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 مقدمه 

ارتقاء سلامت، حفظ سلامتی و بازگرداندن آن به هنگام آسیب دیددن و  : اهداف علم پزشکی عبارتند از

حالدت رفداه   : کم کردن رنج و ناخوشی مردم، برابر تعاریف سازمان بهداشت جهانی سدلامتی عبدارت اسدت از   

هدا و تدامین داروهدای     درمان مناسب بیماری. روانی و اجتماعی و نه تنها بیمار و ناتوان نبودنکامل جسمی، 

هدای   انجدام درمدان   در از وظائف مهم بهدورزان  کههای اولیه بهداشتی بوده  اساسی یکی از اجزای مهم مراقبت

ه آن پیشدگیری ندود دوم   ها در واقع نوعی پیشگیری است که ب درمان به موقع بیماری. باشد ساده علامتی می

 . گویند و هدف آن قطع بیماری یا جلوگیری از عوارض آن است می

 : شوند بيماران مراجعه کننده به خانه بهداشت به سه گروه تقسيم می

ای داشته و بدا درمدان سدرپایی توسدو بهدورزان سدلامتی خدود را بده دسدت           بیمارانی که ناراحتی ساده .1

 . آورند می

از خدمات را توسو بهورزان دریافت کرده و جهت تکمیل درمان از خانه بهداشت بده  بیمارانی که بخشی  .2

شدود بیمدار    سو بهدورزان باعدم مدی   شوند که ارائه این خدمات تو مرکز بهداشتی درمانی ارجاد داده می

 . رسیدن به پزشک در وضعیت بهتری قرار داشته و از بروز بعضی عوارض ناخواسته جلوگیری شودتا

توانندد هیگگونده    هستند که نیازمند ارجاد فوری بده پزشدک هسدتند و معمدولا بهدورزان نمدی       بیمارانی .3

موقع و ارجاد بیمدار بده مراکدز بدالاتر      خدمات درمانی را به آنها ارائه دهند و تنها با تشخیص صحیح و به

در امدان  تر به بیمدار ارائده شدده و از عدوارض تداخیر در درمدان        شوند که خدمات درمانی سریع سبب می

 . باشند

ن انجام صحیح درمانهای ساده علامتی و تجویز صحیح دارو توسو بهورزان جهت بیماران مراجعه یبنابرا       

شدود از اهمیدت زیدادی     کننده همانند سایر خدماتی که در خانه بهداشت به جمعیت تحت پوشش ارائده مدی  

 . برخوردار است

 

 

 



6 
 

 : موارد ذيل استهاي ساده علامتی  هدف از انجام درمان

 موقع بیماری و جلوگیری از پیشرفت آن  تشخیص به( الف

 موقع و صحیح بیماری و پیشگیری از بروز عوارض بعدی بیماری  درمان به( ب

غربال کردن بیماران در خانه بهداشت و جلوگیری از ازدحام بیماران در مرکز بهداشتی درمانی کده انجدام   ( ج

وقت خود را صرف درمان و مراقبت از بیمداران نیازمندد کدرده و بیمدارانی کده      شود پزشک  این کار باعم می

 . باشند از طریق بهورزان خدمات را دریافت کنند می( در حد تخصص بهورزان)نیازمند خدمات درمانی ساده 

 : در انجام درمانهاي ساده علامتی در خانه بهداشت به نکات زير توجه نماييد

 

د و با آنها برخورد دوستانه داشدته باشدید، بده نحدوی کده بیمدار حدا کندد بدا او همددردی           با بیماران مهربان باش .1

 .کنید می

در هر منطقه و روستا ممکن است مدردم در مدورد درمدان برخدی بیمداران      . به عقاید مردم احترام بگذارید.2

قاید مدردم در آنهدا   ضمن احترام به ع. عقاید خاصی داشته و از داروهای گیاهی و محلی خاصی استفاده کنند

 . تغییر رفتار ایجاد نمایید و عادات صحیح را جایگزین عادات غلو نمایید

 

در انجدام درمانهدای علامتدی در مدواردی مانندد گلدودرد، سدردرد،        . های کار خدود را بشناسدید   محدودیت.3

های حاد تنفسی، محدوده وظایف بهورز در مباحم مربوط به خود مشخص شدده   های اسهالی، بیماری بیماری

 . اید فقو کاری را انجام دهید که چگونگی انجام آن را در مرکز آموزش بهورزی آموخته. است

 

طدور کامدل    موقع و به اید و در حیطه وظایف شما هست به کار بندید و وظایف خود را به آنگه را که آموخته.4

جهدت   بی ،عنوان مثال فردی را که بیماری او در خانه بهداشت و توسو بهورز قابل درمان است به. انجام دهید

م باعم عدم اعتماد اهالی به بهورز شده و هم باعدم  چرا که این کار ه. ندهید به مرکز بهداشتی درمانی ارجاد

شود که مردم به خاطر تحمل هزینه سفر در دفعات بعد رغبت کمتدری بدرای آمددن بده خانده بهداشدت        می

 . داشته باشند
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در ایدن  . موقع در دسترس شدما قدرار نگیدرد    گاهی به دلایلی ممکن است داروهای اساسی خانه بهداشت به.5

بلکه او را راهنمایی کرده و  ،ای را به دلیل نداشتن دارو از خانه بهداشت برنگردانید عه کنندهمواقع هرگز مراج

بسا که ایدن شدخص احتیداج بده دارو      چهشرح حال لازم را از او بگیرید و معاینات لازم را از او به عمل آورید، 

او خطرناك باشد و نیاز بده ارجداد   از طرفی ممکن است بیماری . ها بهبود یابد آموزش نداشته باشد و با دادن

 . فوری به پزشک داشته باشد

عمدل   مناسب و نحوه استفاده صحیح، دقت کدافی بده   یدر صورت نیاز بیمار به دارو در انتخاب درست دارو.6

 . آورید

 ( از او سوال نمایید)بعد از دادن دارو، مطمئن شوید که بیمار نحوه استفاده از آن را فرا گرفته است.7

 . علاوه بر دادن دارو، آموزش بهداشت فردی، محیو و تغذیه را فراموش نکنید.8

، از بیمدار  انثبدت ندام بیمدار    در صورت نیاز به پیگیری توسو بهورز علاوه بر ثبت ارجاد به بهورز در دفتدر .9

 . پیگیری نمایدبه موقع بیمار، بهورز باید اقدام  موقع مراجعه کند و در صورت عدم مراجعه به بخواهید که به

فددرم ارجدداد، اهمیددت مراجعدده بدده  در صددورت نیدداز بدده ارجدداد فددوری یددا غیرفددوری، ضددمن تکمیددل   .11

 . نمایید و در پیگیری بعدی مطمئن شوید که او به پزشک مراجعه کرده استگوشزد بیمار رابه پزشک
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 ارزيابي بیمار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  گرفتن شرح حال

شدود و بهتدر    منظور تعیین و تشخیص وضعیت سلامت و ناراحتی بیمار گرفته می به گرفتن شرح حال

:اهداف آموزشي   

 :دنبتوان انكه فراگيررود  در پايان اين درس انتظار مي

 

 .ارزيابي ومراحل آن را توضيح دهند مفهوم .1

 .نكاتي را كه در ارزيابي كودكان بيمار، بايد رعايت شود توضيح دهند .2

 .اصول ارتباطي در برخورد با سالمندان را در هنگام ارزيابي آنان توضيح دهند .3

 .اتاق را جهت انجام معاينه بيمار آماده نمايند .4

 .آماده نمايند سيني معاينه را .5

بايست رعايت گردد، فهرست  نكاتي كه براي انجام معاينه بيماران مختلف  مي .6

 .نمايند
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 . گیرد معمولا این گفتگو قبل از انجام معاینه صورت می. صورت گفتگو با بیمار انجام شود است به

 .مرحله گفتگو با بيمار را مصاحبه گويند

 : نکات مهم در انجام مصاحبه

 . نکات مهم در انجام مصاحبه با بیمار را یادداشت کنید .1

 . نیدمصاحبه شتاب زده نباشید و با آرامش رفتار ک درانجام .2

 . از ارتباط چشم به چشم با بیمار استفاده کنید .3

 . نمائیداستفاده صحبت بابیمار برای وساده از زبان قابل فهم .4

 . و مبهم صحبت کند اش را تمام کند حتی اگر گنگ اجازه دهید تا بیمار جمله .5

 . بیمار را با اسم صدا کنید .6

 . واضح و شمرده و آهسته صحبت کنید .7

 . ا دقت گوش کنیدبه صحبتهای بیمار ب .8

 . اولین شکایت بیمار آغاز کنیدرااز سوال .9

 :سوالاتی که بايد در حين مصاحبه، از آنها اجتناب شود

 . از سوالاتی که جواب آن بله و یا خیر است حتی الامکان اجتناب نمایید .1

چد  چده   در دسدت   ،وقتی دچار سدردرد شددید  : )مثال. از سوالاتی که جنبه القاء دارد خودداری نمایید .2

وقتی که سردرد پیدا کردیدد  : )تواند اینگونه باشد بهتر پرسیدن این سوال می شیوه( احساسی پیدا کردید

 (اهای دیگر بدن چگونه بود؟ا در جاحساس شم

 :مانند  .خودداری نمایدعملکردش به شما توضیح دهد دربارهکه بیمار مجبور شوداز سوالاتی که  .3

 چرا داروهایتان را نخوردید؟ ( الف

 چرا زودتر مرا خبر نکردید؟ ( ب

 (؟چند تا برادر و خواهر دارید و کدام یک از آنها سل و آسم دارند)از سوالات چند پهلو اجتناب نمایید مانند  .4

 ( همعاين)بررسی فيزيکی بدن 

محیو باید . شود ر شرود میبیماری و مصاحبه با بیما شرح حالمعمولا معاینه بعد از اتمام گرفتن 
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اول باید اتاقی مناسب و مجهز . برای انجام معاینه آماده و همه لوازم مورد نیاز جهت معاینه در دسترس باشد

هر چیز برای خلوت شدن اتاق پرده، پاراوان و. اتاق باید دارای نور کافی باشد. را برای معاینه در نظر گرفت

اگر بیمار باید روی تخت معاینه دراز بکشد با گذاشتن یک . کند بکشید یدیگر که اتاق را خلوت و بی صدا م

باز دراز کشیده  راحتی و آرامش او را فراهم کنید و در حالی که بیمار در وضعیت طاق ، بالش در زیر سر

از اگر اطفال و سالخوردگان را تحت معاینه دارید، قبلا . درجه از تخت بالا بیاورید31است سر را در حدود 

 . گرم بودن اتاق اطمینان حاصل کنید

 آماده کردن وسايل 

قبل از شرود معاینه، تمام وسایل معاینه را جهت جلوگیری از طدولانی شددن کدار در دسدترس قدرار      

چدون   ،یابد قبل از استفاده با آب گرم و یا دستهایتان گرم کنید هر وسیله را که با بدن بیمار تماس می. دهید

 . شود لات میضبیمار موجب تحریک وی و انقباض ع تماس جسم سرد با

 . همگنین قبل از شرود معاینه لازم است از درست کار کردن وسایل اطمینان حاصل کنید

 : لوازم جهت انجام معاينه در خانه بهداشت عبارت است از

 گوشی پزشکی . 3  خشک ظرف پنبه. 2  دستگاه فشار سنج. 1

دماسددنج همددراه مژرهددای مربوطدده  . 6  ساعت ثانیه شمار . 5   (چوب زبان)آبسلانگ . 4

  

 کاغذ یادداشت و قلم . 9   الکل ظرف پنبه.  8   چراغ قوه . 7

بیمار را کداملا  . د را تخلیه کندقبل از انجام معاینه درصورت لزوم از بیمار بخواهید که مثانه و روده خو

. اتاق ناراحت است در صورت لزوم از پتو استفاده کنیدد اگر بیمار از سرمای . شانید و دورش را پرده بکشیدبپو

شود کاملا از دیگران بپوشانید تدا هدی     ای را که معاینه می در هنگام معاینه و یا در طی تغییر وضعیت، ناحیه

قبدل از شدرود معاینده در مدورد هددف از معاینده و       . دید قرار نگیرد قسمتی به طور غیر ضروری در معرض

توضدیحات سداده باشدد و آرام بدا بیمدار      . به بیمار توضیح دهید تا باعم آرامش وی گدردد  چگونگی انجام آن

 . صحبت کنید
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 ملاحظات اخلاقی در ارزيابی 

با بیمار در پیددایش ایدن    گفتگوعنوان یک پدیده درمانی و نقش محوری  اگر به ارتباط خود با بیمار به

دارید که یکی از آنها، خوش نیت بودن است که به ایدن   دهید به پیروی از چند موضود نیاز پدیده اهمیت می

منظور از آزار رساندن این است که اطلاعدات نادرسدت و غیدر مدرتبو بدا      . معنا است که به کسی آزار نرسانید

 . مشکل به بیمار داده شود

ارتبداط  کنند، باید با آنها در حین گفتگدو،   از طرفی چون افراد با سنین مختلف به نزد شما مراجعه می

  .مناسب برقرارشود

 : توجه به کودکان

 

بایست نیازها و  کنند، شما می والدین خود مراجعه می به همراهبرخلاف بزرگسالان معمولا کودکان 

پرسی و  گفتگو با کودکان را همانند بزرگسالان با احوال. ملاحظات کودك و والدین او را در نظر بگیرید

 . با تمامی افراد شرود کنید ارتباطبرقراری 

 . اسم صدا کنید بهشیر خوار و یا کودك را 

های ساده شرود  با پرسش. اگر کودك قادر به حرف زدن باشد بهتر است در ابتدا از او شرود کنید

 . کنید، آیا بیمار هستی؟ و یا اینکه مادرت به من گفت که شکم درد داری، محل آن را به من نشان بده

با کودکان، شوخی کردن با آنها و صحبت کردن در مورد مسدائل مدورد علاقده    تماس چشمی برقراری 

تدرین افدراد در    عنوان منبع اطلاعات درنظر بگیریدد، آنهدا اصدلی    همیشه خانواده را به. آنها همیشه مفید است

 . مراقبت کودك هستند

عندوان یدک    د و شدما فقدو بده   در نظر گرفتن این نکته، که والدین در نگهداری کودکشان مهارت دارن

 . کاهد ها توسو آنان می کنید از احتمال عدم پذیرش و یا نادیده گرفتن توصیه راهنما عمل می
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 : توجه

جز چند مورد استثناء نیازی نیست که مراحل معاینه روی تخت معاینده  ه در هنگام معاینه کودکان، ب

انجام قرار دارددر بغل والدین  یا حالی که کودك ایستادهانجام شود، بهتر است بعضی از قسمتهای معاینه در 

دراز کشیدن ممکن است کودك فکر کند که بیشتر در معرض آسیب قرار دارد و در مقابدل انجدام    بازیرا شود

 . معاینه، مقاومت کند

 : گفتگو با نوجوانان

بهتدر اسدت در   . دهند نوجوانان همانند بیشتر مردم در مقابل نیت خالص افراد، واکنش مثبت نشان می

هدای   بدا پرسدش  . ابتدا علاقه و تمایل خود را نشان دهید و پا از آن به دنبال برقراری ارتبداط مدوثر باشدید   

نیداز بده انجدام معاینده     در صدورت  . صریح در مورد مشکل، شرود کنید و جریان گفتگو را به حرکت درآورید

جسمانی، نحوه معاینه را برای وی توضیح دهید و در ضمن معاینه به او فرصت دهید تا صحبت خود را ادامده  

  .شود صورت محرمانه حفظ می گیرد به بایست مطمئن شود که آنگه که مورد بحم قرار می نوجوان می. دهد

 : بيماران سالمند

های خاص خود هسدتند، شدنوایی و بیندایی آنهدا ممکدن اسدت        نگرانیاین بیماران که دارای نیازها و 

بده بیماریهدای مدزمن همدراه بدا       باشدد و اغلدب  های آنها ممکن اسدت کندد شدده     واکنش. مختل شده باشد

 . های دیگر مبتلا هستند ناتوانائی

 . به بیمار سالمند فرصت اضافی بدهید تا به سوالات شما پاسخ دهد .1

 . ت کنید اما فریاد نزنید و صدای خود را بالا نبریدبه آهستگی و وضوح صحب .2

آیدا ایدن بیمداران     کده شناخت فعالیت روزانه سالمندان به آشنایی و مراقبت شما از آنها کمک خواهد کرد .3

به مقداری کمک نیاز دارند و یا اینکه کداملا  یاتوانند فعالیت روزانه خود را به طور مستقل انجام دهند می

 . اند به دیگران وابسته

 . خاطر داشته باشید که ارتباط بینایی بسیار مهم است در صحبت با بیماران سالمند، به .4

علت بالا رفتن سن و کند شدن جریان فکری، قادر به گفتن تاریخگه بیماری  بعضی از بیماران سالمند به .5

 .لازم را کسب نمایید توانید از خانواده و نزدیکان بیمار اطلاعات باشند، در این موارد شما می خود نمی
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:تمرين     

 

 وسايل موردنيازجهت معاينه بيماررا آماده نمايند؟ .1

 مواردلازم قبل از معاينه بيماررا انجام دهند؟ .2
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 دفترثبت نام بيمارانتکميل چگونگي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:اهداف آموزشي   

 :دنبتوان انرود كه فراگير در پايان اين درس انتظار مي

 

 .هدف از تكميل دفترثبت نام بيماران را شرح دهند .1

 .فوائددفترثبت نام بيماران را توضيح دهند .2

 .دفترثبت نام بيماران را تكميل نمايند .3
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 : چگونگی تکميل دفتر ثبت نام بيماران

  .گیری و مراقبت از بیماری هامی باشد پیش یکی از وظایف بهورزان ارائه خدمات

باشد؛ بنابراین بهورزان باید  منظور از مراقبت ارتقاء، حفظ، پایش و بازگرداندن سلامت به فرد بیمار می

داشدته و پدا از   راهدا   گیری، با توجه به حیطة وظایف خدود، اطلاعدات کدافی از بیمداری     جهت مراقبت و پی

سبت به درمان صحیح بیماران اقدام کنند و در صورت نیداز بده سدطح بدالاتر     ارزیابی و تشخیص هر بیماری ن

اگر هدر یدک از سدتونهای دفتدر ثبدت ندام       . ارجاد دهند و این موارد را در دفتر ثبت نام بیماران، ثبت نمایند

 شدوند، ثانیدا   بیماران به طور صحیح تکمیل شود، اولا بیماران در کمترین زمان و به طدور کامدل درمدان مدی    

پا این دفتر، مخصوص ثبت اطلاعدات و مشخصدات افدرادی    . گیری بیماران آسانتر خواهد بود مراقبت و پی

است که نیاز به دریافت خدمات درمانی دارندد؛ بندابراین مشخصدات و اطلاعدات افدرادی کده بدرای دریافدت         

 .شود کنند، در این دفتر ثبت نمی داروهای شاخة بهداشتی به خانة بهداشت مراجعه می

 : توجه 

بدده جددز ) درصدورتی کدده بهدورز طبددق دسددتورکتبی پزشدک تددیم سددلامت مجداز بدده تزریددق گردیدد      

 .بایداقدامات انجام شده دردفترثبت نام بیماران ثبت گردد( واکسیناسیون 

  

 : نام بيماران هدف کلی دفتر ثبت

 . ثبت مشخصات بیماران و بیماری آنها و افراد مراجعه کننده به خانة بهداشت برای دریافت خدمات درمانی
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 : نام بيماران فوايد دفتر ثبت

تعداد بیمارانی را که از خدمات درمانی خانة بهداشت توسو بهورز ردیف دفتر می توان  با مشاهده شماره(الف

  .نمودمعلوم  می شوندمند  بهره

 . کند گیری دارند، مشخص می گیری بیمارانی را که مورد ارزیابی قرار گرفته و احتیاج به پی تاریخ پی(ب

تدوان بده شدیود اندواد مختلدف       با مشاهده و بررسی ستون علدت مراجعده و نتیجدة مشداهدات مدی     (ج

 . برد ها و یا شیود بیش از اندازة یک بیماری در یک زمان مشخص پی بیماری

 

 :هاي دفتر ثبت نام بيماران نحوه تکميل ستون

 

طور مسلسل از اول تا آخر ماه نوشته شده و در ماه بعدد شدماره جدیدد     شماره ردیف به:  شماره رديف .1

کندد تدا زمدان     بیماری چند مرتبه به خانه بهداشت مراجعه می پیگیریعلت  بیماری که به. شود داده می

 .کند شماره ردیف را دریافت می همان مراجعهدر هر بار  ی حتی در ماه جدیدبهبود

چنانگه بیمار به طور همزمان بعلت چند بیماری به خانه بهداشت مراجعه نماید برای هر بیمداری   

  .یک شماره ردیف واحد باید داده شود

ثبت این موارد به ایدن دلیدل اسدت کده      :تاريخ مراجعه، نام و نام خانوادگی و شماره ساختمان .2

و تاریخ اولدین مراجعده   ( خصوص در روستاهای پرجمعیت به)وانند با در دست داشتن نشانی بیمار بهورزان بت

تواندد تدأثیر    گیری بیماری به هر دلیل مدی  تأخیر در پی. گیری را انجام دهند برای این بیماری، به راحتی پی

، آثار سوء ناشی از درمان ناقص سوئی در درمان بیمار داشته باشد؛ زیرا اگر فرد به ظاهر هم بهبود یافته باشد

 . در آینده پدیدار خواهد شد

ثبت سدن بیمدار بدرای بررسدی علایدم حیداتی و تجدویز صدحیح دارو براسداس دارونامده و            :سن بيمار .3

 .ها بسیار اهمیت دارد دستورالعمل



17 
 

عده  شود به ثبت دلایلی که فرد به خاطر آن به خانه بهداشدت مراج  این ستون مربوط می :علت مراجعه .4

اگر مراجعه فرد به خانه بهداشت به دلیل بیماری باشد علت مراجعده بیمدار در ایدن سدتون     . کرده است

گیدری   ولی اگر علت مراجعه، پی. شود مانند سردرد، تب، شکستگی دست، سوختگی پا و غیره نوشته می

در ایدن  « مده درمدان  ادا»یدا  « گیری بیماری پی»یابد جمله  باشد تا زمانی که بیمار بهبود می بیماری می

 .شود ستون در هر بار مراجعه بیمار به خانه بهداشت ثبت می

گیدری   بایدد بدا معایندات و شدرح حدال      پا از این که علت مراجعه مشخص شد، مدی  :ها ونشانه علائم .5

 . گویند به این عمل ارزیابی کردن می ،اطلاعاتی را در مورد بیماری فرد به دست آورند

 (.باشد میگيري  حال شرح و معاينهطريق از درموردبيماري اطلاعاتی آوري جمع :ارزيابی)

بررسدی  :شامل گلودرد چرکی ارزیابی کردن عنوان مثال به. شود ثبت می ها نشانه و علائمنتیجه ارزیابی در ستون 

  .می باشد بررسی غددلنفاوی گردن،(لوزه،وجودچرك قرمزی،تورم)گلوازنظر ازنظرسرفه،عطسه،معاینه

، علائم و  که با توجه به علت مراجعه  ونبض تنفا ،فشار خون، درجه حرارت  شامل  :علايم حياتی .6

 .شود گیری و ثبت می اندازه نشانه های بیمار

تواند یکی از موارد سرماخوردگی، گلودرد  نتیجه به دست آمده پا از ارزیابی کردن می:تشخيص  .7

 . شود ه میساده یا چرکی باشد که در ستون تشخیص نوشت

شود و در موارد لزوم  در این ستون نام دارو، میزان دارو و نحوة مصرف آن نوشته می :دارو و دستورها .8

 . گردد های ضروری به اختصار ثبت می آموزش

 : باشد این ستون شامل دو قسمت می :ارجاع .9

 ارجاد به بهورز(الف

 : ارجاد به پزشک شامل(ب         

  (ارجاد غیر فوری)از خانه بهداشتبازدید پزشک به هنگام -

 (ارجاد فوری)پزشک مرکز بهداشتی درمانی  -
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 : ارجاع به بهورز ( الف

بیمار برای بهبود نیاز ز پا از ارزیابی بیمار تشخیص دهد،گردد که بهور این ستون زمانی تکمیل می

 ارجاد به بهورز بیمار در ستوندر این صورت پا از ثبت مشخصات و ارزیابی . گیری توسو بهورز دارد به پی

 ادامه دارد و در هر باری بیماربهورز تا زمان بهبودگیری توسو  پی .کند راثبت می(تاریخ پیگیری)علامت 

  قبل مراجعه(تاریخ پیگیری)، پا از ثبت مشخصات بیمار در ستون مربوط دور علامت مراجعه

  .کند مشخص میمحدودو بادایره

 : ارجاع به پزشک( ب

 : برای فرد مراجعه کننده به خانه بهداشت که یکی از موارد زیر را دارد ارجاد به پزشک صورت گیرد

 . حال عمومی بیمار وخیم است .1

با توجه به علایم، بیماری برای بهورز ناشناخته اسدت و جهدت درمدان لازم اسدت دارو در اختیدار       .2

 . بیمار قرار گیرد

 . دارو برای درمان در خانه بهداشت موجود نیستبهورز بیماری فرد را تشخیص داده ولی  .3

های اولیده را انجدام داده ولدی بایدد بده نحدوی از        علت وقود حادثه کمک برای فرد صدمه دیده به .4

باید بیمار جهدت معاینده، تشدخیص و درمدان      پیشرفت ضایعات جلوگیری شود در این صورت می

 . صحیح به پزشک ارجاد داده شود

 . و توسو بهورز حال بیمار بدتر شده باشداگر پا از تجویز دار .5

 :سایر موارد مشابه .6

ندام بیمداران       در هر یک از صور فوق پا از ثبت مشخصات بیمدار و نتیجده ارزیدابی در دفتدر ثبدت     

کده آیدا    دبهورز باید دقت کند علایم، عوارض و پیشرفت بیماری،باتوجه به میزان آگاهی از نحوة بروز 

جهت بازدیدد و ویزیدت   که تا موعد مقرر که پزشک  نیاز است بیمار فورا نزد پزشک ارجاد شود یا این

نخواهد شد، سپا فرم ارجداد فدوری یدا    آید، مشکلی برای بیمار ایجاد  بیماران به خانه بهداشت می

 . غیرفوری را تکمیل نماید



19 
 

در خانه بهداشت و قسمت  و بهورزقسمت است که قسمت فوقانی آن توس 2فرم ارجاد شامل 

در صورتی . گردد تحتانی آن در مرکز بهداشتی درمانی توسو پزشک در خانه بهداشت تکمیل می

که بیمار به علت فوریت لازم است به مرکز بهداشتی درمانی ارجاد شود توصیه کنید که قسمت 

 حتماّ بهاری تا حصول نتیجه میماران و پی گیری بیدوم برگه ارجاد را جهت تکمیل دفتر ثبت نام ب

منزل جهت  بو اگر تأخیری صورت گرفت بهورز حتما باید با مراجعه به در. خانه بهداشت بیاورد

 . اطلاد از حال بیمار و دریافت فرم ارجاد اقدام نماید

نمایدبیماران با ارائه  می مراجعهدر روز معین که پزشک به خانه بهداشت  :ارجاع غيرفوري

پا از  ،دنشو توسو پزشک ویزیت می است آن تکمیل شده فوقانی نیمهکه قبلا توسو بهورز دارجا برگه

مراجعه قبل را با دایره محدود  (تاریخ پیگیری)دریافت نیمه دوم برگه ارجاد ابتدا بهورز دور علامت 

سپا با ذکر ردیف . باشد کرده که به منزله معاینه بیمار توسو پزشک و دریافت دستورهای او می

های مختلف دفتر ثبت نام بیماران را تکمیل  قبلی و ثبت مشخصات بیمار و دستورات پزشک ستون

 .چیست گیری بیماری ضمنا توجه شود که نظر پزشک در مورد پی. کند می

گیری نداشته باشد هر سه ستون مربوط به ارجاد  اگر باتوجه به نظر پزشک بیماری فرد نیاز به پی

  :شود گیری شود، بدین صورت عمل می ماند؛ ولی اگر نظر پزشک این است که بیماری باید پی خالی می

ز باید مطابق در این صورت بهور .گیری گردد توسو بهورز پینظر پزشک این است که بیمار :الف

 اتیعنی با ذکر ردیف قبلی و دستور. گفته شد، عمل کند( ارجاد به بهورز)الف-9آنگه که در بند 

ثبت را(تاریخ پیگیری)ارجاد به بهورز علامت  ل و در ستون های دفتر ثبت نام را تکمی ستون پزشک 

در چه  دهدکه گیری، به بیمار آموزش  پزشک در خصوص دفعات پی اتکند و باتوجه به دستور

گیری بیمار را ارزیابی کرده تا مطمئن شود  در هر بار پی. نمایدهایی به خانه بهداشت مراجعه  زمان

اش رو به بهبودی است، در غیر این صورت مجددا برگه  پزشک بیماری اتبیمار با رعایت دستور

 .ارجاد را تکمیل نماید

 :توجه 

به منزل ، بیماری را پی گیری و مراجعه بابهورز باید در صورت عدم مراجعه بیمار به خانه بهداشت

 .اقدامات انجام شده را در ففتر بازدید منزل ثبت نماید
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آید  بهداشت می ه خانهبنظر پزشک این است که مجددا هنگامی که پزشک در موعد مقرر  (ب

های دفتر ثبت نام  بیمار معاینه گردد، در این صورت با ثبت ردیف قبلی و دستورات پزشک ستون

را گذاشته و ( تاریخ پیگیری)علامت  (بهداشت خانه )  به پزشک بیماران تکمیل و درستون ارجاد 

کند که بیمار در روز مقرر که پزشک  دهد و توصیه می نیمه اول برگه ارجاد را تکمیل و به بیمار می

  خانه بهداشت مراجعه نماید و اگر حال بیمار خوب نبودزودترازموعدبهآید حتما  به خانه بهداشت می

 . بهورز اقدامات لازم را برای او انجام دهدتا مراجعه

شک این است که در فاصله زمانی قبل از حضور وی در خانه بهداشت بیمار باید مجددا نظر پز (ج

 . گرددویزیت  پزشکتوسو 

های دفتر را  در این صورت بهورز باید با ذکر ردیف قبلی، مشخصات بیمار و دستورات پزشک ستون

را بگذارد، ( گیریتاریخ پی)علامت  (یمرکز بهداشتی درمان)ارجاد به پزشک تکمیل کند و در ستون 

را ( فوری یا غیرفوری)ی، برگه ارجاد راز بیمااش  و سپا باتوجه به نظر پزشک و میزان آگاهی

 فرمو پا از برگرداندن  نمایدتوصیه  به بیمار تکمیل کرده و جهت برگرداندن نیمه دوم برگه ارجاد

 . ام کنداقدارجاد باتوجه به دستورهای پزشک، جهت درمان بیماری و تکمیل دفتر 

 : ارجاع فوري

فرد مراجعه کننده به خانه بهداشت وخیم باشد یا بهورز پا از ارزیابی بیمار،  حال عمومیاگر 

معاینه شود، در صورتی که لازم است تر بیمار باید توسو پزشک  تشخیص دهد که هرچه سریع

ها و متون آموزشی، اقدامی در خانه بهداشت صورت گیرد  های آموزشی، دستورالعمل مطابق چارت

اقدام لازم را  (مواردهای شدید، گزیدگی، شکستگی و دیگر  های اولیه در سوختگی انجام کمک)

تر به  را تکمیل و بیمار را هرچه سریعانجام داده و سپا دفتر ثبت نام بیماران و فرم ارجاد فوری 

مرکز بهداشتی درمانی ارجاد دهد و در مورد برگرداندن نیمه دوم برگه ارجاد به خانه بهداشت 

 . های لازم را داده و پا از دریافت آن مطابق آنگه قبلا توضیح داده شده عمل کند آموزش

شود بلکه مواردی که بازدیدکنندگان  در این ستون مطلبی توسو بهورز نوشته نمی:  ستون ملاحظات .11

ند ندا پا از بررسی دفتر ضروری می( های منطقه، مربی، کارشناس و پزشک کاردان)از خانه بهداشت 

گزارش جزئیات این بررسی . گردد موزش و یاددهی بهورز بنویسند، به طور خلاصه ثبت میآکه جهت 

 .شود می  ثبت نیز ولانهمراه با دیگر موارد بازدید شده در دفتر گزارش مسؤ
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 :نحوه تکميل دفتر ثبت نام بيماران در موارد پيگيري

 :گیرد بدین نحو صورت می ثبت نام بیمارانتکمیل دفتر در خصوص پیگیری بیماری

 .باشد همان شماره ردیف تکراری در اولین مراجعه می :شماره رديف -

 .گردد تاریخ مراجعه جدید ثبت می :تاريخ -

 .گردد فرد ثبت می طبق گفته: شماره ساختمان و سن،وادگینام و نام خان -

 .در این ستون بایستی عبارت پیگیری بیماری یا ادامه درمان قید شود :علت مراجعه -

شود مثدل سدرفه،    های فعلی بیماری نوشته می در این ستون علائم و نشانه :ها علائم و نشانه -

 ...عطسه یا عفونت زخم و 

 .گردد ثبت می گیری و علایم حیاتی اندازهبا توجه به بیماری  :علائم حياتی -

افته، بهبدود نیافتده، شددت    مانند رو به بهبود، بهبود یگردد وضعیت بیماری قید می:تشخيص -

 . یافته و غیره

لازم برای  دارویی اتتشخیص بیماری، دستور هاو شانهبا توجه به علائم و ن :دستورات ودارو     

 راثبت نمود مناسبوآموزش های  مشخصبیمار 

 .مانند موارد دیگر ثبت گردد :هاي ارجاع، تاريخ پيگيري و ملاحظات ستون -
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:تمرين   

 .راتکميل نماينددفترثبت نام بيماران درمراجعه اول  -1

 .راتکميل نماينددفترثبت نام بيماران درزمان پيگيری بيماری  -2      
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 فرم ارجاعسيستم ارجاع و چگونگي تکميل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:اهداف آموزشي   

 انرود كه فراگير در پايان اين درس انتظار مي

 :دنبتوان

 

 .سيستم ارجاع راتعريف كنند .1

 .هدف از سيستم ارجاع را بيان نمايند .2

 .شرح دهند ارجاع فوري و غيرفوري را .3

 .فرم ارجاع فوري وغيرفوري را برابردستورالعمل تكميل نمايند .4
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 :سيستم ارجاع

 

کنند، یعنی تأمین دسترسدی مدردم بده     جا زندگی و کار می خدمات به جایی که مردم در آن برای بردن

ترین نیازهای بهداشتی با در نظر گرفتن اطلاعات اقلیمدی و جمعیتدی قابدل دسترسدی،      ترین و اساسی گسترده

و  بنددی   بایستی گسترش واحدهای بهداشتی بر اساس ضوابو مشخصی صورت گیرد کده یکدی از آنهدا سدطح    

که با توجه به وسدعت خداك، تندود شدرایو اقلیمدی و قدومی،       . باشد ادغام خدمات از طریق سیستم ارجاد می

فراهم آوردن ضوابو مربوط بده تدأمین سدهولت دسترسدی جغرافیدایی و فرهنگدی        111پراکندگی جمعیت و 

ارجداد میسدر   ( نظدام )بندی و ادغام خدمات و برقراری سیسدتم   تواند جز از طریق سطح جامعه به خدمات، نمی

 .گردد

ای مدرتبو و تکامدل یابندده اسدت تدا اگدر یکدی از         صورت زنجیره بندی خدمات ارائه خدمات به منظور از سطح

تری نیاز داشته باشد که از عهده این واحدد برنیایدد، واحدد     مراجعه کنندگان واحد محیطی به خدمت تخصصی

واحد دوم نیز در صورت لزوم با ارجاد مراجعه کنندده  . دهدرجاد مذکور بتواند مراجعه کننده را به واحد بالاتر ا

. تواند دسترسی مراجعه کنندگان را به بدالاترین سدطوح تخصصدی فدراهم آورد     به واحدهای تخصصی بالاتر می

 :نامند که استفاده از آن این زنجیره خدمت رسانی را سیستم ارجاد می

هدای اولیده درمدانی فدراهم      ارائه خدمات ساده بهداشتی و کمدک  امکان استفاده از کارکنان غیر پزشک را برای .1

 .سازد می

دارد و وقت بیشتری بدرای پدرداختن    سطوح تخصصی را از پرداختن به خدمات ساده غیر تخصصی باز می .2

 .نماید به خدمات تخصصی تأمین می

 .کند گیری ارزان تمام می خدمات را به نحو چشم .3

. آورد محیطی امکان تداوم و استمرار خدمات بهداشدتی را فدراهم مدی    با توزیع وسیع و گسترده واحدهای .4

یکی از شرایو اصلی توفیق سیستم ارجاد این است که هیج یک از واحدهای یک سطح به خدماتی که بده  
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تر قرار داده شده اسدت نپدردازد، مگدر آنکده خددمت مدورد نظدر را در سدطح          عهده واحدهای سطح پایین

 .تری ارائه دهد تخصصی

هدای خداص بده     یکی از وظایف اصلی و مهمی که بهورزان بر عهده دارند ارجاد موارد و بیمداری  :ارجاع

 .مرکز بهداشتی درمانی و پزشک است

 :ارجاع بر دو نوع است

 ارجاد فوری( الف

 ارجاد غیر فوری( ب

بیندی   پیش که برای بیمار این ارجاد زمانی است که به علت شدت علائم، عوارض وخطراتی :ارجاع فوري

گردد بایستی بیمار در اولین فرصت ممکن به پزشک یا مراکز بهداشدتی درمدانی در سدطوح بدالاتر ارجداد       می

 .شود

گیرد که علائم بیماری حاد و خطرناك نبوده و بیمار اگر چه نیداز بده    زمانی انجام می :ارجاغ غير فوري

معاینات و دستورات پزشک و مراکز بهداشتی درمانی دارد ولی به علت مزمن و طولانی بدودن بیمداری لزومدی    

در خانده   شود تا روزی که پزشدک جهدت دهگردشدی    فوری ندارد در این مورد به بیمار وقت داده می ارجادبه 

 .بهداشت حضور دارد مراجعه نماید تا جهت معاینات لازم به پزشک معرفی گردد

 غير فوري/ دستورالعمل تکميل فرم ارجاع فوري

 : اطلاعات فرم ارجاد به دو قسمت تقسیم شده است

 :زیر است شامل اطلاعاتشود  در خانه بهداشت تکمیل می( سربرگ فرم ارجاد) :قسمت اول( الف

 ستاننام شهر -

 نام خانه بهداشت -

 .نام روستایی که بیمار از آن محل آمده و تحت پوشش خانه بهداشت است -

 شماره ردیف از دفتر ثبت نام بیماران -
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 شماره کارت بیمه روستایی -

 تاریخ اولین مراجعه بیمار جهت این بیماری -

 تاریخ ارجاد بیمار به مراکز بالاتر -

 نام بیمار -

 سن بیمار -

ندام بیمداران    شکایت اصلی بیمار همان علت مراجعه در دفتدر ثبدت  )مدت بیماری شکایت اصلی بیمار و  -

 (باشد می

 .و سایر علائم بیماری( در صورت لزوم)علائم حیاتی بیمار از قبیل درجه حرارت، فشار خون، تنفا  -

های مربوطه و نیدز داروهدای تجدویز     اقدامات انجام شده توسو خانه بهداشت بر اساس دستورالعمل -

 .شده

  .نام و نام خانوادگی بهورز ومهر خانه بهداشت -

 :توجه 

هنگام تکمیل این قسمت بایستی با استفاده از کاربن تصدویر اطلاعدات بیماردرپشدت سدربرگ      -1

 .ثبت شود

جهدت بایگدانی درخانده    ( پسدخوراند )هنگام تحویل فرم بده بیمارتاککیدد گرددکده قسدمت دوم      -2

 .بهداشت بازگردانده شود

سپا ثبت،بالاتردرواحد ستورات پزشک و اقدامات انجام شدهد این قسمت(پسخوراند):دومقسمت ( ب

 :که شامل اطلاعات زیر می باشدجداوپسخوراند تحویل بیمارمی گردد  سربرگ

 تاریخ ویزیت بیمار در واحد بالاتر توسو پزشک -

 .که توسو خانه بهداشت داده شده استدفترثبت نام بیماران شماره ردیف  -

 کارت بیمه روستایی مطابق با شماره مندرج در کارت بیمه شماره -
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 نام و نام خانوادگی بیمار -

 تشخیص نهایی پزشک از بیماری -

تعداد دارو و مقدار مصرف، تعداد دفعات مصدرف در  : داروهای تجویز شده و دستورات دارویی شامل -

 .،مدت مصرف و طرز استفاده داروروز 

 ...پیگیری بعدی بیمار و  های پزشک جهت ادامه درمان، توصیه -

 مهر وامضاء پزشک و مرکز بهداشتی درمانی مربوطه -

 :فوائد فرم ارجاع

ارجاد بیمار به پزشک و یا مرکز بهداشتی درمانی بر اساس نیاز بیمار و استفاده از مزایای بیمده روسدتایی    .1

 .جهت پرداخت فرانشیز خدمات دریافت شده

به خانه بهداشت و اطلاد بهدورز از دسدتورات پزشدک و تحدت      برگشت قسمت دوم فرم ارجاد توسو بیمار .2

 .مراقبت قرار دادن بیمار بر این اساس

 :نحوه استفاده  و نگهداري فرم ارجاع

بیمدارانی کده فدرم ارجداد دریافدت      .گدردد  وسیله بهورز در خانه بهداشت تکمیل و ثبت می فرم ارجاد به

قسدمت اول فدرم در محدل ارجداد شدده      . شود ماران ثبت میکنند نام و مشخصات آنها در دفتر ثبت نام بی می

وسدیله پزشدک تکمیدل شدده و بده خانده        شود مانند مرکز بهداشتی درمانی و قسمت دوم فرم بده  نگهداری می

شود که بهورز قسمت دوم را دریافت نموده و بایسدتی در دفتدر ثبدت ندام بیمداران دور       بهداشت برگردانده می

که این عمدل نشدان دهندده دریافدت دسدتورات پزشدک        شودرجاد با دایره محدود در ستون ا(تاریخ پیگیری)

های انجام شدده بهدورز دفتدر ثبدت ندام       باشد و بر اساس دستورات دارویی داده شده توسو پزشک و توصیه می

 .نماید بیماران را تکمیل می
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 غير فوري/ فرم ارجاع فوري
 

 روستا  
 

 شماره رديف  شهرستان
 

 شماره كارت بیمه  بهداشتخانه 
 

 ___/___ / ___ تاريخ ارجاع      ___/___ / ___ مراجعه  تاريخ اولين

 ....................................................که به شکايت.................. سن    ......................................   آقاي/ خانم

 :باشد گردد علائم بيماري به قرار زير می مراجعه نموده است، معرفی می.................................. مدتبه 

 .....................................................ساير علائم.......................... فشار خون............................. درجه حرارت

 ...................................................................................شده و داروهاي داده شده عبارتند از اقدامات انجام

........................................................................................................................................................................ 

 امضاء بهورز ومهر خانه بهداشت       

................................................................................................................................................. 
 

 دستورات پزشك
 رديف شماره (پسخوراند) خانه بهداشت

 

   شماره كارت بیمه  تاريخ
 : ......................................................نام و نام خانوادگی

ف
دي

ر
 

 تعداد دارو نام دارو
مقدار مصرف 

 در هر دفعه
تعداد دفعات 
 مصرف در روز

 طرز استفاده مدت مصرف

       

       

       

       

       

 ..............................................................................................................................................لازمهاي  توصيه

........................................................................................................................................................................ 

 مهر و امضاء پزشک    مهر مرکز بهداشتی درمانی
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 :تمرين 

 .فرم ارجاع فوری را برای بيمارمراجعه كننده  تکميل نمايند -1

 .فرم ارجاع غيرفوری رابرای فردبيمار تکميل نمايند  -2
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 دارودادن حفظ و نگهداری و نحوه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :نحوه چيدمان داروهادرکمد دارويی

 :اهداف آموزشي 

ان رود كه فراگير  در پايان اين درس انتظار مي

 :دنبتوان

 

 .داروها را در كمد دارويي براساس دستورالعمل بچينند  .1

 .برچسب دارويي را بر روي اقلام دارويي تهيه نمايند .2

 .نكات لازم در هنگام دادن دارو به بيمار رافهرست نمايند .3

 .طور صحيح تكميل نمايند دفتر دارويي روزانه را به .4

 .داروهاي شاخه درمان را برآوردوفرم درخواست دارويي را تكميل نمايند .5
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دادن دارو به بیماران یکی از کارهایی است که باید کاملاً دقت نمود چون دارو به محض اینکه داده شدد راهدی   

و در صورتی که اشتباهاً داده شدود جبدران آن بده سدختی میسدر اسدت بندابراین         وجودنداردبرای برگشت آن 

 :بهورزان باید در نگهداری و دادن دارو به نکات زیر توجه کنند

اختصداص   داروهدای غیرخدوراکی   بده  یک طبقه به داروهای خدوراکی و طبقده دیگدر    : طبقه 2داروئیکمد  .1

 .یابد می

در طبقده  و سدایرداورهای خدوراکی  قطره و قدرص و  میانیها، طبقه  شربت بالاطبقه : طبقه 3کمد دارویی   .2

 .باشد داروئیبرچسب داروهای غیر خوراکی چیده شود و ضروری است که هر دارو دارای  پائینی

ب مشخص برای نوشتن ندام دارو داشدته   سهای دارو بایستی درب داشته باشند و برچ کلیه ظروف و شیشه .3

 .باشند

پایین کمد دارویی خدارج و در قسدمت بدالای کمدد در      قسمتهر روز به مقدار مصرفی همان روز دارو از . .4

 .دسترس قرار گیرد

 .ل نگهداری گردددر یخجا مانندشیافداروهایی که به فرم روغن هستند. .5

طور کلی داروهای مختلف را در محلی نگهداری کنید کده بدا درجده حدرارت، میدزان رطوبدت و سدایر         به. .6

ب سد شرایطی که روی برچسب قوطی، شیشه یا بسته دارو نوشته شده است مطابقت داشته باشد اگدر برچ 

 .کنیددارو فاقد این شرایو است، روش نگهداری دارو را از مسئول خود سؤال 

 

 

 

 :نکاتی که در هنگام دادن دارو به بيمار بايستی به آنها توجه شود
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 .سعی شودکه مقدار و دفعات مصرف دارو با توجه به دارونامه داده شود .1

 .به هنگام تجویز دارو توجه به موارد منع مصرف دارو بسیار بااهمیت است .2

 .شتی درمانی لازم استدر صورت ایجاد عوارض دارو ارجاد فوری به پزشک مرکز بهدا .3

اگر داروئی اتفاقاً برچسب نداشته باشد و شما صد در صد در مورد شناسایی آن مطمدئن هسدتید بداز هدم      .4

 .توانید آن را مصرف کنید نمی

در موقع دادن دارو بهورز باید برچسب را با دقت بخواندد کده اشدتباهی رد ندهدد و پدا از اطمیندان بدا         .5

بدار در روز بایدد     مثلاً اگر قرص سه. )اد دفعات دارو را مشخص نمایدکشیدن خو یا علامت مخصوص تعد

 یدو خدو در رو درروزبایدمصدرف شدود  شدربت دو بار  اگرکشدیده و یدا   برچسدب خورده شود سه خو روی 

و یا هر علامتی که به بیمار کمک کرده و توجه دهد که از چده طریدق و چده     .(ده شودیشیشه شربت کش

این عمل بخصوص در روستاها در مورد بیمارانی که سواد خواندن ندارند بسیار مفید  .یددارو را مصرف نمااندازه 

 .باشد می

که تاریخ انقضاء آن نزدیک است هر چده   و داروهائیبررسی کنید که تاریخ گذشته نباشدتاریخ مصرف دارو را  .6

 .تر به مرکز بهداشتی درمانی گزارش شود سریع

 .گاه آن را به بیمار ندهید شد هی اگر تغییری در ظاهر دارو پیدا  .7

 :آموز ش لازم در موقع دادن دارو به بيمار يا والدين بيمار

 .ودوره درمان را کامل نمایدا سر وقت مصرف روزش دهید که دارو مبه بیمار آ .1

 .ها را با آب بخورد به بیمار توصیه شود که قرص .2

کده   مراقب باشنددر قاشق با آب حل نموده وتواند بخورد، خرد کرده و  های درشت را که کودك نمی قرص .3

 .های تنفسی نگردد قرص سبب گرفتگی راه

 :هاي مختلف مصرف دارو راه

 :شود طرق مختلف مصرف می دارو به
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 .از راه دهان مثل قرص، کپسول، شربت، قطره :خوراکی .1

بهدورز  تزریدق وریددی توسدو    . )و وریدی است  عضلانی صورت تزریق داخل جلدی، که به :تزريقی .2

 (.شود انجام نمی

 .ها و پمادهای مخصوص مثل شیاف :از راه رکتوم يا واژن .3

 .ها مثل پمادهای جلدی و محلول :از راه پوست .4

 .مثل بخور :از راه تنفس .5

 

 :توجه

بعد از تجویز داروهای لازم به بیمار آنها را در دفتر ثبت نام بیماران یادداشت نموده و در پایان هدر روز بعدد از   

به دفتر داروئی منتقدل   استخراج و دفتر ثبت نام بیماران ازهر یک از داروهای داده شده تعداد آنها را  شمارش

 .نمائید
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 :دستورالعمل تنظيم دفتر داروئی

کلیده  این دفتردر. شود نوشته می خودکاریکی از دفاتر موجود در خانه بهداشت دفتر داروئی است که با 

توان میدزان داروهدایی    می براساس این دفتر .بایدروزانه ثبت گردد( بهداشتی ودرمانی شاخه )داورهای مصرفی

 .استخراج نمودرادنشو بیشتر مصرف می خانه بهداشتکه در 

 

 نحوة ثبت دفتر داروئی

 
 

شماره 

 ستون
 نحوه ثبت نام ستون

 .استهای سال از فروردین تا اسفند ثبت شده  در این ستون نام ماه های سال ماه 1

 روزهای ماه 2
در این قسمت از اول تا پایان ماه روزها نوشته شده است و تعدداد داروهدای   

 .صورت روزانه نوشته خواهد شد مصرفی در هر روز با توجه به ماه مربوطه به

3 
موجودی در ابتدای 

 ماه

میزان موجودی داروها در خانه بهداشت در ابتدای هدر مداه در ایدن سدتون     

 .گردد میثبت       

4 
رسیده در طول این 

 ماه

چنانگه در طول ماه مورد نظر سهمیه جدیدی برای خانده بهداشدت ارسدال    

 .شود شده است در ستون رسیده نوشته می

5 
مصرفی در طی این 

 ماه

مداه در سدتون مصدرفی     میزان مصرفی هر یک از اقلام داروئی در طول یدک 

 .شود مینوشته 

 .شود نوشته میدر این ستون  ،داروئی موجود در پایان هر ماه اقلام موجودی در آخر ماه 6
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 :نحوه محاسبه داروهاي شاخه درمان 

 

 :برای محاسبه دارو ازفرمول زیراستفاده می شود

 درخواستی سه ماهه آينده( = مصرفی سه ماهه گذشته + دپو )   -باقی مانده  

 

 

 توضيحات 

نشان دهنده مصرف دارو درسه ماهه گذشته می باشدکه از دفتردارویی استخراج می  : مصرفی سه ماهه

 .گردد

 

 (   مصرفی سه ماهه گذشته× %  45)   .سه ماهه گذشته می باشد مصرفی% 45:  دپو

 

 . تنظیم فرم می باشد زمان موجودی واقعی خانه بهداشت در: باقی مانده 

 

 :                                                    توجه 

باید درتکمیل درخواست دارویی به شیود بیماری ها درفصول مختلف سال و شرایو منطقه ای توجه   -1

برای محاسبه قرص پنی سیلین وی برای فصل پائیز باید مصرفی سه  بطورمثال)  .کافی داشته باشید 

 .(ماهه فصل پائیز سال قبل درنظرگرفته شود

درصورتی که دارویی برای اولین برای درخواست می شود ، حتماک با مشورت پزشک مرکز بهداشتی   -2

   .درمانی فرم درخواست دارویی تکمیل گردد
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 ....................................دفتر دارويی خانه بهداشت

ف
دي

ر
 

کد  نام دارو
 دارو

1 4 1 4 5 5 6 8 3 1
4 

1
1 

1
4 

1
1 

1
4 

1
5 

1
5 

1
6 

1
8 

1
3 

4
4 

4
1 

4
4 

41 4
4 

45 4
5 

46 48 4
3 

1
4 

1
1 

موجودي 
در ابتداي 

 اين ماه

رسيده در 
طول اين 

 ماه

رفی مص
در طی 
 اين ماه

ي موجود
در آخر 

 ماه
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 :تمرين 

 .دهند چيدمان داروها دركمد دارويي را انجام -1

نكات وتوصيه هاي لازم را به هنگام دادن دارو به بيمار  -4

 .مورد توجه قراردهند

دفتردارويي را براساس دفترثبت نام بيماران بطورصحيح  -1

 .تكميل نمايند

قرص استامينوفن را باتوجه به داده هاي زير براي سه ماهه  -4

 آينده درخواست نمايند 

 (ماه گذشته  مصرفي سه= 644باقي مانده  و   =  144) 
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 بررسي حال عمومي بيمار

 
  

 :اهداف آموزشي 

 :دنبتوانان رود كه فراگير  در پايان اين درس انتظار مي

 

طور صحيح ارزيابي و  حال عمومي بيمار مراجعه كننده به خانه بهداشت را به .1

 .دردفترثبت نام بيماران ثبت  نمايند

 .هاي بيماري طبقه بندي نمايند و نشانهحال عمومي بيماران را بر حسب علائم  .4
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 بررسی حال عمومی: بخش اول

آید عدلاوه بدر تدأثیر و نداراحتی کده در       ها و حوادث ناگواری که برای افراد بیمار پیش می بیماری

برای سهولت کار حال عمدومی را  . رد در حال عمومی بیمار نیز تأثیرات زیادی دارداگذ قسمتی از بدن می

 :کنیم می مقسیدسته بزرگ تبه سه 

 :حال عمومی بد نيست -الف

شوید هر چند که بیمدار شدکایت و نداراحتی دارد حدال      در اولین برخورد و تماس با بیمار متوجه می -

 .عمومی او بد نیست

 .ممکن است مختصری رنگ پریده و خسته به نظر بیاید -

 .ندک طور طبیعی گریه می رود یا به نسبتاً خوب و طبیعی راه می -

 .دهد  فهمد و جواب صحیح می صحبت شما را خوب می -

رود و  آید از خسدتگی شدکایت دارد و خیلدی زود از جدا در مدی      نظر می و یا کمی عصبی و ناراحت به -

 .شود ناراحت می

 :دارد حال عمومی بد است و نياز به ارجاع فوري -ب

 .خیلی رنگ پریده و زرد باشد و یا کبود شده باشد ممکن است بیمار -

 .حال باشد بیمار ممکن است خیلی بی -

 .بیمار ممکن است خواب آلود باشد -

 .قرار و تحریک پذیر باشد ممکن است بی -

 .ممکن است نتواند درست راه برود -

 .ممکن است سؤالات شما را درك نکند و جواب صحیح ندهد -

 .صورت بیمار ممکن است برافروخته و قرمز رنگ باشد -

نفا داشته باشد و یا تنفا او سریع و سدطحی و یدا پدر سدر و صددا      بیمار ممکن است کمی تنگی  -

 .همراه با خا خا باشد
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 .ها و بثورات و یا تغییر رنگ دیده شود در روی پوست بیمار ممکن است دانه -

داشته باشد به عبارت دیگر آب زیادی به علت استفراغ یدا اسدهال از    آبی کمبیمار ممکن است علائم  -

 .دست داده باشد

 .قرار باشد ممکن است به خود بپیگد و داد بزند و بی بیمار -

 :حال عمومی خيلی بد است و نياز به ارجاع فوري دارد -ج

مثل آن اسدت کده بیمدار در خدواب اسدت و شدما        ،هوش و در حال اغماء باشد بیمار ممکن است بی -

 .توانید او را بیدار کنید نمی

. قدرار اسدت   لرزد و خیلی بی ل بیمار به شدت میبیمار ممکن است در حال تشنج باشد که در این حا -

 ترشدح کدف آلدود از دهدان او خدارج      یامرطوب و سرد است و   پوسترنگ و روی او بسیار پریده و یا

 .اراده ادرار نماید شود و ممکن است بی می

 .ممکن است فوق العاده رنگ پریده یا کبود باشد -

 .امکان دارد تنگی نفا خیلی شدید داشته باشد -

 .مار ممکن است در حال خونریزی خیلی شدید باشدبی -

در دسدت و پاهدا داشدته باشدد و     گاهی اوقات ممکن است بثورات خیلدی زیدادی در روی صدورت و     -

 .مشاهده می شود یدر روی بدن است ممکن است به تعداد کمتر که بثورات حالی
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 :تمرين 

عمومي بيمارتمكيل دفترثبت نام بيماران را باتوجه به حال  -1

 .نمايند

 .فرم ارجاع فوري را باتوجه به حال عمومي بيمارتكميل نمايند -4
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 تب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :اهداف آموزشي 

 :دنبتوان انرود كه فراگير در پايان اين درس انتظار مي

 

 تب را تعريف نموده و محدوده طبيعي دماي بدن را بيان نمايند. .1

 .دنارزيابي نمايطور صحيح  بيمار داراي تب را به .2

 .شرح دهندموارد ارجاع فوري و غير فوري در هنگام بروز تب را  .3

 .دناصول مراقبتي وحمايتي لازم در بيمار داراي تب را توضيح ده .4

 .دنمراحل انجام كمپرس سرد را براي پايين آوردن تب انجام ده .5

 .دنمراحل انجام پاشويه را براي پايين آوردن تب انجام ده .6
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 مقدمه

شدود و   گیدری مدی   دمای بدن نشانه حیات است که جهت تأمین اطلاعات اساسی بدن بیمار اندازه

باید به خاطر داشت که هر فرد دارای ریدتم شدبانه روزی اسدت کده اعمدال روزانده زنددگی او را تنظدیم         

بعدد از ظهدر و یدا    طور طبیعی در ساعات اولیه روز پدایین و در سداعات    حرارت فرد به هکند مثلاً درج می

 .اولیه شب در بالاترین حد خود باشد

بدیش  باشد افزایش دمای بددن   گراد می درجه سانتی 5/36 -5/37درجه حرارت طبیعی بدن بین 

 .از این حد را تب گویند

 :گرفتن شرح حال

 و ثبت در دفتر ثبت نام بیماراناط مناسب با بیماروپرسیدن مشخصات فردبرقراری ارتب  -1  

 روز است که بیمار تب دارد، کمتر از یک هفته و یا بیشتر از یک هفته؟ چند-2

 آیا تب با سرفه و عطسه همراه است؟-3

 بینی همراه است؟ شدر چشم و آبریز شریز آیا تب با اشک-4

 درد دارد؟( گوش، گلو، سر، شکم و غیره)آیا بیمار در اعضای بدن مثل -5

 است؟های مکرر همراه  آیا تب با استفراغ-6

 آیا بیمار در فصل تابستان برای مدت طویلی زیر آفتاب شدید بوده است؟-7

 آیا بیمار مهاجر،مسافر،سرباز است؟-8

 همراه است؟ آیا تب با بثورات پوستی ،سفتی گردن-9

 آیا بیمار سوزش ادرار،تکرر ادرار دارد؟-11

 :معاينات

 گیری درجه حرارت اندازه -   بررسی حال عمومی -

 معاینه گردن      -ومعاینه گل -

 معاینه شکم                         -مشاهده پوست -
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       :درمان و مراقبت

                    

 :                                درمان

 درجه  39اگر بیمار فقو تب کمتر از  -

 دارد و علامت دیگری وجود ندارد، -

 بر تجویز نما یید  قرص مسکن و تب  -

 (دارونامه مراجعه شودبه ) -

 .روز پیگیری گردد 2توصیه نوشیدن مایعات بیشتر و استراحت بشود و پا از  -

از چشم همراه است طبدق دسدتورات بدالا عمدل      شاگر تب بیمار با آبریزش بینی و اشک ریز -

 .نمائید

، ضمن انجام پاشویه و اسدتفاده از کمپدرس   دارد و بیشتر درجه 39اگر بیمار تب شدید یعنی  -

 .انجام شودب سرد ارجاد فوری به پزشک آ

های دیگر مثل گلو درد ، گدوش درد و سدرفه همدراه اسدت بده       در بیمارانی که تب با ناراحتی -

 :طریق زیر عمل کنید

 )بیمدار معاینده گلدو شدده و بدر اسداس ندود گلدودرد چرکدی          :ناراحتی گوش همراه باتبب  -

 .اقدامات لازم انجام گیرد و یا ویروسی( میکروبی

درمدان  (رونامده طبدق دا )بر از تب مار به صورت علامتی و با استفادهتب بی :ه همراه با تبسرف -

 یدا اقدامات لازم در جهت ارجاد فدوری   ،سرفه و علائم  عمومی بیمارومدت شده وبسته به حال

 .غیر فوری بیمار انجام گیرد

 .شود انجامپزشک  ارجاد فوری به:باتب  ناراحتی گوش همراه -
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 :بيمار به پزشک ارجاع فوري

همدراه  ( ها، دانه های قرمز، برجسدته، آبددار و تداول    مانند لکه)اگر تب با ضایعات و بثورات پوستی  -

 .باشد

 .اگر تب با درد ناحیه شکم همراه باشد -

 .دار بد است عمومی بیمار تب اگر حال -

 .استفراغ های مکرر و یا هر دو همراه استاگر تب با سفتی گردن، -

 (چه در مراجعه اول و چه در بازدیدهای بعدی)ز یک هفته طول کشیده است اگر تب بیشتر ا -

 .است خاکستری رنگ تؤام( غشاء)اگر تب با گلو درد که با پرده  -

 .اگر تب همراه با سرخی و بثورات جلدی همراه باشد -

 :عوارض تب

 .شود ها باعم تشنج می تب بالا در بگه .آبی، بی قراری می باشد از عوارض تب کم

 .هایی که سابقه تشنج دارند حتماً باید تب کودك پایین آورده شود در بگه :توجه

 

 :دار اصول مراقبت از بيماران تب

 (لیتر در روز استفاده شود 5/1 -2)تأمین مایعات  .1

 .استفاده کرد توان از پاشویه می حرارت بدن کاهش درجه  جهت .2

راپداکیزه   وآن داده انجدام  هدای بهداشدتی   مراقبدت ان برای جلوگیری از خشک شدن دهان، بایدد بدرای دهد    .3

 .داشت نگه

 .باعم سرماخوردگی بیمار گرددنبایدشوداما بدن کم  پوشش .4

 

 

 

 



 

47 
 

 

        کمپرس آب سرد

 

 :نکاتی که در کمپرس آب سرد بايد رعايت شود

 .دقیقه باشد 21تا  15شود نباید بیشتراز  در نظر گرفته میمدت زمانی که برای کمپرس  -

گیری درجه حرارت بیمار بایدد مرتدب    تنفا، فشارخون، اندازه ،نبض  شاملعلائم حیاتی  -

 .کنترل گردد

 .حالت لرز کمپرس قطع گرددو پریدگی در صورت بروزرنگ -

است کمپرس را تا مدوقعی ادامده دهیدد کده      آوردن درجه حرارت اگر کمپرس برای پائین -

بده دسدت آیدد، ترتیدب ارجداد      ( جهدر 39یا کمتر از  39حدود )درجه حرارت موردنظر 

 .فوری به پزشک همزمان داده شود

باید توجه داشت که استفاده به مدت طولانی از کمپرس خیلی سرد در ناحیه سبب سیاه  -

دقیقده   21تدا   15شدن نسج عضو مربوطه خواهد شد بنابراین بایدد کمپدرس را پدا از    

 .قطع کرد

 .ای زیر بیمار حتماً باید انداخته شود پارچهمشمع برای جلوگیری از خیا شدن لوازم  -

کوچک استفاده نمائید قبلاً زیر بیمار و یا لگن را با آب سرد پرکرده و از حوله یا پارچه  :طرز عمل

از خیا شدن رختخدواب بپوشدانید و لگدن     جلوگیریناحیه موردنظر را با مشمع و ملحفه کوچک جهت 

حولده  ،که آب اضافی را گرفتید ه را در لگن خیا کرده و بعد از اینآب سرد را کنار بیمار قرار داده و حول

دمای بددن  . را روی موضع قرار دهید وقتی که سرمای حوله از دست رفت مجدداً این عمل را تکرار کنید

 .دقیقه کنترل کنید 21تا  15را هر 
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  :                             پاشويه

                به منظور پایین آوردن :پاشويه

 درجه حرارت بیمارانی که تب شدید

  .رود دارند به کار می

     

 مشمع و روکش  -2لگن آب ولرم  -1 :وسائل

 ملحفه در صورت لزوم -4حوله  -3

اگر بیمار قادر به نشستن نیست، مشمع و روکش مشمع را زیدر او انداختده و او را بده     :طرز عمل

لگدن   داخدل و پاهدای بیمدار را    ا روی مشمع نزدیدک پاهدا قدرار دهیدد    پشت خوابانیده و لگن آب ولرم ر

ها را کداملاً   دقیقه شستشو داده و آن 15تا  11و از زانو به پایین پاهای بیمار را با دست به مدت  گذاشته

های کوچدک مرطدوب را در ندواحی     بدن، پارچه یتوان برای کاهش دمای مرکز خشک نمایید سپا می

ها را تا زمدان پدایین آمددن دمدای بددن در جهدت حرکدت         آنو و روی شکم قرار داده ران زیربغل، کشاله

دقیقه کنترل کنید، اگدر درجده    21تا  15دمای بدن را هر  .نمایدهای ساعت به طور موقتی عوض  عقربه

حرارت پایین آمده بود روی بیمار را بپوشانید و وسایل کار را جمع کنید در صورتی که تغییر محسوسدی  

 .حرارت بدن ایجاد نشده بود مجدداً این عمل را تکرار کنیددر 

هدای   از بوکلت مراقبدت  (روز29ماه و 11سال و 4)  سال 5جهت مراقبت و درمان در کودکان زیر 

 .استفاده شود( مانا)های اطفال  ادغام یافته ناخوشی

 

 

 

 

 

 

 

 



 

49 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :تمرين 

و  ارزيابي ودرمان بيمارمبتلا به تب را انجام داده -1

 .دفترثبت نام  بيماران را تكميل نمايند

 .فرم ارجاع  فوري براي بيمارمبتلابه تب را تكميل نمايند -4

كمپرس آب سرد و پاشويه رابراي بيمارمبتلابه تب بالارا   -1

 . انجام دهند
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 :سرماخوردگي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :اهداف آموزشي 

 :دنبتوان انرود كه فراگير در پايان اين درس انتظار مي

 

 .دنعوامل مساعد كننده براي ايجاد سرماخوردگي را فهرست كن .1

 . دنرا توضيح ده نهفتگي و واگيري سرماخوردگي دوره  .2

 . ارزيابي ودرمان  بيمار مبتلا به سرماخوردگي راانجام دهند .3

 . دنراههاي پيشگيري و اقدامات مراقبت از بيمار سرماخورده را توضيح ده .4
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                             :مقدمه

بسیاری از مراجعین به خانه بهداشت را در فصل سرد سال، افرادی 

 . سرماخوردگی دارند  دهند که می تشکیل

 . باشد ترین بیماری عفونی در انسان می شایع سرماخوردگی

نظر اقتصادی و هم  بیماری هم ازشود این  ویروس سرماخوردگی از طریق دستگاه تنفسی وارد بدن می

ز نظر عوارض احتمالی آن بسیار با اهمیت است زیرا باعم غیبت محصلین و کارکنان از محل تحصیل و ا

گردد و در صورت عدم بهبودی، عوارضی از قبیل التهاب سینوسها، گوش میانی، حلق، نای را در  کار می

شود که این مسئله به  ماخوردگی میبار دچار سر 5تا  3سال  طولطور متوسو یک فرد در به. پی دارد

صل ای که از عطسه کردن حا رات آلودهها و عوامل محیطی بستگی دارد بیماری بوسیله تماس با ذ تماس

 .شود  شوند منتشر می می

 : تعريف

های فوقانی مجاری تنفسی است که با ترشدح بیندی و چشدم، عطسده،      ای حاد قسمت عفونت نزله

 . روز ادامه دارد 7تا  2یابد و به مدت  حساس سرما و بیقراری تظاهر میتحریک ناحیه گلو، بینی، ا

 عوامل مساعد کننده ابتلا به سرماخوردگی

های پر تراکم و عدم رعایت  محیو -(احساس لرزیدن، سرما سرما کردن و خستگی) ضعف عمومی

 -ی فصدل زمسدتان  هدا  فراوانی ویروس های بیماری زا در طدول مداه   -فصل و مکان جغرافیایی -بهداشت

های ساختمانی دستگاه تدنفا مانندد انحدراف بیندی و      وضعیت بد تغذیه و ناهنجاری-گاهی مسافرتشغل و 

 .ها بزرگ بودن لوزه

 دوران نهفتگی

شرود بیماری معمولاً ناگهدانی و بدا   . روز متغیر است 4تا  2دوران نهفتگی بیماری کوتاه بوده و از 

و حالدت   یبینی و گوش شرود و به دنبال آن علائدم آبریدزش از بیند   احساس خارش و سوزش در حلق و 

شود که در کودکان شدایع تدر    هم دیده می فمعمولاً تب خفیف و ضع. شود کوفتگی و خستگی ظاهر می
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بیمداران دچدار سدردرد نیدز     . کند ولی به ندرت ممکن است کده لدرز کندد    بیمار احساس سرما می. است

چشایی در بسیاری از موارد دچدار  حا بویایی و . باشند می

بیمار ممکدن اسدت از دردهدای مدبهم در     . گردد اختلال می

در مراحدل  . ناحیه کمر و دست و پدا شدکایت داشدته باشدد    

کند و با پیشدرفت بیمداری    ابتدایی بیماری، بیمار سرفه می

شود و مجاری بیندی مسددود    مخاط گلو و بینی پرخون می

ری، ترشحات مخاطی بیندی  گردند و در مراحل آخر بیما می

 .گردد غلیظ و چرکی می

 :دوره واگيري

 . باشد روز بعد از آن، دوره سرایت بیماری می 5تا  و ساعت قبل از بروز علائم بالینی بیماری 24

 :گرفتن شرح حال

 وثبت دردفتر ثبت نام بیمارانفرد  اط مناسب با بیماروپرسیدن مشخصاتبرقراری ارتب  .1

 آیا بیمار تب دارد؟ .2

 آیا بیمار آبریزش از بینی و اشک ریزش دارد؟  .3

 وجود دارد؟ ( بصورت خارش و یا سوزش)آیا تحریک ناحیه گلو و بینی  .4

 آیا بیمار احساس سرما و بیقراری دارد؟  .5

 معاينات

 بررسی حال عمومی

 کنترل درجه حرارت 

 معاینه گلو،گوش،پوست،غددلنفاوی
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 : تشخيص

ریزش از چشم، تحریک ناحیه گلدو و بیندی،    چنانگه فرد تب خفیف به همراه آبریزش بینی و اشک

 . باشد عطسه و احساس سرما و بیقراری دارد تشخیص بیماری سرماخوردگی می

 : درمان سرما خوردگی

تاثیر اسدتراحت، مایعدات کدافی و ر یدم غدذایی       . درمان سرماخوردگی درمان شکایات بیمار است

 . ب شناخته شده استمناس

 . شوداز گرم کردن بیش از حد و لرزیدن بیمار جلوگیری  -

 (به دارونامه مراجعه شود) تواند به بهبود درد عضلات و ضعف عمومی کمک کند  استامینوفن می -

گاهی استفاده از آنتی هیستامینها در چند روز اول بیماری، شکایت سرفه و پرخونی مخداط بیندی را    -

 (به دارونامه مراجعه شود. ) بخشد میبهبود 

توان برای برطرف نمودن انسداد بینی از قطره بینی اسدتفاده کدرد امدا بایدد بده مددت کوتداه از آنهدا          می -

 .استفاده نمود

تواند در بر طرف نمودن علائدم احتقدان و پرخدونی مخداط      افزایش رطوبت هوا با استفاده از بخور می -

 .کند تر می حتبینی مؤثر باشد و تنفا را را

 .گونه موردی جهت استفاده از آنتی بیوتیکها در یک سرماخوردگی بدون عارضه وجود ندارد هیج :توجه

 :و اقدامات مراقبتی بهورز پيشگيري

در مورد رعایت بهداشت فردی همانند محافظدت از  آموزش به مردم  .1

در برخدورد بدا فدرد بیمدار و بده حدداقل        هدا  وشستن دسدت ها تماس

 .تماس افراد سالم با بیماررساندن 

آموزش به مردم در مورد داشدتن تغذیده مناسدب مانندد اسدتفاده از       .2

 . لبنیات، سبزیجات، میوه و گوشت

آموزش به افراد در تماس با بیمار برای عدم استفاده از وسایل و اشیاء آلوده به ترشحات مخاط بیندی   .3

 .و گلوی فرد بیمار
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زندددگی و رعایددت اسددتاندارد فضددای زندددگی مطددابق بددا  اجتندداب از تددراکم جمعیددت در محلهددای  .4

 .های بهداشت محیو دستورالعمل

 . ها خصوص مدارس و خوابگاه ها به جداسازی فرد بیمار درمنزل و سایر محیو .5

 . های ارسالی موقع فرد بیمار مطابق با دارونامه خانه بهداشت و دستورالعمل درمان به .6

 اشتی درمانیبه مرکز بهد ارجاد بیمار درصورت نیاز .7

 . پیگیری فرد بیمار جهت نظارت بر مصرف دارو و کامل نمودن دوره درمان  .8

 

 :نکته

شدناخته  ( یدت حداد  رین) در مقابل سرماخوردگی که به عنوان عارضه التهداب حداد مخداط بیندی     

نود دیگری از التهاب و پرخونی مخاط بینی وجود دارد که به آن رینیت آلر یک گویند و بر اثدر   شود، می

علائم آن شبیه سرماخوردگی است و اولین قدم برای درمان و . آید زا بوجود می تماس با عوامل حساسیت

ت نظیر دیفن زا و دومین قدم استفاده از داروهای ضد حساسی برطرف نمودن آن دوری از ماده حساسیت

 (.به دارونامه مراجعه شود) هیدرامین است 
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 :تمرين 

دفترثبت و راانجام ارزيابي ودرمان بيمارمبتلابه سرماخوردگي -1

 .نام بيماران را تكميل نمايند

راه هاي پيشگيري واقدامات مراقبت از بيمارسرماخورده را  -4

 .آموزش دهند
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 :ناراحتي گوش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :اهداف آموزشي 

 :دنبتوانان رود كه فراگير  در پايان اين درس انتظار مي

 

 .دنعلائم شايع ناراحتي گوش را فهرست نماي .1

 .دنطور صحيح ارزيابي نماي فرد داراي ناراحتي گوش را به .2

 .هندمعاينه گوش را به نحو صحيح انجام د .3

 .دنموارد ارجاع فوري و غير فوري در ناراحتي گوش را ليست نماي .4

 .آموزش دهنداقدامات مراقبتي لازم در افراد داراي ناراحتي گوش را . 5         
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 :زهاي گوش عبارت است ا هاي عمده بيماري نشانه

دو   ممکن است که در یدک و یدا   :کاهش شنوايی .1

گددوش ایجدداد شددود و احتمددال دارد بدده آهسددتگی  

 .پیشرفت نماید و یا ناگهانی ایجاد شده باشد

 .نشانة عفونت است شترشح از گو :ترشح .2

شود که عمددتاً بده صدورت     می قوجود محرك خارجی اطلا بدونبه درك صدا،  :وزوز گوش .3

وزوز گدوش  . صدای زنگ و یا غرش است، یک و یا هر دو گدوش ممکدن اسدت مبدتلا باشدند     

طدوری کده در     ممکن است با کاهش شنوایی همراه باشد و با افزایش سن شدیدتر می شود به

 .باشد سالمندان علامت شایعی می

کندد محدیو در حدال چدرخش و یدا تداب        نوعی درك بیمار است که احساس می :سرگيجه .4

 .خوردن است و علامت اختلال در گوش داخلی است

ر گوش میانی و یا خارجی است، امدا ممکدن اسدت از نقطده     نشانه وجود مشکل د: درد گوش .5

 .دیگری انتشار یافته باشد مثل دهان، گلو و یا گردن

 :شرح حال

 برقراری ارتباط مناسب با بیماروپرسیدن مشخصات فردو ثبت در دفتر ثبت نام بیماران  -1     

 (ت ؟اس کی شرود شده)  گوش دارد؟ناراحتی چه مدت -2  

 گوش راست و یا چ ، کاهش شنوایی دارد؟ درآیا -3

 از جه مدت کاهش شنوایی پیدا کرده است؟-4

 آیا کاهش شنوایی با علائم دیگری همراه است؟-5

 آبکی؟ ؟چرکی آیا ترشح گوش دارد؟-6
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 ای به سر و گوش وارد شده است؟ اخیراً ضربهآیا-7

  آیا جسم خارجی در گوش وجود دارد؟-8

 آیا سرگیجه دارد؟-9

 آیا وزوزگوش دارد؟-11

  معاينات

 گیری درجه حرارت اندازه    -بررسی حال عمومی  -

 معاینه گوش -

 :معاينه گوش

 مقصود از معاینه گوش آن است که ببینیم آیا ناراحتی

 در گوش دارد و یا خیر؟برای معاینه مجرای گوش 

 استفاده کنید و برای راست نمودن مجرای گوشاز چراغ قوه  

 گوش را با ملایمت بگیرید  بزرگسالان، لاله، در 

 و به طرف بالا، عقب و مختصری در جهت مخالف سر بکشید

  .و درکودکان گوش را به طرف پایین و عقب بکشید 

 

 :در معاينات گوش حالات زير ممکن است مشاهده شود      

خود را بدا دسدت    معمولاً بگه ای که گوش درد دارد اگر نتواند اظهار نظر نماید مرتب گوش .1

ها اگر تکدرار شدده و همدراه بدا      خاراند و این در بگه رسد که آن را می گیرد و به نظر می می

 .ای برای وجود گوش درد است دلیل باشد نشانه های بی گریه

اگر فشار روی استخوان پشت گوش و لاله گوش بیاورید، چنانگه ناراحتی در گدوش وجدود   

ها در این ندود معاینده معمدولاً گریده      بگه)فشار را تحمل نماید تواند  داشته باشد بیمار نمی

 (کنند می
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 .تر از گوش سالم باشد ممکن است لاله گوش و اطراف آن کمی قرمزتر و گرم .2

 .(به کمک چراغ قوه به داخل سوراد گوش نگاه کنید)ممکن است گوش دارای ترشح باشد  .3

 :سه نود ترشح ممکن است دیده شود

ای است و گاهی اوقات خیلی سدفت   رنگ زرد متمایل به قهوه گوش که به  طبیعی حترش: اول

 .شود می

 .ترشح چرکی که ممکن است با خونابه همراه باشد: دوم

 در موقع معاینه گوش با کمک چراغ قوه ممکن است که جسم خدارجی مثدل نخدود، لوبیدا،     .4

 .توانید آن را ببینید ریزه و غیره داخل گوش باشد که می سنگ

 :درمان و مراقبت

 :ارجاع فوري  

 .تب باشد با گوش درد همراه -

 .را به آسانی خارج نمود  اگر جسم خارجی در گوش وجود دارد و نتوان آن -

 .شود و سابقه ضربه و یا صدمه به سر و یا گوش وجود دارد اگر از گوش ترشح خارج می -

 : ارجاع غير فوري 

 .سرگیجه باشداگر ناراحتی گوش به صورت وزوز همراه با  -

هفته است ولی همراه با تب و درد نیست بدرای  2اگر ناراحتی گوش و یا ترشح بیش از  -

 .بیمار ترتیب معاینه توسو پزشک در خانه بهداشت داده شود

 :توجه

افرادی که سابقه عفونت حاد گوش دارند باید همیشه گدوش خدود را تمیدز و خشدک نگده داشدته و در        

 .وش استفاده کنندبرخورد با آب از محافظ گ

هباي ادغبام    سال در بوکلت چارت مراقبت 5اصول مراقبت و درمان گوش درد در کودکان زير 

 .آورده شده است( مانا)هاي اطفال  يافته ناخوشی
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 :تمرين 

 .دربيمار بررسي نمايندعلائم شايع ناراحتي گوش را  .1

ارزيااابي بيمااارمبتلا بااه ناااراحتي گااوش را انجااام داده    .2

 .ودفترثبت نام بيماران را تكميل نمايند

 .دهندنحو صحيح انجام  معاينه گوش را  دربيمار به  .3

در نااراحتي   باراي بيماار    ارجاع فوري و غير فوري فرم  .4

 .را تكميل نمايندگوش 
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 عفونت گوش مياني

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :عفونت گوش ميانی تعريف

 :اهداف آموزشي 

 ان رود كه فراگير ميدر پايان اين درس انتظار 

 :دنبتوان

 

 .عفونت  گوش مياني را تعريف نمايند .1

 . دنعلائم بيماری را ليست نماي .2

 . دنراههای انتقال بيماری را توضيح ده .3

 . دندوره كمون و واگيری بيماری را شرح ده .4

 .دناز بيمار مبتلا به گوش درد شرح حال كامل بگير .5

 .دنانجام ده اقدامات درماني وحمايتي را طبق دارونامه .6
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علت نفوذ عامدل عفدونی از راه    که بهباشد  های تنفسی در افراد می ترین عارضه برخی بیماری شایع

عفونت گوش میدانی بده دو دسدته تقسدیم     . گردد سینوسها به پشت پرده گوش موجب ایجاد بیماری می

 : شوند می

کده   :حباد  ميبانی عفونت گبوش   .1

روز  14طول دوره بیماری کمتدر از  

 . است

کده   :مبزمن  عفونت گوش ميانی .2

روز و  14خروج ترشحات و بیماری 

 . کشد طول می ربیشت

 : عامل

هستند امدا   Aعامل عفونی این بیماری بیشتر پنوموکوکها، استافیلوکوکها و استرپتوکوکهای گروه 

توانند باعم ایجاد عفوندت گدوش    ها نیز می عوامل دیگری همانند رینوویروس، آدنوویروس و آنتروویروس

 . میانی بشوند

 : گيري شناسی همه

ندزد  گردد ولیکن سن شایع آن  های شایع گوش  که در نزد تمام سنین مشاهده می یکی از عفونت

  .استبیماری در تمام نقاط دنیا وجود دارد و یکی از علل شایع ناشنوایی . باشد سال می7کودکان کمتر از 

 :بيماريعلائم

اشدتهایی، تهدود، اسدتفراغ،     حدالی، بدی   پذیری، سردرد، بی تب، تحریک :عفونت گوش ميانی حاد

پرده گوش و قرمدزی گدوش و   گوش، التهاب   وجود مایع و ترشحات چرکی در کانال گوش، احساس پری

 . کند سایر علائم که به تشخیص قطعی کمک می



 

63 
 

علاوه بر وجود علائمی که در مورد نود حاد گفته شد در نود مدزمن   :عفونت گوش ميانی مزمن

روز ممکن است طول بکشدد کده چنانگده عفوندت حداد بده        4ترشح گوش میانی و خروج چرك بیش از 

 . گوش نیز وجود دارد پرده مزمن تبدیل شود احتمال پارگی

 : راه انتقال

تماس عوامل عفونی و راه یافتن آنها به گدوش میدانی از طریدق اشدیا آلدوده و       :مستقيم -1

 باشد دست آلوده می

وهم از طریق راههای تنفسی یعنی پا از ابتلا به یدک بیمداری تنفسدی     :غير مستقيم -2

 شدبا همانند فارنژیت، سرماخوردگی، آنفلوآنزا و غیره می

  

احتمال انتقال مستقیم انسان به انسان از راه ترشحات گوش کدم اسدت مگدر در    :توجه 

موارد استثنایی همانند استفاده از اتوسکوپ آلوده به ترشحات گوش فرد بیمار برای فدرد  

 ( سالم

 . باشد روز می 7-14دوره کمون معمولا بین  :دوره کمون

 .ندارد یدوره واگیری مشخص :دوره واگيري

 : رفتن شرح حالگ

 برقراری ارتباط مناسب با بیماروپرسیدن مشخصات فردو ثبت در دفتر ثبت نام بیماران  .1

 آیا بیمار تب دارد؟ .2

 کدام گوش مشکل دارد؟  .3

 آیا وز وز گوش و سرگیجه هم دارد؟  .4

 آیا درد و قرمزی و تورم در ناحیه گوش، احساس پری گوش و سردرد دارد؟ .5

 بررسی نود ترشح که چرکی است یا آبکی؟ شود؟ میآیا از گوش ترشح خارج  .6

 آیا اخیرا به سر و گوش ضربه ای وارد شده است؟  .7
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 اشتهایی، تهود و استفراغ هم دارد؟  آیا بیمار بی .8

 آیا بیمار اخیرا به یک عفونت تنفسی مبتلا بوده است؟  .9

 چه مدت است که ناراحتی گوش وجود دارد؟  .11

 معاينات

  بررسی حال عمومی 

 گیری درجه حرارت اندازه 

 معاینه گوش 

 : تشخيص

چنانگه به همراه تب در بیمار سردرد، بیحالی، وجود مایعات و ترشحات چرکدی در کاندال گدوش،    

اشتهایی، تهود و استفراغ، دیده شدد   احساس پری گوش، التهاب پرده گوش و قرمزی در ناحیه گوش، بی

چنانگه این علائم بدیش از  . نت گوش میانی حاد استشد بیمار مبتلا به عفوباروز14و این علائم کمتر از 

زیدرا  . )شدود  فدوری داده  غیدر  گردد که باید بیمار ارجاد روز ادامه داشت عفونت مزمن گوش تلقی می14

 (گردد منجر به آسیب پرده گوش و ناشنوایی می

 

  :ارجاع غير فوري

گذاری گوش مطابق بدا دسدتورالعمل    بیمار عفونت گوش مزمن دارد که بهورز باید ضمن فتیله .1

چنانگه عفوندت گدوش در کودکدان وجدود     )بیمار را جهت اقدامات درمانی بیشتر ارجاد دهد 

 (. دارد ارجاد طبق بوکلت چارت طرح مانا صورت گیرد

 .بیمار، وزوز گوش همراه با سرگیجه دارد  .2

بیش از دو هفتده ولدی همدراه بدا تدب و درد       ناراحتی گوش  .3

 . نیست
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 :    ارجاع فوري

 گوش درد همراه با تب.1

استفراغ به دنبدال ضدربه بده    یا بدون خونابه، حالت تهود وبیمار دارای ترشح آبکی در گوش همراه .2

 .سر و یا گوش دارد

 : پيشگيري و اقدامات مراقبتی بهورز

آموزش به افراد تحت درمان جهت کامل کردن دوره درمان بدرای پیشدگیری از عدوارض     .1

 . بیماری مانند ناشنوایی ضرورت دارد

برای محافظت از گوش و جلوگیری از ورود اشیاء آلوده به داخل گدوش و  آموزش به افراد  .2

 . نگهداشتن گوش و غیره ضرورت داردتمیز 

چون این بیمداری یکدی از    ،های تنفسی تلا به عفونتآموزش به افراد برای پیشگیری از اب .3

 . باشد های تنفسی می پیامدهای عفونت

 باشد و   میندرمان این بیماری نیز از وظایف بهورز  .4

 .باید اقدامات لازم جهت ارجاد را انجام دهد

  . گزارش دهی فوری ندارد .5
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 :تمرين 

ميااني را انجاام داده    ارزيابي بيمارمبتلا باه عفونات گاوش     -1

 .ودفترثبت نام بيماران را تكميل نمايند

 .موارد پيشگيري از عفونت گوش مياني را آموزش دهند -2
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 گلودرد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 :اهداف آموزشي 

 :ندنبتوا انرود كه فراگير در پايان اين درس انتظار مي

 

 .دنرا بيان نمايهاي گلو درد ويروسي و چركي  نشانه .1

 . دنراههاي انتقال بيماري را توضيح ده .2

 .دندوره كمون و واگيري بيماري را توضيح ده .3

 . دناز فرد مبتلا به گلودرد شرح حال بگير .4

 .معاينه گلورا در بيمار مبتلا به گلودرد بطورصحيح انجام دهند .5

  انجام دهنداقدامات درماني و علامتي در گلودرد را  .6

 .تكميل نمايندو غيرفوري را  ارجاع فوري فرم .7
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 :مقدمه

در  .های بهداشت را گلو درد تشکیل می دهد یکی از شکایات شایع بیماران مراجعه کننده به خانه

 .شود دو دسته کلی نود ویروسی و نود میکروبی تقسیم بندی می بهتقسیم بندی کلی، گلو درد  یک

 :گلودردويروسیعلائم 

 ون ترشحات چرکی قرمزی گلو بد 

 منتشر نیست کهحلق و گلو یزقرم 

  حال عمومی بیمار بد نیست 

  آبریزش از بینی و یا ها چشم ریزش اشکسرفه، ،خارش گلو گلو دردممکن است همراه با ،

  .باشدخشونت صدا

  قرمزی زبان کوچک، خفیف تا متوسو 

 تب وجود ندارد و یا خفیف است. 

                    

 :ميکروبیعلائم گلودرد

 ت سفید قرمزی منتشر گلو همراه با ترشحا 

  حال عمومی بد 

 همراه با ضعف  تب  

  لنفاوی گردن دغدبزرگی 

                            

 :توجه

 

موقدع   درمدان بده  بنابراین کند را مطرح می Aاحتمال عفونت استرپتوکوك گروه در گلودردمکروبی 

عدوارض جددی چدون تدب      ر صدورت عددم درمدان بده موقدع، موجدب       اهمیت فراوان است زیدرا د  حائز

 .شود روماتیسمی و ناراحتی کلیه می
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 :گيري شناسی همه

کی نزد کودکان کمتر از وگلودرد استرپتوک. این بیماری در نواحی معتدل دنیا شیود بیشتری دارد

ایدن بیمداری یکدی از    . شدود  سال دیده مدی  6-12سال رایج نیست و حداکثر موارد آن در گروه سنی  2

 .رود آموزان از مدرسه بوده و بعد از این سنین نیز رو به کاهش می بیشترین علل غیبت دانش

افتد ولی حداکثر میزان بدروز آن در اواخدر زمسدتان و     موارد بیماری در تمام فصول سال اتفاق می

 .باشد اوایل بهار می

 :هاي انتقال راه

ترین راه انتقال بیماری از طریق تماس مستقیم فرد سالم با ریز قطدرات تنفسدی و یدا     و اصلیمهمترین  

راه انتقال غیر مستقیم نیز از طریق تماس با اشیاء و وسدایل  . باشد ترشحات مخاطی بینی و حلق فرد می

 .پذیرد آلوده به ترشحات مخاط بینی و حلق بیمار نیز صورت می

  :دوره کمون

 .شود روز است و به ندرت طولانی می 1-3اه و معمولاً بین این مدت کوت

 :دوره واگيري

بیوتیک  روز و در موارد درمان شده با آنتی 11-21مدت زمان انتقال باکتری در موارد درمان نشده  

 .یابد ساعت خاتمه می 24مناسب قدرت انتقال در عرض 

 :شرح حال

 

 مشخصات فردو ثبت در دفتر ثبت نام بیمارانبرقراری ارتباط مناسب با بیماروپرسیدن  .1

 آیا بیمار تب دارد؟ .2

 کند؟ آیا بیمار سرفه می .3

  آیا بیمار آبریزش از بینی و قرمزی چشم و عطسه دارد؟ .4
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هدا   های سفید رنگ و یا غشاء خاکستری بر روی لوزه تورم و قرمزی و وجود دانه آیا درناحیه گلو .5

 وجود دراد؟

 جلوی گردن متورم و دردناك است؟آیا غددلنفاوی در ناحیه  .6

 :معاينات

 بررسی حال عمومی  

 رت بدناگیری درجه حر اندازه 

 معاینه پوست از نظر سرخی 

 های  لوزه،وجودانه گلوازنظرقرمزی،تورم معاینه

 چرکی یاغشاءخاکستری

 معاینه گردن برای بررسی غدد لنفاوی 

 :معاينه گلو

اگدر بیمدار بگده اسدت از مدادر      . حال نشسته معاینده کنیدد  توانید بیمار را در  برای معاینه گلو می

طوری که صورت او به طرف شما قرار گرفته و پاهای بگده   بخواهید که بگه را روی زانوی خود بنشاند، به

های بگه را محکم نگه دارد و دست دیگدر خدود را روی    را بین پاهای خود نگه دارد و با یک دست، دست

تا شما بتوانید گلوی بیمار را خوب . طوری که سر بگه روی سینه مادر قرار گیرد پیشانی بگه قرار داده به

دهان ،را با دسدت دیگدر بگیریدد   ( قاشق چوبی)برای معاینه، چراغ قوه را به یک دست و آبسلانگ  .ببینید

ل گلدوی  بیمار را باز کرده و بعد به کمک آبسلانگ زبان را در پائین دهان نگه داشته و نور چراغ را به داخ

 .او بیاندازید
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 :حالات مشاهده شده در هنگام معاينه گلو

بینید و محوطه گلو خوب باز و تمیز اسدت و تدورمی    در حالت سلامت رنگ صورتی قرمز رنگی را می .1

 .شود دیده نمی

 :شود در حالت بیماری حالات زیر دیده می .2

خیلدی پدر    رسدد و  گلو و لوزتین قرمز خدونی بده نظدر مدی    ( الف

هدا متدورم و بدزرگ     تر از حالت معمولی است و علاوه بدر آن لدوزه   رنگ

 .تر کرده است شده و گلو را تنگ

 

                  

گاهی اوقات علاوه بر قرمزی فدوق العداده، پرخدونی،    ( ب

های قرمز و یا خاکستری در روی لوزتین  تورم، ممکن است دانه

ایدن نقداط چرکدی    )هسدتند  های چرکی  دیده شود که آنها دانه

 (ها و یا هر دو لوزه دیده شود زهممکن است در روی یکی از لو

          

 

      

خاکستری رنگی ممکن است ( غشاء)گاهی اوقات بر روی لوزتین و گلوی ملتهب و متورم پرده ( ج

 .شود صورت یک ورقه یا صفحه چرکی در روی یک لوزه یا هر دو دیده می دیده شود که به

هدای غدده    در تمام حالات فوق ممکن است بتوانیدد از روی پوسدت در ناحیده گدردن برجسدتگی     

هدا در حالدت عدادی حدا      باید دانست کده ایدن برجسدتگی   . مانندی را با نوك انگشتان خود حا کنید

 .شوند نمی
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 :مراقبت و درمان گلودردويروسی 

 .داده شود اگر بیمار سرماخوردگی، سرفه، سردرد  یا درد و -

اسدتفاده   ومایعات فراوان  نوشیدناستراحت کافی ، بهتوصیه  -

 برطرف شدن گرفتگی بینی از بخور برای 

        

توصدیه نمایندد   . شدود  سیگار یک نود محرك است که احتمالاً باعم التهاب گلو و گلو درد می -

از دود سدیگار   پدر هدای    سیگار را ترك نمایدد و یدا از محدیو   در صورت سیگاری بودن، بیمار 

نماید، هوای خانه را مرطوب نگده دارد   غرغرهمایعات فراوان بنوشد، آب نمک گرم . دوری کند

 .تجویز نمائید( بر اساس دارونامه)و برای تسکین درد او مسکن 

کند ممکن است گلو درد از عوارض مصرف دارو باشد لذا برای قطدع   اگر بیمار دارو مصرف می -

 .کند یمار باید با پزشک خود مشورتارو بیا ادامه مصرف د

 :مراقبت ودرمان گلودردچرکی

 (داروی درمدان گلدودرد اسدترپتوکوکی   )در مواردی که گلودرد چرکی است بر اساس دارونامه .1

 .شودتجویز 

لازم است و چنانگده گلدودرد   ( چنانگه بیمار تب دارد)روز  3بر برای مدت  قرص مسکن و تب .2

 .شود می تجویز( براساس دارونامه)و خلو آور داروی ضد سرفهبا سرفه توأم باشد تجویز 

 .توصیه درباره نوشیدن مایعات و استراحت در همه حال مفید است .3

روز و تکرار درمان فوق در صورتی که حال عمومی و علائدم بیمداری بهتدر     3پیگیری پا از  .4

 .به پزشک لازم است شده باشد باید انجام شود و چنانگه حال بیمار بدتر شد ارجاد فوری او

عداً بیمدار بده مددت     که جم. روز دیگر تکرار گردد 4تا  3در پیگیری دوم دستورات فوق برای  .5

 .باشد روز تحت درمان و مراقبت می 11
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 :ارجاع غير فوري

 

  .روز درمان خوب نشده باشد 11چنانگه بیمار پا از  .1

هدای ادغدام یافتده     مراقبدت )سال مبتلا به گلودرد براساس برنامه مانا  5کمتر از  برای کودکان .2

 .اقدام شود( های اطفال ناخوشی

 

 ارجاع فوري 

 .شود خاکستری رنگ کثیف مشاهده می( غشاء)در معاینه گلو پرده  .1

 (های بعدی چه در اولین مراجعه و یادر پیگیری)حال عمومی بیمار بد است  .2

 .و سرخی و بثورات جلدی باشد گلودرد همراه تب .3

   ( گردن، زیر بغل، کشاله ران) غددلنفاوی  با بزرگی همراه  تب .4
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 :تمرين 

ارزيابي بيمارمبتلا به گلودردويروسي را انجام داده  ودفترثبت  .1

 .نام بيماران را تكميل نمايند

ودفترثبت ارزيابي بيمارمبتلا به گلودردميكروبي را انجام داده   .2

 .نام بيماران را تكميل نمايند

 .فرم ارجاع فوري دربيمار مبتلا به گلودرد را  تكميل نمايند .3

 

 

 

 



 

75 
 

 

 هــرفـــ   س

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :اهداف آموزشي 

 :دنبتوانان رود كه فراگير  در پايان اين درس انتظار مي

 

 .شرح حال بگيرنداز فرد مبتلا به سرفه به نحو صحيح  .1

 .ندمبتلا به سرفه را به نحو صحيح انجام ده معاينات لازم در فرد .2

 .دربيمار مبتلا به سرفه را تكميل نمايندغير فوري  ياارجاع فوري  فرم  .3
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                                 :مقدمه 

 .باشد ناچیز تا حد بسیار شدید متغیر مییک شکایت شایع است که از میزان سرفه 

هدای   بدرونش نجدره، ندای و  حاست که موجب تحریک  هایی واکنش در مقابل محرك علت ایجاد آن نوعی

 . شود بزرگ می

 گرم و مدواردی مدا نندد چدرك و    ار، اجسام خارجی، هوای بسیار سردوگرد و غب: ها عبارتند از این محرك

 .خون و التهاب مخاط تنفسی

 

                 

 

 :شرح حال

 برقراری ارتباط مناسب با بیماروپرسیدن مشخصات فردو ثبت در دفتر ثبت نام بیماران   .1

 کند؟ چند وقت است سرفه می .2

 هفته دوهفته د بیشتر از  دو کمتر از یک هفته د بین یک تا .3

 طور متناوب و یا پشت سر هم و قطاری است؟ آیا سرفه به .4

 دارد؟( بدون خلو)آیا بیمار سرفه خشک  .5

 در معرض بخارهای شیمیایی محرك یا دود آتش بوده است؟ آیا اخیراً .6

حملاتی از تنگی نفا و خا خا سینه، شددیدتر  )آیا بیمار همراه با سرفه علائم زیر را دارد  .7

 (شدن سرفه با فعالیت یا مواجهه با هوای سرد
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 بیمار چه شغلی دارد؟ .8

دراز کشدیدن بددتر   آیا بیمار دردی در وسو قفسه سینه دارد که بدا خدم شددن بده جلدو یدا        .9

 شود؟ می

 کند؟ آیا بیمار دارو مصرف می .11

کاهش وزن بدن، سرفه همراه با خون، )آیا سرفه بیمار با یک یا چند علامت زیر همراه است؟  .11

 (گرفتگی طولانی مدت صدا، عرق کردن شبانه

آیا سدیگاری اسدت   )  رفه خلو غلیظ و خاکستری رنگ دارد؟آیا بیمار بیشتر روزها همراه با س .12

 (است کشیده یا قبلاً سیگار می

 : معاينات    

 ربررسی حال عمومی بیما 

 گیری درجه حرارت اندازه 

 معاینه حلق و گلو 

 :  مراقبت و درمان

  . راانجام دهید( چرکی  –ویروسی ) رد، درمان علامتی گلودگلودردهمراه باشدسرفه با  اگر .1

 تجویز داروهایضمن آموزش های لازم درموردافزایش مصرف مایعات ،  باشداگرسرفه بدون تب  .2

 (....و لعاب به دانه) استفاده از داروهای بی ضررخانگی .انجام شود(طبق دارونامه)آنتی هیستامین 

 . مفید می باشد( نظیرسرماخوردگی )می تواند درتسکین نشانه های احتقانی ناشی از سرفه 

مدی باشدد درزمینده    (داروی پائین آورنده فشارخون )مصرف داروی خاص  همراه با بیماراگرسرفه  .3

 .ادامه یا قطع داروی مصرف شده اورابه پزشک ارجاد دهید

 .نکات بهداشتی جهت تسکین سرفه را آموزش دهید .4

 

 

 



 

78 
 

 :ارجاع فوري 

 

 .خون درخلو دیده شود .1

 .تب نداردوازعلائم سوزش سردل شکایت دارد ،بیماردچارسرفه .2

هدای هدوایی    اگر بیمار سرفه خشک بدون خلو دارد ممکن است تکه کوچکی از غذا به داخل راه .3

بدا   بوده کده بیمار پریده باشد و سرفه عکا العمل طبیعی بدن به محرك وارد شده به راه هوایی 

اگر سرفه بیش از یک سداعت ادامده داشدت    . شود خارج شدن جسم خارجی سرفه هم برطرف می

 .شک ارجاد فوری دهیدبیمار را به پز

سرفه او بدا رفدتن در   ،اگر بیمار اخیراً در معرض بخارهای شیمیایی محرك یا دود آتش بوده است .4

در صورتی که گازهای استنشاق شده سدمی باشدند،   . محیطی با تهویه مناسب برطرف خواهد شد

ه بدیش از یدک   در صورتی که گاز استنشاق شده سمی نباشد ولی سدرف . بیمار را فوراً ارجاد دهید

 .ساعت طول کشیده و با تنگی نفا همراه شده باشد بیمار را به پزشک ارجاد فوری دهید

. اگر بیمار در حال حاضر تنگی نفا و خا خا سینه دارد او را به پزشک ارجداد فدوری دهیدد    .5

 .رسیدن به پزشک بیمار صاف بنشیند مسیرتوصیه کنید در 

 .رد بیمار را به پزشک ارجاد دهیداگر بیمار سرفه قطاری و پشت سر هم دا .6

داده ( طبق دارونامده )از هفته گذشته شرود شده است و بیمار تب دارد به بیمار مسکن اگر سرفه  .7

 .و او را به پزشک ارجاد دهید
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 :تمرين 

ارزيابي ودرمان بيمارمبتلابه سرفه را انجام داده ودفترثبت نام  -1

 . بيماران را تكميل نمايند

 .ارجاع فوري را دربيمار مبتلا به سرفه تكميل نمايندفرم  -4

 .نكات بهداشتي جهت تسكين سرفه را  آموزش دهند -1
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 ردردـس                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :اهداف آموزشي 

 ان رود كه فراگير در پايان اين درس انتظار مي

 :دنبتوان

 

 .دنعلل ايجاد كننده سردرد را ليست كن .1

 .دنبندي نماي انواع سردرد را بر حسب نحوه شروع و مدت ادامه عارضه طبقه .2

 .دنطور صحيح ارزيابي نماي بيمار مبتلا به سردرد را به .3

 .نمايندطور صحيح معاينه  به فرد مبتلا به سردرد را از نظر سفتي گردن .4

 .ند موارد ارجاع فوري و غير فوري در سردرد را ليست نماي .5

طاور صاحيح    در بيمار مبتلا به سردرد همراه با اخاتلال بيناايي، باه   را  بينايي سنجي .6

 .دنانجام ده

اقدامات حمايتي براي آن دسته از بيماراني كه داراي ساردردهاي مانمن هساتند     .7

 .انجام دهند
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 مقدمه

 

تر ین شکایات بیماران مراجعده کنندده    یکی از مهم

تدرین علائدم    سردرد است که از شایعهای بهداشت  به خانه

گونه ضدایعه   رود و ممکن است با هی  بیماریها به شمار می

عفونی همراه نبوده و یا برعکا از تظاهرات یدک بیمداری   

بیشدتر سدردردها مدوقتی و زود    . شدید و خطرنداك باشدد  

 .طور مکرر عود کند گذرند ولی بعضی از آنها مزمن هستند و ممکن است به

 :کننده علل ايجاد

 

، های عمدومی حداد، تومورهدا    های حاد داخل جمجمه، عفونت سردرد ممکن است به علت عفونت 

حداد و مدزمن    یعروق داخل جمجمه، افزایش فشدار خدون، بیمدار    های جمجمه و هرگونه اختلال آسیب

 .چشم، گلو، بینی، سینوسها و دندانها ایجاد شود

یا کشیدگی آن قسمت از ساختمان جمجمه کده  سردردها ممکن است بر اثر تحریک، فشردگی و 

دار ایجاد شدوند   تب حاد یخستگی، ضعیفی چشم، بیماریها باشند و یا به دلیل در مقابل درد حساس می

اساس تشخیص علت سردردهای مزمن و عود کننده غالبداً دشدوار اسدت و بده گدرفتن سدابقه دقیدق و        . 

 .مطالعه از نظر جسمی و روانی نیاز دارد
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 :شود دسته تقسيم می 2بندي کلی به  سردرد در يک تقسيم

 

  :نی وحاددارندشامل اشروع ناگهسردردهاي که  .1

 

درد در این بیماران به صورت فشرده بدوده و  (: های مغزی پرده) سردرد به علت عفونت مننژ( الف

وجدود علائمدی   . شدود  یابد و با حرکت تشدید مدی  گیرد، با استراحت کاهش می تمام سر را در بر می

 .کند مانند تب و سفتی گردن به تشخیص کمک می

 

شود کده فشدار    ر میسردرد در این بیماران معمولاً زمانی ظاه :سردرد به علت فشار خون بالا( ب

متر جیوه رسدیده باشدد، ایدن ندود سدردرد       میلی 121و فشار خون حداقل به  211خون حداکثر به 

 .باشد غالباً در ناحیه پا سر متمرکز می

 

شدود و   ود میاین نود سردردها غالباً از ناحیه صورت شر :هاي دندانی سردرد ناشی از عفونت( ج

 .شود ه سر منتشر میبه تدریج به تمام کر

 

 :سردرد مزمن و رايج که شامل .2

 

 ميگرن( الف

 سردرد تشنجی( ب

 هاي چشم سردرد ناشی از بيماري( ج
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 : ميگرن

ای، احساس کوبش در یک طرف سر همراه با تهدود   صورت عود کننده، حمله سردردی است که به

کشد و به خصوص در زمان قاعددگی تشددید    چند ساعت تا یک الی دو روز طول می ازباشد و استفراغ می

دقیقه قبل از شرود این نود سردرد علائمی مانند ظهور نقاط نورانی در مقابدل   31تا  15شود معمولاً  می

 .شود چشم، تاری دید و منگی پدیدار می

 :سردرد به دنبال استرس و عصبانيت يا سردرد تنشی

ثر بیماران مبتلا به سردرد دچار این نود سردرد هستند کده علدت پیددایش آن، انقبداض     تقریباً اک

این . ترین دلیل پیدایش این انقباضات هیجانات عصبی است عضلات کاسه سر، شانه و صورت بوده و مهم

باشد، بیشتر در محل پیشانی یا پا سر  درد مبهم و بدون احساس کوبش می. دو طرفه است سردردنود 

هدا و یدا    مدت آن متغیر است ممکن اسدت سداعت   .گیرد که بتدریج تمام کاسه سر را فرا میشود  ساس میاح

 .روزها ادامه داشته باشد

 : عيوب انکساري چشم

سبب پیدایش سردردهای مکرر در ناحیه پیشانی بخصوص در هنگام مطالعه و تماشای این عیوب 

 .باشد حتمالاً انقباض مداوم عضلات اطراف چشم میشود علت پیدایش این نود سردرد، ا تلویزیون می

 :شرح حال

 برقراری ارتباط مناسب با بیماروپرسیدن مشخصات فردو ثبت در دفتر ثبت نام بیماران . 1  

 از کی سردرد شرود شده است؟.  2

 وجود دارد؟ آیا سردرد مداوم است یا گاه به گاه.3

 وجود دارد؟ یآیا درد در ناحیه بخصوص.4

 ؟ردآیا حالت تهود و استفراغ مکرر وجود دا.5

 آیا اخیراً ضربه به سر وارد شده است؟.6 

 کند؟ آیا بیمار سرفه می.7

 آیا گوش درد و گلو درد دارد و یا از ناراحتی چشم شکایت دارد؟.7
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 :معاينات

 بررسی حال عمومی بیمار 

 گیری فشار خون اندازه 

 گیری درجه حرارت بدن اندازه 

  گردن جهت تعیین سفتیمعاینه گردن 

 معاينه گردن بيمار از نظر سفتی گردن

 

در صورتی که سردرد همراه با تب و استفراغ مکرر باشد، بایستی معاینه از نظر سفتی گردن انجام 

 .شود

 ). کندد  عقب و طرفین بخوبی حرکت می جلو و بهعادی گردن دارای حرکاتی نرم است و تدر حال

های عضلات گردن سفت شدده و بده سدختی     ولی در بعضی از بیماری (توانید آن را حرکت دهید شما می

 .توانید این حرکات را به گردن بدهید برای معاینه گردن نکات زیر را رعایت نماید می

 

برای امتحان گردن، بیمدار را روی تخدت بده پشدت      .1

و بخوابانید، یک دست خود را به زیر سر او بگذاریدد  

سعی کنید که گردن او را بده جلدو خدم کنیدد اگدر      

بدون مقاومدت و نداراحتی گدردن خدم شدد سدفتی       

عضلات گردن وجود ندارد و گردن سالم اسدت ولدی   

اگر با مقاومت روبرو شدید و حرکات گردن نرمی و حالت عادی خود را نداشت و یدا بیمدار در موقدع    

ن است سدفتی عضدلات گدردن وجدود داشدته      انجام این حرکات خیلی ناراحت شد و گریه کرد ممک

باشد که نشانة بیماری است اگر سفتی گردن خیلی زیاد باشد در موقع انجام معاینه ممکن است تنه 

 .بیمار همراه سر و گردن از روی تخت بلند شود
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سدینه   قفسده  توانید از بیمار بخواهید که سعی کند بدون باز کردن دهان چانه را بده   بالغ می در افراد .2

کده ضدمن    سینه برساند یدا ایدن   قفسه اگر به راحتی نتوانست که چانه خود را به یک نماید،خود نزد

 .حرکت ناراحت شد ممکن است به علت سفتی گردن باشد

 :درمان و مراقبت

 :اصول تسکين سردرد ميگرنی عبارت است  .1

 روز 3برای مدت (طبق دارونامه) استامینوفناستفاده از -

 زا تنشرفع عوامل  -

  ....(تخم مرغ،پنیر،شکلات،آجیل و)شود پرهیز از غذاهایی که باعم شرود سردرد می -

 کمپرس سرد و گرم در ناحیه سر  -

 استراحت در محیو تاریک -

 وتنظیم برنامه خوابانجام ورزش های آرام بخش  -

 

می روزباخوردن مسکن هنوزاز سردردشکایت داشت با توجه به حال عمدو 3چنانگه پا از  :پيگيري

 .بیمارترتیب ارجاد فوری یا غیرفوری داده شود

 

 :اصول تسکين سردرد تنشی عبارت است  .2

داده شدود، علائدم خطرومراجعده    ( طبدق دارونامده  )در سردرد تنشدی بده بیمدار قدرص مسدکن      

ترتیب ارجاد فدوری   نمود مراجعه چنانگه بیمارودی رانیز آموزش داده، وبمجدددرصورت عدم به

 .یا غیرفوری داده شود

 

درجه حرارت او را اندازه بگیرید و تب را درمدان علامتدی نماییدد و سدپا     : اگر بيمار تب دارد .3

 .نسبت به ارجاد وی اقدام نمایید
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 .مراقبت و درمان سرفه را انجام دهید :کند بيمار سرفه میاگر  .4

 .گوش درد را انجام دهید مراقبت و درمان :بيمار ناراحتی گوش دارداگر  .5

 .مراقبت و درمان گلو درد را انجام دهید :بيمار گلو درد دارداگر  .6

 .معاینه چشمی انجام دهید :بيمار ناراحتی چشمی دارداگر  .7

 

 :ارجاع غير فوري

 .برای بیمار ترتیب ارجاد غیر فوری دهید( دارونامهطبق )در موارد زیر پا از دادن قرص مسکن 

 .به گاه بیش از مدت یک هفته وجود داشته استاگر سردرد گاه  .1

 .اگر بیمار ناراحتی چشمی دارد .2

 .شود باشد که با نور، سر و صدا و استرس بیشتر می دار می اگر بیمار دارای سردرد ضربان .3

 

 :ارجاع فوري

 .بیمار از درد شدید کره چشم شکایت دارد .1

 .در معاینه چشم بیمار سرد است .2

سردرد به علت تومورهای مغزی معمولاً دیدده  )شود  عطسه تشدید میسردرد بیمار با سرفه و  .3

 (شود می

 .شود سردرد بیمار با بلند کردن بار و یا خم شدن تشدید می .4

معمدولاً  )پدرد   سردرد برای بیمار اختلال خواب ایجاد کرده و بیمار با سردرد از خواب مدی  .5

 (شود در سردرد به علت تومورهای مغزی دیده می

 .کیفیت سردرد به تازگی تغییر کرده است شکل، مدت و .6

 .بیمار سردرد تؤام با استفراغ دارد .7

 .بیمار سردرد تؤام با سفتی  گردن دارد .8

 .سردرد شدید و غیر قابل تحمل است .9
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 .اخیراً ضربه به سر وارد شده است و سردرد شدید وجود دارد .11

 .سردرد با اختلال ناگهانی در دید چشم همراه است .11

 .، غیر طبیعی استفشار خون بیمار .12

هدا، عددم تواندایی در تکلدم و      حسی در اندام ا علائمی مانند کاهش هوشیاری، بیبسردرد  .13

 .بثورات پوستی همراه است

  

 

 : توجه

 .بینایی مطابق دستورالعمل انجام شودسنلن سنجی با استفاده از تابلوی ا معاینه بینایی
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 :تمرين 

را انجام داده  ميگرني ودرمان بيمارمبتلابه سردردارزيابي  .1

 .نمايندودفترثبت نام بيماران را تكميل 

را انجام داده ودفترثبت  دتنشي ارزيابي ودرمان بيمارمبتلابه سردر  .4

 نمايندنام بيماران را تكميل 

 .فرم ارجاع دربيمار مبتلا به سردرد را تكميل نمايند .1
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 دردهای شکمي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :اهداف آموزشي 

 :دنبتوان انرود كه فراگير در پايان اين درس انتظار مي

 

 .دنطور صحيح شرح حال بگير از بيمار مبتلا به درد شكمي به .1

 .دنعلل ايجاد كننده دردهاي شكمي را فهرست نماي .2

 .انجام دهندطور صحيح  را بهمعاينه شكم  .3

 .دنرا توضيح ده موارد ارجاع غير فوري در دردهاي شكمي .4

 .دنموارد ارجاع فوري در دردهاي شكمي را توضيح ده .5

 .بطورصحيح انجام دهند ارزيابي ودرمان  ناراحتي معده را .6

 .آموزش دهندموازين بهداشتي در فرد مبتلا به ناراحتي معده را  .7
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 :مقدمه

های بهداشت دل  ننده به خانهیکی از شکایات بیماران مراجعه ک 

دل . برخدوردار اسدت   اهمیت بسدیاری  از که می باشدیا شکم درد  درد 

رود و ممکدن اسدت بدا     های متعددی به شدمار مدی   درد از علائم بیماری

گونه ضایعات عفونی همراه نبدوده و یدا بدرعکا از تظداهرات یدک       هی 

               .بیماری شدید باشد

 :علل ايجاد کننده

های معده، سنگ کیسه صفرا، التهاب روده کوچدک و   دردهای شکمی ممکن است به علت بیماری

هدای غدذایی و یدا در     های معده و روده، التهاب عضلات شکمی، مسدمومیت  یا بزرگ، آپاندیست، سرطان

 .ها در دوران قاعدگی مشاهده شود خانم

 :شوند دردهاي شکمی به دو دسته تقسيم می

ضدربان قلدب، تهدود، اسدتفراغ،      افزایشتدب،  و حاد که بدا علائمدی مانندد     انیدردهای ناگه( الف

 .تواند همراه باشد اشتهایی و تغییر رنگ مدفود می بی

  .باشند دردهای مزمن شکمی که عود کننده هستند و به مدت چند روز پایدار می( ب

 ها علائم و نشانه

شود و هنگام زخدم   خو وسو احساس می دردهای معده  معمولاً در قسمت بالای شکم و در حدود  .1

شدود و محدل آن در قسدمت بدالای      معده درد به صورت سوزش و یا درد سوراد کننده احساس مدی 

 . شود شکم در خو وسو و کمی متوجه سمت چ  و معمولاً بلافاصله بعد از خوردن غذا شرود می
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سرطان معده با احساس ناراحتی در قسمت بدالای شدکم،    .2

اشدتهایی و خدروج گداز از     غذا و با علائم کماز خوردن بعد 

  .معده همراه است

 

 

 

 

 

در التهاب حاد معده، اسدتفراغ غالبداً بدا دردهدای قسدمت       .3

 .بالای شکم همراه است

هدایی مانندد    التهاب روده باریک در اثر مسمومیت غذایی و بیماری .4

وبا، حصبه که با علائم دردهدای قدولنجی شدکم و اسدهال همدراه      

 .است

ه خددون و یددا التهدداب روده بددزرگ کدده بددر اثددر افددزایش سددطح اور .5

د با علائدم اسدهال و دردهدای قدولنجی در     شو ها ایجاد می سرطان

 .های اطراف شکم همراه است تمام قسمت

 

های راست و یا  سنگ کیسه صفرا با دردهای بسیار شدید در زیر دنده .6

  .شود در قسمت وسو و بالای شکم احساس می

شددکمی بددا احسدداس درد و سددنگینی در شددکم احسدداس هددای  تددوده .7

 .شوند می

آپاندیست یا درد شدید در تمام شکم شرود شده و بعد از چند ساعت در ربع تحتدانی سدمت راسدت     .8

 .شود شکم متمرکز می

ل شود و در نود مزمن آن طدو  التهاب لوزالمعده، با دردهای شدید در قسمت بالای شکم احساس می .9

باشدد و تدب و    بیشدتر مدی   یک هفتده یدا   مدت درد چند ساعت تا

  .استفراغ نیز شایع است

کیست لوزالمعده به علدت تومورهدای خدوش خدیم و یدا ضدایعات        .11

  .باشد شود و درد در ناحیه بالای شکم می لوزالمعده دیده می
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 .، و درد شکم شکایت دارندییاشتهاکم  ،مبتلایان به سوء هاضمه معمولاً از سردرد .11

ها نیدز در   و در دوران قاعدگی خانم یل کیست های تخمدانی در دوران باروریبه دل دردهای شکمی .12

 .شود قسمت پایین شکم و به سمت کمر احساس می

 :شرح حال

 برقراری ارتباط مناسب با بیمار وپرسیدن مشخصات فرد و ثبت در دفتر ثبت نام بیماران .1

 آیا درد ناگهانی شرود شده است؟ .2

 آیا بیمار اسهال دارد؟ .3

 گه جواب مثبت بود چند دفعه در روز؟کند؟ چنان بیمار استفراغ میآیا  .4

 در بیماران زن سئوال کنید آیا حامله است؟ .5

 اعدگی است و یا اینکه قاعدگی او نامنظم است؟یا درد بیمار زن همراه با زمان قآ .6

 کند؟ آیا درد با غذا خوردن و یا بعد از غذا تغییر می .7

 با ترش کردن همراه است؟درد در قسمت بالای شکم بوده و  .8

 شود؟ آیا در موقع ادرار کردن تغییری در درد پیدا می .9

 آیا خون و یا بلغم در مدفود دیده شده است؟ .11

 آیا بیمار یبوست دارد، اگر جواب مثبت است چند وقت است که به یبوست مبتلا است؟ .11

 کند؟ آیا بیمار گاز دفع می .12

 آیا در مدفود کرم دیده است؟ .13

 ه استفراغ خونی، دفع مدفود خونی و یا قیری رنگ را دارد؟آیا بیمار سابق .14

 کند؟ آیا بیمار کاهش وزن قابل توجهی را ذکر می .15

 معاينات

 بررسی حال عمومی 

 گیری درجه حرارت اندازه 

  شکممعاینه 

 قوام،رنگ،وجود کرم بررسی نمایداگر نمونه مدفود در دسترس است آن را از نظر.  
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 معاينه شکم

شکم درد را باید از نقطه نظر تعیین محل نود درد و سایر علائم همراه با آن معاینه  بیمار مبتلا به

 .گونه بیماران به دستورات زیر عمل نمائید نمود در معاینه این

 .طور نیمه جمع شده قرار دهد بیمار را هدایت نمائید که به پشت بخوابد و پاهایش را به .1

 .با تمام سطح کف دست معاینه کنید در طرف راست بیمار بایستید و شکم او را .2

برای انجام معاینه و توصیف محل درد در روی شکم، شدکم اغلدب    .3

 4کنندد بده    توسو دو خو فرضی که در ناحیده نداف تلاقدی مدی    

ربع بالایی راست شکم، ربع پایینی راست )شود  قسمت تقسیم می

 (شکم، ربع بالایی چ  شکم، ربع پایینی چ  شکم

 

هدای غیدر دردنداك و دور از نقطده      کم از محدل در موقع معاینه ش .4

برای معاینه شکم از لما کردن استفاده کنید، بایدد  . تر شوید شرود و به تدریج به محل درد نزدیک

  .ها تمیز و نسبتاً گرم باشد، لما شکم باید با تمام کف دست و به آهستگی انجام گیرد دست

 

                      

        معاینه شکم دودستی                              دستی          شکم یک ه معاین        
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بیمدار احسداس درد    ،دردهای شکمی ممکن است خفیف باشد که در این صورت در موقدع لمدا شدکم   

 .کند این درد ممکن است در سمت بالا یا پایین شکم باشد می

ر نود شکم دردهای شدید ممکن است اولاً این درد بدون لما هم وجود داشته باشد ثانیاً امکدان دارد  د

با لما بیمار احساس درد شدید نماید که موقع معاینه، عضلات شکم مثل چوب سدفید و سدخت شدده    

 .باشد که این سختی ممکن است در یک یا تمام قسمت شکم وجود داشته باشد

 :درمان و مراقبت

 :های زیر جهت درمان و مراقبت بیمار استفاده شود از روش

 .ارزیابی، تشخیص ودرمان بیمار را مطابق منابع موجود انجام دهید :بيمار اسهال دارد .1

 (مطابق دارونامه از دارو استفاده شود) :است( کرم دستگاه گوارش)بيمار داراي انگل  .2

مطدابق  )به بیمار ضمن آموزش، قرص مسکن  :که درد نزد زنان با قاعدگی همراه است وقتی .3

 .داده شود( دارونامه

روز ادامبه   3باشبد کبه ببيش از     مبتلا به يبوست می ولیخوب  بيمار میاگر حال عمو .4

در این صورت به بیمدار آمدوزش دهیدد کده صدبح مقدداری میدوه خدورده و در برنامده           :داشته

مزاج پدا از غدذا خدوردن بده بهبدود      سعی در اجابت . اش مقداری سبزیجات اضافه نماید غذایی

 .کند یبوست کمک می

در روز اضدافه  ( لیتدر  5/1- 2)های بدنی خود را افزایش دهد از مایعات به مقددار بیشدتر    فعالیت .5

صورت خام استفاده کرده و یا آنهدا را کمپدوت    جاتی  مانند آلو، هلو، انجیر، گلابی به کند از میوه

باشدد اگدر بعدد از اقددامات مربوطده یبوسدت        لاد مفید مدی کند، مصرف روغن مایع همراه با سا

 .برطرف نشد ارجاد غیر فوری به پزشک داده شود

کندد و یدا    صورت مزمن و در قسمت بالای شکم و با غذا خوردن تغییر مدی  در صورتی که درد به .6

باشد، ضمن آموزش موازین بهداشدتی   همراه با ترش کردن، نفخ شکم و تغییرات اجابت مزاج می

 .زیر طبق دارونامه داروی مناسب به بیمار بدهید
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 :باشد آموزش موازين بهداشتی شامل موارد زير می

 غذا خوردن به موقع .1

 خوب جویدن غذا .2

 پرهیز از تند غذا خوردن .3

 پرهیز از عصبانیت در هنگام خوردن غذا .4

 پرهیز از مصرف غذاهای محرك و پرادویه و چرب و نوشابه گازدار .5

 های پرحجمپرهیز از مصرف غذا .6

 ساعت قبل از خواب، غذا استفاده نشود 2 -3حداقل  .7

 قرار گیردهنگام خواب، سر بالاتر از شکم  در .8

 و حجم غذا در هر وعده غذایی کاهش یابد( وعده 5)دفعات مصرف غذا افزایش یابد  .9

 

 :ارجاع غير فوري    

 3که بیمار ضمن رعایت موازین بهداشتی با مصرف داروی آنتدی اسدید بعدد از     در صورتی -

 .روز بهبود نیافت، نسبت به ارجاد غیر فوری وی اقدام نمائید

 

 :ارجاع فوري به پزشک

 

کده دل درد بدا    چنانگه بیمار در معاینه ناراحتی و سفتی شکم دارد همگنین در صدورتی  .1

 .باشد عدم دفع گاز و مدفود همراه

 .بیمار خون و یا بلغم در مدفود دارد .2

 .اشتهایی است درد بیمار ناگهانی شرود شده و همراه با استفراغ و بی .3

 .باشد بیمار دارای استفراغ خونی می .4

 .حال عمومی بد یا خیلی بد است .5
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 .باشد درد در قسمت زیر شکم و همراه با ادرار و یا عدم توانایی در ادرار کردن می .6

 .سیت در قسمت پایین شکم با تب همراه استسفتی و حسا .7

ضمن ارجاد فدوری پدا   )دردهای قولنجی در قسمت پایین شکم و با اسهال همراه است  .8

 (نیز داد ه شود ORSاز ارزیابی حال بیمار 

 .شود درد از تمام سطوح شکم شرود شده و به سمت راست کشیده می .9

 .ه با تب و حال عمومی بد استباشد و همرا درد شکم در قسمت راست و بالای شکم می .11

 .ها همراه با تب و لرز و ترشحات چرکی رحم است درد شکم در خانم .11

 .بیمار مبتلا به شکم درد حاد، سابقه بیماری دیابت دارد .12

 .در صورت مشاهده رنگ پریدگی و اظهار کاهش وزن قابل توجه در مدت کوتاه .13
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 :تمرين 

 .ارمبتلابه سوءهاضمه را انجام دهنددرماني دربيم ارزيابي واقدامات -1

 .معاينه شكم را بطورصحيح برروي ماكت انجام دهند -4

موازين بهداشتي ورژيم غذايي رابه بيمارمبتلابه ناراحتي معده  -1

 .آموزش دهند
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 عوارض گوارشي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :اهداف آموزشي 

 :دنبتوان انرود كه فراگير ميدر پايان اين درس انتظار 

 

 .دنعلل بروز استفراع را بيان نموده و ارزيابي و درمان آنرا انجام ده .1

 .دنبيمار مبتلا به يبوست را ارزيابي و درمان نماي .2

 .دنعلل بروز نفخ را شرح داده ،ارزيابي و درمان آنرا انجام ده .3

 .دنده علل بروز اسهال را شرح داده ،ارزيابي و درمان آنرا انجام .4
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 عوارض گوارشی

 :استفراغ

استفراغ معمولاً به خاطر تحریک معده در اثدر  

روی در مصدرف غدذاهای چدرب روی     عفونت یا زیاده

دهد اما ممکن است به دنبال بیماری و گرفتداری   می

هر قسمتی از دستگاه گوارش هم ایجاد شدود گداهی   

های عصبی مغدز اثدر    پیام هایی که بر روی  هم بیماری

توانندد باعدم اسدتفراغ     کنند، می هایی که بر حفظ تعادل توسو گوش داخلی اثر می گذارند یا بیماری می

شوند از علائم آشنایی مثل سردرد همدراه بدا تهدود و     شوند، افرادی که مبتلا به حملات مکرر میگرن می

با سردرد شدید یا درد شکم باشد ارجاد فدوری بده    استفراغ آگاه هستند اما در مواردی که استفراغ همراه

 .پزشک ضروری است

 :شرح حال 

 برقراری ارتباص مناسب با بیمار و ثبت مشخصات فرددر دفتر ثبت نام بیماران .1

 آیا بیمار در چند روز گذشته استفراغ مکرر داشته است؟ .2

 شود؟ نمیباشد که با استفراغ بهتر  آیا بیمار دچار درد مداوم و شدید شکمی می .3

 آیا بیمار استفراغ همراه با سردرد دارد؟ .4

 آیا بیمار درد شدید دور یک چشم یا هر دو چشم دارد؟ .5

پرخوری، خوردن زیاد غذاهای )آیا بیمار در چند ساعت گذشته کارهای زیر را انجام داده است؟  .6

 (دار، نوشیدن مایعات الکلی چرب یا ادویه

 باشد که آلوده است یا به آن حساسیت داشته باشد؟آیا احتمال دارد بیمار غذایی خورده  .7

 آیا بیمار قبل از استفراغ دچار سرگیجه بوده است؟ .8

 کند؟ آیا بیمار دارویی مصرف می .9

 باردار است؟ خانمآیا بیمار  .11
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،آمدوزش  ORSباشدد ضدمن دادن    غو اسدتفرا  دایی همراه بدا تهدو  ذاگر بیمار دچار مسمومیت غ .11

از کم آبی داده و در صورتی که قادر به نوشیدن نباشد ،بیمدار را ارجداد   م برای جلوگیری زتوصیه های لا

 .فوری داده شود

 

    :معاينات

 بررسی حال عمومی 

 گیری درجه حرارت بدن اندازه 

 معاینه شکم 

 معاینه چشم 

 :مراقبت و درمان

 

آزمایش ارجاد او را برای . اگر بیمار زن دچار استفراغ مکرر است باید احتمال بارداری وی بررسی شود .1

 .دهید

است و هر از گداهی دچدار سدوزش یدا درد ناحیده قفسده سدینه         اگر بیمار مرد یا زن غیر باردار .2

توانید به بیمار داروهای کداهش   یابد در این صورت می شود که با خم شدن و دراز کشیدن افزایش می می

 .دهنده اسید معده بر اساس دارونامه بدهید

است،درصورتی گراد یا بالاتر  درجه سانتی 38اگر بیمار مبتلا به استفراغ همراه با اسهال و دمای  .3

هدای لازم بدرای جلدوگیری از کداهش آب بددن       و توصدیه  ،ORSکه قادر به نوشیدن باشدد ضدمن دادن   

 .ارجاد فوری داده شودبیمار
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 :نجام داده استاگر بيمار در چند ساعت گذشته هر يک از کارهاي زير را ا

بده منظدور جلدوگیری از    ( دار، نوشیدن مایعدات الکلدی   پرخوری، خوردن غذاهای چرب یا ادویه) .1

کاهش آب بدن به بیمار آموزش دهید، و برای تسکین درد بر اساس دارونامده بده بیمدار داروهدای آنتدی      

 .اسید بدهید

توصدیه نمائیدد   فراغ مدی باشد، دچار اسدت ( هفته 12با سن حاملگی کمتر از )اگر بیمار زن باردار  .2

ثانیده بده    15تدا   11رختخواب چند تکه بیسکویت یا نان ساده میل کندد و بعدد از   صبح قبل از برخاستن از 

 .دآرامی از رختخواب برخیز

 :فوري ارجاع

 

 شود اگر بیمار با درد مداوم و شدید شکمی مواجه است که با استفراغ هم خوب نمی .1

 .همراه با سردرد و تاری دید چشم استاگر بیمار دارای استفراغ  .2

 . باشد اگر بیمار دچار درد شدید دور چشم همراه با استفراغ می .3

 .ساعت است 24های مکرر برای مدت بیش از  اگر بیمار دچار استفراغ .4

 .اگر استفراغ بدنبال حساسیت دارویی ایجاد شده باشد .5

 .اگر بیمار استفراغ همراه با سرگیجه داشته باشد .6
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 :نفخ

تواند باعم ناراحتی و احساس باد کردن شود دفع گاز دستگاه گوارش چده   نفخ دستگاه گوارش می

معمولاً نفخ بده خداطر  بلعیددن هدوا      .کند و چه از راه مقعد این علائم را بهتر می( آروغ زدن)از راه دهان 

ود ممکدن اسدت نفدخ    شود همگنین اگر مواد غذایی خوب در روده هضم نشد  موقع غذا خوردن ایجاد می

مصرف مواد غذایی  .کند شود وگاز تولید می ایجاد شود غذای هضم نشده و باقی مانده در روده تخمیر می

هر چند که برخی افراد، با مصدرف غدذاهای   . ممکن است باعم ایجاد نفخ شود حبوباتمانند کلم، پیاز و 

شوند اما معمولاً نفخ چیزی نیست که باعم نداراحتی شدود، ولدی     دیگر مثل مصرف لبنیات دچار نفخ می

 .ت دادمیدر صورتی که بدون تغییر ر یم غذایی و به ناگهانی ایجاد شود باید به آن اه

 :شرح حال 

 

 تباط مناسب با بیمار وپرسیدن مشخصات فردوثبت در دفتر ثبت نام بیمارانبرقراری ار .1

 شود؟ آیا نفخ شکم بیمار با آروغ زدن بهتر  می  .2

( بخصوص در هنگام خدم شددن یدا دراز کشدیدن    )آیا بیمار دچار درد و سوزش وسو قفسه سینه  .3

 باشد؟ می

 کند؟ م میآیا بیمار بعد از غذا خوردن به صورت ناخوشایند احساس پری شک .4

 آیا بیمار غذاهایی مثل حبوبات، پیاز یا کلم مصرف کرده است؟ .5

آیا بیمار درد در قسمت پایینی شکم دارد و دفع گداز یدا مددفود باعدم بهتدر شددن درد وی        .6

 ؟شود می

 شود؟ آیا نفخ شکم بیمار با مصرف لبنیات ایجاد یا بدتر می .7

 شد؟با رنگ، حجیم و بسیار بد بو می آیا مدفود بیمار کم .8
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 : مراقبت و درمان

شود و یا درد و سوزش قفسه سینه در هنگام خم  اگر نفخ شکم بیمار با آروغ زدن بهتر می .1

اسید داده شدود   باشد، به بیمار مطابق دارونامه بهورزی قرص آنتی شدن یا دراز کشیدن می

 . روز پیگیری بعمل آید 3و بعد از 

حبوبات، پیاز یا کلم دچار نفخ شکم شده است و یدا  اگر بیمار بعد از مصرف غذاهایی مثل  .2

در این حالت بده بیمدار در زمینده عددم مصدرف      )شود  بدتر می مبا مصرف لبنیات نفخ شک

 (.مواد غذایی که به سبب بروز یا تشدید نفخ شکم شده است، آموزش دهید

 ارجاع غير فوري

بررسی سوء جدذب مدواد   باشد، برای  اگر مدفود بیمار کمرنگ، حجیم و بسیار بدبو می .1

 .غذایی بیمار را به پزشک ارجاد غیرفوری دهید

  .اگر بیمار بعد از غذاخوردن احساس پری در شکم می کند .2

 

 ارجاع فوري

 .اگر نفخ بیمار همراه با عدم دفع گاز یا مدفود باشد    
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 : يبوست

بعضی از افدراد روزانده یدک یدا دوبدار و برخدی دیگدر کمتدر اجابدت          

یبوست حالتی است که دفعات اجابت مزاج کمتدر از حدد معمدول    دارندمزاج

یبوست معمدولا  . یا مدفود به نسبت کم حجم شده است. برای آن فرد است

. مایعات یا غذاهای پرفیبر در ر یدم غدذایی اسدت   به علت کم مصرف نمودن 

یبوست در دوران بارداری هم شایع است چون تغییرات هورمونی بدن باعم 

اجابت مزاج ممکن است باعدم از  عقب انداختن   نگه داشتن مدفود و به. شوند شل شدن عضلات روده می

صدرف بدیش از حدد برخدی از     م. ها شدود و یبوسدت ایجداد شدود     دست رفتن الگوی طبیعی فعالیت روده

در . کنندد  ها نسبت بده اثدر آنهدا مقاومدت پیددا مدی       تواند باعم یبوست شود، چون روده ها هم می مسهل

 . هفته از بروز یبوست بگذرد باید علت آن بررسی شود2صورتی که بیش از 

 : شرح حال 

 ام بیمارانبرقراری ارتباط مناسب با بیمار و پرسیدن مشخصات فردو ثبت در دفتر ثبت ن .1

 ( چند ماه یا چند سال)باشد؟  چه مدت است که بیمار دچار یبوست می .2

 کند؟  آیا بیمار موقع اجابت مزاج احساس درد می .3

 آیا بیمار حداقل دو مورد از علائم زیر را دارد؟  .4

هفتده   11در طدی  ( کیلدوگرم  4بیشدتر از  )خستگی مفرط، کاهش وزن بددن بددون توجیده،    

یش از حد نسبت به گذشته، خستگی و زمختی پوسدت، شدکنندگی   احساس سرمای بگذشته 

 یا نازکی موها 

 کند؟  آیا بیمار دارو مصرف می .5

 شود؟  آیا درد شکم بیمار با دفع گاز یا اجابت مزاج بهتر می .6

 های اسهال دارد؟  آیا بیمار همراه با یبوست دوره .7

 دارد؟  ور نگه میآیا بیمار معمولا در موارد ضرورت اجابت مزاج، خودش را به ز .8

 کند؟ های کمکی استفاده می آیا بیمار مرتبا از مسهل .9
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 :معاينات

 بررسی حال عمومی 

 معاینه شکم 

  اندازه گیری درجه حرارت  

 :مراقبت و درمان

 

 . کند به او توصیه کنید بتدریج مصرف آن را قطع کند اگر بیمار از مسهل استفاده می .1

کند باید مصرف دارو را قطع کند و اگدر   اگر بیمار بدون دستور پزشک از دارو استفاده می .2

کند به او آموزش داده شود که با پزشک خدود در زمینده    با دستور پزشک دارو مصرف می

 . مصرف دارو مشورت کند

جاد دارد در رابطه با مشکلات ای اگر بیمار در موارد ضرورت اجابت مزاج خودش را نگه می .3

 . شده او را آموزش دهید

 : اقدامات لازم براي جلوگيري از يبوست

 

 جات  تغذیه صحیح و مصرف مقدار کافی سبزی و میوه .1

 ( آشامیدن مایعات قبل از صرف ناشتایی و در طول روز)افزایش مصرف روزانه مایعات  .2

 تنظیم اوقات دفع مدفود و ایجاد عادت به دفع مدفود پا از صرف صبحانه .3

 روی  به طور مرتب و پیاده ورزش .4

 نشستن و راه رفتن به طور صحیح  .5

در صورت احساس ضروری بودن اجابت مزاج، خودتان را نگده نداریدد حتدی اگدر خیلدی       .6

    . مشغول باشید
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 :ارجاع فوري

 اگر بیمار یبوست به همراه عدم دفع گاز داشته باشد .1

 .استاگر بیمار بیش ار دوهفته است که دچار یبوستشده  .2

 .اگر بیار دچار کاهش وزن بدن توجیه شده باشد .3

 .اگر یبوست همراه با دوره های اسهال باشد .4
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   اسهال

باریا بیشتر مدفود آبکی و  3 معمولاً اسهال به عنوان دفع : تعريف

مدفود شل مدفوعی است . گردد می اطلاقساعت  24ل در یا ش

 .که بتواند شکل ظرف را به خود بگیرد

 انواع اسهال

 اسهال حاد آبکی -1

کشدد   روز طول می 14شود که به طور ناگهانی شرود شده کمتر از  به مواردی از اسهال اطلاق می

و شامل دفع مدفود شل و یا آبکدی بده دفعدات زیداد بددون خدون آشدکار بدوده و         ( روز 7اکثراً کمتر از )

نجر به کم آبی شدده و اگردریافدت غدذا    اسهال حاد آبکی م. استفراغ و تب ممکن است وجود داشته باشد

آبدی حداد    کاهش یابد منجر به سوء تغذیه نیز خواهد شد و اگر مدرگ پدیش آیدد معمدولاً بده علدت کدم       

 . باشد می

 اسهال خونی -2

اشدتهایی،از دسدت دادن شددید وزن     مهدم آن بدی   علائماسهالی است با خون آشکار در مدفود که 

آمیب . باشد عامل اصلی اسهال خونی شیگلا می. باشد جمی میهای تها توسو باکتری وصدمه مخاط روده

 .تواند اسهال خونی جدی در بالغین جوان و ندرتاً در کودکان ایجاد کند هیستولیتیکا می

 اسهال پايدار -1

. روز طدول بکشدد   14اسهالی است که به صورت حاد شرود شده و به طدور غیدر معمدول حدداقل     

حجدم مددفود   . از دست دادن آشدکار وزن بسدیار معمدول اسدت    . شرود ممکن است آبکی یا خونی باشد

هی  علدت واحدد میکروبدی بدرای اسدهال      . آبی نیز بشود اسهالی نیز ممکن است زیاد باشد و منجر به کم

 . ود نداردمقاوم وج
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 اپيدميولوژي

گردند کده معمدولاً    عوامل عفونی ایجاد کننده اسهال معمولاً از طریق مدفوعی د دهانی منتقل می 

 .باشد شامل خوردن آب و غذای آلوده و یا تماس مستقیم با مدفود آلوده می

طر ابدتلاء بده   ای را افزایش داده و در نتیجه خ های روده تعدادی از رفتارهای خاص، انتقال بیماری

 :دهند که عبارتند از اسهال را افزایش می

 ماه اول زندگی 6تا  4دوری از تغذیه انحصاری از شیر مادر در  -

 استفاده از بطری شیر در شیرخواران -

 نگهداری غذا در درجه حرارت اتاق -

 های مدفود استفاده از آب آلوده به باکتری -

 ها پا از دفع عدم شستشوی دست -

 ی مدفودعدم دفع بهداشت -

 علائم بالينی 

 :علائم کم آبی عبارت است از. بزرگترین خطر اسهال از دست رفتن آب بدن است

 (تورگور پوستی)کاهش انعطاف پوست -

 کاهش وزن -

 (که برای دیدن آن داخل دهان بهتر است)ها  خشکی مخاط -

 های گود افتاده چشم -

 نبض تند و ضعیف -

 (خیزد خصوصاً موقعی که شخص از حالت خوابیده برمی)فشارخون  افت -

 احساس ضعف عمومی -

 تشنگی -

 کاهش ادار و غلیظ و پررنگ شدن آن -
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یکددی از . همیشدده بدده علایددم کمبددود آب بدددن توجدده کنیددد

وقتدی  . هدای پوسدت اسدت    بافت  های آسان آن کاهش انعطاف نشانه

ه جدای خدود بداز    پوست بلافاصله ب ،پوست سالم را نیشگون بگیرید

آبی باشد برگشدت پوسدت بده آهسدتگی      اگر بدن دچار کم. گردد می

بهترین نقاط برای آزمایش پوست در بالغین ناحیده  . گیرد صورت می

درکودکدان آزمدایش   . ران است یپیشانی، جناق سینه و سطح داخل

 .را در ناحیه شکم و یا وسو ران انجام دهید

اد کمتری دارد علامت قابل ن که پوست آن ها قابلیت ارتجکاهش انعطاف پوست در نزد افراد مس

 .نیست یاعتماد

 :شرح حال

 نام بیماران برقراری ارتباط مناسب با بیمار و پرسیدن مشخصات او و ثبت در دفتر ثبت -1

 

 آیا بیمار دچار اسهال است؟ چند روز؟ چند بار در روز؟ -2

 آیا استفراغ هم وجود دارد؟ -3

 پیگه دارد؟ و درد شکم و یا دلآیا بیمار احساس ناراحتی  -4

 اشتهایی هم دارد؟ آیا بی -5

 آیا بیمار تب دارد؟ -6

 گردد؟ آبی مشاهده می آیا کم -7

 آیا بیمار دچار عطش فراوان است؟ -8

 آیا بیمار کاهش وزن داشته است؟ -9

 :معاينات

  بررسی حال عمومی 

  کمترل علائم حیاتی 

 تهیه نمونه مدفود 

  بررسی کم آبی طبق جدول 
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 آبی ارزيابی کنيد نظر کم بيمار را از

 وضعيت بيمار
 گروه الف 

 بدون دهيدراتاسيون
 گروه ب دهيداتاسيون

 گروه ج 

 دهيدراتاسيون شديد

 :نگاه کنيد

 وضعيت عمومی -1
 *بیقرار ،ناآرام* خوب، هوشیار

 * یا بیهوش گیخواب آلود*

 *سست

 ها چشم -4

 (وجود اشک)
 (اشک دارد)طبیعی 

 فرورفته

 (اشک ندارد) 

 بسیار فرورفته و خشک 

 (اشک ندارد)

 بسیار خشک خشک مرطوب دهان و زبان -1

 تشنگی -4
نوشد  به طور طبیعی می

 .و تشنه نیست

با ولع  ،تشنه*

 *نوشد می

آشامد یا قادر به  خوب نمی*

 *نوشیدن نیست

 :لمس کنيد

 نيشگون پوستی
 گرد سریعاً بر می

به آهستگی بر *

 *.گردد می
 *.گردد برمیبسیار آهسته *

 

 

 از ای بیمار هی  نشانه :تصميم بگيريد

.دهیدارتاسیون ندارد  

اگر بیمار دو یا بیشتر از 

دو نشانه از موارد فوق را 

داشته باشد و حداقل 

ها از  یکی از آن

های اصلی باشد  نشانه

دچار دهیدراتاسیون 

 .است

اگر بیمار دو یا بیشتر از دو 

نشانه از موارد فوق را داشته 

ها از  باشد و حداقل یکی از آن

های اصلی باشد دچار  نشانه

 .دهیدراتاسیون شدید است

 

 نشانه اصلی*

دهیدراتاسیون شدید عبارتند از فقددان ندبض رادیدال و     سال 5در بزرگسالان و کودکان بزرگتر از 

یدا  ( رفدتن شددید تدوده بددنی     تحلیل)یماران مبتلا به ماراسموس نیشگون پوستی در ب.فشار خون پایین

وجود یا فقدان اشک فقو . یا بیماران چاق زیاد مفید نیست( تغذیه شدید همراه با ادم ءسو)کواشیورکور 

 .شوند های بارزی محسوب می در مورد شیرخواران و کودکان خردسال نشانه
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 مان بيماراندرراهنماي 

 

 :الف ب بيماران بدون دهيدراتاسيون

 :توان در منزل درمان کرد را میاین بیماران 

 .آبی به بیمار بیشتر از همیشه مایعات بدهید جهت پیشگیری از کم -1

، مایعدات  ORSاز مایعات توصیه شده اسدتفاده کنیدد کده عبارتندد از محلدول       -2

 غذایی مثل سوپ، لعاب برنج، دوغ و آب

رای نحدوه مصدرف بد   )  .بدهیدد  ORSباید به این بیماران به اندازه دو روز پودر  -3

افدراد بدالای    کده (.باشد می( مانا)های کودکان  کودکان براساس برنامه ادغام یافته ناخوشی

 .لیتر در روز هر چقدر میل دارند میلی 2111سال به اندازه  11

جدد به خانه بهداشدت  روز بهتر نشد و یا هر یک از علائم زیر پیش آمد م 2به بیمار بگویید اگر در عرض 

 :مراجعه نماید

اسدتفراغ مکدرر    -3. به خوبی نتواند بخورد یا بیاشامد -2د دفعات زیاد اسهال آبکی تعدا -1

 تب -6مشاهده خون در مدفود  -5عطش فراوان  -4

 

 : دهيدراتاسيون نسبی ب ب بيماران

 را بده کیلدوگرم   وزن بیمدار . باشد می( مانا)های کودکان  برای کودکان براساس برنامه ادغام یافته ناخوشی

ت درمدان بدا   سداع  4آید که به مددت   به دست می ORSمقدار  75در عدد  آنا ضرب کردن ب ومشخص 

ORS کنید و روش مناسب ادامده درمدان را   مجددا ارزیابی  را ساعت این بیماران 4پا از . یابد ادامه می

 . انتخاب کنید
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 :ج ب بيماران دهيدراتاسيون شديد

 

 .شود به مرکز بهداشتی درمانی داده می اگر بیمار بیهوش باشد بلافاصله ارجاد فوری

کدردن وزن   بیمار را وزن کرده و با ضرب. ییدشرود نمارا  ORSاگر بیمار قادر به نوشیدن باشد درمان با 

. ساعت بیمار مصرف نمایدد  6آید که باید به مدت  به دست می ORSمقدار  21م در عدد ربیمار به کیلوگ

های مکرر دیده شد سرعت مایع درمانی را کم کنیدد بده    اگر استفراغ. شود ساعت ارزیابی می 2تا  1و هر 

 .بدهیدرا به میزان کمتر به بیمار  ORSدقیقه صبر کرده مجدداً محلول  11که  طوری

ساعت بهبودی نداشت بیمار را برای ارجاد فوری آمداده نمایدد و در    3اگر بعد از  -

 . باید داده شود ORSحین ارجاد محلول 

ساعت ادامده داده   6را برای  ORSساعت بیمار بهبود یافت محلول  3اگر بعد از  -

. شود و روش مناسب برای ادامه درمان را انتخاب کنید و دوباره بیمار ارزیابی می

 (روش ب یا الف)

 

 :توجه

 گزراش تلفنی موارد مشکوك در اسرد وقت به مرکز بهدشتی درمانی
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 پيشگيري و اقدامات مراقبتی

  :آموزش مردم در زمينه

 های مشکوك جهت آشامیدن جوشاندن آب -1

توجه به تابلوهای هشدار دهنده و مشخص کننده آب شرب و آب فضای سدبز در مراجعده بده     -2

 ها پارك

های دارای شرایو بهداشتی مطلوب و عدم تهیده و خریدد مدواد     خرید مواد غذایی از فروشگاه -3

 .گرد غذایی از فروشندگان دوره

هدا قبدل از تهیده و صدرف غدذا و       بهداشت فردی و اجتمداعی از قبیدل شسدتن دسدت    رعایت  -4

 ...همگنین بعد از اجابت مزاج و جلوگیری از دفع غیربهداشتی فاضلاب، زباله و 

نگهداری مواد غذایی در یخگال، چون نگهداری مواد غذایی دردرجه حدرارت اتداق منجدر بده      -5

 .شود زا می رشد و تکثیر عوامل بیماری

 پرهیز از نگهداری مواد غذایی خام نپخته در کنار مواد غذایی پخته شده در یخگال -6

هدای   ها به منظدور پیشدگیری از ابدتلاء بده بیمداری      داشتن آن ها و تمیز نگه کوتاه کردن ناخن -7

 .اسهالی به خصوص نزد کودکان

 ها برای آشامیدن در هنگام گردش در خارج از شهر عدم استفاده از آب رودخانه -8

 جات شستشو و گندزدایی دقیق سبزیجات و میوه -9
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 :تمرين 

 . ندارزيابي ودرمان بيمارمبتلابه يبوست را انجام ده -1

 .ارزيابي و درمان بيمارمبتلابه اسهال نوع الف را انجام دهند -4

 .ارزيابي ودرمان بيمارمبتلابه اسهال نوع ب را انجام دهند -1

 .بيمارآموزش دهنداقدامات پيشگيري از اسهال را به  -4
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