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 همكاران تاليف و تكوين برنامه

 :هاي غيرواگير دفتر مديريت بيماري
  هاي غيرواگير معاون فني معاونت بهداشت و مدير كل دفتر مديريت بيماري: دكتر احمد كوشا

  معاون فني و رييس گروه نظام مراقبت عوامل خطر : دكتر عليرضا مغيثي
  هاي قلب و عروق  بيماريو رئيس اداره پيشگيري از معاون اجرايي: دكتر عليرضا مهدوي هزاوه

  هاي غدد و متابوليك  پيشگيري و كنترل بيماريرئيس گروه: دكتر شهين ياراحمدي
  رئيس اداره سرطان: دكتر علي قنبري مطلق

  هاي مزمن تنفسي  بيماريرئيس اداره پيشگيري از: هدي نجميدكتر م
  هاي قلب و عروق شگيري از بيماريكارشناس مسئول گروه پي: دكتر طاهره سموات
  استخواني ـ مفصلي پيشگيري و كنترل پوكي استخوان و مدير برنامه : دكتر محبوبه ديني

  هاي قلب و عروق كارشناس مسئول گروه پيشگيري از بيماري: زاده عليه حجت
   برنامه فعاليت بدني مسئول: دكتر محمد مرادي
  اليت بدني مشاور برنامه فع: نژاد دكتر امين عيسي

  غيرواگيرهاي  رئيس گروه عوامل خطر بيماري: عباس پرياني
 كارشناس اداره پيشگيري از سرطان : دكتر عهديه ملكي
  مزمن تنفسيهاي  كارشناس اداره پيشگيري از بيماري: معصومه ارجمندپور

  غيرواگيرهاي   مدير پورتال دفتر مديريت بيماري:مهندس الهام يوسفي

  :  و كاردفتر سلامت محيط
  رئيس مركز سلامت محيط و كار: دكتر خسرو صادق نيت

   دبيرخانه ستاد كشوري كنترل دخانيات مسئول:زاده مهندس بهزاد ولي
   ستاد كشوري كنترل دخانيات كارگروه تخصصيعضو: دكتر حسن آذري پور ماسوله

  :دفتر بهبود تغذيه جامعه
  جامعه مدير كل دفتر بهبود تغذيه : دكتر زهرا عبداللهي

   دفتر بهبود تغذيه جامعهكارشناس :دكتر پريسا ترابي

  :دفتر سلامت روان، اجتماعي و اعتياد
  مدير كل دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد : دكتر احمد حاجبي

  معاون دفتر پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد: علي اسدي
  اعتيادمشاور دفتر سلامت رواني، اجتماعي و : دكتر عليرضا نوروزي

  
علوم پزشكي اصـفهان، كرمـان،      هاي    غيرواگير دانشگاه هاي    معاونين بهداشت، مدير و كارشناسان گروه بيماري      

شهرضا، بافت، نقده و مراغههاي  بهداشت و درمان شهرستانهاي  آذربايجان غربي و مراغه و همكاران شبكه
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  :ساير همكاراني كه در تهيه اين مجموعه ما را ياري نمودند
كتر سيد فرزاد محمدي، دكتر سعيد محموديـان، دكتـر نـسرين آژنـگ، دكتـر محمـود ابراهيمـي، دكتـر منـصوره سـادات              د
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 آبادي  سلطاناكبر

ز مديريت شبكه،   غيرواگير، همكاران مرك  هاي    در پايان از همكاري اعضاي كميته ملي پيشگيري و كنترل بيماري          
معاونت اجرايي معاونت بهداشت، مركز سلامت جمعيت، خانواده و مدارس، آزمايشگاه مرجـع سـلامت و دفتـر                  

.گردد داني ميهاني بهداشت در ايران تشكر و قدرنمايندگي سازمان ج
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 پيشگفتار
هـاي   ي و صنعتي شدن جوامع كه با تغييرات وسيع در سبك زندگي همراه است، در كنار بهبود شـاخص                هاي شهرنشين   پديده

. انـد   هـاي غيرواگيـر بـوده       ترين عوامل افـزايش بـار بيمـاري         بهداشتي كه سبب افزايش ميزان اميد به زندگي شده است، مهم          
هـا در ايـران    كل بار بيماري% 76ان هستند و بيش از ها در سراسر جه     بار بيماري % 53هاي غيرواگير، مسوول بيش از        بيماري

هاي غيرواگير، شناسايي عوامل خطـر اوليـه و پيـشگيري و              پايه پيشگيري از بيماري   . هاي غيرواگير اختصاص دارد     به بيماري 
 .كنترل اين عوامل است

دهـد و بـيش از        ال رخ مـي    س ـ 70هاي غيرواگير در سنين كمتر از          ميليون مرگ ناشي از بيماري     38شش ميليون از كل     
هاي غيرواگير و ماهيت مزمن، پيشرونده و  افزايش شيوع بيماري. افتد ها در كشورهاي در حال توسعه اتفاق مي اين مرگ% 80

طور مستقيم در معـرض   هشوند و متاسفانه نيروي مولد جوامع را ب   اي مي   ها باعث بوجود آمدن مشكلات عديده       كننده آن   ناتوان
هـاي بـالاي از جيـب     مـدت و هزينـه   هاي درماني طولاني به دليل هزينه. دهند ها قرار مي  ير، معلوليت و ناتواني   خطر مرگ و م   
ترين  هاي غيرواگير از مهم لذا بيماري. هاي كمرشكن سلامت و فقر شوند توانند منجر به هزينه هاي غيرواگير مي   مردم، بيماري 

هـاي    ها هر نظام بهداشـتي و درمـاني را بـا چـالش              م آور ناشي از اين بيماري     هاي سرسا   موانع توسعه كشورها هستند و هزينه     
  . نمايد اي روبرو مي عديده

هاي مزمن تنفسي به همراه چهار عامل خطـر كـم تحركـي، تغذيـه                 چهار بيماري ديابت، فشارخون بالا، سرطان و بيماري       
تمـال مـرگ ناشـي از       هاي غيرواگير هستند كه اح      يماريترين علل مرگ و مير ناشي از ب         ناسالم، مصرف الكل و دخانيات مهم     

سـاز    ها و عوامـل زمينـه       به همين دليل سازمان جهاني بهداشت كنترل اين بيماري        . دهند  واگير را افزايش مي   هاي غير   بيماري
 . ده است تعيين كر2025هاي غيرواگير تا سال  مرگ و مير ناشي از بيماري% 25ها را به عنوان هدف اصلي براي كاهش  آن

هاي    براي پيشگيري و كنترل بيماري     آميز  موفقيتهاي    اي در اجراي برنامه     هاي دور تجارب ارزنده     معاونت بهداشت از سال   
سـند ملـي   "هاي جديد سازمان جهـاني بهداشـت و     ديابت و فشارخون بالا داشته است و بر مبناي اين تجارب و دستورالعمل            

، "1404 تـا  1394ير و عوامل خطر مرتبط در جمهوري اسلامي ايران در بـازه زمـاني       هاي غيرواگ   پيشگيري و كنترل بيماري   
 همكـاري سـاير دفـاتر و مراكـز معاونـت بهداشـت، بـسته خـدمت                  با هاي غيرواگير   همكاران عزيزم در دفتر مديريت بيماري     

از اجـراي مرحلـه يـك و تعيـين          ها را تهيه نمودند تا پس         پيشگيري و كنترل چهار بيماري و چهار عامل خطر منتسب به آن           
ميزان قابليت اجراء آن، در بسته خدمات سطح يك ادغام شود و در سراسر كشور مطـابق بـا رونـد تحـول سـلامت در حـوزه           

  .بهداشت به اجراء درآيد
و گامي بلنـد     هاي علوم پزشكي كشور طي دهه آينده،        اميدوارم به ياري خداوند و همت كليه همكاران محترم در دانشگاه          

هنگام ناشي از چهار بيماري غيرواگير زوداستوار در راستاي حفظ و ارتقاي سلامت هموطنان عزيزمان در حيطه كاهش مرگ           
 .ها برداريم و چهار عامل خطر منتسب به آن

          و من االله توفيق           
         دكتر علي اكبر سياري     

          معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي                                           
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  مقدمه
هاي غير واگير در كل جهـان توسـعه           هاي بسيار در امور تشخيصي و درماني، بيماري         در طي چند دهه اخير عليرغم پيشرفت      

 را مـشتمل    2013-2020ام جهاني    برنامه اقد  2013به همين سبب سازمان جهاني بهداشت در سال         . روزافزوني داشته است  
هـاي   هـا و بيمـاري   هاي قلبي عروقي، ديابت، سـرطان    بيماري عمده غيرواگير بيماري    4 شاخص براي كنترل     25 هدف و    9بر  

تنفسي و همچنين كاهش عوامل خطر چهار گانه دخانيات، كمي فعاليت بدني، تغذيه نامناسب و الكل در اختيار جهانيان قرار 
تواند كشورهاي مختلف دنيا را براي نيل به اين اهداف رهنمون شود به آنان پيشنهاد  ن اقدامات عملي را كه ميداد و پس از آ   

 .نمود
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  

هـاي اوليـه      بايـستي از نظـام مراقبـت        ها مـي    ترين توصيه اين سازمان اين بود كه براي پيشگيري و كنترل اين بيماري              كليدي
هـاي اوليـه    و براي موفقيت در اين مـسير توصـيه نمـود نظـام مراقبـت     ) Now More Than Ever PHC(بهداشتي بهره برد 

  .اي تقويت شود به نحو شايسته) Reorientation of PHC(ها جهت داده شده  بهداشتي به سمت اين بيماري
هاي    با عوامل خطر بيماري    كاهش مواجهه ،  (Governance)حاكميت  ها اين سازمان اقدام در چهار حيطه،          در كنار اين توصيه   

ــر  ــخگوئي    ، (Reduce exposure to riskfactors for NCDs)غيرواگي ــراي پاس ــتي ب ــستم بهداش ــازي سي   توانمندس
(Enable health systems to respond)  ًهـا  باني منظم روند اپيدميولوژيك اين بيماري ديدهو نهايتا (Measure results)  را از

 .اهداف فوق دانسته براي هر كدام اقدامات عملي ملموسي را پيشنهاد نمودراهبردهاي اساسي نيل به 
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از جملـه اقـدامات   (هاي واگير، در كشور ما نيز از ساليان گذشته اقدامات خـوبي   هاي مهم در كنترل بيماري متعاقب پيشرفت 
هـاي غيرواگيـر انجـام       كنتـرل بيمـاري    در جهت ...) آموزش همگاني، ادغام بيماريابي ديابت و فشارخون بالا در نظام شبكه و             

ها در كشورمان بوديم لذا       هاي فراوان، همانند ساير كشورها ما نيز شاهد افزايش روزافزون اين بيماري             گرديد اما عليرغم تلاش   
سازي و اجراي پيـشنهادات سـازمان جهـاني بهداشـت اقـدامات               لازم بود كه در راستاي تعهدات ملي و جهاني خود و با بومي            

هاي چهارگانه پيشنهادي اين سـازمان، در         به همين دليل در راستاي اجراي استراتژي      . اي را در اين راستا انجام دهيم        ايستهش
هاي غيرواگير و عوامل خطر        كار تدوين سند ملي پيشگيري و كنترل بيماري        1392از سال   ) Governance(حيطه حاكميتي   

واگير هاي غير  تشكيل كميته ملي بيماريديد و سپس با اقدام بسيار شايستهآن در معاونت بهداشت وزارت بهداشت شروع گر      
هاي وزارت بهداشت اين سند تكميل گرديده بـه تـصويب             با رياست وزير محترم بهداشت و همت اعضا آن و مشاركت معاونت           

اي ملي با تغييراتـي اهـداف       ه   گانه متناسب با اولويت    9در اين سند با لحاظ اهداف جهاني        . شوراي عالي سلامت كشور رسيد    
  . گانه نظام سلامت كشورمان تعيين گرديد13
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 

اين سند همزمان به امضا رياست محترم مجلس شوراي اسلامي، مدير كل سازمان جهاني بهداشـت و همچنـين مـدير دفتـر           
  هـاي   نامـه   اجـراي ايـن سـند، تفـاهم    در راسـتاي . منطقه مديترانه شرقي سازمان فوق و نهايتاً رياست محترم جمهـور رسـيد            

  هـاي سـالم     هـت ايجـاد محـيط     همكاري وزارت بهداشت و وزارتين مرتبط با سلامت آماده گرديدند تا اقدامات ضـروري در ج               
  امكانـــات لازم بـــراي تـــسهيل رفتارهـــاي ســـالم و كـــاهش مواجهـــه مـــردم بـــا عوامـــل خطـــر           و فراهمـــي 

)Reduce exposures to risk factors for NCDs (هـا   بـاني رونـد اپيـدميولوژيك ايـن بيمـاري      در زمينـه ديـده  . انجام گردد
)Surveilance يا Measure results (نيز هفتمين دور طرح بررسيSTEPs      از دي ماه سال گذشـته آغـاز گرديـد و در حـال 

  .باشد  ميحاضر گزارش نهايي طرح در دست تهيه
در ادامه ) Enable health systems to respond(هاي بهداشتي  مراقبتدهي و تقويت و ارتقاي پاسخگويي  در زمينه جهت

 شهرستان نقده از اسـتان آذربايجـان غربـي، مراغـه از             4برنامه تحول ساختاري در نظام بهداشتي، برنامه ايراپن طراحي و در            
 در ايـن برنامـه در       .اجرا گرديـد  استان آذربايجان شرقي، شهرضا از استان اصفهان و بافت از استان كرمان به صورت آزمايشي                

كـشنده و غيركـشنده     قلبـي و مغـزي      هـاي     سـكته  ساله بروز    10هاي سلامت ميزان احتمال خطر        هاي بهداشت و پايگاه     خانه
گردد و متناسب با ميزان احتمال به دست آمـده       دار و بيمار نيستند تعيين مي       جمعيت هدف برنامه حتي در زماني كه علامت       

  .پذيرد يشگيري از بروز بيماري يا عوارض آن صورت مياقداماتي براي پ
و آسم نيـز اقـداماتي در جهـت تـشخيص و      ) روده بزرگ، پستان و دهانه رحم     (هاي سرطاني     علاوه برآن در زمينه بيماري    

 .گردد مداخلات زودهنگام انجام مي
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ها با اقـدامات قبـل نظـام بهداشـتي دارد ايـن               تفاوتي كه اين برنامه   
بـار افـراد را قبـل از بيمـار شـدن يـا در ابتـداي بيمـاري            است كه ايـن   

اي تـا     تشخيص داده، اقدامات لازم را اعم از اقدامات آموزشي و مـشاوره           
گـذارد تـا مـانع از بـروز يـا             داروئي به موقع در مورد وي بـه اجـرا مـي           

رسـد كـه      نظـر مـي     با توجه بـه مـوارد فـوق بـه         . پيشرفت بيماري گردد  
 حيطــه پيـشنهادي ســازمان جهـاني بهداشــت   4هـاي لازم در   فعاليـت 

 . بيني گرديده است پيش
و بازديـد نماينـدگان     نامـه ايـراپن     اكنون بعد از اجراي آزمايـشي بر      

سازمان جهاني بهداشت و براساس پيشنهادات ايشان، توسعه تـدريجي          
در همين راستا مجموعـه حاضـر       . برنامه در سطح كشور آغاز شده است      

از نظـرات   گيري    گري متون قبلي است، با بهره     كه حاصل ويرايش و بازن    
مختلف و تجارب حاصل از اجراي آزمايشي برنامه هاي  كارشناسان حوزه

علوم پزشـكي و مجريـان برنامـه        هاي    تهيه گرديده و در اختيار دانشگاه     
اميد است كه با فراهم شدن كليه امكانات مـورد نيـاز، در     . گيرد  مي قرار

 .تحت پوشش كامل برنامه قرار گيردآينده نزديك، سراسر كشور 
. در پايان لازم است از تمامي عزيزاني كه در طراحي و تدوين برنامه و همچنين پشتيباني آن سهيم بودنـد تـشكر نمـايم                       

 آن مستقيماً موجب ارتقاي سلامت مردم عزيزمان خواهد شد توفيق بزرگي            اثراتمشاركت در اقداماتي اينچنين ارزشمند كه       
كوشي و ثبات  طرف خداوند متعال نصيب خادمين اين عرصه گرديده است و شكرانه آن همدلي، هماهنگي، سخت     است كه از    

  .اميد كه در نهايت همگان سربلند، سرفراز و روسفيد در محضر الهي باشيم. قدم هر چه بيشتر در اين راه است
  

  خدايا چنان كن سرانجام كار             تو خشنود باشي و ما رستگار
  

  كتر احمد كوشاد                                                                                                                   
  هاي غير واگير  مديريت بيماري                           مديركل دفتر                                                                                     
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  )IraPEN ايراپن (PHCغيرواگير و عوامل خطر منتسب در هاي  برنامه پيشگيري و كنترل بيماري
 سرطان، بيمـاري  ،بيماري قلبي و سكته شامل مهم بيماري غيرواگير دهد كه چهار  مياپيدميولوژيك نشانهاي  نتايج بررسي

هـاي   بيمـاري   بـار در را سـهم تـرين   بـزرگ فوق هاي  بيماري. مرگ هستند ميليون 28 ، سالانه مسئولمزمن تنفسي و ديابت
 سـال  10در طـول  كند   ميبيني پيش )WHO( سازمان جهاني بهداشتكشورهاي با درآمد كم و متوسط دارند  در غيرواگير
در كـشورهاي  ، سي و ديابتتنفهاي  ، سرطان، بيماري  )CVD( مرگ ناشي از بيماري قلبي عروقي     در   افزايش   يشترينآينده، ب 

 . خواهد داددر حال توسعه رخ 
 ناسالم، مـصرف    هي تغذ ،يكم تحرك رفتاري شامل   همراه چهار عامل خطر     قلبي عروقي،    يماريبويژه  ه  چهار بيماري فوق، ب   

هداشـت   ب ي سـازمان جهـان    لي ـن دل ي به هم  . هستند ريرواگيغهاي    يماري از ب  ي ناش ريعلل مرگ و م   ترين    مهم اتيالكل و دخان  
هاي   يماري از ب  ي ناش ريمرگ و م  % 25 كاهش   ي برا يعنوان هدف اصل  ه  ساز آنها را ب    نهي زم  خطر و عوامل ها    يماري ب نيكنترل ا 

   . كرده استنيي تع2025 تا سال ريرواگيغ
، »اوليه بهداشـتي  هاي     در مراقبت  (WHO-PEN)واگير سازمان جهاني بهداشت     غيرهاي    مداخلات اساسي بيماري  «بسته  

تواند با كيفيت قابل قبولي ارايه گردد و به تقويت نظـام سـلامت                مي شده از مداخلات موثري است كه     بندي    ك گروه اولويت  ي
اند، فقط بر يك عامل خطـر ماننـد فـشار            اوليه بهداشتي ادغام شده   هاي    كه در مراقبت  هايي    در حال حاضر، برنامه   . منجر شود 

و پيشگيري و درمان ادغام يافتـه آنهـا سـبب         ها    اه ادغام يافته به عوامل خطر و بيماري       خون بالا يا ديابت تمركز دارند ولي نگ       
  .گردد  ميدستيابي به اهداف با هزينه كمتر و اثربخشي بيشتر

  :ه استمعيارهاي زير بودغيرواگير بر مبناي هاي  اين گروه از بيماريانتخاب 
 دنغيرواگير دارهاي   را در بار جهاني بيماريسهمبيشترين كه ند ستهبهداشت عمومي اصلي مسائل از  ها اين بيماري.	  
 وجود دارندها  اين بيماري براي پرداختن به يمداخلات مبتني بر شواهد. 
   و رژيم غذايي ناسالم از  كم تحركي ،   و الكل  دخانيات مصرف   : هستند مشترك عوامل خطر رفتاري     دارايها    بيمارياين 

، ) بـالا  فشار خـون  بيماري  (فشارخون  افزايش   اعث ب اين عوامل . ندسته واگير مهم غيرهاي     بيماري عوامل خطر رفتاري  
 . شوند  مي  چاقي وخونهاي  چربياختلال  افزايش يا، )ديابت(افزايش قند خون 

  غيرواگير هستندهاي   جهاني بيماري توجه برنامه عملياتيكانون ها بيمارياين.  
 .شامل تركيبي از مداخلات در سطح جامعه و مداخلات فردي هستند غيرواگير،هاي  ردهاي مؤثر براي كاهش بار بيماريرويك

چنين مداخلاتي با هزينه كم و اثر بخشي زياد در حال حاضر در دسـترس بـوده و شـامل شناسـايي و تـشخيص زودهنگـام                           
هـاي    ح عوامل خطـر بيمـاري     دارويي و دارويي براي اصلا    غيرهاي    ارزان، روش هاي    آوري استفاده از فن  غيرواگير با   هاي    بيماري

اگـر ايـن   . سم هستندغيرواگير و داروهاي قابل تهيه براي پيشگيري و درمان حملات قلبي و سكته مغزي، ديابت، سرطان و آ     
قابـل   PHC)( اوليـه بهداشـتي   هاي     به شكلي كه مديريت آنها در مراقبت       آوري ارزان به طور مؤثر ارايه شوند،       مداخلات با فن  

  .پزشكي را كاهش داده و به بهبود كيفيت زندگي و بهره وري افراد منجر شوندهاي  توانند هزينه ي مانجام باشد،
ابـت و   يافتـه د  ي ق مراقبـت ادغـام    ي ـ از طر  ي و مغـز   ي قلب ـ يهـا    از سـكته   يريشگي دستورالعمل پ  ي آموزش ين راهنما يدر ا 

مراقـب   /بهـورز (ن سطح ارائه خدمت    يان در اول   روده بزرگ، دهانه رحم و پست      يها   و مراقبت سرطان   يريشگيفشارخون بالا، پ  
 ـ   /  بهورز سلامت نظام   يها  تي فعال يدر تمام . ح داده شده است   يتوض) سلامت ر سـلامت افـراد     ي ـگيعنـوان پ  ه  مراقب سـلامت ب

ه ي ـمراقـب سـلامت ضـمن ارا      / ب كـه بهـورز    ين ترت يبد. باشد  ي به جامعه هدف م    يجامعه تحت پوشش، محور خدمات سلامت     
ز يرا ن) در صورت ارجاع(ر سطوح ي مربوط به هر فرد در سايها ت تحت پوشش، اقدامات و مراقبتيبه تمام جمعه يخدمات اول

   .دينما ي ميريگيثبت و پ
  



 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    

  
  ه خدمات يدستورالعمل ارا                      

  
  
  
  
  
  
  



»ايراپن«هاي بهداشتي اوليه ايران هاي غيرواگير در نظام مراقبتمجموعه مداخلات اساسي بيماري  8

  ا غيركشنده كشنده يقلبي و مغزيهاي   سكته ده سالهخطرميزان ارزيابي 
 : باشند  ميري از عوامل خطر زيكي يداراكه   هستندسال و بالاتر 30 افراد با سن در اين برنامه گروه هدف

 ابتيابتلا به د  
 ابتلا به فشارخون بالا  
 در زنان و مردان(متر  ي سانت90ش از يا بي يافراد با دور كمر مساو( 
 ات يمصرف دخان 
  مصرف الكل 
 ك خانواده يدرجه ابت در افراد يسابقه د 
   ك ي ـفـراد درجـه   ا در )سـال  55 تـر از  سال و در مـردان كـم   65تر از   زنان كم در  ( زودرس   ي عروق يسابقه حوادث قلب

 خانواده 
 ك خانوادهيه در افراد درجه ي كلييسابقه نارسا 
  و بيشتر سال40سن    

  
دغام يافته ديابت و فشارخون بالا و هاي قلبي و مغزي از طريق مراقبت ا        خلاصه اقدامات براي پيشگيري از سكته     

  :هاي خون عبارتند از اختلالات چربي
  گروه هدفيغربالگر )1
ابـت،  ي فـشارخون، د   يهـا   دادهبـا اسـتفاده از      قلبي و مغـزي     هاي    سكته  ساله بروز  10خطر   احتمالت  يري و مد  يابيارز )2

 ات يكلسترول خون و مصرف دخان
 ي عروقي، فشارخون بالا، ديابت و كلسترول خون بالا به پزشكشناسايي و ارجاع افراد مشكوك به بيماري قلب )3
ابـت و كلـسترول خـون بـالا بـر اسـاس             ي، فـشارخون بـالا، د     ي عروق ـ ي قلب ـ يمـار يان بـه ب   ي ـمراقبت مبتلا پيگيري و    )4

 يكشورهاي  دستورالعمل
 آموزش )5

  
  فراخوان و غربالگري گروه هدف

. اده شـود  و فراخـوان د گرديـده  ياطـلاع رسـان   گـاه سـلامت  يپا /ه بهداشت ساله و بالاتر به خان30 مراجعه افراد يدر ابتدا برا  
) كلسترول خون ناشتا بودن الزامي نيستگيري  براي اندازه( .دگرد ياطلاع رسان  قند خونيريگ  اندازهيط ناشتا بودن برايشرا

ا در   ي ـ) راپني ـخطـر در برنامـه ا     ر و عوامل    يرواگي غ يها  يماريفرم ثبت ب   (1 در فرم شماره     ويمشخصات  فرد،   پس از مراجعه  
  :پرسيده شود كننده مراجعهر از يد و سوالات زشوثبت  افزار نرم

  دارد؟يا سكته مغزي يسابقه سكته قلبا ي د شده توسط پزشكيي تاقلبي عروقيهاي  ا فرد بيمارييآ )1
ه ب تر در نظر گرفته شده و      شي و ب  %30 ي عروق ي خطر قلب  ي به عنوان فرد دارا     باشد  بيماري قلبي عروقي    سابقه يدارااگر فرد   
  .شود شود، اما ارزيابي خطر انجام نمي سرطان پرسيده ميسوالات براي اين افراد فقط . شود ارجاع غيرفوري داده ميپزشك 

اگر كمتر از يك سال است كه دخانيات را ترك نموده، كماكان (كند؟  مصرف مي/ ...) چپق/ قليان/ سيگار(آيا دخانيات  )1
 .)شود  مي مصرف كننده دخانيات محسوببه عنوان

  ماه گذشته3 يط) ك باري يزان و حتيبه هر م(كند؟  يا الكل مصرف ميآ
ا ي ـابـت و  ي قلبـي عروقـي زودرس، د  يمـار ي بـه ب  يكـس ) مادر، پدر، خواهر و بـرادر     (ك خانواده   ي درجه   بستگانا در   يآ )2
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 مبتلا است؟) زياليدسابقه انجام (ه ي كليينارسا
 ا فشارخون بالا است؟ يابت و ي دا مبتلا بهيآ )3
 )شودگيري  دور كمر اندازه (متر است؟ي سانت90ش از يا بي يا اندازه دور كمر فرد مساويآ )4
  شتر است؟يا بي  سال40ا سن فرد يآ )5

  فاقد علائم فوق سال30-40در افراد يعني  (باشد يمنفاگر پاسخ به همه سوالات فوق :( 
قبلي، سابقه سقط بيش از دو بار و مرده زايي و تولد نوزاد             هاي    ارداري در حاملگي  در خصوص سابقه ديابت ب    ها    از خانم  )1

 . يكي از موارد فوق، فرد در معرض خطر ابتلا به ديابت استپاسخ مثبت بهدر صورت .  كيلوگرم سوال شود4بالاي 
تي كه ميـزان متوسـط فـشار      در صور . شودگيري     اندازه ،فشار خون مردان و زنان بر اساس استاندارد ذكر شده در ذيل            )2

 . و بالاتر باشد، ممكن است فرد مبتلا به فشار خون بالا باشد90/140خون مساوي 
شود و بر اسـاس نتيجـه         مي و كلسترول براي فرد انجام    ) ناشتا(، آزمايشات قند    2 و بند    1در صورت وجود شرايط بند       )3

 .گردد  مي به پزشك ارجاع،در صورت نياز
 .ه شودددابه فرد آموزش  يشپروتكل آموزبر اساس  )4
  . مراجعه كندي سلامتيابي ارزي برا سال ديگر3د گرده ي توص )5

  دشو بود، اقدامات زير انجام مثبت از سوالات فوق يكياگر پاسخ حداقل: 
 .دگـرد  و ثبـت     شدهگيري    فشارخون در حالت نشسته و از دست راست اندازه         فشارخون،   يريط اندازه گ  يت شرا يبا رعا  )1

براي خطـر سـنجي تنهـا از         .دشون دو نوبت فشارخون محاسبه      يانگي و م  شدهگيري    قه اندازه ي دق 2با فاصله   نوبت دوم   
  )2م بر يستول تقسيجمع دو فشارخون س. (شود  ميميانگين فشار خون سيستوليك استفاده

 ـ   ناشتا  ش طبق دستورالعمل قند خون      يو نوار آزما  سنجش  با استفاده از دستگاه      )2  و شـده گيـري    دازهو كلسترول خون ان
/ در خانه بهداشـت    خون  قند و كلسترول    گيري     دستگاه اندازه  نبوددر صورت    (.دگرد ثبت   افزار  نرم /ها در فرم    مقدار آن 

 .)گردد  ميپايگاه بهداشتي، مراجعه كننده براي انجام اين آزمايشات به آزمايشگاه ارجاع
 يابي، ارز )1چارت  ( خطر   يابيشنده با استفاده از چارت ارز     ركي كشنده و غ   قلبي و مغزي  هاي    سكته  ساله بروز  10خطر   )3

 .دشو و طبق دستورالعمل اقدام گرديدهو ثبت 
  اضافه وزن و    اما ،ستياز ن ي مورد ن  قلبي و مغزي  هاي    سكتهن خطر   يي تع يبرا) BMI( يه توده بدن  ي وزن و نما   زان قد، يم )4

هـاي    يمـار ي و مراقبت ب   يريگيخون بالا است و در پ      ي و چرب  خونفشارابت،  يدهاي    يماري از عوامل خطر ب    يكيچاقي  
 .  لازم استافزار نرم / قد و وزن و ثبت آن در فرميريگ لذا اندازه. ز مورد استفاده استيمذكور ن

 سانتيمتر دارند بايد جهت ارزيـابي  90و كساني كه اندازه دور كمر مساوي يا بيش از  )BMI≥ 30( چاقي مبتلا بهافراد  :نكته
  .ه پزشك ارجاع شوندبيشتر ب

  
   با استفاده از نموداركشنده يا غيركشندهقلبي و مغزي هاي  خطر ده ساله سكته ميزان  محاسبهنحوه

  :گردد يزان خطر با استفاده از اطلاعات زير انجام مين مييتع
 ابتلاء يا عدم ابتلاء به ديابت 
 جنس 
  ات  يدخانيا عدم مصرف مصرف 
 سن 
 وه يمتر ج يلي حسب ممقدار فشارخون سيستوليك بر 
 تريل يگرم در دس يليمقدار كلسترول تام خون بر حسب م 
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قلبـي و مغـزي كـشنده يـا     هاي   سكته ساله     10زان خطر   ي، م خطر و با استفاده از نمودار ارزيابي        توجه به اطلاعات فوق   با  
 :شود  ميبه صورت زير محاسبهغيركشنده، 

 . دشو  ميابت استفادهي مربوط به د اگر فرد مبتلا به ديابت است از جدول:1 گام
  .دشو  مي ستون مرد يا زن انتخاب،ت فردي بر اساس جنس:2 گام
 ي افرادي برايگريات و ديكننده دخان  افراد مصرفي برايكي مرد و زن شامل دو قسمت هستند، يها ك از ستوني هر :3 گام

  .دشو  ميكنند، ستون مناسب انتخاب  نميات مصرفيكه  دخان
  سـال انتخـاب    59 تا   50يسنگروه   ،باشد سال   50براي مثال اگر سن   (د  شو  مي  گروه سني انتخاب   ي محور عمود  ي رو :4 گام
   )شود مي
 .دشو  مي سال استفاده40-49 ي سال از گروه سن40 تا 30 افراد يابي ارزيبرا: نكته
 بدست آمده اسـت،     يابيخون كه در ارز   فشار كلسترول و    يريگ  ج اندازه ي انتخاب شده با استفاده از نتا      ي داخل گروه سن   :5 گام
 رنگ ايـن    مشخص كرده، كنند را     يكديگر را قطع مي   ) mg/dl(و سطح كلسترول تام     ) mmHg( كه فشارخون سيستولي   يمربع

 تـا كمتـر     10 درصد، رنگ زرد خطر      10رنگ سبز خطر كمتر از       (.كند   ساله قلبي عروقي را مشخص مي      10زان خطر   يمربع م 
  ) درصد و بالاتر است30 درصد و رنگ قرمز خطر 30 تا كمتر از 20ارنجي خطر درصد، رنگ ن20از

  .دشو خطر انجام يها ك از گروهي در مورد هر ،زان خطري هر ميشنهاد شده به ازاي پيها تيفعال: 6گام 
   :ديتوجه كن

         ز آنجـا كـه اقـدامات       ا.  درصـد و بـالاتر اسـت       40، معادل با خطـر      )زرشكي(در نمودار ارزيابي خطر رنگ قرمز پررنگ
 درصد يكسان است و به منظور سهولت كار اين دو گروه ادغام 40 درصد و بيش از 40 تا 30پيشنهاد شده براي خطر 

 .شود  مي درصد و بالاتر در نظر گرفته30شده و به عنوان گروه خطر 
      ش با استفاده از نوار     يادست آمده در آزم    اطلاع باشد، مقدار قندخون ب     يابت ب ي د يماريا عدم ابتلا به ب    ياگر فرد از ابتلا

بـه  .  خطر خواهـد بـود     يابيابت جهت ارز  ي در مورد استفاده از چارت د      يريم گ يجش قند خون ملاك تصم    دستگاه سن 
تـر باشـد، از جـدول مربـوط بـه      ي لي گرم در دس ـيلي م126ش از   يا ب ي يگر اگر مقدار قند خون ناشتا مساو      يعبارت د 

  . دشوابت استفاده يد
 زان ي ـ ميابي ـخـون هنگـام ارز  فشار خون بالا يا اختلال چربي ابت، يدهاي  يماري ابتلا به ب   ي كه بدون سابقه قبل    يادافر

 لازم اسـت كـه      ، دارنـد  يعيش از حد طب   ي، فشار خون، قند و كلسترول خون ب       قلبي و مغزي  هاي    سكته ساله   10خطر  
 ـاخـتلال  ا ي ـخون بـالا  ابت، فشار يدهاي  يماريا عدم ابتلا به بيد ابتلا ي خطر، جهت تائيابيپس از ارز   خـون بـه   يچرب

قنـد خـون    (تـر   ي ل ي گرم در دس ـ   يلي م 100ش از   يا ب ي يگر اگر قندخون ناشتا مساو    يبه عبارت د  . پزشك ارجاع شوند  
 در مرحلـه پـره      يمـار ين ب ي ـ از ا  يريشگي ـل امكان پ  يدله  ابت است اما ب   يتر و بالاتر ملاك د    يل يگرم در دس   يلي م 126

 ميلـي متـر     90/140ا بالاتر از    ي يا فشارخون مساو  يو  ) شوند  مي  ارجاع داده  100ش از   ي و ب  يزان قند مساو  يمابت،  يد
تر باشد براي تعيين وضعيت ابتلاء به بيماري        ي ل يگرم در دس   يلي م 200ش از   يا ب ي يزان كلسترول مساو  يا م يو  جيوه  
ول خون بالا، افراد بايد به پزشك ارجاع داده شوند و پـس از            و يا فشارخون بالا و يا كلستر      )  بودن يابتيا پره د  ي( ديابت
ن ي و همچن)خونهاي  يچرباختلال ( يدميپيپرليا هي ابتلا به فشارخون بالا و يص قطعي توسط پزشك و  تشخيبررس

ن يه در اولن شديي مجدد بر اساس زمان تعيابي، ارزي ضمن انجام اقدامات درمان، بودن فرد  يابتيا پره د  يابت  يابتلا به د  
 . خطر انجام خواهد شديابيارز
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  نكات مهم
 .اده شود ديشتر باشد، فرد به پزشك ارجاع فوريوه و بي متر جيلي م110/180اگر ميانگين فشارخون  -1
 ي خطـر قلب ـ   يابي ـ ارز ، را داشـته باشـد     قلبي يا مغـزي   هاي     يا سابقه سكته    باشد ي عروق ي قلب يمارياگر فرد مبتلا به ب     -2

براي افرادي كـه سـابقه سـكته قلبـي يـا سـكته مغـزي                . د به پزشك ارجاع شود    يشود و با    نمي نجام ا ي و ي برا يعروق
 . تجويز شود آسپيرينتوسط پزشك بايد دارند، ) غير خون ريزي دهنده(ايسكميك 

  با توجـه   ،خونهاي    يا اختلال چرب  يابت، فشارخون بالا    ي د يماريان به ب  ي از مبتلا  ي بعض يعروق يممكن است خطر قلب    -3
 ي قلب ـ يمـار ي سـاله بـروز ب     10ن افراد از نظر احتمال خطر       يگرچه ا . باشد % 10 آنها، كمتر از     ي و فعل  يط فرد يبه شرا 
ابت، فشارخون بـالا و  ي ديماريد همچنان طبق دستورالعمل تحت مراقبت بي در محدوده خطر كم قرار دارند، با       يعروق

 .انجام شودبراساس ميزان خطر  آنها  و مغزييقلبي ها سنجي سكتهرند و خطر يخون قرار گهاي  ياختلال چرب
 ابتلاء ي بود، به معنيعي خون، بالاتر از حد طبي با دستگاه سنجش چربيا كلسترول خون فرديش قند يج آزما ياگر نتا  -4

د بـه   ي ـ با يمـار يت به مفهوم احتمال ابتلاء است و فـرد مـشكوك بـه ب             ين وضع يست، ا ي ن يماريد ب ييا تا ي فرد و    يقطع
 افـراد ارجـاع     يا كلسترول خـون بـالا     يابت  ي د يماريممكن است ب  . ردي قرار گ  ي تحت بررس  ي ارجاع و توسط و    پزشك

ا كلـسترول   ي ـل قند   ي كه به دل   ي افراد يبرا د حتماً ين موضوع با  يا. د نشود ييتا شتريبهاي    يپزشك با بررس  شده توسط   
 .ن نگرددي مراجعي اعتماديح داده شود تا موجب بيز توضيشوند ن  ميخون بالا ارجاع

  درنظـر گرفتـه  »پـيش فـشارخون بـالا     « باشد به عنوان     89/139 تا   80/120 ين فشارخون آنان بالا   يانگي كه م  يافراد -5
 .دهد  مي قراريابي، فرد را سالانه مورد ارزيوه زندگيمراقب سلامت ضمن آموزش اصلاح ش/ شوند و بهورز مي

  

  

   و اقدامات مورد نياز و مغزيقلبي هاي  ه ساله سكتهدخطر ميزان افراد پس از ارزيابي بندي  گروه
  :شوند يم مي قرار گرفته اند، به چهار گروه تقسقلبي و مغزيهاي  سكتهزان خطر ي ميابي كه مورد ارزيافراد

  %10خطر كمتر از   .1
 %20 تا كمتر از 10خطر  .2
 %30 تا كمتر از 20خطر  .3
 و بالاتر % 30خطر  .4
  :ر استيشرح زه ، بگيرد انجام دي هر گروه باي كه براياقدامات
ن مهم با آموزش يا. زان خطر استي در كاهش ميسعقلبي و مغزي هاي  سكته ساله 10ن خطر ييهدف مهم پس از تع .1

 . شود  ميز دارو حاصلي و درصورت لزوم تجويح زندگيوه صحيش
 .دوشو نمايه توده بدني محاسبه گيري  كنندگان وزن و قد را اندازه براي كليه مراجعه .2
د و با توجه به نوع مشكل       شوانجام  اي    ، ارزيابي الگوي تغذيه   قلبي و مغزي  هاي    سكتهبراي كليه افراد با هر ميزان خطر         .3

د و بر اساس سه شاخص نمايه توده بدني و امتياز           شودر الگوي غذايي، آموزش تغذيه در موارد مشكل دار به فرد ارائه             
 .دشوغذيه مطابق جدول مربوطه ارجاع كارشناس ت/ كسب شده و دور كمر، به پزشك

يگيري تلفني، مراجعه به پ( از طرق مختلف ،موارد مشاوره شده توسط كارشناس تغذيه كه نياز به مراجعه مجدد دارند .4
 .دگردنپيگيري  ...) درب منزل،

 .دشوناي، پيگيري  تغذيههاي  موارد ارجاع بيمار از پزشك به كارشناس تغذيه جهت دريافت مراقبت .5
شامل  (يزان خطر محاسبه شده، پروتكل آموزش     ياند، فارغ از م    خطر قرار گرفته  ميزان   يابي كه مورد ارز   يه افراد يه كل ب .6

 متناسـب   ،كارت خطرسنجي  و   ه شود داآموزش د ) ات و الكل  ي، عدم مصرف دخان   ي كاف يت بدن ي سالم، فعال  ييم غذا يرژ
مطـابق دسـتورالعمل تكميـل كـارت        ( .گـردد  تكميـل    بـراي بيمـار   قلبي و مغـزي     هاي    سكته ساله   10با ميزان خطر    

 )خطرسنجي



»ايراپن«هاي بهداشتي اوليه ايران هاي غيرواگير در نظام مراقبتمجموعه مداخلات اساسي بيماري  12

هستند و قلبي و مغزي هاي  سكته ساله بروز 10 درصد در معرض خطر 10بايد توجه داشت براي افرادي كه كمتر از  :تبصره
.دگرد  تكميل نميخطرسنجيباشند، كارت   مي) سال40بالاي (فاقد بيماري يا عامل خطر به استثناي عامل خطر سن 

هـستند، پـس از آمـوزش       قلبـي و مغـزي      هـاي     سكته ساله بروز    10 در معرض خطر      درصد 10كمتر از    كه   يبه افراد  .7
ات و  ي ـ، عدم مصرف دخان   ي كاف يت بدن ي، فعال سالم و پيگيري مطابق با دستورالعمل تغذيه       ييم غذا يشامل رژ (پروتكل  

 .نديما بعد مراجعه نك سالي مجدد خطر يابي جهت ارزشوده ي توص،)الكل
ه داهستند آمـوزش د   قلبي و مغزي    هاي    سكته ساله بروز    10 در معرض خطر      درصد 20 تا كمتر از     10 ني كه ب  يافراد .8

  .دگرد خطر تكرار يابيارز و يريگيپ  ماه9هر  و شوند
ش، ز، علاوه بر آمو   هستندقلبي و مغزي    هاي    سكته ساله   10 در معرض خطر      درصد 30 تا كمتر از     20ن  ي كه ب  يافراد .9

 دستورات پزشـك    ي اجرا يريگيپ. دگرد خطر تكرار    يابي و ارز  يريگي پ  ماه 6هر  و    شده   ر فوري يارجاع غ به پزشك   
.شوند  مياين افراد از پزشك به كارشناس تغذيه نيز، براي مشاوره تغذيه ارجاع داده. د استيمورد تاك

ش، بـه   هستند، عـلاوه بـر آمـوز      غزي  قلبي و م  هاي    سكته ساله   10 در معرض خطر     شتريا ب ي درصد   30  كه يافراد .10
 يري ـگيزان خطر با اقدامات فوق و پياگر م. دگرد خطر تكرار يابي و ارز  يريگي پ  ماه 3 هر   ده و ش  ارجاع فوري  پزشك

 يابي ـن ارزي ـا( ارجـاع شـود   2رد توسط پزشك به سطح   افت، لازم است كه  ف     ي ماه كاهش ن   6دستورات پزشك پس از     
 اين گروه  هم نياز به مشاوره و تنظيم رژيم غذايي توسط كارشناس تغذيه             ).شود نمي ي عروق يماران قلب يخطر شامل ب  

 .دارند

  ماران و افراد در معرض خطري و مراقبت بيريگيپ
 و طبق دگرد ثبت  افزار  نرما در   ي دشول  يماران تشك ي ب يريگي و فرم پ   يماريماران و افراد در معرض خطر فرم مراقبت ب        ي ب يبرا

  :دشوم ر اقدايبرنامه ز
 هـر  مراقب سـلامت و   / توسط بهورزهرماهابت يشارخون و د  ، ف يعروق ي قلب يماريماران مبتلا به ب   ي و مراقبت ب   يريگيپ

  .رديگ  مي توسط پزشك انجام ماه3
 ماه  6هر  مراقب سلامت و     / توسط بهورز  ماه 3هر   يخون و چاق  هاي    يماران مبتلا به اختلال چرب    ي و مراقبت ب   يريگيپ 

.رديگ  مينجامتوسط پزشك ا

. شـود   مـي   مديترانه شرقي انجام   B منطقه   WHO/ISH قلبي مغزي طبق جدول   هاي     ارزيابي خطر ده ساله سكته     :نكته مهم 
 ـ     كشور، با استفاده از نتايج مطالعات كوهورت در          و همچنين  براساس نتايج مطالعه پايلوت برنامه ايراپن      ه طـور   جـدول فـوق ب

 كه به صورت آزمايشي در يك استان اجرا خواهد شد و پس از آن مدل بومي جـايگزين  سته ا تهيه شدايراناختصاصي براي   
بديهي است كه مدل بومي نيز مشابه جدول فعلي تهيه شده و لذا تغييري در روند اجرايي برنامـه                . جدول فعلي خواهد گرديد   

قلبـي مغـزي در     هاي    طر ده ساله سكته   اميد است چاپ بعدي اين مجموعه با جدول بومي تعيين ميزان خ           . پيش نخواهد آمد  
  .  سراسر كشورقرارگيردعلوم پزشكيهاي  اختيار دانشگاه

Almasiran
Rectangle

Almasiran
Rectangle
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   فرايند ارزيابي خطر ده ساله بروز حوادث كشنده  يا غير كشنده قلبي و مغزي 
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از جمعیت هدف مراجعه کننده به خانه یا پایگاه 
بهداشت، مرکز بهداشتی درمانی روستایی یا 

شهری سؤال کنید

آیا سابقه ابتلا بیماری قلبی عروقی شناخته 
شده شامل موارد زیر دارید؟ 

ـ سابقه سکته قلبی* 
ــی تهاجمی  ــام مداخله درمان ــابقه انج ـ س

)بالون گذاری یا استت قلبی(
)CABG( ـ سابقه عمل جراحی باز قلب

ـ سابقه بای پس قلبی عروقی
ــریان های اندام  ــابقه علایم گرفتگی ش ـ س

تحتانی )بیماری عروق محیطی(

آیا فرد علامت دار 
است؟

آیا بیمار شناخته شده 
مبتلا به دیابت یا فشار 

خون بالا است؟

آیا سابقه دیابت 
یا بیماری کلیوی 
یا بیماری قلبی 

عروقی زودرس در 
بستگان درجه یک 

وجود دارد؟

آیا فرد مواد دخانی 
یا الکل مصرف می 

کند؟

آیا بیش از 40 سال 
سن دارد؟

دور کمر فرد را 
اندازه گیری کنید

آیا اندازه دور کمر 
بیش از 90 سانتیمتر 

است

ــاوره  ـ آموزش و مش
رفتارهای  درخصوص 

بهداشتی 
ــام ارزیابی خطر  ـ انج

مجدد 3 سال بعد
میزان خطر بیش از 

30 % است؟

آیا میزان خطر 
مساوی یا بیش از 

20 % و کمتر از 30 
% است؟

آیا میزان خطر کمتر 
از 20 % است؟

آیا میزان خطر کمتر 
از 10 % است؟

اندازه گیری و ثبت قد و وزن، دور کمر و فشار خون و انجام آزمایش قند و کلسترول ناشتا با دستگاههای POINT OF CARE مطابق 

دستورالعمل یا در آزمایشگاه مرکز و ثبت اطلاعات

براساس میزان فشار خون، کلسترول، ابتلا به دیابت و مصرف مواد دخانی طبق جدول ارزیابی خطر میزان خطر 10 ساله بیماری قلبی را محاسبه کنید

ــمانی، ترک  ــاوره تغذیه، فعالیت جس ـ مش
ــی و اجتناب از مصرف  ــرف مواد دخان مص

الکل
ــار خون با کلسترول یا قند خون  ـ اگر فش
مراجعه کننده بالاتر از مقدار طبیعی باشد 
ــه بیماری، به  ــت ابتلا ب ــت تعیین وضعی جه
ــود )مطابق  ــک ارجاع فوری داده ش پزش

دستورالعمل( 

مشاوره تغذیه، فعالیت 
جسمانی، ترک مصرف مواد 

دخانی و اجتناب از مصرف الکل

هر 3 ماه خطرسنجی 
را تکرار کنید.

هر 6 ماه خطرسنجی را 
تکرار کنید.

 اگر میزان خطر بین 10 % تا 
20 % است تا حصول نتیجه 

اهدافتان را  هر 3 ماه پیگیری 
نمایید و پس از آن هر 9 ماه 

خطرسنجی را تکرار کنید.

12 ماه بعد مجدداً خطرسنجی 
را تکرار کنید.

ــمانی، ترک  ــاوره تغذیه، فعالیت جس ـ مش
ــی و اجتناب از مصرف  ــرف مواد دخان مص

الکل
ــار خون با کلسترول یا قند خون  ـ اگر فش
مراجعه کننده بالاتر از مقدار طبیعی باشد 
ــه بیماری، به  ــت ابتلا ب ــت تعیین وضعی جه
پزشک ارجاع غیرفوری داده شود )مطابق 

دستورالعمل(

فرآیند ارزیابی خطر ده ساله بروز حوادث کشنده یا غیرکشنده قلبی و مغزی

بله  
خیر

بررسی توسط پزشک 
مرکز در صورت نیاز 

ارجاع به سطوح تخصصی

انجام اقدامات مربوط به 
احتمال خطر بالای 30 %

* سابقه ابتلا به بیماری عروق کرونر بر اساس شواهد متقن
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Figure 11. WHO/ISH risk prediction chart for EMR B. 10-year risk of a fatal or non-fatal 
cardiovascular event by gender, age, systolic blood pressure, total blood cholesterol, smoking 
status and presence or absence of diabetes mellitus. 
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This chart can only be used for countries of the WHO Region of Eastern Mediterranean, sub-region B, in settings 
where blood cholesterol can be measured (Bahrain, Iran (Islamic Republic of), Jordan, Kuwait, Lebanon, Libyan 
Arab Jamahiriya, Oman, Qatar, Saudi Arabia, Syrian Arab Republic, Tunisia, United Arab Emirates).
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Figure 11. WHO/ISH risk prediction chart for EMR B. 10-year risk of a fatal or non-fatal 
cardiovascular event by gender, age, systolic blood pressure, total blood cholesterol, smoking 
status and presence or absence of diabetes mellitus. 
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 15 مراقب سلامت/ دستورالعمل اجرايي بهورز

  پيشگيري، تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان روده بزرگ
ارائه خدمات مناسب در سطوح سپس  و روده بزرگ سرطانا مبتلا به ي مشكوك افراددر اين برنامه، هدف شناسايي و ثبت 

  .بكه بهداشتي درماني و ساماندهي درمان و مراقبت بيماران استمختلف ش
  

  رزيابيا
 دگرد ثبت )هي اوليابيفرم ارز(سامانه  در ،اند  فراخوان شدهيابي ارزي كه برا سال،69 تا 50فراد  ايمشخصات تمام . 
  ل ي ـنات معمول و بـه دل   ين معا ي اما در فواصل ب    يا در هر سن   ي سال باشد    69 يا بالا ي 50ر  ي ز ي كه سن فرد   يدر صورت

در ايـن افـراد همـه        .دشـو  ير بررس ـ يثبت و بر اساس دستورالعمل ز      زياو ن مشخصات   مراجعه كند،    يمشكلات گوارش 
  .شود  ميمطابق دستورالعمل انجامها  ارزيابي

 دگردثبت ) فرم ارزيابي اوليه(سامانه  در د وشوزير انجام هاي  ارزيابي:  
o د؟يا ر داشتهيك ماه اخي ير ط دي دستگاه گوارش تحتانيزيخونر 
o درد شكم و احساس پر بودن مقعد پـس از           ريك ماه اخ  ي ي در ط  ا بدون اسهال  يبا  (ر  يك ماه اخ  ي يبوست در ط  ي ،

 د؟يا داشته) اجابت مزاج
o د؟يا ر داشتهياخ شش ماه يش از ده درصد وزن بدن در طيكاهش ب 
o د؟ير را داري زي خانوادگوابقا سيآ 

  ا فرزندانيپدر، مادر، برادر،خواهر (د؟ يك را داريل درجه يم روده بزرگ در فاما آدنويسابقه سرطان( 
      عمه، عمو(د؟ ي دار  را ر پنجاه سال بروز كرده باشد     يل درجه دو كه در سن ز      يسابقه سرطان روده بزرگ در فام، 

 )، مادر بزرگ و پدربزرگييخاله، دا
o د؟ ير را داريزهاي  يماري بي فردسابقها يآ 

 ان روده بزرگ در گذشته سابقه سرط 
  سابقه آدنوم روده بزرگ در گذشته 
 روده بزرگ ي التهابيماريسابقه ب )IBD) (ت اولسروزيا كولي كرون يماريب ( 
o دشو در مدفوع انجام ي فرد تست خون مخفيبرا. 

  
  و اقدامگيري  تصميم
  ه شودددا به پزشك ارجاع  در مدفوع مثبت بوديا تست خون مخفيك از موارد بالا ي كه پاسخ هر يصورتدر. 
 مجدد مراجعه كنديابيشود پس از دو سال جهت ارز  ميهي باشد، توصيجه تست منفي كه همه موارد و نتيدر صورت  . 
 مطابق بسته آموزشي بهورز. (شود  مي موارد اصول خودمراقبتي به فرد آموزش دادهدر همه( 

  
  پيگيري و مراقبت بيماران 
اي   بايد مطابق شرايط به صـورت دوره      اي    دورههاي    شوند براي پيگيري    مي تري كاملهاي     و ارزيابي  افرادي كه به پزشك ارجاع    

 . ارزيابي شوند
   دار نبود و تست      صورتي كه فردي داراي سابقه فردي يا خانوادگي نبود، علامت         درFIT       نيز منفي بود، زمان فراخـوان 

 .بعدي دو سال بعد خواهد بود
  تست  به دليل صرفاً اگر فرد FIT       مثبت به پزشك ارجاع شده باشـد، زمـان ارجـاع بعـدي توسـط سـطح دو مـشخص  

 .شود مي
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   ًعلايم مثبت به پزشك ارجاع شده باشد، زمان ارجاع بعدي توسط سطح دو و پزشك سطح يك                  دليل به   اگر فرد صرفا 
 .شود  ميمشخص

 
ا مراقب سلامتجدول راهنماي برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري روده بزرگ، بهورز ي

  گيري تصميم  بندي طبقهارزيابي
  زيردارا بودن همه موارد:  

o بدون علامت  
o سابقه خانوادگي منفي  
o سابقه فردي منفي  
o          تست خـون مخفـي در مـدفوع)FIT (

  منفي

         اده اصول خودمراقبتي بـه فـرد آمـوزش د
  .شود

   د پس از دو سال جهت ارزيـابي        شوتوصيه
  . مجدد مراجعه كند

   د درصـورت داشـتن مـشكلات       شـو توصيه
  گوارشي در فواصل معاينات مراجعه كند

  : شرح حال-الف
 بررسي علايم  

 تحتـاني در    خونريزي دستگاه گـوارش    .1
  ايد؟ طي يك ماه اخير داشته

بـا يـا    (يبوست در طي يك مـاه اخيـر          .2
بدون اسهال در طي يك ماه اخير، درد        
شكم و احساس پر بودن مقعد پـس از         

 ايد؟ داشته) جاجابت مزا
ز ده درصد وزن بـدن در       كاهش بيش ا   .3

 طي شش ماه اخير داشته ايد؟
 بررسي سابقه خانوادگي

سابقه خانوادگي سرطان يا آدنـوم روده        .1
بــزرگ در فاميــل درجــه يــك داريــد؟ 

  )پدر، مادر، برادر، خواهر يا فرزندان(
سابقه سـرطان روده بـزرگ در فاميـل          .2

درجه دو كه در سن زيـر پنجـاه سـال           
ه، عمـو   عم ـ(بروز كـرده باشـد داريـد؟        

 )مادر بزرگ و پدربزرگ خاله، دايي،
 بررسي سابقه فردي

ــزرگ در   .1 ــوم روده ب ــردي آدن ــابقه ف س
  گذشته

ــزرگ در   .2 ــوم روده ب ــردي آدن ــابقه ف س
  گذشته

ــزرگ   .3 ــابي روده ب ــاري الته ــابقه بيم س
)IBD) (    ــت ــا كولي ــرون ي ــاري ك بيم

  ) اولسروز
 انجام تست خـون مخفـي در مـدفوع     -ب

)FIT ( 

 ي از موارد زيردارا بودن يك:  
o دار علامت 
o  سابقه خانوادگي مثبت  
o  سابقه فردي مثبت  
o          تست خـون مخفـي در مـدفوع)FIT (

  مثبت

  ه شودددافرد به پزشك ارجاع  
    اده  فـرد آمـوزش د     بـه اصول خودمراقبتي

  .شود



 17 مراقب سلامت/ دستورالعمل اجرايي بهورز

 سرطان روده بزرگيص زودهنگام و غربالگري تشخ.1 فلوچارت
  

  
  

ثبت و بر  زياو نمشخصات  مراجعه كند، يل مشكلات گوارشينات معمول و به دلين معاي اما در فواصل بيا در هر سني سال باشد 69 يالاا بي 50ر ي زي كه سن فردي در صورت.1
  .دشو ياساس دستورالعمل بررس

شگاه ارجاع ي مشابه تست را تكرار كند و به آزماتيد با كي انجام شده است، خود بامراقب سلامت/  كه توسط بهورزFITجه تست يد در خصوص نتي پزشك در صورت هر گونه ترد.2
  .ندهد

.ستين نيوبلهموگآزمايش  به تكرار يازير انجام شده باشد، نيك ماه اخي ي به همراه داشته باشد كه در طينيش هموگلوبي آزماي اگر فرد.3

 تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان کولورکتال -فلوچارت 

 

 

سال تَسط  69تا  50افراد در فاصلِ 
از ًظر دارا  هراقب سلاهت،/ بهورز

بَدى علاین ٍ سَابق زیر بررسی ٍ 
 1اًجام هی ضَد FIT آزهَى

 آیا فرد سابقه فردی سرطاى، ادنوم یا بیواری التهابی روده بسرگ را دارد؟ #
 آیا فرد سابقه خانوادگی سرطاى روده بسرگ دارد؟ #
 را دارد؟  3یا  2، 1آیا فرد هر یک از علاین بندهای  #
 خًَریسی دستگاُ گَارش تحتاًی در طی یک هاُ اخیر. 1
 (با یا بذٍى اسْال، درد ضکن ٍ احساس پر بَدى هقعذ پس از اجابت هساج)یبَست در طی یک هاُ اخیر . 2
 کاّص بیص از دُ درصذ ٍزى بذى در طی ضص هاُ. 3
 هثبت است؟  FITآیا تست  #

ّوِ هَارد 
 هٌفی است

خَدهراقبتی ٍ 
ارزیابی دٍبارُ ّر 

  70دٍ سال تا 
 سالگی

یکی از هَارد  
 هثبت است

 ارجاع بِ پسضک 

 بررسی علاین ٍ سَابق  
 2تَسط پسضک

علاهتذار  
 ًیست

FIT 
 هٌفی

ارجاع بِ سطح دٍ بر 
اساس جذٍل راٌّوای  

ارجاع افراد با سابقِ فردی  
 یا خاًَادگی هثبت

FIT 
 هثبت

ارجاع بِ سطح  
 دٍ

یکی از علاین  
 3تا  1بٌذ 

 هثبت است

 :3انجام ارزیابی های تکویلی توسط پسشک
 هعایٌِ ضکن ٍ رکتال #
 1بسرگ رٍدُ سرطاى بِ هطکَک ّای ًطاًِ ٍ علاین چارت بررسی # 

علاین زرد 
 یا سفیذ

 تَجِ بِ سابقِ فردی، خاًَادگی  
 FITٍ ًتیجِ 

ّوِ هَارد 
 هٌفی است

 درخَاست آزهایص ّوَگلَبیي

 ارزیابی دٍبارُ علاین ٍ پاسخ ّوگلَبیي 
 در عرض دٍ ّفتِ

پایذاری علاین زرد ٍ 
 سفیذ

 ارزیابی دٍرُ ای

برٍز علاین قرهس یا 
 ًارًجی

ارجاع بِ سطح  
 دٍ

یکی از هَارد 
 هثبت است

ارجاع بِ سطح  
 دٍ

علاین قرهس یا 
 ًارًجی

ارجاع بِ سطح  
 دٍ

 تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان کولورکتال -فلوچارت 

 

 

سال تَسط  69تا  50افراد در فاصلِ 
از ًظر دارا  هراقب سلاهت،/ بهورز

بَدى علاین ٍ سَابق زیر بررسی ٍ 
 1اًجام هی ضَد FIT آزهَى

 آیا فرد سابقه فردی سرطاى، ادنوم یا بیواری التهابی روده بسرگ را دارد؟ #
 آیا فرد سابقه خانوادگی سرطاى روده بسرگ دارد؟ #
 را دارد؟  3یا  2، 1آیا فرد هر یک از علاین بندهای  #
 خًَریسی دستگاُ گَارش تحتاًی در طی یک هاُ اخیر. 1
 (با یا بذٍى اسْال، درد ضکن ٍ احساس پر بَدى هقعذ پس از اجابت هساج)یبَست در طی یک هاُ اخیر . 2
 کاّص بیص از دُ درصذ ٍزى بذى در طی ضص هاُ. 3
 هثبت است؟  FITآیا تست  #

ّوِ هَارد 
 هٌفی است

خَدهراقبتی ٍ 
ارزیابی دٍبارُ ّر 

  70دٍ سال تا 
 سالگی

یکی از هَارد  
 هثبت است

 ارجاع بِ پسضک 

 بررسی علاین ٍ سَابق  
 2تَسط پسضک

علاهتذار  
 ًیست

FIT 
 هٌفی

ارجاع بِ سطح دٍ بر 
اساس جذٍل راٌّوای  

ارجاع افراد با سابقِ فردی  
 یا خاًَادگی هثبت

FIT 
 هثبت

ارجاع بِ سطح  
 دٍ

یکی از علاین  
 3تا  1بٌذ 

 هثبت است

 :3انجام ارزیابی های تکویلی توسط پسشک
 هعایٌِ ضکن ٍ رکتال #
 1بسرگ رٍدُ سرطاى بِ هطکَک ّای ًطاًِ ٍ علاین چارت بررسی # 

علاین زرد 
 یا سفیذ

 تَجِ بِ سابقِ فردی، خاًَادگی  
 FITٍ ًتیجِ 

ّوِ هَارد 
 هٌفی است

 درخَاست آزهایص ّوَگلَبیي

 ارزیابی دٍبارُ علاین ٍ پاسخ ّوگلَبیي 
 در عرض دٍ ّفتِ

پایذاری علاین زرد ٍ 
 سفیذ

 ارزیابی دٍرُ ای

برٍز علاین قرهس یا 
 ًارًجی

ارجاع بِ سطح  
 دٍ

یکی از هَارد 
 هثبت است

ارجاع بِ سطح  
 دٍ

علاین قرهس یا 
 ًارًجی

ارجاع بِ سطح  
 دٍ

فلوچارت تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ
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  پستانپيشگيري، تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان 
ارائـه خـدمات مناسـب در سـطوح         سـپس   افراد مشكوك يا مبتلا به سـرطان پـستان و            هدف شناسايي و ثبت      در اين برنامه،  

  . مختلف شبكه بهداشتي درماني و ساماندهي درمان و مراقبت بيماران است
  

  ارزيابي 
 در هي ـ اوليابي ـل فـرم ارز ي ـ پس از تكماند، شدهفراخوان   سرطان پستان    يابي ارز ي را كه برا    سال 69 تا   30 زنان   يتمام 

 ثبت  افزار  نرم در   يجه بررس ي و نت  داده يرفوريارجاع غ يا مراقب سلامتي كه داراي مدرك مامايي است،          به ماما    ارافز  نرم
 .دشو

        سال باشد يا در هر سني اما در فواصل بين معاينات معمول و بـه دليـل              69 يا بالاي    30در صورتي كه سن فردي زير 
 .دشوثبت و بر اساس دستورالعمل زير بررسي  او نيزمشخصات علايم مرتبط با پستان مراجعه كند، 

  
  و اقدامگيري  تصميم
 هاي خود مراقبتي لازم از جمله در خصوص عوامل زمينه ساز بروز سرطان پستان داده شود در همه موارد آموزش. 

  
  پيگيري و مراقبت بيماران

اي   بايد مطابق شـرايط بـه صـورت دوره        اي    دورههاي    شوند براي پيگيري    مي كامل تري هاي    افرادي كه به ماما ارجاع و ارزيابي      
 . ارزيابي شوند

 شرح حال و معاينه طبيعي بوده است، زمان ارجاع بعدي  بنا به گزارش ماما،اگر: 
o  شوند فراخوان سال، هر دو سال يك بار40زنان زير در  
o شوند فراخوان  سال، سالي يك بار40ان بالاي  زندر 

       اديوتراپي قفسه  سابقه فردي و يا خانوادگي، سابقه بيوپسي پستان و يا ر          ( غيرطبيعي   اگر بنا به گزارش ماما، شرح حال
 .بعدي دست كم يك سال بعد خواهد بود مراجعه باشد، زمان) سينه

     بعدي توسـط سـطح دو و مامـاي سـطح يـك مـشخص               مراجعه   اما، معاينه غيرطبيعي باشد، زمان    اگر بنا به گزارش م 
 .شود مي
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  زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه رحمپيشگيري، تشخيص 
ارائه خدمات مناسب در سطوح سپس  هدف شناسايي و ثبت افراد مشكوك يا مبتلا به سرطان دهانه رحم و در اين برنامه،

كه توسط ماما يا مراقب سلامتي كه داراي مدرك رمان و مراقبت بيماران است مختلف شبكه بهداشتي درماني و ساماندهي د
 .شود  ميباشد ارائه ي ممامايي

  
  ارزيابي 

  دشوثبت ) فرم ارزيابي اوليه(اند در سامانه  سال كه براي ارزيابي فراخوان شده 59 تا 30مشخصات تمامي زنان . 
        سال باشد يا در هر سني اما در فواصل بين معاينات معمول و بـه دليـل      59 يا بالاي    30در صورتي كه سن فردي زير 

 . دگردثبت و بر اساس دستورالعمل زير بررسي  او نيزمشخصات  رحم مراجعه كند، علايم مرتبط با دهانه
  دشوثبت ) فرم ارزيابي اوليه(سامانه و در فرد از نظر دارا بودن علايم زير بررسي:  

o  قاعدگي و پس از يائسگيهاي  از جمله پس از نزديكي جنسي، در فواصل دوره(خونريزي غير طبيعي واژينال(  
o وي واژينالترشحات بدب 
o هنگام نزديكي جنسيدرد  

  گذشته است؟) اولين تماس جنسي(چند سال از ازدواج 
 پاپ اسمير يا تست (غربالگري هاي  اگر فرد تستHPVگذشته است؟آنچند سال از انجام داده است را )  يا هر دو   

  
  و اقدامگيري  تصميم
  دشو به ماما ارجاع  براي اقدامات تشخيص زودهنگاماشد،صورتي كه زني هر كدام از علايم سه گانه بالا را داشته بدر. 
 زير ممكن است اتفاق بيفتدهاي  حالتتي كه زني هيچ كدام از علايم سه گانه را نداشته باشد، در صور : 

o          ارزيابي بعدي زماني كه سه سال از         آموزش خودمراقبتي و   :كمتر از سه سال از اولين تماس جنسي گذشته است 
 . ي گذشته باشداولين تماس جنس

o زير ممكن است وجود داشته باشدهاي  بيش از سه سال از اولين تماس جنسي گذشته و حالت: 
  دشو فرد تا كنون با هيچ روشي غربالگري نشده است؛ براي غربالگري به ماما ارجاع.  
 كه ني ي زما ارزيابي بعد آموزش خودمراقبتي و: استگذشته پاپ اسمير از آخرين غربالگري يك سال كمتر از

 .  گذشته باشد قبلي با پاپ اسميريك سال از غربالگري
  دشوبراي غربالگري به ماما ارجاع :  استگذشته پاپ اسمير  غربالگرياز آخرينبيش از يك سال. 
  پاپ اسمير و از آخرين غربالگري باكمتر از ده سال HPV آموزش خود مراقبتي و ارزيابي :  استگذشته

 . سال از ارزيابي كنوني گذشته باشدبعدي زماني كه پنج 
  پاپ اسمير و از آخرين غربالگري بابيش از ده سال HPV دشوبراي غربالگري به ماما ارجاع :  استگذشته. 

 ساز بروز سرطان دهانه رحم داده شود زم از جمله در خصوص عوامل زمينههاي خود مراقبتي لا در همه موارد آموزش. 
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  نپيگيري و مراقبت بيمارا
 . ارزيابي شونداي  بايد مطابق شرايط به صورت دورهاي  دورههاي  شوند براي پيگيري  ميتري هاي كامل رادي كه به ماما ارجاع و ارزيابياف

 درصورتي كه فرد براي غربالگري به ماما ارجاع شده است :  
o   تست پاپ اسمير و     نتيجهاگر HPV  رطان دهانه رحم بررسي شـود و بـه    سال از نظر علايم س5هر دو منفي باشد بايد هر

 . فاصله ده سال براي غربالگري به ماما ارجاع شود
o  تست  نتيجهاگرHPV شود  مي مثبت باشد، زمان ارزيابي بعدي توسط سطح دو مشخص18 يا 16 از نظر ژنوتيپ  . 

o     اگر نتيجه تستHPV    شـد، زمـان ارزيـابي بعـدي         مثبت ياشد و پاپ اسمير پرخطر با       18 و   16ها بجز     از نظر ساير ژنوتيپ
 .  شود  ميتوسط سطح دو مشخص

o     اگر نتيجه تستHPV  نباشد، بايـد بـه فاصـله يـك           مثبت ياشد و پاپ اسمير پرخطر      18 و   16ها بجز    ظر ساير ژنوتيپ   از ن
 . سال براي غربالگري به ماما ارجاع شود

  به ماما ارجاع شده است كه فرد به دليل علايم مثبت و براي اقدامات تشخيص زودهنگامصورتي در :  
o  شود  ميفرد توسط ماما به سطح دو ارجاع نشده است، زمان ارزيابي بعدي توسط ماماي سطح يك مشخصاگر  . 

o شود  مي ماما به سطح دو ارجاع شده است، زمان ارزيابي بعدي توسط سطح دو مشخصاگر فرد توسط  . 
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مراقب سلامتبرنامه تشخيص زودهنگام سرطان دهانه رحم، بهورز يا 
  گيري صميمت  بندي طبقه  ارزيابي

      نداشـتن خـونريزي     (3 تـا    1بدون علايم بنـد
اژينـال،  غيرطبيعي واژينال، ترشحات بـدبوي و     

 ) درد هنگام نزديكي جنسي
    سال از اولين تماس جنسي گذشته       3كمتر از 

  باشد

   سال جهـت ارزيـابي مراجعـه        3د طي   شوتوصيه 
 .كند

 ه شوددا آموزش دفردبه  اصول خودمراقبتي. 
  ــيه ــوتوص ــورتش ــهد درص ــين  ي ك ــل ب در فواص

معاينات، علايم مشكوك سرطان دهانـه رحـم را         
  . مراجعه كند،داشته باشد

      نداشـتن خـونريزي     (3 تـا    1بدون علايم بنـد
غيرطبيعي واژينال، ترشحات بـدبوي واژينـال،       

 و) درد هنگام نزديكي جنسي
 3سال از اولين تماس جنسي گذشته باشد و  
    ز غرابالگري با پاپ اسـمير يـا         سال ا  1كمتر از

 سال از غربالگري با مجمـوع پـاپ         10كمتر از   
  گذشته باشد  HPVاسمير و 

   سال جهـت ارزيـابي مراجعـه        5د طي   شوتوصيه 
 .كند

  اده شود آموزش دفرداصول خودمراقبتي به. 
  ــيه ــوتوص ــورتش ــهد درص ــين  ي ك ــل ب در فواص

معاينات، علايم مشكوك سرطان دهانـه رحـم را         
  .شد مراجعه كندداشته با

      نداشـتن خـونريزي     (3 تـا    1بدون علايم بنـد
غيرطبيعي واژينال، ترشحات بـدبوي واژينـال،       

 و) درد هنگام نزديكي جنسي
 3سال از اولين تماس جنسي گذشته باشد و 
    سال از غرابالگري با پاپ اسـمير يـا          1بيش از 

 سال از غربالگري با مجمـوع پـاپ         10بيش از   
 باشد گذشته  HPVاسمير و 

  سال باشد49 تا 30سن فرد بين .  

             جهت انجام غربـالگري سـرطان دهانـه رحـم بـا
 .دشو به ماما ارجاع HPVتست پاپ اسمير و 

  اده شود آموزش دفرداصول خودمراقبتي به.   

   شرح حال-الف
 علايم بررسي

ــي   .1 ــر طبيعـ ــونريزي غيـ خـ
ــال  ــس از  (واژين ــه پ از جمل

نزديكي جنـسي، در فواصـل      
قاعـدگي و پـس از   هاي    دوره

 )يائسگي
 ترشحات بدبوي واژينال .2
 درد هنگام نزديكي جنسي .3

  
 بررسي سوابق

اولـين تمـاس    (زمان ازدواج    .1
  )جنسي

پـاپ  هـاي     جام تست سابقه ان  .2
  HPVاسمير و 

     نداشـتن خـونريزي    (3 تـا  1داراي علايم بنـد
غيرطبيعي واژينال، ترشحات بـدبوي واژينـال،       

  )درد هنگام نزديكي جنسي

    ــشخيص ــي ت ــدامات تكميل ــام اق ــت انج جه
 .دشوزودهنگام فرد به ماما ارجاع 

 ه شوددا آموزش دفردبه  اصول خودمراقبتي.  
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   تشخيص زود هنگام سرطان دهانه رحم.1وچارت فل

  
، گرفتـه اجعه كند، مطـابق همـين فلوچـارت، شـرح حـال       سال باشد يا در فواصل بين معاينات معمول با علايم مشكوك سرطان دهانه رحم مر59 يا بالاي 30 اگر سن فردي زير   .1

  .شودگيري   و تصميمنمودهمعاينه 

  

   تشخيص زودهنگام سرطان دهانه رحمفلوچارت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال باشد يا در فواصل بين معاينات معمول با علايم مشكوك سرطان دهانه رحم مراجعه كند، 59 يا بالاي 30 اگر سن فردي زير .1
  .، معاينه كنيد و تصميم بگيريدمطابق همين فلوچارت، شرح حال بگيريد

 

  سال59 تا30زنان ارجاع شده  در فاصله ماما
را  از نظر علايم و نشانه هاي مشكوك سرطان 

 1سرويكس به صورت زير بررسي مي كند

 آيا فرد سابقه سرطان يا ضايعات پيش بدخيم سرويكس را دارد؟
    را دارد؟3 يا 2، 1يا فرد هر يك از علايم بندهاي آ

س از نزديكي از جمله پ(خونريزي غير طبيعي واژينال .1
  )هاي قاعدگي و پس از يائسگي جنسي، در فواصل دوره

 ترشحات بدبوي واژينال.2
درد هنگام نزديكي جنسي.3

 بله خير

 بدتر شدن علايم

 :ي دهدهاي زير را انجام م ماما بررسي
 و نشانه ها ) از جمله، تاريخچه، شدت، مدت و پيشرفت علايم(علايم

  را بررسي نمايد
 را بررسي نمايد)  سال30از جمله سن بالاي (عوامل خطر مرتبط  
ســقط در زنــان پــيش از (هــاي افتراقــي را در نظــر بگيــرد  تــشخيص

يائسگي، عفونت هـا مثـل كلاميـديا و گنوكـوك، زخـم هـاي ناحيـه                 
 التهاب سرويكس، پوليپ رحم، خونريزي عملكـردي رحمـي،     تناسلي،

  )سرطان واژن يا رحم
يدسرويكس را با اسپكولوم معاينه كن 

 همراه با3 يا 2، 1وجود علايم بند 
  :يكي از موارد زير

        سابقه سرطان يـا ضـايعات پـيش
  بدخيم

توده شكمي در معاينه  
   ــه ــستگي در معاين ــا برج ــم ي زخ

 سرويكس

 ارجاع به سطح دو

 با  3 يا 2، 1وجود صرفا علايم بند 
  معاينه و شرح حال طبيعي

درمان دارويي در صورت نياز و 
  هفته2ويزيت مجدد در عرض 

 سال از تماس جنسي و 3بيش از 
  سال از غربالگري10بيش از 

 سال از 3كمتر از 
 تماس جنسي

  ارزيابي موارد زير 
 فاصله از اولين تماس جنسي 
فاصله از غربالگري پيشين  

ر شدن علايمبهت  

 مطابقارزيابي
  غربالگريفلوچارت 

ارجاع به سطح دو

آموزش خودمراقبتي و 
  سال3ارزيابي طي 

 سال از تماس جنسي و 3بيش از
 ل از غربالگري سا10كمتر از 

آموزش خودمراقبتي 
  سال5و ارزيابي طي 

 ارجاع به ماما

ارزيابي مطابق 
 چارت غربالگري فلو
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   تشخيص زود هنگام سرطان دهانه رحم.1وچارت فل

  
، گرفتـه اجعه كند، مطـابق همـين فلوچـارت، شـرح حـال       سال باشد يا در فواصل بين معاينات معمول با علايم مشكوك سرطان دهانه رحم مر59 يا بالاي 30 اگر سن فردي زير   .1

  .شودگيري   و تصميمنمودهمعاينه 
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  سال59 تا30زنان ارجاع شده  در فاصله ماما
را  از نظر علايم و نشانه هاي مشكوك سرطان 

 1سرويكس به صورت زير بررسي مي كند

 آيا فرد سابقه سرطان يا ضايعات پيش بدخيم سرويكس را دارد؟
    را دارد؟3 يا 2، 1يا فرد هر يك از علايم بندهاي آ

س از نزديكي از جمله پ(خونريزي غير طبيعي واژينال .1
  )هاي قاعدگي و پس از يائسگي جنسي، در فواصل دوره

 ترشحات بدبوي واژينال.2
درد هنگام نزديكي جنسي.3

 بله خير

 بدتر شدن علايم

 :ي دهدهاي زير را انجام م ماما بررسي
 و نشانه ها ) از جمله، تاريخچه، شدت، مدت و پيشرفت علايم(علايم

  را بررسي نمايد
 را بررسي نمايد)  سال30از جمله سن بالاي (عوامل خطر مرتبط  
ســقط در زنــان پــيش از (هــاي افتراقــي را در نظــر بگيــرد  تــشخيص

يائسگي، عفونت هـا مثـل كلاميـديا و گنوكـوك، زخـم هـاي ناحيـه                 
 التهاب سرويكس، پوليپ رحم، خونريزي عملكـردي رحمـي،     تناسلي،

  )سرطان واژن يا رحم
يدسرويكس را با اسپكولوم معاينه كن 

 همراه با3 يا 2، 1وجود علايم بند 
  :يكي از موارد زير

        سابقه سرطان يـا ضـايعات پـيش
  بدخيم

توده شكمي در معاينه  
   ــه ــستگي در معاين ــا برج ــم ي زخ

 سرويكس

 ارجاع به سطح دو

 با  3 يا 2، 1وجود صرفا علايم بند 
  معاينه و شرح حال طبيعي

درمان دارويي در صورت نياز و 
  هفته2ويزيت مجدد در عرض 

 سال از تماس جنسي و 3بيش از 
  سال از غربالگري10بيش از 

 سال از 3كمتر از 
 تماس جنسي

  ارزيابي موارد زير 
 فاصله از اولين تماس جنسي 
فاصله از غربالگري پيشين  

ر شدن علايمبهت  

 مطابقارزيابي
  غربالگريفلوچارت 

ارجاع به سطح دو

آموزش خودمراقبتي و 
  سال3ارزيابي طي 

 سال از تماس جنسي و 3بيش از
 ل از غربالگري سا10كمتر از 

آموزش خودمراقبتي 
  سال5و ارزيابي طي 

 ارجاع به ماما

ارزيابي مطابق 
 چارت غربالگري فلو
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  ثبت افراد مبتلا به سرطان
در جمعيت تحـت پوشـش، گـزارش آن بـه           و ضايعات پيش بدخيم      همه افراد مبتلا به سرطان        شناسايي ، هدف در اين برنامه  

  . بعدي و خدمت رساني به اين بيماران تسهيل گرددهاي  ت آن در سامانه است به طوري كه امكان پيگيريبپزشك و ث
  

  ارزيابي 
) پـيش بـدخيم   (يا ضايعات پيش سـرطاني       فرد مبتلا به سرطان       در آنها  كههايي    ها، از خانواده   به اين منظور در همه فراخوان     

كـه حتـي   هـا   اين گزارش. مربوط به تشخيص بيماري فرد را ارائه نمايندهاي   گزارش همهشود كه  مي كند خواسته   مي زندگي
  :بر دو نوع هستندپيش باشند ها  ممكن است مربوط به سال

 داراي بالاترين درجه اعتبار براي تشخيص سرطان       شناسي  آسيب هاي گزارش: )يا پاتولوژي (شناسي   آسيبهاي    گزارش  
د كـه مربـوط بـه        باش ـ ته از ايـن نـوع را داش ـ        يك يـا چنـدين گـزارش       فرد مبتلا ممكن است    است و    ضايعات پيش سرطاني  يا  

 .مختلف استهاي  برداري و جراحي نمونه
 يـا ضـايعات پـيش سـرطاني        دهنده ابتلاي فرد به سـرطان      كه نشان هايي    شامل گزارش : شناسي غير آسيب  هاي  گزارش  

 :است مانند
o كرهـاي   آزمـايش تومورمار سي تي اسكن، ام آر آي، اندوسكوپي، كولونوسـكوپي    مانند (بالينيهاي     ارزيابي گزارش

 )و غيرهسرطان 
o مانند جراحي، راديوتراپي يا پرتودرماني، شيمي درماني و غيره(ها  گزارش درمان( 

  
  و اقدامگيري  تصميم
   تـا در    تهيه شود در صورت امكان كپي     (د  گردفرد مبتلا آماده    شناسي    و غير آسيب  شناسي    آسيبهاي    نسخه از همه گزارش   يك 

فـرد مبـتلا ممكـن اسـت انـواع      . )دگرفته شـو به طور موقت از او ، نيستاگر امكان كپي كردن پرونده خانوار فرد قرار گيرد و يا        
 .و از هر كدام چند مورد را داشته باشدشناسي  و غيرآسيبشناسي  آسيبهاي  گزارش

 دگرد بيمار مبتلا به سرطان با مشخصات زير در سامانه ثبت فرد به عنوان : 
o و تاريخ تولد) زن، مرد(، جنسيت گي، نام پدر، كد ملي شامل نام و نام خانواد:مشخصات فرد 
o  خوابـد شـامل نـام      مـي كند و  ميدر آن زندگيها  منظور از نشاني، محلي است كه فرد بيشتر زمان :نشاني بيمار

 و غيره مطابق الگوي موجود خانه) پلاك(شماره ، نام خيابان، نام كوچه، )يا روستا(استان، نام شهرستان، نام شهر 
 سامانهدر 

o مثلا سرطان مغز، سرطان مري، سرطان پستان، سرطان روده بزرگ و غيره:نوع بيماري  
o اولين تاريخي كه تشخيص بيماري براي وي مطرح شده است:تاريخ تشخيص : 

    تاريخي است كـه بـر روي اولـين گـزارش           ترين    دارد، تاريخ تشخيص، قديمي   شناسي    اگر فردي گزارش آسيب
درج شده در بالاي گزارش آسيب شناسي، تاريخ پذيرش هاي   در بين تاريخ  .ه است فرد ثبت شد  شناسي    آسيب

 .دگيرنمونه مبنا قرار 
 تاريخ اولين ندارد، تاريخ تشخيص، تاريخ اولين پذيرش بيمار در بيمارستان يا شناسي  اگر فردي گزارش آسيب

 .وجود داردا ه  كه بر روي سربرگ اين گزارشجراحي، تصويربرداري، آزمايش و غيره است
               مطابق دستورالعمل  درخواست شود و از او    داده  يك نسخه از همه مدارك بيمار به ترتيب زماني در اختيار پزشك قرار 

اگر در خانـه بهداشـت يـا پايگـاه سـلامت       (.در سامانه ثبت نمايديه صورت جداگانه    سرطان براي پزشك، فرد را      ثبت  
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 و يا در اولين زماني كـه فـرد بـراي دريافـت     دادهدر اختيار پزشك قرار    اي    يدهاي دوره ددر باز مشغول خدمت هستيد    
اده رود، مدارك آماده شـده در اختيـار او قـرار د             مي خدمت ديگري به مركز خدمات جامع سلامت شهري يا روستايي         

 )  تا به پزشك ارائه دهدشود
 افراد مبتلا به سرطان بايد دست كم سالي يك بار ارزيابي شوند: 

o    بـه   بيماري شده باشـد و مـدارك جديـدي در اختيـار وي اسـت               عودفرد دچار   اي    دورههاي    بي طي ارزيا  دراگر 
 همراه بـا تـاريخ آن ثبـت         و در سامانه به عنوان رخداد جديد       آنها نيز كپي بگيريد    از   ترتيبي كه در بالا گفته شد     

 .يددر اختيار پزشك نيز قرار دهدر سامانه همچنين براي تاييد و ثبت . كنيد
o    تهيـه كپي  گواهي فوت دال بر مرگ ناشي از سرطان دارد  وباشد   كرده   فوتفرد  اي    دورههاي    بياگر در طي ارزيا 

  در سـامانه    همچنين براي تاييد و ثبـت      .گرددثبت  ) دست كم شامل ماه و سال     (همراه با تاريخ فوت     و در سامانه    
 .داده شوددر اختيار پزشك نيز قرار 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 

  
  

  
   گانه 4راهنماي بررسي عوامل خطر    

  )تحركي، مصرف دخانيات و الكل كممناسب، ناتغذيه (               
  
  
  
  
  



»ايراپن«هاي بهداشتي اوليه ايران هاي غيرواگير در نظام مراقبتمجموعه مداخلات اساسي بيماري  26

 تغذيـه خطـر    و دو عامـل      ،شـود   مي در فرم ارزيابي اوليه دو عامل خطر مصرف دخانيات و مصرف الكل پرسيده            
  : گردد ي م بررسياي دورهصورت ه در مراقبت افراد ب يكم تحرك و نامناسب

  
  بررسي از نظر وضعيت تغذيه

 اي در اين طرح، بر عهده كارشناسان تغذيه است هاي تغذيه اجراي مراقبت.  
      و بيمـار    )دارنـد % 10افرادي كه خطر قلبي عروقي مساوي و بالاتر از           ( اوليه در معرض خطر    ارزيابيافرادي كه پس از

، شـوند   شناخته مي )  هاي خون، آسم و سرطان      ت، اختلال چربي  فشارخون بالا، دياب   اضافه وزن و چاقي،   عروقي،   قلبي(
هـاي لازم و تنظـيم برنامـه     انجـام بررسـي  پزشـكان ضـمن   .  خواهند شدبه پزشك ارجاع  مراقب سلامت / توسط بهورز 

  . دكر را به كارشناسان تغذيه ارجاع خواهند اين بيماراناي  هاي تغذيه به منظور دريافت مراقبتدرماني، 
 گيرد اي توسط كارشناسان تغذيه صورت مي خلات تغذيه مداءاجرا . 
 گيرد  ميمراقب سلامت صورت/  مراجعه بعدي بيماران به كارشناس تغذيه توسط بهورزپيگيري. 

  

  )مراقب سلامت/ توسط بهورز(سوالات ارزيابي الگوي تغذيه 
مصرف ميوه روزانه شما معمولاً چقدر است؟ .1

    هرگز/  بندرت:گزينه اول
   واحد2 كمتر از :دومگزينه 

   واحد يا بيشتر2 :گزينه سوم
  چقدر است؟ مصرف سبزي روزانه شما معمولاً .2

   هرگز/  بندرت:نه اولگزي
   واحد3 كمتر از :گزينه دوم
   يا بيشتر واحد3: گزينه سوم

  مصرف شير و لبنيات روزانه شما معمولاً چقدر است؟ .3
   هرگز/  بندرت:گزينه اول
  احد و2 كمتر از :گزينه دوم
   واحد يا بيشتر2 :گزينه سوم

  كنيد؟  ميآيا سر سفره از نمكدان استفاده .4
    هميشه:گزينه اول
   گاهي:گزينه دوم
             هرگز/  بندرت:گزينه سوم

  كنيد؟  ميگازدار مصرفهاي  نوشابه /به طور معمول چقدر فست فود .5
   بار يا بيشتر 2 انه ماهي:گزينه اول
   بار       2  الي1 انه ماهي:گزينه دوم

  هرگز  /  بندرت:ومسگزينه 
  كنيد؟  ميچه نوع روغني معمولاً مصرف .6

   جامد يا فقط حيواني   فقط روغن نيمه جامد يا فقط: گزينه اول
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   و نيمه جامد، جامدمايعهاي  تلفيقي از انواع روغن: گزينه دوم
  )يمعمولي و مخصوص سرخ كردن( فقط گياهي مايع :گزينه سوم

محاسبه امتيازنحوه :  
  امتياز 12= امتياز بيشترين          امتياز 2 = سوم گزينه          امتياز 1 = دوم گزينه         امتياز 0 =اول              گزينه

  

   سال59 تا 30براي اي  براي اجراي مراقبت تغذيهگيري  جدول تصميم
. شود مي كننده تحويل داده  به مراجعهDمگادوز ويتامين .1

 واحـد   50000حـاوي    Dكننده به پايگاه سلامت، بايد ماهيانه يك دوز مكمل خوراكي ويتـامين               سال مراجعه  59 تا   30نان و مردان    به كليه ز  
.ارائه شود D، جهت پيشگيري از كمبود ويتامين )مگادوز( Dويتامين 

 BMI - دور كمر ج-بمده از سوالات ارزيابي امتياز به دست آ-الف: گيري براي ارائه خدمت يا ارجاع نحوه تصميم.2
، ابتـدا    توسط مراقب سلامت   ديابت و پره ديابت، ديس لپيدمي، پرفشاري خون، چاقي و لاغري پس از غربالگري             هاي    كليه مبتلايان به بيماري   

شناس تغذيه ارجاع و پيگيـري  سپس از طرف پزشك جهت دريافت مراقبت تغذيه به كار   . شود  مي جهت انجام مراحل درماني به پزشك ارجاع      
  .خواهند شد

  دور كمر BMIوضعيت 
(cm)

امتياز الگوي تغديه
  اقدام/ شرح ارجاع  )12-0(

  18,5كمتر از 
با هر امتياز الگوي   با هر دور كمر  )كم وزني(

  اي تغذيه

كلي تغذيه توسط مراقب سلامتهاي  ارائه توصيه  
ها و اقدامات پزشكي ارجاع به پزشك جهت انجام بررسي  
اي هاي تغذيه ارجاع از پزشك به كارشناس تغذيه جهت اجراي مراقبت
ارائه مراقبت توسط كارشناس تغذيه  
اقب جهت مراجعـه بـه كارشـناس        فرد يك ماه بعد توسط مر     گيري    پي

ب لازم است كارشناس نيـز مراجعـه فـرد بـه مركـز را از مراق ـ                (تغذيه
)پيگيري نمايد

      ادامـه مراقبـت توسـط كارشـناس         در صورت برطرف نشدن مـشكل ،
تغذيه سه ماه بعد با كنترل نمايه توده بدني، امتياز الگوي تغذيه و دور      

  كمر
مطابق بسته خدمتها  ادامه مراقبت  

12   تشويق براي ادامه الگوي تغذيه مناسب  
بق بسته خدمتادامه مراقبت مطا  

11- 7  
                آموزش تغذيه و پي گيـري توسـط مراقـب سـلامت مطـابق بـا بـسته

خدمت 
كارشناس تغذيه آموزش گروهيهاي  كلاس در شركت براي تشويق  

  90 زير

6- 0  

12– 7  

آموزش تغذيه توسط مراقب  
دوره سه ماهه2براي گيري  پي   
     ارجـاع بـه   ) دوركمـر / تغذيـه الگـوي  (در صورت برطرف نشدن مشكل

  اي هاي تغذيه  تغذيه جهت اجراي مراقبتكارشناس
ارائه مراقبت توسط كارشناس تغذيه  
فرد يك ماه بعد توسط مراقب جهت مراجعـه بـه كارشـناس             گيري    پي

لازم است كارشناس نيز مراجعـه فـرد بـه مركـز را از مراقـب                (تغذيه    
)پيگيري نمايد

          در صورت برطرف نشدن مشكل، ادامه مراقبت توسط كارشناس تغذيه
  دور كمر /سه ماه بعد با كنترل امتياز الگوي تغذيه

مطابق بسته خدمتها  ادامه مراقبت  

29,9 تا 18,5
  )طبيعي(

   و بالاتر90

٠ -٦  
  29,9 تا 25

  ٠ -٦  90زير   )اضافه وزن(

آموزش تغذيه توسط مراقب  
براي يك دوره سه ماههگيري  پي  
      ارجـاع بـه كارشـناس      ) الگوي تغذيه (در صورت برطرف نشدن مشكل



»ايراپن«ي اوليه ايران هاي بهداشتهاي غيرواگير در نظام مراقبتمجموعه مداخلات اساسي بيماري 28

  اي هاي تغذيه تغذيه جهت اجراي مراقبت
ه مراقبت توسط كارشناس تغذيهارائ  
فرد يك ماه بعد توسط مراقب جهت مراجعـه بـه كارشـناس             گيري    پي

لازم است كارشناس نيز مراجعـه فـرد بـه مركـز را از مراقـب                (تغذيه    
)پيگيري نمايد

          در صورت برطرف نشدن مشكل، ادامه مراقبت توسط كارشناس تغذيه
ياز الگوي تغذيه سه ماه بعد با كنترل نمايه توده بدني و امت

مطابق بسته خدمتها  ادامه مراقبت  

٧ -١٢  

آموزش تغذيه توسط مراقب  
دوره سه ماهه2براي گيري  پي   
   ارجاع بـه  ) الگوي تغذيه و اضافه وزن  (برطرف نشدن مشكل    در صورت

  اي هاي تغذيه كارشناس تغذيه جهت اجراي مراقبت
راقبت توسط كارشناس تغذيهارائه م  
فرد يك ماه  بعد توسط مراقب جهت مراجعه بـه كارشـناس             گيري    پي

لازم است كارشناس نيز مراجعـه فـرد بـه مركـز را از مراقـب                (تغذيه    
)پيگيري نمايد

          در صورت برطرف نشدن مشكل، ادامه مراقبت توسط كارشناس تغذيه
  ز الگوي تغذيه سه ماه بعد با كنترل نمايه توده بدني و امتيا

مطابق بسته خدمتها  ادامه مراقبت  

٧ -١٢  

آموزش تغذيه توسط مراقب  
براي يك دوره سه ماههگيري  پي  
      الگوي تغذيه، دور كمر و اضافه وزن      (در صورت برطرف نشدن مشكل (

  اي هاي تغذيه ارجاع به كارشناس تغذيه جهت اجراي مراقبت
تغذيهارائه مراقبت توسط كارشناس   
فرد يك ماه بعد توسط مراقب جهت مراجعـه بـه كارشـناس             گيري    پي

لازم است كارشناس نيز مراجعـه فـرد بـه مركـز را از مراقـب                (تغذيه    
)پيگيري نمايد

          در صورت برطرف نشدن مشكل، ادامه مراقبت توسط كارشناس تغذيه
  كمرسه ماه بعد با كنترل نمايه توده بدني، امتياز الگوي تغذيه و دور 

مطابق بسته خدمتها  ادامه مراقبت  

   و بالاتر90

٠ -٦  

  30بيشتر از 
با هر امتياز الگوي   با هر دور كمر  )چاقي(

  اي تغذيه

كلي تغذيه توسط مراقب سلامتهاي  ارائه توصيه  
ها و اقدامات پزشكي ارجاع به پزشك جهت انجام بررسي  
اي هاي تغذيه ارجاع از پزشك به كارشناس تغذيه جهت اجراي مراقبت 
ارائه مراقبت توسط كارشناس تغذيه  
مراقب جهت مراجعـه بـه كارشـناس         فرد يك ماه بعد توسط    گيري    پي 

لازم است كارشناس نيز مراجعـه فـرد بـه مركـز را از مراقـب                (تغذيه    
)پيگيري نمايد

              در صورت برطرف نشدن مـشكل، ادامـه مراقبـت توسـط كارشـناس 
تغذيه سه ماه بعد با كنترل نمايه توده بدني، امتياز الگوي تغذيه و دور      

  كمر
مت مطابق بسته خدها  ادامه مراقبت

      لازم است كارشناس نيز مراجعـه  . (شوند  ميموارد نيازمند مراجعه مجدد فرد به كارشناس تغذيه، توسط مراقب سلامت پيگيري
)فرد به مركز را از مراقب پيگيري نمايد

باشد  ميمشاوره، آموزش تغذيه و ارائه رژيم غذايي: املتوسط كارشناس تغذيه شاي  تغذيههاي  مراقبت.
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     بررسي سطح فعاليت بدني
با وجـود اينكـه     . باشيم  مي به منظور پيشنهاد فعاليت بدني مناسب به مراجعين، ابتدا نيازمند ارزيابي سطح فعاليت بدني افراد              

 متعددي براي ارزيابي سطح فعاليت بدني وجود دارد اما با توجه به اهميت زمان در بخش سلامت، استفادههاي  ابزارها و روش
  .شود   سوالي، براي ارزيابي سطح فعاليت بدني افراد توصيه مي4از پرسشنامه 

  
  سوالي فعاليت بدني 4پرسشنامه 

 دقيقه فعاليت بدني    75 دقيقه فعاليت بدني با شدت متوسط در هفته يا           150(با توجه به استاندارد توصيه شده فعاليت بدني         
بايـد توجـه   . كننده ارزيـابي شـود      دستورالعمل مذكور از سوي مراجعه     ا رعايت  سوال زير بايد ابتد    4با پرسش   ) شديد در هفته  
 .ورزشي تفريحي بايد پرسيده شودهاي  بدني مرتبط با رفت و آمد، شغل و فعاليتهاي  داشت فعاليت

 
  حداقل چند روز در هفته فعاليت بدني با شدت متوسط داريد؟. 1
  ا شدت متوسط در طول روز داريد؟به طور ميانگين چند دقيقه  فعاليت بدني ب. 2
  حداقل چند روز در هفته فعاليت بدني شديد داريد؟. 3
  به طور ميانگين چند دقيقه  فعاليت بدني شديد در طول روز داريد؟. 4
  

 دقيقه فعاليت بدني شديد برآورد    75 دقيقه در هفته فعاليت با شدت متوسط يا          150در صورتي كه مجموع فعاليت بدني فرد        
دهد و در غير اين صـورت وي سـطح لازم فعاليـت            يعني وي دستورالعمل فعاليت بدني براي افراد بزرگسال را انجام مي           شود،

بدني را ندارد كه بايد به انجام فعاليت بدني تشويق شود و در صورت لزوم برنامه فعاليت ورزشي را تجويز و به مراكز ورزشـي                         
توان روند تغييرات سطح فعاليت بدني مراجعين را پيگيري نمـود            ر هر ملاقات مي    سوال، د  4با اين   . تخصصي ارجاع داده شود   

  .ها ايجاد كرد و در صورت نياز تغييراتي را در برنامه آن
 اگر بخشي از فعاليت فرد با شدت متوسط و بخشي با شدت زياد انجام شده است، مدت زمان فعاليت شديد را دو برابر         :توجه

  .    دقيقه باشد فرد تحرك كافي ندارد150اين مدت اگر كمتر از . اليت متوسط جمع گرددكرده و با مدت زمان فع
 دقيقـه   40 دقيقه فعاليت متوسط باشد در مجمـوع         20براي مثال اگر پاسخ سوال اول دو روز در هفته و پاسخ سوال دوم               

 دقيقه فعاليت شـديد باشـد در   30هارم و اگر پاسخ سوال سوم يك روز در هفته و پاسخ سوال چ. فعاليت متوسط داشته است 
 . دقيقه فعاليت شديد داشته است30مجموع 

  
.       دقيقه است100كل فعاليت فرد بر حسب شدت متوسط برابر با                       2×20+2(1×30)=100 
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  :دوراهنمايي نم) وسط و شديدمت( مراجعين را در تعيين نوع فعاليت بدني توان  ميهاي نمايشي زير با استفاده از كارت
  

  در محيط كارفعاليت بدني شديد 

    
 

  فعاليت بدني با شدت متوسط در محيط كار

    
 

  فعاليت بدني شديد تفريحي

    
  

فعاليت بدني با شدت متوسط تفريحي

   
  
 مطلوب داشته اما قصد شروع يك برنامـه         مطلوب بوده و يا آنهايي كه سطح فعاليت بدني        رادي كه سطح فعاليت بدني آنها نا      اف

  .فعاليت ورزشي با شدت متوسط به بالا را دارند، بايد طبق مراحل زير تحت مراقبت قرار گيرند
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  )PAR-Qپرسشنامه( ارزيابي آمادگي شروع فعاليت بدني
بايد پرسشنامه بل افزايش دهد، در صورتي كه فرد قصد دارد يك برنامه فعاليت بدني را آغاز نموده يا شدت آن را نسبت به ق          

  . آمادگي فعاليت بدني براي وي تكميل گردد
 را  پزشـك  توصيه شده توسـط      بدنيهاي   آيا تا كنون پزشك به شما گفته است كه مشكل قلبي داريد و بايد تنها فعاليت                .1

  خير  بلي                    انجام دهيد؟
 خير  بلي    كنيد؟ احساس درد ميدهيد در ناحيه سينه   انجام ميبدنيآيا هنگامي كه فعاليت  .2
 خير  بلي  ايد؟ داديد در سينه خود درد داشته انجام نميبدني آيا در ماه گذشته هنگامي كه فعاليت  .3
 خير  بلي  ؟ايد ن هشياري خود را از دست دادهدهيد يا تاكنو آيا تعادل خود را به دليل سرگيجه از دست مي .4
  خير  بلي     تشديد شود؟بدنيير ميزان فعاليت   با تغيداريدكه  آيا مشكل استخواني يا مفصلي .5
  خير  بلي  براي شما دارو تجويز شده است؟  يا ديابت بالا قلبي يا فشار خونبه دليل مشكلآيا در حال حاضر  .6
  خير  بلي        ؟بدني داريد فعاليت براي عدم انجام محدوديت جسماني ديگريآيا  .7

   وضعيت آمادگي شروع فعاليت ورزشي تحليل
رتي كه پاسخ فرد به يك يا بيش از يكي از سوالات بلي است، پيش از شروع انجـام فعاليـت بـدني بيـشتر يـا پـيش از              در صو 

ارزيابي ميزان آمادگي جسماني بايد با پزشك مشورت كند و چنانچه پاسخ فرد به كليه سوالات خير باشد، براي انجام فعاليت       
براي كليه اين افراد انجام فعاليت بدني منظم با شدت متوسط به بالا همراه               .نيازمند مشورت با پزشك نمي باشد     بدني بيشتر   

ارزيابي مجدد وضعيت فعاليت بدني در افراد نيازمند بـه مـشورت بـا پزشـك،        . گردد  مي تقويت عضلاني، توصيه  هاي    با فعاليت 
لازم بـه ذكـر اسـت انجـام         . طبق نظر پزشك مركز و در ساير افراد هم زمان با نوبت بعـدي خطرسـنجي انجـام خواهـد شـد                     

 .بدني سبك مانند پياده روي آهسته، نيازمند مشورت با پزشك نمي باشدهاي  فعاليت
 .، يك سال اعتبار داشته و پس از گذشت اين مدت، بايد فرد مجدداً ارزيابي گردد)PAR-Q( نتايج آزمون :توجه

  
 ) استقامت عضلاني قدرت عضلاني،پذيري، انعطاف(يت آمادگي جسماني وضعهاي  آزمون

» راهنماي فعاليت بدني  «به منظور ارزيابي دقيق وضعيت آمادگي جسماني، بايد به مراجعين توصيه شود كه براساس كتابچه                
هـر فـرد بـا توجـه بـه          ) پذيري، قدرت عضلاني، استقامت عـضلاني       انعطاف(وضعيت آمادگي جسماني    هاي    ضمن انجام آزمون  

 دقيقه فعاليت بدني بـا شـدت متوسـط در           150هدف اصلي انجام حداقل     . ا افزايش دهد  وضعيت خود، فعاليت بدني خويش ر     
 دقيقـه در هفتـه بـا احتـساب زمـان لازم بـراي              300در گروه سني بالغين ارتقاء اين ميزان تـا          . است)  نوبت 5 تا   3در  (هفته  
و حركات ورزشي در قالب پمفلت ها  اليتراهنماي انجام فع. شود  ميپذيري توصيه لاني و انعطافتقويت قدرت عضهاي  فعاليت

 .موبايل در اختيار مراجعين قرار خواهد گرفتهاي  يا كتابچه يا سي دي يا اپليكيشن
  

  پيگيري و مراقبت
  :در هر نوبت مراجعه، بايد اقدامات ذيل صورت گيرد

 ارزيابي مجدد سطح فعاليت بدني فرد .1
 توسـط   )پذيري، قدرت عضلاني، اسـتقامت عـضلاني        انعطاف(ني  بدني هوازي و تقويت عضلا    هاي    فعاليتپيگيري انجام    .2

 مطالب آموزشي ارائه شده مطابق فرد
 )PAR-Q(پيگيري مراجعه افراد نيازمند به مشورت با پزشك براساس نتايج آزمون  .3
  يا نظر پزشكميزان خطر قلبي عروقيتعيين زمان مراجعه بعدي براساس  .4



   تشخيص زودهنگام سرطان دهانه رحمفلوچارت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال باشد يا در فواصل بين معاينات معمول با علايم مشكوك سرطان دهانه رحم مراجعه كند، 59 يا بالاي 30 اگر سن فردي زير .1
  .، معاينه كنيد و تصميم بگيريدمطابق همين فلوچارت، شرح حال بگيريد

 

  سال59 تا30زنان ارجاع شده  در فاصله ماما
را  از نظر علايم و نشانه هاي مشكوك سرطان 

 1سرويكس به صورت زير بررسي مي كند

 آيا فرد سابقه سرطان يا ضايعات پيش بدخيم سرويكس را دارد؟
    را دارد؟3 يا 2، 1يا فرد هر يك از علايم بندهاي آ

س از نزديكي از جمله پ(خونريزي غير طبيعي واژينال .1
  )هاي قاعدگي و پس از يائسگي جنسي، در فواصل دوره

 ترشحات بدبوي واژينال.2
درد هنگام نزديكي جنسي.3

 بله خير

 بدتر شدن علايم

 :ي دهدهاي زير را انجام م ماما بررسي
 و نشانه ها ) از جمله، تاريخچه، شدت، مدت و پيشرفت علايم(علايم

  را بررسي نمايد
 را بررسي نمايد)  سال30از جمله سن بالاي (عوامل خطر مرتبط  
ســقط در زنــان پــيش از (هــاي افتراقــي را در نظــر بگيــرد  تــشخيص

يائسگي، عفونت هـا مثـل كلاميـديا و گنوكـوك، زخـم هـاي ناحيـه                 
 التهاب سرويكس، پوليپ رحم، خونريزي عملكـردي رحمـي،     تناسلي،

  )سرطان واژن يا رحم
يدسرويكس را با اسپكولوم معاينه كن 

 همراه با3 يا 2، 1وجود علايم بند 
  :يكي از موارد زير

        سابقه سرطان يـا ضـايعات پـيش
  بدخيم

توده شكمي در معاينه  
   ــه ــستگي در معاين ــا برج ــم ي زخ

 سرويكس

 ارجاع به سطح دو

 با  3 يا 2، 1وجود صرفا علايم بند 
  معاينه و شرح حال طبيعي

درمان دارويي در صورت نياز و 
  هفته2ويزيت مجدد در عرض 

 سال از تماس جنسي و 3بيش از 
  سال از غربالگري10بيش از 

 سال از 3كمتر از 
 تماس جنسي

  ارزيابي موارد زير 
 فاصله از اولين تماس جنسي 
فاصله از غربالگري پيشين  

ر شدن علايمبهت  

 مطابقارزيابي
  غربالگريفلوچارت 

ارجاع به سطح دو

آموزش خودمراقبتي و 
  سال3ارزيابي طي 

 سال از تماس جنسي و 3بيش از
 ل از غربالگري سا10كمتر از 

آموزش خودمراقبتي 
  سال5و ارزيابي طي 

 ارجاع به ماما

ارزيابي مطابق 
 چارت غربالگري فلو

»ايراپن«هاي بهداشتي اوليه ايران هاي غيرواگير در نظام مراقبتمجموعه مداخلات اساسي بيماري  32

  ت بدنيفلوچارت اقدامات لازم در زمينه فعالي
 

سوالي رعايت استاندارد فعاليت بدني مرتبط  4تكميل پرسشنامه 
 با رفت و آمد، شغل و فعاليت هاي ورزشي و تفريحي

مراقب سلامت / ارزيابي و توصيه فعاليت بدني توسط بهورز

دقيقه فعاليت  150آيا فرد استاندارد فعاليت بدني را، كه مطابق با 
دقيقه فعاليت بدني شديد در  75 بدني با شدت متوسط در هفته يا

است، انجام مي دهد؟ هفته

خير

آيا قصد شروع يك برنامه فعاليت 
ورزشي با شدت متوسط به بالا را 

دارد؟

ارزيابي آمادگي شروع 
فعاليت بدني با استفاده از 

PARQ پرسشنامه 

تحويل كتايچه - 
راهنماي آزمون 

هاي آمادگي 
جسماني و حركات 

ورزشي
ادامه فعاليت - 

بدني طبق شرايط 
فعلي بلی

خير

پاسخ فرد به يك يا بيش از يكي از  آيا
 است؟سوالات بلي 

بلي

آيا فرد اجازه انجام فعاليت 
ورزشي متوسط و بالاتر را 

دارد؟ 

توصيه به انجام فعاليت 
بدني منظم بر اساس 

دستور پزشك

پزشك ارجاع غيرفوري به 

خير

خير

  آموزش اهميت انجام فعاليت بدني
منظم در ارتقاي سلامت و توصيه به 

شروع يك برنامه فعاليت بدني با 
روز در  5 تا 3) شدت متوسط به بالا

راهنماي آزمون  كتابچه ارائه و( هفته
هاي آمادگي جسماني و حركات 

ورزشي

مراجعه بعدي جهت مراقبت توسط 
مراقب سلامت همزمان با /بهورز

نوبت بعدي خطرسنجي

بلي

مراجعه بعدي جهت 
/مراقبت توسط بهورز

مراقب سلامت همزمان با 
نوبت بعدي خطرسنجي

بلي

مراجعه بعدي طبق نظر 
پزشك
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 سال باشد يا در فواصل بين معاينات معمول با علايم مشكوك سرطان دهانه رحم مراجعه كند، 59 يا بالاي 30 اگر سن فردي زير .1
  .، معاينه كنيد و تصميم بگيريدمطابق همين فلوچارت، شرح حال بگيريد
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 التهاب سرويكس، پوليپ رحم، خونريزي عملكـردي رحمـي،     تناسلي،
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  بدخيم

توده شكمي در معاينه  
   ــه ــستگي در معاين ــا برج ــم ي زخ

 سرويكس

 ارجاع به سطح دو
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 33 مراقب سلامت/ دستورالعمل اجرايي بهورز

   اتيبررسي از نظر مصرف دخان
به شرح ذيل صورت » گري اوليه درگيري با مصرف سيگار، الكل و مواد غربال«بر اساس پرسشنامه مواد دخاني ارزيابي مصرف 

 .كنـد  شـته را ارزيـابي مـي      طول عمر و سه مـاه گذ       در   انواع مواد دخاني   اين پرسشنامه مصرف     2 و   1هاي   پرسش. گيرد مي
 مثل ناس، مـواد     دخاني بدون دود   شامل سيگار، قليان، چپق، پيپ و مواد         مواد دخاني دودزا  منظور مصرف هر يك ازانواع      

  . جويدني و مكيدني است
  ايد؟  يكي از انواع مواد دخاني را مصرف كردهطول عمرآيا در  -1

  )4برو به سؤال ( خير                                     )2برو به سؤال ( بله 
 ايد؟  يكي از انواع مواد دخاني را مصرف كردهسه ماه گذشتهآيا در  -2

  ) 4برو به سؤال ( خير )    3گري اوليه و سپس سؤال  ادامه غربال( بله 
  

 بـه  مثبـت  در صـورت پاسـخ   گري اوليـه  غربالبعد از تكميل . شود سپس سؤالات مرتبط با مصرف الكل و مواد تكميل مي        
  :شود مصرف انواع مواد دخاني در سه ماه اخير، سؤالات زير پرسيده مي

 ايد؟   انواع مواد دخاني زير را چگونه مصرف كردهماه گذشتهدر  -3
 

 مصرف  چند وقت يك بارهر يك از انواع مواد دخاني را
  ايد؟ كرده مي

در يك روز معمول  مقدار مصرف شما
  نوع مواد   چقدر است؟مصرف

  بار  نخروزانه  هفتگي  ماهانه  هرگز
              سيگار
              قليان

              چپق /پيپ
              تنباكوي جويدني /ناس

 
  كسي در حضور شما در منزل، محل كار يا اماكن عمومي دخانيات مصرف كرده است؟ماه گذشتهآيا در  -4

         خير بله             
    بـازخورد  )  طول عمر هيچ گونه مصرف مواد دخاني نداشـته اسـت           فردي كه در  ( 1 پرسش به   پاسخ منفي در صورت

 شامل شركت در برنامه آمـوزش گروهـي كارشـناس           هاي پيشگيري اوليه   مراقبتفرد براي دريافت    شده و   مثبت ارايه   
 .شود  تشويق مياطلاع رساني و) زندگيهاي  فرزندپروري و مهارتهاي  خودمراقبتي، مهارتهاي  مهارت(سلامت روان 

 در معرض (فرد داراي مشكل ) مصرف هر يك از مواد دخاني در سه ماه گذشته (2پرسش  به پاسخ مثبت صورت در
فـرد  . اگر بيش از يك سال از ترك گذشته فاقد مشكل در نظر گرفته شود              .است) خطر يا مورد وابسته به مواد دخاني      

 :نياز به اقدامات زير دارد ،شناسايي شده داراي مشكل
o شود  و كارت بازخورد به فرد تحويل داده مي داده شده يبازخورد شخص . 
o      د و طبق متن آموزشي از تكنيك       گرد براي ترك دخانيات حمايت      او و از تلاش      شود فرد به ترك مصرف تشويق

  .دشوهاي مقابله با وسوسه اقدام  هاي تكنيك  مختصر و آموزش توصيه
o به كارشناس  ها مطابق فلوچارت     گري تكميلي و ساير مراقبت      جهت انجام غربال   فرد به قطع مصرف ارايه و       توصيه

  . دگرد  ارجاعسلامت روان 
o انجام شود از زمان شناسايي  ماه12 و 6،  3، 1 هفته، 1واصل در ف پيگيري.  



»ايراپن«هاي بهداشتي اوليه ايران هاي غيرواگير در نظام مراقبتمجموعه مداخلات اساسي بيماري  34

    هـاي پيـشگيري اوليـه      نيز بازخورد مثبت ارايه شده و فرد براي دريافـت مراقبـت           2 پرسش به   پاسخ منفي در صورت
 .شودتشويق 

       آمـوزش دربـاره خطـرات آن و         ) در ماه گذشته   مواجهه با دود دسته دوم دخانيات      (4 رسشپمتناسب با پاسخ فرد به 
   .شود شده ارايه  هاي شخصي  توصيه

     ات و مواجهـه بـا دود       ين كه مصرف دخان   ي و در مورد ا    يات و مواجهه با دود مواد دخان      يدر مورد مضرات استعمال دخان
بـراي تمـام جمعيـت تحـت      دهـد،    ي م شيابت را افزا  ي، سرطان و د   ي، تنفس ي عروق يقلب يها  يماري به ب  ءآن خطر ابتلا  

 .شود داده آموزش پوشش 
 كساني كه مصرف گاهگاهي مواد      (در معرض خطر  ي كه در سه ماه اخير مصرف مواد دخاني داشته است، يك فرد              كس

صرف مستمر مواد دخاني داشته و احتمـالاً بـه آن           كساني كه م  ( به وابستگي به مواد دخاني     مشكوك يا   )دخاني دارند 
 . دنشو  محسوب مي )وابسته هستند

 هاي بالا به شرح زير است  از ارجاع به كارشناس سلامت روان براي هر يك از گروههدف: 
o توسط كارشناس سلامت روان  و كمك به قطع مصرفهاي پيشگيري اوليه  ارايه آموزش:معرض خطر در افراد  
o ارايه مداخلات درماني   (پيشگيري ثانويه    مراقبتكمك به قطع مصرف با      بيماريابي و   :  به وابستگي  كمشكو افراد

 ) و پيگيري
 مورد انتظار استير اقدامات زيگيري مراقبت پدر : 

o عوديا ترك يت از نظر موفقارزيابي  
o علل آني از نظر مراجعه به كارشناس سلامت روان و در صورت عدم مراجعه بررسپيگيري  
o تداوم مراقبتها مطابق فلو چارتي برايق آموزش درباره خطرات تداوم مصرف و تشو  
o شوديني و اطلاع رساني  بيش بر اساس دستورالعمل استاندارد پيدر غربالگر ها يگيري پتاريخ.  

 .باشد  ميفلوچارت فرايندهاي فوق در انتهاي متن بررسي از نظر مصرف الكل قابل دسترسي و بهره برداري
  

  كارت بازخورد خطرات مصرف انواع مواد دخاني به ترتيب از شدت كمتر تا شدت بيشتر
    پيري زودرس، چين و چروك صورت    
    تر و دير خوب شدن سرماخوردگي سلامت پايين    
    عفونت تنفسي و آسم    
    فشار خون بالا، ديابت     
   باردارسقط، زايمان زودرس و كودكان با وزن كم هنگام تولد در زنان    
    بيماري كليوي    
    بيماري انسداد مزمن راه هوايي شامل آمفيزم    
    بيماري قلبي، سكته، بيماري عروقي    
    ها سرطان    
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  بررسي از نظر مصرف الكل
  

  :  سوال شود ماه گذشته3طي از فرد در خصوص مصرف هر نوع الكل و به هر مقدار در طول عمر و 
 گري اوليه درگيري با مصرف سيگار، الكـل و مـواد           غربال"با استفاده از پرسشنامه      از نظر مصرف الكل      ارزيابي" 

  .گردد انجام مي
 كند، فرد فاقد اين مشكل است اگر الكل مصرف نمي. 
 گري تكميلي فرد به  داشته است، براي غربال) به هر ميزان و حداقل يك بار( ماه گذشته   3 سابقه مصرف الكل طي      اگر

 .ان ارجاع داده شودكارشناس سلامت رو
 

"1گري اوليه درگيري با مصرف سيگار، الكل و مواد غربال"غربالگري اوليه الكل با پرسشنامه 
به صورت ادغام يافتـه    گذشته    ماهه 3در طول عمر و     براي شناسايي اوليه سوء مصرف الكل از غربالگري اوليه مصرف الكل            

  .در كنار ساير مواد استفاده شود
 به فرد ارائه شود لازمپسخوراند :  

o رفتارهاي مثبت تشويق شود. 
o رفتارهاي پرخطر به فرد آموزش و توصيه ارائه گرددبراي  . 

 ارجاع شودخدمات مورد نياز  وگري تكميلي غربال  برايفرد . 
 .گري اوليه با رعايت حريم خصوصي و از طريق مصاحبه با خود فرد تكميل گردد  غربال-

هاي مرتبط بـا    گري اوليه در افراد داراي علائم و نشانه        طلبانه غربال   به صورت فراخوان، اجراي فرصت     گري اوليه  علاوه بر غربال  
  .گردد مراقب سلامت توصيه مي/ مصرف مواد توسط بهورز

در صورتي كه يكي از اعضاي خانواده به مركز مراجعه نموده و مشكل مصرف سيگار، الكل و مـواد در يكـي ديگـر از اعـضاي                            
مراقبت سلامت در ميان بگذارد، از فرد خواسته شود تا عـضو خـانواده خـود را بـراي مراجعـه و دريافـت                        /  را با بهورز   خانواده

  . مراقبت لازم تشويق نمايد
مراقب سلامت مراجعه نموده و اظهار نمايد يكي از اعـضاي خـانواده او دچـار                / در صورتي كه يكي از اعضاي خانواده به بهورز        

هاي  نمايد، فرد مذكور براي دريافت آموزش ، الكل يا مواد است اما از مراجعه و دريافت مراقبت امتناع ميمشكل مصرف سيگار
  .   لازم به كارشناس سلامت روان ارجاع شود

  
  : موارد زير سوال شود"مصرف طول عمر"به منظور كاهش حساسيت نسبت به سؤالات در پرسش يك، ابتدا درخصوص 

 باكوسيگار و محصولات تن  
 مـصرف  (شـود     گردان كه پتانسيل سوءمصرف داشته و منجر به مختل شدن سلامت فرد مـي               تجويزشده روان  داروهاي

 )غيرپزشكي
o  ديفنوكسيلات، ترامادول، كدئين، (داروهاي اُپيوئيدي مسكن و ضداسهال(... 
o ديازپام، كلونازپام، آلپرازولام، (آور  بخش و خواب  آرامداروهاي(... 

  الكل 
 مصرف اين داروها بدون تجويز پزشك، به قصد دستيابي به حالت سرخوشي و يا با مقادير يـا             "مصرف غيرپزشكي " از   منظور

كننده هـر يـك از ايـن داروهـا را بـه دسـتور          در صورتي كه مراجعه   . باشد طول مدت بيش از آن چه پزشك تجويز نموده، مي         
                                                           
1. Alcohol, Smoking, Substance  
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 .گري او منفي خواهد بود كند، غربال پزشك و با دوز و طول مدت تجويزي مصرف مي
ها، بعد از پرسيدن سؤال يك، پرسش دو به صورت بازپاسخ درباره ساير مـواد                كننده به اين پرسش     صرف نظر از پاسخ مراجعه    

  .گردد از فرد  سؤال مي
 در  گري در خصوص مواردي كه فرد در طول عمر مصرف نمـوده و             غربالگري اوليه مصرف سيگار، الكل و مواد با انجام پرسش         

  .سه ماه اخير ادامه داشته است
  غربالگري اوليه درگيري با مصرف سيگار، الكل و مواد"نامه   حاصله از پرسشنمرهبراساس":  

o  شود، از مراجع تشكر نموده و بازخورد متناسب ارايه )پاسخ منفي به تمام موارد(در صورت كسب نمره صفر . 
o مت روان ارجاع داده شود صورت كسب نمره يك و بيشتر، به كارشناس سلادر . 

              بـه اخـتلال مـصرف الكـل         مـشكوك  يـا    در معرض خطر  كسي كه در سه ماه اخير مصرف الكل داشته است، يك فرد 
 . شود محسوب مي

 هاي بالا به شرح زير است  از ارجاع به كارشناس سلامت روان براي هر يك از گروههدف: 
o    هدف از ارجاع در اين افراد ارايـه        . ف گاهگاهي الكل دارند   اين گروه كساني هستند كه مصر     : معرض خطر افراد در

 . هاي پيشگيري اوليه توسط كارشناس سلامت روان است آموزش
o   هـدف از   . اين گروه كساني هستند كه مصرف مستمر الكل داشته و احتمالاً به آن وابسته هستند              : مشكوكافراد

ارجاع جهـت دريافـت خـدمات       (اقبت پيشگيري ثانويه    ارجاع اين گروه به كارشناس سلامت روان بيماريابي و مر         
 . است) درماني و پيگيري

  
  نامه غربالگري اوليه درگيري با مصرف سيگار، الكل و مواد پرسش

  ............:.........تاريخ تكميل فرم:..............              شماره پرونده:.......................................... نام و نام خانوادگي
  :.......................)نسبت عضو خانواده را مشخص كنيد (:    يكي از اعضاي خانوادهخود فرد : منبع شرح حال

خواهم چند سؤال درباره تجربه شما از مصرف سيگار، الكل و مواد در              در اين بخش مي   «) بخوانيد كننده  مراجعه براي( مقدمه
اين ارزيابي براي تمام مراجعان به عنوان بخشي از ارزيـابي اسـتاندارد وضـعيت سـلامتي                 . سمطول عمر و سه ماه گذشته بپر      

توان به   اين مواد را مي   . شود و هدف آن شناسايي به هنگام  و ارتقاي سلامتي افرادي است كه سوءمصرف مواد دارند                 انجام مي 
برخـي از   ). كارت پاسخ را به فرد بدهيـد      . (رف كرد صورت تدخيني، خوراكي، مشامي، استنشاقي، تزريقي يا خوردن قرص مص         

در ايـن   ). بخش، داروهاي مسكن يا ريتالين     مثل داروهاي آرام  ( شده ممكن است توسط پزشك تجويز شده باشد           مواد فهرست 
 از  غيـر   اما، اگر شما اين داروها را به دلايلـي         .كنيم نميكنيد ثبت     مصرف مي  تجويز پزشك داروهايي كه شما مطابق     مصاحبه  

بـه شـما اطمينـان    . كنيد، لطفاً به ما اطـلاع دهيـد   شده مصرف مي تجويز پزشك، يا با دفعات و مقادير بيشتر از ميزان نسخه           
هـا در    گويي باز و صادقانه به ايـن پرسـش         پاسخ. دهيد، كاملاً محرمانه خواهد بود     دهيم اطلاعاتي كه در اين مورد به ما مي         مي

 ».ها پاسخ ندهيد توانيد به پرسش كند، اما در صورت عدم تمايل مي ه ما كمك ميارايه خدمات مورد نياز ب
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   پرسش نامه غربالگري سوء مصرف الكل، سيگار و  مواد.1جدول شماره 
 مـصرف   تـاكنون  در طول عمر خود، كدام يك از مواد زير را            -1پرسش  

عدم تمايل به  خير بله  )فقط مصرف غيرپزشكي (ايد؟ كرده
  بله خير  ييگو پاسخ

عدم تمايل 
به 
 گويي پاسخ

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

  

   
ترامـادول، كـدئين، ديفنوكـسيلات،       ( داروهاي مسكن اپُيوئيدي   -ب

  )غيره
     

، آلپـرازولام، كلونازپـام،     ديازپام (آور بخش يا خواب    داروهاي آرام  -ج
  )فنوباربيتال، غيره

     

       )آبجو، شراب، عرقَ، غيره ( الكل-د
عدم تمايل به  خيربله  )فقط مصرف غيرپزشكي( مواد ديگر چطور؟ -2پرسش 

  گويي پاسخ
   

ترياك، شيره، سوخته، هرويين، كـراك      ( مواد اَفيوني غيرقانوني     -الف
  )هروئين، غيره

     

       )سيگاري، گراس، بنگ، غيره ( حشيش-ب
       )شيشه، اكستازي، اكس، ريتالين، غيره (آمفتاميني هاي   محرك-ج
    ..:).مشخص كنيد( ساير -د
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  كارت پاسخ غربالگري اوليه 
   كارت پاسخ.2جدول شماره 

  1پرسش 
  )سيگار، قليان، ناس، غيره ( انواع تنباكو-الف
  )ترامادول، كدئين، ديفنوكسيلات، غيره (اي مسكن اپُيوئيدي داروه-ب
  )ديازپام، آلپرازولام، كلونازپام، فنوباربيتال، غيره (آور بخش يا خواب  داروهاي آرام-ج
  )آبجو، شراب، عرقَ، غيره ( الكل-د

  2پرسش 
  )رهترياك، شيره، سوخته، هرويين، كراك هروئين، غي( مواد افَيوني غيرقانوني -الف
  )سيگاري، گراس، بنگ، غيره ( حشيش-ب
  )شيشه، اكستازي، اكس، ريتالين، غيره (آمفتاميني هاي   محرك-ج
  ..:).مشخص كنيد( ساير -د
  
  

  ترتيب از شدت كمتر تا شدت بيشتر كارت بازخورد خطرات مصرف الكل به
  خماري، رفتار تهاجمي و خشن، تصادفات و آسيب  
  ي زودرسكاهش عملكرد جنسي، پير  
  مشكلات گوارشي، زخم معده، ورم لوزالمعده، فشار خون بالا  
  هاي ارتباطي، مشكلات مالي و شغلي اضطراب و افسردگي، دشواري  
  دشواري در به خاطر آوردن چيزها و حل مسائل  
  ناهنجاري مادرزادي و آسيب مغزي در كودكان متولدشده از زنان باردار  
  آسيب عصب و عضلهسكته، آسيب دايمي مغز،   
  سيروز كبدي، التهاب لوزالمعده  
  ، خودكشي ، سرطان)نابينايي، مرگ(مسموميت با متانول   
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  دستورالعمل اجرا
 كننده خوانده شود گري اوليه براي مراجعه مقدمه غربال.  
 خاص بر نكات زير در مقدمه تأكيد گرددبه صورت : 

o    هـايي دربـاره مـصرف        توضيح داده شود كه در اين بخش پرسـش         گيرنده گري براي خدمت   پيش از شروع پرسش
 .شود  ميسيگار، الكل و مواد پرسيده

o شود گيرنده يادآوري شود اين خدمت به عنوان يك فرآيند استاندارد براي تمام مراجعان انجام مي به خدمت. 
o  زشك تجويز شده باشـند     شده ممكن است توسط پ     برخي از مواد فهرست     «: گيرنده توضيح داده شود    براي خدمت

در اين مصاحبه داروهايي كه شما مطابق تجـويز پزشـك           ). بخش، داروهاي ضددرد يا ريتالين     مثل داروهاي آرام  (
اما اگر شما اين داروها را به دلايلي غير از تجويز پزشك، يا بـا دفعـات و مقـادير                    . كنيم كنيد ثبت نمي   مصرف مي 

 ».يد، لطفاً به ما اطلاع دهيدكن شده مصرف مي بيشتر از ميزان نسخه 
o در خصوص حفظ رازداري اطمينان داده شود.  
o   گويي باز و صادقانه به تيم سلامت در ارايه خـدمات مـورد نيـاز كمـك               توضيح داده شود، پاسخ    به خدمت گيرنده

 .ها پاسخ ندهد تواند در صورت عدم تمايل به اين پرسش كننده مي كند، هر چند مراجعه مي
 1پرسش 
 بيني شده ذيل آن پرسيده شود هاي مواد پيش  براي تمام گروه1 پرسش.  
 حتي در دوره نوجواني و جواني؟«: در صورت پاسخ منفي به تمام مواد، بيشتر كاوش كنيد« 
 بيني شده درج گردد پاسخ مراجع در محل پيش. 
  سوال شود2سپس، پرسش . 

2پرسش 
 تكميل گردد2بيني شده ذيل پرسش   پيشهاي مواد در صورت پاسخ مثبت، پاسخ براي ساير گروه  .  
  حتي در دوره نوجواني و جواني؟«:  بيشتر كاوش كنيد2در صورت پاسخ منفي به پرسش« 
             توان با   هاي ارايه شده در جدول متفاوت باشد، مي        در صورتي كه نام خياباني مواد مورد مصرف در منطقه شما، با مثال

هـاي متناسـب بـا       ءمصرف مواد، دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد مثـال         هماهنگي با اداره پيشگيري و درمان سو      
 .منطقه به جدول اضافه گردد

3پرسش 
 پرسيده شود3، پرسش 2 و 1هاي مواد در پرسش  در صورت پاسخ مثبت به هر يك از گروه .  
              شده ارايـه     بازخورد شخصي  كننده تشكر نموده،    در صورت پاسخ مثبت به هر يك از موارد پرسش نامه الكل، از مراجعه

داده گري تكميلي به كارشناس سـلامت روان ارجـاع           داده، كارت بازخورد را به مراجع تحويل نموده و فرد براي غربال           
 .شود آميز الكل نيز انجام مي ، ارزيابي از نظر مصرف مخاطرهASSISTدر غربالگري تكميلي علاوه بر تكميل . شود

  داده شودموارد، از مراجع تشكر نموده و بازخورد متناسب ارايه در صورت پاسخ منفي به تمام. 
 

هاي صحيح در غربالگري اوليه مصرف سيگار، الكل و مواد، نياز به زمان و ايجاد ارتباط مؤثر و اعتمـاد بـين                       به پاسخ دستيابي  
راهنمـاي خـدمات    ه كتابچـه    هاي مشاوره پايه ب    براي آشنايي با مهارت   . جمعيت تحت پوشش و كارشناس مراقب سلامت دارد       

  .مراجعه شود اختلالات مصرف مواد ويژه كارشناس مراقب سلامت
هاي صحيح و دقيـق نبـوده، بلكـه     هدف اوليه در شروع غربالگري اوليه سوء مصرف الكل، سيگار و مواد، دستيابي به پاسخ              

هـاي بهداشـتي      آنها داشته و نظام مراقبت    انتقال اين پيام به مراجعان است كه مصرف مواد پيامدهاي منفي جدي بر سلامت               
  . نسبت به آن حساس بوده و آمادگي دارد در اين ارتباط به ايشان كمك نمايد
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  مراقبت و پيگيري 
  شود  ميكننده الكل براساس جدول ذيل انجام پيگيري و مراقبت افراد مصرف

  
  جدول مراقبت و پيگيري افراد مصرف كننده الكل

  

نظير الكل، محروميت از الكل و اختلالات اورژانسي ناشي از مصرف الكل    اختلالات ناشي از مصرف الكل، شامل مسموميت با         :  موارد ارجاع فوري   *
  .و قصد جدي آسيب به خود يا ديگران نياز به ارجاع فوري دارند) دليريوم(توهم و هذيان گويي

هر سه ماه  فقط به صورت كنند، هاي اوليه بهداشتي خدمات دريافت مي  پيگيري بيماران مبتلا به اختلال مصرف الكل كه خارج از نظام مراقبت           ** 
هـاي لازم    در صورت مواجهه با عدم پيگيري درمان توسط بيمار، لازم است كـه آمـوزش              . باشد  و جهت اطمينان از ادامه دريافت خدمات مي        يك بار 

  .هاي اوليه بهداشتي ارجاع شوند درياره ضرورت پايبندي به برنامه درماني ارايه و به پزشك نظام مراقبت
  
  

  
  
  

  اقدامات  تشخيص احتمالي  بينتيجه ارزيا  ارزيابي
در صورت پاسخ مثبت به 

در سه ماه مصرف الكل 
  اخير

در معرض خطر يا 
مبتلا به اختلال 
  مصرف الكل

  ارجاع غير فوري به پزشك

مسموميت با اتانول   2ؤال پاسخ مثبت به س
   به پزشك*ارجاع فوري  يا متانول

  3پاسخ مثبت به سؤال 
اورژانس اختلالات 

القاءشده در اثر 
  الكل

   به پزشك*ارجاع فوري

  4پاسخ مثبت به سؤال 
تشخيص  قبلي 

اختلال مصرف الكل 
  تحت درمان

  **ثبت در پرونده و پيگيري

گري اوليه درگيري با مصرف سيگار، الكـل و           غربال« -1
  .را اجراء كنيد) نامه سه سؤالي پرسش(» مواد

هاي مـرتبط    كننده اورژانس   ها و علائم مطرح    آيا نشانه  -2
با الكل وجود دارد؟

            ،بوي الكل در تنفس فرد، تكلـم جويـده جويـده
رفتارهاي غيرعادي و خارج از كنترل؟

آيا فرد در حين يا مدت كوتاهي پس از مصرف الكـل             -3
يا در عرض چندين ساعت تا چنـد روز بعـد از قطـع              
مصرف الكل دچار يكي يا بيشتر از حالات زير شـده           

است؟ 
 كاهش سطح هوشياري يا اغماء
  يابي بـه صـورت ناآگـاهي از زمـان،           اختلال جهت

)توهم، هذيان گويي يا دليريوم(مكان يا اشخاص 
 تشنج
 قصد جدي آسيب به خود يا خودكشي
 گري يا قصد آسيب به ديگران پرخاش

آيا در حال حاضر به علت ابتلا به اختلال مصرف الكل            -4
  تحت درمان هستيد؟

در صورت پاسخ منفي 
  تمام سؤالات

احتمال اختلال عدم 
  مصرف الكل

  :رساني در خصوص اطلاع
 هاي فرزندپروري  مهارت  آموزش- 
 در صورت تمايل فرد به دريافت - 

ها و دارا بودن معيارهاي  آموزش
دريافت آموزش به كارشناس 
 .سلامت روان و رفتار ارجاع گردد
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  زيابي و مراقبت از اختلال مصرف دخانيات، مواد و الكلچارت ارفلو
 

ارجاع به مراكز 
تخصصي

درمان شناختي، رفتاري 
پيگيري/ مختصر

پاسخ مثبت

ارائه بازخورد از سطح بالاتر 

بهورز/كارشناس مراقب سلامت خانواده
(* ساير كاركنان تيم سلامت)

ورود مراجع

كارشناس مراقب سلامت  
خانواده

: آطلاع رساني در خصوص
آموزش خود مراقبتي - 
آموزش مهارت هاي زندگي - 
آموزش مهارت هاي فرزندپروري - 

ترك/تثبيت

در جريان ....  ركز شامل كارشناس مراقب سلامت خانواده، پزشك، دندانپزشك، ماما و غربالگري اوليه اختلال مصرف مواد با توجه به اينكه به صورت فرصت طلبانه انجام مي شود مي تواند توسط كليه پرسنل بهداشتي و درماني م*  
. فرايند هاي خدمت معمول انجام شود

. دارد نخ بصورت روزانه و عدم موفقيت در ترك در خطر متوسط، علاوه بر توصيه هاي درمان شناختي، رفتاري مختصر نياز به دارو درماني توسط پزشك 10در قسمت خطر بالا در صورت مصرف دخانيات بالاي ** 

ترك/عدم تثبيت

غربالگري اوليه مصرف سيگار، الكل و مواد
 +

سوالات تكميلي مصرف دخانيات

كارشناس سلامت روان

تحويل كارت بازخورد- 
آموزش مضرات مصرف مواد - 
تشويق و حمايت از ترك - 
توصيه مختصر- 

دخانيات

غربالگري تكميلي
(تعيين سطح) خطر بالا

خطر متوسط

مداخله مختصر  پزشك عمومي

تشخيص، 
مداخلات درماني و كاهش 

آسيب

عدم تثبيت

پاسخ منفي

كارشناس سلامت روان
آموزش خود مراقبتي - 
آموزش مهارت هاي زندگي - 
آموزش مهارت هاي فرزندپروري - 

خطر پايين

ختم فرآيند تثبيت
پيگيري/ غربالگري

  

ارجاع به مراکز 
تخصصی

درمان شناختی، 
/  رفتاري مختصر

پیگیري

پاسخ مثبت

ارائه بازخورد از سطح بالاتر 

بهورز/کارشناس مراقب سلامت خانواده
(*سایر کارکنان تیم سلامت)

ورود مراجع

کارشناس مراقب 
سلامت  خانواده

:آطلاع رسانی در خصوص
آموزش خود مراقبتی-

آموزش مهارت هاي زندگی-
آموزش مهارت هاي -

فرزندپروري

ترك/تثبیت

در جریان ....  رکز شامل کارشناس مراقب سلامت خانواده، پزشک، دندانپزشک، ماما و غربالگري اولیه اختلال مصرف مواد با توجه به اینکه به صورت فرصت طلبانه انجام می شود می تواند توسط کلیه پرسنل بهداشتی و درمانی م*  

.فرایند هاي خدمت معمول انجام شود

.داردنخ بصورت روزانه و عدم موفقیت در ترك در خطر متوسط، علاوه بر توصیه هاي درمان شناختی، رفتاري مختصر نیاز به دارو درمانی توسط پزشک10در قسمت خطر بالا در صورت مصرف دخانیات بالاي ** 

ترك/عدم تثبیت

غربالگري اولیه مصرف سیگار، الکل و مواد
+

سوالات تکمیلی مصرف دخانیات

کارشناس سلامت روان

تحویل کارت بازخورد-
آموزش مضرات مصرف مواد-

تشویق و حمایت از ترك-
توصیه مختصر-

دخانیات

غربالگري تکمیلی
(تعیین سطح)

خطر بالا

خطر متوسط

مداخله مختصر  پزشک عمومی

تشخیص، 
مداخلات درمانی و کاهش 

آسیب

عدم تثبیت

پاسخ منفی

کارشناس سلامت روان

آموزش خود مراقبتی-
آموزش مهارت هاي زندگی-

آموزش مهارت هاي -
فرزندپروري

خطر پایین

ختم فرآیند تثبیت
پیگیري/غربالگري

کارشناس مراقب سلامت خانواده/ بهورز
)سایر کارکنان تیم سلامت(*

)تعیین سطح(
خطر پایین خطر بالا

دخانیات
پاسخ مثبت

پاسخ منفی

عدم تثبیت
تثبیت

تثبیت/ ترک

عدم تثبیت/ ترک

خطر متوسط

کارشناس 
بازخوردسلامت روان

درمان شناختی رفتاری 
مختصر و پیگری

کارشناس 
سلامت روان

- آموزش خودمراقبتی
- آموزش مهارت های زندگی

- آموزش مهارت های 
فرزندپروری

ختم فرایند

  )PEN(هاي غير واگير  بسته خدمات اساسي بيماري: 2پروتكل شماره 
 )ويژه آموزش عموم جامعه (زش بهداشت و مشاوره درخصوص رفتارهاي بهداشتيموآ

 رژيم غذايي سالم 

 )سديم كلرايد (نمك
يك قاشق چايخوري (گرم در روز 5 محدود كردن مصرف نمك به كمتر از(  
                كاهش مصرف نمك هنگام پخت و پز، محدود كردن مصرف غذاهاي فـرآوري شـده و

  فست فودها
 ميوه و سبزي

ميوه و سبزي درروز) گرم 500-400 (مصرف پنج واحد 
 رتقال، سيب، انبه، موز يا سـه قاشـق سـوپخوري سـبزيجات     يك واحد معادل يكعدد پ

  پخته
 غذاي چرب

دو از كمتـر (پـز    و پخـت  روغـن  و لبنيات چربي چرب، گوشت مصرف كردن محدود 
 )روز  در سوپخوري قاشق

كلزا ذرت، سويا، زيتون، روغن با نارگيل روغن و پالم روغن كردن جايگزين  
پوست بدون(د سفي گوشت با ديگر گوشتهاي كردن جايگزين( 
 ماهي
   مـاهي  تن، ماهي مانند روغني ماهي ترجيحاً هفته، در بار سه حداقل ماهي خوردن 

  سالمون
 

 آموزش به بيمار در خصوص 

فعاليت بدني منظم 

رژيم غذايي سالم 

ترك مصرف دخانيات و الكل 

پيگيري منظم درمان  ورعايت دستورات  

 

  رعايت دستورات و پيگيري منظم درمان 

 دارويي براي بيمار تجويز شده استاگر: 
oآموزش به بيمار در مورد چگونگي مصرف آن در منزل  
oبــه عنــوان مثــال  (توضــيح دادن تفــاوت بــين داروهــاي كنتــرل بلنــد مــدت

 )به عنوان مثال خس خس سينه (و داروهايي براي تسكين سريع) فشارخون

oداروها به بيمار/ بيان دليل تجويز دارو  
نشان دادن مقدار) dose (مناسب دارو به بيمار  
توضيح دادن تعداد دفعات مصرف دارو در روز  
توضيح دادن در خصوص برچسب و بسته بندي قرص ها 
                 بررسي درك بيمار از مصرف داروي تجويز شده قبل از اين كه بيمار مركز سـلامت را

 .ترك كند
توضيح اهميت: 

oداشتن ذخيره كافي از داروها 

o       توصيه و تاكيد بر نياز به مصرف داروها به طور منظم، حتي اگر هيچ علامتـي
 ندارد

 فرم مراقبت بيمـاري هـاي غيـر واگيـر و            «براي افراد زير به منظور دريافت مراقبت هاي ممتد،          
 را تكميـل كنيـد و از نظـر عوامـل            »فـرم پيگيـري بيمـاري     « تشكيل دهيـد و      »عوامل خطر آن  

و مراقبـت بيمـاري هـا مطـابق بـا           ) رف الكـل و سـيگار و كـم تحركـي          تغذيه نا سالم، مص   (خطر
  :دستورالعمل برنامه هاي مربوطه اقدام كنيد

مصرف مواد دخاني  
 مصرف الكل  
 10افراد با ميزان خطر بالاتر از %   
                 ،ابتلاء به يكي از بيماري هاي ديابت، فشار خون بالا، آسم، اختلال چربي هـاي خـون

  پستان و دهانه رحمسرطان هاي كولوركتال، 
 

  فعاليت بدني منظم 

     ماننـد   (افزايش فعاليت بدني به تدريج تا سـطوح متوسـط
 دقيقه 30 روز در هفته روزانه 5 حداقل) پياده روي سريع

 كنتــرل وزن بــدن و جلــوگيري از اضــافه وزن بــا كــاهش
مصرف مواد غذايي با كالري بالا و داشـتن فعاليـت بـدني             

  كافي، داشتن يك رژيم غذايي سالم

 الكل و ترك مصرف دخانيات 

عــدم شــروع مــصرف  بــه هــا غيرســيگاري همــه تــشويق
 دخانيات

       توصيه قوي به همه سيگاري ها به ترك مـصرف سـيگار و
  حمايت از تلاش آنها در اين امر

           توصيه به ترك به افرادي كه اشكال ديگري از دخانيات را
 .مصرف مي كنند

          احتمال توصيه به عدم مصرف الكل مخصوصاً هنگامي كه
 :خطرات افزوده وجود دارد، مانند

oرانندگي يا كار با ماشين آلات 

oيا شيردهي بارداري 

oمصرف داروهايي كه با الكل اثر متقابل دارد.  
o            داشتن شرايط پزشكي كه الكـل آن را وخـيم تـر

  .مي سازد
o در كنترل ميـزان مـصرف مـشروبات         عدم توانايي 

  الكلي
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 )PEN : بسته خدمات اساسي بيماري هاي غير واگير (2پروتكل شماره 

 )ويژه آموزش عموم جامعه (زش بهداشت و مشاوره درخصوص رفتارهاي بهداشتيوآم

  
  

  )PEN(هاي غير واگير  بسته خدمات اساسي بيماري: 2پروتكل شماره 
 )ويژه آموزش عموم جامعه (زش بهداشت و مشاوره درخصوص رفتارهاي بهداشتيموآ

 رژيم غذايي سالم 

 )سديم كلرايد (نمك
يك قاشق چايخوري (گرم در روز 5 محدود كردن مصرف نمك به كمتر از(  
                كاهش مصرف نمك هنگام پخت و پز، محدود كردن مصرف غذاهاي فـرآوري شـده و

  فست فودها
 ميوه و سبزي

ميوه و سبزي درروز) گرم 500-400 (مصرف پنج واحد 
 رتقال، سيب، انبه، موز يا سـه قاشـق سـوپخوري سـبزيجات     يك واحد معادل يكعدد پ

  پخته
 غذاي چرب

دو از كمتـر (پـز    و پخـت  روغـن  و لبنيات چربي چرب، گوشت مصرف كردن محدود 
 )روز  در سوپخوري قاشق

كلزا ذرت، سويا، زيتون، روغن با نارگيل روغن و پالم روغن كردن جايگزين  
پوست بدون(د سفي گوشت با ديگر گوشتهاي كردن جايگزين( 
 ماهي
   مـاهي  تن، ماهي مانند روغني ماهي ترجيحاً هفته، در بار سه حداقل ماهي خوردن 

  سالمون
 

 آموزش به بيمار در خصوص 

فعاليت بدني منظم 

رژيم غذايي سالم 

ترك مصرف دخانيات و الكل 

پيگيري منظم درمان  ورعايت دستورات  

 

  رعايت دستورات و پيگيري منظم درمان 

 دارويي براي بيمار تجويز شده استاگر: 
oآموزش به بيمار در مورد چگونگي مصرف آن در منزل  
oبــه عنــوان مثــال  (توضــيح دادن تفــاوت بــين داروهــاي كنتــرل بلنــد مــدت

 )به عنوان مثال خس خس سينه (و داروهايي براي تسكين سريع) فشارخون

oداروها به بيمار/ بيان دليل تجويز دارو  
نشان دادن مقدار) dose (مناسب دارو به بيمار  
توضيح دادن تعداد دفعات مصرف دارو در روز  
توضيح دادن در خصوص برچسب و بسته بندي قرص ها 
                 بررسي درك بيمار از مصرف داروي تجويز شده قبل از اين كه بيمار مركز سـلامت را

 .ترك كند
توضيح اهميت: 

oداشتن ذخيره كافي از داروها 

o       توصيه و تاكيد بر نياز به مصرف داروها به طور منظم، حتي اگر هيچ علامتـي
 ندارد

 فرم مراقبت بيمـاري هـاي غيـر واگيـر و            «براي افراد زير به منظور دريافت مراقبت هاي ممتد،          
 را تكميـل كنيـد و از نظـر عوامـل            »فـرم پيگيـري بيمـاري     « تشكيل دهيـد و      »عوامل خطر آن  

و مراقبـت بيمـاري هـا مطـابق بـا           ) رف الكـل و سـيگار و كـم تحركـي          تغذيه نا سالم، مص   (خطر
  :دستورالعمل برنامه هاي مربوطه اقدام كنيد

مصرف مواد دخاني  
 مصرف الكل  
 10افراد با ميزان خطر بالاتر از %   
                 ،ابتلاء به يكي از بيماري هاي ديابت، فشار خون بالا، آسم، اختلال چربي هـاي خـون

  پستان و دهانه رحمسرطان هاي كولوركتال، 
 

  فعاليت بدني منظم 

     ماننـد   (افزايش فعاليت بدني به تدريج تا سـطوح متوسـط
 دقيقه 30 روز در هفته روزانه 5 حداقل) پياده روي سريع

 كنتــرل وزن بــدن و جلــوگيري از اضــافه وزن بــا كــاهش
مصرف مواد غذايي با كالري بالا و داشـتن فعاليـت بـدني             

  كافي، داشتن يك رژيم غذايي سالم

 الكل و ترك مصرف دخانيات 

عــدم شــروع مــصرف  بــه هــا غيرســيگاري همــه تــشويق
 دخانيات

       توصيه قوي به همه سيگاري ها به ترك مـصرف سـيگار و
  حمايت از تلاش آنها در اين امر

           توصيه به ترك به افرادي كه اشكال ديگري از دخانيات را
 .مصرف مي كنند

          احتمال توصيه به عدم مصرف الكل مخصوصاً هنگامي كه
 :خطرات افزوده وجود دارد، مانند

oرانندگي يا كار با ماشين آلات 

oيا شيردهي بارداري 

oمصرف داروهايي كه با الكل اثر متقابل دارد.  
o            داشتن شرايط پزشكي كه الكـل آن را وخـيم تـر

  .مي سازد
o در كنترل ميـزان مـصرف مـشروبات         عدم توانايي 

  الكلي
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 )PEN : بسته خدمات اساسي بيماري هاي غير واگير (2پروتكل شماره 

 )ويژه آموزش عموم جامعه (زش بهداشت و مشاوره درخصوص رفتارهاي بهداشتيوآم

  
  

  )PEN(هاي غير واگير  بسته خدمات اساسي بيماري: 2پروتكل شماره 
 )ويژه آموزش عموم جامعه (زش بهداشت و مشاوره درخصوص رفتارهاي بهداشتيموآ

 رژيم غذايي سالم 

 )سديم كلرايد (نمك
يك قاشق چايخوري (گرم در روز 5 محدود كردن مصرف نمك به كمتر از(  
                كاهش مصرف نمك هنگام پخت و پز، محدود كردن مصرف غذاهاي فـرآوري شـده و

  فست فودها
 ميوه و سبزي

ميوه و سبزي درروز) گرم 500-400 (مصرف پنج واحد 
 رتقال، سيب، انبه، موز يا سـه قاشـق سـوپخوري سـبزيجات     يك واحد معادل يكعدد پ

  پخته
 غذاي چرب

دو از كمتـر (پـز    و پخـت  روغـن  و لبنيات چربي چرب، گوشت مصرف كردن محدود 
 )روز  در سوپخوري قاشق

كلزا ذرت، سويا، زيتون، روغن با نارگيل روغن و پالم روغن كردن جايگزين  
پوست بدون(د سفي گوشت با ديگر گوشتهاي كردن جايگزين( 
 ماهي
   مـاهي  تن، ماهي مانند روغني ماهي ترجيحاً هفته، در بار سه حداقل ماهي خوردن 

  سالمون
 

 آموزش به بيمار در خصوص 

فعاليت بدني منظم 

رژيم غذايي سالم 

ترك مصرف دخانيات و الكل 

پيگيري منظم درمان  ورعايت دستورات  

 

  رعايت دستورات و پيگيري منظم درمان 

 دارويي براي بيمار تجويز شده استاگر: 
oآموزش به بيمار در مورد چگونگي مصرف آن در منزل  
oبــه عنــوان مثــال  (توضــيح دادن تفــاوت بــين داروهــاي كنتــرل بلنــد مــدت

 )به عنوان مثال خس خس سينه (و داروهايي براي تسكين سريع) فشارخون

oداروها به بيمار/ بيان دليل تجويز دارو  
نشان دادن مقدار) dose (مناسب دارو به بيمار  
توضيح دادن تعداد دفعات مصرف دارو در روز  
توضيح دادن در خصوص برچسب و بسته بندي قرص ها 
                 بررسي درك بيمار از مصرف داروي تجويز شده قبل از اين كه بيمار مركز سـلامت را

 .ترك كند
توضيح اهميت: 

oداشتن ذخيره كافي از داروها 

o       توصيه و تاكيد بر نياز به مصرف داروها به طور منظم، حتي اگر هيچ علامتـي
 ندارد

 فرم مراقبت بيمـاري هـاي غيـر واگيـر و            «براي افراد زير به منظور دريافت مراقبت هاي ممتد،          
 را تكميـل كنيـد و از نظـر عوامـل            »فـرم پيگيـري بيمـاري     « تشكيل دهيـد و      »عوامل خطر آن  

و مراقبـت بيمـاري هـا مطـابق بـا           ) رف الكـل و سـيگار و كـم تحركـي          تغذيه نا سالم، مص   (خطر
  :دستورالعمل برنامه هاي مربوطه اقدام كنيد

مصرف مواد دخاني  
 مصرف الكل  
 10افراد با ميزان خطر بالاتر از %   
                 ،ابتلاء به يكي از بيماري هاي ديابت، فشار خون بالا، آسم، اختلال چربي هـاي خـون

  پستان و دهانه رحمسرطان هاي كولوركتال، 
 

  فعاليت بدني منظم 

     ماننـد   (افزايش فعاليت بدني به تدريج تا سـطوح متوسـط
 دقيقه 30 روز در هفته روزانه 5 حداقل) پياده روي سريع

 كنتــرل وزن بــدن و جلــوگيري از اضــافه وزن بــا كــاهش
مصرف مواد غذايي با كالري بالا و داشـتن فعاليـت بـدني             

  كافي، داشتن يك رژيم غذايي سالم

 الكل و ترك مصرف دخانيات 

عــدم شــروع مــصرف  بــه هــا غيرســيگاري همــه تــشويق
 دخانيات

       توصيه قوي به همه سيگاري ها به ترك مـصرف سـيگار و
  حمايت از تلاش آنها در اين امر

           توصيه به ترك به افرادي كه اشكال ديگري از دخانيات را
 .مصرف مي كنند

          احتمال توصيه به عدم مصرف الكل مخصوصاً هنگامي كه
 :خطرات افزوده وجود دارد، مانند

oرانندگي يا كار با ماشين آلات 

oيا شيردهي بارداري 

oمصرف داروهايي كه با الكل اثر متقابل دارد.  
o            داشتن شرايط پزشكي كه الكـل آن را وخـيم تـر

  .مي سازد
o در كنترل ميـزان مـصرف مـشروبات         عدم توانايي 

  الكلي

 

  
  
  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  ها گيري  و اندازهشاتيآزما، سنجيخطرتكميل كارت دستورالعمل          
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  خطرسنجيدستورالعمل تكميل كارت 
قلبي و مغـزي    هاي    سكته خطر    ميزان گردد كه بعد از ارزيابي اوليه،  ارزيابي         مي  سال و بالاتري صادر    30راد  اين كارت براي اف   

  گـروه خطـر قـرار      4، افـراد در     قلبـي و مغـزي    هاي    سكته ساله بروز    10 خطر    ميزان بعد از ارزيابي  . براي آنها انجام شده است    
رنـگ  سـه  در هـا   اين كارت . دگردمورد نظر طبق شرايط زير انتخاب       بر حسب ميزان خطر تعيين شده كارت رنگي         . گيرند مي

  :اند طراحي شده
  كارتي ارايه نمي گردد، )كم(         %10براي خطر كمتر از  
  كارت زرد)متوسط(           %20 تا 10براي خطر ،  
  كارت نارنجي)زياد نسبتا(          % 30 تا 20براي خطر ،  
 كارت قرمز)زياد(       و بيشتر % 30 براي خطر ، 

 

  
  خطرسنجينمونه كارت زرد 

  
  :داده شود طبق شرايط زير تكميل و به فرد تحويل ، كارتكارت رنگي مورد نظرپس از انتخاب 

. دگـرد در ابتدا نام شهرستان، مركز جامع سلامت، پايگاه بهداشتي و شماره خانوار فرد درسمت چـپ بـالاي فـرم يادداشـت                       
  .دشو ثبت راست كارتدر قسمت ) سال ماه، روز،( تاريخ تولد  خانوادگي و كد ملي فرد وت نام، نامسپس مشخصا
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  :خطر بعدي بر حسب ميزان خطر جديد محاسبه شده براي هر فرد، انجام خواهد شدميزان پيگيري و ارزيابي 
                  بلـي، كـارت جديـد بـا        اگر ميزان خطر قلبي عروقي فرد در اين مراجعه تغيير نكرده باشد، در صورت پر شدن كارت ق

  .همان رنگ قبلي تكميل و تحويل داده شود
 اگر ميزان خطر تغيير كرده باشد، مطابق با ميزان خطر، كارت رنگي جديد تكميل و تحويل داده شود. 
 دشو تاريخ مراجعه بعدي با توجه به ميزان خطر قبلي يا جديد ثبت ،بر حسب مورد.  

  .داده شوددر خصوص نحوه تكميل فرم به فرد آموزش  شود،  ميبخش زير توسط بيمار تكميلدو 
  : »گيرم  ميمن تصميم«  بخش زير كارت در عنوان -1

در واقع اين بخش اقدامات خود مراقبتـي اسـت كـه فـرد پـس از                 . گردد  مي اين بخش توسط خود فرد مراجعه كننده تكميل       
در ايـن بخـش     شخصاً  اين اقدامات را بايد     . شود  مي متعهدو به انجام آن     گيرد    مي لازم بر عهده  هاي    دريافت آموزش و مشاوره   

  .بنويسد
  »جدول پيگيري رعايت شيوه زندگي سالم« بخش پشت كارت -2

جـدول پـشت    هاي    فرد روزانه بايد در خصوص رعايت مواردي كه متعهد شده است بر حسب نوع اقدام در خانه                
  :اين موارد شامل.  بزندخود را پايش كند و علامت» جدول پيگيري شيوه زندگي«كارت 

ها   اين دارو . در معرض خطر بودن فرد تجويز شده است       بيماري يا    مقصود مصرف داروهايي است كه به علت         :مصرف دارو  -1
  :شامل موارد زير هستند

  و بالاتر % 30 خطر ميزانبراي افراد با:	
o داروي كاهنده چربي خون همچون استاتين 
o دارند90/140 كه فشارخون پايدار مساوي يا بيش از در افرادی(تيازيدھا کاھنده فشارخون، مانند هاي دارو (	

  دگرد  ميتجويزداروي آسپيرين خونريزي دهنده غيربراي افراد با سابقه سكته قلبي و سكته مغزي از نوع. 
هـر روز در خانـه     در صورتي كه هر يك از اين داروها براي فرد تجويز شده است، فرد بايد در صورت مـصرف دارو در انتهـاي                        

  . سطر و ستون مربوطه در جدول پشت كارت، علامت بزند
غذايي رعايت كرد، بايد در انتهـاي       هاي     اگر فرد طبق تعهد خود رژيم غذايي خود را در تمام وعده            :رعايت رژيم غذايي   -2

  . هر روز در خانه سطر و ستون مربوطه در جدول پشت كارت، علامت بزند
اگر فرد بر حسب ميزان تعيين شده و تعهد خود، در طول روز فعاليت بدني انجـام داده باشـد،                    ): نيبد(فعاليت فيزيكي  -3

  . بايد در انتهاي هر روز در خانه سطر و ستون مربوطه در جدول پشت كارت، علامت بزند
رف شـده اسـت،     كند و متعهد به ترك يا كاهش مص         مي اگر فرد هر يك از مواد دخاني را مصرف        :  عدم مصرف دخانيات   -4

  . بايد در صورت رعايت تعهدات خود، در انتهاي هر روز در خانه سطر و ستون مربوطه در جدول پشت كارت، علامت بزند
توانند براي نوشتن تصميمات و ثبت موارد فوق، از افراد خانواده كمك بگيرند تا اعـضاي                  مي سواد يا كم سواد     افراد بي  :توجه

  .فرد مشاركت داشته و به وي كمك كنندهاي  خانواده هم در تصميم گيري
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  خطرسنجينمونه پشت كارت 

  
   :دگردتواند ثبت   ميتوسط افراد ،»گيرم  ميمن تصميم«بخش مواردي كه در از اي  نمونه
     خـود  هاي  كنم و  تعداد قدم   مي  روز در هفته پياده روي     3دهم و  براي اينكار حد اقل          مي فعاليت بدني خود را افزايش

 .رسانم  مي قدم در روز10000 ماه ديگر به 3ا را ت
 دهم  مي دقيقه فعاليت بدني با شدت متوسط انجام30دهم و روزانه حداقل   ميفعاليت بدني خود را افزايش. 
 دهم كـه    ميرا انجامهايي   دقيقه فعاليت30 روزانه حداقل ، روز در هفته5تا  3دهم و   ميفعاليت بدني خود را افزايش

 .ش ضربان قلب و تنفس من شودسبب افزاي
     نـرمش، پيـاده روي و        مثـل  بدنيهاي     دقيقه يكي از  فعاليت     30دهم و روزانه حداقل       مي فعاليت بدني خود را افزايش 

 .دهم  ميانجامرا شنا 
     دهم كه سـبب افـزايش        مي انجامهايي     دقيقه فعاليت  10 بار و حداقل     3دهم و روزانه      مي فعاليت بدني خود را افزايش

 .ربان قلب و تنفس شده ولي خيلي شديد نباشدض
 براي خريد مايحتاج از وسيله نقليه استفاده نمي كنم.  
 شوم  ميبراي رفتن به محل كار دو ايستگاه زودتر از ماشين پياده. 
 روم  مي روز براي ورزش و پياده روي به پارك3اي  از فردا با اعضاي خانواده هفته . 
 كنم  ميي از پله استفاده يا پله برقجاي آسانسوره ب. 
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 كنم  ميبراي كم كردن وزن هر روز نيم ساعت فعاليت. 
 كنم  ميمصرف سيگارم را از امروز روزانه يكي كم. 
  طور كامل ترك كنمه كنم تا ب  مي نخ كم5 مصرف سيگارم را روزانه. 
 كنم  ميفقط عصرها مصرف كنم و  ميمصرف سيگارم را كم. 
 كنم  ميفقط در بيرون از منزل و در محيط باز مصرف وكنم   ميمصرف سيگارم را كم. 
 كنم  ميمصرفها  كنم و فقط در ميهماني  ميمصرف قليان را كم. 
 كنم  ميمصرف سيگارم را از فردا ترك. 
 كنم از فردا غذاهاي چرب را مصرف نمي. 
 نمي كنماستفاده حيواني هاي   روغناز كره و كنم،  مي را محدودمصرف غذاهاي چرب. 
 اگر غذا كم نمك بود، از نمكدان استفاده نمي كنمحتي . 
 سر سفره از نمكدان استفاده نمي كنم. 
 كنم  مياز مواد غذايي شور كمتر استفاده. 
 كنم  ميمصرف شيريني جات را كم. 
 كنم  مي يا تعداد مصرف قند را كمتفاده نكردهدر چاي از شكر يا قند اس. 
 شيرين استفاده نمي كنمهاي  از نوشيدني. 
 كنم مواد غذايي را كمتر سرخ كنم  ميسعي. 
 كنم  ميجاي روغن جامد از روغن مايع مخصوص سرخ كردني استفادهه ب. 
 كنم روغن در غذا كمتر استفاده كنم  ميسعي. 
 كنم بيشتر غذاهاي آب پز درست كنم  ميسعي. 
 كنم  ميديگر براي طعم غذا استفادههاي  جاي نمك از چاشنيه كنم و ب  ميمصرف نمك را كم. 
 كنم كمتر از غذاهاي بيرون استفاده كنم  ميسعي. 
 كنم كمتر فست فود مصرف كنم  ميسعي. 
  دهم  ميجاي فست فود، غذاهاي سالم را سفارشه بها  ستورانردر . 
 قاشق در روز5مثلا ( .كنم  ميمصرف برنج را كم ( 
 كف دست در روز5مثلا ( .كنم  ميمصرف نان را كم ( 
 كنم  ميي مصرفهر روز ميوه و سبز. 
  كنم  مي سهم ميوه يا سبزي مصرف5هر روز حداقل. 
 كنم  ميجاي آن دوغ كم نمك مصرفه ب .كنم ميمصنوعي و شيرين را مصرف نهاي  آبميوه. 
 كنم  ميغذاهاي كنسروي را كمتر مصرف. 
 كنم  ميدر هفته در غذاهايم از حبوبات استفاده. 
 كنم  ميموقع مصرفه داروهايم را ب. 
 كنم داروهايم را سر ساعت بخورم و فراموش نكنم  ميسعي. 
 ًكنم  مي داروهايي را كه دكتر تجويز كرده مصرفحتما. 
 خورم  ميموقعه داروهايم را طبق دستور دكتر به اندازه و ب. 
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  ها گيري و اندازهها   آزمايشدستورالعمل
 تياهم از آمده دست به نمونة مناسب يدار نگه وگيري  نمونه يراب ماريب يساز آماده ش،ين آزمايا از حيصح جةينت آوردن دست به يبرا
  . است برخوردار اريبس

  : در اين خصوص به موارد ذيل توجه گردد.امكان پذير استناشتا يا غير ناشتا بودن براي انجام آزمايشات قند و كلسترول 
  

  براي انجام آزمايش قند
 ساعت پـيش از آزمـايش       8ايد از خوردن مواد غذايي و نوشيدن مايعات به جز آب براي             ب،  در صورت ناشتا بودن    شبراي انجام اين آزماي   

  .خودداري شود
قند خون ناشـتاي      كه  افـرادي.  ميلي گرم در دسي ليتر دارند، متابوليسم گلوكز طبيعي دارند          100خون ناشتاي كمتر از      قند   كه  افرادي

براي افرادي . شوند  ميشناخته» پره ديابتي «محتملاًدارند ) طلاحاً اختلال قند ناشتايا اص( ميلي گرم در دسي ليتر 125 تا 100مساوي 
شـود و در صـورتي كـه      مـي  ميلي گرم در دسي ليتر و يا بيشتر دارند، دوباره آزمايش قند خون ناشـتا انجـام  126كه قند خون ناشتاي     

   .شود  مييص ديابت داده ميلي گرم در دسي ليتر و يا بيشتر بود تشخ126مجدداً قند ناشتا 
بـه ديابـت را     احتمال ابـتلاي      همراه با علائم بيماري     ميلي گرم بر دسي ليتر     200 قند خون بالاتر از      موارد غير ناشتا، نتيجه آزمايش    در  
 .دارد

  
  براي انجام آزمايش كلسترول

كلـسترول بـالا    .  بردن به مقدار كلسترول است     يه پ ش خون تنها را   يكند، آزما   نمي جادي ا يمياز آنجا كه بالا بودن كلسترول در خون علا        
   .شود ي مي قلبيها يماريها و منجر به ب انيجاد پلاك در عروق و شريباعث ا

ش از  ي سـاعت پ ـ   12 تـا    8 يعات به جز آب بـرا     يدن ما ي و نوش  ييد از خوردن مواد غذا    يبا،   بودن ناشتادر صورت    شبراي انجام اين آزماي   
  . شوديش خودداريآزما
 مـلاك   ميلي گرم در دسـي ليتـر  200 مساوي يا بيش از كلسترول تامامكان پذير است و     ناشتا و غيرناشتا    به صورت   آزمايش  م اين   انجا

  .باشد  ميارجاع
  

   قند و چربي خونگيري  اندازه توسط دستگاه شيوه انجام تست
شـسته  ح  يصـح  روشبـه    ها   دست يريگ  نمونه قبل و بعد از    )1

 .دشو
 را كـه    يانگـشت گرفته  را رو به بالا     ه  كنند  مراجعهكف دست    )2

 .دگرد انتخاب ،داردنه را ي و پين مقدار زبريكمتر
  

 
  
  
  

  انگشت سوم و   ييبند انتها (فشار متناوب به نوك انگشت       با )3
 .داده شوش ديان خون افزايجر) چهارم
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، بـا حركـت از      ) درجـه  70اتـانول   (نوك انگشت را با الكـل        )4
 .دگرد تا خشك شود مركز به اطراف پاك كرده صبر

 
  
  
  
  
  
 

ك بـه   ي ـرا محكـم نزد    لانـست  در دست گرفته و    انگشت را  )5
 .ديمركز نوك انگشت نگهدار

  
  
  
  

 انگـشت   ينگهـدار  .ديينوك انگشت را با لانست سوراخ نما       )6
خـون كمـك     ان  بهتـر   ي ـتر از آرنج به جر     نيي پا يدر سطح 

 .كند يم
  
  
  
 

 
ل خـشك   يا پنبـه اسـتر    ي ـن قطره خون را با كمك گاز        ياول )7

 . ديكن
 
 
 
 

 
ار ي ـ كه در اخت   يگريا ابزار د  ي كاتورياپلخون را با استقاده از       )8

  .ديي نمايآور د، جمعيدار
  
 

 
  
  

د تا خون بنـد     ي فشار ده  يريگ  ا پنبه را در موضع خون     يگاز   )9
 .ديايب

 

  



»ايراپن«هاي بهداشتي اوليه ايران هاي غيرواگير در نظام مراقبتمجموعه مداخلات اساسي بيماري  50

 گيرى قند و چربى خون دستگاه اندازه
 نمونـه   چربـى خـون و گلـوكز در        يري ـگ   اندازه از اين دستگاه براى   

  .شود ي استفاده مخون تام
 :كند دستگاه با دو نوع نوار كار مين يا

ــدازه -1 ــوار ان ــرى   ن ــمگي ــوكززاني ــون (  گل ــد خ ــه روش ) قن ب
 الكتروشيميايى

چربى خون بـا اسـتفاده از روش طيـف          زان  يم يريگ  نوار اندازه  -2
  سنجى

 
  

 به عنوان دستگاه سنجش قند و چربي خـون اسـتفاده            ل ذي با توجه به اينكه در اجراي آزمايشي برنامه ايراپن از دستگاه          
  .شود  ميشده است، به عنوان نمونه، روش كار با اين دستگاه توضيح داده
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  ت عملكرد دستگاه و نوارها يفي كيابيارز
 :شود ير، استفاده ميژه، در موارد زيوهاي  ن محلولينوار كنترل و همچن از ن منظوريبد

 كند  نوار تست به درستى عمل نمي دستگاه يا كهيزمان . 
 رسد يح به نظر نميجه صحيا نتي ندارد و ي هم خوانينيجه با علائم بالينت . 
  افتاده استو يا به زمين شده به دستگاه ضربه وارد. 
 نوار  دستگاه و شده يزير معمول و برنامه كيفيت يابي ارزيبرا 
 استفاده از دستگاهى آموزش نحوه  
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  . باشند ي در دسترس مLevel 2  و Level 1در دو غلظت حداقل  كنترل يها محلول :توجه
 

ز

ز
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  ) خون مخفي در مدفوع به روش ايمونوشيمي( FITالعمل آزمايش دستور
 كيفي تشخيص اي جهت مرحله يك سريع سنجش يك) IFOBT يا FIT(  خون مخفي در مدفوع به روش ايمونوشيميتست

 شـده  اسـتفاده  سـاندويچي  فرمت در بادي آنتي دو از تست اين در. است  به روش ايمونوشيمييانسان مدفوع در پنهان خون

شناسـايي  )  μg/g 6يـا  (ng/ml 50 حـداقل  غلظـت  در را مـدفوع  در) هموگلـوبين ( پنهان خون انتخابي، صورت به كه است
 تـأثير  تحت IFOBT خون مخفي يا گيري اندازه قديمي هاي روش خلاف بر مزيت مهم اين روش آن است كه نتايج .كند مي

  .گيرد نمي قرار بيمار غذايي رژيم
  

  محتويات و شرايط نگهداري
حـاوي يـك    (بسته كاست مورد استفاده براي انجام تست        ظرف جمع آوري مدفوع حاوي بافر استخراج،        هر بسته كيت شامل     

  يخچـال  يـا  اتاق دماي در شده بندي بسته هاي تست .كيت است و دستورالعمل استفاده از) عدد كاست و ماده جاذب رطوبت
 قابل آن از پس  وبوده پايدار بندي بسته روي بر شده چاپ تاريخ تاها  تست. هستند نگهداري قابل) گراد  درجه سانتي30 تا 2(

  .شود جلوگيري  بايدها تست زدن يخ  از كهگرددتوجه  . نيستندمصرف
  

  )كننده همراجع(توسط بيمار گيري  نمونه
   بنابراين بايد بـراي بـه دسـت آمـدن بهتـرين             ،اول اين آزمايش توسط خود فرد مراجعه كننده قابل انجام است          بخش 

 .توسط بهورز يا مراقب سلامت، به درستي به فرد آموزش داده شودگيري  پاسخ، شيوه نمونه
 نمونه آوري جمع ظرفاند از تو  مي نمونه برداري كند كهمدفوع محل تجمع از بايد بيمار نمونه، درست آوري جمع براي 

 ـ كاسه داخل ازيا ) گردد ارائه مي بيمار به  يا مراقب سلامتبهورز كه توسط( باشد در صـورت نمونـه بـرداري از    . تتوال
 سـيفون  بـار  است دو بهتر ترجيحاً. كننده باشد پاك و شوينده مواد از عاري و كاملاً شسته بايد توالت كفكاسه توالت، 

 . شود شسته توالت و كاسه ريخته مدفوع دفع از قبل آب اريمقد يا شود كشيده
 قسمت ميله متـصل بـه درب ظـرف   و نموده باز را آن درپوش داشته و ايستاده نگه صورته ب را نمونه آوري عجم لوله  

  .آورده شود بيرون )آن درون قاشقك(
  

  
  آوري نمونه نحوه بازكردن لوله جمع

 
  از مختلـف  جـاي  4 در دسـت كـم   زير شكل را مطابق )كننده نمونه جمع كقاشق(قسمت ميله متصل به درب ظرف 

  .گردد منتقل لوله داخل به و برداشته را مدفوع از عدس يك اندازه به و كرده فرو مدفوع نمونه
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  برداري از مدفوع نحوه نمونه

 

  شودبستهسپس قسمت ميله متصل به درب ظرف را دوباره به جاي خود برگردانده و بر روي ظرف  . 
  گردد مخلوط خوبي لوله به در موجود استخراج بافر با  مدفوعنمونه تا داده شودپس از آن  ظرف چند بار تكان  .  
  شود  ميگرفتهتحويل اين ظرف توسط بهورز يا مراقب سلامت . 
 كرد نگهداري گراد  درجه سانتي20دماي منفي  در ماه 6 تا توان را مي شده نمونه آماده. 

  
  م آزمايش توسط بهورز يا مراقب سلامتشيوه انجا

 نمونـه  يـا  و آزمـايش  مـورد  و نمونه كننده نمونه جمع لوله ،)كيت (تست كاست دماي لازم است آزمايش انجام از قبل 

 .برسد)  درجه سانتيگراد30 تا 15( اتاق دماي به كنترل
 شود گيري انجام نمونه از بعد ساعت 6 تا سنجش كه شود حاصل مي زماني نتايج  بهترين:نكته. 
 گردد خارج بندي بسته از )كيت (تست كاست.  
  حـدود ( قطره 2 و از مايع داخل ظرف شكسته شدهبهورز يا مراقب سلامت، قسمت زائده سر ظرف پلاستيكي توسط 

μl 90(كاست چاهك بر روي ) ه شودچكاند) كيت . 
 دقيقه 10در صورتي كه كيت بعد از . دشوبررسي  دقيقه بايد كيت مورد نظر 5بعد از  . شودروشن تايمر ن،زما اين در 

 .  ارزشي نخواهد داشت،بررسي شود

  
  مراحل انجام آزمايش خون مخفي در مدفوع
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  تفسير نتايج آزمايش توسط بهورز يا مراقب سلامت
  حالت زير را داشته باشد3نتايج كيت مورد نظر ممكن است يكي از :  

o صورت دو خط در كنار حروف  اگر علامت بهC و T  مانند قسمت ( باشدAيعني نتيجه تست مثبت )  شكل زير ،
 .است

o در صورتي كه علامت به صورت يك خط در  كنار حرف C  مانند قسمت ( باشدBيعني نتيجه تست ،) شكل زير 
 .منفي است

o در صورتي كه علامت به صورت يك خط در  كنار حرف T  مانند قسمت (باشدCيعني نتيجه تست ،)  شكل زير 
 .نامعتبر است و بايد اين تست مجدد انجام شود

    

 تست  ناحيه در رنگ شدت)T (خون غلظت به توجه با) بنـابراين  اسـت،  متفـاوت  نمونه در موجود) انساني هموگلوبين 

.شود تلقي ميمنطقه مثبتايندرنيزاي از رنگ هالهوجود

  
  كنترل كيفيت

 ناحيه در رنگي خط ظهور) C( مناسـب  حجـم  ي دهنـده  نـشان  رنگـي  اين خط تشكيل. استتست  اين داخلي كنترل 

  .استتست  انجام صحت و روي غشا بر نمونه صحيح حركت نمونه،
 صـورت   بـه  آن انجـام  مراحل و تست تاييد جهت شود توصيه مي .است فراهم شده تست همراه به هاي استاندارد كنترل

 . شود استفاده منفي كنترل نمونه يك و مثبت كنترل نمونه يك از ادواري
 كيفي.است پايدار ماه يك مدت براي و شود نگهداري يخچال در بايست نمونه كنترل مي  
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  موارد احتياط
 بـا  را ظـرف  تـاريخ تحويـل   و كننده مراجعه خانوادگي نام و نام آن روي چسب بر نمونه، آوري جمع لوله تحويل از پيش 

 .داده شود كننده مراجعهبه  و نموده درج خودكار يا ماژيك استفاده از
 د گردتحويل براي آزمايشترين زمان  نمونه تهيه شده در كوتاه هك شود يادآوري كنندگان مراجعه به. 
 گردد درج اين برنامه قالب در شده ارائه ليست در بيمار مشخصات نمونه دريافت محض به. 
 بايست آزمون مي  لذا.است اتاق دماي در عت سا48گيري  نمونه ظرف در شده آوري عجم نمونه نگهداري زمان حداكثر 

 درسـتي  اسـت بـه   ممكن پايين مقادير  در)هموگلوبين (خون وجود اينصورت غير در .شده باشد انجام مدت اين ظرف

 2-8دمـاي  (در يخچـال  ها  نمونه خير بيفتد، لازم استأبه ت انجام آزمايش علتهر به اگر  بنابراين.نشود داده تشخيص
 .استروز  4 تا مدت زمان نگهداري در يخچال حداكثر. نگهداري شود) ددرجه سانتيگرا

  نشود استفاده ،بسته بندي روي در مندرج مصرف تاريخ گذشتن از بعداز كيت. 
 شود نگهداري بندي بسته در بايد استفاده هنگام تا سنجش كيت.  
      م جـا صـورت از آن كاسـت بـراي ان         اينيـر غ در. بندي كاست وجود داشـته باشـد       هماده جاذب رطوبت بايستي در بست

 .ودشآزمايش استفاده ن
 شود رعايت آنها حذف و استفاده ،جاييه جهت جاب ايمني اصول كليه و شود گرفته نظر در عفوني ها بايد نمونه تمام.  

  
  تشخيص سريع هاي  اصول ايمني در انجام آزمايش

ت ي ـد به رعايباشد با  ي م جدا شده از انسان بالقوه خطرناك      ياه  ر نمونه ي، ادرار و سا   يتماس با خون، محصولات خون    از آنجا كه    
 در هنگـام انجـام   ر افـراد ي سـا  وستي ـط زيمح،  كننده  مراجعهش و   ي فرد انجام دهنده آزما    يمنيحفظ ا  به منظور    يمنياصول ا 

  .ش توجه گردديآزما
  :باشند ي مريه موارد زيش مسئول كلين منظور انجام دهندگان آزمايبه هم
  ني خود، همكاران، خانواده و محيط زيستايمتامين 
 پيشگيري كاركنان زمينه اصول حفاظت و لازم درهاي  مطالعه تمامي دستورالعمل 
 مرتبطيآموزش يها شركت دربرنامه  
  رعايت اصول ايمني درحين كار 
  ياستفاده از وسايل حفاظت فرد 
  ثبت آن  به مسئول مافوق وگزارش حوادث 
  .دي فرض كنيرا عفونها  د تمام نمونهي و استاندارد باياط عمومينوان احت و به عيطور كله  ب:توجه
  ن انجـام   ي، ح ـ )انتقـال نمونـه   و   يسـاز  آماده،   نمونه يآور جمع(ش  يد در تمام مراحل قبل از انجام آزما       ي با يمنينكات ا

 . ت گردنديرعا) يصرفل ميمانده نمونه و مواد و وسايز باقيهنگام دور ر(ش ين بعد از انجام آزمايش و همچنيآزما
  

  مني ايعادات كار
 دشسته شونها   دست،از هر فرد يريگ قبل و بعد از انجام نمونه. 
  گرددض ي دستكش تعوي بعدكننده مراجعه يبرا. شود استفاده كباريكبار مصرف فقط ياز دستكش. 
  ه شودديوشپا گان يدر صورت امكان روپوش. 
 دشونله طبق روش استاندارد دفع ز و برنده بلافاصيا تيا اشي يمواد عفون. 
 ممنوع استداًيدن در محل انجام آزمون اكيگار كشيدن و سيخوردن، آشام . 
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 شونديا محل انجام آزمون نگهداريها   نمونهيخچال نگهداريدر د ينبا ييمواد غذا . 
 دشته شوزه نگهداي كار منظم و پاكيفضا.  

o  دته شوزه نگهداشيط پاكي و مح نمودهزي پرهيختگيراز بهم. 
o دشو يي زداي آلودگيهر روز سطوح كار. 
o شود يريش جلوگي در زمان انجام آزماير ضرورياز تردد غ. 
o دشون يمن نگهداري امن و ايو ابزار كار در محل ها تيمواد، ك. 

 ديسوزن به عمل آ/  لانستي از فرو رفتن تصادفيري جلوگير براياطات زياحت.  
o من ي دفع در ظروف ا، جهتز و برنده استفاده شدهي تاءياشSafety Box  دگيرقرار.  
o        يـا   از خـم كـردن    .  گـردد  من دفـع  يد در ظروف ا   يبدون گذاشتن سرپوش با   لانست، سرنگ و سوزن مصرف شده 

 .شود يشكستن آنها خوددار
o دشو يشتر خودداري بي بدست آوردن فضايز براي برنده و تياي اشياز تكان دادن ظروف حاو. 
o انداخته نشوند محل كار يز و برنده در سطل زباله عادي تاءياش ري و ساهرگز سوزن، لانست.  

  

  ز و برندهياء تين كار با اشيقوان
 ز و برنده استياء تيمن اشيمسئول دفع ا ،انجام دهنده /كننده مصرف. 
 رديمن صورت پذيش دفع ايبلافاصله بعد از انجام هر آزما. 
 ز و برنده در ظروف مخصوص قرار داده شوندياء تياش. 
 رنديا در سطل زباله قرار نگي سطوح محل كار يز و برنده روياء تياش. 
 ش قرار داشته باشنديك محل انجام آزمايز نزدياء تيظروف دفع مخصوص اش. 
 امحاء شونديعفون يها ت آن پرشد در آن را بسته و مطابق دستورالعمل دفع زبالهي ظرف¾ يتوق . 

  
  يدكننده خانگيفس يها  با استفاده از محلولييزدا يآلودگ

  يدكننده خـانگ  ي سف 10 % محلول وجودباشد لذا    ي م )وايتكس(م  يت سد يپوكلريه يي زدا ي آلودگ يبراه شده   يمحلول توص 
 .  استيش ضروريدر محل انجام آزما

  .مختلف آن استفاده نمود يها ط مختلف و بسته به اهداف آنها لازم است از رقتين نكته توجه داشت كه در شرايد به ايبا
 

عاتيختن ماير ط معمولي در شرايضدعفون   

10% 
(1 part + 9 parts) 

1% 
(1 part + 99 parts) 

 
  دن مواد آلودهيا پاشيختن ير

  ه شودديز پوشيكبار مصرف تميدستكش. 
 دشسته شوعا و به صورت كامل ي پوست با خون سريهر نوع آلودگ. 
 دكننده يداده و محلول سـف      شده قرار  ع پخش ي ما ي رو يكاغذا دستمال   ي پنبه   ي مقدار -اديعات به مقدار ز   يختن ما ير

 .دريخته شو آن ي رو10% به رقت يخانگ
 د شوي ضدعفون10%دكننده به رقت يا پنبه آغشته به محلول سفي با دستمال -عات به حجم اندكيختن ماير. 
 دگيرمن قرار ير ظروف ادآلوده  يها دستمال.  
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  :ددر توجه گريوارد زد به ميدر صورت بروز هر گونه رخداد با
 اتفاق افتاده است؟     يا چه نوع حادثه -١

 ...،  فرورفتن سوزن:شيب به انجام دهنده آزمايآسـ الف 
 ير عفونيا غي يعات عفونيدن مايا پاشيختن ير: طي محيآلودگـ ب 
 ب به ابزاركاريآس ـ ج

 د كرد؟يچه با -٢
 .داده شوداطلاع ) ا پزشك مركزيزر يسوپروا(به مقام مافوق ـ الف 
 . انجام گردده و واكنش مناسب حادثيابيارزـ ب 
 .ثبت گرددا دفاتر مربوطه يدر فرم  ،پس از آنحادثه و واكنش انجام شده ـ ج 
 .رديانجام گت يش وضعيپا ـد 

 

  

  فشارخون يريگ اندازه
  :د موارد زير را رعايت كردياي، با فشارخون با دستگاه فشارسنج جيوهگيري  در اندازه
  بتـوان اعـداد را   يراحته تر از اندازه گيرنده فشارخون فاصله داشته باشد، تا ب م ي سانت 90-100شتر از   يد ب يمانومتر نبا 

  .خواند
 ردي و هم سطح چشم قرار گيد عموديوه بايستون ج . 
 اي را در نظر گرفت  هلال جيوه در ستون يا لوله شيشهبراي خواندن مقدار فشارخون بايد بالاترين نقطه. 
 شودگيري  ضعيت نشسته اندازهبهتر است فشارخون از دست راست و در و.  
     فشارخون بايد شـرايط زيـر را       گيري     قبل از اندازه   )شود گيري مي   اندازهها    افرادي كه فشارخون آن   (افراد معاينه شونده

  : رعايت كنند
 30    و الكل و مصرف محصولات دخاني خودداري       ) قهوه و چاي  ( نيفشار خون از مصرف كافئ     يريگ   دقيقه قبل از اندازه

همـه ايـن مـوارد روي    . شـود  يريگ د اندازه يدر غير اينصورت فشار خون نبا      ،و فعاليت بدني شديد نداشته باشند     كنند  
  .گذارند و افزايش غير واقعي فشارخون خواهيم داشت  مياثرها  مقاومت شريانچه

 ناشتا باشند ي طولان به مدتنبايد.  
 خالي باشدها  فشارخون مثانه آنگيري  قبل از اندازه.  
 فشارخون استراحت كنند و صحبت نكنند يريگ  دقيقه قبل از اندازه5 مدت.  
 ك سطح محكم يه گاه باشد لذا بايد كف پا را روي زمين يا ي فرد داراي تكيفشارخون لازم است پاها يريگ  اندازهيبرا

 .م نگذاردش را روي هيو پاهاها  ه دهد و دستيند و پشت خود را تكيت آرام و راحت بنشيك وضعيدر  ،بگذارد
 ـ ) ه گاه داشته باشد   تكي( ت باشد يرد كه تحت حما   ي قرار گ  يبيمار بايد طور  راست   دست   يبازو   هـم   طـور افقـي و    ه  و ب

 ـ  ه شـده   فرد تا سطح قلب او بالا بـرد        يبازو. اين سطح بايد در وسط جناغ سينه باشد       .  گيرد سطح قلب قرار   طـور  ه   و ب
بـازو چـه در حالـت    . دست او نبايد آويزان باشد .شد و مشت نكندد خم با يدست فرد نبا  . دشته شو ذاز گ ي م يراحت رو 

در حالـت   . چه ايستاده و چه دراز كشيده بايد در سطح قلب باشد و تكيه گاه مناسب داشته باشد                 ،نشستهگيري    اندازه
ا يـك  توان ب  ميدر حالت ايستاده. دراز كشيده بهتر است يك بالش كوچك زير دست قرار گيرد تا هم سطح قلب شود   

 براي ايجاد تكيه گـاه      نبايد از خود فرد    .دگرد يجاد ا نده را گرفت تا براي او تكيه گاه       دست بازوي دست فرد معاينه شو     
ديجيتالي مچي يا انگشتي نيز دست بايد هم سـطح قلـب قـرار              هاي    در استفاده از دستگاه   . دفته شو گردست او كمك    

  .گيرد
  بايد خودداري شود ،شوندهگفتگوهاي مهيج و شوخي با فرد معاينه از   .  
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 ند و ساكت باشد و گيرنده فشارخون نيز بايد ساكت باشدي حركت بنشيفرد بايد آرام و بگيري  در حين اندازه. 
 ًاز دست   ميلي متر جيوه بيشتر از دست چپ است به همين دليل غالبا10ً فشارخون سيستول در دست راست معمولا

د تا شانه لخت    يشود با  يم يريگ   كه فشار خون در آن اندازه      يبازوئ .شود  مي استفادهفشارخون  گيري    راست براي اندازه  
شود بايستي نازك و به اندازه كافي گشاد باشد تا روي بـازو فـشار نيـاورد و مـانع         مي باشد و اگر آستين لباس بالا زده      

اس تنگ است بهتر اسـت فـرد لبـاس          اگر آستين لب  . جريان خون و نيز مانع قرارگرفتن صحيح بازوبند روي بازو نشود          
  .شود مقدار فشارخون كمتر از مقدار واقعي خوانده شود  ميآستين تنگ باعث. خود را در آورد

     شود مقدار فـشارخون زيـادتر از مقـدار واقعـي و اگـر بازوبنـد بـزرگ باشـد مقـدار                        مي اگر بازوبند كوچك باشد باعث
 .دشو ي مفشارخون كمتر از مقدار واقعي نشان داده

    ،ن مقـدار   ي ـا. دشو يريگ  اندازه) شريان مچ دست  (ق نبض شريان راديال     ين از طر  ودر ابتدا فشارخ   بعد از بستن بازوبند
  .ستول استي از فشارخون سيبيبرآورد تقر

 دشو باد قه صبر نموده و مجدداً كافي دق2 تا 1 د، حداقلشو تكرار از طريق نبض يريگ اندازه لازم بود اگر. 
   دن ي و شن  ي پزشك يق با استفاده از گوش    يدق يريگ  اندازه ،فشارخون به روش لمس    يريگ  قه بعد از اندازه   حدود يك دقي

  .د گير كوروتكوف انجاميصداها
 د و  بـالا نگهداشـته شـو      ثانيه دست فرد     6 تا   5 يا   هدقه صبر نمو  يك دق يد،  شو تكرار   يبا گوش  يريگ   اندازه  لازم بود  اگر

 .د گرد تكرار يريگ مجدداً اندازه
بـر  گيـري     مي تـصم  ،آيـد   مـي  مختلف اعداد گوناگوني بدسـت    هاي     فشارخون در موقعيت   ياتفاقگيري    به علت اين كه در اندازه     

ت نامناسـب  يريص نادرسـت و مـد  يفشارخون بدست آمده است، منجر به تشخگيري  بار اندازه اساس مقداري كه فقط از يك
  .اعتماد بيشتري داشتگيري  ه مقادير حاصل از اندازهتوان ب  مييريگ با تكرار اندازه. شود ي مبيماري

 

  دور كمرگيري  اندازه
 محـل تقـاطع خـط     . را در دو طرف بـدن آزاد قـرار دهـد           در ابتدا فرد بايد بايستد و دو دست خود         دور كمر گيري     اندازه ايبر

 محل مربوط به آخرين دنده قفسه سينه        در) يابد  مي  كه از زير بغل تا لبه بالايي استخوان لگن ادامه          پهلوخط  (عمودي مياني   
  و ه شـود  د ز  و علامـت   نمـوده را پيـدا      سمت راست فرد   )يعني محل بالاي كرست ايلياك    (لبه فوقاني استخوان لگن خاصره       و

  و به طور افقي بـه دور       اده و نوار را روي آن قرار د       ه شود دزتعيين و علامت    گيري     با نوار اندازه    وسط اين دو نقطه    سپس دقيقاً 
 و نداشـته باشـد  تا خوردگي و چرخش    نوار  كه  شود ان حاصل نيطما ،اندازه گيري  نواراعداد  قبل از خواندن     .گرددشكم حلقه   

 . ايـن نـوار بايـد مـوازي سـطح زمـين باشـد              .آورد  نمـي  بـه آن فـشار    است و   قرار گرفته   شكم  به صورت مماس برروي پوست      
توان به چربي شكمي يـا دور         مي طور چشمي هم  ه  ب. انجام شود  ،بيعي تنفس بايد در انتهاي يك بازدم ط     دور كمر   گيري    اندازه

 .كمر پي برد

                           

  
  
  

      
  

لبه استخوان لگن
دور كمر

آخرين دنده
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   بيمار  قدگيري  اندازه
 دگردكنترل  ،يك خط كش بر روي سر  با.طور عمودي بايستده فرد بايد ب .  
         نرم پوشـيده شـده     هاي     و نبايد توسط فرش يا كفپوش      )موزائيك  ،سطح سيماني (سطح زمين بايد صاف و سفت باشد

  . اگر اينطور باشد بايد از يك تخته چوبي صاف براي زير پا استفاده كرد. باشد
 فرد بايد كفش خود را درآورده و وسايل سنگين به همراه نداشته باشد .  
         طور مـستقيم بـه قـد       ه  پاها بايد ب   ساق و پاشنه     ، باسن ،پشت سر، پشت تنه   . فرد بايد پشتش را به قد سنج تكيه دهد

  . فرد بايد سر را مستقيم به سمت جلو نگه دارد و به يك نقطه در مقابل نگاه كند.سنج تكيه داده شود
           پس از محل تقاطع خط كش با ديوار تا پايين اندازه گيـري            س. يك خط كش روي سر گذاشته تا برروي مو فشار آورد 

  .ددگريا از خط كش قد سنج استفاده  .شود
 دشته شوبر حسب سانتيمتر و با يك رقم اعشار نو قد.  
   وال توان اندازه قـد را از خـود فـرد س ـ     ميكه قادر به حركت نيستند  ملاك نيست فقط در مورد افرادي    گفته خود فرد

  . كرد و يادداشت نمود

  
  

  بيمار وزن گيري  اندازه
 سطح زمين بايد سفت و صاف باشد و مفروش نباشد.   
  روي صفر تنظيم شودوزنه بايد .  
 اضافي خود را در آورد و وسايل سنگين به همراه نداشته باشدهاي  فرد بايد كفش و لباس .  
 فرد بايد مستقيم و در مركز ثقل بايستد .  
 ه شودخواند ،عدد پس از ثابت شدن است،ديجيتالي از نوع  وزنه اگر .  
 دشته شوميزان وزن برحسب كيلوگرم و با يك رقم اعشار نو.   
  وال كـرد و    توان وزن را از خود فرد س        مي كه قادر به حركت نيستند     مورد افرادي   فقط در  ،فرد ملاك نيست   گفته خود

  .يادداشت نمود
 بايد توسط پرسشگر خوانده شود   ميزان وزن را بخواند بلكه حتماًفرد نبايد خودش .  

  

  
  



»ايراپن«هاي بهداشتي اوليه ايران هاي غيرواگير در نظام مراقبتمجموعه مداخلات اساسي بيماري  62

  
 

  )kgوزن(           
* BMI= BODY MASS INDEX = ــــــــــــــــــ 

  )mقد (2             
  

  
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

   بهداشتمعاونت 
  ي غيرواگيرها مركز مديريت بيماري




