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عنوان : بسته خدمت سلامت نوجوانان )ویژه غیر پزشک(
صاحب امتیاز: معاونت بهداشت، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

پدیدآوران :
ناشر: انتشارات ایلیا فراز

		     فکس: 32665116 - 031 تلفن: 3 - 32669331 - 031 
صفحه آرا و طراح جلد: سید مرتضی محمدی

اجرا: کانون آگهی و تبلیغاتی ایلیا
نوبت چاپ: اول

تاریخ چاپ: بهار 98
تیراژ: 1000 جلد

شابک:

‏عنوان و نام پديدآور	 : 
		 : اصفهان: انتشارات ایلیا فراز‏‫، ۱۳۹۸.‬‬ ‏مشخصات نشر

‏مشخصات ظاهری 	 : ‏‫
 : 		 شابک
‏وضعیت فهرست نویسی	 : 
		 : ‏ عنوان دیگر
: 		 موضوع

 : 		 ‏موضوع
 : 		 ‏موضوع
 : 		 ‏موضوع

‏شناسه افزوده	    	 :  
‏رده بندی کنگره	 : 

‏رده بندی دیویی	 : 
‏شماره کتابشناسی ملی          :
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راهنمای بالينی و برنامه اجرايی تيم سلامت 
برای ارايه خدمات رده سنی 5 تا 18 سال

)ويژه غير پزشك(

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
معاونت بهداشت

دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس
اداره سلامت نوجوانان ، جوانان و مدارس
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فهرست

آشنايي با مجموعه

مراقبت های رده سنی 5 تا 18 سال
          مراقبت از نظر واكسيناسيون بدو تولد تا 6 سالگي و 14 تا 16 سالگي

مراقبت از نظر بينايي 5 تا 18 سال 
       مراقبت از نظر شنوايي 5 تا 18 سال

مراقبت از نظر وضعيت قد  برای سن 5  تا 18 سالگي 
مراقبت از نظر وضعيت نمايه توده بدنی برای سن 5  تا 18 سالگي 

سوالات غربالگري تغذيه اي و دستورالعمل نحوه امتيازدهي الگوي تغذيه 
مراقبت از نظر  پوست و مو  )پدكيلوزیس( 5  تا 18 سال 

مراقبت از نظر  پوست و مو  )گال( 5  تا 18 سال 
مراقبت از نظر وضعيت دهان و دندان 5  تا 14 سال 

مراقبت از نظر وضعيت دهان و دندان از 15  تا 18 سال 
مراقبت از نظر ابتلا  به سل 5تا 18 سال

مراقبت از نظر ابتلاء به آسم 5 تا 18 سال
مراقبت از نظر سلامت روان 5  تا 15 سال

مراقبت از نظر سلامت روان از 15 تا 18 سال 
مراقبت از نظر سلامت اجتماعی5  تا 18 سال

ارزيابي، تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد
مراقبت از نظر فشار خون 5 تا 18 سال 

ارزیابی عوامل خطر ژنتیک )5 سالگی/ 6  سالگی و 15 سالگی(
فوريت ها
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راهنماها و توصیه ها
توصيه هاي تغذيه اي و تغذيه در دوران بلوغ

Cو B هپاتيت

راهنماي دهان و دندان 
راهنماي بررسي از نظر سل ريوي

راهنماي آسم
سوالات غربالگری در حوزه سلامت روان)15تا 5 سال -  18تا 15سال(

راهنمای ارزيابي، تشخیص و مراقبت از اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد 
راهنمای فلوچارت  ارایه خدمات ارزیابی و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد در مراقبت‌های بهداشتی اولیه

 توصيه هاي فعاليت بدني 
 راهنما و توصيه هاي بهداشتي دوران بلوغ

  توصيه هاي ايمني
 راهنماي پيشگيري از حوادث ترافكيي 

راهنمای ارزیابی عامل خطر ژنتیک
 مراقبت از فرد مبتلا به بيماري هاي ژنتكي و مادرزادي 

ضمایم
نمودار استاندارد قد برای سن دختران 5  تا 19 سال

                نمودار استاندارد نمایه توده بدنی )BMI( دختران 5  تا 19 سال          
نمودار استاندارد قد برای سن پسران 5  تا 19 سال

        نمودار استاندارد نمایه توده بدنی )BMI( پسران  5  تا 19
      جدول طبقه بندي فشارخون در دختران 5  تا 17 سال

 جدول طبقه بندي فشارخون در پسران 5تا 17 سال
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مقدمه :

ــف  ــن وظای ــه یکــی از مهم‌تری ــراد جامع ــرای ســامت همــه اف ــزی ب ــران برنامه‌ری ــون اساســی جمهــوری اســامی ای ــد 12 اصــل 3 قان ــق اصــول 29، 43 و بن مطاب
ــه عــاوه  ــه نیازمندی‌هــای ویــژه گروه‌هــای ســنی و جنســی جامعــه در هــر برهــه از زمــان و مــکان الزامــی می‌باشــد.  ب دولــت اســت. از ایــن رو توجــه خــاص ب
تاکیــد مقــام معظــم رهبــری در بنــد 2 سیاســت‌های کلــی ســامت مبنــی بــر تحقــق رویکــرد ســامت همه‌جانبــه و انســان ســالم، ضــرورت تغییــر دیدمــان ســنتی 
ــاد  ــاً ابع ــق تؤام ــر تحق ــواره  ب ــوده و هم ــدی ب ــی چندبع ــامت دارای ماهیت ــه در آن س ــی ک ــمت دیدمان ــه س ــامت را ب ــه س ــه مقول ــر ب ــور و تک‌بعدی‌نگ درمان‌مح

ــد.  ــاب میک‌ن ــود، ایج ــد می‌ش ــوی آن تاکی ــی و معن ــی، اجتماع ــمی، روان جس
از ســویی بــا توجــه بــه جــوان بــودن ســاختار جمعیتــی کشــورمان کــه حــدود 40 درصــد جمعیــت کشــور را بــه خــود اختصــاص داده اســت، و نیــز رونــد رو بــه رشــد 
عوامــل خطــر محیطــی تهدیدکننــده ســامت ایــن قشــر مهــم از جامعــه، بازنگــری و یکپارچه‌ســازی اهــداف، سیاســت‌ها، راهبردهــا و برنامه‌هــای حــوزه ســامت 

نوجوانــان و جوانــان بــه ویــژه گــروه ســنی 18-5  ســال را بــا اتخــاذ رویکــرد بین‌بخشــی و کل‌نگــر بــه مقولــه ســامت بیــش از پیــش الزامــی می‌نمایــد.
ــی  ــا ی علم ــا و برنامه‌ه ــت‌‌ها، راهبرده ــداف، سیاس ــه از اه ــجم و یکپارچ ــه‌ای منس ــن مجموع ــع و تدوی ــته ای ، تجمی ــن بس ــن چنی ــی از تدوی ــدف اصل ــع ه در واق
ــری از  ــر بهره‌گی ــا حداکث ــا ب ــود ت ــعی نم ــت س ــته خدم ــت‌اندرک‌‌ار بس ــم دس ــتا تی ــن راس ــت.  در ای ــوده اس ــان ب ــامت نوجوان ــه س ــه ب ــردی همه‌جانب ــا رویک ب
ظرفیت‌هــای موجــود در بدنــه کارشناســی کشــور و بــا مشــارکت تمامــی دســتگاه‌ها و نهادهــای دســت‌اندر‌‌‌‌‌‌‌‌کار در حــوزه تأمیــن، حفــظ و ارتقــاء ســامت نوجوانــان 

در کنــار اســتفاده از شــواهد علمــی و تجربــی متقــن و معتبــر در داخــل و خــارج از‌ ک‌شــور نســبت بــه تدویــن بســته مذکــور اقــدام نمایــد. 
از دیگــر اهــداف تدویــن بســته پیــش‌رو، یکپارچــه نمــودن تلاش‌هــای صورت‌گرفتــه در حــوزه ســامت نوجوانــان و یکسان‌ســازی تمامــی مطالــب علمــی مراکــز/
دفاتــر وادارات کــه هــر یــک بــه نوعــی تــاش نمــوده‌ بودنــد تــا بــه جنبــه‌ای از ســامت نوجوانــان پرداختــه و بــا ارائــه مجموعــه توصیه‌هایــی زمینــه ارتقــاء ســامت 

آن‌هــا را فراهــم آورنــد. 
ــکوفایی  ــد ش ــه رش ــد رو ب ــاهد رون ــر روز ش ــه ه ــه‌ای ک ــه گون ــکاران ب ــی ‌‌‌هم ــتمر تمام ــه و مس ــارکت بی‌وقف ــا مش ــد ب ــور بتوان ــته مذک ــه بس ــت ک ــد ‌‌‌آن اس امی

ــیم.  ــنی باش ــروه س ــن گ ــامت ای ــادی وس ــی و اقتص ــی، فرهنگ ــی، اجتماع ــف علم ــای مختل ــورمان در عرصه‌ه ــان کش ــه نوجوان همه‌جانب
ــود در  ــه خ ــکاري بي‌وقف ــا هم ــته و ب ــاركت داش ــته مش ــن بس ــف تدوي ــل مختل ــه در مراح ــي ك ــت‌اندرکاران و متخصصان ــي دس ــش از تمام ــن بخ ــت در ای لازم اس

ــیم.  ــكر را داشته‌باش ــال تش ــتند، كم ــش داش ــت نق ــته خدم ــي بس طراح
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آشنايي با مجموعه
این مجموعه شامل 3  قسمت کلی است:

بخــش مراقبــت و غربالگــری: مشــتمل بــر خدمــات  غربالگــري و فوريــت هــا از شــروع  ســن 5 ســال  )4 ســال و 11مــاه و 29روز ( تــا18 ســال )17 ســال و 11 مــاه و 
29 روز( اســت. 

بخش راهنما : نحوه سنجش خدمت، آموزش ها و توصیه ها در این قسمت ذکر شده است.
بخش ضمایم : شامل جداول فشار خون و نمودارهای پایش رشد می باشد. 

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

خانه شماره 1- نحوه ارزیابی را مشخص می کند.
خانه شماره 2- با توجه به نتیجه ارزیابی، نتيجه ارزيابي گروه بندی می شود.

خانه شماره 3- با توجه به علايم و نشانه ها، طبقه بندي می شود.
خانه شماره 4- با توجه به طبقه بندي، اقدام می شود.

مفهوم رنگ ها
در چارت هاي بخش درمان از چهار رنگ قرمز، زرد، سبز و سفید استفاده شده است.

الف ـ رنگ قرمز نشان دهنده نياز به ارجاع فوری بیمار به پزشک مرکز یا مراکز درمانی است. 
ب ـ رنگ زرد نشان دهنده نياز به ارجاع غير فوری بیمار به پزشک مرکز یا مراکز درمانی 48 ساعت است. 
پ ـ رنگ سبز نشان دهنده امكان ارايه كامل خدمت بدون نياز به ارجاع به مراكز درماني و یا پزشک است. 

ت- رنگ سفید نشان دهنده مواردی است که نیاز به ارجاع ندارند و ارايه دهنده خدمت،  بر اساس دستورالعمل اقداماتي انجام می دهد.
توالي ارايه خدمات

5 ســالگي )پیــش دبســتان(، 6 ســالگي )بــدو ورود بــه دبســتان(، 9 ســالگي )پايــه چهــارم دوره ابتدايــي(، 12 ســالگي )پايــه اول دوره متوســطه اول(، 15 ســالگي )پايــه 
اول دوره متوســطه دوم( .

*لازم بذکــر اســت کــه بحــث پیگیــری در ارجــاع فــوری و غیــر فــوری ، در مــواردی کــه توســط اداره تخصصــی بــه گونــه دیگــری در بســته خدمــت تعریــف شــده 
اســت ، بــه همــان روال لازم الاجراســت.
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مراقبت‌های رده سنی 5 تا 18 سال
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  مراقبت از نظروضعيت واكسيناسيون  )بدو تولد تا 6 سالگي( 

اقدامطبقه بندینتيجه ارزيابيارزيابی

- وضعيــت واكسيناســيون 
جــدول  بــا  را  فــرد 
واكسيناسيـــون در پروتكل 
كشـــــوري مقايسه كنيد.
ســوابق  بررســی   -
ابتــاء  نظــر  از  فــرد 
ــه  ــی ك ــاری هاي ــه بيم ب
ــه و  ــن برنام ــق آخري طب
راهنمــای ايمــن ســازی بايد 
ــتقيم  ــارت مس ــت نظ تح
ــازی انجام  ــك ايمن س پزش

ــود. ش

ــر را  ــش ت ــا بي ــن ي ــوع واكس ــك ن ــت از ي ــك نوب ــل ي 1- حداق
ــرده ــت نك درياف

2-  فــرد مبتــا بــه بيمــاری كــه طبــق آخريــن برنامــه و راهنمــای 
ــتقيم  ــارت مس ــت نظ ــد تح ــيون او باي ــازی، واكسيناس ــن س ايم

پزشــك انجــام شــود، نمــی باشــد.  

واكسيناسيون، ناقص 
و

عدم نياز به نظارت 
پزشك

ــي  ــتي درمان ــز بهداش ــه مرك ــي ب -  معرف
ــكل  ــق پروت ــن طب ــت واكس ــت درياف جه

كشــوری واكسيناســيون 
-  پيگيــري فعــال 3 مــاه بعــد جهــت 

واكسيناســيون  تكميــل  از  اطمينــان 

ــر را  ــش ت ــا بي ــن ي ــوع واكس ــك ن ــت از ي ــك نوب ــل ي 1- حداق
ــرده   ــت نك درياف

ــه بيمــاری اســت كــه طبــق آخريــن برنامــه و  2-  فــرد  مبتــا ب
ــارت  ــت نظ ــد تح ــيون او باي ــازی، واكسيناس ــن س ــای ايم راهنم

ــود. ــام ش ــك انج ــتقيم پزش مس

واكسيناسيون، ناقص 
و

نياز به نظارت پزشك

ــز  ــك مرك ــه پزش ــوری ب ــر ف ــاع غي -  ارج
ــن ــت واكس ــت درياف جه

-  پيگيــري فعــال 3 مــاه بعــد جهــت 
واكسيناســيون  تكميــل  از  اطمينــان 

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

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

توجه:  دريافت واكسن هاي زير در هنگام ثبت نام نوآموز ملاك كامل بودن واكسيناسيون مي باشد،  
در غير اين صورت واكسيناسيون بايستي ناقص تلقي گردد:

واكسن ب.ث.ژ    1 نوبت
واكسن پوليو      6 نوبت

واكسن سه گانه و يا پنج گانه و يا  توام خردسال   مجموعاً 5 نوبت
واكسن هپاتيت     3 نوبت
واكسن ام ام ار    2 نوبت
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مراقبت از نظر دريافت واكسن توام )14-16 سالگي(

اقدامطبقه بندینتيجه ارزيابيارزيابی

آيا دانش آموز واكسن توام 
را دريافت كرده است؟

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

ادامه مراقبت هاواكسيناسيون كاملدانش آموز واكسن توام را دريافت كرده است 

مراقبت از نظر بينايی )5 تا 18 سال(

اقدامطبقه بندینتيجه ارزيابيارزيابی

ــط  ــی را توس ــنجش بيناي س
طبــق  اســنلن،  چــارت 
ــی  ــنجش بيناي ــای »س راهنم
ــام  ــنلن« انج ــارت اس ــا چ ب

ــد.  دهي

در صورت وجود هر كي از نشانه هاي زير:
-  كاهش ديد هر كي از چشم ها كم تر از 20/25 * يا كم تر از 8/10**

-  تفاوت ديد چشم ها بيش از یک رديف در تابلوی سنجش بینایی مورد استفاده 
-  ديد هر دو چشم با هم كم تر از 20/20* یا کم تر از   10/10* *            

 ارجاع غير فوري به پزشك مركز اختلال ديد دارد
جهت معاينه و بررسی بيش تر

  ادامه مراقبت هااختلال ديد نداردهيچ كي از علايم فوق وجود ندارد

 
* تابلوی سنجش بينايي )E( با معيار FOOT  داراي رديف هاي 20/20،  ......... ،200/ 20مي باشد.
 ** تابلوی سنجش بينايي )E( با معيار DECIMAL داراي رديف هاي 10/10، ....... ،1/10 مي باشد. 
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راهنمای سنجش بينايی با چارت اسنلن
تابلــوي ســنجش بينايــي )E( را در جــای مناســب نصــب كــرده )متناســب بــا قــد دانــش آمــوز( بــه نحــوی كــه نــور كافــی بــه آن بتابــد. )بهتــر اســت تابلــو رو بــه روی 

پنجــره باشــد و دانــش آمــوز مــورد معاينــه پشــت بــه پنجــره قــرار گيــرد(
دانــش آمــوز بــا چشــم پــوش يــا كــف دســت كيــی از چشــم هايــش را بــه طــوری كــه فشــار بــر آن وارد نشــود، بپوشــاند. حروفــی را از بــالا بــه پاييــن انتخاب كــرده و 

جهــت قــرار گرفتــن دندانــه E ســوال شــود.  بــه هميــن ترتيــب چشــم ديگــر و بعــد هــر دو چشــم معاينه شــوند.
به نكات زير توجه كنيد:

-  در هنــگام آزمايــش چشــم، بــه حــركات دانــش آمــوز ماننــد جلــو آوردن ســر، تنــگ كــردن چشــم، ريــزش اشــك يــا پلــك زدن هــای پــی در پــی توجــه كنيــد. اين 
علايــم نشــان دهنــده ضعــف بينايی اســت. 

-  اگــر دانــش آمــوز بــا دســت چشــمش را فشــار دهــد يــا پلــك را بمالــد، تعييــن ديــد چشــم تقريبــاً تــا يــك دقيقــه و كمــی بيــش تــر از آن صحيــح نيســت و بايــد 
صبــر كــرد تــا چشــم بــه وضــع عــادی برگــردد.

- اكثــر دانــش آموزانــی كــه يــك چشمشــان ضعيــف تــر از چشــم ديگــر اســت، نمــی داننــد كــه ديــد رضايــت بخــش آن هــا مربــوط بــه چشــم ســالم اســت و تصــور 
مــی كننــد هــر دو چشــم آن هــا خــوب مــی بينــد. بــرای كشــف چنيــن مــواردی دقــت كنيــد.

-  صــورت دانــش آمــوز در هنــگام معاينــه كامــاً مقابــل تابلــو قــرار گيــرد و مســتقيماً بــه روبــه رو نــگاه كنــد. گردانــدن ســر بــا چشــم بــه يــك طــرف ممكــن اســت 
دليــل اختلالــی در ديــد و يــا ســاختمان درونــی چشــم باشــد كــه بايــد در نظــر گرفتــه شــود.

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

مراقبت از نظر شنوايی  )5تا 18 سال(
اقدامطبقه بندینتيجه ارزيابيارزيابی

سنجش شنوايی 
توسط تست نجوا 
بر طبق راهنمای 
»آزمايش شنوايی 
با آزمايش نجوا« 

 نتیجه تست مثبت است:
 فــرد آزمایــش شــونده نتوانســته اســت هــر ســه آیتــم گفتــه شــده )عــدد و یــا کلمــه و یــا تلفیــق عــدد 
و کلمــه( در ســطح صــدای نجــوا بطــور صحیــح تکــرار کنــد و یــا نتوانســته اســت بیــش از 50 % موفقیــت 

در تکــرار ســه مجموعــه مختلــف ســه عــددی متوالــی را کســب نمایــد.

مشکوک به 
اختلال شنوایی 

است

ارجاع غير فوری 
به پزشك جهت 
معاينه و بررسی 

بيش تر

نتیجه تست منفی است:
نمــره قابــل قبــول وقتــی اســت کــه آزمایــش شــونده بتوانــد هــر ســه آیتــم گفتــه شــده )عــدد و یــا کلمه 
و یــا تلفیــق عــدد و کلمــه( را بــه درســتی در ســطح صــدای نجــوا تکــرار کنــد یــا بیــش از 50 % موفقیــت 

در تکــرار ســه مجموعــه مختلــف ســه عــددی متوالــی را بــه دســت آورد.

در حال حاضر 
اختلال شنوايی 

ندارد
ادامه مراقبت ها
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مراقبت از نظر شنوايی  )5تا 18 سال( 

راهنمای سنجش شنوايی با آزمايش نجوا    

    

مراحل اجرا شده در تست غربالگری نجوا:                                                                                                                                                                                   
1. پشت سر بیمار طبق تصویر فوق بایستید. این وضعیت امکان لب خوانی را از بین می برد.

2. گوش یک سمت را با فشار ملایم روی زبانه جلوی گوش )تراگوس( با خود انگشت مسدود کنيد.
3. در فاصلــه 60 ســانتیمتری )پشــت ســر( از آزمایــش شــونده بخواهیــد تــا مجموعــه ای از 3 عــدد تصادفــی مختلــف )بــه عنــوان مثــال، 6،1،9( را کــه بــه صــورت 
نجــوا ) در حــدود شــدت 30 - 35 دســیبل( در گــوش مــورد آزمایــش ارائــه مــی شــود را تکــرار کنــد. محیــط بایســتی بســیار آرام باشــد و کــودک بایســتی توجــه 

و تمرکــز کافــی داشــته باشــد . همچنیــن از آزمایــش شــونده بخواهیــد کــه از ســه عــدد گفتــه شــده هــر چــه را کــه شــنیده اســت بــاز گــو نمایــد.
4. مجموعــه اعــداد تــک رقمــی و یــا کلمــات تــک ســیلابی ســاده و قابــل فهــم ســن افــراد )لیســت پیوســت(  بصــورت بلــوک هــای ســه تایــی و بصــورت تصادفی 

آمــاده و بــه گــوش آزمایشــی افــراد ارائه شــود.
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نحوه امتیاز دهی:
• نمــره قابــل قبــول )نتیجــه منفــی و یــا PASS( وقتــی اســت کــه آزمایــش شــونده بتوانــد هــر ســه آیتــم گفتــه شــده )عــدد و یــا کلمــه و یــا تلفیــق عــدد و کلمــه( 

را بــه درســتی در ســطح صــدای نجــوا تکــرار کنــد یــا بیــش از 50 % موفقیــت در تکــرار ســه مجموعــه مختلــف ســه عــددی متوالــی را بــه دســت آورد.
• عــدم موفقیــت در هــر تکــرار عــدد و یــا کلمــات در هــر مجموعــه 3 آیتمــی آزمایشــی، بــه منزلــه نتیجــه مثبــت بــه نفــع کــم شــنوایی تلقــی مــی شــود. بنابرایــن 

عــدم شــنیدن صــدای نجــوا در فاصلــه 60 ســانتی متــری نشــان دهنــده افــت شــنوایی مــی توانــد تلقــی شــود.

لیست اعداد آزمایشی مورد استفاده در تست نجوا

سههفتیکسری آزمایشی 9هشتششسهسری آزمایشی 1

هفتدوهشتسری آزمایشی 10نهیکششسری آزمایشی 2

سههفتدوسری آزمایشی 11پنجسهیکسری آزمایشی 3

هفتدوششسری آزمایشی 12سههشتدوسری آزمایشی 4

نههفتسهسری آزمایشی 13پنجهفتدوسری آزمایشی 5

پنجهفتسهسری آزمایشی 14ششسهنهسری آزمایشی 6

دوپنجسهسری آزمایشی 15ششسهششسری آزمایشی 7

یکهفتپنجسری آزمایشی 16یکنههفتسری آزمایشی 8
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  مراقبت از نظر وضعيت قد برای سن  )5 تا 18 سال(
اقدامطبقه بندینتيجه ارزيابيارزيابی

1. انــــدازه گيــری دقيق 
قــد 

ــر روی  2. نقطــه گــذاري ب
منحنــی قــد بــرای ســن 

3. پرســـش ســـوالات 
ــري تغــذيـه اي  غربالگـ
 18 تــا  ســني5  گــروه 
امتيــاز دهــي  و  ســال 
ــتورالعمل ــا دس ــق ب مطاب

z-score 3-  <    با هر 

كوتاه قدي شديدامتيازي

• آموزش تغذیه در گروه سنی و مبنی بر غربالگری الگوی تغذیه 
• ارجاع به پزشك جهت انجام بررسي‌ها و اقدامات پزشكي

• ارجاع از پزشک به كارشناس تغذيه جهت اجراي مراقبت‌هاي تغذيه‌اي
ــت  ــه  )لازم اس ــناس تغذی ــه کارش ــه ب ــت مراجع ــب جه ــری مراق ــی گی • پ

ــد( ــری نمای ــب پیگی ــز را از مراق ــه مرک ــرد ب ــه ف ــز مراجع ــناس نی کارش
• ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت

• تاکید برای شرکت در کلاس های آموزش گروهی کارشناس تغذیه مرکز

حد فاصل  z-score 3- ≥  و 
≥ -2 z-score

با هر امتيازی
كوتاه قدي

• آموزش تغذیه در گروه سنی و مبنی بر غربالگری الگوی تغذیه 
• ارجاع به پزشك جهت انجام بررسي‌ها و اقدامات پزشكي

• ارجاع از پزشک به كارشناس تغذيه جهت اجراي مراقبت‌هاي تغذيه‌اي
ــت  ــه  )لازم اس ــناس تغذی ــه کارش ــه ب ــت مراجع ــب جه ــری مراق ــی گی • پ

ــد( ــری نمای ــب پیگی ــز را از مراق ــه مرک ــرد ب ــه ف ــز مراجع ــناس نی کارش
• ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت

• تاکید برای شرکت در کلاس های آموزش گروهی کارشناس تغذیه مرکز

< +3 z-score

• آموزش تغذیه در گروه سنی و مبتنی بر غربالگری الگوی تغذیه بلند قد شدیدبا هر امتيازي
• ارجاع به پزشك
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  مراقبت از نظر وضعيت قد برای سن  )5 تا 18 سال(

اقدامطبقه بندینتيجه ارزيابيارزيابی

≥ +3 z-score 2- ≥  و z-score  حد فاصل
با امتياز كامل )14( از سوالات

قد طبیعی و 
الگوي تغذيه‌اي 

مناسب

• تشويق براي ادامه الگوي تغذيه مناسب 
• ادامه مراقبت مطابق بسته خدمت

  +3 z-score 2- ≥  و z-score  حد فاصل
≥

با امتياز )13- 0( از سوالات

قد طبیعی اما 
الگوی تغذيه‌ای 

نامناسب

• آموزش تغذیه در گروه سنی و مبتنی بر غربالگری الگوی تغذیه 
• تاکید برای شرکت در کلاس های آموزش گروهی کارشناس تغذیه مرکز 

• پي گيري توسط مراقب سلامت 6 ماه بعد جهت کنترل الگوی مصرف
مراجعه كنيد به »مجموعه مراقبت ها و خدمات تغذیه ای«

توجــه: در تفســير تمــام منحنــي هــا اگــر نقطــه ي مــورد نظــر دقيقــاً روي يــك خــطz-score  باشــد در گــروه كــم خطرتــر قــرار مــي گيــرد. مثــاً  اگــر روي خــط3-  
باشــد بــه جــاي کوتــاه قــدی شــديد در گــروه كوتــاه قــدی قــرار مــي گيــرد.

مراقبت از نظر وضعيت نمايه توده بدنی )BMI( برای سن )5 تا 18 سال( 
اقدامطبقه بندینتيجه ارزيابيارزيابی

1. اندازه گيری  وزن با ترازوي سالم  
2. محاسبه BMI، نقطه گذاري منحنی  

BMI برای سن  

3. پرسش سوالات غربالگري تغذيه اي 
گروه سني 5 تا 18 سال و امتياز دهی 

مطابق با دستورعمل.

لاغري شديدz -score BMI 3- < با هر امتيازي

• آموزش تغذیـه در گروه سنی و مبتنی بر غربالگـری الگـوی تغذیـه 
• ارجاع به پزشك جهت انجـام بررسي‌ها و اقدامـات پزشكـي

• ارجاع از پزشک به كارشناس تغذيـه جهت اجراي مراقبت‌هـاي 
تغذيه‌اي

• پی گیری مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه  )لازم اسـت 
کارشناس نیز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پیگیری نماید(

• ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت
• تاکید برای شرکت در کلاس های آموزش گـروهی کارشناس 

تغذیه مرکز 
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مراقبت از نظر وضعيت نمايه توده بدنی )BMI( برای سن )5 تا 18 سال( 

اقدامطبقه بندینتيجه ارزيابيارزيابی

لاغــــرz -score BMI 3- < با هر امتيازي

• آموزش تغذیه در گروه سنی و مبتنی بر غربالگری الگـوی تغذیه 
• ارجاع به پزشك جهت انجام بررسي‌ها و اقدامات پزشكي

• ارجاع از پزشک به كارشناس تغذيه جهت اجراي مراقبت‌هاي 
تغذيه‌اي

• پی‌گیری مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیه  )لازم است 
کارشناس نیز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پیگیری نماید(

• ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت
• تاکید برای شرکت در کـلاس های آموزش گروهی کارشنـاس 

تغذیه مرکز

BMI حد فاصل  z-score 1+ >  و  

z-score 2+ ≤ با هر امتيازي
اضافه وزن

• تاکید برای شرکت در کلاس های آمـوزش گروهی کـارشناس 
تغذیه مرکز 

• پی گیری برای 2 دوره سه ماهه با کنترل مجدد نمایه توده بدنی 
و الگوی  تغذیه

• در صورت برطرف نشـدن مشكل )الـگوی تغذیـه( یا خـارج 
شـدن  نمایه توده بـدنی از طیف نرمال، ارجـاع به كـارشناس 

تغذيه جهت اجراي مراقبت‌هاي تغذيه‌اي
• پی گیری مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیـه  )لازم است 

کارشناس نیز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پیگیری نماید(
• ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت

• تاکید برای شرکت در کلاس های آموزش گروهـی کارشناس 
تغذیه مرکز
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مراقبت از نظر وضعيت نمايه توده بدنی )BMI( برای سن )5 تا 18 سال( 

اقدامطبقه بندینتيجه ارزيابيارزيابی

چاقz -score BMI 2+ >  با هر امتيازي

• تاکید برای شرکت در کلاس های آموزش گروهـی کارشنـاس 
تغذیه مرکز 

•  ارجـاع به پزشك جـهت انجـام بررسـي‌هـا و اقدامـات پزشكــي
 تاکید  برای  شرکت   در کلاس های آموزش گروهی کارشناس  تغذیه   مرکز 
•     ارجاع از پزشک به كارشناس تغذيه جهت اجراي مراقبت‌هاي تغذيـه‌اي
• پی گیری مراقب جهت مراجعه به کارشناس تغذیـه  )لازم است 

کارشناس نیز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پیگیری نماید(
• ادامه مراقبت ها مطابق بسته خدمت

BMI حد فاصل  z-score 2- ≥  و  

≥ +1 z-score
تشويق به ادامه الگوي تغذيه مناسبوزن  طبیعی

BMI حد فاصل  z-score 2- ≥  و  

≥ +1 z-score

با امتياز )13- 0( از سوالات

وزن طبیعی اما تغذيه 
نامناسب

• تاکـید برای شرکت در کلاس های آمـوزش گروهی کارشناس 
تغذیه مرکز 

• پي گيري توسط مراقب سلامت 6 ماه بعد جهت کنترل الگوی 
صـرف تاکید برای شرکت در کـلاس های آمـوزش گـروهـی 

کارشناس تغذیه مـرکز ـ

مراجعه كنيد به »مجموعه مراقبت ها و خدمات تغذیه ای«
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سوالات غربالگري تغذيه اي
مصرف ميوه روزانه شما چقدر است؟

0= به ندرت/ هرگز              
1= کم تر از 2سهم

2=  2 سهم یا بیشتر
2(  مصرف سبزي روزانه شما چقدر است؟                                                   

0= به ندرت/ هرگز              
1= کم تر از 3 سهم

2=  3 سهم یا بیشتر
3(  مصرف شير و لبنيات روزانه شما چقدر است؟

0= به ندرت/ هرگز              
1= کم تر از 3 سهم

2=  3 سهم یا بیشتر
4(  چقدر تنقلات کم ارزش یا بی ارزش )هله هوله شور و شيرين و چرب مانند 

چيبس، پفك، نوشابه، آب ميوه صنعتي و ... ( مصرف می کنید؟
0=  روزانه )تقریباً هر روز( 

		 1= هفتگي )هفته ای یکی دوبار(

2=  به ندرت/ هرگز )حداکثر یک یا دو بار در ماه(
چند وعده غذایی در شبانه روز )شامل وعده اصلي و ميان وعده ( مصرف می کنید؟

0= 2 وعده يا كم تر 
1=4- 3 وعده 

2= 5 وعده 
6( چند ساعت در شبانه روز از تلويزیون، کامپیوتر یا بازی های الکترونیکی بدون 

تحرک استفاده میک‌نید؟ 
0=  بیشتر از دو ساعت 

1=  دو ساعت 
2= كم تر از دو ساعت 

7(   در هفته چقدر فعاليت بدني دارید؟ )حداقل فعالیت بدنی متوسط 420 دقيقه در 
هفته معادل با 60 دقيقه در روز با تواتر 7 روز در هفته شامل ورزش های هوازی نظیر 

پیاده روی تند، دوچرخه سواری، شنا و...(                         
0 = تقریبا بدون فعالیت بدنی هدفمند  

1= کم تر از 420 دقیقه در هفته   
2= 420 دقیقه در هفته یا بیشتر

نحوه محاسبه امتیاز:   گزینه اول:  0 امتیاز       گزینه دوم:  1 امتیاز       گزینه سوم:  2 امتیاز         بیشترین امتیاز:  14 امتیاز
دستورعمل نحوه تعیین )امتيازدهي( الگوی تغذیه:

اين پرسشنامه حاوي 7 سؤال است. گزينه اول هر كي از پرسش‌ها داراي صفر امتياز، گزينه دوم داراي كي امتياز و گزينه سوم  دارای دو امتياز است.
1. در پرســش 1 كــه دربــاره مصــرف روزانــه ميــوه اســت، اگــر فــرد پاســخگو عنــوان كنــد كــه روزانــه اصــا ميــوه مصــرف نمي‌كنــد یــا گاهــی بــه نــدرت مصــرف 
مــی کنــد، امتيــازی كســب نخواهــد کــرد. اگــر عنــوان كنــد كــه روزانــه کــم تــر از 2 ســهم ميــوه مصــرف مــي كنــد، يــك امتيــاز كســب خواهــد نمــود. و اگــر 

عنــوان كنــد روزانــه 2 ســهم يــا بيشــتر ميــوه مصــرف مي‌كنــد، دو امتيــاز كســب خواهــد نمــود.
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2. در پرســش 2 كــه دربــاره مصــرف روزانــه ســبزی اســت، اگــر فــرد پاســخگو عنــوان كنــد كــه روزانــه اصــا ســبزی مصــرف نمي‌كنــد یــا گاهــی بــه نــدرت مصــرف 
مــی کنــد، امتيــازی كســب نخواهــد کــرد. اگــر عنــوان كنــد كــه روزانــه کــم تــر از 3 ســهم ســبزی مصــرف مــي كنــد، يــك امتيــاز كســب خواهــد نمــود. و اگــر 

عنــوان كنــد روزانــه 3 ســهم يــا بيشــتر ســبزی مصــرف مي‌كنــد، دو امتيــاز كســب خواهــد نمــود.
تذكــر: هــر يــك ســهم ميــوه معــادل يــك عــدد ســيب متوســط يــا هميــن مقــدار از هــر ميــوه ديگــر اســت. هــر يــك ســهم ســبزي نيــز معــادل يــك عدد ســبزي 

غيربرگــي متوســط ماننــد گوجه‌فرنگــي، بادنجــان يــا هويــج و يــا يــك ليــوان ســبزي برگــي نظيــر ســبزي خــوردن يــا كاهــو اســت.
3. در پرســش 3، كــه دربــاره مصــرف روزانــه شــير و لبنيــات اســت، اگــر فــرد پاســخگو عنــوان كنــد كــه روزانــه بــه هیــچ میــزان شــير و لبنيــات مصــرف نمي‌كنــد 
یــا خیلــی بــه نــدرت ممکــن اســت اســتفاده کنــد، صفــر امتيــاز كســب خواهــد نمــود. اگــر عنــوان كنــد كــه روزانــه کــم تــر از 3 ســهم شــير و لبنيــات مصــرف 

مي‌كنــد، يــك امتيــاز كســب مــي نمايــد و اگــر عنــوان كنــد كــه روزانــه 3 ســهم يــا بيشــتر مصــرف مي‌كنــد، دو امتيــاز كســب خواهــد نمــود.
تذكــر: هــر يــك واحــد شــير و لبنيــات معــادل يــك ليــوان )250- 200 ميلــي ليتــر( شــير، يــا يــك ليــوان )250-200 ميلــي ليتــر( ماســت، يــا 45 گــرم )معــادل 1/5 

قوطــي كبريــت( پنيــر اســت.
4. در پرســش4، كــه دربــاره مصــرف تنقلاتــي همچــون هلــه هولــه شــور و شــيرين و چــرب  ماننــد انــواع چيپــس، پفــك، نوشــابه‌هاي گازدار و آبميوه‌هــاي صنعتــي 
اســت، اگــر فــرد پاســخگو عنــوان كنــد كــه تقریبــاً هــر روز از ايــن مــوارد اســتفاده مي‌كنــد، صفــر امتيــاز كســب مي‌كنــد. اگــر عنــوان كنــد كــه هفتــه‌اي يــك تــا 
دو بــار ايــن گونــه اقــام را مصــرف مي‌كنــد، يــك امتيــاز كســب خواهــد نمــود. و اگــر عنــوان كنــد كــه بــه نــدرت )يعنــي بــا تكــراري كــم تــر از مقيــاس هفتگــي( 

از چنيــن اقلامــي اســتفاده مي‌كنــد، دو امتيــاز كســب خواهــد نمــود.
5. در پرســش5،كه دربــاره تعــداد وعده‌هــاي غذايــي در شــبانه روز) اعــم از وعده‌هــاي اصلــي و ميان‌وعــده( اســت، اگــر فــرد پاســخگو عنــوان كنــد كــه دو وعــده 
يــا كــم تــر مصــرف مي‌نمايــد، صفــر امتيــاز كســب خواهــد نمــود. اگــر عنــوان نمايــد كــه ســه تــا چهــار وعــده مصــرف مي‌كنــد، يــك امتيــاز كســب خواهــد كــرد 

و اگــر عنــوان كنــد كــه روزانــه پنــج وعــده يــا بيشــتر مصــرف مي‌كنــد، دو امتيــاز كســب خواهــد كــرد. 
6. در پرســش6،كه دربــاره ســاعات اســتفاده از تلويزيــون و كامپيوتــر و يــا مبــادرت بــه ديگــر فعاليت‌هــاي بي‌تحــرك اســت، اگــر فــرد عنــوان كنــد كــه روزانــه 
بيــش از دو ســاعت بــه ايــن گونــه فعاليت‌هــا مبــادرت مــي‌ورزد، صفــر امتيــاز كســب خواهــد نمــود. اگــر عنــوان كنــد كــه روزانــه حــدود دو ســاعت بــه اينگونــه 
ــاز  ــردازد، دو امتي ــي مي‌پ ــن فعاليت‌هاي ــه چني ــاعت ب ــر از دو س ــم ت ــه ك ــه روزان ــد ك ــوان كن ــر عن ــد. و اگ ــب مي‌نماي ــاز كس ــك امتي ــردازد، ي ــا مي‌پ فعاليت‌ه

كســب خواهــد نمــود. 
7. در پرســش7، كــه دربــاره ميــزان فعاليــت بدنــي در هفتــه اســت، منظــور از فعالیــت بدنــی، 60 دقیقــه فعالیــت بدنــی متوســط و شــدید در هــر وعــده و بــه طــور 
منقســم در روزهــای مختلــف هفتــه مــی باشــد. اگــر فــرد پاســخگو عنــوان كنــد كــه در هفتــه هيــچ فعاليــت بدنــي هدفمنــدي انجــام نمي‌دهــد، صفــر امتيــاز 
كســب خواهــد نمــود. اگــر عنــوان كنــد كــم تــر از 420 دقيقــه در هفتــه بــه ايــن گونــه فعاليت‌هــاي بدنــي مي‌پــردازد، يــك امتيــاز كســب خواهــد نمــود و اگــر 
عنــوان كنــد در هفتــه مجموعــاً 420 دقيقــه )معــادل شــصت دقيقــه در روز( یــا بیشــتر بــه فعاليــت بدنــي هــوازي ماننــد پيــاده روي تنــد، شــنا يــا دوچرخــه ســواري 
مي‌پــردازد، دو امتيــاز كســب خواهــد نمــود. انجــام فعاليــت بدنــي بــا مــدت زمــان مــورد نظــر طــي كــم تــر از 3 جلســه مطلــوب نبــوده و امتيــاز 1 خواهــد گرفــت. 

*  مراجعه كنيد به »مجموعه مراقبت ها و خدمات تغذیه ای«
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مراقبت از نظر پوست و مو  )پدكيلوزيس( )5 تا 18 سال(

اقدامطبقه بندینتيجه ارزيابيارزيابی

پوست و مـو را 
از نظـر وجـود 
حشره شپش و 
دانه هاي سفيد  
رنگ، شفاف و 
تسبيح ماننـد 
تخم حشــره 

که  به ســاقه  
موها چسبیده ، 

بررسی كنيد.

مشـــاهده  تخم و 
خود حشره خونخوار 
)شپش( در ســر يا 
بدن، نشـانه  خارش 
شديد، نشانه ايجـاد 
خراش  در پوست به 
دليل خـارش و ابتلا 
به عفــونت ثانـويه 
و بروز زرد زخم و در 
مواردي، بزرگي غدد 

لنفاوي

پدكيلوزيس 
)آلودگي به 

شپش( 

ــه همــراه  ــوده ب ــرد آل ــان ف ــراي درم ــي ب ــه واحدهــاي بهداشــتي درمان ــوده ب ــوارد آل ــت و و ارجــاع ســريع م 1- هداي
ــان  ــخيص و درم ــراي تش ــان وي ب ــواده و اطرافي خان

2- آموزش، نظارت و پيگيري درمان هاي صحيح دارويي و فيزكيي بر اساس دستورالعمل مربوطه
3- آموزش اصول بهداشت فردي و محيط به دانش آموزان و خانواده هاي آنان در موارد ذيل:

- استحمام مرتب و منظم، شانه كردن موهاي سر در روز به دفعات مختلف، تميز كردن و شستشوي منظـم برس و شانـه و لباس ها، 
روسري و كلاه و ديگر وسايل شخصي

- شستشوي لباس و لوازم خواب در آب جوش به مدت 30 دقيقه و يا استفاده از ماشين لباسشويي با آب 55 درجه و  اتو كردن 
منظم لباس و بويژه درزهاي آن براي از بين بردن شپش و رشك 

- استفاده از جريان هواي آزاد و تازه)هوادهي( در محل زندگي خصوصا اتاق خواب ها و كلاس هاي درس، چون هوادهي براي از 
بين بردن شپش موثر است.

- خودداري از استفاده لوازم شخصي ديگران مانند كلاه و شانه و برس، روسري، مقنعه، كيسه و ليف حمام، لباس زير 
- در هنگام ورزش و بازي و ساير فعاليت ها افراد به علت گرمي و تعريق بدن، شپش تن لباس را ترك كرده و در نتيجه افـراد و 

دانش آموزان همجوار را آلوده مي سازد.
- پاكيزه نگه داشتن اتاق ها خصوصا گوشه و كنار و زير تخت خواب، فرش، راهروها و ساير مكان هاي زندگي

4- بازديد حسب مورد *موي سر و در صورت لزوم بازديد لباس و بدن آن ها توسط معلمين و مربيان  بهداشت مدارس 

حشــره خونخوار 
)شپش( و تخم آن 
در مـوها مشاهده 

نمي شود

پدكيلوزيس 
)آلودگي به 

شپش( وجود 
ندارد

- ارايه آموزش های بهداشت فردی
-  ادامه مراقبت ها

*حســب مــورد:در صــورت مشــاهده خــارش پوســت ســر یــا بــدن توســط دانــش آمــوز و یــا اظهــار دانــش آمــوز و یــا همــکلاس دانــش آمــوز مبنــی بــر وجــود 
علائــم
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مراقبت از نظر پوست و مو )گال(  )5 تا 18 سال(

اقدامطبقه بندینتيجه ارزيابيارزيابی

پوســت  را از نظــر ضايعات 
و بثورات پوســتي بررســی 

. كنيد

ــگام  ــه هن ــديد ك ــارش ش خ
شــب و در محيط گرم از شــدت 
بيشــتري برخــوردار اســت. 
چنــد شــكلي بــودن ضايعــات، 
ــتقيم و  ــط مس ــورت خ ــه ص ب
ــتند و   ــد هس ــورب مانن ــا م ي
بــه رنــگ صورتــي، ســفيد يــا 
تيــره و مختصــري برآمــده 
ــاي  ــب در انته ــد. اغل ــي باش م
ــورت  ــه ص ــول ب ــال، وزكي كان
ــه  ــگ ب ــره رن ــه تي ــك نقط ي
ــات  ــورد. ضايع ــي خ ــم م چش
كنــاره  مــچ،  روي  معمــولا” 
دســت‌ها و پاهــا، فواصــل بيــن 
انگشــتان، ســرين،  ديــده مــي 
ــودكان  ــات در ك ــوند. ضايع ش
ــاهده  ــا مش ــت و پ ــف دس درك

 مي شود. 

مبتلا به  
بيماري گال

1- آموزش، نظارت و پيگيري درمان هاي صحيح دارويي بر اساس دستورالعمل مربوطه
2- گــزارش بــه مراكــز بهداشــتي، درمانــي بــه منظــور درمــان بــه موقــع و كنتــرل بيماري 

جــدا ســازي افــراد مبتــا بــه بيمــاري گال در  48 ســاعت اوليه
3- درمان صحيح و كامل افراد مبتلا به بيماري گال، بررسي و درمان افرادي كه با افراد مبتلا 

به گال در تماس و يا زندگي  مي كنند
4- آموزش هاي ذيل به دانش آموزان و خانواده آنان و اولياي مدارس:

- خــودداري از تمــاس  پوســتي ماننــد دســت دادن، در آغــوش گرفتــن، ماســاژ بــا افراد 
ــاري گال ــه بيم مبتلا ب

- اســتفاده نكــردن از وســايل شــخصي ديگــران ماننــد كيســه و ليــف حمــام، صابــون، 
حولــه، لبــاس خصوصــا لبــاس زيــر، روســري، شــال گــردن، ماشــين و لــوازم از بيــن بردن 

موهــاي زايــد بــدن، كيســه خــواب 
- شستشــوي مرتــب لبــاس هــا، لــوازم خــواب ماننــد پتوهــا، ملحفــه هــا، روبالشــتي هــا، 

رو تختــي و پهــن كــردن آن هــا در آفتــاب پــس از شستشــو
ــت  ــر تخ ــار و زي ــه و كن ــا، گوش ــرش ه ــر و روي ف ــاق ها،زي ــل ات ــردن كام ــز ك - تمي

ــي   ــاي زندگ ــكان ه ــاير م ــاط و س ــا و حي ــه، راهروه ــواب، راه پل خ
- لبــاس هــا و وســايل شــخصي افــراد مبتــا بــه بيمــاري گال، كــه قابــل شستشــو نيســتند 
بايستـــي بــه مــدت حداقــل پنــج روز در داخــل نايلكس قــرار داده و ســپس اســتفاده شــود. 
پوشــيدن دســتكش در هنــگام تمــاس بــا وســايل فــرد بيمــار مبتــا بــه گال ضــروري اســت. 

5-  هدايت و ارجاع به پزشك براي تشخيص و درمان  

مبتلا به گال ضايعات پوستي وجود ندارد
نمي باشد

- ارايه آموزش های بهداشت فردی
- ادامه مراقبت ها                                                    
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مراقبت از نظر وضعيت دهان و دندان )5  تا 14 سال(
اقدامطبقه بندینتيجه ارزيابيارزيابی

معاينه دهان و 
دندان

در صورت وجود هر كي از نشانه هاي زير: 
-  دندان درد                   

-  تورم و پارگی و خونريزی از بافت             
-  آبسه دندان                  

-  شكستگی و بيرون افتادن دندان از دهان

مشكل شديد دهان و 
دندان دارد

-  تجويز مسكن برای درد
-  اقدام مربوط به بيرون افتادن دندان طبق راهنما

-  ارجاع فوری به دندانپزشك

در صورت وجود هر كي از نشانه هاي زير:
-  تغيير رنگ دندان به سياه يا قهوه ای

-  تاخير رويش دندان ها
-  لثه پر خون و قرمز و متورم

-  بوی بد دهان
- جرم دندانی

- زخم يا موارد غير طبيعی در داخل دهان 
- وجود ناهنجاری های فكی- دهانی از جمله نامرتبي دندان ها

-  عادات غلط دهانی

مشكل متوسط دهان و 
دندان دارد

ــه   ــدان ب ــان و دن ــتی ده ــای بهداش ــه ه ــه توصي -  اراي
ــدان،  ــخ دن ــتفاده از ن ــواك زدن، اس ــن )مس ــوان و والدي نوج

ــد(  ــتفاده از فلوراي ــب، اس ــه مناس تغذي
-  ارايه خدمت وارنيش فلورايد به فرد 

-  ارجاع غير فوری به دندانپزشك
-  پيگيري 6  ماه بعد جهت مراجعه فـرد براي وارنيش فلورايـد 

مجدد.* 

مشكل دهان و دندان هيچ كي از نشانه هاي فوق وجود ندارد
ندارد

-  توصيه بهداشتی دهان و دندان به نوجوان و والدين )مسواك، 
نخ دندان، تغذيه مناسب، استفاده از فلورايد( 

- ارايه خدمت وارنيش فلورايد به فرد
-  پيگيري 6  ماه بعد جهت مراجعـه فرد براي وارنيش فلورايـد 

مجدد.* 
-  توصيه به مراجعه به دندانپزشك هر6  ماه كي بار

*خدمت وارنيش فلورايد بايد سالي 2 بار) هر 6 ماه( به فرد ارايه شود.
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مراقبت از نظر وضعيت دهان و دندان )از15 تا 18 سال(
اقدامطبقه بندینتيجه ارزيابيارزيابی

معاينه دهان و 
دندان

در صورت وجود هر كي از نشانه هاي زير: 
-  دندان درد                   

-  تورم و پارگی و خونريزی از بافت             
-  آبسه دندان                  

-  شكستگی و بيرون افتادن دندان از دهان

مشكل دهان و دندان 
دارد

-  تجويز مسكن برای درد
-  اقدام مربوط به بيرون افتادن دندان طبق راهنما

-  ارجاع فوری به دندانپزشك

در صورت وجود هر كي از نشانه هاي زير:
-  تغيير رنگ دندان به سياه يا قهوه ای

-  تاخير رويش دندان ها
-  لثه پر خون و قرمز و متورم

-  بوی بد دهان
- جرم دندانی

- زخم يا موارد غير طبيعی در داخل دهان 
- وجود ناهنجاری های فكی-  دهانی از جمله نامرتبي دندان ها

-  عادات غلط دهانی

مشكل دهان و دندان 
دارد

-  ارايــه توصيــه هــای بهداشــتی دهــان و دنــدان )مســواك 
ــتفاده از  ــب، اس ــه مناس ــدان، تغذي ــخ دن ــتفاده از ن زدن، اس

دهــان شــويه( بــه نوجــوان و والديــن
- ارجاع غير فوری به دندانپزشك

مشكل دهان و دندان هيچ كي از نشانه هاي فوق وجود ندارد
ندارد

-  توصيــه بهداشــتی دهــان و دندان )مســواك زدن، اســتفاده 
ــه مناســب، اســتفاده از دهــان شــويه(  ــدان، تغذي ــخ دن از ن

بــه نوجــوان و والديــن
-  توصيه به مراجعه به دندانپزشك هر6  ماه كي بار
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مراقبت از نظر احتمال ابتلا به سل )5 تا  18سال(
اقدامطبقه بندینتيجه ارزيابيارزيابی

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

• سرفه طول كشيده )بيش از دو هفته(
• عامل خطر:

  سابقه تماس با فرد مبتلا به سل
در صورت مثبت بودن سوالات:

- تهيه 3  نمونه  از خلط* 
توجه: در سنين 5  تا 10 سال ممكن است ارايه خلط 
ميسر نباشد، لذا در صورت وجود 3 معيار از 5 معيار 
تشخیصی سل اطفال: )1-  علايم بالینی،  2-   سابقه 

تماس با فرد مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت
 3-  نشانه هاي راديوگرافي سل در ريه، 4-  تست 

پوستی توبرکولین مثبت، 5-  باکتریولوژی مثبت(
فرد در طبقه بندي احتمال ابتلا به سل قرار مي گيرد.  

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

عامل خطر

احتمال ابتلا به سل

- اوليــن نمونــه خلــط )از 3 نمونه خلــط(را بگيريــد. )درصورت 
وجــود و امــکان ارايــه خلط(**

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

- دانش آموز را به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.

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

در معرض خطر 
ابتلا  به سل

- بــه دانــش آمــوز و همــراه وي تغذيــه مناســب، تهويــه و 
كنتــرل راه هــاي انتقــال بيمــاري را آمــوزش دهيــد.

- دانش آموز را كي ماه ديگر پيگيري كنيد.

- بـدون نشانـه و
- دانش آموز را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس با فرد فاقد مشكل- بدون عامل خطر

مبتلا به سل تشويق كنيد.

* به روش تهيه نمونه خلط در افراد مشكوك به سل در راهنماي بررسي از نظر سل ريوي مراجعه كنيد. 
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مراقبت از نظر ابتلاء به آسم  )5 تا  18سال( 

اقدامطبقه بندینتيجه ارزيابيارزيابی

از فرد يا در صورتي كه وي توان پاسخ گويي ندارد، از 
همراهان شخص سوال كنيد:

1. سابقه تشخیص آسم توسط پزشک
2. تجویز اسپری استنشاقی توسط پزشک طی كي 

سال گذشته
3. وجود علايم تنفسي شامل سرفه بيش از 4 هفته، 

خس خس سينه مكرر و يا تنگي نفس )به ويژه پس از 
فعاليت فيزكيي يا متعاقب عفونت هاي تنفسي( طی 

كي سال گذشته

مثبت بودن پاسخ فرد به هر 
یک از  سوال  ها

احتمال ابتلا به 
بیماری آسم

-  ارجاع به پزشک به منظور تایید یا رد بیماری و ارزیابی های 
تکمیلی

-  پيگيري و مراقبت بر اساس پسخوراند پزشك

منفی بودن پاسخ فرد به کلیه 
سوالات

عدم ابتلای فرد به 
بیماری آسم

دادن آموزش های لازم در خصوص عوامل زمینه ساز بروز آسم 
)به ویژه در افرادی که سابقه بیماری آسم در اعضاء درجه یک 

خانواده و یا سابقه فردی و یا خانوادگی بیماری های آتوپیک 
)رینیت، آلرژیک یا  اگزما( دارند*

  * به راهنماي آسم در بخش راهنماها و توصيه ها مراجعه كنيد.
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مراقبت از نظر سلامت روان  )5 تا  15سال(

اقدامطبقه بندینتيجه ارزيابيارزيابی

احتمال اورژانس - پاسخ مثبت به سوال 12- 
ارجاع فوري** به پزشك مركزروانپزشکی

ــوزه  ــه در ح ــري اولي ــتورالعمل غربالگ ــاس دس ــر اس 2- ب
ســامت روان، 17 ســوال غربالگــري را از والدیــن یــا مراقــب 

ــد:  ــي كني ــيد و امتيازده ــی بپرس اصل
3- در صورتـی که در پاسخ به سوالات 1 تا 5 نمره 5 یا بالاتـر 
داشته باشد، برای نوجوانـی که حضور دارد از خود نوجوان* و 
برای سنین زیر نوجوانی از والدین یا مراقب اصلی وی، راجع به 

افكار خودكشي يا قصد جدي براي آسيب به خود سوال كنيد:
- آيا هيچ گاه شده است از زندگي خسته شوید و به مرگ فكر 

كنيد؟   
- آيا اخيراً به خودكشي فكر كرده ايد؟

در صــورت امتیــاز غربــال منفــی از پرسشــنامه 17 ســوالی، 
پرســیده شــود:

4- آیــا کــودک یــا نوجــوان* شــما هیــچ مشــکل رفتــاری 
یــا عصبــی دارد، کــه نیازمنــد مشــاوره یــا درمــان باشــد؟

الــف- آیــا تــا بــه حــال »تشــخیص« مشــکلات رفتــاری یــا 
عصبــی  داشــته اســت؟  

 در صورت پاسخ مثبت، سوال شود: 
 ب- آیا در حال حاضر دارو مصرف می کند؟

 در صورت پاسخ مثبت، سوال شود: 
ــان را  ــامت درم ــم س ــک تی ــد پزش ــل داری ــا تمای  ج- آی

ــد؟ ــری کن پیگی

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

- برای سوالات 6 تا 10: جمع نمره 7  
یا بالاتر از 7    و

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

- پاسخ مثبت به سوال 3

غربال مثبت سلامت 
ارجاع به پزشك مركزروان

پاسخ مثبت به بخش الف سوال 4 و 
پاسخ منفی به بخش ج سوال 4

تشخیص  قبلی 
اختلال روانپزشکی 

تحت درمان
ثبت در پرونده و پیگیری***

پاسخ مثبت به بخش ب یا ج سوال 4
تشخیص  قبلی 

اختلال روانپزشکی 
تحت درمان

ثبت در پرونده و پیگیری***   و
ارجاع غیر فوری به پزشک مرکز

غربال منفی سلامت در صورت پاسخ خیر به همه سوالات
روان

اطـلاع رساني در خصوص:
- آموزش مهارت‌هاي زندگي برای نوجـوان، 
آموزش مهارت‌هاي فرزندپروری برای والدین
- در صورت تمایل فرد به دریافت آموزش‌ها 
و دارا بـودن معیـارهای دریـافت آمـوزش، 

به کارشناس سلامت روان ارجاع گردد.
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مراقبت از نظر سلامت روان  )5 تا  15سال(

اقدامطبقه بندینتيجه ارزيابيارزيابی

5- آیا هر چند وقت كي بـار در بيداري يا در خواب به مـدت 
چند دقیقه دچار حملـه تشنج يا غش مي‌شود، بيهـوش شده 
و دست و پا مي‌زند، زبانش را گاز مي‌گيرد و از دهانش كف )گاه 
خون آلود( خـارج مي‌شود و بعد از بازگشت به حالت عادی از 

وقایع پیش آمده چیزی را به خاطر نمی‌آورد؟
6- درکــودکان ســنین مدرســه ســوال می‌شــود کــه 
آیــا گاهــی اوقــات مــات زده شــده بــه گونــه‌ای کــه چنــد 
ــا زبانــش را  ــه جايــي خيــره مي‌شــود، لب‌هــا ي لحظــه‌اي ب

ــد؟ ــا مي‌ليس ــت داده ي ــر ارادي حرك ــت غي ــه حال ب
7- آیا فرد در گذشته تشخیص بیماری صرع داشته است؟

احتمال ابتــــلا به  پاسخ مثبت به ســوال 5 و 6
ارجاع به پزشك مركزصــرع

خـــــوداظهاری فــرد و یــا والدیــن 
در مــورد ابتـــا بــه بیماری )پاســخ 

مثبــت بــه ســوال 7(

تشــخیص قبلــی 
بیماری صرع توسط 

پزشک معالج
ثبت در پرونده و پیگیری***

ــران  ــت دیگ ــه صحب ــودن: متوج ــنوا ب ــورت ش 8- در ص
ــد. ــخ ده ــه آن پاس ــت ب ــادر نیس ــا ق ــود ی نمی‌ش

ــذا  ــد غ ــود را مانن ــخصی خ ــای ش ــت کاره ــادر نیس 9- ق
خــوردن، توالــت رفتــن یــا لبــاس پوشــیدن را انجــام دهــد.
ــالان  ــا همس ــال ب ــب و فع ــور مناس ــه ط ــد ب ــی توان 10- نم

ــد. ــرار کن ــاط برق ــود ارتب خ
11- توانایی یادگیری در حد همسالان خود را ندارد. 

12- بیماری  شناخته  شده‌ای دارد که باعث  ناتوانی ذهنی شده  است.     

درصــــورت پاســخ مثبــت بــه هــر 
یــک از ســـوالات 8 تــا 12 )توســط 

ــان( ــا اطرافی ــن ی والدی

احتمال تشخیص 
ارجاع به پزشك مركزناتوانی ذهنی

*  در صورتــی کــه مراقــب ســامت/ بهــورز اطمینــان حاصــل کــرد کــه پاســخ فــرد از اعتبــار لازم برخــوردار اســت از خــود فــرد و در غیــر ایــن صــورت از والدیــن 
یــا مراقــب اصلــی وی ســوال مــی شــود.

** مــوارد ارجــاع فــوري: خشــونت و پرخاشــگري بــه گونــه ای كــه منجــر بــه آســيب بــه خــود يــا ديگــران شــود، افــكار خودكشــي يــا اقــدام به خودكشــي، تشــنج 
پایــدار، عــوارض شــديد داروهاي روانپزشــكي

*** پیگیــری بیمــاران مبتــا بــه اختــالات روانپزشــکی کــه خــارج از نظــام مراقبــت هــای بهداشــتی  اولیــه خدمــات دریافــت میک‌ننــد، فقــط بــه صــورت هــر 
ســه مــاه یــک بــار و جهــت اطمینــان از ادامــه دریافــت خدمــات می‌باشــد. در صــورت مواجهــه بــا عــدم پیگیــری درمــان توســط بیمــار لازم اســت کــه بــه پزشــک 

نظــام مراقبت‌هــای بهداشــتی اولیــه ارجــاع شــود.
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مراقبت از نظر سلامت روان  ) 15 تا 18 سال(          

اقدامطبقه بندينتیجه ارزیابیارزيابي

ــه در  ــري اولي ــتورالعمل غربالگ ــاس دس ــر اس 1- ب
حــوزه ســامت روان، 6 ســوال غربالگــري را از فــرد 

بپرســيد و امتيازدهــي كنيــد. 
2- در صــورت امتیــاز غربــال مثبــت از پرسشــنامه 
ــد  ــا قص ــي ي ــكار خودكش ــه اف ــع ب ــوالی، راج 6 س

جــدي بــراي آســيب بــه خــود ســوال كنيــد:
ــته  ــي خس ــت از زندگ ــده اس ــچ گاه ش ــا هي - آي

ــد؟    ــر كني ــرگ فك ــه م ــويد و ب ش
- آيا اخيراً به خودكشي فكر كرده ايد؟

3- در صــورت امتیــاز غربــال منفــی از پرسشــنامه 
6 ســوالی، ســوال ذیــل پرســیده شــود:

ــی  ــا عصب ــاری ی ــکل رفت ــچ مش ــما هی ــا ش - آی
ــد؟ ــان باش ــا درم ــاوره ی ــد مش ــه نیازمن ــد ک داری
ــکلات  ــخیص مش ــال تش ــه ح ــا ب ــا ت ــف- آی ال

ــد؟   ــته ای ــی  داش ــا عصب ــاری ی رفت
در صورت پاسخ مثبت، سوال شود: 

ب- آیا در حال حاضر دارو مصرف می کنید؟
در صورت پاسخ مثبت، سوال شود:

ــامت  ــم س ــک تی ــد پزش ــل داری ــا تمای ج- آی
درمــان را پیگیــری کنــد؟ 

ارجاع فوري** به پزشك مركزاحتمال اورژانس روانپزشکیپاسخ مثبت به سوال 2

امتيــاز 10 يــا بالاتر در پرسشــنامه 
غربالگــری 6 ســوالی  و   یــا عــدم 
ــوال  ــوال از 6 س ــه 3 س ــخ ب پاس
ــت  ــخ مثب ــا  پاس ــری و ی غربالگ

بــه ســوال 4 

ارجاع به پزشك مركزغربال مثبت سلامت روان

تشخیص  قبلی اختلال روانپزشکی پاسخ مثبت به سوال 4
ثبت در پرونده و پیگیری***تحت درمان

تشخیص  قبلی اختلال روانپزشکیپاسخ مثبت به بخش سوم سوال 4
 تحت درمان

ثبــت در پرونــده و پیگیــری*** وارجاع 
ــک مرکز ــه پزش ب

در  از 10  پـايـيـن‌تـــر  امتيــاز 
پـــرسشنامه غربالگری 6 سوالی و 
پاســخ منفــی بــه ســوال 2 و 3 و 4

غربال منفی سلامت روان

اطـلاع رساني در خصوص: 
ــوزش  ــي، آم ــاي زندگ ــوزش مهارت‌ه -آم

ــروری ــد پ ــاي فرزن مهارت‌ه
ــه دریافــت  ــرد ب ــل ف - در صــورت تمای
آموزش‌هــا و دارا بــودن معیـــارهای 
ــناس  ــه کارش ــوزش ب ــافت آمـ دریـ

ســامت روان ارجــاع گــردد.
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اقدامطبقه بندينتیجه ارزیابیارزيابي

ــا  ــار در بيــداري ي 4- آیــا هــر چنــد وقــت يــك ب
ــه  ــار حمل ــه دچ ــد دقیق ــدت چن ــه م ــواب ب در خ
تشــنج يــا غــش مي‌شــود، بيهــوش شــده و 
ــا  ــرد ی ــش را گاز مي‌گي ــد، زبان ــا مي‌زن ــت و پ دس
از دهانــش كــف )گاه خــون آلــود( خــارج مي‌شــود 
و یــا بعــد از بازگشــت بــه حالــت عــادی از وقایــع 

ــی‌آورد؟ ــر نم ــه خاط ــزی را ب ــده چی ــش آم پی
5- آیــا فــرد در گذشــته تشــخیص بیمــاری صــرع 

داشــته اســت؟

ارجاع به پزشك مركزاحتمال ابتلا به صرعپاسخ مثبت به سوال 5

فـــرد،  خـــود  خوداظهــاری 
والـدیـــن و یــا اطرافیــان در 
ــه بیمــاری صــرع مــورد  ابتــا ب

)پاسخ مثبت به سوال 6(

تشــخیص  قبلــی بیمــاری صــرع 
ــج ثبت در پرونده و پیگیری***توســط پزشــک معال

6- در صــورت شــنوا بــودن: متوجــه صحبــت دیگران 
نمی‌شــود یــا قــادر نیســت بــه آن پاســخ دهــد.

ــادر نیســت کارهــای شــخصی خــود را ماننــد  7- ق
غــذا خــوردن، توالــت رفتــن یــا لبــاس پوشــیدن را 

انجــام دهــد.
ــود  ــالان خ ــد همس ــری در ح ــاد گی ــی ی 8- توانای

ــدارد.  ن
9- بیمــاری شــناخته شــده‌ای داردکــه باعــث ناتوانی 

ــت.      ــده اس ذهنی ش

در صورت پـــاسخ مثبت به هـــر 
یـــک از ســوالات 7  تا 9 )توســط 

ــا اطرافیان( ــن ی والدی
ارجاع به پزشك مركزاحتمال تشخیص ناتوانی ذهنی

** مــوارد ارجــاع فــوري: خشــونت و پرخاشــگري بــه گونــه ای كــه منجــر بــه آســيب بــه خــود يــا ديگــران شــود، افــكار خودكشــي يــا اقــدام به خودكشــي، تشــنج 
پایــدار، عــوارض شــديد داروهاي روانپزشــك

*** پیگیــری بیمــاران مبتــا بــه اختــالات روانپزشــکی کــه خــارج از نظــام مراقبــت هــای بهداشــتی  اولیــه خدمــات دریافــت میک‌ننــد، فقــط بــه صــورت هــر 
ســه مــاه یــک بــار و جهــت اطمینــان از ادامــه دریافــت خدمــات می‌باشــد. در صــورت مواجهــه بــا عــدم پیگیــری درمــان توســط بیمــار لازم اســت کــه بــه پزشــک 

نظــام مراقبت‌هــای بهداشــتی اولیــه ارجــاع شــود.

مراقبت از نظر سلامت روان  ) 15 تا 18 سال( 
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ارزيابي از نظر سلامت اجتماعي5 تا 18 سال

اقدامطبقه بندينتیجه ارزیابیارزيابي
وجود علايم ذيل در کودکان و نوجوانان: *

• علايم سوختگي با آب جوش يا سيگار
• كبودي يا اثر گاز گرفتگي روي قسمتهاي مختلف بدن

• خون مردگي يا شكستگي در اعضاي مختلف بدن
ساير علايم:

• عدم تناسب توضيحات مادر يا همراه با نوع علايم بدني 
• وجود كبودي ها و علايمي كه  مدتها از زمان آنها گذشته باشد.

• گــزارش هــر نــوع از کــودک آزاری توســط خــود کــودک، والدیــن و 

ــا ســایر همراهــان کودک ی

مثبت

کودک آزاری

ــا مــواردی از قبیــل خونریــزی  در صــورت برخــورد ب
غیرقابــل کنتــرل، در رفتگــی احتمالــی یــک مفصــل 
ــدم  ــتخوان، ع ــک اس ــی ی ــتگی احتمال ــا شکس و ی
هوشــیاری و علائــم حیاتــی غیرطبیعــی، قبــل ارجاع 
ــری  ــت غربالگ ــامت روان، جه ــناس س ــه کارش ب
تکمیلــی و یــا مداخــات روانشــناختی، ارجــاع فوری 

ــه پزشــک صــورت گیــرد. ب

كودكان و نوجواناني  كه مادران آنها قبلا به علت خشونت خانگي غربال 
مثبت شده اند  .

 کودکان شاهد
خشونت خانگی

بعد از برقراری ارتباط با والدین یا سایر همراهان کودک، 
از والدين يا همراه كودك و یا نوجوان سوال شود كه آيا 

مايل به دريافت خدمت هستند؟ در صورت كسب اجازه: 
ار جاع به کارشناس سلامت روان 

بررسی شود که آیا در خانواده موارد ذيل وجود دارد؟
• فرد دارای معلولیت جسمی یا روانی**

• فرد مبتلا به بیماری خاص***
• فرد مبتلا به  اعتیاد****

• فرد زندانی 
• فقر*****

 پاسخ مثبت به كيي
از مشكلات مذكور

 خانواده آسیب
پذير

از والديــن يــا مراقــب كــودك و  نوجوان ســوال شــود 
كــه آيــا مايــل بــه دريافــت خدمت هســتند؟ 

ــه  ــاع ب ــن، ارج ــازه والدي ــب اج ــورت كس در ص
کارشــناس ســامت روان

سن مراجع وتعداد سالهای تحصیلی وی پرسیده شود
 در صورتی که سن و
 تحصیلات فرد با هم

متناسب نباشد

 بازمانده از
تحصیل

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

در صورت كسب اجازه والدين، ارجاع به کارشناس 
سلامت روان



بسته خدمت سلامت نوجوانان ویژه غیر‌پزشک

37

ارزيابي
طبقه بندينتیجه ارزیابی

اقدام

از زنان نوجوان متأهل سوال شود:  ******
زن هــا و شــوهرها گاهــی از دســت هــم عصبانــی مــی شــوند کــه 
ایــن عصبانیــت گاهــی منجــر بــه فریــادزدن، تهدیــد بــه آســیب، 

توهیــن و یــا کتــک کاری مــی شــود. آيــا تاكنــون همســر شــما:
                                                        

                                                      هيچ وقت  به ندرت  گاهي    اغلب   هميشه

1. شما را كتك زده است                                        
2. به شما توهین کرده است                                   
3. شما را به آسيب تهديد كرده است                          

4. سر شما فرياد زده است                                      

امتیاز بالاتر از 10
خشونت 

خانگی)همسر 
آزاری(  

• در صورت برخورد با مواردی از قبیل خونریزی غیرقابل 
کنترل، در رفتگی احتمالی یک مفصل و یا شکستگی 
احتمالی یک استخوان، عدم هوشیاری و علائم حیاتی 

غیرطبیعی، قبل ارجاع به کارشناس سلامت روان، جهت 
غربالگری تکمیلی و یا مداخلات روانشناختی، ارجاع 

فوری به پزشک صورت گیرد.
• بــه فــرد اطمینــان دهیــد کــه حریــم خصوصــی وی 

رعایــت مــی گــردد.
• بــه فــرد اطمینــان دهیــد کــه قربانــی همســر آزاری 

اســت نــه مســئول رخ دادن آن
ــت  ــه دریاف ــل ب ــا مای ــه آی ــد ك ــوال كني • از وي س

ــت ــخ مثب ــورت پاس ــد، در ص ــی باش ــک م کم
 ارجاع به کارشناس سلامت روان

از نوجوانان که سابقه متاهل بودن دارند، سوال شود:
طلاق/  جدايي/پاسخ مثبتآیا در كيسال اخير تجربه طلاق /جدایی و فوت همسر را داشته است؟

فوت

از نوجــوان ســوال شــود كــه آيــا مايــل بــه دريافــت 
خدمــت هســت؟ 

در صورت كسب اجازه
ارجاع به کارشناس سلامت روان

* وجود علایم زیر می تواند نشان دهنده سوء رفتار جسمانی با کودک باشد:
1- وجــود هرگونــه خــون مردگــی و شکســتگی در کــودک زیــر یــک ســال2-   وجــود کبــودی هایــی شــبیه اثــرات انگشــت، شــاق یــا نیشــگون 3-   ســوختگی 
هایــی شــبیه آتــش ســیگار 4-   ضایعاتــی شــبیه ســوختگی بــا آب جــوش 5-   علائــم گاز گرفتــن6-   تــورم و دررفتگــی مفاصــل 7-   وجــود مناطــق طاســی در 
ســر ناشــی از کشــیده شــدن موهــا 8 -    آثــار ضربــات شــاق9-   پارگــی لجــام لــب10- کبــودی چشــمان11-  مشــاهده صدمــات متعــدد در مراحــل مختلــف بهبــود

ارزيابي از نظر سلامت اجتماعي5 تا 18 سال
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**معلولیــت جســمی - روانــی: معلولیــت عبارتســت از محدودیــت هــای دائمــی در زمینــه هــای مختلــف جســمی، حســی یــا ذهنــی ـ روانــی کــه شــخص مبتــا بــه 
آن را در زندگــی روزمــره در مقایســه بــا ســایر افــراد جامعــه دچــار مشــکل یــا محدودیــت جــدی ســازد. اشــخاص معلــول، افــرادی هســتند کــه عملکــرد جســمانی، 
توانایــی هــای ذهنــی و یــا ســامتی روانــی آنهــا بــه احتمــال قریــب بــه یقیــن بــه مــدت بیــش از شــش مــاه از آنچــه اســتاندارد ســن آنهاســت انحــراف داشــته و به 

همیــن دلیــل بــرای آنــان در زندگــی روزمــره مشــکلاتی را بوجــود مــی آورد.
ــه آن دســته از بیمــاری هــا گفتــه مــی شــوند کــه صعــب العــاج بــوده و قابــل درمــان نمــی باشــند و لازم اســت بیمــاران تــا آخــر  ***بیمــاری هــای خــاص ب
عمــر تحــت مراقبتهــای خــاص قــرار گیرنــد و ضــرورت دارد ایــن بیمــاران بــه طــور مســتمر تحــت درمــان قــرار داشــته باشــند. بیمــاری هایــی نظیــر MS، دیالیــز، 

هموفیلــی، تالاســمی  و نارســایی مزمــن کلیــه از جملــه ایــن بیمــاری هــا هســتند. 
****اعتیــاد: عبــارت از تعلــق یــا تمایــل غیــر طبیعــی و مداومــی اســت کــه برخــی از افــراد نســبت بــه بعضــی از مــواد مخــدر ، محــرك يــا الــكل پیــدا مــی کننــد. 

منظــور از اعتیــاد اســتفاده غیــر طبــی و مکــرر دارو یــا مــواد اســت کــه بــه ضــرر خــود مصــرف کننــده بــا دیگــران مــی باشــد
*****تعریــف فقــر: در اینجــا منظــور از فقــر مــواردی اســت كــه خانــواده تحــت پوشــش ســازمانهاي حمايتــي از قبیــل ســازمان بهزيســتي، كميتــه امــداد، نهادهای 

ــند. ــه و .... مي باش خیری
******توضيحات مربوط به غربالگري )خشونت خانگی( همسرآزاري:

در ســوالات غربالگــری همســر آزاری هــر آيتــم از 1 تــا 5 امتيــاز مــي گيــرد »هيــچ وقــت )1( بنــدرت )2( گاهــي )3( اغلــب )4( و هميشــه )5(«. بنابرايــن حداقــل 
امتيــاز ايــن مجموعــه ســوالات 4 و حداكثــر آن 20 مــي باشــد. امتیــاز بــالا تــر از 10 بــه عنــوان مثبــت تلقــي مــي شــود.



بسته خدمت سلامت نوجوانان ویژه غیر‌پزشک

39

ارزيابي، تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد 

1-غربال گري اوليه درگیری با مصرف دخانیات، الکل و مواد در گروه سنی 15 تا 18سال

اقدامطبقه‌بندینتيجه ارزيابيارزيابی

با رعایت احترام و حفظ حـــریم خصوصی فرد، پس از بیان 
مقــدمه ذکر شده در پرسشنامه ) موجود در بخش راهنما(، 
پرسش 1 ) هر دو بخش( را درباره سابقه مصرف مواد و برخی 

داروها  در  طول عمر سوال کنید. 
در صورت پاسخ مثبت به هر یک از موارد پرسش 1،  پرسش 

2 درباره مصرف سه ماه گذشته آن موارد پرسیده شـود.
طبق راهنما، در صورت مصرف مواد دخانی در سه ماهه اخیر، 
پرسش 3 )سن اولین بار مصرف( و پرسش های 4 و 5 )دفعات 

و مقدار مصرف مواد دخانی در ماه گذشته( سوال گردد.

 پاسخ مثبت
به سؤال 2

 مورد مثبت
 غربال‌گـری
 اولیـــــه
 درگیـــری
 با مصــرف
 دخانیــات،
الکل و مواد

• ارایــه بازخــورد دربــاره خطــرات مصــرف متناســب بــا مــاده مصـــرفی 
ــا اســتفاده از محتــوا و کارت بازخــورد عــوارض اختصاصــی موجــود در  ب

بخــش راهنمــا 
• بــه  مصــرف کننــد گان مــــواد دخانــی، آمــوزش پرهیــز از مصــــرف 
ــا دود  ــه ب ــوارض مواجه ــر ع ــد ب ــا تاکی ــران ب ــور دیگ ــات در حض دخانی

ــوم  ــته دوم و س دس
• توصیــه مختصــر دربــاره امــکان قطــع مصــرف بــا اســتفاده از عبــارت 

زیــر :
• روان شــناس و پزشــک مرکــز مــا آمادگــی دارد، بــرای کنتــرل یــا قطــع 
مصــرف و رفــع مشــکلات احتمالــی تــان بطــور رایــگان بــه شــما کمــک 

کنــد. 
• اطلاع رســانی و تشـــــویق فرد در خصــــوص امــکان ارزیابی تکمیلی، 
ارایــه مشــاوره روانشــناختی، برخــی خدمــات درمانــی و در صــورت لــزوم 

ــه مراکــز تخصصی ارجــاع ب
•  ارجــاع به کارشــناس ســامت روان برای غربال‌گـــری تکمیلی در گیـــــری 

بــا  مصــرف دخانیــات، الــکل و مواد
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اقدامطبقه‌بندینتيجه ارزيابي ارزيابی

با رعایت احترام و حفظ حـــریم خصوصی فرد، پس از بیان 
مقــدمه ذکر شده در پرسشنامه ) موجود در بخش راهنما(، 
پرسش 1 ) هر دو بخش( را درباره سابقه مصرف مواد و برخی 

داروها  در  طول عمر سوال کنید. 
در صورت پاسخ مثبت به هر یک از موارد پرسش 1،  پرسش 

2 درباره مصرف سه ماه گذشته آن موارد پرسیده شـود.
طبق راهنما، در صورت مصرف مواد دخانی در سه ماهه اخیر، 
پرسش 3 )سن اولین بار مصرف( و پرسش های 4 و 5 )دفعات 

و مقدار مصرف مواد دخانی در ماه گذشته( سوال گردد.

 پاسخ منفی
به سؤال 2

 عدم درگیری
 با مصــرف
 دخانیــات،
الکـل و مواد

• ارایه بازخورد مثبت تشویقی با استفاده از عبارت زیر
• خیلــی خــوب اســت کــه شــما تاکنــون در کنتــرل و مدیریــت رفتــار تــان 
ــرای دوری از  ــما ب ــد ش ــی ده ــان م ــوع نش ــن موض ــد، ای ــوده ای ــق ب موف
آثــار زیــان بــار مصــرف دخانیــات و مــواد از احســاس مســئولیت و قــدرت 

تصمیــم گیــری خوبــی برخورداریــد.
ــا  ــان ب ــان ت ــری اطرافی ــورت درگی ــم، در ص ــی کن ــادآوری م ــن ی • همچنی
مشــکلات ناشــی از  مصرف ســیگار قلیــان، الکل و یا ســایر مــواد روان شــناس 

مرکــز مــا آمادگــی دارد، بــه آن هــا بطــور رایــگان کمــک کنــد. 
ــی  ــا ی گروه ــت آموزش‌ه ــرای دریاف ــرد ب ــویق ف ــانی و تش • اطلاع‌رس
ــی و  ــای زندگ ــارت ه ــروری،  مه ــد پ ــامت روان )فرزن ــناس س از کارش
پیشــگیری از اعتیــاد( مطابــق شــرایط احــراز و بــا اســتفاده از عبــارات زیر:

ــای  ــن، کلاس ه ــدی مراجعی ــی و توانمن ــش آگاه ــرای افزای ــز ب ــن مرک ای
ــای  ــارت ه ــروری،  مه ــد پ ــای فرزن ــارت ه ــاره مه ــی درب ــی خوب آموزش
ــد  ــی توانی ــما م ــد. ش ــی کن ــزار م ــاد برگ ــگیری از اعتی ــی و پیش زندگ
ــر  ــت بهت ــون تربی ــی چ ــاره موضوعات ــا در ب ــن کلاس ه ــرکت در ای ــا ش ب
ــرای  ــه آن هــا، مهــارت هــای لازم ب ــوط ب ــان و حــل مســائل مرب فرزندانت
ــط خانوادگــی و  ســامت روان و  افزایــش آرامــش و نشــاط بیشــتر در رواب
اجتماعــی و نیــز شــیوه هــای دوری خــود و خانــواده تــان از آثــار زیــان بــار 

ــد. ــواد آمــوزش ببینی ــکل و م ــان، ال ســیگار، قلی
• آمــوزش مهــارت هــای فرزنــد پــروری : بــرای والــد یــا مراقــب کــودک 2 

تــا12  ســال و نوجــوان 12 تــا 17 ســال
• آموزش مهارت های زندگی: برای  کلیه مراجعین 

• خود مراقبتی : برای سفیران سلامت 
• ارجاع به کارشناس سلامت روان در صورت تمایل به دریافت آموزش‌ها ی گروهی

اقدامطبقه‌بندینتيجه ارزيابيارزيابی
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صرف نظر از پاسخ فرد به سؤال 2، در صورت پاسخ مثبت به 
سوال1 ، سؤال 6  پرسیده شود. 

پرسش 6 - آیا در حال حاضر به علت ابتلا به اختلال مصرف 
دخانیات، الکل یا مواد تحت درمان  هستید؟ 

پاسخ مثبت 
به سوال 6

مورد از قبل 
شناسایی 
شده و  

تحت درمان 
اختلالات 
مصرف 

دخانیات، 
الکل و مواد

• ارایه بازخورد مثبت تشویقی با استفاده از عبارات زیر
خیلــی خــوب اســت کــه شــما در حــال درمــان بیمــاری خــود هســتید، 
ایــن موضــوع نشــان می دهد شــما بــرای حفــظ ســامتی خــود و دوری از 
آثــار زیــان بــار مصــرف مــواد احســاس مســئولیت مــی کنیــد. در صورت 
نیــاز بــه روان شــناس، مرکــز مــا آمادگــی دارد،  بــه شــما خدمــات لازم را 

بطــور رایــگان ارایــه دهــد.
• توصیه جهت پایبندی به دستورات درمانی

ــک  ــی پزش ــتورات درمان ــل دس ــت کام ــت رعای ــادآوری اس ــه ی لازم ب
ــه  ــریعاً ب ــت س ــروج از  آن لازم اس ــورت خ ــت دارد و در ص ــیار اهمی بس

ــد. ــاع دهی ــکتان اط پزش
• پیگیــری رونــد دریافــت خدمــات درمانــی از بیمــار در فواصــل هــر 3 ماه 

تــا یک ســال پــس از اولیــن مراجعــه )مطابــق دســتورالعمل پیگیری (
• ثبــت نتیجــه پیگیــری هــا در پرونــده بیمــار بــه صــورت تحــت درمــان/  
ــی  ــه درمان ــروج از برنام ــورت خ ــی )در ص ــه درمان ــروج از برنام ــا خ ی
فراخــوان مجــدد و تشــویق فــرد جهــت غربالگــری اولیــه مجــدد و ســایر 

خدمــات مرکــز طبــق دســتورالعمل پیگیــری(

پاسخ منفی 
به سوال 6

عدم دریافت 
خــــدمات 
درمـــــان 
اختــلالات 
مصــــرف 
دخانیــات، 

الکل و مـواد 
در حــــال 
حاضـــــر

• ثبت در پرونده

1-غربال گري اوليه درگیری با مصرف دخانیات، الکل و مواد در گروه سنی 15 تا 18سال
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اقدامطبقه‌بندینتيجه ارزيابيارزيابی

فقط از مراجعانی که مصرف کننده دخانیات در سه ماهه اخیر 
نیستند، پرسیده شود:

پرسش 7- آیا در ماه گذشته کسی در حضور شما در منزل، 
محل کار یا اماکن عمومی دخانیات مصرف کرده است؟

پاسخ مثبت

مواجهه با 
دود دستِ 
دوم و سوم 
دخانیات در 
ماه گذشته

• آموزش زیان های ناشی از مواجهه با دود مواد دخانی )مطابق  راهنما(
• آموزش نحوه ايجاد محيط عاري از دخانيات )مطابق راهنما(

پاسخ منفی

مصونیت از 
دود دستِ 

دوم  و سوم 
دخانیات در 
ماه گذشته

• ثبت در پرونده و بازخورد تشویقی
• آمــوزش در مــورد مضــرات مصــرف دخانیــات و مواجهــه بــا دود و ایجــاد 

ــاری از دخانیات  ــن ع اماک
• اطلاع رساني در خصوص آموزش مهارت هاي زندگي

ارزيابي، تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد

2- ارزیابی مواجهه فرزندان با دخانیات ) این ارزیابی ویژه والدین/ مراقب کودک و نوجوان  زیر18 سال و مخاطب اقدامات تعریف شده والدین/ مراقب می باشند(
اقدامطبقه‌ بندینتيجه ارزيابيارزيابی

ســؤالات زیــر را از والدیــن/ مراقــب دارای فرزنــد زیــر 18 
ســال بپرســید؟

ــات  ــده دخانی ــرد مصرف‌كنن ــما، ف ــواده ش ــا در خان 1- آي
)ســیگار، پیــپ، قلیــان و... ( وجــود دارد؟ 

2- آیــا در مــاه گذشــته کســی در حضــور فرزنــد شــما در 
منــزل دخانیــات مصــرف کــرده اســت؟

3- آیــا در مــاه گذشــته کســی در حضــور فرزنــد شــما در 
اماکــن عمومــی دخانیــات مصــرف کــرده اســت؟

ــد  ــرای خری ــما ب ــد ش ــته، فرزن ــال گذش ــا در س 4- آی
ســیگار، تنباکــوی قلیــان و ســایر مــواد دخانــی بــه مراکز 

فــروش ایــن مــواد فرســتاده شــده اســت؟

پاسخ مثبت به 
سؤال 1

خطر 
مواجهه  با 
مواد دخانی 
و  ابتلا به 

بیماری های 
ناشی از 

مواجهه با 
دود دخانیات

• اطــاع رســانی در خصــوص خدمــات ارزیابــی تشــخیصی و مداخــات 
روان شــناختی و درمانــی

• توصیــه بــه فــرد بــرای تشــویق فــرد مصرفک‌ننــده دخانیــات جهــت 
مراجعــه بــه مرکــز

ارزيابي، تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد
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ســؤالات زیــر را از والدیــن/ مراقــب دارای فرزنــد زیــر 18 
ســال بپرســید؟

ــات  ــده دخانی ــرد مصرف‌كنن ــما، ف ــواده ش ــا در خان 1- آي
)ســیگار، پیــپ، قلیــان و... ( وجــود دارد؟ 

2- آیــا در مــاه گذشــته کســی در حضــور فرزنــد شــما در 
منــزل دخانیــات مصــرف کــرده اســت؟

3- آیــا در مــاه گذشــته کســی در حضــور فرزنــد شــما در 
اماکــن عمومــی دخانیــات مصــرف کــرده اســت؟

ــد  ــرای خری ــما ب ــد ش ــته، فرزن ــال گذش ــا در س 4- آی
ســیگار، تنباکــوی قلیــان و ســایر مــواد دخانــی بــه مراکز 

فــروش ایــن مــواد فرســتاده شــده اســت؟

پاسخ مثبت به 
سؤال 2 یا 3

خطر 
مواجهه  با 
مواد دخانی 
و  ابتلا به 

بیماری های 
ناشی از 

مواجهه با 
دود دخانیات

• آموزش در مورد مضرات استعمال دخانیات 
• آموزش در مورد زیان های ناشی از مواجهه با دود مواد دخانی 

• توصیــه بــه مراقبــت از کــودک بــه لحــاظ قــرار نگرفتــن در معــرض دود 
ت  نیا خا د

• اطــاع رســانی در خصــوص خدمــات ارزیابــی تشــخیصی و مداخــات 
روان شــناختی و درمانــی

• توصیــه بــه فــرد بــرای تشــویق فــرد مصرفک‌ننــده دخانیــات جهــت 
مراجعــه بــه مرکــز

• آمــوزش در مــورد تاثیــر پذیــری کــودک و الگــو بــرداری از رفتــار هــای 
ــن و اطرافیان ــر والدی پرخط

• آموزش نحوه ايجاد محيط عاري از دخانيات مطابق متن راهنما

پاسخ مثبت به 
سؤال 4

ــای  ــا روش ه ــدان ب ــنایی فرزن ــرات آش ــاره  مض ــن درب ــوزش والدی • آم
ــق متــن راهنمــا ــی مطاب ــواد دخان ــه م تهی

ــاره پرهیــز از فرســتادن فرزنــدان بــرای خریــد دخانیــات  • توصیــه درب
مطابــق متــن راهنمــا

پاسخ منفی به 
همه موارد

عدم خطر 
مواجهه  با 
مواد دخانی 
و  ابتلا به 

بیماری های 
ناشی از 

مواجهه با 
دود دخانیات

• ارایه بازخورد مثبت تشویقی
• آمــوزش در مــورد مضــرات مصــرف دخانیــات و مواجهــه بــا دود و ایجاد 

اماکــن عــاری از دخانیــات مطابــق متــن راهنما
• اطلاع رساني در خصوص آموزش مهارت هاي زندگي و فرزندپروری

ارزيابي، تشخیص و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد
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3- ارزیابی مصرف مواد و الکل در خانواده دارای فرزند زیر 18 سال ) مخاطب اقدامات تعریف شده در این ارزیابی والدین/ مراقب کودک و نوجوان می باشند (

اقدامطبقه‌ بندینتيجه ارزيابيارزيابی

از والدین/ مراقب فرزند زیر 18 سال سؤال کنید:
ــا  ــکل ی ــه ال ــتگی ب ــردي داراي وابس ــواده، ف ــا در خان - آي

ــود دارد؟ ــا وج ــي آن ه ــده تفنن ــرف كنن ــا مص ــواد و ي م

پاسخ مثبت

خطر گرایش 
به مصــرف 
الکــــل و 
یا مــواد در 
فرزنـــدان

• آموزش در مورد مضرات مصرف مواد یا الکل با استفاده از کارت بازخورد
• توصیه به پرهیز از مصرف در برابر فرزندان

• آموزش در مورد تاثیر پذیری کودک و الگو برداری از رفتار های پرخطـر 
والدین و اطرافیان 

• اطلاع رسانی در خصوص خدمات خاص آموزشی برای کمک به عضوی از 
خانواده یا نزدیکان که مشکوک و یا مبتلا به مصرف نوعی ماده است

• پیشنهاد کمک و توصیه برای تشویق فرد مصرف کننـــده الکل و مواد 
برای دریافت خدمات درمانی

پاسخ منفی

 عـدم وجود
 عامل خطـر

 ناشــی از
 وجود عضو
 مصـــرف
 کننـده ی
 مـواد و یا

 الکــل در
خـــانواده

• ارایـــه بازخورد مثبت و تشویقی
 این موضوع خیلی خوب است. پایبندی خانواده ی شما در پرهیـــــز 

از رفتارهای ناسالم، در سلامت جسمی و روانی شما و اعضــای خانواده / 
فرزندانتان بسیار موثر است.

مراقبت از نظر خطر ابتلاء به فشار خون )5 تا  18سال(
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شرح حال دقيق بگيريد و افرادي كه عوامل 
خطر* فشارخون بالا دارند را مشخص كنيد:

در صــورت وجــود هر يــك از 
نشــانه هــاي زير:

-  چاق يا دارای اضافه وزن است 
ــگام  ــم هن ــابقه وزن ك -  س
تولد )low birth weight ( دارد
-  ســابقه وقفــه تنفســی 
 obstructive( ــواب ــگام خ هن

دارد                                                                             )sleep apnea
ــه فشــار  -  والديــن مبتــا ب

ــالا  هســتند                                               خــون ب
ــروق  ــاری ع ــن بيم -  والدي

كرونــر زودرس دارنــد
ــاری  ــابقه بيم ــن س -  والدي
ــا غددي)تيروئيــد،  كليــوی ي

ــد .......( دارن

درمعـــرض 
خطر ابتلاء به 
افزايش فشار 

خون

ــداول  ــتفاده از ج ــا اس ــدك ب ــن ص ــارخون و تعيي ــری فش ــدازه گي ان
ــدك  ــه ص ــی ك ــا: در صورت ــه ه ــش ضميم ــارخون در بخ ــزان فش مي
فشــارخون )سيســتول و يــا دياســتول( صــدك 90  و بيــش تــر باشــد 

پــس از 5 2 دقيقــه مجـــدداً فشــار خــون انــدازه گيــری شــود: 
ــا 95  ــدك 90 ت ــن صـ ــت بي ــارخون در دو نوب ــن فش ــر ميانگي 1-  اگ
باشــد )پيــش فشــارخون بــالا ( بــه عنــوان فــرد در معـــرض خطــر، 

ــرد: ــرار گي ــت ق ــت مراقب ــالانه تح س
-  توصيــه به اصلاح شيوه زندگی و آموزش شــيوه زندگی سالم ]رژيم 
غذايی مناسب، كنترل وزن )در صورت چاق بودن يا داشتن اضـافه وزن(، 

توصيه به محدوديت مصرف نمك وانجام فعاليت بدنی و .......[
2- اگر ميانگين فشارخون صدك 95 يا بالاتر باشد )فشارخون بالا( ارجاع 

غير فوری به پزشك جهت تاييد تشخيص و بررسی بيش تر
-  در صورت تاييد بيماري فشارخون بالا توسط پزشك،  فــرد بيمارلازم 
است: ماهانه توسط كارمنــد بهداشتي مراقبت شود و هر3 ماه كي بار به 

پزشك ارجاع شود.

هيچ كي از نشانه های فوق 
وجود ندارد

عـــــوامل 
خطــر ابتلاء 

به افــزايش           
فشار خون را 

ندارد

ارايه توصيه های مرتبط با شيوه زندگي سالم
-  ادامه مراقبت ها

* اين عوامل خطر عبارتند از: 
1-  دانش آموزانی كه اضافه وزن دارند يا چاق هستند.

 2-  دانش آموزانی كه آپنه )وقفه تنفس( موقع خواب دارند. 
3-  دانش آموزانی كه والدين آن ها فشارخون  بالا دارند. 

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

6-  دانش آموزاني كه سابقه وزن كم هنگام تولد low birth weight دارند.
ارزیابی عوامل خطر ژنتیک )5 سالگی/ 6 سالگی و 15 سالگی( - ویژه مناطق مجری ژنتیک اجتماعی
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در فــرد، خانواده یا بستگان درجه 1 و 2 ایشان، فــرد مبتلا به یکی 
از مشکلات احتمالی ارثی وجود داشته یا هم اکنـون وجود دارد؟
• هموفیلی )فردی که از کودکی دارای مشکل انعقاد خون باشد.(
• تالاسمی)فردی که از کودکی نیازمند تزریق خون مکرر باشد.(

• فـردی که از زمان کودکی دارای ناتوانی ذهنی و یا ناتوانی حرکتی و 
یا ناهنجاری باشد.

• فـردی که از زمان کودکی مبتلا به اختلال بینایی یا اختلال شنوایی 
باشد.

• کودکی که می بایست رژیم غذایی خاصی داشته باشد.

ــواده  ــرد، خان در فـ
یا بســتگان درجـــه 
ــرد  ــان، ف 1 و 2 ایش
ــی از  ــه یک ــا ب مبت
مشــکلات احتمالی 
وجــود  ارثــی 
داشــته یــا هــم 
اکنون وجـــود دارد.

احتمال وجود عامل خطر 
ژنتیک

ارجاع به پزشک جهت بررسی و تایید وجود عامل 
خطر ژنتیک

آیا یک اختلال در خانواده و یا بستگان درجه 1و یا 2 خانواده، تکــرار 
شده است؟

در خانواده و یا بستگان درجــه 1و یا 2 خانواده، حــداقل دو نفر که 
از زمان کودکی مبتلا به یک بیماری مشابه هستند وجود داشته یا هم 

اکنون وجود دارد.

اختلال تکرار شونده 
در خانواده وجــود 

دارد.

احتمال وجود عامل خطر 
ژنتیک

ارجاع به پزشک جهت بررسی و تایید وجود عامل 
خطر ژنتیک

آیا سابقه سکته قلبی در خواهر یا  مادر فرد در زیر 65 سالگی و  یا در 
برادر یا  پدر فرد در زیر 55 سالگی وجود دارد؟

نیاز به بررسی عامل 
خطر فامیلی بیماری 

قلبی وجود دارد.

احتمال وجود عامل خطر 
ژنتیک

ارجاع به پزشک جهت بررسی و تایید وجود عامل 
خطر ژنتیک

آیا در فرد و یا در بستگان درجه 1 و یا  2  وی سرطان زودرس یا تکرار 
سرطان وجود داشته یا هم اکنون وجود دارد؟

سرطان زودرس: ابتلا به سرطان در زیر 60 سالگی
تکرار: وجود بیش از یک مورد فرد مبتلا به سرطان در خانواده و 

بستگان درجه 1 و یا 2

در  یــا  و  فــرد  در 
ــه 1 و  ــتگان درج بس
ــرطان  ــواده، س 2 خان
یــا تکــرار  زودرس 
وجــود  ســرطان 
ــم اکنون  ــته یا ه داش
وجــود داشــته اســت.

احتمال وجود عامل خطر 
ژنتیک

ارجاع به پزشک جهت بررسی و تایید وجود عامل 
خطر ژنتیک

فوريت ها )5تا  18سال(
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ــه  ــدوم ب ــیار مصــ ــه هوش ــت نیم در حال
ــئوالات  ــه س ــدی ب ــه کنـ ــم و ب ــور مبه ط
پاســخ می‌دهــد. بایــد درخواســت خــود را 
بــا صــداي بلنــد بیــان کنیــد، تــا پاســخی 

ــد. ــت کنی دریاف
در حالــت غیــــرهوشیار مصـــدوم نســبت 
بــه تــکان یــا فریــاد پاســخی نمــی دهــد.

اختلال 
هوشیاری

تمیز کردن راه هوایی و  کنترل تنفس
خوابانیدن بیمار به پهلو

عدم تجویز مواد خوراکی
انجام احیای قلبی ریوی طبق دستورالعمل.

1- بررسی میزان پاسخ دهی با صدا زدن و ضربه آرام با دست بر روی شانه های بیمار
2- بررسی تنفس با نگاه کردن به بالا و پایین رفتن قفسه سینه بیمار

- در صورت وجود تنفس: بیمار را در وضعیت ریکاوری)بهبودی( قرار دهید، در هوای سرد بیمار را گرم نگه 
دارید و مرتباً بیمار را از نظر وجود تنفس و دیگر علائم بررسی کنید.

- در صورت عدم وجود تنفس: توجه به راه هوایی)تمیز کردن آن در صورت وجود جسم یا مایعات( و شروع 
احیای قلبی ریوی طبق دستورالعمل

*نکته: به افراد بیهوش و دارای اختلال در سطح هوشیاری از طریق دهان چیزی نخورانید
 ارجاع فوری  

درد و احســاس گزگــز در محــل گـــزیدگی، 
ــر طبیعی چشم، آبریـزش  حـرکات غیــــ
دهان، تهــــوع و استفـــراغ، تغييــر ضربان 
قلــب يــا نامنظمــي/ طپــش قلــب، اختــال 
ــگ ادرار،  ــر رن ــزی، تغیی ــی، خونری تنفس

حــرکات تشــنجی و حتــی مــرگ

عقــرب 
گزيدگي

ضمن دادن آرامش به مصــدوم و حفظ خونسردی، مصدوم را روی زمین بخـــوابانید و ایشان را در حالت 
استراحت مطلق نگه دارید. 

از تکنیک بی‌حرکت ‌سازی عضو آسیب دیده استفاده کنید.
تا حد امکان باید از دستکاری محل گزش خودداری شود.

به فرد آسیب دیده مایعات زیاد دهید)در صورتي كه گزش عقرب گاديم يا عقرب دم باركي باشد( و متوجه 
تغییر رنگ احتمالی ادرار باشید.  

از درمان‌های سنتی خودداری شود.
در صورت امکان و بدون اتلاف وقت عقرب زنده یا مرده در قوطی درب دار برای تشخیص گونه و نوع سم و 

انتخاب روش درمانی همراه فرد آسیب دیده ارسال شود.
ارجاع فوری دهید
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ــل  ــش در مح ــا نی ــوراخ ی ــده س مشاهــ
گــزش، خــارش، درد، ســـوزش، قرمــزی یــا 
تــورم محــل گـــزش، علايــم سيســتمكي 
)کهیــــر، خــارش يــا بثـــــورات جلــدي 
ــو  ــه گل ــي، ورم ناحی ــر گرفتگ ــزه، گ ژنرالي
و دهــان، تهــوع و استفـــــراغ، درد شــكم، 
درد قفســه ســینه، کاهــش فشـــــار خون، 
ــراب، در  ــدادار، اضط ــکل و ص ــس مش تنف
مــــوارد شـــدید کاهش ســطح هوشیاری، 
ــر  ــرگ در اث ــا م ــکل ی ــیار مش ــس بس تنف

ــیتی( ــوک حساس ش

زنبـــور 
گزيدگي

 توصیه می‌شود، نیش حشره  بدون فشار روي كيسه زهر، از محل گزش بیرون آورده شود.
ــدون اعمــال فشــار و انجــام ماســاژ، شستشــو  ــون، ب ــراوان و صاب ــا آب ف ــده را ب  عضــو آســیب دی

دهیــد و کمپــرس ســرد کنیــد.
 بــه دلیــل احتمــال کاهــش ســطح هوشــیاری، رانندگــی فــرد آســیب دیــده بــرای مراجعــه بــه مرکــز 

ــت. ــی مجاز نیس درمان
 بيمار را  ارجاع فوری دهید.

آســیب،  محــل  در  حساســیت  درد، 
ــت  ــش فعالی ــکل، کاه ــر ش ــورم و تغیی ت
ــوک در  ــای ش ــانه ه ــم و نش ــو، علاي عض

ران و  لگــن  آســیب‌های 

شکستگی های 
بسته

- تــا زمانــی کــه واقعــاً نیــاز نیســت، مصــدوم را حرکــت ندهیــد. از فشــار آوردن مســتقیم روی محــل 
شکســتگی بپرهیزیــد. انــدام شکســته را صــاف نکنید.

- در شکستگی پا: پای آسیب دیده را به پای سالم مقابل ببندید. 
- در شکستگی دست: آن را به گردن آویزان کنید.

- در محل‌های تماس پوست با پوست، از پنبه یا باند استفاده کنید.
- مصدوم را در وضعیت راحتی قرار دهید. 

- به مصدوم غذا یا نوشیدنی ندهید و  او را  ارجاع فوری دهید.

علایــم شکســتگی بســته همــراه بــا وجــود 
ــه  ــتخوان ب ــتگی اس ــل شکس ــم در مح زخ
طــوری کــه شکســتگی بــه ســطح پوســت 

راه پیــدا کنــد

شکستگی های 
باز

ــور  ــه منظ ــم ب ــتریل روی زخ ــتفاده از گاز اس ــازی، اس ــت س ــول بی‌حرک ــت اص ــر رعای ــاوه ب - ع
ــت. ــت ضروریس ــزی و عفون ــری از خونری جلوگی

 - مصدوم را در وضعیت راحتی قرار دهید. 
- خونريــزي را بــا فشــار ملايــم لبــه هــاي زخــم دور اســتخوان بيــرون زده شــده، بــدون ســعي در جــا 

انداختــن اســتخوان، كنتــرل كنيد.
- به مصدوم غذا یا نوشیدنی ندهید و او را ارجاع فوری دهید.

فوريت ها )5تا  18سال(
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کاهــش هوشــیاری، خــواب آلودگــی نســبی 
یــا کوتــاه مــدت، تهــوع و اســتفراغ، تــاری 
ــری  ــادل، نابراب ــه و تع ــش حافظ ــد، کاه دی
ــا،  ــاع آن ه ــا اتس ــا ی ــک ه ــدازة مردم ان
خونریــزی از بینــی و گــوش، ســردرد 

ــنج ــر و تش ــدید منتش ش

صدمات سر

- راه هوایی را تمیز کنید.
- علايم حیاتی را کنترل کنید.

- بیمار را به پهلو بخوابانید تا خون و ترشحات خارج شود.
- از چرخاندن سر به تنهایی بپرهیزید، هنگام هر حرکتی سر و گردن را محافظت کنید زیرا خطر آسیب 

نخاع وجود دارد.
**در صــورت وجــود خــون و ترشــحات در راه هوایــی، بیمــار را بــا حفــظ راســتای ســر و گردن)ســر و 

گــردن هــم زمــان بــا تنــه( بــه پهلــو بچرخانیــد تــا ترشــحات خــارج شــوند
- هرگونه زخم و خونریزی را پانسمان کنید

- اگر بیمار هوشیار است وی را بی حرکت کنید و سر و گردن را در یک راستا قرار دهید
- در صورت وجود هر گونه ترشح از گوش یا بینی آن را با پانسمان بپوشانید اما از پانسمان فشاری استفاده نکنید

- با توجه به وضعیت آب و هوا بیمار را بپوشانید و گرم نگه دارید
- بیمار را ارجاع فوری دهید.

ــهال،  ــده، اس ــق زدن، درد مع ــتفراغ یاع اس
ــی،  ــکلات تنفس ــذیان، مش ــنج و هــ تش
تغييــر وضعيــت هوشــياري، احســـاس بوی 
ــاس  ــردرد، احس ــیمیایی، س ــواد ش مـــ

ــده ــو و مع ــان و گل ــوزش و درد در ده س

مسمومیت

- پرسش از مصدوم در مورد نوع و زمان و مقدار ماده خورده شده 
- به هيچ وجه سعي در القاء استفراغ نكنيد.

- توجه زيادي به محافظت از راه هوايي و وضعيت تنفس بيمار شود.
- در صورت كاهش هوشياري، دستورات كاهش هوشياري انجام شود.

ــا مــواد مســمومیت زا ماننــد قــرص هــا، مــواد ناشــناخته و هرگونــه علامــت  - بــه مــوارد مرتبــط ب
مشــکوک توجــه کنیــد. 

ــه یــک پهلــو قــرار قــرار دهیــد و در  - در صــورت بیهــوش بــودن، اگــر تنفــس طبیعــی دارد او را ب
صــورت عــدم وجــود تنفــس طبــق دســتورالعمل احیــای قلبــی ریــوی را شــروع کنیــد.

- بــه بیمــار هوشــیار یــا نیمــه هوشــیار بــرای در آوردن لبــاس هــای آلــوده کمــک کنیــد و ســموم را 
از روی پوســت بشــویید.

- از راه دهان به بیماران مسموم چیزی نخورانید.
- ارجاع فوری دهید.
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ــزی،  ــت، قرم ــطحی پوس ــه س ــی ناحی پارگ
ــاس  ــت، احس ــدن پوس ــده ش ــاول، کن ت
ســوزش و درد و آســیب لایــه هــای زیریــن 

ــدید ــوارد ش ــت در م پوس

سوختگی

- محــل ســوختگی را زیــر جریــان آب تمیــز و خنــک  بــه مــدت حداقــل 15 تــا 20 دقیقــه  تــا زمــان 
برطــرف شــدن درد قــرار دهیــد«

- لبــاس هــای تنــگ و ســوخته و زیــور آلات را از تــن مصــدوم خــارج کنیــد.  در صورتــي كــه لبــاس 
محــل ســوختگي چســبيده باشــد، بــه جــاي ســعي در كنــدن آن، اطــراف آن را قيچــي كنيــد. از یــک 
ــدون مالیــدن دارو اســتفاده  ــرز، ب ــدون پ ــا یــک پارچــه کتــان ب پانســمان تمیــز غیــر چســبنده ی
ــد. ــر نگه‌داری ــدن بالات کنیــد. اندامــی را کــه دچــار ســوختگی شــده بی‌حرکــت کــرده، از ســطح ب

بــه علــت خطــر مســموميت بــا گازهــاي ســمي، قربانــي را در هــواي آزاد قــرار داده و بــه وضعيــت تنفس 
ــه كنيد. وي توج

- اگر مصدوم هوشیار نیست طبق دستور مربوطه اقدام کنید.
- ارجاع فوری دهید

آســیب ســرمایی بــه اندام‌هــا در اثــر 
تمــاس طولانــی ‌مــدت بــا ســرمای خشــک 
ــورم،  ــزی، ت ــورت قرم ــه ص ــوب ب ــا مرط ی
ــب در  ــاول اغل ــم و ت ــی زخ ــودی و حت کب
انگشــتان دســت و پــا، لالــه گــوش و بینــی

سرمازدگی و
 یخ زدگی

- مصدوم را از محیط سرد دور کنید.
- لباس، جوراب و کفش‌های خیس را هرچه سریع تر خارج نمایید.

- عضو سرمازده را به ملایمت خشک کنید. 
- آن را بالاتر از سطح بدن قرار دهید.

- از حرارت مستقیم برای گرم کردن عضو استفاده نکنید. 
- هرگز تاول‌ها را تخلیه نکنید.

- برای گرم کردن عضو آسیب دیده در موارد خفیف، دور آن پتو بپیچید. 
- از ذوب كردن اندام يخ زده پرهيز كنيد.
- از پماد یا داروی موضعی استفاده نکنید.

- اجازه راه رفتن روی پای یخ زده را به مصدوم ندهید.
- از مالیدن برف يا ماساژ اندام يخ زده جداً خودداری کنید.      

-  ارجاع فوری دهید.

فوريت ها )5تا  18سال(
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ــف  ــیب‌های خفی ــی از آس ــم گرمازدگ علاي
ماننــد تــورم انــدام تحتانــی، عــرق ســوز، 
گرفتگی‌هــای عضلانــی تــا یــک تظاهــرات 
ــت دادن  ــورت از دس ــه ص ــاد ب ــدید و ح ش
ــری،  ــدن، تحریک‌پذی ــات ب ــدید مایع ش
ــش  ــنج و کاه ــگری، تش ــی، پرخاش گیج

ــد. ــی کن ــروز م ســطح هوشــیاری ب

گرمازدگی

- مصــدوم را از محيــط گــرم بــه خنــک تريــن جــاي ممكــن و دور از تابــش مســتقیم آفتــاب منتقــل 
کنیــد. وي را در وضعيــت نيــم نشســته قــرار دهيــد بــه طــوري كــه پاهايــش كمــي بالاتــر قــرار گيرد.
- در صــورت امــكان، لبــاس هــاي قربانــي را در آورده و بــر روي بدنــش آب ولــرم بپاشــيد يــا اســپري 

كنيــد و ســپس بــا بــاد زدن ســعي در خنــك كــردن وي كنيــد.
ــه وي  ــاط ب ــا احتي ــر و ب ــود خط ــدم وج ــورت ع ــوده و در ص ــرد ب ــس ف ــي و تنف ــب راه هواي - مراق

ــانيد. ــك( بنوش ــوه و نم ــا آب مي ــك )دوغ ي ــات خن مايع
- در نواحی عرق‌سوز از پودر بچه، تالک و ... استفاده نکنید.

ارجاع فوری دهید.

غرق‌شدگی

- در اولین فرصت ممکن)در حین خارج سازی(، عملیات احیا را آغاز کنید.
- سعي در تخليه آب وارد شده به معده يا ريه ها )مانند فشار روي شكم(نكنيد.

- همه مصدومان حتی موارد بی‌علامت را به بیمارستان ارجاع فوری دهید. 
- در حین انتقال مصدوم را گرم نگه‌دارید.

از دست دادن هوشیـاری، توقف ضربان قلب، 
سوختگی های عمیق

برق گرفتگی و 
صاعقه زدگی

- جریــان بــرق را قطــع کنیــد، بــروی یــک جســم عایــق بایســتید و بــدن مصــدوم را در قســمت بــدون 
ــس نکنید . ــاس لم لب

- اگــر عامــل برق‌گرفتگــی، ســقوط کابــل فشــارقوی بــروی زمیــن اســت، بایــد حداقــل 9 متــر از  آن 
دور شــوید.

- توجه داشته باشید، چوب و وسایل پلاستیکی، در برابر جریان‌های فشار قوی عایق نیستند.
ــا  درخــت، ماشــین، کنــار دریــا و  - در مــوارد صاعقه‌زدگــی، مصــدوم را از مــکان مرتفــع و مجــاورت ب

دریاچــه دور نماییــد.
- در صورت لزوم در اولین فرصت عملیات احیا را آغاز کنید. 
- در موارد سوختگی، مطابق دستورالعمل مربوطه رفتار کنید.

- ارجاع فوری دهید
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توصيه های تغذيه ای

چگونه مي توان تغذيه درست داشت؟
شــرط اصلــي ســالم زيســتن، داشــتن تغذيــه صحيــح اســت. یــک برنامــه غذایــی ســالم موجــب ســامت جســم و روان مــی شــود .تغذيــه صحيــح يعنــي رعايــت 
ســه  اصــل تعــادل و تنــوع و تناســب  در برنامــه غذايــي روزانه.تعــادل بــه معنــي مصــرف مقاديــر كافــي از موادمغــذی مــورد نيــاز بــراي حفــظ ســامت بــدن ، تنــوع 
يعنــي مصــرف انــواع مختلــف مــواد غذايــي از  6 گــروه اصلــي غذايــي  و تناســب یعنــی هــر فــردی بــا توجــه بــه ســن ، جنــس و شــرایط جســمی خــود از گــروه هــای 

مختلــف مــواد غذایــی دریافــت کنــد.
بهتريــن راه اطمينــان از تعــادل و تنــوع  و تناســب در غــذاي روزانــه اســتفاده از هــر 6 گــروه اصلــي غذايــي اســت.6 گــروه اصلــي غذايــي عبارتنــد از: گــروه نــان 
و غــات، گــروه ميــوه هــا، گــروه ســبزي هــا، گــروه شــير و لبنيــات، گــروه گوشــت و تخــم مــرغ و گــروه حبوبــات و مغزهــا. مــواد غذايــي هــر گــروه، داراي ارزش 
ــا  ــه از گــروه هــاي غذايــي را مــي تــوان ب ــه جــاي ديگــري اســتفاده كرد.مقايســه مقــدار مصــرف روزان غذايــي تقريبــاً كيســان هســتند و مــي تــوان از كيــي ب

اســتفاده از شــكل يــك هــرم نشــان داد.

هرم غذايي چيست؟
هــرم غذايــي نشــان دهنــده گــروه هــاي غذايــي و مــوادي اســت كــه در هــر گــروه جــاي مــي گيرنــد. قــرار گرفتــن موادغذايــي در بــالاي هــرم كــه كــم تريــن حجم 
را در هــرم اشــغال مــي كنــد بــه ايــن معنــي اســت كــه افــراد بزرگســال بايــد از ايــن دســته از مــواد غذايــي كــم تــر مصــرف كننــد )ماننــد قندهــا و چربــي هــا(. هر 
چــه از بــالاي هــرم بــه ســمت پاييــن نزديــك مــي شــويم حجمــي كــه گــروه هــاي غذايــي بــه خــود اختصــاص مــي دهنــد بيشــتر مــي شــود كــه بــه ايــن معنــي 
اســت كــه مقــدار مصــرف روزانــه ايــن دســته از مــواد غذايــي بايــد بيشــتر باشد.شناســايي گــروه هــاي غذايــي بــه عنــوان راهنمايــي بــراي تغذيــه كليــه گــروه 
هــاي ســني در جامعــه ضــروري اســت و پايــه و اســاس برنامــه ريــزي غذايــي اســت كــه البتــه در گــروه هــاي ســني مختلــف قابــل انطبــاق بــا شــرايط ويــژه آن 

گــروه مــي باشــد.

معرفی گروه های غذایی :
هرفرد برای دستیابی به سلامت، نیاز به مصرف روزانه تمام گروه های غذایی دارد. مواد غذایی به6 گروه اصلی غذایی تقسیم می شوند که عبارتند از:

1. نان و غلات
2. سبزی ها

3. میوه ها
4. شیر و فرآورده های آن

5. گوشت، و تخم مرغ 
6. حبوبات و مغز دانه

نکته: چربی ها و شیرینی ها گروه متفرقه محسوب می شوند و باید به مقدار کم مصرف شوند. )عکس هرم وآخرین هرم گذاشته شود ( 
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گروه نان و غلات :
• مــواد غذایــی ایــن گــروه، شــامل انــواع نــان بخصــوص نــوع ســبوس دار)ســنگک، نــان جــو(، نــان هــای ســنتی ســفید)لواش و تافتــون(، برنــج، انــواع ماکارونــی 
و رشــته هــا، غــات صبحانــه و فــرآورده هــای آن هــا بــه ویــژه محصــولات تهیــه شــده از دانــه کامــل غــات اســت .گــروه نــان و غــات منبــع کربوهیــدرات هــای 
پیچیــده و فیبــر )مــواد غیــر قابــل هضــم گیاهــی(، برخــی ویتامیــن هــای گــروه B، آهــن، پروتئیــن و منیزیــم مــی باشــد . بــرای کامــل کــردن پروتئیــن گــروه نــان 
و غــات بهتــر اســت آنهــا را بــه صــورت مخلــوط بــا حبوبــات مثــا عــدس پلــو، باقــا پلــو،  مــاش پلــو ،عدســی بــا نــان مصــرف نمــود تــا همــه اســید امینــه هــای 

ضــروری تامیــن شــود
میزان توصیه شده مصرف روزانه 11- 6 واحد است .

هر واحد از این گروه برابر است با :
• 30  گرم نان یا یک کف دست بدون انگشتان یا یک برش 10× 10 سانتی متری از نان بربری، سنگک و تافتون و برای نان لواش 4  کف دست، یا 

•  30 گرم یا سه چهارم لیوان غلات صبحانه، یا 
• نصف لیوان برنج یا ماکارونی پخته، یا

• 3 عدد بیسکویت ساده بخصوص نوع سبوس دار
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چگونه باید از گروه نان و غلات استفاده کرد؟
• تا حد امکان برنج باید به صورت کته مصرف شود، زیرا آبکش ک‌ردن برنج موجب می‌شود که ویتامین‌های گروه B موجود در برنج، در آب حل شده و دور ریخته شود. 

• به جاي استفاده از نان‌هاي سفيد كه از آرد بدون سبوس تهيه می‌شوند، از نان‌هاي سبوس‌دار مثل نان سنگك، نان جو و يا نان‌های مشابه استفاده شود. هم چنين از نان‌هایی 
استفاده شود که در تهیه آنها جوش شیرین بکار نرفته است. 

• به جای نان وبرنج می توان  از ماكاروني ، خصوصا از نوع سبوس دار  آن استفاده كرد.
• انواع غلات بو داده مثل برنجک، گندم برشته و ذرت بو داده تنقلات غذایی با ارزشی هستند و دانش‌آموزان می‌توانند به عنوان میان وعده از آنها استفاده کنند. 

گروه سبزی ها:
ایــن گــروه شــامل انــواع ســبزی هــای بــرگ دار، انــواع کلــم، هویــج، بادمجــان، نخــود ســبز، لوبیــا ســبز، انــواع کــدو، فلفــل، قــارچ، خیــار، گوجــه فرنگــی، پیــاز 
مــی باشــد .ایــن گــروه دارای انــواع ویتامیــن هــای A، B وC ، مــواد معدنــی ماننــد پتاســیم، منیزیــوم و مقــدار قابــل توجهــی فیبــر اســت . ایــن گــروه نســبت بــه ســایر 
گــروه هــا انــرژ ی و پروتئیــن کمتــری دارنــد و در مقایســه بــا گــروه میــوه هــا فیبــر بیشــتری دارنــد. در کل ارزش کالــری زایــی ایــن گــروه بــه غیــر از بعضــی از 
ســبزی هــای نشاســته ای ماننــد: ســیب زمینــی ، ذرت ، نخــود فرنگــی و... از ســایر گــروه هــا کمتــر اســت .میــزان توصیــه شــده مصــرف روزانــه ســبزی هــا 5- 3 

واحــد اســت.
هر واحد سبزی برابر است با :

•  یک لیوان سبزی های خام برگ دار ) اسفناج و کاهو (، یا 
•  نصف لیوان سبزی های پخته یا 

•  نصف لیوان نخود سبز، لوبیا سبز و هویج خرد شده، یا 
•  یک عدد گوجه فرنگی یا هویج یا خیار متوسط

چگونه باید از گروه  سبزی ها استفاده کرد؟
ــن  ــن رفت ــب از بی ــد موج ــی باش ــدت طولان ــه م ــر ب ــژه اگ ــه وی ــبزی‌ها ب ــن س ــرا پخت ــد زی ــرف کنی ــام مص ــورت خ ــه ص ــد ب ــبزی‌ها را بای ــکان س ــد ام ــا ح •  ت
ــواع فلفــل ســبز ،  ــواع ســبزی هــا مــی تــوان ســبزی خــوردن، گوجــه فرنگــی، پیــاز، خیــار، گلک‌لــم، هویــج ، شــلغم، تــرب و ان ویتامین‌هــای آن می‌شــود. از ان
مثال‌هایــی را نــام بــرد کــه بایــد کــودکان و نوجوانــان را تشــويق كــرد كــه همــراه بــا غــذا از آن اســتفاده كننــد. )اول آب را بــه جــوش آوریــد وبعــد ســبزی را داخــل 

آن ریخــت ودرب ظــرف بســته باشــد.(
• می‌توانیــد انــواع ســاندویچ‌ها را بــا ســبزی‌های مختلــف بــه عنــوان میان‌وعــده مصــرف کنیــد. مثــاً نــان و پنیــر و ســبزی، نــان و پنیــر وگوجــه فرنگــی، نــان و 

پنیــر و خیــار، نــان و تخم‌مــرغ و گوجــه فرنگــی ، نــان و کوکــو یــا کتلــت بــا ســبزیهای متنــوع 
• اگــر بــرای وعــده ناهــار یــا شــام ســالاد در نظــر گرفتــه می‌شــود نبایــد از ســاعات قبــل ســالاد را تهیــه کــرد، زیــرا ویتامین‌هــای موجــود در اجــزاء ســالاد مثــل 

گوجــه فرنگــی، پیــاز، فلفــل دلمــه ای و... در معــرض هــوا تخریــب شــده و از بیــن مــی‌رود. 
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•  کــودک یــا نوجــوان را  تشــویق کنیــد کــه از جوانــه غــات و حبوبــات مثــل عــدس و مــاش وگنــدم همــراه بــا ســالاد اســتفاده کننــد. اگــر مــادران در منــزل جوانــه 
تهیــه کننــد، حتــی بــه عنــوان تنقــات می‌تواننــد بــرای افــراد خانــواده از آن اســتفاده کننــد.

•   اســتفاده از چاشــنی‌هایی ماننــد آب لیمــو، آب نارنــج، آب غــوره و روغــن زیتــون بــرای ســالاد ســالم‌تر از انــواع ســس‌های چــرب مثــل مایونــز و ســس ســالاد 
اســت. می‌تــوان در منــزل بــا اســتفاده از ماســت كــم چــرب، آب لیمــو یــا ســرکه و روغــن زیتــون یــک ســس ســالم بــرای ســالاد تهیــه کــرد. 

•   از انــواع ســبزی‌هاي پختــه مثــل هویــج پختــه، لوبیــا ســبز، نخــود فرنگــی پختــه، کــدو حلوایــی و لبــو، گل کلــم، کرفــس، ریــواس، کنگــر، بادمجــان و کــدوی 
خورشــتی همــراه بــا غــذا اســتفاده شــود.

• ســبزی هایــی مثــل اســفناج بهتــر اســت بــا آب كــم و بــا حــرارت کــم پختــه شــوند كــه ويتامين‌هــاي خــود را ازدســت ندهنــد. لوبیاســبز، نخــود فرنگــی، هویــج، 
چغنــدر، کــدو حلوایــی و کــدوی خورشــتی بایــد بــه صورتــی پختــه شــوند کــه در انتهــای طبــخ آب افــزوده شــده کامــاً بــه خــورد آن رفتــه باشــد. 

ــد. در  ــه ایــن ترتیــب مقــدار زیــادی از ایــن مــواد از دســت می‌رون • پختــن ســبزی هــا در آب زیــاد موجــب حــل شــدن ویتامین‌هــا و امــاح در آب می‌شــود و ب
صورتــی کــه پــس از طبــخ ســبزی‌ها مقــداری از آب آن باقــی مانــد، از آن در طبــخ غذاهــا بایــد اســتفاده شــود. 

• در هنگام مصرف سبزی‌هاي خام مثل سبزي خوردن، باید دقت شود که کاملًا شسته و ضدعفونی شده باشند) مطابق دستورالعمل ارسالی بهداشت محیط(. * 

گروه میوه ها:
ایــن گــروه شــامل انــواع میــوه، آب میــوه طبیعــی، کمپــوت میــوه هــا و میــوه هــای خشــک )خشــکبار( مــی باشــد . میوه‌هــا نیــز ماننــد ســبزی هــا در مقایســه بــا 
گروه‌هــای دیگــر انــرژی و پروتئیــن کمتــری دارنــد.  مــواد مغــذی مهــم ایــن گــروه شــامل ویتامیــنA،C، فیبــر و مــواد معدنــی اســت. میــوه هــا حــاوی آنتــی اکســیدان هــا 
مــی باشــند. آنتی‌اکســیدان‌ها ) ویتامیــن  C، A،E ، ســلنیوم و بتــا کاروتــن ( مــواد ســامت بخشــی هســتند کــه شــادابی و ســامت پوســت، کاهــش فرآینــد پیــری و مبــارزه 
بــا عومــل ســرطان‌زا  از مهم‌تریــن خــواص آن‌هــا مي‌باشــد. میــوه هــای غنــی از ویتامیــن C شــامل انــواع مرکبــات )ماننــد پرتغــال، نارنگــی، لیمــو تــرش، لیمــو شــیرین( 
و انــواع توتهــا مــی باشــد کــه در ترمیــم زخمهــا و افزایــش جــذب آهــن نقــش مهمــی دارنــد  و در برنامــه غذايــي كــودكان جايــگاه ويــژه اي دارنــد. میــوه هــای غنــی از 
بتــا کاروتــن )پیــش ســاز ویتامیــن A   (عبارتنــد از طالبــی، خرمالــو، شــلیل و هلــو، کــه مصــرف ایــن گــروه نیــز در جلــو گیــری از خشــکی پوســت، افزایــش مقاومــت بدن 
در برابــر عفونــت ،  رشــد كــودكان و نوجوانــان و ســامت چشــم نقــش مهمــی دارنــد. بطــور کلــی تمــام ســبزی هــا و میــوه های بــه رنــگ ســبز تیــره ، زرد ، نارنجــی ، قرمز 

حــاوی بتــا کاروتــن هســتند.  میــزان مــورد نیــاز مصــرف روزانــه میــوه هــا 4- 2 واحــد اســت .
هر واحد از این گروه برابر است با:

• یک عدد میوه متوسط )سیب، موز، پرتقال یا گلابی(، یا 
• نصف گریپ فروت، یا

• نصف لیوان میوه های ریز مثل توت، انگور، انار، یا
• نصف لیوان میوه پخته یا کمپوت میوه، یا

• یک چهارم لیوان میوه خشک یا خشکبار ، یا 
• سه چهارم لیوان آب میوه تازه و طبیعی
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چگونه باید از گروه میوه ها استفاده کرد؟
• میــوه هــای تــازه یــا آب‌میــوه تــازه و طبيعــي را بــه عنــوان میــان وعــده در طــول روز مصــرف کنیــد. بيشــتر از ميوه‌هــاي تــازه  بجــاي آب ميــوه اســتفاده كنيــد، 

تــا بتوانيــد از ارزش فيبــر آنهــا بيشــتر بهــره ببريــد.
• صبح ها میوه تازه یا آب میوه تازه و طبيعي میل کنید. آب میوه صنعتی به هیچ وجه جایگزین آب میوه طبیعی نخواهد شد. 

• ميوه‌هــاي خــرد شــده و قطعــه قطعــه شــده  را ســعي کنيــد ســريع مصــرف کنيــد و تــا زمــان مصــرف در يخچــال نگهــداري کنيــد. زيــرا  بــا پوســت کنــدن و 
قطعــه قطعــه کــردن و بــا آســيب بــه بافــت میــوه بــه مــرور محتــواي ويتامیــن هــا در آن کــم خواهــد شــد.

• در هنگام خريد، ميوه هايی راخريداري کنيد  که بافت و پوست سالمي دارند و بيش از حد نرم نشده اند.
• تنــوع را در مصــرف ميــوه هــا رعايــت کنيــد. زيــرا تريکــب ميــوه هــا نيــز بــا هــم متفــاوت مــي باشــد. بديــن ترتيــب ويتاميــن هــا و تريکبــات مختلــف را دريافــت 

مــي کنيد. 
• ميوه‌ها را قبل از مصرف بشوئيد تا آلودگي ها از سطح آن پاك شود . بهتر است قبل از مصرف پوست میوه ها را جدا کنید.

• اگر  پوست میوه را جدا کردید از قرار دادن آن در مجاورت هوا خودداری کنید زیرا ویتامین‌های آن به خصوص ویتامین C از بین می‌رود.
• آب میوه های طبیعی بخورید و از خوردن آب میوه های صنعتی که حاوی قند افزوده هستند ، پرهیز کنید، 

• در میان وعده می توانید از میوه های خشک  استفاده کنید ولي توجه داشته باشيد كه  ميوه‌های خشک  قند زیادی دارند . بنابراین سعی کنید تا حد امکان  خود میوه تازه 
را  مصرف کنید.

گروه شیر و لبنیات :
ایــن گــروه شــامل شــیر و فــرآورده هــای آن )ماســت، پنیــر، کشــک، بســتنی و دوغ( مــی باشــد کــه توصیــه مــی شــود از انــواع کــم چــرب آن اســتفاده شــود.
ایــن گــروه دارای کلســیم، پروتئیــن، فســفر، ویتامیــن B12 و B2 و ســایر مــواد مغــذی مــی باشــد و بهتریــن منبــع تامیــن کننــده کلســیم اســت کــه بــرای رشــد و 

اســتحکام اســتخوان و دنــدان ضــروری اســت.
میزان توصیه شده مصرف روزانه لبنیات 3- 2 واحد است .

یک واحد از یک گروه برابر است با :
• یک لیوان شیر یا ماست کم چرب)کم تر از 2.5 درصد(، 

• 45 تا 60 گرم پنیر معمولی معادل یک و نیم قوطی کبریت، یا
• یک چهارم لیوان کشک، یا 

• 2 لیوان دوغ، یا 
• یک و نیم لیوان بستنی پاستوریزه
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چگونه باید از گروه لبنیات استفاده کرد ؟
•  از لبنیات کم‌چربی و يا بدون چربي استفاده شود.

ویتامین‌هــای محلــول در چربــی بویــژه ویتامیــن A کــه در چربــی شــیر و لبنیــات وجــود دارد بــرای رشــد بــدن ضــروری اســت. از ســوی دیگــر چربی یکــی از منابــع عمده 
تأمیــن انــرژی اســت و در دوران رشــد، نیــاز بــه انــرژی بالاســت. در ســنين مدرســه و بلــوغ ، شــير و لبنيات كــم چــرب )كمتــر از 2/5%( مصرف شــود. 

• از مصرف پنیر تازه باید پرهیز شود مگر اینکه با شیر پاستوریزه تهیه شده باشد. 
• هنگام استفاده از کشک باید دقت شود کپک زدگی و بوی نامطبوع نداشته باشد. کشک مایع را قبل از مصرف باید به مدت 5 دقیقه جوشاند. 

• از بستنی‌هایی که با شیر جوشیده شده و یا پاستوریزه تهیه شده‌اند باید استفاده شود. 
• از پنیر و دوغ کم نمک استفاده شود .

گروه گوشت و تخم مرغ
ــن گــروه، نقــش  ــد ای ــرار می‌گیرن ــن گــروه ق ــدگان( و تخم‌مــرغ در ای ــز )گوســفند و گوســاله(،  گوشــت هــای ســفید )مــرغ، ماهــی و پرن ــواع گوشــت‌های قرم ان
مهمــی در تأمیــن پروتئیــن بــدن دارنــد و عــاوه بــر پروتئیــن، آهــن و روی نیــز دارنــد و بــه همیــن دلیــل بــرای رشــد و خونســازی مناســب لازم هســتند.مواد غذایی 

ایــن گــروه نقــش مهمــی در تامیــن پروتئیــن و ریــز مغــذی از جملــه آهــن و روی دارنــد.
میزان توصیه شده مصرف روزانه برابر با 2- 1 واحد است. 

هر واحداز این گروه برابر است با :
• 2 تکه )هر تکه 30 گرم( گوشت خورشتی پخته، يا

• نصف ران متوسط مرغ یا یک سوم سینه متوسط مرغ )بدون پوست(، یا
• یک تکه ماهی به اندازه کف دست )بدون انگشت( ، یا 

• دو عدد تخم مرغ

چگونه باید از گروه گوشت و تخم مرغ  استفاده کرد ؟
• چربی و کلسترول زبان وکله پاچه زیاد است. اين مواد غذایی را خيلي كم مصرف کنید.

• بهتر است بیشتر از گوشت های سفید مانند مرغ و ماهی به جای گوشت قرمز استفاده کنید.
• ماهی و آبزیان منبع خوبی از امگا3 هستند . حداقل هفته ای 2 مرتبه از آن ها استفاده کنید.

• فــرآورده هــای گوشــتی مثــل سوســیس، کالبــاس و همبرگــر  حــاوی مقاديــر زيــادي نمــک و چربــی نــوع اشــباع و ترانــس  هســتند بنابرایــن مصــرف ایــن غذاهــا 
را کاهــش دهیــد . 

ــن  ــر ای ــر باشــند در غی ــوذ ناپذی ــت و هــوا نف ــه رطوب ــه نســبت ب ــد ک • حتمــا در بســته بندی‌هــای محصــولات گوشــتی از کیســه‌های پلاســتیکی اســتفاده کنی
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صــورت ایــن مــواد غذایــی دچــار پدیــده ســوختگی ســطحی می‌شــوند كــه عــاوه بــر از دســت دادن ویژگی‌هــای کیفــی، ارزش غذایــی آن نیــز کاهــش پیــدا میک‌نــد.
• کلســترول بــد ) LDL ( خطــر بیمــاری هــای عــروق کرونــری قلــب را افزایــش مــی دهــد. تعــدادی از غذاهــای موجــود در ایــن گــروه شــامل قســمتهای چرب گوشــت 

گاو، بــره و سوســیس وکالبــاس ، هــات داگ در صــورت مصــرف زیــاد موجــب افزایــش کلســترول بــد می شــوند.
6- گروه حبوبات و مغز دانه ها:

حبوبــات )نخــود، لوبیــا، عــدس، باقــا، لپــه، مــاش( و مغــز دانه‌هــا )گــردو، بــادام، فنــدق، پســته و تخمه‌هــا( در ایــن گــروه قــرار دارنــد. حبوبــات ، منبــع خوبــی 
از پروتئیــن  هســتند و بــه صــورت ترکیــب بــا غــات، پروتئیــن بــا کیفیــت بــالا را بــرای بــدن تأمیــن میک‌ننــد همچنیــن مغزهــا )گــردو، فنــدق، بــادام و پســته( 
میــان وعــده هــای مناســب بــرای تامیــن پروتئیــن، چربــی مطلــوب ، انــرژی و برخــی از مــواد مغــذی ماننــد آهــن هســتند. میــزان توصیــه شــده مصــرف روزانــه 

برابــر بــا 1 واحــد اســت. 
هر واحداز این گروه برابر است با :

• یک لیوان حبوبات پخته، يا
• یک سوم لیوان مغز دانه ها )گردو، بادام، فندق، پسته وتخمه و... ( 

چگونه باید از گروه حبوبات و مغز دانه ها استفاده کرد؟
•مغزها علاوه بر پروتئین حاوی مقدار زیادی چربی نیز هستند و مصرف زیاد آنها می تواند موجب اضافه وزن وچاقی بشود.

• بهتر است مغزها )گردو، فندق، بادام و پسته( را خام بخورید. اگر نوع بو داده آن را می خورید از نوع كم نمک آن استفاده كنيد.
• دانــه هــای آفتابگــردان، بــادام، فنــدق غنــی تریــن منبــع ویتامیــن E در ایــن گــروه مــی باشــند. بــرای دریافــت مقــدار توصیــه شــده ی روزانــه ویتامیــن  E از 

مغزدانــه هــا و دانــه هــاي روغنــي  مصــرف نماییــد.
• حبوبــات منبــع خوبــی از پروتئیــن،  ویتامیــن هــا و مــواد معدنــی هســتند. بنابرایــن در وعــده هــای غذایــی اصلــی )مثــل صبحانــه(  خــوراک هایــی مثــل عدســی 

و لوبیــا پختــه بخوریــد.
• بــرای افزایــش مصــرف حبوبــات  مــی توانیــد  راهــکار هــای مختلفــی  همچــون اســتفاده از  حبوبــات مثــل لپــه ،عــدس یــا نخــود در تهیــه کوکــو یــا کتلــت  را بــه 

کار گیریــد .
• ترکیــب حبوبــات بــا غــات ارزش پروتئینــی بالایــی دارد پــس بهتــر اســت بیشــتر برنــج را بــه صــورت مخلــوط بــا حبوبــات مثــل باقــا پلــو، عدس پلــو، مــاش پلو، 

لوبیــا چشــم بلبلــی بــا پلــو و .... مصــرف کنید.
•  بــه  مــواد غذایــی حــاوی حبوبــات ) عدســی خــوراک لوبیــا و .... (   چاشــنی هــای حــاوی ویتامیــنC  مثــل آبلیمــو یــا نارنــج   بــه منظــور  افزایــش جــذب آهــن 

حبوبــات ،  اضافــه کنیــد. همچنیــن ترکیــب  حبوبــات بــا گوشــت هــم باعــث  افزایــش جــذب آهــن هــر دو مــاده غذایــی  مــی شــود.
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گروه متفرقه:
اين گروه شامل انواع مواد قندي و چربي ها است. توصيه مي شود افراد بزرگسال در برنامه غذايي روزانه از اين گروه كم تر مصرف كنند.

انواع مواد غذايي اين گروه عبارتنداز:
الف- چربي ها )روغن هاي جامد و روغن هاي مايع، پيه، دنبه، كره، خامه، سرشير و سس هاي چرب مثل مايونز(

ب- شيريني ها و مواد قندي )مثل انواع مربا، شربت، قند و شكر، انواع شيريني هاي خشك و تر، انواع پيراشكي، آب نبات و شكلات(
پ- ترشي ها، شورها و چاشني ها )انواع ترشي و شور، فلفل، نمك، زردچوبه، دارچين و غيره(.

ت- نوشيدني ها )نوشابه هاي گازدار، چاي، قهوه، انواع آب ميوه هاي صنعتي و پودرهاي آماده مثل پودر پرتقال و غيره(. 

چند توصيه:
- از مصرف روغن جامد پرهيز شود و از روغن مایع مخصوص پخت وپز براي پخت وپزاستفاده شود .

- از حرارت دادن روغن ها با شعله بالا و به مدت طولاني خودداري و براي سرخ كردن از روغن مايع مخصوص سرخ كردن استفاده شود. 
- مصرف چربي ها، شيريني ها و چاشني ها بسيار محدود شود.

- بهتــر اســت از روغــن هــای مناســب تــر همچــون زیتــون و کنجــد در پخــت و پــز و ســالاد اســتفاده شــود. لازم بــه ذکــر اســت کــه در هنــگام اســتفاده از ایــن نوع 
روغــن از شــعله ملایم اســتفاده شــود.  

- مصــرف نـوشيـدني هاي ذكر شده در گروه متفرقه محدود شود و به جاي آن ها نوشيدني هاي سالم مثل آب، شير، آب ميوه تازه و دوغ كم نمك ميل شود.
- براي رفع تشنگي، نوشيدن آب ساده بر هر آشاميدني ديگري ترجيح دارد.

- مصرف غلات حجیم شده و چیپس  به دليل داشتن چربي و نمك زياد بايد محدود شود.
- نمك بايد به ميزان كم مصرف شود و از نوع نمك يددار تصفیه شده باشد.

نیازهای تغذیه‌ای در سنین مدرسه
نیازهای تغذیه‌ای

غذاهــا از مــواد مغــذی تشــکیل شــده‌اند و تغذیــه صحیــح یعنــی خــوردن غــذاي كافــي و مناســب و دریافــت مقــدار لازم و کافــی از هــر یــک از ایــن مــواد مغــذی 
ــه شــرایط جســمی، محیطــی و فــردی متفاوتنــد و براســاس ســن، جنــس، شــرایط  ــا توجــه ب ــه لازمنــد. ایــن نیازهــا ب ــه طــور روزان ــرای حفــظ ســامت ب کــه ب

ــدن و میــزان فعالیــت فــرد تعییــن می‌شــوند. ــدازه ب فیزیولوژیــک، ان
انــرژی: دوران بلــوغ شــروع جهــش رشــد اســت. بنابرایــن، تأمیــن انــرژی مــورد نیــاز بســیار ضــروری اســت. میــزان انــرژی مــورد نیــاز دانش‌آمــوزان، بــه دلیــل 
تفــاوت در انــدازه بــدن، میــزان تحــرک و ســرعت رشــد آن هــا متفــاوت اســت و هــر چــه میــزان تحــرک و فعالیــت بدنــی دانش‌آمــوز بیشــتر باشــد بــه انــرژی 

ــرژی هســتند.  ــع تأمیــن کننــده ان ــد و همچنیــن چربی‌هــا مناب ــان و غــات وجــود دارن بیشــتری نیــاز دارد. کربوهیدرات‌هــا کــه بيشــتر در ن
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ــه  ــی ب ــی و گیاه ــن حیوان ــی از پروتئی ــت. ترکیب ــاز اس ــورد نی ــد م ــای جدی ــلول‌ها و بافت‌ه ــاختن س ــا و س ــم بافت‌ه ــداری و ترمی ــرای نگه ــن ب ــن: پروتئی پروتئی
ــی  ــن حیوان ــکان پروتئی ــی الام ــود حت ــه می‌ش ــد. توصی ــن نمای ــد تأمی ــرای رش ــدن را ب ــاز ب ــد نی ــد می‌توان ــی باش ــوز کاف ــی دانش‌آم ــرژی دریافت ــه ان ــرط آنک ش
ماننــد پروتئيــن موجــود در شــیر، گوشــت و تخم‌مــرغ کــه پروتئیــن بــا کیفیــت خــوب محســوب می‌شــوند در برنامــه غذایــی روزانــه دانش‌آمــوز گنجانــده شــود.            
در صورتــی کــه در میــان وعــده نــان و پنيــر، نــان و تخم‌مــرغ، کتلــت، انــواع کوکوهــا مثــل کوکــوی ســیب زمینــی و یــا کوکــوی ســبزی و یــا شــیر مصــرف شــود، 

بخشــی از پروتئیــن مــورد نیــاز ایــن ســنین تأمیــن می‌شــود. 
ویتامین‌هــا و امــاح معدنــي: ویتامین‌هــا و امــاح معدنــي از طریــق پنــج گــروه غذایــی اصلــی در برنامــه غذایــی روزانــه بایــد بــه بــدن برســند. برخــی از ویتامین‌هــا 
و امــاح معدنــي در دوران رشــد نقــش اساســی دارنــد و کمبــود آن هــا موجــب اختــال رشــد دانش‌آمــوز می‌شــود. شــایع تریــن کمبودهــای ویتامینــی در ایــن 

دوران، کمبــود ویتامیــن A و D و شــایع تریــن کمبودهــای امــاح، کمبــود یــد، آهــن، روي و کلســیم اســت. 

اهمیت صرف صبحانه
نخــوردن صبحانــه می‌توانــد اثــرات منفــی بــر یادگیــری دانش‌آمــوزان داشــته باشــد. در شــرایط ناشــتایی کوتــاه مــدت معمــولاً ســطح گلوکــز خــون بــه نحــوي 
ــه  ــه دليــل افــت قنــد خــون، مغــز قــادر ب ــه عملکــرد طبیعــی مغــز  لطمــه وارد نشــود و اگــر مــدت زمــان ناشــتایی طولانی‌تــر باشــد، ب تنظيــم می‌شــود کــه ب
ــد بيشــتر در معــرض اضافــه‌وزن و  ــه نمي‌خورن فعاليــت طبيعــي خــود نيســت و در نتيجــه یادگیــری و تمرکــز حــواس مختــل می‌شــود. دانش‌آموزانــي كــه صبحان
چاقــي قــرار دارنــد. نخــوردن صبحانــه و ناشــتايي طولانــي مــدت، موجــب افــت قنــد خــون شــده و در نتيجــه در وعــده ناهــار بــه علــت گرســنگي و اشــتهاي زيــاد، 

غــذاي بيشــتري خــورده می‌شــود كــه در نهايــت اضافــه‌وزن و چاقــي را بــه دنبــال دارد. 
نکتــه: بــرای ایــن کــه دانش‌آمــوزان اشــتهای کافــی بــرای خــوردن صبحانــه داشــته باشــند بایــد شــام را در ســاعات ابتــدای شــب صــرف کننــد و حتــی الامــکان 
ــوان  ــه عن ــه را ب ــن صبحان ــه داشــته باشــند. اگــر والدی ــرای خــوردن صبحان ــی ب ــر بیــدار شــوند و وقــت کاف ــا صبح‌هــا بتواننــد زودت ــر بخوابنــد ت شــب‌ها زودت
یــک وعــده غذایــی مهــم تلقــی کننــد و هــر روز دور ســفره صبحانــه بنشــینند، خــود مشــوق دانش‌آمــوزان بــراي صــرف صبحانــه خواهنــد بــود. والدیــن بایــد 
ســحرخیزی، ورزش و نرمــش صبحگاهــی و خــوردن صبحانــه در محیــط گــرم خانــواده را بــه کــودکان خــود بیاموزنــد. غذاهایــی مثــل فرنــی، شــیربرنج، حلیــم و 
ــان  ــردو، ن ــر و گ ــان و پنی ــل ن ــی از قبی ــوزان داد. غذاهای ــه دانش‌آم ــه ب ــده صبحان ــوان در وع ــا را می‌ت ــن غذاه ــد. ای ــی برخوردارن ــی بالای ــی از ارزش غذای عدس
ــرای  ــه ســالم و مغــذی ب ــا یــک لیــوان شــیر، یــک صبحان ــان و کــره و خرمــا، همــراه ب ــان و كــره و عســل، ن ــا، ن ــان و کــره و مرب و تخم‌مــرغ و گوجــه فرنگــي، ن
ــوزان را  ــه، دانش‌آم ــوع در صبحان ــت. تن ــودن آن اس ــت ب ــراري و كينواخ ــوزان تك ــه در دانش‌آم ــوردن صبحان ــل نخ ــي از دلاي ــد. كي ــمار می‌رون ــوزان به‌ش دانش‌آم

ــد.  ــويق میک‌ن ــه تش ــوردن صبحان ــه خ ب
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میان وعده‌ها
دانش‌آمــوزان عــاوه بــر ســه وعــده غذایــی اصلــی بــه میــان وعــده نيــز نیــاز دارنــد. در ایــن ســنین دانش‌آمــوزان بایــد بــرای نگه‌داشــتن غلظــت قنــد خــون 

در حــد طبیعــی، هــر 4 تــا 6  ســاعت غــذا بخورنــد تــا فعالیــت سیســتم عصبــی و عملکــرد مغــز در حــد مطلــوب باقــی بمانــد. 
ــد. اســتفاده از انجیــر خشــک،  ــي كمــي دارن ــد در نظــر گرفتــه شــود. مــوادی چــون چیپــس، غــات حجيــم شــده ارزش غذاي ــی میــان وعده‌هــا بای ارزش غذای
تــوت خشــک، بــادام، پســته، گــردو، برگــه زردآلــو و انــواع میوه‌هــا نظیــر ســیب، پرتقــال، نارنگــی، هلــو، زردآلــو، لیمــو شــیرین و... ســبزی هایــی نظیــر هویــج، 
ــی  ــه غذای ــان وعــده در برنام ــوان می ــه عن ــد ب ــا، می‌توان ــر و خرم ــان و پنی ــت، ن ــو و کتل ــواع کوک ــر و ســبزی، ان ــان و پنی ــد ن ــار و ســاندویچ‌هایی مانن کاهــو، خی

ــرد.  ــرار گی ــوزان ق دانش‌آم
نکات زیررا در تغذیه دانش‌آموزان به خاطر داشته باشید:

• انــرژی و مــواد مغــذی مــورد نیــاز دانش‌آمــوزان در ایــن ســنین بســتگی بــه انــدازه بــدن، ســرعت رشــد و میــزان فعالیــت آن هــا دارد. بنابرایــن یــک الگــوی 
ــرد.  ــن ک ــوان تعیی ــوزان نمی‌ت ــرای دانش‌آم ــان ب ــی یکس غذای

• تشویق دانش‌آموزان به ورزش موجب سوختن کالری دریافتی روزانه، شادابی و جلوگیری از اضافه‌وزن و چاقی می‌شود. 
• ســرعت رشــد دانش‌آمــوزان روز بــه روز در حــال تغییــر اســت بنابرایــن دریافــت روزانــه آن هــا از نظــر انــرژی و موادمغــذی و بــه طــور کلــی مقــدار غــذای مصرفــی 

آن هــا روز بــه روز تغییــر میک‌نــد. 
• سوء تغذیه در این دوران موجب کاهش سرعت رشد جسمی، كوتاه‌قدي و كاهش قدرت ياد‌گيري می‌شود. 

ــت  ــر موق ــن تأثی ــر ای ــذارد. اگ ــر بگ ــوزان اث ــتهای دانش‌آم ــد روی اش ــات می‌توان ــه امتحان ــوط ب ــترس‌های مرب ــا اس ــان ی ــاء و مربی ــار اولی ــی از رفت ــترس ناش • اس
باشــد مشــکلی ایجــاد نمیک‌نــد، ولــی ادامــه بی‌اشــتهایی دانش‌آمــوزان می‌توانــد مشــکل آفریــن باشــد. در ایــن صــورت بایــد بــا شناســایی و رفــع مشــکل بــه 
ــه  ــل توج ــم و قاب ــاله مه ــن مس ــاق ای ــوزان چ ــورد دانش‌آم ــود. در م ــوزان می‌ش ــواری دانش‌آم ــب زیادخ ــترس موج ــات اس ــی اوق ــود. گاه ــک ش ــوزان کم دانش‌آم

ــان را کــم کنــد.  ــا حــدودی مشــکل آن ــد ت ــا دانش‌آمــوزان می‌توان اســت. آمــوزش مناســب و مشــاوره ب
• دانش‌آمــوزان رفتارهــای غذایــی والدیــن را الگــوی خــود قــرار می‌دهنــد. بنابرایــن امتنــاع والدیــن از خــوردن برخــی از غذاهــا موجــب می‌شــود کــه دانش‌آمــوزان 

نیــز آن غذاهــا را هــر چنــد کــه دارای ارزش غذایــی بالایــی باشــند، نخورند. 
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مقایسه میزان مورد نیاز مواد غذایی بر حسب گروه های غذایی برای گروه سنی 18- 5 سال

گروه‌هاي 
غذايي

واحد های مورد نیاز
منابع غذاییمعادل هر واحد 5 

سال
 6 تا 11
سال

 12 تا
18 سال

11-119-66نان و غلات

- یــک کــف دســت بــدون انگشــت )معــادل 30 گــرم( انــواع 
نــان هــا مثــل نــان بربــری، ســنگگ یــا
- 4 کف دست نان لواش )معادل 30 گرم(یا

- نصف لیوان برنج یا ماکارونی پخته یا
- 3 عدد بيسكويت ساده بخصوص سبوس دار

ــوع ســبوس  ــان بخصــوص ن ــواع ن ایــن گــروه شــامل ان
ــفید  ــنتی س ــای س ــان ه ــو، ...( ن ــان ج ــنگگ، ن دار )س
ــته  ــی و رش ــواع ماکارون ــج، ان ــون(، برن ــواش و تافت ) ل
ــژه  ــه وی ــا ب ــای آنه ــرآورده ه ــه و ف ــات صبحان ــا، غ ه
ــت. ــات اس ــل غ ــه کام ــده از دان ــه ش ــولات تهی محص

ــل  ــه دلي ــبوس دار  را ب ــات س ــان و غ ــت ن ــر اس بهت
ــم. ــرار دهي ــت ق ــاز در الوي ــورد ني ــر م ــن فيب تامي

5-33-22سبزی ها

- یک لیوان سبزی هاي خام  برگی یا
-  نصف لیوان سبزی پخته یا خام خرد شده یا

 - یک عدد گوجه فرنگی، پیاز، هویچ یا خیار متوسط  یا
- نصف لیوان آب هویچ یا

 - نصف لیوان نخود ســبز، لوبیا سبز و يا هویچ خرد شده یا

ایــن گــروه شــامل انــواع ســبزی هــای بــرگ دار، هویــچ، 
بادمجــان، نخــود ســبز، انــواع کــدو، قــارچ، خیــار، گوجه 
ــابه  ــبزيجات مش ــواس و س ــس، ري ــاز، کرف ــی، پی فرنگ

ديگــر اســت.

4-32-22میوه‌ها 

- یک عدد میوه متوسط ) سیب، موز، پرتقال یا گلابی و ...( یا
-  نصف لیوان میــوه های ریز مثل توت، انگور، دانه های انار یا

-  نصف لیوان میوه پخته یا کمپوت میوه یا
-  یک چهارم لیوان میوه خشک يا خشكبار یا

-  نصف لیوان آب میوه تازه و طبیعی و در مورد میوه های شیرین 
مانند آب انگور یک سوم لیوان 

ــوز،  ــیب، م ــل س ــوه مث ــواع می ــامل ان ــروه ش ــن گ ای
ــو، آب  ــه آل ــور، برگ ــازه، انگ ــر ت ــا، انجی ــال، خرم پرتق
میــوه طبیعــی، کمپــوت میــوه هــا و میــوه هــای خشــک 
مثــل انجیــر خشــک، کشــمش، برگــه آلــو، مــی باشــد.
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گروه‌هاي 
غذايي

واحد های مورد نیاز

منابع غذاییمعادل هر واحد
5 

سال
 6 تا 11
سال

 12 تا
18 سال

33-22شیر و لبنیات

- یک لیوان شیر یا ماست کم چرب ) كمتر از 2/5 درصد(یا
- 45 تا 60 گرم پنیر )دو قوطی کبریت پنیر( یا

- یک چهارم لیوان کشک مايع یا
- 2 لیوان دوغ یا

- كي ونيم ليوان بستني پاستوريزه

مــواد ایــن گــروه شــامل شــیر، ماســت، پنیــر، بســتنی، 
دوغ و کشــک مــی باشــد.

گروه گوشت 
2 2-21و تخم مرغ

60 گــرم گوشــت )یــا دو تکــه خورشــتی( لخــم و بــی چربــی 
پختــه اعــم از گوشــت قرمــز يــا ســفيد )بــه انــدازه ســايز دو 

تکــه جوجــه کبابــی يــا دو قوطــی کبريــت کوچــک( یــا
- نصف ران متوسط یا كي سوم  سینه متوسط مرغ  )بدون پوست(

- 60 گرم گوشت ماهی پخته شده ) كف دست بدون انگشت (
- دو عدد تخم مرغ 

ــز  ــای قرم ــت ه ــواع گوش ــامل ان ــروه ش ــن گ ــواد ای م
ــرغ،  ــفید )م ــای س ــت ه ــاله(، گوش ــفند و گوس )گوس

ــت. ــرغ اس ــم م ــدگان( تخ ــی و پرن ماه

گروه حبوبات 
نصف لیوان حبوبات پخته یا211و مغزها دانه ها

- یک سوم لیوان انواع مغزها )گردو، بادام، فندوق، پسته و تخمه (

مواد این گروه شامل انواع حبوبات )نخود، انواع لوبیا، عدس 
و لپه و ...( و مغز دانه ها )گردو، بادام، فندق، بادام زمینی و 

...( است.

توجه: برای کودکان 5 سال گوشت ، تخم مرغ، حبوبات و مغز  دانه در یک گروه قرار دارند و کودکان 5 سال روزانه باید دو واحد از این گروه استفاده کنند
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تغذيه در دوران بلوغ
مقدمه

ســنين بيــن 12 تــا 18 ســالگي دوره نوجوانــي ناميــده می‌شــود كــه ماننــد پلــي دوران كودكــي را بــه بزرگســالي متصــل میک‌نــد. در ايــن دوران از نظــر جســمي و 
روحــي تغييراتــي ايجــاد می‌شــود كــه حاصــل آن بلــوغ جســمي و احســاس اســتقلال در زندگــي اســت. اصطــاح بلــوغ بــه رشــد جســمي ســريع، تغييــر در تركيــب 
بــدن و بلــوغ جنســي كــه در نهايــت بــاروري را بــه دنبــال دارد، اشــاره میک‌نــد. بــراي تعييــن نيازهــاي تغذيــه‌اي نوجوانــان و تنظيــم برنامــه غذايــي آنهــا لازم اســت 
بــا الگــوي رشــد و تكامــل در دوره نوجوانــي آشــنا شــويم. در دوران بلــوغ بــه علــت افزايــش ســرعت رشــد، نيازهــاي تغذيــه‌اي افزايــش می‌یابــد و مقــدار توصيــه 

شــده روزانــه بــراي هريــك از مــواد مغــذي بــه گونــه‌اي اســت كــه ضمــن تأمیــن نيــاز بــراي جهــش رشــد نوجوانــي، ســامت بــدن را نيــز حفــظ می‌نمايــد.

اهميت تغذيه دختران 
دختــران امــروز مــادران فــردا و كليــد ســامتی نســل كنونــی و آينــده مــی باشــند. تمــام مطالعــات انجــام شــده نشــان داده اســت كــه بســياری از مشــكلات دوران 
بــارداری و تولــد نــوزادان نــارس ارتبــاط مســتقيم بــا وضــع تغذيــه مــادر در زمــان قبــل از بــارداری و ســنين قبــل از ازدواج دارد. دختراني‌كــه زندگــي خــود را بــا 
تغذيــه ناكافــي در دوران كودكــي همــراه بــا بيمــاري شــروع كــرده و بــه دوره نوجوانــي پــا می‌گذارنــد، از يــك طــرف بــه علــت كمبودهــاي تغذيــه‌اي بــا كاهــش 
قــدرت يادگيــري، افــت تحصيلــي، افزايــش ابتــا بــه بيماري‌هــا و كاهــش توانمنــدي ذهنــي و جســمي مواجــه هســتند و از ســوي ديگــر، پــس از ازدواج نمی‌تواننــد 
ــه او  ــوء تغذي ــدید س ــث تش ــود و باع ــرف می‌ش ــيردهي مص ــارداري و ش ــادر در دوران ب ــي م ــر بدن ــرا ذخاي ــند زي ــته باش ــي داش ــيردهي خوب ــارداري و ش دوران ب

ــدش نيــز می‌شــود.  ــادر گريبــان گيــر فرزن ــر م می‌گــردد. در نتیجــه، ســوءتغذيه عــاوه ب
بــه طــور كلــی مطالعــات انجــام شــده نشــان داده اســت كــه در دخترانــی كــه از زمــان تولــد تــا بلــوغ غــذای متعــادل و كافــی مصرف كــرده انــد در هنــگام بــارداری 
و زايمــان بــا مشــكلات كــم تــری روبــه رو هســتند. انــدازه لگــن بســتگی بــه قــد دارد و لگــن در دخترانــی كــه خــوب تغذيــه شــده انــد بــه شــكلی اســت كــه وضــع 
حمــل آســان تــر انجــام مــی شــود. در زنانــی كــه در دوران كودكــی بــه علــت كمبــود ويتاميــن D مبتــا بــه راشیتيســم شــده انــد، لگــن تغييــر شــكل داده و زايمــان 

آن هــا اغلــب بــا ســزارين همراه اســت. 
بــه علــت كمبــود آهــن و كــم خونــی ناشــی از آن ذخايــر آهــن بــدن آن هــا تخليــه مــی شــود. ايــن دختــران اغلــب پــس از ازدواج و در دوران بــارداری از كمبــود 
آهــن شــديد رنــج مــی برنــد و در ايــن مــادران نــه تنهــا خطــر مــرگ و ميــر بــه علــت خونريــزی هنــگام زايمــان افزايــش مــی يابــد بلكــه نوزادانــی كــه بــه دنيــا 
مــی آورنــد كــم وزن يــا نــارس بــوده و ذخايــر آهــن كافــی ندارنــد. كــم خونــی فقــر آهــن در دوران بــارداری و 2 ســال اول زندگــی اثــرات جبــران ناپذيــری بــر رشــد 

و تكامــل مغــزی كــودكان دارد و موجــب كاهــش بهــره هوشــی بــه ميــزان 5 تــا 10 امتيــاز مــی شــود.

تغييرات فيزيولوژكي
ــي  ــور كل ــه ط ــد. ب ــدا میک‌ن ــل را پي ــد مث ــي تولي ــده و تواناي ــغ ش ــي بال ــاظ فيزكي ــوز از لح ــه در آن دانش‌آم ــد ك ــريع می‌باش ــل س ــد و تكام ــوغ دوره‌اي از رش بل
ــود.  ــه می‌ش ــر گرفت ــران در نظ ــوغ در دخت ــت بل ــوان علام ــه عن ــب ب ــي( اغل ــروع قاعدگ ــارک )ش ــوند. من ــوغ می‌ش ــه بل ــران وارد مرحل ــر از پس ــران زودت دخت

ــد.  ــالگي باش ــا 17 س ــنين 9 ت ــن س ــد بي ــروع آن می‌توان ــال ش ــن ح ــا اي ــد. ب ــاق مي‌افت ــالگي اتف ــن 12/5 س ــط در س ــور متوس ــه ط ــي ب قاعدگ
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رشد قدي
در شــروع دوره بلــوغ )10ســالگي در دختــران و 12ســالگي در پســران(، دختــران و پســران در حــدود 84%  قــد مــورد انتظــار خــود را بــه دســت آورده‌انــد. پــس از آن 
دختــران در ســن 13 ســالگي و پســران در ســن 15 ســالگي بــه 95% قــد مــورد انتظــار خــود دســت يافته‌انــد. در طــول دوران بلــوغ ميــزان افزايــش قــد دخترهــا 
در حــدود 15 ســانتي متــر اســت. در پســران حداكثــر رشــد قــدي در حــدود 14 ســالگي اتفــاق می‌افتــد. در دوره بلــوغ پســرها بــه طــور متوســط20 ســانتي متــر 

افزايــش قــد دارنــد. 

رشد وزني
ميــزان افزايــش وزن در دوره بلــوغ بــه مــوازات افزايــش قــد می‌باشــد. از ســن 10 تــا 17ســالگي دخترهــا بــه طــور متوســط 15كيلوگــرم افزايــش وزن دارنــد كــه 
معــادل 42 درصــد وزن آن هــا در بزرگســالي اســت. در هميــن مــدت، پســرها بــه طــور متوســط حــدود 20 كيلوگــرم افزايــش وزن دارنــد كــه معــادل 51  درصــد وزن 

آن هــا در بزرگســالي اســت. 

ارزيابي وضعيت تغذيه در نوجواني
بهتريــن و حســاس‌ترين راه بــراي ارزيابــي وضعيــت تغذيــه‌اي در دوره بلــوغ، پايــش رشــد اســت. بــا اندازه‌گيــري قــد و محاســبه BMI و ثبــت آن بــر منحنــي رشــد 

اســتاندارد، بــه همــان طريقــي كــه در بخــش پايــش رشــد گفتــه شــد، می‌تــوان وضعيــت تغذيــه و رشــد نوجوانــان را ارزيابــي نمــود. 

نيازهاي تغذيه‌اي دوران بلوغ

انرژي
نيــاز بــه انــرژي در نوجوانــان در ســنين بلــوغ بــه دلیــل متفــاوت بــودن ســرعت رشــد و ميــزان فعاليــت جســمي متفــاوت اســت. نيــاز بــه انــرژي در پســران نوجوان 

زيادتــر اســت زيــرا افزايــش ســرعت رشــد پســران بيشــتر بــوده و عضــات آنــان بيشــتر از دختران اســت.

پروتئين
در دوران بلــوغ بــدن بــراي رشــد بــه پروتئيــن نيــاز دارد نوجوانــان بايــد در برنامــه غذايــي روزانــه خــود از منابــع پروتئيــن حيوانــي ]گوشــت، تخم‌مــرغ، شــير و 
لبنيــات كم‌چــرب )كــم تــر از 2/5% چربــي([ و پروتئيــن گياهــي )حبوبــات و غــات( بيشــتر اســتفاده نماينــد. بــراي افزايــش ارزش غذايــي بهتــر اســت پروتئين‌هــاي 
حيوانــي و گياهــي همــراه هــم )مثــاً نــان و  تخم‌مــرغ، نــان و شــير، شــير برنــج، ماكارونــي بــا پنيــر، نــان و پنيــر، نــان و ماســت( و يــا دو نــوع پروتئيــن گياهــي از 
منبــع غــات و حبوبــات بــا هــم و هــم زمــان )مثــاً عــدس پلــو، لوبيــا پلــو، عدســي بــا نــان، لوبيــا بــا نــان( مصــرف گردنــد. انــواع مغــز دانه‌هــا )از نــوع كــم نمــك( 
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ــر پروتئيــن  ــه عنــوان ميــان وعــده، بخشــي از پروتئيــن مــورد نيــاز را تأمیــن میک‌ننــد. البتــه مغــز دانه‌هــا عــاوه ب نيــز منبــع خوبــي از پروتئيــن هســتند و ب
حــاوي مقاديــر زيــادي چربــي هــم هســتند و در مصــرف آن هــا بايــد اعتــدال رعايــت شــود. 

ويتامين‌ها و املاح
نوجوانــان بايــد بــا مصــرف روزانــه پنــج گــروه اصلــي غذايــي ويتامين‌هــا و امــاح مــورد نيــاز خــود را تأمیــن نماينــد. كمبــود برخــي ويتامين‌هــا و امــاح از جملــه 

ويتاميــن A و D، آهــن، روي و كلســيم در نوجوانــان بويــژه دختــران نوجــوان شــايع‌تر اســت.

اضافه‌وزن و چاقي 
مقدمه

ــا تغييــرات خلــق و خــو و تحــولات عاطفــي و روانــي همــراه اســت. در ايــن مرحلــه نوجوانــان شــناخت  دوران بلــوغ نــه تنهــا بــا جهــش رشــد جســمي بلكــه ب
ــدام بيشــتر جلــب می‌شــود و ايــن عوامــل، رفتارهــاي  ــه حفــظ ظاهــر و تناســب ان ــه میک‌ننــد. در ايــن دوران توجــه آن هــا ب هويــت و كســب اســتقلال را تجرب
غذايــي نوجوانــان را بــه شــدت تغييــر می‌دهــد. حــذف بعضــي از وعده‌هــاي غذايــي، مصــرف تنقــات، غــذا خــوردن خــارج از منــزل و علاقــه بــه مصــرف غذاهــاي 

ــواده، دوســتان و رســانه‌هاي جمعــي اســت.  ــر از خان ــه متأث ــي اســت ك ــي دوران نوجوان غيرخانگــي از ويژگي‌هــاي عــادات غذاي
اضافــه‌وزن و چاقــي در دانش‌آمــوزان كيــي از مهــم تريــن عوامــل خطــر ســاز بــراي فشــار خــون بــالا، ديابــت و چربــي خــون بــالا در بزرگســالي اســت. عــادات 
غذايــي غلــط از جملــه مصــرف بي‌رويــه فســت‌فودها )سوســيس، كالبــاس، همبرگــر، پيتــزا، ســيب‌زميني ســرخ كــرده( چيپــس، غذاهــاي چــرب و ســرخ شــده، 
ــه وزن  ــم اضاف ــل مه ــي از دلاي ــا و بي‌تحرك ــبزي‌ها و ميوه‌ه ــم س ــرف ك ــكلات، مص ــيريني و ش ــتند(، ش ــد هس ــادي قن ــدار زي ــاوي مق ــه ح ــابه‌هاي گازدار )ك نوش

ــتند.  ــوزان هس ــي در دانش‌آم و چاق

توصيه‌هاي تغذيه‌اي براي دانش‌آموزان داراي اضافه‌وزن و چاقي
تغيير و اصلاح غذايي 

• تأکیــد بــر مصــرف صبحانــه: دانش‌آموزانــي كــه صبحانــه نمي‌خورنــد در وعــده ناهــار بــه دليــل افــت قنــد خــون، اشــتهاي زيــادي بــراي غــذا خــوردن دارنــد و 
در نتيجــه بــا خــوردن غــذاي اضافــي دچــار اضافــه‌وزن و چاقــي می‌شــوند. 

•  مصرف روزانه حداقل دو میان وعده غذایی مناسب مانند: ميوه، نان و پنير، نان و خيار و گوجه فرنگي و...
•  صرف غذا به همراه خانواده و تشويق آن ها به كاهش مصرف غذاهاي غيرخانگي

•  مصرف بيشتر سبزي و سالاد در وعده غذايي
•  خودداری از مصرف غذا یا تنقلات هنگام تماشای تلویزیون

•  اســتفاده از چاشــني‌هاي ســالم ماننــد آبليمــو، آب نارنــج، روغــن زيتــون بــه جــاي ســس مايونــز كــه حــاوي چربــي زيــادي اســت و يــا اســتفاده از ســس‌هاي 
ــه مقــدار كــم رژيمــي كم‌چــرب ب
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ــکلات،  ــده، ش ــم ش ــات حجي ــده، غ ــرخ ش ــی س ــیب زمین ــد س ــرب مانن ــر چ ــری و پ ــات پرکال ــده و تنق ــرخ ش ــرب، س ــای چ ــرف غذاه ــردن مص ــدود ك •  مح
ــل و ... ــیرکاکائو، آجي ــتنی، ش ــکلاتی، بس ــه‌اي و ش ــای خام کیک‌ه

•  نوشــيدن آب یــا دوغ کــم نمــک و بــدون گاز و يــا آب ميــوه طبيعــي و بــدون قنــد بــه جــای نوشــابه. نوشــابه‌هاي گازدار حــاوي مقاديــر زيــادي قنــد هســتند؛ يــك 
بطــري 300 ميلي‌ليتــري نوشــابه حــدود 28 گــرم )دو قاشــق غذاخــوري( شــکر دارد. 

•  مصرف شير و لبنیات کم چرب )كم تر از 2/5 % چربي(
•  محــدود كــردن مصــرف کــره، سرشــیر، خامــه و ســس مایونــز كــه حــاوي چربــي زيــادي هســتند. بــه جــای ماســت پرچــرب و ماســت خامــه‌اي از ماســت كــم 

چــرب و بــه جــای پنيــر خامــه‌اي از پنيــر معمولــي اســتفاده شــود. 
•  مصــرف ميــوه يــا آب‌‌میــوه تــازه و طبیعــی بــه جــاي آب‌میــوه آمــاده و تجــاري؛ بــه آب‌میــوه آمــاده و تجــاري معمــولاً مقــداري قنــد اضافــه شــده اســت. بــه جــای 
آن هــا بهتــر اســت از آب‌ ميــوه تــازه و طبيعــي كــه در منــزل تهيــه می‌گــردد اســتفاده شــود. بــه طــور كلــي مصــرف ميــوه بهتــر از آب آن اســت چــون حــاوي 

فيبــر غذايــي اســت كــه  در پيشــگيري از اضافــه وزن و چاقــي موثــر اســت.
•  در برنامه غذایی نوجوانان، روزانه از سبزی‌های تازه یا پخته و میوه تازه استفاده شود.

•  مصــرف غذاهــای فیبــر دار ماننــد نــان ســبوس‌دار )نــان ســنگک(، بیســکوئیت ســاده و ســبوس‌دار، خشــکبار و میوه‌هــای خشــک، میوه‌هــا و ســبزی‌های خــام 
)مثــل هويــج، كاهــو، كرفــس، گل كلــم و...(. فيبــر موجــود در نــان ســبوس‌دار، ســبزي و ميوه‌هــا، جــذب چربــي و مــواد قنــدي را در روده كاهــش می‌دهنــد.

•  محدود كردن غذا خوردن در رستوران. غذاهاي رستوراني اغلب چرب  و پر نمك هستند.
ــا تغييــرات خلــق و خــو و تحــولات عاطفــي و روانــي همــراه اســت. در ايــن مرحلــه نوجوانــان شــناخت  دوران بلــوغ نــه تنهــا بــا جهــش رشــد جســمي بلكــه ب
ــدام بيشــتر جلــب می‌شــود و ايــن عوامــل، رفتارهــاي  ــه حفــظ ظاهــر و تناســب ان ــه میک‌ننــد. در ايــن دوران توجــه آن هــا ب هويــت و كســب اســتقلال را تجرب
غذايــي نوجوانــان را بــه شــدت تغييــر می‌دهــد. حــذف بعضــي از وعده‌هــاي غذايــي، مصــرف تنقــات، غــذا خــوردن خــارج از منــزل و علاقــه بــه مصــرف غذاهــاي 

ــواده، دوســتان و رســانه‌هاي جمعــي اســت.  ــر از خان ــه متأث ــي اســت ك ــي دوران نوجوان غيرخانگــي از ويژگي‌هــاي عــادات غذاي
اضافــه‌وزن و چاقــي در دانش‌آمــوزان كيــي از مهــم تريــن عوامــل خطــر ســاز بــراي فشــار خــون بــالا، ديابــت و چربــي خــون بــالا در بزرگســالي اســت. عــادات 
غذايــي غلــط از جملــه مصــرف بي‌رويــه فســت‌فودها )سوســيس، كالبــاس، همبرگــر، پيتــزا، ســيب‌زميني ســرخ كــرده( چيپــس، غذاهــاي چــرب و ســرخ شــده، 
ــه وزن  ــم اضاف ــل مه ــي از دلاي ــا و بي‌تحرك ــبزي‌ها و ميوه‌ه ــم س ــرف ك ــكلات، مص ــيريني و ش ــتند(، ش ــد هس ــادي قن ــدار زي ــاوي مق ــه ح ــابه‌هاي گازدار )ك نوش

ــتند.  ــوزان هس ــي در دانش‌آم و چاق

توصيه‌هاي تغذيه‌اي براي دانش‌آموزان داراي اضافه‌وزن و چاقي
تغيير و اصلاح غذايي 

•  تأکیــد بــر مصــرف صبحانــه: دانش‌آموزانــي كــه صبحانــه نمي‌خورنــد در وعــده ناهــار بــه دليــل افــت قنــد خــون، اشــتهاي زيــادي بــراي غــذا خــوردن دارنــد و 
در نتيجــه بــا خــوردن غــذاي اضافــي دچــار اضافــه‌وزن و چاقــي می‌شــوند. 
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•  مصرف روزانه حداقل دو میان وعده غذایی مناسب مانند: ميوه، نان و پنير، نان و خيار و گوجه فرنگي و...
•  صرف غذا به همراه خانواده و تشويق آن ها به كاهش مصرف غذاهاي غيرخانگي

• مصرف بيشتر سبزي و سالاد در وعده غذايي
•  خودداری از مصرف غذا یا تنقلات هنگام تماشای تلویزیون

•  اســتفاده از چاشــني‌هاي ســالم ماننــد آبليمــو، آب نارنــج، روغــن زيتــون بــه جــاي ســس مايونــز كــه حــاوي چربــي زيــادي اســت و يــا اســتفاده از ســس‌هاي 
ــه مقــدار كــم رژيمــي كم‌چــرب ب

• محــدود كــردن مصــرف غذاهــای چــرب، ســرخ شــده و تنقــات پرکالــری و پــر چــرب ماننــد ســیب زمینــی ســرخ شــده، غــات حجيــم شــده، شــکلات، کیک‌های 
خامه‌اي و شــکلاتی، بســتنی، شــیرکاکائو، آجيــل و ...

• نوشــيدن آب یــا دوغ کــم نمــک و بــدون گاز و يــا آب ميــوه طبيعــي و بــدون قنــد بــه جــای نوشــابه. نوشــابه‌هاي گازدار حــاوي مقاديــر زيــادي قنــد هســتند؛ يــك 
بطــري 300 ميلــي‌ ليتري نوشــابه حــدود 28 گــرم )دو قاشــق غذاخــوري( شــکر دارد. 

• مصرف شير و لبنیات کم چرب )كم تر از 2/5 % چربي(
• محدود كردن مصرف کره، سرشیر، خامه و سس مایونز كه حاوي چربي زيادي هستند. به جـای ماست پرچرب و ماست خـامه‌اي از ماست كم چرب و به جـای پنير خامه‌اي 

از پنير معمولي استفاده شود. 
• مصــرف ميــوه يــا آب‌‌میــوه تــازه و طبیعــی بــه جــاي آب‌میــوه آمــاده و تجــاري. بــه آب‌میــوه آمــاده و تجــاري معمــولاً مقــداري قنــد اضافــه شــده اســت. بــه جــای 
آن هــا بهتــر اســت از آب‌ ميــوه تــازه و طبيعــي كــه در منــزل تهيــه می‌گــردد اســتفاده شــود. بــه طــور كلــي مصــرف ميــوه بهتــر از آب آن اســت چــون حــاوي فيبــر 

غذايــي اســت كــه در پيشــگيري از اضافــه وزن و چاقــي موثــر اســت.
• در برنامه غذایی نوجوانان، روزانه از سبزی‌های تازه یا پخته و میوه تازه استفاده شود.

ــان ســنگک(، بیســکویت ســاده و ســبوس‌دار، خشــکبار و میوه‌هــای خشــک، میوه‌هــا و ســبزی‌های خــام  ــان ســبوس‌دار )ن • مصــرف غذاهــای فیبــر دار ماننــد ن
)مثــل هويــج، كاهــو، كرفــس، گل كلــم و...(. فيبــر موجــود در نــان ســبوس‌دار، ســبزي و ميوه‌هــا، جــذب چربــي و مــواد قنــدي را در روده كاهــش می‌دهنــد.

• محدود كردن غذا خوردن در رستوران. غذاهاي رستوراني اغلب چرب  و پر نمك هستند.
• محــدود كــردن مصــرف فســت‌فودها مثــل سوســيس، كالبــاس و پيتــزا كــه حــاوي چربــي زيــادي هســتند و افــراط در مصــرف آن هــا موجــب اضافــه‌وزن و چاقــي 

می‌شــود.

تحرك و فعاليت بدني 
• تشويق نوجوانان براي انجام ورزش‌هايي مثل دو چرخه سواري، دويدن، دويدن تند، شنا كردن 

• تشــويق بــراي شــركت در كارهــاي منــزل مثــل تميــز كــردن خانــه، انجــام كارهــاي باغچــه، آب دادن بــه گلدان‌هــا در منــزل، مرتــب كــردن وســايل شــخصي، 
نظافــت اتــاق و مــوارد مشــابه.
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• محدود كردن استفاده از بازي‌هاي رايانه‌ا‌ي، تماشاي تلويزيون به كم تر از 2 ساعت در روز 
• استفاده از پله به جاي آسانسور، دانش‌آموزان را تشويق كنيد كه به جای آسانسور از پله استفاده كنند.

ــل  ــن دلي ــه اي ــد و ب ــتفاده میک‌نن ــوزان اس ــد دانش‌آم ــت و آم ــراي رف ــه ب ــرويس نقلي ــتر از س ــا بيش ــروزه خانواده‌ه ــه، ام ــا مدرس ــاده روي ت ــراي پي ــويق ب • تش
تحــرك و فعاليــت بدنــي دانش‌آمــوزان كاهــش يافتــه اســت، تشــويق آن هــا بــه پيــاده روي در فرصت‌هــاي مناســب مثــاً رفتــن بــراي خريــد، رفتــن بــه مدرســه 

ــد. ــك میک‌ن ــوزان كم ــي دانش‌آم ــرك بدن ــش تح ــه افزاي ــزل ب ــه آن از من ــودن فاصل ــك ب ــورت نزدي در ص
• تشويق براي بازي با همسالان در فضاهاي مناسب مثل پارك‌ها، ورزشگاه‌ها و...

• تشويق براي انجام ورزش‌هايي كه كالري بيشتري می‌سوزانند مثل فوتبال، واليبال، بسكتبال، شنا و تنيس
• تشويق براي فعاليت‌هاي بيرون از خانه مثل رفتن به پارك و...

• روزانه 60 دقيقه فعاليت ورزشي براي نوجوانان توصيه می‌شود. نوجواناني كه داراي اضافـه وزن هستند يا چاق می‌باشند بهتر است بيشتر از 60 دقيقـه در روز فعاليت بدنـي 
داشته باشند و مدت فعاليت بدني خود را به تدريج افزايش دهند. 

• والدين بايد بدانند كه بيشتر از 2 ساعت فعاليت نشسته مثل تماشاي تلويزيون يا بازي‌هاي رايانه‌اي در دانش‌آموزان صحيح نيست. 
• شدت ورزش بايد به تدريج اضافه شود.در صورتي كه نوجوانان فعاليت ورزشي را شروع میک‌نند، بايد از فعاليت‌هاي سبك تر و مدت زمان كوتاه تر شروع كرده و به تدريـج 

مدت آن را افزايش دهند.
• بعــد از خــوردن غــذا بــه مــدت يــك ســاعت ورزش نكننــد. بــه دليــل اينكــه ورزش كــردن نيــاز بــه انــرژي دارد پــس از غــذا خــوردن اگــر ورزشــي صــورت بگيــرد 

ســو هاضمــه ايجــاد مي‌شــود.
• تشويق خانواده به آماده كردن وسايل لازم براي ورزش كردن

• والديــن بايــد فرصت‌هــاي مناســب و حمايت‌هــاي بيشــتر بــراي فعــال بــودن نوجوانــان مثــل )پيــاده روي، دوچرخــه ســواري،‌ اســتفاده از پلــه و جســت و خيــز 
كــردن( را فراهــم نماينــد و بــراي ورزش‌هــاي منظم‌تــر ماننــد فوتبــال آن هــا را حمايــت كننــد. 

• نوع فعاليت ورزشي بايد با نظر نوجوانان و مناسب با سن و توانايي بدني آن ها باشد.
ــواده  ــواده، رفتارهــاي والديــن و اعضــاي خان ــا خان ــا دوچرخــه بــراي خريــد، پــارك رفتــن ب ــراي فعاليــت بيشــتر مثــل پيــاده روي، رفتــن ب ــواده ب • تشــويق خان
نقــش مهمــي در تحــرك و فعاليــت بدنــي دانش‌آمــوزان دارد. اگــر والديــن بــراي رفتــن بــه جاهــاي نزديــك بــه جــای اســتفاده از وســيله نقليــه پيــاده روي كننــد 

ــد.  ــي را بخــش مهمــي از زندگــي بدانن ــد و فعاليــت و تحــرك بدن ــار كنن ــه رفت ــن گون ــه اي ــد ك ــاد می‌گيرن ــز ي ــوزان ني دانش‌آم

عوارض رژيم‌هاي غذايي كاهش وزن 
رژيــم غذايــي كــه بــا حــذف كــردن وعده‌هــاي غذايــي و يــا ناشــتايي همــراه باشــد منجــر بــه كاهــش وزن ســريع می‌شــود كــه اساســاً بــه علــت كاهــش آب بــدن 
و تــوده عضلانــي اســت. در دوره بلــوغ ايــن گونــه رژيم‌هــاي غذايــي غلــط بــراي كاهــش وزن، عــاوه بــر اختــال رشــد، كمبودهــاي تغذيــه‌اي، اختــالات قاعدگــي 
ــو،  ــه دنبــال دارد. تنفــس بدب در دختــران، ضعــف و خســتگي، گيجــي، افســردگي، تحر‌كيپذيــري، يبوســت، نداشــتن تمركــز حــواس و اشــكال در خوابيــدن را ب
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ريــزش مــو و خشــكي پوســت از عــوارض رژيم‌هــاي غذايــي بــا محدوديــت شــديد كالــري اســت. افزايــش خطــر ابتــا بــه ســنگ كيســه صفــرا نيــز از عــوارض 
ــت.  ــي اس ــاي غذاي ــه رژيم‌ه ــن گون ــر اي جدي‌ت

متأســفانه تأخیــر رشــد و تأخیــر در بلــوغ جنســي در اثــر دريافــت ناكافــي غــذا بــا كوتــاه قــدي غيــر قابــل جبــران نمــود ميي‌ابــد كــه در اثــر كمبــود مــواد مغــذي 
ــود. ــاد می‌ش ــا ايج ــژه ریزمغذی‌ه بوي

ريز مغذي‌ها 
آهن

 آهــن یــک مــاده مغــذی مــورد نیــاز بــرای ادامــه حیــات اســت. كمبــود آهــن و کم‌خونــی ناشــی از آن شــایع‌ترین کمبــود تغذیــه‌ای در جهــان می‌باشــد. افــراد 
زیــادی بــدون ایــن کــه علایــم واضــح کم‌خونــی را داشــته باشــند از عــوارض زیــان بــار کمبــود آهــن رنــج می‌برنــد. 

عوارض ناشی از کم خونی فقر آهن در دانش‌آموزان 
آهــن کافــی بــرای حفــظ ســامت، رشــد مطلــوب و فراهــم ســاختن زمینــه مناســب بــرای یادگیــری در دوران تحصیلــی ضــروری اســت. دانش‌آموزانــی کــه دچــار 
ــا در  ــد و ی ــی دوری میک‌نن ــای بدن ــب از ورزش و فعالیت‌ه ــوزان اغل ــن دانش‌آم ــد. ای ــف میک‌نن ــتگی و ضع ــاس خس ــه احس ــتند، همیش ــن هس ــی فقرآه کم‌خون
ــن  ــی فقر‌آه ــود. کم‌خون ــاهده می‌ش ــی مش ــی تفاوت ــی و ب ــورت بی‌حوصلگ ــه ص ــاری ب ــرات رفت ــراد تغیی ــن اف ــوند. در ای ــته می‌ش ــی زود خس ــگام ورزش خیل هن

ــر قــدرت یادگیــری و کاهــش آن، افــت تحصیلــی دانش‌آمــوزان را باعــث می‌شــود.  ــه علــت تأثیــر ب ب

پیشگیری و کنترل کم‌خونی فقرآهن
1( آموزش تغذیه و ایجاد تنوع غذایی

آهــن در منابــع غذايــي حيوانــي و گياهــي وجــود دارد. جــذب آهــن از منابــع غذايــي حيوانــي تنهــا اندكــي تحــت تأثیــر غــذا و ترشــحات دســتگاه گــوارش قــرار 
مي‌گيــرد و ممكــن اســت بــه میــزان 20 تــا 30 درصــد هــم جــذب شــود، در حالــي كــه جــذب آهــن از منابــع غذايــي گياهــي تحــت تأثیــر مــواد غذايــي اســت و 
جــذب آن حداكثــر حــدود 5 تــا 8 درصــد اســت. در صورتي‌كــه منابــع غذايــي آهــن همــراه بــا منابــع غذايــي حــاوي ويتاميــن C مصــرف شــود جــذب آن هــا 2 تــا 

ــود.  ــتر می‌ش ــر بيش 3 براب

منابع غذایی آهن
• بهترین منبع غذایی آهن، جگر و پس از آن گوشت قرمز )گاو و گوسفند(، مرغ و ماکیان و ماهی است. 

• حبوبات، انواع مغز دانه ها )پسته، بادام، گردو، فندق و...( از منابع خوب آهن هستند. 
• ســبزیجات بــرگ ســبز تيــره مثــل جعفــري، برگ‌هــاي تيــره كاهــو، بــرگ چغنــدر نیــز از منابــع خــوب آهــن هســتند. جــذب آهــن موجــود در اســفناج بــه دلیــل 
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وجــود اگــزالات در آن، كــم اســت. 
• انواع خشكبار مثل برگه هلو، آلو و زرد آلو، توت خشك، انجير خشك، خرما، كشمش، میوه‌های خشک

• نان‌های غنی‌شده با آهن. در كشور ما انواع نان‌هاي تافتون، بربري و لواش با آهن و اسيد فولكي غني می‌شوند. 
• زرده تخم‌مرغ حاوي مقداري آهن است اما آهن موجود در زرده تخم‌مرغ نیز از قابلیت جذب کمی برخوردار است. 

2( آهن یاری 
بــر اســاس دســتورالعمل وزارت بهداشــت، بــا توجــه بــه شــيوع بــالاي کم‌خونــی فقرآهــن در دختــران ســنين بلــوغ و بــراي پيشــگيري و كنتــرل آن در ايــن ســنين 
لازم اســت كليــه دختــران دبيرســتاني در هــر ســال تحصيلــي بــه مــدت 16 هفتــه )4 مــاه(، هــر هفتــه يــك عــدد قــرص آهــن )فــروس ســولفات يا فــروس فومــارات 

يــا فرفوليــك( بــه صــورت منظــم مصــرف كنند.
تحقيقــات انجــام شــده در كشــور مــا نشــان داده اســت كــه بــا مصــرف 16 عــدد قــرص آهــن در مــدت 4 مــاه از هــر ســال تحصيلــي شــيوع وشــدت کم‌خونــی 
فقرآهــن و عــوارض ناشــي از آن از جملــه افــت تحصيلــي و كاهــش قــدرت يادگيــري بــه ميــزان قابــل ملاحظــه‌اي كاهــش ميي‌ابــد. نکتــه مهــم ایــن اســت کــه 
مصــرف قرص‌هــای آهــن گفتــه شــده )ايــن تعــداد و ايــن دوز از قــرص آهــن( تنهــا بــرای پیشــگیری از کم‌خونــی فقرآهــن اســت نــه درمــان آن و در صــورت ابتــا 

بــه کم‌خونــی فقرآهــن مراجعــه بــه پزشــک ضــروری اســت. 
• بــه والديــن توصيــه شــود بــراي پيشــگيري از كم‌خونــي فقرآهــن بــه كــودكان 7 تــا 14 ســال هــم  )چــه دختــر و چــه پســر( طــی يــك دوره 3 ماهــه در هــر ســال 

)12 هفتــه(، بــه طــور هفتگــي يــك عــدد قــرص آهــن داده شــود.
• پســران درســنين بلــوغ )19- 15 ســال( هــم ماننــد دختــران، در معــرض خطــر كمبــود آهــن و كم‌خونــي ناشــي از آن قــرار دارنــد. بــه والديــن توصيــه كنيــد بــراي 
پيشــگيري و كنتــرل كم‌خونــي فقرآهــن در ايــن گــروه، آن هــا را تشــويق كننــد كــه بــه طــور هفتگــي يــك عــدد قــرص آهــن بــه مــدت 16 هفتــه در ســال )4 مــاه( 

و در طــي ســال‌هاي بلــوغ مصــرف كننــد.

 3( کنترل بیماری‌های عفونی و انگلی
ــای  ــر، بیماری‌ه ــوی دیگ ــد. از س ــش می‌یاب ــن کاه ــه آه ــذی از جمل ــواد مغ ــت م ــه دریاف ــده و در نتیج ــتها ش ــش اش ــب کاه ــی موج ــای عفون ــه بیماری‌ه ــا ب ابت
ــت و شــدت آن را کاهــش دهــد.  ــد دوره عفون ــع و مناســب می‌توان ــه موق ــان ب ــد و درم ــواد مغــذی اختــال ایجــاد میک‌ن ــدن از م ــی در جــذب و اســتفاده ب عفون
ــت مــزاج، هم‌چنیــن شســتن و  ــون قبــل از تهیــه و مصــرف غــذا و پــس از اجاب ــا آب و صاب ــه شســتن کامــل دســت‌ها ب رعایــت اصــول بهداشــت فــردی از جمل
ضدعفونــي ســبزي‌ها قبــل از مصــرف بــه منظــور جلوگیــری از ابتــا بــه آلودگی‌هــای انگلــی، از دیگــر اقداماتــی اســت کــه در آمــوزش دانش‌آمــوزان بایــد مــورد 

تأکیــد قــرار گیــرد. 
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4( غنی سازی مواد غذایی
نــان یکــی از مــواد غذایــی اســت کــه کشــورها از ســالیان پیــش اقــدام بــه غنــی ســازی آن بــا آهــن و ســایر امــاح و ویتامین‌هــا نمــوده انــد. برخــی از کشــورها 
مــواد غذایــی دیگــری ماننــد بیســکویت، کیــک، کلوچــه و ســایر مــواد غذایــی مصرفــی دانش‌آمــوزان را نیــز بــا آهــن و مــواد مغــذی دیگــر غنــی کرده‌انــد و در 
برنامــه تغذیــه مــدارس از آن اســتفاده میک‌ننــد. در کشــور مــا غنــی ســازی آرد بــا آهــن و اســید فولیــک از ســال 1387بــه صــورت ملــي در كل كشــور آغــاز شــده 

اســت و كليــه نان‌هــاي تافتــون، لــواش و بربــري بــا آهــن و اســيد فوليــك غنــي می‌شــوند. 

كلسيم
كلسيم فراوان‌ترين ماده معدنی در بدن است كه نقش مهمي در ساختمان دندان‌ها و استخوان دارد.

منابع غذايي كلسيم
كلســيم در مــواد غذايــي زيــادي وجــود دارد. شــير و لبنيــات )ماســت، پنيــر، كشــك و بســتني( بــه خاطــر كلســيم كافــي و آســاني هضــم از بهتريــن منابــع كلســيم 
می‌باشــند. نكتــه مهــم ايــن اســت کــه اگــر شــير و لبنيــات از رژيــم غذايــي حــذف شــود حجــم غذاهــاي ديگــر كــه بتواننــد همــان مقــدار كلســيم را تأمیــن كننــد 

بقــدري زيــاد اســت كــه اســتفاده از آن هــا را مشــكل میک‌نــد. 
ســبزي‌هاي بــرگ دار ســبز تيــره مثــل كلــم، كاهــو و شــلغم منابــع خــوب كلســيم بــا قابليــت جــذب خــوب هســتند. حبوبــات نيــز كلســيم دارنــد. امــا مقــدار 
ــا اســتخوان كنســرو شــده مثــل ماهــي كيلــكا و  كلســيم جــذب شــده از منابــع گیاهــی بــه خاطــر اســيد فيتيــك و فيبــر آن هــا كاهــش ميي‌ابــد. ماهي‌هــاي ب
ســاردين منابــع خــوب كلســيم هســتند بــه شــرط ايــن كــه اســتخوان‌های آن هــا نيــز مصــرف شــود. بــادام، کنجــد و انجیــر خشــک نیــز حــاوی کلســیم اســت. 

D ويتامين
ويتاميــن D بــه عنــوان ويتاميــن آفتــاب شــناخته شــده اســت. زيــرا مقــدار تمــاس معمولــي بــا نــور خورشــيد بــراي بيشــتر مــردم جهــت توليــد ويتاميــن D مــورد 
نيــاز آن هــا بــا اســتفاده از نــور مــاوراء ‌بنفــش خورشــيد و كلســترول پوســت كافــي اســت. ويتاميــن D بــراي جــذب كلســيم لازم اســت و در صــورت كمبــود ويتامين 

D، كمبــود كلســيم نيــز ايجــاد مي‌شــود.

D منابع ويتامين
بيشــتر افــراد از طريــق تابــش نــور خورشــيد بــر پوســت مقــدار كافــي ويتاميــن D بــه دســت مي‌آورنــد. لبــاس، دود، گــرد و غبــار، شيشــه پنجــره، هــواي ابــري، 
ــت در  ــره پوس ــراد تي ــوند. در اف ــن D می‌ش ــه ويتامي ــاز ب ــل پيش‌س ــدن و تبدي ــه ب ــش ب ــاوراء‌ بنف ــعه م ــيدن اش ــع رس ــاب مان ــد آفت ــاي ض ــوده و كرم‌ه ــواي آل ه
مقايســه بــا کســانی کــه پوســت روشــن دارنــد ويتاميــن D كــم تــري ســاخته مي‌شــوند. افــرادي كــه شــب‌كار هســتند و روزهــا مي‌خوابنــد، كســاني كــه در آب 
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ــا لبــاس مي‌پوشــانند بيشــتر در معــرض خطــر كمبــود  ــد داخــل منــزل بماننــد و اشــخاصي كــه تمــام بــدن خــود را ب و هــواي ســرد زندگــي میک‌ننــد و مجبورن
ويتاميــن D قراردارنــد. بــه طــور طبيعــي ويتاميــن D در محصــولات حيوانــي مثــل زرده تخم‌مــرغ ، خامــه، جگــر و كــره بــه مقــدار كمــي وجــود دارد. 

نكته: 
شــير يــك غــذاي انتخابــي مناســب بــراي غني‌ســازي بــا ويتاميــن‌ D اســت. در صورتــي كــه شــير غنــي شــده بــا ويتاميــن D در دســترس باشــد بــا مصــرف آن 

ــدن تأمیــن می‌شــود.  ــاز ب بخشــي از ويتاميــن مــورد ني
ــور مســتقيم آفتــاب  ــار در هفتــه در ماه‌هــاي زمســتان در معــرض ن ــا 3 ب ــه مــدت 2 ت ــا 10 دقيقــه و ب ــه مــدت 5 ت نكتــه: در صورتــي كــه صــورت و دســت‌ها ب
قــرار گيــرد، ويتاميــن‌ ‌D مــورد نيــاز بــدن تأمیــن می‌شــود. امــا جهــت اجتنــاب از اثــرات زيــان ‌بــار نور‌خورشــيد بخصــوص در تابســتان در ســاعات نزديــك ظهــر 

)11 صبــح تــا 16 عصــر( از مواجهــه بــا نــور خورشــيد اجتنــاب شــود. 

B ويتامين های گروه
در دوران بلــوغ بــه دليــل افزايــش نيــاز بــه انــرژی، نيــاز بــه ويتاميــن هــای گــروه B افزايــش مــی يابــد. ايــن ويتاميــن هــا بــرای آزاد شــدن انــرژی از كربوهيدرات هــا لازم 
هســتند. بنابرايــن ويتاميــن هــای گــروه B ماننــد: B12 ،B6 ،B2 ،B1 و.... بايــد در دوران بلــوغ بيشــتر مصــرف شــوند. ايــن گــروه ويتاميــن هــا در گوشــت قرمــز، ماهــی، جگر، 

دل، قلــوه، تخــم مرغ، شــير و لبنيــات وجــود دارد. 

C ويتامين
نوجوانــان بايــد هــر روز از منابــع غذايــی غنــی از ويتاميــن C ماننــد انــواع مركبــات، گوجــه فرنگــی، انــواع فلفــل ســبز، كلــم، گل كلــم، ســيب زمينــی، شــلغم، ترب، 
پيــاز، طالبــی، كاهــو و انــواع ســبزی هــای تــازه مصــرف نماينــد. نوجوانانــی كــه ميــوه و ســبزی تــازه در برنامــه غذايــی روزانــه خــود مصــرف نمــی كننــد اغلــب بــا 
كمبــود ويتاميــن C مواجــه مــی شــوند. ويتاميــن C بــرای مقاومــت بــدن در مقابــل بيمــاری هــا ضــروری اســت. بنابرايــن بايــد نوجوانــان را تشــويق نمــود كــه هــر روز 
ميــوه و ســبزی تــازه و خــام مصــرف كننــد. ســبزی هــای پختــه و ميــوه هايــی كــه بــه شــكل كمپــوت درآمــده انــد ويتاميــن C كافــی ندارنــد چــون ايــن ويتاميــن 

در اثــر حــرارت از بيــن مــی رود.
در طول سال های رشد سريع، ميزان نياز به املاحی از قبيل كلسيم، آهن، روی، منيزيم تا دو برابر افزايش می يابد.

روي
روي بــراي ســاخت پروتئيــن ضــروري اســت. بنابرايــن در رشــد و تكامــل طبيعــي، توليــد مثــل، بلــوغ جنســي، حــس چشــايي، ســامت پوســت و تقويــت سيســتم 

ــدن لازم اســت. كمبــود روي باعــث از دســت دادن حــس چشــايي، بي‌اشــتهايي و تأخيــر در التيــام زخم‌هــاي پوســتي مي‌شــود. ايمنــي ب
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منابع غذايي روي
منابــع خــوب روي عبارتنــد از جگــر، گوشــت قرمــز، مــرغ، ماكيــان و ماهــي، شــير و لبنيــات )ماســت، دوغ، پنيــر، كشــك و بســتني(، دانــه كامــل غــات، حبوبــات و 

مغزهــا )آجيــل(. بــه طــور كلــي قابليــت جــذب روي از منابــع غذايــي حيوانــي بيشــتر اســت. 
غــات ســبوس‌دار، حبوبــات و آجيــل هــم حــاوي روي هســتند، ولــي در عيــن حــال حــاوي اســيد فيتيــك و فيبــر و مــواد ديگــري هــم كــه در جــذب روي اختــال 

ــتند.  ــي هس ــاوي روي كم ــبزي‌ها ح ــا و س ــتند. ميوه‌ه ــز هس ــد ني ــود می‌آورن ــه وج ب
روي موجود در پروتئين گياهي مانند سويا كم تر از پروتئين حيواني جذب می‌شود. 

ید و اهمیت آن
یــد یــک عنصــر طبیعــی مــورد نیــاز بــرای زندگــی اســت کــه بایــد بــه طــور روزانــه مصــرف شــود. گواتــر حداقــل اختلالــی اســت کــه در اثــر کمبــود یــد بوجــود 
می‌آیــد. بزرگــی غــده تیروئیــد را گواتــر می‌نامنــد. فــرد مبتــا بــه گواتــر فعالیــت کمتــری نســبت بــه افــراد طبیعــی دارد. اختــالات مهــم دیگــری کــه در اثــر 
ــی  ــر و لال ــم، ک ــی چش ــی، لوچ ــی، مرده‌زای ــی و روان ــالات عصب ــي، اخت ــره هوش ــش به ــی، كاه ــمی و ذهن ــای جس ــب ماندگی‌ه ــد، عق ــروز میک‌ن ــد ب ــود ی کمب

ــل بيمــاري هــا می‌باشــد.  مــادرزادي، افــت تحصيلــي و كاهــش مقاومــت بــدن در مقاب

پیشگیری از کمبود ید
بهتریــن روش پیشــگیری از عــوارض ناشــی از کمبــود یــد اســتفاده از نمک‌هــای یــددار تصفيــه شــده اســت. طعــم و بــوی نمــک یــددار تصفيــه شــده مشــابه نمــک 
معمولــی اســت و بــه همــان طریــق هــم مصــرف می‌شــود. بــا مصــرف روزانــه نمــک یــددار می‌تــوان از گواتــر و ســایر اختــالات ناشــی از کمبــود یــد جلوگیــری 

کــرد. هــر فــرد، جــوان یــا پیــر، بیمــار یــا ســالم بــه طــور روزانــه بــه یــد نیــاز دارد. 
نمــك يــددار را نبايــد بــه مــدت طولانــي در معــرض نــور خورشــيد و يــا رطوبــت قــرار داد چــون يــد آن از دســت مــي‌رود. نمــك يــددار را بايــد در ظــرف بــدون 
منفــذ نگهــداري كــرد. نگهــداري نمــك يــددار در ظــروف شيشــه‌اي و بــي رنــگ نيــز موجــب كاهــش يــد آن مي‌شــود. بنابرايــن بايــد نمــك يــددار را در ظــروف 
شيشــه‌اي رنگــي نگهــداري كــرد. بايــد توجــه داشــت كــه بــراي پيشــگيري از فشــار خــون بــالا و بيماري‌هــاي قلبــي و عروقــي بايــد نمــك كــم مصــرف شــود امــا 

همــان مقــدار كــم نيــز بايــد يــددار و تصفيــه شــده باشــد.

A ویتامین
ویتامیــن A از ویتامین‌هــای محلــول در چربــی اســت کــه در منابــع حیوانــی و گياهــي یافــت می‌شــود. بتاکاروتــن کــه پيش‌ســاز ویتامیــن A اســت در تمــام گیاهــان 
زرد مثــل زردک، هویــج، فلفــل زرد و قرمــز، کــدو تنبــل، کــدو حلوایــی و میوه‌هایــی مثــل هلــو، آلــو، زردآلــو، انبــه، مــوز، طالبــی، خرمالــو، نارنگــی وجــود دارد. 
ویتامیــن A و بتاکاروتــن بــرای جــذب بــه چربــی نیــاز دارنــد. ویتامیــن A بــراي بينايــي، قــدرت ديــد در تاركيــي، رشــد، نمــو و ســامت پوســت لازم اســت و كمبــود 
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ــود.  ــا مي‌ش ــل بيماري‌ه ــدن در مقاب ــت ب ــش مقاوم ــد و كاه ــال در رش ــب‌كوري، اخت ــب ش آن موج

منابع غذايي ویتامین A و پيش ساز آن

منابع حیوانی
• روغن کبد ماهی که غنی‌ترین منبع ویتامین A است و معمولاً به صورت مکمل مصرف می‌شود. 

• جگر حیوانات مثل گاو، گوساله، گوسفند و مرغ منبع خوب ویتامین A محسوب می‌شوند. 
• کره، پنیر، شیر، خامه و سرشير و زرده تخم‌مرغ منبع خوب ویتامین A هستند. 

منابع گیاهی
• سبزی‌های برگی شکل سبز تیره مثل اسفناج، چغندر، برگ‌های تیره رنگ کاهو، فلفل سبز

• سبزی‌های زرد و نارنجی مثل هویج، کدو حلوایی، فلفل قرمز، زرد ونارنجي
• میوه‌های زرد و نارنجی مثل طالبی، زردآلو، انبه، خرمالو، هلو، آلو، انگور، موز، خربزه، طالبی و نارنگی

خلاصه 
هــر گــروه غذايــي از دســته‌اي از مــواد غذايــي تشــيكل شــده اســت كــه از نظــر ارزش غذايــي مشــابه كيديگــر هســتند و می‌تواننــد بــه جــای هــم مصــرف شــوند. 

ــد. ــرار می‌گيرن ــي ق ــته اصل ــي در 6 دس ــاي غذاي گروه‌ه
• گروه هاي غذايي اصلي بايد هر روز به مقدار توصيه شده مصرف شوند.

• يــك گــروه متفرقــه نيــز وجــود دارد كــه شــامي مــواد قنــدي و چربــي هــا ســت و بــر خــاف گــروه هــاي غذايــي اصلــي كــه بايــد هــر روز بــه مقــدار كافــي مصرف 
شــوند. از ايــن گــروه بايــد كــم تر اســتفاده شــود.

• دوران بلــوغ شــروع جهــش رشــد اســت. بنابرایــن، تأمیــن انــرژی مــورد نیــاز بســیار ضــروری اســت. میــزان انــرژی مــورد نیــاز دانش‌آمــوزان، بــه دلیــل تفــاوت 
در انــدازه بــدن، میــزان تحــرک و ســرعت رشــد آن هــا متفــاوت اســت. 

ــه‌وزن و  ــد بيشــتر در معــرض اضاف ــه نمي‌خورن ــي كــه صبحان ــوزان داشــته باشــد. دانش‌آموزان ــر یادگیــری دانش‌آم ــرات منفــی ب ــد اث ــه می‌توان • نخــوردن صبحان
چاقــي قــرار دارنــد 

• دانش‌آمــوزان عــاوه بــر ســه وعــده غذایــی اصلــی بــه میــان وعــده نيــز نیــاز دارنــد. در ایــن ســنین دانش‌آمــوزان بایــد بــرای نگه‌داشــتن غلظــت قنــد خــون 
در حــد طبیعــی، هــر 4 تــا 6 ســاعت غــذا بخورنــد تــا فعالیــت سیســتم عصبــی و عملکــرد مغــز در حــد مطلــوب باقــی بمانــد. 

• بلوغ دوره‌اي از رشد و تكامل سريع می‌باشد كه در آن دانش‌آموز از لحاظ فيزكيي بالغ شده و توانايي توليد مثل را پيدا میک‌ند.
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• نيــاز بــه انــرژي در نوجوانــان در ســنين بلــوغ بــه دلیــل متفــاوت بــودن ســرعت رشــد و ميــزان فعاليــت جســمي متفــاوت اســت. نيــاز بــه انــرژي در پســران 
ــان بيشــتر از دختــران اســت. توصيــه می‌شــود.  ــوده و عضــات آن ــرا افزايــش ســرعت رشــد پســران بيشــتر ب ــر اســت زي نوجــوان زيادت

 )BMI( بهتريــن روش و پايــه ارزيابــي رشــد دانش‌آمــوز و وضعيــت تغذيــه‌اي او روش تــن ســنجي و اندازه‌گیــری وزن و قــد و محاســبه شــاخص نمايــه تــوده بدنــي •
ــد. ــد می‌باش ــتاندارد رش ــاي اس ــا منحني‌‌ه ــه آن ب و مقايس

ــي ايــن اســت كــه تعييــن  ــا اندازه‌گیــری وزن و قــد شــاخص‌هاي مختلفــي تعييــن می‌گــردد كــه مهم‌تريــن آن هــا نمايــه تــوده ‌بدنــي اســت. هــدف از ارزياب • ب
ــام  ــد و انج ــال رش ــل اخت ــخيص عل ــت تش ــم اس ــيار مه ــه بس ــه ك ــود دارد و آنچ ــكلاتي وج ــد وي مش ــد رش ــا در رون ــت ي ــي اس ــوز طبيع ــد دانش‌آم ــود رش ش

ــد. ــات لازم می‌باش مداخ
• رشــد قــدی تحــت تأثیــر عامــل ارث و نحــوه تغذیــه می‌باشــد. هــر یــک از دانش‌آمــوزان بــرای حداکثــر رشــد قــدی کــه می‌تواننــد بــا تغذیــه خــوب و شــرایط 

آب و هوایــی مناســب بــه آن برســند، قابلیــت ژنتیکــی ویــژه‌ای دارنــد.
• با اندازه‌گيري قد دانش‌آموز و ثبت آن بر منحني قد براي سن، چگونگي رشد قدي دانش‌آموز تعيين می‌شود.

ــه ايــن موضــوع بايــد آن هــا را از  ــا توجــه ب • معمــولاً دانش‌آمــوزان نســبت بــه رشــد قــدي خــود حســاس هســتند و كاركنــان بهداشــتي و مراقبيــن ســامت ب
اهميــت تغذيــه صحيــح بــراي داشــتن رشــد قــدي مطلــوب آگاه نمايــد. 

• هــر دانش‌آمــوزی علاقه‌منــد اســت بدانــد از نظــر وضعیــت جســمانی و رشــد بــدن در مقایســه بــا ســاير همســالان چگونــه اســت. بــرای ایــن کار از شــاخصی بــه 
نــام »نمایــه تــوده بدنــی )BMI(« اســتفاده می‌شــود.

• نمایــه تــوده بدنــی عــددي اســت كــه بــا وزن و قــد دانــش آمــوز ارتبــاط دارد. وقتــي كــه BMI بــر روي نمــوداري در مقابــل ســن دانش‌آمــوز ترســيم شــود، ابــزار 
ــد.  ــوز می‌باش ــد دانش‌آم ــش رش ــودمندي در پاي س

• نرم افزار آنترو پلاس سازمان جهانی بهداشت ابزار بسیاز مناسبی جهت پایش رشد کودکان و نوجوانان است.  
• اضافه‌وزن و چاقي در دانش‌آموزان كيي از مهم ترين عوامل خطر ساز براي فشار خون بالا، ديابت و چربي خون بالا در بزرگسالي است.

• رژيــم غذايــي كــه بــا حــذف كــردن وعده‌هــاي غذايــي و يــا ناشــتايي همــراه باشــد منجــر بــه كاهــش وزن ســريع می‌شــود كــه اساســاً بــه علــت كاهــش آب 
بــدن و تــوده عضلانــي اســت.

• تأخیــر رشــد و تأخیــر در بلــوغ جنســي در اثــر دريافــت ناكافــي غــذا بــا كوتــاه قــدي غيــر قابــل جبــران نمــود ميي‌ابــد كــه در اثــر كمبــود مــواد مغــذي بويــژه 
ــود. ــاد می‌ش ــا ايج ریزمغذی‌ه

• تأکیــد بــر مصــرف صبحانــه. دانش‌آموزانــي كــه صبحانــه نمي‌خورنــد در وعــده ناهــار بــه دليــل افــت قنــد خــون، اشــتهاي زيــادي بــراي غــذا خــوردن دارنــد و 
در نتيجــه بــا خــوردن غــذاي اضافــي دچــار اضافــه‌وزن و چاقــي می‌شــوند.

• آهــن یــک مــاده مغــذی مــورد نیــاز بــرای ادامــه حیــات اســت. كمبــود آهــن و کم‌خونــی ناشــی از آن شــایع‌ترین کمبــود تغذیــه‌ای در جهــان می‌باشــد. افــراد 
زیــادی بــدون اینکــه علایــم واضــح کم‌خونــی را داشــته باشــند از عــوارض زیــان بــار کمبــود آهــن رنــج می‌برنــد. 
• آهن کافی برای حفظ سلامت، رشد مطلوب و فراهم ساختن زمینه مناسب برای یادگیری در دوران تحصیلی ضروری است.
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• دانش‌آموزانی که دچار کم‌خونی فقرآهن هستند، همیشه احساس خستگی و ضعف میک‌نند
• آهــن در منابــع غذايــي حيوانــي و گياهــي وجــود دارد. جــذب آهــن از منابــع غذايــي حيوانــي تنهــا اندكــي تحــت تأثیــر غــذا و ترشــحات دســتگاه گــوارش قــرار 

مي‌گيــرد.
• بهترین منبع غذایی آهن جگر و پس از آن گوشت قرمز )گاو و گوسفند(، مرغ و ماکیان و ماهی است.

• نان یکی از مواد غذایی است که کشورها از سالیان پیش اقدام به غنی سازی آن با آهن و سایر املاح و ویتامین‌ها نموده اند.
• كلســيم در مــواد غذايــي زيــادي وجــود دارد. شــير و لبنيــات )ماســت، پنيــر، كشــك وبســتني( بــه خاطــر كلســيم كافــي و آســاني هضــم از بهتريــن منابع كلســيم 

ــند. می‌باش
• ويتاميــن D بــه عنــوان ويتاميــن آفتــاب  شــناخته شــده اســت. زيــرا مقــدار تمــاس معمولــي بــا نــور خورشــيد بــراي بيشــتر مــردم جهــت توليــد ويتاميــن D مــورد 

نيــاز آن هــا بــا اســتفاده از نــور ماوراء‌بنفــش خورشــيد و كلســترول پوســت كافــي اســت.
• روي بــراي ســاخت پروتئيــن ضــروري اســت. بنابرايــن در رشــد و تكامــل طبيعــي، توليــد مثــل، بلــوغ جنســي، حــس چشــايي، ســامت پوســت و تقويــت سيســتم 

ايمنــي بــدن لازم اســت. كمبــود روي باعــث از دســت دادن حــس چشــايي، بي‌اشــتهايي و تأخيــر در التيــام زخم‌هــاي پوســتي مي‌شــود.
• یــد یــک عنصــر طبیعــی مــورد نیــاز بــرای زندگــی اســت کــه بایــد بــه طــور روزانــه مصــرف شــود. گواتــر حداقــل اختلالــی اســت کــه در اثــر کمبــود یــد بــه 

ــد. ــود می‌آی وج
• ویتامین A از ویتامین‌های محلول در چربی است که در منابع حیوانی و گياهي یافت می‌شود.    

 مثال هايی از كي صبحانه مناسب برای دانش آموزان و نوجوانان
نــان و پنيــر و گــردو، نــان و پنيــر و گوجــه فرنگــی، نــان و پنيــر و خيــار، نــان و تخــم مــرغ و گوجــه فرنگــی، نــان و كــره و مربــا، نــان و كــره و خرمــا، نــان و پنيــر و 

خرمــا اســت. مصــرف يــك ليــوان شــير همــراه بــا صبحانــه توصيــه مــی شــود.
انــواع غذاهــای ســنتی ماننــد عدســی بــا نــان، خــوراك لوبيــا بــا نــان و انــواع آش هــای محلــی از غذاهــای مفيــد و بــا ارزش بــالای غذايــی بــه شــمار مــی رونــد 
كــه در برخــی از مناطــق بــه عنــوان صبحانــه مصــرف مــی شــوند. معلميــن و مراقبيــن ســامت مــدارس در آمــوزش تغذيــه بــه دانــش آمــوزان، بايــد مصــرف آن هــا 

را ترويــج و تشــويق كننــد.

 عوارض رژيم های غذايی برای كاهش وزن در دوره بلوغ
عــوارض زيان‌بــار كاهــش وزن بــر ســامتی ممكــن اســت در افــرادی كــه اضافــه وزن ندارنــد امــا دريافــت كالــری خــود را بــه شــدت محــدود مــی كننــد بيشــتر 
مــی باشــد. در ايــن افــراد كاهــش تــوده عضلانــی بيشــتر از تــوده چربــی اســت. رژيــم غذايــی كــه بــا محــدود كــردن وعــده هــای غذايــی و يــا ناشــتايی همــراه 
باشــد منجــر بــه كاهــش وزن ســريع مــی شــود كــه اساســاً بــه علــت كاهــش آب بــدن و تــوده عضلانــی اســت. اثــرات زيانبــار رژيــم هــای غذايــی كاهــش وزن در 
دوره بلــوغ عــاوه براختــال رشــد شــامل كمبودهــای تغذيــه ای، اختــالات قاعدگــی، ضعــف، خســتگی، گيجــی، افســردگی، تحريــك پذيــری، يبوســت، نداشــتن 
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تمركــز حــواس و اشــكال در خوابيــدن مــی باشــد.
تنفــس بدبــو، ريــزش مــو و خشــكی پوســت از عــوارض رژيــم هــای غذايــی بــا محدوديــت شــديد كالــری اســت. افزايــش خطــر ابتــاء بــه ســنگ صفــرا نيــز از 

عــوارض جــدی تــر ايــن گونــه رژيــم هــای غذايــی اســت.
متاسفانه تاخير رشد و تاخير در بلوغ جنسی در اثر دريافت ناكافی غذا با كوتاه قدی غير قابل جبران در اثر كمبود مواد غذايی مغذی به ويژه ريز مغذی ها گزارش شده است. 

39% اين موارد با اختلالات غذا خوردن همراه بوده است و اصلاح آن منجر به جبران رشد از دست رفته نشده است.
بنابرايــن دانــش آمــوزان در ســنين بلــوغ بــه ويــژه دختــران بايــد بداننــد كــه رژيــم هــای كاهــش وزن در ايــن دوره ممكــن اســت منجــر بــه كوتــاه مانــدن قد شــود 
و عــاوه بــر آن بــه علــت بــروز انــواع كمبودهــای تغذيــه ای ســامت آنــان بــه خطــر افتــاده و بــا مشــكلات متعــددی مواجــه خواهنــد شــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه 

مصــرف مکمــل هــای غذایــی ماننــد انــواع مولتــی ویتامیــن هــا بــه هیــچ عنــوان جایگزیــن غــذا در برنامــه غذایــی روزانــه نوجوانــان نمی شــود. 

تغذیه نوجوانان باردار:
هرچنــد بــارداری در ســنین نوجوانــی توصیــه نمی‌شــود و بــارداری در ایــن ســنین مــی توانــد بــه ســامت نوجــوان و کــودک آســیب برســاند، امــا احتمــال ازدواج و 
بــاردار شــدن برخــی نوجوانــان وجــود دارد. تغذیــه صحیــح در ایــن نوجوانــان بســیار مهــم اســت چــرا کــه عــاوه بــر تامیــن نیازهــای دوران بــارداری بایــد انــرژی و 

مــواد مغــذی لازم بــرای ادامــه رشــد نوجــوان را نیــز فراهــم کنــد.

C و B هپاتيت
بیماری ویروسی هپاتیت که به نام های زردی و یرقان در گذشته های دور شناخته شده بود، در چند دهه اخیر به دلیل پیشرفت در تشخیص و راه های پیشگیری و درمان آن 
اهمیت بیش تری یافته است. البته انواع ديگری از هپاتيت )التهاب يا ورم كبد( نيز وجود دارند كه ناشی از مصرف داروها و مشروبات الكلی و همچنين برخی بيماري های ارثي 

هستند كه در اينجا به آن ها   نمي پردازيم.
كبــد عضــوي اســت از بــدن كــه در ســمت راســت بــالاي شــكم قــرار داشــته و در بســياري از فعاليــت هــاي حياتــي بــدن ماننــد رويارويــي بــا عفونــت هــا، توقــف 
خونريــزي، پــاك كــردن خــون از ســموم و ذخيــره انــرژي در بــدن نقــش مهمــي بــازي مــي كنــد. هپاتيــت بــا شــدت هــاي مختلــف ديــده مــي شــود، از بهبــودی 

كامــل گرفتــه تــا ناقــل بــودن هميشــگي و حتــي مــرگ بــرق آســا و يــا ابتــاء بــه عــوارض كشــنده هــای چــون ســرطان و ســيروز.
نشانه ها، گونه ها، همه گير شناسي 

ابتــاء بــه هپاتيــت گاه تنهــا آلودگــي بــه ويــروس بــوده و هيــچ گونــه نشــانه بالينــي نــدارد. امــا ايــن افــراد مــي تواننــد ويــروس بيمــاري را بــه ديگــران انتقــال 
دهنــد.

هپاتيــت حــاد: در ايــن حالــت بيمــار بــا نشــانه هایــي چــون تــب، علايــم شــبيه ســرما خوردگــي، بــي اشــتهايي، تهــوع، اســتفراغ، درد شــكم، درد مفاصــل و ادرار 
تيــره بــه زردي دچــار مــي شــود، در پوســت و چشــم هــا ايــن زردي بارزتــر اســت. ايــن بيمــاري در بيــش تــر مــوارد خودبــه خــود بهبــود يافتــه و طــي 6 مــاه خــون 

از ويــروس پــاك مــي شــود ولــي در برخــي مــوارد، بيمــاري مزمــن مــي گــردد. )در گونــه B، 1% ولــي در گونــه C تــا 80% مــوارد مزمــن مــي شــوند(  



بسته خدمت سلامت نوجوانان ویژه غیر‌پزشک

80

هپاتيــت مزمــن: شــايع تريــن نشــانه، ضعــف و خســتگي طولانــي اســت. نارســايي كبــد و ســرطان ممكــن اســت از عــوارض پيشــرفت بيمــاری باشــند. بــه نــدرت 
زردي خفيــف يــا خــارش در بيمــاران وجــود داشــته و تشــخيص آن تنهــا بــا آزمايــش خــون ممكــن اســت.

گونه های A و E هپاتيت از راه آب و غذا منتقل گشته و گونه های B، C و D از راه انتقال خون و تماس جنسي. 
گونــه هــاي مختلــف هپاتيــت: گونــه هــاي A تــا E هــم اكنــون كامــاً شــناخته شــده انــد. گونــه هــاي A و E از راه آب و غــذا منتقــل گشــته و گونــه هــاي B، C و D از راه 
انتقــال خــون و تمــاس جنســي. در ايــن جــزوه بيــش تــر بــه گونــه هــاي B و C خواهيــم پرداخــت كــه بــراي مــا از نظــر اهميــت در پيشــگيري، درمــان و بــار بيمــاري 
اولويــت بيــش تــري دارنــد. هپاتيــت D نيــز، اگرچــه راه انتقــال آن شــبيه B و C اســت ، از آنجــا كــه تقريبــاً همــواره همــراه بــا هپاتيــت B ديــده شــده و شــيوع كــم تــري 

دارد، نيــاز بــه بحــث جداگانــه نــدارد. 
هپاتيــت B تنهــا گونــه بيمــاري اســت كــه بــا واكســن قابــل پيشــگيري مــي باشــد، در نزديــك بــه 5% مــردم جهــان بــه شــكل ناقــل مزمــن وجــود دارد كــه ايــن 
رقــم در ايــران 3% بــرآورد مــي شــود. ميــزان كشــندگي آن 1% و در افــراد مســن خطرنــاك تــر اســت. خوشــبختانه در كشــور مــا افــراد زيــر 18 ســال و كســاني كــه 
بــه دلايــل شــغلي در معــرض ايــن بيمــاري قــرار دارنــد، بــه نــدرت واكســينه نشــده انــد. تعــداد ناقليــن بــدون علامــت بيمــاري در ايــران حــدود 2 ميليــون نفــر و 
تعــداد بيمــاران حــدود 300 هــزار نفــر تخميــن زده مــي شــوند.دوره پنهانــي بيمــاري )فاصلــه زمانــي بيــن ورود عفونــت بــه بــدن تــا ظهــور علايــم( بيــن 6 هفتــه تــا 

6 مــاه متغيــر اســت. 
هپاتيــت C ابتــاء بــه هپاتيــت پــس از تزريــق خــون در 90% مــوارد ناشــي از ويــروس هپاتيــت C اســت. نســبت بــه هپاتيــت B تعــداد بيــش تــري بــه فــاز مزمــن 
بيمــاري مــي رونــد و پاســخ بــه درمــان بدتــري نيــز دارد. 80% از مبتلايــان بــه ويــروس هپاتيــت C، مزمــن شــده و در نهايــت 20%  دچــار نارســايي كبــد )ســيروز( 

مــي شــوند. بيــش تــر مبتلايــان از نظــر ظاهــري ســالم بــوده و بــه هميــن دليــل، پيشــگيري نقــش بســيار مهمــي در گســترش نيافتــن بيمــاري دارد. 

 راه هاي انتقال و پيشگيري  
 هپاتيــت هــای B، C و D از راه خــون و مايعــات بــدن، از مــادر بــه نــوزاد و بــا تمــاس جنســي منتقــل مــي شــوند. هپاتيــت C و B عمومــاً از راه خــون منتقــل گرديــده 
امــا از از طريــق ســاير مايعــات بــدن نيــز مــي توانــد انتقــال يابــد )ادرار، اشــك، بــزاق و ...(. همچنيــن بريدگــي، خــراش و اســتفاده از وســايل شــخصي كيديگــر نظير 

تيــغ و مســواك مــي تواننــد ويــروس هپاتيــت را بــه فــرد ديگــري انتقــال دهنــد. اســتفاده از ســرنگ مشــترك در معتــادان بســيار خطرنــاك اســت.
هــر گونــه اســتفاده از تيــغ يــا ســوزن هــای غيــر اســتريل چــه در خالكوبــی )تاتــو(، دندانپزشــكي، طــب ســوزني و حجامــت و چــه در آرايشــگاه مــي توانــد منجــر 
بــه انتقــال عفونــت گــردد. راه هــاي انتقــال هپاتيــت  C و B كيســان اســت امــا خوشــبختانه عليــه هپاتيــت B واكســن وجــود دارد كــه بــه كليــه نــوزادان و افــرادي 

كــه مشــاغل پــر خطــر دارنــد نظيــر كادر درمانــي، تزريــق شــده )3 نوبــت در طــول 6 مــاه( و در 95% مــوارد ايجــاد ايمنــي مــي كنــد.
از طريــق تمــاس جنســي حفاظــت نشــده )اســتفاده نكــردن از كانــدوم( نيــز هپاتيــت مــي توانــد منتقــل شــود. پرهيــز از رفتارهــاي جنســي مخاطــره آميــز بــه 
عنــوان مثــال ارتبــاط جنســي خــارج از ازدواج، بــا افــرادي كــه بــه درســتي نمــي شناســيم، بــا معتــادان تزريقــی و همچنيــن افــرادي كــه چنــد شــركي جنســي 
دارنــد، همگــي در پيشــگيري از ابتــاء بــه ايــن بيمــاری بســيار موثرنــد. اگرچــه بيــش تــر بيمــاران بــه ويــژه در هپاتيــت B خودبــه خــود بهبــود مــي يابنــد، امــا 
درصــد بالايــي نيــز دچــار هپاتيــت مزمــن شــده )80% در هپاتيــت C( و از آن ميــان گروهــي در نهايــت دچــار ســيروز كبــد مــي شــوند )20%(. ابتــاء بــه ســرطان 
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كبــد نيــز گاه از عــوارض بلنــد مــدت هپاتيــت مزمــن بــوده و هپاتيــت حــاد حتــي بــه گونــه اي بــرق آســا مــي توانــد در مــدت كوتاهــی بيمــار را بــه كام مرگ كشــد.
اغماي كبدي، نارسايي كليوي، آسيت )آب آوردن شكم( و خونريزي گوارشي ناشي از افزايش فشار وريد پورت از ديگر عوارض هپاتيت مزمن هستند.

درمــان بيمــاران در فــاز حــاد و مزمــن متفــاوت بــوده و مراجعــه بــه پزشــك و ادامــه درمــان زيــر نظــر او ضــروري اســت. اگــر رخــدادي باعــث نگرانــي شــما از 
ابتــاء بــه هپاتيــت گشــته اســت، مراجعــه فــوری شــما بــه پزشــك ايــن امــكان را مــي دهــد كــه خطــر مبتــا شــدن بــه هپاتيــت را تــا حــد زيــادي كاهــش يابــد. 
داروهايــي كــه در درمــان هپاتيــت بــه كار مــي رونــد بيــش تــر بــراي مرحلــه فــاز مزمــن بيمــاري كاربــرد داشــته و در فــاز حــاد بســته بــه نشــانه هايــي كــه بيمــار از 

خــود بــروز مــي دهــد، نــوع درمــان حمايتــي بــوده و داروي قطعــي بــراي كنتــرل فــاز حــاد بيمــاري وجــود نــدارد. 

توصيه های فعاليت بدنی
متناسب با رده سنی، نكات آموزشی را در ملاقات های دوره ای ارايه دهيد: 

-  بزرگســالان حداقــل روزی 30 دقيقــه  در حالــی کــه كــودكان و نوجوانــان بایــد حداقــل 60 دقيقــه فعاليــت بدنــی بــا شــدت متوســط داشــته باشــند، بــرای آنــان 
كــه مــی خواهنــد اضافــه وزنشــان را كاهــش دهنــد يــا از اضافــه شــدن وزنشــان جلوگيــری كننــد فعاليــت بدنــی بيــش تــری توصيــه مــی شــود.

-  خانــواده بايــد بــرای فعاليــت بدنــی برنامــه ای لــذت بخــش و قابــل اجــرا داشــته باشــند. فعاليــت هــای افزايــش يافتــه بايــد از نــوع فعاليــت بــا شــدت متوســط 
ماننــد راه رفتــن، اســيكت، دوچرخــه ســواری، شــنا، بــازی گروهــی و يــا فعاليــت شــديد ماننــد دو يــا فوتبــال باشــد. خانــواده بايــد محيــط امــن بــرای فرزنــدان و 

دوستانشــان فراهــم كننــد تــا بتواننــد بــا خيــال راحــت بــازی كننــد. بــازی هــای دســته جمعــی، شــنا، دوچرخــه ســواری و اســيكت توصيــه مــی شــود. 
- خانــواده بايــد بــر فعاليــت هــای نشســته فرزندانشــان نظــارت كننــد، تماشــای تلويزيــون و انجــام بــازی هــای كامپيوتــری را محــدود كنــد، تماشــای تلويزيــون را 

بــه روزانــه كــم تــر از 2 ســاعت محــدود كننــد و مــدت زمــان آن را حداقــل  تــا30 دقيقــه در شــبانه روز كاهــش دهنــد.
-  كــودكان  و نوجوانــان را بايــد تشــويق نمــود تــا در حــد تــوان در فعاليــت هــای مختلــف شــركت كننــد و فعالیــت هــای ورزشــی خــود را بــه يــك رشــته ورزشــی 

محــدود نكننــد و دنبــال ورزش حرفــه ای نباشــند.
- والديــن و مربيــان بايــد مراقــب پيشــگيری از آســيب هــای ناشــی از فعاليــت شــديد باشــند و در صــورت بــروز هــر نــوع آســيب ورزشــی،  اســتراحت كافــی بــرای 

كــودك و نوجــوان پيــش بينــی كننــد. همچنيــن بايــد چگونگــی پيشــگيری و درمــان گرمازدگــی را بداننــد.
- كودكان و نوجوانان ورزشكار بايد تحت نظر متخصص اطفال بوده و از نظر معيارهای رشد و بلوغ و ساختار بدنی و تنش های عصبی به طور دوره ای بررسی شونـد. نيازهـای 

تغذيه ای، ميزان كالری، آهن و كلسيم و تعادل و تنوع غذايی كودك و نوجوان ورزشكار بايد به طور دقيق تعيين شود.
-  مرحلــه شــروع ورزش در كــودك و نوجــوان از ســن 6  تــا 10 ســالگی،  مرحلــه شــكل گيــری ورزش از ســن 11 تــا 14 ســالگی، مرحلــه تخصصــی شــدن از ســن 

15 تــا 18 ســالگی، مرحلــه درجــات عالــی مهــارت و اوج عملكــرد ســن 19 ســال بــه بــالا اســت.
هميشه بايد در نظر داشت كه فعاليت جسمی جزيی از زندگی روزمره است و نياز به لباس خاص و يا شركت در كلاس ويژه ندارد.

-  كودكان و نوجوانان نباید به مدت طولانی )هر بار بيش از كي ساعت در طول روز( بی حركت باشند.
-  كودكان و نوجوانان به 60- 30 دقيقه فعاليت شديد جسمی در روز يا دست كم 5 روز در هفته نياز دارند.
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-  كودكان و نوجوانان بايد در فعاليت های متنوع و مورد علاقه خود شركت نمايند.
-  سن شروع شرکت حرفه ای در برخی فعاليت های ورزشی به شرح زير است:

 *ژيمناستكي در دختران 6  تا 8  سالگی و در پسران 8 تا 9 سالگی                           * شنا در سنين 6  تا 8  سالگی 
 * اسكی و تنيس در سنين 7  تا 8  سالگی	                                                             * تنيس روی ميز در سنين 8  تا 9 سالگی

 * جودو در سنين 8  تا 10 سالگی                                                                                  * فوتبال، بدمينتون، بسكتبال، واليبال، دو سرعت در سنين 10 تا 12 سالگی 
 * كشتی در سنين 11 تا 13 سالگی	                                                                           * وزنه برداری در سنين 14 تا 15 سالگی

 * دو استقامت در سنين 14 تا 16 سالگی	                                                            * دوچرخه سواری در سنين 12 تا 15 سالگی
كودكان ورزشكار بايد از نظر معيارهای رشد، وزن،  ساختار بدنی، مراحل بلوغ و تنش های عصبی تحت نظر متخصص اطفال باشند.

اصول فعالیت بدنی برای کودکان و نوجوانان )5 تا 18 سال(
فعالیــت بدنــی منظــم در کــودکان و نوجوانــان عــاوه بــر پیشــگیری از اضافــه وزن و چاقــی، ارتقــاء ســامت و تناســب انــدام را بــرای آنهــا بــه دنبــال دارد. کــودکان و 
نوجوانــان فعــال از ســطوح بالاتــر آمادگــی قلبــی تنفســی و عضــات قــوی تــری برخــوردار هســتند،آنها همچنیــن بــه طــور معمــول دارای درصــد چربــی بــدن پاییــن تر 

و اســتخوان بنــدی قــوی تــر هســتند، و از ســوی دیگــر فعالیــت ورزشــی منظــم موجــب کاهــش علائــم و نشــانه هــای اضطــراب و افســردگی در آنهــا خواهــد شــد.
 افــرادی کــه از کودکــی و نوجوانــی بــه فعالیــت بدنــی مــی پردازنــد، احتمــالا بزرگســالی  ســالم تــری را در پیــش رو دارنــد، برعکــس کســانی کــه زندگــی غیــر فعالی 
را از کودکــی ادامــه دادنــد احتمــال خطــر بســیار زیــادی را بــرای ابتــا بــه بیمــاری هایــی از قبیــل دیابــت، فشــار خــون، ســرطان، بیمــاری هــای قلبــی و پوکــی 

اســتخوان دارا هســتند. فعالیــت هــای زیــر بــرای حداقــل روزی 60 دقیقــه در ایــن گــروه ســنی مــورد تاکیــد قــرار گرفتــه اســت.

1. فعالیت هوازی با شدت متوسط
فعالیــت هایــی را شــامل مــی شــود کــه موجــب افزایــش ضربــان قلــب و تواتــر تنفســی فــرد مــی شــود. ایــن گــروه از کــودکان بایــد در هنــگام اوقــات فراغــت 

فعالیــت هایــی ماننــد پیــاده روی، اســکیت بــورد، اســکیت، دوچرخــه ســواری، پیــاده روی ســریع  را بــه مــدت حداقــل 60 دقیقــه انجــام دهــد.

2. فعالیت هوازی شدید
فعالیــت هایــی را شــامل مــی شــود کــه عــاوه بــر افزایــش ضربــان قلــب و تواتــر تنفســی کــودک موجــب تعریــق زیــاد و مشــکل در صحبــت کــردن هنــگام فعالیت 
در آنهــا خواهــد شــد. بــازی هایــی در قالــب تعقیــب گریــز، دوچرخــه ســواری ،طنــاب بــازی، هنرهــای رزمــی ماننــد کاراتــه، ورزش گروهــی ماننــد فوتبــال، هاکــی 

روی چمــن و یــا یــخ ، بســکتبال، شــنا، تنیــس، اســکی صحرانــوردی، دو میدانــی بــه مــدت حداقــل 60 دقیقــه در روز توصیــه مــی شــود.
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3. فعالیت قدرتی و تقویت عضلات 
بــرای افزایــش قــدرت عضــات بدنتــان بایــد فعالیــت هــای قدرتــی را انجــام دهید،ایــن فعالیــت هــا مــی توانــد در  قالــب بــازی باشــند، بــازی هایــی ماننــد ســینه 

خیــز رفتــن،دراز نشســت، بــالا رفتــن از درخــت، روی دســت هــا  راه رفتــن بــرای حداقــل 2 تــا 3 روز در هفتــه انجــام شــود.

فعالیت بدنی و تقویت استخوان
ــازی هــای زیــر بــرای تقویــت اســتخوان اســتفاده کنیــد ،ماننــد: لــی لــی، پــرش از روی طنــاب، پــرش از روی موانــع، همچنیــن ورزشــی ماننــد  مــی توانیــد از ب

ژیمناســتیک، بســکتبال، والیبــال، تنیــس را انجــام دهنــد .          

اصول فعالیت بدنی برای نوجوانان 
فعالیت هوازی با شدت متوسط

در هنــگام اوقــات فراغــت بــه جــای بــازی هــای رایانــه ای از بــازی هــا و فعالیــت هــای جســمانی ماننــد: پیــاده روی، اســکیت بــورد، اســکیت،پیاده روی ســریع، 
دوچرخــه ســواری )ثابــت یــا دوچرخــه جــاده اســتفاده شــود تــا بــه ســامت کــودک و نوجــوان کمــک نمایــد. همچنیــن مــی توانیــد بــازی کــه نیــاز بــه پرتــاب دارد 

ماننــد هندبــال و والیبــال را بــه همــراه همســالان بــه کــودکان و نوجوانــان توصیــه کنیــد.

فعالیت هوازی با شدت زیاد
كــودكان و نوجوانــان بایــد ســاعاتی از روز را بــه بــازی هایــی در قالــب تعقیــب گریــز، فوتبال،دوچرخــه ســواری ،طنــاب بــازی، هنرهــای رزمــی ماننــد کاراتــه، ورزش 

گروهــی ماننــد فوتبــال ، بســکتبال، شــنا، تنیــس، دو و میدانــی  اختصــاص دهنــد.

فعالیت قدرتی و تقویت عضلات 
 بــرای افزایــش قــدرت و تــوده عضلانــی نوجوانــان بایــد ســاعاتی از هفتــه را بــه بــازی هایــی ماننــد ســینه خیــز رفتــن، دراز نشســت، بــالا رفتــن از درخــت، روی 

دســت هــا راه رفتــن. تمرینــات بــا بانــد  و کــش هــای ورزشــی، وســایل بدنســازی ، اســتفاده از وزنــه هــای دســتی،بالا رفتــن  از دیــوار اختصــاص دهنــد. 

فعالیت بدنی و تقویت استخوان
كــودكان و نوجوانــان بایــد بــازی هــا و ورزش هــای ماننــد لــی لــی، پــرش از روی طنــاب، پــرش از روی موانــع، ژیمناســتیک، بســکتبال، والیبــال، تنیــس بــرای تقویت 

اســتخوان هــا  در برنامــه ورزشــی روزانــه خود داشــته باشــد.
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نمونه یک برنامه فعالیت بدنی یک هفته ای
بعد از مدرسه )اوقات فراغت(در مدرسهقبل از مدرسه

شنبه
 15 دقیقــه پیــاده روی تنــد، 15 دقیقــه ورزش
 صبحگاهــی، تشــوق کودکان بــه بــالا و پایین

رفتــن از پلــه ها

30 دقیقه فعالیت بدنی شدید در زنگ ورزش15 
دقیقه بازی در زنگ تفریح

 30 دقیقه شرکت در کلاس ورزشی فوق برنامه مانند فوتبال
20 دقیقه پیاده روی تند با خانواده

15 دقیقــه پیــاده روی تنــد، 15 دقیقــه ورزش یک‌شنبه
صبحگاهــی

 15 دقیقه بازی در زنگ تفریح
30 دقیقه شنا، 15 دقیقه حرکات ریتیمک یا طناب زدن10 دقیقه حرکات کششی و قدرتی

دوشنبه
 15 دقیقــه پیــاده روی تنــد، 15 دقیقــه ورزش
ــدن و ــن پری ــالا و پایی ــامل ب ــی ش  صبحگاه

ورزش هــای ایروبیــک

15 دقیقه دویدن متوسط یا طناب زنی و 
بازی هایی مانند گرگم به هوا درزنگ ورزش

 30 دقیقه فوتبال یا 20 دقیقه اسکیت سریع و یا بازی
شدید در پارک و یا دیگر فضاهای تفریحی و ورزشی

15 دقیقه بازی و طناب زنی در زنگ تفریح15 دقیقه حرکات کششی و نرمشیسه شنبه
30 دقیقه دوچرخه سواری یا فوتبال10 دقیقه حرکات کششی و قدرتی

چهارشنبه
 15 دقیقــه پیــاده روی تنــد، 15 دقیقــه
 فعالیــت هــای قدرتــی و اســتقامت عضلانــی

ــت ــوئدی و درازونش ــنای س ش
20 دقیقه پیاده روی تند با خانواده30 دقیقه فوتبال یا والیبال در زنگ ورزش

 60 دقیقه شنا و تمرینات قدرتی مانند شنای سوئدی و--پنج شنبه
دراز ونشست

 60 دقیقه اسکیت و یا سایر بازی ها در پارک یا فضای--جمعه
ورزشی همراه با والدین

مربيان بهداشت و معلمان تربيت بدنی مدارس
بــا گســترش شهرنشــينی و رفتارهــای ويــژه آن، كــم تحركــی در بيــن بچــه هــا نيــز رواج يافتــه اســت. بســياری از بچــه هــای كشــور مــا فعاليــت بدنــی مناســب 
بــرای رشــد تــوام بــا ســامتی را ندارنــد و بــه هميــن دليــل بايــد كــودكان در مــورد فعاليــت بدنــی و ارتبــاط آن بــا ســامتی آمــوزش داده شــوند و مربيــان ورزشــی 
و معلمــان بايــد بــه كــودكان كمــك كننــد تــا اهميــت فعاليــت بدنــی و تاثيــر آن بــر بدنشــان و ســامتی را بفهمنــد و بــه فعاليــت بدنــی فكــر كننــد و رفتارشــان را 

تغييــر دهنــد. معلمــان و مربيــان بايــد كــودكان را نســبت بــه نيــاز بــه فعاليــت بدنــی آگاه كننــد.
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براي اين كه كودكان به كمك مربيان بتوانند فعاليت بدني را كه موجب:
 * استحكام استخوان ها و تقويت عضلات بدن 

* انعطاف پذيري                                          * رشد و توسعه مهارت های فردی
 * كنترل وزن بدن                                      * افزايش اعتماد به نفس

 * تناسب اندام                                           * افزايش آرامش
 * تقويت قلب                                             * افزايش رشد توام با سلامتی

ــه صــورت تعــدادي از  ــي ب ــد فعاليــت بدن ــد، باي ــا مــي شــوند را در ســاختار زندگــي خــود بگنجانن ــه اجتماعــي شــدن آن ه ــد و كمــك ب يافتــن دوســتان جدي
ــه شــود. ــر اســت تيك ــه مهــم ت ــژه روي بعضــي از دروس ك ــه وي ــب تكــرار شــود. ب ــق اطلاعــات مرت ــن طري موضوعــات درســي تقســيم شــود و از اي

مربيان مي توانند بر اساس 5 استراتژي زير به تغيير رفتار كودكان در زمينه فعاليت بدني كمك كنند:
- بســط آگاهــي و دانــش كــودكان در زمينــه فعاليــت بدنــي. بــراي ايــن كار مشــاركت كــودكان در ايــن كــه بداننــد چــه مقــدار فعاليــت بدنــي بــراي حفــظ ســامتي 
خــود بايــد انجــام دهنــد و چــه مقــدار و چگونــه از وضعيــت كــم تحركــي خــود )ماننــد زمانــي كــه از بــازي هــاي كامپيوتــري اســتفاده مــي كننــد يــا تلويزيــون 

تماشــا مــي كننــد( كاهــش دهنــد، ضــروري اســت. آن هــا بايــد بداننــد فعاليــت بدنــي نبايــد رقابتــي باشــد و بايــد از آن  لــذت ببرنــد و شــاد شــوند.
- آن هــا بايــد بداننــد بــراي فعــال بــودن ضــروري نيســت در يــك رشــته ورزشــي شــركت كننــد بلكــه پيــاده روی از منــزل تــا مدرســه، دوچرخــه ســواري و حتــي 

كمــك بــه انجــام كارهــاي منــزل جــزء فعاليــت هــاي بدنــي اســت و بــراي حفــظ ســامتي مفيــد اســت.
- براي اين كه به فعاليت بدني علاقمند شوند بايد فعاليت هاي بدني متنوعي كه از نظر آن ها جالب است، انتخاب كنيد.

- عــاوه بــر انجــام فعاليــت هــای بدنــي متوســط، بايــد فعاليــت هــای بدنــي شــديد نيــز انجــام دهنــد تــا قلــب بــا ســرعت بيــش تــري بتپــد و نفــس هــا تندتــر و 
عميــق تــر شــود. ماننــد ورزش فوتبــال، دو و ميدانــي و شــنا.

- كمــك بــه افزايــش آگاهــي دانــش آمــوزان و مشــاركت آن هــا در انتخــاب راه هــاي مناســب. بــراي ايــن كار بــه دانــش آمــوزان كمــك شــود تــا ليســتي از فعاليــت هاي 
بدنــي كــه انجــام مــي دهنــد تهيــه شــود و نــام خــود را كنــار فعاليــت هايــي كــه انجــام مــي دهنــد يادداشــت كننــد. جلســه دوم معلــم ايــن برگــه هــا را به صــورت كي 
نمــودار در بيــاورد و در كلاس هــر دانــش آمــوز فعاليــت هــاي مــورد علاقــه اش را ليســت كنــد و ســپس فعاليــت هايــي را كــه دوســت نــدارد انجــام دهــد، ليســت كنــد. 
جلســه ســوم معلــم در مــورد اهميــت فعاليــت بدنــي بــراي ســامت و اثــرات كــم تحركــي توضيــح مــي دهــد و از بچــه هــا مــي خواهــد كــه هــر روز60 دقيقــه فعاليــت 
بدنــي داشــته باشــند و30 دقيقــه از ورزش هــاي كامپيوتــري خــود بكاهنــد. بــه هــر كــودك يــك نســخه از نمــودار فعاليــت بدنــي داده مــي شــود. معلــم نيــز يــك نمودار 
بــزرگ در كلاس نصــب مــي كنــد. جلســه بعــد معلــم فعاليــت بدنــي نســبتاً شــديد را معرفــي مــي كنــد و از آن هــا مــي خواهــد بعضــي از ايــن فعاليــت هــا ماننــد لــي 
لــي را بــه مــدت 10 دقيقــه انجــام دهــد. بعــد از اتمــام فعاليــت بدنــي احســاس آن هــا را مــي پرســد و بــه كلاس بــر مــي گردنــد و بــا اشــاره بــه نمــودار از بچــه ها ســوال 
مــي كنــد كداميــك از فعاليــت هــاي روي نمــودار همــان احســاس را بــه آن هــا مــي دهــد. معلــم كنــار فعاليــت هــاي بدنــي شــديد ســتاره قرمــز مــي گــذارد و بــه بچــه 
هــا گوشــزد مــي كنــد كــه آن هــا نيــاز بــه انجــام ايــن گونــه فعاليــت هــا حداقــل بــه مــدت 10 دقيقــه در روز دارنــد. هــر روز بچــه هــا بــر حســب فعاليتي كــه حداقــل 10 
دقيقــه انجــام داده انــد يــك برچســب بــر روي نمــودار نصــب شــده در كلاس مــي چســبانند. از روي ايــن نمــودار مقــدار پيشــرفت بچــه هــا مشــخص مــي شــود. معلــم 
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مــدت 10 دقيقــه بــه بچــه هــاي كلاس اجــازه مــي دهــد كــه بــه حــركات ورزشــي بپردازنــد. هــر روز قبــل از ايــن كــه بچــه هــا بــه منــزل برونــد بــه آن هــا گوشــزد       
مــي كنــد فعاليــت هايــي را كــه عصــر انجــام مــي دهنــد در دفترچــه يادداشــت ثبــت كننــد و فــرداي آن روز روي نمــودار بياورنــد. معلــم يــك هفتــه بعــد ميــزان 

فعاليــت بدنــي دانــش آمــوزان را ارزيابــي كنــد.                                                                                                          
- بــه دانــش آمــوزان يــاد بدهنــد كــه هــدف مشــخصي را تعييــن نماينــد. هــدف گــذاري بــه بچــه هــا كمــك مــي كنــد تــا پيشــرفت كاري خــود را بســنجند. مثــاً 
مــاه اول حداقــل 20 دقيقــه فعاليــت متوســط، 10 دقيقــه فعاليــت شــديد داشــته باشــند و30 دقيقــه از زمــان كــم تحركــي و بــي حركتــي خــود بكاهنــد. مــاه دوم 30 
دقيقــه فعاليــت متوســط، 15 دقيقــه فعاليــت شــديد)45 دقيقــه فعاليــت بدنــي( داشــته باشــند و 45 دقيقــه از زمــان كــم تحركــي و بــي تحركــي خــود بكاهنــد و ماه 
ســوم از كــودكان خــود بازخــورد بگيريــد و آن هــا را تشــويق كنيــد. در مــورد فعاليــت هايــي كــه انجــام داده انــد گفتگــو و بحــث كنيــد و آن هــا را تشــويق كنيــد 

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

- رفتارهاي جديد را تقويت كنيد و موفقيت ها را از طريق شناخت آن ها و جايزه به آن ها جشن بگيريد.
بــا توجــه بــه ايــن كــه فعاليــت بدنــي روي عضــات، اســتخوان هــا و ســاير انــدام هــاي انســان تاثيــر مــي گــذارد يــك پوســتر از بــدن انســان روي ديــوار نصــب 
شــود. بــه دانــش آمــوزان يــاد داده شــود كــه فعاليــت بدنــي چــه تاثيــري روي هــر قســمت بــدن دارد و بعــد از پايــان هــر درس از دانــش آمــوزان ســوال شــود چــه 
فعاليــت هايــي انجــام داده ايــد كــه قلــب و عضلاتتــان فعاليــت كــرده انــد و ســپس روي ايــن اعضــاء بــر روي پوســتر علامــت بگذارنــد. بــا ايــن كار بــه دانــش آموزان 
پيــام داده مــي شــود كــه فعاليــت بدنــي موجــب بهبــود عملكــرد اعضــاي بــدن مــي شــود. هــر روز از بچــه هــا بخواهيــد فعاليــت هايــي را انجــام دهنــد كــه بــر روي 
اعضــاء بــدن موثــر اســت و باعــث بهتــر كار كــردن آن هــا مــي شــود. معلــم يــك پرسشــنامه تهيــه كنــد كــه در آن از دانــش آمــوزان ســوال شــود كــدام يــك از 

فعاليــت هايــي كــه آن هــا انجــام مــي دهنــد ضربــان قلــب را ســريع تــر مــي كنــد. 

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

معلم سه نوع از فعاليت هايي كه روي سلامت قلب موثر است را توضيح دهد.
فعاليــت هــاي اســتقامتي فعاليــت هايــي هســتند كــه در آن عضــات بــزرگ بــدن فعاليــت مــوزون )ريتميــك( بــراي يــك دوره مشــخص دارنــد و ايــن دســته از 

فعاليــت هــا ماننــد دو، پيــاده روي تنــد، شــنا و دوچرخــه ســواري موجــب بهبــود قابليــت هــاي قلبــي ريــوي مــي شــوند.
فعاليــت هــاي انعطــاف پذيــري فعاليــت هــاي بدنــي هســتند كــه در ســطح مفاصــل انجــام مــي شــود و ســبب حركــت مفاصــل دامنــه وســيع مــي شــوند مثــل 

ژيمناســتكي و يــوگا.
فعاليــت هــاي قدرتــي فعاليــت هايــي هســتند كــه قــدرت عضــات و تــوده عضلانــي را افزايــش مــي دهنــد ماننــد حمــل بارهــاي مختصــر ســنگين، هــل دادن و 

كشــيدن و وزنــه بــرداري بــا وزنــه هــاي كوچــك.



بسته خدمت سلامت نوجوانان ویژه غیر‌پزشک

87

راهنمای دهان و دندان
راهنمای اقدام پيش از ارجاع در صورت بيرون افتادن دندان از دهان 

الف( در مورد دندان دايمي:
1. دندان بيرون افتاده را پيدا كرده و از سمت تاج آن را نگهداريد.

2. دنــدان را زيــر فشــار ملايــم آب خنــك يــا آب جوشــيده ســرد شــده بگيريــد. در ايــن حالــت نبايــد دنــدان و بــه خصــوص ريشــه آن بــا پارچــه يــا دســت پــاك 
شــود. 

3. در صورتــي كــه نيــروي ارايــه دهنــده خدمــت و يــا والديــن آمــوزش هــاي لازم را ديــده باشــند، بايســتي ســريعاً دنــدان را بــه درســتي )ســطح بيرونــي دنــدان بــه 
ســمت خودشــان و ســطح داخلــي دنــدان بــه ســمت داخــل دهــان بيمــار ( در حفــره دندانــي مربوطــه قــرار دهنــد.

4. يــك تكــه گاز يــا پارچــه نــم دار را روي دنــدان قــرار داده و از بيمــار خواســته شــود كــه بــا فشــار دســت يــا بــا فشــار دنــدان هــاي خــود آن را نگــه داشــته و 
ســپس بيمــار ارجــاع فــوري بــه دندانپزشــك شــود.

نكتــه1-  در صورتــي كــه نيــروي ارايــه دهنــده خدمــت و والديــن آمــوزش هــاي لازم را نديــده باشــند، يــا مهــارت لازم را نداشــته باشــند. پــس از انجــام اقدامــات 
بنــد اول فــوق الذكــر، ابتــدا دنــدان را در يــك محيــط مرطــوب مثل ســرم شستشــو، شــير، بــزاق يــا آب جوشــيده ســرد شــده قــرار داده و بلافاصلــه در حداقــل زمان 

ممكــن، بيمــار ارجــاع فــوري بــه دندانپزشــك شــود.
نكته2-  اگر ضربه باعث شكستگي تاج دندان شده است، درصورت امكان تكه جدا شده دندان نيز نزد دندانپزشك برده شود.

ب( در مورد دندان شيري:	
-  بــه دليــل آســيبي كــه ممكــن اســت بــه دنــدان دائمــي زيريــن برســد، نبايــد تلاشــي در جهــت گذاشــتن دنــدان شــيري در محــل حفــره دندانــي مربوطــه اش 

نمــود، ولــي بايــد بيمــار ارجــاع فــوري بــه دندانپزشــك شــود.
• در صورتي كه بيمار قبلا به طور كامل واكسينه نشده باشد و زخم آلوده باشد، بايستي كي نوبت واكسن كزاز به بيمار تزريق شود.
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بررسي از نظر سل ريوي
دانش آموز را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي  به شرح زير ارزيابي كنيد:

ســرفه طــول كشــيده: چنانچــه دانــش آمــوز بيــش از 2 هفتــه ســرفه مــي كنــد آن را بــه عنــوان يــك نشــانه محســوب كنيــد. دقــت كنيــد ســرفه مــي توانــد بــه 
همــراه خلــط )خونــي يــا بــدون خــون( يــا بــدون خلــط باشــد.

ســابقه تمــاس بــا فــرد مبتــا بــه ســل: از دانــش آمــوز در خصــوص افــراد مبتــا بــه ســل و يــا داراي علائــم مشــابه در خانــواده، اقــوام و دوســتان، در حــال حاضــر 
و يــا گذشــته )بويــژه در 2 تــا 5 ســال اخيــر( ســوال كنيــد. در صــورت پاســخ بلــي، چنانچــه مطمئــن شــديد كــه دانــش آمــوز بــا فــرد مبتــا در جمــع دوســتان يــا 

اقــوام تمــاس داشــته اســت آن را بــه عنــوان يــك عامــل خطــر محســوب كنيــد.
•  از دانــش آمــوز بــا ســرفه خلــط دار طــول كشــيده يــا بــا ســابقه تمــاس بــا فــرد مبتــا بــه ســل بــه همــراه ســرفه خلــط دار 2 هفتــه یــا كــم تــر، در همــان مراجعه 
بــار اول بــا نظــارت كارمنــد بهداشــتي مربوطــه يــك نمونــه خلــط تهيــه شــود و بــه دانــش آمــوز يــك ظــرف جمــع آوري خلــط بدهيــد و از او بخواهيــد كــه فــردا 
صبــح قبــل از بلنــد شــدن از رختخــواب يــك نمونــه از خلــط را در آن جمــع آوري بكنــد و بــه كارمنــد بهداشــتي مربوطــه تحويــل دهــد و در زمــان تحويــل نمونــه 
دوم، ســومين نمونــه از خلــط دانــش آمــوز در واحــد بهداشــتي، تحــت نظــارت همــان كارمنــد بهداشــتي تهيــه شــود و بــه مركــز بهداشــتي درمانــي و يــا آزمايشــگاه 

بــر طبــق برنامــه كشــوري پيشــگيري و كنتــرل ســل ارســال شــود. 
در صورتی كه بيمار بستری باشد هر 3 نمونه از خلط صبحگاهی تهيه شود.

حجم هر نمونه خلط بايد 3  تا 5 ميلی ليتر باشد.
دانش آموز را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي طبقه بندي کنيد. 

دانش آموز را با توجه به نشانه و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي به شرح زير طبقه بندي كنيد:
دانش آموز داراي كي نشانه )سرفه بيش از 2 هفته( یا با سرفه مساوی یا کم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فـرد مبتلا به سل در طبقه بندي مشكل» )احتمـال ابتلا به 
سل(« قرار مي گيرد. به دانش آموز و همراه وي در زمينه تغذيه و راه هاي كنترل انتقال بيماري به سايرين آموزش دهيد. از دانش آموز مطابق توضيحات قبلي، سه نمونه خلط 
با كيفيت تهيه و هر چه سريع تر همراه با فرم بيماريابي تكميل شده به مركز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه )براساس برنامه كشوري پيشگيري و كنترل سل( ارسال نماييد. 

همچنين دانش آموز را همراه با نتيجه اسمير خلط به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.  
•  دانــش آمــوز بــدون ســرفه بــه همــراه عامــل خطــر )ســابقه تمــاس بــا فــرد مبتــا بــه ســل در طبقــه بنــدي در» معــرض خطــر ابتــا بــه ســل« قــرار مــي گيــرد. 
بــه دانــش آمــوز و همــراه وي تغذيــه مناســب، تهويــه و تابــش  مســتقيم نــور آفتــاب در ســاعاتي از روز در اتــاق و كنتــرل راه هــاي انتقــال بيمــاري را آمــوزش دهيــد. 

دانــش آمــوز را يــك مــاه بعــد پيگيــري كنيــد.
•  چنانچــه دانــش آمــوز بــدون نشــانه و بــدون عامــل خطــر اســت، در طبقــه بنــدي » فاقــد مشــكل« قــرار مــي گيــرد. دانــش آمــوز را بــه مراجعــه در صــورت بــروز 

نشــانه يــا تمــاس بــا فــرد مســلول تشــويق كنيــد.
دقت كنيد نتايج اسمير خلط بيمار براي پزشك جهت طبقه بندي كاربرد دارد. 
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مداخلات آموزشي به منظور مراقبت از بيماري سل 

توصيه هاي كلي
•  برخورداري از تهويه و نور كافي )تابش مستقيم نور آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق بيمار(

•  كنترل راه هاي انتقال بيماري
•  تغذيه مناسب

پيگيري: دانش آموز در تماس با فرد مبتلا به سل اسمير مثبت و بدون سرفه را پس از كي ماه به شرح زير پيگيري كنيد.
از دانش آموز در مورد نشانه هاي بيماري سؤال كنيد:

•  در صورتــي كــه دانــش آمــوز داراي نشــانه اســت، مطابــق متــن فــوق، از دانــش آمــوز ســه نمونــه خلــط تهيــه و بــه مركــز بهداشــتي درمانــي و يــا آزمايشــگاه بــر 
طبــق برنامــه كشــوري پيشــگيري و كنتــرل ســل ارســال شــود. از دانــش آمــوز در خصــوص عمــل بــه توصيــه هــا ســؤال كنيــد چنانچــه دانــش آمــوز عملكــرد 
صحيحــي داشــته اســت، دانــش آمــوز را بــه ادامــه عمــل تشــويق كنيــد. در غيــر ايــن صــورت دانــش آمــوز و همــراه وي را مجــدداً آمــوزش دهيــد. دانــش آمــوز را  

بــه پزشــك ارجــاع غيــر فــوري دهيــد.
•  در صورتــي كــه دانــش آمــوز فاقــد نشــانه اســت وي را 6 مــاه بعــد پيگيــري كنيــد. از دانــش آمــوز در خصــوص عمــل بــه توصيــه ســؤال كنيــد. اگــر دانــش آمــوز 

عملكــرد صحيحــي داشــته اســت، دانــش آمــوز را بــه ادامــه عمــل تشــويق كنيــد و در غيــر ايــن صــورت، دانــش آمــوز و همــراه وي را مجــدداً آمــوزش دهيــد. 
•  دانش آموز را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشويق كنيد.

راهنماي آسم
تعريف آسم 

آســم یــک بیمــاری جــدی، مزمــن و غیرواگیــر ریــه اســت کــه بــا التهــاب مجــاری هوایــی همــراه مــی باشــد. مزمــن بــه ایــن معنــا اســت کــه بیمــاری همیشــه 
وجــود دارد، حتــی زمانــی کــه بیمــار احســاس ناخــو شــی نــدارد. در ایــن بیمــاری ســه واقعــه در راه هــای هوایــی رخ مــی دهــد.

1-  پوشش داخلی راه های هوایی متورم و ملتهب می گردد.
2-  ترشحات راه هاي هوايي )موكوس( زیاد شده و می تواند راه های هوایی را مسدود سازد.

3- عضلات اطراف راه هاي هوايي منقبض شده و مسیر راه هوایی را تنگ تر می سازند.
در بیمــاری آســم بــه دنبــال واکنــش راه هــای هوایــی بــه عوامــل محــرک و حساســیت زا )آلرژیــک(، ایــن ســه عامــل ســبب انســداد راه هــای هوایــی مــی شــود 
و در نتیجــه هــوای کــم تــری از آن هــا عبــور کــرده و عمــل تنفــس ســخت تــر مــی گــردد. در ایــن شــرایط علايــم آســم بــه صــورت ســرفه، خــس خــس ســینه و 

تنگــی نفــس بــروز مــی کنــد.
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علل آسم 
علــت دقیــق و اصلــی آســم هنــوز نامشــخص اســت. ولــی آنچــه تاکنــون روشــن شــده، نشــان مــی دهــد کــه اگــر افــراد خانــواده ســابقه انــواع بیمــاری هــای 
آلرژیــک )اگزمــا، آلــرژی بینــی، آلــرژی غذایــی و آســم( را داشــته باشــند احتمــال بــروز آســم در ســایر افــراد آن خانــواده بیشــتر مــی شــود. همچنیــن تمــاس بــا 
عواملــي چــون دود ســیگار، عوامــل عفونــی ویروســی و بعضــی از مــواد حساســیت زا ممکــن اســت ســبب افزایــش احتمــال بــروز آســم گردنــد. همچنیــن بیمــاری 
آســم ممکــن اســت در افــراد بــدون ســابقه آلــرژی نیــز رخ دهــد. برخــی افــراد )نظيــر كارگــران نانوايــي، چــوب بــري، رنگســازي،...( در اثــر تمــاس هــای شــغلی، 

دچــار آســم مــی گردنــد.
موارد شایع محیطی که سبب بروز یا بدتر شدن آسم )حمله آسم( می گردند عبارتند از:

1- مواد حساسیت زا یا آلرژن ها:
- عوامل حساسیت زای حیوان )پر، مو یا پوست(

- گرده ها و قارچ ها )مانند گردهای حاصل از مصرف گچ در کلاس درس(
- هیره )مایت( موجود در گرد و خاک خانه ها و محیط مدرسه

- سوسک ها
2- مواد محرک

- دود سیگار و سایر دخانیات )قلیان، پیپ و...(
- آلودگی هوا )مانند دود حاصل از دودکش بخاری ها و اگزوز خودروها(

- تغییرات آب و هوایی، بخصوص هوای سرد و خشک
- بوهای تند )مانند بوی متصاعد از برخی موادشیمیایی در آزمایشگاه های مدارس و یا ماژیک وایت برد کلاس درس و یا عطر و ادکلن و...(

- تغییرات هیجانی شدید )گریه کردن، خندیدن شدید، استرس و اضطراب(
3- عفونت های ویروسی )سرماخوردگی، آنفلوانزا و...(

4-  فعالیت فیزیکی
5-  سایر عوامل

- داروها
- مواد افزودنی در غذاها و آلرژی های غذایی )بویژه در کودکان و در مدارس(

- چاقی

سیر بیماری آسم 
اگــر چــه آســم همــه گــروه هــاي ســني را درگيــر مــي كنــد امــا شــروع آســم در اغلــب مــوارد از دوران كودكــي اســت. اغلــب كــودكان بــا افزايــش ســن علائــم 
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كمتــري خواهنــد داشــت اگــر چــه در بعضــي از آنهــا ممكــن اســت شــدت علائــم ثابــت بمانــد و يــا حتــي بيشــتر شــود ولــي پيــش بينــي ايــن امربــه طــور قطعــي 
ممكــن نيســت. آســم يــك بيمــاري دراز مــدت اســت كــه البتــه مــي تــوان آن را كنتــرل نمــود. 

علايم آسم 
شایع ترین علايم آسم عبارتنداز:

1- سرفه:
‌ســرفه بيمــاران آســمي اغلــب در شــب و اوايــل صبــح بدتــر مــي شــود و مانــع خــواب مــي گــردد. ممكــن اســت تــك تــك يــا حملــه اي باشــد ولــي اكثــراً بــه مدت 

طولانــي ادامــه مــي يابــد. اگــر ســرفه بيــش از 4 هفتــه طــول بكشــد بايــد بيمــار بــراي بررســي از جهــت آســم ارجاع گــردد. 

2- خس خس سینه:
ــازدم شــنيده مــي شــود. بايــد توجــه داشــت كــه خــس خــس ســينه از خرخــر كــه نوعــي صــداي  نوعــي صــداي زيــر اســت كــه هنــگام تنفــس و اغلــب در ب
بــم اســت و اغلــب در هنــگام دم شــنيده مــي شــود افتــراق داده شــود. خــس خــس عــود كننــده نيــز از علائمــي اســت كــه بايــد در صــورت مشــاهده، بــه آســم 

مشــكوك شــد و بيمــار را ارجــاع داد. 

3- تنگی نفس:
در تنفــس طبيعــي عمــل دم وبــازدم بــه راحتــي و بــدون احســاس فشــار يــا كمبــود هــوا صــورت مــي گيــرد اگــر بيمــار دچــار اختــال در تنفــس بصــورت تنگــي 

نفــس گــردد ، بايــد بــه عنــوان كيــي از علايــم مشــكوك بــه آســم جهــت بررســي بيشــتر ارجــاع گــردد. 
البتــه همــه بيمــاران علائــم فــوق را بــه طــور كامــل ندارنــد و شــدت و ميــزان علائــم نيــز درحالــت هــاي مختلــف بيمــاري و در حملــه آســم متفــاوت اســت. از آنجــا 
كــه ممكــن اســت در بعضــي از افــراد،  بيمــاري آســم همزمــان بــا ســاير اختــالات آلرژيــك ديــده شــود لــذا بايــد بــه علايــم ايــن بيمــاري هــا در حــال  و يا گذشــته 
وي توجــه كــرد نظيــر علائــم آلــرژي بينــي )عطســه مكــرر ، خــارش ، گرفتگــي و آبريــزش بينــي( و يــا وجــود ضايعــات پوســتي خــارش دار )اگزمــا(. بــه طــور كلــي 

هــر بيمــار بــا تشــخيص آســم بايــد از جهــت آلــرژي بينــي بررســي شــود و برعكــس از هــر فــرد دچــار آلــرژي بينــي بايدعلايــم آســم ســئوال گــردد. 
همانطوركــه گفتــه شــد علايــم آســم درافــراد مختلــف شــدت هــاي متفاوتــي دارد كــه براســاس آن برنامــه درمانــي اختصاصــي آنهــا نيــز تفــاوت مــي كنــد. بايــد 

توجــه داشــت هــر بيمارآســمي درهرســطحي از شــدت بيمــاري مــي توانــد دچارحملــه شــديد و ناگهانــي گــردد. 

حمله آسم
وقتــي شــدت علايــم آســم از حــد معمــول بیشــتر شــود بــه آن حملــه آســم اطــاق مــی گــردد. همــه حمــات آســم مشــابه نيســتند و شــدت هــاي متفاوتــي دارنــد. 
بعضــي از آنهــا مــي تواننــد آنقدرشــديد باشــند كــه ســبب مــرگ گردنــد. بنابرايــن حملــه آســم از اورژانــس هــاي پزشــكي اســت. بــا كنتــرل روزانه آســم، پيگيــري هاي 
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منظــم و دوري از عوامــل محــرك مــي تــوان از حمــات بيمــاري جلوگيــري كــرد. 
كيي از وظايف مهم كارشناس مراقب سلامت و بهورز در ارتباط با بيماران آسمي ، آموزش علائم هشدار دهنده وقوع حمله آسم است . 

علائم حمله آسم عبارتند از : 
1( بدتر شدن پيش رونده سرفه ، خس خس سينه ، تنگي نفس و يا احساس فشردگي قفسه سينه به ویژه در هنگام خواب  

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

4( نياز به استفاده زياد از داروي تسيكن دهنده ) سالبوتامول ( در روز يا شب یعنی بیشتر از 2 بار استفاده از افشانه سالبوتامول در هفته .
5( كاهش در عدد ثبت شده توسط نفس سنج به كمتر از  مقدار طبيعي بيمار 

همچنين باید علائم كي حمله آسم شديد را سريعاً شناسايي كرد. علائم حمله آسم شديد عبارتند از :‌
1( تنگي نفس شديد ، تنفس سريع ) بيشتر از 5 سال وبالغین: بيشتر از 30 در دقيقه(، عرق سرد

2( خس خس پيشرونده 
3( استفاده از عضلات فرعي تنفس به صورت داخل كشيده شدن پوست قفسه سينه و عضلات بين دنده اي 

4( ناتواني در بيان حتي كي جمله 
5( افت سطح هوشياري

6( كاهش درعدد ثبت شده توسط نفس سنج به كمتر از 50% مقدار طبيعي بيمار 

آموزش بيمار 
آمــوزش بيمــاران كليــد ايجــاد يــك ارتبــاط موفــق بيــن بيمــار و مراقــب بهداشــتي او اســت . بايــد دانســت كــه داروهــا تنهــا راه كنتــرل آســم نيســتند. بلكــه پرهيز 
از عوامــل محركــي كــه ســبب التهــاب مجــاري هوايــي و بدتــر شــدن آســم مــي شــوند نيــز بســيار مهــم اســت. ايــن عوامــل آغازگــر آســم ناميــده مــي شــوند. هــر 

بيمــار بايــد راه هــاي اجتنــاب از عوامــل آغازگــر بيماري خــود را بشناســد. 
آغازگرهاي آسم و روش هاي پرهيز و كنترل اين عوامل عبارتنداز: 

* هيره موجود در گردو خاك خانه ها )مایت(
هيره ها بند پاياني مكيروسكوپي هستند )حدوداً 0/3 ميلي متر( كه با چشم غير مسلح ديده 

نمــي شــوند. تغذیــه ایــن موجــودات از پوســته ریــزی بــدن انســان اســت . محــل زندگــي ايــن حيــوان در لابــه لاي پرز‌هــاي فــرش ، پتــو ، مبلمــان ، پــرده ، تشــك، 
بالــش، اســباب بــازي هــا ي پشــمي و پارچــه اي  و وســايل مشــابه اســت . شــرايط آب و هوايــي گــرم مرطــوب – )مثــاً در زمســتان كــه اكثــراً درب وپنجــره هــا 
بســته اســت و اغلــب از بخــور نيــز اســتفاده مــي شــود( رشــد و تكثيــر ايــن موجــودات را تســريع مــي كنــد. تمــاس و استنشــاق ذرات بــدن و فضــولات دفعــی ايــن 



بسته خدمت سلامت نوجوانان ویژه غیر‌پزشک

93

حيوانــات ســبب بــروز یــا تشــدید علايــم آســم مــي گــردد. لــذا بــا اســتفاده از روش هــاي زيــر بايــد بــا آن هــا مقابلــه كــرد :
- بالش ها و تشك ها در پوشش هايي غيرقابل نفوذ )مثلا پلاستكيي( پيچيده شود.

- كليه ملحفه ها هفته اي كيباردرآب داغ )60درجه سانتي گراد ( شسته شده ودرآفتاب خشك گردد.
- درصورت امكان ازقالي به عنوان كف پوش استفاده نشود.

- وسايل فراوان )اسباب بازي – كتاب ،‌مبلمان و .... ( در داخل اتاق كودك نگهداري نشود.
- سطح رطوبت خانه كاهش يابد. بهتر است اتاق خواب آفتاب رو و داراي نور کافي باشد.

- هنگام نظافت منزل بهتر است فرد مبتلا به آسم در منزل نباشد.
* عوامل حساسيت زاي حيوانات 

- به هيچ وجه اجازه ورود حيوانات دست آموز به رختخواب داده نشود. 
- حيوانات دست آموز از خانه خارج گردند. ) گربه، ‌سگ و.... (

- از به كاربردن بالش يا تشك حاوي پر، پشم و كرك اجتناب شود.
- سوسك از عوامل حساسيت زا است با روشهاي مناسب در رفع اين حيوان تلاش گردد. 

* دود سيگار 
دود ســيگار و ســاير دخانيــات )قليــان، ‌پيــپ و .... ( از مهتريــن عوامــل افزايــش آســم بخصــوص در كــودكان مــي باشــند. حــدود 4000 مــاده ســمي در دود ســيگار 

شــناخته شــده اســت. بنابرايــن توصيــه  مــي شــود : 
- در صورت ابتلا به آسم به هيچ وجه سيگار استفاده نشود. 

- اجازه سيگار كشيدن در خانه يا فضاهاي بسته به هيچ كس داده نشود.

* تغذيه با شيرمصنوعی
ــراي پيشــگيري از آســم بهتــر اســت از  ــذا ب ــرژي و آســم را كاهــش مــي دهــد. ل ــروز آل ــا شــيرمادر بخصــوص در 6 مــاه اول زندگــي خطــر ب  تغذيــه انحصــاري ب

شــيرمصنوعی اســتفاده نشــود. 
* آلودگي هوا 

هــواي آلــوده حــاوي مــواد متعــددي اســت كــه موجــب بدتــر شــدن آســم مــي گــردد. بيمــاران مبتــا بــه آســم بايــد در مواقعــي كــه علائــم هشــدار دهنــده 
ــاب نماينــد. نشــاندهنده آلودگــي شــديد هــوا هســتند از خــروج از منــزل و خصوصــا ورزش درفضــاي آزاد اجتن

اســتفاده از وســايل گرمايشــي دود زا ) بخــاري نفتــي يــا چوبــي ، وجــود تنــور درمنــزل و...... ( نيــز از عوامــل تشــديد كننــده آســم بــه شــمار مــي رونــد و اســتفاده 
از وســايل گرمايشــي غيــردود زا در منــزل توصيــه مــي گــردد. 
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* بوهاي تند 
بعضــي از بيمــاران مبتــا بــه آســم بــه بوهــاي تنــد مثــل بــوي رنــگ و اســپري مــو ،‌عطــر و ادوكلــن، ســفيد كننــده هــا ،‌ جوهــر نمــك و .... واكنــش نشــان مــي دهنــد و 

بايــد از ايــن عوامــل محــرك اجتنــاب كنند. 

* گرده هاي گياهان و قارچ ها 
گرده هاي گياهي موجود درفضا ، اغلب سبب آسم و آلرژي هاي فصلي مي شوند. 

درختانــي مثــل نــارون ، كاج ، ســپيدار ،‌ علوفــه هــاي هــرز در فصــول مختلــف مشــكل ســاز هســتند. در فصــل هــاي گــرده افشــاني بابســتن درب و پنجــره هــا مــي توان 
از نفــوذ گــرده هــا بــه اتــاق جلوگيــري كرد. 

رطوبــت و گرمــا ســبب رشــد قــارچ هــا وكپــك هــا مــي گردنــد، كپــك هــا و قــارچ هــا از عوامــل آلــرژي زا در فضاهــاي بســته بــه شــمار مــي رونــد. لــذا بايــد از 
منابــع تكثيــر قــارچ مثــل جاهــاي مرطــوب اجتنــاب كــرده و محــل هــاي مرطــوب )حمــام ، زيــر زميــن ( مكــرراً تميــز شــوند. 

وسايل كمك درماني و تكنكي هاي استنشاقي  
در بيمــاري آســم اســتفاده از اســپري هــاي )افشــانه هــا( استنشــاقي دركمتريــن زمــان ممكــن و بــا حداقــل دوز، موثرتريــن مقــدار دارويــي را بــا کمتریــن عــوارض 
بــه ريــه هــا مــي رســاند. بنابرايــن تاكيــد براهميــت اســتفاده از ايــن شــكل دارويــي بــه بيمــاران بســيارمهم اســت. نكتــه مهــم ديگــر يــادآوري ايــن مطالــب اســت 

كــه ايــن روش دارويــي ايجــاد وابســتگي و اعتيــاد نمــي كنــد ، بلكــه ايــن فكــر، بــاور غلطــي اســت كــه در بيــن بعضــي از مــردم رواج دارد. 
البتــه اســتفاده غلــط از اســپري هــاي استنشــاقي، شكســت در درمــان را موجــب مــي گــردد. بنابرايــن آمــوزش اســتفاده از داروهــاي استنشــاقي ضــروري اســت. 
بطــور کلــی اســتفاده از اسپری)افشــانه یــا MDI( بــا محفظــه مخصــوص)spacer ( در کليــه ســنين ارجــح اســت چــرا کــه  بــا اســتفاده از افشــانه  بــه تنهایــی، ميــزان 

دارويــي کــه وارد ريــه مــي شــود حــدود 10% دوز تجويــز شــده اســت و اســتفاده از افشــانه بــا محفظــه مخصــوص، ایــن میــزان را 2 تــا 4 برابــر مــی كنــد. 

 )Spacer( اصول استفاده از محفظه مخصوص
ايــن وســيله بــراي مصــرف درســت و دريافــت دوز کافــی  دارو در تمــام ســنين و نيــز در شــرايط حملــه آســم مفيــد اســت. ايــن دســتگاه عــاوه بــر آن كــه موجــب 
ــه مســتقيماً  ــر 5 ســال ك ــودكان زي ــراي ك ــد. ب ــي كن ــري م ــارچ جلوگي ــاً رشــد ق ــا برســد، از رســوب دارو در دهــان و نهايت ــه ه ــه ري ميشــود داروي بيشــتري ب
نمي‌تواننــد از محفظــه مخصــوص اســتفاده كننــد از محفظــه مخصــوص داراي ماســك اســتفاده مــي گــردد. درایــن حالــت بــه جــاي آن كــه قســمت دهانــي داخــل 

دهــان بيمــار قــرار گيــرد ماســك بطــور محكــم روي دهــان وبينــي كــودك قــرار مــي گيــرد.
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روش استفاده از محفظه مخصوص 
1( افشــانه )MDI( را از طريــق برداشــتن در پــوش آن، تــكان دادن و قــراردادن آن در وضعيــت عمــودي بــه نحــوي كــه بــه مدخــل محفظــه مخصــوص متصــل باشــد، 

آمــاده كنيــد.
2( مخــزن افشــانه را بــه پاييــن فشــاردهيد و يــك پــاف از دارو را بــه داخــل محفظــه وارد كنيــد. قســمت دهانــي محفظــه مخصــوص را حــدود 10 ثانيــه داخــل دهــان 

نگــه داريــد و 5 بــار بطــور عــادی دم وبــازدم انجــام دهیــد 
3( براي كودكان بزرگتر از 5 سال و بزرگسالان  توصيه مي‌شود قبل از مرحله 2، با بازدم ريه‌ها را از هوا خالي كنند.

4( اگــر نيــاز بــه بيــش از يــك پــاف دارو اســت، حداقــل 30 ثانيــه صبــر كنيــد بعــد مراحــل 2 و3 را تكــرار كنيــد. بخاطــر داشــته باشــيد كــه قبــل از پــاف بعــدي 
محفظــه دارو را تــكان دهيــد.

ــر 5 ســال كــه مســتقيماً نمي‌تواننــد از محفظــه مخصــوص اســتفاده كننــد از محفظــه مخصــوص داراي ماســك اســتفاده مي‌گــردد. در ايــن  ــراي كــودكان زي 5( ب
حالــت بــراي اســتفاده بــه جــاي آن كــه قســمت دهانــي داخــل دهــان بيمــار قــرار گيــرد )لــب هــا دور آن غنچــه گــردد( ماســك بــه طــور محكــم روي دهــان و 

ــرد. ــرار مي‌گي ــودك ق ــي ك بين

 MDI اصول استفاده از اسپري )افشانه ( يا
اســتفاده ازاســپری بــا محفظــه مخصــوص در کليــه ســنين ارجــح اســت ولــی چنانچــه دسترســی بــه spacer )محفظــه مخصــوص( وجــود نداشــت بــه صــورت زيــر 

بايــد عمــل گــردد:
1( سرپوش اسپري را برداريد و مخزن اسپري را به خوبي تكان دهيد. 

2( به آرامي و به طرز كينواختي نفس خود را بيرون دهيد.
3( اسپري را درفاصله 3 سانتي متري جلوي دهان باز بگيريد.

4( در حالي كه شروع به دم آرام و عميق مي كنيد مخزن فلزي را فشارداده تا دارو آزاد شود و تا حدامكان عمل دم عمیق ادامه يابد.
5( براي حدود 5 ثانيه نفس خود را حبس كنيد.

6( نفس خود را به آرامي خارج سازيد.

درمان داروئي آسم
دو دسته اصلي دارويي براي درمان آسم استفاده مي شوند : 

1( داروهاي تسيكن دهنده )سریع الاثر( 
ايــن داروهــا بــا شــل كــردن انقبــاض عضــات راههــاي هوايــي ،‌ســبب گشــاد شــدن راه هــاي هوايــي و در نتيجــه كاهــش يــا رفــع علائــم آســم مــي شــوند. زمــان 
شــروع اثــر ايــن داروهــا چنــد دقيقــه اســت، ‌بنابرايــن بــه نــام داروهــاي تســيكن فــوري ناميــده مــي شــوند و در هنــگام بــروز اوليــن علايــم تشــديد بيمــاري بايــد 

بــكار رونــد. معــروف تريــن دارو از ايــن گــروه ســالبوتامول مــي باشــد. 
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2( داروهاي كنترل كننده يا نگهدارنده 
خاصيــت مشــترك ايــن دســته دارويــي ، اثــرات ضــد التهابــي آنهاســت  و از ايــن راه علائــم آســم را كاهــش مــي دهنــد. ايــن دســته دارويــي بطــور طولانــي مــدت 
بــكار مــي رونــد و اســتفاده آن بايــد روزانــه و بطــور منظــم باشــد . ايــن داروهــا نقــش مهمــي در پيشــگيري از بــروز علائــم و حمــات آســم دارنــد. اشــكال مختلــف 
آســم پايــدار بــه ايــن گــروه دارويــي نيــاز دارنــد. موثرتريــن داروي ايــن دســته اســتروئيدهای )كورتــون( استنشــاقي هســتند. معــروف تريــن آن هــا بكلومتــازون و 
فلوتيــكازون مــي باشــند. دربعضــي از مــوارد شــديد از اشــكال خوراكــي اســتروئيدها ) پردنيزولــون( يــا تزريقــي اســتفاده مــي گــردد. چــون بيشــتر داروهاي آســم از 
نــوع استنشــاقي هســتند. تكنيــك اســتفاده از آنهــا بســيارمهم مــي باشــد. )به بحــث آمــوزش مراجعه شــود( نكتــه عملــي در اســتفاده از اســتروئيدهاي استنشــاقي 
ايــن اســت كــه پــس ازاســتفاده از آنهــا بــا محفظــه مخصــوص ، بايــد بــراي پيشــگيري از عفونــت قارچــي دهــان ، شستشــوي دهــان و غرغــره بــا آب صــورت گيــرد. 
بايــد توجــه داشــت كــه پزشــك بــراي هــر بيمــار در هــر ويزيــت، بــا توجــه بــه شــدت بيمــاري، برنامــه درمــان داروئــي اختصاصــي تنظيــم نمــوده و بــه شــكل 

مكتــوب بــه وي ارائــه مــي نمايــد. ايــن برنامــه شــامل ميــزان و نــوع داروهــاي مصرفــي و اقدامــات درمانــي مــورد نيــاز بــه هنــگام حملــه بيمــاري اســت. 

تعيين برنامه درماني براي مواقع حمله آسم
در صورت مراجعه بيمار با علائم حمله آسم بايداقدامات زير توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت صورت گيرد: 

1( وصل اكسيژن مرطوب با ماسك و با فشار 4-3 ليتر در دقيقه 
2( تجويز 2 تا 4 پاف سالبوتامول استنشاقي هر 20 دقيقه به كمك محفظه مخصوص وارجاع فوري به سطوح بالاتر 

نکته مهم: درصورت ارجاع فوري همچنان هر 20 دقيقه 2 تا 4 پاف سالبوتامول در بين راه داده شود.
3( در مــوارد حملــه شــديد آســم و عــدم پاســخ بــه تجويــز ســالبوتامول استنشــاقي ، تجويــز كورتــون خوراكــي بــر اســاس دســتورالعمل كتبــي بيمــار )در صــورت 

عــدم مصــرف قبلــي توســط بيمــار( وارجــاع فــوري بــه ســطوح بالاتــر
4( درصــورت عــدم امــكان ارجــاع فــوري، تجويــز 2 تــا 4 پــاف ســالبوتامول استنشــاقي هــر20 دقيقــه و ارجــاع فــوري در اوليــن فرصــت. درايــن حالــت اگــر بــا دادن 

ســالبوتامول هــر 20 دقيقــه وضــع بيمــار بهتــر شــود مــي تــوان فواصــل را يــك ســاعته كــرد. 

پيگيري و مراقبت بيماران مبتلا به آسم
پيگيــري و مراقبــت بيمــاران مبتــا بــه آســم بــر حســب ســطح كنتــرل بيمــاري متفــاوت اســت. پــس از شــروع درمــان توســط پزشــك، یــک مــاه بعــد در ويزيــت 
مجــدد ، پزشــك ســطح كنتــرل بيمــاري را تعييــن مــي كنــد. چنانچــه ســطح كنتــرل بيمــاري كامــل باشــد بيمــار ماهانــه توســط بهــورز/ كارشــناس مراقب ســامت 
و هــر دو مــاه يــك بــار توســط پزشــك مراقبــت مــي گــردد. در مــوارد کنتــرل نســبی، بيمار هــر دو هفتــه كيبــار توســط بهــورز/ مراقــب ســامت پیگیــری و مراقبت 
مــي شــود تــا زمانــي كــه بــه ســطح كنتــرل كامــل برســد و پــس از آن پيگيــري و مراقبــت بيمــار ماهانــه توســط بهــورز/ مراقــب ســامت و هــر دو مــاه كيبار توســط 

ــي يابد.  ــه م پزشــك ادام
بهــورز/ مراقــب ســامت در مراقبــت هــای دوره ای میــزان و نحــوه مصــرف صحیــح داروهــا را بررســی کــرده و وضعيــت كنتــرل بيمــاري را براســاس شــواهد بالینــی 
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و نتایــج پیــک فلومتــری )مطابــق جــدول شــماره1( تعييــن مــي كنــد و در صــورت كاهــش ســطح كنتــرل بيمــاري )كنتــرل كامــل بــه كنتــرل نســبي يــا كنتــرل 
نشــده( ضمــن بررســی علــل نظیــر قطــع خودســرانه، مصــرف نامنظــم و یــا تکنیــک نادرســت مصــرف دارو، بيمــار را بــه صــورت غيــر فــوري بــه پزشــك ارجــاع 
مــي دهــد. همچنیــن بــا توجــه بــه تاثیــر مشــکلات روانــی، اقتصــادی و اجتماعــی شــدید بیمــار یــا خانــواده وی برســطح کنتــرل بیمــاری و افزایــش احتمــال بــروز 
حمــات، لازم اســت در هــر نوبــت مراقبــت عــاوه بــر آمــوزش بيمــاران و خانــواده آنهــا بــه ایــن مــوارد نیــز توجــه شــده و در صــورت نیــاز بــه پزشــک اطــاع داده 
شــود. در صورتــي كــه بيمــار در تاريــخ مقــرر جهــت مراقبــت مراجعــه نكنــد حداكثــر 3 روز پــس از ايــن تاريــخ لازم اســت بهــورز/ مراقــب ســامت علــت عــدم 

مراجعــه را پيگيــري نمايــد.

نکات مورد توجه در خصوص دانش آموزان مبتلا به آسم:
1-  در آغاز سال تحصیلی دانش آموزان آسمی شناسایی و مورد مشاوره قرار گیرند و از شدت بیماری آن ها و داروهای مصرفی اطلاع حاصل شود.

ــان  ــه آن ــه تــا  مدرســه(را ب 2-  اولیــاء ایــن دانــش آمــوزان مــورد مشــاوره قــرار گیرنــد و عوامــل تحریــک کننــده محیطــی بیمــاری )بویــژه در حــد فاصــل خان
یــادآوری و از آن هــا بــرای انتقــال ســالم و ایمــن دانــش آمــوز بــه مدرســه کمــک خواســته شــود از جملــه ایــن کــه:

الف( در روزهایی که وضعیت آلودگی هوا در مرز خطر اعلام شود حدالامکان از بیرون رفتن فرزند خود جلوگیری نماید و مدرسه را در جریان قرار دهد.
ب( از طی مسافت بین خانه و مدرسه با دوچرخه و موتورسیکلت )بویژه در روزهای آلودگی هوا( خودداری شود.

ــرای مدرســه اســتفاده مــی کنــد راننــده ســرویس نبایــد از ســیگار و یــا عطــر و ادکلــن و مــواد دیگــر معطــر و  ج( اگــر دانــش آمــوز از ســرویس خصوصــی ب
تحریــک کننــده اســتفاده نمایــد.

د( هنگام ابتلا به سرماخوردگی سریعاً نسبت به درمان وی اقدام شود و سهل انگاری نگردد. 
ه( دانش آموز داروهای ضروری )بویژه برای زمان حمله آسم( را همیشه همراه خود داشته باشد.

و( در صورت تغییر در بیماری )از جمله زمان شدت یافتن بیماری( مدرسه )مدیر و مراقبت سلامت( را در جریان قرار دهد.
3- لازم اســت معلــم )یــا دبیــران( دانــش آمــوز آســمی در جریــان بیمــاری دانــش آمــوز قــرار گیرنــد و بــا حداقــل آمــوزش هــای لازم بــرای کمــک بــه ایشــان در 

هنــگام حملــه آســم آشــنا باشــند.
4- تأکیــد شــود کــه آمــوزگاران و دبیــران محتــرم از اجبــار دانــش آمــوز آســمی جهــت آمــدن بــه پــای تختــه ســیاه )یــا ســفید( بــه علــت احتمــال تأثیــر تحریکی 
گــرده هــای گــچ و یــا بــوی تنــد شــیمیایی متصاعــد از وایــت بــرد بــه کار رفتــه، خــودداری نماینــد و تکالیــف را از ایــن قبیــل دانــش آمــوزان بــه شــیوه هــای 

دیگــری مطالبــه نماینــد و صندلــی ایــن دانــش آمــوزان بــا فاصلــه مناســب از تختــه کلاس قــرار داشــته باشــد.
5- تأکیــد شــود کــه همــکاران محترمــی کــه در تعامــل نزدیــک )از جملــه در کلاس درس( بــا دانــش آمــوز آســمی هســتند از اســتفاده از عطــر، ادکلــن و ســایر 

معطرهــای تنــد و تحریــک کننــده خــودداری کننــد.
6-  از ایجــاد اســترس و اضطــراب روحــی بــرای دانــش آمــوزان آســمی، بویــژه در زمــان برگــزاری آزمــون هــا، جــداً خــودداری شــود و در هنــگام آزمــون، بــا 
مشــاوره هــای پیوســته و بازدیدهــای آرام بخــش بــا دانــش آمــوز آســمی در طــول آزمــون از بــروز اســترس و اضطــراب کــه احتمــال حملــه آســمی را افزایــش 

مــی هــد، جلوگیــری شــود.
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ــه داخــل کلاس وارد مــی شــوند، حتــی الامــکان  7-  چنانچــه در کنــار کلاس درس درخــت و فضــای ســبزی وجــود دارد کــه در فصــل گــرده افشــانی، گــرده ب
پنجــره هــای کلاس را مســدود نگــه داشــته و میــز و نیمکــت دانــش آمــوز آســمی بــا فاصلــه مناســب از پنجــره قــرار گیــرد.

8- در هنــگام برگــزاری اردو از دانــش آمــوزان آســمی در مواجــه بــا فضــای ســبز، گــرده گیاهــان، اســتفاده از خوراکــی هــای تنــد محــرک، هــوای آلــوده، یا اســتفاده 
از بالــش، پتــو و ملحفــه هــای محــرک مراقبــت جدی شــود.

9- در بوفه مدارسی که دانش آموز آسمی دارند، مواد  خوراکی با بوی تند یا مزه تند )اصطلاحاً فلفلی( عرضه نشود.
10- لازم است معلم )دبیر( ورزش از شرایط بیمای دانش آموزان آسمی اطلاعات کافی داشته باشد تا در فعالیت های ورزشی از آن ها مراقبت نمایند.

11- در هنگام ورزش به هیچ وجه دانش آموز آسمی نباید در شرایط فعالیت های سنگین یا استرس زای رقابت های ورزشی قرار گیرند.
12- در شرایط هوای با رطوبت بالا نباید دانش آموز آسمی در معرض فعالیت های ورزشی سنگین قرار گیرد.

13- در صورتــی کــه دانــش آمــوز آســمی در حیــن ورزش دچــار حمــل آســمی شــود، بلافاصلــه فعالیــت ورزشــی وی قطــع و بــه کمــک داروهــای همــراه دانــش آمــوز 
بــه وی کمــک رســانی گــردد. )مطابــق مــوارد مذکــور در درمانــی بیمــاری کــه در صفحــات قبــل ذکــر شــد( و بلافاصلــه بــه اولیــن و نزدیــک تریــن بیمارســتان منتقل 

و خانــواده دانــش آمــوز )در حیــن انتقــال( در جریــان قــرار گیرند.
14- توصیــه مــی شــود در مدارســی کــه دارای دانــش آمــوز آســمی هســتند حداقــل یــک کپســول اکســیژن کوچــک بــه همــراه ماســک مربوطــه و دســتورالعمل 

اســتفاده از آن در محــل اتــاق بهداشــت مدرســه موجــود باشــد.

آسم و ورزش 
بيمــار دچــار آســم قــادر بــه انجــام همــه نــوع ورزش اســت. وقتــي بيمــاري آســم تحــت كنتــرل باشــد، ‌نــه تنهــا نبايــد بيمــار را از انجــام ورزش منــع كــرد بلكــه 
بايــد بــه ورزش نيــز تشــويق نمود.البتــه ورزش در هــواي ســرد و خشــک مثــل اســكي، بايــد بــا رعايــت  شــرايط خاصــي و بــا احتيــاط انجــام شــود و ورزش هايــي 
چــون شــنا، پيــاده روي و دوچرخــه ســواري ارجــح هســتند. بايــد توجــه داشــت كــه فعاليــت بدنــي و ورزش دربعضــي افــراد مــي توانــد باعــث شــروع حملــه آســم 
شــود. ایــن بیمــاران بــه خصــوص در هــوای ســرد و خشــک بایــد قبــل از شــروع ورزش، چنــد دقيقــه بــدن خــود را بــا نرمــش گــرم كننــد و در صورتــي كــه هنــگام 

ورزش دچــار علايــم گردنــد بايــد نيــم ســاعت قبــل از ورزش داروي ســالبوتامول را دريافــت نماينــد.
به کودکان مبتلا به آسم خاطر نشان کنید.

- داروهایشان را فراموش نکنند.
- محدودیت های خودشان را بدانند.

- بدانند که چه زمانی باید فعالیت را قطع کنند.
- همیشه قبل از ورزش خودشان را گرم کنند و یکباره به فعالیت های سنگین ورزشی نپردازند.
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سوالات غربالگری در حوزه سلامت روان
مقدمه سؤالات غربالگری در حوزه سلامت روان برای گروه هدف 5 تا 15 سال 

ــترس‌هاي  ــناختی و اس ــرایط روان‌ش ــه ش ــؤالاتی در زمین ــم س ــش می‌خواه ــن بخ ــه »در ای ــد ک ــح دهی ــن توضی ــه والدی ــش ب ــن بخ ــگری در ای ــل از پرسش •  قب
ــم.« ــان بپرس فرزندت

•  بــرای پــدر و مــادر و یــا مراقبیــن اصلــی کــودک و نوجــوان توضیح دهیــد: »هــدف از ايــن پرسشــگری شناســائی زودرس ناراحتی‌هــای اعصــاب و روان در کــودکان و 
نوجوانــان اســت. بــه ايــن ترتيــب افــراد نيازمنــد بــه درمــان، مراقبــت و مشــاوره زودتــر شــناخته شــده و بــرای درمــان ارجــاع می‌شــوند و بدیــن ترتیــب می‌تــوان 

از بــروز ناراحتی‌هــای شــديد اعصــاب و روان پيشــگيری نمــود.« 
ــده بهداشــتی  ــی ســامت و تکمیــل پرون ــه ارزیاب ــوط ب •  در خصــوص حفــظ رازداری اطمینــان دهیــد: »مطالبــی کــه در ایــن جلســه مطــرح می‌گــردد فقــط مرب

ــد.« ــوظ می‌مان ــده محف ــن پرون ــات در ای ــه اطلاع ــد. کلی ــان می‌باش فرزندت
•  به والدین یادآور شوید: »این غربالگری به عنوان یک فرآیند استاندارد برای تمام مراجعان )کودکان و نوجوانان( انجام   می‌شود.«

•  به والدین و یا مراقبین اصلی توضیح دهید: »پاسخ‌گویی باز و صادقانه شما به تیم سلامت در ارایه خدمات مورد نیاز فرزندشان کمک میک‌نید.«
• سپس به والدین بگویید: »سوالاتی که از شما پرسيده مـی‌شود، در مورد حالت‌هایی است که فرزندشان )کودک و یا نوجوان( در طول 30 روز گذشته )در طـول ماه گذشته( 

تجربه کرده اند. در پاسخ به هر سؤال می‌توانيد بگوئيد هرگز، گاهی، اغلب.«
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نام فرزند:                       تاریخ تولد:             تاریخ تکمیل پرسشنامه:
نام والد / مراقب:                              نسبت تکمیلک‌ننده پرسشنامه با فرزند

اغلبگاهی اوقاتهرگز
1- احساس غمگینی و غصه میک‌ند.

2- احساس ناامیدی میک‌ند.
3- از دست خودش عصبانی است.

4- خیلی نگران است.
5- به نظر می‌رسد که کمتر چیزی خوشحالش می کند.

6- وول می‌خورد و نمی‌تواند آرام بنشیند.
7- خیلی خیال‌‌بافی میک‌ند.

8- به‌آسانی حواسش پرت می‌شود.
9- نمی‌تواند تمرکز کند.

10- طوری رفتار میک‌ند که انگار موتورش روشن شده 
است.

11- با بقیه بچه‌ها دعوا میک‌ند.
12- از قوانین پیروی نمیک‌ند.

13- احساسات دیگران را نمی‌فهمد.
14- دیگران را دست می‌اندازد.

15- به‌خاطر مشکلات خودش، دیگران را سرزنش میک‌ند.
16- نمی‌گذارد دیگران از وسایلش استفاده کنند.

17- چیزهایی را بر می‌دارد که مال او نیست.

غربالگری سلامت روان 5 تا 15 سال
پدر و مادر عزیز

ــاره مســائلی اســت کــه ممکــن اســت فرزنــد شــما را  ســوالات زیــر درب
در طــول یــک مــاه گذشــته آزار داده باشــد. لطفــاً در مــورد هــر ســوال، 
ــن آزار را نشــان می‌دهــد،  ــه بهتریــن شــکل شــدت ای در ســتونی کــه ب
ــن  ــج ای ــد. نتای ــخ دهی ــوارد پاس ــام م ــه تم ــاً ب ــد. لطف ــت × بزنی علام

ــود. ــاع داده می‌ش ــما اط ــه ش ــا ب ــت و تنه ــه اس ــنامه محرمان پرسش
از والدین پرسیده شود:

- آیا کودک یا نوجـوان شما هیچ مشکل رفتاری یا عصبی دارد، که نیازمنــد 
مشاوره یا درمان باشد؟  بله      خیر 

نمره گذاری: 
• نمـــره گذاری این پرسشنامه بدین ترتیب است که برای پاسخ‌های هرگز، 

گاهی اوقات واغلب به ترتیب اعداد صفر، 1 و 2  تعلق می‌گیرد. 
اغلبگاهیهرگز
12صفر

ــه  ــروه جداگان ــر گ ــد و ه ــده ان ــیم ش ــروه تقس ــد گ ــا در چن ــوال ه • س
ــود. ــی ش ــبه م ــذاری و محاس ــره گ نم

• موارد ارجاع بر اساس امتیاز هر گروه نر نمره ها است
• جمع نمـره سوالات 1 تا 5  )اگر نمره 5 یا بالاتر از 5 بود، نوجوان را به پزشک 

ارجاع بدهید(
• جمع نمره سوالات 6  تا 10 )اگر نمره 7 یا بالاتر از 7 بود، نوجوان را به پزشک 

ارجاع بدهید(
• جمع نمــره سوالات 11 تا 17 )اگر نمره 7 یا بالاتر از 7 بود، نوجـــوان را به 

پزشک ارجاع بدهید(
جمع نمــره کل سوالات 1  تا 17 )اگر نمره 15 یا بالاتر از 15 بود، نوجوان را به 

پزشک ارجاع بدهید(
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مقدمه سؤالات غربالگری در حوزه سلامت روان برای گروه هدف 15 تا 18 سال 
• قبــل از پرسشــگری در ایــن بخــش بــه خدمــت گیرنــده توضیــح دهیــد کــه »در ایــن بخــش می‌خواهــم ســؤالاتی در زمینــه شــرایط روان‌شــناختی و اســترس‌هاي 

ــما بپرسم.« ش
ــراد  ــب اف ــن ترتي ــه اي ــت. ب ــن اس ــاب و روان در مراجعی ــای اعص ــائی زودرس ناراحتی‌ه ــگری شناس ــن پرسش ــدف از اي ــد: »ه ــح دهی ــده توضی ــرای خدمت‌گیرن • ب
نيازمنــد بــه درمــان، مراقبــت و مشــاوره زودتــر شــناخته شــده و بــرای درمــان ارجــاع می‌شــوند و بدیــن ترتیــب می‌تــوان از بــروز ناراحتی‌هــای شــديد اعصــاب 

و روان پيشــگيری نمــود.« 
• در خصــوص حفــظ رازداری اطمینــان دهیــد: »مطالبــی کــه در ایــن جلســه مطــرح می‌گــردد فقــط مربــوط بــه ارزیابــی ســامت و تکمیــل پرونــده بهداشــتی شــما 

ــد.« ــده محفــوظ  می‌مان ــن پرون ــه اطلاعــات در ای می‌باشــد. کلی
• به خدمت‌گیرنده یادآور شوید: »این غربالگری به عنوان یک فرآیند استاندارد برای تمام مراجعان انجام می‌شود.«

• به خدمت گیرنده توضیح دهید: »پاسخ‌گویی باز و صادقانه شما به تیم سلامت در ارایه خدمات مورد نیاز کمک میک‌ند.«
• ســپس بــه خدمــت گیرنــده بگوییــد: »ســوالاتی کــه از شــما پرســيده می‌شــود، در مــورد حالت‌هایــی اســت کــه در طــول 30 روز گذشــته تجربــه کــرده ایــد. در 

پاســخ بــه هــر ســؤال می‌توانيــد بگوئيــد هميشــه، بيشــتر اوقــات، گاهــی اوقــات، بــه نــدرت يــا اصــاً.«

نمره گذاری:
• نمــره گــذاری ایــن پرسشــنامه بدیــن ترتیــب اســت کــه بــرای پاســخ‌های همیشــه، بیشــتراوقات، گاهــی اوقــات، بــه نــدرت و اصــاً بــه ترتیــب اعــداد 4، 3، 2، 1 

و صفــر تعلــق می‌گیــرد. مجمــوع امتیــازات هــر پرسشــنامه می‌توانــد از حدافــل صفــر تــا حداکثــر 24 باشــد

اصلًابه ندرتگاهی اوقاتبیشتراوقاتهمیشه
صفر4321

• افــرادی کــه نمــره 10 یــا بالاتــر را کســب میک‌ننــد بــه عنــوان »غربــال مثبــت« محســوب می‌گردنــد کــه جهــت دریافــت خدمــات بعــدی بــه پزشــک ارجــاع 
می‌گــردد.

•  در صورت پاسخ بیشتر از 3 مورد به گزینه )نمی داند/پاسخ نمی‌دهد( ارجاع به پزشک صورت گیرد.
پرسشگر گرامی: از آزمودنی سؤالات زير را بپرسيد. بر روی جملاتی که زير آن خط کشيده شده و کلماتی که برجسته شده‌اند، تأيکد کنيد. 

پاســخگوی گرامــی، ســؤالاتی کــه از شــما پرســيده می‌شــود، در مــورد حالــت هایــی اســت کــه در طــول 30 روز گذشــته تجربــه کــرده ایــد. در پاســخ بــه هــر ســؤال 
می‌توانيــد بگوئيــد هميشــه، بيشــتر اوقــات، گاهــی اوقــات، بــه نــدرت يــا اصــاً.
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غربالگری سلامت روان

1- چقدر در 30 روز گذشته احساس میک‌رديد، مضطرب و عصبی هستيد؟ 
5( اصلًا            9( نمی‌داند/ پاسخ نمی‌دهد   1( هميشه         2( بیشتر اوقات         3( گاهی اوقات       4( به ندرت     	

2- چقدر در 30 روز گذشته احساس  نااميدی میک‌رديد؟ 
5( اصلًا            9( نمی‌داند/ پاسخ نمی‌دهد     1( هميشه         2( بیشتر اوقات         3( گاهی اوقات       4( به ندرت     	

3- چقدر در 30 روز گذشته احساس  ناآرامی و بی قراری میک‌رديد؟
5( اصلًا            9( نمی‌داند/ پاسخ نمی‌دهد     1( هميشه         2( بیشتر اوقات         3( گاهی اوقات       4( به ندرت     	

4- چقدر در 30 روز گذشته  احساس افسردگی و غمگينی میک‌رديد؟ 
5( اصلًا            9( نمی‌داند/ پاسخ نمی‌دهد     1( هميشه         2( بیشتر اوقات         3( گاهی اوقات       4( به ندرت     	

5- چقدر در 30 روز گذشته احساس میک‌رديد که انجام دادن هر کاری برای شما خيلی سخت است؟ 
5( اصلًا            9( نمی‌داند/ پاسخ نمی‌دهد    1( هميشه         2( بیشتر اوقات         3( گاهی اوقات       4( به ندرت     	

6- چقدر در 30 روز گذشته احساس بی ارزشی میک‌رديد؟ 
5( اصلًا            9( نمی‌داند/ پاسخ نمی‌دهد     1( هميشه         2( بیشتر اوقات         3( گاهی اوقات       4( به ندرت     	

غربالگری صرع
آیــا هــر چنــد وقــت يــك بــار در بيــداري يــا در خــواب بــه مــدت چنــد دقیقــه دچــار حملــه تشــنج يــا غــش مي‌شــود، بيهــوش شــده و دســت و پــا مي‌زنــد، 
ــر  ــه خاط ــزی را ب ــده چی ــش آم ــع پی ــادی از وقای ــت ع ــه حال ــت ب ــد از بازگش ــود و بع ــارج مي‌ش ــود( خ ــون آل ــف )گاه خ ــش ك ــرد و از دهان ــش را گاز مي‌گي زبان

نمــی‌آورد.  بلــی         خیــر  
در صورت پاسخ بلی فرد به پزشک ارجاع داده می‌شود.

غربالگری معلوليت ذهني
1- در صورت شنوا بودن:  متوجه صحبت دیگران نمی‌شود یا قادر نیست به آن پاسخ دهد.                        بلی         خیر  
2- قادر نیست کارهای شخصی خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتن یا لباس پوشیدن را انجام دهد.       بلی         خیر  

3- نمی تواند به طور مناسب و فعال با همسالان خود ارتباط برقرار کند.                                                     بلی         خیر      
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4- توانایی یادگیری در حد همسالان خود ندارد.                                                                                         بلی         خیر   
5- بیماری شناخته شده‌ای دارد که باعث ناتوانی ذهنی شده است.                                                            بلی         خیر   

در صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد فوق برای بررسی معلولیت ذهنی، به پزشک ارجاع شود. 
غربالگري خودکشی

1- آیا هیچ گاه شده از زندگی خسته شوید و به مرگ فکر کنید؟
2-   آیــا اخیــراٌ بــه خودکشــی فکــر کرده‌ایــد؟ چنانچــه پاســخ مثبــت اســت، ایــن علامــت را بــه عنــوان یــک اورژانــس روانپزشــکی در نظــر گرفتــه و بیمــار را 

ارجــاع فــوری بــه پزشــک دهیــد.

راهنمای ارزيابي، تشخیص و مراقبت از اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد 
غربالگری اولیه درگیری با مصرف دخانیات، الکل و مواد  

غربالگــری اولیــه درگیــری بــا مصــرف دخانیــات، الــکل و مــواد فرصــت منحصــر بــه فــردی فراهــم مــی‌آورد تــا درک بهتــری از مشــکلات ســامتی فــرد بــه دســت 
آورده و بهتــر بــه او خدمــات ارایــه دهیــم، بــه فــرد بازخــورد ارایــه دهیــم بــه ایــن معنــا کــه رفتارهــای مثبــت را تشــویق کنیــم، بــرای رفتارهــای پرخطــر بــه فــرد 

آمــوزش و توصیــه مختصــر  داده و  بــرای دریافــت غربالگــری تکمیلــی و ســایر مراقبت‌هــا ارجــاع دهیــم.
غربالگــری اولیــه درگیــری بــا مصــرف دخانیــات، الــکل و مــواد بایــد بــا رعایــت حریــم خصوصــی و از طریــق مصاحبــه بــا خــود فــرد، بــرای تمــام اعضــای 15 ســال 

یــا بالاتــر در زمــان تکمیــل پرونــده ســامت انجــام پذیــرد.

 پرسشنامه غربالگری اولیه غربالگری اولیه درگیری با مصرف دخانیات، الکل و مواد از چهار بخش به شرح زیر تشکیل شده است: 
•  بخش اول- سابقه مصرف انواع مواد در طول عمر و سه ماه گذشته

•  بخش دوم- سؤالات بیشتر درباره دفعات و مقدار مصرف انواع دخانیات در ماه گذشته
•  بخش سوم- سؤال مواجهه با دود دستِ دوم دخانیات در ماه گذشته) فقط افراد غیر سیگاری(

•  بخش چهارم- سوالات ارزیابی مواجهه فرزندان با دخانیات )والدین دارای فرزندان زیر 18 سال(
•  غربالگری اولیه در دوران بارداری، در هر سه ماهه بارداری یک بار انجام می‌شود. 

•  عــاوه بــر اینهــا، غربالگــری اولیــه بایــد بــرای تمــام افــراد واجــد علايــم و نشــانه‌های مرتبــط بــا مصــرف دخانیــات، الــکل و مــواد توســط کارکنــان تیــم ســامت 
همچــون کارشــناس مراقــب ســامت بــه صــورت فرصــت ‌طلبانــه انجــام ‌پذیرد.

به منظور کاهش حسّاسیت نسبت به سؤالات در پرسش یک، ابتدا درباره سابقه ی مصرف فرد در طول عمر پرسیده می‌شود. 
منظــور از مصــرف طــول عمــر داروهــای واجــد پتانســیل مصــرف نابجــا، مصــرف ایــن داروهــا بــدون تجویــز پزشــک، بــه قصــد دســتیابی بــه حالــت سرخوشــی و 
یــا بــا مقادیــر و طــول مــدت بیــش از آن چــه پزشــک تجویــز نمــوده، می‌باشــد. در صورتــی کــه مُراجــع هــر یــک از ایــن داروهــا را بــه دســتور پزشــک و بــا دوز و 
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طــول مــدت تجویــزی مصــرف میک‌نــد، نتیجــه غربالگــری اولیــه منفــی خواهــد بــود. صــرف نظــر از پاســخ مراجــع بــه ایــن پرســش‌ها، بعــد از پرســیدن ســؤال 
یــک، پرســش دو، دربــاره ی مصــرف کلیــه مــواردی کــه فــرد در طــول عمــر مصــرف نمــوده در ســه مــاه اخیــر ادامــه می‌یابــد.

در صــورت تأییــد مصــرف دخانیــات در ســه ماهــه گذشــته، ســؤالات تکمیلــی دربــاره نــوع و مقــدار مــاده دخانــی مصرفــی در مــاه گذشــته پرســیده می‌شــود. در 
خاتمــه، صــرف نظــر از نــوع پاســخ مراجــع بــه ســؤالات مصــرف دخانیــات، از فــرد دربــاره مواجهــه بــا دود دســتِ دوم دخانیــات در مــاه گذشــته ســؤال می‌شــود.

پرسشنامه غربالگری اولیه
بخش اول- مصرف دخانیات، الکل و مواد در طول عمر و سه ماه گذشته

مقدمه غربالگری اولیه
رعایت احترام و حفظ حریم خصوصی مُراجع  توضیح دهید:

 » در ایــن بخــش می‌خواهــم چنــد ســؤال دربــاره تجربــه شــما از مصــرف دخانیــات، الــکل و مــواد در طــول عمــر و ســه مــاه گذشــته بپرســم. ایــن ارزیابــی بــرای 
تمــام مُراجعــان بــه عنــوان بخشــی از ارزیابــی اســتاندارد وضعیــت ســامتی انجــام می‌شــود و هــدف آن شناســایی زودرس مصــرف ایــن مــواد بــه منظــور کمــک بــه 

ارتقــای ســامتی افــراد اســت. ایــن مــواد را می‌تــوان بــه صــورت تدخینــی، خوراکــی، مشــامی، استنشــاقی، تزریقــی یــا خــوردن قــرص مصــرف کــرد. «
اکنون  صفحه نمایش سوالات را به مراجع نشان بدهید و با به کارگیری مهارت ارتباط همدلانه توضیح دهید: 

»برخــی از مــواد فهرســت‌ شــده ممکــن اســت توســط پزشــک تجویــز شــده باشــد )مثــل داروهــای آرام‌ بخــش، داروهــای ضــد درد یــا ریتالیــن(. در ایــن مصاحبــه 
داروهایــی کــه شــما مطابــق تجویــز پزشــک مصــرف میک‌نیــد ثبــت نمیک‌نیــم. امّــا، اگــر شــما ایــن داروهــا را بــه دلایلــی غیــر از تجویــز پزشــک، یــا بــا دفعــات 

و مقادیــر بیشــتر از میــزان نســخه ‌شــده مصــرف میک‌نیــد، لطفــاً بــه مــا اطــاع دهیــد. 
ــن پرســش‌ها در  ــه ای ــه ب ــاز و صادقان ــود. پاســخ‌گویی ب ــه خواهــد ب ــاً محرمان ــا می‌دهیــد، کام ــه م ــورد ب ــن م ــی کــه در ای ــان می‌دهیــم اطلاعات ــه شــما اطمین ب

ــه پرســش‌ها پاســخ ندهیــد.« ــل می‌توانیــد ب ــا در صــورت عــدم تمای ــا کمــک میک‌نــد، ام ــه م ــاز ب ــه خدمــات مــورد نی ارای
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پرسش 1-1- در طول عمر خود، کدام یک از مواد زیر را تاکنون مصرف کرده‌اید؟ )در مورد داروها فقط 
لهموارد مصرف غیر پزشکی و یا بدون تجویز پزشک(

ب

یر
عدم تمایل به خ

پاسخ‌گویی
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 :2

ش
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پ
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ب

یر
عدم تمایل به خ

پاسخ‌گویی
1- دخانیات )سیگار، قلیان، ناس، غیره(

2- داروهای مسکن اپُیوئیدی )ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره(
3- داروهای آرام‌بخش یا خواب‌آور )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره(

4- الکل )آبجو، شراب، عَرَق، الکل طبی، غیره(

لهپرسش 1-2- مواد دیگر چطور؟
ب

یر
عدم تمایل به خ

پاسخ‌گویی
5- مواد افَیونی غیرقانونی )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کراک، هروئین، غیره(

6- حشیش )سیگاری، گل، گراس، بنگ، غیره(
7- محر‌کهای ‌آمفتامینی )شیشه، اکستازی، اکِس، ریتالین، غیره(

8- سایر؛ مشخص کنید: ...
بعد از تکمیل پرسش‌های بالا در صورت پاسخ مثبت به مصرف دخانیات در سه ماه اخیر، سؤالات جدول زیر پرسیده می‌شود.

بخش دوم- دفعات و مقدار مصرف دخانیات در ماه گذشته

 پرسش 3- سننوع فرآورده دخانی
اولین بار مصرف؟

پرسش 4- در ماه گذشته، هر یک از انواع مواد دخانی را چند وقت یک بار مصرف ک‌رده‌اید؟
 پرســش 5- مقــدار مصــرف شــما در یــک روز

معمــول مصــرف چقــدر اســت؟

 تقریباً روزانه یاهفتگی1 تا 3 بارهرگز
بارنخروزانه

سیگار
قلیان

پیپ/چپق
ناس/تنباکوی 

جویدنی
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• مصــرف »هفتگــی« بــه صــورت مصــرف 1 تــا 4 روز در هفتــه تعریــف می‌شــود در صورتــی کــه فــرد 5 روز یــا بیشــتر در هفتــه مصــرف دخانیــات داشــته باشــد، 
مصــرف او »تقریبــاً روزانــه یــا روزانــه« خواهــد بــود.

در صــورت پاســخ مثبــت بــه ســوالات مصــرف در طــول عمــر و  ســه مــاه اخیــر هــر مــاده ) دخانیــات، الــکل و مــواد (، ســابقه درمــان مراجــع  بــا ســوال 6   پرســیده 
می شــود.

پرسش6- آیا فرد در حال حاضر به علت ابتلا به اختلال مصرف مواد تحت درمان است؟ )15 تا 18 سال(
سپس، صرف نظر از نوع پاسخ مراجعان به سؤال‌های 1 تا 5،  پرسش 7  و 12 از تمام مراجعان گروه سنی 15 تا 18 سال پرسیده می‌شود.

بخش سوم- ارزیابی مواجهه فرد با دود دستِ دوم و سوم  دخانیات در ماه گذشته ) پرسش از مراجعین غیر سیگاری در گروه سنی 15 تا 59 سال(
پرسش 7- آیا در ماه گذشته کسی در حضور شما در منزل، محل کار یا اماکن عمومی دخانیات مصرف کرده است؟

  بلی        خیر 
بخش چهارم- مواجهه فرزندان با دخانیات )والدین دارای فرزندان زیر 18 سال(

در والدین دارای فرزندان زیر 18 سال، 4 پرسش زیر)8 تا 11( از نظر مواجهه فرزندان با دخانیات سوال می‌شود:
پرسش 8- آيا در خانواده شما، فرد مصرف ‌كننده دخانیات )سیگار، پیپ، قلیان و... ( وجود دارد؟ 

  بلی        خیر 
• مواجهه فرزندان با دود دستِ دوم یا سوم دخانیات )والدین دارای فرزندان زیر 18 سال(

پرسش 9- آیا در ماه گذشته کسی در حضور فرزند شما در منزل دخانیات مصرف کرده است؟
  بلی        خیر 

پرسش 10- آیا در ماه گذشته کسی در حضور فرزند شما در اماکن عمومی دخانیات مصرف کرده است؟
  بلی        خیر 

• استفاده از کودک برای خرید مواد دخانی)والدین دارای فرزندان زیر 18 سال(
پرسش 11- آیا در سال گذشته، کودک شما برای خرید سیگار، تنباکوی قلیان و سایر مواد دخانی به مراکز فروش این مواد فرستاده شده است؟

  بلی        خیر 
بخش پنجم- مواجهه با  فرد درگیر مصرف الکل و مواد در خانواده  )والدین دارای فرزندان زیر 18 سال(

پرسش 12-  آيا در خانواده، فردي داراي اعتياد به الکل یا مواد و  يا مصرف كننده تفنني آن وجود دارد؟
  بلی        خیر 
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توضیحات بیشتر جهت ارایه بازخورد به مراجعان
در بخش زیر جهت اطلاع بیشتر  تعریف تنباکو و انواع آن ارایه می گردد:

• هــر مــاده یــا فــرآورده‌ای کــه تمــام یــا بخشــی از مــاده خــام تشــکیل دهنــده آن گیــاه توتــون یــا  مشــتقات آن باشــد، اطــاق می‌شــود.  )بــه اســتثنای مــواد 
دارویــی مجــاز تــرک دخانیــات، بــه تشــخیص وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی( 

این مواد بر اساس نوع مصرف به دو گروه اصلی تدخینی و غیر تدخینی تقسیم می‌شوند: 

مواد دخانی  )تدخینی( : 
الــف( ســیگارت : : کــه در ایــران بــه نــام ســیگار شــناخته شــده اســت بــه تنباکــوی پیچیــده شــده در کاغــذ گفتــه مي‌شــود کــه توســط ماشــین تولیــد می‌گــردد. 
ســیگار، اســتوانه کاغــذی کوچکــی معمــولاً بــه طــول کمتــر از 12 ســانتی‌متر و قطــر نزدیــک بــه 10 میلی‌متــر اســت کــه از برگ‌هــای بریــده شــده یــا عمــل آمــده 

ــود.  ــر می‌ش ــو پ تنباک
ب( ســیگار بــرگ: ســیگارهای بــرگ از ســیگارهای معمولــی بزرگتــر بــوده و نــوع و میــزان تنباکویــی کــه در آنهــا بــکار رفتــه نیــز متفــاوت می‌باشــد. ســیگارهای 

بــرگ، بــا توجــه بــه ابعادشــان می‌تواننــد بیــن 5 تــا 17 گــرم تنباکــو را در خــود داشــته باشــند و فیلتــر ندارنــد. 
ج( پيپ: وسیله ای که در آن از برگ هاي خشك شده گياه تنباكو، به عنوان توتون برای مصرف استفاده مي‌گردد. 

د( قليان:  قليان وسيله‌اي است براي كشيدن تنباكو، که دود حاصل از آن ناشی از سوختن ذغال گداخته و تنباكو است. 
ه( چپق: وسیله ای است داراي حقه‌ و یک لوله‌ متصل به آن که در حقه توتون ریخته و آتش را  بر روي آن گذاشته و مي‌كشند.

و( سيگار دست پيچ: سیگاری است که توسط مصرف كننده با پيچيدن تنباكو در كاغذ نازكي تهیه و مصرف مي‌شود. 

2(  تنباکو غیر تدخینی :
الف( تنباكوي جويدني:  در شرق ايران و بيشتر با نام »ناس« شيوع مصرف دارد.

ب( تنباكوي انفيه ای: گردي است كه بيشتر از تنباكو به دست مي‌آيد، عطسه‌آور و نشئه كننده‌ مي‌باشد و از طریق بيني استفاده می شود.
ج( تنباكوي مکیدنی: از طريق دهان مصرف می شود.

عوارض ناشی از مصرف دخانیات و مواجهه با دود محیطی )استنشاق دود دست دوم و تماس با دود دست سوم(
اســتعمال دخانیــات عامــل بــروز يــا تشــدید بســیاری از بيمــاري هــاي خطرنــاک از جمله ســرطان هــا، بيمــاري هاي قلبــي عروقــي، ســکته مغــزی، دیابــت، كاتاراكت، 
ضايعــات شــنوايي و پوســیدگی دندانهــا و...‌ اســت. فاصلــه زمانــي نســبتاً طولانــي )20 - 15 ســال( بيــن شــروع مصــرف ســيگار و ابتــا بــه بيماريهــاي مذكــور موجــب 
كاهــش حساســيت افــراد نســبت بــه خطــرات ايــن مــاده مهلــك شــده اســت. در حــال حاضــر 6 ميليــون نفــر در ســال جــان خــود را بــر اثــر ابتــا بــه بيمــاري هاي 
ناشــي از مصــرف دخانيــات از دســت مــي دهنــد کــه 600  هــزار نفــر آن بــه دلیــل مواجهــه بــا دود دســت دوم یــا دود محیطــی آن مــی باشــد. تقریبــاً هــر 6 ثانیــه 
1 نفــر بــه علــت اســتعمال دخانیــات می‌میــرد کــه مســؤل یــک مــرگ از هــر 10 مــرگ در جهــان اســت. نهایتــاً نیمــی از مصــرف کننــدگان فعلــی مــواد دخانــی 
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بــه علــت ابتــا بــه یــک بیمــاری مرتبــط بــا اســتعمال دخانیــات خواهنــد مــرد. اگــر الگــوي موجــود اســتعمال دخانيــات بــا رونــد جــاري ادامــه يابــد حــدود يــك 
ميليــارد نفــر در قــرن بيســت و كيــم جــان خــود را از دســت خواهنــد داد کــه 80% ايــن مــرگ هــا در كشــورهاي در حــال توســعه اتفاق مــي افُتــد. خطــرات مواجهه 
تحميلــي بــا دود ســيگار نيــز كمتــر از اســتعمال دخانيــات نیســت. بــا توجــه بــه گــزارش ســازمان جهانــي بهداشــت دود محيطــي ســيگار از نقطــه نظــر ســامت هيچ 
آســتانه مجــازي نــدارد، چــرا كــه نــه دســتگاه هــاي تهويــه و نــه تمهيــد جداســازي مــكان هــاي اســتعمال دخانيــات هيچكــدام بــه طــور كامــل هوايــي پــاك و عاري 
از آلاينــده را فراهــم نمــي آورنــد. بنابرايــن تنهــا راه محافظــت، قــرار نگرفتــن در معــرض دود ســيگار و دخانیــات از طریــق ایجــاد اماکــن عــاری از دخانیــات اســت. 
از ســوی دیگــر طبــق تحقیقــات اخیــر نشــان داده شــده کــه حــدود 90 درصــد نیکوتیــن تنباکــوی دود شــده بــه دیــوار، ســطوح، وســایل نــرم درون خانــه ماننــد 
فــرش و بالــش و مبلمــان و نیــز لبــاس و مــو و پوســت افــراد مــی چســبد. ذرات ســمی ناشــی از مصــرف دخانیــات کــه روی قســمت هــای مختلــف منــزل، خــودرو، 
پوســت، مــوی و لبــاس افــراد مــی نشــیند، تحــت عنــوان دود دســت ســوم شــناخته شــده اســت. بــا توجــه بــه اینکــه کــودکان زمــان بیشــتری را در منــزل ســپری 
مــی کننــد و بــا ســطوح حــاوی ذرات دود مــواد دخانــی در تمــاس هســتند، امــکان مبتــا شــدن بــه بیمــاری و مســمومیت هــای ناشــی از مواجهــه بــا دود دخانیــات 

در آنهــا بیشــتر اســت. حتــی ســطوح کــم ذرات  دخانیــات مــی توانــد بــا مســمومیت در سیســتم عصبــی کــودکان در آنهــا مشــکلات شــناختی ایجــاد نمایــد. 

توصیه های مختصر در  مورد ترک دخانیات و اجتناب از مواجهه با دود مواد دخانی
بــا توجــه بــه تبعــات ســوء مواجهــه بــا دود مــواد دخانــی و تمــاس بــا بقایــای حاصــل از مصــرف دخانیــات )دود دســت ســوم( ضــرورت دارد بــرای حفاظت از ســامت 
افــراد، توصیــه بــه اجتنــاب نمــودن از مواجهــه بــا دود مــواد دخانــی بشــود. افــرادی کــه در تکمیــل اطلاعــات اولیــه اعــام بــه قــرار گرفتــن در معــرض مواجهــه دود 
حاصــل از مصــرف مــواد دخانــی در منــزل و یــا اماکــن عمومــی نمــوده انــد، بایــد اطلاعــات لازم در مــورد خطــرات مواجهــه دریافــت نمــوده و توصیــه بــه دوری از 
محیــط هــای حــاوی دود دخانــی بشــود بــه نحــوی کــه فــرد غیرمصــرف کننــده مــواد دخانــی اقدامــات لازم را بــرای محافظــت خــود و خانــواده خــود از مواجهــه بــا 

دود مــواد دخانــی انجــام دهــد.
بســیاری از مصــرف کننــدگان دخانیــات کــه تــا حــدودی از خطــرات اســتعمال دخانیــات آگاهنــد مایــل بــه تــرک آن هســتند و ممکــن اســت تــاش هــای ناموفقــی نیــز 
بــرای تــرک دخانیــات انجــام داده باشــند. مشــاوره و دارودرمانــی مــی توانــد میــزان موفقیــت تــرک را در افــراد وابســته بــه دخانیــات تــا دو برابــر افزایــش دهــد. بــرای 
موفقیــت در تــرک دخانیــات بايــد ابتــدا بــه آن فكــر كــرد؛ تصميــم گرفت؛ مهــارت هــا را افزایــش داد؛ ضررهــاي ســيگار و فوايد تــرك ســيگار را دانســت؛ يــك روز را براي 
تــرك ســيگار انتخــاب كــرد؛ نحــوه ســيگار كشــيدن را تغييــر داد، و از توصيــه هــاي بهداشــتي، روان درمانــي و جايگزيــن نكيوتينــي اســتفاده كــرد. توصيــه هــاي رفتاري 
شــامل تنفــس عميــق، تأخيــر، نوشــيدن آب و انحــراف فكــر و يــادآوري، حــرف زدن بــا ديگــري، پــاداش دادن و امتنــاع از پذیــرش تعــارف ســیگار مــی باشــد. لازم اســت 
کارشــناس مراقــب ســامت/بهورز کلیــه کســانی را کــه در ســه مــاه گذشــته مصــرف دخانیــات داشــته اند، بــرای غربالگــری تکمیلــی بــه کارشــناس ســامت روان ارجاع 
دهــد تــا بــر حســب ســطح درگیــری بــا مصــرف مداخلــه متناســب شــامل مداخلــه مختصــر و درمــان شــناختی، رفتــاری مختصــر و ارجــاع بــه پزشــک جهــت درمــان 

ــام پذیرد. ــی انج داروی
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آموزش زیان های ناشی از مواجهه با دود مواد دخانی
ــن عوامــل  ــدن آســیب رســانده و یکــی از اصلی‌تری ــه تمــام دســتگاه‌های ب ــاً ب ــواع آن تقریب ــا دود دســت دوم و ســوم: مصــرف تنباکــو و ان عــوارض مواجهــه ب
مــرگ قابــل پیشــگیری در جهــان اســت. ســالیانه 7 میلیــون نفــر در اثــر مصــرف مــواد دخانــی جــان خــود را از دســت مــی دهنــد. حــدود 900 هــزار مــورد از 

ــا دود دســت دوم مــواد دخانــی رخ می‌دهــد.  ــه دلیــل مواجهــه ب ایــن مــرگ هــا فقــط ب
• دود دستِ دوم: دود حاصل از استعمال مواد دخانی توسط افراد مصرف کننده که توسط افراد غیرمصرف کننده استنشاق می شود.

• دود دســتِ ســوم: ذرات ســمّی ناشــی از مصــرف مــواد دخانــی اســت کــه بــر روی قســمت هــای مختلــف وســایل و ســطوح موجــود در منــزل، خــودرو، پوســت، مــو 
و لبــاس افــراد مــی نشــیند،که افــراد غیرمصــرف کننــده در تمــاس بــا آن قــرار مــی گیرنــد.

• مقادیــر کــم مواجهــه بــا دود دخانيــات هــم بــی خطــر نیســت و ابزارهایــی ماننــد تهويــه و ســاير فن‌آوري‌هــاي فيلتراســيون هــوا نمي‌توانــد مخاطــرات بهداشــتي 
ناشــي از مواجهــه بــا دود محيطــي دخانيــات را حــذف كنــد و حتــی رویکــرد اختصــاص مكان‌هــاي مخصــوص اســتعمال دخانيــات در اماكــن عمومــي کارایــی لازم را 

نــدارد و تنهــا راه مؤثــر محافظــت از افــراد در معــرض مواجهــه، ايجــاد محيط‌هــاي صــد درصــد عــاري از دود دخانيــات اســت.  
• بــا توجــه بــه ایــن کــه کــودکان وزن کمتــری داشــته، زمــان بیشــتری را در منــزل ســپری مــی کننــد و بــا ســطوح حــاوی ذرات دود مــواد دخانــی در تماس هســتند، 
امــکان ابتــا شــدن بــه بیمــاری و مســمومیت‌های ناشــی از مواجهــه بــا دود دســت دوم و ســوم مــواد دخانــی بــرای آنهــا بیشــتر اســت. حتــی ســطوح کــم ذرات 

دخانیــات مــی توانــد بــا مســمومیت در سیســتم عصبــی کــودکان در آنهــا مشــکلات شــناختی ایجــاد نمایــد. 
• مواجهه با دود دست دوم مواد دخانی خطر سرطان ریه و بیماری کـرونر قلبی را در بزرگسالانی
که دخانیات مصرف نمی کننــد افـزایش می‌دهد. در کودکان دود دست دوم دخانیات خطـــر

سندرم مرگ ناگهانی نوزاد، عفونت های مزمن گوش میانی و بیماری های تنفسی نظیر آســـم و
عفونت ریه را افزایش می دهد. با توجه به تبعات سوء مواجهه با دود مواد دخانی )دود دست دوم(
و تماس با بقایای حاصل از مصرف دخانیات )دود دست سوم(، ضرورت دارد افراد برای حفاظت از

سلامت خود، از مواجهه با دود مواد دخانی اجتناب نمایند.

                                                                 

                                                                شکل 1- عوارض سلامتی مرتبط با مصرف تدخینی دخانیات
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شیوه ایجاد محیط عاری از مصرف دخانیات
1. می توانید برای حفظ سلامتی خود در برابر آسیب های ناشی از دود سیگار و قلیان به مصرف کنندگان مواد دخانی با جملات زیر آگاهی دهید:

» آیــا مــی دانیــد ســالیانه 7 میلیــون نفــر در اثــر مصــرف مــواد دخانــی جــان خــود را از دســت مــی دهنــد کــه حــدود 900 هــزار مــورد از ایــن مــرگ هــا، فقــط بــه 
ــا دود مــواد دخانــی رخ می‌دهــد.« دلیــل مواجهــه ب

ــواده خــود وضــع و در مــورد آن  ــون منــع مصــرف ســیگار و ســایر مــواد را در خان ــه عنــوان یکــی از راهکارهــای پیشــگیرانه موثــر توصیــه مــی شــود قان 2. ب
بــا فرزنــدان خــود توافــق نماییــد. بــرای پایبنــدی اعضــای خانــواده بــه ایــن قانــون پیامدهــای منفــی بــی توجهــی بــه آن را نیــز مشــخص نماییــد. بــر اســاس 
مطالعــات خانــواده هایــی کــه ایــن قانــون را بطــور روشــن و صریــح در خانــواده اعــام مــی نماینــد مصــرف دخانیــات و مــواد در آن هــا کمتــر اســت. بــر ای اطــاع 

بیشــتر مــی توانیــد از برنامــه ی آموزشــی مهــارت هــای فرزنــد پــروری در مرکــز اســتفاده نماییــد.
3. پــس از وضــع قانــون »ممنوعیــت مصــرف ســیگار و ســایر مــواد دخانــی ماننــد قلیــان در محیــط زندگــی خانوادگــی، کار، رســتوران، فضــای آموزشــی و حتــی 
وســیله نقلیــه« آن را بــه عنــوان یــک حــق انســانی و قانونــی بــرای حفــظ ســامتی، بــه همــه ی اعضــای خانــواده، خویشــان، دوســتان و اطرافیانتــان اطــاع رســانی 
و مطالبــه کنیــد. قوانيــن و مقــررات محيط‌هــاي عــاري از دخانيــات، از ســامتي كاركنــان و افــراد غيرســيگاري حمايــت مــی کنــد و مصرف‌كننــدگان مــواد دخانــي 

ــد.  ــه تــرك دخانيــات تشــويق مي‌نماي را ب
4. در محیــط هــای کوچکــی ماننــد وســایل نقلیــه یــا یــک فروشــگاه، ضمــن رعایــت اصــل احتــرام و ادب، بــا جــرات منــدی و شــهامت کامــل از افــراد ســیگاری 
بخواهیــد، بــرای حفــظ ســامتی خــود و اطرافیــان بویــژه کــودکان در محیــط بســته اقــدام بــه مصــرف نکننــد و در صــورت عــدم توجــه، لازم اســت بــا یــک تصمیــم 

هوشــیارانه، از آن محیــط دوری کنیــد و یــا از وســیله نقلیــه پیــاده شــوید.

منع منصرف مواد توسط والدین در حضور فرزندان و یا استفاده از فرزندان برای تهیه آن ها
فرزنــدان از والدیــن رفتارهــای خــوب و بــد را یــاد مــی گیرنــد، مصــرف دخانیــات، الــکل  و مــواد در برابــر فرزنــدان باعــث مــی شــود آن هــا فکــر کننــد ایــن رفتــار 
درســت اســت و در آینــده احتمــال تکــرار ایــن رفتــار در فرزنــدان زیــاد اســت. بــه ایــن دلیــل تاکیــد داریــم از مصــرف ایــن نــوع مــواد در برابــر کــودک پرهیــز 

شــود و بــه هیــچ وجــه بــرای تهیــه و یــا خریــد آن هــا از کــودک اســتفاده نشــود. لازم اســت بدانیــد ایــن کار از نظــر قانونــی نیــز جــرم اســت
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کارت های  بازخورد عوارض اختصاصی مصرف هر ماده 
در جــداول زیــر مضــرات مصــرف انــواع مــواد آورده شــده اســت کــه در صــورت مثبــت بــودن نتیجــه ارزیابــی اولیــه درگیــری بــا مصــرف دخانیــات الــکل و مــواد 

مراجعیــن بــه تناســب نــوع مــاده بازخــورد هــا ارایــه مــی گــردد.
  

جدول 1- خطرات همراه با مصرف دخانیات به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر

                                                                                                       پیری زودرس، چین و چروک صورت
                                                                                                       سلامت پایین‌تر و دیر خوب شدن سرماخوردگی

                                                                                                       عفونت تنفسی و آسم
                                                                                                       فشار خون بالا، دیابت 

                                                                                                       سقط، زایمان زودرس و کودکان با وزن کم هنگام تولد در زنان باردار
                                                                                                        بیماری کلیوی

                                                                                                        بیماری انسداد مزمن راه هوایی شامل آمفیزم
                                                                                                        بیماری قلبی، سکته، بیماری عروقی

                                                                                                        سرطان‌ها

جدول 2- خطرات مصرف حشیش به‌ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر

                                                                                                       مشکلات توجه و انگیزش
                                                                                                       اضطراب، بدبینی، حمله هول )پانیک(، افسردگی

                                                                                                       کاهش توانایی حافظه و حل مسأله
                                                                                                       فشار خون بالا، دیابت 

                                                                                                        سقط، زایمان زودرس و کودکان با وزن کم هنگام تولد در زنان باردار
                                                                                                       آسم، برونشیت

                                                                                                        پسیکوز خصوصاً در افراد با تاریخچه فردی و خانوادگی اسکیزوفرنی
                                                                                                        بیماری قلبی و بیماری انسداد مزمن ریوی

                                                                                                        سرطان‌های راه هوایی فوقانی و گلو
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جدول 3- خطرات مصرف الکل به‌ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر

                                                                                                   سردرد و کسالت صبح روز بعد، رفتار تهاجمی و خشن، تصادفات، جراحات
                                                                                                       کاهش عملکرد جنسی، پیری زودرس

                                                                                                       مشکلات گوارشی، زخم معده، ورم لوزالمعده، فشار خون بالا
                                                                                                       اضطراب و افسردگی، دشواری‌های ارتباطی، مشکلات مالی و شغلی 

                                                                                                       دشواری در به خاطر آوردن چیزها و حل مسائل
                                                                                                        ناهنجاری مادرزادی و آسیب مغزی در کودکان متولدشده از زنان باردار

                                                                                                        سکته، آسیب دایمی مغز، آسیب عصب و عضله
                                                                                                        سیروز کبدی و التهاب لوزالمعده

                                                                                                        مسمومیت با متانول )نابینایی، مرگ(، سرطان، خودکشی

جدول 4- خطرات همراه با مصرف مواد افیونی به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر

                                                                                                       خارش، تهوع و استفراغ
                                                                                                       خواب‌آلودگی، یبوست، خرابی دندان، دوره‌های قاعدگی نامنظم

                                                                                                       دشواری در تمرکز و به یاد آوردن چیزها
                                                                                                       افسردگی، کاهش میل جنسی، ناتوانی جنسی 

                                                                                                       مشکلات مالی و درگیری با قانون 
                                                                                                        مشکل در حفظ شغل، ارتباطات و زندگی خانودگی

                                                                                                        تحمل، محرومیت، وابستگی، اختلال مصرف
                                                                                                        سرطان‌های حنجره، ریه، مری و معده

                                                                                                        بیش‌مصرفی و مرگ ناشی از نارسایی تنفسی
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جدول 5- خطرات مصرف مواد محر‌ک به‌ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر

                                                                          بی‌خوابی، ‌بی‌اشتهایی و کاهش وزن، دهیدراتاسیون، کاهش مقاومت به عفونت
                                                                         دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها

                                                                          نوسانات خلقی، اضطراب، افسردگی، بی‌قراری، شیدایی )مانیا(، هول )پانیک(، بدبینی )پارانویا(
                                                                         تیک، رفتارهای تکراری و اجباری 

                                                                          مسمومیت، قفل شدگی فک، اسپاسم عضلانی، آریتمی قلبی 
                                                                          مشکل در حفظ شغل، ارتباطات و زندگی خانودگی

                                                                          عفونت‌های منتقله از راه جنسی نظیر گنوره‌آ )سوزاک(، سیفلیس و اچ‌آی‌وی
                                                                          پسیکوز )جنون( بعد از مصرف مستمر و/یا دوزهای بالا، پرخاش‌گری و خشونت

                                                                          سکته قلبی، سکته مغزی، مرگ

جدول 6- خطرات مصرف داروهای آرام‌بخش‌ها و خواب‌آور به‌ترتیب از شدت کمتر به شدت بیشتر

                                                                        خواب‌آلودگی، گیجی و تیرگی شعور
                                                                        دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها

                                                                        تهوع، سردرد، عدم تعادل در راه رفتن
                                                                        دشواری در خواب 

                                                                        اضطراب و افسردگی 
                                                                        تحمل و وابستگی در مصرف خودسرانه

                                                                         علایم محرومیت شدید شامل تشنج و پسیکوز )جنون(
                                                                         بیش‌مصرف و مرگ در صورت مصرف با الکل، ترکیبات افیونی و سایر مواد سرکوبک‌ننده
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دستورالعمل پیگیری موارد مرتبط با مراقبت های اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد
1- بــرای مــوارد مثبــت غربالگــری اولیــه بــرای مراجعــه بــه کارشــناس ســامت روان ،  3 بــار پیگیــری بــا فواصــل 1 هفتــه بعــد، 2 هفتــه بعــد، 1 مــاه بعــد از اولیــن 

مراجعــه انجــام شــود.
تماس و فراخوان فرد برای دریافت مراقبت تکمیلی      

متن مکالمه و نحوه ارتباط گیری:  
 توجه: تا حد امکان شمرده شمرده و با انرژی مثبت متن مکالمه بیان گردد.

ســام، روزتــون بخیــر. مــن ) نــام و نــام خانوادگی(...........کارشــناس مراقــب ســامت مرکــز خدمــات جامــع ســامت / پایــگاه بهداشــتی ) عنــوان واحــد( ...  هســتم.  
بعــد از ارزیابــی اولیــه شــما دربــاره مصــرف ) اشــاره بــه نــوع مــاده مصرفــی ( .... حــالا شــما مــی تونیــد بــا مراجعــه بــه ایــن مرکــز از خدمــات تخصصــی ما اســتفاده 

کنیــد و در صورتــی کــه مایــل باشــید، روان شــناس مرکــز مــی تونــه کمــک کنــه تــا بــا اســتفاده از خدمــات رایــگان وضعیــت ســامتی تــون رو  بهبــود بدیــد.
خدمات ما در روزهای ................ تا ................ ساعات ................ تا ................  صبح / بعد ظهر ارایه می شه.

بنظرتون شما کی می تونید، مراجعه کنید؟  
- ثبت تاریخ تماس ) به ساعت  روز  ماه  سال ( ............................

- ثبت نتیجه پیگیری:                   
 تمایل بیمار به مراجعه   

 عدم تمایل به مراجعه و دریافت ادامه مراقبت  

ــار  ــی،  4 ب ــد دریافــت خدمــات درمان ــکل و مــواد جهــت آگاهــی از رون ــرای مــورد از قبــل شناســایی شــده و تحــت درمــان اختــالات مصــرف دخانیــات، ال 2- ب
پیگیــری در فواصــل هــر 3 مــاه تــا یــک ســال پــس از اولیــن مراجعــه از بیمــار انجــام شــود.

پیگیری اول / دوم/ سوم/ چهارم
تماس و  پرسش از فرد در مورد روند دریافت خدمات درمانی        ثبت تاریخ تماس ) به ساعت  روز  ماه  سال ( ................

متن مکالمه و نحوه ارتباط گیری:  
ســام، روزتــون بخیــر. مــن ) نــام و نــام خانوادگی(...........کارشــناس مراقــب ســامت مرکــز خدمــات جامــع ســامت / پایــگاه بهداشــتی  ...  هســتم.  طبــق نتیجــه 

ارزیابــی اولیــه، شــما در حــال دریافــت خدمــات درمــان بــرای مصــرف ) مــاده مصرفی(.........هســتید. 
حالا می خواستم بپرسم، 

آیا شما در سه ماه گذشته، بطور منظم در حال دریافت خدمات درمانی بودید یا نه؟  بلی         خیر 
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نتیجه پیگیری:  
ارزیابی از دریافت مراقبت ها طبق برنامه درمانی با آیتم های زیر کامل گردد:                   

 - بیمار طبق برنامه درمانی عمل کرده و به سمت بهبودی پیش می رود.   بلی         خیر 

اقدامات
در صورت پاسخ مثبت

-  بازخــورد مثبــت تشــویقی بــا ارایــه پیــام:  ایــن رونــد خیلــی خــوب اســت. پایبنــدی شــما بــه برنامــه درمانــی تــان مــی توانــد روز بــه روز بــه بهبــود وضعیــت 
ســامت جســمی و روانــی و عملکــرد مثبــت شــما در خانــواده و روابــط اجتماعــی تــان کمــک کنــد.   

-  بازخــورد حمایتــی ) ارایــه پیــام: در صــورت نیــاز بــه خدمــات روانشــناختی و درمانــی دیگــر، ایــن مرکــز آمــاده کمــک بــه شماســت و ســه مــاه دیگــر بــا شــما 
تمــاس خواهیــم داشــت(    

در صورت پاسخ منفی
- بازخورد در مورد عوارض مصرف و عواقب عدم پایبندی به برنامه درمانی 

- فراخوان فرد به مرکز جهت انجام ارزیابی و مداخله روانشناختی   
- تعیین زمان دریافت مراقبت ) به ساعت  روز  ماه  سال ( ....................................          ثبت مراقبت دریافت شده .........................

- عدم تمایل بیمار به دریافت مراقبت و نیاز به پیگیری مجدد بر اساس فواصل زمانی تعریف شده      
*بر اساس فواصل زمانی تعریف شده مشابه پیگیری اول، پیگیری دوم سوم و چهارم ثبت می شود. 

3- بــرای مــوارد ارجــاع شــده توســط پزشــک بــه مراکــز تخصصــی، پیگیــری رونــد دریافــت خدمــات درمانــی 4 بــار در طــول 1 ســال، در فواصــل 1 مــاه، 3  مــاه، 
6 مــاه  و 12 مــاه بعــد از اولیــن مراجعــه انجــام شــود. ) پیگیــری از خــود بیمــار انجــام شــود(

*  محتوای مسیر خدمت:  مشابه مورد دوم
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راهنمای فلوچارت  ارایه خدمات ارزیابی و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد در مراقبت‌های بهداشتی اولیه

فلوچارت ارائه خدمات ارزیابی، تشخیص و مراقبت، اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد
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راهنمای فلوچارت ارائه خدمات ارزیابی و مراقبت اختلالات مصرف دخانیات، الکل و مواد
ــات  ــرف دخانی ــالات مص ــر اخت ــراد درگی ــری اف ــت و پیگی ــخیص، مراقب ــایی، تش ــری، شناس ــگیری، غربالگ ــات پیش ــه خدم ــتی اولی ــای بهداش ــام مراقبت‌ه  در نظ
)تنباکــو(، الــکل و مــواد را ســه گــروه عمــده ارایهک‌ننــدگان خدمــت شــامل کارشــناس مراقــب ســامت/بهورز، کارشــناس ســامت روان )روان‌شــناس( و پزشــک 

ــد. ــه می‌دهن ــی ارائ عموم
 ایــن افــراد براســاس فرآینــد منــدرج در فلوچــارت ارایــه خدمــات ارزیابــی و مراقبــت اختــالات مصــرف دخانیات،الــکل و مــواد و در چارچــوب طــرح تحــول ســامت 
در مراکــز جامــع ســامت/ مراکــز بهداشــتی، درمانــی، خانه‌هــای بهداشــت و پایگاه‌هــای بهداشــتی، بــه شناســایی بــه موقــع و مداخــات اولیــه اختــالات مصــرف 

دخانیــات، الــکل و مــواد می‌پردازنــد و خدمــات و مراقبت‌هــای مــورد نیــاز را در منطقــه تحــت پوشــش بــه شــرح ذیــل فراهــم می‌‌نماینــد.

غربالگــری اولیــه درگیــری بــا مصــرف دخانیــات، الــکل و مــواد: در شــرایط معمــول شــروع فرآیندهــای ایــن فلوچــارت بــا ورود مراجــع از طریــق فراخــوان نظــام 
مراقبت‌هــای بهداشــتی اولیــه خواهــد بــود. در بــدو ورود مراجــع، کارشــناس مراقــب ســامت/ بهــورز بــرای تمــام افــراد 15 تــا 59 ســاله »غربالگــری اولیــه درگیــری 
بــا مصــرف دخانیــات، الــکل و مــواد« یــا بــه اختصــار غربالگــری اولیــه را انجــام می‌دهــد. غربالگــری اولیــه شــامل ارزیابــی از نظــر مصــرف مــواد دخانــی، الــکل و 
مــواد در طــول عمــر و ســه مــاه گذشــته می‌شــود. در صــورت مثبــت بــودن غربالگــری اولیــه بــرای مصــرف دخانیــات ســؤالات تکمیلــی مصــرف دخانیــات در مــاه 
گذشــته می‌شــود. عــاوه بــر ایــن صــرف نظــر از نتیجــه غربا‌گــری اولیــه از کلیــه مراجعانــی ارزیابــی تکمیلــی دربــاره مواجهــه بــا دود دســتِ دوم مــواد دخانــی 

ــد.  ــه عمــل می‌آی در مــاه گذشــته ب
 بــرای مــواردی کــه نتیجــه غربا‌گــری اولیــه منفــی می‌شــود، کارشــناس مراقــب ســامت، ضمــن ارایــه بازخــورد تشــویقی بــه مراجــع دربــاره تــداوم رفتــار پرهیــز 
از مصــرف، بــا بررســی شــرایط مراجــع جهــت دریافــت خدمــات توانمندســازی از قبیــل آمــوزش مهارت‌هــای زندگــی، مهارت‌هــای فرزندپــروری و خودمراقبتــی، ایــن 
خدمــات را اطلاع‌رســانی نمــوده و در صــورت تمایــل فــرد، مراجــع را بــرای دریافــت خدمــات پیشــگیری و ارتقــای ســامت بــه کارشــناس ســامت روان معرفــی مــی 

 . ید نما
ــا مــاده  ــاره خطــرات مصــرف مــواد متناســب ب در مــواردی کــه نتیجــه غربالگــری اولیــه مثبــت می‌شــود، کارشــناس مراقــب ســامت پــس از ارائــه آمــوزش درب
مصرفــی کــه بــا اســتفاده از کارت بازخــورد انجــام مــی گــردد، توصیــه مختصــر دربــاره پرهیــز از مصــرف مــاده یــا مــواد مــورد نظــر ارایــه نمــوده و او را جهــت 

ــد.  ــاع می‌ده ــامت روان ارج ــناس س ــه کارش ــی ب ــری تکمیل غربال‌‌گ

غربالگــری تکمیلــی درگیــری بــا مصــرف دخانیــات، الــکل و مــواد: غربالگــری تکمیلــی درگیــری بــا مصــرف دخانیــات، الــکل و مــواد یــا بــه اختصــار غربالگــری 
 )AUDIT-C( و آزمــون شناســایی اختــال مصــرف الــکل ‌ نســخه مصــرف )ASSIST( تکمیلــی، شــامل آزمــون غربالگــری درگیــری بــا مصــرف دخانیــات، الــکل و مــواد
می‌شــود. در ایــن مرحلــه کارشــناس ســامت روان براســاس نتایــج حاصــل از اجــرای اولیــن غربالگــری تکمیلــی، ســطح خطــر )پاییــن، متوســط و بــالا( و مراقبــت 

ــرای مراجــع مشــخص می‌نمایــد.  مــورد نیــاز را مطابــق راهنمــای کارشــناس ســامت روان ب
 کارشــناس ســامت روان کلیــه مــوارد ارزیابــی شــده بــا ســطح خطــر پاییــن را بــه کارشــناس مراقــب ســامت ارجــاع می‌دهــد تــا ضمــن اطلاع‌رســانی آموزش‌هــای 
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گروهــی، اســامی افــراد متقاضــی در فهرســت مربوطــه ثبــت شــود. در مــواردی کــه مراجعــی در ســطح خطــر متوســط مصــرف مــواد ارزیابــی می‌شــود، دو جلســه 
هفتگــی مداخلــه مختصــر بــا رویکــرد انگیزشــی توســط کارشــناس ســامت روان بــه مــدت 20-15 دقیقــه ارائــه می‌گــردد. پــس از گذشــت یــک مــاه از کارشــناس 
ســامت روان فــرد را پیگیــری و بــرای دریافــت ادامــه مراقبــت دعــوت نمــوده و نســبت بــه انجــام غربالگــری تکمیلــی مجــدد اقــدام می‌نمایــد. مداخــات بعــدی 
بیمــار بــر مبنــی نتیجــه غربالگــری تکمیلــی مجــدد صــورت می‌پذیــرد. در مــواردی کــه خطــر ارزیابی‌شــده مجــدد بــرای مُراجــع، در ســطح پاییــن قــرار گیــرد، 
ــر  ــطح خط ــان در س ــع همچن ــه مراج ــی ک ــد. در صورت ــاع می‌گردن ــازی ارج ــای توانمندس ــت آموزش‌ه ــرای دریاف ــان ب ــد و مراجع ــه می‌یاب ــت ادام ــد خدم فرآین
متوســط باشــد، مداخلــه شــناختی- رفتــاری مختصــر توســط کارشــناس ســامت روان ارایــه می‌گــردد. مداخلــه شــناختی- رفتــاری مختصــر از 4 جلســه مداخلــه 

فــردی هفتگــی بــه مــدت 45 دقیقــه تشــکیل شــده اســت. 
امــا در صورتــی کــه فــرد در  ارزیابــی مجــدد در ســطح خطــر بــالا ارزیابــی شــود، بــه پزشــک ارجــاع می‌گــردد. همچنیــن افــرادی کــه بــه دلیــل خطــر متوســط 
مداخلــه شــناختی- رفتــاری مختصــر دریافــت کــرده انــد لازم اســت کــه یــک مــاه بعــد از غربالگــری تکمیلــی مجــدد، بــار دیگــر توســط کارشــناس ســامت روان 
فراخوانــده و غربالگــری تکمیلــی بــرای بــار ســوم انجــام مــی شــود. در مــواردی کــه نتیجــه غربالگــری مجــدد تکمیلــی در ایــن مرحلــه، خطــر پاییــن را نشــان دهد، 
فــرد بــه کارشــناس مراقــب ســامت ارجــاع مــی گــردد تــا ضمــن اطلاع‌رســانی و تشــویق بــه شــرکت در برنامــه آموزش‌هــای گروهــی، در صــورت تمایــل فــرد، 
او را در فهرســت متقاضیــان آمــوزش گروهــی متناســب بــا شــرایط احــراز و گــروه ســنی اش ) ماننــد  شــرایط والــد بــودن بــرای شــرکت در آمــوزش مهــارت هــای 

فرزندپــروری مربوطــه( ثبــت نــام نمایــد.     
 در صورتــی کــه در اجــرای اولیــن غربالگــری تکمیلــی مصــرف الــکل یــا مــواد، فــرد در دامنــه خطــر بــالا ارزیابــی شــود، پــس از ارائــه یــک جلســه مداخلــه 
مختصــر توســط کارشــناس ســامت روان بــا هــدف ایجــاد انگیــزه در بیمــار بــرای دریافــت خدمــات درمــان دارویــی، در همــان مراجعــه بــه پزشــک مرکــز ارجــاع 
می‌شــود. در اینجــا پزشــک ارزیابــی تشــخیصی از نظــر اختــالات مصــرف مــواد و الــکل را بــه عمــل مــی‌آورد و در صــورت تشــخیص وابســتگی بــه الــکل یــا مــواد 

)بــه جــز دخانیــات( فــرد را بــرای دریافــت خدمــات متناســب بــه مراکــز اختصاصــی/ تخصصــی درمــان و کاهــش آســیب اعتیــاد ارجــاع می‌دهــد. 
 امــا در صورتــی کــه در غربالگــری تکمیلــی فــرد از نظــر مصــرف دخانیــات در معــرض خطــر بــالا باشــد، مداخلــه شــناختی، رفتــاری مختصــر بــرای تــرک دخانیــات 
توســط کارشــناس ســامت روان ارایــه شــده و مراجــع بــرای بررســی از نظــر نیــاز بــه دریافــت درمــان دارویــی بــه پزشــک ارجــاع می‌شــود. در صورتــی کــه مراجــع 
وابســته بــه دخانیــات بــه طــور معمــول بیــش از 10 نــخ ســیگار در روز مصــرف نمایــد، پزشــک مرکــز بایــد درمــان دارویــی )درمان‌هــای جایگزیــن نیکوتیــن یــا 
درمان‌هــای دارویــی غیرنیکوتینــی نظیــر بوپروپیــون و وارنیکلیــن( را مطابــق راهنمــای پزشــک در نظــر بگیــرد. در کســانی کــه ســایر انــواع مــواد دخانــی را مصــرف 

میک‌ننــد، در صورتــی کــه دفعــات مصــرف در مــاه گذشــته »روزانــه یــا تقریبــاً روزانــه« باشــد، اســتفاده از درمــان دارویــی بایــد در نظــر گرفتــه شــود. 
 لازم بــه توضیــح اســت غربالگــری تکمیلــی توســط کارشــناس ســامت روان و ارزیابــی تشــخیصی توســط پزشــک بایــد بــه صــورت ادغام‌یافتــه بــا ارزیابی‌هــای 
حــوزه ســامت روان و اجتماعــی انجــام پذیــرد. در صــورت شناســایی مــوارد مثبــت در ارزیابی‌هــای حوزه‌هــای مذکــور اقــدام لازم متناســب بــا فلوچــارت ادارات 

ســامت روان و اجتماعــی بایــد در نظــر گرفتــه شــود. 
ــري در  ــد، تصميم‌گي ــاع می‌گردن ــر ارج ــطح بالات ــه س ــاد ب ــیب اعتی ــش آس ــان و کاه ــی درم ــات اختصاصی/تخصص ــت خدم ــرای دریاف ــاران ب ــه بيم ــواردي ك در م
مــورد چگونگــي ادامــه رونــد درمــان بــه عهــده درمان‌گــر ســطح تخصصــی اســت. جایگاه‌هــای ســطوح بالاتــر بایــد بازخــورد رونــد ارایــه مراقبــت را بــه کارکنــان 



بسته خدمت سلامت نوجوانان ویژه غیر‌پزشک

119

مراقبــت اولیــه ارایــه نماینــد. 
 لازم بــه ذکــر اســت، در هــر یــک از مراحــل ارزیابــی و درمــان، در صــورت شناســایی هــر مــورد اورژانــس‌ طبــی یــا روان‌پزشــکی، بایــد ارجــاع فــوری بــه ســطح 
بالاتــر، متناســب بــا نیــاز بیمــار توســط پزشــک در نظــر گرفتــه شــود. بدیهــی اســت مســئولیت کیفیــت و نحــوه ارایــه کلیــه خدمــات درمانــی به بیمــاران در ســطح 

اول ارائــه خدمــت )نظــام مراقبــت هــای بهداشــتی اولیــه( و همچنیــن مدیریــت تیــم درمــان بــا پزشــک مرکــز اســت. 
 شــایان ذکــر اســت، کارشــناس مراقــب ســامت/ بهــورز بایــد پیگیــری مــوارد غربالگــری اولیــه مثبــت را در فواصــل یــک هفتــه، یــک، ســه، شــش و دوازده مــاه 
از زمــان شناســایی بیمــار انجــام دهــد. در ایــن پیگیــری هــا بررســی مــوارد از نظــر مراجعــه بــه ارائــه دهنــده بعــدی خدمــت، دریافــت خدمــات مــورد نیــاز و 
علــل عــدم مراجــع بــه کارشــناس روان مدنظــر مــی باشــد. همچنیــن کارشــناس مراقــب ســامت/بهورز موظــف اســت پــس از ارجــاع بیمــار بــه مراکــز درمانــی 

هــر ســه مــاه بــه مــدت یکســال پیگیــری رونــد دریافــت خدمــات درمانــی را انجــام داده و در پرونــده بیمــار ثبــت نمایــد.

ــا احتمــال ابتــا بــه اختــالات مصــرف الــکل و مــواد: گــروه هــدف ایــن مراقبــت افــراد بــالای 18 ســال جمعیــت تحــت  تقاضــای کمــک بــرای عضــو خانــواده ب
پوشــش جمعیــت هســتند کــه بــه دلیــل ابتــای یــک عضــو خانــواده بــالای 15 ســال خــود تقاضــای دریافــت مشــاوره و حمایــت دارنــد.

در برخــورد بــا ایــن مراجعــان کارشــناس مراقــب ســامت بایــد بــا مراجــع همدلــی نمــوده و میــزان آمادگــی عضــو خانــواده را بــرای مراجعــه داوطلبانــه ارزیابــی 
نمایــد. در صورتــی کــه مراجــع بتوانــد عضــو خانــواده خــود را بــرای مراجعــه بــه پایــگاه یــا مرکــز قانــع کنــد، پــس از مراجعــه عضــو مصرفک‌ننــده، غربالگــری اولیه 
انجــام و بــر اســاس نتایــج حاصــل از آن مراقبــت متناســب ارایــه می‌گــردد. امــا در صورتــی کــه مراجــع گــزارش نمایــد کــه عضــو خانــواده از مراجعــه داوطلبانــه 
امتنــاع مــی‌ورزد، تقاضــای مراجــع در مراقبــت تعریــف شــده ثبــت و فــرد بــرای دریافــت خدمــات مــورد نیــاز بــه کارشــناس ســامت روان ارجــاع می‌گــردد. لازم 
بــه توضیــح اســت در ایــن حالــت موضــوع مصــرف مــواد تنهــا در پرونــده خــود فــرد مراجعهک‌‌‌ننــده درج می‌گــردد و نبایــد در پرونــده عضــو خانــواده )مشــکوک 

بــه اختــالات مصــرف الــکل و مــواد( ارزیابــی یــا مراقبتــی ثبــت ‌شــود.
 لازم بــه ذکــر اســت در ارزیابــی و مراقبــت اختــالات مصــرف دخانیــات، الــکل و مــواد لازم اســت امــکان غربالگــری اولیــه فرصت‌طلبانــه مصــرف دخانیــات، الــکل و 
مــواد بــه صــورت فرصت‌طلبانــه بــرای پزشــک، مامــا، کاردان بهداشــت دهــان و دنــدان، و دندان‌پزشــک مرکــز فراهــم باشــد و در صــورت مثبــت بــودن غربالگریــی 

اولیــه مطابــق فلوچــارت توضیــح داده شــده در بــالا اقــدام شــود. 

شناســایی مــوارد مصــرف دخانیــات، الــکل و مــواد در گــروه ســنّی زیــر 15 ســال: در افــراد زیــر 15 ســال غربالگــری اولیــه مصــرف دخانیــات، الــکل و مــواد بــه طــور 
ــر 15 ســال« پیش‌بینــی  ــکل و مــواد در گــروه ســنّی زی ــه جــای آن مراقبتــی تحــت عنــوان »شناســایی مــوارد مصــرف دخانیــات، ال معمــول انجــام نمی‌شــود، ب
شــده اســت. در صورتــی کــه در ایــن گــروه‌ ســنّی خــود فــرد، خانــواده، مدرســه یــا ســایر ســازمان‌های ارایه‌دهنــده خدمــات بــه کــودکان و نوجوانــان، متقاضــی 
دریافــت خدمــات ارزیابــی و مراقبــت اختــالات مصــرف دخانیــات، الــکل و مــواد باشــند، ایــن مراقبــت بــرای کــودک یــا نوجــوان توســط کارشــناس مراقب ســامت/

بهــورز تکمیــل و بــه صــورت غیرفــوری بــه پزشــک ارجــاع می‌گــردد. پزشــک از مُراجــع ارزیابــی تشــخیصی بــه عمــل آورده و در صــورت تشــخیص اختــالات مصرف 
دخانیــات، الــکل و مــواد او را بــرای مراقبــت و درمــان بــه جایگاه‌هــای تخصصــی یــا فوق‌تخصصــی روان‌پزشــکی کــودک و نوجــوان ارجــاع می‌دهــد. 
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در ایــن گــروه از مراجعــان اطلاع‌رســانی دربــاره برنامــه آمــوزش فرزندپــروری بــه والدیــن و در صــورت تمایــل ارجــاع بــه کارشــناس ســامت روان بــرای شــرکت در 
برنامــه فرزندپــروری توســط کارشــناس ســامت روان انجــام می‌شــود.

والدیــن دارای فرزنــد زیــر 18 ســال: عــاوه بــر آن کــه کارشــناس مراقــب ســامت از کلیــه افــراد 15 ســاله یــا بیشــتر دربــاره مواجهــه بــا دود دســتِ دوم ســیگار 
ســؤال می‌پرســد، در والدیــن دارای فرزنــدان زیــر 18 ســال، مواجهــه فرزنــدان بــا دخانیــات بــا اســتفاده از ســؤالات زیــر ارزیابــی گــردد:

- آيا در خانواده شما، فرد مصرف‌كننده دخانیات )سیگار، پیپ، قلیان، چپق و... ( وجود دارد؟ 
- آیا در ماه گذشته کسی در حضور فرزند شما در منزل دخانیات مصرف کرده است؟

- آیا در ماه گذشته کسی در حضور فرزند شما در اماکن عمومی دخانیات مصرف کرده است؟
- آیا در سال گذشته، کودک شما برای خرید سیگار، تنباکوی قلیان و سایر مواد دخانی به مراکز فروش این مواد فرستاده شده است؟

 در صــورت پاســخ مثبــت بــه یــک مــورد یــا بیشــتر از مــوارد بــالا، کارشــناس مراقــب ســامت/ بهــورز مراقبــت متناســب بــر اســاس راهنمــای کشــوری کنتــرل 
ــده و در  ــانی ش ــروری اطلاع‌رس ــی و فرزندپ ــای زندگ ــوزش مهارت‌ه ــای آم ــوص برنامه‌ه ــن در خص ــه والدی ــن ب ــردد. همچنی ــی گ ــه م ــن ارای ــه والدی ــات ب دخانی

ــد. ــاع می‌گردن ــامت روان ارج ــناس س ــه کارش ــه ب ــه برنام ــای ورود ب ــتن ملا‌که ــورت داش ص
 بــه صــورت مشــابهی از والدیــن دارای فرزنــد زیــر 18 ســال، وجــود فــرد مصرفک‌ننــده الــکل و مــواد در خانــواده پرســش می‌شــود. در صــورت پاســخ مثبــت بــه 
ایــن ســؤال اطلاع‌رســاني در خصــوص مداخــات درمانــی، توصیــه بــه فــرد بــرای تشــویق فــرد مصرفک‌ننــده الــکل و مــواد جهــت مراجعــه بــه کارشــناس مراقبــت 
ســامت/بهورز و اطلاع‌رســانی دربــاره برنامه‌هــای آمــوزش مهارت‌هــاي زندگــي و فرزندپــروری بــه والدیــن ارایــه می‌گــردد و در صــورت تمایــل والــد بــه دریافــت 

آموزش‌هــای پیشــگیرانه و دارا بــودن معیارهــای دریافــت آمــوزش، بــه کارشــناس ســامت روان ارجــاع گــردد. 

ــا ملاحظــات خــاص مرتبــط  ــرای آشــنایی بیشــتر ب ــار انجــام می‌شــود. ب ــارداری هــر ســه مــاه یــک ب ــارداری: غربالگــری اولیــه در ب غربالگــری اولیــه در دوران ب
بــا مصــرف دخانیــات، الــکل و مــواد و داروهــای مــورد اســتفاده در درمــان اختــالات مصــرف مــواد مختلــف بــه راهنماهــای خدمــات اختــالات مصــرف مــواد در 

مراقبت‌هــای بهداشــتی اولیــه شــامل کتــاب کارشــناس مراقــب ســامت/بهورز، کارشــناس ســامت روان و پزشــک مراجعــه کنیــد.

راهنما و توصيه های بهداشتی دوران بلوغ

توصیه های بلوغ
بلــوغ انتقــال از مرحلــه کودکــی بــه بزرگســالی و زمــان کســب قــدرت بــاروری اســت. بلــوغ از نظــر لغــوی بــه معنــی رســیدن بــه ســن رشــد مــرد یــا زن شــدن، 
پختگــی و بــه حــد کمــال رســیدن مــی باشــد. بلــوغ  یکــی از حیاتــی تریــن مراحــل زندگــی انســان اســت کــه در ایــن مرحلــه تغییــرات ســریع رشــد و نمــو و 
اجتماعــی بــه وجــود مــی آیــد. در رونــد ایــن تغییــرات، نوجوانــان تمایــل دارنــد بــا والدیــن خــود بــه عنــوان یک منبــع اطلاعاتــی ارتبــاط برقــرار کننــد. بســیاری از 
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مشــکلات مختلــف جســمی، روانــی و اجتماعــی ماننــد بیمــاری هــای عفونــی، ازدواج ناموفــق، حاملگــی زودرس و پــر خطــر، بیمــاری قلبــی و عروقــی، بیمــاری هــای 
مزمــن و مــرگ و میــر مــادر و کــودک ریشــه در بلــوغ دارد.

بــه دلیــل ناگهانــی بــودن شــروع علايــم بلــوغ، نوجــوان بــا مــوارد ناآشــنایی رو بــه رو مــی شــود کــه گاهــی احســاس خوشــحالی و گاهــی نگرانــی در او ایجــاد می شــود. 
شــروع بلــوغ بــا ظهــور علايــم رشــد جســمانی اســت کــه ازدیــاد فعالیــت، مســئولیت پذیــری، آزادی طلبــی و تغییــرات خلــق و خــو را بــه دنبــال دارد.

تغییرات مهم بلوغ جسمی در پسران
تغییــر در انــدازه انــدام هــای بــدن: افزایــش ســریع قــد در مراحــل اولیــه بلــوغ اســت کــه ابتــدا از دســت هــا و پاهــا شــروع شــده و ســپس ســاق پاهــا و ران هــا 
رشــد مــی کنــد. رشــد تنــه، ســینه و پهــن شــدن شــانه هــا در آخــر اتفــاق  مــی افتــد. در ایــن دوره انــدازه قلــب، ظرفیــت ریــه و حجــم خــون افزایــش مــی یابــد. 

رشــد انــدام هــا ابتــدا بســیار نامــوزون ولــی در نهایــت حالــت مــوزون و مردانــه پیــدا مــی کنــد. 
صفــات اولیــه جنســی: بــه فعالیــت بیضــه هــا و آلــت تناســلی مربــوط اســت. اولیــن علامــت بــزرگ شــدن بیضــه هاســت کــه اغلــب در 9/5 ســالگی اتفــاق می‌افتــد 
و در حــدود 20 ســالگی بــه طــور کامــل رشــد مــی کنــد. کمــی بعــد از رشــد بیضــه هــا، رشــد آلــت تناســلی نمایــان مــی شــود کــه در افــراد مختلــف متفــاوت بــوده 
و ممکــن اســت موجــب نگرانــی برخــی از پســران شــود ولــی بــا توضیــح در مــورد فعالیــت اعضــای تناســلی هنــگام تحریــک جنســی مــی تــوان ایــن نگرانــی را 
رفــع کــرد. معمــولا در ایــن دوران پســرها احتــام )انــزال یــا خــروج مایــع منــی کــه مایــع لــزج حــاوی نطفــه یــا اســپرم اســت( در خــواب را تجربــه مــی کننــد. 

ایــن امــر یکــی از معیارهــای بلــوغ اســت.
صفات ثانویه جنسی: این صفات به طور مستقیم با تولید مثل ارتباط ندارد و شامل:

- رویــش موهــای شــرمگاهی کــه حــدود یــک ســال بعــد از بــزرگ شــدن بیضــه هــا و آلــت تناســلی ظاهــر مــی شــود. در ابتــدا موهــا کــم، نــازک و ظریــف بــوده و 
بــه تدریــج تیــره، زبــر و مختصــری مجعــد و پیــچ دار مــی شــود.

- رویش موی زیربغل و افزایش موهای بدن که پس از تکمیل موهای زهار اتفاق می افتد.
- ریش و سبیل که از 14 تا 18 سالگی شروع به روئیدن می کند.

- تغییــرات پوســت بــدن کــه پوســت زبــر شــده و منافــذ آن بازتــر مــی شــود. در اثــر تحریــکات هورمــون مردانــه، فعالیــت غــدد چربــی افزایــش یافتــه و جــوش هایــی 
روی صــورت و بــدن )آکنــه( ظاهــر مــی شــود. در ایــن دوران تعریــق بخصــوص در ناحیــه زیربغــل افزایــش مــی یابــد کــه ممکــن اســت کمــی بــوی ناراحــت کننــده تولید 

. کند
- تغییر صدا که ناشی از رشد طناب های صوتی است. ابتدا صدا خشن و سپس بم و آهنگ آن مطلوب تر می شود.

- رشد عضلات بخصوص در عضلات سینه، ساق ها، بازوان و شانه ها اتفاق می افتد.

تغییرات مهم بلوغ جسمی در دختران
جهــش رشــدی: افزایــش ســریع قــد در دختــران حداقــل 2 ســال زودتــر از پســران اتفــاق مــی افتــد بــه طــوری کــه در مــدت یــک ســال قــد دختــران حــدود 6 تــا 11 
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ســانتی متــر بیشــتر مــی شــود. جهــش رشــد معمــولاً دو ســال پــس از جوانــه زدن پســتان هــا و یــک ســال قبــل از شــروع عــادت ماهانــه رخ مــی دهــد. هورمــون هــای 
جنســی موجــب کنــد شــدن رشــد اســتخوان هــا مــی شــود، بــه همیــن دلیــل بعــد از قاعدگــی ســرعت رشــد قــد کندتــر شــده و بیــش از 6 ســانتی متــر قــد دخترهــا 

ــی یابد.  ــش نم افزای

ــه در ران هــا و پســتان هــا و ســایر قســمت هــای بــدن اتفــاق  ــه شــکل زنان ــر رشــد قــد، جــذب چربــی در بــدن و توزیــع آن ب تغییــرات ســایر اعضــا: عــاوه ب
می‌افتــد. لگــن پهــن شــده، موهــای زیــر بغــل شــکل زنانــه پیــدا مــی کنــد و انــدام هــا از قبیــل قلــب، کبــد، کلیــه هــا و دســتگاه گــوارش بــزرگ مــی شــود. 

فعالیــت غــدد چربــی و عــرق زیــاد مــی شــود و در برخــی از دختــران جــوش صــورت ظاهــر مــی شــود. 

رشــد پســتان هــا: معمــولاً در ســنین 7/5 تــا 12/5 ســالگی و بــه طــور متوســط 9/5 ســالگی روی مــی دهــد. جوانــه زدن پســتان هــا از نــوک شــروع و بــه طــور 
معمــول دردنــاک و حســاس شــده و دو طرفــه مــی باشــد. در پایــان دوره بلــوغ، رشــد پســتان کامــل مــی شــود.

رشــد موهــای شــرمگاهی: متعاقــب رشــد پســتان هــا و بــه طــور متوســط در ســن 10/5 ســالگی، موهــای شــرمگاهی در حاشــیه داخلــی لــب هــای فــرج و ناحیــه 
زیــر بغــل ظاهــر مــی شــود.

قاعدگــی: آخریــن مرحلــه بلــوغ اســت کــه در ســن 9 تــا 16 ســالگی و بــه طــور متوســط 13 ســالگی اتفــاق مــی افتــد. رحــم، واژن و اعضــای تناســلی زن بــه انــدازه 
کافــی رشــد مــی کنــد. قاعدگــی بــه خــروج خــون و قطعــات ریــزش یافتــه لایــه پوششــی رحــم اطــاق مــی شــود کــه پــس از یــک تخمــک گــذاری طبیعــی و در 
صورتــی کــه حاملگــی صــورت نگیــرد، اتفــاق مــی افتــد. اولیــن روز یــک دوره خونریــزی تــا اولیــن روز خونریــزی بعــدی را یــک دوره عــادت ماهانــه گوینــد کــه 

معمــولاً بیــن 21 تــا 39 روز اســت. میــزان خــون خــارج شــده در هــر نوبــت 30  تــا 80  ســی ســی اســت کــه طــی 3  تــا 7 روز خــارج مــی شــود.
اولیــن قاعدگــی در ســن 11 تــا 13 ســالگی اتفــاق مــی افتــد. قاعدگــی هــای اول بــدون تخمــک گــذاری بــوده و از نظــر فواصــل زمانــی مقــدار خــون و مــدت زمــان 

خونریــزی نامنظــم و غیــر قابــل پیشــگیری اســت. طــی 2 تــا 2/5 ســال پــس از شــروع قاعدگــی بــه صــورت خــود بــه خــود منظــم مــی شــود.
علايــم جنســی و روانــی قبــل از عــادت ماهانــه: در چنــد روز قبــل از شــروع عــادت ماهانــه، علايــم جنســی و روانــی در برخــی خانــم هــا ایجــاد مــی شــود کــه بــا 

شــروع خونریــزی و یــا در روزهــای خونریــزی از بیــن مــی رود. 

علايــم جســمی: افزایــش وزن، احســاس ســنگینی در شــکم و کل بــدن ، تــورم دســت هــا و صــورت، بــزرگ شــدن یــا دردنــاک شــدن پســتان هــا، ســردرد، تهــوع و 
اســتفراغ، اســهال، بــی اشــتهایی و یــا تمایــل بــه برخــی از غذاهــا، خســتگی، تکــرر ادرار، کمــردرد و دردزیربغــل. دل درد ممکــن اســت چنــد ســاعت قبــل و یــا هــم 

زمــان بــا خونریــزی شــروع شــود کــه معمــولاً بیــش از 2 یــا 3 روز اول ادامــه نمــی یابــد.
علايــم روانــی: تغییــرات خلــق، نگرانــی، افســردگی، ناامیــدی، تحریــک پذیــری، کاهــش قــدرت تمرکــز، منفــی گرایــی و تغییــر تمایــات جنســی همــراه بــا دل درد 

در تمامــی افــراد کمابیــش دیــده مــی شــود.
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توصیه های بهداشتی 
-  حمام کردن و شستن تمام بدن با آب گرم و صابون بهترین وسیله نظافت پوست بوده و بوی بد بدن را از بین  می برد.

-  جــوش را نبایــد دســت کاری کــرد. چندیــن بــار در روز بایــد پوســت را بــا آب و صابــون شستشــو داد. احتیاجــات پوســت را هــر روز حداقــل یــک ســاعت بــا هــوای 
ــن کرد. ــازه تأمی ت

- تحرک و ورزش فراموش نشود.
-  رعایت نکات بهداشتی در دوران عادت ماهانه:

1-  در ایــن دوران از نــوار بهداشــتی اســتفاده و نوارهــا را بــا فاصلــه کــم و حداقــل 3 تــا 5 بــار عــوض شــود. در صورتــی کــه نــوار بهداشــتی در دســترس نیســت، از 
پارچــه نخــی اســتفاده نمــوده و مرتــب آن را تعویــض کــرده و پــس از شستشــوی بــا آب و مــواد شــوینده، آن هــا را بــا اتــو کشــیدن یــا در معــرض آفتــاب گذاشــتن 

خشــک کــرد. 
2-  از لباس های زیر نخی استفاده شده و آن را مرتب تعویض کرده و پس از شستشو با اتو یا در آفتاب خشک شود.

3-  استحمام روزانه با آب گرم و به صورت ایستاده منعی ندارد.
4-  قاعدگی را باید نشانه صحت و سلامت بدن دانست.

ــد  ــا مانن ــاز، مصــرف برخــی داروه ــه مــی شــود. در صــورت نی ــرم و ماســاژ کمــر موجــب تســکین دردهــای عــادت ماهان ــا کیســه آب گ 5-  اســتفاده از دوش ی
ــود. ــی ش ــه م ــن توصی ــا ایبوبروف ــید ی ــک اس ــا مفنامی ــتامینوفن ی اس

 
 مثال هايی از كي صبحانه مناسب برای دانش آموزان و نوجوانان

نــان و پنيــر و گــردو، نــان و پنيــر و گوجــه فرنگــی، نــان و پنيــر و خيــار، نــان و تخــم مــرغ و گوجــه فرنگــی، نــان و كــره و مربــا، نــان و كــره و خرمــا، نــان و پنيــر و 
خرمــا اســت. مصــرف يــك ليــوان شــير همــراه بــا صبحانــه توصيــه مــی شــود.

انــواع غذاهــای ســنتی ماننــد عدســی بــا نــان، خــوراك لوبيــا بــا نــان و انــواع آش هــای محلــی از غذاهــای مفيــد و بــا ارزش بــالای غذايــی بــه شــمار مــی رونــد 
كــه در برخــی از مناطــق بــه عنــوان صبحانــه مصــرف مــی شــوند. معلميــن و مراقبيــن بهداشــت مــدارس در آمــوزش تغذيــه بــه دانــش آمــوزان، بايــد مصــرف 

آن هــا را ترويــج و تشــويق كننــد.

 عوارض رژيم های غذايی برای كاهش وزن در دوره بلوغ
عــوارض زيانبــار كاهــش وزن بــر ســامتی ممكــن اســت در افــرادی كــه اضافــه وزن ندارنــد امــا دريافــت كالــری خــود را بــه شــدت محــدود مــی كننــد بيشــتر 
مــی باشــد. در ايــن افــراد كاهــش تــوده عضلانــی بيشــتر از تــوده چربــی اســت. رژيــم غذايــی كــه بــا محــدود كــردن وعــده هــای غذايــی و يــا ناشــتايی همــراه 
باشــد منجــر بــه كاهــش وزن ســريع مــی شــود كــه اساســاً بــه علــت كاهــش آب بــدن و تــوده عضلانــی اســت. اثــرات زيانبــار رژيــم هــای غذايــی كاهــش وزن در 
دوره بلــوغ عــاوه براختــال رشــد شــامل كمبودهــای تغذيــه ای، اختــالات قاعدگــی، ضعــف، خســتگی، گيجــی، افســردگی، تحريــك پذيــری، يبوســت، نداشــتن 
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تمركــز حــواس و اشــكال در خوابيــدن مــی باشــد.
تنفــس بدبــو، ريــزش مــو و خشــكی پوســت از عــوارض رژيــم هــای غذايــی بــا محدوديــت شــديد كالــری اســت. افزايــش خطــر ابتــاء بــه ســنگ صفــرا نيــز از 

عــوارض جــدی تــر ايــن گونــه رژيــم هــای غذايــی اســت.
متاســفانه تاخيــر رشــد و تاخيــر در بلــوغ جنســی در اثــر دريافــت ناكافــی غــذا بــا كوتــاه قــدی غيــر قابــل جبــران در اثــر كمبــود مــواد غذايــی مغــذی بــه ويــژه 
ريــز مغــذی هــا گــزارش شــده اســت. 39% ايــن مــوارد بــا اختــالات غــذا خــوردن همــراه بــوده اســت و اصــاح آن منجــر بــه جبــران رشــد از دســت رفتــه 

نشــده اســت.
بنابرايــن دانــش آمــوزان در ســنين بلــوغ بــه ويــژه دختــران بايــد بداننــد كــه رژيــم هــای كاهــش وزن در ايــن دوره ممكــن اســت منجــر بــه كوتــاه مانــدن قــد 

شــود و عــاوه بــر آن بــه علــت بــروز انــواع كمبودهــای تغذيــه ای ســامت آنــان بــه خطــر افتــاده و بــا مشــكلات متعــددی مواجــه خواهنــد شــد.

فعالیت بدنی دوران بلوغ
همــه کــودکان و نوجوانــان بایــد روزانــه دســت کــم 30 تــا 60 دقیقــه فعالیــت بدنــی بــا شــدت متوســط تــا زیــاد داشــته باشــند. همچنیــن کــودکان و نوجوانــان بایــد 
تشــویق شــوند تــا در فعالیــت هــای گوناگــون ورزشــی شــرکت کننــد تــا بــه مهــارت هــای مختلفــی دســتیابی پیــدا کننــد. ورزش موجــب بهبــود کار دســتگاه هــای 
مختلــف بــدن مــی شــود، فشــارهای عصبــی و روانــی را کاهــش مــی دهــد، در افزایــش ظرفیــت شــخصیتی نوجــوان و تقویــت خودبــاوری، احســاس لیاقــت و توانایی 
و گســترده شــدن روابــط اجتماعــی نقــش دارد. ورزش مناســب ســبب مــی شــود نوجــوان در برابــر مشــکلات زندگــی صبــر و تحمــل بیشــتری داشــته باشــد و اگــر 

بــه ورزش کــردن عــادت کنــد، گرفتــار بســیاری از بیمــاری هــا در ســنین میانســالی نخواهــد شــد.

ویژگی های روانی و رفتاری دوران بلوغ
نوجــوان طــی دوره بلــوغ عــاوه بــر تغییــرات جســمی، دســتخوش یــک ســری تغییــرات و علايــم روانــی نیــز مــی شــود کــه شــناخت آن بــرای برخــورد صحیــح 

کمــک بســیار مــی کنــد.
برخــی ویژگــی هــای روانــی و رفتــاری بلــوغ دختــران 10 تــا 14 ســال:  میــل بــه گوشــه گیــری، حساســیت بســیار بــه انتقــاد دیگــران، بــی قــراری، بــی ثباتــی، تحریــک 
پذیــری، نوســان در خلــق و خــو، مخالفــت بــا خانــواده و دوســتان، در رویــا فــرو رفتــن، شــرم و حیــای مربــوط بــه تغییــرات بلــوغ، تنبلــی و سســتی، نافرمانــی از بــزرگ 
ترهــا، خیــره ســری و خودرایــی، نداشــتن احســاس امنیــت و اعتمــاد بــه نفــس، مقاومــت در برابــر پنــد و انــدرز والدیــن، تمایــل شــدید به ارتبــاط بــا دوســتان و گفتگوی 

پنهانــی، حساســیت بــه آراســتگی ظاهــر خــود و صــرف وقــت جلــوی آینــه و پوشــیدن لبــاس بــه گونه متفــاوت بــا معیارهــای خانــواده. 
برخــی ویژگــی هــای روانــی و رفتــاری بلــوغ پســران 14 تــا 19 ســال:  اختــال در توجــه، مخالفــت بــا والدیــن و دیگــر بزرگســالان، اختــال در خلــق و خــوی و ســلوک و 
رفتــار، اضطــراب و نگرانــی، اختــال در خــواب، بــی اشــتهایی یــا پــر اشــتهایی، افســردگی و پرخاشــگری، کنجــکاوی و تمایــل بــه جنس مخالــف، تمایل بــه خــود ارضایی.
برخــی ویژگــی هــای روانــی و رفتــاری بلــوغ دختــران 15 تــا 19 ســال:  اکثــر نوجوانــان در ایــن ســن بالــغ شــده انــد و تعــدادی از آن هــا رشــد جنســی را کــه 
بهتریــن تغییــر ایــن دوره اســت خوشــایند و برخــی موجــب ناراحتــی و دســتپاچگی خــود مــی داننــد. معیارهــای رفتــار و لبــاس پوشــیدن توســط همســالان 
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تعییــن مــی شــود، کنجــکاوی رو بــه افزایــش نســبت بــه جنــس مخالــف دارنــد، در رویاهــای عاشــقانه فــرو مــی رونــد، تفکــر انتزاعــی دارنــد و جهــت گیــری 
آینــده و اندیشــیدن دربــاره تحصیــل و اشــتغال و ازدواج بخــش مهمــی از رویاهــای آن هــا را تشــکیل مــی دهــد.

چند توصیه برای والدین
- برای بروز اختلاف نظرها آمادگی داشته باشند،

- آماده باشند که مورد محک قرار گیرند،
- انعطاف پذیر باشند،

- همه چیز را جدی نگیرند، 
- حس شوخ طبعی خود را حفظ کنند،

- بیش از حد تحت تأثیر نوجوان قرار نگیرند،
- از دانش و آگاهی برخوردار باشند،

- به نوجوان در کسب مهارت های اجتماعی و زندگی کمک کنند،
- حس مسئولیت پذیری واعتماد به نفس را تقویت کنند،

- با تغییرات بلوغ آشنا کنند،
- عزت نفس نوجوانان را با برخورد احترام آمیز افزایش دهند،

- با ایجاد رابطه صمیمانه و احترام آمیزو درک شرایط وی، تعارضات اجتماعی و رفتاری را کاهش دهند،
- با رفع تبعیض، ریشه حسادت را بخشکانند،

- عملکرد جنسی را آموزش دهند،                                                                         
- مشاور خوب و قابل اعتمادی برای نوجوان باشند

توصيه های ايمني در منزل و مكان كار
توصيه هاي ايمني در مورد نحوه نگهداري وسايل در منزل:

1( وسایل آتش زا مانند کبریت و فندک باید دور از دسترس کودکان قرار گیرد.
2( کتری و سماور داغ و ظروف محتوی غذا یا مایعات داغ باید دور از دسترس کودکان قرار گیرد.

3( مواد شیمیایی و سموم بايد بر چسب مشخص کننده نام و هشدار داشته باشند و دور از دسترس کودکان قرار گیرند.
4( مواد پاك كننده در كي كمد در بسته و قفل دارو ترجيحاً در طبقات بالا نگهداري شوند.

5( بايد از نگهداري داروی زیاد به ویژه قرص‌های رنگی و جالب توجه کودکان در یخچال پرهیز گردد.
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6( از نگهداری داروها و مواد غذایی تاریخ گذشته در منزل خودداری شود و داروهايي كه مورد نياز نيست دور ريخته شود.
7( دارو  به هيج وجه نبايد بدون تجويز پزشك مصرف شود و بايد از وجود برچسب داروها مطمئن شد .
8( به هيچ وجه نبايد شربت متادون از ظرف اصلي خارج و در يخچال و در دسترس كودكان قرار گيرد.

9( مخازن نگهداری نفت و گازوئیل باید دور از دسترس کودکان قرار داده شود و محتوای داخل آن برای کودکان قابل دستیابی نباشد.
10( نباید هرگز اتوی داغ و روشن را به حال خود رها نمود.

11( نباید هرگز كودك را با چرخ گوشت)دستي يا برقي( به حال خود رها نمود.
12( همیشه در هنگام خروج از منزل، از خاموش نمودن گاز، سماور یا سایر وسایل خورا‌کپزی اطمینان حاصل کنید.

13( بخاری‌هــا بایــد ســالم و بــدون نقــص بــوده و هــر کــدام دارای دودکــش مســتقل و مجهــز بــه کلاهــک مناســب باشــد، درســت ســوختن شــعله و رنــگ آبــی آن 
مهم اســت.

14( حتی‌الامکان از قرار دادن بخاری، والور و سایر وسايل آتش زا در وسط اتاق و در مسیر تردد خودداری شود.
15( از قرار دادن وسایل قابل اشتعال نظیر پرده، مبل، رختخواب و مخزن نفت در کنار بخاری خودداری شود.

16( هرگز نباید از وسایل گرمازای سوختی بدون دودکش در اتاق دربسته یا بدون پنجره، بخصوص در زمان خواب استفاده گردد.
17( باید نصب هرگونه وسیله گرمازا و حرارتی را به متخصصان مربوطه واگذار نمود.

18( بایــد در وســايل گازســوز از شــلنگ هــای اســتاندارد اســتفاده نمــود و نبایــد آن هــا را از زیــر فــرش یــا جایــی کــه احتمــال پیــچ خــوردن و ســوراخ شــدن آن 
وجــود دارد، عبــور داد. بهتریــن روش بــرای آزمایــش نشــت گاز اســتفاده از اســفنج یــا پارچــه آغشــته بــه کــف صابــون می‌باشــد.

19( وجود کپسول اطفای حریق در منزل الزامی است.
20( توجه فرماييد كپسول اطفاء حريق در نزدكيي اجاق نباشد.

21( وســايل تیــز و برنــده ماننــد چاقــو، مــداد، چنــگال، ميــخ، ...... بایــد دور از دســترس کــودکان قــرار گیــرد و در صــورت برداشــتن آن هــا توســط كــودك، بــا رعايت 
احتيــاط كامــل آن هــا را از كــودك بگيريد.

22( براي جلوگيري از سقوط قابلمه، كتري، قوري و سماور نبايد آن ها را در سطح جلو كابينت و يا اجاق گاز گذاشت. 
توصيه هاي ايمني در مورد سيستم برق‌رساني در منزل:

1( پریزهای برق )حتي تمام پريز‌هاي بي استفاده مثلا در زير زمين( باید درپوش دار و مخفی بوده و برای کودکان قابل دسترس نباشد.
2( در سيستم برق خانه كي دستگاه محافظ برق يا كليد ايمني نصب گردد.

3( نبايد از پريزهاي برق بيش از حد خروجي گرفته شود.
4( توجه فرماييد با دست مرطوب به كليدها و پريزهاي برق دست زده نشود.

5( حتی الامکان باید از سیم‌های رابط برق کوتاه استفاده و هرگز نباید سیم‌های رابط بلند برق را از زیر فرش یا موکت عبور داد.
6( از دست زدن به سيم هاي برق و اتصالات بدون عايق خودداري نماييد.
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7( تلويزيــون و لــوازم صوتــي را طــوري قــرار دهيــد كــه هــوا در اطــراف آن جريــان داشــته باشــد و از داغ شــدن آن هــا جلوگيــري كنــد. اگــر تلويزيــون بــه خوبــي 
كار نمــي كنــد ممكــن اســت موجــب آتــش ســوزي شــود. لــذا بررســي آن را بــه يــك متخصــص بســپاريد.

8( مراقــب پريزهــاي بــرق بــا دوشــاخه هــاي نامناســب باشــيد. اگــر دو شــاخه اي در پريــز لــق باشــد موجــب داغ شــدن اتصــال و آتــش ســوزي خواهــد شــد. هرگــز 
دوشــاخه اي بــزرگ تــر را بــه زور داخــل پريــز جــا ندهيــد. پريزهــاي شكســته يــا قديمــي را تعويــض كنيــد.

9( ســيم هــاي لــوازم برقــي را چــك كنيــد و از ســالم بــودن آن هــا مطمئــن شــويد. توجــه كنيــد كــه ســيم هــا را هرگــز بــه ديــوار، كــف يــا هــر ســطح ديگــري 
ميــخ يــا پــرچ نكنيــد. ســيم هــا را از زيــر فــرش يــا قالــي عبــور ندهيــد و اســباب خانــه را روي آ ن هــا نگذاريــد.

10( از گرفتن خروجي بيش از حد از كي پريز بپرهيزيد.
11( از بــه كار بــردن لامــپ هايــي بــا ميــزان وات قــوي و نامناســب بــا ميــزان تحمــل نــوع ســيم كشــي و ســرپيچ، خــودداري كنيــد. هــم چنيــن از مناســب بــودن 

ســرپيچ آن مطمئــن شــويد. لامــپ هــا را همــواره بــا دقــت ببنديــد. شــل بــودن يــا كــج بــودن لامــپ در ســرپيچ موجــب اتصالــي و آتــش ســوزي مــي شــود.
12( از فيوزها و كليدهاي مناسب در جعبه فيوز استفاده كنيد و هميشه هر فيوز سوخته يا خراب را با كي فيوز مشابه جايگزين كنيد.

13( وســايل برقــي را در معــرض ترشــح آب قــرار ندهيــد. اگــر وســيله برقــي داخــل آب افتــاد هرگــز بــراي بيــرون آوردن آن دســت خــود را داخــل آب نبريــد حتــي 
اگــر وســيله خامــوش باشــد. ابتــدا كليــد اصلــي بــرق را  قطــع كنيــد. ســپس دوشــاخه وســيله برقــي را از پريــز خــارج كــرده و آن را از آب خــارج كنيــد. اگر وســيله 

برقــي بــه هــر دليــل خيــس شــد ابتــدا توســط متخصــص از ســالم بــودن آن مطمئــن شــويد ســپس از آن اســتفاده نماييــد.
14( كامپيوتــر و ســاير لــوازم صوتــي تصويــري خــود را چــك كنيــد و از صحــت عمــل آن هــا مطمئــن شــويد. مراقــب خــراش هــا يــا صدمــات مشــابه بــر روي 
ســيم هــا و بخــش هــاي الكتركيــي آن باشــيد. بــراي چنيــن لوازمــي از يــك دســتگاه كنتــرل كننــده جريــان بــرق يــا حداقــل ترانســفورماتور اســتفاده كنيــد.

15(  سيم كشي برق حمام بايد توكاربوده و حتي الامكان از گذاشتن كليد و پريز داخل حمام خودداري نماييد. 
16( لامپ روشنايي داخل سرويس هاي بهداشتي و حمام بايد داراي حباب باشد.

17( محل كنتور و فيوزهاي برق بايستي كاملا مشخص و به راحتي قابل دسترسي باشد.
18( هنگام كوبيدن ميخ به ديوار مواظب مسير سيم هاي برق داخل ديوار باشيد.

19( در حين برق كاري حتما از زيرپايي عايق مثل چوب و پلاستكي استفاده كنيد و قبل از شروع كار كليد كنتور برق را قطع نماييد.

توصيه هاي ايمني در مورد ساخت و ساز بنا:
1(حتي الامكان از پله هاي مارپيچي استفاده نشود.

2( از به كار بردن كف پوش هاي ناهموار و داراي پوشش سست خودداري شود.
3( شيشه ها بايد محكم و چند لايه باشند.

4( درب ها بايد از دو سمت قابل باز كردن باشند.
5( در منازل روستايي كه از تنور استفاده مي كنند بايستي حتما تنور دارای حفاظ و درپوش مناسب باشد تا مانع از دسترسي و سقوط كودكان گردد.
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6( بــه منظــور جلوگيــري از ســوانحي نظيــر پــرت شــدن از ارتفاعــات مثــل پشــت بــام، راه پلــه، پلــه، پنجــره، بالكــن و يــا هــر جايــي كــه از ســطح زميــن بلنــد يــا 
پســت تــر باشــد و يــا محــل هايــي مثــل حــوض، آب انبــار، بركــه، اســتخر و چــاه بايــد ايــن گونــه مــكان هــا بــا حفــاظ مناســب يــا نــرده محصــور شــوند تــا امــكان 

ســقوط و يــا خفگــي در آن هــا وجــود نداشــته باشــد.
7( کف آشپزخانه و حمام نباید لغزنده باشد تا از زمین خوردن پیشگیری شود.

8( مراقب تهویه کافی جریان هوا در درون منزل باشید.
9( براي جلوگيري از زمين خوردن، راه پله ها و راهروها را  با نور مناسب روشن نگه داريد و از زيرفرشي هاي ثابت نگه دارنده فرش استفاده كنيد.

10( به غير از پنجره هايي كه به پلكان اضطراري منتهي مي شوند، بر روي تمام پنجره ها شبكه محافظ نصب كنيد.
11( محــل پخــت و پــز غــذا بايــد حتــي الامــكان از اتــاق نشــيمن يــا راهــرو جــدا باشــد زيــرا كــودك ممكــن اســت در هنــگام بــازي بــا يــك حركــت اشــتباه روي 

چــراغ خــوراك پــزي و قابلمــه و كتــري آب جــوش افتــاده و باعــث حادثــه ناگــوار و ســوختگي شــديد گــردد.
12(  لبه پله ها تيز و زاويه دار نباشد تا در صورت لغزش يا سقوط بر روي پله ها صدمات كم تري به فرد وارد شود.

13(  راه پله ها كاملا تميز بوده و در مسير آن وسايل دست و پاگير گذاشته نشود و از روشنايي كافي برخوردار باشد.
14( حفر چاه كي كار فني‌ تخصصي است و مردم بايد توجه داشته باشند كه حفر چاه ها را به افراد مجرب و فني بسپارند.

15(  ديوارها بدون دزر و شكستگي باشد.
16(  ارتفــاع پنجــره هــا از كــف اتــاق100-120 ســانتي متــر باشــد و طــوري طراحــي گــردد كــه زيــاد بــاز نشــوند )رعايــت ايــن امــر بخصــوص در طبقــات بــالاي 

ســاختمان ضــروري اســت(. مــي تــوان شيشــه هــاي پايينــي در و پنجــره را در آورد و بــه جــاي آن از تختــه چوبــي اســتفاده كــرد.
17(  شيشه هاي در معرض تردد را با نوار چسب هاي رنگي مشخص كنيد تا در هنگام تردد با آن ها برخورد نشود.

18(  در مجاورت پنجره ها بالش، صندلي يا ميز تحرير قرار ندهيد زيرا احتمال دارد كه كودكان به كمك آن ها از پنجره بالا روند.
19(  كنتور آب نبايد در محل تردد باشد تا از خطر زمين خوردن جلوگيري شود.

توصيه هاي ايمني در مورد رفتارها در منزل:
1(  از پوشيدن لباس‌هاي قابل اشتعال در هنگام كار با اجاق گاز بپرهيزيد.

2( هرگز جهت تمیز کردن لکه‌های لباس از مواد قابل اشتعال مثل بنزین و تینر به خصوص در فضا‌های بسته حمام استفاده نکنید.
3( هرگز در محیطی که بوی گاز استشمام می‌گردد کبریت یا برق روشن نکنید و ابتدا با باز نمودن درب و پنجره ها تهویه کافی را برقرار کنید.

4( از روشــن کــردن وســايل گرمــازای بــدون دودکــش نظیــر علاءالدیــن در فضــای بســته ماننــد حمــام خــودداری شــود، چــون بــه دلیــل تولیــد گازهــای ســمی، 
احتمــال خفگــی زیــاد اســت.

5(  اگر سيگار مي‌كشيد، از كشيدن سيگار در داخل خانه و در اطراف كودكان خودداري كنيد.
6(  هرگــز ســيگار را بــه صــورت روشــن يــا نيمــه خامــوش رهــا نكنيــد و حتمــا آن را بــه دقــت خامــوش كنيــد. مراقــب باشــيد هيچــگاه در رختخــواب ســيگار 
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نكشــيد.
7(  كيســه هــاي نايلونــي را از دســترس كــودكان دور نگهداريــد. بــه ســر كشــيدن كيســه توســط كــودك و ناتوانــي در بيــرون آوردن آن موجــب مشــكل در نفــس 

كشــيدن و نهايتــاً خفگــي كــودك مــي گــردد.
8(  تا آنجا كه ممكن است از تماس مستقيم دست ها با انواع شوينده ها و پاك كننده ها خودداري كنيد و از دستكش استفاده نماييد.

9(  هنگام استفاده از نردبان يا چهارپايه بايد از سطح اتكاي آن با زمين كاملا مطمئن شويد و از نوع استاندارد و دوطرفه نردبان استفاده كنيد.
10( موقع پاك كردن شيشه ها و پنجره هاي منزل، از رفتن روي نرده ها يا قرنيزهاي آن خودداري نماييد.

11( برق وسيله برقي را قطع و سپس آن را تميز كنيد.
12( موقع استفاده از وسايل گازسوز، ابتدا كبريت را روشن و بعد شير گاز را باز كنيد.

13( از قرار دادن اشياء، البسه و مواد قابل اشتعال در مجاورت وسايل گرمازا پرهيز كنيد.
14(  از سر رفتن غذا بر روي اجاق گاز جلوگيري كنيد.

15(  از قرار دادن وسايل گرمايي و بخاري در مسير رفت و آمد خودداري نماييد.
16(  وسايل آتش زا مثل كبريت و فندك را به هيچ وجه در اختيار كودكان قرار ندهيد.

17(  در هنگام خروج از منزل شير اصلي گاز را ببنديد.
18(  از سوزاندن چوب يا ذغال درون خانه، چادر و محيط سربسته خودداري كنيد.

19(  اســباب بــازي هــاي متناســب بــا ســن كــودكان خريــداري كنيــد و بــه هيــچ عنــوان اجــازه بــازي بــا وســيله اي كــه متناســب بــا ســن كــودك نيســت را بــه او 
ندهيــد. گاهــي وســايل بــازي داراي تكــه هــاي ريــزي اســت كــه درصــورت بلــع كــودك احتمــال خفگــي او را بدنبــال دارد.

20(  هرگز پاك كننده‌ها و محصولات شيميايي مختلف را درهنگام نظافت منزل با هم مخلوط نكنيد.
21(  براي نظافت درب و پنجره‌ها از نردبان مناسب استفاده كنيد.

22(  فهرســتي از شــماره تلفــن هــاي اضطــراري، پزشــك خانوادگــي و قســمت اورژانــس نزديــك تريــن بيمارســتان )جديــد تريــن شــماره و كــد( را در كنــار تمــام 
دســتگاه هــاي تلفــن منــزل قــرار دهيــد.

راهنمای پیشگیری از حوادث ترافیکی
نکات زیر می‌تواند در کاهش مرگ و میر ناشی از سوانح ترافیکی موثر باشد:

•  آشنايي و رعايت دقيق قوانين رانندگي و  اصول ايمني در رانندگي
•  استفاده از کلاه ایمنی برای موتورسواران و دوچرخه سواران

•  استفاده از کمربند ایمنی برای  كليه سرنشینان خودرو
•  استفاده از صندلی مخصوص کودکان بر حسب سن كودك
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) صندلــي مخصــوص شــيرخواران)Infant Seat( از بــدو تولــد تــا 12 -9 ماهگــي يــا وزن kg 13 ، صندلــي مخصــوص اطفــال)Child Seat( از 1 ســالگي تــا 5-4 ســالگي يــا 
)  kg 15- 25 از 5-4 ســالگي تــا 12 ســالگي يــا وزن )Booster Seat(صندلــي مخصــوص كــودك ، kg 18 وزن 9 تــا

•  نشاندن کودکان در صندلی عقب خودرو)تا 12 سالگي كودك اجازه نشستن روي صندلي جلوي خودرو را ندارد.(
•  رعایت دقيق سرعت مجاز و مطمئنه

•  رعایت فاصله مجاز تا وسیله نقلیه جلویی
•  رعایت حق تقدم و احترام به قوانین راهنمایی و رانندگی

•  مجهز نمودن وسیله نقلیه به تجهیزات ایمنی )Airbag، ترمز ABS، کپسول اطفای حریق، زنجیر چرخ و سایر تجهیزات متناسب با فصل(
•  پرهیز از رانندگی طولانی مدت، رانندگی درحین خستگی

•  پرهیز از رانندگی در زمان مصرف داروهای خواب آور، الکل و مواد مخدر
•  پرهيز از بازي كردن در كوچه و خيابان

•  استفاده از پل‌هاي عابر يا مكان‌هاي خط كشي براي عبور از عرض بزرگراه‌ها و خيابان
•  استفاده از پياده رو براي عبور از طول بزرگراه‌ها و خيابان

•  استفاده از پوشش رنگ روشن براي عبور از خيابان در هنگام تاركيي و غروب  
•  دانستن نحوه برخورد با مصدوم

•  انجام ساليانه معاينه فنی خودرو و آشنايي با خرابي ها و نقايص فني كه مي تواند حادثه ساز باشد.

فشارخون بالا در كودكان
علــی رغــم عقایــد مرســوم عمومــی نوجوانــان و کــودکان و حتــی اطفــال مــی تواننــد فشــارخون بــالا داشــته باشــند و ایــن فقــط بیمــاری میانســالان و ســالمندان 
نیســت. ريشــه فشــارخون بــالا در بزرگســالي بــه دوران كودكــي برمــي گــردد. كــودكان بــا فشــارخون بــالا در آينــده احتمــال بيشــتري بــراي ابتــاء بــه بيمــاري 
فشــارخون بــالا دارنــد و بــه هميــن علــت بايــد بــه آن هــا توجــه جــدي داشــت .تشــخیص و درمــان بموقــع از عــوارض ایــن بیمــاری جلوگیــری مــی کند.تكــرار 
انــدازه گيــري يــا انــدازه گيــري منظــم فشــار خــون در كــودكان و بررســي بيمــاري هــاي همــراه بــه پيــش بينــي دقيــق تــر احتمــال ابتــاء بــه فشــارخون بــالا در 
آينــده و بزرگســالي كمــك مــي كند.بیمــاری هایــی ماننــد بیمــاری قلبــی و کلیــوی و مصــرف بعضــی از داروهــا  ســبب فشــارخون ثانویــه در کــودکان مــی شــوند 
کــه بــا درمــان بیمــاری و قطــع مصــرف دارو ،فشــارخون کاهــش مــی یابــد.در فشــارخون اولیــه کــه علــت فشــارخون بــالا مشــخص نیســت مــواردی مثــل ســابقه 
خانوادگــی فشــارخون بــالا ،افزایــش وزن و چاقــی ، افزايــش انســولين)مقاومت در مقابــل عملكــرد انســولين بــراي مصــرف گلوگــز در ســلول(، اختــال چربــي خــون 

و نــژاد خصوصــا طــي نوجوانــي نقــش مهمــی دارنــد.
متوسط فشارخون در كودك كي روزه 70 ميلي متر جيوه و در كودك كي ماهه 85 ميلي متر جيوه است كه با افزايش سن بالا مي رود. 

معيارهــاي فشــارخون طبیعــی و بــالا در كــودكان و نوجوانــان بــر حســب صــدك ها)يعنــي چنــد درصــد افــراد داراي ايــن مقــدار فشــارخون و كمتــر هســتند( تعييــن 
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ــه همیــن علــت تشــخیص  ــان تغييــر مــي كنــد. ب مــي شــود و بــر حســب ســن ،قــد و جنــس در کــودکان و ســن،اندازه بــدن و میــزان بلــوغ جنســی در نوجوان
فشــارخون بــالا در کــودکان و نوجوانــان بســیار پیچیــده و مشــکل اســت. معیارهــای فشــارخون کــه بــر حســب مبنــاي ســن و جنــس و قــد، باشــند از دقت بیشــتری 

نســبت بــه انــدازه بــدن برخوردارنــد.
در طبقــه بنــدی فشــارخون بــر مبنــاي ســن ،جنــس و قــد، فشــارخون سيســتول و دياســتول طبيعــي كمتــر از صــدك 95 )يعنــي 95 % افــراد داراي ايــن مقــدار 
فشــارخون هســتند( و فشــارخون بــالا: فشــارخون سيســتول و دياســتولي اســت كــه بطــور دائــم در صــدك  95 و بيشــتر اســت بــه شــرط ايــن كــه ميانگيــن حداقل 

2 بــار انــدازه گيــري كــه در 3 نوبــت مجــزا بــا روش شنيداري)گوشــي( انــدازه گيــري شــده باشــد.)ميانگين 6 نوبــت( 
فشــارخون سيســتول و دياســتول بيــن صــدك 90 تــا 95 پيــش فشــارخون بــالا محســوب مــي شــود. حتــي نوجوانانــي كــه فشــارخون آنهــا 120/80 ميلــي متــر جيوه 

و بيشــتر اســت اگــر در محــدوده ايــن صــدك قــرار گيرنــد، فشــارخون آن هــا بــه عنــوان پيــش فشــار خون بــالا محســوب مــي شــود.)جدول 1( 

جدول 1:طبقه بندي فشارخون در كودكان و نوجوانان 17-3 سال)بر حسب سن،جنس و قد( و اقدام لازم

mmHg اقدامسیستول  و دياستول
-اندازه گيري مجدد كي سال بعدكمتر از صدك 90  فشار خون طبیعی يا مطلوب

-صدك90 تا كمتر از 95 پيش فشار خون بالا
- 120/80 و بيشتر در محدوده كمتر از صدك 95 در هر سني 

-اندازه گيري مجدد 6 ماه بعد
-مديريت وزن

صدك 95 تا 99 بعلاوه 5 ميلي متر جيوهفشار خون بالای  مرحله 1
-اندازه گيري مجدد كي تا دو هفته بعد

-اگر فشارخون در همين محدوده باقي بماند ،شروع ارزيابي 
و درمان ازجمله مديريت وزن

-شروع ارزيابي و درمان طي كي هفته صدك 99  و بيشتر بعلاوه 5 ميلي متر جيوهفشار خون بالای مرحله 2
-در صورت وجود علائم ارجاع فوري به پزشك

انــدازه گيــري فشــارخون در كــودكان هــم مشــكلاتي دارد و هــم تنــوع آن بيشــتر از بزرگســالان اســت ،در نتيجــه مقــداری کــه در يــك بــار انــدازه گيري فشــارخون 
بدســت مــی آیــد گويــاي فشــارخون واقعــي نيســت. فشــارخون سيســتول در كــودكان بــه علــت صحــت بيشــتر ارجــح اســت. معمــولا در كــودكان فشــارخون 
دياســتول بــه همــراه فشــارخون سيســتول بــا هــم بــالا مــي رونــد. لــذا اگــر معيــار تعييــن فشــارخون بــر حســب فشــار سيســتول باشــد در واقــع فشــار دياســتول 
را هــم در بــر مــي گيــرد )پيوســت شــماره1 :جــدول مقاديــر فشــارخون سيســتول و دياســتول)mmHg( بــر حســب ســن،جنس و قــد در كــودكان و نوجوانــان 1-17 
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ســال ( . 
صداهــاي كورتكــوف در همــه كــودكان زيــر يــك ســال  و در بســياري از كــودكان زيــر 5 ســال بطــور مطمئــن قابــل شــنيدن نيســتند. درکــودکان نیــز فشــارخون 
سیســتول بــر حســب صــدای مرحلــه اول کورتکــوف و فشــارخون دیاســتول بــر حســب صــدای مرحلــه 5 کورتکــوف تعییــن مــی شــود. قبــا بــرای فشــارخون 

دیاســتول كــودكان زيــر 13 ســال صداهــای مرحلــه 4 کورتکــوف در نظــر گرفتــه مــی شــد.
بــا اســتفاده از روش انــدازه گیــری فشــارخون متحــرک  24 ســاعته، مقــدار فشــارخوني كــه در کــودکان و نوجوانــان بالاتــر از حــد طبيعــي در نظــر گرفتــه مــي شــود، 

هــم انــدازه یــا حتــی کمــی بیشــتر از آســتانه  آن در انــدازه گیــری فشــارخون در مطــب یــا مراکــز بهداشــتی درمانــی اســت .
اندازه هاي بازوبند كه در كودكان 0-14 سال استفاده مي شود درجدول شماره 5 آمده است.)جدول 2(

جدول 2: اندازه بازوبند دستگاه فشار خون در كودكان)0-14 سال(
 cm حداكثر دور بازوcm وضعيت كودكابعاد کیسه هوا

نوزادان و كودكان نارس8 × 4-
كودكان کوچک13 × 174
كودكان با اندازه متوسط  و بزرگسالان لاغر18 × 2610
كودكان چاق و اكثريت بازوهاي بزرگسالان26 × 3312

اندازه گيري فشارخون در كودكان
توصيــه مــي شــود فشــارخون كــودكان از 3 ســالگي هــر ســال انــدازه گيــري و مــورد بررســي قــرار گيرد.اســتفاده از بازوبنــد مناســب دقــت انــدازه گيــري را 
افزايــش مــي دهد)شــكل 25(.انــدازه گيــري فشــارخون در كــودكان هماننــد بزرگســالان در بــازوي راســت و بــا رعايــت شــرايط و آمادگــي قبــل از انــدازه گيــري 
انجــام مــي شــود.اگر فشــارخون كــودك بــالاي صــدك 90 باشــد بايــد دو نوبــت ديگــر تكــرار شــود. انــدازه گیــری فشــارخون در کــودکان و نوجوانــان بــه علــت 

پیچیدگــی زیــاد ، بهتــر اســت حتمــا توســط پزشــک هــم انجــام و بررســی شــود. 
بــرای تعییــن وضعیــت فشــارخون کــودکان در ســامانه ســیب از جــداول زیــر کــه بــر حســب متغیرهــای ســن، جنــس و قــد، تعییــن شــده و جــدول کامــل تــری 

اســت، اســتفاده مــی شــود.
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راهنمای بهورز/ مراقب در ارزیابی عامل خطر ژنتیک :  
بیمــاری هــای ارثــی بیمــاری هــای متعــدد و متنوعــی مــی باشــند کــه بــه دلیــل وجــود یــک اختــال ژنتیکــی در افــراد از نســلی بــه نســل بعــد منتقــل مــی شــوند. 
در اکثــر مــوارد والدیــن بیمــاران افــرادی ســالم از نظــر ابتــا بــه آن بیمــاری بــوده و فقــط انتقــال دهنــده ایــن اختــال بــه فرزنــد خــود هســتند. احتمــال ابتــای 
ــوده و محاســبه ایــن احتمــال نیازمنــد مشــاوره ژنتیــک اســت.  ــوارث بیمــاری در هــر بیمــاری متفــاوت ب ــر اســاس نحــوه ت ــه بیمــاری هــای ارثــی ب ــدان ب فرزن
»مشــاوره ژنتیــک« فراینــدی اســت کــه از طریــق آن، بیمــاران و یــا خویشــاوندان در معــرض خطــر بیمــاری ژنتیــک، از پیامدهــای احتمالــی بیمــاری، احتمــال ابتــا 
یــا انتقــال آن بــه ســایر خویشــاوندان و راه‌هــای پیشــگیری یــا درمــان بیمــاری آگاه مــی شــوند. منظــور از خانــواده در اینجــا افــرادی هســتند کــه بــا هــم نســبت 
درجــه یــک فامیلــی دارنــد کــه شــامل پــدر، مــادر، خواهــر و بــرادر اســت. ممکــن اســت اختلالــی در خانــواده وجــود داشــته باشــد کــه نــوع آن تشــخیص داده 
نشــده ولــی بیــش از یــک مــورد از ایــن اختــال در خانــواده و یــا بســتگان درجــه 1 یــا 2 اعضــای خانــواده وجــود دارد، در ایــن مــوارد هــم مــی بایســت احتمــال 

وجــود عامــل خطــر ژنتیــک بررســی گــردد. در زیــر تعــدادی از بیمــاری هــای شــایع ارثــی بــه اختصــار توضیــح داده مــی شــود:
- هموفیلــی: شــایع تریــن بیمــاری اختــال انعقــادی ارثــی اســت. در ایــن بیمــاری میــزان فاکتــور هــای انعقــادی خــون ناکافــی اســت و بســته بــه شــدت بیمــاری 

هنــگام خونریــزی هــای معمــول هــم بنــد آمــدن خــون بــا تاخیــر بــوده و یــا بــدون مداخــات درمانــی انجــام صــورت نمــی گیــرد.
- دوشــن: شــایع تریــن بیمــاری ارثــی از نــوع بیمــاری هایــی اســت کــه باعــث ضعــف عضلانــی و در نتیجــه اختــال در راه رفتــن در کــودکان مــی شــود. در ایــن 
بیمــاری کــودک ابتــدا ســالم بــوده و اختــال در حرکــت از ســنین 3 تــا 4 ســالگی شــروع مــی شــود. نــوع خفیــف تــر ایــن اختــال نیــز وجــود دارد کــه »بکــر« 

نــام دارد.
-  تالاســمی مــاژور: شــایع تریــن بیمــاری کــم خونــی ارثــی اســت کــه باعــث مــی شــود فــرد نیازمنــد تزریــق مکــرر خــون از ابتــدای کودکــی و در تمــام طــول 

عمــر گــردد.
- بیمــاری هــای متابولیــک ارثــی: بیمــاری هایــی بــا تعــداد و تنــوع زیــاد هســتند کــه در آن هــا ســوخت و ســاز یــک یــا چنــد مــاده در بــدن دچــار اشــکال اســت. 
ایــن امــر باعــث ایجــاد اختــالات متفاوتــی در رشــد و تکامــل کــودکان مــی شــود. معمــولا ایــن کــودکان مــی بایســت رژیــم هــای غذایــی خاصــی داشــته باشــند. 
ســر دســته ایــن بیمــاری هــا فنیــل کتونــوری اســت کــه در حــال حاضــر در کشــور در نــوزادان غربالگــری مــی گــردد. گالاکتوزمــی، تیروزینمــی دو مثــال دیگــر از 

ایــن بیمــاری هاســت.
- ناشــنوایی و نابینایــی: ناشــنوایی هــا و نابینایــی هــای غیــر اکتســابی کــه از کودکــی بــوده و یــا حالــت پیشــرونده داشــته انــد نیازمنــد ارزیابــی از نظــر احتمــال 

وجــود عامــل خطــر ژنتیــک هســتند.
- ناتوانــی ذهنــی/ حرکتــی: فــردی کــه از زمــان کودکــی دارای ناتوانــی ذهنــی و یــا ناتوانــی حرکتــی باشــد نیــز نیــاز بــه بررســی احتمــال وجــود عامــل خطــر 

ــک دارد. ژنتی
همچنیــن گاهــی ممکــن اســت در اســتعداد بــه ابتــا بــه بیمــاری هــای غیــر واگیــری نظیــر بعضــی از انــواع ســرطان هــا و یــا ســکته هــای قلبــی زمینــه ژنتیــک 
فــرد موثــر باشــد، در ایــن صــورت ایــن بیمــاری هــا در ســنین پاییــن تــری نســبت بــه محــدوده ســنی ابتــا در افــراد جامعــه و بــا شــدت بیشــتری فــرد را مبتــا 

خواهنــد کــرد. بــا شــناخت ایــن افــراد و انجــام اقدامــات پیشــگیرانه بــه موقــع مــی تــوان ایــن خطــر را تــا حــدود زیــادی در ایــن افــراد کاهــش داد. 
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 مراقبت از کودک مبتلا یا در معرض خطر بیماری های ژنتیک و مادرزادی 
 :PKU الف( در برنامه کشوری

1- ملاحظات تغذیه )شیر و غذای مخصوص( مطابق با بسته آموزشی کاردان و کارشناس و والدین بیماران انجام شود.
2- انجــام دســتورات اختصاصــی بیمارســتان منتخــب PKU )دســتورات ویــژه بالینــی بــه هــر دانــش آمــوز بیمــار( پیگیــری، بررســی و مراقبــت از انجــام آن در طــول 

حضــور بیمــار در مدرســه صــورت گیــرد.
3- مشاوره ژنتیک )در مرکز بهداشتی درمانی ویژه مشاوره ژنتیک شهرستان محل سکونت( به والدین توصیه و ایشان برای انجام امر ترغیب گردند.

G6PD ب( در برنامه کشوری
1- مراقبت برای پرهیز از محرک های لیز گلبولی )شامل مواد غذایی نظیر باقالا، داردها، تب( مطابق با بسته آموزشی کاردان و کارشناس صوررت گیرد.

2- در صورت بروز علايم لیز گلبولی )رنگ پریدگی، تغییر رنگ ادرار( دانش آموز به اورژانس بیمارستان انتقال یابد. 
3- نظارت مجدد بر نصب برگه اطلاعات دارویی در دفترچه بیمه دانش آموز 

ج( مراقبت در برنامه هموفیلی:
1- ملاحظات تغذيه اي : ندارد

2- ملاحظات دارويي: ازمصرف آسپرين خودداري شود.
3- دستورات اختصاصی بیمارستان منتخب هموفيلي كودكان )در تهران، بيمارستان مفيد(

4-  پیگیری و مراقبت از انجام دستورات ویژه بالینی در طول حضور بیمار در مدرسه:
- عدم شركت در ورزش هاي همراه با ضربه مانند دوميداني

- توصيه به آموزگار مربوطه در خصوص همكاري با بيمار  
5- انجام مراقبت هاي اوليه در صورت بروز خونريزي و تماس با والدين بيمار

6- توصيه و ترغيب والدين به انجام مشاوره ژنتیک در مرکز بهداشتی درمانی ویژه مشاوره ژنتیک شهرستان محل سکونت
د( مراقبت در برنامه تالاسمی:

1- ملاحظات تغذیه اي: عدم مصرف زياد غذا يا داروهاي افزايش دهنده آهن خون 
2- دستورات اختصاصی بیمارستان منتخب تالاسمي 

3- پیگیری و مراقبت از انجام دستورات ویژه بالینی در طول حضور بیمار در مدرسه :
-  تماس با والدين در صورت بروز علايم كم خوني

-  توصيه به آموزگار مربوطه در خصوص همكاري با بيمار درصورت نياز به تزريق خون
4- توصیه و ترغيب والدين به انجام مشاوره ژنتیک در مرکز بهداشتی درمانی ویژه مشاوره ژنتیک
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