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  پيشگفتار
كه توسط سازمان جهاني  طوريه هاي سلامت مطرح بوده ب نظام ترين مداخلات كي از مهمهاي آموزشي به عنوان ي امروزه سرمايه گذاري بر روي سلامت نوجوانان و جوانان در محيط

 ارتقاي سلامت درهاي  جوانان توصيه شده است. بررسي شاخص حوزه ارتقاي سلامت نوجوانان و در "مدارس مروج سلامت  " بهداشت نيز اين مهم در قالب يك برنامه فراگير به نام

اين بي براي سنجش اثربخشي مداخلات سلامت در حوزه سلامت نوجوانان و جوانان در كشور محسوب شده و مي توان قبل از تشديد مشكلات سلامتي در بسيار مناس مدارس ابزار

ازمان جهاني بهداشت در تعاملي چند جانبه س 2001ابتدا درسال  گروه سني، ابزارهاي پيشگيري از آن ها را طراحي و با سرمايه گذاري لازم موجبات كاهش بار بيماري ها را فراهم نمود.

پرسنل  ت در دانش آموزان مدرسه، والدين وبا دست اندركاران بين اللملي ذينفع، برنامه مراقبت مدرسه محور را آغاز نمود. هدف عمده اين نظام مراقبت، روزآمد نمودن اطلاعات سلام

هاي آموزشي بوده و  گيرد، آموزش سلامت در مدارس مي باشد، چرا كه يكي از شاخص هاي مهم مداخلات سلامت در محيط رين ابعادي كه مورد بحث قرار ميت يكي از مهممدارس بود. 

تاري بسياري از متخصصين علوم رف .مي گيرد در سنين مدرسه شكل از آنجايي كه مدارس تاثير بسيار زيادي در رشد و تكامل كودكان دارند و بسياري از رفتارهاي خطر آفرين نيز

اين مقوله در راستاي كاهش  آموزش را بايد از سنين پيش از مدرسه و مدرسه آغاز كرد. )Early child development( "تربيت از سنين كودكي "توصيه مي نمايند بر اساس ديدگاه 

  سالمندي از اهميت ويژه اي برخوردار است. ها در سنين ميانسالي و بار بيماري

مير در تمامي سنين را به خود اختصاص داده اند اين بيماري ها عوامل خطر  بيماري هاي مزمن غيرواگير به ويژه بيماري هاي قلبي عروقي رتبه اول در مرگ و در تمامي كشورهاي دنيا

طلبد كه بايد از سنين كودكي و نوجواني در نظر ها نياز به فرهنگ خاص و آموزش هايي در رابطه با شيوه سالم زندگي را مي  شناخته شده قابل تغييري دارند كه پيشگيري از آن

كه  يشگيري اوليه در اين رده سني مي باشدگرفته شوند بنابراين تغيير در عوامل خطر آن از جمله مصرف دخانيات، رفتارهاي تغذيه اي نامطلوب و بي تحركي از مهم ترين اقدامات در پ

  .موزشي تدوين شده استآغير پزشك همراه با راهنمايي هاي  خدمات در دو سطح پزشك و خته شده است وجوانان به آن پردا در بسته خدمات سلامت نوجوانان و

مدارس براي حضور در عرصه انجام مراقبت هاي تعريف شده  جوانان و ،با تشكر از تمام اساتيدي كه ما را در اين مسير ياري نمودند بسته خدمات سلامت نوجوانان در اين راستا و 

  جوانان كه آينده سازان ميهن عزيزمان ايران مي باشند. هاي سني به ويژه نوجوانان و سلامت در تمام گروه يبه اميد ارتقا مي گردد. تقديم

                                                                                                                                 
  دكتر عليرضا مصداقي نيا                                                                                                                               

  معاون بهداشتي                                                                                                                                                                                       
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  مقدمه           
    ل اين رويكرد، مشاركت محوريت اصلي آن را تشكيل مي دهد. عوام امر سلامت است كه در امروزه رويكرد ارتقاي سلامت و عوامل اجتماعي تأثير گذار بر سلامت رويكرد غالب در

تند. به عبارت ديگر عدالت اجتماعي پيش تأثير گذار بر سلامت بسيار متعدد و متنوع هستند. ناآگاهي، فقر، ناهمگوني و بي عدالتي از عوامل بسيار مهم و تأثير گذار بر سلامت هس
اد جامعه راه كار اساسي به شمار مي آيد. رويكرد عوامل اجتماعي جايگزيني است نيازي مهم براي ارتقاي سلامت است و براي دستيابي به عدالت منجمله عدالت در سلامت، مشاركت آح

دن فرصت ها در رويكرد عوامل اجتماعي تأكيد بر توانمندسازي جوامع براي تأثيرگذاري بر عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت است. فراهم آور براي رويكردهاي درمان گرا و پزشك محور.
آن ها طراحي شده است. مشاركت مردم از مهم ترين راه كارهاي توانمندسازي است  ندهاي برنامه ريزي، اجرا، پايش و ارزشيابي خدمات سلامت كه براي خوديو زمينه مشاركت در فرآ

  ايند.تا عوامل تأثير گذار بر سلامت خود را شناسايي نموده و براي آن ها برنامه هاي مداخله اي طراحي نموده و براي اجراي آن كوشش نم
ارائه مي شود، چگونگي احساس عمومي و رضايت از وضع زندگي و محيط اطراف، از علل مهم كيفيت زندگي به شمار مي آيند. مشاركت » كيفيت زندگي«از طرف ديگر در تعاريفي كه از 

س رضايتمندي و نهايتاً افزايش كيفيت زندگي تأثير به سزايي دارد. مطابق اجتماعي خود، عامل مهمي است كه در احسا امور فردي و در امور اجتماعي به دليل احساس كنترل فرد بر
  مهم است. ارتقاي سلامت مردم بسيار م باآگاهي جامعه، دراقانون اساسي سازمان جهاني بهداشت، مشاركت فعال و اظهار نظرهاي تو

                         سلامتي بيمارگونه"يست و در تعاريف و مفاهيم بهداشتي واژه اي وجود دارد به نام نظر گرفتن تعريف سلامت در مي يابيم كه سلامت فقط نقطه مقابل بيماري ن با در
ill health effects" فعاليت هاي  كه تبعاتي مانند مرگ و مير، درد و ناراحتي، ناتواني و اثرات اقتصادي براي فرد دارد و موجب اختلال در كه نشان مي دهد فقدان سلامت علاوه بر اين

است كه هم در كنفرانس آلما آتا، كه از  اجتماعي و تعاملات بين فردي نيز مي شود. به عبارت ديگر سلامتي و مشاركت اجتماعي اثرات متقابلي بر هم دارند. موضوع مشاركت مسئله اي
بهداشت براي همه  «يا  Health for allنمود كه يكي از دلايل اين كه جهان نتوانست به شعار  بايد اذعان كيد قرار گرفت.ااوتاوا مورد ت هم در كنفرانس اصول مراقبت هاي اوليه است و

انجام ارتقاي مشاركت آنگونه كه انتظار مي رفت دست يابد، همين موضوع است. چرا كه اين شعار متكي بر سه اصل رفع نابرابري، گسترش همكاري هاي بين بخشي و سر» 2000تا سال
  همگاني بود.

ترين جزء آن به شمار مي آيند. زيرا خدمات براي آنان طراحي شده و آنان هستند كه بايد اين خدمات را  ظام ارائه خدمات سلامت داراي اجزايي است كه مردم يا گيرندگان خدمت مهمن
     د. اما نبايد فراموش نمود كه دريافت كنندگان خدمات سلامت داراي نيازها، آن را ارزشيابي نماين دريافت نمايند و به كار بندند. و در مورد كميت و كيفيت آن اظهار نظر نموده و

رسي به خدمات موانعي وجود داشته اولويت ها و دغدغه هاي گوناگوني هستند كه غفلت از آن ها مي تواند موجب بي استفاده ماندن از خدمات شود. ممكن است براي دريافت و دست
منابع جلوگيري اده از خدمات، نياز به آگاهي و مهارت هايي داشته باشند كه مشاركت آنان مي تواند اين گونه موانع را بر طرف نمايد و از به هدر رفتن باشد و يا اين كه براي استف

  كه همه مستلزم مشاركت مردم است. وجود دارد و دستاوردهاي ديگري  .نموده و به استفاده حداكثر از منابع كمك كند
در باورمان بنشيند و به صورت ملكه و كت در خلا بوجود نمي آيد، نياز به فرهنگ دارد، نياز به انگيزه و بستر دارد. ما بايد از كودكي آن را بياموزيم، آن را تمرين كنيم و اما جلب مشار

تربيتي و پرورشي ما، در خانواده و مدرسه نيز محيطي مشاركتي باشد. بايد  عادت در آيد. اگر دست اندركاران خواهان كارمندان، مديران و برنامه ريزاني مشاركت جو هستند بايد نظام
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لاً ياد بگيرند كه در امور مربوط به خود اين دور باطل را در جايي قطع نمود. چاره كار درا ين است كه برنامه هاي مشاركت جويانه در مدارس طراحي و اجرا شوند و دانش آموزان عم
  ه نمايند. تر از سلامتي شان. بايد به دانش آموزان انگيزه داد و فرصت را برايشان فراهم ساخت تا در حل مشكلات و مسايل مؤثر بر سلامت خود مداخل همو چه امري م ،سهيم باشند

     ما كافي نبوده است و اينك احساس مي شود بايدزمينه مشاركت دانش آموزان چه در زمينه سلامت و چه در ساير زمينه ها از ساليان دور در قالب برنامه هاي مختلف فراهم آمده، ا
با توجه به گذر اپيدمولوژيك و تغيير  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

غير واگير كه نظام سلامت را از ارائه مراقبت هاي بهداشتي مؤثر باز داشته، چرا كه بيماري هاي غير واگير در حقيقت بيماري هاي  بيماري ها از بيماري هاي واگير به بيماري هاي چهره
اشد. دانش آموزان مي توانند با تنها با ارائه مراقبت هاي سلامت قابل كنترل نيستند و مداخله براي كاهش آن ها نيازمند مشاركت همه افراد و نهادهاي اجتمايي مي ب رفتاري هستند و

  درصد جمعيت كشور را شامل مي شوند، كمك نمايند. 25به ارتقاي سلامت دانش آموزان كه حدود  peer education  مشاركت خود و با آموزش همتايان خود
          برنامه ها و مداخلات سلامت جمعيت تحت پوشش، در چهار محيط توصيه در ديدگاه هاي ارتقاي سلامت كه از حدود دو دهه پيش تا كنون در حال گسترش مي باشد، طراحي و ارائه

سترسي به تمامي گروه هاي مي گردد. محيط هاي ارائه خدمات بهداشتي درماني، محيط هاي آموزشي، محيط هاي كار و محيط هاي عمومي، چهار محيط اصلي است كه به نوعي د
از محيط هاي آموزشي كه غالباً گروه هدف نوجوانان و جوانان را در خود جاي داده است مهم ترين محل اجراي مداخلات ارتقاي سلامت مي باشد. جامعه را فراهم مي كند و در اين ميان 

 ر گروه سني نوجوانان وي دطرفي مدارس محل مناسبي براي سنجيدن اثربخشي برنامه هاي آموزش سلامت محسوب مي شود. در اين راستا مي توان قبل از تشديد مشكلات سلامت
  جوانان راه دستيابي به توسعه پايدار است. نوجوانان و سلامت كودكان و جوانان، ابزارهايي براي پيشگيري از آن ها يافت و عملا سلامت اين گروه را مديريت  نمود.

نجر به يافتن فرصت ها، سياست ها و ساختارهاي جديد مي شود. براي انتقال ايده ها مدارس مروج سلامت در راستاي دستيابي به اين هدف راه تازه اي براي انديشيدن است كه خود م
  مي توان بروشورهايي تهيه كرد و از ساير وسايل ارتباط جمعي مثل راديو، تلويزيون و پوستر كمك گرفت. و اطلاعات

         اري مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت، مركز مديريت بيماري هاي واگير و غير واگير،اداره سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس دفتر سلامت جمعيت خانواده و مدارس با همك
غذيه جامعه دفتر سلامت جمعيت، اداره پيشگيري از حوادث مركز مديريت حوادث و فوريت هاي پزشكي، مركز سلامت محيط و كار، دفتر ارتباطات و آموزش سلامت، اداره بهبود ت

متن بلوك آموزش  بهورزي سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس تدوين اقدام به كرمانشاه معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران و  خانواده و مدارس،
  ماعي جمهوري اسلامي ايران.به اميد پويايي و سلامت گروه سني نوجوانان و جوانان در تمامي ابعاد در راستاي اعتلاي سياسي، فرهنگي و اجت نموده است.

  
                                                                          دكتر محمد اسماعيل مطلق                                                                                     

  مدير كل دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس                                                                                                                                                                                                                                       
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  آشنايي با مجموعه

  قسمت كلي است: 3اين مجموعه شامل 
  فوريت ها  و در انتهاي اين قسمت .به طور مجزا مي باشد سال 25تا  18سال و جوان  17تا  11سال، نوجوان  10تا  6كودك رده سني:  3خدمات مشتمل بر  بخش مراقبت و غربالگري:

   شده است.   آورده
  با توجه به نوع خدمت، آموزش ها، توصيه ها و يا نحوه سنجش خدمت در اين قسمت متذكر شده است. :راهنمابخش 
   .جداول فشار خون و نمودارهاي پايش رشد مي باشدشامل ضمايم: بخش 

  نحوه استفاده از چارت  
     :چارت از سمت راست و بالاي صفحه شامل موارد زير است  
  را مشخص مي كند.نحوه ارزيابي  -1نه شماره خا

  مي شود. گروه بنديعلائم و نشانه ها با توجه به نتيجه ارزيابي،  -2خانه شماره 
  مي شود. طبقه بنديبا توجه به علائم و نشانه ها،  -3خانه شماره 
  مي شود.اقدام با توجه به تشخيص،  -4خانه شماره 

 مفهوم رنگ ها  
  استفاده شده است.و سفيد رنگ قرمز، زرد، سبز  چهارمان از در چارت هاي بخش در

  است.  مانيردمراكز يا مركز پزشك بيمار به  فوري ارجاعنشان دهنده نياز به  رنگ قرمزالف ـ 
  ساعت است.  24طي  مانيرديا مراكز مركز به پزشك بيمار به  غير فوري ارجاعنشان دهنده نياز به  ـ رنگ زردب 

   .و يا پزشك استمراكز درماني ان دهنده امكان ارايه كامل خدمت بدون نياز به ارجاع به نش رنگ سبزپ ـ 
  دهد.مي  اتي انجاماقدام  نياز به ارجاع ندارند و بهورز  بر اساس دستورالعملاست كه مواردي  نشان دهندهرنگ سفيد  -ت

 اصول كلي  
  د.باشرور به دبستان، يك بار در بدو ورود به مقطع راهنمايي و يك بار در بدو ورود به مقطع متوسطه مي بار مراقبت در بدو و يكدر حال حاضر، خدمات ارائه  توالي
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  سال 10تا  6مراقبت هاي رده سني 
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  مراقبت از نظروضعيت واكسيناسيون                    

  اقدام نتيجه ارزيابي ارزيابي

واكسيناسيون دانش آموز را با جدول وضعيت  - 

  واكسيناسيون در پروتكل كشوري مقايسه كنيد.

        بررسي سوابق دانش آموز از نظر ابتلاء به    - 

بيماري هايي كه طبق آخرين برنامه و راهنماي ايمن سازي 

  بايد تحت نظارت مستقيم پزشك ايمن سازي انجام شود.

  و است *واكسيناسيون ناقص

لا به بيماري كه طبق آخرين برنامه و راهنماي فرد مبت

ايمن سازي، واكسيناسيون او بايد تحت نظارت مستقيم 

  پزشك انجام شود، نمي باشد.  

معرفي به مركز بهداشتي درماني جهت دريافت واكسن طبق   - 

  پروتكل كشوري واكسيناسيون 

  ماه بعد جهت اطمينان از تكميل واكسيناسيون  3پيگيري فعال   - 

 واست*واكسيناسيون ناقص

مبتلا به بيماري كه طبق آخرين برنامه و راهنماي ايمن 

سازي، واكسيناسيون او بايد تحت نظارت مستقيم پزشك 

  انجام شود، مي باشد.  

  

  ارجاع غير فوري به پزشك مركز جهت دريافت واكسن-

  ماه بعد جهت اطمينان از تكميل واكسيناسيون  3پيگيري فعال   - 

  ادامه مراقبت ها - واكسيناسيون كامل است

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

  

 توجه:
    ملاك كامل بودن واكسيناسيون مي باشد دريافت واكسن هاي زير در هنگام ثبت نام نوآموز 

  :ستي ناقص تلقي گرددبايواكسيناسيون  در غير اين صورت
  نوبت 1     واكسن ب.ث.ژ
  نوبت 6       واكسن پوليو

  نوبت 5     واكسن سه گانه و يا توام خردسال
  نوبت 3      واكسن هپاتيت
  نوبت 2     واكسن ام ام ار
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  مراقبت از نظر وضعيت قد          
  اقدام طبقه بندي  نشانه ها ارزيابي

  قد را اندازه گيري كنيد  - 

را در منحني مربوطه رسم كنيد و با  قد  - 

  استانداردها مقايسه كنيد.

         - z‐score3 نمودار قد زير-
  

  كوتاه قدي شديد
  ارجاع غير فوري به پزشك

  ارجاع غير فوري به پزشك كوتاه قدي -z‐score3 و  - z‐score2 نمودار قد بين-
 +z‐score3 و  - z‐score2 نمودار قد بين-

  دي مطلوبرشد ق
  ارائه توصيه هاي تغذيه اي بر اساس راهنما - 
  ادامه مراقبت ها   - 

 +       z‐score3 نمودار قد بالاي-
  خيلي بلند قد

  ارجاع غير فوري به پزشك
  

  قرار مي گيرد.  تاه قديدر گروه كوكوتاه قدي شديد باشد به جاي   - 3گر روي خطا رد. مثلاً باشد در گروه كم تر خطير قرار مي گي  z‐scoreاگر نقطه ي مورد نظر دقيقاً روي يك خط تمام منحني هادر تفسير  توجه:

  

            

  )BMIمراقبت از نظر وضعيت نمايه توده بدني (           
  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي

  ) را اندازه گيري كنيد.BMIوزن و نمايه توده بدني ( - 

) را در منحني مربوطه رسم BMIنمايه توده بدني ( - 

  كنيد و با استانداردها مقايسه كنيد.

BMI زير z‐score3 -  ارجاع فوري به پزشك  لاغري شديد  

BMIبين z‐score2 - و z‐score3- ارجاع غير فوري به پزشك لاغر  

BMIبين z‐score2 - و z‐score1 ارائه توصيه هاي تغذيه اي بر اساس راهنما -   وزن متناسب  
  ادامه مراقبت ها - 

BMIبينz‐score 1 وz‐score2 ارجاع غير فوري به پزشك احتمال خطر اضافه وزن  

BMI  بين z‐score2  و z‐score3  ارجاع غير فوري به پزشك  افزايش وزن  

BMI بالاي z‐score3 ارجاع غير فوري به پزشك  چاق  
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  مراقبت از نظر پوست و مو            
  

            

 اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي

از نظر  پوست و مو را
وجود زوايد سفيد رنگ 

سبيده به ساقه موها چ
  كه به سختي كنده

شوند، بررسي  مي
  كنيد

زوايد سفيد رنگ چسبيده 
به ساقه موها كه به سختي 
  كنده مي شوند، وجود دارد

ابتلاء به رشك 
  و شپش

 توصيه هاي بهداشتي:ارائه آموزش هاي بهداشت فردي و-
  روز بعد 10شستشوي موها با شامپو يا كرم و تكرار شستشو يك هفته تا 

  (طبق دستورالعمل) آغشته نمودن موها با سركه و شانه كردن موي سر با شانه دندانه ريز 

  كوتاه نمودن موها براي تسهيل در شانه كردن و رشك زدايي 

 درجه سانتي گراد و اتو كردن آن ها 55رت شستن لباس ها و ملحفه فرد مبتلا در حرا 

 ..... خودداري فرد از استفاده مشترك از هدفون، كلاه ايمني، حوله و روسري و 

 تا زمان درمان كامل، فرد مبتلا به مدرسه يا محيط جمعي برنگردد 

 ساير افراد خانواده هم از يك نوبت شامپو استفاده كنند 

 آن زدوده شده و سپس درمان انجام شود: در صورت ابتلاء به شپش عانه، موهاي 

ساعت و استفاده از شامپوي   8درصد در ناحيه آلوده و نواحي مو دار اطراف آن و شستشو پس از  1ماليدن كرم يا لوسيون ليندان   - 
                     يا                                             دقيقه 4جايگزين و شستشو بعد از  درصد به عنوان 1ليندان 

روز  7دقيقه، اگر بعد از  10ماليدن پرمترين به علاوه پيپرونيل بوتوكسيد در ناحيه آلوده و نواحي مو دار اطراف و شستشو پس از   -       
وز ر 2شپش يا تخم هاي آن در محل اتصال مو و پوست ديده شود، درمان مجدد ضروري است. لباس يا وسايل خواب بيمار را طي 

  قبل از شروع درمان بايد كاملاً شستشو و به خوبي حرارت داده يا خشكشويي نمود. يا
  درصد مطابق روش مذكور 1پرمترين   -       
  روز درمان كرد. اين پماد باعث خفه شدن  10شپش چشم ها را بايد با استفاده از يك پماد چشمي در مرز ميان پلك ها روزانه به مدت

  شود. پماد نبايد در چشم ها نفوذ كند.وشپش و لارو آن مي 
  ارائه آموزش هاي بهداشت فردي                                                                   - 

زوايد سفيد رنگ چسبيده
به ساقه موها كه به سختي 

كنده مي شوند، وجود 
  ندارد

رشك و شپش
  ندارد

 ارائه آموزش هاي بهداشت فردي -
  مه مراقبت ها                                                           ادا  - 
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  مراقبت از نظر وضعيت دهان و دندان            

  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي

  معاينه دهان و دندان

 در صورت وجود هر يك از نشانه هاي زير:
  دندان درد                     - 
  تورم و پارگي و خونريزي از بافت               - 
  آبسه دندان                    - 
  شكستگي و بيرون افتادن دندان از دهان  - 

  مشكل دهان و دندان دارد

  تجويز مسكن براي درد-
  اقدام مربوط به بيرون افتادن دندان طبق راهنما  - 
  ارجاع فوري به دندانپزشك  - 

 يك از نشانه هاي زير:در صورت وجود هر
  تغيير رنگ دندان به سياه يا قهوه اي  - 
  تاخير رويش دندان ها  - 
  لثه پر خون و قرمز و متورم  - 
  بوي بد دهان  - 
  جرم دنداني - 
  زخم يا موارد غير طبيعي در داخل دهان  - 
  دهاني - وجود مال اكلوژن و ناهنجاري هاي فكي - 
  عادات غلط دهاني  - 

  ان داردمشكل دهان و دند

        ارائه توصيه هاي بهداشتي دهان و دندان (مسواك،-
   نخ دندان، تغذيه مناسب، استفاده از دهان شويه) به

  نوجوان و والدين
  ارجاع غير فوري به دندانپزشك  - 
  

  مشكل دهان و دندان ندارد  فوق وجود ندارد نشانه هايهيچ يك از 

اك، نخ دندان، تغذيه توصيه بهداشتي دهان و دندان (مسو-
  مناسب، استفاده از دهان شويه) به نوجوان و والدين

و مراقبت  ماه بعد 6تشويق به مراجعه به دندانپزشك   - 
  يك سال بعدبعدي 
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  به سل  شكمراقبت از نظر   

  

  

  

  

  

  
  مراجعه كنيد. راهنمادر  "روش تهيه نمونه خلط در افراد مشكوك به سل"به راهنماي  *

 

  

  

  

  

  

  

يا همراه وي دانش آموز  از

عوامل خطر و نشانه زير 

     :ال كنيدؤسرا 

 سرفه طول كشيده 

  (بيش از دو هفته)
 عامل خطر:  
      سابقه تماس با فرد   

  مبتلا به سل 

 كنيد     و بررسياقدام
  نمونه  از   3تهيه

در صورت  ،*خلط
 وجود خلط

  

  اقدام طبقه بندي نشانه ها
 يا داراي نشانه -

بدون نشانه (سرفه  -
هفته)  2مساوي يا كم تر از 
  به همراه عامل خطر

  مشكل

  (احتمال سل)

 (درصورت وجود و امكان ارائه خلط) اولين نمونه خلط را بگيريد.-

تغذيه مناسب، تهويه و كنترل راه هاي انتقال به دانش آموز و همراه وي  -
 .آموزش دهيد بيماري و گرفتن نمونه هاي خلط

  .دهيد غير فوريدانش آموز را به پزشك ارجاع  -
 وبدون نشانه (فاقد سرفه) -
درمعرض خطر   امل خطر با ع -

  ابتلا  به سل

كنترل راه هاي انتقال  تغذيه مناسب، تهويه وبه دانش آموز و همراه وي -
 .را آموزش دهيد بيماري

  دانش آموز را يك ماه ديگر پيگيري كنيد. -

 وبدون نشانه -
  بدون عامل خطر -

 فاقد مشكل
تلا به يا تماس با فرد مب دانش آموز را به مراجعه در صورت بروز نشانه-

  .تشويق كنيدسل 

 
كنيد نديبطبقه 
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  مراقبت از نظر ابتلاء به آسم              

  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي
  سوال كنيد:

فرزندتان طي يك سال گذشته  - 1

علائم تنفسي شامل سرفه بيش از 

هفته، خس خس سينه مكرر و يا  4

تنگي نفس (به ويژه پس از فعاليت 

فيزيكي يا متعاقب عفونت هاي 

  ؟ستتنفسي) داشته ا

آيا تا كنون پزشك تشخيص آسم  - 2

مطرح كرده  فرزندتانرا براي 

 است؟

آيا تا كنون پزشك براي فرزندتان  - 3

اسپري استنشاقي تجويز كرده 

  است؟ 

هفته، خس خس  4مل سرفه بيش از طي يك سال گذشته علائم تنفسي شا - 

اقب سينه مكرر و يا تنگي نفس (به ويژه پس از فعاليت فيزيكي يا متع

  يا عفونت هاي تنفسي) داشته است

                   يا يص آسم را براي وي مطرح كرده استتا كنون پزشك تشخ - 

  .تا كنون پزشك براي وي اسپري استنشاقي تجويز كرده است - 

 ارجاع غير فوري به پزشك  -   آسمابتلاء به احتمال 

 پيگيري - 

  

 غربالگري و ارزيابي مجدد سه سال بعد -   عدم ابتلاء به آسم  .هيچ يك از نشانه هاي فوق وجود ندارد

  ادامه مراقبت ها  - 
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  نپزشكي ارزيابي از نظر اختلالات روا
  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي

بررسي نشانه ها بر 
اساس فرم 

غربالگري اختلالات 
   روانپزشكي

رفتارهاي عجيب و غريب، ديدن چيزهاي غير واقعي كه ديگران آن ها را نمي بينند، شنيدن-
              صداهاي غير واقعي كه ديگران آن ها را نمي شنوند، بدبيني و سوء ظن              

غمگيني، نا اميدي، بي حوصلگي، گوشه گيري، بي خوابي يا پر خوابي، بي اشتهايي يا كم اشتهايي،  - 
  از دست دادن علاقه به چيزهايي كه قبلاً مورد علاقه بوده است، احساس گناه 

  خوشحالي يا سرخوشي بيش از حد و بي دليل، پر حرفي، زود عصباني شدن، پرخاشگري - 
شديد اختلال 

  رواني

  پرخاشگري  - 1*در صورت وجود:   
  احتمال آسيب رساندن به خود يا ديگران - 2
  افكار خودكشي يا اقدام به خودكشي             - 3

  ارجاع فوري به پزشك عمومي مركز 

  نشانه فوق:  3در صورت عدم وجود 
 روز يك بار 6تا   3ارجاع غير فوري به پزشك عمومي مركز و پيگيري هر

  در ماه اول و سپس پيگيري ماهي يك بار
  آموزش به بيمار و خانواده او بر اساس راهنما - 

اضطراب، دلهره، نگراني و ترس از آينده، درد و ورم معده، تنگي نفس، تپش قلب، عرق كردن،-
  سرگيجه

  شكايات جسماني متعدد                                                    - 
  ار و رفتارهاي وسواسي و تكرار شوندهافك  - 
  وحشت، ترس هاي بيمار گونه و غير منطقي، هراس از مدرسه    - 

اختلال خفيف 
  رواني

  ارجاع غير فوري به پزشك عمومي مركز -
  آموزش به بيمار و خانواده او بر اساس راهنما - 

وشياري براي چند لحظهحالت بهت زدگي و خيره ماندن به يك نقطه همراه با از دست دادن ه-
  (صرع كوچك)

  صرع   حمله تشنج همراه با بيهوشي و بيرون آمدن كف از دهان - 

 ارجاع غير فوري به پزشك عمومي مركز -

روز يك بار صورت مي گيرد و براي  6تا 3پيگيري براي صرع مداوم هر - 
 صرع كنترل شده اين پيگيري ماهي يك بار است.

 ه او بر اساس راهنماآموزش به بيمار و خانواد - 

  * اگر بيمار دچار صرع مداوم باشد، بايد به پزشك ارجاع فوري داده شود.

خرابكاري، خشونت، نافرماني، آتش افروزي، دروغ گويي، كتك كاري، زورگويي، فرار از مدرسه يا-
  منزل، دزدي

  بيش فعالي و پر تحركي، كمبود توجه و تمركز  - 
  زبان تيك، ناخن جويدن، لكنت  - 
  اختلالات دفعي (بي اختياري كنترل ادرار و مدفوع) - 

ساير اختلالات 
  روانپزشكي

در صورت وجود پرخاشگري و احتمال آسيب رساندن به ديگران بايد به  -
  پزشك ارجاع فوري داده شود.

 ارجاع غير فوري به پزشك  - 

 پيگيري به صورت ماهيانه  - 

  اس راهنمابر اسو آموزش به بيمار و خانواده ا - 
  ادامه مراقبت ها- اختلال ندارد هيچ يك از علائم فوق وجود ندارد
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  ارزيابي از نظر رفتارهاي پر خطر               

  اقدام طبقه بندي  نشانه ها ارزيابي

  سوال كنيد: 

  از رژيم غذايي دانش آموز سوال كنيد. - 

قليان،   آيا دانش آموز در معرض دود سيگار، -

در منزل و يا اماكن عمومي) (، انفيه چپق  پيپ،

  قرار دارد (سيگاري تحميلي)؟

آيا  دانش آموز را براي خريد سيگار، تنباكو و  - 

  يا ساير مواد دخاني مي فرستند؟ 

موز، فردي آآيا  در خانواده و يا اقوام دانش  - 

كه مواد دخاني (سيگار، قليان، پيپ، چپق، انفيه 

كند، وجود  مي و يا ساير مواد دخاني)  مصرف

  دارد؟ 

از ميزان فعاليت بدني دانش آموز در روز و  - 

  هفته سوال كنيد.

دانش آموز از رژيم غذايي صحيح برخوردار-

  نيست. 
  رفتار پرخطر دارد

  آموزش طبق راهنماي توصيه هاي تغذيه اي

  

(قليان،دانش آموز در معرض دود سيگار،-

اكن عمومي) در منزل و يا ام چپق، انفيه   پيپ،

  قرار دارد. 

دانش آموز را براي خريد سيگار، تنباكو و   - 

  يا ساير مواد دخاني مي فرستند

اموز، فردي كه آ در خانواده و يا اقوام دانش - 

مواد دخاني (سيگار، قليان، پيپ، چپق، انفيه و 

كند، وجود  يا ساير مواد دخاني)  مصرف مي

  دارد.

  رفتار پرخطر دارد

 - هنماي توصيه هاي مرتبط با استعمال دخانياتآموزش طبق را

آموزش نحوه ايجاد محيط عاري از دخانيات مطابق متن راهنماي 

  كشوري كنترل دخانيات بهورز

  

در  METS 6ميزان فعاليت بدني كم تر از  - 

دقيقه در روز و كم تر از  30روز و يا كم تر از 

  روز در هفته مي باشد. 3

  رفتار پرخطر دارد 

  تحركي)(كم 

  آموزش طبق راهنماي توصيه هاي فعاليت بدني

  

دقيقه در روز  30فعاليت بدني به ميزان حداقل 

  روز در هفته مي باشد. 3و 
  تحرك مناسب

  تشويق به ادامه فعاليت بدني  

  

  ادامه مراقبت ها  رفتار پر خطر ندارد  هيچ يك از نشانه هاي فوق وجود ندارد.
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  نظر خطر ابتلاء به فشار خونمراقبت از            

  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي

 شرح حال دقيق بگيريد

و افرادي كه عوامل 

فشارخون بالا  *خطر

  دارند را مشخص كنيد:

  در صورت وجود هر يك از نشانه هاي زير:

   استچاق يا داراي اضافه وزن   - 

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

 obstructive sleepخواب ( وقفه تنفسي هنگام سابقه  - 

apnea (                                                دارد                             

مبتلا به فشار خون بالا  هستند                                  والدين  - 

  دارند والدين بيماري عروق كرونر زودرس  - 

  دارند ، .......)يدئتيرو(وي يا غدديوالدين سابقه بيماري كلي  - 

  در خطر ابتلاء به افزايش فشار خون

استفاده از جداول ميزان  ااندازه گيري فشارخون و تعيين صدك ب-
 صدك فشارخونفشارخون در بخش ضميمه ها: در صورتي كه 

دقيقه  5س از باشد پو بيش تر   90 صدك (سيستول و يا دياستول)
  مجدداً فشار خون اندازه گيري شود: 

باشد  95تا  90دو نوبت بين صدك   فشارخون در ميانگين اگر  - 1   
سالانه ، فرد در معرض خطر(پيش فشارخون بالا ) به عنوان 

  :تحت مراقبت قرار گيرد
توصيه به اصلاح شيوه زندگي و آموزش شيوه زندگي سالم   -        

ناسب، كنترل وزن (در صورت چاق بودن يا داشتن رژيم غذايي م[
اضافه وزن)، توصيه به محدوديت مصرف نمك وانجام فعاليت 

  ]بدني و .......
    و قد و وزن و تعيين وضعيت چاقي اندازه گيري فشارخون  -       

يا بالاتر باشد (فشارخون بالا)  95صدك  خوناگر ميانگين فشار - 2
  بررسي بيش ترو  تاييد تشخيص هتبه پزشك ج غير فوري ارجاع

 در صورت تاييد بيماري فشارخون بالا توسط پزشك،  - 

  لازم است: ماهانه توسط كارمند بهداشتي مراقبت شود فرد بيمار       
  ماه يك بار به پزشك ارجاع شود. 3و هر

  هيچ يك از نشانه هاي فوق وجود ندارد
           عوامل خطر ابتلاء به افزايش

  خون را ندارد فشار

  شيوه زندگي سالمارائه توصيه هاي مرتبط با  -
 ادامه مراقبت ها  - 

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

        نش آموزاني دا  -6دانش آموزاني كه والدين آن ها سابقه بيماري كليوي يا غددي(تيروئيد، .......) دارند.   - 5)سالگي ۵۵در زن ها قبل از  سالگي و ۶۵در مردها قبل از زودرس دارند (عروقي (بيماري كرونر قلب)  قلبيآن ها بيماري 

 دارند. low birth weight)وزن كم هنگام تولد ( كه سابقه
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  مراقبت از نظر بينايي          
  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي

سنجش بينايي را توسط چارت اسنلن، طبق 
 "سنجش بينايي با چارت اسنلن"راهنماي 

  انجام دهيد. 

  ر:در صورت وجود هر يك از نشانه هاي زي

  10/9كاهش ديد هر يك از چشم ها كم تر از  - 

  10/1تفاوت ديد چشم ها بيش از  - 

  10/10ديد هر دو چشم با هم كم تر از  - 

  اختلال ديد دارد

ارجاع غير فوري به پزشك مركز جهت معاينه   - 
  و بررسي بيش تر

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

  
  راهنماي سنجش بينايي با چارت اسنلن             

  
  انش آموز مورد معاينه پشت به پنجره قرار گيرد)) را در جاي مناسب نصب كرده (متناسب با قد دانش آموز) به نحوي كه نور كافي به آن بتابد. (بهتر است تابلو رو به روي پنجره باشد و دEتابلو ديد (

 سوال شود.  Eانه ف دست يكي از چشم هايش را به طوري كه فشار بر آن وارد نشود، بپوشاند. حروفي را از بالا به پايين انتخاب كرده و جهت قرار گرفتن دنددانش آموز با چشم پوش يا ك
  به همين ترتيب چشم ديگر و بعد هر دو چشم معاينه شوند.

  به نكات زير توجه كنيد:
  بينايي است. م، به حركات دانش آموز مانند جلو آوردن سر، تنگ كردن چشم، ريزش اشك يا پلك زدن هاي پي در پي توجه كنيد. اين علائم نشان دهنده ضعف در هنگام آزمايش چش - 
  ت و بايد صبر كرد تا چشم به وضع عادي برگردد.اگر دانش آموز با دست چشمش را فشار دهد يا پلك را بمالد، تعيين ديد چشم تقريباً تا يك دقيقه و كمي بيش تر از آن صحيح نيس - 
هر دو چشم آن ها خوب مي بيند. براي كشف  اكثر دانش آموزاني كه يك چشمشان ضعيف تر از چشم ديگر است، نمي دانند كه ديد رضايت بخش آن ها مربوط به چشم سالم است و تصور مي كنند - 

  چنين مواردي دقت كنيد.
د و يا ساختمان دروني چشم باشد كه م معاينه كاملاً مقابل تابلو قرار گيرد و مستقيماً به روبه رو نگاه كند. گرداندن سر با چشم به يك طرف ممكن است دليل اختلالي در ديصورت دانش آموز در هنگا - 

  بايد در نظر گرفته شود.
  وف در جهات مختلف استفاده شود.) است و بايستي در معاينه از حر10/10تا   10/2رديف از ( 10تابلوي ديد داراي  - 

      
  



 

٢۴ 
 

  مراقبت از نظر شنوايي          

  
  

  راهنماي سنجش شنوايي با آزمايش نجوا            

  
  يكي از بهترين روش هاي غربالگري كم شنوايي، آزمايش نجوا است.

واند لب سانتي متري قرار بگيريد و از او بخواهيد كه يك گوش خود را با دست ببندد، سپس پشت سر يا پهلوي نوجوان به نحوي قرار بگيريد كه وي نت  60شانده و در فاصله فرد را در يك اطاق خلوت ن

زدم گفته شود و صدايي توليد نشود، ادا گردد. اگر بتواند كلمات را تكرار كند، شنوايي خواني كند. سپس با گفتن كلمات دو سيلابي مثل ماشين، كتاب، كودك و غيره به صورتي كه كلمات با استفاده از با

  قابل قبولي دارد و در غير اين صورت دچار اختلال شنوايي است.

  
  

  

  

  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي

سنجش شنوايي توسط تست نجوا 

آزمايش شنوايي "بر طبق راهنماي 

   "با آزمايش نجوا

  فرد صدا را نمي شنود و  - 

  كلمات دو سيلابي را تكرار نمي كند  - 
  

  اختلال شنوايي دارد
  ارجاع غير فوري به پزشك جهت معاينه و بررسي بيش تر  - 

  هيچ يك از علائم فوق را ندارد
  اختلال شنوايي ندارد

  ادامه مراقبت ها -



 

٢۵ 
 

   *ارزيابي از نظر ابتلاء به سندروم مارفان              

  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي
  سوال كنيد: 

 (ميوپي)  نزديك بيني -

 سابقه فتق مكرر يا عود كننده -

سابقه سندرم مارفان در بستگان درجه يك  -

(بستگان درجه يك شامل پدر، مادر، خواهر و 

  برادر)

  معاينه و بررسي كنيد از نظر:

 قد به سن -

از پوبيس تا كف زمين  طول نيمه تحتاني بدن:  -

                          (پا)                                                 

 طول كل دو اندام فوقاني در حالت باز  -

 قفسه سينه فرو رفته يا برآمده (كبوتري) -

 اسكوليوز  -

 كف پاي صاف    -

 استرياهاي پوستي -

  

 وجود هر يك از موارد زير: 

 )+z‐score 3بالاي(  قد بلندتر از معمول .1

طول نيمه تحتاني بدن (از پوبيس تا كف پا) بيش تر از  .2

 قد فرد 58/0

 فوقاني در حالت باز بيشتر از قد فرد طول كل دو اندام .3

 قفسه سينه فرو رفته يا برآمده (كبوتري) .4

 اسكوليوز  .5

 كف پاي صاف    .6

 استرياهاي پوستي .7

 نزديك بيني .8

  

مشكوك به ابتلاء به 

  سندروم مارفان

  ارجاع غير فوري به پزشك عمومي مركز 

  

  هيچ يك از نشانه هاي فوق وجود ندارد.

  

  ادامه مراقبت ها

  به راهنماي ارزيابي از نظر ابتلاء به سندروم مارفان مراجعه كنيد.*                     

  



 

٢۶ 
 

  

  

  سال 17تا  11مراقبت هاي رده سني 
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  مراقبت از نظر دريافت واكسن توام (اول متوسطه)                    
  اقدام نتيجه ارزيابي ارزيابي

آيا دانش آموز واكسن توام را   - 
  افت كرده است؟دري

  

  معرفي به مركز بهداشتي درماني جهت دريافت واكسن - (واكسيناسيون ناقص) دانش آموز واكسن توام را دريافت نكرده است
 ماه بعد جهت اطمينان از تكميل واكسيناسيون  3پيگيري فعال   - 

  ه مراقبت ها ادام - (واكسيناسيون كامل)  دانش آموز واكسن توام را دريافت كرده است

  مراقبت از نظر وضعيت قد                      
  اقدام طبقه بندي  نشانه ها ارزيابي

  قد را اندازه گيري كنيد  - 

قد را در منحني مربوطه رسم كنيد و با   - 

  استانداردها مقايسه كنيد.

  ارجاع غير فوري به پزشك  كوتاه قدي شديد       - z‐score3 نمودار قد زير-

  ارجاع غير فوري به پزشك كوتاه قدي -z‐score3 و  - z‐score2 نمودار قد بين-
 +z‐score3 و  - z‐score2 نمودار قد بين-

  رشد قدي مطلوب
  ارائه توصيه هاي تغذيه اي بر اساس راهنما - 
  ادامه مراقبت ها   - 

 +       z‐score3 نمودار قد بالاي-
  خيلي بلند قد

  ري به پزشكارجاع غير فو
  

  باشد به جاي كوتاه قدي شديد در گروه كوتاه قدي قرار مي گيرد  - 3باشد در گروه كم تر خطير قرار مي گيرد. مثلاً  اگر روي خط  z‐scoreاگر نقطه ي مورد نظر دقيقاً روي يك خط تمام منحني هادر تفسير  توجه:        

  )BMIدني (مراقبت از نظر وضعيت نمايه توده ب            
  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي

  ) را اندازه گيري كنيد.BMIوزن و نمايه توده بدني ( - 

) را در منحني مربوطه رسم BMIنمايه توده بدني (  - 

  كنيد و با استانداردها مقايسه كنيد.

BMIزير z‐score3 -  ارجاع فوري به پزشك لاغري شديد  

BMIبين z‐score2 - و z‐score3- ارجاع غير فوري به پزشك لاغر  

BMI  بين z‐score2 -  و z‐score1 ارائه توصيه هاي تغذيه اي بر اساس راهنما -   وزن متناسب  
  ادامه مراقبت ها - 

BMI  بينz‐score 1 وz‐score 2  ارجاع غير فوري به پزشك  احتمال خطر اضافه وزن  

BMI  بين z‐score2  و z‐score3  جاع غير فوري به پزشكار  افزايش وزن  

BMIبالاي z‐score3 ارجاع غير فوري به پزشك چاق  



 

٢٨ 
 

  مراقبت از نظر بينايي          
  اقدام طبقه بندي  نشانه ها ارزيابي

سنجش بينايي را توسط چارت اسنلن، طبق 
 "سنجش بينايي با چارت اسنلن"راهنماي 

  انجام دهيد. 

 يا10/9كاهش ديد هر يك از چشم ها كم تر از

  يا 10/1تفاوت ديد چشم ها بيش از 

  10/10ديد هر دو چشم با هم كم تر از 

  اختلال ديد دارد

ارجاع غير فوري به پزشك مركز جهت معاينه   - 
  و بررسي بيش تر

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

  
  چارت اسنلنراهنماي سنجش بينايي با               

  
  انش آموز مورد معاينه پشت به پنجره قرار گيرد)) را در جاي مناسب نصب كرده (متناسب با قد دانش آموز) به نحوي كه نور كافي به آن بتابد. (بهتر است تابلو رو به روي پنجره باشد و دEتابلو ديد (

سوال شود. به همين  Eشار بر آن وارد نشود، بپوشاند. حروفي را از بالا به پايين انتخاب كرده و جهت قرار گرفتن دندانه دانش آموز با چشم پوش يا كف دست يكي از چشم هايش را به طوري كه ف

  ترتيب چشم ديگر و بعد هر دو چشم معاينه شوند.

  به نكات زير توجه كنيد:

  ريزش اشك يا پلك زدن هاي پي در پي توجه كنيد. اين علائم نشان دهنده ضعف بينايي است. در هنگام آزمايش چشم، به حركات دانش آموز مانند جلو آوردن سر، تنگ كردن چشم،   - 

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

شم آن ها خوب مي بيند. براي كشف ش آموزاني كه يك چشمشان ضعيف تر از چشم ديگر است، نمي دانند كه ديد رضايت بخش آن ها مربوط به چشم سالم است و تصور مي كنند هر دو چاكثر دان  - 

  چنين مواردي دقت كنيد.

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

  بايد در نظر گرفته شود.

  رديف از (دو دهم تا يازدهم) است و بايستي در معاينه از حروف در جهات مختلف استفاده شود. 10تابلوي ديد داراي  - 

      



 

٢٩ 
 

  ت از نظر شنواييمراقب          

           

  

  راهنماي سنجش شنوايي با آزمايش نجوا            

  
  يكي از بهترين روش هاي غربالگري كم شنوايي، آزمايش نجوا است.

و از او بخواهيد كه يك گوش خود را با دست ببندد، سپس پشت سر يا پهلوي نوجوان به نحوي قرار بگيريد كه وي نتواند لب  سانتي متري قرار بگيريد 60فرد را در يك اطاق خلوت نشانده و در فاصله 

اگر بتواند كلمات را تكرار كند، شنوايي ليد نشود، ادا گردد. خواني كند. سپس با گفتن كلمات دو سيلابي مثل ماشين، كتاب، كودك و غيره به صورتي كه كلمات با استفاده از بازدم گفته شود و صدايي تو

  قابل قبولي دارد و در غير اين صورت دچار اختلال شنوايي است.

 
  

  

  

  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي

سنجش شنوايي توسط تست نجوا 

آزمايش شنوايي "بر طبق راهنماي 

   "با آزمايش نجوا

  وفرد صدا را نمي شنود   - 

  تكرار نمي كند كلمات دو سيلابي را   - 
  

  اختلال شنوايي دارد
  ارجاع غير فوري به پزشك جهت معاينه و بررسي بيش تر  - 

  هيچ يك از علائم فوق را ندارد
  اختلال شنوايي ندارد

  ادامه مراقبت ها -



 

٣٠ 
 

  مراقبت از نظر پوست و مو           
  

 اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي

پوست و مو را از نظر 

وجود زوايد سفيد رنگ 

چسبيده به ساقه موها 

         كه به سختي كنده 

  ي شوند، بررسي كنيدم

زوايد سفيد رنگ چسبيده به 

ساقه موها كه به سختي كنده 

  مي شوند، وجود دارد

ابتلاء به رشك 

  و شپش

  ارائه آموزش هاي بهداشت فردي و توصيه هاي بهداشتي: - 

   روز بعد 10شستشوي موها با شامپو يا كرم و تكرار شستشو يك هفته تا 

  ه كردن موي سر با شانه دندانه ريز (طبق دستورالعمل) آغشته نمودن موها با سركه و شان 

  كوتاه نمودن موها براي تسهيل در شانه كردن و رشك زدايي 

  درجه سانتي گراد و اتو كردن آن ها  55در حرارت  شستن لباس ها و ملحفه فرد مبتلا 

 ..... خودداري فرد از استفاده مشترك از هدفون، كلاه ايمني، حوله و روسري و 

 ا زمان درمان كامل، فرد مبتلا به مدرسه يا محيط جمعي برنگرددت 

 ساير افراد خانواده هم از يك نوبت شامپو استفاده كنند 

 :در صورت ابتلاء به شپش عانه، موهاي آن زدوده شده و سپس درمان انجام شود 

ساعت و استفاده از   8و شستشو پس از  درصد در ناحيه آلوده و نواحي مو دار اطراف آن 1ماليدن كرم يا لوسيون ليندان  - 

 دقيقه. يا                                                                 4درصد به عنوان جايگزين و شستشو بعد از  1شامپوي ليندان 

 7دقيقه، اگر بعد از  10شو پس از ماليدن پرمترين به علاوه پيپرونيل بوتوكسيد در ناحيه آلوده و نواحي مو دار اطراف و شست -       

روز شپش يا تخم هاي آن در محل اتصال مو و پوست ديده شود، درمان مجدد ضروري است. لباس يا وسايل خواب بيمار را طي 

  روز قبل از شروع درمان بايد كاملاً شستشو و به خوبي حرارت داده يا خشكشويي نمود. يا 2

  مذكوردرصد مطابق روش  1پرمترين  -       

  روز درمان كرد. اين پماد باعث خفه شدن  10شپش چشم ها را بايد با استفاده از يك پماد چشمي در مرز ميان پلك ها روزانه به مدت

  شپش و لارو آن مي شود. پماد نبايد در چشم ها نفوذ كند. و

                    ارائه آموزش هاي بهداشت فردي                                                - 

زوايد سفيد رنگ چسبيده به 

ساقه موها كه به سختي كنده 

  مي شوند، وجود ندارد

رشك و شپش 

  ندارد

  ارائه آموزش هاي بهداشت فردي -

  ادامه مراقبت ها                                                             - 
  



 

٣١ 
 

  ندانوضعيت دهان و د مراقبت از نظر           

  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي

  معاينه دهان و دندان

 دندان درد  يا-
  تورم و پارگي و خونريزي از بافت يا  - 
  آبسه دندان يا  - 
  شكستگي و بيرون افتادن دندان از دهان  - 

  مشكل دهان و دندان دارد

  تجويز مسكن براي درد -
  راهنمااقدام مربوط به بيرون افتادن دندان طبق   - 
  ارجاع فوري به دندانپزشك  - 

 تغيير رنگ دندان به سياه يا قهوه اي-
  تاخير رويش دندان ها  - 
  لثه پر خون و قرمز و متورم  - 
  بوي بد دهان  - 
  جرم دنداني  - 
  زخم يا موارد غير طبيعي در داخل دهان   - 
  دهاني - وجود مال اكلوژن و ناهنجاري هاي فكي  - 
  نيعادات غلط دها  - 

  مشكل دهان و دندان دارد

ارائه توصيه هاي بهداشتي دهان و دندان (مسواك، نخ  -
دندان، تغذيه مناسب، استفاده از دهان شويه) به نوجوان 

  و والدين
  ارجاع غير فوري به دندانپزشك - 
  

 هيچ يك از علائم فوق وجود ندارد

  مشكل دهان و دندان ندارد

(مسواك، نخ دندان، توصيه بهداشتي دهان و دندان  -
تغذيه مناسب، استفاده از دهان شويه) به نوجوان و 

  والدين
و مراقبت  ماه بعد 6تشويق به مراجعه به دندانپزشك   - 

  بعد يك سالبعدي 
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  مراقبت از نظر شك به سل  

  

  

  

  

  

  
  در راهنما مراجعه كنيد. "د مشكوك به سلروش تهيه نمونه خلط در افرا"به راهنماي  *

 

  

  

  

  

  

  

يا همراه ويدانش آموز از

عوامل خطر و نشانه زير 

     :ال كنيدؤسرا 

 سرفه طول كشيده 

  و هفته)(بيش از د
 عامل خطر:  
      سابقه تماس با فرد   

  مبتلا به سل 

 كنيد     و بررسياقدام
  نمونه  از   3تهيه

  ،*خلط
  

  اقدام طبقه بندي نشانه ها
 يا داراي نشانه -

بدون نشانه (سرفه  -
هفته)  2مساوي يا كم تر از 
  به همراه عامل خطر

  مشكل

  (احتمال سل)

 د.اولين نمونه خلط را بگيري  
  تغذيه مناسب، تهويه و كنترل راه هاي انتقال به دانش آموز و همراه وي

 .آموزش دهيد بيماري و گرفتن نمونه هاي خلط
  دهيد غير فوريدانش آموز را به پزشك ارجاع.  

 بدون نشانه (فاقد سرفه) و -

درمعرض خطر   با عامل خطر   -

  ابتلا  به سل

  كنترل راه هاي انتقال  ويه وتغذيه مناسب، تهبه دانش آموز و همراه وي
 .را آموزش دهيد بيماري

 .دانش آموز را يك ماه ديگر پيگيري كنيد  

 و بدون نشانه  -
  بدون عامل خطر  -

 فاقد مشكل
 يا تماس با فرد مبتلا به  دانش آموز را به مراجعه در صورت بروز نشانه

  .تشويق كنيدسل 

 
كنيد نديبطبقه 
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  مراقبت از نظر ابتلاء به آسم            

  اقدام  طبقه بندي نشانه ها ارزيابي
  سوال كنيد:

طي يك سال گذشته شما (فرزندتان) علائم تنفسي  - 4

هفته، خس خس سينه مكرر  4شامل سرفه بيش از 

يا  و يا تنگي نفس (به ويژه پس از فعاليت فيزيكي

  متعاقب عفونت هاي تنفسي) داشته ايد؟

آيا تا كنون پزشك تشخيص آسم را براي شما  - 5

 (فرزندتان) مطرح كرده است؟

آيا تا كنون پزشك براي شما (فرزندتان) اسپري  - 6

  استنشاقي تجويز كرده است؟ 

هفته، خس  4طي يك سال گذشته علائم تنفسي شامل سرفه بيش از  - 

(به ويژه پس از فعاليت فيزيكي يا خس سينه مكرر و يا تنگي نفس 

 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 فوري به پزشك  - 

 پيگيري - 

  

  هيچ يك از نشانه هاي فوق وجود ندارد.
  عدم ابتلاء به آسم

 رزيابي مجدد سه سال بعدغربالگري و ا - 

 ادامه مراقبت ها - 

                         

  

                          

  

  

        
  

           



 

٣۴ 
 

  ارزيابي از نظر اختلالات روانپزشكي  

  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي

بررسي نشانه ها بر 
اساس فرم غربالگري 
  اختلالات روانپزشكي

ب، ديدن چيزهاي غير واقعي كه ديگران آن ها را نمي بينند، شنيدنرفتارهاي عجيب و غري-
  يا                                 صداهاي غير واقعي كه ديگران آن ها را نمي شنوند، بدبيني و سوء ظن  

            غمگيني، نا اميدي، بي حوصلگي، گوشه گيري، بي خوابي يا پر خوابي، بي اشتهايي يا  - 
      تهايي، از دست دادن علاقه به چيزهايي كه قبلاً مورد علاقه بوده است، احساس گناه،كم اش

  افكار خودكشي، اقدام به خودكشي
  خوشحالي يا سرخوشي بيش از حد و بي دليل، پر حرفي، زود عصباني شدن، پرخاشگري - 

اختلال شديد 
  رواني

  پرخاشگري  - 1*در صورت وجود:   
  دن به خود يا ديگراناحتمال آسيب رسان  - 2
  افكار خودكشي يا اقدام به خودكشي             - 3

  ارجاع فوري به پزشك عمومي مركز 
  نشانه فوق:  3در صورت عدم وجود 

روز يك بار در  6تا   3ارجاع غير فوري به پزشك عمومي مركز و پيگيري هر
  ماه اول و سپس پيگيري ماهي يك بار

  واده او بر اساس راهنماآموزش به بيمار و خان  - 
اضطراب، دلهره، نگراني و ترس از آينده، درد و ورم معده، تنگي نفس، تپش قلب، عرق كردن،-

  سرگيجه
  شكايات جسماني متعدد                                                    - 
  افكار و رفتارهاي وسواسي و تكرار شونده  - 
  ونه و غير منطقي، هراس از مدرسه  وحشت، ترس هاي بيمار گ  - 

اختلال خفيف 
  رواني

  ارجاع غير فوري به پزشك عمومي مركز -
  آموزش به بيمار و خانواده او بر اساس راهنما  - 

حالت بهت زدگي و خيره ماندن به يك نقطه همراه با از دست دادن هوشياري براي چند لحظه-
  (صرع كوچك)

  صرع   شي و بيرون آمدن كف از دهانحمله تشنج همراه با بيهو - 

 ارجاع غير فوري به پزشك عمومي مركز -

روز يك بار صورت مي گيرد و براي  6تا 3پيگيري براي صرع مداوم هر  - 
 صرع كنترل شده اين پيگيري ماهي يك بار است.

 آموزش به بيمار و خانواده او بر اساس راهنما  - 

  ايد به پزشك ارجاع فوري داده شود.* اگر بيمار دچار صرع مداوم باشد، ب
خرابكاري، خشونت، نافرماني، آتش افروزي، دروغ گويي، كتك كاري، زورگويي، فرار از مدرسه-

  يا منزل، دزدي
  بيش فعالي و پر تحركي، كمبود توجه و تمركز  - 
  تيك، ناخن جويدن، لكنت زبان  - 
  اختلالات دفعي(بي اختياري كنترل ادرار و مدفوع)  - 

ساير 
اختلالات 
  روانپزشكي

در صورت وجود پرخاشگري و احتمال آسيب رساندن به ديگران بايد  -
  ارجاع فوري به پزشك داده شود.

 ارجاع غير فوري به پزشك   - 

 پيگيري به صورت ماهيانه   - 

  آموزش به بيمار و خانواده او بر اساس راهنما  - 
  ادامه مراقبت ها- دارداختلال ن هيچ يك از علائم فوق وجود ندارد
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  ارزيابي از نظر رفتارهاي پر خطر       

  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي
 سوال كنيد:

آيا دانش آموز از رژيم غذايي صحيح برخوردار  - 

  است؟

قليان، چپق،  آيا دانش آموز در معرض دود سيگار،  -

پيپ و ساير مواد دخاني در منزل و يا اماكن عمومي 

  دارد (سيگاري تحميلي)؟قرار 

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  - 

ير مواد دخاني (سيگار، قليان، پيپ، انفيه و يا سا

  كند، وجود دارد؟ دخاني) مصرف مي

  آيا سوء مصرف مواد دارد؟ - 

آيا در خانواده دانش آموز، فردي داراي اعتياد به  - 

  مواد مخدر و يا مصرف كننده تفنني آن وجود دارد؟

  آيا دانش آموز فعاليت بدني مناسب دارد؟ - 

آيا دانش آموز سابقه پرخاشگري كه منجر به   - 

  ه خود يا ديگران گشته است را دارد؟آسيب رساندن ب

  آيا سابقه اقدام به خودكشي دارد؟  - 

  آموزش طبق راهنماي توصيه هاي تغذيه اي رفتار پرخطر دارد دانش آموز از رژيم غذايي صحيح برخوردار نيست.

قليان، چپق، پيپ و ساير  دانش آموز در معرض دود سيگار،   - 

عمومي قرار دارد ولي سيگار مواد دخاني در منزل و يا اماكن 

  نمي 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   - 

كند،  (سيگار، قليان، پيپ، انفيه و يا ساير مواد دخاني) مصرف مي

  وجود دارد.

  رفتار پرخطر دارد

طبق راهنماي توصيه هاي مرتبط با استعمال  آموزش

  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 فوري به پزشك

  

  اد دارد.سوء مصرف مو-

در خانواده دانش آموز، فردي داراي اعتياد به مواد مخدر و يا   - 

  مصرف كننده تفنني آن وجود دارد

  رفتار پرخطر دارد

  ارجاع غير فوري به پزشك

  

30در روز و يا كم تر ازMETS6ميزان فعاليت بدني كم تر از 

  روز در هفته مي باشد.  3دقيقه در روز و كم تر از 

 رخطر داردرفتار پ

  (كم تحركي)

  آموزش طبق راهنماي توصيه هاي فعاليت بدني
  

 پرخاشگري منجر به آسيب رساندن به خود(خودزني)-

  پرخاشگري منجر به آسيب رساندن به ديگران  - 

  اقدام به خود كشي  - 

  رفتار پرخطر دارد

  اقدام بر اساس راهنماي مراقبت اختلالات روانپزشكي

  ادامه مراقبت ها   رفتار پر خطر ندارد  هاي فوق وجود ندارد. هيچ يك از نشانه
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  مراقبت از نظر خطر ابتلاء به فشار خون          

  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي

شرح حال دقيق بگيريد 

و افرادي كه عوامل 

فشارخون بالا  *خطر

  دارند را مشخص كنيد:

  در صورت وجود هر يك از نشانه هاي زير:

  اق يا داراي اضافه وزن است چ  - 

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

 obstructive sleepسابقه وقفه تنفسي هنگام خواب (  - 

apnea                                                                           دارد (  

                               والدين مبتلا به فشار خون بالا  هستند    - 

  والدين بيماري عروق كرونر زودرس دارند  - 

  والدين سابقه بيماري كليوي يا غددي(تيروئيد، .......) دارند  - 

  در خطر ابتلاء به افزايش فشار خون

اندازه گيري فشارخون و تعيين صدك با استفاده از جداول ميزان  -
 ميمه ها: در صورتي كه صدك فشارخونفشارخون در بخش ض

دقيقه  5باشد پس از و بيش تر   90 صدك (سيستول و يا دياستول)
  مجدداً فشار خون اندازه گيري شود: 

باشد  95تا  90دو نوبت بين صدك   فشارخون در ميانگين اگر  - 1   
، سالانه فرد در معرض خطر(پيش فشارخون بالا ) به عنوان 

  :يردتحت مراقبت قرار گ
توصيه به اصلاح شيوه زندگي و آموزش شيوه زندگي سالم   -        

رژيم غذايي مناسب، كنترل وزن (در صورت چاق بودن يا داشتن [
اضافه وزن)، توصيه به محدوديت مصرف نمك وانجام فعاليت 

  ]بدني و .......
    و قد و وزن و تعيين وضعيت چاقي اندازه گيري فشارخون  -       

يا بالاتر باشد (فشارخون بالا)  95صدك  خونميانگين فشار اگر - 2
  ارجاع غير فوري به پزشك جهت تاييد تشخيص و بررسي بيش تر

 در صورت تاييد بيماري فشارخون بالا توسط پزشك،  - 

لازم است: ماهانه توسط كارمند بهداشتي مراقبت شود   فرد بيمار       
  ماه يك بار به پزشك ارجاع شود. 3و هر

  هيچ يك از نشانه هاي فوق وجود ندارد
           عوامل خطر ابتلاء به افزايش

  فشار خون را ندارد

  ارائه توصيه هاي مرتبط با شيوه زندگي سالم -
 ادامه مراقبت ها  - 

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

        دانش آموزاني   -6ني كه والدين آن ها سابقه بيماري كليوي يا غددي(تيروئيد، .......) دارند.  دانش آموزا - 5سالگي) ۵۵سالگي و در زن ها قبل از  ۶۵آن ها بيماري قلبي عروقي (بيماري كرونر قلب) زودرس دارند (در مردها قبل از 

 دارند. low birth weight)وزن كم هنگام تولد ( كه سابقه
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   *ارزيابي از نظر ابتلاء به سندروم مارفان                 

  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي
  سوال كنيد: 

 (ميوپي)  ديك بينينز -

 سابقه فتق مكرر يا عود كننده -

سابقه سندرم مارفان در بستگان درجه يك  -

(بستگان درجه يك شامل پدر، مادر، خواهر و 

  برادر)

  معاينه و بررسي كنيد از نظر:

 قد به سن -

از پوبيس تا كف زمين  طول نيمه تحتاني بدن:  -

                                (پا)                                           

 طول كل دو اندام فوقاني در حالت باز  -

 قفسه سينه فرو رفته يا برآمده (كبوتري) -

 اسكوليوز  -

 كف پاي صاف    -

 استرياهاي پوستي -

  

 وجود هر يك از موارد زير: 

 )+z‐score 3بالاي(  قد بلندتر از معمول .9

طول نيمه تحتاني بدن (از پوبيس تا كف پا) بيش تر از  .10

 قد فرد 58/0

 فوقاني در حالت باز بيشتر از قد فرد طول كل دو اندام .11

 قفسه سينه فرو رفته يا برآمده (كبوتري) .12

 اسكوليوز  .13

 كف پاي صاف    .14

 استرياهاي پوستي .15

 نزديك بيني .16

  

مشكوك به ابتلاء به 

  سندروم مارفان

  ارجاع غير فوري به پزشك عمومي مركز 

  

  هيچ يك از نشانه هاي فوق وجود ندارد.

ابتلاء به سندروم  عدم

  رفانما

  ادامه مراقبت ها

  به راهنماي ارزيابي از نظر ابتلاء به سندروم مارفان مراجعه كنيد.*                     
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  سال 25تا  18مراقبت هاي رده سني 
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  )BMIمراقبت از نظر وضعيت نمايه توده بدني (             
  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي

) را BMIزه گيري و نمايه توده بدني (وزن را اندا - 

  محاسبه كنيد.

) را با استانداردها مقايسه BMIنمايه توده بدني (  - 

  كنيد.

BMI ارجاع غير فوري به پزشك لاغر  5/18كم تر  

BMI  ارجاع غير فوري به پزشك  اضافه وزن  25 - 9/29بين  

BMI چاق 30بالاي  
  ارجاع غير فوري به پزشك

BMI  وزن متناسب 5/18 - 9/24بين  
  ارائه توصيه هاي تغذيه اي بر اساس راهنما  - 

  ادامه مراقبت ها  - 

  
  وضعيت واكسيناسيون مراقبت از نظر                          

  اقدام نتيجه ارزيابي ارزيابي

  آيا واكسن هپاتيت ب دريافت كرده است؟  - 

آيا در واكسيناسيون همگاني سرخك و سرخجه در   - 

  واكس دريافت كرده است؟ 1382پاييز 

  آيا در دوره دبيرستان واكسن توام دريافت كرده است؟  - 

  

  يا يا نمي داند  كرده استنواكسن هپاتيت ب دريافت  - 

در واكسيناسيون همگاني سرخك و سرخجه در پاييز   - 

  يا نمي داند يا كرده استنواكس دريافت  1382

يا   كرده استندر دوره دبيرستان واكسن توام دريافت  - 

  نمي داند

  است) واكسيناسيون ناقص(                      

معرفي به مركز بهداشتي درماني جهت دريافت واكسن   - 

  طبق پروتكل كشوري واكسيناسيون 

ماه بعد جهت اطمينان از تكميل  1پيگيري فعال   - 

  واكسيناسيون 

   ادامه مراقبت ها  -   است كاملواكسيناسيون 
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  مراقبت از نظر بينايي            
  اقدام طبقه بندي  نشانه ها ارزيابي

سنجش بينايي را توسط چارت اسنلن، طبق 

 "سنجش بينايي با چارت اسنلن"راهنماي 

  انجام دهيد. 

 يا10/9كاهش ديد هر يك از چشم ها كم تر از

  يا 10/1تفاوت ديد چشم ها بيش از 

  10/10تر از  ديد هر دو چشم با هم كم

  اختلال ديد دارد

ارجاع غير فوري به پزشك مركز جهت معاينه   - 

  و بررسي بيش تر

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

  
  راهنماي سنجش بينايي با چارت اسنلن             

  
  گيرد) قد دانش آموز) به نحوي كه نور كافي به آن بتابد. (بهتر است تابلو رو به روي پنجره باشد و دانش آموز مورد معاينه پشت به پنجره قرار) را در جاي مناسب نصب كرده (متناسب با Eتابلو ديد (

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

  ترتيب چشم ديگر و بعد هر دو چشم معاينه شوند.

  به نكات زير توجه كنيد:

  ده ضعف بينايي است. ئم نشان دهندر هنگام آزمايش چشم، به حركات دانش آموز مانند جلو آوردن سر، تنگ كردن چشم، ريزش اشك يا پلك زدن هاي پي در پي توجه كنيد. اين علا  - 

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

د رضايت بخش آن ها مربوط به چشم سالم است و تصور مي كنند هر دو چشم آن ها خوب مي بيند. براي كشف اكثر دانش آموزاني كه يك چشمشان ضعيف تر از چشم ديگر است، نمي دانند كه دي - 

  چنين مواردي دقت كنيد.

لي در ديد و يا ساختمان دروني چشم باشد كه است دليل اختلاصورت 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   - 

  بايد در نظر گرفته شود.

  رديف از (دو دهم تا يازدهم) است و بايستي در معاينه از حروف در جهات مختلف استفاده شود. 10تابلوي ديد داراي   - 

            
  



 

۴١ 
 

  مراقبت از نظر شنوايي         

  
  

  راهنماي سنجش شنوايي با آزمايش نجوا              

  
  يكي از بهترين روش هاي غربالگري كم شنوايي، آزمايش نجوا است.

    لوي نوجوان به نحوي قرار بگيريد كه وي نتواندسانتي متري قرار بگيريد و از او بخواهيد كه يك گوش خود را با دست ببندد، سپس پشت سر يا په 60فرد را در يك اطاق خلوت نشانده و در فاصله 

توليد نشود، ادا گردد. اگر بتواند كلمات را تكرار كند،  لب خواني كند. سپس با گفتن كلمات دو سيلابي مثل ماشين، كتاب، كودك و غيره به صورتي كه كلمات با استفاده از بازدم گفته شود و صدايي

  ر اين صورت دچار اختلال شنوايي است.شنوايي قابل قبولي دارد و در غي

  
  

  

  

  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي

نوايي توسط تست نجوا سنجش ش

آزمايش شنوايي "بر طبق راهنماي 

   "با آزمايش نجوا

  فرد صدا را نمي شنود و  - 

  كلمات دو سيلابي را تكرار نمي كند  - 
  

  اختلال شنوايي دارد
  ارجاع غير فوري به پزشك جهت معاينه و بررسي بيش تر  - 

  اختلال شنوايي ندارد  هيچ يك از علائم فوق را ندارد
  امه مراقبت هااد -



 

۴٢ 
 

  مراقبت از نظروضعيت دهان و دندان            

  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي

  معاينه دهان و دندان

  دندان درد يا  - 

  تورم و پارگي و خونريزي از بافت يا  - 

  آبسه دندان  يا  - 

  شكستگي و بيرون افتادن دندان از دهان  - 

  ن و دندان داردمشكل دها

  تجويز مسكن براي درد  - 

  اقدام مربوط به بيرون افتادن دندان طبق راهنما  - 

  ارجاع فوري به دندانپزشك  - 

 تغيير رنگ دندان به سياه يا قهوه اي-

  تاخير رويش دندان ها  - 

  لثه پر خون و قرمز و متورم  - 

  بوي بد دهان  - 

  جرم دنداني  - 

  يعي در داخل دهان زخم يا موارد غير طب  - 

  دهاني - وجود مال اكلوژن و ناهنجاري هاي فكي  - 

  عادات غلط دهاني  - 

  مشكل دهان و دندان دارد

ارائه توصيه هاي بهداشتي دهان و دندان (مسواك، نخ   -

دندان، تغذيه مناسب، استفاده از دهان شويه) به نوجوان 

  و والدين

  ارجاع غير فوري به دندانپزشك - 

  

  از علائم فوق وجود ندارد هيچ يك

  مشكل دهان و دندان ندارد

توصيه بهداشتي دهان و دندان (مسواك، نخ دندان،   - 

تغذيه مناسب، استفاده از دهان شويه) به نوجوان و 

  والدين

و مراقبت  ماه بعد 6تشويق به مراجعه به دندانپزشك   - 

  يك سال بعدبعدي 

  
  



 

۴٣ 
 

  

  مراقبت از نظر شك به سل    

  

  

  

  

  

  
  در راهنما مراجعه كنيد. "روش تهيه نمونه خلط در افراد مشكوك به سل"به راهنماي  *

 

  

  

  

  

  

يا همراه ويآموزدانش از

عوامل خطر و نشانه زير 

     :ال كنيدؤسرا 

 سرفه طول كشيده 

  (بيش از دو هفته)
 عامل خطر:  
      سابقه تماس با فرد    

  مبتلا به سل 

 كنيد     و بررسياقدام
  نمونه  از   3تهيه

   ،*خلط

  اقدام طبقه بندي نشانه ها
 يا داراي نشانه -

بدون نشانه (سرفه  -
هفته)  2ي يا كم تر از مساو

  به همراه عامل خطر

  مشكل

  (احتمال سل)

  اولين نمونه خلط را بگيريد.-
تغذيه مناسب، تهويه و كنترل راه هاي انتقال به دانش آموز و همراه وي  -

 .آموزش دهيد بيماري و گرفتن نمونه هاي خلط
  .دهيد غير فوريدانش آموز را به پزشك ارجاع  -

 و)بدون نشانه (فاقد سرفه -
درمعرض خطر   با عامل خطر  -

  ابتلا  به سل

كنترل راه هاي انتقال  تغذيه مناسب، تهويه وبه دانش آموز و همراه وي -
 .را آموزش دهيد بيماري

  دانش آموز را يك ماه ديگر پيگيري كنيد. -

 وبدون نشانه -
  بدون عامل خطر -

 فاقد مشكل
با فرد مبتلا به  يا تماس دانش آموز را به مراجعه در صورت بروز نشانه-

  .تشويق كنيدسل 

 
كنيد نديبطبقه 



 

۴۴ 
 

  مراقبت از نظر ابتلاء به آسم               

  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي
  سوال كنيد:

طي يك سال گذشته شما  - 7

مل (فرزندتان) علائم تنفسي شا

هفته، خس خس  4سرفه بيش از 

سينه مكرر و يا تنگي نفس (به 

ويژه پس از فعاليت فيزيكي يا 

متعاقب عفونت هاي تنفسي) 

  داشته ايد؟

آيا تا كنون پزشك تشخيص آسم  - 8

را براي شما (فرزندتان) مطرح 

 كرده است؟

آيا تا كنون پزشك براي شما  - 9

(فرزندتان) اسپري استنشاقي 

  تجويز كرده است؟ 

هفته، خس خس  4يك سال گذشته علائم تنفسي شامل سرفه بيش از  طي - 

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 فوري به پزشك  - 

 پيگيري - 

  

  عدم ابتلاء به آسم  هيچ يك از نشانه هاي فوق وجود ندارد.

 غربالگري و ارزيابي مجدد سه سال بعد - 

  ادامه مراقبت ها  - 
 

  

  

  



 

۴۵ 
 

  مراقبت از نظر پوست و مو            
  

 اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي

پوست و مو را از نظر 

وجود زوايد سفيد رنگ 

چسبيده به ساقه موها 

      به سختي كنده  كه 

  مي شوند، بررسي كنيد

زوايد سفيد رنگ چسبيده به 

ساقه موها كه به سختي كنده 

  مي شوند، وجود دارد

ابتلاء به رشك و 

  شپش

  ارائه آموزش هاي بهداشت فردي و توصيه هاي بهداشتي:  - 

   روز بعد 10شستشوي موها با شامپو يا كرم و تكرار شستشو يك هفته تا 

   (طبق دستورالعمل) آغشته نمودن موها با سركه و شانه كردن موي سر با شانه دندانه ريز 

  كوتاه نمودن موها براي تسهيل در شانه كردن و رشك زدايي 

 درجه سانتي گراد و اتو كردن آن ها 55لباس ها و ملحفه فرد مبتلا در حرارت  شستن 

 ..... خودداري فرد از استفاده مشترك از هدفون، كلاه ايمني، حوله و روسري و 

 تا زمان درمان كامل، فرد مبتلا به مدرسه يا محيط جمعي برنگردد 

 ساير افراد خانواده هم از يك نوبت شامپو استفاده كنند 

 :در صورت ابتلاء به شپش عانه، موهاي آن زدوده شده و سپس درمان انجام شود 

ساعت و استفاده از  8درصد در ناحيه آلوده و نواحي مو دار اطراف آن و شستشو پس از  1ماليدن كرم يا لوسيون ليندان  - 

                                                      دقيقه.  يا            4درصد به عنوان جايگزين و شستشو بعد از  1شامپوي ليندان 

 7دقيقه، اگر بعد از  10ماليدن پرمترين به علاوه پيپرونيل بوتوكسيد در ناحيه آلوده و نواحي مو دار اطراف و شستشو پس از   -       

باس يا وسايل خواب بيمار را روز شپش يا تخم هاي آن در محل اتصال مو و پوست ديده شود، درمان مجدد ضروري است. ل

  روز قبل از شروع درمان بايد كاملاً شستشو و به خوبي حرارت داده يا خشكشويي نمود.   يا 2طي 

  درصد مطابق روش مذكور 1پرمترين   -       

  پماد باعث خفه روز درمان كرد. اين  10شپش چشم ها را بايد با استفاده از يك پماد چشمي در مرز ميان پلك ها روزانه به مدت

  شدن شپش و لارو آن مي شود. پماد نبايد در چشم ها نفوذ كند. و

  ارائه آموزش هاي بهداشت فردي                                                                   - 

زوايد سفيد رنگ چسبيده به 

ساقه موها كه به سختي كنده 

  مي شوند، وجود ندارد

رشك و شپش 

  دندار

  ارائه آموزش هاي بهداشت فردي -

  ادامه مراقبت ها                                                             - 
  



 

۴۶ 
 

  مراقبت از نظر خطر ابتلاء به فشار خون

  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي

شرح حال دقيق بگيريد 

و افرادي كه عوامل 

فشارخون بالا  *خطر

  :دارند را مشخص كنيد

  در صورت وجود هر يك از نشانه هاي زير:

  چاق يا داراي اضافه وزن است   - 

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

 obstructive sleepسابقه وقفه تنفسي هنگام خواب (  - 

apnea                                                                          دارد (   

والدين مبتلا به فشار خون بالا  هستند                                   - 

  والدين بيماري عروق كرونر زودرس دارند  - 

  والدين سابقه بيماري كليوي يا غددي(تيروئيد، .......) دارند  - 

  در خطر ابتلاء به افزايش فشار خون

با استفاده از جداول ميزان  اندازه گيري فشارخون و تعيين صدك -
 فشارخون در بخش ضميمه ها: در صورتي كه صدك فشارخون

دقيقه  5باشد پس از و بيش تر   90 صدك (سيستول و يا دياستول)
  مجدداً فشار خون اندازه گيري شود: 

باشد  95تا  90دو نوبت بين صدك   فشارخون در ميانگين اگر  - 1   
، سالانه فرد در معرض خطرن (پيش فشارخون بالا ) به عنوا

  :تحت مراقبت قرار گيرد
توصيه به اصلاح شيوه زندگي و آموزش شيوه زندگي سالم   -        

رژيم غذايي مناسب، كنترل وزن (در صورت چاق بودن يا داشتن [
اضافه وزن)، توصيه به محدوديت مصرف نمك وانجام فعاليت 

  ]بدني و .......
    و قد و وزن و تعيين وضعيت چاقي رخوناندازه گيري فشا  -       

يا بالاتر باشد (فشارخون بالا)  95صدك  خوناگر ميانگين فشار - 2
  ارجاع غير فوري به پزشك جهت تاييد تشخيص و بررسي بيش تر

 در صورت تاييد بيماري فشارخون بالا توسط پزشك،  - 

شود    لازم است: ماهانه توسط كارمند بهداشتي مراقبتفرد بيمار       
  ماه يك بار به پزشك ارجاع شود. 3و هر

  هيچ يك از نشانه هاي فوق وجود ندارد
           عوامل خطر ابتلاء به افزايش

  فشار خون را ندارد

  ارائه توصيه هاي مرتبط با شيوه زندگي سالم -
 ادامه مراقبت ها  - 

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

        دانش آموزاني   -6دانش آموزاني كه والدين آن ها سابقه بيماري كليوي يا غددي(تيروئيد، .......) دارند.   - 5سالگي) ۵۵گي و در زن ها قبل از سال ۶۵آن ها بيماري قلبي عروقي (بيماري كرونر قلب) زودرس دارند (در مردها قبل از 

 دارند. low birth weight)وزن كم هنگام تولد ( كه سابقه



 

۴٧ 
 

  ارزيابي از نظر اختلالات روانپزشكي   

  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي

بررسي نشانه ها بر 
اساس فرم غربالگري 
  اختلالات روانپزشكي

         رفتارهاي عجيب و غريب، ديدن چيزهاي غير واقعي كه ديگران   آن ها را-
       نمي بينند، شنيدن صداهاي غير واقعي كه ديگران آن ها را نمي شنوند، بدبيني 

         و سوء ظن                              
غمگيني، نا اميدي، بي حوصلگي، گوشه گيري، بي خوابي يا پر خوابي، بي اشتهايي  - 

يا كم اشتهايي، از دست دادن علاقه به چيزهايي كه قبلاً مورد علاقه بوده است، 
  ، افكار خودكشي، اقدام به خودكشياحساس گناه

اني شدن، خوشحالي يا سرخوشي بيش از حد و بي دليل، پر حرفي، زود عصب - 
  پرخاشگري

  اختلال شديد رواني

  پرخاشگري  - 1*در صورت وجود:   
  به خود يا ديگرانرساندن آسيب  احتمال  - 2
  افكار خودكشي يا اقدام به خودكشي             - 3

  ارجاع فوري به پزشك عمومي مركز        

  نشانه فوق:  3در صورت عدم وجود 
روز يك بار  6تا   3ركز و پيگيري هرارجاع غير فوري به پزشك عمومي م

  و سپس پيگيري ماهي يك بار ماه اولدر 
  آموزش به بيمار و خانواده او - 

اضطراب، دلهره، نگراني و ترس از آينده، درد و ورم معده، تنگي نفس، تپش قلب،-
  عرق كردن، سرگيجه

                                                     شكايات جسماني متعدد  - 
  افكار و رفتارهاي وسواسي و تكرار شونده  - 
  وحشت، ترس هاي بيمار گونه و غير منطقي، هراس از مدرسه   - 

  اختلال خفيف رواني

  ارجاع غير فوري به پزشك عمومي مركز -
   آموزش به بيمار و خانواده او - 

دن هوشياري برايحالت بهت زدگي و خيره ماندن به يك نقطه همراه با از دست دا-
  چند لحظه (صرع كوچك)

  صرع   حمله تشنج همراه با بيهوشي و بيرون آمدن كف از دهان - 

 ارجاع غير فوري به پزشك عمومي مركز -

روز يك بار صورت مي گيرد و براي  6تا 3پيگيري براي صرع مداوم هر - 
 صرع كنترل شده اين پيگيري ماهي يك بار است.

 نواده او بر اساس راهنماآموزش به بيمار و خا - 

  * اگر بيمار دچار صرع مداوم باشد، بايد به پزشك ارجاع فوري داده شود.
خرابكاري، خشونت، نافرماني، آتش افروزي، دروغ گويي، كتك كاري، رعايت-

  نكردن حقوق ديگران، زورگويي، فرار از مدرسه يا منزل، دزدي
  مركز، برانگيختگي و بي قراريبيش فعالي و پر تحركي، كمبود توجه و ت  - 
  تيك، اختلالات دفعي(ناتواني در كنترل ادرار و مدفوع)، ناخن جويدن، لكنت زبان  - 

ساير اختلالات 
  روانپزشكي

 ارجاع غير فوري به پزشك -

 پيگيري به صورت ماهيانه  - 

  آموزش به بيمار و خانواده او - 

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



 

۴٨ 
 

  ارزيابي از نظر رفتارهاي پر خطر       

  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي

  سوال كنيد:
  آيا دانش آموز از رژيم غذايي صحيح برخوردار است؟ - 
قليان، چپق، پيپ  آيا دانش آموز در معرض دود سيگار،  -

 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  - 
واد دخاني) دخاني (سيگار، قليان، پيپ، انفيه و يا ساير م

  كند، وجود دارد؟ مصرف مي
  آيا سوء مصرف مواد دارد؟ - 
آيا در خانواده دانش آموز، فردي داراي اعتياد به مواد  - 

  مخدر و يا مصرف كننده تفنني آن وجود دارد؟
  آيا دانش آموز فعاليت بدني مناسب دارد؟ - 
آيا دانش آموز سابقه آسيب رساندن به ديگران، آسيب   - 

  خود، يا اقدام به خودكشي دارد؟ رساندن به

  آموزش طبق راهنماي توصيه هاي تغذيه اي  رفتار پرخطر دارد دانش آموز از رژيم غذايي صحيح برخوردار نيست.

قليان، چپق، پيپ و سايردانش آموز در معرض دود سيگار،-
مواد دخاني در منزل و يا اماكن عمومي قرار دارد ولي سيگار 

  نمي 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 
  كند، وجود دارد. مي

  رفتار پرخطر دارد

ل آموزش طبق راهنماي توصيه هاي مرتبط با استعما
  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 فوري به پزشك

  
 سوء مصرف مواد دارد.-
راي اعتياد به مواد مخدر و در خانواده دانش آموز، فردي دا  - 

  يا مصرف كننده تفنني آن وجود دارد
  رفتار پرخطر دارد

  ارجاع غير فوري به پزشك
  

30در روز و يا كم تر ازMETS6ميزان فعاليت بدني كم تر از
  روز در هفته مي باشد.  3دقيقه در روز و كم تر از 

 رفتار پرخطر دارد
  (كم تحركي)

  وصيه هاي فعاليت بدنيآموزش طبق راهنماي ت
  

 (خودزني)آسيب رساندن به خودپرخاشگري منجر به -
  آسيب رساندن به ديگران پرخاشگري منجر به  - 
  اقدام به خود كشي  - 

  رفتار پرخطر دارد 
  

  اقدام بر اساس راهنماي مراقبت اختلالات روانپزشكي  - 

 هيچ يك از نشانه هاي فوق وجود ندارد.
  اردرفتار پر خطر ند

  ادامه مراقبت ها
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  فوريت ها

تشخيص  علائم و نشانه ها
  اقدام  احتمالي

در حالت نيمه هوشيار مصدوم به طور مبهم و به كندي به 
دهد. بايد درخواست خود را با فرياد بيان سئوالات پاسخ مي

  كنيد، تا پاسخي دريافت كنيد.
    فرياد پاسخي در حالت غيرهوشيار مصدوم نسبت به تكان يا

  نمي دهد.

اختلال 
  هوشياري

 تميز كردن راه هوايي
  بار كنترل علائم حياتي و كنترل نبض هر دو دقيقه يك

  خوابانيدن بيمار به پهلو
  عدم تجويز مواد خوراكي

    ارجاع فوري. احياي قلبي ريوي طبق دستورالعملانجام 

و سوزش  نيش و درد ،مشاهده اثر يا نشانه هاي حاصل از دندان
محل گزش، تخريب موضعي نسج، قرمزي پوست و بروز تاول، 

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

  
  

  گزش مار

  ضمن دادن آرامش به مصدوم و حفظ خونسردي، مصدوم را روي زمين بخوابانيد و ايشان را در حالت استراحت مطلق نگه داريد. 
  ا آب و صابون بشوييد.محل گزيدگي را ب

  كفش عضو آسيب ديده را درآوريد. و اشياء زينتي
داريد. (از يك باند پهن براي بانداژ فشاري روي محل گزش از تكنيك بي حركت سازي استفاده كنيد و عضو را همسطح قلب نگه

  اندام ديگر ببنديد.)   در گزيدگي پا، يك اندام را به يدتوانحركت كنيد، مياستفاده نماييد)، اندام را بي
  هرگز بالاي محل گزش را  نبنديد.

  هرگز محل گزش را نشوييد، مك نزنيد و برش ندهيد.
  به مصدوم غذا ندهيد.

  درصورت ورود سم به چشم بايد آن را با آب ساده يا شير شست.
يا كمپرس آب سرد در محل گزش  توان براي تسكين درد از مسكن هاي ساده مانند استامينوفن استفاده كرد.از سرمادرمانيمي

  ارجاع فوري دهيد. خودداري شود.

درد و احساس گزگز در محل گزيدگي، حركات غير طبيعي چشم، 
آبريزش دهان، تهوع و استفراغ، افزايش ضربان قلب، اختلال 

  تنفسي، خونريزي، تغيير رنگ ادرار، حركات تشنجي و حتي مرگ
  گزش عقرب

  حفظ خونسردي، مصدوم را روي زمين بخوابانيد و ايشان را در حالت استراحت مطلق نگه داريد. ضمن دادن آرامش به مصدوم و
  سازي عضو آسيب ديده استفاده كنيد.حركتاز تكنيك بي

  تا حد امكان بايد از دستكاري محل گزش خودداري شود.
    به فرد آسيب ديده مايعات زياد دهيد و متوجه تغيير رنگ احتمالي ادرار باشيد.

  هاي سنتي خودداري شود.از درمان
دار براي تشخيص گونه و نوع سم و انتخاب روش درماني ب در صورت امكان و بدون اتلاف وقت عقرب زنده يا مرده در قوطي در

  ارجاع فوري دهيد.  همراه فرد آسيب ديده ارسال شود.
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مشاهده سوراخ يا نيش در محل گزش، خارش، درد، سوزش،
محل گزش، علائم مسموميت (كهير، ورم ناحيه  قرمزي يا تورم

گلو و دهان، تهوع و استفراغ، درد قفسه سينه، كاهش فشار خون، 
تنفس مشكل و صدادار، اضطراب، در موارد شديد كاهش سطح 
  هوشياري، تنفس بسيار مشكل يا مرگ در اثر شوك حساسيتي)

  گزش زنبور

  اخن از محل گزش بيرون آوريد.شود، نيش حشره را با موچين، پنس يا نتوصيه مي
  پوست محل گزش را با آب و صابون بشوييد و كمپرس سرد كنيد.

  كند.گذاشتن خمير درست شده از جوش شيرين و آب در محل گزش به كاهش درد كمك مي
  به دليل احتمال كاهش سطح هوشياري، رانندگي فرد آسيب ديده براي مراجعه به مركز درماني مجاز نيست.

  را  ارجاع فوري دهيد.بيمار 

درد، حساسيت در محل آسيب، تورم و تغيير شكل، كاهش 
  هاي لگن و رانفعاليت عضو، علائم و نشانه هاي شوك در آسيب

شكستگي هاي 
  بسته

ف ي محل شكستگي بپرهيزيد. اندام شكسته را صاوتا زماني كه واقعاً نياز نيست، مصدوم را حركت ندهيد. از فشار آوردن مستقيم ر
  نكنيد.

  در شكستگي پا: پاي آسيب ديده را به پاي سالم مقابل ببنديد. 
  در شكستگي دست: آن را به گردن آويزان كنيد.

  هاي تماس پوست با پوست، از پنبه يا باند استفاده كنيد.در محل
  مصدوم را در وضعيت راحتي قرار دهيد. 

  دهيد.ارجاع فوري   او را  به مصدوم غذا يا نوشيدني ندهيد و

علايم شكستگي بسته همراه با وجود زخم در محل شكستگي 
  استخوان به طوريكه شكستگي به سطح پوست راه پيدا كند

شكستگي هاي 
  باز

  ست.يحركت سازي، استفاده از گاز استريل بر روي زخم به منظور جلوگيري از خونريزي و عفونت ضرورعلاوه بر رعايت اصول بي
  تي قرار دهيد. مصدوم را در وضعيت راح 

  او را ارجاع فوري دهيد.به مصدوم غذا يا نوشيدني ندهيد و 

كاهش هوشياري، خواب آلودگي نسبي يا كوتاه مدت، تهوع و 
استفراغ، تاري ديد، كاهش حافظه و تعادل، نابرابري اندازة 

مردمك ها يا اتساع آن ها، خونريزي از بيني و گوش، سردرد 
  شديد منتشر و تشنج

  سرصدمات 

 راه هوايي را تميز كنيد.
  علائم حياتي را كنترل كنيد.

  بيمار را به پهلو بخوابانيد تا خون و ترشحات خارج شود.
  از چرخاندن سر به تنهايي بپرهيزيد، هنگام هر حركتي سر و گردن را محافظت كنيد زيرا خطر آسيب نخاع وجود دارد.

  بيمار را ارجاع فوري دهيد.

درد معده، اسهال، تشنج و هذيان، مشكلات  استفراغ يا عق زدن،
تنفسي، عدم هوشياري، احساس بوي مواد شيميايي، سردرد، 

  احساس سوزش و درد در دهان و گلو و معده
  مسموميت

  در مورد نوع و زمان و مقدار ماده خورده شده و اقدام به صورت زير:مصدومپرسش از
  مصرف مواد سوزاننده يا نفتي: از ايجاد استفراغ خودداري كنيد.الف) در صورت ناشناخته بودن مادة مصرفي و يا 

  ، به او كمي شير يا آب بخورانيد.كندتا جايي كه استفراغ نميدر حد تحمل و ماده سوزاننده خورده است:  مصدومب) اگر 
شربت اپيكا يا تحريك ته حلق غذاي آلوده، قارچ سمي و مواد غيرسوزاننده و غير نفتي خورده است: با استفاده از  مصدومج)اگر 

    ايجاد استفراغ كنيد.
  ارجاع فوري دهيد.د)  

. لباس هاي تنگ و سوخته و زيور آلات را از تن محل سوختگي را زير جريان آب تميز و خنك تا زمان برطرف شدن درد قرار دهيد  سوختگيپارگي ناحيه سطحي پوست، قرمزي، تاول، كنده شدن پوست،
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احساس سوزش و درد و آسيب لايه هاي زيرين پوست در موارد
  شديد

چسبنده يا يك پارچه كتان بدون پرز، بدون ماليدن دارو استفاده كنيد. اندامي را كه دچار خارج كنيد. از يك پانسمان تميز غيرمصدوم
  داريد.حركت كرده، از سطح بدن بالاتر نگهسوختگي شده بي

  ه جرعه آب سرد بخورانيد.الف) اگر مصدوم هوشيار است به او جرع
  ب) اگر مصدوم هوشيار نيست طبق دستور مربوطه اقدام كنيد.

مدت با سرماي ها در اثر تماس طولاني آسيب سرمايي به اندام
خشك يا مرطوب به صورت قرمزي، تورم، كبودي و حتي زخم و 

  در انگشتان دست و پا، لاله گوش و بيني اغلبتاول 

  سرمازدگي و
  يخ زدگي 

 صدوم را از محيط سرد دور كنيد.م
  تر خارج نماييد. هاي خيس را هرچه سريعلباس، جوراب و كفش

  عضو سرمازده را به ملايمت خشك كنيد. 
  آن را بالاتر از سطح بدن قرار دهيد. 

  از حرارت مستقيم براي گرم كردن عضو استفاده نكنيد. 
  ها را تخليه نكنيد.هرگز تاول

  ور كنيد. درجه غوطه 40يب ديده در موارد خفيف، دور آن پتو بپيچيد و در موارد يخ زده، آن را در آب حدود براي گرم كردن عضو آس
  از پماد يا داروي موضعي استفاده نكنيد.

  ندهيد. مصدوماجازه راه رفتن روي پاي يخ زده را به 
  د را ارجاع فوري دهيد.موارد شدي           از ماليدن برف روي ناحيه يخ زده جداً خودداري كنيد.

هاي خفيف مانند تورم اندام تحتاني،علائم گرمازدگي از آسيب
ه هاي عضلاني تا يك تظاهرات شديد و حاد بعرق سوز، گرفتگي

پذيري، گيجي، صورت از دست دادن شديد مايعات بدن، تحريك
  كند. پرخاشگري، تشنج و كاهش سطح هوشياري بروز مي

  گرمازدگي

 محيط خنك و دور از تابش مستقيم آفتاب منتقل كنيد.مصدوم را به
  سوز از پودر بچه، تالك و ... استفاده نكنيد.در نواحي عرق

  موارد شديد را ارجاع فوري دهيد.

  شدگيغرق  
 در اولين فرصت ممكن، عمليات احيا را آغاز كنيد.

   يد.علامت را به بيمارستان ارجاع دهبيهمه مصدومان حتي موارد 
  داريد.را گرم نگه مصدومين انتقال در ح

ضربان قلب، سوختگي هاي  از دست دادن هوشياري، توقف
  عميق

برق گرفتگي و 
  صاعقه زدگي

  جريان برق را قطع كنيد، بروي يك جسم عايق بايستيد و بدن مصدوم را در قسمت بدون لباس لمس نكنيد .
  متر از  آن دور شويد. 9ت، بايد حداقل گرفتگي، سقوط كابل فشارقوي بروي زمين اساگر عامل برق

  هاي فشار قوي عايق نيستند.توجه داشته باشيد، چوب و وسايل پلاستيكي، در برابر جريان
  زدگي، مصدوم را از مكان مرتفع و مجاورت با  درخت، ماشين، كنار دريا و درياچه دور نماييد.در موارد صاعقه

  ا را آغاز كنيد. در صورت لزوم در اولين فرصت عمليات احي
  در موارد سوختگي، مطابق دستورالعمل مربوطه رفتار كنيد.
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  راهنماها و توصيه ها
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  راهنماي اقدام پيش از ارجاع دهان و دندان             

 

  رون افتادن دندان از دهان ورت بيدر ص
  الف) در مورد دندان دائمي:

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

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

دندان را به درستي (سطح بيروني دندان به سمت خودشان و سطح داخلي دندان به در صورتي كه نيروي ارايه دهنده خدمت و يا والدين آموزش هاي لازم را ديده باشند، بايستي سريعاً  .3

  سمت داخل دهان بيمار ) در حفره دنداني مربوطه قرار دهند.

 به دندانپزشك شود. ارجاع فوريسپس بيمار ته و يك تكه گاز يا پارچه نم دار را روي دندان قرار داده و از بيمار خواسته شود كه با فشار دست يا با فشار دندان هاي خود آن را نگه داش .4

 بند اول فوق الذكر، ابتدا دندان را در يك محيط  در صورتي كه نيروي ارائه دهنده خدمت و والدين آموزش هاي لازم را نديده باشند، يا مهارت لازم را نداشته باشند. پس از انجام اقدامات  - 1نكته

 به دندانپزشك شود. ارجاع فوريوشيده سرد شده قرار داده و بلافاصله در حداقل زمان ممكن، بيمار مرطوب مثل سرم شستشو، شير، بزاق يا آب ج

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

    ب) در مورد دندان شيري:
o به  ارجاع فوريدائمي زيرين برسد، نبايستي تلاشي در جهت گذاشتن دندان شيري در محل حفره دنداني مربوطه اش نمود، ولي بايستي بيمار  به دليل آسيبي كه ممكن است به دندان

 دندانپزشك شود.

 .در صورتي كه بيمار قبلا به طور كامل واكسينه نشده باشد و زخم آلوده باشد، بايستي يك نوبت واكسن كزاز به بيمار تزريق شود 
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 بررسي از نظر سل ريوي
  

  ريوي  به شرح زير ارزيابي كنيد: دانش آموز را از نظر احتمال ابتلا به سل
  ط باشد.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 خل 2چنانچه دانش آموز بيش از  ه:سرفه طول كشيد

با فرد مبتلا در جمع دوستان يا  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 ل:سابقه تماس با فرد مبتلا به س

  اقوام تماس داشته است آن را به عنوان يك عامل خطر محسوب كنيد.

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

نه از خلط خود بگيرد و به كارمند بهداشتي مربوطه تحويل دهد و در زمان تحويل، سومين نمونه از خلط دانش آموز در واحد بهداشتي، دانش آموز بخواهيد كه فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب يك نمو

  ود. تحت نظارت همان كارمند بهداشتي تهيه شود و به مركز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه كشوري پيشگيري و كنترل سل ارسال ش

   .موز را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي طبقه بندي كنيددانش آ
  دانش آموز را با توجه به نشانه و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي به شرح زير طبقه بندي كنيد:

  قرار مي گيرد. به دانش آموز و  "مشكل (احتمال ابتلا به سل)"با فرد مبتلا به سل در طبقه بندي  هفته) يا با سرفه مساوي يا كم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس 2دانش آموز داراي يك نشانه (سرفه بيش از

  همراه وي در زمينه تغذيه و راه هاي كنترل انتقال بيماري به سايرين آموزش دهيد. دانش آموز را به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.

 قرار مي گيرد. به دانش آموز و همراه وي تغذيه مناسب، تهويه و تابش  مستقيم نور  "در معرض خطر ابتلا به سل"س با فرد مبتلا به سل، در طبقه بنديدانش آموز بدون سرفه به همراه عامل خطر (سابقه تما

  . دانش آموز را يك ماه بعد پيگيري كنيد.را آموزش دهيد آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق و كنترل راه هاي انتقال بيماري

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

   نتايج اسمير برداري براي پزشك جهت طبقه بندي كاربرد دارد.دقت كنيد 

  بيماري سل  مداخلات آموزشي به منظور مراقبت از
  توصيه هاي كلي

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

 كنترل راه هاي انتقال بيماري 

 تغذيه مناسب 
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  .يددانش آموز در تماس با فرد مبتلا به سل اسمير مثبت و بدون سرفه را پس از يك ماه به شرح زير پيگيري كن :پيگيري

  از دانش آموز در مورد نشانه هاي بيماري سؤال كنيد:

 د و به مركز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه كشوري 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 شو

وز را به ادامه عمل تشويق كنيد. در غير اين صورت دانش 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 آم

  ا مجدداً آموزش دهيد. دانش آموز را  به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.آموز و همراه وي ر

  عمل تشويق  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 6در صورتي كه دانش آموز فاقد نشانه است وي را

  ه سل تشويق كنيد.ير 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 بكنيد و در غ

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن تجويز مي شود. 15* اتامبوتول در كودكان به مقدار                             

  ** مصرف استرپتومايسين در دوران بارداري ممنوع است.                       

  
  روش تهيه نمونه خلط در افراد مشكوك به سل

  
  را از بيمار در اولين مراجعه به خانه بهداشت يا نمونه اول

در فضاي آزاد و زير نظر  درماني ديگر هر واحد بهداشتي
 كارمند بهداشتي تهيه نمائيد.

  را بيمار صبح روز بعد، قبل از برخاستن از بستر نمونه دوم
به  تهيه نمايد. در همان روز اول يك ظرف جمع آوري خلط

بيمار داده مي شود تا صبح زود روز بعد خلط صبحگاهي 
 بهداشتي بياورد.خود را در آن جمع آوري كرده و به واحد 

  همزمان با تحويل نمونه دوم و با  را از بيمارنمونه سوم
 در واحد بهداشتي درماني تهيه نمائيد. همان روش نمونه اول

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

 ميلي ليتر باشد.5تا3حجم هر نمونه خلط بايد 

  شكل دارويي mg/kgمقدار روزانه   دارو

  5)4- 6(  ايزونيازيد
  ميلي گرمي 300و  100قرص 

  10)8- 12(  ريفامپين
  ميلي گرمي  300و  150كپسول 

  و قطره

  25) 20- 30(  پيرازيناميد
  ميلي گرمي 500قرص 

  15)15- 20(  *اتامبوتول
  ميلي گرمي 400قرص 

  15)12- 18(  **استرپتومايسين
  ميلي گرمي 1000ويال (آمپول) 
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 راهنماي آسم      
اين بيماري التهاب مجاري هوايي همراه مي باشد. مزمن به اين معنا است كه بيماري هميشه وجود دارد، حتي زماني كه بيمار احساس ناخو شي ندارد. در آسم يك بيماري جدي، مزمن و غيرواگير ريه است كه با 

  سه واقعه در راه هاي هوايي رخ مي دهد.
  پوشش داخلي راه هاي هوايي متورم و ملتهب مي گردد.  - 1
  و مي تواند راه هاي هوايي را مسدود سازد. موكوس به ميزان زياد ترشح شده - 2
  عضلات اطراف راه هاي هوايي منقبض شده و مسير راه هوايي را تنگ تر مي سازند. - 3

ر تكم تري از آن ها عبور كرده و عمل تنفس سخت راه هاي هوايي مي شود و در نتيجه هواي  در بيماري آسم به دنبال واكنش راه هاي هوايي به عوامل محرك و حساسيت زا (آلرژيك)، اين سه عامل سبب انسداد
  مي گردد. در اين شرايط علائم آسم به صورت سرفه، خس خس سينه و تنگي نفس بروز مي كند.

  علت آسم چيست؟
ي آلرژيك (اگزما، آلرژي بيني، آلرژي غذايي و آسم) را داشته باشند احتمال علت دقيق و اصلي آسم هنوز نامشخص است. ولي آنچه تاكنون روشن شده، نشان مي دهد كه اگر افراد خانواده سابقه انواع بيماري ها

زا ممكن است سبب افزايش احتمال بروز آسم گردند. همچنين  بروز آسم در ساير افراد آن خانواده بيشتر مي شود. همچنين تماس با عواملي چون دود سيگار، عوامل عفوني ويروسي و بعضي از مواد حساسيت
  آسم ممكن است در افراد بدون سابقه آلرژي نيز رخ دهد. برخي افراد (مثل نانوايان) در اثر تماس هاي شغلي، دچار آسم مي گردند.بيماري 

  موارد شايع محيطي كه سبب بروز يا بدتر شدن آسم (حمله آسم) مي گردند عبارتند از:
  مواد حساسيت زا يا آلرژن ها: - 1
 مو يا پوست)عوامل حساسيت زاي حيوان (پر،  -

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

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

 سوسك ها -

  عوامل محرك زا - 2
  دود سيگار و ساير دخانيات (قليان، پيپ و...) -
 )آلودگي هوا (مانند دود حاصل از دودكش بخاري ها و اگزوز خودروها -

 تغييرات آب و هوايي، بخصوص هواي سرد و خشك -

 ا ماژيك وايت برد كلاس درس و يا عطر و ادكلن و...)يبوهاي تند (مانند بوي متصاعد از برخي موادشيميايي در آزمايشگاه هاي مدارس و  -

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

 ماخوردگي، آنفلوانزا و...)عفونت هاي ويروسي (سر - 3

  فعاليت فيزيكي  - 4
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 ساير عوامل-5
 داروها -

 مواد افزودني در غذاها و آلرژي هاي غذايي (بويژه در كودكان و در مدارس) -

  چاقي -
  بيماري آسم در چه گروه هاي سني بيشتر ديده مي شود؟

    سالگي به حداكثر خود مي رسد و پس از آن به تدريج پايين مي آيد. 17تا  12اغلب موارد از دوران كودكي است. شيوع اين بيماري در سنيناگر چه آسم همه گروه هاي سني را درگير مي كند. اما شروع آسم در 
  ولي پس از بلوغ اين نسبت بر عكس مي گردد. سالگي احتمال بروز اين بيماري بسيار كم تر مي گردد. از نظر جنسي نيز در سنين كودكي آسم در پسران شيوع بيشتري دارد 60به طوري كه پس از 

  سير بيماري آسم چگونه است؟
سم يك بيماري دراز مدت است كه البته قابل كنترل است. از عواملي كه اغلب كودكان با افزايش سن علائم كم تري خواهند داشت. اگر چه در بعضي از آن ها ممكن است شد علائم ثابت بماند و يا حتي بيشتر شود. آ

معرض دود سيگار بودن، كودكاني كه مادران آن ها در دوران  باعث پايداري آسم در كودكان مي گردد مي توان به وجود شرح حال مثبت انواع بيماري هاي آلرژي بخصوص وجود آسم در والدين، جنس مذكر، در
  زندگي و چاقي اشاره كرد.ماه اول  6حاملگي سيگار كشيده يا در معرض دود سيگار باشند، تغذيه با شير خشك در

  علائم آسم كدامند؟
  شايع ترين علائم آسم عبارتنداز:

  سرفه: - 1
يمار براي هفته طول بكشد. بايد ب 3سرفه اغلب در شب و اوايل صبح بدتر     مي شود و مانع خواب مي گردد. (اگر سرفه بيش از  ،سرفه بيماران آسمي ممكن است تك تك يا حمله اي باشد و در شرح حال بيمار

  بررسي از جهت آسم ارجاع گردد)
  خس خس سينه: - 2

  نوع صداي زير است كه هنگام تنفس و اغلب در بازدم شنيده مي شود.
  تنگي نفس: - 3
امل ندارد و شدت و ميزان علائم نيز در حالت هاي مختلف بيماري و ك عني فرد نمي تواند به راحتي عمل دم و بازدم را انجام دهد و احساس فشار و سختي در تنفس كند. البته همه بيماران علائم فوق را به طوري

ر شب و نيز در پي عفونت هاي تنفسي، فعاليت و ورزش، استنشاق مواد در حمله آسم متفاوت است.   علائم ممكن است از چند دقيقه تا چند روز طول بكشند يا اين كه هر چند ماه يك بار بروز كنند. علايم فوق د
 ا (آلرژن) و محرك، (دود سيگار) بدتر مي گردند.حساسيت ز

  :انوع آسم (از لحاظ شدت بروز علائم)
  آسم خفيف متناوب - 1

  در اين سطح از بيماري بروز علايم و حملات آسم كم تر از يك بار در هفته است.
  آسم پايدار خفيف - 2
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 بار در ماه است. حملات آسم بر فعاليت روزانه بيمار تاثير مي گذارد.2در اين سطح، عائم در روز بيشتر از يك بار در هفته و در شب بيش تر از
  آسم پايدار متوسط - 3

  ر تاثير منفي مي گذارد.در اين سطح بروز علائم آسم هر روز مي باشد و بيشتر از يك شب در هفته نيز بيمار را ناراحت مي كند. حملات آسم بر فعاليت روزانه بيما
  آسم پايدار شديد - 4
  ر اين سطح بروز علائم بيماري هر روز (و اغلب شب ها نيز) مي باشد. در آسم شديد فعاليت بيمار بسيار محدود مي گردد.د
  "بايد توجه داشت هر بيمار آسمي در هر سطحي از شدت بيماري، مي تواند دچار حمله شديد و ناگهاني گردد."

  آيا آسم ريشه كن مي شود؟
 در بيشتر موارد بدون دردسر است.كن كردن آسم پيدا نشده است، ولي اين بيماري را مي توان به شكل درمان و كنترل كرد كه علائم و حملات آن پيشگيري شوند. زندگي با آسم تا كنون راه حلي براي ريشه 

  آسم چگونه درمان و كنترل مي شود؟
 ارد.آسم يك بيماري مزمن است. معمولاً بيمار نياز به مراقبت پيوسته و منظم د

  براي رسيدن به اهداف مراقبتي صحيح بايد:
، نحوه استفاده صحيح از داروها و وسايل كمك درماني آموزش داده به بيمار در زمينه هاي پيشگيري و پرهيز ازعوامل كه باعث بروز يا بدتر شدن آسم مي گردند (عوامل آغازگر) و نحوه مقابله با اين عوامل - 1

  ه درمان دارويي آسم (بويژه در مواقع حمله حاد) را طبق دستور پزشك انجام دهد.شود و از او خواسته شود ك
اين  موزان آسمي مهيا مي كند آشنا بوده و به وظايف امدادي خاصمديران و مراقبين سلامت و معلمان مدارس با علائم حمله حاد آسم و نيز آلرژن هايي كه احتمال مشتعل كردن حمله حاد آسم را براي دانش آ - 2

  قبيل دانش آموزان آشنا باشند.
  آغازگرهاي بيماري آسم و راه هاي پرهيز و كنترل آن ها:

ز عوامل آغازگر اميده مي شوند. هر بيمار بايد راه هاي اجتناب اپرهيز از عوامل محرك و مزاحمي كه سبب التهاب مجاري هوايي و بدتر شدن بيماري آسم مي شوند بسيار مهم است.    اين عوامل آغازگر آسم ن
  بيماري خود را بداند و به آن   عمل كند.

  هيره موجود در گرد و خاك خانه ها و محيط مدارس:
ن حيوانات بخصوص هنگام جارو ميلي متر) كه با چشم غير مسلح ديده نمي شوند اين موجودات از ذرات پوسته هاي انسان تغذيه مي كنند. استنشاق اجزاء اي3/0هيره ها بندپاياني ميكروسكوپي هستند (حدوداً 

  سبب تحريك علايم آسم    مي گردند. لذا به دانش آموز بيمار آموزش داده شود كه با استفاده از روش هاي زير بايد با آن ها مقابله كند: ،كردن
  درجه سانتي گراد) بشويند و آن ها را در آفتاب خشك كنند.60را هفته اي يك بار در آب داغ ( در منزل بالش ها و تشك ها را در پوشش هايي غير قابل نفوذ (مثلاً پلاستيكي) بپيچيد و كليه ملحفه ها - 1
  وند.شده اند (مانند سالن هاي اجتماعات) حاضر نش در صورت امكان در منزل از قالي به عنوان كف پوش استفاده نكنند و در مدرسه نيز در محل ها كه به وسيله قالي يا موكت هايي پرزدار فرش - 2
  كتاب، مبلمان و ابزار كارگاه ها و وسايل آزمايشگاهي) در منزل در داخل اتاق كودك و يا در مدرسه در محل كار او نگهداري نشود. - وسايل فراوان (اسباب بازي - 3
  ميزان رطوبت خانه و كلاس كم باشد. - 4
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  شد (از قبيل حيوانات آزمايشگاهي در   محيط هاي آموزش)و به دانش آموز يادآوري شود كه:*عوامل حساسيت زاي جاندار (مانند حيوانات) در محل زندگي و كار او نبا
  به هيچ وجه ارتباطي با حيوانات دست آموز نداشته باشد و تأكيد شود كه حيوانات دست آموز از خانه چنين دانش آموزاني بيرون برده شود.  - 1
  كرك اجتناب كند. از به كار بردن بالش يا تشك حاوي پر، پشم و  - 2
  سوسك از عوامل حساسيت زا است و به دانش آموز آموزش داده شود كه باروش هاي مناسب در برطرف كردن اين مشكل تلاش كند.  - 3

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

  تذكر: بديهي است كه كشيدن سيگار در مدرسه براي احدي جايز نيست.
  آلودگي هوا

  هواي آلوده حاوي مواد متعددي است كه موجب رو به وخامت گذاردن آسم مي گردد لذا:
انه تا مدرسه به وسيله كه علائم هشداردهنده دال بر آلودگي هوا است از بيرون ماندن زياد و خصوصاً ورزش در بيرون از منزل اجتناب كنند و از طي كردن مسافت خ بيماران مبتلا به آسم بايد در مواقعي - 1

  دوچرخه يا موتورسيكلت خودداري نمايند.
      در منزل و مدرسه) نيز از عوامل بدتر كننده آسم به شمار مي روند و استفاده از وسايل گرمايشي غيردودزا در خانواده و  استفاده از وسايل گرمايشي دود زا (مانند بخاري نفتي يا چوبي، وجود تنور - 2

  كلاس هاي داراي بيمار مبتلا به آسم، توصيه مي گردد.
  بوهاي تند 

سفيد كننده ها، جوهر نمك و... واكنش نشان مي دهند و بايد از اين عوامل محرك زا اجتناب كنند. لذا آموزگاران و دبيران  بعضي از بيماران مبتلا به آسم به بوهاي تند مثل بوي رنگ و اسپري مو، عطر و ادكلن،
ي وايت برد با بوي تند و يا مواد شيميايي با داراي دانش آموز آسمي هستند ضروري است از به كار بردن عطر و خوشبو كننده هاي تند و محرك اجتناب نمايند و از به كار بردن ماژيك ها محترم كلاس هايي كه

  بوي تند در آزمايشگاه و در سر كلاس درس خودداري فرمايند.
  گرده هاي گياهان و قارچ ها

  گياهان و گرده هاي موجود در فضا، اغلب سبب آسم و آلرژي هاي فصلي مي شوند.
لف مشكل ساز هستند. لذا چنانچه مدرسه از    فضاي سبز و درختكاري برخوردار است، به دانش آموزان آسمي توصيه مي شود از نزديك درختاني مثل نارونف، كاج، سپيدار، علوفه هاي هرز در فصول مخت - 1

  شدن به آن ها در فصل   گرده افشاني خودداري كنند و با بستن درب و پنجره ها مي توان از نفوذ گرده ها به كلاس جلوگيري كرد.
  لف حساسيت دارند، نبايد به چمن زار برود.اگر دانش آموز به ع - 2
              ارچ مثل جاهاي مرطوب و محل هاي مرطوب (حمام دررطوبت و گرما سبب رشد قارچ و كپك ها مي گردند، كپك ها و قارچ ها از عوامل آلرژي در فضاهاي بسته به شمار مي روند لذا منابع تكثير ق - 3

  بايد مكرراً خشك و تميز شوند.شبانه روزي ها، زير زمين و...) 
  چه داروهايي براي درمان آسم استفاده مي شود؟

  دو دسته اصلي دارويي براي درمان آسم استفاده مي شوند:
  داروهاي تسكين دهنده - 1
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ند. زماني شروع اثر اين داروها چند دقيقه است، بنابراين به نام داروهاي تسكين اين داروها با شل كردن انقباض عضلات راه هاي هوايي، سبب گشاده كردن برونش و در نتيجه كاهش يا رفع علائم آسم مي شو
  .فوري ناميده مي شوند و در هنگام بروز اولين علايم تشديد بيماري بايد به كار روند. معروف ترين دارو از اين گروه سالبوتامول مي باشد

  داروهاي كنترل كننده يا نگهدارنده - 2
و استفاده آن بايد روزانه و به طور منظم باشد. اين  ته دارويي، اثرات ضدالتهاب آن ها است. و از اين راه علائم آسم را كاهش مي دهند. اين دسته دارويي به طور طولاني مدت به كار مي روندخاصيت مشترك اين دس

ر به اين گروه دارويي نياز دارند. موثرترين داروي اين دسته استروئيد هاي (كورتن) استنشاقي هستند. معروف ترين آن داروها نقش مهمي در پيشگيري از بروز علائم و حملات آسم دارند. اشكال مختلف آسم پايدا
از نوع استنشاقي هستند تكنيك استفاده از آن  ا تزريقي استفاده مي گردد. چون بيشتر داروهاي آسميها فلوتيكازون و بكلومتازون مي باشند. در بعضي از موارد شديد از اشكال خوراكي استروئيد ها (پردنيزولون) 

  ونت قارچي دهان، شستشوي دهان و قرقره با آب صورت گيرد.ها بسيار مهم مي باشد. نكته عملي در استفاده از استروئيدهاي استنشاقي اين است كه پس از استفاده از آن ها، بايد براي پيشگيري از عف
 نشاقي شكست در درمان را موجب مي گردد. بنابراين آموزش استفاده داروهاي استنشاقي به دانش آموز آسمي و اولياي مدرسه الزامي است.غالباً استفاده غلط از اسپري هاي است

  :MDIا ياصول استفاده از اسپري (افشانه) 
  سرپوش اسپري را برداشته و مخزن اسپري را به خوبي تكان دهيد.  - 1
  نواختي نفس خود را بيرون دهد.فرد آسمي به آرامي و به طرز يك  - 2
  سانتي متري جلوي دهان باز بگيرند. 3اسپري را در فاصله  - 3
  در حالي كه شروع به تنفس آرام و عميق مي كنند مخزن فلزي را فشار داده تا دارو آزاد شود و تا حد امكان عمل دم ادامه يابد.  - 4
  ثانيه نفس خود را حبس كند. 10براي حدود  - 5
  خود را به آرامي خارج سازند.نفس   - 6

  :Spacerاصول استفاده از محفظه مخصوص
رايط حمله آسم، استفاده از يك محفظه مخصوص همراه با اسپري ها براي افرادي كه امكان انجام دستورات فوق را به طور صحيح ندارد. مثل كودكان در مهد كودك ها و پيش دبستاني ها، افراد مسن و نيز در ش

  مي كند. اين دستگاه علاوه بر كمك به ارايه بيشتر داروها به ريه، از رسوب دارو در دهان و نهايتاً رشد قارچ جلوگيري مي كند. كمك زيادي
  روش استفاده از محفظه مخصوص:

  اسپري را خوب تكان دهيد. - 1
  اسپري را به محفظه متصل كنيد. - 2
انند از محفظه ت استفاده از ماسك به جاي قسمت دهاني، ماسك را روي دهان و بيني بيمار قرار دهيد (براي كودكان كم تر از پنج سال كه مستقيماً نمي توقسمت دهاني محفظه را داخل دهان قرار دهيد. در صور - 3

  كنند از محفظه همراه با ماسك، استفاده مي گردد.)
  ثانيه داخل دهان(روي صورت) نگه داريد. 10ظه (با يا بدون ماسك) را حدود مخزن افشانه را به پايين فشار دهيد تا دارو داخل محفظه آزاد گردد. محف - 4
  اگر بيمار نيازمند بيش از يك دارو است بهتر است تا پاف بعدي مدت كوتاهي صبر شود. - 5
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  حمله حاد آسم چيست؟ چه علائمي دارد و اقدامات مناسب كدامند؟
ر كم تري آسم گفته مي شوند. در طي حملات آسم عضلات اطراف راه هاي هوايي منقبض شده و راه هاي هوايي باريك تر مي گردند، به طوري كه هواي بسيا وقتي علايم آسم از حد معمول بدتر شوند به آن حمله

       ادي ترشح مي كنند. مجموع اين عوامل سبب اشكال شديد در تنفس از راه هاي هوايي قابل عبور است. به علاوه التهاب و تورم راه هاي هوايي نيز بيش تر مي گردد و سلول هاي راه هاي هوايي موكوس زي
  مي گردند.

  همه حملات آسم مشابه نيستند و شدت هاي متفاوتي دارند. بعضي از آن ها مي توانند آنقدر شديد باشد كه سبب مرگ گردند. 
  حمله آسم از اورژانس هاي پزشكي است.بنابراين 

  ي هاي منظم و دوري از عوامل محرك مي توان از حملات حاد جلوگيري كرد.با كنترل روزانه آسم و پيگير
  علائم هشداري در بيماران آسمي:

  علائم عبارتند از: ي و معلمان و اولياي مدرسه است. اينكي از وظايف مهم مسئول مراقبت سلامت و بهورزان در ارتباط با بيماران آسمي، آموزش علائم هشدار دهنده بيماري آسم به دانش آموزان آسمي
  بدتر شدن پيش رونده سرفه، خس خس سينه، تنگي نفس، و يا احساس فشردگي قفسه سينه  - 1
  هر گونه سختي در نفس كشيدن در حين راه رفتن و صحبت كردن - 2
  غيبت از محل كار يا مدرسه به خاطر تشديد علائم بيماري - 3
  سالبوتامول) در روز يا شب يا مصرف بيشتر از يك افشانه در ماهنياز به استفاده زياد از داروي تسكين دهنده ( - 4
  مقدار طبيعي بيمار 3/2كاهش در عدد ثبت شده توسط نفس سنج به كم تر از  - 5

  بيمار را به طورغير فوري ارجاع داد. ،در اين موارد بايد ضمن تاكيد بر آموزش پرهيز از عوامل محرك و نحوه صحيح مصرف داروها
  ئم يك حمله آسم شديد را بايد سريعاً شناسايي كرد و درمان اورژانس انجام گيرد.همچنين علا

  علائم حمله آسم شديد:
  تنگي نفس شديد، تنفس سريع - 1
  خس خس پيشرونده - 2
  استفاده از عضلات فرعي تنفس به صورت داخل كشيده شدن پوست و عضلات بين دنده اي - 3
  ناتواني در بيان حتي يك جمله - 4
  ت سطح هوشيارياف - 5
  مقدار طبيعي بيمار2/1كاهش در عدد ثبت شده توسط نفس سنج به كم تر از  - 6

  درصورت برخورد با هريك از موارد فوق بايد اقدامات زير صورت گيرد:
  ليتر در دقيقه 3- 4وصل اكسيژن مرطوب با ماسك و فشار - 1
  فظه مخصوص و ارجاع فوري به سطوح بالاتردقيقه به كمك مح 20پاف سالبوتامول استنشاقي هر  2استفاده  - 2
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 پاف سالبوتامول در بين راه داده شود.2دقيقه20توجه: در صورت ارجاع فوري، هر  
دقيقه وضع بيمار بهتر شود مي توان فواصل را يك  20پاف سالبوتامول داده شود و در اولين فرصت ارجاع گردد. در اين حالت اگر با دادن سالبوتامول هر 4تا  2دقيقه  20در صورت عدم امكان ارجاع فوري هر - 3

  ساعته كرد.
  زمانبندي و نوع خدمات ارائه شده توسط بهورز و مراقبت سلامت پس از ارجاع اوليه به پزشك به چه صورت است؟

هفته بعد بيمار از نظر بهبود علايم بيماري و بررسي از نظر استفاده صحيح از  2 - 4ر مدت پس از ارجاع اوليه بيمار مشكوك به آسم و ويزيت آن توسط پزشك، در صورت تائيد تشخيص و شروع درمان بايد د
  داروها و وسايل كمك درماني توسط بهورز و مراقب سلامت ارزيابي شود و به پزشك نيز معرفي گردد.

  نكات مورد توجه در مدرسه:
  ه قرار گيرند و از شدت بيماري آن ها و داروهاي مصرفي اطلاع حاصل شود.در آغاز سال تحصيلي دانش آموزان آسمي شناسايي و مورد مشاور - 1
دآوري و از آن ها براي انتقال سالم و ايمن دانش آموز به مدرسه اولياء اين دانش آموزان مورد مشاوره قرار گيرند و عوامل تحريك كننده محيطي بيماري (بويژه در حد فاصل خانه تا  مدرسه)را به آنان يا - 2
  مك خواسته شود از جمله اين كه:ك

  قرار دهد.الف) در روزهايي كه وضعيت آلودگي هوا در مرز خطر اعلام شود حدالامكان از بيرون رفتن فرزند خود جلوگيري نمايد و مدرسه را در جريان 
  شود. ب) از طي مسافت بين خانه و مدرسه با دوچرخه و موتورسيكلت (بويژه در روزهاي آلودگي هوا) خودداري

  يك كننده استفاده نمايد.ج) اگر دانش آموز از سرويس خصوصي براي مدرسه استفاده مي كند راننده سرويس نبايد از سيگار و يا عطر و ادكلن و مواد ديگر معطر و تحر
  د) هنگام ابتلا به سرماخوردگي سريعاً نسبت به درمان وي اقدام شود و سهل انگاري نگردد. 

  وهاي ضروري (بويژه براي زمان حمله آسم) را هميشه همراه خود داشته باشد.هـ) دانش آموز دار
  و) در صورت تغيير در بيماري (از جمله زمان شدت يافتن بيماري) مدرسه (مدير و مراقبت سلامت) را در جريان قرار دهد.

  ند و با حداقل آموزش هاي لازم براي كمك به ايشان در هنگام حمله آسم آشنا باشند.لازم است معلم (يا دبيران) دانش آموز آسمي در جريان بيماري دانش آموز قرار گير - 3
به كار  گرده هاي گچ و يا بوي تند شيميايي متصاعد از وايت بردتأكيد شود كه آموزگاران و دبيران محترم از اجبار دانش آموز آسمي جهت آمدن به پاي تخته سياه (يا سفيد) به علت احتمال تأثير تحريكي  - 4

  سب از تخته كلاس قرار داشته باشد.رفته، خودداري نمايند و تكاليف را از اين قبيل دانش آموزان به شيوه هاي ديگري مطالبه نمايند و صندلي اين دانش آموزان با فاصله منا
  هستند از استفاده از عطر، ادكلن و ساير معطرهاي تند و تحريك كننده خودداري كنند.تأكيد شود كه همكاران محترمي كه در تعامل نزديك (از جمله در كلاس درس) با دانش آموز آسمي   - 5
سمي وره هاي پيوسته و بازديدهاي آرام بخش با دانش آموز آاز ايجاد استرس و اضطراب روحي براي دانش آموزان آسمي، بويژه در زمان برگزاري آزمون ها، جداً خودداري شود و در هنگام آزمون، با مشا - 6

  در طول آزمون از بروز استرس و اضطراب كه احتمال حمله آسمي را افزايش مي هد، جلوگيري شود.
كت دانش آموز اي كلاس را مسدود نگه داشته و ميز و نيمچنانچه در كنار كلاس درس درخت و فضاي سبزي وجود دارد كه در فصل گرده افشاني، گرده به داخل كلاس وارد مي شوند، حتي الامكان پنجره ه - 7

  آسمي با فاصله مناسب از پنجره قرار گيرد.
  ستفاده از بالش، پتو و ملحفه هاي محرك مراقبت جدي شود.در هنگام برگزاري اردو از دانش آموزان آسمي در مواجه با فضاي سبز، گرده گياهان، استفاده از خوراكي هاي تند محرك، هواي آلوده، يا ا - 8
  انش آموز آسمي دارند، مواد  خوراكي با بوي تند يا مزه تند (اصطلاحاً فلفلي) عرضه نشود.در بوفه مدارسي كه د - 9

  ند.لازم است معلم (دبير) ورزش از شرايط بيماي دانش آموزان آسمي اطلاعات كافي داشته باشد تا در فعاليت هاي ورزشي از آن ها مراقبت نماي - 10
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 آسمي نبايد در شرايط فعاليت هاي سنگين يا استرس زاي رقابت هاي ورزشي قرار گيرند.در هنگام ورزش به هيچ وجه دانش آموز-11
  در شرايط هواي با رطوبت بالا نبايد دانش آموز آسمي در معرض فعاليت هاي ورزشي سنگين قرار گيرد. - 12
وي قطع و به كمك داروهاي همراه دانش آموز به وي كمك رساني گردد. (مطابق موارد مذكور در درماني  در صورتي كه دانش آموز آسمي در حين ورزش دچار حمل آسمي شود، بلافاصله فعاليت ورزشي - 13

  قرار گيرند.بيماري كه در صفحات قبل ذكر شد) و بلافاصله به اولين و نزديك ترين بيمارستان منتقل و خانواده دانش آموز (در حين انتقال) در جريان 
  درسه موجود باشد.كه داراي دانش آموز آسمي هستند حداقل يك كپسول اكسيژن كوچك به همراه ماسك مربوطه و دستورالعمل استفاده از آن در محل اتاق بهداشت م توصيه مي شود در مدارسي  - 14

  آلرژي و ورزش:
ودكان آسمي كمك كنند. به طور كلي وقتي بيماري آسم تحت كنترل باشد بايد دانش آموز را به با داشتن توصيه هاي كتبي پزشك و ميزان مصرف داروها، معلمان ورزش مي توانند در انجام فعاليت فيزيكي به ك

فعاليت  در رقابت ها شركت نمايند. خطر عمده در هنگام ورزشورزش تشويق نمود حتي تعدادي از قهرمانان مسابقه المپيك به آسم مبتلا هستند ولي چون بيماري آن ها به خوبي درمان شده است مي توانند 
را مداوا نمود. ورزش جهت رشد كودكان و رشد عصبي و رواني آن ها بدني بروز حملة آسم است. مسايل ديگري هم مانند كهير و آنافيلاكسي به علت فعاليت بدني ممكن است بروز كند كه در هر مورد بايد آن ها 

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

  به كودكان مبتلا به آسم خاطر نشان كنيد.
 داروهايشان را فراموش نكنند. -

 محدوديت هاي خودشان را بدانند. -

 بدانند كه چه زماني بايد فعاليت را قطع كنند. -

  ان را گرم كنند و يكباره به فعاليت هاي سنگين ورزشي نپردازند.هميشه قبل از ورزش خودش -
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  توصيه هاي فعاليت بدني           
  

  متناسب با رده سني، نكات آموزشي را در ملاقات هاي دوره اي ارائه دهيد:                
بدني متوسط داشته باشند، براي آنان كه مي خواهند اضافه وزنشان را كاهش دهند يا از اضافه شدن وزنشان جلوگيري كنند فعاليت بدني دقيقه بدوند تا فعاليت60دقيقه و كودكان30بزرگسالان حداقل روزي - 

  بيش تري توصيه مي شود.
دقيقه اي افزايش دهد. فعاليت هاي افزايش يافته  10تا  5دقيقه در چند دوره  60دقيقه و تا  30خانواده بايد براي فعاليت بدني برنامه اي لذت بخش و قابل اجرا داشته باشند و مدت زمان فعاليت فعلي را نيز دست كم 

  .بايد از نوع فعاليت با شدت متوسط مانند راه رفتن، اسكيت، دوچرخه سواري، شنا، بازي گروهي و يا فعاليت شديد مانند دو يا فوتبال باشد
  انشان فراهم كنند تا بتوانند با خيال راحت بازي كنند. بازي هاي دسته جمعي، شنا، دوچرخه سواري و اسكيت توصيه مي شود. خانواده بايد محيط امن براي فرزندان و دوست  - 

دقيقه در  30عت محدود كند و مدت زمان آن را دست كم سا 2زانه كم تر از خانواده بايد بر فعاليت هاي نشسته فرزندان نظارت كند، ديدن تلويزيون و بازي هاي كامپيوتري را محدود كند، تماشاي تلويزيون را به رو
  شبانه روز كاهش دهد.

  د و دنبال ورزش حرفه اي نباشند.كودكان را بايد تشويق نمود تا در حد توان در فعاليت هاي مختلف شركت كنند و تا قبل از نوجواني، خود را در يك رشته ورزشي محدود نكنن
پيشگيري و درمان گرمازدگي  يري از آسيب هاي ناشي از فعاليت شديد باشند و در صورت بروز هر نوع آسيب استراحت كافي براي كودك پيش بيني كنند. همچنين بايد چگونگيوالدين و مربيان بايد مراقب پيشگ

  را بدانند.
هاي عصبي به طور دوره اي بررسي شوند. نيازهاي تغذيه اي، ميزان كالري، آهن و كلسيم و تعادل و كودكان ورزشكار بايد تحت نظر متخصص اطفال بوده و از نظر معيارهاي رشد و بلوغ و ساختار بدني و تنش 

  تنوع غذايي كودك و نوجوان ورزشكار بايد به طور دقيق تعيين شود.
 19سالگي، مرحله درجات عالي مهارت و اوج عملكرد سن  18تا  15صصي شدن از سن سالگي، مرحله تخ 14تا  11سالگي،  مرحله شكل گيري ورزش از سن  10تا   6مرحله شروع ورزش در كودك و نوجوان از سن 

  سال به بالا است.
  هميشه بايد در نظر داشت كه فعاليت جسمي جزيي از زندگي روزمره است و نياز به لباس خاص و يا شركت در كلاس ويژه ندارد.

بار در هفته توصيه مي شود، همچنين   5دقيقه اي تقسيم شود) با شدت متوسط تا شديد، هر روز و دست كم  10 - 20قه (كه مي تواند به سه نوبتدقي 30 - 60در جوانان و نوجوانان فعاليت فيزيكي به مدت   - 
  مي شود. بار در هفته توصيه  2 - 3بار براي  10 - 15ر كدام ها هفعاليت جسمي روزانه، تند راه رفتن، دوچرخه سواري، آهسته دويدن و ورزش هاي كششي بازوها، شانه ها، قفسه سينه، تنه، پشت لگن و ساق پا

  روز باشد. 5دقيقه در روز و يا دست كم در بيش تر روزهاي هفته حداقل  30 - 60مجموع فعاليت جسمي با شدت كافي (متوسط تا شديد) در كودكان سنين دبستان بايد   - 
  عاليت با شدت زياد داشته باشند.دقيقه اي ف 10 - 15كودكان سنين دبستان بايد دوره هاي   - 
  كودكان و نوجوانان نبايستي به مدت طولاني (هر بار بيش از يك ساعت در طول روز) بي حركت باشند.  - 
  روز در هفته نياز دارند. 5دقيقه فعاليت شديد جسمي در روز يا دست كم  30 - 60نوجوانان به   - 
  ع و مورد علاقه خود شركت نمايند.كودكان و نوجوانان بايد در فعاليت هاي متنو  - 
  



 

۶۵ 
 

 سن شروع برخي فعاليت هاي ورزشي به شرح زير است: - 
  سالگي   8تا   6سالگي                                   * شنا در سنين  9تا  8سالگي و در پسران   8تا   6*ژيمناستيك در دختران     
  سالگي 9تا   8* تنيس روي ميز در سنين                                                               سالگي  8تا   7* اسكي و تنيس در سنين     
  سالگي  12تا  10در سنين  * فوتبال، بدمينتون، بسكتبال، واليبال، دو سرعت   سالگي                                                                                    10تا   8* جودو در سنين     
  سالگي 15تا  14* وزنه برداري در سنين            سالگي 13تا  11* كشتي در سنين     
  سالگي 15تا  12* دوچرخه سواري در سنين            سالگي 16تا  14* دو استقامت در سنين     

  ل بلوغ و تنش هاي عصبي تحت نظر متخصص اطفال باشند.كودكان ورزشكار بايد از نظر معيارهاي رشد، وزن،  ساختار بدني، مراح

  

 مربيان بهداشت و معلمان تربيت بدني مدارس
مين دليل بايد كودكان در براي رشد توام با سلامتي را ندارند و به هبا گسترش شهرنشيني و رفتارهاي ويژه آن، كم تحركي در بين بچه ها نيز رواج يافته است. بسياري از بچه هاي كشور ما فعاليت بدني مناسب 

تاثير آن بر بدنشان و سلامتي را بفهمند و به فعاليت بدني فكر كنند و  مورد فعاليت بدني و ارتباط آن با سلامتي آموزش داده شوند و مربيان ورزشي و معلمان بايد به كودكان كمك كنند تا اهميت فعاليت بدني و
  بايد كودكان را نسبت به نياز به فعاليت بدني آگاه كنند.رفتارشان را تغيير دهند. معلمان و مربيان 

  براي اين كه كودكان به كمك مربيان بتوانند فعاليت بدني را كه موجب:
 استحكام استخوان ها و تقويت عضلات بدن *       

 رشد و توسعه مهارت هاي فردي*                                        انعطاف پذيري* 

 افزايش اعتماد به نفس*                                       نترل وزن بدنك*       

 افزايش آرامش*                                            تناسب اندام*       

 افزايش رشد توام با سلامتي *                                             تقويت قلب*       

ود و از اين طريق اطلاعات مرتب تكرار د 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 شيافتن دوستان جدي
 شود. به ويژه روي بعضي از دروس كه مهم تر است تكيه شود.

  ه تغيير رفتار كودكان در زمينه فعاليت بدني كمك كنند:استراتژي زير ب 5مربيان مي توانند بر اساس 
ي خود بايد انجام دهند و چه مقدار و چگونه از وضعيت كم تحركي بسط آگاهي و دانش كودكان در زمينه فعاليت بدني. براي اين كار مشاركت كودكان در اين كه بدانند چه مقدار فعاليت بدني براي حفظ سلامت - 

 لذت ببرند و شاد شوند. ابتي باشد و بايد از آن از بازي هاي كامپيوتري استفاده مي كنند يا تلويزيون تماشا مي كنند) كاهش دهند، ضروري است. آن ها بايد بدانند فعاليت بدني نبايد رقخود (مانند زماني كه 

فعاليت هاي بدني است و براي  ءاز منزل تا مدرسه، دوچرخه سواري و حتي كمك به انجام كارهاي منزل جز آن ها بايد بدانند براي فعال بودن ضروري نيست در يك رشته ورزشي شركت كنند بلكه پياده روي - 
 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. - 
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 و ميداني و شنا.سط، بايد فعاليت هاي بدني شديد نيز انجام دهند تا قلب با سرعت بيش تري بتپد و نفس ها تندتر و عميق تر شود. مانند ورزش فوتبال، دو علاوه بر انجام فعاليت هاي بدني متو -

ي از فعاليت هاي بدني كه انجام مي دهند تهيه شود و نام خود را كنار كمك به افزايش آگاهي دانش آموزان و مشاركت آن ها در انتخاب راه هاي مناسب. براي اين كار به دانش آموزان كمك شود تا ليست - 
اليت هاي مورد علاقه اش را ليست كند و سپس فعاليت هايي را فعاليت هايي كه انجام مي دهند يادداشت كنند. جلسه دوم معلم اين برگه ها را به صورت يك نمودار در بياورد و در كلاس هر دانش آموز فع

دقيقه فعاليت بدني داشته باشند  30ليست 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  ،ارد انجام دهدكه دوست ند
اده مي شود. معلم نيز يك نمودار بزرگ در كلاس نصب مي كند. جلسه بعد معلم فعاليت بدني نسبتاً شديد دقيقه از ورزش هاي كامپيوتري خود بكاهند. به هر كودك يك نسخه از نمودار فعاليت بدني د 30و

ي گردند و با اشاره به دقيقه انجام دهد. بعد از اتمام فعاليت بدني احساس آن ها را مي پرسد و به كلاس بر م 10را معرفي مي كند و از آن ها مي خواهد بعضي از اين فعاليت ها مانند لي لي را به مدت 
اره قرمز مي گذارد و به بچه ها گوشزد مي كند كه آن ها نياز 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 ست

دقيقه انجام داده اند يك برچسب بر روي نمودار نصب شده در كلاس مي چسبانند. از روي  10روز دارند. هر روز بچه ها بر حسب فعاليتي كه حداقل  دقيقه در 10انجام اين گونه فعاليت ها حداقل به مدت 
 ز قبل از اين كه بچه ها به منزل بروند به آن ها گوشزد دقيقه به بچه هاي كلاس اجازه مي دهد كه به حركات ورزشي بپردازند. هر رو 10اين نمودار مقدار پيشرفت بچه ها مشخص مي شود. معلم مدت 

   دار بياورند. معلم يك هفته بعد ميزان فعاليت بدني دانش آموزان را ارزيابي كند.                               ومي كند فعاليت هايي را كه عصر انجام مي دهند در دفترچه يادداشت ثبت كنند و فرداي آن روز روي نم
دقيقه فعاليت شديد  10دقيقه فعاليت متوسط،  20اول حداقل  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 - 

 دقيقه از زمان كم تحركي و  45دقيقه فعاليت بدني) داشته باشند و  45دقيقه فعاليت شديد( 15دقيقه فعاليت متوسط،  30دقيقه از زمان كم تحركي و بي حركتي خود بكاهند. ماه دوم  30داشته باشند و
 بي تحركي خود بكاهند و ماه سوم .......

 ن 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.از كودكان خود بازخورد بگيريد و آ - 

 با تمام دانش آموزان كلاس در مورد اهداف فعاليت بدني گفتگو كنيد تا به انجام فعاليت هايي كه مايلند انجام دهند تشويق شوند. - 

 ت كنيد و موفقيت ها را از طريق شناخت آن ها و جايزه به آن ها جشن بگيريد.رفتارهاي جديد را تقوي - 

شود. به دانش آموزان ياد داده شود كه فعاليت بدني چه تاثيري  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
اند و سپس روي اين اعضاء بر روي پوستر علامت بگذارند. با اين  وي 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 كردهر

ضاي 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 كار به دانش آموزان پيام داده مي شود كه فعاليت بدني موجب بهبود عملكرد اع
  مي كند.  آن ها انجام مي دهند ضربان قلب را سريع تر كردن آن ها مي شود. معلم يك پرسشنامه تهيه كند كه در آن از دانش آموزان سوال شود كدام يك از فعاليت هايي كه

  مثال: تمام فعاليت هايي را كه فكر مي كنيد ضربان قلب شما را سريع تر مي كند علامت بگذاريد:
  بازي ويدئويي              تماشاي تلويزيون        تند راه رفتن           دويدن                     اسكيت كردن               بالا و پايين پريدن                    بازي هاي كامپيوتري                  

  معلم سه نوع از فعاليت هايي كه روي سلامت قلب موثر است را توضيح دهد.
پياده روي تند، شنا و دوچرخه سواري موجب ليت ها مانند دو، فعاليت هاي استقامتي فعاليت هايي هستند كه در آن عضلات بزرگ بدن فعاليت موزون (ريتميك) براي يك دوره مشخص دارند و اين دسته از فعا

  بهبود قابليت هاي قلبي ريوي مي شوند.
  و يوگا.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 توده عضلاني را افزايش مي دهند مانند حمل بارهاي مختصر سنگين، هل دادن و كشيدن و وزنه برداري با وزنه هاي كوچك. فعاليت هاي قدرتي فعاليت هايي هستند كه قدرت عضلات
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  توصيه هاي تغذيه اي    
 رژيم غذايي بايد از لحاظ مواد غذايي لازم براي رشد، كامل و مطمئن يعني سرشار از ويتامين ها، پروتئين ها و مواد معدني باشد. - 
  به هاي شيرين به شرح زير تهيه شود:رژيم متنوع از همه گوه هاي غذايي بايد روزانه به جاي مواد پر كالري مانند اسنك هاي پر نمك، بستني، غذاهاي سرخ شدني، شيريني و نوشا - 
سانتي متر يا  10در  10واحد مصرف شود كه به عنوان مثال هر واحد برابر است با: يك قطعه نان به اندازه تقريبي  6گروه غلات و مواد نشاسته اي: محصولات تهيه شده از غلات (گندم، جو و غيره) بايد روزانه به ميزان    

  نصف ليوان برنج پخته يا نصف ليوان غلات پخته.
  نارنجي. ، يا يك ليوان سبزيجات برگ دار خام به خصوص سبزيجات داراي رنگ زرد مايل به واحد در روز خورده شود كه هر واحد برابر است با نصف ليوان سبزيجات خرد شده خام يا پخته 3: بايستي گروه سبزيجات

ه زردآلو يا هلو، انجير ان ميوه خشك (برگواحد در روز خورده شود كه هر واحد آن برابر است با يك ميوه به اندازه متوسط يا يك قاچ هندوانه يا ميوه هاي مشابه، يا يك چهارم ليو 2بايستي به ميزان   گروه ميوه جات:
  خشك يا كشمش) يا سه چهارم ليوان آب ميوه كه ترجيحاً طبيعي باشد.

  قوطي كبريت) است. 2گرم پنير (معادل  60واحد در روز مي باشد كه هر واحد شامل يك ليوان شير يا ماست يا  2مصرف آن  گروه شير و لبنيات:
گرم گوشت كم چربي يا مرغ يا ماهي يا نصف ليوان لوبيا و يا سوياي خام يا يك عدد تخم  90يا  60واحد از اين گروه غذايي توصيه مي شود كه هر واحد برابر است با  2مصرف روزانه  گروه گوشت و جايگزين هاي آن:    

  گرم گوشت. 30گرم گوشت كم چربي و يا دو قاشق غذاخوري كره بادام زميني به جاي  30مرغ به جاي 
  : بايد سعي شود از اين مواد محدود مصرف شود.و شيرينگروه مواد چرب    
  اصلي ترين وعده غذا براي سنين نوجواني صبحانه است،  - 
  مصرف فرآورده هاي تهيه شده از آرد سبوس دار مي تواند در سلامتي فرد بسيار موثر باشد،  - 
  ز انواع هيدروژنه باشد، مقدار چربي و كالري مصرفي به دقت بررسي شود و نوع روغن مصرفي نبايد ا  - 
  مصرف سبزيجات و ميوه جات بايد به كودكان و نوجوانان يادآوري شود،   - 
  به چاشت يا ميان وعده دقت شود و جلوي مصرف ميان وعده هاي غذايي نامطلوب بايد گرفته شود،   - 
  ق شوند، كودكان و نوجوانان بايد به مصرف مكرر ماهي (دست كم دو بار در طول هفته) تشوي  - 
  شير و لبنيات از اجزاي اساسي غذاي كودكان و نوجوانان هستند،   - 
  كودكان را بايد آموزش داد به هنگام گرسنه شدن غذا را به آهستگي بخورند،   - 
  افراد خانواده سعي كنند با هم غذا بخورند،   - 
  ن به خوردن يك غذاي خاص پرهيز شود، هيچگاه براي كودكان برنامه غذايي اجباري تعيين نشود و از اجبار كرد  - 
  از غذا و خوردني ها به عنوان پاداش يا تنبيه براي كودكان استفاده نشود،   - 
  كودكان بايد تشويق به خوردن آب و شير شوند، بهتر است از مصرف ساير نوشيدني ها به دليل مواد افزودني پرهيز شود،  - 
  رشد هستند، نياز به كاهش وزن ندارند، برنامه كاهش وزن كودكان حتماً بايد زير نظر پزشك باشد. از آنجا كه كودكان در حال متعادل شدن  - 
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 CوBهپاتيت
 

هميت بيش تري يافته است. البته انواع آن ا كه به نام هاي زردي و يرقان در گذشته هاي دور شناخته شده بود، در چند دهه اخير به دليل پيشرفت در تشخيص و راه هاي پيشگيري و درمان بيماري ويروسي هپاتيت

  كه در اينجا به آن ها   نمي پردازيم. ديگري از هپاتيت (التهاب يا ورم كبد) نيز وجود دارند كه ناشي از مصرف داروها و مشروبات الكلي و همچنين برخي بيماري هاي ارثي هستند

ي 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 مهمكبد عضوي است از بدن كه در سمت راست بالاي شكم قرار داشته و 

  كشنده هاي چون سرطان و سيروز. وارضبازي مي كند. هپاتيت با شدت هاي مختلف ديده مي شود، از بهبودي كامل گرفته تا ناقل بودن هميشگي و حتي مرگ برق آسا و يا ابتلاء به ع

  نشانه ها، گونه ها، همه گير شناسي 

  ن انتقال دهند.ابتلاء به هپاتيت گاه تنها آلودگي به ويروس بوده و هيچگونه نشانه باليني ندارد. اما اين افراد مي توانند ويروس بيماري را به ديگرا

زردي بارزتر 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 در اين حالت بيمار با نشانه هايي چون تب،  هپاتيت حاد:

  % موارد مزمن مي شوند)  80تا  C% ولي در گونه B ،1مي گردد. (در گونه  ماه خون از ويروس پاك مي شود ولي در برخي موارد، بيماري مزمن 6است. اين بيماري در بيش تر موارد خودبه خود بهبود يافته و طي 

در بيماران وجود داشته و تشخيص آن تنها با  شايع ترين نشانه، ضعف و خستگي طولاني است. نارسايي كبد و سرطان ممكن است از عوارض پيشرفت بيماري باشند. به ندرت زردي خفيف يا خارش هپاتيت مزمن:

  ون ممكن است.آزمايش خ

  از راه انتقال خون و تماس جنسي.  Dو B ،Cهپاتيت از راه آب و غذا منتقل گشته و گونه هاي  E و Aگونه هاي 

 Bال خون و تماس جنسي. در اين جزوه بيش تر به گونه هاي از راه انتق Dو B ،Cاز راه آب و غذا منتقل گشته و گونه هاي  E و Aهم اكنون كاملاً شناخته شده اند. گونه هاي  Eتا  Aگونه هاي  گونه هاي مختلف هپاتيت:

ديده شده و  Bاست ، از آنجا كه تقريباً همواره همراه با هپاتيت  Cو  Bنيز، اگرچه راه انتقال آن شبيه  Dخواهيم پرداخت كه براي ما از نظر اهميت در پيشگيري، درمان و بار بيماري اولويت بيش تري دارند. هپاتيت  Cو

  ع كم تري دارد، نياز به بحث جداگانه ندارد. شيو

% و در افراد مسن 1% برآورد مي شود. ميزان كشندگي آن 3% مردم جهان به شكل ناقل مزمن وجود دارد كه اين رقم در ايران 5تنها گونه بيماري است كه با واكسن قابل پيشگيري مي باشد، در نزديك به  B)هپاتيت

ميليون نفر و  2حدود  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 18در كشور ما افراد زير خطرناك تر است. خوشبختانه 

  ماه متغير است.  6هفته تا  6ورود عفونت به بدن تا ظهور علائم) بين هزار نفر تخمين زده مي شوند.دوره پنهاني بيماري (فاصله زماني بين  300تعداد بيماران حدود 

 % از مبتلايان به80تعداد بيش تري به فاز مزمن بيماري مي روند و پاسخ به درمان بدتري نيز دارد.  Bاست. نسبت به هپاتيت  C% موارد ناشي از ويروس هپاتيت 90ابتلاء به هپاتيت پس از تزريق خون در  C)هپاتيت

  يافتن بيماري دارد. %  دچار نارسايي كبد (سيروز) مي شوند. بيش تر مبتلايان از نظر ظاهري سالم بوده و به همين دليل، پيشگيري نقش بسيار مهمي در گسترش ن20، مزمن شده و در نهايت Cويروس هپاتيت
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 راه هاي انتقال و پيشگيري  

عموماً از راه خون منتقل گرديده اما از از طريق ساير مايعات بدن نيز مي تواند انتقال يابد (ادرار،  Bو  C، از مادر به نوزاد و با تماس جنسي منتقل مي شوند. هپاتيت از راه خون و مايعات بدن Dو B ،Cهپاتيت هاي  

  ويروس هپاتيت را به فرد ديگري انتقال دهند. استفاده از سرنگ مشترك در معتادان بسيار خطرناك است.اشك، بزاق و ......). همچنين بريدگي، خراش و استفاده از وسايل شخصي يكديگر نظير تيغ و مسواك مي توانند 

يكسان است اما  Bو  C ل هپاتيت جر به انتقال عفونت گردد. راه هاي انتقاهر گونه استفاده از تيغ يا سوزن هاي غير استريل چه در خالكوبي (تاتو)، دندانپزشكي، طب سوزني و حجامت و چه در آرايشگاه مي تواند من

  % موارد ايجاد ايمني مي كند.95ماه) و در  6نوبت در طول  3واكسن وجود دارد كه به كليه نوزادان و افرادي كه مشاغل پر خطر دارند نظير كادر درماني، تزريق شده ( Bخوشبختانه عليه هپاتيت 

 به درستي وم) نيز هپاتيت مي تواند منتقل شود. پرهيز از رفتارهاي جنسي مخاطره آميز به عنوان مثال ارتباط جنسي خارج از ازدواج، با افرادي كه از طريق تماس جنسي حفاظت نشده (استفاده نكردن از كاند

خودبه خود بهبود مي يابند، اما  Bر موثرند. اگرچه بيش تر بيماران به ويژه در هپاتيت نمي شناسيم، با معتادان تزريقي و همچنين افرادي كه چند شريك جنسي دارند، همگي در پيشگيري از ابتلاء به اين بيماري بسيا

و هپاتيت حاد حتي  %). ابتلاء به سرطان كبد نيز گاه از عوارض بلند مدت هپاتيت مزمن بوده20) و از آن ميان گروهي در نهايت دچار سيروز كبد مي شوند (C% در هپاتيت 80درصد بالايي نيز دچار هپاتيت مزمن شده (

  به گونه اي برق آسا مي تواند در مدت كوتاهي 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

 اگر رخدادي باعث نگراني شما از ابتلاء به هپاتيت گشته است، مراجعه فوري شما به پزشك اين امكان را  و مراجعه به پزشك و ادامه درمان زير نظر او ضروري است.درمان بيماران در فاز حاد و مزمن متفاوت بوده 

تر براي مرحله فاز مزمن بيماري كاربرد داشته و در فاز حاد بسته به نشانه هايي كه بيمار از خود  مي دهد كه خطر مبتلا شدن به هپاتيت را تا حد زيادي كاهش يابد. داروهايي كه در درمان هپاتيت به كار مي روند بيش

  بروز مي دهد، نوع درمان حمايتي بوده و داروي قطعي براي كنترل فاز حاد بيماري وجود ندارد. 
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  كار كانو م در منزلتوصيه هاي ايمني    

 داري وسايل در منزل :توصيه هاي ايمني در مورد نحوه نگه  
  وسايل آتش زا مانند كبريت و فندك بايد دور از دسترس كودكان قرار گيرد. )1
  كتري و سماور داغ و ظروف محتوي غذا يا مايعات داغ بايد دور از دسترس كودكان قرار گيرد. )2
  ترس كودكان قرار گيرند.دقت كنيد مواد شيميايي و سموم، بر چسب مشخص كننده نام و هشدار داشته باشند و دور از دس )3
  مواد پاك كننده در يك كمد در بسته و قفل دار نگه داري شوند. )4
  هاي رنگي و جالب توجه كودكان در يخچال پرهيز گردد.بايد از نگهداري داروي زياد به ويژه قرص )5
  نيست دور ريخته شود.از نگهداري داروها و مواد غذايي تاريخ گذشته در منزل خودداري شود و داروهايي كه مورد نياز  )6
  . دارو بدون تجويز پزشك مصرف نشود و بايد از وجود برچسب داروها مطمئن شد )7

  مخازن نگهداري نفت و گازوئيل بايد دور از دسترس كودكان قرار داده شود و محتواي داخل آن براي كودكان قابل دستيابي نباشد. )8
 .نبايد هرگز اتوي داغ و روشن را به حال خود رها نمود   )9

 پزي اطمينان حاصل كنيد.هميشه در هنگام خروج از منزل، از خاموش نمودن گاز، سماور يا ساير وسايل خوراك   )10

  هر كدام داراي دودكش مستقل و مجهز به كلاهك مناسب باشد، درست سوختن شعله و رنگ آبي آن مهم است. ها بايد سالم و بدون نقص بوده وبخاري  )11
 بخاري، والور و ساير وسائل آتش زا در وسط اتاق و در مسير تردد خودداري شود. الامكان از قرار دادنحتي  )12

  از قرار دادن وسايل قابل اشتعال نظير پرده، مبل، رختخواب و مخزن نفت در كنار بخاري خودداري شود.  )13
 ن خواب استفاده گردد.هرگز نبايد از وسايل گرمازاي سوختي بدون دودكش در اتاق دربسته يا بدون پنجره، بخصوص در زما  )14

 بايد نصب هرگونه وسيله گرمازا و حرارتي را به متخصصان مربوطه واگذار نمود.  )15

اي آزمايش نشت گاز ها را از زير فرش يا جايي كه احتمال پيچ خوردن و سوراخ شدن آن وجود دارد، عبور داد. بهترين روش بر بايد در وسائل گازسوز از شلنگ هاي استاندارد استفاده نمود و نبايد آن  )16
  باشد.استفاده از اسفنج يا پارچه آغشته به كف صابون مي

  وجود كپسول اطفاي حريق در منزل الزامي است.   )17
  كپسول اطفاء حريق در نزديكي اجاق نباشد.  )18

  بگيريد. را از كودك ها ها توسط كودك، با رعايت احتياط كامل آن داشتن آنوسائل تيز و برنده مانند چاقو، مداد، چنگال، ميخ، ...... بايد دور از دسترس كودكان قرار گيرد و در صورت بر )19
 ها را در سطح جلو كابينت و يا اجاق گاز گذاشت. قوري و سماور نبايد آن براي جلوگيري از سقوط قابلمه، كتري،  )20

 



 

٧١ 
 

 توصيه هاي ايمني در مورد سيستم برق رساني در منزل:
 بايد درپوش دار و مخفي بوده و براي كودكان قابل دسترس نباشد. استفاده مثلا در زير زمين) پريزهاي برق (حتي تمام پريز هاي بي  )1

  در سيستم برق خانه يك دستگاه محافظ برق يا كليد ايمني نصب گردد. )2
 از پريزهاي برق بيش از حد خروجي گرفته نشود.  )3

  با دست مرطوب به كليدها و پريزهاي برق دست زده نشود.  )4
  هاي رابط بلند برق را از زير فرش يا موكت عبور داد.هاي رابط برق كوتاه استفاده و هرگز نبايد سيمبايد از سيم حتي الامكان  )5
  .از دست زدن به سيم هاي برق و اتصالات بدون عايق خودداري نماييد  )6
 ها جلوگيري كند. اگر تلويزيون به خوبي كار نمي كند ممكن است موجب آتش سوزي شود. بررسي آن شدن آنتلويزيون و لوازم صوتي را طوري قرار دهيد كه هوا در اطراف آن جريان داشته باشد و از داغ   )7

 را به يك متخصص بسپاريد.

 تر را به زور داخل پريز جا ندهيد. شاخه اي بزرگمراقب پريزهاي برق با دوشاخه هاي نامناسب باشيد. اگر دو شاخه اي در پريز لق باشد موجب داغ شدن اتصال و آتش سوزي خواهد شد. هرگز دو  )8
  پريزهاي شكسته يا قديمي را عوض كنيد.

ب د و اسباسيم ها را از زير فرش يا قالي عبور ندهي ها مطمئن شويد. توجه كنيد كه سيم ها را هرگز به ديوار، كف يا هر سطح ديگري ميخ يا پرچ نكنيد. سيم هاي لوازم برقي را چك كنيد و از سالم بودن آن  )9
 ها نگذاريد. خانه را روي آ ن

 از گرفتن خروجي بيش از حد از يك پريز بپرهيزيد.  )10

لامپ ها را همواره با دقت ببنديد. شل  .هم چنين از مناسب بودن سرپيچ آن مطمئن شويد زان تحمل نوع سيم كشي و سرپيچ، خودداري كنيد.يهايي با ميزان وات قوي و نامناسب با م از به كار بردن لامپ  )11
 شود. يا كج بودن لامپ در سرپيچ موجب اتصالي و آتش سوزي مي بودن

 از فيوزها و كليدهاي مناسب در جعبه فيوز استفاده كنيد و هميشه هر فيوز سوخته يا خراب را با يك فيوز مشابه جايگزين كنيد.  )12

اي بيرون آوردن آن دست خود را داخل آب نبريد حتي اگر وسيله خاموش باشد. ابتدا كليد اصلي برق را قطع كنيد. وسايل برقي را در معرض ترشح آب قرار ندهيد. اگر وسيله برقي داخل آب افتاد هرگز بر )13
 استفاده نماييد. سيله برقي به هر دليل خيس شد ابتدا توسط متخصص از سالم بودن آن مطمئن شويد سپس از آنورا از آب خارج كنيد. اگر  سپس دوشاخه وسيله برقي را از پريز خارج كرده و آن

هاي الكتريكي آن باشيد. براي چنين لوازمي از  ها و بخش ها يا صدمات مشابه بر روي سيم ها مطمئن شويد. مراقب خراش كامپيوتر و ساير لوازم صوتي تصويري خود را چك كنيد و از صحت عمل آن  )14
 د.يك دستگاه كنترل كننده جريان برق يا حداقل ترانسفورماتور استفاده كني

 سيم كشي برق حمام بايد توكاربوده و حتي الامكان از گذاشتن كليد و پريز داخل حمام خودداري نماييد.    )15

 لامپ روشنايي داخل سرويس هاي بهداشتي و حمام بايد داراي حباب باشد.  )16

 زهاي برق بايستي كاملا مشخص و به راحتي قابل دسترسي باشد.ومحل كنتور و في  )17

 به ديوار مواظب مسير سيم هاي برق داخل ديوار باشيد.هنگام كوبيدن ميخ   )18

 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.  )19



 

٧٢ 
 

 توصيه هاي ايمني در مورد ساخت و ساز بنا:

 حتي الامكان از پله هاي مارپيچي استفاده نشود. )1

 ه كار بردن كف پوش هاي ناهموار و داراي پوشش سست خودداري شود.از ب )2

  شيشه ها بايد محكم و چند لايه باشند. )3
 درب ها بايد از دو سمت قابل باز كردن باشند. )4

 كودكان گردد.در منازل روستايي كه از تنور استفاده مي كنند بايستي حتما تنور داراي حفاظ و درپوش مناسب باشد تا مانع از دسترسي و سقوط   )5

يا پست تر باشد و يا محل هايي مثل حوض، آب انبار، بركه، 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   )6
 ها وجود نداشته باشد. وند تا امكان سقوط و يا خفگي در آنها با حفاظ مناسب يا نرده محصور ش استخر و چاه بايد اين گونه مكان

 كف آشپزخانه و حمام نبايد لغزنده باشد تا از زمين خوردن پيشگيري شود.  )7

 مراقب تهويه كافي جريان هوا در درون منزل باشيد.  )8

 نده فرش استفاده كنيد.رزيرفرشي هاي ثابت نگه دا با نور مناسب روشن نگه داريد و از  ه ها و راهروها رالبراي جلوگيري از زمين خوردن، راه پ )9

 به غير از پنجره هايي كه به پلكان اضطراري منتهي مي شوند، بر روي تمام پنجره ها شبكه محافظ نصب كنيد.  )10

اشتباه روي چراغ خوراك پزي و قابلمه و كتري آب جوش افتاده و باعث حادثه  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  )11

  ناگوار و سوختگي شديد گردد.

  تري به فرد وارد شود. لبه پله ها تيز و زاويه دار نباشد تا در صورت لغزش يا سقوط بر روي پله ها صدمات كم  )12
 ر گذاشته نشود و از روشنايي كافي برخوردار باشد.راه پله ها كاملا تميز بوده و در مسير آن وسايل دست و پاگي  )13

 تخصصي است و مردم بايد توجه داشته باشند كه حفر چاه ها را به افراد مجرب و فني بسپارند.  –حفر چاه يك كار فني )14

 ديوارها بدون دزر و شكستگي باشد.  )15

شيشه هاي پاييني در و  توان زياد باز نشوند (رعايت اين امر بخصوص در طبقات بالاي ساختمان ضروري است). مي كه طراحي گرددسانتي متر باشد و طوري  120- 100ارتفاع پنجره ها از كف اتاق  )16
 پنجره را در آورد و به جاي آن از تخته چوبي استفاده كرد.

 ها برخورد نشود. آن هاي رنگي مشخص كنيد تا در هنگام تردد با شيشه هاي در معرض تردد را با نوار چسب  )17

 ها از پنجره بالا روند. مجاورت پنجره ها بالش، صندلي يا ميز تحرير قرار ندهيد زيرا احتمال دارد كه كودكان به كمك آندر   )18

 كنتور آب نبايد در محل تردد باشد تا از خطر زمين خوردن جلوگيري شود.  )19

  



 

٧٣ 
 

 توصيه هاي ايمني در مورد رفتارها در منزل:

 نگام كار با اجاق گاز بپرهيزيد.هاي قابل اشتعال در هاز پوشيدن لباس )1

  هاي بسته حمام استفاده نكنيد.هاي لباس از مواد قابل اشتعال مثل بنزين و تينر به خصوص در فضاهرگز جهت تميز كردن لكه )2

  را برقرار كنيد.گردد كبريت يا برق روشن نكنيد و ابتدا با باز نمودن درب و پنجره ها تهويه كافي هرگز در محيطي كه بوي گاز استشمام مي )3

 ل خفگي زياد است.از روشن كردن وسائل گرمازاي بدون دودكش نظير علاءالدين در فضاي بسته مانند حمام خودداري شود، چون به دليل توليد گازهاي سمي، احتما )4

 اگر سيگار مي كشيد، از كشيدن سيگار در داخل خانه و در اطراف كودكان خودداري كنيد.  )5

 هيچگاه در رختخواب سيگار نكشيد. دحتما آن را به دقت خاموش كنيد. مراقب باشي صورت روشن يا نيمه خاموش رها نكنيد وهرگز سيگار را به   )6

 ك مي گردد.خفگي كود دن و نهايتاًكيسه هاي نايلوني را از دسترس كودكان دور نگهداريد. به سر كشيدن كيسه توسط كودك و ناتواني در بيرون آوردن آن موجب مشكل در نفس كشي  )7

 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.  )8

 يد.كنهنگام استفاده از نردبان يا چهارپايه بايد از سطح اتكاي آن با زمين كاملا مطمئن شويد و از نوع استاندارد و دوطرفه نردبان استفاده   )9

 موقع پاك كردن شيشه ها و پنجره هاي منزل، از رفتن روي نرده ها يا قرنيزهاي آن خودداري نماييد.  )10

 برق وسيله برقي را قطع و سپس آن را تميز كنيد.  )11

 روشن و بعد شير گاز را باز كنيد. موقع استفاده از وسايل گازسوز، ابتدا كبريت را  )12

 ابل اشتعال در مجاورت وسايل گرمازا پرهيز كنيد.از قرار دادن اشياء، البسه و مواد ق   )13

 از سر رفتن غذا بر روي اجاق گاز جلوگيري كنيد.  )14

 از قرار دادن وسايل گرمايي و بخاري در مسير رفت و آمد خودداري نماييد.  )15

 وسايل آتش زا مثل كبريت و فندك را به هيچ وجه در اختيار كودكان قرار ندهيد.  )16

 ل شير اصلي گاز را ببنديد.در هنگام خروج از منز  )17

 از سوزاندن چوب يا ذغال درون خانه، چادر و محيط سربسته خودداري كنيد.  )18

 هاي تلفن منزل قرار دهيد. ترين بيمارستان (جديد ترين شماره و كد) را در كنار تمام دستگاه هاي اضطراري، پزشك خانوادگي و قسمت اورژانس نزديك فهرستي از شماره تلفن  )١٩   

           



 

٧۴ 
 

  پيشگيري از حوادث ترافيكيراهنماي             

 
  تواند در كاهش مرگ و مير ناشي از سوانح ترافيكي موثر باشد:نكات زير مي

 ايي و رعايت دقيق قوانين رانندگي و  اصول ايمني در رانندگينآش 

 استفاده از كلاه ايمني براي موتورسواران و دوچرخه سواران  

 يمني براي  كليه سرنشينان خودرواستفاده از كمربند ا  

 ان بر حسب سن كودكاستفاده از صندلي مخصوص كودك  

 نشاندن كودكان در صندلي عقب خودرو 

  مطمئنهمجاز و سرعت دقيق رعايت 

 رعايت فاصله مجاز تا وسيله نقليه جلويي 

 رعايت حق تقدم و احترام به قوانين راهنمايي و رانندگي 

 جهيزات ايمني (مجهز نمودن وسيله نقليه به تAirbag ترمز ،ABS(كپسول اطفاي حريق، زنجير چرخ و ساير تجهيزات متناسب با فصل ، 

 پرهيز از رانندگي طولاني مدت، رانندگي درحين خستگي 

 پرهيز از رانندگي در زمان مصرف داروهاي خواب آور، الكل و مواد مخدر 

 پرهيز از بازي كردن در كوچه و خيابان 

 ها و خيابانهاي خط كشي براي عبور از عرض بزرگراهي عابر يا مكانهااستفاده از پل 

 ها و خياباناستفاده از پياده رو براي عبور از طول بزرگراه 

   استفاده از پوشش رنگ روشن براي عبور از خيابان در هنگام تاريكي و غروب 

 دانستن نحوه برخورد با مصدوم 

  ي با خرابي ها و نقايص فني كه مي تواند حادثه ساز باشدآشنايانجام ساليانه معاينه فني خودرو و. 

  
  



 

٧۵ 
 

  توصيه هاي اختلالات روانپزشكي                 

  توصيه هاي اختلالات شديد و خفيف رواني
است به خود يا ديگران آسيب بزند اما اين اختلالات قابل درمان هستند و  هرچند كه اختلالات شديد رواني علائم رنج آور و ناخوشايندي براي بيمار و خانواده او دارند و در برخي مواقع فرد بيمار ممكن

  اگر به موقع شناسايي و درمان شوند تحت كنترل قرار مي گيرند و از عوارض آن ها كاسته مي شود.

هرچند كه داروهاي روانپزشكي در ابتداي مصرف عوارض جانبي دارند اما با ادامه به بيمار و خانواده او آموزش داده شود كه داروهاي تجويز شده توسط پزشك، بايد به موقع و مرتب مصرف شوند. 

  مصرف اين عوارض برطرف شده يا قابل تحمل مي شود.

  اينكه بيمار در كنار خانواده اش باشد و از سوي خانواده مورد مراقبت، احترام و حمايت قرار گيرد به بهبودي او كمك مي كند.

  و بدون نظر پزشك قطع كند چون اين كار موجب عود مجدد بيماري مي گردد. خودسرانهها را بيمار هرگز نبايد دارو

  ع تر بيمار كمك مي كند.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 سري

  ش داده شود كه بيمار را طرد نكنند و او را مورد تمسخر و استهزاء قرار ندهند.به افراد خانواده بيمار آموز

  توصيه هاي صرع 
  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
تا آب و كف دهانش  طرناك 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 بچرخانيدفضاي دورو بر بيمار را خلوت كنيد و اشياء خ

  دهيد. 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 

نكنيد. دست و پاي بيمار را سفت نگيريد زيرا ممكن است دست 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 

  و پايش بشكند. چيزي به بيمار نخورانيد زيرا بيمار خفه مي شود.

  شيد پس از چند دقيقه حمله صرع پايان مي گيرد. خونسرد با

  :موارد ذيل را به بيمار و خانواده او آموزش دهيد
و ارتفاع نزديك دداري كند. اين بيمار نبايد به آب و آتش 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 خو

  بيندازد.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 

  بيمار صرعي تحت درمان مي تواند به اشتغال يا تحصيل روزمره خود ادامه دهد. 



 

٧۶ 
 

 درماني لازم نيست.اقدامو مراقبت هاي لازم براي بيمار انجام شود و در آن لحظه هيچ گونهحين حمله صرع فقط بايد كمك هاي اوليه

  او مي گردد. 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 

  كيتوصيه هاي ساير اختلالات روانپزش
حال بايد در مقابل نافرماني هاي فرزندشان و در مواردي كه  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

خود نشان دهند. اما قاطعيت به معني سركوب كردن خواسته ها و نيازهاي فرزندشان و اعمال خشونت، تحقير كردن و  رفتارهاي نامناسب و ناشايستي از وي سر مي زند در مقابل او رفتار قاطعانه از

  د. اي كه از او دارند مطرح نماينكتك 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 

  يق، شايسته و با كفايت مي شود. آموزش مهارت هاي فرزند پروري به والدين در پيشگيري از بروز اختلالات كودكان و نوجوانان بسيار مؤثر است و منجر به تربيت فرزنداني لا

ن ها رفتار محترمانه و محبت آميز داشته باشند و نسبت به درمان آن ها توسط پزشك اقدام نمايند. اگر در خانواده ها فرزندان دچار اختلال روانپزشكي هستند والدين بايد از آن ها مراقبت نمايند و با آ

ك داده كنند. اگر توصيه هاي غيردارويي هم توسط پزشهمچنين 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 ن

  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:

 مراجعه بيمار به پزشك در موعد تعيين شده توسط پزشك - 1

   مصرف مرتب و صحيح داروها طبق تجويز پزشك   - 2

 دن مصرف داروها بدون تجويز پزشكقطع نكردن و كاهش ندا   - 3
 مراقبت از عود  بيماري براي بيماراني كه بهبود يافته اند.   - 4
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   توصيه هاي بهداشتي دوران بلوغراهنما و            
 توصيه هاي بلوغ

رسيدن به سن رشد مرد يا زن شدن، پختگي و به حد كمال رسيدن مي باشد. بلوغ  يكي از حياتي ترين مراحل بلوغ انتقال از مرحله كودكي به بزرگسالي و زمان كسب قدرت باروري است. بلوغ از نظر لغوي به معني 
ي ارتباط برقرار كنند. بسياري از والدين خود به عنوان يك منبع اطلاعات زندگي انسان است كه در اين مرحله تغييرات سريع رشد و نمو و اجتماعي به وجود مي آيد. در روند اين تغييرات، نوجوانان تمايل دارند با

  هاي مزمن و مرگ و مير مادر و كودك ريشه در بلوغ دارد. خطر، بيماري قلبي و عروقي، بيماري هاي عفوني، ازدواج ناموفق، حاملگي زودرس و پر مشكلات مختلف جسمي، رواني و اجتماعي مانند بيماري
ازدياد فعاليت،  موارد ناآشنايي روبرو مي شود كه گاهي احساس خوشحالي و گاهي نگراني در او ايجاد مي شود. شروع بلوغ با ظهور علائم رشد جسماني است كه به دليل ناگهاني بودن شروع علائم بلوغ، نوجوان با

  مسئوليت پذيري، آزادي طلبي و تغييرات خلق و خو را به دنبال دارد.
  تغييرات مهم بلوغ جسمي در پسران

مي افتد.   پهن شدن شانه ها در آخر اتفاق افزايش سريع قد در مراحل اوليه بلوغ است كه ابتدا از دست ها و پاها شروع شده و سپس ساق پاها و ران ها رشد مي كند. رشد تنه، سينه وبدن:  هايم تغيير در اندازه اندا
  سيار ناموزون ولي در نهايت حالت موزون و مردانه پيدا مي كند. در اين دوره اندازه قلب، ظرفيت ريه و حجم خون افزايش مي يابد. رشد اندام ها ابتدا ب

مي كند. كمي بعد از رشد  سالگي به طور كامل رشد 20سالگي اتفاق مي افتد و در حدود  5/9به فعاليت بيضه ها و آلت تناسلي مربوط است. اولين علامت بزرگ شدن بيضه هاست كه اغلب در صفات اوليه جنسي: 
عضاي تناسلي هنگام تحريك جنسي مي توان اين نگراني آلت تناسلي نمايان مي شود كه در افراد مختلف متفاوت بوده و ممكن است موجب نگراني برخي از پسران شود ولي با توضيح در مورد فعاليت ابيضه ها، رشد 

  وي نطفه يا اسپرم است) در خواب را تجربه مي كنند. اين امر يكي از معيارهاي بلوغ است.را رفع كرد. معمولا در اين دوران پسرها احتلام (انزال يا خروج مايع مني كه مايع لزج حا
  اين صفات به طور مستقيم با توليدمثل ارتباط ندارد و شامل:صفات ثانويه جنسي: 

 كم، نازك و ظريف بوده و به تدريج تيره، زبر و مختصري مجعد و پيچ دار مي شود.كه حدود يك سال بعد از بزرگ شدن بيضه ها و آلت تناسلي ظاهر مي شود. در ابتدا موها  رويش موهاي شرمگاهي  
 كه پس از تكميل موهاي زهار اتفاق مي افتد. رويش موي زيربغل وافزايش موهاي بدن  
 سالگي شروع به روييدن مي كند. 18تا  14كه از  ريش و سبيل  
 وران تعريق زتر مي شود. در اثر تحريكات هورمون مردانه، فعاليت غدد چربي افزايش يافته و جوش هايي روي صورت و بدن (آكنه) ظاهر مي شود. در اين دكه پوست زبر شده و منافذ آن با تغييرات پوست بدن

  بخصوص در ناحيه زيربغل افزايش مي يابد كه ممكن است كمي بوي ناراحت كننده توليد كند.
 تر مي شود. ي است. ابتدا صدا خشن و سپس بم و آهنگ آن مطلوبكه ناشي از رشد طناب هاي صوت تغيير صدا  
 بخصوص در عضلات سينه، ساق ها، بازوان و شانه ها اتفاق مي افتد. رشد عضلات  

  تغييرات مهم بلوغ جسمي در دختران
  سانتي متر بيشتر مي شود. جهش رشد معمولاً دو سال پس از 11تا  6يك سال قد دختران حدود سال زودتر از پسران اتفاق مي افتد به طوري كه در مدت  2افزايش سريع قد در دختران حداقل جهش رشدي: 

سانتي  6بيش از سرعت رشد قد كندتر شده و  ها و يك سال قبل از شروع عادت ماهانه رخ مي دهد. هورمون هاي جنسي موجب كند شدن رشد استخوان ها مي شود، به همين دليل بعد از قاعدگي جوانه زدن پستان
  متر قد دخترها افزايش نمي يابد. 

ها و ساير قسمت هاي بدن اتفاق مي افتد. لگن پهن شده، موهاي زير بغل شكل زنانه پيدا مي كند و اندام ها از  علاوه بر رشد قد، جذب چربي در بدن و توزيع آن به شكل زنانه در ران ها و پستانتغييرات ساير اعضا: 
 كليه ها و دستگاه گوارش بزرگ مي شود. فعاليت غدد چربي و عرق زياد مي شود و در برخي از دختران جوش صورت ظاهر مي شود.قبيل قلب، كبد،
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اس شده و دو طرفه مي باشد. در پايان دوره بلوغ، ها از نوك شروع و به طور معمول دردناك و حس سالگي روي مي دهد. جوانه زدن پستان 5/9سالگي و به طور متوسط  5/12تا  5/7معمولاً در سنين ا:رشد پستان ه
  رشد پستان كامل مي شود.

  سالگي، موهاي شرمگاهي در حاشيه داخلي لب هاي فرج و ناحيه زير بغل ظاهر مي شود. 5/10ها و به طور متوسط در سن  متعاقب رشد پستانرشد موهاي شرمگاهي: 
سالگي اتفاق مي افتد. رحم، واژن و اعضاي تناسلي زن به اندازه كافي رشد مي كند. قاعدگي به خروج خون و قطغات ريزش يافته لايه  13سالگي و به طور متوسط  16تا  9آخرين مرحله بلوغ است كه در سن  ي:قاعدگ

دوره خونريزي تا اولين روز خونريزي بعدي را يك دوره عادت ماهانه گويند كه پوششي رحم اطلاق مي شود كه پس از يك تخمك گذاري طبيعي و در صورتي كه حاملگي صورت نگيرد، اتفاق مي افتد. اولين روز يك 
  روز خارج مي شود. 7تا  3سي سي است كه طي  80تا  30روز است. ميزان خون خارج شده در هر نوبت  39تا  21معمولاً بين 

سال پس از  5/2تا  2اري بوده و از نظر فواصل زماني مقدار خون و مدت زمان خونريزي نامنظم و غير قابل پيشگيري است. طي سالگي اتفاق مي افتد. قاعدگي هاي اول بدون تخمك گذ 13تا  11اولين قاعدگي در سن 
  شروع قاعدگي به صورت خود به خود منظم مي شود.

  ي خانم ها ايجاد مي شود كه با شروع خونريزي و يا در روزهاي خونريزي از بين مي رود. در چند روز قبل از شروع عادت ماهانه، علائم جنسي و رواني در برخ علائم جنسي و رواني قبل از عادت ماهانه:
، خستگي، بي اشتهايي و يا تمايل به برخي از غذاهاافزايش وزن، احساس سنگيني در شكم و كل بدن ، تورم دست ها و صورت، بزرگ شدن يا دردناك شدن پستانها، سردرد، تهوع و استفراغ، اسهال،  علائم جسمي:

  روز اول ادامه نمي يابد. 3يا  2تكرر ادرار، كمردرد و دردزيربغل. دل درد ممكن است چند ساعت قبل و يا هم زمان با خونريزي شروع شود كه معمولاً بيش از 
  يلات جنسي همراه با دل درد در تمامي افراد كمابيش ديده مي شود.تغييرات خلق، نگراني، افسردگي، نااميدي، تحريك پذيري، كاهش قدرت تمركز، منفي گرايي و تغيير تما علائم رواني:

  توصيه هاي بهداشتي: 
  حمام كردن و شستن تمام بدن با آب گرم و صابون بهترين وسيله نظافت پوست بوده و بوي بد بدن را از بين  مي برد. - 
  ابون شستشو داد. احتياجات پوست را هر روز حداقل يك ساعت با هواي تازه تأمين كرد.جوش را نبايد دست كاري كرد. چندين بار در روز بايد پوست را با آب و ص - 
  تحرك و ورزش فراموش نشود. - 
  رعايت نكات بهداشتي در دوران عادت ماهانه: - 

بهداشتي در دسترس نيست، از پارچه نخي استفاده نموده و مرتب آن را تعويض كرده و پس  بار عوض شود. در صورتي كه نوار 5تا  3در اين دوران از نوار بهداشتي استفاده و نوارها را با فاصله كم و حداقل  - 1
  از شستشوي با آب و مواد شوينده، آن ها را با اتو كشيدن يا در معرض آفتاب گذاشتن خشك كرد. 

  اب خشك شود.از لباس هاي زير نخي استفاده شده و آن را مرتب تعويض كرده و پس از شستشو با اتو يا در آفت - 2
  استحمام روزانه با آب گرم و به صورت ايستاده منعي ندارد. - 3
  قاعدگي را بايد نشانه صحت و سلامت بدن دانست. - 4
  يك اسيد يا ايبوبروفن توصيه مي شود.فن يا مفناماستفاده از دوش يا كيسه آب گرم و ماساژ كمر موجب تسكين دردهاي عادت ماهانه مي شود. در صورت نياز، مصرف برخي داروها مانند استامينو - 5

  و تغذيه مناسب دوران بلوغ تغذيه اي  نيازهاي 
ن به سه كه نيازهاي ويژه غذايي را ايجاب مي كند. تغذيه نوجوانادوران نوجواني يكي از حساس ترين دوره هاي تكامل انسان است. رشد نسبتĤ يكنواخت دوران كودكي به يك دوران جهش رشد سريع تبديل مي شود 

 دليل عمده آسيب پذير است: 

 به دليل روند سريع رشد جسمي و تكامل، ميزان نياز به مواد مغذي افزايش مي يابد.  
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 تغيير در شيوه زندگي و عادات غذايي نوجوانان ميزان دريافت مواد مغذي ايشان را تحت تاثير قرار مي دهد. 

  تي طولاني و ديگر شرايط ويژه كه ممكن است در اين دوران اتفاق باعث تغيير ميزان نياز ايشان به مواد مغذي مي شود. شرايطي از قبيل فعاليت هاي شديد ورزشي يا بي حرك 
  ينرژا
سرعت رشد پسران بيشتر بوده وعضلات آنان بيشتراز ست زيرا افزايش نياز به انرژي در نوجوانان به دليل متفاوت بودن سرعت رشد و ميزان فعاليت جسمي متفاوت است. نياز به انرژي در پسران نوجوان زيادتر ا 

د. بخش عمده انرژي مورد نياز آن ها از طريق مصرف اين مواد بايد تامين دختران است. توصيه مي شود در برنامه غذايي روزانه نوجوانان مواد نشاسته اي (نان، برنج، ماكاروني و ....) به مقدار كافي گنجانده شو
  گردد. 

  پروتئين
ع پروتئين حيواني (گوشت، تخم مرغ، شير و....) و پروتئين گياهي دوران بلوغ سرعت رشد بدن بيشتر مي شود و چون بدن براي رشد به پروتئين نياز دارد نوجوانان بايد در برنامه غذايي روزانه خود از منابدر 

دو روتئين هاي حيواني و گياهي همراه هم (مثلاً نان و تخم مرغ، نان و شير، شير برنج، ماكاروني با پنير، نان و پنير، نان و ماست) و يا (حبوبات و غلات) بيشتر استفاده نمايند. براي افزايش ارزش غذايي بهتر است پ
  نوع پروتئين گياهي با هم (مثلاً عدس پلو، لوبيا پلو، عدسي با نان، لوبيا با نان) مصرف گردند. 

  ويتامين ها و املاح
  ملاح مورد نياز خود را تامين نمايند.صرف روزانه چهار گروه اصلي غذايي (شير و لبنيات، نان و غلات، گوشت و تخم مرغ و حبوبات و مغزها، ميوه ها و سبزي ها) ويتامين ها و انوجوانان بايد با م

  نوجوان شايع تر است.، آهن، روي و كلسيم در نوجوانان به ويژه دختران C ،Aكمبود برخي ويتامين ها و املاح از جمله ويتامين
   A        * ويتامين 

مانند كره، جگر، شير، زرده تخم مرغ، انواع سبزي هاي برگ سبز نظير اسفناج و سبزي هاي زرد و نارنجي مانند  Aنوجوانان چون در حال رشد هستند بايد در برنامه غذايي روزانه خود از مواد غذايي داراي ويتامين 
  هايي نظير هلو، آلو، زردآلو، خرمالو، طالبي و ساير ميوه هاي زرد و نارنجي رنگ بيشتر استفاده نمايند. هويج، كدو حلوايي و ميوه

    D        * ويتامين 
با افزايش جذب كلسيم و فسفر  Dاسكلت بدن لازم است. ويتامين براي رشد Dهستند بايد در برنامه غذايي روزانه نوجوانان گنجانده شوند. زيرا ويتامين  Dجگر، زرده تخم مرغ، پنير و ماست كه از منابع خوب ويتامين

مي گردد.    تبديل  Dدرو كلسترول كه در زير پوست وجود دارد به ويتامين از روده باريك به استحكام استخوان ها كمك مي كند، در اثر تماس مستقيم نور آفتاب با پوست بدن، (نه از پشت شيشه) ماده اي به نام دهي
  بدن انسان، نور خورشيد مي باشد. D ين مهم ترين منبع تامين كننده ويتامينبنابرا

 B       * ويتامين هاي گروه  

  B1 ،B2 ،B6، B12مانند:  Bويتامين هاي گروه  افزايش مي يابد. اين ويتامين ها براي آزاد شدن انرژي از كربوهيدرات ها لازم هستند بنابراين Bدر دوران بلوغ به دليل افزايش نياز به انرژي، نياز به ويتامين هاي گروه
  ارد. و.... بايد در دوران بلوغ بيشتر مصرف شوند. اين گروه ويتامين ها در گوشت قرمز، ماهي، جگر، دل، قلوه، تخم مرغ، شير و لبنيات وجود د

 C* ويتامين 

نوجواناني كه  ات، گوجه فرنگي، انواع فلفل سبز، كلم، گل كلم، سيب زميني، شلغم، ترب، پياز، طالبي، كاهو و انواع سبزي هاي تازه مصرف نمايند.مانند انواع مركب Cنوجوانان بايد هر روز از منابع غذايي غني از ويتامين 
در مقابل بيماري ها ضروري است. بنابراين بايد نوجوانان را تشويق نمود كه براي مقاومت بدن  Cويتامين  مواجه مي شوند. Cميوه و سبزي تازه در برنامه غذايي روزانه خود مصرف نمي كنند اغلب با كمبود ويتامين 

  كافي ندارند چون اين ويتامين در اثر حرارت از بين مي رود. Cهر روز ميوه و سبزي تازه و خام مصرف كنند. سبزي هاي پخته و ميوه هايي كه به شكل كمپوت درآمده اند ويتامين 
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 يزان نياز به املاحي از قبيل كلسيم، آهن، روي، منيزيم تا دو برابر افزايش مي يابد.در طول سال هاي رشد سريع، م
  * آهن  

باقي مي ماند. نوجوانان بايد دادن خون قاعدگي كماكان اين نياز در حد بالا نياز آهن در دوران بلوغ بيشتر مي شود. در دختران، در زمان جهش رشد نياز به آهن به حداكثر مي رسد ولي پس از آن نيز به دليل از دست 
همراه با غذا (مركبات، گوجه فرنگي و سبزي  Cاستفاده نموده و با مصرف مواد غذايي حاوي ويتامين  در برنامه غذايي روزانه شان از غذاهاي حاوي آهن مانند گوشت، مرغ، ماهي، جگر، حبوبات و سبزيجات برگ سبز

  موجب مي شود كه آهن غذا بهتر جذب شود.   Cويتامينهاي تازه) به جذب آهن غذا كمك كنند زيرا 
  * كلسيم

است، پنير، كشك، بستني) به مقدار كافي استفاده نمايند نياز به كلسيم در به دليل رشد سريع استخوان هاي بدن نياز به كلسيم در دوران بلوغ افزايش مي يابد. اگر نوجوانان هر روز از شير و فرآورده هاي شيري (م 
  گرم پنير(به اندازه دو قوطي كبريت) مي باشد. 60است و يا تامين مي شود. مصرف روزانه سه واحد از گروه شير و لبنيات براي نوجوانان توصيه مي شود. هر واحد معادل يك ليوان شير و يا يك ليوان مآنان 

در        . اين نوشابه ها حاوي مقادير زيادي فسفر هستند و مي توانند موجب عدم تعادل كلسيم و فسفر در بدن بشوند. بنابراين دختران و پسران نوجوان اغلب تمايل زيادي به مصرف انواع نوشابه هاي گازدار دارند
افزايش دريافت كلسيم به جاي نوشابه از دوغ كم  شود. به منظورصورت مصرف مداوم نوشابه ها احتمال كمبود كلسيم افزايش مي يابد. كمبود كلسيم در طولاني مدت موجب بروز پوكي استخوان در بزرگسالي مي 

  نمك استفاده كنيد.
  * روي

روزانه و بايد در برنامه غذايي  ياز به روي در دوران بلوغ بيشتر مي گردددر دوران بلوغ به دليل افزايش سرعت بدن نياز به پروتئين ها افزايش مي يابد و چون روي براي ساختن پروتئين مورد نياز است بنابراين ن
  نوجوانان منابع غذايي حاوي روي يعني گروه گوشت، حبوبات، تخم مرغ و مغزها گنجانده شود.

  * يد
متغير است و بستگي به فصل سال  مي باشند. مقدار يد لبنيات و تخم مرغ يد ماده اصلي ساختمان غده تيروئيد است و نقش مهمي در رشد و نمو بدن دارد. غذاهاي دريايي مانند ميگوي آب شورغني ترين منابع غذاي يد
  تلالات ناشي از كمبود يد، مصرف نمك يد دار الزامي است.و ميزان يد خاكي كه حيوان در آن پرورش يافته است دارد. از آنجايي كه آب و خاك كشور ما ميزان يد كافي ندارد جهت پيشگيري و كنترل اخ

  ي روزانه نوجوانانياغذبرنامه  
واحد گروه نان و غلات براي نوجوانان توصيه مي شود. مقدار هر واحد در قسمت گروه  11تا  6واحد گروه سبزي ها و ميوه ها و  5تا  3واحد گوشت و حبوبات،  3تا  2گروه شير و لبنيات،  واحد 3مصرف روزانه 

كنند. قسمتي از انرژي روزانه نوجوان بايد از طريق مصرف ميان وعده ها تامين شود. بنابراين نوجوانان بايد از هاي غذايي ذكر شده است. نوجوانان بايد هر روز از سه وعده غذاي اصلي و دو ميان وعده استفاده 
هاي تازه و خشك، كشمش، خرما، انجير، پسته،  ده هاي مناسب عبارتند از ميوهميان وعده هايي استفاده نمايند كه هم انرژي زا باشند و هم موادي كه براي رشد و سلامت بدن آن ها لازم است را تامين نمايند. ميان وع

  بادام، گردو، توت خشك، نان كشمشي، عدسي، شير و كلوچه، ساندويچ هاي كوكو، مرغ، تخم مرغ و .... .  
اي تامين كلسيم گنجانده شود. كره همراه با مربا يا عسل يا خرما بخشي از انرژي به دانش آمزان توصيه شود در وعده صبحانه، نان به عنوان منبع تامين انرژي، پنير يا تخم مرغ به عنوان يك منبع پروتئين و شير بر

  مي باشد. Dو Aمنبع خوبي از ويتامين هاي محلول در چربي مانند ويتامين  گروهآن علاوه بر  مورد نياز رئزانه را تامين مي كند.
  اهميت تغذيه دختران

يم با وضع تغذيه مادر در نوني و آينده مي باشند. تمام مطالعات انجام شده نشان داده است كه بسياري از مشكلات دوران بارداري و تولد نوزادان نارس ارتباط مستقدختران امروز مادران فردا و كليد سلامتي نسل ك
  زمان قبل از بارداري و سنين قبل از ازدواج دارد.
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تحصيلي، كودكي همراه با بيماري شروع كرده و به دوره نوجواني پا مي گذارند، از يك طرف به علت كمبودهاي تغذيه اي با كاهش قدرت يادگيري، افت  دختراني كه زندگي خود را با تغذيه ناكافي در دوران ،به طور كلي
شيردهي ذخاير بدني مادر مصرف مي شود و سوء تغذيه او تشديد يافته و سوء افزايش ابتلاء به بيماري ها و كاهش توانمندي ذهني و جسمي مواجه هستند و از سوي ديگر، پس از ازدواج نمي توانند دوران بارداري و 

  تغذيه علاوه بر مادر گريبانگير فرزندش نيز مي شود.
با مشكلات كم تري روبه رو هستند. اندازه لگن بستگي به قد  رداري و زايمانبه طور كلي مطالعات انجام شده نشان داده است كه در دختراني كه از زمان تولد تا بلوغ غذاي متعادل و كافي مصرف كرده اند در هنگام با

مبتلا به راشي تيسم شده اند، لگن تغيير شكل داده و  Dود ويتامين دارد و لگن در دختراني كه خوب تغذيه شده اند به شكلي است كه وضع حمل آسان تر انجام مي شود. در زناني كه در دوران كودكي به علت كمب
  اغلب با سزارين همراه است. زايمان آن ها 

بود آهن شديد رنج مي برند و در اين مادران نه تنها خطر مرگ و مير به به علت كمبود آهن و كم خوني ناشي از آن ذخاير آهن بدن آن ها تخليه مي شود. اين دختران اغلب پس از ازدواج و در دوران بارداري از كم
سال اول زندگي اثرات جبران ناپذيري بر  2د بلكه نوزاداني كه به دنيا مي آورند كم وزن يا نارس بوده و ذخاير آهن كافي ندارند. كم خوني فقر آهن در دوران بارداري و علت خونريزي هنگام زايمان افزايش مي ياب

  امتياز مي شود. 10تا  5رشد و تكامل مغزي كودكان دارد و موجب كاهش بهره هوشي به ميزان 
  نوجوانان حانه مناسب براي دانش آموزان ول هايي از يك صباثم

  ، نان و پنير و خرما است. مصرف يك ليوان شير همراه با صبحانه توصيهنان و پنير و گردو، نان و پنير و گوجه فرنگي، نان و پنير و خيار، نان و تخم مرغ و گوجه فرنگي، نان و كره و مربا، نان و كره و خرما
  مي شود.
مي شوند. معلمين و  برخي از مناطق به عنوان صبحانه مصرف هاي سنتي مانند عدسي با نان، خوراك لوبيا با نان و انواع آش هاي محلي از غذاهاي مفيد و با ارزش بالاي غذايي به شمار مي روند كه درانواع غذا

  و تشويق كنند.مراقبين بهداشت مدارس در آموزش تغذيه به دانش آموزان، بايد مصرف آن ها را ترويج 
  عوارض رژيم هاي غذايي براي كاهش وزن در دوره بلوغ 

باشد. در اين افراد كاهش توده عضلاني بيشتر از توده چربي است.  عوارض زيانبار كاهش وزن بر سلامتي ممكن است در افرادي كه اضافه وزن ندارند اما دريافت كالري خود را به شدت محدود مي كنند بيشتر مي
عضلاني است. اثرات زيانبار رژيم هاي غذايي كاهش وزن در ايي كه با محدود كردن وعده هاي غذايي و يا ناشتايي همراه باشد منجر به كاهش وزن سريع مي شود كه اساساً به علت كاهش آب بدن و توده رژيم غذ

  گي، گيجي، افسردگي، تحريك پذيري، يبوست، نداشتن تمركز حواس و اشكال در خوابيدن مي باشد.دوره بلوغ علاوه براختلال رشد شامل كمبودهاي تغذيه اي، اختلالات قاعدگي، ضعف، خست
  جدي تر اين گونه رژيم هاي غذايي است.تنفس بدبو، ريزش مو و خشكي پوست از عوارض رژيم هاي غذايي با محدوديت شديد كالري است. افزايش خطر ابتلاء به سنگ صفرا نيز از عوارض 

خوردن  % اين موارد با اختلالات غذا39غذي ها گزارش شده است. اخير رشد و تاخير در بلوغ جنسي در اثر دريافت ناكافي غذا با كوتاه قدي غير قابل جبران در اثر كمبود مواد غذايي مغذي به ويژه ريز ممتاسفانه ت
  همراه بوده است و اصلاح آن منجر به جبران رشد از دست رفته نشده است.

علاوه بر آن به علت بروز انواع كمبودهاي تغذيه اي سلامت آنان به ن دانش آموزان در سنين بلوغ به ويژه دختران بايد بدانند كه رژيم هاي كاهش وزن در اين دوره ممكن است منجر به كوتاه ماندن قد شود و بنابراي
  خطر افتاده و با مشكلات متعددي مواجه خواهند شد.

  فعاليت بدني دوران بلوغ
ركت كنند تا به دقيقه فعاليت بدني با شدت متوسط تا زياد داشته باشند. همچنين كودكان و نوجوانان بايد تشويق شوند تا در فعاليت هاي گوناگون ورزشي ش 60تا  30همه كودكان و نوجوانان بايد روزانه دست كم 

ي مختلف بدن مي شود، فشارهاي عصبي و رواني را كاهش مي دهد، در افزايش ظرفيت شخصيتي نوجوان و تقويت خودباوري، احساس مهارت هاي مختلفي دستيابي پيدا كنند. ورزش موجب بهبود كار دستگاه ها
ش كردن عادت كند، گرفتار بسياري از ته باشد و اگر به ورزلياقت و توانايي و گسترده شدن روابط اجتماعي نقش دارد. ورزش مناسب سبب مي شود نوجوان در برابر مشكلات زندگي صبر و تحمل بيشتري داش
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 بيماري ها در سنين ميانسالي نخواهد شد.
 هاي رواني و رفتاري دوران بلوغ ويژگي

  يار مي كند.نوجوان طي دوره بلوغ علاوه بر تغييرات جسمي، دستخوش يك سري تغييرات و علائم رواني نيز مي شود كه شناخت آن براي برخورد صحيح كمك بس
ان، در ميل به گوشه گيري، حساسيت بسيار به انتقاد ديگران، بي قراري، بي ثباتي، تحريك پذيري، نوسان در خلق و خو، مخالفت با خانواده و دوست  سال: 14تا  10هاي رواني و رفتاري بلوغ دختران  برخي ويژگي

گ ترها، خيره سري و خودرايي، نداشتن احساس امنيت و اعتماد به نفس، مقاومت در برابر پند و اندرز والدين، تمايل شديد به رويا فرو رفتن، شرم و حياي مربوط به تغييرات بلوغ، تنبلي و سستي، نافرماني از بزر
  واده. ارتباط با دوستان و گفتگوي پنهاني، حساسيت به آراستگي ظاهر خود و صرف وقت جلوي آينه و پوشيدن لباس به گونه متفاوت با معيارهاي خان

تهايي يا پر اختلال در توجه، مخالفت با والدين و ديگر بزرگسالان، اختلال در خلق و خوي و سلوك و رفتار، اضطراب و نگراني، اختلال در خواب، بي اش  سال: 19تا  14هاي رواني و رفتاري بلوغ پسران  برخي ويژگي
  رضايي.اشتهايي، افسردگي و پرخاشگري، كنجكاوي و تمايل به جنس مخالف، تمايل به خود ا

 اكثر نوجوانان در اين سن بالغ شده اند و تعدادي از آن ها رشد جنسي را كه بهترين تغيير اين دوره است خوشايند و برخي موجب ناراحتي و  سال: 19تا  15هاي رواني و رفتاري بلوغ دختران  برخي ويژگي
عيين مي شود، كنجكاوي رو به افزايش نسبت به جنس مخالف دارند، در روياهاي عاشقانه فرو مي روند، تفكر انتزاعي دارند و جهت گيري دستپاچگي خود مي دانند. معيارهاي رفتار و لباس پوشيدن توسط همسالان ت

  آينده و انديشيدن درباره تحصيل و اشتغال و ازدواج بخش مهمي از روياهاي آن ها را تشكيل مي دهد.
  چند توصيه براي والدين

  ها آمادگي داشته باشند،براي بروز اختلاف نظر - 
  آماده باشند كه مورد محك قرار گيرند، - 
  انعطاف پذير باشند، - 
  همه چيز را جدي نگيرند،  - 
  حس شوخ طبعي خود را حفظ كنند، - 
  بيش از حد تحت تأثير نوجوان قرار نگيرند، - 
  از دانش و آگاهي برخوردار باشند، - 
  دگي كمك كنند،هاي اجتماعي و زن به نوجوان در كسب مهارت - 
  حس مسئوليت پذيري واعتماد به نفس را تقويت كنند، - 
  با تغييرات بلوغ آشنا كنند، - 
  عزت نفس نوجوانان را با برخورد احترام آميز افزايش دهند، - 
  با ايجاد رابطه صميمانه و احترام آميزو درك شرايط وي، تعارضات ااجتماعي و رفتاري را كاهش دهند، - 
  ض، ريشه حسادت را بخشكانند،با رفع تبعي - 
                                                                           عملكرد جنسي را آموزش دهند، - 
  مشاور خوب و قابل اعتمادي براي نوجوان باشند. - 
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 مراقبت از كودك مبتلا يا در معرض خطر بيماري هاي ژنتيك و مادرزادي
      

  : PKUمه كشوري الف) در برنا
  ملاحظات تغذيه (شير و غذاي مخصوص) مطابق با بسته آموزشي كاردان و كارشناس و والدين بيماران انجام شود. - 1
 مدرسه صورت گيرد.(دستورات ويژه باليني به هر دانش آموز بيمار) پيگيري، بررسي و مراقبت از انجام آن در طول حضور بيمار در  PKUانجام دستورات اختصاصي بيمارستان منتخب  - 2

 مشاوره ژنتيك (در مركز بهداشتي درماني ويژه مشاوره ژنتيك شهرستان محل سكونت) به والدين توصيه و ايشان براي انجام امر ترغيب گردند. - 3

 G6PDب) در برنامه كشوري 

  با بسته آموزشي كاردان و كارشناس صوررت گيرد.مراقبت براي پرهيز از محرك هاي ليز گلبولي (شامل مواد غذايي نظير باقالا، داردها، تب) مطابق  - 1
 در صورت بروز علائم ليز گلبولي (رنگ پريدگي، تغيير رنگ ادرار) دانش آموز به اورژانس بيمارستان انتقال يابد.  - 2

 در دفترچه بيمه دانش آموز  نظارت مجدد بر نصب برگه اطلاعات دارويي - 3

 ج) مراقبت در برنامه هموفيلي:

  اي : نداردملاحظات تغذيه  - 1
 ملاحظات دارويي: ازمصرف آسپرين خودداري شود. - 2

 دستورات اختصاصي بيمارستان منتخب هموفيلي كودكان (در تهران، بيمارستان مفيد) - 3

 پيگيري و مراقبت از انجام دستورات ويژه باليني در طول حضور بيمار در مدرسه:  - 4

 هاي همراه با ضربه مانند دوميداني عدم شركت در ورزش - 

 ه به آموزگار مربوطه در خصوص همكاري با بيمار  توصي - 

 انجام مراقبت هاي اوليه در صورت بروز خونريزي و تماس با والدين بيمار - 5

 توصيه و ترغيب والدين به انجام مشاوره ژنتيك در مركز بهداشتي درماني ويژه مشاوره ژنتيك شهرستان محل سكونت - 6

  د) مراقبت در برنامه تالاسمي:
  ه اي: عدم مصرف زياد غذا يا داروهاي افزايش دهنده آهن خون ملاحظات تغذي - 1
 دستورات اختصاصي بيمارستان منتخب تالاسمي  - 2

 پيگيري و مراقبت از انجام دستورات ويژه باليني در طول حضور بيمار در مدرسه : - 3

 تماس با والدين در صورت بروز علايم كم خوني  - 

  ري با بيمار درصورت نياز به تزريق خونتوصيه به آموزگار مربوطه در خصوص همكا  - 
 توصيه و ترغيب والدين به انجام مشاوره ژنتيك در مركز بهداشتي درماني ويژه مشاوره ژنتيك -4
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  سندروم مارفان ارزيابي راهنماي 

  ارجاع به پزشك عمومي مربوطه درصورت وجود هركدام از موارد زير:  
 )+z‐score3 بالاي (  قد بلندتر از معمول - 1

  % قد فرد58پوبيس تا كف پا) بيشتر از  طول نيمه تحتاني بدن (از سمفيز - 2

  )1است. (شكل طول كل دو اندام فوقاني در حالت باز بيشتر از قد فرد - 3

 شود. مي محاسبه قد كل به وسط انگشت دو نوك فاصله نسبت شده، داشته نگه باز حالت به طرف دو از كامل طور به فوقاني اندام دو هر كه ايستاده فرد يك در  

    
 1شكل شماره                                                          2شكل شماره                                                     3شكل شماره                                   4شكل شماره                            

 
 )2(شكل رو رفته يا برآمده (كبوتري)قفسه سينه ف - 4

 )3(شكل )مربي بهداشت نشان داده شود اسكوليوز (بايستي به طور كامل به بهورز/ - 5
 كف پاي صاف - 6

  )4(شكل شماره  استرياهاي پوستي - 7

 (ميوپي)  نزديك بيني - 8

 مكرر يا عود كننده سابقه فتق - 9

      )در ، مادر، خواهر و برادربستگان درجه يك شامل پ( سابقه سندرم مارفان در بستگان درجه يك - 10
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  توصيه هاي ايمني بيماري هاي آميزشي            

 علائم بيماري هاي آميزشي
  ترشحات مجاري ادراري  - 
  ماس جنسي)، رنگ و قوام همراه با سوزش، خارش و درد در زمان تزخم هاي تناسلي و ترشحات مهبلي (افزايش مقدار، تغيير بو - 
  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 تزريقي و خالكوبي - 
  از مادر آوْده به جنين و نوزاد - 
  ل خونبه ندرت از طريق انتقا - 
  راه هاي ورود عامل بيماري، اندام هاي تناسلي، مجاري ادراري، مخاط دهان، چشم، مقعد و خون هستند - 

  راه هاي انتقال بيماري هاي آميزشي 
 خويشتن داري در دوران تجرد (عزت نفس) - 1

 وفاداري به همسر - 2

 استفاده از كاندوم به منظور كاهش احتمال خطر - 3

 پر خطر جايگزيني رفتار كم خطر به جاي - 4

  اقدام براي درمان خود و شريك جنسي به منظور پيشگيري از عفونت مجدد - 5
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ريوي -احياء قلبي 	

  ارزيابي اوليه 
يي و تـنفس  يـد توجـه خـاص بـه راه هـوا     در ارزيابي اوليـه بـا بررسـي وضـعيت بيمـار وضـعيت هوشـياري وي را تعيـين مـي كنـيم . سـتون فقـرات را در صـورت احتمـال آسـيب ثابـت و بـي حركـت كن                  

 آغاز نمائيد.    ABC بيمار داشته باشيد. درصورت قطع تنفس ارزيابي بيمار را براساس اصول

  :                                                            ir wayAراه هوايي  .1
  ثانيه بررسي كنيد. 10و لمس بازدم بيمار روي گونه خود و ديدن حركات تنفسي قفسه سينه برايبا نزديك كردن صورت خود به دهان و بيني بيمار، تنفس بيمار را از طريق شنيدن صداي آن 

  ج كنيد.ي ديگر بررسي نموده و در صورت وجود آن ها را خاردر صورت غير طبيعي بودن تنفس، دهان وي را از نظر وجود غذا، مواد استفراغ شده، دندان جدا شده از فك، دندان مصنوعي و يا هر شيء خارج
  :Breathingتنفس  .2

                                                                       
  :                            Circulationگردش خون  .3

جستگي غضروف تيروئيد را در گردن بيمار لمـس كنيـد، سـپس انگشـتان خـود را      از طريق بررسي نبض شريان كاروتيد، گردش خون بيمار را ارزيابي نمائيد. بدين منظور با دو انگشت مياني و نشانه خود بر
   ريوي را آغاز كنيد. –ثانيه موفق به يافتن آن نشديد لازم است كه احياي قلبي 10آهسته به طرف گوش بيمار بلغزانيد تا در شكاف باريكي نبض شريان كاروتيد را پيدا كنيد. اگر طي 

   

تنفس بيمار را از طريق شنيدن 

صداي آن و ديدن حركات قفسه 

  سينه كنترل مي كنيم.

اگر بيمار تنفس نداشت سريعاً تنفس

 آغاز كنيد. دهان به دهان را
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  :Cardio pulmonary resuscitationريوي   –احياي قلبي .4

  باز كردن راه هوايي:
  چنانچه احتمال آسيب مهره هاي گردني مطرح نمي باشد در حالي كه بيمار به پشت خوابيده با كف يك دست پيشاني را 

  ال استفراغعقب بكشيد و همزمان با انگشتان دست ديگر كه زير چانه بيمار است چانه را بالا بكشيد. اگر بيمار بيهوش و در ح
 است و آسيب مهره هاي گردني مطرح نمي باشد او را به يك طرف برگردانده، دهانش را باز و ترشحاتش را پاك نمائيد. 

  حتي در صورت احتمال وجود آسيب مهره هاي گردني در صورتي كه انجام مانور مذكور مشكل و يا غير ممكن باشد
  فقط با بالا كشيدن چانه انجام داد. مي توان اين  مانور را  بدون حركت دادن سر 
   
  تنفس مصنوعي:                         

ميـق  ت سوراخ هاي بيني را مسدود كـرده و بعـد از انجـام يـك دم ع    براي انجام تنفس دهان به دهان، سر بيمار را به عقب خم نمائيد به طوري كه دهان او كمي باز شود، با انگشتان دستي كه روي سر بيمار اس
ثانيه هوا را داخل ريـه هـاي بيمـار بدميـد و بعـد از        5/1الي  1ي مدت دهانتان را بر روي دهان بيمار قرار داده به طوري كه لب هاي شما دور تا دور لب هاي بيمار را بگيرد و با نيرو ولي به صورت آهسته برا

  ي  را باز كنيد تا هواي دميده شده خارج شود.      آمدن  قفسه سينه سرتان را كنار كشيده، سوراخ هاي بين مشاهده بالا 
  ماساژ قلبي:                                                     

        از روي قفسـه سـينه بيمـار كنـار     ا لبـاس را  به پشت باشد. ابتـد چنانچه بيمار علاوه بر ايست تنفسي نبض نيز ندارد بايد ماساژ قلبي را شروع كنيد. لازم است بيمار روي يك سطح سفت و در حالت خوابيده 
غ و در كم ترين تماس با دنده ها باشد بـا دسـت هـاي خـود بـه      مي زنيم محل مناسب براي ماساژ نيمه تحتاني جناغ سينه بالاتر از زائده خنجري استخوان جناغ سينه مي باشد، كف دست بايستي عمود بر جنا

  سانتي متر) فشار وارد نماييد. 4-5ي نقطه فشار باشد با استفاده از تمامي سنگيني بدن (در بالغين قفسه سينه حدود طوري كه شانه ها مستقيماً بالا
  ماساژ را با حركات روان و آرام انجام دهيد و از حركات جهشي به علت احتمال ايجاد آسيب به دنده ها، خود داري نمائيد. 

  ثانيه  بررسي نمائيد و به محض تشخيص آن ماساژ قلبي را قطع نمائيد. 10تنفس مصنوعي مي دهيد، ادامه داده و هر چند دقيقه نبض كاروتيد را به مدت  2ژ قلبي ماسا 30اين عمل را به نحوي كه در ازاي 

چانه  –سر عقب"مانور 
جهت باز نمودن راه  "بالا

هوايي فرد مصدوم انجام  
  مي شود.

براي بررسي گـردش خـون مصـدوم    

 كنيد. نبض كاروتيد را پيدا
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  را ادامه بدهيد. CPRرا به يك امدادگر ديگر واگذار كنيد يا بر اثر خستگي قادر به ادامه كار نباشيد، بايد  CPRكند يا تيم احياي پيشرفته برسد يا  تا زماني كه بيمار نفس كشيده و نبض پيدا

  باز كردن راه هوايي كودك: 
 بدهيد. يك ثانيه صبر كنيد. دقت كنيد كه قفسه سينه بالا و سپس پايين برود مجدد به وي تنفس بدهيد. در صورتي كه علائم تنفس را مشاهده نكرديد دهان خود را روي بيني و دهان او قرار داده و دو تنفس  ●

 در صورتي كه قفسه سينه حركت مي كند، نبض وي را چك كنيد. در صورت عدم حركت قفسه سينه، مجدداً تنفس بدهيد.  ●

ثانيه صبر نماييد. در صورتي كه نبض وجود  5ديكي حنجره قرار دهيد (در اطفال قسمت داخلي بازو بين آرنج و شانه را لمس نماييد.) گيري و بررسي نبض: دو انگشت خود را روي گردن كودك در نزاندازه ●
 ا نكرده، ادامه دهيد. س كشيدن پيددارد هر سه ثانيه يك تنفس به كودك بدهيد. (بيست تنفس در دقيقه) هر دقيقه نبض را چك كنيد. تنفس دادن را تا وقتي كه كودك توانايي نف

 در صورتي كه نبض را پيدا نكرديد:  ●

  دو انگشت خود را در مركز اين خط بگذاريد تا عمق يك سانتي متر انگشتان را فشار دهيد.   شيرخواران زير يك سال: يك خط فرضي افقي بين دو نوك سينه بكشيد.
  نان و بزرگسالان هر دو دست) را در همان جا قرار داده و به عمق دو سانتي متر بدهيد. انتهاي كف يك دستتان (از جوا  كودكان يك ساله و يا بزرگ تر:

  يروي كمكي برسد ادامه دهيد. سپس بيني كودك را با دست گرفته، دهانتان را روي دهانش گذاشته و دو تنفس بدهيد. اين سيكل را تا وقتي كه نبض كودك را حس كرده و يا ن
  
  

  

  4-5در هر ماساژ قفسه سـينه بايـد   

 سانتي متر فشرده شود. 

 ي در گروه هاي سني مختلفمصنوعتنفسانجامبه نهيس قفسهفشردننسبت
  2به  30: بزرگسالان يبرا -
  2به  30: ايي افراد حرفهنفر كي اءياح در: انرخواريش و انكودك يبرا -
  1 به 3: شده متولد تازه نوزاد يبرا -
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  ضمائم
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  سال 6-17جدول طبقه بندي فشارخون در دختران 
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  سال 6-17جدول طبقه بندي فشارخون در پسران 
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 سال) 5 -19دختران ( –قد به سن
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  سال) 5-19دختران  ( -نمايه توده بدني
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 سال) 5 -19پسران  ( –قد به سن  
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  سال) 5-19پسران  ( -نمايه توده بدني

  


