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 مقدمه

 

با هدف تضبببمین دسبببترسبببی عادلانه به   1364شببببکه بهداشبببتی درمانی کشبببور از سبببا  

اندازی شببده اسببت   راههای اولیه بهداشببتیب به وی ه در مناطر روسببتایی و محرومب مراقبت

هاب نیاز به ترین واحد مسببت   در این نمام شببهرسببتان اسببت و پی از تسیین سببیاسببتکوچک

ها احسبای شبد  هر نانه بهداشبت به طور هایی برای اجرای نمام در شبهرسبتانتدوین برنامه

دهد و در برنی موارد چند روسبببتا نفر جمسیت ارائه می  1500متوسبببط ندمات نود را به  

 گیرند تحت پوشش یک نانه بهداشت قرار می

 

نانه بهداشبت تحت   5ترین واحد ارائه ندمات در این نمام اسبت و هر نانه بهداشبتب اصبلی

نمارت یک مرکز بهداشبتی درمانی روسبتایی قرار دارد  صاصبله نانه بهداشبت از مرکز باید  

کیلومتر باشببد  ومایف نانه بهداشببت شببام  سببرشببماری سببالانه جمسیت و ثبت    40حداکثر 

 ادب سنب جنیب شغ  و وضسیت سلامت است اطلاعات مربوط به نانوارهاب مانند تسداد اصر

 

های اولیه شبام  ندمات منتلفی چون مراقبت از آوری شبدهب مراقبتبراسبای اطلاعات جم 

آموزانب بهداشبت زنان باردارب تنمیم نانوادهب آموزش سبا ب مراقبت از دانش  6کودکان زیر 

 شود سازی و نمارت بر موازین بهداشت محیط انجام میتغذیهب بهداشت دهان و دندانب ایمن

نانه بهداشبت و مراکز بهداشبتی درمانی روسبتایی در نمام بهداشبت و درمان کشبور به عنوان  

با هدف ارائه ندمات به  نانه بهداشبتب .کنندواحدهای اصبلی ارائه ندمات بهداشبتی عم  می

 ها بر اسبببای پروتک بدرمان بیماری ومایفی چون بیماریابیب پوشبببش نودبجمسیت تحت  

پرسبن  نانه بهداشبت   .پانسبمان و بازتوانی را بر عهده دارد تزری اتب های اولیهبارائه کمک

های لازم در مح  مسببت ر شببوند و پی از گذراندن آموزشاز میان جمسیت محلی انتناب می

 .شببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببونببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببدمببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببی

 

مراکز بهداشبتی درمانی روسبتایی نیز به عنوان واحدهای پزشبکی دولتی در مناطر روسبتایی  

های شببهرسببتان را بر های بهداشببت و ارتباط با بیمارسببتانکنند و نمارت بر نانهصسالیت می

پبذیرش   آوری و کنتر  اطلاعباتباین مراکز ومبایف متسبددی شبببببامب  جم  .عهبده دارنبد

های  و اجرای برنامه های پاراکلینیکیبزمایشانجام آ های اعزامیبهمکاری با گروه بیمارانب

مبببببببی انبببببببجبببببببام  را  ببببببببهبببببببداشبببببببببببت   .دهبببببببنبببببببد آمبببببببوزشبببببببببببی 
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و  هابپیشبببگیری از بیماری این نمام بهداشبببتی با هدف ارت الا سبببلامت جامسهب طور کلیببه

 .ارائه ندمات بهداشتی مناسب در مناطر روستایی طراحی شده است

های بهداشبببت و مراکز بهداشبببتی درمانی شبببهری  در نمام بهداشبببت و درمان کشبببورب نانه

ومایف ارائه ندمات بهداشبببتی را در مناطر روسبببتایی و شبببهری بر عهده دارند  پرسبببن  

هاب نمارت بر قوانین بهداشببتیب و مدیریت بهداشبت  های بهداشببت مسببئو  اجرای برنامهنانه

دهندب اما های بهداشبتی ندمات مشبابهی را ارائه میعمومی هسبتند  در مناطر شبهریب پایگاه

 شود ومایف بهداشت محیط توسط مراکز بهداشتی درمانی شهری انجام می

 

مراکز بهداشبتی درمانی شبهری تحت پوشبش مرکز بهداشبت شبهرسبتان قرار دارند و ومایف 

توانند مسببببت یما  به این دهندب با این تفاوت که بیماران میمراکز روسببببتایی را نیز انجام می

 مراکز مراجسه کنند  

 

مرکز بهداشبت شبهرسبتان مسبئو  کنتر  و هدایت شببکه بهداشبت شبهرسبتان اسبت و بیمارسبتان  

های بسبتریب تشبنیصبیب دارونانه و شبهرسبتان به عنوان واحد تنصبصبی پزشبکی شبام  بنش

باشببد  بیمارسببتان باید حداق  چهار بنش بسببتری و دو بنش تشببنیصببی داشببته اور انی می

 باشد و تنها پزشکان متنصص در آن صسالیت کنند  

 

هبا پی از تشببببنیص و درمبان بیمبارانب نتبایم را ببه مرکز ارجبالا کننبده اطلالا  بیمبارسببببتبان

کنند  مرکز بهداشبت شبهرسبتان نیز های لازم برای ادامه درمان را ارائه میدهند و توصبیهمی

 کند به عنوان اولین سطح تنصصی ندمات بهداشتی عم  می

 

 شهرستان شامل موارد زیر است:وظایف مرکز بهداشت 

 

بنبدی و تجزیبه و تحلیب  اطلاعبات آوریب طب بهآوری و تحلیب  اطلاعباتج جم جم   1

 های محلی و تهیه گزارش بهداشتی و آماری برای تدوین برنامه

بندی مشبکلات بهداشبتی منط ه و تنگناهای  شبناسبایی مسبائ  بهداشبتیج شبنانت و دسبته  2

 صنی و اجرایی 
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 ها های بومی و اپیدمیاپیدمیولو یکج بررسی بیماریبررسی   3

 های کشوری های اجرایی برای برنامههاج تهیه و ابلاغ دستورالسم تهیه دستورالسم   4

 های بهداشتی متناسب با شرایط محلی ریزی محلیج تدوین برنامهبرنامه  5

ریزی برای گسبترش و تغییرات واحدهای بهداشبتی  گسبترش واحدهای بهداشبتیج برنامه  6

 بر اسای تغییرات جمسیتی 

پشتیبانی از مراکز بهداشتیج تدارک و پشتیبانی صنیب اداری و مالی از مراکز بهداشتی    7

 های بهداشت درمانی و نانه

 ها در زمینه مسائ  بهداشتی های کاربردیج تدوین و اجرای پ وهشاجرای پ وهش  8

 ها های آزمایشگاهی و کنتر  کیفیت آنهاج نمارت بر صسالیتنمارت بر آزمایشگاه  9

های آموزش بدو ندمت و حین ندمت  آموزش کارکنانج تدوین و اجرای برنامه  10

 کارکنان بهداشتی 

 برآورد اعتباراتج برآورد اعتبارات مورد نیاز و تدوین بودجه سالانه   11

مدیریت شببکه شبهرسبتانب نماینده وزارت بهداشبت در سبطح شبهرسبتان اسبت و نمارت بر 

های سببطح دوم تحت نمارت  های بهداشببتی و درمانی را بر عهده دارد  تمامی صسالیتصسالیت

 های مربوطه قرار دارد دانشگاه علوم پزشکی استان و مساونت
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 فرزندآوری و نعمت پدر و مادر شدن
 

 میکند پدر و مادر شدن هر صرد به رشد روحی و بهتر شدن عملکرد ذهنی او نیزکمک 

ت و مدیریت  باعث اصزایش امید به زندگی اعتماد به نفی و نلاقیت و مسیولیت پذیری وشنان

 و کاهش اصسردگی میشود  احساسات و بهبود حاصم

 

 ز صواید پزشکی بارداری و شیردهیا

 کاهش ابتلا به سرطان سینه رحم و تنمدان

 کاهش نطر ابتلا به صیبروم رحمی

 ه درمان آننطر ابتلا به آندومتریوز و کمک ب کاهش

 کاهش احتما  ابتلا به بیماری های قلبی و عروقی

 کاهش احتما  ابتلا به بیماری هایی مث  صشارنون قند نون و چربی نون

 جلوگیری از یایسگی زودری و عوارض آن

 

 مراقبت پیش از بارداری

از بارداری انجام میشود تا عوام  نطر مجموعه ای از بررسی ها و آزمایشات است که قب  

 موثر بر بارداری شناسایی گردد 

طی این مراقبتهبا وسببببلامبت جسببببمبانی و روانی مبادران آینبده مورد ارزیبابی قرار گرصتبه و 

آموزشببببهبای لازم ببه نبانواده هبا ارایبه گردد و همچنین راهکبارهبایی جهبت حبذف یبا کباهش  

 عوام  نطر پیشنهاد میشود 
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 ر بارداری و نیازمند توجه وی ه بیماری ها و شرایط تاثیر گذاز ب

 بیمای های قلبی بیماری قند و صشارنون بالا 

 کم نونی و تالاسمی مینور 

 انتلالات روانی و صرلا 

 س  تحت درمان بیماری تیرویید 

 اضاصه وزن و یا کمبود وزن 

 عفونت های علامت دار وا ینا  و تنمدان پلی کیستیک 

 الک  یا دنانیات و مواد مندر مصرف کننده 

 آرتریت روماتویید و لوپوی 

 سا  35یا بالای  18سن زیر 

 سا 2صاصله بارداری تا زایمان قبلی کمتر از 

 بارداری پنجم یا بیشتر 

 ساب ه س ط مکرر یا مرده زایی و زایمان زودری 

 در یکی از والدین یا بستگان درجه یک  انتلا   نتیکی

 

 ندمات مراقبت های قب  از بارداری

 بررسی ساب ه بیماری های ناص و مشکلات  نتیکی نود صرد یا اقوام 

 بررسی مصرف الک  و دنانیات 

 بررسی مشکلات بارداری قبلی 

 مساینات دهان و دندان و تیرویید و قلب و ریه و پستانها و شکم و اندام ها 

 اندازه گیری صشارنون و نبض و وزن وقد 
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 از قبی درنواست آزمایشات قبلی 

 آزمایش نون و ادرار جهت تشنیص کم نونی و دیابت و عفونتهای ادراری

 آزمایش هپاتیت و ایدز و سرنجه درصورت نیاز

 مسرصی به رادیولو ی جهت انجام سونوگراصی

 انجام نمونه برداری پاپ اسمیر

 

 لازم مانند  ارایه آموزش های و

 روانی و جنسی و رعایت ر یم غذایی مناسببهداشت صردی و دهان و دندان وبهداشت  

   استفاده از اسیدصولیک به مدت سه ماه قب  بارداری وانجام واکسیناسیون

 

 



 8 

 مادر وکودک
 

  

 استاندارد تکامل کودک

های اجتماعی و منمور از رشبد و نمو کودکانب تغییراتی اسبت که در رشبد صیزیکیب مهارت

شبود  تمام موارد ذکر شبده تفکر و ذهن کودک ایجاد میارتباطیب رصتارهای عاطفی و قدرت  

ها باشببد به طوریکه با یکدیگر مرتبط بوده و رشببد در هر حیطه باید به موازات سببایر حیطه

 ها ممکن است بر مهارت دیگر تاثیرگذار باشد تانیر در رشد هر کدام از مهارت

ها ارتباط در مغز ایجاد میلیونسبببا  او  تجربیاتی که کودک در زندگی دارد منجر به    5در 

سبا  او  زندگیب مغز کودک بیشبتر و سبریستر از هر زمان   5شبود  براسبای تح ی ات در می

ی های یادگیریب سببلامت روانی و رصتارنمایدب در همین زمان پایهدیگری ارتباط برقرار می

 شود نیز در زندگی کودک بنا می

آینبد و مغز آنهبا ببا واکنش ببه هرگونبه محرک نوزادان ببا آمبادگی جهبت یبادگیری ببه دنیبا می

 بیند هایشان را آموزش میهایی برای یادگیریب رشد و تمرین آمونتهمحیطی راه

 

 شوددوره ت سیم می 4طور کلی به  رشد و نمو جسمانی کودکان به

 • دوران شیرنوارگی

 • سا  های پیش از دبستان

 • دوران دبستان

 • بلوغ

 

 2دهد و پی از درصببد وزن بدن نود را از دسببت می  10تا    5هر نوزاد پی از تولد حدود  

 شود هفتگی اصزایش وزن او شرولا می

 رسد برابر وزن زمان تولد می 2ماهگی وزن کودک به  6تا  4در 
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سالگی   2تا    1باشد اما در سنین  ی دوم پی از تولد میزان اصزایش وزن سری  نمیماهه  6در 

سببالگی به  5کیلوگرم اصزایش وزن نواهد داشببت و این اصزایش وزن تا سببن   5 2تا    2حدود  

 صورت سالیانه ادامه نواهد داشت 

 

سببالگی میزان اصزایش وزن و رشببد کودک رشببد ثابتی نواهد داشببت اما   10تا    2در سببنین  

 سالگی آغاز نواهد شد  15تا  9جهش نهایی در ابتدای سن بلوغ و در سنین 

 

 نوزادانغربالگری  
 

غربالگری نوزادان صسالیتی پیشببگیرانه اسببت که منجر به تشببنیص بیماری های قاب  درمان  

انبدوکرینب متبابولیبکب  نتیبکب همباتولو یبک و عفونی می شببببود  از جملبه مهم ترین این 

 بیماری ها کم کاری تیروئیدب صنی  کتونوری و صاویسم می باشد 

این عم  موجب تشببنیص زودری بیمارانب درمان به موق  و مناسببب آنها و پیشببگیری از  

 بروز ع ب ماندگی ذهنی و دیگر عوارض بیماری های مورد غربالگری می شود  

 

 کم کاری تیروئید

بیماری کم کاری تیروئید نوزادان به وضببسیتی گفته می شببود که به هر علتی هورمون های  

تیروئید در جریان نون نوزاد کم باشبد که این بیماری یکی از شبایسترین عل  قاب  پیشبگیری  

ع ب ماندگی ذهنی محسببوب می شببود  در اکثر موارد بیماری مسمولا علامت انتصبباصببی  

ر هورمون تیروئیدی مادری از جفت و رسبیدن آن به جنین اسبت وجود ندارد که علت آن عبو

در ابتدای نوزادی تماهرات بیماری به صورت زردی طو  کشیدهب انتلا  در شیر نوردنب  

 4هفتبهب وزن تولبد بیشببببتر از  42پف آلودگی صببببورت و ببدنب مبدت حباملگی بیشببببتر از 

(ب کم تحرکی و حرکبات درجبه  35کیلوگرمب بزرگی زببانب رنبپ پریبدگیب هیپوترمی رزیر  

 آهستهب یبوست و نواب آلودگی می باشد  
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 نمونه گیری

  72روزگی نوزاد اسببببت و باید دقت شببببود که حتما   5تا    3بهترین زمان انجام غربالگری 

سباعت از تولد نوزاد گذشبته باشبدب غربالگری با اسبتفاده از نمونه نون نشبک شبده بر کاغذ  

صیلتر صببورت می گیرد  انجام نمونه گیری از پاشببنه پا و اسببتفاده از نمونه به این صببورت 

ای برنبامبه غرببالگری اسبببببت  امکبان نمونبه گیری از بنبدنباف هم  عملی ترین روش در اجر

وجود دارد امبا ببه دلیب  مشببببکلات روحی روانی برای والبدین در موارد غرببالگری مجبدد و 

 میزان بالای موارد مثبت و منفی کاذب و    صورت نمی گیرد 

 

 نحوه نمونه گیری خون مویرگی از پاشنه پای نوزادان برای آزمایشات غربالگری

قب  از انجام صرایند غربالگری باید دقت شبببود که نوزاد به تازگی شبببیر نورده باشبببد یا اگر 

دقی ه در جای گرم شبببیر بنورد و در این حین مادر پای چپ او را 30ننورده اسبببت حدود  

 ماسا  دهد و در دست نگه دارد در غیر این صورت نمی توان نمونه مناسبی تهیه کرد 

اگر نوزاد واکسبببن زده یا تب نفیف و سبببرمانوردگی داشبببته باشبببدب می توان نمونه گیری 

 بلامان  است  

(نوزاد در آغوش مبادر یبا صردی کبه وی را برای غرببالگری آورده اسبببببت ببه صببببورت   1

 عمودی قرار گیرد 

 (ص ط پای نوزاد را لنت نمایید  2

 (پاشنه ی پا را گرم کنید تا جریان نون ر مح  اصزایش یابد  3

 (اتاق نمونه گیری را نصوصا در صص  سرما گرم کنید  4

 (دست هایتان را نوب شسته و دستکش دست کنید   5

درصبد تمیز کرده الک  اضباصی را با گاز پاک کنید و صببر کنید تا    70(پاشبنه پا را با الک    6

باقیمانده الک  نشببک شببود چراکه باقیمانده الک  روی نمونه نون نشببک شببده روی کاغذ  

صیلتر و در نهایت روی نتیجه آن اثر منفی می گذارد و گاها به صبورت حل ه سبرمی اطراف 

 نمونه ماهر می شود 
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 محل ضربه

حاشبیه کناری پا مطمئن ترین مح  برای ضبربه اسبت اگر به هر علتی امکان نمونه گیری از 

پاشبنه پا وجود نداشبت می توان از نرمه دسبت در امتداد انگشبت کوچک نوزاد نمونه گیری 

 کرد 

آرام از قسببببمت نزدیک انگشببببتان به طرف پاشببببنه پا مالش دهیم تا نون هدایت شببببده و به 

صبورت قطره نار  شبود  به دلی  اینکه قطره او  حاوی مایسات دان  نسبجی اسبتب آن را 

 با گاز استری  تمیز پاک می کنیم  

 سپی با ماسا  آرام قطره بزرگتری ایجاد کنید 
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 به موض  زنم نباید صشار وارد کرد 

در نهایت کاغذ صیلتر را به قطره نون نزدیک می کنیم تا نون جذب کاغذ شبببود و پشبببت و 

 روی آن را اشبالا کند 

دقی ه گاز اسبتری  را روی   5بسد از نمونه گیری پا را بالای سبطح بدن نگه دارید و به مدت  

 مح  نونگیری بگذارید یا اینکه از چسب ضد حساسیت استفاده کنید 

  24سبباعت در هوای اتاق نشببک شببوند و حداکثر مرف    3نمونه های انذ شببده باید حداق  

 ه غربالگری نوزادان ارسا  شوند  ساعت به آزمایشگا

 نمونه گیری مجدد

سبباعت پی از صرانوان تکرار می   42گیری مجدد کمتر از از موارد نام برده ی زیر نمونه  

 شودج

 (نوزادان بستری در بیمارستان 1

 (نوزادان ناری 2

 <(2500(نوزادان کم وزن ر 3

 <(1500(نوزادان بسیار کم وزن ر 4

 گرم 4000(نوزادان با وزن بیشتر از  5

 (دو و چندقلو ها 6

 (نوزادان با ساب ه دریاصت یا تسویض نون 7

 (نوزادانی که داروهایی ناص مث  دوپامین یا ترکیبات کورتونی و    دریاصت می کنند  8

 (نوزادانی که نمونه آن ها نمونه نامناسبی باشد  9

 باشد  9/9_5(بین  TSH(نوزادانی که نتیجه غربالگری آنها رنتایم آزمون اولیه 10
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اعما  شببود زیرا احتما  صراموش در مورد نوزادان بسببتری در بیمارسببتان باید دقت زیادی  

شبببدن غربالگری و همچنین مثبت یا منفی کاذب بودن این نوزادان بسبببیار بالا اسبببت  نمونه  

تا   3گیری از این نوزادان در دو نوبت انجام می شبود غربالگری نوبت او  این نوزادان در  

 روزگی او انجام می شود  14الی  2روزگی و غربالگری نوبت دوم در روز  5

 

 نوبت صورت می گیرد شامل  4رس در نمونه گیری از نوزادان نا

 روزگی ۵تا  ۳

 روزگی ۱۴

 روزگی ۴۲

 روزگی ۷۰

 

 

 

 وی گی های نمونه مناسب از پاشنه پا بر کاغذ صیلترج 

 (در یک دایره بیش از یک لکه قرار نگیرد  1

 (دو لکه روی هم قرار نگیرند  2

 باشد میلی متر  5(قطر لکه بیش از  3

 (لکه نون از دو طرف همسان دیده شود  4

(نشبک کردن اصبولی کاغذ صیلتر بسبیار حائز اهمیت اسبت اگر زودتر کاغذ را دان  پاکت    5

 بگذاریم لکه ها قرمز باقی مانده و اصولی نشک نمی شوند 

 (لکه های نونی باید محیط مرتب و مدور داشته باشند  6

 (نباید چند لایه نون روی هم گذاشته بشه یا نون اضاصه شود  7
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 مراقبت های نوزادان و کودکان 
 

 

 انجام مراقبت های روتین و اندازه گیری و کنترل قد و وزن و دورسر

 

یکی از هدف های اصبلی تشبکی  پرونده نوزاد در مرکز بهداشبت این اسبت که روند تکام  و 

پیگیری شببود  در مرکز بهداشبت  وضببسیت واکسببیناسببیون نوزاد به درسببتی و در زمان های  

نوزادان انوالا مشببببباوره هبای مورد نیباز والبدین ببه آنهبا ارائبه نواهبد شبببببد  همچنین اگر  

غربالگری شبببنوایی سبببنجی بدو تولد برای نوزاد انجام نشبببده باشبببدب در این مورد به والدین  

 راهنمایی نواهد شد 

نوزاد که متولد میشبود در ابتدا در این بنش پرونده ی الکترونیکی سبامانه ی سبیب برای او 

تشببکی  داده میشببود و در صاصببله ی زمانی مسین جهت پایش رشببد کد از جمله قد و وزن و 

دور سبر اقدام میشبود  قدب وزن و دور سبر نوزاد باید طبر منحنی پیش بره و حالت صبسودی 

اشبد که صبحت نوزاد اطمینان حاصب  کنیم در صبورت اصتب ثابت بودن  مطابر منحنی داشبته ب

دوره به صببورت تیز بالا رود( نمودار قدب وزن و یا دور سببر نوزاد   3یا عمودی بودن ردر 

 باید جهت انجام اقدامات لازم ارجالا داده شود 

موازی بودن نمودار رشبببد کودک با نمودارهاب بیانگر رشبببد طبیسی اوسبببت و این روند در  

صورتی نطرناک است که نمودار به طور ناگهانی دچار تغییر شود  در این شرایط وضسیت  

 کودک باید بررسی شده و اقدامات لازم انجام شود  

نمودار قد کودک نمیتواند نزولی باشبد زیرا قد تحت هی  شبرایطی کاهش پیدا نمیکند  پی در 

صببببورت برنورد با چنین موردیب به احتما  زیاد در اندازه گیری قبلی نطا وجود داشببببته  

 است 
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بنش به طور کلی به شبر  زیر   زمان های مراجسه نوزاد و کودک به این

 است

 روزگی نوزاد 5تا  3● مراجسه به مرکز بهداشت در 

 روزگی نوزاد 15تا  14● مراجسه به مرکز بهداشت در 

 روزگی 45تا  30● مراجسه به مرکز بهداشت در 

 ماهگی 2● مراجسه به مرکز بهداشت در 

 ماهگی 4● مراجسه به مرکز بهداشت در 

 ماهگی 6● مراجسه به مرکز بهداشت در 

 ماهگی 7● مراجسه به مرکز بهداشت در 

 ماهگی 9● مراجسه به مرکز بهداشت در 

 ماهگی 12● مراجسه به مرکز بهداشت در 

 ماهگی 15● مراجسه به مرکز بهداشت در 

 ماهگی 18● مراجسه به مرکز بهداشت در 

 سالگی و بسد از آن هرسا  2● مراجسه به مرکز بهداشت بسد از 

 

 اندازه گیری وزن كودك

 توصیه می شود وزن کودکان با استفاده از ابزاري با نصوصیات زیر اندازه گیري شود ج 

 ● محکم و بادوام 

 ● الکترونیکی ردیجیتالی(

 گرم( 100کیلو گرم ر 1 0● داراي دقت اندازه گیري در حد 
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 چگونگی اندازه گیری وزن کودک 

الکترونیکی ردیجیتبالی( دارای دقبت انبدازه گیری • ابزار انبدازه گیری وزن محکم و ببادوامب  

 گرم( ۱۰۰کیلوگرم ر 1 0در حدود 

• در آوردن تمام لبای های کودک بجز زیرپوش رپوشببخ نییب کفشب شببلوار جین می تواند  

کیلوگرم اضببببباصبه کنبد( در کودکبان بزرگتر تمبام لببای هبا بجز لببای زیر ۵ ۰وزن کودک را  

 درآورده شود 

 • اتاق گرم باشد 

 • سرعت و دقت در کار برای پیشگیری از گریه کودک 

-7سبا  از ترازوی کفه ای اسبتفاده شبود  شبیرنوار بزرگتر از   2• برای توزین کودک زیر 

 ماه می تواند روی ترازو بنشیند  روی ترازو پارچه گرم بیندازید  8

 سا  بصورت ایستاده روی ترازوی دیجیتالی 2• توزین کودک بالای 

ثبت وزن کودک روی کارت مراقبت کودک در حضبور مادر و توضبیح روند رشبد کودک  • 

 برای مادر
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 گیری قد نحوه اندازه 

 ( Lengthسالگی اندازه گیری به صورت نوابیده ر 2• تا 

 (Heightسالگی به صورت ایستاده ر 2• بسد از 

 سانتیمتر به صورت ایستاده  85• قد کودکان بلندتر از 

 سانتیمتر به صورت نوابیده 85• کودکان کوتاه تر از 

 سانتی متر کمتر از قد نوابیده است ۷ ۰• قد ایستاده 

 • قسمت متحرک در تنت قد سنم نوابیده مربوط به قسمت پا 

 • قسمت متحرک درقد سنم ایستاده مربوط به قسمت سر

 • کفشب جوراب و زینت آلات موی سر کودک در آورده شود 

 

 گیری قد به صورت خوابیدهاندازه  

 • روش کار را به مادر یا همراه کودک توضیح دهید 

 • تنت قد سنم برای اندازه گیری قد نوابیدهب روی سطح صاف و محکم قرار گیرد 

• سبر کودک ممای با تنته یا دیوارباشبد و با گذاشبتن دسبت ها روی زانوی کودکب قد او را 

 به دقت نوانده و ثبت می کنیم 

 • کفش های کودک و هر چیزی را که ممکن است روی سرش باشدب دربیاورید 

• کودک را به آرامی و به پشبت روی تنته قرار دهیدب در حالی که سبرش در طرف قسبمت 

 ثابت عمودی و کف پاهایش نزدیخ بنش متحرک باشد  

 • کودک باید درست در وسط تنتهب با نگاه مست یم به بالاب دراز بکشد 

• شبنص مسبئو  اندازه گیری یخ دسبت نود را روی زانوها ربرای صباف نگهداشبتن پاها( و 

با دسبت دیگر پاهای کودک را صباف در برابر بنش متحرک قرار دهد و آن را محکم اما به 

 نرمی و آرامی روی پاها صشار می دهد  

 • مسئو  اندازه گیری طو  قد رابا ت ریب یخ دهم سانتیمتر می نواند واعلام می کند 

 • این عدد را با صدای بلند تکرار و روی صفحه داده ها ثبت می کند 
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 اندازه گیري قد به صورت ایستاده

• ایسبتادن صبحیح کودک رپشبت سبرب شبانه هاب برآمدگی باسبنب ماهیچه های سباق پا و پاشبنه  

ها به صبفحه ی عمودی ممای باشبدب مادر زانوها و قوزک پای کودک را نگه دارد تا صباف 

 بایستد و ساق پا و پاشنه هایش بر صفحه ی عمودی پشتی ممای باشد(

• سببر کودک در موقسیت صببحیح ریخ نط اص ی از مجرای گوش به حاشببیه ی پایینی گودی  

چشبم موازی صبفحه اصبلی باشبدب سبر به طرف روبرو( برای نگه داشبتن سبر در این وضبسیت  

 با صضای میان انگشت شست و چهار انگشت دیگر به طور ثابت نگه دارید 

 • ممای کردن صفحه متحرک صوقانی با سر کودک 
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 نحوه اندازه گیری دور سر

 • باید از متر غیرقاب  ارتجالا استفاده شود 

ی پی سبببرب در ع ب قرار داده و در جلو در بالای ابرو • متر را روی برجسبببته ترین ن طه

 پیشانی اندازه گیری شود قرار دهید بدین ترتیب بزرگ ترین محیط پی سری 

سببانتی متر و   ۱ ۰ی دورسببر را به درسببتی نوانده و برحسببب سببانتی متر و با دقت  • اندازه

 برحسب سن کودک بر روی منحنی دور سر برای سن و جنی با دقت ثبت کنید 
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تییا  ۲مییاه و  ۲بررسییی ئمئییم و نشییانه هییای خدییر در کییودک کمتییر از 

 ماه   ۶۰

 

  

 توصیه تغذیه ای برای کودک 

تا یک سالگی او  شیر مادر بسد غذای کمکی ولی بسد از یک سالگی اولویت با غذای اصلی 

سبالگی ادامه داشبته باشبد  شبرولا غذای کمکی   2اسبت ولی در کنارش حتما باید شبیر مادر تا  

تولد  ملهگی شببرولا شببود ولی در نوزادانی که ناری به دنیا آمدند یسنی وزن   6الی  4باید از  

باشببد باید هر وقت که وزن کودک دوبرابر شببد قطره آهن و غذای کمکی   2500آن ها زیر 

شبرولا شبود  و روز او  به اندازه یک قاشبر غذانوری و از صرنی شبرولا میشبود و در انر 

 قاشر میرسد  8هفته به 
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سباعت صببر شبود تا اگه   24هر ماده ی غذایی که به ر یم غذایی نوزاد اضباصه میشبود باید  

حسباسبیت بروز بده سبری  تر تشبنیص داده شبود  جهت تشبویر کودک برای غذا نوردن بهتر 

اسبببت کودک نودش غذاشبببو بنورد نه به زور و اجبار  کودکانی به هر دلیلی شبببیرنشببک  

جود در آن بیشتر در مسرض اضاصه وزن هستند  از شش مصرف میکنند به دلی  ترکیبات مو

ی جدیدب دو سبببه روز زمان ماهگی که تغذیه کودک آغازمیشبببودب باید بسد مصبببرف هر ماده

 داده شود تا در صورت بروز حساسیت در کودک مصرف آن کنار گذاشته شود 

کننبدب طرز غلط گیری نمییکی از مهمترین دلایلی کبه نوزادان در ابتبدای تولبد نوب وزن

شبیردهی مادر اسبت  برای شبیردهی درسبت با نوک سبینه ی مادر به همراه هاله ی اطراف 

آن در دهبان کودک قرار بگیره و حوای مبادر جم  بباشبببببد کبه راه تنفی نوزاد ببا چسبببببیبدن  

 بینیاش به سینه مادر مسدود نشود 

 

 جعه کننده به این بخش میشودتوصیه هایی که به مادران مرا

ن نباید قط  بشبه زیرا با قط  مکیدن نوزاد تولید شبیر متوقف ممک  جای  شبیردهی به نوزاد تا 

 نواهد شد 

مسمولا بچه هایی که شببر نشبک مینورند نفب بیشبتری دارند اگر تسداد دصسات زیاد بود باید  

 به پزشک مراجسه کنند 

بد غذا بودن یا بد نواب بودن به مدت یک هفته طبیسی می باشبببد و از روند تکاملی کودک   

 است 

ونیم سباعت بسد از شبیر 1آهن و کلیسبم نباید باهم تدان  داشبته باشبد بناطره همین آهن باید   

 نوردن به نوزاد داده شود 

 ماهگی داده شود  6به نوزاد تا  D/Aروزگی باید ویتامین  5تا 3از  

سببالگی به نوزاد داده شببود  برای دادن  2ماهگی تا    6مولتی ویتامین و قطره ی آهن باید از   

قطره آهن دقت شود که مراقبت ها از دندان کودکب ربا گاز استری  مرطوب تمیز یا مسواک 

انگشببتی بد دادن قطره دندان هایش تمیز شببود و بسد قطره آب بنوشببد(  درسببت انجام شببود تا  

 اه نشود  دندان هایش سی

 روز طو  بکشد بسدش باید به پزشک مراجسه شود 14زردی نباید بیشتر از  
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 تغذیه تکمیلی

کلی در شبببب و روز انجام  تغذیه باشبببیرمادر برحسبببب می  وت اضبببای شبببیرنوار به طور 

 شود بسداز تغذیه شیرنوار با شیرمادرب غذای کمکی به او داده شود 

از یک نولا ماده غذایی سباده شبرولا نموده و کم کم به منلوطی از چندین ماده غذایی اصزایش 

 یابد 

روز صاصله گذاشته شود تا آلر ی شیرنوار یا تحم    3-5بین اضاصه کردن مواد غذایی جدید  

 نداشتن به آن ماده غذایی مشنص شود 

در صورتی که شیرنوار به نوردن غذایی بی میلی نشان دادبمادر یا مراقب کودک پاصشاری  

بارمجددا  10روز آن غذا را حذف و سبپی دوباره شبرولا کند  میتوان تا    2-3نکندببلکه برای

این کار را تکرار کرد تا شببببیرنوار آن را بپذیرد ربه دلی  انت ا  طسم های متنولا از طریر 

 شیرمادرب پذیرش مواد غذایی در کودکانی که شیرمادرمینورند بیشتر است (ر یم غذایی به  

 

غلمت و قوام غذای کمکی باید متناسببب با سببن شببیرنوار باشببد  به طوری که غلمت اولین  

غذای کمکی مانند صرنی شببیه ماسبت مسمولی بوده اما به تدریم برحسبب سبن شبیرنوار باید  

 غلمت غذا را اصزایش داد 

 

بسد از این ها می توان کم کم پوره هایی مث  پوره سببیب زمینی و سببوپ رشببام  یک قاشببر 

برنمب یک هویم نیلی کوچک پنته شبببده یا سبببیب زمینی پنته شبببده( و همینطور تنم مرغ 

ماهگی شبرولا کرد ولی برای دادن تنم مرغ او  باید تسبت کنیم تا حسباسبیت    2کام  را از 

زی کردن غذای کودک میتوان از کمی شببکر و کره اسببتفاده  نداشببته باشببد  برای م وی و مغ

ماهگی شببرولا شببود  از عسبب  و ذرت زیر دو سببالگی ترجیحا نباید   9کرد  حبوبات باید از 

اسببتفاده شببود  گوجه نیز زیر یک سببا  و همینطور تمام ادویه ها حتی نمک زیر یک سببا  

سبا  شبیر گاو یا پاسبتوریزه نیز ممنولا اسبت راز کمی زردچوبه میتوان اسبتفاده کرد ( زیر یک

 توصیه نمیشود 
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 مکمل یاری آهن بر اساس دستور ئمل وزارت بهداشت

برای شیرنوارانی که با وزن طبیسی متولد میشوندراعم از شیر مادر نوار ویاشیر مصنوعی  

روزگی( و همزمان با تغذیه تکمیلی علاوه بر ارائه مکم  180نوار( از پایان ماه شببببشببببمر

واحبد بین الملب   1500و    Dواحبد بین الملب  ویتبامین  ۴۰۰و ویتبامین دی ر  Aهبای ویتبامین

مساد  یک سبیسبی قطره آد د یامولتی ویتامین در روز(ب باید مکم  آهن به میزان   Aویتامین

میلی گرم آهن المنتبا  15یبک میلی گرم ببه ازای کیلوگرم وزن ببدن ببه صببببورت روزانبه  

ماهگی داده شبببود  درصبببورتی که به دلی  انتلا  رشبببد   24قطره آهن( تا پایان  15رمساد 

آهن همزمان با شبببرولا غذای    شبببرولا شبببودب قطرهماهگی   4-6کودکب تغذیه تکمیلی بین  

قطره درروزباید داده شببود  درمورد کودکان ناری و شببیرنوارانی که با  15کمکی به میزان

گرم متولد میشببوند راعم از شببیرمادر نوار و یا شببیرمصببنوعی    2500وزن تولد کمتر از  

یزان نوار( از زمانی که وزن آنها به دوبرابر وزن هنگام تولد میرسبببدب باید مکم  آهن به م

قطره آهن ببه ازای هر کیلوگرم وزن   2دو میلی گرم ببه ازای کیلوگرم وزن ببدن یبا روزانبه  

 ماهگی داده شود  24بدن شیرنوار و تاپایان 

 

 آموزش شیردهی  
 

ها  هایی اسببت که از کودک در برابر عفونت بادیشببیر مادر سببرشببار از مواد مغذی و آنتی

کنندب کمتر به آلر یب آسبببمب دیابت و کند   نوزادانی که از شبببیر مادر تغذیه میمحاصمت می

 شوند  وزن مبتلا میاضاصه

 

گیرد همچینن با تغذیه ی کودک از شبیر مادر محبت و انی بیشبتری بین مادر و بچه شبک  می

 شود  و نوزاد سرشار از حی آرامش و امنیت می

 

همچنین شببببیردهی برای مبادر چبه در دوران مراقببت بسبد از زایمبان و چبه بسبد از آنب صوایبد  

کند بباعث جم  شدن ب حالت عادی برگشتن رحم زیادی دارد این کار به رحم شما کمک می

 شود  می
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 وسای  شیردهی

کننده اسببت  این نرید وسببای  موردنیاز شببیردهیب قب  از زایمان نیلی در این مسببیر کمک 

 وسای  شام  موارد زیر استج 

 یک بالشت یو شک   

 لبای های  منصوص شیردهی 

 شیردوش  

  

 های نود را بشویید  مادر باردار باید قب  از هر بار شیردهیب دست

شبسبتن نوک پسبتان برای هر بار شبیر دادن لازم نیسبت چون ممکن اسبت باعث نشبک شبدن  

کندب یسنی یکبار در کفایت می نوک پسبتان و نونریزی آن شبود بصببح ها موق  دوش گرصتن

 روز 

 مادر باید کودک نود را در پوزیشن مناسب شیردهی قرار دهد  

 های دیگر را زیر سینه قرار دهید  آزاد نود را بالای سینه و انگشتشست دست

 های کودک را به نوک پستان نود بزنید تا زمانی که کودک دهانش را کاملا باز کند  لب

تر کنیبد  این نوک پسببببتبان نود را تا انتهبا در دهان کودک قرار دهیبد و او را به نود نزدیک

 دهد تا مجاری شیر را در رنوک پستان( صشار دهد  کار به صک کودک اجازه می

  

کند  روز های ابتدایی شبیر مادر به شبودب شبیر شبرولا به ترشبح میزمانی که نوزاد متولد می

تری داردب نادر در این روز صبورت آغوز اسبت  به رنپ زرد و غلیم اسبت و جریان آهسبته

 ها ممکن است از کم بودن شیر نود گله مند باشد ب 

شبود و باید به مادر یادآوری کنیم که جای نگرانی نیسبت و بچه با همین م دار شبیر سبیر می

قطره شببببیر  ۴اندازه یک انگور بزرگ اسببببت   و ص ط با  متولدشببببدهب ص ط بهمسده نوزاد تازه

 احسای سیری میکند   

شبود  همچنینب در صبورت امکان پی از تولد از  روز او  شبیردهیب آغوز ترشبح می  4تا   3

شبیشبه شبیر یا پسبتانک اسبتفاده نکنید چون ممکن اسبت در روز های آینده بچه توانایی مکیدن  

 به نوبی را نداشته باشد و این باعث کم شدن شیر مادر شود ب 
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 به بسد شیر مادر زیاد میشود   ۵از روز های 

 و باید در هر بار شیردهی هر دو سینه ی نود را تنلیه کند  

حتی اگر نوزاد با یک پسبتان سبیر شبود بشبیر پسبتان م اب  باید دوشبیده شبود تا در سباعاتی  

 دیگر شیر آماده برای بچه وجود داشته باشد   

مسمولا پی از اتمام شبیردهی از یک سبینه و قب  از اینکه نوزاد بنواهد از سبینه دیگر شبیر 

 بنوردب باید آروغ بزند 

ماه او  به طور انحصبباری با شببیر مادر ربدون شببیر نشببکب آبب آب میوهب  6نوزادان در 

 ۲شبببیر غیر مادر یا غذا( تغذیه شبببوند  همچنین برای مادر و کودک بهتر اسبببت که به مدت  

 سا ب به شیردهی ادامه دهد  

در نانم هایی ک نوک سینه ی صرو رصته یا صاف دارند ماسا  نوک سینه به صورت دورانی  

 تواند باعث بیرون کشیده شدن نوک سینه شود   در اطراف هاله ی سینه شان می

 شودب  روز او  ببازهم کم ترشح می ۵در اصرادی که شکایت دارند شیرشان بسد از 

دهیم یک حوله ی نرم را روی بناری و یا شبببوصا  قرار دهند در این هنگام که پیشبببنهاد می

 حوله در حا  گرم شدن است بمادر باید یک ل مه ی م وی دریاصت کند  

سبببپی حوله را دور گردن و  روی شبببانه قرار داده و به آرامی سبببینه را ماسبببا  دهد طبر 

 آموزشی که دریاصت کرده است  

 

 مزایای تغذیه انحصاری با شیر مادر 

 سالم ترین شیر در بین شیر مصنوعی و شیر گاو است   1

 در دستری و بدون هزینه است  2

 حاوی آنتی بادی است و از بیمار شدن نوزاد جلوگیری میکند  3

مبک میکنبد و در شببببیردهی برای کباهش وزن بسبد از زایمبان مبادر و جم  شبببببدن رحم ک  4

 سالهای آینده نطر ابتلا به سرطان سینه را کاهش میدهد 

 از کم نونی بسد از زایمان جلوگیری میکند  5

 باعث اصزایش وزن مطلوب نوزاد میشود 6
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 عوام  زیر در حفم و تداوم شیر مادر اثر گذار است 

 رعایت وضسیت صحیح تغذیه با شیر مادر  1

 تکرر شیردهی  2

 شیردهی در شب  3

 تنلیه پستان ها  4

 هم اتاقی نوزاد با مادر  5

 عدم شرولا زود تغذیه تکمیلی6

 ر یم مادر شیرده7

 نگرانی جلوگیری از استری و 8
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 زردی 
 

نوزادان یا هایپر بیلی روبینمی نوزادی یا ایکتر نوزادی به مسنی زرد شدن رنپ  زردی 

رصتن سطح بیلی روبین   لانی که به دنیا می آیندب دچار با نوزادا  تمام .پوست نوزادان است 

قاب  مشاهده پیدا می کنند که در سطح    نون می شوند اما تنها نیمی از نوزادان ترم زردی

  .میلی گرم بر دسی لیتر قاب  مشاهده است 5باالی 

دو دسته اصلی از زردی در نوزادان وجود دارد که هیپربیلیروبینمی غیرمست یم و  

هیپربیلیروبینمی مست یم نامیده میشوندباز دالی  باا  رصتن بیلیروبین غیرمست یمب میتوان به  

سندروم  یلبرتب زردی شیر مادر و صاویسم   زردی صیزیولو یکب سندرم کریگلر نجارب

  .اشاره نمود

سمی و آسیبزاست و  برای مغزب  )غیر کون وگه(رصتن هیپربیلیروبینمی غیرمست یم  لابا

سیبی ماندگار و شدید به دستگاه عصبی نوزاد  کرنایکتروی منجر شود که آ امکان دارد به 

برای درمان هیپربیلیروبینمی غیرمست یم ممکن است نیاز به درمانهایی همچون   .است

  .صوتوتراپی یا تسویض نون وجود داشته باشد

 

 زردی فیزیولوژیک 

وبین  زردی صیزیولو یک نوزادان یا یرقان صیزیولو یک نوزادانب نوعی از اصزایش بیلیر

و نارسایی و است که در نتیجه اصزایش تولید بیلیروبینب   غیرکون وگه در نون نوزادان

اصزایش توده گلبولهای قرمزب عمر کوتاه گلبو  های قرمز نارسایی گلوکورونی  ترانسفراز  

    زردی صیزیولو یک از روز دوم یا سوم زندگی شرولا میشود و حدودا  در روز .است

آزار است و   بی لاصیزیولو یک بسیار شای ب و مسموزردی  .حداکثر میرسدچهارم یا پنجم به  

نمیباشد حداکثر بیلی روبین در روز پنجم می باشد و پی از آن روند     همراه با هی  بیماریای

صیزیولو یک در نوزادانی که شیر مادر می نورند    صراوانی زردی .نزولی پیدا می کند

مادر بیشتر از میلی لیتر بر    باالتر است اما دلی  بر قط  شیر مادر نیست چراکه زردی شیر

  .ساعت به طو  نمی انجامد 42نمی شود و حتی اگر هم قط  شود بیتر از  10گرم 
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هرگونه زردی که در این روز وجود   .زردی صیزیولو یک هیچگاه در روز او  تولد نیست•

 نشان میدهد که یک بیماری آن را ایجاد نمودهاست و نه روندی صیزیولو یک   داشته باشدب

لیتر و در نوزادان   میلیگرم بر دسی  12در نوزادان ترم بیلیروبین غیرمست یم حداکثر • 

  .است 15   زودری حداکثر

  .حا  عمومی نوزادان نوب است•

میلیگرم بر دسیلیتر باالتر  5سرعت اصزایش بیلیروبین در زردی صیزیولو یک از روزی •

  .نیست

همانطور که زردی روز او  همیشه نشانه بیماری استب زردی که پی از هفته دوم  •

  .است )همراه با بیماری(شرولا بشود هم همیشه پاتولو یک 

 

 زردی پاتولوژیک 

ساعت او  تولد نوزاد ماهر می شود و میزان بیلی روبین در   24نوعی از زردی که در 

در زردی پاتولو یک نیاز   .تر از حد انتمار استلازردی با  نون نوزاد نیز در این نولا 

موق  و مناسب روی وی انجام    است که نوزاد حتما در بیمارستان بستری شود و درمان به

نوزاد    ت حاد و ونیمی برای سیستم عصبیلاشکدر غیر این صورت ممکن است م .شود

  .به وجود آید

هفته بارداری و یا نوزادانی که   35احتما  بروز زردی پاتولو یک در نوزادان ناری زیر 

همچنین   .متولد می شوند بسیار بیشتر از سایر نوزادان است  کیلوگرم 2.5با وزن کمتر از 

وجود داشته باشد احتما  زردی   و پدر نوزاددر صورتی که ناسازگاری نونی میان مادر 

  .پاتولو یک در نوزاد آنها بیشتر می شود

 

  یتشخیص افتراق

 

  :رصتن بیلی روبین غیرکون وگه لابا

از جفت و   .دلی  آنکه در آب ح  نمیشودب دص  دشواری دارد  روبین غیر کون وگه به بیلی

روبین تولید   میلیگرم بیلی  35هر یک گرم هموگلوبینب  .میکند  سد مغزی نناعی عبور

روبین غیر کون وگه به آلبومین میچسبد که این چسبیدن مان  رسوب آن در مغز  بیلی .میکند

از آلبومین باید به    روبین غیر کون وگه پی از جدا شدن طور طبیسی بیلی به .است

ح  و    )یسنی ادرار یا صفرا(لیگاندین در سلولهای کبدی بچسبد تا کون وگه شده و در آب 

  .شود  دص 
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لبته ممکن است نوزاد  همولیز نوزادی یکی از عل  مسمو  زردی نوزادان محسوب میشودب ا

  بر همولیز نداشته باشدب اما به علت پا نگرصتن سازوکار دصسی بیلی  متی دا لادر ماهرب ع

 .زردی بشود روبینب باز هم دچار 

 

 رصتن بیلی روبین کون وگهج   لابا

از   روبین نبر رصتن این نولا بیلیلا گه برای مغز سمیت نداردب اما باروبین کون و بیلی

روبین   نوزاد یا مجرای صفراوی او میدهد  هرگاه میزان بیلی وجود یک بیماری مهم در کبد 

لا  ینمی مست یم محسوب میشود  مسموروب بیلی میلیگرم بر دسیلیتر باشدب   2 لای مست یم با

زندگی بروز میکند  والدین   وگه باشدب پی از هفته دوم روبین کون علت بیلی  زردیی که به

بیه گ  دص  کندب نشانه مهمی از زردی  نوزاد باید دقت کنند که اگر نوزادی مدصولا کمرنپ ش

ب نه نوردرمانی و نه  روبینمی مست یم استب در درمان بیلی (با بیلیروبین کون وگهرانسدادی 

 هی  کاربردی ندارند   تسویض نون 

ی روده نوزاد  روبین میشود  باکتریها  دص  سریستر مدصولا نوزاد باعث پایین آمدن سطح بیلی

به   بودن رنپ مدصولا نوزادان نسبت  کمتر است که علت روشنترن لانسبت به بزرگسا

قرمز نوزادانب از اصراد بزرگسا  کوتاهتر محسوب میشود  طو  عمر گلبولهای  نلابزرگسا

شده به کبد   تحمی د بزرگسا  باالتر در نتیجه بار   است و غلمت هموگلوبین نوزادان از اصرا

 نوزاد برای دص ب بیش از اصراد بزرگسا  میشود  در ضمن آنزیمهای کبدی لیگاندین و   

ی این عوام  ن سطح پایینتری دارند و همگلای  ترانسفراز هم نسبت به بزرگساگلوکورون

 روبین نوزاد باالتر از اصراد بزرگسا  باشد    بیلیباعث میشود که سطح 

 

 تشخیص  

  ید برهنه باشد  می توان با انگشتمساینه ی نوزاد باید در نور روز انجام گیرد و نوزاد با 

پوست بی رنپ گردد و بی درنپ پی از  صشار آورد تا سرنی  شست روی پوست نوزاد  

توجه نمود که آیا زرد است یا نیر   ت به رنپ پوست نوزاد زیر انگشت  برداشتن انگش 

سوی  رزبان و صلبیه چشم است زردی از اولین جایی که زردی قاب  مشاهده است زی

صورت نمایان می شود و با باا  رصتن بیشتر بیلی روبین به سمت پاها پیشروی می کند   

ی سینه تا ناف  لااستب با 5تا  5بیلی روبین بین   یسنی اگر ص ط  صورت زرد باشدب

میلی گرم بر دسی لیتر است  اگر کف پای   20و تا نوک پا  15ب تا پایین شکم  10حدود 

 گیرد    تل ی شده و تسویض نون صورت می  25نوزاد زرد دیده شود زردی او 
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 فوتوتراپی

  اندب روبین غیرمست یم شده رصتن بیلی  لاور به پوست نوزادانی که دچار بابا تاباندن ن

  که قابلیت دص  بیشتری دارند و باعث پایین آمدن سطح بیلیصوتوایزومرهایی به وجود میآیند 

  روز به طو  می انجامد و در این عم  بیلی روبین 2الی  1درمانی  روبین میشوند اشسه

شیردهی کاهش می  ه تبدی  می شود در این حین صواصلغیر کون وگه به بیلی روبین کون وگ

بدن نوزاد کاهش پیدا می کند و    دقی ه یکبار شیر می نورد چراکه آب  30یابد و نوزاد هر  

 صاصله پی از شیردهی مجدد زیر اشسه قرار می گیرد   بلا

 

 پیشگیری و درمان 

نوزادانی  برای اینکه نوزاد دچار زردی نشود و در صورت ابتا ب سریستر بهبود یابدب برای 

بار در روز   12تا  2توصیه می شود که تسداد دصسات شیر دادن بین که شیر مادر می نورند  

  3تا    2استفاده از شیر نشک هستند هر لد باشدب نوزادانی که ناچار به های او  پی از تو

  یر بنورند  یکی از داروهایی که برای نوزادان ساعتب حدود سی تا شصت سی سی ش 

  هکمک میکند و کاهش دهند استفاده می شود قطره بیلی ناستر نام دارد که به درمان زردی

یی  روبین نون استب قطره بیلی ناستر از عصاره آبی شیر نشت تهیه شده و اثر سوبیلی 

ن موجب اسها  می شود که آن هم در اثر  بسضی از نوزادابرای نوزاد ندارد و تنها در 

 مکانیسم دارو است  
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  واکسیناسیون
 

 

 ثبت برنامه واکسیناسیون در سامانه سیبج
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  برنامه واکسیناسیون روتین کودکان را براسای جدیدترین دستورالسم  وزارتنانهج

 

 های در معرض خدراکسیناسیون گروه برنامه و

شبام  اصبراد دچار كمببود كمپلمبانب  گیروه هیاي پرخدیر نیازمنید تزرییق واكسین مننگوكوك

بحجبببا   AIDS/HIV اصبببراد داراي ن بببص آناتومیبببخ یبببا عملكبببردي طحبببا  ب اصراد دچبببار

  عمبره و تمت  و مسباصرین به كشبورهاي بومي یا اپیدمیبخ بیمباري مننگوكوخ هسبتند

و کارکنببان پایببور    (سببربازانرن ندمببت ومیفببه نیروهببای مسببلح  لازم اسببت كلیببه مشببمولا

نمامي سببپاهب ارتش و نیببروي انتمامببي و سبباكنین   -جدیدالورود واحدهاي آموزشببي ( کادرر

برنامببه واكسیناسببیون ایببن اصراد شببام    اردوگاه هاب واكسببن دومرصیتببي را دریاصت نمایند 

 تزریر یبخ دز نیم میلی لیتر واكسبن پلبي سباكاریدي در زیر جلد اسبت
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گیروه هیاي پرخدیر نیازمنید دریافیت واكسین فصلیي وییروس غییر زنیده 

 آنفلوانیزا 

 نانم هاي باردار ردر تمام طو  بارداري مي توانند واكسن را دریاصت كنند(

 سا  60اصراد بالاي 

درمببان به وی ه اصببراد در تمای مسببت یم بببا بیمبباران مبتا  كاركنببان بنببش هاي بهداشببت و 

 ببه آنفلوانزا

 ایدز و اچ ای وی بهاصراد دچار سركوب سیستم ایمني شام  مبتلایان 

 مبتلایان به ضایسات نناعي و بیماري هاي عصبي عضلاني

مزمببببن انسببببدادی  قبیبب  آسببم و بیمبباری هببای    مبتلایببان بببه بیمبباري هبباي مزمببن ریببوي راز

ریببببوی( ب بیمبببباري هبببباي مزمببببن قلبببببي عروقببببي ربجببببز بیمارانببي كببه صرصببا دچببار 

 پرصشباري نبون هسبتند(

مبتلایان به بیماري هاي مزمن كلیويب كبديب عصببببيب نوني و انتلالات متابولیخ رشبببام  

 (دیابت قندي

 اصراد با چاقي مرضی

 .ساله كه تحت درمان طولاني مدت با آسپرین قرار دارند 18ماهه تا 6اصراد 

 ساكنین و کارکنان آسایشگاه ها

 كاركنبان شباغ  در مرغبداري هبا و پبرورش دهنبدگان طیبور و پرسبن 

سبببازمان دامپزشبببكي و سبببازمان حفامت محیط زیسبببت كه در قسبببمت هاي مرتببببط ببببا 

 .پرنبدگان صسالیبت مبي نمایند

مراقبیببن و سببایر اصببراد در تمببای نزدیببكو نانگببي بببا بیمارانببي كببه جزلا گببروه هببای پببر 

 .نطبر محسبوب مي شبوند

توجهج گروه هاي داراي اولویت براي دریاصت واكسبببن آنفلوانزاي صصبببليب سبببالیانه توسبببط 

 .وزارت بهداشت تسیین و به دانشگاه های علوم پزشکی ابالغ مي شوند
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 زنان باردار و شیرده

نانببم هایببي كببه در صصبب  شببیولا آنفلوانزا ببباردار هسببتندب توصیه مي شببود واكسببن غیببر بببه 

 .صسبا  آنفلوانزاي صصلبي را دریاصبت نمایند

به سبرنجه در دوران بارداري و سبندرم سبرنجه مادرزاديب توصبیه مي  لابه علت نطر ابت

و  MMRشبود در نانم هایی که قصبد باردار شبدن دارند و سباب ه دریاصت واکسبن سبرنجهب 

را ذکر نمی کنندب عیار آنتی بادی ضببد سببرنجه ارزیابی شببود و در صببورت پایین   MR یا

  بودنب واکسن سرنجه تجویز شود

از تزریر واكسن تب زرد به زنان شیرده باید نودداري شود ولي در صورت لزوم مساصرت 

  نانم هاي شیرده به مناط ی که تب زرد در آنها بومي می باشدب تزریر واكسن بلامان  است

 

 واکسیناسیون پرسنل بهداشتی و درمانی

توصببیه می شببود پرسببن  شبباغ  در مراکز درمانی بسببتری و سببرپایی شببام  پزشببکانب 

پرسببببتبارانب مبامباهباب بهیبارانب کمبک بهیبارانب واکسببببینباتورهباب دنبدانپزشببببکبان وکمبک 

دندانپزشببکانب کارشببناسببان و تکنسببین های آزمایشببگاه های تشببنیص طبیب نماصت چیان  

ب دانش آموزان بهورزیب دانشبجویان  واحدهای بهداشبتی درمانی و آزمایشبگاه های تشبنیصبی

پزشبکیبدندانپزشبکیب پرسبتاری و ماماییب مراقبین بهداشبتی در مداریب مراقبین نانه های  

برای جلوگیری از ابتلا به بیماری های قاب  پیشگیری با واکسن  سالمندان و پرسن  اور انی

  ب واکسن های آنفلوانزای صصلی و وهپاتیت ب را دریاصت نمایند 

 

  افیراد و گیروه هیای پرخدیر بایید سیه نوبیت واکسین هپاتییت ب را دریافت نماینید

دز او  واکسببن در اولیببن مراجسببهب دز دوم یک ماه پببی از مراجسه او  و دز سببوم شببش 

 .شبودمباه پبی از نوببت او  تجویز می 

و     HBSAb بیمبباران تحببت درمببان بببا دیالیببز بایببد قببب  از انجببام واکسیناسیون از نمر

HBSAg   بررسی شوند 

در بزرگسبباالن تحببت درمببان بببا دیالیببز و بزرگسببالان مبتلا به اچ ای وی و سببایر ن ایببص 

ایببن اصببراد در صببورت   ایمنی واكسببن هپاتیببت ب دو برابر م دار مسمو  اسببت   سیسببتم  دز

 .نیباز ببه واكسیناسبیون مجبدد نیبز بایبد ببا دز دو برابر مسمو  واكسبینه شبوند
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 توصیه می شود گروه های پرخدر زیر ئلیه هپاتیت ب واکسینه شوند

 بیماران تحت درمان با دیالیز و بیماران نیازمند به تزریر مکرر نون و صرآورده های نونی

HIV  مبتلایان بهcمبتلایان به هپاتیت 

 اصراد نانواده بیمار Ag HBsمثبت ساکن در زیر یک س ف مسکونی مشترک

 .اصرادی که باید تحت درمان سرکوب گر سیستم ایمنی قرار گیرند

 بیماران مبتلا به بیماری مزمن کبدی

 بیماران مبتلا به دیابت

 .کودکانی که در مراکز اصلا  و تربیت نگهداری می شوند

 کبودکان ع بب مانده ذهنی و پرسبن  مؤسسبات نگهبداری این کودکان

 و نانه سبالمندان و مسلمین مداری اسبتثنایی

 کارشناسان آزمایشگاه های تح ی ات جنایی و صحنه جرم و پزشکی قانونی

 اصراد دارای رصتار پرنطر جنسی و اعتیاد تزری ی

 رصتگران شهرداری

 کلیه زندانیان

 ساکنین گرم نانه ها و مراکز نگهداری اصراد بی نانمان 

امدادگران   آتش نشان هاب .اصرادی که در تمای شغلی با اجساد می باشند مانند غسا  ها

   اور انیب زندان بانان 
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 ممنوئیت دریافت واکسن ها

به طور کلی در صببورت بروز واكنش حسبباسببیت شببدید رمانند آناصیالكسببي( در نوبت قبلي 

  واكسنب تجویز دزهاي بسدي واكسن ممنولا است

 

 ممنوئیت دریافت واكسن آبله مرغان

 حساسیت شدید ر مانند آناصیلاکسی( به واکسن یا اجزای آن

لوسببمی و لنفببببوم کببببه سبببببب  ابتلا بببه بیمبباری هببای نونببی مثبب  سببرطانهای بدنیببم شببام  

 .کوب سیسببتم ایمنببی شببودرسبب

 ام  کورتیكوسبتروئید ببا دز ببالااسبتفاده از داروهبای تضسیبف کننده سیسبتم ایمنی شب

 ن ایص ایمنی اولیه یا ثانویه رمگر با نمر پزشک مسالم(
 ساب ه نانوادگی ن ص ایمنی
 ابتلا به س  صسا  درمان نشده

 درجه سانتیگراد۵ ۳۸تب بالای 
بارداری رتا یک تا سبببه ماه پی از واکسبببیناسبببیونب باید از بارداری اجتناب شبببود  در هر 

 صورت رعایت دستورالسم  کارنانه سازنده واکسن ضروری است (
 

 واكسن سل
 .تل یبح واكسبن ب ث   در مبوارد ن ایبص ارثبي یبا اكتسبابي سیسبتم ایمنبي ممنولا اسبت

صرزنببدان عفونت منتشببر ب ث   در  در صببورت سبباب ه ن ایببص سیسببتم ایمنببي و ابتلا بببه
تا    از جملببه واكسببن ب ث    لازم اسببت تجویز واكسببن هبباي زنده بببدو تولد  قبلببي نانببوادهب
 شبیرنوار و رد ن ایص سیسبتم ایمني ببه تسویبر اصتبد زمان بررسبي

 ببببتتل یببببح ب ث   و هببببم چنیببببن دریاصببببت واکسببببن نوراكببببي صلببببم اطفببببا  در دریاص
  كننببدگان پیونببد مغببز اسببتنوان ممنببولا اسببت

 

 واکسن های دوگانه، سه گانه و پنج گانه
تجویز واکسبن های ترکیبی حاوی واکسبن سبیاه سبرصه رسبه گانه و پنم گانه(  در کودکانی که 

روز پی از دریاصت دز قبلی این واکسبن ها را ذکر ۷سباب ه کما و کاهش سبطح هشبیاری طی 
ن  ای می کنند ردر صببورتی که علت مشببنص دیگری برای آن یاصت نشببود(ب ممنولا اسببت  در

کودکان واکسببببن دوگانه و هپباتیبت ب و هموصیلوی آنفلوانزای تیبپ ب بایسببببتی طبر برنامه 
  کشوری تزریر گردد
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 کزاز 

تزریر واکسبن کزاز در شبرایط ناصبی مانند ابتلا به یک بیماری ناص مانند صبرلا یا قرار 
داشتن در دوران بارداری و شیردهی لازم است پی از مشورت با یک متنصص انجام شود  

کنند از  تا از هرگونه نطر احتمالی پیشبگیری شبود داروهایی که سبیسبتم ایمنی را تضبسیف می
جمله سببیکلوسببپورین ب تاکرولیمویب داروهای شببیمی درمانی و کورتیکو اسببتروئیدها مانند  
پردنیزون ممکن اسبت با واکسبن کزاز تدان  داشبته باشبند و باعث علائمی چون درد قرمزی 
یا تورم در مح  تزریرب تبب نفیف ب سبردردب احسبای نسبتگیب مسده درد ب اسبها  ب حالت  

  شودتهولا و استفراغ 
 
 

 واكسن فلج ادفال
 

دقی ه پی از دریاصت قطره صلم اطفا ب باید تجویز قطره   30در صورت استفراغ در كمتر از 
 .تكرار شود

اگبر كودكبي مبتبلا ببه اسبها  شبدید باشبد وهبم زمبان قطبره صلبم اطفا  ببه او تجویبز شبودب 
 .بایبد یبخ نوببت اضاصبي واكسبن ببا صاصلبه حداقب  یبخ مباه دریاصبت نمایبد

صاقد عالمببت بالمانبب    HIV تجویببز واکسببن نوراكببي صلم اطفببا  در كببودكان مبتلا به عفونببت
 پاییببن CD4 )بببا علامت یان ببص ایمنببی شببدید HIV اسببت ولي دركببودكان مبتلا به عفونببت

 .تجویز شبود IPV ممنولا ببوده و باید(
كببودكان تحببت درمببان بببا اشببسه و مبتلایان به لوسببميب لنفببوم و سببایر سببرطان ها ب اسببتفاده  

 .تجویز شبود IPV از واکسبن نوراكي صلبم اطفا  ممنبولا ببوده و ببه جاي آن بایبد
تجویز واكسبن در صبورت سباب ه ن ایص سبیسبتم ایمني در صرزندان قبلي نانوادهب لازم اسبت .

شببببیرنوار و رد ن ایص   هاي زنده بدو تولد راز جمله صلم اطفا  نوراكي(تا زمان بررسببببي
 سیستم ایمني به تسویر اصتد

تجویز واکسبن نوراكي صلم اطفا  در صبورت حضبور صردي با ن ص اولیه یا اكتسبابي سبیسبتم 
 .استفاده كرد IPV ایمني در منز ب ممنولا است و باید از

در صورت تجویز نابجای واکسن نوراكي صلم اطفا ب رعایت بهداشت دست ها و اجتناب از  
 .هفته توصیه مي شود4-6تمای نزدیخ از جمله تسویض پوشخ كودخ واكسینه براي 

در بیماران دچار آترزي مري كه داراي گاسبتروسبتومي مي باشبندب بهتر اسبت به جاي واکسن  
 .نوراكيب از واكسن تزری ي صلم اطفا  استفاده كرد

 
 
 
 



 39 

 MMR واکسن
 

  و اصراد با سباب ه واکنش حسباسبیتی شبدید  تزریر این واکسبن در بیماران مبتلا به ن ص ایمنی
 آناصیالکسی بسد از دز قبلی این واکسنب ممنولا است مانند

باصراد ببببا سببباب ه   MMR ببببا توجبببه ببببه ص دان اجبببزای تنم مبببرغ در صرآینبببد تولید واکسبببن
مرغ ببببا درنمرگرصتبببن احتیاطات الزم مبببی توانند این واکسبببن را دریاصت  آلبببر ی به تنم  

 .نمایند
حداقبب  تببا یک  MR یا MMRنانببم های سببنین ببباروری بسببد از تزریر واکسببن سببرنجه ب 

در هببر شببرایطی در دوره  مبباه باید از باردار شببدن پرهیببز نمایند ولی تزریر این واکسببن
 ببارداری دلیلی برای سب ط درمانی نمی باشبد 

در کبببودکان مبتلا ببببه ن ایبببص سیسبببتم ایمنبببی ماننبببد کبببودکان مبتلا ببببه بدنیمبببیب دریاصببت  
کننبببدگان پیونبببد و مبتلایبببان به بیمببباری های نبببود ایمنیب دریاصبببت واکسبببن های باکتریبببا   

 (بصلببم اطفببا  نوراکببی و تببب زرد MMR ب ث   و واکسببن های ویروسببی زنده) زنده
 .ممنبولا اسبت

 
 
 

 کنش های حساسیتی پس از ایمن سازی وا
 

واکنببش هببای ازدیبباد حساسببیت بببه دنبببا  تزریببر واکسببن ممکببن اسببت بببه نبدرت رخ 
زم لاات واکسیناسببیون بایببد آمادگببی  دهببد  بببا ایببن وجببود تمببام مراکببز ارایببه دهنببده ندمبب

جهببت برنببورد مناسببب بببا واکنببش هببای حساسببیتی شببدیدرماننببد آناصیالکسببی( را داشببته 
  باشبند

 
ایببن واکنببش هببا کببه ناشببی از حساسببیت بیببش از حببد بیمببار بببه نببود واکسببن یببا سببایر 

 اسبتجاجبزالا واکسبن مبی باشبدب شبام  مبوارد زیبر 
 

  واکنیش حساسییتی شیدید )مانندآنافیالکسیی(
و ترکیبببات موجببود در آن ماننببد آنتببی کسببی نسبببت به آنتببی  ن هببای واکسببن لاواکنش آناصی

 ن هببای تنم مرغ یببا نئومایسببین و یببا سببرم حیوانببی در اصببراد حسببای ایجبباد مببی شببود   
نببارشب تنگببی نفببیب تبب ورم صببورت و یببا ک  بدنب  کسببی شببام  کهیببرب  لاصیتماهببرات آنا

 .اصبت صشبار نبون یبا شبوک و گاهی مرگ اسبت
کسبی لامشباهده مبی شبود سباب ه آناصی ایبن واکنبش مسمبولا حبدود نیبم سباعت پبی از تزریبر

 .ببه یبک واکسبن یبا اجبزالا آنب از مبوارد قطسبی منب  مصرف واکسبن اسبت
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بببی جبببزو اور انبببی هبببای پزشبببکی اسبببت  در ایبببن مبببوارد بایبببد ابتبببدا لاکسواکنبببش آناصیا
اقدامببات اولیببه احیببا ماننببد قببراردادن بیمببار در حالببت نوابیببده و بالاتببر قببرار دادن پاهببا از  

لیتببر در دقی ببه   6-8سببطح شببکمب اطمینببان از ببباز بببودن راه هوایببی و برقببراری اکسببی ن 
انجببام گیببرد و در اولیببن صرصببت ممکببن بیمببار بببه نزدیببک تریببن مرکببز  از طریببر ماسببک 

 درمانبی ارجبالا شبود 
 

 واکنیش موضعیی آرتیوس
ایببن واکنببش بببه صببورت ورمب درد و حساسببیت در محبب  تزریببرب سببفتی عضلببه محبب  
تزریببر و حتببی تنریببب باصتببی در محبب  تزریببر تماهببر مببی کنببد  علت ایببن واکنش ایجبباد  

 .در ناحیبه تزریبر مبی باشبد ترکیب غیبر محلو  آنتبی  ن با آنتبی ببادی
 

 بیمیاری سیرم
بیماری سببرم در اصببرادی که برای ایمن سببازی غیر صسا ب سببرم دامببی دریاصببت مببی کننببد ب  

ایببن بیمبباری مشبباهده شود  در  روز بسببد از دریاصببت سببرم دامی  10تببا   6ممکببن اسببت 
تببب کهیبر و نبارشب تبورم تانبدون هبا و مفاصب  و بزرگبی غدد لنفباوی و طحبا  مشباهده 
مببی شببود  شببدت بیماری بببه م دار سببرم تزریر شببده بسببتگی دارد  ایببن علائببم مسمببولا پی  

 از یبک هفته با دصب  تدریجی سبرم تزریر شبده از ببدنب نودبنبود بهبود مبی یابد
 

  برنامه ازنطاهای جلوگیری برای
 ایمنی  به توجه و سرما زنجیره رعایت برنامهب ازنطاهای جلوگیری منمور به طورکلی به

 برنامهب نطای از جلوگیری  در ذی  نكات  رعایت  .است وی های اهمیت دارای تزریرب
 :است مؤثر

 
 سازی شود    واکسن باید ص ط به وسیله حلا  منصوص هر کارنانه اماده 1
ساعت   ب6 ویالهای واکسن های آماده شده باید در پایان هر جلسه ایمن سازی و حداکثر  2

 سازی ب دور رینته شوند و هرگز دوباره مورد استفاده قرار نگیرند   پی از آماده
  تاریب ان ضالا واکسن کنتر  شود   3
(ثلاثب پولیوب توام بزرگسا ب  ویا  واکسنی که مشمو  نگهداری تا تاریب ان ضالا هستند  4

 بر پی از بازشدن بیش از یكماه مورد استفاده قرار نگیرد(  نردسا  و هپاتیت
 نباشد   نگهداری واکسنب  هیچگونه دارو یا مادهای غیر از واکسن نباید در ینچا  5
 کارکنان ایمن سازی بایدبه صورت دوره ای آموزش تزریر صحیح انوالا واکسن ها را  6

د  منتلف کار نمارت کاصی به عم  آیدریاصت نموده وبرای اطمینان از انجام صحیح مراح  
های دقیر اپیدمیولو یكی هر عارضه باید پی از ایمن سازی انجام گردد تا پی    بررسی7

   رضهب نسبت به تصحیح آن اقدام شود از پی بردن به علت عا
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 اندمراجعه کردهیر از موئد مقرر برنامه واکسیناسیون کودکانی که غ

ماهگی واکسبببن تزری ی صلم اطفا  در اولین    ۴در صبببورت مراجسه تانیری کودک پی از 

 شود مراجسه به همراه قطره نوراکی تجویز می

ماهه باشببد و سببپی دوز   ۱۲کودک باید حداق    MMRدر هنگام تزریر اولین نوبت واکسببن  

 یادآور آن با حداق  صاصله یک ماه تزریر شود 

شببببود  بسبد از دوازده مباهگی  مباهگی انجبام می  ۱۲تزریر واکسببببن ب ث   از ببدو تولبد تبا 

 تزریر ب ث   ضرورتی ندارد 

ماهگی به بسد در اولین مراجسه به جای واکسبن پنجگانه واکسبن سبه گانه و   ۶۰سبالگی   ۵از 

 گردد هپاتیت ب تزریر می

( روز تزریر واکسبن سبه گانه ممنولا اسبت و   ۲۹ماه و    ۱۱سبا  و    ۶سبا  تمامر   ۶بسد از  

 ها استفاده شود باید از واکسن دوگانه بزرگسا 

سببا  یا بیشببتر    ۴در صببورتی که سببن کودک هنگام تجویز یادآور او  سببه گانه و صلم اطفا  

 باشد یادآور دوم لزومی ندارد 

 ۱۲تا  ۳ایمن سیییییازی کودکانی که در موئد مقرر مراجعه نکردند و اولین مراجعه آنها از  

 ماهگی است.

 

 واکسن               زمان مراجسه        

ب ث   ب پنجگانه بصلم اطفا  نوراکی و   اولین مراجسه         
 تزری ی 

 پنجگانه ب صلم اطفا  نوراکی   یک ماه بسد از اولین مراجسه 

 پنجگانه بصلم اطفا  نوراکی   سه ماه بسد از دومین مراجسه 

 سه گانهبصلم اطفا  نوراکی   سا  بسد از سومین مراجسه ۱ماه تا  ۶

سه گانهرحداق  یکسا  صاصله با یاداور او (بصلم  سالگی  ۶                
 اطفا  نوراکی 
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ماهگی  ۱۳ایمن سازی کودکانی که در موئد مقرر مراجعه نکردندو اولین مراجعه آنها از 

سالگی است. ۶تا   

 واکسن   زمان مراجعه  

ماهگی (یا هپاتیت ب و سه گانهراز  ۵۹پنجگانهرتا   اولین مراجسه 
ماهگی به بسد(ب صلم اطفا  نوراکی و تزری ی  ۶۰
 MMRب 

 MMRسه گانه بصلم اطفا  نوراکیبهپاتیت بب  یک ماه بسد از اولین مراجسه  

 سه گانه بصلم اطفا  نوراکی   یک ماه بسد از دومین مراجسه 

 سه گانه بصلم اطفا  نوراکیبهپاتیت ب  ماه تا یکسا  بسد از سومین مراجسه ۶

سه گانهرحداق  یکسا  صاصله با نوبت قبلی(بصلم  سالگی  ۶
 اطفا  نوراکی 

 

  ۱۸تا ۷ایمن سازی افرادی که در موئد مقرر مراجعه نکردند و اولین مراجعه انها از 

 است. سالگی 

   شام  ویروی opvواکسن نوراکی صلم اطفا  یا 

 واکسن   زمان مراجعه 

دوگانه بزگسالان بصلم اطفا  نوراکی و تزری ی   اولین مراجسه 
 MMRبهپاتیت ب ب

دوگانه بزرگسالان بصلم اطفا  نوراکی بهپاتیت   یک ماه بسد از اولین مراجسه  
 MMRب ب

 دوگانه بزرگسالانبصلم اطفا  نوراکی    یکماه بسد از دومین مراجسه

سا  بسد از سومین مراجسه۱ماه تا  ۶ دوگانه بزرگسالانبصلم اطفا  نوراکیبهپاتیت   
 ب  
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 سال فاقد سابقه ایمن سازی ۱۸ایمن سازی افراد بالای 

 

 واکسن  زمان مراجعه 

 MMRدوگانه بزرگسالانبهپاتیت بب اولین مراجسه 

 دوگانه بزرگسالان ب هپاتیت ب  یک ماه بسد از اولین مراجسه  

 دوگانه بزرگسالانبهپاتیت ب  ماه بسد از دومین مراجسه۶

 

هاحداقل سن مجاز دریافت واکسن   

 

 حداقل سن دریافت واکسن  نام واکسن

 بدوتولد  هپاتیت ب بب ث  ب صلم اطفا  نوراکی 

بهموصیلوی آنفولانزای تیپ  دوگانه بسه گانه بپنجگانه 
 مرصیتی  ۱۳ب بصلم اطفا  تزری یب پنوموکوک کن وگه 

 هفته ۶

 ماه۲ مننگوکوک کن وگه  

 ماه۶ آنفولانزا 

MMR، ماه ۱۲ ابله مرغان 

 سا ۲ پنوموکوک پلی ساکاریدی بمننگوکوک پلی ساکاریدی  
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 چه ئوارضی باید گزارش شوند؟

 پی از واکسیناسیون بروز نمایندساعت  ۲۴هایی که در مدت کلیه شوک •

سبباعت پی از واکسببیناسببیون به   ۷۲های مح  تزریر واکسببن که در مدت  کلیه آبسببه •

 وجود آیند

لنفادیت های ناشببی از واکسببن ب ث   که در هر زمان پی از تزریر واکسببن ایجاد   •

 شوند باید با ذکر مدت زمان پی از واکسیناسیون گزارش شوند

 ساعت پی از واکسیناسیون به وجود آید ۷۲عارضه موضسی شدید که در مدت  •

سباعت پی از واکسبیناسبیون    ۷۲و نیم درجه زیر بغلی که در مدت    ۳۸تب بالاتر از  •

 بروز نماید

صلجی که در مدت یک ماه پی از دریاصت هر نولا واکسببن به وی ه واکسببن صلم اطفا   •

 ایجاد شود

 تشنم •

 آیددرد مفص  که متساقب واکسیناسیون به وجود  •

 قراری که بیش از سه ساعت به طو  انجامدجیغ زدن مداوم یا بی •

 راستفراغ مکر •

هفته پی از واکسبیناسبیون اتفاق اصتد و هی  بیماری    ۴کلیه موارد مرگ که در صاصبله  •

 ناص یا دلی  قاب  قبو  دیگری برای آن وجود نداشته باشد

شبود  واکسبیناسبیون که تصبور میهفته پی از   ۴سبایر رویدادهای غیر مسمو  در مدت  •

 مربوط به واکسیناسیون باشد

های پوسبتی کاهش سبطح هوشبیاری تنگی  ها از قبی  حسباسبیتسبایر عوارض واکسبن •

  قراری تورم غدد بناگوشی که بسد از انجام واکسیناسیون بروز نمایدنفی بی

 

ساعت   ۲۴شوند و باید بلاصاصله و حداکثر در مدت عوارض زیر عوارض صوری تل ی می 

 پی از اطلالا گزارش شوندج 

 کلیه موارد مرگ ناشی از واکسیناسیون   1

 کلیه موارد بستری شدن در بیمارستان به علت عارضه ناشی از واکسیناسیون   2

 های مح  تزریر کلیه آبسه  3

 هرگونه عارضه که به صورت نوشه بروز نمایند   4
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 تلقیح واکسن ب ث ژ 
تر و زیر پوسبتی اینترادرما  تزریر گردد تزریر عمیراین واکسبن باید ص ط به صبورت دان  

پوسبببتی نطرایجاد ابسبببه و ادنیت را اصزایش میدهد   دز تزری ی برای کودکان زیر یکسبببا   

میلی لیتر می باشبد  تزریر باید  ۱/۰میلی لیتر از واکسبن و برای سبایرین مساد  ۰۵/۰مساد  

در دان  پوسبببت نیمه پایینی عضبببله دلتوئید بازو انجام شبببود ماده ضبببدعفونی کننده قب  از 

ید کاملا از سبطح پوسبت تبنیر شبود واکسبن رقیر شبده و نگهداری شبده در ینچا  تزریر با

 ساعت قاب  مصرف می باشد  ۴حداکثر تا 

 

 دادن واکسن فلج ادفال خوراکی
های زنده ضببسیف شببده پلیواسببت این واکسببن از طریر قطره ای در دهان کودک به او ارائه 

میشببود ایجاد ایمنی قوی در روده که باعث قط  انت ا  ویروی می شببودباسببتفاده اسببان و از 

 طریر دهان و قابلیت ایجاد ایمنی جمسی از جمله مزایای این نولا واکسن است 

  شی و ایجاد صلم از مسایب آن استالبته نطر بسیار نادر بازگشت ویردی به شک  وح

 

 های مربود به تزریق واکسننکته
اگر لازم باشبد در یک جلسبه واکسبیناسبیون بیش از یک نولا واکسبن ریر شبود باید در  •

متر و یا در دو اندام م اب  انجام  های جداگانه حداق  به صاصببببله دو و نیم سببببانتیمح 

 شود 

های ب ث   پنجگانه بدوگانه نردسببالان بدوگانه بزرگسببالان و مح  تزریر واکسببن •

های هموصیلوی آنفولانزا تیپ ب بصلم سببه گانه در سببمت چپ و مح  تزریر واکسببن

 آر سمت راست است   بMMRاطفا  تزری یب هپاتیت ب 

های دوگانه سببه گانه پنجگانه را باید حتما  به شببک  دان  عضببلانی و عمیر واکسببن •

تواننبد موجبب هبا در زیر یبا دانب  جلبد میتزریر گردد زیرا تزریر این نولا واکسببببن

 تحریک موضسی نکروز باصتی و بروز آبسه شود

ماه و بالاتر نیز چنانچه حجم عضبببله دلتوئید کم باشبببد باید تزریر در  ۲۵در کودکان   •

 ناحیه قدامی نارجی ران صورت گیرد

 تزری ات دان  عضلانی •

 ماه دان  عضلانی در ناحیه قدامی نارجی ران۲۴تا۱

 ماه و بالاتر دان  عضلانی در ناحیه دلتوئید۲۵

 تزری ات زیر جلدی  •

 ماه زیرجلدی در ناحیه قدامی نارجی ران۱۱تا۰
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 ماه بالاتر زیر جلدی در ناحیه دلتوئید۱۲

 تزری ات دان  جلدی  •

 کودکان و بزرگسالان دان  جلدی در ناحیه دلتوئید 

 

 

 

 

 

 اه و راه تجویز و مقدار تجویز آنههای زندانواع واکسن 

 

 

 مقدلر تجویز تجویز راه  ماهیت واکسن  نام واکسن

باسی  زنده ضسیف  ب ث   
 شده

 میلی لیتر  ۰۵/۰ دان  جلدی

ویروی زنده   صلم اطفا  نوراکی 
 ضسیف شده

 قطره۲ نوراکی

ویروی زنده   تب زرد 
 ضسیف شده

 میلی لیتر ۵/۰ زیرجلدی

MMR   ویروی زنده
 ضسیف شده

 میلی لیتر ۵/۰ زیر جلدی  

ویروی زنده   ابله مرغان 
 ضسیف شده

زیر جلدی یا  
 عضلانی  

 میلی لیتر۵/۰

 

درجه نگهداری   ۸تا    ۲های زنده باکتریایی و ویروسی در طب ه صوقانی ینچا  و دمای  واکسن

 شوند می

 

تا   ۲های غیر زنده باکتریایی و ویروسببی در طب ه میانی یا پایینی ینچا  و در دمای  واکسببن

 شود درجه نگهداری می ۸
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 های غیر فعال و راه تجویز و مقدار تجویز آنهاواکسن انواع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدار تجویز  راه تجویز  ماهیت واکسن  نام واکسن

توکسوئید کزاز بتوکسوئید   پنجگانه 
دیفتری بباکتری کشته شده سیاه  
سرصه بآنتی ن سطحی ویروی  
هپاتیت ب بپروتئین کن وگه با  
پلی ساکارید کپسو  هموصیلوی  

 آنفولانزا تیپ ب  

 میلی لیتر ۵/۰ عضلانی

توکسوئید کزاز توکسوئید   سه گانه 
دیفتری باکتری کشته شده سیاه  

 سرصه

 میلی لیتر  ۵/۰ عضلانی

توکسوئید کزاز توکسوئید   دوگانه 
 دیفتری 

 // عضلانی

هموصیلوی  
 آنفولانزا تیپ ب 

پروتئین کن وگه با پلی ساکارید  
 کپسو  باکتری 

 // عضلانی

 // عضلانی توکسوئید کزاز توکسوئید کزاز

صلم اطفا  
 تزری ی 

 // زیر جلدی یا عضلانی  ویروی غیر صسا  

کمترازده سا ج  عضلانی آنتی ن سطحی ویروی  هپاتیت ب 
 میلی لیتر ۵/۰

میلی  ۱بالای ده سا ج
 لیتر
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 توصیه های پس از تزریق واکسن

 

قراری تورم در مح  تزریر و بیها مانند تببدرد ب پی از واکسببیناسببیون برنی واکنش .1

 .کاهدکودک شای  بوده و یادآوری این مطلب به والدین از نگرانی شان می

در مواردی که در مح  تزریر واکسببببن تورم و قرمزی وجود داشببببته باشببببد قرار دادن   .2

 تواند در کاهش درد موثر باشدپارچه سرد و مرطوب تمیز در مح  می

شببود بسد از تزریر واکسببن پنجگانه و یا سببه گانه ر صببورت بروز تب درد  توصببیه می .3

 قراری استامینوصن با دوز مناسب تجویز شودبی

پی از واکسبیناسبیون باید از پوشباندن لبای تنپ به کودک که موجب وارد آمدن صشبار به  .4

 شود اجتناب کردمح  تزریر می

 شستن مح  تزریر واکسن و استحمام کودک پی از واکسیناسیون منسی ندارد .5

 

 

  در م اب  نور حسببای هسببتند و باید از قرار گرصتن بیش از  .ث.و ب MMRواکسببن های  

و نورصلوئورسببببنببت   30 نور نورشببببیببد  شببببونببد )نئون(دقی ببه در مسرض   .محبباصمببت 

 

اسببت و پی از آن به ترتیب واکسببن های   OPV حسببای ترین واکسببن در م اب  حرارتب

هسبببتند و از قرار گرصتن این   به حرارت حسبببای  .ث.تب زرد و ب ب MMR سبببرنکب

 .واکسن ها در دمای محیط باید اجتناب شود

 

  ( VVMشانص ویا  واكسن ر
VVM ط آن  برچسبي است بصورت یخ دایره تیره رنپ كه یخ مرب  سفید رنپ وس

هنگامیكه ویا  واكسن در مسرض گرما در مدت مسین قرار گیرد مرب  آن تغییر  قرارداردب

 رنپ میدهد   

ن یا روي آن میچسبانند تا  كارنانه هاي سازنده واكسنب این شانص را به درب ویا  واكس

 بررسی شود   VVMباز كردن درب ویا  واكسن وضسیت  قب  از

 

 VVMمشنصات 

 تغییرات رنپ آن تدریجي و غیرقاب  برگشت است    -

 چون روي ویا  واكسن قراردارد بهترین ابزار براي كنتر  سلامت واكسن است   -
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 اینشانص تا زمان مصرف واكسن دردستری است   -

 اینشانص نمیتواند شانص واكسنهایي باشد كه به سرما حسای هستند   -

 

 ج   VVMچگونگي استفاده واكسن با توجه به تغییر رنپ 

 

 

 رنپ مرب  روشنتر ازدایره است                                                               

 چنانچه تاریب ان ضالا آن نگذشته استب ازواكسن استفاده كنید   

 

 

                    رنپ مرب  تیرهتر شدهب اما هنوز روشنتر ازدایره اطراف آن است

 چنانچه تاریب ان ضالا آن نگذشته استب ازواكسن استفاده كنید   

 توجهج این واكسنها را قب  ازواكسنهایي كه هنوزمرب  آن تغییررنپ نداده استفاده نمائید   

 

 

 رنپ مرب  ودایره اطراف آن هم رنگشدهاند   

 واكسن را استفاده نكنید به م ام بالاترگزارش كنید  

 

 

 رنپ مرب  تیرهتر ازدایره اطراف آنشده است   

  واكسن را استفاده نكنید به م ام بالاترگزارش كنید  
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 بارداری
 

  تعاریف بارداری

 

 زایمان

هفته و   ۲۱بارداری به صبورت مرده یا زنده یسنی پی از   ۲۲تولد نوزاد پی از شبرولا هفته  

  روز ۶

 

 زایمان زودرس

هفته و   ۳۶زنده یسنی قب  از هفته ی کام  بارداری بصببورت مرده یا    ۳۷تولد نوزاد قب  از 

  روز ۶

 

 زایمان دیررس

هفته و   ۴۱پی از هفته ی کام  بارداری بصببورت مرده یا زنده یسنی    ۴۲تولد نوزاد پی از 

  روز ۶

 

 جنین سقد

  روز ۶هفته و  ۲۱بارداری یا تا  ۲۲نرو  محصو  بارداری تا قب  از شرولا هفته ی 

 

 مرده زایی 

ببارداری تبا زمبان زایمبان ببه گونبه ای کبه بسبد از جبدا   ۲۲هفتبه ی مرگ جنین بسبد از شببببرولا 

شببببدن از مادر نفی نکشببببد و یا هی  علامتی مبنی بر وجود حیات مانند ضببببربان قلب و یا  

 حرکات ارادی را نشان ندهد 
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 مرگ نوزاد

ز  مرگ نوزاد زنده متولد شبدهرنوزادی که پی از نرو  از رحم علامت حیات داشبته اسبت(ا

 روز پی از تولد  ۲۸زمان تولد تا 

 

 LMPو  EDCتعیین  

LMP قاعدگی گفته می شود ج به اولین روز آنرین 

  :EDC  تاریب احتمالي زایمان اسببت که برحسببب تاریب اولین روز آنرین قاعدگی محاسبببه

ماه کم می  ۳شبود از ماه  روز اضباصه می  ۷شبود بر این اسبای که به روز آنرین قاعدگی  می

   سا  اضاصه می شود ۱شود و به سا  

 

 های معمول بارداریمراقبت

صبببورت   بار ملاقات در دو نیمه ی او  و دوم بارداری  ۸های مسمو  بارداری طی مراقبت

 ملاقات در نیمه ی دوم به مادر ارائه میگردد  ۶ملاقات در نیمه ی او  و  ۲که  میگیرد

نطر صوری انجببام می شببببود اقبدامباتی کبه در این ملاقبات هبا در صببببورت نبود علائم  

شبببببامب جبررسببببی عوارض ببارداریببررسببببی نحوه ی تغبذیبه مبادربانبدازه گیری علائم  

حیاتیبارتفالا رحم و صبدای قلب جنینبمساینه ی اعضبای بدن و تجویز مکم  هابدرنواسبت  

 آزمایش یا سونوگراصی و ارائه ی آموزش های لازم است 

 ها عبارت است ازجزمان ملاقات

 ۱۰تا  ۶  هفته ی

 ۲۰تا  ۱۶هفته ی 

 ۳۰تا  ۲۴هفته ی 

 ۳۴تا  ۳۱هفته ی 

 ۳۷تا  ۳۵هفته ی 

 ۳۸هفته ی 

 ۴۰وهفته  ۳۹هفته ی 
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 در بارداری  ایمن سازی

 

  واکسن دوگانه بزرگسالان

بهترین زمان برای تزریر این واکسببببن برای مادر بارداری که ایمن سببببازی کام  ندارد از 

هفتبه قبب  از تباریب احتمبالی زایمبان( اسبببببت   اگر ببه هر دلیب    ۴ببارداری ر   ۳۶تبا  ۲۷هفتبه 

مراجسه مادر برای دریاصت مراقبت ها به تانیر اصتاد بهتر اسببببت تزریر واکسببببن حداق  دو  

 در صورت وقولا س ط غیر بهداشتیج  ب  از تاریب احتمالی زایمان باشدهفته ق

سا    ۵در صورتی که وضسیت ایمن سازی مادر با واکسن دوگانه کام  نیست و حداق    –1 

یا بیشبتر از زمان تزریر گذشبته اسبت حتما یک دوز واکسبن بلاصاصبله پی از سب ط غیرایمن  

 تزریر شود  

  ۵۰۰-۲۵۰در صبورتی که وضبسیت ایمن سبازی مشبنص نیسبت این واکسبن به علاوه   -2 

 واحد تتابولین همزمان در دو اندام جداگانه تزریر می شود  

 

 انفلوانزا 

به نانمهایی که در صصبب  شببیولا انفلوانزا باردار هسببتند توصببیه میشببود واکسببن غیر صسا   

 یر در طو  بارداری منسی ندارد   انفلوانزای صصلی دریاصت کنند تزر

 

 هپاتیت ب

منفی دارنبد ولی رصتبار پرنطر دارنبد و قبلا واکسببببن  HbsAدر مبادری کبه نتیجیبه ازمبایش  

 د باید واکسن هپاتیت تزریر شود  هپاتیت دریاصت نکرده ان

 

 بارداری ) درصورت نیاز ( ۳۴تا  ۲۸ایمونوگلوبولین انتی دی از هفته 

در صبورت پاسبب منفی آزمایشبهای کومبی غیر مسبت یم رحسبای نشبدن سبیسبتم ایمنی( مادر  

میکروگرم ایمونوگلوبولین انتی دی تزریر می   ۳۰۰ارهاش منفی با همسببببر ارهاش مثبت ب 

 شود 
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 دیابت بارداری 

نوعی از دیابت می باشببد که در زمان حاملگی بصببورت اصزایش قندنون تشببنیص داده می 

شبود علت آن هورمون های ترشبح شبده از جفت هسبتند که اثرات ضبدانسبولینی دارند که با  

 های لوزالمسده مادر اثر این هورمون ها ننثی می شود سلو ترشح انسولین توسط 

قندنون اندازه گیری می شببببود در صببببورت   ۲۸تا    ۲۴در تمام زنان باردار بین هفته های  

FSB  و  ۱۲۶بیشتر ازOGTT  ۲۰۰ردوساعته( بیشتر از  

 

 تاثیرات دیابت بر بارداری

مادرزادیب زایمان زودریب زایمان سبببنتب  اصزایش احتما  پره اکلامپسبببیب ناهنجاری های  

 نتب ماکروزومی و س ط  مرگ جنینب پلی هیدرآمنیویب عفو

 

 نمایه توده ی بدنی 

با اسببتفاده از میزان قد و وزن نمایه توده ی بدنی را از روی نمودار نوموگرام محاسبببه می 

   کنیم وزنرکیلوگرم(ت سیم بر مجذور قدرسانتیمتر(

میزان یک کیلوگرم یا بیشببببتر در مدت یک هفته اصزایش وزن ناگهانی  اصزایش وزن مادر به  

 است 

در هر ملاقات وزن مادر اندازه گیری و با وزن قبلی م ایسبه می شبود   در صبورت نداشبتن  

ته  هف ۱۲هفتبه او  اسببببتفباده کرد   زیرا در  ۱۲وزن پیش از ببارداری مبادر میتوان از وزن 

  او  اصزایش وزن زیادی نداریم
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 و بالاتر( ۲۵یا  ۵/۱۸عی)کمتر از نمایه توده ی بدنی غیر دبی

زایمببان زودریبکبباهش رشببببببد جنینبدیببابببت ببباردار احتمببا   یبسببببزارینبپره  اصزایش 

  ترومبوآمبولیاکلامپسیبجنین درشت و 

 

 خدرات مادر چاق در بارداری 

مادرزادیبماکروزومیرجنین بزرگتر از حد  صشبارنونبپره اکلامپسبیبدیابت بارداریبن ایص  

  طبیسی(بزایمان زودریبمرده زایی

 

 مانور های لئوپولد 

 

 مانور اول

در این مانور در کنار تنت بایسبتید به گونه ای که نگاه شبما به طرف صبورت مادر باشبد و 

جسم  با ملایمت قله ی رحم را با نوک انگشبتان هر دو دسبت لمی کنید ته جنین بصبورت یک  

 بزرگ که اجزا کوچکی دارد و سر به صورت سفت و گرد و قاب  حرکت لمی می شود 

 

 مانور دوم 

مطابر مانور او  در کنارمادر بایسببتید و کف هر دو دسببت نود را در دو طرف شببکم مادر 

قرار دهید و با ملایمت ولی محکم ابتدا با یک دسبت و سبپی با دسبت دیگر صشبار وارد کنید  

در یک طرف شکمبسانتمان سنت و م اومی لمی می شود که پشت جنین است و در قسمت 

 ی شود که دست و پا و جلوی بدن جنین است دیگر شکمببرجستگی هایی لمی م

 

 مانور سوم

در این مانور هم مطابر قب  در کنار مادر بایسبتید و انگشبت شبسبت و چهار انگشبت دیگر را 

بالای سبمفیز پوبیی قرار دهید چنانچه سبر جنین در در قسبمت تحتانی شبکم مادر درسبت در 

 دان  لگن قرار نگرصته باشد یک جسم قاب  حرکت ک همان سر جنین است لمی می شود 
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 مانور چهارم 

در این مانور طوری قرار بگیرید که نگاه شبما به طرف پاهای مادر باشبد سبپی با نوک سبه 

انگشبت او  هر دسبت صشبار عمی ی در جهت محور قسبمت صوقانی لگن وارد کنید چنانچه سبر 

جنین در پایین قرار داشبته باشبد انگشبتان یک دسبت زودتر از دسبت دیگر به یک جسبم گرد 

کند درحالی که دسبببت دیگر کاملا وارد لگن می شبببود با این مانور میزان ورود  برنورد می

 سر به دان  لگن مشنص می شود  

 

 

 FHRکنترل 

  ۲۸ببا انجبام مبانورهبای لئوپولبد محب  شببببنیبدن صبببببدای قلبب جنین را تسیین کنیبد از هفتبه ی  

ببارداری ببه بسبد در هر ملاقبات ببه مبدت یبک دقی به کبامب  ببه صبببببدای قلبب جنین گوش داده و 

بار در دقی ه اسبت قب    ۱۶۰تا    ۱۱۰تسداد ضبربان قلب را بشبمارید تسداد طبیسی ضبربان قلب 

 بارداری شنیده شدن صدای قلب جنین کفایت می کند  ۲۸از هفته ی 
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 فشار خون در بارداری 

 تا بالاتر  9به روی    14صشار نون  

 بارداریج  ۲۰لف( اصزایش صشارنون قب  از هفته ا

 عل  آن میتواند چند قلویی و یاصشار نون مزمن مادر باشد 

 بارداریج  ۲۰ب(اصزایش صشار نون بسد از هفته 

 پره اکلامپسی یا صشار نون بارداری باشد  میتواند در تسریف 

 

 پره اکممپسی

 11به روی  16(صشار نون بالای  1

همراه با علایم پرتیینوریردص  پروتیین از ادرار( یا    11به روی  16(صشارنون کمتر از 2

 .سر درد تاری دید باشد

 (شرولا یا اصزایش پرتیینوری در مادر مبتلا به صشار نون مزمن 3

 .صورت وقولا موارد بالا ارجالا صوری به پزشک داده شودکه در 

 

 اکممپسی

اگر پره اکلامپسی درمان نشود میتواند منجر به تشنم مادرودچار آسیب کلیه کبدو غیره  

 .گردد که به آن اکلامپسی گفته میشود 

 .و در اینصورت نتم صوری بارداری انجام میگردد 

 

 ی دارویی در بارداریمکمل ها

 میکروگرم مصرف شود   400ماه قب  بارداری تا پایان بارداری روزانه 3صولیک جاز اسید 

 میلی گرم مصرف شود   30تا پایان بارداری روزانه   16آهنج از هفته  

 تا پایان بارداری مصرف شود  16 هفتهمولتی ویتامینج از 
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 معاینه دهان دندان در بارداری

وجود جرم پوسیدگی التهاب لثه عفونت دندانی مساینه  دهان و دندان نانم بارداری را از نمر 

 شود  

 که درمان این موارد در بارداری منسی ندارد  

 

 

 تفسیر آزمایش ها در بارداری 

Cbc 

 

 = کم نونی ۱۰دصریتین کمتر از  ۱۱هموگلوبین کمتر از 

 هزار احتما  وجود پره اکلامپسی =تکرار آزمایش  ۱۵۰پلاکت کمتر از 

Rh  هاش آنتی  ن آر 

 

اگر مادر از نمر آنتی  ن منفی باشد و نوزاد مثبت باشد یا پدر مثبت باشد و به ار هاچ   

 ضرورت میابد   28جنین دسترسی نداشته باشیم تزریر رگام در هفته  

Fbs   قند نون   

 دیابت آشکار   126(در ملاقات او  بالای 1

باشد دیابت   92قندنون ناشتا بالای غربالگری مجدد انجام میشود اگر   28تا    24(در هفته  2

   بارداری مطر  میشود

 

 آزمون گلوکز نوراکی

گرم گلوکز نوراکی داده میشود وقند نون مادر را بسد  از یک ساعت   75به مادر بارداری 

و بسد   180و دوساعت بسد از مصرف اندازه گیری میکنیم اگر بسد از یک ساعت بیشتر از 

 باشد در تسریف دیابت بارداری قرار میگیرد   153از دوساعت بیشتر از 
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 آزمایش ادرار

گلبو  سفید در ادرار =عفونت ادراری و درمان آن و از  ۵(کشت ادرار مثبت یا وجود  ۱

 عوارض آن میتوان به زایمان زودری اشاره کرد  

 (کشت ادرار منفی و وجود گلبو  سفید در ادرار= عفونت وا ینا ۲

Bun,cr 

 ارجالا به متنصص دانلی  9/0طبیسی یا کراتین بیشتر از اوره غیر 

Vdrl 

 درصورت مثبت بودن 

 fta-absانجام تست 

 جهت تایید تشنیص سفلیی 

Hbs ag 

 پاتیت ب آزمایش ه

Tsh 

 باشد  ۹/۳تا   ۲/۰درسه ماهه او  به صورت نرما  باید بین 

 باشد  ۱/۴تا  ۵/۰در سه ماهه دوم به صورت نرما  بین 

 در غیر این صورت انتلا  تیروییدی مطر  بوده و ارجالا به متنصص دانلی 

 غربالگری ناهنجاری 

 (جدو آزمایش ۱۳تا۱۱سه ماهه او ربین هفته  (1

Free bhcg,papp-a 

 و سونو گراصی جنین از نمر اندازه گیری  

Nt 

 (سه ماهه دومجچهار آزمایش نون 2

Free bhcg,afp,ue3,inhibin a 
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 اختمل روان در بارداری 

 

 عوارض استری در بارداری

 .های او  بارداری رسه ماهه او ( آسیب پذیری نسبت به استری بیشتر استماه

های  زنان بارداری که در اوای  بارداری زلزله را تجربه میکنندب نسببببت به زنانی که در ماه
 .دهندآنر بارداری هستند و در شرایط یکسانی قرار دارندب عوارض بیشتری را نشان می

هبا در مبادر و وموجب  وجود همزمبان سبببببایر عوامب  نطر نمیر عفونبتب کمبود ریز مغبذی
 .شودتشدید اثرات منفی استری روی مادر و جنین می

های متسدد روی زنان باردار نشببان دهنده این صرضببیه اسببت که سببطح مطالسات و بررسببی
اجتمباعی در طو  دوران ببارداریب نطر زایمبان زودری و در -هبای روانیببالای اسببببتری

 .دهدنتیجه تولد نوزاد با وزن کمتر از میزان طبیسی را اصزایش می

های دوران بارداری علاوه بر ایجاد عوارض در دوران بارداری به وی ه در اوای  اسبببتری
بارداری و حوالی زایمانب روی صرآیند رشبببد و تکام  ذهنیب روانی جنین اثر سبببولا دارد و 

 .شودهای رصتاری در دوران کودکی میموجب انتلا 

بیش صسالی( به وی ه در   -های انتلا  رکم توجهیتواند با ایجاد نشبانهاسبتری در بارداری می
 .پسران همراه باشد

هم چنین سببطح بالای اضببطراب مادر در بارداری نطر بیماری رسببرشببت دشببوار( را در 
 .دهدشیرنوار اصزایش می

ای دارند و درواق  کودکانی که سببرشببت دشببوار دارندب مسمولا الگوی نواب و تغذیه آشببفته
 .نیازمند توجه و مراقبت بیشتر هستند

 های روانی شایع دوران بارداری اختمل 

در   ربنصوص  مادری  ن ش  به  مربوط  مشکلات  و  جسمی  تغییرات  بسلت  نگرانی  و  تری 
 :حاملگی او ( وجود دارد مث 

 تری از درد زایمان 

 تری از مرگ

 های اقتصادی بارداری تری از پیامد 

 تری از بی کفایتی در اجرای ومیفه مادری 
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 تری از ص دان است لا  و جذابیت و تری از نوزاد آینده بسنوان رقیب در عشر و عاطفه شوهر 

 اصسردگی دوران بارداری

اصسردگی دوران بارداری یا پی از زایمانب یکی ازمشکلات در میان زنان باردار است که  
های  متاسفانه دراغلب موارد تشنیص داده نمیشود  اصسردگی دوران بارداری گاه از همان روز 

 .کندشودب اما گاهی هم از ماه سوم به بسد بروز می ابتدایی بارداری آغاز می 

ها  های اصسردگی ممکن است همزمان با هم و یا به تدریم بروز کنند  شدت و ضسف آننشانه 

اطراصیان به وی ه همسر دارد که تح ی ات نشان میدهد  بستگی به میزان اصسردگی و برنورد  

حمایت اجتماعی و نانوادگی هرچه بالاتر باشد از مادر باردار مشکلات روحی مانند اصسردگی  

 .کاهش میابد
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 مراقبت سالمندان  
 

 سالمند شنص 

چرنه حیات  سببا  اشبباره دارد و بنابراین بنش پایانی   ۶۵سببالمندی در جهان به م ط  بالای  

ند جوان انسان است سازمان بهداشت جهانی سالمندی را به این صورت تسریف می کندج سالم

به بالا  اصراد سبالمند توانایی   سبا   90سبا  و سبالمند پیر    90تا    74سبا  سبالمند    74تا    60

تجبدید قوای محبدودی دارند و بیش از دیگر بزرگسببببالان در مسرض بیمباری سببببنبدرومهبا و 

 کسالت هستند  

 

 بیماری های سالمندی 

آلزایمر و پارکینسون از جمله مهمترین بیماریهای سیستم عصبی دوره سالمندی است  که به   

گفته متنصصان با توجه به سیر اصزایش جمسیت سالمند در ایران در صورت نبود اقدامات  

 پیشگیرانه لازم در سالهای آتی شیولا بالایی می یابد  

 

 صشارنون 

کند ابتدا ده دقی ه نشسته بسد از ده دقی ه از دست راست صشار گرصته  مراجسه میسالمندی که 

دقی ه ی بسد از همان دست صشارنون را انداره   ۵باشد دوباره  ۹۰/۱۴۰شود اگر بالای 

 شود  گرصته و میانگین این دو عدد ثبت می 

 

 صشارنون وضسیتی 

دقی ه ایستاد سپی در همان    ۵الی  ۲برای بررسی صشارنون وضسیتی پی اینکه سالمند 

 حالت ایستاده صشارنون گرصته شود  

 

*کف پای سالمند باید روی زمین باشدبنیم ساعت قب  چای بقهوهبسیگارو دنانیات مصرف 

 .نکرده باشدبمثانه باید نالی باشد
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BMI  

  ۳۰اضاصه وزن و  ۹/۲۹تا  ۲۷نرما  و  ۹/۲۶تا  ۲۱باشد لاغر استب بین  ۲۱اگر کمتر از 

 به بالا چاق است  

 

   دیابت

باشد    ۱۲۶باید پره دیابت است و اگر آزمایش بیشتر از  ۱۰۰اگر آزمایش قندنون بیشتر از 

 دیابت است  

 

 اصت قندنون 

ضسف شدیدببی حالیبلرزش و تسریر    

قاشر مربانوری شکربیک   ۲حبه قند در یک لیوان یا   ۳در صورتی که این علائم دیده شد 

لیوان آبمیوه و یک ساعت بسد غذا بنورد   ۴/۳قاشر عس  و یا   

  آموزش

 غدای آب پزبگوشت سفیدرماهیبمرغ( مصرف نماید  

لیوان آببسبزیجاتبکربوهیدرات کمتر و بیشتر سوپ استفاده شود   ۸در روز   

روز تنم مرغ مصرف کند   ۳در هفته    

 بیشتر از روغن مای  استفاده کند  

 

 س وط

شوند از بسیاری از سالمندان با بالا رصتن سن و تحلی  استنوان ها دچار سانحه ی س وط می 

 این رو باید از عصابواکر یا صندلی چرندار استفاده کنند  

 

  صسردگیا

کنیم در صورت همسر  پرسیم و بررسی می اصسردگی سالمندان را در یک هفته ی انیر می 

 شود  می آزاریبنشونت نانگی و اعتیاد ارجالا مست یم به روان داده 
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 بیماری ها 
 

 تب دنگی 

 اهمیت بیماری دنگ 

ترین بیماری ویروسی که از طریر بندپایان انت ا   به عنوان مهم  ۲۰۱۲بیماری دنپ در سا  

ترین مشبکلات بهداشبتی در مناطر گرمسبیری و یابد محسبوب شبده و تبدی  به یکی از عمدهمی

 نیمه گرمسیری جهان شده است 

گونه ویروی دنپ از آسبیا تا آمریکا آصری ا و مدیترانه شبرقی آن را به یک  انتشبار هر چهار  

تهدید سبلامت جهانی تبدی  کرده اسبت هنوز هم بار کام  بیماری در سبراسبر جهان به طور 

کام  مشبنص نشبده اسبتب اما الگوی انتشبار بیماری در جهان هم برای سبلامت عمومی و هم  

 است از نمر اقتصادی به حد هشدار رسیده 

تغییرات آب و هوایی مهمترین عام  در حرکت ویروی از مناطر نیمه گرمسبیری به مناطر 

باشبببببد اثرات مسببببت یم این بیمباری برای مسبببببائ  اقتصبببببادی اجتمباعی در مستبد  جهبان می

کشبورهایی که بیماری به حالت بومی درآمده اسبت اثر مسبت یم قاب  توجه داشبته و بار ناشبی  

 از آن روی موضوعات دیگری هم تاثیر گذار است  

برای مثبا  نیباز ببه انت با  نون در این بیمباران موجبب کباهش چشببببمگیر موجودی نون در 

گردد متاسببفانه مبارزه علیه این بیماری در سببراسببر جهان با قدرت انجام  های نون میبانک

شببود و اهمیت آن برای همه کشببورها آشببکار نشببده و به طور قاب  توجهی موارد واقسی نمی

 شوند گزارش نمی

 

 ل اپیدمیولوژی افزایش بیماری دنگئل

ترین عام  شبنانته شبده در اصزایش بیماری دنپ اصزایش جمسیت شبهرنشبین جهان اسبت مهم

 میلیارد نفر رسیده  ۳/۵نفر به  ۱/۷که از 

میلیارد هم برسبد و اکثریت این اصزایش به قاره آسبیا    ۹ ۴به    ۲۰۳۰رود تا سبا  و انتمار می

المللی اسبت که های بینها به نصبوص مسباصرتشبود عام  دوم اصزایش مسباصرتمربوط می

 شوند تسداد قاب  توجهی از مساصرین عازم مناطر بومی مبتلا می
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های با  مطالسات مولکولی بین المللی در کوبا و برزی  نشان داده است که انوالا ویروی 

 اند  تری پیدا کردهقدرت بیماری گسترش وسی  

 

 ر نحوه سرایت بیماری و دوره کمونئامل انتقال ب

پشبه آئدی عام  اصبلی انت ا  این ویروی به انسبان اسبت با گزش انسبان توسبط پشبه ماده آلوده 

گزد و به نصبوص اوای  صببح  شبود این پشبه بر نلاف مالاریا در طو  روز انسبان را میمی

 و نزدیک غروب قب  از تاریک شدن هوا 

 دهد پشه آلوده در تمام طو  عمر نود عام  بیماری را انت ا  می

 (۴_دنپ۳_دنپ ۲_دنپ۱نولا سروتایپ دارد ردنپ ۴بیماری تب دنپ 

هایی  یابد و انسببان آلوده منب  اصببلی انت ا  ویروی به پشببهویروی در بدن انسببان تکثیر می

 اند  است که هنوز آلوده نشده

تواند ویروی  روز بسد از شببببرولا علائم می  ۱۲روز حداکثر   ۵الی  ۴صرد آلوده به ویروی  

 را به پشه انت ا  دهد 

نشین شهر رشد و های ص یرنشین و حاشیهپشه آئدی در مناز  مناطر شهری و عمدتا  در نانه

 یابد تکثیر می

یک نولا دیگر از پشبببه به نام آئدی آلبوپیکتوی  ناق  دوم تب دنپ در آسبببیا بوده این پشبببه 

المللی و همچنین بسضببی گیاهان مانند لاکی بامبو  های بینعمدتا  از طریر مسبباصرت و تجارت

 این بیماری را منت   میکند  

کند و در هوای مستد  رو به سبرد این پشبه بسبیار بهتر نود را با محیط اطراصش هماهنپ می

ماند و تکثیر  حتی اگر دمای هوا نزدیک به صببفر هم برسببد در هوای زمسببتانی هم زنده می

 کند پیدا می

 

 ینی مراحل بیماری و تظاهرات ئصبی ئمئم بال

روز اسببببت بیماری دنپ ممکن اسببببت به صببببورت طیف  ۱۰الی   ۴دوره نهفتگی بیماری  

دار و وضبسیت بدون تب تا شبرایط علامت تا بیماری عفونی علامتای از آلودگی بیگسبترده

ویروی واسببت  ونیم شببام  نونریزی و شببکر بروز نماید در شببک  کلاسببیک بیماری وقتی  
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گزش پشه وارد بدن انسان گردید ویرمی اولیه ایجاد کرده و بسد از دوره کمون علائم بیماری  

 کندجدر طی سه مرحله بروز می

 _دوره ی ن اهت ۳_مرحبه ی بحرانی  ۲_مرحله ی بروز تب ۱

 

بیماری تنگ در تقسیییم بندی جدید بر اسییاس شییدت بیماری به سییه گروه تقسیییم بندی شییده  

 است:

 _ دنپ بدون علائم هشدار دهنده۱

 _ دنپ با علائم هشدار دهنده ۲

 های آزمایشگاه _ دنپ شدید بر اسای علائم بالینی یا بدون یاصته ۳

 حله ی بروز تب )روز اول تا پنجم(مر

  ۴۰الی   ۳۹کشد به طور ناگهانی دچار تب شدید  روز طو  می  ۷در این مرحله که بین دو تا  

درجه در مناطر بومی اگر همراه با دو علامت زیر دیده    ۴۰شود مسمولا  تب بالای  درجه می

 دهد جسر درد شدیدددرد پشت حدقه چشم شود شک به ابتلا به بیماری را اصزایش می

 مرحله بحرانی ) روز پتجم تا هفتم (

وضببسیت این بیماران در زمان از بین رصتن تب ونیم گشببته درجه حرارت یکباره پایین آمده 

کند علائم هشدار دهنده شام  استفراغ مداوم و درد شدید شکم به عنوان  و صشار نون اصت می

اولین مسیارهای نشبت پلاسبما بوده و با پیشبرصت شبرایط بیمار به سبمت شبوک بر شبدت آنها 

 شود اصزوده می

بیماری دنپ شببدید صردی اسببت که مشببکوک به بیماری بوده و دارای یک یا چند علامت از 

 موارد زیر باشد

 _ نشت شدید پلاسما که منجر به شوک گردد ۱

 _ نونریزی شدید ۲

 _ انتلا  شدید اعضای بدن ۳
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 مرحله ی سوم رن اهت ( 

گردد سبببباعت جذب می  ۷۲الی   ۴۸پی از صاز بحرانی به تدریم مای  نار  عروقی در طی 

شبرایط عمومی بهبود یاصته اشبتهای بیمار بازگشبته و علائم مسده و روده برطرف شبده و حجم  

 کند ادرار اصزایش پیدا می

 

 

 روش های کنترل

ها واکسببن موثر و مورد تایید و های منت   از طریر پشببهبا توجه به اینکه علیه اکثر ویروی

همچنین داروی ضبد ویروسبی وجود نداردب در حا  حاضبر بهترین روش پیشبگیری و کنتر  

 باشد کنتر  شیمیاییب بیولو یک و  نتیک ها کنتر  ناقلین آنها میاین دسته از بیماری

ها و همچنین کاهش مواجهه انسبان با پشبه  هدف از مدیریت محیط زیسبت کاهش جمسیت پشبه

تواند  باشببببد  این تغییرات میهای پرورش پشببببه میبا از بین بردنب تغییر یا جابجایی مکان

مروف مث  شببام  تغییر در سببیسببتم سببنتی مث  لوله کشببی کردن ذنیره آب تنلیه مکرر آب 

 ها باشد ها و پنجرهها مدیریت زباله و استفاده از توری در م اب  دربگلدان

 

 درمان 

درمان موثر ضبببد ویروسبببی بر علیه دین وجود ندارد و و درمان حمایتی تنها رویکرد برای 

 مدیریت بیماران می باشد  

بر اسببای راهنمای سببازمان جهانی بهداشببت بررسببی اولیه شببام  تارینچه بیماری شببمارش 

های نونی برای مشبنص نمودن مرحله بیماری و تسیین وجود علائم هشبدار دهنده باید  سبلو 

 انجام شود 

 بیماران باید به صورت روزانه پایش شوند تا نطر ورود به صاز بحرانی رص  گردد 

درمان بیماران بدون عوارض جدی شببام  درمان حمایتی از جمله اسببتراحت تجویز مایسات  

 باشد تب بر و مسکن می

ای دارند  درمان در بیمارانی که دارای علائم هشببببدار دهنده هسببببتند و آنها که بیماری زمینه

 باشد این گروه باید بستری شده و مدیریت مایسات برای آنها صورت گیرد متفاوت می
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بیمارانی که دارای علائم نشبببت پلاسبببما نونریزی آسبببیب ارگان هسبببتند باید به  صبببورت 

 اور انسی تحت درمان قرار گیرند 

 

 اپیدمیولو ی بیماری لیشمانیوز 

لیشبمانیوز یکی از بیماریهای انگلی شبای  در مناطر گرمسبیری و نیمه گرمسبیری جهان بوده  

انوالا این بیماری بصبورت ضبایسات   .و تهدیدی برای سبلامت عمومی محسبوب می شبببببببود

 نولا جلدی به دو شبک  اصبلی نشبک   بروز می کند  رکالاآزار( و احشبایی) سبالک (پوسبتی

سازمان جهانی بهداشت بیماری لیشمانیوز   . مشاهده می شود) رروستایی و مرطوب) شهری(

 . را در ردیف شش بیماری مهم انگلی مناطر گرمسیری دنیا مسرصی کرده است

سببالک یکی از مهمترین بیماری های پوسببتی مشببترک بین انسببان و حیوان اسببت که توسببط 

این بیماری به دلی  شببیولا صراوان و انتشببار و  گزش پشببه ناکی به انسببان منت   می شببود 

و به دلی  وجود مرگ و میر بالا در صببورت  نولا جلدی(ررپراکندگی در ن اط منتلف کشببو

 . عدم درمان به موق رنولا احشایی( دارای اهمیت صراوان می باشد

 عام  مولد بیماری

ناق  آن پشه ناکی است در نواحی اندمیخببیماری بیشتر  عام  بیماری انگ  لیشمانیا و  

 درکودکان دیده می شود  

قاب  انت ا  بین انسان و تسدادی از حیوانات از جمله جوندگان و سپ است که توسط پشه  

 ناکی از صرد بیمارب به دیگران انت ا  می یابد  

 انوالا لیشمانیوز 

 لیشمانیوز جلدی   1
 لیشمانیوز احشایی   2
 لیشمانیوز جلدی_مناطی   3

 

 لیشمانیوز جلدی در ایران با نام سالک شنانته می شود 

 مناطی نیز در ایران گزارش نشده است -لیشمانیوز جلدی

 لیشمانیوز جلدیرسالک(
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 شود    طر گرمسیر کشورب بیشتر مشاهده می این بیماری به وی ه در صصو  گرم سا  و در منا
 و به یکی از اشکا  زیر تماهر می نمایدج 

 فرم خشک)شهری(

می باشبدبضبایسات آهسبته تر رشبد می کنند و   لیشیمانیا تروپیكادر نولا شبهری که عام  آن   

دیرتر زنمی می شبوند و زمان بهبودی آنها نیزطولانی تر اسبت ربه طور متوسبط یخ سبا (  

 در این نولاب منزن بیماری انسان است ولی سپ هم بطور اتفاقی به بیماری مبتلا می شود 

 فرم مردوب)روستایی( 

می باشببدب در طی چند ماهب پاپو  اولیهبتبدی  به   لیشییمانیا ماژورنولا روسببتایی که عام  آن  

ندو  می شببود که این ندو  زنمی شببده و دلمه می بندد و در طی چند ماه نیز اسببكار به جا 

 ماه( 6می گذاردرحدود 

 

 راه های انتقال

 (انسان به انسان 1

 (حیوان به حیوان 2

   (حیوان به انسان و بالسکی3

تمای جنسبی ب انت ا  نون ب مادرزادی از طریر جفت و یا  راه های دیگر انت ا  ممکن اسبت  

آلودگی مناط چشبم و یا زنمهای باز با مواد آلوده مانند ترشبح زنم یا مناط بینی انسبان و یا  

حیوانات گوشببتنوار ممکن اسببت با نوردن لاشببه  حیوان مبتلا به لیشببمانیوز احشببایی باشببد 

   حیوان آلوده مبتلا شوند

 دوره کمون)نهفتگی( 

در لیشبببمانیوز جلدی نولا   . دوره کمون در لیشبببمانیوز بسبببته به نولا بیماری متفاوت اسبببت

 ( هفته ولی در لیشبمانیوز جلدی نولا نشبک  1-4دوره کمون کوتاه تر  ) روسبتایی( مرطوب

 . سا  (می باشد2تا 1 گاهی ( ماه 8تا  2این دوره طولانی تر و بطور مسمو  )شهری

نیز از چند هفته تا چند ماه و گاهی تا یکسا  می  ) کالاآزار( لیشمانیوز احشاییدوره کمون 

 . باشد
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 ئمئم بالینی لیشمانیوز احشایی

ی  بد لائم مشبببنصبببی صبببورت می گیرد و به کاسبببت رار بیماری مسمولا  منفیانه و بدون ع

درجه سببانتیگراد و بی راری ب  40 تماهرات آن با تب نامنمم و موا  تا . پیشببرصت می کند

ناحیه طحا  ب سبرصه و کم شبدن وزن بدن ب بزرگی طحا  و کبد و در نتیجه بزرگ شبدن  درد  

گلبولهای قرمز ب سببفید و ( شببکم بیمار ب کم نونی و کم شببدن تسداد عناصببر سببلولهای نونی

 . پلاکت ها(ب ورم صورت و دست ها و پاها دیده می شود

 

 راه های پیشگیری و کنترل بیماری

 کننده حذف عوام  مساعد  •

 درمان به موق  بیماران •

 درمان سگهای نانگی آلوده و اتلاف سگهای ولگرد و مبارزه با جوندگان صحرایی  •

محاصمت های شنصی با استفاده از پشه بند و توری های ریز باصت و پوشیدن لباسهای   •
  آستین بلند و یا شلوارهای بلند

بهسازی محیط و جم  آوری زباله ها و بنصوص مصالح سانتمانی که مح  های   •
 .مناسب برای استراحت پشه ناکی ها هستند

 

 

 اپیدمیولوژی بیماری هاری

 

هاري یكي از بیماري هاي حاد ویروسبببي حیوانات نونگرم اسبببت كه ممكن اسبببت به طور 
اتفاقي در اثر گزش یا گاز گرصتگی حیواناتب اسبتنشباق هوای حاوي ویروی و پیوند قرنیه و 

آلوده به انسبببان نیز منت   شبببود و لذا جزو بیماري هاي مشبببترخ انسبببان و سبببایر باصت هاي  
 آید حیواناترزئونوز(ب به حساب مي

 میکروارگانیسم مولد هاری

هباري ویروی  هباري اسبببببت كبه نوعي راببدوویروی از جنی لیزاویروی    بيعبامب  سببببب
 باشد مي

 

 مراح  بیماری هاری

 ج استهاري مسمولا داراي چهار مرحله 
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   انجامد روز به طو  مي 20-90( دوره نهفتگي كه حدود  1

 انجامد روز به طو  مي 2-10( دوره م دماتي كه حدود 2

      انجامد روز به طو  مي 2-7حاد كه  عصبی( دوره 3

 انجامد روز به طو  مي 0-14( دوره اغمالا كه 4

 

 دوره مقدماتی 

- %80گردد و در هارگزیدهب دچار كسبالتب تبب سبردردب نسبتگي و بي اشبتهایي ميشبنص 
مواردب پارسبتزي و درد مح  گزیدگيب نیز وجود دارد این درد ممكن اسبت موضبسيب یا    50

انتشبباري و همراه با سببوزش یا نارش موضببسي باشببد  حالت تریب اضببطرابب بي قراريب 
 تحریخ پذیريب عصبانیتب بي نوابي و اصسردگيب نیز ممكن است عارض گردد 

 دوره ئصبی حاد

در این مرحلبهب اصزایش صسبالیبت رهیپراكتیویتبه(ب توه م و هبذیبان گویيب انتلا  جهبت یبابي  
و هیدروصوبیرتری از   زماني ببببب مكانيب حركات غیرمس و ب صرلاب سنتي گردن و یا صلمب

  نمایدتماهر ميآب( و تری از نور 

 دوره بهبودی

مراقبت هاي شدید پزشكي در مرحله اغمالا ممكن است بتواند باعث نجات جان بیماران بشود  
و تاكنون حداق  سبه نفر توانسبته اند از هاريب جان سبالم به در ببرند و حتي دو نفر آنها بدون  

البته در هر سبه مورد باقي ماندن هیچگونه عارضبه اي از بهبودي كام ب برنوردار شبده اند   
 صوقب اقدامات پیشگیرنده قب  یا بسد از تمایب صورت گرصته بوده است 

 

 پاتولوژی جغرافیایی هاری

 .این بیماريب انتشار جهاني دارد •

باشد و بیماري هاري در كشور ایران هنوز یكي از مسضلات بهداشتي ببب اقتصادي مي •
موارد بیماري در ت ریبا همه اسبتان ها كم و بیش به این بیماري آلوده هسبتند  بیشبترین  

 گردد حاشیه دریاي نزرب نواحي شما  شرقي و جنوب غربي كشورب مشاهده مي

   روباه در اپیدمیولو ي هاري در ایران جایگاه ناصي دارد •

در بسضبي از مناطر حاره در صصب  پاییز و زمسبتان به دنبا  شبیولا هاري سبگسبانانب   •
 گردد موارد هاري انساني هم از شیولا بیشتري برنوردار مي

قریب دو سبوم تا سبه چهارم موارد هاريب در جنی مذك ر و بیشبترین موارد بیماريب  •
 نماید سالگي بروز مي 20در سنین كمتر از 
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تمبامي پسببببتبانبداران اهلی و وحشببببی ببه درجبات منتلفي نسببببببت ببه ابتلالا ببه هباريب  •
 حساسند 

در مناطر جغراصیایي منتلفب حیوانات وحشببي متفاوتي منزن هاري هسببتند  مثلا در  •
آمریكاب اسكونخ ها ردر غرب(ب روباه ها ردر شرق( و راكون ها ردر صلوریدا( منزن 

روند و در بسبببیاري از مناطر آصری ا و آسبببیا و ازجملهب ایران  بیماري به شبببمار مي
 باشند گرگب شغا  و سایر حیوانات گوشتنوار كوچخب منزن هاري مي

گردد و سببپ و گربه در بیش  انسببان ندرتا به وسببیله پسببتانداران وحشببيب آلوده مي •
 % مواردب مسئو  هاري انسان هستند 90از

روند ولي بیماريب بیشبتر در اثر گرگ ها منازن اصبلي هاري به شبمار مي  ایراندر  •
 گردد گزش سپب گربه و روباهب به انسان منت   مي

روز قب  از مهور علائم بالینيب    10تا   3دوره قابلیت سببرایتب در سببپ و گربه از  •
 روز( آغاز شده و در سراسر دوران بیماري ادامه دارد  4ربه ندرت بیشتر از 

 
 

 پیشگیری از هاری

شبام  گرصتن شبر  حا رنولا مواجههب سباب ه ایمنسبازی و وضبسیت ایمنی صرد(  ارزیابی   1
د وضببببسیبت ببالینیرمسباینبه و شببببنباسبببببایی همبه زنم هبا و تسیین نیباز ببه ارجبالا ببه 

 بیمارستان(
 جشام  دبقه بندی   2
 

 ج لمی یا لیسیدن پوست سالم توسط پستاندار مشکوک 1گروه
ج گبازگرصتگیب نراشببببیبدگی و سببببباییبدگیرتوسببببط دنبدان یبا نبانن حیوان( ببدون  2گروه

 نونریزی 

ج گزش و نراشبیدگی عمیررهمراه با مشباهده نون در زنم(ب سبوراخ شبدگیب کنده  3گروه

لیسببیدن پوسببت آسببیب دیدهب آلودگی مناط چشببمب بینی و دهان با  شببدگیب له شببدگیب 

بزاقب هرگونه مواجهه با نفاشب گزش ن اط حسببببای بدنرسببببر و گردنب دسببببتها از  

انگشببتان تا م  و ناحیه تناسببلی( و اصراد مبتلا به ن ص سببیسببتم ایمنی شببدید و گزش 

 توسط حیوان مبتلا به هاری 

  معیارهای ارجاع به بیمارستان*

نونریزی غیرقاب  مهارب اصت صشبارنونب کاهش هوشبیاریب شبکسبتگی اسبتنوانب پارگی  

عصببب عضبله یا زردپیب آسبیب به چشبم یا صبدمه شبدید به صبورتب سبینه یا شبکمب 

 حساسیت به دوزهای قبلی واکسنب عفونت مح  زنم و     
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بررسبی سباب ه ایمنسبازی    3و   2در گروه   ب شبسبت و شبوی مح  زنم1در گروهدرمان     3

ب درمان موضببسی  به همراه 2و در صببورت نداشببتن سبباب ه واکسببیناسببیونب در گروه

ب درمان موضبببسی به همراه 3واکسبببیناسبببیون ضبببدهاری انجام می گیرد  در گروه 

 واکسیناسیون و استفاده از سرم ضدهاری انجام می شود 

ماه از آنرین دوز واکسبن می   3در صبورت داشبتن سباب ه ایمنسبازی ضبدهاریب اگر کمتر از 

 گذردب نیاز به واکسیناسیون مجدد نمی باشد و ص ط درمان موضسی انجام می شود 

ماه از آنرین دوز واکسبن گذشبته باشبد و یا پیشبگیری ناکام  در   3در صبورتی که بیش از 

مواجهه قبلی صبورت گرصته باشبدب علاوه بر درمان موضبسیب واکسبن ضبد هاری به صبورت 

 عضلانی یا زیرجلدی تزریر می گردد 

تزریر واکسن ضدهاری در سه نوبت انجام می گیرد  نوبت او  در روز صفرراولین  ➢
روز پی از اولین    7روز بسد از اولین مراجسه و نوبت سبببوم   3مراجسه(ب نوبت دوم  

 مراجسه 
دقی ه با آب و   15-20درمان موضبسی نیز شبام  شبسبت و شبوی مح  زنم به مدت   ➢

%( و یا الک  10پوویدین آیودینربتادین  صببببابونب سببببپی ضببببدعفونی مح  زنم با  
 است  70%

جهبت پیشببببگیری از عفونبت محب  زنم تجویز آنتی بیوتیبکرکوآموکسببببی کلاو و یبا  ➢
 داکسی سایکلین( توصیه می گردد 
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 هپاتیت

 

 A هپاتیت

شبود و ناشبی از ویروی  یک عفونت ویروسبی حاد اسبت که باعث التهاب کبد می A هپاتیت

عوارضج عموما  عوارض جدی ندارد و نود محدود شبونده اسبت  .اسبت A (HAV) هپاتیت

 تواند منجر به نارسایی کبد شود اما در موارد نادر می

 روش انت ا 

 .عمدتا  از طریر مصرف آب یا غذای آلوده به مدصولا اصراد مبتلا •

 .تمای نزدیک با صرد مبتلا •

 عوام  نطر

 .سفر به مناطر با بهداشت ضسیف  •

 .مصرف غذاهای دریایی نام یا نپنته •

 .های شلوغ یا پرجمسیتزندگی در محیط  •

 حساسیت و م اومت 

 .شودمدتی ایجاد می همه اصراد حسای هستندب اما بسد از عفونتب ایمنی طولانی  •

 .کندواکسن موجود است که ایمنی را صراهم می  •

 اپیدمیولو ی 

 .تر استدر کشورهای در حا  توسسه شای   •

 .رسانی ناکاصی بیشتر استهای آبشیولا در مناطر با بهداشت ضسیف و سیستم  •

 پیشگیری 

 .واکسیناسیون •

 .ها(رعایت بهداشت شنصی رشستن دست  •

 .مصرف آب و غذای سالم •



 75 

 B هپاتیت

 B (HBV) یک عفونت ویروسبی مزمن یا حاد اسبت که ناشبی از ویروی هپاتیت B هپاتیت

تواند  می  HBVعوارضج عفونت مزمن   .تواند منجر به آسبیب کبدی جدی شبودمیباشبد و  می

 منجر به سیروزب نارسایی کبد و سرطان کبد شود 

 روش انت ا 

 .از طریر تمای با مایسات بدن مانند نونب اسپرم و ترشحات وا ینا  •

 .انت ا  از مادر به نوزاد در حین زایمان •

 .مشترکهای استفاده از سوزن •

 عوام  نطر

 .اصرادی که در تمای نزدیک با اصراد مبتلا هستند •

 .کنند رمث  مستادان(های آلوده استفاده میاصرادی که از سوزن •

 .اصراد با روابط جنسی پرنطر •

 حساسیت و م اومت

 .تواند ایمنی ایجاد کندهمه اصراد حسای هستندب اما واکسن موجود می •

 .ممکن است منجر به سیروز یا سرطان کبد شودعفونت مزمن  •

 پیدمیولو یا

 .شیولا جهانی داردب به وی ه در آسیا و آصری ا •

 .هستند HBV میلیون نفر در دنیا مبتلا به عفونت مزمن ۲۵۰حدود  •

 پیشگیری 

 .واکسیناسیون •

 .استفاده از وسای  محاصمتی در روابط جنسی •

 .های مشترکسوزنعدم استفاده از  •
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 C هپاتیت

باشببد و می C (HCV) یک عفونت ویروسببی اسببت که ناشببی از ویروی هپاتیت C هپاتیت

تواند  می HCVعوارضج عفونت مزمن   .تواند به عفونت مزمن و آسبیب کبدی منجر شبودمی

 منجر به سیروز و سرطان کبد شود 

 روش انت ا 

 .های آلوده(عمدتا  از طریر نون راستفاده از سوزن  •

 .انت ا  جنسی کمتر شای  استب اما ممکن است اتفاق بیفتد •

 رعوام  نط

 .های مشترک رمستادان(استفاده از سوزن  •

 .۱۹۹۲دریاصت نون یا محصولات نونی آلوده قب  از سا   •

 .داشتن چندین شریک جنسی •

 حساسیت و م اومت 

 .بیشتر اصراد حسای هستند •

ممکن است بدن قادر به پاکسازی ویروی نباشد و عفونت مزمن  در صورت عفونتب  •

 .ایجاد شود

 اپیدمیولو ی 

 .هستند HCV میلیون نفر در دنیا مبتلا به عفونت مزمن ۸۰– ۷۰حدود   •

 .های پرنطر بیشتر است شیولا آن در کشورهای در حا  توسسه و در میان گروه •

 پیشگیری 

 .های مشترکعدم استفاده از سوزن  •

 .آموزش درباره روابط جنسی ایمن •

های مؤثری برای عفونت مزمن  وجود نداردب اما درمان  C تاکنون واکسنی برای هپاتیت •

 .وجود دارد
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 ئفونت اچ آی وی/ایدز 

 

به مسنای "ویروی ن ص ایمنی انسانی" است که سیستم ایمنی بدن   (HIV) عفونت اچ آی وی 

شودب که مرحله نهایی عفونت   (AIDS) تواند منجر به ایدزدهد و می میرا تحت تأثیر قرار 

 .شوداچ آی وی است و با نارسایی شدید سیستم ایمنی مشنص می

 

 مراحل بیماری 

  : عفونت حاد  1

هفته پی از عفونتب علائم شبیه آنفلوانزا مانند تبب نستگی و گلودرد بروز   4تا  2 •   

 .کندمی

 :علامتبی   صاز 2

ها طو  بکشد  در این مرحلهب ویروی در بدن صسا  است اما علائم  ممکن است سا   •   

 .ناصی ندارد

 :   صاز مزمن رعفونت بدون علامت(3

کند  ممکن است صرد هی  علامتی  در این مرحلهب ویروی به آرامی کبد را تنریب می  •   

 .نداشته باشدب اما ویروی در حا  تکثیر است 

 : ایدز 4

طلب یا  های صرصتزمانی که سیستم ایمنی بدن به شدت ضسیف شده و صرد به عفونت  •   

 .شودها مبتلا می سرطان

 

 های در معرض خدر جمعیت 

 .گرامردان همجنی  •

 .کنند رمانند مستادان به مواد مندر(های مشترک استفاده می اصرادی که از سوزن •

 .اصرادی که در روابط جنسی پرنطر قرار دارند •
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 .های م اربتی هستنداصرادی که دارای ساب ه عفونت  •

 .نوزادان متولد شده از مادران مبتلا به اچ آی وی •

 

 ئوامل خدر 

 .روابط جنسی بدون حفامت  •

 .های مشترکاستفاده از سوزن  •

 .انت ا  از مادر به صرزند در دوران بارداری یا زایمان •

 .بهداشتی و درمانیعدم دسترسی به ندمات  •

 

 حساسیت و مقاومت 

 .اصراد غیر واکسینه شده نسبت به اچ آی وی حسای هستند •

توانند بار های ضببببدویروسببببی میهی  واکسببببنی برای اچ آی وی وجود نداردب اما درمان •

 .ویروسی را کاهش دهند و از پیشرصت بیماری جلوگیری کنند

 

 گسترش جغراصیایی

صبورت جهانی گسبترش یاصته اسبتب اما بیشبترین شبیولا در کشبورهای اچ آی وی/ایدز به   •

 .آصری ایی زیر صحرا و برنی مناطر آسیایی و شرقی وجود دارد

 

 ۹۰-۹۰-۹۰برنامه 

 :برای کنتر  اپیدمی اچ آی وی طراحی شده است UNAIDS این برنامه توسط

 .از اصراد مبتلا به اچ آی وی باید شناسایی شوند 90% 

 .اصراد شناسایی شده باید تحت درمان ضدویروسی قرار گیرنداز  90%

 .از اصرادی که تحت درمان هستند باید بار ویروسی غیرقاب  شناسایی داشته باشند 90%

 .انداین اهداف به منمور کاهش انت ا  ویروی و بهبود کیفیت زندگی اصراد مبتلا طراحی شده
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 پیشگیری

 .های انت ا  و پیشگیریرسانی درباره روش آموزش و آگاهیج اطلالا  •

 .استفاده از کاندومج کاهش نطر انت ا  از طریر روابط جنسی •

 .های تمیزج برای جلوگیری از انت ا  از طریر نوناستفاده از سوزن  •

کند تا از  داروهایی که به اصراد پرنطر کمک می :(PrEP) پیشگیری قب  از تمای •

 .عفونت جلوگیری کنند

 .تشنیص زودهنگامج آزمایش منمم برای شناسایی زودهنگام اچ آی وی •

 

 

  پیدمیولوژی بیماری سلا

بیماري عفوني نكروز دهنده حاد یا مزمني است كه باعث گرصتاري ارگان هاي منتلف  س ب

باید هم به عفونت   در بررسي مسضلات بهداشتي س ب .شودریه ها مي  بدن و منصوصا  

  .شودسلي و هم بیماري س  توجه  

بدون ایجاد علائم بالیني و آزمایشگاهي قاب    عفونت سلي حالتي است كه باسی  هاي س ب

حضور داشته و تنها باعث مثبت شدن تست توبركولین او   كشفي در بدن شنص آلودهب

استنوان   جسم مهره هاب كلیه هاب در چنین مواردي باسی  ها مسمولا در قل ه ریه هاب .میشوند 

 .برندبه حالت نهفته به سر مي  لوله صالوپ و بسضي از ع ده هاي لنفاويب هاي طوی ب

 %5-15مسمولا به نودي نود نطري ندارد ولي از آنجا كه در حدود  عفونت سليب

تبدی  شده و علائم و عوارض نطیري   تواند به بیماري س بدر عرض پنم سا  مي  مواردب

ا  حاضر عفونت سلي را تنها از طریر در ح .ایجاد كند لذا بایستي مورد توجه قرار گیرد

  .توان تشنیص دادمي  انجام تست توبركولینب

شود كه باسی  ها موجب گرصتاري یخ یا چند عضو بدن شده  بیماري س  به حالتي اطلاق مي 

  .رادیوگراصیخ و باكتریولو یخ گردیده باشند و باعث ایجاد تغییرات بالینيب

 

  تظاهرات بالینی سل

 ریوی  1)

 ( غیر ریوی 2
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  .موارد علائم غیر ریوی است %15موارد به صورت ریوی و   %85در 

ولی شایسترین ن اط درگیر عبارتند   ر نولا غیر ریوی ت ریبا تمام ارگانها درگیر می شوندبد

 روده و منن    استنوانب دستگاه ادراری تناسلیب از غدد لنفاویب

  .استقله ریه  :شایسترین مح  درگیر در نولا ریوی 

 س  ارزنی و منن یت سلی   :کشنده ترین و شایسترین نولا س 

    شای  ترین مح  درگیری در س  ریوی

 

  میکروارگانیسم مولد سل

مایكوباكتریوم بویی و   شام  مجموعه مایكوباكتریوم توبركولوزییب عوام  مولد بیماريب

باسی  گرم مثبت م اوم به   مایكوباكتریوم توبركولوزییب .باشد مي  مایكوباكتریوم آصریكانومب

  .اسیدي است كه رشد آهسته اي داشته و دان  صاگوسیت هاي بدن قادر به تكثیر است

  .باکتری است 3تا  1 دوز آلوده کننده با مایکوباکتریوم توبرکلوزییب*

 

   سیر دبیعی و دوره کمون سل

  .هفته است  4-6دوره نهفتگي س  در حدود 

  .صاقد علائم بالیني است مواردب %95عفونت اولیه سلي در 

درصد براي سا  هاي بسد از آن برآورد   5ب 15حتما  تبدی  عفونت سلي به بیماري س  را ا

  .كرده اند

سالگي و سنین   15ب25 در دوران شیرنوارگيب حتما  تبدی  عفونت سلي به بیماري س با

كمتر گزارش شده   سالگي از سایر سنینب 5ب 15پیري از هر زمان دیگري بیشتر و در سنین  

  .است

 %50قریب   بر اسای آمارهاي به جا مانده از دوران قب  از كشف داروهاي ضد س ب

 %25 دادهبسا  جان نود را از دست مي  2در عرض  بیماران مبتلا به س  ریوي ثانویهب

كرده به مدت چندین سا   سیر مزمني را طي  باقیماندهب %25یاصته و نود به نود بهبود مي 

  .نموده اند منتشر مي  باسی  ها را به طور متناوب در محیط اطراف نودب

در بین تمامي عوام   به عنوان شایسترین عام  پاتو ن منفرد منجر به مرگب توبركولوزب

  .آیدبه حساب مي  عفونيب

ومیر بیشتری  س  مهمترین عام  مرگ زنان دنیا به حساب می آید و حتی میزان مرگ 

  .نسبت به عوام  مربوط به بارداری و زایمان به دنبا  داشته است
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   مخازن ئفونت انسانی

  .س  ریوي صسا  اصراد آلوده به بیماري س  و منصوصا   (1

ریشه كن نشده است جزو منازن   گاو هاي آلوده كه هنوز در مناط ي كه س  گاويب (2

  .آیندبه حساب مي  عفونتب

 .بسضي از حیوانات دیگر و پرندگان(3

 

 راه های انتقال سل  

 اصلی ترین راه انت ا    از طریر هوا (1

 از طریر وسای  و لوازم آلوده  (2

 از طریر دستگاه گوارش  (3

 از طریر پوست و مناطات  (4

 از طریر م اربت جنسی  (5

  .از طریر تمای با حیوانات و مصرف لبنیات(6

 

شود  منشالا این  به دیگران منت   مي  ذرات مای  حاوي باسی  كببس  در درجه او  بوسیله 

 باسی  ها مسمولا دستگاه تنفی اصرادي است كه مبتلا به س  بوده و در موق  صحبت كردنب

این ذرات را در صضاي اطراف نود   سرصه كردن و نوانندگيب نندیدنب عطسه كردنب

صرود آیند عفونت زایي    زمین یا سایر سطو ولي وقتي این ذرات به سطح  .نمایندمنتشر مي 

دهند و لذا بر نلاف تصور قبلي نیازي به ضد عفوني كردن البسه و  نود را از دست مي 

 باشد نمي  مروف غذا نوري مسلولینب

 

   ئمئم بالینی سل 

 کاشکسی •

 سرصه مزمن  •

 نلط نونی  •

 نستگی  •

 بی اشتهایی  •

 کم نونی و سولا تغذیه  •
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 تسریر شبانه  •

 کاهش وزن •

 

   افراد حساس دربرابر ابتم به سل 

 نانم های باردار •

 شیرنواران دارای مادر مبتلا  •

 سالمندان  •

 استسداد  نتیکی  •

 اعضای نانواده صرد مبتلا  •

 نانواده های پرجمسیت و کم درآمد  •

 سولا تغذیه -ص ر•

 مسکن نامناسب  •

 مهاجرت و آوارگی •

 لاغری •

 دیابت مبتلایان به •

 مبتلایان به ن ص سیستم ایمنیرایدز(

 مبتلایان به نارسایی کلیوی 

 مبتلایان به سیلیکوزیی 

 مبتلایان به لوسمی و سایر سرطان ها 

 مبتلایان به اعتیاد تزری ی 

 مصرف کنندگان داروهای کورتیکواستروئید 
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 پیشگیری اولیه 

 

 پیشگیري اولیه به منمور حفم اصراد سالم 

 

( موثر است که دو  NTPاصلي كنتر  س ب شام  یخ برنامه كنتر  ملي توبركولوز ركلید 

 هدف داردج 

 

 % موارد جدید اسمیر نلط مثبت 70( تشنیص   1

 % آنها 85( درمان موصر   2

 

گیرد بایسبتي به منمور ریشبه كني  به موازات اقداماتي كه در راسبتاي بیماریابيب صبورت مي

مناب  عفونت و قط  زنجیره انت ا  باكتري از اصرادي كه سببب  صسا  دارند به اصراد حسبببایب  

بلاصباصببببلبه اقبدام ببه درمبان بیمباران نموده تبا پبایبان درمبانب در امر اجراي آن نمبارت نمودب  

( DOTSیمب رهمان شببیوه اي كه امروزه تحت عنوان درمان كوتاه مدت تحت نمارت مسببت 

 نامیده شده و یكي از موصر ترین برنامه هاي كنتر  س ب تشنیص داده شده است 

 

 یافتن افراد مبتم به ئفونت سلي 

   *واكسیناسیون

 نوعي واكسن زنده ضسیف شده سوش گاوي باسی  س  است   BCGواكسن 

در كشورهایي كه بیماري س ب از شیولا زیادي برنوردار  BCGدر حا  حاضر واكسن  

است در سطح وسیسي به مصرف میرسد  این واكسن بایستي در دوران شیرنوارگي و یا  

 اوائ  طفولیت و در واق  قب  از اینكه صردب مبتلا به عفونت سلي بشود تل یح گردد   

 

جزو برنامة گسترش ایمنسازي كشوري است  مطالسات متسدد نشان   BCGواكسیناسیون  

توان از بروز موارد نطیر و مرگ زاي بیماري  داده است كه با واكسیناسیون نوزادان مي 

 یسني س  ارزني و منن یت سلي جلوگیري به عم  آورد  
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بر اسای دستورالسم  كشوريب لازم است واكسن ب ث   در بدو تولد به طور دان  جلدي  

/  میلي لیتر تل یح شود  این میزان براي 05در قسمت صوقاني بازوي راست و به م دار 

/  میلي  1سا  به م دار كند ولي براي كودكان بیش از یخ كودكان تا سن یخ سالگي كفایت مي 

 شود  لیتر توصیه مي 

را دریاصت نكرده باشد ابتدا باید براي او تست   BCGاگر كودكي تا سن سه سالگي واكسن  

میلي متر باشد واكسن   6توبركولین را انجام داده در صورتي كه نتیجه تست كمتر از 

BCG  تل یح گردد 

محلو  یا پودر واكسن باید در دماي صفر تا هشت درجه سانتي گراد یسني در طب ه صوقاني  

ینچا  نگهداري شود و ویا  هاي باز شده باید در پایان عملیات واكسیناسیون روزانه دور  

 رینته شود  

می   HIVمهمترین عام  نطر برای تبدی  عفونت سلی به بیماری س  عفونت ناشي از 

 باشد  

مورد بررسي قرار گیرند و در   PPDباید با تست  HIVبیماران مبتلا به عفونت ناشي از 

صورت مثبت بودن این تست تحت پوشش كموپروصیلاكسي رپیشگیری دارویی(ب قرار 

گیرند  همچنین اصرادي كه دچار بیماري س  یا عفونت سلي هستند باید از نمر عفونت ناشي  

 بررسي گردند    HIVاز 

ممنولا است ولي در اصراد مبتلا به عفونت ناشي   AIDSدر مبتلایان به   BCGتل یح واکسن 

 ممنوعیتي ندارد   HIVاز 

 

 داروهای مورد استفاده در اصراد مبتلا به س 

 B6اتامبوتو  و ویتامین  -پیرازینامید -ایزونیازید -ریفامپین

 

 *ایزولاسیون صرد مبتلا تا دو هفته بسد از درمان صحیح باید انجام شود  
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 HPVویروس پاپیلوم انسانی یا زگیل تناسلی 

 

شود که بر روی پوست و  میها گفته به گروهی از ویروی HPV ویروی پاپیلومای انسانی

گذارند  ویروی پاپیلومای  ی رحم و م سد تاثیر می غشاهای مناطی مانند گلوب دهانب دهانه 

  .انوالا دیگرب نطر بیشتری دارندانسانیب انوالا منتلفی دارد و بسضی از آنها نسبت به 

 

 راه انتقال

ی جنسی نیست و حتی تمای پوست  برای ابتلا به این بیماری جنسیب الزاما نیازی به رابطه

 .با پوست برای شیولا آن کاصی است

 

 انتشارجغرافیایی 

میلیون نفر در ایالات متحده به این   ۷۹زگی  تناسلی بسیار شای  بودهب به طوری که حدود 

ای از زندگی نود به  بیماری مبتلا هستند  هر صردی که از نمر جنسی صسا  باشد در دوره 

مبتلا نواهدشدب مگر اینکه برای جلوگیری از آن واکسن دریاصت کند   HPV ویروی

 .نیز محاصمت کند HPV ترین انوالاتواند از شما در برابر نطرناک واکسیناسیون می 

 

 ئمئم

کنندب اما در  بسیاری از اصراد مبتلا به ویروی پاپیلومای انسانیب هی  علامتی را تجربه نمی 

هایی به رنپ صورتی یا گوشتی  برنی اصرادب این ویروی باعث ایجاد علائمی مانند زگی 

  .شودکه برجستهب صاف یا شبیه گ  کلم هستندب می 

  .دهدی رحم و سرطان گلو را اصزایش تواند نطر سرطان دهانه می  HPV ابتلا به

  .نطر هستندشودب کمکه باعث ایجاد زگی  تناسلی می  HPV برنی از انوالا

 

 تشخیص

 ی ضایسات پوستی روی آلت تناسلی مردان مساینه 
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 گیری از پوست آلت تناسلیب مجرای ادراریب ترشحات و مای  منی نمونه 

 در زنان  HPVاستفاده از پاپ اسمیر و آزمایش 

 

 واکسن  

سالگی توصیه   ۱۲یا   ۱۱همه نوجوانان رپسران و دنتران( در سن برای  HPV واکسن

 .سالگی نیز این واکسن را تزریر کنیم   ۹توانیم از سن شودب هرچند می می

 

 بستگی به سن و وضعیت سممت سیستم ایمنی ما دارد  HPV تعداد دوز واکسن 

تزریر با صاصله حداق  شش  سا  و با عملکرد طبیسی سیستم ایمنیج باید دو  15سن کمتر از 

 .ماه انجام شود

سا  یا بیشتر و با عملکرد طبیسی سیستم ایمنیج باید سه دوز واکسن تزریر شود    15سن 

دوز دوم یک تا دو ماه بسد از نوبت او  و دوز سوم شش ماه بسد از دوز او  تزریر  

 .شودمی

های دیگری که سیستم  یا ن ص سیستم ایمنی رمثلا  در مبتلایان به بیماری   HIVاصراد مبتلا به 

کنند(ب بدون توجه به سن شرولا واکسیناسیونب باید سه دوز واکسن  ایمنی را تضسیف می 

 .تزریر نمایند
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 سفلیس  

 باکتری ترپونما پالیدوم  عام  ج

سفلیی یک عفونت جدی است و لازم است در اسرلا وقت درمان شود تا از آسیب دائمی و  

تواند در دوران  طولانی مدت مانند صلمب کوری و مرگ جلوگیری شود  سفلیی می عوارض 

 بارداری به نوزاد منت   شود  

 مرحله دارد  ۴این بیماری معمولا 

  :ی او در مرحله

صرد ممکن است در اطراف دستگاه تناسلیب م سدب راست روده یا دهان یک زنم گرد و  

سفت و بدون درد را مشاهده کند  این زنم ممکن است قاب  مشاهده نباشدب زیرا بدون درد  

 کشد هفته طو  می  ۶تا   ۳است و ممکن است در وا ن پنهان باشد  این مرحله 

 ی دوم ج در مرحله

 باشندج سفلییب ممکن است علائم زیر وجود داشته 

 ای یا قرمز در کف دست یا کف پا  بثورات بدون نارش قهوه 

 ضایسات در غشاهای مناطی مانند دهانب وا ن یا م سد  

 تورم غدد لنفاوی 

 ریزش مو 

 سردرد

 کاهش وزن 

 دردهای عضلانی 

 نستگی 

 تب 

تواند باعث  ماند و می روند اما باکتری در بدن باقی می ی نهفتهب علائم از بین می در مرحله

 زایی شود  بیماری 
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سیستم عصبیب  تواند بر مغزب ی زندگی می ی سوم سفلییب عوارض تهدیدکننده در مرحله

های دیگر تاثیر بگذارد  علائم در این مرحلهب بستگی به این دارد  چشمب گوشب قلب و اندام 

 است که سفلیی بر کدام قسمت از بدن تاثیر گذاشته 

 

 فراد زیر در معرض خدر بیشتری برای ابتم به سفلیس هستندا

 .سا  سن دارند 24تا  15جوانانج به وی ه اصرادی که بین  .1

 .اصراد با چندین شریک جنسیج اصرادی که روابط جنسی متسدد دارند .2

تواند نطر ابتلا به  های دیگر می های م اربتیج وجود عفونت اصراد مبتلا به دیگر عفونت  .3

 .سفلیی را اصزایش دهد

های گراج این گروه بیشتر در مسرض نطر ابتلا به سفلیی و دیگر عفونت مردان همجنی  .4

 .م اربتی هستند

های   اصراد بدون دسترسی به ندمات بهداشتیج عدم دسترسی به ندمات پزشکی و آزمایش 5

 منمم  

 

 ئوامل خدر 

 .عدم استفاده از کاندومج عدم استفاده از وسای  محاصمتی در هنگام رابطه جنسی .1

 .های منممچند شریک جنسیج داشتن شرکای جنسی متسدد بدون انجام تست  .2

 .تواند به رصتارهای پرنطر منجر شودمواد مندرج مصرف مواد مندر می مصرف  .3

 .های پیشگیریها و روش عدم آگاهیج عدم آگاهی از عفونت  .4

 .اندهای م اربتی شدههای م اربتیج اصرادی که قبلا  دچار عفونت ی عفونت ساب ه  .5

 

 پیشگیری 

 .استفاده از کاندومج استفاده صحیح و مداوم از کاندوم در هر نولا رابطه جنسی  .1

های م اربتی به وی ه برای  های منمم برای عفونت آزمایش منممج انجام آزمایش  .2

 .های پرنطرگروه
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 .های م اربتیآموزش و آگاهیج اصزایش آگاهی در مورد سفلیی و دیگر عفونت  .3

 .سالم کاهش شرکای جنسیج کاهش تسداد شرکای جنسی و انتناب شرکای ثابت و  .4

 ها    مشاوره و درمانج مشاوره با پزشک و درمان سری  عفونت 5

 

 سوزاک  

 عام ج باکتری نایسریا گونوره 

هایی که  تواند منجر به بیماری التهابی لگن در زنان و التهاب اپیدیدیم رلوله این بیماری می 

تواند منجر نشود می نتیجه اگر سوزاک درمان کنند( در مردان شود  در اسپرم را ذنیره می 

 .درمان استبیوتیک قاب  ی زندگی و ناباروری شود  سوزاک با آنتی به عوارض تهدید کننده 

ها تمای  ای از بدن را که آلوده استب لمی کند و سپی دست نود را با چشم اگر صردب ناحیه

تواند در هنگام زایمان به  تواند در چشم نیز ایجاد شود  این عفونت می دهدب سوزاک می 

 .نوزاد نیز منت   شود

 

کند، اما در صورت بروز، ئمئم آن ممکن است شامل  سوزاک اغلب ئممتی ایجاد نمی 

 موارد زیر باشد

 درد در هنگام ادرار کردن

 ترشحات غیرطبیسی از دستگاه تناسلی 

 تورم دستگاه تناسلی 

 های پریودی( بینی رنونریزی بین دوره لکه

 نارش م سدی 

 هنگام دص  مدصولا درد 

 ترشحات غیرطبیسی از م سد 

 سوزش و درد در گلو 

 تورم غدد لنفاوی 
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 های انتقالروش 

 :شودب از جملهسوزاک عمدتا  از طریر تمای جنسی منت   می 

 .م سدیج از طریر م اربت م سدی  •

 .وا نیج از طریر م اربت وا نی •

 .دهانیج از طریر رابطه جنسی دهانی •

 • انت ا  از مادر به نوزادج در حین زایمان ممکن است نوزاد مبتلا شود  

 

 ر ئوامل خد 

 .عدم استفاده از کاندومج عدم استفاده از وسای  محاصمتی در هنگام رابطه جنسی .1

 .های منممچند شریک جنسیج داشتن شرکای جنسی متسدد بدون انجام تست  .2

 .رصتارهای پرنطر منجر شودتواند به مصرف مواد مندرج مصرف مواد مندر می  .3

 های پیشگیری  ها و روش   عدم آگاهیج عدم آگاهی از عفونت 4

 

 پیشگیری 

 .استفاده از کاندومج استفاده صحیح و مداوم از کاندوم در هر نولا رابطه جنسی  .1

های م اربتی به وی ه برای  های منمم برای عفونت آزمایش منممج انجام آزمایش  .2

 .پرنطرهای گروه

 .های م اربتیآموزش و آگاهیج اصزایش آگاهی در مورد سوزاک و دیگر عفونت  .3

 .کاهش شرکای جنسیج کاهش تسداد شرکای جنسی و انتناب شرکای ثابت و سالم  .4

 ها    مشاوره و درمانج مشاوره با پزشک و درمان سری  عفونت 5
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 هموفیلی 

 

شبببود  این به طور طبیسی لنته نمیهموصیلی یک انتلا  نادر نونی اسبببت که در آن نون به

های ضببروری برای صرآیند  دلی  کمبود یا عدم وجود صاکتورهای لنته شببدن نونب که پروتئین

 دهد لنته شدن نون هستندب رخ می

 

 انواع هموفیلی 

 Aهموفیلی نوع 

دهد و به ( رخ میVIIIترین نولا هموصیلی اسبت و به دلی  کمبود صاکتور هشبت راین نولا شبای 

 دهد تولد رخ می 10000نسبت یک در 

 Bهموفیلی نوع 

اصتبد  گباهی اوقبات ببه آن ( اتفباق میIXاین نولا نبادرتر اسبببببت و ببه دلیب  کمبود صباکتور نبه ر

 دهد تولد رخ می 30000در  1گویند  و به نسبت "بیماری کریسمی" هم می

 

 ئمئم و ئوارض

ترین  نونریزی طولانی و شبببببدیبدج اصراد مبتلا ببه هموصیلی ممکن اسبببببت بسبد از کوچبک  -

 ها دچار نونریزی طولانی شوند بریدگی

های بزرگ و دردناکی  های بزرگ و عمیرج حتی بسد از ضببببربات کوچکب کبودیکبودی -

 ممکن است ماهر شوند 

های دانلی در مفاصب  رمث  زانوب آرنمب م ( های دانلیج ممکن اسبت نونریزینونریزی -

 های شدید و دائمی شود تواند منجر به آسیبو عضلات رخ دهدب که می

 

 ئوامل ریسک و ژنتیک

هموصیلی یک بیماری  نتیکی اسببت که مسمولا  از طریر  ن مسیوبی که بر روی کروموزوم 

X  رسببد  به همین دلی ب مردان بیشببتر در مسرض ابتلا به این بیماری  قرار داردب به ارث می
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هایشببان دارای توانند ناق  این بیماری باشببند اصرادی که نانوادههسببتندب در حالی که زنان می

 این بیماری هستندب بیشتر در مسرض نطر هستند 

 

 خدر توارث 

های جهش یاصته را به درصببد  ن  ۵۰اگر مادری حام  باشببد هر یک از پسببرانش به احتما  

ارث نواهند برد  اگر مادری دارای پسبری مبتلا به هموصیلی باشبد اما هی  نویشباوند مبتلای 

  است ۳در  ۲دیگری نداشته باشد احتما  حام  بودن او 

 

 تشخیص

گیری سببببطح شببببود که شببببام  اندازهتشببببنیص هموصیلی از طریر آزمایش نون انجام می

 باشد  صاکتورهای لنته شدن نون و آزمایشات  نتیکی می

 

 درمان و مدیریت

تزریر صاکتورهای لنته شدنج این شام  تزریر منمم صاکتورهای لنته شدن نون به منمور  -

 های جدی است جلوگیری از نونریزی

اند  های جایگزینی توسبببسه یاصتهداروهای جدیدترج امروزه برنی داروهای  نتیکی و درمان -

 توانند به اصراد مبتلا به هموصیلی کمک کنند که می

هبایی کبه ممکن اسبببببت منجر ببه آسببببیبب یبا  هبای وی هج اصراد مبتلا ببایبد از صسبالیبتمراقببت  -

نونریزی شببوندب اجتناب کنند و در مواق  لزوم از صیزیوتراپی برای بهبود عملکرد مفاصبب  

 استفاده کنند 

 

 پیشگیری و آموزش

توان  اگرچه هموصیلی قاب  پیشبگیری نیسبتب اما با تشبنیص زودهنگام و مدیریت مناسببب می

ها و بیماران در مورد چگونگی  کیفیت زندگی اصراد مبتلا را بهبود بنشید  آموزش به نانواده

جلوگیری از عوارض جبدی  توانبد کمبک شبببببایبانی ببه هبای لازم میمبدیریبت بیمباری و مراقببت

 .داشته باشد
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 تالاسمی

 

گذارد  هموگلوبین  تالاسببببمی یک انتلا  نونی ارثی اسببببت که بر تولید هموگلوبین تأثیر می

های  های قرمز نون وجود دارد و ومیفه حم  اکسببی ن به باصتپروتئینی اسببت که در سببلو 

 شود نونی میهموگلوبین و در نتیجه کمبدن را بر عهده دارد  تالاسمی باعث کاهش سطح 

 

 انواع تالاسمی

 شودجتالاسمی به دو نولا اصلی ت سیم می

 

 . تالاسمی آلفا1

 شود های آلفای هموگلوبین منت  میتسریفج در این نولاب تولید زنجیره -

بیماری  تواند منجر به های مسیوب دارد  در موارد شبببدیدب میعلائمج بسبببتگی به تسداد  ن -

 هیدروپی جنینی شود 

 درجه شدتج  -

 نورما  رحام (ج یک  ن مسیوبب عموما  بدون علائم  -  

 میانهج دو  ن مسیوبب علائم نفیف  -  

 شدیدج سه یا چهار  ن مسیوبب علائم شدید و نیاز به درمان  -  

 

 . تالاسمی بتا2

 شود های بتای هموگلوبین منت  میتسریفج در این نولاب تولید زنجیره -

 پریدگی و بزرگ شدن طحا  علائمج شام  نستگیب ضسفب رنپ -

 درجه شدتج -

 حام  ربتا تالاسمی مینور(ج یک  ن مسیوبب مسمولا  بدون علائم  -  
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 های پزشکی بتا تالاسمی متوسطج دو  ن مسیوبب علائم متوسط و نیاز به مراقبت -  

 نونی نفیف(ج دو  ن مسیوبب علائم شدید و نیاز به درمان منمم بتا تالاسمی ما ور رکم -  

 

 ئلل تالاسمی 

های مربوط به تولید هموگلوبین  وسبیله جهش در  نتالاسبمی یک بیماری  نتیکی اسبت که به

آیبد  مسمولا  در منباطر جغراصیبایی نباصببببی مباننبد مبدیترانبهب نباورمیبانبه و جنوب  ببه وجود می

 شرق آسیا بیشتر شای  است 

 

 تالاسمی مینور

 علائم

 

بسببببیاری از اصراد با تالاسببببمی مینور هی  علامتی ندارندب اما ممکن اسببببت برنی از علائم  

 نفیف شام ج

 نستگی -

 ضسف  -

 پریدگیرنپ -

 های بدنیتنگی نفی در صسالیت -

 

 تشخیص

های مسمو   شببود  آزمایشمی  تشببنیص تالاسببمی مینور مسمولا  از طریر آزمایش نون انجام

 شام ج

 (CBCشمارش کام  نون ر -

 الکتروصورز هموگلوبین -
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 درمان

در بیشبببتر مواردب تالاسبببمی مینور نیاز به درمان ناصبببی ندارد  اصراد مبتلا به این انتلا  

 توانند زندگی عادی داشته باشند  در موارد ناصب ممکن است نیاز بهجمسمولا  می

 

 های آهن ردر صورت کمبود(مکم  -

 هامشاوره  نتیکی برای نانواده -

 

 پیشگیری

پیشبگیری از تالاسبمی مینور به دلی  ارثی بودن آن به طور کام  ممکن نیسبتب اما مشباوره  

 های در مسرض نطر مفید باشد تواند برای زو  نتیکی می

 

 تالاسمی ماژور

 

تبالاسببببمی مبا ور یبک انتلا  نونی جبدی و ارثی اسبببببت کبه ببه دلیب  ن ص جبدی در تولیبد  

شبببود  این بیماری مسمولا  در دوران کودکی تشبببنیص داده  های هموگلوبین ایجاد میزنجیره

 تواند عواقب جدی برای سلامت صرد داشته باشد شود و میمی

 

 ئلل

شببود   های تولیدکننده هموگلوبین ایجاد میهای  نتیکی در  نتالاسببمی ما ور به دلی  جهش

رسببد  بنابراینب صرد باید یک نسببنه مسیوب  این انتلا  به طور اتوزوما  مغلوب به ارث می

 از هر والدین دریاصت کند تا دچار این بیماری شود 

 

 ئمئم

تواند شببببام  موارد زیر کند و میعلائم تالاسببببمی ما ور مسمولا  در اوای  زندگی بروز می

 باشدج
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 نونی شدیدکم -

 نستگی و ضسف  -

 پریدگیرنپ -

 تنگی نفی -

 بزرگ شدن طحا  و کبد -

 هاب به وی ه در صورت و جمجمهتغییر شک  استنوان -

 

 تشخیص

ها  شبود  این آزمایشهای نونی انجام میتشبنیص تالاسبمی ما ور مسمولا  از طریر آزمایش

 شام ج

 (CBCشمارش کام  نون ر -

 الکتروصورز هموگلوبین -

 های  نتیکیتست -

 

 درمان

 های درمانی شام جتالاسمی ما ور نیاز به درمان مداوم و ناصی دارد  روش

 انت ا  نونج برای جبران کمبود هموگلوبین و اصزایش سطح آن در نون  -

 های مکرر درمان آهنج برای جلوگیری از تجم  آهن ناشی از انت ا  نون -

تواند به عنوان یک درمان قطسی در نمر گرصته پیوند مغز اسبببتنوانج در برنی موارد می -

 شودب به وی ه در کودکان 

 دهنده آهنج مانند دصیروسیرکی برای کنتر  سطح آهن در بدن داروهای کاهش -
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 پیشگیری

پیشبگیری از تالاسبمی ما ور به دلی  ارثی بودن آن به طور کام  ممکن نیسبتب اما مشباوره 

های غربالگری قب  از نطر مفید باشببد  آزمایشهای در مسرض  تواند برای زو  نتیکی می

 توانند به شناسایی اصراد در مسرض نطر کمک کنند ازدوا  و در دوران بارداری نیز می

 

 جمع بندی

تالاسببببمی مینور و ما ور هر دو انتلالات نونی ارثی هسببببتندب اما شببببدتب علائمب نیاز به 

ها متفاوت اسببت  در حالی که تالاسببمی مینور مسمولا  نفیف های تشببنیص آندرمان و روش

هبای و ببدون نیباز ببه درمبان اسبببببتب تبالاسببببمی مبا ور یبک بیمباری جبدی و نیبازمنبد مراقببت

 پزشکی مداوم است 

 

 

 خونی داسی شکلکم

 

 مقدمه

( یک انتلا  نونی ارثی اسببت که به دلی  Sickle Cell Anemiaنونی داسببی شببک  رکم

های قرمز به شببود  این بیماری به دلی  تغییر شببک  گلبو میجهش در  ن هموگلوبین ایجاد  

 صرم داسیب مشکلات جدی در حم  و ن   اکسی ن و ایجاد عوارض منتلف به همراه دارد 

 

 تعریف و ئلت

های قرمز وجود دارد و مسبببئو  حم  اکسبببی ن به هموگلوبین پروتئینی اسبببت که در گلبو 

جایگزین   S (HbS)نونی داسبی شبک ب هموگلوبین  های بدن اسبت  در اصراد مبتلا به کمباصت

های قرمز در شبببرایط شبببود که گلبو شبببود  این تغییر سببببب میمی A (HbA)هموگلوبین  

 ای درآیند  دایرهناصب به شک  داسی یا نیم
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اسببت که مسببئو  تولید زنجیره بتا هموگلوبین    HBBعلت اصببلی این بیماریب جهش در  ن 

رسدب به این مسنی که برای بروز باشد  این بیماری به صورت اتوزوم مغلوب به ارث میمی

 بیماریب صرد باید دو نسنه از  ن مسیوب را از والدین نود به ارث ببرد 

 

 ئمئم

 تواند علائم و عوارض منتلفی را ایجاد کندب از جملهجنونی داسی شک  میکم

 

ممکن است به طور ناگهانی رخ دهد  این دردهای شدیدج که به بحران درد مسروف است و   -

 شود درد مسمولا  در نواحی قفسه سینهب شکم و مفاص  احسای می

رسبببانی ناکاصی به های قرمز و اکسبببی ننسبببتگی و ضبببسفج ناشبببی از کاهش تسداد گلبو  -

 ها باصت

 های قرمز ها به دلی  تجزیه سری  گلبو زردیج زرد شدن پوست و چشم -

 های مکررج به دلی  آسیب به طحا  که ن ش مهمی در سیستم ایمنی بدن دارد عفونت -

نونی داسبی شبک ب ممکن اسبت رشبد و توسبسه کندتر  مشبکلات رشبدج در کودکان مبتلا به کم -

 از حد مسمو  باشد 

 

 تشخیص

شببببود  این های نون انجام مینونی داسببببی شببببک  مسمولا  از طریر آزمایشتشببببنیص کم

 ها شام جآزمایش

 

 آزمایش هموگلوبین الکتروصورزج برای شناسایی نولا هموگلوبین موجود در نون  -

 های قرمز و سطح هموگلوبین (ج برای بررسی تسداد گلبو CBCشمارش کام  نون ر -

 های  نتیکی ناص ج برای شناسایی جهشDNAآزمایش  -
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 ئوارض

 جملهجتواند عوارض جدی ایجاد کندب از نونی داسی شک  میکم

 

 ها ایجاد شود های نونی در ریهتواند به دلی  انسداد رگسندرم درد حاد سینهج که می -

 ها نارسایی کلیویج به دلی  آسیب به عروق نونی در کلیه -

 سکته مغزیج به دلی  انسداد عروق نونی در مغز  -

 مشکلات بیناییج به دلی  آسیب به عروق نونی در شبکیه چشم  -

 

 درمان

 نونی داسی شک  شام  چندین روش استجدرمان کم

 

 های حمایتی ها و درمانمدیریت دردج شام  استفاده از مسکن -

 های قرمز و کاهش علائم انت ا  نونج در موارد شدید برای اصزایش تسداد گلبو  -

 داروهاج  -

کبه کمتر دچبار تغییر شببببکب    Fهیبدروکسببببی اورهج برای اصزایش تولیبد هموگلوبین نولا   -  

 شود می

 های مکرر هاج برای پیشگیری از عفونتبیوتیکآنتی -  

تواند به درمان  ترب این روش میپیوند مغز اسببببتنوانج در موارد شببببدید و در اصراد جوان -

 بیماری کمک کند 

 

 پیشگیری و مشاوره ژنتیکی 

هایی که در مسرض نطر هسبببتندب کمک کند تا درباره تواند به نانوادهمشببباوره  نتیکی می

تواند به کاهش میزان شببیولا  احتما  انت ا  بیماری اطلاعات کسببب کنند  شببناسببایی ناقلین می

 بیماری کمک کند 
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 رسبهداشت مدا
 

 بهداشتی درمانی به دانش آموزان ارائه ی خدمات

 

یکی از عوام  موثر در پیشبرصت تحصبیلی دانش آموزان در هر دوره ی تحصبیلی ب سبلامت 

 جسمانی روانی آنان و نیز محیطی که درآن آموزش میبینند است  

بنابرین در کنار توجه به مسبائ  آموزشبی و کنتر  عوام  اصت تحصبیلی ب دانش آموزان باید  

 از نمر سلامت جسمی و روانی مورد ارزیابی قرار گیرند 

ندمات بهداشبببتی درمانی دانش آموزان در قالب شبببناسبببنامه سبببلامت دانش آموز و پرونده  

 سلامت مدرسه ارائه میگردد 

 

  شناسنامه سممت دانش آموز

سبببا  در دوره های رابتدایی _   18الی   6این شبببناسبببنامه برای دانش آموزان گروه سبببنی 

 متوسطه او  _ متوسطه دوم( برای دنتران و پسران تنمیم شده است  

نلاصبه ی وضبسیت سبلامت  -2رضبایتنامه ی ولی دانش آموز-1و شبام  موارد ذی  میباشبد ج 

اطلاعات عمومی دانش آموز که شبام  مشبنصبات -3و عوام  موثر بر سبلامت دانش آموز 

صردیبمشبنصبات نانواده ب برسبی سبوابر بهداشبتی بمشبنصبات مرکز بهداشبتی درمانی که 

 -5ودار های اسبتاندارد قد به سبن و نمایه توده بدن  نم -4نانواده و مدرسبه تحت پوشبش آنند  

مساینه ی عمومی  -7ارزیابی وضببسیت پزشببکی شببام  سبباب ه ی بیماری  -6ارزیابی م دماتی  

نتایم  -10نتایم مساینات پزشبببک متنصبببص -9ارزیابی نهایی پزشبببک عمومی -8پزشبببک  

و آمبادگی  آزمونهبای تربیبت ببدنی    -11ارزیبابی دنبدان پزشببببکی و سببببلامبت دهبان و دنبدان  

 جدو  انتلالات و بیماریها -13جدو  پیگیری ارجاعات و توصیه ها  -12جسمانی 

 

 انجام معاینات غربالگری 

انجام مساینات غربالگری توسبط کارکنان بهداشبتی و مراقبین سبلامت به منمور جسبت و جو 

و شبناسبایی برنی اطلاعات و بیماریها به وسبیله ی آزمونهای عمومی و سبری ب مساینه و یا  

 میرسند  روش های دیگر در اصرادی است که ماهرا سالم به نمر 
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در حا  حاضبر این ارزیابی ها جهت نوآموزان ورودی پایه او  ابتدایی و دانش آموزان پایه  

 های او  رمتوسطه ی او  و دوم( تنمیم شده است  

 

 مساینات غربالگری شام  ارزیابی از نمر ج 

انتلالات   -5شبنوایی سبنجی   -4بینایی سبنجی  -3نمایه توده ی بدنی به سبن    -2قد به سبن  -1

انتلا    -8انتلا  ریوی  -7وضببببسیبت دهبان و دنبدان  -6پوسبببببت ومو ر کچب  و شببببپش (  

- 13انتلا  شبببنوایی  -12انتلا  بینایی  -11صشبببارنون  -10رصتار پرنطر  -9روانپزشبببکی  

 وتیسم ا -15آمادگی تحصیلی  -14نتلا  گفتاری ا

نکتهج ارزیابی انتلا  بینایی ب شببنوایی ب گفتاری بآمادگی تحصببیلی ب اوتیسببم  ص ط برای پایه  

ی او  ابتدایی در پایگاه های طر  سببنجش بر اسببای دسببتورالسم  مربوطه انجام میگیرد ب 

 در سایر پایه ها این ارزیابی ها حذف شده است  

 

نکته ج مبحثی جهت ارزیابی دانش آموزان از نمر ابتلا به سبندروم مارصان وجود دارد که در 

شببناسببنامه و ارزیابی ردیفی برای آن در نمر گرصته نشببده اسببت   لذا از کارکنان بهداشببتی  

یی و ت اضبا میشبود دانش آموزان را مطابر دسبتورالسم  در هر سبه پایه او  ابتدایی ب راهنما

صببورتی که نتیجه از نمر شببک به ابتلا به این بیماری مثبت  متوسببطه ارزیابی نموده و در 

 باشد ب به صورت کد رام اف ای (به پزشک ارجالا داده میشود  

 

 دازه گیری قد و وزن دانش آموزان ان

در دوران کودکی سبرعت رشبد بدن نسببتا ثابت اسبت  اما با شبرولا دوره ی نوجوانی به طور 

سبالگی اصزایش میابد و   11تا    10ناگهانی اصزایش میابد ب سبرعت رشبد بدن دنتران از سبن  

سببالگی   13تا    12نیز  سببالگی به حد اکثر نود میرسببد  سببرعت رشببد بدنی پسببران   12در 

 به حداکثر نود میرسد   14بیشتر شده و در 

 

بهترین روش برای اندازه گیری و تسیین رشبد طبیسی دانش آموزان   اندازه گیری قد و وزن 

 آنهاست  
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 ات ذی  را مورد توجه قرار دهیدبرای اندازه گیری قد و وزن با  دقت نک

 وزنه شاهد کنتر  کنید  ترازو را قب  از شرولا اندازه گیری با -1

دانش آموز باید کاملا در وسبببط ترازو و بدون حرکت ایسبببتاده به روبرو نگاه کند ب بدون  -2

 حداق  لبای ب بدون کفش و کلاه توزین شود  

 توزین کننده با ایستادن در م اب  ترازو به طور دقیر عدد را بنواند  -3

قد دانش آموزدر وضببسیت ایسببتاده به طور صبباف  مسببت یم بدون کفش و کلاه در حالیکه  -4

پشببت سببر باسببن و پاشببنه ها کاملا با دیوار مدر  ممای باشببد و دانش آموز به روبرو نگاه  

 میکند   اندازه گیری شود  

 

 محاسبه ی شاخص توده ی بدنی 

محاسبه ی شانص توده ی بدنی ب متناسب با سن دانش آموز تسیین میگردد  برای محاسبه ی 

ابتدا باید قد ب وزن و سبن دقیر آن دانش آموز به شبرحی که توضبیح داده شبد تسیین گردد آن ب 

 ب سپی برای تسیین شانص توده ی بدن از طریر صرمو  عم  میکنیم  

وزن بر حسبب کیلوگرم که اندازا گیری شبده صبورت کسبر و قد بر حسبب متر را به توان دو  

 رسانده و در منر  کسر قرار میدهیم  

کیلوگرم اسبببببت  46سبببببانتی متر و وزن او    146مثلا برای پسببببر ده سببببباله ای که قد او  

 به دست می اید   77 18عدد

حا  با اسببتفاده از این عدد میزان اضبباصه وزن ب کمبود وزن یا قرار گرصتن وزن در محدوده  

 ی طبیسی را میتوان تشنیص داد 

 

 ی محاسبه ی دقیق سن دانش آموز   نحوه

ابتدا تاریب مراجسه ی دانش آموز را نوشته و سپی در زیر آن تاریب تولد وی را مینویسیم  

و عم  تفریر انجام میدهیم   حاص  این تفریر سن دانش آموز به صورت سا  و ماه میباشد  
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 بینایی سنجی 

تابلو ی دید بینایی سبببنجی را در جای مناسبببب نصبببب کرده رمتناسبببب با قد دانش آموز ( به 

نحوی که نور کاغی بر آن بتابد ب بهتر اسببت تابلو روبرو یپنجره باشببد  و دانش اموز مورد 

متری بر حسبب نولا تابلو   6یا    4مساینه پشبت به پنجره قرار گیرد   دانش آموز در صاصبله ی

 گیرد   رو بروی ان قرار

دانش آموز با چشببم پوش یا کف دسببت یکی از چشببمهایش را به طوریکه صشببار بر آن وارد 

 نشود بپوشاند 

چشبم پوش هر صردی باید به طوری باشبد که تمام زوایای اطراف چشبم بسبته باشبد طوریکه از 

 لبه های چشم پوش نتواند ببیند  

حروصی را از بالا به پایین انتناب کرده و جهت دندانه در ردیف های منتلف از وی سبببوا  

 شود ب به همین ترتیب چشم دیگر و هر دو چشم مساینه شود   

 

 سنجش شنوایی 

توجه به شببنوایی کودکان چه قب  از ورود به دبسببتان و چه ضببمن تحصببی  از اهمیت زیادی  

برنوردار است زیرا شنوایی عام  مهم دیگری در تسلیم و تربیت و رشد دانش آموزان است 

  

بسبیاری از کودکانی که در مدرسبه شباگرد تنب  و کم اسبتسداد مسرصی میشبوند کسبانی هسبتند که 

به علت کمبود شنوایی قار به استفاده از کلای نیستندو در نتیجه دچار بی علاقگی و صرار از 

 کلای میشوند علاوه بر آن عدم تشنیص به موق  باعث بروز حوادثی نواهد شد  

برسببی وضببسیت شببنوایی در دوران دبسببتان نصببوصببا بسد از ابتلا به بسضببی بیماریهای  

 واگیردار مانند سرمانوردگی بسیار مهم است  

گوش ها باید توسبببط ادیومترو یا امتحان نجوا برسبببی شبببوند در مواقسی که ادیومتر موجود  

 نیست ا امتحان نجوا استفاده میکنیم  

 

روش امتحان نجواجیکی از بهترین روش های غربالگری کم شبببنوایی ب آزمایش نجوا اسبببت 

آورده و از آنها بنواهید در  دانش آموزان را تک تک در اتاق نلوت و بدون سبببر و صبببدا  

سبانتی متری آزمایش کننده ایسبتاده و گوش نود را با دسبت ببندد سبپی آزمایش   60صاصبله ی  
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کننده یک ورقه ی کاغذ یا یک کتاب جلوی دهان گرصته و یا اینکه پشبت سبر او قرار گیرد به 

طوریکبه دانش آموز حرکبات لبب اورا نبینبد ب دانش آموز ببایبد حروف یبا اعبدادی کبه آزمبایش 

 کننده آهسته میگوید را تکرار نماید  

به این ترتیب مراقب سببلامت موارد مشببکوک بنصببوص آنهایی که طی سببا  تحصببیلی بی  

علاقه شببنانته شببده و احتمالا نمره ی دیکته ی آنها کم بوده اسببت را شببناسببایی کرده و برای 

 مساینه ی دقیر تر و مسالجه به پزشک ارجالا غیر صوری نماید  

به منمور آگاهی بیشبتر نانواده از سبلامت صرزندشبان و شبناسبایی موارد مشبکوک از ابتلا به 

موارد گفته شده لازم است تا به صورت دوره ای جلساتی برای والدین صورت گیردتا علاوه 

بر  آموزشهای لازم در زمینه ی سلامتی ب مهارتهای صرزند پروری و ایجاد یک صضای گرم 

نبانواده ببه منمور ایجباد آرامش روحی و روانی دانش آموزان و حتی  وصببببمیمی در کبانون 

 والدین آنها صورت گیرد  
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 وانهداشت رب

 

 تعریف 

عدم درک از نحوه ی شببرولا وطولانی مدت بودن بیماری در نتیجه عدم اطلالا از بیماری ب 

بیماری گشببته وبیماری غیر درمان به موق  انجام نمیشببود که همین امر موجب مزمن شببدن  

 قاب  علا  میشود  

عدم برنامه ی صبحیح و اطلالا کاصی از روشبهای پیشبگیری و درمانی که نود باعث انباشبته  

 شدن و ازدیاد این نولا بیماران میگردد  

% مردم جهان دچار یکی از انوالا   25برحسببب براورد سببازمانی جهانی بهداشببت امروزه 

 عصبی رصتاری هستند  انتلالات روانی ب 

% متغیر اسبت طبر 36%تا  9میزان شبیولا انتلالات روانی در ایران در مناطر منتلف از 

% از بیماران روانی از لحام روانی به نحو شبدیدی بیمار بوده و به درمان جدی  3مطالسات 

 روانپزشکی نیاز دارند  

 

 انواع بیماریهای روانی 

 یا روان پریشی بیماری های عمده 

 اسکیزوصرنی ر روان گسینتگی ( ج شکاف شنصیت و عدم احسای واقسیت  -1

 اصسردگی ر مانیا( ج اصسردگی  رف و هیجان شدید نوسان دار  -2

 سولا من شدید و بی دلی  به هر چیز و زندگی در چارچوب توهم  -3

 بیماریهای غیرعمده ج 

روان ن نبدی رنوروز (ج از دسبببببت رصتن توانبایی واکنش هنجبار در برابر موقسیتهبای  -1

 گوناگون زندگی 

 انتلالات شنصیتی ج ناشی از تجربیات اسف انگیز دوران کودکی -2
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 ئلل بیماریهای روانی 

بیماریهای عضبببوی ج آرتریواسبببکلروز عروق مغزی بسبببرمان ها ببیماریهای متابولیک ب 

برنی بیماریهای نرولوزیک ب بیماری غدد درون ریز ب بسضبی بیماریهای مزمن ب صبرلا و 

   

برابر  40وراثبت ج در کودکی کبه پبدر و مبادرش هردو اسببببکیزوصرنی دارنبد ب احتمبا  ابتلا  

 بیشتر از کودکانیست که پدر و مادر سالم دارند   

 

 ئوامل محیدی و اجتمائی 

نگرانی ها ب تنش های عاطفی ب ازدوا  های اجباری ب گسبسبتگی نانواده ب ص ر ب عدم امنیت  

 اقتصادی ب طرد شدن و    

 حوادث و تصادصات ج اعم از حوادث و بلای طبیسی و سانته دست بشر 

ن ش مذهب ج در سبببببالهبای انیر مطبالسبات متسبددی در رابطبه با مذهب و اهمیبت آن در تامین  

 بهداشت روانی در جای جای دنیا صورت گرصته است  

طی مطالسه ای که در منط ه ی کارولینای شبمالی آمریکا در گروه های منتلف مذهبی انجام  

شده است ب مشنص گردیده که گروهی از مسیحیان به نام پنتاکستان ها که ماهرا رصتار های  

 انزوا گرایانه اجتماعی دارند ب شیولا اصسردگی اساسی بیشتر از گروهای دیگر جامسه است  

 

 لویت های بهداشنتی بهداشت روان او

اصسبردگی و اسبکیزوصرنی ب زوا  ع   ب ع ب ماندگی ذهنی  پیشبگیری و مبارزه با بیماریهای  

ب مبارزه با نودکشببی از اولویتهای بهداشببت روانی میباشببد  به همین دلی  به وضببسیت این 

 موارد در ایران اشاره میکنیم 

سببا  به بالا اسببت   15% از جمسیت 7 7اصسببردگی ج شببیولا اصسببردگی در ایران حدود  -1

 میلیون نفر دچار این بیماری هستند  5 بنابرین در هر م طسی از زمان حداق  حدود 

اسبببکیزوصرنی ج ونیم ترین بیماری روانی محسبببوب میشبببود به وی ه که این بیماری در  -2

سببنین نوجوانی و جوان یآغاز میشببود و در اکثر موارد سببیبر مزمن و مادام السمری را طی 

% اسبت و بنابرین تسداد این بیماران در ایران بیش از نیم  1میکند ب شبیولا این بیماری حدود  

   میلیون نفر میباشد
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زوا  ع   ر دمانی (ج با بالا رصتن سببطح بهداشببت عمومی و اصزایش ماینگیم سببنی جامسه -3

تسداد موارد زوا  ع   به تدریم بالا تر نواهد رصت   در یکی از این برسبببی ها شبببیولا این 

  % ذکر شده است 25انتلا  در ایران 

نفر اسببببت که 1200000% و تسداد مبتلایان  2ع ب ماندگی ذهنی ج شببببیولا آن حداق  -4

 % آنها دچار ع ب ماندگی شدید میباشند  10حداق  

سبالگی را به نود    30تا    15نودکشبی ج امروزه نودکشبی سبومین علت مرگ در سبنین  -5

% اصرادی که اقدام به نودکشبی میکنند مبتلا به بیماریهای روانی  95انتصباص داده اسبت و  

 از جماه اصسردگی هستند  

 

 هداف بهداشت روان ا

 هدف کلی است ج  4به طور کلی بهداشت روان دارای 

ندماتی ج ارائه ندماتی اسبت در جهت تامین سبلامت صکرو روان اصراد جامسه ب پیشبگیری  -1

از ابتلا به انتلالات روانی ب بیماریابی ب درمان سببری  و پیگیری بیماران مبتلا به انتلالات 

روانی به صببورت سببرپایی و بسببتری ب کمک های مشبباوره ای به اصرادیکه دچار  –عصبببی  

 عی و یا نانوادگی شده اند  مشکلات روانی اجتما

آموزشببی ج عبارت اسببت از آموزش بهداشببت روانی به اصرادیکه با بیماران روانی سببر و -2

کار دارند و همچنین آموزش بهداشبت روانی همگانی  و آشبنا سبانتن مردم جهت همکاری  و 

اسبتفاده از سبرویی های موجود در صبورت مواجه با اسبتری ها و مشبکلات روانی ب ارائه 

 وانی به دست اندرکاران امر بهداشت در سطو  منتلف است  مفاهیم و شنانت انتلالات ر

پ وهشبببی ج شبببام  تح یر در زمینه ی پیشبببگیری و نیز عل  نحوه ی شبببرولا و درمان  -3

انتلالات روانی ب ع بب مبانبدگی ذهنی باعتیباد ب انوالا انحراصبات اجتمباعی بوده کبه جبایگباه این 

پ وهش ها میتوان در مداری ب سبببرباز نانه ها بمراکز قضبببایی ب انتمامی بدرمانگاه های  

 درمانب و نمایر آن باشد  عمومی ب مراکز بهداشتی 

طر  برنامه ریزی بهداشبتی جشبام  برنامه ریزی در مورد ایجاد  و گسبترش مراکز جام   -4

روانپزشببببکی منط به ای بمراکز بهبداشبببببت مبادر و کودک و تنمیم نبانواده بمراکز کودکبان  

اسبببتثنایی بمراکز ارائه ندمات درمان های روانپزشبببکی و ایجاد هماهنگی بین برنامه های  

 ی است  ندماتی ب آموزشی و پ وهش
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 برنامه کشوری بهداشت روان  

 

 ن برنامه اهداف ای

تاکید بر قشبببرهای آسبببیب پذیر و صراهم آوردن ندمات بهداشبببت روان برای همه ی مردم با  

محروم ب ایجاد الگوی ندمات بهداشت روان سازگار با سانت صرهنگی و اجتماعی و تشویر  

مشببببارکت جامسه در ارائه ندمات ب اصزایش آگاهی و مهارتهای بهداشببببت روان در مردم و 

باداریب تنمیم برنامه های مناسبب   که این برنامه شبام  راهبرد های های ندماتی باجرائی 

 و ارت ا بهداشت روان بوده است  

 

 لهای اخیر در حیده ی سممت روان دستاورد های سا

نفر کارشنای سلامت روان در تیم سلامت و است رار   1636جذب و به کارگیری بیش از  -1

 آنها در مراکز ندمات جام  سلامت  

 هزار نفر   50بالای گسترش برنامه ی سلامت روان در حاشیه ی شهر ها و شهر های -2

غربالگری انتلالات سببببلامت روان بمصببببرف مواد ب دنانیات بنشببببونتهای نانگی در -3

 مراکزدمات جام  سلامت توسط کارشنای سلامت روان 

ارائه ندمات روانشبنانتی برای بیماران شبناسبایی شبده در مراکز ندمات سبلامت توسبط -4

 کارشنای سلامت روان  

آموزش جمسیت عمومی با رویکرد مبتی بر پیشگیری از انتلالات روانی و مصرف مواد -5

 با هدف توانمند سازی  

 ارت ا و بازنگری برنامه های سلامت روان در نمام مراقبتهای بهداشتی اولیه  -6

ایجاد سبانتار تشبکیلاتی سبلامت روانی باجتماعی و اعتیاد در دانشبگاه های علوم پزشبکی  -7

  

ایجاد سبببانتار مسبببت   سبببلامت روان مساونت بهداشبببت در قالب دصتر سبببلامت روانی  -8

 _اجتماعی _اعتیاد ب در ستاد وزارت بهداشت بدرمان و آموزش پزشکی  

 تدوین سند سلامت روان و ابلاغ آن به دانشگاه های علوم پزشکی  -9



 111 

راه اندازی سببببامانه ثبت اطلاعات مربوط به رصتار های نودکشببببی قاب  دسببببتری در -10

  97و بازنگری آن درسا   87دانشگاه ها در سا  

 دانشگاه علوم پزشکی   9مرکز سلامت روان جامسه نگر در  12راه اندازی -11

طراحی الگوی پیشبگام سبلامت روانی اجتماعی در سبطح و اجرای آن در سبه شبهرسبتان -12

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز ب مشهد ب کرمان  

 

 

 روان و پیشنهاد هایی برای آینده نیاز های براورده نشده در زمینه ی سممت

 

هنوز در سببطح مدیریت کلان سببلامت روان نیاز به هماهنگی بیشببتر درون بنشببی و به -1

وی ه برون بنشببی وجود دارد ب تدبیر مسببئ  اقتصببادی و اجتماعی به شببک  مشببارکتی و در 

 سطحی صرا تر از وزارت بهداشت و درمان یک ضرورت است  

 ارت ای پوشش بیمه ای ب ندمات سلامت روا توسط بیمه ها و به وی ه بیمه تکمیلی  -2

ارت ای سببواد سببلامت روان جمسیت عمومی ب کاهش انپ نسبببت به بیماری های روانی   -3

 برای سطو  تنصصی  

اصزایش تسداد مراکز بهداشببببت روان جامسه نگر و اسببببتفاده بیشببببتر از ندمت مددکاران   -4

 اجتماعی و روان پرستاران 

 تنصیص سهم بالاتری از بودجه بهداشتی برای سلامت روان  -5

سبببازوکارهای اصزایش دانش و انگیزش در رده های منتلف نیروی انسبببانی در سبببلامت -6

 روان باید بیشتر مورد پ وهش قرار گیرد و مدانلات موثر روی آنها صورت گیرد  

ت ویبت ب گسببببترش کمی و کیفی برنبامبه هبای آموزش مهبارتهبای زنبدگی ب مهبارتهبای  -7

 اجتماعی 

به منمور غربالگری سببلامت روان در مراکز جام  سببلامت و مداری کارشببناسببنان روان 

بنش مربوطه باید علاوه بر داشتن برنامه هایی برای اصزایش سطح سلامت در دانش آموزان 

کنند ب و ب یه موارد و قشبر در مسرض نطر موارد مشبکوک و صوری  را به پزشبک ارجالا 

 این موارد شام  ج نودکشی و یا اصکار نودکشی ب همسرآزری و کودک آزاری میباشد  
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 سامانه سیب
 

 

 نحوه ثبت ادمئات در سامانه سیب

 

راه انببدازی سببامانه یکپارچببه بهداشببت رسببیب( کببه در راسببتای ارائببه نببدمات بهداشببتی 

درمببانی در قالببب برنامببه هببا و پببرو ه هببای تحببو  نمببام سببلامت اجببرا میشببودب تمببام 

اطلاعببات مربببوط بببه نانوارهبباب نببولا نببدمات بهداشببتی درمببانی مببورد نیبباز در مراکببز 

و پایگبباه هببای سببلامت جامسببه و نانببه هببای بهداشببت در ایببن سببامانه وارد و ثبببت میشببود 

و تمبببامی پوشبببه هبببای نبببانوار و دصببباتر مرببببوط ببببه نبببدمات و برنامبببه هبببای بهداشبببتی 

 درمانی جم  آوری می شود 

 

 ورود به سامانه سیب 

ی زیببر بببه عنببوان وقتببی کببه آدری سببامانه را در مرورگببر نببود وارد میکنیببدب صببفحه

ی ورود ببببه سبببامانه ببببرای شبببما نمبببایش داده میشبببود  در صبببورتی کبببه شبببما در صبببفحه
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سببامانه سببیب ثبببت نببام شببده باشببیدب کبباصی اسببت بببا وارد کببردن شببماره ملببی نببود در محبب  

 مربوط به شماره ملی و همچنین در مح  مربوط به کلمه عبور وارد سیستم شوید 

 

 منوی کاربری سامانه

همببانطور کببه در تصببویر زیببر مشبباهده مببی کنیببدب بسببد از اینکببه وارد سببامانه شببدید بببا 

منببوی کبباربری زیببر مواجببه نواهیببد شببد کببه بببرای آشببنایی بیشببترب شببر  منتصببری در 

 مورد هر یک از آنها ارائه نواهیم داد 

 

 

 خانه

بوسببیله ایببن گزینببه کببه بببا مشببنص شببده اسببت بببه صببفحه نانببه منت بب  نواهیببد شببدب کببه 

 بصورت پیش صرض صهرست پیام های دریاصتی می باشد 

 

 مدیریت سامانه

کبباربران بببا ن ببش پزشببک ص ببط بببه زیببر منوهببای سببانت گببزارش و سببانت گببزارش اصببراد 

 تحت پوشش و تغییر کلمه عبور دسترسی دارند 

 

 ثبت نام و سرشماری

دریاصببت نببدمات از سببامانه منببوط بببه ثبببت نببام نببدمت گیرنببده در سببامانه و ارائببه شببماره 

ملببی ایشببان مببی باشد لیسببت نببدمت گیرنببده هببای سببامانه ب ثبببت نببدمت گیرنببده جدیببد 
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بثبببت مدرسببه و صهرسببت نببانوار هببا و مببداری و بیمببه اعضببا از دیگببر امکانببات ایببن 

 بنش می باشد 

 

 ارائه خدمت

نببدمات انجببام شببده و انجببام نشببده ب ویزیببت و پیگیببری هببای انجببام شببده در ایببن قسببمت 

 در مورد ندمت گیرنده ارائه می شود 

 

 ثبت وقایع

در ایبببن قسبببمت وقبببایسی از قبیببب  بیمببباری هببباب حساسبببیت هببباب داروهبببای مصبببرصیب 

 مهاجرت و یا صوت ندمت گیرندگان را ثبت می کنیم 

 

 آزمایش ها

 ثبت آزمایش های ندمت گیرنده از این مسیر امکان پذیر است 

 

 گزارش ها

 کلیه گزارشات سیستم از این قسمت قاب  دستری است 

 

 پیام ها

 پیام های دریاصتی ب ارسالی برای کاربر سامانه از این قسمت قاب  دستری است 

 

 راهنمای سریع 

ببببرای سبببهولت کببباربری و آشبببنایی ببببا صرآینبببدهای سبببامانه ببببه صبببفحه راهنمبببای سبببری  

سببامانه هببدایت مببی شببوید  بببا کلیببک بببر روی صلببش سببمت چببپ در هببر ردیببف توضببیح 

مربوطبببه نمبببایش داده مبببی شبببود پی از مطالسبببه ایبببن راهنمبببای سبببری  مبببی توانیبببد ببببا 
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انتنبباب گزینببه مببورد نمببر از منوهببا یببا بببا انتنبباب علامببت نانببه در بنببش سببمت راسببت 

 بالای صفحه وارد صفحه اصلی شوید 

 

 انتخاب خدمت گیرنده تحت پوشش

بببه وسببیله ایببن دکمببه کبباربر میتوانببد یکببی از نببدمت گیرنببدگان تحببت پوشببش مرکببز نببود  

 را بسنوان ندمت گیرنده انتناب کرده و ارائه ندمت نماید 

 

 انتخاب خدمت گیرنده مهمان

بببه وسببیله ایببن دکمببه کبباربر میتوانببد یکببی از نببدمت گیرنببدگانی کببه تحببت پوشببش مرکببز 

 نود نیست را بسنوان ندمت گیرنده انتناب کرده و ارائه ندمت نماید 

 

 کلید خروج 

بببرای نببرو  از سیسببتم از ایببن گزینببه اسببتفاده میکنببیم  توصببیه میشببود هنگببام تببرک 

 سیستم حتما با این گزینه از سامانه نار  شوید 

 

 ثبت نام خدمت گیرنده

 داردجهنگامی که یک ندمت گیرنده به شما مراجسه می کندب دو حالت وجود 

  قبلا در سامانه ثبت شده است و سواب ی از او موجود است  1

  برای اولین بار است که مراجسه می کند و نیاز به ثبت نام در سامانه را دارد  2

بببرای ثبببت نببام یببک نببدمت گیرنببده جدیببدب در صببورتی کببه آن شببنص دارای ملیبببت 

ایرانببی باشبببد نیببباز ببببه داشبببتن شبببماره ملببی شبببنص اسبببت و در صبببورتی کبببه شبببنص 

 مراجسه کننده ایرانی نباشد نیازی به ثبت شماره ملی نیست 
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اگر صردی از مح  سکونت نود به هر جای کشور برود و به سیستم سلامت و بهداشت  

مراجسه کندب با وارد کردن کد ملیب پزشک می تواند نلاصه ای از پرونده سلامت صرد را 

بت دریاصت کند و پزشک آن مراقبت ها  سیستم بهداشتی مراقمشاهده کند و صرد می تواند از 

 را ثبت کند  

 



 

 

 

 

 

 پایان
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