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مقدمه :
صول   صل  12و بند 43، 29مطابق ا سلامی ایران     3ا سی جمهوري ا سا سلامت همه  برنامهقانون ا ست. از اینرو توجه خاص به نیازمندي یکی از مهمافراد جامعهریزي براي  هاي  ترین وظایف دولت ا

سی جامعه در هر برهه از زمان و مکان الزامی می   ویژه گروه سنی و جن شد.  به علاوه تاکید مقام معظم رهبري در بند  هاي  ست   2با سلامت همه   سیا سلامت مبنی بر تحقق رویکرد  جانبه و هاي کلی 
سان   سنتی درمان    ان ضرورت تغییر دیدمان  سمی،      بعديمحور و تکسالم،  سلامت داراي ماهیتی چندبعدي بوده و همواره  بر تحقق تؤاماً ابعاد ج سمت دیدمانی که در آن  سلامت را به  نگر به مقوله 

کند.  شود، ایجاب میروانی، اجتماعی و معنوي آن تاکید می

را به خود اختصاص داده است، و نیز روند رو به رشد عوامل خطر محیطی تهدیدکننده سلامت این      کشور جمعیتدرصد 40حدودکه جمعیتی کشورمان  از سویی با توجه به جوان بودن ساختار  
نگر به بخشی و کلسال را با اتخاذ رویکرد بین5-18به ویژه گروه سنی,هاي حوزه سلامت نوجوانان و جوانانها، راهبردها و برنامهسازي اهداف، سیاست   قشر مهم از جامعه، بازنگري و یکپارچه 

نماید.مقوله سلامت بیش از پیش الزامی می

سته اي ، تجمیع و تدوین مجموعه    صلی از تدوین چنین ب ست     در واقع هدف ا سیا سجم و یکپارچه از اهداف،  سلامت نوجوان ها ي علمی با رویکردي همهها، راهبردها و برنامهاي من ان بوده جانبه به 
ستا تیم دست     سته خدمت سعی نمود تا با حداکثر بهره  است.  در این را اندرکار در ها و نهادهاي دست هاي موجود در بدنه کارشناسی کشور و با مشارکت تمامی دستگاه      گیري از ظرفیتاندرکار ب

متقن و معتبر در داخل و خارج از کشور نسبت به تدوین بسته مذکور اقدام نماید. حوزه تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت نوجوانان در کنار استفاده از شواهد علمی و تجربی

ســازي تمامی مطالب علمی مراکز/دفاتر وادارات که هر یک به نوعی تلاش  گرفته در حوزه ســلامت نو جوانان و یکســانهاي صــورترو، یکپارچه نمودن تلاشاز دیگر اهداف تدوین بســته پیش
ها را فراهم آورند. هایی زمینه ارتقاء سلامت آناي از سلامت نو جوانان پرداخته و با ارائه مجموعه توصیهه جنبهبودند تا بنموده

هاي مختلف علمی،  در عرصهجانبه نوجوانان کشورماناي که هر روز شاهد روند رو به رشد شکوفایی همهوقفه و مستمر تمامی همکاران به گونهامید آن است که بسته مذکور بتواند با مشارکت بی   
اجتماعی، فرهنگی و اقتصادي وسلامت این گروه سنی باشیم.  

وقفه خود در طراحی بسته خدمت نقش داشتند، کمال تشکر را اندرکاران و متخصصانی که در مراحل مختلف تدوین بسته مشارکت داشته و با همکاري بیلازم است در این بخش از تمامی دست
باشم. داشته
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آشنایی با مجموعه
قسمت کلی است:3این مجموعه شامل 

روز) است.29ماه و 11سال و 17سال (18اروز) ت29ماه و 11سال و 4سال (5سن از فوریت ها غربالگري و مشتمل بر خدمات بخش مراقبت و غربالگري:
توصیه ها در این قسمت ذکر شده است.وآموزش ها،نحوه سنجش خدمت:راهنمابخش 
شامل جداول فشار خون و نمودارهاي پایش رشد می باشد. ضمایم: بخش 

نحوه استفاده از چارت
 :چارت از سمت راست و بالاي صفحه شامل موارد زیر است

را مشخص می کند.نحوه ارزیابی -1خانه شماره 
می شود.گروه بنديارزیابیهنتیجبا توجه به نتیجه ارزیابی، -2خانه شماره 
می شود.طبقه بندي و نشانه ها، علایمبا توجه به -3خانه شماره 
می شود.اقدام با توجه به تشخیص، -4خانه شماره 

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

*ساعت انجام شود24و پیگیري پس از استساعت 24ظرف مدت درمانیسطح بالاتربیمار به فورينشان دهنده نیاز به ارجاع رنگ قرمزالف ـ 

ویا فرد داراي عامل خطر است ونیاز به پی و پیگیري پس از یک هفته انجام گیرداستظرف مدت یک هفتهسطح بالاتر درمانیبیمار به غیر فورينشان دهنده نیاز به ارجاع رنگ زردب ـ
. گیري دارد 

. وفرد عامل خطر ندارد  نشان دهنده امکان ارایه کامل خدمت بدون نیاز به ارجاع استرنگ سبزپ ـ 
توالی ارایه خدمات

گی (پایه اول دوره متوسطه دوم) .سال15سالگی (پایه اول دوره متوسطه اول)، 12سالگی (پایه چهارم دوره ابتدایی)، 9، )به دبستاندبدو ورو(سالگی6(پیش دبستان)، سالگی5

همان روال لازم الاجراست.بذکر است که بحث پیگیري در ارجاع فوري و غیر فوري ، در مواردي که توسط اداره تخصصی به گونه دیگري در بسته خدمت تعریف شده است ، بهلازم**
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سال18تا 5مراقبت هاي رده سنی 
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سال)      18تا 5مراقبت از نظر وضعیت قد (
اقدامطبقه بندينتیجه ارزیابیارزیابی

در صورت ارجاع 

توسط مراقب  سلامت ، 

بررسی وتفسیر شود .

z-score3-<کوتاه قدي شدید*

ارجاع به متخصص کودکان -
پس از طی روند ارجاع و دریافت پسخوراند، ارجاع به کارشناس تغذیه -
کوتاه قدي توقف ماه تا 6هر +پیگیري-

>-z-score2و ≤ -z-score3حد فاصل  
کوتاه قدي

2و معاینه فیزیکی کامل و بررسی از نظر وجود علایم سیستمیک1ارزیابی بیش تر-

بودن معاینه فیزیکی یا وجود نکته غیر طبیعی در ارزیابی:در صورت غیر طبیعی -1
ارجاع به متخصص کودکان-
پس از طی روند ارجاع و دریافت پسخوراند، ارجاع به کارشناس تغذیه -
ماه بر اساس پسخوراند پزشک و کارشناس تغذیه 6پیگیري هر -
ماه تا رفع 6نحنی مشاهده شد، توصیه ها و دستورات ادامه یافته و پیگیري  هراگر پس از یک دوره پیگیري، سیر صعودي (افزایش قد) در م-

کوتاه قدي ادامه یابد.  
یک دوره پی گیري، سیر صعودي در منحنی مشاهده نشد (عدم افزایش قد)، ارجاع به متخصص کودکان و پس از طی روند ارجاع و اگر پس از-

کوتاه قديتوقف ماه تا 6دریافت پسخوراند، ارجاع به کارشناس تغذیه و سپس پیگیري هر 
ارزیابی:در صورت طبیعی بودن معاینه فیزیکی و عدم وجود نکته غیر طبیعی در-2

ارجاع به کارشناس تغذیه -
ماه بر اساس پسخوراند کارشناس تغذیه تا رفع کوتاه قدي 6پیگیري هر -
ماه تا 6اگر پس از یک دوره پیگیري، سیر صعودي (افزایش قد) در منحنی مشاهده شد، توصیه ها و دستورات ادامه یافته و پیگیري  هر-

امه یابد.  کوتاه قدي ادتوقف 
اگر پس از یک دوره پی گیري، سیر صعودي در منحنی مشاهده نشد (عدم افزایش قد)، ارجاع به متخصص کودکان -

z-score3 +>شدیدبلند قد
قد بلند به ندرت مشکل تلقی می گردد مگر در موارد بسیار شدید که احتمال وجود مشکل غددي مانند تومور مترشحه ي هورمون رشد، بلوغ 

در صورت شک به وجود مشکل، به متخصص کودکان ارجاع داده شود.زودرس، اختلالات متابولیک یا برخی از سندرم ها را مطرح می کند.  

طبیعی≥+ z-score3و ≤ -z-score2حد فاصل 
ادامه مراقبت هاي روتین 

کلیه پیگیري ها توسط غیر پزشک تیم سلامت انجام می شود.+.                            در یک کودك کوتاه قد یا شدیداً کوتاه قد، احتمال ابتلاء به افزایش وزن وجود دارد* 
،  وزن و قد تولددر زمان تولد،  SGA، بررسی وجود عوامل مستعد کننده مثل عفونت هاي مادرزادي، مسایل و مشکلات عاطفی و خانوادگی، روانی و بررسی شرح حال تغذیه ايبررسی علایم سیستمیک عبارت است از: و ارزیابی بیش تر 2و1

تعیین سن شروع وییدهاي خوراکی یا استنشاقی (مثلا در آسم)، رهاي بزرگ به ویژه سیستم گوارش و قلبی عروقی، ریوي یا کلیه، سوء تغذیه و مصرف داروها به ویژه کورتیکواستسندرم هاي مادرزادي، بیماري هاي مزمن با درگیري ارگان
معاینه فیزیکی، ،حال عمومی،پایین توجه به قد و تاخیر بلوغ والدین، تکامل، تناسب وزن براي قد، توجه به قد خواهران و برادرانکوتاه قدي،  سابقه ي بستري هاي قبلی کودك در بیمارستان، سابقه فوت نامعلوم خواهر یا برادر کودك در سنین
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قد مادر+ (قد [/2: دختر()parental height-Mid(تعیین قد و مچ دست چپ)،دستAP(رادیوگرافی سن استخوانیتعیین و آلکالن  فسفاتاز) و CBC,ESR,U/C,U/A,S/E×)U,FBS,Na.K,Ca,P3,T4),Cr,BUN,TSH,T3(زمایشگاهیآبررسی هاي
، ])13قد پدر+ (قد مادر+[/2پسر:و ])13-پدر

باشد به جاي کوتاه قدي شدید در گروه کوتاه قدي قرار می گیرد.-3باشد در گروه کم تر خطیر قرار می گیرد. مثلاً  اگر روي خطscore-zاگر نقطه ي مورد نظر دقیقاً روي یک خطتمام منحنی هادر تفسیر توجه:

سال)         18تا BMI) (5مراقبت از نظر وضعیت نمایه توده بدنی (
اقدامطبقه بندينتیجه ارزیابیارزیابی

بررسی وتفسیر شود .در صورت ارجاع توسط مراقب  سلامت ،
در صورتی که فرد در طبقه بندي اضافه وزن قرار می گیرد -

عوامل خطر زیر را سوال کنید:
سابقه چاقی در فرد یا خانواده
 ،اختلالات خوردن در فرد (مانند پر اشتهایی عصبی یا بولیمیا

بی اشتهایی عصبی یا آنورکسیا نروزا)
 خانواده اعم از آنژین/ سکته بیماري هاي قلبی عروقی در افراد

سال) و 55سال و زنان قبل از 65قلبی زودرس (مردان قبل از 
یا سکته مغزي

بالا بودن چربی خون در فرد و خانواده
بیماري هاي کیسه صفرا در فرد و خانواده
فشارخون بالا در فرد و خانواده
دیابت در فرد و خانواده
آپنه یا خرخر در فرد در هنگام خواب
 ،میزان فعالیت فیزیکی، مدت زمان استفاده از تلویزیون

در روز، موبایلیکامپیوتر و بازي هاي ویدیویی
 مصرف طولانی مدت داروها (مانند کورتیکو استروییدها، ضد

اي از آن هاافسردگی ها و ...) و یا استفاده دوره ه
معاینه فیزیکی کامل و بررسی از نظر وجود بیماري را انجام دهید. -

BMIz-score3-<
لاغري شدید

درمانیوتشخیصیاقداماتتکمیلبرايرافردعمومی،وضعیتتثبیتواولیهيمعاینهازپس-
.دهیدارجاعبیمارستانبه
کارشناس تغذیهپس از طی روند ارجاع و دریافت پسخوراند، ارجاع به -
ماه تا رفع مشکل و رسیدن به وزن متناسب3هر +پیگیري-

BMI حد فاصلz-score3- ≥

>-z-score2و 
لاغر

معاینه فیزیکی کامل فرد و بررسی از نظر وجود بیماري و در خواست آزمایش هاي -1
CBC diff, BUN, Cr,FBS,TSH, T4,T3U, U/A, U/C, S/Eاولیه: ×3

در صورت وجود بیماري، موارد غیر طبیعی در معاینه، غیر طبیعی بودن هر یک از آزمایش ها -
پس از طی روند و یا عدم امکان تشخیص و درمان، به متخصص کودکان ارجاع غیر فوري دهید. 

فت پسخوراند، ارجاع به کارشناس تغذیه ارجاع و دریا
در صورت طبیعی بودن آزمایش ها:-
آموزش توسط مراقب سلامت و انجام پیگیري:-1
جهت دریافت آموزش هاي لازم ماه)3(هر دوره دوره پی گیري2پس از مشکل در صورت ادامه -

و مشاوره تغذیه، ارجاع به کارشناس تغذیه 
امه توصیه ها و دستورات داده شده ادماه)3(هر دوره دوره پیگیري2در صورت بهبود پس از-

ادامه یابد.یافته و پیگیري تا رفع مشکل

BMIحد فاصلz-score2-≥

و≥   +z-score1و
عامل خطربدون

اضافه وزن
بدون عامل خطر

معاینه فیزیکی کامل:-1
در صورت وجود بیماري، یا موارد غیر طبیعی در معاینه فیزیکی و یا عدم امکان تشخیص و  -

پس از طی روند ارجاع و دریافت پسخوراند، به درمان، به متخصص کودکان ارجاع دهید. 
کارشناس تغذیه ارجاع داده شود.

ماه:6تا 3پیگیري توسط مراقب سلامت هر -2
رشد به سمت افزایش وزن پس از یک دوره پی گیري، جهت ارزیابی در صورت ادامه روند -

.  پس از طی روند ارجاع و بیش تر به پزشک متخصص کودکان ارجاع غیر فوري داده شود
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دریافت پسخوراند، جهت دریافت آموزش هاي لازم و مشاوره تغذیه،  به کارشناس تغذیه ارجاع 
غیر فوري داده شود.

دوره پیگیري، توصیه ها و دستورات داده شده ادامه یافته و پیگیري 2در صورت بهبود پس از-
توسط مراقب سلامت تا رفع مشکل اضافه وزن ادامه یابد.

BMIحد فاصلz-score2-≥و
z-score1+≤
حداقل یک عامل خطرهمراه با 

اضافه وزن
با عامل خطر

معاینه فیزیکی کامل فرد و بررسی از نظر وجود بیماري و درخواست آزمایش هاي -1
(در حالت ناشتایی),T4,T3U, LDL, HDL,Total chole,TG, ALkP, AST/ALT, FBS,TSHاولیه:

اندازه گیري فشار خون و  تعیین صدك فشار خون با استفاده از جداول آن در بخش ضمیمه ها -2
مراقبت فشار خون.و اقدام طبق بخش 

در صورت وجود بیماري، موارد غیر طبیعی در معاینه، غیر طبیعی بودن هر یک از آزمایش ها 
پس از طی روند و یا عدم امکان تشخیص و درمان، به متخصص کودکان ارجاع غیر فوري دهید.

اس ارجاع و دریافت پسخوراند، جهت دریافت آموزش هاي لازم و مشاوره تغذیه،  به کارشن
.تغذیه ارجاع غیر فوري داده شود

در صورت طبیعی بودن معاینه فیزیکی و آزمایش ها:-
با پیگیري یک ماه ارجاع به کارشناس تغذیه جهت ارایه آموزش هاي لازم و مشاوره تغذیه -1

و سپس سه ماه بعد تا زمان کنترل وزن
ماه:6تا 3پیگیري توسط مراقب سلامت هر-2

رشد به سمت افزایش وزن پس از یک دوره پی گیري، جهت ارزیابی در صورت ادامه روند -
. پس از طی روند ارجاع و بیش تر به پزشک متخصص کودکان ارجاع غیر فوري داده شود

تغذیهکارشناسبهتغذیه،مشاورهولازمهايدریافت پسخوراند، جهت دریافت آموزش
.شوددادهفوريغیرارجاع

در صورت بهبود پس از یک دوره پیگیري، توصیه ها و دستورات داده شده ادامه یافته و -
ماه) ادامه یابد.6تا 3پیگیري تا رفع مشکل لاغري (هر

BMIz-score2 +>چاق

BMIحد فاصلz-score2-≥و
z-score1+≤

طبیعیوزن 
ادامه مراقبت هاي روتین

توسط غیر پزشک تیم سلامت انجام می شود.کلیه پیگیري ها +
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سال)   18تا 5هپاتیت (بررسی مخاط: بررسی از نظر 
اقدامطبقه بندينتیجه ارزیابیارزیابی

شرح حال بگیرید: -
حساسیت دارویی و 
مصرف باقلا، سابقه 

و G6PDفامیلی کمبود 
(.........

معاینه زبان، مخاط -
چشم، کف دست و ناخن 

و بررسی از نظر رنگ ها 
پریدگی و زردي

درخواست آزمایش -
میزان هموگلوبین خون و 

فریتین سرم و 
الکتروفورز هموگلوبین

بروز زردي/ پررنگ شدن ادرار و کم رنگ شدن -
مدفوع

کیلوگرم همراه با سایر 5/2-5کاهش وزن خفیف -
بی اشتهایی، تهوع، ;گوارشیعلایمعمومی (علایم

استفراغ، تب، درد مفاصل، کوفتگی عضلانی، بی حالی، 
سردرد)

بزرگی کبد (به بزرگی طحال و غدد لنفاوي گردن نیز -
ترجیحاً توجه شود)

ضعف، بی حالی، خستگی زودرس (موارد مزمن)-

هپاتیت -
یروسیو

یا
هپاتیت دارویی-

یا
بیماري هاي -

متابولیک و عفونی 
مراه با ایکتر    ه

(نظیر 
لپتوسپیروز)

درباره واکسیناسیون، سابقه بیماري و داروهاي مصرف شده و رفتار پرخطر سوال کنید.-
در صورت شک به هپاتیت ویروسی، درخواست آزمایش هاي: -
و توتال/ Anti HBS/IgmAnti HBCتست هاي کبدي/ انعقادي و -1

HBS Ag/HCV Ab

و در صورت نیاز به بستري: ازمان و سیر پیشرونده بیماريبررسی -2
ارجاع فوري به متخصص

بالینی و آزمایشگاهی هپاتیت فولمینانت  ارجاع فوريعلایمدر صورت وجود -3
به معاونت بهداشتی دانشگاهDوB،Cگزارش موارد مثبت هپاتیت -4
/ مشاوره DوB ،Cآموزش نحوه پیشگیري از سرایت هپاتیت جهت یا کارکنان بهداشتی ارجاع به بهورز -5

بر اساس راهنماخانواده

درمان هپاتیت (جهت آگاهی پزشک مرکز)
سرمی به  کم تر از حدي که باعث DNA(با هدف کاهش سطح . (با تیتر بالا) مثبت هستند و آنزیم هاي کبدي بالا دارند، می بایست در نظر گرفته شودHBV DNAهستند ولی HBe Ag_و یا HBe Ag+: در کسانی که Bدرمان در هپاتیت -

آسیب کبدي می شود)
انتکاویر  (هنوز در شبکه دارویی ایران به راحتی در دسترس نیست)،آدفوویر، لامیوودین، انترفرون آلفا(: آنالوگ هاي نوکلئوزیديانتخاب هاي درمانی-

(براي ملاحظه نحوه درمان با هر یک از این داروها و عوارض آن ها می بایست به کتب دارویی معتبر مراجعه شود.)
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سال)   18تا 5(بررسی مخاط: بررسی از نظر اختلال خونی 
اقدامطبقه بندينتیجه ارزیابیارزیابی

شرح حال بگیرید: -
حساسیت دارویی و 
مصرف باقلا، سابقه 

و G6PDفامیلی کمبود 
(.........

معاینه زبان، مخاط -
چشم، کف دست و ناخن 

ها و بررسی از نظر رنگ 
پریدگی و زردي

درخواست آزمایش -
میزان هموگلوبین خون و 

فریتین سرم و 
الکتروفورز هموگلوبین

می زبان و مخاط داخل لب و یپریدگی داوجود رنگ 
پلک چشم، سیاهی رفتن چشم، سرگیجه، سردرد، بی 
اشتهایی، حالت تهوع، خواب رفتن   و سوزن سوزن 

شدن دست و پاها، احساس خستگی و نداشتن تمرکز 
میلی 10حواس، بی تفاوتی، میزان هموگلوبین کم تر از 

گرم در دسی لیتر

یا قاشقی شدن ناخن ها، در موارد پیشرفته: گود شدن
تنگی نفس و تپش قلب، تورم قوزك پا

کم خونی فقر آهن

متخصصپزشک گرم در دسی لیتر: ارجاع فوري بیمار به 8در صورت هموگلوبین کم تر از 

پس هفته8گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن در سه دوز منقسم تا میلی 6تا 4تجویز آهن المنتال به میزان-
از طبیعی شدن اندکس هاي خونی

توسط کارشناس تغذیهآموزش خانواده در مورد تغذیه-
مصرف شیر حداکثر دو لیوان در روز-
در -درخواست آزمایش خون شامل شمارش گلبولی و اندازه گیري هموگلوبین خون پس از یک ماه درمان-

متخصصپزشک : ارجاع غیر فوري بیمار به صورت عدم تغییر در میزان هموگلوبین پس از درمان
و در بعضی شرایط A2افزایش میزان هموگلوبین 

در الکتروفورز هموگلوبین، طبیعی بودن Fهموگلوبین 
، تغییر شکل گلبول قرمز به TIBCسطح آهن سرم و 

اشکال هیپوکروم میکروسیتر و ..... در لام خون 
محیطی

تالاسمی مینور

پیش از ازدواجتوصیه به مراجعه،-
متخصص براي مشاوره پزشک ارجاع غیر فوري به -

حساسیت به داروها: سولفونامیدها، کلرآمفنیکل، -
کوتریموکسازول، نالیدیکسیک اسید، 

یتروفورانتوئین، ضد مالاریا، آسپرین، فناستین، ن
، پروبنسید، فنازوپریدین، فنیل Kآنالوگ هاي ویتامین 

بنزن که پس از مصرف این داروها هیدرازین، نفتالین 
و مصرف باقلاي خام، افت شدید هموگلوبین و 

هماتوکریت خواهد بود.
: رنگ پریدگی، هماتوري، بی حالی، علایمسایر -

زردي مخاط یا صورت، افت فشارخون

فاویسم

ارجاع فوري به در صورت افت شدید فشار خون و بدحالی بیمار: باز کردن رگ و تزریق سرم نرمال سالین و 
بیمارستان

درخواست آزمایش خون براي بررسی میزان هموگلوبین، هماتوکریت و آزمایش ادرار از نظر -
هموگلوبینوري

در گلبول هاي قرمز خون محیطیHeinz bodiesدرخواست لام خون محیطی براي بررسی -
تشخیص رتیکولوسیتوزیس-
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غذایی نامناسب ایجاد می شود. در سنین کودکی و نوجوانی کم خونی فقر آهن به دلایلی مانند کمبود آهن در رژیم غذایی روزانه، ابتلا به بیماري هاي انگلی و عفونی،خونریزیهاي گوارشی ، الگوهايهن یاريآ

ریزي ماهیانه بیش تر در معرض خطر کم خونی قرار دارند.(به علت جهش رشد) نیاز به آهن افزایش می یابد. دختران نوجوان به علت شروع خون

راه هاي پیشگیري

هاي ذیل عمل کنند:خونی فقرآهن به توصیهآموزان باید براي پیشگیري از کمبه طور کلی دانش

هاي سبز تیره (اسفناج و جعفري و ... ) بیشتر استفاده کنند.ل عدس، لوبیا) و سبزيها (گوشت قرمز، مرغ، ماهی) جگر، حبوبات (مثدر برنامه غذایی روزانه از مواد غذایی حاوي آهن مثل انواع گوشت
هاي تازه و سالاد (گوجه فرنگی، فلفل دلمه ایی، کلم، گل کلم و ... ) مصرف نمایند.همراه با غذا، سبزي

چیپس، شکلات و نوشابه ... ) از انواع خشکبار (برگه هلو، آلو، زردآلو، توت خشک، انجیر خشک، کشمش، شدههاي غلات حجیمها به جاي استفاده از تنقلات غذایی کم ارزش (فرآوردهدر میان وعده ،
شود.هاي گازدار توصیه میهاي خانگی به جاي نوشابهنمک و انواع شربتخرما) و انواع مغزها (گردو، بادام، فندق و پسته) استفاده نمایند. استفاده از دوغ کم

،هاي گیاهی یک ساعت قبل و یک تا دو ساعت پس از صرف غذا خودداري نمایند.قهوه و دم کردهاز نوشیدن چاي
با در صورت وجود کمبود آهن که شوند و با قدرت تمرکز و یادگیري آنها کم شده است، ممکن است دچار کمبود آهن شده باشند. در این مورد باید به پزشک مراجعه نمایند تا اگر خیلی زود خسته می

دار را در برنامه غذایی روزانه خود افزایش دهند.شود درمان شوند. هم چنین، مصرف مواد غذایی آهناندازه گیري میزان فریتین سرم (شاخص ذخیره آهن بدن) تعیین می

 .براي کاهش عوارض جانبی ناشی از مصرف قرص آهن توصیه شود که قرص آهن را پس از غذا میل نمایند
دختران باید براي تشخیص قطعی خونی در دختران نوجوانی که عادت ماهیانه آنها شروع شده است و خونریزي زیاد دارند رنگ پوست سبزه مایل به زرد (رنگ پریدگی) است. اینبروز کمیکی از علائم

خونی فقرآهن و درمان به پزشک مراجعه نمایند.کم
اند استفاده شود.جی) از نان تافتون، لواش و بربري که با آهن و اسید فولیک غنی شدههاي سفید (نان باگت، نان ساندویبه جاي انواع نان

که نیمی گوشت توان گوشت چرخ کرده را با سویا مخلوط کرد، بطوريیابد. میکه مقدار گوشت به آن اضافه شود، جذب آن افزایش میسویا منبع خوبی از آهن (البته از نوع گیاهی) است. در صورتی
خ کرده و نیم دیگر سویا باشد.چر

-دار مثل گوشت قرمز، مرغ، ماهی، حبوبات مثل عدس و لوبیا استفاده کنید.در برنامه غذایی روزانه خود از مواد غذایی آهن
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همرا ه با غذا سلاد (گوجه فرنگی، کاهو، خیار، پیاز، خیار، فلفل سبز دلمه اي) یا سبزي خوردن استفاده کنید
 بعد از غذا میوه ها به خصوص مرکبات که حاوي ویتامینC.است مصرف کنید
کند.اضافه کردن مقدار کمی گوشت به غذاهاي گیاهی به جذب آهن  از منابع غذایی گیاهی کمک می
 ساعت بعد از غذا اجتناب شود. و از چاي کمرنگ استفاده شود.2از نوشیده چاي یک ساعت قبل و
ها، انجیر خشک، کشمش، خرما  وانواع مغزها مثل پسته، بادام، فندق، گردو که منابع خوب آهن می باشند آموزان از انواع خشکبار مثل توت خشک، انواع برگهدانشدر برنامه غذایی

به عنوان میان وعده استفاده شود.

 رف میان وعده به دانش آموزان داده شود و براي هر کلاس بهتر است یک روز خاص جهت بعد از ص“ هفته متوالی، ترجیحا16توزیع قرص بین دانش آموزان بصورت هفتگی به مدت
توزیع قرص در نظر گرفته شود.

 ماه در سال تحصیلی در مدارس اجرا شود.9به صورت ماهیانه و به مدت "د"هزار واحدي ویتامین 50مکمل یاري با مگادوز

فته یک عدد قرص آهن بهتر است پسران و دختران در سنین بلوغ هر ه
هفته در طول یک سال مصرف کنند.16به مدت 
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سال) 18تا 5(بیناییمراقبت از نظر ومعاینه چشم

سال)   18تا 5(معاینه چشم و مراقبت از نظر بینایی 
اقدامطبقه بندينتیجه ارزیابیارزیابی

شرح حال بگیرید و سنجش بینایی را توسط 
سنجش بینایی "چارت اسنلن، طبق راهنماي 

انجام دهید:"با چارت اسنلن
آیا نتیجه تست اسنلن غیر طبیعی است؟-
پرسش درباره استقامت بینایی از فرد و -

والدین ضمن درس خواندن؟
درباره خارش و قرمزي مزمن چشم سوال -

کنبد و یا به قرمزي و مالش چشم نگاه 
کنید؟

هریک از نشانه هاي زیر:در صورت وجود
نتیجه تست اسنلن غیر طبیعی است-
بیمار از ضعف بینایی شکایت دارد-
خانواده بیمار از ضعف بینایی وي شکایت دارد-

اختلال بینایی 

دارد

ارجاع فوري به متخصص چشم 

خستگی چشم (ضمن درس خواندن) وجود دارد.
آستنوپی وجود 

دارد

چشم پزشک یا اپتومتریستارجاع غیرفوري به 

قرمزي و یا خارش مزمن وجود دارد.
آلرژي چشمی 

دارد

در صورت تشخیص آلرژي چشمی (فصلی):-
درمان کنید و-
ارجاع غیر فوري به پس از یک هفته پیگیري کنید و در صورت مقاوم بودن آلرژي -

متخصص چشم



١۵

سال)   18تا 5(مراقبت از نظر شنواییومعاینه گوش

اقداماتطبقه بنديارزیابینتایج 

 وجود درد هنگام بلع در پشت
ماستوئیدیتگوش

شروع اولین مقدار آنتی بیوتیک درمانی مناسب
تجویز اولین دوز پاراستامول براي تخفیف درد
ارجاع فوري به بیمارستان

 مشاهده ترشح چرك از گوش و
ترشح از گوش براي گزارش 

روز، یا14مدت کمتر از 
 گزارش درد در گوش

حاد گوشعفونت
 روز5دادن آنتی بیوتیک مناسب براي مدت
دادن پاراستامول بمنظور تخفیف درد
خشک کردن گوش با فتیله
 روز5پیگیري ظرف مدت

وگوشازچركترشحمشاهده
مدتبرايگوشازترشحگزارش

عفونت مزمن گوشبیشتریاروز14

خشک کردن گوش با فتیله
) شروع درمان با قطره گوشی موضعی کینولونfluoroquinolone روز 14) براي

Ciprofloxacin andو یا قطره سیپروفلوکساسین و اوفلاکساسین (
ofloxacin(

 روز 5پیگیري ظرف مدت
 عدم وجود درد و

عدم وجود چرك و ترشح از 
گوش

عدم وجود عفونت 
گوش

 اقدام درمانی نیاز ندارد

اطلاعات بیشتر به بوکلت مراقبت هاي اولیه گوش و شنوایی (محتواي آموزشی ویژه پزشک) مراجعه نمایید.جهت



١۶

سال)   18تا 5(مراقبت از نظر شنواییومعاینه گوش
تمااقداطبقه بندينتایج ارزیابیارزیابی

بررسی پرونده از نظر نتیجه -
شنوایی سنجیآزمایشات

گرفتن شرح حال از نظر وجود درد، کم -
شنوایی، تب و لرز و ....

معاینه گوش ها توسط اتوسکوپ از -
نظر التهاب مجرا، وجود سرومن، التهاب

.....و پرده، پارگی پرده، ترشح

اوتیت مدیا
سال 12هر کیلوگرم وزن بدن در کودکان تا میلی گرم به ازاء 90تا 80تجویز شربت آموکسی سیلین به میزان 

روز ادامه می یابد و پس 10ساعت که در سه دوز تقسیم می شود. درمان تا 24و کپسول در بزرگسالان طی 
از این مدت دوباره بیمار ملاقات می شود.

گوش و حلق و بینیساعت ارجاع فوري به متخصص 24بعد از علایمدر صورت تشدید -

پرده قرمز، کدر و برجسته با کاهش حرکت
:یاغیر طبیعی بودن تست نجوا-
شکایت نوجوان یا خانواده اش از کم -

شنوایی وي
اختلال شنوایی

روز و سپس شستشوي گوش2-3به مدت در صورت وجود سرومن فشرده: تجویز قطره گلیسرین فنیکه -

ادیولوژیست(شنوایی شناس)در صورت نبود عفونت و سایر بیماري ها، ارجاع غیر فوري به -

خارش، درد گوش به خصوص زمانی که 
لاله گوش به عقب کشیده می شود، ادم 

اوتیت خارجی

از وجود )EAC(خارجیمجراي شنواییپاك سازي، دردتخفیفشامل) OE(خارجیگوشعفونتاولیهدرمان
عواملازاجتنابوعفونتوادمکنترلبرايموضعیداروهايتجویزترشحات و دبریدهاي موجود در مجرا و

تشدید کننده مثل ورود آب و رطوبت و اجسام خارجی دیگر می باشد.

عمل شود:بصورت زیر نشودرداتوسکوپوباشدمتورمخارجیمجرايکهصورتیدر-

. دهیدقرارمجراداخلوکردهآغشتهبار4روزيکلستینیاBمیکسینپلیقطرهباراتنظیفی-

درقطرهچهارتا) دو بار در روز هر بار سهfluoroquinolone(کینولونموضعیگوشیقطرهبادرمان
اوفلاکساسینوسیپروفلوکساسینقطرهدر این مورد می توان از. شودریختهدیدهآسیبگوش

)Ciprofloxacin and ofloxacin(3 قطره در گوش استفاده کرد.3بار در روز هر بار 4تا

ریختهگوشمجرايدرکلستینیامیکسینپلیقطرهبار4تا3روزياستسالمگوشپردهکهصورتیدر-
.شود

دردپاراستامول برايو یا ایبوبروفنیااستامینوفنتجویز-

.باشدگوشمجرايبهآبورودعدممراقبرفتنحمامهنگامدرونکندشناحادفازدربیمارکنیدتوصیه-
براي این منظور می توان از قالب هاي ضد آب و یا آغشته کردن پنبه به وازلین و قرار دادن آن در 

مجراي گوش خارجی استفاده کرد (حدالامکان سمت خشک پنبه درون مجراي گوش و سمت خارجی 
آن آغشته به روغن وازلین باشد).  



١٧

سال) 18تا 5(غده تیروئیدمعاینه وارزیابی

به راهنماي معاینه و ارزیابی تیروئید در بخش راهنما و توصیه ها مراجعه کنید.*

اقدامطبقه بندينتیجه ارزیابیارزیابی
کنید: شرح حال بگیرید و معاینه

بررسی رشد قدي)1

بررسی وضعیت بلوغ )2

سابقه فامیلی اختلالات )3

تیروییدي

یبوست)4

خستگی و ضعف عضلانی)5

عدم تحمل به سرما و گرما)6

پوست خشک و موي شکننده )7

اختلالات پریود در دختران بعد )8

از بلوغ 

تیروئید و قوام بررسی اندازه)9

تیروئید

1مثبت بودن حداقل یکی از موارد -

به علاوه حداقل دو مورد دیگر       2و 

به همراه

بزرگی اندازه تیروئید -
گواتر دارد

) آزمایش هاي هورمونی تیروئیدTSH،T4،T3 ،T3RU(

اقدامات تصویربرداري (در صورت لزوم) شامل سونوگرافی و یا اسکن تیروئید

صورت غیر طبیعی بودن نتایج آزمایشات، ارجاع  غیر فوري به متخصص داخلی یا غدددر

توصیه به مصرف غذاهاي حاوي ید کافی و نمک ید دار تصفیه شده به مقدار مناسب

توصیه هاي لازم جهت نگهداري و مصرف نمک ید دار

1مثبت بودن حداقل یکی از موارد -

دیگر    به علاوه حداقل دو مورد 2و 

بدون

بزرگی اندازه تیروئید-

وجود مشکل بدون 

گواتر

) آزمایش هاي هورمونی تیروئیدTSH،T4،T3 ،T3RU(

در صورت غیر طبیعی بودن نتایج آزمایشات، ارجاع غیر فوري به متخصص داخلی یا غدد

توصیه به مصرف غذاهاي حاوي ید کافی و نمک ید دار تصفیه شده به مقدار مناسب

 هاي لازم جهت نگهداري و مصرف نمک ید دارتوصیه

بدون نشانه و علامت غیر طبیعی 
تیروئید سالم است

توصیه به مصرف غذاهاي حاوي ید کافی و نمک ید دار تصفیه شده به مقدار مناسب

توصیه هاي لازم جهت نگهداري و مصرف نمک ید دار



١٨

سال)   18تا 5به سل (ابتلامراقبت از نظر 

حائز اهمیت می باشد.شناسایی موارد مبتلا به سل جهتمعیار ذکر شده 5لذا توجه به ، ممکن است ارایه خلط میسر نباشدسال 10تا 6در کودکان سنین *

اقدامطبقه بندينتیجه ارزیابیارزیابی
سوال کنید:یا همراه ويفرد از-1

سرفه طول کشیده بیش از دو -
اگر همراه حداقل یکی از این هفته

علایم باشد: تب، تعریق شبانه، 
کاهش وزن ناخواسته

سابقه تماس با فرد مبتلا به سل -
به همراه  سرفه مساوي یا کم تر 

از دو هفته یا بدون سرفه

در صورت مثبت بودن سوالات:-2
نمونه (اسمیر)  خلط 3تهیه -

(درصورت وجود و امکان ارایه 
و بررسی نتایج آن*خلط)

درخواست رادیوگرافی قفسه -
سینه براي فرد داراي یک اسمیر 

مثبت  

اسمیر مثبت3یا 2-
یا

یک اسمیر مثبت  به همراه -
نشانه هاي رادیوگرافیک سل 

در ریه
یا

قادر به ارایه خلط نیست ولی فرد

معیار تشخیصی 5سه معیار از 

-1: می باشدسل اطفال را دارا

سابقه تماس با -2،بالینیعلایم

فرد مبتلا به سل ریوي اسمیر 

مثبت
نشانه هاي رادیوگرافی سل در -3

تست پوستی توبرکولین -4ریه،

باکتریولوژي مثبت-5مثبت، 

مسلول ریوي 

خلط مثبتاسمیر 

مطابق جدول طبقه بندي کرده، چنانچه مورد را بر اساس سابقه قبلی بیماري سل بررسی وفرد
براي وي آزمایش کشت و آنتی بیوگرام خلط در خواست کنید.جدید محسوب نمی شودبیماري، 

 براي وي، پرونده بیمار مبتلا به سل را تکمیل، درمان را براي وي آغاز و اولین دوز دارو را به او
بخورانید. به دلیل احتمال بالاي وجود بیماري هاي همراه، توجه به تداخلات داروهاي ضد سل با سایر 

ورت پذیرد. تهیه لازمست صو نیز انجام آزمایشات عملکرد کبدي در بدو درمانفردداروهاي مصرفی 
می شود.گرافی قفسه سینه در بدو درمان نیز توصیه

برنامهدستورالعملاساسبرراويبانزدیکتماسدرافرادکهدهیدپسخوراندپزشکغیرتیمبه
راتماسدرایمنیسیستمضعفدارايبزرگسالاننیزوکودکانودادهقراربررسیموردسلکنترل
مبتلافرددهیدپسخوراندپزشکغیرتیمبههمچنین. دهندارجاعپزشکبهتکمیلیهايبررسیبراي

را تا پایان مرحله حاد درمان روزانه پیگیري و هر دو هفته یک بار به پزشک مرکز ارجاع و پس از آن 
یعنی تا پایان مرحله نگهدارنده درمان، هفتگی پیگیري و ماهانه به پزشک مرکز ارجاع دهد.

 و همراه وي در خصوص درمان پذیري بیماري، طول مدت درمان، کنترل راه هاي سرایت و فردبه
طول مدت سرایت پذیري بیماري و چگونگی برخورد با عوارض دارویی را آموزش دهید (مطالب 

آموزشی در دو صفحه اول پرونده بیمار مسلول خلاصه شده است).

نشانه یک اسمیر مثبت و فاقد -
هاي رادیوگرافیک سل در ریه  

یا 
اسمیر  منفی 3-

مشکوك به سل

 را براي بررسی توسط فوکال پوینت عفونی یا کمیته فنی سل شهرستان ارجاع کنیدفرد.

 روزه بر طبق برنامه کشوري سل قرار 14تا 10اسمیر منفی را تحت درمان غیر اختصاصی 3فرد
دهید.

را دو هفته بعد پیگیري کنید.او
وبدون نشانه-
بدون عامل خطر-

.تشویق کنیدیا تماس با فرد مبتلا به سل را به مراجعه در صورت بروز نشانهفرد-فاقد مشکل



١٩

سال)   18تا 5(ارزیابی از نظر ابتلاء به آسم و مراقبت بیماران
*اقدامطبقه بندينتیجه ارزیابیارزیابی

شواهدي که احتمال ابتلا به آسم را افزایش می دهند:
 دارا بودن علایم خس خس سینه، سرفه، تنگی نفس، احساس

در قفسه سینهفشار 
داشتن علایم مکرر و عود کننده
بدتر شدن علایم در شب و اوایل صبح
 ایجاد و یا بدتر شدن علایم متعاقب ورزش سرما، حیوانات

خانگی، هواي مرطوب، دود، بوي تند، هیجانات، خنده ...
رخ دادن علایم در شرایط غیر سرماخوردگی
آتوپیخانوادگییافرديسابقه
ریويمنتشر در سمع وجود ویزینگ

شواهدي که احتمال ابتلا به آسم را کاهش می دهند:
تنگییاسینهخس سرفه خلط دار، بدون خسبیمار فقط داراي

نفس باشد.
به طور فیزیکیمعاینهبیمار علامت دار است، در زمانی که

نشود.یافتاينکتهمکرر
وجود داشته باشد.علائم فقط در زمان سرماخوردگی
سیگارمدت مصرف سابقه طولانی
رال، سیانوز، کلابینگنظیرمعمول غیروجود شواهد بالینی
فلومتريپیکیااسپیرومتريبیمار علامت دار است، زمانی که

باشد.طبیعی
وزن، درد عضلات، ...)کاهش(تب، تظاهرات بارز سیستمیک
متغیرغیرنفس مداوم و تنگی
باشد. افتراقیهايتشخیصع به نفبالینیشواهد داراي
ي و یا پیک فلومتري قبل و اسپیرومترشاملریويعملکردارزیابیانجام

بعد از مصرف سالبوتامول استنشاقی (درصورت نیاز)

شروع درمان آسم و بررسی بیمار یک ماه بعد و تعیین تشخیص قطعی آسم شرح حال و  نتایج ارزیابی به نفع بیماري آسم است-
سطح کنترل

نتایج ارزیابی عملکرد ریه به نفع بیماري آسم نبوده -
) و بررسی بیمار یک ماه بعد trialشروع درمان آزمایشی(بیماري آسممشکوك به ولی شرح حال قویا به نفع بیماري آسم است

و تعیین سطح کنترل

مشکلی ندارد رد بیماري آسمنتایج ارزیابی به نفع بیماري آسم نیست

کتاب راهنماي ملی آسم (دستورالعمل پیشگیري، تشخیص و درمان) ویژه پزشکان مراجعه کنید. جهت مطالعات تکمیلی به *



٢٠

سال)   18تا 5(عروقی معاینه قلب و عروق: مراقبت از نظر  بیماري قلبی 
اقدامطبقه بندينتیجه ارزیابیارزیابی

بگیرید   وشرح حال-

معاینه کنید-

غیر طبیعی بودن صداي قلب -
آریتمی-
سیانوز بستر ناخن ها، لب ها، زبان و مخاط-
غیر طبیعی بودن نبض-
قرینه نبودن نبض ها در دو طرف بدن و عدم لمس نبض -

فمورال
سوفل هاي غیر عملکردي-
ادم اندام ها و صورت-

بیماري قلبی عروقی دارد

در صورت وجود اختلال تنفسی، خستگی زودرس در فعالیت و   حالت -
استراحت:   

ارجاع فوري به متخصص قلب

در صورت نبود اختلال تنفسی، خستگی زودرس در فعالیت :        -

ارجاع غیر فوري به متخصص قلب

معاینه بالینی طبیعی  و-
شرح حال فامیلی بیماري هاي قلبی عروقی زودرس در -

سال  یا55سن کم تر از 
240شرح حال فامیلی کلسترول بیش از -

احتمال ابتلاء به بیماري
قلبی عروقی زودرس

درخواست آزمایش قند خون ناشتا و چربی خون(کلسترول تام، -
LDLکلسترول، آپولیپوپروتئینB:و بررسی نتایج (
) در صورت غیر طبیعی بودن نتایج: ارجاع غیر فوري به  متخصص1
) در صورت طبیعی بودن نتایج: 2

آموزش شیوه زندگی سالم-
عدبررسی مجدد یک سال ب-

فوق وجود نداردو سوابق ,علایمهیچ کدام از 
بیماري قلبی عروقی ندارد

تشویق به مراقبت مداوم از سلامت-
آموزش شیوه زندگی سالم-
سال بعد5بررسی مجدد -



٢١

سال) 18تا 5(پوست و مومعاینه 
اقدامطبقه بندينتیجه ارزیابیارزیابی

معاینه و بررسی از نظر 

وجود بیماري پوستی

مشاهده علائم خارش مداوم در پشت سر وگردن وجود غدد 
لنفاوي متورم و دردناك در نواحی پشت سر و گردن

دیدن رشک (مشاهده دانه هاي کوچک سفید رنگ و شفاف 
چسبیده به ساقه موها که به سختی کنده می شود)و مشاهده 

حشره شپش

آلودگی به شپش

روز (بر اساس دستورالعمل) یا 10تا 7در دو نوبت به فاصله %1تجویز شامپو پرمترین -1
لوسیون دایمتیکون (بر اساس دستورالعمل) 

درمان ضایعات جلدي ایجاد شده با آنتی بیوتیک (زرد زخم)-2
در صورت ابتلاء به شپش عانه، موهاي آن زدوده شده و سپس درمان انجام شود.-3
هاي بهداشتی ارایه توصیه -4
درمان خانوادگی در صورت ابتلا افراد خانواده-5

پلاك دایره اي شکل پوسته پوسته قرمز رنگ در محل رویش 
موهاي سر به گونه اي که موهاي ناحیه شکننده و نازك بوده 

و به اندازه هاي متفاوت شکسته است،
تب، درد، خارش شدید، لنفادنوپاتی موضعی

کچلی

(اسمیر مستقیم)درخواست تست قارچ-1
میلی گرم به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن تا حداکثر دوز 20تا 15تجویز گریزوفولوین به میزان -2

هفته و تا زمان منفی شدن تست قارچ درمان ادامه 12تا 8ساعت به مدت 24میلی گرم در 1000
دارد.

درصد یا شامپو کتوکونازول5/2تجویز شامپو سلنیوم سولفید -3
کسانی که با بیمار ارتباط نزدیک دارند (اعضاي خانواده)درمان -4

مشاهده علائم خارش ناحیه مبتلا  (و بنا به اظهار بیمار به 
ویژه در شب ) و در افرادایمونوساپرس،

مشاهده  پاپول هاي قرمز یک تا دو میلی متري در کف دست و 
پا و صورت و سر به ویژه در قسمت چین هاي قدامی مچ 

دست، بازو، مچ پا، باسن، ناف،  کشاله ران، ژنیتال مردان و 
آرئول پستان زنان، خط کمربند 

گال

آن در زیر تشخیص بالینی (در صورت امکان تشخیص قطعی) از طریق مشاهده مایت و تخم-1
میکروسکوپ

تجویز کرم پرمترین به مدت یک هفته-2
آموزش نحوه مصرف (تمام بدن از گردن تا پایین به ویژه در نواحی آلوده باید با کرم آغشته -3

24ساعت روي پوست بماند و بیمار باید بداند که خطر انتقال بیماري در 12تا 8شده و به مدت 
دارد)ساعت اولیه استفاده از کرم وجود

تکرار درمان یک هفته بعد-4
درمان کسانی که با بیمار ارتباط نزدیک دارند (اعضاي خانواده)-5

عدم ابتلاء به هیچ یک از علایم فوق وجود ندارد

موارد فوق

ارایه توصیه هاي بهداشتی-1
ادامه مراقبت ها-2



٢٢

سال)   18تا 5(قامتعضلانی و -معاینه ستون فقرات، قفسه سینه و اندام ها: مراقبت از نظر اختلالات اسکلتی
اقدامطبقه بنديارزیابیهنتیجارزیابی

معاینه و بررسی کنید از نظر:
محدودیت حرکت در عضو           -
آتروفی عضلات                 -
غیر طبیعی بودن شکل و طول و تقارن قدرت عضلانی                            -
اسکولیوز  یا   کیفوز   یا   لوردوز  یا   کمر صاف          -
سر کج  یا  سر به جلو                                  -
پشت گرد و گود  یا   پشت صاف                           -
افتادن شانه ها                            -
شست کج  یا   پاي طاقدیس -
رفتهزانوي ضربدري یا زانوي پرانتزي یا زانوي عقب-

عضلانی و قامت-اختلال اسکلتیداراي بررسی شده در معاینههر یک از موارد وجود
ارجاع غیر فوري به پزشک 

متخصص

ادامه مراقبت هاعضلانی و قامت-اختلال اسکلتیبدون موارد وجود نداردهیچ یک از 

راهنماي معاینه جهت تشخیص اختلال ساختاري

از پهلو و بالا بودن ) و سپس نگاه از پشت و مشاهده امتداد ستون فقرات تا ناحیه خاجی و نیز عدم تقارن شانه ها و کتف ها و نگاه Bending forwardبا انجام تست ساده خم شدن به جلو بدون خم شدن زانو (

د فاصله بیش از ضخامت یک کف دست در موقع ایستادن فرد بیش از حد ستون فقرات پشتی نسبت به امتداد پشت سر و ناحیه باسن و لگن، به راحتی می توان موارد کیفوز و اسکولیوز و نیز در صورت وجو

پشت سر به دیوار چسبیده باشد، لوردوز ستون فقرات کمري را تشخیص داد.در کنار دیوار در حالتی که پشت پاها، باسن، ستون فقرات پشتی و 



٢٣

سال)18تا 5() ارزیابی  از نظر سلامت روان (اختلالات روانپزشکی
و تکمیل شرح حال روانپزشکی در مصاحبه تشخیصی براي ادامه مسیر به جدول ذیل مراجعه نماید.(بررسی پرسشنامه شش سوالی و امتیاز حاصله در صورت غربال مثبت) توجه: پزشک پس از ارزیابی موارد ارجاع 

اقدام تشخیص معیارهاي طبقه بندي / تشخیص هاي حاصل از مصاحبه علائم و نشانه
تشخیصی

در صورت نیاز فرد به اقدام و درمان اورژانس:
وضعیت وي به عمل اقدامات اولیه متناسب با شرایط بیمار براي تثبیت

آورید.

 به منظور پیشگیري از اقدام مجدد به خودکشی ، فرد را در یک محیط امن
گر قرار دهید و از تنها گذاشتن او خودداري کنیدو حمایت

عمومی یا بعد از تثبیت اولیه وضعیت بیمار ارجاع فوري به بیمارستان)
مسمومیت)

در صورت عدم وجود علائم اورژانس:
 منظور پیشگیري از اقدام مجدد به خودکشی، بیمار را در یک محیط امن و به

گر قرار دهید و از تنها گذاشتن او خود داري کنید.حمایت
 اقدامات مرتبط با مراقبت فردي و مسیر شروع درمان بر اساس نمودار ارزیابی و اقدام

)SUI ) ارجاع به روانپزشک1.2

اورژانس روانپزشکی
اقدام به (مراجعه با 

خودکشی)

افکار و رفتار خودکشی  بررسی شود:
علائم و شکایاتی مراجعه با اقدام به خودکشی و وجود)1

کند مانند خونریزي، از دست که درمان فوري ایجاب می
رفتن هوشیاري، خواب آلودگی شدید.

* اقدام به خودکشی یا آسیب به خود -1

ریزي براي افکار جدي خودکشی، برنامه-2
در حال حاضر به فکر آن بودنآن یا 

سابقه افکار، برنامه ریزي یا اقدام به -3
آسیب خود یا خودکشی

هاي ذیل به عمل آیداحتیاط
ابزارهاي اسیب رسان را از دسترس دور کنید
.محیطی امن و حمایتگر ایجاد کنید
فرد را تنها نگذارید
 دیده (از افراد به منظور تضمین ایمنی یکی از پرسنل مورد وثوق و آموزش

توانید کمک بگیرید) یا یکی از اعضاي خانواده براي مراقبت مسئولین مدرسه می
بیمار همکاري کند.

) حمایت روانی ـ اجتماعی را فعال کنید بهSUI )مراجعه شود.2.2

دهید.ارجاع فوريدر بیمارستان به روانپزشک
) بیمار تحت پیگیري منظم قرار گیرد بهSUI عه کنید.) مراج2.3

خطر قریب الوقوع 
آسیب به خود / 

خودکشی

ـ وجود فکر یا نقشه براي اسیب به وجود الف)2
خود/خودکشی در حال حاضر یا ب ـسابقه فکر و نقشه 
براي آسیب به خود طی ماه گذشته و یا سابقه اقدام طی 

، دیسترس شدید هیجانی، نا امیديهمراه باسال گذشته 
عدم ارتباط و همکاري، انزواي قراري شدید، خشونت، بی

اجتماعی

) حمایت روانی ـ اجتماعی را فعال کنید بهSUI )مراجعه کنید.2.2
ارجاع به روانپزشک
) بیمار تحت پیگیري منظم قرار گیرد بهSUI مراجعه کنید.) 2.3

سابقه افکار / اقدام به 
خودکشی /احتمال 

خودکشی / آسیب به 
خود

الف ـ وجود فکر یا نقشه براي اسیب به وجود )3
خود/خودکشی در حال حاضر یا ب ـسابقه فکر و نقشه 
براي آسیب به خود طی ماه گذشته و یا سابقه اقدام طی 

، سترس شدید هیجانی، نا امیديدیبدونسال گذشته 
قراري شدید، خشونت، عدم ارتباط و همکاري، انزواي بی

اجتماعی



٢۴

سال)18تا 5() ارزیابی  از نظر سلامت روان (اختلالات روانپزشکی
ذیل مراجعه نماید.و تکمیل شرح حال روانپزشکی در مصاحبه تشخیصی براي ادامه مسیر به جدول(بررسی پرسشنامه شش سوالی و امتیاز حاصله در صورت غربال مثبت) توجه: پزشک پس از ارزیابی موارد ارجاع 

اقدام تشخیص معیارهاي طبقه بندي / تشخیص هاي حاصل از مصاحبه علائم و نشانه
تشخیصی

شود و در صورت پاسخ مثبت به هر کدام از موارد ذیل بررسی 
DEPها به پرسش مراجعه کنید:1.1
o ماه اخیر داغ دیده و یا چیز مهمی از دست 2آیا بیمار در

داده است؟
oآیا فرد افسردگی دوقطبی دارد؟
oهذیان، توهم، هاي سایکوز ایا فرد افسردگی با جنبه)

دارد؟کاتاتونیا)  
o کند؟مواد یا الکل مصرف میآیا فرد همراه با افسردگی

در صورت پاسخ منفی به تمام  موارد فوق درمان را شروع کنید:
هاي انتخابی بازجذب داروهاي ضد افسردگی(مهارکننده

DEPها) تجویز کنید و بهSSRIسروتونین  مراجعه شود. 3
 بیمار را براي آموزش روانشناختی به کارشناس سلامت روان

ارجاع دهید.
 بیماربه صورت منظم انجام شود.پیگیري

افسردگی اساسی

افسردگی بررسی شود:
1:خلق ) وجود دوعلامت از علائم زیر به مدت حداقل دوهفته

افسرده در بیشتر اوقات روز، از دست دادن احساس لذت و علاقه 
در فعالیت هاي لذت بخش، کاهش انرژي یا به آسانی خسته شدن

جنبه هاي افسردگی در طی دو هفته مورد از سایر 3وجود حداقل 
کاهش تمرکز و توجه، کاهش عزت نفس و اعتماد به نفس، گذشته:

احساس گناه و بی ارزش بودن، بدبینی نسبت به آینده، افکار آسیب 
و خودکشی، اختلال خواب، اختلال اشتها

هاي مشکل در انجام وظایف روزمره ، خانوادگی یا فعالیت
اجتماعی

ستگی، مشکلات خواب یا انرژي کم، خ
اشتها

خلق افسرده و مضطرب، تحریک پذیري
هایی که عموما علاقه یا لذت کم در فعالیت

جالب و لذت بخش هستند
 وجود نشانگان جسمی چندگانه بدون

وجود هیچ علت جسمی واضح: ماند درد و 
ناراحتی، تپش قلب و بی حسی

ي زندگی، مشکل در انجام کارهاي روزمره
هاي درون خانه و وظایف مسئولیتمدرسه، 

اجتماعی

درمان سوگ
.بیمار را براي دریافت آموزش روانشناختی ارجاع بدهید
اثر (مانند و هاي بیشکایات فرد را با تزریقات یا دیگر درمان

ها) درمان نکنید.یتامین
 داروهاي ضدافسردگی یا روان درمانی را به عنوان خط اول

درمان در نظر نگیرید.
.به فرد توصیه کنید که به صورت منظم مراجعه کند
هاي فرهنگی مناسب عزاداري و سازگاري را شیوه

پیشنهادکنید

سوگ
2 فرد در دو ماه اخیر داغدیده یا چیز مهم و با ارزشی را از دست (

داده است؟

.مشکل همراه را علاوه بر افسردگی متوسط تا شدید درمان کنید
 ها پایبندي بیمار را به درمان سایر بیماريازآنجا که افسردگی

دهد، بیمار را از این نظر موردتوجه قراردهید. به مسیر کاهش می
)DEP ) کتاب مرجع مراجعه کنید.1.1

) در صورت مشاهده علائم مانیا به مسیرDEP ) کتاب مرجع 2
مراجعه کنید.

افسردگی ناشی از 
مواد، الکل و اختلالات 

طبی

3 طبی/مصرف دارو و مواد همزمانمشکلات) وجود
مغزي،سکتهتومورها،آنمی،هیپوتیروئیدیسم،خصوصاً-

نظیرداروهاییمصرفچاقی،ایدز،دیابت،هیپرتانسیون،
استروئیدها

) بیمار را از نظر مصرف مواد یا الکل بررسی کنیدDEP 3.(
هاي خاص به روانپزشک ارجاع دهیددرصورت تعلق به گروه.
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سال)18تا 5() ارزیابی  از نظر سلامت روان (اختلالات روانپزشکی
ذیل مراجعه نماید.و تکمیل شرح حال روانپزشکی در مصاحبه تشخیصی براي ادامه مسیر به جدول(بررسی پرسشنامه شش سوالی و امتیاز حاصله در صورت غربال مثبت) توجه: پزشک پس از ارزیابی موارد ارجاع 

اقدام تشخیص معیارهاي طبقه بندي / تشخیص هاي حاصل از مصاحبه علائم و نشانه
تشخیصی

هاي اولیه در مورد سایکوز یا اختلال دو قطبی و همچنین آموزش
ي او داده شود.درمان آنها به بیمار و خانواده

.بیمار را به روانپزشک ارجاع دهید
) به مسیرPSY ) کتاب مرجع مراجعه شود1.2

پزشک وجود دارد:در مواردي که تشخیص قبلی توسط روان
سایکوز یا اختلال دو قطبی و همچنین هاي اولیه در مورد آموزش

ي او داده شود.درمان آنها به بیمار و خانواده
.بیمار را به روانپزشک براي شروع درمان ارجاع دهید

افسردگی دوقطبی / 
سایکوتیک

4وجود اختلال دوقطبی/سایکوز (
درمورد دورهاي قبلی علائم مانیا نظیر سرخوشی، خلق تحریک 

ت و پرگویی، پرش افکار، کاهش شدید نیاز به پذیر، افزایش فعالی
بینی، حواس پرتی یا رفتارهاي بی پروا، سؤال خواب، خودبزرگ

.کنید
(مانند  توهم و هذیان) بررسی در مورد وجود علایم سایکوز

کنید

 آموزش روانشناختی و مداخلات ساده غیر داروي: بیمار را به
.دهیدکارشناس سلامت روان ارجاع 

ي انتخابی سروتونین درمان دارویی با یک داروي مهارکننده
)SSRI(
تجویز بنزودیازپین به صورت کوتاه مدت
شود و تذکر به بیمار که آثار دارو پس از دو تا سه هفته ظاهر می

.درمان حداقل یکسال استدوره 

اختلال پانیک
اضطراب بررسی شود:

علائم جسمی و که تکرار شونده است و همراه با) حملات شدید اضطرابی1
روانشناختی است و حملات به صورت خود به خود و بدون محرك بیرونی هم

بیمار نگران بروز حملات مجدد است دهد ورخ می
oي فرد شده است؟آیا این حملات باعث اختلال در فعالیتهاي روزمره

بدونتواندمیکهاضطرابیشدیدحملات
شودایجادمشخصخارجیِعلت

مدتطولانیوشدیداضطراب
ودستشستنمانندتکراريرفتارهاي

وارسی (وسواس)

اختلال اضطراب 
منتشر

به ماه یا بیشتر6) نگرانی و اضطراب در مورد مسائل مختلف به مدت 2
وجود علائم اي که در فعالیتهاي روزمره فرد اختلال ایجاد کرده باشد وگونه

،  تحریک پذیري، اختلال خواب، جسمی و روانی مانند تپش قلب، بیقراري
دردهاي عضلانی، لرزش

 آموزش روانشناختی و مداخلات ساده غیردارویی بیمار را به
کارشناس سلامت روان ارجاع دهید.

ي انتخابی سروتونین درمان دارویی با یک داروي مهارکننده
(SSRI) دوزهاي بالاتر از این دارو نیازدارد.: درمان این اختلال به

 شود و هفته ظاهر می12تا 8تذکر به بیمار که آثار دارو پس از
ي درمان حداقل یکسال است.دوره

اختلال وسواس
به صورت افکار مزاحم و ناراحت کننده که  مرتب به ذهن ) وسواس فکري3

هاي صورتی که این افکار در فعالیت(به تواند مانع آنها شود شود و او نمیفرد وارد می
کند) روزمره تداخل ایجاد 

بیند به صورت اعمالی که فرد خود را ناگزیر از انجام مکرر آنها میوسواس عملی
کند)(به صورتی که این امر در فعالیتهاي روزمره تداخل ایجاد
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سال)18تا 5() ارزیابی  از نظر سلامت روان (اختلالات روانپزشکی
ذیل مراجعه نماید.و تکمیل شرح حال روانپزشکی در مصاحبه تشخیصی براي ادامه مسیر به جدول(بررسی پرسشنامه شش سوالی و امتیاز حاصله در صورت غربال مثبت) توجه: پزشک پس از ارزیابی موارد ارجاع 

اقدام تشخیص معیارهاي طبقه بندي / تشخیص هاي حاصل از مصاحبه علائم و نشانه
تشخیصی

شدت اختلال را  بررسی کنید:
بیش از یک ماه طول کشیده باشد- 
ي فرد اختلال ایجاد کرده باشدزندگی روزمرهدر - 
هاي روانپزشکی(افکارخودکشی،پرخاشگري جدي)اورژانس- 

درصورت مشاهده موارد فوق به روانپزشک ارجاع شود و در غیر 
این صورت براي بیمار دارو تجویز نکنید؛ با پیگیري منظم وضعیت 

بیمار را پایش کنید.

اختلال استرس پس 
از سانحه

تجربه یک حادثه تروماتیک )4
ي مجدد حادثهاحساس تجربه-
برانگیختگی و تحریک پذیري-
هاي مشابهاجتناب از موقعیت-

o افزون بر اقدام بر مبنی مسیر درمان اختلال اضطرابی تشخیص
افسردگی را نیز مدنظر قرار دهید.

o.به مسیر تشخیص سایکوز / دوقطبی مراجعه شود

اختلال اضطرابی ناشی 
اختلالات از

روانپزشکی دیگر 
(مانند افسردگی/ 

سایکوز)

) وجود علائم افسردگی / علائم سایکوز / دوقطبی5

.به روانپزشک ارجاع شود

 اختلال اضطرابی و بیماري طبی هم زمان را درمان کنید (به مسیر
2ANX.(مراجعه شود

اختلال اضطرابی 
ناشی از مصرف 

مواد و طبی

طبی/مصرف دارو/مواد همزمان:) وجود مشکلات 6
عروقی، اختلالات هاي قلبیاختلالات نرولوژیک، بیماري-

آندوکرین، اختلالات آندوکرین، آرتریتروماتوئید، زخم پپتیک، 
هاي مزمن، اورمیها، عفونتبدخیمی

داروها و مواد اضطراب آور مانند کافئین، موادمحرك، ترك -
مواد مخدر

مورد سایکوز یا اختلال دو قطبی و همچنین هاي اولیه در آموزش
ي او داده شود.درمان آنها به بیمار و خانواده

.بیمار را به روانپزشک ارجاع دهید
PSYبه مسیر ( ) کتاب مرجع مراجعه شود1.2

پزشک وجود دارد:در مواردي که تشخیص قبلی توسط روان
و همچنین هاي اولیه در مورد سایکوز یا اختلال دو قطبی آموزش

ي او داده شود.درمان آنها به بیمار و خانواده

اختلالهاي سایکوتیک

سایکوز بررسی شود:
وجود چند مورد از علائم و موارد ذیل در فرد:

 گفتار گسته و نامربوط
 هذیان (گزند و آسیب، خودبزرگ بینی، انتساب به خود و(...
(شنوایی، بینایی، بویایی، لامسه، چشایی) توهمات
گیري بی قراري رفتار درهم ریختهگوشه
 باور به این موضع که افکار درذهن آنها گذاشته شده یا افکار آنها

شود.پخش می

عنوانبهآشفته: یاطبیعیغیررفتار
از غفلتگسسته،وربطبیگفتارمثال
ژولیدهوعاديغیرظاهرخود،

 :بیمارکهغلطظنسوءیاباورهذیان
ورزد.میاصرارآندرستیبر
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ذیل مراجعه نماید.و تکمیل شرح حال روانپزشکی در مصاحبه تشخیصی براي ادامه مسیر به جدول(بررسی پرسشنامه شش سوالی و امتیاز حاصله در صورت غربال مثبت) توجه: پزشک پس از ارزیابی موارد ارجاع 

اقدام تشخیص معیارهاي طبقه بندي / تشخیص هاي حاصل از مصاحبه علائم و نشانه
تشخیصی

.بیمار را به روانپزشک براي شروع درمان ارجاع دهید

اختلال دوقطبی

مانیا و اختلال دوقطبی بررسی شود
هاي قبلی و فعلی علائم مانیا نظیرسرخوشی، خلق هدرمورد دور

تحریک پذیر، افزایش فعالیت و پرگویی، پرشافکار، کاهش شدید نیاز 
پروا، سؤال خودبزرگ بینی، حواس پرتی یا رفتارهاي بیبه خواب، 

.کنید
وجود سابقه تشخیص اختلالات سایکوز /دوقطبی

دیدنیاصداهاشنیدنها: توهم
نداردوجودکهچیزهایی

مربوطمعمولهايمسئولیتازغفلت
یاخانوادگیهايفعالیتمدرسه،کار،به

اجتماعی

طبیعیغیربطورروزمانیا: چندعلائم
بیشپرانرژي،بسیاربودن،خوشحال

پذیر،تحریکبسیارپرحرف،ازحد
پروابیرفتارخواب،بدون

  .بیمار به بیمارستان ارجاع فوري شود
o)به مسیرEPI ) کتاب مرجع مراجعه شود.1.1

در حال تشنج
حملات تشنج و صرع بررسی شود:

 :موارد ذیل را بررسی کنید
- ي دوم بارداري یا هفتهاحتمال اکلامپسی (خانم در نیمهبررسی -

ي صرع)ي اول پس از زایمان و بدون سابقه
آسیب به سر و گردن-
عفونت دستگاه عصبی مرکزي-
دقیقه طول کشیده است30تشنج بیش از -
ها حدي است که بیمار در بین تشنجتکرار دفعات تشنج به -

آورد.هوشیاري خود را بدست نمی
.دهدبیمار به دو بار تزریق دیازپام پاسخ نمیتشنج-

تشنجحملات
رفتندستتشنج ازيحملهجریاندر

مختل، سفتیهوشیاريیاهوشیاري
اختیاريبیزبان،گرفتنعضلانی، گاز

مدفوعیاادرار
خوابگیجی،ضعف،حمله: ازپس

دردسردرد،طبیعی،غیررفتارآلودگی،
بدنطرفیکدرضعفیاعضلانی،

اکلامپسی

Status
Epilepticus
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ذیل مراجعه نماید.و تکمیل شرح حال روانپزشکی در مصاحبه تشخیصی براي ادامه مسیر به جدول(بررسی پرسشنامه شش سوالی و امتیاز حاصله در صورت غربال مثبت) توجه: پزشک پس از ارزیابی موارد ارجاع 

اقدام تشخیص معیارهاي طبقه بندي / تشخیص هاي حاصل از مصاحبه علائم و نشانه
تشخیصی

 است و معیار تشخیص موارد اولین مراجعه بیماردرصورتی که
EPIشود بر مبناي مسیر (اورژانس مشاهده نمی ) شروع 1.2

به درمان کنید.
)براي بیمار با سابقه صرع ادامه درمان را بر مبنی مسیرEPI

) اقدام کنید.1.3
 نورولوژیست / روانپزشک بر مبناي مسیر (ارجاع بهEPI 1.1(

سابقه صرع (ارجاع از مراقب سلامت) تایید موارد غربالگري مثبت
گزارش سابقه صرع و مصرف دارو

موارد ذیل بررسی شود و در صورت پاسخ مثبت به هر کدام از 
BEHها به پرسش مراجعه کنید:1.1
oتواند به میمشکلات طبی: نظیر هیپوتیروئیدیسم، که

صورت اختلال رفتار بروز کند؛ وجود دارد؟
oآیا شواهدي از افسردگی وجود دارد؟
o آیا شواهدي از مصرف مواد یا الکل در نوجوان وجود

دارد؟ 
در صورت پاسخ منفی به تمام  موارد فوق مراقبت را شروع کنید:

هاي روانشناختی والدین و یا کودك و نوجوان رابرایآموزش- 
مراقبین اصلی رابراي دریافت آموزش مهارت فرزندپروري به 

.کارشناس سلامت روان ارجاع کنید
روانپزشکدرمان دارویی به بهنیازبررسیبرايرابیمار-

دهید.ارجاع
BEH)براي مداخلات دارویی به مسیر -  مراجعه شود.(2.3

مدول اگرمراقب کودك و یا نوجوان دچار افسردگی است، باتوجه به 
افسردگی کتاب مرجع او را مورد بررسی و درمان قرار دهید.

اختلال نقص توجه / 
فعالی بیش

)ADHD(

اختلال رفتاري کودك و نوجوان بررسی شود:

نقص توجه و بیش فعالی:)1
مشکل در مقایسه با  رفتار کودکان هم سال و هم استعداد به -

دیده میشود.وضوح بیش از آن چیزي است که در سایر کودکان 
ي شواهد نقص توجه و بیش فعالی ربطی به شرایط و زمینه-

خاص محیطی ندارد.
هاي عملکرد مشکل وجود دارد (اگر مشکل فقط در درتمام حیطه-

شود باید علل خاص آن حیطه را بررسی یک حیطه مشاهده می
گردد).

شود سالگی شروع می6قبل از -
باشد.حداقل شش ماه از شروع تظاهرات گذشته-
اختلال قابل توجه در عملکرد فرد-

پرتی،حواسوحدازبیشتوجهیبی
نتیجهبهازقبلکارازکشیدندست

رفتندیگرکارسويبهوآنرساندن
دوحدازبیشحد: ازبیشفعالیتب

نشستن،جایکدرسختیبهکردن،بدو
بودنقراربیوزدنحرفحدازبیش

اي بودن تکانه(Impulsivity)ازبیش
انجامراکارهاییتفکربدونغالباحد:

دادن

برايکهمداوموتکراريرفتارهاي
کند: میایجادمزاحمتدیگران
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اقدام تشخیص معیارهاي طبقه بندي / تشخیص هاي حاصل از مصاحبه علائم و نشانه
تشخیصی

موارد ذیل بررسی شود و در صورت پاسخ مثبت به هر کدام از 
BEHها به پرسش مراجعه کنید:1.1
oتواند به مشکلات طبی: نظیر هیپوتیروئیدیسم، که می

صورت اختلال رفتار بروز کند؛ وجود دارد؟
o دارد؟آیا شواهدي از افسردگی وجود
o آیا شواهدي از مصرف مواد یا الکل در نوجوان وجود دارد؟

در صورت پاسخ منفی به تمام  موارد فوق مراقبت را شروع کنید:
هاي روانشناختی والدین و یا کودك و نوجوان رابراي آموزش- 

مراقبین اصلی رابراي دریافت آموزش مهارت فرزندپروري به 
.روان ارجاع کنیدکارشناس سلامت

بیمار را به روانپزشک ارجاع دهید.-
BEH)براي مداخلات دارویی به مسیر -  مراجعه شود.(2.3

تأثیر اختلال رفتاري بیمار را بر مراقبانش بررسی کنید و با توجه 
به نیازهاي شخصی، اجتماعی و سلامت روان آنان، اقدامات مورد 

.نیاز را انجام دهید

اختلال رفتاري

سایر اختلالات رفتاري: )2
رفتارهاي گزارش شده و مشاهده شده باید بسیار شدیدتر از -

اي  هاي معمول کودکانه یا سرکشیآن چیزي باشد که با لجبازي
معمول دوران بلوغ قابل توجیه باشد.

عدم تناسب رفتارها باسطح تکامل کودك-
ماه براي در نظرگرفتن سایر اختلالات رفتاري باید حداقل شش -

از شروع تظاهرات گذشته باشد.
ارتباط باعوامل ایجاد کننده استرس اجتماعی، خانوادگی یا -

تحصیلی بررسی گردد شروع تظاهرات رفتاري نباید معلول 
شرایط یاد شده باشد.

-بیرفتارمکرر،وشدیدهايعصبانیت
حیوانات)قبالدرمثال(برايرحمانه

دزديحد،ازبیشومداومنافرمانی

همباارتباطیارفتاردرناگهانیتغییر
کنارخشمباراخودشاملسالان،
کشیدن
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اقداماتطبقه بندينشانه ها و علائمارزیابی کودك آزاري 

وجود علایم ذیل در کودکان و نوجوانان*:-
علایم سوختگی با آب جوش یا سیگار
کبودي یا اثر گاز گرفتگی روي قسمتهاي مختلف بدن
خونمردگی یا شکستگی در اعضاي مختلف بدن

سایر علایم:
 عدم تناسب توضیحات مادر یا همراه با نوع علایم بدنی
 علایمی که  مدتها از زمان آنها گذشته باشد.وجود کبودیها و

کودکان و نوجوانانی که به صورت خود مراجع با شکایت از خشونت در - 
خانه، کودك آزاري و عوارض جسمی و روانشناختی ناشی از آنها مراجعه 

می کنند.
کودکان و نوجوانانی که توسط سایر کارکنان نظام سلامت، از قبیل کارشناس -

انواده یا کارشناس سلامت روان براي ارزیابی بیشتر یا مراقب سلامت خ
دریافت خدمات درمانی به پزشک عمومی ارجاع داده شده اند.

تاریخچه صدمات تکراري و یا سابقه وجود سابقه آسیب ار قبیل -
مراجعات مکرر قبلی به بیمارستان

وجود گزارشات مبهم از سوي والدین و یا سایر افراد خانواده درباره-
علت آسیب

اتفاقی قلمداد نمودن آسیب از سوي والدین-
تأخیر در رساندن کودك جهت درمان، ترك نحوه برخورد والدین از قبیل -

مرکز درمانی قبل از کامل شدن ارزیابی ها، ابراز عدم تمایل به دادن اطلاعات، 
مسئولیت آسیب را بر عهده دیگران انداختن، عدم همکاري با تیم درمان

کودکان و نوجوانانی  که مادران آنها قبلا به علت خشونت خانگی غربال مثبت -
شده اند.

لازم است که علائم و نشانه 
هاي روانشناختی، جسمانی و 

رفتاري ارزیابی شود**.

کودك آزاري

انجام معاینات کامل بالینی**-
اقدامات پاراکلینیکی**-
اقدامات درمانی**-
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اقداماتطبقه بندينشانه ها و علائمارزیابی همسرآزاري 

از مراجعین نوجوان زن و متاهل در حین مصاحبه و معاینه و پس از -
پرسش در مورد علت مراجعه و معاینات معمول سوال شود: 

زن ها و شوهرها گاهی از دست هم عصبانی می شوند که این عصبانیت گاهی منجر 
به فریادزدن، تهدید به آسیب، توهین و یا کتک کاري می شود. آیا تاکنون همسر 

شما:  
شما را کتک زده است؟                              .1
به شما توهین کرده است؟                            .2
شما را به آسیب تهدید کرده است؟                 .3
سر شما فریاد زده است؟ .4

با استفاده راهنماي نمره گذاري امتیاز بدست آمده محاسبه می گردد***.  

دو گروه دیگر که لازم است مورد ارزیابی قرار بگیرند عبارتند از:
ا عوارض مراجعینی که به صورت خود مراجع با شکایت از خشونت همسر ی- 

جسمی و روانشناختی ناشی از آن مراجعه می کنند.
مراحعینی که توسط سایر کارکنان نظام سلامت، از قبیل کارشناس مراقب -

سلامت خانواده یا کارشناس سلامت روان براي ارزیابی بیشتر یا دریافت 
خدمات درمانی به پزشک عمومی ارجاع داده شده اند.

است که علائم و نشانه لازم
هاي روانشناختی، جسمانی و 

رفتاري ارزیابی شود****.

همسرآزاري

مصاحبه ****-1
هاي هنگام مصاحبه بهتر است ضمن گوش دادن به  صحبت

مراجع و توجه به شکایات او، با تکان دادن سر و استفاده از عباراتی 
مناسب را برقرارکنید. ارتباط،..."فهمممی"، "خیلی اذیت شدید"مانند 

ارزیابی خطر****-2
وجود دارد، اولویت اخیر در مواردي که شواهدي از وقوع خشونت 

در مواردي که خشونت و بدبینی فرد در ایمن نگه داشتن قربانی است.
مرتکب خشونت زیاد باشد، صلاح است اول مرتکب را تنها ببینیم و در 
مورد مشکل و علت مراجعه همسرش سؤال کنیم، سپس با قربانی 

مصاحبه کنیم.
ثبت موارد در پرونده پزشک**** -3

همراه با تاریخ و ساعت حادثهشکایت اصلی یا شرح مشکل اخیر
ز مراجعبه نقل ا

 و ارتباط آن با مشکل خشن به نقل از مراجعرفتارجزئیات
حاضر

 خشونتحاصل ازمشکل طبی
بیماررفتار و طرز برخوردظاهر و
ن ماجرااشاهدکننده  ومشخصات فرد خشونت

ارائه خدمات پزشکی براي بهبود وضعیت جسمانی و -4
روانی مراجع****

وجود علایم زیر می تواند نشان دهنده سوء رفتار جسمانی با کودك باشد:*

تورم و 		-6علائم گاز گرفتن		-5ضایعاتی شبیه سوختگی با آب جوش 		-4سوختگی هایی شبیه آتش سیگار 		-3وجود کبودي هایی شبیه اثرات انگشت، شلاق یا نیشگون 		-2وجود هرگونه خونمردگی و شکستگی در کودك زیر یک سال
مشاهده صدمات متعدد در مراحل مختلف بهبود	-11کبودي چشمان-10پارگی لجام لب		-9آثار ضربات شلاق			-8وجود مناطق طاسی در سر ناشی از کشیده شدن موها 		-7دررفتگی مفاصل 

.به متن آموزشی پیشگیري و مدیریت پدیده کودك آزاري در نظام  بهداشتی ویژه پزشک عمومی مراجعه شود**
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توضیحات مربوط به غربالگري (خشونت خانگی) همسرآزاري:***

می باشد. امتیاز 20و حداکثر آن 4. بنابراین حداقل امتیاز این مجموعه سوالات ")5همیشه () و4) اغلب (3) گاهی (2) بندرت (1هیچ وقت ("امتیاز می گیرد 5تا 1در سوالات غربالگري همسر آزاري هر آیتم از 
به عنوان مثبت تلقی می شود.10بالا تر از 

**** به متن آموزشی پیشگیري و مدیریت پدیده همسرآزاري در نظام  بهداشتی ویژه پزشک عمومی مراجعه شود.
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سال)   18تا 5(شکم معاینه 
اقدامطبقه بندينتیجه ارزیابیارزیابی

شرح حال بگیرید  و-

معاینه کنید-

متخصصپزشک ارجاع فوري به ارگانومگالی دارداسپلنومگالی یا   هپاتومگالی    
متخصصپزشک ارجاع فوري به توده شکمی داردلمس می شودتوده شکمی 

و ندارد اسپلنومگالی وهپاتومگالی
.لمس  نمی شودتوده شکمی 

ادامه مراقبت هاو توده شکمی نداردارگانومگالی

سال)   18تا 5(تناسلیمراقبت از نظر مشکلات ادراري 
اقدامطبقه بندينتیجه ارزیابیارزیابی

شرح حال بگیرید-

معاینه کنید-

احساس درد یا سوزش در هنگام ادرار کردن     یا  -
یابروز شب ادراري در کودکی که قبلاً هیچ مشکلی  نداشته است  -
احساس دفع ناقص ادرار           یا-
بی اختیاري ادرار در در طی روز-

درجه سانتی گراد از راه دهان)، تهوع، 38بالاي حال عمومی بد (تبهمراه با
استفراغ، اسهال و درد پهلو

کشت گرفته شده و سپس آزمایش کامل ادرار و در صورت امکان ادرار براي انجام عفونت ادراري
اقدامات زیر انجام شود:

نمکی-باز کردن رگ و تزریق سرم قندي
 میلی گرم به ازاء هر کیلوگرم 100تزریق وریدي یک دوز آمپی سیلین از دوز

ساعت باید تزریق گردد.6ساعت که هر 24وزن بدن در 
 میلی گرم به ازاء هر 5تا 3تزریق عضلانی یک دوز جنتامایسین از دوز

به صورت یک تا سه دوز باید تزریق گردد.ساعت که24کیلوگرم وزن بدن در 
ارجاع فوري بیمار

احساس درد یا سوزش در هنگام ادرار کردن     یا  -
بروز شب ادراري در کودکی که قبلاً هیچ مشکلی  نداشته است       یا-
احساس دفع ناقص ادرار           یا-
بدونبی اختیاري ادرار در در طی روز-

تهوع، استفراغ، درجه سانتی گراد از راه دهان)، 38حال عمومی بد (تب بالاي 
اسهال و درد پهلو

خونگلبول درخواست آزمایش کامل ادرار و آزمایش شمارش -عفونت ادراري

در صورت نتیجه غیر طبیعی آزمایش کامل ادرار: -

درخواست کشت ادرار

 متخصص     پزشکفوري بهغیر ارجاع

به جراحغیر فوريارجاعبیضهعدم نزولبیضه در داخل اسکروتوم لمس نمی شود

ادامه مراقبت هاسالمفوق وجود نداردعلایمهیچ یک از 
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سال)   18تا 8(مراقبت از نظر روند بلوغ
اقدامطبقه بندينتیجه ارزیابیارزیابی

، بر اساس راهنماي روند بلوغبگیرید و شرح حال 
از نظر ظاهر شدن صفات ثانویه جنسی فرد را 

سالگی آغاز 9-12از سن معمولاً که. (بررسی کنید
سالگی به پایان می رسد. این پدیده 16در حوالی و

در پسران با دو سال تاخیر نسبت به دختران معمولاً 
اتفاق می افتد.

بلوغاختلال در روند سالگی در دختران8ثانویه جنسی قبل از علایمظهور 
*(بلوغ زودرس)

آموزش هاي مرتبط با این دورهارایه-
متخصصپزشک ارجاع غیر فوري به -

اختلال در روند بلوغسالگی در پسران9ثانویه جنسی قبل از علایمظهور 
*(بلوغ زودرس)

آموزش هاي مرتبط با این دورهارایه-
متخصصپزشکارجاع غیر فوري به-

نشانه هاي فوق وجود نداردهیچ یک از 
)(روند بلوغ طبیعی است

آموزش هاي مرتبط با این دوره بر اساس جنسارایه-روند بلوغ طبیعی است
ادامه مراقبت ها -

سالگی در پسران گفته می شود.9سالگی در دختران و پیش از 8* بلوغ زودرس به شروع صفات ثانویه جنسی پیش از 

سال)18تا 8(بلوغ مراقبت از نظر روند 
اقدامطبقه بندينتیجه ارزیابیارزیابی

بر اساس راهنماي بگیرید و شرح حال 
از نظر ظاهر شدن ، فرد را روند بلوغ

که. (بررسی کنیدصفات ثانویه جنسی 
در سالگی آغاز و9-12از سن معمولاً 
سالگی به پایان می رسد. این 16حوالی 
در پسران با دو سال معمولاً پدیده 

تاخیر نسبت به دختران اتفاق می افتد.

سالگی در دختران13بلوغ بعد از علایمظهور 
اختلال در روند بلوغ

(بلوغ دیررس)

آموزش هاي مرتبط با این دورهارایه-
کودکان یا کودکان غدد متخصصپزشک ارجاع غیر فوري به -

سالگی در دختران16تاخیر قاعدگی تا 

اختلال در روند بلوغسالگی در پسران15بلوغ بعد از علایمظهور 
(بلوغ دیررس)

آموزش هاي مرتبط با این دورهارایه-
غدد کودکان یا کودکان متخصصپزشک ارجاع غیر فوري به -

آموزش هاي مرتبط با این دوره بر اساس جنسارایه-روند بلوغ طبیعی استوجود نداردهیچ یک از نشانه هاي فوق 
ادامه مراقبت ها -

سالگی در پسران می باشد.15سالگی در دختران و شروع پروسه بلوغ بعد از 16سالگی و تاخیر قاعدگی تا 13بلوغ بعد از علایم* شروع 
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سال)   18تا 5(بالاابتلاء به فشار خونمراقبت از نظر خطر 
اقدامطبقه بندينتیجه ارزیابیارزیابی

فشار خون را بر اساس راهنماي ارزیابی -1

وضعیت فشار خون اندازه گیري کنید

فشار خون اندازه گیري شده را با جداول -2

استاندارد موجود در بخش ضمیمه ها مقایسه 

کنید: 

باشد، 90فشار خون بالاي صدكدر صورتی که -٣

ویزیت 3نوبت جداگانه (در 3فشار خون در 

جداگانه) اندازه گیري و ثبت شود و بر اساس

.طبقه بندي و اقدام شودمیانگین اندازه گیري ها

فشار خون 

95بالاي صدك 

95صدكازیا دیاستولوفشارخون سیستول-
میلی متر جیوه5+ باشد 99صدك تا 

فشارخون بالا
Іمرحله 

تاکید بر اصلاح شیوه زندگی و آموزش شیوه زندگی سالم -الف
و جهت پیگیري تشخیصیکودکان ارجاع غیر فوري به متخصص -ب

اعضاي حیاتی و درمان، بررسی آسیب هايتعیین علت فشارخون بالا
یا 99صدك یا دیاستول وفشارخون سیستول

میلی متر جیوه5+ باشد بیشتر
فشارخون بالا

ІІمرحله

جهت پیگیري تشخیصی و بررسی کودکان ارجاع فوري به متخصص 
آسیب هاي اعضاي حیاتی و درمان

باشد95تا صدك 90صدك یا دیاستول ازوفشار خون سیستول-

یا بیشتر در هر سنی باشدمیلی متر جیوه80/120یا-
فشارخون بالاپیش
هیپرتانسیون)(پره 

براي مراقبت سالانه (بهورز/مراقب سلامت)ارجاع به سطح اول خدمات
فرد به عنوان در معرض خطر

90فشار خون زیر صدك 
فشار خون طبیعی

تشویق به مراقبت مداوم از سلامت-
آموزش براي داشتن شیوه زندگی سالم-
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سال )18-5الکل و مواد در نوجوانان (ارزیابی مصرف دخانیات، 
اقدامطبقه بندينتیجه ارزیابیارزیابی

فردي را که به دلیل مصرف دخانیات الکل و مواد  ارجاع شده است یا به شما براي ترك 
دخانیات، الکل و مواد مراجعه نموده پس از تکمیل شرح حال روانپزشکی در مصاحبه 

کنید:تشخیصی  به شرح زیر ارزیابی 
کند؟هاي تشخیصی مصرف آسیب رسان دخانیات، الکل و یا مواد را پر میآیا فرد ملاك-1
 شواهد روشنی وجود داشته باشد که مصرف دخانیات، الکل و یا مواد مسؤول (یا نقش

Judgment)شامل اختلالات قضاوتشناختیاساسی) در آسیب جسمی یا روان

disorder) )یا کژ کارکردي رفتاري(Dysfunctional Behavior) دارد که منجر به
ناتوانی شده یا پیامدهاي جانبی در روابط بین فردي شده است.

ماه گذشته رخ 12مکرراً در طول ایماه ادامه داشته 1يبرادیحداقل بادیمصرف بايالگو
داده باشد.

هاي سایر اختلالات روانی یا رفتاري مرتبط با آن ماده مانند  وابستگی یا سایر فرد ملاك
اختلالات ناشی از  آن ماده  به جز مسمومیت حاد  را  در آن دوره زمانی نداشته باشد. 

) به دخانیات، الکل و یا مواد را پر dependencyتشخیصی وابستگی (هايملاكفردآیا-2
کند؟می

oساس اجبار( میل قوي یا احPersistent desireبه مصرف دخانیات/ الکل یا مواد (
o دشواري در کنترل رفتار  مصرف دخانیات/ الکل یا مواد از نظر شروع، خاتمه یا سطح

مصرف
o )حالت محرومیت فیزیولوژیکPhysiological withdrawal هنگامی که مصرف (

شوددخانیات/ الکل یا مواد قطع یا کاهش داده می
oواهد تحمل (شTolerance همچون نیاز به افزایش میزان مصرف دخانیات/ الکل یا مواد ، (

به منظور دستیابی به اثرات اولیه 
oرونده (غفلت پیش( Given up important activities از لذت ها یا علائق جایگزین به

خاطر مصرف دخانیات/ الکل یا مواد
o رغم شواهد آشکار پیامدهاي آسیب رسان بارز  علیتداوم مصرف دخانیات/ الکل یا مواد

٢پاسخ مثبت بھ سوال 
مورد ۶مورد از ٣حداقل (

ملاک ھای وابستگی در یک ماه 
ماه ١٢بطور مداوم و یا در 

)بطور متناوب

وابستگی بھ 
الکل  و دخانیات، 

مواد

قطع آموزش درباره خطرات مصرف دخانیات، الکل و مواد و توصیه مختصر درباره
مصرف آنها

ارایه بازخورد به کارشناس مراقب سلامت جهت پیگیري
به مراکز تخصصی براي ارزیابی و مراقبتارجاع 

١سوال ملاکھایھمھ وجود 
/برای ھریک از موارد دخانیات 

مواد/الکل 

مصرف
سیب رسانآ

ھریک از موارد 
/الکل /دخانیات

مواد

دخانیات الکل و موادآموزش درباره خطرات مصرف  
ارایه بازخورد به کارشناس مراقب سلامت جهت پیگیري

به کارشناس سلامت روان جهت مداخله مختصر و پیگیري(در صورتی که خارج ارجاع 
از مسیر ارجاع به پزشک مراجعه کرده باشد)
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ویژه مناطق مجري ژنتیک اجتماعی -سالگی) 15سالگی و 6سالگی/ 5(ارزیابی عوامل خطر ژنتیک 

اقدامطبقه بندينتیجه ارزیابی                   ارزیابیردیف
، بیماري 2و یا 1آیا در فرد یا در بستگان درجه 1

شناخته شده ارٍثی وجود دارد؟

هر یک از افراد خانواده، 1در فرد یا در بستگان درجه 

بیماري شناخته شده ارثی وجود دارد.

ارجاع به پزشک مشاور ژنتیکاحتمال وجود عامل خطر ژنتیک

1آیا یک اختلال در خانواده و یا در بستگان درجه 2

تکرار شده است؟2و یا 
یک اختلال در خانواده تکرار شده است.

ارجاع به پزشک مشاور ژنتیکاحتمال وجود عامل خطر ژنتیک

عملکردي  آیا  در خانواده فرد مبتلا به اختلال 3

همراه با احتمال ژنتیکی بودن اختلال وجود دارد؟

فرد مبتلا به اختلال عملکردي در خانواده همراه با احتمال 

ژنتیکی بودن اختلال وجود دارد.

ارجاع به پزشک مشاور ژنتیکاحتمال وجود عامل خطر ژنتیک

در صورت تاهل: آیا نسبت فامیلی نزدیک به 4

عملکردي در بستگان درجه همراه وجود یک اختلال 

یک هر کدام وجود دارد؟

عامل خطر فامیلی در صورت نسبت فامیلی زوج وجود 

دارد.

ارجاع به پزشک مشاور ژنتیکاحتمال وجود عامل خطر ژنتیک

در صورت تاهل اختلال در باروري وجود داشته 5

است؟
احتمال وجود اختلال ژنتیکی وجود دارد.

ارجاع به پزشک مشاور ژنتیکژنتیکاحتمال وجود عامل خطر 

آیا عامل خطر فامیلی بیماري ایسکمیک قلب یا 6

سرطان وجود دارد؟
عامل خطر فامیلی بیماري ایسکمیک قلب یا سرطان وجود 

دارد.

ارجاع به پزشک مشاور ژنتیکاحتمال وجود عامل خطر ژنتیک
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سوختگی
اقدامطبقه بنديارزیابی

اپیدرم به صورت التهاب، قرمزي، درد درگیري 
(شبیه آفتاب سوختگی)

آسیب پوستی حداقل است و تاول وجود ندارد، 
ساعت از بین می رود، اما 72تا 48درد در عرض 

اسکار برجا نمی ماند.

سوختگی درجه 
یک

ناحیه سوخته را یا سرم فیزیولوژي با آب جوشیده ولرم و صابون شستشو دهید. -
کننده مانند آلوورا استفاده کنید.رطوبهاي ماز کرم-
مسکن خوراکی تجویز کنید.-
نیازي به پروفیلاکسی با پنی سیلین و تزریق کزاز نیست.-
تنها ایمن سازي ناقص کودکان باید تکمیل شود.-

آسیب به اپیدرم و بخشی از درم به صورت 
وزیکول و تاول، این سوختگی دردناك است و 

بهبود می یابد.روز 14تا 7در عرض 

سوختگی درجه 
دوم

تا زمان برطرف شدن درد قرار دهید. لباس هاي تنگ و سوخته و زیور آلات دقیقه  20تا 15به مدت حداقل محل سوختگی را زیر جریان آب تمیز و خنک -
اطراف آن را قیچی کنیدرا از تن مصدوم خارج کنید.  در صورتی که لباس محل سوختگی چسبیده باشد، به جاي سعی در کندن آن، 

وجه کنید.وضعیت تنفس وي تبه به علت خطر مسمومیت با گازهاي سمی، مصدوم را در هواي آزاد قرار داده و -
درصد: کنترل علایم حیاتی و بررسی دفع ادرار و ارزیابی مجدد نیم ساعت بعد 10در صورت سوختگی کم تر از -
انه با کرم سولفادیازین نقره و تعویض روزانۀ آن. بهتر است قبل از پانسمان بعدي، ناحیه سوخته را با در صورت پایداري علایم حیاتی: پانسمان روز-

سرم فیزیولوژي یا آب جوشیدة ولرم و صابون شستشو دهید.
پس از پانسمان، در اولین فرصت ممکن ناحیه آسیب دیده را آتل گیري نموده و بالاتر از سطح بدن قرار دهید.-
بیمار باید دو بار در هفته از نظر عفونت بررسی شود. طول مدت درمان حداقل دو هفته است. -
سوختگی روي صورت باید باز باشد.-
درصورت پارگی تاول ها، دبریدمان لازم است. -
ایمن سازي ناقص کودکان باید تکمیل شود.-
توصیه به مصرف آن یک ساعت قبل از تعویض پانسماناستامینوفن کدئین وگراد: تجویز درجه سانتی38براي کنترل درد و تب خفیف کم تر از -
در صورت خارش پوستی، تجویز آنتی هیستامین-
در صورت بروز  علایمی مانند سختی تنفسی، استریدور و سختی بلع و ...، سوختگی استنشاقی مورد نظر قرار گرفته و اقدامات اورژانس براي -

و ارجاع فوري به بیمارستانگیرد.مدیریت راه هوایی صورت 
ارجاع فوري به بیمارستان،در صورت سوختگی عمیق، علایم حیاتی ناپایدار و عفونت -

تمام ضخامت پوست ( اپیدرم و درم ) درگیر 
اي شده و حالت است، رنگ پوست سفید یا قهوه

کند و معمولاً دردناك نیست. چرمی پیدا می
شود و یا به سختی ترمیم زخم ترمیم نمی

می شود و معمولاً نیاز به گرافت پوستی دارد.

سوختگی درجه 
سوم

میلی لیتر رینگر لاکتات به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن به ازاي درصد 4علاوه بر اقدامات مربوط به سوختگی درجه دو، راه وریدي مناسب تعبیه کنید و -
ساعت اول داده شود.8به طوري که نیمی از مایع در ،نماییدتجویزساعت 24در سوختگی سطح بدن 

درد بیمار را با تجویز مسکن به میزان کافی، تسکین دهید.-
، سوختگی استنشاقی مورد نظر قرار گرفته و اقدامات اورژانس براي در صورت بروز  علایمی مانند سختی تنفسی، استریدور و سختی بلع و ...-

تمامی موارد را فوراً به بیمارستان ارجاع دهید.-گیرد.رت مدیریت راه هوایی صو
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هاي محیطیسایر آسیب
اقدامطبقه بنديارزیابی

ضایعات سرمازده:
-ها در اثر تماس طولانیآسیب سرمایی به اندام

مدت با سرماي خشک یا مرطوب به صورت 
زخم و تاول بیشتر قرمزي، تورم، کبودي و حتی 

در انگشتان دست و پا، لاله گوش و بینی
ضایعات یخ زده:

مشابه سوختگی از درد، اریتم و علایمشدت 
هاي پرخونی بدون تاول آغاز و تا بروز تاول

پوستی، نکروز و اسکار متغیر است.

سرمازدگی و 
یخ زدگی

مصدوم را از محیط سرد دور کنید.-
چه سریع تر خارج نمایید.خیس را هرهاي لباس، جوراب و کفش-
عضو سرمازده را به ملایمت خشک کنید. -
آن را بالاتر از سطح بدن قرار دهید.-
از حرارت مستقیم و یا خشک براي گرم کردن عضو استفاده نکنید.-
هاي خونی را تخلیه نکنید.هرگز تاول-
آن را گرم کنید و در موارد یخ زده، آن را در آب (ترجیحا در جریان) ،عضوبراي گرم کردن عضو آسیب دیده در موارد سرمازده، با پوشاندن -

ور کنید. درجه غوطه42-40
براي کاهش درد از مسکن مناسب (بروفن، مرفین) با دز کافی استفاده کنید.-
پروفیلاکسی کزاز طبق دستورالعمل کشوري ایمن سازي انجام دهید.-
الوئید تجویز کنید.در صورت نیاز براي او محلول کریست-
از پماد یا داروي موضعی استفاده نکنید.-
اجازه راه رفتن روي پاي یخ زده را به بیمار ندهید.-
جداً خودداري کنید.و یا ماساژ اندام یخ زده از مالیدن برف روي ناحیه یخ زده -
ارجاع فوري دهید.-

هاي خفیف مانند گرمازدگی از آسیبعلایمطیف 
هاي تحتانی، عرق سوز و کرامپادم اندام 

عضلانی تا تظاهرات شدید و حاد به صورت از 
پذیري، دست دادن شدید مایعات بدن، تحریک

کنفوزیون، پرخاشگري، تشنج و کما بروز 
گرمازدگیکند.می

ضعیت نیم نشسته قرار دهید به طوري مصدوم را از محیط گرم به خنک ترین جاي ممکن و دور از تابش مستقیم آفتاب منتقل کنید. وي را در و-
که پاهایش کمی بالاتر قرار گیرد.

مراقب راه هوایی و تنفس فرد بوده و در صورت عدم وجود خطر و با احتیاط به وي مایعات خنک (دوغ یا آب میوه و نمک) بنوشانید.-
دهید.درمان حمایتی است و باید عضو را بالاتر از سطح بدن قرار در صورت ادم گرمایی:-
هیستامین خوراکی آنتیهاي ضد باکتري (کلرهگزیدین) یا از پودر بچه، تالک و ... استفاده نکنید. در مراحل حاد از محلول سوز:در صورت عرق-

استفاده کنید.
هاي نمکی براي جایگزین آب و املاح از دست رفته استفاده کنید. از محلولعضلانی:در صورت کرامپ-
ور هاي خنک سازي (اسپري کردن آب بر سطح بدن، غوطهها و روشاستراحت، اصلاح آب و الکترولیتعلایم سیستمیک:در صورت بروز -

شودهاي یخ در نواحی کشاله ران و آگزیلا) توصیه میدرجه، کیسه39سازي در آب تا 
ارجاع فوري دهید.-



۴٢

شدگیغرق

عملیات احیا را آغاز کنید.(در حین خارج سازي)،در اولین فرصت ممکن-
نیست.Heimlichدر این موارد نیازي به استفاده از مانورنکنید. سعی در تخلیه آب وارد شده به معده یا ریه ها (مانند فشار روي شکم)-
دادن اکسیژن در همه موارد ضروري است-
علامت را به بیمارستان ارجاع کنید.همه مصدومان حتی موارد بی-
راه وریدي مناسب تعبیه کنید.دارید و براي اوانتقال، بیمار را گرم نگهدر حین -

ضربان قلب، از دست دادن هوشیاري، توقف
هاي عمیقسوختگی

برق گرفتگی و 
صاعقه زدگی

جریان برق را قطع کنید، بروي یک جسم عایق بایستید و بدن مصدوم را در قسمت بدون لباس لمس نکنید.
متر از  آن دور شوید.9گرفتگی، سقوط کابل فشار قوي بر روي زمین است، باید حداقل اگر عامل برق

هاي فشار قوي عایق نیستند.توجه داشته باشید، چوب و وسایل پلاستیکی، در برابر جریان
ید.زدگی، مصدوم را از مکان مرتفع و مجاورت با  درخت، ماشین، کنار دریا و دریاچه دور نمایدر موارد صاعقه

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

ارجاع فوري دهید.
ق زدن، درد معده، اسهال، تشنج و ااستفراغ یا 

تغییر وضعیتهذیان، مشکلات تنفسی، 
هوشیاري، احساس بوي مواد شیمیایی، سردرد، 

احساس سوزش و درد در دهان و گلو و معده

مسمومیت

پرسش از مصدوم در مورد نوع و زمان و مقدار ماده خورده شده و اقدام به صورت زیر:
خودداري کنید.در صورت ناشناخته بودن مادة مصرفی و یا سوزاننده بودن آن و یا نفتی بودن آن: از ایجاد استفراغ 

کند، به او کمی شیر یا آب بخورانید.اگر مصدوم ماده سوزاننده خورده است در حد تحمل و تا جایی که استفراغ نمی
غ کنید.اگر مصدوم غذاي آلوده، قارچ سمی و مواد غیرسوزاننده و غیر نفتی خورده است: با استفاده از شربت اپیکا یا تحریک ته حلق ایجاد استفرا

به موارد مرتبط با مواد مسمومیت زا مانند قرص ها، مواد ناشناخته و هرگونه علامت مشکوك توجه کنید. 

ي در صورت بیهوش بودن، اگر تنفس طبیعی دارد او را به یک پهلو قرار قرار دهید و در صورت عدم وجود تنفس طبق دستورالعمل احیاي قلبی ریو

را شروع کنید.

نیمه هوشیار براي در آوردن لباس هاي آلوده کمک کنید و سموم را از روي پوست بشویید.به بیمار هوشیار یا 

از راه دهان به بیماران مسموم چیزي نخورانید.
ارجاع فوري دهید.
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گزش جانوران زهردار
اقدامطبقه بنديارزیابی

لوکال:علایم
سوزش مشاهده اثر یا نشانه هاي حاصل از دندان، نیش و درد و 

محل گزش، تخریب موضعی نسج، قرمزي پوست و بروز تاول، 
گانگرن، خون مردگی، لخته خون عروق سطحی،ادم پیشرونده.

سیستمیک:علایم
ها و دهان، فاسیکولاسیون عضلانی، ضعف بی حسی اطراف لب

و فلج عضلانی، تاکیکاردي، تهوع و استفراغ، هیپوتانسیون و 
اي خودبه خودي، هماچوري، هافت سطح هوشیاري، خونریزي

تشدید و وسعت یافتن تورم موضعی.

مارگزیدگی

-ABC .را انجام دهید
ضمن دادن آرامش به مصدوم و حفظ خونسردي، او را در حالت استراحت مطلق نگه دارید. -
عضو را هم سطح قلب بی حرکت کنید. -
فشاري (باند کشی) استفاده نمود.حرکت سازي توان از بیدر صورت گزش مار کبري یا کفچه مار می-
هرگز از تورنیکه یا گارو استفاده نشود. در صورتی که در این مورد از تورنیکه، گارو یا بانداژ فشاري استفاده شده، پس -

از شروع انفوزیون پادزهر اقدام به باز کردن آن نمایید.
داغ نزنید و نسوزانید.هرگز محل گزش را مک نزنید و برش ندهید.-
از سرمادرمانی یا کمپرس آب سرد در محل گزش خودداري شود.-
کنید.NPOمصدوم را -
در صورت نیاز براي او محلول کریستالوئید تجویز کنید.-
درصورت ورود سم به چشم باید آن را با آب ساده یا شیر شست.-
پروفیلاکسی کزاز طبق دستورالعمل کشوري ایمن سازي انجام دهید.-
ترین بیمارستان اعزام کنید.دیکمصدوم را به نز-

لوکال:علایم
درد و پارستزي و به ندرت تورم و زخم در عضو گزیده شده

سیستمیک:علایم
ندرت آلرژي سیستمیک و ه بی قراري شدید، بی حالی، ب

آنافیلاکسی، افزایش تحریک پذیري عصبی، تاري دید یا دوبینی، 
همولیز، خونریزي، تنگی نفس ناشی از فلج تنفسی یا ادم ریه، 

اي، ترشح شدید بزاق، افزایش یا کاهش انقباض شدید ماهیچه
نظمی یا کاهش ضربان قلب، تشنج و فشارخون، افزایش و بی

حتی مرگ

عقرب گزیدگی

ضمن دادن آرامش به مصدوم و حفظ خونسردي، او را در حالت استراحت مطلق نگه دارید.-
استفاده کنید.از تکنیک بی حرکت سازي-
علایم حیاتی مصدوم را کنترل کنید.-
و (در صورتی که گزش عقرب گادیم یا عقرب دم باریک باشد)به فرد آسیب دیده مایعات زیاد دهیددرمان حمایتی است.-

متوجه تغییر رنگ احتمالی ادرار باشید.  
در صورت نیاز براي او محلول کریستالوئید تجویز کنید.-
با ضد دردها کنترل کنید.درد مصدوم را -
در موارد شدید (علایم سیستمیک) از سرم ضد عقرب وریدي استفاده کنید و درمان حمایتی و علامتی را ادامه دهید.-
پروفیلاکسی کزاز طبق دستورالعمل کشوري ایمن سازي انجام دهید.-
ترین بیمارستان اعزام کنید.مصدوم را به نزدیک -

لوکال:علایم
سوراخ یا خود نیش در محل گزش، درد، اریتم، ادم، مشاهده 

، کهیر خارش
زنبورگزیدگی

ضمن دادن آرامش به مصدوم و حفظ خونسردي، او را در حالت استراحت نگه دارید.-
اقدام کنید.)(بدون فشردن آنکیسه زهر یع تر نسبت به خارج کردن در صورت مشاهده نیش در محل، هرچه سر-
شستشو دهید.بدون اعمال فشار و انجام ماساژ، ،عضو آسیب دیده را با آب فراوان و صابون-
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ادم  ،کهیر یا بثورات ژنرالیزه، گر گرفتگیسیستمیک:علایم
ناحیه گلو و دهان، تهوع و استفراغ، اضطراب، درد قفسه سینه،

کاهش فشار خون، تشنج، اسپاسم عضلانی، درد کرامپی شکم،
تب، تنفس مشکل و صدادار، در موارد شدید کاهش هوشیاري، 

تنفس بسیار مشکل و یا مرگ در اثر شوك آنافیلاکتیک

عضو را بالاتر از سطح بدن نگه دارید.-
از کمپرس سرد غیر مستقیم (کیسه یخ داخل حوله) در محل گزش استفاده کنید.-
هیستامین خوراکی براي کنترل خارش استفاده کنید.از آنتی-
ضد درد مناسب تجویز کنید.-
عروقی و یا تنفسی از اپی نفرین عضلانی -نفرین عضلانی استفاده کنید؛ جهت عوارض قلبیدر موارد آنافیلاکسی از اپی-

یا وریدي استفاده کنید.
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راهنماها 
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ارزیابی غده تیروئیدراهنماي معاینه و 
رآمدگی مشاهده نمی شود و خالی است. در آن هایی که گواتر دارند، براي معاینه تیروئید فرد از او بخواهید در مقابل شما بایستد و چانه را در وضعیت عادي قرار دهد، در حالت عادي در قسمت پایین گردن ب

بزرگ که از خط میانی به دو طرف گسترده شده است. این برآمدگی گاهی کوچک و به اندازه یک بادام است. ولی ممکن است بزرگ تر باشد و حتی آنچنان بالاي فرورفتگی جناغ برآمدگی دیده می شود که معمولا 

همه قسمت هاي گردن را بگیرد و به زیر چانه برسد.

Lid lagگیرد، این حالت معمولا واضح است وقتی که پلک قادر : وضعیتی است که پلک فوقانی قادر به دنبال کردن چرخش چشم نیست و پلک فوقانی پشت لبه فوقانی عنبیه در حرکت چشم رو به پائین قرار می

یک پدیده مشابه در لبه تحتانی وقتی که چشم به سمت پایین حرکت می کند، اگر مشاهده این حرکت سریع باشد به حرکت نیست یا وقتی که حرکت پلک فوقانی به طور قابل ملاحظه اي بعد از حرکت چشم است.

شود.missedتشخیص ممکن است 

کند. وجود لرزش هاي ظریف در انگشتان بیانگر ترمور است.باز ترمور: براي ارزیابی ترمور، باید فرد مورد معاینه در حال نشسته و یا ایستاده، دست هاي خود را جلو آورده و انگشتان دست هاي خود را 
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بررسی از نظر ابتلا به سل ریوي

همراه سابقه تماس با ه بتر از دو هفتهاوي یا کمکه با احتمال ابتلا به سل ریوي به شما مراجعه کرده است، حداقل یکی از نشانه هاي سل ریوي  (سرفه طول کشیده بیش از دو هفته، سرفه مسفرديدقت کنید 

شرح زیر ارزیابی کنید:ه با احتمال ابتلا به سل ریوي را بفرد فرد مبتلا به سل) را دارد. 

نظر ابتلا به سل ریويجدول ارزیابی از 

نمونه  اسمیر از خلط ارسالی در آزمایش مستقیم مثبت است فرد تحت عنوان سل ریوي اسمیر خلط مثبت تحت درمان سل قرار می گیرد. 3نمونه از 2حداقل در صورتی که جواب

یر خلط مثبت تحت درمان سل قرار می گیرد. فرد داراي یک اسمیر مثبت از نمونه اسمیر خلط مثبت است و علایم رادیوگرافیک مؤید سل نیز وجود دارد فرد  به عنوان سل ریوي اسم3در صورتی که یک نمونه از 

خلط بدون نشانه هاي رادیوگرافیک مؤید سل را، براي بررسی توسط فوکال پوینت عفونی یا کمیته فنی سل شهرستان ارجاع کنید.

 روز درمان غیر اختصاصی را طبق برنامه کشوري مبارزه با سل (استفاده نکردن از ریفامپیسین، آمینوگلیکوزید ها 14تا 10مورد  اسمیر خلط تهیه و آزمایش شده منفی است، براي فرد 3در صورتی که هر

روز)، مجددا یک نمونه خلط گرفته و 14ز ر همان زمان مراجعه ( بعد او کینولون ها) تجویز کنید. پس از آن، در صورتی که نشانه هاي بهبودي ظاهر نشود و نشانه هاي بالینی پایدار باقی بمانند از خلط فرد د

مورد مثبت گزارش شود فرد تحت عنوان سل ریوي اسمیر خلط مثبت تحت درمان سل قرار می گیرد. چنانچه 2مورد اسمیر مجدد، حداقل 3همانند نوبت اول دو نمونه خلط بعدي را نیز اخذ نمایید. چنانچه از 

ط مثبت و آغاز فوري رافی قفسه سینه ضرورت دارد؛ در این حالت وجود گرافی غیر طبیعی قفسه سینه به منزله طبقه بندي بیمار در گروه مبتلایان به سل ریوي خلتنها یک نمونه مثبت گردد، انجام رادیوگ

ند. همچنین در صورتی که هر سه مورد اسمیر مجدد خلط بیمار منفی باشد درمان ضد سل است و طبیعی بودن گرافی بیمار، ضرورت ارجاع به فوکال پوینت عفونی یا کمیته فنی سل شهرستان را ایجاب می ک

هرستان ارجاع داد.می بایست ضمن انجام گرافی قفسه سینه، فرد را جهت بررسی وجود یا رد سل ریوي اسمیر خلط منفی به فوکال پوینت عفونی یا کمیته فنی سل ش

فرد را از نظر ابتلا به سل طبقه بندي کنید 

ر دهید:با توجه به نشانه ها، نتایج اسمیر خلط، رادیوگرافی قفسه سینه و سابقه ابتلا به سل در گذشته به شرح زیر طبقه بندي و تحت مراقبت قرافرد را

:الف) طبقه بندي از نظر محل ابتلا

که خود داراي زیر گروه هاي "سل ریوي"ي پارانشیم ریه را دارد. در این صورت بیمار در دسته ) سل ریوي: بیمار بر اساس نتیجه آزمایش اسمیر خلط و / یا رادیو گرافی قفسه سینه، درگیر1-الف

(به شرح زیر) است طبقه بندي می شود. "اسمیر خلط منفی"و "اسمیر خلط مثبت"
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 قرار می گیرد. فرد را مطابق با "فرد مبتلا به سل ریوي اسمیر خلط مثبت "ؤید سل در طبقه بندي اسمیر مثبت از خلط یا داراي یک اسمیر مثبت از خلط به همراه  نشانه هاي رادیوگرافیک م3یا 2فرد داراي

ودکان و نیز ل برنامه کنترل سل مورد بررسی قرار داده، کجدول (برنامه کشوري مبارزه با سل) درمان کنید. به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که افراد در تماس نزدیک با فرد را بر اساس دستورالعم

رد مبتلا را تا پایان مرحله حمله اي درمان روزانه پیگیري و بزرگسالان داراي ضعف سیستم ایمنی در تماس را براي بررسی هاي تکمیلی به پزشک ارجاع دهند. همچنین  به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید. ف

ر بروز عوارض دارویی مورد پرسش قرار می گیرند و هر دو هفته یک بار به پزشک مرکز ارجاع و پس از آن یعنی تا پایان مرحله داروهایشان را تحت نظارت مستقیم ناظر درمانی دریافت کرده و از نظ

راي انجام آزمایش خلط حین درمان براي نه خلط از بیمار بنگهدارنده درمان، ترجیحا به صورت روزانه و در صورت عدم امکان، به صورت هفتگی پیگیري و ماهانه به پزشک مرکز ارجاع دهد. تهیه دو نمو

باید به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید. به فرد و همراه وي در موارد سل ریوي اسمیر خلط مثبت، در پایان مرحله حمله اي و سپس پایان ماه دوم و پایانی مرحله نگهدارنده درمان از موارد دیگري است که

ن، کنترل راه هاي سرایت و طول مدت سرایت پذیري بیماري و چگونگی برخورد با عوارض دارویی را آموزش دهید.خصوص درمان پذیري بیماري، طول مدت درما

 بررسی در این زمینه در قرار می گیرد. پیگیري و "مشکوك به سل "اسمیر منفی از خلط است در طبقه بندي 3فرد داراي یک اسمیر مثبت از خلط بدون  نشانه هاي رادیوگرافیک مؤید سل یا داراي هر

طبقه بندي و تحت درمان قرار می گیرد.قسمت ارزیابی عنوان شده است. در این موارد نهایتا یا تشخیص سل براي بیمار رد می شود و یا بیمار تحت عنوان سل ریوي اسمیر خلط منفی 

وي طبقه بندي و بجز موارد مشخص شده در کتاب ) سل  خارج ریوي: چنانچه بیماري ارگان دیگري بجز پارانشیم ریه را در فرد مبتلا به سل درگیر کرده باشد، بیمار تحت عنوان سل خارج ری2-الف

ارج ریوي، مشابه موارد سل ریوي درمان می شوند. تنها تفاوت موجود، تمرکز بر روند وزن بیمار در حین راهنماي کشوري مبارزه با سل (که نیازمند درمان طولانی مدت تري هستند)، بقیه موارد سل خ

ور  همزمان هم به طه بیماري که بنکته:یز توصیه می شود. درمان بجاي انجام آزمایشات خلط حین درمان می باشد؛ هر چند که انجام یک بار آزمایش خلط در پایان دوره حمله اي موارد سل خارج ریوي ن

شود.مبتلا باشد به عنوان سل ریوي  ثبت می"سل خارج ریوي"وهم "ریويسل "

ب) طبقه بندي بر اساس سابقه درمان سل در گذشته

ي می شوند. این طبقه بندي ملاك اصلی در تعیین گروه درمانی بیمار موارد مبتلا به سل (اعم از ریوي یا خارج ریوي) بر اساس سابقه دریافت درمان ضد سل در گذشته، در کی از گروه هاي زیر طبقه بند

است.

هفته باشد. براي این بیماران گروه یک درمانی مطابق جداول بعدي 4کمتر از ) مورد جدید سل: بیماري که در گذشته هیچگاه درمان ضد سل دریافت ننموده و یا سابقه مصرف داروهاي ضد سل در او1-ب

شود.تجویز می 

، شکست و یاغیبت از درمان تقسیم شود. براي این ) مورد تحت درمان مجدد: بیماري که در گذشته حداقل یکماه درمان ضد سل دریافت کرده باشد؛ که خود می تواند به زیر گروه هایی نظیر عود2-ب

دو درمانی مطابق جداول بعدي بعنوان درمان موقت تجویز و نتیجه آنتی بیوگرام براي تعیین رژیم دارویی نهایی بیماران  ضمن تهیه نمونه خلط و ارسال جهت انجام آزمایش کشت و آنتی بیوگرام، گروه

بیمار مورد پیگیري فعال قرار  می گیرد. 
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مداخلات آموزشی به منظور مراقبت از بیماري سل:

توصیه هاي کلی

 ساعاتی از روز در اتاق بیمار)برخورداري از تهویه و نور کافی (تابش مستقیم نور آفتاب در

تغذیه مناسب

(مطالب آموزشی در دو صفحه اول پرونده بیمار مسلول خلاصه شده است)توصیه هاي اختصاصی

اي مقابله با آن، اهمیت مصرف مرتب و و راه همصرف صحیح و مرتب دارو، طول مدت درمان (درمان حمله اي و نگاهدارنده)،  تعداد و نوع دارو هاي تجویزي، زمان مصرف دارو، عوارض دارویی

مستمر و صحیح دارو

کنترل راه هاي سرایت بیماري، طول مدت سرایت پذیري بیماري، نحوه پایش هاي حین درمان

درمان

ر طول دوره درمانی بیمار است. یکی از نکات بسیار مهم در درمان فردان مبتلا به سل انجام آزمایشات عملکرد کبدي بدو درمان و تجویز همزمان قرص پیریدوکسین د

در درمان سل دو گروه درمانی وجود دارد. 

ماهه که از دو مرحله حمله اي و نگهدارنده تشکیل شده بهره می گیرند؛ به این ترتیب که:6بیماران جدید در گروه درمانی یک قرار گرفته و از برنامه درمانی کوتاه مدت 

 ماه با نظارت مستقیم کارمند بهداشتی مربوطه به صورت روزانه استفاده می شود.2نیازید، ریفامپیسین، پیرازینامید و اتامبوتول به مدت داروي ایزو4در مرحله حمله اي از

 روزانه و در صورت عدم امکان بصورت هفتگی ارایه ماه با نظارت مستقیم کارمند بهداشتی مربوطه (که باید ترجیحاً به صورت 4داروي ایزونیازید و ریفامپیسین به مدت 2در مرحله نگهدارنده از

شود) استفاده    می شود.

جدول درمانی (که درمانی موقتی محسوب می شود)، نمونه خلط براي انجام آزمایشات کشت و حساسیت دارویی تهیه و ارسال و سپس درمان بیمار مطابق2موارد غیر جدید بیماران مسلول قبل از آغاز گروه 

رمانی شروع می شود.برنامه د
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برنامه درمانی فرد مبتلا به سل

یگروه درمان
مرحله نگاهدارنده درمانمرحله حمله اي درمان

دارو
مدت درمان 

(ماه)
دارو

مدت درمان 
(ماه)

1
مبتلا به سل در گذشته هرگز درمان فردمورد جدید سل (

ماه درمان گرفته تر از یکسل دریافت نکرده ) و یا (کم
است)

HRZEایزونیازید+ ریفامپین+ پیرازینامید + اتامبوتول
2HR4ایزونیازید+ ریفامپین

2
مورد تحت درمان مجدد (شکست درمان، عود یا غیبت از 

درمان)
HRZES + ایزونیازید+ ریفامپین+ پیرازینامید + اتامبوتول

استرپتومایسین
2HRE +ریفامپین+ ایزونیازید

اتامبوتول
5

1ایزونیازید+ ریفامپین+ پیرازینامید + اتامبوتولHRZEو سپس 
منبع: برنامه کشوري پیشگیري و مبارزه با سل

جدول اشکال دارویی و مقدار تجویز روزانه داروهاي خط اول ضد سل

1براي کودکانروزانهمقدار mg/kgبراي بزرگسالانمقدار روزانهعلامت اختصاريدارو

mg/kg
ورده هاي ژنریک ایرانآفر

mg300Double Scored Tablets: 100،300حداکثر 15-10 (10(mg300حداکثر 5) H)6-4ایزونیازید mg

mg600حداکثر 20-10(15(mg600حداکثر 10)R)12-8ریفامپین
Capsules:150،300mg
Drop:153mg/ml
Suspension: 200mg/ml

Z)30-20(25)40-30 (35Scored Tablet: 500mgپیرازینامید

E)20-15(15)25-15(20Double Scored Tablet: 400mgاتامبوتول

2S)18-12 (15)18-12 (15استرپتومایسین

H75بعديرجوع به جدول 4FDCچهار ترکیبی R150 E275 Z400
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3FDCH75سه ترکیبی R150 E275

2FDCدو ترکیبی
H 75 R150
H150 R300

شناسایی عوارض دارویی توصیه می شود.در کشور ما، فعلا براي کودکان حداقل دوزهاي مندرج در دامنه دوزهاي تعیین شده براي داروهاي ضد سل، آن هم  با تاکید بر دقت در-1
.می باشدmg/kg10کیلوگرم، دوز روزانه توصیه شده استرپتومایسین 50تر از بیماران با وزن کمدر -2

جدول مقدار تجویز روزانه داروهاي ضد سل ترکیبی

)2و 1دو گروه درمانی دوره حمله اي (در هر 

ترکیبی در روزتعداد قرص چهارگروه وزنی
(H75R150 E275 Z400)

ترکیبی در روزتعداد قرص دو 
***)H75R150(

35-30Kg2
39-36Kg21
49-40Kg3
52-50Kg31
70-53Kg4

70Kg4<ان)فرد(ویژه 

دوره نگهدارنده

2گروه درمانی 1گروه درمانی 

روزقرص دو ترکیبی درتعدادگروه وزنی
(H75R150)***

گروه وزنی

تعداد قرص سه ترکیبی در 

روز

)H75R150 E275(

تعداد قرص دو ترکیبی در

روز
(H75R150) ***

35-30Kg235-30Kg2

39-36Kg3
39-36Kg31

49-40Kg3

70-50Kg452-50Kg31
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70-53Kg4

70Kg4<ان)فرد(ویژه 70Kg<ان)فرد(ویژه 
.) باشد، مقدار داروي روزانه فوق الذکر باید نصف شود300R150Hدسترس (چنانچه دوز قرص دو ترکیبی در ***

پیگیري

شرح زیر پیگیري کنید:ه مسلول را دو هفته پس از شروع درمان مرحله حاد بفرد

 عملکرد صحیحی داشته است به ادامه عمل تشویق کنید؛ در غیر این صورت وي را مجدداًفرددر خصوص نحوه مصرف دارو و عوارض ناشی از آن و عمل به توصیه ها سؤال کنید. در صورتی که فرداز

مان و و...) عمل کنید. در صورت بروز عوارض خفیف دارویی، درآموزش دهید. در صورت بروز عوارض شدید دارویی مطابق با اقدامات لازم در جدول عوارض شدید دارویی (ارجاع فوري یا غیر فوري، تغییر دار

همان دوز اولیه ادامه دهید. براي بیمار به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که فرد مبتلا را تا پایان مرحله حمله اي درمان علامتی را براي عوارض دارویی مطابق برنامه کشوري سل شروع کنید. درمان را با 

و پس از آن یعنی تا پایان مرحله نگهدارنده درمان، ترجیحاً به صورت روزانه و در صورت عدم امکان، به صورت هفتگی توسط غیر روزانه توسط غیر پزشک پیگیري و هر دو هفته یک بار به پزشک مرکز ارجاع

پزشک پیگیري و ماهانه به پزشک مرکز ارجاع دهد.

آن را در پرونده بیمار ثبت کنید.این پیگیري ها را در مرحله حمله اي درمان هر دو هفته ي بار و سپس به صورت هفتگی تکرار کنید و نتیجه

وي را مورد جدید سل محسوب کرده و براي وي در پایان ماه دوم، چنانچه فرد مبتلا به سل ریوي اسمیر خلط مثبت بوده و در گذشته هرگز درمان سل دریافت نکرده (و یا کم تر از یک ماه درمان گرفته است)،

ماه پس از شروع  درمان (یعنی پایان مرحله حمله اي) ، از فرد تهیه می شود مثبت باشد، نمونه خلط براي 2نمونه خلطی که 2یر خلط تهیه کنید. چنانچه حداقل یکی از چهارم و ششم  درمان، هر بار دو نمونه اسم

آزمایش اسمیر خلط براي بیمار را تکرار کنید. و بدون توجه به مثبت و یا منفی شدن نتیجه انجام آزمایش کشت و      آنتی بیوگرام ارسال و همزمان درمان مرحله حمله اي درمان را یک ماه ادامه داده و سپس

رحله نگهدارنده درمان، اجعه، در پایان ماه دوم درمان یعنی قبل از آغاز مآزمایش، درمان نگهدارنده را براي فرد شروع کنید.  براي فردان مبتلا به سل ریوي اسمیر خلط منفی، علاوه بر توزین بیمار در هر بار مر

ونه ها، بیمار به عنوان مورد شکست درمان تلقی و آزمایش کشت و آزمایش خلط دو نمونه اي انجام دهید تا از منفی باقی ماندن آن اطمینان حاصل کنید. بدیهی است در صورت مثبت بودن حداقل یکی از این نم

ک مورد تحت درمان مجدد اقدامات لازم صورت می پذیرد. حساسیت دارویی درخواست می شود و سپس براي او مانند ی

وند تغییرات وزنی بیمار می باشد.براي فردان مبتلا به سل خارج ریوي، اگر چه در پایان ماه دوم آزمایش خلط دو نمونه اي انجام می شود؛ ولی تمرکز اصلی پایش درمان بر ر

هفته قطع دارو 8تا 4درمان قبلی را همچنان ادامه دهید فقط به تعداد روز هایی که فرد دارو مصرف نکرده به طول درمان وي اضافه کنید. چنانچه فرد بینهفته قطع دارو داشته4چنانچه فرد به مدت کم تر از 

ماه باشد، 5ت باشد و طول مدت درمان دریافتی بیمار قبل از بروز غیبت،کم تر از داشته از تیم غیر پزشک (کارمند بهداشتی مربوطه) بخواهید که مجددا از فرد باید نمونه خلط تهیه کند. چنانچه اسمیر خلط مثب

اً ثبت ماه باشد بیمار را مجدد5یمار قبل از بروز غیبت، بیشتر از رژیم درمانی مربوطه را ادامه دهید و به ازاي روزهایی که مصرف نشده به مدت درمان اضافه کنید و در صورتی که طول مدت درمان دریافتی ب
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ی که فرد دارو مصرف نکرده به طول درمان وي اضافه کنید. چنانچه فرد نمائید و رژیم درمانی قبلی را  از نو شروع کنید. و اگر اسمیر خلط منفی باشد درمان قبلی را همچنان ادامه دهید فقط به تعداد روز های

داشتی مربوطه) بخواهید که مجدداً از فرد بر اساس برنامه کشوري نمونه خلط تهیه کند. چنانچه اسمیر خلط مثبت باشد این فرد در گروه هفته قطع دارو داشته باشد از تیم غیر پزشک (کارمند به8بیش از 

آغاز می شود .2قرار گرفته، برایش آزمایش کشت و آنتی بیوگرام درخواست می شود و گروه درمانی "درمان پس از غیبت "

، نمونه خلط را براي انجام آزمایش مقاومت دارویی، دقت کنید چنانچه اسمیر خلط فرد مبتلا به سل ریوي اسمیر خلط مثبت در پایان ماه دوم درمان هنوز مثبت باقی مانده باشدنظر به اهمیت تشخیص بموقع

سوم آزمایش خلط را تکرار کنید و بدون توجه به مثبت و یا منفی شدن نتیجه آزمایش، درمان کشت و آزمایش حساسیت د ارویی ارسال و درمان حمله اي را تا پایان ماه سوم ادامه دهید. و در پایان ماه 

در طول دوره ی درمان، اسمیر خلط هنوز مثبت باقی مانده است و یانگهدارنده را براي فرد شروع کنید. چنانچه در فرد مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت، دو ماه پس از شروع درمان نگهدارنده یا در ماه پایان

رویی انجام دهید. فرد را تحت عنوان شکست درمان طبقه بندي درمان، اسمیر خلط فرد مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت پس از منفی شدن دوباره مثبت شده باشد، براي این فرد آزمایش کشت خلط و حساسیت دا

ترین احتمال مقاومت دارویی مربوط به این گروه از بیماران می باشد. درمانی را آغاز کنید. به خاط داشته باشید که بیش2و براي وي گروه 

ضمن ماهه است. چنانچه در پایان ماه سوم هنوز خلط بیمار مثبت است، نمونه خلط را براي انجام آزمایش کشت و آزمایش حساسیت د ارویی ارسال و3درمانی 2دوره درمانی مرحله حمله اي در مورد گروه 

ن بیماران مبتلا به سل مقاومت به دارو ارجاع دهید.مرحله حمله اي بدون استرپتومایسین، بیمار را هر چه سریع تر با هماهنگی کارشناس سل شهرستان به مرکز بستري معرفی شده براي آغاز درماادامه درمان

بعمل آورید.CXRرافیک در پایان درمان از فرد مبتلا به سل ریوي، به منظور اطلاع از سیر بهبود ضایعات رادیوگ

عوارض دارویی سل

اقدامات لازمداروي احتمالی ایجاد کنندهعارضه دارویی
ض دارویی خفیفعوار

دوز دارو کنترل شود. درمان ادامه یابد. داروها هر شب قبل از خواب مصرف شود.ریفامپینبی اشتهایی، تهوع و درد شکم
آسپیرینپیرازینامیددرد مفاصل

میلی گرم40پیریدوکسین ایزونیازیدسوزش در پاهااحساس
عوارض دارویی شدید

اقدامات لازمداروي احتمالی ایجاد کنندهعارضه دارویی
لکه هاي پوستی به همراه ادم، زخم مخاطی و 

شوك
استرپتومایسین/ ایزونیازید 

ریفامپین 
پیرازینامید

.تمام داروها متوقف شود
 و در صورت شدید بودن کورتیکواستروئید همراه مایعات داخل وریدي تجویز گردد.داروي آنتی هیستامین
.از تجویز مجدد استرپتومایسین جداً خودداري کنید
.بیمار را به بیمارستان ارجاع فوري دهید
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مصرف استرپتومایسین را متوقف کنیداسترپتومایسینخارش
مه یابد.ضمن تجویز داروي آنتی هیستامین درمان ضد سل ادا

جاي آن اتامبوتول را جایگزین کنیده چنانچه در معاینه با اتوسکوپ یافته غیر طبیعی وجود ندارد استرپتومایسین حذف و باسترپتومایسینکاهش شنوایی ویا کري

جاي آن اتامبوتول را جایگزین کنیده استرپتومایسین حذف و باسترپتومایسینسرگیجه و یا نیستاگموس

مصرف اتامبوتول را متوقف کنید.اتامبوتولدید رنگ (قرمز و سبز)اختلال 
بیمار را براي ادامه درمان به پرشک متخصص ارجاع غیر فوري دهید.

زردي، استفراغ و کنفوزیون به علت هپاتیت 
دارویی

ایزونیازید ریفامپین 
پیرازینامید

مصرف تمام داروها متوقف شود.
بطور اورژانس انجام شود.PTتست هاي کبدي و 

..را به بیمارستان ارجاع فوري دهیدفرد
در موارد سل پیشرفته که قطع درمان سل ممکن نیست تا طبیعی شدن تست ها کبدي از استرپتومایسین و اتامبوتول استفاده کنید. 

شوك، پورپوراي ترومبوسیتوپنیک و 
نارسایی حاد کبد

د.ریفامپین را حذف کنیریفامپین 

منبع: برنامه کشوري پیشگیري و مبارزه با سل

درمان علامتی عوارض خفیف دارویی

رف کند. بی اشتهایی، تهوع و درد شکم: دوز دارو ها را کنترل کنید. درمان را ادامه دهید. از فرد بخواهید دارو ها را هر شب قبل از خواب شب مص

درد مفاصل: از آسپیرین استفاده کنید.

میلی گرم روزانه تجویز کنید.40سوزش در پاها: پیریدوکسین احساس 

ه فنی سل شهرستان ارجاع کنیدفرد مشکوك به سل( داراي یک اسمیر مثبت از خلط بدون  نشانه هاي رادیوگرافیک مؤید سل) را براي بررسی توسط فوکال پوینت عفونی یا کمیت

از زمان مراجعه به شرح زیر پیگیري کنید:اسمیر منفی) را پس از دو هفته3فرد مشکوك به سل (

روز تحت درمان غیر اختصاصی قرار گرفته است. از فرد در خصوص نشانه هاي بیماري سؤال کنید: 10-14نمونه اسمیر منفی از خلط است و 3دقت کنید فرد پیگیري شده داراي 

د را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس با فرد مسلول تشویق کنید.چنانچه فرد داراي علایم بهبودي است این فرد مبتلا به سل نیست. فر
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 مورد مثبت گزارش شود، فرد تحت عنوان سل ریوي اسمیر مثبت تحت درمان سل 2نمونه اسمیر مجدد حداقل 3نمونه اسمیر خلط مجدد تهیه شود. چنانچه از 3چنانچه فرد فاقد علایم بهبودي است از فرد

طبقه بندي بیمار در گروه مبتلایان به سل ریوي خلط د. چنانچه تنها یک نمونه مثبت گردد، انجام رادیوگرافی قفسه سینه ضرورت دارد؛ در این حالت وجودگرافی غیر طبیعی قفسه سینه به منزله قرار می گیر

نت عفونی یا کمیته فنی سل شهرستان را ایجاب می کند. همچنین در صورتی که هر سه مورد اسمیر مجدد خلط مثبت و آغاز فوري درمان ضد سل است و طبیعی بودن گرافی بیمار، ضرورت ارجاع به فوکال پوی

ا کمیته فنی سل شهرستان ارجاع داد .بیمار منفی باشد می بایست ضمن انجام گرافی قفسه سینه، فرد را جهت بررسی وجود یا رد سل ریوي اسمیر خلط منفی به فوکال پوینت عفونی ی

وجه: ت

بیماریابی سل در آسایشگاه هاي نگهداري از فردان باید به صورت ادواري و به شکل فعال انجام گیرد..1

بررسی از نظر ابتلاي همزمان سل و دیابت و  همچنین پایش عملکرد کبدي فردان در روند درمان سل از اهمیت ویژه اي برخوردار است..2
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راهنماي آسم

علایم و معاینات بالینی (مطابق با راهنماي ملی آسم) کلیه افرادي که در طی غربالگري یا مراجعه فردي با علایم تنفسی از طریق بهورز/ مراقب سلامت به پزشک ارجاع می شوند براساس شرح حال ،
پزشک مبتلا به بیماري آسم تشخیص داده شود براساس پروتکل هاي مربوط تحت درمان قرار می گیرد. ارزیابی شده و درصورت نیاز تست هاي عملکرد ریوي انجام می گیرد. چنانچه فردي از نظر 

درمان آسم
درمان را تنظیم کرد.ه داماAsthma Controlو توجه به فاکتورهاي خطر، درمان را آغاز کرد و سپس طبق سطح کنترل بیماري (Asthma Severity)براي درمان آسم در ابتدا باید براساس شدت بیماري 

و بر حسب نیاز می توان از داروهاي زود بار یا کمتر در هفته و شبها یک بار یا کمتر در ماه) بیمار نیاز به درمان منظم نگهدارنده نداشته2در صورتی که علایم بیماري خفیف و متناوب باشد (علایم روزانه 
ر بیشتر است ان درمان انتخابی نگهدارنده، استروئید استنشاقی نظیر بکلومتازون یا فلوتیکازون با دوز کم است. در مواردي که شدت علایم بالینی بیمااثر نظیر سالبوتامول استفاده نمود. در بیشتر بیمار

ز استروئید استنشاقی با دوز متوسط استفاده نمود. در صورتی که علایم (علایم بیماري هر روز وجود داشته و یا شبها بیش از یک بار در هفته به دلیل بیماري از خواب بیدار می شود)  باید براي درمان ا
ی طولانی اثر مورد نیاز است که در این موارد لازم است بیمار بیمار شدید است (علاوه بر علایم مداوم روزانه، اختلال خواب هر شب وجود دارد) جهت درمان داروهاي دیگر نظیر بتا آگونیست هاي استنشاق

د بیمار به سطوح بالاتر ارجاع گردد. بدیهی است در بالاتر ارجاع شود. باید توجه داشت که در هر مرحله، چنانچه به دلیل اقدامات تشخیصی یا درمانی اندیکاسیون ارجاع وجود داشته باشد بایبه سطوح 
بیماري انجام می گیرد.بیمارانی که با تشخیص قبلی آسم تحت درمان می باشند ادامه روند درمان بر اساس سطح کنترل

درمان آزمایشی
گیرد. در بزرگسالان براي درمان آزمایشی کورتیکواستروئیدهاي استنشاقی (بکلومتازون یا فلوتیکازون) بر اساس سن و به مدت دو ماه صورت میمتوسط در کودکان درمان آزمایشی با استفاده از دوز 

)Trialاه و با دوز ) کورتیکوستروئید استنشاقی به مدت دو مmcg200هاي هوایی وجود دارد، ي راهگردد. در مواردي که انسداد قابل ملاحظهبکلومتازون یا معادل آن از فلوتیکازون دو بار در روز تجویز می
وه بر داروهاي کنترل کننده نظیر بکلومتازون یا فلوتیکازون، بتا آگونیست گردد. در کلیه بیماران علاروزانه (یک بار در روز) براي دو هفته توصیه میmg30درمان آزمایشی با پردنیزولون خوراکی 

استنشاقی زوداثر مانند سالبوتامول نیز تجویز می گردد. 
تعیین سطح کنترل

ادامه روند درمان بر اساس سطح کنترل بیماري (کنترل کامل، کلیه بیماران باید یک ماه پس از شروع درمان مجددا توسط پزشک ویزیت شده و سطح کنترل بیماري توسط پزشک تعیین گردد و در خصوص 
نسبی یا کنترل نشده) و وجود عوامل خطر همراه  تصمیم گیري شود: 

ها نیز صورت گیرد و جهت درمان داروهاي قدار مصرف دارو الف) چنانچه آسم کنترل نشده باشد علاوه بر توصیه به استفاده از داروها و وسایل کمک درمانی و کنترل عوامل خطر باید افزایش پلکانی م
دیگر نظیر بتا آگونیست هاي استنشاقی طولانی اثر مورد نیاز است که در این موارد لازم است بیمار به سطوح بالاتر ارجاع شود.

و کنترل عوامل خطر، با توجه به در دسترس بودن امکانات درمانی و هزینه درمان می ب) اگر آسم بیمار تا حدي کنترل شده باشد (کنترل نسبی) ضمن توصیه به استفاده از داروها و وسایل کمک درمانی 
توسط قبل ادامه داد. در هر صورت باید بیمار یک ماه بعد مجددا توان افزایش پلکانی درمان را انجام داد و براي درمان از استروئید استنشاقی با دوز متوسط استفاده نمود و یا درمان را بر اساس مرحله

پزشک ویزیت گردد.
ج) اگر بیماري به طور کامل کنترل شده باشد درمان را مطابق گذشته ادامه داده و بیمار باید دو ماه بعد مجددا توسط پزشک ویزیت گردد.
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موقع تشخیص و سپس به طور دوره اي ارزیابی گردد، به ویژه اگر بیمار ماه یک بار به صورت دوره اي اندازه گیري می شود. فاکتورهاي خطر باید در6تا 3اسپیرومتري علاوه بر شروع درمان هر 
یش مرحله درمانی را مد نظر داشت. بدیهی است که باید سابقه حمله آسم داشته باشد. در صورت وجود هر یک از فاکتورهاي خطر، ریسک حملات حتی در وضعیت کنترل کامل افزایش می یابد و باید افزا

ردد در صورت عدم کنترل بیماري یا بدتر شدن علایم زودتر از زمان تعیین شده مراجعه نماید.به بیمار توصیه گ

و عوامل خطرکنترل آسمارزیابی وضعیت

سطوح کنترلالف .کنترل علایم آسم
هفته گذشته:4آیا بیمار در 

□خیر□بلیبار در هفته داشته است؟                         2*علایم روزانه بیشتر از 
□خیر□*آیا به خاطر آسم شب ها از خواب بیدار شده است؟                             بلی

□خیر□بار در هفته داشته است    بلی2*نیاز به داروي زود اثر تسکین دهنده بیشتر از 
□خیر□بلی*محدودیت فعالیت به خاطر آسم داشته است؟                            

کنترل کامل      کنترل نسبی      کنترل نشده

3-14-2هیچ کدام از         
مورد                مورداین موارد    

ب. فاکتورهاي خطر براي پیش آگهی بد آسم
 *FEV1 درصد)60پایین (به ویژه کمتر از

اقتصادي و اجتماعی شدید* مشکلات روانی، 
* برخورد با دود سیگار و عوامل شیمیایی مضر و عوامل شغلی

* بیماري هاي همراه، رینوسینوزیت، چاقی، آلرژي غذایی ثابت شده
* حاملگی

یا انتوباسیونICU* سابقه بستري در 
ماه گذشته12* سابقه یک بار یا بیشترحمله شدید در 

داشتن هر یک از  این 
، ریسک حملات علایم

را حتی در وضعیت 
کنترل کامل بالا می 

برد
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پیگیري و مراقبت بیماران
، پزشک سطح کنترل بیماري را تعیین می کند:پیگیري و مراقبت بیماران مبتلا به آسم بر حسب سطح کنترل بیماري متفاوت است. پس از شروع درمان توسط پزشک، یک ماه بعد در ویزیت مجدد

مجدد دو ماه بعدویزیت: ادامه درمان و کاملکنترل
ماه بعدیکمجدد ویزیتو استروئیدبا دوز متوسط درمانیمرحله افزایشنیازو  در صورت کنترلعلل عدم بررسی: نسبیکنترل
نشده : ارجاع به سطوح بالاترکنترل

در موارد زیر لازم است بیماربه سطوح بالاتر ارجاع گردد : 
شک در تشخیصابهام یا)1
سال65بروز آسم در سنین کمتر از یک سال و بالاي )2
هاي معمول (به ویژه نیاز به بتاآگونیست طولانی اثر یا مصرف مکرر  استروئیدهاي خوراکی)پاسخ ضعیف یا عدم پاسخ به درمان)3
...........ونیاز باشد، مثل تست پوستیهاي تشخیصی اضافی موردکه تستموارديدر)4
)1000ینوفیلی شدید خون محیطی (مقدار مطلق بیش از ائوز)5
و بالاتر جهت تصمیم گیري براي قطع بتاآگونیست هاي طولانی اثر )3در بیماري که بتاآگونیست طولانی اثر مصرف می کند. ( از مرحله (Step Down)کاهش مرحله درمانی )6
مار و خانواده وي در درمان علیرغم آموزش  توسط پزشکاضطراب شدید والدین یا نیاز به اطمینان بخشی،عدم همکاري بی)7
همراهی آسم با پولیپ بینی)8
آسم در بارداري)9

آسم همراه با دیابت، بیماري قلبی، گلوکوم، وجود شواهد واسکولیت،)10
بیماران مشکوك به آسم شغلی)11
)NSAIDsحساسیت به داروهاي مسکن()12
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بررسی از نظر بیماري قلبی
معاینه قلب: 

سمع قلب غیر طبیعی است، سوفل و صداي اضافی دارد یا ناهنجاري در شکل قفسه سینه دارد: -1
 ذیل آمده است انجام می شود.این بیمار به پزشک متخصص قلب ارجاع می شود تا بیماري قلب و نوع آن مشخص شود و براي این افراد توصیه هاي لازم بر طبق مواردي که در

هاي قلبی دارد:بیمار سابقه بیماري-2
ترمیم نشده است: ارجاع به پزشک متخصص براي درمان-الف

ترمیم شده است: توصیه هاي مناسب بر طبق آنچه در ذیل آمده است، انجام می شود.-ب
بیماري هاي قلبی عروقی در کودکان و نوجوانان

بیماري هاي قلبی مادرزادي سیانوتیک 
تترالوژي فالو

تترالوژي فالو چهار مشخصه دارد: 
یک سوراخ بین دیواره بطنی (نقص دیواره بین بطنی).1
تنگی شریان پولمونر.2
ف به نقص دیواره بین دو بطن است.شریان آئورت به جاي این که از بطن چپ منشاء بگیرد به نظر می رسد از هر دو بطن منشاء گرفته است. طوري قرار گرفته است که کاملاً مشر.3
یپرتروفی بطن راسته.4

خونی که کم اکسیژن است) به سراسر بدن پمپ می شود و به همین دلیل این به دلیل این که آئورت مشرف به هر دو بطن است و تنگی شریان پولمونر نیز وجود دارد، خون از هر دو بطن (خونی که غنی از اکسیژن است و 
بیماران سیانوز دارند. 

سالگی فوت می کنند. موارد زیر را باید در مورد بیماران درمان شده رعایت کرد:20ترمیم می شود. اگر درمان جراحی انجام نشود این بیماران غالباً قبل از این نقص در اوایل زندگی 
فعالیت بدنی در کودکان با این شرایط محدود است..1
شرکت در ورزش هاي رقابتی ممنوع است..2

 ی به پزشک متخصص قلب ارجاع شود تا دارو یا مداخلات مورد نیاز براي علایماین افراد وجود دارد که می تواند منجر به سرگیجه یا سنکوپ شود. باید در صورت وجود چنین احتمال اختلال ریتم (آریتمی) در
پیشگیري از این رخدادها تجویز شود.

.پی گیري معاینات دوره اي و مصرف داروها (توسط والدین) گوشزد شود
یی شریان هاي بزرگجابجا

شریان پولمونر دوباره به ریه باز می گردد و خون کم اسیژن به در جابجایی شریان هاي بزرگ، شریان آئورت از بطن راست و شریان پولمونر از بطن چپ منشاء می گیرد و در نتیجه خون غنی از اکسیژن توسط 
سراسر بدن منتقل می شود. 

درمان جراحی می شوند.این بیماران در ابتداي زندگی 
موارد زیر در مورد این بیماران توصیه می شود:
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شان محدود به ورزش هاي استقامتی است. زمان این بیماران فعالیت بدنیendurance در این بیماران پایین تر است پس شدت ورزش ها باید کم تر باشد و ورزش هاي رقابتی براي دانش آموزان دبیرستان
کودکان اساساً ئرزش هاي رقابتی حتی در افراد سالم توصیه نمی شود).ممنوع است (در

.اختلال ریتم به صورت برادیکاردي یا تاکیکاردي مشاهده می شود. هر دو این اختلال می تواند منجر به سنکوپ شود
.پی گیري معاینات دوره اي و مصرف داروها (توسط والدین) گوشزد شود

ترانکوس شریانی
ري با نقص بزرگ دیواره بین بطنی که در بالاي آن یک تنه شریانی قرار گرفته است مشخص می شود. ترمیم در اوایل زندگی انجام می شود.این بیما

 سایر بیماري هاي سیانوتیک نیز دیده می شود.موارد درفعالیت هاي بدنی محدود است (به دلیل عملکرد پایین قلب و بی کفایتی نسبی کرونوتروپیک قلب و افزایش دیس ریتمی با انجام فعالیت) این
.احتمال اختلال ریتم در این بیمار و سنکوپ (که با افزایش فعالیت بدنی احتمال آن زیاد می شود) وجود دارد
.فشارخون شریان ریوي بالا است و منجر به سرگیجه و سنکوپ می شود

ناهنجاري ابشتاین
کوسپید غیر طبیعی است و دو تا ي قرار می گیرد که مانند پرده اي بخشی از بطن راست را جدا کرده و ضمیمه دهلیز راست می کند(بطن راست کوچک می شود) لت هاي دریچه تریدر این آنومالی دریچه تریکوسپید طور

ات این لت ها محدود می شود و نارسایی دریچه تریکوسپید ایجاد می شود. سوراخ بیضی باز است. از این لت ها به جاي اتصال به نسج بین دهلیز و بطن راست به دیواره بطن راست اتصال می یابند و در نتیجه حرک
گاهی اوقات این آنومالی خفیف است و نیاز به جراحی ندارد. در صورت نارسایی شدید تریکوسپید باید جراحی شود.

 شدید در این بیماران منع شده است. رقابطینارسایی خفیف دریچه تریکوسپید باشد و آریتمی نداشته باشد، محدودیت ندارد. ورزش هايفعالیت ورزشی ایزومتریک در مبتلایان به این ناهنجاري آگر همراه به
ورزش هاي ایزومتریک مانند وزنه برداري ممنوع است.

 قلب و عروق ضروري است.این بیماران مستعد نارسایی قلبی و آریتمی هستند. لذا پی گیري و معاینات دوره اي توسط متخصص
مثل تاکیکاردي فوق بطنی هستند که گاهی منجر به سرگیجه و سنکوپ می شود.این بیماران مستعد آریتمی

بیماري هاي قلبی مادرزادي غیر سیانوتیک
نقص بین دیواره دو بطن

 .(اگر ترمیم نشود) این نقص اگر بزرگ باشد موجب افزایش جریان خون شریان ریوي و افزایش فشارخون ریوي می شود
.نقص هاي کوچک نیاز به جراحی ندارند و اغلب در سنین کودکی و نوجوانی بسته می شوند
 بسته شود.اگر نقص بزرگ باشد و بیمار علامت داشته باشد، نقص باید در سن یک تا دو سالگی
 اي که فرد قادر است انجام دهد محدود میشود.بیش تر این بیماران نیازي به محدودیت فعالیت بدنی ندارند. ولی اگر بیمار دچار فشارخون شریانی شده باشد، فعالیت بدنی به آن اندازه

نقص بین دیواره دو دهلیز
نی از اکسیژن به سمت راست هدایت می شود و به ریه برمی گردد. این افزایش جریان می تواند به افزایش فشار شریان ریوي بیانجامد. اگر نقص بین دیواره دو دهلیز بزرگ باشد مقدار زیادي خون غ

.محدودیت فعالیت بدنی ندارند
.پی گیري ها در فواصل زمانی طولانی انجام می شود
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تنگی مادرزادي شریان آئورت
ه و تنگ می شوند. در مواردي که در بعضی ممکن است دو لتی باشد. این دریچه ها غالباً بدون ایجاد تنگی، به طور نرمال فعالیت می کنند اما گاهی افزایش ضخامت پیدا کردغالباً دریچه آئورت سه لتی است اما

و بالاتر است اقدام به تعویض دریچه می شود.70تنگی شدید است و گرادیان در سطح دریچه،
یابد.ان در سطح دریچه شدید است، محدودیت فعالیت بدنی دارند. در این بیماران با فعالیت بدنی شدید احتمال سنکوپ و مرگ ناگهانی افزایش می در افرادي که گرادی
.احتمال دیس ریتمی به خصوص در بیمارانی که تنگی شدید دریچه آئورت دارند، زیاد است
 در افرادي کهA.S میلی متر جیوه است و ولتاژ 20-50سطح دریچه خفیف تا متوسط دارند گرادیانQRS درECG ،قلبی ندارند، در علایمنرمال استECG اختلال ریتم ندارند. می توانند در ورزش هاي رقابتی که

میدانی و هاکی نیستند.، والیبال، تنیس شرکت کنند اما مجاز به بازي فوتبال، بسکتبال، شنا، ژیمناستیک، دو وbaseballشدت آن ها کم تر است مانند 
 ،و یافته هاي آزمایشگاهی و در نظر گرفتن موارد فوق اجازه فعالیت بدنی داده می شود.  علایماگر این بیماران تحت عمل جراحی قرار گرفته باشند بر حسب گرادیان سطح دریچه

تنگی دریچه پولمونر
باشد، باید از طریق د می آید. این دریچه تنگ ممکن است با بالون یا در حین جراحی باز قلب، باز شود. (اگر همراه تنگی یک نارسایی قابل ملاحظه وجود داشتهاین بیماري به علت ناهنجاري لت هاي دریچه پولمونر به وجو

جراحی این عیوب برطرف شود یا دریچه را ترمیم و یا جایگزین کنند.)
اگر تنگی شدید باشد فعالیت بدنی شدید باید محدود شود به خصوص اگر آریتمی، بزرگی بطن و بار فشاري (فعالیت بدنی در تنگی خفیف تا متوسط محدودیتی ندارد .strain.بر بطن راست مشاهده شود (

کوارکتاسیون آئورت
ها و کاهش فشارخون در پاها می شود.در فرم کلاسیک تنگی در آئورت نزولی بعد از جدا شدن شریان ساب کلاوین چپ وجود دارد که موجب افزایش فشارخون در دست

فشارخون را افزایش می دهد. میزان فعالیت بدنی این بیماران با مقدار فشارخون آن ها در استراحت و در فعالیت مرتبط است. ورزش هایی همچون وزنه برداري (ایزومتریک (
.اگر فشارخون دست و پا نرمال باشد نیاز به محدودیت ورزشی نیست
 میلی متر جیوه باشد.15-20میلی متر جیوه یا اختلاف فشارخون بین اندام فوقانی و تحتانی در استراحت بیش از 200جراحی احتمال ري کوارکتاسیون وجود دارد به خصوص اگر فشار اندام فوقانی بیش از بعد از
 شده است، فشارخون به طور غیر طبیعی با ورزش افزایش می یابد.درصد این بیماران که تحت عمل جراحی قرار گرفتند و کوارکتاسیون اصلاح 20-40در
   .باید معاینات دوره اي توسط متخصص قلب براي کنترل فشارخون داشته باشند

پرولاپس دریچه میترال
پرولاپس لت خلفی یا قدامی دریچه میترال که همراه با سوفل نارسایی دریچه میترال که در آخر سیستول است.

) می دانند و عده اي منکر ناهنجاري هاي دریچه اي هستند.focalمعتقدند این ناهنجاري دریچه اي، مادرزادي است، عده اي آن را کاردیومیوپاتی ناحیه اي (عده اي 
) و سوفل سیستولیک در clickایجاد می شود. در این ناهنجاري صداي اضافه شبیه کلیک (به علت پرولاپس یک یا دو لت دریچه به داخل دهلیز چپ در زمان سیستول بطنی، انتهاي لت ها کاملاً به هم نمی رسند و نارسایی

انتهاي سیستول شنیده می شود. بیش تر بچه ها فاقد علامت هستند.
ش هاي ایزومتریک مثل وزنه برداري توصیه    نمی شود.فرد بدون علامت که سابقه اختلال ریتم، تاکیکاردي غیر قابل توجیه، طپش قلب، سرگیجه و سنکوپ ندارد محدودیت ورزشی ندارد. ورز
 در افرادي که سابقه سنکوپ، سابقه خانوادگی مرگ ناگهانی، درد قفسه صدري به هنگام ورزش، آریتمی بطنی از نوعpvc تکرار شونده و تاکیکاردي فوق بطنی گهگیر پایدار، نارسایی نسبتاً شدید میترال و همراه

رند ورزش هاي رقابتی توصیه نمی شود.با سندرم مارفان دا
.معاینات دوره اي جهت بررسی دریچه و پیشرفت نارسایی دریچه میترال باید انجام شود
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کاوازاکی
لنفادنوپاتی، اریتم دهانی، ادم دست و پا، پوسته پوسته شدن انگشتان دست و یک نوع بیماري التهابی است که به صورت واسکولیت حاد ظاهر می شود. بچه ها را در سنین پایین مبتلا می کند تب و کونژنکتیویت، راش، 

چک و این است که عروق کرونر را مبتلا می کند و ایجاد آنوریسم هاي کوپا که ممکن است با التهاب ارگان هاي دیگر مثل منینژیتیس، آرتریت، پري میوکاردیت و هیدروپس کیسه صفرا همراه باشد. اهمیت این بیماري
بزرگ در طول این رگ ها و انسداد آن ها می شود.

 هفته بعد از مرحله حاد بیماري هیچ محدودیتی ندارد.6-8فعالیت بدنی در کسانی که اکتازي شریان کرونر داشته باشند
 سال باشد سالانه تست ورزش می شود. در این 10له حاد، محدودیت فعالیت بدنی ندارد. اگ بالاي هفته بعد از مرح6-8سال باشد 10اگر فرد مبتلا آنوریسم کوچک تا متوسط در عروق کرونر داشته باشد و زیر

افراد ورزش هاي سنگین ممنوع است.
 الانه ممنوع است.سال باشد تست ورزش سالانه می شود و ورزش هاي س10اگر در طول عروق کرونر یک یا چند آنوریسم کوچک و متوسط یا چند آنوریسم بزرگ داشته باشد و زیر
) اگر کرونر انسداد داشته باشد از ورزش هایی نظیر کشتیcontact sports.ایزومتریک مانند وزنه برداري ممنوع است. سایر ورزش ها بر اساس تست ورزش و اسکن میوکارد مشخص می شود ،(
.معاینات دوره اي توسط متخصص قلب باید انجام شود

کاردیومیوپاتی اتساعی 
عضی عفونت هاي ویروسی و استفاده از بعضی از داروهاي کموتراپی مثل بیماري ایدیوپاتیک منجر به اتساع یک یا دو بطن قلبی می شود و اختلال در عملکرد سیستول به وجود می آورد. فرم اکتسابی آن به دنبال باین 

آنتراسیکلین ایجاد می شود.
بتی توصیه نمی شود. فعالیت هاي بدنی در افرادي که تنگی نفس، درد قفسه صدري و آریتمی ندارند، با شدت متوسط می تواند انجام شود.در این بیماران فعالیت ورزشی و ورزش هاي رقا

Q-Tسندرم طولانی شدن قطعه 

سنکوپ در زمان انجام این ورزش دیده شده است.در این بیماري ورزش هاي با شدت زیاد توصیه نمی شود. این بیماران نباید ورزش شنا انجام دهند زیرا موارد زیادي از
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راهنماي روند بلوغ طبیعی

مرحله 
SMR

مرحله طبقه بندي مراحل بلوغ جنسی در دختران
SMR

طبقه بندي مراحل بلوغ جنسی در پسران
بیضه هاپنیسموهاي زهارپستانموهاي زهار

قبل از بلوغاز بلوغقبلوجود ندارد1قبل از بلوغقبل از بلوغ1

لابیا کم پشت، کم رنگ، لبه داخلی2
صاف

پستان و پاپیلا به صورت گوي کوچک 
می شوند، افزایش قطر آرئولبرآمده

بزرگی مختصرکم پشت، دراز، کم رنگ2
بزرگی اسکروتوم،،بزرگ تر

تغییر طرح ، رنگ صورتی
پوست،

حلقوي شدن، رنگ تیره، شروع به3
مقدار موها کم

بزرگ شدن پستان و آرئول، بدون واضح 
شدن حدود پستان

3
رنگ تیره تر، شروع به حلقوي شدن، 

مقدار موها کم
بزرگ ترطول بزرگ تر

4
حلقوي شدن و افزایش مقدار، موها 
خشن، مجعد، فراوان ولی کم تر از 

بالغین

آرئول و پاپیلا جوانه ثانویه را تشکیل
.می دهند

4
شبیه بزرگسالان ولی کم مقدار، 

خشن، مجعد
بزرگ تر، افزایش اندازه 

گلنس و عرض پنیس
بزرگ تر، اسکروتوم تیره رنگ

مثلث زنانه به فرم بالغین5
و گسترش به طرف سطوح داخلی 

ران

به فرم کامل رسیدن، برآمده شدن نیپل، 
آرئول بخشی از ته پستان می شود

5
مثل بزرگسالان، گسترش به توزیع 

اندازه بالغیناندازه بالغینسطح داخلی ران
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راهنماي ارزیابی وضعیت فشارخون

فشارخون بالا در کودکان
شته باشند و این فقط بیماري میانسالان و سالمن        کودکان با فشارخون  بالا در بزرگسالی به دوران کودکی برمیگردد. ریشه فشارخون  نیست. دان علی رغم عقاید مرسوم عمومی نوجوانان و کودکان و حتی اطفال می توانند فشارخون بالا دا

شخیص و درمان        شت .ت شارخون بالا دارند و به همین علت باید به آن ها توجه جدي دا شتري براي ابتلاء به بیماري ف شار  بالا در آینده احتمال بی بموقع از عوارض این بیماري جلوگیري می کند.تکرار اندازه گیري یا اندازه گیري منظم ف
یوي و مصــرف بعضــی از داروها  ســبب فشــارخون ثانویه در هاي همراه به پیش بینی دقیق تر احتمال ابتلاء به فشــارخون بالا در آینده و بزرگســالی کمک می کند.بیماري هایی مانند بیماري قلبی و کلخون در کودکان و بررســی بیماري

افزایش انسولین(مقاومت  ،ن اولیه که علت فشارخون بالا مشخص نیست مواردي مثل سابقه خانوادگی فشارخون بالا ،افزایش وزن و چاقی       کودکان می شوند که با درمان بیماري و قطع مصرف دارو ،فشارخون کاهش می یابد.در فشارخو    
طی نوجوانی نقش مهمی دارند."اختلال چربی خون و نژاد خصوصا،در مقابل عملکرد انسولین براي مصرف گلوگز در سلول) 

میلی متر جیوه است که با افزایش سن بالا می رود. 85میلی متر جیوه و در کودك یک ماهه 70متوسط فشارخون در کودك یک روزه
سن،اندازه بدن و میزان بلوغ جنسی در یین می شود و بر حسب سن ،قد و جنس در کودکان ومعیارهاي فشارخون طبیعی و بالا در کودکان و نوجوانان بر حسب صدك ها(یعنی چند درصد افراد داراي این مقدار فشارخون و کمتر هستند) تع

ب مبناي سن و جنس و قد، باشند از دقت بیشتري نسبت به اندازه بدن برخوردارند.نوجوانان تغییر می کند. به همین علت تشخیص فشارخون بالا در کودکان و نوجوانان بسیار پیچیده و مشکل است. معیارهاي فشارخون که بر حس
% افراد داراي این مقدار فشارخون هستند) و فشارخون بالا فشارخون سیستول و دیاستولی است که بطور دائم در صدك  95(یعنی 95بر مبناي سن ،جنس و قد، فشارخون سیستول و دیاستول طبیعی کمتر از صدك در طبقه بندي فشارخون 

نوبت) 6مجزا با روش شنیداري(گوشی) اندازه گیري شده باشد.(میانگین نوبت3بار اندازه گیري که در 2میانگین حداقل و بیشتر است به شرط این که95
ان پیش فشار فشارخون آن ها به عنو، جیوه و بیشتر است اگر در محدوده این صدك قرار گیرندمیلی متر 80/120پیش فشارخون بالا محسوب می شود. حتی نوجوانانی که فشارخون آنها 95تا 90فشارخون سیستول و دیاستول بین صدك 

) 1خون بالا محسوب می شود.(جدول 
سال(بر حسب سن،جنس و قد) و اقدام لازم3-17:طبقه بندي فشارخون در کودکان و نوجوانان 1جدول 

شارخون بدست می آید گویاي فشارخون واقعی نیست. فشارخون سیستول در کودکان به علت اندازه گیري فشارخون در کودکان هم مشکلاتی دارد و هم تنوع آن بیشتر از بزرگسالان است ،در نتیجه مقداري که در یک بار اندازه گیري ف
1بر می گیرد (پیوست شمارهه همراه فشارخون سیستول با هم بالا می روند. لذا اگر معیار تعیین فشارخون بر حسب فشار سیستول باشد در واقع فشار دیاستول را هم در در کودکان فشارخون دیاستول ب"صحت بیشتر ارجح است.معمولا

اقدام)mmHgسیستول  و دیاستول(
اندازه گیري مجدد یک سال بعد-90کمتر از صدك مطلوبفشار خون طبیعی یا 

95تا کمتر از 90صدك-پیش فشار خون بالا
در هر سنی 95و بیشتر در محدوده کمتر از صدك 80/120-

ماه بعد6اندازه گیري مجدد -
مدیریت وزن-

میلی متر جیوه5بعلاوه 99تا 95صدك 1فشار خون بالاي  مرحله 
اندازه گیري مجدد یک تا دو هفته بعد-
ارزیابی و اگر فشارخون در همین محدوده باقی بماند ،شروع-

درمان ازجمله مدیریت وزن

شروع ارزیابی و درمان طی یک هفته -میلی متر جیوه5و بیشتر بعلاوه 99صدك 2فشار خون بالاي مرحله 
در صورت وجود علائم ارجاع فوري به پزشک-
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سال ) . 1-17بر حسب سن،جنس و قد در کودکان و نوجوانان )mmHgدیاستول(:جدول مقادیر فشارخون سیستول و 
له سال بطور مطمئن قابل شنیدن نیستند. درکودکان نیز فشارخون سیستول بر حسب صداي مرحله اول کورتکوف و فشارخون دیاستول بر حسب صداي مرح5ورتکوف در همه کودکان زیر یک سال و در بسیاري از کودکان زیر صداهاي ک

کورتکوف در نظر گرفته می شد.4صداهاي مرحله سال13براي فشارخون دیاستول کودکان زیر "کورتکوف تعیین می شود. قبلا5
مراکز ن در اندازه گیري فشارخون در مطب یا ساعته، مقدار فشارخونی که در کودکان و نوجوانان بالاتر از حد طبیعی در نظر گرفته می شود، هم اندازه یا حتی کمی بیشتر از آستانه  آ24با استفاده از روش اندازه گیري فشارخون متحرك  

بهداشتی درمانی است .
)2آمده است.(جدول 5سال استفاده می شود درجدول شماره 0-14اندازه هاي بازوبند که در کودکان 

سال)0-14: اندازه بازوبند دستگاه فشار خون در کودکان(2جدول 

اندازه گیري فشارخون در کودکان
اندازه گیري فشارخون در کودکان همانند بزرگسالان در بازوي راست و با رعایت   . بازوبند مناسب دقت اندازه گیري را افزایش می دهد سالگی هر سال اندازه گیري و مورد بررسی قرار گیرد.استفاده از     3توصیه می شود فشارخون کودکان از    

کان و نوجوانان به علت پیچیدگی زیاد ،بهتر است فقط توسط پزشک انجام شود. باشد باید دو نوبت دیگر تکرار شود.اندازه گیري فشارخون در کود90شرایط و آمادگی قبل از اندازه گیري انجام می شود.اگر فشارخون کودك بالاي صدك 

که بر حسب سن ، جنس و قد است،استفاده کرد.4که فقط بر حسب سن تعیین شده یا از جدول 3براي سهولت در تعیین وضعیت فشارخون در کودکان و نوجوانان می توان از جدول 

کودکان و نوجوانان بر حسب سن: طبقه بندي فشارخون در 3جدول 
)mmHgدیاستول()mmHgسیستول(فشارخون طبیعی 

76کمتر از و116کمتر از سال3-5کودکان 
78کمتر از یا122کمتر از سال6-9کودکان 

82کمتر از یا126کمتر از سال10-12کودکان 
86کمتر از یا136کمتر از سال 13-15کودکان 

80کمتر از یا120کمتر از سال15-19بزرگسالان 

وضعیت کودك(cm)ابعاد کیسه هوا(cm)حداکثر دور بازو
نوزادان و کودکان نارس4×8-

کودکان کوچک4×1713
کودکان با اندازه متوسط  و بزرگسالان لاغر10×2618
کودکان چاق و اکثریت بازوهاي بزرگسالان12×3326
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سالگی 17تا 1: مقادیر فشارخون سیستول و دیاستول براي پسرها و دخترها از 4جدول 
براي قد در هر سن50بر حسب صدك 

فشار خون سیستول
دخترهاپسرها

99صدك95صدك 90صدك 50صدك 99صدك 95صدك 90صدك 50صدك سن(سال)
1859910311086100104111
49310711111891104108115
89911211612398111115122

12106120123131105119123120
17129132136138111125129126

فشار خون دیاستول
دخترهاپسرها

99صدك 95صدك 90صدك 50صدك 99صدك 95صدك 90صدك 50صدك سن(سال)
13752576440545865
45065697752677178
85973788658727683

126276818962768088
176782879466808491

تعیین شده و جدول کامل تري است، استفاده می شود.اما براي تعیین وضعیت فشارخون کودکان در سامانه سیب از جداول زیر که بر حسب متغیرهاي سن، جنس و قد، 
Table 5-Blood Pressure Levels for Boys  and Girls by Age and Height Percentiles.فایل جداول فوق به پیوست است *****

بندي فشارخون در نوجوانان و جوانانطبقه 
 پرسنتایل است.% 90فشارخون طبیعی: فشارخون سیستول و دیاستول کم تر از
 پرسنتایل است.95% اما کم تر از 90فشارخون قبل از فشارخون بالا (پره هیپرتانسیون) فشارخون سیستول یا دیاستول مساوي یا بیش تر از %
 پرسنتایل است.95فشارخون بالا: فشارخون سیستول یا دیاستول مساوي یا بیش تر از %
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میلی متر جیوه5% پرسنتایل + 99% تا 95ول یا دیاستول از : فشارخون سیستІفشارخون مرحله -
میلی متر جیوه5% پرسنتایل + 99: فشارخون سیستول یا دیاستول بیش تر از ІІفشارخون مرحله -

تر و نوجوانان استفاده شود. فشارخون افزایش یافته در کودکان به صورت فشار خون سیستولی یا از استانداردهاي فشارخون بر مبناي جنس، سن و قد در جهت تعیین افزایش فشارخون در کودکان یک ساله یا بزرگ باید 
ها بیش تر است. براي غرتوجه به وزن و قد کودك مهم است چرا که فشارخون مستقیماً با هر دوي آن ها ارتباط دارد. احتمال پرفشاري خون در اطفال چاق نسبت به لا.تعریف می شود.95دیاستولی دائمی بالاي صدك 

ردیف صحیح در جداول بر حسب سن کودك و ستون صحیح در آن به وسیله صدك قد استفاده از جداول، پزشک باید ابتدا قد بیمار را اندازه گیري کرده و صدك قد را با استفاده از نمودارهاي رشد استاندارد تعیین نماید.
براي کودك مشابه از نظر سن، جنس و قد است. 95تون مربوط بیانگر صدك کودك انتخاب می شود. محل تقاطع بین ردیف و س

نکاتی در مورد  تعیین وضعیت فشارخون
در کودکان و نوجوانان سطح طبیعی و غیرطبیعی فشارخون بر اساس سن، جنس و قد متفاوت است.-
فشارخون به تفکیک پسران، دختران، سن و صدك قد بالاتر باشد، در معرض خطر ابتلا به بیماري پرفشاري خون خواهند بود.در صورتی که فشارخون کودکان و نوجوانان از مقادیر موجود در جداول سطح-

ی که عوامل خطر فشارخون بالا دارند، اندازه گیري سال در هر بار مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی اندازه گیري شود ولی در کشور ما توصیه می شود فشارخون بچه های3توصیه شده است فشارخون در بچه هاي بالاي 
شود. این عوامل خطر عبارتند از: 

دانش آموزانی که اضافه وزن دارند یا چاق هستند.-1
دانش آموزانی که آپنه (وقفه تنفس) موقع خواب دارند.-2
دانش آموزانی که والدین آن ها فشارخون  بالا دارند. -3
سالگی)55سالگی و در زن ها قبل از 65آن ها بیماري عروق کرونر زودرس دارند (در مردها قبل از بچه هایی که والدین -4

فشارخون فرد مشکوك به فشارخون بالا را اندازه گیري کند.نوبت جداگانهدو * فردي که مشکوك به فشارخون بالا است و توسط بهورز به پزشک ارجاع می شود، پزشک باید در
تنظیم شده، در حالتی که کودك نشسته و بازوي راست وي بر روي یک سطح سفت در حدود قلب عقربه اي یا دیجیتالی این اندازه گیري باید به وسیله فشارسنج جیوه اي یا یک دستگاه :گیري فشارخوننحوه اندازه 

و نوجوانان حائز اهمیت است. با استفاده از کاف خیلی کوچک، فشارخون به صورت کاذب بالا  نشان داده می شود. کاف داراي قرار دارد صورت گیرد. در نظر داشتن اندازه کاف هنگام اندازه گیري فشارخون در کودکان 
میلی متر جیوه بالاتر از فشارخون 30تا 20تا فشار محیط بازو و تقریباً دو سوم طول قسمت فوقانی بازو را می پوشاند) را باید%100تا 80محیط وسط بازو به صورتی است که محفظه آن %40کافاندازه مناسب (عرض 

رونیک مناسبند، اما میلی متر جیوه در ثانیه انجام شود. شروع مرحله پنجم کروتکف به عنوان شاخص فشارخون دیاستولی در کودکان مطرح شده است. ابزارهاي الکت3تا 2سیستولی فشرد و خالی کردن کاف با سرعت 
امی هستند گمراه کننده است. تلاش باید در جهت اندازه یی را نشان دهند که با فشارسنج جیوه اي سازگار نیست. اندازه گیري هاي فشارخون در کودکانی که همکاري نمی کنند و دچار اضطراب و ناآرممکن است اندازه ها

مراه با فشارخون ثبت شود. گیري در حال استراحت صورت گیرد. چنانچه کودك ساکت و آرام نیست، وضعیت وي نیز باید ه
است ابتدا با شرح حال و معاینه فیزیکی و در به طور معمول، بالا بودن فشارخون در کودکان و نوجوانان ثانویه به بیماري اعضاي مختلف بدن به ویژه کلیه ها می باشد. بنابراین لازم :بالا بودن اولیه و ثانویه فشارخون

ثانویه پرفشاري خون را رد کرد. وجود هر یک از موارد زیر، احتمال ثانویه بالا بودن فشارخون را بیش تر مطرح می کند:صورت لزوم انجام آزمایش، علل
سالگی:  10در سنین قبل از بلوغ به ویژه قبل از 

بالا بودن فشارخون در حد متوسط تا شدید                                     -
وزن و شرح حال فامیلی پر فشاري خون                           نبود اضافه -
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افزایش ناگهانی فشار خون        -
بیماري هاي کلیوي، غدد مترشحه داخلی، علل عصبی، علل روحی و روانی، علل دارویی، علل سمپاتومیمتیک :علل زمینه اي پر فشاري خون ثانویه

براي فشارخون بالاتست هاي آزمایشگاهی ضروري 
-CBCبراي شناخت علت فشارخون بالا blood urea- cr- ca- p- uric acid

سونوگرافی کلیه ها
کشت ادرار-کامل ادرار

براي رد آنمی (معمولاً با بیماري مزمن کلیه همراه است)
بیماري کلیوي، سنگ هاي کلیوي، پیلونفریت مزمن، اسکار کلیه، 

بودن اندازه کلیه هامادرزادي کلیوي، نامساويناهنجاري هاي 
هیپرلیپیدمی، سندرم متابولیک، دیابت، اختلال در خواب (آپنه خواب)اندازه گیري چربی هاي خون، قند خون،  پلی سومنوگرافیبراي شناخت بیماري هاي همراه

اکوکاردیوگرافیبراي تعیین آسیب هاي اعضاء حیاتی
معاینه رتین

بطن چپهیپرتروفی
تغییرات عروقی شبکیه

ساعته براي اندازه گیري پروتئین و کراتینین و کلیرنس 24ادرار آزمایشات اضافه اگر از نظر کلینیکی ضروري است
کراتینین

، داپلر شریان کلیويMRIاسکن کلیه
ساعته فشارخون24هولتر مانیتورینگ 

اندازه گیري سطح هورمون ها (تیرویید، آدرنال)
اندازه گیري سطح رنین پلاسما

اندازه گیري کاتکول آمین هاي خون و ادرار 

براي رد بیماري مزمن کلیوي
براي رد فشارخون ناشی از بیماري نفرو واسکولر

رد فشارخون بالاي روپوش سفید
رد بیماري تیرویید و فوق کلیه

رد بیماري هاي مینرالوکورتیکویید
رد بیماري فئوکروموسیتوم

درمان دارویی فشار خون بالا
ي) دارند، فشار خون ثانویه، فشار خون بالاي مرحله یک که به اصلاح شیوه درمان دارویی را براي کسانی شروع می کنیم که فشار خون علامت دار یا آسیب اعضاي حیاتی (مثل هیپرتروفی بطن چپ، رتینوپاتی، پروتئینور

پرسنتایل براي قد، جنس و سن %90از ي مرحله دو دارند. هدف از درمان فشار خون بالا در کسانی که بیماري همراه یا آسیب اعضاي حیاتی را دارند، رسیدن فشار خون به کم تر زندگی پاسخ نداده است و فشار خون بالا
:که می توان تجویز کردپرسنتایل براي قد، جنس و سن است. داروهایی %95است. در بقیه هدف درمانی رسیدن فشار خون به کم تر از 

ACEI(مهار کننده آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین )میلی گرم در روز5میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز تا 58/0دوز شروع مثل انالاپریل
میلی گرم در روز40میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز تا 6/0حداکثر دوز 

میلی گرم در روز5تا 3میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز 7/0شروع دوز مثل لوزارتانبلوك کننده هاي آنژیوتانسین
میلی گرم در روز100میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز  4/1حداکثر دوز 

میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز 2تا 1دوز شروع مثل پروپرانولولبتابلوکرها
میلی گرم در روز)640میلی گرم / کیلوگرم/ در روز (4حداکثر دوز 
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حداکثر دوز -میلی گرم در روز 5تا 5/2ساله ها 12تا 6دوز شروع  در مثل آمیلودیپینلوك کننده هاي کانال کلسیمب
میلی گرم 10

*دیورتیک ها

که با دیورتیک درمان می شوند باید از نظر الکترولیت ها بررسی شوند.یتمام بیماران*
میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز 1دوز شروع مثل هیدروکلروتیازید

میلی گرم در روز50میلی گرم/ کیلوگرم/ در روز  تا3حداکثر دوز 
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اهنماي پزشک در ارزیابی عامل خطر ژنتیک:ر
در صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد زیر در خانواده، نیاز به مشاوره ژنتیک وجود دارد:

وجود دارد.2یا 1ژنتیکی شناخته شده در بستگان درجهنوع  بیماري 1حداقل 

حداقل دو نفر با یک نوع اختلال/ بیماري مشابه از زمان کودکی، وجود دارد. 2یا 1تکرار اختلال/ بیماري در بستگان: در بستگان درجه 

ارد.در یکی از اعضاي خانواده علاوه بر اختلال عملکردي یک ناهنجاري غیراکتسابی نیز وجود د

در صورت تاهل با نسبت فامیلی نزدیک در زوج، یک اختلال عملکردي در یکی از اعضاي خانواده فرد یا همسر وي وجود دارد.

مورد از موارد ذیل را دارد:2علاوه بر وجود فردي در خانواده با اختلال عملکردي، حداقل 

سال بدون جلوگیري) در مادر فرد بیمار2>طولانی مدت (نازاییسقط یا بیشتر)، مرده زایی یا2سابقه سقط مکرر (-الف

یل بیماري غیر اکتسابیسابقه فوت در برادر یا خواهر فرد به دل-ب

نسبت فامیلی والدین بیمار -ج

سالگی 2زمان شروع اختلال در فرد مبتلاي خانواده قبل از-د

اختلال باروري 

ر قلبوجود احتمال فامیلی بودن بیماري عروق کرون

سرطان هاي ارثی فامیلی

توضیحات و تعاریف مربوط به هر یک از موارد فوق در زیر آمده است:

اختلالات فیزیکی/ ظاهري: -الف
سر و گردن:

صورت: چهره اي غیر معمول (با اختلال محل قرار گیري یا ظاهر گوش و یا چشم) 

ناي دندان هادهان: شکاف لب، شکاف کام، یا اختلال در رویش یا می

3یا بیشتر از -3تر از دور سر کمZ-scoreجمجمه: کرانیوسینوستوز، آنسفالوسل، 
تنه:

ستون فقرات: اسپاینا بیفیدا 

جدار شکم: امفالوسل، گاستروچزي 

ژنیتالیا: ابهام تناسلی 
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اندام ها:
سین داکتیلی، اکتروداکتیلی و پلی داکتیلی در اندام فوقانی یا تحتانی 

Z-score3یا بیشتر از -3تر از قد کم

پوست:
پوسته ریزي منتشر، تاول منتشر، اریتم منتشر، تغییر پیگمانتاسیون منتشر 

ارگان هاي داخلی:
آنومالی مادرزادي قلبی، انسدادهاي گوارشی (آنوس بسته، هیرشپرونگ، آترزي ها)، آنومالی کلیه (کلیه پلی کیستیک یا مولتی کیستیک) 

اختلالات عملکردي-ب
(در صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد):اختلال رشد

رگی یا کوچکی شدید سر سالگی: کوتاهی یا بلندي شدید قد، لاغري یا چاقی شدید، بز15زیر 

بیماري شناخته شده اي دارد که باعث کوتاهی یا بلندي شدید قد، لاغري یا چاقی شدید، بزرگی یا کوچکی شدید سر

(در صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد): اختلال تکامل

سال:4فرد زیر 

ماهگی: به موقع گردن نگرفته است.3-48

ماهگی: به موقع ننشسته است یا در حال حاضر نمی تواند بنشیند. 8-48

ماهگی: به موقع راه نیافتاده است یا در حال حاضر راه نمی رود.15-48

ماهگی: به موقع شروع به حرف زدن نکرده است یا در حال حاضر حرف نمی زند.15-48

ه است.بیماري شناخته شده اي دارد که باعث اختلال تکاملی شد

(در صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد): ناتوانی ذهنی

سال:4بالاي 

در صورت شنوا بودن:  متوجه صحبت دیگران نمی شود یا قادر نیست به آن پاسخ دهد.

.قادر نیست کارهاي شخصی خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتن یا لباس پوشیدن را انجام دهد

.تواند به طور مناسب و فعال با همسالان خود ارتباط برقرار کندنمی 
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.توانایی یادگیري در حد همسالان خود ندارد

.بیماري شناخته شده اي دارد که باعث ناتوانی ذهنی شده است

(در صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد):اختلال بینایی
اهگی: م3از 

بینایی پیشرونده (که با عینک اصلاح نمی شود) دارد.نابینایی یا کاهش 

.بیماري شناخته شده اي دارد که باعث نابینایی یا کاهش بینایی پیشرونده شده است

(در صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد)اختلال شنوایی

.ماهگی: در برابر صداهاي محیط عکس العمل نشان نمی دهد2از 

.شناخته شده اي دارد که باعث ناشنوایی شده استبیماري

(در صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد):اختلال حرکتی

.ماهگی: نمی تواند به خوبی با حفظ تعادل راه برود15بعد از 

.ماهگی: نمی تواند براحتی از جایش بلند شده و از پله ها بالا رود24بعد از 

.بار) دارد1>لرزش یا حرکات غیرارادي در استراحت یا شروع فعالیت در اندامها یا سابقه تشنج مکرر (تمام سنین: سابقه 

.بیماري شناخته شده اي دارد که باعث ضعف یا اختلالات حرکتی یا تشنج مکرر شده است

(در صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد)اختلال انعقادي
.یا کبود شدگی و خونمردگی متعدد و مکرر در زیر پوست داردسابقه خونریزي طول کشیده 

(مثل هموفیلی).اختلال انعقادي شناخته شده اي دارد

(در صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد)اختلال ایمنی
سال:2زیر 

هفته) در بیمارستان داشته است. 1بار بدلیل بیماري تب دار طول کشیده (بیش از 2سابقه بستري حداقل 

بیماري شناخته شده اي دارد که باعث نقص ایمنی یا عفونت مکرر شده است.

(در صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد):اختلال قلبی عروقی مادرزادي
سال: 2زیر 

ت کبود یا سیاه شدن منتشر در لب، ناخن و زبان، یا تعریق زیاد در حین شیر خوردن به همراه خستگی زودرس داشته است.حملا

بیماري قلبی عروقی مادرزادي شناخته شده اي دارد.
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(در صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد)اختلال کبدي

سال: 2زیر 

ماه) داشته است.سابقه زردي طولانی مدت (بیش از یک 

بیماري شناخته شده اي دارد که باعث اختلالات گوارشی یا کبدي یا زردي شده است.

(در صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد):اختلال بلوغ

سالگی شروع نشده است.16م بلوغ و رویش موي صورت تا سال: علای16مرد بالاي 

سالگی شروع نشده است.14یانه تا م بلوغ و عادت ماهسال: علای14خانم بالاي 

بیماري شناخته شده اي دارد که باعث اختلالات بلوغ شده است.

(در صورت تاهل و مثبت بودن حداقل یکی از موارد):اختلال باروري

پیشگیري از بارداري) داشته استسال بدون 2>ماه یا سابقه نازایی طولانی (1سقط یا بیشتر)، مرده زایی، فوت نوزاد زیر 2خانم: سابقه سقط مکرر (

سال بدون بدون پیشگیري از بارداري) داشته است.2>آقا: سابقه طولانی ناباروري (

.بیماري شناخته شده اي دارد که باعث اختلالات باروري شده است
در شرایط زیر احتمال فامیلی بودن بیماري عروق کرونر قلب وجود دارد:-ج

سال در زنان55سالگی در مردان و زیر 45: ابتلا به بیماري عروق کرونر در زیر سن (PCAD)رونر زودرس ابتلا به  بیماري عروق ک-
سالگی65سال و در خانم ها (خواهر و مادر) زیر سن 55فرد با این شرایط سنی: در مردان (پدر و برادر) زیر سن 1وجود یک مورد سابقه بیماري عروق کرونر در بستگان درجه -

حداقل یکی از موارد زیر اثبات می گردد:توضیح:  بیماري عروق کرونر از طریق
تنگی داشته باشد.%50در آنژیوگرافی عروق کرونر بیش از -
) وجود داشته باشد.CABG) Cronery Artery Bypass Graftسابقه -
شد.وجود داشته باPercutaneous Cronery Intervention (Angioplasty PCI)سابقه  -

مطرح می شود: سرطاندر شرایط زیر احتمال ارثی فامیلی بودن Ăد
در مورد سرطان پستان: -الف

خانواده2یا 1وجود دو یا چند نوع سرطان همزمان درجه -
خانواده2یا 1سال در یک فرد یا یکی از اعضاي درجه 50ابتلاي به سرطان پستان در یک فرد با سن برابر یا پایین تر از -
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سابقه ابتلاي یک فرد مذکر به سرطان پستان در خانواده -
خانواده2یا 1وجود سرطان مشابه یا در ارگان هاي مرتبط (سرطان اپیتلیال تخمدان/ لوله فالوپ/ سرطان اولیه پریتوئن) در فرد یا در اعضاي درجه -
سرطان آندومتر، تومور مغزي و لوکمی، لنفوم، سارکوم، کارسینوم آدرنوکورتیکالمنتشر،معدهوجود ترکیب سرطان پستان با هر یک از سرطان هاي تیروئید، پانکراس، سرطان -
(شامل سرطان پروستات، پانکراس و ملانوم)HBOCخویشاوند نزدیک در یک سمت از خانواده با دیگر بدخیمی هاي مرتبط با سندروم 2وجود حداقل -
منفی است.) تشخیص داده شده در هر سنی Her2(گیرنده پروژسترون) و PR(گیرنده استروژن)، ERاتولوژیک و ژنتیک، سه مارکر (در ارزیابی پTriple negativeسرطان پستان -
وجود دارد.PTENو BRCA2 ،TP53و/ یا BRCA1ها جهش شناخته شده اي در ژن هاي افرادي که  در خانواده آن-

در مورد سرطان کولورکتال:-ب
2یا 1ابتلا به سرطان کولون، رحم ، تخمدان در فرد یا بستگان درجه -
سالگی40پولیپ آدنوماتوز در فرد یا خانواده وي زیر سن -
داشتن پولیپ هامارتاموز -
سابقه ابتلاي متعدد به کنسر کولورکتال یا سابقه ابتلاي به کنسر کولورکتال به همراه سایر بدخیمی ها-
پولیپ) در هر سنی در فرد یا خانواده10پولیپ متعدد (بیش از-

) Hereditary Breast & Ovarian Cancer Syndrome(سندرم سرطان ارثی پستان و تخمدان 1
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افزایش آگاهی از فواید فعالیت بدنی
(این اطلاعات توسط پزشک در اختیار والدین قرار می گیرد)

، استئوپروز و....... شود. عوامل خطر بیماري هاي مزمن که در سنین پایین 2کم تر دچار بیماري هاي مزمن مثل بیماري قلبی، هیپرتانسیون، دیابت نوع فعالیت بدنی منظم سبب می گردد که فرد 
پیشرفت می کنند در افراد فعال احتمال ایجاد این عوامل خطر کم است و این افراد در سنین بزرگسالی سالم باقی می مانند.

دقیقه یا بیش تر در روز، بیش تر سالم می مانند.  این فعالیت ها باید شامل فعالیت هاي آئروبیک و فعالیت هایی که موجب استحکام و 60با انجام فعالیت بدنی متوسط تا شدید به مدت جوانان 
تقویت عضله و استخوان می شوند، باشد.    

استخوانی) است.-عضلانی و قدرتی-قدرتی-مقدار کلی فعالیت بدنی در به دست آوردن مزایاي سلامتی مهم تر از شدت و مدت و تکرار فعالیت بدنی یا ترکیبی از فعالیت ها (آئروبیکنکته مهم:
 مهم است زیرا عمده توده استخوانی در طول سال هاي قبل و حین بلوغ به وجود می آید فعالیت هایی که به افزایش قدرت و استحکام استخوان ها منجر می شود براي کودکان و نوجوانان بسیار

و قسمت اعظم توده استخوانی در انتهاي بلوغ به دست می آید.
یه اي قوي براي ارتقاء فعالیت بدنی براي دراز مدت بنیان نکته اي باید توجه کرد این است که وقتی کودکان به نوجوانی می رسند فعالیت بدنی آن ها کم می شود لذا باید به آن ها کمک کرد تا پا

دقیقه فعالیت روزانه کودکان و نوجوانان 60دقیقه ورزش کنند و بیش تر این مدت را باید به ورزش هاي آئروبیک بپردازند. یک قسمت از این 60گذاشته شود. کودکان و نوجوانان روزانه باید 
دقیقه اي روزانه باشد   60عضلات باشد و سه بار در هفته باید انجام شود. فعالیت هاي بدنی که به تقویت استخوان ها می انجامد نیز باید بخشی از فعالیت باید ورزش هاي قدرتی براي تقویت

شویق به شرکت در ورزش هایی شوند که مناسب سن آن ها، متنوع و روز در هفته باید انجام شود. نوجوانان و کودکان باید ت3و سه بار در هفته باید انجام شود.  فعالیت بدنی با شدت زیاد 
برایشان لذت بخش است. 

براي انجام فعالیت بدنی ایمن باید:
 است.خطرات همراه با فعالیت بدنی شناخته شودو اطمینان داشته باشیم که انجام فعالیت بدنی علیرغم احتمال این خطرات براي اغلب افراد ایمن
تر از بقیه هستند.الیت هاي بدنی انتخاب شود که براي افراد با سطوح آمادگی جسمانی مختلف و اهداف سلامت مناسب باشد زیرا بعضی از فعالیت هاي بدنی ایمنانواعی از فع
 باید آهسته شروع کنند و آهسته پیش بروند.مقدار فعالیت بدنی، تدریجاً افزایش داده شود تا آن مقدار که براي نیل به اهداف سلامت لازم است برسند. افراد کم تحرك
.از لباس هاي محافظ و وسایل ورزشی مناسب استفاده شود و محیط ایمن براي فعالیت بدنی انتخاب شود
.اگر فرد، مبتلا به بیماري است حتماً با پزشک مشورت شود تا نوع و مقدار فعالیت بدنی مناسب براي آن ها تعیین شود
هاي پایه اي تشویق شوند تا یک فرهنگ فعالیت بدنی در جامعه به صورت هنجار (افراد براي فعالیتnorm در آید (مثل استفاده از پله ها، رفتن پیاده به مدرسه و پارك اتومبیل چند ایستگاه (

قبل از مقصد و بقیه راه را پیاده طی کردن) 
مفید نیست بلکه می تواند سرگرمی باشد و فرد از آن لذت ببرد.باید این نکته یادآور شود که فعالیت بدنی تنها براي سلامت 
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وسایل ساده ورزشی براي مثال توپ فوتبال یا والیبال، به والدین توصیه شود محیط مناسب را براي فعالیت بدنی کودکان و نوجوان فراهم کنند و با آن ها در این فعالیت هاي بدنی شرکت نمایند. 
راکت بدمینتون در اتومبیل همراه داشته باشند.فریزبی، حلقه هاي بازي و

نکات کلیدي راهنماي فعالیت بدنی در کودکان و نوجوانان
نوجوانانوکودکانبرايبدنیفعالیتاستاندارد

فعالیتاکثر. باشندداشته) شودتقسیمتواندمینیزروزدرايدقیقه30بخشدوبه( شدیدتامتوسطشدتبابدنیفعالیتدقیقه60حداقلروزانهبایدکودکانموجودشواهداساسبر
همهبهمربوطهاتوصیهاین. شودانجامهفتهدربار3حداقلوشوداستخوانوعضلاتتقویتباعثکهباشدموارديشاملبایدشدیدبدنیفعالیت. باشدهوازيبایدروزانهبدنیهاي

مراقبتدهندهارائهبابایدآنهاحالاینبا. کننداجراراهاتوصیهاینبایدمعلولنوجوانانوکودکانحتی. باشندداشتهپزشکیخاصشرایطاینکهمگرباشد،میسال17تاسالمکودکان
ازترکمحتیبدنیفعالیتانجامنیست،مطلوبحاضرحالدربدنی ويفعالیتاگر. بگیرندنظردرآنهابرايرامناسببدنیفعالیتمقادیروانواعتابپردازندکاربهخودبهداشتیهاي

ودفعاتتعدادزمان،مدتتدریجبهوکنندشروعرابدنیفعالیتپایینزمانمدتوشدتبابایدافرادازگروهاین. داشتخواهدبیشتريمزایايتحرکیکمبهنسبتشدهتوصیهاستاندارد
.دهندافزایشزمانطولدررابدنیفعالیتشدت

باشندداشتهشدیدتامتوسطبدنیفعالیتروزهرساعتچندتاودقیقه60حداقلبرايبایدنوجوانانوکودکانهمه.
شودانجامهفتهدرروزسهحداقلبایدشود،میاستخوانوعضلاتتقویتموجبکهآنهاییشامل،شدیدبدنیهايفعالیت.
برسانندحداقلبهرا) همراهتلفنگوشیورایانهباکارتلویزیون،تماشاي( مدتطولانینشستنبرايشدهصرفزمانمیزانبایدنوجوانانوکودکانهمه.
،ـتفریحیهايمحیطپارك،بهراآنهاوبگذاریدوقتخودفرزندانبرايکهشودمیتوصیههاخانوادهبهاینرواز. دارندکودکانبدنیفعالیتارتقايدرمهمینقشجامعهومدارسخانواده

.شدخواهدارایهنوجوانانوکودکانبرايبدنیفعالیتبهمربوطهايتوصیهراستاایندر.  کنیدتشویقبازيتوپوبازيسرسرهبهراکودکتانوببریداستخرهاوبازيفضايورزشی،
باشدمتنوعوبخشلذتسن،بامتناسببایدهافعالیت
نکته:
نیستلازماستخوانوعضلاتتقویتبرايايجداگانهجلساتامادهند،انجامهفتهطولدررااستخوانوعضلاتکنندهتقویتهوازي،هايفعالیتازترکیبیبایدنوجوانانوکودکان.
سال)12تا 5(کودکانبرايبدنیفعالیت
قلبیآمادگیبالاترسطوحازفعالنوجوانانوکودکان. دارددنبالبهآنهابرايرااندامتناسبوسلامتارتقاءچاقی،ووزناضافهازپیشگیريبرعلاوهنوجوانانوکودکاندرمنظمبدنیفعالیت
وعلائمکاهشموجبمنطمورزشیفعالیتدیگرسويازوهستند،ترقويبندياستخوانوترپایینبدنچربیدرصددارايمعمولطوربههمچنینهستند،آنهابرخوردارتريقويعضلاتوتنفسی
.شدخواهدآنهادرافسردگیواضطرابهاينشانه

زیاديبسیارخطراحتمالدادندادامهکودکیازرافعالیغیرزندگیکهکسانیبرعکسدارند،روپیشدرراتريسالمبزرگسالیاحتمالاپردازند،میبدنیفعالیتبهنوجوانیوکودکیازکهافرادي
گرفتهقرارتاکیدموردسنیگروهایندردقیقه60روزيحداقلبرايزیرهايفعالیت. هستنددارااستخوانپوکیوقلبیهايبیماريسرطان،خون،فشاردیابت،قبیلازهاییبیماريبهابتلابرايرا

.است
متوسطشدتباهوازيفعالیت
دوچرخهاسکیت،بورد،اسکیتروي،پیادهمانندهاییفعالیتفراغتاوقاتهنگامدربایدکودکانازگروهاین. شودمیفردتنفسیتواتروقلبضربانافزایشموجبکهشودمیشاملراهاییفعالیت

.دهدانجامدقیقه60حداقلمدتبهراسریعرويپیادهسواري،
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شدیدهوازيفعالیت
گریز،تعقیبقالبدرهاییبازي. شدخواهدآنهادرفعالیتهنگامکردنصحبتدرمشکلوزیادتعریقموجبکودكتنفسیتواتروقلبضربانافزایشبرعلاوهکهشودمیشاملراهاییفعالیت

دقیقه  60حداقلمدتبهمیدانیودوصحرانوردي،اسکیتنیس،شنا،بسکتبال،،یخیاوچمنرويهاکیفوتبال،مانندگروهیورزشیکاراته،مانندرزمیهنرهايبازي،،طنابسواريدوچرخه
.شودمیتوصیهروزفعالیت هوازي متوسط تا شدید در

عضلاتتقویتوقدرتیفعالیت
هادسترويدرخت،ازرفتنبالانشست،رفتن،درازخیزسینهمانندهاییبازيباشند،بازيقالبدرتواندمیهافعالیتدهید،اینانجامراقدرتیهايفعالیتبایدبدنتانعضلاتقدرتافزایشبراي

.شودانجامهفتهدرروز3تا2حداقلبرايرفتنراه
استخوانتقویتوبدنیفعالیت

.          دهندانجامراتنیسوالیبال،بسکتبال،ژیمناستیک،مانندورزشیهمچنینموانع،رويازپرشطناب،رويازپرشلی،لی: ،مانندکنیداستفادهاستخوانتقویتبرايزیرهايبازيازمیتوانید
سال)18تا 12(نوجوانانبدنیفعالیت
متوسطشدتباهوازيفعالیت

شود) استفادهجادهدوچرخهیاثابت(سواريدوچرخهسریع،روياسکیت،پیادهبورد،اسکیتروي،پیاده: مانندجسمانیهايفعالیتوهابازيازايرایانههايبازيجايبهفراغتاوقاتهنگامدر
.کنیدتوصیهکودکانبههمسالانهمراهبهراوالیبالوهندبالمانندداردپرتاببهنیازکهبازيتوانیدمیهمچنین. نمایدکمکنوجوانسلامتبهتا

زیادشدتباهوازيفعالیت
میدانیودوتنیس،شنا،بسکتبال،،فوتبالمانندگروهیورزشیکاراته،مانندرزمیهنرهايبازي،،طنابسواريفوتبال،دوچرخهگریز،تعقیبقالبدرهاییبازيبهراوزازرساعاتیبایدنوجوانان
.دهنداختصاص

عضلاتتقویتوقدرتیفعالیت
هايکشوباندباتمرینات. رفتنراههادسترويدرخت،ازرفتنبالانشست،درازرفتن،خیزسینهمانندهاییبازيبهراهفتهازساعاتیبایدنوجوانانعضلانیتودهوقدرتافزایشبراي

. دهنداختصاصدیوارازرفتندستی،بالاهايوزنازاستفاده،بدنسازيوسایلورزشی،

استخوانتقویتوبدنیفعالیت
.باشدداشتهخودروزانهورزشیبرنامهدرهااستخوانتقویتبرايتنیسوالیبال،بسکتبال،ژیمناستیک،موانع،رويازپرشطناب،رويازپرشلی،لیمانندهايورزشوهابازيبایدنوجوانان

فعالیت بدنی
برسد. همچنین فعالیت بدنی به هر فعالیتی که با فعالیت بدنی به حرکاتی از بدن گفته می شود که به وسیله انقباض عضلات اسکلتی ایجاد و باعث می شود مصرف انرژي به بالاتر از سطح پایه-

یزان مصرف انرژي می شود اطلاق می گردد که در عین حال یک عامل مهم در تعادل انرژي نیز هست. استفاده از یک گروه یا چند گروه عضلات بزرگ ایجاد و باعث افزایش ضربان قلب و افزایش م
 فعالیت جسمی از لحاظ شدت به سه درجه کم، متوسط، شدید بر اساس واحدMET.یا معادل متابلیکی تقسیم می شود

MET فیزیکی به کار برده می شود.  یک واحدي است که براي تخمین خرج متابلیکی (مصرف اکسیژن) هر فعالیتMETسی سی اکسیژن به 5/3برابر است با انرژي پایه در زمان استراحت براي مصرف
ازاي هر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه که بیانگر میزان تقریبی مصرف اکسیژن یک فرد بزرگسال در حالت نشسته است.
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فعالیت با شدت کم به فعالیت جسمی با شدت کم تر ازMETs3.از قبیل نشستن، تماشاي تلویزیون و کار با رایانه اطلاق می شود
 فعالیت جسمی با شدت متوسط شامل فعالیتی است که شدت آن معادلMETs6-3 باشد. دوچرخه سواري تفریحی، شنا با سرعت متوسط، پیاده روي کند، نظافت عمومی در خانه یا چمن زدن جزء

فعالیت هاي فیزیکی با شدت متوسط است.
 فعالیت شدید از قبیل دو، تمرین در کلاس ورزش، شدتی بیش ازMETs6.دارد
ی شده است که حرکات تکراري و هدفمند آن به منظور بهبود یا نگه داري یک یا چند جزء از تناسب فیزیکی انجام می شود.ورزش نوعی فعالیت جسمی برنامه ریزي و سازمان ده-
ت بخش.وان و اوقات فراغت لذتناسب فیزیکی عبارت است از توانایی انجام دادن فعالیت هاي روزانه با نیرومندي و انرژي کافی و بدون احساس خستگی، توام با انرژي فرا-

مزمنهايچاقی و بیماريبهمبتلاکودکان و نوجوانانبرايبدنیفعالیت

مقدمه: 

سال حداقل 17تا 0درصد از افراد 14نشان داده شد که تقریباً 2007امروزه شیوع بیماري هاي مزمن در کودکان و نوجوانان رو به افزایش است. براي مثال طی یک بررسی در ایالات متحده امریکا در سال 
( آسم، دیابت، بیماري قلبی مادرزادي، سرطان، هموفیلی و ...) را داشتند. لازم به ذکر است که این بیماري ها شامل چاقی یا بیش تر از این بیماري هاي 2درصد از آنها 9یک بیماري مزمن دارند و حدود 

حکایت از این دارد که این بیماري هاي هم چنین شواهد موجودنبوده است. در نتیجه اگر چاقی هم به عنوان یک بیماري به این اختلالات اضافه شود شیوع بیماري هاي به مراتب افزایش پیدا خواهد کرد. 
وجسمانیهايو کاهش مرگ و میر ضروري است. فعالیت(QoL)بر میزان مشارکت آنها در فعالیت هاي بدنی روزانه اثر منفی دارد. حفظ سلامت و عملکرد این کودکان براي حفظ کیفیت زندگی  

لیپوپروتئینسطوحخون،فشارپایینسطوحدارايفعالنوجوانانوکودکان.شودمیمختلفمزمنهايبیماريبهمبتلاکودکاندرهمچنینوسالمکودکاندرزندگیکیفیتافزایشموجبورزش
هستند.آنهاغیرفعالهمتایانبامقایسهدرچربیکاهشوبیشتراستخوانتراکممطلوب،

بهفردکهشرایطیدرخاص،شرایطبهبستهحال،اینبا. باشدمیسودمندنیزمزمنمزمنبیماريبهمبتلاکودکانبرايچنینهمواستمفیدسلامتیبرايورزشوبدنیفعالیتسالم،کودکانبراي
عیندر. باشدمیتمرینحجموشدتتجویزدرتعدیلشاملاغلبتغییرات. باشدداشتهوجودورزشوبدنیفعالیتبرايویژهملاحظاتوتغییراتبهنیازاستممکنباشد،مبتلامزمنبیماريیک

استاینگیردقرارتوجهموردبایدکهعواملیازدیگریکی. شوداجتنابدارد،وجودبیمارياینمورددرکهخاصیهايآسیبخطرافزایشدلیلبههافعالیتبرخیازانجامباشدلازماستممکنحال،
.گردداعمالنظرموردملاحظاتبایدنتیجهدرنباشدیکسانکودكتقویمیسنبامقایسهدراستممکنرشديسنبنابراین،. دهندتغییرراتکاملورشدطبیعیالگوهاياستممکنشرایطازبرخیکه
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آسمبهمبتلاکودکان

حساسیتافزایشوهواییهايراهالتهابدارویی،درمانطریقازیاخودبخوديصورتبههواییهاییراهبرگشتقابلانسداد:  مانندهاییویژگیبااستکودکان و نوجواناندربیماريترینشایع
گزارشدرصد12ولزو) درصد4( سوئد،)درصد11/5( جنوبیآفریقاي،) درصد16/8(نیوزلند،)درصد6/6( دانماركکشورهايکودکاندرآسمشیوع. گوناگونهايمحركبههواییمسیرهاي

.استشدهگزارشنیزدرصد27-20حدوددرانگلیسوآلماناسترالیا،مانندکشورهاییدرواستشده

آسم ورزشی

زمان با خشک کردن مسیرهاي هوایی، باعث لیته سطحی برونش ها، همخنک شدن دیواره برونش  از طریق تحریک سیستم پاراسمپاتیک منجر به انقباض برونش می شود.. خنک سازي راه هاي هوایی و یا افزایش اسمولا
ن واگی و کاهش سطح آدرنالین ممکن است منجر به انقباض برونش ها شود  که آزاد شدن عامل کموتاکی نوتروفیل آنافیلاکسی، هیستامین و / یا لکو ترینز می شود، که در نتیجه انقباض برونش را آغاز می کند. کاهش تو

شامل:

رود.میبینازساعت24تا12ازپس. بعدساعت8-4دراوجبهرسیدنوفعالیتازپستساع4-2: ثانویهپاسخ

:دهندمینشانراوضعیتاینبیماراندرصد60-40. شودمیتريمحدودانقباضیهايپاسخموجباولجلسهازبعدساعت2تا1درورزشیفعالیتجلسه: مقاومتدوره

)EIBورزش (ازاسپاسم برونشی ناشیتشخیص

. دهدنشانراخودآسمازقبل)EIB(ورزشازناشیبرونشیاسپاسمکودکان،در. دهندمینشانرا)EIB(ورزشازناشیبرونشینشانه هاي اسپاسمآلرژیکرینیتبهمبتلاافراد٪40وآسمبهمبتلابیماران٪90تقریبا
ورزشازناشیبرونشیاسپاسمعنوانبهاشتباهبهاغلبورزشازناشینفستنگی. باشدنیزبیشتراینازآماراستممکنهرچنداست،درصد12حدودالمپیکیودانشگاهیدبیرستانی،ورزشکاراندرکلیشیوع

)EIB(علایم آن عبارتند از:.نداردارتباطیورزشازناشینفستنگیبابرونشهاحدازبیشواکنشحال،اینباشود؛میدادهتشخیص

ورزشهنگامدرخسخسصدايوسرفه،بریدهتنفس. 1
سینهقفسهدرد. 2
.رودمیبینازآنعلایمدقیقه60طیودهدمیرخبدنیفعالیتشروعازبعددقیقه15تا8معمولابرونشیانقباض،)EIB(ورزشازناشیبرونشیاسپاسمبهمبتلاکودکاندر. 3
.تراستشایع،)شودمیدیدهشنادرندرتبه(هوازيتمریناتدیگرودویدندر. 4
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ویژگیوحساسیت. شودمیدادهتشخیصEIBعنوانبهشدید،تمرینجلسهازیکپسدقیقه8تا6تقریباًطیپایه،حالتبهنسبت) 1FEV(ثانیه1فشاردربابازدمیحجمدردرصد15تا10کاهش. 5
.است٪94و٪63ترتیبو نوجوانان بهکودکاندرPFTتست

ورزشیهايبرنامهدرآنهاشرکتمنظوربهکودکانآسممدیریتوکنترل

و عوامل به وجود آورنده آنیماريشدت بیینتع
مکتوبیاتیبرنامه عملیکیجادا
هستندینلکوتريهایستآنتاگونیاها یکواستروئیداستنشاق کورتیقضد التهاب از طريهاياز دارواستفادهیازمنددارند نیدارپایمکه علایکسان
گرددیمیزمعمولا تجویتاز آسم ورزش قبل از شروع فعالیريجلوگيها برایستبتا آگون
 یست هاي آگوناستفاده از یتایا گرم کردن مناسب و یا ینیبیقاز طرمثال تنفس يبراییدارویرغيدرمان هایقتواند در آن موثر باشد از طریآسم که ورزش میفخفیمعلايداراو نوجوانان کودکان

شرکت کنند. یورزشیتتوانند در فعالیمیاستنشاق
شده است.یزمدت را دارند تجویطولانيهایتکه قصد شرکت در فعالی و نوجوانانیکودکانياثر مانند فورمترول برایطولانيهایستبتا آگون
کنند.یافتداروها را درینقبل از شروع ورزش ایقهدق30تا 15یدورزشکاران با
سالم آنها گزارش شده است.یانمبتلا به آسم مشابه همتاو نوجوانان کودکان یت بدنیسطح فعال
است.افرادگروه از ینایبدنیتاز جمله موانع فعالینوالدیو نگرانیماريشدت ب

فواید جسمانی ، روانی و اجتماعی ورزش 

شود. یاز حد برونش ها مشیبتیحساسشیدر هفته موجب افزانیکاهش ساعات تمر
دهدکاهشراآسمازیناشریمومرگزانیمودهدشیرا افزايهوازیتواند آمادگیشنا م
ي  کودکان و نوجوانانهوازتیبهبود ظرف
 آستانه اسپاسم برونش هاشیافزاقیاز طرورزش ازاسپاسم برونشی ناشی کاهش شدت
خواهد شد.نیتمريدر جلسه بعدیتوانند تجربه کنند و منجر به کاهش انقباضات برونشیمنیتمرازبعدساعت4تارا"يریناپذکیتحر«دورهنیابهمبتلاافراداز٪50بایتقر
از جمله مسابقه بکاهند  و بهبود  یاصلتیآسم در هنگام فعالمیاز علاجهیشده به گرم کردن بپردازند در نتيزیبرنامه ريهاتیقبل از فعالقهیدق60تا 45توانند یموارد، ورزشکاران میدر برخ

را تجربه کنند.یورزش و کیفیت زندگتیظرف
ورزشبالقوهخطرات
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ورزش. در برخی ورزشکاران استقامتی داراي سیستم می شود، می تواند آغازگر اسپاسم برونشی ناشی ازFEV1ورزش شدید به واسطه افزایش تهویه دقیقه اي و دفع حرارت و آب از طریق سیستم تنفسی که منجر به کاهش 
ا به وجود آید. فعالیت ورزشی در هواي سرد و خشک  و محیط داراي عوامل آلرژیک می تواند به تشدید علایم در این گروه منجر شود.  دوندهبرونشی هایپر ریسپانسیو، ممکن است تغییرات دائمی در سیستم برونشی آنه

ند تون پاراسمپاتیکی زیاد و وجود کلر در این محیط ها ممکن است به هستند. تنفس هواي مربوط در استخر می تواند مفید باشد هر چEIBها و ورزشکاران رشته هاي ورزشی زمستانی مانند اسکی بیش تر مستعد ابتلا به 
انقباض برونشی منجر شود. 

توصیه هاي ورزشی براي کودکان و نوجوانان مبتلا به آسم

 خواهد شد.ورزشاسپاسم برونشی ناشی ازاگر علایم به خوبی کنترل شوند، این گروه از افراد می توانند در هر فعالیتی شرکت کنند. شنا کردن باعث از بین رفتن علایم
 درصدي 15تا 10باید کاهشFEV1 ورزش تشخیص داده شود.دقیقه فعالیت ورزشی و پاسخ مثبت به بتا آگونیست ها به عنوان نشانه اسپاسم برونشی ناشی از8تا 6بعد از
گرددمیتوصیهباشد،ضروريآنهابرايهفتهروزچندیندربرونشودیلاتورهاازاستفادهکههنگامیالتهابیضدداروهايازاستفاده( باید کنترل شودقبل و هنگام ورزش آسم.(
کوتاه2-بتاهايآگونیستازحدازبیشمصرفازوکرداستفادهدرازمدتهايبیماريکنترلبرايمدتطولانی2-بتاهايآگونیستیا/ واستنشاقیکورتیکواستروئیدهايلکوترین،هايمهارکنندهازباید

.کرداجتنابمدت
ًشودافرادبرخیدرآسمحملاتتشدیدموجباستممکنشوندمیگندزداییکلرباکهاستخرهاییدرشناکهاستازذکرقابل(دهندانجامراشناورزش،سواريدوچرخهیادویدنجايبهترجیحا.(
هستند.انسداددچارهواییمسیرهايکهشرایطیدرورزشیفعالیتازاجتناب
باشدمراقبشدتبهورزشهنگامبایدداردقرارزاآلرژيعواملمعرضدرفردکهصورتیدر.
180بالايکربناکسیدديغلظتکهشرایطیدرppmشوداجتنابکردنورزشازبایدباشدداشتهزیاديغلظتمحیطدرزاآلرژيعواملیاوباشد.
گیردصورتکردنگرمحتماورزشازقبل
باشدورزشازقبلدقیقه20تا10،نبولایزرهاکرومولینیاآدرنرژیکبتاهايآگونیستازاستفاده.
گرددمیکودكبرونشیسیستمدرحرارتوآبدادندستازمانعزیرا( شوداستفادهماسکازحتماسردهوايدر.(
گردداستفادهآدرنرژیکبتاهايآگونیستازحتماداردورزشیآسمفردکهصورتیدر.

)EIA(ورزشیآسمتشخیصهايمعیار

(%)شدید(%)متوسط(%)خفیفشاخص
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FVC
1FEV

75-25FEF
PEFR

81-90
66-80
61-75
61-75

70-80
50-56
40-60
40-60

70ازکمتر
50ازترکم
40ازترکم
40ازترکم

ورزشازناشیآسمدرمان

-بتاهايآگونیستازیکیفرموترول،ازاستممکنهمچنین. کرددرمانتربوتالینسولفاتجملهازمدت،کوتاهآدرنرژیکبتاهايآگونیستازاستفادهباراآنتوانمیباشد،یافتهتوسعهورزشازناشیآسمکههنگامی
باشند،دیدهآموزشخوبورزشیآسمکنترلبهارتباطدروشودارایهلازمهايآموزشوالدینشانوآنهابهکهصورتیدرآسمبهو نوجوانان مبتلاکودکانبرايبدنیفعالیت.شوداستفادهنیزمدتطولانیآدرنرژیک2

رقابتبهنیزايحرفهوقهرمانیسطوحتاحتیوکنندشرکتبدنیفعالیتنوعهردرتواندمیآسمبهمبتلابیماريهرشرایطاینتحت. باشدخطربیوایمنتواندمیمجموعدرباشد،مداواوکنترلتحتبیماري
.کندشرکتتواندمیهمالمپیکهايرقابتدرحتیمثالبرايبپردازد

فعالیت بدنی براي کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت

:نوجوانانوکودکاندیابتتشخیصمعیار

لیتردسیدرگرممیلی200بالايناشتاغیرخونقند

لیتردسیدرگرممیلی126بالايناشتايخونقند

.گرم75حداکثروبدنوزنازکیلوگرمهرازايبهگرم1/75یاابدرمحلولگلوکزگرم75مصرفازپسساعت2در200بالايخونقند

1نوعدیابتبالینیعلایم

مرگبهنشوددرمانکهصورتیدروشودمغزيادمبهمنجراستممکنآنشدیدشکلدرکتواسیدوزکتونوریاوگلایکوزوریاباهمراهوزنکاهشدیدتاريحدازبیشعطشوتشنگیادراريپر
.استشدهشناخته1نوعدیابتدرمرگعاملتریناصلیدیابتکتوزیسانسولینتزریقوالکترولیتیاختلالاصلاحآبرسانی،: شاملدرمان.شدخواهدمنتهی
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ورزشی در کودکان و نوجوان مبتلا به دیابتفعالیتاثرات

خونفشاروقلبضربانکاهش◆خونهايچربیکاهش◆بهتروزنکنترلنتیجهودربدنچربیتودهبهنسبتعضلانیتودهحفظ/ افزایش◆انسولینبهحساسیتافزایش◆تنفسی–قلبیآمادگیافزایش◆

.انسولینبهروزانهنیازکاهشوغذابهگلیسمیپاسخمیزانکاهش◆زندگیکیفیتبهبود◆

هیپوگلایسمی

تشدیدعلایمبهتواندورزش میدروشرکتورزشفعالیتزیراشوند،آگاهآنبامواجههروشوآنازجلوگیريهايراههیپوگلیسمی،دهندههشداربهنسبتبایدآنهاوالدینودیابتبهمبتلاکودکان و نوجوانان
دارندورزشقصدکهدیابتیکودکان و نوجواناندرموضوعایناهمیتبهتوجهبا. گیردقرارتوجهموردهیپوگلیسمیعلایماساسبربایددیابتبهمبتلاکودکان و نوجوانانبدنیفعالیتنتیجهدر. شودمنجرهیپوگلیسمی

. شودمی) لیتردرمولمیلی5/2ازترکمخونقند( هیپوگلیسمیایجادازمانعگلوکاگونوآدرنالینهايهورمونترشحدیگرسويازانسولینترشحمهارسالم،افراددر. شودآنبهايویژههتوجباید

ودوبینیمانندعلایمیخفیفهیپوگلیسمیدر. باشدمیلرزیدنوگرسنگیاحساستعریق،افزایشکاردي،تاکیشاملهانشانهاین. باشدمیهاکاتکولامینومغزبرآناثراتازترکیبیهیپوگلیسمیاصلیهاينشانه
دوزهايمصرفغذایی،هايوعدهدرتاخیرغذایی،رژیمدرکافیکربوهیدارتکمبودازعبارتنداختلالاینکنندهتشدیدعوامل. داردوجودرفتارتغییروگیجیاحساسمتوسطهیپوگلیسمیدر. هستندتکلمدردشوراي

موضوعاینازکودکاناستممکننتیجهدرشودآنبهعصبیسیستممناسبدهیپاسخعدمموجبکودکاندرمتعددهاهیپوگلیسمیتجربهاستممکناینکهبهتوجهبا. سنگینهايورزشویژهبهورزشوانسولینزیاد
ازبعددرکهشدیديورزشیفعالیتازبعدراشبانهاثرطولانیانسولیندوزباشند،داشتهمنظمیهايوعدهمیانبایدکودکانهیپوگلیسمی،بروزازجلوگیريبراي. باشدداشتهپیدرآنهابرايراپیامدهاییوشونددیراگاه

.دهندکاهشبایدرااستشدهانجامظهر

سويازویابدمیکاهشانسولینسطحورزش،طولدرکهبداینم. باشیمداشتهرااطلاعاتیسالمافراددرقندکنترلسیستمبرورزشاثراتبرخیبهنسبتبایددیابتبهمبتلاکودکاندرورزشاثراتبهتردركبراي
میتجربهترکمراورزشدرهیپوگلیسمیعلایمافرادازگروهاینمعمولاسالمافراددرهورمونیسیستمتوسطگلوکزرهاسازيوبرداشتتنظیمبهتوجهبا. روندمیبالاهايکاتکولامینوگلوکاگونهايهورموندیگر
وهومورالعواملدیگروجایگزینسوبسترهايپلاسما،گلوکزسطحانسولین،میزانبهکهاستعاملیچندفرایندیکگلوکزتنظیم. باشدشدهایجاداختلالیآنهاکبديوعضلانیکربوهیدارتذخایرمیزاندرمگرکنند

است) ذخیرهقلبضرباندرصد50ازترکمشدتبافعالیت( سبکورزشیهايفعالیتدربدنغالبسوختچربی. باشدمیگلوکزسطحبرگذاراثرعواملترینمهمازورزشیفعالیتشدت. داردبستگیعضلانی
ذخایرافزایش. شدخواهدمنجرهیپوگلیسمیبهبرسدممکننیزواماندگیمرزتاکههافعالیتاینگونهنتیجهدرهستندوابستهغالبسوختعنوانبهکربوهیدراتازاستفادهبهشدیدورزشیهايفعالیتکهدرحالی

.استعلایماینازجلوگیريبرايورزشکارانرایجروشهايازیکیعضلاتکربوهیدارتی
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ر گلیکوژنی عضلات و به تعویق انداختن خستگی از جمله علل کربوهیدارت ( ترجیحاً به صورت نوشیندي) هنگام فعالیت ورزشی طولانی مدت موجب بهبود عملکرد ورزشکاران خواهد شد. تاخیر در تخلیه ذخایمصرف 
ی خواهد شد. هم چنین فعالیت ورزشی بر میزان جذب روده اي گلوکز اثر گذار از طرف دیگر هیپوکسی عضلات اسکلتی طی این بهبود عملکرد می باشد. هم چنین فعالیت ورزشی منظم موجب بهبود حساسیت انسولین

فعالیت ورزشی موجب افزایش جذب گلوکز در عضلات اسکلتی خواهد شد.

فعالیت ورزش در افراد دیابتی

لال در ترشح انسولین و احتمالاً مشکلاتی در عملکرد سیستم اتونوم مواجه خواهند شد. فعالیت ورزشی را می توان به دو گروه تقسیم کرد:افراد دیابتی وابسته به اسنولین هنگام فعالیت ورزشی با چالش اختا

فعالیت هاي ورزشی تفریحی. 1

دقیقه فعالیت بدنی داشته 60اي بدنی تفزیحی هستند. با توجه به اینکه کودکان باید حداقل روزانه با توجه به لزوم شرکت همه افراد در این دسته فعالیت هاي، کودکان مبتلا به دیابت نیز ناگزیر به شرکت در فعالیت ه
باشند، همه کودکان مبتلا به دیابت می توانند از این فواید بهره مند شوند.

ساعت در هفته در 3تا 2فوتبال، شنا و غیره شرکت می کنند. آنها براي اینگونه ورزش ها معمولاً سالگی در ورزش هاي سازمان دهی شده مانند دویدن، ژیمناستیک، 8ورزش و تمرین: معمولاً کودکان از سن . 2
نی نیز ادامه پیدا می سالگی می رسد، حجم و شدت تمرینات نیز افزایش پیدا می کند و این روند تا سنین نوجوانی و جوا12تا 11برنامه هاي تمرینی منظم شرکت می کنند. با این حال زمانی که کودك به سنین 

کند.

شرکتبهراآنهاکهشودمیتوصیهکودکانازگروهاینبرايورزشیفعالیتمثبتبالقوهاثراتبهتوجهبا. کنندشرکتورزشیهايفعالیتدرنبایددیابتبهمبتلاکودکانکهداردوجودغلطتصوراینحالاینبا
مانندپیامدهاییازتاشوندآگاهخوبیبههادستورالعملاینازومربیانوالدینکودکان،وشودگرفتهنظردربایدزیرهايچارچوبحالاینبا. کنیدتشویقتخصصیهايورزشحتیوروزانهمنظمبدنیفعالیتدر

بعدوهنگامقبل،دررازیرنکاتبایدهیپوگلیسمیازجلوگیريبرايوباشدنمیطبیعی1نوعدیابتبهمبتلاکودکاندرورزشهنگامانسولینپاسخاینکهبهتوجهبا. شودجلوگیريورزشهنگامدرهیپوگلیسمی
.کردتوصهآنهابهورزشاز

:ورزشیفعالیتشروعازقبل

،شودتعیینورزششدتومدتنوع،زمانبندي.
1شودمصرفکربوهیدارتیغذاییوعدهیکفعالیتازقبلساعت3تا.
شودارزیابیخونقند:
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.باشدتريبیشکربوهیدراتمصرفبهنیازاستممکنباشد،کاهشحالدرآنسطحوباشدلیتردرمولمیلی5ازترکمخونقندکهصورتیدر*  
.استوابستهورزشبهفردپاسخوورزشمدتبهامانباشدتريبیشکربوهیدراتمصرفبهنیازاستممکنباشد،لیتردرمولمیلی9/13تا5بینخونقندکهصورتیدر*  
.شودانداختهتعویقبهاستنرسیدهنرمالسطحبهانسولینازاستفادهبافردکهزمانیتاراورزشبایدباشد،داشتهوجودخونوادراردرکتونوباشدلیتردرمولمیلی14ازتربیشخونقندکهصورتیدر*  

شودتوصیهتربیشانسولینتزریقیاکروبوهیدارتمصرفانسولین،فعالیتاوجاساسبروشودبرآوردآنمصرفیانرژيمیزانبایدباشد،هوازينوعازورزشیفعالیتاگر.
کاستهورزشازقبلساعتیکدروعدههرازايبهانسولیندوزازدرصد50باشد،شدهتنظیمشدیدتامتوسطورزشیفعالیتیاورزشمدتطولانیهايدورهبرايمصرفیانسولیندوزکهصورتیدر* 

.کندتغییربعدروزهايدرانسولیندوزاستممکنفرد،پاسخمیزاناساسبر. شود
.شودتزریقجلديزیرصورتبهوورزشحالدرعضلاتبهودیستالناحیهدربایدانسولین* 
. شودمصرفبایدانسولینفعالیتاوجزمانطولدربدنوزنکیلوگرمهرازايبهکربوهیدراتگرم1میزانبهورزشیفعالیتساعتیکهرازايبهباشد،نیازتربیشکربوهیدراتمصرفبهکهصورتیدر* 
دوزهمه. باشدمتفاوتتمرینبعديروزهايدراستممکنانسولینپاسخاساسبرمصرفیکربوهیدراتمیزان. شودمصرفتريکمکربوهیدراتبایدباشدگذشتهبیشانسولینتزریقزمانازچههر

.گرددمصرفايدقیقه20فواصلدروشودتقسیممساويصورتبهبایدمصرفیکربوهیدرات
باشدتريبیشانسولیندوزهايبهنیازاستممکنمسابقهاسترسیاوگرمهوايدرفعالیتهوازیفبیورزشیهايفعالیتدر.
شودنوشیدهفعالیتشروعازقبلدقیقه20درآبترجیحاًنوشیدنیلیترمیلی250بایدبدنمایعاتحفظبراي.

:ورزشیفعالیتهنگام

 دقیقه چک شود.30سطح قند خون هر
) دقیقه)30تا 20میلی لیتر در هر 250مصرف مایعات ادامه یابد
 مصرف شود.دقیقه کربوهیدارت نیز 30تا 20در صورت نیاز هز
1 گرم کربوهیدرات به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن براي هر یک ساعت فعالیت ورزشی در زمان اوج عمل انسولین مصرف شود.5/1تا
 براي هر یک ساعت فعالیت ورزشی مصرف کند.گرم کربوهیدرات به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن25/0و 5/0ساعت بعد از تزریق انسولین انجام شود باید به ترتیب فرد 4تا 5/2در صورتی که ورزش

:ورزشازبعد

گرددچکخونقندنیزشبطولدرباشد،نبودهتفریحیصورتبهبدنیفعالیتکهصورتیدرشودچکخونقتند.
شودتنظیمتزریقیانسولینبایدانسولین،تاخیريوفوريعملاثراتازجلوگیريبراي.
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وشدیدهايورزشازبعدهیپوگلیسمیخطربهتوجهبا. شودگرفتهنظردرورزشازبعدهیپوگلیسمیازجلوگیريبرايپروتئینمقداريباهمراهمتوسطوپایینقنديشاخصباپیچیدههايکروبوهیدرات
.شودجلوگیريخوابطولدرهیپوگلیسمیازتاشودمصرفکربوهیدراتکافیمیزانبهکهشودتوصیهمدت،طولانی

:ورزشزمان

.بودخواهدمواجههیپوگلیسمیترکمخطرباروزاززمانایندرانسولینتزریقازقبلورزشیفعالیتها،صبحدرکبدوعضلاتدرکربوهیدراتکافیذخایروجودبهتوجهبا

.داردزیادياهمیتآنهابرايکربوهیدراتمصرفزمانبنديبنابراینداردوجودافرادایندرورزشطولدرهیپوگلیسمیخطرانسولین،بهوابستهدیابتیافراددرايروده-معدهتخلیهزمانکنديبهتوجهبا

مادرزاديقلبیهايبیماري
برهاتوصیهاین. کنندشرکتتفریحیورزشیهايفعالیتهمهدروباشندفعالکاملاتاشوندمیتشویقعمل،ازبعدوجراحیعملازقبلمادرزادي،قلبیبیماريبهمبتلاکودکان و نوجواناناکثرامروزه
.داردپیو والدین درآنهابراياجتماعیوروحیجسمانی،عواملبرمثبتاثراتمادرزاديقلبیهايبیماريبهمبتلاکودکان و نوجواناندرورزشکهاستبالینیهايیافتهاساس

برنامهیکاصلاحی،جراحیازپسحتی. کنندشرکتمدرسهدروفراغتاوقاتدرتفریحیبدنیهايفعالیتدربایدبلکهندارندرسمیتوانبخشیبرنامهدرشرکتبهنیازيکودکاناینموارد،اکثردر
تشویقبایدراآنهاشوند،مرخصبیمارستانازهابچهکهاینمحضبه. استتحركبهشروعدرتسریعو) تنفسیتمرینات(سینهقفسهفیزیوتراپیازعمدتاوداردبستگیبستريمدتبهبیشتررسمیتوانبخشی

.بگیرندسرازمنزلدررابدنیهايفعالیتکهکرد
براينهاییبراي آنها برخی احتیاط ها و شروط را رعایت کرد. تصمیمتنها در تعداد کمی از بیماران قلبی مادرزادي که تحت درمان هاي غیرجراحی و یا جراحی قرار گرفته اند باید هنگام توصیه فعالیت ورزشی 

.باشدعروقوقلبکاملمعاینهیکاساسبربایدهمیشهورزشیتمریناتدرشرکتبرايمادرزاديقلبیبیماريبهمبتلاکودكبهدادناجازه
یابد. در مجموع شواهد بالینی موجود حاکی از آن است که خطر فعالیت بر اساس شواهد موجود، ظرفیت ورزش بیشینه در این گروه از کودکان پس از یک دوره فعالیت بدنی منظم به شکل مشهودي بهیود می 

از نارسایی ها قلبی با مرگ ناگهانی در طول ورزش مرتبط است که شامل کاردیومیوپاتی هایپرتروفیک، تنگی دریچه ورزشی به صورت بالقوه در این گروه از کودکان کم است. در حقیقت تنها تعداد محدودي
.دهدمیاختصاصخودبهرامادرزاديقلبیهاينقصازکمیدرصدتنهاهاناهنجارياینمیوکاردیت. خوشبختانهمارفان وسندرمکرونر،عروقهايشریانمادرزاديهايآئورت، ناهنجاري

نوعاساسبرآمریکا،پزشکیکالجوقلبآمریکاییکالجگیرند،میقرارفیزیولوژیکیاسترسبالايسطوحمعرضدردهندمیانجامرارقابتیهايورزشکهکودکانیخصوصبهوکودکانکهآنجااز
تواندمیبنديطبقهاین. شودمیدیدهزیرجدولدرکه. اندکردهبنديطبقهراهاورزشباشد،میعروقی-قلبیسیستمبرواردهفشارمیزانکنندهمنعکسکهورزششدتو) دینامیکیااستاتیک( ورزش

کاردیومیوپاتیبالا،ریويخونفشارباراستبهچپهايشانتدر،شدیدآئورتتنگیموارددر.گیردقراراستفادهموردمادرزاديقلبیهايبیماريبهمبتلانوجوانانوکودکانراهنماییومشاورهبراي
اجازهازقبلکلی،قاعدهیکعنوانبه.شودگرفتهنظردربایدرقابتیهايورزشوسنگینهايورزشدرشرکتمحدودیتشود،میبدترورزشباکههايآریتمیوبالاریويخونفشارهیپرتروفیک،

.شوددادهآنهابهشرکتاجازهتستنتایجاساسبروشودانجامعروقی-قلبیورزشیتستباید،نوجوانانوکودکانازگروهاینبرايورزشدرشرکت
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طبقه بندي ورزش ها
زیاددینامیکمتوسطدینامیکدینامیک پایین

بولینگپاییناستاتیک
گولف

کریکت

شمشیر بازي
تنیس روي میز
تنیس (دو نفره)

والیبال
*بیسبال

بدمینتون
مسابقه پیاده روي

دویدن (ماراتن)
اسکی صحرانوردي

*اسکواش

*و**اتوموبیل رانیمتوسطاستاتیک

**شیرجه 

*و**اسب دوانی

*و**موتورسواري

*ژیمناستیک

*کاراته/جودو

قایقرانی بادبانی
تیراندازي

پرش هاي دو و میدانی (پرش ارتفاع و پرش با نیزه و ...)
اسکیت نمایشی

دویدن ( سرعت )

*بسکتبال

*هاکی

*راگبی

*فوتبال

)استقامتاسکیت(نورديصحرااسکی
دویدن (نیمه استقامت)

شنا
تنیس انفرادي
*هندبال تیمی

پرتاب هاي دو ومیدانیاستاتیک زیاد
*و**سخره نوردي

*و**اسکی روي آب

*وزنه برداري

***لژ سواري

***موج سواري

*بدنسازي

*و**سراشیبیاسکی در 

*کشتی

*و**اسنوبرد

*بوکس

قایقرانی (کانو وکایاك)
*و**دوچرخه سواري

قایقرانی (روینگ)
اسکیت سرعت

*و**ورزش سه گانه 

.بدنبهآسیب*خطر
سنکوپخطرافزایش** 
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جدول توصیه هاي فعالیت ورزشی
توصیه فعالیت بدنی نوع عارضه

ASD (closed or non-signifi cant or PFO)بدون محدودیت
پارادوکسیک باید منع شودآمبولیخطرعلتبهدارندغواصی براي کسانی که شانت

VSD (closed or non-signifi cant)بدون محدودیت
PDAبدون محدودیت
AVSDبدون محدودیت
Moderate MVRورزش هاي دینامیک و استاتیک سبک تا متوسط را انجام دهند
Pulmonary stenosis (mild)بدون محدودیت
Moderate Pulmonary stenosisورزش هاي دینامیک و استاتیک سبک تا متوسط را انجام دهند

Aortic stenosis (mild)
دهندانجامرامتوسطتاسبکاستاتیکودینامیکهايورزش

Aortic stenosis (Moderate)
دهندانجامرامتوسطتاسبکاستاتیکودینامیکهايورزش

در صورت وجود علایم نقص عملکرد بطن از ورزش هاي رقابتی اجتناب شود
CoA (successfully repaired)بدون محدودیت*

TOF (successfully repaired)دهندانجامرامتوسطتاسبکاستاتیکودینامیکهايورزش*

TOF (Residual disease )دهندانجامراسبکدینامیکهايورزش*

aso TGA (successfully repaired)بدون محدودیت
iar TGA, cc TGAدهندانجامرامتوسطتاسبکاستاتیکودینامیکهايورزش**

Ebstein anomalyدهندانجامرامتوسطتاسبکاستاتیکودینامیکهايورزش**

Univentricular hearts/Fontan circulationدهندانجامرامتوسطتاسبکاستاتیکودینامیکهايورزش**

Eisenmenger’s syndromeدهندانجامراسبکدینامیکهايورزش**

Congenital coronary artery anomaliesبدون محدودیت
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For defi nitions, risk stratifi cation, and follow-up see text. ASD = atrial septal defect; PFO = patent foramen ovale; VSD = ventricular septal defect; MVR = mitral
valve regurgitation; PAPVC/TAPVC = partial or total anomalous pulmonary venous connection; CoA = coarctation of the aorta; TOF = tetralogy of Fallot; TGA =
transposition of the great arteries; aso = arterial switch operation; iar = intra-atrial repair; cc = congenitally corrected.
*Those with conduit, interposed graft, or on anticoagulant drugs should avoid sports with the risk of bodily collision.
**No competitive sport.

هموفیلی

کودك یکی به هموفیلی مبتلا است. فنوتیپ بالینی و خطر خونریزي از خفیف تا شدید متغیر 5000انعقاد پلاسمایی است.  از هر IXیا VIIIهموفیلی یک اختلال خونریزي ارثی ناشی از فقدان، کمبود یا اختلال فاکتور 
درصد از سطح طبیعی فاکتور) حتی بدون آسیب، خونریزي خود به خودي دارند. خونریزي مفصلی یا عضلانی، کبودي 2تا 1هموفیلی شدید (کمتر از است و با فاکتورهاي عملکردي پلاسما مرتبط است . کودکان مبتلا به 

راه هوایی) نیز رخ دهد. خونریزي مفصلی تکراري موجب سینوویت می شایع است و ممکن است خونریزي شدید (اندام هاي داخل جمجمه، اندام هاي حیاتی، کودکان و نوجوانانو خونریزي طولانی پس از تروما، در این 
پا و آرنج اغلب تحت تاثیر قرار می گیرند. شود که منجر به انحطاط مفصلی و آرتروپاتی می شود. هموفیلی با پوسیدگی مفصلی، محدودیت حرکت و درد مزمن مفصلی مشخص می شود. زانو، مچ

فواید فعالیت بدنی

 بهبود تراکم استخوانی با تمرینات مقاومتی بهبود انعقاد خون و افزایش فاکتور بهبود عملکرد ورزشیبهبود قدرت عضلانی، افزایش ثبات مفصل و کاهش خطر آسیب دیدگیترخونریزي کمVIII به واسطه
تمرینات هوازي

خطرات بالقوه فعالیت ورزشی

عضلانی و یا عدم آمادگی محدود -ل نگرانی والدین، درد اسکلتی آمادگی جسمانی، توان بی هوازي و قدرت عضلانی در کودکان مبتلا به هموفیلی پایین است. این گروه از کودکان ممکن است فعالیت را به دلی
کنند. 

عضلانی، کاهش قدرت و استقامت عضلانی شود.-، آرتروپاتی مزمن هموفیلی ممکن است منجر به اختلال در عملکرد عصبی هرچند هموفیلی خود تاثیر منفی بر عملکرد جسمانی یا ورزشی منفی ندارد

.فعالیت هاي ورزشی تماسی و برخوردي ممکن است به خونریزي شدید در آنها منجر گردد

چه خونریزي، درمان  هاي پیشگیرانه و مشارکت  در ورزش بستگی دارد.خطر خونریزي عضلانی، مفصلی و داخل جمجمه به گرایش هاي هموراژیک کودك، تاریخ
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توصیه هاي ورزشی

داروي پیشگیرانه مناسب براي کاهش خطر خونریزي در ورزش را دریافت کنید.باید•
شکان باید کودکان و خانواده هایشان را راهنمایی کنند.قبل از انتخاب ورزش، باید تحت معاینه عملکرد مفصلی و عضلانی قرار گیرد. اگر محدودیت باید اعمال گردد، پز•
به شما کمک کند.. مشاوره با پزشک ورزشی و / یا هماتولوژي اطفال ممکن است قبل از مشارکت در ورزش هاي تماسی مانند هنرهاي رزمی، بسکتبال یا فوتبال، به دقت ارزیابی شود•
از مشارکت در ورزش، از استراتژي هاي نوشته شده (مربی، والد یا مدرسه) استفاده کنید.آن، قبل درمانیاخونریزيازجلوگیريبراي•
باید از تجهیزات ایمنی استفاده کرد، فیزیوتراپی را انجام دهند یا داروي پیشگیرانه مناسب استفاده گردد.•

.د نیاز است. قبل از اینکه درد یا تورم مفصلی درمان شود، باید از فعالیت بدنی اجتناب شوداستفاده از دارو ، یخ، بند آوردن خونریزي و استراحت براي مدیریت خونریزي حا•

بازگشت به ورزش نیاز به ارزیابی فردي و توانبخشی مناسب دارد.•

فعالیت بدنی براي کودکان داراي اضافه وزن یا چاق

ومدتکوتاهآنی،زمانیهايدورهدرتندرستیبامرتبطهايناراحتیبروزبالقوهخطراتبه جهتموجودهاينگرانیو) 1997بهداشتجهانیسازمان(استجهانیرونديکودکانچاقیووزناضافهفزایندهشیوع
مانند؛صفاتیبهخودهمتایانتوسطوزناضافهدارايکودکان. استبالقوهروانشناختی اختلالاتواجتماعیانزوايشاملکودکان،چاقیووزناضافهازناشیآنیتندرستیبامرتبطهايناراحتی.باشدمیمدتطولانی
شدهدادهنشانمثالبراي. باشندمینیزمعرضامراض بیشتريدرخودلاغرهمتایانبهنسبتکودکانیچنینهمچنین. گیرندقراراجتماعیانزوايوآزارمورداستو ممکنمیشوندتوصیفتنبلومتقلباحمق،زشت،
نسبتخودآسمبه دلیلبیشتريروزهايومیکنندمراجعهبیمارستانوپزشکبهبیشترمیکنند،استفادهبیشتريداروهايازوبودهآسمبهخطر ابتلامعرضدربیشترهستندچاقییاوزناضافهدارايکهکودکانیکهاست

غددعروقی،قلبیکبدي،–گوارشیهايبه ناراحتیزودترزیاداحتمالبهاستممکنطبیعیوزندارايهمتایانبهنسبتوچاقوزناضافهدارايکودکانمدت،کوتاهدر.نمایندمیغیبتمدرسهازلاغرکودکانبه
. شوندمیمبتلا1سیستیک تخمدانپلیسندرموقاعدگی،وزودرسبلوغمانند؛مثلتولیدسیستمهايناهنجاریهايبهبیشتراحتمالاًوزن،داراي اضافهوچاقدخترانبراین،علاوه. شوندمبتلاارتوپديوریزدرون

اي توجهقابلافزایشوزناضافهدارايوچاقکودکاندرزمانمروربهعروقیقلبیهايبیماريخطرزايعواملمیزان شیوعمدت،طولانیدرکهاستآنازحاکیمختلفتحقیقاتطولیمطالعاتازحاصلاطلاعات
.میدهدقرارآنبامرتبطبیشتر امراضمعرضخطراتدررافردبزرگسالیوجوانیدورهطیکودکیدورانازماندهباقیچاقیخلاصهبطور. داشتخواهد

ووحملتکنولوژيدراخیرهايپیشرفت.باشدتوامجسمانیهايفعالیتافزایشهمزمانبطوروتحرکیکمرفتارهايکاهشبابایدکودکانچاقیازپیشگیريراهکارهايکهدهندمینشانموجودتحقیقیمستندات
.استدادهافزایشرابزرگسالانوکودکانمیاندرجسمانیفعالیتعدموتحرکیکمزمانوکامپیوتري،الکترونیکیبازیهايتلویزیونی،هايبرنامهجذابیتوکاهش،راروزمرهزندگیدرجسمانیفعالیتبهنیازنقل،

برايمناسبمحیطیکردنفراهممهمچالشخصوصایندر.بودخواهدوزنافزیشامراینپیامدباشد،نداشتهمطابقتافرادپایینروزانهمصرفیانرژيهزینهباجسمانیفعالیتپایینسطوحانرژيهزینهچنانچهلذا
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تمامتشویقدیگرموازيچالش.باشدمیدشواربسیاراجتماعی-اقتصاديکنندههايتعیینعواملازترکیبیوروستاییوشهريمحیطهايتنوعبهتوجهبابویژهامراین.استکودکانتماممنظمجسمانیفعالیت
فعال،غیرافرادبامقایسهدرمنظمبدنیفعالیتدارايافرادکهاستشدهدادهنشانمطالعاتبرخیدر.استجسمانیهايتواناییوشکلبدن،اندازهجسمانی؛هايجنبهبهتوجهبدونجسمانیفعالیتانجامبهکودکان

درستیبهروزانهدریافتیانرژيلذاوافزایشراسیريعلائمبهحساسیتاستممکنمنظمبدنیفعالیتکهاستآنازحاکیمسئلهاینواقعدر.باشدمیبیشترروزانهدریافتیانرژيمدتتنظیم کوتاهدرهاآندقت
.باشدتمرینانرژيهزینهاز افزایشمستقلانرژي،تعادلتنظیمبهبودمعنايبهمیتواندجسمانیتحركداشتنبنابراین. گرددتنظیم

اینبرايرازیرخطراتتواندمیبدنیفعالیتعدمونامطلوبغذاییرژیموزن،افزایش. باشندچاقیاوزناضافهداراينیزبزرگسالیدوراندرکهداردبیشترياحتمالچاقووزناضافهداراينوجوانانوکودکان
.باشدداشتهپیدرنوجوانانوکودکانازگروه

نادربدنیتصویرافسردگیخويوخلقاختلالآسمعروقیوقلببیماري2نوعدیابتوانسولینبهمقاومتافزایش

درکودکان و نوجوانانپیشگیري و کنترل چاقیهدفباجسمانیهايفعالیتاجرايبرايرهنمودهایی

کنیدفراهمخانهازبیرونودرخانهایمنهايبازيانجامبرايفرصتهایی.
گیرندقرارورزشیوبدنیفعالیتاجرايمختلفهايمحیطدرکودکانامکانحدتا .
کنیدنویسینامورزشیباشگاههايدرراکودکان .
نماییداجراودهیسازماناعضاي خانوادهتمامباراجسمانیفعالیتهايمرتبهیکهفته ايحداقل .
کنیدتشویقرابلعکسومغازهازخریدومدرسهبهسواريدوچرخهیارويپیاده .
بهصعودتدریجبهکنیدسعیوتشویقراويمعینیطبقاتتاباشدمیزیادساختمانطبقاتتعدادچنانچهنمایید،تشویقکودکاندرراپلههاازرفتنبالابرقیوپلهآسانسورجايبه

.شوددادهافزایشبالاترطبقات
شونددرگیر... باغبانی،وماشین،شستنخود،اتاقکردنتمیزها،ظرفشستنمانندخانگیفعالیتهايانجامبهکودکان.
شودمحدودروزدرساعت2ازکمتربهکامپیوتريبازیهايانجامیاتلویزیونتماشايزمان .
کنندتماشاتلویزیونتاشوددادهاجازهآنهابهصورتایندرداشتند،جسمانیفعالیتروزدرساعتیکحداقلکودکانچنانچه.
داده نشودقرارکودکاناتاقدرراکامپیوتريبازیهايوسایلوتلویزیون.



٩٢

 ورزشی و کلاس درس تربیت بدنی تاثیر وزن بر محدودیت حرکتی مورد توجه قرار گیرد.در برنامه هاي
.این گروه از کودکان و نوجوانان به فعالیت هایی تشویق شوند که توانایی اجراي آن را داشته باشند
 بار می تواند گزینه مناسبی براي آنها باشد.3تمرینات با وزنه و قدرتی به صورت هفته اي
دقیقه نقش مهمی در کاهش و کنترل وزن آنها دارد.60یت هاي هوازي و پیاده روي روزانه فعال
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مضمای
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سال)5-19دختران  (–قد براي سن



٩۵

سال)5-19دختران  (-نمایه توده بدنی
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سال)5-19پسران  (–قد براي  سن
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سال)5-19پسران  (-نمایه توده بدنی
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