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 مقدمه:

سرطان بعد از بیماری های قلبي عروقي دومین عامل سرطان يکي از عوامل اصلي بروز مرگ و میر در جهان امروز است. 

شايع مرگ و میر در کشور های توسعه يافته و سومین عامل مرگ در کشور های کمتر توسعه يافته است و به تنهايي بیش 

ني از بیماری های سل ، ايدز ، مالاريا افراد را به کام مرگ مي کشاند ، بر اساس آخرين آمار های سازمان بهداشت جها

سرطان به طور فزاينده از شايعترين بیماری های جهاني در دهه های آينده و اولین علت مرگ و میر در جهان خواهد بود 

میلیون و  18به  2005میلیون و هشتصد هزار نفر در سال  11طوری که بررسي ها  نشان مي دهد که تعداد بیماران از 

درصد موارد جديد در کشور های کمتر توسعه يافته  60اين تعداد حدود خواهد رسید که از  2020هزار نفر در سال  200

میلیون نفر در جهان  85سال آينده شاهد مرگ و میر بیش از  10ايجاد مي شوند لذا اگر اقدامات پیشگیرانه انجام نشود در 

  خواهیم بود.

ی آينده اين روند افزايش خواهد درصد مرگ و میر ها در جهان است که در سال ها 60در حال حاضر سرطان عامل 

میلیون نفر مرگ و میر در سال تا سال  1/13میلیون نفر در سال به  9/7داشت به بیان ديگر تعداد قربانیان بیماری از 

 مي رسد. 2030

درصد مبتلايان بیماری های سرطاني در کشور های با درآمد متوسط و پايین گزارش شده  25نزديک به  1340در دهه 

 20درصد به میزان بروزی نزديک به  70( به 2020) 1399درصد و در سال  55( اين نرخ به 2010) 1389که در سال بود 

میلیون نفر مي رسد و بیشترين تاثیر را در ساختار جمعیتي فرهنگي و اجتماعي اين کشورها خواهد داشت. چرا که با 

امید به زندگي و بهبود وضعیت بهداشت و کنترل نسبي افزايش جمعیت جهان بالا رفتن متوسط سن جمعیت و افزايش 

بیماری های واگیر به ويژه کنترل عوامل خطر محیطي با افزايش بروز سرطان ها روبرو خواهیم بود با توجه به نرخ رشد 

ن میلیون مرگ و میر ناشي از سزطا 13خورشیدی سالیانه  1409فعلي بروز سرطان اينگونه به نظر مي رسد که تا سال 

میلیون مورد آن در کشور های در حال توسعه و کمتر توسعه يافته خواهد بود و امکان ابتلا به  9خواهیم داشت که حداقل 

 درصد خواهد بود. 60تا  50خورشیدی بین  1429سرطان برای هر فرد در سال 

بروز  يشافزا یبرا يلدلا ينرت مهمبا اين وجود سرطان در تمام دنیا از جمله در کشور ما نیز در حال شیوع است که 

 و جهان عبارتند از: يرانسرطان در ا

 (يابد يم يشسن، افزا يشو تعداد سالمندان )چرا که بروز سرطان با افزا يبه زندگ یدام يشافزا •

 يو کم تحرک یچرب و پرکالر یغذاها یات،مصرف دخان يشمانند افزا يزندگ یوهدر ش ییرتغ •

      یليفس یها مصرف سوخت يشمانند افزا یطيعوامل مح •
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که  ینسبت افراد ياست اما به طور کل يافته يشها افزا از سرطان يناش یرکه عدد خام مرگ و م یدر حال حاضر با وجود

 یمياست. ن يافتهکاهش  یش،با سه دهه پ يسهو تعداد موارد ابتلا، در مقا یتکنند با در نظر گرفتن جمع ياز سرطان فوت م

 هنوز سال ده از بعد ٪40از  یشهستند، پنج سال زنده خواهند بود و ب مانسرطان تحت در یصکه امروز با تشخ یاز افراد

 سال گذشته شده است.  30سرطان دو برابر  یده ساله برا یبقا یزان. متوسط مکنند يم زندگي

 یمردم و ارتقا يآگاه يششده است، افزا یداکه پ یموثرتر یها علاوه بر درمان یماران،ب یبهبود در بقا یلدل مهمترين

آنها کم است، شانس زنده ماندن در زمان  یکه احتمال بهبود يکسان یبرا يزودهنگام است. حت یصتشخ یها روش

زودهنگام و  یصزودرس سرطان وجود دارد: تشخ تشخیصدر برنامه  يخواهد بود. دو جزء اصل یشتربزودتر،  یصتشخ

 .یغربالگر

منبع: موسسه تحقیقات،درمان و آموزش سرطان                                                                    

www.ncii.ir 

 :  یزودهنگام و غربالگر یصتشختفاوت 

 ياست که ما به عنوان ارائه دهنده خدمات سلامت ينزودهنگام ا یصتشخ معنای

تا در  یمهشداردهنده سرطان را بدان يمکشور، علا يدرمان يدر سطح شبکه بهداشت

مراجعه کرد،  يمعلا ينبا ا یاگر فرد ها يابيارز یندر فواصل ب ياو  يمکرد يرا بررس یاگر فرد ی،دوره ا های يابيزمان ارز

 یموارد مهم را برا یتا در مرحله بعد یممهم را داشته باش یرو جدا کردن موارد مهم از غ يمعلا ينا ييشناسا ادگيآم

 یغربالگر ياما معن                                        .یمکن يکامل تر به مراکز سطح بالاتر و مجهزتر معرف یصياقدامات تشخ

)مثلا سرطان  يجنس يطشرا یلسرطان ندارند اما به دل یبرا یا علامت هشدار دهنده یچکه ه یاست که در افراد ينا

 . یمرا انجام ده یصيخاص )مثلا سن بالا( بالقوه در معرض سرطان هستند، اقدامات تشخ يسن ياپستان( 

های  شوند که از جمله آنها سرطان يهای تکمیلي تشخیص داده م ها تنها با معاينه پزشکي و آزمايش از سرطان بسیاری

 يبه معن یزودرس است. غربالگر یصاز برنامه تشخ يبه عنوان بخش یپستان، دهانه رحم و روده بزرگ هستند. غربالگر

 يکاست که هنوز علائم ندارد. در  یساده در فرد يشاتآزما و اينهناشناخته با استفاده از مع ياحتمال یماریب ييشناسا

 .گیرند يداده شده تحت درمان مناسب قرار م یصافراد تشخ ی،مبارزه با سرطان، بعد از غربالگر يبرنامه مل

 يمبا علا ييزود هنگام از راه آشنا یصتشخ یتبه اهم يبهداشت یها و هم ارائه دهندگان مراقبت یماراست هم ب لازم

و کاهش اتلاف منابع  یجهباشند که منجر به بهبود نت يبندسرطان پا یغربالگر های یتانجام فعال ینشکوک سرطان همچنم

(، هدف يکسسرطان روده بزرگ )کولورکتال(، پستان و دهانه رحم )سرو یزودهنگام و غربالگر یصشود. در برنامه تشخ

سرطان ها و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشتي  ينمبتلا به ا ياشناسايي و ثبت بیماران مشکوک 

  ساماندهي درمان و مراقبت بیماران است. یندرماني همچن

http://www.ncii.ir/
http://www.ncii.ir/
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 تعریف سرطان

نوع مختلف دارد.  200شود که حدود  ها موجب بیماری سرطان مي رويه وخارج از کنترل تعدادی از سلول رشد بي

 بندی میشود. ر زير میکروسکوپ طبقهسرطان بر اساس منشاء و شکل ظاهری د

های گسترش و پاسخ به انواع مختلف درمان باهم تفاوت دارند. به همین  انواع مختلف سرطان از نظر سرعت رشد؛ راه

 هايي نیاز دارند که ويژه نوع خاص آن سرطان باشد. دلیل، افراد به درمان

 است. یطان دستگاه اعصاب مرکزلنفوم و سر ي،سارکوم، لوسم ینوم،انواع سرطان شامل کارس

ترين واحد زنده بدن است و بدن انسان از میلیاردها  برای آگاهي بیشتر از سرطان بايد سلول را شناخت. سلول کوچک

ها نیاز  کنند که بدن به آن شوند و همانند سازی مي ها تا جايي تقسیم مي سلول ساخته شده است. به طور معمول اين سلول

های فرسوده است  های جديد به جای سلول های آسیب ديده و جايگزيني سلول م سلولي برای ترمیم سلولدارد. اين تقسی

های قسمتي از بدن خارج از روال  ها، سلول کند. در تمام سرطان که تحت کنترل بدن بوده و سلامت انسان را تأمین مي

ها در قسمتي از بدن  شوند. وقتي تعداد زيادی از سلول کنند و به طور غیر عادی زياد مي معمول شروع به رشد و تکثیر مي

 آورند. تومور بر دو نوع است: ای به نام تومور به وجود مي يابند، توده رشد و تکثیرمي

 تومور خوش خیم

 کند. يابد و فقط در محل اولیه رشد مي های ديگر بدن انتشار نمي توموری است که به قسمت

 تومور بدخیم

های ديگر بدن را دارند که در صورت عدم  ها توانايي انتشار به قسمت ل سرطان نامیده میشود، سلودر اين تومور که 

 های اطراف شوند. تشخیص به موقع ممکن است سبب تهاجم و تخريب بافت

تومور آورند که به آن  دهند وتومور جديدی به وجود مي يابند، به رشد خود ادامه مي ها به محل جديد راه مي وقتي سلول

 شود، بیماری او عود کرده است. شود. وقتي سرطان دوباره در يک فرد درمان شده مشاهده مي ثانويه يا متاستاز گفته مي

 

 
 روند تشکیل یک تومور و متاستاز آن رادر نوعی از سرطان ریه نشان می دهد. -نمای یک

 علائم هشداردهنده سرطان
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ضايعه مربوط است. به طورکل، در مواردی که با علائم هشدار دهنده زير در  ها علائم متفاوتي دارند که به محل سرطان

 شويد، به وجود سرطان مشکوک شويد وفرد را برای بررسي بیشتر به پزشک ارجاع دهید. رومي يک فرد روبه

از ماه بیش  6کیلويي طي  60% وزن بدن طي شش ماه، مثلاً يک فرد 10کاهش وزن توجیه ناپذير: کاهش بیش از  .1

 کیلوگرم برسد. 54کیلو گرم وزن از دست بدهد و وزن او کمتر از  6

های معمول وجود عفونت يا  گراد طول بکشد و بررسي سانتي 3/38تب توجیه ناپذير: افزايش دمای بدن بیش از  .2

 دلايل ديگر را نشان ندهند.

ن و يا وجود خون مخفي در مدفوع هفته(: وجود اين تغییر در افراد مس3از  مزاج )بیش بتتغییرطولاني مدت اجا .3

 خطرناک است.

ريزی از مهبل در زنان خصوصاً  ريزی ماهیانه(: بايد به خون ريزی و ترشح غیر طبیعي ازمهبل )به غیر از خون خون .4

 پس از چهل سالگي و يائسگي توجه شود.

ه در حال رشد باشد يا طي ريزی يا فرو رفتگي نوک پستان: فرو رفتگي نوک پستان يا وجود توده در پستان ک خون .5

 ريزی ازنوک پستان اهمیت دارد. دو دوره عادت ماهیانه متوالي ثابت بماند. يا هر نوع ترشح و خون

ای از لنفوم  هفته(: اين عوامل ممکن است نشانه 2های زير پوست بدون درد و در حال رشد )بیش از  وجود غده .6

 )سرطان غدد لنفاوی( باشند.

های  ها در نواحي در معرض نور خورشید يا در محل عفونت طي سه ماه(: به ويژه وجود اين زخمزخم بهبود نیافته ) .7

 طولاني مدت يا سوختگي قديمي حائز اهمیت است.

 های پوستي بايد همواره مورد توجه باشد. هر گونه تغییر در اندازه ،شکل، رنگ و.... خال .8

 ها با کاهش وزن همراه باشد. ص وقتي اين نشانههای طولاني مدت با يا بدون خلط خوني: به خصو سرفه .9

 به سیری زودرس وکاهش اشتها به همراه کاهش وزن نیز بايد توجه شود. .10

 دلیل در صدا نیز مهم است. )مثل گرفتگي صدا( ناهنجاری بي .11

 موارد قابل معالجه ودرمان هستند. يک سومها در مراحل اولیه وزود هنگام تشخیص داده شوند، در  اگر سرطان نکته:

 های پیشگیری از سرطان راه

 ها جلوگیری نمود: آن 3/1توان از بروز حداقل  اند، ولي با رعايت چند نکته مي ها ناشناخته بخش بزرگي از علل سرطان

 خودداری از مصرف دخانیات والکل  -1

 برنامه غذایی مناسب  -2

   مصرف روزانه میوه و سبزی به مقدار کافي 

   استفاده کم از غذاهای چرب با منشاء حیواني 

   خودداری از مصرف مواد غذايي دارای نگهدارنده نیتريت مثل سوسیس و کالباس 

 ها( خودداری از مصرف مواد غذايي کپک زده، شور، دود اندود و نمک سود )مثل مصرف ترشي 

  متناسب نگهداشتن وزن -3

 روی روز در هفته مثل پیاده 5دقیقه در روز و  30ورزش ورزش منظم: -4

 احتراز از عوامل شغلی خطرزا -5
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 جلوگیری از مواجهه طولانی با نور خورشید  -6

 های مقاربتی رعایت بهداشت جنسی و پیشگیری از بیماری -7

 عوامل پیشگیری ازسرطان در موادغذایی 

های  شودکه امکاناتي وجود دارد که از ايجاد سلول سلول در طولاني مدت سرطان ايجاد ميهای متعدد به  در اثر آسیب

ها و  های طبیعي از جمله میوه سرطاني جلوگیری شود يکي از اين امکانات تغییر در برنامه غذايي است بسیاری ازخوراکي

ها، مواد  ی کنند اين ترکیبات شامل ويتامینتوانند از سرطان پیشگیر هايي هستند که مي ها و حبوبات حاوی مولکول سبزی

 ها هستند. معدني و آنتي اکسیدان

 زايي دارند: ها به علل زير اثر ضد سرطان ها و میوه سبزی

شود که اين امر  دارای فیبر هستندکه باعث افزايش حجم مدفوع و تسريع حرکت مواد غذايي در روده بزرگ مي .1

زا با فیبرها ترکیب و بدون جذب شدن از  شود و نیز مواد سرطان واره روده ميزا با دي موجب کاهش تماس مواد سرطان

 شوند. بدن خارج مي

زای تولید شده در بدن را از بین  کنند. مواد سرطان های روده محافظت مي ها هستندکه از سلول حاوی آنتي اکسیدان .2

 دهند.  های سرطاني را کاهش مي برند و تکثیر سلول مي

های حیواني(  ش خطر سرطان همراه است بنابراين برنامه غذايي حاوی مقادير کم چربي )به خصوص چربيچاقي با افزاي

شود تأثیر مصرف چربي در بروز سرطان هم به نوع و هم به مقدار چربي  و فعالیت بدني مناسب در برنامه روزانه توصیه مي

 تون استفاده شود.مصرفي بستگي دارد. بهتر است بیشتر از نوع گیاهي مثل روغن زي

 برنامه غذايي غني از غلات و حبوبات کامل )با پوست( در پیشگیری از سرطان موثر است.

 ها ویتامین

 در پیشگیری از سرطان به اثبات رسیده است. A-E-C-Dهای  های متعدد اثر حفاظتي ويتامین در بررسي

A :ويتامین آ و مشتقات آن از عوامل پیشگیری کننده سرطان هستند. منابع غذايي حاوی ويتامین آ عبارتند  ویتامین

 مارگارين -سیب -پرتقال -کره -پنیر -زرده تخم مرغ -شیر -زردآلو -کدو -اسفناج -هويچ -از جگر

E :روغن ذرت -روغن بادام -جوانه گندم -يک آنتي اکسیدان قوی است. منابع غذايي آن عبارتند از: روغن ویتامین- 

 روغن آفتابگردان

C :گوجه فرنگي -کیوی -توت فرنگي -مرکبات -منابع غذايي حاوی اين ويتامین عبارتند از: کلم بروکلي ویتامین- 

 فلفل  -کلم

D :ماهي  -جگر -زرده تخم مرغ -خامه -کره -عبارتند از: روغن کبد ماهيمنابع غذايي اين ويتامین  ویتامین 

 چند توصیه غذایی را جدی بگیرید:

 .غذاها را به شکل سالم تهیه و نگهداری نمايید 

 زا به غذا شود اين  تواند باعث ورود عوامل سرطان که مي روش تهیه موادغذايي اهمیت زيادی دارد به دلیل اين

 شود. نگام سرخ کردن غذا و يا دودی کردن گوشت و يا استفاده از زغال ايجاد ميعوامل به خصوص در ه

 .غذاهای فاسد شدني را در يخچال نگهداری نمايید 
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  ،غذاهای نیم سوخته و سوخته مصرف نکنید )کباب سوخته، جوجه کباب سوخته، نان سوخته، ته ديگ سوخته

 زمیني سرخ کرده سوخته، حلوای سوخته( سیب

 کان از مصرف غذای پخته که به مدت زياد مانده خودداری کنید.تا حد ام 

 ها را برای حفظ خواص ويتامیني در يخچال نگهداری نمايید. ها و سبزی میوه 

 .انواع گوشت را به طور کامل مغز پخت بپزيد يا بخارپز نمايید 

 د.های صحیح پخت مانند بخارپز، پختن ملايم به جای سرخ کردن استفاده کنی از روش 

 های بسیار داغ پرهیز کنید. از مصرف چای و ساير نوشیدني 

 .انواع غذاهای گیاهي را در برنامه غذايي روزانه خود جای دهید 

 .انواع میوه ،آب میوه و سبزی تازه را در برنامه غذايي روزانه خود بگنجانید 

 .از مغزها و حبوبات بیشتر استفاده کنید 

 غذاهای کم چربي وکم نمک میل کنید 

 .از انواع لبنیات کم چرب و کم نمک استفاده نمايید 

  گرم در روز محدود و مصرف گوشت سفید مثل مرغ و ماهي را جايگزين آن  80مصرف گوشت قرمز را به کمتر از

 کنید.

  های جامد استفاده نمايید. های گیاهي مثل روغن زيتون، کانولا، بادام زمیني را به جای چربي چربي 

 گیاهي را محدود و کنترل کنید.های  مصرف روغن 

 دار کردن غذا استفاده  مصرف غذاهای پر نمک و نمک سفره را کاهش دهید در عوض از انواع چاشني برای طعم

 کنید.

 .مصرف غذاهای صنعتي وفرآوری شده را کاهش دهید 

  کنید.مصرف قند و شکر تصفیه شده را کاهش دهید و به جای آن از کشمش، خرما و توت خشک استفاده 

 های رژيمي مصنوعي پرهیز کنید. از مصرف زياد شیرين کننده 

 .مصرف غذاهای آماده و کنسرو شده را کاهش دهید 

 .وزن خود را ثابت نگهداريد و فعالیت بدني منظم داشته باشید 

 روی سبک در روز در پیشگیری از سرطان موثراست. يک ساعت پیاده 

 .از اضافه وزن و لاغری مفرط پرهیز کنید 

 

 

ها در مراحل اوليه وزود هنگام تشخيص داده  اگر سرطان   

 شوند، در يک سوم موارد قابل معالجه ودرمان هستند.
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 سرطان پوست

 تعریف پوست

دهد و مانند يک سد در برابر برخي عوامل مانند  ترين عضو بدن است که اعضای داخلي را پوشش مي پوست وسیع

 شود. از دست دادن مقدار زياد آب و مايعات بدن مي کند و نیز مانع ها عمل مي باکتری

 

 ابتلا به سرطان پوست

دهد. نور  ترين نوع سرطان پوست است و بیشترين مرگ ناشي از سرطان پوست را به خود اختصاص مي ملانوما بدخیم

 مستقیم و مستمر خورشید در ايجاد آن مؤثر است.

 

 عوامل افزایش خطرابتلابه ملانوما

  به ملانوما در فرد و خانواده سابقه ابتلا .1

ها مانند ايدز و مصرف بعضي داروها )داروهايي که برای پیوند  ضعف سیستم ايمني به دلیل ابتلا به برخي بیماری .2

 شود(. عضو داده مي

های  عدد( و خال 50های معمولي )بیش از  تعداد زيادی خال .3

ود ها به تعداد اندک در اکثر افراد وج غیرطبیعي. اين خال

 ها بیشتر است. داشته و احتمال ملانوما در اين گروه خال

های شديد ناشي از آفتاب  اشعه ماورای بنفش و تاول .4

 سوختگي

رنگ پوست روشن: زيرا اين افراد به راحتي دچار کک و مک  .5

 شوند. يا سوختگي مي

 تعریف ملانومای بدخیم

 نوما از يک خال يا ماه گرفتگي و يا از پوست اين ملانوما خطرناکترين شکل سرطاني پوست است ممکن است ملا

شود. سطح آن  ای و حتي قرمز يا آبي ديده مي قهوه -های سیاه شود. ملانوماها به رنگ کک و مکي يا طبیعي شروع مي

 چه درمان نشود ممکن است منجر به مرگ شود. ريزی باشد. چنان ممکن است پوسته پوسته شود و همراه با خون

 خطرعوامل افزایش 

 مواجهه زياد از حد و حفاظت نکردن پوست در مقابل اشعه ماورای بنفش .1

 شغل: رويارويي با برخي ترکیبات مانند آرسنیک يا راديوم .2

 وراثت .3

 های متعدد يا غیر معمول وجود خال .4

 های شديد در دوران کودکي آفتاب سوختگي .5

 علایم بالینی بیماری

 تغییر در ظاهر يک توده يا ندولريزی يا  الف( پوسته پوسته شدن، ترشح، خون
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 ايي که از لبه خال فراتر رفته ب( انتشار رنگدانه از محل تیره پوست مثل رنگ نقره

 ج( تغییر در محل خارش و درد

 های زير: د( زخم مزمن يا خال با ويژگي

 وجود هر تغییر در پوست، اندازه يا رنگ خال يا هر جوش يا محل تیره در پوست .1

 رنگ خاليکنواخت نبودن  .2

 نامنظم بودن حاشیه خال .3

 قرينه نبودن  .4

متر)بسیاری ازملانوماهاکوچکترازاين اندازه اندبنابراين هرتغییرغیرعادی درخالهای  سانتي 5/3اندازه خال بیشتر از  .5

 ازپیش موجودرابه پزشک نشان دهید(

 خودآزمایی پوست

ان معاينه پس از استحمام است پوست خود را زير به توصیه پزشک پوست خود را به طور مرتب معاينه کنید بهترين زم

های  ها و لکه نور مناسب اتاق و با استفاده از دو آينه قدی و دستي معاينه کنید ابتدا از مناطقي شروع کنید که خال

وجود زخمي ها را ببینید و تغییرات جديد به ويژه تغییر در اندازه، شکل، نوع بافت، رنگ خاص و يا  مادرزادی وجود دارند آن

 که بهبود نیافته را بررسي کنید:

 ها، گردن و شکم خود را معاينه کنید. روی آينه بايستید و صورت، گوش روبه -

 به پهلوی چپ و راست بچرخانید و پهلوها را به دقت نگاه کنید. -

 وها را ببینید.آرنج خود را خم کنید و دست را بالا ببريد و به دقت ناحیه زير بغل، کف دست، ساعد و باز -

 های انگشتان پا و فضای بین انگشتان تا ساق پا، زانو و ران نگاه کنید. در حالت نشسته، به دقت پاهای خود را از ناخن -

 در حالت نشسته، با استفاده از يک آيینه ستي پشت، ران و ساق هر دو پا را نگاه کنید. -

 اسن و پشت گردن را نگاه کنید.در حالت ايستاده، با يک آيینه دستي، پشت بدن، ب -

 استفاده از يک آيینه قدی برای مشاهده پشت بدن به کمک يک آيینه دستي مفید خواهد بود. -

 های پیشگیری راه

 بعدازظهر خودداری کنید. 4صبح تا  11های  از رويارويي با نور خورشید بین ساعت .1

تر  بسیار قوی هستند. زماني که سايه شما از خودتان کوتاههای آفتاب  در میان روز، حتماً در سايه باشید. زيرا اشعه .2

 ترين وضعیت قرار دارند. ترين و مخرب های آفتاب در قوی است اشعه

 های پوشیده و آستین بلند، حتي المقدور از پوست خود محافظت کنید. با پوشیدن لباس .3

را پس از شنا و تعريق » ابل توجهي از آنهای ضد آفتاب از پوست خود محافظت کنید و مقدار ق با استفاده از کرم .4

 آلود و ابری نیز از ضد آفتاب استفاده کنید. زياد استفاده کنید. حتي در روزهای مه

 ها و گردن در برابر نور خورشید از کلاه استفاده کنید. برای محافظت صورت، گوش .5

 % اشعه ماورای بنفش استفاده کنید.100% تا 99ها از عینک آفتابي با قدرت جذب  ها و اطراف چشم برای محافظت از چشم .6

 شود.  های پوستي منجر مي کاهش چربي برنامه غذايي به کاهش سرطان .7
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 سرطان معده

بوده و از سه لايه « ل»معده قسمتي از دستگاه گوارش است که به شکل حرف 

 شود: تشکیل مي

 ترين لايه( لايه مخاطي يا پوشاننده )داخلي .1

 وسطي(لايه عضلاني )لايه  .2

 لايه خارجي .3

 کند. تر پیشروی مي های خارجي های لايه پوشاننده منشامي گیرد و با گسترش به لايه سرطان معده از سلول

  عوامل ایجاد کننده و یا افزایش خطر

 در برنامه غذايي Cو  Aها به ويژه  . کمبود ويتامین1

 سود و ترشیجات. برنامه غذايي خاص مشتمل بر غذاهای دودی، گوشت و ماهي نمک 2

 . نیتريت و نیترات در گوشت خام، آب آشامیدني بعضي مناطق و گیاهان خاص3

 . جنس مذکر6 . اضافه وزن5 . مصرف دخانیات و الکل4

 A. گروه خوني 9 . وراثت8 . افزايش سن7

 . التهاب مزمن معده 11      . سابقه جراحي معده مثلاً به علت زخم معده10

 علائم بیماری

های ديگر هم  شوند بیماری علت علائم مهم و غیر اختصاصي اغلب بیماران در مراحل پیشرفته تشخیص داده ميبه 

 ممکن است چنین علائمي را ايجاد کنند.

 علائم اولیه

 احساس نفخ و باد کردن معده پس از غذا -  سوء هاضمه -

 کاهش وزن - کاهش اشتها - تهوع خفیف -

 سوزش سر دل - درد معده  - ضعف و خستگي -

 علائم پیشرفته

 پذير کاهش وزن بدون علت توجیه - استفراغ - خون در مدفوع -

 ها و پوست زردی، زرد شدن چشم - سختي در بلع -  درد معده -

 تجمع مايع در شکم )آسیت( -

 های پیشگیری راه

  روز هفته 5دقیقه در  30حفظ وزن مناسب با ورزش حداقل 

 و الکل خودداری از مصرف دخانیات 

  دهد( % کاهش می50)مصرف روزانه این دو ماده خطر سرطان را تا وعده  انواع میوه و سبزی در روز  5استفاده از حداقل 

 های فرآوری شده محدوديت مصرف گوشت قرمز يا گوشت 

 استفاده از غلات کامل  
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  سرطان روده بزرگ

است و  یچند مرحله ا يندفرآ يکبروز سرطان روده بزرگ 

 یومتل ياپ ياکه از غشا  کند يبروز م ییراتيدر اثر مجموعه تغ

 یسلول ها یرداخل روده شروع شده و به سمت تکث یعيطب

به نام  یقارچ مانند يدزوا ی. در مرحله بعدرود يم یرطبیعيغ

. کند يبروز م یميافتد و سرانجام بدخ يآدنوماتوز اتفاق م یپپول

است که  یمتعدد یکژنت ییراتتغ يجادشامل ا يندفرآ ينچون ا

وجود دارد.  يادیز يزمان یفرصت ها يند،فرآ ينبر ا یرگذارعوامل مختلف تأث یدهد، برا يدوره چندساله رخ م يکدر طول 

 یرگذاریتاث یکي،ژنت ینهزم يکنامناسب است که ممکن است در  يزندگ یوهش یلبه دل یشترو سرطان ب یپعلت بروز پول

 سرطان روده بزرگ نقش دارند.  يجاداز موارد در ا يدر درصد اندک یزن يارث های یماریب يما برخشود ا یشترآنها ب

 زودهنگام سرطان روده بزرگ :  یصو تشخ یشگیریپ یبرا یاصول خود مراقبت

زودهنگام سرطان ها دو اصل مهم  یصو تشخ یشگیریپ یبه افراد شرکت کننده در برنامه ها يآموزش خود مراقبت برای

 آموزش داده شود :  يدبا

 از سرطان یشگیریپ یراه ها  -1

است به  یشگیریقابل پ یماریب يکبه افراد آموزش داده شود که سرطان بر خلاف تصور عام،  يدبا يبه طور کل •

 اند. یشگیریدرصد سرطان ها قابل پ 40از  یشکه ب یطور

کردن از آن کدامند  یدور یکننده سرطان و راه ها يجادکه علل ا یمبدان يداز سرطان روده بزرگ با یشگیریپ یبرا •

 سرطان دارند. يندر برابر ا ياثر محافظت يچه عوامل ینهمچن

 هشدار دهنده سرطان یمعلا -2

توان  يم يبهداشت یها يگاههشداردهنده سرطان روده بزرگ و مراجعه به موقع به خانه ها و پا يمبا شناخت علا •

 داد. یصشدن به سرطان، زودتر تشخ يلاز تبد یشرا پ يسرطان یشپ يعاتضا

 از آن :  یشگیریخطر سرطان روده بزرگ و پ عوامل

لازم است در خصوص  يناست بنابرا یشگیرانهمبارزه با سرطان روده بزرگ، انجام اقدامات پ یهاصول اول يناز مهمتر يکي

داده  یو خانواده و یمارلازم به ب یعوامل آموزش ها ينو کنترل ا یشگیریپ یسرطان و راه ها ينکننده ا يجادعوامل خطر ا

 شود. 

 کرد.  یماصلاح و قابل اصلاح تقس یرقابلبه دو دسته غ توان يخطر سرطان روده بزرگ را م عوامل

 اصلاح عبارتند از: یرقابلعوامل خطر غ

 سن يشافزا •

 سرطان روده بزرگ يا یپپول يسابقه خانوادگ •

 یپوزبدون پول يسرطان کولون ارث ياهای آدنوماتوز فامیلي   مانند پولیپ  يارث یها  یماریب •

 يا)پدر، مادر، برادر، خواهر  يکدرجه  یلبه افراد آموزش داد که اگر فرد مبتلا به سرطان به خصوص در فام يدبا بنابراين،

خود داشته باشند و  يمبه علا یشتریتوجه ب يدمادر بزرگ( دارند با ياپدربزرگ  يي،ه، دادرجه دو )عمه، عمو، خال يافرزندان( 
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تر  يینآنها پا یو سن ابتلا یشترمبتلا ب یلدارند. هر چه تعداد فام یازن یغربالگر یروش ها هاز جمل یشتریب یها يابيبه ارز

 .يابد يم يشافزا یشترخطر ب یزانسال( باشد، م 50 ير)به خصوص ز

از آنها عوامل  یاریندارند و بس يسابقه خانوادگ یچشوند، ه يکه به سرطان روده بزرگ م یبه دو سوم افراد يکنز اما

 يالتهاب یماریاگر مانند ب ياکرد و  یدور توان يعوامل خطر م يناز ا ياکه  يمعن يناصلاح کرد به ا توان يدارند که م یخطر

 کرد: یریاز بروز سرطان روده بزرگ در آنها جلوگ ي،پزشک یقدق های يوان با بررست يباشند، م يرروده بزرگ، اجتناب ناپذ

 (: IBDروده ) یالتهاب یماریب

طول مدت  يشخطر با افزا یزاندهد و م يم يشکرون، خطر سرطان روده بزرگ را افزا یماریو ب یواولسرات یتکول شامل

. با رسد يخود م یزانم یشترينبه ب یماری،و معمولا پس از ده سال از شروع ب يابد يم يشروده بزرگ افزا يالتهاب یماریب

 داد. یصافراد، آن را زودتر تشخ ينبروز سرطان در ا صورتدر  توان يدر فواصل مشخص م يانجام کولونوسکوپ

                        

                      
 

 آدنوماتوز:  یها یپپول یسابقه فرد

 یچه یشترآدنوماهاسرطان هستند. هر چند ب يجادا ینهزم یشپ شوند، يم یدهکه به نام آدنوم هم نام يعاتضا ينواقع ا در

از آدنوماها را دارند، در معرض خطر بالاتر سرطان روده بزرگ هستند.  یکه سابقه ا یشوند، اما افراد ينم یموقت بدخ

سرطان وجود  يو حت یپ. اما امکان بروز مجدد پولگیرد يسرطان را م يجادا یها با کولونوسکوپ، جلو  یپپول ينبرداشتن ا

 تکرار شود. يدر فواصل منظم کولونوسکوپ یپ،پس از برداشتن پول يدبا يندارد بنابرا

 

 :  یزندگ یوهخطر قابل اصلاح مربوط به ش عوامل

 : یناکاف یبدن فعالیت

و سبک مثل  يدنمثل دو ینسنگ یها خطر سرطان روده بزرگ را کم کند. ورزش تواند يم يبدن یتاز فعال یزانم هر

مختلف از جمله  یشروع شوند. ورزش با روش ها يزندگ یبالا یناگر در سن يتند هر دو به سهم خود موثرند حت یرو یادهپ

کاهش رشد  یجهخون و در نت ینکاهش سطح انسول وارش،مضر در دستکاه گ ييمواد غذا یکاهش وزن، کاهش ماندگار

 ياحتمال سرطان روده بزرگ را کاهش م ی،صفراو یداس یسمو متابول يمنيا یستمروده، بهبود عملکرد س يمخاط یها سلول

 دهد.

 وزن:  افزایش

از  یبا سطوح بالاتر يادشود. وزن ز يسرطان روده بزرگ محسوب م یعامل خطر برا يکدور شکم،  يچاق يژهبه و چاقي،

 ییرآدنوماتوز و تغ یها یپظهور پول ی،روده ا یعوامل رشد مرتبط است که ممکن است در رشد سلول ها يگرو د ینانسول
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 یهتوص يدبه همراه دارد. همه افراد با يسلامت یرا برا یمتعدد ايدوزن متعادل فو يکباشند. داشتن  یلدخ یميشکل به بدخ

 .يندمنظم، کنترل نما يبدن یتو فعال يافتيدر یها یکالر یزانتعادل در م يقشوند که وزنشان را از طر

 : الکل

شود،  یشترمصرف ب یزانو هر چه م يابد يم يشبار الکل مصرف شود، خطر سرطان روده بزرگ افزا يکاگر روزانه  حتي

 .شود يم یشترب یزخطر سرطان روده ن

 : دخانیات

 یدهد. مواد سرطان زا يم يشآدنوماتوز و سرطان روده بزرگ را افزا یها یپخطر پول یگار،از جمله س یاتدخان مصرف

منجر قرار دهند و  یرگردش خون تحت تاث یستمس يقوجود دارند که ممکن است روده بزرگ را از طر یگاردر دود س يادیز

ممکن است سال خطر سرطان روده بزرگ،  يششدن افزا يدارتا پد یگارشوند. از زمان شروع مصرف س يسلول یبه جهش ها

 ها طول بکشد. 

 قرمز:  گوشت

مقدار مصرف گوشت قرمز است  و  يکيکند.  يادبروز سرطان روده بزرگ را ز تواند يمساله در مورد گوشت قرمز م دو

با مصرف کمتر از  يسهدر مقا کنند يگرم گوشت قرمز مصرف م 90تا  80از  یشکه روزانه ب ینحوه پخت آن. افراد يگرید

تعادل را در مصرف  يدبا ينبه سرطان روده بزرگ دارند. بنابرا ابتلا یبرا یدرصد خطر بالاتر يس یزانروز، به مگرم در  20

شده  یفراور یها گوشت یبرا یزانم ينکرد. ا یدور يشآن، از ضررها يداز فوا یکرد تا ضمن بهره مند يتگوشت قرمز رعا

 يشبزرگ را افزا هها خطر سرطان رود گوشت ينگرم از ا 50از  یشهم کمتر است و مصرف ب ينو کالباس از ا یسمثل سوس

غلظت آهن مدفوع و  يشبا افزا يا یصفراو یدهایدر ترشح اس ییربا تغ يادگوشت قرمز ز یحاو ييغذا يمرژ يک. دهد يم

 يادز یاربس یدهد. در مورد نحوه پخت هم، اگر گوشت را در دما يم يشخطر سرطان را افزا یدروکسیله یها يکالراد یدتول

 ینمثل آم يي. مواد سرطان زارود يدرست کردن همبرگر، خطر سرطان بالاتر م ياکردن  کبابدر زمان  يژهبه و یمآماده کن

بالا  یپخت گوشت در دماها يکه سرطان زا هستند، در ط یچند حلقه ا یکآرومات یها یدروکربنو ه یکلیکهتروس یها

 شوند.  يم یدتول

 : یجاتو سبز یوهکم م مصرف

دهند  يکاهش م یزمزمن را ن یماريهایب يگربلکه خطر د کنند، ينه تنها به محافظت در برابر سرطان کمک م سبزيجات

ازجمله  یباتيترک یو گل کلم، اسفناج و کرفس دارا يمثل کلم بروکل يجاتي. سبزیو سکته مغز يقلب یها یماریاز جمله ب

 واند خطر سرطان را کاهش دهد. ت يهستند که م یبرو ف یکفول ید، اس یداناکس يآنت

اثرات محافظتي در برابر ابتلا به  یزن یدیاستروئ یرغ يضد التهاب یاز داروها از جمله مصرف آسپرين و داروها يبعض

 سرطان روده بزرگ دارند.

ر خصوص عوامل خطر د ي،افراد با سابقه مثبت خانوادگ يبه همه افراد حت يدبا ي،طبق اصول خود مراقبت بنابراين

 لازم داده شود. یاز آنها، آموزش ها یسرطان روده بزرگ و دور

 زودهنگام آنها :  یصروده بزرگ و تشخ سرطان

 يدر ط یمشکوک سرطان روده بزرگ و توجه به آنهاست. به هر حال عده ا يمشناخت علا ي،اصل خود مراقبت دومین

قبل  یپ،به نام پول يسرطان یشپ يعهکه ضا ييشوند اما همانطور که گفته شد، از آنجا يدچار سرطان روده بزرگ م يزندگ
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 یجلو یه،سرطان در مراحل اول يحت ياو  یپمشکوک پول يمعلا ييتوان با شناسا يکند م ياز بروز سرطان در روده رشد م

ار دهنده بروز سرطان روده بزرگ و نحوه هشد يمرا گرفت و آن را درمان کرد. پس لازم است در مورد علا یماریب ينبروز ا

 لازم داده شود.  یبه بیمار و اطرافیان وی آموزش ها يمدر صورت بروز علا یهبرخورد و اقدامات اول

  مشکوک سرطان روده بزرگ عبارتند از: یمعلا ینمهمتر

 یرماه اخ يک يدر ط يدستگاه گوارش تحتان يزیخونر •

 بدون اسهال، درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج( يا)با  یرماه اخ يک يدر ط يبوست •

 یرماه اخ يک يدفع مدفوع خشک است که در ط ياو کاهش تعداد دفعات دفع مدفوع و  يسخت يبوست،منظور از  -

 ذکر کند. یزاحساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج را ن یمارشده باشد. ممکن است ب يجادا

شده است که ممکن است به  يجادا یرماه اخ يک يدر تعداد دفعات مدفوع است که در ط يشل، افزامنظور از اسها -

 باشد. يبوستبه صورت متناوب با  يا ييتنها

 فوق يماز علا يکيشش ماه همراه با  ياز ده درصد وزن بدن در ط یشکاهش ب •

 یکنند، آموزش داد که اگر در فواصل برنامه ها يشرکت م یزودهنگام و غربالگر یصکه در برنامه تشخ یبه افراد بايد

به افراد آموزش داد که  يدحال با ینرا داشتند زودتر مراجعه کنند. البته در ع يمعلا ينا یز،ن یزودهنگام و غربالگر یصتشخ

 انجام دهند. یشتریب یها يبررس يدبا يندارند ول طانرا دارند سر يمعلا ينکه ا یافراد یشترب

 سرطان روده بزرگ :  یزودهنگام و غربالگر یصتشخ یها شیوه

ها اشاره   از آن يفقط به برخ ينجاکه در ا روند يزودهنگام سرطان روده بزرگ به کار م یصتشخ یها برا روش انواع

( و IFOBT) يمونوشیميدر مدفوع به روش ا يخون مخف يشاز جمله آزما شود يم

 .يکولونوسکوپ

  (FIT یا  IFOBT) یمونوشیمیدر مدفوع به روش ا یخون مخف آزمایش

 شود يخون در مدفوع م يجادکنندکه سبب ا و سرطان کولون گاهى خونريزى مي  پولیپ

آن را  يشبا انجام آزما يدشود بلکه با ينم يدهخون آنقدر کم است که با چشم د يناما ا

توان مقادير ناچیز و ناديدنى خون را در  يداد. با آزمايش خون مخفى در مدفوع م یصتشخ

اما  شود ي( گفته مFOBTدر مدفوع ) يآن تست خون مخف همدفوع شناسايى کرد که ب

مثل چغندر مصرف  ييمواد غذا يا ينآسپر يش،از آزما یشپ یروزها ياست که اگر در ط ينا يشآزما يناز مشکلات ا يکي

 لوبمط یجهسه بار تکرار کرد تا نت يدرا با يشآزما ينا ینشود. هم چن ممکن است تست به صورت کاذب مثبت یمکرده باش

( که IFOBT) يمونولوژيکدر مدفوع به روش ا يوجود دارد به نام تست خون مخف يگری. در عوض تست ديدبه دست آ

اشت، مطب و در خانه بهد يبه سه بار تکرار ندارد و به سادگ یازشود، ن يصورت کاذب با مواد گفته شده مثبت نمبه 

 ياگیری خون مخفي  های قديمي اندازه مهم اين روش آن است که نتايج بر خلاف روش مزيتقابل انجام است.  ینیککل

FOBT گیرد. تحت تأثیر رژيم غذايي بیمار قرار نمي 

 :  ینگهدار یطو شرا محتویات

بسته کیت شامل ظرف جمع آوری مدفوع حاوی بافر استخراج، بسته کاست مورد استفاده برای انجام تست )حاوی  هر

بندی شده در دمای اتاق يا  های بسته يک عدد کاست و ماده جاذب رطوبت( و دستورالعمل استفاده از کیت است. تست
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تا تاريخ چاپ شده بر روی بسته بندی پايدار بوده و پس  ها درجه سانتیگراد( قابل نگهداری هستند. تست 30تا  2يخچال )

 جلوگیری شود. يدها با که از يخ زدن تست يید. توجه نمایستنداز آن قابل مصرف ن

 )مراجعه کننده( :  یمارتوسط ب یریگ نمونه

 يندن بهتربه دست آم یبرا يدبا ينبخش اول اين آزمايش توسط خود فرد مراجعه کننده قابل انجام است بنابرا •

 به فرد آموزش داده شود. يمراقب سلامت، به درست ياتوسط بهورز  یرینمونه گ یوهپاسخ، ش

تواند از ظرف جمع آوری  يکند که م یبرای جمع آوری درست نمونه، بیمار بايد از محل تجمع مدفوع نمونه بردار •

از  یاز داخل کاسه توالت. در صورت نمونه بردار ياگردد(  مراقب سلامت به بیمار ارائه مي يانمونه باشد )که توسط بهورز 

کننده باشد. ترجیحاً بهتر است دو بار سیفون کشیده  از مواد شوينده و پاک ریکاسه توالت، کف توالت بايد کاملاً شسته و عا

 شود. شود يا مقداری آب قبل از دفع مدفوع ريخته و کاسه توالت شسته 

آوری نمونه را بصورت ايستاده نگهداشته و درپوش آن را باز نموده و قسمت میله متصل به درب ظرف)   لوله جم •

 قاشقک درون آن( بیرون آورده شود.

 

                                    
        نحوه بازکردن لوله جمع آوری نمونه                                               

 جای مختلف از  4کننده نمونه( را  مطابق شکل زير دست کم در  قسمت میله متصل به درب ظرف )قاشقک جمع

   نمونه مدفوع فرو کرده و به اندازه يک عدس از مدفوع را برداشته و به داخل لوله منتقل گردد.

                                    
     نحوه نمونه برداری از مدفوع                                                   

 رف را دوباره به جای خود برگردانده و بر روی ظرف مي بندد. ظ درب به متصل میله قسمت سپس •

 .  گردد مخلوط خوبي به لوله در موجود استخراج بافر با مدفوع نمونه تا دهد مي تکان بار چند را ظرف  آن از پس •

 . شود مي گرفته تحوبل بهورز توسط ظرف اين •

 سانتیگراد نگهداری کرد. درجه 20 منفی دمای در ماه 6 تا توان مي را شده آماده نمونه •

 توسط بهورز :  یشانجام آزما یوهش

مورد آزمايش و يا نمونه کننده نمونه و نمونه  (، لوله جمعیتقبل از انجام آزمايش لازم است دمای کاست تست )ک •

 درجه سانتیگراد( برسد. 30تا  15کنترل به دمای اتاق )
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 : نکته

شود که  نتايج زماني حاصل ميبهترین   •

گیری انجام  بعد از نمونه ساعت 6سنجش تا 

 شود.

( از بسته بندی خارج یتکاست تست )ک •

 گردد.

 یکيبهورز ، قسمت زائده سر ظرف پلاست •

 قطره 2را مي شکند و از مايع داخل ظرف 

 بر روی چاهک کاست )کیت( مي چکاند. 

 10بايد کیت مورد نظر را بررسي کند. در صورتي که کیت بعد از دقیقه  5در اين زمان، تايمر روشن شود. بعد از  •

                                                                                       دقیقه بررسي شود ارزشي نخواهد داشت.

 توسط بهورز :  یشآزما یجنتا یرتفس

 نمای کیت نتیجه تست دقیقه 5بعد از  *

   Tو  Cعلامت به صورت دو خط در کنار حروف  1

( با توجه به غلظت خون )هموگلوبین انساني( Tشدت رنگ در ناحیه تست )

ای از رنگ نیز در  وجود هالهموجود در نمونه متفاوت است، بنابراين 

  شود.  تلقي مي این منطقه مثبت

 

 مثبت

 

 
   Cعلامت به صورت يک خط در  کنار حرف  2

 

 

 

 منفی

 

 
  Tعلامت به صورت يک خط در  کنار حرف  3

 

 

 نامعتبر

 

 
 :  یفیتکنترل ک

  ( ظهور خط رنگي در ناحیهCکنترل داخلي اين تست است. تشکیل اين خط رنگي نشان دهنده )  ،ی حجم مناسب نمونه

 حرکت صحیح نمونه بر روی غشا و صحت انجام تست است. 
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  شود جهت تايید تست و مراحل انجام آن به صورت ادواری از  های استاندارد به همراه تست فراهم شده است. توصیه مي کنترل

 يک نمونه کنترل منفي استفاده شود.  يک نمونه کنترل مثبت و

 بايست در يخچال نگهداری شود و برای مدت يک ماه پايدار است.                        نمونه کنترل مي 

کننده و تاريخ  پیش از تحويل لوله جمع آوری نمونه، بر چسب روی آن نام و نام خانوادگي مراجعه:  یاطاحت موارد

 کننده داده شود. از خودکار يا ماژيک درج نموده و به مراجعه تحويل ظرف را با استفاده

 ترين زمان برای آزمايش تحويل گردد. به مراجعه کنندگان ياد آوری شود که نمونه تهیه شده در کوتاه 

 .به محض دريافت نمونه مشخصات بیمار در لیست ارائه شده در قالب اين برنامه درج گردد 

  است. اتاقدر دمای  ساعت  48گیری  ه جمع آوری شده در ظرف نمونهنمون زمان نگهداریحداکثر 

 بايست ظرف اين مدت انجام شده باشد. در غیر اينصورت وجود خون )هموگلوبین( در مقادير پايین  لذا آزمون مي

ها در  ونهممکن است به درستي تشخیص داده نشود. بنابراين اگر به هرعلت انجام آزمايش به تاخیر بیفتد، لازم است نم

 درجه سانتیگراد( نگهداری شود.  2-8يخچال )دمای 

  است. روز 4  تایخچال در  زمان نگهداریحداکثر مدت 

  درجه سانتیگراد نگهداری کرد. 20منفی در دمای  ماه 6توان تا  مينیز نمونه آماده شده را 

 بندی، استفاده نشود. بسته روی در مندرج مصرف تاريخ گذشتن از بعد کیت از 

 شود نگهداری بندی بسته در بايد استفاده هنگام تا سنجش کیت. 

 انجام برای کاست آن از اينصورت غیر در. باشد داشته وجود کاست بندی بسته در بايستي رطوبت جاذب ماده 

 .نشود استفاده آزمايش

 جهت جابجايي، استفاده و حذف آنها رعايت شود.ني ايم اصول کلیه و شود گرفته نظر در عفوني بايد ها نمونه تمام 

 :  یکولونوسکوپ

 پزشک  دهد ياست که اجازه م يروش ينتر بهترين و مطمئن يمختلف غربالگری، کولونوسکوپ یها روش ینب در

همه  يبابالاست و تقر یارروش بس ينا یصيمتخصص، داخل روده بزرگ را به طور کامل و تا آخر ببیند. قدرت تشخ

شود،  يداده م یحهمانطور که در ادامه توض اماداد  یصتوان تشخ يم يو موارد سرطان روده را با کولونوسکوپ ها یپپول

انجام  FIT يشپاسخ مثبت آزما یدارا يامشکوک و  يمصرفا در افراد با علا ينبنابرا یستآسان ن يانجام کولونوسکوپ

کرد فرد در  يیدتا یزو او ن يدالعمل به پزشک شبکه ارجاع دادشما فرد مشکوک را مطابق دستور ينکهشود. پس از ا مي

 يک یپمراکز ت يا يعموم یها یمارستانب يعنيفرد به سطح دو خدمت  ينمعرض خطر سرطان روده بزرگ است، ا

 . یردگ يقرار م يتحت کولونوسکوپ ،)گوارش( يمنخصص داخل يزيتشود و پس از و يسرطان ارجاع داده م

 یک: سطح یرانسرطان روده بزرگ در ا یزودهنگام و غربالگر یصتشخ برنامه

 روده بزرگ و  یمبدخ یشپ يعاتضا يامبتلا به سرطان  يااين برنامه ، هدف شناسايي و ثبت بیماران مشکوک  در

سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشتي درماني و ساماندهي درمان و مراقبت بیماران است. 

 ي. در صورتیدثبت کن یهاول يابيفراخوان شده اند را در فرم ارز يابيارز یسال که برا 69تا  50افراد  ياممشخصات تم

مشکلات  یلمعمول و به دل يناتمعا یناما در فواصل ب يدر هر سن ياسال باشد  69 یبالا يا 50 يرز یکه سن فرد

 :یدکن يبررس يرثبت و بر اساس دستورالعمل ز یزمراجعه کند، مشخصات او را ن يگوارش
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 و در سامانه )فرم ارزیابی اولیه( ثبت کنید: یدرا انجام ده یرز یها ارزیابی

 ؟ايد داشته اخیر ماه يک طي در تحتاني گوارش دستگاه خونريزی 

 ايد؟ داشته (مزاج اجابت از پس مقعد بودن پر احساس و شکم درد اخیر، ماه يک طي در اسهال بدون يا با)اخیر ماه يک طي يبوست -

 ايد؟ داشته اخیر ماه شش طي در بدن وزن درصد ده از بیش کاهش 

 داريد؟ را زير خانوادگي سوابق آيا 

 سابقه سرطان يا آدنوم روده بزرگ در فامیل درجه يک را داريد؟ )پدر، مادر، برادر،خواهر يا فرزندان( -

 سابقه سرطان روده بزرگ در فامیل درجه دو که در سن زير پنجاه سال بروز کرده باشد را داريد؟  -

 )عمه، عمو، خاله، دايي، مادر بزرگ و پدربزرگ( 

 داريد؟ را زير های بیماری فردی سابقه آيا  

 سابقه سرطان روده بزرگ در گذشته  -

 سابقه آدنوم روده بزرگ در گذشته  -

 (  )  بیماری کرون يا کولیت اولسروز( IBDی التهابي روده بزرگ )سابقه بیمار -

 دهید انجام را مدفوع در مخفي خون تست فرد برای. 

 و اقدام :  یریگ یمتصم

 .در صورتي که پاسخ هر يک از موارد بالا يا تست خون مخفي در مدفوع مثبت بود به پزشک ارجاع دهید 

  سال جهت ارزيابي مجدد مراجعه کند.  2در صورتي که همه موارد و نتیجه تست منفي باشد، توصیه مي شود پس از 

 بهورز( يدر همه موارد اصول خودمراقبتي به فرد آموزش داده مي شود. )مطابق بسته آموزش 

 :  یمارانو مراقبت ب پیگیری

 به  يطمطابق شرا يدبا یدوره ا یها یگیریپ یشوند برا يم یکامل تر یها يابيکه به پزشک ارجاع و ارز افرادی

 شوند.  يابيارز یصورت دوره ا

  در صورتي که فردی دارای سابقه فردی يا خانوادگي نبود، علامتدار نبود و تستFIT  نیز منفي بود، زمان فراخوان

 سال بعد خواهد بود. 2بعدی 

 تست  یلاگر فرد صرفا به دلFIT يتوسط سطح دو مشخص م یشده باشد، زمان ارجاع بعد مثبت به پزشک ارجاع 

  شود.

 يکتوسط سطح دو و پزشک سطح  یمثبت به پزشک ارجاع شده باشد، زمان ارجاع بعد يمعلا یلاگر فرد صرفا به دل 

 شود. يمشخص م

 یدکن يها را بررس و پسخوراند آن یگیریبازخورد از سطوح پذيرنده ارجاع را پ دريافت. 

 يیدسرطان روده بزرگ تايید شده را ثبت نما یافراد دارا مشخصات. 

 یدطبق دستورالعمل برنامه را ارائه ده یغربالگر گزارش. 

 .يیدنما یمرتبط با بیماری سرطان روده بزرگ همکار یها يو بررس یابيارزش در
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 روده بزرگ یزود هنگام و غربالگر یصبرنامه تشخ یجدول راهنما

 تصمیم گیری  طبقه بندی  ارزیابی 

 الف : شرح حال 

  بررسی علائم 

خونریزی دستگاه گوارش تحتانی در -1

 طی یک ماه اخیر داشته اید؟ 

یبوست در طی یک ماه اخیر )با یا -2

بدون اسهال در طی یک ماه اخیر، درد 

شکم و احساس پربودن مقعد پس از 

 اجابت مزاج ( داشته اید ؟ 

% وزن بدن در  10کاهش بیش از -3

 طی شش ماه اخیر داشته اید ؟ 

  بررسی سابقه خانوادگی 

سابقه خانوادگی سرطان یا أدنوم -1

روده بزرگ در فامیل درجه یک 

 دارید؟

 )پدر ، مادر، خواهر ، برادر یا فرزندان (

سابقه سرطان روده بزرگ در فامیل -2

سال بروز  50درجه دو که در سن زیر 

 باشد دارید ؟ گرده

)عمه ، عمو، خاله ، دایی ، مادربزرگ و 

 پدر یزرگ (

  بررسی سابقه فردی 

سابقه فردی آدنوم روده بزرگ در -1

 گذشته 

 سابقه بیماری التهابی روده بزرگ -2

(IBD  )بیماری کرون و کولیت اولسر ( ) 

 

 ب : انجام تست خون مخفی در مدفوع 

 (FIT  ) 

 

 ر : دارا بودن همه موارد زی 

 بدون علامت  -

 سابقه خانوادگی منفی  -

 سابقه فردی منفی  -

 تست خون مخفی در مدفوع  -

 (FIT  منفی ) 

 

اصول خود مراقبتی به فرد  -

 آموزش داده شود.

سال  2توصیه شود پس از  -

جهت ارزشیابی مجدد مراجعه 

 کند.

توصیه شود در صورت داشتن  -

مشکلات گوارشی در فواصل 

 معاینات مراجعه کند.

  
 

  : دارا بودن یکی از موارد زیر 

 علامت دار  -

 سابقه خانوادگی مثبت  -

 سابقه فردی مثبت  -

 تست خون مخفی در مدفوع  -

 (FIT  مثبت ) 

 

فرد به پزشک ارجاع داده  -

 شود.

اصول خود مراقبتی به فرد  -

  آموزش داده شود.
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 گسرطان روده بزر یزودهنگام و غربالگر یصفلو چارت تشخ
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 توجه : 

 -معمول و به  يناتمعا یناما در فواصل ب يدرهرسن ياسال باشد  69 یبالا ياسال  50 يرز یکه سن فرد يدرصورت

 شود. يثبت و بر اساس دستورالعمل بررس یزمراجعه کند، مشخصات او ن يمشکلات گوارش یلدل

 2-تست  یجهدر خصوص نت يدپزشک در صورت هرگونه تردFIT با  يدکه توسط بهورز انجام شده است ، خود با

 ارجاع ندهد. يشگاهمشابه تست را تکرار کند و به آزما یتک

 3-به تکرار  یازیانجام شده باشد ، ن یرماه اخ يک يبه همراه داشته باشد که درط ینيهموگلوب يشآزما یاگر فرد

 . یستن ینهموگلوب يشآزما
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 مریسرطان 

کند. ديواره مری چند لايه دارد که  ای عضلاني است که دهان را به معده وصل و غذا را به معده هدايت مي مری لوله

 يابد. تر گسترش مي های خارجي شود و به لايه ترين لايه شروع مي سرطان مری از داخلي

ترين قسمت  وجود دارد؛ همچنین در پايین در بالاترين نقطه مری عضله خاصي به نام اسفنکتر برای عبور غذا و مايعات

مری اسفنگتر ديگری برای ورود غذا از مری به معده و ممانعت از برگشت اسید و مايعات به داخل مری وجود دارد. زماني 

شود. ريفلاکس  رسد، احساس سوزش سر دل خواهیم داشت که به آن ريفلاکس گفته مي که مايعات معده به مری مي

های تغییر يافته مستعد  شود که اين سلول های انتهايي مری مي ید معده به داخل مری باعث تغییر سلولطولاني مدت اس

 های سرطاني هستند. تبديل به سلول

  عوامل افزایش خطر

باشد ولي بعضي عوامل خطر وجود دارند که احتمال ابتلا به اين بیماری را افزايش  علت دقیق ابتلا به سرطان مری مشخص نمي

 دهند: مي

 الف( عوامل خطر قابل کنترل:

 . اضافه وزن3  . مصرف الکل2  . مصرف دخانیات1

. مواد شیمیايي: کاربرد مواد شیمیايي در خشکشويي احتمال ابتلا به اين 4

 برد. سرطان را بسیار بالا مي

های بسیار قوی وجود دارد که ممکن  . مواد قلیايي: اين مواد در شوينده5

 را بسوزاند و تخريب کند.ها  است سلول

های بسیار داغ، آلودگي برخي  . عادات غذايي نامناسب )پرخوری، نوشیدني6

 مواد غذايي، مثل ذرت آلوده به قارچ و مصرف غذاهای دودی و...(

 ب( عوامل خطر غیر قابل کنترل:

 . نژاد3   . جنس )مذکر(2   . سن1

 علائم بالینی

 ی او گیر کرده است. کند که غذا در قفسه سینه سرطان مری است و بیمار احساس ميترين علامت  اختلال بلع: شايع -

 درد: درد میانه قفسه سینه، احساس فشار يا سوزش و درد موقع بلع -

 شود. کاهش وزن: به علت اختلال در بلع و کاهش اشتها ايجاد مي -

 ناهنجاری در صدا، سکسکه و پنوموني -

 های پیشگیری راه

د و با اجتناب از عوامل خطر قابل کنترل پیشگیری از سرطان مری وجود ندارضر هیچ روش مطمئني برای در حال حا

  توان خطر ابتلا به آن را کاهش داد. مي
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  سرطان پروستات

 تعریف پروستات

ای است که فقط در مردان  پروستات غده

وجود دارد. اين غده دقیقاً زير مثانه و جلوی 

ی عبور ادرار  لولهراست روده است. 

 گذرد. )میزنای( از میان پروستات مي

مقداری از مايع  هايي داردکه پروستات سلول

سازد با رشد و بلوغ، پروستات هم  مني را مي

کند و اگر میزان هورمون مردانه کم  رشد مي

 ی کافي رشد نخواهد کرد. باشد به اندازه

 عوامل افزایش خطر

شوند، ولي بعضي عوامل خطر، احتمال ابتلا به اين  لي منجر به سرطان پروستات ميدقیقاً معلوم نیست که چه عوام

 دهند: بیماری را افزايش مي

 . نژاد: مصرف دخانیات2 شود. سال ديده مي 65. افزايش سن: بیشتر در مردان بالای 1

 . عادات غذايي نامناسب4  . وراثت 3

 علایم بالینی

 شود. اغلب هیچ علامتي نداشته و از طريق معاينه داخل مقعدی پي به وجود آن برده ميبیمار  ی اولیه )زودرس(: در مرحله

بیمار دارای اختلال جنسي )ناتواني جنسي(، خون در ادرار، درد ستون فقرات، لگن، ی پیشرفته بیماری:  در مرحله

ر و مدفوع، اختلال در جريان ادرار حسي پاها و کف پاها، کاهش کنترل ادرا های ديگر، ضعف، خستگي و بي دنده و استخوان

 مانند: تأخیر در شروع ادرار، تخلیه ناکامل و کاهش جريان ادرار.

 توانند چنین علائمي ايجاد کنند و اين علائم مختص سرطان پروستات نیست. های ديگر هم مي البته بیماری

 های پیشگیری راه

کمتر گوشت و چربي و مصرف بیشتر انواع سبزی و میوه )گوجه يک عامل خطر تغییرپذير برنامه غذايي است. با خوردن 

 توان خطر سرطان پروستات را کاهش داد. ها مي فرنگي، گريپ فروت، هندوانه( و دانه
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 سرطان مثانه

شود.  شود در آن جمع مي ها تولید مي مثانه يک عضو توخالي در پايین شکم است که ادرار و مواد زايدی که از تصفیه خون در کلیه

 شود.  اين ادرار از طريق دو کلیه و دو لوله به نام میزنای به مثانه وارد و توسط لوله ديگری به نام پیشابراه از مثانه خارج مي

  ن مثانهنحوه ابتلا به سرطا

های سرطاني از طريق  شود در مواردی که سلول سرطاني که محدود به لايه داخلي مثانه است سرطان سطحي نامیده مي

شوند. سرطان مهاجم  برند سرطان مهاجم نامیده مي لايه داخلي مثانه گسترش يافته و به ديواره عضلاني مثانه هجوم مي

 های لنفاوی منتشر شود. اعضای نزديک مانند گرهممکن است از ديواره مثانه رشد کند و به 

 عوامل افزایش خطر

 مصرف دخانیات: عامل اصلي ابتلا به اين بیماری است. .1

زا امکان زيادی برای ابتلا به  های شغلي :کارگران بعضي مشاغل به علت قرارگرفتن در مجاورت مواد سرطان تماس .2

سازی، نساجي، چاپگرها، نقاشان، شیمي،  سازی، لاستیک ع چرم، ماشینسرطان مثانه دارند. خطر ابتلا در کارگران صناي

 شود. رانندگان کامیون و آرايشگران بیشتر ديده مي

علاوه بر آن عواملي مانند افزايش سن، نقايص مادرزادی مثانه، 

های مزمن مثانه، وراثت، مصرف کم مايعات، شیمي درماني و  عفونت

یک در آب آشامیدني نیز از عوامل مؤثر راديوتراپي و مقادير بالای آرسن

 هستند.

 علایم بالینی

 وجود خون در ادرار )اندکي کهنه و به رنگ قرمز تیره( .1

 درد هنگام ادرار کردن .2

 تکرار ادرار يا احساس دفع ادرار بدون ادرار کردن .3

های ديگر  وجود اين علايم به معني حتمي سرطان نیست. و بیماری

 ايجاد نمايند. هم ممکن است اين علايم را

 پیشگیری

لازم به يادآوری است که پژوهشگران در جستجوی کشف عامل سرطان مثانه هستند. و در حال حاضر راه پیشگیری 

  برای آن مشخص نشده است.
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 سرطان ریه

 تعریف ریه

قفسه سینه هستند. ريه راست از ريه چپ  ريه اعضای اسفنجي شکل درون

ها هوا را  شده توسط قلب درسمت چپ(. ريهبزگتراست )به خاطر فضای اشغال 

کنند. به اين صورت که اکسیژن را جذب و  داخل و خارج بدن هدايت مي به

  کنند. ی زائد دفع مي اکسیدکربن را به عنوان ماده دی

 چگونگی ابتلا به سرطان ریه

شود که اين  ش سرطاني ايجاد ميهايي با تغییرات پی های زيادی است، ابتدا مکان برای ظهور سرطان ريه نیاز به سال

های پیش سرطاني تا تبديل به  شود. اين مکان تغییرات توده يا تومور نیست و در راديوگرافي قفسه سینه نیز ديده نمي

کنند که به تشکیل عروق خوني جديد در آن اطراف منجر  روند و مواد شیمیايي از خود تولید مي سرطان واقعي پیش مي

شود  کم تومور به حدی بزرگ مي شوند. کم گیری سرطان مي های سرطاني و شکل ق مسئول تغذيه سلولشوند. اين عرو مي

های سرطاني به ساير نقاط بدن پخش شده  افتد که سلول که در راديوگرافي قابل ديدن است و زماني سرطان ريه اتفاق مي

 اند )متاستاز(

 عوامل ایجاد کننده سرطان ریه

نوع سرطان ريه است. هرچه تعداد نخ سیگار و  10تا  8ترين عامل خطر و علت  ار کشیدن اصلي. مصرف دخانیات: سیگ1

مدت زمان کشیدن آن بیشتر باشد خطر ابتلا بیشتر است. اگر فردی پیش از ظهور سرطان ريه اقدام به ترک نمايد بافت ريه 

 دهد. اکاهش ميبه آهستگي طبیعي خواهد شد.ترک سیگاردرهرسني خطرابتلابه سرطان ريه ر

دهد ولي خطر آن از سیگار کشیدن کمتر  . آلودگي هوا: در بعضي شهرها آلودگي هوا خطر سرطان ريه را افزايش مي2

 است.

 . رادون: )نوعي اشعه راديو اکتیو(5 . آزبستوز4  . آرسنیک3

 . وراثت 8 . اشعه درماني ريه7 . ماری جوانا 6

 . برنامه غذايي نامطلوب 9

 بالینیعلائم 

. خلط 6 . کاهش اشتها 5. کاهش وزن   4 . ناهنجاری در صدا3. تنگي نفس  2های مزمن     . سرفه1

 شود. . درد قفسه سینه که بانفس عمیق، سرفه ياخنده بیشترمي7خوني يا خاکستری   

 هايي مثل برونشیت راجعه و پنوموني مکرر . عفونت8

 های پیشگیری راه

 ک سیگار است.بهترين راه پیشگیری تر -

 از قرار گرفتن افراد در هوای آلوده به دود سیگار خودداری شود. -

 کند. برنامه غذايي حاوی میوه زياد و سبزی به پیشگیری کمک مي -
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 سرطان خون 

  تعریف مغز استخوان و خون وبافت لنفاوی

ها مانند جمجمه، شانه،  قسمت داخلي نرم بعضي از استخوان مغز استخوان:

های تشکیل دهنده خون، چربي و  های پشت است که از سلول ها، لگن و استخوان دنده

 های اصلي خونساز )هماتوپوئتیک( شود. سلول های حمايتي تشکیل مي بافت

های  دسته هستند: سلول 3های خوني  د سلولکنن های جديد ايجاد مي درمغزاستخوان وجود داردکه به طور مرتب سلول

 ها. های سفید خون و پلاکت قرمز خون سلول

اکسید کربن را  های ديگر بدن و دی ها به بافت های قرمز خون حاوی هموگلوبین هستند که اکسیژن را از ريه الف( سلول

 گردانند. ها برمي ها به ريه از بافت

های خوني به  عي سلول مغز استخوان هستند که در ترمیم نواحي آسیب ديده رگهايي از نو ها تکه ها: پلاکت ب( پلاکت

 علت بريدگي يا کبودی اهمیت دارند.

ها  ها را به عهده دارند. لنفوسیت های سفید خوني دفاع بدن در مقابل ويروس و باکتری های سفید خون: سلول ج( سلول

ها وجود دارند که وظیفه  چند نوع متفاوت سلول در گرانولوسیتهای سفید هستند  ها دو نوع اصلي سلول و گرانولوسیت

ها را از  گذرانند که آن ها در دوره تکامل چند تغییر را مي گرانولوسیت .ها است ها انهدام باکتری اصلي گرانولوسیت

 کند. های بالغ مهاجم در برابر عفونت تبديل مي های نابالغ به سلول سلول

کنند،  ها مقابله مي ي سیستم ايمني است که از چند نوع متفاوت سلولي که با عفونتقسمت اصل بافت لنفوئیدی:

ها، مغز استخوان و به صورت پراکنده در دستگاه گوارش  های لنفاوی، تیموس، طحال، لوزه شوند اين بافت در گره تشکیل مي

 هستند. Tو  Bهای  های اصلي بافت لنفاوی لنفوسیت و تنفس وجود دارد سلول

تواند به سلول سرطاني تبديل شود اگر اين  شود، مي سلول لنفوئید يا هماتوپوئتیک که در مغز استخوان تشکیل مي هر

ها  کند و سرانجام اين سلول شود و تعداد زيادی سلول سرطاني ايجاد مي اتفاق روی دهد اولین سلول سرطاني تقسیم مي

های لنفاوی، کبد،  کنند و در اعضای ديگر بدن مانندگره خون نفوذ ميپوشانند و به داخل گردش  سراسر مغز استخوان را مي

 يابند. ها گسترش مي طحال، سیستم عصبي مرکزی و بیضه

 ها عوامل افزایش خطر لوسمی

 ای ندارد. در بیشتر مواد عامل خطر شناخته شده

 ت بنزينهای شغلي به خصوص با ترکیبا تماس -    مصرف دخانیات - انتماس با اشعه يونیز -

 علائم بالینی لوسمی

 شود. کبودی و خونريزی که به آساني ايجاد مي - ماه( 4ضعف و خستگي )بیش از  -

 کاهش وزن -  تب -

 رنگ پريدگي - درد استخواني -

 بزرگي غدد لنفاوی - بزرگي کبد و طحال -

 های مکرر )به ويژه پنوموني( عفونت -
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 ) مطالعه آزاد(سرطان دستگاه لنفاوی

 لنفاوی تعریف دستگاه

شوند. نوع  کنند، تشکیل مي ها مقابله مي قسمت اصلي سیستم ايمني است که از چند نوع متفاوت سلول که با عفونت

داريم که  Tو  Bاصلي سلول موجود در بافت لنفاوی، نوعي گلبول سفید به نام لنفوسیت هستند که دو نوع لنفوسیت 

 باشد. مي Bهای  ها )سرطان دستگاه لنفاوی( از سلول بیشتر لنفوم

 ی بافت لنفاوی اعضای تشکیل دهنده

شوند و با تعدادی رگ  ها تشکیل مي های لنفاوی: اين اعضای لوبیايي شکل درون بدن هستند، اغلب از لنفوسیت . گره1

ها حذف ناخالصي و  ها وجود دارند. عمل اين گره لنف درون آناند که شبیه سیاه رگ ولي به جای خون،  پوشیده شده

 باشد. های موجود در لنف مي باکتری

 . مغز استخوان4 . غده تیموس3  . طحال2

 . بافت لنفاوی موجوددرمجرای گوارشي6  ها . لوزه5

 انواع لنفوم

ها  لنفوم هوچکین: يک نوع خاص از لنفوم با رشد غیر طبیعي سلول .1

شود ولي  نفاوی است.اين بیماری در تمام سنین ديده ميدر دستگاه ل

سالگي است. بیماری هوچکین در يک منطقه  50تا  20ترين سن  شايع

شود. اگر بیماری به  دستگاه لنفاوی و معمولاً در گره لنفي ايجاد مي

گردد.  موقع کشف و درمان نشود در تمام دستگاه لنفاوی پخش مي

شود  ها مي ضای داخلي شکم و استخواناع -هرچکین باعث درگیری ريه

های سفید را کاهش داده و بدن را آماده  و با گسترش بیماری گلبول

 کند.  های گوناگون مي ابتلا به عفونت

های لنفاوی  آيد گره شود و زماني که عفونت به وجود مي لنفوم غیر هوچکین: اين سرطان در بافت لنفاوی آغاز مي .2

های  ترين علامت لنفوم، گره لنفاوی بزرگ و متورم معمولاً دلیل نگراني نیست. امّا شايعشوند. يک گره  بزرگتر مي

 لنفاوی بزرگ و متورم است. 

  عوامل مستعد کننده و خطرساز

 افزايش سن .1

 ها قرار گرفتن در معرض بعضي مواد شیمیايي مثل بنزن، سموم آفت کش و حشره کش .2

 برخي داروهای شیمي درماني .3

 معرض تابش پرتو )راديو اکتیو( قرار گرفتن در .4

 شرايط سیستم ايمني ضعیف مثل ايدز .5
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 علائم بالینی

 الف( علائم در لنفوم هوچکین:

 تب طولاني مدت و بدون علت مشخص .1

 شود. عرق شبانه توجیه ناپذيرکه بیمار مجبور به تعويض ملافه مي .2

 خارش بدن .3

 کاهش وزن غیرطبیعي .4

 دردهای غیر طبیعي پشت و شکم  .5

 ب( علائم در لنفوم غیر هوچکین: 

 شود. بروز علائم مختلف به محل درگیری بستگي دارد و گاهي تاهنگام بزرگ شدن کامل گره لنفاوی علامتي ديده نمي

  ًمعمولاً اولین علامت پیدا شدن يک غده لنفاوی بزرگ و بدون درد در گردن، زير بغل يا کشاله ران است که معمولا

شود. غده لنفاوی که بیش از يک ماه بزرگ بماند چه دردناک  يا اصلاح صورت و بدن کشف ميدر هنگام استحمام 

  باشد يا بدون درد بايد توسط پزشک معاينه شود.

 تهوع و استفراغ 

 کاهش اشتها 

 شود. در صورت درگیری شکم: شکم دردناک، حساس و متورم مي 

 در صورت درگیری سینه: سرفه يا تنگي نفس 

 ی مغز: سردرد، اختلال تفکر، اختلال حرکت بخشي در صورت درگیر

 از بدن، تغییرشخصیت، تشنج 

  در صورت درگیری پوست: خارش پوست، قرمز يا ارغواني شدن

 های زير پوستي  پوست، گره

 های پیشگیری  راه

 جلوگیری از چاقي 

  پیشگیری از ابتلا بهHIV/ AIDS 

  جلوگیری از قرار گرفتن در معرض پرتوتابي 

 وعده میوه و سبزی در روز 5مصرف انواع میوه، سبزی حداقل  افزايش 

 ورزش منظم 

 های فرآوری شده مثل سوسیس، کالباس محدود کردن مصرف گوشت پرچربي، خودداری از مصرف گوشت 

 خودداری از مصرف دخانیات و الکل 
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 اصطلاحات

شود. پولیپ سرطان نیست  خیم در جدار اعضای بدن تعريف مي های خوش رشد غیر طبیعي توده :(Polyp)پولیپ  .1

 تواند منشأ آن باشد. مانند پولیپ معده، روده، بیني و غیره. ولي مي

ها چند  های سفید خون هستند که در سیستم ايمني مهره داران نقش دارند. لنفوسیت نوعي از گلبول لنفوسیت: .2

 شوند. نامیده مي Tهای نوع  و لنفوسیت Bهای نوع  و نوع اصلي آن لنفوسیتنوع هستند که د

شوند. بدين صورت که پس از اين که  مشتق مي Bهای لنفوسیت  هايي هستند که از سلول سلول پلاسماسل: .3

ل های حاصل از تقسیم به پلاسما س گردد و يکي از سلول با آنتي ژن برخورد کرد تحريک و تقسیم مي Bلنفوسیت 

 شود. تبديل مي

 باشد. زا مي های بیماری ها محافظت بدن در برابر میکروب های سفید خون هستند که عمل آن سلول لوکوسیت: .4

باشد. )بیماری بدخیم دستگاه  های لنفوسیت مي نوعي سرطان خون است که حاصل بدخیم شدن سلول لنفوم: .5

 لنفاوی است(

 آرام سازی بدن –تمدد اعصاب  ریلکسیشن: .6

ترين علامت آن ترش  گردد. شايع بیماری است که در آن اسید معده به همراه غذا از معده به مری برمي ریفلاکس: .7

 کردن و سوزش سر دل است.

 کنند. تری در پوست نفوذ مي های عمیق های سفتي هستند که تا قسمت جوش ندول: .8

شوند و علايم آن  ها مشخص مي جدار روده بیماری التهابي روده هستند که با التهاب در کولیت اولسر و کرون: .9

تواند التهاب و زخم در دستگاه گوارش از دهان تا  باشد. بیماری کرون مي ريزی و اسهال مي ايجاد التهاب، زخم، خون

 مقعد ايجاد کند.
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 : پیشگیری و کنترل بیماری بتا تالاسمی ماژوردومفصل 

 اهداف آموزشی

 رود فراگیران در پايان فصل بتوانند:  انتظار مي

 پراکندگي تالاسمي در جهان و ايران را بیان نمايند.  .1

 بیماری تالاسمي را تعريف و تاريخچه آن را شرح دهند.  .2

 اساس توارث در بروز بتا تالاسمي ماژور را بیان نمايند.  .3

 انواع مهم بتا تالاسمي را توضیح دهند. .4

 علائم بیماری بتا تالاسمي ماژور را شرح دهند.  .5

 نحوه انتقال صفت تالاسمي از والدين به کودکان را شرح دهند.  .6

 اهمیت پیشگیری از بروز بتا تالاسمي ماژور را بیان نمايند. .7

 های پیشگیری از بروز بتا تالاسمي ماژور را شرح دهند.  راه .8

 مراحل مقدماتي و تکمیلي تشخیص قبل از تولد را بیان نمايند.  .9

 های برنامه تالاسمي را بیان نمايند.  انواع استراتژی .10

 شرح وظايف خانه بهداشت را لیست نمايند.  .11

 ند. های ناقل تالاسمي را ترسیم نماي فلوچارت مراقبت از زوج .12

  توضیح دهند.را  فرم مراقبت ژنتیک ) فرم سامانه ( مراحل تکمیل  .13

  را  به نحو صحیح تکمیل نمايند.  8فرم شماره  .14
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 پراکندگی تالاسمی در جهان

د، ولي شیوع آن در نواحي مديترانه ، خاورمیانه )ايران، مي شوی نژادها ديده  بیماری تالاسمي در سراسر جهان و در همه

ی جنوب شرقي( بیشتر بوده و از جنوب غربي اروپا تا خاور دور امتداد  ترکیه و سوريه(، آسیا )هندوستان و پاکستان و ناحیه

ا بوده که به شکل بومي و د. دلیل اين شکل توزيع، بیماری مالاريمي شويافته و در نواحي وسیعي از آفريقای مرکزی نیز ديده 

ی آنوفل وارد خون شده و در داخل  برای قرون متمادی در اين نواحي شیوع داشته است. انگل مالاريا از راه نیش پشه

تواند به رشد و  تری دارند نمي های قرمز ناقلین ژن تالاسمي که عمر کوتاه يابد. اين انگل در گلبول های قرمز تکثیر مي گلبول

د و بیمار از مالاريا نجات خواهد يافت. بنابراين مالاريا در افراد سالم مي شوادامه دهد، در نتیجه بیماری متوقف تکثیر خود 

باشد و در نتیجه مرگ و میر آنان بیشتر است. بنابراين افرادی که يک ژن هموگلوبین  بیش از افراد سالم ناقل )مینور( مي

سالم ناقل( در مقابل بیماری مالاريا مقاومت کرده و ژن تالاسمي را به نسل بعد  اند )افراد طبیعي و يک ژن تالاسمي داشته

 اند.  منتقل کرده

 پراکندگی تالاسمی در ایران

ی خلیج  های گیلان، مازندران و گلستان(، نواحي حاشیه ی دريای خزر )استان اين بیماری در تمام کشور پراکنده است، اما در نواحي حاشیه

 عمان )بوشهر، هرمزگان، سیستان و بلوچستان(، خوزستان، فارس و جنوب کرمان شیوع بیشتری دارد. فارس و دريای 

% موارد  بروز در استان سیستان و بلوچستان و جنوب  80مورد در سال است که  180تا  140آمار بروز تالاسمي ماژور هم اکنون بین 

 کرمان رخ مي دهد.

 0 میباشد وکلات خواف ، تربت جام،هرستان های  سرخس درخراسان بیشترين شیوع بیماری در ش

 تعریف و تاریخچه

د. مي شوهای خوني است که به صورت ژنتیک از نسلي به نسل ديگر منتقل  ها و بیماری ترين اختلال تالاسمي يکي از شايع

میلادی  1925به معني خون است. اولین بار در سال  2به معني دريا و امیا 1ی تالاسا تالاسمي يک واژه يوناني و مرکب از دو واژه

نوعي کم خوني را گزارش کردند که با اسپلنومگالي و تغییرات استخواني همراه بود و به دلیل شیوع زياد اين  4لي و 3کولي

ح داده بود که بیماری در اطراف دريای مديترانه، تالاسمي نامگذاری شد. البته کولي در حقیقت شکل هموزيگوت بیماری را شر

 د.مي شوامروزه بتا تالاسمي ماژور نامیده 

 اساس توارث در بروز بتا تالاسمی ماژور 

ها دو عامل به نام ژن لازم  رسد و برای انتقال برخي صفت ها اعم از رنگ چشم، مو، قد از والدين به ما به ارث مي تمام ويژگي

اين دو ژن يا با هم يکسان و يا متفاوت هستند. برای ساخته شدن گلبول  رسد. است که يکي از پدر و ديگری از مادر به ارث مي

                                                      
1- Thalassa 

2- Emia 

3- Cooley 

4- Lee 
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های سالم را به فرزند خود  رسد، اگر والدين هر دو سالم باشند، ژن قرمز دو ژن يکي از پدر و ديگری از مادر به فرزند به ارث مي

 د. ومي شهای قرمز کامل  کنند، در اين صورت، فرزند سالم و دارای گلبول منتقل مي

 انواع مهم بتا تالاسمی 

 ،)بتا تالاسمي مینور )سالم ناقل 

  .)بتا تالاسمي ماژور )بیماری تالاسمي 

 بتا تالاسمی مینور )سالم ناقل(  -1

های قرمز به ارث ببرد، اين فرد  اگر فردی يک ژن سالم را از يک والد و يک ژن ناسالم را از والد ديگر برای ساختن گلبول

کند. افراد سالم ناقل  د؛ زيرا دارای يک ژن سالم است که درست کار ميمي شوتالاسمي مینور است و بیمار محسوب نمبتلا به 

هستند مشغول شوند. فقط در زمان ازدواج بايد مراقب باشند و توانند ورزش کنند و به هر کاری که مايل  زندگي عادی دارند. مي

 . دهند های زمان ازدواج را با دقت انجام آزمايش

 بتا تالاسمی ماژور )بیماری تالاسمی(  -2

% احتمال وجود دارد که هر دو ژن ناسالم به کودک 25اگر پدر و مادر هر دو سالم ناقل باشند، در هر بارداری يک چهارم يا 

ی، ابتلای کودک به ها مبتلا به بیماری تالاسمي )ماژور( شود. به همین دلیل لازم است در هر باردار به ارث برسد و فرزند آن

 های بعدی نیست.  بیماری بررسي شود و تولد يک يا چند فرزند بیمار، دلیلي بر به دنیا آمدن کودک سالم در حاملگي

 علائم

سالگي علائم  2ماهگي تا  6کودکان مبتلا به بیماری تالاسمي بعد از تولد هیچ فرقي با ساير کودکان ندارند، ولي از حدود 

خورند و ممکن  خوابند، درست غذا نمي ها به راحتي نمي ند. شبمي شودهند و زرد و رنگ پريده  خوني را از خود نشان مي کم

 حالي است.  ين بیماری ضعف و بياست استفراغ کنند. از علائم ديگر ا

 تشخیص

 د: مي شوتر شدن کودک ساير علائم بیماری به شرح زير ظاهر  د. با بزرگمي شوی آزمايش خون انجام  به وسیله

تغییر چهره و بزرگي سر، اين علامت به راحتي قابل تشخیص و رويت است. بزرگ شدن قلب، اختلال در کار غدد و بزرگ 

 ها ممکن است.  ين علائم با تشخیص پزشک و انجام آزمايششدن طحال، تشخیص ا

 های خاص کودکان مبتلا به بتا تالاسمی ماژور ها و مراقبت معاینه

 خوني؛  تزريق مرتب و مداوم خون حداقل هر ماه يک بار به منظور جبران کم 

 ی آهن ) دسفرال ( به منظور دفع آهن اضافي بدن؛ ی داروی دفع کننده تزريق روزانه 

 ی واکسیناسیون؛  ها طبق برنامه لزوم تزريق واکسن 

 ها تحت نظر پزشک. ها و مراقبت انجام معاينه 
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 د؟ می شوصفت تالاسمی چگونه از والدین به کودکان منتقل 

 بايد سه نوع زوج را مدنظر داشته باشیم:

  اگر هیچ کدام از والدين حامل ژن تالاسمي نباشند، امکان انتقال صفت تالاسمي مینور و ماژور را به کودکان خود ندارند

 و تمام فرزندان خون طبیعي خواهند داشت. 

 ( سالم ناقل و نیمي ديگر سال50اگر يکي از والدين سالم ناقل باشد و ديگری ناقل اين ژن نباشد، نیمي از فرزندان )% م

 ی مهم اين است که هیچ يک از فرزندان بتا تالاسمي ماژور نخواهند داشت. غیرناقل خواهند بود. نکته

 ها سالم ناقل، بیمار و يا سالم غیرناقل باشند. اگر هر دو والد سالم ناقل باشند، ممکن است فرزندان آن 

 
 

 علل پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژور 

ها را کنترل کند و يا مشکلات سلامت را حل کند، اما با توجه به بعضي از  مديريت بهداشت ممکن است نتواند تمام بیماری

ها را مشخص نمايد و نسبت به حل مشکلات مهم اقدام نمايد. بعضي از دلايلي که پیشگیری از  تواند اولويت عوارض و شرايط مي

 ل است: کند به شرح ذي تالاسمي را توجیه مي

  ها شیوع  د. به ويژه اين بیماری در بعضي از استانمي شو% تخمین زده 5متوسط شیوع ژن بتا تالاسمي در کشور حدود

دهد. اين شیوع  بیمار تالاسمي ماژور در کشور، شیوع بالای بیماری را نشان مي 15000بالايي دارد. همچنین وجود حدود 

 کند.  ای مناسب را توجیه مي بالا لزوم مداخله

 ی تولد يک کودک بتا تالاسمي  دانید لازمه  طور که مي بیماری بتا تالاسمي ماژور يک بیماری قابل پیشگیری است. همان

ماژور وجود صفت تالاسمي مینور در هر دو والد )پدر و مادر( است. بنابراين يا بايد دو سالم ناقل با هم ازدواج نکنند يا اگر 

 را انجام دهند. به هر حال اين بیماری قابل پیشگیری است.  (PND)های لازم  ازدواج کردند اقدام

 ای مثل پیوند مغز  های درماني ويژه خوني کشنده است. اگر چه در حال حاضر روش  بیماری تالاسمي ماژور يک کم

استخوان برای درمان بیماران تالاسمي ماژور وجود دارد، ولي به دلیل گراني، مشکلات تکنیکي و... هنوز کاربرد آن رايج 

 نیست. 

25% 25% 50% 
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 مي بیماری مواجه هستند، علاوه بر وجود اين مشکلات، عوارض روحي نیز اين بیماران در طول عمر خود با عوارض جس

 دهد.  اين بیماران را رنج مي

 ها مربوط به  سال زندگي هر بیمار(. اين هزينه 15دلار برای  000/100ی نگهداری بیماران بسیار گران است ) هزينه

 باشد.  تزريق مکرر خون و تزريق دسفرال برای بیماران تالاسمي ماژور مي

 ی کشوری پیشگیری از بروز بتا تالاسمي ماژور، آسان و ارزان  روش غربالگری آسان است. روش کنوني غربالگری در برنامه

 دلار است(.  5ی غربالگری برای هر فرد  کند )هزينه اثر بخشي برنامه را توجیه مي –است. اين مسئله هزينه 

 ی مناسب جهت اجرای برنامه را فراهم نموده است.  های تالاسمي قبل از ازدواج، زمینه اجباری شدن آزمايش 

 های ناقل به اين خدمات به  های ژنتیک و تشخیص قبل از تولد وجود دارد. دسترسي زوج ی آزمايشگاه ی گسترده شبکه

 کند.  کنترل تولد کودک مبتلا به بتا تالاسمي ماژور کمک مي

 های ناقل، دسترسي به امکانات تخصصي و پیشرفته را ممکن ساخته است.  ای برای تمام زوج استفاده از خدمات بیمه 

 ی بیماران را فراهم  های ناقل و خانواده ی بهداشتي درماني در کشور، امکان مراقبت از زوج های گسترده وجود شبکه

 ساخته است. 

 ر چه بهتر برنامه وجود دارد. ی سیاسي برای اجرای ه حمايت و پشتوانه 

 های پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژور راه

های متعددی در  کند، راه ها را تهديد مي های ناقلي که خطر داشتن فرزند مبتلا به بیماری بتا تالاسمي ماژور آن امروزه زوج

 پیش رو دارند: 

 .ازدواج نکردن دو فرد سالم ناقل با يکديگر 

 سالم ناقل با هم ازدواج کنند:  چه دو فرد چنان 

 دار شدن،  خودداری از بچه 

 ،انتخاب فرزند خوانده 

  .استفاده از خدمات تشخیص قبل از تولد 

 (PND1)تشخیص قبل از تولد 

ی جنیني  ها فراهم کرده تا از سلامت يا بیماری فرزند خود در دوره خدمات تشخیص قبل از تولد اين امکان را برای زوج

 . مطلع شوند

 ی مقدماتي و تکمیلي است:  اساس تشخیص قبل از تولد، پیگیری انجام دو مرحله

ها قبل از  های ناقل تالاسمي برای تعیین نوع نقص ژن در هر يک از زوج بررسي وضعیت ژنتیک زوج ی مقدماتی: مرحله

 بارداری است. 

 بررسي وضعیت ژنتیک جنین و تشخیص قطعي ابتلا يا سالم بودن آن است.  ی تکمیلی: مرحله

                                                      
1

- Prenatal Diagnosis 
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های تشخیص قبل از تولد، گاهي لازم است تعداد زيادی از خويشاوندان )والدين،  برای تشخیص قطعي در انجام آزمايش

 افي و بضاعت مالي است. ی ک برادران، خواهران، عمه، خاله، عمو و دايي( بررسي شوند که مستلزم صرف وقت و صبر و حوصله

ی مقدماتي قبل از بارداری است؛ زيرا در اين صورت وقت کافي جهت بررسي  های مرحله بهترين زمان برای انجام آزمايش

مي بارداری با نمونه برداری از جنین انجام  10ی  ی تکمیلي بعد از بارداری و در هفته های مرحله وجود خواهد داشت و آزمايش

ه برداری، خطر از دست دادن جنین به میزان اندک و خطرات نادری برای مادر وجود دارد. بعد از حصول نتیجه، د. در نمونشو

 16ی  چه از نظر شرعي و قانوني سن جنین از تاريخ معین نگذشته باشد )حداکثر هفته در صورت ابتلای جنین به بیماری، چنان

ی  های مرحله د. بديهي است برای هر بار بارداری انجام آزمايشمي شوصادر بارداری(؛ مجوز ختم بارداری توسط پزشکي قانوني 

 تکمیلي )بررسي وضعیت ژنتیک جنین( ضروری است. 

های تشخیص  ی انجام آزمایش در حال حاضر تعداد کمی از مراکز خصوصی و دولتی در زمینه

 ران است.ها گ ی انجام این آزمایش کنند، هزینه پیش از تولد در کشور فعالیت می

 های متقاضی ازدواج  چگونگی غربالگری زوج

جا که بروز نوزاد مبتلا به تالاسمي ماژور بعد  ی مهم زندگي بسیار مرسوم است. از آن ثبت ازدواج در ايران به عنوان يک واقعه

های ناقل بهره  ای رديابي زوجتوان از ازدواج به عنوان راهي مطمئن بر از ازدواج دو ناقل با احتمال آماری معیني ممکن است، مي

 برد. 

های غربالگری  ها بعد از مراجعه به دفترخانه برای ثبت ازدواج، به آزمايشگاه ی کشوری پیشگیری از تالاسمي، زوج در برنامه

مي، های تالاس الگوريتم کشوری آزمايش 3و 2، 1های  ند. آزمايشگاه بعد از انجام مرحلهمي شوهای تالاسمي ارجاع داده  زوج

دهد. در تیم مشاوره، پزشک  ی مشاوره ارجاع مي های انجام شده را برای تفسیر به مرکز بهداشتي درماني ويژه نتايج آزمايش

 گیرد. ها است و اين تفسیر براساس الگوريتم کشوری مراحل انجام تالاسمي صورت مي مسئول تفسیر آزمايش

 هدف کلی

 پیشگیری از بروز بتا تالاسمي ماژور.

 :اهداف اختصاصی

 %100شناسايي زوج های ناقل تالاسمي در سراسر کشور به میزان  .1

 %100مراقبت ويژه زوج های ناقل تالاسمي شناسايي شده واجد شرايط مراقبت، در سراسر کشور به میزان  .2

 راهبردهای مربوط به هدف اختصاصی اول:

 غربالگری تالاسمي در زوج های متقاضي ازدواج(S1) 

  والدين بیماران مبتلای به تالاسمي ماژور جهت شناسايي زوج های واجد شرايط مراقبت ويژه غربالگری

 (S2)ژنتیک
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 عدم آغاز غربالگری تالاسمي در منطقه،عقد غیر ثبتي،برخي ) غربالگری تالاسمي در زوج هايي که قبلا به هر دلیل

در زمان ازدواج آزمايش های تالاسمي را  (..خاص، افراد مهاجر، افراد خارجي مقیم در کشور و . گروههای اجتماعي

 (S3)انجام نداده اند و در حال حاضرباردارمي باشند. 

مراقبت ویژه زوج های ناقل تالاسمی شناسایی شده واجد )موهبردها ی مربوط به هدف اختصاصی درا

 درصد(100شرایط مراقبت، در سراسر کشور به میزان 

  خانواده زوج های ناقل/ مشکوک پر خطر تالاسميتقويت انجام مراقبت ويژه تنظیم 

 تلاش در جهت انجام آزمايش های مرحله اول تشخیص تالاسمي پیش از تولد( PND1 ) 

 تلاش در جهت انجام به هنگام آزمايش های مرحله دوم تشخیص تالاسمي پیش از تولد( PND2  ) 

 های برنامه پیشگیری از بتاتالاسمی ماژور  استراتژی

به طور مستمر اعمال شده و با زحمت تمام نیروهای بهداشتي درماني و مديريت قابل  اين استراتژی: (S1)اول  استراتژی

های آتي شده است. اين استراتژی  قبول دانشگاهي و مرکزی موفق به استقرار يک نظام ساختاری برای کنترل موارد بروز در زوج

ماژور در اين استراتژی، استانداردهای مراقبت و  ری از بروز بتاتالاسميآينده نگر است. در دستورالعمل کنوني جهت پیشگی

 کنترل افزايش يافته است.

و هدف آن شناسايي و پیگیری والدين کودکان مبتلا به تالاسمي نگر است  اين استراتژی گذشته :(S2)استراتژی دوم 

 قانون معلول به علت است. ماژور و اينترمديا مي باشد.در واقع عملکرد اين استراتژی مبتني بر

های  هايي که قبل از کشوری شدن برنامه در استان نگر است؛ زيرا زوج اين استراتژی گذشته :(S3)استراتژی سوم 

اين استراتزی مورد بررسي قرار و يا به هردلیلي غربالگری پیش از ازدواج برای آنها انجام نشده است؛ در اند  پرشیوع ازدواج کرده

 مي گیرند.

 افرادی که در اين راهبرد واجد شرايط غربالگری هستند عبارتنداز:

 * زنان بارداری که قبل از شروع غربالگری در شهرستان ازدواج کرده اند.

 عقد غیر ثبتي، برخي گروههای اجتماعي خاص،افراد مهاجر، افراد خارجي مقیم در کشور و)* زنان بارداری که به هر دلیل

 يش های تالاسمي را انجام نداده اند.ازدواج آزما هنگام...

بررسي گروههای مشخص شده حداکثر تا پايان سه ماهه اول بارداری بايد انجام گردد و جهت شناسايي اين افرادلازم است 

 در اولین مراجعه زن باردار سال ازدواج و سابقه انجام آزمايشات تالاسمي سوال شود.

 بهداشت   شرح وظایف خانه

ها در خصوص  های بهداشت هستند که وظايف آن ی خدمات بهداشتي درماني در سطح روستا، خانه اولین سطح ارائه

 پیشگیری از بروز بتا تالاسمي ماژور درست مانند وظايف مرکز بهداشتي درماني شهری/ پايگاه بهداشتي و به شرح ذيل است: 

  آموزش گروههای هدف.آموزش و ارتقای سطح آگاهي عموم مردم با تأکید بر 
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 گروههای هدف شامل:

 ی ازدواج؛ های در آستانه عنوان گروه آموزان دختر سال سوم راهنمايي و پسر سال سوم متوسطه به دانش 

  عنوان عوامل مؤثر در موفقیت برنامه؛ به،روحانیون و.. سردفترداران ازدواج 

 های درمعرض خطر عنوان زوج شده از هر سه استراتژی به زوجهای ناقل شناسايي. 

 ی انجام آزمايشهای تالاسمي قبل از  های تالاسمي در آزمايشگاه ويژه ترغیب افراد در شرف ازدواج به انجام آزمايش

 ی تالاسمي. ی مشاوره درماني ويژه در خصوص نقش مرکز بهداشتي هر اقدام و اطلاع رساني

 (.محلي و آموزش طلاب در شهرستانهای دارای حوزه علمیهسردفترداران، عاقدان )آموزش عوامل مؤثر بر موفقیت برنامه 

  دعوت از زوجین جديد ناقل/پرخطر تالاسمي جهت ارائه مشاوره و آموزش لازم 

 ی زوجهای ناقل / پرخطر در بروز تالاسمي براساس الگوريتم مربوط. ی فعال و ماهانه مراقبت ويژه 

  ی مربوط به آزمايش های  همنظور کاهش هزين تشويق زوجهای ناقل تالاسمي به برخورداری از خدمات بیمه درماني به

 تشخیص پیش از تولد. ک وتشخیص ژنتی

  ی اول و دوم  رحلهی تالاسمي جهت انجام م ی مشاوره درماني ويژه ارجاع زوجهای ناقل تالاسمي به مرکز بهداشتي

PND زوجین.شرايط  بر اساس 

 بارداری در زوجهای ناقل تالاسمي که جنین آنها مبتلا به تالاسمي ماژور تشخیص 16ی  پیگیری سقط جنین تا هفته 

 است. داده شده

  2ی بارداری در زوجهای ناقل تالاسمي که براساس نتايج  ی مراقبت ويژه ادامهPND  جنین آنها سالم يا تالاسمي مینور

 است. شده تشخیص داده

  آنان در منظور مشارکت  شهری و پايگاههای بهداشتي به مراکز خدمات جامع سلامترابطین بهداشتي در  آموزش

گروههای در شرف ازدواج، مزدوجین قبل از آغاز غربالگری در شهرستان و پیگیری زوجهای  ويتآموزش عموم جامعه با اول

 ناقل تالاسمي.

  قوع رت استفاده از روشهای مطمئن جهت پیشگیری از وآموزش و ترغیب زوجهای ناقل درخصوص اهمیت و ضرو

 ناخواسته. گیهایحامل

  تشويق به استفاده از روشهای مطمئن و دائمي پیشگیری از بارداری(VS-TL )  در زوجهايي که ديگر به هیچ وجه

 دوباره ندارند. تمايل به بارداری

  سمي در اولین بازديد خانوار و انعکاس آن در ستون شناسايي بیماران مبتلا به تالاسمي ماژور و زوجهای ناقل تالا

 ی خانوار. دوم پرونده ملاحظات صفحه ی

  ی خانوار و مراقبت  تکمیل فرم پیگیری بیماری برای تمام بیماران مبتلا به تالاسمي ماژور، قراردادن آن در پرونده

ش ، تأکید بر نق Bخصوص واکسن هپاتیت  بهی واکسیناسیون  ماژور شامل: پیگیری برنامه ماهانه از بیماران تالاسمي

آهن اضافه مانند دسفرال،  کننده موقع خون و داروهای دفع اطمینان از تزريق به الاسمي ودرمان در پیشگیری از عوارض ت

 لازم و ... . واقعارض بیماری تالاسمي و ارجاع در مبررسي عو



 40بیماری های غیرواگیر دو//

 

 

 

 

  جديد براساس فلوچارت مراقبت.ی  شده های بیماران شناسايي پیگیری و مراقبت خانواده 

  ی ژنتیک که در حال حاضر فرزند مبتلا به تالاسمي ماژور  ارجاع والدين بیماران تالاسمي فوت شده به تیم مشاوره

 دارند. نداشته و تمايل به داشتن فرزند

  درخواست آزمايش( MCV , MCH CBC&(ل در زوجیني که به هر دلی های واجد شرايط باردار برای تمام زوج

ده و يا ارجاع شده از ساير بخش ها ازقبیل متخصصان تالاسمي را انجام نداده اند) مراجعه کنن زمان ازدواج آزمايش های

 و ارسال پسخوراند مناسب. (ماماهای بخش خصوصي کان عمومي،زنان و زايمان، پزش

  همچنین زوجیني ) ارجاع زوجهايي که براساس الگوريتم شناسايي زوجهای ناقل تالاسمي مزدوج قبل از آغاز غربالگری

در شهرستان ، زن و مرد هر دو مشکوک به ( ازدواج آزمايش های تالاسمي را انجام نداده اند که به هر دلیل در زمان

 ی مشاوره تالاسمي. درماني ويژه بهداشتي هستند به مرکز (سالم ناقل)تالاسمي مینور

 حل و پیشنهادات به مرکز بهداشت شهرستان. ی راه بندی مشکلات و ارائه جمع 

  خانه بهداشت.نگهداری و بايگاني تمام کتابها، جزوه ها، دستورالعمل ها و نامه های مديريتي دريافتي در آرشیو  

 توجه:

اولین جلسه آشنايي )بر اساس عرف محلي( حتي قبل از اطلاع دادن  قبل از هر اقدام برای ازدواج يعني بلافاصله پس از .1

های تالاسمي بايد انجام  به بزرگان فامیل، آشنايان و دوستان يا برگزاری مراسم نامزدی يا هر گونه اقدام ديگر، آزمايش

 گیرد.

 والدين بیماران اينترمديا زوج ناقل تالاسمي هستند و بايد مراقبت شوند. .2

  موارد غیبت از درمانپیگیری 

 ماژور نداشته و تمايل به فرزنددار  ها فوت شده )فعلاً فرزند مبتلا به تالاسمي  ارجاع والدين بیماراني که فرزند بیمار آن

 مشاوره مستقر در مرکز بهداشتي درماني ويژه مشاوره تالاسمي . شدن دارند( به تیم 

 های ناقل تالاسمي در استراتژی سوم، زن و مرد هر دو مشکوک به  وجهايي که بر اساس الگوريتم شناسايي ز ارجاع زوج

 تالاسمي مینور )سالم ناقل( هستند، به مرکز بهداشتي درماني ويژه مشاوره تالاسمي.

 ها و پیشنهادها به مرکز بهداشت شهرستان. حل بندی مشکلات و ارائه راه جمع 

 های مديريتي دريافتي در آرشیو قسمت مربوط. ها و نامه عملها، دستورال ها، جزوه نگهداری و بايگاني تمام کتاب 

 : های بهداشت در خانه

های  ی نظارت با مشارکت کارشناسان و کاردان ی پزشک و وظیفه عهده مسئولیت حسن اجرای برنامه به

 ی بهورز است. عهده ها به بهداشتی درمانی مراکز روستایی بوده و انجام فعالیت
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 یمشکوک پرخطرتالاسم/  های ناقل ت مراقبت از زوجفلوچار

 خیر

 خیر

 بلی

های ناقل ی زوجشروع فرآیند مراقبت ویژه

 ومشکوک پرخطرتالاسمی

 زوجین شناسایی شده در غربالگری پیش از ازدواج **زوجین شناسایی شده با سایرروش ها

آیا فرزند 

 سالم دارید؟
 PNDی اول  انجام مرحله

پس از وقوع  PNDی دوم  انجام مرحله

 بارداری( 10ی بارداری )هفته

آیا جنین مبتلا به 

 تالاسمی ماژور است؟

پیگیری جهت سقط 

ی  )حداکثر تا هفته

 بارداری( 16

 ی بارداری و زایمان ایمنمراقبت ویژه

ی مراقبت براساس دستور ادامه

 العمل )تا داشتن دو فرزند سالم(

آموزش و ارجاع جهت استفاده از 

 های دائمی پیشگیری از بارداری روش

 قطع پیگیری

 بلی

 بلی
آیا به داشتن 

فرزند بیشتر 

 تمایل دارند؟

به استفاده از  توصیه

ی مطمئن وسیله

 پیشگیری از بارداری
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به هر دلیلي شناسايي نشده و يا زوجین همکاری لازم را نداشته باشند مراتب به ،معرفي شده به تیم مراقبتدر صورتي که زوج 

 گزارش مي گردد.بالاتر سطح

 زوجین شناسايي شده به روشهای زير:**

 فرزندان در بیماری بروز با شده شناسايي زوجین  

  ناقل تالاسمي در زوجیني که به هر دلیل در زمان ازدواج های  جشده بر اساس الگوريتم شناسايي زوزوجین شناسايي

 .آزمايش های تالاسمي راانجام نداده اند

 

گیرند. بنابراين ضمن توصیه به لزوم استفاده از يکي از وسايل مطمئن  نیز تحت مراقبت قرار مي پرخطرهای مشکوک  زوج

گیرد. پس  جهت انجام آزمايش تکمیلي صورت مي ی تالاسمي  ژهی وي پیشگیری از بارداری، پیگیری لازم و ارجاع به تیم مشاوره

ها )يکي يا هر دو( رد شود و نیاز به  های تکمیلي و با توجه به نتیجه، ممکن است احتمال ناقل بودن زوج از انجام آزمايش

تشخیص داده  لاسمي ها، هر دو ناقل تا های تکمیلي در زوج ی آزمايش پیگیری بعدی نباشد و يا ممکن است براساس نتیجه

 گیرند. ای قرار مي تحت مراقبت ويژه های ناقل تالاسمي  عنوان زوج شوند که در آن صورت به

ی  قبل از انجام مرحله های ناقل تالاسمي  های تکمیلي و يا زوج های مشکوک قبل از انجام آزمايش در صورتي که زوج تذکر:

)جهت معرفي به آزمايشگاه ژنتیک و  ی تالاسمي  ی مشاوره باردار شوند، بايد بلافاصله به مرکز بهداشتي درماني ويژه PNDاول 

 تشخیص پیش از تولد( ارجاع شوند. 

 فرم های برنامه تالاسمی در خانه بهداشت: 

 باشند. يم 8و فرم شماره  ژنتیک ) فرم سامانه ( بیماری های مراقبت فرم 

 شود: يبه دو دلیل تکمیل و ارسال م انه سامفرم  

 معرفي زوجین نیازمند مراقبت ويژه. .1

 اعلام عدم پیگیری و مراقبت زوجهای ناقل/ مشکوک پرخطر تالاسمي به هر دلیل. .2

 .يمپرداز ياز فرم ها م يکهر یلو دستورالعمل نحوه تکم يدر ادامه مبحث به معرف که
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 : یکفرم مراقبت ژنت یلتکم یراهنما

 قابل توجه :  نکات

بر اساس فلوچارت  یکتونور یلناقل فن ینو زوج يتالاسم يي/ مشکوک نها يناقل / مشکوک پر خطر / تالاسم یاست . مراقبت از زوج ها یکمشترک در برنامه جامع ژنت یفرم از فرم ها ينا (1

جامع سلامت انجام شده و  يگاههایبهداشت و مراکز و پا یو مراقب سلامت در   خانه ها بهورزلازم به صورت ماهانه توسط  یها یگیریشود و پ يانجام م یماریمراقبت مربوط به دستور العمل هر ب

 . یگرددفرم ثبت م يک یماریهر ب یبرا

 . یگرددفرم  ثبت م يندر ا PKUو  يفقط اطلاعات زنان ناقل / مشکوک تالاسم (2

 فرم قابل ثبت خواهد بود.  يندر ا یزن یماریب ينادغام گردد اطلاعات ا يو درمان يبهداشت یستمدر س یزسندرم داون ن یکه برنامه غربالگر يدر  صورت (3

 فرم :  یلالعمل تکم دستور

 گردد.  يثبت م یکمشاوره ژنت ارجاع شده از مرکز 5فرم شماره   يافتدر يخمراقبت : تار یتفرم اعلام وضع يافتدر يخفرم در قسمت تار یدر بالا 

 . یگرددنموده اند ثبت م يرا معرف ینکه زوج یکشده از مرکز ، نام مرکز مشاوره ژنت يدر قسمت معرف 

 باشد .  يتحت پوشش مراقبت م یماریکدام ب یمشخص شود که زوج مورد نظر برا يدبا يفرد ين(: در ا یک) تحت مراقبت ژنت 1 يفرد 

مربوطه  یماریب یزفوت نموده ن یمارب يدارند ول یمارکه سابقه تولد فرزند ب یافراد یگردد . )برا يدر زوج مشخص م یمارسابقه تولد فرزند ب يفرد ين( : در ایمار)سابقه تولد فرزند ب 2 يفرد 

 . (یگرددانتخاب م

 . یگرددقسمت ثبت و هر ماه تکرار م ينمرحله اول در ا PNDانجام  يخباشد تار يم يپاسخ بلکه  يانجام شده است ؟ ( در صورت یکژنت یصمرحله اول / تشخ PND)  3 يفرد 

 .  یگرددمراقبت زوجه ثبت م یتوضع ينقسمت آخر ين( : در ایاز باردار  یشگیری)اقدام به پ  4 يفرد 

قسمت  ينبه گزارش ا یازین يگرد یباردار یجهو پس از اعلام نت یگرددفرم ثبت م يناو در ا یبرا PND2 یتکه خانم باردار است وضع يباردار تا زمان یخانم (: در خانم ها ی)باردار  5 يفرد 

 باشد. ينم

 

 



 45بیماری های غیرواگیر دو//

 

 

 

 
 

 
 

 فرم بررسي زنان باردار بدون سابقه انجام غربالگري در زمان ازدواج

 )به علت عدم شروع برنامه غربالگري در شهرستان ،ازدواج غير ثبتي و ...( 
 

 . . . . . . . . مركز بهداشت شهرستان . . . . . . . . . . .  درماني دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي
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 فرم بررسی زنان باردار بدون سابقه انجام غربالگری در زمان ازدواج:  8راهنمای تکمیل فرم شماره 
 

های بهداشتي  شهری و پايگاه جامع سلامتاين فرم در دانشگاههايي که استراتژی سوم را اجرا مي نمايند در مـراکز 
منظور  گردد و بـه  مي هـای بهداشت تـوسط بهورزان تکمیل خـانواده و در خانه  توسط کارشناس يا کاردان بهداشت

است. همچنین قسمت بالای فرم  تالاسمي در زوجین بدون سابقه انجام غربالگری تهیه شده های ناقـل  شنـاسـايي زوج
 شود. مي ی و زمان فعالیت تکمیلا براساس اطلاعات منطقه

 شـود. شماره رديف در اين ستون ثبت مي :1ستون 

 شود.  مي خـانوادگي زن ثبت نام و نام :2ستون 

 شود.  مي شماره ملي زن ثبت : 3ستون 

 شود. مي در زن( ثبت CBCمنظـور انجام آزمـايش  تاريخ ارجـاع به پـزشک)بـه :4ستون 

 شامل دو قسمت است: ی ارجاع به پزشک(:  )نتیجه5ستون     

( ستون ≤ MCH 27و  ≤ MCV 80در زن طبیعـي بـاشـد ) CBCی آزمـايـش  کـه نتیجـه درصـورتي  (قسمت الف
 شـود. گـذاری مي علامت× است کـه نیـاز به اقدام ديگری نیست و با   به معني اين« نـدارد»

(، > MCH 27و/ يـا  > MCV 80)نبـاشـد    در زن طبیعـي  CBCی آزمـايـش  یجـهقسمت ب( درصــورتي کـه نت
خـانـوادگي مرد و تاريـخ  صورت نسبت به ثبت نام و نام  شود. در اين  مي درخواست  بـرای شـوهـر او CBCآزمـايـش 

در مـرد طبیعي  CBCی آزمـايش  شـود و چنانچه نتیجـه مي ارجاع به پزشک در ستون و رديف مربـوط اقدام
ايـن  غیـر . درشود مي زده ×عـلامت « نیـاز بـه پیگیـری بعـدی نـدارد»( در قسـمت ≤ MCH 27و  ≤ MCV 80باشـد) 

ی تالاسمي  ی مشـاوره درماني ويـژه ها به مـرکـز بهداشتي ارجاع زوج تاريخ ( > MCH 27و/ يا  > MCV 80)صـورت
 شـود. مي رديف مـربـوط ثبتهـای بعدی، در ستون و  جهت اقدام

،  5ی  ی ژنتیک از طريق فرم شماره ی مشاوره درمـاني ويـژه خـورانـد از مـرکـز بهداشتي پس از دريـافت پس
دلیل زوج ناقل نبـودن، شـروع مراقبت ويژه براساس  شود. برای مثال: قطع پیگیری بـه نتیجه در اين ستـون ذکرمي

 فلوچارت مراقبت.
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 های ناقل های تالاسمی جهت شناسایی زوج مراحل انجام آزمایش
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 های ناقل تالاسمی( طبق الگوی کشوری های تالاسمی )جهت شناسایی زوج مراحل انجام آزمایش

 مرحله اول: 

 به عمل مي آيد: CBCابتدا از مرد آزمايش 

 باشد، نیاز به اقدام ديگری نبوده و صدور گواهي ازدواج مانعي ندارد. MCH ≤27و  ≤MCV 80اگر 

 د. مي شودر زن انجام  CBCباشد، آزمايش  MCH >27و يا  >MCV 80در صورتي که

 مرحله دوم: 

 درزن:  CBCآزمايش 

 باشد، نیاز به اقدام ديگری نبوده و صدرو گواهي ازدواج مانعي ندارد.  MCH ≤27و  ≤80MCVچه  چنان

در مرد وزن )هر دو( اندازه به روش کروماتوگرافي ستوني  2HbAباشد ، میزان   MCH >27و يا  >MCV 80چه چنان

 د. مي شوگیری 

 مرحله سوم:

 در مرد و زن:  2HbAاندازه گیری میزان 

ی تالاسمي  ويژه باشد در اين صورت هر دو ناقل تالاسمي بوده، بنابراين مشاوره 2HbA > 7 < 5/3اگر در مرد و زن هر دو 

 د. مي شوانجام 

 بديهي است در صورت تمايل به ازدواج بهتر است بعد از انجام مرحله اول تشخیص قبل از تولد، مجوز ازدواج صادر شود.

در خصوص آزمايش های تکمیلي يا آهن فرد يا هر دو باتوجه به شرايط موجود برای باشد،  2HbA≥ 5/3اگر در يکي يا هر دو 

 تصمیم گیری مي شود. ي برای فرد درمان

 مرحله چهارم: 

قبل یا بعد از انجام آزمایش های ) بر اساس نتایج آزمایش های تکمیلی و در صورت نیاز انجام آهن درمانی

 .زوجین بررسی می گردد مجددا وضعیتوسپس ( تکمیلی

پزشک مي تواند گواهي ازدواج را ورزند  ع ميهايي که از پذيرش درمان فقرآهن به دلیل عجله در ازدواج امتنا زوج تبصره:

صادر و همزمان آهن درماني را انجام دهد. اين درصورتي امکان پذير است که طرفین حتي با وجود تالاسمي ناقل بودن خواهان 

 ازدواج با يکديگر باشند.

 نتیجه بررسی زوج:

 نبوده و گواهي ازدواج صادر مي گردد.يکي يا هر دو فرد سالم مي باشندکه در اين صورت اقدام ديگری لازم  .1

 هر دو ناقل بتا تالاسمي مي باشند که در اين صورت مشاوره ويژه تالاسمي انجام مي گردد. .2

 نیاز به بررسي بر اساس جدول شناسايي زوج مشکوک کم خطر و مشکوک پرخطر .3

 مرحله پنجم: 

 بررسي بر اساس جدول شناسايي زوج مشکوک کم خطر و مشکوک پرخطر
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ويژه در  در صورتي که يکي يا هر دو فرد در گروه بندی جدول مذکور در گروه کم خطر در بروز تالاسمي قرار گیرند مشاوره 

آنها پايین مي باشد و  خصوص وضعیت زوج صورت گرفته و به زوجین توضیح داده مي شود که احتمال بروز تالاسمي در فرزندان

مراقبت نمي باشد.گواهي انجام  برای آنها انجام شده و نیاز به اعلام اين زوج به تیمدرصورت تمايل زوجین، بررسي های ژنتیک 

 مشاوره برای زوج تکمیل و در مرکز بايگاني مي گردد.

 در صورتي که زوج در گروه بندی جدول مذکور در گروه مشکوک پر خطر در بروز تالاسمي قرار گیرند مشاوره ويژه 

 .به تیم مراقبت معرفي مي گردد 5د زوجین ناقل تالاسمي اقدام و زوج با فرم شماره تالاسمي صورت گرفته و همانن

 نکته مهم:

در صورتي که زوجین مشکوک کم خطر آزمايش های ژنتیک را انجام داده و زوج ناقل بتا تالاسمي تشخیص داده شوندزوج به 

  ويژه برای انجام ازمايش های ژنتیک برخوردار نمي شوند.تیم مراقبت معرفي میشوند.لازم به ذکر است زوج کم خطر از تسهیلات 

 آزمايش های تکمیلي شامل:لازم به ذکر است 

 فريتین. .1

2. HbF مي باشد. به روش الکتروفورز 
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 ؟ یستچ یکمشاوره  ژنت

 یدر کشورها و مناطق مختلف تنوع گسترده ا یکيژنت یماريهایشناخته شده است ب یکيژنت  یماریهزار ب 16حدود  تاکنون

 یکيمشاوره ژنت یجهبرخوردار است . در نت ييبالا یاربس یوعاز ش يو قوم یليفام یبعلت تعدد ازدواج ها یزداشته و در  کشور ما ن

 یهمکار به یازاست و ن یماریب یقدق یصوجود تشخ یکشروع مشاوره ژنت يها مطرح است . رکن اصل يتاز اولو يکيبعنوان 

، زنان ، اطفال ، اعصاب پرستاران ، بهورزان و پزشکان خانواده را دارد . با  یکمختلف از جمله ژنت یرشته ها ینمتخصص يکنزد

 یتاز معلول یاریمردم ارائه داد . از آنجا که بس تردهاقشار گس یرا برا یکتوان مشاوره ژنت يم یکيمشاروه ژنت يتخصص یمداشتن ت

پس از تولد  يارث یماريهایاست و اکثر ب یشگیریقابل پ یقبل از ازدواج و باردار یکانجام مشاوره ژنت یلهخاص بوس یماريهایها و ب

 یاربس یزن یاز لحاظ اقتصاد نتیکژ يامر با مشاروه پزشک يناز از ا یشگیریلذاپ یستندکلان قابل درمان ن یها ينهبا صرف هز يحت

 باشد .  يمقرون به صرفه م

 ؟ یندمراجعه نما یکبه مشاوره ژنت یدبا یکسان چه

 شود : يم یهتوص يرز اردفرزند مبتلا به مو یافراد دارا یو برا ی، در دوران باردار یقبل از ازدواج ، قبل از باردار یکژنت مشاوره

 تا نسل سوم شجره (یافراد خانواده فرد يادر فرد  يذهن يعقب ماندگ ( 

 دارند  یليقصد ازدواج فام يکهافراد 

 دارد . یمتعدد مادرزاد يصافراد خانواده خود نقا يادر خود  يکهافراد 

 هستند .  يصگونه نقا ينکه در خانواده خود دچار ا یافراد ياو اختلال رشد هستند و  يدچار کوتولگ يکهافراد 

 را دارد .   یماریدر افراد خانواده خود سابقه ب ياباشد و  يم یکاختلالات متابول یکه دارا يکسان 

 گونه ابهامات را دارند .  يندر خانواده خود ا ياهستند و  یعيطب یرغ یافهشکل و ق یکه دارا یافراد 

 در افراد خانواده خود هستند .  يادر خود و  يابهام تناسل یکه دارا یافراد 

 اده خود هستند  . افراد خانو يادر خود  ييمرده زا ياو  یمي،  سقط مکرر ، عق يينازا یکه  دارا یافراد 

 سال 35 یدر سن بالا يحاملگ 

 ي، الکل و مواد عفون یاد،  اشعه ، اعت یمیاييتماس با مواد پر خطر مانند مواد ش  

 افراد خانواده فرد  يامزمن در فرد  يعصب یماريهایب 

  افراد خانواده فرد  ياسرطان در فرد 

 افراد خانواده فرد  يادر فرد  يابتد 

 افراد خانواده فرد  ياقلب در فرد  یماريهایب 

  یکمشاوره ژنت یلازم برا مدارک

 از افراد خانواده  درجه اول ، دوم و سوم  ياطلاعات کامل پزشک 

 دارند  یککه قصد مشاوره ژنت یانجام شده مربوط به افراد يشاتو آزما يمدارک پزشک یهکل 

 در خانواده  یماریه بافراد مبتلا ب یماریو نام ب ياطلاعات کامل پرونده پزشک 

 ينام و مشخصات کامل همکاران ارجاع دهند به همراه مدارک پزشک. 
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و  روان سلامت

 سوءمصرف مواد
 

 

 

 اعتياد و اجتماعی سلامت روانی دفتر

 روانپزشكی تهران انستيتو همكاري با

1391 
 اصلاح شده:

1396 
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 فصل چهارم: سلامت روان

 اهداف آموزشی 

 رود فراگیران در پایان فصل بتوانند:انتظار می 

 ارتقاء در سلامت روان را شرح دهد. -1

 چارچوب برنامه سلامت روان را بداند. -2

 گروه های هدف را شناسايي نمايد و خانوار را ارزيابي کند. -3

 اختلالات روانپزشکي شايع را شناسايي کند. -4

 مراقبت و پیگیری در برنامه سلامت روان را شرح دهد. -5
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 مقدمه

 .در کشور ما و بسیاری از کشورهای جهان سلامت روان يکي از ابعاد مهم سلامت در نظر گرفته شده است 

سلامت روان به عنوان جزء نهم نظام مراقبتهای بهداشتي اولیه در اين نظام ادغام يافته است و خدمات آن ازطريق اين سیستم به 

 .مردم ارائه مي شود 

رفاه است که در آن فرد توانائي هايش را باز مي شناسد ، قادر است با استرس ها ی معمول زندگي مقابله سلامت روان حالتي از 

سلامت روان به همه ما مربوط . کند، مي تواند از نظر شغلي مفید و سازنده باشد و ارتباط اجتماعي صحیحي با ديگران برقرار نمايد

 .نج مي برند است نه فقط به کساني که از اختلالات رواني ر

ارتقاء سلامت  . پیشگیری از اختلالات رواني و حفظ سلامت روان افراد جامعه عمده ترين هدف برنامه ادغام سلامت روان است

روان فرآيندی است که مردم را قدر مي سازد تا کنترل بیشتری بر سلامت شان داشته باشند و کیفیت زندگي خود را بالا ببرند و 

 .ی سالم تر زيستن به دست بیاورند فرصت هايي را برا

با توجه به میزان شیوع بالای اختلالات رواني و رقم بالای بار اين اختلالات در کشورمان و همچنین با در نظر گرفتن اينکه 

را در کار اختلالات رواني هزينه های زيادی را به طور مستقیم و غیر مستقیم بر جامعه تحمیل مي کند و نهايتاً اثرات زيانباری 

در اين راستا برنامه سلامت . آيي نیروهای مولد جامعه به دنبال دارد، برنامه سلامت روان يک اولويت در جامعه محسوب مي شود

روان در برنامه های وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي از اهمیت و جايگاه خاصي برخوردار مي باشد و مسئولین و 

 .د را موظف به ارتقاء کیفیت اين برنامه مي دانندسیاستگزاران اين برنامه خو

 

 

 

 

 

 

 دکتر عباسعلی ناصحی
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 سلامت روان در ارتقاء
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 : سلامت روان و سلامت جسم

 گذشته داشتن دهه در است، شده افزوده اجتماعی و روانی سلامت اهمیت بر روز به روز تنها نه گذشته دهه چند در

 جسمی تنهانبود بیماری جامع، تعریف این در .است شده شمرده لازم افراد سلامت برای نیز معنوی بهزیستی و سلامت

 باشد نداشته جسمی تنهاباید بیماری نه سالم فرد .است وجهی چند وضعیت یک سلامت نیست،بلکه سلامتی داشتن دلیل

 از سالم فرد همچنانکه  .باشد نیز وشرایط اجتماعی روابط رفتاری، روانی، عاطفی، حالات در تعادل و سلامتی دارای باید

 و توانمندی تمامی از تواند می است سالم روانی نظر از فردی که برسد، خود روزمره کارهای به تواند می جسمی نظر

 روزمره استرسهای و فشارها باشد،با داشته درستی وخانوادگی ببرد،روابط اجتماعی بهره خوبی به خود استعدادهای

 شغلی های جنبه جمله از خود زندگی های جنبه تمامی در مناسب کارکرد بیاید،ودارای کنار موثر بطور زندگی

 ارزشهای به احترام شکوفایی، خلاقیت، دارای و ببرد لذت خود زندگی از بتواند سالم باید فرد .باشد وتحصیلی

 .باشد معنوی و آرامش دینی اخلاقی،و صفات اجتماعی،

از وجود انسان همواره بر يکديگر تأثیر متقابل مي گذارند و وضعیت يکي ازآنها مي تواند تعیین جسم و روان بعنوان دو جنبه 

بیماريهای جسمي دشوار و مزمن، مي تواند سلامت روان فرد را به خطر بیندازد و موجب ضعف . کننده وضعیت ديگری باشد

رواني نیز مي توانند به دلیل استرس بالايي که برای فرد از سوی ديگر اختلالات . اعتماد به نفس و افزايش استرس در فرد شود

 .ايجاد مي کنند، سلامت جسمي او را به خطربیندازند و فرد را مستعد ابتلاء به بیماريهای جسمي نمايند

ت بیماران مبتلا به بیماريهای مزمن جسمي و صعب العلاج ، به دلیل وضعیت دشوار و ناکام کننده بیماری خوددچار اختلالا

 .ومشکلات رواني متعددی مي شوند که از جمله مهمترين و شايع ترين آنها اضطراب وافسردگي است

افراد افسرده مبتلا به بیماريهای مزمن جسمي ممکن است برنامه های درماني برای بهبود بیماری جسمي خود را نپذيرند و 

ت دارويي شده و عوارض جدی بر روی سلامت عمومي جامعه دستورات درماني مربوطه را رعايت نکنند و اين مساله باعث مقاوم

بیشترين استفاده کنندگان خدمات مراقبتهای بهداشتي و درماني هستند و هزينه مضاعفي را بر گذارد و از طرفي اين افراد مي

 .کنند جامعه وارد مي

لا به بیماريهای مزمن جسمي سعي کنند تا با توجه به تأثیر متقابل وضعیت جسمي و وضعیت رواني انسان بريکديگر، افراد مبت

خود را از ابتلاء به اختلالات رواني محافظت نمايند و افراد خانواده و مراقبین آنها تمام تلاش خود را در پیشگیری و کنترل 

اری جسمي آنها را زيرا ابتلاء بیماران مزمن جسمي به اختلالات و مشکلات رواني، روند بیم. اختلالات رواني اين بیماران بنمايند

در بخش بهداشت روان نیز  .پیچیده تر و وخیم تر مي کند و درمان بیماری جسمي آنها را با دشواريهای زيادی مواجه مي نمايد

شما با برنامه هايي آشنا خواهید شد که خدمات سلامت روان را به صورت فعالیت های بهداشت روان به نیازمندان سلامت روان 

 سطرهای در و روان، بهداشت هدف و ها ویژگی اول سطر در 1 شماره نمای. د که هدف و نتیجه آن تامین سلامت روان استارايه خواهد دا

 .است داده نشان را برنامه ازاین ای نمونه بعدی
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 : مفاهیم تعاریف و

. اجزای مهم سلامت بیان شده استدر تعريف سازمان جهاني بهداشت از سلامت، سلامت روان به عنوان يکي از : سلامت روان

سلامت، حالت بهزيستي کامل جسمي، رواني و اجتماعي است و صرفاً به مفهوم فقدان بیماری يا  "در اين تعريف آمده است که:

حالتي از "سلامت روان عبارت است از . است" فقدان بیماری رواني"بنابراين سلامت روان چیزی بیش از  ".ناتواني نیست 

شناسد، میتواند با فشارهای معمول زندگي مقابله کند، میتواند به شیوه ای پربار  که در آن فرد، توانايیهای خودش را مي بهزيستي

 "و مؤثر کار کند و به جامعه خود خدمت نمايد.

در محل است به طوری که هدف آن تأکید بیشتر برعرضه خدمات (برنامه سلامت روان برنامه ای مبتني بر جامعه)جامعه نگر

تمام تلاش در درمان به صورت سرپايي و پیشگیری از بستری طولاني  مدت وبازگشت بیماران به محل زندگي و . زندگي است

 محل کارشان است.

پیشگیری . کلیه تلاشهايي است که برای جلوگیری از بروز بیماريها و کاهش پیامدهای شديدتر بیماری صورت میگیرد: پیشگیری

در بلندمدت، پیشگیريها مقرون به صرفه تر وموثرتر از درمان است، پیشگیری در سه سطح صورت "مبتني بر اين اصل است که 

 :میگیرد

 فرايندی است که از طريق کاهش شرايط منفي، موجب کاهش خطر ابتلا به بیماری: پیشگیری سطح اول( 1

 :نمونه های پیشگیری سطح اول يا پیشگیری اولیه عبارتند از . رواني و جلوگیری از بروز آن میشود

مراقبت دوران بارداری بهبود برنامه های آموزشي مدارس، برنامه های کاهش تبعیض، آموزش مهارتهای فرزندپروری، مهارتهای 

موزش پیشگیری از زندگي، حمايتهای رواني اجتماعي از آسیب ديدگان بحران ها و بلايا، کمک به کودکان تک سرپرست، آ

همسرآزاری، مشاوره ازدواج، مشارکت های بین بخشي بهداشت وآموزش و پرورش و رابطین بهداشتي، مشارکت مادران در برنامه 

 .های بهداشتي

اين نوع پیشگیری شامل برنامه هايي میشود که تشخیص زودهنگام مشکلات رواني و درمان آنها در : پیشگیری سطح دوم( 2

ايده اصلي در پیشگیری سطح دوم، حمله به مشکلات در زماني است که قابل . اولیه را در دستور کار خود دارندهمان مراحل 

اين . غالباً دراين نوع پیشگیری غربالگری توصیه میشود. مهارند يعني پیش از آن که در مقابل تغییر و مداخله، مقاوم شوند

 .د ازجمله توسط پزشکان، معلمان، مددکاران اجتماعي و بهورزانغربالگری توسط افراد مختلفي میتواند صورت بگیر

 کشف زودهنگام افرادی که مشکلات شديد و مخربي در. ارجاع مناسب، پس از ارزيابي اولیه صورت میگیرد

آموزان سه نمونه رابطه با سوء مصرف مواد دارند، شناسايي خانه به خانه موارد جديد بیماری رواني، و انجام آزمون هوش در دانش 

 .از پیشگیری ثانويه هستند

در . هدف از پیشگیری در اين سطح، کاهش مدت و تاثیرات اختلالات رواني پس از وقوع است: پیشگیری سطح سوم( 3

نتیجه، پیشگیری ثالث از اين جهت با پیشگیری سطح اول و دوم فرق دارد که هدفش کم کردن تعداد موردهای جديد اختلالات 

محوراصلي بسیاری از برنامه اين نوع پیشگیری، . نیست بلکه تاثیرات اختلالات رواني را پس از تشخیص، کم میکندرواني 

کمک . روشهای مورداستفاده در آن هم مشاوره، آموزش شغلي و مواردی از اين قبیل است. توانبخشي است که دامنه وسیعي دارد

برای برگشت به مدرسه، کمک به اشتغال (ناتوان يا معلول تحصیلي) ه نشین شده به کودک مبتلا به صرع که ازمدرسه اخراج و خان

يک نوجوان عقب مانده ذهني برای کار در مزرعه يا کارگاه، آموزش همسر داری يا فرزند پروری به پدر يامادری که به دلیل 



 60بیماری های غیرواگیر دو//

 

 

 

سوم يا نوتواني و توانبخشي رواني اجتماعي بیماری رواني شديد گوشه گیر و طرد شده است، همگي نمونه هايي از پیشگیری سطح 

 .است که اصولي مانند توانبخشي جسمي دارد

 : روان سلامت بر موثر شناسایی عوامل
سلامت روان و بیماريهای رواني تحت تاثیر عوامل مختلفي چون عوامل اجتماعي، روانشناختي و زيستي هستند و نبايد فکر کنیم 

مثلاً سطح پايین سواد، مشکل مسکن و درآمد، عوامل خطری برای سلامت روان . به وجود میآوردکه يک عامل به تنهايي آنها را 

  .هستند

کنند و مدت آن را طولاني تر  به عواملي گفته میشود که احتمال وقوع يک بیماری و شدت آن را بیشتر مي: عوامل خطرساز

 .میکنند

را نسبت به عوامل خطرساز و بیماريها بالا برده واز سلامتي محافظت عواملي هستند که مقاومت فرد  :عوامل محافظت کننده

 .میکنند

هم عوامل خطرساز و هم عوامل محافظت کننده میتوانند مربوط به فرد يا خانواده باشند و هم ناشي ازشرايط محیط بیروني، 

 .شرايط اجتماعي و اقتصادی باشند

اقتصادی و عوامل محیطي وسیع، نیاز به راهبردهايي در  –در زمینه عوامل اجتماعي : اقتصادی و محیطی -عوامل اجتماعی

سطح کلان جامعه وجود دارد تا سیاستها و قوانین کشور در مسیری قرار بگیرند که تغییرات اساسي در سلامت روان افراد جامعه 

 .در جدول زير به برخي از اين عوامل اشاره میشود .به وجود آيد

 
. اين عوامل میتوانند زيستي، هیجاني، شناختي و رفتاری باشند يا به محیط خانواده مرتبط باشند: فردی و خانوادگیعوامل 

اين عوامل در دوره های حساس رشد فرد، میتوانند تاثیر عمیقي داشته باشند در جدول زير به  برخي از اين عوامل خطرساز و 

 .محافظت کننده از سلامت روان اشاره مي شود
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: راهکار برای کاهش آسیب و ارتقاء سلامت روان عبارتند از10

 مواد مصرف از ناشی های . کاهش آسیب6     تغذیه بهبود .1

 اجتماعی های شبکه . تقویت7     مسکن تهیه .2

 کودکان از غفلت و آزاری . کاهش کودک8    آموزش به دسترسی افزایش .3

 والدین روانی بیماری با . مقابله9    اقتصادی امنی نا کاهش .4

 خانواده در فقدان با . مقابله10  آوری تاب بردن بالا و استرسزا کاهش عوامل .5

 



 62بیماری های غیرواگیر دو//

 

 

 

 

 چارچوب آشنایی با

 سلامت روان برنامه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 63بیماری های غیرواگیر دو//

 

 

 

 : سلامت روان برنامه بهداشت در هاي نقش خانه

 خانه های بهداشت به عنوان نخستین سطح ارائه خدمات در روستاها يکي از مهم ترين وظائف را در تحقق

 :به طور کلي وظائف بهورز در تحقق اهداف اختصاصي فوق شامل موارد زير است. اهداف فوق دارند

 برقراری ارتباط با گروههای هدف 1-

 (روانيشناسايي بیماران )بیماريابي  2-

 ارجاع بیماران به پزشک مرکز بهداشتي درماني 3-

 مراقبت و پیگیری بیماران 4-

 ثبت و گزارشدهي اطلاعات آماری 5-

 آموزش اصول سلامت روان به گروه های هدف 6-

 : خانوار ارزیابی و هدف هاي گروه شناسایی

 :گروه هدف در برنامه ادغام سلامت روان که بهورز وظیفه کار با آنها را دارد شامل سه دسته از افرادهستند 

 بیماران رواني 1-

 خانواده بیماران رواني 2-

 گروه های در معرض خطر در جامعه 3-

خانوارها ، بابه کار گیری فرم غربالگری بهورز در زمان شناسايي جمعیت تحت پوشش، بايدضمن برقراری ارتباط مناسب با اعضای 

 .اختلالات روانپزشکي افراد مشکوک به اختلالات رواني را شناسايي و به پزشک ارجاع دهد

بخشي از جمعیت تحت پوشش را گروه های آسیب پذير تشکیل مي دهند که به دلیل وضعیت خاصي که دارند بیشتر از ساير 

لذا بهورز بايدنسبت به اين افراد توجه ودقت بیشتری داشته . اختلالات روانپزشکي قرار دارندافراد جامعه در معرض خطر ابتلا به 

 .باشد و در انجام مداخلات لازم آنها را در اولويت قرار دهد

 : هدف هاي گروه آموزش به و ارتباط برقراري

اين آموزش در قالب مشاوره چهره به چهره و . يکي از مداخلات اثر بخش برای افراد گروه هدف، آموزشسلامت روان به آنهاست

موضوعات زير که در اين فصل های ديگر اين کتاب به طور مجزا و به تفصیل آمده است اما با توجه . آموزشگروهي انجام مي شود

برخوردصحیح با بیمار  بهورز مي تواند آموزشهای لازم را در خصوص. به اهمیت آموزش در ادامه مختصری به آن اشاره شده است

 :مباحث عمده و مهم در آموزش بیماران و خانوده آنها عبارتند از . ونحوه مراقبت از او ارائه کند 

  رفتار و برخوردصحیح با بیمار رواني

  مراقبت از بیمار رواني 

  مصرف داروها طبق دستور پزشک و عدم قطع خود سرانه دارو ، تداوم مراجعه به  (تداوم درمانزشک در موعد مقرر پ( 
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همچنین لازم است بهورز برای ارتقاء آگاهي عموم جامعه و آشنا نمودن آنها با اصول سلامت روان وروشهای پیشگیری و مقابله با 

 :از جمله مباحثي که درآموزش همگاني بايد به مردم ارائه شود عبارتند از . اختلالات رواني جلسات آموزشي گروهي برگزار کند 

  اصول و مباني سلامت روان

  علائم و نشانه های اختلالات رواني 

 عوامل مؤثر در بروز اختلالات رواني

  روشهای پیشگیری از بروز اختلالات رواني 

  راههای مقابله با مشکلات و اختلالات رواني

 مهارتهای زندگي

  شیوه های صحیح فرزند پروری

 : لازم مداخلات انجام

پس از آنکه بهورز گروه هدف را با استفاده از سؤالات فرم غربالگری شناسايي کرد ، بايد فردشناسايي شده را جهت تشخیص قطعي 

، مشخصات  )بازخورد ارجاع (و دريافت خدمات درماني به پزشک مرکز بهداشتي درماني ارجاع دهد و پس ازبازگشت بیمار از مرکز 

صیه های پزشک درفرم آمار اختلالات روانپزشکي ، فرم پیگیری بیماران ، فرم ثبت مراجعات بیمار بیمار را بر اساس تشخیص و تو

بديهي است . بر اين مبنا اساساً کاربهورزدر برنامه سلامت روان غربالگری و مراقبت است . و فرم ارجاع و مراقبت بیماران ثبت نمايد

سطوح بالاتر است و بهورز بايد در مورد اختلال رواني تشخیص داده شده به مداخلات درماني در اين زمینه مربوط به پزشکان و 

 .وسیله پزشک اقدام به مراقبت نمايد 

 : بیماران پیگیري مراقبت و

پس از شناسايي بیماران و شروع دوره درمان توسط پزشک ، بهورز بايد بیماران تحت درمان را موردپیگیری و مراقبت قرار دهد و 

 :وضعیت آنها را از جنبه های زير بررسي کند 

  استمرار درمان و مراجعه به پزشک در موعد تعیین شده

  عدم قطع دارو بدون نظر پزشک 

 بود يا وخامت روند بیماری از نظر به 

  ابتلاء به اختلال توأم 

در خصوص بیماران بهبود يافته بهورز بايد وضعیت آنها را از نظر اطمینان يافتن از عدم عود بیماری تحت مراقبت قرار دهد 

 .همچنین بیماران مبتلا به عقب ماندگي ذهني را از نظر بروز اختلال توأم ، پیگیری کند
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هاي  شناسایی گروه

 ارزیابی خانوار و هدف
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 :مقدمه
اما اگر در بدو . شناسايي به موقع و زودرس اختلالات رواني موجب مي شود که اقدامات درماني بهتر و سريعتر به نتیجه برسد 

شود و درمان آن  ابتلاء به اختلال رواني ، اختلال فرد شناسايي و درمان نشود ، اين اختلال تبديل به اختلال رواني مزمن مي

 .دشوار تر خواهد بود

:غربالگری عبارت است از شناسايي بیماران به ظاهر سالم با استفاده از آزمونها ، معاينه ها يا ) بیماريابي (تعريف غربالگری

 .سايرروشها 

( بخصوص روانپزشک ) به دلايل زير برخي از افراد جامعه تمايل ندارند که جهت درمان اختلال و مشکلات رواني خود به پزشک

 :مراجعه کنند 

 ترس از انگ اجتماعي اختلال رواني .1

 نگراني از عوارض داروهای روانپزشکي .2

 باورها و نگرشهای خرافي در مورد راههای درمان اختلالات رواني .3

 می تصور و نیستند که بیمار معتقدند سایکوتیک اختلالات به مبتلا بیماران از برخی )عدم پذيرش اختلال توسط بیمار رواني .4

 (.هستند سالم روانی نظر از کنند

 :تعريف انگ بیمار رواني 

عموم جامعه فرد بیمار را با . انگ بیمار رواني به معني برچسب و لقب اجتماعي است که مردم ناآگاه بر بیمار رواني مي گذارند 

اين برچسب برای . لقب بیمار رواني يا ديوانه يا رواني مورد خطاب قرار مي دهند و او را به صورت يک فرد خطرناک مي بینند 

ي بیماران ناراحت کننده و رنج آور است و موجب کناره گیری آنان از اجتماع ، سرخوردگي و پايین آمدن اعتماد به نفس در آنان م

 .شود 

 :روانی اختلالات مشکوك به افراد روش شناسایی
 :بهورز شناسايي بیمار رواني را از طريق زير انجام مي دهد

 :سرشماری اولین بار  1-

در زمان سرشماری اولین بار، بهورز بايد ضمن مراجعه به درب منازل خانوارها، سؤالات فرم غربالگری اختلالات روانپزشکي را از 

اگر در میان افراد خانواده کساني هستند که مستقیماً قادر به درک سؤالات شما و پاسخگويي . تک تک اعضای خانوارها سؤال کند 

سؤالات مربوط به آنها از يک فرد آگاه و پاسخگو درخانواده ..( سن،افراد بي سواد، عقب ماندگان ذهني و  مانند کودکان کم) نیستند

 .پرسیده مي شود 

 :مراجعین به خانه بهداشت  2-

 در مورد افرادی که به هر دلیل در طول سال شکاياتي مي شوند و بهورز در مورد آنها مشکوک به بروز اختلال رواني مي شود و يا

افراد جديد که به روستا وارد مي شوند و يا در مورد افرادی که بامسائل ديگر به خانه بهداشت مراجعه مي کنند بهورز بايدسؤالات 

فرم غربالگری اختلالات روانپزشکي را از آنها بپرسد و در صورتي که آنها را بعنوان مشکوک به اختلال رواني شناسايي کرد آنها را 

 .د به پزشک ارجاع ده
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 :سال يک بار برای ترمیمي اطلاعات 5تکرار سرشماری دوره ای هر  3-

از آنجا که افراد مشکوک به اختلالات رواني را يک بار در نخستین غربالگری، شناسايي نموده و ازسوی ديگر افراد جديد الورود به 

انتظار بر اين است که در طول سال و سال . يندروستا و افراد مشکوک به اختلالات رواني در طول زمان به بهورزمراجعه مي نما

با اين وجود با توجه به اين که در برخي موارد افراد مبتلا به . های بعد کلیه افراد در روستا تحت پوشش قرار گرفته باشند

و پذيرش  اختلالات رواني از مراجعه به پرسنل بهداشتي و پزشکان خودداری مي کنند و يا اين که نسبت به مشکل خودبینش

ندارند، برخي موارد از افراد نیازمند به مراقبت در برنامه سلامت روان، شناسايي نمي شوند به همین منظور کار غربالگری مجدد 

 .سال يک بار تکرار نمود 5اختلالات رواني را بايد هر 

 :روانی بیماران (غربالگري )اهمیت شناسایی

بنابراين خانواده اين افراد آنها را . در بسیاری از موارد بیماران رواني و خانواده آنها واقف نیستند که فرد به بیماری رواني مبتلاست 

در اکثر مواقع بیماران رواني با دردها ،علائم و شکايات جسماني به مراکز درماني مراجعه . جهت درمان به مراکز درماني نمي برند 

و تصور مي کنند که بیماری آنها جسماني است اما در اصل ممکن است بیماری آنها رواني باشد و بیماری رواني آنها خود مي کنند 

را به شکل علائم جسماني نشان مي دهد زيرا استرس و اضطراب برروی جسم تأثیر مي گذارند و مي توانند موجب بروز دردها و 

 .شوند ....  )رشي ، آسم ، آلرژی ، میگرن ، دردهای عضلاني و مفصليناراحتي های جسماني)از جمله مشکلات گوا

 در اين موارد علت بیماری جسمي فرد ، اختلال رواني است و علت جسماني برای دردها و مشکلات جسماني

افرادی که به طور مداوم به دلیل شکايات جسماني متعدد به بهورز يا پزشک مراجعه میکنند احتمال دارد به . فرد وجود ندارد 

اختلال رواني مبتلا باشند و اختلال رواني آنها خود را به ظاهر به شکل مشکلات جسماني نشان مي دهد اما دلیل اصلي بروز اين 

 .شد بیماريهای جسماني ممکن است اختلالات رواني با

 :1داستان 

ساله مجرد است . او خیلي زياد حرف مي زند ، زيادمي خندد و بیش از حد شاد  21مريم از اهالي روستای خلیل آباد يک خانم 

است . مدام در حال انجام کارهای مختلف در منزل است از کار کردن هیچوقت خسته نمي شود . انرژی خیلي زيادی دارد . شبها 

صبح خیلي زود ازخواب بیدار مي شود . مريم خیلي ولخرج است و دوست دارد به خريد برود و چیزهايي که  ديروقت مي خوابد و

خیلي مورد نیازش نیست و حتي با قیمت گران خريداری کند . او لباسهايي با مدلها و رنگهای عجیب وجلب توجه کننده مي 

وا مي کند . درزمان غربالگری خانوارها و تکمیل فرم غربالگری برای پوشد . گاهي اوقات پرخاشگر مي شود و با مادر و برادرش دع

افراد خانواده مريم ، بهورز متوجه علائم اختلالات رواني در مريم شده است . بهورز به مريم گفت که روز دوشنبه که پزشک در 

پس از انجام مصاحبه روانپزشکي با خانه بهداشت حضور دارد به خانه بهداشت مراجعه کند تا توسط پزشک ويزيت شود . پزشک 

بیمار و بررسي علائم او ، تشخیص داد که مريم به اختلال دوقطبي مبتلاست . پزشک داروهای لازم را به بیمار تجويز کرد و به او 

 گفت که يک ماه ديگر مجدداً جهت ويزيت پزشک مراجعه کند .

 ارجاع بیماران :

در فرم ارجاع ثبت مي کند و او را همراه فرم ارجاع به پزشک عمومي مرکز بهداشتي بهورز پس از شناسايي بیماروضعیت اورا 

درماني روستايي ارجاع مي دهد . پزشک پس از بررسي وضعیت بیمار ، اختلال او را تشخیصمي دهد و نوع اختلال وی ، داروهای 
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ثبت میکند و بیمار را همراه اين فرم به بهورز بازگشت تجويز شده ، دوز داروها وزمان مراجعه بعدی بیمار را در پايین فرم ارجاع 

 بازخورد ارجاع (. (ارجاع مي دهد و بهورز را از بازخورد ارجاع مطلع مي کند

ارجاع تنها به مفهوم فرستادن مراجع به يک منبع ديگر نیست بلکه ارجاع يک رابطه دو طرفه است يعني پس از ارجاع ، بهورز بايد 

 ارجاع باشد و نتیجه را پیگیری کند .منتظر بازخورد 

بهورز بايد تمام مواردی را که بعنوان مشکوک به ابتلاء اختلالات رواني شناسايي مي کند به پزشک ارجاع دهد. بهورز مجاز به 

روان  درمان هیچ يک از اختلالات رواني نیست و اين کار فقط بايد توسط پزشک و يا درصورت نیاز به درمان غیر دارويي توسط

 درمانگر انجام شود .

 :)روانپزشکی فوریتهاي )فوري ارجاع موارد

دهد:چنانچه در مورد عموم جامعه يا بیماران رواني يکي از حالتهای زير مشاهده شود بهورز بايد فرد رابه پزشک ارجاع فوری 

 طوری که منجربه آسیب به خود يا ديگران شودخشونت و پرخاشگری به . 2  اختلالات سايکوتیک. 1

 عوارض شديد داروهای روانپزشکي .5  صرع مداوم. 4 افکار خودکشي يا اقدام به خودکشي. 3

 2داستان 

فرزند دارد به اختلال سايکوتیک مبتلاست . او  3ساله است و  53در روستای فردوس سرپرست يکي از خانوارها ، به نام رحمت که 

است و به همه سوء ظن دارد . او فکر مي کند که ديگران قصد آزاردادن و اذيت کردن او را دارند . بهورز در زمان  خیلي بدبین

غربالگری خانوارها ، او را بعنوان مشکوک به اختلال رواني شناسايي کرد و به پزشک ارجاع داد . پزشک در اين بیمار اختلال 

يز کرد و به او گفت که يک ماه ديگر مجدداً مراجعه کند . اما رحمت بیماری خود را سايکوتیک راتشخیص داد و برايش دارو تجو

قبول ندارد و علائم و افکار خود را طبیعي مي داند و معتقد است که اين افکار واقعیت دارند و بیمارگونه نیستند . رحمت حاضر 

اری رواني ندارد و لازم نیست دارو بخورد . او از عوارض نیست به پزشک مراجعه کند و دارو مصرف نمايد . اومعتقد است که بیم

دارويي مي ترسد وفکر مي کند داروها حال او را بدتر مي کنند . همسر رحمت به دلیل نگراني از انگ بیمار رواني ، مي ترسد که 

برای درمان همسرش و ارجاع او به اقوام و آشنايان شوهر او را ديوانه يا بیمار رواني خطاب کنند به اين دلیل او مايل نیست که 

 پزشک کاری انجام دهد و ترجیح مي دهد او را نزد دعانويس

روستا ببرد و از اين طريق مي خواهد بیماری همسرش را بهبود ببخشد . او نگران است که اگرهمسرش را نزد پزشک ببرد همه 

 مي رود . اهالي روستا و اقوام مي فهمند که رحمت بیمار رواني است وآبرويشان
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 بهورزان برای روان سلامت برنامه روانی در اختلالات بیماریابی فرم

 

 خیر        بله              اختلالات علائم

 از کف و زند می پا و دست ، بیهوش شده ، شود غش می یا تشنج حمله دچار خواب یا بیداری در یکبار وقت چند هر که فردی - 1

 . شود می دهانش خارج

 حرکت ارادی غیر حالت به وزبانش را لب ، شود می خیره جایی به لحظه چند و شده زده مات گاهی مدرسه سن در که کودکی 2-

 . لیسد می یا داده

 . شود می تشنج دچار شدید تب دنبال به که کودکی 3-

 سالگی 3 تا 2 ،در رود نمی سالگی راه 1.5 تا 1 در ، نشیند نمی ماهگی 12 تا 10 در ، گیرد نمی گردن ماهگی 5 تا 4 در کودک -4

 .کند خیس می شبها را خود جای سالگی 4 تا 3 در ، زند نمی حرف

 را 4 بند مشکلات ، است شده مدرسه اخراج از یا و شود می مردود مرتب ، است تر ضعیف همه از درسی نظر از که دانش آموزی 5-

 . است داشته هم

 مشکلات ، نیست جدیدی کار به یادگیری قادر ، ندارد شغل ، است دیگران از کمتر هوش او ، دارد کودکانه رفتار که بزرگسالی فرد 6-

 . است داشته را 5 و 4 های بند

 دیگران که بیند می را چیزهایی ، شنوند دیگران نمی که شنود می را ،صداهایی دارد منطقی غیر گفتار و هذیان و توهم که فردی 7-

 غریب و عجیب رفتارهای ، کند می خیانت او به همسرشدارد یا بکشند را او خواهند دیگران می کند می فکر ، دارد ظن سوء ، بینند نمی

 . خندد می یا زند می حرف خودش با ، شود می خیره دیوار درو به ، آورد می در ،شکلک دارد

 اوقات گاهی ، دارد اشتها و مشکلات خواب ، کند می گریه ، دارد دوست را تنهایی ، است حوصله بی و غمگین خیلی که فردی 8-

 . کند می غیبت ازمدرسه ، دارد تحصیلی افت ، دهد انجام کارهایش را تواند نمی

 . کند می اقدام خودکشی به یا دارد خودکشی افکار ، است ناامید زندگی از 9-

 ، دهد می انجام هدفی زیادبی کارهای ، دارد شدید خوابی بی ، است پرتحرک و پرحرف و خوشحال دلیل بدون که فردی 10-

 یا خندان یا عصبانی زود خیلی ، خواند می شعر و آواز مدام ، داند مهم می را خود ، شود نمی خسته کاری پر و خوابی بی از هیچوقت

 . شود می گریان

 . است بیقرار و دارد اضطراب که فردی 11-

 . است پرخاشگر و عصبی که فردی 12-

 . دارد وسواس که فردی 13-

 .است بدنی پراکنده دردهای دچار جسمی بیماری وجود بدون که فردی 14-

 

 نمونه ای دیگر از سوالات بیماریابی اختلالات روانپزشکی برای بهورزان جهت مطالعه بیشتر:

 ؟ شود مي نگراني و دلهره تشويش، دچار دلیل بي و مداوم طور به 1-
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 : شود مي وحشت احساس ترس و دچار زير موارد از 2-
 جمع در کردن بسته،صحبت مکانهای ، حیوانات ، آب ، ارتفاع تاريکي،

 : دهد مي انجام زياد حساسیت وسواس و با را آنها و میزنید تکراری اعمال به دست ذيل موارد در 3-
 درب و گاز بودن شیر بسته کردن چک ، آنها به دادن نظم و وسايل کردن مرتب ، وسايل و شمارش اعداد ، شستشو و نظافت

 منزل

 ببیند آن کابوس مي به راجع يا شود مي وحشت دچار آن های صحنه يادآوری از اکنون که است شده ای حادثه دچار قبلاً 4-

 ؟

 مي عصبي آن را علت و اند نیافته آن برای جسمي علت پزشکان که است مبتلا جسماني بیماريهای و مشکلات ، دردها به 5-

 ؟ دانند

 ؟ کند مي گريه زياد ؟ کند مي ناامیدی و اندوه ، احساس غمگیني 6-

 ؟ کند نمي برقرار ارتباط کسي با و است گیر گوشه 7-

 ؟ خندد مي زياد و زند مي حرف زياد ؟ است خوشحال حد بیش از و دلیل بي 8-

 ؟ است پرخاشگر و عصبي 9-

 ؟ کند مي فکر خودکشي به 10-

 ؟ است کرده اقدام خودکشي به قبلاً 11-

 ؟ شود مي ديگران به آسیب يا خود به آسیب موجب که زند مي آمیز خشونت رفتارهای به دست 12-

 ؟ زند مي خودش حرف با 13-

 ؟ بینند نمي ديگران که بیند مي را چیزهايي يا شنوند نمي ديگران که میشنود را صداهايي 14-

 ؟ دارند را او به رساندن آسیب يا و او کشتن قصد و کنند مي تعقیب را او ديگران که است معتقد 15-

 ؟ است شخص مهمي يا پیغمبر ، امام ، رئیس جمهور که است معتقد 16-

 ..(و لباس عوض کردن ، خود کردن نظافت ، خوردن غذا )؟ دهد انجام را خود شخصي امور نیست قادر 17-
 ؟(صرع حمله ) بیهوش شود و غش کند آن دنبال به که است شده تشنج حمله دچار کنون تا 18-

 و خیره بماند نقطه يک به و باشد داشته زدگي بهت حالت لحظه چند برای خردسال فرزند که آمده پیش کنون تا 19-

 ؟ بدهد دست از لحظات آن در را خود هشیاری

 و خود سن مطابق با زدن( حرف ، رفتن راه ، رفتن پا و دست چهار ، رفتن خیز سینه )رشد مراحل نظر از خردسال فرزند 20-

 ؟ است خود همسالان مانند

 ؟ کند مي خیز و جست مدام و است فعال و انرژی پر اندازه بیش از خانواده فرزند 21-

 : دهد مي انجام را زير کارهای خانواده فرزند 22-
 پرخاشگری ، کتک کاری ، زورگويي افروزی، آتش ، منزل يا مدرسه از فرار ، دروغگويي ، دزدی ، وسايل تخريب ، حیوانات آزار

 جويدن ناخن ، خشونت و

 ؟ دارد تیک يا زبان لکنت شما فرزند 23-

 ؟ کند مي کنترل را خود مدفوع ادرارو) سالگي 3 سن از بعد(  خانواده فرزند 24-
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 گروه با ارتباط برقراري

 هدف دربرنامه هاي

 آزاد()مطالعه سلامت روان
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 سلامت روان ارتباط در :مقدمه

 ارتقاء برای جامعه و فرد تصمیمات بر وتاثیر سازی آگاه منظور به راهکارهايي کارگیری به مفهوم به روان سلامت در ارتباط

 و اينمسائل بر علاوه. است شده گیری چشم تغییرات دچار اطلاعات تبادل پیچیده اخیرفضای های دهه در. است روان سلامت

 بايد روان سلامت برای ارتباط برقراری در اين شرايط در. اند گرفته خود به متفاوت کاملاً هايي شکل روان سلامت معضلات

 خود در افزوده ارزشي احساس ايجاد با و داوطلبانه به صورت بتوانند آنها که نمايیم نکته متمرکز اين بر را تلاش خود تمامي

 برنامه خدمات از تا کنند پیدا تمايل لازم های آگاهي کسب با افراد تا شود مي موجب موضوع اين. سلامت نمايند ارتقاء به اقدام

 مداخلات سلامت در فردی و اجتماعي بازاريابي مفهوم به ارتباط برقراری ديگر تعبیر به. کنند مشارکت آن در و مند شده بهره

 .است روان

 :سلامت روان برقراري ارتباط براي ارتقاء
 و جامع تعريفي دقیق، ارائه به اقدام بايد نخست درجه در روان سلامت برای ارتباط برقراری اهداف و ها شیوه عمیق درک برای

 به را افرادی چه روان خدمات سلامت ارائه موضوع اساساً که دريافت توان مي تعريف اين درک با. نمود روان سلامت از کاربردی

 ارزشي چه از خدمات اين ارائه و دهد پوشش قرارمي تحت هدفي چه با و امکاناتي چه از استفاده با ای، شیوه چه با منظور، چه

 .است برخوردار

 :تعریف سلامت روان بر مروري دوباره
. نمودهاست معني اجتماعي و رواني کامل جسمي، رفاه از برخورداری را سلامت خود نوين ديدگاه در بهداشت جهاني سازمان

. باروراست زندگي يک از برخورداری برای فرد يک عاطفي و شناختي توانايي بیانگر است که ای واژه روان سلامت میان اين در

 مي را خود های توانايي فرد آن در که شود مي اطلاق از حالتي به روان بهداشت جهاني سازمان تعريف براساس روان سلامت

 .باشد مثمرثمر کارآمد به صورتي و فائق آمده زندگي در معمول رواني های تنش بر تواند مي و شناسد

 :سلامت روان برنامه در هدف هاي گروه

 را روان کاهش سطح سلامت پیامد اساساً و دارد تمرکز افراد عاطفي و شناختي توان بر چیز هر بیش از تعريف اين است واضح

 در جامعه افراد از فرد که هر گفت توان مي شرايطي چنین در. است دانسته پربار زندگي يک از برخورداری در کاهش کارايي

 با افراد همه جنس و دو هر سنین، شامل تمامي روان سلامت هدف های اساس گروه اين بر. دارد قرار روان سلامت از ای درجه

 که کرد پیدا توان نمي را جامعه افراد از فرد هیچ خواهندبود؛ اعتقادی و قومیت هر از و فرهنگي اقتصادی، اجتماعي، وضعیت هر

 برای نیاز فاقد که يافت توان نمي را فردی هیچ و نبوده روان حداکثر سلامت از برخورداری برای اجتماعي های حمايت نیازمند

 .نباشد موضوع اين بالاتری از درجات به رسیدن برای تعالي و رشد

 هر فاقد اندکه دانسته شخصي را روان سلامت با فرد يک تعاريف برخي در چه اگر که است اهمیت حائز نکته اين ذکر اينجا در

 اختلال فاقد افراد برای را واجتماعي اخلاقي ارزشهای به يابي دست تعاريف از بسیاری در اما باشد، رواني بیماری يا اختلال گونه

 گونه هر فاقد فرد که شرايطي در حتي شودمي  گفته زمینه اين در. اند نموده پیش بیني روان سلامت اهداف از يکي عنوان به

 های ظرفیت از فرد عواطف آن در که کرد تصور وی رابرای رواني رشد از درجاتي توان مي هم باز باشد، رواني بیماری يا اختلال

 پیش مياش  زندگي در که عمیق چند هر چالشهايي بر است قادر بوده و مند بهره پربار زندگي از برخورداری برای تری کامل
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 مسئله، حل قابلیت فردی، قدرت عاطفي، های هوشمندی کنترل، قدرت نظیرارزشمندی، موضوعاتي ديدگاه اين. نمايد غلبه آيد

 .دهند مي قرار توجه مورد را فردی رضايت مندی و شاد طبیعت خلاقیت،

 يکديگر به ووابسته پیوسته کاملاً را روح و روان جسم، سلامت اساساً و دارد سلامت مفهوم به نگر کل ديدگاهي بینش اسلامي

 .دارد اعتقاد رواني رشد تحقق برای ها پلیدی از عاری و امن محیطي ايجاد ضرورت بر و دانسته

 :خدمات سلامت روان هدف براي ارائه هاي گروه بندي طبقه
 خدمات زمینه ارائه در ديگر ای نکته به بايد است ويژگي هر با جامعه افراد تمامي برای موضوعي روان سلامت دريافتیم که حال

 به نیاز درک اغلب موارد در. است معین خدمات دريافت برای مشابه نیازهای با افراد بندی طبقه موضوع اين. نمايیم توجه

 زندگي ای ويژه شرايط تحت جامعه که خاص از افرادی همواره وجود اين با. پذيرد مي افرادصورت با مشاوره طريق از خدمات

 طبقه برای مختلفي رويکردهای. دارند يکساني نیاز تقريباً خدمات به و خاص بوده روان سلامت معرض مخاطرات در کنند مي

 گروه انتخاب گیرد مي قرار تاکید مورد کتاب اين که در آنچه اما کرد، پیدا توان مي روان سلامت برای هدف های گروه بندی

 رويکرد اين. است روان سلامت شايع براساس اختلالات های هدف گروه بندی طبقه نخست مبنای. مبناست دو بر هدف های

 انواع های عصبیت، حالت قطبي، دو اختلالات واضطراب، افسردگي به مبتلايان نظیر هايي گروه در افراد بندی طبقه شامل

 سني های گروه اين رويکرد در. است سني های براساس گروه هدف های گروه انتخاب دوم مبنای. است...  و رواني اختلالات

 بسته ارائه برای رويکرد اين. شوند خاص تلقي مي رواني بیماريهای و معرض مخاطرات در افراد های دسته در گرفتن قرار واجد

 توان مي مثال عنوان به. است خدمات ارائه دهندگان نظر مورد همواره سني حیطه يک به مختلف يافته ادغام خدمات از ای

 بالاتری بروز از کودکان سني گروه در شبانه کابوسهای ادراری و شب بیش فعالي، و تمرکز عدم نظیر اختلالاتي که کرد تصور

 بررسي مورد را خدمت گیرندة در موارد اين وقوع های نشانه و علائم مي توان روان سلامت ارزيابي هنگام در و است برخوردار

 .داد قرار

 امکان سلامت اين خدمات دهندگان ارائه به که است ارزشمند لحاظ بدان روان سلامت برنامه برای هدف های گروه بندی طبقه

 شناسايي را روان برنامه سلامت شرايط واجدين دار نظام رويکردی با و ها گیری پي و فعالیت از کمتری حجم با که دهد مي را

 .دهند قرار تحت پوشش خدمات را آنها و نموده

 سازمان به صورتي را اقدام اين توان مي آنها از استفاده با که است شده مشخص طراحي های ودستورعمل جداول منظور بدين

 .داد انجام کارآمد و شده دهي

 :روان سلامت ارتقاء براي برقراري ارتباط براي هاي لازم مهارت بر مروري
 ملاحظه با و انساني ارتباطات برقراری رايج براساس شیوه های معمول طور به روان سلامت ارتقاء برای ارتباط برقراری

 را ها مهارت اين شما که اين است بر انتظار. گیرد مي رواني صورت های بیماری های ويژگي و روان وصفات سلامت متغیرهای

 با باشید، فراگرفته ها گروه با آموزش بهداشت و روش مشاوره و افراد با ارتباط شامل برقراری که اختصاصي فصل دو طول در

است  لازم هستید برنامه به افراد ورود برای ارتباط برقراری نیازمند های هدف گروه شناسايي زمان طول در که آنجا از وجود اين

 .داشته باشیم هدف های گروه با ارتباط برقراری روشهای بر مختصر مروری

 :می باشد زیر های مهارت از برخورداری شامل هدف های گروه با ارتباط برقراری اصول سرفصل
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 ديگران به کمک مهارت  - 1

 آموزش و هدايت مهارت  2-

 رهبری و مديريت های مهارت  3-

 سرپرستي و نظارت های مهارت  4-

 صحبت و مباحثه های مهارت  5-

 گوش دادن مهارت  6-

 درکي مناسب به شما که آن برای وجود اين با است، خارج فصل اين مطالب حوصله از ها مهارت اين از يک هر زمینه در بحث

 ذکراين. آورد هايي خواهیم مثال ها آن برای و نموده فوق های مهارت بر مختصر بسیار مروری نمايید پیدا دسترسي موضوع از

 اين در مهارت تحصیل. کافي است مهارت نگرش و دانش، نیازمند ها مهارت اين از کامل برخورداری که است نکته ضروری

 .است مکرر تجربه و تمرين تمرکز، نیازمند زمینه

 :کمک رسانی مهارت 1-

. دارند واجتماعي رواني جسمي، شرايط از مختلفي های حالت باشند مي روان سلامت خدمات از برخورداری نیازمند که افرادی

 از برخي مقابل در اما مانده ذهني عقب افراد يا کودکان نظیر نیستند خود های نگراني و احساسات بیان به قادر ها آن از برخي

 ارائه وظیفه شرايطي هر در. نمايند را بیان خود احساسات آمیزی مبالغه طرز وبه زياد هیجان و بوده پرحرف است ممکن ها آن

 ها آن از تواند مي که آمده فراهم واحد خدمتش تسهیلاتي در که نمايد تفهیم خدمت گیرندگان به که است اين خدمات دهنده

 باشد داشته کارآمدی خدمات ارائه مشتريان برای اين تسهیلات که اين بیش از اما. شد مند بهره خود وضعیت ارتقاء برای

 دهنده ارائه که دريابند درستي به بايد مردم. دارد کننده تعیین خدمت نقشي دهنده ارائه خود از افراد برداشت احساس و

 مي مهیا وضعیتي در افراد به کمک شرايط بنابراين. آنهاست هدايت يا برای کمک دانش کافي و تجربه تعهد، دارای خدمت

 .باشد ديگران به کمک برای لازم تعهد و مهارت ها دارای خدمت دهنده ارائه که گردد

 :آموزش و هدایت های مهارت 2-

 را هدف گروه های نیازهای و روان سلامت برنامه اهمیت آموزش نقش و زمینه خوددر مهارت با بتواند بايد خدمت دهنده ارائه

 را خدمت گیرندگان بايد بتواند خدمت دهنده ارائه اين بر علاوه. دهد پاسخ ها آن پرسشهای به کفايت حد به و نموده روشن

 پمفلت و پوستر نظیر مختلفي منظور امکانات بدين. نمايد رفتارها بهبود و خلاقیت و رشد شرايط ايجاد يادگیری، به تشويق

 ادراک و توان بر آنها از بهره گیری با توان مي باشدکه مي خدمت دهنده ارائه اختیار در روان سلامت زمینه در آموزشي های

 .جست آموزشي بهره گروهي مباحثات ايجاد و روان سلامت ارتقاء برای مردم

 :رهبری و مدیریت های مهارت 3-

 حل مشکلات برای تاثیر و مردم زندگي محیط در تغییر ايجاد در مهارت از عبارتند روان سلامت زمینه در مديريت های مهارت

 مشکلات حل و سلامت روان ارتقاء برای سايرين و خود در تعهد ايجاد و روان سلامت مخرب عوامل با مقابله تلاش برای ها، آن

 تحقق و عملیات انجام برای سازماندهي شده ای برنامه دارای بايست مي روان سلامت های برنامه مديريت اين بر علاوه موجود،

 زمینه وظايف خوددر نقش و به و يابند ای مي ويژه های موقعیت برنامه در کننده شرکت افراد ها برنامه اين در. باشد اهداف

 .پردازند مي روان سلامت مشکلات حل
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 :سرپرستی و نظارت های مهارت 4-

 ساير و انساني عوامل منظورکنترل به جايگاهي ايجاد روان سلامت های برنامه در سرپرستي و نظارت از هدف

 به بايد روان سلامت خدمات دهنده ارائه شرايط اين در. باشد مي رشد در مندی بهره حداکثر ايجاد برای منابع

 با و استفاده نموده شکل ترين درست به سازمان خارج يا داخل منابع از اعم دارد اختیار در که منابعي از که نمايد عمل نحوی

 .آيد نائل فوق هدفت به منابع بر سرپرستي و نظارت اعمال

 :صحبت و مباحثه های مهارت 5-

 و قالب گفت در آنها به که آنچه بر بتوانند خدمت گیرندگان تا گردد مي موجب روان سلامت زمینه در گو و گفت های مهارت

 در. نمايند آگاهي پیدا سئوالات شان زمینه در احترام با و مطرح را خود سئوالات نموده، پیدا کافي احاطه شود مي منتقل گو

 های برنامه پیشبرد برای شرايط مناسبي توانست خواهد گفتگو های مهارت از برخورداری با خدمت دهنده ارائه شرايطي چنین

 .نمايد ايجاد خود

 :گوش دادن های مهارت 6-

 مي مهارت موجب اين. است روان سلامت های برنامه اجرای برای نیاز مورد های مهارت ترين اساسي از يکي گوش دادن مهارت

 .کنند پیدا دسترسي خدمت گیرنده با ارتباط از عمیقي توسعه به بتوانند خدمات دهندگان ارائه تا شود

 تا اتفاقات تلاش نمايد بايست مي نمايد پیدا خدمت گیرنده مشکلات و مسائل از مناسب فهمي خدمت دهنده ارائه که آن برای

 :پذيرد تحقق زير

 .نمايد درک را کند مي بیان احساساتش و خود مورد در خدمت گیرنده که آنچه درستي به -

 حتي و روشن پاسخي مسائل جانبي به توجه بدون و حاشیه بدون نمايد مي سئوال او از خدمت گیرنده که آنچه زمینه در -

 .نمايد ارائه کوتاه الامکان

 گردد، مي وقت اتلاف به که منجر شرايطي در مگر خود عواطف و احساسات ارائه حین در خدمت گیرنده صحبت قطع از -

 .نمايد خودداری

 .نمايد سئوال خدمت دهنده ارائه از دارد مبهمي برداشت يا است نفهمیده که آنچه مورد در -

 

 

 

 

 



 بیماریهای غیرواگیر دو/ 77
 

 

 

 

 اختلالات بر مروري

 روانپزشکی شایع
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 اختلالات خلقی:

اختلالات خلقي به طور کلي به دو گروه عمده اختلالات افسردگي و اختلالات 

 دو قطبي تقسیم مي گردند.

 :افسردگی

 مقدمه و تعاریف:

افسردگي اختلال شايعي است. از نشانه های مهم وکلیدی آن خلق و روحیه افسرده در اکثر اوقات روز وتقريبا همه روزها و يا 

و بي لذتي در تقريبا اکثرفعالیت های روزمره است. شخصي که دچارافسردگي بیمارگون میشود، احساس غمگیني و  بي علاقگي

بي حوصلگي میکند و اغلب کاهش واضح علاقه مندی لذت بردن ازهمه يا تقريبا همه فعالیت ها را در اغلب روزها گزارش مي 

ا بي ارزشي مي کند. کاهش انرژی و خستگي اغلب موجب مي شود که کند. بیمار ممکن است بگويد احساس اندوه، ناامیدی ي

بیماران نتوانند وظايف و کارهای خود را به خوبي گذشته انجام دهند.در موارد شديدتر افکار آزار دهنده ای چون احساس گناه، 

افسردگي معمولا به دنبال تنفر از زندگي، آرزوی مرگ و گاه افکار مربوط به خودکشي در اين بیماران مشاهده میگردد. 

استرسهای بیروني مانند نبود حمايت اجتماعي مناسب، بیکاری، وجود کشمشکش های مداوم و تنش زا در زندگي فعلي و 

 خانوادگي آشکار مي شود.

 نشانه های افسردگی:

یگردند. علايم ديگر افسردگي بیماران مبتلا به افسردگي، علاوه بر خلق افسرده، دچار کاهش انرژی و علايق و بي حوصلگي نیزم

شامل: اختلال در خواب مثل کاهش يا افزايش خواب، اختلال در اشتها مثل پرخوری يا کم خوری، اختلال در حافظه و تمرکز، 

اختلال عملکرد جنسي)بي میلي يا ناتواني جنسي(، احساس گناه، علايم جسمي متعدد مثل سردرد، درد مفاصل و عضلات، 

ه و... که هیچ دلیل يا تشخیص طبي ديگری ندارند و معمولا در مراجعه به پزشک به عنوان درد های عصبي سوزش يا درد معد

 در نظر گرفته میشود. 

اين نکته حائز اهمیت مي باشد که بدانیم در بسیاری از موارد با توجه به شرايط فرهنگي کشور ما،فرد افسرده بیش از  توجه:

اني شکايت دارد که علیرغم مراجعات متعدد به پزشکان بهبودی نیافته است و به عنوان درد افسردگي، از علائم بدني و جسم

 های عصبي شناخته مي شوند. در زير تعريف و توضیح بیشتر نشانه های افسردگي شرح داده شده است:

احساس غمگیني، بي حوصلگي، پوچي، زود گريه کردن، کاهش واضح علاقه يا لذت از اموری که قبلا مورد  خلق افسرده:

 علاقه فرد بوده است، مثال ها:

فردی که قبلا از شرکت در جشن ها يا مهماني ها لذت مي برده، اکنون رغبت و علاقه ای به اين گونه امور نشان نمي دهد.  -

 تنهايي را ترجیح مي دهد.فرد گوشه گیری از جمع و 

 فرد علاقه ای به انجام تفريحات مورد علاقه خود که در گذشته انجام مي داده، نشان نمي دهد. -

 چیزی موجب خوشحالي، نشاط و اشتیاق در فرد نمي شود، بازی با بچه ها، گردش، سفر و...  -

 پذيری يا بي قراری زياد باشد : خلق افسرده در کودکان و نوجوانان ممکن است به صورت تحريک توجه
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خستگي زودرس و کسالت در انجام فعالیت های معمول فرد ممکن است بدون انجام کار سنگین  خستگی و کاهش انرژی:

 نیزاحساس بي رمقي و خستگي زياد نسبت به گذشته احساس کند.

شديد و عذاب وجدان بدون  کاهش اعتماد به نفس، سرزنش خود، احساس گناه احساس بی ارزشی یا احساس گناه: 

 علت واضح يا منطقي.

: مشکل در به خواب رفتن، بیدار شدن های مکرر طي خواب، بیدار شدن زودتر ازهمیشه، خواب کاهش یا افزایش خواب

 آلودگي در طول روز

افت واضح کارايي و توانايي فرد در فعالیتهای شغلي، تحصیلي، اجتماعي که   کاهش توانایی انجام فعالیت های روزمره: 

 منجر به غیبت از کار، تحصیل، گوشه گیری از جمع يا ناتواني از انجام امور منزل يا شخصي فرد شود.

افسردگي در نظر گرفته نشانه های فوق بايد در اکثر اوقات روز و تقريبا همه روزها وجود داشته باشد تا به عنوان نشانه های 

 شود.

 گروههایی که در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به افسردگی قرار دارند:

 )زنان به ويژه پس از زايمان )افسردگي پس از زايمان 

  سالمندان 

 عروقي افراد دچار سوءمصرف مواد يا  -افراد مبتلا به بیماريهای جسمي مزمن مثل ديابت،صرع و بیماری های قلبي

 الکل

 .افرادی که مرگ يا جدايي از همسر، سوگ عزيزان، شکستهای عاطفي، تحصیلي، شغلي را تجربه کرده اند 

  که دارای سابقه خانوادگي بیماری رواني به ويژه افسردگي هستند افرادی. 

تشخیص  نشانه ها و علائم

 احتمالی

 اقدامات طبقه بندی

  علاقگی بی غمگینی،

 

         

 افسردگی

 شدید)قصد افسردگی

 خود به آسیب برای جدی

 دیگران( یا

 به فوری ارجاع

کاهش  و احساس خستگی پزشک

 انرژی

 انجام فعالیت کاهش توانایی

 روزمره های

 تا خفیف افسردگی

 قصد وجود عدم(متوسط 

 خود به آسیب برای جدی

 )دیگران یا

 به فوری غیر ارجاع

 پزشک

احساس  یا ارزشی احساس بی

 گناه

 افزایش خواب کاهش یا

 کاهش اشتها افزایش یا
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از فردی که نشانه ها وعلايم افسردگي را دارد حتما راجع به افکار خودکشي به همراه قصد جدی برای آسیب به خود يا توجه: 

 ديگران سئوال کنید:

 کر کرده ايد؟آيا هیچ گاه شده از زندگي خسته شويد و به مرگ فکر کنید ؟ آيا اخیرا به خودکشي ف

چنانچه پاسخ مثبت است اين علامت را به عنوان يک اورژانس روانپزشکي در نظر گرفته و بیمار را ارجاع فوری به پزشک دهید 

. 

 مواردی که باید در پیگیری بیماران افسرده توسط بهورزان اجرا شود:

  آموزش بیمار و خانواده وی درباره بیماری با تاکید بر اهمیت وضرورت درمان و پیگیری 

  ،پیگیری مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشک 

 پیگیری علايم افسردگي: غمگیني، کاهش انرژی، خستگي، مشکلات خواب و اشتها 

 اسهال يا يبوست، سوء ،وارض شايع: تهوعبررسي عوارض جانبي داروها و در صورت لزوم ارجاع بیمار به پزشک(ع

 هاضمه، خشکي دهان، خواب آلودگي، ... که در هفته اول پس از شروع داروها ممکن است بروز کند(.

 )پیگیری مراجعات بیمار به پزشک طبق زمانبندی تعیین شده از سوی پزشک)ماهانه 

 

 نکاتی که بهورزان باید به خانواده و بیمار آموزش دهند:

 افسردگي بیماری شايع و قابل درماني است به گونه ای که بعضي به آن سرماخوردگي اعصاب مي گويند. -

افسردگي يک بیماری است نشانه ضعف اراده يا تنبلي نبوده و صرفا با توصیه های عمومي مانند مسافرت رفتن يا تفريح کردن  -

 برطرف نمي شود. 

 طي يکي دو هفته ظاهر خواهد شد.   بهبودی از افسردگي به تدريج و گاه در -

 مصرف داروهای ضد افسردگي با تجويز پزشک خطر جدی  برای بیمار ندارد. -

 مصرف داروهای ضد افسردگي اعتیاد آور نیست و عوارض ماندگاری برای بیماردر بر نخواهد داشت. -

سوءهاضمه، اسهال که با ادامه درمان و مصرف شايع ترين عوارض داروها در اوايل مصرف عبارتند از خواب آلودگي خفیف،  -

 دارو همراه غذا تدريجا بهبود مي يابد.

 قبل از قطع داروها حتما بايد با پزشک مشورت شود. -

 گاهي لازم است برای جلوگیری از عود مشکل حداقل برای يک دوره شش ماهه دارو مصرف شود. -

 انواده بر مصرف دارو نظارت داشته باشد.دارو بايد هر روز استفاده شود و حتي الامکان خ -

فرد افسرده را نبايد تنها گذاشت، بايد به کارهای ساده و روزمره سرگرم شود و مورد توهین و انتقاد قرار نگیرد و اگر افکار  -

 نومیدی، پوچي، خودکشي، و بیقراری و شرايط نگران کننده ای داشت لازم است به پزشک ارجاع فوری شود.
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 دوقطبی اختلالات

 مقدمه و تعاریف:

اختلال دوقطبي يک بیماری روانپزشکي است که باعث نوسانات شديد در خلق و روحیه فرد مي شود، اين اختلال به اسامي 

دپرسیو، بای پلار ، شیدايي نیز نامیده مي شود. اين اختلال در بعضي موارد جنبه ارثي و  -ديگری همچون اختلال مانیک

ارد و چنانچه يکي از والدين مبتلا به اين بیماری باشد احتمال دچار شدن به اين اختلال در فرزندان افزايش مي خانوادگي د

 يابد.

 علل و علایم اختلالات دوقطبی:

بیمارمبتلا به اختلال دوقطبي ممکن است در زمان هايي احساس خوشحالي و نشاط بیش از حد داشته باشد،انرژی و فعالیت 

د نشان دهد که به نظر اطرافیان و نزديکانش غیر عادی برسد و تصور کند قادر است هر کاری را هر چند بزرگ و زيادی از خو

گفته مي شود. در  "مانیا"ناممکن انجام دهد. احساس خستگي نمي کند و نیاز به خواب در او کم گفته مي شود. به اين حالت 

به شدت احساس غمگیني و افسردگي داشته و حوصله انجام هیچ  عین حال همین بیمار ممکن است در زمان های ديگری

است. بیماران دوقطبي بین اين دو حالت مانیا و افسردگي تغییر حالت مي  "افسردگي"کاری را نداشته باشد که اين حالت همان

 ادامه دهند.دهند. و دوره ای نیز ممکن است بهبودی کامل داشته باشند و به زندگي سالم خود با يا بدون دارو 

 سایر علایم اختلال دوقطبی)حالت مانیا(

  تحريک پذيری، عصبانیت و پرخاشگری 

  پرحرفي 

  بي خوابي 

 ...ولخرجي و انجام کارهای پر خطرمثل رانندگي پر سرعت، روابط جنسي متعدد و 

و چند روز نمي تواند  همه اين علايم يک دوره يک تا چند هفته ای بايد داشته باشد و اين حالات در چند ساعت توجه:

 بیماری دوقطبي تلقي شود.

تشخیص  نشانه ها و علائم

 احتمالی

 اقدامات طبقه بندی

 یا حد بیش از سرخوشی

 عصبانیت تحریک پذیری،

 وپرخاشگری

 

 

 احتمال

 اختلال

 دوقطبی)مانیا(

 خود آسیب به برای جدی قصد 

 دیگران یا

 به پزشک فوری ارجاع

 به پزشک فوری ارجاع توهم یا هذیان بی خوابی

فقدان توهم یا هذیان یا قصد  پرحرفی

 آسیب

ارجاع غیرفوری به 

بدون  زیاد انرژی و فعالیت پزشک

 خستگی احساس
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توهم: ادراک بدون وجود محرک شامل : شنیدن صداهايي که ديگران آنها را نمي شنوند و ديدن چیزهايي که ديگران آنها را 

 نمي بینند .

يا باور غلط که فرد به آن اعتقاد دارد و برای او قابل ترديد نیست و منطبق بر زمینه تحصیلي ، فرهنگي و اجتماعي هذيان: فکر 

او نیست . شامل : فرد معتقد است که يک مقام رده بالای کشوری يا جهاني است يا فکر مي کند اشخاصي او را تعقیب مي 

 کنند و مي خواهند به او صدمه بزنند .

 توجه:

ز فردی که نشانه های مانیا دارد حتما راجع به افکار خودکشي يا قصد جدی برای آسیب به خود يا ديگران سئوال کنید. ا

 چنانچه پاسخ مثبت است، اين علايم را به عنوان يک اورژانس روانپزشکي در نظر گرفته و بیمار را ارجاع فوری به پزشک دهید.

 خطر خشونت را ارزیابی کنید:

 کار، برنامه يا قصد جدی برای انجام رفتار پرخاشگرانهبررسي اف

قابلیت دسترسي به ابزار خشونت، اجرای طرح و احتمال سوءاستفاده از ديگران برای اجرای خشونت را درنظر بگیريد.مواردی که 

 با احتمال خطر بالاتری برای خشونت و پرخاشگری همراه است :

 جنس مذکر 

  سال  24تا  15سن 

  اقتصادی اجتماعي پايینوضعیت 

 سابقه قبلي رفتارهای پرخاشگرانه، سوء مصرف مواد، سايکوز 

 اقدامات فوری در مقابله با بیماران پرخاشگر:

  .محیط را آرام سازيد 

  .وسايلي را که میتوانند به عنوان سلاح استفاده شوند دسترس نباشند 

 از ديگران کمک بگیريد 

  .رويکرد تهديدکننده يا تحقیرکننده نداشته باشید 

  از آنجا که مشکلات جسمي و رواني متعددی مي تواند باعث بروز رفتارهای پرخاشگرانه شود ارجاع به پزشک توصیه

 مي شود.
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 اضطرابی اختلالات

 :مقدمه و علایم

همه انسان ها به طور طبیعي گاه اضطراب را در زندگي خود تجربه مي کنند. اضطراب اگر در حد طبیعي باشد حتي خوب هم 

هست چرا که باعث افزايش آمادگي و جنب و جوش و در نهايت پیشرفت فرد مي شود،ولي اگر شديد شود مثلا با علايمي مثل 

تیجه فرد را به دردسر بیاندازد و برای او مشکل درست کند، غیرطبیعي است و تپش قلب، وحشت و بي قراری همراه باشد و در ن

 نیاز به توجه و درمان دارد. 

در يکي از انواع اضطراب فرد مبتلا برای مدت طولاني چند ماه احساس دلشوره و نگراني دارد .احساس دلشوره و نگراني علامت 

ر اوقات شبانه روز بدون دلیل خاصي از احساس هايي مثل دلشوره ، تشويش ، اصلي اين نوع اختلال است و افراد مبتلا در بیشت

نگراني و اضطراب شکايت دارند نگراني حتي در ظاهر اين افراد هم مشخص است ودر بسیاری از مواقع احساس بي قراری هم 

ه اين بیماری اختلال اضطرابي وجود دارد فراموشي ، زود خسته شدن و عصبانیت از ديگر علامت های اين نوع اضطراب است ب

 منتشر مي گويند چون علايم اضطرابي در بیشتر اوقات همراه بیمار هستند و او را راحت نمي گذارند . 

بیماری وسواس يکي ديگر از بیماری های اضطرابي است که تعداد زيادی از افراد جامعه به آن مبتلا هستند. شايع ترين نوع از 

لودگي يا نجاست است که در اثر اين وسواس بیمار شروع به شستن يا آب کشیدن بیش از اندازه مي اين بیماری وسواس به آ

کند. وسواس ممکن است به شکل شک کردن هم بروز کند که بیمار را وادار به چک کردن های تکراری و غیرضروری مي 

ر گاز را باز گذاشته باشد، و بعد در اثر اين افکار نمايد. مثلا فرد مرتب شک مي کند که درب را بسته يا نه،يا اينکه نکند شی

چندين بار مي رود و چک مي کند ببیند آيا درب بسته است يا شیر گاز به درستي بسته شده يا نه؛ شک بیش از حد در رکعت 

د دارد مثل ها يا ساير جزئیات نماز وديگر آداب مذهبي هم از اين گونه وسواس ها هستند. انواع ديگری از وسواس هم وجو

فکرهای مزاحم و ناراحت کننده ای که برخلاف میل فرد به ذهن او هجوم مي آورند و بیمار نمي تواند از دست آنها رهايي يابد. 

 از جمله اين افکار مي توان به افکار کفرآمیز يا افکار جنسي يا فکر آسیب زدن به ديگران اشاره کرد.

ر جمع هم يکي از انواع اختلالات اضطرابي است که بیشتر درنوجوانان و جوانان اضطراب اجتماعي يا ترس از صحبت کردن د

ديده مي شود. اين افراد وقتي بخواهند جلوی افراد ناآشنا حرف بزنند يا کاری انجام دهند بسیار مضطرب مي شوند و ممکن 

 ته مي شود.است نتوانند اين کار را به درستي انجام دهند. به اين بیماری اضطراب اجتماعیگف

نوع ديگری هم از اختلال اضطرابي وجود دارد که در اثر بروز يک حادثه بسیار شديد و خطرناک مثل زلزله،جنگ يا تصادف 

ايجاد مي شود که به آن اختلال استرس پس از سانحه مي گويند. برای مثال در جريان دفاع مقدس و همچنین در زلزله بم اين 

نمان ايجاد شده است. در اين موارد بیمار برخلاف میل خود، مرتب به ياد آن حادثه مي افتد و اختلال در بسیاری از هموطنا

 بسیار ناراحت و مضطرب مي شود. عصبانیت،پرخاشگری و اضطراب زياد از علايم اين اختلال هستند.

ابي در دسته اختلالات خفیف در طبقه بندی قبلي اختلالات رواني که در شبکه سلامت کشور استفاده مي شد، اختلالات اضطر

 رواني جای مي گرفتند البته اين مساله به معني کم اهمیت بودن اين بیماری ها نیست.
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 پیگیری و مراقبت:

داروها استفاده کرد و هم  از روش های غیردارويي کمک گرفت. هر دو نوع برای درمان اختلالات اضطرابي هم مي توان از 

 درمان در بهبود اين اختلالات موثر هستند و بسته به شرايط موجود و صلاحديد پزشک از آنها استفاده مي شود.

ام درمان منجر به عود اختلالات اضطرابي کوتاه مدت نیستند، بنابراين درمان آنها هم کوتاه مدت نخواهد بود. قطع زودهنگ

 بیماری و افزايش مشکلات بیمار مي گردد.

 اختلالات سایکوتیک 

 مقدمه وعلایم :

 اين اختلالات در دسته بندی که قبلا در شبکه سلامت کشور به کار مي رفت بخشي از اختلالات شديد را تشکیل

ي مي شوند که برای سايرين عجیب و غیرمعمول است و مي دادند. افرد مبتلا به اين اختلالات دچار رفتارها و حالت های خاص 

افراد عادی تقريبا هیچ گاه در زندگي خود اين حالات را تجربه نمي کنند. مثلا اين بیماران ممکن است صدای فرد يا افرادی را 

ها را نمي بینند. به اين حالت بشنوند که وجود ندارند و ديگران آنها را نمي شنوند يا چیزها يا کساني را ببینند که افراد عادی آن

گفته مي شود. نشانه مهم ديگر اين است که بیماری که توهم دارد ممکن است با خودش حرف بزند يا بي دلیل و  "توهم "

بیهوده بخندد يا کارهايي انجام دهد که توهمش به او مي گويد. بنابراين خیلي وقت ها رفتار اين بیماران عجیب و غیرمعمول به 

ي رسد. مثلا ممکن است آشغال جمع کنند، لباس خود را جلوی ديگران يا در جای نامناسبي در بیاورند يا به ديگران نظر م

تشخیص  علائم ونشانه ها

 احتمالی

 اقدامات طبقه بندی

احتمال  اضطراب و دلشوره

اختلال 

 اضطرابی

 آسیب احتمال

یا  خود به جدی

 دیگران

 

 

ارجاع فوری به 

 پزشک

 نگرانیبیقراری و 

شست شو یا چک 

 کردن بیش ازحد

نبودن احتمال  افکار مزاحم

آسیب جدی به 

 خود یا دیگران

ارجاع فوری به 

 پزشک
ترس از صحبت در 

 جمع

 عصبانیت ناگهانی

بیخوابی یا خواب 

 منقطع
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حمله کنند. همچنین ممکن است اين افراد اعتقادات نادرست و گاه عجیب و باورنکردني داشته باشند. مثل اينکه کسي بي 

ه زدن يا کشتن او را تعقیب مي دن به او را دارند يا به قصد صدمز دلیل معتقد باشد فرد يا گروهي قصد کشتن يا صدمه

کنند)هذيان بدبیني يا سوءظن هذياني(؛ يا مثلا معتقد باشد که ديگران درباره او حرف مي زنند يا او را مسخره مي کنند؛ بگويد 

ده شده است)هذيان بزرگ منشي(. به اين با خدا و پیغمبر و بزرگان مذهبي رابطه نزديکي دارد يا قدرت و مقام خاصي به او دا

 گفته مي شود.  "هذيان "اعتقادات نادرست که فرد بدون دلیلي به آنها باور دارد و برای شما و ديگران هم قابل قبول نیست، 

رفتارهای بي دلیل و بي هدفي که دلیل انجام آنها غیرقابل فهم است يا بر اساس فرهنگ جامعه نامتناسب به نظر میرسد و 

همچنین حرف زدني که نامفهوم و بي ربط به نظر مي رسد هم از جمله علايم اين بیماريها در نظر گرفته میشود. گاهي اوقات 

حرف و به همه چیز بي توجه باشند و حتي به نظافت و کارهای شخصي خود هم  هم ممکن است اين بیماران گوشه گیر، کم

دقت نکنند. معمولا افراد مبتلا به اختلالات پسیکوتیک خود را بیمار نمیدانند و معتقدند که کاملا سالم هستند. بنابراين هر 

نامفهوم به نظر برسد بايد از نظر وجود  کسي که هر يک از علايم توهم، هذيان را داشته باشد يا رفتار و گفتارش عجیب و

اختلالات پسیکوتیک بررسي شود. وجود اين علايم بسیار مهم است و نشان مي دهد که بیمار نیاز به بررسي و درمان جدی 

داردو هر چه زودتر بايد برای تشخیص و درمان او را نزد پزشک فرستاد. در صورتي که مشکل بیمار مورد توجه و درمان قرار 

نگیرد ممکن است شديدتر شود و بیمار و اطرافیان را دچار عوارض زيادی نمايد. به همین دلیل است که اين بیماری يکي از 

 انواع اختلالات شديد رواني محسوب مي شد. 

 پیگیری و مراقبت :

درمان اصلي اختلالات سايکوتیک درمان دارويي است و معمولا لازم است اين بیماران برای چند سال به طورمرتب دارو مصرف 

کنند. يکي از مهمترين مشکلات در درمان اين اختلالات اين است که بسیاری از بیماران قبول ندارند که بیمار هستند و 

تشخیص  علائم ونشانه ها

 احتمالی

 اقدامات طبقه بندی

  توهم

 

احتمال 

اختلال 

 سایکوتیک

 جدی آسیب قصد

 دیگرانیا  خود به

 

ارجاع فوری به 

 پزشک

 هذیان

ارجاع فوری به  پرخاشگری شدید رفتارهای بی هدف و عجیب و غریب

 تکلم بی ربط و نامربوط پزشک

فقدان قصد آسیب 

یا پرخاشگری 

 شدید

ارجاع غیرفوری به 

 پزشک
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يا پس از مدتي که علايم بیماری فروکش کرد، داروی خود را قطع مي کنند. قطع  بنابراين از خوردن دارو خودداری مي کنند

 زودهنگام دارو معمولا باعث مي شود که بیماری پس از چند هفته يا چند ماه دوباره عود کند.

 پیگیری در مورد بیماران زیر باید در فواصل کوتاه حداکثر هفتگی انجام شود:

 سیب به ديگران يا اقدام به خودکشي دارند.(بیماراني که افکارخودکشي، آ1

(بیماراني که با وجود چند جلسه پیگیری و آموزش هنوز هم دستورات دارويي را مطابق تجويز پزشک اجرا نکرده يا پذيرش  2

 کافي برای درمان و پیگیری ندارند.

ا وجود پیگیری و آموزش بهورز بهبود نیافته (شرايط نامناسب خانوادگي و فقدان حمايت لازم از سوی خانواده و نزديکان که ب3

 است.

بهورز چنانچه در پیگیری های خود موارد فوق را شناسايي نمود ضمن آموزش به بیمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بیمار 

 .سريع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشک مربوطه ويزيت شود

 :صرع

است که به دلیل اختلال در کارکرد سلول های مغزی بروز مي کند، و يکي از قديمي صرع يک نوع حالت حمله و تشنج تکراری 

ترين، شايعترين و درمان پذيرترين اختلالات عصبي شناخته شده در جهان و از جمله کشور ماست. صرع به اشکال مختلف 

کراری وکوتاه مدت اندام ها ظاهر مي مانند کم شدن يا از بین رفتن ناگهاني هوشیاری، مات زدگي، افتادن، تشنج و حرکات ت

شود.با توجه به اينکه عموم مردم اطلاعات نادرست در مورد اين بیماری دارند با اين اختلال خوش خیم و درمان شونده برخورد 

حافظه، درستي نمي شود. اين امر موجب خسارت زيادی بر افراد مبتلا وخانواده ها مي شود. افراد مبتلا به صرع در بهره هوشي، 

 تحصیل، شخصیت و مهارتهای هنری با ديگران فرقي ندارند .

 تاریخچه صرع:

در روزگاران قديم مردم عقیده داشتند، کسي که دچار اين حالات مي شود جن يا شیطان در جسم او حلول کرده است. بر 

بیرون رانده شود. گاهي بیرون  مبنای اين عقايد خرافي برای درمان کوشش مي شد از راه های مختلفي شیطان از درون او

کشیدن ارواح خبیثه از بدن اين افراد با روش های بسیار ظالمانه انجام مي گرفت، آنان را شکنجه مي کردند و با ابزارهائي مانند 

است نیز آمده  سنگهای تیز، جمجمه هايشان را سوراخ مي کردند يا به سحر و جادو متوسل مي شدند . به نقل از پیامبر اسلام

 که تشنج برخلاف فکر عوام ديوانگي نیست بلکه بیماری است. 

 علل صرع :

امروزه بر همه روشن شده است که صرع يک بیماری نیست، بلکه فقط نشانه ای است که خبر مي دهد قسمتي از مغز کار خود 

مواج الکتريکي از خود ايجاد مي را با نظم همیشگي و به خوبي انجام نمي دهد. وقتي مغز به طور طبیعي کار کند يک سری ا

کند که اين امواج مانند جريان ملايم و منظم الکتريسیته در مسیر اعصاب مغزی عبور مي کنند. در حالت تشنج يک جرقه 

الکتريسیته مانند انتشار برق در آسمان ايجاد مي شود که ايجاد و انتشار اين جرقه و طوفان الکتريکي بسته به محل و مسیر 
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مغز علائم و نوع تشنج و صرع را تعیین مي کند. اپي لپسي يا صرع حالتي است که يک سری از اين تشنج ها و طوفان  خود در

های الکتريکي در مغز به طور مرتب و با فاصله زماني به طور خودبخود ايجاد مي شوند.  تشنج ممکن است به دلائل مختلف 

ديگر مواد خون؛ ورم و ضربه سر و موارد بسیار ديگر رخ دهد که با درمان آنها به مانند کم يا زياد بودن قند، کلسیم،نمک، آب و 

 زودی تشنج بهبود مي يابد و بیمار تشخیص صرع نمي گیرد.

صرع به سبب عوامل مختلفي مانند صدمه مغزی ، عفونت و عوامل ارثي،صدمات حین تولد و دوران کودکي،ايجاد مي شود. 

التهاب های عفوني يا ناشي از بیماری فشار خون و نارسايي عروقي مغزی همگي مي توانند باعث همچنین مننژيت ها و انواع 

 ايجاد صرع شوند. داشتن اطلاعات لازم در اين زمینه مي تواند در پیشگیری و درمان صرع مؤثر باشد.

 علل قبل از زایمان: 1-

یب بافت مغزی مي شود از علل شايع تشنج ها در دوره صدمات قبل يا حین زايمان که موجب کاستي در اکسیژن رساني و آس

نوزادی و کودکي است . خوشبختانه امروزه با به کارگیری روش های مناسب مراقبت های بهداشتي اولیه و مراقبت های خاص 

اشي از اين درصد علل صرع ن 20دوره حاملگي و زايمان از اين عوارض بسیار کاسته شده است . ولي هنوز هم گفته مي شود که 

 موارد کمبود اکسیژن مغز در دوره جنیني و يا در حین زايمان است.

 ضربه های مغزی: 2-

درصد علل حملات صرع را تشکیل مي دهد که شامل مجموع صدماتي است که براثر ضربه به مغز  15الي  10ضربه های مغزی 

اشیاء سخت به سر ازاين موارد است. تشنج ناشي از ضربه های وارد مي آيد. تصادفات اتومبیل و موتور، سقوط از بلندی و ضربه 

مغزی ممکن است با فاصله کوتاهي از ضربه مغزی و يا مدت ها پس از آن اتفاق بیفتد. بیهوشي پس ازضربه به سر به معني 

نج نیز بیشتر آسیب زا بودن ضربه است و هر قدر مدت زمان بیهوشي ناشي از ضربه مغزی طولاني تر باشد، شانس وقوع تش

است. همه کساني که دچار ضربه مغزی مي شوند، مبتلا به صرع نمي شوند. زمین خوردن معمولي و ضربه های کوچک به سر و 

صورت در کودکان لازمه رشد آنان و گاهي اجتناب ناپدير است و والدين نبايد تشنج های احتمالي آينده را به اين ضربه های 

ند. چرا که تشنج پس از آن دسته از ضربه های مغزی که همراه بیهوشي نمي باشند، بسیار نادر مختصر و بي اهمیت نسبت ده

 است.

 علل عفونی و سایر بیماری ها : 3-

صرع ممکن است، به علت بیماريهای مختلفي ايجاد شود، مانند انواع عفونت های مغزی يا التهاب های آن و نیز ديابت، بیماری 

ل نشده که از علل شايع بروز تشنج اند. بیماريهای ديگری مانند گرفتار شدن مغز توسط کیست و عروقي و فشار خون کنتر

تومورهای سرطاني مناطق ديگر بدن نیز مي تواند ايجاد تشنج کند و در صورت درمان نشدن به صرع تبديل شود. اختلالات 

يع تشنج هستند. اين علل قابل درمان بوده و پس از میزان قند خوني ، بیماری کلیوی ، بیماری کبدی نیز از علل مهم و شا

سال به بالا است و در جوامعي که  60درمان آن صرع فرد نیز بهبود مي يابد. سکته های مغزی، علت اولیه صرع در بیماران 

 متوسط سن افراد به اين سن و سال مي رسد، وقوع بیشتری از صرع ها را در اين رابطه مشاهده مي کنیم.
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 وها، مواد و حشره کشها:دار 4-

مسمومیت با حشره کش ها ، مصرف داروهای ضد افسردگي و ضد جنون و بسیاری از مواد اعتیادآور مثل حشیش، کراک، 

کوکائین موجب حمله تشنجي و در مواردی صرع مي شوند. قطع ناگهاني برخي داروها که به طور طولاني مصرف شده اند نیز، 

 ود.ممکن است موجب حمله صرع ش

 آموزش سلامت روان و برخی نکات مهم در صرع:

افرادی که مبتلا به صرع هستند و ياسابقه تشنج دارند بايد به هر پزشکي که برای درمان مراجعه مي کنند مشکلات خود را  1-

ن داروهای به طور کامل بیان کنند چرا که با مصرف برخي داروها ممکن است دچار حمله صرع شوند. گاهي واکنش داروئي بی

ضد صرعي که بیمار مصرف مي کند و داروهای ديگر و گاهي آنهائي که سطح داروهای ضد صرعي را پائین مي آورند ممکن 

 است موجب بروز صرع مي شوند.

اصل اول و اصلي در درمان صرع مصرف مرتب دارو، خودداری از قطع ناگهاني و خودسرانه دارو وتحمل عوارض خفیف  2-

 داروهاست.

 صرع درمان دارد و اغلب بیماران صرعي قادر به ادامه زندگي معمولي، ازدواج، بارداری، و کار هستند. 3-

بسیاری از مشاهیر جهان مانند ناپلئون، تولستوی، داستايوسکي و حسینعلي راشد واعظ شهیر دوران معاصر صرع داشتند.  4-

ان صرعي ديده مي شود مي توان در جهت انگ زدايي از آنان و بنابراين با هوش و سلامت شخصیت بارزی که در بیشتر بیمار

 کمک به ادامه زندگي فعال و خلاق آنها کمک کنیم.

برای آموزش بیماران و خانواده آنها جلب مشارکت افراد صرعي مفید است. آنها برای آموزش الگوی خوبي هستند و نقش  5-

س خوبي دارند، تحصیل کرده اند يا کار و زندگي و ازدواجي موفقي دارند موثری دارند. افراد متبلا به صرع که اعتماد به نف

 بهترين کساني اند که در آموزش بهداشت روان همیار شما خواهند بود.

در پیگیری موارد مصروع اگر صرع مداوم باشد و يا همراه عوارض جسمي و رواني شديد، لازم است پیگیری هفتگي و در غیر  6-

 اهیانه صورت پذيرد.اينصورت پیگیری م

در پیگیری افراد مصروع لازم است همه آموزش های بهداشت روان، آموزش بهداشت روان در صرع و موارد پیگیری کلي در  7-

 برنامه بهداشت روان به اجرا در آيد.

رانندگي باشید. در کودکان را برای نوازش و غیره تکانهای شديد ندهید. مراقب پرتاب شدن، سقوط و به ويژه تصادف در  8-

اتومبیل با رانندگي محتاطانه و بستن کمربند و گذاشتن کودکان در ساک کودک از وارد آمدن ضربه به سر و جمجمه کودک با 

 هدف پیشگیری از صرع و ضايعات مغزی ديگر و عقب ماندگي ذهني جلوگیری نمايید.
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ويژه استفاده از کلاه ايمني در موتور سواری، دوچرخه سواری،  استفاده از تمهیدات ايمني در مشاغل، ايمني در خانه و به 9-

 رعايت ايمني در حین کار در ارتفاع و کارگاه ها ونیز در کوهنوردی وساير ورزشها را به همه توصیه نمايید.

درست پزشک همراه  داروهای ضد صرع) فني توئین ، فنوباربیتال ، کاربامازپین ( مانند ساير داروها عوارضي دارند که اگر تجويز

مراقبت دقیق بیمار و کارکنان بهداشتي باشد نبايد نگران عوارض دارويي شد. عوارض دارويي مربوط به تمام داروهای ضد صرع 

نیست و يک داروی خاص ممکن است در فردی هیچ عارضه ای ايجاد نکند. ممکن است يک دارو در فردی مثلا عارضه پوستي 

لال گوارشي پیدا کند، ولي فرد ديگر با همان دارو عارضه ای نداشته باشد. در بعضي موارد شروع خارش و کهیر بدهد يا اخت

مصرف دارو به میزان کم و افزايش تدريجي آن)تا رسیدن به مقدار مناسب( سبب تحمل بدن و يا کاهش بروز عوارض دارويي 

دارو را تجويز کرد مصرف دارو الزامي است و قطع مي شود. در هر صورت اگر پزشک از عوارض دارو مطلع شد ولي باز هم 

خودسرانه آن مي تواند عواقب جبران ناپذير و خطرناکي داشته باشد. بايد توجه داشت که روش اصلي و انتخاب اول در درمان 

 صرع، دارو درماني است.

 ذهنی کم توانی

 مقدمه و علایم:

افرادی را ديده ايم که کم تواني ذهني هستند. توانايي ذهني اين افراد همه ما با اين اختلال آشنا هستیم و در طول عمر خود 

نسبت به متوسط هم سن و سالان خود پايین تر است، بنابراين در زمینه های مختلفي مثل يادگیری مطالب درسي، برقراری 

ممکن است خفیف، متوسط يا  رابطه با ديگران، توانايي های حرکتي و مهارت های عادی روزمره شکل دارند. کم تواني ذهني

شديد باشد. شناسايي کم تواني ذهني متوسط يا شديد اصلا کار دشواری نیست چون اين افراد نسبت به ديگران توانايي های 

بسیار پايین تری دارند و به سادگي شناسايي مي شوند اما شناسايي موارد خفیف تر به اين سادگي نیست و نیاز به انجام آزمون 

ي دارد. کودکاني که دچار کم تواني ذهني هستند معمولا از همان سال های اول عمر از بقیه کودکان قابل تمايز های هوش

هستند. اين افراد رشد کندتری دارند و ديرتر به  راه مي افتند يا حرف زدن ياد مي گیرند. موارد شديد ممکن است هیچ وقت 

مولا مي توانند موارد شديد و متوسط را حتي قبل از رسیدن به سن مدرسه نتوانند به خوبي حرف بزنند. اعضای خانواده مع

شناسايي کنند، ولي موارد خفیف تنها پس از ورود به مدرسه مشخص مي شوند. زماني که کودک قادر نیست همپای ديگر 

ا نسبت به ديگران ضعیف کودکان مطالب را ياد بگیرد. بايد توجه داشت که کودکان مبتلا به کم تواني ذهني در همه درس ه

ترند. البته ممکن است در برخي درس ها خیلي ضعیف تر باشند و در برخي ديگر ضعف کمتری داشته باشند. اين برخلاف 

 کودکان مبتلا به اختلال يادگیری است که تنها در برخي درسها ضعف دارند نه همه درسها.

 پیگیری و مراقبت:

به کم توان ذهني، دچار بیماری های جسمي يا رواني ديگری هم هستند لازم است از اين نظر  از آنجا که بسیاری از افراد مبتلا

هم مورد توجه و در صورت لزوم درمان قرار گیرند. به علاوه خانواده اين افراد نیاز به آموزش و حمايت دارند تا  بدانند چگونه 

ن بیماران ديرتر از بقیه مطالب را ياد مي گیرند ولي در صورتي که بايد با کودکان خود برخورد کنند. بايد بدانیم که اگرچه اي
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آموزش مناسبي دريافت کنند، هنوز قادر هستند بسیاری از مطالب را به خصوص در مورد بهداشت فردی، روابط اجتماعي و 

ندارد. فشار بیش از حد به  ساير احتیاجات روزمره خود بیاموزند. متاسفانه کم تواني ذهني درماني غیر از آموزش های ذکرشده

 کودکان برای يادگیری و تنبیه آنان کمکي نمي کند و برعکس باعث ايجاد مشکلات بیشتری مي شود.

 نوجوانان و کودکان اختلالات

 :توجهی کم و بیش فعالی اختلال -1

کودکان سنین مدرسه را  درصد 5اختلال بیش فعالي و کم توجهي، يکي از شايع ترين اختلالات دوران کودکي است که تقريبا 

تحت تأثیر قرار مي دهد. ويژگي های عمده اين اختلال شامل تحرک و فعالیت بیش از حد، و مشکل توجه و تمرکز مي باشد. 

گرچه موارد فوق رفتارهايي است که تمامي کودکان، مواقعي آنها را نشان مي دهند، اما کودکان بیش فعال به درجه ای علايم 

دهند که با عملکرد طبیعي آنها در منزل،مدرسه و ارتباط با همسالان و اطرافیان تداخل ايجاد مي کند.اين  فوق را نشان مي

کودکان به طور مکرر توسط والدين، معلمین و اطرافیان به دلیل رفتارهای ناپخته و تکانشي خود سرزنش مي شوند که منجر به 

 اوقات زماني که اين کودکان وارد مدرسه مي شوند، تشخیص داده مي شوند. تأثیرات سوء بر اعتماد به نفس آنها مي گردد.اکثر

اين کودکان اکثر اوقات در حال حرکت و جنب و جوش هستند و به نظر مي رسد هیچگاه خسته نمي شوند.لحظه ای آرام و 

ست بي قراری و وول خوردن قرار ندارند. اگر قرار باشد لحظه ای بنشینند، مرتب وول مي خورند، حتي در خواب نیز ممکن ا

آنها را ببینیم. آنها مرتب در حال دويدن، راه رفتن، بالا و پايین رفتن روی مبلمان و صندلي ها و ... هستند. در مهد کودک آنها 

نمي توانند روی صندلي آرام نشسته و تکالیف خود را انجام دهند، بلکه وسط کلاس اين سو و آن سو مي دوند.کودکان بیش 

دررعايت نوبت و انتظار کشیدن برای رسیدن به چیزی مشکل دارند، وسط صحبت ديگران مي پرند و نمي توانند صبر  فعال

کنند تا صحبت طرف  مقابل به اتمام برسد. در نتیجه در کلاس درس نمي توانند حواس خود را به گفته های معلم بدهند. به 

به محتوای صحبت های معلم توجه کنند، مشغول انجام کار ديگری هستند نظر مي رسد اصلا گوش نمي دهند و زماني که بايد 

يا با چیزی بازی مي کنند. در دروسي مثل ديکته که نیاز به توجه و تمرکز بیشتری دارد، معمولاً مشکلات بیشتری را نشان مي 

 دهند.

درصورتیکه علايم درمان نشود افت درسي و عدم سالگي علايم آنها بهبود مي يابد.  12عده ای از اين کودکان با رسیدن به سن 

پیشرفت تحصیلي، آينده شغلي اين کودکان را تحت تأثیر قرار مي دهد.بنا به دلايل فوق، اختلال بیش فعالي  کم توجهي بايد 

درمان شود هدف از درمان کاهش علايم اين بیماری است تا حدی که کودک آشفتگي کمتری را در زندگي روزمره خود 

حمل گردد و عملکرد تحصیلي و ارتباطي کودک بهبود يابد. درمان اين کودکان شامل دو دسته کلي درمان های دارويي و مت

 غیر دارويي است.
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 :سلوك اختلال -2

دو ويژگي مهم اختلال سوک شامل رفتارهای پرخاشگرانه و تخريبي و نقض قوانین و حقوق ديگران است ساير خصوصیات اين 

عبارتند پرخاشگری نسبت به افراد يا حیوانات، بي اعتنايي، بد دهني، تخريب اموال، فريبکاری و دزدی،دروغگويي اختلال 

 مستمر، گستاخي،قلدری کردن،تهديد يا ترساندن ديگران، فرار از منزل يا مدرسه.

نپزشک ارجاع شده و يادداشت زير ساله است که موقتاً از مدرسه اخراج شده و توسط ناظم مدرسه به روا12هادی پسر بچه ای  

 را همراه او فرستاده اند:

راستگويي در وجود هادی نیست و زماني که در حین خلافکاريهای واقعي گیر مي افتد همه چیز را انکار مي کند و ظاهر  "

از همه چیز محروم مي  آدمهای مظلوم و بي گناه را به خود مي گیرد. او معتقد است که ما به او گیر مي دهیم. وقتي که او را

کنیم، برخورد او با ما رقت آور مي شود. اين پسر شديداً به کمک احتیاج دارد. در ظاهر او هیچ دوستي ندارد. رفتارهای خشونت 

آمیز او مانع از اين مي شوند که ساير دانش آموزان او رادوست داشته باشند. مشاور مدرسه او را مورد آزمايش قرار داد و نتايج 

شان دادند که هوش او معمولي است ولي کارآمدی او در مدرسه فقط در حد کلاس سوم و درجات پايین کلاس چهارم ن

.رفتار ضد اجتماعي هادی از مدرسه ابتدايي آغاز شد و الگويي از دعوا کردن، دروغ گفتن و دزدی کردن در او برای سال "است

 ها ادامه داشته است.
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فرورفتگي يکي اوتیسم يا در خود 

از اختلالاتي است که همانند کم 

تواني ذهني از همان سال های 

اول زندگي خود را نشان مي دهد 

و در صورتي که به علايم آن توجه 

شود، قابل تشخیص مي باشد. از 

اولین علايم کودکي که اوتیسم 

دارد اين است که به آدم ها و 

چیزهايي که اطرافش هستند 

مثلا کودکان توجه زيادی ندارد. 

عادی به صورت مادرشان و ساير 

افرادی که نزديکشان مي شوند 

نگاه مي کنند و وقتي فرد آشنايي 

نزديک مي شود دستانشان را به 

شکلي بالا مي برند که بغلشان 

کنند. ولي عجیب است بدانیم که 

کودکان مبتلا به اوتیسم به چشم 

های ديگران نگاه نمي کنند و 

شدن يا مورد علاقه ای به بغل 

توجه قرار گرفتن هم ندارند. وقتي هم که بزرگتر مي شوند با هم سن و سالان خود نمي جوشند و تمايلي به انجام کارهای 

 دسته جمعي ندارند.

از طرف ديگر کودکان مبتلا به اوتیسم در يادگیری زبان و ارتباط برقرار کردن با ديگران هم مشکل دارند. اين کودکان نمي 

د همانند ديگر بچه ها تکلم را ياد بگیرند و ديرتر به حرف مي افتند يا اينکه هیچوقت نمي توانند به خوبي حرف بزنند و توانن

کلامشان ممکن است کلیشه ای و تکراری باشد. علاوه بر اين ممکن است رفتارهای ديگر و بازی های اين کودکان هم تکراری و 

ازی های محدودی علاقه نشان مي دهند و بازی های تکراری انجام مي دهند. به علاوه کلیشه ای باشد. مثلا فقط به اسباب ب

نمي توانند با اسباب بازی هايشان بازی های تخیلي انجام دهند، مثلا نمي توانند يک قوطي کبريت را به عنوان ماشین يا يک 

 مداد را يک آدم تصورکنند.

رقراری ارتباط با ديگران است. شیرخواران مبتلا به اوتیسم تماس چشمي مشکل اصلي اين کودکان عدم توانايي آنها در ب

مناسبي نداشته برای برقراری مکالمه علاقه ای به صداهای انساني ندارند. ممکن است از نظر عاطفي بي تفاوت به نظر رسیده 

دارای ارتباط عاطفي نیست  گاهي ممکن است والدين تصور نمايند که کودک ناشنوا است. معمولا رابطه شان با والدين

رفتارهای تکراری مثل جلو عقب دادن تنه، چرخیدن دور خود و حرکات چرخشي و تکراری دستها يا انگشتان و اداهائي در 
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چهره يا تکرار برخي جملات يا سؤالات ممکن است ديده شوند. تکرار بي معني کلام ديگران و گرامر ناقص يا غیر عادی درکلام 

 رافي جملات ديده شود .و کاربرد تلگ

برای شناسايي کودکان مبتلا به اوتیسم بايد همان سوالات مربوط به تشخیص کم تواني ذهني غربالگری و ارزیابی افراد:

پرسیده شود. تشخیص کم تواني ذهني از اوتیسم دشوار است و نیاز به کار تخصصي دارد. بنابراين بیماراني که مشکوک به هر 

 لات باشند بايد به پزشک ارجاع داده شوند تا پس از بررسي لازم اقدامات درماني آغاز شود.کدام از اين اختلا

 پیگیری و مراقبت:

درمان اين بیماران هم دارويي و هم غیردارويي است. برای کم کردن مشکلات رفتاری که همراه با اين اختلال است استفاده از 

درمان قطعي ندارد و نمي توان کاری کرد تا کودک کاملا بهبود يابد، ولي به اين  دارو ممکن است لازم باشد. اگرچه اين اختلال

معني نیست که نمي توان برای آنها کاری کرد. درمان ها مي توانند تا حدودی علايم را کاهش دهند و اگر درمان های 

 های بیشتری پیدا مي کنند.غیردارويي لازم برای آنها توسط کارشناس بهداشت روان انجام گیرد، تاحدودی مهارت 

 یادگیري اختلالات -4

اين کودکان از هوش کلي خوبي برخوردار هستند ولي در يک زمینه خاص مثل خواندن، نوشتن يا رياضیات دچار ضعف مي 

 باشند. معلمین از جمله اولین کساني هستند که متوجه اينگونه دانش آموزان مي شوند.

اين دسته از اختلالات عمدتاً بصورت ناتواني از يادگیری خواندن، نوشتن و درک رياضیات ديده مي شوند و کودک درتستهای 

 عملکرد تحصیلي ضعیف عمل مي کند. در اين کودکان توانائي تحصیلي و گفتاری شان متناسب با سن آنها نیست. 

کالیف مدرسه مانند خواندن، نوشتن، رياضیات و...دچار مشکل است. او هر رضا علیرغم هوش نرمال و گاه بالای خود، در انجام ت

روز به هر بهانه ای مي خواهد از مدرسه رفتن، سر باز زند. هنگامي که از او مي خواهید از روی متن درس جديد برايتان بخواند، 

متن را با غلط های فراوان مي خواند. بارها او هزار بهانه مي آورد و سرانجام با فشار و مکث های بیش از حد، دست و پا شکسته 

چه حرفي است؟  "ص"جدول ضرب را اشتباه مي کند، حروف الفبا را به ترتیب با شعر ياد مي گیرد، اما اگر بپرسید بعد از مثلا 

که ديده تعريف مي نمي تواند مستقیما جواب دهد و بايد از اول حروف الفبا را برای خود بگويد. به سادگي برای شما فیلمي را 

 کند، اما اگر از او بخواهید در مورد فیلم دو خط برايتان بنويسد، از اين کار سرباز مي زند...

 

 

  اختلالات کودکان سایر -5

 شب ادراری:-الف

 آنچه باید والدین بدانند:

 گردند موفق نیزانسانی بزرگسالی در و شده موفق مدرسه در توانند می کودکان این مناسب مداخله و درست حمایت با. 

 کنید تشویق را او آنها، پرورش جهت و بشناسید را او استعدادهای و قوت نقاط.  

 کنید حمایت و بنهید ارج موفقیت به رسیدن برای را او های تلاش 

 کنید بینانه واقع را خود انتظارات و اهداف. 

 کنید همکاری مدرسه اعضای و معلمین با. 

 دهید گوش او به بزند، حرف خواهد می شما کودک که زمانی.  
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به عدم کنترل ادرار بصورت غیر ارادی يا ارادی نامتناسب باسن اطلاق مي شود به طوری که با سطح تکامل و سن کودک 

سالگي چنانچه حداقل دوباردرهفته بمدت  5سالگي طبیعي تلقي مي شود. بعد از سن  5متناسب نباشد. شب ادراری تا حدود 

ماه اتفاق افتد يا اين که بروز آن باعث اضطراب و افت عملکرد شديد شود غیر طبیعي تلقي مي شود. شیوع اختلالات هیجاني  3

 و رفتاری در اين کودکان بیشتر از جمعیت عمومي است.

 بی اختیاری مدفوع: -ب

سال اطلاق مي شود. ممکن  4بالاتر از به دفع نامتناسب مدفوع بصورت غیر ارادی يا تعمدی در محلهای نامناسب در کودکان 

است همراه يبوست باشد. کودکاني که دچار بي اختیاری مدفوعند در ارتباط با همسالان دچار مشکل بوده و اعتماد به نفس 

بايد از تشويق صحیح و مناسب برای زمان هايي که کودک مدفوع خود را کنترل داشته و آن را در محل  ”پائیني دارند. حتما

اسبي دفع کرده است، استفاده شود. علاوه بر موارد فوق توجه به نکات زير در کنترل مدفوع اين کودکان مهم است. اوج من

سالگي مي باشد از اين سنین به بعد کاهش تدريجي بیماری  8سالگي و برای دختران در سن  6بهبودی برای پسران در سن 

 جنس به طور کامل ناپديد مي شود.سالگي که بیماری در هر دو 16وجود دارد تا سن 

 در صورت وجود مشکلات دفعی به والد آموزش دهید:

 شب ادراری:

 است اما به دلیل عوارض و تاثیراتش نیازمند درمان است. 1اين اختلال در اکثر موارد خود محدود شونده 

 کودک عمدا اقدام به اينکار نمي کند. 

 هرگز کودک را بخاطر اين اتفاق تنبیه بدني نکنند. 

 پي گیری درمان و انجام روشهای رفتاری و داروئي توصیه شده از اهمیت زيادی برخوردار است.

 بی اختیاری مدفوع:

 کودک را بخاطر اين رفتار تنبیه بدني نکند. 

 در رژيم غذائي تاکید کنید.در موارد احتباس مدفوع همراه با يبوست به لزوم استفاده از ملین ها 

 در خصوص پي گیری درمان آموزش دهید. 

دقیقه روی دستشويي بنشیند تا حرکات رود ه  10دقیقه پس از صرف هر وعده غذا، کودک به مدت  20به طور مرتب و منظم، 

 ای او افزايش يابد.

 یم.از تشويق، پاداش و جايزه های ويژه برای دفع مناسب مدفوع کودک استفاده کن

از پیامدهای تنبیهي مناسب استفاده کنیم و به روشهای نامناسبي چون تنبیه فیزيکي، سرزنش، تحقیر و شماتت و مقايسه 

 کودک با ديگران متوسل نشويم.

 . منظور از اختلالات خود محدود شونده، مشکلات سلامتي هستند که به خودی خود بهبود مي يابند1
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 اختلالات گفتاری:-ج

 گفتار مي تواند به صورت اختلال در تلفظ صحیح کلمات و اختلال در روان صحبت کردن اشاره نمود.اختلالات 

: اين اختلال شايع ترين نوع مشکلات ارتباطي است که کودک نمي تواند آنگونه که بر اساس سن اوانتظار اختلال در تلفظ

نوک زباني صحبت کند، يا بعضي از حروف وصداها را  مي رود تلفظ شمرده و صحیحي از کلمات را ارائه دهدکودک ممکن است

به جای کلمه عروسک مي گويد عوسک، يا به جای نادر مي گويد نار، يا شیريني را شییني تلفظ کند يا ممکن  ”حذف کند مثلا

طبیعي  به جای گربه بگويد دربه. بسیاری از موارد فوق در طي فرآيند رشد ”است حرفي را جايگزين حرف ديگر کند مثلا

کودکان نیز ديده مي شود اما بتدريج که سن کودک افزايش مي يابد، انتظار مي رود تکلم او برای ديگران بیشتر قابل فهم باشد. 

سالگي شروع  4در  ”اما در اين اختلال، مشکل کودک پس از طي دوره طبیعي رشد، باز هم ادامه مي يابد اين بیماری معمولا

سال زماني تشخیص اين اختلال گذاشته  3ي رود تکلم کودک قابل فهم باشد. در مورد بچه های زير میشود زماني که انتظار م

مي شود که تکلم حتي برای اعضای خانواده نیز غیرقابل فهم باشد. اشکال خفیف تر ممکن است تا زمان ورود به مدرسه 

کودکان در معرض اختلالات يادگیری و مشکلات تشخیص داده نشود. اين بیماری در پسران شايع تر از دختران است. اين 

 تحصیلي هستند.

در اين بیماری سلیس و روان بودن تکلم از بین رفته است. ممکن است صداها بلوک شوند وکودک بخواهد حرف  لکنت زبان:

مکث های  بزند ولي صدايي از گلويش خارج نشود و در نتیجه سکوت و يا وقفه ای در کلام رخ دهد، ممکن است تکلم با

ويديو)  يا طولاني شدن و کش آمدن يک –وی  –گل) يا يک سیلاب (مثل: وی  –گ  -طولاني، تکرار يک حرف (مثل: گ 

حرف( مثل: م م م م مريض) خود را نشان دهد، ممکن است تلاشهای رفتاری زيادی را در زمان تکلم کودک ببینیم مثل پلک 

سالگي شروع مي شود که اوج 2-7بین  ”اين، بیماری معمولا…روی صورت و .زدن، تکان دادن دست ها و سر، اداهای خاص 

در دوره نوجواني رو به بهبود مي گذارد و شیوع  ”%( مي باشد. اين اختلال معمولا 1سالگي است. شیوع آن يک درصد)  3-4آن 

ن به اين بیماری مبتلا مي شوند آن کاهش مي يابد. لکنت زبان در پسران شايع تر از دختران است. پسران سه برابر دخترا

زماني که اين کودکان برای حرف زدن تحت فشار قرار مي گیرند يا استرس و اضطرابي به آنها وارد مي شود، لکنت زبان آنها 

شدت مي يابد. در نتیجه لکنت زبان بیماری است که شدت آن از يک موقعیت به موقعیت ديگر متفاوت است. کاهش استرس 

ت کردن به کاهش حملات لکنت زبان کمک مي کند اما استفاده از داروهای ضد اضطراب تأثیر اصلي در درمان در زمان صحب

ندارد.گفتاردرماني در اين کودکان هم به روان و سلیس صحبت کردن کمک مي کند و هم کمک مي کند تا کودک با اضطراب 

 و تنش کمتری وارد مکالمه و گفتگو گردد.

 ر مورد لکنت بدانند:آنچه باید والدین د

 .گاهي نارواني کلام بخشي از فرايند رشدی است پس تا مطمئن نشده اند از کلمه لکنت استفاده نکنند 

 .در بسیاری موارد لکنت خود محدود شونده است. با اينحال لازم است مشاوره با متخصصین انجام شود 

  .برای صحبت کردن کودک را تحت فشار قرار ندهند 

 دک توجه نکنند به لکنت کو. 

 دهند و از عباراتي مثل زود باش استفاده نکنند. در زمان صحبت کودک با حوصله به او گوش 
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  .موقع صحبت با اضطراب به او نگاه نکنید بلکه چهره طبیعي داشته باشند 

  .در حین صحبت با کودک اشتباهات تلفظي او را اصلاح نکنند 

 ار کند تا لکنت نداشته باشد. در حین صحبت هیچگاه به او نگوئید چه ک 

  .هیچگاه برای يافتن کلمه يا ادای آن به کودک کمک نکنند 

 اختلال تیک: -د

تیک ها حرکات يا صداهای ناگهاني، بي هدف و تکراری هستند که به طور غیر ارادی انجام مي پذيرند ولي فرد ممکن است 

 تشديد يا تخفیف دارد بتواند بمدت کوتاه مانع انجام آنها شود. تیک دوره های

 ين اختلالات عبارتند از:ا.برخي اختلالات با اختلال تیک مرتبط بوده قبل و يا همراه آن ديده مي شوند

  اختلالات اضطرابي 

  افسردگي 

 مشکلات يادگیری 

  اختلال بیش فعالي و نقص تمرکز 

 جبری-اختلال وسواسي 

و بدخلقي داشته باشند. همچنین تیک ممکن است کودکاني که اختلال تیک دارند ممکن است مشکلات رفتاری نظیر لجبازی 

 با دوره هائي از افزايش يا کاهش شدت همراه باشد.

 

 

 

 عادات خاص شست مکیدن، ناخن جویدن و......-ه

کندن کودکان در سنین مختلف ممکن است رفتارهای عادتي خاصي را نشان دهند از جمله اين رفتار مي توان به جويدن و يا 

پوست اطراف ناخن اشاره نمود. گاهي اوقات اين رفتارها به دلیل وجود اختلال روان پزشکي خاصي است مثل اختلالات 

اضطرابي و افسردگي. با اينحال در بسیاری از مواقع اين رفتارها صرفا عادتي بوده و نشان دهنده اختلال خاصي نمي باشد و 

 ورد آنها برخورد نمود.مشابه ساير رفتارهای عادتي بايد در م

 

 

 

 

 :آموزش دهید زیر خصوص موارد در والدین به تیک اختلال وجود درصورت

 .کند نمی را تولید حرکات این عمدا کودک و است مرکزی اعصاب سیستم نقص در دلیل به اختلال این

  صورت این در شود زیاد و کم علائم است ممکن درمان طول در که آموزش دهید والد به.دهید توضیح داروئی درمان لزوم مورد در والد به

 نکند. قطع را درمان

 .ندهند تذکر کودک به تیک بخاطر و نکند توجه کودک های تیک به که دهید آموزش والد به

 این در باشد گذشته  آنها شروع از کمی زمان مدت که زمانی بخصوص هستند گذرا ها تیک از بسیاری

 .کنید بخشی اطمینان والد خصوص به 

 آموزش دهید والدین به است عادت نوعی رفتار این اینکه مورد در

 ریزی برنامه برای کاهش رفتار پیش برای از و نموده شناسائی را رفتارها بروز های موقعیت که آموزش دهید والدین به 

 .نمایند

 بگیرند نادیده را عادتی رفتار و ندهند تذکر کودک به رفتار مورد در. 

 کاهش دهند را رفتار بروز دفعات موقعیت تغییر با مستقیم غیر بصورت. 

 ندهند قرار تحقیر سرزنش یا تنبیه، مورد رفتار بخاطر کودک. 

 دهند قرار تشویق مورد را کودک آنها انجام صورت در و گرفته نظر در را جایگزینی رفتارهای 

 نمایند. مشورت پزشکی روان حوزه متخصصین با یافت ادامه همچنان رفتار صورتیکه در 



 بیماریهای غیرواگیر دو/ 97
 

 

 

 

 در پیگیري و مراقبت

 سلامت روان برنامه
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 : مراقبت تعریف

مراقبت عبارت است از پاسخ به تمام جنبه های جسمي ، ذهني و رواني يک فرد در طول دوره درمان و رسیدگي مستمر به 

بیماران  تحت درمان و نیز آنها که بهبود نسبي همه جنبه های مختلف افراد تحت پوشش يک برنامه سلامت. طبق اين تعريف 

يافته اند بايد تحت مراقبت قرار گیرند . بهبود نسبي بخشي از دوره درمان محسوب مي شود که جهت پیشگیری از عود بیماری، 

 فرد بايد تحت مراقبت قرار گیرد. پیگیری و آموزش بخشي از مراحل مراقبت است .

 : نیروا بیماران پیگیري و مراقبت

برخي از بیماريهای رواني دوره درمان طولاني دارند مانند بیماريهای رواني مزمن، بیماريهای سايکوتیک، صرع. پیگیری و  

مراقبت اين بیماران در طي مدت درمان که شايد سالها طول بکشد ضروری است. بیماران رواني لازم است هر چند وقت 

شت و مرکز بهداشتي درماني مراجعه کنند. آنها بايد داروهای خود را طبق نظر پزشک يکبارمطابق با دستور پزشک به خانه بهدا

 مصرف کنند و به طور خودسرانه داروی خود را قطع يا کم نکنند.

 دفعات زماني مناسب برای مراقبت و پیگیری بیماران رواني به شرح زير است 

س های روانپزشکي موارد ارجاع فوری: در ماه اول شناسايي ، هفته اختلال سايکوتیک، اختلالات کودکان و نوجوانان، اورژان 1-

 ای يک بار و از آن پس ماهي يکبار

 اختلال اضطرابي، اختلال خلقي ، اختلال شبه جسمي ، صرع ، ساير اختلالات رواني: ماهي يکبار 2-

 ماه يکبار 6کم توان ذهني: در ماه اول شناسايي يک بار و از آن پس هر  3- 

 :روانی بیماران پیگیري و مراقبت اهداف

 برای بیماران روانی تحت درمان : -الف 

افرادی که پزشک تشخیص بیماری رواني را برای آنها داده است و تحت درمان پزشک يا روانپزشک يا روان شناس قرار دارند تا 

 را دريافت نمايند :زمان بهبود کامل بايد توسط بهورز تحت مراقبت و پیگیری مستمرباشند و خدمات زير 

 ارائه آموزش سلامت روان به بیمار و خانواده وی  -2

 نظارت بر مصرف دارو طبق زمان و میزان تعیین شده توسط پزشک -3

 بررسي عوارض دارويي -4

 (دقت در زمینه عدم قطع دارو يا تغییرمقدار مصرف آن بدون نظر پزشک )توجه به نحوه مصرف دارو -5

 پزشک در موعد تعیین شده توصیه به بیمار برای مراجعه به -6

 استمرار درمان و همکاری با بهورز و پزشک -7

 توجه به وضعیت بیماری از نظر بهبود و يا وخامت -8

 توجه به اختلالات توأم -9
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 انجام توصیه های درمانگر توسط بیمار، درصورت درمان های غیر دارويي -10

 تشويق بیمار به انجام فعالیتها ی روزمره و کمک به حفظ کارکرد وی -11

 آموزش به خانواده بیمار در مورد رفتار و برخورد صحیح آنها با بیمار -12

 برای بیماران بهبود یافته : –ب 

اين بیماران بلافاصله پس از تشخیص بهبودی توسط پزشک، از نظام مراقبت حذف نمي شوند بلکه بیمار بهبود يافته تا مدتي 

بهورز تحت مراقبت قرار گیرد تا از عدم عود بیماری وی و  بايد توسط -مدتي که پزشک تعیین مي کند -پس از بهبودی

بهبودی کامل اطمینان حاصل شود . در مدت مراقبت بهورز بايد به وضعیت بیمار توجه داشته باشد و چنانچه متوجه بازگشت 

 اف زير انجام دهد:علائم در او شد اورا به پزشک ارجاع دهد.  بهورز بايد برای اين بیماران پیگیری و مراقبت را با اهد

 ارائه آموزشهای لازم به بیمار و خانواده او 1-

 کنترل علائم به لحاظ آگاهي از عود اختلال 2-

 برای بیماران امتناع کننده از درمان: –ج 

و  برخي از بیماران از مصرف دارو، ادامه درمان ، همکاری با پزشک و بهورز و درمانگر خود امتناع میکنند و حاضر به پذيرش

ادامه درمان نیستند. اين بیماران افرادی هستند که توسط بهورزغربالگری شده اند و اختلال آنها توسط پزشک تشخیص  داده 

شده و در خانه بهداشت مشخصات اختلال آنها در پرونده خانوار و فرمهای مربوطه ثبت گرديده است و جزء بیماران تحت 

 پوشش خانه بهداشت محسوب مي شوند.

 :روانی بیماري عود

گاهي اوقات به دلايل زير بیماری رواني فرد بهبود يافته مجدداً عود مي کند و پس از طي يک دوره بهبود، دوباره علائم همان 

 بیماری قبلي در فرد ظاهرمي شود:

 دوره درمان برای بهبود کامل فرد کافي نبوده است و بايد مدت بیشتری تحت درمان قرار مي گرفت . 1-

 قدار دارو برای بیمار کافي نبوده يا نوع دارو برای درمان بیماری او مناسب نبوده است.م 2-

فرد بهبود يافته در معرض شرايط استرس زا و اضطراب آور شديد قرار مي گیرد و اين شرايط موجب کاهش توان مقابله او  3-

 شده و بیماری رواني اش دوباره عود مي کند.

 : روانی تحت درمان بیمار

منظور از درمان يعني درمان دارويي و درمان غیردارويي ) روان درماني( . بنابراين بیماری که فقط درمانهای غیر دارويي دريافت 

مي کند باز هم تحت درمان محسوب میشود. در واقع ملاک تحت درمان بودن، فقط مصرف دارو نیست. در نتیجه پیگیری و 

 که تحت درمان غیر دارويي هستند نیز انجام شود. مراقبت و آموزش بايد برای بیماراني
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 داستان :

 9ماه قبل بهبود يافته بود به منزل او رفت. اين بیمار يک کودک  2بهورز روستای سپیدار يک روز برای مراقبت از يک بیمار که 

تحت نظر پزشک قرار داشت.  ساله به نام سعید است که به اختلال بیش فعالي و کمبود توجه مبتلا بود . او به مدت يک سال

پس از مصرف مرتب دارو های تجويز شده توسط پزشک حال او بهبود پیدا کرد و بنا بر تشخیص پزشک ديگر نیازی به مصرف 

دارو نداشت. اما چون به تازگي اختلال او بهبود  يافته است طبق دستور پزشک بايد مدتي پس از بهبود ، تحت مراقبت باشد تا 

نکند. مدت سه ماه بود که علائمي از بیماری وی توسط اعضای خانواده او مشاهده نشده بود. اما يک روز که بهورز  بیماريش عود

به منزل بیمار رفت تا وضعیت بهبود او را ارزيابي کند متوجه شد که علائم اختلال او مجددا بًروز کرده است به طوری که 

قرار نداشت و نمي توانست حتي برای مدت کوتاه در يک جا بنشیند. مادر سعید  کودک بیقرار بود، مدام حرکت مي کرد، آرام و

هم اين موضوع را تأيید کرد و گفت که چند روز است که دوباره علائم بیماريش ظاهر شده و سعید آرام و قرار ندارد و مدام در 

دهد و نمي تواند روی يک موضوع  حال شیطنت و بازی است و کمي هم پرخاشگری مي کند . به درس و مشق اهمیت نمي

تمرکز داشته باشد و مدام حواسش پرت مي شود . بهورز با مشاهده اين وضعیت،ضمن ارائه آموزشهای لازم ، از مادر سعید مي 

 خواهد که سعید را در اولین فرصت نزد پزشک ببرد.

 روانپزشکی اورژانسهاي

 :خودکشی

رد است.اگر کسي دست به خودکشي بزند ولي زنده بماند به اين رفتار اقدام خودکشي به معنای خاتمه زندگي به دست خود ف

به خودکشي مي گويیم. پديده افکار خودکشي در بسیاری از اقشار مردم از جمله)جوانان،مردان، زنان و افراد مسن(ديده میشود. 

يک مشکل پیچیده است که علل يا دلايل که عدم پیشگیری از آن میتواند اقدام به خودکشي را بهمراه داشته باشد. خودکشي 

متعددی دارد خودکشي در نتیجه تعامل عوامل متعدد زيست شناختي، ژنتیک، روانشناختي، اجتماعي، فرهنگي، و محیطي 

آيد. توضیح اين موضوع که چرا برخي افراد تصمیم به خوکشي میگیرند در حالي که برخي ديگر در شرايط يکسان يا  بوجود مي

از آن چنین کاری نمیکنند مشکل است. با اين حال بیشتر خودکشیها قابل پیشگیری هستند.اقدام به  حتي بدتر

خودکشي،نشان دهنده ناراحتي شديد هیجاني و يا بیماری رواني است. خودکشي و اقدام به خودکشي عواقب هیجاني شديدی 

عوامل متعددی را در اقدام به آن مؤثر دانسته اند. بر خانواده و دوستان دارد. برای خودکشي علل مختلفي ذکر گرديده و 

اختلال ) شدیدروانی )بیماریهایمهمترين اين عوامل عبارتند از: علل رواني: بیماريهای رواني به ويژه افسردگي، اعتیاد، سايکوز

ی جسمي مزمن ها علل جسمي: بیماريها دوقطبي علل روانشناختي مانند شکست عاطفي، تحصیلي يا هر شکست ديگر، استرس

مثل سرطان، صرع، ايدز، بیماران ديالیز .علل اجتماعي: مثل تنها زندگي کردن، فقدان حمايت خانوادگي و اجتماعي و همچنین 

 عوامل فشارزا مانند طلاق، بیکاری، فقر، از دست دادن نزديکان، شکست در کار يا تحصیل، ازدواج تحمیلي و اختلافات زناشويي.

های روانپزشکي میتواند از خودکشي پیشگیری کند و برخي درمانها برای اختلالات روانپزشکي با کاهش درمان کافي بیماري

 رفتارهای خودکشي همراه هستند.
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 باورهای غلط درباره خودکشی:

 باور درست باور غلط

 عمل نمیکند آن به میزند را خودکشی حرف کسی که

 .است بلوف یا تهدید یک فقط این

 جدی همیشه را آن به تهدید و خودکشی حرف

 .بگیرید

 کاهش اضطراب بیمار سبب خودکشی درباره پرسش ..خودکشی درباره میشود به تلقین سبب خودکشی

 .کنید می درک را او که احساس میکند و شده

 

يا اقدام به خودکشي توسط بهورز مستلزم ارزيابي دقیق و تخصصي توسط پزشک روانپزشک مي شناسايي هر مورد فکر  توجه:

باشد.بیمار پس از ارجاع به سطح تخصصي و دريافت پسخوراند از متخصص، توسط بهورز و پزشک خانواده بر اساس تشخیص و 

 اختلال زمینه ای پیگیری مي شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نکات کلی در برخورد با فردی که از خودکشی صحبت می کند:

 نشان دهید صحبت در خصوص خودکشي را جدی بگیريد و همدلي 

  فعالانه گوش دهید و علاقمندی خود را طي مصاحبه نشان دهید 

 از سرزنش و پند و اندرز اجتناب کنید 

  به فرد فرصت دهید تا آزادانه احساسات و عقايد خود را ابراز نمايد 

 .راجع به افکار خودکشي، اقدام يا برنامه برای اقدام به خودکشي به صراحت  بپرسید 

  نگذاريد و به وی بگويید که منابع دريافت کمک )ارجاع به پزشک، روانپزشک و ....( وجود دارد. فرد را تنها

 دسترسي بیمار برای دريافت اينگونه خدمات را تسهیل نمايید.

 در تمامي مراحل از پیگیری درمان، مراجعه منظم به پزشک يا مصرف دارو اطمینان حاصل نمايید. 
 



 بیماریهای غیرواگیر دو/ 102
 

 

 

 

 

 مواد مصرف فصل پنجم: پیشگیری ازسوء

 اهداف آموزشی 

 انتظار می رود فراگیران در پایان فصل بتوانند:

 اهمیت مشکل اعتیاد و لزوم پیشگیری از آن را بیان کنند -1

 پیشگیری و درمان اعتیاد را آموزش دهند. -2

 شايع ترين مواد مورد مصرف در ايران را نام ببرند. -3

 خانواده ها و افراد در معرض خطر آموزش دهند عوامل موثر در بروز اعتیاد را شناسايي و آن هارا به -4

 علائم و نشانه های مصرف مواد مخدر و حشیش و دخانیات را به خانواده ها آموزش دهند. -5

 پیامدهای اعتیاد ؛ سوء مصرف مواد و الکل را تشخیص و آن ها را به خانواده ها و افراد در معرض خطر آموزش دهند. -6

 درمان سوء مصرف مواد را به صورت صحیح انجام دهند. وظايف خود در برنامه پیشگیری و -7

 فعالیتهای انجام شده را ثبت و گزارش نمايند. -8

 مهارتهای اجتماعي به خانواده ها و افراد در معرض خطر آموزش دهند. -9
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 مقدمه

نه تنها منجر  اعتیادو اجتماعي قرن حاضر شناخته شده است. درمانيبهداشتي، های مصرف مواد به عنوان يکي از مشکل سوء

های اجتماعي مانندافزايش طلاق، بزهکاری و  شود بلکه آسیب معتادميهای شديد و عمیق جسمي و رواني در فرد  به آسیب

 .دارددنبال ه بیکاری را نیز ب

د ما با دو کشور اصلي تولی کشورای چهارصد ساله دارد. همجواری  مواد مخدر به خصوص ترياک در ايران،سابقه مصرف

خاک ايران راه عبوراين مواد به کشورهای اروپايي باشد و در  تااست کننده مواد مخدر يعني افغانستان و پاکستان موجب شده 

 مقداری از اين مواد نیز در ايران توزيع شود. ،ها است انتقالاين نقل و 

اجتماعي  تش بیماری ايدز و ديگرمشکلاتزريقي و همچنین افزاي معتاداناستفاده از سرنگ آلوده توسط  ،های اخیر سال در

های پیشگیری از اعتیاد بیش از پیش احساس شود و در شرايط جديد  گرديد تا ضرورت توجه به برنامه موجبناشي از اعتیاد، 

مواد در شبکه  ءمصرفطرح ادغام پیشگیری و درمان سو اجرایشوند نسبت به  بیمار محسوب مي ،که معتادان در حال ترک

 . ودشاقدام 

 

 مواد مصرف با مرتبط مشکلات

کارکنان مراقبت سلامت بايد آگاه باشند که دلايل متعددی برای مصرف مواد وجود دراد . برخي افراد مواد را به دلیل اثرات 

در حالیک برخي ديگر ممکن است برای از بین  ٰٰ لذت بخش يا مطلوب ايجاد شده برای مصرف کننده مصرف مي کنند

بردن درد جسمي يا روان شناختي آن را مصرف کنند يک دلیل اصلي ديگر استفاده  به منظور تقويت برخي کارکردها يا 

مقاصد است. برای مثال مصرف کنندگان مواد محرک ممکن است اين مواد را برای افزايش کارکرد خود برای بیدار ماندن يا 

 ش وزن استفاده کنند.کاه

مصرف مستمر يا وابستگي و طريقه مصرف مواد ايجاد شودوممکن ٰ مشکلات مصرف مواد مي تواند در اثر مسمومیت حاد

 تمام اين مشکلات به صورت هم زمان در يک فرد ايجاد شود.

 مسمومیت حاد

 افتد و مي تواند شامل موارد زير باشد:مشکلات مرتبط با مسمومیت حاد مي تواند در نتیجه يک نوبت مصرف مواد اتفاق 

 (اثرات سمي حاد شامل آتاکسي ؛استفراغ، تب و تیرگي شعورconfusion ) 

 ( بیش مصرفoverdose يا از دست دادن هوشیاری 

 تصادفات و آسیب 

  تهاجم و خشونت 

 رابطه جنسي قصد نشده و رفتارهای جنسي غیر ايمن 

 رفتار غیر قابل پیش بیني 
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 مصرف مستمر

مجموعه ای از مشکلات مي تواند در اثر مصرف مستمر مواد رخ دهد که در طیفي از مشکلات جسمي تا مشکلات اجتماعي 

 و سلامت روان قرار دارد. انواع مشکلات مرتبط با مصرف مستمر شامل موارد زير است:

 مشکلات اختصاصي سلامت جسمي و سلامت روان 

  تحمل و محرومیت 

  اضطراب ،افسردگي و نوسان های خلقي 

 مشکلات خواب 

 مشکلات مالي 

 مشکلات قانوني 

 مشکلات ارتباطي 

 برخي مشکلات مرتبط با نظم در کار يا تحصیل 

 مشکلات شناختي مرتبط با حافظه و توجه 

 وابستگی

مصرف مستمر، اما مشکلات برخاسته از مصرف يک ماده در حد وابستگي مي تواند مشابه مشکلات مشاهده شده در 

شديدتر باشد. وابستگي معمولا با مصرف مکررتر يک ماده و دوزهای بالاتر در مقايسه با قبل همراه است. مشکلات همراه 

 شامل موارد زير است:

 تحمل و محرومیت قابل توجه 

 مشکلات سلامت جسمي و رواني شديد 

 افت عملکرد فزاينده در زندگي روزمره 

  مصرف وسوسه وافزايش میل به 

 عدم ايفای وظايف معمول 

 قطع شدن روابط 

 دشواری برای قطع مصرف علي رغم مشکلات 

 علايم ترک احتمالي در صورت پرهیز 

 تداوم مصرف علي رغم شواهد دال برآن که مصرف در حال آسیب زدن به افراداست.

يل شديد برای مواد روان گردان و علائم محرومیت بسته به نوع ماده مصرفي متفاوت است، اما عموما شامل وسوسه ) تما

 اثرات آن( اضطراب ،تحريک پذيری ،ناراحتي گوارشي ، روده ای و مشکلات خواب مي شود.
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علايم محرومیت برخي مواد از برخي ديگر شديدتر است.محرومیت از ترکیبات افیوني ، بنزوديازپین ها و الکل مي تواند نیاز 

محرومیت بدون عارضه از ساير مواد مي تواند معمولا با مراقبت حمايتي مديريت  به درمان طبي داشته باشد، در حالي که

 شود.

 خطرات تزریق

 تزريق هر ماده همچنین يک عامل خطر قابل توجه است و با افزايش احتمال موارد زير همراه است:

 وابستگي 

 بیش مصرف 

 )پسیکوز )در تزريق محرک ها 

 خراب شدن رگ ها 

 ها وزخم ها  ( ) سیستمیک؛ اچ آی وی ، اچ سي وی( عفونت    )موضعي ؛ابسه 

 

شود و خطر و ضرر فردی، خانوادگي و  هر اقدامي است که موجب تغییر و يا اصلاح رفتار فرد معتاد مي :“کاهش آسیب“

ن به ها که موجب کاهش آسیب اجتماعي و مبتلا نشد کند مانند تبديل تزريق مواد به مصرف خوراکي آن اجتماعي را کمتر مي

 گردد.  ايدز مي

 شوند: دسته تقسیم می 3گذارند به  مواد مخدر طبق اثراتی که بر سیستم مغز و اعصاب می

 زاها  توهم. 3 ها محرک. 2                       ها کند کننده. 1

 ها . کند کننده1

 شود. درد ميموجب کاهش فعالیت سیستم عصبي شده و عضلات را شل کرده باعث کاهش اضطراب و تسکین 

 ها انواع آن: الکل، مواد افیوني )ترياک، هروئین، مرفین(، آسپرين، باربیتورات

 ها محرک. 2

 شود. فعالیت سیستم عصبي را تحريک و به طور موقت موجب هشیاری و هیجان و کم شدن خستگي مي

 کريستال -انواع آن: کوکائین، کراک، کافئین و شیشه 

 زاها  . توهم3

 کند. را مختل کرده و درک مصرف کننده را از واقعیت مختل ميسیستم عصبي 

 ، ماری جوانا، حشیش، اکستازیLSDانواع آن: 

 های مصرف مواد مخدر شانهعلائم و ن

در فرد رفتارهايي ،ولیبا ادامه مصرف مواد،از روی مشخصات ظاهری به اعتیاد افراد پي بردتوان  ،نميدر ابتدای شروع مصرف

اطرافیان اعتیاد ها را در شناسايي  خانواده ،ها نشانه اين دانستن.دکنمشکوک او  ما را به اعتیادشود که ممکن است  ايجاد مي

ها مراقبت بیشتری از فرد به عمل  بهتر است خانوادهبلکه  ،اعتیاد به افراد زد ،برچسبگاه نبايد با يک علامت . هیچدهد مي ياری

 در میان بگذارند. پزشک مرکز بهداشتی درمانیيدن چند مورد از رفتارهای زير، موضوع را با آورند و پس از د
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 انواع تنباکو -1

استفاده از محصولات تنباکو عامل اصلي بیماری ومرگ مرتبط با مواد 

و يک مشکل اصلي سلامت عمومي است .تدخین مسمتر انواع تنباکو 

دی وطولاني مدت عامل خطرزا برای شماری از مشکلات سلامت ج

مثل فشار خون بالا ، ديابت وآسم است .کودکان کساني که  انواع 

تنباکو را تدخین مي کنند در معرض خطر افزايش يافته مجموعه ای 

 از مشکلات مثل عفونت های تنفسي ،آلرژی وآسم هستند.

فرزند با وزن کم هستند. گرچه  زنان بارداری که سیگار مي کشند در معرض خطر بالاتر سقط ، زايمان زودرس و تولد

بیشتر مردم تنباکو را به صورت تدخیني مصرف مي کنند ،استفاده از انواع تنباکو به روش غیر تدخیني مثل جويدن يا 

انفیه همچنین ، با خطر افزايش يافته بیماری همراه است. نهايتا مواجه با دود تنباکو در محیط )سیگار کشیدن 

 اين مشکلات سلامت را در میان کساني که خودشان سیگار نمي کشند افزايش مي دهد. منفعلانه ( همچنین خطر

 خطرات همراه با مصرف انواع تنباکو )به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر( عبارتند از:

 پیری زودرس،چین وچروک صورت 

 سلامت پايین تر و دير خوب شدن سرماخوردگي 

 عفونت تنفسي و آسم 

  ، ديابتفشار خون بالا 

 سقط ،زايمان زودرس وکودکان با وزن کم هنگام تولد در زنان باردار 

 بیماری کلیوی 

 بیماری انسداد مزمن راه هوايي شامل آمفیزم 

 بیماری قلبي،سکته، بیماری عروقي 

 سرطان ها 

  مواد افیونی: -2

وکدئین  مرفین ،شامل ترياک، شیره و سوخته ترياک، هروئین وآيند  دست ميه که از گیاه خشخاش ب ترياک و مشتقات آن،

وجود ه باز آن گرم  میلي 10تا  5دنبال استفاده از ه تسکین، چرت زدن، تغییرات خلقي ب های بالیني شامل: نشانه: شود مي

آيد. علائم ديگر شامل احساس گرما، سنگیني دست و پا و خشکي دهان  مي

 .ممکن است به خارش بیفتدخصوص بیني ه است. صورت و ب

مواد افیوني مضعف دستگاه اعصاب مرکزی هستند. انواع مواد 

افیوني خیاباني شامل ترياک، شیره ،هروئین وکراک هروئین مي 

شود. داروهای افیوني همچنین ممکن است توسط پزشک و عموما 

برای درمان درد تجويز شود. مصرف مواد افیوني تجويز نشده و 
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واند مشکلات متعددی برای مصرف کنندگان ايجاد کند،خصوصا اينکه اين مواد گاه به صورت تزريقي خیاباني مي ت

 مصرف مي شوند که مي تواند مشکلات بیشتری را برای مصرف کننده ايجاد کند.

داروهای افیوني تجويز شده نیز مي تواند برای مصرف کنندگان مشکل آفرين شود اگر به صورت مکررتر با دوزهای 

 بالاتر يا مدت زمان بیشتر از تجويز پزشک مصرف شوند.

 داروهای افیوني تجويز شده شامل : مورفین، کديین، متادون ، بوپرنورفین، پتدين، ترامادول و.... مي باشد.

مواد افیوني را مي توان به صورت تدخیني )کراک ،هرويین و ترياک( ،تزريق عضلاني يا وريدی )کراک وهروئین( 

ترياک وشیره( ،زير زباني يا به صورت شیاف مقعدی )مواد افیوني دارويي( استفاده نمود. مصرف تزريقي ،خوراکي)

هروئین يا کراک منجر به شروع سريع اثراتي مي شود که مخصوصا در ترکیب با ساير مواد مثل الکل يا بنزوديازپین 

 ها، مي تواند منجر به بیش مصرف )کشنده يا غیر کشنده (شود.

 ت همراه با مصرف مواد افیونی )به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر( عبارتند از:خطرا

 خارش ،تهوع استفراغ 

 خواب آلودگي، يبوست، خرابي دندان، دوره های قاعدگي نامنظم 

 خرابي دندانها 

 دشواری در تمرکز وبه يادآوردن چیزها 

 افسردگي،کاهش میل جنسي، ناتواني جنسي 

 دشواری های ارتباطي 

 شکل در حفظ شغل و زندگي خانوادگيم 

 تحمل و وابستگي ،علايم محرومیت 

 بیش مصرف ومرگ ناشي از نارسايي تنفسي 

 و نشانه های مصرف تریاک و مشتقات آنرفتارها 

 الف: نشانه های جسمانی

 ها  ثر تزريق بر دست،ااثرسوختگي در انگشتان .1

 نظمي در غذا و بي اشتهايي بي .2

 مشتقات آن از شخصاستشمام بوی ترياک و  .3

 دير هنگامخواب و حالت خواب آلودگي  .4

 های فراوان جسماني مانند يبوست و شکايت از ناتواني جنسي شکايت .5

 های رفتاری ب: نشانه

 دلیل خانه و محیط و غیبت ياترک کردن بيهنگام خروج از خانه ه قفل کردن در اتاق بمثل  تغییررفتار فرد .1

 های مختلف بهانه ودروغدرخواست مکرر پول از افراد به  .2

 منزلپول، طلا و وسايل دن پول زياد در مدت کوتاه و گم شدن کرخرج  .3
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 طولاني شدن مدت ماندن دردستشويي .4

 وضعتوجهي به وضع ظاهری تا حد آشفته بودن سر و  کم توجهي و بي .5

 نابابتمايل به کناره گیری از بستگان و ايجاد رابطه با دوستان  .6

مدرسه ومحل ،خانه از محل کار يا تحصیل وهمچنین کاهش کارآيي دروقت شناسي وغیبت ، احساس مسئولیت کاهش .7

 کار

 رويه داروهای مسکن و درخواست بي از داروهای آرامبخشسرخود افزايش استفاده  .8

شود که ممکن است کم شدن  موجب مسمومیت می، زیاد تریاک و مشتقات آنمصرف 

 همراه داشته باشد. را بهمرگ  بالاخرهو تعداد تنفس، بیهوشی 

 

 

  حشیش:  -3

درجهان ،حشیش شايعترين ماده غیر قانوني مورد مصرف به حساب مي آيد. گرچه تجربه بیش مصرف و مسمومیت با 

حشیش محتمل مرگ به علت مسمويت با حشیش به تنهايي بسیار پايین 

 است. هرچند ترکیب با ساير مواد مي تواند منجر به بیش مصرف و مرگ شود.

گرچه مصرف حشیش همراه با پیامدهای سلامت منفي متعدد است و مصرف 

حشیش در بارداری اثرات مشابه تدخین تنباکو برروی مادر و جنین داردو 

میتواند شدت و عوارض وضعیت های بیماری فعلي مثل فشارخون بالا ،بیماری 

 قلبي، بیماريهای تنفسي و سرطان های خاص را افزايش دهد.

اه با مصرف حشیش )به ترتیب از شدت کمتر تا شدت خطرات همر

 بیشتر( عبارتند از:

 مشکلات توجه وانگیزش 

 اضطراب، بدبیني، هول وافسردگي 

 کاهش توانايي حافظه و حل مسئله 

 فشارخون بالا 

 آسم ، برونشیت 

 سايکوز در افراد با تاريخچه فردی و خانوادگي اسکیزوفرني 

 ريوی بیماری قلبي و بیماری انسداد مزمن 

 سرطان های راه هوايي فوقاني وگلو 
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  محرک های آمفتامینی:-4

محرک های آمفتامیني شامل آمفتامین ،دکس آمفتامین ،مت 

آمفتامین واکستیس )شیشه ()اکستازی( مي شوند. مصرف اين مواد 

مي تواند منجر به طیف وسیعي از مشکلات جسمي و رواني شود. 

شواهد فزاينده ای وجود که برخي محرک های آمفتامیني به سلول 

ف طولاني مدت دوز بالا ی های مغز آسیب مي رسانند. به علاوه مصر

آمفتامین يک عامل خطر برای سوءتغذيه است که آن نیز مي تواند 

 منجر به آسیب دايمي به سلولهای مغز شود. 

مصرف محرکهای آمفتامیني همچنین با شیوع بالای مشکلات اجتماعي شامل مشکلات ارتباطي ،مشکلات مالي 

 ،مشکلات مرتبط با کار وتحصیل همراه است.

ان های خلقي همچنین با مصرف مستمر محرک های آمفتامیني همراه است و برخي مصرف کنندگان بدتر شدن نوس

 مشکلات سلامت روان مثل افسردگي و تحريک پذيری را بعد از گذشت مدتي از مصرف گزارش مي کنند.

 خطرات همراه با مصرف حشیش )به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر( عبارتند از:

 ی خواب ،از دست دادن اشتها و کاهش وزن ، دهیدراسیون ،کاهش مقاومت به عفونتدشوار 

 قفل شدگي فک ،سردرد ،درد عضلاني 

 اظطراب ،افسردگي ،بي قراری، شیدايي، هول، بدبیني-نوسانات خلقي 

 لرزش ،ضربان قلب،کوتاهي نفس 

 دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها 

 رفتاری تهاجمي و خشن 

 از مصرف مکرر دوزهای بالا جنون بعد 

 آسیب دايمي به سلول های مغز 

 آسیب کبدی، خون ريزی مغزی ،مرگ ناشي از مشکلات قلبي ، عروقي 

 

 آرام بخش ها وقرص های خواب آور-5

آرام بخش ها و قرص های خواب آور شامل بنزوديازپین ها و ترکیبات مرتبط با آن هستند، اما آنتي هیستامین ها و 

سايکوتیک ها را شامل نمي شوند.آن ها جزء داروهای نسخه ای هستند،هرچند مي توانند برای مصرف کنندگان آنتي 

 ،خصوصا در صورت مصرف مکررتر با دوزهای بیشتر مشکلاتي ايجاد کنند.

 يا ساير اختلالات خلقي،تروما،عمل های جراحي،ترک عموما بنزوديازپین ها برای درمان مشکلات خواب ،اضطراب 

 مواد خاص،تشنج ودرد عضلاني تجويز مي شوند.
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آرام بخش هاو قرص های خواب شامل ديازپام ،آلپرازولام ،کلونازپام،فلورازپام،اکسازپام، نیترازپام، میدازولام، 

 فلونیترازپام، فنوباربیتال است.

ايجاد و ترک از اين تحمل و وابستگي به آرام بخش ها و قرص های خواب مي تواند پس از يک دوره کوتاه مصرف 

 داروها مي تواند بسیار ناخوشايند باشد.

 علایم ترک شامل :

 اضطراب شديد وهول،بي خوابي ،افسردگي، سردرد،تعريق و تب ،تهوع واستفراغ وتشنج است.

 احتمال بیش مصرف ناشي از بنزديازپین ها بسیار نامحتمل است، حتي اگر با دوزهای بسیار بالا مصرف شوند.

ر صورت مصرف آن ها با ساير مواد مثل الکل، استامینوفن با مواد افیوني ، خطر بیش مصرف و مرگ به صورت گرچه د

 قابل توجهي افزايش مي يابد.

 خطرات همراه با مصرف آرام بخش ها و قرص های خواب )به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر( عبارتند از:

 خواب آلودگي ، گیجي و تیرگي شعور 

 در تمرکز و به خاط آوردن چیزها دشواری 

 تهوع، سردرد، عدم تعادل در راه رفتن 

 دشواری در خواب 

 اضطراب و افسردگي 

 تحمل و وابستگي بعد از دوره کوتاهي از مصرف 

 علايم محرومیت شديد 

 بیش مصرف و مرگ در صورت مصرف با الکل ، ترکیبات افیوني و ساير مواد سرکوب کننده 

 الکل -6

عامل خطرزا برای طیف وسیعي از مشکلات سلامتي بوده و يک علت اصلي بیماری ، افت کیفیت  مصرف الکل يک

 زندگي و مرگ زودرس است.

مشکلات اجتماعي همچنین مکررا با مصرف الکل پرخطر و در حد وابستگي همراه است و شامل قطه روابط خانواده و 

 دوستان و دشواری در حفظ تحصیل و کار مي شود.

که در طول بارداری الکل مصرف مي کنند ، در معرض خطر زناني 

داشتن کودکان دفومیتي، مشکلات يادگیری و رفتاری و نقص 

 تکامل مغزی هستند.

تحمل و وابستگي ممکن است متعاقب مصرف مقادير بالا به صورت 

مزمن ايجاد شود ومصرف کنندگان وابسته ممکن است در صورت 

محرومیت شوند.ترک حاد الکل با  کاهش يا قطع الکل دچار علايم
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 دلیريم ترمنس)کاهش هوشیاری( عارضه دار مي شود که يک اورژانس طبي محسوب مي شود. علايم ترک شامل:

 لرزش،تعريق ،اضطراب،تهوع، استفراغ واسهال، بي خوابي، سر درد ،فشار خون بالا ،توهم وتشنج مي شوند. 

 

 دت کمتر تا شدت بیشتر( عبارتند از:خطرات همراه با مصرف الکل)به ترتیب از ش

  خماریhangover  رفتار تهاجمي و خشن،تصادفات وآسیب، 

 کاهش عملکردجنسي ،پیری زودرس 

 مشکلات گوارشکي، زخم معده،ورم لوزالمعده ،فشارخون بالا 

 اضطراب و افسردگي، دشواری های ارتباطي ،مشکلات مالي وشغلي 

  مسئلهدشواری در به خاطر آوردن چیزها و حل 

 دفورمیتي وآسیب مغزی در کودکان متولد شده از زنان باردار 

 سکته ،آسیب دايمي مغز، آسیب عصب و عضله 

 بیماری کبدی وبیماری لوزالمعده 

 سرطان دهان ،گلو وسینه ،خودکشي 

  مواد استنشاقی:-7

اد اثرات داروشناختي مواد استنشاقي تمام موادی هستند که به صورت استنشاقي مصرف مي شوند.گرچه خود اين مو

 مختلفي دارند.مواد فراری که به صورت شايع مصرف مي شوندشامل :

بنزين حلال ها،چسب ها،اسپری ها،جلادهنده های حاوی بنزن وچسپ يا تینر های رنگ حاوی تولوئن است. شايع 

آن ها را از درون ترين روش استفاده از آن ها مصرف مشامي آن ها از ردون يک ظرف است،گرچه برخي ممکن است 

 يک کیسه تنفس کنند.

اثرات کوتاه مدت شامل تهوع،استفراغ، سردردو اسهال است.دوزهای بالاتر مي تواند منجر به تکلم جويده جويده ، 

اختلال جهت يابي ،تیرگي شعور،هذيان،ضعف،لرزش،سردردوتوهم بینايي است.نهايتا مصرف مي توانددر اثر سکته قلبي 

 مرگ  شود.منجر به اغما با 

عموما مواد استنشاقي به علت دسترسي آسان توسط جوانان به قصد تجربه استفاده مي شودوممکن است در طولاني 

مدت مصرف مداوم يابد. گرچه گروه هايي وجود دارند که مواد استنشاقي را تا دوران بزرگسالي ، گاهي به علت فقدان 

دهند.مواد  دسترسي به ساير مواد و فشار فرهنگي ادامه مي

استنشاقي خاصیت وابستگي آور بالايي ندارندکه به اين معنا است 

که احتمال اندکي وجود دارد که مصرف کنندگان آن از نظر 

جسمي به آن وابسته شوند. گرچه مصرف مواد استنشاقي با طیفي 

 از اثرات شديد حاد و مزمن همراه است.
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 از شدت کمتر تا شدت بیشتر( عبارتند از: خطرات همراه با مصرف مواد استنشاقی)به ترتیب

 گیجي وتوهم ،تهوع،خواب آلودگي،اختلال جهت يابي، تاری ديد 

 علايم شبه سرماخوردگي،سینوزيت،خون ريزی بیني 

 تهوع واستفراغ،سوءهاضمه،زخم معده ،اسهال 

 سردرد،تصادفات و آسیب، رفتارخطرناک وغیرقابل پیش بیني 

  شعور، افسردگي،تهاجم،خستگي شديداز دست دادن حافظه، تیرگي 

 دشواری های هماهنگي ، کندی واکنش ها،هیپوکسي 

 )سرسام،تشنج،اغما،آسیب اعضا)قلب، ريه ها،کبد،کلیه 

 مرگ در اثر نارسايي قلبي 

  کوکایین:-8

مصرف کوکايین با طیف وسیعي از مشکلات سلامت جسمي و رواني همراه است. خطر عوارض سمیت و مرگ ناگهاني 

مولا به علت اثرات کوکايین برروی سیستم قلبي،عروقي قابل توجه است.مصرف کوکايین با رفتار پرخطر شامل مع

تزريق پرخطرو رفتار جنسي غیرايمن همراه استکه مصرف کنندگان 

وشرکای جنسي آن ها را در معرض خطر قابل توجه ابتلا به طیفي از 

ای منتقل شونده از بیماريهای منتقل شونده از راه جنسي و ويروس ه

راه خون قرار مي دهد.کوکايین شروع سريع دارد و اثرات آن نسبتا 

سريع از بین مي رود که مي تواند منجر به تمايل برای مصرف مکرر 

ماده در يک نوبت توسط منفرد توسط مصرف کنندگان آن 

تواند حتي بعد از چند بار مصرف  شود.کوکايین همچنین وابستگي روان شناختي يا وسوسه قوی ايجاد مي کند،که مي

 ماده ايجاد شود.

 خطرات همراه با مصرف کوکایین )به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر( عبارتند از:

 دشواری خواب،تندی ضربان قلب ،سردرد،کاهش وزن 

 بي حسي،سوزن سوزن شدن پوست،پوست سرد،خراشیدن يا کندن پوست 

 گيوسوسه شديد ،استرس ناشي  از سبک زند 

 تصادفات و آسیب ها، مشکلات مالي 

  اضطراب ،افسردگي،شیدايي،بدبیني –نوسانات منطقي 

 افکارغیرمنطقي،دشواری در به خاطرآوردن چیزها 

 رفتارتهاجمي وخشن 

 جنون بعد از مصرف مکرر دوزهای بالا 

 مرگ ناگهاني ناشي از مشکلات قلبي،عروقي 
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 استروئیدها)نیروزاها(-9

استروئید آنابولیک استفاده مي کنند يا آن را به صورت تزريقي به بدنشان وارد مي کنند تا بر برخي از قرص های 

 سرعت رشد عضلاتشان افزوده شودکه سبب بروز عوارض متفاوت در زن و مرد مي شود.

 سایر مواد:-10

.ساير مواد مثل کاوا، اين گروه موادی هستند که به سادگي درهیچ يک از طبقات ديگر داروشناختي قرار نمي گیرند.

مگ ومصرف کافیین بیش از حد همچنین مي تواند در اين طبقه قرار گیرد.گاما هیدروبوتیرات  داتورا،خات،نات

)فانتزی(در ابتدا به عنوان يک داروی بیهوشي ساخته شد و بعد به عنوان يک ماده تفريحي با خواص مشابه الکل و يک 

یت پیدا کرد.گرچه به علت سوءمصرف استفاده از آن به عنوان داروی بیهوشي مکمل غذايي برای بدن سازی ها محبوب

در بسیاری از کشورها ممنوع شده است.مصرف گاما هیدروبوتیرات با خطر افزايش يافته بیش مصرف در مقايسه با 

ز بیش مصرف ساير مواد همراه است زيرا دوز مورد نیاز برای دستیابي به اثرات مطلوب سرخوشي آور بسیار به دو

نزديک است.به علت شروع اثر سريع و خواص آرام بخشي و فراموشي آور ، اين ماده در مواردی برای تجاوز استفاده مي 

 شودکه در آن قرباني بدون آن که بداند گاماهیدروبوتیرات محلول در يک نوشیدني را مصرف مي کند.

و يک سندروم ترک ايجاد کند که مشابه سندروم ترک مصرف مزمن گاماهیدروبوتیرات مي تواند تحمل و وابستگي 

 الکل و بنزوديازپین ها با اضطراب ،بي خوابي ،لرزش،تعريق،بي قراری،تیرگي شعور،سايکوز مشخص مي شود.

کاوا يک ترکیب مشتق شده از ريشه بوته پاپیر متیستیکوم است که در بسیاری از جزاير اقیانوس آرام کاشته مي شود. 

رن ها توسط ساکنان جزاير اقیانوس آرام به دلايل آيیني ، مذهبي ، پزشکي و اجتماعي مصرف مي شده کاوا برای ق

 است.

ريشه کاوا خردشده ) به صورت سنتي از طريق جويدن( در آب ريخته شده و برای تولید يک مايع خاکستری رنگ با 

 ود.طعم بسیار ناخوشايند صاف مي شود و به عنوان يک نوشیدني مصرف مي ش

اثرات کاوا شامل بي حسي و سوزن سوزن شدن دهان ، سرخوشي خفیف،کاهش اضطراب،آرامیدگي،تقويت حسي و 

 افزايش اجتماعي بودن مي شود.در دوزهای بالاتر آرام بخشي و عدم هماهنگي رخ مي دهد.

ي خشک در پشت اثرات طولاني مدت مصرف کاوا شامل مشکلات گوارشي ،روده ای خفیف،اختلال ديدوبثورات پوست

 دست ها ، کف پاها،روی ساق، روی و پشت ساعد مي شود.

خات يک گیاه طعم دهنده مخصوص مناطق گرمسیری آفريقای شرقي و شبه جزيره عربستان است.اين گیاه حاوی 

يک محرک آمفتامیني است که سرخوشي و کاهش اشتها ايجاد مي کند. مصرف طولاني مدت آن مي تواند مشکلات 

 عروقي و پوسیدگي دندان ايجاد کند. –و قلبي گوارشي 
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 شود های موادمخدری که درایران مصرف می ویژگی

اثربرسیستم  روش مصرف رنگ وشکل نام ماده

 عصبی

تریاک و 

مشتقات 

 آن

 ای روشن يا تیره قهوه ترياک
 -خوردن -کشیدن)دودکردن(

 تزريق

 ها کند کننده

سوخته 

 ترياک
 ای سوخته وبراق قهوه

 -خوردن -کشیدن)دودکردن(

 تزريق

شیره 

 ترياک
 ای مايل به سیاه قهوه

 -خوردن -کشیدن)دودکردن(

 تزريق

 پودر سفید هرويین
تزريق  -کشیدن)دودکردن(

 واستنشاق

 مرفین
ای  پودر بلوری به رنگ سفیديا قهوه

 روشن
 تزريق

 کديین
سفیدرنگ به صورت شربت سینه 

 های مسکن ياقرص
 کننده کند خوردن

 محرک تزريق واستنشاق بلوری شکل کراک

حشیش)بنگ یا 

 علف (

ای مايل  سبز مايل به خاکستری يا قهوه

 به سیاه
 زا توهم خوردن -کشیدن)دودکردن(

 پان پراگ
پودرهای خوشبو  -پاستیل -آدامس

 کننده
 زا توهم جويدن

 محرک بلعیدن -تدخین-تزريق سبز آبي شفاف -خاکستری کریستال

 محرک خوردن پودر سفید شفاف شیشه

 های مختلف گرد وکپسول مايع به شکل اکستازی
 -خوردن -کشیدن)دودکردن(

 تزريق
 زا توهم

 کند کننده نوشیدن مايع الکل

 نیروزا خوردن تزريق قرص و آمپول استروییدها
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 علل ایجاد اعتیادو سوء مصرف مواد

 و الکل نداشتن فرد،خانواده و جامعه ازعوارض مصرف مواد مخدر آگاهي. نداشتن آگاهی: 1

 باورهای غلط. 2

 کنند ترياک  . مردم فکر ميدکر توان ازمواد مخدراستفاده ها مي برای کاهش درد ودرمان بیماری که اين تصورغلط

ها را شديدتر  گرفتاریکه ممکن است اين  کندحال آن فشار خون يا ديابت را کنترل و ناتواني جنسي را درمان مي

 سازد.

 مصرف نکند راموادتواند  يخواهدمب شود و فرد هرگاه اعتیادنمي باعثمصرف تفريحي مواد کهغلط  اين تصور. 

 توان با افراد معتاد دوستي کرد و معتاد نشد. که مي غلط اين تصور 

  که اعتیاد درمان پذير نیست. غلط تصوراين 

 محیطی. مشکلات فردی، خانوادگی و 3

 فردی الف( مشکلات

 های جسمي مزمن مانند ديابت وکمردرد بیماری 

 و بیماری شديد روانيهای رواني مانند افسردگي  بیماری 

  و  برای مصرف موادمعتاد وستان دادن جواب رد به درخواست دناتواني در ،نفسه کمبود اعتماد بو خود کم بیني

 گاه خودنمايي و جلب توجه ديگران

 و اخراج شدنازمدرسه بیکاریمانندشغلي و تحصیلي های  مشکل 

 و احترام است مواد نشانه بزرگي مصرفباور که  ينمثلامواد  باور غلط درباره 

 ها و قوانین اجتماعي.  توجهي به ارزش بند و باری و بي و ديني، بي دم پايبندی فرد به مسايل اخلاقي، معنویع 

 های مقابله با استرس  عدم آشنايي باروش 

 .نیاز به طولاني کارکردن يا نخوابیدن با وجود شرايط پرخطر مثلاً نبود پدر و مادر 

 های تنوع طلب و هیجان خواه شخصیت 

 خانوادگی  مشکلات -ب

  معتادن بستگاداشتن والدين و يا 

 خانوادهدر  طلاقوجود درگیری و 

  انگار در تربیت فرزندان سهلو يا  سختگیروجود والدين 

 و دينيخانواده به مسايل اخلاقي، معنوی  نبودن پايبند 

  )...تجارب دوران کودکي )درمعرض مواد بودن، خود درماني والدين با مواد و 

 اختلافات والدين وارتباط ضعیف والدين و کودک 

  عدم آموزش صحیح ارتباطات جنسي 
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 محیطی  مشکلات -ج

 دسترسي آسان به مواد در جامعه 

  جامعهاقتصادی در  مشکلاتفقر و 

 به شهر روستامهاجرت از  مانندمحیط زندگي  هایتغییر 

 دوستان مصرف کننده مواد محیط آلوده و داشتن 

  اوقات فراغت گذراندنکمبود مراکز تفريحي سالم برای 

 فشارگروهي وهمسالان بخصوص درمراسمات عروسي وسوگواری 

 )وجود فرهنگ اعتیاد در محله يا روستا)نگرش مثبت به مواد مخدر 

 

 آموزش جامعه

از جمله وظايف بهورزان در برنامه پیشگیری و درمان سوء مصرف مواد، آموزش جمعیت تحت پوشش به منظور پیشگیری از 

 ها عبارتند از: باشد. اين آموزش ها به اعتیاد مي ابتلای آن

بايد به شیوه غیر  خطر ميهای در معرض  آموزش جوانان و نوجوانان، به عنوان گروهجوانان و نوجوانان:  آموزش الف(

 ها عبارتند از: مستقیم، بدون سرزنش و طرد و به صورت انفرادی )چهره به چهره( و يا گروهي داده شود. اين آموزش

 ها آموزش دهید. سوء مصرف مواد و الکل را به آنخطرات و پیامدهای  .1

توصیه کنید مثل نرفتن به میهماني و دارد  هايي که امکان مصرف مواد در آن وجود موقعیت آنان را به دوری گزيدن از .2

 .شود جا الکل و ترياک مصرف مي محلي که در آن

 تشويق کنید.جسمي و رواني  دردها و مشکلات درمان برایحتي الکل و  مواد مخدرآنان را به مصرف نکردن  .3

 يا برای تفريح خودداری ورزند.و حتي برای يک بار  ها آنان را تشويق کنیدکه مواد را بر خود حرام کنند واز مصرف آن .4

 آنان را به شرکت در تفريحات سالم و ورزش روزانه، عبادت، توجه به معنويت و شرکت در مراسم ديني تشويق کنید. .5

 مندی و نه گفتن، مهارت تصمیم گیری ومديريت استرس و... های جرأت آموزش مهارت .6

 یان عوارض و مشکلات مواد.دعوت از بیماران بهبود يافته دراعتیاد درجمع جوانان وب .7

ها به صورت فردی و يا گروهي به والدين  به منظور آموزش افراد خانواده، کافي است اين آموزش ها: آموزش خانوادهب( 

 ها عبارتنداز: ساله و بالاتر خانواده داده شود. اين آموزش 15و يا يکي از افراد 

 ها آموزش دهید.  و الکل را به آنوپیامدهای مصرف مواد  خطرات .1

 آشنا کنید.اعتیاد به مواد مخدر  یها نشانهها را با  نآ .2

از تبعیض بین فرزندان پرهیز شود، چرا که احساس حقارت و حسادت، سبب سرخوردگي فرد از محیط خانواده شده، او را 

 سازد. های منحرف مي جلب گروه

 های مناسب و مفید در نظر گرفته شود. هبرای پر کردن اوقات فراغت فرزندان، برنام
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ها نظارت مناسبي صورت پذيرد )نه به طور مستقیم و با کنترل شديد(. )معاشرت با افراد  های آن بر رفت و آمد و معاشرت

 % از اعتیاد افراد است(.63ناباب عامل 

ها  ها مشارکت يابند و به آن تصمیم گیریبه فرزندان اجازه داده شود تا نظرات خود را در امور منزل بیان کرده، در 

 مسؤولیت داده شود.

 ها خودداری شود و به طور کلي برای شخصیت فرزندان ارزش و احترام قايل شوند. از تحقیر و توهین آن

 ها گذاشته شود. پول توجیبي در حد احتیاجات لازم )نه بسیار کم و نه بیش از حد( در اختیار آن

 به فرزندانشان نشان دهند و به او اطمینان بخشند که همه جا پشتیبان او هستند. والدين، علاقه خود را

ها را به مطالعه کُتب سودمند  ها بگويند و آن اند برای آن از عواقب افرادی که دچار اعتیاد )حتي با شروع مصرف سیگار( شده

 در اين راستا تشويق کنند.

قدر درگیر مسايل و تعارضات فیمابین هستند که نسبت  ز شود. گاه والدين آناز بحث و نزاع و دامن زدن به اختلافات پرهی

 گردند. به وجود مشکلات فرزندان خود، غافل مي

والدين، ارتباط مناسب و مستمری با مدرسه و محل تحصیل فرزندان خود داشته باشند. تا از وضعیت درسي، اخلاقي، 

 صورت لزوم از معلمین و مسؤولین مدرسه يا دانشگاه کمک گیرند.های او اطلاع يابند و در  رفتاری و دوستي

ها هم  ها توجه شود چرا که اين به تغییرات رفتاری، افت تحصیلي، وجود مشکلات خُلقي مثل افسردگي يا اضطراب آن

شناسان اقدام  ها با مراجعه به مشاورين و روان مسبب روی آوردن به مواد و هم ناشي از آن است و جهت رفع و درمان آن

 نمايند.

 کنند. پرهیز از درگیری و تشنج در محیط خانواده

ندتا الگوی سالمي کاعتیاد خود اقدام درمان برای لازم است  اعتیاد به مواد مخدر دارد ،ر صورتي که عضوی از خانوادهد

 برای ساير افرادخانواده باشد.

 تیاد وجود دارد.زشک مرکز بهداشتي درماني امکان درمان اعپبا مراجعه به 

پس از شروع درمان خانواده بايد همچنان توجه و همکاری خود با فرد معتاد را حفظ کند و در پیدا کردن شغل   .1

 مناسب، کمکش کنند.

داروهايي مثل اکسپکتورانت کديین، ديازپام، اکسازپام و موارد مشابه را بايد فقط با تجويز پزشک مصرف کرد وبه طور  .2

 خودسرانه داروها پرهیز کرد. جدی بايد از مصرف

باشد درصورت عود نبايد مورد توهین و سرزنش  که بیماری اعتیاد يک بیماری مزمن مي آموزش خانواده درخصوص اين .3

 قرار گیرد بلکه بايد مجدداً به او کمک کرد.

 های نگهدارنده های اعتیاد به خصوص درمان آموزش وشناخت انواع درمان .4

گاه نباید در این  های کسلی و احتمال عود بیماری را دارد از این روهیچ التفرد معتاد تا شش ماه ح

 دوران بدون درمان فرد را به حال خود رها کرد و یا توقع فعالیت زیادی از او داشت.
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های  های سلامت روان، داشتن مهارت يکي از نشانهزندگی:با مشکلات  سالم مقابلهبرای  دافرا ییتوانا ج( بالا بردن

 های اجتماعي است. مهارته ويژهداشتن بسالم زندگي 

هايي که فرد را برای برخورد مناسب و درست با مسائل و  ها و توانايي زندگي، يعني قابلیتاجتماعي در های  مهارت

ها داشته باشد و  صمیمي و موثر با ديگر انسان ای شوند تا انسان رابطه ها باعث مي دهند. اين مهارت های زندگي ياری مي موقعیت

کند تا خوب  های زندگي به ما کمک مي مهارت رو شدن با فشارهای رواني، اثرات زيانبار آن را به حداقل برساند. هدر زمان روب

 زندگي کنیم وزندگي شادی داشته باشیم.

شونددر  مفید او ميگیری رفتارهای مثبت و هايي که باعث انطباق وسازگاری فرد با محیط و شکل ای از توانايي مجموعه

 انتهای جزوه جهت مطالعه آزاد عنوان شده است.

ها از  هاي آموزشی خود با خانواده در برنامه

مندي، رد  هاي جرأت ها بخواهید مهارت آن

قاطعانه، بیان قاطعانه، درخواست قاطعانه و 

 مهارت حل مسئله را تمرین کنند.

 

 برنامه پیشگیری و درمان سوء مصرف مواد در وظایف بهورزان

 های اعتیاد به منظور پیشگیری از آن هعارضات و خطرها درباره  جامعه، جوانان و نوجوانان و خانواده آنآموزش  .1

 بالا بردن توانايي افراد برای مقابله سالم با مشکلات زندگي .2

 خدمات جامع سلامتجود آن شک دارند با پزشک مرکز ها به اين که اگر معتادی در خانه دارند يا به و تشويق خانواده .3

 مشورت نمايند.

 ها و پیگیری درمان آن مراکز خدمات جامع سلامتبه اعتیاد( ترکدرمان)داوطلب  انارجاع معتاد .4

 .مراکز خدمات جامع سلامتبه های انجام شده در برنامه  فعالیتزارش گ .5

 یگیریپارجاع و 

مواردی که اعتیاد تزريقي دارند و يا به ارجاع دهید.  ارجاعمرکز زشک پمعتاد، او را بهدر صورت مراجعه داوطلبانه فرد 

های  است. اقدامات و فعالیت غیرفوری و بقیه فوریدلیل مصرف يا عدم مصرف مواد وضع جسمي و رواني وخیمي دارند 

 نمايید.  بیمار ثبت رونده خانوارپها در  یگیری بیماریپفرم انجام شده در پیگیری را در 

 وضعیت درمان بیمار را طبق برنامه زير پیگیری کنید: ،در بدو شروع درمان، ضمن رعايت اصول رازداری

 ای يک بار الف( ماه اول، هفته

 ماه، هر دو هفته يک بار 6ب( تا 

 ماه تا پايان دو سال، ماهي يک بار 6ج( از 
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 شوند:  گیری رفتارهای مثبت ومفید او می هایی که باعث انطباق وسازگاری فرد با محیط و شکل توانایی

 باشد: ها به شرح زير مي ترين آن باشد اما مهم های زندگي متعدد مي مهارت

 . مهارت تفکر خلاق3 . مهارت همدلي 2 . مهارت خود آگاهي1

 هارت روابط بین فردی . م6 . مهارت ارتباط 5 . مهارت حل مسئله 4

 . مهارت تصمیم گیری 8 . مقابله با استرس وهیجانات 7

 -ها وپیشگیری از مشکلات رواني ها موجب ارتقاء رشد شخصي، اجتماعي ومحافظت از حقوق انسان آموزش اين مهارت

 شود. اجتماعي مي

 را نام برد. ت حل مسئلهمندی و مهار ،جرأتقاطعیت مهارتداشتن توان  های اجتماعي مي از جمله مهارت

 مهارت جرات مندی

معمولاً افراد براثر رودربايستي، خجالت يا برای پرهیز از تحقیر شدن به کارهايي که به 

  شوند. مانند قبول اولین سیگار از دوست. دهند وادار مي طورمعمول انجام نمي

شرايط ناخواسته بهترين روش کسب مهارت دربرابر فشارگروه، تمرين آن قبل از بروز 

 است.

 )جهت تمرین در کلاس درس(هایی برای نه گفتن  روش

 نه يا نه متشکرم «نه»فقط گفتن 

 کشم متشکرم من سیگار نمي« نه» همراه با توضیح« نه»گفتن 

 متشکرم من الان عجله دارم« نه» بهانه آوردن

 نه متشکرم شايد يک وقت ديگر پشت گوش انداختن

 عوض کردن موضوع
نه متشکرم راستي فیلم  -گفتن نه وسپس درباره موضوع ديگر صحبت کردن

 ديشب را ديدی

 ای ندارم نه علاقه« نه»با شیوه بار متفاوت « نه»تکرار  روکم کني

 سپس دور شدن« نه»گفتن  دور شدن

 ناديده گرفتن شخص مقابل اعتنايي بي

 اجتناب از موقعیت
دهید به کشیدن سیگار  احتمال مي اجتناب از هر موقعیتي که شما در آن

 ترغیب شويد

که قاطع است نظر و اعتقاد درست خود را به  .شخصيقاطعیت يعني ايستادگي بر نظرات شخصيمهارت : مهارت قاطعیت

 کند. مخالفتیا نظر خودرا ابراز مي توهینبه ديگران  شود وبدون  تسلیم ديگران نمي، دهد سادگي تغییر نمي

 عیتانواع مهارت قاط

کشیدن اگر دوستي او را برای  کند مثلاً های غیر منطقي فرد مقابل را رد مي در اين رفتار فرد درخواسترد قاطعانه: (الف

 .گويد مصرف مواد دعوت کرد ميسیگار و 
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 ".کنم نميرا قبول  تو ، من موافق نیستم و درخواستخیر"

يا از ديگران در جای مناسب قدرداني داردکه فرد احساسات مثبت خود را نسبت به ديگران بیان  اين :بیان قاطعانه (ب

، و بتواند احساسات منفي خود را در صورت لزوم “را فهمیديد خطرهاچه خوب اين “، “داريد ای اراده قویچه “مانند  کند

 “اين کار درست نیست و يا اين کار خلاف است.“لاًمثدر قالب جملات مودبانه و بدون ابراز خشم به فرد ديگر منتقل کند 

مانند  استهايي از ديگران يا کمک خواستن از ديگران  توانايي بیان و مطرح کردن درخواست درخواست قاطعانه: (ج

ين خواهم ا از تو مي“،“خواهم مشکلم را با تو در میان بگذارم تا بتواني کمکم کني رو هستم مي هامروز با مشکل جدی روب“

 “موضوع را سريع به پدرت بگويي.

 مهارت حل مسئله

رو  هروب مشکلياست. افراد بايد بدانند وقتي در زندگي با “ مهارت حل مسئله“مهم در پیشگیری از اعتیاد های  از ديگر مهارت

  با روش منطقي آن را حل کنند.بايد شوند  مي

 مراحل حل مسئله

 بشناسند.را خوب  مسئله .1

 کنند.های مختلف و فوايد و ضررهای هر راه حل فکر  به راه حل .2

 .کنندبا ديگران مشورت  .3

 .راه حل مناسب را انتخاب کنند ،ها راه حلاز بین  .4

 .بگذارندو فرصت کافي  آن زماناجرای برای  .5

اگر با اجرای راه حل اول نتیجه حاصل نشد نومید نشوند راه بعدی را  .6

مسئله، مشکل و جای حل به  ،. بسیاری از افراد معتادشروع کنند

 خواهند با مصرف مواد از مشکل خود فرار کنند. مي

مقابله عاطفی روشی است که فرد برای تامین آرامش درونی خود در 

 برد. رویارویی بامشکلات به کار می

 مقابله غلط مقابله صحیح

صحبت کردن، درد دل کردن با افراد مناسب، دوست، والدين،  -

 خواهر وبرادر، مشاور ومعلم و...( 

بکارگیری اعتقادات مذهبي وانجام فرائض )نماز خواندن،  -

 مطالعه قرآن، دعا، زيارت و...(

 گیری، انتظار معجزه( انتظار حل شدن ناگهاني مشکل )فال -

ي وگريه زاری، عصبانیت و تاب واکنش غیرمنطقي وافراطي وبي-

 پرخاشگری خیال پردازی

 فرار از واقعیت )استفاده از مواد مخدر والکل، اقدام به خودکشي( -

 دهد. مقابله عملي فعالیتي است که فرد برای کاهش يا از بین بردن مشکل انجام مي

 مقابله غلط  مقابله صحیح 

 استفاده از مهارت حل مشکل -

 مشورت با افراد معتمد وآگاه  -

 ريزی  برنامه -

 های غیرقانوني مثل )زورگیری،تهديد( استفاده از روش -

 های غیرقانوني و دزدی وتقلب استفاده از روش
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 ها برای شناسایی افراد در معرض خطر تشویق خانواده

 دهید:ها و اقدامات زيررا انجام  در زمینه شناسايي افراد در معرض خطر آموزش

 ها را در شناسايیافراد در معرض خطر ياری دهید. ها، آن های مصرف مواد مخدر و عوامل خطرزا به خانواده با آموزش نشانه .1

زشک مرکز پتر برای درمان به  ها را تشويق کنید در صورت وجود اعتیاد در يکي از افراد خانواده، هر چه سريع خانواده .2

 بهداشتي درماني مراجعه نمايند.

های گروهي  طور مستقیم با افراد معتاد اگر مايل نیستند در مورد اعتیادشان صحبت نکنید بلکه در آموزش گاه به یچه .3

 ها اطمینان دهید اعتیاد قابل درمان است. خود در مورد عوارض و خطرات مصرف مواد مخدر صحبت کنید و به آن

 در صورت مراجعه فرد معتاد، اقدامات زیر را انجام دهید: .4

   .به او اطمینان دهید هیچ کس ديگری از علت مراجعه او مطلع نخواهد شد 

  صحبت کنید و همه اصول مربوط به ارتباط با بیمار را رعايت کنید. بدون حضور ديگران اوبا 

  گفت و گو تاکید داشته باشید و به اين تاکید عمل کنید.محرمانه ماندن رازداری خود و بر مکرر

  بدهید. به اورا احساسات  ها و نگراني بیان فرصتبسیار محترمانه

  آگاه کنید.و پیامدهای مصرف مواد  ضررهااز او را

 تشويق کنید. به پزشک مرکز مراجعهو  او رابه درمان 

 خدمات جامع سلامتکه فرد پس از درمان، دوباره شروع به مصرف مواد کرد او را برای درمان مجدد به پزشک  درصورتي .5

 و از خود طرد نکنید. ارجاع دهید 

 عودیشگیری ازپهایی جهت  توصیه

 ها انجام دهید. ها را به خانواده های مربوط به پیگیری در بهداشت روان به ويژه مصرف دارو و عوارض آن همه توصیه .1

 .دکندوری  ندشو ميدر وی  هايي که موجب عود اعتیاد و موقعیتوستان معتاد د تا از دنیرا تشويق ک بیمار  .2

 .دشويق کنیت مصرف منطم داروها توسط بیمارافراد خانواده و اطرافیان را به حمايت از  .3

 تری خواهد داشت. به بیماراطمینان دهیدحال که درمان را آغاز کرده است دوستان بیشتر و با محبت  .4

دوستان سالم يا ساير خود همچون رفتن به تفريح با  های سرگرميو ها  فعالیتدر طول مدت ترک،د نیرا تشويق ک بیمار  .5

 افراد خانواده را افزايش دهد.

که قبلاً درمان شده و دوباره رو به مواد  هر چند بار که بیمار برای درمان اعتیاد مراجعه کند او را بپذيريد وبه صرف اين  .6

 آورده او را از خود نرانید.

 ط خانواده آرام وبا نشاط باشد.ها وفشارهای عصبي است تلاش شود محی چون يکي از علل عود بیماری استرس .7

درصورت مشاهده لغزش ويا شک به مصرف مواد توسط بیمار با او برخوردی آرام ومنطقي وقبل از آن با پزشک مشاوره  .8

 گردد.
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کردی چه بودی والان چه شدی زيرا در فرد ايجاد احساس گناه  که قبلاً مواد مصرف مي صحبت نکردن درمورد اين  .9

 گردد. ين خود باعث عود بیماری ميکند وا وافسردگي مي

، های کمک فوری از قبیل دوش آب ولرم طولاني مدت  های وسوسه در بیماروروش آموزش به خانواده در خصوص زيان .10

 ايجاد يک کار يا سرگرمي خوشايند. ، قدم زدن درمحیطي دلنشین

 ظن يکي از علل عود اعتیاد است.عدم شک کردن به بیمار وتحت فشارقراردادن زيرا محدود کردن فرد وشک وسوء  .11

 .وگروه درماني ومشاوره روانشناس NAتشويق بیمار توسط خانواده به شرکت درجلسات  .12

 در مورد معتادان تزریقی، اقدامات زیر را به فوریت انجام دهید:

 ارند.اگر علاقمند به درمان است، بیمار و خانواده وی را تشويق کنید موضوع را با پزشک مرکز در میان گذ .1

مند به درمان نیست، بیمار را از خطرات هپاتیت و ايدز آگاه کرده او را تشويق کنید به جای استفاده از تزريق  اگرعلاقه .2

 های مصرف مواد استفاده کند. ازساير روش

 در صورتي که مايل به کنار گذاشتن تزريق نیست، ضررهای استفاده از سرنگ مشترک همچون ابتلا به بیماری هپاتیت .3

 و ايدز را به بیمار يادآور شويد و از او بخواهید تا جای ممکن از سرنگ يک بار مصرف تمیز استفاده کند.

تشويق کنید برای دريافت خدمات مشاوره  مرکز خدمات جامع سلامتبیمار و خانواده او را با مشورت و موافقت پزشک  .4

 .ن مراجعه کنندتخصصي به مراکز مشاوره رفتاری موجود در شهرستان و يا استا

های  در صورتي که قبلاً رابطه جنسي مشکوک داشته و يا از سرنگ مشترک استفاده کرده است او را برای آزمايش .5

 ارجاع دهید چرا که ممکن است به هپاتیت يا ايدز مبتلا شده باشد.  مرکز خدمات جامع سلامتضروری به پزشک 

خطر قرار دارند توصیه کنید در روابط جنسي خود از کاندوم استفاده به همسراين افراد و کلیه کساني که در معرض  .6

کنند. در اين رابطه مسئولیت توصیه به 

معتادان تزريقي و مردان در معرض خطر 

به عهده بهورز مرد خانه بهداشت خواهد 

 بود.
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 1 يمهضم -فلوچارت ارائه خدمات سلامت اجتماعی

عجارم یدورو

 سانشراک( هیلوا یرگلابرغ
)هداوناخ تملاس بقارم +-

 یلیمکت یرگلابرغ
)ناور تملاس سانشراک(

نییاپ رطخ
 ضرعم رد دارفا

رطخ

 طسوت یعامتجا یناور تلاخادم
ناور تملاس سانشراک

 همانرب رتسب رد یزاسدنمناوت -
*روحم عامتجا

رطخرپ دارفا

یکشزپ یاه نامرد یعامتجا یناور یاه تیامح

دنک یم تفایرد یزاسدنمناوت تامدخ ،هلحم رد هدش داجیا تامدخ رتسب رد درف تسا هدمآرد ارجا هلحرم هب روحم عامتجا همانرب هک ییاه هلحمرد *

یدوبهب یدوبهب مدع

 کشزپ طسوت تامدخ رتلااب  طس هب عاجرا
 ای رامیب طیارش ساسارب )یروفریغ ای یروف(

لکشم یاراد درف

 و  ییوراد نامرد عورش
 و یناور تلاخادم
)یرتسب( یعامتجا

 و ییوراد نامرد عورش
 و یناور تلاخادم
)ییاپرس( یعامتجا

 و کشزپ طسوت نامرد یریگیپ
 سانشراک ای ناور تملاس سانشراک
 ساسارب هداوناخ تملاس بقارم
تامدخ مود  طس دروخزاب

رتلااب  طس زا دروخزاب هئارا

 راکددم ای کشز ناور تیزیو
 یتیامح یاهنامزاس یعامتجا

 ،دادما هتیمک ،یتسیزهب(
 تمدخ هئارا و )... و یرادرهش

رتلااب  طس رد

 لرتنک مدع
 یرامیب مئلاع
 لکشم ای
یعامتجا

 و  یرامیب لرتنک
 و یعامتجا لکشم
دوع زا یریگشیپ

نامرد هب  ساپ مدع

:هنیمز رد یناسر علاطا
یگدنز یاه تراهم شزومآ -

 یاه تراهم شزومآ -
یرورپدنزرف

یتبقارمدوخ یاه شزومآ -
یدرف هرواشم -

یدوبهبیدوبهب مدع

ناور تملاس سانشراک

یگدنز یاه تراهم شزومآ -
یرورپدنزرف یاه تراهم شزومآ -

یتبقارمدوخ یاه شزومآ -
یدرف هرواشم -
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 2ضميمه 
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 اگر پاسخ مراجع به هريک از مواد پرسش يک مثبت باشد، بايستي همراه فرم به سطح بالاتر ارجاع گردد.
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 3ضمیمه -3 یادورژنو اعت یاجتماع یسلامت روان یدر برنامه ها یگیریفرم مراقبت و پ
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 راهنمای فرم

 /بهورز مراقبت و پیگیری مراقب سلامت 

 در و پرشده فرم اين نیز همزمان  روانپزشکي حال شرح فرم  تکمیل دنبال به ، است بیمار وپیگیری مراقبت انجام جهت  اين فرم

 شود مي استفاده فرم اين از نیز وپیگیری مراقبت انجام  برای  بعد ماههای

  آخرين اختلال تشخیص داده شده : براساس سر برگ تشخیص نوع اختلال انتخاب مي گردد 

 .گردد مي ثبت نظر مورد باکس در آن با مرتبط توضیحات و شود زده علامت بیمار به  نوع خدمت ارائه شده
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