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 اهداف دفترچه ثبت فعالیت ها

 ها، شناسنامه کاری دانشجو و گروه محسوب گردیده و با اهداف زیر تهیه گردیده است:دفترچه ثبت فعالیت

کاراموزان در جهت ثبت دقیق و کامل تجربیات عملی که منجر به مستتند ستازی تجربیات، تعیین نطاض فتع  و قوت  کمک به  -1

 گروه و تلاش در جهت رفع اشکالات می گردد.و    کارآموز

کمک به استتتاتید در ارزیابی روند تحیتتتیلی و آموزشتتتی کارآموز و فراهج نمودن تجارب و آموزش های تکمیلی مورد نیاز در  -2

 مواردی که کارآموز نیاز بیشتری دارد.  

 کمک به سیستج مدیریت جهت ارزیابی برنامه آموزشی، تعیین نطاض قوت، فع ، منابع مورد نیاز و انجام مداخلات فروری   -3

 راهنمای تکمیل دفترچه ثبت فعالیت ها

 .است الزامی کارآموزی    دوره  شروع از دفترچه  کمیل  ت •

 به نیاز مورد اطلاعات تا شود  داده تخییص تکمیل به انجام فعالیت محل همان  در کوتاهی زمان ، فعالیت هر  پایان در است بهتر  •

 .باشد دسترس در  سهولت

مسئول کارآموزی    به  هفته پس از پایان دوره کارآموزی پزشکی اجتماعی  حداکثر تا یک  ستیبایلاگ بوک    دفترچه •

  تحویل گردد.
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 . باشید  داشته  را  دقت  و  نظج  حداکثر  دفترچه  تکمیل  در •

 * نگهدارید  خود  جهت استفاده از ان در فیلد کاری اینده، نزد  را  دفترچه  از  کپی  یک  پس از تحویل، •

  

 

 

 

 

 

 کارآموزان  عنوان  کارگاه های آموزشی  

 مــــــــوضوع 

 نظام ارائه خدمات کشور و سیستم ارجاع  

 ( PHCاصلاحات اخیر در نظام ارائه خدمات کشور ) 

 های غیرواگیرپیشگیری و غربالگری بیماری

 های بهداشت روان    برنامه کشوری  مراقبت

 مراقبت  بیماری های واگیر  

 برنامه های کشوری تالاسمی،هیپوتیروئیدی،آنمی کمبود آهن 

 برنامه کشوری دیابت  بارداری 

 اصول مصاحبه و معاینه سالمند وارزیابی سلامت 

 سامندانارزیابی سلامت 

 ها  اصول غربالگری در بیماری

 رفتارهای مرتبط با سلامت و اصول مشاوره تغییر رفتارهای پر خطر

 بیماری های شغلی 

 عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 
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 آشنایی با وظایف  تیم سلامت  -اصول گسترش شبکه بهداشت و درمان 

 ( الکترونیک سلامتسامانه آنلاین پرونده آشنایی با سامانه سینا)

 سیستم جمع آوری اطلاعات در نظام شبکه بهداشت درمان 

 اپیدمیولوژی اعتیاد 

 )سلامت دهان و دندان جامعه نگر( موارد ارجاع پزشک عمومی و  ارجاع به دندانپزشک 

 

 

A - )مرکز خدمات جامع سلامت شهری روستایی شهید جعفرزاده )همت آباد: 

 1402/ 11/ 10-شنبهسه    زمان:

 آباد  مهدی   ،   ۱۹  آباد  عباس   خیابان ،   آباد  خیابان حجت  ،   آباد  مهدی   ، مشهد  شهرستان   مکان:

شیرنژاد  شهید   خیابان ،  ۱۴  
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 موارد مطرح شده: 

  جعفرزاده   شهید  روستایی  –   شهری  سلامت  جامع  خدمات  مرکز  از  بازدید  به  اجتماعی  پزشکی  کارآموزی  دوره  روز  اولین

بازدید این مرکز با    .شد  داده   اختیاص   است،  سلامت  تحول  طرح   طبق   سلامت   نظام  از   سطح   اولین  که  )آباد همت(

  و   شایع  های  بیماری  با  مدیریت  و  آشنایی  بازدید،  این  از   هدف  ترین  مهج  سرپرستی استاد نیرومند صورت پذیرفت.

در این بازدید از واحد های مختلفی که  .  شویج  آشنا  مرکز  در  مستطر  واحدهای  با  باید  سپس  و  است   اول  سطح   بیماران 

مرکز بود بازدید به عمل آمد.این واحد ها شامل: واحد بهداشت حرفه ای و محیط، واحد روان، واحد تغذیه،    ن در ای

به واحد آزمایشگاه مراجعه کردیج مراجعه کننده ای   بود)البته زمانی که  و آزمایشگاه  واحد مراقبت سلامت، پزشک 

 (  وجود نداشت و در این بخش صرفا توفیحات مختیری دریافت کردیج.

 

 مهمترین نکات آموزشی:  

 واحد بهداشت حرفه ای و محیط: 
وظیفه بهداشت محیط، بازدید و بازرسی دوره ای مغازه ها و واحدهای تولیدی جهت بررسی صلاحیت بهداشتی است.  

روستای تحت پوشش این مرکز وجود دارد و از نظر بهداشت فردی، ساختمانی، مواد    ۵در    واحد  ۳۰۰،  ۲۰۰حدود  

این کار با توجه  . هر یک ماه یا سه ماه بررسی شود تواندیم و... که بسته به حساسیت صن ،  شودیمغذایی که عرفه 

است پر می شود.  (  ۱۳۷۹به روز شده در     ۱۳۴۶میوب سال  )بهداشت محیط   13ماده  به چک لیستی که بر اساس  

. از مهج ترین  عدد( که به بعضی از این موارد اشاره شد  200چک لیستی دارای آیتج های مختل  وجود دارد)بالغ بر  

بررسی افراد  ، بررسی بهداشت محیط کسب و کار،  بررسی فضای فیزیکی مغازه،  گواهینامه اصنافموارد آن می توان به 

ناخن و  مو  بهداشت  مثل  فردی  بهداشت  نظر  بازدید ،  از  مورد  واحد  تلفن  و  آدرس  ساخت،  کارت  و    پروانه  داشتن 

  استخرهاماه و اماکن عمومی مثل    ۶هر    ها یپزینیریشو   نانواهامشاغلی که با مواد غذایی سروکار دارند مثل  )بهداشتی

  از بطیه موارد  بهداشت فردی و محیط فیزیکی در بین موارد ذکر شده    .(هر یک سال باید تجدید شود.   هاشگاهیآراو  

   مهج تر است و بیشتر مورد توجه کارشناس بهداشت قرار می گیرد.

. روزانه باید از منططه بر حسب جمعیت کلرسنجی انجام شود، اما  شودیم ی آب بر اساس جمعیت مشخص  بردارنمونه 

کشی  نمونه از مناططی که تحت شبکه لوله  ۱۰تا    ۸برداری آب ماهیانه است. در این مرکز ماهانه چیزی حدود  نمونه 

 .شود یم هستند ماهیانه برداشته 

  

http://www.environmentalhealth.ir/2
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ی طراحی شده که در زمان مطرر بازرسی  اگونهبهدر همین سایت بایستی ثبت شوند. سیستج    دها یبازد  سامانه سامح:

برای متیدی یک پیام حاوی    شودیم بازدید بارگذاری    نکه یمجردابه. همچنین  کارشناس اطلاع داده می شود  مجدد به  

خلفات  تبا توجه به تعداد  تا در جریان آنها قرار گیرد.    شودیمو نواقیی که ذکر شده برای فرد نمایش داده    رود یم لینک  

 و عدم اصلاح ان واحد صنفی موظ  به پرداخت جریمه مالی میباشد. 

 

  ها یپزین یریشو    ها یاتیمانند لبن   کنند؛یمدر بحث کنترل مواد غذایی یک سری از افراد خودشان تولید    سیب سلامت: 

ی باید مشخیات بهداشتی خاصی را روی  بند بستهکه اجناس    کنند یم ی عرفه  بندبستهو یک سری هج مواد غذایی  

لحاظ بهداشتی دو اصطلاح  است؛ اما به  ی داشته باشد. این در عامه مردم به نام سیب سلامت معروف  بندبستهآن  

 شناسه بهداشت و پروانه ساخت وجود دارد:

و موظ  هستند که آن را بر    شود یمداده    ی و ...(پزسوهان)شیرینی و  ی سنتی هاکارگاهشناسه بهداشت: به   ❖

. فرمت  روی محیولات خود درج کنند و چنانچه این کار را نکنند منجر به دریافت تذکر و جریمه می شود  

است(، یک ممیز و سپس یک عدد    ۵۰کد دانشگاه )علوم پزشکی مشهد    کننده مشخصصورت یک عدد  آن به

 ی چهاررقم

 رقمی است. ۵صورت فرمت قبلی اما با عدد . فرمت آن بهردیگ یمتعلق  هاکارخانهپروانه ساخت: به  ❖
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و بر اساس قیمت و حجج   شودیم ی آورجمع، تطلبی، فاسد یا فاقد مجوز عرفه شوند، گذشتهخی تاراگر مواد غذایی 

 .شودیمو فرد جریمه  شوندیمجنس دادگاه و تعزیرات وارد عمل 

 معمولا بر روی برچسب مواد غذایی اطلاعاتی درباره میزان قند، چربی، انرژی و نمک محیولات درج می شود 

. از هر جا که با این سامانه تماس گرفته شود، از سامانه  شودیم اعلام  ۱۹۰شکایات مردمی به سامانه  :190سامانه 

یی که  غذامسمومیت   مثلاً؛ دهدیم نشان هجو زمان پیگیری را  دی آیممرکزی در یک سامانه دیگر برای کارتابل ما 

 باید پیگیری شود. ساعتهک ی

 واحد روان: 
 خدماتی که در این واحد ارائه می شود در سه حوزه کلی خلاصه می شود:  

 روان ❖

 سلامت اجتماعی  ❖

 اعتیاد  ❖
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در همه ی این حوزه ها باید سطح خطر مشخص شود که معمولا با توجه به سابطه مریض و فرم های خاصی تعیین  

 می شود 

 

بخش عمده مراجعه کنندگانی که در این حوزه قرار می گیرند از طریق غربالگری فرم های مراقب سلامت   روان:

کارشناس سلامت روان داده می شوند. اینکه بیمار به کدام سطح ارجاع داده شود وابسته به نظر  هستند که ارجاع به  

پزشک است اگر وی تشخیص دهد که خطر خیلی بالا نیست به روان پزشک ارجاع می دهد و در صورتی که در  

برای بیمارانی که به این واحد   .ارزیابی خود سطح خطر را بالا ارزیابی کند بیمار را به بیمارستان روان ارجاع می دهد

 جلسه مشاوره برگزار می شود و مراحل اولیه درمان برایشان صورت می گیرد. 4مراجعه می کنند معمولا 

در گروه های خاص مانند مادران باردار که سابطه اقدام به خودکشی دارند یا افرادی که حداقل دو نوبت سابطه  

هماهنگی های لازم   123ها تماس برقرار شود و چنانچه پاسخگو نبودند فورا با خودکشی دارند باید سه نوبت با آن 

 . صورت گیرد

 

تمرکز اصلی آن بر روی همسر آزاری و کودک آزاری است. هدف اولیه آن هج جلوگیری از   سلامت اجتماعی:

 آسیب به خود فرد و فرزندان وی است 

 

بیشتر مرجعه کنندگان در این حوزه در ریسک خطر متوسط قرار دارند. معمولا برای این افراد دو جلسه   اعتیاد:

مشاوره برگزار می شود. هج چنین نیازمند به یک سری آموزش های دیگر هستند که به صورت گروهی در مراکزی  

 خارج از این مرکز مثلا مساجد انجام می شود. 

 

 

 واحد تغذیه: 
بیماران توسط پزشک، ماما و یا مراقب سلامت به این واحد ارجاع  این واحد در اختیار کارشناس تغذیه مرکز است.  

گیری نامتناسب نوزاد،  میتوان به چاقی، سوتغذیه، وزن  مهج ترین عللی که باعث ارجاع می شوند  از    داده می شوند.

گیری نامتناسب )کج یا زیاد( مادر باردار، افزایش فشارخون، دیابت، افزایش چربی خون، مشکلات  کوتاهی قد نوزاد، وزن

. با توجه به به شرایط فرد فرم مخیوص به آن باید در سامانه سینا برای وی تکمیل گردد. مثلا    تیروئید، آنمی و ...

 نوزادان فرم مخیوص به خود را دارند یا مادران باردار همینطور 

بیماران درگیر بیماری های واگیر و غیر واگیر که معلمولا به این مرکز مراجعه میکنند غالبا مشکل تغذیه ای دارند و  

برایشان مشاوره صورت میگیرد و در صورت صلاحدید برایشان رژیج غذایی تعیین می شود)به گفته کارشناس معمولا  

 غذایی توصیه میشود چون معمولا بطیه رعایت چندانی نمی کنند(   برای بیمارانی که سطح سواد بالاتری دارند این رژیج 

در این واحد سه فرم وجود دارد؛ فرم تخییی، فرم مادر باردار و فرم کودک و نوجوان که با توجه به بیمار ارجاع داده  

شده، میتوان یکی از این فرم ها را پر کرد. در این فرم ها سوالاتی مانند قد، وزن، میرف سبزیجات، میوه جات، لبنیات،  
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گوشت، نمک، فست فود، داروهای میرفی، وعده های غذایی، میزان فعالیت در طول روز، سابطه خانوادگی و ... وجود  

 چنان چه کارشناس تشخیص دهد که فرد به مکمل نیاز دارد برای وی مکمل هج تجویز می شود  دارد. 

 

 

 مراقب سلامت: 
 در مورد خانج های باردار مراقبت از قبل از حاملگی تا بعد از زایمان صورت میگیرد 

همچنین مراقبت کودک، نوجوان، جوان، میانسال و سالمند انجام می شود که به جز مراقبت کودک بطیه مراقبت ها  

 هر سه سال انجام می شود)فاصله مراقبت های کودک کمتر است(

فرد سالمند در هر نوبت مراقبت به پزشک ارجاع داده می شود ولی افراد میانسال تنها در صورت وجود مشکل به  

 پزشک ارجاع داده می شوند.

ی غیر واگیر، بخشی در سامانه برای خطرسنجی وجود دارد؛ بدین ترتیب که ریسک مرگ و میر و  هایماریبدر بخش  

یی مثل سن، جنس، کلسترول، ، قند خون، میرف الکل و  پارامترهابه سال آینده باتوجه ۱۰سکته قلبی و مغزی را در 

است. این افراد بایستی هر ماه کنترل    ۳۰بالای    سکشان ی ر. افراد با سابطه یکبار سکته عدد  برآورد می شوددخانیات و...  

 شوند.. 

مواردی که در ادامه آورده می شوند در بازدید توفیح داده نشدند و به دلیل اهمیت موفوع از منابع دیگر به   ◄

 آن ها اشاره می شود 
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 واکسیناسیون 

 
تطستیج می    ( غیرفعتال)واکستن هتا بته دو گتروه واکستن هتای زنتده فعیت  شتده و واکستن هتای غیتر زنتده  

شتتده   .شتوند فعیتت   زنتتده  باکتتتری  حتتاوی  هتتای  واکستتن  شتتامل  باکتریایتتی  هتتای  ماننتتد  )واکستتن 

و واکستتن    (ماننتتد دیفتتتری و کتتزاز(، توکستتوئید  (ماننتتد ستتیاه ستترفه)، باکتتتری کشتتته شتتده    ( ب.ث.ژ

 .هستتتند  (ماننتتد پنوموکتتوک پلتتی ستتاکاریدی و مننگوکتتوک پلتتی ستتاکاریدی )هتتای پلتتی ستتاکاریدی  

شتتده   زنتتده فعیتت   ویتتروس  شتتامل  ویروستتی  هتتای  فلتتج  MMR مثتتل)واکستتن  خوراکتتی  واکستتن   ،

و بخشتی از  (  ماننتتد واکستن تزریطتی فلتج اطفتال و هتاری)، ویتتروس کامتتل غیرفعتتال    ( اطفتتال و تتتب زرد

 .هستتتند (ماننتتد هپاتیتتت ب و آنفلوانتتزا(وس آنتتی ژن ستطحی ویتر

 

 ممنوعیت مصرف واکسن ها 

 
بته حالتتی اطلاق می شتود کته تجویز یک واکستن بتا احتمتال قتوی بتا  ممنوعیتت در ایمتن ستازی :   ❖

عتوارض نامطلتوب وخیج همتراه باشتد. به عنتوان مثتال، در صورتتی کته کتودک پتس از دریافت نوبتت 

شتده باشتد، نبایتد در دفعات بعتدی    (مانند آنافیالکستی )قبلی واکستن دچار واکنش حساستیتی شتدید  

توفیتح: ممنوعیتت میترف هتر یتک از واکستن هتا بته طتور  .واکسیناستیون، آن واکستن را دریافتت کند 

  .عنتوان متی شتود "نتکات کاربتردی در خیتوص واکستن هتا "جداگانته در فیتل  

 

تاق متتی شتتود کتته احتمتتال پیامتتد نامطلتوب وخیتج  لبتته حالتتتی اطت : حتیتتاض در ایمتتن ستتازیا ❖

بعتد از تجویتز یتک واکستن وجتود داشتته باشتد.در آن صتورت ایمتن ستازی بایتد بته تعویتق بیفتتد و  

مثتال،   عنتوان  بته  شتود.  گیتری  تیمیتج  ستپس  و  شتده  ستنجیده  آن  احتمالتی  مضترات  و  فوایتد  یتا 

هفتته پتس از دریافتت دز قبلتی    6نتزا در صتورت ابتتا بته ستندرم گیلتن بتاره طتی  تزریتق واکستن آنفلوا

 در نظر گرفته شود   واکستن، جتزو متوارد احتیتاض استت و بایتد مضترات احتمالتی درمطابتل فوایتد آن

 

 روش های کنترل عفونت و رعایت شرایط استریل 

 
 فترد واکستیناتور قبتل از تزریتق بایتد دستت هتای ختود را بتا آب و صابتون بشتوید  ❖

استتتفاده از دستتتکش فطتتط در صتتورت وجتتود زختتج بتتاز در دستتت هتتای واکستتیناتور ویتتا  ❖

 احتمتتال تمتتاس بتتا مایعتتات بالطتتوه آلتتوده بتتدن فتترورت دارد 

 محل واکسیناسیون در صورت کثی  بودن باید با آب و صابون شسته شود  ❖

درصد به صورت دایره ای از مرکز به خارج فدعفونی شود. برای تزریق  70محل تزریق باید با پنبه الکل  ❖

 واکسن باید تا زمان خشک شدن الکل صبر کرد 

 .نباید از پنبه الکل های از قبل آماده شده استفاده شود ❖
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  /https://shc.sbmu.ac.ir/uploads/oldfileمنبع:

 

 

https://shc.sbmu.ac.ir/uploads/oldfile/
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 مراقبت مادر باردار 

 
.  میباشد  آن   از  پس   و  زایمان  ،  بارداری   دوران  در  مادران  به   یکی از ارکان مهج خدمات بهداشتی ارائه خدمت مناسب

  بارداری   با   مرتبط   بهداشتی   مراقبتهای  مسئولیت  کرمانشاه؛   پزشکی   علوم   دانشگاه   بهداشتی   معاونت   مادران   سلامت  گروه

  مراجعه   خدمت   دهنده   ارائه   واحدهای  به  خدمات  به   نیاز  از   سطحی  هر  در   و  وفعیتی  هر  با  مادری   هر  که  بطوریکه  است

  زایمان   حاملگی،   از  ناشی   بیماریهای   بار   کاهش  ها   مراقبت  این  از   هدف.    نماید  دریافت   بخش  اثر  و  آمد   کار   ،خدمت  نماید

به ارزشهای سازمانی    توجه  با   و   المللی   بین   و   ملی   تعهدات   راستای   در (  زایمان  از   پس   روز  42  تا )  مادر   در   زایمان  از   پس   و

 .این برنامه می باشد

 می باشند  روز بعد از زایمان 42بارداری، زنان باردار، زنان در حین زایمان و تا زنان خواهان گروه هدف این برنامه 
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 اهداف اختصاصی برنامه 

 در صد هزار تولد زنده   19کاهش مرگ مادران به  ❖

 افزایش پوشش مراقبت پیش از بارداری  ❖

 افزایش پوشش مراقبت بارداری  ❖

 افزایش پوشش مراقبت پس از زایمان   ❖

 درصدی اطلاعات مادران نزدیک به مرگ  100ثبت  ❖

 افزایش درصد زایمان طبیعی  ❖

 ارتطاء پوشش کلاس های آمادگی برای زایمان  ❖

 

 فعالیت های برنامه

ارائه خدمات مراقبتی در دوران پیش از بارداری، بارداری و پس از زایمان درمراکز خدمات جامع سلامت   ❖

شهری و روستایی،پایگاه های سلامت و خانه های بهداشتی مطابق پروتکل های استاندارد ارائه خدمات و  

 پیگیری فعالانه مادران در معرض خطر و پرخطر 

 نظارت بر واحد های تسهیلات زایمانی جهت تضمین و بهبود کیفیت خدمات بهداشتی  ❖

پایش و نظارت بر خدمات ارائه شده توسط پزشک، مراقب سلامت، ماما و بهورز درمراکز خدمات جامع   ❖

 سلامت شهری و روستایی،پایگاه های سلامت و خانه های بهداشتی 

 آموزش وبازآموزی کارکنان  ❖

 آموزش عمومی جامعه درباره مراقبت های پیش از بارداری، بارداری، زایمان و پس از زایمان  ❖

 تعامل با بخش خیوصی در زمینه ارائه خدمت به مادران باردار  ❖

 نظارت بر تهیه و توزیع منابع ، تجهیزات و مکمل های دارویی مورد نیاز گیرندگان  ❖

 نظارت بر کلاس های آمادگی برای زایمان  ❖

 تهیه برنامه عملیاتی دانشگاهی)معاونت بهداشت و درمان(  ❖

 پیگیری مادران پرخطر گزارش شده از سطوح تخییی به ستاد استان و شهرستانها یا مراکز ارائه خدمت ❖

 توانمند سازی مادران باردار در امر زایمان طبیعی با برگزاری کلاس های آمادگی برای زایمان  ❖

 اجرای نظام پایش و ارزشیابی در کلیه سطوح ارائه خدمت و پشتیبانی  ❖

با   ❖ بر مرگ مادر  بارداری و زایمان و بررسی علل موثر  اثر عوارض  تهیه گزارش مرگ مادران فوت شده در 

 تشکیل کمیته های استانی و دانشگاهی 

 

 

 

 
 منبع:

https://vchealth.kums.ac.ir/fa/groups/familyhygienegroup/activitiesprograms/mothershealth 

https://vchealth.kums.ac.ir/fa/groups/familyhygienegroup/activitiesprograms/mothershealth
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 تست توبرکولین
افراد زیادی در جهان به این  .ست توبرکولین روشی استاندارد برای بررسی ابتلا به مایکوباکتریوم توبرکلوزیس استت

باکتری، که عامل بیماری سل است، مبتلا هستند. این بیماری باوجود دسترسی به واکسن و دارو، عامل مهج مرگ  

 .رودخیوص در کشورهای در حال توسعه به شمار میها، بهومیر در انسان

شود، یک آزمایش پوستی کیفی برای غربالگری  نیز شناخته می (Mantoux) تست توبرکولین که با نام تست مانتو

 BCG واکسیناسیون  اثربخشی  بررسی  برای  تست  این  از عفونت فعال یا عفونت قبلی مایکوباکتریوم توبرکلوزیس است.  

های بهداشتی، افراد در معرض خطر بالای ابتلا و افرادی  شود. تست مانتو برای کودکان، کارکنان مراقبتنیز استفاده می

 .که مشکوک به ابتلا به سل هستند، کاربرد دارد

رود که پاسخ  شود، انتظار میهای سل به صورت داخل جلدی به یک فرد تزریق میهنگامی که یک آنتی ژن از باسیل

ساعت افزایش یابد و منجر به ایجاد سفتی در ناحیه    ۷۲تا    ۴۸ایمنی فردی که در معرض باکتری قرار گرفته است طی  

 .تزریق شود

، توسط سیستج ایمنی به   T هایهای ایمنی تخییی به نام سلولشود که سلولواکنش در پوست زمانی شروع می

کنند.  را آزاد می (lymphokines) ها های شیمیایی به نام لنفوکینرسانشوند و در آنجا پیامسمت پوست جذب می

ای سخت و  های خونی( باعث ایجاد سفتی )ناحیهها از طریق اتساع موفعی عروقی )گسترش قطر رگاین لنفوکین

 .شودشوند که منجر به رسوب مایع به نام اِدم میهای مشخص در محل تزریق و اطراف آن( میبرجسته با حاشیه

تواند به دو صورت فعال و نهفته در بدن وجود داشته باشد. عفونت فعال سبب بروز  لازم به ذکر است که عفونت سل می

زا در بدن وجود دارد، اما هنوز فعال نشده  شود. اما عفونت نهفته به این معنا است که عامل بیماریعلائج در فرد می

 .است

دهد. بنابراین در صورت  شود. همچنین تشخیص قطعی را ارائه نمیتست مانتو بین عفونت فعال و نهفته تمایز قائل نمی

های افافی مانند اسمیر خلط، کشت و اسکن قفسه برای تشخیص عفونت فعال سل فروری  بروز واکنش مثبت، آزمایش

 .است

 روش انجام 

و   ❖ قرار دهد  را روی میز  بنشیند و دستانش  اجازه دهید روی یک صندلی راحت  آزمایش  فرد مورد  به 

 .قسمت داخلی ساعد را به سمت بالا بچرخاند

 .را به دمای اتاق برسانید PPD معرف ❖

ای عاری  سانتی متر زیر مفیل آرنج است. ناحیه  ۴محل ترجیحی برای تزریق، سطح پشتی ساعد، حدود   ❖

 .از جای زخج را انتخاب کنید

 .محل تزریق را فد عفونی کنید و بگذارید خشک شود  ❖

 .ناحیه تزریق را با نشانگر مشخص کنید ❖
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یا    ۲۸لیتر( را به صورت داخل پوستی با استفاده از سوزن  میلی  ۰/۱دوز استاندارد پنج واحد توبرکولین ) ❖

داخل سرنگ  لیتر از محلول را بهمیلی  ۰/۱یا سرنگ مخیوص توبرکولین تزریق کنید. کمی بیش از    ۲۶

 .بکشید تا در صورت وجود هوا و خارج کردن مایع، حجج معرف تغییری نکند 

 .کندتزریق مایع برجستگی کوچکی در زیر پوست ایجاد می ❖

 .ساعت، نتیجه آزمایش را بررسی کنید ۷۲الی  ۴۸پس از گذشت  ❖

ساعت برای بررسی نتیجه مراجعه نکرد، لازم است آزمایش دوم در اسرع وقت    ۷۲تا    ۴۸اگر فرد طی   ❖

وجود ندارد، مگر اینکه تزریق قبلی با واکنش شدید همراه   TST انجام شود. هیچ منع میرفی برای تکرار 

 .بوده باشد

 

 

 
 

 پزشک: 
طبق صحبت های جانشین پزشک وظای  اصلی پزشک در مرکز شامل: ویزیت بیماران، بررسی شاخص های بیماران   

با کاردان منططه، نظارت روی مراقب ها و بهورز ها، حضور در جلسات مربوض به سلامت منططه و مداخله در آلودگی  

 مراقبتی حتما باید تحت معاینه پزشک قرار بگیرند. های ایجاد شده در منططه است. افراد در سنین 
نکته دیگیر هج  میزان مهاجرت در این منططه بسیار زیاد است که درصد قابل توجهی حتی پرونده تشکیل نمیدهند.

اکثر کیس های مشکوک  تعری  می شود.  MIDکه وجود دارد این است که اتباع شماره ملی ندارند و برایشان یک کد 

به سل مهاجرین افغانستانی هستند. اگر فردی اثبات شود که به سل مبتلا است باید تمام اعضای خانواده وی مورد  

تست توبرکولین قرار بگیرند و در صورت مثبت شدن، به صورت پروفیلاکتیک دارو )ایزونیازید( دریافت میکنند. فرد  

دارویی قرار بگیرد. این داروها روزانه درب منزل فرد تحویل داده میشوند تا از    4مبتلا نیز باید تحت درمان ترکیبی  

 یرف آن ها اطمینان حاصل کرد. م
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 آزمایشگاه: 
اکثر آزمایشاتی که در این مرکز صورت می گیرد به این گونه است که نمونه خون بیمار گرفته می شود، پلاسمای آن  

در خیابان وحدت ارسال می شود. معمولا جواب آزمایشات هج در عرض یک هفته   2شده و برای مرکز بهداشت   جدا

 آماده می شود 

 .می باشند CBC,UA,STOOL EXAMیک سری از آزمایشات هج در خود این مرکز انجام می شوند که شامل: 

 

شود اما با توجه به عدم ارائه اطلاعات کافی توسط مسئول آزمایشگاه به  مطالبی که در ادامه اشاره می شود مربوض به بازدید ما نمی  

 صورت مختیر توفیحاتی در مورد اقدامات آزمایشگاه ارائه می شود: 

لخته    ج یخواهیمدو نوع نمونه ممکن است که گرفته شود: نمونه لخته و نمونه ای که    کندیمهنگامی که بیمار مراجعه  

ی با در سبز رنگ مال  هاالی وکه از قبل ژلی در آن تعبیه شده است.   شودیم ی لخته داخل ویالی گرفته  هانمونه نشود.  

CBC  و رنگ   شود یمیی هستند که در آنها خون لخته هاالیوی با در قرمز رنگ  هاالیوهستند که خون لخته نشود و

  شود یم  CBCاست که فد انعطادش با بطیه فرق دارد؛ فد انعطاد در    PTTو    PTدر ها مهج است. رنگ بنفش مخیوص  

EDTA    اما در آزمایشPT    وPTT    محلول سیمون سیترات است. رنگ زرد برای آزمایشESR    فد  رودیم به کار .

 انعطاد هر کدام متفاوت است.

رسوب نکنند. دستگاه دیگری وجود دارد    ها نمونهتا    چرخدیم   دائماً که    شوندیم در دستگاه روتاتور قرار داده    هانمونه 

 .کندیم و اجزاء مختل  را به ما گزارش  مکدیم است و نمونه را  Cell counterکه نام آن 

. ژل سفید رنگی که در این  شودیم که نمونه در آنها لخته    جیکن یمیی استفاده  هانمونهی بیوشیمی از  هاشیآزمابرای  

و    رودیم  تر نییپااست و    ترنیسنگ  RBC  شود یمقرار دارد چگالی اش به گونه ای است که وقتی سانتریفیوژ    هالوله

 . ماندیم سرم مریض بالاتر 

 را به ترتیب انجام دهد.  هاتستکه    دهندیم. به دستگاه برنامه  دهندیم سپس در مورد روش آماده سازی نمونه توفیح  

بررسی   موارد  و سایر  پروتئین، خون  وزن مخیوص،  رنگ، شفافیت،  از جمله  مختلفی  های  متغییر  ادرار،  بخش  در 

. ادرار  شوندیم قرار گرفته و سانتریفیوژ    شدندیمی شبیه به آنهایی که برای خون استطفاده  هالوله. ادرار هج در  شوندیم

تا تشخیص بیمار انجام   شوندیم به پزشک داده  تاًینها. این موارد شودیم بیمار در زیر میکروسکوپ گذاشته و مشاهده 

 شود.

 

 

؟می دهید امتیازی کارآموز گرامی از نظر  آموزشی  به این بازدید چه    

 خوب:  آموزشنحوه                                                        خیلی مهماهمیت موضوع: 
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 :جدول ثبت مهارت  )مراقبت ها(  1تکلیف 

 توسط مسئول مربوطه ارائه نشد   بیماری های غیرواگیر 

 

برنامه    

 کشوری  

    هاي کشوري نسبت به تکميل جدول ذیل اقدام نماید( ) کار آموز  براساس  دستور العملمدیریت مراقبت   

سن مراجعه   شماره خانوار  تاریخ مراقبت 

 کننده 

ارزشیابی   قدامات   و  ا تو صیه   مراجعه علت  

 مربی 

 

 مادر مراقبت

 مامایی و باردار

 کم خونی ساله   26 119802019 11/1402/ 10

آموزش و توصیه های تغذیه ای به  - 

 بیمار ارائه شد 

  CBCبرای یک ماه اینده آزمایش - 

 برای وی درخواست شد 

به بیمار علائم خطر بارداری و  - 

 16)هفتهتاریخ مراجع بعدی 

 بارداری( ارائه شد

 

 ساله   20 12729289 11/1402/ 10

تشکیل  

پرونده  

 بارداری

 انجام آزمایش های روتین بارداری- 

 ارائه توصیه های تغذیه ای - 

 

مراقبت کودک  

 سالم

 یک ساله  12668968 11/1402/ 10
جهت ویزیت  

 دوره ای 

بررسی از نظر علائم خطر، قد، - 

کودک، وزن، تغذیه، تکامل و رشد  

بهداشت دهان و دندان و  

 واکسیناسیون 

 دریافت مکمل آهن و ویتامین آ د - 

 

 

  آزمایش کف پا-  زردی  روزه  4 11061238 11/1402/ 10 مانا

مراقبت 

 بیماریها  

 ) غیرواگیر( 

 فشار خون  ساله   56 10133338 11/1402/ 10

 معاینه صورت گرفت - 

هر سه ماه باید توسط پزشک  - 

 ویزیت شود

 

 فشار خون  ساله   74 12491182 11/1402/ 10

 تنظیم دارو برای وی صورت گرفت- 

علائم حیاتی توسط مراقب کنترل - 

 گردید 

 آزمایش برای بیمار نوشته شد - 

 

 ، غير قابل قبول متوسطبيش از حد انتظار،در حد انتظار،  مقیاس ارزشیابی: 
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 و خانه بهداشت   ییروستاخدمات جامع سلامت مشخصات مرکز : 2تکلیف 

خدمات جامع  مرکز نام 

 روستایی سلامت 

  و قمر   روستاهای اصلیو تعداد  نام 

 تحت پوشش

فاصله مرکز تا  

 شهر

 

جمعیت تحت  

 پوشش

 )ذکر  حرفه و تعداد  اعضای تیم سلامت( پرسنل مرکز 

 همت آباد

شهرها: ضمیمه همت آباد،  

 غیرضمیمه همت آباد

روستاها: شهر آباد 

 )قمر=جلالی( 

کریم آباد )قمر=حلوایی، تیم  

 سیار= سنگبر و فیض آباد( 

 دست گردان 

 29048 کیلومتر  13

 5پزشک 

 1مراقب ناظر روستایی و خانواده 

 1بیماریها مراقب ناظر  

، ضمیمه شهرآباد 1دستگردان - )عباس آباد  3ماما 

 (1، ضمیمه کریم آباد 1

 1 کارشناس بهداشت حرفه ای

 1 کارشناس بهداشت محیط

 1 سلامت روان

 1 کارشناس تغذیه 

 3 کارشناس آزمایشگاه 

 1 دندانپزشک

  1 مراقب دهان و دندان

 (2، عباس آباد3)ضمیمه  5 مراقب سلامت 

 (2، کریم آباد 2، شهرآباد 1)دستگردان  5 بهورز 

 1 پذیرش 

 1 خدمات

 1 سرایدار 
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 روستایی(خدمات جامع سلامت وضعیت پوشش مراقبت ها ) مرکز : 3تکلیف 

 % MMR1 87درصد پوشش   واکسیناسیون  

 % 87  –  %93.8 1پنتاوالان –  1درصد پوشش پولیو

 70.58  %–   %41.1 3پنتاوالان  -3پولیودرصد پوشش  

 % 84.6 درصد پوشش  مراقبت بارداری )متناسب با سن بارداری( مادران باردار

 - درصد پوشش مادران مراقبت ویژه

 % 15.1 ساله همسردار10-54درصد مشاوره فرزندآوری در زنان   باروری سالم

 % 1.9 فرزندآوریدرصد مراقبت پیش بارداری بدنبال مشاوره  

  کودکان

 % 54.1 سال 5درصد پوشش مراقبت کودکان زیر  

 

 

 

 

 (1)مشخصات خانه بهداشت 

    بهورز 2 تعداد بهورزان:  شهرآباد نام روستا:

 باشد؟میخدمات جامع سلامت روستا تحت پوشش کدام مرکز 

تعداد  

 خانوار

کمتر از  جمعیت روستا 

 سال 1

 سال54تا  10زنان  سال 60بالای  سال59-30 سال 29-18 سال 17-5 سال 1-5

 بدون همسر   همسردار زن مرد  زن مرد  زن مرد  زن مرد  زن مرد  زن مرد  زن مرد 

 نامشخص 752 94 77 633 667 335 317 476 547 157 127 35 30 1730 1765 944
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 (2مشخصات خانه بهداشت )

  بهورز 2 تعداد بهورزان:   کریم آباد             نام روستا:

 باشد؟میخدمات جامع سلامت روستا تحت پوشش کدام مرکز 

تعداد  

 خانوار

کمتر از  جمعیت روستا 

 سال 1

 سال54تا  10زنان  سال 60بالای  سال59-30 سال 29-18 سال 17-5 سال 1-5

بددددون   همسردار زن مرد  زن مرد  زن مرد  زن مرد  زن مرد  زن مرد  زن مرد 

 همسر  

1243 2387 2357 73 51 250 243 735 731 403 458 818 761 108 113 942 - 

 انجام این تکلیف مهم است( ) :فعالیت پژوهشی: 4تکلیف 

  ، پس از ارزیابی جامعه ، لیست مشکلات بهداشتی منطقه را تهیه و در مورد یکی از مشکلات

  .ئه دهیداراهکار ار مرکز پیشنهاد و

از مهاجرین   زیادی  آن پرداخته شد وجود جمعیت  به  ها  واحد  بیشتر  منططه که در  ترین مشکلات  اساسی  از  یکی 

خیوصا افغان ها در این منططه می باشد که عمده کیس هایی که درگیر بیماری سل هستند نیز مربوض به این افراد 

مند به سیاست گذاری های مطامات بالا تر دارد ولی  می باشد. رفع این گونه مشکلات واقعا در توان مرکز نیست و نیاز

یا برای پیشگیری بیماری سل  باز هج در سطح همین مراکز می توان مراکز جداگانه ای برای این افراد در نظر گرفت  

 این بیماران را تشویق به درمان به موقع و اطلاع رسانی کامل به اعضای خانواده شان کرد. 

نکته دیگری که در واحد بهداشت حرفه ای به آن اشاره شد تخلیه غیر استاندارد فافلاب در مکان های نامناسب می  

 باشد

نکته دیگری که پزشک و کارشناس تغذیه مرکز به آن اشاره داشتند تمکن مالی کج بیماران و عدم مراجعه های منظج  

 و ادامه دار این بیماران است.  

مورد بعدی آلودگی شپش سر می باشد)پدیکلوز( که به گفته پزشک معمولا در زمان آغاز مدرسه ها این آمار بالاتر می  

 رود و نیازمند بررسی و گزارش مسئولین بهداشت مدارس می باشد 

 همچنین امار بیماری های غیرواگیر مانند دیابت فشار خون و اختلالات پروفایل چربی در این منططه بالاست 
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B-معصوم چهارده شهری  سلامت جامع خدمات مرکز : 

 

 1402/ 11/11- روز چهارشنبه  زمان:

 10و   8 شاهی   بین   قربانی،  شهید  محله  مکان:

 موارد مطرح شده: 

 راجع به سیستم سلامت کشور  توضیحات خانم دکتر ابراهیمی

سلامت صحبت شد که با توجه به بررسی واحد های  در ابتدای صحبت ها راجع به کارکرد ها و کاربرد های مختل  مرکز جامع خدمات  

 مختل  در قسمت قبلی و توفیح خدمات ارائه دهنده توسط هر واحد از پرداختن دوباره به آن خودداری کردم 

 

 منبع عکس، اسلاید های دکتر موسوی 
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 سیستج بهداشتی کشور خدمات را در سه سطح ارائه می دهد:

 سلامت شهری و روستایی + پایگاه ها و خانه های بهداشت سطح یک: مراکز خدمات جامع 

 سطح دو: مراکز بهداشت شهرستان  

 

 سطح سه: مرکز بهداشت استان 

 

 

سطح یک یا همان مراکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی سطحی ترین و محیطی ترین مرکز در ارتباض با  

 مردم هستند. 

روستایی هج قرار  -در سطح یک، علاوه بر مراکز خدمات جامع سلامت شهری و روستایی، مراکزی تحت عنوان شهری

 می گیرند که هج جمعیت روستایی هج جمعیت شهری تحت پوشش خود دارند.  

   هج به دو دسته کلی تطسیج می شوندپایگاه های بهداشت 

 فمیمه   ❖

 غیرفمیمه  ❖

فمیمه خود مرکز مستطر است و غیرفمیمه خارج از مرکز. مثلا خانه بهداشت کریج آباد به عنوان غیرفمیمه    پایگاه

 شهری روستایی همت آباد است. 

پرسنلی که ممکن است در مرکز خدمات جامع سلامت کار کنند: پزشک عمومی،کارشناس تغذیه، کارشناس روان،  

بیماری ها، دندانپزشک )در صورت عدم حضور  بهداشت حرفه ای، ناظر و  ماما، مراقبین سلامت، بهداشت محیط 

 مشکلی ندارد( 

با توجه به اینکه در مناطق روستایی تنها راه ارتباطی مردم با نظام بهداشت، مراکز خدمات جامع سلامت و  

زیرمجموعه های مربوطه است، باید خدمات سعی شود با بالاترین کیفیت ارائه شود. در مناطق شهری مردم به مطب  

 ین قضیه قابل توجیه است.های خیوصی دسترسی دارند در نتیجه با توجه به سیاست عدالت هج ا
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 : در ارائه خدمات سه سیاست کلی وزارت بهداشت

 

 اولویت ارائه خدمات سرپایی نسبت به بستری

 اولویت ارائه خدمات روستایی نسبت به شهری 

 

 اولویت اقدامات پیشگیری به درمانی

 

 

اولویت  مثال در مورد واکسن ها و توزیع آن و یا در کل موارد ارائه تسهیلات مناطق روستایی در اولویت هستند.به عنوان  

به همین دلیل هج وزارت بهداشت توجه بیشتری به این مناطق    ارائه خدمات روستایی به شهری در عین عدالت است

دارد و اگر به عنوان پزشک در این مناطق مشغول به کار شدید باید جمعیت خود را به خوبی شناسایی کنید و بر 

. در واقع برای برقراری عدالت لزوما نباید مساوات و یکسان بودن برقرار شود بلکه باید  پرسنل مرکز نظارت داشته باشید

Equity    باید رعایت شود یعنی هر کس با توجه به نیازش خدمات دریافت کند به عنوان مثال اگر کمبود یه دارو در

مناطق شهری وجود داشته باشد خیلی زود تر می توان این کمبود را برطرف کرد ولی در روستاها با توجه به دسترسی  

   های مختل  این امکان وجود ندارد پس باید ذخیره دارویی روستا ها نسبت به مناطق شهری بیشتر باشد.

 

از جمله تفاوت هایی که میان مراکز شهری و روستایی وجود دارد واحد های تغذیع و سلامت روان است که در مراکز  

شهری وجود دارد و در روستایی نیست هج چنین با توجه به اولویت های ارائه خدمات کیفیت خدماتی که در روستا  

.)یکی از سیستج های موفق کشور بعد از انطلاب همین  ارائه می شود باید بیشتر باشد و در عمل هج همین گونه است 

 سیستج بهداشت کشور می باشد( 

ی بهداشتی  هایگذار عملکرد این سیستج جمع آوری، ثبت و تجزیه و تحلیل اطلاعات برای سیاست    :سیستم مراقبت

تا ببینند که مشکل    شودیم به وزاتخانه فرستاده    تاًینهاو    شوندیماست. اطلاعات دریافتی در مرکز بهداشت استان آنالیز  

برای مادران باردار،    مثلاً؛  شوندیم طراحی    هاپروتکلی لازم گذاشته شوند. بعد از آن، یک سری  هااستیس چیست و  

) رئیس  .شوندیم صورت سوالاتی قرار داده  سال و... . حسب دستور العمل وزارتخانه، در سامانه سینا به  ۵کودکان زیر  

دانشگاه علوم پزشکی در واقع قائج مطام وزیر در استان می باشد و معاون بهداشتی وی رئیس مرکز استان می باشد به  

 لحاظ ساختاری( 

باید بومی منططه باشد. دلیل این است که نزد افراد آن    حتماً   شود یمبهورزی که انتخاب    فرایند انتخاب بهورزها:

معتمد باشد، همچنین وقتی خدمات را برای خانواده خودش انجام دهد بطیه افراد آن   تواندیم منططه آشناست و بهتر 
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و میتواند درک بهتری    . از طرفی فرد بومی با فرهنگ آن منططه آشنایی بهتری داردشوندیممنططه هج بیشتر تشویق  

با سواد    سابطاًی مختل  متفاوت بوده است؛  هادوره. مدرک تحییلی بهورز در  با توجه به مشکلات فرهنگی داشته باشد

که سطح تحییلات عمومی بالاتر رفته است، امروزه با مدرک    جاًیتدراما    شدندیمکلاس ابتدایی هج به کار گرفته     ۶

سال در آموزشگاه بهورزی تحییل کرده و دروسی مانند    ۲فعالیت کنند. این افراد    توانند یم لیسانس و فوق دیپلج  

 . شوندیم انمند  ؛ خلاصه ای از آناتومی، پرستاری، مامایی و پرشکی، و این افراد بسیار توآموزندیمی بالینی را  هامهارت

 

 انجام اقدامات مشارکت کردیج +در ادامه گروه های دو نفره تشکیل دادیج و به چند تا از واحد ها رفته و به نوعی در 

 

 

 مهمترین نکات آموزشی:  

 نحوه اندازه گیری قد، وزن و سر نوزاد: 

)برای رعایت حریج خیوصی مراجعه کنندگان در این قسمت از تیاویر منتشر شده در اینترنت به جای تیاویر خود مراجعه 

 کنندگان استفاده می شود(

روزگی است که تشکیل پرونده نوزاد در مرکز بهداشت انجام   5تا  3برای نوزاد در یکی از زمانهای مراجعه به بهداشت 

در اولین مراجعه نوزاد به پزشک    )تمام کیس هایی که مشاهده کردیج در همین زمان مراجعه کرده بودند(.شودمی

شود تا مطمئن شود نوزاد نیاز به مراقبت ویژه نداشته باشد. سپس وزن، قد و دور  های خطر توسط وی بررسی مینشانه

مکملی است   A+D دهد. مکملکند و او را ازنظر زردی، بینایی و تغذیه مورد ارزیابی قرار میگیری میسر او را اندازه

خواهد    به مراجعه کنندگان که باید در این سن به نوزاد داده شود و اگر آن را دریافت نکرده باشید مرکز بهداشت آن را  

 .داد

های خطر و وفعیت  روزگی اوست. در این هنگام مجدداً نشانه  15تا    14دومین زمان بردن نوزاد به خانه بهداشت در  

شود. در مورد تغذیه نوزاد در  گیری و در پرونده او ثبت میشود. وزن، قد و دور سر نوزاد اندازهزردی نوزادی چک می

های لازم را به والدین  شود و در صورت نیاز مشاورین خانه بهداشت نوزادان توصیهاین مدت از مادر سؤال پرسیده می

های دارویی داشته  که نوزاد نیاز به مکملشود. درصورتیخواهند کرد. بینایی نوزاد و وفعیت تکامل او نیز چک می

داشته  ماهگی هج باید مراجعه    6ماهگی و    4ماهگی،    2همچنین در    .باشد توسط پزشک برای او تجویز خواهد شد

 باشند.
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برای اندازه گیری قد نوزاد، نوزاد را بر روی تخت قد سنج مانند شکل بالا قرار می دهند. سر نوزاد در تماس با دیواره  

تخت قرار گرفت و سپس قد وی اندازه گیری می شود. همچنین تخت جا برای قرار دادن ترازو دارد که نوزاد را روی  

 کنند. آن قرار می دهند و وزن وی را مشخص می 

کیلو گرم و در ده    ۲۰کیلوگرم ، در پنج سالگی    ۱۰کیلوگرم ، در یک سالگی    3.5زن متوسط نوزاد در زمان تولد  و

درصد از وزن هنگام تولد خود را از دست می    ۱۰تا  ۵کیلوگرم می باشد . نوزاد در چند روز نخست تولد ،   ۳۰سالگی 

گردد . در چهار الی پنج ماهگی ، وزن نوزاد دو برابر ، در    روزگی ، دوباره به وزن هنگام تولد بر می   7-10دهد . در  

تا    ۲۰شود . متوسط افزایش وزن ، در سه تا چهار ماه اول ، روزی  سالگی سه برابر ، و در دو سالگی چهار برابر مییک 

سانتی    45ت  55قد نوزادان در بدو تولد  همچنین  . گرم می باشد  ۲۰تا    ۱۵گرم و در باقیمانده سال اول ، روزی    ۳۰

برابر قد در هنگام تولد خواهد رسید و در   1.5باشد و تا یک سالگی به حدود سانتی متر می 50متر و به طور متوسط 

 .برابر قد زمان تولد خواهد شد 2سالگی  4حوالی 
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سانتی    ۳۵رسیده دارای اندازه دور سر  ی دور سر نوزاد، بسته به زمان تولد نوزاد متفاوت است، معمولاً نوزادان  اندازه

سانتی متر به دور سر    ۲شود در سه ماه اول تولد ماهیانه  سانتی متر هستند. گفته می  ۳۳تا    ۳۱متر و نوزادان نارس  

به دنیا   نوزاد نارس  ی دور سر نوزاد به دوران بارداری بستگی دارد. در صورتی کهمعمولاً اندازه  .شودکودک افزوده می

سانتی    ۳۵سانتی است ولی اگر نوزاد به موقع به دنیا بیاید اندازه دور سر او حدود    ۳۳تا    ۳۱ی دور سر او  بیاید، اندازه

شود. در سه ماهه دوم یک سانتی متر  سانتی متر به دور سر کودک افافه می  ۲در سه ماه اول تولد ماهی    .متر است

 شود شود و در شش ماهگی تا یک سالگی هر ماه حدود یک سانتی متر به دور سر کودک افافه میافافه می

دهند و  برای اندازه گیری دور سر کودکان، نوارهای مدرج پلاستیکی و فلزی بین موهای سر و ابروی کودک قرار می

گیرند. سپس اندازه به دست آمده را روی نمودار رشد و  اندازه میاکسیپیتال دور سر را در مططع پیشانی و برجستگی 

 .کنندی دور سر برده و با خط رشد نرمال مطایسه میهای اندازهمنحنی

 :آزمایش پاشنه پای نوزادان

یک روش آسان است که در آن برخی بیماری ها شناسایی می شوند. با این شناسایی به   نوزادانآزمایش پاشنه پای  

موقع می توان جلوی بروز عوارض و پیامدهای منفی ذهنی و جسمی بیماری در کودکان را گرفت. در صورتی که در  

و باید تست ها و آزمایش    غربالگری نوزادان نتایج غیر طبیعی حاصل شود لزوماً به معنای وجود بیماری در نوزاد نیست 

 .های تکمیلی انجام شود

  عفونی  فد   و  گرم   را   نوزاد  پای   ابتدا  آزمایش   این  در   روز بعد از بدو تولد قابل انجام است.  ۵غربالگری نوزادان نهایتاً تا  

  مخیوص   کاغذی  روی  او  خون  از  قطره  چند  تا  زنند  می  نوزاد  پای  به  را  لانست  نام  به  مخیوصی  سوزن  سپس  و  کنند  می

  زمان   بیماری   اثبات   صورت  در .  شوند  خشک  تا   کشد   می  طول  ساعت   ۴  تا   ۳  کاغذ   روی  شده  ریخته  های  خون.  بریزد

 .است روزگی  ۲۸ از قبل   تا هفتگی  ۲ از  درمانی  روند شروع

 :از عبارتند   که است  بیماری شش  آزمایش پاشنه پای نوزادان شامل غربالگری

کج کاری تیروئید مادرزادی سطح هورمون های تیروئید را کاهش می دهد   تولد:بدو  کاری تیروئیدکم ❖

و در نهایت به عطب ماندگی ذهنی و جسمی منجر می شود. تشخیص این بیماری در غربالگری نوزادان و  

 .کنترل و درمان آن با داروها از ایجاد مشکلات جلوگیری می کند و نوزاد به طور طبیعی رشد خواهد کرد

فنیل کتونوری یکی دیگر از بیماری هایی است که در آزمایش غربالگری   :(PKU) بیماری فنیل کتونوری ❖

نوزادان بررسی می شود. فنیل آلانین نوعی از اسیدهای آمینه فروری بدن محسوب می شود. در صورتی  

که در ژنتیک آنزیج های میرف کننده فنیل آلانین مشکلی ایجاد شود؛ سطح این اسید آمینه بالا می  

ظاهر می شود. مراحل پیشرفته تر این بیماری می تواند به بافت مغز آسیب بزند و با عطب  رود و در ادرار  

  رشد   به  تا  شود   می  استفاده  مخیوصی  غذایی  رژیج  از   نوزادان  درمان  برای ماندگی ذهنی همراه شود.  

 .دهند ادامه  خود طبیعی 

پرکاری غده فوق کلیوی از دیگر بیماری هایی است که  : بزرگی و  بزرگی و پرکاری غده فوق کلیوی ❖

در غربالگری نوزادان بررسی می شود. این بیماری مادرزادی است و در این وفعیت بدن نمی تواند هورمون 

https://setare.com/fa/news/20820/%d9%85%d8%b4%da%a9%d9%84%d8%a7%d8%aa-%d8%ac%d8%b3%d9%85%db%8c-%da%a9%d9%88%d8%aa%d8%a7%d9%87-%d9%85%d8%af%d8%aa-%d9%88-%d8%a8%d9%84%d9%86%d8%af-%d9%85%d8%af%d8%aa-%db%8c%da%a9-%d9%86%d9%88%d8%b2%d8%a7%d8%af-%d9%86%d8%a7%d8%b1%d8%b3-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa/
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کوتیزول را بسازد. از عوارض بزرگی و پرکاری غده فوق کلیوی می توان به عطب ماندگی جسمی و ذهنی  

 .و بروز صفات پسرانه در دختران اشاره کرد

یکی از آنزیج های مهج گلبول های قرمز خون است. کاهش این   G6PD آنزیج G6PD:کمبود آنزیم ❖

آنزیج باعث می شود هر زمانی که فرد داروها و خوراکی های حاوی اکسیدان را میرف می کند؛ گلبول  

های قرمز از بین بروند. وجود این بیماری در غربالگری نوزادان با عوارفی همچون خستگی، سستی و کج  

 .ه است و در کودکان نیز باعث طولانی تر شدن دوره زردی می شود خونی شدید با شوک همرا

: این بیماری به دلیل مشکل مادرزادی در جذب و استفاده از چند اسید آمینه به  بیماری شربت افرا ❖

وجود می آید. با بالا رفتن میزان چند نوع اسید آمینه در خون ادرار فرد بوی درخت افرا یا شکر سوخته  

 .به خود می گیرد. تجمع این اسیدهای آمینه باعث عطب ماندگی ذهنی و مرگ می شود

احتمال وجود این بیماری در غربالگری نوزادان به این معنی است که کودک در میرف    گالاکتوزمی: ❖

گالاکتوز یا همان قند موجود در شیر دچار مشکل است. علت این امر اختلال در تولید برخی آنزیج های  

ید  بدن است. بیماری گالاکتوزمی با استفراغ شروع می شود و در ادامه با آسیب دیدن کبد و آب مروار

 .همراه است. در صورت عدم درمان به موقع امکان بروز موارد خطرناک تر در کودک نیز وجود دارد

 

 

 کارآموز گرامی از نظر  آموزشی  به این بازدید چه  امتیازی می دهید؟

   خیلی مهماهمیت موضوع: 

 عالی نحوه آموزش:  
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 :جدول ثبت مهارت  )مراقبت ها(  1تکلیف 

 

 برنامه  کشوري   

    هاي کشوري نسبت به تکميل جدول ذیل اقدام نماید( ) کار آموز  براساس  دستور العملمدیریت مراقبت   

سن   شماره خانوار  تاریخ مراقبت 

مراجعه  

 کننده 

ارزشیابی   قدامات   و  ا تو صیه   علت مراجعه 

 مربی 

کودک   مراقبت

 سالم

 روزگی  5- 3مراقبت  روزه  4 9557530 11/1402/ 11

 اندازه گیری دور سر، قد و وزن- 

 ADقطره - 

 ارجاع جهت مشورت شیردهی - 

 ارجاع جهت کنترل زردی - 

 ارجاع جهت بررسی تیروئید - 

 

 مانا
 ماهه  3 0962868353 11/1402/ 11

زردی و بثورات منتشر 

 پوستی

  ارجاع به پزشک - 

مراقبت 

 بیماریها  

 ) غیرواگیر( 

3/10 /1402 6359280036 
63  

 ساله 

- خطرسنجی عوارض قلبی

 عروقی 

)هایپرلیپیدمی، دیابت و  

 فشار خون( 

 چک وزن، قد- 

دو نوبت اندازه گیری فشار  - 

 خون 

 چک هایپوتنشن ارتواستاتیک - 

 تکمیل پرسشنامه - 

 آموزش تغذیه - 

 ارجاع به پزشک - 

 

6/6/1402 7768309 
75  

 ساله 
 فشار خون 

 چک وزن، قد- 

دو نوبت اندازه گیری فشار  - 

 خون 

 چک هایپوتنشن ارتواستاتیک - 

 تکمیل پرسشنامه - 

 آموزش تغذیه - 

 ارجاع به پزشک - 

 

مراقبت 

 بیماریها  

 ) واگیر(

20 /9 /1401 11421976 
70  

 ساله 

سرفه، بی اشتهایی، خلط و 

 کاهش وزن

 انجام اسمیر خلط - 

CXR- 

 DOTSرژیم - 

 تست ایدز - 
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فراخوان برای افراد نزدیک - 

 جهت غربالگری

28 /4 /1402 10527192 
24  

 ساله 
 سرفه، خلط و کاهش وزن 

 انجام اسمیر خلط - 

CXR- 

 DOTSرژیم - 

 چک عوارض دارویی- 

 چک تغییر وزن در دوره درمان- 

فراخوان برای افراد نزدیک - 

 جهت غربالگری

 

 

 مادر مراقبت

 مامایی و باردار
11 /11/1402 1277891 

35  

 ساله 
 عدم وزن گیری

 ارجاع به پزشک 

 ارجاع جهت مشورت تغذیه

 

11 /11/1402 12803699 
29  

 ساله 

 -هفتگی  37تا   35مراقبت 

 غربالگری کاردیومیوپاتی 

 سونوگرافی و آزمایش 

متخصص زنان بخاطر ارجاع به  

پیچیدن بند ناف دور گردن 

 جنین در سونوگرافی

 

سایر مراقبت 

 ها

11 /11/1402 - 
34  

 ساله 

تشخیص و ارجاع پزشک  

یه علت افسردگی و 

 اختلال وسواس

توضیح ویزگی های بیماری و  

خصوصیات رفتاری و روانی 

 بوجود آمده

توضیح درمان و اپشن های 

 درمانی( درمانی)دارو یا روان  

بیمار نیازمند به افزایش برقراری 

 ارتباطات مثبت با دیگران است

 

 

- - - - - - 

- - - - - - 

 

 ، غير قابل قبول متوسطبيش از حد انتظار،در حد انتظار،  مقیاس ارزشیابی: 
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 شهری  و  پایگاه سلامت خدمات جامع سلامت مشخصات مرکز : 2تکلیف 

خدمات جامع  نام  مرکز

 شهری سلامت 

نام پایگاه های  سلامت  

 تحت پوشش

 

 جمعیت تحت پوشش 
پرسنل مرکز )ذکر  حرفه و تعداد  اعضای تیم  

 سلامت( 

 مرکز چهارده معصوم 
 ضمیمه 

 دکتر خداشناس 
 دکتر شیخ 

28427 

 پزشک   2
 بهداشت حرفه ای   1

 بهداشت محیط  1
 کارشناس تغذیه   1
 کارشناس روان  1

 پرستار  1
 آزمایشگاه   3
 دندان پزشک   1
 نیروی پذیرش   3

 ماما   9
 مراقب سلامت   4

 خدمات   2
 

 

 مشخصات پایگاه سلامت 

جمعیت تحت   نام   پایگاه 

 پوشش

 سال 54تا  10زنان  سال 60بالای  سال59-30 سال 29-18 سال 17-5 سال 5-1 سال 1کمتر از 

 3119 703 5809 2751 4071 1286 313 14933 ضمیمه

 1296 423 2528 1058 1487 436 97 6039 شیخ

 1643 472 3153 1267 1877 570 126 7465 خداشناس 
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 شهری(خدمات جامع سلامت وضعیت پوشش مراقبت ها ) مرکز : 3تکلیف 

 % MMR1 99درصد پوشش   واکسیناسیون  

 % 98.5 1پنتاوالان –  1درصد پوشش پولیو

 % 95.8 3پنتاوالان  -3درصد پوشش پولیو

 % 73.25 درصد پوشش  مراقبت بارداری )متناسب با سن بارداری( باردارمادران  

 - درصد پوشش مادران مراقبت ویژه

 % 11.85 ساله همسردار10-54درصد مشاوره فرزندآوری در زنان   باروری سالم

 % 9.62 درصد مراقبت پیش بارداری بدنبال مشاوره فرزندآوری

  کودکان

 % 38.5 سال 5کودکان زیر  درصد پوشش مراقبت  

 

با توجه به بازدید از مرکز جامع خدمات سلامت شهری بافتی گزارشی از این مرکز -  
 نیز ارائه می شود 

 
B-2 -بافتی  شهری سلامت جامع خدمات مرکز 

1402 سال  ماه بهمن 15  یکشنبه روز:  زمان  
بافتی  شهری سلامت  خدمات جامع  رکزم  : مکان  
چپ سمت تطاطع  اولین  5 کرامت   ، کرامت بلوار  ،  ثامن  شهرک دوم  فلکه ، گلشهر ، مشهد :    آدرس  
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 در ابتدا توضیحاتی راجع به زنجیره سرد توسط خانم دکتر ابراهیمی ارائه شد:
 زنجیره سرد: 
به عبارت   ایتا زمان میرف حفظ شود و  دیواکسن از زمان تول  یشود دما یکه موجب م  یو امکانات  زات یمجموعه تجه

 دهد واکسن موثر به میرف کننده برسد ی نانمیکه اطم  زاتیمرکب از افراد و تجه ی به نظام گرید

 

و    باشدیم   زریژنراتور آلارم هشدار دهنده و فر  خچال یسرما به دو قسمت ثابت که شامل سردخانه    رهیزنج  زاتیتجه

 باشد یبگ م  سیسردخانه دار و آ ل یاتومب ریکه شامل کلد باکس واکسن کر ار یبخش س

یک سری استاندارد های باید در رابطه به موقعیت فیزیکی قرار گیری یخچال رعایت شود به عنوان مثال باید یه فاصله  

استاندارد از دیوار داشته باشد همچنین باید از تجهیزات سرمایشی یا گرمایشی به دور باشد که موجب تغییرات دمایی  

 یخچال نشود.

. دمای درون یخچال ها  بر روی درب یخچال نمودار پایش دمای یخچال وجود دارد که روزانه دو نوبت چک می شود 

 درجه حفظ شود)در یخچال ترموستات وظیفه ایجاد این دما را دارد(  8تا + 2باید بین +

نوبت اول اول صبح و نوبت دوم در آخر شیفت کاری است. برای کنترل دما درون یخچال ترمومتری وجود دارد که دما  

 ارسال می شود. alarm را اندازه گیری می کند و چنانچه تغییر دما در یخچال رخ دهد به گوشی مسئول مربوطه

چینش واکسن ها در درون یخچال هج بسیار مهج است در ردی  بالای یخچال واکسن های حساس به گرما قرار داده  

می باشد و هج چنین در ردی  پایین آن واکسن های حساس به سرما قرار    OPVمی شود که مهج ترین آن واکسن  

 می گیرد)حساس ترین آن ها واکسن هپاتیت می باشد( 

داخل یخچال محلول آب و نمک قرار می گیرد که چنان چه یخچال خاموش شد یا هر گونه تغییر دمایی رخ داد این  

 تغییر دما دیر تر صورت بگیرد و تعادل دمایی دیرتر صورت بگیرد

در فریزر یخچال هج آیس پک ها قرار می گیرند که دارای دو فررفتگی در جدار خود می باشند و محل قرار گیری  

ویال واکسن می باشد تا خارج از محیط یخچال هج دمای آن حفظ شود. به طور کلی هج آیس پک ها را می توان  

رای جا به جایی واکسن ها به مناطق دورتر استفاده  درون کلد باکس ها قرار داد تا در زمان هایی که از کلد باکس ها ب

 می شود دما واکسن ها حفظ شود. 
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سپس به اتاق پزشک مرکز مراجعه کردیم و ایشان توضیحاتی در باره تجربیات خودشان و 
 بررسی بیماران برای ما ارائه کردند 

 
 توضیحات خانم دکتر: 

 
 بهداشت شهری: 

اورژانسی که در   نتیجه شان  در بخش های  به سرعت  اقداماتی که صورت می گیرد  ... وجود دارد  و  بیمارستان ها 

مشخص است اما کار هایی که در سیستج بهداشت صورت می گیرد در طولانی مدت نتیجه خود را نشان می دهد.)مراکز  
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بهداشت شهری به ندرت مواجهه با موارد اورژانسی دارند اما در مراکز روستایی این قضیه متفاوت است و موارد اورژانسی  

 به مراتب بیشتر است( 

مرکز بهداشت شهرستان وجود دارد که مرکز خدمات جامع سلامت شهری بافتی زیرمجموعه    5در شهرستان مشهد،  

شهرستان مشهد میباشد. این مرکز، خود به سه پایگاه تطسیج میشود )فمیمه، دادگر، صاحب    2مرکز بهداشت شماره  

دلیل این تطسیج بندی ها هج این است که جمعیت تحت پوشش را به طور کامل و دقیق بررسی کنند.حدود  الزمان(.

نفر جمعیت تحت پوشش    11000نفر جمعیت تحت پوشش این مرکز هستند که هر کدام از پایگاه ها حدود    34000

در سامانه سینا مراقبت های    نفر را تحت پوشش خود دارند.  4000-3000دارند. مراقب های سلامت هج هر کدام  

میشود و برای بیمار دیابتی به عنوان مثال مراقبت های ماهیانه )توسط مراقب سلامت(    تمامی افراد مراجعه کننده ثبت 

( وجود دارد. برای این مراقبت های دوره ای، یادآور برای بیمار پیامک میشود  ک و مراقبت های سه ماهه )توسط پزش

تا مراجعه به هنگام داشته باشد و در صورت عدم مراجعه، وظیفه مراقبین سلامت است تا علت را جویا شوند و بیمار  

 را به ویزیت دوره ای تشویق کنند.

خدمات بهداشتی از نوزادی که به دنیا می آید تا سالمندان را شامل می شود. نوزادی که به دنیا می آید اولین ویزیتی  

روز است که توسط پزشک صورت می گیرد. بیشتر جهت بررسی زردی و بیماری هایی مثل فنیل    5-3که دارد ویزیت  

به دنیا می آید قبل از ترخیص از بیمارستان توسط متخیص    کتونوری است )البته توجه داشته باشیج که هر نوزادی که 

 اطفال ویزیت می شود و از لحاظ ادراد و مدفوع داشتن و ... مورد بررسی قرار میگیرد(.

اوقات مادر متوجه توصیه هایی که هنگام ترخیص از بیمارستان به وی شده نشده و یا آن ها را رعایت  همچنین خیلی  

 روزگی دوباره به مادر توصیه می شود.   5تا  3نمی کند که در ویزیت 

 روزگی انجام می شود که در آن نوزاد از لخاظ زردی پاتولوژیک مورد بررسی قرار می گیرد  15ویزیت بعدی در 

 ویزیت بعدی در یک ماهگی است که از لحاظ قد و وزن و ...بررسی می شود 

 ویزیت بعدی دو ماهگی است که جهت شروع واکسیناسیون صورت می گیرد 

ماهگی خواهند بو که مطابق با سن واکسیناسیون    18ویزیت های بعدی در چهارماهگی، شش ماهگی،یکسالگی و  

 مروبط به خود را خواهند داشت.

هستند که البته در دوره اطفال بیشتر با    ASQماهگی وجود دارند فرم های    18فرم های مهمی که در یک سالگی و  

  5در این فرم ها، کودکان در  در انتهای مطالب به پیوست قرار داده خواهند شد(  ASQ)فرم های  آن اشنا خواهیج شد 

با پر کردن همین فرم، خیلی از اختلالات تکاملی مثل  ) تکلج و درکی و شناختی و ...(حیطه مورد ارزیابی قرار میگیرند

 اوتیسج در سنین پایین تر شناسایی  میشوند و کارهای درمانی بهتر پیش خواهند رفت.  
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ویزیت بعدی در شش سالگی است که قبل رفتن بچه ها به مدرسه صورت میگیرد. این ویزیت در واقع اولین ویزیت  

سالگی بعدی در کلاس    6نوجوانی تلطی می شود. چهار نوبت مراقبت در دوره نوجوانی مهج است.اولین ویزیت همین  

ختلال های مهج روان به جز افطراب معمولا  چهارم دبستان بعدی کلاس هفتج و آخرین هج کلاس دهج می باشد. ا

در کلاس اول و چهارم خیلی وجود ندارند.اما متاسفانه در کلاس هفتج و دهج این اختلالات به شدت در حال افزایش  

 است )حتی ممکن است خودکشی ها در این سن رخ بدهد( 

اما باز هج باید مورد    سال( انتظار بیماری های مزمنی مثل دیابت و فشارخون را نداریج  30-18در بازه سنی جوانان )

گروه ها پیشگیری مطدماتی  بررسی قرار گیرند حتی باید از نظر سابطه خانوادگی هج مورد بررسی قرار گیرند. در این  

 . انجام می شود یعنی کاری کنیج که ریسک فاکتور ها ایجاد نشوند

نیز را داریج. مسئله    1گروه مهج مادران باردار در این بازه سنی قرار میگیرند. همچنین بیماری هایی مثل دیابت تیپ  

مهج دیگر در این بازه سنی اعتیاد است. در زمینه اعتیاد مهج ترین کاری که از دست ما ساخته است، آموزش درست  

 ل است.  و آگاه سازی عوارض آن برای نرفتن به سمت این معض

برای مادران باردار، دو غربالگری مهج داریج که پزشک در این موارد مادر را به متخیص زنان ارجاع میدهد. غربالگری  

بررسی میشود که در سندروم هایی مثل ترنر و داون دیده میشود. غربالگری    NTهفته که در آن اختلالات    11-13

و ...( سنجینده میشوند و یک سونوگرافی برای بررسی    AFPمارکر در خون )مثل    4هفته میباشد که    18-16دوم در  

 آنومالی ها درخواست میشود. این غربالگری ها توسط متخییین زنان باید درخواست شوند.

( بیشترین میزان بروز بیماری های مزمن مثل فشارخون، اختلالات چربی، دیابت و ...  60-30در بازه سنی میانسال )

را داریج. پس در این بازه سنی شناسایی زودهنگام و جلوگیری از ایجاد این بیماری ها اهمیت دارد. به همین دلیل،  

فشارخون در حال اجرا است. هدف از این پویش های رایگان   هج اکنون در سراسر کشور پویش ملی غربالگری دیابت و

بررسی    کشوری، پیشگیری در سطوح پایین تر است تا هزینه های وارده به سیستج بهداشت و درمان کشور کاهش یابد.

 . بیشترین سرطان هج در همین گروه قرار دارند دارو ها هج در این گروه بسیار مهج است
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 کارت بهداشت اصناف 

گروهی    اصناف برای ما دو دسته هستند یک دسته در رابطه با مواد غذایی هستند و دسته دیگر آرایشگر ها هستند.

و   HbsAg. برای آرایشگر ها هج دهندب Stool Cultureو   Stool Examکه در ارتباض با مواد غذایی هستند باید 

HbsAb .درخواست می شود 

 

 سل

کند معمولا آخرین تشخییی که برایش بررسی می شود سل است در حالی  بیماری که با سرفه مزمن مراجعه می  

)سمع ریه هج خیلی  علائج اصلی سل سرفه مزمن، تب و کاهش وزن می باشدکه جزو مهج ترین تشخیص هاست.

. همه ی این علائج لزوما با هج ظاهر نمی شوند حتی گاهی ممکن است بیمار هیچ علامتی نداشته  مهج است(

 % ممکن است تظاهرات خارج ریوی داشته باشند.15-10باشد.حتی 

گاهی به صورت خودجوش مراقبین به منازل مختل  می روند و علائج سل را از افراد می پرسند و چنانچه شک به  

 سل بکنند از افراد در خواست انجام اسمیر و کشت خلط را میکنند. 

بیمارستان ها و مرکز درمانی دیگر تشخیص داده شده اند یا در همین  بیماران سلی که در مرکز وجود دارند یا توسط 

مرکز و توسط پزشک مرکز شناسایی می شوند. با هر روشی که شناسایی شده باشد ابتدا برایش پرونده تشکیل می  

وز  شود که این پرونده شامل یک سری اطلاعات کلی از بیمار است از نکات مهمی که وجود دارد وزن بیمار است)د

 دارویی که در بیماران سلی تجویز می شود بر اساس وزن وی می باشد(. 

می   LFTچنانچه بیماری تشخیص داده شد یک سری آزمایش ها برایشان در خواست می شود. اولین آزمایش، 

 باشد.)عوارض دارویی( 

در مرحله حمله ای که دو ماهه است بیمار هر دو هفته باید ویزیت شود و بعد آن چهار ماه نگهدارنده شروع می  

بیماری که در دو ماه حمله ای هست نهایتا دو هفته می تواند مرخیی از کار یا تحییل بگیرد. نکته مهج در   شود.

مورد این بازه آموزش های مناسب در جهت جلوگیری انتشار بیماری است. به عنوان مثال همیشه در محیط های  

تاق را باز نگه دارند. چنانچه مرحله حمله ای را رد  بسته باید تهویه مناسب برقرار باشد مثلا پنجره باز باشد یا درب ا

 کنیج درمرحله نگهدارنده خیالمان راحت است که انتطال بیماری بسیار کج خواهد بود.

 .تمام افرادی که در دو هفته قبل از تشخیص با بیمار در ارتباض بوده مانند خانواده وی باید مورد بررسی قرار گیرند
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با توجه به اهمیت غربالگری سرطان ها به صورت مختصر درباره این موضوع از منابع دیگر استفاده   ◄

 شد:

 کولورکتال: 

ها در دنیا و ایران است. در واقع اگر سرطان پوست را در نظر نگیریج، سرطان  ترین سرطانسرطان روده یکی از شایع

گیرد. این سرطان همچنین سومین علت  روده بزرگ در مطام چهارم سرطان شایع در زنان و مردان در دنیا قرار می

توان از ابتلا به این سرطان جلوگیری کرد. همچنین  هایی میمرگ و میر مربوض به سرطان در دنیاست. البته با روش

 است غربالگری سرطان روده هااین سرطان در مراحل کاملا قابل درمان است. یکی از این راه

غربالگری سرطان روده در واقع غربالگری سرطان کولون یا همان کولونورکتال است. سرطان روده کوچک  هدف از 

  .شودهای زیادی برای غربالگری آن انجام نمیسرطان شایعی نیست و برای همین تست

سالگی به بعد باید نگران ابتلا به آن   ۵۰-۴۵شود و تطریبا از سن سرطان روده بزرگ معمولا در افراد مسن ایجاد می

های  خیمی از سلولی خوشکند. پولیپ روده تودهبود. این سرطان در بسیاری از موارد از پولیپ روده توسعه پیدا می

  از ٪۹۵شود و ممکن است سرطانی شود. تطریبا روده است که در روده به خیوص روده بزرگ و رکتوم ایجاد می

  در  توانندمی علامت بدون سال چند تا  که  هاییپولیپ. شوندمی ایجاد  روده آدنوماتوز پولیپ  اثر در  روده  سرطان موارد

  .شوند تبدیل  سرطانی  تومور به سال ۱۰ تا ۵  طی در نشوند درمان   اگر اما  باشند، داشته  وجود  شما هایروده

 علائج شایع:

 تغییر مداوم در عادات روده از جمله اسهال یا یبوست یا تغییر غلظت مدفوع  ❖

 خونریزی مطعدی یا وجود خون در مدفوع  ❖

 درد شکمی  ❖

 احساس خالی نشدن روده بعد از دفع مدفوع ❖

 زردی پوست یا چشج  ❖

 حالت تهوع و استفراغ ❖

 کاهش وزن ناگهانی و بدون دلیل ❖
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  :گیرندمی قرار  کلی دسته   دو در   شوندهایی که امروزه برای غربالگری سرطان روده استفاده میتست

 مبتنی بر مدفوعهای تست ❖

 های بیری یا ساختاری تست ❖

های  توانند خونریزی کنند و این خون هر چطدر کج هج باشد در آزمایشهای کولورکتال هر دو میها و سرطانپولیپ

شود. البته وجود خون در مدفوع ممکن است الزاما به معنای سرطان نیست، برای مثال هموروئید  مدفوع مشخص می

  .تواند دلیل وجود خون در مدفوع باشدهج می

برای غربالگری سرطان   (FDA) در حال حافر، سه نوع آزمایش مدفوع توسط سازمان غذا و داروی ایالات متحده

آوری  های مدفوع توسط بیمار با استفاده از کیت جمعها، نمونهکولورکتال تأیید شده است. برای انجام این آزمایش

شود که  ها مثبت باشد، توصیه میشود. اگر نتیجه این آزمایشیا آزمایشگاه فرستاده میها برای پزشک شده و نمونه

 .افراد برای انجام کولونوسکوپی اقدام کنند
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 :ASQنمونه ای از فرم 
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C-    مرکز بهداشت  شهرستان 

 

 21/11/1402-شنبه   زمان:

، مرکز بهداشت پارک وحدت جنب  ،بلوار وحدت  ،خیابان پنجراه پایین ،مشهد  مکان:

 2شماره 

 موارد مطرح شده: 

 واحد توسعه شبکه  یمعرف

 

اصلی دارد. این سه وظیفه عبارت اند از:    عمده  فهیوظ  سهکه    است  یت یریمد  یاز واحدها  یک و توسعه یگسترش    واحد

.  بررسی تجهیزات  یانسان  یرویو ن  یفن   ریو غ  یفن  زاتیتجه   برآوردی،  ک یزیف  ی فضا  نیتامی،  انسان  یروین  عیو توز  نیتام

 می باشد. ی است،پزشک یمهندسی که مدرکش پزشک  زاتی کارشناس تجه  یروینبه عهده 

 

در شهرستان  .  علوم پزشکی مشهد میباشد دانشگاه ینظر معاونت بهداشت  ریزشهرستان مشهد   2مرکز بهداشت شماره  

مرکز بهداشت شهرستان داریج که هر مرکز بهداشت شهرستان، خود زیرمجموعه هایی دارد. این زیرمجموعه    5مشهد،  

زیر    سلامت  های   گاهیپای )واقع در شهر با داشتن  خدمات جامع سلامت شهر  مراکز،  مرکز بهداشت  ستاد ها شامل  

روستا  مراکزمجموعه(،   داشتن  خدمات جامع سلامت  با  روستا  در  )واقع    مراکززیرمجموعه(،    بهداشتهای    خانهیی 
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یی )واقع در شهر در حالی که جمعیت تحت پوشش آن هج شهری است و هج  روستا  یخدمات جامع سلامت شهر

 .  روستایی، با داشتن پایگاه سلامت و خانه بهداشت(

  ی رویتحت پوشش، ن  تی جمع  یی تفاوت هایی دارند. این تفاوت ها شاملبا روستا  یشهرمراکز خدمات جامع سلامت  

 آن ها است  ییایجغراف  ت یموقعو  آن ی واحدها ،یانسان

هزار نفر آن جمعیت روستایی هستند. اکثر جمعیت این    ۸۰هزار نفر جمعیت دارد که    ۵۸۰حدود    ۲ناحیه مشهد  

ناحیه حاشیه نشین هستند و در مناطق گلشهر، طبرسی شمالی، بلوار میامی و... هستند. از نکات شاخص دیگر این  

  تر سختو خورده ای هزار نفر هستند که کار ما را    ۱۰۰که نزدیک به    ها افغان  خیوصاًناحیه، تعداد بالای اتباع آن است،  

؛ چون هر ایرانی یک کد ملی مشخص دارد اما تبعه افغان اینگونه نیستند و چون معیاری برای شناسایی شان  کندیم

 صورت غیر قانونی یک سری مسائل را پیش ببرند. وجود ندارد، ممکن است هر جایی یک اسمی را بگویند و بتوانند به

روستایی خدمت    -مرکز شهری  ۲مرکز روستایی و    ۱۱مرکز خدمات جامع سلامت شهری،    ۱۴جمعیت فوق در قالب  

  ۴۳. در حال حافر  رسدیم ی بهداشت به انجام  هاخانهو    هاگاهیپای اجرایی اینها نیز در قالب  کارها.  شودیم رسانی  

را واحد گسترش    هاگاهی پاپایگاه مستطل داریج. ساختار، تجهیز و تکمیل این    ۳۳پایگاه فمیمه و    ۱۷خانه بهداشت،  

 . دهدیمانجام 
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 ی:انسان یروین عیو توز نیتام

  ی ه یهفته دوره توج  کیمثلا منططه دو و حداقل    کندیمرکز منططه مراجعه م  رت خانه بهاوز  ی از ارسال ابلاغ از سو  بعد

مشغول    ط ی مح  که قرار است به عنوان کارشناس بهداشت  ی . مثلا کس گذراندیمشغول به کار شود را م  د یکه با  ی در واحد

  ط ی در همان واحد بهداشت مح  ی اصل یه یداشت و سپس دوره توج د از همه واحدها خواه ی کل  د یبازد  کی به کار شود 

 . خواهد بود

 .  شوند یافراد در مراکز پخش م  ی ازسنجی با توجه به ن سپس

درصد کارانه    20  شود.  ی هر ماه پرداخت م  ،درصد کارانه و حطوق  ۸۰و کارانه است.    ین یفرد شامل حطوق کارگز  حطوق

  یکه ثبت م   یی مراقبت ها  زانیو م   نا ی در سامانه س فرد تیفعال   زان یشود که با توجه به م یپرداخت م  کباری هر سه ماه  

فاصله از مرکز شهرستان و تعداد    ،یمراکز بهداشت   یمنططه، پراکندگ  تیمحروم  بیبر آن فر  علاوه  کند خواهد بود.

 حطوق و کارانه اثرگذار خواهند بود.  نییدر مرکز هج در تع  توتهیب یروزها
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مرکز جامع همه    کیسلامت و    گاه یو مثلا چند پا  ج یکن  ع یمراکز را تجم  ند یگو  ی م* یک سیاست جدید اتخاذ شده،  

به همه کارشناس ها و پزشک    گر یاست فرد د  درست .  کندیمردم را محدود م   ی کار دسترس نیمحل باشند. اما ا  کی در  

 دارد اما بعد مسافت مشکل ساز خواهد بود.  ی دسترس

   دارد.سلامت و ماما  مراقب حتما  سلامت گاهیپا * 

مرکز شهر  ی اعضا*   ناظر  مراقب ،  ماما،  پزشکیی:  روستا  ی شهر/یی روستا/ی ثابت    بهداشت ،  سلامت  مراقب،  سلامت 

 .ردیگیمربوطه تعلق م ط یبنا به شرا شگاهی آزماو  ه یروانشناس، کارشناس تغذ دندانپزشک، .  طیمح

شده است     یتعر  ی بخش  یکی زیف   یو فضا  زاتیتجه   ،یانسان  یروین  تیفعال  یهر سه حوزه اصل  یبرا  نا یسامانه س   در *  

 شود.  یم  تیبه طور مرتب آپداطلاعات مربوض به آن و 

   یی و خانه بهداشتاحداث مرکز روستا شروط

 

 کنترل بیماری های واگیر دار: 

ی هستند. برای برخی از  ریشگیپ این بیماری ها قابلیت سرایت از شخیی به شخیی دیگر را دارند. در عین حال قابل 

واکسن وجود دارد. هدف اصلی ما در واحد پیشگیری از بیماری های    تیسرخک و هپات   و، یپولاین بیماری ها مانند  

واگیر، کاهش بار بیماری ها میباشد. در کنار این هدف غایی، اهداف اختیاصی مانند کنترل و ریشه کنی بیماری ها  

به عنوان    دنبال میشود. بیماری ها از این نظر در چند دسته قرار میگیرند. در سیستج بهداشت یکسری بیماری هایی 

بیماری هدف معرفی شده اند که در صورت مشاهده آنها فطط باید بیمار را به مراکز بهداشتی ارجاع داد.این بیماری ها  

 دارای ویژگی هایی از قبیل مرگ و میر بالا، واگیری بالا، هزینه درمان بالا، از کار افتادگی زیاد، انگ اجتماعی و روحی

هستند. لشمانیوز در کل کشور    هایدگ ی گزی واگیر شایع در مرکز شامل لشمانیوز، سل، تب مالت و حیوان  هایماریب

هزار    ۲۰و در کل دانشگاه مشهد، پارسال نزدیک به    ردی گیمبعد از استان فارس، خراسان رفوی در مرتبه دوم قرار  

 . ردیگیمبعد از تهران قرار  ۲مورد سالک داشتیج. در حیوان گزیدگی، خراسان رفوی در رتبه 
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 سل: الف( 

مناططی که در اطراف استان ما شایع هستند و به استان ما ارجاع داده می شوند بیشتر از استان گلستان و سیستان و  

نفر    15-10بلوچستان می باشد. دوره درمان سل بسیار طولانی است و در صورت عدم درمان، فرد مبتلا می تواند  

دقیطه نیاز است برای انتطال    15تهویه که فرد آلوده ماسک نداشته باشد حدودا  جدید را مبتلا کند)در محیطی بدون  

 بیماری( 

هفته سرفه داشته اند به عنوان سرفه مزمن تشخیص داده می شوند و به مراکز بهداشت    2تمامی افرادی که بیش از  

ارجاع داده می شوند)همراه این علائج تب و کاهش وزن مطرح است(. در مراکز بهداشت با توجه به سطوح سلامت،  

و درمان به صورت رایگان ارائه می شود.اکثر آزمایشات سل در    CTخدمات اسمیر خلط، ویزیت پزشک، گرافی سینه،  

بیمارستان شریعتی صورت می گیرد.دو نوبت اسمیر خلط برای تشخیص اولیه از فرد گرفته می شود و چنانچه یکی از  

هفته    آنها مثبت بود بر حسب اینکه بار اول ابتلای بیمار است و یا بار دوم، درمان سل آغاز می شود. فردی که دو

 گیرد احتمال سرایت را چندین برابر پایین می آورد. درمان ب

داروی اصلی ریفامپین، ایزونیازید، اتامبوتول و پیرازینامید    4ماهه است و    6همان طور که گفته شد، دوره درمانی اصلی  

استفاده می شود. فرد بیمار در طرح داس قرار می گیرد و روزانه پیگیری می شود تا دارو ها را میرف کند. همچنین  

 که سواد کافی داشته باشد. دارو ها به صورت هفتگی به فردی داده می شود  

 نحوه پیگیری بیمار: 

ماه درمان، منفی شد کشت آنتی    6ماه آمایش اسمیر خلط می گیرند و اگر پس از    2از فرد در طی دوره درمانی هر  

 بیوگرام در خواست می شود.

چنانچه کشت آنتی بیوگرام هج منفی شد یعنی فرد درمان شده است. ولی اگر کشت مثبت شد، یعنی فرد به درمان  

 ماه دارو دریافت کند.  24-20ماه بستری شود و به مدت  4مطاوم شده است و بایستی به مدت 

 

 

   :)لیشمانیوز(سالک
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دو نوع شایع لیشمانیا شامل انواع پوستی و احشایی می باشد که نوع احشایی در ایران بسیار کج است و موردی که به  

(. خود سالک جلدی  cutaneous leishmaniasis) خیوص در استان ما بیشتر است لیشمانیوز پوستی می باشد 

)کلا سالک در خراسان رفوی بعد از فارس  دو نوع روستایی و شهری دارد که نوع شهری در شهر مشهد بیشتر است.  

 بیشترین شیوع را دارد( 

هستند. در نوع روستایی،    هاسگ انسان و    ،مخزن نوع شهریهر کدام از این عوامل مخزن مخیوص به خود را دارد.

با توجه به تفاوت هایی که در مخزن این دو عامل وجود  مخزن نیستند؛    ها انسانی صحرایی هستند و  هاموشمخزن  

در نوع روستایی چون مخزن بیشتر جوندگان هستند، آنها   مثلاً  دارد نحوه مدیریت آن ها هج با هج متفاوت خواهد بود

 ؛ اما در نوع انسانی بایستی ناقل از بین برود که همان پشه خاکی است.جیکنیم و معدوم  ج یبریمرا از بین 

. .در برخی نواحی شهر مشهد احتمال ابتلای به لشمانیوز بسیار بالاتر است؛ مانند طرقبه، شاندیز، هاشمیه، دلاوران

نکته مهمی که در انتطال وجود  .  باشدیم ی بسیار در این مناطق  هایساز، ساختمان  هازبالهعلت آن هج وجود خندق،  

هر موقع مورد گزش قرار بگیریج لزوما انتطال صورت میگیرد بلکه باید در دوره جنسی عامل انتطال  دارد این است که  

 باشد.معمولا پشه ماده است که خونخواری می کند علت آن هج تخج ریزی توسط پشه ماده است.

برابر افزایش یافته اند و روند رو به افزایش است که از    ۳موارد ابتلا    ۲امسال نسبت به سال گذشته  فطط در مشهد  

  کند یمخواری  و خون  زندیم دلایل آن همین ساختمان سازی هاست. پشه بیشتر در بین غروب تا صبح نیش    نیترمهج

 . کندیمخواری و فطط هج پشه ماده خون

سریع  هاراه آوی  محافظتی: جمع  و  هانخالهی  در  توری  از شبهاپنجرهی ساختمانی،  استفاده  بیرون  ،  اینکه  یا  بند 

ی دافع حشرات را استفاده  هایاسپرو    ها قلجی ساختمانی؛  هانخالهی مخروبه و حاوی  هامکاننخوابند، نزدیک نشدن به  

 کنیج.

هفته    ۱۵هفته و حتی    ۸تا    ۴. بسته به اینکه زخج چطدر باشد، بین  )به صورت تزریطی(درمان آن هج گلوکانتیج است

تزریق کرد. تزریق هج موفعی و هج سیستمیک است؛ اما چون عوارض نوع سیستمیک بیشتر است، هر یک    توانیم

 راه دیگری که برای درمان وجود دارد کرایوتراپی می باشد.  ها چک شوند. LFTماه بایستی 

 حیوان گزیدگی و هاری:

بسیار  ک یاندم  یماریب و  ا  ی دگیگز  وان یح  ج یدار  هج  ادیز  دیگری که  ابتداست  ماه  سال در کل    ی در شش 

نکته مهمی که درباره بیماری هاری وجود دارد این  ه است.داشت   گید یگز  وانیح  هزار  20د حدود  هدانشگاه مش

درصد فرد فوت می    99است که وقتی علائج برای فرد ایجاد شود عملا کاری از دست ما بر نمی آید و احتمال  

شود) تا به حال چند مورد نادر جان سالج به در برده اند(.پس پیشگیری از بروز عللائج مهج ترین اقدامی است  

بدون توجه به نوع  برای این مورد  اقدام    ن یمهج تر  انجام دهیج و عملا درمان خاصی نداریج.   که ما میتوانیج
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  . دهند   یواکسن م  یدگیگز  وانیهر مورد ح  گر بهیبرخلاف کشور د  رانیهست در ا  یواکسن هار  افتیدر  وانیح

است    14    )نوبت چهارم هج وجود دارد که در روز  7،    3،  سه نوبت داره و به صورت روز صفر    یهار  واکسن

 ( خاص هست ط یشرا در که نوبت چهارم  

دوره کمون بیماری به محل گزش ارتباض دارد و هر چه ناحیه گزش به سر بیمار نزدیک تر باشد دوره کمون  

 کمتر خواهد بود 

لمان و هند وارد  آو واکسن از    کند   ی م  ن یسرم و واکسن رو تام  نه یهز  ون ی لیم  20تا    15هر فرد    ی ولت برا د

 .  شود یم

مراجعه می کند تشخیص افتراقی  بدن درد، درد مفاصل، درد پاها، تب صبحگاهی تکرار شونده و...  بیماری که با علائج

وتب مالت     CCHFهای مختلفی را در ذهن ما بوجود می آورد به عنوان مثال می تواند از یک آنفولانزای معمولی تا  

ی زیادی که در این منططه  هایدامداردر اینجا به علت به عنوان مثال در تب مالت  . این علائج را برای ما بوجود بیاورد

وجود دارد این بیماری زیاد است. در چند سال اخیر اکثر افرادی که به تب مالت مبتلا شده بودند علتش ابتلا از جنین  

ی لبنی بوده است.درمان آن ریفامپین است که برای درمان سل هج استفاده  هافرآوردهمرده دام بودند و کمتر مربوض به  

 . وجود ندارد هاوخانهدار. متاسفانه این دارو در مراکز بهداشت و حتی اکثر  شودیم

 : ( Dengue Fever)تب دانگ

در ابتدا کیسی مطرح شد که بیماری با علائج تب و لرز و بدن درد و درد در حدقه چشج مراجعه کرده و سابطه سفر به  

 سیستان و بلوچستان را داشته. در مورد این مدل کیس ها با این شرح حال حتما باید به تب دانگ فکر کنیج. 

شود و عامل انتشار آن پشه  های دیگری همچون »تب دنگی« و »تب استخوان شکن« هج شناخته میبیماری با نامین  ا

پشه آیدس ناقل بیماری ها  .  دهدآئدس است. این بیماری معمولا در مناطق گرمسیری و نیمه گرمسیری جهان رخ می

  در  ددوست دار   شتر یب  او شهر ر  ی اهیو س   ی ک یتار  در ایران موجود است.این پشه  مثل تب زرد و زیکا نیز می باشد.  

 و در مشهد هج به همین خاطر این بیماری وجود دارد.  می تواند رشد پیدا کند دست دو  های  ک ی لاست

 .ردهج ندا  یو درمان  ستی ن رانیهج در ا آنفطط تب زرد واکسن دارد که   دسیچهار مورد پشه آ از

درصد موارد علامت دار    30در  بدون علامت هست و    موارد ابتلا به آن  درصد70دهنده هست و    یزیدانگ خونر  تب

 . جیعلائج علاوه بر تب و لرز درد بدن و درد پشت حدقه چشج هج دار درصد از آنها شدید می شوند.  5می شوند که 
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 رفتیم سپس برای توضیحات بیشتر در مورد حیوان گزیدگی و هاری به بخش مربوطه 

 به علت اهمیت این موضوع علاوه بر استفاده از صحبت های مسئول مربوطه مطالبی اضافه تر در این قسمت آورده شده:

دهند.  نفر در سراسر جهان بر اثر هاری جان خود را از دست می  ۵۹۰۰۰طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، سالانه تا  

 .درصد این افراد نیز معمولا توسط سگ دچار گاز گرفتگی شده اند ۹۹

هاری توسط ویروسی ایجاد می شود که بر سیستج عیبی مرکزی تأثیر گذاشته و التهاب مغز یکی از عوارض اصلی آن  

راکونها و خرگوشهای خانگی، گربهاست. سگ   ، راسوها  مانند  این  ها و خفاشها و حیوانات وحشی  توانند  ها می 

باید دقت داشته    .ویروس را از طریق گزش و خراش به انسان منتطل کنند. کلید مبارزه با ویروس پاسخ سریع است

باشیج که هر پستانداری که دو رو بر ما وجود دارد و احتمال گزش یا آسیب دیدگی توسط وی وجود دارد می تواند  

منتطل کننده هاری باشد و نباید با خیال اینکه سگ فطط عامل هاری است از واکسیناسیون حیوان های خانگی دیگر  

 به ها کوتاهی کنیج.مخیوصا گر

حیوانات مبتلا به هاری ویروس این بیماری را به دنبال گاز گرفتن یا ایجاد خراش از طریق بزاق به سایر حیوانات و  

انسان منتطل می کنند. با این حال، هر گونه تماس با غشای مخاطی یا زخج باز نیز می تواند سبب گسترش ویروس  

 .شود

انتطال این ویروس به صورت انحیاری از حیوان به حیوان و حیوان به انسان در نظر گرفته می شود. هر چند انتطال  

ویروس از انسان به انسان بسیار نادر است، اما در موارد معدودی در پی پیوند قرنیه نیز این بیماری منتطل شده است.  

 .تگی توسط سگ واکسینه نشده تا حد زیادی شایع ترین علت استبرای افرادی که به هاری مبتلا می شوند، گاز گرف 

            دن یاز دم   ترسو    از آب   ترس،  از نور    ترسهاری سه علامت اصلی دارد که این علائج در حیوان و انسان مشترک است :

شدن بزاق از دهان   روان،  سفت(  ی زهایفک )گاز گرفتن چ هیدر ناح   درد ، خلق و خو ریی تغاز دیگر علائج آن میتوان به  

 مانند اشاره کرد. حالت ک  جاد یو ا

 هاری درمان ندارد. در نتیجه پیشگیری مهج ترین اقدام در رابطه با این بیماری کشنده می باشد.

حال نکته مهج نحوه مدیریت فردی است که با شکایت گزش توس حیوانات به ما مراجعه کرده است.در واقع یکسری  

 اقدامات مشخص وجود دارد که باید آن ها را رعایت کنیج این موارد شامل: 

)چنانچه مراجعه کننده ای  دقیطه   20-15شست و شوی محل با آب و صابون فراوان به مدت  اولین و مهج ترین اقدام  

این مرحله  به مرکز مراجعه کند اتاق شست و شو وجود دارد و به او آموزش می دهند چگونه این کار را انجام دهد(.

% سیر درمانی را شامل می شود. به این دلیل که با این کار ویروس 70بسیار مهج است و گفته می شود تا حدود  

 توانایی انتطال خود به سیستج عیبی مرکزی را از دست می دهد.
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 می باشد  تزریق واکسنمرحله بعدی 

 صورت تزریق می شود.   2این واکسن به 

 مرحله ای و داخل پوستی تزریق می شود. 3اگر واکسن کج باشد، به صورت   •

 مرحله ای و داخل عضلانی تزریق می شود.  4اگر واکسن زیاد باشد، به صورت  •

  ی مشکلتامین واکسن  که از لحاظ منابع    یزمان محل تزریق در عضله دلتوئید میباشد و پروتکل تزریق نیز عضلانی است.  

 تزریق شوند. ۱۴و  ۷، ۳، 0ها به ترتیب باید در روز نوبت  نوبت تزریق میکنیج. این 4را در   واکسن ج،ی نداشته باش

 

 است که البته همیشه اندیکاسیون ندارد ولی در بعضی موارد حتما باید تزریق شود  تزریق سرم مرحله آخر 

 )مشاهده خون در محل زخج(    قیعم ی زخج ها -1

   )به علت تجمع پایانه های عیبی( و دست ها تا مچ  یسر و گردن، آلت تناسل محل گزش در  -2

 فرد می باشد. واحد به ازای هر کیلوگرم وزن 20میزان تزریق سرم، 

اگر در این    نکته مهج اینکه محل تزریق سرم و واکسن نباید در یک عضله باشد؛ چرا که یکدیگر را بی اثر می کنند.

  ب یآس  ی محل ها  اگر حالت، بازوی یک دست مورد گزش قرار گرفته بود؛ واکسن باید به دست مخال  تزریق شود.  

 در آن تزریق شده است.سرم  زانیم نی کمتر محلی واکسن را تزریق کنید که به  باشد، متعدد  یدگ ید

فاصله   و  دودوباره دچار گزش ش  ی قبلا که قبلا دچار گزش شده و پروتوکل تزریق واکسن و سرم را انجام داده؛ فرد  اگر

در دو نوبت   صرفا   جیواکسن بزن  ج ی. اگر هج بخواهستیدوباره واکسن ن قیبه تزر  یازین  باشد؛کمتر از سه ماه  گزش دوم 

.  نیازی به تزریق آن نمیباشد  دوم به بعد  یو از گازگرفتگ   ست یسرم هج فاصله مهج ن  ی تزریقبراخواهد بود.    ۳و    0روز  

 .ستیهج مهج ن ی گازگرفتگ یجا
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 https://khc.kums.ac.ir/fa/home/monasebathaibehdashti/worldrabiesday  منبع تصویر:
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 واحدهای مختلف در مرکز بهداشت شهرستان را بنویسید.  برنامه های  خلاصه ای از 

 اهداف، فعاليت ها   برنامه

 تالاسمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منبع:

https://www.parsehlab.com/%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%D8%B1%DB%8C%D8%AA%D9%8

5-%D8%AA%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85%DB%8C /
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 هاری 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 در بالا توضیح داده شد 
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 در بالا توضیح داده شد  سل
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 باروری سالم  

 

به    ایتا زمان میرف حفظ شود و    دی واکسن از زمان تول  یشود دما  یکه موجب م  یو امکانات  زاتیمجموعه تجه زنجیره سرما 

 دهد واکسن موثر به میرف کننده برسد  ینانم ی که اطم زات یمرکب از افراد و تجه ی به نظام گریعبارت د 

 

  باشد یم  زریژنراتور آلارم هشدار دهنده و فر  خچالیسرما به دو قسمت ثابت که شامل سردخانه    ره یزنج  زاتیتجه

 باشد یبگ م  سیسردخانه دار و آ ل یاتومب ریکه شامل کلد باکس واکسن کر  اری و بخش س

یک سری استاندارد های باید در رابطه به موقعیت فیزیکی قرار گیری یخچال رعایت شود به عنوان مثال باید  

یه فاصله استاندارد از دیوار داشته باشد همچنین باید از تجهیزات سرمایشی یا گرمایشی به دور باشد که موجب  

 تغییرات دمایی یخچال نشود.



55 
 

. دمای درون یخچال  بر روی درب یخچال نمودار پایش دمای یخچال وجود دارد که روزانه دو نوبت چک می شود

 درجه حفظ شود)در یخچال ترموستات وظیفه ایجاد این دما را دارد(   8تا + 2ها باید بین +

نوبت اول اول صبح و نوبت دوم در آخر شیفت کاری است. برای کنترل دما درون یخچال ترمومتری وجود دارد  

ارسال    alarm که دما را اندازه گیری می کند و چنانچه تغییر دما در یخچال رخ دهد به گوشی مسئول مربوطه

 می شود. 

چینش واکسن ها در درون یخچال هج بسیار مهج است در ردی  بالای یخچال واکسن های حساس به گرما  

می باشد و هج چنین در ردی  پایین آن واکسن های حساس    OPVقرار داده می شود که مهج ترین آن واکسن  

 به سرما قرار می گیرد)حساس ترین آن ها واکسن هپاتیت می باشد( 

داخل یخچال محلول آب و نمک قرار می گیرد که چنان چه یخچال خاموش شد یا هر گونه تغییر دمایی رخ  

 داد این تغییر دما دیر تر صورت بگیرد و تعادل دمایی دیرتر صورت بگیرد 

در فریزر یخچال هج آیس پک ها قرار می گیرند که دارای دو فررفتگی در جدار خود می باشند و محل قرار  

گیری ویال واکسن می باشد تا خارج از محیط یخچال هج دمای آن حفظ شود. به طور کلی هج آیس پک ها را  

رای جا به جایی واکسن ها به مناطق  می توان درون کلد باکس ها قرار داد تا در زمان هایی که از کلد باکس ها ب

 دورتر استفاده می شود دما واکسن ها حفظ شود.  

 
  

داوطلبین    

 سلامت

سالم وخدمت به همنوعان   یبهبود زندگ ي برا يبدون چشم داشت پاداش ماد یشیاند ريبا خ هستند که بطور داوطلبانه و  یابطان بهداشت زنانر

 .ندینمای م ي خود با بخش بهداشت همکار

 :رابط بهداشت طیشرا 

 حداقل سواد خواندن ونوشتن  •

 یاجتماع  يهات يفعالعلاقمند به شرکت در  •

 و صداقت  يرازدار •
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 مواردی که با رنگ آبی مشخص شده اند در مرکز ارائه نشده و صرفا بر اساس مطاب موجود در اینترنت آورده شده است 

 

 

 

 همسر  تیرضا •

 :داوطلبان سلامت در محله يهاتيفعال

 خانوار  50تا  20تحت پوشش قراردادن   •

 تحت پوشش  يدرخانوارها یبهداشت يهامراقبتبه  ازمنديافراد ن ییشناسا •

 ی آموزش همگان يحضور مرتب داوطلبان سلامت درکلاسها  •

 گاه یوپا یدرمان یمرکز بهداشت  نيمحله وانعکاس آن به مسئول یمشکلات سلامت يريگيوپ ییشناسا •

 اعضاء جامعه  ریتحت پوشش وسا يبه خانوارها یآموزش يهاام يپانتقال  •

 ی واجتماع یفرهنگ يهنر يتهايدرفعال یمشارکت گروه •

شهرها توسط وزارت بهداشت ودرمان به اجرا در   هيدرحاش یبهداشت با هدف حل مشکلات بهداشت  ني رابط برنامه ی: سلامت شهر نی رابط

  ی ومشکلات فرهنگ   يشهر  تينسبت به امکانات موجود وتمرکز جمع  تيشهرها بالا بودن حجم جمع  هياسکان مهاجران درحاش  بهباتوجه آمد  

 قرار دارد. یبهداشت يهابرنامه  تیقشر در اولو نی ا یدرمان یبهداشت تيعبه وض یدگ يمناطق رس  نیدر ا ینياز شهرنش یناش

وشناخت بهنگام    یات ياز زمان وقوع واقعه ح  ی عدم آگاه  ،قمر  ي)بهورز( در روستاها  یمداوم کادر بهداشت  نبودن  یی: سلامت روستا  نی رابط

قمر و محدودتر شدن حضور بهورز در روستا    يبه روستا  یدسترس  يدشوار  یعياوقات موانع طب  یقمر و در بعض   ي جامعه در روستا  یواقع  ازين

 ت يفيوک  زانيم  يهاتفاوت بردن    نيبهداشت جامعه و از ب  یسطح آگاه   شی موانع وبا هدف افزا  نیادرجهت رفع    ییباعث شد طرح رابط روستا

اجرا در آ  ییو پرکردن خلاء حضور مداوم بهورز درمتن جامعه روستا  یقمر واصل  ي در روستا  یپوشش خدمات بهداشت   ن ي. آموزش رابطدیبه 

 . باشدی م ییروستا  یدرمان یمرکز بهداشت یکاردانان بهداشت  قیطراز   ازيبهورزان خانه بهداشت ودر صورت ن قیاز طر ییروستا

از رفتار    یناش" ريمرگ وم ی بلکه علت اصل شودی نمختم  ريواگ يهاي ماريبامروزه مشکلات سلامت مانند گذشته به  ی: سلامت تخصص  نی رابط

در رفتار افراد جامعه دارد وحل مشکلات سلامت   شهیوسوانح وحوادث ر یوعروق یقلب يهاي ماريباز  یناش ري مرگ وم يبالا زانياست وم "خود مردم 

و استفاده از افراد    یبخش نيباشدلذا با جلب مشارکت ب یواشتغال قابل حل نم ن يقوان ،رفاه ،مسکن ، در آمد  ،هیبدون درنظر گرفتن عوامل تغذ

سالم به رابطان بهداشت انتقال داده خواهد شد وبرنامه در قالب   یزندگ  يتوسعه تحت عنوان )داوطلبان متخصص( الگو يهابخش متخصص 

 ادارات ونهادها به اجرا گذاشته شد.  هاارگان  یتوان تخصص  از ي ريبا بهره گ یتیو حما یمهارت  ،یآموزش

 - سایر 
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D-  مرکز بهداشت استان 

 بازدیدی صورت نگرفت   زمان:

 بازدیدی صورت نگرفت  مکان:

 موارد مطرح شده: 

 نپذیرفت بازید از مرکز بهداشت استان صورت  

 

   .استان را بنویسید  خلاصه ای از شرح وظایف واحدهای مختلف در مرکز بهداشت 

 شرح وظایف و برنامه ها   ،  ها فعاليت واحد 

پیشگیری و   

 بیماریها مبارزه با 

 واحد مبارزه با بیماری ها از واحدهای تابعه مرکز بهداشت شهرستان است که اهم وظایف آن عبارتند از : 

بمنظور شناسایی  جمع    -1 آنها  وتحلیل  وتجزیه  وبیماری درشهرستان  به سلامت  مربوط  اطلااعات  آوری 

ریزی واجرای راهکارهای مناسب جهت مقابله با    بیماری ها ومشکلات بهداشتی شایع در شهرستان وبرنامه

 آنها )بیماری های واگیر و غیر واگیر( 

  ر واگی)    باشند مراقبت  تحت   باید که  هایی  بیماری ودرمان  وپیگیری   پیشگیری  موازین ،اجرای بیماریابی  –2

 (  ریرواگیو غ

 (واگیر  غیر  و  واگیر های بیماری )مختلف  بیماریهای  گیری همه با  مقابله حهت لازم توانایی  داشتن – 3

 پیشگیری   و  درمان  های   وراه  مختلف  های  بابیماری  دررابطه   مردم   آحاد  و  بهداشتی  کارکنان  کلیه  آموزش  –  4

 ( واگیر غیر  و واگیر های  بیماری)  آنها از

 کنندگان  مراجعه  به  گوناگون  های ی  بیمار زمینه در  ای  مشاوره  خدمات  ارائه – 5

  زنجیره   مدیریت)   مناسب  دمای  و  درشرایط  آنها   ونگهداری  شهرستان  نیاز  مورد  های  واکسن  کلیه  تامین   –  6

 شهرستان  واکسیناسیون  مراکز  درسطح آنها   توزیع و( سرد
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  ها،اتباع   شهر  عشایر،حاشیه)   پذیر  آسیب  های  جمعیت  و  مناطق  واکسیناسیون  اجرای  و   ریزی  برنامه  –  7

 (  بهداشتی تسهیلات  به  فاقددسترسی  ومناطق بیگانه

 بیگانه  اتباع  در ها بیماری  از مراقبت   اجرای و ریزی  برنامه  – 8

درکارکنان بهداشتی    B  وهپاتیت  درسربازان  وکزاز  مننژیت)  خاص  های  گروه  در  واکسیناسیون  انجام  –  9

 وافراد درمعرض خطر ( 

توجه به تغییرات درروند اپیدمیولوژیک بیماری ها وتوجه بیشتر متولیان بهداشت جهانی به همه گیری    با

های خاموش بیماری های غیرواگیرمانند دیابت ،پرفشاری خون،بیماری های ایسکمیک قلب ،کم خونی ها  

 .و.. 

دهه اخیر مدیریت مبارزه با بیماری ها در سطح وزارت بهداشت و درمان وآموزش پزشکی وبتبع آن    دردو

مدیریت مبارزه  بیماری ها درسطح استان  و واحد مبارزه بابیماری ها درسطح شهرستان ها به دو قسمت  

 :یک بشرح زیر استمجزای  مبارزه با بیماری های واگیر و غیر واگیر تقسیم شده که اهم برنامه های هر 

 واگیر  های  بیماری  – الف

 و عموم مردم  ی جهت پرسنل بهداشت ریواگ یهایمار یآموزش ب - 1 

 ر ی واگ ی هایماریمراقبت ب  -2

 ر یواگ یهایماریب  یگزارش ده  -3

 به سطح استان  ر یواگ ی هایماریو ارسال آمار ب لیوتحل هی،تجزی جمع آور -4

 بهداشت   یو خانه ها یدرمان ینظارت بر عملکرد مراکز بهداشت  -5

 بصورت سالانه  یاتیبرنامه عمل یواجرا  ،ارائه یطراح  -6

 ی بخش  نیو ب یها و جلسات بخش  تهیکم لیتشک  -7

 از یمورد ن یواکسن و داروها  ع یوتوز ن یتام  -8

 ها  یدمیو بروز اپ یعیطب  یایدر بلا ی اضطرار  ط یواکسن ودارو جهت مقابله با شرا رهیو ذخ ی آمادگ  -9

 در معرض خطر  یب درگروهها تیو هپات ی، بدو خدمت سرباز  یاریس ونیناسیانجام واکس  -10

 موارد مثبت  یر یگ یو پ ریواگ یهایماریب  شات یانجام آزما-11

 ی رفتار  یهایمار یب  نهیانجام مشاوره در زم -12

 ر ی واگ ی هایماریب نیکنترل ناقل  ی برنامه ها  یاجرا -13
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ب  -1 ب  نهیزم  نیا  در   :ریواگ  ی هایماریآموزش  با  مبارزه  برگزار  هایمار یواحد  به  و    نار،کارگاهیسم  ی اقدام 

ب  یآموزش  یها  تیاولو  نیهمچن  دویجد  یدر مورد دستورالعمل ها  ی آموزش  یکلاسها   ی هایماریبر حسب 

بصورت    یکشور   یوبرنامه ها  هایماریب  یزمان  یها  تیغالب و مشکلات موجود در شهرستان و بر حسب اولو

هر    یجهت عموم مردم وبا توجه به مشکلات بهداشت  ن ی، همچن  د ینما  یم   ی پرسنل بهداشت  تجه  انهیماه

  ی برگزار م  ی برحسب   همان مشکل توسط پرسنل بهداشت  یآموزش  یتهایمنطقه، بطور جداگانه اهم فعال

 شود. 

را تحت مراقبت    یماریب  30حدودا  ر یواگ یها یماریحاضر واحد مبارزه با ب درحال: ری واگ ی هایماریمراقبت ب  -2

 دارد 

بهداشت محیط و  

 حرفه ای  

 :هدف کلی ✓

 جامعه  سلامت ارتقای سطح بهداشت و 

 و شرح وظایف و فعالیت ها:  اهداف اختصاصی ✓

 ب  لابهداشت آب و فاض .1

 بهداشت هوا   .2

 بهداشت مواد غذایی   .3

 سموم و مواد گندزدا  بهداشت   .4

 مبارزه با حشرات و جوندگان   .5

 اجرا و پایش برنامه حذف جوش شیرین   .6

 ارزشیابی و نظارت بر وضعیت بهداشت محیط مراکز آموزش عالی و واحد های تابعه   .7

 ها   ارزشیابی و نظارت بر وضعیت بهداشت محیط پایانه های مسافربری و باربری فرودگاه .8

 ها  وضعیت بهداشت محیط کشتارگاهارزشیابی و نظارت بر  .9

 ها   ارزشیابی و نظارت بر وضعیت بهداشت محیط بیمارستان .10

 ارزشیابی و نظارت بر بهداشت محیط استخرهای شنا   .11

 ارزشیابی و نظارت بر بهداشت محیط مدارس   .12

 ارزشیابی و نظارت بر بهداشت محیط مساجد   .13

 ارزشیابی و نظارت بر بهداشت محیط اماکن پذیرایی بین راهی   .14

 نظارت و کنترل مراکز کاربرد پرتوهای یونساز در پزشکی   .15

 طرح روستای سالم   .16

 اجرای برنامه یدسنجی  .17

 رسیدگی به شکایات   .18

 برنامه مبارزه با استعمال دخانیات  .19

 یای طبیعی لابرنامه کاهش اثرات ب .20

نظارت بر وضعیت حمل و دفع صحیح زباله در مناطق روستایی و جلب مشارکتهای   .21

 مردمی  

 نظارت بر وضعیت حمل و دفع صحیح زباله در مناطق شهری   .22

 اجرای طرح تشدید بهداشت محیط   .23
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 انجام برنامه های آموزشی   .24

 اجرای ستاد فوریت های بهداشت محیط   .25

 ارزشیابی و نظارت بر مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی   .26

و   همکاری برون بخشی در بهبود کیفیت نان در اداره غله و کمیسیون تشخیص .27

 و نان   تعزیرات آرد

ت بهداشت حرفه ای تحت  لاسیاستگذاری، برنامه ریزی و نظارت فنی و اداری بر تشکی .28

 سرپرستی  

نظارت فنی بر جذب کارکنان تازه استخدام شده، تغییر شغل، یا اشتغال به کار فرد پس   .29

روز برای اعمال ضوابط بهداشت حرفه ای در جایگزینی فرد در شغل    3یش از  باز غیبت 

 مناسب با هماهنگی پزشک دوره دیده طب کار  

ایجاد هماهنگی درون بخشی و برون بخشی برای جلب مشارکت فعال یا جلب همکاری   .30

 عوامل موثر در ارتقاء اجرای برنامه های بهداشت حرفه ای در سطح واحد تولیدی  

ایجاد ارتباط و هماهنگی و مشارکت فعال در برنامه ها با کارشناسان بهداشت حرفه ای   .31

های   مرکز بهداشت منطقه و واحد تولیدی برای همگامی و همسو نمودن فعالیت

بهداشت حرفه ای کارخانه با برنامه های ملی و منطقه ای و اجرای برنامه های جاری در  

 ... سطح کارخانه برحسب مورد از قبیل خانه بهداشت کارگری، ایستگاه بهگر و 

عات اولیه مورد نیاز جهت  لا مطالعه، جمع آوری و بررسی و تجزیه وتحلیل اط .32

 سیاستگذاری  

 برنامه ریزی و اجرای برنامه های سالم سازی محیط کار    .33

عات فنی و  لا اط ،عات پرسنلیلاهای بهداشتی درمانی شاغلین اعم از اط انجام مراقبت .34

 تکنولوژیک  

 واحدهای مختلف کارخانه و   بازدید منظم مطابق با برنامه از قبل تدوین شده از .35

ثبت گزارشات بازدید و انعکاس آنها به مدیریت کارخانه و کمیته حفاظت فنی و   .36

ع از وضعیت بهداشت حرفه ای و اتخاذ تصمیم نهایی برای رفع  لابهداشت کار جهت اط

 ت موجود  لامشک

شناسایی، نمونه برداری، اندازه گیری و ارزشیابی عوامل زیان آور محیط کار که به   .37

 اجتماعی شاغلین را مورد تهدید قرار می دهد  و روانی   ،مت جسمیلانحوی س

های مناسب جهت انجام صحیح کار   بررسی عوامل ارگونومیک محیط کار و ارائه راه حل .38

زم در خط تولید یا فعالیت مورد نظر و ارائه پیشنهادات در خصوص مناسب  لا یا تغییرات 

نمودن ابزار کار و وسایل مورد استفاده و غیره با همکاری متخصصین و مهندسین  

 مرتبط 

نمونه برداری، سنجش و ارزشیابی مستمر عوامل    ،برنامه ریزی و نظارت در جهت پایش .39

زیان آور به منظور اجرای حدود تماس شغلی مصوب وزارت بهداشت، درمان آموزش و  

 پزشکی  

ارائه راه حلهای فنی و مهندسی، اداری در جهت کاهش مواجهه و تماس شاغلین واحد   .40

 تولیدی با عوامل زیان آور موجود  

برنامه ریزی و نظارت بر حسن اجرای کلیه ضوابط کمی و کیفی مندرج در آئین نامه   .41

 تاسیسات کارگاه از نظر بهداشت  
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ور قبل یا بعد از  آم نظر در خصوص مشاغل سخت و زیان  لااع بررسی و شناخت و .42

 تصویب در کمیته کارهای سخت و زیان آور استان  

لویت بندی و برنامه  ودرجه بندی هر یک از مشاغل موجود در واحد تولیدی جهت ا .43

 ریزی بهداشت حرفه ای و طب کار  

واحدهای  برنامه ریزی و اجرای برنامه های آموزشی جهت شاغلین در سطح واحد/  .44

  باورها و عملکرد و-وه بر ارتقا سطح آگاهی موجب تغییر نگرش لانحوی که عه تولیدی ب

رفتارهای بهداشتی کارگران گردیده تا در اجرای موازین بهداشت و سالم سازی محیط  

 کار مشارکت فعال جویند 

  مربوطه های و مسئول تولید خط سرپرستان  جهت توجیهی–تشکیل جلسات آموزشی   .45

 اهداف و برنامه های بهداشت حرفه ای   زمینه در

فیلم،   ، تدوین و تنظیم مواد و وسایل کمک آموزشی اعم از پوستر، پمفلت، مقاله تهیه و .46

 ید  لااس

مختلف بهداشت حرفه ای  ی  همکاری و مشارکت فعال در برگزاری گردهمایی، سیمنارها .47

 محلی    در سطح منطقه ای و

م شده از طرف کارشناسان بهداشت  لا اع  رفع نواقصهای مناسب در جهت  ارائه راه حل .48

 حرفه ای مرکز بهداشت شهرستان منطقه در ظرف مهلت مقرر  

 شرکت فعال در جلسات کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار   .49

زم برای دسترسی شاغلین به خدمات  لابرنامه ریزی نظارت و فراهم آوردن شرایط   .50

 ( PHCه )بهداشتی اولی

برنامه ریزی، نظارت، پایش و ارزشیابی در جهت نیل به حسن اجرای معاینات کارگری    .51

 شاغلین واحد تولیدی  

عات شغلی مورد نیاز در فرمهای معاینات کارگری  لانظارت بر سطح صحیح و دقیق اط  .52

  یا نگام بیماری ه به مصوب و هماهنگی با پزشک دوره دیده طب کار در جهت تشخیص

 عارضه ناشی از کار در بین شاغلین

مشاوره با پزشک دوره دیده طب کار در خصوص ادامه به کار فرد و بحث و بررسی و   .53

 م نتیجه نهایی  لااع

عات، جمع آوری، تجزیه و تحلیل آماری و حداقل تهیه جداول و  لاثبت صحیح اط .54

عات مربوط به شرایط بهداشت کار،  لانمودارهای مربوط به بیماریهای ناشی از کار و اط

م آن به مدیریت واحد تولیدی و  لاکارگر و محیط کار و خدمات بهداشتی ارائه شده و اع 

 مراجع مربوطه  

م موارد بیماری ناشی از کار ثبت شده به مراکز بهداشت ذیربط مطابق با فرمهای  لااع .55

 غ شده از سوی این مراکز مطابق با آئین نامه لااب

همکاری در جهت حفاظ گذاری و دستگاههای حادثه آفرین و   و برنامه ریزی، هماهنگی  .56

 نظارت مستمر در جهت استفاده صحیح از حفاظ های مذکور  

تجزیه و تحلیل آماری و حداقل تهیه جداول  ، عات، جمع آوریلابازدید منظم و ثبت اط .57

های ناشی از حوادث و   و نمودارهای مربوط به حوادث و تعیین علل حوادث و غیبت 

 ح لام آن به مدیریت واحد تولیدی و مراجع ذیصلااع

 ی بررسی، برنامه ریزی و نظارت بر تهیه، توزیع و کاربرد صحیح وسایل حفاظت فرد .58

 وابسته به واحد تولیدی )روزمزد(  نظارت بهداشتی بر کارگران موقت .59
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ارائه نظرات و پیشنهادات در جهت ارتقاء برنامه های بهداشت حرفه ای به مرکز   .60

 بهداشت شهرستان  

ایجاد هماهنگی و همکاری بین مدیریت واحد تولیدی و مسئول بهداشت حرفه ای مرکز بهداشت شهرستان در  

 اجرائی ملی و منطقه ای  جهت اجرای طرحهای پژوهشی و 

سلامت جمعیت ،   

 خانواده و مدارس 

 در کشور ژهی هدف و یو گروه ها یمختلف سن  یبر گروه ها یسلامت خانواده مبتن ی حفظ وارتقا : رسالت

و گروه    یسن  ی گروه ها  یتمام  که یبطور  ،یبر اسناد بالا دست  یسالم مبتن  یبه جامعه ا  دستیابی:  تی مأمور

عادلانه، کیفیت زندگی    یاز خدمات سلامت مطلوب و دسترس  ی ری در خانواده ها با بهره گ  ژه ی هدف و  یها

 . ندیرا تجربه نما یمناسب

 جامعه تحت پوشش  ری پذ بیآس  یحفظ و ارتقاء سلامت گروه ها ن،یتامی:کل هدف 

 ی: اختصاص اهداف 

هزار تولد زنده )منطبق    کصد ی در    15به کمتر از    مان ی و زا  ی کاهش نسبت مرگ مادران در اثر عوارض باردار-1

 ( یبر اهداف مل

 درصد  98از   شی ب زانیبه م  منی ا مانی پوشش زا ش یافزا  -2

 درصد  82از    شیب  زانی بار( به م  2)حداقل   مان یپس از زا یپوشش مراقبت ها  ش یافزا  -3

 یع یطب ی ها مانی درصد کل زا 50 زانیبه م  ییدارو ریو غ ییبدون درد دارو   مانی پوشش زا ش یافزا  -4

 درصد  25 زانی به م  نیسزار زانیکاهش م  -5

 درصد 10  زانیاز آنها به م  یو عوارض ناش یدوران سالمند ع یکاهش اختلالات شا  -6

 درصد 15  زانینشده به م  یزی برنامه ر ی ها یباردار  زانیکاهش م  -7

هزار تولد   یبه ازا  10کمتر از   زان ی ماهه در جامعه تحت پوشش به م 59تا   1کودکان   ریکاهش مرگ و م -8

 زنده 

 در هزار تولد زنده 15نوزادان به کمتر از  ری مرگ و م زانیکاهش م  -9

 در هزار تولد زنده  22سال به کمتر از  5  ریمرگ کودکان ز زان ی کاهش م -10

 خانواده و مدارس  تیگروه سلامت جمع  فی وظا شرح 
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برنامه     یپژوهش   ، یآموزش  ،یهماهنگ   ، ییاجرا  ،ی آموزش  ی ها  طهیدر ح  تیسلامت خانواده و جمع  گروه و 

 کنند: یم  تیفعال ر یبه صورت ز ی زیر

 برنامه  شرفت یپ یو بررس یاتیعمل یی برنامه اجرا ه یته -

 و جامعه  یپرسنل بهداشت ه ی کل یبرا   یآموزش ی زیبرنامه ر -

 ی پمفلت ها و جزوات آموزش عی و توز ه یته -

 ادارات و ارگان ها  ر یو سا یبا مراکز آموزش  یانجام هماهنگ  -

 برنامه ها  ه یکل ی در ارتباط با اجرا یو برون بخش  یدرون بخش  یهماهنگ  -

 ی گروه یرسانه ها   قی از طر یاطلاع رسان -

 یانجام مطالعات پژوهش  -

 آنها  لیوتحل ه یکسب اطلاعات، آمار و تجز -

سلامت آحاد مردم    یحفظ و ارتقا  یهدف در راستا  تیبه جمع  از یگروه موظف به ارائه خدمات مورد ن  نیا

برنامه شامل ارائه خدمات مربوط    نی: ااست  سلامت مادران  افتهیبرنامه مراقبت ادغام    یاجرا  قیجامعه از طر 

مراقبتها  باردار  شیپ  یبه  باردار  ،یاز  اززا  یدوران  پس  و    مانی و  وکودک  مادر  سلامت  ارتقاء  منظور  به 

 باشد   یقابل اجتناب آنان م  یاز مرگها یریشگ یپ

بارور  ی اجرا   زوج  ن یا:  سالم  یبرنامه  و  خانوارها  به  آموزش  شامل  راستا  نیبرنامه  در  ازدواج    ی درشرف 

  ی م  یزندگ  ی ارتباط  ی مشاوره ازدواج و مشاوره مهارتها  ، یبهداشت  ی مشاوره ها  ق یسالم از طر  ی فرزندآور

 باشد. 

 برنامه سلامت کودکان شامل:  یاجرا

 سال  8سلامت کودکان تا    افتهیمراقبت ادغام  - الف

 سال  5 ر یاطفال ز یهایناخوش  افتهیمراقبت ادغام  -ب 

 مادر  ری با ش  هیتغذ جی ترو -ج 

 ماهه  59گزارش و ثبت مرگ کودکان   -د

 : انسالانیبرنامه سلامت م ی اجرا  

و    یمشکلات جسم  یو بررس  ی مربوط به بهداشت بارور  ل یمسا  یسالم، بررس  یزندگ  وهیآموزش ش  شامل

از ابتلا به    یر یگ  ش یبه منظور پ  یدرمان  ی ساله خانم )برنامه سبا( درمراکز بهداشت  45- 60در افراد    ی روان
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  ی و درمان افراد دارا   نها، ساله آ  3  ی دوره ا  یزنان فاقد مشکل و انجام مراقبتها  ییشناسا نیهمچن  ها، ی ماریب

 باشد      ی مشکل و در صورت لزوم ارجاع آنان به سطوح بالاتر م

 برنامه سالمندان:   یاجرا

  ه یکل  یدرمان   یسال در مراکز بهداشت  60 ی به افراد  بالا  ی سالم دردوره سالمند  ی زندگ وهشی  آموزش   –   الف

 درسالمندان  هیمرتبط با تغذ  یهایماریاز ابتلا به ب  یریگ ش یتابعه به منظور پ یشهرستانها

ادغام    یاجرا  -ب  شناسا  افته یمراقبت  منظور  به  سالمندان  انجام    ییسلامت  و  مشکل  فاقد  سالمندان 

مشکل و در صورت لزوم  ارجاع آنان به سطوح   یساله آنها، و درمان سالمندان دارا   3  یدوره ا  یمراقبتها

 بالاتر 

 برنامه سلامت نوجوانان و مدارس   یاجرا 

 برنامه مدارس مروج سلامت شامل

 سلامت نوجوانان و مدارس   کینظام الکترون -

 ارس ارائه خدمات در مدا  -

 آموزش سلامت در مدارس    

 ی خود مراقبت   -

 برنامه سلامت جوانان  ی اجرا  

 ی راپزشکیو پ ی پزشک یرشته ها دالورودی جد انیدانشجو نات یشامل معا -

 خواهران  هیطلاب حوزه علم نات یمعا   -

 باشد.   ی م یسال خودمراقبت  18- 30 یآموزش سلامت جوانان گروه سن -

واحدها  ی کیو مدارس    ت،خانوادهیسلامت جمع  واحد بهداشت  ی ستاد  یاز  معاونت  علوم    ی حوزه  دانشگاه 

ا   یم  یپزشک ا   جادیباشد،  نوجوانان وجوانان  یجامعه  و سالم در همه سطوح جسم  یکه    ، ی روان  ،یتوانمند 

بلکه در دوره    ی جوان  ه سالم نه تنها در دور  یزندگ  وهیش  ی ارهایجوانان از مع  ن یکه ا  ی دارد به صورت  یاجتماع

کنند    یموارد در تمام دوره عمر با نشاط و کارآ زندگ   نیداشته و با عمل به ا  یآگاه  یو سالمند  یانسالیم

 واحد است  نی ازاهداف ا

 ی نما  یم ت یفعال ریواحد سلامت نوجوانان جوانان و مدارس با سه هدف ز  یبه طور کل   

اصلاح و بهبود    ی مختلف سلامت برا  یها  نهیگروه هدف در زم  ازیمورد ن  یاطلاعات  ی ها  یارتقاء توانمند   

 سال  یزندگ یها وهیش
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 یو معنو یاجتماع  ،یروان ، یابعاد جسم ه ی در کل یدرمان یگروه هدف به خدمات بهداشت یدسترس ش یافزا  

 گروه هدف  یبرا ی و بهداشت منیا  طیمح  جادیا نهیفراهم آوردن زم 

گسترش شبکه  و  

 ارتفاء سلامت 

  و فعالیت ها: شرح وظایف ✓

های   جمعیتی و توانایی های بالقوه منطقه و تهیه طرح   ،شناخت خصوصیات جغرافیایی .1

اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی در راستای برنامه های توسعه   ط جدید متناسب با شرای

 شورک

عیین خط مشی و اولویت های منطقه در خصوص واحدهای ارائه دهنده خدمات ت .2

 بهداشتی 

 ررسی، مطالعه و برآورد محل های استقرار واحد های بهداشتی ب .3

 پیشنهاد ایجاد و راه اندازی واحدهای بهداشتی درمانی  .4

مطالعه و بازنگری طرح های گسترش با توجه به تغییرات سیاسی، جغرافیایی و    .5

 جمعیتی ایجاد شده در منطقه  

بررسی و پیش بینی منابع و تجهیزات مورد نیاز جهت راه اندازی واحدهای بهداشتی   .6

 درمانی 

مشارکت و هماهنگی با سایر گروه های کارشناسی به منظور استفاده مناسب از فضا،   .7

 تجهیزات و نیروی انسانی  

 نظارت بر نحوه توزیع اعتبارات شبکه های بهداشتی درمانی   .8

  برآورد، تامین و توزیع نیروی انسانی .9

 شامل کارکنان بدو خدمت و حین خدمت آموزش و بازآموزی کارکنان  .10

 جلب مشارکت جامعه به منظور برنامه ریزی   .11

 تأمین منابع و استقرار واحدهای بهداشتی درمانی   .12

 تجهیز و راه اندازی مراکز آموزش بهورزی  .13

 نظارت بر مراکز آموزش بهورزی به منظور جذب و تربیت بهورزان کارآمد  .14

ررسی و برآورد نیاز واحدها در زمینه بهبود استاندارد ساختمان، تجهیزات و نیروی  ب .15

 انسانی 

عات، آمار  لابررسی و تحلیل گزارش های واصله، تهیه و ارائه گزارشات ادواری حاوی اط .16

 و شاخص های خدمات بهداشتی جهت واحدها 

هماهنگی درون و برون بخشی در زمینه رفع نیاز جامعه به واحدهای ارائه دهنده   .17

 خدمات 

طراحی و اجرای طرح های تحقیقاتی و مطالعاتی به منظور ارتقای کمیت و کیفیت ارائه   .18

 بهداشتی درمانی   خدمات در واحد

 برنامه ریزی، نظارت و مشارکت در آموزش و باز آموزی رابطین بهداشتی
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سلامت روانی ،  

 اجتماعی و اعتیاد 

 شرح وظایف و فعالیت ها:  ✓

 مت روان  لا برگزاری کمیته دانشگاهی س .1

مت روان تحت نظارت معاون بهداشتی  لااجرایی برنامه های س-پذیرش مسئولیت علمی  .2

 دانشگاه 

مت  لا ه خدمات سئبرنامه ریزی آموزش پزشک عمومی به منظور تکمیل سطح سوم ارا  .3

 روان شهرستانها مطابق دستورالعمل  

برنامه ریزی آموزش پزشکان عمومی شاغل در مراکز بهداشتی درمانی شهری و   .4

مت روان مطابق با  لا ه خدمات در برنامه سئروستایی به منظور ارتقاء کیفیت علمی ارا 

 دستورالعمل  

 مت روان  لاآموزش کارشناسان مرتبط با برنامه س .5

 مت روان  لاپمفلت و نشریات مرتبط با برنامه س، پوستر ، نظارت علمی بر تهیه متون .6

 مت روان  لانظارت بر سیستم ارجاع برنامه س  .7

 س آمار و مروری بر نحوه دستورالعمل ها  لابرگزاری ک .8

 آموزش نیروهای بدو خدمت   .9

 مت در استان  لابرگزاری کارگاه های آموزشی جهت معلمین و والدین مدارس مروج س .10

 مت  لانظارت بر مدارس مروج س .11

 شرکت در جلسات بین بخشی   .12

ت روانپزشکی و ارتقاء سطح  لالاارائه مشاوره به افراد جامعه جهت پیشگیری از بروز اخت .13

مشاوره   ، فرزند پروری، مشاوره تحصیلی  ،شامل مهارتهای زندگی همت روان جامعلاس

 خانوادگی و مشاوره قبل از ازدواج، پیشگیری از اعتیاد و الکل به صورت فردی و گروهی  

 تسهیل دسترسی به خدمات مددکاری اجتماعی برای بیماران   .14

 برگزاری کارگاه های آموزشی در جهت پیشگیری از اعتیاد و الکل در استان   .15

 نظارت بر مراکز ترک اعتیاد و همکاری با تیم بازرسی استان   .16

و جمع آوری آمار ارسالی از این مرکز و ارسال به وزارت    DICنظارت بر مرکز گذری .17

 متبوع 

نظارت بر کلینیک مثلثی و و جمع آوری آمار ارسالی از این مرکز و ارسال به وزارت   .18

 متبوع 

بازتوانی  و درمان ، مراقبت ،تدوین استانداردها و دستورالعملهای غربالگری، پیشگیری  .19

 مت روانی اجتماعی و اعتیاد و الکل و پایش و ارزشیابی برنامه ها  لادر حوزه س

درمان و بازتوانی بیماریهای  ، مراقبت،  های غربالگری، پیشگیری  تهیه و تدوین پروتکل .20

روانی، اجتماعی و اعتیاد و الکل با همکاری مراکز آموزش عالی نهادها و انجمنهای  

 صنفی، علمی، ملی  

ای استان در برنامه ریزی راهبردی عملیاتی و تفضیلی و کمک به  ه هدایت دانشگاه .21

 مت روانی اجتماعی و اعتیاد و الکل  لاانجام آن در حیطه س

 مت روان  لاهماهنگی جهت اجرا، گسترش و ارتقاء برنامه ادغام س .22

ت روانپزشکی و تهیه  لالاات آمار اختلاعثبت، جمع آوری و تجزیه و تحلیل اط .23

 سالیانه   گزارشهای ماهانه و

 مت روان  لا تهیه و تدوین متون آموزشی جهت ارتقاء آگاهی، دانش و مهارت پرسنل س .24
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ارتقاء آگاهی و دانش عموم جامعه و فرهنگ سازی از طریق تدوین و انتشار متون   .25

 آموزشی یا از طریق رسانه ها  

 جمع آوری و ثبت آمار خودکشی و ارسال آن به وزارت متبوع   .26

هماهنگی جهت جلب مشارکت و حمایت مسئولین و سیاست گذاران در اجرای برنامه   .27

 مت روان  لاهای س

مت روان و رفع نواقص موجود در اجرای  لاهماهنگی جهت ارزشیابی برنامه ادغام س .28

 برنامه  

مت  لامشارکت درون بخشی و بین بخشی با سایر سازمانها جهت ارتقاء برنامه های س .29

 روان  

آموزش عموم جامعه در خصوص اصول و مفاهیم سالمت روان به منظور افزایش آگاهی و   .30

 ت روانی  لاع نگرش نسبت به مشکلااط

ت  لالاخصوص اختهای در معرض خطر و بیماران و خانواده آنها در  آموزش به گروه .31

 روانپزشکی و مراقبت بیماران 

 آموزش و بازآموزی بهورزان، کاردانان و رابطین بهداشتی   .32

 پایش و نظارت عملکرد بهورزان، کاردانان و رابطین بهداشتی   .33

تر ارائه خدمات شناسایی و  لاهای آماری برای سطح با مشارکت در تهیه گزارش  .34

مت  لا رفتاری در جمعیت تحت پوشش تیم س ت لاغربالگری اختالالت روانپزشکی و مشک

 در گروههای سنی مختلف  

 ر  لاتارجاع بیماران روانپزشکی به سطوح با .35

 ت روانپزشکی  لالا به اخت لا ت روان شناختی در بیماران مبتلاارائه مشاوره و مداخ .36

 ارائه مشاوره توان بخشی برای بیماران شدید   .37

 های روزمره زندگی برای بیماران شدید  رهای اجتماعی و فعالیت آموزش مهارت  .38

ی مانند بهزیستی و کمیته  تسهیل دسترسی بیماران شدید به خدمات مددکاری اجتماع .39

  امداد

 های روان شناختی از خانواده بیماران شدید  ارائه مشاوره توان بخشی و حمایت

آموزش و ارتقا  

 سلامت

 شرح وظایف و فعالیت ها:  ✓

 ی طریق کانال رسانه های مختلف جمعمت از  لا ت سلاطراحی و توزیع مداخ .1

 و ...  آموزش و پرورش، بسیج ، نیروی انتظامیشامل مت  لاهای حامی س توسعه محیط  .2

پایش و ارزشیابی انواع فعالیتهای آموزشی، انجام   شاملساماندهی فعالیتهای آموزشی  .3

پیش آزمون و پس آزمون رسانه های تولیدی، طراحی، تکثیر و توزیع انواع رسانه های  

 ...چاپی و دیجیتال، تیزر، انیمیشن و 

 استقرار رسانه های دیجیتال و برنامه ارزشیابی آن   .4

 مت و برنامه های مرتبط  لانیازسنجی آموزشی س .5

 ت با توجه به شعار سال  لام برنامه های بزرگداشت هفته س .6

 ی مشارکت در طراحی و اجرای پژوهش های کاربرد .7

 مت  لامهارت اساسی آموزش س ۱۵استقرار   .8
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پکیج آموزشی،    ،وایت برد، صندلیشامل تجهیز مراکز محیطی به امکانات آموزشی  .9

 و ... دستور العملهای واحد مت،لا فیلمهای آموزش س

 همکاری با سایر واحدهای ستادی و عضویت در کمیته های مختلف درون بخشی و برون بخشی 

بهبود  تغذیه  

 جامعه  

 شرح وظایف و فعالیت ها:  ✓

 ا  لایمدیریت تغذیه در ب .1

برنامه ریزی و طراحی  شامل  برنامه بهبود کیفیت غذا در مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی .2

مداخالت موثر بر بهبود کیفیت غذا، نظارت و پایش ارزشیابی طبق تفاهم نامه مدیریت  

 بهداشت محیط معاونت 

 داشت همت در حوزه بلااجرای طرح تحول س  .3

 برنامه ریزی بازآموزی و ارتقاء رتبه علمی کارشناسان تغذیه حوزه معاونت بهداشتی  .4

 برنامه ریزی ارتقاء سواد تغذیه ای جامعه   .5

ت حمایت تغذیه ای،  لامداخپژوهش،  آموزش، شامل   سال ۶برنامه تغذیه کودکان زیر  .6

 نظارت و پایش و ارزشیابی 

ت حمایت تغذیه ای، نظارت،  لاآموزش، پژوهش، مداخ  شامل برنامه تغذیه مادران باردار .7

 پایش و ارزشیابی  

ت موثر، نظارت،  لا آموزش، پژوهش، طراحی مداخشامل    برنامه تغذیه دانش آموزان .8

 پایش و ارزشیابی برنامه 

 آموزش، پژوهش، پایش و نظارت و ارزشیابی  شامل   IDD برنامه  .9

 ارائه گزارش استانی و   جمع بندی و آنالیز فرم های اختصاصی واحد

بهداشت دهان و 

 دندان  

 شرح وظایف و فعالیت ها:  ✓

جمعیتی شهرستانها، توزیع جغرافیایی واحدهای ارائه کننده خدمات  گردآوری اطالعات  .1

اعم از خصوصی و دولتی، تحقیق در مورد روشهای زیستی و عادتهای غذایی رایج در  

 مناطق مختلف استان و آثار احتمالی در سالمت دهان و دندان مردم منطقه 

هیه فهرست پرسنل درگیر در بخش بهداشت دهان و دندان اعم از خصوصی و دولتی و  ت .2

 برنامه ریزی جهت تامین نیروهای مورد نیاز بخش دولتی  

 تدوین برنامه عملیاتی بهداشت دهان و دندان و تنظیم بودجه اجرایی آن   .3

پایش و ارزشیابی برنامه عملیاتی بهداشت دهان و دندان شبکه های بهداشت و درمان   .4

 تابعه

 تنظیم و اجرای برنامه باز آموزی پرسنل مرتبط   .5

برآورد و درخواست به موقع مواد ، تجهیزات و لوازم مورد نیاز و پیگیری جهت تامین   .6

 آنها  

 کنترل منظم مواد و لوازم موجود در انبار از نظر کمی و کیفی   .7

 برنامه ریزی برای نگهداری و سرویس تجهیزات دندانپزشکی   .8

 مشارکت در اجرای طرحهای تحقیقاتی کشوری و استانی   .9

 مشارکت و پیگیری جهت تعیین میزان فلوراید آبهای آشامیدنی شهرستان   .10
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 دندان   تدوین برنامه عملیاتی بهداشت دهان و .11

 پایش و ارزشیابی برنامه عملیاتی بهداشت دهان و دندان شبکه های تابعه   .12

هماهنگی و نظارت بر اجرای طرح کشوری پیشگیری از پوسیدگی دندانی   رنامه ریزی وب .13

 ساله از طریق وارنیش فلوراید تراپی    ۶موزان آدانش  

برنامه ریزی و هماهنگی و نظارت بر اجرای طرح کشوری دهان و دندان عاری از   .14

 پوسیدگی در دانش آموزان پایه ی ششم ابتدایی  

 تهیه محتوای آموزشی   .15

دریافت و تحلیل گزارشات فعالیتها در شهرستانهای تابعه از سامانه سیب و ارسال   .16

 پسخوراند  

 مراقبین سالمت و بهورزان در سامانه سیب   ،نظارت بر عملکرد دندانپزشکان  .17

 نظارت و بازدید از واحدهای دهان و دندان شبکه های تابعه و ارسال پسخوراند   .18

تنظیم و اجرای برنامه باز آموزی پرسنل مرتبط برآورد و درخواست به موقع مواد و   .19

 تجهیزات و لوازم مورد نیاز و پیگیری جهت تامین آنها  

 برنامه ریزی جهت نگهداری و سرویس تجهیزات دندانپزشکی   .20

 مشارکت در اجرای طرحهای تحقیقاتی کشوری و استانی   .21
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E-مرکز مشاوره رفتاری:   

 

 16/11/1402-دوشنبه  زمان:

 22و    21خیابان پنجراه، بلوار وحدت، بین وحدت   مکان:

 موارد مطرح شده: 

 توضیحات خانم دکتر ابراهیمی: 

رفتار های پرخطر را بشناسیج و یک دید درست راجع به این رفتار های داشته باشیج. رفتار های پرخطر  در ابتدا باید  

صرفا شامل رفتار های پرخطر جنسی نیستند و انواع گوناگونی از این رفتار ها وجود دارد. به عنوان مثال تزریق مواد  

هنگام سکس،    protectionستان(، عدم استفاده از  مخدر از طریق وریدی، انتطال خون های آلوده)مانند کشور ترکمن

مولتی پارتنر بودن، تتو زدن های غیر بهداشتی، نیدل استیک شدن در بخش های مختل  بیمارستانی، سطط های  

غیرقانونی، اتافاقاتی که در کلینیک های دندانپزشکی رخ می دهد و .... همه جزو رفتار های پرخطر به حسا می آیند و  

کنترل های دقیق صورت گیرند تا کمترین آسیب رخ دهد. در تمام این موارد ارتباطی با خون فرد و یک  باید تحت  

منبع آلوده وجود دارد که باعث می شود چندین سد دفاعی کنار زده شده و مستطیما عامل آلوده با خون تماس داشته  

 باشد.

در این مجموعه یک تیج مشغول کار    در مشهد در هر یک از مراکز بهداشت مرکز مشاوره رفتاری وجود دارد.

و هپاتیت ها مورد بررسی    HIVهستند که شامل روانشناس، پرستار ، پزشک می باشد. در این مرکز بیماری های روان،  

 و کنترل قرار می گیرد.  
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نیز انجام میشود. پس از    HIVدر مرکز مشاوره رفتاری، علاوه بر آموزش درست به گروه های مختل ، آزمایش رایگان  

 ، به درمان فرد مبتلا پرداخته میشود.HIVبیماریابی  

نکته بسیار بسیار مهج در رابطه به این بیماری که متاسفانه حتی در بین کادر درمان هج وجود دارد دیدگاه نامناسبی  

است در نگاه اول    HIVاست که نسبت به بیماران وجو دارد. عمده افراد این جامعه وقتی با کسی که درگیر ویروس  

 وی را به دید یک متهج نگاه می کنند که رابطه جنسی غیر اصولی داشته. 

را بیشتر به کار ببریج)به    HIVهمچنین بهتر است از واژه ایدز کمتر استفاده کنیج و به جای آن درگیری به ویروس  

 دلیل استیگمایی که در رابطه با ایدز وجود دارد.

یکی از دلایلی که دید بدی نسبت به ایدز وجود دارد به تاریخچه آن بر میگردد. در واقع این بیماری در ابتدا با عنوان  

بیماری ایدز ناشناخته بود و فطط مشخص می    1970تا سال  بیماری هج جنس بازان مطرح و به جهان معرفی شد.  

 شد که افراد مبتلا دچار نطص ایمنی نامعینی می شدند و در نهایت پس از سال ها مرگ به سراغشان می آمد. 

یکی از اقدامات نامناسب که برخی افراد به دلیل عدم آگاهی کافی انجام می دهند، حفظ فاصله حریج خیوصی بیش  

 از حد معمول است؛ این در حالی است که اصلا نیازی به این امر نمی باشد.

ایران در دهه هشتاد با یک موج گسترده شیوع ایدز مواجه شد. نکته اینجاست که علت این شیوع بالا در این زمان به  

شیوع ناگهانی در همان زمان بر نمیگردد بلکه این ویروس از سال ها قبل وارد ایران شده بود ولی با توجه به موارد 

ات برای خیلی ها غیر قابل باور بود و در واقع به جای پاسخ درست  شرعی و اخلاقی که در ایران وجود داشت این اتفاق

نگزش ها تغییر کرد و با پذیرش سیستج از وجود   80به این ماجرا دست به انکار زده شد. اما بعد از شیوع بالا در دهه 

 بیماری اقدامات مناسبی صورت گرفت و جامعه تا حدودی راجع به این اتفاق آموزش داده شد.
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بیشترین راه از طریق   سابطاًاز طریق روابط جنسی محافظت نشده است.  در ایران  HIVدر حال حافر بیشترین انتطال  

  .) است  ترعیشا است اما امروزه راه انتطال جنسی    تر جیمستط است. راه انتطال تزریطی    ترجی مستط تزریق بود چون از همه  

 البته ریسک انتطال آن در موارد جنسی خیلی کمتر از تزریق است(

راه های انتطال گوناگونی برای این بیماری وجود دارد همانطور که گفته شد تزریق سرنگ آلوده و روابط جنسی پر  

  French kissخطر جزو شایع ترین راه های انتطال است.همچنین انتطال از طریق بزاق، اشک و ... صورت نمی پذیرد.)

 به علت آسیبی که به مخاض دهان میزند و باعث ارتباض خونی دو طرف می شود می تواند ویروس را منتطل کند( 

در حالیکه  هستیج    مرحله گسترشاست. در ایران ما در    مرحله کنترل ی جهان اول دنیا در  کشورهادر    HIVروند  

که تعداد    کند یم ی آماری شان اعلام  هافرمولی موردنظر شناسایی نشده اند. وزارتخانه بر اساس یک سری  هاسیک

یک دهج آماری است که پیش بینی شده    کند یمشناسایی مورد انتظار در سال چطدر است. آماری که مشهد ارائه  

 ، کمترین گزارش را دارند.آمارهاعلیرغج بیشترین    مشهد و قج ی  شهرهااست. مشکل دیگری که وجود دارد، اینست که  

HIV در نگاه اول شاید خیلی ها بیماری های مزمن مثل دیابت را انتخاب کنند ولی در حطیطت این   یا دیابت؟

گونه بیماری ها خیلی بدتر از ایدز هستند. این بیماری ها درمان قطعی ندارند و چندین عامل مختل  روی بروز  

   رد برای ایدز مطرح نیستبیماری موثرند همچنین عوارض جانبی جبران ناپذیری هج دارند در حالیکه این موا

سپس یکی از مسئولین مرکز توضیحاتی راجع به ایدز به ما دادند و در نهایت یکی از مبتلایان)آقا منوچهر( از تجربیات خود برای ما  

 سخن گفت. 

 مهمترین نکات آموزشی:  

 صحبت های مسئول مربوطه:  

 .در مشهد پنج عدد مرکز مشاوره رفتاری وجود دارد که در نطاض مختل  مشهد وجود دارند

این قضیه می باشند ولی  درگیری با این بیماری مختص به قشر خاصی نمی شود و همه ی اقشار این جامعه درگیر با 

همه ی این افراد ناشناس هستند و کسی نباید نام آن ها را بداند. در واقع اولین اصل این است که این افراد گمنام  

بمانند. این افراد با کد خاص شناسایی می شوند که فطط کارشناسان این مرکز این کد ها را می دانند. نکته مهمی که  

وجود دارد این است که بیمار باید میل به درمان داشته باشد .در وافع مهج تر از این که بیمار  درباره این گمنام بودن  

 شناخته شود این است که در شرایطی قرار نگیرد که تمایلی به دریافت درمان نداشته باشد 

نظر   جلوگیری    WHOاز  آن  گسترش  از  تا  است  فعلی  بیماران  موثر  درمان  ایدز  بیماری  پیشگیری  راه  بهترین 

 را پایین بیاوریج(   Viral Loadکنیج) 
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یکی از راه های شناسایی کیس های درگیر این است که به پارتنر های افراد درگیر مراجعه کنیج)گلوله برفی(. همچنین  

 بهتر است به جای اینکه ما به پارتنرشان بگوییج خود افراد این موفوع را با پارتنر خود مطرح کند. 

که در انجام    باشدیمیک مرکز مشاوره رفتاری شامل یک کارشناس مشاور، یک پزشک، ماما، پرستار، کارشناس روان  

نفر در این زیر مجموعه باشند که بنا به دلایلی این مهج امکان پذیر    14) در حطیطت باید حدود  کنند یم امور کمک  

هزار است. علت هج شناسایی    ۴تا    ۳اما آمار واقعی چیزی حدود  عدد است    ۵۰۰تا    ۴۰۰نیست(. تعداد بیماران ما بین  

فعی  آن است. علت شناسایی فعی  هج فرهنگ و برخی علل دیگر است که باعث می شود نتوانیج آموزش و آگاهی  

 سازی را به درستی انجام دهیج 

)هر   Viral load)هر سه ماه( و  CD4)غیر از تست تاییدی اولیه است(،  شودیمیی که برای این افراد انجام  هاشیآزما

هج داشته ایج. مطادیر زیر    ۱۰۰۰عالی است و حتی تا    ۵۰۰هستند و بالای    ۳۰۰بالای   CD4سال( است. مطادیر نرمال  

. و در  شودیم باشد که با میرف دارو میسر    ۱۰۰۰مناسب باید زیر    Viral load.  دیآیم به حساب    AIDSمرحله    ۲۰۰

 این صورت بیماری فعی  است و دیگر قابل انتطال نیست. 

آنها یک داروی سه ترکیبی به نام ووناویر است.    نیترمعروفکه    شوند یمبه سن فرد و... تجویز  داروهای مختلفی باتوجه

؛ اما کسی که پایبندی مناسبی ندارد یا داروها  شوندیمکسی که تمکین به درمان خوبی دارد، داروها هر دو ماه داده  

. به دلیل اینکه  خوردیم . اگر فرد سه روز دارو نخورد، سیر درمانی بهج  شودیم، ماهانه تجویز  کند ینمرا به خوبی تحمل  

که عبارتند از: گرگرفتگی،    دیآیم، لذا عوارفی هج در فرد بوجود  کنندیمسیستج ایمنی بدن را فعال    داروها اسین  

. اگر حس  کنندیم باید دارو را میرف کند( که کج کج بهبود پیدا    ها شبسردرد، داغ شدن پاها، سرگیجه و منگی )لذا  

 ..جی کنیمرا حذف  شودیم ووناویر را تحمل کند آن جزئی که سبب این عوارض  تواندینمکنیج که بیمار 

انجام مشاوره باید کاملا محرمانه باشد. بیمار باید با میل شخیی تست را انجام دهد. پاسخ تست را در حضور خود   

شخص، به اطلاع فرد رسانده شود. پاسخ تست باید به درستی خوانده شود. در نهایت بیماران مثبت را باید به خوبی  

 توجیه کرد و به سمت درمان سوق داد. 

بنا به دلایلی توفیحاات مناسبی درباره نحوه گرفتن تست ارائه نشد)حتی کیت هج باز نشد و تستی انجام نشد( به همین دلیل  

 توفیحات راجع به نحوه تست گرفتن از سایر منابع استخراج شده است

 انواع تست های موجود 

❖ Rapid Test ماهه ۳: دوره پنجره 

❖ ELISA هفته  ۶: دوره پنجره 

❖ HIV PCR هفته  ۲: دوره پنجره 
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شدت استرس فرد را کمتر کند. در پایان سه ماه   تواندیم ام  کندینمتست سریع ارزشی ندارد. منفی اش چیزی را رد 

بدهد که در     ELISAمثبت است یا نه. اگر در این مرحله مثبت شد، باید تست    واقعاًتا ببینیج    دهد یم تست    مجدداً

 .شودیم آزمایشگاه شهید قدسی انجام 

 (: 5Csروش انجام تست سریع به این صورت است که )

 ( داشته باشد Confidentiality( و آگاهی )Consentباید فرد رفایت ) ❖

 (Counsellingدر مورد تست به او توفیح دهیج ) ❖

 ( Correct Test Resultجوابش را مستند و صحیح ارائه دهیج ) ❖

 ( Connection to HIV preventionوی را به مراحل درمانی متیل کنیج ) ❖

دقیطه صبر کند.    ۲۰تا    ۱۵که بایستی    جیی گویم . به فرد  جی کنیم و بافر را به آن افافه    ج یزیریم نمونه را روی کاست  

 ی مختل  تست: هاحالت

 : منفی شودیمروشن   Cفطط خط  ❖

 : مثبتشودیم روشن  Tو  Cخط  ❖

 کدام روشن نشود: تست باطل است روشن شود/ هیچ Tخط  ❖

ممکن است تست اولیه مثبت و سپس تست تاییدی منفی باشد. علت احتمالی این است که هر تستی یک مدت زمان  

 باید به کاتالوگ همان کیت دقت کرد.  حتماًو لذا  شودیمخاصی دارد که اگر نمونه بیشتر از آن بماند، مثبت کاذب 

موارد ممکن است مثبت کاذب بدهد؛ مثل میرف   یشوند. در برخ یو هلند وارد کشور م  کایمعمولا از کره، آمر تهایک

به علت قرار گرفتن در دوره پنجره   تواندیکاذب هج وجود دارند که م  ی . موارد منف سمالیرومات  ی ها یماریب ی دارو ها

 زده شود  دی نبا یریشود و به محل نمونه گ  ختهیر  مایمستط  دی باشد. بافر با

 

 
منبع تصاویر: تصاویر گرفته شده توسط  

 دانشجویان بازدید کننده قبلی 
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 ؟می دهید امتیازی کارآموز گرامی از نظر  آموزشی  به این بازدید چه  

 اهمیت موضوع: خیلی مهم  

 :  عالی آموزشنحوه 

 

 

 

F -  مرکز گذری باز توانی یا DIC:    

 18/11/1402-چهارشنبهزمان:  

، دفتر جمعیت 42بلوار شهید بابا نظر، خیابان شهید شفیعی، نرسیده به شفیعی  مکان:

 حمایت از بهبود یافتگان

 موارد مطرح شده: 

خانج دکتر ابراهیمی توفیحاتی راجع به این گونه مراکز و نحوه مدیریت افراد  در ایتدای مراجعه به این مرکز 

معتاد به ما ارائه کردند سپس آقای سخنور کارشناس مربوطه توفیحاتی راجع به خود اعتیاد به ما دادند و  

  در نهایت هج آقای مونسان که خودشان قبلا درگیر اعتیاد بودند برای ما از تجربیات شخیی خود سخن 

 گفتند 

 مهمترین نکات آموزشی:  

 اعتیاد: )آقای سخنور( 



76 
 

اعتیاد    DSMاگر بخواهیج تعریفی برای اعتیاد پیدا و ارائه کنیج با تعاری  مختلفی رو به رو می شویج ولی بر اساس  

صورت یک اختلال روانی مزمن، عود کننده و پیش رونده تعری  می شود که در آن فرد وقت و انرژی خود را به  به

  نیز  روان های  حیطه دیگر در  است  معتاد که  فردی کار گرفته تا با تکیه بر این عوامل بیرونی بر آن فائق آید. معمولا

  دچار شخیی  است ممکن مثلا . دارد وجود اون دیگر  مشکلات و اعتیاد  بین رابطه دوسویه یک  و است مشکل  دچار

 .بالعکس یا  و شود...  و خواب  مشکلات افطراب، افسردگی،  دچار سپس  و شود  اعتیار

 

 نشانه های اعتیاد: 

 وابستگی  ❖

 ی زندگی عملکردهامختل شدن  ❖

 ی منفی امدهای پمیرف مداوم به رغج   ❖

 اشتغال فکری و ذهنی  ❖

 (Toleranceتحمل دارویی ) ❖

 مشکل در متوق  کردن یا کاهش میرف مواد ❖

 علائج سندرم محرومیت در صورت عدم میرف )خماری، بی قراری و علائج جسمانی(  ❖

 ی آن را داشته باشد مبتلا به اعتیاد سوء میرف مواد است. هانشانهتا از ۴ماه،   ۱۲فردی که حداقل طی 

برای مواد مخدر به کار می بردند اما امروزه اینگونه نیست و هر چیزی می تواند  تا چندین دهه قبل شاید اعتیاد را فطط  

در زمره اعتیاد قرار بگیرد من جمله: اینترنت و فضای مجازی، قمار، رابطه جنسی و...)بر همین اساس اعتیاد مثبت و  

 منفی داریج.( 

  از این ها میلیون نفر    ۴.۵میلیون نفر معتاد به مواد مخدر بوده است.    ۱۲،  ۱۴۰۰در سال    آمارها شیوع اعتیاد طبق  

  رانیتوجه به تنوع مواد مخدر در ا  با.  کودکان بوده اندگروه سنی  زنان و هزاران نفر از    ٪۱۰ی دائمی،  هاکنندهمیرف  

و بعد به سمت مواد    شودیماز گل و حشیش شروع    ترنیی پا. میرف در سنین  باشد  یسال م  24تا    15  ن یب  ادی سن اعت

شیشه،   آمفتامین،  مثل  روانگردان  و  محرک  مواد  سمت  به  بعد  و  کریستال(  شیشه،  )تریاک،  و...   LSDمخدر 

 .)مخیوصا در خانج ها( رودیم

 

 انواع مواد:

 تریاک، شیره، هروئین، کریستالمواد مخدر:   ❖

 ، کوکائین، ریتالین )آمفتامین(شیشهمواد محرک:   ❖

 LSDماریجونا، مواد توهم زا:   ❖
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 خوراکی ها و نوشیدنی های دیگر سایر مواد اعتیاد آور:   ❖

 

بحث بعدی که بسیار مورد توجه است عوارض اعتیاد می باشد و باید به طور کامل شناخته شود و به ابعاد مختل  این عوارض 

 توجه نمود. این عوارض شامل:

خرابی دندان ها، تخریب بافت  افزایش فشارخون، تنگی عروق، سکته زودرس، تاخیر در التیام زخج ها،  عوارض جسمانی:   ❖

 مغز )با اثر روی قشر پیشانی مخ(، مشکل در گوارش و مشکل تغذیه

عوارض شامل پارانوئیا و سایکوز )توهج و هذیان(، پرخاشگری،    رسای  اشایعترین عارفه افسردگی است امعوارض روانی:   ❖

 می باشد   کاهش انرژی، مشکلات جنسی، رفتار های تکراری، اختلال خواب

   بی مسئولیتی، بیکاری )البته افراد کمی نیز برای انرژی بیشتر و انجام کارها از مواد استفاده میکنند(، دزدیعوارض رفتاری:   ❖

آن در افراد محتل  با توجه به میزان میرف و استعداد ژنتیکی فرد متفاوت خواهد بود که ممکن است   شدت و نوع

 بعد از ترک بهبود پیدا کنند یا تا آخر همراه فرد بمانند.

 

اجتماعی، خانوادگی(.   روانی،  )زیستی،  دارد  آن وجود  عوامل متعددی در شروع  و  است  فاکتوریال  مولتی  بیماری  اعتیاد یک 

( و افراد کنجکاو و خطر پذیر بیشتر ممکن است معتاد  شاید بتوان گفت مهج ترین عاملخیلی عامل مهمی است)  شخصیت فرد

معتاد دارد! همچنین فشار گروه همسالان   ۱۱یک خانواده در محله ساختمان بود که    مثلاًشوند یکسری عوامل بیرونی وجود دارد؛  

 هج مهج است. 

عضی خانواده ها مرسوم می باشد یا اعتطاد به درمان بعضی  ب  دربه عنوان مثال  هج عامل دوم موثر می باشد.   عوامل فرهنگی

 بیماری ها 

فرد اعتطاد دارد که راننده است و باید بیدار باشد. یا اینکه   مثلاًهج دخیل اند.   عوامل محیطی، تربیتی، روانی و اجتماعی

 . فرد تحت تاثیر قهرمان فیلج هایی قرار بگیرد که میبیند  کنندیم اراده شان زیاد است، تفریحی میرف  کنند یمفکر 

. در واقع هیچ گاه نباید نطش ژنتیک را دست کج  هج نطش دارد و ممکن است برخی افراد خانوادگی مبتلا هستند وراثت

 گرفت. خیلی از ویژگی و تیمیمات ما تابع ژنتیک ماست. 

و به ته  نشودو خسته   دکه به مشکل نخور  یمعمولا میرف کننده تا زمان  ؟کندی  م  رییرفتار مصرف کننده تغ  یزمان  چه

  چیه.  است یمل اتع شیپ  یعنی  کیکه در مرحله  یفرد تا زمان   یعنیدرمان ندارد.   و رییتغ  ،ترک  یبرا یا زهیانگ چیه د،خط نرس

 دارند.  یتراش  لیو دل  یفرافکنو  انکار ی دفاع  یها  زمیمکان  دنکنی نم ی ملاتع

    مراحل تغییر طرز فکر یک معتاد نسبت به ترک:
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  لیدل  ی و : انکار، فرافکن هنوز در لذت میرف است و قید ترک ندارد. مکانیزم های دفاعی مثل :ی تامل شیپ ❖

 ی در او وجود دارد. تراش

 باقی می ماند. معتاد به فکر اعتیاد خود میفتد. اما صرفا در مرحله فکر : ی تامل ❖

 . کندیترک را دارد اما امروز و فردا م  ی : فرد آمادگی آمادگ ❖

 فرد ترک می کند اما دوباره به اعتیاد باز میگردد. اینجاست که درخواست کمک میکند  :عمل ❖

 سعی در حفظ پاکی خود دارد.:  نگهداری ❖

 بازگشت ❖

  د یمضرات میرف و فوا حیبه ترک و توف بیبر ترغ  ی است و سع یمربوض به روانشناس  ی زش یانگ  میاحبه

حس   ت یبر مطابل مطاومت و تطو دن یاوردن تناقض ها و لغز سد میرف و به  یها و خسارت ها  نه یترک و هز

 .ترک و درمان است ی افراد برا ب یترغ یو انواع روش ها برا  یکارامد 

 

آنرا ترک کند. به   تواند ی نمدر صورتی که فرد مدت خیلی طولانی میرف کرده است و : کاهش آسیب ❖

ی زندگی اش  عملکردهاماده جایگزینی را میرف کند که وقت و هزینه کمتری بدهد و    ج ییگوی مفرد  

کمپ تاسیس کنند و صاحب امتیاز آن    توانند ی ،  م دارند   MMTمختل نشود. پزشکانی که مدرک  

هج وجود   هامه یبباشند؛ مراحلی دارد که باید از بهزیستی گرفته شود. در اینجا برای بیماران یکسری 

، متادون و بوپرونورفین اند. اینها نیمه عمر بالایی دارند و تا  شوند ی مدارد. داروهای اصلی ای که داده  

راد هر چند  و لازم نیست فرد روزانه میرف زیادی داشته باشد. از این اف مانند ی مساعت در خون   ۲۴

 تا نرمال باشند.   شودی می کبدی هج گرفته هاش یآزماماه یکبار 

مداری  ❖ ذره  :پرهیز  یک  حتی  کند  میرف  نباید  کمپ،  اصلا  به  را  فرد  و  هاک ینیکل .  اقامتی  ی 

و دو، سه هفته لازم است که به بهبودی برسد    دادهی روانپزشکی جهت سج زدایی ارجاع  هامارستانیب

 و... هج لازم است.    NA ،AAزدایی شود. چند جلسه  و سج 



79 
 

 

درمان اعتیاد همانند علل اعتیاد، چند عاملی میباشد و شامل ابعاد زیستی، روانی، اجتماعی و خانوادگی میشود.  

فرد معتاد باید در هر چهار بعد، درمان شود و بهبود یابد چراکه اگر هر کدام درمان نشود، امکان بازگشت فرد  

بعدها، از اهمیت ویژه ای برخوردار است چرا که یکی  به دامان اعتیاد وجود دارد. آموزش خانواده در میان این 

از علل اصلی بازگشت فرد به اعتیاد است. خانواده باید از قضاوت بی مورد پرهیز کند و او را بپذیرد و به او  

 کمک کنند تا به خوبی بتواند به جامعه بازگردد. 

 : درمان بیماری های جسمیزیستی ❖

 : درمان بیماری های روانی  روانی ❖

 : ارتباض با دوستان سالج، داشتن اشتغالاجتماعی ❖

 : شناخت بیماری اعتیاد توسط خانواده و پذیرش بیمار خانوادگی ❖

ما نمیتوانیج یک نسخه برای همه بیماران بپیچیج. باید چرخه بهبودی هر شخص را متناسب با  چرخه بهبودی:   ❖

 خود آن شخص تنظیج کنیج. به طور کلی چرخه بهبودی نیز از بخش های مختلفی تشکیل شده است.  

 

 

 مراحل بهبودی و ترک اعتیاد:

روز ابتدایی به شدت تحت فشار  هفته طول میکشد که فرد در چند  3-2معمولا بین  : ترک و خماری ❖

 است و درد میکشد. از کارهایی که در این مرحله توصیه میشود، استحمام است.

ماه بعد. انرژی فرد بالا میرود و فرد   1.5هفته شروع میشود و تا  3معمولا این دوره از  :  ماه عسل ❖

 احساس سرحالی و سرزندگی میکند. 

ماه طول میکشد. بیشترین لغزش ها در همین مرحله روی   3ماه تا   1.5این دوره بین :  دیوار ❖

میدهد. افطراب و افسردگی فرد بالا میرود و فرد به مشکلاتی که در گذشته درست کرده است؛ فکر  

 میکند.

 ماه، فرد به این مرحله وارد میشود. 4پس از :  پذیرش و سازگاری ❖

سال بازگشت به    2سال طول می کشد. معمولا پس از گذشت    2ماه تا    6معمولا وابستگی روانی مواد محرک،  

ماده، بسیار کاهش پیدا میکند. شناسایی عوامل شروع، وسوسه زا، عود کننده و احساسات منفی در مرحله  

 به سمت میرف ماده نرود.   دیوار، از دیگر کارهای مهمی است که باید به خوبی انجام شود تا فرد دوباره 
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 مراکز فعال ترک اعتیاد در ایران

به صورت خود معرف است. یعنی خود   15. ماده (16، ماده   15ماده   2،تبصره   15)ماده  :  کمپ های بستری ❖

  2ماه بستری میشود و سج زدایی میشود. تبیره   1هفته تا   3بیمار با تمایل خویش به کمپ مراجعه میکند و بین 

به این صورت است که خانواده فرد شاکی میشود و فرد معتاد دستگیر شده و به کمپ برده میشود و مدت   15ماده 

شامل کارتن خواب ها و جهت ایمن سازی فضای شهرها توسط دولت   16ماه است. ماده  3-1ین زمان بستری فرد ب

  1ماه تا  3انجام میشود. در این ماده بر خلاف دو مورد قبلی به افراد، دوز ثابتی از متادون داده میشود و افراد بین 

 د.سال بستری میشون

❖ TC  : ماه( بستری میکنند. در این مراکز تیج کامل   6مراکزی هستند که فرد را به صورت طولانی مدت )حداقل

درمانی متشکل از پزشک، روانپزشک، روانشناس، مددیار، کاردرمانگر و ... حضور دارد. فرد پس از گذشت چند ماه  

 میتواند مرخیی نیز بگیرد. 

معمولا معتادین به الکل در بیمارستان های روانپزشکی بستری میشوند. چراکه این افراد :  بیمارستان روانپزشکی ❖

 در پروسه ترک، بسیار نیاز به مراقبت دارند و علائج سندروم محرومیت خطرناکی مانند تشنج دارد. 

❖ DIC  :  همانند کلینیک های سرپایی میباشد که هزینه کمتری نیز دارد. رویکرد کاهش آسیب در این مراکز دنبال

 میشود. به عنوان مثال درمان نگهدارنده با متادون، توزیع کاندوم، توزیع سرنگ یک بار میرف و ... 

 گهدارنده وسم زدایی()ن کلینیک های سرپایی ❖

افرادی که به کمپ میروند، پس از پاک شدن، در گروه هایی تحت عنوان  :  (   NA  ،AA) گروه های خودیاری ❖

انجمنمعتادین گمنام یا انجمن الکلی های گمنام عضو میشوند و در جلساتی جهت حفظ انگیزه و ادامه پاک بودن 

هستند. اکثر  شرکت میکنند. این جلسات کاملا رایگان است. این گروه ها بر پایه معنویت، تجربه و روانشناسی استوار 

 افرادی که توانسته اند به صورت طولانی مدت پاک بمانند، معمولا در این جلسات به صورت منظج شرکت میکنند. 

 

 )مسئول بخش پایش آسیب(:توضیحات آقای مونسان

بخشی از صحبت های ایشان ارائه تجربیات خودشان درباره سابقه اعتیاد به هروئین و... بود که به علت حفظ 

 حریم خصوصی از بازگو کردن این موارد اجتناب کردم 

که   سجیو الکل ادیتاع  یمار یهست و تنها ب شهیدو جانبه هم یریدارد و درگ یو فکر یدو جنبه جسم ا یدن یها یماریب تمام

که از  یفکر یریرنگ و درگ یکمر و زرد قوزرفتن بدن و  لیعلاوه بر حالت چهره و تحل یعنی یسه جنبه دارد. جنبه روحان

 ندارد  ندهیبه ا ی دیام چیو ه «بشه ی ترک کنج که چ»است  یپوچ ی آنبعد روحان آن را، کنج مواد و پول هیکجا ته

 معتاد ها سه دسته میشوند.  

دسته اول، کسانی هستند که کنترل شده میرف میکنند و خیلی دچار عوارض نمیشوند. مثلا فردی که هر یک ماه با   ❖

 دوستان خود به پارتی یا باغ میرود و ماده میرف میکند. 
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بیش از اندازه است. به همین خاطر دچار عوارض ناشی از میرف ماده میشوند.    میرفشاندسته دوم؛ کسانی هستند که   ❖

مثلا ممکن است شغل خود را از دست دهند یا در زندگی زناشویی دچار مشکل شوند. این افراد با یک تلنگر، ممکن  

طه عاطفی یا عشق  است میرف ماده رو به طور کامل قطع کرده و نجات پیدا کنند. این تلنگر میتواند شروع یک راب

 باشد. 

دسته سوم، افرادی هستند که بی حد و مرز میرف میکنند. آنها برای پر کردن خلا درونی خود به میرف ماده رو   ❖

آورده اند و هرچطدر که میرف میکنند نیز کفایت نمیکند. آنها حد و مرزی ندارند و برایشان چیزی مهج نیست. این  

 افراد نیاز به کمک دیگران برای ترک دارند. 

.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ؟می دهید امتیازی کارآموز گرامی از نظر  آموزشی  به این بازدید چه  

 اهمیت موضوع: خیلی مهم  

 :  عالی آموزشنحوه 
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G -  بهداشت محیطبازدید: 

 27/10/1402-سه شنبه  زمان:

 ۳و   ۱مشهد، خیابان امام رفا، بین امام رفا   -هتل مشهدمکان:

 موارد مطرح شده: 

 نکات مطرح شده در پایگاه ثامن: 

بازرسین باید   نامکنه یک عدد بازرس بهداشت در بخش بهداشت حرفه ای و محیط وجود دارد. ای 300به  ازای هر 

مراکز حساس بهداشتی مانند استخر ها رستوران ها شیرینی پزی ها و .. را هر ماه یک نوبت مورد بازررسی قرار دهند  

ولی مراکز غیر حساس مانند عطاری ها پلاستیک فروشی ها و ... را هر سه ماه یک نوبت مورد بررسی قرار دهند.  

که تازه قرار است تاسیس شوند ابتدا باید توسط صاحب امتیاز درواست   برای بررسی صلاحیت بهداشتی برای مراکزی

 ارسال شود و بعد بازرس بهداشت محیط صلاحیت بهداشتی را بررسی کند و آن را تایید یا رد کند 

در هر بازررسی اگر واحد تولیدی نطص یا ایرادی داشت در نوبت اول برای این واحد اخطار بهداشتی لحاظ می  

روز به واحد این فرصت را می دهند که مشکل را حل کند و چنانچه حل نکرد در این مدت به   60الی 3شود)

لاح خطا داده می شود ولی اگر باز هج  روز فرصت برای اص 3الی  1تعزیرات حکومتی ارجاع داده می شود و دوباره 

 اصلاح نکرد واحد مربوطه پلمپ می شود( 

باید توجه داشت که بعضی از نواقص جزو نواقص بحرانی و بعضی ها غیر بحرانی هستند)مناسب نبودن دمای یخچال  

به عنوان مثال جزو نواقص بحراین است( و با توجه به اینکه مرکز ثامن در مجاورت حرم مطهر رفوی است و در ایام  

نچه یه واحد تولیدی نواقص بحرانی داشت ممکن  عید و ایام زیارتی شلوغ و در معرض خطرات بهداشتی است چنا

 است بدون اخطار و بلافاصله پلمپ شود. 

در چند سال گذشته بازرسی ها بیشتر شیوه سنتی داشته و بازررس ها به صورت دستی در بازرسی ها چک لیست  

هایی را کامل می کردند که خب پروسه زمان بری بود و باعث هدر رفت کاغذ و ... میشد که خوشبختانه امروزه همه  

 اقات به صورت الکترونیک صورت می گیرد. ی این موارد در فضای سامانه سامح صورت می گیرد و عمده این اتف 
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تا چند سال گذشته وقتی بازررسین به واحد های مختل  سر می زدند مجبور بودند با تجربه خود و با توجه به  

ویژگی هایی که به چشمشان می آمد مشکلات را حدس بزنند و اخطار را به صاحب واحد مربوطه ذکر کنند که  

را می کردند اما امروزه بازررسین مجهز به   معمولا هج صاحبین این موارد را قبول نمی کردند و درخواست اثبات خطا 

ابزار هایی هستند که می توان با آن ها بهداشت محیط را به صورت دقیق بررسی کرد و به واحد ها آن را ارائه کرد.  

 این ابزار در اختیار تمام بازرسان قرار دارند. 

که برای ارزیابی روغن های مورد استفاده در واحد ها مورد استفاده قرار می گیرد.   TPMبه عنوان مثال دستگاه 

 )دستگاه را باید در روغن در حال جوشیدن قرار بدهیج( 

 

بحرانی کارآمد است و  هج چنین دستگاهی وجود دارد برای ارزیابی دمای محیط که مخیوصا برای شناسایی نواقص 

 با آن دمای محیط های گوناگون علی الخیوص دمای یخچال می توان استفاده کرد.

دستگاه بعدی که توفیح داده شد برای ارزیابی آلودگی سطوح مورد استفاده قرار می گرفت.سطوح مختل  مثل میز،  

 صندلی و حتی دست افراد را می توان با این دستگاه مورد بررسی قرار داد و آلودگی موجود را اندازه گیری کرد. 
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به این دستگاه لومینومتر می گویند. دارای یک کیت برای تماس دادن با سطح آلوده است. ابتدا سواپ کیت را چند  

ثانیه در تماس با محیط آلوده قرار می دهیج بعد از آن محلول معرفی که در سر کیت قرار دارد را آزاد می کنیج و چند  

می دهیج و سطح آلودگی را مشخص می کنیج. اگر عدد بین صفر تا  ثانیه بعد کیت را درون دستگاه اندازه گیری قرار 

 .بود سطح مورد نظر آلوده است  30بود سطح مشکوک و چنانچه بالای  30تا  10ده بود سطح تمیز است اگر بین 

 

 

 مهمترین نکات آموزشی:  

 بازدید از هتل مشهد و توضیحات کارشناس مربوطه: 

واحد بهداشت محیط واحدی بسیار گسترده در یک مرکز جامع خدمات سلامت است و مسئولین و بازرسان آن دائج  

در حال بازرسی از مکان های تحت نظارت خود هستند)برخلاف سایر واحد ها که عمده فعالیتشان در همان مرکز  

 جامع خدمات سلامت است( 

واحد ارائهکردند که با توجه به اینکه در قسمت های قبل توضیح داده  سپس توضیحاتی درباره وظایف این  

 شده بود از ذکر مجدد آن خودداری میکنم 

نکته:آب هویج و آب کرفس با توجه به احتمال بالا جهت آلودگی باید شرکتی و در کارخانه ها تهیه شوند و آبمیوه  

 فروشی ها و ... باید از کارخانه ها این موارد را تهیه کنند.

هر ماده ای که روی آن فراوری صورت گرفته شده باشد توسط این واحد مورد بررسی قرار می گیرند. باید توجه داشت  

 . که بررسی آلودگی مواد خام در حیطه وظای  بهداشت محیط قرار نمی گیرد

 

 : بهداشت اتاق 

ا باید   یک سری استاندارد ها جهت چینش اتاق و قرا گیری وسایل مختل  وجود دارد به عنوان مثال فاصله تخت 

رعایت شود یا تهویه مناسب در اتاق برقرار باشد که این مسائل فرای هتل داری و بعد گردشگری است و باید بر اساس  

 استاندارد های بهداشتی باشد 



85 
 

.  از یک نئوپان استفاده می کنند و تخت را روی آن قرار می دهند که استاندارد نیست  مثلا در مهمان پذیر ها معمولا 

کلا بهتر است به جای نئوپان از موارد فلزی استفاده کنیج علت این امر هج موفوع مهج درگیری با ساس است. یکی  

از جاهایی که ساس به طور شایع در آن قرار میگیرد خلل و فرجی است که در چوب وجود دارد.معمولا ساس از جنوب  

برای تشک ها دیده شد حتما باید از لحاظ وجود ساس مورد  کشور با قطار به این منططه می آید.)اگر لکه خون کوچک  

ارزیابی قرار بگیرند(. چنانچه وجود ساس تایید شود اتاق پلمپ می شود و در آن سج پاشی صورت می گیرد و تا چند  

شود. وسایل هج باید در یک کیسه مشکی قرار گیرند و در فضای آزاد زیر نور خورشید به  روز اتاق بدون استفاده می  

 روز نگهداری شوند. 7مدت 

از دیگر نکات مهمی که وجود دارد سفید بودن ملحفه هاست. زید تشک ملحفه هج باید محافظ تشک قرار بگیرد) به  

 این علت که رطوبتی به قسمت خوش خواب نرسد(.

هتل هایی که امکانات شست و شو دارند می توانند از فرش و موکت استفاده کنند اما مهمان پذیر ها که فاقد این  

 امکان هستند حق ندارند از فرش و موکت استفاده کنند)صرفا ک  پوش با سرامیک( 

 بهداشت سرویس بهداشتی هج باید مرتب چک شود.

. سالانه چندین مورد شکایت از مسمومیت ها و گازگرفتگی ها گزارش می  سب هج بسیار بسیار مهج استاتهویه من

شود که در این رابطه علاوه بر رعایت استاندارد های بهداشتی حتما باید آگاه سازی عمومی هج صورت گیرد و به  

به بخش های مربوطه گزارش دهند)سرگیجه، حالت  مراجعه کنندگان توفیح داد که در صورت بروز یکسری علائج فورا  

 تهوع و استفراغ و ...( 

 

 بررسی آشپزخانه: 

 

 . طراحی فضای آشپزخانه توسط بازرس بهداشت محیط صورت میگیرد.قسمت های مختلفی در آشپزخانه وجود دارد
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سالن پخت، اتاق سبزیجات، اتاق گوشت، انبار و ... وجود دارند که همه بسته به فضا و شرایط واحد است. استاندار های  

مثلا اتاق سالاد باید نزدیک انبار نگهداری مواد غذایی باشد. اتاق گوشت حتما باید اسپیلر داشته  مختلفی وجود دارد  

 باشد و هوای آن خشک باشد و رطوبت چندانی وجود نداشته باشد.

تمام تجهیزات باید زیر هود باشد و هوا کاملا باید مطبوع باشد. وسایل نباید چوبی باشد)تنها وسیله ای که می تواند  

 روپوش کارکنان حتما باید سفید باشد و از کلاه استفاده کنند  چوبی باشد تخته کار است(.

تمام اجناسی که در آشپزخانه قرار دارند باید تاز باشند و برچسب تاریخ میرف داشته باشند. هرگز نباید غذای مانده  

آشپزخانه ها حق این را ندارند که دو ماده    نگهداری شود و چنانچه غذای مانده وجود داشت باید آن ها را دور بریزند.

 غذایی مختل  را با هج ترکیب کنند چون این ماده ها از نظر بار میکروبی با هج متفاوتند.

 در یخچال کباب هج باید جوجه و کوبیده از هج جدا باشند. استفاده از رنگ های منیوعی کاملا غیرقانونی است.

 استفاده از نمک های سنگ به علت املاحی که دارد غیرمجاز است.

 

 

 

 اتاق گوشت: 

 

تخته کار ها همه چوبی است. سردخانه مجزا است. باید حتما اسپیلر در آن وجود داشته باشد. مرغ باید از گوشت قرمز  

جدا باشد. استفاده از شونه های تخج مرغ معمولی که مطوایی هستند غیرمجاز است. باید شونه های پلاستیکی مورد  

 استفاده قرار گیرند.
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Laundry : 

  

ارتفاع این بخش برایمان مهج است و باید دمنده و مکنده داشته باشد. دمنده از بالا و مکنده از پایین. افرادی که در  

این قسمت کار میکنند حتما باید روزی یک لیوان شیر میرف کنند. لباسشویی ها همه صنعتی هستند. معمولا ملحغه  

بعد از شستن و خشک کردن ملحفه ها را در غلطک میندازن تا سریع    جدا شست و شو می شوند.ها جدا و حوله ها  

 و به علت حرارت بالا فدعفونی میکند و پرز ها را جدا میکند. اتو شود

 ؟می دهید امتیازی کارآموز گرامی از نظر  آموزشی  به این بازدید چه  

 اهمیت موضوع: خیلی مهم  

 :  عالی آموزشنحوه 
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H - بهداشت مدارس:  

 بازیدی صورت نگرفت  زمان:

 بازدیدی صورت نگرفت مکان:

 بازدیدی صورت نگرفت موارد مطرح شده: 

http://artiehe.blogfa.com/post/9 

https://oshnavieh.umsu.ac.ir/index.aspx?pageid=5437 

 

 مهمترین نکات آموزشی:  

تسلط بر سلامت خود وبهبود آن تاکید دارد،استفاده از جایگاههای  ارتطای سلامت که بر توانمند سازی مردم در 

خاص را برای گسترش سلامت مطرح می نماید.تمامی این موارد،مدارس را به عنوان یکی از مهمترین جایگاههای  

 .ارتطای سلامت دانش آموزان و، از این طریق کل جامعه،مطرح می سازند

افرادی است که آمادگی فراگیری هستند.وآینده سازان جامعه میباشند.شکوفایی تمام  مدرسه ،محل آموزش و زندگی  

 .و کمال استعدادها و دستیابی به بالاترین سطح فراگیری،نیازمند برخورداری فراگیران از سلامت و رفاه میباشد

http://artiehe.blogfa.com/post/9
https://oshnavieh.umsu.ac.ir/index.aspx?pageid=5437
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توجه همسان به امر تامین سلامت و آموزش در بیانیه حطوق کودک،و نیز تاکید مطامات آموزش و پرورش کشورهای  

میلادی،جنبه های دیگری از توجه  2000جهان بر آموختن برای زیستن و با هج زیستن،در کنفرانس داکار در سال

 .توام به زندگی سالج و آموزش را منعکس می نماید

 :تعریف بهداشت مدارس

عبارتست از :مجموعه اقداماتی که به منظور  "بهداشت مدارس"WHO بهداشت  طبق تعری  سازمان جهانی

تشخیص،حفظ،ارتطا و تامین سلامت جسمی،روانی و اجتماعی و معنوی دانش آموزان و آن دسته از کارکنان که به  

 .نحوی با دانش آموزان در ارتباطند،به اجرا در میاید

 :هدف کلی بهداشت مدارس

آموزش و پرورش کودکانی متعادل و سالج است که دارای رشد و نمو طبیعی باشندو هیچ گونه اختلالی در آن از لحاظ  

 .فکری،جسمی و عاطفی مشاهده نگردد

 

 اهداف اختیاصی بهداشت مدارس

 ارتطای سطح آگاهی و نگرش و رفتار های بهداشتی دانش آموزان

 

ارتطای سطح آگاهی و نگرش و عملکرد بهداشتی کارکنان مدارس و والدین و  

 دانش آموزان

 

 کودکان و نوجوانانایجاد میل به سلامت در 

 

 آموزش و تمرین مهارتهای سالج زیستن 

 

 بهبود وفعیت ایمنی و بهداشت محیط مدارس
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 اجرای برنامه سلامت نوجوانان و مدارس: 

 شامل:

o  برنامه مدارس مروج سلامت 

o  نظام الکترونیک سلامت نوجوانان و مدارس 

o  ارائه خدمات در مدارس 

o  آموزش سلامت در مدارس 

o  مراقبتی خود 

 : معاینات غربالگری دانش آموزان

هدف از معاینات غربالگری جستجوی بیماری یا نطص با استفاده از آزمونهای علمی عملی و معاینه در افرادی است که  

ظاهرا سالج به نظر میرسند این معاینات شامل دو بخش ارزیابی مطدماتی و معاینات پزشکی میباشد برخی از بیماریها  

و پوسیدگی دندان،غدد،قلب و عروق ،شکج،اختلالات رفتاری ،مشکلات بینایی وشنوایی     و نطاییی مانند بیماریهای لثه

 .و ...توسط این روش به صورت سالانه دنبال میشود

 :زمان انجام معاینات غربالگری دانش آموزان در هر سال تحییلی

پایه اول ابتدایی از اول تیر لغایت اول مهر،پایه اول راهنمایی )پایه اول دوره متوسطه اول(و پایه اول متوسطه )پایه اول  

دوره متوسطه دوم( از اول مهر لغایت اول دی،طبق شناسنامه سلامت دانش آموز انجام می گیرد، نتیجه معاینات در  

 .ود شناسنامه سلامت ثبت شده و سپس پیگیری می ش

 :ارزیابی مطدماتی شامل موارد ذیل است

 اندازه گیری قد و وزن و شاخص توده بدنی  ❖

 سنجش بینایی  ❖

 سنجش شنوایی  ❖

 رشک و شپش  ❖

 اختلالات رفتاری و گفتاری  ❖

 آمادگی تحییلی  ❖

 دهان و دندان  ❖

 بیماریهای نیازمند مراقبت ویژه)دیابت،قلبی عروقی،صرع و آسج و...( ❖
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 :معاینات پزشکی شامل موارد ذیل است

و  قفسه سینه و ریه  اندام گوش،حلق و بینی آنمی سایکولوژی 

 نورولوژی 

عدم   بزرگی کبد و طحال  چشج  گال و کچلی سر  و  تناسلی  ابهام 

 نزول بیضه

رفشاری   و  بلوغ  روند 

 خون

 سایر اختلالات  کلیوی  قلب و عروق ستون فطرات  بزرگی تیروئید 

 

 رنامه مدارس مروج سلامت ب

اجرای پروژه های مختل  آموزشی سلامت با تکیه بر  یکی از مهمترین راه های ارتطاء سلامت و سلامت دانش آموزان، 

مدارس مستلزم   تحطق هدف های سلامت  دیگر  از سوی  است.  بهداشتی  فعالیتهای مختل   در  آنها  فعال  مشارکت 

برنامه کشوری   اساس  بر همین  بهداشتی درمانی و جامعه است.  ،مراکز  دخالت، مشارکت و همسویی خانه، مدرسه 

و با بررسی های فنی و کارشناسی و ادغام برنامه های »استطرار و نگهداری سیستج    88ال  مدارس مروج سلامت از س

دانشگاه علوم    7مدرسه در    72   و رتبه بندی و اعطای ستاره به مدارس کشور و با انتخاب  «(HSE) مدیریت سلامت

نیزمتعاقب توافطنامه وزرای محترم آموزش و پرورش و بهداشت    1389پزشکی به شکل پایلوت آغاز گردید. در سال  

درمان و آموزش پزشکی در هفته سلامت همان سال مطرر گردید که در فاز اول گسترش مدارس مروج سلامت تعدادی  

ع ابتدایی و یا راهنمایی در هر شهرستان تحت پوشش برنامه قرار گیرد که در  از مدارس شهری و روستایی در مطاط

مدرسه مربوض    900 تحت پوشش این برنامه می باشند.که از این تعداد   مدرسه در سطح کشور    12500حال حافر

در مدارس مروج سلامت سعی شده تا با استفاده از مشارکت عمومی آموزگاران   به استان آذربایجان غربی می باشد.  

 :محور ذیل فعالیت شود 8،اولیاء و تشکیل گروههای کاری و مشورتی در 
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 آموزش سلامت در مدارس برنامه جامع 

 

 ارائه خدمات بالینی در مدارس 

 

 سلامت محیط در مدارس 

 خدمات سلامت روان و مشاوره ای در مدارس 

 بهبود تغذیه در مدارس 

 ارتقاء سلامت کارکنان مدارس 

 تحرک فیزیکی و فعالیت بدنی

 

مشارکت والدین و جامعه در برنامه ریزی ارتقاء سلامت در مدارس  

 شبکه داوطلبان سلامت دانش آموزانو 

      

 بهداشت محیط مدارس 

ایمنی و بهداشت محیط مدرسه که در فیل چهارم آئین نامه اجرایی مدارس به آن توجه شده، از اصول اولیه بهداشت  

است. بدون شک یکی از مولفه هایی که در آموزش و پرورش کودکان تاثیر اجتناب ناپذیر دارد محیط مادی     مدارس

و فیزیکی حاکج برمدرسه است. محیط مدارس باید به گونه ای باشد تا از هر لحاظ به نیازهای جسمی، روانی و اجتماعی  

به عنوان یک عامل زنده و پویا در انجام فعالیتهای  دانش آموزان پاسخ دهد. در آموزش و پرورش نوین فضای فیزیکی  

کافی،   فضای  بهداشتی،  سرویسهای  سالج،  آب  درمدرسه  چنانچه  گردد.  می  تلطی  آموزان  دانش  تربیتی  و  آموزشی 

تجهیزات و وسایل مناسب و استاندارد، سیستج صحیح جمع آوری زباله و فافلاب وجود نداشته باشد و به طور کلی  

ف  بازدهی مطلوب را نخواهد  آسایش محیطی  و پرورش معلمان و مربیان  به طور قطع تلاشهای آموزش  راهج نشود، 

داشت. از آن جائی که دانش آموزان آینده سازان و سرمایه های هر ملتی می باشند. لازم است تمامی ارگانهای مرتبط  

هره وری و داشتن زندگی سالج و مثمر  با این قشر عظیج در جامعه ایران برنامه ریزی های دقیطی را جهت افزایش ب

 .انجام دهند تا در نهایت جامعه ای سالج و پویا داشته باشیج   ثمر در سالهای آتی

 بوفه مدارس

یکی از راهکارهایی ارتطای سلامت تغذیه ای دانش آموزان و به منظور تامین بخشی از انرژی مورد نیاز دانش آموزان،  

جلوگیری از عرفه مواد غذایی کج ارزش تغذیه ای به دانش آموزان احداث بوفه یا پایگاه تغذیه  ارائه مواد غذایی سالج و  

و با تیویب هیات محترم وزیران در مدارس کشور اجرایی گردیده است. طبق    1384سالج در مدارس بوده که از سال  

نه های بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  تعری  پایگاه تغذیه سالج مکانی است در مدرسه که برابر با قوانین وزارت خا
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و آموزش و پرورش احداث و تجهیز شده و مواد خوراکی به عنوان میان وعده از طریق آن به دانش آموزان عرفه می  

 . گردد. طبق تعری ، میان وعده غذایی است که در دو نوبت صبح و بعداظهر میرف می شود

 :اهمیت آموزش بهداشت در مدارس

 توجه به آمادگی بیشتر دانش آموزان برای آموختن، پذیرفتن و حفظ کردن ❖

 در دسترس بودن عوامل آموزشی به حد کافی   ❖

 در دسترس بودن دانش آموزان به صورت ثابت برای اجرای برنامه های آموزشی  ❖

 تر میکند  تعداد زیاد دانش آموزان ابعاد آموزشی را وسیع ❖

 . ل آموزشی میشودئحضور دانش آموز در بین اعضای خانواده موجب گسترش مسا ❖

مت جسمی، روانی و هوشی وی کمک کرده و  لا آگاهی دانش آموز از راهنمایی های بهداشتی به حفظ و ارتطاء س ❖

  د.امکان یادگیری و دستیابی به هدف را برایش راحت تر میکن

 .جریان حرکت جامعه را سرعت می بخشد ،تطویت باورهای سازندگان آینده کشور که همین کودکان هستند ❖

 

 " آیین نامه بهداشت محیط مدارس"

محلی که برای احداث مدرسه در نظر گرفته می شود ، باید در فاصله و موقعیت مناسبی نسبت به مراکز    :1ماده  

جمعیتی و نواحی مسکونی و آموزشی بوده و در مالکیت آموزش و پرورش و داخل محدوده شهری یا روستا قرار داشته  

  هنگام   در   ،   منططه  اقلیمی   مطالعات  اساس  بر.    باشد   داشته  گاز   و  تلفن  برق،   آب،   مانند   تاسیسات  به  دسترسی  امکان   و ،  

 : است  فروری  زیر نکات  رعایت ،  مدرسه ساختمان احداث

مانند کارخانجات صنعتی  با توجه به تعیین جهت وزش باد ، زمین انتخابی نباید در مسیر و مجاورت عوامل الودگی زا 

، شیمیایی ، محل های دفن زباله ، فافلاب شهری ، دامداری ، مرغداری ، دباغ خانه ها ، کشتارگاهها ، کوره های  

آجرپزی ، محل انباشت کود و سایر مراکزی که به نحوی ممکن است ایجاد دود ، بو و گرد غبار نماید قرار داشته باشد  

. 

باید دقت شود تا محل احداث مدرسه در جوار بیمارستان ، تیمارستان ، گورستان ، زندان ، خطوض راه آهن ، بزرگراهها 

قرار نداشته باشد و خارج از حریج های کابلهای فشار قوی برق )هوایی یا زمینی( خطوض اصلی و فرعی گاز رسانی ،  

و فروش کپسول های گاز ، انبار های مواد محترقه ، منفجره ،  پست های زمینی فشار قوی ، پمپ بنزین ، محل عرفه  

ترکیبات شیمیایی مانند کاغذ ، پارچه ، لاستیک ، چوب ، الیاف و غیره و نیز در مسیر حوزه های آبریز فرعی و میب  

 رودخانه واقع نشود . 

اجتناب ناپذیر و اجباری باشد ، باید    1در صورتیکه احداث مدرسه در نزدیک محیط های ذکر شده در ماده    :  1تبصره  

 متر با مراکز فوق فاصله داشته باتشد  500حداقل 
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  را   مدرسه   تا (  متر  500  حداقل )  مناسب   فاصله   باید  مراکز  سایر   در صورتیکه ابتدا مدرسه احداث شده باشد  :  2تبصره  

 .  نمایند رعایت

معیار محاسبه مساحت زمین مورد نیاز به منظور احداث مدرسه ، تعداد دانش آموزانی خواهد بود که در آن    :  2ماده  

 مدرسه به تحییل اشتغال خواهند داشت و متناسب با دوره های ابتدایی 

 بر  علاوه  مورد  حسب  دانش  و  کار  مدارس  و  روزی  شبانه  مدارس برای احداث مدارس فنی و حرفه ای ،    :1تبصره  

  فضاهای   ،  اختیاصی   آزمایشگاه   ،  کارگاه   احداث  جهت  کافی  زمین   باید   نامه   آیین  این  2  ماده  در  شده  اشاره  زمین

 .  شود گرفته  نظر در انبار  و آشپزخانه  ، خوری  غذا  سالن  ،  خوابگاه  ،  ورزشی

  فرورت   صورت  در  و   طبطه  دو   تعداد طبطات مدارس برای دوره های ابتدایی و راهنمایی حتی الامکان   :  2تبصره  

 . است  مجاز طبطه چهار  حداکثر دانش  و کار و  ای حرفه و فنی  های دبیرستان برای و  طبطه سه  حداکثر

  های   سرویس   ،  حمام   ،  بوفه   ،  سردخانه   ،  انبار    ،  آشپزخانه   ،  غذاخوری  سالن  فوابط احداث خوابگاه ،    :  3تبصره

  کشور  مدارس  تجهیز  و  توسعه   نوسازی،  سازمان  پرورشی  و  آموزشی  فضاهای  طراحی   معیارهای   و  فوابط  و  بهداشتی

 . گردد   رعایت

  مؤسسه   4072  استاندارد   با  بایست   می   مدارس  بوفه  بهداشت  و   تجهیزات    ،  ساختمان   و  یابی   مکان  کار   آیین   :  4 تبصره  

 باشد  داشته  مطابطت  ایران صنعتی تحطیطات  و استاندارد 

لازم است نطشه های ساختمانی مدارس و سایر فضاهای مرتبط در مططع مختل  تحییلی منطبق با معیارهای    :   3ماده  

  تجهیز   و   توسعه   نوسازی،   سازمان  به  مربوض)    فضاها   طراحی   فوابط  در  موجود  استانداردهای  اساس   وبر   بهداشتی

  شود  طراحی (   ایران صنعتی   تحطیطات  و  استاندارد  مؤسسه 2086 شماره  ،  ایران ملی  استاندارد 7 بند  و  کشور   مدارس

. 

 . بود خواهد  نامه آیین  این 3 ماده مشمول  ساختمان توسعه و محل تعویض تبیره : هر گونه اصلاحات ،  

  مناسب  سنگ  از   ها   پنجره  ک    ارتفاع   تا   حداقل   و   صاف   ،   درز   بدون  دیوارهای کلاسها باید کاملاٌ خشک،    :4ماده  

  و   گردد  آمیزی  رنگ  کاری  نازک  ول  جدا  و  آموزشی  فضاهای  رنگ   جدول  با  مطابق  دیوار  سطح  بطیه   و  شده   استفاده

 .  شود  انجام مجاور  کلاس  به  صوت  انتطال از جلوگیری جهت لازم تمهیدات 

 . نباشد لغزنده و  بوده شستشو قابل  و مسطح  ،  مطاوم باید  ها  پله و  راهروها ک  کلاسها،    : 5ماده 

 باشد  روشن  رنگ  به و شکاف   و درز بدون  سط  کلاسها باید صاف ،  : 6ماده

  دانش  کامل  دید   معرض  ودر  داشته قرار  رسد   می  آن  به کافی   نور  که   مناسب  محلی  در  باید   درس  کلاس  تابلو  :  7 ماده  

  تابلو  فاصله.    گردد  جلوگیری  نور  بازتاب  اثر  بر   خیرگی  ایجاد   از  تا    ،  باشد   براق  غیر  و  مناسب  سبز  رنگ  وبه   آموزان

 .  باشد  کمتر منر 20/2 از  نباید آموزان دانش  ردی  اولین از درس  کلاس

 . شود  گرفته نظر در  سطح  مربع متر 25/1 باید  حداقل  کلاس در  آموز نفردانش هر برای : 8 ماده 

متر    3متر عرض می باشد . ارتفاع سط  کلاس نباید از    7متر طول و    8حداکثر ابعاد قابل قبول برای کلاس درس  

 کمتر باشد . 
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فوابط ارگونومی )مناسبات فیزیکی بدن( برای دانش آموزان دوره های مختل  تحییلی باید بر اساس معیارها    :  9ماده  

موسسه    2086استاندارد ملی ایران    6و فوابط طراحی سازمان نوسازی مدارس و مرکز سلامت محیط وکار و بند  

 . باشد  منطبق  ،  تجهیزات ساخت در استاندارد و تحطیطات صنعتی ایران ، 

 . باشد  مجهز مناسب نرده به و نبوده لغزنده  باید مدارس در پرتگاه به مشرف های پله : 10 ماده 

  متر  30/1  حداکثر  آن  طول  و  سانتیمتر  30  آن   عرض  حداقل  و  سانتیمتر  18  مدرسه  در پله  ارتفاع  حداکثر  :  11 ماده  

 .  باشد

  همک    طبطه  در  کلاسها  و  بوده  معلولین  برای  موجود  استانداردهای  و  فوابط  طبق : نطشه مدارس استثنایی،  12ماده  

 .  شود گرفته   نظر در

  مجهز   مناسب  سیمی  توری  به  باید  حشرات  ورود   از  جلوگیری  برای : در و پنجره های مشرف به فضای خارج ،  14ماده  

  جا  از)   باشد ثابت کتیبه  یا محافظ نرده دارای فوق موارد بر علاوه پرتگاه به مشرف فوقانی  طبطات های پنجره و باشند

 (.  نشود  استفاده بزرگ شیشه

 آموزان خرد سال باید در طیطات پایین تر ساختمان قرار گیرد . : کلاس دانش 14ماده 

 . است ممنوع کلاس  با مرتبط  تراس و بالکن  گونه هر ایجاد : 15 ماده 

  طوری   مدرسه  ساختمانی  نطشه  در  عمومی  اتاقهای  و  ورزشی  مکانهای   آموزشگاه،  کارگاه، : سالن اجتماعات،   16ماده  

 . نیاورد  بوجود درس کلاسهای برای مزاحمتی  که   ،  شود منظور

  توسعه  : در مدارس شبانه روزی مساحت اتاق خواب باید مطابق استانداردهای طراحی فضای سازمان نوسازی ،  17ماده  

  ظرفیت  به  طبطه  دو  تخت  4  با  مربع  متر40  حدود  خواب  اتاق  هر  برای   کار،  و  محیط   سلامت  مرکز  و  مدارس  تجهیز  و

 (. شود گرفته نظر در  سطح  مربع متر 5 نفر هر برای)  باشد  نفر 8

 نفر باشد . 8تبیره: حداکثر تعداد افراد در هر اتاق عمومی نبایستی بیش از  

 : ک  آزمایشگاه و سطح میزهای آن باید قابل شستشو و نسبت به حرارت و مواد شیمیایی و غیره مطاوم باشد. 18ماده  

  مطابطت   ایران  صنعتی   تحطیطات  و  استاندارد   مؤسسه   1011  و   1053 : آب مورد میرف باید با استاندارد ملی  19ماده  

 .  باشد داشته

 : در روستاهایی که آب لوله کشی دارند باید مدرسه به شبکه آب روستا متیل شود .1تبصره 

: در مدارسی که از آب لوله کشی برخوردار نیستند و یا با قطع آب شبکه مواجه می باشند لازم است با    2تبصره

استفاده از منبع بهداشتی ، ذخیره آب مورد نیاز شرب و سایر میارف بهداشتی با رعایت فوابط و برای هر دانش آموز  

وزی حداقل میزان آب میرفی یکید لیتر برای هر لیتر در روز تامین گردد . فمنا برای مدارس شبانه ر  15حداقل  

 نفر در نظر گرفته شود .

 : آبخوری عمومی آموزشگاه باید دارای شرایط زیر باشد :  3تبصره 

 ال  ( ک  محوطه آبخوری قابل شستشو و دارای شیب کافی و مناسب به طرف مجرای فافلاب باشد .
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ب( دیوار لبه آبخوری بایستی از جنس قابل شستشو )نظیر کاشی( بوده و دارای شیب مناسب بطرف مجرای فافلاب  

 باشد . 

 ج( دیوار اطراف آبخوری از جنس قابل شستشو )نظیر کاشی ، سرامیک ، سنگ و ...( باشد . 

نفر یک    45د( آبخوری عمومی دانش آموزان باید با شیرهای مناسب یا آب سرد کن مجهز گردد و حداقل برای هر  

  75  -100شیر آبخوری پیش بینی شود . ارتفاع شیر آن متناسب با سن دانش آموزان در دوره های مختل  تحییلی )

 سانتیمتر( از سطح زمین باشد . 

 متر احداث گردد . 15ه( آبخوری باید خارج از سرویس های بهداشتی و با رعایت شرایط بهداشتی و با فاصله حداقل 

نفر یک دستشوئی در نظر    60نفر حداقل یک چشمه توالت و هر    40: تعداد توالت ها در مدرسه به ازاء هر    20ماده  

 گرفته شود . 

آیین نامه    2:مشخیات بهداشتی توالتها و دستشوئیها از نظر طراحی و اجرا مطابق با موارد مندرج در ماده    1تبیره  

 باشد . 

  از   سانتیمتر   60-75: ارتفاع دستشوئی ها متناسب با سن دانش آموزان در دوره های مختل  تحییلی )  2تبصره  

 .  باشد(   زمین  سطح

: استفاده از صابون مایع در دستشوئی ها فروری بوده که بهتر است توسط مخزن ثابت صابون مایع و لوله    3تبصره  

 کشی روی دستشوئی ها انجام شود .

 :نحوه دفع فافلاب بایستی بر اساس استاندارد های موجود از نظر بهداشتی ، طراحی و اجرا شود .  21ماده 

: مناططی که سیستج دفع فافلاب )اگو( ندارند ، دفع فافلاب به چاههای جاذب و یا سپتیک تانک طبق    1تبصره  

اصول بهداشتی انجام گرفته و طرح آن بایستی طبق فوابط و معیارهای طراحی فضای آموزشی و پرورشی سازمان  

 نوسازی ، توسعه و تجهیز مدارس کشود تهیه و اجرا گردد . 

:حجج سپتیک تانک یا چاه فافلاب بر اساس طراحی پروژه از نظر معماری با توجه به ظرفیت مدرسه محاسبه  2تبصره  

 و تعیین گردد .

: کلاسها باید حتی الامکان طوری ساخته شوند که از نور طبیعی استفاده نمایند ، ترجیحا پنجره ها در سمت    22ماده  

 چپ دانش آموزان تعبیه شود و سطح آن حدود یک پنجج مساحت کلاس باشد . 

از نور مینوعی استفاده می نمایند شدت روشنائی    " در مورد کلاسهای شبانه روزی و یا کلاسهایی که اجبارا  :1تبصره  

 لوکس بوده و نحوه تابش طوری باشد که ایجاد خیرگی دانش آموزان ننماید . 300-500بایستی برابر 

برابر   بایستی  نور راهروها  لوکس در نظر    100-500لوکس و رختکن ها و دستشوئی ها حداقل    100-150میزان 

 گرفته شود . 

:شدت روشنایی برای کارگاههای فنی و حرفه ای در مدارس و آزمایشگاهها مطابق با معیارهای بهداشت کار   2تبصره

 قانون کار جمهوری اسلامی ایران رعایت شود .  85موفوع ماده 

 . باشد  می  درصد  50-60 رطوبت و  سانتیگراد درجه   18 -21: درجه حرارت مناسب جهت کلاسها بین  23ماده 
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 تبیره : در مورد تامین گرمای کلاسها باید فوابط زیر رعایت شود :

وسایل گرمایشی بخیوص بخاریهای گازی مدارس باید استاندارد بوده و گازهای حاصل از سوخت دستگاههای مولد  

حرارت به خارج از کلاس هدایت شود تا حداقل اکسیژن را برای سوخت کامل میرف کند . خطر آتش سوزی وجود  

 طور کامل رعایت گردد( .نداشته باشد و فضای کلاس را بطور یکنواخت گرم نماید ) نکات ایمنی ب

: کلیه مراکز آموزشی مشمول این آیین نامه باید مجهز به وسایل اعلام و اطفاء حریق بوده و از نظر طراحی 23ماده

  تعداد   و   مدرسه   ظرفیت بایستی پیش بینی های لازم جهت تامین راههای ورودی و خروجی افطراری با توجه به  

 .گردد  مشخص   افطراری   فرار   محل   تا   گردد   مشخص   سبز  رنگ  با   و  ویژه   علائج  با  بایستی   راهها   این.    آید  عمل  به   طبطات

حداقل دو راه برای مواقع افطراری که از هر نططه داخل ساختمان قابل رؤیت باشد لازم است . و بایستی    :1تبصره

 امکان تخلیه ساکنین در کوتاه ترین زمان میسر گردد و اجزاء سازه ای مسیرهای فرار در مطابل حریق مطاوم باشند . 

مؤسسه استاندارد وتحطیطات صنعتی    4571: اصول طراحی سازه های ایمنی مدارس طبق استاندارد ملی  2تبصره  

 ایران رعایت گردد . 

  محوطه  ، دستشویی   و توالت ،  آشپزخانه ،  ناهارخوری  ،  خوابگاه ،  اداری  قسمتهای  ،  راهروها ،  کلاسها   کلیه:  25 ماده  

  باشند  مناسب تعداد و ظرفیت با  زنگ فد   دار،  درب   بهداشتی دان  زباله  دارای  باید  آزمایشگاه و کارگاه   ورزشی،  سالن

 . گردند تمیز و شستشو موقع  به و  تخلیه روزانه و

 .  است ممنوع مدارس محوطه در حوفچه و حوض گونه هر وجود:  26 ماده 

...(   و موزاییک  سرامیک،  : دیوارها و ک  کارگاه و آزمایشگاه بایستی از جنس مطاوم و قابل شستشو )کاشی،  27ماده

 .  باشد شوی  ک  طرف به مناسب  شیب دارای و نبوده  لغزنده ک   و باشد

 آزمایشگاه و کارگاه بایستی مجهز به دستشویی و صابون مایع باشد .  :1تبصره 

 : آزمایشگاه و کارگاه باید دارای دستگاه تهویه متناسب با حجج سالن جهت تهویه هوا باشد . 2تبصره

  هوا  تهویه  جهت  سالن  حجج  با  متناسب  تهویه  دستگاه  دارای   باید  آزمایشگاه  در  کار  ایمنی  دستورالعمل :    3تبصره  

 .باشد

قانون کار جمهوری    96ماده    1و تبیره    85: دستوالعمل ایمنی کار در آزمایشگاه و کارگاه مطابق با ماده    4تبصره  

اسلامی ایران و دستوالعمل ایمنی کار در آزمایشگاه و کارگاه حسب مورد تهیه و در محل مناسب و قابل روئیت نیب  

 گردد 

  بهداشتی   فعالیتهای  انجام  جهت  کامل  تجهیزات  به  مجهز  بهداشتی  خدمات  اتاق  دارای  بایستی  مدرس  هر:    28 ماده  

  رشد   پایش و  سنجی،  شنوایی  ،  سنجی  بینایی  ،  یابی  بیمار  شامل  آموزان  دانش  درمانی بهداشتی  معاینات)  ای  تغذیه

 .  باشد....(  و حادثه بروز موقع در  اولیه کمکهای   ، آموزان دانش  و کارکنان  به تغذیه  و بهداشت آموزش

  در   آموز  دانش  سلامت  پایگاه  مدرسه  بعنوان  دارد  مرکزیت  که   مدرسه   یک    ،   همجوار  مدرسه  15  هر  برای:    29 ماده  

  انجام   جهت(  اتاق  سه  شامل)    مربع  متر30  حداقل  مساحت  به  فضایی   ،  سلامت  پایگاه  مدرسه  در.  شود  گرفته  نظر

 .  شود داده  اختیاص  نیاز مورد تجهیزات و لوازم کلیه با آموزان  دانش تخییی  معاینات
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تبیره : از درمانگاههای دانش آموزی یا فرهنگیان و مراکز بهداشتی درمانی نیز می توان به عنوان پایگاه های سلامت  

 برای مدارس همجوار استفاده کرد .

 گرفته شود .متر مربع فضای سبز در نظر   5/0: در هر درسه باید به ازاء هر دانش آموز 30ماده 

  و   ک   بتون  یا   آسفالت   با   باید   مدرسه   محوطه  : به منظور جلوگیری از ایجاد گرد وغبار در محیط مدرسه،    31ماده

 .  گردد  مفروش آن نظایر

  و   دانشگاهی  پیش  مراکز  دبیرستان   راهنمایی،   مدرسه   دبستان،  : کلیه مراکز آموزشی اعج از پیش دبستان،    32ماده  

 .  باشند می  نامه آیین این مشمول   آن امثال و پرورش و  آموزش با مرتبط  دانش و  کار و  ای حرفه  و فنی   مدارس

  ،   آشامیدنی    ،   خوردنی  مواد  13  ماده  قانون  طبق  مدرسه  تاسیس   و   احداث  جهت   بهداشتی  صلاحیت  اخذ   :  33 ماده  

 .  است  الاجرا لازم پزشکی  آموزش و درمان  بهداشت، وزارت کار   و محیط سلامت مرکز سوی از  بهداشتی و  آرایشی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ؟می دهید امتیازی کارآموز گرامی از نظر  آموزشی  به این بازدید چه  

 اهمیت موضوع: خیلی مهم  

 - :  آموزشنحوه 
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 - I مرکز  سنجش اختلال تکامل کودکان: 

 

 11/1402/ 23- دوشنبه   زمان:

 بیمارستان کودکان اکبر ، 18بلوار شهید کاوه، شهید کاوه  مکان:

 موارد مطرح شده: 

در بازدیدی که از بیمارستان کودکان اکبر داشتیج سه قسمت مهج را مورد بازدید قرار دادیج.  

ابتدا به بخش بررسی اختلا کودکان رفتیج سپس اطلاعاتی راجع به گفتار درمانی دریافت 

 کردیج و در نهایت با واحد کاردرمانی آشنا شدیج 

 مهمترین نکات آموزشی:  

از معدود آزمون های تشخییی معتبر جهانی است که علاوه بر جامعیت در تمامی حیطه   ) bayley  (تست بیلی

های تکاملی از شاخص های روان سنجی بالایی نیز برخوردار است و جهت بررسی هوش تکاملی شیرخواران و کودکان   

کودکانی که به این  بنام این تست از نام پزشک آمریکایی، خانج دکتر نانسی بیلی گرفته شده است.  .  طراحی شده است

 .  شودیم ان مطایسه شی هاسالاز همه لحاظ با هج سن و  شوندیم بخش ارجاع 
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دقیطه تست تمام شود و اگر بالای یکسال است باید یک ساعت و نیج طول بکشد    ۵۰اگر بچه زیر یکسال است باید در  

ی آزمونگر نسبت به کودک و بالعکس تعری  شده اند. ابزار کارمان یکسری  هاتیوفعو کمتر از آن ارزشی ندارد. تمامی  

مراجعه کنندگان به این بخش از مکان های مختل  و با اهداف مختلفی ارجاع داده می شوند مثلا  وسایل ساده است.

ممکن است از مراکز بهداشت ارجاع داده شوند یا از مراکز درمانی )مثلا کودکانی که به صورت نارس به دنیا می آیند(  

نگرانی های  گاهی نیز صرفا این مراجعه به علت    همچنین کودمانی که دچار اختلال شدید شده اند )قبلا سالج بوده اند( 

پدر  مادر صورت می گیرد و ارجاع خاصی صورت نگرفته. حال به هر هدفی که مراجعه کرده اند باید با  توجه به تست  

 ها ارزیابی شوند.

پرسش نامه هایی در اختیار مادران قرار می گیرد) بسته به شرایط کودک این پرسشنامه ها با هج متفاوت اند و آیتج  

های مختل  آن ها امتیازات مختلفی می گیرند( و از آن ها خواسته می شود تا در مدت یک هفته این پرسشنامه را  

  ۰امتیاز( و خیر )  ۵امتیاز(، گاهی )  ۱۰بله )  هانهیگزنامه در انتخاب  در پرسش  کودک خود کامل کنند.در ارتباض با  

نکته .  شوندیم به امتیاز رفرنس بررسی  باتوجه  .شوندیمتوسط بهورز یا مراقب سلامت جمع بندی    ازهایامتامتیاز( دارد.  

مهج در این پرسشنامه این است که ابراز نگرانی مادر از رفتار های کودک خود، خود بالاترین ارزش را نسبت 

به تمامی سوالات دارد. مثلا مادر مهارت های فرزند خود را هنگام شیر خوردن با فرزند قبلی خود مطایسه می  

 د.کند و متوجه یک مشکل می شود و به همین دلیل مراجعه می کن

 میگیرد بحث ارتباض است که شامل سه سطح است:یکی از مواردی که در ابتدا مورد ارزیابی قرار 

ساده ترین و ابتدایی ترین سطح ارتباض، ارتباض با خود است. به عنوان مثال شانه ای  ارتباط با خود:   ❖

در جلوی کودک قرار می دهیج و میخواهیج از آن استفاده کند.کودک باید مو های خود را شانه کند  

 تا این قسمت تیک بخورد 

مرحله دوم بعد از ارتباض با خود ارتباض با دیگران است به عنوان مثال همان شانه    ارتباط با دیگری: ❖

قبلی را می گذاریج و علاوه بر آن یک عروسک هج میگذاریج و از کودک میخواهیج که مو های عروسک  

 را شانه کند 

پیشرفته ترین سطح ارتباض است در واقع به کار بردن وسیله ای به عنوان یک  انجام رفتار نمادین:   ❖

چیز دیگر . در واقع خلاقیت و تخیل کودک را می سنجد مثلا یک مکعب تو خالی و یک عروسک به  

 کودک بدهند و او از مکعب به عنوان صابون برای موهای عروسک استفاده کند 

که یک کودک  کودک از لحاظ آسیب های روحی هج مورد ارزابی قرار می گیرد مثلا کارشناس مثالی را توفیح داد  

بعد از دیدن یک صحنه تیادف و فوت چند نفر در شرایط مختل  این موفوع را به یاد می آورد و در رفتار خود آن را  

 نشان می دهد مثلا شال سفید روی عروسک می کشد و ...
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قسمت دیگر مربوض به اختلالت تکاملی و تاخیر در تکامل است.یکی از مواردی که منجر به تاخیر در تکامل می شود  

 البته بیشتری اختلالت تکاملی در کودکان در حیطه اختلالات بیان و تکلج قرار می گیرند. است. تشنج 

این موارد به طور شایعی    اش موثر است.  ی تکامل  ر یگذارد در س  یبچه م   یبرا  ن یکه والد  ی وقت  زانیم:  نکته بسیار مهم

در مراجعاتی که وجود دارد قابل شناسایی است. کودکانی که والدین آن ها توجه زیادی دارند و مدت زمان بیشتری را  

)در روند تکامل تعداد  .با کودک خود می گذرانند به مراتب روند های تکاملی را زودتر و با کیفیت بهتری طی می کنند

سیناپس ها  سلول های مغزی ثابت است اما چیزی که متفاوت است تعداد سیناپس ها مغزی ایجاد شده است که این 

 زمانی زیاد می شوند که برای بچه کتاب بخوانیج، با او حرف بزنیج و ....(

 

 

 

 

 

 

 

 

 حیطه هایی که کودک مورد ارزیابی قرار می گیرد: 

)مثلا کودکان صفحات خط دار حافظه ، تولیداطلاعات ، دقت بینائی ، مطایسه اشکال و رنگ ها شناختی: 

را نسبت به صفحات صاف بیشتر نگاه می کنند یا توپ را نسبت به بادکنک بیشتر نگاه 

 می کنند

 

، تشخیص اشیا ، اجرای دستورات ، تشخیص ماه(    8)مربوض به کودکان زیر  تمایز صداها  درکی:

افعال فاصله    مثلاً)ضمائر، کاربرد اشیا، زمان  را در  تکان   ۳۵زنگوله  بچه  سانتی متری گوش 
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تا ببینیج تفاوت    جیکنیمتا عادت کند. بعد صدا را عوض    جیدهیم و بچه برمیگردد. ادامه    ج یدهیم

قاشق را بردار، یا شانه را بردار و موهای عروسک    جییگویمیا نه. یا در اجرای دستورات    فهمدیمرا  

اگر کودکی در این تست ها مشکلی داشته باشد،   .دهد یمرا شانه کن. کودک سالج بلافاصله انجام  

باشد.  اوتیسج  مانند  ای  تکاملی  اختلال  دچار  است  ممکن 

 
است.معمولا در خواست می شود که کودکان اسباب بازی های    ریفما  صیتشخاز دیگر کارها،  

خودشان را به همراه داشته باشند و سپس  از کودک میخواهیج که بگوید این اسباب بازی مال  

کیست و به چه کسی تعلق دارد. انتظار داریج خودش را اول شخص تیور کند )نه سوم شخص(. 

 به درستی بتواند از فمایر استفاده کند.  یک کودک باید کاربرد درست اشیا را بداند.  

 

بچه ساکت بچه سالمی  )  بیان آواها ، نام گذاری اشیا و اشکال ، زمان افعال ، بیان تصاویر بیانی:

نیست. پایین ترین سطح تولید صدا و آواهای نامربوض است. مرحله بعدی تولید صدا با توجه به 

. مرحله  حالتی است که در آن قرار دارد مثلا موقع ناراحتی گریه کند یا موقع خوشحالی بخندد

 12تا  8بعدی تلاش کودک جهت تولید صداها و کلمات نازال یا تو دماغی است است و در 

ماهگی کودک اولین کلمات خود را به درستی ادا می کند. تا دو سالگی کودک باید بتواند  

 کلمه را بگوید  50ماهگی باید بتواند  18جملات دو سه کلمه ای ادا کند. در 

)مربوض مهارت حرکات دست، مهارت دنبال کردن چشم ، مهارت گرفتن ، پاسخ به لمس حرکات ظری :

به حرکات دست است مثلا مداد را به کودک بدهیج و بخواهیج نطاشی کند. مداد گرفتن در  

انگشت  دست از ک  دست شروع می شود و به تمام انگشتان می رسد و در نهایت کودک با سه 

ماه، مکعبی نزد آنها میگذاریج و از آنها   6مداد را در دست خود می گیرد. برای کودکان بالای 

میخواهیج که مکعب را بردارند. در سنین پایین تر کودک، با تمام دست خود مکعب را برمیدارد 

ی در  اما به بزرگتر که میشود، حرکاتش ظری  تر میشود به گونه ای که با تمام انگشتانش سع

 برداشتن مکعب میکند و در نهایت با نوک دو یا سه انگشت مکعب را برمیدارد. 

 وضعیت نشستن، ایستادن ، برخاستن، راه رفتن ، دویدن، تعادلی  حرکات درشت: 

 

 

این  ه نیز ب ی نمره ده وهیش  گی میباشد. روز  ۱۵ماه و  ۴۲تا   ی روزگ   ۱۶از  ما برای بررسی اختلالات تکاملی  هدف  گروه

  تا یتا نها  جیگردیگروه به عطب بر م  ک ی خود نباشد،    یمی متناسب با سن تطو  یاز لحاظ تکامل   کودککه اگر  گونه است  

. ما برای  ماهه باشد ۲۵ کودک مثل   ی ماهه از لحاظ تکامل ۴۰ کودک   ک ی مثلا ممکن است . جیاش برس ی به سن تکامل 

میکنیج و اگر نمره لازم رو کسب نکرد، یک گروه به عطب برمیگردیج.  این کودک ابتدا فرم مربوض به سن تطویمی را پر  
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این کار را تا زمانی که کودک از نظر تکاملی بتواند حداقل امتیاز لازم در یک فرم را کسب کند؛ انجام میدهیج و این  

بیشتر موارد زمانی است که کودکان میخواهند به مدرسه بروند و در تست    گونه سن تکاملی او را به دست می آوریج.

پر می شود و هر چطدر که نتوانند     Qسنجس تکامل رد می شوند و به این مرکز ارجاع داده می شوند. ابتدا برایشان  

 به مرحله های قبلی باز میگردیج.

 

 

 

 

 

 

  یبه همان مهارت مربوطه ارجاع م  ،نزند، مثلا فطط حرف  ه باشدداشتاختلال    یحوزه تکامل   ک ی کودک فطط در    اگر

با اگر چند مشکل  و  باشد، کم   شوند    ج ی مختل  در موردش تیم  یاز پزشکان تخیص ها  ی ونیسیهج وجود داشته 

شود و متخییینی از رشته های مغز و اعیاب و غدد    که معمولا این کمیسیون در آخر هر ماه تشکیل می.  ردیگیم

 حضور دارند.

 

 علائم اصلی اوتیسم در کودکان

 تکان دادن و مشت کردن دست  ❖

 راه رفتن روی انگشتان پا)به صورت صبح تا شب(  ❖

 کوبیدن مکرر سر به دیوار و اشیا ❖

 بی قراری و بدخلطی در اماکن عمومی  ❖

 تکرار یک رفتار)متفاوت با حالات عادی مثلا سر و ته کردن مکرر یک عروسک(  ❖

 دیگران شود. رفتارهای پرخاشگرانه که باعث آسیب به خود یا  ❖

 بی توجهی به صداف حروف و گفتار  ❖

 گفتاری( -گفتار نامفهوم)تاخیر در رشد زبانی ❖

 عدم تماس چشمی  ❖
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 مشکل در پذیرش مزه غذا و لمس و...  ❖

 

 

 گفتار درمانی

تاخیر هایی که در رشد گفتار و زبان به وجود می آید ممکن است یک تاخیر ساده باشد یا همراه آن یک مشکل همراه  

 وجود داشته باشد مثل  

و باید بعد از دریافت سمعک تمرینات شنیداری و گفتاری  مشکل شنوایی که کودک سمعک دریافت کرده   ❖

 انجام دهند 

کودکان یا افراد بزرگتری که دچار لکنت زبان هستند به این مرکز مراجعه می کنند. حل این مشکل در زیر   ❖

هفت سال هج درمان دارد ولی طولانی تر و سخت تر  )بعد  هفت سال بسیار ساده تر از بعد آن خواهد بود

 خواهد بود. 

   abuseمشکلاتی که در صوت وجود دارد می تواند ناشی از ندول یا پولیپ باشند که معمولا در افرادی که  ❖

 صوتی دارند دچار این مشکلات می شوند.   misuseیا 

دیگر می شوند نیز ممکن است قدرت بلع و  بزرگسالانی که دچار آسیب های مغزی در اثر تروما یا چیز های  ❖

تکلج خود را از دست دهند.)نه ماه اول بعد اتفاق که زمان طلایی از نظر گفتار درمانی است زمان مناسبی  

 برای مداخله است تا بتوان این مشکلات را برطرف کرد یا اثرات آن کج شود( 

دیزآرتری و آپراکسی هج جزو اختلالاتی هستند که کودکان با آن ها مراجعه می کنند در دیس آرتری به   ❖

علت فع  عضلات این اتفاق می افتد که ماساژ عضلاتی ممکن است این مشکل را حل کند. ولی در آپراکسی  

 مشکل عضلانی وجود ندارد و مسیر حرکتی دچار مشکل است. 

❖ Baby talk    هج معضل بزرگی است به این صورت که افراد نسبت به سنشان صحبت نکرده و کودکانه صحبت

 می کنند 
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 کار درمانی

 

علج و هنر استفاده از فعالیت های هدفهمند برای به استطلال رساندن فرد است. فعالیت هدفمند برای افراد مختل   

 متفاوت است برای یک نفر رانندگی است برای یک نفر ورزش و ... 

کننده صورت می گیرد)جسمی، ذهنی، روانی و...( در واقع یک رشته  در کار درمانی ابتدا یک ارزیابی جامع از مراجعه 

 کل نگر می باشد و همه موارد را به صورت سیستمیک بررسی می کند. 

با توجه به تعریفی که برای کاردرمانی ارائه شد لزوما نمی توان مراجعه کنندگان را به دسته بندی های مشخیی  

 :تطسیج کرد.طی  مراجعه کنندگان وسیع است ولی شایع ترین مراجعه کنندگان

ماهگی بنشیند ولی   6هستند) مثلا باید در  prematureدر سنین کودکی معمولا کودکانی هستند که  ❖

این کار را انجام نمی دهد و ...(. بیشتر مراجعه کنندگان در دسته بندی اوتیسج و سندروم داون قرار می  

 گیرند.

 در سنین نوجوانی بیشتر اختلالت یادگیری خیوصا در مدرسه مورد توجه است.  ❖

در سنین بالاتر اختلالات نورولوژیک بیشتر مطح می شوند مثلا فلج مغزی یا سکته مغزی یا حتی اختلالات   ❖

 ارتوپدی می توانند به این بخش مراجعه کنند 

پس حیطه ها مختل  است بعضی ها برای کار های معمول زندگی خود نیاز به کاردرمانی پیدا می کنند بعضی ها  

 برای اختلالت یادگیری بعضی ها برای اختلال در جنبه های تفریحی و ...

 اختلالات روانپزشکی مثل افسردگی هج نیازمند به کاردرمانی هستند 
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مدت زمانی هج که یک فرد نیاز به کار درمانی دارد اصلا مشخص نیست و بسته به نیاز و شرایط فرد است. نهایت  

 هدف رسیدن به استطلال فرد است و چنانچه این مهج اتفاق نیفتد فرد همچنان به کاردرمانی نیاز دارد.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ؟می دهید امتیازی کارآموز گرامی از نظر  آموزشی  به این بازدید چه  

   خیلی مهماهمیت موضوع: 

 عالی :  آموزشنحوه 
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J-  طب کار : 

  17/11/1402-سه شنبه  زمان:

 مشهد، سه راه فردوسی، بیمارستان آیت الله طالطانی -قوچانبزرگراه    مکان:

 موارد مطرح شده:

بازدید از طب کار بدون حضور اساتید صورت گرفت. در ابتدای بازدید خانج دکتر افشاری صالح 

 توفیحاتی درباره طب کار و اهمیت این رشته در سلامت جامعه توفیحاتی ارائه دادند .

 اسپیرومتری رفتیج و با چگونگی کار با آن آشنا شدیج در انتها نیز به اتاق  

   مهمترین نکات آموزشی:

 
طب کار یکی از تخیص های پزشکی است که به بررسی بیماری های مرتبط با شغل و تاثیر آن بر سلامتی انسان می  

اثر می گذارند،   انسان  بر سلامتی  روانی، ژن، رژیج غذایی، محیط، عادات و  -عوامل اجتماعی پردازد. عوامل مختلفی 

  work placeیکی دیگر از این عوامل    بر شغل فرد و موارد مرتبط با آن تاثیر می گذارند.    psychosocialموارد  

های مختلفی می   health outcomeشغل فرد و محیط شغلی او    است که رابطه دو سویه ای با سلامت انسان دارد. 

در نتیجه    تواند در پی داشته باشد؛ باعث ایجاد سلامتی، بیماری های پره کلینیکال، کلینیکال و حتی مرگ می شود. 

شکل می گیرد. شغل فرد و مسائل کار در مرکز این زنجیره قرار دارند چرا که سایر موارد به    causality chainیک  

 نوعی در ارتباض با شغل فرد می باشند 
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در درمان برخی از    ramazziniی داخلی دکتر رامازینی بود. برای اولین بار  هایمار یببنیان گذار طب کار، استاد تمام  

که توجیه فیلی نداشتند. با توجه به همزمانی بروز اینگونه اختلالات  خوردبیمارانش، به تعداد موارد زیادی نابینایی بر

  توانینمکه به فیل    شوندیمدر افراد دیده    ها یماریبی سال، بعضی  ها ماهبا خود اینگونه فکر کرد که چرا در بعضی از  

آنها را ارتباض داد هرچه سعی کرد آنرا به آب و هوا، فیل و منططه جغرافیایی ربط دهد به نتیجه ای نمی رسید. پس  

از بررسی های فراوان در بیماران و بررسی اشتراکات آن ها متوجه شد که خیلی از این افراد از یک محله خاص هستند  

برود. بعد بررسی ها متوجه شد که همه اینها کارگران فافلاب اند   و تیمیج گرفت یک روز با یکی از آنها به محل کار 

ی گوگرد دار آن محل بود که سبب کراتیت و نابینایی بعد از آن شده بود. بعد از این اتفاق  گازهاو  علت نابینایی ،  

در نهایت کتابی با  دکتر رامازینی روی مسئله ارتباض بیماری های مختل  با شغل افراد تحطیطات بسیاری انجام داد و  

عنوان ریه معدن کاران منتشر شد. او در وصیت نامه اش ذکر کرد یکی از سوال های اساسی هر پزشک از بیمارش  

occupational history  .است 

یی مثل آمریکا، کانادا و انگلیس ایده طراحی رشته فوق تخییی ای مطرح شد که در آن پزشک باید  کشورهادر    بعدها

ی داخلی را کامل بشناسد و بطور مختیر صنعت را مطالعه کند: فیزیک، شیمی و خاصیت مواد. لذا رشته  هایماریب

تاسیس شد که در عمده   از    کشورها طب کار  فوق تخیص  از  شودیم ی داخلی محسوب  هایماریبیک  بعضی  در   .

که   است  مختلفی  های  روتیشن  بر  مشتمل  و  است  شده  تعری   تخیص  یک  بعنوان  نیز  میانه  خاور  مثل  کشورها 

ساله است که پزشک علاوه بر   3رشته طب کار در ایران یک دوره  یاد می گیرند.    باًیتطردانشجویان طب داخلی را نیز  

 مطالعه تمام بیماری های داخلی با شیمی و فیزیک مواد نیز آشنا می شود.  

 ن یاثرگذار بر سلامت شاغل یطیعوامل مح 

 گرما، سرما، نور، صدا، ارتعاش، اشعه ها، رطوبت  :ی کیزیعوامل ف ❖

ماده شیمیایی مختل    ۴۵۰) بالغ بر اوزون و ... د،ی فرمالدئ  ک،یبنزن، کروم، آزبست، آرسن  :یی ایمیعوامل ش ❖

در صنعت وجود دارد که مهج اند. منظور از صنعت فطط کارخانجات نیستند و امورات بهداشتی هج  

Healthcare Industry  حتی مواجهه با  دیآیم و هر حرفه ای جزو صنعت به حساب  شوندیمنامیده .

 مشکلات پوستی بدهد.(  تواندیم آب هج 

. در گذشته این عوامل خیلی مورد توجه قرار  ها، قارچ ها، انگل ها یها، باکتر روسیو :کیولوژیعوامل ب ❖

داشتند ولی بعد از مدتی بسیار کج ارزش شدند تا اینکه دوباره بعد از پاندمی کرونا مورد توجه قرار  

 "...!عوامل بیولوژیک همیشه قادر اند نوع بشر را سورپرایز کنند... "گرفتند.

. همچنین   و ... ت یاسترس، افطراب، عیبان ، یخستگ ،یحوصلگ  ی: ب)شایع ترین(ی  روان یعوامل روح ❖

% علل مرخیی از  30خستگی حاد یا سورمناژ هج می تواند در این حوزه رخ دهد. برآورد می شود که حدود 

 کار، عوامل روانی می باشد 
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  ت یو حمل بار، وفع ییجابجاتلفیطی از علج زیست شناسی و علج مهندسی است. : کیعوامل ارگونوم ❖

. به طور کلی به گونه ای از وسایل استفاده کنیج که یا برای آن  با انسان زاتیکار )رفتار تجه  نینامطلوب ح

 ( ساخته نشده اند یا ما برای آن ساخته نشده ایج! 

 )باید بین عوامل فیزیکی و عوامل مکانیکی تفاوت قائل شد.( و ... یسطوض، آتش سوز: ی کیعوامل مکان ❖

 

 

( تطسیج بندی کرد که  ٪۳۰( و حوادث شغلی )٪۷۰ی شغلی )هایماریببه دو دسته    توانیم مشکلات ناشی از کار را  

باشند. بیشترین چیزی که در اطراف خود می شنویج خوادث شغلی هستند و کمت    توانندیم هر دو دسته   کشنده 

پیش می آید که در مورد بیماری های شغلی چیزی بشنویج. اما با توجه به درصد ها علت این تناقض در چیست؟  

مزمن هستند و فرد بعد از چندین    عموماً ی شغلی  هایمار یب.  کندیم زمان. زمان حوادث غیر قابل تحمل را قابل تحمل  

سال حضور در محیط کاری دچار بیماری مربوطه می شود فرد با آن سازگار شده است و کسی آنرا به معدن ربط  

.  کندیم و خیلی سر و صدا    کند یمناگهانی سطوض    مثلاًاینگونه هستند که فرد تا دیروز سالج بوده و  . اما حوادث  دهدینم

وجود دارد    ها یماریبی شغلی هستند. واقعیتی که در مورد این  هایماریب  کشد یماما در واقعیت، آنچه بیشتر افراد را  

برگشت پذیر نیستند و تمام هنر ما در پیشگیری از شروع بیماری    معمولاً این است که زمانی که شروع شوند، دیگر  

 است.

 

 

 بیماری های شغلی 

انواع مختلفی از بیماری های شغلی وجود دارد که از این بین بیماری های اسکلتی عضلانی از همه  

 شایع تر می باشند 
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 سرطان های شغلی ، حوادث، COPD، آسج و hearing lossبیماری های شغلی به ترتیب: اسکلتی عضلانی، 

در بین   مسئله ای که وجود دارد اینست که بسیاری از اوقات ارتباطات شغلی با بیماری ها نادیده گرفته می شود.

نفر در اثر بیماری های شغلی مبتلا هستند. به همین دلیل   2نفر مبتلا،  10و آسج از هر   COPDموارد 

 ارتباض زیادی بین طب کار و فوق تخییان ریه وجود دارد.

 ارزیابی بیماری در طب کار 

در بحث طب کار، علاوه بر سوال های روتین پزشکی، به سابطه شغلی فرد توجه ویژه داریج. باید از همه کارهای فرد  

پرسیده شود؛ مثلا اگر در چاپخانه کار میکند، ممکن است هج زمان طولانی ای می ایستد و هج تمیزکردن دستگاه  

 نتیجه مواجهات شیمیایی خواهد داشت.ها با اوست که در 

علائج است. اگر بیماری شغلی باشد، نباید در کودکی وجود میداشته و به احتمال زیاد در    timingنکته دیگر بحث 

صورت دوری از محل کار، علائج بهبود پیدا می کند. در واقع تا حدودی باید یک رابطه معنا دار و منططی بین  

 بیماری و محیط شغلی بیمار وجود داشته باشد 

گرفتن شرح حال دقیق خیلی مهج است چرا که بیماری های شغلی در بالین و از لحاظ علائج بالینی تفاوتی با  

 بیماری های غیرشغلی ندارند. 

 مراحل: 

   شرح حال بالینی 

 شرح حال شغلی و محیطی  

 باشد()باید حواسمان به شغل های قبلی بیمار هج توصی  تمام شغل های بیماری ❖

 : توسط همکار بهداشت حرفه ای مواجهات شغلی ❖

 مدت زمان شروع و همراهی علائج ❖

 بررسی علائج بیماری در کارگر های دیگر  ❖

ROS کاملاًبیمار باید   :و انجام معاینه فیزیکی expose   علائج هج بایستی ثبت شوند  نیترکوچک شود و 

سنج، روان   ییسنج، شنوا یینایب ، یمرکز جامع خدمات سلامت شغلقسمت های مختل  مرکز طب کار شامل 

 هستند که معایناتی که انجام می شود به شرح زیر است:متخیص طب کار ،یشناس، پزشک عموم 

   ارزیابی میزان تطابق و توانایی فرد برای کار بدو استخدام: ناتیمعا ❖
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با توجه به محل کار فرد و مواجهات شغلی اش، ارگان های هدف ارزیابی می شوند.   :یدوره ا ناتیمعا ❖

 فرد  یکبد ی ها جیچک آنز ا ی یدوره ا   یرومترید انجام اسپمثلا 

فرد به علت یک مشکل خاص به متخیص مراجعه می کند مثلا دچار آتریت  : ی تخصص ناتیمعا ❖

 روماتوئید شده و حال می خواهد بداند آیا امکان ادامه شغلش وجود دارد و با چه وفعیتی 

 درخواست آزمایشات و تصویر برداری در صورت نیاز 

 (. through-Walkدقت داشته باشیج که گاهی اوقات لازم است خودمان به آن محل برویج و ببینیج چگونه است )*

Walk through : 

کارشناس بهداشت حرفه ای با استفاده از چک لیست های مخیوص، مواجهات شغلی در محل کار را بررسی میکند.  

 materialمثلا میزان آلودگی صوتی یا نوری چطدر است و آیا در حد استاندارد است یا خیر. علاوه بر آن از کارفرما 

safety data sheet    را می گیرد تا مواجهات شیمیایی را نیز بررسی کند؛ البته علاوه بر آن خود کارشناس هج به

 بررسی محیط می پردازد. نهایتا تمامی این موارد در قالب یک گزارش در اختیار متخیص طب کار قرار می گیرد.

 

 :ی شغلیهایماری بخصوصیات 

  معمولاً وقتی بیمار به دست متخیص طب کار رسیده،  :اکثرا غیر قابل درمان ولی قابل پیشگیری هستند ❖

 قابل درمان نیست.   impairmentو  دی آینمبر  دستمان کاری دیگر از 

 )دوره پره کلینیکال طولانی دارند(  در شروع پیدایش علائمی ندارند. ❖

 یافته پاتوگونومیک خاصی ندارند. ❖

افراد حافر در محیط کار دچار بیماری  )لزوما قرار نیست همه ی برخی از افراد مستعد تر هستند  ❖

 شوند(

 قابل شکایت و دریافت غرامت هستند. ❖

 علائج بالینی آنها مانند بیماری های غیر شغلی هست. ❖
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 قانون کار:  92ماده 

که شاغلین در آنها به اقتضای نوع کار در معرض بروز بیماریهای   ، این قانون 85کلیه واحد های موفوع ماده  

ناشی از کار قرار دارند باید برای همه افراد مذکور پرونده پزشکی تشکیل دهند و حداقل سالی یکبار توسط  

مل آورند و نتیجه را در پرونده مربوطه  ه عرا ب لازم های  مراکز بهداشتی درمانی از آنها معاینه و آزمایش 

 .فبط نمایند 

 :در طب کار یریشگیسطوح پ -

معادن آزبست در کانادا هستند ولی یک گرم آزبست در   نیتربزرگ .فاکتور سکی رمواجهه با : حذف هیسطح اول.  1

تا در آنجا پردازش شود. کار   فرستندیم و به چین  کنندیم ! چون همانجا بسته بندی شودینم خود کانادا پیدا 

ی افراد چرخشی باشد؛ نه اینکه یک نفر چندین سال پای دیگ اسید  هاپستکرد این است که    توانیم دیگری که 

 بایستد و فرد دیگری فطط پشت سیستج بنشیند. آخرین قدم وسایل حفاظت فردی هستند 

با انجام معاینات ادواری می توانیج بیماری های ساب کلینیکال را   ⇐جلوگیری از ایجاد بیماری   :هیسطح ثانو.  2

 غربال کنیج و در صورت نیاز محیط شغل را تغییر دهیج 

 و پرداخت غرامت  دهی د بیافراد آس یبازتوان :هیسطح ثالث.  3

 

 :یسطوح ارائه خدمات سلامت کار بر اساس بعد کارگر

 نفر شاغل   49-20 یدارا عیکارگاه ها و صنا بهگر: ستگاهیا ❖

 نفر شاغل  499-50 یدارا عی: کارگاه ها و صنا یخانه بهداشت کارگر ❖

 نفر شاغل  500 یبالا یدارا  عیکارگاه ها و صنامرکز بهداشت کار: ❖
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 .( مانندی مسال    ۳۰تا    ۲۵و    شوندیمبایگانی    هاپرونده ) پرونده در طب کار:

  ن یدهد. که با توجه به هم  یم  لیپرونده تشک  شانیکارشناس طب کار برا  ،یدینامه از واحد تول ی توجه به معرف  با

 شود.   یهج مشخص م  کین یاقدامات پاراکل ریوسا شات یپرونده نوع آزما

و   ک یارگونوم ، یک یولوژیب ،یروان- یروح  ،ییا ی میش  ،یک یزیمواجهات ف، ی مشاغل قبلثبت اطلاعات شخیی:  ❖

 کار  ن یدر ح یقبل   یها ب یآس  ،یماریسابطه بی، ک یمکان

 کامل   یک یزیف   نهی معاو شرح حال  ❖

 ی سنج  یی نایب ❖

   ی سنج ییشنوا ❖

   یرومتریاسپ ❖

 سال   40در افراد بالای نوار قلب  ❖

 

بیشتر افراد برای شغل موردنظر مشکلی ندارند و استخدامشان بلامانع    معمولاً.  شودیمدر صفحه آخر نظر نهایی نوشته  )

کار کند که یک ماده    تواندیمفرد دیابتی وابسته به انسولین به شرطی    مثلاًاست. درصد کمی هج مشروض هستند.  

فرد برای یک کار    کلاً شیرین همیشه در دسترسش باشد یا شب کاری لازم نداشته باشد. در موارد بسیار نادری هج  

unfit    حادثه    و سبب  دهد ینمرا تشخیص    هاجی سی  هارنگ کسی که کوررنگی کامل دارد و برقکار است و    مثلاًاست؛

 .( شودیم این برچسب به سختی زده  معمولاً . شودیم
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تشخیص برای  که  است  تستی  ریه،  نوار  یا  و  COPD اسپیرومتری  آسج  تشخیص  ریوی(،  انسداد  مزمن  بیماری   (

میبیماری تاثیر  ریه  عملکرد  بر  که  دیگری  میهای  استفاده  که  گذارند،  است  دستگاهی  اسپیرومتری  واقع  در  شود. 

گیرد. سرعت  ها را اندازه میها و جریان خروجی از آنعبارتی جریان ورودی هوا به ریههای دمی و بازدمی، یا به  حجج

 .توان با رسج نمودار حجج در برابر زمان محاسبه کرداین جریان را می

توان با رسج نمودار حجج  گیرد. سرعت جریان را میهای دمی و بازدمی را اندازه میسپیرومتر دستگاهی است که حججا

 به صورت تفاوت یک دم کامل تا ظرفیت کل ریه (VC) برابر زمان محاسبه کرد. به طور معمول، ظرفیت حیاتیدر  

(TLC)  با یک بازدم کامل تا حجج باقی مانده (RV) شود. سرعت جریان پس از واداشتن بیمار به انجام  گیری میاندازه

سازد تا حجج بازدمی با فشار  شود. چنین مانور بازدمی قوی ما را قادر میگیری میاندازه RV به TLC یک بازدم قوی از

 .گیری کنیجرا اندازه (FVC) و ظرفیت حیاتی با فشار  (FEV1) در یک ثانیه

توانند  شود. به طور طبیعی، افراد میطبیعی تلطی می PVC درصد میزان تخمین زده شده برای  ۱۲۰تا    ۸۰مطادیر  

  نسبت . کنند  خارج هاریه  از  ثانیه ۳ عرض در  را مابطی اعظج قسمت  و اول، ٔ  را در ثانیه  FVC درصد ۸۰تا  ۷۵بیش از 

 .باشدمی ۸٫۰ از بیش طبیعی طور به متغیر دو این
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 -Kمرکز نگهداری سالمندان :  

 بازدید صورت نگرفت  زمان:

 بازدید صورت نگرفت مکان:

 رت نگرفت وبازدید صموارد مطرح شده:

 مهمترین نکات آموزشی:  

 سالمند: 

  60-70سال و بالاتر باشد . از نظر سنی به سه گروه سالمند جوان ) 60سالمند به فردی اطلاق می گردد که دارای 

  3به بالا( تطسیج می گردند و از نظر میزان وابستگی به  81سال( و سالمند پیر ) 71-80سالمند میانسال )سال(، 

 .گروه سالمندان دارای حداقل وابستگی،وابستگی نسبی وحداکثر وابستگی تطسیج میشوند

داقل نیاز به کمک  ح   : سالمندی است که در انجام فعالیت های روزمره زندگی  سالمند با حداقل وابستگی  ❖

  می باشد 99-75ونظارت راداشته باشد و طبق مطیاس بارتل دارای نمره 

: سالمندی است که در انجام بعضی و یا بخشی از فعالیت ها ی روزمره زندگی    سالمند با وابستگی نسبی  ❖

  می باشد 74- 50خود نیاز به کمک دارد و طبق شاخص بارتل دارای نمره 

بیشترین میزان نیاز   : سالمندی است که در انجام فعالیت های روزمره زندگی   سالمند با حداکثر وابستگی  ❖

  می باشد 49-0به کمک ونظارت راداشته باشد و طبق مطیاس بارتل دارای نمره 

: سالمندی است دارای حداکثر وابستگی که از لحاظ جسمی،حسی   سالمند دارای نیازهای خاص ❖

 . وشناختی دارای نیازهای ویژه ای از نظر مراقبت ،مداخلات درمانی وتوانبخشی باشد 

 مرکز غیردولتی روزانه آموزشی و توانبخشی سالمندان

به مرکزی گفته می شود که توسط اشخاص حطیطی یا حطوقی با کسب مجوز از سازمان بهزیستی تأسیس گردیده و  

تحت نظارت آن، به سالمندان واجد شرایط، توسط تیج تخییی توانبخشی، به صورت روزانه، خدمات آموزشی،  

 .توانبخشی پزشکی، توانبخشی اجتماعی و توانبخشی حرفه ای ارائه می گردد
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 شرائط تخصصی متقاضی ومسئول فنی 

دارا بودن حداقل مدرک تحییلی دکترای پزشکی عمومی و یا مدرک تحییلی کارشناسی در رشته های توانبخشی،  

 روانشناسی، مددکاری اجتماعی، پرستاری، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی 

 ضوابط پذیرش و شرایط ترخیص 

 پذیرش 

 سال می باشد  60حداقل سن جهت پذیرش  

سالمندان با حداقل وابستگی و یا سالمندان با وابستگی نسبی مجاز به پذیرش در مرکز روزانه می  

 .باشند

پذیرش آزاد سالمندان ) بدون یارانه (، بدون تشکیل پرونده در اداره ی بهزیستی و صرفا با ارائه ی آم ار 

 .مربوطه به بهزیستی شهرستان امکان پذیر است

دارای بیماری عفونی و مسری، پس از طی دوره ی سرایت بخشی با نظر پزشک مرکز پذیرش سالمندان 

 خواهند شد

 .سالمندان معتاد پس ازسج زدائی و ترک کامل اعتیاد مجاز به پذیرش می باشند

 ترخیص 

 رسیدن به سطحی از توانمندی جهت زندگی مستطل در جامعه و خانواده

توانبخشی سالمندان به تشخیص تیج توانبخشی مرکز وبه سرپرستی و تائید مسئول ترخیص از مرکز 

 فنی خواهد بود 

ترخیص هر یک از سالمندان از مرکز با رعایت فوابط با هماهنگی اداره بهزیستی شهرستان و استان 

 صورت می پذیرد 

 

 

 فرایند ارائه ی خدمات در مرکز

  :ارائه ی خدمات در مرکز به ترتیب ذیل صورت می پذیردپس از طی مراحل پذیرش، فرایند 

 ارزیابی تخییی اولیه توسط اعضای تیج تخییی   ❖

 توانبخشی، آموزشی و حمایتی(   - تشکیل پرونده ی تخییی ) درمانی ❖

تعیین اهداف توانبخشی فرد، به منظور قادرسازی، جبران مح دودیت های عملکردی و دستیابی وی به   ❖

سطح بالاتری از مشارکت در زندگی فردی و اجتماعی و نهایتا افزایش کیفیت زندگی؛ در یک بازه ی زمانی  

 در جلسه ی گروهی   -تخییی  تیج توسط – مشخص 

تدوین و طراحی برنامه ی توانبخشی، منطبق با اهداف فوق و با مشخص شدن شرح وظای  هریک از   ❖

 اعضای تیج  
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 اجرای برنامه ی توانبخشی و ثبت کلیه ی اقدامات، نتایج حاصله و اقدامات پیگیری در پرونده ی تخییی   ❖

به صورت ماهیانه با حضور کلیه افراد تیج توانبخشیو بررسی نتایج   Conference Case برگزاری جلسات  ❖

ارزیابی های دوره ای، به منظور مشخص شدن وفعیت پیشرفت و یا پسرفت فرد در روند توانبخشی و باز  

 تعری  برنامه ی فوق در صورت پسرفت فرد 

 خدمات آموزشی، توانبخشی

 خدمات آموزشی

 آموزش شیوه زندگی سالج   ❖

 آموزش مهارتهای زندگی   ❖

  - نطاشی - بافندگی، قرآن ، سوادآموزی ، موسیطی کلاس های آموزشی مانند نجاری، خیاطی ،صنایع دستی ،  ❖

 کارگاه آموزشی(    2و.... )با توجه به نیاز و فرهنگ هر منططه حداقل  -خطاطی

 آموزش بهداشت و مراقبت فردی ❖

 خدمات توانبخشی 

 ویزیت پزشک عمومی هفته ای یکبار   ❖

 فیزیوتراپی دو روز در هفته   ❖

 کاردرمانی دو روز در هفته   ❖

 خدمات مشاوره ای سالمند و خانواده یک روز در هفته  ❖

 خدمات رفاهی تفریحی و هنری

 برگزاری اردوهای یک روزه و چند روزه، تفریحی، سیاحتی، زیارتی و علمی   ❖

 برگزاری برنامه های متناسب با مناسبت ها و ایام خاص   ❖

 کتاب خوانی، شعر خوانی و قیه گویی   ❖

 اجرای تئاترو موسیطی   ❖

 ...(  و جدول –سرگرمیهای متناسب با سن )شطرنج  ❖

 نمایش فیلج   ❖

 اجرای برنامه های تفریحی ورزشی  ❖

 می باشد  12صبح الی  8و روزهای پنجشنبه از ساعت   14صبح الی   8ساعت فعالیت در این مراکز ساعت  : 1تبیره 

این مراکز در صورت نیاز و با هماهنگی سازمان بهزیستی می توانند در شیفت بعدازظهر نیز ارائه ی   : 2تبیره 

 می باشد   17تا  14خدمت نمایند. ساعت کار در شیفت بعداز ظهر 
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در صورت وجود ظرفیت خالی یارانه ای در شیفت صبح، مرکز می تواند با رعایت کلیه فوابط و مطررات و   : 3تبیره 

درصد ظرفیت، نسبت به پذیرش سالمند یارانه بگیر در   30ساعات کاری حاکج بر شیفت صبح، حداکثر تا سط  

 شیفت بعدازظهر اقدام نماید 

سرو غذای گرم و میان وعده برای سالمندانی که بیورت تمام وقت از خدمات مرکز استفاده می نمایند   : 4تبیره 

 .الزامی می باشد 

 نیروی انسانی 

 :به صورت تمام وقت مسئول فنی  ❖

 : یک نفر یک روز در هفته  پزشک عمومی  ❖

 : یک نفر به صورت تمام وقت  کارشناس روان شناسی  ❖

 : یک نفر یک روز در هفته  کارشناس مددکاری اجتماعی  ❖

 : یک نفر سه روز در هفته  کارشناس فیزیوتراپی یا کاردرمانی  ❖

 : در صورت نیاز سالمندان بیورت پاره وقت یک روز در هفته  کارشناس گفتار درمانی  ❖

 : یک نفر دو روزدرهفته  کارشناس پرستاری ❖

 : یک نفر هر سه ماه یکبار  کارشناس تغذیه ❖

 ساعت  0: هفته ای مربی آموزشی، ورزشی و هنری ❖

  )در صورت عطد قرارداد با شرکت های تهیه ی غذا، نیازی به بکارگیری آشپز وجود ندارد )  آشپز یک نفر  ❖

 خدمه یک نفر  ❖

 فضای فیزیکی  

 مترمربع   16اتاق پزشک، پرستار، کارشناس تغذیه و مسئول فنی به صورت مشترک،به مساحت حداقل ❖

 متر مربع   10فضای توانبخشی با مساحت حداقل  ❖

 کالس    1سالمند   17متر مربع، به طور میانگین به ازای هر  17کالسهای آموزشی با مساحت حداقل  ❖

 مترمربع  9اتاق روان شناس و مددکار اجتماعی به مساحت حداقل  ❖

 مترمربع   16اتاق استراحت سالمند حداقل به مساحت  ❖

 آشپزخانه  ❖

 حمام یک سرویس   ❖

 ) معمولی و فرنگی)سرویس بهداشتی سه سرویس   ❖
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 تجهیزات و لوازم تخصصی 

  پزشکی

 درجه اندازه گیری حرارت   ❖

 فشارسنج   ❖

 گوشی پزشکی   ❖

 تخت معاینه   ❖

 پاراوان   ❖

 ترازوی پزشکی   ❖

 جعبه کمک های اولیه   ❖

 فیزیوتراپی و کاردرمانی 

 TNSدستگاه اولتراسوند  ❖

 مادون قرمز    ❖

 تحریک الکتریکی   ❖

 فریج و فمایج   ❖

 پارالل و آینه   ❖

 چرخ شانه   ❖

 دوچرخه ثابت   ❖

 پولی وفمائج و ست دست ورز   ❖

 انواع عیاهاو واکر   ❖

 خمیردرمانی    ❖

 نردبان انگشتی   ❖

 ودج تطویت کوادریسپس   ❖

 تخت درمان کاردرمانی   ❖

 آموزشی، تفریحی و ورزشی 

 یک دستگاه تلویزیون  ❖

  تیویری –یک دستگاه پخش صوتی  ❖

 یک دستگاه رایانه با امکان دسترسی به اینترنت   ❖
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وسایل تفریحی و ورزشی متعارف مانند شطرنج، جداول مختل  و وسایل دیگر با توجه به عالطمندی   ❖

 سالمندان مرکز  

 اتاق استراحت سالمند 

 مفروش به فرش و موکت همراه با پشتی و یا مجهز به مبل راحتی  ❖

 

 

 

 

 ؟می دهید امتیازی کارآموز گرامی از نظر  آموزشی  به این بازدید چه  

 اهمیت موضوع: مهم 

 - :  آموزشنحوه 

 


