000


	2
	مركز بهداشت شمال
	مركز بهداشتي درماني دگمه چي
	خ رسالت- كرمان جنوبي-  كوچه زرين قبايي-  پلاك96- 22526886

	3
	
	مركز  بهداشتي درماني  احمدي
	خيابان دماوند- ابتداي خيابان شهيد فتحناني (خ كهن) 77543086- 7774245

	4
	مركز بهداشت شرق
	مركز  بهداشتي درماني  تقوي
	خ مجاهدين خ ايران كوچه پورزرگر  33564646- 33440403

	5
	
	مركزبهداشتي درماني  خواجه نوري
	دروازه شميران م ابن سينا اول نامجو  77507730- 77509906

	6
	شبكه بهداشت ودرمان ورامين
	ستاد شبكه بهداشت
	ورامين- خ شهيد بهشتي جنب شهرداري روبروي فرمانداري- ستاد شبكه بهداشت 2254185- 0291

	7
	شبكه بهداشت ودرمان پاكدشت
	مركز بهداشتي درماني  اشرفي اصفهاني
	ميدان شهداي گمنام 0292– 3023110

	8
	شبكه بهداشت ودرمان دماوند
	مركزبهداشتي درماني  جيلارد
	جیلارد- جنب هلال احمر 0221- 5232869


	9
	شبكه بهداشت ودرمان فيروزكوه
	مركز بهداشتي درماني هفتم تير
	فیروزکوه-  میدان راه آهن0221- 6222130- 6222627


مراكز بهداشتي درماني ويژه مشاوره تالاسمي (ژنتيك) تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران
مشخصات مراكز آزمایشگاهی ژنتيك در تهران
	1
	تهران
	 مرکز پاتولوژی و ژنتیک کریمی نژاد
	88363952
	شهرک غرب- میدان صنعت- مجتمع پزشکی تخصصی 1143- کد پستی 14667

	2
	تهران
	آزمایشگاه ژنتیک دکتر اکبری
	88896868- 88914329
نمابر 88968698
	خیابان طالقانی بین استاد نجات الهی و حافظ پلاک 98 طبقه دوم

	3
	تهران
	آزمایشگاه ژنتیک دکتر زینالی
	88939140
نمابر 88939141
	خیابان ولیعصر- بالاتر از فاطمی-  خیابان مجلسی مجتمع کوثر پلاک 3/18

	4
	تهران
	آزمایشگاه ژنتیک دکتر درخشنده
	88914179- 89097883- 88908447
	میدان ولیعصر- اول بلوار کشاورز-  پلاک 6 طبقه اول کلینیک دکتر فرهود


جدول صدك 95 مقادير فشارخون براي كودكان برحسب جنس، سن و قد
	پسران
	دختران

	فشارخون سيستولي
	
	فشارخون دياستولي
	   فشارخون سيستولي
	
	فشارخون ديايستولي

	سن(سال)    *5     25     50     75        95
	
	5       25       50         75        95
	5       25      50         75        95
	
	5       25      50         75        95

	7            110     113     115    116     119
	
	74    75      76        77        78
	110  112    113     114     116
	
	73    73      74        75        76

	9             113     116    117     119    121
	
	76    78      79        80        81
	114  115    117     118     120
	
	75    76      77       78        79

	11           116    119    121    123      125
	
	78    79      80        81        83  
	118  119    121     122     124
	
	78    79      79      80        81

	13           121   124   126      128     130
	
	79    81      82        83        84  
	121  123    125     126     128
	
	80    81      82        82        84

	15           127    129    131     133     135
	
	81    83      83       84         86 
	124  126    128     129     131
	
	82    83      83       84         86

	17           132     135    136    138     140
	
	85    86       87       88        89  
	126  127    129     130     132
	
	83    83       84       85        86


· اعداد 5، 25، 50، 75، 95 نشان دهنده صدك قد مربوط هستند.
               جدول سطح فشارخون پسران 6  تا 9 سال بر حسب سن و صدك قد
	
	
	
	

	سن
	صدك  فشارخون
	                 فشارخون سيستوليك ميلي متر جيوه
	فشارخون دياستوليك ميلي متر جيوه

	
	
	                                   صدك قد
	صدك قد

	
	
	5
	10
	25
	50
	75
	90
	95
	5
	10
	25
	50
	75
	90
	95

	6
	50
90
95
99
	91
105
109
116
	92
106
110
117
	94
108
112
119
	96
110
114
121
	98
111
115
123
	99
113
117
124
	100
113
117
125
	53
68
72
80
	53
68
72
80
	54
69
73
81
	55
70
74
82
	56
71
75
83
	57
72
76
84
	57
72
76
84

	7
	50
90
95
99
	92
106
110
117
	94
107
111
118
	95
109
113
120
	97
111
115
122
	99
113
117
124
	100
114
118
125
	101
115
119
126
	55
70
74
82
	55
70
74
82
	56
71
75
83
	57
72
76
84
	58
73
77
85
	59
74
78
86
	59
74
78
86

	8
	50
90
95
99
	94
107
111
119
	95
109
112
120
	97
110
114
122
	99
112
116
123
	100
114
118
125
	102
115
119
127
	102
116
120
127
	56
71
75
83
	57
72
76
84
	58
72
77
85
	59
73
78
86
	60
74
79
87
	60
75
79
87
	61
76
80
88

	9
	50
90
95
99
	95
109
113
120
	96
110
114
121
	98
112
116
123
	100
114
118
125
	102
115
119
127
	103
117
121
128
	104
118
121
129
	57
72
76
84
	58
73
77
85
	59
74
78
86
	60
75
79
87
	61
76
80
88
	61
76
81
88
	62
77
81
89


ادامه جدول سطح فشارخون پسران 10 تا 13 سال برحسب سن و صدك قد
	
	
	
	

	سن
	صدك  فشارخون
	                 فشارخون سيستوليك ميلي متر جيوه
	فشارخون دياستوليك  ميلي متر جيوه

	
	
	                                   صدك قد
	صدك قد

	
	
	5
	10
	25
	50
	75
	90
	95
	5
	10
	25
	50
	75
	90
	95

	10
	50
90
95
99
	97
111
113
122
	98
112
116
123
	100
114
117
125
	102
115
119
127
	103
117
121
128
	105
119
122
130
	106
119
123
130
	58
73
77
85
	59
73
78
86
	60
74
79
86
	61
75
80
88
	61
76
81
88
	62
77
81
89
	63
78
82
90

	11
	50
90
95
99
	99
113
117
124
	100
114
118
125
	102
115
119
127
	104
117
121
129
	105
119
123
130
	107
120
124
132
	107
121
125
132
	59
74
78
86
	59
74
78
86
	60
75
79
87
	61
76
80
88
	62
77
81
89
	63
78
82
90
	63
78
82
90

	12
	50
90
95
99
	101
115
119
126
	102
116
120
127
	104
118
122
129
	106
120
123
131
	108
121
125
133
	109
123
127
134
	110
123
127
135
	59
74
78
86
	60
75
79
87
	61
75
80
88
	62
76
81
89
	63
77
82
90
	63
78
82
90
	64
79
83
91

	13
	50
90
95
99
	104
117
121
128
	105
118
122
130
	106
120
124
131
	108
122
126
133
	110
124
128
135
	111
125
129
136
	112
126
130
137
	60
75
79
87
	60
75
79
87
	61
76
80
88
	62
77
81
89
	63
78
82
90
	64
79
83
91
	64
79
83
91


ادامه جدول سطح فشارخون پسران 14 تا 17 سال برحسب سن و صدك قد
	
	
	
	

	سن
	صدك  فشارخون
	                 فشارخون سيستوليك ميلي متر جيوه
	فشارخون دياستوليك  ميلي متر جيوه

	
	
	                                   صدك قد
	صدك قد

	
	
	5
	10
	25
	50
	75
	90
	95
	5
	10
	25
	50
	75
	90
	95

	14
	50
90
95
99
	106
120
124
131
	107
121
125
132
	109
123
127
134
	111
125
128
136
	113
126
130
138
	114
128
132
139
	115
128
132
140
	60
75
80
87
	61
76
80
88
	62
77
81
89
	63
78
82
90
	64
79
83
91
	65
79
84
92
	65
80
84
92

	15
	50
90
95
99
	109
122
126
134
	110
124
127
135
	112
125
129
136
	113
127
131
138
	115
129
133
140
	117
130
134
142
	117
131
135
142
	61
76
81
88
	62
77
81
89
	63
78
82
90
	64
79
83
91
	65
80
84
92
	66
80
85
93
	66
81
85
93

	16
	50
90
95
99
	111
125
129
136
	112
126
130
137
	114
128
132
139
	116
130
134
141
	118
131
135
143
	119
133
137
144
	120
134
137
145
	63
78
82
90
	63
78
83
90
	64
79
83
91
	65
80
84
92
	66
81
85
93
	67
82
86
94
	67
82
87
94

	17
	50
90
95
99
	114
127
131
139
	115
128
132
140
	116
130
134
141
	118
132
136
143
	120
134
138
145
	121
135
139
146
	122
136
140
147
	65
80
84
92
	66
80
85
93
	66
81
86
93
	67
82
87
94
	68
83
87
95
	69
84
88
96
	70
84
89
97


  جدول سطح فشارخون دختران 6 تا 9 سال برحسب سن و صدك قد
	
	
	
	

	سن
	صدك  فشارخون
	                 فشارخون سيستوليك ميلي متر جيوه
	فشارخون دياستوليك  ميلي متر جيوه

	
	
	                                   صدك قد
	صدك قد

	
	
	5
	10
	25
	50
	75
	90
	95
	5
	10
	25
	50
	75
	90
	95

	6
	50
90
95
99
	91
104
108
115
	92
105
109
116
	93
106
110
117
	94
108
111
119
	96
109
113
120
	97
110
114
121
	98
111
115
122
	54
68
72
80
	54
68
72
80
	55
69
73
80
	56
70
74
81
	56
70
74
82
	57
71
75
83
	58
72
76
83

	7
	50
90
95
99
	93
106
110
117
	93
107
111
118
	95
108
112
119
	96
109
113
120
	97
111
115
122
	99
112
116
123
	99
113
116
124
	55
69
73
81
	56
70
74
81
	56
70
74
82
	57
71
75
82
	58
72
76
83
	58
72
76
84
	59
73
77
84

	8
	50
90
95
99
	95
108
112
119
	95
109
112
120
	96
110
114
121
	98
111
115
122
	99
113
116
123
	100
114
118
125
	101
114
118
125
	57
71
75
82
	57
71
75
82
	57
71
75
83
	58
72
76
83
	59
73
77
84
	60
74
78
85
	60
74
78
86

	9
	50
90
95
99
	96
110
114
121
	97
110
114
121
	98
112
115
123
	100
113
117
124
	101
114
118
125
	102
116
119
127
	103
116
120
127
	58
72
76
83
	58
72
76
83
	58
72
76
84
	59
73
77
84
	60
74
78
85
	61
75
79
86
	61
75
79
87


  ادامه جدول سطح فشارخون دختران 10 تا 13 سال برحسب سن و صدك قد
	
	
	
	

	سن
	صدك  فشارخون
	                 فشارخون سيستوليك ميلي متر   جيوه
	فشارخون دياستوليك  ميلي متر جيوه

	
	
	                                   صدك قد
	صدك قد

	
	
	5
	10
	25
	50
	75
	90
	95
	5
	10
	25
	50
	75
	90
	95

	10
	50
90
95
99
	98
112
116
123
	99
112
116
123
	100
114
117
125
	102
115
119
126
	103
116
120
127
	104
118
121
129
	105
118
122
129
	59
73
77
84
	59
73
77
84
	59
73
77
85
	60
74
78
86
	61
75
79
86
	62
76
80
87
	62
76
80
88

	11
	50
90
95
99
	100
114
118
125
	101
114
118
125
	102
116
119
126
	103
117
121
128
	105
118
122
129
	106
119
123
130
	107
120
124
131
	60
74
78
85
	60
74
78
85
	60
74
78
86
	61
75
79
87
	62
76
80
87
	63
77
81
88
	63
77
81
89

	12
	50
90
95
99
	102
116
119
127
	103
116
120
127
	104
117
121
128
	105
119
123
130
	107
120
124
131
	108
121
125
132
	109
122
126
133
	61
75
79
86
	61
75
79
86
	61
75
79
87
	62
76
80
88
	63
77
81
88
	64
78
82
89
	64
78
82
90

	13

	50
90
95
99
	104
117
121
128
	105
118
122
129
	106
119
123
130
	107
121
124
132
	109
122
126
133
	110
123
127
134
	110
124
128
135
	62
76
80
87
	62
76
80
87
	62
76
80
88
	63
77
81
89
	64
78
82
89
	65
79
83
90
	65
79
83
91


 ادامه جدول سطح فشارخون دختران 14 تا 17 سال برحسب سن و صدك قد
	
	
	
	

	سن
	صدك  فشارخون
	              فشارخون سيستوليك ميلي متر                    جيوه
	فشارخون دياستوليك  ميلي متر جيوه

	
	
	                                   صدك قد
	صدك قد

	
	
	5
	10
	25
	50
	75
	90
	95
	5
	10
	25
	50
	75
	90
	95

	14
	50
90
95
99
	106
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