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مقدمه
یبهداشـت يهـا کنار بهبود شـاخص همراه است، دریع در سبک زندگیرات وسییشدن جوامع که با تغیو صنعتینینششهريهادهیپد

ر، ی ـرواگیغيهـا يمـار یانـد. ب ر بـوده یرواگیغيهايماریش بار بیعوامل افزان یترشده است، مهمید به زندگیزان امیش میکه سبب افزا
ر اختصاص یرواگیغيهايماریران به بیدر اها يماریکل بار ب%76ش از یدر سراسر جهان هستند و بها يماریبار ب%53ش از یمسوول ب
ن عوامل است.یو کنترل ايریشگیه و پیعوامل خطر اولییر، شناسایرواگیغيهايماریاز بيریشگیه پیدارد. پا

ن ی ـا%80ش از یدهـد و ب ـ یم ـسـال رخ 70ن کمتر از یر در سنیرواگیغيهايماریاز بیون مرگ ناشیلیم38ون از کل یلیشش م
هـا  آنکننـده  شرونده و ناتوانیت مزمن، پیر و ماهیرواگیغيهايماریوع بیش شیافتد. افزایمدر حال توسعه اتفاقيدر کشورهاها مرگ

ت و ی ـر، معلولیم در معرض خطر مرگ و میمولد جوامع را بطور مستقيرویشوند و متاسفانه نیميادهیباعث بوجود آمدن مشکلات عد
توانند منجر یمریرواگیغيهايماریب مردم، بیجاز يبالايهانهیمدت و هزیطولانیدرمانيهانهیل هزیدهند. به دلیمقرارها یناتوان

سرسـام آور  يهانهیموانع توسعه کشورها هستند و هزن یترر از مهمیرواگیغيهايماریلذا ب.کمرشکن سلامت و فقر شونديهانهیبه هز
د.  ینمایمروبرويادهیعديهارا با چالشیو درمانیهر نظام بهداشتها يمارین بیاز ایناش

،ه ناسـالم ی ـ، تغذیچهـار عامـل خطـر کـم تحرک ـ    همراه به یمزمن تنفسيهايماری، سرطان و ببالاابت، فشارخونیديماریار بچه
ر ی ـغيهـا يمـار یاز بیر هستند که احتمال مـرگ ناش ـ یرواگیغيهايماریاز بیر ناشین علل مرگ و میترات مهمیمصرف الکل و دخان

یرا بعنـوان هـدف اصـل   ها ساز آننهیو عوامل زمها يمارین بیبهداشت کنترل ایل سازمان جهانیلن دیدهند. به همیمشیر را افزایواگ
ن کرده است. ییتع2025ر تا سال یرواگیغيهايماریاز بیر ناشیمرگ و م%25کاهش يبرا

ابـت و  یديهايماریو کنترل بيریشگیپيز برایت آمیموفقيهابرنامهيدر اجرايادور تجارب ارزندهيهامعاونت بهداشت از سال
 ـ"و بهداشت یجهاند سازمان یجديهان تجارب و دستورالعملیايفشارخون بالا داشته است و بر مبنا و کنتـرل  يریشـگ یپیسند مل

ت یریزم در دفتر مدیهمکاران عز،"1404تا 1394یران در بازه زمانیایاسلامير و عوامل خطر مرتبط در جمهوریرواگیغيهايماریب
و چهار عامـل خطـر   يماریو کنترل چهار بيریشگیر دفاتر و مراکز معاونت بهداشت، بسته خدمت پیسايهمکارریرواگیغيهايماریب

ک ادغـام شـود و   یدر بسته خدمات سطح ،ت اجراء آنیزان قابلین مییک و تعیمرحله يه نمودند تا پس از اجرایرا تهها منتسب به آن
.دیق با روند تحول سلامت در حوزه بهداشت به اجراء درآدر سراسر کشور مطاب

بلنـد و اسـتوار در   ینـده،گام یدهه آیکشور طیعلوم پزشکيهاه همکاران محترم در دانشگاهیخداوند و همت کلياریدوارم به یام
ر و چهار عامل خطـر  یرواگیغيماریاز چهار بیطه کاهش مرگ زود هنگام ناشیزمان در حیسلامت هموطنان عزيحفظ و ارتقايراستا

.میبردارها منتسب به آن
قیو من االله توف

ياریاکبر سیدکتر عل
یمعاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک
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شگفتارپی
 ـ  یر واگیغيهايماری، بیو درمانیصیامور تشخار دریبسيهاشرفتیغم پریر علیچند دهه اخیدر ط یر در کل جهـان توسـعه روزافزون

25هـدف و  9را مشـتمل بـر   2013-2020یبرنامـه اقـدام جهـان   2013بهداشت در سال یجهانن سبب سازمان یداشته است. به هم
ن کـاهش  یو همچن ـیتنفس ـيهـا يمـار یو بهاابت، سرطانی، دیروقعیقلبيهايماریر بیرواگیعمده غيماریب4کنترل يشاخص برا

را که یداد و پس از آن اقدامات عملان قراریار جهانیه نامناسب و الکل در اختی، تغذیت بدنیفعالیات، کمیخطر چهار گانه دخانعوامل
اد نمود.شنهیبه آنان پشودن اهداف رهنمون یل به اینيا را برایمختلف دنيتواند کشورهایم

بهـره  یبهداشـت ه یاوليهااز نظام مراقبتیستیبایها ميمارین بیو کنترل ايریشگیپين بود که براین سازمان ایه این توصیتريدیکل
ن ی ـبـه سـمت ا  یبهداشـت ه ی ـاوليهانظام مراقبته نمودیر توصین مسیت در ایموفقي) و براNow More Than EverPHCبرد (

ت شود.یتقوياستهی) به نحو شاReorientation of PHC(شدهها جهت دادهيماریب
يهـا يمـار یکاهش مواجهه با عوامل خطر ب، (Governance)ت یحاکمطه، ین سازمان اقدام در چهار حیاهاهین توصیدر کنار ا

 ـواگریغ یپاسـخگوئ يبـرا یاشـت سـتم بهد یسيتوانمندسـاز ،(Reduce exposure to riskfactors for NCDs)ری
)d(Enable health systems to responــاًینهاو ــدت ــانی ــد اپیده ب ــنظم رون ــم ــک ایولوژیدمی ــارین بی ــايم ه

(Measure results)شنهاد نمود.یرا پیملموسیهر کدام اقدامات عمليل به اهداف فوق دانسته براینیاساسيرا از راهبردها
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جملـه اقـدامات آمـوزش   (ازیان گذشته اقـدامات خـوب  یز از سالیر، در کشور ما نیواگيهايماریهم در کنترل بميهاشرفتیمتعاقب پ
رغم ی ـامـا عل دی ـر انجـام گرد ی ـرواگیغيهـا يماریدر نظام شبکه و ...) در جهت کنترل ببالا ابت و فشارخون یدیابیماری، ادغام بیهمگان
يم لـذا لازم بـود کـه در راسـتا    یها در کشورمان بـود يمارین بیافزون اش روزیز شاهد افزاینر کشورها مایفراوان، همانند سايهاتلاش

م. ین راستا انجام دهیرا در اياستهیبهداشت اقدامات شایمان جهانشنهادات سازیپيو اجرايسازیخود و با بومیو جهانیعهدات ملت
1392از سال )Governance(یتیطه حاکمیدر ح،سازمانن یايشنهادیپچهارگانه يهاياستراتژياجرايل در راستاین دلیبه هم

د وی ـر و عوامل خطر آن در معاونـت بهداشـت وزارت بهداشـت شـروع گرد    یرواگیغيهايماریو کنترل بيریشگیپین سند ملیکار تدو
بهداشـت و همـت اعضـا آن و مشـارکت     ر محتـرم یاست وزیر با ریر واگیغيهايماریبیته ملیل کمیسته تشکیار شایاقدام بسسپس با
ین سند با لحـاظ اهـداف جهـان   یر ادد.یسلامت کشور رسیعاليب شورایده به تصویل گردین سند تکمیوزارت بهداشت ايهامعاونت

د.ین گردییگانه نظام سلامت کشورمان تع13اهداف یراتییبا تغیمليهاتیگانه متناسب با اولو9

ر دفتـر منطقـه   ین مـد یبهداشـت و همچن ـ یر کل سـازمان جهـان  ی، مدیاسلامياست محترم مجلس شوراید همزمان به امضا رن سنیا
وزارت بهداشت و يهمکاريهانامهن سند، تفاهمیاياجرايدر راستا.دیاست محترم جمهور رسیرتاًیسازمان فوق و نهایترانه شرقیمد

ل یتسـه يامکانـات لازم بـرا  یسـالم و فراهم ـ يهـا طیجاد مح ـیدر جهت ايند تا اقدامات ضروردیمت آماده گردن مرتبط با سلایوزارت
نه یدر زمانجام گردد.)Reduce exposures to risk factors for NCDsسالم و کاهش مواجهه مردم با عوامل خطر (يرفتارها

Measureا یSurveilanceها (يمارین بیک ایولوژیدمیروند اپیباندهید resultsین دور طرح بررسیز هفتمی) نSTEPsماه ياز د
باشد.یه میطرح در دست تهیید و در حال حاضر گزارش نهایسال گذشته آغاز گرد

) در ادامـه  Enable health systems to respond(یبهداشـت يهـا مراقبـت ییپاسـخگو يت و ارتقایو تقویدهنه جهتیدر زم
 ـ یشهرسـتان نقـده از اسـتان آذربا   4و در یراپن طراح ـی، برنامه ایبهداشتدر نظاميبرنامه تحول ساختار ، مراغـه از اسـتان   یجـان غرب

يهـا ن برنامـه در خانـه  ی ـدر ادر حال اجراسـت.  یشی، شهرضا از استان اصفهان و بافت از استان کرمان به صورت آزمایجان شرقیآذربا
و یقلب ـيهـا (ماننـد سـکته  یعروق ـیقلبرکشنده یه بروز حوادث کشنده و غسال10زان احتمال خطر یسلامت ميهاگاهیبهداشت و پا

زان احتمـال بـه دسـت آمـده     یگردد و متناسب با مین مییتعستندیمار نیدار و بکه علامتیدر زمانیدف برنامه حتت هی) جمعيمغز
رد.یپذیا عوارض آن صورت میيماریبروز باز يریشگیپيبرایاقدامات

ص و مـداخلات  یخدر جهـت تش ـ یز اقـدامات ی(روده بزرگ، پستان و دهانه رحم) و آسم نیسرطانيهايمارینه بیزمعلاوه برآن در
گردد.یزودهنگام انجام م
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ص یتشـخ يماریبيا در ابتدایمار شدن یافراد را قبل از ببار نیان است که یدارد ایها با اقدامات قبل نظام بهداشتن برنامهیکه ایتفاوت
شـرفت  یا پی ـگذارد تا مـانع از بـروز   یبه اجرا ميبه موقع در مورد ویتا داروئيامشاورهویاقدامات لازم را اعم از اقدامات آموزش،داده

ین ـیبشیبهداشـت پ ـ یجهـان سـازمان  يشـنهاد یطه پیح4لازم در يهاتیرسد که فعالینظر مبا توجه به موارد فوق بهگردد. يماریب
در هـا يمـار یبن ی ـاو کنتـرل  يریشـگ یدر جهت پیاساسیاقداماتدوارمیفوق اميهابرنامهيو اجرایات الهیه است. حال با عنادیگرد

رد.ینظام سلامت صورت پذ
مشـارکت در  م.یم بودند تشکر نمایآن سهیبانین پشتین برنامه و همچنیتدوویکه در طراحیزانیعزیان لازم است از تمامیدر پا

اسـت کـه از طـرف    یق بزرگ ـی ـزمان خواهد شـد توف یسلامت مردم عزيموجب ارتقاماًین مستقآن ارزشمند که اثرات ینچنیایماتاقدا
ن ی ـشـتر در ا یو ثبات قدم هر چه بیکوش، سختی، هماهنگیو شکرانه آن همدلده است ین عرصه گردین ایب خادمیخداوند متعال نص

م.یباشید در محضر الهیند، سرفراز و روسفت همگان سربلید که در نهایراه است. ام

و ما رستگاریا چنان کن سرانجام کار             تو خشنود باشیخدا

دکتر احمد کوشا
معاونت بهداشتیمعاون فن

ریر واگیغيهايماریت بیریرکل دفتر مدیمد
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هاي اولیه بهداشتیغیرواگیر در مراقبتيهابیماريبسته مداخلات آموزشیراهنماي
کارشناس مراقب سلامت/بهورزـغیرپزشکیژهو

ابـت و فشـارخون بـالا،    یافتـه د یق مراقبـت ادغـام   ی ـاز طريمغـز و یقلبيهااز سکتهيریشگیدستورالعمل پیآموزشين راهنمایدر ا
ح داده شـده  ین سطح ارائه خدمت (بهورز /مراقب سلامت) توضی، دهانه رحم و پستان در اولروده بزرگيهاو مراقبت سرطانيریشگیپ

یر سلامت افراد جامعه تحت پوشش، محور خدمات سلامتیگیبهورز / مراقب سلامت بعنوان پسلامتنظام يهاتیفعالیاست. در تمام
ت تحـت پوشـش، اقـدامات و    ی ـه بـه تمـام جمع  یه خدمات اولیب که بهورز / مراقب سلامت ضمن ارایترتن یباشد. بدیبه جامعه هدف م

د.  ینمایميریگیز ثبت و پیر سطوح (در صورت ارجاع) را نیمربوط به هر فرد در سايهامراقبت
باشد.یمگیريو اندازهیصیتشخيهادستورالعمل انجام تستو دستورالعمل ارائه خدماتن بسته شامل یا
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ه خدماتیدستورالعمل ارا
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ژه بهورز/ مراقب سلامتیه خدمات ویدستورالعمل ارا

ارزیابی اولیه

خـون،  يهـا یابت، فشارخون بالا و اختلال چربیافته دیق مراقبت ادغام یاز طريو مغزیقلبيهااز سکتهيریشگیپيه خدمات برایارا
شود:یح داده مین بخش توضی، دهانه رحم و پستان در اروده بزرگيهاو مراقبت سرطانيریگشیپ

ابت، فشارخون بالا، اختلال یافته دیق مراقبت ادغام یاز طريو مغزیقلبياز سکته هايریشگی) پالف
یو چاقخون يهایچرب

یعروقیساله حوادث قلب10خطر یابیارزيگروه هدف برا
ر:یاز عوامل خطر زیکیيداراسال و بالاتر 30ا سن افراد ب

oابتیابتلا به د
oابتلا به فشارخون بالا
oمتر (در زنان و مردان)یسانت90ش از یا بیيافراد با دور کمر مساو
oات  یمصرف دخان
o  مصرف الکل
oک خانواده یابت در افراد درجه یسابقه د
oدرجـه یـک   در افـراد  سـال  55تر ازسال و در مردان کم65از ترزنان کمزودرس (در یعروقیسابقه حوادث قلب

ک خانواده یفراد درجه ادر )خانواده
oک خانوادهیه در افراد درجه یکلییسابقه نارسا
oسال40يسن بالا

اقدامات:
گروه هدفيغربالگر)1
ابت، کلسترول خون و مصرف یشارخون، دفيهادادهبا استفاده از یو عروقیحوادث قلبساله بروز10ت خطر یریو مدیابیارز)2
ات  یدخان

آموزش)3
يابت و کلسترول خون بـالا بـر اسـاس دسـتورالعمل هـا     ی، فشارخون بالا، دیعروقیقلبيماریان به بیمراقبت و درمان مبتلا)4
يکشور
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ن بالا و اختلالات ابت و فشارخویافته دیق مراقبت ادغام یاز طريو مغزیقلبيهااز سکتهيریشگیپيلاصه اقدامات براخ
هاي خونچربی

یاطلاع رسان
د. ید و فراخوان دهیکنیاطلاع رسانگاه سلامتیپاساله و بالاتر به خانه بهداشت/30مراجعه افراد يدر ابتدا برا
دیکنیاطلاع رسانراقند و کلسترول خونيریگاندازهيط ناشتا بودن برایشرا.

اقدامات پس از مراجعه فرد
 ـراپن) یر و عوامل خطر در برنامه ایرواگیغيهايماری(فرم ثبت ب1فرم شماره را در يفـرد مشخصات ثبـت  ا در  نـرم افـزار   ی

د:یر را از فرد بپرسید و سوالات زیینما
دارد؟يا سکته مغزییسابقه سکته قلبا ید شده توسط پزشکییتاقلبی عروقیيا فرد بیماري هایآ)1

 ش تـر در نظـر گرفتـه   یو ب%30یعروقیخطر قلبيبه عنوان فرد داراباشدري قلبی عروقیبیماسابقهيدارااگر فرد
امـا  ،شـود یده م ـیبراي این افراد فقط سوالات آسم و سرطان پرس. شودداده میبه پزشک ارجاعک هفتهییطشده و

شود.ارزیابی خطر انجام نمی
ک سال ترك کرده است)یاگر کم تر از ی؟ (حتکندی) مصرف مو ...ان/ چپقیقل/گاریات (سیا دخانیآ)2
ماه گذشته3یک بار) طییزان و حتیکند؟ (به هر میا الکل مصرف میآ)3
ه ی ـکلییا نارسـا یابت و یقلبی عروقی زودرس، ديماریبه بیک خانواده (مادر، پدر، خواهر و برادر) کسیدرجه بستگانا در یآ)4

ز) مبتلا است؟یالیدسابقه انجام (
ا فشارخون بالا است؟ یابت و یتلا به دا مبیآ)5
متر است؟یسانت90ش از یا بیيا اندازه دور کمر فرد مساویآ)6
شتر است؟یا بیسال40ا سن فرد یآ)7

ست:یباشد، فرد در معرض خطر نیمنفاگر پاسخ به همه سوالات فوق 
 د.یبه فرد آموزش دهیآموزشبر اساس پروتکل
مراجعه کند.یسلامتیابیزاريبراسال دیگر3د یه کنیتوص

بود، اقدامات زیر را انجام دهید:مثبتاز سوالات فوق یکیاگر پاسخ حداقل 

د. یید و ثبت نمایریفشارخون را در حالت نشسته و از دست راست اندازه بگفشارخون، يریط اندازه گیت شرایبا رعا
د و ی ـریقـه انـدازه بگ  یدق2بـت دوم را بـا فاصـله    شتر اسـت، نو یوه و بیمتر جیلیم90/140اگر فشارخون نوبت اول

و جمع 2م بر یستول تقسید.(جمع دو فشارخون سیاستول را محاسبه کنیستول و دین دو نوبت فشارخون سیانگیم
است.یکافيریبار اندازه گکیباشد یمار شناخته شده قبلی) . اگر فرد ب2م بر یاستول تقسیدو فشارخون د

ها و مقدار آندیریش طبق دستورالعمل قند خون و کلسترول خون ناشتا را اندازه بگیو نوار آزماسنجش با استفاده از دستگاه
را در فرم/نرم افزار ثبت نمایید.

 و ثبـت  یابی ـ)، ارز1خطر (چـارت  یابیرا با استفاده از چارت ارزیعروقیرکشنده قلبیحوادث کشنده و غساله بروز10خطر
اقدام نمایید.د و طبق دستورالعملیکن
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یه توده بدنیزان قد و وزن و نمایمBMIیچـاق يهايماریاز عوامل خطر بیکیست اما یاز نیمورد نین خطر قلبییتعيبرا ،
يری ـز مورد استفاده است. لذا اندازه گیمذکور نيهايماریو مراقبت بيریگیخون بالا است و در پیو چربخونفشارابت، ید

فرم/نرم افزار لازم است. قد و وزن و ثبت آن در

) استفاده کنیم؟1خطر (چارت یابیچگونه از چارت ارز
گردد:یزان خطر با استفاده از اطلاعات زیر انجام مین مییتع

ابتلاء یا عدم ابتلاء به دیابت
جنس
ات    یمصرف دخان
سن
وه یمتر جیلیمقدار فشارخون سیستولیک بر حسب م
 تریلیگرم در دسیلیحسب ممقدار کلسترول تام خون بر

د:یساله را  به صورت زیر محاسبه کن10زان خطر یبا وجود اطلاعات بالا، م
د.  یابت استفاده کنیاگر فرد مبتلا به دیابت است از جدول مربوط به د:1گام
د.یت فرد ستون مرد یا زن را انتخاب کنیبر اساس جنس:2گام
کـه   يافـراد يبـرا يگـر یات و دی ـکننـده دخان افراد مصـرف يبرایکیل دو قسمت هستند، مرد و زن شاميهاک از ستونیهر :3گام
د.ییکنند، ستون مناسب را انتخاب نمایات مصرف نمیدخان
يو بـرا 60باشـد سـن   60-69و اگـر بـین   50باشد سن 59-50د (اگر سن بین ییگروه سنی را انتخاب نمايمحور عموديرو:4گام

د)یسال انتخاب کن40ن س49تا 40یگروه سن
د.یسال استفاده کن40یسال از گروه سن40تا 30افراد یابیارزينکته: برا

بدست آمـده اسـت، نزدیـک   یابیفشار و کلسترول خون که در ارزيریگج اندازهیانتخاب شده با استفاده از نتایداخل گروه سن:5گام
کنند را پیدا کنیـد. رنـگ ایـن مربـع     ) یکدیگر را قطع میmg/dlول تام () و سطح کلسترmmHgترین مربع که فشارخون سیستولی(

کند.ساله قلبی عروقی را مشخص می10زان خطر یم
ک از ی ـزان خطـر را در مـورد هـر    ی ـهـر م يشنهاد شده به ازایپيهاتیشود. فعالیزان خطر مشخص میبر اساس رنگ مربع  م: 6گام 
د.یخطر انجام دهيهاگروه

ش بـا اسـتفاده از نـوار    یااطلاع باشد، مقدار قندخون بدست آمـده در آزم ـ یابت بیديماریا عدم ابتلا به بیاگر فرد از ابتلا د:یتوجه کن
ابـت جهـت   یدر مـورد اسـتفاده از چـارت د   يری ـم گی) ملاك تصمیش قبلیا مقدار ثبت شده در برگه آزمایجش قند خون (دستگاه سن

تـر باشـد، از جـدول    یلیگـرم در دس ـ یل ـیم126ش از یا بیيگر اگر مقدار قند خون ناشتا مساویخطر خواهد بود. به عبارت دیابیارز
د.  یابت استفاده کنیمربوط به د
نکته مهم:  

-یساله حوادث قلب10زان خطر یمیابیخون بالا هنگام ارزیا چربیابت، فشارخون یديهايماریابتلا به بیکه بدون سابقه قبليافراد
ا عدم ابتلا بـه  ید ابتلا یخطر، جهت تائیابیدارند لازم است که پس از ارزیعیش از حد طبیر خون، قند و کلسترول خون ب،  فشایعروق

گرم یلیم100ش از یا بیيگر اگر قندخون ناشتا مساویخون بالا به پزشک ارجاع شوند. به عبارت دیا چربیابت، فشار یديهايماریب
در مرحلـه  يمـار ین بی ـاز ايریشـگ یل امکان پیابت است اما بدلیتر و بالاتر ملاك دیلیگرم در دسیلیم126تر (قند خون یلیدر دس
زان کلسـترول  ی ـا می ـو 90/140ا بـالاتر از  ی ـيا فشـارخون مسـاو  یشوند) و یارجاع داده م100ش از یو بيزان قند مساویابت، میپره د
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بـودن) و یـا فشـارخون    یابتیا پره دیاي تعیین وضعیت ابتلاء به بیماري دیابت(تر باشد بریلیگرم در دسیلیم200ش از یا بیيمساو
ابتلا بـه فشـارخون   یص قطعیتوسط پزشک و  تشخیبالا و یا کلسترول خون بالا، افراد باید به پزشک ارجاع داده شوند و پس از  بررس

مجدد بر یابی، ارزیک بودن فرد ضمن انجام اقدامات درمانیابتیه دا پریابت ین ابتلا به دیخون بالا) و همچنی(چربیدمیپیپرلیا هیبالا و 
خطر انجام خواهد شد.یابین ارزین شده در اولییاساس زمان تع

:نکات مهم

د.یدهيشتر باشد، فرد را به پزشک ارجاع فوریوه و بیمتر جیلیم110/180اگر میانگین فشارخون -1
د به پزشک ارجاع شـود و  یشود و بایانجام نميويبرایعروقیخطر قلبیابیشد ارزبایعروقیقلبيماریاگر فرد مبتلا به ب-2

.ردیتحت مراقبت و درمان قرار گيطبق دستورالعمل برنامه کشور
 ـ ی ـابت، فشارخون بـالا  یديماریان به بیاز مبتلایبعضیعروق-یممکن است خطر قلب-3 مـاران  یخـون (ب ياه ـیا اخـتلال چرب

10ن افـراد از نظـر احتمـال خطـر     یباشد. گرچه ا%10آن ها، کمتر از یو فعليط فردیا توجه به شراب)،یشناخته شده قبل
يمـار ید همچنان طبـق دسـتورالعمل تحـت مراقبـت ب    یدر محدوده خطر کم قرار دارند، اما بایعروقیقلبيماریساله بروز ب

آن ها هر ساله انجام شود.یعروقیخطر قلبیبایرند و ارزیخون قرار گيهایابت، فشارخون بالا و اختلال چربید
یابتلاء قطع ـیبود، به معنیعیخون، بالاتر از حد طبیبا دستگاه سنجش چربيا کلسترول خون فردیش قند یج آزمایاگر نتا-4

اع و د بـه پزشـک ارج ـ  ی ـبايمـار یت به مفهوم احتمال ابتلاء است و فرد مشکوك به بین وضعیست، اینيمارید بییا تایفرد و 
افـراد ارجـاع شـده توسـط پزشـک بـا       يا کلسترول خون بالایابت یديماریرد. ممکن است بیقرار گیتحت بررسيتوسط و

ز ی ـشوند نیا کلسترول خون بالا ارجاع میل قند یکه به دليافراديبرا"د حتماین موضوع باید نشود. اییشترتایبيهایبررس
ن نگردد.یجعمراياعتمادیح داده شود تا موجب بیتوض

شـوند و  یون درنظـر گرفتـه م ـ  یپرتانس ـیباشد به عنوان پـره ه 90/140تا 80/130ين فشارخون آنان بالایانگیکه ميافراد-5
دهند.یقرار میابی، فرد را سالانه مورد ارزیوه زندگیبهورز/ مراقب سلامت ضمن آموزش اصلاح ش

شوند:یم میقرار گرفته اند، به چهار گروه تقسیروقو عیزان خطر حوادث قلبیمیابیکه مورد ارزيافراد

%10خطر کم تر از  .1
%20تا کم تر از 10خطر .2
%30تا کم تر از 20خطر .3
و بالاتر%30خطر .4

ر است:ید، بشرح زید انجام دهیهر گروه بايکه برایاقدامات
وه ین مهـم بـا آمـوزش ش ـ   ی ـخطر است. ازانیدر کاهش میسعیعروق-یساله حوادث قلب10ن خطر ییهدف مهم پس از تع.1

شود. یز دارو حاصل میو درصورت لزوم تجویح زندگیصح
ییم غـذا ی ـ(شامل رژیزان خطر محاسبه شده، پروتکل آموزشیخطر قرار گرفته اند، فارغ از میابیکه مورد ارزيه افرادیبه کل.2



١٨

10خطر و کارت ارزیابی سلامت را متناسب با میزان دیات و الکل) را آموزش دهی، عدم مصرف دخانیکافیت بدنیسالم، فعال
مطابق دستورالعمل تکمیل کارت ارزیابی سلامت)(.براي بیمار تکمیل نماییدعروقی-ساله حوادث قلبی

هستند، پس از آموزش پروتکـل (شـامل   یعروقیساله بروز حوادث قلب10در معرض خطر درصد10کم تر از که يبه افراد.3
 ـمجدد خطر یابید جهت ارزیه کنیات و الکل) توصی، عدم مصرف دخانیکافیت بدنیلم، فعالساییم غذایرژ بعـد  ک سـال ی

ند.یمراجعه نما
9هر د و یهستند را آموزش دهیعروقیساله بروز حوادث قلب10در معرض خطر درصد20تا کم تر از 10ن  یکه بيافراد.4

د.ییخطر را تکرار نمایابیارزو يریگیپماه
هسـتند را، عـلاوه بـر آمـورش، بـه      یعروق ـیساله حوادث قلب10در معرض خطر درصد30تا کم تر از 20ن یکه بيفرادا.5

دسـتورات پزشـک مـورد    ياجـرا يریگید. پیخطر را تکرار کنیابیو ارزيریگیپماه6هر داده و  ر فوريیارجاع غپزشک 
د است. یتاک

ارجاع ش، به پزشکهستند را، علاوه بر آموزیعروقیبساله حوادث قل10ر در معرض خطش تریا بیدرصد 30کهيافراد.6
دسـتورات پزشـک   يری ـگیزان خطر با اقدامات فـوق و پ یخطر را تکرار کنید. اگر میابیو ارزيریگیپماه3هر داده وفوري

یمـاران قلب ـ یخطـر شـامل ب  یابین ارزیارجاع شود (ا2رد توسط پزشک به سطح افت، لازم است که  فیماه کاهش ن6پس از 
شود).ینمیعروق

ماران و افراد در معرض خطریو مراقبت بيریگیپ
 ـا در نرم افزار ثبت کنیدیل دهیماران تشکیبيریگیو فرم پيماریماران و افراد در معرض خطر فرم مراقبت بیبيبرا و دی

د:یر اقدام کنیطبق برنامه ز
مـاه  3مراقـب سـلامت و هـر    /ابت هرماه توسط بهورزیشارخون و د، فیعروقیقلبيماریبماران مبتلا به یو مراقبت بيریگیپ

رد.یگیتوسط پزشک انجام م
ماه توسـط  6ماه توسط بهورز /مراقب سلامت و هر 3هر یخون و چاقيهایماران مبتلا به اختلال چربیو مراقبت بيریگیپ

رد.یگیپزشک انجام م
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یعروقیر کشنده قلبیه بروز حوادث کشنده و غخطر ده سالیابیند ارزیفرآ
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ب) پیشگیري، تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ

ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف سپس و روده بزرگسرطانا مبتلا به یمشکوك افرادو ثبت در این برنامه ، هدف شناسایی 
مراقبت بیماران است.شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و

رزیابیا

oد. یثبت کن)هیاولیابیفرم ارزسامانه (فراخوان شده اند را در یابیارزيسال که برا69تا 50افراد یمشخصات تمام

oل مشکلات ینات معمول و به دلین معایاما در فواصل بیا در هر سنیسال باشد 69يا بالای50ر یزيکه سن فردیدر صورت
ا مطابق در این افراد همه ارزیابی هد.یکنیر بررسیثبت و بر اساس دستورالعمل ززیاو را نمشخصات اجعه کند، مریگوارش

دستورالعمل انجام می شود.

oد:یثبت کن)فرم ارزیابی اولیهسامانه (در ارزیابی هاي زیر را انجام دهید و

د؟یر داشته ایک ماه اخییدر طیدستگاه گوارش تحتانيزیخونر
درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت ریک ماه اخییدر طا بدون اسهالیبا (ر یک ماه اخییبوست در طی ،

د؟ی) داشته امزاج
د؟یر داشته ایاخشش ماه یش از ده درصد وزن بدن در طیکاهش ب
د؟یر را داریزیخانوادگوابقا سیآ

 ا فرزندان)ید؟ (پدر، مادر، برادر،خواهر یرا دارکیل درجه یا آدنوم روده بزرگ در فامیسابقه سرطان
خاله، ،د؟ (عمه، عمویداررار پنجاه سال بروز کرده باشدیل درجه دو که در سن زیسابقه سرطان روده بزرگ در فام

، مادر بزرگ و پدربزرگ)ییدا
د؟ یر را داریزيهايماریبيا سابقه فردیآ

 سابقه سرطان روده بزرگ در گذشته
آدنوم روده بزرگ در گذشته سابقه
روده بزرگ (یالتهابيماریسابقه بIBDت اولسروز) یا کولیکرون يماری) (ب
د.یدر مدفوع را انجام دهیفرد تست خون مخفيبرا

تصمیم گیري و اقدام

oد.یدر مدفوع مثبت بود به پزشک ارجاع دهیا تست خون مخفیک از موارد بالا یکه پاسخ هر یدر صورت

oمجدد مراجعه کند. یابیشود پس از دو سال جهت ارزیه میباشد، توصیجه تست منفیکه همه موارد و نتیصورتدر
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o.(مطابق بسته آموزشی بهورز)در همه موارد اصول خودمراقبتی به فرد آموزش داده می شود

پیگیري و مراقبت بیماران

شوند براي پیگیـري هـاي دوره اي بایـد مطـابق شـرایط بـه صـورت دوره اي        افرادي که به پزشک ارجاع و ارزیابی هاي کامل تري می
ارزیابی شوند. 

o صورتی که فردي داراي سابقه فردي یا خانوادگی نبود، علامتدار نبود و تست درFIT    نیز منفی بود، زمـان فراخـوان بعـدي دو
سال بعد خواهد بود.

o اگر فرد صرفا به دلیل تستFIT شده باشد، زمان ارجاع بعدي توسط سطح دو مشخص می شود.مثبت به پزشک ارجاع
o  اگر فرد صرفا به دلیل علایم مثبت به پزشک ارجاع شده باشد، زمان ارجاع بعدي توسط سطح دو و پزشک سطح یک مشـخص

می شود.
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سرطان روده بزرگيص زودهنگام و غربالگریتشخ- 1فلوچارت

د.یکنیثبت و بر اساس دستورالعمل بررسزیاو را نمشخصات مراجعه کند، یل مشکلات گوارشینات معمول و به دلین معایاما در فواصل بیا در هر سنیسال باشد 69يا بالای50ر یزيکه سن فردیدر صورت1

.شگاه ارجاع ندهدیتکرار کند و به آزمات مشابه تست راید با کیکه توسط بهورز انجام شده است، خود باFITجه تست ید در خصوص نتیپزشک در صورت هر گونه ترد2

.ستین نیش هموگوبیبه تکرار ازمايازیر انجام شده باشد، نیک ماه اخییبه همراه داشته باشد که در طینیش هموگلوبیآزماياگر فرد3
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پستان) پیشگیري، تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان ج

ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه سپس و پستانوك یا مبتلا به سرطان مشکافرادهدف شناسایی و ثبت در این برنامه،
بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. 

ارزیابی 

oبه نرم افزاردر هیاولیابیل فرم ارزیپس از تکماند،شدهفراخوان سرطان پستان یابیارزيرا که براسال69تا 30زنان یتمام
.دیثبت کننرم افزاررا در یجه بررسید و نتیدهيرفوریما ارجاع غما

o سال باشد یا در هر سنی اما در فواصل بین معاینات معمـول و بـه دلیـل علایـم     69یا بالاي 30در صورتی که سن فردي زیر
ثبت و بر اساس دستورالعمل زیر بررسی کنید.او را نیزمشخصات مراجعه کند، پستانمرتبط با 

تصمیم گیري و اقدام

o داده شود.پستانعوامل زمینه ساز بروز سرطان از جمله در خصوصلازم خود مراقبتیهايآموزشدر همه موارد

پیگیري و مراقبت بیماران

ارزیـابی  افرادي که به ماما ارجاع و ارزیابی هاي کامل تري می شوند براي پیگیري هاي دوره اي باید مطابق شرایط به صـورت دوره اي 
شوند.  
oشرح حال و معاینه طبیعی بوده است، زمان ارجاع بعدي:بنا به گزارش ماما،اگر

 سال، هر دو سال یک بار فرخوان شوند40در زنان زیر
 سال، سالی یک بار فرخوان شوند40در زنان بالاي

oبیوپسی پستان و یا رادیـوتراپی قفسـه سـینه   سابقه فردي و یا خانوادگی، سابقه(اگر بنا به گزارش ماما، شرح حال غیرطبیعی (
باشد، زمان ارجاع بعدي دست کم یک سال بعد خواهد بود

o.اگر بنا به گزارش ماما، معاینه غیرطبیعی باشد، زمان ارجاع بعدي توسط سطح دو و ماماي سطح یک مشخص می شود
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دهانه رحم) پیشگیري، تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان د

ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف سپس مشکوك یا مبتلا به سرطان دهانه رحم و افرادهدف شناسایی و ثبت ن برنامه،در ای
شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. 

ارزیابی 

o ثبت کنید. )م ارزیابی اولیهفرسامانه (سال که براي ارزیابی فراخوان شده اند را در 59تا 30زنانمشخصات تمامی

o سال باشد یا در هر سنی اما در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل علایم 59یا بالاي 30در صورتی که سن فردي زیر
ثبت و بر اساس دستورالعمل زیر بررسی کنید. او را نیزمشخصات مرتبط با دهانه رحم مراجعه کند، 

o ثبت کنید:سامانه (فرم ارزیابی اولیه) و در زیر بررسی فرد را از نظر دارا بودن علایم

(از جمله پس از نزدیکی جنسی، در فواصل دوره هاي قاعدگی و پس از یائسگی) خونریزي غیر طبیعی واژینال
ترشحات بدبوي واژینال
درد هنگام نزدیکی جنسی

oچند سال از ازدواج (اولین تماس جنسی) گذشته است؟

oالگري (پاپ اسمیر یا تست اگر فرد تست هاي غربHPV گذشته است؟آنچند سال از یا هر دو) انجام داده است

تصمیم گیري و اقدام

o،به ماما ارجاع دهید.براي اقدامات تشخیص زودهنگامدر صورتی که زنی هر کدام از علایم سه گانه بالا را داشته باشد

oحالت هاي زیر ممکن است اتفاق بیفتد: شته باشد، در صورتی که زنی هیچ کدام از علایم سه گانه را ندا

:ارزیابی بعدي زمانی که سه سال از اولین آموزش خودمراقبتی وکمتر از سه سال از اولین تماس جنسی گذشته است
تماس جنسی گذشته باشد. 

حالت هاي زیر ممکن است وجود داشته باشد:بیش از سه سال از اولین تماس جنسی گذشته و
 به ماما ارجاع دهید.است؛ براي غربالگريتا کنون با هیچ روشی غربالگري نشده فرد
 که یک نی ارزیابی بعدي زماآموزش خودمراقبتی ویک سال گذشته با پاپ اسمیر غربالگري شده است:کمتر ازفرد

گذشته باشد. با پاپ اسمیرسال از غربالگري
به ماما ارجاع دهید.براي غربالگريلگري شده است: فرد بیش از یک سال گذشته با پاپ اسمیر غربا
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 و سال گذشته با پاپ اسمیرکمتر از دهفردHPV :آموزش خود مراقبتی و ارزیابی بعدي زمانی غربالگري شده است
که پنج سال از ارزیابی کنونی گذشته باشد. 

 فرد بیش از ده سال گذشته با پاپ اسمیر وHPV :به ماما ارجاع دهید.غربالگريبراي غربالگري شده است

o داده شود.دهانه رحمعوامل زمینه ساز بروز سرطان از جمله در خصوصلازم خود مراقبتیهايآموزشدر همه موارد

پیگیري و مراقبت بیماران

صـورت دوره اي ارزیـابی   افرادي که به ماما ارجاع و ارزیابی هاي کامل تري می شوند براي پیگیري هاي دوره اي باید مطابق شرایط به
شوند.  
o:اگر فرد براي غربالگري به ماما ارجاع شده است

ر و یجه تست پاپ اسمینتاگرHPV ار نظر علایم سرطان دهانه رحم بررسی شود و به سال5د هر یباباشدیمنفهر دو
فاصله ده سال براي غربالگري به ماما ارجاع شود. 

نتیجه تست اگرHPVباید به فاصله یک سال براي غربالگري به ماما ارجاع شود. میر پرخطر نباشد،مثبت و پاپ اس
نتیجه تست اگرHPV،زمان ارزیابی بعدي توسط سطح دو مشخص می شود.  مثبت و پاپ اسمیر پرخطر باشد

o به ماما ارجاع شده است:به دلیل علایم مثبت و براي اقدامات تشخیص زودهنگام اگر فرد
ماما به سطح دو ارجاع نشده است، زمان ارزیابی بعدي توسط ماماي سطح یک مشخص می شود.  فرد توسطاگر
زمان ارزیابی بعدي توسط سطح دو مشخص می شود.  فرد توسط ماما به سطح دو ارجاع شده است،اگر
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تشخیص زود هنگام سرطان دهانه رحم- 1فلوچارت 

و تصمیم باشد یا در فواصل بین معاینات معمول با علایم مشکوك سرطان دهانه رحم مراجعه کند، مطابق همین فلوچارت، شرح حال بگیرید، معاینه کنیدسال59یا بالاي 30اگر سن فردي زیر 1
بگیرید.
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ثبت افراد مبتلا به سرطان) ه

حت پوشش، گزارش آن به پزشک و در جمعیت تو ضایعات پیش بدخیم همه افراد مبتلا به سرطان شناساییدر این برنامه ، هدف
ت آن در سامانه است به طوري که امکان پیگیري هاي بعدي و خدمت رسانی به این بیماران تسهیل گردد. بث

ارزیابی 

زندگی می یا ضایعات پیش سرطانی (پیش بدخیم) فرد مبتلا به سرطان در آنهابه این منظور در همه فراخوان ها، از خانواده هایی که
این گزارش ها که حتی ممکن است مربوط گزارش هاي مربوط به تشخیص بیماري فرد را ارائه نمایند. همهد خواسته می شود کهکن

بر دو نوع هستند:به سال ها پیش باشند 

o(یا پاتولوژي) یا داراي بالاترین درجه اعتبار براي تشخیص سرطانآسیب شناسیهاي: گزارشگزارش هاي آسیب شناسی
د که مربوط به نمونه باشاز این نوع را داشتهیک یا چندین گزارشفرد مبتلا ممکن استاست و ات پیش سرطانیضایع

برداري و جراحی هاي مختلف است.

oاست پیش سرطانییا ضایعاتکه نشان دهنده ابتلاي فرد به سرطانگزارش هاي غیر آسیب شناسی: شامل گزارش هایی
مانند:

و آزمایش تومورمارکرهاي سرطان سی تی اسکن، ام آر آي، اندوسکوپی، کولونوسکوپی(مانندبالینیارزیابی هاي گزارش
غیره)

(مانند جراحی، رادیوتراپی یا پرتودرمانی، شیمی درمانی و غیره) گزارش درمان ها

و اقدامتصمیم گیري

oدر صورت امکان کپی کنید تا در اده کنید (و غیر آسیب شناسی فرد مبتلا آمیک نسخه از همه گزارش هاي آسیب شناسی
. فرد مبتلا ممکن است انواع گزارش بگیرید)به طور موقت از او اگر امکان کپی کردن ندارید، پرونده خانوار فرد قرار گیرد و یا 

هاي آسیب شناسی و غیرآسیب شناسی و از هر کدام چند مورد را داشته باشد

oرطان با مشخصات زیر در سامانه ثبت کنید: فرد را به عنوان بیمار مبتلا به س

:جنسیت (زن، مرد) و تاریخ تولدشامل نام و نام خانوادگی، نام پدر، کد ملیمشخصات فرد ،
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:منظور از نشانی، محلی است که فرد بیشتر زمان ها در آن زندگی می کند و می خوابد شامل نام استان، نشانی بیمار
و غیره مطابق الگوي موجود در سامانهشماره (پلاك) خانه، نام خیابان، نام کوچه، تا)نام شهرستان، نام شهر (یا روس

:و غیرهمثلا سرطان مغز، سرطان مري، سرطان پستان، سرطان روده بزرگنوع بیماري
:اولین تاریخی که تشخیص بیماري براي وي مطرح شده است:تاریخ تشخیص

تشخیص، قدیمی ترین تاریخی است که بر روي اولین گزارش آسیب اگر فردي گزارش آسیب شناسی دارد، تاریخ
در بین تاریخ هاي درج شده در بالاي گزارش آسیب شناسی، تاریخ پذیرش نمونه را مبنا شناسی فرد ثبت شده است.

قرار دهید.
 اریخ اولین تاگر فردي گزارش آسیب شناسی ندارد، تاریخ تشخیص، تاریخ اولین پذیرش بیمار در بیمارستان یا

که بر روي سربرگ این گزارش ها وجود دارد.جراحی، تصویربرداري، آزمایش و غیره است

oمطابق دستورالعمل ثبت و از او بخواهیدیک نسخه از همه مدارك بیمار را به ترتیب زمانی در اختیار پزشک قرار دهید
(اگر در خانه بهداشت یا پایگاه سلامت مشغول خدمت .در سامانه ثبت نمایدیه صورت جداگانه سرطان براي پزشک، فرد را 

در اختیار پزشک قرار دهید و یا در اولین زمانی که فرد براي دریافت خدمت دیگري به مرکز در بازیدهاي دوره اي هستید 
) ه دهدخدمات جامع سلامت شهري یا روستایی می رود، مدارك آماده شده را در اختیار او قرار دهید تا به پزشک ارائ

o:افراد مبتلا به سرطان باید دست کم سالی یک بار ارزیابی شوند

 به ترتیبی که بیماري شده باشد و مدارك جدیدي در اختیار وي استعودبی هاي دورهاي فرد دچار در طی ارزیااگر
همچنین براي آن ثبت کنید. همراه با تاریخ و در سامانه به عنوان رخداد جدیدآنها نیز کپی بگیریداز در بالا گفته شد

در اختیار پزشک نیز قرار دهید.در سامانه تایید و ثبت 
کپی بگیرید و در گواهی فوت دال بر مرگ ناشی از سرطان دارد وباشد کرده فوتبی هاي دورهاي فرد اگر در طی ارزیا

در اختیار در سامانهایید و ثبتهمراه با تاریخ فوت (دست کم شامل ماه و سال) ثبت نمایید همچنین براي تسامانه 
.پزشک نیز قرار دهید
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)یکم تحرکو اتیدخانمصرف الکل و ،نا مناسبه یگانه (تغذ4عوامل خطر یبررسيراهنما

کم و نامناسبتغذیهخطر و دو عامل ،شودمیدر فرم ارزیابی اولیه دو عامل خطر مصرف دخانیات و مصرف الکل پرسیده
گردد: میبررسیايدورهفراد بصورت در مراقبت ایتحرک

اتیبررسی از نظر مصرف دخان- 1

دودزا شـامل  یمـواد دخـان  انواعک ازیمنظور مصرف هر (سوال کنیدروز گذشته30یطات یاز فرد در خصوص مصرف دخان
:)استیدنیو مکیدنیبدون دود مثل ناس، مواد جویپ و مواد دخانی، پچپقان،یسیگار، قل
oدیدهقرارمراقبت تحتب مثبت بود اگر جوا.

 مشـکل (در  يافـرد دار ،بـود ید. اگر پاسـخ بل ـ یسوال کنگذشتهکسال ییطات یاز فرد در مورد مصرف دخانبودیمنفاگر جواب
کسال از ترك گذشته فاقد مشـکل در  یش از یو اگر بمراقبت شودییشناساماه از زمان 12،و 6، 3است و در فواصل )معرض خطر

.گرفته شودنظر
ءات و مواجهه با دود آن خطر ابتلاین که مصرف دخانیو در مورد ایات و مواجهه با دود مواد دخانیدر مورد مضرات استعمال دخان

د.یدهد، آموزش دهیمشیابت را افزای، سرطان و دی، تنفسیعروقیقلبيهايماریبه ب

اتیکننده دخانافراد مصرفو مراقبت يریگیپ
:کندیممصرفگاریسکه فرد یتدر صور

د.یل کنیرا تکمنیکوتیبه نیپرسشنامه وابستگن مراقبت ید. در اولیل دهیتشکيماریفرد فرم مراقبت بيبرا
o ارجاع به پزشک،و بالاتر بود5اگر امتیاز
o د:یر را انجام دهیاقدامات ز،بود5اگر امتیاز زیر

اقـدام  ید و طبق مـتن آموزش ـ یحمایت کنات یترك دخانيابرها آند و از تلاشیبه ترك مصرف تشویق کنفرد را•
.دیکن

روز:10تا 7خص براي ترك بعد از مختصر و تعیین یک روز مشهاي استفاده از تکنیک توصیه•
) هوسهاي روز بعد از توصیه مختصر) و آموزش تکنیک10تا 7پیگیري براي مراجعه فرد در روز ترك
(باقی ماندن در ترك):براي بررسی وضعیت تركگر یدهفته 4ر به مدت پیگیري هفته اي یک با

شود.هوس تاکید هاي ش تکنیکآموزبر ،اگر در پیگیري فرد به وضعیت قبلی برگردد
 شود.ارجاع به پزشک،هفته پیگیري4در صورت عدم موفقیت بعد از

ن یکوتیبه نیبه انجام آزمون وابستگيازی) نیدنیو جويه ایبدون دود (انفیو مواد دخانپی، چپق، پانیدر صورت مصرف قل
ت بـه تـرك بـه    ی ـدر صورت عدم موفق،ردیترك تحت مراقبت قرار گيبرافوق يطبق روش هاک ماه یفرد به مدت ست. ین

پزشک ارجاع شود.
بررسی از نظر مصرف الکل-2

: سوال کنیدماه گذشته3طی مقدارهرنوع الکل و به هر از فرد در خصوص مصرف 
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است.فرد فاقد این مشکل،کندنمیاگر الکل مصرف
 يمـار یل فـرم مراقبـت ب  یبعد از تشـک به هر میزان و حداقل یک بار) داشته است، (ماه گذشته3اگر سابقه مصرف الکل طی،

گردد.یملیتکم"گار، الکل و موادیبا مصرف سيریدرگه یاوليرغربالگپرسشنامه "

"1گار، الکل و موادیبا مصرف سيریه درگیاوليپرسشنامه غربالگر"با الکل هیاوليغربالگر

افتـه در کنـار   یبه صورت ادغـام  گذشته هماه3در طول عمر و ه مصرف الکل یاوليغربالگراز الکله سوء مصرف یاولییشناسايبرا
.دیکنر مواد استفاده یسا

د:یخوراند لازم را به فرد ارائه دهسپ
oدیق کنیت را تشورفتارهاي مثب
oد.یه دهارائه یتوصو پرخطر به فرد آموزشيرفتارهايراب

د.یارجاع دهازیخدمات مورد نویلیتکميغربالگريفرد را برا
.دیکنل یق مصاحبه با خود فرد تکمیو از طریم خصوصیت حریبا رعاراه یاوليغربالگر-

رف مـواد  مرتبط با مص ـيهاعلائم و نشانهيداراه در افراد یاوليرغربالگطلبانه فرصتياجرا،يه در دوران بارداریاوليغربالگرعلاوه بر 
گردد.یه میتوصبهورز/ مراقب سلامتتوسط 

خـانواده را بـا   يگر از اعضـا یدیکیگار، الکل و مواد در یخانواده به مرکز مراجعه نموده و مشکل مصرف سياز اعضایکیکه یدر صورت
ه بـه  ی ـاوليغربـالگر ج یل شـده و نتـا  ی ـه تکمیه بر اساس گزارش اولیاوليغربالگران بگذارد، در آن صورت یمت در ممراقبت سلابهورز/

گردد.  یفرد درج مدر فرم مراقبت صورت مشکوك و با درج منبع شرح حال 
د:یکنسوال ر یموارد زمصرف طول عمر ، ابتدا درخصوص کیت نسبت به سؤالات در پرسش یبه منظور کاهش حساس

گار و محصولات تنباکویس
شودیممختل شدن سلامت فردروانگردان که منجر ییداروها

oن و...یلات، ترامادول، کدئیفنوکسیمسکن و ضداسهال (ديدیوئیاپُيداروها(
oازپام، کلونازپام، آلپرازولام و...یآور (دبخش و خوابآراميداروها(

 الکل
ر و طـول مـدت   یا با مقـاد یو یبه حالت سرخوشیابیز پزشک، به قصد دستیداروها بدون تجونیمصرف ا"مصرف طول عمر"از منظور 

را به دستور پزشـک و بـا   ن داروهایک از ایهر کنندهمراجعهکه یباشد. در صورتیمدر طول عمر ز نموده، یش از آن چه پزشک تجویب
بود.خواهد یاو منفيغربالگرکند، یمصرف ميزیدوز و طول مدت تجو

فـرد ر مـواد از  یک، پرسش دو به صـورت بازپاسـخ دربـاره سـا    یدن سؤال یها، بعد از پرسن پرسشیبه اکنندهمراجعهصرف نظر از پاسخ 
گردد.یمسؤال

ر یسه ماه اخکه فرد در طول عمر مصرف نموده و تا يدر خصوص موارد يانجام پرسشگرگار، الکل و مواد با یه مصرف سیاوليغربالگر
امه داشته است.اد

گار، الکل و موادیبا مصرف سيریه درگیاوليرغربالگ"پرسشنامه نمره حاصله ازبراساس":
به تمام موارد)، از مراجع تشکر نمـوده و بـازخورد متناسـب    یدر صورت کسب نمره صفر (پاسخ منف

د.یه دهیارا

1 Alcohol, Smoking, Substance
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 دیدهارجاع کارشناس سلامت روانبه ، شتریک و بیدر صورت کسب نمره.
گار، الکل و موادیبا مصرف سيریه درگیاوليرغربالگنامه پرسش

.....................فرم:لیتکمخی.............              تار.......................................... شماره پرونده:.:ینام و نام خانوادگ
).......................د:یسبت عضو خانواده را مشخص کن(نخانواده: ياز اعضایکیمنبع شرح حال: خود فرد 

سـه وعمرطولدرموادگار، الکل ویسمصرفازشماتجربهدربارهسؤالچندخواهمیمن بخشیدر ا«د) یبخوانکنندهمراجعهي(برامقدمه 
بـه  ییشـود و هـدف آن شناسـا   یانجام م ـیت سلامتیندارد وضعاستایابیاز ارزیتمام مراجعان به عنوان بخشيبرایابین ارزیا.بپرسمگذشتهماه

ای ـیق ـیتزر،یاستنشـاق ،یمشام،یخوراک،ینیتدخصورتبهتوانیمراموادنیاکه سوء مصرف مواد دارنداست.يافرادیسلامتيهنگام  و ارتقا
يداروهـا مثـل (باشـد شدهزیتجوپزشکتوسطاستکنممشدهفهرستموادازید). برخیبدهفرد(کارت پاسخ را به .کردمصرفقرصخوردن

نی ـاشـما اگـر امـا، .میکنینمثبتدیکنیممصرفپزشکزیتجومطابقشماکهییداروهامصاحبهنیادر). نیتالیرایضددرديداروهابخش،آرام
نـان یاطمشـما به. دیدهاطلاعمابهلطفاًد،یکنیممصرفهشدنسخهزانیمازشتریبریمقادودفعاتباایپزشک،زیتجوازریغیلیدلابهراداروها

از به یه خدمات مورد نیها در اران پرسشیباز و صادقانه به اییگوپاسخ.بودخواهدمحرمانهکاملاًد،یدهیممابهموردنیادرکهیاطلاعاتمیدهیم
»د.یخ ندهها پاسد به پرسشیتوانیل میکند، اما در صورت عدم تمایما کمک م

گار و مواردیسوئ مصرف الکل  سيغربالگرپرسشنامه :1جدول شماره 
تـاکنون ر را ی ـک از مـواد ز ی ـدر طول عمر خود، کدام -1پرسش 

)یرپزشکی(فقط مصرف غد؟یامصرف کرده
ریخبله

ل یعدم تما
به پاسخ

ش ییگو
رس

پ
3  -

هر 
به 

ت 
مثب

خ 
پاس

ت 
صور

ر  
د

ی
ک: 

 اخ
ماه

سه 
در 
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ور؟

چط

ل به یعدم تمابلهریخ
ییگوپاسخ

ره)یان، ناس، غیگار، قلی(سانواع تنباکو-الف

ره)یلات، غیفنوکسین، دی(ترامادول، کدئيدیوئیمسکن اُپيداروها-ب

ره)یتال، غیازپام، آلپرازولام، کلونازپام، فنوباربی(دآورا خوابیبخش آراميداروها-ج

ره)ی، شراب، عرقَ، غ(آبجوالکل- د

)یرپزشکی(فقط مصرف غگر چطور؟ یمواد د- 2پرسش 
ریخبله

ل یعدم تما
- به پاسخ

ییگو

ره)ین، غین، کراك هروئییره، سوخته، هرویاك، شی(تریرقانونیغیونیمواد اَف-الف

ره)ی، گراس، بنگ، غيگاری(سشیحش-ب

ره)ین، غیتالی، اکس، ريشه، اکستازی(شینیآمفتاميهامحرك-ج

...د:یمشخص کن- ریسا- د
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ه  یاوليغربالگرکارت پاسخ 
پاسخکارت :2جدول شماره 

1پرسش 
ره)یان، ناس، غیگار، قلی(سانواع تنباکو-الف

ره)یلات، غیفنوکسین، دی(ترامادول، کدئيدیوئیمسکن اپُيداروها-ب
ره)یتال، غیازپام، آلپرازولام، کلونازپام، فنوباربی(دآورا خوابیبخش آراميداروها-ج
ره)ی(آبجو، شراب، عرَق، غالکل- د

2پرسش 
ره)ین، غین، کراك هروئییره، سوخته، هرویاك، شی(تریرقانونیغیونیمواد اَف-الف

ره)ی، گراس، بنگ، غيگاری(سشیحش-ب
ره)ین، غیتالی، اکس، ريشه، اکستازی(شینیآمفتاميهامحرك-ج
...د:یمشخص کن-ریسا- د

دستورالعمل اجرا
مقدمه
 د.یبخوانکنندهمراجعهيه را برایاوليغربالگرمقدمه
د:یید فرمایر در مقدمه تأکیبه صورت خاص بر نکات ز

oدرباره مصرف يهارسشد پیخواهین بخش مید که در ایح دهیرنده توضیگخدمتيبرايگرش از شروع پرسشیپ
د.یگار، الکل و مواد بپرسیس

oشود.یتمام مراجعان انجام ميند استاندارد برایک فرآین خدمت به عنوان ید ایادآور شویرنده یگبه خدمت
oز شده باشد (مثل یشده ممکن است توسط پزشک تجواز مواد فهرستیبرخ«د: یح دهیرنده توضیگخدمتيبرا

مصرف ز پزشکیتجوکه شما مطابق یین مصاحبه داروهاین). در ایتالیا ریضددرد يروهابخش، داآراميداروها
شتر از یر بیا با دفعات و مقادیز پزشک، یاز تجوریغیلین داروها را به دلایاما، اگر شما ام.یکنینمد ثبت یکنیم
»د.ید، لطفاً به ما اطلاع دهیکنیشده مصرف مزان نسخهیم

oد.ینان دهیاطمياردر خصوص حفظ رازد
oکند هر یاز کمک میه خدمات مورد نیم سلامت در ارایباز و صادقانه به تییگود پاسخیح دهیرنده توضیبه خدمت گ

ها پاسخ ندهد.ن پرسشیل به ایتواند در صورت عدم تمایکننده مچند مراجعه
1پرسش 

 د.یل آن بپرسیشده ذینیبشیمواد پيهاتمام گروهيرا برا1پرسش
؟یو جوانیدر دوره نوجوانیحت«د: یشتر کاوش کنیبه تمام مواد، بیدر صورت پاسخ منف«
د.ییشده درج نماینیبشیپاسخ مراجع را در محل پ
 د.یرا بپرس2سپس، پرسش

2پرسش 
د. یل کنیتکم2ل پرسش یشده ذینیبشیمواد پيهار گروهیسايدر صورت پاسخ مثبت، پاسخ را برا
؟یو جوانیدر دوره نوجوانیحت«د: یشتر کاوش کنیب2به پرسش یاسخ منفدر صورت پ«
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د با یتوانیه شده در جدول متفاوت باشد، شما میارايهامواد مورد مصرف در منطقه شما با مثالیابانیکه نام خیدر صورت
متناسب با منطقه خود يهااد مثالیتو اعی، اجتماعیو درمان سوءمصرف مواد، دفتر سلامت روانيریشگیبا اداره پیهماهنگ

د.ییرا به جدول اضافه فرما
3پرسش 

 د.یرا بپرس3، پرسش 2و 1مواد در پرسش يهاک از گروهیبه هر مثبت در صورت پاسخ
بـه منظـور   ه داده و ی ـتشـکر نمـوده، بـازخورد ارا   کنندهمراجعهک از موارد پرسشنامه الکل، از یبه هر مثبتدر صورت پاسخ

دهـد. یارجـاع م ـ یلیتکميپزشک مراجع را جهت غربالگر.دیدهير فوریاو را به پزشک ارجاع غPENه با برنامه یت رووحد
ل ی ـعـلاوه بـر تکم  یل ـیتکميدر غربـالگر .انجام خواهد شدتوسط کارشناس سلامت روان و رفتاریلیتکميغربالگر
Assistنامه در طرح حاضر، پرسشAudltل شود.ید تکمیز باین

د.یه دهیبه تمام موارد، از مراجع تشکر نموده و بازخورد متناسب ارایدر صورت پاسخ منف
 ـ   یاز به زمان و ایمواد نو، الکلگاریسمصرفهیاوليغربالگرح در یصحيهابه پاسخیابیدست ت ی ـن جمعیجاد ارتبـاط مـؤثر و اعتمـاد ب

خدمات اختلالات مصـرف  يراهنماه به کتابچه یمشاوره پايهابا مهارتییآشنايتحت پوشش و کارشناس مراقب سلامت دارد. برا
.دیکنمراجعه ژه کارشناس مراقب سلامت یمواد و

ام ی ـن پی ـق نبوده، بلکه انتقال ایح و دقیصحيهابه پاسخیابیگار و مواد دستیمصرف الکل، سسوءه یاوليغربالگره در شروع یهدف اول
نسبت به آن حساس بـوده و  یبهداشتيهابر سلامت آنها داشته و نظام مراقبتيجدیمنفيامدهایپبه مراجعان است که مصرف مواد

د.  یشان کمک نماین ارتباط به ایدارد در ایآمادگ
الکلکننده افراد مصرفيریگیمراقبت و پ

ر سرسام ینظاز مصرف الکلیناشیاختلالات اورژانست از الکل و یت با الکل، محرومیشامل مسموماز مصرف الکل، یناشاختلالات : موارد ارجاع فوري*
دارند.ياز به ارجاع فوریگران نیا دیب به خود یآسيد جدوم) و قصیری(دل

و جهت ک باریهر سه ماه کنند، فقط به صورت یافت میخدمات دریبهداشته یاوليهامصرف الکل که خارج از نظام مراقبتسوءماران مبتلا به یبيریگیپ** 
ه یاولیبهداشته یاوليهامار لازم است که به پزشک نظام مراقبتیدرمان توسط بيریگیباشد. در صورت مواجهه با عدم پیافت خدمات مینان از ادامه دریاطم

ارجاع شوند

اقداماتیص احتمالیتشخیابیجه ارزینتارزیابی
» ر، الکل و مـواد گایبا مصرف سيریي اولیه درگگرغربال«-1

د.ی) را اجراء کنینامه سه سؤال(پرسش
مـرتبط بـا   يهااورژانسکننده و علائم مطرحيهاا نشانهیآ- 2

الکل وجود دارد؟
ـجوفـرد، تکلـم  تـنفس درالکـل بوي   ـده جوی ده،ی

کنترل؟ازخارجويرعادیغرفتارهاي
 ـپس از مصرف الکل یا مدت کوتاهین یا فرد در حیآ- 3 ا در ی

ساعت تا چند روز بعد از قطع مصـرف الکـل   نیعرض چند
ر شده است؟ یشتر از حالات زیا بییکیدچار 

oا اغماءیياریکاهش سطح هوش
oـاز زمان، مکان یبه صورت ناآگاهیابیاختلال جهت  ا ی

وم)یریا دلیاشخاص (سرسام 
oتشنج
oیا خودکشیب به خود یآسيقصد جد
oگرانیب به دیا قصد آسیيگرپرخاش

حاضر به علت ابتلا به اختلال مصرف الکل تحت ا در حالیآ- 4
د؟یدرمان هست

در صورت پاسخ مثبت به 
ریدر سه ماه اخمصرف الکل 

وجود اختلال مصرف 
ر فوري به پزشک یارجاع غالکل

ا یت با اتانول یمسموم2پاسخ مثبت به سؤال 
به پزشک *ارجاع فوريمتانول

لات اورژانس اختلا3پاسخ مثبت به سؤال 
به پزشک *ارجاع فوريالقاءشده در اثر الکل

4پاسخ مثبت به سوال 
یص  قبلیتشخ

اختلال مصرف الکل 
تحت درمان 

**يریگیثبت در پرونده و پ

تمام یمنفدر صورت پاسخ
سؤالات

عدم احتمال اختلال 
مصرف الکل

رسانی در خصوص: اطلاع
يهاي فرزندپرورمهارتآموزش-
افـت  یل فـرد بـه در  ی ـتمادر صورت -

ــوزش ــودن مع آم ــا و دارا ب ــایه ياره
افت آموزش به کارشناس سـلامت  یدر

روان و رفتار ارجاع گردد.
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سوءمصرف موادپیشگیري و درمان خدمات ارائهفلوچارت

خطر پایینخطر متوسطخطر بالا 

تثبیتعدم تثبیت

تثبیت عدم تثبیت

ارجاع به مراکز 
تخصصی

تشخیص، 
مداخلات درمانی و کاهش 

آسیب
درمان شناختی، رفتاري 

پیگیري/ مختصر
/ مداخله مختصر

پیگیري

غربالگري تکمیلی

مثبت

غربالگري اولیه 

منفی

ارائه بازخورد از سطح بالاتر 

سایر کارکنان ) کارشناس مراقب سلامت خانواده
(* تیم سلامت

ورود مراجع

کارشناس سلامت روان

پزشک عمومی
کارشناس مراقب سلامت  

خانواده کارشناس سلامت روان

:آطلاع رسانی در خصوص
آموزش خود مراقبتی-
آموزش مهارت هاي زندگی-
آموزش مهارت هاي فرزندپروري-

کارشناس سلامت روان

انجام شود....  رشناس مراقب سلامت خانواده، پزشک، دندانپزشک، ماما و غربالگري اولیه اعتیاد با توجه به اینکه به صورت فرصت طلبانه انجا می شود می تواند توسط کلیه پرسنل بهداشتی و درمانی مرکز شامل کا*  
غربالگري روتین براي زنان باردار*  

کنترل اختلال و پیشگیري از عود

عدم کنترل علائم اختلال

پزشک عمومی

کارشناس سلامت روان

آموزش خود مراقبتی-
آموزش مهارت هاي زندگی-
آموزش مهارت هاي فرزندپروري-
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بررسی سطح فعالیت بدنی -3
الف) براساس سوالات زیر وضعیت فعالیت بدنی فرد را تعیین کنید:

به طور متوسط چند دقیقه  فعالیت بدنی در سطح متوسط در روز دارید؟.1
( مانند پیاده روي تند) دارید؟ متوسطحداقل چند روز در هفته فعالیت .2
به طور متوسط چند دقیقه  فعالیت بدنی در سطح شدید در روز دارید؟.3
تند) دارید؟ (مانند دویدن یا  پیاده روي خیلی شدیدحداقل چند روز در هفته فعالیت .4

که در متن آموزشی .(هاي نمایشی براي نشان دادن نوع فعالیت بدنی (متوسط و شدید) تهیه شده اندبراي این منظور کارت
نمایش  داده شده است)

 داشته دقیقه فعالیت بدنی شدید75دقیقه در هفته فعالیت بدنی متوسط یا حداقل 150فرد حداقل در صورتی که
دنی وي مطلوب است.باشد، فعالیت ب

.(کم تحرك) در غیر این صورت وي فعالیت بدنی مطلوب ندارد
اگر بخشی از فعالیت فرد با شدت متوسط و بخشی با شدت زیاد انجام شده است، مدت زمان فعالیت شدید را دو برابر کنید و با توجه: 

د فرد فعالیت بدنی مطلوب ندارد. دقیقه باش150مدت زمان فعالیت متوسط جمع کنید. این مدت اگر کمتر از 

پرسشنامه آمادگی فعالیت ب) به منظور بررسی نیاز به مشورت با پزشک و بررسی بیشتر قبل از شروع برنامه فعالیت بدنی، باید 
دنی دارند ) را براي افراد داراي فعالیت بدنی مطلوب و افراد داراي فعالیت بدنی نامطلوب که تمایل به شروع فعالیت بPAR-Qبدنی(

تکمیل نمایید.

سال)69تا 15) (افراد PAR-Qپرسشنامه آمادگی فعالیت بدنی(
تر بودن در بیشتر کنند. فعالفعالیت جسمانی منظم مفرح و سالم بوده و به طور فزاینده هر روزه افراد بیشتري شروع به فعالیت می

از شروع به فعالیت جسمانی بیشتر با پزشک خود مشورت کنند.افراد بسیار ایمن است. با وجود این، برخی افراد باید پیش 
سوال کادر زیر 7کنید با پاسخ دادن به ریزي میتر بودن به میزان بسیار بیشتري از میزان فعلی تان برنامهدر صورتی که براي فعال

ت که آیا باید قبل از شروع فعالیت با سال است این پرسشنامه به شما خواهد گف69تا 15شروع کنید. در صورتی که سن شما بین 
اید با پزشک خود مشورت کنید.سال است و قبلا خیلی فعال نبوده69اتان بیش از پزشک خود مشورت کنید یا خیر. اگر سن

ز سوالات عقل سلیم بهترین راهنماي شما هنگام پاسخ دادن به سوالات است. لطفا سوالات را بخوانید و با دقت و صداقت به هر کدام ا
پاسخ دهید: بلی یا خیر را علامت بزنید.

هاي جسمانی توصیه شده توسط آیا تا کنون پزشکتان به شما گفته است که مشکل قلبی دارید و باید تنها فعالیت.1
بلی           خیرپزشک را انجام دهید؟

بلی           خیرکنید؟دهید در ناحیه سینه احساس درد میآیا هنگامی که فعالیت جسمانی انجام می.2
بلی           خیراید؟دادید در سینه خود درد داشتهآیا در ماه گذشته هنگامی که فعالیت جسمانی انجام نمی.3
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خیربلی اید؟دهید یا آیا تاکنون هشیاري خود را از دست دادهآیا تعادل خود را به دلیل سرگیجه از دست می.4
اتان تواند با تغییر میزان فعالیت  جسمانیاي دارید (براي مثال، کمر، زانو یا لگن) که میآیا مشکل استخوانی یا مفصلی.5

بلی           خیرتشدید شود؟
بلی           خیرکند؟آیا در حال حاضر پزشکتان براي مشکل قلبی یا فشار خون برایتان دارو تجویز می.6
بلی           خیروجود دارد که نباید فعالیت جسمانی انجام دهید؟علت دیگريیا آ.7

پیش از شروع به انجام فعالیت جسمانی بیشتر یا پیش از ارزیابی میزان در صورتی که پاسخ شما به یک یا بیش از یکی از سوالات بلی است: 
اید ها پاسخ بلی دادهو سوالاتی که به آنPAR-Qت کنید. با پزشکتان در مورد آمادگی از طریق تلفن یا به صورت حضوري با پزشکی خود مشور

صحبت کنید. 
مشروط بر اینکه به آرامی شروع کنید و تدریجا میزان فعالیت را افزایش دهید. - خواهید انجام دهیدممکن است بتوانید هر فعالیتی را که می

هایی که برایتان ایمن هستند محدود کنید.تان را تنها به فعالیتهاییا، ممکن است نیاز داشته باشید که فعالیت
اي برایتان مفید و ایمن هستندهاي اجتماعیآگاهی یابید که چه برنامه

توانید خیر است، منطقا میPAR-Qدر صورتی که پاسخ صادقانه شما به همه سوالات در صورتی که پاسخ شما  به کلیه سوالات خیر است: 
توانید:باشید که میمطمئن 

ترین و به آرامی شروع کنید و تدریجا میزان فعالیت را افزایش دهید. این روش ایمن-شروع به انجام فعالیت جسمانی بسیار بیشتري نمایید
ترین روش براي شروع است.ساده

توانید بهترین روش را براي ه است سپس شما میاین روش بهترین راه براي تعیین میزان آمادگی پای- در ارزیابی میزان آمادگی شرکت کنید
144اتان بیش از گیري کنید. در صورتی که فشار خوناتان را اندازهریزي کنید. قویا توصیه شده است که میزان فشار خونتر برنامهزندگی فعال

است پیش از شروع به انجام فعالیت جسمانی بیشتر با پزشک خود مشورت کنید.94روي 

وع فعالیت را به تاخیر بیاندازید:شر
تا زمانی که حس بهتري داشته باشد صبر –کنید اي موقت مانند سرماخوردگی یا تب احساس سلامتی نمیاگر به دلیل بیماري

کنید؛ یا
 کنیدتر بودن با پزشک خود مشورت پیش از شروع به فعال–در صورتی که باردار هستید یا احتمال دارد که باردار باشید

اتان تغییر یافته و پاسخ شما به هر یک از سوالات بلی است، متخصص در صورتی که وضعیت سلامتیلطفا توجه داشته باشید:
اتان را تغییر دهید.توانید برنامه فعالیت جسمانیسلامتی یا آمادگی خود را مطلع کنید. از او بپرسید که چگونه می

ها مسئولیتی در قبال افرادي که انادایی فیزیولوژي فعالیت ورزشی، سلامت کانادا و نمایندگان آن: انجمن کPAR-Qاستفاده آگاهانه از 
دهند ندارند و در صورت داشتن هرگونه شک و تردید پس از تکمیل پرسشنامه، پیش از فعالیت جسمانی با فعالیت جسمانی انجام می
پزشک خود مشورت کنید.

برداري کنید. کپیPAR-Qتوانید از ع است. در صورت استفاده که از کل پرسشنامه میهر گونه تغییر در پرسشنامه ممنو
تواند به پیش از شرکت فرد در برنامه فعالیت جسمانی یاارزیابی آمادگی به وي ارائه شود، این بخش میPAR-Qتوجه: در صورتی که 

منظور اهداف قانونی و اداري مورد استفاده قرار گیرد.
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اتان به ماه معتبر است و در صورت تغییر وضعیت سلامتی12گواهی فعالیت جسمانی از تاریخ تکمیل تا حداکثر توجه: این
.سوال بلی باشد اعتبار ندارد7طوري که پاسخ شما به هر یک از این 

پیگیري و مراقبت
 ید.ماه یک بار پیگیري و مراقبت نمای3افرادي که فعالیت بدنی نامطلوب دارند را هر
.افرادي که فعالیت بدنی مطلوب دارند را سالانه پیگیري و مراقبت نمایید

به منظور بررسی بیشتر عوامل آمادگی جسمانی مرتبط با تندرستی در صورت وجود شرایط مکانی و زمانی مناسب عوامل زیر را براي 
ارزیابی کنید:افراد کم تحرك
oپذیري: آزمون نشستن و کشش  انعطاف
o عضلانی،  آزمون دراز و نشستاستقامت
oقدرت عضلانی: آزمون شناي سوئدي

 (مدل فرانظري)براي تعیین سطح آمادگی فرد براي تغییر
آموزش در خصوص ارتقاي فعالیت بدنی و تشویق افراد به فعالیت بدنی و توصیه به فعالیت ورزشی متناسب
شود.انجام میداوطالبانه و در صورت تمایل فردضلانی به صورت پذیري، استقامت و قدرت عهاي انعطافارزیابی آزمونتوجه:

بررسی از نظر وضعیت تغذیه-4
اي در این طرح، بر عهده کارشناسان تغذیه است.هاي تغذیهاجراي مراقبت
 مـار(قلبی  و بیدارنـد) %10(افرادي که خطر قلبی عروقـی  مسـاوي و بـالاتر از    اولیه در معرض خطرارزیابیافرادي که پس از

بـه پزشـک ارجـاع   ، توسـط بهـورز   شـوند شناخته مـی هاي خون،آسم و سرطان)  عروقی، فشارخون بالا، دیابت، اختلال چربی
افـراد  اي تمـام هاي تغذیهبه منظور دریافت مراقبتهاي لازم و تنظیم برنامه درمانی، انجام بررسیخواهند شد. پزشکان ضمن 

د.  کرهند را به کارشناسان تغذیه ارجاع خوا
گیرد..اي توسط کارشناسان تغذیه صورت میو پیگیري مداخلات تغذیهءاجرا

یاشد:%10مواردي که ارزیابی خطر کمتر از 

:اقدامات بهورز/ مراقب سلامت
ارزیابی الگوي تغذیه.1
BMIتغیین .2

آموزش و توصیه هاي تغذیه اي.3
پیگیري بر اساس جدول اقدامات تغذیه اي.4

 تغذیه، یکبار ارائه توصیه هاي تخصصی تغذیه می باشد.اقدام کارشناس
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یاشد%20تا کمتر از 10موادري که ارزیابی خطر  

:اقدامات بهورز/ مراقب سلامت
ارزیابی الگوي تغذیه.1
BMIتغیین .2

آموزش و توصیه هاي اولیه تغذیه اي.3
پیگیري بر اساس جدول اقدامات تغذیه اي.4

ه توصیه هاي تخصصی تغذیه می باشد.، یکبار ارائاقدام کارشناس تغذیه

یاشد%30تا کمتر از 20مواردي که ارزیابی خطر 

:اقدامات بهورز/ مراقب سلامت
ارزیابی الگوي تغذیه.1
و دور کمر و اقدام مطابق دستورالعملBMIتحلیل .2
بررسی فشار خون، قندخون ناشتا و کلسترول و اقدام مطابق دستورالعمل.3
لیه تغذیه ايآموزش و توصیه هاي او.4
ارجاع به پزشک و از پزشک ارجاع به کارشناس تغذیه.5
پیگیري بر اساس جدول اقدامات تغذیه اي.6

اقدامات کارشناس تغذیه:
ارزیابی تغذیه اي با تکمیل فرم تخصصی تغذیه اي.1
و دور کمر و اقدام مطابق دستورالعملBMIتحلیل .2
م مطابق دستورالعمل بررسی فشار خون، قندخون ناشتا و کلسترول و اقدا.3
مشاوره تغذیه و تنظیم برنامه غذایی.4
ماهه تا زمان تنظیم عامل خطر3ماه بعد و ادامه پیگیري 3ماه و بعد 1پیگیري .5

و بیشتر یاشد%30موادري که ارزیابی خطر 

:اقدامات مراقب سلامت
ارزیابی الگوي تغذیه.1
BMIتعیین .2

Chو FBS،TGبررسی فشار خون،.3
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وصیه هاي اولیه تغذیه ايآموزش و ت.4
ارجاع به پزشک و از پزشک ارجاع به کارشناس تغذیه.5
پیگیري بر اساس جدول اقدامات تغذیه اي.6

:اقدامات کارشناس تغذیه
ارزیابی تغذیه اي با تکمیل فرم تخصصی تغذیه اي.1
Chو FBS،TG، فشار خون،BMIبررسی .2

مشاوره تغذیه و تنظیم برنامه غذایی.3
ه تا زمان تنظیم عامل خطرپیگیري ماهان.4

چقدر است؟"مصرف میوه روزانه شما  معمولا.1
گزینه اول: بندرت/ هرگز

واحد2گزینه دوم:   کمتر از 
واحد یا بیشتر4تا 2گزینه سوم:  

چقدر است؟"مصرف سبزي روزانه شما معمولا.2
گزینه اول: بندرت/ هرگز

واحد3گزینه دوم:  کمتر از 
واحد5ا ت3گزینه سوم : 

چقدر است؟"مصرف شیر و لبنیات روزانه شما معمولا.3
گزینه اول:  بندرت/ هرگز

واحد2گزینه دوم:   کمتر از 
واحد یا بیشتر2گزینه سوم:  

آیا سر سفره از نمکدان استفاده می کنید؟.4
گزینه اول:  همیشه
گزینه دوم:   گاهی

گزینه سوم:  بندرت/ هرگز
بطور معمول فست فود /نوشابه هاي گازدار مصرف می کنید؟چقدر.5

بار یا بیشتر 2گزینه اول:  ماهی 
یاز        2الی 1گزینه دوم:  ماهی 

گزینه دوم:  بندرت/ هرگز  
مصرف می کنید؟"از چه نوع روغنی معمولا.6

جامد   یا   فقط حیوانی  گزینه اول:  فقط روغن نیمه جامد  یا    فقط
زینه دوم:  تلفیقی از انواع روغن هاي مایع و نیمه جامدگ

گزینه سوم:  فقط گیاهی مایع (معمولی و مخصوص سرخ کردنی) 
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نحوه محاسبه امتیاز:.1
امتیاز12= امتیازبیشترینامتیاز2= سومگزینهامتیاز1= دومگزینهامتیاز0=اولگزینه

BMI- 3دور کمر - 2امتیاز بدست آمده از سوالات ارزیابی-1اي ارائه خدمت یا ارجاع: نحوه تصمیم گیري بر.2
کلیه مبتلایان به بیماري هاي دیابت، دیس لپیدمی، پرفشاري خون و چاقی پس از غربالگري توسط بهورز/ مراقب سلامت ، ابتدا جهت انجام 

شک جهت دریافت مراقبت تغذیه به کارشناس تغذیه ارجاع و پیگیري خواهد شد.مراحل درمانی به پزشک ارجاع می شود. سپس از طرف پز

دور کمرBMIوضعیت 

(cm)

امتیاز الگوي تغدیه

)7 -0(

اقدام لازم

18,5کمتر از 
(کم وزنی)

ع از پزشک به ها و اقدامات پزشکی  و سپس ارجاارجاع به پزشک جهت انجام بررسیبا هر امتیاز الگوي تغذیه ايبا هر دور کمر
ايهاي تغذیهکارشناس تغذیه جهت اجراي مراقبت

25تا18,5

)طبیعی(

ادامه مراقبت و پیگیري یکسال بعدو تشویق فرد9012زیر

آموزش تغذیه  و پی گیري توسط بهورز/ مراقب سلامت مطابق با بسته خدمت 7- 11
پیگیري یکسال بعد-سلامت میانسالان

ري توسط بهورز/ مراقب سلامت تا دو دوره سه ماهه و در صورت تداوم پی گی6-0
مشکلات تغذیه اي، ارجاع از بهورز/ مراقب سلامت به کارشناس تغذیه جهت 

ماه بعد9پیگیري -مراقبت هاي تغذیه اي 7–12و بالاتر 90

تداومتصوردروماههسهدورهیکبهورز/ مراقب سلامت تاتوسطپی گیري6-0
جهتتغذیهکارشناسبهورز/ مراقب سلامت بهازارجاعاي،تغذیهمشکلات

ماه بعد6پیگیري -ايتغذیهمراقبت هاي
30تا 25

(اضافه وزن)

پی گیري توسط بهورز/ مراقب سلامت تا یک دوره سه ماهه و در صورت تداوم 0-906زیر 
مت به کارشناس تغذیه جهت مشکلات تغذیه اي،  ارجاع از بهورز/ مراقب سلا

ماه بعد6پیگیري - مراقبت هاي تغذیه اي 
پی گیري توسط بهورز/ مراقب سلامت تا دو دوره سه ماهه  و در صورت تداوم 7- 11

بهورز/ مراقب سلامت به کارشناس تغذیه جهت مشکلات تغذیه اي،  ارجاع از
ماه بعد9پیگیري -مراقبت هاي تغذیه اي 7- 11تر و بالا90

ها و اقدامات پزشکی  و سپس ارجاع از پزشک به ارجاع به پزشک جهت انجام بررسی6-0
اي هاي تغذیهکارشناس تغذیه جهت اجراي مراقبت

30بیشتر از 
(چاقی)

ارجاع از پزشک به ها و اقدامات پزشکی  و سپسارجاع به پزشک جهت انجام بررسیبا هر امتیاز الگوي تغذیه ايبا هر دور کمر
اي هاي تغذیهکارشناس تغذیه جهت اجراي مراقبت
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)سال٢٠افراد بالای (ورود بھ مرکز  قیابتلاء بھ بیماری قلبی عرو

بررسی مصرف دخانیات،  مصرف الکل ، سابفھ خانوادگی بیماری قلبی عروقی
ابت بررسی سابقھ بیماری فشار خون بالا و دیزودرس ، دیابت و نارسای ی کلیھ و

بررسی آسم

اندازه گیری فشارخون، کلسترول و قند خون و دور کمراندازه گیری دور کمر

سال۴٠زیر 

رسانتی متر و بیشت٩٠ سانتیمتر٩٠زیر 

ارزیابی خطر قلبی عروقی

اندازه گیری فشارخون، 
کلسترول و قند خون 

و بیشتر % ٣٠میزان خطر -١
بررسی آسم و سرطان-٢
ارجاع فوری بھ پزشک-٣

آموزش-١
ھ  ارزیابی اولی-٢

یک سال بعد

%٣٠تا کمتر از ٢٠
)خطر زیاد(

%٢٠تا کمتر از ١٠
)خطر متوسط(

%١٠کمتر از  
)کم خطر(

و بیشتر% ٣٠
)خطر خیلی زیاد(

خیر

خیربلی

سال و بیشتر۴٠

ارزیابی خطر قلبی عروقی

ارجاع افراد دارای فشارخون بالا،-١
کقند و کلسترول خون بالا بھ پزش

ن ارجاع بیماران مبتلا بھ فشارخو-٢
بالا و دیابت  بھ پزشک

بررسی سرطان

مشکوک 
بھ آسم

در (بررسی سرطان کولورکتال
)سال۵٠-٧٠

سال برای ٧٠تا ٣٠ارجاع زنان 
ماماسرطان پستان و دھانھ رحم بھ 

مشکوک بھ 
لسرطان کولورکتا

ارجاع بھ پزشک

بدون مشکل

بدون مشکل

تشکیل فرم ھای مراقبت و پیگیری-١
پیگیری و مراقبت بیمار طبق دستورالعمل کشوری-٢
ارزیابی خطر در مراقبت طبق تواتر برنامھ زمانی میزان خطر -٣

اقدام طبق دستورالعمل 
میزان ارزیابی خطر 

اقدام طبق دستورالعمل
میزان ارزیابی خطر 

IraPENنمودار فرآیند ارزیابی اولیھ چھار بیماری غیرواگیر و چھار عامل خطر مھم در برنامھ

سالم

اقدام طبق دستورالعمل
میزان ارزیابی خطر 

بیمار

بیمار

در معرض ( بلی
)خطریا بیمار 

آموزش و تشکیل فرم ھای مراقبت و -١
پیگیری برای بیماران و مصرف کنندگان

دخانیات و الکل
عملپیگیری و مراقبت بیمار طبق دستورال-٢
تکمیل فرم ارزیابی اولیھ مصرف الکل-٣
تکمیل فرم وابستگی بھ نیکوتین و-۴

آموزش
ق ارزیابی خطر قلبی عروقیدر مراقبت طب-۵

تواتر برنامھ زمانی میزان خطرقلبی عروقی

ی پیگیری و ارزیابی خطر قلب-١
عروقی سھ  سال بعد

ارزیابی آسم --٢
م  ارزیابی سرطان پستان و رح-٣

در زنان

آموزش-١
ت تشکیل فرم مراقب-٢

و پیگیری
پیگیری و مراقبت-٣

٣وارزیابی خطر ھر 
ف ماه تا دستیابی بھ ھد

ارزیابی خطر ھرو بعد 
ماه    ۶

آموزش-١
و تشکیل فرم مراقبت--٢

پیگیری
ارجاع غیرفوری-٣
پیگیری، مراقبت و--۴

ماه ٣ارزیابی خطر ھر 
تا دستیابی بھ ھدف 

مراقبت طبق دستور -۵
پزشک

آموزش-١
تشکیل فرم مراقبت و-٢-٢

پیگیری
ارجاع فوری بھ پزشک-٣
پیگیری و مراقبت و -۴

ماه ٣ارزیابی خطرھر 
ماه ۶بھ پزشک ارجاع -۵

ی بعد در صورت عدم دستیاب
بھ ھدف 
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)عموم جامعهآموزشویژه(بهداشتیرفتارهايدرخصوصمشاورهوبهداشتپروتکل آموزشی: آموزش
(تغذیه سالم، اجتناب از مصرف الکل و سیگار هاي غیر واگیر شامل براي تمام افراد به منظور پیشگیري از عوامل خطر بیماري

و حفظ فعالیت بدنی مناسب) آموزش داده شود.
:بیماردر خصوصبهآموزش

منظمبدنیفعالیت
سالمغذاییرژیمیک
الکلمصرفودخانیاتمصرفترك
منظم درمانرعایت دستورات و پیگیري

منظمبدنیفعالیتانجام
دقیقه30روزانههفتهدرروز5حداقل) سریعرويپیادهمانند(متوسطسطوحتاجتدریبهبدنیفعالیتافزایش
رژیـم یـک داشـتن کـافی، بدنیفعالیتداشتنوبالاکالريغذایی باموادمصرفکاهشباوزناضافهازجلوگیريوبدنوزنکنترل

سالمغذایی
رژیم غذایی سالم

oکلرایدسدیم(نمک(
خوريچايقاشقیک(روزدرگرم5ازکمتربهنمکمصرفکردنمحدود(
فودهافستوشدهفرآوريغذاهايمصرفکردنمحدودپز،وپختهنگامنمکمصرفکاهش

oسبزي ومیوه
روزدرسبزيومیوه) گرم500- 400(واحدمصرف پنج

پختهسبزیجاتخوريسوپقاشقسهیاموزانبه،سیب،پرتقال،عددیکمعادلواحدیک
oچربغذاي

روزدرخوريسوپقاشقدوازکمتر(پزوپختروغنولبنیاتچربیچرب،گوشتمصرفکردنمحدود(
کلزاذرت،سویا،زیتون،روغنبانارگیلروغنوپالمروغنکردنجایگزین
پوستبدون(سفیدگوشتبادیگرهاي گوشتکردنجایگزین(
سالمونماهیتن،ماهیمانندروغنیماهیحاًترجیهفته،دربارسهحداقلماهیخوردن

الکلمصرفمضراتازجلوگیريودخانیاتمصرفترك
عدم شروع مصرف دخانیاتبهها سیگاريغیرهمهتشویق
امراینها درآنتلاشازحمایتوسیگارترك مصرفبهها سیگاريهمهبهقويتوصیه
کنند.میمصرفرادخانیاتزادیگرياشکالکهافراديبهتركبهتوصیه
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کنند.از مصرف الکل خوداريبهداشتیباید توصیه کرد به دلایل
مانندداردوجودافزودهخطراتاحتمالکهزمانیدرالکلمصرفعدمبهبیمارانبهتوصیه:

oآلاتماشینباکاریارانندگی
oشیردهییابارداري
oدارد.متقابلاثرالکلباکهداروهاییمصرف
oسازد.میتروخیمراآنالکلکهپزشکیشرایطداشتن
oالکلیمشروباتمصرفمیزانکنترلدرتواناییعدم

منظم درمانرعایت دستورات و پیگیري
استشدهتجویزبیماربرايداروییاگر:

oمنزلدرآنمصرفچگونگیمورددربیماربهآموزش
oمثالعنوانبه(سریعتسکینبرايداروهاییو) فشارخونمثالعنوانبه(تمدبلندکنترلداروهايبینتفاوتدادنتوضیح

)سینهخسخس
oبیماربهداروها/ داروتجویزدلیلبیان

مقداردادننشان)dose (بیماربهدارومناسب
روزدردارومصرفدفعاتتعداددادنتوضیح
هاقرصبنديبستهوتوضیح دادن در خصوص برچسب
کند.تركراسلامتمرکزبیماراین کهازقبلشدهتجویزدارويمصرفازبیماركدربررسی
اهمیتتوضیح:

oداروهاازکافیداشتن ذخیره
oنداردعلامتیهیچاگرحتی،منظمطوربهداروهامصرفبهتوصیه و تاکید بر نیاز

باشد، یا بدلیل %10داراي  میزان خطر بالاتر از *چنانچه فرد داراي عامل خطر مصرف مواد دخانی  یا مصرف الکل باشد یا  
کولورکتال، پستان و دهانه رحم نیازمند هاي هاي خون، سرطان،اختلال چربیهاي دیابت، فشار خون بالابکی از بیماري

تشکیل دهید و از نظر عوامل "هاي غیرواگیر و عوامل خطر آندریافت خدمات مراقبت باشد؛ فرم مراقبت بیماري
هاي مربوطه ها  مطابق با دستورالعمل  برنامه (تغذیه نا سالم،  مصرف الکل و سیگار و  کم تحرکی) و مراقبت بیماريخطر

کنید.جهت مراقبت وي اقدام



٤٥

تکمیل کارت ارزیابی سلامت، دستورالعمل 
هاگیريو اندازهشاتیآزما
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ارزیابی سلامتدستورالعمل تکمیل کارت 

ارزیابی خطر قلبی عروقی براي آن ها انجام شده است..بعد از ارزیابی اولیه، سال و بالاتري صادر می گردد که30این کارت براي افراد 
ارزیابی خطر قلبی عروقی:

رنگیسب میزان خطر تعیین شده کارتگروه خطر قرار می گیرند. بر ح4ساله بروز حوادث قلبی عروقی ، افراد در 10بعد از ارزیابی خطر 
این کارت ها در چهار رنگ طراحی شده اند:طبق شرایط زیر انتخاب کنید.مورد نظر را 

 (کم)، کارت سبز%10براي خطر کمتر از
 (متوسط)، کارت زرد%20تا 10براي خطر
 زیاد) ، کارت نارنجی" نسبتا(%30تا 20براي خطر
 اد)، کارت قرمزو بیشتر (زی%30براي خطر

نمونه کارت زرد ارزیابی سلامت

بعد از ارزیابی خطر قلبی عروقی:
مورد نظر را طبق شرایط زیر تکمیل و به فرد تحویل دهید:رنگیکارت

شخصـات  در ابتدا نام شهرستان، مرکز جامع سلامت، پایگاه بهداشتی و شماره خانوار فرد را درسمت چپ بالاي فرم یادداشت کنید. سپس م
یین نام ، نام خانوادگی و کد ملی فرد ،تاریخ تولد(روز،ماه،سال) و تاریخ ارزیابی(مراجعه فعلی) و تاریخ مراجعه بعدي(بر حسب میزان خطر تع

شده) را در قسمت بالاي فرم ثبت کنید..
فـرم  میـانی تفکیک زیـر در بخـش   ارزیابی اولیه به با استفاده از نتایحعوامل خطر و بیماري هایی که فرد به آن مبتلا است 

علامت بزنید:
عوامل خطر:

مصرف الکل-4کم تحرکی-3تغدیه نامناسب-2دخانیات-1
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بیماري ها:
بنویسـید)                (نوع بیمـاري را هـم   سـرطان -3(در صورت ابتلا بـه فشـارخون بـالا نیـز در ایـن بخـش بنویسـید)          قلبی عورقی-2دیابت-1
(نوع بیماري را هم بنویسید)مزمن تنفسی-4

ید :بزندر بخش میانی فرم علامتسپس اقدامات انجام شده بر حسب میزان خطر را به تفکیک زیر
، در يو بر حسب عوامـل خطـر و  ابـتلا بـه بیمـار     به فرد بر حسب میزان خطري که براي وي تعیین شده استآموزش فعالیت بدنی: -1

نجـام  اآن خود به منظور کاهش کم تحرکی یـا افـزایش  گی ناسالم یا تغییرشیوه زندشیوه زندگی سالمخصوص اقداماتی که باید براي حفظ
دهد، آموزش دهید .  

،و بر حسب عوامل خطر و  ابتلا به بیماريبه فرد بر حسب میزان خطري که براي وي تعیین شده استآموزش تغذیه سالم: -2
خود انجام دهد، آموزش دهید .  نامناسب و ناسالم یم غذاییژیا تغییر ررزیم غذایی مناسبخصوص اقداماتی که باید براي حفظدر
در صورتی که فرد نیاز به ارجاع به کارشناس تغذیه داشته و توسط پزشک ارجاع شـده و کارشـناس تغذیـه    مشاوره کارشناس تغذیه:-3

این خانه علامت بزنید.وي را ویزیت کرده باشد، در 
دخانیات یا در صورتی که فرد یکـی از مـواد دخـانی را مصـرف مـی      و مضرات مصرفدر خصوص عدم مصرفآموزش ترك دخانیات:-4

درخانه مربوطه علامت بزنید..ودهیکند، در خصوص ترك دخانیات آموزش د
سط وي ویزیت شده باشد، در خانه مربوطه علامت بزنید.در صورتی که فرد حسب نیاز به پزشک ارجاع شده و توویزیت پزشک: -5
و بیشتر باشد، باید دارو دریافت کند .در اینخصوص از پزشک یا بیمـار  %20اگر میزان خطر فرد پیگیري مصرف دارو توسط پزشک: -6

پیگیري کنید و در خانه مربوطه علامت بزنید.
و بیشتر دارد، در خانه مربوطه علامت بزنید.%20ي فردي که  میزان خطر برادر صورت تجویز دارو تجویز دارو توسط پزشک: -7
حسب نیاز توسط پزشک به پزشک متخصص ارجاع شده باشد و توسط وي ا ویزیت شده در صورتی که فردویزیت پزشک متخصص: -8

باشد، در این خانه علامت بزنید.
نیاز به تکمیل نداشته باشد یا در مراجعـات بعـدي در کـارت مراجعـه کننـده      ،حسب شرایط فردبر ممکن است بعضی از موارد فوق توجه: 

تکمیل شود.
پیگیري و مراقبت و ارزیابی خطر بعدي(تاریخ مراجعه بعدي) طبق شرایط زیر انجام و ارزیابی خطر بـراي افـراد تکـرار مـی     

گردد:.
آموزش حفظ و ارتقاي شیوه زندگی براي همه افراد
یک سال بعددرصد در معرض خطر قلبی عروقی هستند، 10تر از براي افرادي که کم
ماه بعد9درصد هستند، 20تا کم تر از 10براي افرادي که داراي خطر بین
 ماه بعد6درصد هستند،  30تا کم تر از 20براي افرادي که داراي خطر
ماه بعد3درصد یا بیش تر هستند 30براي افرادي که داراي خطر

انجام خواهد شد:،و ارزیابی خطر بعدي بر حسب میزان خطر جدید محاسبه شده براي هر فردپیگیري
 ،پر شدن کارت قبلی، کارت جدیـد بـا همـان رنـگ     در صورت اگر میزان خطر قلبی عروقی فرد در این مراجعه تغییر نکرده باشد

قبلی تکمیل و تحویل داده شود.
با میزان خطر، کارت رنگی جدید تکمیل و تحویل داده شود.اگر میزان خطر تغییر کرده باشد، مطابق
..بر حسب مورد تاریخ مراجعه بعدي را با توجه به میزان خطر قبلی یا جدید ثبت کنید
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دو بخش زیر توسط بیمار تکمیل می شود . در خصوص نحوه تکمیل فرم به فرد آموزش دهید.
» : من تصمیم می گیرم« بخش زیر کارت در عنوان- 1

این بخش توسط خود فرد مراجعه کننده تکمیل می گردد.. در واقع این بخش اقدامات خود مراقبتی است که فرد پس از دریافت آمـوزش و  
این اقدامات را باید در این بخش بنویسد.مشاوره هاي لازم بر عهده می کیرد و به انجام آن متعهد می شود. 

»سالمه زندگیشیورعایت جدول پیگیري «بخش پشت کارت-2
جدول پیگیري شـیوه  «روزانه باید در خصوص رعایت مواردي که متعهد شده است بر حسب نوع اقدام در خانه هاي جدول پشت کارت فرد 

علامت بزند. این موارد شامل :و خود را پایش کند » زندگی 
و بیشـتر) تجـویز   %20ي افراد داراي میزان خطر مقصود مصرف داروهایی است که به علت در معرض خطر بودن فرد(.برامصرف دارو:-1

شده است. این دارو ها شامل موارد زیر هستند:
 و بیشتر تجویز می گردد%20داروهاي مدر یا ادرار آور مانند تیازیدها، که براي افراد با خطر
 و بیشتر تجویز می گردد%30داروهاي استاتین که براي افراد با خطر
خونریزي دهنده تجویز می گردد.  غیربراي افراد با سابقه سکته قلبی و سکته مغزي از نوع داروي آسپیرین که

هـر روز در خانـه سـطر و سـتون     انتهـاي  در صورتی که هر یک از این داروها براي فرد تجویز شده است، فرد باید در صورت مصرف دارو در 
مربوطه در جدول پشت کارت ، علامت بزند.  

فرد به علت ابتلا به بیماري هایی مانند فشارخون بالا، دیابت یا احتلال چربی هاي خون داروهاي دیگري را هـم مصـرف   ممکن است : توجه
اما در این بحش مد نطر نیستند.کند.

در خانه تعهد خود رژیم غذایی خود را در تمام وعده هاي غذایی رعایت کرد، باید در انتهاي هر روز طبقاگر فردایی:ذرعایت رژیم غ-2
سطر و ستون مربوطه در جدول پشت کارت ، علامت بزند.  

اگر فرد بر حسب میزان تعیین شده و تعهد خود ، در طول روز فعالیت بدنی انجام داده باشد ، باید در انتهـاي  فعالیت فیزیکی(بدنی): -3
هر روز در خانه سطر و ستون مربوطه در جدول پشت کارت ، علامت بزند.  

اگر فرد هر یک از مواد دخانی را مصرف می کند و متعهد به ترك یا کاهش مصرف شده است، باید در صـورت  ف دخانیات: عدم مصر-4
رعایت تعهدات خود، در انتهاي هر روز در خانه سطر و ستون مربوطه در جدول پشت کارت ، علامت بزند.  

و ثبت موارد فوق ، از افراد خانواده کمک بگیرند تا اعضاي خانواده هم در افراد بیسواد یا کم سواد می توانند براي نوشتن تصمیمات توجه:
تصمیم گیري هاي فرد مشارکت داشته و به وي کمک کنند.
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کارت ارزیابی سلامتپشت نمونه 

توسط افراد می تواند ثبت کرد:» من تصمیم می گیرم« بخش مواردي که در نمونه اي از 
3تا کنم و  تعداد قدم هاي خود را می روز در هفته پیاده روي 3دهم و  براي اینکار حد اقل می ش فعالیت بدنی خود را افزای

رسانم.میقدم در روز 10000به ماه دیگر 
  دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط انجام میدهم.30فعالیت بدنی خود را افزایش میدهم و روزانه حداقل
 دقیقه فعالیت هایی را انجام میدهم که سبب افزایش 30روز در هفته روزانه حداقل  53و فعالیت بدنی خود را افزایش میدهم

ضربان قلب و تنفس من شود.
  دقیقه یکی از  فعالیتهاي بدنی نرمش، پیاده روي و شنا انجام میدهم.30فعالیت بدنی خود را افزایش میدهم و روزانه حداقل
دقیقه فعالیتهایی انجام میدهم که سبب افزایش ضربان قلب و 10بار و حداقل 3وزانه فعالیت بدنی خود را افزایش میدهم و ر

تنفس شده ولی خیلی شدید نباشد.
..براي خرید مایحتاج از وسیله نقلیه استفاده نمی کنم
.براي رفتن به محل کار دو ایستگاه زودتر از ماشین پیاده می شوم
 وز براي ورزش و پیاده روي به پارك میروم. ر3از فردا با اعضاي خانواده هفته اي
.بجاي آسانسور یا پله برقی از پله استفاده می کنم
.براي کم کردن وزن هر روز نیم ساعت فعالیت میکنم
.مصرف سیگارم را از امروز روزانه یکی کم میکنم
 نخ کم میکنم تا بطور کامل ترك کنم.5مصرف سیگارم را روزانه
م میکنم .فقط عصرها مصرف میکنم.مصرف سیگارم را ک
.مصرف سیگارم را کم میکنم .فقط در بیرون از منزل و در محیط باز مصرف میکنم
.مصرف قلیان را کم میکنم و فقط در میهمانی ها مصرف میکنم
.مصرف سیگارم را  از فردا ترك میکنم
.از فردا غذاهاي چرب را مصرف نمی کنم
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کنم.از کره استفاده نمی کنم. از روغن هاي حیوانی استاده نمی کنم.مصرف غذاهاي چرب را محدود می
..حتی اگر غذا کم نمک بود، از نمکدان استفاده نمی کنم
.سر سفره از نمکدان استفاده نمی کنم
.از مواد غذایی شور کمتر استفاده می کنم
.مصرف شیرینی جات را کم می کنم
یا تعداد مصرف قند را کم می کنم.در چاي از شکر یا قند استفاده نمی کنم .
.از نوشیدنی هاي شیرین استفاده نمی کنم
.سعی می کنم مواد غذایی را کمتر سرخ کنم
.بجاي روغن جامد از روغن مایع مخصوص سرخ کردنی استفاده می کنم
.سعی می کنم روغن در غذا کمتر استفاده کنم
.سعی می کنم بیشتر غذاهاي آب پز درست کنم
نمک را کم می کنم و بجاي نمک از چاشنی هاي دیگر براي طعم غذا استفاده می کنم.مصرف
.سعی می کنم کمتر از غذاهاي بیرون استفاده کنم
.سعی می کنم کمتر فست فود مصرف میکنم
 .در ستوران ها بجاي فست فود، غذاهاي سالم را سفارش می دهم
 قاشق در روز 5مصرف برنج را کم میکنم.(مثلا(
 کف دست در روز)5مصرف نان را کم میکنم.(مثلا
.هر روز میوه و سبزي مصرف میکنم
 سهم میوه یا سبزي مصرف میکنم.5هر روز حداقل
.آبمیوه هاي مصنوعی و شیرین را مصرف نکنم.بجاي آن دوغ کم نمک مصرف میکنم
.غذاهاي کنسروي را کمتر مصرف میکنم
تفاده می کنم.در هفته در غذاهایم از حبوبات اس
.دارو هایم را بموقع مصرف می کنم
.سعی میکنم داروهایم را سر ساعت بخورم و فراموش نکنم
.حتما داروهایی را که دکتر تجویز کرده مصرف میکنم
.داروهایم را طبق دستور دکتر به اندازه و بموقع میخورم
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هاگیريو اندازهها آزمایشدستورالعمل

ر العمل آزمابش قند خون دستو
اریبس ـتیاهمازآمدهدستبهنمونۀمناسبيدارنگهونمونهيبراماریبيسازآمادهش،ین آزمایاازحیصحجۀینتآوردندستبهيبرا

است. برخوردار
 ونـه مـاده غـذایی    ساعت قبل از انجام آزمـایش از مصـرف هـر گ   8به منظور انجام آزمایش قندخون ناشتا، بیمار بایستی به مدت

رسـد  یبدن به حداقل ميهایه شده در شب است که فعالیتوص،یین مدت زمان ناشتایاخودداري کند. مصرف آب مانعی ندارد. (
.)در صبح قرار خواهد گرفتيریگط مناسب نمونهیمار در شراین حالت بیو در ا

وه انجام تست: (مطابق با شکل) یش

خوندستورالعمل آزمایش کلسترول  
بردن به مقدار کلسترول است. کلسترول بالا باعث یش خون تنها راه پیکند، آزمایجاد نمیایمیاز آنجا که بالا بودن کلسترول در خون علا

.کلسترول بهتر است فرد ناشتا باشدش یآزمايشود. برایمیقلبيهايماریها و منجر به بانیجاد پلاك در عروق و شریا
شود.يش خودداریش از آزمایساعت پ12تا 8يبراعات به جز آب یدن مایو نوشیید از خوردن مواد غذایش، بایآزمان یانجام ايبرا-
توانـد باعـث بـالا رفـتن سـطح      یش، میکلسترول بالا مثل تخم مرغ و گوشت قرمز، دو هفته قبل از آزمايحاوياد غذاهایخوردن مقدار ز-

کلسترول در خون شود.
	د.یو منع مصرف چربی نداشته باشدیداشته باشیمعمولییم غذایش رژیش از آزمایفته پهبهتر لازم است دو ج ینتايبرا-

وه انجام تست:  یش
د پرویپیگیري قند و کلسترول خون توسط دستگاه سنجش لنحوه اندازه

از سر انگشتيریگخون
.دییبشوح یصحروشرا  به خود يهادستيریگنمونهقبل و بعد از)1

.دیینماانتخاب داردنه را یو پين مقدار زبریتررا که کمیانگشتگرفته را رو به بالا کننده مراجعهکف دست )2

.دیش دهیان خون را افزایانگشت سوم وچهارم) جرییفشار متناوب به نوك انگشت (بند انتهابا)3
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.د تا خشک شودیکنف پاك کرده صبردرجه)، با حرکت از مرکز به اطرا70نوك انگشت را با الکل (اتانول )4

.دیک به مرکز نوك انگشت نگهداریرا محکم نزدلانستدر دست گرفته وانگشت را)5

.کندیخون کمک مان  بهترین تر از آرنج به جرییپایانگشت در سطحينگهدار.دیینوك انگشت را با لانست سوراخ نما)6

. دیل خشک کنیرا پنبه استین قطره خون را با کمک گاز یاول)7
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د.یینمايد، جمع آوریار داریکه در اختيگریا ابزار دیکاتوریاپلخون را با استقاده از )8

.دیاید تا خون بند بیفشار دهيریگا پنبه را در موضع خونیگاز )9

گیرى قند و چربى خوندستگاه اندازه
اى و خـارج از بـدن   شود، دستگاه جهـت اسـتفاده حرفـه   یاستفاده مخون تامنه چربى خون و گلوکز در نمويریگاندازهاز این دستگاه براى
طراحى شده است. 

کند:دستگاه با دو نوع نوار کار مین یا
(قند خون) به روش الکتروشیمیایىگلوکززانیمگیرى نوار اندازه-1
چربى خون با استفاده از روش طیف سنجىزان یميریگنوار اندازه-1
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ت عملکرد دستگاه و نوارها یفیکیابیرزا

شود:یر، استفاده میژه، در موارد زیوين محلول هاینوار کنترل و همچناز ن منظوریبد

کند. دستگاه یا نوار تست به درستى عمل نمیکهیزمان-

رسد. یح به نظر نمیجه صحیا نتیندارد و یهم خوانینیجه با علائم بالینت-

افتاده است.و یا به زمین شده وارد به دستگاه ضربه -

نوار دستگاه وشده يزیرمعمول و برنامهکیفیت یابیارزيبرا-

ى استفاده از دستگاهآموزش نحوه-

باشند. یدر دسترس مLevel 2و Level 1در دو غلظت حداقل کنترل يهامحلولتوجه:
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ز

ز
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به روش ایمونوشیمی)(خون مخفی در مدفوع FITش یدستور العمل آزما

خـون کیفیتشخیصاي جهتمرحلهیکسریعسنجشیک) iFOBTیا FIT(خون مخفی در مدفوع به روش ایمونوشیمیتست
بـه کـه اسـت شـده اسـتفاده ساندویچیفرمتدرباديآنتیدوازتستاین. دراستبه روش ایمونوشیمیانسانیمدفوعدرپنهان
مزیـت مهـم   .کنـد شناسایی می) μg/g 6یا(ng/ml 50حداقلغلظتدررامدفوعدر)هموگلوبین(پنهانخونانتخابی،صورت

نمـی قـرار بیمـار غـذایی رژیمتأثیرتحتFOBTیا گیري خون مخفیاندازهقدیمیهايروشخلافبراین روش آن است که نتایج
.گیرد

محتویات و شرایط نگهداري

بسته کاست مورد استفاده براي انجام تست (حاوي یک عدد کاست و مدفوع حاوي بافر استخراج، ظرف جمع آوريهر بسته کیت شامل 
درجه سانتیگراد) 30تا 2(یخچالیااتاقدمايدرشدهبنديبستههاي تست.استکیت ماده جاذب رطوبت) و دستورالعمل استفاده از

یخازتوجه نمایید که.نیستندمصرفقابلآنازپسوبودهپایداربنديتهبسرويبرشدهچاپتاریختاها هستند. تستنگهداريقابل
.شودجلوگیريبایدهاتستزدن

نمونه گیري توسط بیمار (مراجعه کننده)

oرد مراجعه کننده قابل انجام است بنابراین باید براي به دست آمدن بهترین پاسخ، شیوه ول این آزمایش توسط خود فبخش ا
ي توسط بهورز یا مراقب سلامت، به درستی به فرد آموزش داده شود.نمونه گیر

oنمونهآوريجمعظرفنمونه برداري کند که می تواند از مدفوعتجمعمحلازبایدبیمارنمونه،درستآوريجمعبراي
نمونه برداري از کاسه . در صورتتتوالکاسهداخلاز) یا گرددارائه میبیماربهیا مراقب سلامتبهورزتوسطکه(باشد

شودکشیدهسیفونباردواستبهترترجیحاً. کننده باشدپاكوشویندهموادازعاريوشستهکاملاًبایدتوالتکفتوالت، 
.شودشستهتوالتکاسهوریختهمدفوعدفعازقبلآبمقداريیا

oدرونقاشقک(ه درب ظرفبقسمت میله متصل ونمودهازبراآندرپوشایستاده نگهداشته وبصورترانمونهآوريجملوله
.آورده شودبیرون)آن

نمونهنحوه بازکردن لوله جمع آوري-شکل
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o نمونـه ازمختلـف جـاي 4دردست کـم زیرشکلمطابقرا )کننده نمونهجمعقاشقک(ه درب ظرف بقسمت میله متصل
گردد.منتقللولهداخلبهوبرداشتهرامدفوعازعدسیکاندازهبهوکردهفرومدفوع

نحوه نمونه برداري از مدفوع-شکل

o دوباره به جاي خود برگردانده و بر روي ظرف می بندد.  را ه درب ظرفبسپس قسمت میله متصل
oگردد.مخلوطخوبیلوله بهدرموجوداستخراجبافربامدفوعنمونهتادهد پس از آن  ظرف را چند بار تکان می
oمراقب سلامت تحوبل گرفته می شود. بهورز یااین ظرف توسط
oکردنگهداريدرجه سانتیگراد20دماي منفی درماه6تاتوانرا میشدهنمونه آماده.

شیوه انجام آزمایش توسط بهورز یا مراقب سلامت

oبـه کنترلنمونهیاوآزمایشموردنمونهوکننده نمونهجمعلوله،(کیت)تستکاستدمايلازم استآزمایشانجامازقبل
.درجه سانتیگراد) برسد30تا 15(اتاقدماي

oشودگیري انجامنمونهازبعدساعت6تاسنجشکهشودحاصل میزمانینتایجبهترین:نکته.
oگرددخارجبنديبستهاز(کیت)تستکاست.
o حدود(قطره2می شکند و از مایع داخل ظرف را پلاستیکیمراقب سلامت، قسمت زائده سر ظرفبهورز یاμl90( بـر روي

می چکاند.  ت) کی(کاستچاهک
oدقیقـه  10دقیقه باید کیت مورد نظر را بررسی کند. در صـورتی کـه کیـت بعـد از     5بعد از .شودروشنتایمرن،زماایندر

بررسی شود ارزشی نخواهد داشت. 

مدفوعمراحل انجام آزمایش خون مخفی در-شکل
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تفسیر نتایج آزمایش توسط بهورز یا مراقب سلامت

o حالت زیر را داشته باشد:3نتایج کیت مورد نظر ممکن است یکی از
صورت دو خط در کنار حروف اگر علامت بهC وT باشد (مانند قسمتAیعنی نتیجه تست مثبت است.زیرشکل (
در صورتی که علامت به صورت یک خط در  کنار حرفC باشد (مانند قسمتB یعنی نتیجه تست منفی است.زیرشکل (
در صورتی که علامت به صورت یک خط در  کنار حرفT باشد (مانند قسمتC نامعتبر است و جه تست )  یعنی نتیزیرشکل

.باید این تست مجدد انجام شود

oتست (ناحیهدررنگشدتTاي از هالهوجودبنابرایناست،متفاوتنمونهدرموجود) نسانیاهموگلوبین(خونغلظتبهتوجه) با
.شودتلقی میمنطقه مثبتایندرنیزرنگ

کنترل کیفیت

oناحیهدررنگیخطظهور)C(صحیححرکتنمونه،مناسبحجميدهندهنشانرنگیاین خطتشکیل. استتستاینداخلیکنترل
.استتست انجامصحتوروي غشابرنمونه

oیکازصورت ادواريبهآنانجاممراحلوتستتاییدجهتشودتوصیه می.استفراهم شدهتستهمراهبههاي استانداردکنترل
. شوداستفادهمنفیکنترلنمونهیکومثبتکنترلنمونه

oکیفیاست.پایدارماهیکمدتبرايوشودنگهداريیخچالدربایستنمونه کنترل می
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یاطموارد احت

oخودکار استفاده ازباراظرفتاریخ تحویلوکنندهمراجعهخانوادگینامونامآنرويچسببرنمونه،آوريجمعلولهتحویلازپیش
.داده شودکنندهبه مراجعهونمودهدرجیا ماژیک

oدگردویلتحبراي آزمایشترین زمان نمونه تهیه شده در کوتاههکشودآوريیادکنندگانمراجعهبه.
oگردددرجاین برنامهقالبدرشدهارائهلیستدربیمارمشخصاتنمونهدریافتمحضبه.

oمدتاینظرفبایستآزمون میلذا.استاتاقدمايدرساعت48گیري نمونهظرفدرشدهآوريجمنمونهنگهداريزمانحداکثر
بهاگربنابراین.نشوددادهتشخیصدرستیاست بهممکنپایینمقادیردر)هموگلوبین(خونوجوداینصورتغیردرشده باشد.انجام

مدت زمان حداکثردرجه سانتیگراد) نگهداري شود. 2- 8در یخچال (دماي ها نمونهبه تاخیر بیفتد، لازم استانجام آزمایشعلتهر
.استروز 4تانگهداري در یخچال 

o نشوداستفاده،بسته بنديرويدرمندرجمصرفتاریخگذشتنازبعداز کیت.

oشودنگهداريبنديبستهدربایداستفادههنگامتاسنجشکیت.

oود.شم آزمایش استفاده نجااینصورت از آن کاست براي انیرماده جاذب رطوبت بایستی در بسته بندي کاست وجود داشته باشد. در غ
oشودرعایتآنهاحذفواستفاده،جهت جابجاییایمنیاصولکلیهوشودگرفتهنظردرعفونیها بایدنمونهتمام.
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اصول ایمنی در انجام آزمایش هاي تشخیص سریع
ت اصـول  ی ـد بـه رعا ی ـباشـد با یمجدا شده از انسان بالقوه خطرناكيهار نمونهی، ادرار و سایتماس با خون، محصولات خوناز آنجا که  

ش توجه گردد.یدر هنگام انجام آزمار افرادیساوستیط زیمح، کنندهمراجعهش و یرد انجام دهنده آزمافیمنیحفظ ابه منظور یمنیا
باشند:یمریه موارد زیش مسئول کلین منظور انجام دهندگان آزمایبه هم
تامین ایمنی خود، همکاران، خانواده و محیط زیست•
پیشگیري کارکنانت وزمینه اصول حفاظمطالعه تمامی دستورالعملهاي لازم در•
مرتبطیآموزشيهاشرکت دربرنامه•
رعایت اصول ایمنی درحین کار•
ياستفاده از وسایل حفاظت فرد•
ثبت آنگزارش حوادث به مسئول مافوق و•
د.یفرض کنیرا عفونها د تمام نمونهیو استاندارد بایاط عمومیو به عنوان احتیبطور کل:توجه

ش و ین انجـام آزمـا  ی، ح ـ)انتقـال نمونـه  و يسـاز آمـاده ، نمونـه يآورجمعش (یام مراحل قبل از انجام آزماد در تمیبایمنینکات ا•
ت گردند.  ی) رعایل مصرفیمانده نمونه و مواد و وسایز باقیهنگام دور ر(ش ین بعد از انجام آزمایهمچن
منیايعادات کار

د.ییبشوتان را یاز هر فرد دستهايریگقبل و بعد از انجام نمونه•
د.ییض نمایدستکش را تعويبعدکنندهمراجعهيد. برایاستفاده کنکباریکبار مصرف فقط یاز دستکش •
د.یا گان بپوشیدر صورت امکان روپوش •
د.ییز و برنده را بلافاصله طبق روش استاندارد دفع نمایا تیا اشییمواد عفون•
دا ممنوع است.یدن در محل انجام آزمون اکیگار کشیدن و سیخوردن، آشام•
شوند.يا محل انجام آزمون نگهداریها نمونهيخچال نگهداریدر د ینباییمواد غذا•
د.یزه نگهداریکار را منظم و پاکيفضا•

د.یزه نگهداریط را پاکید و محیز کنیپرهیختگیاز بهم ر–
د.یکنییزدایرا آلودگيهر روز سطوح کار–
د.یینمايریجلوگشیدر زمان انجام آزماير ضروریاز تردد غ–
د.یکنيمن نگهداریامن و ایو ابزار کار را در محلها تیمواد، ک–

د.یلانست/ سوزن به عمل آوریاز فرو رفتن تصادفيریجلوگير را برایاطات زیاحت•
.دیقرار دهSafety Boxمن یز و برنده استفاده شده را، جهت دفع در ظروف ظروف ایتاءیاش-
گردد. از خم کردن، شکستن آنهـا  من دفعید در ظروف ایبدون گذاشتن سرپوش  باف شده لانست، سرنگ و سوزن مصر-

د.یینمايخوددار
د.یینمايشتر خودداریبيبدست آوردن فضايز برایبرنده و تيایاشياز تکان دادن ظروف حاو-
.دیندازیمحل کار نيز و برنده را در سطل زباله عادیتاءیاشر یو ساهرگز سوزن، لانست-

ز و برندهیاء تین کار با اشیقوان
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ز و برنده است.یاء تیمن اشیمسئول دفع اانجام دهنده /کننده مصرف
رد.یمن صورت پذیش دفع ایبلافاصله بعد از انجام هر آزما
ز و برنده در ظروف مخصوص قرار داده شوند.یاء تیاش
رند.یا در سطل زباله قرار نگیسطوح محل کار يز و برنده رویاء تیاش
ش قرار داشته باشند.یک محل انجام آزمایز نزدیاء تیظروف دفع مخصوص اش
امحاء شوند.یعفونيهات آن پرشد در آن را بسته و مطابق دستورالعمل دفع زبالهیظرف¾یوفت
یدکننده خانگیسفيهابا استفاده از محلولییزدایآلودگ

دکننده یمحلول سف10وجود %باشد لذا یم)یدکننده خانگیمحلول سف(م یت سدیپوکلریهییزدایآلودگيبراه شده یمحلول توص
. استيش ضروریدر محل انجام آزمایخانگ

مختلف آن  استفاده نمود.يهاط مختلف و بسته به اهداف آنها لازم است از رقتین نکته توجه داشت که در شراید به ایبا

ریختن مایعات در شرایط معمول ضدعفونی

10%
(1 part + 9 parts)

1%
(1 part + 99 parts)

دن مواد آلودهیا پاشیختن یر
د.یز بپوشیکبار مصرف تمیدستکش •
د.ییعا و به صورت کامل بشویپوست با خون را سریهر نوع آلودگ•
به یده خانگدکننیخته شده قرارداده و محلول سفیع ریمايرويا دستمال کاغذیپنبه يمقدار-ادیعات به مقدار زیختن مایر•

د.یزیآن بريرو10رقت %
د.یینمایضدعفون10دکننده به رقت %یا پنبه آغشته به محلول سفیبا دستمال -عات به حجم اندكیختن مایر•
د.یمن قرار دهیآلوده را در ظروف ايهادستمال•

رخداد حادثه
ر توجه گرد:ید به موارد زیدر صورت بروز هر گونه رخداد با

اتفاق افتاده است؟    ياچه نوع حادثه-١
...فرورفتن سوزن و:شیب به انجام دهنده آزمایآس–
یر عفونیا غییعات عفونیدن مایا پاشیختن یط: ریمحیآلودگ–
ب به ابزارکاریآس–

د کرد؟یچه با-٢
داده شود.ا پزشک مرکز) اطلاع یزر یبه مقام مافوق (سوپروا–
انجام گردد.حادثه و واکنش مناسبیابیارز–
ثبت گردد.ا دفاتر مربوطه یدر فرم پس از آن و واکنش انجام شده حادثه–
رد.یانجام گت یش وضعیپا–
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فشارخونيریگاندازه
د موارد زیر را رعایت کرد:یاي، بافشارخون با دستگاه فشارسنج جیوهگیري در اندازه

بتوان اعداد را خواند.یداشته باشد، تا براحتمتر از اندازه گیرنده فشارخون فاصله یسانت90-100شتر از ید بیمانومتر نبا
رد.  یو هم سطح چشم قرار گيد عمودیوه بایستون ج
اي را در نظر گرفت.هلال جیوه در ستون یا لوله شیشهبراي خواندن مقدار فشارخون باید بالاترین نقطه

شود.گیري بهتر است فشارخون از دست راست و در وضعیت نشسته اندازه
فشارخون باید شرایط زیر را رعایت کنند:  گیري قبل از اندازه)شودگیري میاندازهها اینه شونده (افرادي که فشارخون آنافراد مع
30(قهوه و چاي) و الکـل و مصـرف محصـولات دخـانی خـودداري کننـد و       نیفشار خون از مصرف کافئيریگدقیقه قبل از اندازه

اثـر هـا  همه این موارد روي مقاومت شـریانچه شود. يریگد اندازهیغیر اینصورت فشار خون نبادر ،فعالیت بدنی شدید نداشته باشند
گذارند و افزایش غیر واقعی فشارخون خواهیم داشت.می

ناشتا باشند.یبه مدت طولاننباید
خالی باشد.ها فشارخون مثانه آنگیري قبل از اندازه
 استراحت کنند و صحبت نکنند.فشارخون يریگدقیقه قبل از اندازه5مدت
در ،ک سـطح محکـم بگـذارد   یه گاه باشد لذا باید کف پا را روي زمین یا یفرد داراي تکيفشارخون لازم است پاهايریگاندازهيبرا

ش را روي هم نگذارد.یو پاهاها ه دهد و دستیند و پشت خود را تکیت آرام و راحت بنشیک وضعی
هـم سـطح قلـب قـرار     ه گاه داشته باشد) و بطور افقـی و ت باشد(تکییکه تحت حماردیقرار گيطوربیمار باید راست دست يبازو

د. دسـت فـرد   یز بگذاریميد و بطور راحت رویفرد را تا سطح قلب او بالا ببريگیرد. این سطح باید در وسط جناغ سینه باشد. بازو
چه ایستاده و چه دراز کشـیده بایـد   ،نشستهگیري و چه در حالت اندازهدست او نباید آویزان باشد. باز.د خم باشد و مشت نکندینبا

در سطح قلب باشد و تکیه گاه مناسب داشته باشد. در حالت دراز کشیده بهتر است یک بالش کوچک زیر دست قرار گیـرد تـا هـم    
کنیـد. یجـاد اتا براي او تکیـه گـاه  نده را گرفت توان با یک دست بازوي دست فرد معاینه شومیسطح قلب شود. در حالت ایستاده

دیجیتالی مچی یا انگشتی نیـز دسـت بایـد    هاي نباید از خود فرد براي ایجاد تکیه گاه دست او کمک بگیرید. در استفاده از دستگاه
هم سطح قلب قرار گیرد.

باید خودداري شود.   ،از گفتگوهاي مهیج و شوخی با فرد معاینه شونده
ند و ساکت باشد و گیرنده فشارخون نیز باید ساکت باشد.یحرکت بنشیفرد باید آرام و بگیري در حین اندازه
ًاز دست راست براي "میلی متر جیوه بیشتر از دست چپ است به همین دلیل غالبا10فشارخون سیستول در دست راست معمولا

د تا شانه لخت باشد و اگر آسـتین لبـاس   یشود بایميریگکه فشار خون در آن اندازهیبازوئ.شودمیفشارخون استفادهگیري اندازه
شود بایستی نازك و به اندازه کافی گشاد باشد تا روي بازو فشار نیاورد و مانع جریان خون و نیز مانع قرارگرفتن صـحیح  میبالا زده

شـود مقـدار   مـی ین تنـگ باعـث  بازوبند روي بازو نشود. اگر آستین لباس تنگ است بهتر اسـت فـرد لبـاس خـود را در آورد. آسـت     
فشارخون کمتر از مقدار واقعی خوانده شود.

شود مقدار فشارخون زیادتر از مقدار واقعی و اگر بازوبند بـزرگ باشـد مقـدار فشـارخون کمتـر از      میاگر بازوبند کوچک باشد باعث
شود.یممقدار واقعی نشان داده

،یبین مقدار برآورد تقرید. ایکنيریگق نبض شریان رادیال (شریان مچ دست) اندازهیدر ابتدا فشارخن را از طربعد از بستن بازوبند
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.ستول استیاز فشارخون س
د.ید و مجدداً کاف را باد کنیقه صبر کنیدق2تا 1د، حداقلیاز طریق نبض را تکرار کنيریگد اندازهیخواهیماگر
دن یو شـن یپزشـک یق را بـا اسـتفاده از گوش ـ  یدقيریگن بار اندازهیا،لمسفشارخون به روش يریگحدود یک دقیقه بعد از اندازه

د.یکوروتکوف انجام دهيصداها
ثانیـه دسـت فـرد را بـالا نگهداریـد و مجـدداً       6تـا  5د یـا  ی ـقه صبر کنیک دقید، یرا تکرار کنیبا گوشيریگد اندازهیخواهیماگر

را تکرار کنید.يریگاندازه
بر اسـاس مقـداري   گیري میتصم،آیدمیمختلف اعداد گوناگونی بدستهاي فشارخون در موقعیتیاتفاقگیري ندازهبه علت این که در ا
شود. با تکـرار  یمت نامناسب بیماريیریص نادرست و مدیفشارخون بدست آمده است، منجر به تشخگیري بار اندازهکه فقط از یک

اعتماد بیشتري داشت.گیري زهتوان به مقادیر حاصل از اندامیيریگاندازه

دور کمرگیري روش اندازه

عمـودي میـانی   محل تقاطع خـط درا در دو طرف بدن آزاد قرار دهد. در ابتدا فرد باید بایستد و دو دست خودور کمرگیري اندازهايبر
لبـه فوقـانی اسـتخوان    رین دنده قفسه سینه و) در محل مربوط به آخیابدمیکه از زیر بغل تا لبه بالایی استخوان لگن ادامهپهلوخط (

وسط این دو نقطه را با نـوار  سپس دقیقاًرا پیدا کنید و علامت بزنید وسمت راست فرد)یعنی محل بالاي کرست ایلیاك(لگن خاصره 
انـدازه  نـوار اعـداد  ل از خواندن قبتعیین و علامت بزنید و نوار را روي آن قرار دهید و به طور افقی به دور شکم حلقه کنید.گیري اندازه
نمیبه آن فشاراست و قرار گرفته شکم و به صورت مماس برروي پوست نداشته باشدتا خوردگی و چرخش مطمئن شوید نوار،گیري
شـمی هـم  بطـور چ انجام شود. ،باید در انتهاي یک بازدم طبیعی تنفسدور کمر گیري اندازهاین نوار باید موازي سطح زمین باشد..آورد
توان به چربی شکمی یا دور کمر پی برد.می

بیمار   قدگیري اندازهروش 

بایک خط کش بر روي سر آن را کنترل کنید. .فرد باید بطور عمودي بایستد-
نرم پوشیده شده باشد. اگـر اینطـور   هاي یا کفپوشموزائیک) و نباید توسط فرش ،سطح سیمانی(سطح زمین باید صاف و سفت باشد -

نلبه استخوان لگ
دور کمر

آخرین دنده
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باشد باید از یک تخته چوبی صاف براي زیر پا استفاده کرد.  
فرد باید کفش خود را درآورده و وسایل سنگین به همراه نداشته باشد.  -
.مستقیم به قد سنج تکیه داده شـود ساق و پاشنه پاها باید بطور،باسن،فرد باید پشتش را به قد سنج تکیه دهد. پشت سر، پشت تنه-

فرد باید سر را مستقیم به سمت جلو نگه دارد و به یک نقطه در مقابل نگاه کند.
یک خط کش روي سر گذاشته تا برروي مو فشار آورد. پس از محل تقاطع خط کش با دیوار تا پایین را اندازه بگیرید.یا از خـط کـش   -

قد سنج استفاده کنید.
حسب سانتیمتر و با یک رقم اعشار بنویسید.قد را بر -
توان اندازه قد را از خود فـرد سـئوال کـرد و یادداشـت     میگفته خود فرد ملاك نیست فقط در مورد افرادیکه قادر به حرکت نیستند-

نمود. 

بیمار وزن گیري اندازهروش

.سطح زمین باید سفت و صاف باشد و مفروش نباشد-
وي صفر تنظیم شود. وزنه باید ر-
اضافی خود را در آورد و وسایل سنگین به همراه نداشته باشد.  هاي فرد باید کفش و لباس-
فرد باید مستقیم و در مرکز ثقل بایستد.  -
بخوانید. عدد را پس از ثابت شدن است،دیجیتالی از نوع وزنه اگر-
نویسید. میزان وزن را برحسب کیلوگرم و با یک رقم اعشار ب-
توان وزن را از خود فرد سئوال کرد و یادداشت نمود.میکه قادر به حرکت نیستندمورد افراديفقط در،فرد ملاك نیستگفته خود-
باید توسط پرسشگر خوانده شود. فرد نباید خودش میزان وزن را بخواند بلکه حتماً-
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)kgوزن(
* BMI= BODY MASS INDEX = ـــــــــــــــــــ

)mقد(

_
و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، درمان

معاونت سلامت
هامرکز مدیریت بیماري
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