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  مقدمه

  (سلامتی بالاترین نعمتهاست)می فرمایید:صحه افضل النعم (ص)اکرمحضرت رسول 

سلامتی موهبتی است که خداوند بسان دیگر نعمتهایش بر انسان ارزانی داشته است و برکسانی که حافظ این نعمت می باشند پاداش بزرگی 

 است. 

بیماران مراجعه کننده به خانه بهداشت به درمان مناسب بیماریها از اجزاء مراقبتهای بهداشتی اولیه ویکی از وظایف مهم بهورزان می باشد  

  سه گروه تقسیم می گردند:

 بیمارانی که ناراحتی ساده ای داشته و با درمان سرپائی توسط بهورز بهبود می یابند .  .1

ارجاع )خدمات را از بهورز دریافت نموده و جهت تکمیل درمان از خانه بهداشت به مراکز بالاتر ارجاع داده می شوند.بیمارانی که قسمتی از  .2

  (غیر فوری

بنابراین  (ارجاع فوری)بیمارانی که بهورز نمی تواند هیچگونه خدمتی به آنها ارائه نماید و بایستی بدون هیچگونه درمانی بیمار را ارجاع دهد .3

یح درمانهای علامتی و تجویز صحیح دارو برای بیماران مراجعه کننده مانند سایر خدمات خانه بهداشت از اهمیت خاص خود انجام صح

 برخوردار است . 

 اهداف انجام درمانهای ساده علامتی عبارتند از:  
 الف: تشخیص بموقع بیماری به منظور پیشگیری از پیشرفت آن و در نتیجه حفظ سلامت بیمار. 

 : درمان بموقع و صحبح بیماری و جلوگیری از عوارض بیماری  ب

و جلوگیری از هجوم بیماران به مرکز بهداشتی درمانی که (خانه بهداشت)ج: غربال کردن بیماران در سطح اول، ارائه خدمات بهداشتی درمانی 

باعث درمان آن دسته از بیمارانی میشود که در خانه بهداشت و توسط بهورز قابل درمان هستند و در نتیجه پزشک مرکز بهداشتی درمانی وقت 

 ز خارج است. خود را برای درمان آن دسته از بیمارانی صرف می کند که درمان آن از حیطه وظایف بهور

زمینه  با توجه به مطالب فوق بهورز ابتدا بایستی اطلاعات و مهارت کافی در مورد ارزیابی ،گرفتن شرح حال و انجام معاینات و اقدامات لازم در

وارض و ناراحتی های بیماریهای مختلف را کسب نموده و با تشخیص صحیح نسبت به ارائه خدمات لازم به بیماراقدام نماید . تا بموقع از ایجاد ع

 بعدی جلوگیری نماید. 

 نکاتی که در جهت تشخیص و درمان صحیح و به موقع بایستی مورد توجه قرارگیرد عبارتند از:  

 

گرفتن شرح حال کامل از مراجعه کننده :در این مورد بایستی با توجه به ناراحتی بیمار از چگونگی و مدت شروع ناراحتی وعلائم همراه  .1

 سئوال شود. 

 انجام معاینات لازم در خانه بهداشت با توجه به بیماری امکان آن وجود داشته باشد مانند کنترل علائم حیاتی و...  .2

 آزمایشگاهی در صورت لزوم براساس شرح وظایف مانند تهیه لام خون،نمونه مدفوع ،خلط و.... تهیه نمونه های  .3

 تشخیص بیماری براساس شرح حال و معاینات و با توجه به اپیدمیولوژی منطقه.  .4

 آموزش موازین بهداشتی مربوطه و ارائه دارو و خدمات درمانی مورد نیازدیگر.  .5

 ر صورت ضرورت. ارجاع بیمار به مراکز بالاتر د .6

 انجام پی گیری صحیح در مورد بیماریهای نیازمند به پی گیری.  .7
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 اصول کلی درمانهای ساده علامتی

 

 اصول کلی در مانهای ساده علامتی در خانه بهداشت:  

 ابتدا بیمار را راهنمایی کنید تا در محل مناسب بنشیند وهرگز در حالی که بیمار ایستاده است اقدام به گرفتن شرح حال ننمایید.  .1

 بعد از نشستن بیمار در محل مناسب نام او را در دفتر ثبت نام بیماران بنویسید وعلت مراجعه او را سوال کنید.   .2

 ی ومشکل او درخانه بهداشت یا با ارجاع او به پزشک بر طرف خواهد شد.  به بیمار اطمینان دهید که ناراحت .3

 از بیمار شرح حال بگیرید و مطمئن باشید که اینکار را درست وکامل انجام می دهید.  .4

 از بیمار معاینات لازم را به عمل آورید وعلائم حیاتی اورادر صورت لوزوم اندازه گیری و ثبت نمایید   .5

ان در صورت نیاز به بیمار به دارو بر اساس دارونامه بهورزی،دارورا با مقدار مناسب در اختیار بیمار قرار دهید و در رابطه با نحوه و زم .6

 مصرف دارو او را راهنمایی کنید.  

وقع به خانه بهداشت مراجعه در صورت نیاز به پیگیری بیماری تاریخ مراجعه بعدی را به بیمار گوش زد کنید و در صورتی که بیماربه م .7

 ننماید در زمان مقرر اورا پیگیری نمایید.  

در صورت نیاز به ارجاع فوری یا غیر فوری، فرم ارجاع را برای بیمار تکمیل کنید وبه بیمار برای مراجعه به پزشک آموزش دهید .در  .8

 پیگیری های بعدی مطمئن شوید که بیمار به پزشک مراجعه کرده است.  

 مراجعه افراد برای انجام درمانهای ساده علامتی در خانه بهداشت توجه ورعایت نکات زیر ضروریست:  هنگام

 .کنید همدردی میاو ها برخورد دوستانه داشته باشید که بیمار احساس کند با آنبوده و بان مهربا با بیماران .1

کنههد ضههمن احتههرام بههه  ر درمههان بیماریههها اسههتفاده مهی بهه عقایههد مههردم احتههرام بگگاریهد اگههر از داروهههای گیههاهی و محلههی خواصهی د    .2

   .نها،در مردم تغییر رفتار ایجاد نماید و عادت های صحیح را جایگزین عادتهای غلط کنیدآعقاید 

مهوزش بههورزی قرارگرفتهه ایهد اقهدام کنیهد و افهراد        آ محدودیت ههای کهار خهودرا بشناسهید و بهر اسهاس شهرح وظیفهه وآنچهه در دوره          .3

    .بدون دلیل به پزشک ارجاع ندهید بی بضاعت را

بیماران را بدون گرفتن شهرح حهال وبهه انجهام معاینهات بهه دلیهل نداشهتن دارو از خانهه بهداشهت برنگردانیهد زیهرا ممکهن اسهت بیمهار                 .4

نیاز بهه دارو نداشهته باشهد وتنهها بها امهوزش وتوصهیه ههای مصهرف مهواد غهگایی بتهوان بهه اوکمهک کهرد از طهرف دیگهر ممکهن اسهت                    

 باشد.یماری فرد خطر ناک باشد ونیاز به ارجای فوری به پزشک داشته ب
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 معاینه بیمار و کنترل علائم حیاتی

 خش اول : بررسی حال عمومی ب

بیماریها و حوادث ناگواری که برای افراد بیمار پیش می آید علاوه بر تاثیر و ناراحتی که در قسمتی از بدن می گگارد در حال عمومی 

 بیمار نیز تاثیرات زیادی دارد . برای سهولت کار حال عمومی را به سه دسته بزرگ تقسیم می کنیم.  

 حال عمومی بد نیست.   -الف

  و تماس با بیمار متوجه می شوید هر چند که بیمار شکایت و ناراحتی دارد حال عمومی او بد نیست.در اولین برخورد  -

  ممکن است مختصری رنگ پریده و خسته به نظر بیاید  -

  .نسبتا خوب و طبیعی راه می رود یا به طور طبیعی گریه می کند -

صحبت شما را خوب می فهمد و جواب صحیح می دهد ویا کمی عصبی وناراحت به نظر می آید از زندگی شکایت دارد و خیلی زود  -

  از جا در می رود و ناراحت می شود. 

 .  حال عمومی بد است -ب

  بیمارخیلی رنگ پریده وزرد باشد و یا کبود شده باشد. -

  بیمارممکن است خیلی بی حال باشد. -

  بیمارممکن است خواب آلود باشد -

  ممکن است بیقرار و تحریک پگیر باشد  -

  ممکن است نتواند درست راه برود. -

  ممکن است سوالات شمارا درک نکند و جواب صحیح ندهد. -

  صورت بیمار ممکن است برافروخته وقرمز رنگ باشد. -

  حی و یا پر سرو صدا همراه با خس خس باشد.بیمار ممکن است کمی تنگی نفس داشته باشد و یا تنفس او سریع و سط -

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

بیمار ممکن است علائم از دست دادن آب داشته باشد به عبارت دیگر بیمار ممکن است آب زیادی بعلت استفراغ یا اسهال از دست  -

  داده باشد. 

  ود بپیچد و داد بزند و بیقرار باشد. بیمار ممکن است بخ -

 حال عمومی خیلی بد است.   -ج

 نمی توانید اورا بیدار کنید   بیمار ممکن است بی هوش و در حال اغماء باشد و مثل آن است که بیمار در خواب است و شما   -

بیمارممکن است در حال تشنج باشد که در این حال بیمار بشدت می لرزد و خیلی بیقرار است . رنگ و روی او بسیار پریده و یا  -

  مرطوب و سرد است و ممکن است ترشح کف آلود از دهان او خارج شود و ممکن است بی اراده ادارار کند. 

  ممکن است فوق العاده رنگ پریده یا کبود باشد.  -

  کان دارد در حال خونریزی خیلی شدید باشد.ام -

گاهی اوقات ممکن است بثورات خیلی زیادی درروی صورت و دست وپاها داشته باشد و بثوراتی که در روی بدن است ممکن است  -

 معاینات عمومی:   به تعداد کمتر در مقایسه با صورت و دست وپا بوده و زیاد جلب توجه نکند 

 وسایل و محیط معاینه  قدم اول : آماده کردن

قبل از شروع معاینه تمام وسایل کار را جهت جلو گیری از سر در گمی و طولانی شدن  معاینه دردسترس  خود قرار دهید . هر وسیله 

 ای که با بدن بیمار باید تماس یابد قبل از استفاده با دستهایتان گرم کنید . 
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و یا موجب تحریک وانقباض عضلات می شود وگاهی  اوقات معاینه کننده را به اشتباه می  چون تماس جسم سرد با بدن بیمار موجب ناراحتی

است اندازد همچنین قبل از شروع معاینه لازم است از درست کار کردن وسایل اطمینان حاصل کنید وسایل و لوازمی که معمولا برای معاینه لازم 

 به شرح زیر روی میز قرار دهید:  

  ترمومتر -

  ظرف برای محلول ضد عفونی کننده  -

  وزنه -

  دستگاه فشار خون -

  گوشی -

  آّبسلانگ -

  چراغ قوه -

  سانتی متر -

  برگه یاداشت -

 خودکار وقلم  -

 تایمر  -

 چارت مخصوص معاینه چشم  -

 ظرف پنبه تمیز  -

 ظرف پنبه و وسایل کثیف   -

 دفتر ثبت نام بیمار   -

ید دارای نور کافی باشد برای حفظ حریم بیمار می بایست پرده اتاق یا پاراوان را بکشید . اگر باید اتاق مناسب برای معاینه در نظر گرفت ،اتاق با

راز کشیدن بیمار باید روی تخت معاینه دراز بکشد با گگاشتن یک بالش زیر سر او راحتی و آرامش وی را برقرار سازند . در صورت لزوم بیمار را در د

ر می خواهید کودکان و سالخوردگان را تحت معاینه قرار دهید قبلا از گرم بودن اتاق اطمینان حاصل و بلند شدن از روی تخت کمک کنید اگ

 کنید .  

 قدم دوم : از بیمار دقیقا سوال شود که دلیل مراجعه چیست ؟ 

زمان: چه وقت متوجه وجود درد شده اید ؟ چقدر از زمان   (در اینجا علت مراجعه درد در نظر گرفته شده است)سوالات زیر را از بیمار بپرسید : 

 شروع درد گگشته است؟ آیا از آن زمان تا به حال درد داشته اید ؟ 

 آیا موقعی که درد گرفته اید مدا وم و پایدار بوده یا نوسان داشته است؟   

 مقدار یا شدت: 

 منظور شما از مقدار چیست ؟ 

 دردچه اثری در فعالیت های روزانه شما گگاشته است ؟ 

  کیفیت:

 احساس دردشبیه چیست ؟ 

 ا دردتیز، مبهم و یا سوزناک است؟منظور شما از درد شدید و سخت چیست ؟ آی

 موقعیت:   

 آیا درد در حال استراحت بوجود می آید؟ 

 آیا وقتی شما از نظر روانی آشفته اید درد شروع می شود ؟ 

 که درد شروع شد،کجا بودید؟ وقتی 

  محرک:
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 چه عوامل درد را بوجود می آورد؟ 

 چه عواملی در شدید شدن درد موثرند ؟ 

 تسکین دهنده:  

 چه کاری آنرا تسکین می دهد؟ 

 آیا دراز کشیدن و استراحت کردن در بهبود درد موثر است ؟ 

  : عوامل همراه

 آیا همراه درد تهوع هم داشته اید ؟ 

 آیا همراه درد عرق ریزی هم داشته اید ؟ 

ظر سپس بیمار راروی تخت خوابانیده و اطراف او را پاروان بکشید و قسمتی از بدن که دچار ناراحتی است بطور کامل و منظم نگاه کنید و از ن

 د.  اندازه ، شکل ، وضعیت تقارن با ناحیه مقابل آن از نظر وجود هر نوع مسائل غیر طبیعی بررسی کنی

برای تعیین خصوصیاتی نظیر قوام ، شکل، حرارت و حرکات از لمس استفاده کنید . قبلا ناخن ها را کوتاه کرده و دست را گرم نگه داشته و 

مودبانه شروع کنید . در حین انجام لمس ، هر ناحیه و نقطه حساس را لمس کنید . از روش لمس با فشار ، حساب شده و آهسته  و با احترام 

ستفاده کنید . برای تعیین قوام و نبض دار بودن عضو از فشار نوک انگشتان استفاده کنید . جهت بررسی کیفیت درجه حرارت عضو را با پشت ا

 دست با انگشتان لمس کنید.  

 قدم سوم : کنترل علائم حیاتی 

 پس از اتمام معاینه ، درجه حرارت، نبض ، فشارخون و تعداد تنفس را کنترل و یاداشت کنید 

و در پایین آمدن بیمار از تخت و مرتب کردن و پوشیدن لباس به او کمک کنید و تخت معاینه را مرتب و تمیز نموده برای بیمار بعدی 

 نی باشد توجهات ویژه شامل تعویض ملحفه و بهداشت فردی مراعات شود. آماده کنید و در صورتیکه بیمار مبتلا به بیماریهای عفو

 روزهایی که پزشک مرکز بهداشتی درمانی از خانه بهداشت بازدید می کند وبیماران را معاینه می نماید لازم است به نکات زیر توجه شود:  

  بیمار رابرای معاینه توسط پزشک آماده کنید. -

پزشک کمک کنید در صورتی که بیمار زن است فقط قسمتی از بدن او را که نیاز به معاینه دارد باز کنید و بقیه در موقع معاینه به -

  بدن او را بپوشانید.

 اندازه گیری فشار خون 

 (نشسته یاخوابیده) گیرد بیمار در محل مناسب قرار-1

 شرح مورد معاینه برای بیمار -2

 دقیقه در بدو ورود  5-10توجه به استراحت بیمار به مدت -3

 پرسش از بیمار در خصوص خالی بودن مثانه  -4

 و عدم مصرف الکل و قهوه و......  (ساعت  14بیش از )پرسش از بیمار در خصوص ناشتا نبودن به مدت طولانی -5

 پرسش از بیماردر خصوص نداشتن فعالیتهای سنگین و نکشیدن سیگار در نیم ساعت گگشته   -6

 قرار دادن بازو در سطح قلب  -7

 انگشت بالاتر از خم آرنج   2-3بستن بازو بند -8

 کنترل نبض براکیال قبل از قرار دادن گوشی پزشکی  -9

 کنترل نبض رادیال  -10
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 میلی متر جیوه بیشتر از قطع نبض رادیال پمپ نماید 30فشار سنج را -11

  (میلیمتر در ثانیه نباید باشد 3سرعت تخلیه بیش از) تخلیه تدریجی بازوبند-12

  (ماکزیمم و مینیمم)خواندن صحیح فشار خون -13

 عدم بادکردن مکرر بازوبند  -14

 تغییرات فشار خون

 فشارخون  دیاستول  سیستول 

 طبیعی   80کمتر از   120کمتر از 

 پیش هیپرتانسیون  80-89  120-139 

 هیپرتانسیون 1مرحله  90-99  140-159 

 هیپرتانسیون  2مرحله  100-109  160-179 

 هیپرتانسیون  3مرحله  110بیش از   180بیش از 

 

 اندازه گیری درجه حرارت 

 بیماردر محل مناسب قرار گیرد -1 

 شرح مورد معاینه برای بیمار  -2

 پرسش از بیمار در خصوص نخوردن همزمان غگاهای گرم و سرد و استحمام نکردن به تازگی و نکشیدن سیگارو..... -3

 شستشوی ترمومتر قبل از استفاده از مخزن به سمت بالا،ابتدا با آب صابون وسپس آب ساده  -4

 هان وزیر بغل درجه قبل از گگاشتن ترمومتر در د 35پایین آوردن درجه حرارت به کمتر از -5

 (تمیز کردن ناحیه زیر بغل و بعد گگاشتن ترمومتر در ناحیه زیربغل به موازات بدن)گگاشتن صحیح ترمومتر زیر زبان یا زیر بغل -6

 دقیقه  5دقیقه در ناحیه زیر بغل به مدت 3گگاشتن ترمومتر زیر زبان به مدت -7

  (از بالا به سمت مخزن)پاک کردن صحیح ترمومتر -8

 واندن صحیح ترمومتر خ-9

 شستشوی مجدد ترمومتر با آب ساده و آب صابون -10

 (درجه70دقیقه در محلول الکل  2-5به مدت)گگاشتن ترمومتر در داخل ظرف ترمومتر -11

درجه حرارت بدن به عواملی همچون جنس ،فعالیت بدنی،مصرف غگا مصرف مایعات داغ ویا سرد ساعت از روز در عادت ماهانه بستگی 

 دارد. 

 در مورد کودکان می توانید آنرا در ناحیه زیر بغل به مدت سه دقیق قرار دهید.  

 در مواقعی که نباید ازطریق دهان دماسنج را استفاده کرد: 

 بیهوش  افراد .1
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 افسرده  .2

 سرفه های شدید   .3

 حمله آسم  .4

 یمار صرعی یا تشنجی ب .5

 خم یاتوده دردهان ز .6

 سال 5کودکان زیر  .7

  

 کنترل نبض و تنفس  

 بیمار در محل مناسب قرار گیرد   .1

 شرح مورد معاینه برای بیمار  .2

  پرسش از بیمار در مورد انجام فعالیتهای شدید و مصرف دخانیات و توجه به عوامل موثر بر تعداد نبض و تنفس  .3

 دقیقه  10-15توجه به استراحت بیمار به مدت  .4

 (مچ دست،کشاله ران و... ) انتخاب محل صحیح نبض .5

 انگشت اشاره و سبابه برروی محل نبض  2گگاشتن  .6

 دقیقه با استفاده از ساعت ثانیه شمار  1قدرت و نظم نبض به مدت شمارش نبض و کنترل شدت و  .7

 توجه به قفسه سینه در هنگام شمارش تنفس   .8

 دقیقه  1توجه به شمارش صحیح از نظر تعدادونظم وعمق تنفس در  .9

 سرعت تنفس: توجه به تو کشیده شدن قفسه سینه و صدا های غیر طبیعی در تنفس   .10

 قیقه. بار در د40-60در نوزادان: 

 بار دردقیقه. 18-26سال: 1-6درکودکان

 بار دردقیقه. 12-24سال به بالا:7در افراد

 خصوصیات تنفس: 

 بی صدا و یاصدادار.  )راحت ویاسخت و دردناک(سهولت– )عمیق ویا کم عمق(عمق  -)تعدادتنفس دردقیقه(سرعت

بههاردر دقیقههه وپههس 40بههار دردقیقههه، درهنگههام خههواب ممکههن اسههت  تهها 60-100سههرعت ضههربان نههبض در افرادسههالم در حالههت اسههتراحت 

 ضربان در دقیقه نیز برسد.    200-220ازفعالیت شدید جسمی به 

 نکته: تعداد ضربان قلب و یا نبض در دقیقه به سن ، جثه، وزن و آمادگی جسمانی افراد بستگی دارد.  

 به قرار زیر است: حدودنرمال ضربان نبض در سنین مختلف در حالت استراحت 

 بار دردقیقه.  (140متوسط )100-170: نوزادان -1

 بار در دقیقه  (90متوسط) 60-140سال: 1-10کودکان-2

 بار در دقیقه  (72متوسط)60-100سال به بالاو مردان بالغ: 10کودکان -3

 بار در دقیقه.   40-60در ورزشکاران حرفه ای: -4

 بار دردقیقه  50-65افرادمسن -5

 بار در دقیقه76-86زنان بالغ: -6
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 نحوه گرفتن نبض: 

نبض را با دوانگشت اشاره و میانی بایستی حس کرد. با انگشت شست اقدام به گرفتن نبض نکنیدچرا که شست خود دارای نبض است .سایر 

 نقاط تداخل ایجاد میکند انگشت اشاره و میانی بایدروی شریان قرار گرفته و با اعمال فشار اندک نبض لمس گردد. 

 ان کلیه مطالب یا داشت شود. در دفتر ثبت نام بیمار قدم چهارم :

 به بیمار دستورات فردی را ارائه نموده و داروهای لازم را تجویز نمایید. قدم پنجم :

 مطمئن شوید که دستورات را به خوبی متوجه شده است.  
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 آشنایی با ابزارکار درمانهای ساده علامتی

 جدول ابزار کار در مانهای ساده علامتی

 ردیف استاندارد

 1 چراغ قوه 

 2 بسلانک آ

 3 مدادوپاکن وخودکار 

 4 انواع فرم و دفتر مربوطه 

 5 آیسبگ 

 6 کیسه آب 

 7 سفتی باکس 

 8 بیکس پنبه + الکل 

 9 فشارسنج بزرگسال و اطفال 

 10 ترموتر دهانی و مقعدی 

 11 تخت معاینه 

 12 لگن 

 13 پاروان 

 14 ترازو 

 15 متر 

 16 انواع دستکش و ماسک و عینک و گوشی وکاور کفش و کلاه 

 17 لوازم نمونه گیری مدفوع 

 18 لوازم نمونه گیری خلط 

 19 جعبه لام و محتویات 

 ORT  20سینی 

 21 گاز 

 22 باند 

 23 تابلو دید 

 24 خط کش جهت نشان دادن علائم 

 25 چشم بند جهت پوشاندن یک چشم بین معاینه چشم 
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 کیف پی گیری درمانی ساده علامتی باید حاوی وسایل زیر باشد

  

 

 

 

 

 

  

 ردیف استاندارد

 1  چراغ قوه 

 2  ابسلانک 

 3  مدادو پاکن وخودکار 

 4  انواع فرم و دفتر مربوطه 

 5  بیکس پنبه+ الکل 

 6  فشارسنج بزرگسال و اطفال 

 7  تر دهانی و مقعدی ومترم

 8  متر 

 9  انواع دستکش و ماسک و عینک و گوشی و کاور کفش وکلاه 

 10  لوازم نمونه گیری مدفوع 

 11  لوازم نمونه گیری خون 

 12  جعبه لام و محتویات 

 13  گاز 

 14  باند 
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 دفتر ثبت نام بیماران و نحوه تکمیل آن

 

 دفتر ثبت نام بیماران وتکمیل فرم مربوطه 

 بهورزان باید جهت مراقبت و پی گیری ، باتوجه به حیطه وظایف خود اطلاعات کافی از بیماریها داشته و پس از ارزیابی و تشخیص هر بیماری

ر . اگ نسبت به درمان صحیح بیماران اقدام کندو در صورت نیاز به سطح بالاتر ارجاع دهند و این موارد را در دفتر ثبت نام بیماران ثبت نمایند

راقبت هر یک از ستونهای دفتر ثبت نام بیماران به طور صحیح تکمیل شود، اولا بیماران در کمترین زمان و بطور کامل در مان می شوند ، ثانیا م

و پی گیری بیماران آسانتر خواهد بود پس این دفتر ، مخصوص ثبت اطلاعات و مشخصات افرادی است که نیاز به دریافت خدمات درمانی 

،بنابراین مشخصات و اطلاعات افرادی که برای دریافت داروهای شاخه بهداشتی به خانه بهداشت مراجعه می کنند، در این دفتر ثبت نمی دارند

 شود. 

 هدف کلی دفتر ثبت نام بیماران 

 ثبت مشخصات بیماران و بیماری آنها به خانه بهداشت برای دریافت خدمات درمانی مراجعه می کنند. 

 فواید دفتر ثبت نام بیماران: 

  تعداد بیمارانی را که توسط بهورز از خدمات درمانی خانه بهداشت ، بهره مند شده اند، معلوم می کند •

  تاریخ پیگیری بیمارا نی که مورد ارزیابی قرار گرفته و احتیاج به پیگیری دارند، مشخص می کنند. •

شاهدات می توان به شیوع انواع مختلف بیماریها و به شیوع بیش از اندازه یک بیماری در بامشاهده و بررسی ستون علت مراجعه و نتیجه م •

  یک زمان مشخص پی برد.

  با مشاهده شماره ردیف می توان تعداد مراجعین را به سرعت بدست آورد. •

  ه بهداشت پی برد. با مشاهده و بررسی ستون داروها و دستورات می توان به نحوه درمان و فعالیت درمانی بهورز خان •

 اطلاعات ثبت نام بیماران برای هر بیمار شامل نکات زیر است: 

 شماره ردیف   -

 تاریخ  -

 نام و نام خانوادگی   -

 آدرس  -

 سن  -

 علت مراجعه  -

 میزان فشار خون ، درجه حرارت و تعداد تنفس   -

 نتیجه مشاهدات  -

 چگونگی تجویز دارو و دستورات   -

 ستون ارجاع   -

 ملاحظات  -

 نحوه استفاده و نگهداری دفتر ثبت نام بیماران 

ر دفتر ثبت نام بیماران همیشه در خانه بهداشت نگهداری می شود، نام و نشانی و علت مراجعه کلیه بیماران مراجعه کننده به خانه بهداشت د

 آن ثبت می شود. 
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 نحوه تکمیل دفتر ثبت نام بیماران  

 خانه بهداشت مراجعه می کند به ترتیب زیر فرم را تکمیل نمائید.  در صورتی که بیماربرای اولین بار به

 . (یاداشت نمائید(1389مثلا خردادماه)مشخصات کلی ثبت شده در قسمت بالای فرم را تکمیل و تاریخ را به ماه و سال (

 شماره ردیف: در این ستون شماره ردیف را ازاول هر ماه از شماره یک شروع کنید، یعنی به اولین بیمار مراجعه کننده در هر ماه شماره یک

 بدهید و این شماره را تا پایان آن ماه ادامه داده سپس در ماه بعدی از شماره یک شروع کنید . 

  (فقط تاریخ روز را وارد کنید )تاریخ: تاریخ بازدید از بیمار را بنویسید.

ئید نام ونام خانوادگی : در این ستون نام ونام خانوادگی شخص مراجعه کننده را ثبت کنید  آدرس : شماره ساختمان را سئوال نموده و ثبت نما

 . 

ونامه و دستور العملها بسیار اهمیت سن : در این ستون سن بیمار نوشته می شود که برای بررسی علائم حیاتی و تجویز صحیح دارو بر اساس دار

 علت مراجعه: علت مراجعه بیمار نوشته می شود.  (سال به سال و ماه6برای افراد زیر  )دارد

ر اگر اولین مراجعه بیمار باشد فقط علت مراجعه نوشته شود . مانند تب ،سر درد،اسهال و... ولی اگر مراجعه جهت پی گیری یا اقداماتی نظی

   .... طبق دستور مرکز بهداشتی درمانی ویا پزشک باشد ستون علت مراجعه با توجه به فرم ارجاع تکمیل می شودپانسمان و .

 درسه ستون بعدی در صورت لزوم به ترتیب میزان فشار خون و درجه حرارت و تعداد تنفس اندازه گرفته و یاداشت کنید . 

بهورز می باید با معاینات و شرح حال گیری،اطلاعاتی را در مورد بیماری فرد به دست  نتیجه مشاهدات : پس از اینکه علت مراجعه مشخص شد،

 می گویند .  ((ارزیابی کردن))آورند، به این عمل 

،نگاه (خس خس و خر خر)ثبت می شود به عنوان مثال ارزیابی کردن در مانا شامل گوش کردن ((نتیجه  مشاهدات  ))نتیجه این ارزیابی در ستون

تشنج، قادر به آشامیدن بودن ، خوب )، سوال کردن   (توکشیده شدن قفسه سینه ،سوءتغگیه شدید بالینی ، وجود چرک در گلو یا گوش) کردن

 و شمارش تنفس کودک می باشد. (تب ، هیپوترمی، بر آمدگی پشت گوش ، درد گوش)، لمس کردن  (شیر خوردن

نتیجه بدست آمده پس از ارزیابی کردن می تواند یکی از موارد بیماری خیلی شدید، پنومونی ، سرماخوردگی ، گلو درد ساده یا چرکی ، گوش 

 نوشته می شود .  ((نتیجه مشاهدات))درد حاد یا مزمن باشد که در ستون 

امی که برای او انجام می گیرد ، با ذکر نام، مقدار دارو وموارد اقدام شده دارو ودستورات: دارو ودستوراتی که به بیمار داده می شود و یا هر اقد

 مثل پانسمان و ... یاداشت گردد. 

 ارجاع:این ستون خود به دو ستون فرعی تقسیم شده است:  

اشت و بهورز مراجعه نماید در ستون اول که در آن بهورز نوشته شده ، منظور این است که بیمار بخاطر همین ناراحتی باید دوباره به خانه بهد

 این صورت تاریخ مراجعه بعدی و یا پی گیری را در این ستون بگگارید. 

 ستون دوم که در آن پزشک نوشته شده خود به دو ستون تقسیم می گردد. 

 پزشک خانه بهداشت : اگر بیمار ارجاع غیر فوری است در این ستون یک علامت ضربدر گگاشته شود.  

 در این ستون یک علامت ضربدر گگاشته شود.  (ارجاع فوری)بهداشتی درمانی : اگر باید بیمار به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع شود پزشک مر کز

کاردان های منطقه ، )ت : معمولا در این ستون چیزی توسط بهورز نوشته نمی شود بلکه مواردی که بازدید کنندگان از خانه بهداشتظاملاح

پس از بررسی دفتر ضروری می دانند که جهت آموزش و یاددهی بهورز بنویسند بطور خلاصه ثبت می گردد، و آن را (پزشکمربی، کارشناس و

 جهت استفاده سرپرست خود باقی می گگارد.  

  مراجعه بعدی: -2

 مراجعات بعدی بیمار به خانه بهداشت به یکی از اشکال زیر است: 

کاملا فرق می کند ، در اینصورت این فرد را بعنوان یک بیمار جدید حساب کرده و طبق دستورات قبلی (اول): علت این مراجعه با علت قبلی الف

 عمل نمائید.  (مراجعه اول)

 مراجعه بعدی بیمار به علت ارجاع او توسط بهورز برای پیگیری ناراحتی موجودش به وسیله خود بهورز در زمان مشخص شده می باشد . ب:

 ترتیب زیر عمل کید:   در این صورت به
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 ارجاع   فرم  

   : مرکز   بهداشتی   درمانی  

 : خانه   بهداشت
  

 آبادی  )  روستا (

   - فرم   شماره  

 نام دفتر   ثبت     بیماران     شماره   ردیف

:   

   /   /   : تاریخ  

در صورتی که بیمار پهس از ارزیهابی مجهدد توسهط بههورز بهبهود نیافتهه باشهد بها رعایهت تهاریخ و ذکهر شهماره ردیهف مراجعهه قبلهی عینها                  

 بگگارید .   (*)مانند مراجعه اول بر حسب مورد در ستونها ی مربوط علامت 

  (بعدی نوشته شود زیر ستون ارجاع به بهورز به جای ضربدر تاریخ مراجعه )

معرفهی شهده اسهت . در ایهن مهورد        (ارجهاع غیهر فهوری    ): بیمار طبق در خواست بهورز بهرای معاینهه توسهط پزشهک در خانهه بهداشهت       ج

 به یکی از اشکال زیر عمل کنید:  

دفتههر ثبههت نههام بیمههاران پههس از مراجعههه بیمههار در موقههع تعیههین شههده و انجههام بازدیههد و دسههتورات لازم توسههط پزشههک دور علامههت      -

   درج شده در ستون ارجاع با دایره محدود و مشخص می شود.(*)

بیمار جهت معاینهه و مراقبهت بهه مرکهز بهداشهتی درمهانی ارجهاع فهوری شهده باشهد . در روز مراجعهه بیمهار بهه خانهه بهداشهت و ارائهه                 د: 

نتیجه ارجاع کهه نظهر پزشهک یها مرکهز بهداشهتی درمهانی در آن ذکهر شهده اسهت بها اسهتفاده از نظریهات و دسهتورات مرکهز بهداشهتی در                 

 شده و در ستون ارجاع را با دایره محدود و مشخص کنید.  درج (*)مانی یا پزشک دور علامت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

باشد:  نماید.علائم بیماری به قرار زیر می می معرفی لازم توراسن که از بمدت شکایت دارد جهت تشخیص واخگ دست بدین وسیله خانم /آقای

 درجه حرات فشارخون سایر علائم 
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 اقدامات انجام شده در خانه بهداشت نام بهورز: 

 

از خانه / آقای:            شماره ردیف:        که در تاریخ معرفی شده معاینه بعمل / امده وهمچنیین برای معاینات وتشخیص دقیق 

 .  به                      اعزام گردید. لازم است اقدامات زیر باری نامبرده انجام گیرد تر

 دستورات -1

  درمان-2

 

 

 

 نام دارو مقدار تعداددفعات در روز تعدادروزها طرزاستفاده

          

 

 بیماربه مراجعه مجدداحتیاج ندارد.                                                                      نام پزشک : 

 بیماربایستی در تاریخ                                    مراجعه نماید .                                    تاریخ : 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .در مقابل آن نوشته شده بعمل آمد شیهر آزما جینتا ریز یها شیشده آزما یکه در معرف                  فیشماره رد                   یازخانم /آقا 

 

 :شگاهینام و محل ازما                                                                       :                                                                          خیتار

 :شگاهینام مسئول آزما                                                                             :                                                               حاتیتوض



      

 17 
  

 

 

 

 

 

 

 

 نام و امضاءپزشک : 

 تاریخ: 

 به: 

 ازمرکز بهداشتی درمانی:            

 نام ونام خانوادگی 

تاریخ:                با تشخیص درمان 

 بابستری ودر تاریخ 

 پس از معالجات مرخص گردید ،دستورات: 

 به بیمارستان و بخش مراجعه نماید.    

 ولازم است در تاریخ به آقای دکتر  

 روستا: 

  شماره ردیف:

  فرم ارجاع غیر فوری

 روستا:   شهرستان:

  شماره ردیف دفتر ثبت نام بیماران :   بهداشت:  خانه 

 به:  

 از مرکز بهداشتی درمانی:  

 نام ونام خانوادگی :                             علت مراجعه بیمار: 

 م شده :                                        سن: اکارهای انج

 نیاز بیمار به تشخیص این مرکز                         تشخیص اولیه: 

 نام امضاء پزشک: 

  تاریخ:
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 تاریخ اولین مراجعه:                                                                            روز معاینه:  

 سن :               خانم/ آقای :       

 بمدت :                          را که از   

 شکایت دارد معرفی می نماید. علائم بیماری به قرار زیر می باشد:   

 درجه حرارت                    فشارخون                   سایر علائم   

  

 اقدامات انجام شده و دارو های داده شده عبارتند از: 

 نام و امضاء بهورز 

 

 

  

 نام دارو  مقدار  تعداد دفعات در روز  تعداد  طرز استفاده 

          

          

          

-          
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 خستگی و ضعف عمومی

 بخش اول: شرح حال و معاینات 

ضعف عمومی یک بیماری نیست بلکه یک شکایت به از دست دادن قوای عضلانی است که می تواند شکایت آغازین هر بیماری باشد. برخورد 

صحیح و مناسب بهورز با بیماری که با این شکایت به خانه بهداشت مراجعه می کند، موجب جلوگیری از صرف وقت و هزینه و مراجعه بی مورد 

،بخصوص در جاهایی که دسترسی به پزشک آسان نیست باعث می شود که بیمار سریعتر به پزشک ارجاع داده شود تا از  به پزشک می شود

عوارض تأخیر در درمان مصون بماند. خستگی یکی از شایعترین نشانه هایی است که بیمار به خاطر آن به پزشک و مراکز بهداشتی درمانی 

ت که توسط بیمار و به صورت مختلف از جمله: بیحالی، کسالت و زود خسته شدن، فقدان انگیزه و نیرو، مراجعه می نماید. خستگی احساسی اس

از دست دادن میل و علاقه به کارهای روزمره، شادابی کم یا احساس یأس و ناامیدی بیان می شود، همچنین به صورت احساس باطنی ضعف و 

 گردد . میل شدید به استراحت یا خوابیدن نیز بیان می 

 نکاتی که در جهت تشحیص و درمان صحیح و به موقع علت ضعف باید مورد توجه بهورزان عزیز قرار گیرند عبارتند از: 

گرفتن شرح حال دقیق و کامل از بیمار که زمان شروع و کیفیت آن در طول روز، ارتباط آن با ماده غگایی خاص، سابقه بیماری قلبی،  -1

 سابقه زایمان و ... باید به دقت سوال شود. 

گ پریدگی پوست، لرزش بدن، انجام معاینات لازم و گرفتن فشار خون، درجه حرارت، توجه به سایر علایم همراه به طور مثال مشاهده رن -2

 زردی و...  

 به هر حال بیماری که با ضعف عمومی مراجعه می کند باید به دقت مورد ارزیابی قرار گیرد تا در صورت لزوم به پزشک ارجاع شود . 

 تهیه نمونه در صورت لزوم مانند تهیه نمونه خلط، مدفوع، لام خون  -3

 ارزیابی بیماری براساس شرح حال و معاینات و با توجه به بیماری های شایع در منطقه  -4

 آموزش موارد بهداشتی مورد نیاز به بیمار و اطرافیانش  -5

 ارجاع به پزشک در صورت لزوم  -6

 پیگیری صحیح و به موقع بیمار .  -7

 

  شرح حال:

 زیر را از او بنمائید:  چنانچه بیماری با شکایت از ضعف عمومی مراجعه نمود، سوالات

 آیا ضعف عمومی ناگهانی شروع شده است؟  -1

 چه مدت است که به ضعف عمومی مبتلا شده است؟  -2

 آیا فرد مبتلا به ضعف عمومی در قسمت هایی از بدن دچار کبودی های بدون علت می باشد؟  -3

 اگر بیمار زن است: 

 آیا اخیراً زایمان کرده؟  -1

 آیا در موقع قاعدگی خونریزی بیش از حد معمول دارد؟  -2

 آیا ناراحتی و یا شکایت دیگری دارد؟  -3

 

 شامل موارد ذیل است:  معاینات:

  بررسی حال عمومی –الف 

 معاینه مخاط چشم و لب  –ب 

 مشاهده پوست  –ج 
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 معاینه تورم پا  –د 

 بررسی حال عمومی  –الف 

 معاینه مخاط چشم و لب:  –ب 

 بهورز باید به بیمار بگوید که چه کاری می خواهد انجام دهد تا بیمار آمادگی لازم را داشته باشد . 

 دستها را خوب با آب و صابون شستشو داده و معاینات زیر را انجام دهید:  

 چشم را با انگشت به طرف پائین کشیده و مخاط آن را مشاهده نمائید .  (پائینی)پلک تحتانی  -1

را با دو انگشت شصهت و سهبابه گرفتهه و بهه آهسهتگی بطهرف پهائین بکشهید. مهی توانیهد مخهاط لهب و لثهه هها را مشهاهده                 لب تحتانی -2

 نمائید .  

 در صورتی که مخاط پلک تحتانی، لب و یا لثه ها صورتی رنگ و یا کم رنگ باشد کم خونی وجود دارد .  

 از دستکاری چشم خودداری کنید چون چشم عضو بسیار حساسی است .  توجه:

 مشاهده پوست  – ج

 مشاهده دقیق وضعیت پوست بیمار در شناسایی و تشخیص بیماری وی کمک کننده است . 

پوست بیمار از نظر خشکی، زردی، کبودی، رنگ پریدگی و همچنین مرطوب بودن کف دست ها، حالت خمیری شکل پوست، وجود موهای ریز 

3بدن، ریزش ابروها، بخصوص 
خارجی ابروها و بثورات جلدی، ترک خوردگی اطراف لب ها که حالات غیر طبیعی پوست می باشند مورد مشاهده  1

 قرار می گیرد . 

 معاینه تورم پا  – د

شد پوست باد برای معاینه پاها ابتدا باید به خوبی و با دقت پاهای بیمار را نگاه کرد و پوست آن را مورد توجه قرار داد .غالباً اگر ورم داشته با

فشاری آرام یا محکم کرده به نظر می رسد و گاهی پریده رنگ تر و براق تر از حالت طبیعی و سفت تر از معمول است. سپس با انگشت شست 

 ثانیه بر روی نواحی زیر وارد کنید .  5به مدت حداقل 

بر روی سطح قدامی ساق پاها، گوده گگاری را جستجو کنید. فرو رفتگی ناشی  -3پشت قوزک های داخلی  -2روی سطح پشتی هر دو پا  -1

مقیاسی چهار درجه ای از مختصر تا بسیار شدید درجه بندی  از فشار انگشت شما به طور طبیعی گوده گگاری ایجاد نمی کند. شدت ادم طبق

 می شود . 

 مراقبت: 

 در موارد ذیل مراقبت و درمان بیمار براساس آموزش مربوطه انجام گیرد:  –الف 

 بیمار از درد عضلات، مفاصل یا استخوانها شکایت دارد.  .1

 بیمار تب دارد.  .2

 بیمار از گلودرد شکایت دارد.  .3

 بیمار از درد شکم شکایت دارد .  .4

 بیمار از سرفه یا تنگی نفس شکایت دارد .  .5

 بیمار حامله باشد .  .6

 پوست و یا چشم بیمار زرد شده باشد و در مشاهده پوست او حالت غیر طبیعی مشاهده شده است .  .7

 یا کم رنگ باشد.  بیمار کم خون، ملتحمه بی رنگ است یا مخاط پلک تحتانی، لب و یا لثه های صورتی رنگ و .8

 بیمار تازه زایمان کرده است .  .9

 بیمار دارای علائم تورم پا می باشد .  .10

بیمار هیچکدام از ناراحتی های مشخص بالا را ندارد، به او استراحت و رژیم غگایی مناسب داده و پیگیری نمائید که اگر تا دو هفته  .11

 شود . بهبودی نیافت ترتیب ارجاع غیر فوری او به پزشک داده 

 موارد ارجاع فوری بیمار به پزشک مرکز بهداشتی درمانی:  –ب 
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 وقتی که حال عمومی بیمار بد و یا خیلی بد است و ضعف عمومی او بطور ناگهانی و شدید ظاهر شده است .  -1

 ضعف عمومی همراه با خونریزی باشد .  -2

 

 بخش دوم: خستگی 

خستگی بعد از فعالیت بدنی یا دوره های طولانی مدت کار بدون استراحت امری طبیعی است. خستگی به دنبال برخی از بیماری های 

هفته از بیماری، باید از میان رفته باشد.  برخی اوقات ممکن  3یا  2ویروسی مثل، سرماخوردگی، آنفولانزا حالتی شایع است. اما با گگشت 

ر فشارهای عصبی طولانی مدت هیجانی نیز به وجود آید، در چنین شرایطی چون علت خستگی به طور معمول برای است خستگی در اث

 بیمار روشن است، لگا به ندرت بیمار به پزشک مراجعه می کند. در صورتی که هیچ علت واضحی برای خستگی وجود نداشته باشد . 

و باید بیمار به پزشک مراجعه کند زیرا در برخی موارد، خستگی ممکن است نشانه  خستگی مانع انجام فعالیت های روزمره فرد می شود

 ای از احتمال وجود یک مشکل جدی در سلامت فرد باشد . 

 شرح حال و معاینات: 

 شرح حال: 

 هنگام مراجعه بیماری که احساس خستگی می کند اطلاعات زیر را بدست آورید: 

   (تشنگی بیش از حد، حجم ادرار بیش از حد معمول، تاری دید)آیا بیمار هیچ یک از علائم زیر را دارد؟  -

 کیلوگرم کم شده است .  4هفته گگشته، به صورت ناخواسته بیش از  10آیا وزن بیمار در طی  -

ون توجیهه ،خسهتگی یها ضهمختی     آیا بیمهار احسهاس سهرمای بهیش تهر نسهبت بهه قبهل، نهازکی یها شهکنندگی موهها، افهزایش وزن بهد               -

 پوست می کند؟  

 آیا بیمار علائم تنگی نفس، رنگ پریدگی بیش از حد پوست و احساس از حال رفتن دارد؟  -

 آیا بیمار دارویی مصرف می کند؟   -

 آیا بیمار اشکال در تمرکز یا تصمیم گیری، اشکال در خواب، احساس غمگینی، علائم از دست دادن میل جنسی دارد؟  -

 معاینات 

  *بررسی حال عمومی *اندازه گیری وزن   * مشاهده پوست و مو

 درمان و مراقبت: 

اگههر بیمههار علائههم پههر نوشههی، پههر ادراری، اشههکال در تصههمیم گیههری و خههواب، احسههاس غمگینههی و از دسههت دادن میههل جنسههی دارد او  -

 را به پزشک ارجاع فوری دهید . 

برابههر دارونامههه بهههورزی تجههویز نمائیههد و  (فروسههولفات)س دارد بههرای بیمههار قههرص آهههن اگههر بیمههار علائههم رنههگ پریههدگی و تنگههی نفهه -

 روز پیگیری نمائید در صورتی که همچنان مشکل ادامه دارد بیمار را به پزشک ارجاع دهید .  10پس از 

 دارو را قطع نکند.   اگر بیمار داروی خاصی مصرف می کند باید به پزشک خود مراجعه کند تا زمان مراجعه به پزشک مصرف -
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 گوش درد،گلودرد،سرفه و سرماخوردگی
 

 گلو درد 

سهی فوقهانی دیهده مهی شهود       رعلائم تنفدیگه  اگلو درد از شکایات شایع بیماران اسهت و معمهولا بعنهوان بخشهی از یهک بیمهاری حهاد تهوام به         

ولا گلهو درد در عهرض چنهد روز    گلهوی خهود مهی شهوند معمه     وعی احسهاس درد،گرفتگهی یها زخهم در     ر از چند گهاهی دچهار نه   راد هبیشتر اف

بلعیهدن اجسهام   و یگار اسهت سه ی از دود تحریهک ناشه   رما خهاوردگی یها  رف مهی شهود وعلهت آن عمهدتا عفونهت ههای خفیفهی مثهل سه         بر طه 

   0نوک تیز مثل استخوان ماهی هم می تواند گلو را خراش دهد معمولا علت گلو درد در این موارد واضح است

 معاینات:    

  بررسی وضعیت عمومی بیمار  -

  )درجه حرارت -تنفس(کنترل علائم حیاتی  -

 معاینه گلوی بیمار -

 معاینه گلو   

، بطوری برای معاینه گلو می توانید بیمار را در حال نشسته قرار دهید . اگر بیمار کودک است از مادر بخواهید که او را روی زانوی خود بنشاند 

طرف شما قرار گرفته و پاهای او را بین پاهای خود نگهدارد و با کمک یک دست ، دست های کودک را محکم نگهداشته و که صورت کودک ب

دست دیگری خود را روی پیشانی کودک قرار داده بطوری که سرکودک روی سینه مادر قرار گیرد. تا شما بتوانید گلوی بیمار را خوب ببینید 

 یک دست وبا آبسلانگ زبان رادر پائین دهان نگهداشته و نور چراغ قوه را به داخل گلوی او بیاندازید. برای معاینه چراغ قوه را به 

 در حالت سلامت رنگ صورتی قرمز رنگی را می بینید و محوطه گلو باز و تمیز است و تورمی دیده نمی شود.  -

 درحالت بیماری حالات زیر دیده می شود:  -

تر  الف: گلو ولوزتین قرمز خونی به نظر می رسد و خیلی بزرگتر از حالت معمولی است و علاوه بر آن لوزه ها متورم و بزرگ شده و گلو را تنگ

 کرده است.  

ه آنها دانه ب: گاهی اوقات علاوه بر قرمزی فوق العاده پرخونی و تورم ،ممکن است دانه های قرمز و یا خاکستری در روی لوزتین دیده شود ک

 های چرکی هستند این نقاط چرکی ممکن است در روی یکی از لوزه ها ویا هر دو لوزه دیده شود. 

خاکستری رنگی ممکن است دیده شود که به صورت یک ورقه یا صفحه  (غشاء)ج: گاهی اوقات بر روی لوزتین و گلوی ملتهب و متورم پرده

  (مشکوک به دیفتری)چرکی در روی یک لوزه یا هر دو دیده می شود.

در تمام حالات فوق ممکن است بتوانید از روی پوست در ناحیه گردن برجستگی های غده  مانندی را با نوک انگشتان خود حس کنید . باید  

 رجستگی ها در حالت عادی حس  نمی شود. دانست که این ب

  

 : در ارزیابی بیمار مبتلا به گلودرد می توان از راهنما ی زیر استفاده کرد

 گروه الف: 

 خاکستری رنگ کثیف دیده می شود؟  (غشاء) آیادر معاینه گلوپرده-1

 آیا گلو درد با تب ،سرخی و بثورات جلدی همراه است ؟ -2

همراه است؟  در صورت وجود هر یک از شواهد  (چه در اولین مراجعه و یادر پی گیری های بعدی) عمومی نا مناسب آیاگلو درد با وضعیت-3

 فوق بیمار را ارجاع فوری دهید.  

 گروه ب :  

 آیا بیمار در گروه ج قرار گرفته، برای او درمان مناسب انجام شده ولی پس از طی مدت مقرر هنوز بهبود نیافته است؟ -1

 اینصورت به شرط اینکه هیچیک از علائم گروه الف موجود نباشد بیمار را ارجاع غیر فوری دهید.  در
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 گروه ج:  

 آیا گلو درد با تب و چرک سفید در حلق همراه است ؟ -1

 آیا گلو درد با تب تورم و درناک شدن غدد لنفای همراه است؟ -2

 آیاگلودردبا تب و قرمزی منتشر همراه است؟ -3

روز پنسیلین وی خوراکی  10در صورت وجود هر یک از علائم فوق در صورتیکه هیچ یک از علائم گروه الف وب موجود نباشد به بیمار به مدت 

 طبق دارو نامه تجویز کنید . 

اشق چایخوری نمک طعام نصف ق)به بیمار توصیه کنید در طول درمان اقدام به استراحت ، نوشیدن، مایعات فراوان و غرغره گلو با سرم نمکی 

 نماید. (در یک لیوان آب

 بیماری که به او پنی سیلین وی خوراکی می دهید حتما باید هرسه روز یکبار پیگیری شود. 

  

 مراقبت و درمان

رل تهب بهه بیمهارآموزش پاشهویه و کمپهرس آب سهرد       رای کنته دن دارد به ی سهرفه سهر درد یها درد و کهوفتگی به     اگر بیمهار سهر مها خهوردگ    

   فراوان بنوشد برای بر طرف شدن گر فتگی بینی بخور نماید. تبیمار استراحت کافی نماید مایعاتوصیه نمایند  0داده شود

سههاعت پیگیههری  24و بعههد از (ماننههد درمههان بنههد قبههل اقههدام شههود)اگههر بیمههار گرفتگههی یهها آ بریههزش بینههی دارد و یهها عطسههه مههی کنههد   

     0نمائید

د درصهورت سهیگاری بهودن بیمهار سهیگار      ث التههاب گلهو و گلهو درد مهی شهود توصهیه نماینه       احتمهالا باعه  سیگار یک نوع محرک است کهه  

هههوای خانههه را ،آب نمههک گههرم قرقههره نمایههد   ،مایعات فههراوان بنوشههد،درا تههرک نمایههد و یهها از محههیط هههای پههر از دود سههیگار دوری کنهه  

   تجویز نمائید.(بهورزبر اساس دارونامه )مرطوب نگه دارد و برای تسکین درد او مسکن 

اگر بیمار دارو مصرف مهی کنهد ممکهن اسهت گلهو درد از عهوارض مصهرف دارو باشهد لهگا بهرای قطهع یها ادامهه مصهرف دارو  بیمهار بایهد بها                  

  0پزشک خود مشورت کند

   در مواردی که بیمار احتیاج به ارجاع فوری به پزشک ندارد ،درمان های زیر را انجام دهید:

 گلو درد چرکی است بر اساس دارو نامه بهورزی اقدام شود  در مواردی که 

داروی ضهد  )سهرفه تهوام باشهد تجهویز      لازم اسهت و چنانچهه گلهو درد بها    (چنانچهه بیمهار تهب دارد   )روز 3قرص مسکن و تب بر بهرای مهدت    

 انجام می شود. (سرفه بر اساس دارو نامه 

  .است مفیدتوصیه درباره نوشیدن مایعات و استراحت در همه حال 

باشهد بایهد انجهام شهود و چنانچهه       دهدتر شه روز و تکهرار درمهان فهوق در صهورتی کهه حالهت عمهومی و علائهم بیمهاری به           3پیگیری پس از 

  حال بیمار بدتر شد ارجاع فوری او به پزشک لازم است.

    روز تحت درمان و مراقبت می باشد. 10ه مدت بروز دیگر تکرار گردد. که جمعا بیمار  4تا 3در پیگیری دوم دستورات فوق برای 

 (ارجههاع غیههر فههوری )بهداشههت  هرتیههب معاینههه او توسههط پزشههک در خانههروز درمههان خههوب نشههده باشههد بایههد ت 10چنانچههه بیمههار پههس از 

  داده شود.

 .اقدام شود (اطفالناخوشی های  همراقبت های ادغام یافت) ه گلو درد بر اساس برنامه ماناسال مبتلا ب 5برای کودکان کمتر از 

 سرفه  

 سرفه یکی از علائم بیماریهای قلبی، ریوی می باشد که به علت بیماری سیستم تنفس و یا قلب و عروق بوجود می آید.  

 معاینات 

 معاینه گلو  

 ( درجه حرارت، تنفس ، فشار خون ،نبض)کنترل علائم حیاتی 

 بررسی حال عمومی  

 در ارزیابی بیمار مبتلا به سرفه می توان از راهنمای زیر استفاده کرد: 
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 گروه الف:  

 آیا سرفه توام با خون در خلط می باشد؟ -1

 آیا سرفه بطور پشت سرهم و یا قطاری و یا هر دو می باشد؟ -2

 همراه می باشد؟  (روز7بیش از )آیا سرفه با تب -3

 آیاسرفه با خط غلیظ و تنفس صدادار می باشد ؟ -4

 آیا وضعیت عمومی بیمار در پیگیری و یا مراجعه مجدد بدتر شده است؟ -5

 آیاسرفه خشک همراه با خشونت صدا در کودکان و جود دارد؟ در صورت وجود هر یک از شواهد فوق بیمار را ارجاع فوری دهید.  -6

 گروه ب :  

 هفته طول کشیده است ؟  آیاسرفه بیش از دو-1

 آیاسرفه خشک با خشونت صدا همراه است ؟ -2

 بیمار در گروه ج قرار گرفته و علیرغم دریافت درمانهای معمول بهبود نیافته است ؟  آیا-3

 د. در صورت وجود هر یک از علائم مگکور به شرط آنکه هیچیک از علائم گروه الف موجود نباشد بیمار را ارجاع غیر فوری دهی

 گروه ج: 

 آیا سرفه با درد ناراحتی گلو همراه است ؟ -1

 آیاسرفه با تب خفیف همراه است؟ -2

 آیاسرفه به دنبال حساسیت ایجاد شده است ؟ -3

در صورت وجود هر یک از علائم مگکور به شرط آنکه هیچیک از علائم گروه الف وب موجود نباشد. برای برطرف کردن تب و درد استامینوفن 

 ق دارو نامه تجویز شود. طب

 سال طبق برنامه مانا اقدام گردد.  5*درمورد اقدام مناسب برای سرفه در کودکان زیر 

 *در صورتیکه سرفه بدون تب و گلو درد است به بیمار توصیه کنید از دارو های بی ضرر خانگی استفاده نماید . 

 جهت درمان سرفه ناشی از حساسیت از شربت دیفن هیدرامین و قرص دکس کلر فنیر امین طبق دارونامه استفاده شود. 

بهه   )*اگر تهب وجهود نهدارد و سهرفه بهیش از دو هفتهه وجهود داشهته اسهت خلهط بیمهاری بهرای آزمایشهگاه جمهع اوری و فرسهتاده شهود .                

 (منظور تشخیص بیماری سل

 توجه: 

 تنگی نفس برای بیمار اکسیژن گگاشته و بیمار را به مرکز بهداشتی در مانی تحت پوشش یا بیمارستان ارجاع دهید.  در صورت وجود

 مراقبت و درمان 

اگر بیمار سرفه خشک بهدون خلهط دارد ممکهن اسهت تکهه کهوچکی از غهگا بهه داخهل راه ههای ههوایی بیمهار پریهده باشهد و سهرفه عکهس                 

رد شده بهه راه ههوایی اسهت و بها خهارج شهدن جسهم خهارجی سهرفه ههم بهر طهرف مهی شهود . اگهر سهرفه                 العمل طبیعی بدن به محرک وا

 .بیش از یک ساعت ادامه داشت بیمار را به پزشک ارجاع فوری دهید 

اگر بیمار اخیهرا در معهرض بخهار ههای شهیمیایی محهرک یها دود آتهش بهوده اسهت .سهرفه او بها گهرفتن در محیطهی بها تهویهه مناسهب بهر                   

خواهد شد. در صورتی که گهاز ههای استنشهاق شهده سهمی باشهند بیمهار را فهورا ارجهاع دهیهد . در صهورتی کهه گهاز استنشهاق شهده                 طرف

 .سمی نباشد ولی سرفه بیش از یک ساعت طول کشیده و با تنگی نفس همره شده باشد بیمار را به پزشک ارجاع فوری دهید 

نه دارد او را بهه پزشهک ارجهاع فهوری دهیهد . توصهیه کنیهد در طهول رسهیدن بهه           اگر بیمار در حال حاضهر تنگهی نفهس و خهس خهس سهی      

   پزشک بیمار صاف بنشیند.

 .اگر بیمار سرفه قطاری و پشت سر هم دارد بیمار را به پزشک ارجاع دهید 
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گیهری از  اگر سهرفه بیمهار بها کهاهش وزن ، همهراه بها خهون ، گرفتگهی طهولانی مهدت صهدا و عهرق کهردن شهبانه اسهت. نمونهه                 

   خلط را طبق برنامه انجام داده و بیمار را به پزشک ارجاع دهید.

اگههر سههرفه همههراه بهها خلههط غلههیظ و خاکسههتری رنههگ اسههت یهها بیمههار سههیگاری بههوده اسههت بههه بیمههار توصههیه کنیههد از مصههرف سههیگار     

 داری نماید و سپس او را به پزشک ارجاع دهید.  دخو

  .ارد بیمار را به پزشک ارجاع دهید اگر تب و سرفه بیش از یک هفته ادامه د

 ناراحتی گوش 

با وجود شیوع بسیار زیاد در .ز شدید و نا خوشایند متفاوت باشددرد گوش می تواند از یک احساس مبهم و درد زق زق کننده گرفته تا دردی تی

ایجاد می (در پشت پرده گوش )کودکان گوش درد در بزر گسالان کمتر رخ می دهد درد معمولا به خاطر عفونت مجرای گوش یا گوش میانی 

 شود 

 شرح حال:  

 هنگام مراجعه بیماری که از ناراحتی گوش شکایت دارد سئوال کنید آیا:  

  ؟ (کی شروع شده است  )داشتهچه مدت ناراحتی گوش وجود  -1

  اخیرا ضربه ای به سر و گوش او وارد شده است ؟  -2

  آیا جسم خارجی در گوش وجود دارد ؟ -3

  گوش درد دارد؟ -4

  ازگوش ترشحی خارج می شود؟ -5

  نوع ترشح چرکی یا آبکی است ؟ -6

 معاینات :  

 معاینه گوش  ( درجه حرارت)کنترل علائم حیاتی 

 

 معاینه گوش  

 هدف از معاینه گوش آن است که ببینید بیمار چه ناراحتی در گوش دارد در معاینه گوش حالت زیر ممکن است مشاهده شود:  

معمولا کودکی که گوش درد دارد اگر نتواند بیان کند مرتب گوش خود را با دست می گیرد و بنظر می رسد که آنرا می خاراند اگر این حالت  -1

  ریه های بی دلیل باشد، نشانه ای برای وجود گوش درد است. تکرار شود وهمراه با گ

چنانچه ناراحتی در گوش وجود داشته باشد ، اگر فشار روی استخوان پشت گوش و لاله گوش بیاورید ، بیمار نمی تواند فشار راتحمل نماید  -2

  .(کودکان در این نوع معاینه معمولا گریه می کنند)

  ه گوش و اطراف آن کمی قرمز تر و گرمتر از گوش سالم باشد در ناراحتی گوش ممکن است لال -3

به کمک چراغ قوه بداخل مجرای گوش نگاه کنید ممکن است که بتوانید ترشح را ببنید دقت داشته باشید که سه نوع ترشح ممکن است  -4

  دیده شود. 

 شود. اول : طبیعی گوش که برنگ زرد متمایل قهوه ای است و گاهی اوقات خیلی سفت می 

 دوم : ترشح چرکی که ممکن است با خونابه همراه باشد .  
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 سوم : ترشح آبکی که معمولا پس از تصادف و ضربه به سر ، از گوش خارج می شود . 

در موقع معاینه گوش با کمک چراغ قوه ممکن است که جسم خارجی مثل نخود ،لوبیا، سنگ ریزه و غیره داخل گوش باشد که می توانید آن -5

 را ببنید.  

 

 

 در ارزیابی بیمار مبتلا به ناراحتی گوش می توان از راهنمای زیر استفاده کرد:  

 گروه الف :  

 سال با تب همراه است ؟ 5آیا گوش درد در سنین بالای -1

 سال با تب همراه است ؟ 5در سن بالای  (خونی و یا چرکی )  آیا خروج ترشحات از گوش -2

 آیا جسم خارجی درگوش وجود دارد ؟ -3

 آیا خروج ترشحات از گوش با سابقه ضربه به سر و یا گوش همراه است ؟ در صورت وجود هریک از علائم فوق بیمار را ارجاع فوری دهید. -4

 گروه ب:  

 آیا در پیگیری بعدی علیرغم دریافت درمانهای معمول مشکل بیمار همچنان موجود است ؟ -1

وج ترشح از گوش و ناراحتی آن بیش از دو هفته ادامه دارد وبا تب و درد همراه نیست ؟ در صورت وجود هر یک از شواهد مگکور در آیاخر-2

 صورتیکه هیچیک از علائم گروه الف موجود نباشد بیمار را ارجاع غیر فوری دهید.  

 گروه ج:  

 آیادردگوش بدون تب می باشد ؟ -1

 ترشح از آن می باشد ؟  آیاگوش درد بدون خروج-2

 در صورت وجود هر یک از علائم فوق اگر هیچیک از علائم گروه الف و ب موجود نباشد طبق دارونامه داروی استامینوفن تجویز شود. 

 تبصره  

 سال بر اساس برنامه مانا به درمان کودکان اقدام نمائید. 5در صورت وجود درد ،ترشح ، و تب در کودکان زیر 

 مراقبت و درمان 

اگر بیمار سرما خهورده اسهت ،سهرما خهوردگی ممکهن اسهت باعهث گرفتگهی شهدید بینهی و گهوش درد شهده باشهد در ایهن حالهت داروی                  

     0ساعت پیگیری نمائید 24به بیمار بدهید و بعد از  (طبق دارو نامه بهورزی )مسکن 

اگههر درد گههوش همههراه بهها گههرفتن گههوش اسههت مطمههئن شههوید بیمههار چنههد سههاعت قبههل مسههافرت بهها هههوا پیمهها داشههته اسههت یهها خیههر؟    

دخصوصهها در صههورتیکه فههرد دچههار  ار هههوای بههین گههوش میههانی و خههارجی مههی باش زیراعلههت احتمههالی ایههن علائههم ناشههی از تفههاوت فشهه  

سهوراخ بینهی خهود را بها دسهت گرفتهه و بسهته اسهت هوارابها           هدر حهالی که   اآمهوزش دهیهد سهعی کنیهد ته     گرفتگی بینی هم باشد بهه وی  

ایهن کهار باعهث تسهکین درد مهی شهود داروی مسهکن بهرای تسهکین درد بهر اسهاس             وارداز راه بینهی بهه بیهرون بدههد در بسهیاری مه      فشار 

     .ساعت پیگیری کنید 24دارو نامه بهورزی داده شده و بعد از 

اگهر درد بصهورت    0کنیهد  رجبهه آرامهی جسهم را خها    (بهدون صهدمه بهه گهوش     )جهود دارد در صهورت امکهان    اگر جسم خارجی در گهوش و   

ناگهانی طی چنهد سهاعت ایجهاد شهده و شهدید مهی باشهد احتمهال عفونهت گهوش مهی رود گهوش را فتیلهه گهگاری نمائیهد بهرای تسهکین                  
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سههاعت  24رزی بههرای بیمههار تجههویز کههرده و بعههد از  آنتههی بیوتیههک مناسههب براسههاس دارونامههه بهههو (طبههق دارونامههه )درد مسههکن بدهیههد 

    0پیگیری کنید

  

  

  

      

 دستگاه گوارش بیماری های

 دردهای شکمی:  

 شایعترین علائم و نشانه های مربوط به بیماریهای شکمی عبار تند از:دردشکم، تهوع، استفراغ، اسهال ،یبوست،مدفون خونی و اتساع شکم 

 :  دردهای شکمی

 یکی از شایعترین علائم اختلالات شکمی است . بیماریهای شکمی عموما با درجات مختلفی از دردهمراهند. 

 :  در ارزیابی بیمار مبتلا به درد شکم میتوان از راهنما ی زیر استفاده کرد

 گروه الف:  

 آیا دردشکم همراه با تهوع و استفراغ و بی اشتهایی است ؟ -1

 آیا بیمار مبتلا به درد حاد شکم سابقه بیماری دیابت دارد؟ -2

 آیادرد در قسمت زیر شکم و همراه با احتباس ادرار یا عدم توانایی در ادرار کردن می باشد؟ -3

 سوزش در هنگام ادرارکردن ،تکرار ادرار،وجود خون در ادرار)می باشد؟  آیا دردشکمی همراه با علائم ادراری(-4

 تیکه بیمار مبتلا به درد شکم زن است ،آیا وی حامله است ؟ در صور-5

 آیادرد شکم در زن همراه با تب ولرز و ترشح چرکی رحمی می باشد؟ -6

 آیادرد شکم همراه با دفع خون وبلغم در مدفوع می باشد؟ -7

 آیا درد همراه با اتساع و حساسیت شکم و عدم دفع گاز و مدفوع می باشد؟ -8

 قسمت راست وبالای شکم می باشد و با خوردن غگا های چرب شدت یافته و با تب و لرز همراه  می باشد؟ آیادرد در -9

 (مشکوک به عفونت آپاندیسیت)آیادرد درقسمت راست و پایین شکم همراه با تب ،لرز، تهوع و استفراغ همراه می باشد ؟-10

 ید. در صورت وجود هر یک از شواهد فوق بیمار را ارجاع فوری ده

 گروه ب: 

 آیا بیمار مبتلا به دردشکم زن است ، و درد او همراه با دوران قاعدگی است ؟ -1

آیا درد در قسمت راست، و بالای شکم می باشد و همراه با خوردن غگاهای چرب شدت می یابد ؟ در صورت وجود هریک ازعلائم فوق به -2

 غیر فوری دهید.   د بیمار را ارجاعشرطی که هیچ یک از علائم گروه الف وجود نداشته باش

  

 گروه ج: 

 آیا درد شکم همراه با یبوست می باشد ؟ -1

 آیا بیمار مبتلا به درد شکم در مدفوع خود کرم مشاهده نموده است ؟ -2

 آیا درد شکم همراه با اسهال می باشد؟ -3

در صورت وجود هریک از علائم فوق به شرط اینکه هیچ یک از علائم گروه الف وب وجود نداشته باشد مطابق دارونامه یا دستورالعمل ها جهت 

 وجهت در مان کرمک آسکاریس ، شربت پی پرازین و قرص مبندازول تجویز شود.   ORSدر مان اسهال از پودر 
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ت که در ارزیابی بیمار باید مواردی چون موقعیت و محل درد،خصوصیت و شدت درد،انتشار درد،مدت نکته قابل توجه در دردهای شکمی این اس

 زمان و عوامل موثر بر درد موردی بررسی قرار گیرد . 

 بطورمثال در آپاندیسیت عموما از ناحیه ناف شروع و به طرف ربع تحتانی راست شکم منتشر می شود . دوره های درد و عوامل تشدید یا تسکین

 دهند درد نیز از اهمیت خاصی بر خوردار است مثل تاثیر خوردن غگا ویا دفع مدفوع و استفراغ بر درد شکم. 

 معاینه شکم: 

شکم باید جهت تعیین محل و نوع درد و سایر علائم همراه با آن معاینه شود. در معاینه اینگونه بیماران به دستورات زیر عمل بیمار مبتلا به درد 

 نمائید: 

 زانو خم نماید .   بیمار را کمک نمائیدتا به پشت بخوابد و پاهایش را از-1

 معاینه نمائید .  در قسمت راست بیمار بایستید و شکم او را با تمام سطح کف دست  -2

 در موقع معاینه شکم از محلهای غیر دردناک و دور از نقطه درد شروع و به تدریج به محل درد نزدیکتر شوید برای معاینه شکم از لمس کردن-3

 استفاده کنید باید دستها تمیز و نسبتا گرم باشد. لمس شکم باید با تمام کف دست و به آهستگی انجام گیرد. 

ی ممکن است خفیف بوده که در این صورت در موقع لمس شکم ،بیماراحساس درد می کند . ولی گاهی ممکن است اولا بدون دردهای شکم

لمس هم وجود داشته باشد. ثانیا امکان دارد با لمس شکم،بیمار احساس دردشدید نماید . ثالثا ممکن است در موقع معاینه عضلات شکم مثل 

 ممکن است این حساسیت با سختی در یک یا تمام قسمت شکم وجود داشته باشد . چوب سفت و سخت یا حساس باشد 

 

 ناراحتی معده 

 در صورتی که بیمار با ناراحتی در شکم مراجعه نمود ضمن معاینه عمومی در گرفتن شرح حال به نکات زیر توجه نمائید:  

 محل درد: آیا درد درقسمت بالای شکم می باشد ؟ -1

 کردن همراه می باشد ؟ آیادردبا ترش -2

 ایادرد با غگا خوردن تغییر می یابد ؟ -3

 آبیمار سابقه استفراغ خونی ، دفع مدفوع خونی یا قیری رنگ دارد ؟ -4

 آیا بیمار کاهش وزن قابل توجهی را ذکر می کند؟ -5

 هنگام ارزیابی بیمار مبتلا به ناراحتی معده از راهنمایی زیر استفاده کنید: 

 گروه الف: 

 آیا ناراحتی معده با استفراغ خونی یا مدفوع قیری رنگ همراه است ؟ -1

 همراه است ؟  (مزمن)آیا ناراحتی معده با رنگ پریدگی -2

 آیا ناراحتی معده با کاهش وزن قابل توجه در مدت کوتاه همراه است ؟ در صورت وجود هر یک از علائم فوق بیمار را ارجاع فوری دهید .  -3

 گروه ب: 

 آیا بیمار مبتلا به ناراحتی معده باردار است ؟ -1

 آیا بیماری با رعایت موازین بهداشتی و دریافت درمانهای معمول بهبود نیافته است ؟ -2

 در صورت وجود هر یک از علائم فوق در صورتیکه هیچیک از شواهد گروه الف موجود نباشد بیمار را ارجاع  غیر فوری دهید.  

 گروه ج: 

 آیا ناراحتی معده با غگا خوردن تغییر می یابد ؟ 

در صورت وجود علامت فوق در صورتی که هیچیک از علائم گروه الف وب موجود نباشد بیمار را طبق دارونامه و دستور العمل درمان نموده و 

 رعایت نکات زیر را توصیه کنید:  

  پرهیزاز خوردن تنقلات در بین وعده های غگایی -

 پرهیز از تند غگا خوردن   -

 غگا خوردن به موقع  -
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 خوب جویدن غگا -

 پرهیز از عصبا نیت در هنگام غگا خوردن  -

 پرهیزاز مصرف غگا ها ی محرک و مواد غگایی که ناراحتی بیمار را تشدید می کند. -

 پرهیز از مصرف آب همراه با غگا یا بلافاصله پس از غگا  -

 سوءهاضمه ای حجیم پرهیز از مصرف غگاه-

اغلب توسط بیماران به کار برده می شود تا علائم مربوط به ناراحتی فوقانی شکم و مسائل مربوط به هضم غگا را توصیف ((سوءهاضمه))اصطلاح 

 کنند . 

 این اصطلاح غیر اختصاصی است و امکان دارد معنای یکسانی برای بیمار و بهورز یا پزشک نداشته باشد.  

گفته می شود. ممکن است این درد متناوب باشد ،اما بیشتر اوقات ((سوء هاضمه))درد یا ناراحتی در بخش فوقا نی شکم در خط وسط به احساس

 به صورت دایمی وجود دارد . 

د دچار سوءهاضمه امکان ابتلا افراد به سوءهاضمه در هر رده سنی و هر دوجنس وجود دارد. تقریبا یک چهارم افراد جامعه در بخشی از زندگی خو

 خواهند شد.  

 علائم سوءهاضمه چیست ؟ 

ترش کردن ))در نظر بعضی از افرادسوءهاضمه به آروغ زدن ، اتساع شکم ، احساس گاز زیاد در شکم و سیری زود رس اطلاق می شود که به آن

 می گوئیم.  ((همراه با نفخ

 گاهی این اصطلاح را بیماران برای توصیف احساس مبهمی که ناشی از بدی هضم غگا یا بدی تحمل بعضی غگا هاست بکار می برند. 

 به طور کلی بعضی از علائم سوءهاضمه عبارتند از:  

 (احساس پری در شکم)احساس درد خورنده در شکم یا سوزش شکم  نفخ

 آروغ زدن  

 استفراغ  (تهوع)دل به هم خوردگی

   (بازگشت محتویات معده به حلق)سوزش سر دل

فردی که دچار سوزش سر دل می شود حالت خود را بصورت ترش کردن ،سوزش سر دل، احساس حرکت مایع سوزاننده از معده به سمت بالا، 

 سوزش پشت جناق سینه و گلو یا درد فشارنده گگرا در ناحیه قفسه سینه بیان می کند. 

 علل سوء هاضمه: 

 می تواند به علت اضطراب مزمن ، خوردن سریع غگا، نوشیدن نوشابه های گازدار،نوشیدن هر  بلع هوا :-1

نوشابه ای با نی  ،جویدن آدمس مکیدن آب نبات سفت، سیگار کشیدن و نامتناسب بودن دندانهای مصنوعی باشد همچنین خود آروغ زدن مکرر 

 د کند.  می تواند بلع هوا را تشدی

 می تواند بدنبال خوردن بعضی از مواد غگایی مثل حبوبات ،پیاز،کلم وشلغم  افزایش گاز روده ای :-2

و عفونت (که ماده شیرین کننده افزودنی دارند)ب نبات های بدون قند،آ،آدامس ها و  (انجیر، خرما ،آلو )خام و... ایجاد شود . بعضی از میوه ها

 ژیاردیا می توانند تولید گاز در روده ها کنند. 

 ساعت قبل از پخت غگا و دورریختن آب حاصل از خیساندن مانع سوءهاضمه شد*.  12*میتوان با خیساندن حبوبات به مدت 

 مرکبات ، غگاهای اولیه دار و چرب در ناراحتی مجاری صفر اوی   عدم تحمل غذا :-3

 گاهی سوءهاضمه نشانه ای از ابتلا به یک مشکل جدی تر می  ی معده :اشکال در تخلیه کاف-4

لیه باشد که می تواند به علت انسداد راه خروجی معده ،فلج معده،زخم دوازدهه ، نارسایی لوزالمعده ، کاهش حرکت انتهای معده و تاخیر در تخ

 ان باشد.  

مصرف غگا ها ی محرک ،خیلی شیرین ، خیلی چرب ، غگا )ت بد غگاییبدیهی است در مواردی که سو ء هاضمه با کنار گگاشتن عادا •

 و مصرف ضد اسیدها بهبودی نیابد ارجاع فوری به پزشک ضرورت دارد، به ویژه در موارد زیر: ( های سنگین و پرحجم بخصوص درشب
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  سال سن داشته باشد. 50 بیمار بیش از  •

  اخیرا بدون دلیل دچار کاهش وزن شده باشد.  •

  در بلع مشکل داشته باشد.  •

  استفراغهای شدید داشته باشد.  •

   )این امر بعلت وجود خون درمدفوع است (مدفوع سیاه و قیر مانندی دفع کند  •

  توده ای در محدوده معده خود لمس کند. •

 

 

 یبوست 

یبوست عبارت است اجابت مزاج دشوار و ناراحت کننده با فاصله زیاد که سفت و خشک باشد ، در بسیاری از مردم یبوست خطری به همراه 

 ندارد اما گاهی نشان دهنده یک بیماری زمینه ای است.  

یشتر در کودکانی دیده می شود که مادر شایعترین علت در اطفال ، خود داری از دفع مدفوع یا یبوست کارکردی می باشد که این مشکل ب

 پیوسته در اضطراب عمل دفعی طفلش می باشد و کودکان ممکن است برای جلب توجه مادر عمل دفعی خود را به تاخیر اندازد . 

ن بر خورد شود سه عامل مهم در یبوستها ی غیر مرضی کودکان،  رژیم غگایی، عامل ژنتیک و عوامل محیطی است که اگر به نحو نادرست با آ

 موجب شدت وضعیت می شود. 

 اشتباه و یا افراط مادر در انجام عمل دفعی کودک نیز عامل پیدایش یبوست خواهد بود. همچنین باید توجه داشت که این کودکان اختلال رشد

د می گردد که در هنگام اجابت و سوءتغگیه ندارند گاهی اوقات خودداری ارادی از دفع مدفوع سبب تشدید یبوست شقاق وآسیب ناحیه مقع

ی مزاج درد دارد و گاهی ممکن است لکه های خون در لباس زیر کودک دیده شود .از این رو بایدبه مادران نگران و مضطرب برای انجام عمل دفع

کودک سالم به نظر رسد و اطفالشان متگکر شد که اجابت مزاج برای کودک قانون خاص و معینی ندارد و تاخیر یکی دو روزه آن در صورتی که 

 مدفوع قوام معمولی داشته باشد کاملا بی اشکال خواهد بود و نیازی به درمان ندارد . یبوست در مصرف کنندگان مواد مخدرنیز دیده می شود

 در دوران بارداری نیز شایع است که عمدتا بدلیل تاثیر هورمون پروژسترون در دستگاه گوارش می باشد.  

 علائم شایع 

 اجابت مزاج در افراد مختلف متفاوت است ، هر کدام از موارد زیر می تواند علامت یبوست باشد: 

  سفتی مدفوع  •

  زور زدن به هنگام اجابت مزاج  •

  درد یا خونریزی به هنگام اجابت مزاج •

 علل  احساس عدم دفع کامل پس از اجابت مزاج •

فیبر باعث حجیم شدن مدفوع و نگهداری آب در آن می شود و به این ترتیب (رژیم غگایی ناکافی بودن نوشیدن مایعات ، ناکافی بودن فیبر در 

 افسردگی،شقاق وزخم مقعدی ،کمر دردواستراحت در بستر به مدت طولانی.  )مدفوع نرم و به راحتی دفع می شود

 

 در ارزیابی بیماران مبتلا به یبوست طبق راهنمای زیر عمل کنید:  

 گروه الف: 

 آیایبوست با تب همراه است؟ -1

 آیا یبوست با درد شدید شکمی همراه است؟ -2

 ایا یبوست با عدم دفع و اتساع شکم همراه است؟ -3

 آیایبوست با کاهش وزن قابل توجه همراه است ؟ -4

 گروه ب: در صورت وجود هریک از علائم فوق بیمار را ارجاع فوری دهید ؟ 
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 آیا یبوست علیرغم مراقبت های معمول ادامه دارد؟ 

 در صورت وجود وضعیت مگکور بدون وجود هر یک از علائم گروه الف بیمار را ارجاع غیر فوری دهید  

 گروه ج: 

ل بهداشتی ذیل را به در صورتیکه هیچ یک از علائم فوق  گروه الف وب موجود نباشد طبق دارونامه و دستور العملها بیمار را درمان کرده و اصو

 او آموزش دهید: 

 به طور کلی درمان اولیه یبوست تغییر رژیم غگایی می باشد.  

به مواد غگای در روز سبب افزایش وزن مدفوع و دفعات دفع آن می شود و همچنین (انواع سبزیجات ،حبوبات) گرم فیبر 30تا20اضافه نمودن -1

 می دهد.  مدت زمان عبور از سیستم  گوارشی را کاهش

 لیوان آب در روز مصرف شود.   8حداقل -2

 از مصرف غلات و نان بدون سبوس،نان روغنی یا شیرینی آردی و شکر خودداری شود. -3

 برای اجابت مزاج خود یک وقت معین در روز تعیین نماید -4

 به هنگام اجابت مزاج عجله نکند.  -5

 دقیقه جهت اجابت مزاج بنشیند.  10حداقل -6

 بهترین موقع برای اجابت مزاج یک ساعت بعد از صبحانه است. -7

 ورزش منظم و آمادگی جسمانی مناسب می تواند باعث تحریک روده شود و به حفظ یک برنامه منظم اجابت مزاج کمک کند. -8

 قبل از صرف صبحانه و در طول روز مایعات مصرف شود. -9

 

 استفراغ 

استفراغ معمولا به خاطر تحریک معده در اثر عفونت یا زیاده روی در مصرف غگاهای چرب روی می دهد اما ممکن است بدنبال بیماری و 

ر گرفتاری هر قسمتی از دستگاه گوارش هم ایجاد شود گاهی هم بیماریهایی که بر روی پیام های عصبی مغز اثر می گگارند یا بیماریهایی که د

 توسط گوش داخلی اثر می کنند میتوانندباعث استفراغ شوند.  حفظ تعادل 

 استفراغ تظاهر بسیاری از بیماریها می باشد،ازجمله مهمترین آنها عبارتند از: 

اورژانسهای جراحی نظیر آپاندیسیت حاد و انسداد روده ،در بعضی از موارد آپاندیسیت ممکن است با استفراغ،تب و دل درد همراه باشد و -1

 عمولا در انسداد روده استفراغ یا اتساع شکم و عدم اجابت مزاج توام می باشد . م

 بیماریهای دستگاه گوارش نظیر زخم معده و فتق مری،که معمولا استفراغ با خون همراه است ،همچنین تنگی دریچه پیلور. -2

 عفونتهای میکروبی روده که اسهال و استفراغ با هم دیده می شود. -3

 یهای دستگاه عصبی نظیر تومور و عفونت مغز و برخی از عوامل روحی روانی  بیمار-4

 بیماری غدد داخلی نظیر دیابت و پر کاری تیروئید -5

 بیماریهای کبد ومجاری صفراوی که استفراغ با زردی توام می باشد. -6

 ود دارد . در اوایل دوران بارداری به علت تغییرات هورمونی ،تهوع و استفراغ صبحگاهی وج-7

 بیماریهای ویروسی ،مننژیت و عدم تحمل غگا که بیشتر در شیر خواران دیده می شود.  -8

 عفونتها در دوران کودکی ،شامل دردهای حاد گوش میانی ، گاسترو آنتریها و عفونتهای دستگاه ادراری می باشد.  -9

 گاهی در کودکانی که به دفعات زیاد دچار حملات آسم می گردند استفراغ و برگشت محتویات معده به مری بیشتر دیده می شود. -10

گریه زیاد برای عده ای از اطفال موجب استفراغ می شود و گاهی انگشت کردن در دهان و تحریک حلق این حالت را بوجود می آورد. -11

 روییدن دندان در طفل دانست.   استفراغ را نباید از علل

اتفاق می افتد از جمله داروهای شایع استفراغ آور: (بصل النخاع)مسمومیتهای دارویی و بیماری مسافرت که به علت تحریک مرکز استفراغ -12

 مسمومیت با آسپرین،ترکیبات آهن وسالیسیلات هاست. 

 است.  شایعترین علل استفراغ زمان نوزادی انسداد و عفونت  -13
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می ((رگورژیتاسیون))به طور کلی برای هر نوزادسا لم در روزهای اول زندگی بر گرداندن مقدار کمی شیر امری طبیعی است که این حالت را 

نامند که به وضعیت قرار گیری آنان پس از شیرخوردن بستگی دارد، رگورژیتاسیون حالتی شبیه استفراغ است که در آن محتویات معده بدون 

 فشار خارج می شود. این حالت از استفراغ شایعتر است و تا حد فیزیولوژیک می باشدکه در این مواقع باید منحنی رشد کودک بررسی گردد،اگر

گیری کودک مطلوب باشد به مادر اطمینان می دهیم که به مرور زمان مشکل حل خواهد شد،اما اگر وزن گیری کودک نا مطلوب باشد در وزن 

صورتی که شیر مصنوعی مصرف می کند توصیه می شود شیر را غلیظ تر تهیه نماید واز غگا های کمکی سفت تر استفاده کند. اگر کودک شیر 

 موزش داده می شود که بعد از شیرخوردن کودک را ایستاده نگه دارند. مادر مصرف می کند آ

  عوارض مهم استفراغ:

 کم آبی، اختلالات الکترولیتی،سوءتغگیه و پنومونی که در این موارد بیمار باید ارجاع گردد . 

 درمان : 

کننده ای می خورد باعث تهوع و استفراغ می شود درمان  گاهی اوقات استفراغ واکنش دفاعی بدن است به عنوان مثال وقتی فردی ماده مسموم

موثر استفراغ به تصحیح علت زمینه های آن بستگی دارد. اقدامات حمایتی شامل خود داری از مصرف مواد خوراکی و در صورت تحمل مصرف 

عده به مری نقش دارد،لگا توصیه می شود مایعات رقیق می باشد در افراد بزرگسال استفاده از غگاهای چرب و شکلات در برگشت محتویات م

 این مواد کمتر مصرف شود. 

 درمواردی به شرح ذیل بیمار بایستی ارجاع فوری گردد. 

 استفراغ طولانی  -1

 استفراغ همراه خون ،خواب آلودگی، سوءتغگیه ،عدم دفع گاز ،اتساع شکم و تب و کم آبی شدید -2

 اسهال: ناشی از مسمومیتها   استفراغ-3

همراه است . در  (دل پیچه)اسهال در واقع دفع مکرر مدفوع بسیار شل یا آبکی است . اسهال اغلب با درد و انقباض عضلات قسمت پائینی شکم

ساعت طول می کشد . اسهال به ندرت شدید  48بسیاری از موارد اسهال به خاطر ابتلا فرد به عفونت های ویروسی اتفاق می افتد و کمتر از 

عمولا تنها درمانی که لازم دارد اطمینان پیدا کردن از مصرف مقادیر فراوان مایعات برای پیشگیری از کاهش آب بدن است . با وجود است و م

 ساعت یا مکرر شدن دفعات اسهال ،لازم است بیمار به پزشک ارجاع داده شود.  48این ،درصورت ادامه پیدا کردن اسهال به مدت بیشتر از 

 

 اینات: شرح حال و مع

 در هنگام مراجعه بیمار مبتلا به اسهال به خانه بهداشت سوالات زیر از او پرسیده شود: 

 چه مدت است که بیمار اسهال دارد؟ -1

 آیا در هفته ها یا ماهها ی اخیر بیمار داری دوره های متعدد اسهال بوده است  -2

 آیا در مدفوع بیمار خون دیده شده است ؟ -3

 راه با اسهال هر کدام از موارد زیر وجود دارد ؟ آیا بیمار هم-4

 آیاهمراه با اسهال دوره هایی از یبوست هم داشته است؟  -5

 (تب،استفراغ، خوردن غگای آلوده) 

 آیا بیمار همراه با اسهال حملات دردشکم داشته است ؟ -6

 معاینات: آیا بیماردارو مصرف می کنند ؟ -7

 معاینه پوست از نظر کم آبی 

 مراقبت ودرمان: 

ته اگر بیمار در مدفوع خون داشته یا در هفته ها یا ماههای اخیر دوره های متعدد اسهال داشته یا دوره هایی از یبوست همراه با اسهال داش-1

و مایعات تجویزشده و او را به پزشک ارجاع   O.R.Sاست ممکن است روده ملتهب ، زخم یا تحریک پگیر شده باشدکه باید برای بیمار محلول

 فوری داد . 

اگر بیمار همراه با اسهال دچار تب ،استفراغ شده یا از قبل غگای آلوده مصرف کرده است ممکن است مبتلا به مسمومیت غگایی یا التهاب -2

ساعت تا زمانی که 1-2دن به بیمار توصیه کنید هر دستگاه گوارش بر اثر ابتلا به عفونت های ویروسی شده باشد برای پیشگیری از کم آبی ب
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به عنوان جایگزین کننده آب و املاح  O.R.Sو محصول  (چای شیرین یا آب پرتقال صاف شده)اسهال وجود دارد مقادیر زیادی مایعات بنوشد. 

ساعت پیگیری نمائید . اگرهمچنان اسهال  24از بدن برای مصرف در اختیار او قرار داده و نحوه تهیه ومصرف آن را به بیمار آموزش دهید. بعد 

 ادامه داشت بیمار را به پزشک ارجاع دهید. 

 و ارجاع فوری بیمار به پزشک انجام گیرد.   O.R.Sاگر بیمار همراه با اسهال حملات دردشکم دارد تجویز مایعات و محلول -3

از  )ای او انجام دهید و توصیه کنید که برای بررسی عوارض داروی مصرفیرابرO.R.Sاگر بیمار دارو مصرف می کند تجویز مایعات و محلول -4

  .بیمار به پزشک خود مراجعه کند(نظر ادامه یا قطع مصرف آن دارو 

 

 

 توجه: 

اسهال می تواند مانع از جگب داروهای خوراکی شود و به این ترتیب ،کارایی آنها را کم می کند ، در صورتی که خانمی از قرص های جلو -1

گر گیری از بارداری استفاده می کند ومبتلا به اسهال شده است ، لازم است تا مدتی پس از قطع اسهال ، از روش های جلو گیری از بارداری دی

 اندوم استفاده کند.  مثل ک

 اکثر افراد می توانند با تغییر رژیم غگایی و سبک زندگی ، علائم تحریک پگیرش روده را با به کار گیری روش های زیر کنترل کنند: -2

 از خوردن غگا های پر حجم و ادویه دار ،سرخ کرده و چرب خودداری کنند. 

 را افزایش دهند. (دارای فیبر)یشتری نوشیده و مصرف میوه ها ی تازه در صورتی که یبوست برای آنها مشکل ساز است آب ب

 را کاهش دهند. (دارای فیبر)در صورتی که اسهال برای آنها مشکل ساز است مصرف آب میوه

 مصرف چای، قهوه، شیر و نوشابه ها را کاهش داده یا قطع کنند. 

 استفاده از سیگار را قطع کنند. 

 . به صورت منظم غگابخورند

 از لیست غگاهای مصرفی یاداشت برداری کنند و هر غگایی که به نظر آنها باعث بد ترشدن حالشان می شود خوداری کنند. 

اه با مبتلایان به میگرن، گاه دچار استفراغ همراه با سر درد می شوند که البته برای آنها نشانه ای آشنا ست . اما در صورتی که استفراغ همر

 سردرد شدید و غیر عادی و نیز دل درد شدید باشد، باید سریعا بیمار را به پزشک ارجاع فوری داد . 

 : ORSوسایل لازم جهت تهیه محصول

 ارچ یک لیتری مدرج پ-

 چند بسته  ORSپودر -

  (سی سی 250-200 )لیوان چند عدد-

 به کودکان بیمار در خانه بهداشت. ORSجهت دادن محلول (غگا خوری  –چایخوری )قاشق -

 پودر: ORSبه صورت دستی در صورت نبودن ORSتهیه

 دست هایتان را با آب صابون بشوید و از تمیز بودن پارچ مطمئن شوید.  

 اجزاءترکیبی را اماده کنید:  

 نمک خوراکی  -

 اب جوشیده -

 شکر  -

موادتشکیل دهنده را با هم مخلوط کنید .نصف قاشق چای خوری نمک و دوقاشق غگا خوری شکر ویک لیتر آب اشامیدنی تمیز محلول را به 

 ساعت در یخچال نگهداری کرد  24زنید اکنون محلول اماده نوشیدن است این محلول را می توان تا خوبی هم ب
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 سردرد
 

 سردرد 

سههردرد یکههی از شههایعترین علائههم بیماریههها بههه شههمار میههرود و ممکههن اسههت بهها هیچگونههه ضههایعه همههراه نبههوده یهها اینکههه بههرعکس از     

نههاک باشههد. بیشههتر سههردرد هها مههوقتی و زود گگرنههد ولههی بعضهی از آنههها نیههز مههزمن هسههتند ودر   تظهاهرات یههک بیمههاری شههدید و خطهر   

طهی چنهد مهاه یها چنهد سهال بارهها و بهه طهور مکهرر عهود مههی نماینهد.  تقریبها ههر فهردی گهاه بهه گهاه دچهار سهر دردههای خفیهف تهها                       

دون آنکهه عهار ضهه ای از خهود بهه جهای       متوسطی شهده کهه بهه تهدریج ایجهاد مهی شهود و بعهد از چنهد سهاعت بهر طهرف مهی شهوند به               

بگگارد.چنین سر درد هایی ممکن اسهت علامتهی از یهک بیمهاری زمینهه ای جهدی باشهند معمهولا ایهن سهر دردهها نتیجهه مسهائلی مثهل               

 . فشارهای عصبی روزانه یا خستگی هستند

دارو هها ی مسهکن تجهویز شهده بهرای       سهاعت طهول بکشهد بها مصهرف      24با وجود این در صورتی که سردرد بیمهار شهدید باشهد بهیش از     

 0بیمار بر طرف نشود یا چندین بار طی یک هفته روی بدهد باید بیمار را به پزشک ارجاع فوری داد

 در ارزیابی بیمار مبتلا به سر درد میتوان از راهنمای زیر استفاده کرد: 

 گروه الف:  

 آیا سر درد بیمار ناگهانی بوده است؟  .1

 ساعت گگشته به سر بیمار ضربه ای وارد شده است؟ 48آیا طی  .2

 آیا سر درد با سرفه یا عطسه شدت می یابد ؟  .3

 آیاسر درد پس از بیدار شدن از خواب به حداکثر شدت خود می رسد.؟  .4

 آیا سردرد با اختلال خواب همراه است و بیمار با سردرد از خواب می پرد؟  .5

 (است نحوه انجام معاینه گردن در صفحات بعد آمده(؟آیا بیمار مبتلا به سفتی گردن می باشد  .6

 آیا فشار خون بیمار غیرطبیعی است؟  .7

 آیا در معاینه ،چشم بیمار قرمز است ؟  .8

 آیا سر درد با دردشدید کره چشم همراه است؟  .9

 ع فوری دهید. آیاشکل،مدت یا کیفیت سردرد به تازگی تغییر کرده است ؟ درصورت وجود هریک از شواهد فوق بیمار را ارجا .10

 گروه ب: 

 آیا قبلا به سر بیمارضربه ای وارد شده است ؟  .1

 آیا سر درد بیمار ضرباندار بوده و با نور،صدا و تنشهای عصبی تشدید می شود؟  .2
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 آیا در بینایی سنجی متوجه نقص دید در بیمار شده اید ؟  .3

 در صورت وجود یکی از علائم مگکور به شرطی که هیچیک از علائم گروه الف وجود نداشته باشد بیمار را ارجاع غیر فوری دهید. 

 گروه ج: 

 آیا همراه با سردرد، علائم عفونت دستگاه تنفس فوقانی وجود دارد؟  .1

 آیا سر درد بیمار با تنشهای عصبی شروع می شود ؟  .2

لائم فوق به شرط اینکه هیچ یک از علائم گروه الف وب وجود نداشته باشد مطابق دستورالعمل ها یا دارونامه قرص درصورت وجود هر یک از ع

 استامینوفن و قرص آ.اس.آ بزرگسالان تجویز شود. 

 مراقبت و درمان: 

سکن طبق دارو نا     سکین درد به بیمار داروهای م سردرد دارد برای کاهش دمای بدن و ت ستورات لازم     اگر بیمار تب و  شود و د مه بهورزی داده 

ساعت پیگیری کنید اگر حال بیمار رو به بهبود ی نباشد او را به پزشک ارجاع     24برای پا شویه و کمپرس آب سرد به بیمار داده شود و بعد از    

   0دهید

ساعت گگشته به سر بیمار ضربه وارد شده است اگر سردرد شدید بصورت نا گهانی             48اگر بیمار دارای سردرد با نشانه های خطر باشد اگر در    

شرو          ست اگر بیمار قبل از  شده ا ستفراغ و یا دچار تاری دید  سردرد دارای حالت تهوع و ا ست اگر بیمار علاوه بر  شده ا ع طی چند دقیقه ایجاد 

ن سر بدتر می شود اگر بیمار در ناحیه شقیقه ها دچار درد می باشد بیمار را علائم سر درد دچار مشکل بینایی شده است اگر سردرد با خم کرد

   0فورا به پزشک ارجاع دهید

سینوزیت           شاید علت این مشکل  سینوس ها )اگر بیمار در ناحیه صورت و بالای ابرو ها احساس درد می کند  سرما     ب(التهاب  اشد که بیشتر با 

شود و به بیمار         بریزش و گرفتگی بینی همراهخوردگی ،آّ سکین درد داده  ساس دار ونامه بهورزی برای ت سکن بر ا ست در این حالت به بیمار م ا

     0ساعت حال بیمار بهتر نشد او را به پزشک ارجاع دهید 48آموزش دهید از بخور استفاده کند اگر بعد از 

ست        شود ممکن ا سردرد بعد از انجام کار های ظریف و مطالعه ایجاد می  سب بدنی یا         اگر  ضعیت نامنا ضلات گردن به و شیدگی ع علت آن ک

سب قرار            ضعیت منا سکن داده و آموزش دهید که هنگام مطالعه بدن را در و شد در این حالت به بیمار م شی از تمرکز حواس با صبی نا شار ع ف

سردرد ادامه دا       سکین درد کمک می کند اگر باز هم  صل انجام کار نیز به ت ستراحت در فوا شک       دهد ا شم باید به پز سی چ شت بیمار برای برر

  0مراجعه کند

    اگر بیمار دچار بد خوابی و تحت فشار عصبی است به بیمار مسکن بدهید 

اگر بیمار دارو مصرف می کند ممکن است سردرد از عوارض مصرف دارو باشد که در رابطه با مصرف یا قطع مصرف دارو بیمار باید به پزشک             

  0خود مراجعه کند
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گی  اگر زن باردار دچار سردرد است باید علائم تاری دید ،استفراغ ،ادم،فشار خون بالا در او بررسی نمود زیرا ممکن است دچار مسمومیت حامل   

 شده باشد .  

 0رجاع را پیگیری نمائیداگر بیمار یک یا جند علامت بالا را داشته باشد برای آزمایش ادرار از نظر آلبومین او را به پزشک معرفی کرده و نتیجه ا

 میگرن:   

 به علت گشادی ،فشردگی،ادم و التهاب سر خرگهای داخلی یا خارجی جمجمه ایجاد می شود.

ست به طور مکرر یا به          شود حملات میگرن ممکن ا سر پیدا می  ست که غالبا فقط در یک طرف  شدید ا سردرد زق زق کننده  میگرن یک نوع 

 فاصله چند ماه پیش آید .

سردرد               سپس به دنبال آن  شود  ست وپا آغاز می  شدن بینایی، دیدن نقطه های نورانی عجیب یا کرختی د شخص ، با تار  سردرد میگرنی م

شدیدی پیش می آیدکه ساعت ها طول می کشد و معمولا استفراغ وجود دارد میگرن بسیار دردناک است اما خطرناک نیست و غالبا فرد بیمار        

 گرن را احساس می کند.  زمان شروع حملات می

 برای متوقف کردن میگرن با دیدن اولین علایم آن کارهای زیر بایستی انجام گیرد:   

 مصرف قرص مسکن مثل استا مینوفن همراه با یک فنجان چای غلیظ یا قهوه.   -

 به بیمار توصیه شود در یک مکان آرام و تاریک دراز بکشد و سعی کند کاملا در حال استراحت باشد و درباره مشکلا تش فکر نکند .  -

 در سردرد های میگرنی بسیار شدیدلازم است بیمار جهت درمان مناسب به پزشک مرکز ارجاع شود. -

 فتی  گردن به شرح زیر معاینه نمائید.  توجه مهم:  در کلیه موارد سر دردبیماران را از نظر س

در حالت عادی گردن دارای حرکاتی نرم اسههت و به خوبی به طرف جلو و عقب و طرفین حرکت می کندو یا شههما می توانید آن راحرکت دهید  

ه گردن نکات زیر را رعایت  ولی در بعضی از بیماریها عضلات گردن سفت شده و به سختی می توانید این حرکات را به گردن بدهید برای معاین      

 نمائید:   

سعی کنید که گردن او را به جلو خم        -1 سر او بگگارید و ست خود را به زیر  شت بخوابانید ، یک د برای امتحان گردن ، بیمار را روی تخت به پ

ا مقاومت روبرو شدید و حرکت  کنید ،اگر بدون مقاومت و ناراحتی گردن خم شد سفتی عضلات گردن وجود ندارد و گردن سالم است ولی اگر ب     

گردن نرمی و حالت عادی خود را نداشهت و یا انجام این حرکت برای بیمار خیلی ناراحت کننده بود ممکن اسهت سهفتی عضهلات گردن وجود     

ست تنه بیمار همراه           شد در موقع انجام معاینه فوق ممکن ا سفتی گردن خیلی زیاد با ست . اگر  شانه بیماری ا شد که ن شته با سر و گردن از   دا

 روی تخت بلند شود. 

چانه  در افراد بالغ می توانید از بیمار بخواهید که سعی کند بدون باز کردن دهان چانه را به سینه خود نزدیک نماید. اگر براحتی نتوانست که-2

 ماری است. خود را به سینه برساند یا اینکه ضمن حرکت ناراحت شد ممکن است بعلت سفتی گردن باشد که نشانه بی
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 بیماری های چشم 
 

 ناراحتی چشم:  

 علائم عمده بیماری چشم عبارتند از : کاهش بینایی ،درد، اشک ریزی یا خشکی چشم، ترشح و قرمزی چشم. 

 وقتی بیماری از کاهش بینایی شکایت دارد،باید دو سوال از وی پرسیده شود:   کاهش بینایی: 

آیا کاهش بینایی ناگهان اتفاق افتاد؟ آیا چشم 

 دردناک است ؟ 

 درد ناگهانی چشم همراه با کاهش بینایی ممکن است ناشی از انسداد عروق شبکیه یا جداشدن شبکیه باشد. 

 بپرسید: درد چشم ممکن است به علل بسیار متغیر و مختلف به وجود آید.سوالات زیر را از بیماری که درد چشم دارد دردچشم:

 آیا می توانید درد را توضیح دهید ؟ -

 آیا درد ناگهانی ایجاد شده است ؟ -

 آیا نور چشمهایتان را اذیت می کند؟ -

 آیا وقتی که پلک می زنید درد دارید ؟ -

 آیا سر درد دارید ؟ -

 آیا هنگام حرکت چشم درددارید؟ -

 درد احساس می کنید ؟ (دور حلقه)آیا در ناحیه اطراف چشم-

  بیان شود. ((احساس کشیده شدن))یا ((حساسیت ))، ((ضربان ))،((سوزش))درد ممکن است به صورت

 :  اشک ریزی و خشکی بیش از حد چشمها یک شکایت شایع است .  اشک ریزی یا خشکی چشم

اشک ریزی غیر طبیعی ممکن است به علت تولید بیش از حد اشک یا انسداد جریان خروجی آن ایجاد گرددو خشکی ناشی از نقص یا 

 اشکال ترشحی در غدد اشکی چشم باشد.  

روسی ناشی ترشح از چشم می تواند آبکی ،موکوئیدی و چرکی دار باشد . ترشح آبکی یا موکوئیدی اغلب از حالات آلرژیک یا ویترشح: 

 می شود،در حالی که ترشح چرکی در عفونتهای باکتریایی دیده می شود. 

 علامت قرمزی چشم هم خیلی شایع است . سوالات زیر رادر این رابطه از بیمار بپرسید:  ترشح و قرمزی چشم:  

 آیا صدمه ای به چشم وارد شده است ؟ -

 آیا بقیه اعضای خانواده قرمزی چشم دارند؟ -

 خیرا حملات سرفه یا استفراغ داشته اید ؟ آیاا-

 آیا درد چشم داشته اید ؟ -

 آیاترشحی وجود دارد ؟ -

هنگام معاینه بیمار را در محلی که نور کافی وجود داشته باشد ، قرار دهید . برای معاینه چشم پس از شستن دستها با یک قطعه گاز 

 یی را بالا بکشید. در تمامی موارد به بیمار رعایت نکات زیر را توصیه کنید:  استریل می توانید پلک پائینی را پائین و پلک بالا

 خودداری از دستکاری چشم  -

 استفاده از لوازم شخصی  -

 محافظت چشم از گرد و غبار  -
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 در مراقبت از بیماران مبتلا به ناراحتی های چشمی می توان از راهنمای زیر استفاده کرد:

 گروه الف:  

 آیا خون مردگی اطراف چشم وپلک ، با سابقه ضربه به چشم همراه است ؟ -1

 آیا در سطح داخلی پلک ها دانه ای ریز همراه با خارش وجود دارد ؟ -2

 آیااشک ریزش همراه با زخم کوچک درد ناک روی سطح چشم و یا قرینه است ؟ -3

 ه است ؟ آیاتغییر یا اختلال در بینایی به صورت ناگهانی ایجاد شد-4

 آیاسابقه ورود جسم خارجی در چشم بیمار وجود دارد؟ -5

 آیا علیرغم درمان اخیر چشم بیمار بدتر شده است ؟ -6

 آیا مردمک چشم بیمار سفید شده است ؟ -7

 آیا جسم خارجی در چشم بیمار وجود دارد ؟ -8

 در صورت وجود هر یک از شواهد فوق بیمار را ارجاع فوری دهید.  

 گروه ب:  

 روز درمان بهبود نیافته و یا با علائم دیگر همراه شده است ؟ 5آیا ناراحتی چشمی پس از -1

 آیا ناراحتی چشمی در دوران نوزادی بادرد، قرمزی و ترشح همراه است ؟ -2

 (در این خصوص از سابقه وجودترشح یا ناراحتی رحمی مادر سوال شود)

 ایجاد شده است ؟  آیا اختلال در بینایی به تدریج-3

  در صورت وجود هر از علائم فوق در صورتیکه هیچ یک از علائم گروه الف وجود نداشته باشد بیمار را ارجاع غیرفوری دهید.  

  گروه ج:

 در صورت وجود گرد غبار در چشم ،چشم را با آب فراوان شستشو دهید.  -1

در صورت وجود قرمزی ملتحمه چشم ،همراه با ترشح چرکی ضمن آموزش رعایت موازین بهداشتی در صورت وجود عفونت خفیف -2

 بیمار را طبق دارو نامه ودستور العمل ها درمان کنید.  

 در صورت ابتلاء به گل مژه ،با گاز استرایل و آب جوشیده ولرم چشم را کمپرس نمائید . -3

  ی قرمز و درد ناک در سطح خارجی پلکها که در صورت پیشرفت و چرکی شدن ،بیمار را ارجاع غیرفوری دهید.   برجستگ گل مژه:

 طریقه چکاندن قطره در چشم:  

ابتدا دستها را با آب وصابون شستشو،پلک پایین را به طرف پایین کشانیده و قطره را به صورتیکه قطره چکان با چشم تماس پیدا نکند 

 پلکی که با دست ایجادکرده اید بچکانید. در کیسه 

  قطره اول را دور بریزید.  1-2نکته: قبل از استفاده از قطره بهتر است 

 طریقه کشیدن پماددر چشم:  

 پمادرا به اندازه یک گندم در گوشه داخلی چشم بگگارید  چشم را مالش ندهید و پاک نکنید. 
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 بیماری های دهان و دندان
 

 ناراحتی دهان و دندان:  

نها دندان ها دایما در معرض خطر پوسیدگی هستند، زیرا باکتری ها قند رژیم غگایی را تجزیه کرده اسید تولید می کنند که این اسید سطح دندا

از درد دندان یا  را دچار خوردگی می کند. در صورت درمان نشدن ،پوسیدگی ممکن است به مرکز دندان برسد . هنگام مراجعه بیماری که

 م دهید.  ناراحتی لثه و دهان شکایت دارد ضمن گرفتن شرح حال و معاینه دهان و دندان و لثه بیمار اقدامات و راهنمایی لازم را در این مورد انجا

 در معاینه دهان ،دندان و لثه بیمار موارد زیر را جستجو و اقدامات لازم را انجام دهید: 

  )در محل پوسیدگی مینا قهوه ای یا سیاه می شود(تغییر رنگ مینای دندان -1

 سوراخ شدن دندان در محل پوسیدگی  -2

 حساس بودن یا درد گرفتن دندان در موقع خوردن غگاهای سرد و گرم ،ترش و شرین  -3

 حساس بودن یا درد گرفتن دندان وقتی که دندانها را روی هم فشار می دهیم.  -4

 وی بد دهان  ب-5

که علائم فوق می تواند وجود پوسیدگی دندان باشد و در صورت مشاهده هر یک از آنها همراه آموزش بهداشت دهان ودندان ، بیمار را جهت 

نیز درمان و پیشگیری از پیشرفت بیماری یا جهت متوقف نمودن بیماری ارجاع غیر فوری می دهیم . اگر درد بیمار شدید بود برای وی مسکن 

 تجویز کنید.  

 خونریزی و ناراحتی لثه  -6

لثه سالم ،صورتی رنگ ودارای قوام محکمی است کاملاروی استخوان فک و طوق دندان چسبیده است وشکل قرار گرفتن آن از شکل و طرزقرار 

آغازبیماری، لثه پر خون،قرمز و  در گرفتن دندانها پیروی می کند در صورت عدم رعایت بهداشت دهان ودندان، لثه دچار بیماری می شود که

چسبندگی خود را در ناحیه طوق به دندان از دست داده به هنگام مسواک زدن یا گاز زدن میوه های  متورم شده و قوام محکم آن از بین می رود

نیز توصیه موکد به استفاده سفت دچار خونریزی می شود که در صورت مشاهده هریک از علائم فوق علاوه برآموزش روش صحیح مسواک زدن و 

 صحیح از نخ دندان ،جهت انجام درمان مناسب و پیشگیری از بروز بیماری و یا متوقف نمودن آن بیمار راارجاع غیر فوری می دهیم.  

 برفک دهان:  

ر کودکان و بزرگسالان نیز مبتلا برفک عبارت است از یک عفونت قارچی شایع دهان ،که بیشتر ،نوزادان و شیر خواران را مبتلا می کند ولی سای

 می شوند. 

 علایم شایع: 

 لکه هایی با مشخصات زیر در دهان ظاهر می شوند: 
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ین لکه ها سفید تا زرد متمایل به کرم و اندکی برجسته که شبیه شیر دلمه بسته هستند ولی پاک نمی شوند . این لکه ها دردناک نیستند مگر ا

 ورت زخم های کوچک و دردناکی بر جای می گگارند . دهان معمولا خشک است.  که برداشته شوند. که در این ص

  علل:

 ولی عوامل زیر ممکن است باعث تکثیر بیش از حد آن شوند:  معمولا قارچی به تعداد کم در دهان وجود دارد

 درمان با آنتی بیوتیک ها : ممکن است تعادل طبیعی ارگانیسم ها را در دهان برهم زند و باعث ایجاد برفک گردد. -

زایمان : نوزادان ممکن است عفونت را درحین عبور از مجرای زایمان کسب کنند به خصوص اگر مادر دچار عفونت مهبل باشد . برفک ظرف -

 هر می شود . روز پس از تولدظا 7چند ساعت تا 

 سالخوردگی : افرادمسن تر به خاطر مقاومت طبیعی کمتر ،دچار برفک می گردند. -

  عوامل افزایش دهنده خطر:

 تغگیه نامناسب  -

 بیماریهای کاهش دهنده مقاومت بدن  -

  التهاب ناشی از دندان مصنوعی  -

 استفاده کرد:  درارزیابی بیمار  مبتلا به برفک دهانی می توان از راهنمایی زیر 

 گروه الف:  

 آیا برفک در ناحیه حلق و روی لوزه ها وجود دارد ؟ -1

 آیا ضایعات برفکی با تب ،سرفه و تنگی تنفس همراه است ؟  -2

 آیا ضایعات برفکی پس از سه روز درمان تغییر نکرده است ؟ -3

ی خاصی ایجاد شده است ؟ در صورت وجود هر یک از علائم فوق آیا ضایعات برفکی در افراد جوان بدون وجود بیماری و یا مصرف دارو-4

 بیمارارجاع فوری دهید. 

 گروه ب:  

 آیا برفک در افرادی که دندان مصنوعی دارند ایجاد شده است ؟ -1

  آیا بیمار در گروه ج قرارگرفته و علیرغم مراقبتهای معمول بهبود نیافته است ؟-2

 در صورت وجود مواردفوق در صورتیکه هیچ یک از علائم گروه الف وجود نداشته باشد بیمار را ارجاع غیر فوری دهید.  

 گروه ج: 

 در صورتیکه هیچ یک از علائم گروه الف و ب موجود نباشد براساس دارونامه نسبت به درمان بیمار اقدام نمایید . 

 به بیمار آموزش دهید که :  
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در صورت ابتلای یک شیر خوار به این عفونت توصیه کنید هر چیزی که ممکن است در دهان او قرار بگیرد (دهان را رعایت کند .بهداشت -1

 )تمیزباشد

 مایعات کافی و غگاهایی مصرف نمایندکه به راحتی قابل بلع باشند،در صورت دردناک بودن لکه ها برای نوشیدن از نی استفاده کنید.  -2

  

 :  آفت دهان

آفت دهان عبارت است از زخم های دردناکی که در مخاط دهان بوجود می آیند. این نوع زخم می تواند در هر دو جنس رخ دهد اما در زنان 

 شایع تر است.  

 علایم شایع:  

ه زخم هها کوچهک ،بسهیار دردنهاک ، وکهم عمهق هسهتند وتوسهط یهک غشهای خاکسهتری پوشهیده شهده انهد. حاشهیه آنهاتوسهط یهک هاله                  

قرمز پر رنگ احاطهه شهده اسهت ،ایهن زخهم هها مهی توانهد روی لهب ها،لثهه ها،داخهل گونهه هها ،زبان،کهام و گلهو ظهاهر شهوند . بهه هنگهام                    

     زخم با همدیگر خیلی بعید نیست . 10- 15زخم به وجود می آیند،اما ظهور یکباره 2-3حمله آفت معمولا

اشهند بهه نحهوی کهه فهرد موقهع خهوردن یها صهحبت کهردن دچهار نهاراحتی شهود.              روز اول بسهیار دردنهاک ب   2-3زخم ها ممکهن اسهت در   

 ساعت احساس مورمور یا سوزش وجود دارد.  24گاهی قبل از بروز زخم،برای

 علل: 

 علت دقیق آن ناشناخته است اما عوامل زیر در بروز آن موثر می باشد :  

 اضطراب یا ناراحتی و عصبی بودن پیش از عادت ماهانه  -

 آسیب به مخاط دهان در اثر خشن بودن دندان های مصنوعی ،غگای داغ، یا کار دندانپزشکی  -

 تحریک ناشی از غگاهایی مثل شکلات ،غگا های ترش و اسیدی  -

 پیشگیری: عفونت های ویروسی  -

 ی و سلامتی دهان و دندان ها حفظ شود . دندانهای خود را روزانه حداقل دوبار مسواک بزنید و مرتبا از نخ دندان استفاده کنید تا تمیز-

 حتی المقدور سعی کنید اضطراب نداشته باشید.  -

 از تماس نزدیک با افراد دچار عفونت خودداری کنید.  -

   دقت کنید که آفت، بیشتربعد از خودن چه نوع غگایی رخ می دهد. از خوردن غگاهایی که به نظر باعث آغاز حمله می شوند خودداری کنید.-

 مراقبت و درمان:  

شستشههو دهید،البتههه بههه (نصههف قاشههق چههایخوری نمههک در یههک لیههوان اب حههل شود)بههار یهها بیشههتر بهها محلههول نمههک 3دهههان را روزانههه -

 شرط این که خیلی دردناک نباشد.    
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کهه ایهن نهوع مشهکلات      دندان مصهنوعی ایجهاد شهده باشهد ،بهه دندانپزشهک مراجعهه کنهد. تها زمهانی          یا اگر آفت در اثر خشن بودن دندان -

 برطرف نشود آفت دهان خوب نمی شود. 

محدودیتی برای رژیم غگایی وجهود نهدارد، مگهر پرهیهز از غهگاهایی کهه آفهت را بهدتر مهی کننهد. بهه هنگهام بهبهود آفهت، ههر چقهدر مهی                  -

 تواند مایعات زیادتر بنوشد و یک رژیم غگایی متعادل داشته باشد.  

،ژلاتین مههایع ،ماسههت و کههافی بنوشههید ،مههواد غههگایی کههه کمتههر باعههث درد مههی شههوند عبارتنههد از : شههیر بههرای کههم کههردن درد،مایعههات را-

 .بستنی

 در صورت وجود هر یک از علائم زیر بیمار را ارجاع غیر فوری دهید: 

 درجه سانتیگراد یا بالاتر برسد .   5/38اگر درجه حرارت بدن به -1

 روز بهتر نشود.  3اگر علی رغم درمان ، آفت در عرض -2

 اگر درد غیر قابل تحمل باشد و با درمان تخفیف نیابد.  -3

 اگرکودکی که دهانش آفت می زند وزن کم کند. -4

  

 خال:  تب

 در این بیماری معمولا لب ها ، لثه ها و حفره دهان گرفتار می شوند .  .از یک عفونت ویروسی مسری و شایع تبخال عبارت است

 علایم شایع:  

گروهی ظاهر می شوند و در اطراف هر کدام یک حلقه قرمز  ها این تاول ،پیدایش تاول های بسیار کوچک و دردناک معمولا در اطراف دهان

 وجود دارد. داخل این تاول ها مایع وجود دارد اما پس از مدتی تاول ها خشک شده و ناپدید می شوند.  

 علل: 

خال تا زمانی که می یابد . تاول ها و زخم های تب اس با ترشحات بزاقی ،چشمی ،ادرار یا مدفوع انتقالویروس از طریق تماس فرد به فرد یا تم

 خال و چه در عود مجددآن. در موقع اولین بروز تببهبود نیافته باشند مسری هستند،چه 

 عوامل افزایش دهنده خطر:  

 اضطراب  -

 حتی سر ماخوردگی   وجود یک بیماری که مقاومت بدن را کاهش داده باشد-

 قرار گرفتن در معرض آفتاب به مدت طولانی -

 مراجعه به دندانپزشکی که معمولا دهان ضمن انجام کار بیش از حد معمول باز می شود. -

 خال از راهنمای زیر می توان استفاده کرد: درارزیابی بیمار مبتلا به تب
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 خال با تب بالا همراه است ؟ آیا تب-1

 آیادر ضایعات تبخالی به جای مایع روشن چرک وجود دارد؟ -2

 خال با سردرد همراه است ؟ تب آیا-3

 خال بادرد عضلانی همراه است ؟ تب آیا-4

 درصورت وجود هریک از علائم فوق بیمار را ارجاع غیر فوری دهید. 

  

 خال ساده را با اقدامات زیر درمان کنید:  ضایعات تب

 به بیمار توصیه کنید مایعات خنک بنوشد یا بستنی یخی بجود تا ناراحتی او کمتر شود. -1

  (در صورتیکه تبخال لثه ها وحفره دهان را درگیر کرده باشد)

ساعت اول پس از ظاهرشدن ضایعات پوستی، یک تکه یخ را حدود یک ساعت روی محل قرار دهد. اینکارممکن است  24توصیه کنید در  -2

 عث تسریع در بهبودی شود.  با

 ن استفاده کنید.  فوبرای درد خفیف استامین-3
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 کم خونی
 کم خونی:  

خون از مواد مختلفی تشکیل گردیده که گلبول های قرمز، سفید و پلاکت ها قسمتی از آن می باشد . رنگ قرمز خون به علت وجود گلبول های 

هن، ویتامین آقرمز آن است . برای ساخته شدن گلبول قرمز در بدن مواد مغگی مختلفی لازم است که در غگاهای مختلف موجود است مانند 

B12وویتامین  ،پروتئینC .آهن در ساختن همو گلوبین خون که در گلبول های قرمز است دخالت مستقیم دارد. 

و  اگر غگا های روزانه ما به مقدار کافی مواد آهن دار نداشته باشند مقدار همو گلو بین خون کاهش می یابد و گلبول های قرمز ، رنگ پریده

کم خونی عارضه بالینی است که ناشی از اختلال در گلبول های قرمز یا مغز استخوان می کوچک می شوند و بیماری کم خونی بروز می کند. 

 باشد . کم خونی کاهش تعداد گلبول قرمز یا کمبود هموگلوبین است.  

 علایم شامل : خستگی،ضعف،احساس نا خوشی،سر درد، تنگی نفس ،رنگ پریدگی پوست و غشاهای مخاطی و افزایش تعداد نبض می باشد. 

 شرح حال:  

 ورید: آهنگام مراجعه بیمار مبتلا به کم خونی اطلاعات زیر را بدست 

 چه مدت است که رنگ پریدگی دارد؟ _

 آیا بی اشتهایی هم دارد ؟ -

 اگر بی اشتهایی دارد از چه موقعی شروع شده است ؟ -

 آیاکم خوابی دارد؟ -

 اگرکم خوابی دارد از چه موقعی شروع شده است ؟ -

 احساس بی حالی ،خستگی ،ضعف و کم حوصلگی دارد؟ آیا -

 آیادر مواقع راه رفتن تنگی نفس می گیرد ؟ -

 آیا ادرار و یا مدفوع او تیره تر از حد معمول است ؟ چه مدت است ؟ -

 آیا مدفوع با خون تازه مخلوط است ؟ چند وقت است ؟ -

 آیا خونریزی مکرر از بینی دارد؟ -

 اگربیمار زن است آیا خونریزی قاعدگی او زیاد است ؟ -

 آیا تب و لرز میکند؟ -

 آیا انگل روده ای دارد؟ -

 معاینه مخاط چشم ولب:  

 به بیماربگویید که چه کاری می خواهید انجام دهید تا بیمار امادگی لازم را داشته باشد .  
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 دستها را خوب با آب و صابون شستشو داده و معاینات زیر را انجام دهید:  

 چشم را با انگشت به طرف پایین کشیده و مخاط آن رامشاهده نمایید . (پائینی)پلک تحتانی 

 مشاهده نمائید.   لب تحتانی را با دو انگشت شست و سبابه گرفته و به آهستگی به طرف پائین بکشید ،می توانید مخاط لب و لثه ها را

 در صورتی که مخاط پلک تحتانی ،لب و یا لثه ها صورتی رنگ و یا کم رنگ باشد کم خونی وجود دارد . 

 در ارزیابی بیمار مبتلا به کم خونی می توان از راهنمای زیر استفاده کرد: 

 گروه الف: 

 آیا علائم کم خونی شدید است ؟ -1

 ه و ناگهانی وزن همراه است ؟ ظملاح علائم کم خونی با کاهش قابلآیا -2

 آیاخونریزی فعال از محل خاصی وجود دارد؟ -3

آیاعلائم کم خونی با تب بالا و یا عفونت در محل خاصی از بدن همراه است ؟ در صورت وجود هر یک از علائم فوق بیمار را ارجاع فوری -4

 دهید.  

 گروه ب:  

 زآهن بهبودی حاصل گردیده است ؟ آیا با رعایت رژیم غگایی و استفاده ا-1

 بیمار مبتلا به بیمار انگلی بوده و علیرغم انجام درمان بیماری بهبود نیافته است؟  آیا-2

 در صورت وجود هریک از شواهد فوق در صورتیکه هیچ یک از علائم گروه الف موجود نباشد بیمار را ارجاع غیر فوری دهید. 

 گروه ج: 

زش در صورتیکه هیچ یک از علائم گروه الف وب موجود نباشد بیمار را طبق دارو نامه و دستورالعمل ها درمان نموده و رعایت نکات زیر را آمو

 دهید:  

عدس )ات به بیمار توصیه شود که از غگا های آهن دار استفاده نماید ،مانند انواع گوشت قرمز ،جگر گاو،گوسفندو مرغ، زرده تخم مرغ ،حبوب-1

سبزیجات تیره مثل : اسفناج و جعفری ،برگه زرد آلو،گوجه،طالبی، گردو،کشمش و انجیر خشک ، شلغم ، هویج و  (لوبیا چیتی –لوبیاسفید  –

 کلم. 

 در آن و هم پیشگیری از عفونت های روده ای تاکید شود.   تغگیه کودکان با شیر مادر به علت جگب بهتر آهن موجود-2

 سالگی قطره آهن به کودکان خود بدهند. 2ماهگی تا پایان 6به مادران توصیه شود که از پایان -3

   (در موردتیره شدن رنگ مدفوع در موقع استفاده از مکمل آهن آگاهی داده شود)

 از مصرف همزمان غگاهای غنی از آهن با لبنیات خودداری شود. -4

 مصرف شود.  Cهن همراه با مواد غگایی حاوی ویتامین برای افزایش جگب آهن غگاهای غنی از آ-5

 تغگیه مناسب در دوران بارداری جهت پیشگیری از کم خونی زمان بارداری ضروری است. -6
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  .فاصله گگاری بین حاملگی ها به منظور حفظ ذخایر آهن مادر-7

 .با فرآورده های آهن خود داری شوداز مصرف دارو های آنتی اسید همراه -8

 در صورت مشاهده علائم کم خونی در هریک از اعضاءخانواده به خانه بهداشت مراجعه شود.  -9

 جهت پیشگیری از ابتلاءبه بیماریهای انگلی نکات زیر به مراجعین آموزش داده شود: 

رعایت بهداشت فردی مثل شستن دست ها قبل از غگا و بعد از رفتن به توالت ،استفاده از توالتهای بهداشتی و پوشیدن کفش برای جلو گیری -1

 از مبتلا شدن به کرمهای قلابدار.  

 استفاده از توری جهت پنجره ها و یا استفاده از پشه بند برای جلو گیری از نیش پشه مالاریا. -2

توصیه کنید هنگام پاک کردن سبزی از زیر انداز مناسب استفاده شود تا زمین و فرش )رعایت اصول بهداشتی جهت استفاده از سبزیجات -3

 (آلوده نشود

 استفاده از آب سالم  -4 

 درمان و مراقبت: 

ی زود رس دارد از او نمونههه اگههر بیمههار علائههم  دل درد،اسهههال،خارش اطههراف مقعههد، رنههگ پریههدگی ،کههاهش فعهها لیههت بههدنی و خسههتگ     

 مدفوع را تهیه کرده و برای تشخیص به مرکز بهداشتی درمانی بفرستید و سپس اقدامهای زیر را انجام دهید.  

 :  نوارآموزش تغگیه به خا-الف

بر اساس دارو نامه )ید فولیکبا توجه خاص  به گرو ه های آسیب پگیر: کودکان، زنان حامله ،شیر ده و نوجوانان و توزیع قطره یا قرص آهن و اس

 (بهورزی

 بهبود بهداشت محیط:   -ب 

تشویق مردم و فراهم کردن وسایل و لوازم برای استفاده از توالت های بهداشتی، رعایت بهداشت فردی و جمعی ،به طور کلی مصرف آب سا لم 

   و غیره

  آموزش:-ج

 : مراجعین آموزش داده شودجهت پیشگیری از ابتلاءبه بیماریهای انگلی نکات زیر به 

رعایت بهداشت فردی مثل شستن دست ها قبل از غگا و بعد از رفتن به توالت ،استفاده از توالتهای بهداشتی و پوشیدن کفش برای جلو گیری -1

 از مبتلا شدن به کرمهای قلابدار.  

 نیش پشه مالاریا.  استفاده از توری جهت پنجره ها و یا استفاده از پشه بند برای جلو گیری از-2

توصیه کنید هنگام پاک کردن سبزی از زیر انداز مناسب استفاده شود تا زمین و فرش )رعایت اصول بهداشتی جهت استفاده از سبزیجات-3

 (آلوده نشود
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 استفاده از آب سالم  -4

 

       یبیماری های قلب

 پش قلب و ناراحتی قلبی:  ت

 شرح حال: 

 محل درد کجاست ؟ - -

 درد چه مدت طول کشیده شده است ؟ - -

  (پشت ناحیه دستها،شانه،گردن، فکها ، بناگوش یا)طقی منتشر می شود ؟ااز کجا شروع و به چه من- -

 (فشاری ،سوزشی ،احساس سنگینی،تیز ،فروکردن چاقو)خصوصیات درد چگونه است ؟- -

 (فعالیت،عواطف، خوردن،سرما)عوامل تشدید کننده درد چیست؟- -

 عوامل تسکین درد چه چیز است ؟ - -

 آیادرد همراه با تهوع،استفراغ وتعریق است ؟ - -

 آیادرد توام با تنگی نفس و خلط خونی است ؟  -

 (در حال استراحت ،خواب،خوردن،فعالیت جنسی ،عصبانیت و... )در چه وضعیتی درد شروع می شود؟- -

پشت جناغ سینه شروع و به بازوی چپ،پشت یا چانه منتشر می شود ،گاهی شدید توجه داشته باشید درد های قلب عموما به طور پراکنده از 

 یا خفیف است و چند دقیقه طول می کشد. 

پش قلب نیز یکی از علائم خاص قلبی است که باید مورد ارزیابی دقیق قرار گرفته و گزارش شود. در همین رابطه طرح سوالات زیر اهمیت ت -

 دارد:  

 ته یا خوابیده چه تغییری می کند؟ پش قلب در حالت نشست -

 (استراحت،خواب،فعالیت ،خوردن و... )پش در چه زمانی و درچه حالتی می باشد ؟تشروع  -

 پش قلب با وضعیت خاصی بهتر یا بدتر می شود؟ تآیا -

 پش قلب بیمار چه احساسی دارد؟ تدر زمان  -

 پش قلب به طور دوره ای است یا دائم؟ ت آیا -

 چه مدت طول می کشد ؟  -

 پش قلب توام با درد قفسه سینه است ؟ تآیا  -
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 آیابیمار از سیگار،الکل،داروی خاص،چای زیاد یا قهوه استفاده می کند؟  -

 آیا سابقه اختلال کار تیروئید وجود دارد ؟ آیا در این رابطه دارویی مصرف می کند؟  -

 پش چقدر است ؟ تتعداد ضربان قلب در موقع  -

 پش قلب شود. تئین و سیگار می تواند سبب ید توجه داشته باشید عواملی چون قهوه ،کافالبته با

 معاینات: 

  (نبض و درجه حرارت ،فشارخون )کنترل علائم حیاتی  -

 کنترل وضعیت هوشیاری   -

 معاینه اندام های تحتانی از نظر وجود ادم   -

 در ارزیابی بیمار مبتلا به ناراحتی قلبی می توان از راهنمای زیر استفاده کرد: 

  گروه الف: 

 آیا فشار خون بیمار غیر طبیعی است ؟  .1

 آیا بیمار ادم پادارد ؟  .2

 آیا بیمار اختلال هوشیاری دارد ؟  .3

 آیابیمار فقط در حالت نشسته احساس را حتی می کند ؟  .4

 غیر طبیعی است ؟ (وجود تب بدون)آیا ضربان قلب بیمار  .5

 آیا بیمار مشکل تنفسی و عرق ریزی دارد؟  .6

 پش قلب بیمار به طور مداوم وجود دارد ؟ ت آیا .7

 آیا درد همراه با تهوع و استفراغ است ؟  .8

 آیا بیمار در ناحیه قفسه سینه احساس فشار و سنگینی دارد؟  .9

مانی اکسیژن درمانی انجام شود . بیمار را در وضعیتی ید . تا انتقال بیمار به مرکز دردهدر صورت وجود هر یک از علائم فوق بیمار را ارجاع فوری 

 که احساس راحتی بیشتری می کند قرار دهید.  

 گروه ب:  

 آیا بیمار زن است و قرص جلو گیری از بارداری استفاده می کند ؟ 

 رد بیمار را ارجاع غیر فوری دهید.  ودر صورتیکه بیمار هیچ یک از شواهد ذکر شده در گروه الف را ندا
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 بیماری های مفاصل

 استخوانهال ودرد عضلات ،مفاص

دستگاه اسهکلتی دارای مکانیسهم ههای شهگفت آوری اسهت ایهن دسهتگاه از اسهتخوان هها و ربهاط هها و زردپهی هها )تانهدون( تشهکیل شهده                 

راه برویهد، خهم شهوید، بهه بهدن خهود کشهش دهیهد.این دسهتگاه           است و به شما اجازه می دههد بهه اشهکال بهی شهمار حرکهت کنیهد مهثلًا        

عههلاوه بههر فههراهم کههردن حرکههات از اعضههاء درونههی بههدن نیههز محافظههت مههی کنههد. دنههده ههها دور قلههب و ریههه قههرار دارد. جمجمههه از مغههز و  

صهادف، کهولهت سهن و...(    سیسهتم دچهار اخهتلال نشهده اسهت )مهثلا در اثهر ت         ستون فقرات از نخاع محافظت می کنهد. تها زمهانی کهه ایهن     

ممکن اسهت اعمهال اسهتخوان هها، عضهلات و مفاصهل خهود را عهادی تلقهی کنیهد. اخهتلالات سیسهتم عضهلانی اسهکلتی مهی توانهد در ههر                  

 زمان به دلایل مختلف رخ دهد و شما را دچار مشکل جدی نماید.

 شرح حال:  

 قوط کرده است ؟ آیا اخیرا حادثه ای برای او اتفاق افتاده است و یا از جایی س-

 محل درد کجاست ؟ -

 چند وقت است که درد دارد؟ -

 معاینات: 

 معاینه محل درد  -

 اندازه گیری علائم حیاتی  -

 در ارزیابی بیمار مبتلاءبه ناراحتی عضلانی، مفاصل و استخوانها می توان از راهنماییهای زیر استفاده کرد:

 گروه الف:  

 (در این صورت ابتدا اقدامات لازم را طبق جزوه کمکهای اولیه انجام دهید)آیا بیمار مبتلاء به شکستگی استخوان است -1

 آیا علائم همراه بثورات جلدی ،تب،کم خونی و... وجود دارد ؟ -2

 در صورت وجود هر یک از مشکلات فوق بیمار را ارجاع فوری دهید.  

 گروه ب:  

 آیا بیمار موقع کار احساس درد و ناراحتی می کند و محل درد قرمز ومتورم می شود؟ -1

 مانهای معمول بهبودی نیافته است ؟ ار در گروه ج قرار گرفته و با درآیا بیم-2

فوری دهید. در مورد در صورت وجود هریک از علائم فوق به شر ط اینکه هیچ یک از علائم گروه الف را نداشته باشد بیمار را ارجاع غیر 

 اول جهت تسکین درد می توانید طبق دارونامه و دستور العمل بیمار را درمان کنید.  

 گروه ج:  

رو  در صورتیکه بیمار در محل درد ورم و قرمزی ندارد طبق دارونامه و دستور العملها او را درمان کنید و در صورتیکه در پیگیری بعدی

 مان تجویز می شود.  سالسیلات مطابق دارونامه جهت در مه دهید . استامینوفن و متیلمان را ادابه بهبودی است در
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 تب
 تب   

درجهه سهانتیگراد باشهد تهب میتوانهد علامهت بسهیاری از بیماریهها باشهد امها            38تب بهه حهالتی گفتهه میشهود کهه دمهای بهدن بیشهتر از           

معمولا نشان دهنده آن است کهه بهدن در حهال مبهارزه بها یهک عفونهت اسهت . مواجههه بها گرمها و بعضهی از داروههای خهاص نیهز میتوانهد                 

و عهرق میکنهد. تهب بهالا میتوانهد در      دمای بهدن را افهزایش دههد. کهودک مبهتلا بهه تهب احسهاس ناخوشهی عمهومی دارد ،گهرمش میشهود             

 کودکان خردسال باعث تشنج ناشی از تب شود.  

 در ارزیابی بیمار مبتلاء به تب می توان از راهنمای زیر استفاده کرد:   

 گروه الف:  

 آیا تب با استفراغ های مکرر همراه است ؟ -1

 آیا تب با وضعیت عمومی نامناسب همراه است ؟ -2

 گسالان با اسهال همراه می باشد ؟ آیا تب در بزر-3

 آیا تب همراه با سفتی گردن است ؟ -4

 آیا تب با مشکلات ادراری همراهاست ؟ -5

 روز طول کشیده است ؟ 7آیا تب بیش از -6

 آیا تب با درد های شکمی همراه است ؟ -7

 ری رنگ در حلق باشد همراه است ؟ تآیا تب با گلو دردی که با پرده خاکس-8

 تورم مفاصل همراه است ؟  آیاتب با-9

  (آنتی هیستامین ،دیورتیکها و... )آیا بیمار داروی خاصی مصرف می کند ؟-10

 اگر بیمار کودک است آیا همراه با تب تشنج داشته است ؟ در صورت وجودهریک از شواهد فوق بیمار را ارجاع فوری دهید. -11

 گروه ب : 

 ست ؟ ایا تب فقط با بثوارت جلدی ا-1

 ؟آیا بیمار در فصل تابستان برای مدت طولانی زیر آفتاب شدید بوده است -2

 آیا تب همراه با تورم غدد لنفاوی و بنا گوشی است ؟ -3

 در صورت وجود هر یک از علائم فوق به شرطی که هیچ یک از علائم گروه الف وجود نداشته باشد اقدام به ارجاع غیر فوری نمائید. 

 گروه ج: 

 آیا تب باسرفه و عطسه همراه است ؟ -1

 آیا تب با گوش درد یا گلودرد یا سر درد همراه است ؟ -2

 آیا تب با اشک ریزش و آبریزش بینی همراه است ؟ -3

قدام به در صورت وجودهر یک از علائم فوق به شرطی که هیچ یک از علائم گروه الف وب وجود نداشته باشد مطابق دستورالعمل ها یا دارونامه ا

 درمان بیمار نمائید.  

 معاینات:  

 بررسی وضعیت عمومی  -

 اندازه گیری علائم حیاتی  -

 معاینه گلو  -
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 معاینه گردن  -

 مشاهده پوست -

 مراقبت:   

 درمان و مراقبت 

 درجه دارد و علامت دیگری وجود ندارد قرص مسکن و تب بر تجویز نمایید .  39اگر بیمار تب کمتر از 

  به نوشیدن مایعات بیشتر و استراحت شود و پس از سه روز پیگیری شود . توصیه

 اگر تب بیمار با آبریزش بینی و درد عضلات و تب خفیف همرا است طبق دستورالعمل بالا عمل نمایید. 

  دهید .درجه دارد درمان فوری تب شدید را انجام داده و او را ارجاع فوری به پزشک  39اگر تب شدید یعنی بیش از 

 اذیت شدن از نور زیاد دارد او را ارجاع فوری دهید .  –خوآب آلودگی  –درد گردن  –اگر بیمار تب همراه با سردرد شدید 

 اگر بیمار همراه با سرفه خلط قهوه ای رنگ یا خلط خونی دارد برای کا هش تب اقدام کرده و بیمار را ارجاع فوری دهید . 

لط زرد مایهل بهه خاکسهتری دارد کها ههش تهب اقهدام کهرده و اگهر بیمهار سهیگار میکشهد بایهد آن را تهرک کنهد                اگر بیمار همراه با سرفه خ

   درمان دارویی لازم نیست و اگر بعد از چند روز حال بیمار بهتر نشد بیمار را به پزشک ارجاع دهید.  

 رار دارد برای کاهش تب اقدام کرده و بیمار را ارجاع فوری دهید . درد در هنگام ادرار کردن و تغییر رنگ اد –تکرر ادرار  –اگر بیمار درد کمر 

بیمار را اگر بیمار اخیرا از سفر خارج از کشور برگشته است در باره مسافرت و داروهای مصرفی او سوال کرده از او لام مالاریا تهیه کرده و سپس 

  به پزشک ارجاع دهید. 

اگههر بیمههار بههرای مههدت طههولانی در معههرض آفتههاب و گرمهها بههوده اسههت بههرای کههاهش دمههای بههدن او را در اتههاق خنکههی قههرار داده و بههه او   

 مقادیر فراوانی مایعات و نوشیدنی های خنک بدهید اگر بعد از یک ساعت دمای بیمار کاهش نداشت او را به پزشک ارجاع دهید  

 شکم و ترشح غیر طبیعی مهبل است او را به پزشک ارجاع فوری دهید اگر بیمار مونث دارای درد پایین 

 اگر بیمار تب های مکرر با کاهش وزن ناخواسته داشته است او را به پزشک ارجاع فوری دهید . 

 اگر بیمار تب دار دارای ضایعات پوستی است او را به پزشک ارجاع فوری دهید . 

با نارحتیهای دیگر مثل گلو درد و گوش درد و سرفه همراه است به روش درمان در طرح مانا مراجعه  در کودکان کمتر از پنج سال که تب آنها

 شود . 

 درمان های فوری در تب  شدید: 

 منظور کاهش درجه حرارت بدن بیمار، اقدام های زیر را می توان انجام داد به

 پا شویه:    -الف 

  بیمارانی که تب شدید دارند بکار می رود:پا شویه به منظور پائین آوردن درجه حرارت 

 وسائل:  

 لگن آب سرد  -1

 الکل   -2

 مشمع و روکش   -3

 حوله  – 4

   ملحفه در صورت لزوم-5 

 طرز عمل: 

اگههر بیمههار قههادر بههه نشسههتن نیسههت روی تشههک را بهها مشههمع و روکههش آن بپههو شههانید و او را بههه پشههت خوابانیههده و لگههن آبسههرد را روی  

قهرار دهیهد اگهر تهب خیلهی بهالا سهت مهی تهوان یهک اسهتکان الکهل داخهل آن ریختهه و پها ههای بیمهار را درون لگهن                   تشک نزدیک پا ها 
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پهها نههزده دقیقههه شستشههو داده و و سههپس پاههها را از لگههن خهها رج   گههگارده و از زانههو بههه پههائین پهها هههای بیمههار را بهها دسههت بههه مههدت ده تهها

و وسههائل کههار را جمههع نمههوده و بعههد از اتمههام کههار درجههه تههب را بگیریههد در صههو  سههاخته و آن را خشههک کههرده و روی مههریض را بپوشههانید

رتیکههه تغییههر محسوسههی در حههرارت بههدن داده نشههد مجههددا ایههن عمههل را تکههرار کنیههد در بعضههی مههوارد جهههت پههایین آوردن دمههای بههدن 

 بیمار تب دار به جای پا شویه دادن ،از حمام آب ولرم استفاده می شود. 

و یخ پر کهرده و از حولهه یها پهار چهه اسهتفاده نمائیهد قهبلا زیهر بیمهار و یها ناحیهه مهورد نظهر را بها مشهمع و ملحفهه کوچهک                    با آلگن را ب

جهههت جلههوگیری از خههیس شههدن رختخههواب بپوشههانید لگههن آب سههرد را کنههار بیمههار قههرار داده و حولههه را در لگههن خههیس کههرده و بعههد از 

ی موضههع قههرار دهیههد.وقتی کههه سههرمای حولههه از دسههت رفههت مجههددا ایههن عمههل را تکههرار    اینکههه آب اضههافی آن را گرفتیههد حولههه را رو 

    0کنید

 استفاده از کیف یخ:   -ب 

  از کیف یخ برای سرد کردن موضوعی یک ناحیه از بدن استفاده می شود طریقه استفاده از آن بدین صورت است .

ده لبهه تیهزی دارد کهه باعهث سهوراخ شهدن کیسهه مهی شهود بها قهرار            ابتدا یخ را اگر تکه بهزرگ اسهت خهرد نمائیهد چنانچهه یهخ خهرد شه        

کیهف را روی سهطح    دادن در آب برای مدت خیلی کوتاه لبهه تیهز آن از بهین مهی رود سهپس کیهف را تها نصهف گنجهایش از یهخ پهر کنیهد.            

آن را بهر گردانیهد تها     مسطحی قرار داده بطرف پهائین فشهار دهیهد تها ههوای اضهافی داخهل آن بهه خهوبی تخلیهه پهس از بسهتن سهر کیهف              

مطمئن شوید کهه از سهر پهوش آن آب بهه خهارج ریختهه نمهی شهود و بعهد اطهراف آن را خشهک کنیهد و در پهوش مخصهوص کیهف یهخ را                 

تعهویض کیهف بسهتگی بهه مهدت آب شهدن یهخ         (یا در پهار چهه ای خشهک و مناسهب کهاملا پوشهانیده در محهل مربوطهه بگگاریهد         )بگگارید

یههز بسههتگی بههه درجههه حههرارت محههیط خواهههد داشههت گههاهی اوقههات بیمههار تحمههل وزن کیههف یههخ را نههدارد و ههها درون کیههف دارد کههه آن ن

اظهار ناراحتی از فشار آن را می کند در ایهن صهورت کیهف یهخ را بهالا ی موضهع بهه فاصهله خیلهی کهم قهرار داده و یها یهخ آن را کهم کنیهد                

 ا بر داشت تا ایجاد سر ما زدگی موضعی نکند.  کیف یخ نباید به طور دائم روی محل بماند و باید گاهی آن ر
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عمناب  

 

 کتاب درمانهای ساده علامتی از مجموعه کتب اموزش بهورزی  -1
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