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کتاب مراقبت های بهداشتی درمانی در 
خانواده



هدف کلى
تواناىى به کارگىرى اصول مراقبت هاى بهداشتى و درمانى در خانه و خانواده



مقدمه
آگاهى از اصول مراقبت هاى بهداشتى و درمانى در خانواده و به کارگىرى درست و به موقع این اصول در مواقع ضروری از اهمىت 
خاصى برخوردار است. مراقبت از بىماران در منزل از نظر احساس امنىت عاطفى و روانى در بىمار به بهبود سرىع او کمک کرده و دوران 

بىمارى را کوتاه تر مى نماىد و علاوه بر آن تجربه ى مناسبى براى اعضای خانواده به خصوص کودکان و نوجوانان خواهد بود.
در اىن مجموعه سعى شده است هنرجوىان عزىز با بىمارى هاى واگىر و غىرواگىر آشنا شوند و اصول مراقبت از مادر و کودک و 

سالمندان و بىماران را بىاموزند.



سخنى با هنرآموزان
کتاب »مراقبت هاى بهداشتى درمانى در خانواده« ىکى از چهار عنوان کتاب مجموعه استاندارد مهارت هاى سالم زىستن است 
و  مادر  از  مراقبت  خانواده،  در  بىمار  از  مراقبت  غىرواگىر، اصول  و  واگىر  بىمارى هاى  مبانى  مهارتى  پىمانه هاى  که شامل 
کودک در خانه و مراقبت از سالمندان در خانه مى باشد. ساعات تئورى و عملى هر پىمانه مشخص است. به منظور اجراى مطلوب 

آموزش هاى اىن مجموعه توصىه مى شود به نکات زىر توجه فرماىىد:
ــ با درنظر گرفتن هدف کلى و جدول زمان بندى و مهارت هاى پىش نىاز، برنامه ى آموزشى خود را تنظىم کنىد.

ــ پىش آزمون هاى ابتداىى هر واحد کار را بررسى کنىد. اىن کار اطلاعات و مهارت هاى ورودى را ارزىابى و براى شروع برنامه ى 
آموزشى انگىزه و تمرکز بىشترى اىجاد مى کند.

ــ هنرآموزان عزىز توجه داشته باشند اىجاد توانمندى در جهت کسب مهارت هاى مورد نىاز مهم ترىن هدف اىن مجموعه است لذا 
به اهداف رفتارى هر واحد کار بىشتر توجه شود.

ــ محتواى آموزشى هر واحد کار براساس روش هاى فعال ىاددهى ــ ىادگىرى تدوىن شده است و شامل پرسش هاى انگىزشى، 
تدوىن شده  رفتارى  به هدف هاى  توجه  با  که  با موضوع است  مرتبط  و تصاوىر  نمودارها  نظرى، جدول ها،  مباحث  فعالىت هاى عملى، 

است.
ــ به منظور افزاىش بازدهى آموزشى توصىه مى شود، کارهاى عملى فردى و گروهى را در کنار مطالعه ى مطالب نظرى انجام دهىد. 

اىن فعالىت هاى عملى بازدىد، تحقىق، تمرىن عملى و… هستند.
ــ در هر واحد کار مطالبى تحت عنوان »بىشتر بدانىد« گنجانده شده است که مطالعه ى آن صرفاً براى کسب اطلاع بىشتر توصىه 

مى شود و جزء برنامه ى آموزشى نىست.
ــ در هر واحد کار، نکته هاىى با اهمىت بىشتر با عنوان »توجه«، »نکته« و »آىا مى دانىد« طراحى شده است که نشان دهنده ى تأکىد 

بر اهمىت مطلب است.
ــ در پاىان هر واحد کار، چکىده ى واحد کار، آزمون هاى پاىانى نظرى و عملى براى ارزشىابى بخش هاى نظرى و عملى مطرح 

شده است.
ــ پاسخ نامه ى پىش آزمون و آزمون پاىانى نظرى هر واحد کار در بخش پىوست ها آمده است. توصىه مى شود به منظور ارزىابى 

مىزان ىادگىرى محتواى هر واحد کار ابتدا به پرسش ها پاسخ داده شود بعد به پاسخ نامه مراجعه کنند.
ــ در بخش پىوست ها پس از معرفى منابع مؤلف ىا مؤلفان، بخش دىگرى نىز با عنوان »براى مطالعه ى بىشتر« آمده است. در اىن 
بخش کتاب ها، نرم افزارها و پاىگاه هاى اىنترنتى که به ىادگىرى بىشتر هنرجو کمک مى کند، معرفى شده است. چنان چه اىن منابع براى هر 

واحد کار متفاوت باشد، در پاىان آن واحد کار ذکر مى شود.



پدر طب اطفال
دکتر محمد قریب پدر طب  اطفال ایران در تهران متولد شد، تحصیلات 
ابتدایی و متوسطه را در همان جا به پایان رسانید و در سال 1927 میلادی برای 
فرا گرفتن دانش پزشکی راهی فرانسه شد. دکتر قریب با آن که در پاریس تحصیل 
می کرد و نسبت به فرانسوی ها غریبه بود، نخستین ایرانی بود که در امتحان انترنای 
بیمارستان پاریس پذیرفته شد و تحصیلاتش را با درجه بسیار عالی گذراند. استاد 
به محض پایان یافتن تحصیلاتش به ایران بازگشت چون عقیده داشت این سواد و 

هنر باید به مردم خودمان عرضه شود.
شدید  علاقه  و  ذهن  حضور  شوخ طبعی،  قریب  دکتر  خصوصیات  از 
ایشان به تعلیم دانشجویان بود. دستگیری از مستمندان و دردمندان و رسیدگی 

به نابسامانی های زندگی بیماران از ویژگی های بارز دکتر قریب بود.
دکتر قریب نخستین پزشک ایرانی بود که به عنوان استاد پزشکی کودکان 

انتخاب شد. استاد هر روز از ساعت 2 بعدازظهر تا 9 شب در مطب خود به معالجه بیماران می پرداخت و از بسیاری از آنان بنا به 
وضع و حالشان پولی دریافت نمی کرد.

یکی از کارهای ماندگار مرحوم دکتر قریب را می توان پایه گذاری مرکز انتقال خون اشاره نمود و نخستین تعویض خون را 
در کشور حدود 35 سال پیش ایشان انجام دادند.

دکتر قریب اوّل بهمن 1353 چشم از جهان فرو بست و آرامگاه وی در شهر مقدّس قم می باشد.



پیمانه ی مهارتی اوّل

مبانی بیماری های واگیر و غیرواگیر

هدف کلی

آشنایی با کلیات بیماری های واگیر و غیرواگیر شایع به منظور شناخت عوامل و علایم بیماری های شایع و اقدام 
به پیشگیری از آن ها

فهرست وسایل و تجهیزات موردنیاز:
 ترمومتر

 دستگاه سنجش فشارخون
 چارت اسنلن )1(

 گوشی پزشکی
 ترازو

جدول زمان بندی

جمعآموزش عملیآموزش نظری

30 ساعت10 ساعت20 ساعت



مقدمه
هدف علم پزشکی حفظ سلامت، ارتقای سلامت و بازگرداندن آن، هنگام آسیب دیدگی و کم کردن رنج و ناخوشی مردم است.

همه ی آن چه درباره ی پزشکی و سلامت گفته شده به معنی پیشگیری است. بخش بزرگی از بیماری ها چه واگیر و چه غیرواگیر 
و حتی آسیب های وارده ی ناگهانی و ناخواسته را می توان پیشگیری کرد. ولی مشکلات عمده ی بهداشتی در کشورهای درحال توسعه، 
بیشتر ناشی از بدی بهداشت محیط )به خصوص در مناطق روستایی(، فقر، نادرست بودن وضع تغذیه و مشکلات دوران کودکی است 
که خوشبختانه این گونه بیماری ها را بهتر و آسان تر می توان پیشگیری کرد. برای جلوگیری از انتشار بیماری هایی که از آب آلوده، هوای 
ناپاک، مسکن نامناسب، آلودگی خاک به علت دفع غیربهداشتی فضولات، بدی تغذیه و بدی بهداشت خوراکی ها و محیط زیست ایجاد 

می شود، تک تک افراد جامعه باید آموزش ببینند.
این مجموعه با هدف آشنایی کلی با بیماری ها، آشنایی با راه های انتقال عمده ی بیماری ها و کسب مهارت های لازم در افراد برای 
پیشگیری از مهم ترین و شایع ترین بیماری ها تهیه شده است. مبارزه علیه بیماری های عفونی قابل پیشگیری تنها در جوامعی موفقیت آمیز 

است که با آموزش بهداشت و افزایش دانش عمومی و ترویج اولویت فرهنگ بهداشت نسبت به درمان همراه باشد.

مؤلفان



واحد کار اول: کلىات بىمارى ها و اصول پىشگىرى 
 1                  از آن ها	
2 هدف هاى رفتارى	
2 پىش آزمون واحد کار اول	
3 			  مقدمه
3 1ــ1ــ تعرىف سلامت	
3 2ــ1ــ تعرىف بىمارى	
3 1ــ2ــ1ــ بىمارى هاى واگىر	 	
	3 2ــ2ــ1ــ بىمارى هاى غىرواگىر	 	
4 3ــ1ــ اصطلاحات متداول در بىمارى ها	
6 4ــ1ــ واکسىناسىون	
9 			  چکىده

10 آزمون پاىانى نظرى واحد کار اول	
10 آزمون پاىانى عملى واحد کار اول	

واحد کار دوم: آشنایی با علاىم و نشانه هاى شاىع
11                     بىمارى ها	
12 هدف هاى رفتارى	
12 پىش آزمون واحد کار دوم	
13 			  مقدمه
13 1ــ2ــ مساىل عمومى	
15 2ــ2ــ مساىل مربوط به پوست	
15 3ــ2ــ مساىل قلبى ــ عروقى	
16 4ــ2ــ مساىل مربوط به دستگاه تنفس	
17 5  ــ2ــ مساىل مربوط به دستگاه گوارش	
20 6  ــ2ــ مساىل مربوط به خون	
21 7ــ2ــ مساىل مربوط به کلىه	

23 8  ــ2ــ مساىل مربوط به سىستم عضلانى ــ اسکلتى	
26 9ــ2ــ مساىل مربوط به گوش و حلق و بىنى	
27 10ــ2ــ مساىل مربوط به سىستم عصبى	
28 11ــ2ــ مشکلات مربوط به چشم	
28 			  چکىده
29 آزمون پاىانى نظرى واحد کار دوم	
30 آزمون پاىانى عملى واحد کار دوم	

واحد کار سوم: آشناىى با بىمارى هاى شاىع واگىر     و 
31                      اصول پىشگىرى از آن ها	
32 هدف هاىِ رفتارى	
32 پىش آزمون واحد کار سوم	
33 			  مقدمه
33 1ــ3ــ بىمارى هاى واگىر	
34 1ــ1ــ3ــ بىمارى هاى وىروسى	 	
34 ــ آبله مرغان	 		
34 ــ سرخک	 		
35 ــ سرخجه	 		
35 ــ سرماخوردگى	 		
36 ــ آنفلوآنزا	 		
36 ــ هپاتىت هاى وىروسى	 		
36 ــ اورىون	 		
37 ــ اىدز	 		
39 2ــ1ــ3ــ بىمارى هاى مىکربى	 	
39 ــ مننژىت	 		
39 ــ سل	 		
40 ــ تب مالت	 		

فهرست مطالب



40 ــ تراخم	 		
41 ــ کزاز	 		
42 ــ گلودرد چرکى )فارنژىت(	 		
42 ــ ذات الرىه	 		
43 3ــ1ــ3ــ بىمارى هاى انگلى و قارچى	 	
43 ــ آلودگى به کرم کدو	 		
43 ــ آلودگى به کرم آسکارىس	 		
44 ــ آلودگى به کرمک )اکسىور(	 		
44 ــ آلودگى به انگل ژىاردىا	 		
45 ــ شپش	 		
46 ــ مالارىا	 		
46 ــ کچلى سر	 		
48 			  چکىده
49 آزمون پاىانى نظرى واحد کار سوم	
50 آزمون پاىانى عملى واحد کار سوم	

واحد کار چهارم: آشناىى با بىمارى هاى شاىع  
                         غىرواگىر  و اصول پىشگىرى

51                              از آن ها	

52 هدف های رفتارى	
52 پىش آزمون واحد کار چهارم	
53 			  مقدمه
53 1ــ4ــ بىمارى هاى قلبى ــ عروقى	
54 2ــ4ــ بىمارى هاى ناشى از اختلال هاى غده اى	
58 3ــ4ــ بىمارى هاى ژنتىک )ارثى(	
61 4ــ4ــ سرطان ها	
63 5  ــ4ــ بىمارى آسم	
64 6  ــ4ــ بىمارى هاى چشم	
65 			  چکىده
66 آزمون پاىانىِ نظرى واحد کار چهارم	
67 آزمون پاىانى عملى واحد کار چهارم	

68 		 پىوست ها
69 ــ پاسخ نامه هاى پىش آزمون ها	 	
71 ــ پاسخ نامه هاى آزمون هاى پاىانى نظرى	 	
72 			  منابع
73 براى مطالعه ى بىشتر	
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وا  حد İا ر ا  ولوا  حد İا ر ا  ول

İليا  ت بيما رâ ها و ا  صول پيشگيرâ از آن هاİليا  ت بيما رâ ها و ا  صول پيشگيرâ از آن ها
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هدف هاى رفتارى: انتظار مى رود، هنرجو پس از گذراندن اين واحد كار بتواند به هدف هاى 
زير دست يابد:

1ــ واژه هاى سلامت و بيمارى را تعريف كند.

2ــ فرق ميان سلامت و بيمارى را توضيح دهد.

3  ــ تفاوت ميان بيمارى هاى واگير و غيرواگير را بيان كند.

4ــ عوامل بيمارى زاى مهم را نام ببرد.

5 ــ راه هاى عمده ى انتقال بيمارى ها را نام ببرد.

6  ــ بيمارى هاى شايع در منطقه ى خود را نام ببرد.

7ــ بيمارى هاى قابل پيشگيرى با واكسن را نام ببرد.

8  ــ عوامل خطر مربوط به بيمارى هاى غيرواگير را نام ببرد.

9ــ مهم ترين بيمارى هاى غيرواگير را نام ببرد.

۱ــ بيمارâ چيست؟
۲ــ آيا انسان مķ توانȡ در پيشگيرâ از بيمار شȡن نقش داشته باشȡ؟ چگونه؟

۳ــ به نظر شما براâ بهره منâȡ از يį زنȡگķ سالم، درمان بيمارâ ها اهميت بيشترâ دارد يا پيشگيرâ از 
ابتلا به آن ها؟

.ȡها را نام ببري âانتقال بيمار â۴ــ راه ها
.ȡزا را نام ببري âـ انواع عوامل بيمار ۵  ـ

.ȡنيİ واگير و غيرواگير را بيان âها âـ فرق بين بيمار ۶  ـ
.ȡغيرواگير را نام ببري âنوع بيمار ȡ۷ــ چن

ـ چه عواملķ در ابتلاâ فرد بيمار به بيمارâ هاâ غيرواگير نقش دارنȡ؟ ۸  ـ

؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟پيش آزمون واحد كار اول ؟
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مقدمه
بشر از ديرباز درگير بيمارى هاى مختلف و مرگ  ومير ناشى از آن ها بوده است. براى مبارزه با بيمارى ها، علم 
پزشكى به وجود آمده است. اهداف علم پزشكى حفظ و بالا بردن سطح سلامت، و بازگرداندن آن هنگام آسيب ديدگى 
و كم كردن رنج و ناخوشى مردم است. همه ى آن چه درباره ى پزشكى و سلامت گفته شده در واژه ى پيشگيرى است. 
بيشتر كشورهاى جهان براى دست يافتن به سلامت به پيشگيرى روى آورده اند. زيرا بخش بزرگى از بيمارى ها، خواه 
واگير يا غيرواگير و حتى آسيب هاى وارده ى ناگهانى و ناخواسته را مى توان پيشگيرى كرد. اين واحد كار براى آشنايى 
هنرجويان عزيز به كليات بيمارى ها و اصولى كه مى توان با كمك آن ها از بسيارى بيمارى ها پيشگيرى كرد تهيه شده 

است. اميد است كه با آشنايى در اين خصوص بتوانيم گامى در حفظ سلامت خود و نزديكانمان برداريم.

 âنون با بيمارİواگير: آيا تا âها â۱ــ۲ــ۱ــ بيمار
مواجه شȡه ايİ ȡه از شما بخواهȡ به وâ نزديį نشويȡ چون 
به نوعķ بيمارâ واگيردار مبتلا است؟ اگر پاسختان مثبت است 

بگوييȡ چه بيمارâ داشته است؟
به بيمارâ اİ âه به İمį عاملķ عفونķ يا مواد سمķ آن 
در بȡن ايجاد مķ شود، بيمارâ واگير مķ گوينȡ و مķ توانȡ مستقيم 
يا غيرمستقيم از انسان به انسان يا از راه محيط زيست به حيوان 

يا انسان منتقل شود.
از  ما  منظور  غيرواگير:   âها âبيمار ۲ــ۲ــ۱ــ 
 âزا âه عامل بيمارİ است ķهاي âغيرواگير، بيمار âها âبيمار
 ،ķمحيط  ،âفرد متعȡد  عوامل   .ȡيابن ķنم انتقال  و   ȡارنȡن زنȡه 

.ȡغيرواگير مؤثرن âها âدر بروز بيمار âو اقتصاد ķاجتماع
 ،ķـ عروق بيمارâ هاâ غيرواگير عمȡه، بيمارâ هاâ قلبķ ـ
 ،ķاستخوان و   ķعضلان  âها âبيمار  ،ķروان و   ķعصب  ،âليوİ
بيمارâ هاâ مزمن و غيراختصاصķ تنفسķ (مثل آسم و برونشيت)، 

.ȡو… هستن ķچاق ،ȡقن âسرطان، بيمار ،âورİ ،سوانح
آيا شما يا نزديıانتان به يķı از اين بيمارâ ها مبتلا هستيȡ؟ 

به ȡİام يį؟
نقش  غيرواگير   âها âبيمار به  ابتلا  در  متعȡد   ķعوامل
 âȡو به شرح زير دسته بن ȡگوين ķه به آن ها عوامل خطر مİ ȡدارن

:ȡه انȡش

۱ــ۱ــ تعريف سلامت
 ķاجتماع و   ķروان  ،ķجسم İامل  رفاه  به حالت  سلامت 

.ķيا ناتوان âو نه فقط نبود بيمار ȡگوين ķم

â۲ــ۱ــ تعريف بيمار
ميان  تفاوت   ȡتواني ķم آيا   .ȡه ايȡش بيمار  تاİنون  حتماً 

سلامت و بيمارâ را بيان İنيȡ؟
در  اختلال  از  است  عبارت   âبيمار خلاصه  به طور 
فعاليت هاâ جسمķ يا روانķ. زمانķ فرد بيمار مķ شود İه در 

.ȡه باشȡال ايجاد شıن اشȡب âفعاليت ها
.ȡشون ķبه دو گروه زير تقسيم م ķلİ ها به طور âبيمار
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۱ــ مصرف دخانيات به ويژه سيگار

۲ــ اعتياد به الıل
از  (مراقبت   âپيشگير خȡمات  نبودن  دسترس  در  ۳ــ 
 ȡقن âفشارخون بالا، تشخيص به موقع سرطان و درمان بيمار

و…)

۴ــ تغيير سبį و روش زنȡگķ (تغيير الگوâ غȢايķ و 
استفاده â بيشتر از غȢاهاâ آماده و فعاليت بȡنİ ķم)

 âخطرها) محيط زيست  در  موجود  خطر  عوامل  ـ  ۵  ـ
شغلķ، آلودگķ آب و هوا و اثر سلاح هاâ نابود İننȡه و…)

(ķروان âفشارها) ـ عوامل مربوط به استرس ۶  ـ

توجه!

 Èكشو—ها —œ مرگ Èها بيشترين عامل ها Êسرطا Ÿ«نو« Ë vقËـ عر »مرÁ“Ë بيما—È هاÈ قلبv ـ
پيشرفته »ند.

  
         
         

          بيشتر بدانيد
بسيارى از بيمارانى كه به بيمارى هاى غيرقابل انتقال مبتلا هستند، هنگامى براى درمان مراجعه مى كنند 
كه متأسفانه دير شده است و به ناچار براى مدتى طولانى بايد تحت درمان قرار بگيرند. بنابراين شناخت بيمارى 
در مراحل اوليه بسيار مهم است. با پيشرفت اقتصادى و بهداشتى، احتمال مى رود شيوع بيمارى هاى غيرواگير 

بيشتر شود و شيوع بيمارى هاى واگير و عفونى كاهش يابد.
سازمان جهانى بهداشت پيش بينى كرده است، تا 20 سال آينده بيشترين عوامل مرگ و ناتوانى در جهان 
به ترتيب مربوط به بيمارى هاى قلبى ــ عروقى، افسردگى ها و تصادف هاى رانندگى در جاده هاست كه همه جزء 

بيمارى هاى غيرواگيرند.

۳ــ۱ــ اصطلاحات متȡاول در بيمارâ ها
 âزا به بافت ها â۱ــ۳ــ۱ــ عفونت: ورود عامل بيمار
عفونت  را  آن  تıثير  و   ȡرش و  حيوان  و  انسان  بȡن  مختلف 

.ȡگوين ķم
۲ــ۳ــ۱ــ آلودگķ: آلودگķ به حضور و زنȡگķ عامل 
نه  مķ شود  گفته  فرد  لوازم  يا  لباس ها  اجسام،   âرو بيمارâ زا 

.âن وȡدر ب
۳ــ۳ــ۱ــ تماس: تماس به ارتباط فرد يا حيوان آلوده 

شȡه با فرد يا حيوان ديگر مķ گوينȡ به طورİ âه فرصت انتقال 
.ȡعفونت وجود داشته باش

ـ۳ــ۱ــ مخزن: مخزن بيمارâ، انسان، حيوان، گياه  ۴  ـ
 ȡزا به آن نيازمن âه عامل بيمارİ است âيا ماده ا àخا ķو حت
 âمثلاً  انسان مخزن بيمار .ȡنİ اȡثير پيıو ت ȡو در آن رش ȡباش
 ȡرش انسان  بȡن  در   âبيمار اين  ويروس   ķيعن است   įسرخ

مİ ķنȡ، يا آب مخزن بيمارâ وباست.
۵ــ۳ــ۱ــ انتقال بيمارâ: آيا مķ دانيȡ بيمارâ ها به 
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چه صورت به انسان منتقل مķ شود؟

و  مستقيم  صورت  دو  به  واگير،   âها âبيمار انتقال 
:ȡافت ķغيرمستقيم اتفاق م

الف) انتقال مستقيم
ــ تماس مستقيم (لمس İردن مثل دست دادن، ذرات ريز 

 ،(ķمثل عطسه و سرفه، تماس جنس âقطره ا
ــ تماس با خاà (İزاز)

،(âهار) ــ گزش حيوانات
منتقل  جفت  راه  از  İه  (سرخجه  جنين  به  مادر  ــ 

مķ شود).

لȢا براâ پيȡا شȡن بيمارâ، جمع شȡن همه â اين عوامل 
 ķمثلث به صورت  آن را  مķ توان  و  است  لازم  مناسب  شرايط  و 
نشان داد İه عوامل بيمارâ زا، عوامل ميزبان (فرد) و عوامل 
مثلث  اضلاع   .ȡدهن ķم تشıيل  را  مثلث  رأس  سه   ،ķمحيط
نشان دهنȡه â تأثير متقابل اين عوامل خواهȡ بود. اين مثلث را 

.ȡگوين ķم (ķزاي âمثلث بيمار)
 âبيمار باعث  İه   ķعامل هاي بيمارâ زا:  عوامل   
 âاز عامل ها ȡاين عوامل عبارت ان .ȡانواع مختلف دارن ȡشون ķم
بيمارâ زاâ زنȡه (باİترâ ها، ويروس ها، انگل ها، قارچ ها و…)، 
عامل هاâ شيميايķ (ورود مواد سمķ به بȡن، İمبود ويتامين)، 
عامل هاâ بيمارâ زاâ فيزيķı (گرمازدگķ، سرمازدگķ، ضربه ها 

و تصادفات) و ساير عوامل ناشناخته (عامل سرطان).
 ķواگير به انسان يا حيوان âها âتعريف ميزبان: در بيمار 

.ȡگوين ķميزبان م ،ȡده âزا را در خود جا âه عامل بيمارİ
 عوامل ميزبان: به شرايط فردİ âه بيمار مķ شود، 
عوامل مربوط به ميزبان مķ گوينȡ. به طور İلķ بعضķ افراد بيش 
از سايرين مستعȡ ابتلا به بيمارâ هاâ خاصķ هستنȡ. اين به دليل 
ويژگķ ها  مهم ترين  از   ķبرخ است.  افراد  متفاوت   âها ķويژگ

عبارت انȡ از:
 âها âابتلا به بيمار ȡ۱ــ جنس (مردها بيش از زنان مستع

،(ȡهستن âريو
۲ــ سن (بيمارâ آبله مرغان در İودİان بيش از بزرگسالان 

است)،
وضع  با  افراد  در  سل   âبيمار)  âاقتصاد وضع  ۳ــ 

اقتصادâ ضعيف بيشتر ديȡه مķ شود).
و  شرايط   â مجموعه به  محيط:محيط  عوامل   
عامل هاâ خارجķ گفته مķ شود İه بر سلامت فرد و جامعه تأثير 
مķ گȢارد. انواع محيط عبارت انȡ از محيط فيزيķı (زباله، آب، 
حرارت، نور، هوا)، محيط زنȡه (ويروس ها، ميıرب ها)، محيط 
اجتماعķ (آداب و رسوم، اعتقادات). هريį از اين محيط ها 
 ķıمحيط فيزي ķآلودگ .ȡنİ فرد را بيمار ȡتوان ķم ķتحت شرايط
موجب بيمارâ هايķ مثل وبا مķ شود. در محيط اجتماعķ نيز 
برخķ اعتقادات يا رفتارهاâ نادرست مثل نوشيȡن چاâ بلافاصله 

ب) انتقال غيرمستقيم
و  غȢا  آب،  (مثل  بķ جان  وسايل   įمİ به  انتقال  ــ 

لباس)،
 ȡمانن âه حشره اİ ķار (زمانȡناقل جان įمİ ــ انتقال به
مگس از طريق بال ها، پاها يا بȡن خود موجب انتشار يį عامل 

عفونķ مķ شود)،
ــ انتقال از طريق هوا (ذرات آلوده معلق در هوا).

به طور İلķ در انتقال بيمارâ ها اعم از واگير و غيرواگير 
.ȡزا و محيط دخالت دارن âسه عامل ميزبان، عامل بيمار

ميزبان

محيطعوامل بيمارâ زا
ķزاي âمثلث بيمار
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ايمن سازâ عليه بيمارâ فلج اطفال

İودà مبتلا به فلج اطفال

بعȡ از خوردن غȢا، مķ توانȡ موجب İم خونķ فقر آهن شود.
ـ۳ــ۱ــ مصونيت: مصونيت عبارت از حالتķ در  ۶  ـ
 ȡنİ اȡمقاومت پي âه انسان يا حيوان در مقابل بيمارİ ن استȡب

و به آن بيمارâ مبتلا نشود.
مصونيت بر دو قسم است: مصونيت طبيعķ و مصونيت 

.ķتسابİا
:ķمصونيت طبيع

حالتķ است İه انسان، يا حيوان به طور طبيعķ نسبت به 
برخķ بيمارâ ها مصونيت دارد و به آن مبتلا نمķ شود.

:ķتسابİمصونيت ا
قسم  دو  بر  و  دارد  وجود  انسان  بȡن  در  مصونيت  اين 

است:
مصونيت اİتسابķ فعال: اگر عاملķ بيمارâ زا وارد بȡن 
فردâ شود، در بȡن او پادتن توليȡ مķ شود. اين پادتن باعث 
مķ شود فرد پس از بهبود، ديگر به اين بيمارâ مبتلا نشود و در 
 âسن عليه آن بيمارİهم چنين اگر به فرد وا .ȡبرابر آن مصونيت ياب
تزريق شود، در بȡن او پادتن توليȡ مķ شود İه مانع ابتلاâ فرد 
به بيمارâ مķ شود. اين مصونيت معمولاً  باعث مķ شود فرد تا 

پايان عمر ديگر به آن بيمارâ مبتلا نشود.
مصونيت اİتسابķ غيرفعال: اين نوع مصونيت به طور 
طبيعķ از راه جفت يا از طريق تغȢيه با شير مادر به نوزاد منتقل 
مķ شود. نوزاد پس از تولȡ معمولا ً   به علت پادتن هايİ ķه از مادر به 
او منتقل شȡه است به مȡت چهار تا شش ماه در مقابل بيمارâ ها 
 âاين نوع مصونيت بر اثر تزريق سرم حاو ķمصون است. گاه
پادتن، در فرد ايجاد مķ شود İه معمولاً  بيش از چنȡ هفته طول 

نمİ ķشȡ. به طور İلķ مصونيت غيرفعال İم دوام است.

شما  به نظر  بيمارâ ها:  از   âپيشگير ۷ــ۳ــ۱ــ 
پيشگيرâ از بيمارâ ها چقȡر اهميت دارد؟

پيشگيرâ به مجموعه â اقȡام هايķ گفته مķ شود İه در 
نتيجه â آن انسان مبتلا به بيمارâ نشود ماننȡ واİسيناسيون. 

۴ــ۱ــ واİسيناسيون
 ȡداني ķآيا م .ȡسن زده ايİخود وا ķگȡدر طول زن حتماً 

واİسيناسيون عليه چه بيمارâ هايķ انجام مķ شود؟
واİسيناسيون باعث حفاظتِ بȡن در مقابل بروز بيمارâ ها 
مķ شود. واİسن نيز ويروس يا ميıرب ضعيف يا İشته شȡه و يا 
 ķيا تزريق ķİه از راه خوراİ ضرر آن هاست ķه و بȡسم ضعيف ش
وارد بȡن مķ شود. اين عمل باعث مķ شود تا بȡن به منظور دفاع 
 įمİ ه به فردİ بسازد âباد ķبه نام پادتن يا آنت âاز فرد، مواد

.ȡمقاوم باش âتا در برابر بيمار ȡنİ ķم

 ،âديفتر  àخطرنا  âها âبيمار عليه  İودİان   âايمن ساز
سياه سرفه، İزاز، فلج اطفال، سرخį، سل و هپاتيت «B» انجام 

مķ شود.

مصونيت

ķطبيعķتسابİا

غيرفعالفعال
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جȡول ۱ــ برنامه â ايمن سازâ همگانķ با توجه به شرايط بهȡاشتİ ķشور جمهورâ اسلامķ ايران

توضيحاتنوع واİسنسن
ȡو تولȡسل است.ب.ث.ژ، فلج اطفال و هپاتيت «ب»ب ȡسن ضİسن ب.ث.ژ واİوا
ķزاز سه گانه، فلج اطفال و هپاتيت «ب»٢ ماهگİ ،âديفتر âسن هاİسن سه گانه شامل واİوا

و سياه سرفه است İه هم زمان تلقيح مķ شود.
ķسه گانه و فلج اطفال٤ ماهگ
ķسه گانه و فلج اطفال و هپاتيت «ب»٦ ماهگ
ķ١٢ ماهگMMRسرخجه ١ ،įسرخ âسن هاİسن شامل واİاين وا

و اوريون است.
ķسه گانه، فلج اطفال١٨ ماهگ
ķـ٤ سالگ تجويز واİسن سه گانه به اطفال بيش از ٦ سال سه گانه و فلج اطفال و ٦MMR  ـ

ممنوع است.

Measles - Mump - Rubella ــ۱

ȡرده انıه در وقت مقرر مراجعه نİ افراد ۷ تا ۱۸ ساله âول ۲ــ ايمن سازȡج

نوع واİسنتاريخ مراجعه
دوگانه â ويژه â بزرگسال، فلج اطفال، MMR، هپاتيت «ب»اولين مراجعه

دوگانه â ويژه â بزرگسال، فلج اطفال، هپاتيت «ب»يį ماه بعȡ از اولين مراجعه
دوگانه â ويژه â بزرگسال، فلج اطفاليį ماه بعȡ از دومين مراجعه

دوگانه â ويژه â بزرگسال، فلج اطفال، MMR، هپاتيت «ب»٦ ماه تا يį سال بعȡ از سومين مراجعه
دوگانه â ويژه â بزرگسال و هر ده سال يį بار تıرار شود١٠ سال بعȡ از چهارمين مراجعه

         
         

          بيشتر بدانيد
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برنامه â ايمن سازâ زنان باردار عليه بيمارâ هاİ âزاز و 
ديفترâ طبق جȡول زير انجام مķ شود. ايمن سازâ زنان باردار 
از ابتلاâ نوزاد به بيمارİ âزاز İه يķı از علل مهم مرگ  و مير 

مرگ  و مير  احتمال  هم چنين   .ȡنİ ķم  âپيشگير است  نوزادان 
.ȡده ķاهش مİ مادران را در زمان زايمان نيز

توجه!

مانع  سرماخوŵŹگي  يا   ƹ  ƕمدفو  Ʊŵبو شل  ـ 
řيمن ساƽŻ نيست.

 Ʊسيناسيوĩřƹ  ƽřبر مانعي  نه تنها  سوŌتغذيه  ـ 
به  مبتلا   Ʊاĩŵوĩ به موقع   ƽŻيمن ساř بلĪه  نيست، 

.ŵتغذيه حتماً توصيه مي شوŌسو
هپاتيت  ناقل   Ƶŵřخانو  ŵřفرř  Żř يĪي  چناƱ چه  ـ 
řين  عليه  بايد   Ʃمنز  Źŵ ساĩن   ŵřفرř بقيه  باشد   «ś»

بيماĩřƹ ƽŹسينه شوند.

۱ــ۴ــ۱ــ عوارض جانبķ ناشķ از ايمن سازâ با 
واİسن

 ķبسيار نادر است ول âپس از ايمن ساز ķعوارض جانب
در هرحال اطلاع از واİنش هاâ مربوط به واİسن ها بسيار مهم 

است.
چنȡين  واİسيناسيون  از   ȡبع  âنش هاİوا  ،ķلİ به طور
دسته است İه در اين جا به عوارض موضعķ و عمومķ اشاره 

مķ شود.
عوارض موضعķ: عوارض موضعķ مواردâ بķ خطر 
 ķنش موضعİشود. وا ķتا دو روز برطرف م įه ظرف يİ است

از طريق درد فورâ در ناحيه â تزريق مشخص مķ شود و معمولاً  
پس از چنȡ دقيقه از بين مķ رود ولķ گاهķ با حساسيت همراه 
 ،âورم و قرمز .ȡمان ķم ķروز باق įساعت يا ي ȡه چنİ است

ساير عوارض موضعķ است İه ممıن است مشاهȡه شود.
عوارض عمومķ: تب در ۱۰ تا ۲۰ درصȡ افراد واİسينه 

شȡه ديȡه مķ شود İه يį تا دو روز دوام دارد.
عوارض عمومķ شȡيȡ مثل شوà و فشارخون (رخوت 
و سستķ بسيار شȡيȡ) بسيار نادر است. گاهķ تب شȡيȡ همراه 
 įه يİ شود ķايجاد م ķمثل سردرد و اختلالات گوارش ķعلايم

.ȡياب ķتا دو روز ادامه م

جȡول ۳ــ ايمن سازى زنان باردار

توضيحاتدفعاتنوع واİسنتاريخ مراجعه

واİسن نوبت اولدوگانه ى ويژه ى بزرگسالاولين مراجعه شامل  دوگانه  واİسن 
نوع  İزاز  و  ديفترى  بيمارى هاى 
بالغان است İه به صورت توأم تلقيح 

مķ شود. ȡماه بع įنوبت دومدوگانه ى ويژه ى بزرگسالي
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1 vفعاليت عمل

 Ʊبه شما نشا řŹ Ƶŵřخانو Ʊاĩŵوĩ Ʊسيناسيوĩřƹ šŹاĩ هيدřبخو ŵخو Ʊستاƹŵ ƹ Ʊهمسايگا ،Ʊřندƹخويشا Żř
 Ĩي ƭřدĩ بايد تا سن ۶ سالگي بزنند؟ řŹ سن هاييĩřƹ ند؟ چهř ƵŵŻ سنĩřƹ ها به موقع Ʊō ياō نيدĩ سيŹهند. برŵ

به موقع ĩřƹسن نزř Ƶŵند؟ نتايج برŹسي خوĩ Źŵ řŹ ŵلاŽ گزŵ ƁŹřهيد.

2 vفعاليت عمل

 ƹ  Ʃطفاř فلج   ،ƽيفترŵ  ƽها ƽŹبيما  ƽخطرها  ƽ ƵŹباŹŵ  Ƶƹگر هر  شويد.  تقسيم   Ƶنفر پنج   ƽها Ƶƹگر به 
سياƵ سرفه ƵřŹ ƹ هاř ƽنتقاƱō Ʃ به řنساƱ تحقيق ĩرĩ Źŵ ،ƵŵلاŽ بحث ĩنيد.

✎
✎

چıيده
✔ انسان سالم İسķ است İه در رفاه جسمķ و اجتماعķ و روانķ به سر مķ برد و انسان 

بيمار İسķ است İه در فعاليت هاâ جسمķ و روانķ اش اختلال ايجاد شده باشد.
 âها âواگير و بيمار âها âبيمار â عمده â انتقال به دو دسته âها از نظر راه ها âبيمار ✔
غيرواگير تقسيم مķ شود. در بيمارâ هاâ واگير بيمارâ از انسان به انسان يا از حيوان به انسان 
غيرواگير،   âها âبيمار باشد.  غيرمستقيم  يا  مستقيم  مķ تواند  انتقال  اين  و  است  انتقال  قابل 
 ،àعدم تحر ،ķشيدن، چاقİ مثل سيگار ķديگر است و عوامل ķبه انسان ķغيرقابل انتقال از انسان

سابقه فاميلķ، فشارهاâ روانķ و… در ايجاد آن ها مؤثر است.
✔ علم پيشگيرâ از بيمارâ ها، علمķ است İه با استفاده از آن مķ توان از ايجاد بيمارâ ها 
جلوگيرİ âرد. براâ اين İار دانستن راه هاâ انتقال بيمارâ ها و يا دلايل به وجود آمدن آن ها 
 âاز بسيار âپيشگير â شناخته شده âاز مهم ترين راه ها ķıسيناسيون يİبسيار مهم است. وا

از بيمارâ هاâ واگير است.
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آزمون پايانķ نظرâ واحد İار اول
۱ــ بيمارâ را تعريف İنيد.

۲ــ فرق ميان بيمارâ هاâ واگير و غيرواگير را بيان İنيد.
۳ــ عامل هاâ مهم بيمارâ زا را نام ببريد.

۴ــ سه عامل مهم انتقال بيمارâ (مدل مثلثķ چرخه â انتقال) را نام ببريد.
ـ واİسن MMR براâ پيشگيرâ از İدام يį از بيمارâ هاست؟ ۵  ـ

ـ به زنان باردار چه واİسنķ تزريق مķ شود؟ چند نوبت؟ و با چه فاصله هايķ؟ ۶  ـ
۷ــ برنامه â واİسيناسيون در ايران عليه İدام يį از بيمارâ ها انجام مķ شود؟

ـ İدام يį از واİسن هاâ فوق جزو واİسن هاâ بدو تولد نيست؟ ۸  ـ
الف) سه گانه                    ب) فلج اطفال 
«B» ج) ب.ث.ژ                    د) هپاتيت

۹ــ مصونيتİ ķه بر اثر تزريق واİسن در بدن ايجاد مķ شود از چه نوع مصونيتķ است؟
الف) مصونيت طبيعķ                    ب) مصونيت اİتسابķ فعال

ج) مصونيت اİتسابķ غيرفعال                    د) هيچ İدام
۱۰ــ İدام يį از عوامل خطر بيمارâ هاâ غيرواگير است؟

 ķلıشيدن سيگار                    ب) اعتياد به مشروبات الİ (الف
ج) استرس                    د) هر سه مورد
۱۱ــ İدام يį از موارد زير از خصوصيات بيمارâ هاâ واگير نيست؟

ب) توسط يį عامل عفونķ خاص ايجاد مķ شود. الف) قابل انتقال از يį فرد به فردâ ديگر است. 
ج) هميشگķ است.                    د) به İمį ايمن سازâ قابل پيشگيرâ است.

۱۲ــ İدام يį جزء راه هاâ انتقال مستقيم است؟
الف) انتقال از طريق آب و غذا                    ب) انتقال به İمį ناقل جاندار

ķج) انتقال از طريق هوا                    د) تماس جنس

آزمون پايانķ عملķ واحد İار اول
 â منطقه âها âشايع ترين بيمار â شور، دربارهİ ها در مناطق مختلف âبيمار ķندگİ۱ــ با توجه به پرا

خود تحقيق İنيد. چند مورد از اين بيمارâ ها را در نزديıان خود ديده ايد؟
 ķه با انجام چه اقدام هايİ نيد و بنويسيدİ تهيه ķواگير گزارش âها âانتقال بيمار â ۲ــ راجع به راه و نحوه

مķ توانيد در پيشگيرâ از انتقال بيمارâ ها (انتقال مستقيم و غيرمستقيم) مؤثر باشيد؟
 ķسيناسيون بررسİامل بودن واİ زير ۶ سال را از نظر به هنگام بودن و ķİودİ سيناسيونİارت واİ ۳ــ

İرده و نتيجه را گزارش دهيد.

؟

؟
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وا  حد İا  ر د  وموا  حد İا  ر د  وم

آشنا يķ با علا يم و نشا  نه هاâ شا  يع بيمارâ هاآشنا يķ با علا يم و نشا  نه هاâ شا  يع بيمارâ ها
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هدف هاى  به  بتواند  كار  واحد  اين  گذراندن  از  پس  هنرجو  مى رود،  انتظار  رفتارى:  هدف هاى 
زير دست يابد:

1ــ علايم و نشانه هاى عمومى بيمارى در بدن را بيان كند.

2ــ علايم خارش و نحوه ى مقابله با آن ها را توضيح دهد.

3 ــ علايم مربوط به بيمارى هاى قلبى را بيان كند.

4ــ علايم مربوط به بيمارى هاى تنفسى را شرح دهد.

5  ــ علايم مربوط به بيمارى هاى گوارشى را توضيح دهد.

6  ــ علايم كم خونى و نحوه ى مقابله با آن ها را توضيح دهد.

7ــ علايم مربوط به بيمارى هاى كليه و نحوه ى مقابله با آن ها را شرح دهد.

8  ــ علايم مربوط به بيمارى هاى عضلانى ــ اسكلتى را توضيح دهد.

9ــ علايم مربوط به بيمارى هاى گوش و حلق و بينى را توضيح دهد.

10ــ علايم مربوط به بيمارى هاى سيستم عصبى را توضيح دهد.

11ــ علايم مربوط به بيمارى هاى چشم را بشناسد و نحوه ى مقابله با آن ها را توضيح دهد. 

؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟پيش آزمون واحد كار دوم ؟
۱ــ تب را تعريف İرده، علت بروز آن را بيان İنيȡ؟

۲ــ علت هاâ مهم İاهش وزن را توضيح دهيȡ؟
نام  است  ريه  يا  قلب   âȡج  âها âبيمار  â هȡنشان دهن İه  را  قفسه سينه   âدردها با  همراه  مهم  علايم  ۳ــ 

ببريȡ؟
۴ــ با ديȡن ȡİام علايم همراه با تنگķ نفس بايȡ فوراً به مرİز درمانķ مراجعه İرد؟

.ȡنيİ ـ تهوع و استفراغ را تعريف ۵  ـ
.ȡان نام ببريİودİ همراه با اسهال را در àـ علايم خطرنا ۶  ـ

.ȡرا نام ببري ķم خونİ علامت ȡ۷ــ چن
.ȡفقر آهن» را نام ببري» ķم خونİ ķو درمان âپيشگير âـ روش ها ۸  ـ

۹ــ براâ تسıين علايم عفونت هاâ دستگاه ادرارâ چه اقȡاماتķ انجام مķ دهيȡ؟
۱۰ــ علت هاİ âمردرد چيست؟
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مقدمه
امروزه نه تنها بسيارى از بيمارى هاى شايع قابل پيشگيرى است، بلكه برخى نيز با به كارگيرى اقدام هاى ساده 
و اوليه به سرعت بهبود مى يابند. اين درحالى است كه بيمارى هايى وجود دارد كه هر چند علايم آن ها بسيار خفيف 
است، اما نياز به توجه جدى و مراقبت شديد دارد. لذا توجه به اين كه در روبه رو شدن با علايم بيمارى ها چه بايد كرد و 
چه هنگام به مراكز بهداشتى درمانى و يا اورژانس مراجعه كرد امرى ضرورى است. هدف از اين واحد كار نيز آشنا كردن 

بيشتر شما با اين مسايل است.
توجه داشته باشيد، هدف اين واحد كار آن نيست كه به شما آموزش دهد كه چگونه بيمارى را تشخيص دهيد، 
جايگزين پزشك نيز نيست. هدف صرفاً آن است كه به شما كمك كند تا تشخيص دهيد چنان چه بيمارى فرد جدى 
نيست، تا چه مدت مى تواند به پزشك مراجعه نكند. هم چنين كمك مى كند علايمى را كه نشان دهنده ى وضعيت 

نگران كننده بيمار است و لازم است بيمار به پزشك يا مركز درمانى مراجعه كند بشناسيد.
به طور كلى علايم شايع بيمارى ها را مى توان به 11 گروه عمده تقسيم كرد كه به توضيح آن ها مى پردازيم:

ķ۱ــ۲ــ مسايل عموم
 .ȡه باشيȡلمه را شنيİ نون اينİتا ȡ۱ــ۱ــ۲ــ اِدِم۱: شاي

تصور شما از ادم چيست؟ چه تعريفķ از آن در ذهن داريȡ؟
ادم به طور İلķ همان ورم اعضاâ بȡن است و عبارت است 
از: افزايش حجم مايعİ ķه در بين سلول هاâ بȡن وجود دارد.

شȡن  تنگ  وزن،  افزايش  مثل   ķعلايم   â هȡمشاه با 
انگشترâ يا İفش، صورت پف آلود، تورم انȡام ها، افزايش انȡازه 
دور شıم و باقķ مانȡن فرورفتگķ پوست بر اثر فشار انگشت 

روâ آن، بايȡ به وجود اِدِم در بȡن شİ įرد.
آيا مķ دانيȡ اِدِم بر اثر چه بيمارâ هايķ مķ توانȡ به وجود 

آيȡ؟
با مشاهȡه â اِدِم بايȡ به وجود بيمارâ هاâ قلبİ ،ķبâȡ و 

İليوâ شİ įرد.
بار  چنȡين  به حال  تا  مطمئناً   :ķخستگ ۲ــ۱ــ۲ــ 
 ȡتوان ķم ķه خستگİ ȡداني ķآيا م ķول ،ȡرده ايİ را تجربه ķخستگ

نشانه â بيمارâ باشȡ؟

۱- Edema: خيز ــ ورم
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 âه توسط شخص به صورت هاİ است ķاحساس ķخستگ
دادن  دست  از   ،ķناتوان İسالت،   ،ķحال ķب جمله:  از  مختلف 
ميل و علاقه به İارهاâ روزمره و احساس يأس و نا  اميâȡ بيان 

مķ شود.

 âها âبيمار ،ķروان âها âبيمار â نشانه ȡتوان ķم ķخستگ
 ،âليوİ âها âبيمار ،ķم خونİ ،(ȡمرض قن) ديابت âبيمار ،ķعفون

.ȡباش âو ريو ķقلب ،âȡبİ

توجه!

 ƹ  ƭƹřمد  šŹبه صو ĩه   ƽř خستگي به  ƹلي  řست،  طبيعي   ƽمرř řŻƹŹنه   ŵياŻ  ƽهاŹاĩ  Żř ناشي  خستگي 
.ŵند، بايد توجه شوĩ Ʊřناتو ƵمرŻƹŹ ƽهاŹاĩ ƭنجاř Żř řŹ شخص ƹ باشد šطولاني مد

 âدما چيست؟  تب  از  شما  تعريف  تب:  ۳ــ۱ــ۲ــ 
بȡن تا چه انȡازه باشȡ، تب گفته مķ شود؟ در روبه رو شȡن با 

تب چه مİ ķنيȡ؟

حرارت بالاتر از ۳۷/۶ درجه سانتķ گراد را İه از راه دهان 
 ķعفون âها âثراً بر اثر بيمارİتب ا .ȡشود تب گوين âازه گيرȡان

ايجاد مķ شود مثل سرماخوردگķ، ذات الريه و…   .
تب مķ توانȡ علامت بسيارâ از بيمارâ ها باشȡ، اما معمولاً  

نشان دهنȡه â آن است İه بȡن درحال مبارزه با عفونت است. 
مقابله با گرما و بعضķ داروهاâ خاص مķ توانȡ دماâ بȡن را 
افزايش دهȡ. چنان چه حالت لرز داشته باشيȡ ممıن است دايماً 

.ȡنيİ نȡاحساس گرم و سرد ش
تب  دچار  احتمالاً   نيست  خـوب  عموميتان  حـال  اگـر 

.ȡه ايȡش
از  خير،  يا   ȡرده ايİ تب  İه   ȡشوي متوجه  اين İه   âبرا

.ȡنيİ دماسنج استفاده

توجه!

 ƽřبر Ĩجعه به پزشřمر Żř قبل .ŵŹřŵ هميتř Źبسيا Ʃطفاř ŵŹمو Źŵ ƅبه خصو ƹ گرفت ƽبايد جد řŹ تب
پايين ƱŵŹƹō تب مي توřنيد، ř Źŵتاقي خنř Ĩسترřحت ĩنيد ƹ علاƵƹ بر پاشويه řستامينوفن بخوŹيد.

 Ʊبدنتا ƽماŵ گرř .نيدĩ ƽگير ƵŻřندř Źبا Ĩهر ۴ ساعت ي řŹ ŵخو Ʊبد ƽماŵ نيد بايدĩ سالت ميĩ Žحساř گرř
بيشتر Źŵ ۴۰ Żřجه سانتي گرŵř بوŵ بلافاصله برĩ ƽřاهش تب řقدĩ ƭřرƵŵ به پزشĨ مرřجعه ĩنيد.
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 ۵ حȡود  انسان  وزن  اگر  وزن:  İاهش  ۴ــ۱ــ۲ــ 
درصȡ يا بيشتر نسبت به وزن معمول طķ يį دوره â ۶ ماهه يا 

.ȡاهش وزن گوينİ آن را ،ȡاهش يابİ مترİ
علت هاâ مهم İاهش وزن عبارت است از: سرطان ها، 
عفونت ها،   ،ķقلب  âل هاıمش  ،ȡح از  بيش   ķنȡب فعاليت  تب، 

سوءتغȢيه و اثرات داروها.

۲ــ۲ــ مسايل مربوط به پوست
يķı از شايع ترين مشıل هاâ پوستķ خارش است İه در 

اين جا به آن مķ پردازيم.
 ķگȡزن طول  در  ما   â همه قطعاً  خارش:  ۱ــ۲ــ۲ــ 
خارش را چنȡين بار داشته ايم. آيا تا به حال به اين موضوع فıر 

İرده ايİ ȡه علت خارش چيست؟
خارش پاسخ پوست به انواع مختلف تحريıات فيزيķı يا 
 âȡن پوست در فرد به حȡش įاست. در اين حالت تحري ķشيمياي

است İه باعث ميل شȡيȡ در او براâ خارانȡن مķ شود.
علل شايع ايجاد İننȡه â خارش عبارت است از:

 ،(ķحساسيت)  ķıآلرژي  âنش هاİوا  ،ķپوست  âها âبيمار
İهير، گزش حشرات، عفونت ها، حساسيت به گرد و خاà، الياف 
 âها âاز بيمار ķبرخ ،įپوست خش ،ķجانوران خانگ ،ķمصنوع

.ķاز داروها و علل عصب ķانگل ها، بعض ،ķداخل

توجه!

ĩřثر مرƭŵ بر řثر خشĪي پوست ŵچاŹ خاƁŹ مي شوند. خشĪي پوست ممĪن řست Źřثي باشد يا به خاطر 
 ƽŵياŻ  ƁŹخا مي توřند   ŵخو  ƽŵخو به  پوست  خشĪي   .ŵشو  ŵيجاř شيميايي   ŵřمو با  مقابله   ƹ  ŵياŻ  ƽشو ƹ شست
 ƹ نيدĩ Ƶŵستفاř śō Źŵ Ʃمحلو ƽها ƭرĩ هايي مثل Ƶنندĩ ƭنر Żř هميشه Ʊپوستتا Ʊŵرĩ śمرطو ƽřند. برĩ ŵيجاř

Żř شويندƵ هاƽřŹřŵ ƽ صابوƱ بپرهيزيد. řگر علايم řŵřمه پيدĩ řرŵ، به پزشĨ مرřجعه ĩنيد.

ķــ عروق ķ۳ــ۲ــ مسايل قلب
سينه   â قفسه درد  سينه:   â قفسه درد  ۱ــ۳ــ۲ــ 
 ȡتوان ķم (سينه â قفسه â هȡبين گردن و آخرين دن âهر نقطه ا)
علامتķ هشȡاردهنȡه باشȡ. اما معمولاً  علت خطرناكķ نȡارد. 
اİثراً دردهاâ قفسه â سينه بر اثر مسايل خفيفķ مثل رگ به 

رگ شȡن عضلانķ يا سوءهاضمه ايجاد مķ شود.
درد شȡيȡ و فشاردهنȡه در ناحيه â وسط قفسه â سينه 
يا درد همراه با تنگķ نفس، نامنظمķ ضربان قلب، تهوع، عرق 
İردن يا غش İردن ممıن است نشانه â بيمارâ هاâ جâȡ قلب 

يا ريه باشȡ و نياز به درمان فورâ دارد.

 ķنȡو با فعاليت ب ȡشıه بين ۲ تا ۱۰ دقيقه طول بİ âدرد
بيشتر شود مهم است. در اين موارد بايȡ بيمار را با احتياط و 

İمترين حرİت به نزديį ترين مرİز درمانķ منتقل İنيم.
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1 vفعاليت عمل

 ƽها ƽŹمبتلا به بيما ƱřŹبيما ƽل هاĪمش ƽ ƵŹباŹŵ شيŹřگز Ƶƹتقسيم شويد. هر گر ƽ۵ نفر ƽها Ƶƹبه گر
قلبي  ـ عرƹقي به صوŻ šŹير تهيه ĩند.

 Ʊō هميتř ƹ ƅين خصوř Źŵ ƽقلبي، مختصر ƽها ƽŹبيما ƹ قلب ƽ ƵŹباŹŵ هايي śتاĩ جعه بهřبا مر řبتدř ـ
توضيح ŵهيد.

ـ سپس يĪي Żř مهم ترين بيماƽŹ هاƽ قلب řŹ شرŵ ŭهيد. (بيماƽŹ هاƽ ماƽŵřŻŹŵ قلب، بيماƽŹ هاƽ ناشي 
(…ƹ ساني به قلبŹ Ʊخو ŵمبوĩ Żř

ـ Źŵ مرحله ƽ بعد با جست ƹ جو مياƱ بستگاƱ يا همسايگاƱ چند نفر ĩ řŹه مبتلا به بيماƽŹ هاƽ قلبي هستند 
يافته با پرسش هايي Ʊō Żř ها نĪته هاŻ ƽير řŹ برŹسي ĩنيد:

řلف) شĪايت ƹّřليه ƽ بيماƱřŹ قلبي ĩه باعث مرřجعه Ʊō ƽ ها به مرĩز Źŵماني شدƵ چه بوř Ƶŵست؟
ś) چند نفر Ʊō Żř ها بيماř ƽŹفزřيش فشاŹخوŵ ،Ʊيابت ƹ چربي بالا řŵشته řند؟

ũ) چند نفر Ʊō Żř ها Źŵ بين پدŹ، ماŹŵ، برŹŵř يا خوřهر خوŵ سابقه ƽ بيماƽŹ هاƽ قلبي řŵ řŹشته řند؟
ŵ) پرسنل بهدřشتي Źŵ ƹماني چه řقدƭř هاŹŵ ƽماني برƽř بيماƹ ƱřŹ چه توصيه هايي به ōناĩ Ʊرř Ƶŵند؟

Źŵ مرحله ō ƽخر پاسخ پرسش ها ŵ řŹسته بندĩ ƽنيد. به چه نتايجي ŵست يافتيد؟
پس Żř تهيه ƽ گزĩ Źŵ řŹ Ʊō ،ƁŹřلاŽ بخوřنيد ƹ به پرسش هاƽ همĪلاسي هاƽ خوŵ پاسخ ŵهيد.

۴ــ۲ــ مسايل مربوط به دستگاه تنفس
۱ــ۴ــ۲ــ تنگķ نفس: تنگķ نفس عبارت است از 
 âه به صورت نفس ــ نفس زدن هاİ در تنفس âاحساس دشوار
 ķدچار تنگ ȡيȡاز فعّاليّت ش ȡه بعİ است ķوتاه است. طبيعİ

 .ȡنفس شوي
 .ȡشون ķنفس م ķزنان باردار و افراد چاق بيشتر دچار تنگ
 ȡشيİ ķنفس م ȡتن ȡبا اين همه، چنان چه درحالت استراحت هم تن
يا نفس نفس مķ زنيȡ يا آن İه بعȡ از İمķ فعّاليّت دچار اين حالت 

✎

.ȡباشي ķيا تنفس ķل قلبıن است مبتلا به مشıمم ،ȡشوي ķم
 ȡباش âȡن است جıمم ķل هايıه چنين مشİ از آن جا
و اİسيژن رسانķ به بافت ها را به خطر بينȡازد ضرورت دارد İه 
در صورت ابتلا به تنگķ نفس بȡون هيچ علتّ واضح، فوراً به 
پزشį مراجعه شود. تنگķ نفس ناگهانķ به هنگام غȢا خوردن، 
 ȡباي و  است   ķهواي  âراه ها در  غȢا  İردن  گير  احتمالاً به دليل 
مبتلا  شخص   âبرا اوّليه   âها įمİ به صورت   âفور درمان 

انجام شود.

نıته â مهم  !
چنان چه خودتان يا هر فرد ديگرى دچار يكى از حالت هاى زير شديد، فوراً به اورژانس مراجعه 

كنيد:
ــ تنگى نفس شديد و ناگهانى

ــ كبودى لب يا زبان به صورت ناگهانى
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تا رسانȡن بيمار به اورژانس، دİمه هايش را باز İنيȡ و به 

.ȡتا راحت تر و صاف بنشين ȡنيİ įمİ او
تنگķ نفس مķ توانȡ نشان دهنȡه â بيمارâ هاâ ريوâ (آسم، 

.ȡباش ķقلب âها âبرونشيت و…) و يا بيمار
 ķگȡزن طول  در  مردم  تمام  قطعاً  سرفه:  ۲ــ۴ــ۲ــ 
خود سرفه İرده انȡ. ولķ آيا مķ دانيİ ȡه سرفه به چه علت ايجاد 

.ȡباش àخطرنا ȡتوان ķشود و چه موقع م ķم
سرفه پاسخ بȡن به تحريį يا التهاب ريه يا گلو است.

 ،ķسرماخوردگ از:  است  عبارت  سرفه  علل  شايع ترين 
 ķبا وجود اين گاه .ķن، آسم يا ورود جسم خارجȡشيİ سيگار
 âبيمار ķنوع â ت، نشانهȡم ķطولان âن است سرفه هاıهم مم

.ȡدستگاه تنفس مثل سرطان باشن âȡج

ـ٢ــ مسايل مربوط به دستگاه گوارش ٥  ـ
شıم  درد  موارد  بيشتر  در  شıم:  درد  ـ٢ــ  ١ــ  ٥  ـ
İوتاه مȡت است و فقط به سبب خوردن و آشاميȡن زياد و سريع 

توجه!

 ƹ ŵرĩ شبانه، بايد توجه Ʊŵرĩ ơعر ƹ řصد šگرفتگي طولاني مد ،ƱŻƹ اهشĩ ،Ʊبا خو Ƶřهمر ƽبه سرفه ها
هر چه سريع تر با پزشĨ تماŽ گرفت.

  âها âبيمار سبب  به  است  ممıن  شıم  درد  مķ شود.  ايجاد 
نيز  زنان   ķتناسل دستگاه  يا   âادرار دستگاه  گوارش،  دستگاه 
 ȡباي ȡت باشȡم ķه طولانİ âȡيȡش ķمıايجاد شود. هر درد ش

سريعاً تحت درمان قرار گيرد.
علل مهم درد شıم عبارت است از: آپانȡيسيت (التهاب 
آپانȡيس)، زخم حاد معȡه، مسموميت غȢايķ، عفونت يا سنگ 

İليه و فتق.
حالت  İنون  تا  آيا  استفراغ:  و  تهوع  ـ٢ــ  ٢ــ  ٥  ـ
تهوع و استفراغ داشته ايȡ؟ آيا به علل ايجاد İننȡه â آن ها فıر 

İرده ايȡ؟ تعريف شما از تهوع و استفراغ چيست؟
تهوع به حالت برانگيختگķ و ناتوانķ در استفراغ توصيف 
مـķ شود. استفراغ خـروج نــاگـهـانـķ محتويات مـعـȡه است،
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است  ممıن  اما   .ȡده ķم  âرو چرب   âاهاȢغ مصرف  در  İه 
به دنبال بيمارâ و گرفتارâ هر قسمتķ از دستگاه گوارش هم 
 âها âبيمار يا   ķعصب تحريıات  اثر  بر  هم   ķگاه شود.  ايجاد 
مربوط به گوش، استفراغ ايجاد مķ شود. افرادİ âه مبتلا به 
حمله هاâ مıرر ميگرن مķ شونȡ، از علايم آشنايķ مثل سردرد 
İه  ديگر   âموارد در  اما   .ȡآگاهن استفراغ  و  تهوع  با  همراه 

 âپيگير  ،ȡباش شıم  درد  يا   ȡيȡش سردرد  با  همراه  استفراغ 
پزشķı ضرورâ است.

علل مهم استفراغ به شرح زير است:
ķميگرن âمثل سردردها ķات عصبı١ــ تحري
ķايȢنظير مسموميت غ ķ٢ــ مسايل گوارش
٣ــ بيمارâ هاâ مربوط به İبİ ،ȡليه  و …

توجه!

يا   Ƶقهو  ƽنه هاřŵ به  شبيه   Ƶسيا  šřŹŷ ƹŹشن،  قرمز   ƽگه هاŹ  šŹصو به   Ʊخو  ،ƙřستفرř  Ƶřهمر چنانچه   
لخته ƽ خوƱ باشد بايد فوĺŹ به پزشĨ مرřجعه ĩنيد.

ـ٢ــ اسهال: اسهال در واقع دفع مıرر بسيار  ٣ــ  ٥  ـ
شل يا مȡفوع آبķı است. اسهال اغلب با دل درد و دل پيچه 
در  است.  همراه  شıم)   ķپايين قسمت  عضلات   âانقباض ها)
بسيارâ از موارد اسهال به سبب عفونت هاâ ويروسķ است و 
İمتر از ٤٨ ساعت طول مİ ķشȡ. اسهال به نȡرت شȡيȡ است و 
معمولاً تنها درمانİ ķه لازم دارد مصرف مقادير فراوان مايعات 
براâ پيشگيرâ از İاهش آب بȡن است. با اين همه در صورت 
بيشتر  ٤٨ ساعت يا  بيشتر از  اسهال به مȡت  ادامه پيȡا İردن 
شȡن تعȡاد دفعات اسهال بايȡ به پزشį مراجعه İرد. هم چنين 
در صورتİ ķه شغل شما در تماس با مواد غȢايķ است و مبتلا 

.ȡنيİ مراجعه įحتماً به پزش ȡه ايȡبه اسهال ش
و  قارچ ها  ويروس ها،  باİترâ ها،  اثر  بر   ȡتوان ķم اسهال 

سم موجود در مواد غȢايķ فاسȡ ايجاد شود.
دفعات  تعȡاد  يا  و   ȡباش همراه  نيز  خون  اسهال،  با  اگر 
اجابت مزاج به حâȡ زياد باشİ ȡه فرد بķ حال شود و يا تب 

.ȡنيİ مراجعه ķز درمانİبه سرعت به مر ȡباي ȡبيمار بالا باش
اسهال دومين عامل مرگ و مير İودİان زير ٥ سال در 
زير  علايم  اسهال،  به  مبتلا   àودİ هر  در  اگر  ماست.  İشور 

:ȡنيİ مراجعه įهر چه سريع تر به پزش ȡه شود بايȡمشاه
ــ در مȡفوع İودà خون ديȡه شود.

ــ ميل به مايعات نȡارد.

.ȡپس از ٣ روز نيز بهبود نياب âــ اسهال و
.ȡباش ķıآب ķــ اسهال خيل

.ȡرر داشته باشıــ استفراغ م
.ȡزياد داشته باش ķخيل ķــ تشنگ

.ȡحال يا خواب آلود باش ķــ ب
به هر İودà مبتلا به اسهال، اگر شير مادر مķ خورد، به 
دفعات بيشتر و به مȡت طولانķ تر در هر وعȡه شير بȡهيȡ و در 
صورت شروع غȢاİ âمķı، مايعات بيشتر ماننȡ سوپ، دوغ و 
آب سالم بȡهيȡ و نوشانȡن مايعات اضافķ را تا زمان قطع اسهال 

.ȡادامه دهي
نوشانȡن مايعات به İودà مبتلا به اسهال، نجات بخش 

زنȡگķ اوست.
تغȢيه با شير خشį، عȡم دسترسķ به آب آشاميȡنķ سالم، 
دفع غيربهȡاشتķ زباله و عȡم رعايت بهȡاشت مواد غȢايķ از 
بيمارâ هاâ اسهالķ انȡ. مايعات مناسب   â هȡننİȡمساع عوامل 
شير  اسهال   âبيمار دوران  در  بȡن   ķآب İم  از   âپيشگير  âبرا
مادر، سوپ، لعاب برنج، دوغ و محلول O.R.S است. استفاده 
از توالت بهȡاشتķ، تميز نگه داشتن آب و غȢا و شستن دست ها 
با آب و صابون بعȡ از توالت و قبل از خوردن غȢا مķ توانȡ از 

.ȡنİ âبروز اسهال پيشگير
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يا   įي روزانه  افراد  از   ķبعض يبوست:  ـ٢ــ  ٤ــ  ٥  ـ
دو بار و برخķ ديگر بسيار İمتر اجابت مزاج مİ ķننȡ. يبوست 
حالتķ است İه دفعات اجابت مزاج İمتر از حȡ معمول است يا 

مȡفوع سفت و İم حجم شȡه است.
علت يبوست معمولاً İم بودن مايعات يا غȢاهاâ پرفيبر 

(سبزâ ها و ميوه ها) در رژيم غȢايķ است. يبوست در دوران 
باردارâ نيز شايع است، چون تغييرهاâ هورمونķ بȡن باعث شل 
شȡن عضلات روده مķ شود. چنانچه يبوست بيش از ٢ هفته 

.ȡنيİ مراجعه įحتماً به پزش ،ȡشıطول ب

2 vفعاليت عمل

 Ʊميا Żř řŹ ها Ʊō لدينřƹ ƹ Ʊاĩŵوĩ  Żř ƽŵřتعد  Ƶƹنيد. هر گرĩ تقسيم ƽ٥ نفر ƽها Ƶƹبه گر řŹ Ʊهنرجويا
همسايگاř ƹ Ʊفرŵř فاميل خوř ŵنتخاĩ śرŹŵ ،Ƶŵ بحث Żير شرĩت ŵهند،

řبتدř با تجريباš خوĩ ŵوŵكاƱ شرĩ ƕƹنيد. علايم řسهاřŹ Ʃ شرŵ ŭهيد ĩ Żř ƹوĩŵاƱ بپرسيد،
  چه ĩسي به چنين بيماƽŹ مبتلا شدř Ƶست؟

 ōخرين باŹ چه Żماني به řين بيماƽŹ مبتلا شدř Ƶست؟
ōيا هيچ يŻř Ĩ شما ĩلمه ř ƽسهاřŹ Ʃ شنيدř Ƶست؟

 سپس بحث Źŵ řŹباƽ ƵŹ پرسش هاĩ ƽليدƽ متمرĩز ĩنيد مثلاً بپرسيد:
 چگونه řسهاřŹ Ʃ تشخيص مي ŵهيد؟

 ōيا řسهاřŵ Ʃشتن فقط يĨ جوĩ Źثيف بوř Ʊŵست يا خطرناħ هم هست؟
 ĩدƭř گرƵƹ سني بيشتر ŵچاř ŹسهاƩ مي شوند؟

تغذيه   Źŵما شير   Żř ĩه  ĩوĩŵاني  يا  مي گيرند   Ʃسهاř بيشتر  مي شوند  تغذيه  شيشه  با  ĩه  ĩوĩŵاني  ōيا   
مي ĩنند؟

3 vفعاليت عمل

هنرجوياř Ʊبتدř طرĩ ŭوĩŵي řŹ بر ĩ ƽƹŹاغذ يا تخته سياƵ بĪشند.
سپس علايم ĩم ōبي شديد بدřŹ Ʊ بنويسند. řين علايم به شرŻ ŭير řست:

ـ ملاũ فرŹ ƹفته
ـ چشم ŵ ƹست هاƽ بدƱƹ حرĩت

Ĩخش ƱباŻ ƹ Ʊهاŵ ـ
Ĩشř Ʊƹبد ƹ فتهŹ ƹفر Ʊـ چشما

ـ پوست شل
Źŵ مرحله ƽ بعدƽ علايم ĩŷر شدƽƹŹ řŹ Ƶ طرĩ ŭوĩŵي ĩه ترسيم ĩرř Ƶŵند، علامت گذĩ ƽŹřنند.

ō Źŵخرين مرحله ƽ تصوير علامت گذƽŹř شدĩ Źŵ řŹ ƵلاŽ نشاŵ Ʊهند Źŵ ƹباƱō ƽ ƵŹ بحث ĩنند.

✎
✎

توجه!

 ƹ گذشته  به  نسبت  حد   Żř بيش   ƽسرما  Žحساř  ƹ  ŵياŻ خستگي  با   Ƶřهمر  ŵŹŵ  Žحساř ŵفع  موقع  řگر   
به  بايد   Ĺحتم  ƹ řست  تيرƹئيد   ƽ Ƶغد  ƽŹاĩ مĩ به   ƍمربو řحتمالاً   ،ŵŹřŵ  ŵجوƹ موها  شĪنندگي  يا  پوست  خشĪي 

پزشĨ مرřجعه ĩنيد.
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اقȡام هاâ ساده â زير مķ توانȡ براâ پيشگيرâ يا درمان 
:ȡباش ȡيبوست مفي

.ȡنيİ ها را زياد âسبز ȡپرفيبر مانن âاهاȢــ مصرف غ
.ȡــ برمصرف مايعات روزانه بيفزايي

 ،ȡنيİ ķبودن اجابت مزاج را احساس م âــ هرگاه ضرور
.ȡمشغول باشي ķاگر خيل ķحت ،ȡاريȡخودتان را نگه ن

ــ سعİ ķنيȡ براâ دفع برنامه â منظم به صورت روزانه داشته 
.ȡدفع به توالت بروي âه هر روز در همان ساعت براİ âبه طور ،ȡباشي

خود   â برنامه در  را  روزانه  ورزش  و   ķنȡب فعاليت  ــ 
.ȡقرار دهي

ـ٢ــ يرقان (زردâ): تعريف شما از زردâ چيست؟  ـ  ٥  ـ ٥  ـ
آيا تا به حال با فردİ âه دچار يرقان است، برخورد داشته ايȡ؟

يرقان عبارت است از: تغيير رنگ بافت ها به ويژه صلبيه 
(سفيâȡ) چشم به رنگ زرد.

شايع ترين علل زردâ عبارت است از: هپاتيت (التهاب 
.âصفراو âداروها، سنگ ها ،âȡبİ âها âبيمار ،(ȡبİ

اگر رنگ پوست يا چشم فردâ به زردâ گراييȡه است 
.ȡنيİ مراجعه įتشخيص علت دقيق آن به پزش âبرا

ـ٢ــ مسايل مربوط به خون ٦ ـ
 ķم خونİ خون،  به  مربوط  مسايل  مهم ترين  از   ķıي

است.
 âخون از سه جزء: گلبول ها :ķم خونİ ـ٢ــ ١ــ٦  ـ

قرمز، گلبول هاâ سفيȡ و پلاİت ها تشıيل شȡه است.
رنگ قرمز خون به علت وجود ماده اâ به نام هموگلوبين 

در گلبول هاâ قرمز است.
İم خونķ عبارت است از: پايين تر از حȡ طبيعķ بودن 

حجم گلبول هاâ قرمز.
علل مهم İم خونķ عبارت است از:

عوامل  وجود   ،âخونريز بȡن،  در  خون   ķافİنا ساخت 
شيميايķ مثل سم و دارو در بȡن، عفونت ها و سرطان ها.

آيا مķ دانيȡ با ديȡن چه علايمķ بايȡ به İم خونķ شİ įنيȡ؟
مهم ترين علامت آن رنگ پريȡگķ بيمار است. تنگķ نفس، 

.ȡان ķم خونİ نيز از علايم ديگر âو زرد ķتپش قلب، خستگ
علت  به  آهن  فقر   ķم خونİ İم خونķ ها  انواع  ميان  از 

شيوع زياد و اهميت آن توضيح داده مķ شود.

          بيشتر بدانيد
انواع مختلف كم خونى:

مغز  سلول هاى  در  (خون  قرمز  گلبول هاى  ساخت  در  استخوان  مغز  نارسايى  از  ناشى  كم خونى  ــ 
استخوان ساخته مى شود).

ــ كم خونى ناشى از خونريزى
ــ كم خونى ناشى از اختلالات گلبول هاى قرمز

ــ كم خونى ناشى از كمبود ويتامين ها
ــ كم خونى ناشى از كمبود آهن
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ايجاد  بȡن  در  آهن  İمبود  علت  به   ķم خونİ نوع  اين 
مķ شود. İم خونķ فقر آهن يķı از مشıل هاâ تغȢيه اâ شايع 
است  مادران  سلامت   âبرا  âȡيȡته تنها  نه  و  است  جهان  در 
بلıه در İم وزنķ هنگام تولȡ و İاهش مقاومت در برابر عفونت 
دخالت دارد. اين نوع İم خونķ اİثراً بر اثر İمبود آهن در مواد 

غȢايķ ايجاد مķ شود.
براâ پيشگيرâ و درمان İم خونķ فقر آهن چنȡين روش 

وجود دارد İه عبارت است از:
آهن،  با   ķايȢغ مواد   âساز ķغن  ،ķايȢغ رژيم  بهبود 

.ķانگل âنترل عفونت هاİ آهن و âمل هاıاستفاده از م

 ķم خونİ يه از خون بيمار، موجبȢانگل ها با تغ ķبرخ)
از  شȡه  جȢب  آهن  مقȡار  جوامع  از   âبسيار در   .(ȡشون ķم
نيست.   ķافİ افراد  از   âبسيار نياز  تأمين   âبرا  ķايȢغ رژيم 
 ȡباي ȡقابل افزايش نباش ķايȢب رژيم غȢار آهن قابل جȡاگر مق
از مıمل هاâ آهن (قرص آهن يا اسيȡ فوليį) استفاده İرد. 
İودİان ٢٤ــ٦ ماهه و زنان باردار تقريباً هميشه در اين گروه 
آهن  دفع  دليل  به  زنان  بين  در   ķم خونİ اين   .ȡگيرن ķم قرار 
از طريق خونريزâ ماهانه بيشتر ديȡه مķ شود، به خصوص زنان 
سن  در  گرفتن  قرار  سبب  به  نيز  İودİان  و  نوجوانان  باردار. 

.ȡهستن ķم خونİ در معرض ȡرش

توجه!

ĩم  ōهن   śجذ  ،ŵشو  Ɲمصر  Ƶقهو يا   ƽچاřغذ  Ɲمصر  Żř پس   ħندř Żماني   ƽ فاصله با  يا   řغذ با   Ƶřهمر řگر   
.ŵمي شو

 4 vفعاليت عمل

هر هنرجو řŵستاĩ Ʊوتاهي Żř قوƩ خانمي ĩه مبتلا به ĩم خوني فقر ōهن řست بنويسد.
řŵستاřŹ Ʊ مي توřنيد به řين صوō šŹغاĩ Żنيد:

 ƹ  śō  Ɓخو  Źبسيا ما   ƽستاƹŹ مي ĩنم.  Żندگي  شهر …   Źŵ řƹقع   … ƽستاƹŹ  Źŵ من  من …řست.  řسم 
هوřست (مختصرŹŵ ƽ خصوƹŹ Ʊō ƅستا توضيح ŵهيد). غذƽř ما ř Źŵين ƹŹستا řغلب… řست.

 Źتولد بسيا ƭه هنگاĩ ŵين بوř ، ما متولد مي شدند ƽستاƹŹ Źŵ هĩ نيřŵřŻبين نو Źŵ هĩ ل هاييĪمش Żř يĪي
لاغر بوŵند، ƹلي به علت عدō ƭگاهي مرĩ ƭŵسي به řين مسأله توجهي ندřشت.

.................................................................................................................................
.ƭŹřŵ سرگيجه نيز Žحساř گاهي ƹ ƭخستگي مي شو Źچاŵ فعاليت ƭه هنگاĩ ƭيج متوجه شدŹمن به تد

سپس بيماŹ به پزشĨ مرřجعه مي ĩند. پزشĨ بعد Żř پرسيدƱ سؤřلاتي Żř بيماř ƹ ŹنجاŻō ƭمايش، مشĪل 
بيماĩ řŹ Źم خوني فقر ōهن تشخيص ƹ توصيه هاƽ لاř řŹ ƭŻنجاƭ مي ŵهد.

✎

٧ــ٢ــ مسايل مربوط به İليه
ادرار  به   âفور نياز  ادرار١،  تıرار  ١ــ٧ــ٢ــ 
 â هȡثراً نشان دهنİردن٢ و سوزش ادرار٣: اين ٣ علامت اİ

عفونت دستگاه ادرارâ است. ولķ هر يį از اين ٣ علامت 
اگر به طور جȡاگانه نيز باشȡ، بايȡ بررسķ شود.

١- Frequency                                     ٢- Urgency                                          ٣- Dysuria
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دردها  گونه  اين  İليه:   â ناحيه  âدردها ٢ــ٧ــ٢ــ 
ايجاد  İليه  سنگ  يا  التهاب  اثر  بر  و   ȡطرفه ان  įي اİثراً 

مķ شود.

توجه!

چناƱ چه تب ƹ لرŹŵ ŵŹŵ ƹ Ż ناحيه هاƽ پشت ƹ پهلو řŵشتيد بايد هرچه سريع تر به پزشĨ مرřجعه ĩنيد.

توجه!

 ŵŹŵ معمولاً همرƵř با تهوř ƹ ƕستفرř ƙřست ƹ چنانچه تب ƹ لرřŵ Żشتيد يا خوŹřŹŵř ƱƹŹŵ Ʊتاŵ ƱيدƵ شد 
بايد هرچه سريع تر به پزشĨ مرřجعه ĩنيد.

شايع  علل  از   ķıي  :âليوİ  âسنگ ها ٣ــ٧ــ٢ــ 
 âليوİ âن خون در ادرار، سنگ هاȡپهلوها و دي â درد ناحيه
 âليوİ âلسيم است. سنگ هاİ ثر سنگ ها از جنسİا .ȡهستن

علاوه بر ايجاد درد شȡيȡ در بيمار، مķ توانȡ باعث عفونت نيز 
بشود.

ب
         بيشتر بدانيد

خون در ادرار1:
خون در ادرار هميشه به معنى ادرار قرمز رنگ نيست. گاهى با وجود خون در ادرار، ادرار به رنگ قرمز 

درنمى آيد. وجود خون در ادرار، هم مى تواند دردناك باشد و هم بدون درد.
سرطان كليه، وجود توده در كليه، صدمه به كليه و يا عفونت ها باعث مى شود بدون آن كه فرد احساس 

درد كند در ادرارش خون ديده شود.
چنانچه خون در ادرار همراه درد باشد، معمولاً ناشى از سنگ يا عفونت كليه است.

١- Hematuria

توجه!

 به جز ŵ ŹřŹŵřفع شدƽ Ƶ صبحگاهي معمولاً ŹřŹŵř شفاĩ ŵŹŻ ،Ɲمرنگ ĩ ƹهربايي řست.
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دستگاه   âعفونت ها علايم  تسıين  ٤ــ٧ــ٢ــ 
تجويز  با   âادرار دستگاه   âعفونت ها است  لازم   :âادرار
آنتķ بيوتيį درمان شود. اقȡام هاâ زير نيز مķ توانȡ در تسıين 

:ȡباش ȡمفي įعلايم قبل از مراجعه به پزش
ــ در ٤ ساعت اول هر يį ساعت حȡود نيم ليتر (دو 

.ȡليوان) مايعات بنوشي
.ȡــ قرص استامينوفن بخوري

ــ براâ پيشگيرâ از بروز مجȡد عفونت بايȡ روزانه ٢ تا 
.ȡ٣ ليتر مايعات بنوشي

.ȡار فوق نيز بيشتر بنوشيȡگرم از مق âــ در هوا

ــ تخليه İ âامل و مرتب مثانه بسيار اهميت دارد.
 ȡباي  âادرار  âعفونت ها به  مبتلا  زنان  اين  بر  علاوه  ــ 

:ȡزير را انجام دهن â هȡننİ âپيشگير âارهاİ هميشه
ــ بهȡاشت را به خوبķ رعايت İننȡ. پس از دفع خود را 
از جلو به عقب بشوينȡ تا از ورود باİترâ ها از مقعȡ به  پيشابراه 

جلوگيرâ شود.
.ȡننİ ادرار ķپس از آميزش جنس ķوتاهİ تȡــ م

ــ هنگام شست وشو از لوازم بهȡاشتķ غيرمعطر استفاده 
.ȡننİ

توجه!

 ŵل طبيعي خوĪباشد، مفصل ش Ƶřشديد همر ŵŹŵ ت مفصل باĩباشد، حر ħناŵŹŵ ƹ ƭچه مفصل گر Ʊچنا
 Ʊلي بدĩ يĪخش ƹ صبح ƭيِ هنگاĪخش ƹ ست باشدŵ ƹŵ هر Ĩوچĩ مفاصل Źŵ ƭŹتو ƹ ŵŹŵ ،باشد Ƶŵřŵ ستŵ Żř řŹ

حدřقل يĨ ساعت طوƩ بĪشد بايد به پزشĨ مرřجعه ĩنيد.

 ķلتıـ اس ـ٢ــ مسايل مربوط به سيستم عضلانķ ـ ٨  ـ
 ȡـ٢ــ درد مفاصل: به محل اتصال دو يا چن ١ــ  ٨  ـ
تا   ȡشون ķم باعث  بȡن  مفاصل   .ȡگوين ķم مفصل  استخوان 
حرİت دو استخوان مجاور بر روâ هم امıان پȢير شود. درد 
بيش   â استفاده اغلب  آن  علت  و  است  شايع   ķعلامت مفاصل 
از حȡ از مفصل يا وارد آمȡن آسيب هاâ خفيف است. چنين 
علايمķ معمولاً İوتاه مȡت انȡ و درمان دارويķ ضرورتķ نȡارد. 
 âȡج âاز بيمار âنشانه ا ،ȡشıاما چنان چه درد مفصل طول ب

.ȡنİ ķآن را بررس įپزش ȡاست و باي
اگر درد و خشķı مفصل به تȡريج و در عرض چنȡ ماه 
 âاين بيمار .ȡن است به علت آرتروز باشıمم ȡه باشȡايجاد ش

اغلب يķı از مفاصل تحمّل İننȡه â وزن بȡن را مثل لگن يا 
.ȡنİ ķزانو گرفتار م

 ķبعض بالا،  سن  زياد،  وزن   ȡمانن  ķعوامل اثر  بر  اگر 
 ȡنتوانن و   ȡببينن آسيب  مفاصل  اين   … و  خاص   âها âبيمار
وظايف خود را به درستķ انجام دهنȡ، آن را آرتريت گوينİ ȡه 
اİثراً با درد مفصل مشخص مķ شود و به تȡريج منجر به التهاب 

و تخريب مفصل مķ شود.
استخوان  آن  در  İه  است،   ķحالت هم  استخوان   ķİپو
 âمه هاȡص و  ضربات  با   ķستگıش احتمال  و  مķ شود  شıننȡه 

.ȡياب ķافزايش م įوچİ

ب
         بيشتر بدانيد

يك بيمارى شايع متابوليك استخوان بوده و در آن كاهش عمومى و شديد در توده ى استخوانى (پوك 
شدن استخوان) بوجود مى آيد كه در آن عناصر تشكيل دهنده ى استخوان از نظر كيفيت تغيير نمى كند ولى از 
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          بيشتر بدانيد
كنار آمدن با سياهرگ هاى مبتلا به واريس

از  ناشى  پايتان  درد  چنان چه  است.  همراه  زيادى  درد  با  كه  پاست  سياهرگ هاى  شدن  متورم  واريس 
سياهرگ هاى واريسى است اقدام هاى زير مى تواند مفيد واقع شود:

ــ از ايستادن طولانى مدت پرهيز كنيد.
ــ چنان چه مجبور به ايستادن هستيد در فواصل زمانى منظم پاهايتان را حركت دهيد تا جريان خون حفظ شود.

ــ هنگامى كه نشسته ايد پاهاى خود را بر روى چهارپايه يا زيرپايى بگذاريد.
ــ از پوشيدن لباس هاى تنگ بپرهيزيد.

ــ چنان چه اضافه وزن داريد سعى كنيد آن را كاهش دهيد.

نظر كميت كاهش مى يابد. اين بيمارى وقتى بروز مى كند كه كاهش توده ى استخوان بيش از حد سريع باشد. 
در ضمن خانم ها بسيار بيشتر از آقايان دچار پوكى استخوان مى شود و همين طور با افزايش سن احتمال بروز 

پوكى استخوان بيشتر مى شود.

اثر  بر   ȡتوان ķم دست  درد  درد:  دست  ـ٢ــ  ٢ــ  ٨  ـ
 âرباط ها يا  تانȡون ها  و  عضلات   ķگȡشيİ يا   ķگȡآسيب دي
 ķاستخوان ها و مفاصل ايجاد شود. چنين آسيب هاي â هȡنگه دارن
خصوصاً پس از فعاليت هاâ جسمķ سخت و غيرمعمول، مثل 

ورزش İردن پس از مȡت ها بķ فعاليتķ ايجاد مķ شود. منشأ آن 
دسته از دردهاâ دست İه به تȡريج ايجاد مķ شونȡ ممıن است 

.ȡگردن باش â درد ناحيه
اگر درد بازو با تنگķ نفس، تهوع، عرق İردن يا احساس 
 ķقلب  â حمله علت  به  است  ممıن  است  همراه  رفتن  حال  از 

.ȡنيİ هر چه سريع تر به اورژانس مراجعه ȡو باي ȡباش
 ķگȡـ٢ــ پا درد: درد پا اغلب به سبب آسيب دي ٣ــ  ٨  ـ
چنين  مķ شود.  ايجاد  رباط ها  و  تانȡون ها  عضلات،  خفيف 
آسيب هايķ اغلب پس از فعاليت سنگين و غيرمعمول و يا در 
ايجاد   ķفعاليت ķب مȡت ها  از  پس  سنگين   âورزش ها انجام   ķپ

مķ شود İه خود به خود خوب مķ شود.

 âها âبيمار مثل  نيز   âمهم تر علل  است  ممıن  پا  درد 
مربوط به رگ هاâ خونķ پا داشته باشȡ. اگر پس از ايستادن 
 ķخود احساس درد يا سنگين âيا هر دو پا įت در يȡم ķطولان

.ȡه باشيȡن است مبتلا به واريس شıمم ȡنيİ ķم
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  5vفعاليت عمل

 Ĩقالب ي Źŵ řŹ ŵŹŵ مرĩ Żř قبتřمر ƽ Ƶنحو Ƶƹهر گر ƹ تقسيم شوند ƽ٥ نفر ƽها Ƶƹبه گر Ʊهنرجويا
:ŵرĩ حيřطر šŹين صوř به Ʊřمي تو řŹ نند. نمايشنامهĩ يهřŹř Žلاĩ Źŵ نمايش

.ŵمي شو ŵŹŵ مرĩ Źچاŵ جسمي سنگين Ʊŵرĩ بلند ƭهنگا Žلاĩ ŵřفرř Żř يĪـ ي
ـ خانوƽ Ƶŵř بيماřŹ ƹř ،Ź به نزŵ پزشĨ مي برند.

 ƽřست، برř Ƶنشد ŵŹřƹ ƽƹ به ƽسيب جدō هĩ Ʊō Żř Ʊطميناř Ʃحصو ƹ Źبيما ƽ ضمن معاينه Ĩـ پزش
.ŵŹřبگذ ħناŵŹŵ ناحيه ƽƹŹ ƙřŵ śō ƽ يسهĩ ،ندĩ توصيه مي ƹ ستامينوفن تجويزř ƹř ŵŹŵ ينĪتس

řŹřيه   ƽƹ  Ʊفياřطرř  ƹ  Źبيما به  ĩمر   Żř صحيح  مرřقبت   ƅخصو  Źŵ  řŹ  ƭŻلا  ƽتوصيه ها  Ĩپزش ـ 
مي ĩند.

✎
ـ٢ــ كمردرد: كمردرد معمولاً به خاطر قرار گرفتن  ٤ــ  ٨  ـ
بȡن در وضعيت نامناسب ايجاد مķ شود. با وجود اين كمر درد 
مķ توانȡ نشانه اâ از آسيب مفاصل، رباط ها يا ديسį غضروف 
 ķاز موارد اين اتفاق به خاطر كارهاي âدر بسيار .ȡباش âبين مهره ا
 âام هاȡو معمولاً انجام اق ȡده ķكردن اجسام سنگين رخ م ȡمثل بلن

.ȡشون ķواقع م ȡدرمان آن ها مفي âزير برا â ساده

 â روزانه âو كارها ȡامكان فعاليت داشته باشي ȡــ تا ح
.ȡمعمولِ خود را انجام دهي

 .ȡبودن درد در بستر استراحت كني ȡيȡــ در صورت ش
.ȡبيش از دو روز طول بكش ȡاما اين استراحت نباي

.ȡــ از استامينوفن استفاده كني
 âرو و  پيچيȡه  حوله   įي در  را  داغ  آب   â كيسه ــ 

.ȡاريȢخود بگ àدردنا â ناحيه
ــ در صورتķ كه گرم كردن باعث تسكين درد نشȡ، از 
كيسه â يخ استفاده كنيȡ و آن را هر ٢ تا ٣ ساعت به مȡت ١٥ 

.ȡاريȢبگ àدردنا â ناحيه âدقيقه رو
ــ در صورت شȡيȡ بودن كمردرد يا بهتر نشȡن آن در 

.ȡمراجعه كني įعرض ٢ روز به پزش
:ȡزير در خصوص مراقبت از كمر بسيار مهم ان âنكته ها

منـاسب  وضـعيت  ــ     
 ȡن و دقت در بلنȡب âقرارگير
سنگين  اجسام  صحيح  كردن 
از   âپـيشـگير در   ȡتــوان ķمـ

.ȡباش ȡكمر مفي âمشكل ها
از  و   ȡبايستي صاف  ــ 
 ȡبلن پاشنه   âكفش ها پوشيȡن 

.ȡبپرهيزي
ــ موقعķ كه پشت ميز 

.ȡبه وضعيت قرار گرفتن خود توجه كني ȡنشسته اي
ــ موقعķ كه در خودرو يا در خانه نشسته ايȡ در وضعيت 

.ȡمناسب بنشيني
ــ لازم است يį تشį اضافķ براâ محافظت بهتر از 

.ȡاريȢتختخواب خود بگ âكمر بر رو
ــ ورزش مرتب و ملايم مķ توانȡ در تقويت عضلات كمر 

.ȡباش ȡو شكم و كاهش اضافه وزن مفي
ــ موقع برداشتن اشياء زانوهاâ خود را خم كنيȡ و در 

.ȡكردن، كمر خود را صاف بگيري ȡزمان بلن
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ķ٩ــ٢ــ مسايل مربوط به گوش و حلق و بين
١ــ٩ــ٢ــ مشıلات شنوايķ: در بسيارâ از موارد 
 âمجرا شȡن  بسته  يا  گوش  عفونت   â نتيجه  ķشنواي İاهش 
گوش در اثر جرم گرفتگķ است İه به آسانķ مķ توان آن را به 

İمį شست وشو درمان İرد.
نيز  سن  رفتن  بالا  شايع  خصوصيات  از   ķشنواي İاهش 

هست.

توجه!

  Źŵ موŻ ŵŹřير حتمĹ به پزشĨ مرřجعه ĩنيد:
.ŵمي شو ũŹخا Ʊگوشتا Żř مايل به سبز ŵŹŻ نگŹ گر ترشحي بهř ـ

 Ʊچرخيد Ʃحا Źŵ Ʊسرتا Źƹŵ نيد همه چيزĩ مي Žحساř هĩ ،يدř Ƶسرگيجه به نوعي شد šحملا Źچاŵ گرř ـ
řست (سرگيجه řƹقعي) ƹ يا صدřهايي Źŵ گوƁ خوŵ مي شنويد.

.  Ɓگو ƹŵ يا هر Ĩي Źŵ ضحřƹ هيچ علت Ʊƹيي بدřاهش ناگهاني شنوĩ šŹصو Źŵ ـ

سروصȡاâ بيش از حȡ مķ توانȡ به گوش داخلķ آسيب 
برسانȡ و باعث ايجاد مشıلات شنوايķ شود، پس بايȡ از رو به 
با   ķموسيق به  مثلاً  İرد   âدور  ȡبلن  âاهاȡسروص با  شȡن  رو 
صȡاâ بلنȡ خصوصاً از طريق گوشķ (هȡفون) گوش نكرد. اگر 
 ȡحتماً باي ȡگوش دهي ķبه موسيق ķكه از طريق گوش ȡمجبوري
صȡا به انȡازه اİ âم شȡه باشİ ȡه بتوانيȡ صȡاهاâ ديگر را هم 

.ȡبشنوي ķعلاوه بر موسيق
چنان چه در محل İار سروصȡاهاâ بلنȡ هست هميشه از 

.ȡنيİ يا محافظ گوش استفاده ķگوش
 įي از   ȡتوان ķم گوش  درد  درد:  گوش  ٢ــ٩ــ٢ــ 
احساس مبهم گرفته تا دردâ تيز، شȡيȡ و ناخوشاينȡ متفاوت 
باشȡ. درد معمولاً به خاطر عفونت مجراâ گوش ايجاد مķ شود. 
گاهķ نيز علت گوش درد بسته بودن مجراâ گوش به سبب جرم 

گرفتگķ گوش است. در صورت شȡيȡ بودن درد لازم است به 
.ȡنيİ  مراجعه įپزش

دچار  فرد  است،  ممıن  نيز  ارتفاع  در  يا  پرواز  هنگام 
از  استفاده  چنانچه  شود.  صȡاها  شنيȡن  مبهم  و  درد  گوش 
آب نبات يا آدامس مؤثر نبود، در حالİ ķه سوراخ هاâ بينķ خود 
 ķهوا را با فشار از بين ȡنيİ ķسع ،ȡرا با دست گرفته و بسته اي

.ȡنيİ خارج
افراد  بيشتر   :ķبين يا آبريزش   ķگرفتگ ٣ــ٩ــ٢ــ 
 .ȡشون ķم ķيا آبريزش بين ķبار در سال دچار گرفتگ įاقل يȡح
است.   ķبين مخاط  شȡن   įتحري علايم  اين  علت  معمولاً 
مثل   ķويروس عفونت   įي  â نتيجه است  ممıن   įتحري اين 

.ȡباش ķحساسيت âنش هاİوا â يا نتيجه ķسرماخوردگ
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صȡا:  درنيامȡن  يا  صȡا   ķگرفتگ ٤ــ٩ــ٢ــ 
گرفتگķ صȡا، خشķı صȡا يا درنيامȡن صȡا تقريباً هميشه به 
علت لارنژيت (التهاب و ورم حنجره و تارهاâ صوتķ) ايجاد 
 âعفونت ها التهاب،  اين  علت  موارد،  بيشتر  در  مķ شود. 

ويروسķ يا İار İشيȡن بيش از حȡ از صȡاست. مķ توان اين 
علايم را با برخķ اقȡام ها تسıين داد و معمولاً نيازâ به مراجعه 
به پزشį نيست. آواز خوانȡن با صȡاâ بلنȡ يا داد زدن موقع 

تشويق در مسابقه مķ توانȡ باعث التهاب تارهاâ صوتķ شود.

توجه!

 űŹ  ĺŹرĪم يا   ƹ řست   Ƶشيدĩ  Ʃطو هفته   ƹŵ  Żř بيش   Ʊō تغيير  يا   řصد  Ʊنيامد  Źŵ  ،řصد گرفتگي  چناƱ چه 
 ƹ باشد  řŵشته  خطرناĩي  علت  شايد  مي ĩشد،  نيز   Źسيگا  ƹ řست   Ʃسا  ٤٠  ƽبالا  ŵفر سن  řگر   Ĺخصوص مي ŵهد، 

بايد به پزشĨ مرřجعه ĩند.

چنان چه صȡايتان در نمķ آيȡ يا دچار گرفتگķ شȡه است، 
:ȡباش ȡمفي ȡتوان ķم įزير قبل از مراجعه به پزش âام هاȡاق

.ȡنيıايتان استفاده نȡان از صıام ȡــ تا ح
.ȡــ در محيط پُر از دود سيگار نروي

.ȡــ مايعات زياد بنوشي
از   ķسرماخوردگ شبيه   ķعلايم به  ابتلا  صورت  در  ــ 

.ȡنيİ ن مثل استامينوفن استفادهıمس âداروها
ــ ظرفķ را از آب داغ پر İنيȡ و چنȡ دقيقه بخار آن را 

.ȡشيıب ķبه بين
در   .ȡنيİ تıيه  اقȡام ها  اين  به  هفته  دو  از  بيش   ȡنباي ــ 
.ȡنيİ مراجعه įت به پزشȡن علايم در اين مȡصورت برطرف نش

ķ١٠ــ٢ــ مسايل مربوط به سيستم عصب
دستگاه عصبķ در واقع به عنوان فرمانȡه â بȡن است و 
 ķنترل اين دستگاه است. دستگاه عصبİ ن تحتȡب âاعضا ķتمام
آن ها  از   įي هر  از  İه  شȡه  تشıيل  نخاع  و  مغز  قسمت  دو  از 

.ȡنİ ķنترل مİ ن راȡب âه، فعاليت هاȡخا  رج ش ķعصب âرشته ها
 âعلامت مهم و شايع از اختلال ها ȡدر اين مبحث به چن

دستگاه عصبķ اشاره مķ شود:
١ــ١٠ــ٢ــ سر درد: تقريباً هر فردâ گاه گاهķ دچار 
سردردهاâ خفيف تا متوسطķ مķ شود İه به تȡريج ايجاد شȡه، 
بعȡ از چنȡ ساعت برطرف مķ شود بȡون آن İه عارضه اâ از 
 ķعلامت  ķسردردهاي چنين  است   ȡبعي بگȢارد.   âبرجا خود 
سردردها  اين  معمولاً   .ȡباش  âȡج  âزمينه ا  âبيمار وجود  از 
.ȡان ķروزانه يا خستگ âمثل فشارها و تنش ها ķمسايل â نتيجه

توجه!

 Źŵ موŻ ŵŹřير به مرĩز Źŵماني مرřجعه ĩنيد:
 Żř بيشتر  يا   ƹ řست   Ƶشد  ŵيجاř ŵقيقه  چند   Źŵ  ƹ ناگهاني   šŹصو به   ƹ باشد  شديد  شما   ŵŹŵسر چنانچه  ـ 

٢٤ ساعت طوƩ بĪشد.
.ŵنشو Ɲستامينوفن برطرř نسخه مثل Ʊƹن بدĪمس ƽهاƹŹřŵ Ɲگر با مصرř ـ

ـ řگر سرŵŹŵ چندين باŹŵ Ź طوƩ يĨ هفته ŵ űŹهد.
ـ řگر همرƵř سرŵŹŵ، حالت تهوř ƹ ƕستفرƹ ƙř تاŵ ƽŹيد ƹجوřŵ ŵشته باشد.
. ŵŹřŵ لĪيد نيز مشŵ Ʊřميد ƹ ŵسر بدتر مي شو Ʊŵرĩ با خم ŵŹŵگر سرř ـ
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براâ تسıين سردرد، در بين İار روزانه استراحت İرده، 
 .ȡعضلات شانه و گردن را ماساژ دهي .ȡنيİ آزاد تنفس âهوا
 įو تاري įآرام، خن ķدر اتاق ȡواقع نش ȡام ها مفيȡاگر اين اق

.ȡنيİ استراحت
 âبرا تعادل  عȡم  احساس  سرگيجه:  ٢ــ١٠ــ٢ــ 
يį لحظه، اتفاقķ شايع است و نبايȡ مايه â نگرانķ باشȡ. اما 
سرگيجه â حقيقİ ķه طķ آن شخص احساس مİ ķنİ ȡه همه 

چيز در حال دَوَران است، حالتķ غيرطبيعķ است مگر آن İه 
چرخيȡه  خود  دور  به  مرتباً  آن İه  يا   ،ȡباش نوشيȡه  الıل  فرد 
 ķن است علامتıسرگيجه مم .(âسوار įمثل چرخ و فل) ȡباش
احساس  با  معمولاً  سرگيجه   .ȡباش  âزمينه ا  âبيمار  įي از 
تıان (هماننȡ فردİ âه در قايق نشسته است) و با علايم تهوع، 

استفراغ و تلوتلو خوردن همراه است.
 įبه پزش ȡن سرگيجه بايȡش ķرار يا طولانıدر صورت ت

مراجعه İرد.

١١ــ٢ــ مشıلات مربوط به چشم
در  و  است  بȡن  حساس  بسيار   âاعضا از   ķıي چشم 
مراقبت از آن بايȡ بسيار دقت İرد. در اİثر موارد درد چشم 
به علت مسايل نسبتاً خفيف و جزيķ است. در صورت ابتلا به 
درد شȡيȡ در چشم يا اطراف آن، قرمزâ چشم، ضربه به چشم، 

.ȡنيİ مراجعه įبه پزش ȡاهش ديİ و ķدوبين ،âتار

چıيده
✔ در طول اين واحد İار ١١ نشانه از شايع ترين علايم مربوط به بيمارâ هاâ مختلف 
 ķمسايل مربوط به پوست، مسايل قلب ،ķشرح داده شد. اين ١١ علامت شامل: مسايل عموم
ــ عروقķ، مسايل مربوط به دستگاه تنفس، مسايل مربوط به دستگاه گوارش،  مسايل مربوط 
مربوط  مسايل   ،ķلتıاس  ķعضلان سيستم  به  مربوط  مسايل  İليه،  به  مربوط  مسايل  خون،  به 
به گوش و حلق و بينķ، مسايل مربوط به سيستم عصبķ و مشıل هاâ مربوط به چشم بود. 
 âبرا âتواند زنگ خطر و تهديد ķم ،(ه در متن آمده استİ ķهمراه با توضيحات) اين علايم

سلامت شما باشد.
 âتوانيد اقدام ها ķم (بودند ķه غيرطبيعİ ķدرصورت) اين علايم â لذا شما با مشاهده ✔

اوليه را انجام داده، در صورت لزوم به مراحل درمانķ مراجعه İنيد.
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آزمون پايانķ نظرâ واحد İار دوم
١ــ در صورت احساس İسالت دماâ بدن را در چه فاصله هايķ اندازه مķ گيريد؟

د) هر ٦ ساعت ج) هر ٤ ساعت  ب) هر ٣ ساعت  الف) هر ٢ ساعت 
٢ــ خارش اİثراً بر اثر چه عاملķ به وجود مķ آيد؟

د) داروها ج) عفونت ها  ب) خشķı پوست  الف) İهير 
٣ــ شايع ترين علل سرفه İدام است؟

د) هر سه ج) آسم  ب) سيگار İشيدن   ķالف) سرماخوردگ
٤ــ شايع ترين علت بروز اسهال İدام است؟

ب) باİترâ ها  الف) ويروس ها  
د) سم موجود در مواد غذايķ فاسد ج) قارچ ها  

ـ مهم ترين علامت İم خونİ ķدام است؟ ٥  ـ
ķد) خستگ ج) تپش قلب  ب) رنگ پريدگķ بيمار  الف) تنگķ نفس 

ـ درد پا اغلب به سبب وارد آمدن آسيب خفيف به İدام يį از قسمت هاâ زير ايجاد مķ شود؟ ٦  ـ
د) هر سه ج) رباط ها  ب) تاندون ها  الف) عضلات 

٧ــ İدام يį از جملات زير غلط است؟
الف) عفونت گوش İمتر باعث İاهش شنوايķ مķ شود.

ب) سر و صداâ بيش از حد مķ تواند به گوش داخلķ آسيب برساند.
ج) چنانچه ترشحķ به رنگ زرد مايل به سبز از گوشتان خارج مķ شود بايد حتماً به پزشį مراجعه 

İنيد.
د) علت گرفتگķ يا آبريزش بينķ تحريį شدن مخاط بينķ است.

ـ براâ تسıين سردرد انجام دادن İدام يį از İارهاâ زير مناسب تر است؟ ٨  ـ
ب) در هواâ آزاد تنفس İنيد. الف) در بين İار روزانه استراحت İنيد. 

د)  هرسه ج) عضلات گردن و شانه را ماساژ دهيد. 
٩ــ با مشاهده İ âدام يį از علايم زير در چشم بايد به پزشį مراجعه İنيد؟

ب) وارد شدن ضربه به چشم الف) قرمزâ چشم  
د) هر سه ج) تارâ ديد  

١٠ــ دردهاâ ناحيه İ âليه با İدام يį از علايم زير بايد همراه باشد تا سريعاً به مرİز درمانķ مراجعه 
İرد؟

د) هر سه ج) ديدن خون در ادرار  ب) تب و لرز  الف) تهوع و استفراغ 

؟
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آزمون پايانķ عملķ واحد İار دوم
١ــ تحقيق درباره â وضعيت اسهال درجامعه:

با انجام تحقيق ساده اâ به نıته هاâ زير پķ ببريد:
ــ اسهال در جامعه â شما چه قدر شيوع دارد؟

ــ اسهال در İودİان İمتر از ٥ سال شايع تر است بخصوص درİودİانİ ķه با شيشه تغذيه مķ شوند و 
İودİانİ ķه علاوه بر شير مادر غذاهاâ ديگرâ را نيز شروع İرده اند.

ــ اسهال در فصل هاâ بارانķ شايع تر است.
ــ اسهال مķ تواند به İم شدن آب بدن و سرانجام به مرگ بينجامد.

İار خود را براâ اين تحقيق در ٥ مرحله سازماندهİ ķنيد و نتيجه â آن را گزارش دهيد:
الف) ابتدا پاسخ اين پرسش ها را بيابيد:

ــ افرادâ را İه به اسهال مبتلا شده ا ند بيابيد (با بررسİ ķل مدرسه يا حتķ فقط يį خانه).
ــ İدام گروه سنķ بيشتر مبتلا شده اند؟

ــ مردم در İدام فصل بيشتر به اسهال مبتلا مķ شوند؟
ــ آيا İسķ از İودİان يا شيرخواران مبتلا به اسهال جان خود را از دست داده است؟

ب) چگونه اطلاعات را جمع آورİ âنيد؟
ــ با پرسيدن از هنرجويان ديگر در مدرسه

ــ با پرسيدن از اعضاâ خانواده يا ساİنان منزل
ــ با پرسيدن از همسايه ها

ķروستاي ķارمند بهداشتİ įــ با پرسيدن از ي
ج) چگونه اطلاعات را ثبت İنيد؟

نشان  را  اسهال  به  مبتلا  بيماران  تعداد  و   ķتقويم ماه  آن ها،  سن  بيماران،  نام  İه  بسازيد   âنمودار ــ 
دهد.

د) از اين اطلاعات چه مķ آموزيد؟
ــ شيوع اسهال در جامعه.

ــ گروه سنķ خاصİ ķه اسهال در آن ها شايع تر است.
ــ فصلİ ķه اسهال شايع تر است.

ه) براساس اين اطلاعات چه İارâ مķ توانيد انجام دهيد؟
ــ اطلاعات بيشترâ درباره â اسهال به دست بياوريد.

ــ به ديگران بگوييد.
ــ راه İمİ įردن به İودİان مبتلا به اسهال را ياد بگيريد.

؟
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واحد İار سومواحد İار سوم

 âشا  يع وا  گير و ا صول پيشگير âها âبا  بيما  ر ķآشنا  ي âشا  يع وا  گير و ا صول پيشگير âها âبا  بيما  ر ķآشنا  ي
از آ ن هااز آ ن ها
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مبانی بیماری های واگیر و غیر واگیر: آشنایی با بیماریهای شایع واگیر و اصول پیشگیری از آن ها

هدف هایِ رفتاری: انتظار می رود، هنرجو پس از گذراندن این واحد کار بتواند به هدف های 
زیر دست یابد:

1ــ عوامل به وجود آورنده ی بیماری های واگیر را نام ببرد.

2ــ علایم، راه های انتقال و پیشگیری از چند بیماری ویروسی شایع و مهم را شرح دهد.

3 ــ علایم، راه های انتقال و پیشگیری از چند بیماری  میکربی شایع و مهم را توضیح دهد.

4ــ علایم، راه های انتقال و پیشگیری از چند بیماری انگلی شایع و مهم را بیان کند.

5  ــ علایم، راه های انتقال و پیشگیری از یک بیماری قارچی شایع و مهم را شرح دهد.

1. بیماری های قابل پیشگیری با واکسن را نام ببرید.
2. چند بیماری را که از طریق ویروس منتقل می شود نام ببرید.

3. راه های انتقال عمده ی بیماری ایدز کدامند؟
4. برای پیشگیری از ابتلا به عفونت انگلی کرمک چه اقدام هایی باید انجام شود؟

5. در مورد بیماری ایدز کدام جمله صحیح است؟
ب( از طریق هوا منتقل می شود. الف( تشخیص آن با آزمایش خون است.	

د( هیچ یک 		 ج( هردو
6. علامت عمده ی بیماری هپاتیت کدام است؟

د( درد بدن ج( کاهش وزن	 ب( زردی	 الف( تب	
7. درباره ی بیماری کزاز کدام عبارت صحیح است؟

ب( کزاز از طریق زخم های آلوده منتقل می شود. الف( میکرب کزاز در خاک وجود دارد.	
د( همه ی موارد ج( بیماری کزاز توسط واکسن قابل پیشگیری است.	

؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟پیش آزمون واحد کار سوم ؟
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مقدمه
از دهه ى 1370 علاقه مندى و استقبال از كنترل بيمارى هاى واگير به سبب برگشت بسيارى از بيمارى هاى 

عفونى مانند مالاريا و سل و بروز بيمارى هايى چون ايدز به شدت افزايش يافته است.
بيمارى هاى واگير همان طور كه از نامشان پيداست، بيمارى هايى هستند كه قابل انتقال از فرد به فرد يا از 
باعث  را  زيادى  ميرهاى  و  مرگ  و  وسيع  بسيار  اپيدمى1هاى  قادرند  آنان  از  برخى  و  است  انسان  به  محيط  و  حيوان 
شوند. براى مبارزه و كنترل اين بيمارى ها آنچه اهميت دارد، شناخت علايم، راه هاى انتقال و پيشگيرى از آن هاست 
آغاز  جامعه  از  و  محيطى  سطوح  از  پيشگيرى  و  مبارزه  است  لازم  بيمارى ها  از  دسته  اين  كنترل  در  موفقيت  براى  و 
شود. چون پس از بروز بيمارى و انتشار آن علاوه بر عوارضى كه جبران ناپذيرند (از جمله معلوليت هاى دايم و مرگ و 
ميرهاى ناشى از آن ها) براى كنترل آن ها صرف هزينه و وقت و نيروى انسانى بسيارى لازم است. مجموعه اى كه در 

پيش رو داريد با هدف آشنايى با مهم ترين و شايع ترين بيمارى هاى واگير تهيه شده است.

١- Epidemy

١ــ٣ــ بيمارâ هاâ واگير
به  آن   â هȡننİايجاد عامل  برحسب  واگير   âها âبيمار

چنȡ دسته â عمȡه تقسيم مķ شود:
بيمارâ هايİ ķه عامل به وجود آورنȡه â آن ها ويروس ها 

هستنȡ، مثل آبله مرغان، سرخį، هپاتيت، ايȡز و …،
بيمارâ هايİ ķه عامل به وجود آورنȡه â آن ها باİترâ ها 

هستنȡ مثل مننژيت، سل، İزاز، تب مالت و …، 

بيمارâ هايİ ķه عامل به وجود آورنȡه â آن ها انگل ها و 
 ķچلİ ،اريس، شپشıو، آسȡİ رمİ ،مثل مالاريا ȡقارچ ها هستن

و … .
درخصوص   âمختصر توضيح  İار   ȡواح اين  در 
شايع ترين و مهم ترين بيمارâ هايİ ķه عامل ايجاد آن ويروس ها 

هستنȡ، آورده شȡه است:

توجه!
Žƹيرƹ تعريف

řƹبسته řند.  ĩامل   Ʃسلو  Ĩي به  Żندگي   ƽřبر  ƹ هستند   řŻ ƽŹبيما عفوني  عامل  ĩوچĨ ترين  ƹيرŽƹ ها 
ōنتي بيوتيĨ ها ĩه برŻř ƽř بين برƱŵ باĩترƽ ها تهيه شدř Ƶند، بر ƹ ƽƹŹيرŽƹ ها مؤثر نيستند.

ƽترĩتعريف با
 Ʊبد Źŵ نندřمي تو ƹ ندř ندگيŻ مهřŵř قاŹŵ به  تنهايي  Źřŵند ƹ به  ĩه شĪل ثابتي  موجوřŵتي ƵŹŷ بيني řند 

řنساř Ʊيجاŵ بيماĩ ƽŹنند. (همه ƽ باĩترƽ ها řلزřمĹ بيماřŻ ƽŹ نيستند)
ġŹتعريف قا

 Żř  Ʃنتقاř قابل  ĩه  مي شوند   Ʊنساř  Źŵ بيماƽŹ ها   Żř بعضي   Żƹبر باعث   ƹ هستند  řŻ ƽŹبيما عوřمل   Żř يĪي 
فرƽŵ به فرŵ ŵيگر řست مثل ĩچلي.

تعريف řنگل
 ƽهاŻنيا ƹ ندĩ يست ميŻ ƽيگرŵ ŵموجو Ʊبد ũŹخل يا خاřŵ Źŵ هĩ ŵمي شو ơطلاř ƽř ƵندŻ ŵنگل به موجوř

Żندگي خوƹ Żř řŹ ŵجوƱō ŵ حيوƱř تأمين مي ĩند.
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ķويروس âها â١ــ١ــ٣ــ بيمار

 آبله مرغان: آيا تا İنون بيمار مبتلا به آبله مرغان را 
ديȡه ايȡ؟

 âزİمر با  سرخرنگ   âها ķبرجستگ و  سرفه   ،ķبين ترشح  تب، 
سفيȡ و يا سفيȡ متمايل به آبķ روâ مخاط دهان ديȡه مķ شود. 
قرمز   âه هاıل تب  شروع  از   ȡبع روز  هفتمين  تا  سومين  در 
مشخص بيمارâ، اول روâ صورت و سپس در تمام نقاط بȡن، 
 įسرخ علايم  داشت.   ȡخواه ادامه  روز   ٧ تا   ٤ شȡه،  ظاهر 
از   ķبرخ است.  İودİان  از  شȡيȡتر  بزرگسالان  و  نوزادان  در 
مهم ترين عوارض بيمارâ سرخį عبارت انȡ از: عفونت ريه، 

.âو ورم مغز ķعفونت گوش ميان
روش انتقال

١ــ از راه هوا به İمį انتشار قطره هاâ آب دهان،
افراد   âگلو يا  و   ķبين ترشحات  با  مستقيم  تماس  ٢ــ 

آلوده،
٣ــ اشيايİ ķه به تازگķ به ترشحات بينķ يا گلوâ افراد 

.ȡه انȡآلوده ش
قابليت انتقال سرخİ įمķ قبل از شروع تب تا ٤٥ روز 

بعȡ از ظهور دانه هاâ پوستķ ادامه دارد.
 įسن سرخİاست. وا âايمن ساز ،âبهترين راه پيشگير
ـ٤ سالگķ تزريق مķ شود.  در دو نوبت در يį سالگķ و در ٦  ـ
ديگران  از  بيماران  نمودن  جȡا  شامل   âپيشگير  âراه ها ساير 
يį تا دو روز قبل از بروز دانه ها و تا يį هفته بعȡ از بروز 
آن ها، استفاده از وسايل شخصķ مثل ليوان، قاشق و … بيمار 

است.

با  معمولاً  İه  است  واگير   ķويروس  âبيمار مرغان  آبله 
دانه هاâ قرمز (تاولķ يا چرİ ķİه بعȡ از يķı دو روز خشį و 
 âن، درد مفاصل و دردهاȡب ķوفتگİ ،تب ،(ȡشون ķم âپوسته ا

.ȡنİ ķن بروز مȡديگر در ب
يķı از مشخصات بيمارâ آن است İه دانه هاâ قرمز در 
تنه بسيار بيشتر از صورت يا پاها هستنȡ و فرد بعȡ از ابتلا به 

آن، ديگر دچار اين بيمارâ نمķ شود.
آبله مرغان از سه طريق منتقل مķ شود:

١ــ از طريق هوا مثل عطسه و سرفه و صحبت İردن
٢ــ از طريق تماس با ترشحات دانه ها

٣ــ از طريق لوازم بيمار
دوره â واگيرâ معمولاً از يį تا دو روز قبل و حȡاİثر 

تا ٥ روز بعȡ از ظهور اولين دانه ها ادامه دارد.
İسانİ ķه مبتلا به آبله مرغان نشȡه انȡ، احتمال دارد در 

.ȡتر آن مبتلا شونȡيȡبه نوع ش ķبزرگسال
 įبيماران از سايرين از زمان بروز دانه ها (ي âاسازȡج
تا دو روز قبل از پيȡايش دانه ها) تا يį هفته بعȡ از آن يķı از 

İارهاâ پيشگيرâ است.
 سرخį: آيا تا İنون به شما توصيه شȡه است İه از 

نزديį شȡن به فرد مبتلا به سرخį خوددارİ âنيȡ؟ چرا؟
سرخį بيمارâ ويروسķ حاد واگيردار است İه با علايم 
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 سرخجه: آيا تا İنون شما يا يķı از اعضاâ خانواده تان 
به بيمارâ سرخجه مبتلا شȡه ايȡ؟

سرخجه بيمارâ ويروسķ واگير است İه از لحاظ علايم 
شبيه بيمارâ سرخį است اما طول مȡت بيمارâ بسيار İوتاه تر 
 âخطر بيمار .ȡشİ ķاست و معمولاً بيش از سه روز طول نم
سرخجه آن است İه اگر در دوران باردارâ زنان به خصوص سه 

توجه!

مبتلا   ƽŹبيما řين  به  عمر  ōخر  تا  ř ƵŵŻند  ĩřƹسن  يا  شدř Ƶند  مبتلا   Ĩسرخ  ƽŹبيما به   Źبا  Ĩي ĩه   ƽŵřفرř  
نخوřهند شد.

ماهه â اول باردارâ رخ دهȡ، باعث آسيب شȡيȡ در نوزادان و 
نقايص مادرزادâ در آنان مķ شود. به اين سبب زنان در برابر 
اين بيمارâ واİسينه مķ شونȡ. اما بايȡ دقت İرد İه زنان تا سه 
ماه بعȡ از واİسيناسيون سرخجه نبايȡ باردار شونȡ، زيرا واİسن 

(ويروس زنȡه â ضعيف شȡه) براâ جنين خطرناà است.
بيمارâ سرخجه با زدن واİسن قابل پيشگيرâ است.

    بيشتر بدانيد
واكسيناسيون سرخجه در دو نوبت در دوازده ماهگى و 6ــ4 سالگى همراه واكسن هاى اوريون و سرخك 

(MMR) انجام مى شود.

زنȡگيتان  طول  در  حتماً  شما   :ķسرماخوردگ  
 ķعـلت سرماخوردگ ȡـرده ايİ رıآيـا هيچ فـ ،ȡسرمـا  خـورده اي

چيست؟
 â ناحيه İه  است   ķويروس  âبيمار  įي  ķسرماخوردگ
آبريزش بينķ و  بينķ، گلو و حلق را درگير مķ كنȡ و به شıل 
چشم، عطسه، ناراحتķ در گلو، احساس سرما و بķ قرارâ بروز 
مķ كنȡ. طول مȡت سرماخوردگķ ٢ تا ٧ روز است. تمام افراد 

.ȡخورن ķتا شش بار سرما م įدر طول سال بين ي
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 ،ķاز طريق تماس مستقيم با ترشحات بين ķسرماخوردگ
وسايل  و  دست  طريق  از  غيرمستقيم  انتقال  و  دهان  و  چشم 

.ȡنİ ķا مȡشخص بيمار انتقال پي â آلوده
 ķاز ٢٤ ساعت قبل از شروع علايم بالين âواگير â دوره

تا ٥ روز بعȡ از آن است.
با رعايت بهȡاشت فردâ مثل شستن دست ها و پوشانȡن 
دهان و بينķ هنگام عطسه و سرفه و استفاده نıردن از وسايل 
انتقال  از  مķ توان  و …  ليوان  و  قاشق  مثل  ديگران   ķشخص

بيمارâ پيشگيرİ âرد.
 آنفلوآنزا: حتماً در طول فصل هاâ سرد سال، خود 
علايم   ȡتواني ķم آيا  شȡه ايȡ؟  دچار  آنفلوآنزا  به  اطرافيانتان  يا 

عمȡه â آن را نام ببريȡ؟
 â آن دوره ķواگير است. ويژگ ķويروس âآنفلوآنزا بيمار
پنهانİ ķوتاه مȡت و در پķ آن تب، سرفه، آبريزش بينķ، سردرد 

و درد عضلات است.
فرد  از  گفتن،  سخن  سرفه،  عطسه،  طريق  از  آنفلوآنزا 
آن،  مهم  عوارض  از  و  مķ شود  منتقل  سالم  فرد  به  بيمار 

سينه پهلوست.
 âبيمار شروع  از   ȡبع هفته   įي تا  آن   âواگير  â دوره

ادامه دارد.
بهترين روش پيشگيرâ از آنفلوآنزا، واİسيناسيون است İه 
فقط در افرادİ âه در معرض خطرنȡ مثل افراد مسن و İارİنان 
رعايت  و  بيمار   âاسازȡج مķ شود.  توصيه   âپرستار و   ķıپزش
نıته هاâ بهȡاشتķ (استفاده از وسايل شخصķ، پوشانȡن دهان و 

بينķ و شستن دست ها) نيز در پيشگيرâ از بيمارâ مؤثر است.
 هپاتيت هاâ ويروسķ: به نظر شما مهم ترين علامت 

بيمار مبتلا به هپاتيت چيست؟

مختلف  انواع  İه  است  واگير   ķويروس  âبيمار هپاتيت 
.C هپاتيت ،A هپاتيت ،B دارد، هپاتيت

İه  است   âزرد رنگ  هپاتيت ها  مهم  و  عمȡه  علامت 
زودتر از همه در سفيâȡ چشم ظاهر مķ شود.

هپاتيت علايمķ مثل تب، لرز، سردرد، ضعف عمومķ و 
دردهاâ گوناگون دارد.

 ķايȢاز طريق آب آلوده، مواد غ A انتقال هپاتيت âراه ها
آلوده، يا انتقال مستقيم (تماس مستقيم مثل دست دادن، بوسيȡن 
و …) از فرد بيمار به فرد سالم است. هپاتيت A با اين İه اغلب 
تبȡيل   âȡبİ مزمن   âبيمار به   ķول  ȡنİ ķم بروز  حاد  شıل  به 

نمķ شود.
و  سوزن  سرنگ،  بردن  به İار  طريق  از   C و   B هپاتيت 
سوراخ   ،ķıانپزشȡدن و   ķıپزش  âارهاİ در  غيراستريل  لوازم 
به  آلوده  مادر  طريق  از   ،ķاشتȡغيربه  â ختنه و  گوش  İردن 

.ȡياب ķنوزاد و از طريق ترشحات آلوده مثل بزاق انتقال م
در هپاتيت B و C خطر تبȡيل به بيمارâ مزمن İبâȡ و 

سرطان İبȡ وجود دارد.
براâ پيشگيرâ از ابتلا به هپاتيت نوع A، شستن دست ها 
قبل از غȢا خوردن بعȡ از رفتن به توالت، جȡا İردن وسايل 

.ȡمؤثر باش ȡتوان ķآن ها م ķعفون ȡفرد بيمار و ض
هپاتيت B را مķ توان با واİسن پيشگيرİ âرد İه در سه 

نوبت تزريق مķ شود.
براâ پيشگيرâ از هپاتيت C بايȡ به نıته هاâ زير توجه 

İرد:
ķجنس âوم در تماس هاȡانİ ــ استفاده از

âــ اجتناب از تزريق خون در مواقع غيرضرور
ــ استريل İردن سرنگ و İليه â وسايل تيز و برنȡه (در 

تزريقات، سوراخ İردن گوش، ختنه، دنȡانپزشķı ها و غيره)
ــ استفاده İردن از سرنگ استريل (يį بار مصرف) و 

وسايل شخصķ خود ماننȡ تيغ و مسواà و … .
 اوريون: آيا تا İنون اتفاق افتاده İه يķı از دوستانتان 

به علت ابتلا به اوريون از آمȡن به مȡرسه منع شȡه باشȡ؟
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و  ورم  تب،  با  İه  است  واگير   ķويروس  âبيمار اوريون 
درد يį يا چنȡ غȡه â بزاقķ (غȡد بزاقķ غȡدâ هستنİ ȡه در 
داخل دهان باعث ترشح آب دهان مķ شونȡ) در قسمت بناگوش، 
بروز مİ ķنȡ. مهم ترين عارضه â بيمارâ ورم بيضه است. تعȡاد 

.ȡن است عقيم شونıاز مبتلايان مم ķمİ
اوريون از طريق تماس مستقيم با ترشحات دهان و بزاق 

فردآلوده منتقل مķ شود.
 ȡروز قبل تا سه روز بع įاوريون از ي âواگير â دوره

از ورم غȡه هاâ بزاقķ است.
اوريون را مķ توان به İمį زدن واİسن پيشگيرİ âرد İه 
همراه واİسن سرخį و سرخجه در دو نوبت در يį سالگķ و 
 âاسازȡج âديگر پيشگير âشود. راه ها ķتزريق م ķـ٤ سالگ ٦  ـ
 įي ķيعن âاو در دوران سرايت بيمار ķبيمار و وسايل شخص

روز قبل تا سه روز بعȡ از ورم غȡه هاâ بزاقķ است.
 ايȡز: آيا فرد مبتلا به ايȡز١ را ديȡه ايȡ؟ به نظر شما 

فرد چگونه به ايȡز مبتلا مķ شود؟
 ķويروس âبيمار (âو .âبه ويروس اچ. آ ķيا آلودگ) زȡاي
ايȡز  ويروس  است.  شȡه  شناخته  اخير  سال   ٢٠ در  İه  است 
نوعķ ويروس خطرناà است İه مķ توانȡ خود را تغيير شıل 

 .ȡآن ها را از بين ببرن ȡنتوانن ȡسفي âه گلبول هاİ âبه طور ،ȡده
فرد آلوده به ويروس اچ.آâ.وâ چنȡين سال بȡون علامت و به 
ظاهر سالم است ولķ پس از مȡتķ (چنȡ سال) علامت دار شȡه، 
دچار بيمارâ ايȡز مķ شود. در ابتȡاâ آلودگķ به اين ويروس 
ممıن است فرد دچار علايمķ مثل آنفلوآنزا شȡه İه بعȡ از مȡت 
İوتاهķ خود به خود خوب مķ شود. گاهķ ويروس از راه خون 
افراد  اين   .ȡنİ ķم نابود  را   âمغز  âسلول ها و  مķ رود  مغز  به 
ممıن است دچار اسهال هاâ طولانķ مȡت، İاهش وزن زياد، 
 ȡن شونȡون دليل خاص، ضعف و تحليل بȡب ķطولان âتب ها
 ،ķعلامت ķت بȡشود. در تمام م ķه نهايتاً نيز منجر به مرگشان مİ

.ȡنİ را به ديگران منتقل âبيمار ȡتوان ķفرد م
âو.âانتقال ويروس اچ.آ âراه ها

١) تماس جنسķ بȡون استفاده از محافظ با فرد آلوده 
به ويروس،

زمان  در  آلوده)  فرد  (با   àمشتر سرنگ  از  استفاده   (٢
،ķر در معتادان تزريقȡمصرف مواد مخ

وسايل  با  گوش  İردن  سوراخ  آلوده،  خون  تزريق   (٣
آلوده، استفاده از تيغ آلوده در آرايشگاه ها،

٤) از مادر آلوده به نوزاد در زمان حاملگķ، زايمان و 
.ķشيرده

AIDS ــ١
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توجه!

ƹيرŻř ƽƹ .ƽō .ġř Žƹ چه ƵřŹ هايي منتقل نمي شوŵ؟
ـ Źřتباطاš عاř ƽِŵجتماعي

ـ ŵست Ʊŵřŵ، بوسيدō Źŵ ƹ ƱغوƁ گرفتن، سرفه ƹ عطسه
ـ řستفاř Żř Ƶŵستخر، توřلت عمومي ƹ ƹسايل نقليه ƽ عمومي 

ħمشتر ƽřغذ Ɲظر ƹ śřختخوŹ Żř Ƶŵستفاř  ـ
šناřحيو ƹ šřساير حشر ƹ ـ مگس

 âارد بنابراين پيشگيرȡن ķز درمان قطعȡه ايİ از آن جا
از آن بسيار مهم است. با در نظر گرفتن راه هاâ انتقال اصول 

پيشگيرâ مشخص مķ شود.
:ķاز انتقال از راه تماس جنس â١) پيشگير

ــ نȡاشتن تماس جنسķ خارج از محȡوده â ازدواج و 
àوıوم در موارد مشȡانİ استفاده از

٢) پيشگيرâ از انتقال از راه تزريق خون:
âــ اجتناب از تزريق خون در مواقع غير ضرور

انتقال  سازمان  به   ķايȡاه  âخون ها  â همه آزمايش  ــ 
خون از نظر آلودگķ به اين ويروس

:ķپوست âاز انتقال از طريق آسيب ها â٣) پيشگير

ــ ضȡعفونİ ķردن سرنگ و İليه â وسايل تيز و برنȡه 
و  دنȡانپزشķı ها  ختنه،  گوش،  İردن  سوراخ  تزريقات،  (در 

غيره)
 ķِشخص وسايل  و   àمشتر سرنگ  از  استفاده  عȡم  ــ 

ديگران ماننȡ تيغ و مسواà و … .
ــ اجتناب از مصرف مواد مخȡر به دليل آثارİ âه بر 
سرنگ  از  استفاده  سمت  به  را  او  و  مķ گȢارد  فرد  قضاوت 

.ȡده ķخلاف، سوق م âارهاİ و àمشتر
٤) پيشگيرâ از انتقال از راه مادر به نوزاد:

ــ زن آلوده به ويروس اچ. آâ. وâ نبايȡ باردار شود. در 
صورت وقوع حاملگķ زن آلوده بايȡ تحت درمان قرار گيرد.

          بيشتر بدانيد

 تا اواخر سال 1383 (دسامبر 2004) 46ــ34 ميليون نفر در جهان آلوده به ايدز بودند كه بيش از 90 درصد 
آلوده شدگان جديد متعلق به كشورهاى در حال توسعه است. در آسيا در هر دقيقه 5 فرد جوان به اين ويروس 
آلوده مى شوند. روزانه 14000 مورد آلودگى در سال 2003 رخ داده است كه حدود 50 درصد آن ها بين 15 تا 24 سال 

دارند. (گزارش سازمان بهداشت جهانى و UNAIDS ــ 2004 ميلادى)
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 ķربıمي âها âبيمار :ķربıمي âها â٢ــ١ــ٣ــ بيمار
دسته اâ از بيمارâ ها هستنİ ȡه عامل ايجادİننȡه â آن ها انواع 
بسيار زيادâ از ميıرب ها و باİترâ ها هستنȡ. در اين قسمت 

مهم ترين بيمارâ هاâ ميıربķ توضيح داده مķ شود:
علايم  با  İه  است   âواگير  âبيمار مننژيت  مننژيت:   
سردرد شȡيȡ، استفراغ و سفت شȡن گردن شروع مķ شود و در 

مȡت چنȡ ساعت بيمار را به حالت اغما مķ برد.
 ķاز طريق تماس با ترشحات بين âراه انتقال اين بيمار
راه  بهترين  بنابراين  است.  سرفه  و  عطسه   ȡمانن بيمار  حلق  و 
و  او   ķشخص وسايل   ķعفونȡض بيمار،   âاسازȡج  ،âپيشگير

استفاده از پوشش دهان و بينķ (ماسį) است.
 ķدرمان داروي ،âاگر در دو روز اول ابتلا به اين بيمار

.ȡياب ķشروع شود، بيمار بهبود م
 ȡباي نيز   ȡبيماران ان اين  با   įنزدي تماس  در  İه   âافراد

درمان شونȡ تا از سرايت به آن ها جلوگيرâ شود.
 سل: آيا مķ دانيȡ يį سوم مردم دنيا (حȡود دو ميليارد 
نفر) آلوده به ميıرب سل انȡ؟ به نظر شما راه انتقال بيمارȡİ âام 

است؟ آيا بيمار مبتلا به سل را ديȡه ايȡ؟
 âتقريباً تمام اعضا ȡتوان ķه مİ است ķعفون âسل بيمار

.ȡكن ķبيشتر از همه ريه ها را درگير م ķول ،ȡنİ ن را مبتلاȡب
راه انتقال بيمارâ سل تقريباً هميشه از راه تنفس است 

(از طريق سرفه، عطسه و صحبت İردن).
در چه مواردâ بايȡ به بيمارâ شİ įرد؟

 ķطولان âسل، سرفه ها âشايع ترين علامت ابتلا به بيمار
 ķبا خلط خون ķه معمولاً با خلط و گاهİ بيشتر از دو هفته است
درد  نفس،   ķتنگ شامل   âبيمار اين  ديگر  علايم  است.  همراه 
قفسه â سينه، تب، İاهش اشتها، İاهش وزن، بķ حالķ، تعريق 

شبانه، خستگķ زودرس و ضعف عمومķ است.

فعاليت عمل1v تا 3

١ـ تحقيق ĩنيد ĩدƭř يř Żř Ĩفرŵř خانوƵŵř، فاميل، ƹŵستاƱ يا ōشناياƱ شما به يĨ يا چند بيماƹ ƽŹيرƹسي 
مبتلا شدř Ƶند؟ بعد جدŻ Ʃƹير řŹ پر ĩنيد ĩ Źŵ ƹلاŽ گزŵ ƁŹřهيد.

شدř Ƶند؟   Źچاŵ ƹيرƹسي   ƽها ƽŹبيما به  ōيا  ĩه  ĩنيد   Ʃřسؤ مي شناسيد  ĩه  سالي   ٥٠  ƽبالا  ŵřفرř  Żř ٢ـ 
řين سؤƩř ها ř Żř řŹفرĩ ŵřمتر Żř ٢٠ ساƩ نيز بĪنيد ƹ نتيجه řŹ با هم مقايسه ĩنيد ĩ Źŵ ƹلاŽ گزŵ ƁŹřهيد. به 

نظر شما ƹضع بهدřشت Żř گذشته تا ĩنوƱ چه تغييرĩ ƽرř Ƶŵست؟
٣ـ به گرƵƹ هاƽ ٤ يا ٥ نفرƽ تقسيم شويد ƹ هر گرƵƹ علايم يĪي Żř بيماƽŹ هاƽ فوĩ Źŵ řŹ ơلاŽ نمايش 

ŵهد ƹ نوƕ بيماŻř řŹ ƽŹ ساير هنرجوياƱ سؤĩ Ʃřند.

✎

بيمار تا زمانİ ķه درمان نشȡه باشȡ مķ توانȡ بيمارâ را 
 ȡتوان ķاز شروع درمان،، ديگر فرد نم ȡدو هفته بع .ȡنİ منتقل

سن فرد در زمان نام بيمارâسن بيمارنام فرد
âبيمار

مȡت علايم بيمار طول 
âبيمار

اقȡام هاâ انجام 
شȡه براâ بهبود
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ميıرب سل را به سايرين انتقال دهȡ. گاهķ اوقات ميıرب سل 
از راه خون به ساير بافت هاâ بȡن ماننȡ استخوان ها، مفصل ها 

و  … سرايت مİ ķنȡ و ممıن است باعث مرگ بيمار شود.
âپيشگير

با انجام اقȡام هاâ زير، مķ توان خطر انتقال عفونت را 
تا حİ âȡاهش داد:

 ķگȡزن محيط  و  جامعه  در  بهȡاشت  وضع  بهبود  الف) 
افراد

ب) آموزش بهȡاشت
ج) وجود تهويه و نور İافķ در اتاق بيمار

د) تغȢيه â مناسب
:(BCG) سيناسيون ب. ث. ژİوا

 âسيناسيون ب. ث. ژ جزء برنامه گسترش ايمن سازİوا
ژ  ث.  ب.   įمİ به  نوزادان  واİسيناسيون  با  است.  İشور 
 âجلوگير âبيمار âو مرگ زا àتوان از بروز موارد خطرنا ķم

İرد. اين واİسن در بȡو تولȡ تلقيح مķ شود.

          بيشتر بدانيد

امروزه در بين بيمارى هاى ميكربى در تمام دنيا سل شايع ترين عامل كشنده ى بزرگسالان (حتى بيشتر 
از ايدز و مالاريا) است.

تا كنون يك سوم جمعيت جهان (حدود 2 ميليارد نفر) به ميكرب سل آلوده شده اند و سالانه 10 ميليون 
مورد جديد بروز مى كند. اكنون، بيش از 20 ميليون نفر به بيمارى سل مبتلا هستند.

ــ در هر ثانيه يك نفر به باكترى سل آلوده مى شود.
ــ در هر 4 ثانيه يك نفر به بيمارى سل مبتلا مى شود.
ــ در هر 10 ثانيه يك نفر بر اثر ابتلا به سل مى ميرد.

 تب مالت: آيا درباره â بيمارâ هاâ مشترà بين انسان 
و حيوان چيزâ مķ دانيȡ؟ تب مالت يķı از اين بيمارâ هاست.

تب مالت بيمارâ ميıربķ است İه از حيواناتķ مثل گاو، 
مķ شود.  منتقل  انسان  به  سگ  و  اسب   ،àخو بز،   ،ȡگوسفن
فردİ âه با حيوانات در تماس مستقيم باشȡ بيشتر در معرض 

خطر ابتلا به اين بيمارâ است.
اين بيمارâ به شıل تب هاâ نامنظم همراه با عرق فراوان 

.ȡنİ ķو درد مفاصل بروز م
:ȡياب ķزير انتقال م âتب مالت به صورت ها

الف) تماس با مواد آلوده â حيوان مثل بافت ها و خون
ب) از طريق مواد غȢايķ مثل شير، پنير و ماست آلوده

آن  در  حيوان  İه   âآلوده ا محيط  تنفس  طريق  از  ج) 
.ȡنİ ķم ķگȡزن

براâ پيشگيرâ از تب مالت بايȡ محيط زنȡگķ حيوانات 
تميز باشȡ و ادرار و مȡفوع آن ها به طور بهȡاشتķ دفع شود. 
شير بايȡ پاستوريزه يا جوشانȡه شود و افرادİ âه با دام سر و 
 ķايمن  âلباس ها ساير  و  دستıش  و   įماس از   ȡباي  ȡاردارنİ

.ȡننİ استفاده
 تراخم: آيا تا İنون دچار عفونت چشم شȡه ايȡ؟ چه 

مشıلķ داشتيȡ؟
تراخم بيمارâ واگير و مزمنķ است İه باعث التهاب و 
زخم چشم مķ شود. اين التهاب يا خود به خود خوب مķ شود 
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و يا به سوâ زخم ملتحمه پيشرفت مİ ķنȡ و سبب انحراف مژه ها 
به داخل چشم يا برگشتگķ لبه â پلį به داخل چشم مķ شود. 
زخم ناشķ از مژه İه به دنبال خراشيȡگķ آن ايجاد مķ شود در 

نهايت به İاهش بينايķ و احياناً İورâ منجر مķ شود.
تماس  و  آلوده  افراد  چشم  ترشحات  با  مستقيم  تماس 
انگشت  و  سرمه  حوله،  مثل  آلوده  لوازم  طريق  از  غيرمستقيم 

انتشار  در  هم  آلوده   âمگس ها مķ شود.   âبيمار انتقال  باعث 
.ȡآن نقش دارن

در   âبيمار است.  مرتبط   ķگȡزن İيفيت   âȡب با  تراخم 
 âȡب و   âسواد ķب  ،âفرد بهȡاشت   âȡب جهل،  فقر،  شرايط 
به  رو   ȡياب بهبود   ķگȡزن شرايط  اگر  و  مķ شود  زياد  مسıن 

پسرفت مķ گȢارد.

          بيشتر بدانيد

احتمالاً در سراسر جهان 6 تا 9 ميليون نفر به علت تراخم نابينا شده اند و تعداد بسيار بيشترى هم دچار 
بار  شديد  كارافتادگى هاى  افراد و از  توان كارى  شديد  كاهش  نظر  بيمارى از  اين  هستند.  بينايى  نسبى  كاهش 

سنگينى بر دوش جامعه است.

 İزاز: آيا بيمار مبتلا به İزاز را ديȡه ايȡ؟ به نظر شما 
İزاز چه ارتباطķ با زخم دارد؟

سفت  مثل   ķعلايم با  İه  است   ķربıمي  âبيمار İزاز 
 âماهيچه ها جونȡه،   âماهيچه ها به خصوص  ماهيچه ها،  شȡن 
صورت، ماهيچه هاâ گردن و پشت و ماهيچه هاâ شıم و پاها 
اشıال  موجب   ķتنفس  âماهيچه ها شȡن  سفت   .ȡنİ ķم بروز 

.ȡبه مرگ بيمار بينجام ȡتوان ķه مİ شود ķم ķتنفس

داده شود. با داشتن زخم هاâ عميق، İثيف، وسيع و گȢشتن 
بيش از ٥ سال از تزريق واİسن İزاز، لازم است واİسن زده 

شود.
 âه با وسيله اİ نافȡاز طريق بن ȡتوان ķزاز در نوزادان مİ
 ،àزخم آن خا âه بر روİ ķو يا هنگام ȡه باشȡه شȡآلوده بري

خاİستر يا تپاله â گاو بگȢارنȡ، ايجاد شود.
است.   âپيشگير قابل  واİسيناسيون  با  İزاز   âبيمار
اسم  به  سرفه  سياه  و   âديفتر واİسن  با  همراه  İزاز  واİسن 
 ١٨ ،ķ٦ ماهگ ،ķ٤ ماهگ ،ķسن سه گانه (ثلاث) در ٢ ماهگİوا

ـ٤ سالگķ به İودİان تزريق مķ شود. ماهگķ و ٦  ـ
براâ محافظت زنان باردارİ âه واİسن نزده انȡ و حفظ 
نوزاد او، دو واİسن İزاز به فاصله â يį ماه به مادر تزريق 

مķ شود.
 â همه ȡزاز، پس از ايجاد زخم بايİ از âپيشگير âبرا
اجسام  و   ȡشون شسته  و  تميز  دقت  با  زودتر  چه  هر  زخم ها 
خارجķ، خاà، گرد و غبار و بافت هاâ مرده â زخم برداشته 

شود.

ميıرب İزاز در خاà است و از طريق زخم هايİ ķه به 
بنابراين  منتقل مķ شود.  انسان  اين ميıرب آلوده شȡه باشȡ به 
بايȡ همه â زخم ها هر چه زودتر و با دقت تميز و شست و شو 
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 گلودرد چرķİ (فارنژيت): بيمارâ ميıربķ است İه 
تنفس،  دستگاه   ķفوقان  âقسمت ها و  حلق  و  گلو   â ناحيه در 
ايجاد بيمارâ مİ ķنȡ. اصطلاحاً به اين بيمارâ آنژين هم گفته 
مķ شود. علايم اين بيمارâ گلودرد، تب، بķ اشتهايķ، ضعف، 

          بيشتر بدانيد

بيمارى كزاز در سراسر جهان روى مى دهد. با وجود واكسنى مؤثر، هر سال لااقل يك ميليون نفر در 
سطح جهان از اين بيمارى مى ميرند كه نصف اين تعداد، نوزادان هستند.

ورم و قرمزâ لوزه ها و ترشح سفيȡ رنگ روâ آن ها، ورم و 
قرمزâ زبان است. اين بيمارâ يķı از شايع ترين عفونت ها در 

İودİان است.
درمان اين بيمارâ با پنķ سيلين است İه به مȡت ده روز و 

به مقȡار İافķ به صورت خوراķİ يا تزريقķ تجويز مķ شود.
چنان چه بيمار به موقع و İافķ درمان نشود، ممıن است 
ـ٢ هفته بعȡ از گلودرد  به تب روماتيسمķ حاد دچار شود İه ٦  ـ
چرķİ ظاهر مķ شود. بيمارâ تب روماتيسمķ باعث اختلال در 
دريچه هاâ قلب مķ شود و بيشتر افراد ١٥ــ  ٥ ساله را گرفتار 

.ȡنİ ķم
افرادİ âه دچار تب روماتيسمķ شȡه انȡ بايȡ تا سال ها و 

.ȡننİ سيلين تزريق ķآمپول پن įتا آخر عمر، ماهانه ي ķگاه

          بيشتر بدانيد

تنها ميكرب ها عامل گلودرد نيستند بلكه ويروس ها هم مى توانند باعث گلودرد شوند. در گلودرد ويروسى 
علاوه بر تب، بى اشتهايى، ضعف، گلودرد، ورم و قرمزى لوزه ها و زبان، بيمار دچار آبريزش بينى، عطسه و سرفه 
هم مى شود. اين نوع گلودرد درمان خاصى لازم ندارد. شست وشوى مكرر گلو با محلول آب و نمك و مصرف 

داروهاى ضد درد و تب براى تسكين درد مؤثر است.

چه  شما  نظر  به  و  چيست  ذات الريه  ذات الريه:   
مشıلاتķ مķ توانȡ براâ بيمار به وجود آورد؟

ذات الريه بيمارâ ميıربķ است İه باعث عفونت مķ شود. 

تنگķ نفس،  تب،   ،ķناگهان لرز  از  است  عبارت   âبيمار علايم 
تنفس سريع، سرفه همراه خلطķ قرمز رنگ. 

:ȡنİ اȡانتقال پي ȡتوان ķزير م âاز راه ها âاين بيمار
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١ــ از طريق ترشحات دهان و بينķ به طور مستقيم

٢ــ از طريق وسايل آلوده به طور غيرمستقيم
براâ پيشگيرâ از اين بيمارâ در صورت امıان از تراİم 

 ،âبه خصوص در مؤسسات شبانه روز ،ķگȡجمعيت در محل زن
سربازخانه ها و خوابگاه ها بايȡ جلوگيرİ âرد.

 4vفعاليت عمل

 Źŵنفر نقش ما Ĩي ƹ ند مبتلا به سلŻنفر نقش فر Ĩتقسيم شوند. ي ƽ٥ يا ٦ نفر ƽها Ƶƹبه گر Ʊهنرجويا
 ƹř فرŻند  ĩه  ĩنند  řŹهنمايي   řŹ  Źŵما  Ʊهنرجويا  ƽ بقيه  ƹ بگويد   Źŵما به   řŹ  ƽŹبيما علايم  فرŻند  ĩند.   ƽŻبا  řŹ  ƹř

.ŵشو ƱماŹŵ ند تاĩ Źاĩ چه ƹ باشد ƽŹست مبتلا به چه بيماř نĪمم

✎

٣ــ١ــ٣ــ بيمارâ هاâ انگلķ و قارچķ: انگل ها و 
 ķه تمام يا قسمتİ ȡزا هستن âاز عوامل بيمار âقارچ ها دسته ا
از زنȡگķ خود را در بȡن انسان بسر مķ برنȡ و در بȡن ايجاد 
بيمارâ مİ ķننȡ. در اين قسمت از پودمان با مهم ترين و شايع ترين 

.ȡشوي ķآشنا م ķو قارچ ķانگل âها âبيمار
 آلودگķ به İرم ȡİو

 ķطولان  âها ķاشتهاي ķب و  شıم   âدردها دچار  هيچ گاه 
شȡه ايȡ؟ فıر مİ ķنيȡ علت آن چه بوده است؟

تعȡاد  از  آن ها  بȡن  İه  İرم هاست  از   ķگروه ȡİو  İرم 
نيز  متر  چنȡين  به  آن  طول   ķگاه İه  شȡه  تشıيل   ȡبن  âزياد
مķ رسȡ. اين İرم ها قسمتķ از زنȡگķ خود را در بȡن انسان 
در  است.   àخو و  گاو  انگل  اين  ديگر  ميزبان   .ȡراننȢگ ķم
آلودگķ به İرم هاȡİ âو، انسان دچار درد شıم، بķ اشتهايķ و 

سوء هاضمه و اسهال مķ شود.
راه انتقال: تخم İرم ȡİو در بنȡ آخر İرم قرار دارد و 
 ķفوع در محلȡشود. اگر دفع م ķن خارج مȡفوع از بȡهمراه م
 ȡخورن ķها همراه علف تخم ها را م àگاوها و خو ،ȡنامناسب باش
و تخم ها به داخل بȡن آن ها مķ رود و در عضلات حيوان مستقر 
نيم  گوشت  (مثل  آلوده  گوشت  خوردن  با  نيز  انسان  مķ شود. 
پخته â گاو آلوده)، خوردن سبزâ هاâ آلوده به تخم İرم و يا 

انتقال از راه دست هاâ آلوده، به بيمارâ مبتلا مķ شود.

پيشگيرâ: براâ پيشگيرâ از اين آلودگķ ها لازم است 
مȡفوع  با  را  انگل  تخم  آن ها  چون   ،ȡشون درمان  آلوده  افراد 
ديگران  به  آن  انتقال  و  محيط   ķآلودگ باعث  İرده،  دفع  خود 

.ȡشون ķم
پختن İامل گوشت و غȢا و ضȡعفونķ سبزâ ها و رعايت 
از  قبل  صابون  و  آب  با  دست ها  شستن  مثل   âفرد بهȡاشت 
.ȡمؤثرن âاز رفتن به توالت، نيز در پيشگير ȡا و بعȢخوردن غ

 آلودگķ به İرم آسıاريس: آيا مķ دانيİ ȡه شايع ترين 
آلودگİ ķرمķ انسان آلودگķ به İرم آسıاريس است؟

در  اغلب  و  است   ȡبلن و   ķصورت  ķرمİ آسıاريس  İرم 
روده â انسان زنȡگķ مİ ķنȡ. آلودگķ به اين İرم در انسان باعث 
 ،ķاشتهاي ķان ايجاد بİودİ شود و در ķم و سرفه مıتهوع، درد ش
 ķعصب  ķناراحت و  خواب  در   âقرار ķب شıم،   ķبزرگ  ،âلاغر

مİ ķنȡ. آسıاريس شايع ترين آلودگİ ķرمķ انسان است.

را خود   ȡرش مȡت       ۱۰   تا    ۱۲  روز  در  بالغ   İرم 
İامل مİ ķنȡ و براâ چنȡ ماه زنȡگķ خواهİ ȡرد.
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 .ȡنİ ķفوع دفع مȡرم را با مİ راه انتقال: انسان تخم
اين تخم مȡت ها در محيط بيرون زنȡه مķ مانȡ و از طريق آب 
يا خوردن ميوه و سبزâ هاâ آلوده، انگشتان آلوده به خاà يا 
خوردن خاà آلوده به مȡفوع انسان، وارد بȡن مķ شود. تخم 

در بȡن انسان رشȡ مİ ķنȡ و تبȡيل به İرم مķ شود.

است.  سانتķ متر   įي حȡود  آن  طول  و  است  روشن   ȡسفي به 
آلودگķ به اين نوع İرم باعث علايمķ مثل دنȡان قروچه، خارش 
مقعȡ، درد شıمķ، اسهال، دل پيچه، سردرد، رنگ پريȡگķ و 

بķ اشتهايķ مķ شود.
بزرگ   â روده در  بالغ   â ماده  âرم هاİ انتقال:  راه 
انسان زنȡگķ مİ ķننȡ و در اواخر شب از مخرج خارج شȡه، 
دليل  همين  به   .ȡننİ ķم  âارȢتخم گ  ȡمقع اطراف   â ناحيه در 
 ،ȡشب ها دچار سوزش و خارش مقع įرمİ ان مبتلا بهİودİ
بķ قرارâ و بķ خوابķ مķ شونȡ. بر اثر خارانȡن مقعȡ، تخم انگل 
زير ناخن ها و به سر انگشتان İودİان چسبيȡه، از طريق انگشتان 

 .ȡشون ķآلوده وارد دهان م
وسايل  و  لباس ها  آب،  ظروف  و  غȢا  طريق  از  انگل  تخم 
 âاتا ق ها و توالت ها âمنتقل شود. در فضا ȡتوان ķخواب آلوده نيز م
محل سıونت افراد آلوده، تعȡاد زيادâ تخم اİسيور وجود دارد.

پيشگيرâ: بهترين روش جلوگيرâ از آلودگķ به انگل، 
رعايت بهȡاشت در İودİان و درمان افراد آلوده است. شست و 
شوâ ناحيه â مقعȡ به طور مرتب و به خصوص صبح زود پس 
از برخاستن از خواب، İوتاه İردن ناخن ها، شستن دست ها با 
آب و صابون به خصوص بعȡ از دفع و قبل از غȢا خوردن و 
ضȡعفونİ ķردن لباس ها و وسايل آلوده، به پيشگيرâ از انتشار 

.ȡنİ ķم įمİ âبيمار
 â خانواده âبين اعضا âاز انتقال بيمار âجلوگير âبرا
بيمار، بهتر است همه â اعضاâ خانواده به طور دسته جمعķ هم 
.ȡانگل استفاده كنن ȡض âاز دارو ،įزمان  طبق دستور پزش

 آلودگķ به انگل ژيارديا
 âاز اين بيمار âدر پيشگير âاشت فردȡآيا رعايت به

مؤثر است؟ چگونه؟
ژيارديا انگلķ تį سلولķ است İه در مȡفوع به صورت 
توده بوده، بيشتر روده â باريį انسان را مبتلا مİ ķنȡ. علايم 
 ķچرب دفع  مȡت،   ķطولان اسهال  از:  است  عبارت   âبيمار
و  پلį ها   â ناحيه در  (ورم   ķپف آلودگ پيچه،  دل  مȡفوع،  در 

صورت)، خستگķ و İاهش وزن.

آن ها  و  است  İودİان  در  İرم  اين  به   ķآلودگ بيشترين 
مهم ترين عامل انتشار بيمارâ در جامعه انİ .ȡرم هاâ آسıاريس 
مķ تواننȡ دور هم جمع شونȡ و به صورت گلوله اâ مسير روده 

.ȡنȡرا ببن
 ķاشتȡبه دفع  آسıاريس  به   ķآلودگ از   âپيشگير  âبرا
توالت  از  استفاده  سالم،   ķنȡآشامي آب   â تهيه انسان،  مȡفوع 
درمان  است.  مهم  بسيار   âفرد بهȡاشت  رعايت  و   ķاشتȡبه

بيماران با دارو امıان پȢير است.
مايل  زرد   ،įرمİ (اİسيور):   įرمİ به   ķآلودگ  



٤٥٤٥

مبانى بيمارى هاى واگير و غير واگير: آشنايى با بيماريهاى شايع واگير و اصول پيشگيرى از آن ها
راه انتقال: انگل ژيارديا پس از آن İه همراه مȡفوع 
وارد محيط خارج شȡ، از طريق دست هاâ آلوده و يا مصرف 
آب هاâ آشاميȡنķ آلوده و يا غȢاâ آلوده وارد بȡن و در آنجا 
فعال مķ شود. اغلب آلودگķ ها به  İمį غȢاâ سرد و به دليل 

آلودگķ دست تهيه İننȡگان آن غȢاها منتقل مķ شود.
رعايت   âبيمار اين  از   âپيشگير  âبرا  :âپيشگير
بهȡاشت فردâ و شست وشوâ دست ها با آب و صابون قبل از 
خوردن غȢا و بعȡ از دفع لازم است. İلر آب آشاميȡنķ قادر 
به از بين بردن ژيارديا نيست بنابراين وقتķ امıان آلودگķ آب 
وجود دارد، بايȡ آب را قبل از استفاده جوشانȡ. غȢاها نيز در 
صورتİ ķه امıان آلودگķ شان باشȡ بايİ ȡاملاً پخته شونȡ. دفع 

مȡفوع به صورت بهȡاشتķ نيز در پيشگيرâ مؤثر است.
  آلودگķ به İرم هاâ قلابȡار

 ķام تناسلȡل انıه به خاطر شİ ȡرم ها هستنİ از âدسته ا
.ȡگوين ķار مȡرم قلابİ نر، به آن ها

آلودگķ به اين İرم در مناطقķ با آب وهواâ گرم İه دفع 
مȡفوع نيز به صورت بهȡاشتķ انجام نمķ شود، ديȡه مķ شود. 
ايجاد  İرده،   âخونخوار انسان  بȡن  در   ȡتوانن ķم İرم ها  اين 

.ȡننİ ķم خونİ مبود آهن وİ
راه انتقال: تخمِ İرم با مȡفوع دفع و در محيط به لارو 
(نوزاد انگل) تبȡيل مķ شود. اين لارو با سوراخ İردن پوست 
 âقرمز ķمİ ه، در محل ورودȡن شȡو بيشتر پوست پا وارد ب
روزانه  روده،  به  رسيȡن  از  پس  و  ايجاد  پوست  در  خارش  و 

.ȡنİ ķم ȡهزاران تخم تولي
پيشگيرâ: مهم ترين راه هاâ پيشگيرâ عبارت است از:

 ķود انسانİ از ȡمثلاً نباي ،àخا ķاز آلودگ â١ــ جلوگير
براâ تقويت خاİ àشاورزâ استفاده İرد.

٢ــ پوشيȡن İفش در محل هاâ آلوده به خصوص بايȡ به 
شاليıاران پوشيȡن چıمه را توصيه İرد.

 âتوالت ها از  استفاده  و  مȡفوع   ķاشتȡبه ٣ــ    دفع 
.ķاشتȡبه

مناطق پرجمعيت و  شپش حشره اâ بķ بال است İه در 
داراâ سطح بهȡاشت پايين، بيشتر ديȡه مķ شود. شپش سه نوع 

.(įشپش) ن و شپش عانه١ȡاست: شپش سر، شپش ب
بȡن،  شپش  و  مژه ها  و  ابرو  سر،   âموها در  سر  شپش 
در لباس ها به خصوص در طول سطح داخلķ درزهاâ لباس ها 
 ķگȡزن ķشرمگاه â نيز معمولاً در ناحيه įشپش .ȡنİ ķم ķگȡزن

.ȡنİ ķم
 âپوست سر، درست رو įشپش سر تخم خود را نزدي
شامپو،  با  و  است  چسبنȡه  سر  شپش   .ȡچسبان ķم مو  ريشه 
به   ķآلودگ علامت  نمķ شود.  جȡا  مو  از  زدن  شانه  و  صابون 
به  چسبيȡه   ȡسفي  âدانه ها وجود  و   ȡيȡش خارش  سر  شپش 

موست İه ممıن است به زخم شȡن منجر شود.
راه انتقال: شپش سر و بȡن از راه مستقيم يعنķ حرİت 
شپش از بȡن مبتلايان و وارد شȡن به بȡن افراد سالم و يا راه 
برس،  شانه،  مثل   ķشخص وسايل  طريق  از   ķيعن مستقيم  غير 
روسرâ يا مقنعه، لباس ها، وسايل حمام، سلمانķ و … منتقل 

مķ شود.
راه هاâ پيشگيرâ: ١ــ لباس ها و لوازم بستر در آب 
شود  شسته  دقيقه)   ٢٠ مȡت  به  سانتķ گراد   â درجه  ٥٥) داغ 

به طورİ âه تخم شپش را از بين ببرد.
تعلق  آن ها  به  آنچه  و  آلوده  افراد  با   ķنȡب تماس  از  ٢ــ 

 شپش
آيا با فردİ âه دچار خارش در سر و بȡن است مواجه 

شȡه ايȡ؟ به نظر شما چه مشıلķ ممıن است داشته باشȡ؟

١ــ شرمگاه زن و مرد و موهاâ آن ناحيه
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دارد، به خصوص لباس ها و وسايل بسترشان بايȡ پرهيز İرد.

 ȡباي است  زياد  شپش  انتقال  خطر  İه   ķشرايط در  ٣ــ 
از مواد دور İننȡه â حشرات بر روâ موâ سر، سطح بȡن و 
لباس ها به خصوص در خوابگاه ها، سربازخانه ها و … استفاده 

İرد.
 ķنوع با  İه  مķ شود  انجام  دارو  با   ķاختصاص درمان 

شامپوâ مخصوص همراه است.
 مالاريا

آيا بيمار مبتلا به مالاريا را ديȡه ايȡ؟ به نظر شما مهم ترين 
علامت بيمارâ چيست؟

وارد  آلوده،   â پشه  įمİ به  انسان  گزش  از   ȡبع انگل 
 .ȡنİ ķشود و به اين ترتيب فرد را مبتلا م ķجريان خون فرد م
در صورتİ ķه پشه â آنوفل اين فرد مبتلا را نيش بزنȡ انگل ها 
ترتيب  بȡين   .ȡنİ ķم  ȡرش آن جا  در  و  مķ شود  پشه  بȡن  وارد 
 âپس اين بيمار .ȡياب ķن پشه و انسان ادامه مȡگردش انگل در ب
و  وسايل   ،âبيمار به  مبتلا  فرد  خون  انتقال  طريق  از   ȡتوان ķم

تجهيزات پزشķı آلوده و از مادر آلوده به جنين منتقل شود.
علايم بيمارâ شامل لرز، تب و تعريق دوره اâ به مȡت 
٤ تا ٦ ساعت در هر دوره است. سردرد و تهوع هم در بيمار 

است.
 âارهاİ دادن  انجام  مالاريا  به  ابتلا  از   âپيشگير  âبرا

زير مفيȡ است:
 âان هاıم مثل  پشه  استراحت   âان هاıم  ķسمپاش ــ 
روغن  و  گازوييل  نفت،  پاشيȡن  حيوانات،  و  انسان   ķونıمس
روâ سطح آب هاâ راȡİ يا سمپاشķ مرداب ها و جاهايİ ķه آب 

راȡİ هست. اين محل ها، محل زنȡگķ لارو پشه هاست.
ــ خوابيȡن در داخل پشه بنȡها و نصب تورâ به در و 

پنجره.
ــ خشıانȡن باتلاق ها و آبگيرها.

 İچلķ سر
İچلķ نوعķ بيمارâ قارچķ است İه مķ توانȡ پوست، مو 
و ناخن را گرفتار سازد و بيشتر در سال هاâ مȡرسه شايع است. 
İچلķ سر از انواع ديگر شايع تر است. اين بيمارâ به صورت 
زخم İوچķı شروع مķ شود و سپس زخم از اطراف شروع به 
 ȡشون ķسته مıش ķابتلا به سادگ â موها در ناحيه .ȡنİ ķم ȡرش
و به تȡريج ناحيه â مبتلا بķ مو مķ شود. گاهķ اوقات زخم ها 

بزرگ، İمķ برجسته و ترشح دار مķ شود.
تراİم  دخترهاست.  از  شايع تر  پسرها  در  سر   ķچلİ

.ȡده ķجمعيت و فقر، احتمال ايجاد آن را افزايش م
غيرمستقيم،  يا  مستقيم  تماس  طريق  از  انتقال:  راه 
 ،ķسينما، وسايل سلمان âها ķلȡصن ķبه خصوص از طريق پشت
شانه، برس و يا لباس هاâ آلوده به موâِ سرِ انسانِ مبتلا منتقل 

مķ شود.

مالاريا بيمارâ انگلķ است İه توسط پشه اâ به نام آنوفل 
برخلاف  پشه  اين  مķ شود.  منتقل  انسان  به  پشه)  ماده  (جنس 
به   ȡنشينن ķم زمين   âرو بر  مستقيم  صورت  به  İه  پشه ها  ساير 
صورت مايل بر روâ سطوح مķ نشينȡ. امروزه اين بيمارâ بيشتر 
بلوچستان،  و  سيستان   âاستان ها در  ايران   ķشرق جنوب  در 

هرمزگان و قسمت گرمسيرİ âرمان ديȡه مķ شود.
راه انتقال
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 5vفعاليت عمل

 Źŵ  ƹ بنويسيد  řŵستاني   (Ʊō علايم   ƹ  ƽپيشگير  ،Ʃنتقاř  ƽها ƵřŹ řبتلا،   ƽ Ƶيا (نحوŹمالا  ƽŹبيما  ƅخصو  Źŵ
ĩلاŽ بخوřنيد ƹ نظر ساير هنرجوياř Źŵ řŹ Ʊين باƵŹ جويا شويد.

✎

          بيشتر بدانيد

بيمارى هاى آميزشى
بيمارى هاى آميزشى همان طور كه از نام آن ها مشخص است از طريق تماس جنسى با فرد آلوده ايجاد 

مى شود.
علايم اين بيمارى ها؛ ترشح از مجارى ادرار، ترشح از رحم، درد در ناحيه ى دستگاه تناسلى و درد زير 

شكم در زنان، ورم پوست بيضه و بزرگ شدن غده هاى لنفاوى كشاله ى ران در مردان است.
چه كسى مبتلا به بيمارى هاى آميزشى مى شود؟

فردى كه با فرد آلوده تماس جنسى داشته باشد ممكن است مبتلا به بيمارى آميزشى شود.
بيمارى هاى آميزشى عواقب سختى دارند از جمله:

ــ كورى و عفونت ريه در نوزاد
ــ شكايت از درد مزمن شكم در زنان

ــ نابارورى در مردان و زنان
ــ مرگ در نوزادان و بزرگسالان در بعضى از بيمارى هاى آميزشى مانند ايدز و سيفليس (يكى از بيمارى هاى 

آميزشى)

از  استفاده  عȡم  پوست،  بهȡاشت  رعايت   :âپيشگير
از   âپيشگير سبب  مرتب  استحمام  و  ديگران   ķشخص وسايل 

بروز بيمارİ âچلķ مķ شود.
 ȡباي سر   âموها  ،âبيمار خفيف  موارد  در  درمان: 
روزانه شسته و موهاâ شل جȡا شود. براâ درمان بيمار بايȡ از 
داروهاâ خوراķİ ضȡ قارچ، پمادها و محلول هاâ موضعķ و 
شامپوهاâ مخصوص استفاده İرد. در موارد شȡيȡ بايȡ پس از 
شست وشوâ روزانه â سر، İلاه به سرگȢاشت و İلاه هاâ آلوده 

را بعȡ از استفاده به خوبķ شست.
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ــ سقط خود به خودى، حاملگى نابجا و سرطان دهانه ى رحم 
از  جدايى  مانند  است  آميزشى  بيمارى  به  مبتلا  همسرش  كه  زنى  يا  مرد  براى  اجتماعى  پيامدهاى  ــ 

همسر.
فردى كه مبتلا به بيمارى آميزشى است چگونه مى تواند از انتقال بيمارى به ديگران جلوگيرى كند؟

فردى كه مبتلا به بيمارى آميزشى است تا زمانى كه علايم از بين نرفته و درمان كامل نشده باشد نبايد 
فعاليت جنسى داشته باشد، چون باعث انتقال آلودگى به همسرش مى شود. اگر فرد مبتلا به بيمارى آميزشى 

قادر به اجتناب از تماس جنسى نباشد، لازم است از كاندوم استفاده كند.
بهترين شيوه ها براى پيشگيرى از بيمارى هاى آميزشى عبارت است از:

1ــ پايبندى به شعاير دينى و دورى كردن از فعاليت جنسى خارج از چهارچوب ازدواج
2ــ وفادارى متقابل مادام العمر به همسر

3ــ استفاده از كاندوم

چıيده
✔   بيمارâ هاâ واگير، بيمارâ هايķ هستند İه از انسان به انسان، يا از حيوان به انسان 
منتقل مķ شود. اين بيمارâ ها براساس عامل به وجود آورنده شان به چند دسته â عمده تقسيم 
 .ķقارچ âها âو بيمار ķانگل âها âبيمار ،ķويروس âها âبيمار ،ķربıمي âها âشوند: بيمار ķم
دسته اâ از اين بيمارâ ها با واİسن قابل پيشگيرâ اند. يعنķ با واİسيناسيون به موقع مادر و 
İودà از ابتلا به اين بيمارâ ها پيشگيرâ مķ شود مثل فلج اطفال، سرخį، سرخجه، İزاز، 

اوريون، سل، هپاتيت.
مناسب،   â تغذيه محيط،  و   âفرد بهداشت  رعايت  با  واگير   âها âبيمار ✔   بيشتر 
اين   âپيشگير  âراه ها شناخت  با  مķ تواند  انسان  پيشگيرâ اند.  قابل   … و  واİسيناسيون 

بيمارâ ها و به İار بستن آن ها از ابتلا به بسيارâ از آن ها جلوگيرİ âند.
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آزمون پايانķ نظرâ واحد İار سوم
١ــ İدام يį از راه هاâ انتقال آبله مرغان نيست؟

ب) انتقال خون الف) تماس مستقيم با فرد آلوده 
د) انتقال از طريق وسايل فرد آلوده ج) از طريق هوا  

٢ــ İدام يį مشخصه â بيمارâ سرخجه است؟
ب) عامل بيمارâ باİترâ است. الف) دانه ها تقريباً هميشه در صورت بروز مİ ķند. 

د) در مردان بيشتر از زنان اتفاق مķ افتد. ج) بيمارâ از حيوان به انسان منتقل مķ شود. 
٣ــ İدام يį از بيمارâ هاâ قابل انتقال از حيوان به انسان است؟

د) ايدز  âج) هار ب) آبله مرغان   įالف) سرخ
٤ــ İدام يį از علايم بيمارâ مننژيت است؟

د) همه â موارد ج) سفت شدن گردن  ب) استفراغ  الف) سردرد شديد 
ـ İدام يį از خصوصيات ويروس هپاتيت A نيست؟ ٥  ـ

ب) انسان تنها مخزن عفونت است. الف) ويروس با ٥ دقيقه جوشاندن از بين مķ رود. 
د) هيچ İدام ج) راه انتقال آن مدفوع ــ دهان است. 

ـ İدام يį راه انتقال ويروس هپاتيت B است؟ ٦  ـ
الف) انتقال خون 

ķıار بردن سرنگ و سوزن و وسايل آلوده در پزشİ ب) به
ج) انتقال از مادر آلوده به نوزاد

د) همه â موارد
٧ــ İدام يį راه انتقال İرم İدو است؟

ب) خوردن سبزâ آلوده به تخم انگل الف) خوردن گوشت نيم پخته â آلوده 
د) هيچ İدام ج) هر دو  
ـ İدام يį از موارد فوق درباره بيمارâ تراخم صحت ندارد؟ ٨  ـ

الف) İودİان ٢ تا ٥ ساله بيشتر گرفتار مķ شوند.
ب) بيمارâ از حيوان به انسان منتقل مķ شود.

ج) گرد و غبار و دود از عوامل مساعد İننده â شرايط براâ بيمارâ است.
د) بيمارâ در شرايط فقر، جهل و بدâ بهداشت فردâ زياد مķ شود.

٩ــ İدام يį از بيمارâ هاâ زير با واİسيناسيون قابل پيشگيرâ نيست.
B د)  هپاتيت ج) اوريون  ب) İزاز  الف) تب مالت 

١٠ــ راه هاى انتقال تب مالت İدامند؟ 
١١ــ راه هاى عمده ى انتقال بيمارى ايدز را نام ببريد. 

١٢ــ علايم مهم بيمارى سل را بنويسيد. 

؟
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آزمون پايانķ عملķ واحد İار سوم
١ــ درباره ى شايع ترين بيمارى واگير منطقه ى خود تحقيق İرده، علت شيوع آن را گزارش دهيد. 

٢ــ تحقيق İنيد چه حيواناتى در محل زندگى شما وجود دارد؟ گزارشى درباره ى بيمارى هايى İه از 
طريق اين حيوانات قابل انتقال اند تهيه İنيد. 

٣ــ در صورت امıان درباره ى ميزان شيوع آلودگى به شپش سر در بين هنرجويان مدرسه تحقيق و 
بررسى İنيد. 

؟
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واحد İا ر چها رمواحد İا ر چها رم

اصول  و  واگير  غير  شايع   âها âبيمار با   ķاصول آشناي و  واگير  غير  شايع   âها âبيمار با   ķآشناي
پيشگيرâ از آن هاپيشگيرâ از آن ها
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؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟پيش آزمون واحد كارچهارم ؟

زير  هدف هاى  به  بتواند  كار  واحد  اين  گذراندن  از  پس  هنرجو  مى رود  انتظار  رفتارى:  هدف هاى 
دست يابد: 

1ــ علايم و نشانه هاى مربوط به بيمارى هاى قلبى ـ عروقى را نام ببرد. 

2ــ علايم مربوط به بيمارى ديابت و نحوه ى مقابله با آن ها را توضيح دهد. 

3 ـــ علايم مربوط به اختلال هاى ناشى از كمبود يد و نحوه ى مقابله با آن ها را بيان كند. 

4ــ علايم مربوط به بيمارى هاى ژنتيكى و نحوه ى مقابله با آن ها راشرح دهد. 

5  ــ علايم مربوط به بيمارى هاى سرطانى و نحوه ى مقابله با آن ها را توضيح دهد. 

6  ــ علايم مربوط به بيمارى هاى ناشى از آلرژى و آسم و نحوه ى مقابله با آن ها را توضيح دهد. 

7 ــ علايم مربوط به بيمارى هاى چشمى و نحوه ى مقابله با آن ها را شرح دهد. 

١ــ براâ پيشگيرâ اوّليه از بروز بيمارâ هاâ قلبķ عروقķ چه اقȡاماتķ بايȡ انجام داد؟ 
 .ȡ٢ــ انواع ديابت را نام ببري

٣ــ بهترين روش پيشگيرâ از عوارض ناشķ از İمبود يȡ چيست؟ 
 .ȡرا نام ببري ȡيȡش ķ٤ــ علايم تالاسم

ـ علايم بيماران مبتلا به سنȡرم داون (منگوليسم) ȡİام انȡ؟  ٥  ـ
ـ بروز و پيشرفت سرطان به چه عواملķ بستگķ دارد؟  ٦  ـ

ـ آيا سرطان ها قابل پيشگيرâ انȡ؟  ٧  ـ
 .ȡآسم را نام ببري âـ عوامل خطرزا ٨  ـ

٩ــ براâ پيشگيرâ از تنبلķ چشم چه İار بايİ ȡرد؟ 
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مقدمه
برخوردارى از خدمات بهداشتى و درمانى مناسب به منظور حفظ و ارتقاى سطح سلامت جامعه يكى از حقوق 
مسلم فردى و اجتماعى انسان هاست اكنون با بهبود شرايط زندگى، گسترش ارتباطات، ارتقاى سطح دانش عمومى، 
پيشرفت هاى سريع پزشكى، در زمينه ى كنترل و درمان بيمارى ها، واكسيناسيون، تغذيه ى صحيح و مناسب، آب 

آشاميدنى سالم و … شاهد كاهش مرگ ومير كودكان، مادران و كنترل بيمارى هاى واگير هستيم. 
از سوى ديگر با افزايش اميد به زندگى و گسترش زندگى شهرنشينى بيمارى هاى غيرواگير به عنوان يكى از 
شايع ترين علل مرگ و مير در كشورهاى پيشرفته مطرح و در كشورهاى درحال توسعه تلفات ناشى از آن ها نيز سير 

صعودى به خود گرفته است. 
به طور كلى بيمارى هاى غيرواگير عبارت است از: هرگونه آسيب در بدن كه دايم باشد و ناتوانى به جا گذارد و 

عاملى براى انتقال آن به ساير مردم نداشته باشد. اين بيمارى ها در اغلب موارد بر اثر چند عامل به وجود مى آيد. 
در اين واحد كار درباره ى شش گروه از مهم ترين گروه هاى بيمارى هاى غيرواگير توضيحاتى داده مى شود. 

 ķــ عروق ķقلب âها â١ــ٤ــ بيمار
حتماً تـا İنون بـا İسانİ ķـه بـه بيمارâ هاâ قلبķ مبتلا 
هستنȡ، برخورد داشته ايȡ. عبارت سıته â قلبķ را نيز تاİنون 
شنيȡه ايȡ. چه تصورâ از بيمارâ هاâ قلبķ داريȡ؟ آن ها بر اثر 
چه عواملķ پȡيȡ مķ آينȡ؟ علت اهميت اين دسته از بيمارâ ها 

چيست؟ 
اين دسته از بيمارâ ها بسيار مهم و قابل توجه انȡ، زيرا 
 ķاخته، حتȡبيماران را به خطر ان ķگȡزن ،ȡتوان ķابتلا به آن ها م

 .ȡموجب مرگ آن ها شون
 âقلب انسان از مهم ترين اعضا ،ȡداني ķه مİ همان طور
اİسيژن دار  خون  فرستادن  و  İردن  پمپ  با  قلب  است.  بȡن 
باعث  İربن دâ اİسيȡدار،  خون  گرفتن  و  بȡن  مختلف  نقاط  به 
مķ شود İه بȡن انسان بتوانȡ فعاليت هاâ خود را انجام دهȡ. اگر 
 .ȡرس ķمرگ انسان فرا م ،ȡار بايستİ از âقلب انسان لحظه ا

 .(ȡتپ ķقلب در هر دقيقه به طور متوسط ٧٥ بار م)
عروق İرونر رگ هايķ است İه خون موردنياز عضلات 
 ķتنگ و  شȡن  ضخيم   .ȡنİ ķم تغȢيه  را  آن  و  تأمين  را  قلب 
ديواره â رگ هاâ قلبķ و گيرİردن لخته اâ خون در آن ها قلب 
 ķıعروق ي ķت تنگȡو برحسب ش ȡده ķرا تحت فشار قرار م

 :ȡآي ķاز موارد زير در بيمار به وجود م
ــ درد ناحيه â قفسه â سينه به علت İاهش مقȡار خون 

مورد نياز قلب 
ــ حمله â قلبķ يا سıته â قلبķ به علت قطع جريان خون 

قسمتķ از عضلات قلب بر اثر تنگķ يا انسȡاد رگ ها 
 â غيرمنتظره و   ķناگهان قطع  از   ķناش  ķناگهان مرگ  ــ 

 (ķايست قلب) ķفعاليت قلب
ــ سıته â مغزâ به دليل قطع جريان خون در قسمتķ از 

بافت مغز و ايجاد اختلال در آن قسمت 
ــ   ķقلب  âها âبيمار  âخطرزا عوامل  ١ــ١ــ٤ــ 

 ķعروق
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عواملİ ķه احتمال ابتلا به بيمارâ هاâ قلبķ و عروقķ را 

افزايش مķ دهȡ به شرح زير است: 
 دود سيگار 

 فشار خون بالا 
 چربķ بالا 

 (ȡقن âبيمار) ديابت 
 įعوامل ژنتي 

 ،ķتİم حرİ جا نشستن و įي :ķنȡم بودن فعاليت بİ 
 .ȡنİ ķرا بيشتر م ķــ عروق ķقلب âها âخطر ابتلا به بيمار

 مصرف الıل
âاز باردار âپيشگير ķİخورا âمصرف قرص ها 

 فشارهاâ روحķ (بķ قرارâ و…)
 ķــ عروق ķقلب âها âاز بيمار â٢ــ١ــ٤ــ پيشگير

سازمان   .ȡان âپيشگير قابل  بيمارâ ها  از  دسته  اين 
 âاز ابتلا به بيمار âپيشگير âبرا   (١WHO   )  اشتȡبه ķجهان

عروق İرونر انجام İارهاâ زير را توصيه İرده است: 
 ،âم و افزايش مصرف سبزİ ķبا چرب âاهاȢمصرف غ 

ميوه، غلات و حبوبات 

 ترà سيگار 
 جلوگيرâ از افزايش فشارخون از طريق İاستن مقȡار 

نمį مصرفķ و پرهيز از مصرف الıل 

 İنترل وزن 

 âها âم از عوامل خطرساز بيمارİ ķنȡو فعاليت ب ķچاق
 ȡچاق  ان شıم   â ناحيه در  İه   âافراد است.   ķعروق ــ   ķقلب
بيشتر در معرض خطر بيمارâ قلبķ انȡ. در افراد چاق احتمال 
بروز فشارخون بالا، چربķ خون بالا و ديابت نيز بيشتر است. 
و  شود  İم   âالرİ مصرف  مقȡار   ķبايست  ķچاق İنترل   âبرا

 .ȡافزايش ياب ķنȡفعاليت ب

 âه اȡغ âاز اختلال ها ķناش âها â٢ــ٤ــ بيمار
غȡه هاâ درون ريز، هورمون ها را توليȡ مİ ķننȡ و به درون 
جريان  در  İه   ȡان ķشيمياي  âمواد هورمون ها   .ȡريزن ķم خون 
خون وجود دارنȡ و اعمال قسمت هاâ مختلف بȡن را İنترل 

Word Health organization ــ١
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فوق کليه،  هيپوفيز،  به  می توان  بدن  مهم  غده های  از  می کنند. 
تيروئيد و لوزالمعده اشاره کرد. در زير به دو بيماری مهم ناشی 

از اختلالات غده ای اشاره می شود. 
اين  ديگر  نام  آيا  چيست؟  ديابت  ديابت:  ١ــ٢ــ٤ــ 

بيماری را می دانيد؟ خطرهای اين بيماری چيست؟ 
از  را  غذا  در  موجود  انرژی  طبيعی  به طور  انسان  بدن 
است  هورمونی  انسولين  می رساند.  سلول ها  به  انسولين  طريق 
که در غده ی لوزالمعده ساخته می شود. هنگامی که فرد نتواند 
باشد  کم  بدن  در  شده  ساخته  انسولين  مقدار  يا  بسازد  انسولين 
يا  ديابت  بيماری  دچار  فرد  و  می يابد  افزايش  خون  قند  مقدار 
اصطلاحاً بيماری قند می شود که در آن ميزان قند خون افزايش 

می يابد. 
دو نوع ديابت وجود دارد: 

١ــ ديابت اصلی نوع يک 
در  انسولين  که  می دهد  رخ  زمانی  يک  نوع  اصلی  ديابت 

بدن ساخته نمی شود يا به مقدار ناچيزی توليد می شود. در اين 
موارد انسولين بايد به صورت تزريقی تجويز شود. 

اين نوع ديابت اغلب در کودکان و نوجوانان رخ می دهد، 
اما در بزرگسالان نيز گاهی ديده می شود. 

٢ــ ديابت اصلی نوع دو
توانايی  بدن   که  می دهد  رخ  زمانی  دو  نوع  اصلی  ديابت 
ندارد  را  خود  نيازهای  رفع  برای  انسولين  کافی  مقدار  ساخت 
استفاده  مطلوب  نحوی  به  نمی تواند  شده  ساخته  انسولين  از  يا 
فعاليت های  انجام  غذايی،  رژيم  رعايت  با  ديابت  نوع  اين  کند. 
جسمانی (ورزش) و مصرف داروهای خوراکی کاهش دهنده ی 

قند خون کنترل خواهد شد. 
سال رخ  ديابت اصلی نوع دو اغلب در افراد بالای ٤٠ 
که  است  افزايش  روبه  جوان تر  افراد  در  آن  شيوع  اما  می دهد، 

غالباً ارثی است. 

توجه!
خون  قند  اگر  و  مي رود  بالا  بسيار  خون  قند  ميزان  که  است  اين  ديابت  نوع  دو  اين  مشترک   ƽ نکته

سال هاƽ طولاني بالا باقي بماند، عوارض بعدƽِ ديابت پديد مي آيند. 

يک:  نوع  اصلی  ديابت  علايم  ١ــ  ديابت  علايم 
ناگهانی و پر سر و صدا  علايم ديابت اصلی نوع يک که معمولاً 

است عبارت است از: 
ــ پرادراری و تکرر ادرار 

ــ گرسنگی دايم (پرخوری) 

ــ تشنگی شديد و خشکی دهان 

ــ خستگی شديد 

ــ احساس کرختی و گزگز در دست ها و پاها
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ــ İاهش وزن ناگهانķ و سريع 

 ȡدي âــ تار

ــ تأخير در بهبود زخم ها، عفونت هاâ مıرر و عودİننȡه 

 ķايش ديابت اصلȡنوع دو: پي ķ٢ــ علايم ديابت اصل
است.  دشوار  آن  تشخيص  بنابراين  است.   ķريجȡت دو  نوع 
 âمترİ تȡبا ش įنوع ي ķن است علايم ديابت اصلıاگرچه مم

در مبتلايان به ديابت اصلķ نوع دو نيز مشاهȡه شود. 

توجه!

عوřمل خطر ř Źŵبتلا به ŵيابت: 
 :Ĩي ƕصلي نوř يابتŵ بتلا بهř Źŵ مل خطرř١ـ عو

 Źŵ يĪنتيĥ ƹ مل محيطيřما عوř ،ندř Ƶبه خوبي شناخته نشد Ĩي ƕصلي نوř يابتŵ بتلا بهř ƽřمل خطر برřعو
řبتلا به بيماƽŹ مؤثرند. 

 :ƹŵ ƕصلي نوř يابتŵ بتلا بهř Źŵ مل خطرř٢ـ عو
 (ŵŹř٨٠٪ مو Źŵ) ـ چاقي

ـ فشاƹŹ Źحي 
 (Ʃ٤٠ سا ƽبالا) ـ سن

ـ چربي بالا 
ـ ندřشتن فعاليت جسمي 

ـ فشاŹ خوƱ بالا 
ـ سابقه خانوŵřگي ŵيابت 

 šخانياŵ Ʃستعماř ـ
 (ƭيلوگرĩ ٤ Żř بيش) ƱŻƹ سنگين ŵřŻنو ƱيماřŻ ƹ ـ  حاملگي

ديابت   ķقطع درمان  تاİنون  ديابت:  درمان  و  İنترل 
İشف نشȡه است اما براİ âنترل بيمارâ توصيه مķ شود: 

 ķاشتȡسالم و به ķايȢــ رژيم غ
 ķــ ورزش و فعاليت منظم جسمان

ــ آزمايش و انȡازه گيرâ منظم ميزان قنȡ خون 

ــ مصرف داروهاâ خوراİ ķİاهنȡه â قنȡ خون يا تزريق 
انسولين در صورت نياز 

انجام اين İارها موجب مķ شود İه مقȡار قنȡ خون در 
حȡّ طبيعķ نگه داشته شود. 
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         بيشتر بدانيد
عوارض دراز مدت ديابت: 

عوارض بسيار خطرناك زير بر اثر عدم كنترل مناسب بيمارى به وجود مى آيد: 
ــ آسيب رسيدن به رگ هاى خونى 

ــ اختلال ديد 
ــ آسيب هاى كليوى 

ــ آسيب هاى اعصاب كه باعث از بين رفتن حس به ويژه در پاها مى شود. 

 Źŵ  řŹ نمايشي   ƹ شويد  تقسيم   ƽنفر  ٥  ƽها Ƶƹگر به  ŵيابت:   ƽŹبيما  ƅخصو  Źŵ نمايشي   ƽřجرř  ƹ طرřحي 
خصوƅ بيماŵ ƽŹيابت طرřحي ř ƹجرĩ řنيد. 

مي پرسد.   řŹ  Źبيما  ƽ جعهřمر علت   Ĩپزش  .ŵŹřŵ  Ʃسا  ١٥  ŵƹحد  ƽƹ مي ĩند.  مرřجعه   Ĩپزش به  شخصي 
بيماŻ  Żř Źياĩ ŹřŹŵř ŵرƱŵ، تشنگي ō ƹشاميدŻ Ʊياƹ ŵ پرخوƽŹ شĪايت مي ĩند. 

 Źبيما  Żř  Ĩپزش نظرشما  مي ĩند. (به   Źبيما  Żř  ƽيگرŵ  šلاřسؤ پرřŵخته،   Źبيما  ƽ معاينه به   Ĩپزش سپس 
چه مي پرسد؟) 

بعد ř Żřتماƭ معاينه ƹ شرŭ حاƩ بيماŹ، پزشŹŵ Ĩخوřست Żōمايش مي ĩند. 
تأييد   řŹ ŵيابت   ƽŹبيما  Ĩپزش مي ĩند.  مرřجعه   Ĩپزش به   ĺŵمجد Żōمايش   Ʊŵřŵ  ƭنجاř  Żř بعد   Źبيما

مي ĩند. 
Źŵ پاياƱ نمايش پزشĨ توصيه هاƽ لاřŹ ƭŻ به بيماŹŵ ،Ƶŵřŵ ŹماƱ لاř řŹ ƭŻنجاƭ مي ŵهد. 

✎

 1vفعاليت عمل

 â ماده ȡي :ȡمبود يİ از ķناش â٢ــ٢ــ٤ــ اختلال ها
مصرف  روزانه  به طور   ȡباي İه  است   ķگȡزن نياز  مورد   ķايȢغ
شود. İمبود يȡ باعث بزرگķ غȡه â تيروئيİ ȡه در جلوâ گردن 

 .ȡگوين ķشود. به اين علامت «گواتر» م ķدارد م âجا
 âديگر  âاختلال ها موجب  گواتر،  بر  علاوه   ȡي İمبود 
ماننȡ عقب مانȡگķ ذهنİ ،ķرâ و لالķ، لوچķ چشم، اختلال در 

ايستادن، راه رفتن و رشȡ جسمİ ķودİان مķ شود. 
در زنان باردار مبتلا به İمبود يȡ، مرده زايķ و سقط جنين 

 ȡباش داشته   ȡيȡش  ȡي İمبود   âمادر اگر  مķ شود.  مشاهȡه  نيز 
نوزاد او دچار عقب مانȡگķ رشȡ مغزâ و جسمķ شȡيȡ مķ شود 
İردن  İار  و  İردن  فıر  İردن،  صحبت  رفتن،  راه  به  قادر  و 
 àودİ  ،ȡباش خفيف  İمبود  اگر  بود.   ȡنخواه  ķطبيع به طور 
در مȡرسه توانايķ لازم در يادگيرâ را نخواهȡ داشت و ممıن 

 .ȡخود نيز نباش â روزانه âاست قادر به انجام فعاليت ها
اİثر اختلال هايİ ķه بر اثر İمبود يȡ به ويژه در İودİان 
به وجود مķ آيȡ، دايم و غيرقابل برگشت انȡ و مهم ترين İار در 
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برابر آن ها پيشگيرâ است. بهترين روش پيشگيرâ از عوارض 
 âها įدار است. نمȡي âها įاستفاده از نم ،ȡمبود يİ از ķناش
 âرو و  است  دسترس  در  زردرنگ   âها âȡبسته بن در  يȡدار 

آن ها عبارت «نمį يȡدار» نوشته شȡه است. 

 (ķارث) įژنتي âها â٣ــ٤ــ بيمار

وراâ تصور حتķ خود پزشıان بوده است. 
همان طور İه مķ دانيȡ بȡن همه â موجودات زنȡه از سلول 
ساخته شȡه است. هر سلول داراâ قسمت هاâ مختلفķ است. 
يķı از قسمت هاâ سلول İه نقش مهم و اساسķ را در حيات 
دارد.  مختلف   ķبخش هاي نيز  هسته  است.  هسته  دارد،  سلول 
İروموزوم  İه  است   ķıباري  âرشته ها آن ها  مهم ترين  جمله  از 

نام دارد. 
تعȡاد İروموزوم ها در گونه هاâ مختلف موجودات زنȡه 
 ٤٦ âهر سلول دارا ķانسان سالم و طبيع įمتفاوت است. در ي
 .ȡروموزوم ها دو به دو به هم شبيه انİ ه اينİ ،روموزوم استİ

در نتيجه هر سلول داراâ ٢٣ جفت İروموزوم است. 
İروموزوم ها حامل ذرات İوچķı به نام ژن هستنİ ȡه 
 ȡان انȡين به فرزنȡاز وال ķاين ذرات عامل انتقال صفات وراثت
و خصوصيات ارثķ هر فرد از طريق همين ژن ها به او به ارث 

 .ȡرس ķم
به دنبال پيشرفت هايİ ķه در علم ژنتيį صورت پȢيرفته 
زيادتر  شناخته شȡه روز به روز   ķارث âها âبيمار است تعȡاد 
داده  توضيح  اين جا  در   ȡمهم ترن İه   âبيمار  ȡچن  ķول مķ شود 

 .ȡش ȡخواه

          بيشتر بدانيد
مشاوره ى ژنتيك فرآيندى است كه طى آن بيماران يا بستگان كسانى كه در معرض اختلال هاى احتمالاً ارثى 
هستند، بررسى مى شوند تا از عواقب و احتمال بروز و انتقال اين بيمارى ها و نيز راه هاى پيشگيرى از آن ها آگاه 
شوند. زمان مشاوره ممكن است قبل از ازدواج، قبل از باردارى، گاهى در دوره ى باردارى و يا پس از تولد اولين 
فرزند مبتلا به بيمارى ژنتيكى باشد، در بعضى از بيمارى هاى ارثى اگر تشخيص به موقع انجام گيرد و راه هاى 

درمانى در پيش گرفته شود، احتمال پيشگيرى از بروز مشكل ها و ناهنجارى هاى شديد وجود دارد. 

١ــ٣ــ٤ــ تالاسمķ: تالاسمķ چيست؟ چرا به عنوان 
بيمارâ مهم از دسته â بيمارâ هاâ ارثķ شناخته شȡه است؟ 

بيمارâ تالاسمķ يķı از بيمارâ هاâ شايع ژنتيķı است 

و   (ȡياب ķم انتقال  فرزنȡان  به  والȡين  طريق  از  İه   âا âبيمار)
متأسفانه در İشور ما نيز شيوع زيادâ دارد. 

در علم پزشķı امروز به İنترل بيمارâ هاâ ژنتيį بسيار 
 įاخير سرعت پيشرفت علم ژنتي â دو دهه ķشود. ط ķتوجه م
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تعريف 

تالاسمķ يķı از شايع ترين بيمارâ هاâ خونķ است İه به 
صورت ارثķ از نسلķ به نسل ديگر منتقل مķ شود. 

آيا مķ دانيȡ انتشار بيمارâ در ايران چگونه است؟ 
شيوع  آن  در   ķتالاسم İه  است   ķشورهايİ جزء  ايران 
بسيار دارد. استان هاâ مازنȡران، گيلان، هرمزگان، İهگيلويه 
و بويراحمȡ، خوزستان، فارس، سيستان و بلوچستان، بوشهر، 
 âرمان و اصفهان به ترتيب جزء استان هاİ ،âچهارمحال و بختيار

 .ȡشورانİ پر شيوع
تالاسمķ دو نوع است: 

ـ   تالاسمķ نوع خفيف يا مينور١: تالاسمķ مينور  الف ـ
انجام  طريق  از  تنها  فرد  و  نȡارد  فرد  سلامت  بر   ķانȡچن تأثير 
ابتلا  از   ķآگاه  .ȡش  ȡخواه مطلع  آن  به  ابتلا  از  خون  آزمايش 
به نوع تالاسمķ خفيف به خصوص در جوانان قبل از ازدواج 
 ȡيȡش نوع  به  آن ها   ȡفرزن است  ممıن  زيرا  است،  مهم  بسيار 

تالاسمķ مبتلا شود. 
تالاسمķ مينور در اصل بيمارâ نيست، بلıه يį صفت 
يا خصيصه به شمار مķ آيİ ȡه تأثير چنȡانķ بر سلامت مبتلايان 

نȡارد. 
نوع  اين  ماژور٢:  يا   ȡيȡش نوع   ķتالاسم ــ  ب 
تالاسمķ در İسانķ به وجود مķ آيİ ȡه والȡين آن ها (هم پȡر و 
هم مادر) به تالاسمķ خفيف مبتلا باشنȡ، يعنķ يį ژن معيوب 
از پȡر و يį ژن معيوب از مادر به İودà منتقل شȡه، باعث 

بروز بيمارâ شȡيȡ در فرزنȡ آن ها مķ شود. 
 ķعلايم تالاسم

ــ تالاسمķ نوع خفيف: علامت ظاهرâ نȡارد و تنها با 
آزمايش خون مشخص مķ شود. 

ــ تالاسمķ نوع شȡيȡ: هنگام تولİ ،ȡودİ àاملاً سالم 
به نظر مķ رسȡ و علايم به تȡريج با افزايش سن آشıار مķ شود. 
و   ķم خونİ صورت  به  علايم   ȡبع به   ķماهگ  ٦ سن  از 
 ķگȡننıش از   ķناش İه  مķ شود  ظاهر   àودİ در   ķگȡپري رنگ 
و İوتاهķ عمر گلبول هاâ قرمز خون است. ساير علايم عبارت 

است از: بزرگİ ķبȡ، تغيير رنگ پوست، تغيير قيافه به دليل 
 ȡيȡصورت، پ âاستخوان ها ķلفتİ به ويژه ķاستخوان âتغييرها
و  گونه  سرانجام  و  فرورفته   ķبين برآمȡه،  و   ȡبلن  ķپيشان آمȡن 

آرواره â فوقانķ پهن. 

Major ــ٢  Minor ــ١

 âانتقال بيمار â نحوه
١ــ اگر يķı از والȡين (پȡر يا مادر) ناقل ژن هاâ ناسالم 
باشȡ، ممıن است فرزنȡان آن ها به نوع خفيف تالاسمķ مبتلا 

 .ȡشون
 âاحتمال ابتلا ،ȡر و مادر هر دو ناقل باشنȡ٢ــ اگر پ

فرزنȡان آن ها به بيمارâ تالاسمķ نوع شȡيȡ هست. 
پيشگيرâ: براâ جلوگيرâ از ابتلا به اين بيمارâ در 
İشور ايران انجام آزمايش خون قبل از ازدواج اجبارâ شȡه 
 ȡباش خفيف  نوع   ķتالاسم دچار  زوجين  از   ķıي اگر  است. 
ازدواج آن ها بلامانع است. چنان چه هر دو نفر مبتلا باشنȡ، به 
 âتا توصيه ها ȡشون ķقسمت مشاوره و تنظيم خانواده فرستاده م
 ķتالاسم âآن ها به بيمار ȡفرزن âلازم در خصوص احتمال ابتلا
 ȡمينور باش ķمبتلا به تالاسم ķبه زوجين داده شود. اگر زوج
باردارâ به  پيشگيرâ از   âروش ها â درباره لازم   âتوصيه ها
آن ها داده مķ شود و در صورت حاملگķ، زن باردار به بخش 
تشخيص قبل از تولȡ ارجاع داده مķ شود تا اگر جنين مبتلا به 

تالاسمķ شȡه باشȡ، سقط انجام گيرد. 
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نمايشي Źŵباƽ ƵŹ يũƹŻ Ĩ مبتلا به تالاسمي řجرĩ řنيد. هنرجوياƱ به گرƵƹ هاƽ ٥ نفرƽ تقسيم شوند ƹ هر 
گرƵƹ نمايشنامه řŹ ƽř به صوŻ šŹير طرřحي ĩند: 

مي ĩنند.  مرřجعه  محضر  به   ƹ مي گيرند   ũřƹŵŻř به  تصميم   ،ƽŹستگاřخو مرřسم   Żř بعد   ƽخترŵ با   ƽپسر
عاقد به Ʊō ها مي گويد ĩه قبل Żř جاĩ ƽŹرƱŵ صيغه ƽ عقد بايد Żōمايش هاƽ قبل ř řŹ ũřƹŵŻř Żřنجاŵ ƭهند. Ʊō ها 
 Żř بعد  مي ĩنند.   ũřƹŵŻř  Ʊřيگرŵ  ƽتوصيه ها به  توجه   Ʊƹبد  ƹ Żōمايش   ƭنجاř  Ʊƹبد Źřŵند،  ĩه   ƽř عجله ŵليل  به 
 Żř ،Ƶŵرĩ جعهřمر  ƵŹƹز مشاĩمر نزŵيĪاƱ به ƽƹ توصيه مي ĩند ĩه به   Żř يĪي .ŵمي شو ŹřŵŹگذشت مدتي، خانم با
 Ƶگذشت ٩ ما Żř ند. بعدĩ ين توصيه عمل نميř هم به Żخانم با .ŵسلامت جنين مطمئن شو Żř تالاسمي ƽŹنظر بيما

فرŻند ƹř به ŵنيا مي ōيد ƹ پس Żř مدتي علايم بيماƽŹ ظاهر مي گرŵŵ (علايم řŹ شرŵ ŭهيد) 
پس Żř مرřجعه řƹ ƽلدين به مرĩز Źŵماني مشخص مي شوĩ ŵه فرŻند Ʊō ها به بيماƽŹ تالاسمي نوƕ شديد 

مبتلاست. 
řŵř Źŵمه řŵ ƽستاƱ به شرŭ مشĪلاتي ĩه řƹلدين řين طفل با ƹŹ Ʊōبه ƹŹ مي شوند، بپرŻřŵيد. 

Źŵ پاياřƹ Ʊلدين řين طفل ř Żřين ĩه به توصيه هاŵ ƽيگرƱř توجه نĪرř Ƶŵند، پشيماƱ گشته، Ʊō Żř به بعد 
به تماƹŻ ƭجين پيشنهاŵ مي ĩنند حتمĹ قبل Żō ũřƹŵŻř Żřمايش هاƽ لاř řŹ ƭŻنجاŵ ƭهند. 

✎
 2vفعاليت عمل

 âبيمار اين  به  مبتلايان  داون:  سنȡرم  ٢ــ٣ــ٤ــ 
 ،ķıاف پلıج بودن شİ ،ķذهن ķگȡعقب مان ȡمانن ķدچار علايم
 âپهن، گوش ها ķه، بينȡعضلات، زبان بزرگ و بيرون آم ķشل
و  İوتاه  گردن  پهن،  و  İوتاه   âدست ها  ،âغيرعاد و  برجسته 

 .ȡان ķقلب âمادرزاد âها âبيمار

 ȡچن  âدارا انسان  بȡن   âسلول ها İه   ȡداري ياد  به  آيا 
İروموزوم بود؟ 

 ٤٦  âدارا  ķطبيع به طور   ȡش اشاره  قبلاً  İه  همان طور 
 .ȡروموزوم هستنİ ٤٧ âروموزوم است، اما اين بيماران داراİ

 âبيمار بروز  موجب   ķاضاف İروموزوم   įي همين  داشتن 
مķ شود. احتمال ابتلاâ جنين به اين بيمارâ با بالا رفتن سن 

مادر از ٣٥ سالگķ بيشتر مķ شود. 
پيشگيرâ: بهتر است مادران، فرزنȡان دلخواهشان را 
تا قبل از رسيȡن به ٣٥ سالگķ به دنيا بياورنȡ و در صورت بروز 
 įيا متخصص ژنتي įان با پزشȡاز فرزن ķıدر ي âاين بيمار
مشورت İننȡ و زير نظر پزشį براâ داشتن فرزنȡ بعâȡ اقȡام 

 .ȡننİ
از  İه   ķاطلاعات به  توجه  با   :ķهموفيل ٣ــ٣ــ٤ــ 
 âبيمار İه   ȡنيİ ķم فıر   ،ȡآورده اي دست  به   ķقبل  âبيمار دو 
 ķلاتıمش چه  با  بيماران  اين  مķ آيȡ؟  به وجود  چگونه   ķهموفيل

دست به گريبان انȡ؟ 
 ķارث مهم  و  شايع   âها âبيمار از  ديگر   ķıي  ķهموفيل
 ķه اگر در جايİ ل اين بيماران اين استıاست. مهم ترين مش
از بȡن خونريزâ رخ دهȡ، ادامه پيȡا مİ ķنȡ و مķ توانȡ عواقب 
اين  در   âخونريز شȡت  و  علايم   .ȡباش داشته  همراه   ķوخيم

بيماران بستگķ به شȡت بيمارâ دارد. 
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 ȡباش  ȡيȡش  âبيمار اين  از   ķناش  âها âخونريز چنانچه 
 âشود. خونريز ķن به مفاصل و عضلات مȡموجب آسيب رسي

در خون انسان سالم عناصرى وجود دارد، كه در صورت خونريزى سريع باعث متوقف شدن آن مى شوند. 
از مهم ترين اين عناصر، پلاكت ها و فاكتورهاى انعقادى اند. در مبتلايان به هموفيلى تعدادى از فاكتورهاى انعقادى 

وجود ندارد و در نتيجه خونريزى به طور طبيعى متوقف نمى شود. 

بيشتر بدانيد

 ȡتوان ķحساس نظير مغز و گردن م ķيا نواح ķحيات âام هاȡدر ان
 .ȡه باشȡشنİ

توجه!

Źŵ صوř šŹبتلا به هموفيلي ،  ĩليه řƹ ƽبستگاƱ بيماŹ بايد قبل ƹ ũřƹŵŻř Żř قبل Żř باƽŹřŵŹ تحت برŹسي 
 Żř  ƱاĪمřحد تا   ƽبعد  ƽها ƭřقدř  ƭنجاř با   ،Ƶشد شناسايي   Ʊناقلا ترتيب  بدين  تا  گيرند   Źřقر  Ĩنتيĥ  ƽ ƵŹƹمشا  ƹ

 .ŵشو ƽپيشگير Źبيما ƱřŵřŻتولد نو

٤ــ٤ــ سرطان ها 
١ــ٤ــ٤ــ تعريف: حتماً تاİنون نام بيمارâ سرطان 
را شنيȡه ايȡ. آيا تاİنون با يį بيمار سرطانķ برخورد داشته ايȡ؟ 
İه   âتصوير چيست؟   âبيمار اين  به  نسبت  شما  اطرافيان  نظر 
اİثر مردم از اين بيمارâ در ذهن خود ساخته انȡ، چيست؟ آيا 

سرطان بيمارâ قابل درمان است يا خير؟ 
سرطان ها گروهķ از بيمارâ هاست İه شامل حȡود ١٠٠ 

 .ȡنوع مختلف ان
 â درباره بيشتر   ķمİ است،  بهتر  بحث  شروع  از  قبل 
شما  به نظر   .ȡه ايȡشني را  İلمه  اين  بارها  تاİنون   .ȡانيȡب سلول 

سلول چيست؟ 
سلول İوچıترين واحȡ زنȡه â بȡن است و بȡن انسان از 
 âه است. اين سلول ها در حالت عادȡميلياردها سلول ساخته ش
 âو سلول ها ȡشون ķن به آن ها نياز دارد، تقسيم مȡه بİ ķتا جاي
 âه براİ ķاين تقسيم سلول .ȡننİ ķم ȡخود را تولي ȡمانن âزياد
به   ȡيȡج  âسلول ها  ķجايگزين و  ديȡه  آسيب   âسلول ها ترميم 

سلامت  و  است  بȡن  İنترل  تحت  است،  پير   âسلول ها  âجا
 .ȡنİ ķانسان را تأمين م

زياد   âغيرعاد به طور  بȡن   âسلول ها سرطان ها،  در 
مķ شود و زنȡگķ عادâ سلول ها را در معرض خطر و تهاجم 
و  تıثير  بȡن  از   ķدرجاي سلول  ميليون ها   ķوقت  .ȡدهن ķم قرار 
رشȡ پيȡا مİ ķننȡ، توده اâ به وجود مķ آورنİ ȡه تومور يا سرطان 

ناميȡه مķ شود. 
٢ــ٤ــ٤ــ علايم: سرطان ها علايم متفاوتķ دارنİ ȡه 
مربوط به محل ضايعه است ولķ يį سرâ علايم İه به نام علايم 
هشȡار دهنȡه معروف انȡ، ممıن است با همه â سرطان ها همراه 

باشȡ. اين علايم عبارت است از: 
ــ هرنوع تغيير در دفع عادâ ادرار و مȡفوع 

 .ȡنıا نȡه بهبود پيİ ķــ زخم
 âغيرعاد âــ ترشح و خونريز

ــ وجود توده و يا سفتķ در هر جاâ بȡن به خصوص 
در پستان ها 
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توجه!

سرطاƱ ها Źŵ مرřحل ƹřليه سبب řيجاŵŹŵ ŵ نمي شوند. 

ــ سوء هاضمه و يا اشıال در بلعيȡن 
ــ بروز تغييرهاâ واضح در زگيل و خال 

ــ سرفه â مزاحم و گرفتگķ و خشونت صȡا 

چنانچه با نشانه â يادشȡه در بالا برخورد İرديȡ، منتظر 
 įبه پزش âو فور ȡعلايم و يا بروز درد در محل ضايعه نباشي

 .ȡنيİ مراجعه

٣ــ٤ــ٤ــ تشخيص:  اگر سرطان زود تشخيص داده 
شود، در بيشتر موارد قابل درمان است و شانس بهبود İامل 
 ķıپزش منظم   âآزمايش ها و   âدوره ا  âمعاينه ها دارد.  وجود 

سبب مķ شود بيمارâ در مراحل  اوليه تشخيص داده شود. 
٤ــ٤ــ٤ــ عوامل خطرساز: بروز و پيشرفت سرطان 
 ķمحيط عوامل  وراثت،   ȡمانن  âزياد عوامل  به  است  ممıن 
روش زنȡگķ بستگķ داشته باشȡ. عوامل ارثķ باعث مķ شود 
افرادİ âه سابقه â بيمارâ سرطان در خانواده و اجȡاد آن ها 
 .ȡابتلا به سرطان داشته باشن âبرا âوجود دارد شانس بيشتر
 â ل، استفادهıاستعمال دخانيات و ال ȡناسالم مانن ķگȡروش زن

İم از ميوه و سبزâ و مواد معȡنķ و عوامل محيطķ ماننȡ قرار 
 ،ķشيمياي خورشيȡ، مواد  مستقيم نور  تابش  گرفتن در معرض 
بروز  در   âرو و  سرب   ȡمانن فلزات   ķبعض و  حشره İش ها 

 .ȡسرطان ها مؤثرن
 ķارث عوامل  از  نتوان   ȡشاي  :âپيشگير ـ٤ــ٤ــ  ٥  ـ
از  نıردن  استفاده  مثل   ķگȡزن روش  تغيير  اما  İرد   âپيشگير
 ķنȡو موادمع âزياد از ميوه و سبز â ل، استفادهıدخانيات و ال
و اجتناب از قرار گرفتن در معرض مواد شيميايķ و تابش نور 
خورشيȡ به مȡت طولانķ مķ تواننȡ در پيشگيرâ از سرطان ها 

 .ȡمؤثر باش

توجه!

 Ʊō ƍها به شر Ʊō Żř ƭسو Ĩي ،Ƶŵبو ƽها قابل پيشگير Ʊسرطا ƭسو Ĩي Żř ه بيشĩ ŵمي شو ƵŵŻ تخمين 
ĩه ŵƹŻ تشخيص Ƶŵřŵ شوند به خوبي قابل Źŵماř Ʊست. 

هنرجوياƱ به گرƵƹ هاƽ ٥ نفرƽ تقسيم شوند ƹ هر گرŻƹŹ Ƶƹنامه ŵ ƽřيوŹŵ ƽŹřخصوƅ سرطاƱ ها تهيه 
ĩنند. 

 ƽپيشگير ƽها ƵřŹ ƹ Żمل خطرساřعو ،Ʊō با تعريف، علايم ƍتباŹř Źŵ مطالبي ơفو ƽ نامهŻƹŹ Źŵ نيدĩ سعي
řŹřيه ĩنيد. 

 Żř  ،Źاĩ řƹحد  řين   Źŵ  ƍمربو مبحث   Źŵ  Ƶشد ĩŷر  مطالب  بر   Ƶƹعلا مي توřنيد   ơفو  ƽ نامهŻƹŹ  ƽ تهيه  ƽřبر
ĩتاś هاŵ ƽيگرĩ ƽه Źŵباƽ ƵŹ سرطاƱ نوشته شدř Ƶست řستفاĩ Ƶŵنيد. 

✎
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مبانى بيمارى هاى واگير و غير واگير: آشنايى با بيمارى هاى شايع غير واگير و اصول پيشگيرى از آن ها
ـ٤ــ بيمارâ آسم  ٥  ـ

حتماً تاİنون نام اين بيمارâ را شنيȡه ايȡ. به نظر شما آسم 
چيست؟ اİثر مردم اين بيمارâ را مترادف با آلرژâ مķ داننȡ. آيا 

شما هم همين نظر را داريȡ؟ 
همان گونه İه مķ دانيȡ انسان دو ريه يا شش دارد. ريه ها 
تبادل  آن ها   ķاصل  â وظيفه İه   ȡتنفس ان دستگاه  مهم  عضو 
گازهاâ تنفسķ (اİسيژن و İربن دâ اİسيȡ) است. اگر اİسيژن 
به سلول هاâ بȡن نرسȡ آن ها نمķ تواننȡ وظايف خود را انجام 
دهنȡ و زنȡگķ انسان به خطر مķ افتȡ. هرگونه بيمارâ و اختلال 
 ķتنفس  âگازها تبادل  مķ شود  باعث  ريه ها   ķهواي  âمجار در 

مختل شود. 
التهاب  اين  است.   ķهواي  âمجار  ķالتهاب  âبيمار آسم 
دچار  بيمار  نتيجه  در  مķ شود.   ķهواي  âمجار  ķتنگ باعث 
سرفه  و  سينه   ķگرفتگ احساس  نفس،   ķتنگ سينه،  خس خس 

مķ شود. 

ـ  ٤ــ عوامل خطرزا: مهم ترين عوامل خطرزا  ١ــ  ٥  ـ
محيط زنȡگķ به خصوص   âها àمحر تماس با  ايجاد آسم  در 
در دوران شيرخوارگķ است. اين محرà ها شامل آلرژن ها يا 
عوامل ايجادİننȡه â آلرژâ در محيط هاâ بسته (ماننȡ هيره ها 
در محل خواب، فرش، مبلمان، گربه، سوسį و ساير حيوانات 
خانگķ)، دود سيگار و تماس با محرà هاâ شيميايķ در محل 
İار است. مصرف بعضķ داروها مثل آسپيرين و بعضķ غȢاها، 
 ķآلودگ گربه،  مثل  مودار  حيوانات   âنگه دار  ،ķسرماخوردگ
هوا، عوامل هيجانķ و روانķ مثل ترس و عصبانيت نيز باعث 

تشȡيȡ حملات آسم مķ شود. 

هيره ها (Mites) حشراتى هستند با اندازه ى حدود 0/1 ميلى متر كه جزء مهمى از عناصر موجود در گرد 
و خاك منزل به شمار مى رود و به دليل همين اندازه كوچك، معمولاً با چشم غيرمسلح ديده نمى شوند. اين 

جانوران فاقد گزش بوده و بيمارى خاصى را منتقل نمى كنند. 
فرش،  بالش،  پتو،  تشك،  زندگيشان  محل  و  انسان  شده ى  كنده  پوست  شاخى  لايه هاى  از  آن ها  تغذيه ى 
پرده، مبلمان، اسباب بازى هاى پشمى و پارچه اى و وسايل مشابه است. شرايط آب و هوايى گرم و مرطوب رشد 
و تكثير اين موجودات را تسريع مى كند. تماس افراد با آلرژن هاى هيره (شامل ذرات بدن، فضولات و تخم) در 

ابتداى كودكى مى تواند استعداد ابتلا به آسم را در فرد شديداً تقويت كند. 

بيشتر بدانيد

گرفتگķ سينهسرفهخس خس
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مبانى بيمارى هاى واگير و غير واگير: آشنايى با بيمارى هاى شايع غير واگير و اصول پيشگيرى از آن ها
٢ــ٥ــ٤ــ پيشگيرâ: اقȡام هاâ زير در İاهش حملات 

آسم مؤثر است: 
 .ȡنيİ âارȡــ حيوانات مودار را خارج از خانه نگه

 .ȡشنıــ افراد درون منزل به هيچ وجه سيگار ن
ــ از عطر و صابون و شامپوâ معطر در خانه استفاده 

 .ȡنيıن
 .ȡو قاليچه در اتاق خواب بيمار نباش ķــ قال

ــ پتو و ملحفه â بيمار را با آب بسيار داغ (٦٠ درجه) 
 .ȡنيİ įو آن ها را در آفتاب خش ȡبشويي

 ķاتاق گرم يا خفه است يا دود ناش âه هواİ ķــ هنگام
 .ȡنيİ هست پنجره را باز ȡتن âو يا بوها âاز آشپز

از   ķناش دود  از  آİنȡه  بيرون   âهوا İه   ķصورت در  ــ 
اگزوز خودروها و گرده هاâ درختان و گل ها است، پنجره را 

 .ȡيȡببن
 ķارهايİ ،ه فرد مبتلا به آسم در خانه نيستİ ķــ تا زمان
 âاهاȢو پختن غ âرنگ آميز ،âردن، گردگيرİ از قبيل جارو
بودار را انجام دهيȡ. بعȡ از انجام اين İارها و قبل از آن İه 

 .ȡنيİ فرد مبتلا به آسم به خانه برگردد هوا را تهويه
ــ اگر İسķ براİ âمİ įردن نيست افراد مبتلا به آسم 
 .ȡننİ استفاده įاز ماس âردن و گردگيرİهنگام جارو ȡتوانن ķم

ــ به بيمار توصيه İنيȡ فعاليت بȡنķ بيش از حȡ نȡاشته 
 .ȡباش

 .ȡهيȡآسپيرين ن ķان آسمİودİ ــ به
ــ وسايل خواب و بازİ âودİان را از پشم و پوست و 

 .ȡنيıپر جانوران تهيه ن

٦ــ٤ــ بيمارâ هاâ چشم 
چشم از اعضاâ مهم بȡن به شمار مķ آيİ ȡه ارتباط شما 
 ķاز اين عضو حيات âنگه دار .ȡنİ ķرا با محيط اطراف برقرار م
بسيار مهم است و در صورت عȡم رسيȡگķ دقيق ممıن است 

 .ȡبه دنبال داشته باش ķو غيرقابل جبران àعواقب خطرنا
از:  است  عبارت   ķبيناي  âها ķنارساي انواع  رايج ترين 

 .ķبين įو نزدي ķچشم، دوربين ķتنبل
١ــ٦ــ٤ــ تنبلķ چشم١: اين اختلال در ٤٪ İودİان 
ديȡه مķ شود و عبارت است از İاهش شȡت بينايķ در يį يا 

نȡرتاً هر دو چشم. 
علل تنبلķ چشم 

 ķبين įيا نزدي ķــ دوربين
ــ پانسمان يا پوشانȡن طولانķ مȡت چشم 

توجه!

 بايد توجه řŵشت ĩه سرعت پيشرفت تنبلي چشم ĩ Źŵوħŵ با سن Źř ƽƹتباƍ معĪوŵŹřŵ Ž، يعني هرچه 
 ƹ موقع به   ƱماŹŵ  šŹصو  Źŵ řست. ƹلي  بيشتر   Ʊō پيشرفت  ƹ چشم تنبلي   ŵيجاř سرعت  باشد  ĩم سالتر   ħŵوĩ

 .ŵهد بوřامل تر خوĩ ƹ سريع تر Źبسيا ƱماŹŵ مناسب پاسخ به

âــ پيشگير
 ٣ در  يا  قبل  İودİان   â همه  ķبيناي İه  مķ شود  توصيه 

سالگķ امتحان شود. 
به  وادار   ȡباي را   àودİ چشم،   ķتنبل اصلاح  منظور  به 
بيمار  İردن  وادار   âبرا  ķگاه İرد.  تنبلش  چشم  از  استفاده 

Amblyopia ــ١

به استفاده از چشم تنبل، چشم سالم وâ را مķ پوشاننȡ تا او 
مجبور به استفاده از چشم تنبل خود شود. 

 ķبين įدر نزدي :ķو دوربين ķبين į٢ــ٦ــ٤ــ نزدي
فرد نمķ توانȡ به خوبķ اشياء را از فاصله â دور ببينȡ. اين افراد 
چشمشان  بر  İه   âفشار دليل  به  و  مطالعه  از  پس  به خصوص 
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مبانى بيمارى هاى واگير و غير واگير: آشنايى با بيمارى هاى شايع غير واگير و اصول پيشگيرى از آن ها
 .ȡشون ķشود، دچار سردرد م ķوارد م

تا   ķİودİ از  بيمار  افراد  چشم   ķبين įنزدي  â درجه
دوران بلوغ افزايش مķ يابȡ. پس اين افراد بايȡ يį يا دو بار 
در سال معاينه شȡه، شماره â عينį خود را براساس دستور 

 .ȡتغيير دهن įچشم پزش
 ķدر دوربين .ȡافت ķاتفاق م âبيشتر در سنين پير ķدوربين
افراد قادر به ديȡن وسايلİ ķه در فاصله â نزديį قرار دارد، 

 .ȡنيستن

تحقيق Źŵ خصوƅ چاř šŹسنلن١ 
 E Ɲحر Ʊō ƽƹŹ ه برĩ سنلن (تابلوييř šŹچا Ĩي Ƶƹتقسيم شوند. هرگر ƽ٥ نفر ƽها Ƶƹبه گر Ʊهنرجويا
Źŵ جهت ها ř ƹبعاŵ مختلف نشاƵŵřŵ Ʊ شدř Ƶست) تهيه ĩند. يĪي Żř هنرجوياƱ گرĩ Źŵ ƵƹناŹ تابلو بايستد ƹ ساير 
řعضاƽ گرƵƹ به ترتيب Źŵ فاصله ƽ ٦ مترƽ قرŹř بگيرند. سپس Ʊō ها ř Źŵين فاصله جهت حرƹفي ĩ řŹه Źŵ هر 
ŵŹيف Żř تابلو Ʊō Żř ها سؤƩř مي شوŵ، نشاŵ Ʊهند. يĪي ř Żřعضاƽ گرƵƹ نيز تعدŵř پاسخ هاƽ غلط Źŵ ƹست هر 
هنرجو řŹ ياřŵŵشت ĩند. سپس هر گرƵƹ مشخص ĩند چند نفر ř Żřعضاƽ گرƵƹ ممĪن řست نزŵيĨ بين باشند. 

نتيجه ĩ Źŵ řŹلاŽ بحث ĩنيد. 

✎
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 Snelen Chart ــ١

چıيده
 âاز آن بسيار ضرور âرد بدن و نگه دارİارİ ķسالم ماندن، دانستن چگونگ âبرا ✔
است. در اين واحد İار به شش گروه از مهم ترين بيمارâ هاâ مربوط به دستگاه هاâ مهم بدن 
 ،įژنتي âها âبيمار ،âغده ا âاز اختلال ها ķناش âها âبيمار ،ķـ عروق شامل بيمارâ هاâ قلبķ ـ
سرطان ها، آسم و بيمارâ هاâ چشمķ پرداخته شد. اگر در نگه دارâ از عضوهاâ مختلف بدن 
 ķه در حفظ سلامت آن ها مهم است رعايت شود، زندگİ ķته هايıبه عمل آيد و ن ķافİ دقت
سالم و به دور از هرگونه بيمارâ نصيب شما مķ شود. در صورت بروز بيمارâ هايİ ķه در اين 
 ķميلıت âمعاينه ها âاوليه انجام داده، برا âاقدام ها âسر įار به آن پرداخته شد، يİ واحد

به واحدهاâ درمانķ مراجعه İنيد. 
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 آزمون پايانķ نظرâ واحد İار چهارم 
١ــ عروق İرونر خون مورد نياز İدام يį از اعضاâ بدن را تأمين مİ ķند؟ 

د) ريه ها  ج) عضلات   ب) قلب    الف) مغز  
٢ــ ديابت نوع يį و نوع دو به ترتيب بيشتر در چه افرادâ ديده مķ شود؟ 

ب) بالغ ها ــ İودİان و نوجوانان  الف) İودİان و نوجوانان ــ بالغ ها   
د) بالغ ها ــ بالغ ها  ج) İودİان و نوجوانان ــ İودİان و نوجوانان  

٣ــ İمبود يد باعث بروز چه علامت هايķ مķ شود؟ 
 ķذهن ķب) عقب ماندگ الف) بزرگķ غده â تيروئيد  

د) هرسه     ķو لال âرİ (ج
٤ــ İدام يį از جملات زير درباره â بيمارâ تالاسمķ صحيح است؟ 

الف) بيمارâ تالاسمķ به دو نوع خفيف و شديد تقسيم مķ شود. 
ب) اگر يķı از والدين (پدر يا مادر) ناقل ژن هاâ ناسالم باشد، ممıن است فرزندان آن ها به نوع 

خفيف تالاسمķ مبتلا شوند. 
ج) اگر پدر و مادر هردو ناقل باشند، احتمال ابتلاâ فرزندان آن ها به بيمارâ تالاسمķ نوع شديد وجود 

دارد. 
د) هرسه مورد صحيح است. 

ـ İدام يį از جملات زير درباره â سرطان ها صحيح است؟  ٥  ـ
الف) ١٠٠ نوع مختلف سرطان است. 

ب) اگر سرطان زود تشخيص داده شود در بيشتر موارد قابل درمان است. 
ج) سرطان ها در مراحل اوليه سبب ايجاد درد نمķ شوند. 

د) هر سه مورد صحيح است. 
ـ عوامل خطرساز سرطان İدام يį از موارد زير است؟  ٦  ـ

د) هرسه مورد    ķج) روش زندگ   ķب) عوامل محيط الف) وراثت  
٧ــ İدام يį از موارد زير جزء علايم آسم است؟ 

د) هرسه مورد  ج) تنفس سريع   ب) سرفه   الف) تنگķ نفس  
ـ براâ جلوگيرâ از تنبلķ چشم، بهترين موقع آزمايش بينايİ ķودİان در چه سنķ است؟  ٨  ـ

 ķد) ٦ سالگ   ķج) ٥ سالگ   ķب) ٤ سالگ   ķالف) ٣ سالگ

؟
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 آزمون پايانķ عملķ واحد İار چهارم 
 âته هاıانجام اين تحقيق به ن âنيد. براİ خود تحقيق â غيرواگير در منطقه âشايع ترين بيمار â درباره

زير دقت شود: 
گروه مشخصķ را در محل زندگķ خود انتخاب İنيد اگر در روستا زندگķ مİ ķنيد، با İمį بهورز 
 įنيد يİ ķم ķنيد و اگر در شهر زندگİ خانوار را انتخاب ķتعداد مشخص ķز روستايİبهداشت يا مر â خانه
 âرده ايد در خصوص ابتلاİ ه انتخابİ âنيد. سپس از افرادİ خانه خود را انتخاب įنزدي â يا دو منطقه

آن ها به بيمارâ هاâ غيرواگيرİ âه در طول واحد İار با آن ها آشنا شديد، سؤال İنيد. 
 âل هاıمش ،âعلايم اوليه بيمار ،įابتلا در بين بستگان نزدي â در طول اين تحقيق به سن، جنس، سابقه
فعلķ بيماران، توصيه هاâ پزشį و مسايل مهم ديگرİ âه در خصوص هر بيمارâ بايد درنظر بگيريد، حتماً 

توجه İنيد. در پايان گزارشķ از نتايج مهمİ ķه در طول تحقيق به آن دست يافته ايد تهيه İنيد. 

؟
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پيوست ها
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پيوست ها

پاسخ نامه هاى پيش آزمون ها پاسخ نامه هاى پيش آزمون ها 

واحİ ȡار اول 
 .ȡگوين ķم âبيمار ķيا روان ķجسم â١ــ به اختلال در فعاليت ها

٢ــ بله. با توجه به دانستن راه هاâ انتقال بيمارâ و پرهيز از عواملİ ķه باعث بيمارâ مķ شود مķ توان از 
بسيارâ از بيمارâ ها جلوگيرİ âرد. 
٣ــ پيشگيرâ از ابتلا به آن ها 

٤ــ تماس مستقيم مثل لمس İردن، ذرات ريز قطره اâ، تماس با خاà، گزش حيوانات، مادر به جنين. 
تماس غيرمستقيم مثل آب، غȢا، انتقال به İمį جانȡاران مثل مگس، انتقال از طريق هوا. 

ـ عوامل زنȡه، عوامل فيزيķı و عوامل شيميايķ و ساير عوامل ناشناخته.  ٥  ـ
ـ در بيمارâ هاâ واگير يį عامل عفونķ مثل ميıروب، ويروس، قارچ و … باعث ايجاد بيمارâ مķ شود  ٦  ـ
و قابل انتقال از انسان به انسان، يا از حيوان به انسان است ولķ بيمارâ هاâ غير واگير قابليت سرايت از يį فرد 

به فرد ديگر را نȡارد. 
٧ــ بيمارâ قنȡ (ديابت) تالاسمķ، بيمارâ هاâ قلبķ، فشار خون، سرطان. 

 .àون تحرȡب ķگȡنامناسب، زن â يهȢتغ ،ķıعوامل ژنتي ،ķسيگار، چاق ،ķفاميل â ـ سابقه ٨  ـ

واحİ ȡار دوم
 .ȡشود، تب گوين ķم âازه گيرȡه از راه دهان انİ گراد را ķسانت â ١ــ حرارت بالاتر از ٣٧/٦ درجه

 âداروها  ķبعض و  گرما  با  شȡن  روبه رو   ،ķعفون  âها âبيمار از:  است  عبارت  تب  بروز  مهم  علت  سه 
خاص. 

 ،ķقلب âل هاıمش ،ȡبيش از ح ķنȡاهش وزن عبارت است از: سرطان ها، تب، فعاليت بİ ٢ــ علل مهم
عفونت ها، سوء تغȢيه و آثار داروها. 

٣ــ درد شȡيȡ و فشار دهنȡه در ناحيه â وسط قفسه â سينه يا درد همراه با تنگķ نفس، نامنظمķ ضربان 
 âو نياز به درمان فور ȡقلب يا ريه باش âȡج âها âبيمار â ن است نشانهıردن ممİ ردن يا غشİ قلب، تهوع، عرق

دارد. دردİ âه بين ٢ تا ١٠ دقيقه طول بıشȡ و با فعاليت بȡنķ بيشتر شود اهميت دارد. 
٤ــ تنگķ نفس شȡيȡ و ناگهانİ ،ķبودâ لب يا زبان به صورت ناگهانķ، تنگķ نفس بȡون هيچ علت واضح و 

تنȡتنȡ نفس İشيȡن در حالت استراحت و يا بعȡ از İمķ فعاليت. 

✔
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ـ تهوع به حالت برانگيختگķ و ناتوانķ در استفراغ توصيف مķ شود و استفراغ خروج ناگهانķ محتويات  ٥  ـ

معȡه است. 
 ķıآب ķاسهال خيل ،ȡت ٣ روز بهبود نيابȡدر م âاسهال و ،ȡم بنوشİ ،ه شودȡخون دي àودİ فوعȡ٦ــ در م

 .ȡحال يا خواب آلوده باش ķو ب ȡزياد داشته باش ķخيل ķتشنگ ،ȡرر داشته باشıاستفراغ م ،ȡباش
 .âو زرد ķنفس، تپش قلب، خستگ ķتنگ ،ķگȡ٧ــ رنگ پري

 âعفونت ها İنترل  و  آهن   âمل هاıم از  استفاده  آهن،  با   ķايȢموادغ  âساز ķغن  ،ķايȢغ رژيم  بهبود  ـ  ٨  ـ
 .ķانگل

 ،ȡنيİ از استامينوفن استفاده ،ȡود نيم ليتر (دو ليوان) مايعات بنوشيȡساعت ح į٩ــ در ٤ ساعت اول هري
براâ پيشگيرâ از بروز مجȡد عفونت بايȡ روزانه ٢ تا ٣ ليتر مايعات بنوشيȡ. اگر در هواâ گرم هستيȡ از مقȡار 

فوق نيز بيشتر بنوشيȡ. تخليه İ âامل و مرتب مثانه بسيار اهميت دارد. 
 ȡبلن ،âغضروف بين مهره ا įن در وضعيت نامناسب، آسيب مفاصل يا رباط ها يا ديسȡ١٠ــ قرار گرفتن ب

İردن اجسام سنگين، وارد شȡن فشار بر يķı از اعصاب، مشıل در يķı از اعضاâ داخلķ بȡن. 

واحİ ȡار سوم 
١ــ İزاز، فلج اطفال، سرخį، سرخجه، اوريون، ديفترâ، سل و هپاتيت «ب»

٢ــ اوريون، ايȡز، سرخį، فلج اطفال و سرخجه. 
٣ــ تزريق خون و فرآورده هاâ خونķ آلوده، از طريق تماس جنسķ با فرد آلوده و از مادر آلوده به جنين. 

٤ــ بهترين روش پيشگيرâ از آلودگķ، رعايت بهȡاشت در İودİان و درمان افراد آلوده است. 
٧ــ د  ـ ب     ٦  ـ ـ الف           ٥  ـ

واحİ ȡار چهارم 
١ــ تغيير در خوراà روزانه، قطع مصرف سيگار و جلوگيرâ از افزايش فشار خون. 

٢ــ ديابت نوع يį يا وابسته به انسولين، ديابت نوع دو يا غيروابسته به انسولين. 
٣ــ استفاده از نمį هاâ يȡدار. 

 âاستخوان ها  ķلفتİ پوست،  تغييررنگ  شıم،   ķبزرگ  ،âقرار ķب و  ضعف   ،ķگȡپري رنگ   ،ķم خونİ ٤ــ 
صورت، افزايش نيافتن وزن، پيشانķ بلنȡ و برآمȡه، گونه و آرواره â فوقانķ پهن. 

ـ عقب مانȡگķ ذهنķ، شلķ عضلات، İج بودن شıاف پلķı، زبان بزرگ و بيرون آمȡه، ريشه â بينķ پهن،  ٥  ـ
گوش هاâ برجسته و غيرعادâ، دست ها و گردن İوتاه. 

 .ķگȡو روش زن ķعوامل محيط ،ķو وراثت ķıـ عوامل ژنتي ٦  ـ
٧ــ يį سوم سرطان ها قابل پيشگيرâ است. 

ـ سن، ارث، جنس، سن مادر، سيگار، نژاد و عȡم دسترسķ به امıانات درمانķ و مشıل هاâ روانķ و  ٨  ـ
 .ķاجتماع

٩ــ بينايķ همه İ âودİان قبل يا در ٣ سالگķ آزمايش شود. 
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âنظر ķپايان âآزمون ها âپاسخ نامه ها  

واحİ ȡار اول 
 .ȡگوين ķم âبيمار ķو روان ķجسم â١ــ به اختلال در فعاليت ها

٢ــ در بيمارâ هاâ واگير يį عامل عفونķ خاص يا مواد سمķ آن در بȡن باعث ايجاد بيمارâ مķ شود در 
 .ȡه انȡزن âزا âعامل بيمار ȡغيرواگير فاق âها âه بيمارİ ķصورت

٣ــ عوامل بيمارâ زاâ زنȡه (باİترâ ها، ويروس ها، انگل ها، قارچ ها و …)، عوامل شيميايķ (ورود مواد 
سمķ به بȡن، İمبود ويتامين)، عوامل فيزيķı (گرمازدگķ، سرمازدگķ، ضربه ها و تصادفات) و ساير عوامل ناشناخته 

(مثل عامل سرطان). 
٤ــ ميزبان، عامل بيمارâ زا و محيط. 

ـ سرخį، سرخجه و اوريون.  ٥  ـ
ـ دوگانه â ويژه â بزرگسال، دونوبت و با فاصله â يį ماه.  ٦  ـ

٧ــ سل، ديفترİ ،âزاز، سياه سرفه، سرخį، سرخجه، اوريون، فلج اطفال و هپاتيت «ب».
١٢ــ د ١١ــ ج  ١٠ــ د   ٩ــ ب   ـ الف   ٨  ـ

واحİ ȡار دوم 
٦ــ د  ـ ب   ٥  ـ ٤ــ الف   ٣ــ د   ٢ــ ب   ١ــ ج 

١٠ــ د  ٩ــ د   ـ د   ٨  ـ ٧ــ الف 

واحİ ȡار سوم 
٦ــ د  ـ د   ٥  ـ ٤ــ د   ٣ــ ج   ٢ــ الف   ١ــ ب  

٩ــ الف  ـ ب   ٨  ـ ٧ــ ج  
١٠ــ تماس با مواد آلوده، آلودگķ از راه خوراķİ ها، آلودگķ از طريق هوا (استنشاق گرد و غبار آلوده).

١١ــ تماس جنسķ با فرد آلوده، خون و فرآورده هاâ خونķ آلوده، از مادر آلوده به جنين. 
١٢ــ سرفه â بيش از دو هفته، خلط يا خلط خونķ، تب، تعريق شبانه و İاهش وزن. 

واحİ ȡار چهارم 
٦ــ د  ـ د   ٥  ـ ٤ــ د   ٣ــ د   ٢ــ الف   ١ــ ب  

ـ الف  ٨  ـ ٧ــ د  

✔
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منابع 
 ،٢٠٠١ هاريسون   ķداخل طب  اصول   ķعفون مبحث   ،١٣٨٢ پاييز   ،(âگردآور) İامران   ،âȡاحم ١ــ 

انتشارات فرهنگ فردا، چاپ اول. 
٢ــ احمİ ،âȡامران (گردآورâ)، پاييز ١٣٨٢، مبحث غȡد و متابوليسم اصول طب داخلķ هاريسون 

٢٠٠١، انتشارات فرهنگ فردا، چاپ اول. 
 ķداخل طب  اصول  ريه  و  عروق  و  قلب  مبحث   ،١٣٨٢ تابستان   ،(âگردآور) İامران   ،âȡاحم ٣ــ 

هاريسون ٢٠٠١، انتشارات فرهنگ فردا، چاپ اول. 
چاپ  فردا،  فرهنگ  انتشارات   ،١٩٩٨ نلسون  اطفال   ،١٣٨٢ بهار   ،(âگردآور) İامران   ،âȡاحم ٤ــ 

دوم. 
ـ احمİ ،âȡامران (گردآورâ)، تابستان ١٣٨٢، مبحث روماتولوژâ و İليه اصول طب داخلķ هاريسون  ٥  ـ

٢٠٠١، انتشارات فرهنگ فردا، چاپ اول. 
 ķداخل طب  اصول  خون  و   ȡبİ و  گوارش  مبحث   ،١٣٨٢ تابستان   ،(âگردآور) İامران   ،âȡاحم ـ  ٦  ـ

هاريسون ٢٠٠١، انتشارات فرهنگ فردا، چاپ اول. 
٧ــ برنامه و راهنماâ ايمن سازâ، ١٣٨٣، مصوب İميته İ âشورâ  ايمن سازâ، وزارت بهȡاشت، درمان 
و آموزش پزشķı، مرİز مȡيريت بيمارâ ها، اداره â بيمارâ هاâ قابل پيشگيرâ با واİسن و قرنطينه، ويرايش ششم. 
ـ جانقربانķ، محسن، ١٣٨٠، واژه نامه â اپيȡميولوژâ (ويرايش چهارم)، تهران، انتشارات İنıاش،  ٨  ـ

چاپ اول. 
٩ــ جان.ام.لاست، ترجمه â جانقربانķ، محسن، ١٣٨٠، واژه نامه â اپيȡميولوژâ، انتشارات İنıاش، 

چاپ اول. 
١٠ــ جķ.اâ.پارà ــ à. پارà. ترجمه â شجاعķ تهرانķ، حسين، با نظر ملį افضلķ، حسين، ١٣٧٩، 
درسنامه â پـزشķı و اجتماعķ بيمارâ هاâ مزمن غيرواگير و بيمارâ هاâ واگير شايع،    انتشارات سماط، 

  چاپ سوم.
١١ــ جيمز چن (ويراستار)، ترجمه â حسين صباغيان، ١٣٨٠، دستور İار İنترل بيمارâ هاâ واگيردار 

در انسان، تهران، انتشارات پورسينا، چاپ هفȡهم. 
İنترل  و   âميولوژȡاپي  ،١٣٨٣ زمستان  محسن،   ،ķجانقربان و  حسين   ،ķحاتم ــ  فريȡون   ،âعزيز ١٢ــ 

بيمارâ هاâ شايع در ايران، انتشارات خسروâ، چاپ اول. 
١٣ــ گروه نويسنȡگان، ١٣٨٣، راهنماâ ملķ سلامت خانواده، تهران: مؤسسه فرهنگķ ابن سيناâ بزرگ، 

چاپ اول. 
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براâ مطالعه â بيشتر 
 www. salamatiran. com ١ــ سايت

 www.atgci. org ٢ــ سايت
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اصول مراقبت از بيمار در خانواده: آشنايى با مراقبت هاى عمومى از بيماران در خانه

پيمانه â مهارتķ دوم

اصول مراقبت از بيمار در خانواده

ķلİ فȡه

 âاز افراد خانواده هنگام بيمار âپرستار âمراقبت ها âارگيرİ لازم از بيماران و به âبا مراقبت ها ķآشناي

فهرست Ëسايل Ë تجهيز»À مو—œنيا“:
 (âȡو مقع ķدهان) â١ــ دماسنج (تب سنج) جيوه ا

٢ــ پنبه 
٣ــ الıل 

 ķıپلاستي â٤ــ لگن شست و شو
 ķıـ پارچ آب پلاستي ٥  ـ

٦ــ حوله â بزرگ حمام 
٧ــ حوله İ âوچį دست و صورت 

ـ دستıش يį بار مصرف  ٨  ـ
 ķش استريل جراحı٩ــ دست

١٠ــ صابون مايع 
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١١ــ شامپو 

١٢ــ ليف حمام 
 ķ١٣ــ ملحفه، لباسِ بيمار (بلوز و شلوار) روبالش

١٤ــ لگن مȡفوع (معمولķ و مخصوص شıستگİ ķمر) 
١٥ــ بالش بيمار 

 (ȡباش àدر قسمت دست و پا متحر) نı١٦ــ مان
 â١٧ــ دستگاه فشار خون جيوه ا
 â١٨ــ دستگاه فشارسنج عقربه ا

 ķıپزش ķ١٩ــ گوش
٢٠ــ محلول سفيİȡننȡه â خانگķ حاوâ هيپوİلريت سȡيم 

٢١ــ پارچه هاâ در انȡازه â ٣٠ در ٣٠
٪٠/٩ (ķıسرم نم) â٢٢ــ سرم فيزيولوژ

٢٣ــ مشمع بزرگ و İوچį (براâ شست و شوâ بيمار)
٢٤ــ سينķ دارو 

٢٥ــ فنجان مȡرج دارو 
 ķ٢٦ــ ن

٢٧ــ ليوان يį بار مصرف 
٢٨ــ سرنگ انسولين همراه سوزن شماره ٢٥ يا ٢٧

٢٩ــ آمپول دارو
٣٠ــ ويال دارو 
٣١ــ آب مقطر 

٣٢ــ ظرف مخصوص پنبه الıل
٣٣ــ ويال انسولين İريستال 

 NPH ٣٤ــ ويال انسولين
٣٥ــ شياف مقعâȡ دارو (ماننȡ استامينوفن) 

٣٦ــ قطره â استريل چشمķ (ماننȡ قطره بتامتازون) 
( NH سينıمي ķپل ȡمانن) استريل گوش â ٣٧ــ قطره

٣٨ــ قطره â استريل بينķ (ماننȡ قطره â نرمال سالين ٠/٦٥٪) 
 ( A+D ويتامين ȡمانن) ķ٣٩ــ پماد پوست

٤٠ــ قطره â خوراķİ (ماننȡ استامينوفن) 
٤١ــ قرص خوراķİ (ماننȡ استامينوفن) 

٤٢ــ İپسول خوراķİ (ماننȡ آموİسķ سيلين) 
٤٣ــ شربت خوراķİ (ماننȡ اİسپıتورانت) 
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 (ORS ȡمانن) ٤٤ــ پودر دارو

٤٥ــ پيمانه â مȡرج 
٤٦ــ اسپرâ استنشاقķ (ماننȡ سالبوتامول) 

٤٧ــ İپسول اİسيژن ثابت 
 (ķıــ نم âȡ٥٪ و قن âȡقن ȡمانن) ٤٨ــ محلول سرم دارو

٤٩ــ ست سرم 
 įوچİ â ت زبالهİيسه يا پاİ ـ ٥٠  ـ

ـ ماسį اİسيژن  ٥١  ـ
ـ سونȡ اİسيژن (يį شاخه و دوشاخه)  ٥٢  ـ

ـ ساعت ثانيه شمار  ٥٣  ـ
ـ پايه â سرم  ٥٤  ـ

ـ İيسه â زباله â بزرگ  ٥٥  ـ
 įـ ماس ٥٦  ـ
 įـ عين ٥٧  ـ

ـ گان  ٥٨  ـ
 ķـ دمپاي ٥٩  ـ

ـ واİر يا عصا  ٦٠  ـ
ـ چهارپايه İ âنار تخت  ٦١  ـ

ـ دستمال İاغâȢ يıبار مصرف  ٦٢  ـ
âȡول زمان بنȡج

âآموزش نظرķجمعآموزش عمل

٣٠ ساعت١٠ ساعت٢٠ ساعت
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مقدمه  
انسان موجودی اجتماعی است و اعضای خانواده همواره اولین گروهی هستند که نیازهای انسان را تأمین  
آنان  از  باید  پزشک،  دستورهای  رعایت  بر  علاوه  که  می شوند  بیمار  بارها  خود  زندگی  طول  در  انسان ها  می کنند. 
را  بیماران  از  مراقبت  که چگونگی  است  همه لازم  برای  بنابراین  مراقبت شود.  مناسب  و  به طور صحیح  منزل  در 

فراگیرند تا در مواقع ضروری به کار گرفته شود. 
بین  وابستگی  و  تعلق  احساس  به  آنان  بین  در  می توان  که  دارد  بسیار  مزایای  منزل  در  بیماران  از  مراقبت 
خانواده  اعضای  همه ی  مشارکت  بیمار،  ناخوشی  دوره ی  شدن  کوتاه  درمان،  هزینه ی  شدن  کم  خانواده  اعضای 
و  ارزشمند  بسیار  تنهایی  به  هریک  که  کرد  اشاره  و …  بیمار  از  پرستاری  تجربه ی شیرین  و کسب  مراقبت  امر  در 

گرانبهاست. 
هنگام  خانواده  افراد  از  پرستاری  و  مراقبت  »توانایی  عنوان  با  پودمان،  این  شده،  ذکر  مطالب  به  توجه  با 
بتوانند آموخته های خود را در زندگی  بیماری« طراحی شده است و هدف از نگارش، آن است که هنرجویان عزیز 

فردی و اجتماعی به کار گیرند. 
از هنرجویان انتظار می رود که برای دستیابی به بالاترین سطح یادگیری توجه کنند که این پودمان به سه واحد 
قادر  آن ها  نظر در  با دقت  که  دارد  به موضوع موردنظر، تصاویری وجود  بسته  تقسیم شده، در هر واحد کار،  کار 

خواهید بود بسیاری از مهارت های عملی را به خوبی فراگرفته، اجرا کنید. 
										     مؤلّف        
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اصول مراقبت از بيمار در خانواده: آشنايى با مراقبت هاى عمومى از بيماران در خانه

واحİ ȡار اول: آشنايى با مراقبت هاى عمومى از
 ٧٩                      بيماران در خانه 
٨١ هȡف هاى رفتارى    
٨١ پيش آزمون    
٨٢ مقȡمه    
 ٨٢ ١ــ١ــ مراقبت هاى بهȡاشتى   
٨٢ ١ــ١ــ١ــ استحمام بيمار     
٨٤ ٢ــ١ــ١ــ تغȢيه â بيمار     
٨٥ ٣ــ١ــ١ــ ماساژ پشت     
 ٨٦ ٤ــ١ــ١ــ دفع    
 ٨٧ ـ١ــ١ــ جابه جايى و حرİت دادن بيمار  ٥  ـ   
 ٨٨ ـ ١ــ١ــ تعويض لباس و ملحفه    ٦  ـ   

٧ــ١ــ١ــ جȡاسـازى و گنȡزدايـى ظروف و    
 ٨٩               وسايـل بيمار 
 ٩٠ ـ١ــ١ــ خواب و استراحت بيمار  ٨  ـ   
 ٩١ ٩ــ١ــ١ــ سرگرمى بيمار    
٩١ ٢ــ١ــ İنترلِ فشارخون    
 ٩٣ چıيȡه   
٩٣ آزمون پايانى نظرى واحİ ȡار اول    
٩٤ آزمون پايانى عملى واحİ ȡار اول    

واحİ ȡار دوم: آشنايى با دارو و وسايل مورد نياز 
٩٥                      بيمار  
٩٧ هȡف هاى رفتارى    

 ٩٧ پيش آزمون   
٩٨ مقȡمه    
 ٩٨ ١ــ٢ــ دارو   

 ١٠٠ ١ــ١ــ٢ــ نıته هاى مورد توجه هنگام مصرف دارو    
١٠١ ٢ــ١ــ٢ــ نحوه ى استفاده از داروى موضعى     
 ١٠١ ٣ــ١ــ٢ــ نحوه ى استفاده از داروهاى چشمى    
 ١٠٢ ٤ــ١ــ٢ــ نحوه ى استفاده از قطره â گوش    
 ١٠٢ ـ١ــ٢ــ نحوه ى استفاده از قطره â بينى  ٥  ـ   
١٠٢  ȡ٦ــ١ــ٢ــ نحوه ى استفاده از شياف در مقع   

 ١٠٣ ٧ــ١ــ٢ــ نحوه ى استفاده از داروهاى استنشاقى    
٨ــ١ــ٢ــ نحوه ى استفاده از داروهاى خوراİى ١٠٣    
 ١٠٤ ٢ــ٢ــ ديابت و انسولين   
 ١٠٦ ٣ــ٢ــ درمان با اİسيژن   
١٠٧ ٤ــ٢ــ سرم    

 ١٠٨ ـ٢ــ صنȡلى چرخȡار  ٥  ـ  
١٠٩ چıيȡه   
١٠٩ آزمون پايانى نظرى واحİ ȡار دوم  
 ١١٠ آزمون پايانى عملى واحİ ȡار دوم 

١١١ واحİ ȡار سوم: آشنايķ با اصول İلķ مراقبت از بيمار 
 ١١٣ هȡف هاى رفتارى   
 ١١٣ پيش آزمون   
١١٤ مقȡمه    
١١٤ ١ــ٣ــ تب    
١١٤ ١ــ١ــ٣ــ روش هاى İنترل تب     
١١٦ ٢ــ١ــ٣ــ مراقبت هاى عمومى از بيماران تب دار    
١١٧ ٣ــ١ــ٣ــ تن شويه     
١١٨ ٢ــ٣ــ مراقبت از بيمار مبتلا به اسهال    

٣ــ٣ــ اصول مراقبت از بيماران مبتلا به بيمارى هاى  
١١٩           واگير  

٤ــ٣ــ اصول مراقبت از بيماران مبتلا به بيمارى هاى  
١٢٠           غيرواگير  

ـ٣ــ اصول مراقبت از بيماران مبتلا به اختلالات  ٥  ـ  
١٢١           سيستم عصبى  
١٢٢ چıيȡه    
١٢٢ آزمون پايانى نظرى واحİ ȡار سوم    
١٢٣ آزمون پايانى عملى واحİ ȡار سوم    

پيوست ها                                                    ١٢٤ 
١٢٥ پاسخ نامه هاى پيش آزمون ها  
١٢٦ پاسخ نامه هاى آزمون هاى پايانى نظرى  
١٢٧ منابع   

فهرست مطالبفهرست مطالب



٧٩٧٩
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واحد İار اولواحد İار اول

آشنايķ با مراقبت هاâ عمومķ از بيماران در خانهآشنايķ با مراقبت هاâ عمومķ از بيماران در خانه
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فهرست وسايل و تجهيزات مورد نياز براâ انجام فعاليت هاâ عملķ واحİ ȡار اول

فعاليت عملķ ٥فعاليت عملķ ٤فعاليت عملķ ٣فعاليت عملķ ٢فعاليت عملķ ١وسايل و تجهيزات مورد نياز:رديف
١ ķıپلاستي â٭٭لگن شست وشو

٭صابون مايع٢

٣ķı٭٭پارچ آب پلاستي

٭حوله â بزرگ حمام٤

٭حوله İ âوچį دست٥

٭مشمع بزرگ٦

٧įوچİ ٭٭مشمع

٭٭٭ملحفه٨

٭٭لباس بيمار٩

٭شامپو١٠

١١ȡ٭پيش بن

٭٭لگن يا لوله (دفع ادرار و مȡفوع)١٢

٭ليفِ حمام١٣

٭مانıن١٤

٭دستıش يıبار مصرف١٥

١٦ķش جراحı٭دست

٭پنبه١٧

١٨ķ٭روبالش
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هدف هاى  به  بتواند  كار  واحد  اين  گذراندن  از  پس  هنرجو  مى رود،  انتظار  رفتارى:  هدف هاى 
زير دست يابد: 

1ــ استحمام در تخت را به طور عملى روى مانكن انجام دهد. 

2ــ فوايد خواب و استراحت بيمار را شرح دهد. 

3   ــ نحوه ى تعويض لباس و ملحفه ى بيمار را روى مانكن اجرا كند. 

4ــ اصول جابه جايى و حركت بيمار را بيان كند. 

5ــ علل و اهميت جداسازى و گندزدايى ظروف و وسايل بيمار را توضيح دهد. 

6ــ به طور صحيح ماساژ پشت را روى مانكن اجرا كند. 

7ــ فشار خون يكى از دوستان خود را به طور صحيح كنترل كند. 

 :ȡنيİ پاسخ صحيح را مشخص 
١ــ نوع غȢاâ بيمار براساس چه چيزâ تعيين مķ شود؟ 

الف) بودجه â خانواده   ب) علاقه â بيمار     ج) دستور پزشį     د) همه â موارد 
 :ȡاريȢجمله غلط علامت (غ) بگ âصحيح علامت (ص) و جلو â جمله âجلو 

٢ــ بيماران بسترâ فقط بايȡ استراحت İننȡ و نبايȡ با وسايل سرگرمķ آنان را خسته İرد.(   ) 
(   ) .ȡرد تا دچار ضعف عضلات نشونİ جابه جا ȡت را بايİحر ķ٣ــ بيماران ب

(   ) .ȡم خوابانıتوان او را به ش ķماساژ دادن پشت بيمار م â٤ــ برا
 (   ) .ȡداشته باش ķتİهيچ گونه حر ȡاست نباي âه بيمار بسترİ ķـ تا زمان ٥ ـ

٦ــ بهتر است لباس هاâ بيمار با لباس هاâ خانواده شسته شونȡ تا بيمار ناراحت نشود. (   ) 
ـ فشار خون زمانİ ķه درد داريم بالا مķ رود.(   )  ٧ ـ

؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟پيش آزمون واحد كار اول ؟
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مقدمه
همه ى افراد در طول زندگى خود بارها بيمار شده اند و به پزشك مراجعه كرده اند. اما در همه ى موارد نيازى 
به بسترى شدن در بيمارستان نداشته اند. اين افراد، دوره ى بيمارى و يا نقاهت خود را در خانه مى گذرانند. در اين 
واحد كار سعى شده است كه شما با روش هاى جديد و رايج مراقبت از بيمار در خانه آشنا شده، بتوانيد از بيمارتان 

در منزل به خوبى مراقبت كنيد. 

ķاشتȡبه â١ــ١ــ مراقبت ها
 ķسلامت âباعث حفظ و ارتقا ķاشتȡبه âمراقبت ها âاجرا
مķ شود. رعايت بهȡاشت فردâ از نıته هاâ مهمķ است İه افراد 
سالم آن را به طور مستقل و شخصاً انجام مķ دهنȡ، اما در بعضķ از 
مواقع ممıن است İه بيمار قادر به انجام اين مراقبت ها نباشİ ȡه در 
اين صورت لازم است مراقبت İننȡه اâ چون شما اين İارها را انجام 
دهȡ. در اين قسمت با هم به اين دسته از مراقبت ها توجه مİ ķنيم: 
١ــ١ــ١ــ استحمام بيمار: آيا تاİنون İسķ را حمام 

 â؟ تجربه هايتان را براȡار را انجام داده ايİ ؟ چطور اينȡرده ايİ
 .ȡنيİ دوستانتان تعريف

استحمام و پاİيزگķ بȡن يķı از عوامل مؤثر بر سلامت 
جسم و روح است İه بر رونȡ بهبود بسيارâ از بيمارâ ها نيز اثر 
مķ گȢارد و اين دقيقاً مطابق با اعتقاد مȢهبķ مسلمانان است İه 
«النظافة من الايمان». بنابراين با درà اين اصل مهم بايȡ باور 
 ķبه تنهاي ȡتوان ķه بيمار نمİ ķدر زمان ķه اين خواسته حتİ نيمİ

حمام İنȡ نيز بايȡ برآورده شود. 

هدف از استحمام نظافت و بهداشت پوست، تحريك جريان خون، بهبود فعاليت فيزيكى، منبسط و شل شدن 
عضلات، احساس خوشايند روحى، كاهش و دفع ميكروب هاى سطح بدن است. 

بيشتر بدانيد

 :ȡنيİ ها توجه ķهنگام استحمام بيماران به اين راهنماي 
 .ȡتا بيماران سرما نخورن ȡنيİ ١ــ اتاق را گرم

 ،ȡدارن âته مغزıه سİ ķسانİ و يا į٢ــ بيماران ديابتي
است  ممıن  بنابراين   ،ȡدارن  âمترİ حساسيت  گرما  به  نسبت 

 .ȡشون ķدچار سوختگ ،ȡننİ ķه احساس ناراحتıون اينȡب
تمام  داخل  تا   ȡنيİ دقت  بيمار  خشİ įردن  هنگام  ٣ــ 

چين و چروà ها نيز خشį شود. 
٤ــ در بيمارانİ ķه بķ اختيارâ نȡارنȡ، نيازâ به حمام 
روزانه با آب و صابون نيست و مķ توان براâ شست وشو از آب 

ساده استفاده İرد. 
ـ براâ جلوگيرâ از حوادث احتمالķ، قسمت هاâ مختلف  ٥  ـ

İف پوش  از  است  لازم  (اگر   ȡنيİ  ķبررس  ķايمن نظر  از  را  حمام 
 ȡبگيري  įمİ وان  داخل   â پـايه چهار  يـا  و  وان  İـنار   â ميله يا 

و  …). 
شيوه هاâ استحمام بيماران 

انجام  تخت  در  يا  و  حمام  در  صورت  دو  به  استحمام 
مķ شود: 

الف) استحمام در حمام: اين روش براâ بيمارانİ ķه 
قادر به حرİت و همıارâ هستنȡ به İار مķ رود. براâ انجام 

اين نوع استحمام توجه İنيİ ȡه: 
١ــ اگر بيمار قادر نيست به تنهايķ حمام İنȡ، او را تنها 

 .ȡاريȢنگ
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 ķلȡصن įل است، يıبيمار مش â٢ــ چنانچه ايستادن برا

 .ȡاريȢدر حمام بگ ȡه ليز نباشİ ايمن دسته دار
٣ــ براâ جلوگيرâ از سوختگķ، درجه â حرارت آب 
يا  و   ȡسالمن افراد  در  (خصوصاً   ȡنيİ İنترل  مرتب  طور  به  را 

 .(ȡهستن ķه دچار اختلالات حسİ ķبيماران
 .ȡنيİ وتاهİ ان زمان استحمام راıام ȡ٤ــ تا ح

در  İرده،  آماده  قبل  از  را  نياز  مورد  وسايل  تمام  ـ  ٥  ـ
 .ȡاريȢقابل دسترس بگ ķانıم

درمانى  حمام  از  هدف  مى شود.  تقسيم  درمانى (طبى)  و  بهداشتى (نظافتى)،  دسته ى  دو  به  استحمام 
فرو بردن تمام يا قسمتى از بدن در آبى است كه داراى درجه ى حرارت معين و يا داروى حل شده است. براى 

انجام حمام درمانى، دستور پزشك لازم است. 

بيشتر بدانيد

ب) استحمام در تخت
براâ بيماران بķ حرİت از اين روش استفاده مķ شود. 
بهتر است اين شيوه را ٢ نفرâ اجرا İنيȡ. براâ اين منظور تمام 
وسايل مورد نياز را از قبل آماده İرده، در مıانķ قابل دسترس 
بگȢاريȡ. ابتȡا موها و صورت بيمار را بشوييȡ، سپس به سراغ 
قسمت هاâ ديگر (به ترتيب دست ها، سينه و شıم، پاها، پشت و 

 .ȡبروي (ȡو مقع ķتناسل â باسن، ناحيه
 روش İار به ترتيب زير است: 

 .ȡنيİ بيمار ايجاد â١ــ محيط امن و خلوت برا
٢ــ دماâ اتاق مناسب باشİ ȡه بيمار در حين استحمام 

سرما نخورد. 
٣ــ براâ رعايت اصول بهȡاشت فردâ، هم براâ خود 
استفاده   ȡپيش بن و  دستıش  از  است  بهتر  بيمار،   âبرا هم  و 

 .ȡنيİ
٤ــ ابتȡا به بيمار لگن يا لوله â ادرار بȡهيȡ. سپس به او 
İمİ įنيȡ تا در İنار بستر در سمتİ ķه به شما نزديıتر است 

قرار گيرد. 
ـ شستن را از سر بيمار شروع İنيȡ، سپس به ترتيب  ٥  ـ

 .ȡدست ها، تنه و پاها بپردازي âبه شست و شو

٦ــ قبل از شروع استحمام يį مشمع زير قسمت مورد نظر 
 .ȡازيȡشست وشو بين âبرا

 â ان از حولهıام ȡريختن آب با پارچ، تا ح â٧ــ به جا
 .ȡنيİ شست وشو استفاده âار براȡنم

بلافاصله  را  ناحيه  آن  قسمت،  هر  شستن  از   ȡبع ـ  ٨  ـ
 .ȡملحفه بپوشاني įرده و با حوله يا يİ įخش

صنȡلķ ايمن

نحوه â شست  وشوâ سر بيمار
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ـ تغȢيه  â بيمار: غȢا خوردن در حالت معمول  ـ١ ـ ـ١ ـ ٢ ـ
از طريق دهان و خود شخص صورت مķ گيرد. اما گاهķ اوقات 
به دليل ناتوانķ و ضعف، بķ حرİتķ، ممنوعيت و … لازم است 

 .ȡنİ بيماران تغيير â يهȢروش و يا نوع تغ
 :ȡنيİ ته ها توجهıبيماران به اين ن â يهȢتغ âبرا

 ķاصل â هȡم در سه وعİ بيماران را با حجم âاȢـ غ ١ ـ
 .ȡنيİ تنظيم (ķıمİ) هȡـ٢ ميان وع و ٣ ـ

İم  را  گاز دار   âنوشابه ها و  قهوه    ،âچا مصرف  ـ  ٢ ـ
 .ȡنيİ

 âبه بيمار خوددار ȡپر ادويه و تن âاهاȢـ از دادن غ ٣ ـ
 .ȡنيİ

و  سوپ  از   ķايȢغ رژيم  در   ،âبيمار نوع  براساس  ـ  ٤ ـ
 .ȡنيİ استفاده ķıآب â ساده âخورش ها

ـ براâ جلوگيرâ از خطر گير İردن غȢا در گلو، قطعات  ٥ ـ
 .ȡنيİ گوشت را ريز ريز

 .ȡنيİ تهيه įسب âاȢبيمار غ â٦ــ برا
(نه   ȡباش گرم  خوردن  هنگام  غȢا  حرارت   â درجه ـ  ٧ ـ

داغ و نه سرد). 
 .ȡنيİ و سالاد تازه استفاده âا از سبزȢـ همراه غ ٨  ـ

ـ حȡاقل ١ ساعت قبل و ٢ ساعت پس از صرف غȢا  ٩ ـ
 .ȡهيȡو قهوه ن âبه بيمار چا

 .ȡنيİ آرام فراهم ķبيمار محيط âيه براȢ١٠ــ در حين تغ

شست و شوâ پاâ بيمار در تختشست و شوâ دست بيمار در تخت

چرř بهتر řست ناخن هاƽ بيماŹ پس Żř حماĩ ƭرĩ ƱŵوتاƵ شوŵ؟ 

مرřحل řستحماƭ بيماřŹ Ź به ترتيب ƽƹŹ مانĪن تمرين ĩنيد. 

✎

1 vفعاليت عمل

¬يا مœ v»نيد
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اصول مراقبت از بيمار در خانواده: آشنايى با مراقبت هاى عمومى از بيمار در خانواده

بيشتر بدانيد

ـ ماساژ پشت ـ١ ـ ـ١ ـ ٣ ـ
 ķردن درد و ناراحتİ مİ âنون از ماساژ  دادن براİآيا تا

خود استفاده İرده ايȡ؟ چه احساسķ داشته ايȡ؟ 
به دليل طولانķ بودن زمان تماس پوست با بستر، هر زمان İه 
 ȡمانن) ȡاشته باشȡفرد وجود ن âت و خروج از تخت براİان حرıام
بيماران استراحت مطلق و بيهوش) خطر ايجاد زخم بستر بيمار را 
تهȡيȡ مİ ķنȡ، بنابراين لازم است İه در اين گونه از بيماران دست 
تماس با  فشار (در  نقاط تحت   â ليهİ بار، پشت و  ٢ âروز İم 
بستر) ماساژ داده شود. ماساژ روشķ علمķ در پزشķı است İه در 

اين قسمت، با هم مرورâ بر مراحل آن خواهيم داشت. 
روش İار

 .ȡنيİ و گرم ȡخود را بشويي â١ــ دست ها
شıم)  (به  دمر  وضعيت  در  تا   ȡنيİ  įمİ بيمار  به  ٢ــ 

قرار گيرد. 
 .ȡنار بزنيİ بيمار را â ٣ــ پوشش بالا تنه

به  و  ملايم   ķمالش حرİات  با  را  دست  دو  هر  İف  ٤ــ 
İمر   â ناحيه و  پشت  شانه ها،  به   (ķدوران) دايره وار  صورت 

 .ȡبمالي
مķ توان  İار  روش  اين  از  نيز  انȡام ها  ماساژ   âبرا ـ  ٥ ـ

استفاده İرد. 

٦ــ هنگام ماساژ  دادن، به پوست بيمار از نظر قرمزâ يا 
 .ȡنيİ سوزش (علايم زخم بستر) توجه

 ķوضعيت در  و  پوشانȡه  را  بيمار  İار  پايان  از  پس  ـ  ٧ ـ
 .ȡمناسب قرار دهي

مشاهȡه   ȡيȡش  ķخونمردگ يا   âبودİ علامت  اگر  ـ  ٨ ـ
İرديȡ و يا بيمار از درد شıايت داشت، ماساژ  دادن را متوقف 
İنيȡ، به خصوص اگر اين علايم در محل استخوان يا مفصل 

 .ȡباش
به  راجع  بيمار  از  و   ȡبشويي را  خود   âدست ها ـ  ٩ ـ

 .ȡنيİ ه دارد سؤالİ ķاحساس

انواع روش هاى تغذيه ى بيماران عبارت است: تغذيه ى دهانى، تغذيه از طريق سوند معده، تغذيه از طريق 
وريد (سرم). 

نحوه â انجام دادن ماساژ پشت

ماساĥ پشت řŹ بر ƽƹŹ مانĪن تمرين ĩنيد.

✎

2 vفعاليت عمل
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اصول مراقبت از بيمار در خانواده: آشنايى با مراقبت هاى عمومى از بيماران در خانه
ـ دفع: آيا مķ دانيȡ بيمار بķ حرİت چگونه  ـ١ ـ ـ١ ـ ٤ ـ

عمل دفع را انجام مķ دهȡ؟ 
همه â افراد تمايل دارنİ ȡه عمل دفع را شخصاً و در 
 ķاوقات شرايط ķاما گاه ،ȡانجام دهن ķاملاً خصوصİ ķمحيط
پيش مķ آيİ ȡه فرد مجبور مķ شود عمل دفع ادرار و مȡفوع 
را در بستر انجام دهȡ (ماننȡ زمانİ ķه بنا به دستور پزشį در 
حال استراحت مطلق است و يا جراحķ خاصķ در اين محȡوده 

انجام شȡه است). 
بنابراين بهتر است شرايطķ را براâ بيمار فراهم İنيم تا 
علاوه بر آن İه هنگام دفع، احساس آسايش و راحتķ بıنȡ، از 
اين İه براâ اين İار نيازمنȡ شماست خجالت نıشȡ. براâ اين 
منظور به بيمار اطمينان دهيİ ȡه هر زمان İه نياز به دفع دارد به 

.ȡنİ شما را خبر ķراحت

٤ــ مشمع را زير بيمار پهن İنيȡ و او را به پهلو قرار 
دهيȡ و در همين حال لگن را به ناحيه â باسن بيمار چسبانȡه، 
بيمار و لگن را هم زمان برگردانيȡ. (توجه İنيİ ȡه قسمت باز 

 (ȡبيمار باش âلگن به سمت پاها
در حالİ ķه بيمار در وضعيتِ نيمه نشسته است از او 

 .ȡنİ خود را از زانو خم âه پاهاİ ȡبخواهي
مايل  اگر  و   ȡنيİ پهن  بيمار   âرو  ķمناسب پوشش  ـ  ٥ ـ

 .ȡاريȢاست او را تنها بگ
تا   ȡهيȡب بيمار  به  مرطوب   â پنبه تıه   ȡچن سپس  ٦ــ 
خود را تميز İنȡ (اگر بيمار قادر به اين İار نبود، در حالİ ķه 

 .(ȡنيİ بيمار را تميز ،ȡش به دست داريıدست
 .ȡداً بيمار را به پهلو قرار دهيȡـ مج ٧ ـ

ـ پوشش لگن را روâ آن پهن İرده و با دستıش لگن  ٨ ـ
 .ȡرا از زير بيمار برداري

 .ȡنيİ ـ مشمع زير بيمار را جمع ٩ ـ
ـ دست هاâ بيمار را با استفاده از پارچ آب گرم و  ١٠ ـ

 .ȡنيİ įو خش ȡلگن شست وشو بشوي
١١ــ اگر بيمار شما مرد است و فقط قصȡ ادرار İردن 

 .ȡهيȡبه او لوله ب ȡتواني ķدارد م

روش İار
١ــ اطراف بيمار را پاراوان، پرده يا ملحفه بıشيȡ و يا 

 .ȡاريȢبگ ķاملاً خصوصİ ķبيمار را در اتاق
 .ȡاريȢنار بيمار بگİ بارهı٢ــ تمام وسايل لازم را ي

 .ȡنيİ بار مصرف به دستıش يıـ دست ٣ ـ

لگن و لوله

توجه!

 ƽ ناحيه  Źŵ شĪستگي   ƽřŹřŵ ĩه  بيماřŹني   Źŵ  
يا   ƹ شĪستگي   ƅمخصو لگن   Żř  Ĺحتم لگن řند 

صندلي لگن ř Źřŵستفاĩ Ƶŵنيد. 

نحوه â لگن  دادن در بستر

ķستگıلگن مخصوص ش
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ـ جابه جايķ و حرİت  دادن بيمار: آخرين  ـ١ ـ ـ١ ـ ٥ ـ
 ،ȡنيİ در منزل استراحت ȡيȡمجبور ش âه به علت بيمارİ âبار
ķİ بود؟ چقȡر ناخوشاينȡ بود؟ براâ انجام چه İارهايķ نياز به 

 .ȡدوستانتان شرح دهي â؟ براȡداشتي įمİ
گاهķ اوقات پيش مķ آيİ ȡه بيماران قادر و يا مجاز به 
حرİت نيستنȡ مثلاً زمانİ ķه فرد در قسمتķ از بȡن خود دچار 
ضعف و يا فلج باشȡ قادر به حرİت نيست و يا زمانİ ķه دچار 

 ȡباي است  İرده  سıته   ķتازگ به  يا  و  است   ķقلب  ȡيȡش  âبيمار
را   ķتİحر هيچ گونه   â اجازه و  برد  بسر  مطلق  استراحت  در 
نخواهȡ داشت. در اين حالت بيمار حتķ براâ انجام جزيķ ترين 
İارهاâ خود، متķı به ديگران خواهȡ بود. در بعضķ شرايط 
 ķبخش ȡتوان ķلازم نيست بيمار در استراحت مطلق بسر برد و م
از İارهاâ شخصķ خودش را انجام دهȡ (ماننȡ شانه İردن مو، 

بهȡاشت دهان و دنȡان و …). 

✎
3 vفعاليت عمل

 ƽ ƵŹباŹŵ ƹ يدŹřن لگن بگذĪمان ƽřيد برř موختهō هĩ ƽř Ƶبه شيو ƹ تقسيم شويد ƽ٣ـ٢ نفر ƽها Ƶƹبه گر
Źŵجه ƽ حرšŹř مناسب لگن با ƹŵستاƱ خوŵ بحث ĩنيد. 

 ƹ ĩنيد   Ʊبيا  ħتحر  ƭعد  šřمضر  ƽ ƵŹباŹŵ  řŹ  Ʊنظرتا  ،ħتحر  ƹ فعاليت  فوřيد   Ʊŵبرشمر ضمن   Žلاĩ  Źŵ
ŹŵباƵŹ نظر خوŵ توضيح ŵهيد. 

✎

4 vفعاليت عمل

دنبال  به  را   ķعوارض  ،ȡباش مȡت  دراز   ķتİحر ķب اگر 
خون   â لخته تشıيل  بستر،  زخم  ايجاد   ȡمانن داشت،   ȡخواه
در رگ ها، تحليل عضلات، تشıيل سنگ هاİ âليوâ، عفونت 
تنفسķ، يبوست، بķ اشتهايİ ،ķمردرد، پوķİ استخوان، سفت شȡن 
مفاصل، افتادگİ ķف پا و … بنابراين براâ جلوگيرâ از عوارض 
گفته شȡه، خصوصاً زخم بستر، لازم است بيماران بķ حرİت را 

مıرراً جابه جا İرده، حرİت داد. 
اصولİ ķه براâ حرİت دادن به بيماران بايȡ بȡان توجه 

İرد عبارت است از: 
 ķوضعيت طبيع ȡت دادن بيمار، بايİت حرȡ١ــ در تمام م

قسمت هاâ مختلف بȡن حفظ شود.
 ȡمانن) بȡن   ķطبيع  âانحناها حمايت  و  حفظ   âبرا ٢ــ 

استفاده   įوچİ  ķبالش از  زانو)  پشت   âگود گردن،   âگود
 .ȡنيİ

 .ȡنيİ âن فشار بر عضلات بيمار جلوگيرȡـ از وارد آم ٣  ـ
 .ȡنيİ ايجاد ķجزي ķگȡـ در مفاصل حالت خمي ٤ ـ

ـ تغيير وضعيت بيماران بķ حرİت هر ٢ ساعت يıبار  ٥ ـ
انجام شود. 

ـ تغيير وضعيت بيمار يıباره و سريع انجام نشود (مثلاً  ٦ ـ
از حالت خوابيȡه به نشسته).

٧ــ هنگام جابه جايķ به حال عمومķ بيمار توجه داشته 
باشيȡ و در صورت احساس ضعف يا رنگ پريȡگķ، بيمار را 
İنترل  را  او  خون  فشار  و  نبض  آورده،  در  خوابيȡه  حالت  به 

 .ȡنيİ
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٦ــ١ــ١ــ تعويض لباس و ملحفه : براâ بيمارİ âه 
قرار است در بستر استراحت İنȡ، شايȡ چيزâ دوست داشتنķ تر 
از لباسķ مناسب و بسترâ راحت نيست و لازمه â فراهم بودن 
چنين شرايطķ، استفاده از ملحفه هايķ با جنس مناسب، نرم و 

تميز است. 
پس براâ اين İه بيمار در زمان بسترâ بودن خود احساس 

 :ȡنيİ ته ها توجهıبه اين ن ،ȡنİ آرامش
لباس و ملحفه ها دست İم  روزâ يį بار عوض شود، 
در صورتİ ķه بيمار تعريق زيادâ دارد و يا لباس و ملحفه İثيف 
همچنين   .ȡدهي انجام  زودتر  را  İار  اين   ،ȡباش شȡه   ķخون يا 
 âدارا بيماران  در  خصوصاً  ملحفه  و  لباس  تعويض  هنگامِ 

 .ȡهيȡت را به بيمار بİاقل حرȡاستراحت مطلق، ح
 تعويض ملحفه در بيماران استراحت مطلق يا با 
تحرà محȡود: ملحفه â تميز را از طول به صورت لوله در 
آوريȡ و بيمار را در سمت مقابل خود و در وضعيت به پهلو قرار 
دهيȡ. ابتȡا ملحفه İ âثيف را به صورت لوله اâ تا İنار بيمار 
 âتميز را نيز تا نيمه رو â و در همين زمان ملحفه ȡنيİ جمع
بستر باز و صاف İنيȡ سپس بيمار را به طرف خود بچرخانيȡ و 
جلوâ او بالشķ بگȢاريȡ تا در اين وضعيت باقķ بمانȡ. در اين 
زمان به سمت ديگر بستر برويȡ و ملحفه İ âثيف را جمع İرده، 
 âقسمت ها و   ȡنيİ صاف  İاملاً  و  پهن  را  تميز   â ملحفه بقيه 

 .ȡتا ثابت بمان ȡتا بزني įملحفه را زير تش ķاضاف

به طور كلى ورزش بيماران به دو دسته ى اصلى تقسيم مى شود: 
الف) ورزش فعال                 ب) ورزش غير فعال

الف) ورزش فعال  : نوعى حركت است كه توسط خود بيمار انجام مى شود. اين نوع ورزش زمانى كه بيمار 
هوشيار است و مى تواند همكارى كند، به كار مى رود، مانند انقباض عضلات شكم، چرخش مچ دست ها و پاها، بالا  

و پايين بردن دست ها و پاها، حركات سر و گردن.
انجام  نيست  همكارى  به  قادر  بيمار  كه  شرايطى  در  و  شما  توسط  حركات  اين  غير فعال  :  ورزش  ب) 
مى شود. به عبارت ساده تر در ورزش غير فعال قسمتى از بدن بيمار را شخص ديگرى به حركت در مى آورد 
مانند خم كردن انگشتان دست و پا، خم و صاف  كردن مفاصل آرنج و زانو، به حركت درآوردن سر به بالا ــ پايين 

و چپ ــ راست، … 
را  شكسته  اندام  هرگز  شود.  انجام  پرستار  يا  پزشك  مشاوره ى  با  بايد  فعال  غير  حركات  كه  گفت  بايد 

حركت ندهيد. 

بيشتر بدانيد

عملِ تعويض ملحفه ƽƹŹ řŹ مانĪن تمرين ĩنيد. 

✎
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مȡت   ķط لباس ها،  بهترين  از   ķıي لباس:  تعويض   
بسترâ بيمار، بلوز و شلوار مناسب از جنس نخ يا İتان نرم و 
 ķعفونȡقابل شست وشو و ض ķه به راحتİ ون حساسيت استȡب

و   ȡنİ فراهم  را  بيمار   ķراحت لباس،  اين  İه   ȡنيİ دقت   .ȡباش
 âجا به  نيز  İمر  قسمت  در  و   ȡباش شما  بيمار   â ازهȡان İاملاً 
كمربنİ ،ȡش نرم و مناسبِ دور İمر داشته باشȡ. همچنين بهتر 
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و  مناسب   âدگمه ها  âدارا و  باز  جلو  لباس  اين  بلوز  است 
 ȡگشاد باش âȡآستين لباس نيز به ح .ȡباش ȡغير برجسته و يا بن
İه در زمان İنترل فشار خون ايجاد مزاحمت نıنȡ و يا هنگام 
تعويض آن در بيمارانİ ķه سرم به دست دارنȡ مشıلķ ايجاد 

نıنȡ و به توان هر زمان İه لازم باشȡ به راحتķ آن را عوض 
İرد. در ضمن بهتر است İه بيمار را به يıباره لخت نıنيȡ و 

 .ȡنيİ ه عوضıه تıلباس هايش را ت

مرřحل تعويض لباřŹ Ž بر ƽƹŹ مانĪن تمرين ĩنيد. 

✎
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ـ جȡاسازâ و گنȡزدايķ ظروف و وسايل  ـ١ ـ ـ١ ـ ٧ ـ
و  بيمار  بهبود  در  نıته ها  مهم ترين  از  بهȡاشت  رعايت  بيمار: 
 âاز سرايت آن به ديگران است. با توجه به نوع بيمار âپيشگير
 ķزداي ȡو گن âاسازȡج ،(ķواگير و عفون âها âخصوصاً بيمار)
و  تميز İردن   ،ķزدايȡگن  .ȡنİ ķم پيȡا   ķخاص اهميت  وسايل 
انجام  زمان  دو  در  معمولاً  İه  است  بيمار  وسايل   ķعفونȡض

مķ شود: 
 â استفاده مورد  وسايل  İه  روزانه   ķعفون ȡض الف) 
بيمار ماننȡ لگن، ظرف استفراغ، وسايل حمام، دماسنج را در 

برمķ گيرد. 
و  بستر   ،âبيمار پايان  از  پس  İه   ķنهاي  ķعفون ȡض ب) 
وسايل آن (تشį، بالش) و اتاقķ را İه بيمار در آن بسترâ بوده 

است را در برمķ گيرد. 
ضȡعفونķ روزانه: به عنوان اولين اصل در اين نوع 
ضȡ عفونķ بايȡ توجه داشته باشيİ ȡه قبل و بعȡ از هر بار تماس 
با بيمار يا وسايل وâ، بايȡ دست هاâ خود را به خوبķ با آب و 
صابون بشوييȡ و خشİ įنيȡ. درباره â ضȡعفونķ لگن، ظرف 
استفراغ و يا هر ظرفİ ķه در آن مواد ترشحķ بيمار وجود دارد 
(ماننȡ خون و ترشحات زخم)، پس از دور ريختن آن ها، ابتȡا 
 įي ķساولن (به نسبت ١/٢٠ يعن ȡه ماننȡننİ ķعفونȡض â ماده
قسمت ساولن در ٢٠ قسمت آب)، الıل ٧٠ درجه يا محلول 
از  پس  و  ريخته  ظرف  داخل  را   ٪٢/٥  ķخانگ  â هȡننİ ȡسفي
از  پس  و   ȡبشويي صابون  و  ولرم  آب  با  را  آن  دقيقه  ١٥ــ١٠  

نور  زير  را  ظرف  مصرف،  يıبار  دستمال  با  آن  خشİ įردن 
 ȡدماسنج توجه داشته باشي â درباره .ȡاريȢبگ ȡمستقيم خورشي
İه اين وسيله بايİ ȡاملاً شخصķ بوده و پس از هر بار استفاده 
آن را به خوبķ بشوييȡ، خشİ įنيȡ و در ظرف مخصوص يا 
به مȡت ١٥ دقيقه در محلول ضȡ عفونİ ķننȡه بگȢاريȡ. وسايل 
حمام بيمار را با آب و صابون بشوييȡ و در صورتİ ķه بيمار 
شما به بيمارâ عفونķ مبتلاست اين وسايل را ابتȡا ١٥ دقيقه 
 ٪٢/٥ سفيİ ȡننȡه  يا   ١/٢٠ ساولن   ķعفون ȡض  âمحلول ها در 
يا الıل ٧٠ درجه بگȢاريȡ، سپس آن ها را به خوبķ بشوييȡ و 
 ķشıآب ȡو بع ȡاريȢداً ١٥ دقيقه در محلول ٥٪ ساولن بگȡمج
İنيȡ. در انتها بهتر است İه وسايل را زير نور مستقيم آفتاب 

بگȢاريȡ تا İاملاً خشį شود. 

جȡاسازâ و ضȡ عفونķ ظروف بيمار
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روİش   âدارا بيمار   įتش اگر   :ķنهاي  ķعفونȡض
 ،ȡنيİ ķعفونȡاست، آن را با آب و صابون شسته، ض ķمشمع
 ،ķدارد پس از شستن ملحفه و روبالش âپارچه ا â اما اگر رويه
 ȡاقل ٨ ساعت زير نور مستقيم خورشيȡو پارچه ها را ح įتش
قرار دهيȡ. پس از بهبود بيمار، اتاق او را تميز İرده، با باز İردن 
 àپا نيز  اتاق   ȡخورشي نور  تابش  خصوصاً  و  پنجره ها  و  در 

مķ شود. 
 ķعفونȡض  âروش ها رايج ترين  از   ķıي جوشانȡن: 
خانگķ، روش جوشانȡن است. آب در حال جوش قادر است 
 .ȡنİ  ķعفونȡض را  وسايل  و  ظروف  دقيقه  ٢٠ــ  ١٥  از  پس 
پارچه هايķ را İه به خون يا مȡفوع آلوده انȡ بايȡ ابتȡا با آب سرد 

 .ȡت ٣٠ دقيقه جوشانȡشسته، سپس به م
اصولİ ķه براâ جȡاسازâ و گنȡزدايķ وسايل بيمار در 

نظر مķ گيرنȡ عبارت انȡ از:
 âاسازȡت جȡنوع و م â هȡننİ تعيين âت بيمارȡنوع و ش 
معالج   įپزش با   ȡتواني ķم خصوص  اين  در  است.  بيمار  وسايل 

 .ȡنيİ مشورت
وسايل  بيمار را جȡا از   â ملحفه لباس ها و  ظروف،   

 .ȡساير افراد خانواده بشويي
از  مķ توان   âپارچه ا وسايل   âشست وشو از  پس   
نور مستقيم آفتاب و حرارت اتو براâ ضȡ عفونķ آن ها استفاده 

İرد. 
 ķبيمار از توالت و دستشوي â بهتر است پس از استفاده 
 âها âبويژه اگر بيمار به بيمار ȡشون ķعفون ȡان ها شسته و ضıاين م

 .ȡمبتلا باش (ķاسهال عفون ȡمانن) روده ķعفون
ـ خواب و استراحت بيمار ـ١ ـ ـ١ ـ ٨ ـ

خواب نيازâ طبيعķ است و هر فرد بالغ حȡود ١/٣ تا 
١/٤ عمر خود را در خواب مķ گȢرانȡ. معمولاً نياز به خواب و 

استراحت هنگام بيمارâ و صȡمات افزايش مķ يابȡ. بȡن انسان 
براİ âسب انرژâ، ترميم زخم و دفع مواد زايȡ نيز نياز به خواب 
و استراحت دارد. بȡيهķ است İه نوع و شȡت بيمارâ، سن 
بيمار و … از عوامل تعيين İننȡه â مȡت زمان خواب است. 
و  خواب   â درباره نıته ها  اين  به  İه  است  لازم   ķلİ طور  به 

 :ȡنيİ استراحت بيمار توجه
١ــ تا حȡ امıان مıانķ آرام، دور از سر و صȡا و رفت و 

 .ȡنيİ خواب بيمار انتخاب âرا برا ȡآم
بيمار  خواست  و   âبيمار نوعِ  با  متناسب  اتاق  نور  ٢ــ 

تنظيم شود. 
حساس  افراد   ،âبيمار بودن   âمسر صورت  در  ٣ــ 

 .ȡبه اتاق بيمار وارد نشون (ان و زنان باردارİودİ)
و  حساسيت  بȡون  راحت،   ȡباي بيمار  رختخواب  ٤ــ 

متناسب با فصل انتخاب شود. 
ـ تخت بيمار بايȡ ايمن باشȡ و براİ âودİان، سالمنȡان  ٥  ـ
يا افرادİ âه هوشيارâ شان İم است از نظر خطر سقوط، ايمن 
شود (ارتفاع آن İوتاه باشȡ، نرده داشته باشȡ و از پتو يا بالش 

در İنار بيمار استفاده شود).

توجه!

 ،Ɲظر ƽƹŹ بر Ƶنوشته شد ƁƹŹ مطابق با ƹ Ƶندřخو řŹ Ʊō لعملř Źستوŵ ،ضد عفوني ƽ Ƶŵهر ما Żř Ƶŵستفاř Żř قبل
Żř محلوř Ʃستفاĩ Ƶŵنيد. 

خواب و استراحت بيمار
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ـ سرگرمķ بيمار ـ  ١ ـ ـ١ ـ ٩ ـ

آيا تاİنون فرد بيمارâ را سرگرم İرده ايȡ؟ چگونه؟ 
از علل عمȡه بروز مشıلات روحķ و روانķ در فرد است، به 
 âردن فعاليت هاİ از اين مسأله توجه به فراهم âمنظور پيشگير
برخوردار   ķبه سزاي اهميت  از  بيمار  سرگرم İردن   âبرا مناسب 

است İه مķ توان به اين موارد پرداخت: 
تلويزيون،  و  راديو   ȡمانن سرگرم İننȡه   â وسيله نوع 
 .ȡبراساس علاقه و انتخاب بيمار باش ȡتاب و … بايİ ،روزنامه
در   ȡباي İننȡه  سرگرم  وسايل  از  استفاده  نوع  و  زمان  همچنين 
زمان  در  اختلال  يا   âبيمار شȡن  بȡتر  باعث  İه   ȡباش  âȡح
 ȡچن فراهم İردن  با  است  بهتر  نشود.  او  استراحت  و  خواب 
 àارȡاستراحت بيمار ت â را در برنامه ķنوع وسيله، تنوع خوب

 .ȡدي

سرگرمķ بيمار
 âخصوصاً در زمان بيمار àمِ تحرȡن و عȡجا مان įي
 ķıه يıدارد بل ķخاص خود را در پ ķلات جسمانıنه تنها مش

تحقيق ĩنيد Źŵ خانوƽ Ƶŵř شما چه ĩاŹهايي برƽř سرگرĩ ƭرƱŵ بيماŹŵ Ź طوƩ مدš بيماř ƽŹنجاƭ مي شوŵ؟ 
فهرست řين ĩاŹها ĩ Źŵ řŹلاřŹř Žئه ŵهيد. 

✎
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ـ İنترلِ فشار خون  ـ١ ـ ٢ ـ
فشار خون يعنķ چه؟ فشار خون شما چقȡر است؟ 

ضربان قلب و از طرف  فشارİ âه با   ķفشار خون يعن
در  و  بالغ  افراد  در  مķ شود.  وارد  رگ ها   â ديواره به  خون 
حالت طبيعķ فشار خون حȡود ١٢٠/٨٠ ١ ميلķ متر جيوه است، 
اما اگر اين عȡد به بالاتر از ١٤٠/٩٠ ٢ ميلķ متر جيوه برسȡ فشار 
 ķه اگر بيمار از نظر روحİ ȡنيİ شود. دقت ķه مȡخون بالا نامي
ناراحت بوده، درد داشته و يا فعاليت داشته است، İنترل فشار 
خون را عقب بينȡازيȡ (مگر آنıه فوريت داشته باشȡ). ضمناً 
 ȡبا هم تناسب داشته باش ȡبيمار باي âو دور بازو ȡبازوبن â ازهȡان

 .ȡفشار خون به دست آي ķد واقعȡتا ع
مراحل İار به ترتيب عبارت است از: 

نشسته)  يا  (دراز  İش  راحت  وضعيت  در  را  بيمار  ١ــ 
 ȡف آن به سمت بالا و ساعİ هİ âو دستش را طور ȡقرار دهي
نيز در سطحِ قلب باشȡ قرار دهيȡ. (در صورتİ ķه بيمار نشسته 

است مķ توان دست او را به ميز تıيه داد.)

ـ اصطلاحاً مķ گوينȡ ١٤ روâ ٩ است.  ٢ ـ ١ــ اصطلاحاً مķ گوينȡ ١٢ روâ ٨ است.    

İنترل فشار خون
از  را  دستش  است  تنگ  بيمار  لباس  آستين  اگر  ٢ــ 
آستين خارج İنيȡ و اگر تنگ نيست آن را بالا بزنيȡ تا بالاتر از 

محل بستن بازوبنȡ قرار گيرد. 
 ȡبازو بن فشار دادن  و  دستگاه  پيچ  باز İردن  با  ابتȡا  ٣ــ 
آن، از خالķ  بودن دستگاه از هوا مطمئن شويȡ. سپس قسمت  
مرİزâ بازوبنȡ را در وسط بازو قرار دهيȡ طورİ âه لبه â پايين 
بازوبنȡ حȡود ٢/٥ تا ٥ سانتķ متر بالاتر از قسمت داخلķ آرنج 
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 ȡدستگاه در معرض دي âجيوه ا â (چين آرنج) قرار گيرد و درجه

شما باشȡ. دقت İنيİ ȡه بازوبنȡ شل و يا محıم بسته نشود. 
پيچ  مķ شود.  ناميȡه  دياستول  فشار  شود،  ضعيف   ķناگهان طور 
دستگاه را تا آخر باز İنيȡ. بازوبنȡ را باز İرده، آن را تا İنيȡ و در 
İيف مخصوص آن بگȢاريȡ. لباس بيمار را مرتب İنيȡ و ميزان 

 .ȡبنويسي âنترل آن در دفترİ فشار خون را با تاريخ و ساعت
 âجيوه ا ،âنترل فشار خون به انواع عقربه اİ âدستگاه ها

و ديجيتالķ تقسيم مķ شود. 

İنترل فشار خون

 àنو با  و  گȢاشته  خود  گوش  داخل  را   ķگوش ٤ــ 
است   ķگوش  âانتها İه   âگرد  â صفحه به   âضربه ا انگشت 
انگشت  دو  با   .ȡشوي مطمئن  آن  İار İردن  درست  از  تا   ȡبزني
سبابه و وسط، نبض بازويķ بيمار را در قسمت داخلķ آرنج پيȡا 
 ķمحل âون فشار روȡو ب ķرا به آرام ķگوش â و صفحه ȡنيİ

 .ȡاريȢبگ ȡرديİ ه نبض را حسİ

İنترل فشار خون
ـ پيچ دستگاه را ببنȡيȡ و با پمپ İردن دستگاه، هوا را  ٥ ـ
داخل بازوبنİ ȡنيȡ و اين عمل را تا ٣٠ ميلķ متر جيوه بالاتر از 

 .ȡادامه دهي ،ȡضربان نبض قطع ش âاȡه صİ ķجاي
ضمن آن İه به سطح جيوه خيره شȡه ايȡ، به   آهستگķ پيچ 
دستگاه را باز İرده و اجازه دهيİ ȡه هواâ داخل دستگاه خارج 
 (įسيستولي) فشار  بالاترين   ،ȡيȡشني İه   âضربه ا اولين  شود. 
 âاȡه ديگر صİ ķتا جاي ȡاست. همچنان خروج هوا را ادامه دهي
نبض شنيȡه نشود. اين عȡد، فشار پايينķ (دياستولķ) است. در 
İسانİ ķه صȡاâ نبض تا آخر شنيȡه شود، نقطه اİ âه صȡا به 

 (âنوع عقربه ا) نترل فشار خونİ دستگاه

 ķıپزش ķگوش

فشارخون  İنترل  دستگاه 
(âنوع جيوه ا)

(نوع  فشار خون  İنترل  دستگاه 
 (ķديجيتال
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چıيده
✔ همان طور İه در اين واحد İار بيان شد، در طول زندگķ شرايطķ به وجود مķ آيد 

İه عزيزان ما در بستر بيمارâ گرفتار مķ آيند و لازم است İه ما از آنان پرستارâ و مراقبت 
İنيم. بر اين اساس هر يį از ما بايد با اين اصول اوليه آشنا باشيم و به درستķ، هنگام نياز از 
آن استفاده İنيم، زيرا مراقبت آشنا از بيمار در منزل، علاوه بر آسايش و آرامش خاصİ ķه 

براâ بيمار فراهم مİ ķند از بار مالķِ اضافİ ķه بر خانواده تحميل مķ شود، مİ ķاهد.
✔ همان طور İه با هم در اين واحد İار مرور İرديم، بيماران طķ مدت بيمارâ شان 

بايد روزانه استحمام İنند İه اگر توانايķ لازم را داشته باشند شست وشو در حمام و در غير 
اين صورت در بستر انجام مķ شود. از ديگر نيازهاâ مهم بيماران تغذيه است İه در شرايط 
معمولķ از طريق دهان و در غير اين صورت توسطِ سرم و يا سوند معده صورت مķ گيرد. 
همچنين در بيماران بķ حرİت انجام ماساژ در نقاط تحت فشار و جابه جا İردن بيمار در بستر 

اهميت زيادâ دارد. 
 âمدت اقامت بيمار در منزل، خود و ساير افراد خانواده را از گزند بيمار ķه طıآن âبرا ✔

و عفونت مصون نگاه داريم بايد لباس ها و وسايل بيمار را جدا İرده، ضدعفونİ ķنيم. 
در مراقبت از مبتلايان به بيمارâ فشار خون، نحوه â صحيح İنترل فشار خون را نيز 

ياد گرفتيم. 

 پاسخ صحيح را مشخص İنيد: 
١ــ براâ فراهم İردن خوابķ راحت براâ بيماران، رعايت چه شرايطķ لازم است؟ 

ب) لامپ İم نور اما مناسبķ روشن باشد.  الف) بستر بدون حساسيت باشد.  
د) همه â موارد صحيح است.  ج) مıانķ بķ سرو صدا باشد.  

٢ــ بهترين غذا براâ بيماران بسترİ âدام است؟ 
ب) سرخ İرده باشد.  الف) به سرعت هضم شود.  

ج) همراه با برنج فراوان باشد.  
د) داراİ âالرâ، پروتئين، چربķ و هيدرات İربن مناسب باشد.

٣ــ هنگامِ تعويض لباس بيمارİ âه استراحت مطلق دارد، به چه نıته هايķ توجه مİ ķنيد؟ 
الف) چون اين بيماران در حال استراحت مطلق اند، بايد عوض İردن لباسشان هر ٣ روز يıبار انجام 

شود. 
ب) بايد هنگام تعويض لباس، حداقل حرİت و جابه جايķ را به بيمار داد. 

آزمون پايانķ نظرâ واحد İار اول ؟
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ج) بيماران بķ حرİت هر زمان İه خودشان نياز داشته باشند لباسشان را عوض مİ ķنند. 
د) تعويض لباس اين بيماران با سايرين تفاوتķ ندارد. 

 جلوâ جمله â صحيح علامت (ص) و جلوâ جمله â غلط علامت (غ) بگذاريد: 
٤ــ براâ ضدعفونķِ لگن بيمار پس از دفع مدفوع، ابتدا در آن محلول ضد عفونķ ريخته و پس از دور 

ريختن آن، لگن را شسته و ضدعفونķ مİ ķنيم. (   )
٥ــ بهتر است لباس بيماران معمولķ پس از هر بار استفاده دور ريخته شده، مجدداً لباس نو تهيه İرد. (   )

٦ــ پس از شستن ملحفه و لباس بيمار İافķ است İه اين وسايل به مدت ٣ ساعت زير نور آفتاب قرار 
گيرد. (   ) 

ـ براâ لگن دادن به بيمارİ âه دچار شıستگķ در ناحيه İمر و لگن است بايد از لگن مخصوص  ٧ ـ
شıستگķ استفاده İرد. (   )

ـ فشار خون طبيعķ در افراد بالغ ١٢٠/٨٠ ميلķ متر جيوه است. (   )  ٨  ـ
 در جاâ خالķ پاسخ درست را بنويسيد: 

٩ــ براâ شست وشوâ بيمارانİ ķه هر روز در تخت حمام مİ ķنند، İافķ است İه از …… استفاده 
İرد. 

ـ وضعيت مناسب براâ ماساژ پشت بيمار …… است.  ١٠ ـ
ـ مهم ترين خطر بķ حرİتķ در بيماران …… است.  ١١ ـ

مانıن   âرو را  زير   âفعاليت ها بهداشت  İارگاه  در  هم  با  و  شويد  تقسيم   âنفر ـ٢  ٣ ـ  âگروه ها به 
اجرا İنيد: 

 آزمون پايانķ عملķ واحد İار اول

١ــ ملحفه بستر و لباس مانıن را تعويض İنيد. 
٢ــ مانıن را در تخت چرخانده و در وضعيت صحيح به پهلو قرار دهيد. 

٣ــ برگه اâ را براâ ثبت درجه â حرارت و فشار خون بيمار طراحİ ķنيد. 
٤ــ روش هاâ جداسازâ و گند زدايķ وسايل بيمار را به صورت پوستر آموزشķ طراحİ ķنيد. 

؟
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واحد İار دومواحد İار دوم

آشنايķ با دارو و وسايل مورد نياز بيمارآشنايķ با دارو و وسايل مورد نياز بيمار
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فهرست وسايل و تجهيزات مورد نياز براâ انجام فعاليت هاâ عملķ واحİ ȡار دوم

فعاليتوسايل و تجهيزات مورد نياز:رديف
١ ķعمل

فعاليت
٢ ķعمل

فعاليت
٣ ķعمل

فعاليت
٤ ķعمل

فعاليت
٥ ķعمل

فعاليت
٦ ķعمل

فعاليت
٧ ķعمل

٭ليوان يıبار مصرف ١

٭اسپرâ استنشاقķ سالبوتامول٢

٣ ķچشم â ٭قطره

٭٭ويال انسولين٤

٭فنجان (ليوان) مȡرج٥

٭قاشق مȡرج٦

٭دستگاه اİسيژن٧

٭ماسį اİسيژن صورت٨

٭سونȡ اİسيژن٩

١٠âȢاغİ ٭دستمال

١١įرچİ ٭روغن

٭شربت١٢

٭قرص١٣
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هدف هاى  به  بتواند  كار  واحد  اين  گذراندن  از  پس  هنرجو  مى رود،  انتظار  رفتارى:  هدف هاى 
زير دست يابد: 

1ــ انواع اشكال دارويى را بشناسد و نام ببرد. 

2 ــ نحوه ى كاربرد صحيح هر نوع دارو را توضيح دهد. 

3ــ شيوه ى استفاده از قطره (چشم، گوش، بينى) را بيان و اجرا كند. 

4ــ داروهايى را كه داراى برچسب «پودر براى تهيه ى محلول» اند را را به نحو صحيح براى مصرف 
آماده كند. 

5  ــ شيوه ى نگهدارى انسولين را شرح دهد. 

پرىِ استنشاقى كار كند. 
6 ــ به درستى با اس

7ــ با كپسول اكسيژن روى مانكن كار كند. 

8  ــ با صندلى چرخدار كار كند. 

 :ȡنيİ پاسخ صحيح را مشخص 
١ــ چه زمانķ از دارو استفاده مķ شود؟

د) در زمان درد  ج) در زمان تب  ب) بنا به صلاحȡيȡ بيمار   įاز تجويز پزش ȡالف) بع
٢ــ ȡİام يį از موارد زير از اَشıال دارويķ است؟ 

د) همه â موارد  ج) شياف  ب) قرص   الف) İپسول  
٣ــ به نظر شما براâ انȡازه گيرâ شربت دارو، استفاده از ȡİاميį از وسايل زير بهتر است؟ 

ķد) قاشق معمول ج) درب شيشه â شربت  ب) قاشق مȡرج   ķالف) ليوان معمول
 :ȡاريȢغلط علامت (غ) بگ â جمله âصحيح علامت (ص) و جلو â جمله âجلو 

 (   ) .ȡنİ آن ها  را هم زمان با هم مصرف â بهتر است همه ،ȡنİ ķدارو استفاده م ȡ٤ــ اگر بيمار از چن
ـ براâ ماليȡن پماد روâ پوست بيمار، دارو را روâ دست خود قرار داده و سپس روâ پوست بيمار  ٥  ـ

 (   ) .ȡبمالي
 (   ) .ȡنار بيمار بمانيİ بهتر است تا پايان مصرف آن در ȡدهي ķه به بيمار دارو مİ ķـ زمان ٦ ـ

ـ مķ توان از يį قطره â چشم به طور مشترà براâ چنȡ بيمار استفاده İرد. (  )  ٧ ـ
(   ) .ȡننİ ķاز انسولين استفاده م ķبيماران ديابت â ـ همه ٨  ـ

(   ) .ȡنياز دارن įمİ به ķجابه جاي âبرا ،ȡارنȡچرخ ķلȡصن âه روİ ķبيماران â ـ همه ٩ ـ

؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟پيش آزمون واحد كار دوم ؟
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مقدمه
همه ى ما بارها و بارها بيمار شده ايم و براى درمان خود به پزشك مراجعه كرده ايم. طى اين مراجعات، غالباً برايمان 

دارو تجويز شده است. حتماً قبول داريد زمانى داروى تجويز شده مؤثر واقع مى شود كه آن را به  درستى مصرف كنيم. 
شايد تاكنون در منزل از بيمار مبتلا به بيمارى هاى تنفسى يا ديابتى نيز مراقبت كرده ايد و يا ناچار شده ايد كه براى 

بيمار از ويلچير (صندلى چرخدار) و يا سرم استفاده كنيد و … . 
در واحد كارى كه پيش روى داريد، سعى شده كه به طور ساده و صحيح با انواع دارو و نحوه ى استفاده از آن، وسايل 

خاص نگه دارى از بيماران در منزل آشنا شويد تا بتوانيد در مواقع لازم آن را به كار بنديد. 

ـ دارو ـ٢ ـ ١ ـ
آخرين بارİ âه دارو مصرف İرده ايķİ ȡ بوده است؟ اين 

دارو قرص بوده يا شربت و يا …؟ 
 âدرمان، تشخيص و يا پيشگير âه براİ است âدارو ماده ا
 ،ķگياه ،ķشود. داروها از منابع حيوان ķها استفاده م âاز بيمار

 .ȡشون ķتهيه م ķو يا مصنوع ķنȡمع

řŹřيه   Žلاĩ  Źŵ ƹŹřŵيي  منبع  هر   Żř  Ʃمثا  ٣ تحقيق،   Żř پس   Ƶƹهرگر شويد.  تقسيم   ƽنفر  ٣  ƽها Ƶƹگر به 
ŵهيد. 

✎

1 vفعاليت عمل

ķداروي âل هاıانواع ش 
داروها به انواع خوراķİ (قرص، İپسول، شربت)، آمپول، 
قطره ، اسپرâ استنشاقķ، موضعķ (پماد، İرم)، شياف و … تقسيم 

مķ شود. 
 â ماده İه   ȡنȡجام شıل  به   ķداروهاي چيست؟  قرص 
دارويķ در آن ابتȡا به حالت گرد در آمȡه، سپس توسط دستگاه 

متراİم مķ شود. 

قرص

 ȡل انıش ķيا بيض âاستوانه ا ķپسول چيست؟ پوشش هايİ
İه از مخلوط آب، گليسيرين و ژلاتين تهيه مķ شود. İپسول طعم 
به  ورود  از  پس  پوشش  اين  İرده،   ķمخف را  دارو  تلخ  و  بȡمزه 

معȡه حل مķ شود.

İپسول
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اصول مراقبت از بيمار در خانواده:  آشنايى با دارو و وسايل مورد نياز بيمار
مواد  İه      از    حل    شȡن   ȡهستن   ķداروهاي چيست؟  شربت 

 .ȡآين ķبه دست م ȡدر شربتِ قن ķمؤثر داروي

شربت

٣ سي سي شربت řŹ به طوŹ صحيح Źŵ ليوƱř مدũŹ بريزيد. 

✎

2 vفعاليت عمل

İه  است   ķتزريق قابل  استريل  محلول  چيست؟  آمپول 
حاوâ مواد دارويķ است و از طريق سرنگ وارد بȡن مķ شود. 

آمپول

قطره چيست؟ يķı از انواع داروهاâ موضعķ است İه 
 ،ķبين) مورد نظر   â حفره وارد  مستقيماً  دارو  محلول   â عصاره

گوش و چشم) مķ شود. 

قطره

اسپرâ چيست؟ شıلķ از داروست İه به صورت بخار 
يا ذرات بسيار ريز در بينķ يا حلق و يا در موضع خاص پاشيȡه 
İه  شıل   âاستوانه ا  įوچİ  âپسول هاİ داخل  در  و  مķ شود 

فشار بالايķ دارنȡ، نگه دارâ مķ شود. 

âاسپر

پماد چيست؟ داروهاâ نيمه جامâȡ هستنİ ȡه از ترİيب 
.ȡآي ķ(وازلين) به دست م ķبا مواد چرب ķمواد مؤثر داروي

آب   ķمİ مقȡار  فقط  بوده،  نرم تر  پماد  از  چيست؟  İرم 
دارد و به منظور نرم İردن پوست و موارد ديگر از آن استفاده 

مķ شود. 
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پماد

شياف چيست؟ داروهاâ جامȡ مخروطķ شıل انİ ȡه از 
طريق مقعȡ در انتهاâ راست روده قرار داده مķ شود. اين داروها 
در حرارت معمولķ جامȡ بوده ولķ در حرارت بȡن ذوب و ماده 

مؤثر آن آزاد مķ شود. 

بايȡ سرساعت معين مصرف شود. 
مطابقت دهيȡ تا از نام،  پزشį را با دارو   â نسخه ٢ــ 

 .ȡميزان، روش و ساعت مصرف آن مطمئن شوي
ـ قرص ها و İپسول ها را براساس تجويز مصرف İنيȡ و  ٣ ـ

 .ȡنيıاگر لازم است قرص ها را از خط وسط آن بش
ظرف  از  را  İپسول ها  و  قرص ها  لحظه  آخرين  تا  ـ  ٤ ـ

 .ȡنيıمخصوص خود خارج ن
 âȡخوردن شربت از قاشق و يا از ليوان درجه بن âـ برا ٥ ـ
İـه   ȡداري نگه   âطور را  شربت   â شيشه و   ȡنيİ استفاده  شȡه 

.ȡبرچسب آن رو به شما باش
ـ دارو را İنار بستر بيمار ببريȡ و تا پايان خوردن آن  ٦ ـ

 .ȡنار بيمار بمانيİ
استفراغ،  مثل   ķعلايم دارو  مصرف  از  پس  اگر  ـ  ٧ ـ
 ،ȡش ديȡه  بيمار  در  İهير  و  خارش   ،âقرمز  ،ȡيȡش  â دل پيچه

 .ȡنيİ مراجعه įحتماً به پزش
 .ȡشته را دور بريزيȢتاريخ گ âـ داروها ٨ ـ

ـ اگر لازم شȡ دارو را در مقȡار İمķ آب حل İرده و  ٩ ـ
 .ȡبه بيمار بنوشاني ķبا ن

 ķوسايل را در سين â ١٠ــ هنگام دادن دارو به بيمار همه
 .ȡاريȢدارو بگ

مصرف  ساعت  سر   ȡباي را   įبيوتي ķآنت  âداروها ـ  ١١ ـ
İرد. همچنين از اين داروها بايȡ تا پايان زمانİ ķه پزشį تجويز 

İرده استفاده İرد. 
 .ȡنيıاستفاده ن àـ هيچ وقت از دارو به طور مشتر ١٢ ـ

١٣ــ اگر داروهاâ شما تمام نشȡه آن ها را دور بريزيȡ و 
 .ȡاريȡنگه ن ȡبع â دفعه âبرا

توجه!

 Ɲظر  Żř  Ʊřميتو   ،ƹŹřŵ چند   Ɲمصر  šŹصو  Źŵ
 Ƶŵستفاř  ƹŹřŵ صحيح   Ɲمصر  ƽřبر ƹŹřŵيي 

.ŵرĩدارو â ظرف روزانه

شياف

 محل نگهȡارâ داروها
شما در منزل داروها را در İجا نگه دارâ مİ ķنيȡ؟ به نظر 

شما بهترين محل نگه دارâ دارو در منزل İجاست؟ 
 âو دور از نور نگه دار įخن ،įخش âدر جا ȡدارو باي
به   ȡباي  .ȡباش دور  اطفال  دسترس  از   ȡباي دارو  همچنين  شود. 
شيوه â صحيح نگه دارâ هر دارو İه در قسمت راهنماâ دارو 

(داخل جعبه دارو نوشته شȡه است) توجه İرد. 
ـ نıته هاâ مورد توجه هنگام مصرف دارو: ـ٢ ـ ـ١ ـ ١ ـ

آيا بهترين راه مصرف داروها را مķ شناسيȡ؟ 
 :ȡنيİ ته ها توجهıين نȡهنگام مصرف دارو ب

١ــ هر دارو براâ يį بيمارâ خاص تجويز شȡه است و 
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 :ķموضع  âدارو از  استفاده   â نحوه ـ  ـ٢ ـ ـ١ ـ ٢ ـ
شما چگونه از پماد استفاده مİ ķنيȡ؟

ابتȡا دست خود را بشوييȡ و دستıش به دست İنيȡ تا 
چوب  يا  پنبه  از  (مķ توان  نشود  شما  خود  پوست  جȢب  دارو 

با řستفاŻř  Ƶŵ مقوř، چسب ƹ برچسب جعبه ƹŹřŵ ƽřيي Źŵست ĩنيد. 

✎
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 ȡرد). سپس از بيمار بخواهيİ ن دارو استفادهȡمالي âبرا ķبستن
 âن دارو، از تماس با اشياȡاقل ٣٠ــ٢٠ دقيقه پس از ماليȡه حİ
ديگر و يا شستن محل خوددارİ âنȡ. در انتها وسايل را جمع 

 .ȡو دستان خود را بشويي ȡنيİ

پس از آن İه روâ دست مانıن پماد را گذاشتيد درباره â اين İه چرا پس از ماليدن 
دارو، نبايد پوست را ماساژ داد براâ دوستان خود توضيح دهيد (براâ پاسخ به اين سؤال 

مķ توانيد به İتاب اصول پرستارâِ تايلور مراجعه İنيد). 

ķچشم âاستفاده از داروها â ـ٢ــ نحوه ـ١ ـ ٣ ـ
الف) قطره: ابتȡا بيمار را به پشت بخوابانيȡ، طورİ âه 
به سقف نگاه İنȡ. در اين زمان پلį پايين وâ را به آرامķ به 
پايين (به طرف گونه) بıشيȡ و درِ قطره را باز İنيȡ و با فاصله 
از چشم، قطره را در محل سفيâȡ چشم بريزيȡ. سپس از بيمار 

نحوه â ريختن قطره در چشم بخواهيİ ȡه چنȡ لحظه بȡون پلį زدن چشم خود را ببنȡد. 

يĨ قطرŻř Ƶ قطرƽ Ƶ نرماƩ سالين řستريل چشمي Źŵ řŹ چشم مانĪن بريزيد. 

✎
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در  را  بيمار   ،ķچشم پماد  از  استفاده   âبرا پماد:  ب) 
همان وضعيتİ ķه در بالا گفته شȡ، بخوابانيȡ و پماد را با فشار 
 ķنواخت از قسمت داخلıتيوپ پماد و به طور ي âآهسته به انتها
پلį پايين به سمت خارج آن بماليȡ. سپس از بيمار بخواهيİ ȡه 
چشم خود را ببنȡد و در همين حال، İره â چشم را به صورت 

.ȡقه بچرخانȡدر ح ķاستفاده از پماد در چشمدَوَران â نحوه

بحث كنيد
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بحث كنيد

اگر پس از چıاندن قطره، بيمار اشį بريزد، آيا لازم است İه مجدداً از دارو استفاده 
İرد؟ درباره â دليل خود توضيح دهيد. 

 âگوش: برا â استفاده از قطره â ٤ــ١ــ٢ــ نحوه
 âه بيمار سر خود را روİ گوش، لازم است â استفاده از قطره
در   .ȡبگيري دست  در  را  او  گوش   â لاله شما  و  بگȢارد  بالش 
İودİان لاله â گوش را به طرف پايين و عقب و در بزرگسالان 
لاله â گوش را به طرف بالا و عقب بıشيȡ و قطره را بچıانيȡ و 

 .ȡت ٢ تا ٣ دقيقه در همين وضعيت نگه داريȡبيمار را به م

توجه!

هرگز Żř يĨ پماŵ يا قطرƽ Ƶ چشمي برƹŵ ƽř يا چند بيماř ŹستفاƵŵ نĪنيد.

نحوه â ريختن قطره در گوش

نحوه â ريختن قطره در گوش İودİان و بزرگسالان

 âبرا  :ķبين  â قطره از  استفاده   â نحوه ـ١ــ٢ــ  ٥  ـ
استفاده از قطره â بينķ، بيمار را به پشت بخوابانيȡ و يį بالش 
زير شانه هاâ او بگȢاريȡ و در حالİ ķه بيمار از راه دهان نفس 
مİ ķشȡ قطره را به تعȡاد لازم در بينķ او بچıانيȡ. هنگام ريختن 
قطره لازم است İه بيمار سوراخ ديگر بينķ را با انگشت خود 

ببنȡد. 

ķريختن قطره در بين â نحوه

٦ــ١ــ٢ــ نحوه â استفاده از شياف در مقعȡ: ابتȡا 
 âدر يخچال نگه دار ȡه شياف تا زمان استفاده بايİ ȡنيİ توجه
 â اشتن شياف لازم است بيمار رودهȢشود. همچنين قبل از گ

 .ȡنİ فوع تخليهȡخود را از م
 :ȡنيİ ات توجهıاشتن شياف به اين نȢگ âبرا

١ــ بيمار به پهلوâ چپ خوابيȡه و پاâ راست خود را 
 .ȡنİ م خمıش âرو

 .ȡنيİ ش به دستı٢ــ دست
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٣ــ روİش شياف را باز İرده İمķ وازلين يا İرم نرم İننȡه 
وارد  راحت تر  شياف  تا   ȡبمالي شياف  به  و  خود  انگشت  به  را 

شود. 
ـ با يį دست دو طرف باسن را از هم باز İنيȡ و با  ٤ ـ
 .ȡنيİ ȡوارد مقع ķدست ديگر شياف را به آرام â انگشت نشانه
ـ ضمن بيرون آوردن انگشت، دو سمت باسن را به هم  ٥  ـ

 .ȡنيİ įنزدي
 ķـ  ٥ دقيقه در همين وضعيت باق ـ لازم است بيمار ١٠ ـ ٦ ـ

 .ȡبمان
ـ بهتر است İه قبل از خواب از شياف استفاده شود تا  ٧ ـ

 .ȡن داشته باشȡب شȢج âبرا ķافİ زمان
 :ķاستنشاق âاستفاده از داروها â ـ٢ــ نحوه ـ١ ـ ٧ ـ
از اين نوع دارو براâ درمان بيمارâ هاâ تنفسķ استفاده مķ شود. 
لازم است ظرف اسپرâ را به خوبķ تıان داده و سپس آن را 
 âمتر ķسانت  ȡچن فاصله  در  را  آن   ķدهان قسمت   .ȡنيİ وارونه 
 âاسپر فشار دادن  هنگام   .ȡدهي فشار  و  گȢاشته  بيمار  دهان  از 

بايȡ بيمار از طريق دهان نفس عميق بıشȡ و قطرات دارويķ را 
وارد ريه خود İنȡ (از بلعيȡن دارو خوددارİ âنȡ). سپس نفس 
 ķد ٣ بشمارد و سپس به طور طبيعȡخود را نگه داشته و تا ع
بازدم İنȡ. براİ âودİان مķ توان دهانه â ليوان يį بار مصرف 
 âاسپر ķرد و سپس دهانİ سوراخ âاسپر ķدهان â ازهȡرا به ان
را داخل ليوان İرده و ليوان را ماننȡ ماسį روâ دهان بيمار 

گȢاشت طورİ âه زير چانه â او ثابت شود. 

ķاستنشاق âاستفاده از اسپر â نحوه

نحوř ƽ Ƶستفاř Żř Ƶŵسپرĩ Źŵ ƽوĩŵاřŹ Ʊ با řستفاŻř Ƶŵ ليوƱř يĨ باŹ مصرƝ بر ƽƹŹ مانĪن řجرĩ řنيد. 
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 :ķİخورا âاستفاده از داروها â ـ١ــ٢ــ نحوه ٨  ـ
داروهاâ خوراķİ پس از خوردن از طريق دهان، وارد جريان 
خون مķ شونȡ. بنابراين براâ آنıه اين دسته از داروها بهتر اثر 

İننȡ بايȡ هنگام مصرفشان به اين نıته ها توجه İرد: 
١ــ قرص هاâ جويȡنķ بايȡ با İمį دنȡان ها جويȡه شود 

(از قورت دادن آن ها خوددارâ شود). 
٢ــ قرص ها و İپسول هاâ زير زبانķ را زير زبان گȢاشته، 

تا چنȡ دقيقه نبايȡ آب دهان را قورت داد. 
٣ــ بيمارانİ ķه در قورت دادن مشıل دارنȡ پس از مشورت 
با پزشį يا پرستار مķ تواننȡ قرص ها را با هاون İوبيȡه، در آب 

حل İننȡ تا راحت تر خورده شود. 
 .ȡان دهيıت ķـ قبل از مصرفِ شربت آن را به خوب ٤ ـ

ـ براâ دادن داروâ نوزادان و İودİان تا سن مȡرسه  ٥ ـ
 .ȡنيİ ون سوزن استفادهȡان و يا سرنگ بıاز قطره چ

مواد  يا  شير   ȡمانن  âمواد با  دارو  مخلوط İردن  از  ـ  ٦ ـ
 .ȡنيİ اجتناب ķايȢغ

ـ داروهايķ ماننİ ȡپسول و قرص حȡاقل با يį ليوان  ٧ ـ
آب خورده شود. 

ـ براâ آماده İردن پودر دارويķ، به همان انȡازه İه در  ٨ ـ
دستور روâ دارو نوشته شȡه، آب جوشيȡه â سرد شȡه اضافه 

 .ȡنيİ لازم مصرف â ازهȡن در آب، به انȡرده، پس از حل شİ
نوع  دو  مصرف  بين  دقيقه   ١٥ حȡاقل  است  بهتر  ـ  ٩ ـ

 .ȡاريȢفاصله بگ ķİخورا âدارو
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ـ ديابت و انسولين  ـ ٢ ـ ٢ ـ

 ȡبه آن نياز دارن ķه بيماران ديابتİ را ķانسولين â ازهȡان
وضعيت  و  وزن   ،ķنȡب فعاليت   ،ķايȢغ رژيم  براساس   ،įپزش
بازار  در  موجود   âانسولين ها  .ȡنİ ķم تعيين   ķروان و   ķجسم

سه  به  دوام  مȡت  طول  و  اثر  مȡت  حȡاİثر  اثر،  شروع  براساس 
و   (NPH  ȡمانن) الاثر  متوسط  İريستال)،   ȡمانن) اثر  İوتاه  دسته 

 .ȡشون ķتقسيم م (اولترالنت ȡمانن) اثر ķطولان

بيشتر بدانيد

رنگمȡت دوام اثرحȡاİثر اثرشروع اثر انسولين
ـ٤ ساعت٦٠ــ٣٠ دقيقه İوتاه اثر  ـ٦ ساعت٥ ـ شفاف٨ ـ

ȡİر٢٤ ساعت١٢ــ٤ ساعت٩٠ــ ٦٠ دقيقه متوسط الاثر 
ـ ٤ دقيقه طولانķ اثر ȡİر٣٦ــ٣٠ ساعت١٨ــ١٠ ساعت٨  ـ

 âرد مناسب اين داروıانسولين و عمل â تهيه âچون برا
 â ه همهİ شود، لازم است ķصرف م âهزينه بسيار زياد ķحيات
احسن  نحو  به  دارو  اين  از  آنان   â خانواده و   ķديابت بيماران 
را   ķته هايıن اصلķ ترين  شما،   ķراهنماي  âبرا  .ȡننİ  âنگه دار
مرور  هم  با   ȡدهي آموزش  بيماران  از  گروه  اين  به   ȡتواني ķم İه 

مİ ķنيم:

ـ٢ درجه  ١ــ شيشه â انسولين را دائماً در يخچال (بين ٨ ـ
سانتķ گراد) نگه دارİ âنيȡ. از گȢاشتن شيشه â انسولين در برابر 
نور مستقيم آفتاب خوددارİ âنيȡ (انسولين را قبل از تزريق از 

 .(ȡنيİ يخچال خارج
 .ȡيخ بزن ȡ٢ــ انسولين نباي

بيشتر بدانيد

انسولين كريستال تا پايان مصرف بايد شفاف و يك    دست باشد و انسولين NPH نيز با تكان ملايم بايد 
يك دست شود در غير اين صورت قابل استفاده نيست. 

٣ــ براâ تزريق انسولين فقط از سرنگ انسولين استفاده 
 âȡتقسيم بن ȡسرنگ انسولين برحسب واح âشود (خطوط رو

شȡه است و بايȡ براساس ميزان واحİ âȡه با نظر پزشį مشخص 
شȡه است İشيȡه شود). 
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سرنگ انسولين 

٤ــ براâ هر بار تزريقِ انسولين از سرنگ جȡيȡ استريل 
استفاده شود. 

 âȡجل زير  تزريق  صورت  به   NPH انسولين  تزريق  ٥ــ 
است (زاويه â ورود سوزن در افراد چاق ٩٠ درجه و در افراد 
لاغر ٤٥ درجه است به نحوİ âه سوزن وارد زير پوست شود و 

داخل عضله نشود). 
بȡن  مختلف   âقسمت ها در  انسولين  جȢب  سرعت  ـ  ٦ ـ
متفاوت است (در بازوها سريع تر از ران ها، و در ران ها سريع تر از 
باسن است). دقت İنيȡ ورزش نيز سرعت جȢب را بالا مķ برد. 
ـ تزريق انسولين بايȡ به صورت چرخشķ باشȡ و بهتر  ٧ ـ
است از چنȡ عضو براâ تزريق استفاده İرد زيرا تزريق مıرر در 
يį محل باعث مķ شود بافت چربķ زير پوستِ آن قسمت آسيب 

 .ȡنİ ب انسولين در محلِ تزريق تغييرȢه، سرعت جȡدي
 ȡتزريق انسولين عبارت ان âـ چهار محل مناسب برا ١ــ٧ ـ

از: شıم، قسمت پشتķ بازوها، قسمت بالايķ ران ها و باسن. 
ـ سرعت جȢب انسولين تزريق شȡه در پوست شıم،  ٢ــ٧ ـ

سريع تر از قسمت هاâ ديگر است.

٣ــ٧ــ نبايȡ انسولين را قبل از ورزش İردن به انȡامİ ķه 
هنگام ورزش با آن فعاليت مķ شود تزريق İرد. 

 įي تزريق،  محل  انتخاب   âبرا İه  است  بهتر  ٤ــ٧ــ 
در  را  صبح  تزريق  (مثلاً   .ȡباش بيمار  اختيار  در  مناسب  جȡول 
شıم و تزريق عصر را در بازوها يا ران ها انجام دهȡ و همچنين 
به بيمارتان توصيه İنيİ ȡه به طور تصادفķ محل تزريق را عوض 

.(ȡنıن
ـ انسولين بايȡ ٣٠ــ٢٠ دقيقه قبل از غȢا  خوردن تزريق  ٨ ـ

شود. 
İم  با  همراه  اگر  به خصوص   ķاضاف انسولين  تزريق  ٩ــ 
مصرف İردن و يا مصرف نıردن غȢا باشȡ باعث شوİ àاهش 

قنȡ خون مķ شود. 
١٠ــ بهتر است انسولين هميشه در يį ساعت مشخص 

و ثابت تزريق شود. 
١١ــ در تزريق ٢ نوع انسولين، ابتȡا انسولين İريستال و 

سپس انسولين NPH در سرنگ İشيȡه مķ شود. 

چهار محل مناسب براâ تزريق انسولين 

 ƹ ĩند  طرřحي   ƽپوستر  ƽƹŹ  řŹ řنسولين   ƽŹřŵ نگه  ƽ Ƶشيو  Ƶƹگر هر  شويد.  تقسيم   ƽنفر  ٤  ƽها Ƶƹگر به 
بهترين ĩ Źŵ řŹلاŽ نصب ĩنيد . 
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٣ــ٢ــ درمان با اİسيژن 

فıر مİ ķنيȡ چه مȡت مķ توانيȡ بȡون نفس İشيȡن زنȡه 
بمانيȡ؟ 

احتياج  اİسيژن  به   ķگȡزن  â ادامه  âبرا انسان ها   â همه
 ķشرايط آسم)   âبيمار  ȡمانن) بيمارâ ها   ķبعض در  اما   .ȡدارن
به وجود مķ آيİ ȡه بيمار قادر نيست به خوبķ نفس بıشȡ و اİسيژن 
اİسيژن  بيمار   âبرا مواقع  اين  در   .ȡنıب خود   âريه ها وارد  را 
تجويز مķ شود. در درمان با اİسيژن، گاز اİسيژن با فشارâ بيشتر 
از اİسيژنİ ķه در محيط است، در دسترس بيمار قرار مķ گيرد. 
اما اين فشار براâ بيمار قابل تحمل نيست و لازم است İه اين 

 .ȡنİ مİ سيژنİه اȡننİ به نام دستگاه تنظيم ķفشار را دستگاه
شȡه  تشıيل   ķاصل قسمت  دو  از  اİسيژن  دستگاه 

است: 
اİسيژن  گاز   âحاو İه  اİسيژن   įتان يا  İپسول  الف) 

است. 
ب) دستگاه تنظيم İننȡه â اİسيژن İه دو صفحه â مȡرج 

دارد: 
و  دارد  قرار  سيلنȡر   įنزدي İه   ķرجȡم  â صفحه ١ــ 

 .ȡده ķرا نشان م įسيژن درون تانİميزان ا

İپسول اİسيژن  

٢ــ صفحه â درجه بنâȡ شȡه â ديگرİ âه مقȡار خروج 
 .ȡده ķسيژن را برحسب ليتر در دقيقه نشان مİا

 ȡصورت و يا سون įتوان در منزل با استفاده از ماس ķم
بينķ (يį شاخه يا دو شاخه) ميزان اİسيژن لازم را در اختيار 

بيمار گȢاشت. 
اگر شما براâ درمان بيمارتان در منزل، از اİسيژن استفاده 

مİ ķنيȡ دقت İنيİ ȡه: 
 فقط زمانİ ķه علامت تنگķ نفس يا İبودâ در صورت 

 .ȡار ببريİ و ناخن ها وجود دارد، آن را به
دقيقه،  در  ليتر   ٦ از  بيشتر  ميزان  به  يا  و  دايم  طور  به   
 âبه جز در بيماران مبتلا به بيمار .ȡنيıبيمار باز ن âسيژن را براİا
مزمن، İه لازم است اİسيژن روزانه به مȡت ١٠ــ  ٨ ساعت و با 

 .ȡود ٣ــ٢ ليتر در دقيقه جريان يابȡسرعت ح
را  اİسيژن  نفس،   ķتنگ علايم  شȡن  برطرف  محض  به   

 .ȡشıتا بيمار خود به خود نفس ب ȡنيİ قطع
شȡن  بهتر  به  بيمار  اتاق   âهوا İردن  مرطوب  و  تهويه   

 .ȡنİ ķبزرگ م ķıمİ تنفس او
 همواره مطمئن باشيİ ȡه حȡاقل ١/٣ سيلنȡر اİسيژن 

 .ȡداشته باش
 براâ اين İه از باز بودن لوله ها مطمئن شويȡ، قبل از آن 
 .ȡاريȢبيمار قرار گيرد، سر آن را داخل آب بگ ķدر بين ȡه سونİ

اگر حباب تشıيل شȡ جريان برقرار است. 
 به بيمار بگوييȡ اگر از سونȡ استفاده مİ ķنȡ از طريق 
بينķ، و اگر با ماسį نفس مİ ķشȡ از طريق دهان و بينķ نفس 

 .ȡشıب
 بر روâ سيلنȡر اİسيژن، علامت «سيگار İشيȡن ممنوع» 
را بچسبانيȡ و نيز از ايجاد هرگونه آتش و جرقه در اطراف İپسول 
 â و انفجار بيمار و خانواده âزيرا خطر آتش سوز ،ȡنيİ âجلوگير

 .ȡنİ ķم ȡيȡاو را ته
 سيلنȡر اİسيژن را در گوشه â اتاق بگȢاريȡ تا از خطر 

 .ȡافتادن و سقوط در امان باش
در  را  بيمار  اİسيژن،  از  استفاده  هنگام  است  بهتر   

.ȡوضعيت نيمه نشسته قرار دهي

 مقȡار اİسيژن

دستگاه 
مرطوب İننȡه

 تنظيم ميزان اİسيژن براâ بيمار
درجه مشخص İننȡه â جريان اİسيژن بيمار

درجه â مشخص İننȡه â حجم
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 دقت İنيȡ براâ جلوگيرâ از خشį شȡن مجراâ دهان 
و بينķ، اİسيژن را مرطوب İنيȡ و هميشه در ظرف مخصوص، 
آب مقطر بريزيȡ (استفاده از آب معمولķ باعث رسوب ذرات آب 

در مجرا و بسته شȡن آن مķ شود). 
 براâ جلوگيرâ از هȡر رفتن اİسيژن، سونȡ بينķ را ١ 
تا ٢ سانتķ متر داخل مجراâ بينķ و يا ماسį را روâ صورت 

 .ȡنيİ بيمار ثابت
روش İار:

.ȡخود را بشويي â١ــ دست ها
 ȡنيİ وصل  اİسيژن  دستگاه  به  را  صورت   įماس ٢ــ 
برقرار  داده  دستور   įپزش İه   âازه اȡان به  را  اİسيژن  جريان  و 

 .ȡنيİ
٣ــ ماسį را روâ بينķ و دهان بيمار بگȢاريȡ و بنȡ يا 
 įماس âناره هاİ سيژن ازİتا ا ȡش آن را پشت سر بيمار ببريİ
بيرون نزنȡ. (توجه İنيȡ بنȡ يا İش بيش از حȡ سفت نباشȡ تا بيمار 

شما ناراحت نشود).
 įبار ماس įاقل هر ٣ــ٢ ساعت يȡه حİ ٤ــ بهتر است
را از روâ صورت بيمار برداريȡ تا اİسيژن به طور دايم جريان 
نȡاشته باشȡ و در اين زمان پوست صورت بيمار را تميز و حتماً 

 .ȡنيİ įخش
 ،ȡنيİ ķسيژن استفاده مİا â از لوله įماس âـ اگر به جا ٥ ـ
شاخį هاâ آن را در سوراخ بينķ قرار دهيȡ و ادامه â آن را 

 .ȡنيİ پشت گوش بيمار برده، در پشت سر بيمار ثابت

نحوه â درمان با اİسيژن 

با řستفاŻř Ƶŵ ماسĨ صوšŹ،  برƽř مانĪن جرياĩř ƱسيژřŹ Ʊ به řندƽ ƵŻř ٣ ليتر ŵ Źŵقيقه برقرĩ Źřنيد.

✎

7vفعاليت عمل

٤ــ٢ــ سرم 
آيا تاİنون از سرم استفاده İرده ايȡ؟

سرم 

سرم محلول قابلِ تزريق استريلķ است İه داراâ يį يا 
چنȡ ماده دارويķ يا غȢايķ است İه در اİثر موارد براâ جبران 

İم آبķ از آن استفاده مķ شود. 
 نحوه â تنظيم و İنترل قطره هاâ سرم 

سرم  تزريق  از  استفاده   ،ķدرمان رايج   âروش ها از   ķıي
 įه پزشİ را ķبيمار است. در اين شيوه، محلول مشخص âبرا
تعيين İرده است وارد وريȡ بيمار مİ ķننȡ. در طول مȡتİ ķه بيمار 

سرم دارد بايȡ از او مراقبت شود: 
 .ȡنيİ âن سرم و وسايل آن جلوگيرȡ١ــ از آلوده ش

مسير  در  ورم  درد،   ،âقرمز علايم  آن İه  محض  به  ٢ــ 
 .ȡنİ سوزن را عوض ȡاز پرستار بخواهي ،ȡه شȡسوزن دي
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٣ــ تعȡاد قطره هاâ سرمķ را İه در وريȡ بيمار جريان دارد 

 .ȡباش įتا مطابق با دستور پزش ȡنيİ نترلİ
افراد  و  İودİان   âبرا خصوصاً  سرم   âقطره ها افزايش 

سالمنȡ بسيار خطرناà است. 
٤ــ براâ شمردن قطره هاâ سرم، İافķ است با استفاده از 
ساعت ثانيه دار، تعȡاد قطره ها را در يį دقيقه بشمريȡ. اگر با 
انȡازه â تجويز شȡه â پزشį اختلاف داشت با سفت يا شل İردن 

.ȡنيİ م يا زيادİ پيچ يا ميله تنظيم، آن را
به  İودİان  خصوصاً  افراد  دست زدن  و  İردن   âباز ـ  ٥  ـ

وسايل سرم خطرناà است. 
ـ به محض آن İه فقط چنȡ سķ سķ از سرم باقķ مانȡه  ٦ ـ

 .ȡنيİ بود، پيچ سرم را بسته و محلول را عوض

İنترل قطرات سرم بيمار

صنȡلķ چرخȡار١

ـ صنȡلķ چرخȡار ـ٢ ـ ٥ ـ
 ȡار نشسته انȡچرخ ķلȡصن âه روİ âافراد ȡنيİ ķر مıف

چه احساسķ دارنȡ؟

براİ âمį به افرادİ âه قادر نيستنȡ روâ پاâ خود راه 
 àمتحر ķلȡشود. اين صن ķار استفاده مȡچرخ ķلȡاز صن ،ȡبرون
 ķمتفاوت ķارآيİ ًاست و طبيعتا ķمختلف âازه هاȡانواع و ان âدارا

نيز خواهȡ داشت. 
استفاده  چرخȡار   ķلȡصن از  İه   âبيمار به   įمİ  âبرا

 :ȡنيİ موارد زير را رعايت ȡنİ ķم
١ــ زمانİ ķه بيمار حرİت نمİ ķنȡ، چرخ صنȡلķ را قفل 

 .ȡنيİ
٢ــ براâ پايين آمȡن از پله ها، صنȡلķ را عقب عقب پايين 

 .ȡبياوري
 ȡپا را پايين بياوري âجلو â٣ــ هنگام نشستن بيمار، پايه ها
به طورİ âه İف پاهاâ بيمار روâ آن قرار گيرد. با اين İار از 

 .ȡنيİ ķم âجلوگير ķاحتمال âمه هاȡص
 .ȡازيȡبيمار بين âرو ķـ همواره پوشش مناسب ٤ ـ

ـ قبل از آنıه بيمار از شما درخواست İنȡ، نياز او را  ٥ ـ
 .ȡنيİ ت شناخته، آن را برآوردهİحر âبرا

Wheel chair ــ۱
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 در محل هاâ نقطه چين İلمه â مناسب بنويسيد:
١ــ قرص زيرزبانķ را بايد در ……… گذاشت و تا چند دقيقه آب دهان را قورت نداد. 

٢ــ براâ دادن داروâ نوزاد بهترين وسيله استفاده از ……… است. 
ـ براâ بيمارİ âه از صندلķ چرخدار استفاده مİ ķند، بايد از ……… مناسب استفاده İرد.   ٣ ـ

  پاسخ صحيح را مشخص İنيد: 
٤ــ اسپرâ براâ درمان İدام يį از بيمارâ هاâ زير استفاده مķ شود؟ 

 ķپوست âها âب) بيمار   ķتنفس âها âالف) بيمار
د) گرفتگķ گوش    ķچشم âها âج) بيمار

مصرف  زير   ķداروي  âل هاıش از   įي İدام  است  بهتر  دارد  مشıل  دادن  قورت  در  بيمار  اگر  ـ  ٥ ـ
شود؟ 

د) شربت  ج) آمپول   ب) İپسول  الف) قرص 
٦ــ زمانİ ķه از قطره چشم براâ بيمار استفاده مİ ķنيد، قطره را در İدام منطقه â چشم مķ ريزيد؟ 

ķبالاي įپل âسفيد âب) رو   ķپايين įپل âسفيد âالف) رو
د) فرقķ نمİ ķند ج) روâ قسمت رنگķ چشم  

چıيده
 įه با دستور پزشİ درمان بيماران است âاز مهم ترين شيوه ها ķıاستفاده از دارو، ي ✔
و  مصرف  روش  دارو،  مصرف  ميزان  دارو،  شıل  دارو،  نام  شامل  دستور  اين  مķ شود.  آغاز 
زمان استفاده از داروست. در اين واحد İار با هم انواع شıل هاâ دارويķ و شيوه هاâ صحيح 

مصرف هر يį را مورد توجه قرار داديم. 
 âه براİ موجود، انسولين است âترين داروها ķاز حيات ķıه گفته شد، يİ همان طور ✔
درمان بيماران ديابتķ از آن استفاده مķ شود. اما استفاده â صحيح اين دارو، اصولķ دارد İه 

با هم آن را مرور İرديم. 
با  درمان  تحت  منزل،  در  İه   ķبيماران از  را  خاص   âمراقبت ها ديگر،   ķقسمت در   ✔

اİسيژن و يا سرم اند بررسİ ķرده به نıته هاâ مربوط به İاربرد درست صندلķ چرخدار نيز 
توجه İرديم. 

آزمون پايانķ نظرâ واحد İار دوم ؟
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ـ محل نگه دارâ شياف دارو İجاست؟  ٧ ـ
د) فرقķ نمİ ķند ج) İمد بيمار  ب) يخچال   ķداروي â الف) قفسه

ـ İدام عبارت در مورد شياف دارو صحيح است؟  ٨ ـ
الف) بهتر است İه قبل از خواب از شياف استفاده شود. 
ب) بعد از گذاشتن شياف بيمار بايد ٥ دقيقه راه برود. 

ج) براâ گذاشتن شياف بيمار را در وضعيت به شıم (دمر) قرار دهيد. 
د) به هنگام گذاشتن شياف بيمار بايد از طريق دهان نفس بıشد. 

٩ــ در بيمار ديابتİ ķه از ٢ نوع انسولين استفاده مķ كند: 
الف) ابتدا انسولين ان.پķ.اچ و سپس انسولين İريستال İشيده مķ شود. 
ب) ابتدا انسولين İريستال و سپس انسولين ان.پķ.اچ İشيده مķ شود. 

ج) ترتيب İشيدن انسولين تفاوتķ نمİ ķند. 
د) هيچگاه نبايد ٢ نوع انسولين را با هم مخلوط İرد. 

١٠ــ شيوه â مصرف داروâ انسولين چگونه است؟ 
ķد) تزريق ج) قطره  ب) شياف   ķİالف) خورا

 جلوâ جمله â صحيح علامت (ص) و جلوâ جمله â غلط علامت (غ) بگذاريد: 
١١ــ بلافاصله پس از استفاده از اسپرâ استنشاقķ، بيمار بايد نفس خود را خارج İند. (   ) 

١٢ــ براâ ريختن قطره â گوش در İودİان، لاله گوش را به سمت پايين و عقب مİ ķشيم. (   )
١٣ــ هنگام ريختن قطره بينķ لازم است زير شانه هاâ بيمار يį بالش قرار داد. (   )

١٤ــ پماد چشمķ را روâ پلį بالايķ و از خارج به داخل مķ گذاريم.(   )
١٥ــ لازم است بيمار هم زمان با مصرف اسپرâ استنشاقķ سوراخ هاâ بينķ خود را ببندد. (   )

ـ٢ نفرâ تقسيم شويد و به نوبت فعاليت هاâ زير را انجام دهيد:   به گروه هاâ ٣ ـ
✔ ماسį اİسيژن را به İپسول اİسيژن وصل İرده، اİسيژن را به ميزان ٢ ليتر در دقيقه جريان 

دهيد. 
 ķطراح پوستر  صورت  به  را  انسولين   âنگه دار نحوه   ،ķرنگ İاغذ  و  چسب  مقوا،  از  استفاده  با   ✔

İنيد. 

؟ آزمون پايانķ عملķ واحد İار دوم
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وا حد İار سوموا حد İار سوم

آشنا  يķ با ا  صول İلķ مرا  قبت از بيما رآشنا  يķ با ا  صول İلķ مرا  قبت از بيما ر
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فهرست وسايل و تجهيزات مورد     نياز براâ انجام فعاليت هاâ عملķ واحİ ȡار سوم.

فعاليت عملķ ٣فعاليت عملķ ٢فعاليت عملķ ١وسايل و تجهيزات موردنياز:رديف

٭شıر١

٢į٭نم

٭جوش شيرين٣

٭آب جوشيȡه٤

٥âȡ٭دماسنج مقع

٭مانıن٦

٭دستمال مرطوب٧
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هدف هاى رفتارى: انتظار مى رود، هنرجو پس از گذراندن اين واحد كار بتواند به هدف هاى 
زير دست يابد:

1ــ علايم و نشانه هاى بيماران تب دار را بيان كند.

2ــ اصول و روش كنترل تب، با استفاده از دماسنج دهانى را شناسايى و اجرا كند.

3 ــ مراقبت هاى عمومى از بيماران تب دار را فهرست كند.

4ــ اصول صحيح تن شويه را روى مانكن اجرا كند.

5 ــ با استفاده از پودر ORS، محلول ORS را آماده كند.

6  ــ اصول كلى مراقبت از بيماران مبتلا به بيمارى هاى مهم واگير را انجام دهد.

7ــ اصول كلى مراقبت از بيماران مبتلا به بيمارى هاى مهم غيرواگير را به كار گيرد.

8  ــ اصول كلى مراقبت از بيماران مبتلا به بيمارى هاى مهم سيستم عصبى را انجام دهد.

:ȡاريȢغلط علامت (غ) بگ â جمله âصحيح علامت (ص) و جلو â جمله âجلو 
١ــ حين مراقبت از بيمار مبتلا به بيمارâ واگير بايȡ از ماسį استفاده İرد. (   )

(    ) .ȡانجام دهن ķارها را به تنهايİ â همه ȡتوانن ķ٢ــ بيماران فلج، م

:ȡنيİ پاسخ صحيح را مشخص 
٣ــ رعايتِ ȡİام نıته، حين مراقبت از بيمار مبتلا به بيمارâ غير    واگير، اهميت زيادâ دارد؟
ب) جلوگيرâ از تماس بيمار با سايرين  įالف) استفاده از ماس

د) ضȡعفونķ وسايل بيمار   ķايȢغ â ج) اصلاح برنامه

؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟پيش آزمون واحد كار سوم ؟
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مقدمه
از مهم ترين بخش هاى مراقبت از بيماران مبتلا به بيمارى هاى واگير، پيشگيرى از انتقال عفونت به ديگران 

است كه با اين هدف زنجيره ى انتقال عفونت شكسته شده، بيمارى كنترل مى شود.
هم چنين در مبحث بيمارى هاى غيرواگير، شناسايى عوامل خطر و آموزش نحوه ى تغيير در شيوه ى زندگى 

از مهم ترين روش هاى مراقبت اين گروه از بيماران است.
و  فرد  زندگى  شيوه ى  بر  كه  (مزمنى)اند  مدت  طولانى  بيمارى هاى  دسته  جزو  نيز  عصبى  بيمارى هاى 

خانواده ى او تأثير بسزايى مى گذارد.
در واحد كارى كه پيش روى شماست سعى شده كه شما به طور كلى با نحوه ى مراقبت از بيماران مبتلا به 

بيمارى هاى واگير، غيرواگير و عصبى آشنا شويد تا بتوانيد در مواقع لازم از آن استفاده كنيد.

١ــ٣ــ تب
 ķاماتȡاق چه  حالت  اين  در  داشته ايȡ؟  تب  İنون  تا  آيا 

انجام داده ايȡ؟
درجه   ٣٧/٦ از  بالاتر  به  بȡن  حرارت   â درجه اگر 

سانتķ گراد برسȡ تب رخ داده است.
و  بȡن  ساز  و  سوخت  افزايش  علت  به  تب دار  بيماران 
بķ اشتهايķ دچار İاهش وزن مķ شونȡ، بنابراين بايȡ دماâ بȡن 
اين بيماران را چنȡ بار در طول روز İنترل İرد. معمولاً روش 
دماسنج  از  استفاده  بȡن،  حرارت   â درجه İنترل  استانȡارد 
دهانķ است، اما در نوزادان و İودİان از ساير روش هاİ âنترل 

تب استفاده مķ شود.
١ــ١ــ٣ــ روش هاİ âنترل تب

 ķه انواعİ ȡننİ ķنترل مİ ķıن را با دماسنج پزشȡب âدما
مختلف دارد:

الف) دماسنج دهانķ: اين دماسنج زير زبان قرار داده 
دهان  دما،   âازه گيرȡان حين  در  است  لازم  بنابراين  مķ شود. 
گاز گرفتن  از  İه   ȡبگويي بيمار  به  اما   ،ȡباش بسته  İاملاً  بيمار 
دماسنج خوددارİ âنȡ. همچنين بيمار به مȡت ١٥ دقيقه قبل 
از İنترل تب، نبايȡ از مايعات و غȢاâ گرم يا سرد و يا دخانيات 

 ٣ مȡت  به   ķدهان دماسنج  معمول  به طور   .ȡباش İرده  استفاده 
زمان  دماسنج   âرو آن İه  (مگر  مķ گيرد.  قرار  زبان  زير  دقيقه 

 (ȡه باشȡش ȡقي ķخاص

   ķدماسنج زيرزبان       

روش İار
.ȡخود را بشويي â١ــ دست ها

پنبه  با  İرده،  خارج  خود  پوشش  از  را  دماسنج  ٢ــ 
طرف  به   âجيوه ا مخزن  قسمت  از  آن را  مرطوب  دستمال  يا 

.ȡنيİ àانگشتان دستتان پا
 ȡم بين انگشت اشاره و شست بگيريı٣ــ دماسنج را مح
و با حرİات قوâ مچ، آن را تıان دهيȡ تا جيوه â آن به خط 

.ȡبرس (گراد ķ٣٦ درجه سانت) اقلȡح
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را  آن  و  داشته  نگه  افقی  سطح  در  را  دماسنج  4ــ 
خط  تا  بچرخانید  خود  انگشتان  بین  را  )دماسنج  بخوانید. 

جیوه ی آن دقیقاً دیده شود(
5 ــ قسمت جیوه ای دماسنج را در طرف چپ یا راست 
لب هایش  که  بخواهید  او  از  و  داده  قرار  بیمار  زبان  زیر  دهان، 
نگه  زبان  زیر  دقیقه   3 مدت  به  را  آن  و  ببندد  دماسنج  دور  را 

دارد.
6  ــ پس از این مدت دماسنج را از زیر زبان خارج کرده، 
به طرف مخزن  پنبه، آن را از طرف انگشتان دست،  با  بلافاصله 

جیوه ای آن پاک کنید.
7ــ دماسنج را با دقت دهم )اعشار( بخوانید. )بین هر دو 
درجه ی متوالی، 10 خط با فاصله ی یکسان از هم وجود دارد که 

هرکدام یک  دهم درجه یا عشر نامیده می شود(.
آن  و  کنید  بشویید و خشک  آب سرد  با  را  دماسنج  8   ــ 

را در پوشش خود بگذارید.
9ــ دست های خود را بشویید.

چه  می دانید  آیا  روده(:  )راست  مقعدی  دماسنج  ب( 
زمانی از دماسنج مقعدی استفاده می شود؟

دادن  قرار  که  زمانی  همچنین  و  کودکان  نوزادان،  در 
دماسنج  از  باشد،  ممنوع  بزرگسال  بیماران  دهان  در  دماسنج 
بیماران  این دماسنج در  مقعدی استفاده می شود.اما استفاده از 
قلبی چون با خطر کاهش شدید ضربان قلب همراه است، اصلًا 

توصیه نمی شود.

		                                  نحوه ی استفاده از دماسنج

دهانی  دماسنج  مانند  مقعدی  دماسنج  ظاهری،  از   نظر 
کوتاه  و  گرد  جیوه ای(  )قسمت  آن  سر  که  تفاوت  این  با  است 
درجه ی  1ــ0/5  مقعدی  حرارت  درجه ی  میزان  ضمناً  است. 

سانتی گراد بیشتر از نوع دهانی آن است.

دماسنج مقعدی

روش کار
یک بار  دستکش  و  کنید  خلوت  را  بیمار  محیط  1ــ 

مصرف بپوشید.
2ــ مراحل 1 تا 4 دماسنج نوع دهانی را اجرا کنید.

با  سانتی متر   2/5 حدود  تا  را  جیوه  مخزن  قسمت  3ــ 
راحت تر  دماسنج  تا  کنید  آغشته  وازلین(  )مثل  لغزنده ای  ماده ی 

وارد مقعد شود.
4ــ با یک دست دو قسمت باسن را از یکدیگر باز کنید 
تا دهانه ی مقعد دیده شود و با دست دیگر دماسنج را وارد کنید 
در  و  سانتی متر   2/5 کودکان  در  و  سانتی متر   3/5 بالغان  )در 

شیرخواران 1 سانتی متر(.
تا  نزدیک کرده و حدود 1  به هم  را  باسن  5  ــ دو سمت 

3 دقیقه در همان حال نگه دارید.
6  ــ دماسنج را خارج کرده و با استفاده از دستمال یا پنبه 
به سمت مخزن  انگشتان  از طرف  را  آن  با حرکات چرخشی،  و 

جیوه پاک کنید.
7ــ دماسنج را بخوانید.

8  ــ اطراف مقعد را پاک کنید.
9ــ دستکش و پنبه های آلوده را دور بیندازید.

آبکشی  بشویید،  صابون  و  سرد  آب  با  را  دماسنج  10ــ 
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بيشتر بدانيد

İنيȡ و سپس خشİ įنيȡ و در ظرف مخصوصķ با برچسب 
.ȡقرار دهي «âȡدماسنج مقع»

.ȡخود را با آب و صابون بشويي â١١ــ دست ها

شست وشوى دماسنج مقعدى با آب گرم باعث انعقاد پروتئين هاى مدفوع شده، در نتيجه دماسنج به طور 
كامل تميز و ضدعفونى نمى شود.

بيشتر بدانيد

مي ĩنيد،   Ƶŵستفاř  ƽمقعد ŵماسنج   Żř مانĪن،   ƽřبر ĩه  Źŵحالي   ƹ شويد  تقسيم   ƽنفر ٣ـ٢   ƽها Ƶƹگر به 
 Ʊستانتاƹŵ با   ŵخو ŵليل  به  řŹجع  řست؟   ƕممنو قلبي   ƱřŹبيما  Źŵ  ƽمقعد ŵماسنج   Żř  Ƶŵستفاř  řچر ĩه  بگوييد 

صحبت ĩنيد.

✎

1 vفعاليت عمل

علاوه بر دماسنج هاى ذكر شده انواع دماسنج ديجيتالى (زير زبانى، مقعدى، داخل گوش و پوستى) نيز 
وجود دارد كه با چند لحظه تماس، حرارت بدن را با دقت بسيار نشان مى دهد.

٢ــ١ــ٣ــ مراقبت هاâ عمومķ از بيماران تب دار
آخرين بارİ âه تب داشته ايķİ ȡ بوده است؟ چگونه تب 

خود را پايين آورده ايȡ؟ آيا İارهاâ زير را انجام داده ايȡ؟
١ــ پوشش اضافķ بيمار را İم İنيȡ، اما مراقب باشيİ ȡه 

.ȡنıبيمار احساس لرز و سرما ن
 ķتȡم âبرا) .ȡنيİ اتاق بيمار را تهويه â٢ــ جريان هوا

در را باز گȢاشته، تا هواâ تازه و خنį وارد اتاق شود).

به  اما  زياد   âه هاȡوع در  تب دار  بيماران   â يهȢتغ ٣ــ 
ميزان و حجم İم تنظيم شود.

طريق  از  را   âزياد مايعات  تب دار،  بيماران  چون  ٤ــ 
به  را  فراوان  مايعات  مصرف   ،ȡدهن ķم ازدست  تنفس  و  تعريق 

.ȡنيİ آنان توصيه
ـ چون بيماران تب دار زياد عرق مİ ķننȡ، به محض  ٥   ـ

.ȡنيİ آن ها را عوض ،ȡه ملحفه و يا لباس آنان خيس شİ آن
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بیشتر بدانید

نفس  دهان  طریق  از  تب دار  بیماران  که  آن  سبب  به  6  ــ 
و  دهان  شستن  بنابراین  می شود،  خشک  زبانشان  می کشند، 

غرغره با آب ساده برای آن ها مفید است.
نوزادان  در  خصوصاً  تب  رفتن  بالا  از  جلوگیری  7  ــ 

اهمیت زیادی دارد )خطر تشنج(.
با آب ولرم را فراموش نکنید )در  8  ــ پاشویه )تن شویه( 

مبحث مربوطه توضیح داده می شود(.

به  درستی  به  کرده،  تجویز  پزشک  که  را  داروهایی  9ــ 
بیمار بدهید.

استفاده  پزشک  دستور  طبق  تب بر  داروی  از  10ــ 
کنید.

سرگرمی  بی حوصله اند،  تب دار  بیماران  چون  11ــ 
مناسبی را برای آنان فراهم کنید.

12ــ در صورت ادامه یافتن تب حتماً به پزشک مراجعه 
کنید.

نحوه ی استفاده از داروی تب بر استامینوفن، در موارد فوری به این ترتیب است:
 در بزرگسالان یک قرصِ خوراکی استامینوفن بزرگسال، هر 6  ــ4 ساعت یک بار.

1 قرص خوراکیِ استامینوفن بزرگسال، هر 6  ــ4 ساعت یک بار.
2  

 در کودکان 12ــ6 ساله
 در نوزادان، شیرخواران و کودکان کمتر از 6 سال از قطرهٔ خوراکی استامینوفن استفاده می شود )به 

ازای هر کیلوگرم وزن نوزاد، 2 قطره(.
فوری از شیاف مقعدی استامینوفن کودکان   در نوزادان و شیرخوارانی که تب شدید دارند، استفادهٔ 

توصیه می شود.

بیشتر بدانید

3ــ1ــ3ــ تن شویه
بیمار  پای  فقط  که  آن  جای  به  امروزه  که  می دانید  آیا 
تب دار را بشویند، تمام بدن او را خنک می کنند؟ شما چه نامی 

را برای این روش انتخاب می کنید؟
یکی از رایج ترین و مهم ترین اقدامات در درمان بیمارانی 
تن  شست وشوی  دارند،  سانتی گراد  درجه   39 از  بالاتر  تب  که 

بیمار برای کم کردن درجه ی حرارت بدن است. البته در گذشته 
با  فقط  یعنی  است،  می شده  استفاده  هدف  این  برای  پاشویه  از 
پیشانی  روی  خیس  دستمال  گذاشتن  و  پاها  کف  کردن  خیس 
بیمار، پاشویه انجام می شده است. اما این تکنیک امروزه، کاملًا 

رد شده است.

زمانی که فقط پاها و صورت بیمار را خیس می کنید، اندام های بیمار سرد می شود و درجهٔ حرارت بیمار 
بالاتر می رود. نباید در لگنِ آبی که برای شست    وشوی تن بیمار به کار می رود، الکل ریخت زیرا این کار به سرعت 

دمای بدن بیمار را کاهش می دهد.
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بيشتر بدانيد

روش İار
ولرم  آب  دوش  زير  را  بيمار  مķ توان  تن شويه   âبرا
پا  سر  به  قادر  بيمار  اگر  گȢاشت.  ولرم  آب  وان  داخل  يا  و 
ايستادن نبود لباس هاâ او را درآوريȡ و حوله اâ خيس شȡه 
با آب ولرم را دور او بپيچانيȡ. اما درباره â بيماران بȡحال و 
بķ حرİت، تıه هاâ پارچه â خيس را در ناحيه â هر دو زير 
 ķپيشان âم و روıسطح ش âران، رو â شالهİ بغل، هر دو

بيمار بگȢاريȡ هرچنȡ دقيقه يıبار مجȡداً دستمال ها را داخل لگن 
آب گȢاشته، اين İار را تıرار İنيȡ. در اين حالت مķ توان İف 
داشته  توجه  گȢاشت.  ولرم  آب  لگن  داخل  نيز  را  بيمار   âپاها
را  بيمار  حرارت   â درجه بار   įي دقيقه  هر٣٠ــ   ١٥  İه   ȡباشي

.ȡنيİ يادداشت âنترل و در برگه اİ
هرگز نبايȡ دماâ بȡن بيمار تب دار را يıباره İم İرد، بلıه 

 .ȡريج انجام دهيȡو به ت ķام را به آهستگȡاين اق

به  مي ĩنيد،   řجرř مانĪن   ƽřبر  řŹ تن شويه   šŹمها ĩه  Źŵحالي   ƹ شويد  تقسيم   ƽنفر  ٤  ƽها Ƶƹگر به 
هم گرƹهي هاƽ خوŵ بگوييد Źŵجه ƽ حرō šŹřبي ĩه برƽř تن شويه بيماŹ تب ř ŹřŵستفاƵŵ مي شوŵ چقدř Źست؟ 

Źŵباŵ ƽ ƵŹليل خوŵ به Ʊō ها توضيح ŵهيد.

✎
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در صورتى كه تب كنترل نشود و به بالاتر از 40 درجه ى سانتى گراد برسد، خطر بروز تشنج و عوارض 
ناشى از آن (صدمه ى غير قابل برگشت سلول هاى مغزى) فرد تب دار را تهديد مى كند و اين خطر در خصوصِ 

نوزادان و كودكان بسيار شديدتر است.

٢ــ٣ــ مراقبت از بيمار مبتلا به اسهال
اسهال حالتķ است İه در آن تعȡاد دفعات اجابت مزاج 
يا  و  عفونت  سبب  به  بيشتر  İه  مķ شود   âعاد  ȡح از  بيشتر 
اضطراب رخ مķ دهȡ. خطر اسهال در آن است İه بȡن در 
زمانİ ķوتاه مقȡار زيادâ از آب و مواد محلول در آن را از 

.ȡده ķدست م
İنترل اسهال خصوصاً در İودİان و افراد سالمنȡ از 
به  شما  بيمار  اگر  بنابراين  است.  برخوردار   ķخاص اهميت 

اسهال مبتلاست:
شȡه  تجويز   âداروها İرده،  مراجعه   įپزش به  ١ــ 

 .ȡهيȡبه بيمار ب ķرا به درست įبيوتي ķبخصوص آنت

 ȡدارن  ķمİ  âاشتها İه   ķانȡسالمن و  İودİان   âبرا ٢ــ 
مķ توان پودرهاâ آماده ORS  â را از داروخانه خريȡارİ âرده و 
 (âȡبسته بن âطبق دستور رو) ردن آن در ١ ليتر آبİ پس از حل
در چنȡ نوبت آن را به بيمار داد (در قسمت مربوط توضيح داده 

شȡه است).
٣ــ بيمار بايȡ از خوردن غȢاâ پر    ادويه و غȢاهاâ مُسهل 
(ميوه جات و سبزيجات خام) پرهيز İنȡ و غȢاهاİ âم پسمانȡ را 
 â دوره  ķط نيز  چرب   âاهاȢغ مصرف  همچنين   .ȡنİ جايگزين 

اسهال ممنوع است.
با  بȡن  مايعات  İمبود  داشت،  اشتها  بيمار  چنانچه  ٤ــ 
و  رقيق  سوپ  گوشت،  آب  ميوه،  آب  İمرنگ،   âچا مصرف 
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ژلاتين جبران مķ شود.

 ķآب İم  عوارض  شȡن  İم  به  بستر  در  استراحت  ـ  ٥  ـ
.ȡنİ ķم įمİ

 ķاشتȡبه âاشت دست و سرويس هاȡـ رعايت دقيق به ٦  ـ
 âبه ساير اعضا âاز سرايت اين بيمار âنترل و پيش گيرİ âبرا

خانواده از اهميت خاصķ برخوردار است.
شȡه  گفته   âته هاıن  â همه رعايت  رغم  به  چنانچه  ٧ــ 
اسهال درمان نشȡ لازم است İه جايگزينķ مايعات از طريق سرم 

انجام شود.
حل  قابل   ORSپودر  :(ORS) او.آر.اس  پودر  ٭ 
در ١ ليتر آب (تقريباً ٤ ليوان متوسط) است İه حاوâ سȡيم، 

اين  İه  است  بهتر  است.  دİستروز  و  بيıربنات  İلر،  پتاسيم، 
پودر فقط در آب حل شȡه، سپس در يخچال نگه دارâ شود 
 ȡاز طعم آن خوشش نيام àودİ اگر .ȡنİ اȡپي âتا طعم بهتر
فقط İمķ آب ميوه به محلول اضافه İنيȡ. اين محلول را در 
نوبت هاâ مıرر به بيمار بȡهيȡ تا ايجاد حالت تهوع و استفراغ 
نıنȡ. مصرف آن در زنان باردار و يا شيرده نيز مجاز است. 
چنانچه پودر او.آر.اس در دسترس نبود، مķ توان از حل İردن 
١ قاشق چايخورâ شıر، ١ قاشق چايخورâ نمį و  قاشق 
چايخورâ جوش شيرين در يį ليوان آب جوشيȡه â سرد شȡه 

اين محلول را در خانه تهيه İرد.

محلوORS Ʃ خانگي تهيه ĩنيد.

✎
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به  مبتلا  بيماران  از  مراقبت  اصول  ٣ــ٣ــ 
بيمارâ هاâ واگير

.ȡ؟ نام ببريȡها واگيردارن âاز بيمار įام يȡİ به نظر شما
به   âمسر و   ķعفون  âبيمار اگر   ȡداني ķم İه  همان طور 
خوبİ ķنترل نشود در مȡتİ ķوتاه به اطرافيان بيمار سرايت و 
همه را بيمار مİ ķنȡ. بنابراين زمانİ ķه از چنين بيمارâ مراقبت 
مİ ķنيȡ لازم است اصولķ را رعايت İنيİ ȡه علاوه بر حفظ 
ايمنķ خودتان، ساير افراد جامعه را نيز مصون نگه داريȡ. در 
اين زمان لازم است پس از مشورت با پزشį يا پرستار از طول 
 ȡتوان ķاصول زير م .ȡنيİ اȡپي ķآگاه âبودن بيمار âت مسرȡم

:ȡار باشİ شما در اين âراهنما
١ــ مهم ترين نıته حين مراقبت از İليه â بيماران، شستن 
دست ها با صابون مايع و آب ولرم حȡاقل به مȡت ٣٠ــ١٠ ثانيه 
شȡيȡ است   ķآلودگ تماس است. (چنان چه  هر  بعȡ از  قبل و 
شستن دست پس از تماس با بيمار را به مȡت ٤ــ١ دقيقه ادامه 

(ȡدهي
يį بار  دستıش  از  امıان   ȡح تا  تماس  هر   âبرا ٢ــ 

.ȡازيȡو پس از تماس آن را دور بين ȡنيİ مصرف استفاده
 âمسر  ķتنفس  âبيمار İه   ķبيماران از  مراقبت  در  ٣ــ 
 âرو و  چانه  زير   ȡباي  įماس)  ȡنيİ استفاده   įماس از   ȡدارن

بينķ ثابت شود).
از  است  بهتر  لباستان   ķآلودگ از   âجلوگير  âبرا ٤ــ 

روپوشķ بلنȡ، گشاد و جلوبسته استفاده İنيȡ (گان).
را  بيمار  بستر  وسايل  ساير  و  ملحفه  مرتب  به طور  ـ  ٥  ـ

.ȡت ٢٠ دقيقه بجوشانيȡو ملحفه ها را به م ȡنيİ عوض
ـ چنان چه حين مراقبت، خطر ورود ترشحات آلوده  ٦  ـ

.ȡنيİ استفاده įبيمار به داخل چشمتان نيز هست از عين
و   ȡنيİ İنترل  را  ملاقاتķ ها   ȡآم و  رفت   â نحوه ٧ــ 

.ȡلازم را به آنان نيز آموزش دهي âته هاıن
 .ȡنيİ âان جلوگيرİودİ با ķـ از تماس بيمار عفون ٨  ـ

٩ــ اجازه نȡهيȡ وسيله اâ بȡون ضȡ  عفونķ شȡن از اتاق 
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بيمار عفونķ خارج شود.

 .ȡنيıن فراموش  را  بيمار  فرد   âنيازها برآوردن  ١٠ــ 
(ماننȡ نيازهاâ اوليه اâ چون لگن، سرگرمķ و …)

١١ــ شستن دست هاâ بيمار پس از حمام و توالت و 
قبل از غȢا الزامķ است. براâ خشİ įردن دست و صورت 
بيمار به جاâ حوله از دستمال İاغâȢ يį بار مصرف يا دستگاه 

.ȡنيİ ن استفادهİ įخش
 â١٢ــ از تماس لباس و وسايل بيمار با سايرين جلوگير
داخل  مستقيماً  را  وسايل   ȡتواني ķم منظور  اين   âبرا).ȡنيİ

(ȡنيİ اشته، سپس از اتاق خارجȢغيرقابل نفوذ گ âيسه اİ
١٣ــ وسايل İثيف را روİ âف اتاق نگȢاريȡ. وسايل 
İثيف دور ريختنķ را پس از آن İه در İيسه زباله گȢاشتيȡ در 

.ȡاريȢمخصوص بگ â  سطل زباله
١٤ــ براâ جلوگيرâ از حرİت گرد   و   غبار آلوده، هنگام 
 ȡنيİ ردن اتاق بيمار از جارو و دستمال مرطوب استفادهİ تميز

.ȡانيıو ملحفه ها را نيز نت
١٥ــ براâ تميز İردن وسايل بيمار ابتȡا آن ها را با آب 
 âه حاوİ ķرا داخل لگن įهري ķشıپس از آب .ȡسرد بشويي
آب گرم، ماده ضȡعفونİ ķننȡه و صابون (يا پودر شست وشو) 
است بگȢاريȡ و پس از ٢٠ــ  ١٥ دقيقه آن ها را آبıشİ ķرده، 
دقيقه   ٢٠ مȡت  به  را   âپارچه ا وسايل  (مķ توان   ȡنيİ  įخش

جوشانȡ) (در مبحث گنȡزدايķ توضيح داده شȡه است).
İاملاً  وسايل  از  استفاده  و  ناخن ها  İردن  İوتاه  ١٦ــ 
 âبرا  (… و   àمسوا حوله،  بشقاب،  ليوان،   ȡمانن)  ķشخص

بيمار اهميت زيادâ دارد.
 âبيمار   ȡض واİسن  از   įپزش تجويز  براساس  ١٧ــ 

.ȡنيİ خود و افراد خانواده استفاده âبرا
١٨ــ در مȡت سرايت بيمارâ (دوره â انتقال) از حضور 
بيمارتان در جامعه جلوگيرİ âنيȡ. (ماننȡ جلوگيرâ از مȡرسه 

رفتن)

 ƽ نامهŻƹŹ  šŹصو به  عĪس)  řŹ (با  řƹگير   Źبيما  Żř مرřقبت  مرřحل   ƹ شويد  تقسيم   ƽنفر  ٦  ƽها Ƶƹگر به 
ŵيوƽŹř تهيه ƹ بهترين Ʊō ها řŹ به ŵيوĩ ŹřلاŽ نصب ĩنيد.

✎
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به  مبتلا  بيماران  از  مراقبت  اصول  ٤ــ٣ــ 
بيمارâ هاâ غيرواگير

همان طور  İه   از نام اين بيمارâ ها پيȡاست اين دسته از  
و   ȡدارن  ķطولان  â دوره چون  اما   ،ȡنيستن  âمسر بيمارâ ها 
 âفرد و خانواده او تأثير زياد ķگȡبر شرايط زن ȡه انȡننİ ناتوان
 â ارد. بنابراين در برخورد با اين بيماران آموزش نحوهȢگ ķم
تغيير شيوه â زنȡگķ اهميت زيادâ دارد و بايȡ عادت هاâ غلط 
زنȡگķ آن ها اصلاح شود ماننȡ عȡم استعمال مواد مخȡر، سيگار 

.ķنȡم چرب، ورزش و فعاليت بİ ķايȢو استفاده از رژيم غ
١ــ دارو بايȡ طبق دستور پزشį مصرف شود.

نوع  اين  به  ابتلا   ķخانوادگ  â سابقه و  استعȡاد  ٢ــ 
بيمارâ ها بررسķ شود تا افراد پرخطر به موقع به پزشį مراجعه 

İننȡ. (ماننȡ مشاوره قبل از ازدواج)
٣ــ از عوامل مستعİ ȡننȡه â ابتلا به اين بيمارâ ها اجتناب 
 ȡشون ķبيشتر به سرطان ريه مبتلا م ȡشنİ ķه سيگار مİ ķسانİ) .ȡنİ

و گرد و غبار با بيمارâ تنفسķ ارتباط نزديķı دارد)

✎
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 Źŵ řŹ Ʊō .ندĩ ƽگير جلوگيرřƹغير ƽها ƽŹبيما Żƹبر Żř ندřه مي توĩ هست ƽيگرŵ ƽهاŹاĩ نيد چهĩ تحقيق
ĩلاŽ برƹŵ ƽřستاƱ خوŵ گزŵ ƁŹřهيد. 
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ـ٣ــ اصول مراقبت از بيماران مبتلا به اختلالات  ٥   ـ
ķسيستم عصب

 ȡنȡه غالباً سالمنİ ķافراد مبتلا به اختلالات سيستم عصب
:ȡزير نياز دارن âبه وسايل و مراقبت ها

١ــ براâ جلوگيرâ از سقوط و راحتķ بيماران هنگام بيرون 
آمȡن از بستر، از تخت هايİ ķه داراâ ميله هاİ âنارâ هستنȡ استفاده 
İنيȡ. همچنين ارتفاع مناسب تخت را براâ بالا و پايين رفتن بيمار 
.(ȡنİ ķبزرگ م ķıمİ نار تخت به بيمارİ â چهارپايه) ȡدرنظر بگيري

٢ــ در طول روز بيمار را مıرراً در وضعيت نيمه نشسته 
قرار دهيȡ تا بهتر تنفس İنȡ. هم چنين براâ جلوگيرâ از زخم 
.ȡراست يا چپ برگرداني âبستر به طور متناوب بيمار را به پهلو

٣ــ در بيماران İم تحرà و يا بķ حرİت، ماساژ پشت و 
.ȡنيıام ها را فراموش نȡورزش ان

 ķلȡصن ȡمانن ķıمİ ٤ــ هنگام استحمام بيمار از وسايل
.ȡنيİ محافظ استفاده

.ȡاريȢبگ ȡبينن ķه مİ ķسمت
 âول روزانه اȡج ،âȡبالا بردن احساس رضايتمن â٧ــ برا
شامل ورزش، فعاليت و سرگرمķ، استراحت و … را براâ بيمار 
 ķهفتگ âه در اين برنامه دوره هاİ ȡنيıفراموش ن .ȡنيİ ķطراح

ملاقات با دوستان و بستگان نيز درنظر گرفته شود.
ـ با تنظيم رژيم غȢايķ مناسب از ضعيف شȡن و يا  ٨   ـ

.ȡنيİ âن بيماران جلوگيرȡچاق ش
 âشست وشو و  دنȡان  و  دهان  از  مراقبت  اهميت  ٩ــ 

.ȡنيİ âبيمار يادآور âمرتب آن ها را برا
و  رفتن  راه  نشستن،  هنگام  بيمار   ȡنيİ دقت  ١٠ــ 

خوابيȡن، بȡن را در وضعيت صحيح نگه دارد.
١١ــ اگر پلį بيمار İاملاً بسته نمķ شود، چشم او را 
مبحث  (به   .ȡدهي شست وشو   ķچشم سالين  نرمال   â قطره با 

(ȡنيİ چشم مراجعه â استفاده از قطره
١٢ــ اگر بيمار نيمه هوشيار يا بيهوش است (حالت İما) 
درجه â حرارت وâ را از راه مقعİ ȡنترل İنيȡ. (به جز بيماران 

(ķقلب
لگن  و  لوله  بيمار  به  دفع،   âبرا لزوم  صورت  در  ١٣ــ 

.ȡهيȡب
يا  واİر  از  ناتوان  بيماران  حرİت  به   įمİ  âبرا ١٤ــ 
 ķجابه جاي به  قادر  نيز  وسايل  اين  با  اگر  و   ȡنيİ استفاده  عصا 

.ȡبگيري įمİ چرخ دار ķلȡنبود، از صن
از  است  نشستن  به  قادر  فقط  ناتوان  بيمار  اگر  ١٥ــ 

.ȡنİ دفع استفاده âتوالت برا ķلȡصن
از   ķضعف هاي و  شȡت  بيماران  اين  İه  آن جا  از  ١٦ــ 
 âراه رفتن رو âبرا ȡنيİ به آن ها توصيه ȡدارن ķاختلالات حس
صورت  در  و   ȡننİ استفاده   įسب İفش  يا   ķدمپاي از  فرش 

.ȡار ببرنİ آب گرم نيز حتماً پوشش آن را به â يسهİاستفاده از

          صنȡلķ ايمن 

ـ به نحوه â مصرف دارو توجه İنيȡ (چون گاهķ بيماران  ٥  ـ
دچار فراموشķ مķ شونȡ، بهتر است از ظرف داروâ روزانه استفاده 

.ȡبگيري âȡرا ج âدوره ا ķıانجام معاينات پزش .(ȡنيİ
ـ وسايل را در دسترس بيمارانİ ķه دچار İم بينايķ و  ٦  ـ
يا نابينايķ هستنȡ بگȢاريȡ و اگر نيمه بينايķ دارنȡ، وسايل را در 

جدƹلي شامل فعاليت هاƽ لاřŻƹŹ ƭŻنه  برƽř بيماƱِřŹ مبتلا به řختلالاš سيستم عصبي طرřحي ĩنيد.

✎
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 پاسخ صحيح را مشخص İنيد:
١ــ İدام يį از علايم بيماران تب دار است؟

ķم آبİ (د ج) افزايش بزاق دهان  ب) علاقه به نور شديد  الف) احساس سرما 
٢ــ مدت زمان استفاده از دماسنج در زير زبان معمولاً چند دقيقه است؟

د) ٩ دقيقه ج) ٧ دقيقه  ب) ٣ دقيقه  الف) ١ دقيقه 
٣ــ شيوه â مناسب İم İردن درجه â حرارت بدن بيماران با تب بالاتر از ٣٩ درجه سانتķ گراد İدام 

است؟
الف) تن شويه               ب) قرص تب بر خوراķİ           ج) شياف تب بر             د) شستن پاها

٤ــ هنگام تعويض ملحفه â بيماران مبتلا به بيمارâ واگير، وسايل را:
ب) داخل İيسه â پلاستيķı بگذاريد. الف) روâ زمين بگذاريد.  

د) روâ تخت بيمار بگذاريد تا نظافت تمام شود.              ج) بغل İرده، از اتاق خارج İنيد. 
ـ چه مدت لازم است İه بيمار مبتلا به بيمارâ واگير ازساير افراد جدا باشد؟ ٥  ـ
ب) تا زمانİ ķه تب دارد. الف) تا زمانİ ķه İاملاً خوب شود. 

د) تا زمانİ ķه بيمارâ او قابل سرايت است. ج) نيازâ به جدا İردن بيمار نيست. 
 جلوâ جمله â صحيح علامت (ص) و جلوâ جمله â غلط علامت (غ) بگذاريد:

ـ وسايل دور ريختنķ بيمار واگير را مستقيماً در سطل زباله بريزيد. (    ) ٦  ـ
٧ــ بيمارâ هاâ غيرواگير خيلķ سريع شناخته مķ شوند. (    )

چıيده
 ķتب، چگونگ ķِبررس âانواع روش ها â در بحث مراقبت از بيماران تب دار، درباره ✔
از  اسهال  به  مبتلا   àودİ با  برخورد  در  شد.  بحث  تب دار  بيمار  از  مراقبت  و  تب،  İنترل 

مهم ترين اقداماتİ ķه انجام مķ دهيم، رساندن مايع İافķ، خصوصاً محلول ORS است. 
 âها âبيمار از  مراقبت  اصل  مهم ترين  İه  شد  گفته   ķعفون  âها âبيمار بخش  در   ✔

 â غيرواگير، تغيير در شيوه âها âبه ديگران و در بيمار âاز انتقال بيمار âواگير، پيش گير
زندگķ بيماران است.

✔ مبتلايان به اختلالات سيستم عصبķ نيازمند فراهم İردن شرايط و لوازمķ در محيط 
زندگķ خود هستند تا بتوانند به شıلķ ايمن و دوراز خطرها و حوادث، زندگİ ķنند. 

آزمون پايانķ نظرâ واحد İار سوم ؟



١٢٣١٢٣

اصول مراقبت از بيمار در خانواده: آشنايى با اصول كلى مراقبت از بيمار

ـ مهم ترين اصل در مراقبت از بيمارâ واگير، پيشگيرâ از انتقال بيمارâ است. (    ) ٨  ـ
٩ــ بهتر است İه بيمار مبتلا به اختلالات سيستم عصبķ روâ زمين بخوابد. (    )

١ــ با استفاده از پودر ORS ، محلول ORS را آماده İنيد.
٢ــ درجه â تب را با استفاده از دماسنج دهانķ اندازه گيرİ âنيد.

٣ــ در İارگاه بهداشت با رعايت اصول، وسايل مورد نياز براâ محافظت از سرايت بيمارâ واگير را 
روâ مانıن آزمايش İنيد.

تهيه  را  او  از  مراقبت  اصول  از   ķفهرست و   ķشناساي خود  اطرافيان  در  را  غيرواگير   âبيمار  ķنوع ٤ــ 
İنيد.

آزمون پايانķ عملķ واحد İار سوم ؟
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اصول مراقبت از بيمار در خانواده: آشنايى با اصول كلى مراقبت از بيمار
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پيوست ها

پاسخ نامه هاâ پيش آزمون هاپاسخ نامه هاâ پيش آزمون ها

واحİ ȡار اول

١٢٣٤٥٦٧
صغغصصغد

واحİ ȡار دوم

١٢٣٤٥٦٧٨٩
صغغصغغبدالف

واحİ ȡار سوم

١٢٣
جغص
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پيوست ها

âنظر ķپايان âآزمون ها âپاسخ نامه ها  

واحİ ȡار اول

١٢٣٤٥٦٧٨٩١٠١١
زخم بستردمرآب سادهصصغغصبالفد

واحİ ȡار دوم

١٢٣٤٥٦٧٨٩١٠١١١٢١٣١٤١٥١٦

صغصصغدبالفبالفجبالفپوششقطره چıانزيرزبان

واحİ ȡار سوم

١٢٣٤٥٦٧٨٩
غصغغدبالفبد

؟
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منابع

١ــ اطلاعات و İاربرد بالينķ داروهاâ ژنريį ايران، تهران: نشر بخش بررسķ هاâ علمķ شرİت 
سهامķ دارو  پخش، ١٣٧١.

 ķıگروه استادان دانشگاه علوم پزش â ترجمه ،âپاتريشيا و آن، اصول و فنون پرستار ،â٢ــ پوتر و پر
ايران، تهران: نشر سالمķ، چاپ اول، ١٣٨٢.

 ķو ماماي âه پرستارȡıگروه استادان دانش â تايلور، ترجمه âار، اصول پرستارıارول و همİ ،٣ــ تايلور
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 ķماماي و   âپرستار دانشȡıه  استادان  گروه   â ترجمه  ،âپرستار اصول  همıار،  و  İارول  تايلور،  ٤ــ 
.١، ١٣٨١ ȡتهران: نشر سالم، چاپ اول، جل ،ķبهشت ȡتهران و شهي ķıعلوم پزش âدانشگاه ها

ـ جعفريان تهرانķ سيȡمحمȡ، مسايل روزمره پزشİ ķıودİان، تهران: نشر اقبال، چاپ اول، ١٣٦٦. ٥  ـ
ـ دوگاس، بورلķ ويتر، اصول مراقبت از بيمار، گروه استادان دانشȡıه پرستارâ و مامايķ دانشȡıه  ٦  ـ

علوم پزشķı شهيȡ بهشتķ، تهران: نشر گلبان، جلȡ ٢ و ١، ١٣٨٢.
٧ــ صائبķ، اسماعيل، فارما İولوژâ بالينķ، تهران: نشر روزبهان، چاپ پنجم، ١٣٦٥.

ـ قفقازâ، تقķ، راهنماâ فارماİولوژâ بالينķ، تهران: نشر چهر، ١٣٨٠. ٨  ـ
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١٠ــ گرين، جķ اچ، اساس فيزيولوژâ بالينķ، ترجمه â علķ صادقķ لويه، تهران: نشر İلمه، چاپ اول، 
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انسولين، تهران:  راهنماâ تزريق  ١١ــ مرİز تحقيقات غȡد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشķı تهران، 
انتشارات بنياد امور بيمارâ هاâ خاص، ١٣٧٨.

١٢ــ موسوâ، مليحه السادات و همıار، روش هاâ پرستارâ بالينķ، تهران: نشر شهر آب، چاپ اول، 
تجȡيȡ نظر چهارم، ١٣٨١.

13- Brunner & Suddarth, lilian, Medical-Surgical Nursing, Lippincott Tenth Edition, 
2001.

14- Kozier, Barbara & Erb, Glenora, Fundamentals of Nursing California: Addison 
- Wesley Co, Third Edition, 1987.
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پيوست ها

                                 براâ مطالعه â بيشتر

 ķıگروه استادان دانشگاه علوم پزش â ترجمه ،âپاتريشيا و آن، اصول و فنون پرستار ،â١ــ پوتر و پر
ايران، تهران: نشر سالمķ، چاپ اول، ١٣٨٢.

 ķو ماماي âه پرستارȡıگروه استادان دانش â تايلور، ترجمه âار، اصول پرستارıارول و همİ ،٢ــ تايلور
.٢، ١٣٨٢ ȡچاپ اول، جل ،âتهران: نشر بشر ،ķبهشت ȡشهي ķıه علوم پزشȡıدانش

 ķماماي و   âپرستار دانشȡıه  استادان  گروه   â ترجمه  ،âپرستار اصول  همıار،  و  İارول  تايلور،  ٣ــ 
.١، ١٣٨١ ȡتهران: نشر سالم، چاپ اول، جل ،ķبهشت ȡتهران و شهي ķıعلوم پزش âدانشگاه ها

ـ دوگاس، بورلķ ويتر، اصول مراقبت از بيمار، گروه استادان دانشȡıه پرستارâ و مامايķ دانشȡıه  ٤  ـ
علوم پزشķı شهيȡ بهشتķ، تهران: نشر گلبان، جلȡ ٢ و ١، ١٣٨٢.

تهران:  انسولين،  تزريق   âراهنما تهران،   ķıپزش علوم  دانشگاه  متابوليسم  و  غȡد  تحقيقات  مرİز  ـ  ٥  ـ
انتشارات بنياد امور بيمارâ هاâ خاص، ١٣٧٨.
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مراقبت از مادر و كودك در خانه : توليد مثل و باردارى

ķلİ فȡه

توانايķ به İارگيرâ اصول مراقبتķ سلامت مادر و İودà در خانه و خانواده

پيمانه â مهارتķ سوم

مراقبت از مادر وİودà در خانه

فهرست Ëسايل Ë تجهيز»À مو—œنيا“:

 ترازوâ ديجيتال بزرگسال
 قȡ   سنج و ترازوâ ويژه â نوزاد با ميز مخصوص قȡ و وزن نوزاد

ķو ديجيتال âدستگاهِ فشارسنج عقربه ا 
 گوشķ معاينه

ķطب âȡو مقع ķدماسنج دهان 
 مȡل آموزشķ يا مانıن نوزاد (٥٥ ــ٥٠ سانتķ متر و ٥ ــ٣ İيلوگرم وزن)

ķمعمول â تخت معاينه 
 پاراوان

įشير و پستان âبطر 
 لباس نوزاد (سرİ âامل زير و رو و İهنه)

(âايمن ساز âشورİ â ميتهİ مصوب) âايمن ساز âبرنامه  و راهنما â دفترچه 
àودİ ȡنمودار رش 
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مراقبت از مادر و كودك در خانه : توليد مثل و باردارى
 پنبه

 ماسį اİسيژن
 İپسول اİسيژن

 محلول ضȡعفونİ ķننȡه
ȡل سفيıال 

 نرم   افزارهاâ آموزشķ (مراقبت هاâ دوران باردارâ و مراقبت از نوزاد)
àودİ وسايل استحمام 
 دستıش يį بار مصرف

ķسنج معمولȡق 
 نمونه â انواع وسايل تنظيم خانواده (قرص، İ ،IUDانȡوم و …)

ķگوش 

âȡول زمان بنȡج
 

âآموزش نظرķجمعآموزش عمل

٥٢ ساعت٢٧ ساعت٢٥ ساعت
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مراقبت از مادر و كودك در خانه : توليد مثل و باردارى

مقȡمه
 .ȡياب ķم استمرار  و  مķ شود  محقق  زن   âباردار با  امر  اين  و  است  نسل   âبقا ازدواج   âف هاȡه از   ķıي
باردارâ رويȡادâ بسيار مهم در خانواده است زيرا عضوâ جȡيȡ به خانواده و جامعه â انسانķ افزوده مķ شود. 
باردارâ فرآينâȡ طبيعķ و رويȡادâ شادâ آور است. سلامت مادر و جنين، نوزاد و İودà در گرو تأمين سلامت 
دوران باردارâ، زايمان و پس از آن است و عوامل متعȡدâ بر سلامت مادر و İودà دراين دوران تأثير مķ گȢارد. 
دوران باردارâ، زايمان و پس از آن در توليȡ و پرورش نسل سالم اهميتِ بسزايķ دارد. از طرف ديگر İودİان نيز 

 .ȡامل خود نياز به مراقبت و توجه دارنıو ت ȡرش ȡدر رون
اين امر ضرورت توانمنȡ سازâ افراد جامعه از طريق İسب دانش و يادگيرâ مهارت مراقبت از مادر و 
İودà را مشخص مİ ķنȡ. يادگيرâ اين مهارت به ويژه براâ دختران، زنان و مادران اين مرز و بوم İه پرورش 

نسل ها را برعهȡه دارنȡ، بسķ لازم تر است. 
ازاين رو اين مجموعه با هȡف توانايķ به İارگيرâ اصول مراقبتķ سلامت مادر و İودà در خانه و خانواده 
براâ هنرجويان رشته â مȡيريت و برنامه ريزâ خانواده طراحķ شȡه است تا شاهȡ تولȡ نسل هايķ سالم در حضور 

مادرانķ سالم براâ پرورش و تربيت آن ها در İشور عزيزمان باشيم. 
                مؤلف
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مراقبت از مادر و کودک در خانه : تولید مثل و بارداری

135 واحد کار اول: تولىد مثل و باردارى	
136 هدف هاى رفتارى	
136 پىش آزمون واحد کار اول	
137 	 مقدمه	
137 1ــ1ــ کار دستگاه تولىدمثل	 	
137 2ــ1ــ لقاح، لانه گزىنى و تشکىل جنىن	 	
141 3ــ1ــ تعرىف باردارى	 	
141 4ــ1ــ علاىم باردارى	 	
141 1ــ4ــ1ــ علاىم و نشانه هاى فرضى )حدسى(	 	 	
142 2ــ4ــ1ــ علاىم و نشانه هاى احتمالى	 	 	
142 3ــ4ــ1ــ علاىم مثبت )قطعى(	 	 	
143 5ــ1ــ سن مناسب براى باردارى	
144 6  ــ1ــ مدت باردارى )سن حاملگى(	
144 7ــ1ــ نحوه ى محاسبه ى تارىخ احتمالى زاىمان	
146 	 چکىده	
146 آزمون پاىانى نظرى واحد کار اول	
147 آزمون پاىانى عملى واحد کار اول	
148 براى مطالعه  ی بىشتر	

149 واحد کار دوم: مراقبت از مادر	
150 هدف هاى رفتارى	
150 پىش آزمون واحد کار دوم	
151 	 مقدمه	
151 1ــ2ــ برنامه رىزى براى باردارى	
151 1ــ1ــ2ــ مشاوره ى قبل از ازدواج	 	
151 2ــ1ــ2ــ مشاوره ى قبل از باردارى	 	
152 3ــ1ــ2ــ مراقبت هاى دوران باردارى	 	
153 2ــ2ــ تغىىرهاى طبىعى بدن مادر باردار	
153 1ــ2ــ2ــ تغىىرهاى دستگاه تناسلى	 	
153 2ــ2ــ2ــ تغىىرهاى پستان ها	 	
153 3ــ2ــ2ــ تغىىرهاى پوست	 	
 153 4ــ2ــ2ــ تغىىرهاى دستگاه قلبى ــ عروقى و گردش خون	 	
154 5  ــ2ــ2ــ تغىىرهاى دستگاه تنفسى	 	

154 6  ــ2ــ2ــ تغىىرهاى دستگاه گوارش	 	
154 7ــ2ــ2ــ تغىىرهاى دستگاه ادرارى	 	
154 8  ــ2ــ2ــ تغىىرهاى دستگاه اسکلتى ــ عضلانى	 	
154 9ــ2ــ2ــ تغىىرهاى عصبى و روانى	 	
154 10ــ2ــ2ــ تغىىرهاى وزن بدن	 	
155 3ــ2ــ باردارى هاى پرخطر	
155 1ــ3ــ2ــ علل باردارى هاى پرخطر	 	
155 فشار خون بالا در حاملگى	 	 	
	156       خونرىزى	 	
157 کم  خونى	 	 	
157 عفونت هاى ادرارى	 	 	
157 2ــ3ــ2ــ علاىم خطر در باردارى	 	

4ــ2ــ شکاىت ها ىا عوارض شاىع دوران باردارى و 
157          راه هاى کاهش آن ها	
157 1ــ4ــ2ــ تهوع و استفراغ	 	
158 2ــ4ــ2ــ وىار	 	
158 3ــ4ــ2ــ سوزش سر دل	 	
158 4ــ4ــ2ــ ترشح زىاد بزاق دهان	 	
158 5  ــ4ــ2ــ نفخ	 	
158 6  ــ4ــ2ــ ىبوست	 	
158 7ــ4ــ2ــ بواسىر	 	
159 8  ــ4ــ2ــ ترشحات مَهبِلى	 	
159 9ــ4ــ2ــ تکرّر ادرار	 	
159 10ــ4ــ2ــ کمر درد	 	
159 11ــ4ــ2ــ درد کشاله ى ران	 	
159 12ــ4ــ2ــ سردرد	 	
159 13ــ4ــ2ــ خستگى و بى خوابى	 	
159 14ــ4ــ2ــ تنگىِ نفس	 	
159 15ــ4ــ2ــ ورم و وارىس	 	
160 16ــ4ــ2ــ گرفتگى عضلات پا	 	
160 17ــ4ــ2ــ مشکل هاى روانى	 	
160 5  ــ2ــ اهمىت پدران در دوران باردارى، زاىمان و پس از آن	
161 1  ــ5  ــ2ــ دوران باردارى	 	

فهرست مطالب
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161 2 ــ5  ــ2ــ زاىمان و تولد	 	
161 3  ــ5  ــ2ــ پس از زاىمان	 	
162 6  ــ2ــ بهداشت دوران باردارى	
162 1ــ6  ــ2ــ تغذىه ى زن باردار	 	
164 2ــ6  ــ2ــ کار و فعالىت	 	
165 3ــ6  ــ2ــ مسافرت	 	
165 4ــ6  ــ2ــ استحمام	 	
165 5  ــ6  ــ2ــ لباس و کفش	 	
165 6  ــ6  ــ2ــ خواب و استراحت	 	
165 7ــ6  ــ2ــ استفاده از هواى آزاد	 	
165 8  ــ6  ــ2ــ ورزش	 	
166 9ــ6  ــ2ــ روابط زناشوىى	 	
166 10ــ6  ــ2ــ اجابت مزاج	 	
166 11ــ6  ــ2ــ دهان و دندان	 	
167 12ــ6  ــ2ــ دارو و عکس بردارى	 	
167 13ــ6  ــ2ــ دخانىات	 	
167 14ــ6  ــ2ــ مراقبت از پستان ها	 	
167 15ــ6  ــ2ــ اىمن سازى )واکسىناسىون(	 	
168 7ــ2ــ آشناىى با روش هاى زاىمان طبىعى و سزارىن	
168 1ــ7ــ2ــ زاىمان طبىعى	 	
169 2ــ7ــ2ــ سزارىن	 	
170 8   ــ2ــ مراقبت هاى پس از زاىمان	
170   8   ــ2ــ مراقبت از مادر بلافاصله بعد از زاىمان	 1ـ 	
170   8   ــ2ــ شکاىت هاى شاىع بعد از زاىمان	 2ـ 	
170   8   ــ2ــ تغىىرهاى طبىعى بعد از زاىمان	 3ـ 	
171   8   ــ2ــ علاىم خطر بعد از زاىمان	 4ـ 	
172   8   ــ2ــ توصىه هاى ضرورى به مادر پس از زاىمان	 5  ـ 	
175 	 چکىده	
176 آزمون پاىانى نظرى واحد کار دوم	
176 آزمون پاىانى عملى واحد کار دوم	
178 براى مطالعه ى بىشتر	

   179 واحد کار سوم: سلامت باروری	
180 هدف هاى رفتارى	
180 پىش آزمون واحد کار سوم	
181 	 مقدمه	

181   ٣ ــ تعریف	 1ـ
181   ٣ــ اهداف سلامت باروری	 ٢ـ
182  ـ٣ ــ اهمیّت سلامت باروری	 ٣ـ
182 فعالیت عملی ١	
         182   ٣ ــ دیدگاه اسلام در زمینه سلامت باروری	 ٤ـ
182 ٥ــ٣ــ مراحل ارائه برنامه سلامت باروری	
 182 ١ــ٥ــ٣ــ خدمات پیش از ازدواج	 	
182 ٢ــ٥ــ٣ــ خدمات حین ازدواج	 	
183 ٣ــ٥ــ٣ــ خدمات پس از ازدواج	 	
183 ١ــ٣ــ٥ــ٣ــ خدمات مشاوره ای سلامت باروری	
183 الف( برنامه های غربالگری	
 183 ١ــ پاپ اسمیر	
184 ٢ــ ماموگرافی	
184 ب( بیماری های سرایت کننده از راه تماس جنسی	
185 ١ــ سیفلیس	
185 ٢ــ سوزاک	
185 فعالیت عملی ٢	

٢ــ٣ــ٥ــ٣ــ روش های پیشگیری از 
185                      بارداری های پرخطر 	
 186 الف( روش های موقّتی	
 186 ١ــ روش های هورمونی	
 186 قرص های پیشگیری از بارداری	
186 آمپول های پیشگیری از بارداری	
186 ٢ــ روش های مکانیکی	
186 روش های پوششی	
187 	)IUD( وسیله داخل رحمی آیی ودی
 187 ب( روش های دائمی )جراحی(	
 187 ١ــ٢ــ بستن لوله های رحمی در زنان	
187 ٢ــ٢ــ بستن لوله های اسپرم بر در مردان 	
188 	 چکىده	
188 آزمون پاىانى نظرى واحد کار سوم	
189 آزمون پاىانى عملى واحد کار سوم	
189 پاسخ نامه پیش آزمون واحد کار سوم	
189 پاسخ نامه آزمونی واحد کار سوم	
190 برای مطالعه ی بیشتر	
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واحد کار چهارم: مراقبت از کودک                         191 
192 هدف هاى رفتارى	
192 پىش آزمون واحد کار چهارم	
	193 	 مقدمه	
193 1ــ٤ــ نوزاد و دوره ى نوزادى	
193 2ــ٤ــ مشخصات نوزاد سالم	
195 3ــ٤ــ بازتاب ها و حرکات نوزاد طبىعى	
196 4ــ٤ــ مراقبت از نوزاد	
196 1ــ4ــ٤ــ مراقبت هاى ضرورى پس از زاىمان	 	
198 2ــ4ــ٤ــ مراقبت هاى روزانه ى نوزاد	 	
201 3ــ4ــ٤ــ رفع مشکل هاى شاىع نوزاد	 	
203 4ــ4ــ٤ــ اىمن سازى )واکسىناسىون(	 	
203 5  ــ4ــ٤ــ علاىم خطر در نوزاد	 	
204 5  ــ٤ــ تغذىه ی کودک	
204   5  ــ٤ــ تغذىه ی نوزاد با شىر مادر	 1ـ 	
204   5   ــ٤ــ مزاىاى شىر مادر	 2ـ 	
206   5   ــ٤ــ نکته هاى اساسى در تغذىه با شىر مادر	 3ـ 	
206   5   ــ٤ــ اصول شىردهى و شىوه هاى آن	 4ـ 	
208   5   ــ٤ــ شىردهى مادران شاغل	 5ـ 	
208   5   ــ٤ــ جانشىن هاى شىر مادر	 6ـ 	
208   5   ــ٤ــ موارد منع شىر مادر	 7ـ 	
209   5   ــ٤ــ تغذىه ى تکمىلى کودک	 8  ـ 	
209 تغذىه ی کودکان زىر ىک سال	 	 	
212 تغذىه ی کودک از1 تا 2سالگى	 	 	
213 تغذىه ی کودک از 2 تا 5 سالگى	 	 	
214 	 چکیده	
215 آزمون پاىانى نظرى واحد کار چهارم	
215 آزمون پاىانى عملى واحد کار چهارم	
216 براى مطالعه ی بىشتر	

واحد کار پنجم: رشد و تکامل کودک                      217
218 هدف هاى رفتارى	
218 پىش آزمون واحد کار پنجم	
219 	 مقدمه	
219   ٥  ــ تعرىف رشد و تکامل کودک	 1ـ
220   ٥  ــ اصول رشد و تکامل کودک	 2ـ
220   ٥  ــ ابعاد رشد و تکامل کودک	 3ـ

221   ٥  ــ رشد جسمانى	 1ــ3ـ 	
222   ٥  ــ رشد حرکتى	 2ــ3ـ 	
223   ٥  ــ رشد ذهنى	 3ــ3ـ 	
225   ٥  ــ رشد تکلم)سخن  گفتن(	 4ــ3ـ 	
226   ٥  ــ رشد عاطفى	 5  ــ3ـ 	
227   ٥  ــ رشد اجتماعى	 6  ــ3ـ 	
230   ٥  ــ پاىش رشد کودک	 4ـ

  ٥  ــ علل معلولىت هاى کودکان و 5  ـ
 236              راه هاى پىشگىرى از آن ها	
238 	 چکىده	
239 آزمون پاىانى نظرى واحد کار پنجم	
239 آزمون پاىانى عملى واحد کار پنجم	
240 براى مطالعه ی بىشتر	

واحد کار ششم: آشناىى با مراقبت هاى مادر و کودک در
                          نـظام خـدمات بهداشتى درمـانى  کشور241
242 هدف هاى رفتارى	
242 پىش آزمون واحد کار ششم	
243 	 مقدمه	
243 1ــ6  ــ آشناىى با برنامه هاى سلامت مادر و کودک	
243 1ــ1ــ6ــ برنامه ی سلامت مادران	 	

2ــ1ــ6ــ نحوه ی مراقبت از مادران باردار در مراکز  	
244                  بهداشتى درمانى	
244 3ــ1ــ6ــ برنامه ى سلامت کودکان	 	
4ــ1ــ6ــ نحوه ی مراقبت از کودکان در مراکز بهداشتى  	

244                  درمانى	
                                                   	 	 2ــ6ــ آشناىى با فعالىت هاى مراکز بهداشتى درمانى در
245 خصوص سلامت مادران باردار و کودکان	
247 	 چکىده	
248 آزمون پاىانى نظرى واحد کار ششم	
248 آزمون پاىانى عملى واحد کار ششم	
249 برای مطالعه ی بیشتر	

 250 پىوست ها	
251 پاسخ نامه هاى پىش آزمون ها	
254 پاسخ نامه هاى آزمون هاى پاىانى نظرى	
257 	 منابع	
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وا حد İار ا ولوا حد İار ا ول

âتوليد مثل و باردارâتوليد مثل و باردار
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به  بتواند  كار  واحد  اين  گذراندن  از  پس  هنرجو  مى رود،  انتظار  رفتارى:  هدف هاى 

هدف هاى زير دست يابد:

1ــ هدف از توليد مثل را شرح دهد.

2ــ سلول هاى جنسى زن و مرد را نام ببرد.

3  ــ چگونگى لقاح و لانه گزينى را توضيح دهد.

4ــ وظايف جفت و بندناف را شرح دهد.

5  ــ وظايف كيسه ى آب را بيان كند.

6  ــ علايم باردارى را شرح دهد.

7ــ سن مناسب براى باردارى را توضيح دهد.

8 ــ مدت باردارى طبيعى را شرح دهد.

9ــ تاريخ احتمالىِ زايمان زن باردار را محاسبه كند.

١ــ مهم ترين وظيفه â دستگاه تناسلķ چيست؟
٢ــ باردارâ چگونه اتفاق مķ افتȡ؟

٣ــ İيسه â آب چيست؟
٤ــ حاملگķ طبيعķ چه مȡت طول مİ ķشȡ؟
٥ ــ بهترين سن باردارâ چه سنķ است؟

ـ علايم حاملگȡİ ķام انȡ؟ ٦  ـ

؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟پيش آزمون واحد كار اول ؟
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مقدمه
امر  اين  است.  نسل  بقاى  و  مثل  توليد  تناسلى،  دستگاه  اصلى  كار 
باردارى  دوران  است.  همراه  ديگر  انسانى  تولد  سرانجام  و  زن  باردارى  با 
دوره اى خاص در زندگى زنان است. در اين واحد كار به بحث درباره ى توليد 

مثل و باردارى مى پردازيم.

١ــ١ــ İار دستگاه توليȡ مثل
آيا مķ دانيİ ȡار اصلķ دستگاه تناسلķ چيست؟

İار اصلķ دستگاه تناسلķ، توليȡ مثل است. توليȡ مثل 
باعث بقاâ موجودات زنȡه ازجمله انسان مķ شود. 

شروع   ķجنين  ķگȡزن  â مرحله از  انسان   ķتناسل انȡام 
همان  از  پسر)  يا  (دختر  انسان  جنس  و   ȡنİ ķم نمو  و   ȡرش به 
و  اسپرم  شȡن  ترİيب  زمان   ķيعن جنين  تشıيل  اول   âروزها
تخمį مشخص مķ شود و از هفته â هشتم به بعȡ مķ توان آن 

را تعيين İرد.
تقريباً   ķİودİ دوران  در  مثل   ȡتولي و   ķتناسل دستگاه 
غيرفعال و در دوران بلوغ فعال مķ شود. با فعال شȡن اين دستگاه 
 ķجنس âسلول ها ȡه باعث توليİ ȡافت ķن اتفاق مȡدر ب ķتغييرهاي
درون  İه  دارد  نام   «١įتخم» زن  در   ķجنس سلول  مķ شود. 
تخمȡان هاست و سلول هاâ جنسķ در مرد «اسپرماتوزوئي٢ȡ» يا 

«اسپرم٣» ناميȡه مķ شونİ ȡه در بيضه ها ساخته مķ شود.

Conception ــSperm                          ۴ ــSpermatozoid                      ۳ ــOvum   /  Ovule                            ۲ ــ۱

٢ــ١ــ لقاح٤، لانه گزينķ و تشıيل جنين
سلول تخم چگونه تشıيل مķ شود؟

هنگامİ ķه يį سلول جنسķ مرد (اسپرم) و يį سلول 
جنسķ زن (تخمį) ترİيب شونȡ هسته â سلول تخم به وجود 

 .ȡآي ķم
به بارور شȡن سلول جنسķ ماده (تخمį) به İمįِ سلول 

.ȡگوين ķنر (اسپرم) عمل لقاح م ķجنس
به   ķرحم  â لوله طريقِ  از  شȡن  بارور  از  پس   įتخم
طرف حفره â رحم حرİت مİ ķنȡ. در طول اين مȡت به طور 

مķ شود.  رحم  وارد   ķسلول  âتوده ا شıل  به  و  تقسيم  مرتب 
سپس اين توده در قسمتķ از جȡار داخلķ رحم جاâ مķ گيرد 
به  توده  اين   .ȡگوين ķم  ķلانه گزين اصطلاحاً  را   ȡفرآين اين  İه 

 .ȡنİ ķو نمو م ȡريج شروع به رشȡت

اسپرم ها
įتخم
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محصول باردارâ در هشت هفته â اول رويان١ و بعȡ از 
هفته â هشتم جنين٢ نام دارد.

به موازات رشȡ جنين، عضو جفت نيز به وجود مķ آيİ ȡه 
 ķشود. جفت ارتباط خون ķناف به جنين متصل م ȡاز طريق بن
مادر و جنين را از طريق بنȡ ناف ايجاد مİ ķنȡ. بنȡناف، غȢا، 
 ȡرسان ķعفونت را از مادر به جنين م ȡض âسيژن و پادتن هاİا
و نيز مواد سمķ را از جنين به مادر منتقل مİ ķنȡ تا بȡين ترتيب 

.ȡن مادر دفع شونȡاز ب

جنين را İيسه اâ به نام İيسه â آب دربر مķ گيرد İه دو 
لايه در اطراف دارد و داخل آن نيز مايع آمنيوتيį است.

İيسه â آب وظايف زير را برعهȡه دارد:
 سبب آزادâ حرİت جنين در داخل رحم مķ شود.

.ȡنİ ķمحافظت م ķمات خارجȡجنين را از ص 
 مانع از چسبيȡن پرده ها روâ جنين مķ شود.

 جنين را در حرارتķ ثابت نگه مķ دارد.

          بيشتر بدانيد

آيا مى دانيد جنس فرزند چگونه تعيين مى شود؟

تخمك يا سلول جنسى كه از تخمدان زن آزاد مى شود، داراى كروموزوم جنسى X است. اما اسپرم يا 
سلول جنسى مرد ممكن است كروموزوم جنسى X يا كروموزوم Y داشته باشد.

اگر اسپرمى كه با تخمك تركيب مى شود داراى كروموزوم X باشد، فرزند دختر خواهد بود و اگر داراى 
كروموزوم Y باشد فرزند پسر مى شود. پس مى توان گفت تعيين جنس فرزند را نوعِ اسپرم (اسپرماتوزوئيد) 

مرد مشخص مى كند.

           Fetus  ــEmbryo                                           ۲  ــ۱

 بنȡ ناف

 جنين

İيسه â آب

جفت
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          بيشتر بدانيد

مراحل رشد جنين
آيا مى دانيد جنين در دوره ى حاملگى چه قدر رشد مى كند؟

براساس محاسبه از اولين روز آخرين قاعدگى، مهم ترين مراحل رشد جنين به شرح زير است:
 هفته ى چهارم: طول رويان حدود 0/5 سانتى متر  است. تشكيل قلب اوليه شروع شده است و جوانه هاى 

بازو و پا وجود دارد. قلب و دستگاه گوارش نيز شروع به تشكيل شدن مى كند.
 هفته ى هشتم: طول رويان حدود 4 سانتى متر است. ساختمان هاى بدن به شكل اوليه تشكيل شده اند.

 هفته ى دوازدهم: طول جنين به حالت نشسته حدود 6 تا 7 سانتى متر است. جنين شروع به حركات خود 
به خودى مى كند. مراكز استخوان سازى، گوش، پوست، ناخن ها، موهاى ابتدايى و نيز دستگاه تناسلى خارجى 

ظاهر شده اند.

(ķ٨ هفتگ)ماه دوم

جفت

جنين 

دستگاه  روى  از  است.  گرم  حدود 110  آن  وزن  و  سانتى متر  حدود 12  جنين  شانزدهم: طول  هفته ى   
تناسلى خارجى مى توان جنس جنين را تعيين كرد.

سريع  جنين  رشد  است.  گرم  حدود 300  آن  وزن  و  سانتى متر  تقريباً 16  جنين  طول  بيستم:  هفته ى   
مى شود. موهاى ظريف كرك مانند تمام سطح بدن جنين را مى پوشاند. حركات او بيش تر مى شود.

(ķ١٢ هفتگ)ماه سوم

بنȡ ناف
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 هفته ى بيست و چهارم: طول جنين حدود 21 سانتى متر و وزن آن تقريباً 630 گرم است. پوست چروكيده 
است و سر در مقايسه با ساير قسمت ها هنوز بزرگ است. جنين در هفته ى 20 تا 24 مى شنود و از هفته ى 24 به 

بعد توانايى ديدن را دارد.
 هفته ى بيست و هشتم: طول جنين حدود 25 سانتى متر و وزن آن تقريباً 1100 گرم است. جنين مى تواند 
پلك هايش را باز كند. پوشش چرب و پنيرى شكل بدن جنين را مى پوشاند. ريه ها در حدى هستند كه احتمال 

زنده ماندن او در شرايط مراقبت هاى ويژه وجود دارد.

 هفته ى سى   و  دوم: طول جنين به حدود 28 سانتى متر و وزن آن به 1800 گرم مى رسد. صداهاى خارج 
از محيط رحم را كاملاً تشخيص مى دهد.

 هفته ى سى   و  ششم: طول جنين تقريباً 32 سانتى متر و وزن آن حدود 2500 گرم است. به علت رسوب 
چربى زير پوست، بدن او گوشتالودتر به نظر مى رسد و پوست چروكيده نيست. بدن جنين صورتى رنگ به نظر 

مى رسد. نوزادان متولد شده در اين زمان ممكن است زنده بمانند.
 هفته ى چهلم: در اين هنگام جنين كاملاً نمو پيدا كرده است و آماده ى زندگى كردن در محيط خارج از 
رحم است. ميانگين طول بدن او در حالت نشسته و وضعيتى كه در رحم قرار دارد 36 سانتى متر و وزن آن حدود 

3400 گرم است.

(ķ٢٠ هفتگ)ماه پنجم

(ķ٢٨ هفتگ)ماه هفتم

جنين رسيȡه (ماه نهم)
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â٣ــ١ــ تعريف باردار
آيا مķ دانيȡ باردارâ چگونه آغاز مķ شود؟

باردارâ با عمل ترİيب شȡن سلول جنسķ زن با سلول 
جنسķ مرد و تشıيلِ سلول تخم و جايگزين شȡن آن در داخلِ 

رحم آغاز مķ شود.
در  همسردار  زنان   ķتمام  âبرا بارداربودن  از  اطلاع 
سال هاâ بارورâ اهميت دارد و معمولاً قطع قاعȡگķ از مهم ترين 

.ȡنİ ķم àوıه آن ها را به بارداربودن مشİ است ķنشانه هاي

١ــ٤ــ١ــ علايم و نشانه هاâ فرضķ (حȡسķ): با 
 ķن است حاملگıه ممİ س زدȡتوان ح ķاين علايم م â هȡمشاه

:ȡداده باش âرو
 ķدر زن سالم ķگȡقاع ķقطعِ ناگهان :ķگȡــ قطع قاع
 ķحاملگ  â نشانه  ȡتوان ķم دارد   ķمنظم  â ماهيانه  â دوره İه 
 ķت ده روز يا بيشتر پس از زمانȡبه م ķگȡتأخير در قاع .ȡباش
وقوع   â نشانه است  ممıن  مķ رود،   ķگȡقاع شروع  انتظار  İه 
باردارâ باشȡ. اما هميشه اين طور نيست و ممıن است علل 

.ȡداشته باش âديگر
اولين  در  معمولاً  حالت  اين  استفراغ:  و  تهوع  ــ 
بين  از  ساعت   ȡچن از  پس  و  مķ شود  آغاز  روز   âساعت ها
از  پس  هفته  شش  حȡود  معمول  به طور  علامت  اين  مķ رود. 
تاريخ شروعِ آخرين خونريزâ قاعȡگķ شروع مķ شود و شش تا 

دوازده هفته بعȡ خود به خود ناپȡيȡ مķ شود.
 ،âباردار اول   â ماهه سه  در   :âادرار اختلالات  ــ 
رحم در حال رشȡ به مثانه فشار وارد مķ آورد İه ممıن است 
 â رّر ادرار شود و زن باردار به دفعات زياد نياز به تخليهıسبب ت
مثانه پيȡا مİ ķنȡ. در اواخر دورانِ حاملگķ هم İه سر جنين 
به طرف لگن مادر پايين مķ رود، بر ظرفيت حجمķِ مثانه تأثير 

مķ گȢارد و تıرّر ادرار دوباره پȡيȡار مķ شود.
ــ خستگķ: خستگķ زودرس يķı از ويژگķ هاâ بسيار 

شايع در اوايل حاملگķ است.
بين  حامله  زن   ķگاه جنين:  حرİات  حس İردن  ــ 

1 vفعاليت عمل

 ƱندشاŻه فرĩ نيدĩ Ʃřسؤ Ʃسا Ĩير يŻ ِندŻفر ƽřŹřŵ ƱřŹŵما Żř ŵخو Ʊشناياō ƹ Ʊستاƹŵ ،Ƶŵřخانو Ʊميا Źŵ
 řŹ Ʊō ها  تولد   ƱماŻ  ƹ فعلي   ƱŻƹ  ƹ قد  سلامت،  ƹضعيت  سپس  řست.   Ƶشد متولد   ƽŹřŵŹبا  ƭچند  ƽ هفته  Źŵ
بپرسيد Źŵ ƹ جدƹلي ياřŵŵشت ĩنيد. řطلاعاš به ŵست ōمدřŹ Ƶ مقايسه ĩنيد ĩ Źŵ ƹلاŽ همرƹŵ Ƶřستاř Źŵ Ʊين 

باƵŹ بحث ĩنيد.
سلامت  ƹضعيت  ـ  فعلي  قد  ـ  تولد   ƭِهنگا قد  ـ  فعلي   ƱŻـو تولد   ƭِهنگا  ƱŻـو  (Ƶما (به  ـسن   ħŵوĩ

ħŵوĩ ضعيت سلامت فعليƹ تولد ـ ƭهنگا ħŵوĩ

✎

â٤ــ١ــ علايم باردار
 ȡتواني ķم و   ȡشناسي ķم را   ķحاملگ علايم  از   įام يȡİ

نام ببريȡ؟
نشانه ها و علايم حاملگķ را مķ توان به سه دسته تقسيم 

İرد:

جفت
بنȡ ناف

 مايع
įآمنيوتي
جنيندهانه â رحم

 İيسه â آب
جȡاره â رحم

 ȡمهبلمقع
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هفته هاâ ١٦ تا ٢٠ (از شروع آخرين قاعȡگķ) متوجه حرİات 
.ȡياب ķت مȡريج شȡه به تİ شود ķم خود مıدر ش ķخفيف ķلرزش

در  حساسيت  و  درد  ايجاد  پستان ها:  تغييرات  ــ 
پستان، ترشح مواد شيرâ و بزرگ شȡن غȡد اطراف هاله â پستان 

از جمله تغييرهاâ ايجاد شȡه در دوران حاملگķ است.
و  پوست   âانه هاȡرنگ افزايش   :ķپوست  âتغييرها ــ 
نيز  و  پستان  و  شıم١  سطح  در  قرمز رنگ  خطوط  پȡيȡارشȡن 
 .ȡان ķشايع در حاملگ ķ٢  از تظاهرات پوستâباردار (įماس) نقاب

(ȡنيİ ٣ــ٢ــ٢ مراجعه ȡبيش تر به بن ķسب آگاهİ âبرا)
 ķعلايم  :ķاحتمال  âنشانه ها و  علايم  ٢ــ٤ــ١ــ 
هستنİ ȡه در صورت مشاهȡه â آن ها احتمال زيادâ دارد İه فرد 

.ȡحامله باش
از  به تȡريج  رحم  بزرگ شȡن  شıم:  بزرگ شȡن  ــ 
شȡن  بزرگ  است  دارد.ممıن  ادامه   ķحاملگ اواخر  تا  اوايل 
علت  به  زا   ȡچن زنان  به  نسبت  اول   ķحاملگ با  زنان  در  شıم 

.ȡمقاومت عضلات، زياد مشخص نباش
ــ تغيير در انȡازه و قوام رحم و دهانه â رحم: اين 

تغييرها از طريق معاينه â داخلķ قابل تشخيص است.
 ،ķ٣: از اوايل حاملگķمتناوب رحم âــ انقباض ها
با   ȡدردن بȡون  معمولاً  İه   ķلمس قابل   âانقباض ها رحم  در 
فاصله هاâ نامنظم بروز مİ ķنȡ. دفعات بروز اين انقباض ها در 
رحم  آماده شȡن  به  İه   ȡياب ķم افزايش   âباردار آخر  روز   ȡچن

براâ شروع دردهاâ زايمان مربوط مķ شود.
شناوربودن جنين در رحم٤: د ر  اواسط  ــ    احساسِ 
دوره â حاملگķ، با توجه به İم بودن حجم جنين در مقايسه با 
رحم  در  جنين  بودن  شناور  رحم،  به  فشار  با   ،įآمنيوتي مايع 

حس مķ شود.
ــ آزمايش هاâ حاملگķ: آزمايش هاâ ادرار و خون 
ادرار  آزمايش  معمولاً  مķ رود.  به İار   ķحاملگ تشخيص   âبرا
از  قبل   ķحت خون  آزمايش  و   ķگȡقاع تأخيرِ  از  پس  ١٤ روز 
تأخير قاعȡگķ براâ تشخيص حاملگķ انجام مķ شود. به دليل 
ويژگķ آزمايش ها، آزمايشگاه ممıن است خانم غيرباردارâ را 
 ķحاملگ  âآزمايش ها بنابراين  برعıس،  يا   ȡنİ گزارش  باردار 

جزو علايم احتمالķ محسوب مķ شود.
 â هȡاين علايم نشان دهن :(ķقطع) ٣ــ٤ــ١ــ علايم مثبت

قطعķ باردارâ است:
قلبِ  ضربان  تعȡاد  جنين:  قلب  فعاليت  تشخيص  ــ 
 â هȡن يا مشاهȡجنين ١٦٠ــ١٢٠ در دقيقه است. با شني ķطبيع
 ķه، تشخيص حاملگȡيا فرد دوره دي įضربان قلب جنين، پزش

.ȡنİ ķم ķرا قطع
 ،ķود ٢٠ هفتگȡات جنين: پس از حİردن حرİ ــ حس
اين   .ȡده تشخيص  را   ķجنين حرİات   ȡتوان ķم معاينه İننȡه 
حرİات از لرزش خفيف در ابتȡاâ دوره â حاملگķ تا حرİاتِ 
تنȡ و تيز جنين در اواخر حاملگķ متغير است. اين گونه حرİات 

جنين گاهķ علاوه  بر لمس قابل مشاهȡه نيز هست.
 :âسبردارıيا ع ķبا سونوگراف ķــ تشخيص حاملگ
توسط سونوگرافķ از هفته هفتم و توسط راديوگرافķ از هفته 
اين  از  معمولاً  اما  است.  تشخيص  قابل   ķحاملگ شانزدهم 
از  بلıه  نمķ شود  استفاده   ķحاملگ تشخيص   âبرا روش  دو 
و  جفت  سلامت   ķبررس  âبرا مختلف  مراحل  در   ķسونوگراف

جنين و ميزان رشȡ جنين استفاده مķ شود.

      Ballottement  ــBraxton Hicks'sign                 ۴  ــChloasma                  ۳  ــStriae gravidarum                         ۲  ــ۱



١٤٣١٤٣

مراقبت از مادر و كودك در خانه : توليد مثل و باردارى

âباردار âـ١ــ سن مناسب برا ٥  ـ
آيا سن مناسب براâ باردارâ را مķ دانيȡ؟

ممıن  سال   ٣٥ از  بالاتر  و  سال   ١٨ زير  زن،   âباردار
است مشıل ها و عوارض جâȡ براâ مادر و İودà به وجود 

آورد.

İم،  وزن  با  نوزاد   ȡتول خطر  مادر،   ķم خونİ احتمال 
زايمان زودرس و مرگ و مير نوزاد در مادران زير ١٨ سال، 
 âل هاıنيز مش ķاز ٣٥ سالگ ȡبع ķشود. حاملگ ķه مȡبيشتر دي

خاص خود را دارد.
ديابت  مثل   ķاختلال هاي خطر  ميزان  مسن  مادران  در 

          بيشتر بدانيد
سونوگرافى

آيا تاكنون درباره ى سونوگرافى چيزى شنيده ايد؟
استفاده  بدن  درون  ديدن  براى  صوتى  امواج  از  آن  در  كه  است  درمانى  و  تشخيصى  روشى  سونوگرافى 
مى شود. از انعكاس امواج ارسالى به برخى از بافت هاى بدن، تصاويرى ايجاد مى شود كه مى توان آن ها را ديد يا 

ضبط و چاپ كرد تا بررسى شوند.
امواج دستگاه سونوگرافى از هوا يا استخوان عبور نمى كنند.

سونوگرافى روشى ساده، بى خطر و مؤثر در تشخيص بيمارى هاست و به تشخيص بسيارى از بيمارى ها 
مثل بعضى از انواع سرطان ها، بيمارى هاى قلبى ــ عروقى، كليوى، كبدى و كيسه ى صفرا كمك مى كند.

از انواع گوناگون سونوگرافى در بيمارى هاى دستگاه تناسلى زنان و نيز در مراحل مختلف باردارى مى توان 
استفاده كرد. سونوگرافى ابزارى بسيار مهم براى بررسى سلامت و رشد جنين است.

به طور معمول انجام دوبار سونوگرافى، يك بار در هفته ى 16 تا 
20 و يك بار در هفته ى 31 تا 34 باردارى توصيه مى شود. سونوگرافى 
اول به منظور بررسى تعداد جنين، وضعيت جفت، سن باردارى، تعيين 
رشد  وضعيت  بررسى  به منظور  دوم  بار  در  و  واضح  ناهنجارى هاى 
جنين، مقدار مايع آمنيوتيك، نمايش جنين، وضعيت جفت و ناهنجارى 
انجام مى شود. انجام سونوگرافى هاى بيشتر فقط در شرايط ويژه ى 

مادر و براساس نظر كاركنان بهداشتى توصيه مى شود.

2 vفعاليت عمل

چگونگي   ƽ ƵŹباŹŵ  ƹř  Żř ĩنيد.  شناسايي   ŵخو  Ʊهمسايگا يا   Ʊستاƹŵ  ،Ƶŵřخانو  Ʊميا  Źŵ  řŹ  ƽŹřŵŹبا  Źŵما
ĩنيد.   ŵŹřƹ جدƹلي   Źŵ سپس   ƹ  Ʃřسؤ  ƹř حاملگي   ƽنشانه ها  ƹ علايم   ƹ تشخيص   ƱماŻ فعلي،   ƽŹřŵŹبا تشخيص 

نتيجه ƽ تحقيق خوĩ Źŵ řŹ ŵلاřŹř Žيه ŵهيد.
به نظر شما مهم ترين علامت يا نشانه Źŵ حاملگي چيست؟

✎
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بيشتر بدانيد

 ،ķاز حاملگ ķافزايش فشار خون ناش ،ķدر حاملگ (ȡقن âبيمار)
زايمان  سزارين،  روش  به  زايمان  جفت،  زودرس  İنȡه شȡن 
و   âمادرزاد  âها âناهنجار جنين،   ȡرش محȡوديت  زودرس، 

مرده زايķ بيشتر ديȡه مķ شود.
همچنين برخķ از تحقيقات جȡيȡ نشان مķ دهȡ افزايش 
سن پȡر نيز به دليل احتمال اختلال در ژن ها مķ توانȡ منجر به 

افزايش نقايص زمان تولȡ شود.

(ķسن حاملگ) âت باردارȡـ١ــ م ٦  ـ
آيا مķ دانيȡ باردارâ در انسان چه مȡت طول مİ ķشȡ؟ 

مȡت باردارâ به طور متوسط ٢٨٠ روز يا ٤٠ هفته (نه 
و يį سوم ماه تقويمķ يا ده واحȡ ٢٨ روزه) است İه از اولين 
به  صورت  در  مķ شود.  محاسبه   ķگȡقاع  â دوره آخرين  روز 
تعويق افتادن زمان زايمان بايȡ به İارİنان بهȡاشتķ مراجعه İرد. 

٧ــ١ــ نحوه â محاسبه â تاريخِِ احتمالķِ زايمان١
 âزايمان مادر باردار ķه تاريخِ احتمالİ ȡآيا دوست داري

را تعيين İنيȡ؟
براâ اين محاسبه تاريخ اولين روز آخرين قاعȡگķ زن را 
بپرسيȡ. در زنانİ ķه دوره â قاعȡگķ ماهيانه â آنان مرتب است 

:ȡنيİ به ترتيب زير عمل
هفت روز به اولين روز آخرين قاعȡگķ اضافه İنيȡ، سه 

ماه به عقب برگرديȡ و يį سال به آن اضافه İنيȡ. به اين ترتيب 
.ȡآي ķزايمان به دست م ķتاريخ تقريب

.ȡنيİ را يادداشت ķگȡا اولين روزِ آخرين قاعȡابت
آن  به  روز   ٧.…… سال   /.…… ماه   /.…… روز 

.ȡنيİ اضافه
روز ……/ ماه …… / سال .…… سه ماه از آن İم 

.ȡنيİ
روز ……/ ماه …… / سال .……

 ķتاريخِ تقريب ȡنيİ سال اضافه įحالا اگر به اين تاريخ ي
.ȡآي ķزايمان به دست م

روز ……/ ماه …… / سال .……
 ١٣ قاعȡگķ اش  آخرين  روز  اولين   ķخانم اگر  مثال: 
تيرماه سال ١٣٨٧ باشȡ تاريخ تقريبķ زايمان او چنين محاسبه 

مķ شود:
٨٧/٤/١٣ :ķگȡتاريخ اولين روز آخرين قاع

٧ روز به روز اضافه مķ شود: ٢٠=٧+١٣ (روز)
٣ ماه از ماه İم مķ شود: ١=٣-٤ (ماه)

 ١٣٨٨=١+١٣٨٧ مķ شود  اضافه  سال  به  سال   įي
(سال) 

بنابراين تاريخ احتمالķ زايمان اين خانم ٢٠ فروردين ماه 
هزار و سيصȡ و هشتاد   و هشت خواهȡ بود.

در خانم هايى كه اولين روز آخرين قاعدگى آن ها در سه ماه اول سال باشد، يك سال اضافه نمى شود و در 
همان سال زايمان خواهند كرد.

نامنظم  ماهيانه ى  عادت  دوره هاى  يا  نيست  مشخص  آن ها  قاعدگى  آخرين  روز  اولين  كه  خانم هايى  در  ــ 
دارند، انجام سونوگرافى به تعيين سن دقيق حاملگى كمك مى كند.

 Expected Date of Childbirth or Convenience (EDC)  ــ۱
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3 vفعاليت عمل
تاŹيخ ƹřلينِ ō ŻƹŹخرين قاعدگي خانمي 22 مهرماƵ ساř 1387 Ʃست. تاŹيخ řحتمالي řŻيماřŹ ƹř Ʊ محاسبه 

ĩنيد.

✎

4 vفعاليت عمل

 ŵخو  Ʊهمسايگا يا   Ʊستاƹŵ  ،Ƶŵřخانو  Ʊميا  Źŵ řست،   Ƶشد متولد  موقع  به  ĩه   řŹ سالمي   ŵřŻنو تولد  تاŹيخ 
 ŵřŻنو  Źŵما  Żř ĩنيد.  محاسبه   řŹ  ƁŹŵما قاعدگي  ōخرين   ƕƹشر تاŹيخ   ŵƹحد  ŽوĪمع  ƁƹŹ با  ĩنيد.   Ʃřسؤ

ŹŵباŹŵ ƽ ƵŹست بوƱŵ تاŹيخ به ŵست ōمدƵ سؤĩ Ʃřنيد. Źŵباƽ ƵŹ عللِ řحتمالي تفاšƹ ها تحقيق ĩنيد.

✎

5 vفعاليت عمل

ōيا مي خوřهيد تقويم باƽŹřŵŹ بساŻيد؟
سانتي متر   ١٢  ƹ  ١٠ قطر  به  مقوřيي   ƽ Ƶيرřŵ  ƹŵ  řبتدř ŵهيد.   ƭنجاř  ƽ٥ نفر  ƽها Ƶƹگر  Źŵ  řŹ فعاليت  řين 
 Ƶيرřŵ ĩه   ƽبه نحو ĩنيد  ƹصل  يكديگر  به  مرĩز   Żř  řŹ  Ƶيرřŵ  ƹŵ řين  پاĩ ħن   ƹ  ŵته گر  ƱŻسو  Ĩي با  ĩنيد.   Ƶŵماō
 ƹ تقسيم   Ƶما  ١٢  ƹ  ŻƹŹ  ٣٦٥ به  نقاله  با   řŹ بزīŹ تر   ƽ  Ƶيرřŵ ĩند.  حرĩت   ƹ  ŵگير  Źřقر بزīŹ تر   ƽƹŹ ĩوچĨ تر 

سپس ŻƹŹهاƱō ƽ ها (ماƵ هاƽ ٣٠ ƹ ٣١ ƵŻƹŹ) řŹ مشخص ĩنيد.
برřبر   Źŵ قسمت  هر  ĩه   ƽبه نحو ĩنيد  تقسيم   (ƽŹřŵŹبا  ƽهفته ها) قسمت   ٤٢ به   řŹ ĩوچĨ تر   ƽ Ƶيرřŵ
 ƹ قاعدگي  ōخرين   ŻƹŹ ƹřلين   šŹعبا قرمز  Źنگ  با   Ʃƹř علامت   ƽƹŹ بعد   .ŵگير  Źřقر بزīŹ تر   ƽ Ƶيرřŵ  ŻƹŹ هفت 
قرمز  Źنگ  با   řŹ  ƱيماřŻ řحتمالي  تاŹيخ   šŹعبا  ٤٠  ƽ هفته  ƽƹŹ ĩنيد.   ƽŹřگذ ƵŹشما  ٤٢ تا   ١  Żř به ترتيب  سپس 
 Żř پس ƽها ƽŹřŵŹبا ƽřضافي تا ٤٢ هفتگي برř ƽ باشد. ٢ هفته ŻƹŹ يخ بايد ٢٨٠Źتا ƹŵ ينř ƽ بنويسيد. فاصله

تاŹيخ řحتمالي پيش بيني شوĩ .ŵمتر Żř يĨ چهاřŵ ƭŹيرĩ ƽ ƵوچĨ تر بدƱƹ تقسيم بندƽ باقي مي ماند.
 ŹřŵŹبا Źŵما ƱيماřŻ حتماليř يخŹتا ƹ سن حاملگي Ʊō با ƹ يدŻبسا ƽŹřŵŹنيد تقويم باřين ترتيب مي توř به

řŹ محاسبه ĩنيد.

✎

âتقويم باردار â نمونه
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چıيده
✔ İار اصلķ دستگاه تناسلķ، توليد مثل است. توليد مثل باعث بقاâ موجودات زنده از 

جمله انسان مķ شود.
 âسلول ها و  تخمدان هاست  درون  İه  دارد  نام   įتخم زن  در   ķجنس  âسلول ها  ✔

جنسķ در مرد اسپرماتوزوئيد يا اسپرم ناميده مķ شوند İه در بيضه ها ساخته مķ شوند.
بارورشدن سلول جنسķ ماده (تخمį) به İمį سلول جنسķ نر (اسپرم) عمل  ✔ به 

لقاح مķ گويند. 
جنين  به  مادر  از  ناف  بند  راه  از  را  ضدعفونت   âپادتن ها و  اİسيژن  و  غذا  جفت،   ✔

مķ رساند و مواد سمķ و دفع شدنķ را از جنين به مادر منتقل مİ ķند تا از طريق بدن مادر دفع 
شود.

✔ محصول باردارâ در هشت هفته â اول رويان نام دارد و بعد از هفته â هشتم جنين 
ناميده مķ شود.

  ķاحتمال ٢ــ   ،(ķحدس)  ķفرض ١ــ  مķ شود:  تقسيم  دسته  سه  به   âباردار علايم   ✔

(ķقطع) ٣ــ    مثبت
✔ باردارâ زن زير ١٨ سال و بالاتر از ٣٥ سالگķ به صلاح نيست.

✔ مدت باردارâ به طور متوسط ٢٨٠ روز يا ٤٠ هفته است İه از اولين روز آخرين 
دوره â قاعدگķ محاسبه مķ شود.

آخرين  روز  اولين  به  روز  هفت  مķ توان  زايمان   ķاحتمال تاريخ   â محاسبه  âبرا  ✔
قاعدگķ اضافه İرد، سه ماه به عقب برگشت و يį سال به آن اضافه İرد.

 آزمون پايانķ نظرâ واحد İار اول
١ــ مهم ترين وظيفه â دستگاه تناسلķ و توليد مثل چيست؟

ķميل جنس âب ــ ارضا  âالف ــ همسردار
ķعاطف â د ــ ايجاد رابطه ج ــ بقاâ نسل 

٢ــ نام سلول هاâ جنسķ زن و مرد به ترتيب İدام است؟
ب ــ تخم و اسپرماتوزوئيد الف ــ تخمį و اسپرم 

įد ــ اسپرم و تخم ج ــ اسپرماتوزوئيد و تخم 
٣ــ وظيفه â جفت و بند ناف چيست؟

الف ــ فقط انتقال غذا و اİسيژن و پادتن هاâ ضدعفونت از مادر به جنين.
ب ــ تغذيه â جنين و انتقال مواد دفع  شدنķ و زايد از جنين به مادر.

ج ــ انتقال غذا، اİسيژن، دâ اİسيد İربن و پادتن هاâ ضدعفونت از مادر به جنين.

؟
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د ــ تغذيه â جنين، انتقال پادتن هاâ ضدعفونت از مادر به جنين و انتقال مواد سمķ از جنين به مادر.
٤ــ حاملگķ طبيعķ چه مدت است؟

ب ــ ٢٨٠ روز الف ــ ٩ ماه تمام 
ķشمس ķد ــ ١٠ ماه تقويم ج ــ ٣٦ هفته 

ـ İدام محدوده â سنķ براâ باردارâ زن مناسب است؟ ٥  ـ
ķب ــ ١٨ تا ٣٥ سالگ  ķالف ــ ٢٠ تا ٤٠ سالگ
ķد ــ ٢٥ تا ٣٩ سالگ  ķج ــ ١٥ تا ٤٥ سالگ
ـ İدام علامت يا نشانه، امıان حاملگķ را بيشتر مİ ķند؟ ٦  ـ

ب ــ تغييرهاâ پستان ها  ķالف ــ قطعِ قاعدگ
ķو خواب آلودگ ķد ــ خستگ  ķج ــ تهوع و استفراغ صبحگاه

٧ــ تاريخ شروع آخرين قاعدگķ خانمķ ٥ مرداد ماه سال جارâ بوده است. تاريخ تقريبķ زايمان او 
چه موقع است؟

ب ــ ١٢ فروردين سال بعد الف ــ ١١ خرداد سال بعد 
د ــ ١٢ ارديبهشت سال بعد ج ــ ١١ فروردين سال بعد 

آزمون پايانķ عملķ واحد İار اول
خانم هاâ باردار با حاملگķ اول را در نظر بگيريد:

ķشروع آخرين قاعدگ  âسن اولين باردار سن ازدواج   ķنام و نام خانوادگ

٢٠ اسفند ماه سال قبل  ķ١٦ سالگ  ķ١٥ سالگ  âخانم ر. نار
â٢٥ شهريور ماه سال جار  ķ٢٦ سالگ  ķ٢٣ سالگ  ķخانم م. فام
â٥ ارديبهشت ماه سال جار  ķ٤٠ سالگ  ķ٣٤ سالگ  âخانم س. يار

ــ تاريخ تقريبķ زايمان هريį از مادران را محاسبه İنيد.
ــ خطرهاâ احتمالķ اİ âه اين مادران و جنين هايشان را تهديد مİ ķند، فهرست İنيد و سپس 

باردارâ ايشان را با يıديگر مقايسه İنيد.
ــ باردارİ âدام يį مناسب تر و احتمالاً İم خطرتر است و چرا؟

ــ نتايج تحقيق خود را در İلاس ارايه و درباره â موضوع بحث İنيد.

؟
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براâ مطالعه â بيشتر
١. قربانķ، شıوه، پسر يا دختر؟، تهران: چهر، چاپ سوم، ١٣٨٠.

٢. گرانفيلȡ، نينا، حاملگķ هفته به هفته، ترجمه â الهام زينالķ بقا، تهران: نور دانش، چاپ سوم، ١٣٧٩.
٣. لاتوديıنسون، رابرت، اطلس تولȡ، ترجمه â فرينوش رمضانķ، تهران: مرİز، چاپ سوم، ١٣٧٠.

٤.هالز، دايان، رهنمودهاâ سلامت زيستن، ترجمه â الهه ميرزايķ و ديگران، تهران: İتابخانه â فروردين، 
نوبت اول، پاييز ١٣٧٦.

5- www. Salamatiran. com



١٤٩١٤٩

مراقبت از مادر و كودك در خانه: مراقبت از مادر

وا  حد İار د  وموا  حد İار د  وم

مرا قبت ا ز ما  د  رمرا قبت ا ز ما  د  ر
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به  بتواند  كار  واحد  اين  گذراندن  از  پس  هنرجو  مى رود،  انتظار  رفتارى:  هدف هاى 

هدف هاى زير دست يابد:

1ــ مزاياى مشاوره ى قبل از ازدواج را توضيح دهد.

2ــ علل مشاوره ى قبل از باردارى را شرح دهد.

3  ــ تغييرهاى طبيعى دستگاه هاى مختلف بدن هنگام باردارى را توضيح دهد.

4ــ هدف از مراقبت هاى دوران باردارى را توضيح دهد.

5  ــ نحوه ى رعايت اصول بهداشتى را در دوران باردارى بيان كند.

6   ــ برنامه ى غذايىِ مناسب براى مادر باردار تهيه كند.

7ــ شكايت هاى شايع دوران باردارى و راه هاى كاهش آن ها را شرح دهد.

8   ــ نقش و اهميت پدران را در دوران باردارى توضيح دهد.

9ــ علايم غيرطبيعى دوران باردارى را شرح دهد.

10ــ اصول مراقبت هاى پس از زايمان را توضيح دهد.

١ــ مشاوره â قبل از باردارâ چه اهميتķ دارد؟
٢ــ بȡن مادر باردار چه تغييرهايķ مİ ķنȡ؟

٣ــ هȡف از مراقبت هاâ دوران باردارâ چيست؟
٤ــ تغȢيه â مادر باردار چگونه بايȡ باشȡ؟

ـ پȡران در دوران باردارâ چه نقشķ دارنȡ؟ ٥  ـ
ـ مادران باردار در معرض خطر چه İسانķ هستنȡ؟ ٦  ـ

٧ــ تفاوت زايمان طبيعķ و سزارين چيست؟
ـ مراقبت هاâ پس از زايمان ȡİام انȡ؟ ٨   ـ

؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟پيش آزمون واحد كار دوم ؟
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مقدمه

هدف از برنامه ى مراقبت مادران، به ثمر رساندن حاملگى و بهبود 
وضعيت سلامت مادر و نوزاد است. براى دستيابى به اين هدف، مشاركت 

خانواده و جامعه الزامى است.
عوارض  يا  مرگ  باعث  است  ممكن  خطر  معرض  در  حاملگى 

جبران ناپذيرى براى مادر و جنين يا نوزاد شود.
آگاهى افراد از اصول مراقبتى مادر باردار، مى تواند از بسيارى از 

مرگ ها و معلوليت ها پيشگيرى كند. 

İننȡ. قبل از باردارâ والȡين بايȡ آمادگķ لازم را در اين باره 
.ȡن تصميم بگيرنȡبچه دارش âو سپس برا ȡبه دست آورن

انجام  زير   âام هاȡاق  ،âباردار از  قبل   â مشاوره در 
مķ شود:

ــ بررسķ سابقه â ابتلا به بيمارâ ها
ــ انجام آزمايش هاâ لازم
ــ معاينات بالينķ مورد نياز

ــ برنامه â ايمن سازâ (سرخجه و توأمِ بالغين)
(١įفولي ȡتجويز اسي) ķداروي âــ توصيه ها

 âته هاıتوان ن ķم âقبل از باردار â مشاوره âاز مزايا
زير را برشمرد:

ķوراثت âل هاıــ توجه به مش
ــ بررسķ وجود بيمارâ يا عوامل نامساعȡ براâ سلامت 

جنين
ــ يادآورâ احتمال داشتن İودà ناسالم به مادر و پȡر

 âمادرزاد âها âناهنجار ķايش برخȡردن احتمال پيİ مİ ــ
عوارض  از   âپيشگير)  ȡيȡج  ķدرمان  âروش ها از  استفاده  با 
سرخجه در جنين با تزريق واİسن سرخجه به مادرحȡاقل سه ماه 
 įفوليȡاسي از  مادر  İردن  استفاده   ،âباردار به  تصميم  از  قبل 
سيستم  عوارضِ  İاهشِ   âبرا  âباردار از  قبل  ماه  سه  ترجيحاً 
 âحاصل از بيمار âها âاز ناهنجار âدر نوزاد و پيشگير ķعصب
 âخون مادر مبتلا به اين بيمار ȡنترل قنİ در جنين از طريق ȡقن

âباردار âبرا â١ــ٢ــ برنامه ريز
چرا بايȡ براâ باردارâ برنامه ريزİ âرد؟

 âمزايا آيا  ازدواج:  از  قبل   â مشاوره ١ــ١ــ٢ــ 
مشاوره â قبل از ازدواج رامķ دانيȡ؟

و   ķجسم سلامت  از  ازدواج  از  قبل   ȡباي مرد  و  زن 
.ȡاملاً مطمئن شونİ يگرȡıي ķـ روان روحķ   ـ

 â در مشاوره ȡتوانن ķم ȡازدواج دارن ȡه قصİ âزن و مرد
قبل از ازدواج درباره â بيمارâ هاâ ارثķ در خانواده هاâ خود 
 ķفاميل ازدواج  اگر  به خصوص   ،ȡآورن به دست  İامل  اطلاع 
باشȡ و بين افراد يį خانواده انجام گيرد. بررسķ هاâ مختلف 
 ķفاميل نسبت  هرقȡر   ȡده ķم نشان   ķفاميل ازدواج   â زمينه در 
زن و مرد نزديį تر باشȡ احتمال بروز بيمارâ هاâ ارثķ بيشتر 

مķ شود.
 âها âدر معاينات پيش از ازدواج مبتلا نبودن به بيمار
منتقل شونȡه از راه تماس جنسķ و معتاد      نبودن به مواد مخȡر 
و سازگارâ خونķ زوج ها  بررسķ مķ شود. آن ها با شرİت در 
İلاس هاâ مشاوره â قبل از ازدواج مķ تواننȡ آمادگķ لازم را 

.ȡبه دست آورن àمشتر ķِگȡزن âبرا
 â مشاوره  :âباردار از  قبل   â مشاوره ٢ــ١ــ٢ــ 

قبل از باردارâ چه اهميتķ دارد؟
 ķآگاه âلازم است برا ȡدارن âه تمايل به باردارİ ķزنان
از وضعيت سلامت خود مراقبت هاâ قبل از باردارâ را دريافت 

Folic acid  ــ۱
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.(âت باردارȡدر م

مشاوره â قبل از باردارâ از نظر تأثير بر حاملگķ، ممıن 
 ȡاين دوران باش ķاشتȡبه âاست مهم ترين ملاقات در مراقبت ها
و نتيجه â آن سپرİ âردن دوران باردارâ و زايمان ايمن و نيز 

مادر و İودķİ سالم خواهȡ بود.

بررسķ مķ شود:
الف: از نظر سلامت مادر:
١ــ حفظ سلامت زن باردار

٢ــ پيشگيرâ از سوء تغȢيه مادر و جنين
ـ روانķ مادر به منظور  ٣ــ افزايش قȡرت جسمķ و روحķ ـ

تأمين سلامت خود و جنين
âاهش خطرها و عوارض دوران باردارİ ٤ــ
ķطبيع ķانجام زايمان âردن مادر براİ ـ آماده ٥  ـ
ـ İم İردن خطرها و عوارض زمان زايمان ٦  ـ

٧ــ İاهش مرگ و مير مادر براثر باردارâ و زايمان 
ـ İاهش عوارض پس از زايمان ٨   ـ
ب: از نظر سلامت جنين و نوزاد:

١ــ İاهش تعȡاد نوزادان ناقص يا مرده به دنيا آمȡه
٢ــ İاهش مرگ و مير نوزادان

٣ــ تأمين شرايط مناسب و طبيعķ براâ رشȡ در دوران 
ķİودİ و âنوزاد ،ķجنين

 :âباردار دوران   âمراقبت ها انجام   ķچگونگ ــ 
مراقبت هاâ دوران باردارâ چگونه انجام مķ شود؟

با انجام آزمايش هاâ باردارâ مķ توان بارداربودن مادر را 
 ȡشود، واج ķم ȡه بارداربودن آن ها تأييİ ķتشخيص داد. خانم هاي
 ،ȡه باردار نيستنİ ķآن هاي .ȡان âباردار âشرايط دريافت مراقبت ها
در صورت تمايل به باردارâ بايȡ براâ دريافت مراقبت هاâ پيش 
از باردارâ و در صورت تمايل نȡاشتن به باردارâ براâ دريافت 

.ȡشون ķم ķمات تنظيم خانواده معرفȡخ
آزمايش   ȡتأيي از  پس   ȡباي  âباردار دوران   âمراقبت ها
باردارâ شروع و همزمان آزمايش هاâ لازم نيز درخواست شود. 
در اولين مراجعه، وضعيت سلامت مادر و جنين، تعيين سن جنين 

و برنامه â مراقبت هاâ حاملگķ تعيين مķ شود.
زير  به شرح   ķطبيع شرايط  در   âȡبع  âمراجعه ها  â برنامه

است:
ــ از آغاز حاملگķ تا ٧ ماهگķ، هر ماه يį بار 

ــ بين ٩ــ٧ ماهگķ، هر دو هفته يį بار
ــ در ماه نهم حاملگķ، هر هفته يį بار

چرا   :âباردار دوران   âمراقبت ها ٣ــ١ــ٢ــ 
مراقبت هاâ دوران باردارâ اهميت دارد؟

اگرچه باردارâ امرâ طبيعķ است ولķ لازم است İه زن 
 ķاشتȡنان بهİارİ زير نظر ķاولِ حاملگ âباردار از همان ماه ها
 âام لازم براȡاق ،ķاولين علامت غيرطبيع â هȡتا با مشاه ȡباش

حفظ سلامت مادر و جنين انجام شود.
 âه و دريافت مراقبت هاȡيل پرونıتش âبرا ȡمادر باردار باي
لازم (İنترل وزن، فشار خون، آزمايش هاâ معمول خون و ادرار، 
İنترل صȡاâ قلب، تعيين وضعيت سلامت جنين و... ) به مراİز 

.ȡنİ مراجعه ķو درمان ķاشتȡبه

 ķلİ هȡف   :âباردار دوران   âمراقبت ها هȡف  ــ 
بȡون  سالم،   âȡفرزن دنيا آوردن  به   âباردار دوران   âمراقبت ها
جنبه  دو  از  İه  است  مادر  سلامت  به  آسيب  هرگونه  وارد آمȡن 
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٢ــ٢ــ تغييرهاâ طبيعķ بȡن مادر باردار

 âچيز باردار  مادرِ  بȡن   ķِطبيع  âتغييرها  â درباره آيا 
شنيȡه ايȡ؟

بȡن زن در دوران باردارâ تغييرهاâ بسيار مİ ķنȡ. اين 
ظاهر  به تȡريج   ķحاملگ با   âسازگار به منظور   ķطبيع  âتغييرها
بيشتر  İرد.  جȡا   ķغيرطبيع موارد  از  را  آن ها   ȡباي و  مķ شود 
توقفِ  و  زايمان  از  پس  بȡن  مختلف   âدستگاه ها  âتغييرها

.ȡگردن ķخود باز م âبه وضيعت قبل از باردار ķشيرده
 ķمهم ترين تغييرهاي :ķدستگاه تناسل â١ــ٢ــ٢ــ تغييرها
İه در بȡن زن باردار ايجاد مķ شود در دستگاهِ تناسلķ به ويژه در 

رحم است İه از ساير تغييرها واضح تر ديȡه مķ شود.
و  دارد  قرار  لگن  داخل  در   ķ١٢هفتگ حȡود  تا  رحم 
از  و  مķ شود  خارج  لگن  داخل  از  İاملاً  چهارم  ماه  حȡود 
روâ شıم به راحتķ قابل لمس است. ترشحات مَهبِل در اوايل 
دوران باردارâ و پس از آن زياد مķ شود. اين ترشحات معمولاً 

سفيȡ رنگ يا بķ رنگ و بķ بوست.
دوران  در  پستان ها  پستان ها:   âتغييرها ٢ــ٢ــ٢ــ 
 ķاول حاملگ âشود. در ماه ها ķم âزياد âدچار تغييرها âباردار
و   ȡآي ķم به وجود  سوزش  يا  خارش  درد،  حساسيت،  احساس 
كم  İم پستان ها بزرگ و سفت و گاه دردناà مķ شود. نوà و 
هاله â آن ها بزرگ و برجسته و رنگشان تيره مķ شود و بعȡ از 
چنȡ ماهِ اول با فشارâ مختصر مايعķ نسبتاً غليظ و زرد رنگ به 

نام آغوز (İلستروم١) از آن ها خارج مķ شود.
٣ــ٢ــ٢ــ تغييرهاâ پوست: در بعضķ از زنان آبستن 
لıه هاâ بزرگ قهوه اâ رنگ، با حȡودâ نامنظم در صورت و 
 ȡگوين ķم âيا نقاب باردار įه به آن ماسİ شود ķگردن ظاهر م

اين لıه ها معمولاً بعȡ از زايمان محو مķ شود.
در برخķ از زنان باردار نيز خطوط بلنȡ و İوتاه قرمز رنگ 
به وجود  پستان ها  و  ران ها  پوست  در   ķگاه و  شıم  پوست  در 
 ķآبستن âها àه اغلب با خارش همراه است و به آن ها ترİ ȡآي ķم

٤ــ٢ــ٢ــ تغييرهاâ  دستگاه قلبķ ــ عروقķ و گردش 
به  خون  رسانيȡن   âبرا قلب  İار   âباردار دوران  در  خون: 
قسمت هاâ مختلف بȡن بيش از زمان عادâ است و تعȡاد ضربان 

.ȡياب ķود ١٠ ضربه در دقيقه افزايش مȡنبض در اين دوران ح
 .ȡياب ķحجم خون مادر افزايش م ķطبيع ķِدر دورانِ حاملگ
با افزايش حجم خون، نيازهاâ بȡن مادر و جنين رفع و نيز باعث 
جلوگيرâ از آثار زيان آور خونريزâ هاâ زايمانķ و پس از آن در 
 âبراثر فشار رحم بر رو âآخر باردار âشود. در ماه ها ķمادر م
سياهرگ ها و توقف خون در آن ها بيشترِ زنان باردار دچار ورم 
قوزà پا، واريس پاها و نيز بواسير (هموروئي٢ȡ) مķ شونȡ. (در 
داده   âبيشتر توضيحات  ١٥ــ٤ــ٢  و  ٧ــ٤ــ٢   ȡبن در  باره  اين 

شȡه است)

قرمز  رنگ  علاوه  بـر  خطوط   âȡبع  âها ķآبستن در   .ȡگوين ķم
خطوط سفيȡ نقره اâ ديگرâ نيز به چشم مķ خورد İه اين خطوط 

علايم ترà هاâ آبستنķ در حاملگķ قبلķ است.

Colostrum  ــ۱
٢ــ بواسير (Hemorroides): به بيرون آمȡن وريȡهاâ انتهاâ راست روده از مقعȡ گفته مķ شود.
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دوران  در  تنفس:  دستگاه   âتغييرها ـ٢ــ٢ــ  ٥ ـ
 âن نياز بيشترȡشود چون ب ķار دستگاه تنفس بيشتر مİ âباردار
به اİسيژن دارد. در ماه هاâ آخر حاملگķ، بعضķ از زنان باردار 
درنتيجه â فشار رحم بر روâ ريه ها و قلب مبتلا به تنگķِ نفس 

.ȡشون ķم âمختصر
ـ٢ــ٢ــ تغييرهاâ دستگاه گوارش: در   اİثر زنان  ٦   ـ
باردار حرİات معȡه İاهش مķ يابȡ و زمان تخليه â معȡه طولانķ تر 
 âمر به  غȢا  برگشت  باعث   âمر و  معȡه  در  تغييرها  مķ شود. 
سَرِ  سوزش  و  ترش İردن  سبب  غȢا  بازگشت  اين  مķ شود.  نيز 

دل١مķ شود. نفخ معȡه و يبوست نيز در حاملگķ شايع است. 
دوران  در   :âادرار دستگاه   âتغييرها ـ٢ــ٢ــ  ٧ ـ
حاملگķ انȡازه İ âليه ها مختصرâ افزايش مķ يابȡ. ادرارِ روزانه 
زيادتر و رقيق تر از قبل مķ شود. به علت فشار رحم بر روâ مثانه، 

.ȡآي ķرّر ادرار به وجود مıت
 :ķــ عضلان ķلتıدستگاه اس âـ٢ــ٢ــ تغييرها ٨  ـ
انحناâِ ستون مهره İ âمرâ به سمت جلو٢ ازويژگķ هاâ مشخص 
حاملگķ طبيعķ است. قابليت حرİات مَفصل هاâ لگن نيز به علت 

تغييرهاâ هورمونķ در دوران باردارâ زياد مķ شود.

 â عضلات پشت و ران ها نيز از نيمه ķن است گرفتگıمم
 ķحاملگ آخر   âروزها در  حالت  اين   .ȡنİ بروز   âباردار دوم 

شايع تر است. 
از   ķبعض  :ķروان و   ķعصب  âتغييرها ـ٢ــ٢ــ  ٩ ـ
حافظه  تمرİز،  توجه،  با  ارتباط  در  را   ķل هايıمش باردار  زنان 
 âفقط با تغييرها âبنابراين باردار .ȡننİ ķو خواب خود بيان م
نيز   ķروان و   ķروح نظر  از  بلıه  نيست  همراه  زن  در   ķجسم

دگرگونķ هايķ در او به وجود مķ آورد.
 âتغييرها تغييرهاâ وزن بȡن: يķı از  ـ٢ــ٢ــ  ١٠ ـ
مهم در زن باردار افزايش وزن است İه به علت اضافه شȡن وزن 
رحم و مايع آمنيوتيį، جنين، جفت، پستان ها و جمع شȡن آب 
 ȡباي (و چاق ķلاغر، طبيع) ن است. زن باردار با هر وضعيتȡدر ب
افزايش وزن داشته باشȡ ولķ اين ميزان متفاوت است. در دوران 
حاملگķ به طور متوسط حȡود ١١ İيلوگرم به وزن مادر اضافه 
مķ شود İه در سه ماهه â اول حȡود ١ İيلوگرم و در هريį از 
سه ماهه هاâ دوم و سوم هم حȡود ٥ İيلوگرم افزوده مķ شود. 
 ķدوم حاملگ â يلو گرم در هفته در نيمهİ ١ ķافزايش وزن ناگهان
علامت خطر فشار خون بالا محسوب مķ شود و بايȡ به İارİنان 

بهȡاشتķ مراجعه İرد.

Heart burn  ــ۱  Lordosis  ــ۲

 ƱŻƹ با ƽŹřŵŹبا ƭسو ƹ ƭƹŵ ،Ʃƹř ƽ سه ماهه Źŵ řŹ ها Ʊō ƱŻƹ ƽتغييرها ŹřŵŹبا Źŵما ƹŵ Żř Ʊŵرĩ Ʃřبا سؤ
قبل Żř باƽŹřŵŹ خوŵشاƹ Ʊ ماŵ Źŵيگر مقايسه ƹ نتايج برŹسي خوĩ Źŵ řŹ ŵلاřŹř Žيه ĩنيد.

✎

1 vفعاليت عمل

انحناİ âمر
مادر
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٣ــ٢ــ باردارâ هاâ پرخطر

 ،ķحاملگ  ķگاه نيست.  بķ خطر  هم  هميشه  حاملگķ ها 
سلامت مادر و جنين را تهȡيȡ مİ ķنȡ و خطر وارد آمȡن صȡمات 

 âها ķحاملگ را  حاملگķ ها  اين  دارد.  وجود  آنان  به   ķاساس
 âها را سپر âه اين گونه باردارİ ķو مادران ȡگوين ķپرخطر١ م

.ȡشون ķه مȡمادرانِ در معرضِ خطر نامي ȡننİ ķم

  ۱- High risk pregnancies

بيشتر بدانيد
عوامل زير باعث پرخطربودن باردارى مى شود:

حاملگى زن زير 18 و بالاى 35 سالگى، مادران با قد كوتاه تر از 150 سانتى متر، چاقى و لاغرى شديد مادر، 
چند قلويى، ناسازگارى هاى خونى، باردارى اول، حاملگى هاى متعدد و با فاصله ى كم، سابقه ى نازايى، سابقه ى 
عوارض دوران باردارى، زايمان و پس از زايمان، بيمارى هاى مادر مثل بيمارى هاى قلبى، ريوى، غدد داخلى، 

ديابت، عفونت هاى دستگاه تناسلى، كم خونى، اختلالات فشار خون، عفونت هاى ادرارى، سرطان ها و... .

 ķپرخطر: مهم ترين علل âها â١ــ٣ــ٢ــ علل باردار
از:   ȡعبارت ان  ،ȡباش پرخطر  مادر   ķحاملگ مķ شود  باعث  İه 
فشار خون بالا، خونريزİ ،âم خونķ و عفونت هاâ ادرارâ در 

دوران باردارİ âه به شرح آن ها مķ پردازيم:
ķفشار خون بالا در حاملگ

يا  و  ادرار  در  پروتئين  وجود  با  همراه  بالا  خون  فشار 
ممıن  بȡن  وزن  غيرمعمول  زياد شȡن  و  انȡام ها  ورم  با  همراه 

۲- pre eclmpsia

يا  خفيف  نوع  از   ٢ķحاملگ خون  فشار  افزايش   â نشانه است 
در  مķ شود.  مشاهȡه  نيز  تشنج   ȡيȡش حالت  در   .ȡباش  ȡيȡش
صورت وجود علايم فشار خون بالا مثل افزايش ناگهانķ وزن، 
 ،ȡدي âسر دل، سر درد، تار â ام ها، درد ناحيهȡورم صورت و ان
 ķاشتȡبه İارİنان  فورâ به   ȡباي مادر   ،ȡيȡش استفراغ  تهوع و 

.ȡنİ مراجعه
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آيا مى دانيد در دوران باردارى براى فشار خون بالا چه ميزانى را در نظر مى گيرند؟
فشار خون بالا در دوران باردارى؛

1ــ فشار خونى است كه ميزان حداكثر آن 140 ميلى متر جيوه يا بالاتر و يا حداقل آن 90 ميلى ليتر جيوه يا 
بالاتر باشد.

2ــ فشار خونى است كه در مقايسه با فشار خون اوليه ى ثبت شده، ميزان حداكثر آن 30 ميلى متر جيوه و 
حداقل آن 15 ميلى متر جيوه افزايش يافته باشد.

بيشتر بدانيد

âخونريز
را  مهبل  از  خون  مقȡار  هر  خروج   ķحاملگ دوران  در 

خونريزâ دوران باردارâ مķ نامنȡ. با مشاهȡه â خونريزâ در 
دوران باردارâ بايȡ فورâ به İارİنان بهȡاشتķ مراجعه İرد.

خونريزى هاى دوران باردارى
علل خونريزى هاى دوران باردارى كدام اند؟

٭ ٭ علل خونريزى در نيمه ى اول حاملگى (20 هفته ى اول) عبارت است از:
مير  و  مرگ  از  بسيارى  مى گويند.  سقط  را  حاملگى  بيستم  هفته ى  از  قبل  رحم  از  جنين  خروج  سقط: 

مادران براثر سقط هاى غيربهداشتى است. 
حاملگى خارج از رحم: اگر محصول حاملگى در خارج از حفره ى رحم كاشته شود و رشد كند آن را حاملگى 

خارج از رحم مى گويند كه شايع ترين محل آن لوله ى رحم است.
بچه خوره (مول): بيمارى است كه در آن جفت به طور غيرطبيعى تشكيل مى شود. معمولاً در اين حالت 

بافت جنين ديده نمى شود.
٭ ٭ علل خونريزى در نيمه ى دوم حاملگى (20 هفته ى دوم) عبارت است از:

جداشدن زودرس جفت: جدا شدن پيش از موقع جفت از ديواره ى رحم را مى گويند.
سرراهى  جفت  آن  به  كه  مى پوشاند  را  آن  از  قسمتى  يا  و  رحم  دهانه ى  روى  جفت  سر راهى:  جفت 

مى گويند.

بيشتر بدانيد
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ķم خونİ

سوء تغȢيه،   ،âباردار دوران  در   ķم خونİ علل  شايع ترين 
 ،ķگوارش ،ķانگل âها âم، بيمارİ â د و با فاصلهȡمتع âها ķحاملگ
در   ȡيȡش  âخونريز آن،  از  قبل  باردارâ و  دوران   âها âخونريز

دوران قاعȡگķ، بيمارâ هاâ خونķ ماننȡ تالاسمķ و … است.
 ،ķدر زنان باردار عبارت است از: خستگ ķم خونİ علايم
ضعف، رنگ پريȡگķ پوست، زبان، مخاط زيرپلį چشم و ناخن، 

تنگķ نفس، تپش قلب و ناتوانķ در فعاليت و راه رفتن.
چنان چه مادران باردار İم خونķ داشته باشنȡ بايȡ علاوه بر 
 âاز قرص ها ķاشتȡنان بهİارİ آهن دار با نظر âاهاȢاستفاده از غ

.ȡننİ نيز استفاده įفوليȡآهن و اسي
âادرار âعفونت ها

 âاز شايع ترين عفونت ها ķıي âدستگاه ادرار âعفونت ها
ميıروبķ در دوره â باردارâ هستنȡ. عفونت هاâ ادرارâ ممıن 
است با علامت يا بȡون علامت باشنȡ. اين مشıل از طريق انجام 
صورت  در  مķ شود.   ķبررس ادرار  İشت  يا  و  İامل  آزمايش 
 âادرار عفونت  ادرار  در   ķمعين  ȡح از  بيشتر  ميıروب  وجود 
تشخيص داده مķ شود İه معمولاً به دو صورت عفونت مثانه و 

عفونت İليه ديȡه مķ شود.
علايم اين نوع عفونت عبارت است از:

ــ در عفونت هاâ مثانه بيمار از سوزش و تıرّر ادرار 
 âجلوگير âاز خروج آن به طور اراد ȡتوان ķو نم ȡنİ ķايت مıش

.ȡنİ
ــ در عفونتِ İليه علاوه بر علايم ذİرشȡه بيمار تب دارد 

.ȡنİ ķايت مıپهلوها نيز ش â و از درد ناحيه
٢ــ٣ــ٢ــ علايم خطر در باردارâ: با توجه به آن چه 
 ķبرخ ȡتواني ķآيا م ،ȡپرخطر داده ش âها âعلل باردار â درباره

علايم غيرطبيعķ را در باردارâ نام ببريȡ؟
هرچه   ȡباي زير  علايم  از   įهري  â هȡمشاه صورت  در 

زودتر به İارİنان بهȡاشتķ مراجعه شود:
âيا خونريز ķه بينıل 

 İاهش يا نȡاشتن حرİات جنين
ķن ناگهانȡيا خيس ش ķآبريزش مَهبِل 

ȡدي âاوم و تارȡسردرد م 
 تنگķ نفس و تپش قلب

 تب و لرز
 ورم دست ها و صورت يا تمام بȡن
 درد و ورم يį طرفه â ساق و ران

ķاوم و يا خونȡو م ȡيȡش âاستفراغ ها 
 درد زير شıم، درد شıم و پهلوها و يا درد سردل

 افزايش ناگهانķ وزن
 سوزش يا درد هنگام ادرارİردن
 عفونت، آبسه و درد شȡيȡ دنȡان

 âايت ها يا عوارض شايع دوران باردارı٤ــ٢ــ ش
و راه هاİ âاهش آن ها

آيا مķ دانيȡ چگونه مķ توان شıايت ها يا عوارض شايع 
دوران باردارâ را İاهش داد؟

شıايت هاâ شايع دوران باردارâ و راه هاâ بهبود بخشيȡن 
آن ها به شرح زير است:

١ــ٤ــ٢ــ تهوع و استفراغ: اغلب زنان باردار از 
استفراغ  و  تهوع  دچار   ķگȡقاع قطع  از   ȡبع هفته  دو  يا   įي
 .ȡياب ķود ١٢ هفته ادامه مȡمعمولاً حالت تهوع تا ح .ȡشون ķم
است.  متغير  يا  طولانķ تر  مȡت  اين  باردار  زنان  از   ķبعض در 
 âتغييرها  âه اȡع است.  بيشتر  تهوع  شȡت  صبح ها  معمولاً 

.ȡدانن ķرا علت ايجاد تهوع و استفراغ م ķهورمون
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است  بهتر   ķصبحگاه  âاستفراغ ها به  مبتلا  باردار  زن 

İه؛ 
 âمثلاً روز) ȡنİ ا را بيشترȢمصرف غ âه هاȡاد وعȡتع 

ـ٤ بار) ولķ در هر وعȡه مقȡار İمترâ غȢا بخورد.  ٥  ـ
.ȡنİ اجتناب ķاز گرسنگ 

 صبح ناشتا قبل از بيرون آمȡن از رختخواب يį قطعه 
نان خشį يا بيسıويت، بخورد.

 از رختخواب آرام بلنȡ شود.
 ķايȢغ âه هاȡرا بين وع âمثل آب و چا ķهاي ķنȡآشامي 

مصرف İنȡ نه همراه با غȢا.
 از خوردن غȢاهاâ سرخ شȡه، پرچرب، آبķı و پر  ادويه 

.ȡنİ اجتناب
.ȡنİ اها و مايع ها را سرد ميلȢغ 

 ķبرخ ȡه و تنȡآزاردهن âاز قرارگرفتن در معرض بو 
.ȡنİ اها اجتنابȢغ

 ķاشتȡنان بهİارİ اوم بهȡو م ȡيȡدر صورت استفراغ ش 
.ȡنİ مراجعه

٢ــ٤ــ٢ــ ويار: بعضķ از زنان در باردارâ به مواد 
خاصķ در اطراف خود حساس مķ شونȡ. مثلاً از برخķ بوها يا 
غȢاها بسيار ناراحت مķ شونȡ و يا برعıس به خوردن برخķ مواد 
 ،âخور àمثل خا âناجور âميل ها ķگاه .ȡننİ ķا مȡتمايل پي
خوردن يخ، برفį يخچال يا ساير مواد نامناسب İه هيچ گونه 
ارزش غȢايķ نȡارنȡ در بعضķ از مادران باردار ديȡه مķ شود 
İه بايȡ در اين موارد با İارİنان بهȡاشتķ مشورت İرد. ممıن 
است بعضķ از اين ميل ها به علت İمبود ماده â خاصķ در بȡن 
باشȡ يا خوردن اين مواد نامناسب سبب İاهش مصرف يا جȢب 

مواد مغâȢ شود.
٣ــ٤ــ٢ــ سوزش سردل: يķı از شıايت هاâ مıرر 
زن باردار سوزش گلو و سردل و نيز ترش İردن است و علت 
آن فشارâ است İه براثر افزايش حجم رحم و رشȡ جنين به 
معȡه وارد و باعث مķ شود محتويات معȡه يا روده به مرâ باز 
گردد. بايȡ در اين موارد از پرخورâ، تنȡ خوردن غȢا، مصرف 
غȢاهاâ ديرهضم و حجيم و همچنين از خوابيȡن بلافاصله پس 

 âه هاȡو در وع ķا به آرامȢشود. خوردن غ âا خوددارȢاز غ
ـ٤ بار) با مقȡار İمتر İمİ įننȡه است. بيشتر (روزâ ٥  ـ

از   ķگروه در  دهان:  بزاق  زياد  ترشح  ٤ــ٤ــ٢ــ 
 ķناراحت ايجاد  و  مķ شود  ترشح  زياد  دهان  بزاق  باردار  زنانِ 

.ȡياب ķخود به خود بهبود م ķتȡاز م ȡاين حالت بع .ȡنİ ķم
ـ٤ــ٢ــ نفخ: نفخ شıم براثر جمع شȡن گاز معȡه  ٥  ـ
در روده ها ايجاد مķ شود. يķı از علل آن فشار رحم بر روده ها 
باردار  مادر  موارد  اين  در  است.  آن   âدود حرİات  İاهش  و 
بايȡ از مصرف غȢاهاâ نفّاخ مثل حبوبات و غȢاهاâ سرخ İرده 

 .ȡنİ âخوددار
دوران  در  خانم ها  از   âبسيار يبوست:  ـ٤ــ٢ــ  ٦  ـ
حاملگķ به علت تغييرهايİ ķه در بȡن ايجاد مķ شود و نيز فشار 
 ķاجابت مزاج به طور طبيع .ȡشون ķرحم بر روده دچار يبوست م
به سلامت مادر İمį مİ ķنȡ. براâ رفع يبوست، به مادر باردار 

سفارش İنيİ ȡه؛
 مصرف ميوه ها و سبزâ هاâ تازه مثل سبزâ خوردن، 
سالاد و … را افزايش دهȡ زيرا باعث ازدياد حجم مȡفوع و 

درنتيجه تحريį فعاليت روده ها مķ شود.
.ȡليوان آب سرد صبح ناشتا بنوش įي 

 âار زيادȡگرم مق âدر طول روز مخصوصاً در هوا 
.ȡنİ مايعات مصرف

.ȡنİ خود اضافه â روزانه âاȢروغن زيتون به غ 
 شب ها قبل از خواب از ميوه هايİ ķه اثر لينَت بخش 

.ȡنİ آلو، انجير و خرما استفاده ،ķمثل گلاب ȡدارن
مخصوصاً  معين   ķساعت در  روز  هر  را  اجابت مزاج   

.ȡصبح ها انجام ده
 از نان هايİ ķه با آرد İامل و سبوس دار تهيه شȡه است 

.ȡنİ استفاده (įنان سنگ)
 ķاشتȡبه İارİنان   â اجازه با  را  خود   ķنȡب فعاليت   

.ȡافزايش ده
٧ــ٤ــ٢ــ بواسير: به علت يبوست يا بزرگķ رحم، بر 
وريȡهاâ لگنķ فشار وارد مķ آيȡ و درنتيجه از بازگشت خون 
 âانتها âهاȡوري ķشود. به اين بيرون زدگ ķم âجلوگير âȡوري
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و  درد  باعث  بواسير   .ȡگوين ķم بواسير   ȡمقع از  راست روده 
 ȡمقع  â ناحيه در  زايȡه  بيرون آمȡن  و   âخونريز  ķگاه و  تورم 
مķ شود. در صورت ابتلاâ زن باردار به بواسير به او توصيه 

İنيİ ȡه؛
جلوگيرâ از يبوست (مايعات   âبرا مناسب   âاهاȢغ از 

.ȡنİ ها و ميوه ها) استفاده âفراوان، سبز

 محل بواسير را تميز نگاه دارد.
سخت   âارهاİ انجام  از  و  برنȡارد  سنگين  اجسام   

.ȡنİ âخوددار ķت طولانȡبه م
.ȡداشته باش ķافİ àتحر 

 âداروها از  استفاده   âبرا  ،ȡباش  ȡيȡش درد  چنانچه   
مراجعه   ķاشتȡبه İارİنان  به   ķينıتس و  مȡفوع   â هȡننİ نرم

.ȡنİ
 ķافزايش ترشحات مَهبِل :ķـ٤ــ٢ــ ترشحات مَهبِل ٨  ـ
 âثر مواقع دليل بر بيمارİاست و درا ķطبيع âدر دوران باردار
نيست. اين ترشحات، سفيȡ يا بķ رنگ و بķ بوست. گاهķ ممıن 
است ترشحات ناشķ از عفونت باشİ ȡه باعث ترشحات زرد رنگ 
مايل به سبز، سوزش و خارش در ناحيه â تناسلķ مķ شود. در 

اين مواقع بايȡ به İارİنان بهȡاشتķ مراجعه İرد.
٩ــ٤ــ٢ــ تıرّر ادرار: در اوايل دوران باردارâ به 
علت فشار رحم بر مثانه و در اواخر اين دوران به علت فشار 
سرجنين بر آن، حجم مثانه İم و تıرّر ادرار ايجاد مķ شود İه 

تقريباً طبيعķ است.
 ،ȡرّر ادرار همراه با سوزش، تب و درد باشıچنانچه ت
 ķاشتȡنان بهİارİ به ȡاست و باي âادرار âعفونت مجار â نشانه

مراجعه İرد.
İمردرد  از  باردار  زنان  اİثر  İمردرد:  ١٠ــ٤ــ٢ــ 
و  رحم  بزرگ شȡن  علت  به  بيشتر  İمردرد   .ȡننİ ķم شıايت 
انحراف مهره هاİ âمر به سمت جلو است. استراحت، پوشيȡنِ 
انجام   ،ķحاملگ مخصوص   ȡمربنİ از  استفاده  مناسب،  İفش 
در  قسمت ها  اين  نگه داشتن  گرم  و  مناسب   ķورزش حرİات 

İاهش درد مؤثر است.
رحم  بزرگ شȡن  ران:  با   â شالهİ درد  ١١ــ٤ــ٢ــ 

 â شالهİ â مبهم در ناحيه ķمعمولاً دردهاي ķدر اواخر حاملگ
 âبه عضله ها âدر حال ايستاده فشار زيادتر .ȡكن ķران ها بروز م
پشت و ران ها وارد مķ آيȡ. در اين گونه موارد بهترين درمان 

استراحت است.
اوايل  در  باردار  زن  معمولاً  سردرد:  ١٢ــ٤ــ٢ــ 
 ȡبود باي ȡيȡاگر سردرد ش .ȡنİ ķايت مıاز سردرد ش ķحاملگ

علت آن را تشخيص داد و درمان İرد.
اوايلِ  در  زن   :ķخواب ķب و   ķخستگ ١٣ــ٤ــ٢ــ 
حاملگķ احساس خستگķ و خواب آلودگķ مİ ķنİ ȡه اين حالت 
از ماه سوم از بين مķ رود و در اواخر بķ خوابķ بيشتر مķ شود. 
 âدردها نفس،   ķتنگ جنين،  حرİاتِ  است  ممıن  آن  علت 
برطرف İردن   âبرا  .ȡباش زايمان   âبرا  ķنگران و   ķعضلان
بķ خوابķ چنȡ دقيقه قȡم زدن در هواâ آزاد، دوش گرفتن با آب 

گرم و نوشيȡن شير گرم قبل از رفتن به بستر مؤثر است.

١٤ــ٤ــ٢ــ تنگķِ نفس: به علت بزرگ شȡن رحم و 
 âباردار در   ķهورمون  âتغييرها نيز  و  ريه  و  قلب  بر  آن  فشار 
ممıن است احساس تنگķ نفس و تنȡ شȡن تنفس ايجاد شود. 
زن باردار با گȢاشتنِ چنȡ بالش زير سر و شانه و قرارگرفتن در 
وضعيت نيمه نشسته و نيز اجتناب از پرخورâ مķ توانȡ به رفع 
آن İمİ įنȡ. اگر تنگķ نفس شȡت پيȡا İنȡ يا با تپش قلب 
 .ȡنİ مراجعه ķاشتȡنان بهİارİ به âفور ȡمادر باي ،ȡهمراه باش
 à١٥ــ٤ــ٢ــ ورم و واريس: به طور معمول قوز
پا در دوران باردارâ ورم مİ ķنȡ اما چنانچه ورم در صورت و 
 ķاشتȡنان بهİارİ به ȡمادر باردار باي ȡن باشȡدست ها و تمام ب
مراجعه İنȡ. در مواقعķ هم İه به علت ايستادن و يا نشستن و 
زن   âپاها در  واريس   ،ķطولان مȡت  به  انȡام ها   âرو بر  فشار 
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باردار ايجاد مķ شود، بايȡ فورâ به İارİنان بهȡاشتķ مراجعه 

İنȡ. در اين مواقع به او توصيه İنيİ ȡه؛
 .ȡنİ اجتناب ķت طولانȡــ از ايستادن و يا نشستن به م
را  پاها  خواب  موقع  در  İرده،  استراحت  ساعت   ȡچن  âروز

بالاتر از سطح بȡن نگه دارد.
ــ براâ او خوابيȡن بهتر از نشستن و نشستن بهتر از 

ايستادن روâ پاها به مȡتķ طولانķ است.
 âخوددار âسنگين در دوران باردار âارهاİ ــ از انجام

.ȡنİ
دوم   â نيمه از  پا:  عضلات   ķگرفتگ ١٦ــ٤ــ٢ــ 
 ķاعصاب، گرفتگ âرحم و فشار بر رو ķبه علت بزرگ âباردار
عضلات پاها شايع است. گرم نگه داشتن و ماساژ عضلات باعث 

İم شȡن گرفتگķ عضلات و İاهش درد مķ شود.

ممıن   ،ȡنش رفع  عضلات   ķگرفتگ اقȡام ها  اين  با  اگر 
است علت آن اختلال در ميزان İلسيم باشȡ و بايȡ با İارİنان 

بهȡاشتķ مشورت İرد.
١٧ــ٤ــ٢ــ مشıل هاâ روانķ: در صورت طبيعķ بودن 
 âو رفتار ȡننİ ķو شعف م âزن و شوهر احساس شاد ،ķحاملگ
طبيعķ دارنȡ. رفتار ناسالم و غيرطبيعķ ممıن است به دلايل ترس 
از وضع حمل، حاملگķِ ناخواسته، عوارض حاملگķ، عȡم انجام 
سقط   ،ķمرده زاي زايمان،   âدردها شȡت  مقرر،   ȡموع در  زايمان 

.ȡبودن جنين باش ķو غيرطبيع ķارث âها âجنين، بيمار
لازم است در اين گونه موارد به مشıل هاâ مادر توجه 
شود. مادر بايȡ درباره â حاملگķ، زايمان، تولȡ نوزاد و مراقبت 
از او اطلاع داشته باشȡ. چنان چه همه چيز طبيعķ است مادر 

.ȡسالم باش âȡمنتظر فرزن ȡباي

خوŵ ŵست ĩم   Ʊشناياō باƽŹřŵŹ تهيه ĩنيد. Źŵ بين بستگاƱ يا   ƱřŹƹŵ Źŵ شايع ƽايت هاĪش Żř فهرستي
ƹŵ ماŹŵ باŹřŵŹ يا ƽřŹřŵ فرŻند Żير يĪساřŹ Ʃ شناسايي ĩنيد. Ʊō Żř ها Źŵباƽ ƵŹ مشĪل هايي ĩه Źŵ باř ƽŹřŵŹخير 

خوřŵ ŵشته řند، سؤŹŵ ƹ Ʃř فهرست خوĩ ŵŹřƹ  ŵنيد. 
چه شĪايت هايي Źŵ باƽŹřŵŹ شايع تر řست؟

شرƹ ƕƹ پاياƱ هر شĪايت چه Żماني بوř Ƶŵست؟
مشĪل چگونه Źفع شدř Ƶست؟

✎

 2vفعاليت عمل

ـ٢ــ اهميت پȡران در دوران باردارâ، زايمان  ٥  ـ
و پس از آن

آيا اهميت مشارİت پȡران را در دوران باردارâ، زايمان 
و پس از آن مķ دانيȡ؟

بسيار  و  هيجان زده  خود  پȡرشȡن  خبر  از  مردان  بيشتر 
 ķِروان و   ķجسم  âتغييرها از  مردان  اگر   .ȡشون ķم خوشحال 
 įمİ به آنان ȡتوانن ķم ،ȡآگاه شون ķهمسرانشان هنگام حاملگ

.ȡراننȢآسوده بگ âو با خاطر ķتا اين دوران را به راحت ȡننİ
 âمسئوليت ها به  پȡرشȡن  از   ķناش  âشاد علاوه بر  مرد 
 ȡنİ رıن است فıو مم ȡيشȡان ķخود م àودİ ķو پرورش ķمال

حاملگķ و تولİ ȡودà بر ارتباط او و همسرش اثر مķ گȢارد. 
همچنين احتمال دارد از نقش خود هنگامِ باردارâ همسر و نيز 

.ȡر آگاه نباشȡدر مقامِ پ
همه â اين احساس ها طبيعķ است. در اين گونه موارد 
او بايȡ درباره â احساس خود با همسرش صحبت İنȡ. اين امر 
به او İمį مİ ķنİ ȡه نقش واقعķ خود را در جايگاه پȡر ايفا 
مسايلķ فıر مİ ķننİ ȡه  باردارâ، زن و شوهر به  هنگام   .ȡنİ
 ķاين امر نيز بسيار طبيع .ȡاشتنȡبه آن ن ķقبلاً هيچ گونه توجه
و  پȡر  به  يȡıيگر،  با  خود  روابط  به  است  ممıن  آن ها  است. 

.ȡيشنȡان خود بينȡفرزن â هȡن و همچنين به آينȡمادرش
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 .ȡدارن نياز  خود  پȡر  و  مادر  به  نسبت   įي به  İودİان 
در   ȡباي پȡران  شود.  آغاز  نوزاد   ȡتول از  قبل   ȡباي پȡر  نقش 
 .ȡداشته باشن ķو زايمان همسر خود نقش فعال âدوران باردار
 ȡرا بشناسن âدوران باردار ķو غيرطبيع ķعلايم طبيع ȡآن ها باي
 ķزنان  .ȡننİ اقȡام  آن ها  مورد  در  موقع  به  لزوم  صورت  در  تا 
 ،ȡبرخوردارن  âباردار دوران  در  خود  همسر  حمايت  از  İه 
İه  را   ķتغييرهاي و   ȡدارن  âمترİ  ķروان و   ķروح  âل هاıمش
در بȡنشان ايجاد مķ شود بهتر مķ پȢيرنȡ و زايمان نيز برايشان 

آسان تر است.
 ،âباردار مراحل   ķتمام در  پȡران  است  بهتر  بنابراين 
را  آن ها  و   ķهمراه خود  همسر  با  زايمان،  از  پس  و  زايمان 

.ȡننİ حمايت
 ȡباي خانواده  مرد   :âباردار دوران  ـ٢ــ  ١ــ  ٥  ـ
و   âباردار مختلف   âماه ها در   ķمهم  âتغييرها İه   ȡباش آگاه 
رشȡ جنين در بȡن زن ايجاد مķ شود. اين تغييرهاâ جسمķ و 
بگȢارد.  اثر  او   ķگȡزن مختلف  جوانب  بر  است  ممıن   ķروح
 ،âدوران باردار âشود مرد خانواده هنگام مراقبت ها ķتوصيه م
همسر خود را همراهİ ķنȡ. در اين دوران ارتباط پȡر با جنين 
او،  قلب   âاȡص شنيȡن  هيجان  و  حرİت  لمس  به صورت  نيز 

حرف زدن با جنين و … اهميت زيادâ دارد.
 âبرا ķبهترين زمان آمادگ ȡتوان ķم âمردان، باردار âبرا

.ȡهمسرشان باش âو قبول نقش مادر âرȡيرش نقش پȢپ
 ķدر اين هنگام نقش حمايت :ȡـ٢ــ زايمان و تول ٢ــ  ٥  ـ
پȡر باعث آرامش روح و آسايش جسم همسرش مķ شود. شوهر 
 âهمسرش بوده، برا įان هنگام زايمان نزديıدر صورت ام ȡباي
İمį به او آماده باشȡ. شوهر بايȡ نقش فعالķ در مراقبت از مادر 

.ȡداشته باش ȡهنگام زايمان و مراقبت از نوزاد پس از تول
 âشيوه ها â درباره âبا زن و شوهر در دوران باردار ȡباي
انجام زايمان صحبت شود. مادر در دوران نقاهت پس از زايمان 

نيز نياز شȡيâȡ به حمايت و İمį همسر خود دارد.
زايمان،  از   ȡبع دوران  زايمان:  از  پس  ـ٢ــ  ٣ــ  ٥  ـ
بار  از  شوهرها  و  زن  اİثر  است.   ķگȡزن در   ȡيȡج  ķدوران
 ķه است، احساس خستگȡارده شȢه بر دوش آن ها گİ ķسنگين

و  انȡوه  نيز  و  خو  و  خلق  تغيير  دچار  خانم ها  بيشتر   .ȡننİ ķم
افسردگķ مķ شونȡ. چنان چه اين حالت ها پس از چنȡ هفته از 

بين نرفت بايȡ با İارİنان بهȡاشتķ مشورت İرد.
بيشترِ اوقات مادر به مراقبت از İودà مķ گȢرد. پȡر هم 
 âبچه ها چنانچه   .ȡنİ  įمİ او  به  مراقبت ها  اين  در   ȡتوان ķم
بزرگ ترâ در خانه هستنȡ بايȡ وقت بيشترâ با آن ها صرف شود 
تا به نوزاد تازه وارد عادت İننȡ و ياد بگيرنȡ چگونه وظايف خود 

.ȡرا در جايگاهِ خواهر يا برادر بزرگ تر انجام دهن
قبول  با   ȡباي مرد  و  دارد  زمان  به  نياز  پȡرشȡن  مهارت 
 àودİ  âبرا پȡر  بگيرد.  خو  آن  با  به تȡريج   ȡيȡج مسئوليت 
و   âباردار دوران  در  خانواده  پȡر  هرچه  است.  مهم  بسيار 
 âوظايف همسر ȡتوان ķبهتر م ȡتر باشıزايمان به همسرش نزدي

.ȡه انجام دهȡخود را در آين âرȡو پ
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بيشتر بدانيد
مادرىِ سالم (ايمن)1 چيست؟

مادرىِ ايمن عبارتى است كه در اشاره به «توانمندى زن براى داشتن يك دوران باردارى و زايمان سالم و 
بهداشتى» به كار گرفته مى شود.

ابتكار مادرىِ ايمن به منظور بهبود بخشيدن به خدمات بهداشتى براى زنان در دوران باردارى و زايمان و 
پس از آن مطرح شد. عوارض ناشى از باردارى و زايمان، علت مرگ حدود نيم ميليون مادر در سال است و اين 
موضوع خود بر مرگ و معلوليت چند ميليون جنين و نيز نوزاد در هفته ى اول زندگى تأثير دارد. فشار ناشى از 

هزينه هاى اجتماعى و اقتصادى اين مرگ ها و معلوليت ها بر خانواده ها، جامعه ها و كشورها بسيار سنگين است.
هدف برنامه ى مراقبت از مادران در كشورهاى مختلف به ثمر رساندن حاملگى و بهبود وضعيت سلامت 

مادر و نوزاد است.

âاشت دوران باردارȡـ٢ــ به ٦  ـ
آيا با اصول بهȡاشتķ دوران باردارâ آشنا هستيȡ؟

اينıه  به  توجه  با  باردار:  زن   â يهȢتغ ـ٢ــ  ١ــ ٦  ـ
از  نمو  و   ȡرش  âبرا را  خود   âيه اȢتغ  âنيازها  â ليهİ جنين 
مادر تأمين مİ ķنȡ، تغȢيه â صحيح مادر در دوران حاملگķ از 

اهميت خاصķ برخوردار است.

رژيم غȢايķ روزانه â مادر بايȡ نيازهاâ او و جنين را 
انرژâ زا،  مواد  به  مادر  نياز  دوران  اين  در   .ȡنİ تأمين  İاملاً 
توصيه   .ȡياب ķم افزايش   ķنȡمع مواد  و  ويتامين ها  پروتئين ها، 
مķ شود مادران باردار از همه â گروه هاâ مواد غȢايķ به مقȡار 

.ȡننİ زير مصرف

ķو شيرده âدوران باردار âبرا ķايȢهرم غ

 ٣ سهم 

١١ــ٧سهم 

ـ٤ سهم     ٤ــ٣ سهم ٥  ـ

  ٤ــ٣ سهم

Safe mother hood  ــ۱ 
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جȡول توصيه â مصرف روزانه â گروه هاâ غȢايķ در مادران 
باردار و شيرده

ķايȢغ âسهم مورد نيازگروه ها
٣ سهمشير و فراورده هاâ آن
٤ــ٣ سهمگوشت، حبوبات و مغزها

١١ــ٧ سهمنان و غلات
٤ــ٣ سهمميوه ها
ـ٤ سهمسبزâ ها ٥  ـ

گروه متفرقه (چاشنķ ها، ترشķ ها، 
نوشابه، شيرينķ، نمį و …)

İمترين مقȡار ممıن

ـ٦ ليوان در روز    ٭ مايعات                                       ٨   ـ

مثال
نمونه â برنامه â غȢايķ زن باردار

تıه   ٣= سهم  يا   ȡواح  ٣)  įسنگ نان  صبحانه:  ــ 
هرȡİام به انȡازه â يİ įف دست) + İره (١٠ گرم = يį سوم 

قوطİ ķبريت) + مربا (٢ قاشق غȢاخورâ) + شير (يį ليوان)
مغزها   + عȡد   ٢ فصل   â ميوه صبح:   ١٠ ساعت  ــ 

(بادام، پسته و …) (نصف ليوان)
ــ ناهار: عȡس پلو (١٩ قاشق غȢاخورâ برنج پخته + 
يį سوم ليوان عȡس پخته) + ٦٠ گرم گوشت پخته (حȡوداً به 
انȡازه â دو قوطİ ķبريت) + ٢ قاشق غȢاخورâ روغن مايع + 

سبزâ خوردن (يį ليوان) + ماست (نصف ليوان)
 â ازهȡان به  پخته   ķسيب زمين عȡد   įي عصرانه:  ــ 

متوسط + نان (٢ تıه) + آب ميوه (يį ليوان)
 âاخورȢد تخم مرغ پخته + ١/٥ قاشق غȡع įــ شام: ي
روغن مايع + ماست (نصف ليوان) + سالاد فصل + ٢ تıه نان 

įسنگ
 â٤ قاشق مرباخور + (ليوان įي) ــ آخر شب: شير

عسل
رعايت  را  زير   âيه اȢتغ  âتوصيه ها  ȡباي باردار  مادر 

:ȡنİ

 مادر در دوران قبل از باردارâ نيز بايȡ تغȢيه â مناسب 
داشته باشȡ تا فرزنâȡ سالم با وزن طبيعķ به دنيا آورد.

 ȡباي ķو شيرده âمادر در دوران باردار ķمصرف âاȢغ 
نسبت به قبل از باردارâ در دفعات و مقادير بيشتر و با انتخاب 

صحيح تر و با توجه به درآمȡ خانواده تنظيم شود.
 در دوران باردارâ، نيازâ به خوردن غȢاâ جȡاگانه 
نيست و بهترين راه، استفاده از مواد غȢايķ موجود در محل و 

سفره â خانوار است.
 افزايش وزن در دوران باردارâ بايȡ تȡريجķ صورت 

گيرد.
 ȡافزايش نياب âآخر باردار â اگر وزن مادر  در٣ ماهه 
برنج،  نان،  از   ķاشتȡبه İارİنان  به  مراجعه  ضمن   ȡتوان ķم

.ȡنİ استفاده âبيشتر ķو چرب ķسيب زمين
 مادران شيرده براâ موفقيت بيشتر در شيردهķ به تغȢيه 

.ȡنياز دارن ķافİ و استراحت
رژيم   ȡنباي  ķشيرده و   âباردار دوران  در  چاق  زنان   

.ȡبگيرن âلاغر
 در دوران باردارâ و شيردهķ بايȡ براâ جبران İمبود 

.ȡنİ استفاده ķداروي âمل هاıاملاح و ويتامين ها از م
يķı از اين مıمل ها قرص آهن است زيرا نياز مادر به 
آهن در دوران حاملگķ به دليل نياز جنين و مادر زياد مķ شود و 

.ȡنİ ن مادر را تأمينȡنياز ب ȡتوان ķنم ķمعمول ķايȢرژيم غ
ويتامين ها  و  املاح  از   âادȡتع İمبود  ديگر  طرف  از 
 ķعصب سيستم  نقص  باعث   ȡتوان ķم  įفولي ȡاسي به خصوص 
نوزاد شود. بنابراين مادر بايȡ در شرايط عادâ قرص هاâ آهن، 
اسيȡ فوليį و مولتķ ويتامين را مطابق دستور پزشį مصرف 

.ȡنİ
درد  (تهوع،  آهن  قرص  مصرف  عوارض  İاهش   âبرا
 ȡشود مادر باردار آن را بع ķه، اسهال و يبوست) توصيه مȡمع

.ȡنİ ا يا شب قبل از خواب مصرفȢاز غ
 مادر باردار به منظور پيشگيرâ از عوارض ناشķ از 
İمبود يȡ، از نمį يȡ دار استفاده İنȡ. در صورت وجود ورم 

 .ȡنİ ودȡمصرف آن را مح ȡباي âآخر باردار âدر ماه ها
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بيشتر بدانيد

ـ٢ــ İار و فعاليت: در دوران باردارâ لازم  ٢ــ٦  ـ
نيست İه مادر فعاليت هاâ خود را محȡود İنȡ ولķ فعاليت او 
بايȡ در حâȡ باشİ ȡه سبب خستگķ و آسيب رسانȡن به خودش 

توصيه ى مصرف مكمل ها در دوران باردارى و شيردهى با نظارت كاركنان بهداشتى
برنامه  افزايش مى يابد. اين مواد علاوه بر مقدارى كه در  ويتامين ها و املاح معدنى  در باردارى نياز به 

غذايى روزانه است بايد به عنوان مكمل نيز مصرف شوند.

ķيب دارويİار مصرفزمان مصرفترȡمق
اسيȡ فوليį (براâ پيشگيرâ از نقص 

 :ķايȢجنين) منبع غ ķدستگاه عصب âمادرزاد
ماهķ، جگر، حبوبات، اسفناج، پرتقال و …

به محض اطلاع از باردارâ يا ترجيحاً ٣ ماه 
âقبل از آن تا پايان باردار

 įقرص ي įروز در ميان (يا روزانه) ي įي
 âبـراساس دستورالعمل هــا ķگرمـــ ķميل

مربوطه
آهن (براâ پيشگيرâ از İم خونķ مادر) منبع 
غȢايķ: گوشت، جگر، حبوبات، اسفناج، 

İشمش، خرما، انواع مغزها و … 

از پايان هفته â ١٦ باردارâ (ماه چهارم) تا ٣ 
ماه بعȡ از زايمان

يį قرص در روز

 âپيشگير âويتامين ساده يا مينرال٭ (برا ķمولت
از İمبود ويتامين ها و املاح)

از پايان هفته â ١٦ باردارâ (ماه چهارم) تا ٣ 
ماه بعȡ از زايمان

يį قرص در روز

  اگر مولتķ ويتامين حاوâ اسيȡ فوليį باشȡ نيازâ به قرص اسيȡ فوليį نيست.

تغذيه ƽ ماŹŵ باŹŵ ŹřŵŹ منطقه ƽ شما چگونه řست؟
 ƹ  Žسترŵ  Źŵ منابع  عاšŵ ها،  باŹƹها،   Žساřبر منطقه  هر   ƭŵمر غذřيي   ƽلگوهاř مي řŵنيد  هماƱ طوĩŹه 
 ƽ منطقه  Źŵ  ŹřŵŹبا  ƱřŹŵما  ƽ تغذيه  ƽ ƵŹباŹŵ  Ƶƹگر هر  شويد.  تقسيم   ƽ٥ نفر  ƽها Ƶƹگر به  řست.   šƹمتفا  …

خوŵ تحقيق ĩنيد. سعي ĩنيد Źŵ تحقيق خوŵ به مسايل Żير بپرŻřŵيد:
 Żř  Ƶŵستفاř به  توصيه   ،ŹřŵŹبا  Źŵما به   Ʊřسالمند غذřيي   ƽتوصيه ها  ،ŹřŵŹبا  Źŵما غذřيي   ƽتغييرها
 ƽ نتيجه .ŵŹřساير مو ƹ ŹřŵŹبا Źŵما ƽřبر ƽř تغذيه ƅخا ƽها šŵعا ƹ هاŹƹيي، باřغذ ƽگياهي، پرهيزها ƽهاƹŹřŵ

تحقيق خوĩ Źŵ řŹ ŵلاřŹř Žيه ŵهيد Źŵ ƹباŹŵ ƽ ƵŹستي يا ناŹŵستي Ʊō ها بحث ĩنيد. 

✎
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مȡت   ķطولان ايستادن  و  نشستن  از   ȡباي مادر  نشود.  جنين  يا 
آخر   âهفته ها در  همچنين   .ȡنİ  âخوددار وضعيت   įي در 

.ȡفعاليت سنگين داشته باش ȡنباي âباردار
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ـ٢ــ مسافرت: مسافرت براâ زنان سالم باردار  ٣ــ  ٦  ـ
 ķطولان âارد، اما بهتر است زنان باردار از مسافرت هاȡن âضرر
در سه ماهه â اول حاملگķ و در سه ماهه â آخر خصوصاً اگر 
 .ȡننİ  âخوددار  ،ȡدارن زودرس  زايمان  يا  و  سقط   â سابقه
 įاقل هر دو ساعت يȡشود زن باردار در بين راه ح ķتوصيه م

.ȡم بزنȡبار ق
 âباردار دوران  در  استحمام  استحمام:  ـ٢ــ  ٤ــ  ٦  ـ
محȡوديتķ نȡارد. حمام İردن بايİ ȡوتاه مȡت باشȡ و از آب با 
در  مادر  سنگين شȡن  به  توجه  با  شود.  استفاده  مناسب   âدما
در  تعادلش  به هم خوردن  احتمال  و   ķحاملگ آخر   â ماهه سه 
 ȡلازم در اين باره انجام گيرد مانن âحمام، بهتر است مراقبت ها
دماâ آب،  بهتر است  حمام.  در وان  ليز خوردن  پيشگيرâ از 

.ȡوتاه باشİ ردنİ ولرم و زمان حمام
 ķفش: لباس ها در دورانِ حاملگİ ـ٢ــ لباس و ـ  ٦  ـ ٥  ـ
 ȡباي جوراب   ȡبن و   ȡمربنİ بستن  از   .ȡباش راحت  و  آزاد   ȡباي
خوددارâ شود، چون مانع جريان طبيعķ خون مķ شود و ممıن 
 ȡسينه بن از  استفاده   .ȡنİ ورم  يا  واريس  ايجاد  پاها  در  است 
چون  مķ شود  توصيه   âباردار آخر   âماه ها در  به ويژه  راحت 

سنگينķ پستان ها باعث ناراحتķ و افتادگķ آن مķ شود.
 â پاشنه âفش داراİ از ķبهتر است در دوران حاملگ
مناسب استفاده شود تا تعادل بȡن حفظ و از İمر درد و پادرد 

جلوگيرâ شود.
 âبرا  ķم خوابİ استراحت:  و  خواب  ـ٢ــ  ـ  ٦  ـ ٦  ـ
باردار بايȡ حȡاقل ٨  باردار زيان آور است. مادر  سلامت زن 
باعث  روز  در  استراحت   .ȡبخواب شبانه روز  در  ساعت   ١٠ تا 
مķ شود زن باردار İمتر احساس خستگķ و درد İنȡ. خوابيȡن 

به پهلو بهترين وضعيت براâ مادر باردار است.

 ȡآزاد: زن باردار باي âـ٢ــ استفاده از هوا ٧ــ  ٦  ـ
 ،ȡنİ âآزاد پياده رو âتا دو ساعت در هوا įاقل يȡروزانه ح
چون يķı از راه هاâ به دست آوردن ويتامين İ Dه براâ جنين  
ضرورâ است، استفاده از آفتاب است. با تابش مستقيم آفتاب 
به پوست ويتامين D ايجاد مķ شود. البته اين İار در هواâ گرم 
و آفتاب سوزان براİ âسانİ ķه پوست حساس دارنȡ، صلاح 

نيست.
 ķردن ورزش در حاملگİ ودȡـ٢ــ ورزش: مح ـ  ٦  ـ ٨   ـ
 ķگȡيا آسيب دي ķه ورزش باعث خستگıلازم نيست به شرط اين
 âدر دوران باردار ķورزش âزن باردار يا جنين نشود. تمرين ها
باعث هماهنگķ بيشتر عضلات مķ شود، گردش خون در دست ها 
و پاها را افزايش مķ دهȡ و برگشت بȡن به حالت اوليه â بعȡ از 

.ȡنİ ķزايمان را تسريع م
و  مستمر  به طور  و   ȡفعال ان  ķنȡب نظر  از  İه   ķخانم هاي
به  همچنان   ȡتوانن ķم  ȡپرداخته ان  ķورزش  âفعاليت ها به  منظم 

.ȡخود ادامه دهن ķورزش âفعاليت ها
 ķورزش âفعاليت ها âه قبل از باردارİ باردار âخانم ها
 âبرا  ķمناسب زمان   âباردار İه   ȡبسپارن ياد  به   ȡباي  ȡاشته انȡن
شروع تمرين هاâ ورزشķ نيست. اين دسته از خانم ها بهتر است 
از فعاليت هايķ مثل راه  رفتن براâ آمادگķ جسمانķ خود شروع 

.ȡننİ
 âه در دوران باردارȡاردهنȡعلامت هش ķاحساس خستگ
 âبنابراين خانم ها .ȡنİ ķم ķنيز ايجاد خستگ ȡيȡش âاست. تمرين ها
 ،ķعضلان ķدرد و گرفتگ ،ķدر زمان خستگ ȡآماده باشن ȡباردار باي
متوقف İننȡ و با مشاهȡه â علايم  فعاليت هاâ ورزشķ را سريعاً 
 âتمرين ها âه هاȡاز ديگر فاي .ȡننİ مراجعه įحتماً به پزش âخونريز
 ķو عاطف ķروان ķبالا رفتن سطح آمادگ âدر دوران باردار ķورزش

زن باردار است. 
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 âباردار  â دوره  ķورزش  âتمرين ها از   ķنمونه هاي به 

:ȡنيİ توجه

İاملاً  پشت  داد.  انجام  مķ توان  نشسته  و  ايستاده  را  تمرين  اين  ــ 
صاف باشȡ و دست ها را از ناحيه â پايين آرنج با دست مقابل نگه دارد. سپس 
به آرامķ دنȡه ها را همراه با دم و بازدم شıمķ به سمت چپ و سپس به سمت 
راست بچرخانȡ. اين تمرين موجب انعطاف پȢيرâ و تقويت عضلات İمر، دنȡه ها 

و پشت مķ شود.

سالم،  باردار  زن  در   :ķزناشوي روابط  ـ٢ــ  ٩ــ  ٦  ـ
 âآخر باردار â تا قبل از چهار هفته ķزناشوي â معمولاً رابطه
زايمان  جنين،  سقط   â سابقه مادر  چنانچه  است.  بķ ضرر 
زودرس و مشıلات ديگر داشته باشȡ بايȡ از نزديķı به خصوص 

.ȡنİ âخوددار âاول و ماه آخر دوران باردار â در سه ماهه
 âـ٢ــ اجابت مزاج: مصرف مايعات، ميوه ها ١٠ــ  ٦  ـ
آسان شȡن  باعث   âباردار در  ورزش  و  سبزâ ها  لينت بخش، 

.ȡش ȡاجابت مزاج خواه
 âباردار دوران  در  دنȡان:  و  دهان  ـ٢ــ  ١١ــ  ٦  ـ
مادر تمايل بيشترâ به خوردن مواد غȢايķ شيرين يا ترش دارد 
و ممıن است به دليل İم حوصلگķ و خستگķ وقت İمترâ را 
همچنين در اين   .ȡنİ   خود صرف âان هاȡمراقبت از دن âبرا
دوران به علت مصرف İلسيم بȡن مادر در استخوان بنâȡ جنين 
مادر  پس  مķ شود  بيشتر  لثه   âبيمار و  دنȡان   ķگȡپوسي خطر 
بهȡاشت  رعايت  مناسب،   ķايȢغ  â برنامه داشتن  به  را  باردار 
مسواà و نخ  استفاده â مرتب و صحيح از  دهان و دنȡان و 
 â از معاينه ķقسمت ȡان ها نيز بايȡدن â معاينه.ȡنيİ ان تشويقȡدن

.ȡباش âباردار âمراقبت ها ķعموم

ــ در حالت نشسته به نحوİ âه گودİ âمر، تıيه گاه داشته باشȡ، عضلات 
 âه از دفع ادرار و گاز روده جلوگيرİ ف لگنİ و مهبل (عضلات ȡمقع â ناحيه
مİ ķنȡ) را منقبض İنȡ و سپس به آرامķ شل İنȡ. اين تمرين عضله هاİ âف لگن 
را تقويت مİ ķنȡ و افتادگķ رحم و مثانه، بواسير ودفع ناگهانķ ادرار را İاهش 

مķ دهȡ ضمناً در بهبود سريع تر محل بخيه هاâ ناحيه â تناسلķ نيز مؤثر است.

ــ در وضعيت چهار دست و پاقرار بگيرد. سر در امتȡاد شانه ها باشȡ و زانوها 
را به انȡازه â عرض شانه باز İنȡ. عضلات شıم و باسن را منقبض İنȡ. در اين 
حالت گودâ كمر از بين مķ رود و پشت صاف مķ شود. سپس به آرامķ عضله ها 
را شل كنȡ. در اين حالت گودâ كمر به وضع اول خود برمķ گردد اين تمرين باعث 

كاهش درد در ناحيه â كمر و تقويت ستون فقرات و عضلات شكم مķ شود.

 â ازهȡزمين و به ان âف پاها روİ .ȡنİ و پاها را تا زانو تا ȡشıــ به پشت دراز ب
عرض شانه از هم باز باشȡ.به همراه دم عضلات باسن را منقبض İنȡ و از زمين 
İمķ بلنİ ȡنȡ سپس با بازدم عميق عضلات باسن را شل İرده و پشت را آرام 
به روâ زمين قرار دهȡ. اين تمرين باعث تقويت عضله هاâ شıم، İمر، لگن و 

اصلاح گودİ âمر و İاهش درد مķ شود.
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ـ٢ــ دارو و عıس بردارâ: استفاده â خودسرانه  ١٢ــ  ٦  ـ
بȡون  اول   â سه ماهه در  به خصوص   ķحاملگ دوران  در  داروها  از 
تجويز İارİنان بهȡاشتķ ممنوع است چون مصرف غيرمجاز بعضķ از 
 ķشود. اگر خانم ķو نقص عضو در جنين م âداروها سبب ناهنجار
 ȡرده است بايİ ķدارو مصرف م âبه علت بيمار âقبل از باردار
از   âس بردارıع انجام   .ȡنİ مطلع  را   ķاشتȡبه İارİنان  حتماً 
 įون دستور پزشȡب ķن در دوران حاملگȡب ķداخل âقسمت ها

ممنوع است.

 âـ٢ــ دخانيات: بهتر است در دوران باردار ١٣ــ  ٦  ـ
 âشود. تنفس در فضا âاز مصرف هر نوع دخانيات خوددار
 .ȡن است اثر سوء بر جنين داشته باشıآلوده به دود سيگار مم
وزن  از  İمتر   âسيگار مادران  از  متولȡ شȡه  نوزادان  وزن 

نوزادان ساير زنان است.
 âـ٢ــ مراقبت از پستان ها: در دوران باردار ١٤ــ  ٦  ـ
بهتر است از سينه بنȡ استفاده شود. در صورت ترشح آغوز (مايع 
زرد و شفافİ ķه از ماه پنجم به بعȡ از پستان زن باردار ممıن 

است ترشح شود) نوà پستان ها را فقط با آب ولرم شست و شو 
.ȡدهي

 âايمن ساز :(سيناسيونİوا) âـ٢ــ ايمن ساز ١٥ــ  ٦  ـ
 .ȡباش ķاشتȡنان بهİارİ زير نظر ȡباي ķلİبه طور âدر دوران باردار
 įه (سرخجه، سرخȡزن ķويروس âسن هاİوا âدر دوران باردار
و اوريون) ممنوع است. واİسيناسيون İزاز (ديفترâ ــ İزاز يا 
دوگانه â بزرگسالان) در دوران باردارâ در صورت عȡم مصونيت 

مادر طبق جȡول زير بايȡ انجام شود.

âايمن ساز â ون سابقهȡزنان باردار ب âول ايمن سازȡج

دفعاتنوع واİسنتاريخ مراجعه
دوگانه â ويژه â اوّلين مراجعه

بزرگسالان
نوبت اوّل

ȡماه بع įي â ويژه â دوگانه
بزرگسالان

نوبت دوّم ٭

شش ماه بعȡ از نوبت 
دوم

 â ويژه â دوگانه
بزرگسالان

نوبت سوّم

 ȡباي سال   ٤٩-١٥ زنان   âايمن ساز  â برنامه طبق   âايمن ساز  â ادامه ٭ 
انجام شود.

احتساب  با   ȡباي واİسيناسيون،   â سابقه  âدارا  âبارور سنين  زنان  ٭ 
واİسن هاâ قبلķ، بر اساس نظر İارİنان بهȡاشتķ واİسيناسيون خود را 

.ȡادامه دهن

 ƽ ƵŹباŹŵ  řŹ Żير   šطلاعاř ĩنيد.  شناسايي   ŵخو  Ʊبستگا يا   Ʊهمسايگا  ،Ʊستاƹŵ  Ʊِميا  řŹ  ŹřŵŹبا  Źŵما سه 
Ʊō ها تĪميل ĩ Źŵ ƹلاřŹř Žيه ĩنيد:

چه   ƽŹřŵŹبا  ƱřŹƹŵ  Źŵ  Źŵما فعلي   ƹ قبلي  Ʊسيناسيوĩřƹ  ،ƽŹřŵŹبا  ŵřتعد  ،ƽŹřŵŹبا ũřƹŵŻř، سن  سن، سن 
شباهت ها يا تفاšƹ هايي Źŵ نحوŻ ƹ Ƶماĩřƹ ƱسيناسيوƱō Ʊ ها مشاهدƵ مي شوŵ؟ چرř؟

✎
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بیشتر بدانید

و  طبیعی  زایمان  روش های  با  آشنایی  7ــ2ــ 
سزارین1

آیا روش های زایمان را می شناسید؟
مادر باردار باید در مورد کارهای قبل و بعد از زایمان از 
پیش آماده باشد. مادر باید موارد زیر را برای زایمان برنامه ریزی 

کند:
نیاز خود  بارداری وسایل مورد  اواخر هفته ی 28  از  ــ 

و نوزاد را آماده کند.
را  خود  زایمان  محل  بهداشتی  کارکنان  راهنمایی  با  ــ 

تعیین کند.
وسیله ی  تأمین  و  منزل  تا  زایمان  محل  فاصله ی  به  ــ 

نقلیه ی مورد نیاز توجه کند.
همراهی  را  او  که  فردی  به  را  زایمان  احتمالی  تاریخ  ــ 

خواهد کرد، بگوید.
مجموعه ی  زایمان  طبیعی:  زایمان  1ــ7ــ2ــ 
رویدادهایی است که منجر به بیرون راندن جنین از رحم می شود 
در  نوزاد  می افتد.  اتفاق  هفته ی 38 حاملگی  از  بعد  معمولًا  که 

زایمان طبیعی ممکن است با سر یا با پا خارج شود.

زایمان  کامل(،  هفتگی   37( زمان  این  از  قبل  چنان چه 
شروع شود به آن زایمان زودرس می گویند.

از  قبل  که  می شود  گفته  زایمانی  به  زودرس  زایمان 
حاملگی  دوره ی  کامل شدن  و  طبیعی  اندازه ی  به  جنین  رسیدن 
انجام گیرد.  در زایمان زودرس به علت نارس بودن جنین احتمال 
زنده ماندن نوزاد کمتر می شود. به زایمانی که بعد از هفته ی 42 

بارداری اتفاق افتد، زایمان دیر رس می گویند.

1- Cesarean

بعضی از علل زایمان زودرس عبارت است از:
ــ عفونت ها

ــ حاملگی دوقلو یا بیشتر
ــ بیماری حاد مادر
ــ اختلال های جفت
ــ جنین غیرطبیعی

ــ بدون دلیل مشخص
عوامل مؤثر بر تولد دیررس هنوز کاملًا شناخته نشده اند ولی با بعضی از ناهنجاری ها و اختلالات جنینی  ــ 

جفتی در ارتباط است.
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لازم   ķاساس شرط  دو   ķاشتȡبه و  سالم  زايمان   âبرا

است: 
ــ وجود فرد ماهر و تربيت شȡه براâ زايمان

ــ وجود محل ايمن و بهȡاشتķ براâ انجام دادنِ زايمان
٢ــ٧ــ٢ــ سزارين: گاهķ تولİ ȡودà تنها با عمل 
جراحķ (سزارين) امıان پȢير است. سزارين خروج نوزاد از راه 
 ķم و رحم است. سزارين عمل جراحıش âرو ķبرش جراح
به  قادر  باردار  مادر  İه  مķ گيرد  انجام   ķهنگام و  است   ķمهم
زايمان طبيعķ نباشȡ و سلامت مادر، نوزاد و يا هر دو در خطر 
باشȡ. گاهķ عملِ سزارين از قبل قابل پيش بينķ نيست. به مادر 
به  زايمان   ،ķıپزش علل  به  İه   ķزمان تا  مķ شود  توصيه  باردار 

 .ȡنİ را انتخاب ķنيست، زايمان طبيع âطريق سزارين ضرور

مقايسه ى زايمان طبيعى و عمل سزارين
زايمان طبيعى نسبت به عمل سزارين چه مزايايى دارد؟

از  ناشى  خطرات  بنابراين  دارد،  بيهوشى  به  نياز  كه  مى شود  محسوب  بزرگى  جراحى  عمل  سزارين  ــ 
بيهوشى دارد. 

ــ خطر ابتلا به خونريزى، عفونت، احتمال نياز به خون و خطرهاى ناشى از آن، صدمات روده اى، تشكيل 
لخته ى خون در پاها و لگن در سزارين بيشتر است. 

ــ مدت بسترى شدن مادر پس از زايمان طبيعى بسيار كمتر از سزارين است.
ــ شيردهى در مادران داراى زايمان طبيعى موفق تر است.

ــ رابطه ى عاطفى مادر و نوزاد در زايمان طبيعى زودتر برقرار مى شود.
ــ زايمان طبيعى از نظر اقتصادى به نفع خانواده و جامعه است.

ــ مادرى كه زايمان طبيعى كرده است سريع تر از مادر سزارين شده تناسب اندام خود را با انجام ورزش هاى 
مناسب به دست مى آورد.

بيشتر بدانيد

ōيا كسي  řŹ مي شناسيد كه هنگاřŻ ƭيماƱ فوš كرƵŵ باشد؟ řŻيماƹř Ʊ به چه ƹŹشي řنجاƭ شدř Ƶست؟
علت فوƹř š چه بوř Ƶŵست؟

Źŵباř ƽ ƵŹين پرسش ها Źŵ كلاŽ بحث كنيد.

✎
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انواع برش عمل سزارين

ķرحم برش افق 
ķبرش رحم 

âبرش عمود 
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ـ٢ــ مراقبت هاâ پس از زايمان ٨  ـ

آيا اصول مراقبت هاâ پس از زايمان را مķ دانيȡ؟
مȡت زمانķ را İه براâ بازگشتِ دستگاه تناسلķ به حالت 
اين   .ȡگوين بستر   âروزها يا  نقاهت  دوران  است،  لازم  اوليه 
دوران بلافاصله بعȡ از تولȡ نوزاد شروع مķ شود و تا شش هفته 
 âت خصوصاً در روزهاȡدر اين م .ȡشİ ķاز زايمان طول م ȡبع

:ȡآي ķن زن به وجود مȡه در بȡاول دو تغيير عم
به   ķتناسل دستگاه  برگشتن  و  رحم  İوچį شȡن  ١ــ 

âحالت عاد
٢ــ تغيير در پستان ها براâ توليȡ شير در آن ها

مراقبت  ميزان  همان  به  زايمان  از  پس  مراقبت  اهميت 
دليل  به  است  ممıن  مادران  از   ķبعض است.   âباردار دوران 
عفونت، خونريزâ و فشار خون بالا در دوره â پس از زايمان 
 ،ķافسردگ ،âادرار âاختيار ķمثل ب ķيا دچار عارضه هاي ȡبميرن

.ȡو … شون ķم خونİ

از   ȡبع بلافاصله  مادر  از  مراقبت  ـ٢ــ  ١ــ  ٨  ـ
زايمان

ــ بȡن زائو را بايȡ گرم نگه داشت و در صورت لرز به 
او غȢا و نوشيȡنķ گرم (فرنķ، شير و چاâ) داد.

ــ زائو بايȡ حȡاقل تا شش ساعت بعȡ از زايمان زير نظر 
باشȡ و از نظر خونريزâ و وضعيت رَحِم İنترل شود.

 ȡباي نيز  نوزاد  از  لازم   âمراقبت ها فاصله  اين  در  ــ 
بشود.

ــ در روز اول بعȡ از زايمان، بايȡ مادر فرصت خوابيȡن 
After pain ــ۱

حȡاقل  İه  شود   ķسع بنابراين   .ȡباش داشته  استراحت İردن  و 
در روز نخست، اطراف زائو خلوت باشȡ و بازديİ ȡننȡگان مانع 

.ȡاستراحت و آسايش او نشون
ــ حمايت همسر در دوران پس از زايمان بسيار اهميت 

دارد.
زايمان:  از   ȡبع شايع   âايت هاıش ـ٢ــ  ٢ــ٨  ـ
 âايت هاıش مهم ترين  از  يبوست  و  İمردرد  سردرد،   ،ķخستگ
 ķطبيع مادر   ķحيات علايم  چنان چه  است.  زايمان  از  پس  مادر 
باشȡ اين موارد گȢرا است و به تȡريج İاهش پيȡا مİ ķنȡ. اصلاح 
رژيم غȢايķ و تحرà زود هنگام مķ توانȡ از يبوست و بروز بواسير 

.ȡنİ âجلوگير
 ķگȡقاع زمان   ȡمانن رحم  در   ķانقباض هاي و  درد   ķگاه
زمان  در  دردها  اين   .ȡگوين ķپس درد١ م دارد İه به آن  وجود 
شيردادن به نوزاد بيشتر مķ شود. معمولاً در روز سوم پس از 

زايمان از شȡت درد İاسته مķ شود.
ـ٢ــ تغييرهاâ طبيعķ بعȡ از زايمان:  ٣ــ٨  ـ

 İاهش انȡازه â رحم
انقباض  به  شروع  رحم  جفت،  خروج  از   ȡبع بلافاصله 
زايمان،  از   ȡبع دهم  روز  در  İه   âبه طور  ȡنİ ķم جمع شȡن  و 
رحم در داخل لگن قرار مķ گيرد و ديگر با معاينه از روâ شıم 

نمķ توان آن را لمس İرد.
ķتغيير در علايم حيات 

 âبستر  âروزها و  زايمان  مȡت  طول  در  بȡن  حرارت 
به طور طبيعķ بالا مķ رود. چنانچه حرارت در ٢٤ ساعت اول تا 
٣٨ درجه سانتķ گراد بالا رود، طبيعķ است İه به آن تب پس از 
زايمان مķ گوينȡ. اگر حرارت بȡن بعȡ از اين مȡت به خصوص 
 ȡاول پس از زايمان به  ٣٨ درجه يا بيشتر برس â در دو هفته

.ȡنİ مراجعه ķاشتȡنان بهİارİ به ȡزائو باي
 تغييرهاâ دهانه â رحم و مَهبِل

پس از زايمان، دهانه â رحم، قوام اوليه â خود را به دست 
باز  خود   â اوليه حالت  به  مَهبِل   ķول مķ شود  سفت  و  آورده 

.ȡمان ķم ķشل باق ķمİ گردد و ķنم
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 تغيير ترشحات

 ķترشحات رحم  زايمان  از   ȡبع هفته   ٦ تا   ٤ مȡت  در 
 ȡده ķم رنگ  تغيير  به تȡريج  اما  است   ķخون ابتȡا  در  İه  دارد 
تبȡيل  سفيȡ رنگ  ترشحات  به  سرانجام  و  مķ شود  İم رنگ  و 
 ،ȡادامه ياب âت زيادȡم âبرا ķشود. چنانچه ترشحات خون ķم
 âفور ȡمادر باي ،ȡباش ķİبو و چرȡو يا ب ȡبا دفع لخته همراه باش

.ȡنİ مراجعه ķاشتȡنان بهİارİ به
ķگȡان و قاعȡاَعمال تخم 

از   ȡبع و   ȡارنȡن  ķفعاليت تخمȡان ها   ķحاملگ دوران  در 
نمķ گردد.  باز  اوليه  حالت  به  آن ها  فعاليت   ķتȡم تا  نيز  زايمان 
را  خود   àودİ İه   ķمادران  .ȡش  ȡنخواه قاعȡه  مادر،  بنابراين 
 â از زايمان عادت ماهيانه ȡچهار تا شش هفته بع ،ȡدهن ķشير نم
در  زنان   ķبعض در  است  ممıن   .ȡش  ȡخواه شروع  آن ها 
شروع  نيز   ķگȡقاع و   ȡهȡن رخ   âارȢگ įتخم  ķشيرده دوران 
نشود، ولķ در برخķ ديگر حتķ در دوران شيردهķ نيز احتمال 
منجر  امر  همين  İه  دارد  وجود   ķگȡقاع بȡون   âارȢگ įتخم
 ķشود. بنابراين مادر شيرده لازم است از روش ķم ķبه حاملگ
.ȡنİ در اين دوران استفاده âاز باردار âپيشگير âمناسب برا

 احتقان١ پستان
دليل  به  زايمان  از  پس  پنجم  تا  سوم  روز  در  معمولاً 
افزايش حجم شير، پستان ها پُر و سنگين مķ شونȡ. ممıن است 
درجه â حرارت بȡن İمķ بالا برود و سردرد نيز وجود داشته 
گȢاشتن  آن ها،  ملايم  ماساژ  و  پستان ها  مıرر   â تخليه  .ȡباش
گȢاشتن  و   ķشيرده از  قبل  پستان ها   âرو گرم  آب   â يسهİ
İيسه â يخ پيچيȡه در حوله پس از شيردهķ مķ توانȡ در İاهش 

.ȡاز احتقان پستان ها مؤثر باش ķدرد ناش
 ترà نوà پستان

دليل  به  اغلب  پستان   àنو زخم شȡن  و  ترà خوردن 
صحيح،   ķشيرده است.  نوزاد  به  شيردادن  نادرست   â شيوه
گȢاشتن İيسه â يخ ٢ تا ٣ دقيقه قبل از مıيȡن نوزاد، پاİ àردن 
 įن يȡو مالي ķتميز نخ â پستان از بزاق نوزاد با پارچه àنو

قطره شير بر روâ نوà پستان و نگه داشتن پستان در هواâ آزاد 
.ȡده ķاهش مİ ن، درد راȡش įخش âبرا

 اختلال در دفع ادرار
به علت فشار سَرِ جنين به مثانه احتمال دارد به مثانه و 
زائو  زن  و   ȡبمان مثانه  در  ادرار  و   ȡبرس آسيب  ادرار   âمجرا
نتوانȡ ادرار İنȡ. در صورت عȡم خروج ادرار تا ٢٤ ساعت 
اول پس از زايمان يا هر نوع مشıل در ادرار İردن زائو بايȡ به 

.ȡنİ مراجعه ķاشتȡنان بهİارİ
 تغييرهاâ خلق    و خو

است  ممıن  زايمان  از  پس  اول  روز   ȡچن در  معمولاً 
 ķو نگران ķم خوابİ ،از زايمان ķمادر به دليل ترس و هيجان ناش
 ķاز روز دچار افسردگ ķدر مورد مراقبت از نوزاد در ساعات
 âاگر اين تغييرها .ȡگوين ķوه پس از زايمان٢ مȡه به آن انİ شود
خلق و خو به صورت گريه İردن، بķ علاقگķ نسبت به همسر و 
فعاليت ها، بķ خوابķ يا پرخوابķ، خستگķ يا İاهش انرژâ بروز 
İنȡ علايم افسردگķ است و تشȡيȡ و طولانķ شȡن اين علايم 
 ȡيȡش  ķافسردگ نوزاد،  و  خود  آزار  به  تمايل  به صورت   ķحت
است و بايȡ در اين موارد فورâ به İارİنان بهȡاشتķ مراجعه 

شود. 
 İاهش وزن بȡن 

بلافاصله بعȡ از زايمان حȡود ٦ــ  ٥ İيلوگرم از وزن زائو 
از   ȡبع داشت  ورم   âباردار دوران  در  زائو  اگر  مķ شود.  İم 
زايمان وزن بيشترâ را از دست خواهȡ داد. اگر مادر به نوزاد 
شير دهȡ امıان برگشت به وزن قبل از باردارâ بيشتر است. 

ـ٢ــ علايم خطر بعȡ از زايمان: در صورت  ٤ــ   ٨  ـ
 ķاشتȡنان بهİارİ به âفور ȡاز علايم زير باي įهري â هȡمشاه

مراجعه İرد: 
ــ خونريزâ بيش از ميزان قاعȡگķ طبيعķ يا دفع لخته

ــ تب و لرز
 ȡيȡش ķــ افسردگ

ــ خروج ترشحات چرķİ و بȡبو از مهبل

١ــ احتقان: پرخونķ، پربودن بيش از حȡ يį عضو يا مجرا
Postpartumblues ــ۲ 
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ــ درد شکم و پهلوها 

ــ درد و ورم یک طرفه ی ساق و ران 
ــ سوزش یا درد هنگام ادرار کردن 

ــ خروج ترشحات چرکی یا لمس توده  در ناحیه ی محل 
بخیه 

ــ تورم و دردناک شدن پستان ها )عفونت پستان( 

میان دوستان، بستگان یا آشنایان خود مادری را که به تازگی زایمان کرده است، شناسایی کنید. 
فهرستی از علایم پس از زایمان او تهیه کنید. 

کدام علامت او طبیعی و کدام یک غیرطبیعی محسوب می شود؟ 
وزن مادر را قبل، حین و پس از بارداری مقایسه کنید. 

فعالیت عملی6

از  پس  مادر  به  ضروری  توصیه های    8  ــ2ــ  5  ـ
زایمان

 استحمام 
دوش،  زیر  زایمان  از  بعد  دوم  روز  از  می تواند  زائو  زن 

حمام کند. 
 فعالیت و استراحت

بیهوشی،  داروهای  تأثیر  زایمان،  زمان  بودن  طولانی 
می شود.  زایمان  از  پس  خستگی  باعث  بی خوابی  و  شیردهی 
استراحت  و  بازدیدها  و  دید  کردن  کم  راحت،  و  آرام  محیط 
به  می تواند  مادر  است.  مادر  نیاز  مورد  اول  روزهای  در  بیشتر 

تدریج فعالیت معمول روزانه را افزایش دهد. 
 روابط زناشویی 

مهبل  و  رحم  که  موقعی  تا  است  بهتر  زناشویی  روابط 
و  عفونت  خطر  علت  به  است  برنگشته  خود  طبیعی  حالت  به 
تا 3 هفته پس  خونریزی محدود شود. مدت محدودیت حداقل 

از زایمان است. 
 مراقبت از پستان 

پستان ها  دارند.  شیردهی  تداوم  در  مهمی  نقش  پستان ها 
باید همیشه تمیز باشند ولی نیازی به شست وشوی مکرر آن ها و 

استفاده از موادضدعفونی کننده نیست. 
 مراقبت از دستگاه تناسلی و محل بخیه ها 

و  شسته  عقب  به  جلو  از  باید  همیشه  تناسلی  ناحیه ی 

خشک شود و نواربهداشتی نیز به طور مرتب عوض شود. محل 
کشش  و  التهاب  احساس  بدون  باید  تناسلی  ناحیه ی  بخیه های 
بخیه ها احساس  افراد ممکن است در محل  از  بعضی  اما  باشد 
کیسه ی  از  می شود  توصیه  آن ها  به  صورت  این  در  کنند.  درد 
سریع تر  برای جذب  یا سشوار  و  مطالعه  یخ، حرارت چراغ  آب 
قرار  نشستن،  هنگام  بالش  از  استفاده  کنند.  استفاده  بخیه ها 
کارکنان  دستور  با  مسکن  داروهای  مصرف  و  پهلو  به  گرفتن 

بهداشتی نیز در کاهش درد و بهبودی سریع بسیار مؤثر است. 
با توجه به نوع بخیه، مادرانی که سزارین شده اند 10ــ7 
هم  بخیه  محل  و  دارند  بخیه  کشیدن  به  نیاز  زایمان  از  پس  روز 

حدود سه هفته بعد از زایمان ترمیم می شود. 
 تغذیه 

دوره ی  مشابه  شیردهی  دوران  در  مادر  غذایی  رژیم 
بارداری است و باید از تمامی گروه های غذایی استفاده کند. 

زیر  نکته های  به  شیرده  زنان  و  زائو  زن  غذایی  رژیم  در 
توجه کنند: 

از  می تواند  زایمان  از  بعد  بلافاصله  زائو  زن  ــ 
غذایی  رژیم  کند.  استفاده  چای  و  شیر  مثل  گرم  نوشیدنی های 
زن زائو مانند رژیم دوران بارداری است و او می تواند از غذای 
او متنوع و  باید غذای  معمولی خانواده استفاده کند. در ضمن 

شامل تمام گروه های غذایی باشد. 
کند  مصرف  بیشتری  مایعات  باید  شیرده  و  زائو  زن  ــ 


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غذاهای  از  استفاده  هم چنین  روز(.  در  لیوان  8ــ6  )حداقل 

آبکی مثل سوپ یا آش در ترشح شیر مادر مفید است. 
ــ در رژیم غذایی مادران شیرده، میوه و سبزی تازه نباید 

فراموش شود. 
به  شیرین  و  چرب  خیلی  و  سنگین  غذاهای  خوردن  ــ 

مقدار زیاد جایز نیست. 
ویتامین  و  پروتئین  کلسیم،  دارای  غذاهای  مصرف  ــ 

توصیه می شود. 
و  سیر  مثل  تند  ادویه ی  و  بودار  غذاهای  مصرف  از  ــ 
پیاز خودداری شود چون باعث بدبو شدن شیر می شود و تمایل 

کودک را به شیر خوردن کم می کند. 
ــ مصرف غذاهای آهن دار در برنامه ی غذایی زن شیرده 

ضروری است تا از کم خونی جلوگیری شود. 
ماه پس  تا 3  ویتامین(  مولتی  و  )آهن  ــ مصرف مکمل ها 

از زایمان ادامه یابد. 
 اجابت مزاج 

دچار  زایمان  از  بعد  اول  روزهای  در  خانم ها  اغلب 

در  میوه  آب  و  زیتون  روغن  شیر،  خوردن  می شوند.  یبوست 
میوه های  همچنین  و  کاهو  و  سبزی  خوردن  و  اول  روزهای 
لینت بخش مانند آلو، هلو، گلابی چه به صورت کمپوت و چه به 
مایعات  بعد مفید است. گاهی خوردن  تازه در روزهای  صورت 
به مقدار قابل توجه سبب رفع یبوست می شود. اگر زائو تا 48 
ساعت بعد از زایمان اجابت مزاج نداشت باید به مراکز بهداشتی 

درمانی مراجعه کند. 
 استفاده از خدمات تنظیم خانواده 

زایمان  از  پس  ملاقات های  از  یکی  در  مادر  است  بهتر 
)ترجیحاً در ملاقات دوم( با مشاوره ی تنظیم خانواده یک روش 

مناسب را برای پیشگیری از بارداری انتخاب کند. 
زیر  شرح  به  زایمان  از  پس  ملاقات های  ما  کشور  در 

پیشنهاد می شود: 
ملاقات اول: 3 روز اول پس از زایمان 

ملاقات دوم: هفته ی 3ــ2 )21ــ15 روز( 
ملاقات سوم: هفته ی 8  ــ6 )60 ــ42 روز( 

مادران دارای گروه خونی Rh منفی با همسران Rh مثبت 
مادران با گروه خونی Rh منفی باید در طول دوران بارداری و پس از زایمان مراقبت خاص دریافت کنند. 
برای پیشگیری از ناسازگاری خونی بین مادر دارای گروه خونی Rh منفی )که همسران Rh مثبت دارند( با جنینی 
که گروه خونی Rh مثبت دارد، در مدت 72 ساعت اول بعد از زایمان، با نظر کارکنان بهداشتی، به مادر آمپول 

رگام1 یا ایمونوگلوبولین ارهاش تزریق می شود. 

بیشتر بدانید

Rogam ــ1

 ورزش 
مادر  بدن  شکل  در  تغییرهایی  موجب  زایمان  و  حاملگی 
رانام  آویزان شدن شکم  و  می توان شل  آن ها  بین  از  که  می شود 

قبل  حالت  به  تغییرها  این  بازگرداندن  برای  روش  بهترین  برد. 
شدن  قوی  باعث  که  است  ورزشی  حرکات  انجام  حاملگی  از 

عضله های مختلف بدن می شود. 
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و عضلات شکم  بکشد  آهسته  و  عمیق  های  نفس  است،  کشیده  دراز  که  درحالی 
را شل و سفت کند. 

و  کند  خم  شکم  روی  را  زانو  یک  دارد،  قرار  زمین  روی  پا  هردو  که  درحالی 
سپس با پای دیگر این حرکت را تکرار کند.

در حالی که دست ها در طرفین قرار دارد، پاها را از زمین بلند کند. 

دست ها را روی سر قرار دهد و به آهستگی بدون بلند شدن پاها بنشیند و دوباره 
دراز بکشد. 

تو  را  باسن  و  شکم  عضلات  عمیق  نفس  همراه  کند،  تکیه  آرنج  و  زانو  روی 
بکشد. 

با  را  باسن  و  کند  خم  را  زانوها  دهد.  قرار  طرفین  در  را  ها  دست  بکشد  دراز 
کمک عضلات شکم و ران از زمین بلند کند. 

ابتدا یکی از پاها را بدون این که زانو خم شود از زمین بلند کند. باید سعی کند 
انگشتان پایین کشیده شود. سپس با پای دیگر این حرکت را تکرار کند. 

دست ها را بدون خم شدن آرنج بالا ببرد تا به هم برسند. 

زیراندازی در کلاس تهیه کنید و بعضی از حرکت های تمرینی مناسب پس از بارداری را درکلاس انجام 
دهید. سپس هنرجویان اشکال تمرین ها را به سایرین گوشزد کنند و برای اصلاح آن ها پیشنهاد دهند. 

فعالیت عملی7 

زیر نشان داده شده است: بعضی از تمرین های ورزشی پس از زایمان در شکل های 


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چکیده
 هدف از مراقبت مادران، به ثمر رساندن حاملگی و بهبود وضعیت سلامت مادر و 

نوزاد است. برای دستیابی به این هدف، مشارکت خانواده و جامعه الزامی است. 
 مشاوره ی قبل از بارداری، برای پیشگیری از عوارض مربوط به بارداری و زایمان 

انجام می شود. 
 بدن زن در دوران بارداری تغییرهای زیادی می کند. این تغییرهای طبیعی به منظور 

سازگاری با حاملگی به تدریج ظاهر می شود و باید آن ها را از موارد غیرطبیعی جدا کرد. 
وارد  بدون  سالم  فرزندی  آوردن  دنیا  به  بارداری  دوران  مراقبت های  کلی  هدف   

آمدن هرگونه آسیب به سلامت مادر است. 
رژیم  است.  برخوردار  اهمیت خاصی  از  بارداری  دوران  در  مادر  تغذیه ی صحیح   

غذایی روزانه ی مادر باید احتیاجات او و جنین را کاملاً تأمین کند. 
مهم ترین عللی که باعث به خطر افتادن سلامت مادر و جنین در دوران بارداری   

می شود عبارت است از: فشار خون بالا، خونریزی، کم خونی و عفونت های ادراری.
 زایمان مجموعه ی رویدادهایی است که منجر به بیرون راندن جنین از رحم می شود 

که معمولاً بعد از هفته ی 38 حاملگی اتفاق می افتد. 
 سزارین عمل جراحی بزرگی محسوب می شود و هنگامی انجام می شود که به دلایلی، 

مادر باردار قادر به تولد کودک به روش زایمان طبیعی نباشد. 
 مدت زمانی را که برای بازگشت دستگاه تناسلی به حالت اولیه لازم است، دوران 

نقاهت یا روزهای بستر گویند که تا شش هفته بعد از زایمان طول می کشد. 
علایم خطر بعد از زایمان عبارتند از: خونریزی بیش از میزان قاعدگی طبیعی یا   

دفع لخته، تب و لرز، افسردگی شدید، خروج ترشحات چرکی و بدبو از مهبل، درد شکم و 
پهلوها، درد و ورم یک طرفه ی ساق و ران، سوزش یا درد هنگام ادرار کردن، تورم و دردناک 
شدن پستان ها )عفونت پستان(، خروج ترشحات چرکی یا لمس توده در ناحیه ی محل بخیه. 
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1ــ مزایای مشاوره ی قبل از بارداری چیست؟ 
2ــ مهم ترین تغییر بدن مادر باردار در کدام قسمت است؟ 

3ــ هدف از مراقبت های دوران بارداری چیست؟ 
4ــ مادر باردار و شیرده از هر گروه غذایی، چه تعداد سهم نیاز دارد؟ 

5 ــ شکایت های شایع دوران بارداری را نام ببرید. 
6  ــ آنچه را که باعث در معرضِ خطر قرار گرفتن مادران باردار می شود، نام ببرید. 

7ــ روزهای بستر یا نقاهت پس از زایمان معمولاً چه مدت طول می کشد؟ 
8  ــ پنج علامت خطر در دوره ی پس از زایمان را نام ببرید. 

آزمون پایانی نظری واحد کار دوم

سه مادر باردار را میان بستگان، همسایگان، دوستان و آشنایان خود شناسایی کنید و 
پاسخ این پرسش ها را از آن ها بخواهید و در جدولی وارد کنید. 

1ــ حروف اول نام و نام خانوادگی 
2ــ سن 

3ــ سن اولین بارداری 
4ــ تعداد بارداری )با بارداری فعلی( 

5  ــ تعداد بچه های زنده 
6ــ انجام مشاوره ی قبل از بارداری فعلی 

7ــ تاریخ آخرین قاعدگی 
8  ــ تاریخ احتمالی زایمان 

9ــ مدت بارداری فعلی )به هفته یا ماه( 
10ــ وزن قبل از بارداری 

11ــ وزن فعلی 
12ــ قد 

13ــ فشار خون )براساس اولین و آخرین معاینه( 
14ــ سابقه ی بیماری 

15ــ سابقه ی مصرف دارو
16ــ سابقه ی زایمان های قبلی 

آزمون پایانی عملی واحد کار دوم

؟

؟
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17ــ مشکل های دوران بارداری فعلی 
18ــ وضعیت آزمایش های دوران بارداری 

19ــ تعداد معاینات دوران بارداری تاکنون 
20ــ مراجعه به کارکنان بهداشتی 

کدام یک از مادران در تحقیق شما در وضعیت بارداری طبیعی و کدام یک در معرض 
خطرند؟ 

چه توصیه ها و آموزش هایی برای هریک از مادران دارای حاملگی پرخطر درتحقیق 
خود دارید؟ 

نتایج تحقیق خود را به صورت گزارش ارایه دهید. 
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برای مطالعه ی بیشتر

پنجم،  چاپ  اندیشه،  معیار  تهران:  فضیلی،  منصوره  ترجمه ی  زیبا،  انتظار  ماه   9 پاولا،  اسپنسر،  1ــ 
 .1381

پنجم،  چاپ  طلایه،  تهران:  نمینی،  جعفری  فریبا  ترجمه ی  بارداری،  الفبای  رونالد،  ام.کاپلان،  2ــ 
.1383

3ــ سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران، مجموعه ی پیک سلامت، آن چه همگان باید درباره ی 
سونوگرافی بدانند، 1380. 

سالم  بارداری  چگونه  سلامت،  پیک  مجموعه ی  ایران،  اسلامی  جمهوری  پزشکی  نظام  سازمان  4ــ 
داشته باشیم؟، 1380. 

مجموعه ی پیک سلامت، آن چه والدین در انتظار  ایران،  نظام پزشکی جمهوری اسلامی  5   ــ سازمان 
فرزند باید درباره ی تغذیه با شیر مادر بدانند، 1380.

6ــ سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران، مجموعه ی پیک سلامت، درباره ی سیگار و حاملگی، 
 .1380

7ــ سراجی، مژگان، 9 ماه انتظار، تهران: سپهر، چاپ دوم، 1383. 
8  ــ سیرز، ویلیام، نقش پدر در مراقبت و تربیت کودک، ترجمه ی شرف الدین شرفی، تهران: صابرین، 

چاپ ششم، 1382. 
9ــ سیف، زهرا، تغذیه ی دوران بارداری، تهران: دانشجو، چاپ اول، 1382.

10ــ شمشیری میلانی، حوریه، سلامت مادران، تهران: مادر، چاپ اول، فروردین 1377. 
11ــ فروغی، شعاع، 9 ماه انتظار، تهران: مولوی، چاپ چهل و یکم، 1384. 

12ــ نقیبی، خسرو و دیگران، زایمان بی درد یا سزارین کدام بهتر است؟، تهران: مؤسسه ی فرهنگی، 
انتشاراتی فرهنگ مردم، چاپ دوم، 1383. 

کتابخانه ی  تهران:  دیگران،  و  میرزایی  الهه  ترجمه ی  زیستن،  سلامت  رهنمودهای  دایان،  هالز،  13ــ 
فروردین، نوبت اول، پاییز 1376. 
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واحد کار سوم

سلامت باروری
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هدف های رفتاری: در پایان فصل فراگیر باید بتواند: 

١ــ سلامت باروری را تعریف کند. 

٢ــ هدف های سلامت باروری را نام ببرد. 

٣ــ اهمیت سلامت باروری را توضیح دهد. 

٤ــ دیدگاه اسلام را در زمینه سلامت باروری توضیح دهد. 

٥ــ مراحل ارائه برنامه سلامت باروری را توضیح دهد. 

٦ــ برنامه های غربالگری را توضیح دهد. 

٧ــ بیماری های منتقله از راه تماس جنسی را توضیح دهد. 

٨   ــ روش های پیشگیری از بارداری های پرخطر را نام ببرد. 

؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟پیش آزمون واحد کار سوم ؟
١ــ باروری سالم چیست؟ 

٢ــ چرا باید به سلامت باروری اهمیت بدهیم؟ 
٣ــ چند بیماری منتقله از راه تماس جنسی را نام ببرید. 

٤ــ چند روش پیشگیری از بارداری های پرخطر را نام ببرید. 
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مقدمه
تأمین  راستا  این  در  ازدواج می باشد.  از  زوج پس  از مسئولیت های مهم هر  برای سلامت خانواده  برنامه ریزی 
سلامت باروری ابزاری برای توانمندسازی خانواده ها است تا بتوانند مسئولانه، آگاهانه و آزادانه در مورد زمان و چگونگی 
فرزندآوری خود تصمیم گیری نمایند. همچنین برنامه سلامت باروری، ارائه خدمات مراقبتی بهداشتی مناسب برای 

زنان حامله و زایمان ایمن را تأمین می نماید به گونه ای که سبب ارتقای سلامت مادر، کودک و خانواده شود. 
با درنظر گرفتن کلیه  این معنی است که زوجین  به  بلکه  با کاهش موالید نیست،  باروری مترادف  برنامه سلامت 
جوانب و پس از کسب آمادگی های لازم جسمی، روانی، اجتماعی، اقتصادی و … در مورد زاد و ولد تصمیم گیری نمایند، 
تا به این وسیله علاوه بر تولد نوزاد سالم و تأمین سلامت مادر، شرایط مناسبی در آینده برای پرورش کودک فراهم گردد. 

١ــ٣ــ تعریف
سلامت باروری عبارت است از: سلامت کامل جسمی، 
روانی و اجتماعی مرتبط با سیستم تولیدمثل و چگونگی عملکرد 

آن در طول دوران باروری. 

٢ــ٣ــ اهداف سلامت باروری
برنامه سلامت باروری برای داشتن افرادی سالم، بانشاط، 

مفید و کارآمد در جامعه، اهداف زیر را دنبال می کند: 
١ــ آموزش و مشاوره در زمینه سلامت باروری

٢ــ جلوگیری از حاملگی ناخواسته
٣ــ کاستن میزان حاملگی های پرخطر

٤ــ کاهش سقط جنین و عوارض ناشی از آن
٥  ــ کاهش بیماری های ژنتیکی در نوزادان و کودکان

٦ــ کاهش مرگ و میر به دلیل عوارض ناشی از حاملگی های 

پرخطر و زایمان های غیربهداشتی
٧ــ کاهش مرگ و میر نوزادان و کودکان زیر یک سال

٨  ــ جلوگیری از سوءتغذیه در کودکان زیر یک سال
داروهای  تجویز  و  مادران  سوءتغذیه  از  جلوگیری  ٩ــ 

کمکی در دوران حاملگی
سلامت  تأمین  برای  مساعد  زمینه  ساختن  فراهم  ١٠ــ 

جسمانی و روانی خانواده
١١ــ جلوگیری از زایمان های زودهنگام و دیرهنگام
١٢ــ انجام واکسیناسیون مادر قبل و بعد از حاملگی

١٣ــ پیشگیری و درمان بیماری های ناشی از حاملگی و یا 
بیماری های همراه با آن مانند دیابت، فشارخون و …

انواع سرطان های  برای تشخیص  انجام غربالگری  ١٤ــ 
شایع زنان )آزمایش پاپ اسمیر و انجام ماموگرافی( 

بیشتر بدانید
اختلالات محیط رحم مادر 

١ــ اختلات مربوط به سوخت و ساز بدن مادر که موجب عدم رشد جنین می گردد. 
٢ــ تغذیه نادرست و ناکافی در دوران بارداری موجب اختلال در رشد جنین می شود. 

٣ــ مصرف مواد مخدر ــ الکل و دخانیات در مدت بارداری تأثیرات نامطلوب بر روی جنین می گذارد. 
٤ــ استفاده از داروهای شیمیایی و عکسبرداری با اشعه X بدون تجویز پزشک به ویژه در سه ماه اول 

بارداری که باعث غیرطبیعی شدن جنین می گردد. 
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٣ــ٣ــ اهمیّت سلامت باروری
همانگونه که گفته شد برنامه سلامت باروری با هدف تأمین 
ابعاد مختلف سلامت، نقش اساسی در اعتلای سلامت مادران، 
کودکان، خانواده ها، تحکیم بنیان خانواده و ارتقای شاخص های 

سلامت جامعه به عهده دارد. 
از  کاستن  موجب  باروری  سلامت  برنامه  از  بهره مندی 

٥  ــ ابتلا به بیماری های گوناگون مانند سرخجه، سفلیس باعث اختلال در رشد جنین می شود. باید توجه 
داشت که در اکثر موارد جنین ناقص، به صورت طبیعی سقط می شود. ولی در مواردی هم نوزاد زنده می ماند 

که ممکن است دچار بیماری هایی نظیر ناشنوایی و نابینایی و غیره گردد. 

بیماری های  برخی  وجود  می شود١.  پرخطر  حاملگی های  میزان 
زمینه ای مانند مشکلات دستگاه قلبی عروقی و بیماری دیابت در 

مادران می تواند سلامت آنها و جنین را به مخاطره اندازد. 
همچنین سلامت باروری به زوجین این امکان را می دهد 
نظیر  ارثی  و  ژنتیکی  اختلالات  وقوع  احتمال  صورت  در  که 

تالاسمی و هموفیلی از بارداری پیشگیری نمایند. 

فعالیت عملی 1 

از  و  است  معلولی  فرزند  دارای  که  بگیرید  درنظر  را  خانواده ای  خود،  اطرافیان  و  دوستان  میان  در 
مشکلات آنها گزارشی تهیه کرده و نتایج را در کلاس به بحث بگذارید. 

آیا می دانید توجه به سلامت باروری چه اهمیتی در سرنوشت چنین خانواده ای به همراه خواهد داشت؟

٤ــ٣ــ دیدگاه اسلام در زمینه سلامت باروری
اسلام افزایش نسل، اعم از دختر و پسر را ستایش نموده 
معقول  انگیزه های  که  هنگامی  همچنین  است.  دانسته  مبارک  و 
تنظیم نسل سالم وجود داشته  و ضرورت های معتبری در مورد 
باشد، آن را برای مسلمانان جایز دانسته است. دین مبین اسلام 
ضمن اینکه به گونه ای کلی به زناشویی و فرزندآوری و نگهداری 
فرزندان  بین  فاصله گذاری  برای  منعی  می کند،  سفارش  فرزند 
قائل نشده است. در سوره بقره2 خداوند رحمان از زمان دو سال 
برای شیر دادن مادر به کودکش سخن گفته و نیز می فرماید: »نباید 
مادر در نگهداری فرزند به زیان افتد« این امر می تواند نشانه توجه 
اسلام به بهداشت و سلامت مادر و توانایی او در بارور شدن و 

زایمان باشد. 

٥ــ٣ــ مراحل ارائه برنامه سلامت باروری
خدمات برنامه سلامت باروری در سه مرحله اجرا می شود: 
مرحله  این  ازدواج:  از  پیش  خدمات  ١ــ٥ــ٣ــ 
دربردارنده همه آموزش هایی است که در دوران پیش از ازدواج 
در اختیار گروه های مختلف سنی در دوره های متفاوت تحصیلی 
در  لازم  اطلاعات  گروه ها  این  می رود  انتظار  که  می گیرد  قرار 
شروع  جهت  برنامه ریزی  به منظور  را  باروری  بهداشت  زمینه 
بهداشتی  از مشکلات  ناشی  کمترین عوارض  با  و  موفق  زندگی 

کسب نمایند. 
حین  خدمات  ازدواج:  حین  خدمات  ٢ــ٥ــ٣ــ 
حال  در  زوجین  همه  به  که  است  آموزش هایی  شامل  ازدواج 
ازدواج ارائه می شود، شرکت در این کلاس ها برای همه افراد در 

١ــ مناسب ترین سن برای بارداری از 18 الی 35 سالگی می باشد.
٢ــ سوره بقره آیه ٢٣٣
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آستانه ازدواج اجباری است و به آنان آگاهی های لازم در زمینه 
بیماری های  تالاسمی،  شیردهی،  ایمن،  زایمان  و  سالم  بارداری 
و سرطان های   )HIV( ایدز تماس جنسی،  از طریق  انتقال  قابل 
تناسلی زنان را ارائه می نماید. در ضمن برخی از  رایج دستگاه 
آزمایشات قبل از ازدواج مانند آزمایش تعیین ژن تالاسمی ابتدا 

در مردان و در صورت لزوم در زنان، آزمایش سرولوژی بیماری 
سیفلیس و اعتیاد برای زوجین در این مرحله صورت می گیرد. 

٣ــ٥ــ٣ــ خدمات پس از ازدواج: این مرحله در دو 
بخش عمده »خدمات مشاوره ای سلامت باروری« و »روش های 

پیشگیری از بارداری های پرخطر« ارائه می شود. 

بیشتر بدانید
آیا می دانید با انجام یک سری آزمایشات ساده و کم هزینه، در بسیاری از موارد می توان از به دنیا آمدن 
فرزند معلول جلوگیری کرد. قبل از ازدواج، خصوصاً در موارد فامیلی و تصمیم به بارداری از اطلاعات سودمند 

کارشناسان مراکز ژنتیک بهزیستی بهره مند شوید. 
در حال حاضر تشخیص حدود ٩٠ بیماری ژنتیک در ایران امکان پذیر است و روش های تشخیصی فراوانی 
این  از  دارند  در کشور در دسترس می باشد که توصیه جدی می شود خانواده هایی که در معرض خطر قرار 

شیوه ها در جهت جلوگیری از تولد فرزندان معلول استفاده کنند. 

١ــ٣ــ٥ــ٣ــ خدمات مشاوره ای سلامت باروری
انجام  ایمن،  زایمان  و  سالم  باروری  شامل  خدمات  این 
از  منتقله  بیماری های  درمان  و  پیشگیری  غربالگری،  برنامه های 

راه تماس جنسی می باشد. 
گذشته  فصول  در  ایمن  زایمان  و  سالم  باروری  زمینه  در 
برنامه های  درباره  بحث  به  قسمت  این  در  شد  ارائه  توضیحاتی 
غربالگری و بیماری های منتقله از راه تماس جنسی پرداخته می شود. 

الف( برنامه های غربالگری
اطلاق  اقداماتی  به مجموعه  غربالگری  پزشکی،  علم  در 
می شود که سعی در کشف و درمان زودرس بیماری ها در مراحل 

ابتدایی دارد. 
با  می توان  که  را  بیماری هایی  جامعه،  هر  متخصصان 

مشخص  پرداخت  آن  زودرس  درمان  و  کشف  به  غربالگری 
می کنند. در کشور ما با انجام آزمایش »پاپ اسمیر« و »ماموگرافی« 
به تشخیص زودرس سرطان های شایع در زنان از جمله سرطان 

دهانه رحم و پستان پرداخته می شود. 
شایعترین  از  رحم  دهانه  سرطان  پاپ اسمیر١:  ١ــ 
سرطان ها در زنان می باشد. از آن جایی که سرطان دهانه رحم به 
آهستگی پیشرفت می کند چنانچه خانم ها تحت مراقبت های منظم 
سرطان  این  از  می توان  گیرند  قرار  شده  برنامه ریزی  معاینات  و 
پیشگیری کرد. آزمایش »پاپ اسمیر« بهترین وسیله برای شناسایی 
به  که  است  کوچکی  تومورهای  مخفی  و  پیش سرطانی  عوارض 
زود  سرطان  نوع  این  اگر  می شوند،  منتهی  رحم  دهانه  سرطان 

شناسایی شود، می توان آن را به طور کامل درمان کرد. 

Papanicolaou test (Pap Smear) ــ ١
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نمونه های  و  ترشحات  آزمایش  پاپ اسمیر:  آزمایش 
سلولی برداشته شده از قسمت گردن رحم در زنان می باشد. 

هدف اصلی آزمایش پاپ اسمیر و پیگیری هایی که به دنبال 
سلول های  غیرطبیعی  تغییرات  از  پیشگیری  می شود،  انجام  آن 
دهانه رحم است که در صورت عدم توجه ممکن است به سمت 

سرطان دهانه رحم منجر شود. 
سرطان  به  ابتلا  سن  کاهش  دلیل  به  ماموگرافی١:  ٢ــ 
به  سال   ٣٥ زنان  همه  برای  ماموگرافی  انجام  کشور،  در  پستان 
بالا، به خصوص افرادی که سابقه بیماری های پستان در خانواده 

دارند، ضروری است. 
از  قبل  را چندین سال  پستان  می تواند سرطان  ماموگرافی 
کشورها،  از  بسیاری  در  کند.  شناسایی  شود،  لمس  قابل  که  آن 
زنان  کلیه  روی  بیماریابی  و  غربالگری  روش  به عنوان  ماموگرافی 
یافتن  دست  با  که  است  این  پزشکان  تلاش  و  می شود  اجرا  سالم 
پستان،  سرطان  شیوع  سن  و  میزان  تخمین  برای  صحیح  آمار  به 
علاج  قابل  و  اولیه  مراحل  در  را  پستان  بدخیم  بیماری های 

کنند.  شناسایی 
هدف اصلی ماموگرافی شناسایی زودهنگام سرطان پستان 
و  پستان  از  اختصاصی  ساده  رادیوگرافی  ماموگرافی،  است. 
زنانی  در  پستان  سرطان  توده های  زودرس  کشف  برای  ابزاری 
است که هیچ گونه علامتی نداشته و یا این که دچار توده پستانی، 

درد یا ترشح از نوک پستان هستند. 
زمان انجام ماموگرافی برای همه زنان چهل ساله و بیشتر 
آنها  افراد فامیل درجه یک  هردو سال یکبار می باشد. زنانی که 
)یعنی مادر یا خواهرشان( مبتلا به سرطان پستان شده باشند باید 

Mammography ــ ١

از ٣٥ سالگی ماموگرافی سالانه انجام دهند. بهترین زمان انجام 
پستان ها  این زمان  قاعدگی است چون در  اول  ماموگرافی هفته 

حساس و دردناک نیستند. 
ب( بیماری های سرایت کننده از راه تماس جنسی 

از  جنسی،  تماس  راه  از  سرایت کننده  بیماری های 
بیماری های نسبتاً شایعی هستند که از شخصی به شخص دیگر به 
دنبال تماس جنسی منتقل می شوند. علت ایجاد این بیماری ها، 
باکتری ها یا ویروس هایی هستند که از طریق مایعات بدن از فردی 
به فرد دیگر در طی فعالیت جنسی منتقل می شوند. این باکتری ها 
یا ویروس ها در محیط گرم و مرطوب بدن در ناحیه تناسلی رشد 

کرده و ایجاد علائم می کنند. 
دسته  دو  جنسی  تماس  راه  از  سرایت کننده  بیماری های 
و  است  جنسی  تماس  آنها  انتقال  راه  تنها  که  دسته ای  هستند: 
می باشد  جنسی  تماس  آنها  انتقال  راه های  از  یکی  که  دسته ای 

)مانند هپاتیت ب و ایدز(
بیماری های سرایت کننده از راه تماس جنسی در هر دو 
جنس مذکر و مؤنث ایجاد می شوند ولی علائم و عوارض آنها 
خانم ها  در  بیماری ها  این  علائم  است.  متفاوت  جنس  دو  در 
تناسلی،  دستگاه  از  غیرمعمول  و  بدبو  ترشحات  از:  عبارتند 
درد  تناسلی،  ناحیه  در  زخمی  ضایعات  و  خارش  و  سوزش 
کشاله ران و اطراف دستگاه تناسلی و … این علائم در مردان 
لنفاوی  غده های  شدن  بزرگ  ادرار،  مجرای  از  ترشح  شامل 
دفع  هنگام  سوزش  و  درد  تناسلی،  ناحیه  زخم  ران،  کشاله 
ادرار و … می باشد. لازم به ذکر است در صورت بروز هرگونه 
مجاری  اطراف  تناسلی،  ناحیه  پوست  در  غیرطبیعی  علائم 
ناحیه تناسلی و یا ترشح از مجرای ادراری باید فوراً به پزشک 
مراجعه شود. راه تشخیصی این بیماران معاینه توسط پزشک، 
ادرار  و  خون  آزمایش  لزوم  صورت  در  و  ترشحات  آزمایش 

می باشد. 
تماس جنسی  راه  از  سرایت کننده  بیماری های  شایع ترین 
زگیل  تناسلی،  دستگاه  تبخال  سوزاک،  سیفلیس،  از:  عبارتند 

رحم

تخمدان گردن رحم
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جنسی  تماس  راه  از  سرایت کننده  بیماری های  شایع ترین 
زگیل  تناسلی،  دستگاه  تبخال  سوزاک،  سیفلیس،  از:  عبارتند 
تناسلی. برخی از بیماری های مهم مانند هپاتیت ب و ایدز علاوه 
بر انتقال از راه خون، از طریق جنسی نیز می توانند منتقل شوند که 
در فصل بیماری های واگیر توضیح داده شده اند و در این قسمت 
چند بیماری مهم دیگر که در جامعه شیوع بیشتری دارد به طور 

خلاصه توضیح داده می شود. 
١ــ سیفلیس

راه  از  سرایت کننده  باکتریایی١  بیماری  یک  سیفلیس 
جنسی است. در بیماری سیفلیس زخم ها اغلب در ناحیه تناسلی 
خارجی، واژن، مقعد یا در داخل مجرای مقعدی ایجاد می شوند. 
زخم ها ممکن است در داخل دهان یا روی لب ها هم ایجاد شود. 
باقی  تا سال ها بدون علامت  بیماری سیفلیس در خیلی از افراد 
منتقل  دیگران  به  اشخاصی  از  بیماری  موارد  اکثر  در  می ماند. 

می شود که از عفونت خود آگاه نیستند. 
پوست،  با  مستقیم  تماس  اثر  در  بیماری  این  انتقال  راه های 
مشترک،  به طور  آلوده  سوزن  و  سرنگ  از  استفاده  جنسی،  تماس 
انتقال خون و از مادر حامله به جنین می باشد. این بیماری در صورت 
درمان نشدن می تواند سبب مرگ شود. برای پیشگیری از بیماری 

سیفلیس استفاده از کاندوم در ارتباط جنسی ضروری است. 

١ ــ عامل بیماری سیفلیس باکتری تروپونماپالیدوم )Treponema Pallidum( است. 
٢ ــ عامل بیماری سوزاک باکتری نیسریاگونورآ )Neisseria gonorrhoeae( یا گنوکوک می باشد.  

همان گونه که گفته شد باکتری مولد سیفلیس در طی دوران 
مدت  براساس  کند.  آلوده  را  او  جنین  و  مادر  می تواند  حاملگی 
به دنیا  نوزاد مرده  به عفونت زن حامله، ممکن است  ابتلای  زمان 
نوزاد  تولد فوت کند. همچنین  بعداز  یا طی مدت کوتاهی  آمده و 
مبتلا می تواند بدون علامت باشد. اگر نوزاد بلافاصله درمان نشود، 
طی چند هفته دچار اختلالات جدی می شود. نوزاد درمان نشده 
ممکن است دچار تأخیر رشد و نمو، تشنج و یا حتی مرگ شود. 

٢ــ سوزاک 
سوزاک یک بیماری شایع باکتریایی٢ سرایت کننده از طریق 
تماس جنسی است. علایم شایع در مردان شامل سوزش ادرار و 
خروج ترشحات چرکی از آلت تناسلی است اما در زنان معمولاً 
ترشحات  صورت  به  را  خود  است  ممکن  یا  و  است  بی علامت 

واژنی یا دردهای لگن نشان دهد. 
جهت پیشگیری از ابتلا به بیماری سوزاک در اشخاصی 
که مشکوک به این بیماری می باشند، حتماً بایستی از رابطه جنسی 
که  دیگری  اقدامات  شود.  استفاده  کاندوم(  بردن  )به کار  سالم 
خاص پیشگیری از ابتلا به بیماری  سوزاک است مثل پیشگیری 
دارویی برای چشم نوزادان، گندزدایی ترشحات بیمار و اشیایی 
به  بیماران مبتلا  به تماس های  آلوده شده اند و همچنین توجه  که 

سایر بیماری های عفونی نیز باید اجرا شود. 

فعالیت عملی ٢ 

هنرجویان در مورد انواع بیماری های سرایت کننده از راه تماس جنسی و روش های پیشگیری از آنها از 
کتب، نشریات و اینترنت تحقیق کنند و مطالب را در کلاس ارائه دهند. 

٢ــ٣ــ٥ــ٣ــ روش های پیشگیری از بارداری های 
پرخطر 

در مواردی که حاملگی برای مادر و جنین خطرناک باشد 
توصیه می شود زوجین با رعایت حدود شرعی و موازین اخلاقی 

روش های  نمایند.  استفاده  بارداری  از  پیشگیری  روش های  از 
مطمئن پیشگیری از بارداری از نظر مدت اثر به دو دسته موقّتی 

و دائمی تقسیم می شوند: 
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روش های  شامل  خود  که  موقّتی:  روش های  الف( 
هورمونی و مکانیکی می باشند. 

هورمونی  روش های  هورمونی:  روش های  ١ــ 
جلوگیری از بارداری با استفاده از قرص و آمپول می باشد. 

قرص های پیشگیری از بارداری
و  استروژن  ترکیبات  با  قرص ها  این  ترکیبی:  قرص های 
 )HD( و اچ دی )LD( پروژسترون و در اشکال گوناگون ال دی
و تری فازیک )TPH( ساخته شده اند. اساس عملکرد همه این 
قرص ها  این  است.  تخمک گذاری  عمل  از  جلوگیری  قرص ها 

گیرند  قرار  استفاده  مورد  و طبق دستورالعمل  مرتب  به طور  اگر 
اگر قرص ها  اما  مؤثرند.  بارداری  از  در جلوگیری  حدود ٩٩% 
نامرتب مصرف شوند از میزان اثربخشی آنها کاسته خواهد شد. 
از  ندارند و زنان پس  باروری مجدد  اثری در  قرص ها هیچ گونه 

قطع مصرف می توانند باردار شوند. 
این  ترکیب  در  شیردهی:  دوران  پروژسترونی  قرص های 
بارداری  قرص ها فقط هورمون پروژسترون جهت پیشگیری از 

به کار رفته است و مخصوص دوران شیردهی است. 

بیشتر بدانید
آیا مزیت های قرص شیردهی را می دانید؟ 

ــ در مادران شیرده قابل استفاده است. 
ــ اثر منفی در کمیت و کیفیت شیر مادر ندارد. 

ــ مدت زمان شیردهی را افزایش می دهد. 
ــ برای افراد مبتلا به فشارخون، میگرن و افراد سیگاری بالای 35 سال قابل استفاده است.

آمپول های پیشگیری از بارداری
آمپول های پروژسترونی: در ترکیب این آمپول ها فقط 
رفته  به کار  بارداری  از  پیشگیری  جهت  پروژسترون  هورمون 

است و سه ماه یک بار تزریق می شوند. 
آمپول های ترکیبی: این آمپول ها با ترکیبات استروژن و 
پروژستین ساخته شده اند. ماهی یکبار تزریق می شود و اثربخشی 

آن بیش از ٩٩% است. 

٢ــ روش های مکانیکی: مکانیسم اساسی این روش ها 
استفاده از یک جسم فیزیکی )به جای دارو و مواد شیمیایی( است 
رحمی  داخل  وسایل  و  پوششی  روش های  کلی  دسته  دو  به  که 

تقسیم می شود. 
روش های پوششی: اساس عمل این روش ها ممانعت از 
ورود اسپرم و رسیدن آن به تخمک است و شامل پوشش برای 

مرد و پوشش برای زن می باشد که امروزه کاربرد زیادی دارند. 
پوشش برای مرد )کاندوم١( و پوشش برای زن )دیافراگم٢( 
استفاده  دارند.  زیادی  کاربرد  دیافراگم  و  کاندوم  امروزه  است. 
از کاندوم آسانتر و ارزانتر است و در پیشگیری از بیماری های 

مقاربتی نقش اساسی دارد. 

				Condom ــ ١      Diaphragm ــ ٢

آمپول های تزریقی
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وسیله داخل رحمی آی یودی )IUD( آی یودی از جنس 
مس یا پلاستیک در اشکال گوناگون ساخته شده است و توسط 
پزشک یا ماما در رحم گذاشته می شود. اساس عمل این دستگاه 
از  یکی  روش  این  است.  رحم  در  تخم  لانه گزینی  از  جلوگیری 
از  استفاده  می باشد.  بارداری  از  پیشگیری  روش های  مؤثرترین 
این روش برای زوج هایی مناسب است که دارای فرزند هستند و 
تا چند سال نباید حامله شوند. بسته به نوع آی یودی لازم است 
از  نوع جدیدی  اخیراً  کرد.  را عوض  آن  بار  یک  هر چند سال 
آی یودی با ماندگاری یک ساله وارد بازار شده است که به تدریج 

از  پیشگیری  در   %٩٩ حدود  و  می کند  ترشح  هورمون  خود  از 
بارداری مؤثر است. 

آی ــ یو ــ دی در رحم

بیشتر بدانید
آیا مزیت های استفاده از آی ـــ یو ـــ دی را می دانید؟ 

ــ درصد اطمینان به آن در پیشگیری از بارداری زیاد است. 
ــ باروری بلافاصله پس از خروج آی  ـیو ـ دی قابل برگشت است. 

ــ اثر پیشگیری از بارداری آن طولانی مدت است. 
ــ به یادآوری روزانه نیاز ندارد. 

ــ بر شیردهی تأثیر ندارد. 
ــ آثار و عوارض هورمونی ندارد. 

ــ در اوایل دوران یائسگی قابل استفاده است. 
انواع آی ــ یو ــ دیــ با مصرف داروها تداخل ندارد. 

چکیده
با  از: سلامت کامل جسمی، روانی و اجتماعی مرتبط  باروری عبارت است  سلامت   

سیستم تولیدمثل و چگونگی عملکرد آن در طول دوران باروری.
 خدمات برنامه سلامت باروری در سه مرحله خدمات پس از ازدواج، خدمات حین 

ازدواج و خدمات پس از ازدواج اجرا می شود. 
 بیماری های سرایت کننده از راه تماس جنسی، از بیماری های نسبتاً شایعی هستند 
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این  ایجاد  علت  می شوند.  منتقل  جنسی  تماس  دنبال  به  دیگر  شخص  به  شخصی  از  که 
بیماری ها، باکتری ها یا ویروس هایی هستند که از طریق مایعات بدن از فردی به فرد دیگر 
در طی فعالیت جنسی منتقل می شوند. بیماری های سرایت کننده از راه تماس جنسی دو دسته 
هستند. دسته ای که تنها راه انتقال آنها تماس جنسی است و دسته ای که یکی از راه های انتقال 

آن ها تماس جنسی می باشد )مانند هپاتیت ب و ایدز(.
در مواردی که حاملگی برای مادر و جنین خطرناک باشد توصیه می شود زوجین   

از  پیشگیری  نمایند. روش های مطمئن  استفاده  را  بارداری  از  پیشگیری  از روش های  یکی 
بارداری از نظر مدت اثر به دو دسته موقّتی و دائمی تقسیم می شوند. 

 روش های موقّتی شامل روش های هورمونی و مکانیکی می باشند. روش های هورمونی 
جلوگیری از بارداری با استفاده از قرص و آمپول می باشد. روش های مکانیکی استفاده از یک 
جسم فیزیکی که به دو دسته کلی روش های پوششی و وسایل داخل رحمی تقسیم می شود. 

آزمون پایانی نظری واحد کار سوم ؟
١ــ کدام بیماری سلامت باروری را بیشتر به خطر می اندازد؟ 

د( درماتیت 			  ج( آنمی 		 ب( آرتریت  		 الف( تالاسمی
٢ــ مهمترین هدف برنامه های غربالگری در پزشکی کدام است؟ 

الف( آگاهی و پیشگیری به موقع از بیماری ها 
ب( کشف و درمان زودرس بیماری ها 

ج( اعلام و پیشگیری به موقع از بیماری ها
د( آگاهی و کشف زودرس بیماری ها

٣ــ آزمایش پاپ اسمیر بیشتر جهت تشخیص کدام نوع سرطان است؟ 
د( تخمدان ج( دهانه رحم 	 ب( گردن رحم 	 الف( جسم رحم 	

٤ــ ابتلای مادر به کدام بیماری بیشتر موجب مرگ جنین می شود؟ 
د( ایدز 	 B ج( هپاتیت ب( سوزاک 	 الف( سیفلیس 	

٥ــ هدف اصلی ماموگرافی، شناسایی »…………………« است. 
٦ــ خدمات برنامه سلامت باروری پس از ازدواج در دو بخش عمده »………………« و »………………« ارائه می شود. 
٧ــ برنامه های غربالگری با انجام آزمایش های »……………« و »………………« به تشخیص زودرس سرطان های 

شایع در زنان کمک می کند. 
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آزمون پایانی عملی واحد کار سوم ؟
ـ درمانی حاضر شوند و ضمن بازدید از برنامه های سلامت باروری  هنرجویان به صورت گروهی در واحد مرکز بهداشتی ـ

در مرکز، اقدام به تهیه گزارش نمایند و در کلاس به صورت روزنامه دیواری ارائه کنند. 

پاسخ نامه پیش آزمون واحد کار سوم
١ــ سلامت باروری عبارت است از: سلامت کامل جسمی، روانی و اجتماعی مرتبط با سیستم تولیدمثل و چگونگی 

عملکرد آن در طول دوران باروری. 
این وجود برخی  بر  از میزان حاملگی های پرخطر می شود. علاوه  باروری موجب کاستن  برنامه سلامت  از  بهره مندی  ٢ــ 
بیماری های زمینه ای مانند مشکلات دستگاه قلبی عروقی، بیماری دیابت در مادران می تواند سلامت آنها و جنین را به مخاطره اندازد. 

٣ــ غربالگری سعی در کشف و درمان زودرس بیماری ها در مراحل ابتدایی دارد. 
٤ــ شایع ترین بیماری های سرایت کننده از راه تماس جنسی عبارتند از: سیفلیس، سوزاک، هپاتیت ب و ایدز

٥ــ روش های مطمئن پیشگیری از بارداری از نظر مدت اثر به دو دسته موقّتی و دائمی تقسیم می شوند. روش های 
موقّتی شامل روش های هورمونی و مکانیکی می باشند. روش های هورمونی جلوگیری از بارداری با استفاده از قرص و آمپول 
می باشد. روش های مکانیکی استفاده از یک جسم فیزیکی که به دو دسته کلی روش های پوششی و وسایل داخل رحمی تقسیم 

می شود. روش های دائمی شامل دو قسمت، بستن لوله های رحمی در زنان و بستن لوله های اسپرم بر در مردان می باشد. 

پاسخ نامه آزمون واحد کار سوم 
١ــ تالاسمی

٢ــ آگاهی و پیشگیری به موقع بیماری ها
٣ــ گردن رحم 

٤ــ سیفلیس
٥ــ شناسایی زودهنگام سرطان پستان 

٦ــ خدمات مشاوره ای سلامت باروری و روش های پیشگیری از بارداری های پرخطر
٧ــ ماموگرافی ــ پاپ اسمیر 
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                                             برای مطالعه ی بیشتر
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www.salamatiran.com ٤ــ



191

مراقبت از مادر و کودک در خانه: مراقبت از کودک

واحد کار چهارم

مراقبت از کودک
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؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟پیش آزمون واحد کار چهارم ؟

هدف های رفتاری: انتظار می رود هنرجو پس از گذراندن این واحد کار بتواند به هدف های زیر 
دست یابد:

١ـــ نوزاد و دوره ی نوزادی را تعریف کند.

٢ـــ هدف از مراقبت های دوره ی نوزادی را شرح دهد.

٣  ــ خصوصیات ظاهری نوزاد سالم را شرح دهد.

٤ــ بازتاب ها و حرکات نوزاد طبیعی را نام ببرد.

٥ــ مراقبت های ضروری نوزاد را پس از زایمان توضیح دهد.

٦ــ مراقبت های بهداشتی روزانه ی کودک را شرح دهد.

٧ــ نحوه ی حمام کردن و لباس پوشاندن  کودک را انجام دهد.

٨ـــ اصول واکسیناسیون کودک را در کشورمان نام ببرد.

٩ـــ علایم نوزادان در معرض خطر را شرح دهد.

١٠ـــ مزایای شیر مادر را نام ببرد.

١١ـــ روش ها و نحوه ی صحیح شیردهی را توضیح دهد.

١٢ـــ برنامه ی غذایی مناسب برای کودکان کمتر از پنج سال تهیه کند.

١ــ دوره ی نوزادی چه مدت است؟
٢ــ شیر مادر چه فوایدی دارد؟

٣ــ وزن طبیعی نوزاد چه قدر است؟
٤ــ زردی دوره ی نوزادی چیست؟

٥ــ چه واکسن هایی باید به کودک تزریق شود؟
٦ــ غذای کودک باید دارای چه ویژگی هایی باشد؟
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دوران کودکی بسیار حساس است و بیشترین مرگ ومیر کودکان 
در دوره ی نوزادی و سال های اول پس از تولد اتفاق می افتد. بنابراین 
او  سلامتی  حفظ  برای  کودک  از  مراقبت  نحوه ی  درباره ی  آگاهی 

ضروری است. 

1ــ4ــ نوزاد و دوره ی نوزادی 
آیا می دانید دوره ی نوزادی چه زمانی است؟ 

زندگی  اول  هفته ی  چهار  یا  روز   28 نوزادی،  دوره ی 
داشته  روز سن  از 28  کمتر  که  کودکی  به  و  است  تولد  از  پس 
باشد، نوزاد گفته می شود. خطر مرگ در نخستین ساعات پس 
میر  و  مرگ  بیشترین  و  است  دیگر  زمانی  هر  از  بیش  تولد  از 

کودکان در دوره ی نوزادی اتفاق می افتد. 
   38 هفتگی بارداری  نوزادی که در موعد مقرر یعنی 42ـ
به  می شود.  نامیده  بهنگام1  و  رسیده  کامل،  نوزاد  شود  متولد 
به  کامل(  هفتگی   37( بارداری   38 هفته ی  از  قبل  که  نوزادی 
بیاید،  به دنیا  بارداری  بعد از 42 هفتگی  نارس2 و اگر  بیاید  دنیا 

بیش رس3 گفته می شود. 

2ــ4ــ مشخصات نوزاد سالم
آیا می دانید ظاهر نوزاد سالم چگونه است؟ 

مومی  ماده ای  از  نوزاد  پوست  پوست:  1ــ2ــ3ــ 
محیط  در  پوست  حفاظت  باعث  که  است  شده  پوشیده  شکل 
دیده  پف آلود  و  چروکیده  نوزاد  پوست  معمولًا  می شود.  رحم 

می شود. 
دانه های  نوزاد سالم صورتی است و گاهی  رنگ پوست 

سفید، لکه های قرمز یا کبود رنگی نیز روی آن دیده می شود. 

                        Postterm/Postmature ــPreterm/Premature                     3 ــTerm  /  Mature                           2 ــ1

که  دارد  بزرگ  سری  نوزاد  گردن:  و  سر  2ــ2ــ4ــ 
ممکن است شکل طبیعی خود را نداشته باشد. مثلًا ممکن است 
وارد  جنین  سر  به  زایمان  هنگام  که  فشارهایی  علت  به  جمجمه 

می شود متورم باشد که پس از مدتی خود به خود خوب می شود. 

بیشتر بدانید

براساس پیمان جهانی حقوق کودک، کودک کسی است که کمتر از 18 سال داشته باشد، مگر این که براساس 
قانون ملی کشور، سن قانونی او کمتر تعیین شده باشد. در بعضی از منابع سن کودک متفاوت درنظر گرفته می شود. 
در این مجموعه مراقبت از نوزاد )28 روز اول زندگی(، شیرخوار )تا یک سالگی( و نیز کودک زیر پنج سال درنظر است. 
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بودن  به دلیل ضعیف  و  نسبتاً کوتاهی دارد  نوزاد، گردن 
ماهیچه هایش، قادر به نگه داشتن سر نیست. 

مو  تولد  هنگام  ازنوزادان  بسیاری  مو:  3ــ2ــ4ــ 
جدید  موهای  و  بریزد  اول  هفته های  در  است  ممکن  که  دارند 
با  نارس ممکن است  نوزادان  از  بدن برخی  جایگزین آن شود. 
موهای کرک مانندی پوشیده شده باشد که در مدت چند هفته از 

بین می رود. 
نوزاد  پلک های  و  چشم ها  اطراف  چشم:  4ــ2ــ4ــ 
ببیند. نوزاد  پف کرده است. نوزاد می تواند فواصل نزدیک را 
حساس  شدید  نور  به  نسبت  است  بوده  تاریکی  در  ماه   9 چون 
است، بنابراین باید مراقب چشم او بود. معمولًا نوزاد تا 8 هفته 

بدون اشک گریه می کند. 

5  ــ2ــ4ــ بینی: معمولًا بینی نوزاد کوتاه و پهن به نظر 
است  ممکن  ترشحات  وجود  علت  به  بینی  سوراخ های  می رسد. 
کمی گرفته باشد و تنفس او سریع است. گاهی دانه های سفیدرنگ 

کوچکی روی بینی و چانه ها دیده می شود که طبیعی است. 
و  پهن  صورت  به  نسبت  گوش ها  گوش:  6ــ2ــ4ــ 
کاملًا برجسته اند. نوزاد معمولًا چند ساعت بعد از تولد نسبت 
به صدا واکنش نشان می دهد و پس از چند روز، با کمترین صدا 

تکان می خورد. 

بزرگ است  7ــ2ــ4ــ دهان و لب ها: دهان معمولًا 
دیده  کوچکی  مانند  مروارید  دانه های  دهان  سقف  در  اغلب  و 

می شود که طبیعی است. 
به طور طبیعی دندانی در دهان نوزاد دیده نمی شود. لب ها 
باشد.  میانی  قسمت  در  کوچک  تاولی  دارای  است  ممکن  نیز 
نوزاد برخی مزه ها را تشخیص نمی دهد اما مزه های تلخ یا ترش 

باعث واکنش شدید او می شود. 
8  ــ2ــ4ــ پستان ها: در نوزادان دختر و پسر ممکن 
و  باشند  متورم  پستان ها  مادر،  هورمون های  تأثیر  علت  به  است 
حتی کمی ترشح شیر در آن ها باشد که خود به خود در هفته های 

اول بعد از تولد خوب می شود. 
9ــ2ــ٤ــ شکم و بندناف: معمولًا شکم گرد و برآمده 
است. باقیمانده ی بندناف که به آن گیره زده شده است حدود 10 

روز پس از تولد می افتد. 
10ــ2ــ٤ــ اندام ها: معمولًا در دست و پاها حالت 
انقباض عضلات زیاد است. دست ها ممکن است مشت شده و 

ناخن های اندام ها دراز باشند. 
قسمت  این  خارجی:  تناسلی  دستگاه  11ــ2ــ٤ــ 
به نظر  در هر دو جنس دختر و پسر، بزرگ، متورم و کمی قرمز 
طبیعی  دختران،  در  اول  روزهای  در  ترشحات  وجود  می رسد. 

است. 
حدود  طبیعی  نوزادان  قد  میانگین  قد:  12ــ2ــ٤ــ 
50 سانتی متر است. قد نوزادان سالم ممکن است از 46 تا 54 
استفاده  قدسنج  از  قد  اندازه گیری  برای  کند.  تفاوت  سانتی متر 
کنید. قد تا 2 سالگی به صورت خوابیده و بعد از 2 سالگی در 

وضعیت ایستاده اندازه گیری می شود. 
طبیعی  نوزادان  وزن  میانگین  وزن:  13ــ2ــ٤ــ 
حدود 3/5ــ3 کیلوگرم است. حداقل وزن نوزاد طبیعی، 2/5 
کیلوگرم و حداکثر آن 4 کیلوگرم است. نوزادان کمتر از 2/5 
هفته ی  در  نوزاد  وزن  می شوند.  محسوب  وزن  کم  کیلوگرم، 
اول پس از تولد حداکثر تا حدود ٪10 کاهش می یابد که اگر 
علایم کمبود شیر را نشان ندهد و حال او خوب باشد می تواند 

طبیعی باشد. 



195

مراقبت از مادر و کودک در خانه: مراقبت از کودک
توجه  زیر  نکته های  به  کودک  وزن  اندازه گیری  برای 

کنید: 
ــ از ترازوی درست و دقیق استفاده کنید. 

ــ اتاق گرم باشد. 
باشد. سعی  لباس کودک در هنگام وزن کردن سبک  ــ 
کردن  وزن  از  قبل  را  او  پوشک  یا  کهنه  کفش،  کاپشن،  کنید 

درآورید. 
از  کودک  باشید  مراقب  دست  با  کردن  وزن  هنگام  ــ 

ترازو بیرون نیفتد. 
ــ بدن کودک نباید با سطح فلز ترازو تماس داشته باشد. 

بهتر است پارچه ی تمیزی در زیر بدن کودک قرار دهید. 

سر  دور  اندازه ی  میانگین  سر:  دور  14ــ2ــ٤ــ 
طبیعی 35 سانتی متر است ولی حدود 36ــ34 سانتی متر طبیعی 

محسوب می شود. 

                        Sucking reflex ــGrasping reflex                      3 ــRooting reflex                          2 ــ1

از  کودک،  سر  دورِ  را  نوار  سر،  دور  اندازه گیری  برای 
محل برآمدگیِ دوطرفِ سر تا مقابل پیشانی بگذرانید. 

3ــ٤ــ بازتاب ها و حرکات نوزاد طبیعی
یافته  تولد  تازه  نوزاد  واکنش های  و  بازتاب ها  تاکنون  آیا 

را دیده اید؟ 
کودک  که  است  فطری  توانایی های  بازتاب،  از  منظور 
نوزاد  ندارد.  یادگیری شان  به  نیازی  و  می آید  دنیا  به  آن ها  با 
بازتاب ها  مهم ترین  بازتاب هاست.  از  مجموعه ای  دارای  طبیعی 

یا واکنش های نوزاد طبیعی عبارت است از: 
لمس گونه های  دنبال کردن1:  و  1ــ واکنش جست وجو 

نوزاد باعث چرخش سر نوزاد به سمت محرک می شود. 

خود  خودبه  طور  به  نوزاد  زدن2:  چنگ  بازتاب  2ــ 
قرار  پایش  یا  در کف دست  که  هر چیزی  اطراف  را  انگشتانش 

می گیرد، جمع می کند. 

طبیعی  نوزادان  همه ی  مکیدن3:  واکنش  یا  بازتاب  3ــ 
واکنش مکیدن دارند. 
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حرکتی  یا  بلند  صدایی  با  نوزاد  اگر  مورو1:  بازتاب  4ــ 
و  دست ها  شده،  ناگهانی  تشویش  دچار  شد،  مواجه  ناگهانی 
باز  کاملًا  تحریک،  این  به  پاسخ  در  را  پاها  نیز  و  انگشتانش 

می کند. 

4ــ٤ــ مراقبت از نوزاد 
آیا می دانید مراقبت های ضروری برای نوزاد کدام اند؟ 

زایمان:  از  پس  ضروری  مراقبت های  1ــ4ــ٤ــ 
مراقبت از نوزاد هنگام تولد و لحظات بعد از آن بسیار مهم است 

و بر زندگی آینده ی او تأثیر می گذارد. 

 Moro/Startle reflex ــ1

2ــ با روش احیای قلبی ــ ریوی در پودمان کمک های اولیه آشنا شدید. 

این مراقبت ها در کاهش مرگ و میرها و عارضه های این 
دوره بسیار مهم است: 

 برقراری تنفس و ضربان قلب 
اولین تنفس نوزاد بسیار مهم است و نوزاد باید بلافاصله 
ملایم  تحریک  گاهی  کند.  کشیدن  نفس  به  شروع  تولد  از  بعد 
به شروع تنفس نوزاد کمک می کند. پس  با دست،  پشت نوزاد 
از اولین تنفس که معمولًا به صورت گریه است، بندناف نیز بریده 
ثانیه ایجاد  می شود. در صورتی که تنفس طبیعی در عرض 30 
نشود، احیای نوزاد2 ضروری است. به طور طبیعی ضربان قلب 
نوزاد حدود 120 تا 160 بار در دقیقه و تنفس او حدود 30 تا 

60 بار در دقیقه است. 
 مراقبت از بند ناف

هنگامی که ضربان بند ناف متوقف شد، باید آن را گره زد 
و قطع کرد. برای این کار از وسایل استریل استفاده می شود تا از 
ابتلای نوزاد به کزاز بندناف جلوگیری شود. بند ناف باید خشک 
و تمیز نگه داشته شود و دستکاری نشود. نباید روی آن چیزی 
با گاز استریل دور آن را  لزوم می توان  اما در صورت  گذاشت، 

پوشاند )شل و نه سفت و محکم(. 
 حفظ دمای بدن 

به تنظیم دمای بدنش مثل بزرگسالان نیست.  نوزاد قادر 
او بلافاصله پس از تولد به سرعت گرمای بدن خود را از دست 
زیر  اقدام های  کاهش  این  از  پیشگیری  برای  بنابراین  می دهد. 

مفید است: 
حدود  زایمان  اتاق  برای  مناسب  حرارت  درجه ی  1ــ 
تهویه ی مناسب است. درجه ی  با  28ــ25 درجه ی سانتی گراد 
درجه ی   25 حدود  نیز  نوزاد  اتاق  برای  مناسب  حرارت 

سانتی گراد است. 
ملافه  در  را  او  باید  نوزاد،  تولد  از  بعد  بلافاصله  2ــ 
بدن  قسمت های  تمام  و  گذاشت  شده  گرم  قبل  از  حوله ای  یا 
به خصوص سر و صورتش را خشک کرد. بهتر است سر نوزاد 

را با کلاه پوشاند. 
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بیشتر بدانید

در  باید  مناسب  پوشش  با  پوشاندن  از  بعد  را  نوزاد  3ــ 
برای  و  می یابد  آرامش  نوزاد  کار  این  با  گذاشت.  مادر  آغوش 

شروع تغذیه با شیر مادر تشویق می شود. 
علاوه  باید  نباشد  خوب  نوزاد  عمومی  حال  چنانچه  4  ــ 
یا دستگاه گرم کننده  بر پوشش کافی از وسایل گرمازای مناسب 

برای او استفاده کرد. 

حرارت  درجه ی  و  خوب  نوزاد  عمومی  حال   اگر  5 ــ 
تولد حمام  از  بعد  او را چند ساعت  باشد می توان  بدنش طبیعی 
استحمام  باشد.  تولد  از  بعد  ساعت   6 از  زودتر  نباید  اما  کرد 
توصیه  نوزاد  بدن  درجه ی حرارت  کاهش  دلیل  به  آن  از  زودتر 
پوست  روی  چربی  استحمام  هنگام  کرد  دقت  باید  نمی شود. 

نوزاد به طور کامل پاک نشود. 
درجه ی  فصل،  براساس  باید  نوزاد  پوشش  میزان  6ــ 
زیرا  شود،  تنظیم  و…  اتاق  گرمایش  وسیله ی  منطقه،  حرارت 
رفتن  بالا  باعث  می تواند  هم  نوزاد  لباس  حد  از  بیش  افزایش 

درجه ی حرارت بدن و ناراحتی او شود. 

بیمارستان های دوستدار کودک 
در بیمارستان های دوستدار کودک1 اعمالی مثل گذاشتن کودک کنار مادر 

برای نخستین  24 ساعت که آن را هم اتاقی مادر و نوزاد2 می گویند، انجام می شود. هم اتاقی مادر و نوزاد باعث 
برقراری ارتباط عاطفی بهتر بین آن ها می شود. 

 مراقبت از چشم ها 
خروج هرگونه ترشحی از چشم نوزاد غیرطبیعی است و 
می توانید  چشم ها  کردن  تمیز  برای  دارد.  فوری  درمان  به  نیاز 
تکه ای از پنبه ی تمیز را با آب جوشیده ی سرد شده، خیس کنید 
توصیه  کنید.  عمل  بعد  صفحه ی  دستورالعمل  مطابق  سپس  و 
پلک ها،  در  غیرطبیعی  وضعیت  هرگونه  مشاهده ی  با  می شود 

ملتحمه ی چشم و … کودک را برای درمان نزد پزشک ببرید. 
 تغذیه با شیر مادر3

شود.  آغاز  تولد  از  پس  سریع تر  هرچه  باید  شیردهی 
مناسب ترین  می شود،  نامیده  کلستروم  یا  آغوز  که  شیر  نخستین 

قبل  و  است  کم  آغوز  مقدار  چه  اگر  است.  کودک  برای  غذا 
نوزاد  برای  ولی  است  موجود  مادر  پستان  در  نوزاد  تولد  از 
)پیوند  کودک4  و  مادر  نزدیک  ارتباط  به  کار  این  است.  کافی 
کافی  مقادیر  داشتن  بر  علاوه  آغوز  می کند.  کمک  نیز  عاطفی( 
پروتئین و سایر موادمغذی، دارای عوامل ضدعفونی کننده است 
که کودک را در برابر عفونت های تنفسی و بیماری های اسهالی 
باید هر زمان  بیماری های عفونی محافظت می کند. مادر  اکثر  و 
طبق  به کودک  دهد. شیردهی  او شیر  به  بخواهد،  که شیرخوار 

خواسته ی او به رشد کودک کمک می کند. 

          Bonding ــBreast feeding                4 ــRooming In                      3 ــBaby Friendly Hospital                          2 ــ1
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 پیشگیری از عفونت 

مرتبط  نوزادان  میر  و  مرگ  بالای  میزان  با  عفونت ها 
عفونت  به  ابتلا  برای  بیش تری  استعداد  نارس،  نوزادان  است. 
باید بهداشت  با نوزادان در تماس اند  بنابراین افرادی که  دارند. 

فردی را رعایت کنند. 
 کنترل ادرار و مدفوع 

تولد،  از  پس  اول  ساعت   24 در  طبیعی  نوزادان  بیشتر 
اولین  کرد.  خواهند  مدفوع  تولد،  اول  ساعت   48 در  و  ادرار 

مدفوع نوزاد به رنگ سبز تیره و چسبنده است. 
در نوزادانی که از شیر مادر تغذیه می کنند، تعداد دفعات 
کردن  ادرار  دفعات  تعداد  بو،  رنگ،  است.  بیشتر  مزاج  اجابت 
نقش  تغذیه  کفایت  و  کودک  سلامتِ  ارزیابی  برای  مدفوع  یا 

مهمی دارد. 
 کنترل علایم حیاتی 

علایم حیاتی نوزاد در طول مدتی که در بیمارستان است، 
باید چندین نوبت در روز کنترل شد. 

2ــ4ــ٤ــ مراقبت های روزانه ی نوزاد: آیا می دانید 
نوزاد به چه مراقبت های روزانه ای نیاز دارد؟ 

 استحمام 
حمام کردن نوزاد در سلامت او اهمیت بسیار دارد. 

می توان نوزاد را هر روز شست و شو کرد ولی دو تا سه 
بار استحمام در هفته برای او کافی است. 

لگنِ آب  باید وسایل لازم مثل  نوزاد  از حمام کردن  قبل 
و  کهنه  لباس،  حوله،  پارچه،  و  پنبه  تکه  چند  نرم،  لیف  گرم، 

شورت پلاستیکی را آماده کرد. 
در معرض جریان  و  باشد  گرم  باید  استحمام  هوای محل 
هوا نباشد. برای حمام کردن نوزاد، باید از آب با حرارت مناسب 
بهتر  است.  متنوع  نوزاد  کردن  حمام  روش های  کرد.  استفاده 
است نوزاد را قبل از افتادن بندناف خارج از وان به روش زیر 

حمام کرد: 
ــ ابتدا چشم ها و صورت نوزاد را تمیز کنید. برای این 
کار تکه پنبه ای تمیز، که در آب جوشیده ی سرد شده خیس شده 
به  ملایمت  به  چشم  داخلی  گوشه ی  از  را  آن  و  بردارید  است، 

پنبه ی جداگانه  برای هر چشم از یک تکه  طرف خارج بکشید. 
استفاده کنید. 

سپس صورت نوزاد را هم با یک تکه  پنبه ی خیس دیگر 
به همین روش تمیز کنید. 

ــ در مرحله ی بعد، بدن نوزاد را در پارچه ای نرم بپیچید 
که  حالی  در  بگذارید.  خود  ساعد  روی  را  او  پشت  و  سر  و 
گرفته  دست  یک  با  را  نوزاد  سر  شماست،  طرف  به  او  صورت 
به خوبی  با حوله  و  بشویید  را  او  با دست دیگر سر و موهای  و 
بینی  و  به نحوی ریخت که وارد دهان  باید  را  خشک کنید. آب 

و چشم او نشود و از پشت سر سرازیر شود. 

که  حالی  در  و  کنید  باز  را  نوزاد  دور  پارچه ی  ــ سپس 
با  را  او  شکم  و  سینه  بغل،  زیر  گردن،  دارد،  قرار  رو  به  نوزاد 

لیف تمیز و نرم پاک کنید و با پارچه ای کاملًا تمیز کنید. 
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به  و  برگردانید  شکم  روی  به  را  او  بعد  در مرحله ی  ــ 

همین ترتیب پشت او را نیز تمیز و خشک کنید. 
بعد  تناسلی و  ناحیه ی  ابتدا  باز کنید و  ــ کهنه های او را 
پاها  انگشتان  و  ساق ها  ران ها،  نرم  لیف  با  بشویید.  را  او  باسن 

را پاک و پس از شستن خشک کنید. 

استفاده  و شامپو  از صابون  اول  هفته های  در  بهتر است 
استحمام  برای  ملایم  شامپوی  یا  صابون  آب  از  پس  و  نکرد 

کودک به کار برد. 
بعد از افتادن بند ناف می توانید نوزاد را در داخل وان یا 
لگن حمام کنید. حرارت آب را می توانید با فروکردن آرنج در آن 

تعیین کنید. 

بعد از آماده کردن آب و وسایل لازم صورت، چشم ها و 
سر را مطابق آن چه گفته شد تمیز کنید و بشویید. بعد از بازکردن 
کهنه ی بچه و تمیز کردن ناحیه ی باسن با تکه ای پنبه ی خیس و 
کهنه، بدن نوزاد را به آرامی داخل لگن آب بگذارید طوری که 

سر و صورت او خارج از آب باشد. 

هنگام حمام کردن نوزاد دقت کنید تمام قسمت های بدن 
زیر  و  ران  آرنج، کشاله ی  گردن،  از جمله پشت گوش ها، چین 

بغل او تمیز و خشک شود. 
در  و  کنید  خارج  آب  از  را  نوزاد  کردن،  حمام  از  بعد 
حوله ای بپیچید و به طور ملایم روی آن فشار دهید. هرگز حوله 

را روی بدن او نکشید. 

 ماساژ 
کردن  نوازش  و  لمس  با  غریزی  به طور  مادر  و  پدر 
کودک  با  جسمی  تماس  می کنند.  برقرار  ارتباط  او  با  کودک 
ماساژ  است.  برخوردار  زیادی  اهمیت  از  او  نوازش  و  لمس  و 
بین  عاطفی  ارتباط  برقراری  بر  کودک علاوه  بدن  دادن صحیح 
والدین و کودک، باعث تقویت عضلات و مفاصل بدن، سرعت 
دستگاه  و  خون  جریان  بهبود  و  پا  و  دست  حرکات  به  بخشیدن 

عصبی می شود. 
ماساژ  است  سرحال  کودک  که  مواقعی  در  است  بهتر 

دادن ملایم را انجام دهید. 

را  اندام ها  و  پشت  شکم،  شد  گفته  که  ترتیبی  به  سپس 
بشویید و با حوله ای نرم خشک کنید. 
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  لباس نوزاد 
و  باشد  نرم  و  سبک  نخی،  پارچه ی  از  باید  نوزاد  لباس 
که  باشد  طوری  باید  لباس  شود.  انتخاب  ملایم  رنگ های  از 
می شود  توصیه  کند.  حرکت  راحتی  به  نوزاد  پاهای  و  دست ها 

لباس نوزاد حداقل یک لایه بیشتر از لباس بزرگسالان باشد. 
باید او را روی ملافه ای تمیز  برای لباس پوشاندن نوزاد 

از  را  نوزاد  ابتدا سر  باید  پوشانید.  لباس  با ملایمت  و  خوابانید 
از دیگری  یقه درآورد و سپس دست هایش را یکی پس  قسمت 
داخل آستین کرد. برای کودک بزرگ تر می توان او را روی پا 

نشاند و به همان ترتیب به او لباس پوشاند. 

 خواب 
ساعات  بیشتر  تـولد،  از  پس  اول  روزهـای  در  نـوزاد 
شبانه‌روز را در خواب است. مقدار خواب کودک را باید به خود 

او واگذار کرد. همزمان با رشد کودک خواب او کم می شود. 

 تعویض کهنه 
از  زیرا  است،  غیربهداشتی  امری  نوزاد  کردن  قنداق 
حرکات آزادانه ی دست ها و پاها، جلوگیری می کند و گاهی باعث 
تشخیص ندادن یا تشدید دررفتگی مفصل ران می شود. همچنین 
او   D ویتامین  تأمین  و  پوست کودک  به  آفتاب  نور  مانع رسیدن 

می شود. 
جلوگیری  برای  یا  کردن  بغل  راحت  برای  می توان  البته 
پارچه ای  در  ملایمت  به  را  او  خواب،  هنگام  نوزاد  پریدن  از 
پوشک  یا  کهنه  از  نوزاد  برای  می شود  توصیه  امروزه  پیچید. 
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نرم  باید  نوزاد  کهنه های  استفاده شود.  و شورت های لاستیکی 
در  بار  چند  باید  را  نوزاد  کند.  جذب  خوب  را  آب  و  باشد 
از  پس  و  ولرم شست  آب  با  کردن  مدفوع  یا  ادرار  از  پس  روز 
خشک کردن از کهنه ی جدید استفاده کرد. کهنه های کثیف را 
بشویید  مناسب  زمان  در  و  کنید  نگه داری  دردار  سطل های  در 
و به طور کامل آبکشی کرده، در آفتاب خشک کنید. روش های 
از  تمایل  برحسب  می توانید  شما  است.  متنوع  کهنه  بستن 

روش های مختلف تازدن سه گوش یا چهارگوش استفاده کنید. 

 بند ناف 
قسمتی از بند ناف که باقی مانده است باید همیشه تمیز و 
قرار  هوا  معرض  در  باید  قسمت  این  شود.  داشته  نگاه  خشک 
بگیرد و از گذاشتن هرگونه پوشش بر روی آن خودداری شود. 
و  دستکاری  از  شود.  بسته  بندناف  زیر  باید  نیز  نوزاد  کهنه ی 
شرایط  در  کنید.  اجتناب  بندناف  روی  بر  آلوده  مواد  گذاشتن 
طبیعی استفاده از الکل هم توصیه نمی شود. معمولًا باقیمانده ی 
از  )به طور متوسط 10 روز( پس  تا دو هفته  از یک  بعد  بندناف 

تولد می افتد. 
 بهداشت گوش 

می توان  نوزاد  گوش  خارجی  قسمت  کردن  پاک  برای 
به تمیز کردن قسمت  نیازی  پنبه ی تمیز استفاده کرد.  از تکه ای 

داخلی گوش نیست و هرگز نباید گوش پاک کن به کار برد. 
 بهداشت مو و ناخن 

در شرایطی  قیچی های کوچک  با  باید  نوزاد  ناخن  و  مو 
که کودک آرام است کوتاه و مرتب شود. 

 شست وشوی دست ها 
کودک  که  زمانی  از  اتاق  کف  با  دست ها  تماس  علت  به 
راه  پا  و  دست  چهار  یا  است  زمین  روی  خود  کشیدن  به  قادر 

می رود، باید به طور مرتب دست های او را شست. 

تمرین مراقبت های بهداشتی روزانه ی نوزاد
هنرجویان به چند گروه تقسیم شوند. هرگروه بخشی از وسایل بهداشتی مراقبت های روزانه ی نوزاد 
را به کلاس آورند. با کمک هنرآموز خود نحوه ی استحمام، تعویض کهنه، لباس پوشاندن و سایر مراقبت های 

بهداشتی روزانه ی نوزاد را روی مدل آموزشی نوزاد یا عروسک پلاستیکی بزرگ انجام دهند. 
سپس هر گروه توضیح دهد به چه نکته ها یا مشکل هایی برخورده و چگونه آن ها را رفع کرده است؟ 

فعالیت عملی 1

3ــ4ــ٤ــ رفع مشکل های شایع نوزاد: آیا می دانید 
چه مشکل هایی در نوزادان شایع است و چگونه می توان آن ها را 

برطرف کرد؟ 

 عرق جوش 
گاهی جوش های قرمز ریزی بر روی قسمت های مختلف 
دیده   … و  شکم  صورت،  پیشانی،  گردن،  مانند  نوزاد  بدن 


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و  نوزاد  پوشاندن  زیاد  براثر  است  ممکن  حالت  این  می شود. 
عرق کردن او ایجاد شود. برای پیشگیری، بهترین راه، استفاده 

از لباس های زیرنخی و پوشش مناسب با دمای محیط است. 
 گریه 

کودکان  ارتباط  برقراری  راه های  از  یکی  کردن  گریه 
است که می خواهند ناراحتی خود را بیان کنند. آن ها برای بیان 
به  نوزاد  گریه های  مواقع  از  بسیاری  می کنند.  گریه  نیازهایشان 
دلیل گرسنگی، خیس بودن کهنه، دود سیگار و آلودگی هوا، نور 
گرما،  یا  سرما  شیرخوردن،  هنگام  هوا  بلع  شلوغی،  زیاد،  یا  کم 
خستگی و نیاز به بغل کردن است. مادر با پاسخدهی مناسب به 

گریه های بچه به تدریج گریه های او را تشخیص می دهد. 

 زخم ناحیه ی کهنه 
آن  نظافت  در  باید  و  است  حساس  بسیار  نوزاد  پوست 
ناحیه ی  اطراف  در  کهنه  بستن  سبب  به  تا  کرد  فراوان  دقت 
جلوگیری  برای  نیفتد.  اتفاق  سوختگی  ران  کشاله ی  و  تناسلی 
باید  ادرار  بار  هر  از  مدفوع پس  و  ادرار  از  ناشی  از سوختگی 
کرد.  خشک  کاملًا  و  شست  آب  با  را  تناسلی  ناحیه ی  و  پاها 
صورت  در  گیرد.  قرار  هوا  معرض  در  نواحی  این  است  بهتر 
جوش  آب  در  را  نوزاد  کهنه های  می توان  التهاب  هرگونه  بروز 
استفاده  پمادهای مخصوص  یا  از روغن  نیز  و  داد  شست و شو 

کرد. 

 زردی نوزاد 
یکی  می گویند  یرقان  آن  به  که  نوزادی  دوره ی  زردی 
دوم  روز  پایان  از  معمولًا  طبیعی  زردی  است.  شایع  مسایل  از 
تولد شروع و در روزهای چهارم و پنجم به حداکثر مقدار خود 
زردی  اوقات  گاهی  می یابد.  کاهش  تدریج  به  سپس  و  می رسد 
نوع  این  می کند.  بروز  تولد  از  پس  اول  ساعت   24 در  نوزاد 
به وجود  جنین  و  مادر  خونی  ناسازگاری  علت  به  اغلب  زردی 
می آید. این نوزادان باید به سرعت زیر نظر پزشک درمان شوند. 
برای رفع زردی غیرطبیعی زیر نظر پزشک از قرار دادن کودک 
یا سایر روش های درمانی  نور لامپ های مهتابی مخصوص  زیر 

استفاده می شود. 

 برفک دهان 
نوزادان  قارچ است و اغلب در  نوعی  بیماری  این  عامل 
شیرخوار دیده می شود. علایم این بیماری ظاهرشدن نقطه های 
آن  سقف  قسمت  و  دهان  جانبی  دوطرف  زبان،  روی  بر  سفید 

است. 



203

مراقبت از مادر و کودک در خانه: مراقبت از کودک
می تواند  بهداشتی  کارکنان  تجویزی  داروی  از  استفاده 

این بیماری را بسیار زود درمان کند. 
 دندان درآوردن 

در بیشتر کودکان در 7ــ6 ماهگی اولین دندان شروع به 
ظاهر شدن می کند و تا حدود 3 سالگی همه ی دندان های شیری 

)20 عدد( درمی آید. 
نیش زدن دندان ها با ناراحتی هایی مثل بی اشتهایی، ریزش 
همراه  کودکان  در  شبانه  بی خوابی  و  بی قراری  دهان،  آب  شدید 
در  دارد  دوست  بیشتر  کودک  آوردن،  در  دندان  زمان  است. 
آغوش مادر باشد و نیاز به احساس راحتی بیشتری دارد. برای 
تسکین ناراحتی کودک، مادر می تواند لثه ی کودک را با انگشتان 
شسته شده و تمیز مالش دهد و  او را تشویق به خوردن غذاهای 
با  می تواند خوردنی هایی  کند. هم چنین  ماست  مثل  نرم  و  خنک 
بافت سفت مثل هویج و سیب در اختیار او گذاشت ولی در این 
به  مواظب  باید  نیز  و  کرد  رها  تنها  را  کودک  نباید  هرگز  مواقع 
بردن اجسام توسط کودکان بود چون همیشه خطر خفگی  دهان 

وجود دارد. 
4ــ4ــ٤ــ ایمن سازی )واکسیناسیون(: ایمن سازی 
)واکسیناسیون( قدرت دفاعی بدن کودک را زیاد و او را در برابر 
بعضی از بیماری های خطرناک دوران کودکی محافظت می کند. 

بنابراین ایمن سازی کودکان از بدو تولد امری بسیار حیاتی است. 
کشوری  واکسیناسیون  برنامه ی   1383 سال  آغاز  از 

کودکان به شرح جدول زیر است. 

      جدول ــ برنامه ی ایمن سازی کشوری کودکان 

نوع واکسنسن

هپاتیت ب1٭ ــ فلج اطفال ــ ب ث ژ2٭٭ بدو تولد

هپاتیت ب ــ فلج اطفال ــ سه گانه دوماهگی 
)دیفتری، سیاه سرفه و كزاز(

فلج اطفال ــ سه گانه )دیفتری، سیاه سرفه و کزاز(چهارماهگی

هپاتیت ب ــ فلج اطفال ــ سه گانه شش ماهگی
)دیفتری، سیاه سرفه و کزاز( 

)سرخک، سرخجه و اوریون( دوازده ماهگی
فلج اطفال ــ سه گانه )دیفتری، سیاه سرفه و کزاز(هجده ماهگی

چهار تا شش 
سالگی ٭٭٭

فلج اطفال ــ سه گانه )دیفتری، سیاه سرفه و کزاز( ــ 
)سرخک، سرخجه و اوریون( 

پس از آخرین نوبت واکسن سه گانه، هر ده سال یک بار باید واکسن 
دوگانه بزرگسال تزریق شود. ٭٭٭

٭ در کودکان نارس و وزن کمتر از دو کیلوگرم برنامه ی 
واکسیناسیون هپاتیت ب در بدو تولد، یک ماهگی، دو ماهگی و 

شش ماهگی خواهد بود. 
دوز3  نصف  سالگی  یک  تا  ب ث ژ  واکسن  مقدار  ٭٭ 

بالغان است. 
٭٭٭ شش سالگی یعنی 6 سال و 11 ماه و 29 روز. 

٭٭٭٭ استفاده از واکسن سه گانه )دیفتری، سیاه سرفه 
و کزاز( پس از پایان شش سالگی ممنوع است و به جای آن باید 

از واکسن دوگانه ی بزرگسال استفاده کرد. 
5  ــ4ــ٤ــ علایم خطر در نوزاد: چنان چه هریک از 
علایم زیر در نوزاد دیده شود، در معرض خطر است و باید فوری 

والدین، کودک را نزد کارکنان بهداشتی ببرند: 

1ــ واکسن هپاتیت برای پیشگیری از یرقان التهابی کبد به کار می رود. 
2ــ واکسن ب ث ژ برای پیشگیری از بیماری سل است. 

3ــ دوز )Dose(: مقداری از دارو یا عامل درمانی که در یک نوبت تجویز می شود.
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ــ زردی 24 ساعت اول پس از تولد 

ــ قرمزی یا ترشح های چرکی چشم و تورم پلک 
ــ تو کشیده شدن قفسه ی سینه 

ــ خوب شیر نخوردن 
ــ ناله کردن 

ــ تب یا سرد شدن اندام ها و بدن 

ــ استفراغ مکرر شیر 
ــ تحرک کمتر از حد معمول و بی حالی 

ــ بی قراری و تحریک پذیری 
ــ وجود جوش های چرکی منتشر در پوست 

ــ ترشح های چرکی یا قرمزی ناف
ــ رنگ پریدگی شدید یا کبودی اندام 

آیا در خانواده یا محله ی شما این روزها بچه ای متولد شده است؟ 
آیا خانواده ای را می شناسید که نوزاد بیماری داشته باشد که در بیمارستان بستری است؟ 

آیا خانواده ای را می شناسید که نوزاد آن ها در معرض خطر است؟ 
آیا خانواده ای را می شناسید که نوزاد آن ها دارای بیماری مادرزادی است؟ 

آیا خانواده ای را می شناسید که نوزاد آن ها فوت شده است؟ 
درباره ی این پرسش ها در کلاس بحث کنید. 

فعالیت عملی2 

5  ــ٤ــ تغذیه ی کودک 
کدام  مختلف  سال های  در  کودک  برای  تغذیه  بهترین 

است؟ 
  ٤ــ تغذیه ی نوزاد با شیر مادر: طبیعی ترین    5  ـ 1ـ
راه تغذیه ی شیرخوار استفاده از شیر مادر است. ترکیب شیر مادر 
کاملًا منطبق با نیازهای شیرخوار است و بدین لحاظ مناسب ترین 

رشد را در کودک ایجاد می کند. 
بدهند  شیر  خود  کودکان  به  نمی توانند  واقعاً  که  مادرانی 
و  سوم  روز  از  که  نمی دانند  آن ها  از  عده ای  کم اند.  بسیار 
چهارم ترشح شیر در پستان ها بیشتر می شود، ولی همان شیر کم 

روزهای اول برای نوزاد کافی است. 

توجه!

اندازه ی  به  زندگی  اول  ماهه ی   6 در  کودک  وزن  اگر   
کافی زیاد شود، نشان می دهد تغذیه ی او با شیر مادر مناسب 

بوده است. 

  5  ــ٤ــ مزایای شیر مادر: آیا می دانید شیر مادر  2  ـ
چه مزایایی دارد؟ 

کودک،  برای  بسیار  مزایای  دارای  مادر  شیر  با  تغذیه 

مادر و جامعه است. 
 مزایای شیر مادر برای کودک 

 6 پایان  تا  تولد  لحظه ی  از  می تواند  تنهایی  به  مادر  شیر 


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ماهگی تمام نیازهای غذایی شیرخوار طبیعی را برای رشد تأمین 

کند. 
آغوز حاوی مواد مفید و ارزنده ی ایمنی است که کودک 

را در مقابل بیماری های عفونی محافظت می کند. 
ابتلای  احتمال  مادر  شیر  در  ضدعفونت  مختلف  مواد 
شیرخوار را به بسیاری از عفونت ها به ویژه عفونت های گوارشی 

و تنفسی کاهش می دهد. 
میزان ابتلا به انواع حساسیت ها در کودکان شیرخوار که 

از شیر مادر تغذیه می کنند بسیار کمتر است. 
در کودکانی که از شیر مادر تغذیه می کنند به علت سوخت 
افزایش چربی خون، چاقی، احتمال  بهتر چربی، مشکل  و ساز 
خطر ابتلا به بیماری های قلبی ــ عروقی، مفصلی و بیماری قند 

در بزرگسالی کمتر است. 
پروتئین دیگر  بهتر از چربی و  پروتئین شیر مادر  چربی و 
دردهای  دلیل  همین  به  می شود.  جذب  و  هضم  شیرها،  انواع 
قولنجی، جمع شدن گاز، استفراغ و حساسیت نسبت به پروتئین 

در این شیرخواران کمتر مشاهده می شود. 
پیدا  تغییر  شیرخوار  رشد  با  همراه  مادر  شیر  ترکیب 
است  کمتر  شیر  وعده  هر  شروع  در  مادر  شیر  چربی  می کند. 
کمک  تغییرها  این  می شود.  بیشتر  تدریج  به  آن  میزان  سپس  و 

بزرگی به سیر نگه داشتن شیرخوار می کند. 
به علت وجود آب کافی در شیر مادر به خصوص ابتدای 
شیر، تشنگی شیرخوار برطرف شده، اشتهای او تحریک می شود 
به دادن آب  نیازی  تا زمانی که غذای او فقط شیر مادر است  و 

به او نیست. 
که  است  حدی  به  مادر  شیر  پروتئین  و  سدیم  میزان 
وارد  صدمه ای  نشده اند،  کامل  هنوز  که  نوزاد  کلیه های  به 

نمی کند. 
شیر مادر، پاکیزه و دارای درجه حرارت مناسب و عاری 

از آلودگی میکروبی است. 
را  فرزند  و  مادر  بین  عاطفی  رابطه ی  مادر  شیر  با  تغذیه 

مطلوبی  اثر  شیردادن  هنگام  مادر  توجه  و  تماس  می کند.  بیشتر 
بر رشد شیرخوار دارد. 

جذب آهن و کلسیم شیر مادر بهتر انجام می شود. 
تغذیه  مادر  شیر  از  که  کودکانی  در  اسهال  بروز  احتمال 
دیگر  شیرهای  از  که  است  کودکانی  از  کمتر  مراتب  به  می کنند 
سوختگیِ  مدفوع،  نوع  سبب  به  هم چنین  می کنند.  استفاده 

ناحیه ی تناسلی1 کمتر دیده می شود. 
دچار  کمتر  می کنند  تغذیه  مادر  شیر  از  که  کودکانی 
مصنوعی  تغذیه ی  و  زنک  گول  از  ناشی  دندانی  مشکل های 

می شوند. 
تغذیه  سوء  سرطان ها،  و  مغز  ریه،  گوش،  کلیه،  عفونت 
کمتر  می شوند  تغذیه  مادر  شیر  از  که  کودکانی  در  چاقی  و 
را  آنها  تربیتی  نظر  از  و  باهوش ترند  کودکان  این  می افتد.  اتفاق 
آن ها  در  نیز  اعتیاد  و  بزهکاری  و  کرد  تربیت  می توان  راحت تر 

کمتر دیده می شود. 
 مزایای شیردهی برای مادر 

در  مادر  شیر  با  شیرخوار  مکرّر  و  انحصاری2  تغذیه ی 
او  تخمک گذاری  امکان  و  مادر  ماهانه ی  عادت  روز  و  شب 
کمتر  زودرس  حاملگی های  نتیجه،  در  و  می اندازد  تعویق  به  را 

اتفاق می افتد. 
سریع تر  می دهند،  شیر  نوزادانشان  به  که  مادرانی  رحم 
به  برمی گردد. برگشت سریع رحم  به حالت اول  جمع می شود و 
حالت طبیعی و دیرتر شروع شدن عادت ماهانه به دلیل شیردهی، 

باعث جلوگیری از کم خونی مادر می شود. 
چربی  از  چون  می دهند  شیر  نوزادشان  به  که  مادرانی 
ذخیره شده ی دوران بارداری برای ساختن شیر استفاده می کنند، 
و  پستان ها  و  می دهند  دست  از  را  خود  اضافی  وزن  زودتر 
از  قبل  طبیعی  به حالت  زودتر  دلیل  همین  به  نیز  اندامشان  سایر 

بارداری برمی گردد. 
احتمال  نیز  و  تخمدان  و  پستان  سرطان  به  ابتلا  احتمال 

پوکی استخوان در سنین بالا در زنان شیرده کمتر است. 

                         Exclusive Breast Feeding ــDiaper rash                       2 ــ1
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مادر به دلیل تماس های مکرر کودک با بدنش در جریان 
این تماس حاصل  از  شیردهی و احساس آرامش و رضایتی که 

می شود، وضع روحی و عاطفی بهتری خواهد داشت. 
 مزایای شیر مادر برای خانواده و جامعه 

تغذیه با شیر مادر هزینه ای برای خانواده ندارد. 
زیادی  هزینه ی  مصنوعی  شیرهای  خرید  که  حالی  در 

دارد. 
بیمار  کمتر  می کنند،  تغذیه  مادر  شیر  از  که  کودکانی 
می شوند، در نتیجه هزینه ی درمان آن ها به طور مشخص کاهش 

می یابد. 
می کنند  تغذیه  خود  شیر  از  را  کودکانشان  که  مادرانی 
از خروج  آینده،  نسل  مناسب  تکامل   و  به رشد  بر کمک  علاوه 
خشک  شیر  ورود  برای  کشور  از  خارج  به  ارز  هنگفتی  مبالغ 
کمک  کشور  اقتصادی  توسعه ی  به  طریق  این  از  و  جلوگیری 

می کنند. 
  5  ــ٤ــ نکته های اساسی در تغذیه با شیر مادر  3ـ
تغذیه با شیر مادر باید بلافاصله بعد از تولد شروع شود. 
بهتر است در اتاق زایمان پس از خشک کردن نوزاد و پوشاندن 
سر او، نوزاد را روی سینه ی مادر بگذارند و با تماس پوست با 

پوست تغذیه با شیر مادر آغاز شود. 
آغوز، حجم محدودی دارد و نیاز نوزاد هم در همین حد 
مطابق  را  مادر  شیر  مقدار  شیرخوار،  مکرّر  مکیدن های  است. 

نیاز و رشد کودک افزایش می دهد. 
در هفته های اول، در هر وعده تغذیه باید از هر دو پستان 
به نوزاد شیر داد تا سبب تحریک ترشح شیر شود. به این ترتیب 
گذاشته  دیگر  پستان  به  نوزاد  پستان،  یک  تخلیه ی  از  بعد  که 
شود. در هفته های بعد برحسب نیاز و میل شیرخوار می توان از 

یک یا هر دو پستان استفاده کرد. 
طول مدت شیرخوردن از هر پستان و فواصل شیرخوردن 
شیرخوار  دلخواه  و  میل  مطابق  باید  تولد  اول  روز  همان  از 
نیاز  برحسب  شیرخوار  کرد.  محدود  را  آن  نباید  هرگز  و  باشد 
با  باید  است  مایل  که  روز  یا  شب  از  ساعت  هر  در  گرسنگی  و 
باید کودک  شیر مادر تغذیه شود. به طور کلی در 6 ماهه ی اول 

بار   8    12ـ روزانه  سلامت،  وضع  و  اشتها  برحسب  شیرخوار 
شیر مادر را بخورد. 

مادر  که  دارویی  از  درصد(   1   )2ـ کمی  بسیار  میزان 
ضرر  بی  آن ها  بیشتر  که  می شود  او  شیر  وارد  می کند  مصرف 
زیرنظر  باید  شیردهی  زمان  در  داروها  مصرف  بنابراین  هستند. 

کارکنان بهداشتی باشد. 
قانون  آن:  شیوه های  و  شیردهی  اصول    5  ــ٤ــ  4  ـ
عرضه و تقاضا بر شیر مادر حاکم است یعنی هرچه شیرخوار بیشتر 
فرزندان  دارای  مادران  حتی  می شود.  تولید  بیشتری  شیر  بمکد 

دوقلو می توانند کودکان خود را با شیر خودشان تغذیه کنند. 

و  باشد  داشته  کافی  استراحت  و  خوب  تغذیه  باید  مادر 
مشکلی  هر  مادر  چنان چه  باشد.  خوش خلق  شیردهی  هنگام 
بهداشتی  کارکنان  با  باید  داشت  فرزندش  شیردهی  درباره ی 

مشورت کند. 
انجام  نوزاد  به  شیردادن  برای  را  زیر  کارهای  باید  مادر 

دهد: 
و  آب  با  را  دست هایش  شیردادن،  هربار  از  قبل  1ــ 
صابون بشوید. شست وشوی پستان ها لازم نیست ولی چنان چه 
تمایل دارد می تواند پستان ها و مخصوصاً نوک پستان را با آب  
کافی  روز  در  بار  یک  عمل  این  کند.  تمیز  نیم گرم  جوشیده ی 

است. 
ماده ی  هیچ  از  استفاده  پستان ها  شستن  برای 
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زیرا  نمی شود،  توصیه  الکل  یا  صابون  مانند  ضدعفونی کننده 

ممکن است باعث ترک خوردن نوک پستان ها شود. 
خودش  هم  که  بگیرد  بغل  در  نحوی  به  را  کودک  2ــ 
در  طوری  را  پستان  و  باشند  داشته  راحتی  وضع  کودک  هم  و 
دهان کودک بگذارد که بینی او را نپوشاند و نفس کشیدنش را 

دچار اشکال نکند. 

کودک  دهان  در  صحیح  به طور  پستان  نوک  اگر  3ــ 
گذاشته شود، باید هاله ی قهوه ای رنگ دور آن هم تا حدامکان 
او  به  به طور صحیح  که  نوزادی  گیرد.  قرار  دهان شیرخوار  در 
شیر داده می شود، پس از سیر شدن آن را رها می کند و مادر نیز 

دچار زخم نوک پستان نمی شود. 

برای آن که مادر مطمئن شود به طور صحیح پستان را در 
دهان نوزاد گذاشته است باید نکته های زیر را بررسی کند: 

ــ سر کودک مستقیم و در امتداد بدنش باشد، 
ــ چانه ی کودک به پستان مادر چسبیده باشد، 

ــ لبِ پایینیِ کودک به طرف بیرون برگشته باشد، 
سطحی  و  تند  )ابتدا  باشد  عمیق  و  کند  او  ــ مکیدن های 
گاهی  و  می دهد  ادامه  و عمیق  آهسته  و سپس  می زند  چند مک 

مکث می کند(، 
ــ صدای قورت دادن شیر شنیده شود، 

ــ مادر در هنگام شیر دادن احساس درد نکند. 
4ــ پس از شیردادن هیچ گاه نباید نوک پستان را از دهان 
سیرشدن،  از  پس  خودبه خود  نوزاد  زیرا  کشید،  بیرون  کودک 
پستان را رها می کند. اگر وضعیتی پیش آمد که مادر ناگزیر به قطع 
شیردهی شود، می تواند به گونه ی او فشار آورد یا چانه او را پایین 
بکشد یا انگشت کوچک تمیزشده ی دست را از گوشه ی دهان 
از قطع مکیدن  ناشی  نوزاد احساس خلأ  تا  شیرخوار وارد کند 

را نکند. 
نکند،  کثیف  را  لباس  شیر،  ترشح  که  این  برای  5  ــ 
تا  گذاشت  سینه بند  داخل  در  لطیف  و  تمیز  پارچه ای  می تواند 

شیر ترشح شده را جذب کند و مانع خیس شدن لباس شود. 
خوردن  شیر  هنگام  هوا  کمی  بسیار  مقدار  معمولًا  6  ــ 
از  پس  پدر  یا  مادر  است  بهتر  می شود.  معده ی شیرخوار  وارد 
بغل  نشسته  یا  ایستاده  حالت  به  دقیقه  چند  را  نوزاد  شیردادن، 
کند و به آهستگی به پشت او بزند تا هوای اضافی با آروغ زدن 
طبیعی  شود  خارج  هوا  همراه  شیر  مقداری  اگر  شود.  خارج 

است. 
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مادر  چنانچه  شاغل:  مادران  شیردهی  5  ــ5  ــ٤ــ 
یا  است  منزل  از  دور  او،  کار  محل  و  کند  کار  است  مجبور 
مهدکودک یا امکانات مناسب نگه داری از کودک در جوار محل 
برای  ساعتی  مرخصی  از  نمی تواند  مادر  و  ندارد  وجود  کارش 
شیردهی استفاده کند، باید شیر خود را دوشیده و در محل خنک 
دارد،  عهده  به  را  مراقبت  که  فردی  تا  کند  نگه داری  تمیزی  و 
کودک را با این شیرتغذیه کند. شیر دوشیده شده را می توان 8  ــ6 
سانتی گراد(  درجه ی   25 )حدود  اتاق  معمولی  دمای  در  ساعت 
دور از آفتاب و منابع حرارتی دیگر و تا 48ــ24 ساعت در یخچال 
نگه داری کرد. برای دوشیدن شیر، دست ها و ظروف جمع آوری 
برای  پلاستیکی  ظروف  از  استفاده  باشد.  پاکیزه  کاملًا  باید  شیر 
جمع آوری و ذخیره ی شیر بهتر از ظروف شیشه ای است. مادر 
قهوه ای  هاله ی  زیر  را  انگشت  چهار  باید  شیر  دوشیدن  هنگام 
پستان و شست را بالای هاله بگذارد. سپس پستان را به طرف 
قفسه ی سینه فشار داده، بیرون بکشد و سرانجام به قسمت لبه ی 
هاله ی پستان فشار دهد تا شیر خارج شود. هرگز نباید نوک پستان 
را برای دوشیدن شیر فشار داد. این شیر با فنجان به شیرخوار 

داده می شود. 
در  می تواند  دارد،  ماه   6 از  بیش  شیرخوار  چنان چه 
با غذاهای  او  بر شیرِ دوشیده شده ی  ساعات دوری مادر علاوه 

کمکی نیز تغذیه شود. 

بهترین جانشین  6  ــ5  ــ٤ــ جانشین های شیر مادر: 
شیر مادر شیر مادران دیگر )دایه( است. اگر دایه یافت نشود از 
شیر مصنوعی استفاده می شود. چنان چه از شیر خشک استفاده 
شود  مخلوط  هم  با  باید  که  آبی  و  پودر  مقدار  رعایت  می شود، 

و استفاده از آب جوشیده ی خنک شده، ضروری است. چون 
استفاده از شیشه و سرشیشه که باید هربار جوشانیده شوند دارای 
مشکل ها و عارضه هایی برای کودک است، توصیه می شود شیر 
را با فنجان و در حالت نشسته که خود شیرخوار بخورد، به او 

داد. 
زیاد  عوارض  دلیل  به  زنک  گول  و  بطری  از  است  بهتر 
برای کودک و سلامت او استفاده نشود. استفاده از آن ها شیر 
همچنین  می زند.  پس  را  پستان  کودک  و  می کند  کم  را  مادر 
شیوع بیماری های عفونی، انگلی و قارچی را افزایش می دهد و 

مشکل های دندانی و تکلمی را نیز باعث می شوند. 

نوعِ  به  توجه  با  باید  می شود  استفاده  دام  تازه ی  اگر شیر 
به  بسیار کم شکر  مقدار  باکمی آب رقیق شود،  نوزاد  آن و سن 
کودک  به  را  آن  کردن،  خنک  و  جوشاندن  از  پس  و  افزود  آن 
داد. شیری که به این ترتیب برای شیرخوار آماده می شود از نظر 

تحمل پروتئین و املاح بهتر است.
  5  ــ٤ــ موارد منع شیر مادر: شیر مادر با داشتن  7ـ
مواد ایمنی بخش بهترین غذا و نوشیدنی برای کودک است و تا 

حدامکان کودک نباید از شیر مادر محروم شود. 
بیماری کودک: بیمار بودن کودک نباید مانع شیر خوردن 
ممکن  یابد.  ادامه  مادر  شیر  با  تغذیه  می شود  توصیه  و  شود  او 
یا  و  باشد  داشته  سینه  مکیدن  برای  کمتری  قدرت  کودک،  است 
مرتب  را  باید کودک  مادر  هر حالت  ولی در  بمکد،  مدت کمتری 
شیر دهد. برای کودک بیمار، شیر مادر قابل هضم ترین غذا است 
و مکیدن پستان مادر به کودک آرامش می دهد. این آرامش باعث 
طول  در  باید  پس  می شود  کودک  سریع تر  بهبود  و  ایمنی  تقویت 
کودک  و  کودک حفظ شود  و  مادر  تماس  کودک  بیماری  مدت 
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از مزایای تماس با مادر و شیر مادر محروم نشود. 

بیماری مادر: یکی از دلایل قطع تغذیه با شیر مادر، بیماری 
مادر است. توصیه می شود مادر  جز  در موارد بیماری های شدید 
ادامه  به شیردهی  و کودک در خطر است،  او  که جان  زمانی  یا 
دهد. شیر مادر در طول مدت بیماری او بیماری زا نخواهد بود 
چون پادتنِ عوامل بیماری زا در شیر او ایجاد می شود. حتی اگر 

او می تواند  باشد.  بیمار مشکل آفرین  بیماری زا در مادر  عوامل 
ایمن کردن و سالم سازی  با نظر کارکنان بهداشتی از روش های 
نیست  مایل  بیماری  مدت  طول  در  مادر  اگر  کند.  استفاده  شیر 
شیر  پستان ها  تا  بدوشد  را  شیر  است  بهتر  دهد  شیر  را  کودک 

تولید کنند و پس از بهبودی او، شیردهی ادامه یابد. 
مشاوره  او  با  باشد،  ایدز  بیماری  به  مبتلا  مادر  اگر 

توجه!

شیردهی  به  او  باید  است  بی خطر  و  سالم  بیمار،  مادر  شیر  بهداشتی  کارکنان  توصیه ی  بنابه  چنان چه 
ادامه دهد، زیرا شروع استفاده از شیر غیرمادر خطرناک تر از خوردن شیر مادر است. 

در  جایگزین  تغذیه ی  می شوند.  جویا  را  او  نظر  و  می شود 
صورتی توصیه می شود که مادر نخواهد به کودکش شیر دهد و 
نگه داری  تهیه،  نحوه ی  و  باشد  دسترس  در  جایگزین  شیرهای 
صورت  این  در  شود،  انجام  صحیح  به طور  شیر  خورانیدن  و 
مشکل های  و  سوء تغذیه  عفونی،  بیماری های  دچار  کودک 

تغذیه ای نخواهد شد. 
مواد  و  ضدسرطان ها  مثل  داروهایی  شیرده  مادرِ  اگر 
باید  می کند،  مصرف  است،  ممنوع  شیردهی  در  که  رادیواکتیو 

توسط کارکنان بهداشتی راهنمایی شود. 
8  ــ5  ــ٤ــ تغذیه ی تکمیلی کودک 

تغذیه ی کودک زیر یک سال 
برای  مادر  شیر  با  انحصاری  تغذیه ی  فقط  ماهگی  شش  تا 
شیرخوار کافی است. در این مدت هیچ چیز دیگر، حتی آب، جز 
در شرایط گرمای بیش از حد که منجر به تعریق زیاد کودک می شود 
نباید داده شود. کودک از 15 روز پس از تولد باید قطره ی مولتی 

ویتامین یا A + D به مقدار توصیه شده مصرف کند. 
شیر  خوردن  با  تنها  کودک  غذایی  نیازهای  هفتم  ماه  از 
مادر برطرف نمی شود و علاوه بر آن، دادن غذاهای کمکی شروع 
می شود و تا 12 ماهگی ادامه می یابد. البته این بدان معنانیست که 
تمایل  باید هر زمان کودک  بلکه  مادر دفعات شیردهی را کم کند 

داشت شیر خود را به او بدهد. )حداقل 8 بار در شبانه روز( 
آماده  دلیل  به  ماهگی   4 از  قبل  کمکی  غذاهای  شروع 

غیر  غذاهایی  پذیرش  برای  شیرخوار  گوارشی  دستگاه  نبودن 
شرایط  در  غذا  تهیه ی  است.  نادرستی  اقدام  مادر  شیر  از 
را  اسهال  جمله  از  عفونت ها  به  ابتلا  امکان  نیز  غیربهداشتی 

افزایش می دهد و باعث توقف رشد شیرخوار می شود. 
 مناسب ترین غذا برای کودک غذایی است که: 

ــ نرم و هضم آن راحت باشد. 
ــ مواد اولیه ی آن در دسترس خانواده باشد. 

ــ ارزان و مناسب با عادت های غذایی خانواده باشد. 
ــ مقوی و مغذی باشد یعنی انرژی، پروتئین، مواد  معدنی 

و ویتامین های مورد نیاز کودک را تأمین کند. 
 اصولی که باید در تغذیه ی تکمیلی رعایت کرد: 

ــ مواد غذایی از نظر مقدار و نوع باید به تدریج به غذای 
کودک اضافه شود. 

به  تدریج  به  و  شود  شروع  ساده  غذای  نوعی  از  ــ   
مخلوطی از چند نوع غذا تغییر کند. 

ــ از مقدار کم شروع و کم کم بر میزان آن افزوده شود. 
  5 روز  ــ بین افزودن ماده ی غذایی جدید باید حدود 7ـ
به غذای اول عادت کند، سپس غذای  تا شیرخوار  باشد  فاصله 

جدید به او داده شود. 
پایان ماه ششم  ــ بهترین سنِ شروع غذای کمکی بعد از 
زندگی است، ولی برخی از کودکان ممکن است در فاصله ی 4 تا 

6 ماهگی به غذای کمکی نیاز داشته باشند. 
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آن ها  باشند و غلظت  نسبتاً رقیق  باید  ــ غذاها در شروع 
کمی بیشتر از شیر مادر باشد، سپس تدریجاً بر غلظت آن ها افزوده 
یادگیری  به  غذاها  تدریجی  و سفت شدن  غلظت  افزایش  شود. 

عمل جویدن کمک می کند. 
ــ غذای کمکی را باید با قاشق به شیرخوار داد و مقدار آن 

را از یک قاشق مرباخوری شروع کرد. 
غذای   به  شیرخوار  تکمیلی،  تغذیه ی  شروع  در  اگر  ــ 
مخصوص خود بی میلی نشان داد نباید پافشاری کرد برای یک 

تا دو هفته آن را حذف کنید، سپس دوباره غذا را به او بدهید. 
غذاهای  می کنید.  آغاز  را  غذای جویدنی  دادن  وقتی  ــ 
قبلی را هم ادامه دهید مگر در مواردی که کودک آن را نخورد یا 

نسبت به آن حالتِ عدمِ تحمل نشان دهد. 
 شروع و نحوه ی تغذیه ی تکمیلی 

می توان  کودک  تکمیلی  تغذیه ی  برای  زیر  راهنمای  از 
استفاده کرد. 
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در ماه  هفتم، غلات مانند برنج بهترین ماده ی غذایی برای 
آسان تر  مواد  از  گروه  این  هضم  زیرا  است.  کمکی  غذای  آغاز 
است. فرنی یکی از بهترین غذاهایی است که می توان تغذیه با آن 
را یک بار در روز به اندازه ی یک تا سه قاشق مرباخوری شروع 
آن  مقدار  به  شیرخوار  تمایل  و  تحمل  برحسب  تدریج  به  و  کرد 
را  بادام  حریره ی  و  شیربرنج  فرنی،  با  شیرخوار  تغذیه ی  افزود. 

می توان تا 2 هفته ادامه داد. 
در هفته ی سوم، مصرف انواع سبزی ها مثل سیب زمینی، 
هویج، جعفری، گشنیز، کدوسبز، لوبیا و … برای تغذیه ی کودک 
آغاز می شود. در این هفته علاوه بر فرنی می توان با مخلوطی از 
به  فوق  غذایی  مواد  که  کرد. سوپی  تهیه  برنج سوپ  و  سبزی ها 
خوبی در آن پخته و نرم شده باشد، غذای مناسبی برای شیرخوار 
است. بهتر است سبزی ها را تک تک و به مرور به سوپ اضافه 

کرد. 
سوپ  به  گوشت  کمی  مقدار  می توان  چهارم  هفته ی  از 
کودک اضافه کرد. گوشت را باید به قطعات کوچک تقسیم کرد 
له  و  پخته  کاملًا  باید  که  کرد  استفاده  چرخ کرده  گوشت  از  یا  و 
شوند. پوره ی سبزیجات نیز غذای مناسبی برای شیرخوار است. 
پوره را می توان با سیب زمینی، هویج و نخودسبز به صورت پخته 

شده و همراه با کمی روغن یا کره تهیه کرد. 
زرده ی  دادن  می توان  سوپ  بر  علاوه  هشتم،  ماه  در 
باشد.  سفت  و  آب پز  کاملًا  باید  زرده  کرد،  آغاز  را  تخم مرغ 
ابتدا باید به اندازه ی یک قاشق چایخوری از زرده ی پخته شده 
به شیرخوار  و  کرد  له  و سرد شده  یا شیر جوشیده  آب  در  را 
به  هفته  یک  در  تا  داده  افزایش  تدریج  به  را  آن  مقدار  و  داد 
در  روز  یک  می توان  آن گاه  برسد.  کامل  زرده ی  یک  مقدار 
به  تخم مرغ  زرده ی  نصف  روز  هر  یا  کامل  زرده ی  یک  میان 
یک سالگی  تا  تخم مرغ  سفیده ی  از  استفاده  داد.  شیرخوار 
دارند  حساسیت  زمینه ی  که  کودکانی  در  و  نمی شود  توصیه 
شروع دادن زرده ی تخم مرغ نیز بعد از یک سالگی و سفیده ی 

آن بعد از 18 ماهگی توصیه می شود. 
با افزایش سن و پذیرش بیشتر شیرخوار، سوپ و غذای 
با اضافه کردن  باید  باید تبدیل به غذاهای سفت تر شود یعنی  نرم 

در  جویدن  تکامل  عمل  جویدن،  قابل  کمی  و  سفت تر  غذاهای 
شیرخوار تقویت شود. اگر غذاهای سفت تر را به تدریج اضافه 
یا له شده استفاده  نکنیم و برای مدت ها از غذاهای آبکی صاف 
شود، کودک بعداً در عمل جویدن غذاهای سفت دچار مشکل 
خواهد شد. برای این کار می توان از حدود 8 ماهگی تکه های 

نان یا بیسکویت هم به دست شیرخوار داد. 
از 8 ماهگی می توان به غذای شیرخوار ماست نیز اضافه 
کرد. شروع استفاده از حبوبات از 9 ماهگی است که به سوپ 
شیرخوار اضافه می شود. می توان از انواع حبوبات خیس شده 
و پوست کنده که کاملًا پخته و نرم شده باشد، مانند عدس، ماش 
پروتئین  تأمین  برای  منبع خوبی  کرد. حبوبات  استفاده  لوبیا  و 
تشکیل  را  کاملی  غذای  مادر  شیر  و  غلات  با  و  املاح اند  و 

می دهند. 
آب میوه نیز در اواخر 8 ماهگی به برنامه ی غذایی کودک 
دادن  است.  معدنی  املاح  و  ویتامین  حاوی  که  می شود  اضافه 
قاشق  یک  از  و  رقیق شده  به صورت  آغاز  در  باید  را  میوه  آب 
مرباخوری در روز شروع و تدریجاً بر میزان آن اضافه کرد و به 
10 تا 15 قاشق مرباخوری رساند. بهتر است مدت 5 تا 7 روز 
فقط از یک نوع آب میوه استفاده شود تا اگر ناسازگاری داشت 

شناخته شود. 
شیرخواران در پایان یک سالگی علاوه بر غذاهای نامبرده 
به تدریج از غذاهای خانواده استفاده کنند. غلاتی که  می توانند 
صورت  به  برنج  مانند  دارد،  را  آن ها  جویدن  قدرت  شیرخوار 
کته های مختلف مخلوط با سبزی ها، حبوبات و گوشت های نرم 

از انواع غذاهای مناسب اند. 
زیاد  سرعت  علت  به  زندگی  اول  سال  اواخرِ  در  کودک 
رشد و فعالیت زیاد احتیاج به انرژی و غذاهای بیشتر دارد ولی از 
طرفی حجم معده ی او هنوز کم است. بنابراین لازم است در این 
سن علاوه بر استفاده از شیر مادر، روزانه به دفعات به او غذای 

کمکی داده شود. 
به  شکر  و  ادویه  نمک،  افزودن  از  زندگی  اول  سال  در 
این  در  کودک  ذائقه ی  زیرا  کرد  خودداری  باید  کودک  غذای 

زمان شکل می گیرد. 
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در سال اول زندگی، مادر باید در هر وعده ابتدا کودک را 

با شیر خود تغذیه کند و بعد به او غذای کمکی بدهد. 
طبق  اول  سال  در  را  تکمیلی  تغذیه ی  دفعات  کنید  سعی 

جدول زیر برای کودک تنظیم کنید. 

  
              جدول دفعات تغذیه ی تکمیلی 

دفعات تغذیه ی تکمیلیسن کودک 
از یک بار در روز شروع کنید و به سه بار در 7 ماهگی

روز برسانید. 
4 تا 5 بار در روز 8 و 9 ماهگی 

5 بار در روز 10 و 11 ماهگی 
به تدریج کودک را با غذای سفره ی خانواده از پایان 12 ماهگی 

آشنا کنید. 

تغذیه ی کودک از 1 تا 2 سالگی 
می شود.  تأکید  همچنان  مادر  شیر  با  تغذیه  ادامه ی  بر  ــ 
در سال دوم زندگی باید ابتدا غذای کمکی و بعد شیر مادر داده 

شود. 
روز  در  بار   5 تا   4 مادر(  شیر  از  )غیر  تغذیه  دفعاتِ  ــ 

باشد. 
راحت تر  آن  هضم  تا  داد  تغییرهایی  غذا  در  باید  هنوز  ــ 
در  آن چه  صورت  به  و  یکباره  غذا  اگر  است  ممکن  زیرا  باشد 
او  برای  داده شود، هضم غذا  به کودک  سفره ی خانواده است 

دشوار باشد. 
کاملًا  یا  کته  صورت  به  برنج  اگر  خانواده  سفره ی  در  ــ 
نرم شده نیست می توان آن را با پشت قاشق و کمی آبِ خورش 

یا اگر در سفره ی خانواده  به کودک داد و  له کرد، سپس  نرم و 
آب  با  را  نان  کمی  می توان  هست   … و  سیب زمینی  خوراک 
به  گوشت  کوچک  تکه های  و  سیب زمینی  با  کرده،  نرم  خورش 

کودک داد. 
مقدار  و  مادر  شیر  با  پروتئین  و  کلسیم  به  کودک  ــ نیاز 

ماست و لبنیاتی که در روز می خورد تأمین می شود. 
ــ سفیده ی تخم مرغ کم کم به همان صورت که درباره ی 
به صورت کاملًا پخته و سفت  بود  زرده ی تخم مرغ شروع شده 
شده شروع و به تدریج به یک سفیده ی کامل می رسد و می توان 

یک روز در میان یک تخم مرغ کامل به کودک داد. 
و  شود  داده  دخالت  خوردن  غذا  در  فعالانه  کودک  ــ 

توجه!

از دادن موادغذایی زیر به کودکان زیر یک سال خودداری شود: 
توت فرنگی، گیلاس، آلبالو، انگور، کیوی، خربزه، اسفناج، کلم، گوجه فرنگی، سفیده ی تخم مرغ، پنیر، میگو، 

شیر گاو، بادام زمینی، عسل و ... .
این مواد ممکن است باعث حساسیت یا آلودگی در کودک شود. 
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دهان  به  و  بردارد  کوچک  قاشق  یا  دست  با  را  غذا  او  خود 

ببرد. 
ــ از 11 ماهگی به بعد زمان انتقال از غذاهای مخصوص 

به غذای سفره ی خانواده است. 
ــ حبوبات از موادغذایی دارای پروتئین، کربوهیدرات و 
مصرفی  حبوبات  تنوع  بر  تدریج  به  دوم  سال  در  و  است  املاح 
با  پخته شده  کاملًا  به صورت  می توان  را  آن ها  می شود.  افزوده 
پذیرش کودک  )ترجیحاً در صورت  کره  یا  سیب زمینی و روغن 

از روغن زیتون تصفیه شده و بی بو( به کودک داد.
باید توجه داشت که هنوز هم معده ی کودک کوچک  ــ 

است و نباید آن را با مقدار زیاد آب میوه یا خود میوه پر کرد. 
شکلات،  پفک،  مثل  تنقلاتی  ساله   2 تا   1 کودکان  به  ــ 
چیپس و … نباید داده شود، چنان چه فعالیت کودک زیاد باشد 
و  خرد  کاملًا  که  خام  پسته ی  و  بادام  بیسکویت،  خرما،  بستنی، 
جای  و  شود  داده  او  به  غذا  از  بعد  که  شرطی  به  است  شده  له 

وعده های اصلی غذا را نگیرد مفید است. 
قطره ی  و   D و   A ویتامین های  مصرف  دوم،  سال  طی  ــ 
آهن باید ادامه داشته باشد و این موضوع که آهن موجب سیاهی 
را  باید قطره ها  بلکه  آن شود  مانع مصرف  نباید  دندان ها می شود 
کودک  دهان  انتهای  در  سپس  و  ریخت  چای خوری  قاشق  در 
تخلیه کرد )برخی از انواع قطره ها قطره چکان مخصوص دارد( 

و بلافاصله پس از آن مقدار کمی آب به او داد. 
بیشتر  کودک  استقلال  احساس  دوم  سال  اواخر  در  ــ 
از همه ی  تنهایی غذا می خورد و می تواند  به  می شود و خودش 
غذاهای سفره  ی خانواده به دلخواه استفاده کند. مادران در این 
که  پرانرژی  و  کافی  موادغذایی  به مصرف  باید  زندگی  از  مرحله 

برای رشد کودک لازم است توجه کنند. 
 از شیر گرفتن کودک 

پیشنهاد  زیر  نکته های  کودک  گرفتن  شیر  از  هنگام 
می شوند:

 2 از  بعد  معمولًا  گرفتن،  شیر  از  برای  مناسب  وقت  ــ 
سالگی است. 

ــ به کودک 4 تا 5 نوبت در روز غذا دهید. 

غذایی  وعده های  تعداد  و  غذا  میزان  نیاز،  در صورت  ــ 
را افزایش دهید. 

ــ فواصل بین شیردهی را افزایش دهید. به عنوان مثال 
ابتدا در طول صبح شیردهی را قطع کنید. پس از یک تا 2 هفته 

شیردهی در طول بعدازظهر را هم قطع کنید. 
احساس  بگذارید  و  کنید  محبت  بیشتر  کودک  به  ــ 

نزدیکی بیشتری به مادر داشته باشد. 
را  او  دارد،  خوردن  شیر  به  تمایل  کودک  که  زمانی  ــ 
ناراحت  و  عصبی  است  ممکن  زیرا  نکنید  دور  خود  از  زور  با 

شود. 
ــ سرانجام شیردهی در طول شب را هم قطع کنید. 

به  کودک  کردن  علاقه مند  در  مادر  حوصله ی  و  ــ صبر 
غذاهای مختلف تأثیر زیادی دارد. 

تغذیه ی کودک از 2 تا 5 سالگی 
کودکان،  نیاز  مورد  موادمغذی  کلیه ی  تأمین  برای 
غذایی  مختلف  گروه های  از  ترکیبی  باید  آن ها  غذایی  برنامه ی 

داشته باشد. 
ترکیبی  شامل  کودک  غذایی  روزانه ی  برنامه ی  چنان چه 
می توان  باشد،  غذایی  اصلی  گروه های  از  مختلف  غذاهای  از 
تأمین  کودک  نیاز  مورد  مغذی  مواد  تمام  که  داشت  اطمینان 
خواهد شد. نکته ی مهم دیگر در تأمین تغذیه ی کودکان 3 تا 5 
سال، دادن حداقل 5 وعده غذای اصلی شامل صبحانه، ناهار، 
شام و 2 میان وعده، حدود ساعت 10 صبح و 5 بعدازظهر و در 

نهایت یک لیوان شیر قبل از خواب است. 
میان وعده، غذای مختصری است که نباید جای وعده ی 
اصلی غذا را بگیرد. غذاهایی مثل شیر و بیسکویت، نان و خرما، 
نان و پنیر، کیک، کلوچه با آب میوه و انواع شربت های خانگی، 
 … و  خشک  توت  کشمش،  پسته،  گردو،  بادام،  مثل  خشکبار 
بسیار مناسب است. بهتر است از دادن پفک، چیپس های آماده، 
نوشابه های رنگی گازدار و لواشک های غیربهداشتی که ارزش 
غذایی آن ها کم است و می توانند جای غذای اصلی را هم بگیرند 
متوسط  حد  در  نیز  شکلات  خوردن  ضمناً  کرد.  خودداری 
انواع میوه، عدسی،  ندارد.  مانعی  به طوری که زیاده روی نشود 
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لبو،  لبو، ماست و اسفناج، ماست و  لوبیای پخته، کدوحلوایی، 
شلغم پخته، عدس بوداده، گندم بوداده، از انواع میان وعده های 

مفیدند. 

به گروه های پنج نفری تقسیم شوید و هر گروه برای یکی از گروه های بدو تولد تا 1 سالگی، 2ـ1 و 5  ـ2 
سالگی کودک برنامه ی غذایی روزانه بنویسد و در کلاس ارایه کند تا درباره ی آن در کلاس بحث شود. 

فعالیت عملی3 

چکیده

 بیست و هشت روز اول پس از تولد را دوره ی نوزادی می نامند. این دوران بسیار 
حساس است و بیشترین مرگ و میر کودکان در این مدت اتفاق می افتد. 

  3 کیلوگرم   نوزاد طبیعی دارای میانگین قد حدود 50 سانتی متر، وزن حدود 3/5  ـ
و دور سر حدود 35 سانتی متر است. 

 مهم ترین حرکات، بازتاب ها یا واکنش های نوزاد طبیعی عبارت است از: 
کردن،  دنبال  و  جو  جست و  واکنش  زدن،  چنگ  بازتاب  مکیدن،  واکنش  یا  بازتاب 

بازتاب مورو و … . 
 از مهم ترین مراقبت های حیاتی نوزاد برقراری ضربان قلب و تنفس، حفظ درجه ی 

حرارت بدن، مراقبت از بندناف، پیشگیری از عفونت ها و … است. 
 واکسیناسیون قدرت دفاعی بدن کودک را زیاد می کند و او را در برابر بعضی از 

بیماری های خطرناک دوران کودکی محافظت می کند. 
 طبیعی ترین راه تغذیه ی شیرخوار استفاده از شیر مادر است. ترکیب شیر مادر کاملاً 

منطبق با نیازهای شیرخوار است و بدین لحاظ مناسب ترین رشد را در کودک ایجاد می کند. 
 تا شش ماهگی فقط تغذیه ی انحصاری با شیر مادر برای شیرخوار کافی است. در 
این مدت هیچ چیز دیگر، حتی آب جز در شرایط  گرمای بیش از حد که منجر به تعریق 

زیاد کودک می شود نباید داده شود. 





215

مراقبت از مادر و کودک در خانه: مراقبت از کودک

 از ماه هفتم علاوه بر شیر مادر، دادن غذاهای کمکی شروع و تا 12 ماهگی ادامه 
می یابد، به طوری که در ماه 13 کودک می تواند بر سر سفره نشسته، علاوه بر غذای ویژه ی 

خود، از غذای سفره خانواده نیز به مرور استفاده کند. 
هویج،  سیب زمینی،  مثل  سبزی ها  پوره ی  بادام،  حریره ی  شیربرنج،  فرنی،  از   

نخودفرنگی و لوبیا سبز، زرده ی تخم مرغ، جوانه ی غلات و حبوبات،  گوشت، نان، بیسکویت، 
ماکارونی و آب میوه به تدریج در ماه های هفتم تا دوازدهم برای تغذیه ی تکمیلی کودک 

استفاده می شود. 
 وقت مناسب برای از شیرگرفتن کودک معمولاً بعد از 2 سالگی است و این کار باید 

به تدریج انجام گیرد. 

1ــ دوره ی نوزادی چه دورانی است؟ 
ب( 4 هفته ی اول زندگی  الف( 10 روز اول زندگی 	
د( یک سال اول زندگی  ج( شش ماه اول زندگی 	

2ــ میانگین وزن و قد نوزاد طبیعی چه قدر است؟ 
ب( 3/5ــ3 کیلوگرم/ 50 سانتی متر  الف( 4/5ــ3 کیلوگرم/ 50 سانتی متر 	
د( 3/5ــ3 کیلوگرم/ 48 سانتی متر  ج( 4ــ 2/5 کیلوگرم/ 48 سانتی متر 	

3ــ سن شروع تغذیه ی تکمیلی از چه زمانی است؟ 
ب( 3 ماهگی  الف( بدو تولد 	

د( یک سالگی  ج( شش ماهگی 	
4ــ کدام واکسن جزء برنامه ی واکسیناسیون کودک در کشورمان نیست؟ 

ب( فلج اطفال  الف( هپاتیت ب 	
د( دوگانه ی بزرگسال  ج( سه گانه 	

5  ــ سه مزیت شیر مادر را نام ببرید. 

برای کودکی یک تا دو ساله با وزن حدود 12 کیلوگرم برنامه ی غذاییِ روزانه بنویسید و سهم هرگروه غذایی را 
در آن مشخص کنید1. 

آزمون پایانی نظری واحد کار چهارم

آزمون پایانی عملی واحد کار چهارم

؟

؟

1ــ برای توضیح به فصل اول بخش تغذیه در خانواده در کتاب بهداشت محیط و خانه کد 613/3 رجوع کنید. 
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                                             برای مطالعه ی بیشتر

1ــ انجمن ترویج تغذیه با شیر مادر، شیر مادر و تغذیه شیرخوار، تهران:  نوبت دوم، بهار 1383. 
ترجمه ی دکتر جواد  نوجوان،  برای کودک و  تغذیه  بهترین کلیدهای  دیگران،  و  2ــ ای مور، کارولین 

میدانی، تهران، صابرین، چاپ ششم، 1382.
سوم،  چاپ  صابرین،  تهران:  کودکان،  بیماری های  برای  کلیدهایی  دیگران،  و  نورمن  بی شل،  3ــ 

 .1379
4ــ پرنو، لورانس، دنیای شیرین بچه داری، ترجمه ی لیلی سازگار، تهران: چاپ دوم، 1367. 

شهریار  دکتر  ترجمه ی  کودکان،  آسیب های  از  مراقبت  و  ایمنی  دستورات  رابرت،  وینچی،  جی.  5  ــ 
نظری، تهران: صابرین، چاپ سوم، 1380. 

و  درمان  بهداشت،  وزارت  تهران:  مادر،  شیر  با  تغذیه  مزایای  دیگران،  و  ناهید  زنجانی،  عزالدین  6  ــ 
آموزش پزشکی، نوبت اول، تابستان 1377.

7ــ علوم، اعظم السادات، کودک من، تهران: سفیر صبح، چاپ اول، 1379. 
8  ــ فروزانی، مینو، تغذیه دوران شیردهی، تهران: چهر، چاپ اول، 1381. 

بابلان، تهران: دانش ایران،  تغذیه و آشپزی برای تمام کودکان، ترجمه ی امیرصادق  آنابل،  9ــ کارمل، 
چاپ دوم، شهریور 1381. 

10ــ مورفی، جین و دیگران، تولد تا نوپایی، ترجمه ی دکتر فرخنده مفیدی، تهران: قدیانی، 1381.
11ــ مورفی، جین و دیگران، فرزند پروری، ترجمه ی فرخنده مفیدی، تهران: قدیانی، 1381.

ایران،  بابلان، تهران: دانش  اگر …، ترجمه ی امیر صادقی  همه ی کودکان سالم اند  برنارد،  12ــ واسمن، 
چاپ یازدهم، 1381
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واحد کار پنجم

رشد و تکامل کودک
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هدف های رفتاری: انتظار می رود، هنرجو پس از گذراندن این واحد کار بتواند به هدف های 
زیر دست یابد:

1ــ رشد و تکامل را تعریف کند.

2ــ اصول رشد را شرح دهد.

3  ــ ابعاد رشد و تکامل را نام ببرد.

4ــ مراحل رشد جسمانی کودک را از بدو تولد تا شش سالگی توضیح دهد.

5  ــ مراحل مهم رشد حرکتی کودک را در سال اول زندگی توضیح دهد.

6 ــ مراحل رشد سخن گفتن کودک در شش سال اول زندگی و عوامل مؤثر بر آن را بیان کند.

7ــ رشد عاطفی کودک را شرح دهد.

8  ــ رشد اجتماعی کودک را توضیح دهد.

9ــ پایداری شیء را در کودکان آزمایش کند.

10ــ مفهومِ دلبستگی و اهمیت آن را شرح دهد.

11ــ تفاوت های فردی را در برخورد با کودکان به کار برد.

12ــ وزن، قد و دور سر کودک را به طور صحیح اندازه گیری کند.

13ــ منحنیِ رشد کودک )قد، وزن و دور سر( را در کارت رشد ترسیم و تفسیر کند.

1ــ رشد یعنی چه؟
2ــ سنِ طبیعی نشستن، راه افتادن و حرف زدن برای کودک چه زمانی است؟

3ــ ابعادِ رشد و تکامل کودک کدام است؟
4ــ آیا همه ی انسان ها از نظر رشد و تکامل یکسان اند؟

5  ــ کارت رشد چیست؟
6 ــ علل معلولیت های کودکان کدام اند؟

؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟پیش آزمون واحد کار پنجم ؟
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بیشتر بدانید

مقدمه

رشد و تکامل انسان از ابتدای تشکیل سلول تخم شروع می شود و تا 
بلوغ و بزرگسالی ادامه دارد.

تغییرهای  مجموعه ی  هم  روی  و  توأم اند  پدیده ی  دو  تکامل  و  رشد 
با  کار  واحد  این  در  می گیرند.  دربر  کیفی  و  کمی  نظر  از  را  بدن  طبیعی 
پایش  و  را کنترل  و تکامل آشنا می شوید و می توانید کودک  مراحل رشد 

رشد کنید.

 ـ٥ ــ تعریف رشد1 و تکامل2 کودک 1ـ
آیا مفهوم رشد و تکامل کودک را می دانید؟

رشد به تغییر در اندازه ی بدن اشاره دارد ولی تکامل یا نمو 
تغییرهایی گفته می شود که در عملکرد کودک در  به مجموعه ی 

طول زمان رخ می دهد. در تکامل کودک، عوامل زیست شناختی، 
برای روند رشد  محیطی و هیجانی مؤثرند. معمولا   واژه ی رشد 

و تکامل به کار گرفته می شود.

عوامل مؤثر بر رشد و تکامل کودک
رشد و تکامل تحت تأثیر عوامل بسیاری است که مهم ترین آن ها عبارت است از:

الف( صفات ارثی و ژنتیکی:عوامل ژنتیکی بر رشد و تکامل به ویژه قد، وزن، تکامل اجتماعی، عقلانی و 
شخصیت مؤثرند.

ب(  سن: میزان رشد در زندگی جنینی از هر زمان دیگری بیشتر است. در سال اول زندگی نیز میزان 
رشد زیاد است و بعد از آن هنگام بلوغ افزایش می یابد.

ج( جنس:جنس کودک در رشد و تکامل او اثر دارد. به عنوان مثال در حدود سن ده تا یازده سالگی قد 
و وزن دختران ناگهان افزایش می یابد. این رشد مربوط به دوران بلوغ آن ها است. در پسران جهش رشد کمی 

دیرتر یعنی در دوازده تا سیزده سالگی است.
د( تغذیه:وضعیت تغذیه ی پیش از زایمان و پس از آن بر رشد و تکامل اثر می گذارد و در   واقع تأخیر رشد 

از نشانه های سوءتغذیه است. هنگامی که وضع تغذیه ی کودک بهبود یابد وزن و قد او شروع به رشد می کند.

                     Development  ــGrowth                          2 ــ1
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هـ( محیط فیزیکی:برخورداری از نور آفتاب، تغذیه ی خوب، روشنایی و تهویه نیز بر رشد و تکامل اثر 
می گذارد.

و( عوامل روانشناختی: عشق، تمایل به مراقبت و روابط مناسب بین والدین و کودک بر تکامل اجتماعی، 
عاطفی و هوشی کودکان اثر گذار است.

ز( آلودگی به عفونت ها و انگل ها: بعضی از عفونت های مادر در دوران بارداری )مانند سرخجه( بر رشد 
درون رحمی جنین اثر می گذارد. عفونت های پس از زایمان )مانند اسهال مکرّر یا طولانی   مدت و سرخک( رشد 
و تکامل کودک را به خصوص اگر سوء  تغذیه هم در کار باشد کُند می کند. انگل های روده ای با خوردن مقدار 

قابل ملاحظه ای از مواد غذایی کودک مانع رشد و تکامل او می شود.
ح( عوامل اقتصادی: سطح زندگی خانواده عاملی مهم است. کودکانِ خانواده های دارای تغذیه ی مناسب 

وزن و قد بیشتری دارند. عوامل اقتصادی با سطح زندگی و وضع تغذیه ی مردم بستگی دارد.
ط( عوامل دیگر: عوامل فرهنگی و سایر عوامل مثل مرتبه ی تولد کودک، فاصله ی بین تولد در کودکان، 

وزن هنگام تولد، چندقلویی، سطح سواد پدران و مادران و… در رشد و تکامل کودک مؤثر است.

 ـ٥ ــ اصول رشد و تکامل کودک 2ـ
آیا می دانید اصول و ویژگی های رشد و تکامل کدام اند؟

توجه  آن  به  باید  که  است  مهمی  نکته های  رشد  درباره ی 
کرد:

پی درپی  و  مختلف  مراحل  به  صورت  کودک  رشد   
مرحله ی  که  زمانی  تا  نمی توان  دلیل  به همین  می گیرد.  صورت 
قبلی صورت نگرفته، انتظار داشت که کودک به مرحله ی بعدی 

برسد.
 مراحل رشد همه ی کودکان در کشورها و فرهنگ های 
مختلف جهان، یکسان و ثابت است. یعنی همه ی کودکان قبل از 
آن که راه بروند، سینه خیز و چهار دست و پا راه می روند، سپس 

به تدریج سرپا می ایستند و بعد راه رفتن را تمرین می کنند.
 رشد انسان تابع رشد دستگاه های عصبی )مغز و نخاع( 
و  بدنی  فعالیت  داشتن  حرکتی،  مهارت های  تمرین  عضلانی،  و 

برخورداری از محیط گرم و عاطفی است.
 با توجه به مطلب بالا، آموزش هر موضوعی در درجه ی 
توانایی های دستگاه عصبی و عضلانی کودک  به سن و  نخست 
حد  به  کودک  عضله های  و  مغز  رشد  چنان چه،  دارد.  بستگی 
لازمِ خود نرسیده باشد، آموزش و محرک های بیرونی و محیطی 

کودک  به  نمی توان  دلیل  به همین  داشت.  نخواهد  چندانی  اثر 
مغز  زیرا هنوز  آموزش داد.  را  یک ساله ی معمولی حرف زدن 
و ماهیچه های زبان و حلق کودک به آن اندازه رشد نکرده اند که 

کودک قادر به تکلم باشد.
 انسان ها با یکدیگر متفاوتند و ممکن است سن نشستن، 
بقیه  از  زودتر  یا  دیرتر  کمی  هریک  و…  زدن  حرف  رفتن،  راه 

صورت گیرد.
است  آن  نشان دهنده ی  رشد،  مراحل  در  زیاد  تأخیر   
به عبارت دیگر،  به آن توجه کرد.  باید  که مشکل جدی است و 
سن  در  و  رفتن؛  راه  به  شروع  سالگی  دو  و  نیم  در  که  کودکی 
مشکلی  دچار  حتماً  است  کرده  زدن  حرف  به  شروع  سالگی   5
آن هاست.  مهم ترین  از  یکی  ذهنی  عقب ماندگی  که  است  جدی 
را  خود  رشد  مراحل  ذهنی اند،  عقب ماندگی  دچار  که  کودکانی 
با  چنان چه  سبب  به همین  می کنند.  طی  زیاد  تأخیر  و  کندی  با 
چنین مواردی روبه رو شدید، حتماً با پزشک متخصص کودکان 

مشورت کنید.

 ـ٥ ــ ابعاد رشد و تکامل کودک 3ـ
آیا می دانید کودک چگونه رشد می کند؟
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رشد کودکان قبل و بعد از تولد در ابعاد مختلف جسمانی 
و روانی شامل:

4ــ رشد تکلم )سخن گفتن( 1ــ رشد جسمانی	
5ــ رشد عاطفی 2ــ رشد حرکتی	

6ــ رشد اجتماعی 3ــ رشد ذهنی	
 ـ٥ ــ رشد جسمانی: رشد جسمانی کودکان در  1ــ3ـ
سال های اولیه ی زندگی بسیار اهمیت دارد. نکته ی مهم آن است 
که همه ی اعضای بدن به یک اندازه رشد نمی کنند بلکه میزان رشد 
در قسمت های مختلف بدن متفاوت است. از شش ماهگی به بعد 
بهداشتی  و  تغذیه  مناسب  وضعیت  از  که  شیرخوارانی  رشد  نیز 
برخوردارند، بیشتر می شود. میزان رشد جسمانی دختران و پسران 

نیز با یکدیگر متفاوت است.

رشد کودک در کشور به شرح زیر است:
ــ هنگام تولد حدود 3/5 کیلوگرم
ــ یک سالگی حدود 10 کیلوگرم

ــ دو سالگی حدود 12 کیلوگرم
ــ سه سالگی حدود 14 کیلوگرم

ــ چهار سالگی حدود 16 کیلوگرم
ــ پنج سالگی حدود 18 کیلوگرم

قد
افزایش قد در دوره ی کودکی به صورتی است که سر کمتر 

و تنه و پاها رشد بیشتری دارند.
متوسط قد در دوره ی کودکی به شرح زیر است:

ــ هنگام تولد حدود 50 سانتی متر
ــ یک سالگی حدود 75 سانتی متر

ــ دو سالگی حدود 85 سانتی متر
ــ سه سالگی حدود 95 سانتی متر

ــ چهار سالگی حدود 101 سانتی متر
ــ پنج سالگی حدود 110 سانتی متر

دور سر
اندازه ی دور سر موقع تولد حدود 35 سانتی متر است که 
ماهه ی دوم  ماه دو سانتی متر، سه  اول زندگی هر  ماهه ی  در سه 
هر ماه یک سانتی متر و شش ماه بعد هر ماه حدود نیم سانتی متر 
به آن اضافه می شود. پس از دو سالگی اندازه ی دور سر تا پایان 
عمر تغییر چندانی نمی کند. افزایش اندازه ی دور سر در دو سال 

اول زندگی نشان دهنده ی رشد مغز است.
بدن  قسمت های  سایر  در  رشد  بالا،  جنبه های  بر  علاوه 

مثل دندان ها، سیستم عصبی و… نیز ادامه می یابد.

وزن
  ٪5 وزنِ  نوزاد در چند روز اول زندگی به میزان ٪10 ـ
هنگامِ تولد خود را از دست می دهد و مجدداً در 7 تا 10 روزگی، 
وزن هنگام تولد را به دست می آورد. در ماه چهارم و پنجم وزن 
کودک دو برابر و در یک سالگی سه برابر می شود. در دو سالگی 

کودک چهار برابر وزن هنگام تولدش را دارد.
متوسط وزن کودک در سال های مختلف براساس منحنی 

توجه!

اندازه های داده شده فقط متوسط شاخص های رشد وزن، قد و دور سر کودک است و بر این اساس نباید 
به  باید  دارد.  را  به خود  مخصوص  رشد  کودک  هر  چون  کرد  پیش بینی  را  کودک  سر  دور  و  قد  وزن،  اندازه ی 
اندازه های والدین و نیز کودک در هنگام تولد، نوع تغذیه ی کودک )شیر مادر یا مصنوعی(، منحنی رشد کودک 

و سایر عوامل در این باره توجه شود.
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رشد  جلوه های  مهم ترین  حرکتی:  رشد   ـ٥ ــ  2ــ3ـ
حرکتی از بدو تولد تا شش سالگی کودک؛

آغاز  را  نشستن  به تدریج  ماهگی  از 4  نشستن: کودکان 
دیگران  کمک  به  می تواند  چهارماهه  کودک  معمولًا  می کنند. 
اکثر کودکان می توانند  ماهگی،  نه  در  و  بنشیند  دقیقه  برای یک 

بی کمک دیگران برای ده دقیقه یا بیشتر بنشینند.
سینه خیز و چهار دست و پا رفتن: معمولًا اکثر کودکان 
پا  و  دست  چهار  ماهگی  ده  حدود  از  و  سینه خیز  ماهگی  نه  از 

راه می روند.

و  نه  حدود  از  کودکان  معمولًا  رفتن:  راه  و  ایستادن 
کودکان  بیشتر  می ایستند.  صندلی  یا  میز  کمک  به  ماهگی،  ده 
در سیزده ماهگی بدون کمک دیگران راه می روند اگرچه تلوتلو 
می خورند ولی از هجده ماهگی بدون کمک دیگران راه می روند 

و از پله بالا و پایین می روند.

هماهنگی حرکات: کودک از حدود 6 ماهگی تمایل به 
این حرکات  ناشیانه است.  ابتدا  چنگ زدنِ اجسام دارد که در 
حدود یک سالگی با استفاده از انگشتان و کف دست به حرکت 
رشد  مستلزم  امر  این  می شود.  تبدیل  مهارت  با  توأم  ارادی 
سه  از  بعد  است.  مغز  سلول های  رشد  و  عضلات  و  ماهیچه ها 
سالگی رشد حرکتی کودک چشمگیر است. او قادر به استفاده 
از بعضی وسایل می شود و حرکات بدنی هماهنگ دارد. از سه 
میل  و  آمادگی  و  است  پرجنب  و جوش  کودک  سالگی،  تا شش 
بازی دارد. کودکان در سه چهار سالگی  و  فعالیت  برای  شدید 

به تدریج کنترل ادرار و مدفوع خود را به دست می آورند.

توجه!

کلیه ی فعالیت های عملی مربوط به مهد کودک یا مراکز بهداشتی درمانی در این واحد کار با یک بار مراجعه 
به مراکز موردنظر انجام شود.
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با  و  مراجعه  درمانی  بهداشتی  مرکز  یا  مهدکودک  یک  به  گروه  هر  شوید.  تقسیم  نفری   5 گروه های  به 
دست کم پنج نفر از والدین کودکان زیر 18 ماه دختر و پسر درباره ی سن شروع فعالیت های زیر مصاحبه کنید:

ـ سن نشستن با کمک دیگران
ـ سن نشستن بی کمک دیگران

ـ سینه خیز رفتن
ـ چهار دست و پا رفتن

ـ ایستادن با کمک اشیا
ـ راه رفتن

سپس گروه ها گزارشی از مصاحبه های خود تهیه کنند و در کلاس درباره ی تفاوت ها و شباهت هایی که 
مشاهده کرده اند، بحث کنند.

فعالیت عملی1 

کودک  زندگی  اول  سال  دو  ذهنی:  رشد   ـ٥ ــ  3ــ3ـ
بیشتر  دوره،  این  در  که  می نامند  حرکتی  ــ  حسی  دوره ی  را 
این  به حس و حرکت است.  فعالیت های ذهنی کودک محدود 
مرحله پس از دو سالگی که کودک شروع به صحبت کرد پایان 
می پذیرد، زیرا کودک شروع به نمادسازی می کند. زبان نشانه ی 

تسلط بر نمادهاست.
به  بازتاب هاست.  از  مجموعه ای  دارای  طبیعی  نوزاد 
کار سوم  واحدِ  در  تولد  هنگام  انسان  نوزاد  اولیه ی  بازتاب های 
قشر  هنوز  که  است  نظر  این  از  بازتاب ها  اهمیت  کردیم.  اشاره 
مغز آن قدر رشد نکرده است که بتواند چنین فعالیت هایی را کنترل 
به  مغز، کودک مسلط  با رشد چشمگیر  هم زمان  به تدریج،  کند. 

توانایی های دیگری می شود.
می کند  تکرار  را  اعمالی  کودک  ماهگی،  از حدود شش 
که باعث ایجاد صداها و دیدنی های جالب می شود. حدود یک 
پایداری  آن  به  که  می یابد  مهمی دست  به رشد  سالگی، کودک 

شیء گفته می شود.
منظور از پایداری شیء آن است که کودک متوجه می شود 
هنوز  عروسک  شود،  انداخته  پارچه ای  او  عروسک  روی  اگر 
زیر پارچه است. به همین دلیل جلو می آید، پارچه را کنار می زند 
هنگامی  این،  از  قبل  تا  که  درحالی  برمی دارد.  را  عروسک  و 

پارچه کشیده می شد، کودک جست وجو  او  که روی عروسک 
می کرد  تصور  چون  می کرد.  متوقف  را  عروسک  یافتن  برای 
مشخص  نمونه ی  ندارد.  وجود  نمی شود،  دیده  که  عروسکی 
دست یابی کودک به پایداری شیء، بازی »دالی موشه« است که 
می کنند، کودک  در پشت شیء مخفی  را  اطرافیان، خود  وقتی 

هم چنان به جست و جوی آن ها برمی آید.
مرحله ای  به  ذهنی  رشد  نظر  از  کودک  سالگی،  دو  در 

دیگر می رسد که تا شش سالگی ادامه دارد.
در این مرحله، کودک می تواند تقلید کند و به همین دلیل 
کودک  که  است  مهم  بنابراین  می آموزد.  دیگران  رفتارهای  از 
را  رفتارها  همان  تا  کند  مشاهده  را  سالم  و  سازنده  رفتارهای 

بیاموزد.
یکی دیگر از ویژگی های مهم کودکان در این دوره آن است 
ناتوان اند. آنان نمی فهمند که  که آن ها از درک دیگران تا حدی 
آنان خودمحور  به عبارت دیگر  متفاوتی دارند.  مردم دیدگاه های 

می شوند.
زیر  )یا  از کودکی سه چهار ساله  نکته  این  آزمایش  برای 
جلوی  را  )دستش  ببندد  را  چشمش  که  بخواهید  سال(  شش 
چشمانش بگیرد تا نتواند بیرون را ببیند(. سپس از او بپرسید آیا 
نه است. چون خودش  ببینم؟ جواب کودک  را  تو  من می توانم 


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نمی تواند دیگران را ببیند، تصور می کند دیگران هم نمی توانند او 
را ببینند. به همین سبب کودکان زیر شش سال کتاب را جلوی 
بخواند  برایشان  را  آن  که  می خواهند  مادر  از  و  می گیرند  خود 
بخواند،  را  کتاب  پشت،  از  نمی تواند  مادر  که  نیستند  متوجه  و 
یعنی چون خودش کتاب را می بیند تصور می کند که دیگران هم 

می توانند کتاب را ببینند.

تغییر  رشدی،  تحولات  سایر  همانند  نیز،  کودکان  بازیِ 
مسلط  نمادها  بر  کودک  که  تکلم،  شروع  با  هم زمان  می کند. 
کودک  مثلاً  می گیرد.  شکل  هم  نمادین  بازی های  می شود، 
چند  یا  می کند  بازی  آن  با  و  می کند  تصور  ماشین  را  تکه چوبی 
یا  اتوبوس  که  می کند  تصور  و  می چیند  سرهم  پشت  را  صندلی 

هواپیما دارد.

به تدریج  بعد  و  است  تک نفری  ابتدا  کودکان  بازی های 
حدود  می کنند.  شروع  را  دونفری  بازی های  سالگی  سه  در 
پنج سالگی، ارتباط های کودکان، با  ثبات تر، اجتماعی تر و پیچیده تر 
می شود. تا قبل از این سن، کودکان توجه چندانی به همسالان 
گاهی  و  می دهند  ترجیح  را  انفرادی  بازی های  و  ندارند  خود 
بازی های هم جواری می کنند. یعنی کنار هم بازی می کنند بدون 
این که با هم ارتباطی داشته باشند. حدود پنج سالگی کودکان در 
بازی  یا در  برسند  به هدف مشترکی  تا  بازی ها همکاری می کنند 

نقش های مختلفی ایفا می کنند.
می دهد.  افزایش  کودکان  در  را  هوشی  رشد  بازی، 
بازی های گروهی نه تنها به رشد هوشی بلکه به رشد اجتماعی و 

عاطفی کودکان نیز کمک بسیار می کند.

هنرجویان به گروه های پنج نفری تقسیم شوند. هر گروه بازی های کودکی یک ساله، دو ساله، سه ساله 
و پنج ساله را مشاهده کند و از شباهت ها و تفاوت های آن ها گزارشی تهیه کند. در صورت امکان در گزارش 

خود از تصاویر نیز استفاده کنید.

فعالیت عملی2   
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در  کودکان  گفتن(:  )سخن  تکلم  رشد   ـ٥ ــ  4ــ3ـ
به صورت  را  صداهایی  می توانند  فقط  زندگی  سال  نخستین 
خود به خودی و سپس با تقلید و به طور ارادی تولید کنند. از حدود 
1/5 سالگی به تدریج کودکان با زبان آشناتر شده و صحبت ها را 
درک می کنند ولی قادر به صحبت نیستند. از دو سالگی به تدریج 
کودکان شروع به تکلم می کنند. اولین جمله های کودکان معمولًا 

تک واژه ای است و حالت تلگرافی دارد.
بعد از سه سالگی توانایی سخن گفتن کودکان رشدی سریع 
گفتار  به تدریج  و  می یابد  افزایش  آن ها  واژگان  و گنجینه ی  دارد 
جدول  می کند.  پیدا  بیشتری  شباهت  بزرگسال  گفتار  به  کودک 

زیر این مراحل را نشان می دهد:

کودک  تکلم  توانایی  تقویت  باعث  که  عواملی  جمله  از 
می شود:

1ــ برقراری ارتباط کلامی گسترده با کودک

داستان های  )شنیدن  کودکان  برای  کتاب  خواندن  2ــ 
مختلف(

بیشتر بدانید
جدول مراحل تکلم از بدو تولد تا شش سالگى

تعداد تقرىبى کلماتنحوه ى سخن گفتنسن

اداى بعضى از صداها و کلمه هاى سادهقبل از ىک سالگى

افزاىش ىک سالگى و  تقلىد  راه  از  کلمه ها  از  بعضى  اداى 
سرىع واژه ها

جمله هاى دو سالگى اولىن  و  بىشتر  کلمه هاى  بردن  به کار 
ساده و کوتاه

100

ارتباط کلامى در قالب جمله هاى ساده سه سالگى برقرارى 
و صحىح با اطرافىان

1000ــ800

1500تعرىف داستان ساده و کوتاهچهار سالگى

4 پنج سالگى دست کم  بردن  نام  و  چند  بخشى  جمله هاى 
رنگ

2000

تا شش سالگى  5( اعداد  شمارش  و  طولانى تر  جمله هاى 
)10

2500

بیشتر بدانید

در خانواده هایی که دو یا چند زبانه اند، مهم است که فقط با یک زبان، آن هم با زبان مادری با کودک صحبت 
شود و او ابتدا زبان مادری خود را بیاموزد. چنان چه کودک زبان مادری خود را به درستی بیاموزد. به راحتی و با 

تسلط زبان های دیگر را هم خواهد آموخت. در غیر این صورت ممکن است دچار تأخیر در گفتار شود.
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 ـ٥ ــ رشد عاطفی: رشدِ عواطف یکی از مهم ترین  5  ــ3ـ
جنبه های رشد در دوره ی کودکی است. کودکان در سه یا چهار 
نشان می دهند که  از خود  بسیاری  اول زندگی، واکنش های  ماه 
نشان دهنده ی حالت های عاطفی آنان است، مثلاً، وقتی با منظره ی 
ضربان  از  و  آرام  آنان  حرکات  می شوند،  روبه رو  غیرمنتظره ای 
قلبشان کاسته می شود که به آن غافل گیری گفته می شود. یا در 
پاسخ به گرما، سرما، درد و گرسنگی، واکنشی نشان می دهند که 
با افزایش حرکات، بستن چشم، افزایش ضربان قلب و گریه همراه 
است و به آن ناراحتی در واکنش به محرومیت جسمی گفته 

می شود.
ماهگی،  دوازده  تا  هفت  فاصله ی  در  غریبه:  از  ترس 
از  یکی  می گذرانند.  سر  از  را  جدیدی  ترس های  کودکان 
هشت  در  که  است  کردن  غریبی  کودکان  ترس های  معمول ترین 
ماهگی ایجاد می شود و کودک وقتی با غریبه ای مواجه می شود، 
آرام  غریبه  واکنش  هرچه  می چسبد.  مادرش  به  و  می کند  گریه 
بازی  به  شروع  او  با  و  بزند  به آرامی حرف  کودک  با  یعنی  باشد 

هنرجویان به گروه های 5 نفری تقسیم شوند. هر گروه به یک مهدکودک مراجعه کند و ترس از جدایی 
را در کودکانی که به تازگی به مهد سپرده شده اند مشاهده کند و درباره ی واکنش کودکانی که به تازگی به مهد 
سپرده می شوند و حالت ها و واکنش های آنان در مقابل جدایی از مادر با مربیان یا مسؤولان مهدکودک مصاحبه 

کند. سپس از مشاهدات یا مصاحبه ی خود گزارشی تنظیم و در کلاس ارایه کند.

فعالیت عملی3  

به سراغ  با سروصدا  اگر غریبه  این ترس کمتر می شود ولی  کند 
کند  جدایش  مادر  از  یا  کند  بازی  او  با  بخواهد  و  برود  کودک 
این ترس بیشتر می شود. محققان معتقدند دلیل غریبی کردن آن 
است که در هشت ماهگی، حافظه ی کودکان رشد بیشتری کرده 
است و می تواند تصویر افراد آشنا را از غریبه تشخیص دهد و 
نشان  واکنش  و  می شود  افراد  بودن  نا آشنا  متوجه  دلیل  به همین 

می دهد.
ماهگی  دوازده  تا  هفت  از  ترس  این  جدایی:  از  ترس 
سپس  و  است  ماهگی   15   18ـ در  آن  اوج  و  می شود  شروع 
و  مادر  ارتباط  هرچه  که  است  آن  مهم  نکته ی  می کند.  فروکش 
کودک قوی تر باشد، از شدت اضطراب جدایی کاسته می شود. 
حضور افرادی بیشتر در کنار کودک مانند مادر، خواهر، برادر، 
کاهش  ترس  این  تا  می شود  سبب  و…  عمه  مادربزرگ،  و  پدر 
که  دیگری هستند  آشنای  افراد  نباشد،  مادر  زیرا چنان چه  یابد. 

کودک در کنار آن ها احساس امنیت خواهد کرد.

فعالیت عملی4 

ساله،  سه  ساله،  دو  یک ساله،  سال،  یک  زیر  کودک  شش  خود  همسایه های  یا  بستگان  دوستان،  بین  در 
چهارساله و پنج ساله را درنظر بگیرید. با مشاهده ی کودکان و مصاحبه با والدین کودک درباره ی سن شروع 

تکلم، گنجینه ی واژه های آن ها و توانایی های کودک در زمینه ی تکلم گزارشی تهیه و در کلاس ارایه کنید.
والدین این کودکان چه نقشی در سخن گفتنِ کودکشان داشته اند؟

چه امکان هایی برای تقویت تکلم در اختیار کودک بوده است؟




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از دو سالگی، کودک خود را در آینه می شناسد که نشانه ی 
رشد تواناییِ خود آگاهی است. علاوه بر این با بروز خود  آگاهی، 
همدلی نیز در کودک ایجاد می شود. منظور از همدلی آن است 

که کودک احساسات و حالات افراد دیگر را درک می کند.
دوسالگی،  از  شد  گفته  قبلاً   همان طور که  پرخاشگری: 
در احساسات  نقش سرمشق ها  و  می کند  تقلید  به  کودک شروع 
مادر  وقتی  مثلاً   دارد.  فوق العاده ای  اثر  کودک  عواطف  و 
می زند  کتک  را  او  و  می کند  خالی  فرزندش  سر  را  عصبانیتش 

را  پرخاشگری  و  عصبانیت  نیز  کودک  می زند،  فریاد  او  سر  یا 
می آموزد و در زندگیِ خود به عنوانِ یک راه حل به کار می گیرد. 
درحالی که اگر مادر عصبانیت خود را کنترل کند، کمتر احتمال 
پرخاشگری  بیاموزد.  را  پرخاشگرانه  رفتار  کودک  که  دارد 
والدین،  برادر،  و  )خواهر  دیگران  از  کودکان  که  است  رفتاری 
4 سالگی  در  پرخاشگرانه  رفتارهای  می آموزند.  تلویزیون و…( 
به اوج خود می رسد. طرد کودک، بی توجهی به کودک یا تربیت 

او، از عوامل ایجاد پرخاشگری است.

آیا می دانید

آموزش  در  زیادی  نقش  خشن،  فیلم های  و  تلویزیون  که  است  داده  نشان  زیادی  تحقیق های  امروزه 
پرخاشگری دارد. اصولًا دیدن فیلم های خشن و ترسناک برای کودکان زیر 12 سال ممنوع است.

محبت و پذیرش: چنان چه دلبستگی بین مادر و کودک 
هست  همان طور که  را  خود  کودک  والدین  و  باشد  شده  ایجاد 
ارزشمندی  احساس  در کودک  باشند،  داشته  و دوست  بپذیرند 
عزت نفس  رشد  به  که  می شود  ایجاد  بودن  دوست داشتنی  و 
فراوانی می کند. عزت نفس شاه کلید سلامت روان است  کمک 
پیشگیری  زیادی  جسمی  و  روانی  آسیب های  و  بیماری ها  از  و 

می کند.

 ـ٥ ــ رشد اجتماعی: هر چند کودکان از همان  6  ــ3ـ
روزهای اولِ زندگی به دیگران واکنش نشان می دهند، در دوره ی 

شیرخواری روابط اجتماعی آن ها غنی نیست.
اجتماعی  واکنش  علامت  اولین  غالباً  اجتماعی:  لبخند 
کودک است که در دو تا سه ماهگی اتفاق می افتد و باعث توجه 

والدین به او می شود.
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دیگران  با  به تدریج  زندگی، کودک می تواند  دومِ  در سال 
روابط  کودک  بعد  به  سال سوم  از  سازد.  برقرار  متقابل  روابط 
خود را با همسالان گسترش می دهد. در این سال ها کودک مایل 

به مشارکت در بازی ها و فعالیت هاست.
ارتباط با مادر: تحقیق ها نشان داده است که سال های 
اول زندگی و ارتباط با مادر، اثر فراوانی بر سلامت روان انسان ها 
در  ایران  پرورشگاه های  از  که  تحقیقی  به  رابطه  این  در  دارد. 

دهه ی 60 میلادی گزارش شده است توجه کنید:
اکثر کودکانی که  از پرورشگاه ها نشان داد که   ارزیابی 
در این مراکز نگه داری می شوند دچار عقب ماندگی ذهنی اند، ولی 
سپرده  فرزندخواندگی  به  خانواده ها  در  کودکان  این  که  هنگامی 
به طوری  می شود.  کاسته  آن ها  ذهنی  عقب ماندگی  از  می شوند، 
به حد کودکان معمولی  آن ها  بهره ی هوشی  از چند سال  بعد  که 
افزایش می یابد. این نکته توجه دانشمندان را به خود جلب کرد 
نتیجه ی بررسی ها  و درباره ی علت این موضوع بررسی کردند. 
از  پرورشگاه ها،  در  کودکان  این  زندگی  محیط  که  داد  نشان 
نوزادان و کودکان محبت  این  به  فقیر است.  بسیار  نظر عاطفی 
و  می شد  داده  آنان غذا  به  زمان های خاص  در  فقط  و  نمی شود 
تمیز می شدند. دانشمندان به این نتیجه رسیدند که نبود نوازش، 
با  کلامی…  ارتباط  و  بدنی  تماس  نبود  ارتباط،  برقراری  نبودن 
نوزادان و کودکان، عامل این عقب ماندگی است. به همین دلیل 
و  نوزادان  با  خاص  زمان های  در  که  خواستند  آنان  مربیان  از 
با  کنند،  نوازش  و  گرفته  بغل  در  را  آنان  کنند،  کودکان صحبت 
آنان بازی کنند و…   . بعد از مدتی، نتایج بهره هوشی های جدید 
نشان داد که بهره ی هوشی این کودکان رو به افزایش است. به 
و  نوزادان  با  عاطفی  ارتباط  که  دادند  نشان  محققان  این ترتیب، 
کودکان، برای رشد بهره ی هوشی آنان لازم و ضروری است و 
عاطفی  ارتباطات  نه تنها  باشد،  فقیر  نوزادان  عاطفی  محیط  اگر 
آنان صدمه می بیند بلکه رشد هوشی آنان به اندازه ای که توان و 
استعداد دارند نیز رشد نخواهد کرد. به این ترتیب محققان به نوع 
اثر کمبود محبت و  بر  از عقب ماندگی ذهنی رسیدند که  دیگری 

ارتباط عاطفی ایجاد می شود.

 تحقیق دیگری درباره ی حیوانات صورت گرفت تا نیاز 
به مادر بهتر و بیشتر بررسی شود. آنان نوزاد میمونی را از مادر 
دادند.  قرار  )مادر(  عروسک  دو  کنار  در  را  او  و  کردند  جدا 
عروسکی سیمی که فقط شیر داشت و نوزاد می توانست از آن شیر 
بخورد و عروسکی که گرم و نرم بود ولی شیر نداشت. نتیجه ی 
و  گرم  که  را  عروسکی  میمون  نوزاد  که  داد  نشان  آزمایش  این 
نرم است بیشتر ترجیح می دهد. به خصوص هنگامی که می ترسد 
بیشتر به عروسک گرم و نرم می چسبد و این تماس به او احساس 
امنیت و ایمنی می دهد. به این ترتیب، محققان دریافتند که ارتباط 
با مادر به خصوص ارتباط بدنی، نوازش شدن و در آغوش گرفته 

شدن به رشد عاطفی کودکان کمکی فراوان می کند.
ارتباط  شدید،  متوجه  بالا  تحقیق های  از  همان طور که 
برای رشد هوشی و  اطرافیان  مادر و  یا جانشین  مادر  با  عاطفی 
مادر  با  پایدار  رابطه ای  به  نوزاد  نوزادان ضروری است.  ذهنی 
مادر  از  دوری  و  جدایی  دیگر،  عبارت  به  دارد.  شدید  احتیاج 
ضربه ای اساسی به نوزاد است که می تواند سلامت روان فرد را 

تا آخر عمر به خطر اندازد.
کیفیت  و  ارتباط  است  داده  نشان  تحقیق ها  دلبستگی: 
است.  برخوردار  فوق العاده ای  اهمیتِ  از  نوزاد  با  مادر  ارتباط 
برقرار  نوزاد  و  مادر  بین  که  اولیه ای  عاطفی  پیوند  و  رابطه  به 
دلبستگی1  امنیت در کودک می شود،  ایجاد  به  منجر  و  می شود 
وابستگی،  است.  متفاوت  وابستگی  با  دلبستگی  می شود.  گفته 
و  نمی شود  مطرح  نوزادی  دوره ی  در  که  است  ناسالم  پدیده ای 
وابسته به فردی گفته می شود که توانایی دارد ولی بدون دیگری 
برآید. درحالی  زندگی خود  و  فعالیت ها  از عهده ی  نیست  قادر 

رشد احساس امنیت در انسان است. که دلبستگی، اساس ِ
علایم دلبستگی به مادر یا منبع دلبستگی

 منبع دلبستگی، بهتر از هر کسی دیگر می تواند کودک 
را آرام کند.

 کودک برای بازی یا حرف زدن بیش از هر کسی دیگر 
به سراغ منبع دلبستگی می رود.

 کودک هنگام حضور منبع دلبستگی، کمتر می ترسد تا 
Attachment ــ1



مراقبت از مادر و کودک در خانه: رشد و تکامل کودک

229

صدای  از  کمتر  باشد  کودک  کنار  مادر  اگر  مثلاً   او.  غیاب  در 
غریبه ای  که  زمانی  یا  نباشد.  مادر  که  زمانی  تا  می ترسد  ناگهانی 
زمانی  تا  می ترسد  کمتر  مادر  حضور  در  کودک  دارد،  حضور 

که مادر نباشد.
چنان چه ارتباط نسبتاً مداوم و پایداری بین مادر و کودک 
باشد و نیازهای جسمیِ کودک مانند نیاز به شیر، تمیز نگه داشته 
دلبستگی  شود،  برآورده  مرتب  به طور  محبت  و  نوازش  شدن، 
احساس  درنتیجه  و  می شود  ایجاد  کودک  و  مادر  بین  سالمی 
ایمنی و امنیت در کودک شکل می گیرد. چنان چه نوزاد به حال 
و  نشود  برطرف  نیازهایش  دارد  نیاز  که  موقعی  شود،  رها  خود 
دیگران  به  بی اعتمادی  و  نا  امنی  باشد، احساس  او دور  از  مادر 
مضطرب اند  معمولا ً  کودکانی  چنین  می گیرد.  شکل  کودک  در 
بعضی  می شود.  ایجاد  آن ها  در  شدیدی  و  افراطی  ترس های  و 
چنین  از  بزرگسالی  دوران  افسردگی های  و  اضطراب ها  از 

محرومیت هایی ریشه می گیرد.
مثال

وسواس  دچار  خانواده،  اول  فرزند  ساله،   17 محمود 

و  حال  دارد. شرح  زیادی  ترس های  و  نگرانی ها  و  است  شدید 
مادر  آمد  به دنیا  محمود  که  هنگامی  می دهد،  نشان  او  گذشته ی 
را  محمود  و  برگشت  شهرستان  به  خود  تحصیل  ادامه ی  برای 
نزد مادرش )مادربزرگ( گذاشت. مادربزرگ تا 4 سالگی به طور 
کامل از محمود نگه داری می کرد و مادر نیز به تحصیلات خود 
ادامه می داد و در تعطیلی ها نزد محمود بازمی گشت. درس مادر 
این ترتیب،  به  برد.  به شهرستان  با خود  را  تمام شد، محمود  که 
او  نگه داری  مسؤول  سال   4 تمام  در  که  مادربزرگی  از  محمود 
آن جا  از  مادر  داشت، جدا شد.  دلبستگی شدیدی  او  به  و  بود 
که شاغل بود، محمود را به مهدکودک گذاشت و به این ترتیب، 
از  او  از محمود جدا شدند.  ناگهان  مادربزرگ،  هم  و  مادر  هم 
آن  به  که  همان موقع دچار ترس ها و اضطراب های شدیدی شد 
بی توجهی می شد. اکنون که 17 ساله و مایل به شرکت در کنکور 
است به اندازه ای دچار اضطراب و وسواس های شدید شده است 

که قادر نیست به کارها و فعالیت های معمول خود برسد.

تحقیق های مختلف جهانی نشان داده است جدایی از مادر به سببِ مسافرت، بیماری، مرگ مادر، طلاق و… 
به نوزاد و کودک صدمه می زند و هرچه این نوع جدایی ها در سنین پایین تر و نوزادی صورت گیرد، صدمه بیشتری 
به کودک وارد می شود. لازم است، پیوند مادر و کودک دست کم در دو سال اول زندگی کودک گسسته نشود، 
چنان چه مرگ یا بیماری یا طلاق و… مادر را از کودک جدا سازد، در حد امکان باید ارتباط کودک با مادر حفظ شود 

یا یکی از افراد آشنا به سرعت جایگزین مادر شود و نیازِ عاطفی و روانی کودک به مادر را تأمین کند.

به  که  می شود  شروع  سه سالگی  از  گروهی:  بازی های 
رشد مهارت های اجتماعی، همدلی، همکاری و نقش بازی کردن 
دوستی های  درگیر  پیش دبستانی چندان  کودکان  می کند.  کمک 
پایدار نمی شوند و از این سن به بعد است که کودکان دوستی را 

چیزی فراتر از دیدن های مکرّر می دانند.
کمک  کودکان  توانایی های  رشد  به  اجتماعی  ارتباطات 
دارند،  بیشتری  عزت نفس  که  کودکانی  به علاوه  می کند.  زیادی 
باعث  خود  که  می شوند  پذیرفته  خود  همسالان  سوی  از  بهتر 

بیشتر بدانید
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به همین دلیل طرد همسالان  آنان می شود.  بیشتر  رشد اجتماعی 
اثر بدی بر کودکان دارد.

فردی:  تفاوت های  به  توجه  ضرورت   ـ٥ ــ  7ــ3ـ
هریک از کودکان با تفاوت ها و روحیه ی خاصی به دنیا می آیند که 
به آن مزاج یا خلق و خو1 گفته می شود. بعضی از کودکان آرام تر 
یا خلق و  نا آرام و دشوارند. مزاج  و خوش اخلاق تر و بعضی ها 
خوی کودکان می تواند بر پیوند عاطفی اولیه بین آن ها و والدینشان 
در  می آید،  والدین  بغل  به  به راحتی  که  کودکی  بگذارد.مثلاً   اثر 
برابر واکنش والدین می خندد، به راحتی آرام می شود، به دیگران 
می خندد و… اثر مثبتی بر اطرافیان می گذارد، تا نوزاد یا کودکی 
که نا آرام است، گریه های شدیدی دارد، خواب کمی دارد، وقتی 

برای آرام کردن، او را در آغوش می گیرند خود را سفت و محکم 
نگه می دارد یا سعی می کند خود را از آغوش والدین درآورد، با 
هر محرکی دچار نا آرامی و بی قراری می شود و…   . بعضی از این 

تفاوت ها در سال های بعد نیز ادامه می یابد.
به گونه ای  دارند،  دشواری  مزاج  که  کودکانی  از  بعضی 
و  می شود  والدین  ناراحتی  و  فشار  به  منجر  که  می کنند  رفتار 
درنهایت برخورد و واکنش والدین نسبت به آنان نیز تغییر می کند. 
می گذارند،  تأثیر  کودکان  رفتار  بر  والدین  نه تنها  این ترتیب،  به 
کودکان نیز بر رفتار والدین خود تأثیر می گذارند. ضروری است 
مزاج کودکان  به مراحل رشد و هم چنین  با کودکان  برخورد  در 

و تأثیر آن بر ارتباط والدین با کودک توجه کرد.

توجه!

تحقیق ها نشان داده است که بعضی از برخوردهای والدین در ایجاد رفتارهای سازنده اثر مثبت بیشتری 
بر کودکان دارد:

سرمشق دادن: والدینی که رفتارهای سازنده تری نشان می دهند، کودکان از آنان سرمشق می گیرند 
و رفتارهای بهتری را می آموزند.

استدلال: والدینی که دلیل »بکن، نکن ها« را به کودکان می گویند، بهتر قادر به آموزش رفتارهای سالم 
در فرزندان خود هستند. مثال: دست به خاک گلدان نزن چون کثیف است و ممکن است مریضت کند.

آموزش مستقیم: بعضی والدین با کودکان خود در خصوصِ رفتارهای درست، صحبت می کنند. چنین 
آموزش هایی به اندازه ی سرمشق دهی در رفتار سازنده ی کودکان مؤثر است.

مسؤولیت دادن به کودک: کودکانی که از آن ها خواسته می شود در کارهای خانه یا کمک به دیگران 
مسؤولیت بپذیرند رفتارهای سازنده ی بیشتری از خود نشان می دهند.

 ـ٥ ــ پایش رشد کودک 4ـ
آیا می دانید چگونه رشد جسمانی کودک بررسی می شود؟

کافی،  تغذیه ی  از  اطمینان  برای  راه  بهترین  رشد  پایش 
به  می توان  پایش رشد  با  رشد مطلوب و سلامتی کودک است. 
مشکل های بهداشتی و تغذیه ای که بر رشد تأثیر می گذارند زود 

پی برد و چاره جویی کرد.
قسمت های  محیط  و  وزن  قد،  می توان  رشد  پایش  برای 

مختلف بدن مثل دور سر و… را اندازه گیری کرد. اما اندازه گیری 
رشد وزنی مهم ترین شاخص برای ارزیابی سلامت کودک است 
زیرا تغییرهای نسبی وزن برای سن سریع تر از تغییرهای قد برای 
اختلال  هرگونه  مقابل  در  کودک  وزن  است.  سر  دور  و  سن 
کودک  رشد  پایش  است  بهتر  می کند.  تغییر  سلامت  بهبود  یا 
یا  بیمارستان  یا  زایشگاه  در  شود.  شروع  تولد  از  بعد  بلافاصله 
مراکز بهداشتی ــ درمانی کارت مراقبت کودک یا کارت رشد که 

Temperament ــ1
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ممکن است کارت واکسیناسیون هم نامیده شود به والدین کودک 
در  و  رشد  منحنی های  کارت  این  طرف  یک  در  می شود.  داده 
رشد  کارت  است.  شده  درج  واکسیناسیون  جدول  دیگر  طرف 
تکاملی کودک  مراحل  و  قد، دور سر  دادن رشد وزن،  نشان  با 

بهترین وسیله ی پایش رشد کودک است.
و  نام  یعنی  کودک  مشخصات  رشد  کارت  روی  یک 
دورسر  و  وزن  قد،  تولد،  تاریخ  مادر،  و  پدر  نام  نام خانوادگی، 
و  است  شده  ثبت  کودک  واکسیناسیون  وضعیت  و  تولد  هنگام 
روی دیگر آن به صورت شطرنجی خانه بندی شده است و دارای 
در  می شود.  نامیده  رشد  منحنی  که  است  منحنی  یا  خط  سه 

پایان سال  تا  تولد  بدو  )از  افقی سن کودک  محور  منحنیِ رشد 
پایین  ردیف  در  می دهد.  نشان  را  وزن  و محور عمودی  ششم( 
نوشته  آن  روی  ماه ها  نام  که  هست  مربع  تعدادی  رشد  منحنی 
می شود. ماه تولد کودک در اولین خانه ی سمت چپ یادداشت 
می شود. مثلاً  اگر کودک در مرداد  ماه به دنیا آمده باشد، در این 
به ترتیب  دیگر  ماه های  بعدی  خانه های  در  و  مرداد  کلمه ی  خانه 
مرداد  ماه  با  نیز  سال  هر  آغاز  در  مربع  اولین  و  می شود  نوشته 
شروع می شود. در هر زمان که کودک مراجعه می کند، وزن او 
تلاقی سن و  نقطه در محل  به صورت یک  مراجعه  ماه  در همان 

وزن مشخص و به وزن قبلی او وصل می شود.

آیا می دانید

درحال حاضر در مراکز بهداشتی درمانی 
ماه  هر  زندگی  اول  سال  در  کودک  کشورمان، 
یک بار، در سال دوم هر دو ماه یک بار، در سال 
سوم هر سه ماه یک بار و از آن پس تا 6 سالگی 

هر شش ماه یک بار پایش رشد می شود.

آن ها  به  که  است  رشد  کارت  روی  منحنی  خط  چند 
این منحنی ها محدوده ی  یا صدک می گویند.  منحنی های مرجع 
روند  مقایسه ی  برای  و  می دهد  نشان  را  کودکان  طبیعی  رشد 
رشد کودک استفاده می شود. خط پایینی حداقل رشد مطلوب، 

رشد  حداکثر  بالایی  خط  و  مطلوب  رشد  متوسط  وسطی  خط 
مطلوب را نشان می دهد. به محدوده ی بین این منحنی ها جاده ی 
سلامتی می گویند. منحنی رشد دختران و پسران کمی با یکدیگر 

متفاوت است.
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نمونه ى نمودار رشد پسران

باشد  شده  بیشتر  قبل  دفعه ی  به  نسبت  کودک  وزن  اگر 
خواهد  مرجع  منحنی های  موازی  و  بالا  به  رو  او  رشد  منحنی 

بود یعنی رشد کودک مطلوب است.

روند منحنی رشد مهم تر از محل قرار گرفتن آن است. پس 
اگر منحنی رشد کودکی زیر منحنی پایینی قرار گیرد اما همواره 

بالارونده و موازی با آن منحنی ها باشد جای نگرانی نیست.
کندی  به  است  ممکن  گوناگون  به دلیل های  کودکان  وزن 
افزایش یابد و آن ها دچار اختلال رشد شوند. بعضی بیماری ها 
اشتها  کاهش  موجب  عفونت ها  و  اسهال  سرماخوردگی،  مانند 
کودک،  از  ناکافی  مراقبت  هم چنین  می شوند.  وزن  کمبود  و 
باعث  نیز ممکن است  او  نیازهای عاطفی و روانی  به  بی توجهی 
سریع تر  هرچه  باید  وضعیت  این  در  شود.  کودک  رشد  اختلال 
به  نیاز  کودک  زمان  این  در  شود.  حل  مشکل  و  پیدا  علت 
زود  به  زود  باید  روند رشدش  و  دارند  بیشتری  توجه  و  مراقبت 

پیگیری شود.
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اختلال رشد چهار حالت دارد:
1ــ اگر وزن کودک نسبت به مراجعه ی قبلی او بیشتر شود 
اما میزان افزایش وزن او کافی نباشد، منحنی رشد کودک رو به 
بالا است ولی شیب آن ملایم تر از منحنی های مرجع می شود که 
یابد اختلال  ادامه  این وضعیت  به آن کندی رشد می گویند. اگر 

رشد کودک تشدید می شود.

نداشت،  افزایش  مدتی  برای  کودک  وزن  اگر  2ــ 
توقف رشد  آن  به  که  یا صاف خواهد شد  افقی  او  منحنی رشد 
او  تغذیه ی  یا  و  باشد  شده  بیمار  کودک  است  ممکن  می گویند. 

ناکافی است.

کارکنان  با  فوری  باید  که  باشد  شده  کم غذا  شدت  به  یا  بیمار 
بهداشتی مشورت کرد.

از  بیش  وزن  اضافه  است  ممکن  کودکان  از  بعضی  4ــ 
از  و  بالارونده  به سرعت  رشدشان  منحنی  و  باشند  داشته  اندازه 
محدوده ی طبیعی رشد خارج شود. باید وضعیت کودک بررسی 

و پیگیری شود.

در کارت رشد منحنی هایی مربوط به قد و دور سر نیز هست 
که در معاینات دوره ای سنجیده می شود. دور سر کودک به کمک 
قد  و  سر  طرف  دو  جانبی  برآمدگی های  و  پیشانی  ناحیه ی  از  متر 
کودک نیز تا دو سالگی به صورت خوابیده اندازه گیری می شود. این 

اندازه ها هم در قسمت مخصوص در کارت رشد ثبت می شود.
در کارت رشد هم چنین بعضی از مراحل تکاملی کودک 

مشخص شده است که در معاینه ها بررسی و ثبت می شود.

با كمک هنرآموز و با استفاده از تجهیزات )مانكن یا مدل آموزشی نوزاد، ترازو و متر( اندازه گیری وزن، 
قد، دور سر كودک و نیز ثبت آن را در منحنی رشد تمرین كنید.

فعالیت عملی5  

3ــ چنان چه وزن کودک کم شود منحنی رشد رو به پایین 
کودک  است  ممکن  می گویند.  رشد  افت  آن  به  که  شد  خواهد 


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دور سر و قد دو كودک زیر یک سال را به فاصله ی یک ماه با متر اندازه گیری كنید و در نمونه ی تصویر 
كارت رشد ثبت كنید.

در صورت امكان كودكان را وزن كنید یا از مادرانشان درباره ی وزن آن ها طی سه ماه گذشته بپرسید و 
در كارت رشد در قسمت وزن ثبت كنید.

ـ هنگامِ اندازه گیری وزن و قد و دور سر با چه مشكل هایی مواجه شدید؟
ـ دو كودک را از نظر رشد جسمی با یكدیگر مقایسه كنید.

ـ كدام یک در جاده ی سلامتی )محدوده ی رشد طبیعی( قرار دارند؟
ـ منحنی رشد آن ها را تفسیر كنید.

ـ  سن نشستن، سینه خیز رفتن، چهار دست و پا رفتن، ایستادن و راه افتادن دو كودک را بررسی و با 
یكدیگر مقایسه كنید.

ـ  نتایج كار خود را در كلاس ارایه كنید.

فعالیت عملی6  

راه های  و  کودکان  معلولیت های  علل  ٥ ــ   ـ 5  ـ
پیشگیری از آن ها

آیا می دانید کودکان چرا معلول می شوند؟
مادری  و  پدر  هر  آرزوی  کودکان:  معلولیت های  علل 
به علل جسمی،  داشتنِ فرزند سالم است ولی برخی از کودکان 
روانی و اجتماعی دچار ناتوانی و معلولیت اند. معلولیت به ناتوانی 
فعالیت های  از  قسمتی  یا  تمام  انجام  در  فرد  روانی  یا  جسمانی 
زندگی فردی یا اجتماعی خود به دلیل نقص مادرزادی یا اکتسابی 
گفته می شود. انواع معلولیت ها ممکن است به صورت مادرزادی 

یا اکتسابی باشد.
علل معلولیت ها به شرح زیر است:

 علل پیش از تولد:
ــ بیماری مادر )سرخجه، ایدز، دیابت و…(

 Rh )ناسازگاری  فرزند  و  مادر  ناسازگاری های خونی  ــ 
و…(

اختلال های  و  رحم  داخل  در  جنین  سوء تغذیه ی  ــ 
خون رسانی از طریق جفت

ــ اختلال های ارثی و ژنتیکی
x ــ اشعه

ــ دخانیات، مواد مخدر و الکل
ــ داروها

تولد،  از  پیش  معلولیت های  از  پیشگیری  برای  بنابراین 
و   18 از  کمتر  در  حاملگی  از  پرهیز  ژنتیک،  مشاوره ی  انجام 
نکردن خودسرانه ی دارو در دوران  بالای 35 سالگی، مصرف 
بارداری، مصرف نکردن دخانیات و مواد مخدر، اجتناب از قرار 

گرفتن در معرضِ اشعه توصیه می شود.
 علل هنگام تولد:

ــ آسیب دیدگی ناشی از زایمان دشوار
ــ تولد زودرس )نوزاد نارس(

ــ فقدان اکسیژن در زمان تولد
ــ زایمان غیرایمن

برای پیشگیری از معلولیت های هنگام تولد، مراقبت در 
دوران بارداری و انجام زایمان بهداشتی و زیرنظر فرد متخصص 

بودن توصیه می شود.


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 علل پس از تولد:
تصادفات،  سوختگی،  )سقوط،  سوانح  و  حوادث  ــ 

مسمومیت ها، غرق شدگی و…(
ــ بلایا و جنگ ها

ــ بیماری ها )تب بسیار شدید بر اثر عفونت، زردی شدید، 
تومورها و عفونت های مغزی، خونریزی داخل جمجمه و…(

ــ مشکل های روحی و روانی
ــ فقر و مشکل های خانوادگی

ــ عدم مراقبت از کودک

به  درمان  تولد،  از  پس  معلولیت های  از  پیشگیری  برای 
کودک،  روانی  و  جسمی  مراقبت  کودکان،  بیماری های  موقع 
تغذیه ی کودک، تغذیه ی مناسب و حفاظت آن ها در برابر حوادث 

و خطرها توصیه می شود.

علایم معلولیت ها
علایم معلولیت ها برحسب نوع آن متفاوت است:

ـــ  کوچکی یا بزرگی سر
ـــ  کوچکی یا بزرگی فک فوقانی و تحتانی

ـــ  پایین قرار گرفتن لاله ی گوش
ـــ  تغییر حالات چشم

ـــ  کم مویی یا بی مویی
ـــ  کوتاهی یا بلندی و تغییر شکل اندام ها

ـــ  خطوط کف دستی غیرطبیعی
ـــ  انگشتان غیرطبیعی

ـــ  لکه های پوستی
ـــ  اختلال در کنترل حرکات و تعادل

ـــ  اختلال های شنوایی و بینایی
ـــ  اختلال های مکیدن، بلعیدن و جویدن

ـــ  اختلال های هوش
ـــ  ناتوانی ارتباطی و اختلال های رفتاری

ـــ  کندی رشد
ـــ بازتاب ها یا حرکت های غیرطبیعی و ...

بیشتر بدانید
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چکیده
 رشد و تکامل انسان از ابتدای تشکیل سلول تخم شروع می شود و تا بلوغ و بزرگسالی 

ادامه دارد.
 رشد به تغییر در اندازه ی بدن اشاره دارد ولی تکامل یا نمو به مجموعه ی تغییرهایی 
گفته می شود که در عملکرد و رفتار کودک در طول زمان رخ می دهد. در تکامل کودک عوامل 
زیست شناختی، محیطی و هیجانی مؤثرند. معمولاً واژه ی رشد برای روند رشد و تکامل به کار 

می رود.
به صورت مراحل مختلف و پی درپی صورت می گیرد و مراحل رشد   رشد کودک 

همه ی کودکان یکسان و ثابت است.
 رشد انسان تابع رشد دستگاه های عصبی )مغز و نخاع( و عضلانی، تمرین مهارت های 

حرکتی و داشتن فعالیت بدنی و محیط گرم و برخورداری از عاطفه است.
 ابعاد رشد را در جنبه های جسمانی، حرکتی، تکلم عاطفی، اجتماعی و… می توان 

مشاهده کرد.
 در سال اول زندگی رشد جسمانی کودک شامل وزن، قد، دور سر و مغز چشمگیر است.

و  ایستادن  رفتن،  سینه خیز  نشستن،  کودک،  حرکتی  رشد  جنبه های  مهم ترین   
راه  افتادن است.

 از نظر رشد ذهنی، دو سال اول زندگی را مرحله ی حسی ــ حرکتی می نامند.
 کودک از دو سالگی قادر به تکلم، تقلید و بازی می شود.

 بازی نقش مهمی در رشد هوش، عواطف و ارتباط اجتماعی کودکان دارد.
واکنش های عاطفی کودک شامل ترس از غریبه، ترس از جدایی و… نیز هم زمان با 

سایر جنبه های رشد صورت می گیرد.
 ارتباط با مادر، نه تنها نقش اساسی در رشد روانی کودک دارد و به ایجاد دلبستگی 

می انجامد، بلکه به رشد عواطف وی نیز کمک می کند.
 محیط عاطفی و اجتماعی غنی نه تنها به سلامت روان بلکه به رشد هوش و فرآیندهای 

ذهنی کودک کمک فراوانی می کند.
 خصوصیات کودک بر رفتار والدین و رفتار والدین بر رفتار کودک اثر می گذارد. 

این موضوع اثر مهمی بر رشد روانی اجتماعی کودک دارد.
 کارت رشد با نشان دادن رشد وزن، قد، دور سر و مراحل تکاملی کودک بهترین 

وسیله ی پایش رشد کودک است.
 علل معلولیت ها را می توان به سه دسته ی؛ علل پیش از تولد، علل هنگام تولد و علل 

پس از تولد تقسیم کرد و در هر دوره از راه های پیشگیری مربوط به آن استفاده کرد.
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1ــ رشد و تکامل چیست؟
2ــ لبخند اجتماعی جزو کدام جنبه ی رشد محسوب می شود؟

3ــ مهم ترین جنبه های رشد حرکتی در سال اول زندگی کدام است؟
4ــ پایداری شیء را توضیح دهید.

5  ــ مراحل رشد تکلم چگونه است؟
6 ــ ترس از غریبه و ترس از جدایی را توضیح دهید.

7ــ ارتباط با مادر چه نقشی در رشد عاطفی و اجتماعی کودک دارد؟
8 ــ بازی چه نقشی در رشد کودک دارد؟

9ــ در کارت رشد چه چیزهایی پایش می شود؟
10ــ علل معلولیت های کودکان و راه های پیشگیری از آن ها را توضیح دهید.

آزمون پایانی نظری واحد کار پنجم

آزمون پایانی عملی واحد کار پنجم

کودکان زیر را درنظر بگیرید. منحنیِ رشد آن ها را با رنگ های متفاوت در نمونه ای از تصویر کارت 
پایش رشد رسم کنید، سپس آن ها را تفسیر کنید. نتیجه ی فعالیت خود را به صورت گزارش ارایه کنید.

                وزن       
                       )کیلوگرم(

نام

ماه 12 ماه 8     ماه 10	 ماه 6	 ماه 4	 ماه 2	 بدو تولد	

مریم
علی

حسین
فاطمه
رضا

9/5 	7/5         8/4 	6/9 	5/8 	4/5 	3/2
9/9 	8/9         9/6 	8/2 	7 	5/5 	3/6
7/1 	6/6          7 	6/2 	5/5 	4/1 	3/1
7/2 	7/1         7/9 	6 	5 	3/9 	2/7

12/2 	10/2             9 	7/8 	6/4 	4/9 	3/5

ــ کدام کودک افزایش وزن کافی دارد؟
ــ در کدام کودک مراحل اولیه ی تأخیر رشد )کندی رشد( دیده می شود؟

ــ کدام کودک تأخیر رشد )توقف رشد( به مدت طولانی دارد؟
ــ کدام کودک دچار کاهش وزن ناگهانی و افت رشد شده است؟

ــ کدام کودک رشد اضافی دارد؟

؟

؟
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1ــ علوی، اعظم السادات، کودک من، تهران: سفیر صبح، چاپ اول، 1379.
2ــ گروه استادان طرح جامع آموزش خانواده، خانواده و فرزندان در دوره ی پیش دبستان، تهران: انجمن 

اولیا و مربیان، چاپ یازدهم، 1383.
3ــ گل محمدی، حسن و دیگران، کار با کودک در خانواده، تهران: دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی، 

چاپ اول، 1376.
4ــ نجاتی، حسین، روانشناسی کودک، تهران: بیکران، چاپ هفتم، 1383.

  برای مطالعه ی بیشتر
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وا حد کار ششم

آشنا یی با مرا قبت های ما در و کودک د ر نظا م 
خد مات بهد ا شتی و د رما نی کشو ر
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چکیده

هدف های رفتاری: انتظار می رود، هنرجو پس از گذراندن این واحد کار بتواند به هدف های 
زیر دست یابد:

1ــ هدف برنامه ی مراقبت از مادران را شرح دهد.

2ــ هدف برنامه ی مراقبت از کودکان را شرح دهد.

3 ــ نحوه ی انجام خدمات ادغام یافته ی سلامت مادران و کودکان را در مراکز بهداشتی درمانی 
توضیح دهد.

1ــ آیا می دانید در مراکز بهداشتی درمانی چگونه از مادر باردار مراقبت می شود؟
2ــ آیا تا کنون کارت مراقبت از مادر را دیده اید؟

3ــ آیا مادر بارداری را می شناسید که از مراقبت های مراکز بهداشتی درمانی استفاده کند؟
4ــ آیا می دانید در مراکز بهداشتی درمانی چگونه از کودکان مراقبت می شود؟

5  ــ آیا تا کنون کارت پایش رشد کودک را دیده اید؟

؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟پیش آزمون واحد کار ششم ؟
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مقدمه

باروری1 را در بخش  نظام خدمات بهداشتی درمانی کشور، خدمات بهداشت 
دولتی و نیز خصوصی در اختیار همه ی مردم می گذارد. این خدمات شامل مراقبت های 
دوران بارداری، زایمان و پس از زایمان، خدمات تنظیم خانواده، مراقبت های مادر و 
کودک، تشخیص و درمان نازایی، پیشگیری و کنترل سرطان های پستان و دهانه ی 
رحم، پیش گیری و درمان بیماری های آمیزشی و سایر خدمات در این زمینه است. این 
خدمات در خانه ها و پایگاه های بهداشت، مراکز بهداشتی درمانی روستایی و شهری 

و بیمارستان ها ارایه می شود.

Reproductive Health ــ1

1ــ6  ــ آشنایی با برنامه های سلامت مادر و کودک
می دانید  آیا  مادران:  سلامت  برنامه ی  1ــ1ــ6  ــ 

هدف از برنامه ی سلامت مادران چیست؟
باردار  از مادران  برنامه ی سلامت مادران شامل مراقبت 
به منظور کاهش مرگ و میر و عوارض دوران بارداری، زایمان 
و بعد از زایمان در مادران و نوزادان تا 10 روز اول تولد است. 
در این برنامه، زنان خواهان بارداری، زنان باردار، زنان درحین 

بهداشت باروری چیست؟
به سلامت کامل دستگاه تولید   مثل و عملکرد آن، در هر دو جنس زن و مرد، از بدو تولد تا مرگ، بهداشت 

باروری می  گویند. اجزای عمده ی بهداشت باروری در زنان و مردان به شرح زیر است:
در دختران و زنان: تغذیه، بلوغ، قاعدگی، ازدواج و همسرگزینی و روابط زناشویی، بارداری و زایمان و دوره ی 
و  بیماری ها  ناباروری،  جنین،  ناخواسته، سقط  حاملگی های  سالمندی،  یائسگی،  خانواده،  تنظیم  شیردهی،  نفاس، 

سرطان های زنان ،عفونت های دستگاه تناسلی، بیماری های منتقل شده از راه جنسی، ایدز و هپاتیت و ... .
در پسران و مردان: تغذیه، بلوغ، ازدواج و همسرگزینی، تنظیم خانواده، مسئولیت همسرداری و روابط 
زناشویی، مشارکت با همسر، مسئولیت پدری، عفونت ها و بیماری های دستگاه تناسلی، بیماری های منتقل شده 

از راه جنسی، ایدز و هپاتیت، ناباروری، سالمندی و... .

بیشتر بدانید

تا 10 روز اول  بعد از زایمان و نوزادان  تا شش هفته  زایمان و 
تولد تحت مراقبت قرار می گیرند. هدف این برنامه آن است که هر 
مادری با هر وضعیتی از لحاظ سلامت، در هر زمانی از بارداری، 
حین زایمان و پس از زایمان )تا شش هفته( به مراکز ارائه دهنده ی 
خدمات در هر کجای نظام شبکه مراجعه کند، خدمت اثربخش و 

کارآمد دریافت کند. 
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برنامه ی سلامت مادران از طریق کاهش میزان مرگ و میر 
ناشی از بارداری، زایمان و پس از آن، کاهش میزان مرگ و میر 
معلولیت های  و  بیماری ها  میزان  کاهش  و  تولد1  و حوش  حول 
ارتقای وضعیت  باعث  آن  از  و پس  زایمان  و  بارداری  از  ناشی 

سلامت مادران می شود.
در  باردار  مادران  از  مراقبت  نحوه ی  2ــ1ــ6ــ 
مراکز بهداشتی درمانی: پس از تشخیص بارداری، کارکنان 
در  را  باردار  مادران  از  مراقبت  برگه ی  درمانی  بهداشتی  مرکز 
پرونده ی خانوار قرار می دهند. این فرم در اولین مراجعه ی هر 
مادر باردار تکمیل می شود. سپس معاینات لازم انجام و در برگه 
برگه  همین  در  نیز  مادر  برای  لازم  آزمایش های  می شود.  ثبت 
کزاز خود  واکسیناسیون  مادری  اگر  مثلًا  می شود.  درخواست 
را کامل انجام نداده باشد باید در دوران بارداری واکسن تزریق 
آموزش  بارداری،  دوران  مراقبت های  مهم ترین  از  یکی  کند. 
به منظور آمادگی برای زایمان و نگه داری نوزاد است.  مادران 
کارکنان بهداشتی در هر نوبت مراجعه، مادر را از نظر پیشرفت 
توصیه های لازم  و  معاینه  مادر  و خود  جنین  حاملگی، سلامت 

را به آنان می کنند.

1ــ مرگ و مىر حول و حوش تولد عبارت است از: مىزان مرگ و مىر جنىن پس از هفته ى بىستم حاملگى تا بىست و هشتمىن روز پس از تولد.

3ــ1ــ6  ــ برنامه ی سلامت کودکان: برنامه ی مراقبت 
از کودکان به كدام گروه از کودکان ارائه می شود؟

از کودکان کمتر  مراقبت  برنامه ی سلامت کودکان شامل 

آنان است. در  بیماری های مهم در  پنج سال و کاهش میزان  از 
برنامه ی سلامت کودکان اقدامات زیر انجام می شود:

ــ ترویج تغذیه با شیر مادر
ــ مراقبت از نوزاد

ــ مراقبت از کودک سالم یا بیمار

مراکز  در  کودکان  از  مراقبت  نحوه ی  4ــ1ــ6  ــ 
به  کودک  یا  نوزاد  اولیه ی  مراجعه ی  با  درمانی:  بهداشتی 
مراکز بهداشتی درمانی، برای او برگه ای تکمیل می شود. کودک 
را باید برای پایش رشد، آموزش های تغذیه ای، واکسیناسیون و 
سایر مراقبت های بهداشتی به مراکز بهداشتی درمانی برد. در این 
کار  واحد  در  که  پایش رشد،  کارت  در  مراجعات، وزن کودک 
چهارم درباره ی آن توضیح داده شد، ثبت می شود. منحنی رشد 
وزنی کودک، بهترین وسیله برای تشخیص به موقع تأخیر رشد و 

انجام اقدامات لازم برای پیش گیری از کاهش رشد است.
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برنامه ی ترویج تغذیه با شیر مادر چیست؟
مهم ترین هدفِ برنامه ی ترویج تغذیه با شیر مادر افزایش آگاهی کارکنان بهداشتی و مادران در خصوص 
اهمیت تغذیه با شیر مادر و مشاوره و رفع مشکل های شیردهی است. برگزاری دوره های آموزشی برای کارکنان 
بهداشتی، تشکیل کمیته های حمایت از مادران در دوران شیردهی در محیط کار و ایجاد بیمارستان های دوستدار 

کودک ازجمله فعالیت های انجام شده در این برنامه است.

بیشتر بدانید

2ــ6  ــ آشنایی با فعالیت های مراکز بهداشتی درمانی درخصوص   سلامت     مادران باردار    و کودکان

بازدید از واحد مراقبت از مادران در مراکز بهداشتی درمانی
با هماهنگی هنرآموز از واحد مراقبت از مادران در مرکز بهداشتی درمانی بازدید کنید. دراین بازدید 
ابتدا فعالیت های آن واحد را به شرح زیر بررسی کنید. برای این کار به گروه های 5 نفری تقسیم شوید. هر 
دهد.  پاسخ  زیر  پرسش های  به  سپس  کند،  بررسی  را  او  پرونده ی  و  مصاحبه  کننده  مراجعه  مادر  یک  با  گروه 

برای رفع ابهامات موجود می توانید از کارکنان بهداشتی مرکز راهنمایی بگیرید.
ـ زمان تشکیل پرونده برای مادر: ------

ـ وضعیت فعلی سلامت مادر: ------
ـ تعداد مراقبت ها و فاصله ی زمانی بین آن ها: ------

ـ مدت دریافت مراقبت ها: ------
ـ آزمایش های انجام شده: ------

ـ چگونگی انجام معاینه ها و مراقبت ها: ------
ـ واکسیناسیون مادر: ------

ـ داروهای دریافتی: ------
ـ سایر موارد لازم برای بررسی: ------

ـ وضعیت کلی سلامت مادر از نظر شما: ------
سپس گروه گزارشی از بازدید و مصاحبه ی خود آماده و در کلاس ارایه کند.

فعالیت عملی 1 
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بازدید از واحدِ مراقبت از کودکان در مراکز بهداشتی درمانی
با هماهنگی هنرآموز، از واحد مراقبت از کودکان در مرکز بهداشتی درمانی بازدید کنید. دراین بازدید 

فعالیت های آن واحد را به شرح زیر بررسی کنید.
سپس  و  شوید  آشنا  مرکز  در  کودک  سینه ی  دور  و  سر  دور  وزن،  قد،  اندازه گیری  چگونگی  با  ابتدا 
معاینه های مربوط به پایش رشد را دست کم برای یک کودک با نظارت کارکنان بهداشتی واحد، انجام دهید. 
سپس با مادر آن کودک مصاحبه کنید و ضمن بررسی کارت پایش رشد کودک، به پرسش های زیر پاسخ دهید. 

برای رفع ابهام از کارکنان بهداشتی مرکز و هنرآموز خود راهنمایی بگیرید.
ـ سن کودک: ------

ـ وزن کودک: ------
ـ قد کودک: ------

ـ اندازه ی دور سر کودک: ------
ـ تغذیه ی کودک: ------

ـ بیماری های از بدو تولد: ------
ـ واکسن های تزریق شده: ------

ـ وضعیت تکامل کودک: ------
ـ تعداد مراجعات از بدو تولد تا کنون: ------

ـ رسم منحنی رشد کودک: ------
ـ سایر موارد لازم در بررسی شما: ------

ـ وضعیت کلی سلامت کودک از نظر شما: ------
گزارشی از بازدید، معاینه و مصاحبه ی خود آماده و در کلاس ارائه کنید.

فعالیت عملی 2 
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چکیده

 برنامه ی سلامت مادران شامل مراقبت از مادران باردار به منظور کاهش مرگ و 
میر و عوارض دوران بارداری، زایمان و بعد از زایمان در مادران و نوزادان تا 10 روز اول 

تولد است.
 گروه هدف برنامه ی مراقبت از مادران، زنان خواهان بارداری، زنان باردار درحین 

زایمان و تا شش هفته بعد از زایمان و نوزادان تا 10 روز اول تولد هستند.
 یکی از مهم ترین مراقبت های دوران بارداری آموزش مادران به منظور آمادگی 

برای زایمان و نگه داری نوزاد است.
 کارکنان بهداشتی در هر نوبت مراجعه، مادر را از نظر پیشرفت حاملگی، سلامت 

جنینی و خود مادر معاینه می کنند و در برگه ی مخصوص ثبت می کنند.
کاهش  و  سال  پنج  از  کمتر  کودکان  از  مراقبت  شامل  کودکان  برنامه ی سلامت   

میزان بیماری های مهم آنان است.
 در برنامه ی کشوری سلامت کودکان، اقدام هایی در زمینه ی مراقبت از نوزاد سالم، 

مراقبت از کودک سالم و بیمار و ترویج تغذیه با شیر مادر انجام می شود.
و  تأخیر رشد  موقع  به  برای تشخیص  بهترین وسیله  وزنی کودک،  منحنی رشد   

انجام اقدام های لازم برای پیش گیری از کاهش رشد است. 
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          1ــ برنامه ی سلامت مادران را تعریف کنید.
2ــ هدف کلی برنامه ی مراقبت از مادران چیست؟

3ــ در مراقبت های دوران بارداری، آموزش مادران به چه منظور انجام می شود؟
4ــ کارکنان بهداشتی در هر نوبت مراجعه، مادر باردار را از نظر …………… معاینه و در برگه ی 

مخصوص ثبت می کنند.
5 ــ برنامه ی سلامت کودکان را تعریف کنید.

6  ــ گروهِ هدفِ برنامه ی سلامت کودکان چه گروه سنی است؟
7ــ برنامه ی کشوری سلامت کودکان شامل برنامه های …………… است.

8  ــ ……………، بهترین وسیله برای تشخیص به موقع تأخیر رشد و انجام اقدام های لازم برای 
پیش گیری از کاهش رشد است.

درباره ی کلاس های آموزشی مربوط به مادران باردار و کودکان و نیز نوع خدمات تنظیم خانواده در 
مراکز بهداشتی درمانی محل سکونت خود گزارشی تهیه و در کلاس ارایه کنید.

آزمون پایانی نظری واحد کار ششم

آزمون پایانی عملی واحد کار ششم

؟

؟
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باروری برای همسران جوان،  راهنمای بهداشت  ایران،  تنظیم خانواده ی جمهوری اسلامی  انجمن  1ــ 
تهران، چاپ دوم، پاییز 1378.

2ــ سازمان جهانی بهداشت و دیگران، حقایقی برای زندگی، ترجمه ی سیمین حکمت  و مژده سعیدی نژاد، 
تهران: اداره ی کل تغذیه و بهداشت مدارس، چاپ سوم، بهار 1373.

  برای مطالعه ی بیشتر
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پاسخ نامه های پیش آزمون ها

واحد کار اول

1ــ بقای نسل
2ــ بارداری با عمل ترکیب شدن سلول جنسی زن با سلول جنسی مرد و تشکیل سلول تخم و جایگزین شدن 

آن در داخل رحم آغاز می شود.
3ــ جنین را کیسه ای به نام کیسه ی آب دربر می گیرد که دولایه در اطراف دارد و داخل آن نیز مایع آمنیوتیک 

است که باعث حفظ جنین می شود.
4ــ 280 روز

5  ــ 18 تا 35 سالگی
و  علایم  جمله  از  است.  )مثبت(  قطعی  و  احتمالی  )حدسی(،  فرضی  دسته ی  سه  شامل  حاملگی  علایم  6  ــ 
نشانه های حاملگی می توان به قطعِ قاعدگی، تهوع، استفراغ، تغییرهای پستان ها، بزرگ شدن شکم، آزمایش حاملگی 

مثبت و … اشاره کرد.

واحد کار دوم

1ــ قبل از بارداری، والدین باید آمادگی لازم را در این باره کسب کنند و سپس برای فرزند دار شدن تصمیم 
بگیرند. مشاوره ی قبل از بارداری می تواند از برخی بیماری های وراثتی، ناهنجاری های مادرزادی، بیماری یا عوامل 

نامساعد برای سلامت جنین و... پیشگیری کند.
2ــ کلیه ی دستگاه های بدن مادر در بارداری به صورت طبیعی تغییر می کند.

3ــ هدف کلی مراقبت های دوران بارداری به دنیا آوردن فرزندی سالم بدون وارد آمدن هرگونه آسیب به سلامت 
مادر است.

4ــ تغذیه ی مادر باردار بسیار اهمیت دارد. احتیاج مادر باردار به مواد انرژی زا، پروتئین ها، ویتامین ها و مواد 
معدنی افزایش می یابد. مادر باردار باید از تمامی گروه های مواد غذایی به طور مناسب مصرف کند.

5  ــ نقش پدران در دوران بارداری، زایمان و پس از زایمان بسیار اهمیت دارد. آن ها باید از تغییرهای دوران 
بارداری و زایمان اطلاع داشته باشند و از همسرانشان حمایت کنند. همچنین پدران باید در نگه داری كودک به مادر 

کمک کنند.
6  ــ مهم ترین علت هایی که باعث در معرضِ خطر قرارگرفتن مادران در بارداری می شود عبارت  است از:

اختلال های فشار خون، خونریزی، کم خونی و عفونت های ادراری.
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7ــ زایمان مجموعه ی رویدادهایی است که منجر به بیرون راندن جنین از رحم می شود که معمولًا بعد از 38 
هفته حاملگی اتفاق می افتد. گاهی اوقات تولد کودک تنها با عمل جراحی )سزارین( امکان پذیر است. سزارین عمل 
جراحی مهمی است و هنگامی انجام می شود که خانم باردار قادر به انجام زایمان طبیعی نباشد و سلامت مادر، نوزاد 

و یا هردو در خطر باشد.
8   ــ مراقبت های پس از زایمان شامل کلیه ی مراقبت های بهداشتی برای مادر در طی شش هفته پس از زایمان 
تغذیه، استحمام، ورزش، حمایت های روحی و  تناسلی،  بهداشتی دستگاه  مراقبت های  مراقبت ها شامل  این  است. 

روانی و … است.

واحد کار سوم

1ــ دوره ی نوزادی بیست و هشت روز اول پس از تولد است.
نظر سلامت جسمانی، عاطفی،  از  برای کودک و مادر، خانواده و جامعه  بسیار  2ــ شیر مادر دارای فواید 

روحی و روانی و نیز از بعد مسایل اقتصادی و اجتماعی است.
3ــ میانگین وزن نوزادان طبیعی بین 3/5ــ3 کیلوگرم است.

4ــ زردی دوره ی نوزادی که به آن یرقان نیز می گویند از مسایل شایع دوره ی نوزادی است که گاهی طبیعی 
است و در بعضی مواقع جنبه ی غیرطبیعی دارد و باید درمان شود.

5  ــ در برنامه ی کشوری واکسیناسیون، کودکان واکسن های هپاتیت ب، فلج اطفال، ب ث ژ، سه گانه )دیفتری، 
سیاه سرفه و کزاز( و )سرخک، سرخجه و اوریون( دریافت می کنند.

6  ــ مناسب ترین غذا برای کودک غذایی است که:
ــ نرم و هضم آن راحت باشد.

ــ مواد اولیه ی آن در دسترس خانواده باشد.
ــ ارزان و مناسب با عادت های غذایی خانواده باشد.

ــ مقوی و مغذی باشد یعنی انرژی، پروتئین، مواد معدنی و ویتامین های مورد   نیاز کودک را تأمین کند.

واحد کار چهارم

ادامه  نیز  بزرگسالی  و  بلوغ  تا  و  می شود  شروع  تخم  سلول  تشکیل  ابتدای  از  انسان  تکامل  و  رشد  1ــ 
دارد.

در  کیفی  و  کمی  نظر  از  را  بدن  طبیعی  تغییرهای  هم مجموعه ی  و روی  همراه اند  پدیده ی  دو  تکامل  و  رشد 
بر می گیرند. معمولًا واژه ی رشد برای روند رشد و تکامل به كار گرفته می شود.

متفاوت است ولی همه ی موارد رشد  افتادن و حرف زدن در کودکان مختلف  راه  2ــ سن طبیعی نشستن، 
محدوده ای طبیعی دارند.

3ــ رشد و تکامل کودک ابعاد مختلفی دارد از  جمله:
رشد جسمانی، حرکتی، تکلم، عاطفی، ذهنی، اجتماعی و …  .
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4ــ رشد و تکامل دارای اصولی است که در همه ی انسان ها هست، ولی تفاوت های فردی در انسان ها باعث 

متفاوت شدن این روند در افراد مختلف می شود.
5  ــ کارت رشد،  کارت مخصوصی است که وزن، قد، دور سر، مراحل رشد و تکامل و واکسیناسیون کودک 

در آن ثبت می شود و بهترین وسیله ی پایش رشد کودک است.
6  ــ معلولیت های کودکان ممکن است به علت مشکل های قبل از تولد، هنگام زایمان و تولد و پس از تولد 

اتفاق بیفتد.

واحدکار پنجم

1ــ رشد سریع جمعیت مشکل های زیادی را برای مردم کشور ایجاد می کند. افزایش سریع جمعیت خطرهای 
زیادی مانند کمبود مواد غذایی، محیط زیست نامناسب و مشکل های دیگری مثل کم آبی، آلودگی هوا آلودگی صوتی، 
بی سوادی، بیکاری، فقر، اعتیاد و نا   امنی را سبب می شود. به همین جهت اگر از رشد سریع جمعیت جلوگیری نشود، 
آینده ی تاریکی در انتظار آیندگان خواهد بود و دیگر کره ی زمین محل مناسبی برای زندگی ما و فرزندانمان نخواهد 

بود.
2ــ مادرانی كه ناخواسته باردار می شوند ممكن است به سقط جنین غیرقانونی و غیربهداشتی اقدام كنند كه این 

امر باعث مرگ یا معلولیت آنان می شود.
3ــ تنظیم خانواده به اقدام هایی گفته می شود که به زوج ها کمک می کند تا از داشتن فرزند ناخواسته جلوگیری 
کنند، فاصله ی بین فرزندان خود را تنظیم کنند، زمان تولد فرزندان را با سن و شرایط دیگر خود تطبیق دهند و آگاهانه 

درباره ی تعداد فرزندان خود تصمیم بگیرند.
4ــ قرص های خوراکی پیش گیری از بارداری، آی ــ یو ــ دی، کاندوم، لوله بستن در زن و مرد.

5  ــ منظور از بستن لوله ها در مرد و زن بستن لوله های انتقال دهنده ی سلول های جنسی زن و مرد به کمک 
عمل جراحی است.

واحد کار ششم

1ــ در مراکز بهداشتی درمانی، برای تمامی زنان باردار مراجعه کننده، پرونده ی مراقبتی تشکیل داده می شود و 
معاینات و آزمایش های لازم برای آن ها انجام می شود.

2ــ براساس برخورد هنرجو بلی یا خیر.
3ــ معمولًا بسیاری از مادران باردار از خدمات بهداشتی مراکز بهداشتی درمانی استفاده می کنند.

کارت  و  بهداشتی  پرونده ی  کننده  مراجعه  پنج سال  زیر  کلیه ی کودکان  برای  درمانی  بهداشتی  مراکز  در  4ــ 
رشد تهیه می شود. وزن، قد، دور سر، مراحل تکاملی و واکسیناسیون کودک در کارت رشد ثبت می شود. مراقبت 

ازکودکان بیمار نیز درمراکز بهداشتی درمانی انجام می شود.
5  ــ بسته به هر هنرجو بلی یا خیر.
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واحد کار اول

7ــ د 6 ــ الف	 5 ــ ب	 4ــ ب	 3ــ د	 2ــ الف	 1ــ ج	

واحد کار دوم

1ــ مزایای مشاوره ی قبل از بارداری عبارت است از:
الف( توجه به مشکل های وراثتی و مصون سازی 	

ب( بررسی وجود بیماری یا عوامل نامساعد برای سلامت جنین 	
ج( یادآوری احتمال داشتن کودک ناسالم به مادر و پدر 	

د( کم کردن احتمال پیدایش برخی ناهنجاری های مادرزادی 	
2ــ مهم ترین تغییرهایی که در بدن زن باردار به وجود می آید در دستگاه تناسلی به ویژه در رحم اوست که از سایر 

تغییرها واضح تر دیده می شود.
3ــ هدف کلی مراقبت های دوران بارداری به دنیا آوردن فرزندی سالم بدون وارد آمدن هرگونه آسیب به سلامت 

مادر است.
4ــ شیر و فراورده های آن 3 سهم، گوشت و حبوبات و مغزها 3 تا 4 سهم، نان و غلات 7 تا 11 سهم، میوه ها 

3 تا 4 سهم، سبزی ها 4 تا 5 سهم، مایعات 8 ــ6 لیوان در روز و گروه متفرقه کمترین میزان ممکن.
پا،  عضلات  گرفتگی  درد،  پشت  و  کمردرد  نفخ،  یبوست،  دل،  سرِ  سوزش  ویار،  استفراغ،  و  تهوع  5  ــ 
مشکلات  و  واریس  نفس،  تنگی  بی خوابی،  و  خستگی  سردرد،  ران،  کشاله ی  درد  ادرار،  تکرّر  مَهبِلی،  ترشحات 

روحی مادر.
6  ــ مهم ترین عللی که باعث می شود مادران در دوران بارداری در معرض خطر قرار گیرند عبارت است از: 

فشار خون بالا در حاملگی، خونریزی، کم  خونی و عفونت های ادراری.
7ــ حدود شش هفته پس از زایمان.

8 ــ خونریزی بیش از میزان قاعدگی طبیعی یا دفع لخته، تب و لرز، افسردگی شدید، خروج ترشحات چرکی و 
بد  بو از مهبل، درد شکم و پهلوها، درد و ورم یک طرفه ی ساق و ران و … .

واحد کار سوم

4ــ د 3ــ ج	 2ــ ب	 1ــ ب	
محافظت  عفونی  بیماری های  مقابل  در  را  کودک  که  است  ایمنی  ارزنده ی  و  مفید  مواد  حاوی  آغوز  5  ــ 

پاسخ نامه های آزمون های پایانی نظری  ؟
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پاکیزه  مادر،  دیگر شیرها هضم و جذب می شود. شیر  پروتئین  و  از چربی  بهتر  مادر  پروتئین شیر  و  می کند. چربی 

و دارای درجه ی حرارت مناسب و عاری از آلودگی میکربی است.
دادن  مادر هنگام شیر  توجه  و  تماس  بیشتر می کند.  را  فرزند  و  مادر  بین  رابطه ی عاطفی  مادر  با شیر  تغذیه 

اثر مطلوبی بر رشد شیرخوار دارد. جذب کلسیم و آهن شیر مادر بهتر انجام می گیرد.

واحد کار چهارم

1ــ رشد به تغییر در اندازه ی بدن اشاره دارد ولی تکامل یا نمو به مجموعه ی تغییرهایی گفته می شود که در 
عملکرد و رفتار کودک در طول زمان رخ می دهد. در تکامل کودک عوامل زیست شناختی، محیطی و هیجانی مؤثرند. 

معمولًا واژه ی رشد برای روند رشد و تکامل به کار گرفته می شود.
2ــ رشد اجتماعی.

3ــ نشستن، سینه خیز رفتن، ایستادن، راه رفتن و … .
4ــ حدود یک سالگی، کودک به رشدی مهم دست می یابد که به آن پایداری شیء گفته می شود. منظور از 
پایداری شیء آن است که کودک متوجه می شود اگر روی عروسک او پارچه ای انداخته شود، عروسک هنوز زیر 

پارچه هست. به همین دلیل جلو می آید، آن را کنار می زند و عروسک را برمی دارد.
5  ــ کودکان در نخستین سال زندگی، فقط می توانند صداهایی را به صورت خود به خودی و سپس با تقلید و 
به طور ارادی تولید کنند. از حدود 1/5 سالگی به تدریج کودکان با زبان آشناتر می شوند و گفت وگو را درک می کنند 

ولی قادر به سخن گفتن نیستند. از دو سالگی به تدریج کودکان شروع به تکلم می کنند.
بعد از سه سالگی توانایی سخن گفتن کودکان رشد سریعی دارد و گنجینه ی لغات آن ها افزایش می یابد.

6  ــ ترس از غریبه: در فاصله ی هفت تا دوازده ماهگی، کودکان ترس های جدیدی را تجربه می کنند. یکی از 
معمول ترین ترس های کودکان غریبی کردن است که در هشت ماهگی ایجاد می شود و کودک وقتی با غریبه ای مواجه 

می شود، گریه می کند و به مادرش می چسبد.
ترس از جدایی: این ترس از هفت تا دوازده ماهگی شروع می شود و اوج آن در 18ــ 15 ماهگی است و سپس 
فروکش می  کند. نکته ی مهم آن است که هرچه ارتباط مادر و کودک قوی تر باشد، از شدت اضطراب جدایی کاسته 

می شود.
7ــ تحقیق ها نشان داده است که سال  های اول زندگی و ارتباط با مادر، اثر فراوانی بر سلامت روانی انسان ها 

دارد. ارتباط عاطفی با مادر یا جانشین مادر و اطرافیان برای رشد هوشی و ذهنی نوزادان ضروری است.
رشد  بلکه  هوشی  به رشد  تنها  نه  گروهی  بازی های  می دهد.  افزایش  کودکان  در  را  هوشی  بازی، رشد  8  ــ 

اجتماعی و عاطفی کودکان نیز کمکی بسیار می کند.
9ــ در کارت رشد، وزن، قد و دور سر کودک و نیز مراحل تکاملی او پایش می شود.

10ــ معلولیت های کودکان ممکن است به علل مشکل های قبل از تولد، حین تولد و زایمان یا پس از تولد 
اتفاق بیفتد.



256

  پیوست ها
برای پیش گیری از معلولیت های پیش از تولد انجام مشاوره ی ژنتیک، پرهیز از حاملگی در كمتر از 18 و بالای 
35 سالگی، مصرف نكردن خودسرانه ی دارو در دوران بارداری، مصرف نكردن دخانیات و مواد مخدر، اجتناب از 

قرار گرفتن در معرض اشعه توصیه می شود.
زیرنظر  و  بهداشتی  زایمان  انجام  و  بارداری  دوران  مراقبت  تولد،  هنگام  معلولیت های  از  پیش گیری  برای 
فردی متخصص توصیه می شود. برای پیش گیری از معلولیت های پس از تولد درمان به موقع بیماری های کودکان، 
خطرها  و  حوادث  برابر  در  آن ها  حفاظت  و  مناسب  تغذیه ی  کودک،  تغذیه ی  کودک،  روانی  و  جسمی  مراقبت 

توصیه می شود.

واحد کار پنجم

6  ــ الف 5 ــ ب	 4ــ ج	 3ــ د	 2ــ ج	 1ــ د	

واحد کار ششم

1ــ برنامه ی سلامت مادران عبارت از: مراقبت از مادران باردار به منظور کاهش مرگ و میر و عوارض دوران 
بارداری، زایمان و بعد از زایمان در مادران و نوزادان تا 10 روز اول تولد است.

2ــ ارتقای سطح سلامت مادران و ترویج مادری سالم.
3ــ به منظور آمادگی برای زایمان و نگه داری نوزاد.
4ــ پیشرفت حاملگی، سلامت جنین و خود مادر.

میزان  کاهش  و  سال  پنج  از  کمتر  کودکان  از  مراقبت  از:  است  عبارت  کودکان  سلامت  برنامه ی  5  ــ 
بیماری های مهم در آنان.

6  ــ کودکان زیر 5 سال.
7ــ مراقبت از کودک سالم و بیمار، ترویج تغذیه با شیر مادر و نوزادان.

8 ــ منحنی رشد کودک نموداری است که از ثبت مستمر وزن کودک به وجود شکل می گیرد. این منحنی 
کودک  رشد  کاهش  از  پیش گیری  برای  لازم  اقدامات  انجام  و  رشد  تأخیر  موقع  به  تشخیص  برای  وسیله  بهترین 

است. 
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مقدمه
»الهى پىرشى« حتماً اىن جمله دعاىى را بارها از زبان بزرگتر ها شنىده اىد. به راستى وقتى عزىز سالمندى كه 
دوستتان دارد اىن دعا را در حق شما مى كند چه احساسى دارىد؟ وقتى فردى پىر و ناتوان را مى بىنىد از پىر شدن 
مى توان  اما  كرد  متوقف  نمى توان  را  زمان  گذشت  نمى شوىد؟  نگران  خودتان  حتى  ىا  و  مادر  و  پدر  مثل  عزىزانتان 
ساده  نكته هاى  دانستن  با  شما  گرفت.  مى دهد  رخ  زمان  طى  در  كه  را  غىرطبىعى  تغىىرهاى  و  بىمارى ها  جلوى 
مى توانىد »سالمندى« را بهتر بشناسىد، ارتباط بهترى با سالمندان برقرار كنىد و ضمن استفاده از تجارب گران بهاىى 
از  بسىارى  كاهش  ىا  پىش گىرى  خصوص  در  آنان  به  آورده اند،  به دست  زندگى  عمر  ىك  قىمت  به  عزىزان  اىن  كه 

مشكل هاى دوره ى سالمندى كمک كنىد و دعاى آنان را با »سالم پىرشى« پاسخ دهىد. 
										     مؤلف        
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هدف های رفتاری: انتظار می رود، هنرجو پس از گذراندن این واحد کار بتواند به هدف های 
زیر دست یابد:

1ــ مفهوم امید زندگی را شرح دهد. 

2ــ مفهوم امید زندگی بدون ناتوانی را بیان کند. 

3 ــ سن شروع سالمندی را بیان کند. 

4ــ سالمندان آسیب پذیر را نام ببرد. 

5ــ تغییرهای فیزیولوژیک سالمندی را شرح دهد. 

6ــ راه های پیشگیری از بروز، یا پیشرفت بیماری و ناتوانی در سالمندان را شرح دهد. 

7ــ یائسگی را تعریف کند. 

8 ــ آن دسته از تغییرهای یائسگی را که تا دوره ی سالمندی ادامه می یابد، فهرست کند.

 جمله های درست را با علامت  و جمله های غلط را با علامت  مشخص کنید: 
1ــ در کشور ما سالخوردگی جمعیت مسأله ی مهمی نیست. 

2ــ پیری حتماً با ناتوانی و بیماری همراه است. 
3ــ همه ی افراد به یک شکل پیر می شوند. 

4 ــ 60 سالگی به عنوان سن شروع سالمندی در نظر گرفته می شود. 
5  ــ بیماری های جزیی از سالمندی طبیعی هستند. 

6 ــ شیوه ی زندگی فرد نقش مهمی در سلامت او در سالمندی دارد. 
7 ــ ترک رفتارهای غیر بهداشتی مانند کشیدن سیگار حتی در زمان سالمندی، سودمند است. 

8 ــ تغییرهای یائسگی طبیعی است و برای کاهش آن کاری نمی توان کرد. 
 

؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟پیش آزمون واحد کار اول ؟
* 
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مقدمه

وقتی صحبت از سالمندی می شود، پدربزرگ و مادر بزرگ اولین کسانی هستند که به یاد می آورید. شاید برای 
همین عزیزان، آگاهی یافتن از مسایل مرتبط با سالمندان برای شما جالب باشد. از سوی دیگر، زندگی هر لحظه 
به جلو می رود و ما از زمانی که زاده شده ایم پیر شدن را آغاز کرده ایم. امروز پدر بزرگ و مادر بزرگ سالمندند، در 
آینده ای نزدیک پدر و مادرمان و سرانجام خود ما، سالمند خواهیم شد. اگر سالمندی را بهتر بشناسید، می توانید 

بیماری و ناتوانی را در سالمندی کاهش دهید.

1 ــ1 ــ مفاهیم اولیه
به  سن  هر  در  زندگی  امید  زندگی:  امید  1 ــ1ــ1ــ 
معنای تعداد سال هایی است که از آن زمان به بعد انتظار داریم فرد 
زندگی کند. معمولًا امید زندگی برای زن و مرد جداگانه محاسبه 
مردان  از  بیشتر  زنان  زندگی  امید  طبیعی  طور  به  زیرا  می شود 
سال 1380  در  زندگی  امید  ایران  در  می شود  گفته  وقتی  است. 
شمسی برای زنان 70/4 سال و برای مردان 67/6 سال بوده است 
 70/4 ایرانی  دختر  نوزاد  یک  داشتیم  انتظار  سال،  این  در  یعنی 

سال و یک نوزاد پسر ایرانی 67/6 سال زندگی کند. 
2 ــ1 ــ1 ــ امید زندگی بدون ناتوانی: امید زندگی 
از  که  است  سال هایی  تعداد  معنای  به  سن  هر  در  ناتوانی  بدون 
امید  ناتوانی زندگی کند.  بدون  انتظار داریم فرد  بعد  به  آن زمان 
بدون  زندگی  امید  اما  است  مردان  از  بیشتر  زنان  در  زندگی 

ناتوانی در زنان کمتر است. 
از  افراد  شما  نظر  به  کیست؟:  سالمند  3ــ1ــ1ــ 
خود  اطراف  در  را  سالمند  نفر  چند  می شوند؟  پیر  سنی  چه 

می شناسید.
با  همراه  که  تغییرهایی  برای  دقیقی  معیار  تقویمی  سن 
عنوان سن  به  اما سن 60 سالگی  نیست  می دهد،  رخ  سالمندی 

شروع سالمندی در نظر گرفته می شود.

جهان،  کل  همانند  ایران:  در  سالمندی  4 ــ1 ــ1 ــ 
پیر شدن است زیرا میزان مرگ و  میر  جمعیت کشور ما در حال 

کم شده و امید زندگی افزایش یافته است.
بیشترین تعداد سالمندان در استان ها: گیلان با 8/5 درصد 
سالمند  جمعیت  کمترین  درصد   2/5 با  بلوچستان  و  سیستان  و 

را دارا می باشد.
مهم  عوامل  از  را  بالا  رفاهی  سطح  و  بهداشت  وجود 
دانست.  گیلان  همچون  استانی  در  بالا  عمر  طول  افزایش  در 
سیستان  در  بهداشتی  و  امنیتی  مشکلات  وجود  نیز  مقابل  در 
کشور  و  پاکستان  کشور  با  همجواری  علت  به  که  بلوچستان  و 
از بحران های مرزی  ناشی  افغانستان و مهاجرت های  جنگ زده 

در کاهش امید زندگی تأثیرگذار می باشد. 
5 ــ1 ــ1 ــ سالمندان آسیب پذیر: آیا می توانید مشکلاتی 

را که سالمندان با آن روبه رو هستند نام ببرید؟ 
آیا تمام سالمندان مشکلات یکسان دارند؟ 

کدام گروه از سالمندان مشکلات بیشتری دارند؟ 
میان  در  اما  نیازمندند.  خاص  توجه  به  سالمندان  تمام 
سالمندان افرادی هستند که از دیگران آسیب پذیرترند و به توجه 

و مراقبت ویژه محتاج اند. این افراد عبارت اند از: 
1ــ زنان سالمند که به دلیل وجود عوامل زیر در زمره ی 
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سالمندان آسیب پذیر قرار می گیرند: 
مردان  از  زنان  متوسط  عمر  بیشتر:  عمر  طول  الف( 
نیاز  مراقبت  به  که  سالمندی  زنان  تعداد  نتیجه  در  است،  بیشتر 

دارند بیشتر از مردان است. 
و  باروری  دوران  زنان  که  آن جا  از  معلولیت:  ب( 
سالمندی  دوران  سر گذاشته اند،  پشت  را  آن  از  ناشی  مشکلات 
به  نسبت  بیشتری  معلولیت های  حتی  و  ناتوانی ها  با  را  خود 
با کیفیت  مردان سپری می کنند. در واقع زنان عمری طولانی تر 

کمتر خواهند داشت. 
مردان،  به  نسبت  زنان  طولانی تر  عمر  بیوه بودن:  ج( 
آن ها  بیوه شدن  نتیجه  در  و  همسر  دست دادن  از  به  منجر 
حمایتی  و  مالی  منابع  از  معمولًا  سالمند  بیوه ی  زنان  می شود. 

کمتری برخوردارند. 
به  د( تحصیلات کمتر: آمار نشان می دهد زنان سالمند 
مردان سواد  به  نسبت  توسعه،  در حال  در کشورهای  خصوص 
زنان  این  می شود  موجب  کم  تحصیلات  میزان  دارند.  کمتری 

نیز  کمتری  اجتماعی  فعالیت  بوده،  بهره مند  کمتری  اطلاعات  از 
هم  کمتری  اجتماعی  حمایت  از  دلیل  همین  به  و  باشند  داشته 

استفاده کنند. 
در  سال ها  معمولًا  زنان  کمتر:  اجتماعی  حمایت  هـ( 
انجام  بابت  بی آن که  می پردازند  بچه داری  و  خانه داری  به  منزل 
دوران  در  شود.  عایدشان  درآمدی  پرزحمت  کارهای  این 
بنابراین  نمی کنند.  دریافت  مالی  حمایت  یا  بیمه  هم  سالمندی 
گرفتار مشکلات  بوده،  آسیب پذیر  مادی  نظر  از  که  است  بدیهی 

خاص این دوران بشوند. 
و  ساله   75 افراد  که  پیران(  )پیرترینِ  کهنسالان  2ــ 
گروه  این  می دهند.  تشکیل  را  آسیب پذیر  گروه  دومین  بالاترند 
بیشتری  و  ویژه  توجهات  و  مراقبت ها  ناتوانی  و  ضعف  دلیل  به 

می خواهد. 
3ــ سالمندان روستایی

4ــ سالمندان حاشیه ی شهرها
5 ــ سالمندانی که در مؤسسات نگه داری می شوند. 

1ـ از زنان و مردان سالمندی که در خانواده و در میان بستگان و آشنایان می شناسید، سؤال کنید که 
چه مشکلاتی دارند؟ مشکلات آنان را با هم مقایسه کنید. زنان مشکلات بیشتری دارند یا مردان؟ نتیجه ی این 

بررسی را در کلاس ارایه دهید. 
2 ـ تحقیق کنید اکنون کدام یک از بخش ها و سازمان ها در ارتباط با سالمندان فعالیت می کنند؟ 

فعالیت عملی1 

2 ــ1 ــ تغییرهای طبیعی سالمندی
او  در  تغییر هایی  چه  کنید.  نگاه  دقت  با  سالمند  یک  به 

مشاهده می کنید؟ 
آیا این تغییرها طبیعی است؟ 

عملکرد اکثر دستگاه های بدن در سالمندی به تدریج کاهش 
می یابد. آگاهی از تغییر هایی که به طور طبیعی با افزایش سن اتفاق 

دوره ی  بیماری های  از  تغییرها  این  تفاوت  از  آگاهی  و  می افتد 
سالمندی بسیار مهم است.

1 ــ2 ــ1 ــ تغییرهای دستگاه اسکلتی وعضلانی 
توده  از 30 سالگی،  بعد  1 ــ کاهش قدرت عضلانی: 
این  تدریج کم می شود.  به  نتیجه قدرت عضلات  در  و  عضلانی 
غذایی  رژیم  با  اما  می شود،  سریع تر  سالگی   60 از  بعد  کاهش 





مراقبت از سالمندان در خانه : کلیات و مفاهیم سالمندی

270

به طور چشمگیری آن را  تمرین های ورزشی می توان  مناسب و 
کنترل کرد. 

بافت  افزایش  دیگر،  تغییرِ  چربی:  بافت  افزایش  2ــ 
است.  بدن  مرکزی  نواحیِ  در  عمدتاً  چربی  این  است.  چربی 
در مردها، شکم و در زن ها، باسن بزرگ می شود. در حالی که 

بافت چربی زیر جلدی در دست ها و پاها کاهش می یابد. 
تغییر  سالمندی  با  نیز  فرد  قد  سالمند :  خمیدگی  3 ــ 
می کند. بعد از 40 سالگی به ازای گذشت هر 20 سال، طول قد 
1/5 سانتی متر کم می شود. کاهش قد ناشی از کاهش طول ستون 
مهره است. علاوه بر این عرض شانه به علت کوچک شدن توده 
همچنین  می یابد.  کاهش  شانه،  عضلات  چروکیدگی  و  عضلانی 
طول عضلات شکم هم کاهش می یابد. همه ی این ها سببِ ایجاد 
مداوم  فعالیت  که  داشت  نظر  در  باید  می شود.  خمیده  ظاهری 

می تواند از پیشرفت این شرایط جلوگیری کند. 

در  کلسیم  کاهش  علت  به  استخوان1:  پوکی  4 ــ 
به وجود  کمر  از حد  بیش  انحنای  و  پشت  در  قوز  استخوان ها، 
معدنی  مواد  از  استخوان  حد  از  بیش  خالی شدن  می آید. 
می آورد.  به وجود  را  استخوان  پوکی  آن  تشکیل دهنده ی 
پوکی  خون،  در  هورمون  نوعی  کاهش  دنبال  به  پیر  زنان  در 
فعالیت عضلانی  است.  شایع  سالمند  مردانِ  از  بیشتر  استخوان 
به کارگیری استخوان ها مانند ورزش و راه رفتن می تواند این  و 

روند را آهسته تر کند. 

 ـ1 osteroprosis ـ

توجه!

مشخص شده است که کم استفاده کردن از عضلات علت اصلی کاهش توده ی عضلانی در پیری است.  

5 ــ تغییرهای مفاصل: در دوره ی سالمندی انعطاف پذیری 
بیشتر  آن ها  پارگی  خطر  کم شده،  مفصل ها،  و  تاندون ها  رباط ها، 
به سبب  با فرسوده شدن غضروف های اطراف مفصل ها که  می شود. 
خم کردن های مداوم طی سال ها به وجود آمده است و نیز کاهش مایع 

نرم کننده در مفصل ها، حرکات آن ها آهسته تر و دردناکتر می شود. 
2 ــ2 ــ1 ــ تغییرهای پوست، مو و ناخن ها:

1 ــ با افزایش سن، پوست چروکیده و شل می شود. شدت 
فرابنفش  اشعه ی  با  برخورد  میزان  و  ارث  به  پوستی  تغییرهای 
لایه ی  شدن  نو  سالمندی  دوره ی  در  دارد.  بستگی  خورشید 
پوست  دلیل  همین  به  می گیرد،  صورت  کندی  به  پوست  سطحی 

خشک می شود. همچنین بهبود زخم ها آهسته تر می شود. 
سلولی  مواد  و  رنگدانه  دست دادن  از  به سبب  موها  2 ــ 
سفید می شوند و به طور پیشرونده کاهش می یابند. ریختن موی 

به  است  ممکن  زنان  در  است.  زنان  از  واضح تر  مردان  در  سر 
ناگهانی موهای صورت رشد کنند. در مردان ممکن است  طور 
این  یابند.  افزایش  ابروها  و  بینی  گوش ها،  در  پراکنده  موهای 

تغییرها موجب نگرانی فرد از زیبایی خود می شود. 
3 ــ در ناخن های دست و پا خطوط طولی ایجاد می شود 
را  ناخن ها شفافیت خود  می یابد. همچنین  کاهش  آن ها  و رشد 

از دست می دهند و زرد می شوند. 
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3 ــ2 ــ1 ــ تغییرهایِ صورت:
استخوان  خصوص  به  استخوانی،  توده ی  کاهش  1 ــ 
بالایی،  فک  اندازه ی  که  برسد  نظر  به  که  می شود  موجب  چانه 
از  دندان های  جای  به  اگر  است.  یافته  افزایش  پیشانی  و  بینی 
بین  از  لب ها  ظاهر  نشود،  گذاشته  مصنوعی  دندان  رفته،  دست 

می رود. 
2 ــ پلک ها به خاطر تجمع مجدد چربی در آن ها پف کرده 
دور  چربی  کاهش  خاطر  به  چشم ها  برعکس  می رسند.  نظر  به 

چشم به نظر گود افتاده اند. 
فک  افتادن  پایین  سبب  ارتجاعی  خاصیت  کاهش  3 ــ 
بزرگی  به  منجر  نهایت  در  که  شده  گوش ها  طویل شدن  و  زیرین 

غبغب می شود. 

این امر منجر به افزایشِ فشار خون می شود. 
بدن  در  که  مکانیسم هایی  سن،  افزایش  با  همچنین  3 ــ 
دلیل  همین  به  می شوند،  می کردند ضعیف  کنترل  را  فشار خون 
وقتی فرد سالمند به طور ناگهانی از وضعیت خوابیده، به وضعیت 
ایستاده در می آید، فشار خون افت زیادی می کند و ممكن است 
موجب گیجی، ضعف و سقوط شود. بنابراین سالمندان نباید به 

طور ناگهانی تغییر وضعیت دهند. 
فعالیت  ادراری:  دستگاه  تغییرهای  5   ــ2 ــ1 ــ 
کلیه ها با افزایش سن، کم و اندازه ی آن ها کوچک می شود، در 
کم  شوند  دفع  باید  که  موادی  از  خون  پاک کردن  سرعت  نتیجه 
خون  در  بیشتری  مدت  داروها  سالمندی،  در  بنابراین  می شود. 
توانایی  همچنین  می شود.  بیشتر  آن ها  عوارض  و  باقی می مانند 
یا  سالمندان  بنابراین  می شود.  کم  بدن  آب  تنظیم  برای  کلیه ها 
دچار کم آبی یا زیادی آب می شوند. در مثانه نیز تغییرهایی ایجاد 
نگه داری  توانایی  و  تدریج کم می شود  به  مثانه  می شود. ظرفیت 

ادرار کاهش می یابد. 
بیماری  تنفسی: چنانچه سالمند  6   ــ2 ــ1 ــ دستگاه 
مانند دود  یا در معرض عوامل خطر ساز  و  باشد  نداشته  خاصی 
و  استراحت  هنگام  سالمند  فرد  تنفسی  دستگاه  نباشد،  سیگار 

ورزش های متوسط به خوبی عمل می کند. 
7   ــ2 ــ1 ــ تغییرهای دستگاه گوارش: در دستگاهِ 
این ها  می شود.  کم  مری  دودی  و حرکات  بزاق  ترشحِ  گوارش، 
موجب کند شدن تخلیه ی مری می شود و سالمند بعد از خوردن 
دلیل  به  زیر جناق سینه می کند. همچنین  بدی در  غذا احساس 
تحلیل رفتن سلول های مخاطِ معده و کم شدن سلول هایی که در 
وجود  به  مشکل  نیز  غذا  هضم  در  می کنند  ترشح  اسید2  معده 

می آید. 
و  لمس  درد،  احساس  در  تغییرهای ی  8   ــ2 ــ1 ــ 
ممکن  دردناک اند،  طبیعی  به طور  که  حالت هایی  حس عمقی: 
مختصر  ناراحتی  احساس  با  تنها  یا  درد  بدون  سالمند  در  است 
شرایطی  ایجاد  سبب  درد  علایم  کم شدن  باشد.  همراه  فشار  یا 

4 ــ2 ــ1 ــ تغییرهای قلب و عروق
قابلیت حرکت عضله ی قلب کاهش  افزایش سن،  با  1 ــ 
نتیجه حجم خونی  افزایش می یابد. در  نیاز قلب  انرژی مورد  و 
همه ی  می شود.  کم  می شود  خارج  قلب  از  انقباض  هر  در  که 
این ها باعث می شوند که قلب نتواند مانند زمان جوانی کار کند. 
آموزش  با  اما  می شود.  آشکار  فعالیت  زمان  در  مشکل  این 

ورزش به سالمندان می توان ظرفیت قلب را افزایش داد. 
2 ــ خاصیت ارتجاعی دیواره ی شریان ها کم می شود و 
تصلب شریان ها1 )سخت شدن دیواره ی شریان ها( اتفاق می افتد. 

 ـ1 Atherosclerosis ـ

2 ــ اسىد معده داراى موادى است که موجب آسانى هضم غذا مى شود.
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تماس  می شود.  آن ها  سلامت  و  سالمند  افراد  برای  خطرناک 
و  شوفاژ  رادیاتورهای  آب جوش،  ظروف  چون  اجسامی  با 
آن  پی  در  و  جدی  عوارض  به  منجر  می تواند  یخ زده  اجسام  یا 
بستری شدن های طولانیِ افراد سالمند شود. افراد پیر نمی توانند 
به سرعت بر موانعی که در موقعیت های عادی مثل آنچه در یک 
خیابان شلوغ اتفاق می افتد فایق آیند و هنگام حادثه نیز نمی توانند 
با حرکتی سریع از حادثه ای که برای خودشان یا دیگران ممکن 
است رخ دهد جلوگیری کنند. از این رو در افراد پیر شکستگیِ 

استخوان لگن بیشتر است. 

نور کل اتاق است. 
کاهش  شنوایی:  دستگاه  تغییرهای  10   ــ2 ــ1 ــ 
ناشی  شنواییِ  کاهش  به  است.  سالمندی  شایع  مشکل  شنوایی 
از سالمندی، پیرگوشی گفته می شود. این کاهش شنوایی در هر 
استفاده  با  پیر گوشی  می آید.  وجود  به  کم کم  و  است  گوش  دو 
از سمعک بهبود می یابد. در پیرگوشی صداهای مزاحم محیط، 
از  بلندتر  یا کمی  بیشتر می کند. صداهای طبیعی  را  فرد  مشکل 
و گاهی دردناک است.  ناخوشایند  افراد  این  برای  حد معمول، 
صداهای  به  حساسیت  افزایش  علت  به  افراد  این  گاهی،  لذا 

محیط، نمی توانند از سمعک استفاده کنند. 
11   ــ2 ــ1 ــ تغییرهای سیستم ایمنی: در سالمندان، 
زودتر دچار  نتیجه سالمندان  در  ایمنی، ضعیف می شود.  سیستم 
عفونت می شوند. همچنین احتمال بروز سرطان و بیماری هایی که 

به سیستم ایمنی آنان مربوط است، بیشتر می شود.    
12ــ2 ــ1 ــ یائسگی: یائسگی یکی از مراحل طبیعی 
سالگی   55 تا   48 حدود  سن  از  معمولًا  که  است  زنان  زندگی 
شروع می شود. ابتدا عادت ماهانه نامرتب و سپس به طور کامل 

قطع می شود.
سری  یک  با  زنانه،  هورمون های  کاهش  دلیل  به  یائسگی 
تغییرها همراه است. برخی علایم که با یائسگی به وجود می آیند مانند 
یائسگی شدیدتر است،  ابتدای  در  تعریق  و  قلب  تپش  گرفتگی،  گر 
ولی با گذشت زمان بهتر می شود. اما آنچه مهم است تغییرهایی است 
که بعد از یائسگی به وجود آمده، با گذشت زمان تا دوره ی سالمندی 
ادامه پیدا می کند. این تغییرها شامل پوکی استخوان، بیماری های 
ادرار(،  بی اختیاری  ادراری،  )عفونت  ادراری  مشکلات  قلبی، 

کم شدن ترشحات زنانه و تغییرهای پستان هاست.

 اثر  بر  بینایی:  دستگاه  تغییرهای  9 ــ2 ــ1 ــ 
بینایی  کاهش  مقداری  نهایت  در  افراد،  همه ی  سن  افزایش 
می کند  تغییر  مرور  به  چشم  عدسی  شکل  زیرا  داشت.  خواهند 
مشکل  نزدیک  دید  ترتیب  بدین  می آورد.  به وجود  پیر چشمی  و 
انجام  نزدیک و  برای دید  اکثر سالمندان  نتیجه  پیدا می کند. در 
کارهایی مثل مطالعه نیاز به عینک دارند. سن شروع پیر چشمی 
اشیا  دیدن  برای  پیر  افراد  نیست.  یکسان  سالمندان  همه ی  در 
روی  بر  نور  مستقیم  کردن  متمرکز  دارند.  نیاز  بیشتری  نور  به 
روزنامه ای که فرد سعی دارد آن را مطالعه کند مؤثرتر از افزایشِ 

زنان به محض مشاهده ی توده در پستان یا زیر بغل، فرورفتگی نوک پستان، تو رفتگی سایر قسمت های 
پستان، خروج خون یا هر نوع ترشح از نوک پستان، زخم پستان، تغییر شکل، اندازه یا رنگ پستان و درد پستان ها 

باید هر چه سریع تر به پزشک مراجعه کنند.  

بیشتر بدانید
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بیشتر بدانید

افزایش  و  زودرس  پیری  از  پیشگیری  3 ــ1 ــ 
طول عمر

عمر  طول  افزایش  موجب  عواملی  چه  شما  نظر  به 
می شود؟

اغلب ما قصه های مادر بزرگ را درباره ی چشمه ای که 

خوردن آب آن باعث جوانی و عمر جاوید می شد، به یاد داریم. 
این قصه ها آرزوی دیرینه ی بشر را برای داشتن سلامت و عمر 
طولانی نشان می دهد. با پیشرفت علم پزشکی، امروزه در جهان 
به افزایش  امید زندگی افزایش یافته است و تعداد سالمندان رو 

است. 

1 ـ چند سالمند را که هم سن هستند از نظر سلامت و توانایی مقایسه کنید. فکر می کنید چه عواملی 
موجب اختلاف وضعیت سلامت آن ها شده است؟ 

2 ـ از سالمندانی که در اطراف شما هستند، درباره ی وضعیت سلامتشان سؤال کنید. چه بیماری  هایی 
دارند و از چه دردهایی شکایت دارند؟ کدام یک از این شکایات طبیعی و کدام یک بیماری هستند؟ کدا میک 

از این شکایات قابل پیشگیری هستند؟  

فعالیت عملی2 

علت های مرگ و ناتوانی در سالمندان
1 ــ تغذیه ی نادرست و عدم تحرک: رژیم های غذایی دارای چربی های اشباع شده و نمک زیاد، مصرف 
کم سبزی ها، میوه ها و سایر مواد غذایی دارای فیبر و عدم تحرک، احتمال ابتلا به بیماری های مزمنی مانند دیابت، 
افزایش  در سالمندان  را  برخی سرطان ها  و  التهاب مفاصل  افزایش فشار خون، چاقی،  قلبی عروقی،  بیماری  های 

می دهد. 
2 ــ حوادث: افتادن یا زمین خوردن، یکی از عوامل عمده ی صدمات فیزیکی، تحمیل هزینه های درمانی و 
مرگ در میان سالمندان است. بیشتر زمین خوردن ها در محیط خانه رخ می دهد و البته قابل پیشگیری است. 
عواقب صدمات ایجاد شده در افراد سالمند خیلی شدیدتر از جوانان است. مانند طول مدت بستری شدن، دوره ی 

بازتوانی و … .
3 ــ استعمال دخانیات: اعتیاد به سیگار مهم ترین عاملی است که خطر ابتلا به بیماری های غیر واگیر 

چه در جوانان و چه در سالمندان را افزایش می دهد و عامل اصلی مرگ های زود رس است. 

و  مسایل  از  بسیاری  می توان  ساده  نکته هایی  رعایت  با 
به  رسیدن  برای  امروزه  کرد.  جلوگیری  سالمندی  مشکلات 
از  قبل  سال های  در  سالم  زندگی  شیوه ی  فعال،  سالمندی  یک 

این  در  که  مطالبی  از  بسیاری  می شود.  داده  آموزش  سالمندی 
پودمان به عنوان توصیه های مفید برای سالمندان گفته می شود، 
برای خود شما نیز کاربرد دارد و می تواند بر سالمندی شما تأثیر 


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سالمندی  به  رسیدن  تا  فرد  اگر  حتی  دیگر،  سوی  از  بگذارد. 
و  غلط  عادت های  اصلاح  باشد،  نکرده  رعایت  را  شیوه  این 
بنابراین  است.  مفید  هم  باز  بهداشتی،  نکته های  این  رعایت 
آموزش  سالمندان  برای  بهداشتی  برنامه های  مؤثرترین  از  یکی 
پودمان  این  بعدی  واحدهای  در  که  است  سالم  زندگی  شیوه ی 

قسمت هایی از آن آورده می شود. 

چکیده
در  تغىىرهاىى  است.  خىم  خوش  نسبتاً  سالمندى  به  مربوط  تغىىرهاىِ  از  بسىارى   
ظاهر فىزىکى بدن اىجاد مى شود که فرد پىر را از جوان متماىز مى کند. به رغم اىن تغىىر 
ظاهر، در شراىط استراحت، عملکرد بدن فرد سالمند که دچار بىمارى نشده باشد مانند افراد 
جوان است. اغلب سالمندان قادرند عملکرد خود را در قالب فىزىکى جدىد که بر بدن آن ها 
دىکته شده، حفظ کنند و به زندگى خود ادامه دهند. تنها وقتى فرد سالمند بىمار مى شود و ىا 

فعالىت شدىد مى کند، تفاوت ها آشکار مى شود. 
ىا  بهبود کىفىت زندگى  اما هدف مهم تر،  ىافته است  افزاىش  امىد زندگى  امروزه   
همان افزاىش امىد زندگى بدون ناتوانى است. از سوى دىگر با در نظر گرفتن ابعاد اجتماعى، 
اقتصادى و بهداشتى سالخوردگى جمعىت، رسىدن به سالمندى سالم و فعال بسىار ضرورى 
است، زىرا اگر سالخوردگى جمعىت همراه با حضور و مشارکت فعال سالمندان نباشد، از کار 

افتادن چرخ هاى تولىد و اقتصاد را در پى  خواهد داشت. 
همراه  تغىىرها  سرى  ىک  با  که  است  زنان  زندگى  از  طبىعى  مرحله اى  ىائسگى   
است. برخى از تغىىرهاى دوره ى ىائسگى، مانند پوکى استخوان، بىمارى هاى قلبى ــ عروقى، 
مشکلات ادرارى، کم شدن ترشحات زنانه و تغىىرهاى پستان ها تا دوره ى سالمندى نىز باقى 

مى ماند و ىا بىشتر مى شود. 
و  نداشتن تحرک  مانند مصرف دخانىات،  مواردى   عوامل خطر ساز محىطى شامل 
فعالىت بدنى، رژىم غذاىى نامناسب و … است. اگر چه خطر ابتلا به بىمارى هاى غىر واگىر 
با افزاىش سن فرد بىشتر مى شود، اما وجود اىن عوامل زىان آور، خطر ابتلا به بىمارى هاى 

غىر واگىر در دوره ى سالمندى را بىشتر مى کند. 
 براى کاهش مشکلات دوره ى سالمندى شىوه ى زندگى سالم، در سال هاى قبل از 
سالمندى آموزش داده مى شود. از سوى دىگر، حتى اگر فرد تا رسىدن به سالمندى اىن شىوه 
را رعاىت نکرده باشد، باز هم ىکى از مؤثرترىن برنامه هاى بهداشتى براى سالمندان آموزش 

شىوه  ى زندگى سالم است. 
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در پرسش هاى زىر گزىنه صحىح را انتخاب كنىد.
1ــ کدام ىک از گروه هاى زىر جزو سالمندان آسىب پذىرند؟ 

ب( سالمندان بالاى 75 سال  الف( زنان سالمند 	
د( همه ى گزىنه ها ج( سالمندان حاشىه ى شهرها	

2 ــ کدام جمله درباره ى امىد زندگى صحىح است؟ 
الف( امىد زندگى در زنان بىشتر از مردان است. 

ب( امىد زندگى بدون ناتوانى در زنان کمتر از مردان است. 
ج( امىد زندگى در هر سن ىعنى تعداد سال هاىى است که از آن زمان به بعد انتظار دارىم فرد زندگى 

کند. 
د( هر سه گزىنه 

3 ــ درباره ى تغىىرهاى دستگاه اسکلتى عضلانى با افزاىش سن، کدام جمله صحىح نىست؟ 
الف( انعطاف پذىرى مفاصل افزاىش مى ىابد. 

ب( توده ى عضلانى و قدرت عضلات به تدرىج کم مى شود. 
ج( بافت چربى افزاىش مى ىابد. 

د( طول قد کاهش مى ىابد. 
4 ــ درباره ى تغىىرهاى قلب و عروق با افزاىش سن، کدام جمله صحىح نىست؟ 

الف( با آموزشِ ورزش به سالمندان مى توان ظرفىت قلب را افزاىش داد. 
ب( قابلىت حرکت عضله ى قلب کاهش مى ىابد. 

ج( انرژى مورد نىاز قلب کاهش مى ىابد. 
د( حجم خونى که در هر ضربه از قلب خارج مى شود کم مى شود. 

5 ــ درباره ى تغىىرهاى دستگاه ادرارى با افزاىش سن، کدام جمله صحىح نىست؟ 
الف( ظرفىت کلىه ها براى تنظىم آب بدن کم مى شود. 

ب( داروها مدت کمترى در خون باقى مى مانند. 
ج( تواناىى نگه دارى ادرار در مثانه کم مى شود. 

د( سرعت پاک شدن خون از موادى که باىد دفع شود کم مى شود. 
6 ــ درباره ى تغىىرهاى درد، لمس و حس عمقى با افزاىش سن، کدام جمله صحىح نىست؟ 

الف( کم شدن علاىم درد سبب اىجاد شراىطى خطرناک براى افراد سالمند مى شود. 
ب( عکس العمل در برابر محرک هاى خارجى کند مى شود. 

به عوارض جدى  منجر  ىخ زده مى تواند  اجسام  ىا  و  رادىاتورهاى شوفاژ  اجسامى چون  با  تماس  ج( 
شود.

آزمون پایانی نظری واحد کار اول ؟
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د( حس درد وجود ندارد. 
7ــ درباره ى تغىىرهاى بىناىى با افزاىش سن، کدام جمله صحىح نىست؟ 

الف( زمان بىشترى براى تطابق بىناىى در نور کم ىا تارىکى لازم است. 
ب( براى دىدن اشىا به نور کمترى نىاز است. 

ج( با پىرچشمى دىد نزدىک مشکل پىدا مى كند. 
د( سن شروع پىر چشمى در همه ى سالمندان ىکسان نىست. 

8  ــ درباره ى تغىىرهاى شنواىى با افزاىش سن، کدام جمله صحىح نىست؟ 
الف( پىرگوشى با استفاده از سمعک بهبود مى ىابد. 

ب( در پىرگوشى صداهاى بلند بهتر شنىده مى شود. 
ج( در پىرگوشى صداهاى مزاحم محىط، مشکل فرد را بىشتر مى کند. 

د( گاهى به علت افزاىش حساسىت به صداهاى محىط، نمى توانند از سمعک استفاده کنند.
9ــ کدام ىک از گزىنه هاى زىر وضعىت سلامت سالمند را مشخص مى کند؟

ب( بىمارى ها و ناتوانى هاى حاصل از آن ها الف( وضعىت پىرى طبىعى	
د( هر سه گزىنه ج( عوامل خطر ساز محىطى 	

10ــ کدام ىک از تغىىرهاى ىائسگى با افزاىش سن بهبود مى ىابد؟
ب( پوکى استخوان الف( بىمارى هاى قلبى ــ عروقى 	
د( بى اختىارى ادرار ج( گر گرفتگى 	

فرض کنىد که مى خواهىد براى تعدادى از سالمندان در محل زندگى خود، تغىىرهاى طبىعى دوره ى 
سالمندى را به مدت حداکثر 10 دقىقه، توضىح دهىد. متن سخنرانى خود را با ساده ترىن کلمات بنوىسىد. 

آزمون پایانی عملی واحد کار اول ؟
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 بهد ا شت فردی و و ر زش سا لمند ا ن
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هدف های رفتاری: انتظار می رود، هنرجو پس از گذراندن این واحد کار بتواند به هدف های 
زیر دست یابد: 

1ــ نکته های مهم بهداشت پوست در سالمندان را فهرست کند. 

2 ــ نکته های مهم بهداشت چشم سالمندان را توضیح دهد.

3 ــ طریقه ی شست وشوی چشم سالمند را شرح دهد. 

4 ــ نکته های مهم بهداشت گوش سالمندان را فهرست کند.

5 ــ اهمیت بهداشت دهان و دندان سالمندان را توضیح دهد.

6 ــ چگونگی مراقبت از دهان و دندان سالمندان را توضیح دهد.

7 ــ طریقه ی شستن دندان مصنوعی را روی مولاژ انجام دهد. 

8 ــ راه های کاهش خشکی دهان را به سالمندان توضیح دهد. 

9 ــ اهمیت مراقبت از پاها را در سالمندان توضیح دهد.

10 ــ نکته هایی را که در مراقبت از پاها در سالمندان باید در نظر داشت فهرست کند.

11 ــ روش صحیح ماساژ دادن پاها را در سالمندان انجام دهد.

12ــ اهمیت ورزش و انواع تمرین های ورزشی را در دوره سالمندی شرح دهد.

13 ــ انواع تمرین های ورزشیِ ویژه ی سالمندان را انجام دهد. 

 جمله های درست را با علامت  و جمله های غلط را با علامت  مشخص کنید.   
1ــ در سالمندی رعایت بهداشت فردی و آراستگی ظاهر اهمیتی ندارد. 
	 2ــ بهترین راه تمیز کردن جرم گوش استفاده از گوش پاک کن است. 

3 ــ تماس دست آلوده با چشم تأثیر زیادی بر ابتلای سالمندان به عفونت های چشمی ندارد.  
4ــ حتی سالمندی که اصلًا دندان ندارد، باید مسواک بزند. 

5 ــ دندان های مصنوعی نیز به مراقبت احتیاج دارند.  
6ــ سیگار یکی از علل خشکی دهان است. 

7 ــ ماساژ پاها خستگی آن ها را کاهش می دهد. 
8 ــ سالمندی که پوکی استخوان دارد نباید ورزش کند. 

9 ــ ورزش منظم عوارض پیری را به تأخیر می اندازد. 
10 ــ ورزش از افسردگی های دوره ی پیری جلوگیری می کند. 

11 ــ سالمندی که بیماری قلبی دارد نباید ورزش کند. 
12 ــ ورزش یکی از عوامل مهم برای قرار گرفتن کلسیم در داخل استخوان و محکم شدن استخوان هاست. 

13 ــ سالمندی که تا به حال ورزش نکرده است دیگر نمی تواند ورزش را شروع کند.  

؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟پیش آزمون واحد کار دوم ؟
* 
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مقدمه

رعایت  با  سالمندان  است.  بهداشتی  مسایل  رعایت  کنند،  توجه  آن  به  باید  سالمندان  که  مسایلی  از  یکی 
نکته های بهداشتی مشکلات کمتری خواهند داشت. 

1 ــ2 ــ بهداشت فردی سالمندان
سالمندان  شما  نظر  به  پوست:  بهداشت  1 ــ1 ــ2 ــ 

برای حفظ بهداشت پوست چه باید بکنند؟  
خود  پوست  بهداشت  به  می شناسید،  که  سالمندانی  آیا 

اهمیت می دهند؟ 
و  بدن  طبیعی  مقاومت  کاهش  علت  به  سالمندی  در 
بیشتری  کوشش  آن  بهداشت  رعایت  و  نظافت  در  باید  پوست 
کرد. بهتر است سالمندان تا حدّ امکان هر روز استحمام کنند. 
می شود  بدن  پوست  داشتن  تمیز نگه  موجبِ  روزانه،  استحمامِ 
باید  البته  می کند.  جلوگیری  التهاب  و  تاول  زخم،  ایجاد  از  و 
باعث  زیرا  نشود،  استفاده  زیاد  صابون،  از  که  داشت  یاد  به 
ممکن  پوست  خشکی  می شود.  پوست  آسیب پذیری  و  خشکی 
باعث خارش شود. گاهی لازم است پس از استحمام از  است 
برای استحمام، از آب  مواد چرب کننده استفاده کنند. همچنین 

خیلی گرم و یا خیلی سرد استفاده نشود. 
آلودگی  مقابل  در  چشم  چشم:  بهداشت  2 ــ1 ــ2 ــ 
بیشتر است.  این حساسیت در سالمندان  بسیار حساس است. 

بنابراین: 
خودداری  چشم  با  آلوده  دست های  تماس  از  باید  1 ــ 

شود. 
2 ــ بهتر است سالمندان در هوای آفتابی برای محافظتِ 

چشم ها، از عینکِ آفتابی استفاده کنند. 
چشم  آبریزشِ  دچار  سرما  در  سالمندان  از  برخی  3 ــ 

هوای  در  منزل  از  خروج  هنگام  باید  سالمندان  این  می شوند. 
را  آبریزش  سرما،  مقابل  در  چشم  محافظت  بزنند.  عینک  سرد 

کاهش می دهد. 
تنها  دم  تازه  چای  چشم،  به  غبار  و  گرد  ورود  در  4 ــ 
از  چشم  شست وشوی  برای  می توانید  که  است  خانگی  محلول 
شما  دست های  و  فنجان  که  شرطی  به  البته  کنید،  استفاده  آن 

کاملًا تمیز باشد.   

جرمِ  ترشح  که  هنگامی  گوش:  بهداشت  3 ــ1 ــ2 ــ 
جمع  مجرا  ته  در  دستکاری  علت  به  یا  یافته،  افزایش  گوش 
شده باشد مراجعه به پزشک برای شست وشوی گوش ضروری 

است.
حمام  از  قبل  است  سوراخ  سالمند  گوشِ  پرده ی  اگر 
قرار  او  به وازلین را جلوی مجرای گوش  پنبه ای آغشته  کردن 
گوش  داخلِ  به  آب  ورود  زیرا  شود،  آب  ورود  مانع  تا  دهید 

احتمال عفونت دوباره را بیشتر می کند. 

چه  با  چشم  و  گوش  پوست،  بهداشت  رعایت  برای  هستند  شما  اطراف  در  که  سالمندانی  کنید  تحقیق   
مشکلاتی روبه رو هستند؟ چه امکاناتی باید در اختیار آنان باشد تا بتوانند نکته های گفته شده را رعایت کنند. 

شما چه توصیه هایی می توانید برای آنان داشته باشید؟ 

فعالیت عملی 1 
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رعایت  آیا  دندان:  و  دهان  بهداشت  4 ــ1 ــ2 ــ 
بهداشت دهان و دندان در سالمندی که دارای دندان مصنوعی 

است، اهمیت دارد؟ 
در سالمندی که اصلًا دندان ندارد چطور؟ 

مراقبت از دندان ها و رعایت بهداشت دهان، در سالمندان 
در  دندان،  و  دهان  بهداشت  رعایت  عدم  دارد.  بسیار  اهمیت 
سالمندان به خصوص در افرادی که از دندان مصنوعی استفاده 
نوع  این  می شود.  دندان ها  و  لثه  عفونت های  موجب  می کنند، 
و  لثه  عفونت های  زیرا  دانست؛  اهمیت  کم  نباید  را  عفونت ها 
دندان به دهان محدود نمی شود و ممکن است از طریق خون، به 
سایر قسمت های بدن مثل قلب برسد و باعث آسیب آن ها شود. 
دندان ها  و  دهان  بهداشت  چقدر  این که  برحسب  سالمندی  هر 
پرکرده،  دندان سالم،  تعدادی  باشد ممکن است  کرده  را رعایت 

روکش شده و دندان مصنوعی داشته باشد. 
مراقبت از دندان های مصنوعی

نیازمند  دندان های طبیعی،  مانند  نیز  دندان های مصنوعی 
نشود،  تمیز  مصنوعی  دندان  اگر  مراقبت اند.  و  مسواک زدن 
»برفک  مانند  مختلف،  عفونت های  ایجاد  باعث  است  ممکن 

دهان« شود. 
برای شستن آن دسته از دندان  های مصنوعی که می توان 
آن ها را از دهان خارج کرد به سالمند توصیه کنید نکته های زیر 

را به کار گیرد: 
از  روز  در  بار  حداقلی ک  را  مصنوعی  دندان های   

دهان خارج کرده، با مسواکی نرم بشوید. 
 بهی اد داشته باشد که خمیر دندان برای شستن دندان های 
مصنوعی مناسب نیست.برای شستن دندان های مصنوعی از مایع 
خوبی  به  را  مصنوعی  دندان  آن  از  پس  کند.  استفاده  ظرفشویی 

با آب بشوید. 
 هنگام شستن دندان مصنوعی بهتر است جلوی ظرفی 
پر از آب بایستد تا اگر به طور اتفاقی دندان مصنوعی از دستش 

افتاد، مشکلی پیش نیاید. 
و  لثه ها  دهان،  از  مصنوعی  دندان  خارج کردن  از  بعد   
انگشت  با  را  لثه ها  بشوید. سپس  نرم  مسواکی  با  را  زبان خود 

ماساژ دهد. 
 هفته ایی ک بار دری ک لیوان آب،ی ک قاشق چایخوری 
ماده ی سفید کننده )هیپوکلریت سدیم( ریخته، دندان ها را به مدت 
6 تا 8 ساعت در آن بگذارد. پس از آن دندان ها را به خوبی با 

آب سرد بشوید. 
 شب ها دندان های مصنوعی را از دهان خارج کرده، در 
یک ظرف آبی ا آب نمک تمیز بگذارد. اگر دندان های مصنوعی 
خراب  شوند،  گذاشته  داغ  خیلی  آب  در  خشکی ا  هوای  در 

خواهند شد. 

توجه!

به سالمند توصیه کنید که در موارد زیر حتماً به دندانپزشک مراجعه کند: 
ـ اگر دندان مصنوعی شل است. 

ـ اگر دندان مصنوعی به لثه فشار می آورد. 
ـ اگر در هر قسمت از دهان زخم به وجود آمده است. 

ـ اگر قسمتی از دندان مصنوعی شکسته است. 
ـ اگر نمی تواند با دندان مصنوعی غذا بخورد.  

ـ اگر بعد از خارج کردن دندان مصنوعی از دهان احساس می کند لثه برجسته است. 
ـ حتی اگر هیچ مشکلی ندارد، سالی یک بار برای معاینه به دندانپزشک مراجعه کند. 
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  بی دندانی
اگر سالمند اصلًا دندان ندارد، باز هم برای جلوگیری از 

عفونت لثه، رعایت بهداشت دهان ضروری است. 
لثه ها و سطح روی  نرم و کمی خمیر دندان  با مسواکی   

زبان را بشوید. پس از آن لثه ها را با انگشت ماساژ دهد.
اقدام  مصنوعی  دندان  گذاشتن  برای  سریع تر  هر چه   

کند. 
خشکی دهان

خشکیِ دهان یکی از مشکلاتی است که موجب می شود 
جویدن و قورت دادن غذا برای سالمندان سخت شود و مزه ی 

غذاها را کمتر احساس کنند. 
برطرف کردن  برای  به سالمند توصیه کنید  شما می توانید 

خشکی دهان کارهای زیر را انجام دهد: 
آب  لیوان  یک  در  را  نمک  چایخوری  قاشق  نصف   
حل کند و چندین بار در طول روز دهان خود را با این محلول 

بشوید. 
 حداقل 6 تا 8 لیوان مایعات ترجیحاً آب ساده در طول 

روز بنوشد. 
آب،  و جرعه جرعه ی  کم  کم  نوشیدن  با  روز  طول  در   

دهان خود را مرطوب نگه دارد. 
یا  و  بشوید  آب  با  را  دهان خود  غذا،  از خوردن  قبل   
جویدن  شدن  راحت تر  به  دهان،  شدن  خیس  بنوشد.  آب  کمی 

غذا و قورت دادن لقمه کمک می کند. 
 از مصرف خودسرانه ی دارو خودداری کند. 

قلیان  مثل  دخانیات  سایر  یا مصرف  از کشیدن سیگار   
و چپق خودداری کند. 

 میوه ها و سبزی های تازه را بیشتر مصرف کند. 
 در صورت عدم بهبود به پزشک مراجعه کند. 

از  مراقبت  شما  نظر  به  پاها:  از  مراقبت  5 ــ1 ــ2 ــ 
از  مراقبت  برای  سالمندان  دارد؟  اهمیتی  چه  سالمندان  در  پاها 

پاهای خود چه باید بکنند؟ 
مانند  پاها  در  مشکلات  از  دسته ای  بروز  سالمندان  در 
شدن  شکسته  پا،  پاشنه ی  خوردن  ترک  پا،  پوست  خشکی 

ناخن های پا و عفونت قارچی لای انگشتان پا شایع است. علاوه 
در  به خصوص  پا  و جراحت های  زخم ها  سالمندان،  در  این  بر 
ناحیه ی کف پا، دیرتر از سایر نقاط بدن خوب می شود. بنابراین 
بکنند.  بیشتری  پاهای خود مراقبت  از  لازم است که سالمندان 
ناخن ها  کوتاه کردن  مرتب،  شست وشوی  مانند  مراقبت ها  برخی 
اما  شود،  انجام  زندگی  دوران  تمام  در  باید  پاها  چرب کردن  و 
برخی مراقبت ها مانند ماساژ پاها در دوره ی سالمندی بیشتر تأکید 

می شود. 

ماساژ پاها
این  دهد.  ماساژ  را  پاها  استراحت  هنگام  باید  سالمند 
و  می کند  کمک  پاها  ورم  کاهش  و  خون  جریان  افزایش  به  کار 

خستگی پا را از بین می برد.

یک  روی  بخواهید  سالمند  از  پاها،  ماساژ  انجام  برای 
پا،  کف  قسمت های  تمام  تصویر،  مانند  و  بنشیند  کوتاه  صندلی 
دهد.  ماساژ  آرامی  به  را  پا  انگشتان  و  پا  پاشنه ی  پا،  رویه ی 
شما  خود  که  است  لازم  سالمندان،  به  پا  ماساژ  آموزش  برای 
را  هر حرکت  تا  دهید  ماساژ  را  پاهایتان  زیر،  مطابق دستورهای 
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به خوبی فرابگیرید. 
1 ــ دست را مشت کنید و با برجستگی انگشتان، کف پا 

را به صورت چرخشی ماساژ دهید. 

چرخشی  حرکت  با  و  بگیرید  را  پا  دست  دو  با  2ــ 
انگشتان، رویه ی پا را ماساژ دهید. 

چرخشی  صورت  به  و  گرفته  دست  با  را  پا  پاشنه ی  3 ــ 
حرکت دهید. 

تا روی  پا  از مچ  به آرامی انگشت شست دست را،  4 ــ 
هر یک از انگشتان پا بکشید. 

پا  رویه  و  کف  سمت  به  و  بگیرید  دست  دو  با  را  پا  5  ــ 
فشار دهید. مثل حالتی که می خواهید تکه ای نان خشک را از 

وسط بشکنید. 
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و  بکشید  ملایمت  به  را  پا  انگشتان  از  یک  هر  6 ــ 
بچرخانید. 

7ــ در پایان پا را بین دو دست نگه دارید. 

توجه!

زخم و سیاه شدن انگشتان پا در سالمندان سیگاری ممکن است به وجود بیاید.  

این  آیا  کنید.  سؤال  دندان هایشان  وضعیت  درباره ی  هستند  شما  اطراف  در  که  سالمند   5 از  1ـ   
سالمندان بر حسب شرایط دندانی  خود، نکته هایی را که باید رعایت کنند می دانند؟ آیا به این نکته ها عمل 

می کنند؟ اگر به رغم داشتن آگاهی عمل نمی کنند علت آن چیست؟ 
2ـ ماساژ پا را روی خودتان تمرین کنید.  

فعالیت عملی 2

2 ــ2 ــ ورزش در سالمندی
چرا باید سالمندان ورزش کنند؟ 

در قسمت های مختلف  متعددی  تغییرهای  افزایش سن،  با 
و  عضلات  عصبی،  سیستم  ریه ها،  قلب،  می شود.  ایجاد  بدن 
استخوان ها دچار تغییرهای ناشی از افزایش سن می شوند. همه ی 
این تغییرها باعث محدود شدن فعالیت و حرکت سالمندان می شود 

بنابراین انجام تمرین های ورزشی برای آن ها بسیار اهمیت دارد.
برای  مناسب  ورزشی  تمرین های  انواع  1 ــ2 ــ2 ــ 
تمرین های  مانند  ورزشی  تمرین های  انواع  انجام  سالمندان: 
گرم کننده، تمرین های استقامتی )هوازی(، تمرین های انعطاف پذیری، 
انقباضی  تمرین های  و  قدرتی  تمرین های  تعادل،  حفظ  تمرین های 

ایستا برای سالمندان مفید است. 
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توجه!

انجام تمرین ها در حد توان و تا آن جا باید انجام شود که سالمند احساس خستگی شدید یا ضعف نکند.

تمرین های گرم کننده
به سالمند توصیه کنید: 

1 ــ بایستد. دست ها را روی شانه بگذارد. در حالی که 
به روبرو نگاه می کند، شانه ها را به سمت عقب بکشد. از یک تا 
شش بشمارد. به حالت اول برگردد. )3 تا 5 بار این حرکت را 

تکرار کند.(

بایستد. دست ها را روی شانه بگذارد. در حالی که  2ــ 
به روبرو نگاه می کند، شانه ها را به سمت جلو بکشد. از یک تا 
شش بشمارد. به حالت اول برگردد. )3 تا 5 بار این حرکت را 

تکرار کند.( 

3 ــ در حالی که دست ها در کنار بدن آویزان است، هر دو 
شانه را بالا ببرد. از یک تا شش بشمارد. به حالت اول برگردد. 

)3 تا 5 بار این حرکت را تکرار کند.( 
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این که  مثل  ببرد.  بالا  سمت  به  را  راست  دست  4 ــ 
این  برگردد.  اول  حالت  به  بزند.  به سقف  را  دستش  می خواهد 
را  این حرکت  بار  تا 5   3( کند.  تکرار  با دست چپ  را  حرکت 

تکرار کند( 

تحقیق کنید چه تمرین های گرم کننده ی دیگری برای سالمندان مناسب است؟ آن ها را در کلاس نمایش 
دهید.  

فعالیت عملی 3

تمرین های استقامتی )هوازی(
راه  چقدر  روزانه  هستند،  شما  اطراف  در  که  سالمندانی 

می روند؟ 
آیا بالا رفتن از پله ها برای آن ها دشوار است؟ 
آیا نمی توانند برای خرید از خانه بیرون بروند؟ 

کمک  سالمندان  به  موارد  این  در  استقامتی  تمرین های 
خون  گردش  سیستم  و  ریه ها  قلب،  کارایی  نتیجه  در  می کند. 
روزانه  کارهای  انجام  در  را  سالمند  توانایی  و  می یابد  افزایش 

بیشتر می کند. 

دویدن،  پیاده روی،  مثل  ورزش هایی  شامل  تمرین ها  این 
دوچرخه سواری، شنا و کوهنوردی است. 

و  صبح  نوبتِ  دو  در  را  پیاده روی  است  بهتر  سالمندان 
عصر و هر بار 30 دقیقه انجام دهند. اگر توانایی انجام 30  دقیقه 
پیاده روی مداوم را ندارند می توانند به جای آن 3 پیاده روی 10 

دقیقه ای داشته باشند. 
انتخاب  تمیز  هوای  با  هموار،  مسیری  پیاده روی  برای 

کنند. یک بطریِ آب هم همراه خود داشته باشند. 
تمرین های انعطاف پذیری

سالمندان  برای  کفش  و  جوراب  پوشیدن  و  خم شدن  آیا 
اطراف شما سخت است؟ 

آیا به سختی پشت سر خود را شانه می کنند؟ 
مشکل  آن ها  برای  قفسه  داخل  از  اشیا  برداشتن  آیا 

است؟ 
انجام  در  سالمندان  مشکلات  از  نمونه ای  پرسش ها  این 
دلیل  به  فعالیت ها  این  از  بسیاری  است.  روزانه  فعالیت های 
انجام  سختی  به  است  ممکن  مفصل  حرکت  کم شدن  و  خشکی 


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و  عضلات  در  کشش  ایجاد  با  انعطاف پذیری  تمرین های  شود. 
و  می کند  راحت تر  را  مفصل  مفاصل، حرکت  اطراف  نرم  بافت 
موجب آسان تر شدن حرکات اندام ها و تنه می شود. این حرکات 

به حفظ تعادل سالمند نیز کمک می کند. 
نمونه هایی از تمرین های انعطاف پذیری

به سالمند توصیه کنید: 
که  را  حوله ای  و  بایستد  شانه،  حرکت  تقویت  برای  1 ــ 
طول مناسبی دارد با یک دست بگیرد. سپس با بالا بردن دست، 

آزاد  سر  دیگر  دست  با  بیاندازد.  پشت  به  را  حوله  آزاد  طرف 
حوله را از پشت بگیرد، به نحوی که کشیدگی در عضلات کتف 
تا ده بشمارد. سپس دست ها را  از یک  و ساعد را حس کند. 
رها کند. حرکت را با عوض کردن دست ها یک بار دیگر انجام 
تکرار حرکات، 20  بین  و  تکرار شود  این حرکت  بار  دهد. سه 
ثانیه مکث کند. لازم است حوله در حدی بلند باشد که سالمند، 

فقط احساس کششی ملایم داشته باشد. 

پاهای  نشسته  حالت  در  زانو،  حرکتِ  تقویت  برای  2 ــ 
به  را  خود  دست های  باشد.  صاف  پشتش  کند.  دراز  را  خود 
را  حرکت  اگر  کنید  یادآوری  او  به  بکشد.  پا  انگشتان  سمت 
درست انجام دهد، در زیر ساق و ران احساس کشش می کند. 
از یک تا ده بشمارد. سپس به آرامی به وضعیت شروع برگردد. 
نیز می توان انجام  این حرکت را در حالت نشسته روی صندلی 

ثانیه   20 حرکات،  تکرار  بین  و  تکرار  حرکت  این  بار  سه  داد. 
مکث شود. اگر انجام این حرکت سخت بود می توان یک زانو 

را کمی خم کرد. 
کنار  در  ران  مفصل  حرکت  شدن  تر  راحت  برای  3 ــ 
یک صندلی صاف بایستد. پشتی صندلی را با یک دست بگیرد. 
این  ران  در قسمت  که  نحوی  به  ببرد؛  را عقب  پا  و سپس یک 
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پا، کشش را حس کند. از یک تا ده بشمارد. این حرکت را با 
بین  و  تکرار شود  این حرکت  بار  دهد. سه  انجام  هم  دیگر  پای 

تکرار حرکات، 20 ثانیه مکث شود.

 نمونه های تمرین های تعادلی
به سالمند توصیه کنید: 

1ــ کنار دیوار بایستد، روی پنجه ی پا بلند شود. از یک 
تا هشت بشمارد. آنگاه روی پاشنه های خود روی زمین برگردد 
این حرکت  برگردد.  اول  به حالت  دوباره  کند.  را خم  زانوها  و 
را  حرکات  می تواند  آینه  مقابل  در  کند.  تکرار  مرتبه   8 تا   4 را 

صحیح تر انجام دهد.

تمرین های تعادلی
بلند  زمین  از  راحتی  به  شما  اطراف  سالمندان  آیا 

می شوند؟ 
آیا تا به حال دچار لغزش پا شده اند؟ 

آیا تا به حال پس از لغزیدن پا به زمین افتاده اند؟ 
بین  در  حادثه  شایع ترین  »افتادن«  که  بدانید  است  بهتر 
سالمندان است و معمولًا باعث شکستگی استخوان ران و لگن 
محدودیت  و  ناتوانی  جمله  از  بسیاری  مشکلات  که  می شود 

حرکت را در پی دارد. 
خصوصاً  عضلات  تقویت  طریق  از  تعادلی  تمرین های 
لغزیدن،  هنگام  بتواند  سالمند  که  می شود  باعث  پاها،  عضلات 
زمین خوردن  و  افتادن  از  بنابراین  کند.  حفظ  را  خود  تعادل 

پیشگیری می کند. 
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2ــ بایستد. بر روی زمین سه نقطه ی فرضی را در جلو، 
پهلو و عقب پای راست در نظر بگیرد. سپس وزن خود را روی 
سه  این  در  ترتیب  به  را  راست  پای  پنجه ی  انداخته،  چپ  پای 

نقطه قرار دهد. این کار را با پای چپ تکرار کند. 

دو  با  را  صندلی  پشتی  بایستد.  صندلی  یک  پشت  3 ــ 
پا  به طرف عقب خم کند.  زانو  از  را  پای راست  بگیرد.  دست 

را زمین گذاشته و این کار را با پای چپ تکرار کند. 

تمرین های قدرتی
مى شود  عضلات  تقوىت  موجب  قدرتى  تمرىن هاى 
افزاىش  با  هم چنىن  مى دهد.  افزاىش  را  سالمندان  تواناىى  و 
باشند  داشته  مناسب  وزن  که  مى شود  موجب  انرژى،  مصرف 
قدرتى،  تمرىن هاى  دىگر  فاىده ى  بماند.  طبىعى  خونشان  قند  و 

جلوگىرى از پوکى استخوان است.
آیا سالمندانِ اطراف شما اضافه وزن دارند؟ 

آیا هنگامِ شستن ظرف ها احساس خستگی و دردِ ناحیه ی 
پشت دارند؟ 

آیا با کمی راه رفتن دچار ضعف پاها می شوند؟ 
آیا دچار درد زانو هستند؟ 

کمک  سالمندان  به  موارد  این  در  قدرتی  تمرین های 
می کند. انجام این حرکات نیاز به وزنه دارد.

شما می توانید نمونه ی ساده ای از این وزنه ها را خودتان درست کنید. مثلًا اگر بطری خالی پالاستیکی دوغ 
یا نوشابه )300 میلی لیتر ( را با آب پر کنید، وزنه ای 300 گرمی خواهید داشت. یا می توانید دو کیسه ی پارچه ای 
کوچک بدوزید و یک کیسه ی نمک یک کیلویی را نصف کرده و هر نیمه را در یک کیسه ی پارچه ای قرار دهید. در 

این حالت دو وزنه ی 500 گرمی دارید. با کم  و زیاد کردن مقدار نمک می توانید وزن آن را تغییر دهید. 
وزنه های پارچه ای را، هم می توانید در دست بگیرید و هم با کمک نوار پارچه ای دور مچ پا ببندید. 

بیشتر بدانید



مراقبت از سالمندان: بهداشت فردی و ورزش سالمندان

289

توجه!

برای انجام تمرین های قدرتی نکته های زیر را رعایت کنید: 
1 ـ در آغاز هر حرکت را بدون وزنه انجام دهید. زمانی که حرکت را کاملًا یاد گرفتید، آن را با وزنه انجام 

دهید. 
آخرین  در  بشمارید.  شش  تا  یک  از  وزنه  بردن  بالا  حین  در  دهید.  انجام  آهستگی  به  را  حرکات  2 ـ 
نقطه ی حرکت، کمی مکث کنید. سپس در حین پایین آوردن وزنه از یک تا چهار بشمارید. سپس کاملًا توقف 

کرده، حرکت بعدی را آغاز کنید. 
و  داده  بیرون  را  نفس  وزنه،  بردن  بالا  حین  در  بکشید.  داخل  به  را  نفس  وزنه،  بلند کردن  از  قبل  3 ـ 
دوباره هوا را به داخل بکشید. طی پایین آوردن وزنه، هوا را بیرون دهید. هرگز طی بلند کردن وزنه، نفس 

خود را حبس نکنید. 
توانایی  از  سنگین تر  دارید،  که  وزنه ای  شاید  بکشید،  نفس  نمی توانید  حرکت،  انجام  حین  در  اگر 

شماست، بنابراین وزن آن را کاهش دهید. 
4 ـ سالمندان هر حرکت را تا هشت بار می توانند تکرار کنند. با احساس خستگی، دفعات تکرار را کمتر 

کنند. 
5 ـ به تدریج تعداد دفعات انجام هر حرکت را افزایش دهید و وزنه را سنگین تر کنید. 

بار  دو  هفته ای  به  ماه  یک  از  پس  و  کنید  شروع  بار  یک  هفته ای  از  را  حرکات  این  سالمندان،  برای  6 ـ 
افزایش دهید. 

7 ـ اگر سالمند به دلیل درد مفاصل، نمی تواند این تمرین ها را انجام دهد به جای آن به انجام حرکات 
انقباضی ایستا بپردازد. 

 نمونه های تمرین های قدرتی
به سالمند توصیه کنید: 

حالی  در  بنشیند.  صندلی  روی  صاف  1 ــ 
که وزنه ها را در دست دارد، دست ها در دو طرف 
بدن آویزان اند. با خم کردن آرنج، وزنه را به سمت 
حین  در  دارد.  نگه  شانه ها  سطح  هم  و  ببرد  بالا 
حرکت  سالمند  بازوی  یا  شانه  نباید  حرکت  انجام 
صورت  در  باشد.  چسبیده  تنه  به  باید  بازو  کند. 
عدم احساس خستگی 8 بار تکرار شود. سپس به 

حركت صحیح آهستگی وزنه را پایین بیاورد. 

 حركت غلط 
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را  وزنه  که  حالی  در  بنشیند.  صندلی  روی  صاف  2 ــ 
در دست دارد دست ها را در کنار باسن قرار دهد. به آهستگی 
آهستگی  به  دارد.  نگه  جلو  در  مستقیم  و  ببرد  بالا  را  دست ها 
تکرار  بار   8 نکرد  احساس خستگی  اگر  برگردد.  اول  حالت  به 

شود. 

جلوی  را  وزنه ها  بنشیند.  صندلی  روی  صاف  3 ــ 
نگه  خارج  طرف  به  کاملًا  را  آرنج ها  دارد.  نگه  سینه  قفسه ی 

دارد. اگر احساس خستگی نکرد 8 بار تکرار شود. 

فعالیت عملی 4

حرکات انقباضی ایستا
در  سالمندان،  اغلب  می شوید  متوجه  دقت  کمی  با 
بسیاری از ساعات روز بی حرکت اند. مثلًا زمانی که کاری برای 
زمانی  می کنند،  تماشا  تلویزیون  که  زمانی  ندارند،  انجام دادن 
و  ایستاده اند  اتوبوس  آمدن  منتظر  یا  و  نشسته اند  پارک  در  که 
که  است  خوبی  فرصت  زمان ها  این  تمام  اتومبیل اند.  سوار  یا 

سالمندان تمرین های انقباضی ایستا را انجام دهند. 
 نمونه هایی از تمرین های انقباضی ایستا

به سالمند توصیه کنید: 
1 ــ روی زمین بنشیند. پاها را دراز کند. عضلات ران 
خود را سفت کند. از یک تا ده بشمارد. در حین انجام حرکت 

نفس بکشد. سپس عضلات را رها کند. پشت باید صاف باشد. 
این حرکت 5  مفید است.  بسیار  زانو  برای مفصل  این حرکت 

تا 10 بار تکرار شود. 

نمایش  کلاس  در  را  آنها  است؟  مناسب  سالمندان  برای  دیگری  قدرتی  تمرین های  چه  کنید  تحقیق 
دهید.


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2 ــ در بین چارچوب در بایستد. دست های خود را در 
به چارچوب  به چارچوب تکیه داده، از دو طرف  امتداد شانه ها 
تا   5 این حرکت  کند.  رها  و  بشمارد  ده  تا  یک  از  آورد.  فشار 

10 بار تکرار شود. 

به یکدیگر چسبانده،  بنشیند. کف دست ها را  3 ــ صاف 
فشار دهد. از یک تا ده بشمارد و رها کند. 

مفید  سالمندان  برای  دیگری  ورزشی  حرکات  چه  کنید  تحقیق  شوید.  تقسیم  نفری   5 گروه های  به  1ـ 
نمایش  کلاس  در  را  آن ها  می شوند؟  محسوب  ورزشی  تمرین های  انواع  از  یک  کدام  جزو  حرکات  این  است؟ 

دهید.
ورزش  آیا  می کنند؟  فعالیت  چه قدر  روزانه  هستند  شما  اطراف  در  که  سالمندانی  کنید  تحقیق  2ـ 

می کنند؟ چه پیشنهادهایی برای وارد کردن ورزش در برنامه ی روزانه ی آن ها دارید؟
3ـ 6 نوع تمرین ورزشی را در نظر بگیرید. این تمرین ها را در کلاس انجام دهید و تحقیق کنید هر یک 

از سالمندان زیر کدام حرکات را می توانند انجام دهند:
الف( سالمندانی که  نمی توانند از خانه خارج شوند و تنها در محدوده ی خانه و به مدت کوتاه می توانند 

راه بروند.
ب( سالمندانی که نمی توانند راه بروند.

فعالیت عملی 5 



مراقبت از سالمندان: بهداشت فردی و ورزش سالمندان

292

چکیده
 ىکى از مساىلى که سالمندان باىد به آن توجه کنند، رعاىت مساىل بهداشتى است. 
بىمارى مى شود مقبولىت سالمند را در  به  ابتلا  باعث  اىن که  بر  عدم رعاىت بهداشت علاوه 
خانواده و جامعه نىز کم مى کند. بهتر است سالمندان هر روز استحمام کنند، اما از صابون زىاد 
استفاده نکنند و در صورت خشکى پوست از مواد چرب کننده استفاده کنند. رعاىت بهداشت 
و عدم تماس دست هاى آلوده با چشم، براى جلوگىرى از عفونت هاى چشمى ضرورى است. 
در خصوصِ گوش، نىازى به دستکارى و خارج کردن جرم گوش نىست. اما در مواردى که 
ترشح جرم گوش افزاىش ىافته ىا به علت دستکارى در ته مجرا جمع شده باشد، مراجعه به 
پزشک براى شست و شوى گوش ضرورى است. دهان و دندان ها نقش مهمى در خوردن 
است. سالمندان  از آن ها ضرورى  مراقبت  بنابراىن  دارند.  غذا، هضم غذا و صحبت کردن 
ترمىم  طبىعى،  دندان  است  ممکن  کرده اند  دندان هاىشان  از  تاکنون  که  مراقبتى  برحسب 
شده ىا مصنوعى داشته باشند که همه ى آن ها باز هم نىازمند مراقبت اند. خشکى دهان ىکى 
ماىعات مخصوصاً آب ساده و کنار  با مصرف کافى  از مشکلات دوره ى سالمندى است که 
گذاشتن سىگار و ساىر دخانىات مى توان آن را کمتر کرد. مراقبت از پاها اهمىت زىادى دارد 
زىرا راه رفتن به کمک پاهاست و به همىن دلىل پاها بىشتر در معرض حادثه اند. براى مراقبت 
از پاها، شست و شوى آن ها، کوتاه کردن ناخن ها و مالىدن کرم هاى نرم کننده ضرورى است. 
سالمندان باىد جوراب، کفش و دمپاىى مناسب انتخاب کنند. با ماساژ دادن پاها به افزاىش 

جرىان خون و کاهش ورم موضعى پاها کمک کنند و خستگى پا را از بىن ببرند.
 انواع تمرىن هاى ورزشى که سالمندان مى توانند از آن سود ببرند، شامل تمرىن هاى 
گرم کننده، تمرىن هاى استقامتى، تمرىن هاى انعطاف پذىرى، تمرىن هاى تعادلى، تمرىن هاى 
انقباضى اىستا است.  تمرىن هاى گرم کننده تمرىن هاى ساده کششى  قدرتى و تمرىن هاى 
از  قبل  به خصوص  مى شود.  آماده  تمرىن ها  ساىر  انجام  براى  بدن  آن  انجام  با  که  هستند 
انجام تمرىن هاى انعطاف پذىرى و تمرىن هاى قدرتى باىد حتماً حرکات گرم کننده را انجام 
مصرف  و  مى شوند  تنفس  و  قلب  ضربان  تعداد  افزاىش  موجب  استقامتى  تمرىن هاى  داد. 
نتىجه کاراىىِ قلب، رىه ها و سىستم گردش  افزاىش مى ىابد. در  اىن حرکات  اکسىژن طى 
خون افزاىش مى ىابد و تواناىى سالمند را در انجام کارهاى روزانه بىشتر مى کند. پىاده روى 
که ساده ترىن و مناسب ترىن ورزش براى سالمندان است؛ ىکى از انواع ورزش هاى استقامتى 
با هم سن و سالان باشد، سبب جلوگىرى  اگر  است. پىاده روى در خارج از منزل، خصوصاً 
از انزواطلبى و افسردگى سالمند خواهد شد. تمرىن هاى انعطاف پذىرى با اىجاد کشش در 
عضلات و نسج نرم اطراف مفاصل، حرکت مفصل را راحت تر مى کند و موجب آسان تر شدن 



مراقبت از سالمندان: بهداشت فردی و ورزش سالمندان

293

حرکات اندام ها و تنه مى شود. اىن حرکات به حفظ تعادل سالمند نىز کمک مى کند.
مى شود  باعث  پاها  عضلات  تقوىت عضلات خصوصاً  طرىق  از  تعادلى  تمرىن هاى   
که سالمند بتواند هنگام لغزىدن، تعادل خود را حفظ کند. بنابراىن از افتادن و زمىن خوردن 

پىشگىرى مى کند.
عضله  طول  آن،  انجام  حىن  در  که  هستند  تمرىن هاىى  اىستا  انقباضى  تمرىن هاى   
تغىىر نمى کند. اىن تمرىن ها نىز به تقوىت عضلات کمک مى کند. اىن تمرىن ها براى زمانى 

که سالمند به هر دلىلى بى حرکت است، مناسب است.

در پرسش هاى زىر گزىنه ى صحىح را انتخاب کنىد.
1ــ درباره ى بهداشت پوست در سالمندان، کدام جمله صحىح نىست؟

الف( استحمام از اىجاد زخم و تاول و التهاب جلوگىرى مى کند.
ب( تا حد امکان استحمام روزانه توصىه مى شود.

ج( در هر بار استحمام باىد از صابون استفاده شود.
د( در خشکى پوست گاهى لازم است پس از استحمام پوست را چرب کنند.

2ــ درباره ى رعاىت بهداشت چشم کدام جمله صحىح است؟
استفاده  آن  از  و شوى چشم  براى شست  مى توان  که  است  خانگى  محلول  تنها  دم  تازه  الف( چاى 

کرد.
ب( محافظت در مقابل سرما آبرىزش چشم را کاهش مى دهد.

ج( تماس دست آلوده باچشم علت مهم عفونت چشم است.
د( هر سه گزىنه

3ــ درباره ى رعاىت بهداشت گوش کدام جمله صحىح نىست؟
الف( براى تمىز کردن جرم گوش از گوش پاک کن استفاده شود.

ب( هنگام حمام کردن از فرو بردن لىف در مجراى گوش و شستن آن با صابون ىا شامپو خوددارى 
شود.

ج( چنانچه ترشحِ جرم گوش افزاىش ىافته ىا به علت دستکارى در ته مجرا جمع شده باشد به پزشک 
مراجعه شود.

د( از رفتن به مکان هاى پر سر و صدا خوددارى شود.

آزمون پایانی نظری واحد کار دوم ؟
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4ــ فاصله هاى مراجعه براى معاىنات دندانپزشکى در سالمندى که مشکلى ندارد، چگونه باىد باشد؟
د( هر 3 سال ىک بار ج( هر 2 سال ىک بار	 ب( سالى ىک بار	 الف( هر 6 ماه ىک بار	

5  ــ براى شستن دندان هاى مصنوعى متحرک کدام ىک مناسب است؟
د( جوش شىرىن ج( ماىع ظرفشوىى	 ب( نمک	 الف( خمىر دندان	

6   ــ براى مراقبت از دندان هاى مصنوعى متحرک کدام جمله صحىح نىست؟
الف( دندان هاى مصنوعى را حداقل ىک بار در روز از دهان خارج کنند و بشوىند.

ب( براى شستن دندان مصنوعى از مسواک سفت استفاده شود.
ج( بعد از خارج کردن دندان مصنوعى از دهان، لثه ها و زبان خود را با مسواکى نرم بشوىند.

د( شب ها دندان هاى مصنوعى را از دهان خارج کرده، در ىک ظرف آب ىا آب نمک تمىز بگذارند.
7ــ درباره ى ماساژ پاها کدام جمله صحىح نىست؟

الف( سالمند باىد هنگام استراحت پاها را ماساژ دهد.
ب( خستگى پا را از بىن مى برد.

ج( به کاهش ورم پاها کمک مى کند.
د( موجب کاهش جرىان خون پا مى شود.

8  ــ کدام ىک از انواع تمرىن هاى ورزشى قبل از انجام ساىرتمرىن ها باىد انجام شود؟
ب( تمرىن هاى گرم کننده 		 الف( تمرىن هاى استقامتى

د( تمرىن هاى انعطاف پذىرى 		 ج( تمرىن هاى تعادلى
افزاىش  را  خون  گردش  سىستم  و  رىه ها  قلب،  کارآىى  ورزشى  تمرىن هاى  انواع  از  کدام ىک  9ــ 

مى دهند؟
ب( تمرىن هاى گرم کننده 		 الف( تمرىن هاى استقامتى

د( تمرىن هاى انعطاف پذىرى 		 ج( تمرىن هاى تعادلى
10ــ درباره ى تمرىن هاى انعطاف پذىرى کدام جمله صحىح نىست؟

الف( اىن حرکات به حفظ تعادل کمک مى کند.
ب( نىازى به انجام تمرىن هاى گرم کننده قبل از انجام اىن تمرىن ها نىست.

ج( حرکت مفصل را راحت تر مى کند.
د( حرکات باىد به آهستگى انجام شود.

11ــ کدام ىک از فواىد تمرىن هاى قدرتى نىست؟
		 الف( کاهش مصرف انرژى

ب( تقوىت عضلات
ج( جلوگىرى از پوکى استخوان	

د( مناسب نگه داشتن وزن و طبىعى ماندن قند خون
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12ــ درباره پىاده روى کدام جمله صحىح نىست؟
الف( سبب جلوگىرى از افسردگى مى شود.

ب( مدت پىاده روى باىد به تدرىج افزاىش داده شود، تا حداکثر به ىک ساعت در روز برسد.
ج( قبل از شروع پىاده روى باىد با حرکات کششى عضلات را گرم کرد.

د( تنگى نفس و درد پا هنگامِ پىاده روى اهمىتى ندارد.

1ــ مراحل ماساژ پاها را به طور عملى نشان دهىد.
2ــ ىک نمونه از هر ىک از تمرىن هاى گرم کننده، استقامتى، انعطاف پذىرى، تعادلى و اىستا را که 

براى سالمندان توصىه شده است انجام دهىد.

آزمون پایانی عملی واحد کار دوم ؟
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هدف های رفتاری: انتظار می رود،  هنرجو پس از گذراندن این واحد کار بتواند به هدف های زیر 
دست یابد:

1ــ اهمیت تغذیه در دوره ی سالمندی را شرح دهد.

2ــ دست کم سه بیماری مرتبط با تغذیه را در سالمندان نام ببرد.

3  ــ هرم غذایی سالمند را رسم کند.

4ــ به سالمندی که دچار مشکل دندانی است کمک کند تا تغذیه ی مناسب تری داشته باشد.

5  ــ نکته های مهمِ تغذیه ی سالمند را بیان کند.

6  ــ با توجه به مواد غذایی موجود در منطقه ی خود، برای یک روز سالمند، برنامه ی غذایی طرح ریزی 
کند.

7ــ شرایطی را که احتمال وجود سوءتغذیه ی سالمند در آن ها بیشتر است فهرست کند.

جمله های درست را با علامت  و جمله های غلط را با علامت  مشخص کنید.
1ــ سالمندان چون در سن رشد نیستند مهم نیست که چه نوع غذایی می خورند. 

2ــ داشتن اضافه وزن در سالمندان اهمیتی ندارد. 
3ــ برای سالمندی که دندان ندارد خوردن سوپ های نرم کافی است. 

4ــ خوردن روزانه یک لیوان شیر برای تأمین کلسیم سالمند کافی است. 
5  ــ سالمندی که تنها زندگی می کند در خطر سوءتغذیه است. 

6  ــ چاقی در سالمندان موجب به وجود آمدن برخی بیماری ها می شود. 
7ــ با تغذیه ی صحیح می توان از برخی سرطان ها جلوگیری کرد. 

؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟پیش آزمون واحد کار سوم ؟
* 
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مقدمه

خون بالا از مشکلات شایعی هستند که تغذیه ی صحیح یکی از 
راه های کنترل آن هاست.

به  ابتلا  میزان  مشکلات،  این  نکردن  کنترل  صورت  در 
بیشتر  سرطان ها  و  مغزی  و  قلبی  سکته ی  مانند  بیماری هایی 

می شود.

1ــ3ــ اهمیت تغذیه در سالمندی
به نظر شما تغذیه ی مناسب در سالمندی چه نتایج مفیدی 

دارد؟
آیا تغذیه در ابتلای سالمندان به بیماری تأثیر دارد؟

نوع تغذیه در دوره ی سالمندی بسیار مهم است، زیرا:
1ــ اضافه وزن، فشار خون بالا، چربی خون بالا و قند 

توجه!

 با برنامه ی غذایی صحیح، می توان خطر ابتلا به این بیماری ها را کاهش داد.

 مصرف کمتر چربی، میزانِ ابتلا به سرطان روده، پانکراس و پروستات را کم می کند.
 مصرف کمتر روغن های جامد و نمک، باعث کاهش فشار خون و کلسترول شده، خطر ابتلا به بیماری های 

قلبی ــ عروقی را کمتر می کند.
کمتر  درصد   30 را  قلبی  بیماری  تازه، خطر  و سبزی های  میوه ها  از  روز  در  وعده  دو  یا  یک   مصرف 

می کند.
 کاهش کلسترول خون به میزان 10 درصد، خطر ابتلا به بیماریِ قلبی را 30 درصد کمتر می کند.

 کاهش فشار خون به اندازه ی 6 میلی متر جیوه، خطر سکته ی مغزی را 40 درصد و خطر سکته ی قلبی 
را 15 درصد کاهش می دهد.

بیشتر بدانید

کنیم،  فکر  شده  باعث  همین  شاید  کنی.  رشد  خوب  بخور   تا  است!  مقوی  غذا  این  گفته اند  ما  به  همیشه 
سالمندان که دیگر رشد نمی کنند، چه فرقی می کند که چه غذایی بخورند. این تصور کاملًا اشتباه است. مانند 
نیاز دارند که برای سلامت شان لازم است.  تمام گروه های سنی دیگر، سالمندان هم به یک سری مواد غذایی 
بعضی از مواد هم در سالمندی باید کمتر مصرف شود. ما می خواهیم بدانیم تغذیه ی افراد سالمند چگونه باید 

باشد.
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2ــ با افزایش سن، توده ی عضلانی و سوخت و ساز بدن 
تغییرهایی  هم چنین  و  می شود  کمتر  غذا  مصرف  می یابد،  کاهش 

در بدن ایجاد می شود که احتمال سوءتغذیه را بیشتر می کند.

با افزایش سن مشکلات زیر می تواند بروز کند:
 آنزیم های گوارشی و اسید معده کاهش یافته، ظرفیت هضم و جذب غذا، کمتر می شود.

 ابتلا به بیماری های مزمن، تغییر در احساسِ طعم، مزه و بو، کاهش ترشح بزاق، کاهش ظرفیت هضم، 
عدم تحرک، واکنش متقابل غذا و داروهای مصرفی، نگرانی های روحی و تنهایی، همگی می توانند اشتها را کم 

کنند.
 کاهش قدرت خرید، دشواری تهیه ی مواد غذایی از بازار و یا نداشتن مهارت کافی برای پختن غذا باعث 

می شود که غذایی کافی و کامل به بدن نرسد.
 مشکلِ دندانی باعث می شود که غذاهای نرم انتخاب و برخی از مواد غذایی مورد نیاز بدن، مانند 

سبزی ها و میوه های خام از غذای روزانه حذف شوند.

بیشتر بدانید

برنامه ی  به  مشکلات  این  با  مقابله  برای  سالمندان  پس 
غذایی مناسب نیاز دارند.

برنامه ی غذایی مناسب برای سالمندان چیست؟

برای این منظور باید بدانید که بدن سالمندان به چه مواد 
غذایی نیاز دارد و از چه مواد غذایی و به چه مقدار باید بخورند 

تا سلامت شان حفظ شود.

فعالیت عملی1 

سالمندانی که در اطراف خود می شناسید کدام یک از مشکلات گفته شده را دارند؟ مشکلات آن هارا 
فهرست کنید. چگونه می توانید به آن ها کمک کنید؟ نتایج بررسی خود را به صورت گزارش در کلاس ارایه 

دهید.

2ــ3ــ نیازهای تغذیه ای سالمند
آیا می دانید سالمندان به چه مواد غذایی نیاز دارند؟

به طورکلی نیازهای غذایی شامل انرژی، پروتئین، چربی، 
ویتامین ها، مواد معدنی و آب است. درباره ی هر یک از نیازهای 

غذایی توضیح می دهیم.

1ــ انرژی: با افزایش سن، نیاز به انرژی کمتر می شود. 
بافت  شدن  کوچک تر  خاطر  به  انرژی،  به  نیاز  شدن  کم  این 

عضلانی و کاهش فعالیت های فیزیکی است.
به اندازه ای غذا بخورند که ضمن  باید  بنابراین سالمندان 
تأمین نیازهای اساسی بدن، وزن مناسب خود را نیز حفظ کنند. 


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خون  قند  خون،  فشار  تا  می کند  کمک  مناسب  وزن  داشتن 
وزن  که  هنگامی  همچنین  بماند.  طبیعی  حد  در  خون  چربی  و 
بدن مناسب باشد، خطر ایجاد سرطان روده، پروستات، کیسه ی 

صفرا، پستان و تخمدان کم می شود.
2ــ پروتئین: مقدار پروتئین بدن در دوره ی سالمندی 
کم می شود. بنابراین سالمندان باید در این دوره پروتئین بیشتری 
مصرف کنند. توصیه می شود 12 تا 20 درصد از انرژی دریافتی 
و  زنان  در  پروتئین  گرم   50 تا   45 )حدود  پروتئین ها  از  روزانه 

55 تا 65 گرم پروتئین در مردان( تأمین شود.
اضافه  بدن  مقدار چربی  بر  افزایش سن،  با  3ــ چربی: 

می شود.
بنابراین لازم است به سالمند توصیه کنید:

چربی کمتری مصرف کند. آن مقدار کمی هم که مصرف 
مانند  مایع  روغن های  یعنی  نشده  اشباع  چربی  نوع  از  می کند 

روغن زیتون باشد.
کمتر  را  روغن  در  شده  سرخ  غذاهای  امکان  حد  تا 

مصرف کند.
اگر مجبور شد غذا را سرخ کند، از حرارت کم استفاده 

کند تا روغن نسوزد و باقیمانده ی روغن را دور بریزد.
4ــ ویتامین ها: با افزایش سن، میزان برخی ویتامین ها 
کم می شود که با رعایت تنوع در رژیم غذایی سالمند می توان آن 
را جبران کرد. ویتامین های گروه C، D، B و E از جمله ی این 
سالمندی  در  ویتامین ها  از  گروه  این  هستند. مصرف  ویتامین ها 

اهمیت دارد زیرا:
ویتامین های گروه B: در کاهش خطر بیماری های قلبی 

ــ عروقی در دوره ی سالمندی مؤثرند.
ویتامین D: با افزایش سن، ساخته شدن ویتامین D در 

بدن کاهش می یابد. این ویتامین با افزایش جذب کلسیم، از پوکیِ 
استخوان جلوگیری می کند.

افزایش سن، میزان ویتامین C    خون کم  با   :C ویتامین  
)تنگی  شرایین  تصلب  از  پیشگیری  در  ویتامین  این  می شود. 
دیواره ی سرخرگ ها(، سرطان، آب مروارید، بیماری های ریوی 

و عملکرد ذهنی نقش دارد.
ویتامین  E: اثر مهمی در پیشگیری از بیماری های مزمن 
سالمندی دارد. ویتامین E باعث بهبود پاسخ ایمنی و کاهش خطر 
بیماری های قلبی ــ عروقی در سالمندی می شود. اثر این ویتامین 
بر بسیاری از بیماری های مزمن سالمندی مانند تصلبِ شرایین، 
سرطان، آب مروارید و اختلال های سیستمِ عصبی مرکزی به خوبی 

شناخته شده است.
5  ــ مواد معدنی:

با  که  است  معدنی  مواد  مهم ترین  از  یکی  ــ  کلسیم   
باعث  ماده  این  کمبود  می یابد.  افزایش  آن  به  نیاز  افزایشِ سن، 

پوکی استخوان می شود.
آهن ــ ماده ی معدنی مهم دیگری است که سالمندان   
در معرضِ کمبود آن قرار دارند. کمبود آهن منجر به کم خونی، 

احساسِ خستگی و ضعف می شود.
در  آن  کمبود  که  است  دیگری  عنصر  ــ  روی   
ترمیم  کندی  و  بینایی  مشکلات  بی اشتهایی،  موجب  سالمندان 
کمتر  را  غذاها  طعم  و  مزه  که  می شود  باعث  وهم چنین  زخم ها 

احساس کنند.
6  ــ آب:

نیاز  افزایش وزن  با  و  بدن است  نیاز  مورد  مواد  از  یکی 
بدن به مایعات نیز افزایش می یابد.

توجه!

در شرایط زیرنیاز به آب بیشتر می شود:
ـ هنگام ورزش و فعالیت بدنی

ـ  آب و هوای گرم
ـ هنگام استفاده از داروهای ملین و مدر

ـ مواقع ابتلا به اسهال یا تب
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تشنگی  احساس  سالمندی  دوره ی  در  که  آن جا  از 
اگر  حتی  که  کنید  یادآوری  سالمندان  به  باید  می یابد،  کاهش 
پس  و  بنوشند  آب  لیوان   8 تا   6 حداقل  روزانه  نمی شوند  تشنه 
تا در  بعد از ظهر مصرف آب و چای را کمتر کنند،  از ساعت 6 

شب برای دفع ادرار از خواب بیدار نشوند.

3ــ3ــ سهم های غذاییِ نیاز سالمندان 
غذایی  مواد  بهداشت  و  تغذیه  پودمان  در  که  همان طور 
غذایی  برنامه ی  در  باید  فرد  هر  است،  شده  اشاره  خانواده  در 
تعداد  کند.  استفاده  غذایی  مواد  گروه  پنج  از  خود  روزانه ی 
زیر  صورت  به  گروه  پنج  این  از  سالمندان  غذایی  سهم های 

است:
 گروه شیر و فراورده های آن: سالمندان باید روزانه، 
استفاده  آن  فراورده های  و  شیر  از  غذایی،  سهم  دو  کم  دست 

کنند.
مثال:

یک لیوان شیر کم چرب + یک لیوان ماست کم چرب
یا

یک لیوان شیر کم چرب + یک قوطی کبریت پنیر

یک لیوان ماست کم چرب + نصف قوطی کبریت پنیر + 
نصف لیوان کشک

 گروه گوشت، حبوبات و مغزها:
و  گوشت  سهم  دو  کم  دست  روزانه،  باید  سالمندان 

حبوبات در رژیم غذایی خود مصرف کنند.
مثال:

عدد  یک   + شده  پخته  خـورشتی  گـوشت  قطعه  سه 
تخم مرغ + نیم لیوان حبوبات پخته شده

یا
یک لیوان حبوبات پخته شده + یک ران کامل مرغ

یا
دو قطعه ی کوچک گوشت پخته شده + نیم لیوان حبوبات 

پخته شده + یک عدد تخم مرغ + 1/4 لیوان از مغزها
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توجه!

به  شده  رنده  یا  و  شده  له  کوبیده،  صورت  به  می توانید  را  مغزها  دارد،  دندانی  مشکل  سالمند  چنانچه 
تنهایی یا باغذا برای آن ها آماده کنید.

مصرف گوشت سفید بهتر از گوشت قرمز است.
ماهی های کوچک )کیلکا( که استخوان های آن با گوشت 
پروتئین اند  خوب  منبع  این که  بر  علاوه  می شود،  خورده  ماهی 
کلسیم و ویتامین D دارند که برای کاهش پوکی استخوان مفیدند.

توصیه می شود که روزانه حداقل در دو وعده ی غذایی، 
از غذاهای این گروه مصرف کنند.

 گروه نان و غلات: درباره ی گروه نان و غلات تعداد 
سهم مورد نیاز از این گروه بستگی به میزان فعالیت روزانه و وزن 
سالمند دارد، ولی به طورکلی توصیه می شود روزانه دست کم 6 

سهم از این گروه در برنامه ی غذایی روزانه ی سالمند باشد.
مثال:

 + پخته  برنج  لیوان  نصف   + سنگک  نان  دست  کف  سه 
یک لیوان ماکارونی پخته

یا
سه کف دست نان تافتون + یک لیوان برنج پخته + نصف 

لیوان جوی پخته به صورت سوپ یا آش
یا

یک   + پخته  برنج  لیوان  یک   + لواش  نان  دست  کف   8
لیوان ماکارونی پخته

چهار  در  را  روزانه  نیاز  مورد  غلات  و  نان  است  بهتر 
وعده ی غذایی میل کنند.

 2 کم  دست  روزانه  باید  سالمندان  سبزی ها:  گروه   

توجه!

مصرف غلات با حبوبات مثل عدس پلو، لوبیا پلو، آش جو و هم چنین غلات بالبنیات مثل شیر برنج، سوپ 
جو با شیر، ماکارونی با پنیر، نان و پنیر مجموعه ی پروتئینی کاملی رابرای بدن فراهم می کنند.
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سهم سبزی دررژیم غذایی خود مصرف کنند.

مثال:
دو لیوان کاهوی خرد شده
یا

یک لیوان سبزی پخته
یا

یک سیب زمینی + نصف لیوان سبزی خرد شده
یا

لیوان کاهوی خرد  لیوان سبزی خرد شده + یک  نصف 
شده

 گروه میوه ها: سالمندان باید روزانه دست کم 2 سهم 
میوه در رژیم غذایی خود مصرف کنند.

مثال:
یک گلابی یا یک سیب + یک پرتقال 

یا
نصف لیوان حبه ی انگور + یک سیب

یا
1/4 طالبی + سه عدد زردآلو 

یا
نصف لیوان آب میوه + یک پرتقال.

بهتر است که سالمندان میوه و سبزی موردنیاز یک روز 
و  میوه ها  از  نیمی  که  کنند  سعی  و  بخورند  نوبت  چهار  در  را 

سبزی های مصرفی از گروه سرشار از ویتامین C باشد.
املاح  و  ویتامین ها  تأمین  بر  علاوه  سبزی ها  و  میوه ها 
جلوگیری  یبوست  بروز  از  »فیبر«  زیادی  مقادیر  داشتن  به دلیل 
نیازی  و سبزی ها  میوه ها  با خوردن  بنابراین سالمندان  می کنند. 

به مصرف داروهای مُلَیّن نخواهند داشت.

 توجه!

این  از  استفاده  برای  دارد  دندانی  مشکل  سالمند  که  صورتی  در 
استفاده  کردن  رنده  و  کردن  خرد  مانند  روش هایی  از  غذایی،  مواد  گروه 
کنید. برای مصرف کاهو یا »سبزی خوردن« همراه با غذا، آن را ریز ریز خرد 

کنید. خیار، هویج یا سیب را می توانید رنده کنید.
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توجه!

توصیه های تغذیه ای برای افزایش سلامت سالمندان
سبوس دار،  آرد  از  شده  تهیه  نان  سیب زمینی،  مثل  حبوبات  و  سبوس دار  غلات  سبزی ها،  و  میوه ها   
کاهش  باعث  و  فیبرند  دارای  مواد  این  پیچیده اند.  کربوهیدرات های  جزو  عدس  و  نخود  لوبیا،  ماکارونی، 
کلسترول و پایین آمدن فشار خون می شوند. از بالا رفتن قند خون نیز جلوگیری می کنند و یبوست را از بین 

می برند.
در مقابل موادی مانندقند، شکر، شربت، نوشابه و شیرینی ها که جزو دسته ی کربوهیدرات های ساده 

هستند باید کمتر مصرف شوند.
 بهتر است سالمندان غذاهای چرب و سرخ شده نخورند. اما برای این که چربی موردنیاز بدنشان تأمین 

شود، روزانه یک قاشق سوپخوری روغن گیاهی مثل روغن زیتون همراه غذا  یا سالاد مصرف کنند.
تا حد امکان از مصرف گوشت قرمز و چربی های حیوانی پرهیز و مرغ و ماهی را جایگزین آن کنند.

 برای جذب بهتر آهن:
همراه غذا،سبزی خوردن و سالاد مصرف کنند. بعد از غذا میوه ی تازه بخورند.

از نوشیدن چای یا قهوه از یک ساعت قبل و تا دو ساعت بعد از خوردن غذا خودداری کنند.
 تا حد امکان مصرف ادویه، نمک و شکر را کم کنند.

 سالمندی که میل زیاد به شور کردن غذا دارد، ممکن است دچار کاهش حس چشایی شده باشد. در 
این خصوص نیاز به بررسی پزشک دارد. کمبود »روی« یکی از علت های کاهش حس چشایی است.

 اگر سالمند مشکل دندانی دارد با استفاده از خرد کردن و یا رنده کردن، سبزی ها و میوه های خام را 
مصرف کند.

 در سالمندانی که دچار بی اشتهایی هستند تزیین کردن غذا با تحریک حس بینایی به افزایش اشتهای 
آنان کمک می کند.

مواد  کمبود  از  جلوگیری  برای  اصل  مهم ترین  نیست،  زیاد  هزینه ی  صرف  معنای  به  مناسب  تغذیه ی   
غذایی رعایت تنوع در خوردن مواد غذایی از هر پنج گروه است.

4ــ3ــ سوءتغذیه در سالمندان
کدام سالمند در خطر سوء تغذیه است؟

همان طور که گفته شد سالمندان در معرض خطر سوء تغذیه 
هستند. این خطر برای سالمندانی که به هر دلیلی بی اشتها هستند، 

سالمندانی که اخیراً وزنشان کم شده است، سالمندانی که توانایی 
حرکت کردن ندارند، سالمندانی که بیمارند )به خصوص مبتلایان 
و  لاغرند  که  سالمندانی  افسردگی(،  مانند  روانی  بیماری های  به 

سالمندانی که تنها زندگی می کنند، این خطر بیشتر است.
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 به گروه های 5 نفری تقسیم شوید. هر گروه درباره ی پرسش های زیر تحقیق کند و نتایج آن را در کلاس ، 

گزارش دهد. سپس سایر هنرجویان درباره ی آن بحث کنند .
مواد  گروه های  از  یک  کدام  غذاها  این  در  می شود؟  خورده  بیشتر  شما  منطقه ی  در  غذاهایی  چه  1ـ 
غذایی به کار رفته است؟ آیا این غذاها برای سالمندان مناسب است؟ چه پیشنهادی برای مناسب سازی این 

غذاها برای سالمندان دارید؟
کم  دست  سالمند  فردی  روز  یک  برای  خودتان  منطقه ی  در  موجود  سبزی های  و  میوه ها  به  توجه  با  2ـ 
میوه و سبزی را که باید مصرف شود تعیین کنید. آیا سالمندانٍ اطراف شما این مقدار میوه و سبزی را در یک 

روز مصرف می کنند؟

فعالیت عملی2 

چکیده
 در دوره ی سالمندی، تغذیه ی صحیح یکی از راه های کنترل اضافه وزن، فشار خون 

بالا، چربی خون بالا و قندخون بالاست. هم چنین با افزایش سن، توده ی عضلانی و سوخت و 
ساز بدن کاهش می یابد، مصرف غذا کمتر و هم چنین تغییرهایی در بدن ایجاد می شود که 

احتمال سوء تغذیه را بیشتر می کند.
 به طورکلی نیازهای غذایی سالمندان شامل انرژی، پروتئین، چربی، ویتامین ها، مواد 
معدنی و آب است. با افزایش سن، نیاز به انرژی کمتر می شود. بنابراین باید مراقب حفظ 
وزن ایده آل بود. سالمندان باید در این دوره پروتئین بیشتر و چربی کمتری مصرف کنند. با 
افزایش سن، میزان برخی ویتامین ها از جمله ویتامین های گروه C، D ، B و E کم می شود که با 
رعایت تنوع در رژیم غذایی سالمند می توان آن را جبران کرد. کلسیم، آهن و روی از مواد 
معدنی مهم موردنیاز سالمندان اند. با افزایش وزن، نیاز بدن به مایعات نیز افزایش می یابد. 

سالمندان باید حتی اگر تشنه نمی شوند روزانه دست کم 6 تا 8 لیوان آب بنوشند.
 هر فرد باید در برنامه ی غذایی روزانه ی خود از پنج گروه مواد غذایی استفاده کند. 

تعداد سهم های غذایی سالمندان شامل: 2 سهم شیر و فرآورده های آن، 2 سهم گوشت و 
حبوبات، 6 سهم نان و غلات، 2 سهم سبزی و 2 سهم میوه است. مصرف از هر 5 گروه در 

یک روز و هم چنین رعایت تنوع در هر گروه اهمیت دارد.
 در تجویز رژیم های غذایی باید به نیازها و محدودیت های هر سالمند از جمله قد، 

وزن، سن، جنس، فعالیت، ابتلا به بیماری هایی مانند فشار خون بالا و یا قند خون بالا توجه 
کرد. به خصوص باید به سالمندانی که در معرض خطر سوءتغذیه اند، توجه شود.


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در پرسش های زیر گزینه ی صحیح را انتخاب کنید.
1ــ برای جلوگیری از سوء تغذیه در سالمندان کدام جمله صحیح نیست؟

الف( تزیین و زیباسازی ظاهر غذا
ب( اضافه کردن چاشنی هایی مانند آبلیمو و سبزی های معطر

ج( مصرف بیشتر غذاهای مایع و نرم
د( پیگیری و درمان مشکل دندانی

2ــ تغذیه ی صحیح در کنترل کدام یک از بیماری های زیر نقش دارد؟
د( هر سه گزینه ج( سرطان ها	 ب( قند خون بالا	 الف( فشار خون بالا	

3ــ کدام یک از گزینه های زیر درست است:
الف( در هر وعده ی غذایی دست کم از سه گروه مواد غذایی استفاده کنید.

ب( مصرف پنج گروه غذایی در برنامه ی غذایی روزانه  ضروری است.
ج( در هر وعده ی غذایی باید از سه گروه غذای استفاده شود.

د( الف و ب
4ــ در خصوص نوشیدن آب در سالمندان کدام جمله غلط است؟

الف( با نوشیدن آب، هنگام تشنگی نیاز طبیعی بدن برطرف می شود.
ب( در صورت فعالیت بدنی، تعریق، تب، اسهال، استفراغ و یا خونریزی نوشیدن آب اضافی ضروری 

است.
ج( دریافت ناکافی آب می تواند منجر به افزایش دمای بدن، یبوست، تهوع و عدم هوشیاری شود.

د( بدون توجه به احساس تشنگی نوشیدن روزانه 6 تا 8 لیوان آب ضروری است.
5  ــ کدام یک از گزینه های زیر درست است؟

الف( نیاز سالمندان به ویتامین های B6 و D بیشتر از سایر گروه های سنی است.
ب( نیاز سالمندان به انرژی بیشتر از سایر گروه های سنی است.
ج( نیاز سالمندان به کلسیم بیشتر از سایر گروه های سنی است.

د( الف و ج درست است.
6  ــ سالمندان باید در یک روز دست کم چند سهم از شیر و فرآورده های آن استفاده کنند؟

د( 4 سهم ج( 1 سهم	 ب( 3 سهم	 الف( 2 سهم	
7ــ کدام یک از مثال های زیر درباره ی کمترین مقدار مصرف سالمندان از گروه گوشت و حبوبات 

صحیح است؟
الف( سه قطعه گوشت خورشتی پخته شده + نیم لیوان حبوبات پخته شده

ب( سه قطعه گوشت خورشتی پخته شده + یک عدد تخم مرغ + نیم لیوان حبوبات پخته شده

آزمون پایانی نظری واحد کار سوم؟
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ج( سه قطعه گوشت خورشتی پخته شده + یک عدد تخم مرغ
د( یک لیوان حبوبات پخته شده

8  ــ درباره ی کمترین مقدار مصرف سالمندان از گروه نان و غلات، کدام جمله صحیح نیست؟
الف( حداقل 6 سهم در یک روز باید مصرف شود.

ب( سهم نیازمندی از این گروه به میزان فعالیت روزانه و وزن سالمند بستگی دارد.
ج( بهتر است نان و غلات نیاز روزانه در 4 وعده ی غذایی میل شود.

د( یک مثال برای کمترین سهم توصیه شده در روز یک کف دست نان سنگک + یک لیوان برنج 
پخته است.

9ــ درباره ی کمترین مقدار مصرف سالمندان از گروه سبزی ها، کدام جمله صحیح نیست؟
الف( سبزی ها نباید به صورت پخته مصرف شوند.

ب( یک مثال برای کمترین سهم توصیه شده در روز، دو لیوان کاهوی خرد شده است.
ج( اگر سالمند مشکل دندانی دارد می توان سبزی ها را خرد کرد.

د( در روز، دست کم دو سهم سبزی باید مصرف شود.
10ــ درباره ی کمترین مقدار مصرف سالمندان از گروه میوه ها، کدام جمله صحیح نیست؟

الف( در طول روز دست کم دو سهم میوه باید مصرف شود.
ب( یک مثال برای کمترین سهم توصیه شده در روز، یک پرتقال و یک سیب است.

ج( بهتر است نیمی از میوه ها از گروه سرشار از ویتامین C باشد.
د( سالمندانی که یبوست دارند باید میوه کمتری مصرف کنند.

11ــ کدام یک از سالمندان زیر در معرض خطر سوء تغذیه اند؟
الف( سالمندانی که توانایی حركت كردن ندارند.

ب( سالمندانی که به بیماری های روانی مبتلا هستند.
ج( سالمندانی که تنها زندگی می کنند.

د( همه ی گزینه ها

برنامه ی غذایی برای یک روز سالمند با در نظر گرفتن فراوان ترین مواد غذایی منطقه طراحی کنید.

آزمون پایانی عملی واحد کار سوم ؟
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واحد کار چهارم

مشکلا ت روحی و ر وا نی شا یع د ر سا لمند ا ن
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هدف های رفتاری: انتظار می رود،  هنرجو پس از گذراندن این واحد کار بتواند به هدف های 
زیر دست یابد:

1ــ بیماری های روانی شایع در سالمندان را نام ببرد.

2ــ راه های پیشگیری از افسردگی سالمندان را توضیح دهد.

3ــ راه های تقویت حافظه ی سالمند را شرح دهد.

4ــ فراموشی طبیعی در سالمندی را توضیح دهد.

5  ــ راه های بهتر خوابیدن در سالمندان را شرح دهد.

6  ــ کمک های لازم برای مقابله با استرس در سالمندان را انجام دهد.

جمله های درست را با علامت  و جمله های غلط را با علامت  مشخص کنید.
1ــ همه ی سالمندان درجاتی از افسردگی رابه طور طبیعی دارند. 

2ــ افسردگی سالمندان قابل درمان است. 
3ــ تشویق سالمندان به انجام فعالیت های فکری، برای جلوگیری از کاهش حافظه ی آنان مفید است. 

4ــ خوردن یک لیوان شیر قبل از خواب به بهتر خوابیدن سالمند کمک می کند. 
5  ــ ورزش در کاهش استرس سالمندان مفید است. 

؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟پیش آزمون واحد کار چهارم ؟

* 
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مقدمه
یادگیری  و  به وجود می آید. قدرت حافظه کم  تغییرهایی  بدن  اعضای  مانند سایر  نیز  مغز  در  هنگامِ سالمندی 
مطالب جدید سخت می شود. با توجه به این تغییرها توانایی سالمند برای رویارویی با مشکلات جدید و یافتن راه حل 
آن ها کم می شود. دقیقاً در همین مرحله است که سالمند با شرایطی رو به رو می شود که به عنوان عامل خطر برای 

سلامت روان او محسوب می شود.
فوتِ دوستان و اقوام به خصوص همسر، مستقل شدن فرزندان و دوری از آن ها، بازنشستگی، معلولیت های ناشی 
از بیماری های متعدد جسمی و اختلالات حسی به ویژه کاهش حس شنوایی و بینایی از جمله ی این عواملِ خطرند. 
به  یا  بیاید  این موقعیت های دشوار کنار  با  نتواند  انزوای  اجتماعی سالمند می شود. اگر سالمند  این شرایط موجب 
روشِ صحیح با آن ها برخورد کند، زمینه برای بروز اختلالات روانی به وجود می آید. افسردگی و زوال عقل مهم ترین 
بیماری های روانی در سالمندان است. استرس و اختلالات خواب نیز ممکن است زمینه ساز این بیماری های روانی 

باشد و یا بر اثر این بیماری ها به وجود بیاید.

1ــ4ــ افسردگی در سالمندان
به نظر شما کدام سالمند افسردگی دارد؟

آیا فکر می کنید شناسایی و درمان افسردگی در سالمندان 
اهمیت دارد؟

افسردگی یکی از شایع ترین اختلالات روانی در سالمندان 
واقع،  در  نیست.  سالمندی  از  طبیعی  بخشی  افسردگی  است. 
مطالعات  نشان می دهد که اکثر سالمندان از زندگی خود راضی 
برخی  مصرف  جسمی،  بیماری های  مانند  عواملی  هستند. 
داروها و فشارهای روانی مانند مرگ عزیزان، احساس تنهایی، 
در  افسردگی  بروز  موجب  می تواند   … و  اقتصادی  مشکلات 

3 نفر از سالمندانی را که می شناسید در نظر بگیرید. هر یک از این سالمندان با کدام یک از عوامل خطر 
گفته شده برای سلامت روان رو به رو هستند؟ آیا اطرافیان سالمند موردنظر شمابه این موضوع توجه دارند؟ 
درباره ی  دارد؟  حمایتی  آمده  پیش  برایش  که  شرایطی  با  مقابله  جهت  در  سالمند  این  از  جامعه  یا  خانواده  آیا 

پاسخ هایتان در کلاس بحث کنید.

فعالیت عملی 1

اگر سالمند احساس کند که کنترل  به خصوص  سالمندان شود. 
زندگی و حمایت اطرافیانش را از دست داده است.


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بیشتر بدانید

بر  1ــ1ــ4ــ علایم افسردگی در سالمندان: علاوه 
در  افسردگی  خواندید،  روان  بهداشت  پودمان  در  که  علایمی 

سالمندان اغلب علایم دیگری هم دارد.
1ــ سالمندان افسرده، بیشتر از عصبانیت، زود از کوره 

در رفتن و یا حوصله ی میهمان را نداشتن، شکایت می کنند.
از  انرژی  کاهشِ  و  اشتها  کاهشِ  خواب،  کاهش  2ــ 

شکایات شایع سالمندانِ افسرده است.
3ــ گاهی اوقات افسردگیِ سالمند، خود را به شکل درد 
مزمن، احساس خستگی مزمن و یا نگرانی مفرط از داشتن نوعی 
بیماری مثل سرطان … که تاکنون پزشکان موفق به تشخیص آن 
نشده اند، نشان می دهد. بنابراین توصیه می شود چنانچه علایم بالا 

در فرد سالمند دیده شد او رانزد پزشک ببرید.

شما با پاسخ به پرسش های زیر می توانید احتمال بروز افسردگی را در سالمندان تعیین کنید.
آیا سالمند: 1ــ سابقه ی افسردگی دارد؟

2ــ از نظر اجتماعی گوشه گیر است؟
3ــ بیماری مزمنی دارد؟

4ــ در سه ماه گذشته عزیزی را از دست داده است؟ چنانچه پاسخ هر یک از پرسش های فوق برای سالمند 
بلی باشد، او در معرض خطر افسردگی است.

یک  می کند.  زندگی  تنها  است  کرده  فوت  همسرش  که  قبل  سال   3 از  دارد.  سال   65 ارجمندی  خانم 
دختر و پسرش که ازدواج کرده اند هفته ای یک بار به او سر می زنند. به تازگی خانم ارجمندی حوصله ی سرو 
صدای نوه ها را ندارد. کارهای خانه را مانند قبل انجام نمی دهد و اغلب روزها برای خودش غذا نمی پزد. نیمه 
دلخوری  موجب  بابچه هایش  او  رفتار  تغییر  هم چنین  نمی برد.  خوابش  دیگر  و  می شود  بیدار  خواب  از  شب 
آن ها شده و اخیراً کمتر به او سر می زنند. به نظر شما چه مشکلی برای خانم ارجمندی پیش آمده است؟ شما 
خود  اطراف  در  ارجمندی  خانم  مانند  را  دیگر  کسانی  شما  آیا  کنید؟  کمک  ارجمندی  خانم  به  می توانید  چگونه 

می شناسید؟ درباره ی پاسخ هایتان در کلاس بحث کنید.

فعالیت عملی 2

2ــ4ــ زوال عقل
است  دوره ی سالمندی  بیماری های  از  یکی  زوال عقل1 
که روی حافظه، تفکر، رفتار و احساس اثر می گذارد. علایم آن 

کاهش حافظه، مشکل در یافتن لغات درست برای صحبت کردن 
و یا فهمیدن حرف های دیگران، مشکل انجام دادن فعالیت های 

روزمره ی قبلی و تغییرهای خلق و خو می باشد.

دمانس  Dementia ــ1


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یکی از شایع ترین بیماری های روانی ــ رفتاری در سالمندان بیماری زوال عقل است که پس از 65 سالگی 
5 تا 8 درصد سالمندان را درگیر می کند. شیوع این بیماری هر 5 سال دو برابر می شود به طوری که در 80 تا 85 
سالگی حدود 50 درصد سالمندان دچار درجاتی از این بیماری هستند. روند رو به رشد جمعیت سالمند موجب 
می شود که در آینده ای نزدیک، زوال عقل یکی از مشکلات عمده ی جامعه باشد. پیش بینی می شود که در سال 

2025 تعداد سالمندان مبتلا به این بیماری در کشورهای در حال توسعه  به 34 میلیون نفر برسد.

بیشتر بدانید

توجه!

برای  سالمندی،  طبیعیِ  فراموشیِ  از  بیماری  این  تشخیص  لذا  نیست.  سالمندی  طبیعی  جزء  عقل  زوال   
شروع هرچه سریع تر درمان اهمیت دارد.

3ــ4ــ فراموشی طبیعی سالمندی
آیا فراموشکاری در سالمندی همیشه بیماری است؟

است  شده  فراموشی  دچار  که  سالمندی  به  می توانید  آیا 
کمک کنید؟

کنیم.  فراموش  را  چیزهایی  است  ممکن  ما  از  یک  هر 
به طور  اما  نمی شوند،  حافظه  ضعف  دچار  سالمندان  همه ی 
این  است.  بیشتر  فراموشکاری  احتمال  سن،  افزایش  با  کلی 
آن ها  است.  اخیر  حوادث  به  مربوط  بیشتر  فراموشکاری، 
یاد  به  خوب  است  دور  گذشته های  به  مربوط  که  را  چیزهایی 
می کنند.  فراموش  داده  رخ  اخیراً  که  را  اتفاقاتی  اما  می آورند، 
اما  می آورند،  یاد  به  را  جوانی  دوران  خاطرات  مثال  عنوان  به 
کلید  برگشتند،  خانه  به  که  پیش  ساعت  یک  که  نمی آید  یادشان 

را کجا گذاشتند؟
سالمند  خود  برای  مشکل هایی  فراموشکاری  این  گاهی 
می کند  فراموش  را  مهمی  پیغام  می کند؛  ایجاد  خانواده اش  یا  و 
توجه  کند.  پرداخت  را  برق  یا  آب  قبض  می کند  فراموش  یا  و 
را  مانند گذشته، چیزهایی  نمی تواند  اگر سالمند  که  باشید  داشته 

وضع،  این  از  ناراحتی  جای  به  ندارد.  تقصیری  بیاورد،  یاد  به 
آن  شدن  کم  از  یا  تقویت،  را  سالمند  حافظه ی  که  راه هایی  به 
سالمند  به  حافظه  تقویت   برای  کنید.  توجه  می کند،  جلوگیری 

توصیه کنید:
1ــ از سؤال کردن و گفتن این که »موضوعی را فراموش 

کرده است«، نترسد و خجالت نکشد.
مثل  می کند،  استفاده  آن  از  همیشه  که  را  چیزهایی  2ــ 
کاسه ی  داخل  مثلًا  بگذارد،  مشخص  جایی  در  کلید  یا  عینک 

بزرگ در اتاق نشیمن.
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3ــ هر روز به اخبار رادیو یا تلویزیون گوش دهد.

4ــ سعی کند هرروز مطلبی جدید یاد بگیرد.
را  گذشته  خانواده،  خاطرات  یا  دوستان  جمع  در  5  ــ 
یادآوری  برای  را  قدیمی  آلبوم عکس های  می تواند  کند.  تعریف 

نام افراد و خاطرات گذشته نگاه  کند.
6  ــ با دوستانش مشاعره کند.

7ــ بازی های فکری مثل شطرنج انجام دهد.
لازم  حافظه  قدرت  حفظ  برای  مناسب  تغذیه ی  8   ــ 
ولی  کمتر  را  نمک  و  چربی  قند،  مصرف  کار  این  برای  است. 

مصرفِ میوه و سبزی های تازه را بیشتر کند.
9ــ کتاب یا روزنامه مطالعه کند.
10ــ خاطرات خود را بنویسد.

11ــ جدول حل کند.
یادداشت  12ــ مطالبی را که ممکن است فراموش کند، 
مهم،  روزهای  تمام  بردارد.  جیبی  تقویمی  کار،  این  برای  کند. 
دارد،  دکتر  نوبت  که  روزی  سالگردها،  نوه اش،  تولد  روز  مثل 
روز مهلتِ پرداخت قبض ها و … را در آن بنویسد. در انتهای 
تقویم، شماره تلفن های اقوام و دوستان را بنویسد. این تقویم را 

همیشه و موقع خارج شدن از منزل نیز همراه داشته باشد.
هر  بگذارد.  تلفن  کنار  یادداشت  دفترچه ی  یک  13ــ 
او  از  کاری  یا  دارد،  پیغامی  اگر  می زند،  تلفن  کسی  که  بار 
که  می کند  کمک  کار  این  کند.  یادداشت  بلافاصله  می خواهد، 

پیام های تلفنی را فراموش نکند.
14ــ اگر پزشک دارویی برای سالمند تجویز کرده است، 
تعداد  به  می تواند  نرود  یادش  دارو  مصرف  زمان  آن که  برای 
کند.  تهیه  کوچکی  شیشه های  بخورد،  دارو  باید  که  وعده هایی 
باید  10 شب  و  بعدازظهر   2 6 صبح،  نوبت  سه  در  کنیم  فرض 
دارو بخورد. پس سه شیشه بردارد. روی یکی بنویسد 6 صبح، 
روی یکی 2 بعد از ظهر و روی دیگری 10 شب. هر روز صبح 
داروهایش را داخل این شیشه ها بیندازد. وقتی که به این شیشه ها 
این  است.  نخورده  را  دارو  کدام  که  می آید  یادش  کند،  نگاه 
شیشه ها را جایی بگذارد که در معرض دیدش باشد، ولی کودکان 

به آن دسترسی نداشته باشند.
چنانچه   سالمند بی سواد است برای انجام دادن ردیف های 

9 تا 14 به او کمک کنید.

توجه!

 به سالمند سفارش کنید به پزشک مراجعه کند:
ـ اگر اسامی افراد را دائماً فراموش می کند.

ـ  اگر فکر می کند حافظه اش روز به روز کمتر می شود.
ـ اگر فراموش کردن کارها باعث می شود که نتواند به تنهایی کارهایش را انجام دهد.

به اطرافیان سالمند سفارش کنید سالمند را به نزد پزشک ببرند:
ـ اگر سالمند اسامی نزدیکان را فراموش می کند.

ـ اگر سالمند پرسش های خود را مرتب تکرار می کند.
ـ اگر متوجه ی فراموش کاری سالمند شده اند.

ـ اگر توانایی سالمند در انجام کارهای روزانه کم شده است.
ـ اگر علایم رفتاری مانند اضطراب و گوشه گیری در سالمند مشاهده می شود.
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4ــ4ــ آلزایمر
این  است.  عقل  زوال  علل  شایع ترین  از  یکی  آلزایمر1 
بیماری اختلال پیشرونده ی مغزی است که می توان علایم آن را 

به سه مرحله تقسیم کرد.
اختلال  حافظه  مرحله  این  در  اول:  مرحله ی  الف( 
بیشتر در حافظه ی کوتاه مدت است.  این اختلال  پیدا می کند. 
به صورت رفتار  این نقص  یادگیری سالمند کم می شود.  قدرت 
تکراری در فرد ظاهر می شود. بیمار پرسش های خود را مرتب 
هنوز  اما  می دهد.  انجام  بار  چند  را  کار  یک  یا  می کند  تکرار 

بیمار می تواند به طور مستقل خود را اداره کند.
ب( مرحله ی دوم: در این مرحله اختلال حافظه  بیشتر 
خرید  پز،  و  پخت  نظیر  پیچیده تر  کارهای  دادن  انجام  می شود 
تواناییِ  می شود.  دشوار  سالمند  برای  مالی  امور  اداره ی  و 

می گیرد.  نادرست  تصمیم های  و  می دهد  دست  از  را  قضاوت 
خود  اطرافیان  تشخیصِ  در  و  کم  او  شناسایی  قدرت  تدریج  به 
را  خانه  راه  گاهی  می شود.  مشکل  دچار  دورتر  آشنایان  به ویژه 

گم می کند. گاهی نام اشیا را فراموش می کند.
است.  پایانی  مرحله ی  مرحله،  این  مرحله ی سوم:  پ( 
سالمند همه چیز و حتی نام خود را از یاد می برد. کنترل ادرار 
بلع  از دست می دهد. حتی  را  تکلم و حرکت  قدرت  مدفوع،  و 
وابسته  کاملًا  بیمار  مرحله  این  در  می شود.  مشکل  دچار  بیمار 

به دیگران است.
ولی  ندارد،  وجود  قطعی  درمان  هنوز  بیماری  این  برای 
می توان سیر بیماری را برای مدتی محدود کرد. برای پیشگیری 
حافظه  تقویت  برای  که  فعالیت هایی  انجام  آلزایمر  به  ابتلا  از 

عنوان شد، سفارش می شود.

Alzheimer ــ1

و  آلزایمر  به  مبتلا  بیماران  حمایت  برای  انجمنی  یا  سازمان  شما  روستای  یا  شهر  در  آیا  کنید  تحقیق 
خانواده ی آنان هست؟ اگر چنین جایی هست چه خدماتی به این بیماران ارایه می کند؟ درباره ی پاسخ هایتان 

در کلاس بحث کنید.

فعالیت عملی 3

5  ــ4ــ اختلالات خواب در سالمندان
آیا خواب سالمندان با جوانان تفاوت دارد؟

چه عواملی موجب بی خوابی سالمندان می شود؟
کمک  دارد  بی خوابی  که  سالمندی  به  می توانید  چگونه 

کنید؟
سلامت  اصلی  پایه های  از  یکی  راحت،  و  کافی  خواب 
خواب  اختلالات  از  سالمند  افراد  درصد   50 حدود  است. 
تغییرهای طبیعی  این مشکلات حاصل  از  برخی  شکایت دارند. 
دوران  مانند  سالمندان  که  داشت  انتظار  نباید  است.  سالمندی 
زودتر  و  می روند  بستر  به  زودتر  سالمندان  بخوابند.  جوانی 
خواب  بودن  گسسته  آن،  بر  علاوه  برمی خیزند.  خواب  از  نیز 

شایع ترین  می یابد.  افزایش  سالمندان  در  نیز  شبانه  وبیداری های 
به شکل  یا  که  است  بی خوابی  دوره ی سالمندی  اختلال خواب 
بروز  خواب  ادامه ی  در  اشکال  یا  و  رفتن  خواب  به  سخت 
می کند. بی خوابی به خودی خود بیماری نیست و گاهی  علامتِ 
اختلالات  و  غصه  و  غم  مثل  روانی  فشار  مانند  مشکل هایی 
آن ها  برطرف شدن  با  و  مانند اضطراب و افسردگی است  روانی 

بی خوابی نیز برطرف می شود.
برای بهتر خوابیدن به سالمند سفارش کنید:

1ــ هر روز به طور منظم، ورزش کند. پیاده روی بسیار مفید 
تمرین های  بهتر است  بهتر شدن خواب کمک می کند.  به  و  است 

ورزشی را دست کم دو ساعت قبل از خواب تمام کند.


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2ــ اگر پس از رفتن به بستر، خوابش نبرد، از رختخواب 
دادن  کتاب، گوش  مانند خواندن  کاری  با  را  خارج شده، خود 
به موسیقی، تماشای آلبوم و غیره سرگرم کند و تا وقتی خوابش 

نمی آید به بستر نرود.
خیلی  را  آن ها  یا  کند،  اجتناب  روزانه  چرت های  از  3ــ 

کم کند.
بنوشد.  مایعات کمتری  از ظهر  بعد  از ساعت 6  بعد  4ــ 
خصوصاً از نوشیدن مایعاتی مثل چای، قهوه و نوشابه ی گازدار 

خودداری کند.

5  ــ برای شام غذایی سبک بخورد.
لیوان  یک  و  بگیرد  گرم  آب  دوش  خواب  از  قبل  6  ــ 

شیر گرم بنوشد.
عوامل  کند.  فراهم  خواب  برای  مناسب  محیطی  7ــ 
محیطی مزاحم، نظیر سر و صدا، نور زیاد، سرما یا گرمای بیش 

از حد را تا آنجا که امکان دارد کنترل کند.
پزشک  به  نمی خوابد،  خوب  می کند  احساس  اگر  8 ــ 
مراجعه کند. هرگز بدون تجویز پزشک، از داروهای  خواب آور 

استفاده نکند.

توجه!

بی خوابی  از  که  سالمندانی  تمام  رو  این  از  است.  افسردگی  یا  اضطراب  سالمند  بی خوابی  علت  گاهی 
شکایت می کنند باید برای بررسی از نظر اضطراب و افسردگی نیز به پزشک مراجعه کنند.

6  ــ4ــ استرس
خانواده  در  روانی  بهداشت  پودمان  در  که  همان طور 
شود  وارد  روح  یا  جسم  بر  که  فشاری  هر  شد،  داده  توضیح 
نه  سالمندی  دوره ی  در  استرس  سطح  می شود.  نامیده  استرس 
افزایش  موارد  از  بسیاری  در  بلکه  نمی کند،  پیدا  کاهش  تنها 
نوع  از  سالمندی  دوره ی  استرس زای  عوامل  اکثر  می یابد. 

فقدان است مانند از دست دادن همسر، بینایی، شنوایی، شغل، 
و  زیاد  استرس ها  این  تعداد  وقتی   .  … و  اجتماعی  موقعیت 
فاصله ی آن ها کم باشد، سالمند، خصوصاً سالمندی که به دلیل 
در  پا  از  است،  رفته  تحلیل  قوایش  دیگر  بیماری های  به  ابتلا 
حتی  و  افسردگی  به  است  ممکن  شدید  بسیار  استرس  می آید. 

میل به خودکشی منجر شود.

توجه!

به  ابتلا  خطر  خود  نوبه ی  به  نیز  استرس  و  می شوند  استرس  بروز  سبب  روانی  و  جسمی  بیماری های 
بیماری های جسمی و روانی را افزایش می دهد.

از  خارج  ناراحت کننده،  مسایل  این  اوقات  از  بسیاری 
اختیار فرد است و نمی توان جلوی آن ها را گرفت. اما می توان 
توانایی فرد را در برخورد با این مسایل افزایش داد و از عواقب 
عصبانیت،  پرتی،  حواس  دلشوره،  اضطراب،  مانند  آن،  بعدی 

بی خوابی، بی اشتهایی، زود رنجی و … جلوگیری کرد.
انجام  را  زیر  کارهای  می توانید  سالمند  به  کمک  برای 

دهید:
حمایت  سالمند  از  تا  کنید  تشویق  را  او  خانواده ی  1ــ 
او  با  بیشتر  دهند،  اختصاص  سالمند  به  بیشتری  وقت  کنند. 
گفت و گو کنند و عواطف خود را به او نشان دهند. اگر روابط 
خانوادگی اش مختل است و خانواده خود منبع استرس به شمار 
و  کمتر شود  با خانواده  ارتباط سالمند  موقتاً  بهتر است  می آید، 
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سالمند بیشتر از حمایت دوستان برخوردار شود.

سالمند  از  می توانند  که  را  جامعه  در  موجود  منابع  2ــ 
از سالمندان و خانواده ی  بسیاری  حمایت کنند شناسایی کنید. 
کمک  به  نیاز  روزمره  مشکلات  و  باخود  آمدن  کنار  برای  آن ها 
دارند. در این موارد می توان از امکانات موجود در جامعه نظیر 
کانون های جهان دیدگان1 یا مراکز روزانه  ی سالمندان و … کمک 

گرفت.
برای کاهش استرس به سالمند سفارش کنید:

کردن،  صحبت  کند.  صحبت  احساساتش  درباره ی  ــ 
را  نگرانی هایش  کردن  بازگو  فرصت  سالمند  به  آن که  بر  علاوه 

می دهد، از طریق تخلیه ی هیجانی او را آرام می کند.

ــ خود را به کاری در خانه مشغول کند. به عنوان  مثال 
وسایل خود را مرتب کند، آشپزی کند، چیزی بدوزد و … .

دلخواه   موسیقی  به  بپردازد.  دارد  علاقه  که  کاری  به  ــ 
تلویزیون  از  دارد  دوست  که  را  برنامه ای  یا  دهد  گوش  خود 

تماشا کند.
اگر  کند.  صحبت  نزدیک  اقوام  یا  دوستان  از  یکی  با  ــ 

می تواند به دیدن او برود و یا تلفنی با او صحبت کند.
دیدن  به  کوتاهی  مدت  برای  شود.  خارج  خانه  از  ــ 

مغازه ها برود یا در پارک قدم بزند.
کاهش  در  منظم،  ورزش  کند.  ورزش  منظم  به طور  ــ 

فشارهای زندگی مؤثر است.

1ــ کانون های جهاندیدگان از انجمن های غیر دولتی هستند. در واحد کار ششم توضیح بیشتر آمده است.
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چکیده
 فوت دوستان و اقوام، به خصوص همسر، مستقل شدن فرزندان و دوری از آن ها، 
بازنشستگی، معلولیت های ناشی از بیماری های متعدد جسمی و اختلالات حسی به ویژه کاهش 
حس شنوایی و بینایی از جمله عوامل خطر برای سلامت روان در سالمندی است. بسیاری از 
مواقع بیماری های جسمی، تظاهراتی به صورت اختلال روانی در سالمندی ایجاد می کنند و 
به غلط این علایم به پیری و سالمندی طبیعی نسبت داده می شود. در این خصوص تشخیص 

بیماریِ اولیه و درمان آن اهمیت بسیار دارد.
عواملی  است.  سالمندان  در  روان پزشکی  اختلالات  شایع ترین  از  یکی  افسردگی   
عزیزان،  مرگ  مانند  روانی  فشارهای  و  داروها  برخی  مصرف  جسمی،  بیماری های  مانند 
احساس تنهایی، مشکلات اقتصادی و … می تواند موجب بروز افسردگی در سالمندان شود. 
در بسیاری از موارد، افسردگی سالمندان با علایم بیماری های جسمی خود را نشان می دهد. 
افسردگی جزء طبیعی سالمندی نیست و تشخیص و درمان به موقع آن در سالمندان اهمیت 

دارد.
 زوال عقل نیز یکی از شایع ترین بیماری های روانی ــ رفتاری سالمندان است که 
روی حافظه، تفکر، رفتار و احساس اثر می گذارد. شایع ترین علت آن بیماری آلزایمر است. 
زوال عقل جزء طبیعیِ سالمندی نیست، لذا تشخیص آن از فراموشی طبیعی سالمندی، برای 

شروع هر چه سریع تر درمان اهمیت دارد.
 شایع ترین اختلالِ خواب در دوره ی سالمندی بی خوابی است. بی خوابی به خودی 
خود، بیماری نیست. گاهی علت بی خوابی سالمند اضطراب یا افسردگی است. از این رو تمام 
سالمندانی که از بی خوابی شکایت می کنند باید برای بررسی از نظر اضطراب و افسردگی نیز 

به پزشک مراجعه کنند.
 اغلب نمی توان جلوی بسیاری از عوامل استرس زای دوره ی سالمندی را گرفت، اما 
می توان تواناییِ سالمند را در برخورد با این مسایل افزایش داد و از عواقب بعدی آن، مانند 
اضطراب، دلشوره، حواس پرتی، عصبانیت، بی خوابی، بی اشتهایی، زود رنجی و … جلوگیری 
به  ابتلا  نیز خطرِ  بیماری های جسمی و روانی سبب بروز استرس می شوند و استرس  کرد. 

بیماری جسمی و روانی را افزایش می دهد.
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در پرسش های زیر گزینه ی صحیح را انتخاب کنید.
1ــ کدام یک جزو عوامل خطر سلامت روان در سالمندی است؟
ب( تنهایی 		 الف( بازنشستگی

د( همه ی گزینه ها ج( کاهش حس بینایی و شنوایی	
2ــ درباره ی افسردگی سالمندان کدام جمله صحیح است؟

الف( افسردگی جزو طبیعی سالمندی است.

ب( افسردگی سالمندان قابل درمان نیست.
ج( افسردگی در سالمندی اغلب با علایم جسمی تظاهر می کند.

د( تحمل عوارض داروهای ضد افسردگی بدتر از تحمل رنج ناشی از افسردگی است.
3ــ کدام یک از علایم زیر جزو فراموشی طبیعی سالمندی است؟

الف( فراموش کردن گاه به گاه اسامی تازه آشنا
ب( تکرار مرتب پرسش ها

ج( توانایی نداشتن انجام کارهای روزانه بر اثر فراموشی
د( علایم رفتاری مانند اضطراب و گوشه گیری

4ــ در بیماری آلزایمر کدام یک از جملات زیر صحیح نیست؟
الف( تشخیص زودتر بیماری در پاسخ به درمان مؤثر است.

ب( آلزایمر یکی از شایع ترین علل زوال عقل است.
ج( در شروع بیماری، سالمند همه چیز، حتی نام خود را از یاد می برد.

د( تشخیص آن از فراموشی طبیعی اهمیت دارد.
5  ــ کدام یک به خواب خوب کمک نمی کند؟

الف( دوش گرفتن قبل از خواب
ب( فعالیت فیزیکی قبل از خواب

ج( رفتن به بستر در یک ساعت معین
د( محدود کردن مصرف مایعات در ساعات پیش از خواب

6  ــ کدام یک بر اثر استرس به وجود می آید؟
د( همه ی گزینه ها ج( عصبانیت	 ب( حواس پرتی	 الف( اضطراب	

7ــ برای کاهش استرس در سالمند کدام گزینه صحیح است؟
الف( صحبت کردن سالمند درباره ی احساساتش

ب( پرداختن به کارهای دلخواه
ج( رفتن به دیدار دوستان

د( همه ی گزینه ها

آزمون پایانی نظری واحد کار چهارم ؟
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آقای کبیری 70 سال دارد. همسرش یک سال پیش فوت کرده است. او از 3 ماه قبل که کوچک ترین 
دخترش هم ازدواج کرده تنها زندگی می کند. اخیراً دچار دردهای عضلانی می شود که با مصرف داروهای 
فراموش  گاهی  است.  و کسل  و صبح ها خسته  می رود  خواب  به  به سختی  نمی یابد. شب ها  بهبود  مسکن 
می کند که آیا قرصی را که دکتر برای قلبش تجویز کرده خورده است یا نه؟ برای اطمینان قرصی دیگر 
می خورد. فراموش کرده که قبض تلفن را بپردازد و سه روز است که تلفن قطع شده است. به نظر شما این 
سالمند چه بیماری ها و یا مشکل هایی دارد؟ برای کمک به این سالمند چه سفارش هایی به او و اطرافیانش 

می توانید بکنید. نتیجه را به صورت گزارش ارایه دهید.

آزمون پایانی عملی واحد کار چهارم ؟



وا حد کا ر پنجم

حوا  دث و بیما ری های مزمن د و ره ی سا لمندی
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هدف های رفتاری: انتظار می رود، هنرجو پس از گذراندن این واحد کار بتواند به هدف های 
زیر دست یابد:

1ــ مهم ترین علل به وجود آمدن حوادث در سالمندان را فهرست کند.

2ــ راه های کاهش احتمال بروز حادثه در محیط زندگی سالمند را نام ببرد.

3   ــ پوکی استخوان را شرح دهد.

4ــ عوارض پوکی استخوان را فهرست کند.

5  ــ راه های جلوگیری از پوکی استخوان را نام ببرد.

6  ــ فشار خون سالمند را اندازه گیری کند.

7ــ مقدار طبیعی فشار خون در سالمندان را بیان کند.

8   ــ راه های پیشگیری از افزایش فشار خون و یا کنترل آن را توضیح دهد.

9ــ راه های پیشگیری از ابتلای سالمندان را به دیابت فهرست کند.

10ــ فواصل انجام آزمایش کنترل قندخون را در سالمندان بیان کند.

11ــ راه های پیشگیری از یبوست را در سالمندان فهرست کند.

12ــ راه های کمک به سالمندی را که بی اختیاری ادرار دارد توضیح دهد.

13ــ علایم بزرگ شدن غده ی پروستات را فهرست کند.

14ــ راه های پیشگیری از کمر درد و درد زانو را در سالمند شرح دهد.

 جمله های درست را با علامت  و جمله های غلط را با علامت  مشخص کنید:
1ــ حوادث قابل پیش گیری نیست. 

2ــ تصادف با وسایل نقلیه شایع ترین حادثه در سالمندان است. 
3ــ کاهش بینایی یکی از علل حوادث در سالمندان است. 

4ــ پوکی استخوان در دوره ی سالمندی طبیعی است. 
5  ــ فقط زنان به پوکی استخوان مبتلا می شوند. 
6  ــ پوکی استخوان همیشه با درد همراه است. 

7ــ سالمندی که پوکی استخوان دارد نباید ورزش کند. 
8  ــ ورزش یکی از عوامل مهم برای قرار گرفتن کلسیم در داخل استخوان و محکم شدن استخوان  هاست.

9ــ سیگار پوکی استخوان را تشدید می کند.
10ــ کسی که سابقه ی سنگ کلیه دارد باید از شیر و فراورده های آن کمتر استفاده کند.  

11ــ فشار خون بالا با روش زندگی ارتباط دارد. 
12ــ چاقی باعث افزایش فشار خون می شود. 

؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟پیش آزمون واحد کار پنجم ؟
* 
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 ـحوادث دوره ی سالمندی و راه های پیشگیری     5   ـ 1ـ
از آن

حادثه قابل پیشگیری است. همه ی افراد در هر سنی باید 
باید  مراقبت  این  سالمندی،  دوره ی  در  اما  باشند.  خود  مراقب 
آسیب دیدگی  احتمال  حادثه  بروز  صورت  در  زیرا  باشد،  بیشتر 
برای  لازم  زمان  مدت  و  می شود  بیشتر  شکستگی  به خصوص 

ترمیم زخم ها وشکستگی ها، طولانی تر است.
باعث  است  ممکن  فرش،  روی  بر  ساده  خوردن  زمین 
در  مدت  طولانی  شدن  بستری  و  لگن  استخوان  شکستگی 
بیمارستان شود. شایع ترین حادثه در دوره ی سالمندی افتادن و 
زمین خوردن است، که گاهی به علت عوامل محیط زندگی پیش 
پله ها.  راه  نور  نبودن  کافی  و  حمام  بودن کف  لیز  مانند  می آید، 
است.  سالمند  خود  به  مربوط  خوردن  زمین  علت  نیز  گاهی 
هم  به  سالمند  تعادل  سرگیجه،  و  خون  فشار  تغییر  علت  به  مثلًا 

خورده،  به زمین می افتد.
آن  کننده ی  ایجاد  علل  باید  حوادث،  از  پیشگیری  برای 

را برطرف کنیم. از محیط خانه شروع می کنیم.
  5  ــ حوادث محیط خانه و راه های پیشگیری  1ــ1ـ

از آن
الف( پله ها: سالمندان بیشتر روی پله ها زمین می خورند 
پله ی آخر می افتد، جایی که ممکن است  ومعمولًا این اتفاق در 

به اشتباه تصور کنند که پله ها تمام شده است.
نکته های لازم در پیشگیری از افتادن از پله ها:

1ــ هنگام بالا و پایین رفتن سالمند از پله ها، حتماً چراغ 
راه پله و پاگرد را روشن کنید تا نور، کافی باشد.

2ــ لبه ی پله ی اول و پله ی آخر با چسباندن نوار رنگی یا 
رنگ کردن مشخص شود تا انتهای پله بهتر دیده شود.

اگر نصب  پله ها ضروری است.  کنار  نرده در  3ــ نصب 
روی  بر  مناسب  فاصله ای  با  محکم  میله ای  ندارد،  امکان  نرده 
یا  بالا  برای  آن  از  بتواند  سالمند  که  به طوری  نصب شود  دیوار 

پایین رفتن کمک بگیرد.

13ــ کوری یکی از عوارض دیابت است. 
14ــ در افراد چاق اولین قدم برای درمان دیابت رسیدن به وزن مناسب است. 

15ــ یبوست برای سالمندان طبیعی است. 
16ــ بی اختیاری ادرار در سالمندی طبیعی است. 

17ــ بزرگی غده ی پروستات قابل درمان است. 
18ــ مصرف داروهای مسکن تنها راه کاهش درد مفصل زانو است. 

شده  پوشانده  موکت  یا  فرش  با  پله ها  روی  چنان چه  4ــ 
به  به وسیله ی گیره های مخصوص،  پله  باید کفپوش  است، حتماً 

پله ثابت شود. مراقب باشید که چین نخورد و کشیده نشود.
شایع  محل های  از  یکی  نیز  آشپزخانه  آشپزخانه:  ب( 

زمین خوردن است. 
نکته های لازم در پیشگیری از افتادن در آشپزخانه:

1ــ کف پوش آشپزخانه نباید لیز باشد.
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2ــ از واکس های براق کننده برای کف آشپزخانه استفاده 
می کند،با  بیشتر  را  لیزخوردن  که خطر  این  زیرا علاوه بر  نکنید، 
زمین خوردن  خطر  دید  اختلال  به وجود آوردن  و  نور  انعکاس 

سالمند را افزایش می دهد.
به  آن  خیس شدن  یا  و  آشپزخانه  کفِ  شستن  از  پس  3ــ 

هر دلیلی، بلافاصله آن را خشک کنید.
از  آن،  کف  خیس بودن  دلیل  به  نیز  حمام  حمام:  ج( 

محل های بسیار پرخطر زمین خوردن است.

داشته  نظر  در  را  زیر  نکته های  سالمند،  استحمام  هنگام 
باشید:

آن  کف  که  کنید  استفاده  حمام  برای  دمپایی هایی  از  1ــ 
لیز نباشد. دمپایی ابری اصلًا مناسب نیست.

لیز خوردن  از  که  مخصوصی  پلاستیکیِ  کفپوش  از  2ــ 
جلوگیری می کند برای کف حمام استفاده کنید.

3ــ اگر حمام کردن در حالت ایستاده برای سالمند سخت 

او زیر دوش  برای نشستن  یا چهارپایه ای محکم  است، صندلی 
بگذارید. دوش دستی نیز می تواند کمک کننده باشد.

حمام  دیوار  روی  بر  دستگیره  جای  به  را  میله هایی  4ــ 
آن ها  گرفتن  با  لیز خوردن  از  قبل  بتواند  سالمند  که  کنید  نصب 

تعادل خود را حفظ کند.
به  اتاق  در  احتمالی  خطرات  کاهش  برای  اتاق:  د( 

نکته های زیر توجه کنید:
در  به  محل  نزدیک ترین  در  باید  اتاق،  برق  کلید  1ــ 
لامپ،  روشن کردن  برای  نباشد  مجبور  سالمند  تا  باشد  ورودی 

در تاریکی راه برود.
2ــ فرش کف اتاق را طوری پهن کنید که لبه های آن به 

پا، گیر نکند.
امکان  زیرا  نکنید،  پهن  فرش  روی  روفرشی  یا  پتو  3ــ 

جمع شدن و لیزخوردن و گیر کردن به پا را زیاد می کند.
نباشند،  راه  سر  که  بچینید  طوری  را  خانه  وسایل  4ــ 
آشپزخانه  و  توالت  به  سالمند  خواب  اتاق  مسیر  در  به خصوص 

که نیاز است شب ها هم از آن ها استفاده کند.
5  ــ در باره ی وسایل برقی مثل تلویزیون، رادیو و … دقت 
کنید که سیم آن ها از کنار دیوار رد شده باشد و در مسیر عبور و 

مرور نباشد.
اتاق ها  بین  که  کنید  انتخاب  را  خانه ای  است  بهتر  6  ــ 
خطر  سطح  اختلاف  یا  پله  زیرا  نباشد،  پله  یا  سطح  اختلاف 

زمین خوردن را افزایش می دهد.

به خانه ی یكی از سالمندان آشنای خود بروید. به محل زندگی او دقت كنید. محیط خانه را از نظر احتمال 
بروز حادثه بررسی كنید. الف( مواردی كه احتمال بروز حادثه را افزایش می دهد فهرست كنید.

ب( راه های كاهش خطر حادثه در منزل را برحسب فهرست خود برای سالمند توضیح دهید.
كلاس  در  را  خود  كار  نتیجه ی  چرا؟  نیست؟  امكان پذیر  وی  برای  فهرست  این  از  یك  كدام  اصلاح  ج( 

گزارش داده، بحث كنید.

فعالیت عملی1   
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وضعیت  تغییرهای  از  ناشی  حوادث    5  ــ  2ــ1ـ

جسمی سالمند و راه های پیشگیری از آن ها: 
حوادث ناشی از سرگیجه و عدم تعادل در سالمند و 

پیشگیری از آن ها:
می تواند  که  از عواملی است  یکی  تعادل  و عدم  سرگیجه 
افتادن شود. در صورت وجود سرگیجه، حتماً  باعث سقوط و 
و  عقب  به  سر  خم کردن  کند.  مراجعه  پزشک  به  سالمند  باید 
تعادل  عدم  و  سرگیجه  باعث  است  ممکن  نیز  ناگهانی  بلند شدن 
شود. این امر به علت تغییرهایی است که با افزایش سن در بدن 
ایجاد می شود. برای پیشگیری از آن، لازم است شما نکته های 

زیر را به سالمند سفارش کنید:
لوازم مورد نیاز را در طبقات پایین تر قفسه بگذارد.

دقت  باید  نیز  پشتی  به  تکیه  یا  مبل  روی  لم دادن  موقع 
مراقب  نکند.  خم  عقب  به  خیلی  را  خود  سر  که  باشد  داشته 
ممکن  زیرا  نبرد،  خوابش  پشتی  یا  مبل  روی  سالمند  که  باشید 

است سر در وضعیت نامناسب و خم به عقب قرار گیرد.

و  بنشیند  به آرامی  ابتدا  رختخواب،  از  برخاستن  هنگام 
بعد برخیزد.

و  سالمند  در  بینایی  مشکل های  از  ناشی  حوادث 
پیشگیری از آن ها:

مانند  حوادثی  ایجاد  عوامل  از  دیگر  یکی  بینایی  ضعف 
این  از  پیشگیری  برای  زمین خوردن و تصادف های رانندگی است. 

حوادث، لازم است شما نکته های زیر را به سالمند سفارش کنید:
در  بیرون رفتن  هنگام  یا  تاریک  اتاق  به  ورود  هنگام  ــ 
چشم ها  سن  افزایش  با  زیرا  کند.  روشن  را  محیط  اول  شب، 

دیرتر به تاریکی عادت می کنند.
مطالعه و کارهای چشمی را در نور کافی انجام دهد.

ــ در صورت بروز هر نوع ناراحتی در دید، مثل تارشدن 
و معوج  دیدن خطوط صاف،  نورانی، کج  دید، دیدن جرقه های 

درد و قرمزی چشم ها و … به پزشک مراجعه کند.
ــ حتی اگر مشکلی ندارد، ضروری است سالی یک بار 

معاینه ی چشم شود.
و  سالمند  در  شنوایی  مشکل های  از  ناشی  حوادث 

پیشگیری از آن ها:
شنیدن صداهای محیط، در بسیاری از مواقع ما را از خطر 
آگاه می کند. هنگامِ عبور از خیابان و یا رانندگی، کم بودن قدرت 
بنابراین  بشود.  حادثه  بروز  موجب  می تواند  سالمندان  شنوایی 
لازم است در هر زمان که خود سالمند احساس کند شنوایی اش 
کاهش یافته است و یا اطرافیان وی متوجه این موضوع بشوند، 
یا  و  )ادیو متریست(  شنوایی سنج  به  شنوایی  نظر  از  معاینه  برای 

متخصص گوش و حلق و بینی مراجعه کند.

شما می توانید با دو سؤال از اطرافیان سالمند خود كه قادر به ایستادن و راه رفتن بدون استفاده از وسایل كمكی 
هستند، بفهمید كدام سالمند در معرض خطر سقوط است . سپس نتایج را به صورت گزارش در كلاس ارایه دهید .

سؤال 1( از سالمند سؤال كنید كه آیا طی سه ماه گذشته زمین خورده است. منظور هر نوع زمین خوردن 
از یك سطح به سطح دیگر و یا در همان سطح یا بدون صدمه است.

سؤال 2( چنانچه جواب سالمند به سؤال اول، بلی بود تعداد دفعات زمین خوردن در سه ماه گذشته را 
سؤال كنید. درصورتی كه مساوی و یا بیشتر از سه بار بود این سالمند در معرض خطر سقوط است و باید از نظر 

اختلال تعادل به پزشك مراجعه كند.

فعالیت عملی2   
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آزمایش كنترل تعادل: از سالمند بخواهید در حالت ایستاده چشم خود را ببندد، سپس پای راست 
خود را بالا نگه دارد. 30 ثانیه زمان بگیرید. اگر سالمند توانست این كار را انجام دهد، از او بخواهید همین كار را 
با پای چپ انجام دهد. چنانچه سالمند توانست روی هریك از پاها 30 ثانیه با چشم بسته بایستد مشكلی ندارد. 
چنانچه سالمند با پای راست یا چپ نتوانست این كار را انجام دهد در معرض خطر سقوط است و باید از نظر 

اختلال تعادل توسط پزشك معاینه شود.
این آزمایش را كنار دیوار و یا میز انجام دهید به نحوی كه در صورت به هم خوردن تعادل، سالمند بتواند 
دستش را به جایی بگیرد و از سقوط وی جلوگیری شود. برای اطمینان بیشتر بهتر است فرد دیگری پشت او 

ایستاده باشد تا در صورت به هم خوردن تعادل سالمند، او را نگه دارد.

بیشتر بدانید

  5  ــ بیماری های مزمن دوره ی سالمندی 2  ـ
در دوره ی سالمندی بیماری های غیرواگیر شایع ترند. این 
بیماری ها چنا نچه تشخیص داده نشوند و به موقع درمان نشوند، 
معلولیت  موجب  و  می گذارند  جا  به  را  جبران ناپذیری  عوارض 
با رعایت یک سری نکته ها می توان  ناتوانی سالمند می شوند.  و 
همچنین  کرد.  جلوگیری  بیماری ها  این  پیشرفت  یا  و  بروز  از 
معاینات دوره ای سالمندان برای تشخیص به موقع این بیماری ها، 
اهمیت  علامت اند  بدون  ابتدا  در  که  بیماری هایی  به خصوص 

بسیاری دارد.

از  ما  بدن  اسکلت  استخوان:  پوکیِ    5ــ  1ــ2ـ
را  محکم بودن  استخوان،  کلمه ی  است.  شده  ساخته  استخوان 
به یاد ما می آورد. ماده ی اصلی که سختی و شکل استخوان را 
به وجود می آورد، کلسیم است. ذخیره شدن کلسیم در استخوان 
از قبل از تولد آغاز می شود و تا سن 30 سالگی ادامه می یابد. 
در 30 سالگی، استخوان های فرد سالم به بیشترین سختی خود 
یا  باشد  نداشته  وجود  بدنی  فعالیت  اگر  این  از  بعد  می رسد. 
غذای کلسیم دار کم مصرف شود، به تدریج کلسیم و استخوان ها 
می گویند.  استخوان«  »پوکی  حالت  این  به  می شود.  شکننده 

پوکی استخوان هم زنان و هم مردان را مبتلا می کند.

پوكی استخوان را گاهی بیماری خاموش می نامند، زیرا بدون هیچ علامتی، كم كم به وجود می آید. معمولًا 
فرد مبتلا به پوكی استخوان از بیماری خود اطلاعی ندارد. زمانی متوجه آن می شود كه براثر ضربه ای كوچك، مثلًا 
نشستن ناگهانی، لغزیدن و پیچ خوردن پا، زمین خوردن و یا برخورد با اشیا، شكستگی استخوان های قسمت های 
مختلف بدن، مثل استخوان لگن و یا له شدگی ستون فقرات كمری برای او پیش می آید. چون با افزایش سن 
احتمال ابتلا به پوكی استخوان بیشتر می شود، هر سالمندی برای آگاهی از وضعیت استخوان های خود باید به 

پزشك مراجعه كند.

بیشتر بدانید
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افراد در معرض پوکیِ استخوان

استخوان  پوکی  دچار  بیشتر  کسانی  چه  شما  نظر  به 
می شوند؟

 افراد مسن
 زنان یائسه

 کسانی که حرکت ندارند و ورزش نمی کنند.
 کسانی که در غذای روزانه ی آن ها لبنیات و مواد غذایی 

کلسیم دار، کم است.
 کسانی که سیگار می کشند.

 کسانی که الکل مصرف می کنند.
با فاصله ای کمتر از 3 سال   زن هایی که زایمان زیاد و 

داشته اند.
مشکل های ناشی از پوکی استخوان

چه  با  استخوان  پوکی  به  مبتلا  سالمند  شما  نظر  به 
مشکل هایی روبه روست؟

 استخوان های او با یک ضربه ی خفیف می شکند.
 حتی ممکن است استخوان های او بدون هیچ ضربه ای 

خود به خود بشکند.
سخت  خیلی  شکستگی  جوش خوردن  افراد  این  در   
بیمارستان  در  طولانی تری  مدت  باید  بنابراین  است.  طولانی  و 

بستری شوند.
رنج  هم  استخوانی  دردهای  از  افراد  این  گاهی   

می برند.

پیشگیری از پوکی استخوان
یا  و  استخوان  پوکی  از  پیشگیری  برای  می دانید  آیا 

جلوگیری از پیشرفت آن در سالمندان چه کار می توانید بکنید؟
از  پیشگیری  برای  اینجا  در  که  به کارگیری سفارش هایی 
پوکی استخوان و یا جلوگیری از پیشرفت آن داریم برای همه ی 

سن ها حتی خود شما مفید است.
کند.  ورزش  منظم  به طور  کنید  تشویق  را  سالمند   
داخل  در  کلسیم  قرارگرفتن  برای  مهم  عوامل  از  یکی  ورزش 

استخوان و محکم شدن استخوان هاست.
غذایی  مواد  از  روز  هر  تا  دهید  آموزش  سالمند  به   
کلسیم دار، به خصوص شیر و فراورده های پاستوریزه ی کم چربی 

مصرف کند. شیر منبع خوبی برای کلسیم است. 

توجه!

مصرف  همچنین  شیر،  به  قهوه  و  كاكائو  نسكافه،پودر  پودر  چای،  كردن  اضافه  كه  باشید  داشته  یاد  به   
شربت های كاهش دهنده ی اسید معده از جذب شدن كلسیم جلوگیری می كنند.

 نوشابه های گازدار جلوی جذب کلسیم غذا را می گیرد. 
نوشابه های گازدار  امکان  تا حد  به سالمند سفارش کنید که  پس 

کمتر مصرف کند.
هر سنی  در  همه،  برای  الکل  و مصرفِ   سیگارکشیدن 
تشدید  آن ها،  عوارض  جمله  از  دارد.  ضرر  شرایطی  هر  در  و 
از مصرف  کنید  سفارش  سالمند  به  پس  است.  استخوان  پوکی 

آن ها جداً خودداری کند.
با افزایش جذب کلسیم از پوکی استخوان   D  ویتامین 
نور  زیر  روز  هر  سالمند  باید  آن  تأمینِ  برای  می کند.  جلوگیری 
مستقیم خورشید قرار بگیرد. تابش نور خورشید از پشت شیشه 

تأثیری ندارد.
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1ـ پنج نفر از خانواده و یا آشنایان خود را در سن های مختلف )زیر 60 سال( در نظر بگیرید. این افراد 
را با فهرست كسانی كه بیشتر دچار پوكی استخوان می شوند مقایسه كنید.

الف( تعیین كنید چند نفر از آنان جزء این فهرست نیستند؟
ب( نتیجه ی كار خود را با نتیجه ی كار سایر همكلاسان خود، در كلاس مقایسه كنید.

كه  كسانی  فهرست  با  را  سالمندان  این  بگیرید.  نظر  در  می شناسید  كه  را  سالمندانی  از  نفر  پنج  2ـ 
بیشتر دچار پوكی استخوان می شوند مقایسه كنید.

الف( تعیین كنید چند نفر از آنان به جز مسن بودن شامل سایر موارد این فهرست نیستند؟
ب( نتیجه ی كار خود را در كلاس با نتیجه ی كار سایر همكلاسان مقایسه كنید. 

ج( درباره ی نتیجه ی هر دو كار عملی در كلاس بحث كنید.
3ـ یك كتابچه ی آموزشی 3 تا 4 صفحه ای با موضوع پوكی استخوان و آموزش های لازم برای پیشگیری 
از آن تهیه كنید )اگر امكان داشت از عكس و طراحی های متنوع هم در آن استفاده كنید(. می توانید پس از 

تأیید هنرآموز خود این كتابچه را به عنوان آموزش به سالمندان اطراف خود هدیه كنید.

فعالیت عملی3 

برای    5  ــ فشار خون بالا: فشار خون طبیعی  2ــ2ـ
هم  یعنی  میلی متر جیوه1 است.  از 140/90  کمتر  افراد سالمند 
و  باشد  جیوه  میلی متر   140 از  کمتر  باید  ماکزیمم  خون  فشار 
هم فشار خون مینیمم باید کمتر از 90 میلی  متر جیوه باشد. در 

سالمندان اگر فشار خون ماکزیمم 140 میلی متر جیوه و بیشتر و یا 
فشار خون مینیمم 90 میلی متر جیوه و بیشتر باشد، به عنوان فشار 

خون بالا محسوب می شود.

در سالمندان، فشار خون باید از هر دو دست، اندازه گیری شود. معمولًا به طور طبیعی فشار خون دست 
راست و چپ 10 تا 20 میلی متر جیوه اختلاف دارد و معمولًا دست راست فشار خون بالاتری دارد. فشار خون 
این مقدار غیرطبیعی است.  از  بیشتر  اختلاف  اما  به عنوان فشار خون سالمند در نظر گرفته می شود.  بالاتر 

درصورتی كه اختلاف فشار خون دو دست بیش از 20 میلی متر جیوه باشد، باید به پزشك مراجعه شود. 

بیشتر بدانید

سالمند  به  بالا،  خون  فشار  به  ابتلا  از  پیشگیری  برای 
پرهیز  و  سالم  تغذیه ی  مانند  سالم  زندگی  شیوه ی  کنید  سفارش 
سالیانه  مراجعه ی  و  ورزش  دخانیات،  ترک  شور،  غذاهای  از 

داشتن  با  همچنین  کند.  غلط  عادت های  جانشین  را  پزشک  به 
مشکوک  بالا  فشارخون  به  باید  نیز  پاها  ورم  و  مداوم  سردرد 

شد.

1ــ اصطلاحاً مى گوىند 14 روى 9


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آن ها  نادرست  و  درست  عادت های  از  فهرستی  كنید.  توجه  خود  اطراف  سالمندان  زندگی  شیوه ی  به 
تهیه كنید. در پایان نتیجه گیری كنید كه هریك از عادت ها چه نتیجه ی مثبت یا منفی در زندگی سالمند در پی 

دارد.

فعالیت عملی4 

مبانی  پودمان  در  همانطور  که  دیابت:    5  ــ  3ــ2ـ
بیماری  دیابت  شد  گفته  غیرواگیر  و  واگیر  بیماری های 
استفاده  به  قادر  بدن  سلول های  آن  در  که  است  ناتوان کننده ای 
قند  میزان  دلیل  این  به  و  نیستند  غذایی  مواد  از  حاصل  قند  از 
و  تخریب  به تدریج موجب  قند خون  افزایش  بالا می رود.  خون 
اختلال عمل اعضای بدن به خصوص چشم ها، کلیه ها، اعصاب 

هیچ  اگر  حتی  سالمندان،  بنابراین  می شود.  عروق  و  قلب  و 
را  خون  قند  آزمایش  بار  یک  سالی  باید  باشند،  نداشته  علامتی 
انجام دهند. حفظ وزن مناسب، افزایش فعالیت بدنی و ورزش 
منظم و پرهیز از مصرف قند و شیرینی زیاد به پیشگیری از بروز 

دیابت کمک می کند.

از پرسشنامه ی زیر 3 نسخه تهیه كنید. این پرسشنامه را برای 3 نفر از سالمندانی كه در اطراف شما 
هستند و به ظاهر بیماری ندارند تكمیل كنید.

پاسخسؤالردیف
اندازه گیری1 شما  خون  فشار  كه  باری   آخرین 

شده، چه زمانی بوده است؟
كد 1 = كمتر از یک سال قبل

  كد 2 = بیشتر از یک سال قبل
اندازه گیری شده،2 قند خون شما  كه  باری   آخرین 

 چه زمانی بوده است؟
 كد 1 = كمتر از یک سال قبل
كد 2= بیشتر از یک سال قبل

 آخرین باری كه چشم شما معاینه شده، چه زمانی3
بوده است؟

كد 1= كمتر از یک سال قبل
كد 2= بیشتر از یک سال قبل

در جمع دوستان خود در كلاس از مجموع پرسشنامه هایی كه تكمیل شده است، پاسخ این پرسش ها را 
به دست بیاورید.

1ـ چند درصد سالمندان بیش از یك سال است كه فشار خونشان كنترل نشده است؟
2ـ چند درصد سالمندان بیش از یك سال است كه قند خونشان كنترل نشده است؟

3ـ چند درصد سالمندان بیش از یك سال است كه معاینه ی چشم پزشكی نداشته اند؟

فعالیت عملی5 




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مشکل  یبوست  سالمندی:  در  یبوست    5  ــ  4ــ2ـ
این  هرچند  می شود.  دیده  سن ها  همه ی  در  که  است  شایعی 
دلیل  افزایش سن  بدانید  باید  است،  بیشتر  سالمندی  در  مشکل 
دارد  آن دخالت  ایجاد  در  بلکه عواملی مختلف  نیست،  یبوست 
مثلًا گاهی بیماری خاصی موجب یبوست می شود و لازم است 
مراجعه  پزشک  به  بیماری،  درمان  و  علت  بررسی  برای  سالمند 
کند. گاهی نیز مصرف داروها موجب یبوست می شود که در این 
زندگی  اغلب، شیوه ی  اما  پزشک سؤال شود.  از  باید  نیز،  باره 
شیوه ی  داشتن  با  سالمند  می شود.  او  یبوست  باعث  سالمند 
صحیح زندگی مانند مصرف مواد غذایی فیبردار مثل سبزی ها، 
لیوان   8 تا   6 روزانه  نوشیدن  سبوس دار،  نان های  و  میوه ها 
زمانی  در  مزاج  اجابتِ  منظم،  بدنی  فعالیت  و  ورزش  مایعات، 

مشخص از روز می تواند از ابتلا به یبوست پیشگیری کند.
را  سالمندی  آیا  ادرار:  بی اختیاری    5  ــ  5  ــ2ـ

می شناسید که بی اختیاری ادرار داشته باشد؟
او در زندگی روزانه ی خود چه مشکل هایی دارد؟

آیا به میزان کافی مایعات می نوشد؟
آیا شما می توانید به این سالمند کمک کنید؟

با افزایش سن، دفع ادرار دچار تغییرهایی می شود. برای 
کلیه ها  کار کردن  می شود،  کمتر  ادرار  نگه داشتن  تحمل  مثال 
ضعیف  لگن  و  شکم  عضلات  می یابد،  ادامه  هم  شب  طول  در 
موجب  تغییرها  این  نمی شود.  خالی  کاملًا  مثانه  و  می شوند 

می شود که برای سالمند:
ــ نگه داشتنِ ادرار مشکل تر شود.

بیدار  ادرار  کردن  برای  بار  چندین  شب  طول  در  ــ 
شود.

ــ دفعات ادرار  کردن بیشتر شود.
افزایش  سنگ  تشکیل  و  ادراری  عفونت  احتمال  ــ 

یابد.
بیماری ها را  از  برخی  بروز  تغییرهای طبیعی احتمال  این 
است.  ادرار  بی اختیاری  بیماری ها  این  از  یکی  می کند.  بیشتر 
پیری  در  ادرار  بی اختیاری  می کنند  فکر  سالمندان  از  بسیاری 
طبیعی است. پس اقدامی برای درمان آن نمی کنند و این مشکل 
را تحمل می کنند. بی اختیاری ادرار موجب می شود که سالمند، 
کمتر از خانه خارج شود، در میهمانی ها شرکت نکند و خوردن 

آب و مایعات دیگر را کم کند.

پنج سالمند را در اطراف خود شناسایی كنید و پاسخ پرسش های زیر را از او بخواهید:
آیا بی اختیاری ادرار دارید؟

آیا هنگام سرفه، خنده، عطسه و یا بلند شدن از زمین مقداری از ادرار شما می ریزد؟
آیا زمانی كه ادرار دارید نمی توانید تا رسیدن به دستشویی خود را نگه دارید؟

آیا ادرارتان قطره قطره می ریزد؟
را  خود  فعالیت  نتیجه ی  دارد.  ادرار  اختیاری  بی  سالمند  بود  بلی  پرسش ها  از  هریك  پاسخ  چنانچه 

به صورت گزارش در كلاس ارائه دهید.
آن  ایجاد كننده ی  علت  تا  كند  مراجعه  پزشك  به  باید  است  ادرار  بی اختیاری  به  مبتلا  سالمند  چنانچه 

درمان شود. علاوه بر مراجعه به پزشك، شما می توانید به سالمند سفارش كنید، كارهای زیر را انجام دهد :
 هر 2 ساعت یك بار به توالت برود و ادرار كند.

 روزانه 6 تا 8 لیوان مایعات بنوشد.
 بعد از ساعت 8 شب از نوشیدن مایعات خودداری كند.

 لباس های آزاد و راحت بپوشد.
 عضلات كف لگن را با تمرین های خاص تقویت كند.

 مثانه را تقویت كند.

فعالیت عملی6  
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تمرین تقویت مثانه
برای این كار از سالمند بخواهید كه سعی كند كم كم مدت زمان بیشتری ادرارش را نگه دارد. برای شروع 
هر 2 ساعت یك بار ادرار كند. به تدریج سعی كند این مدت زمان 2 ساعت را بیشتر كند. اینكه چقدر این فاصله ی 
زمانی را بیشتر می كند به خود سالمند بستگی دارد ولی باید در حدی باشد كه ادرار نریزد. كم كم این فاصله را 
به 3 تا 4 ساعت برساند. لازم نیست كه سالمند این تمرین را شب ها انجام دهد. با انجام این تمرین توانایی مثانه 

برای نگه داشتن ادرار بیشتر می شود.
تقویت عضلات كف لگن

تمرین اول: از سالمند بخواهید كه هر بار برای ادرار كردن به توالت می رود، چندین بار به طور ارادی، دفع 
ادرار را شروع و قطع كند.

تمرین دوم: از سالمند بخواهید ناحیه ی مقعد را سفت كند مانند حالتی كه می خواهد مانع دفع مدفوع شود 
و این حالت را برای مدت 5 ثانیه حفظ و بعد رها كند. به سالمند یاد دهید كه در طول انقباض به هیچ وجه نفس 
خود را حبس نكند. این كار را چندین بار در طول روز انجام دهد. تكرار تمرین باید در حدی باشد كه سالمند 

خسته نشود. سالمند این تمرین را در حالت ایستاده، نشسته و یا خوابیده نیز می تواند انجام دهد.  

بیشتر بدانید

می دانید  آیا  پروستات:  غده ی  بزرگی    5  ــ  6  ــ2ـ
سالمند  مردان  برای  را  مشکل هایی  چه  پروستات  غده ی  بزرگی 

به وجود می آورد؟
غده ی پروستات در مسیر مجرای ادرار مردان قرار دارد. 
با افزایش سن، این غده بزرگ می شود و مجرای ادرار را تنگ 
ادرار کردن  در  مشکل هایی  موجب  ادرار  مجرای  تنگی  می کند. 
ادرار می شود. شایع ترین  بی اختیاری  باعث  نهایت  می شود و در 
پروستات است.  بزرگی غده ی  ادرار در مردان  بی اختیاری  علت 
وضعیت  بررسی  برای  دارد  را  زیر  علایم  از  هریک  سالمند  اگر 

غده ی پروستات باید به پزشک مراجعه کند:
کاملًا  ادرارش  می کند  احساس  ادرار،  اتمام  از  بعد  ــ 

خالی نشده است.

با فاصله ی زمانی کمتر از 2 ساعت مجبور است برای  ــ 
ادرار کردن دوباره به دستشویی برود.

ــ هنگام ادرارکردن چند بار ادرارش قطع و دوباره شروع 
می شود.

ــ نگه داشتن ادرار سخت شده است.
ــ فشار جریان ادرار نسبت به قبل کم شده است.

ــ وقتی برای ادرار کردن به دستشویی می رود برای شروع 
ادرار مجبور است زور بزند.

ــ بعد از رفتن به رختخواب چندین بار مجبور است برای 
ادرار  کردن بلند شود.

ــ سوزش ادرار دارد.
ــ ادرارش قطره قطره می آید.
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توجه!

 سرطان پروستات ممكن است علایمی شبیه بزرگیِ پروستات داشته باشد. سرطان پروستات اگر زود 
تشخیص داده شود، درمان می شود.

7ــ2ــ5  ــ ساییدگی مفاصل )آرتروز(: چند درصد 
از سالمندانی که می شناسید از دردهای استخوانی و مفصلی رنج 

می برند؟

برای  كنید  سؤال  او  از  می شناسید  اگر  باشد؟  داشته  ادرار  بی اختیاری  كه  می شناسید  را  سالمندی  آیا 
درمان بی اختیاری ادرار چه اقدامی كرده است؟ چه نكته هایی را رعایت می كند؟ آیا اقدام هایی كه كرده است 

و نكته هایی كه رعایت می كند صحیح است؟ نتایج بررسی خود را در كلاس ارایه دهید.

فعالیت عملی7 

آیا می توان از این دردها پیشگیری کرد؟
آرتروز1 یکی از بیماری های شایع در سالمندی است. در 
این بیماری، ساییدگی و التهاب مفصل موجب درد و به دنبال آن 
محدودیت حرکتی مفصل می شود. کمر و زانو از مفاصلی هستند 

arthrosis ــ1

برای  که  دارویی  درمان های  علاوه بر  می شوند.  گرفتار  بیشتر  که 
نیز  زیر  اصول  رعایت  هست  آرتروز  در  التهاب  و  درد  تسکین 

برای کاهش درد و یا پیشگیری از این مشکل ها مؤثر است:
 داشتن وزن مناسب

تقویت  مانند تمرین های  انجام حرکات ورزشی مناسب   
عضلات ران برای پیشگیری از آرتروز زانو

 حمل صحیح اشیا و خودداری از جابه جا کردن اشیای 
سنگین

خوابیدن،    نشستن،      ایستادن،  صحیح  اصول  رعایت   
راه رفتن، خم شدن و لباس پوشیدن که در پودمان بهداشت فردی 
یادآوری  این جا  در  شد.  داده  کامل  توضیحات  آن ها  درباره ی 
کارهای  انجام  و  ایستادن  نشستن،  حین  در  سالمندان  می شود 
و  برود  تو  شکم  تا  کنند  منقبض  را  شکم  عضلات  باید  روزانه 

گودی کمر کمتر شود. به علاوه شانه ها را صاف نگه دارند.





332

مراقبت از سالمندان در خانه: حوادث و بیماری های مزمن دوره ی سالمندی

چکیده
 افتادن و زمىن خوردن از شاىع ترىن حوادث دوره ى سالمندى است. گاهى علت آن 
محىط زندگى است. باىد محىط زندگى سالمند را تا جاىى كه امكان دارد با شراىط سالمندى 
سازگار كنىم. با تغىىرهاىى در پله ها، آشپزخانه، حمام، اتاق و محىط اطراف سالمند مى توانىم 

از بروز اىن قبىل حوادث جلوگىرى كنىم.
 گاهى علت اىن حوادث مربوط به بىمارى ها و مشكل هاى خود سالمند است. سرگىجه 
و  و شنواىى شاىع ترىن آن ها هستند كه موجب زمىن خوردن  بىناىى  تعادل، كاهش  و عدم 
حوادث رانندگى در سالمندان مى شود. دوره ى سالمندى، دوره ى تغىىر در بىناىى و شنواىى 
بار براى چشم ها معاىنه شوند. همچنىن هر  بنابراىن لازم است سالمندان سالى ىك  است. 
زمان كه سالمند و ىا اطرافىان وى احساس كنند كه شنواىى سالمند كاهش ىافته است، باىد 

براى معاىنه به شنواىى سنج و ىا متخصص گوش و حلق و بىنى مراجعه كنند.
 با افزاىش سن، اگر تحرك و فعالىت بدنى نباشد و كلسىم كافى از طرىق مواد غذاىى 
به بدن نرسد، »پوكى استخوان« اىجاد مى شود. در اىن حالت، استخوان ها شكننده مى شوند 
مصرف  منظم،  ورزش  بشكنند.  خود به خود  حتى  ىا  كوچك  ضربه ى  ىك  با  است  ممكن  و 
روزانه ى مواد كلسىم دار، مانند لبنىات كم چربى، قرارگرفتن در زىر نور مستقىم خورشىد و 
ترك دخانىات مى تواند به جلوگىرى از پوكی استخوان كمك كند. ىكى از مهم ترىن عوارض 

پوكى استخوان، شكستگىِ استخوان ها است.
از  است.  عروقى  قلبى  بىمارى هاى  شاىع ترىن  و  مهم ترىن  از  ىكى  بالا  فشار خون   
آن جا كه بىمارى فشار خون ممكن است سال ها بدون علامت باشد در سالمندان سالم سالى 
زندگى  و روش صحىح  با سبك  بالا  فشار خون  اندازه گىرى شود.  فشار خون  باىد  بار  ىك 
تا  نادرست،  شىوه هاى  جاى  به  سالم  زندگى  شىوه ى  جاىگزىن كردن  بنابراىن  دارد.  ارتباط 
حدى بسىار از بروز فشار خون و ىا عوارض ناتوان كننده ى آن مانند سكته هاى قلبى و مغزى، 

نارساىى كلىه و اختلالات بىناىى پىشگىرى مى كند.
 دىابت نىز ىكى از بىمارى هاى ناتوان كننده در سالمندى است كه به اكثر دستگاه هاى 
بدن آسىب مى رساند. در اىن بىمارى سلول هاى بدن نمى توانند از قند به دست آمده از مواد 
غذاىى استفاده كنند. درنتىجه قند خون افزاىش مى ىابد. از آن جا كه اىن بىمارى ممكن است 
سال ها بدون علامت باشد، سالمندان سالم باىد سالى ىك بار قند خونشان كنترل شود. حفظ 
كمك  دىابت  كنترل  ىا  و  بروز  از  پىشگىرى  به  منظم  ورزش  و  بدنى  فعالىت  مناسب،  وزن 

مى كند.
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 ىبوست ىكى از مشكل هاى شاىع در سالمندان است كه عوامل مختلفى در اىجاد آن 
دخالت دارد. مصرف غذاهاى فىبردار مثل مىوه ها و سبزى ها، نان هاى سبوس دار، نوشىدن 
ماىعات كافى و اجابت مزاج در زمانى مشخص از روز به جلوگىرى از ىبوست كمك مى كند. 
ورزش و فعالىت هاى بدنى منظم نىز فعالىت روده ها را افزاىش مى دهد. همواره باىد در نظر 

داشت كه مصرف داروهاى مسهل نباىد اولىن اقدام براى درمان ىبوست باشد. 
 بى اختىارى ادرار ىكى دىگر از مشكل هاىى است كه در دوره ى سالمندى شاىع است. 
سرى  ىك  انجام  مى دهد  پزشك  كه  دستورهاىى  رعاىت  ضمن  مشكل  اىن  كم كردن  براى 
توصىه از جمله تمرىن هاىى براى تقوىت عضلات كف لگن نىز مفىد است. سالمندان نباىد به 

علت ابتلا به بى اختىارى ادرار مصرف آب را كم كنند.
را  آن  علاىم  سالمند  اگر  است.  شاىع  سالمند  مردان  در  پروستات  غده ى  بزرگى   

بداند، مى تواند براى درمان به موقع اقدام كند.
 آرتروز ىكى دىگر از بىمارى هاى شاىع در سالمندى است كه موجب درد و محدودىت 
حركت سالمند مى شود. مفصل هاى كمر و زانو از شاىع ترىن محل هاى درگىرى است. علاوه بر 
درمان داروىى با انجام صحىح كارهاى روزانه، مى توان از كمردرد و درد زانو پىشگىرى كرد 
و ىا آن را كاهش داد. براى پىشگىرى از كمردرد سالمندان باىد در حىن نشستن، اىستادن، 
راه رفتن، حمل اشىا و ساىر كارهاى روزانه، به ىاد داشته باشند كه شكم را تو بكشند و كمر را 

صاف نگه دارند. هنگام خم شدن، از مفصل ران و زانو خم شوند اما كمر را خم نكنند.
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در پرسش های زیر گزینه ی صحیح را انتخاب كنید.
1ــ شایع ترین حادثه در دوره ی سالمندی كدام است؟

ب( سوختگی 		 الف( زمین خوردن
د( شكستگی ج( تصادف با وسایل نقلیه	

2ــ برای جلوگیری از زمین خوردن سالمند در پله ها، چه نكته هایی باید رعایت شود؟
الف( نور كافی باشد.

ب( نرده در كنار پله و یا میله روی دیوار نصب شود.
ج( لبه ی پله اول و پله ی آخر با چسباندن نوار رنگی یا رنگ كردن مشخص شود.

د( همه گزینه ها
3ــ محل بیشتر زمین خوردنِ سالمند در منزل كجا است؟

ب( پله ها	 		 الف( حمام
د( همه ی گزینه ها 		 ج( آشپزخانه

4ــ برای جلوگیری از زمین خوردنِ سالمند در آشپزخانه و حمام كدام گزینه صحیح نیست؟
الف( تمیز كردن كف آشپزخانه با واكس های براق كننده.

ب( خشك كردن كف آشپزخانه.
ج( استفاده از كف پوش مناسب برای كف حمام.

د( استفاده از دوش های دستی.
5  ــ برای جلوگیری از زمین خوردنِ سالمند در اتاق های منزل كدام گزینه صحیح نیست؟

الف( كلید برق اتاق در نزدیك ترین محل به در ورودی باشد.
ب( پهن كردن پتو روی فرش.

ج( نبودن اختلاف سطح بین اتاق ها.
د( مرتب كردن وسایل خانه به طوری كه سر راه نباشند.

به  چشم  معاینه ی  برای  بار  یك   …… هر  باید  باشد،  نداشته  مشكلی  هیچ  سالمند  اگر  حتی  6  ــ 
چشم پزشك مراجعه كند.

ب( یك سال 		 الف( 6 ماه
د( 3 سال 		 ج( 2 سال

7ــ سالمندان در چه فاصله ی زمانی باید از نظر شنوایی معاینه شوند؟ 
الف( هر 6 ماه یك بار

ب( سالی یك بار
ج( هر 2 سال یك بار

آزمون پایانی نظری واحد کار پنجم ؟
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د( هر زمان كه خود سالمند یا اطرافیان وی احساس كنند كه شنوایی سالمند كم شده است.

8   ــ گروه های زیر بیشتر دچار پوكی استخوان می شوند به جز:
الف( افراد مسن

ب( زنان یائسه و زنانی كه زایمان زیاد و با فاصله ی كمتر از 3 سال داشته اند.
ج( ورزشكاران و كسانی كه از شیر و فراورده های آن به قدر كافی استفاده می كنند.

د( افرادی كه سیگار می كشند و یا الكل مصرف می كنند.
مفید  استخوان  پوكی  پیشرفت  از  جلوگیری  یا  پیشگیری  برای  زیر  توصیه های  از  یك  كدام  9ــ 

نیست؟
ب( قرارگرفتن زیر خورشید از پشت پنجره 				   الف( ورزش منظم

د( ترك دخانیات و مصرف نكردن الكل ج( مصرف روزانه ی مواد غذایی كلسیم دار	
10ــ مقدار طبیعی فشار خون در سالمندان چند میلی متر جیوه است؟

الف( فشار خون ماكزیمم كمتر از 140 و فشار خون مینیمم كمتر از 90
ب( فشار خون ماكزیمم مساوی 140 و فشار خون مینیمم مساوی 90

ج( فشارخون ماكزیمم كمتر از 150 و فشار خون مینیمم كمتر از 100
د( فشار خون ماكزیمم مساوی 150 و فشار خون مینیمم مساوی 100

11ــ در سالمندان سالم هر …… یك بار باید فشار خون اندازه گیری شود.
ب( سه ماه 		 الف( یك ماه

د( یك سال 		 ج( 6 ماه
12ــ برای پیشگیری از فشار خون و یا كنترل آن در سالمندان، كدام گزینه صحیح نیست؟

ب( ترك دخانیات 				   الف( ورزش منظم
د( كنترل وزن و جلوگیری از افزایش وزن 			  ج( مصرف غذاهای شور

13ــ در سالمند مبتلا به دیابت كدام جمله صحیح است؟
الف( كنترل قند خون اهمیتی ندارد.

ب( درمان دارویی تنها راه كنترل دیابت است.
ج( درصورتی كه عوارض دیابت ایجاد نشده باشد، درمان دارویی لازم نیست.

د( درمان شاملِ اصلاح شیوه ی زندگی و درمان دارویی است.
14ــ برای پیشگیری از بروز  یبوست و یا كنترل آن در سالمندان، كدام گزینه صحیح نیست؟

ب( خوردن میوه و سبزی الف( خوردن یك لیوان آب قبل از خواب	 	
د( به تأخیر نینداختن اجابت مزاج 			  ج( نیم ساعت پیاده روی روزانه

15ــ درباره ی بی اختیاری ادرار در سالمندان، كدام جمله صحیح نیست؟
الف( هر 2 ساعت یك بار برای ادراركردن به توالت بروند.

ب( طبیعی است و نیاز به درمان ندارد.
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ج( بعد از ساعت 8 شب از نوشیدن مایعات خودداری كنند.

د( در طول روز 6 تا 8 لیوان مایعات بنوشند.
16ــ كدام یك از علایم بزرگ شدن غده ی پروستات نیست؟

ب( سوزش ادرار 		 الف( قطره قطره آمدن ادرار
د( سخت شدن نگه داری ادرار 		 ج( زیاد  شدن فشار جریان ادرار

یك برگه ی آموزشی درباره ی راه های پیشگیری از پوكی استخوان برای سالمندان تهیه كنید. سواد 
سالمندان را دوم ابتدایی در نظر بگیرید. اگر امكان دارد از طرح و شكل استفاده كنید. 

آزمون پایانی عملی واحد کار پنجم ؟
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وا حد کار ششم

مشارکت ا جتما عی
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هدف های رفتاری: انتظار می رود، هنرجو پس از گذراندن این واحد كار بتواند به هدف های 
زیر دست یابد:

1ــ نیازهای روانی اجتماعی سالمند را توضیح دهد.

2ــ راه های افزایش مشاركت سالمندان را در جامعه توضیح دهد.

3 ــ نكته های اساسی در برقراری ارتباط با سالمند را به كار برد.

خانه ی  در  ساكن  سالمندان  روحی  و  جسمی  وضعیت  بهبود  برای  راهكار  یك  كم  دست  4ــ 
سالمندان پیشنهاد كند.

 جمله های درست را با علامت   و جمله های غلط را با علامت  * مشخص كنید:
1ــ برنامه ریزی برای سالمندان مقرون به صرفه نیست. 

2ــ برای صحبت كردن با سالمند ناشنوا باید بلند صحبت كنیم. 
3ــ لمس كردن راه مهمِ برقراریِ ارتباط با سالمند است. 

4ــ خانواده هایی كه از سالمند مراقبت می كنند، نیاز به حمایت دارند. 
5  ــ ممكن است سالمندی در خانواده زندگی كند و احساس تنهایی داشته باشد. 

6  ــ سالمندان نیازی به گردش و تفریح ندارند. 

؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟پیش آزمون واحد کارششم ؟

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مقدمه

موضوع سالمندی از جمله مباحثی است که تاکنون کمتر از دیگر مراحل رشد انسان بدان توجه شده است. 
یکی از دلایلی که بر نگرش جامعه نسبت به سالمندی تأثیر منفی می گذارد، اعتقاد به مرگ حتمی و قریب الوقوع 
سالمندان است. سالمندان این نگرشِ جامعه را درک می کنند و این موضوع فشار روانی سنگینی را بر آن ها وارد 
می کند. در جامعه هایی که توجه به سالمند از ارزش های آن جامعه است، سالمندی، نوعی تفاخر و عزت در سالمندان 

ایجاد می کند.

1ــ6  ــ نیازهای روانی و اجتماعی سالمندان
سلسله    مراتب  با  خانواده  در  روان  بهداشت  پودمان  در 
شدید.  آشنا   … و  فیزیولوژیک  نیازهای  مانند  انسان  نیازهای 
اجتماعی  و  روانی  نیازهای  مهم ترین  از  برخی  به  جا  این  در 
سالمند  طبیعی  نیازهای  تأمین  در  که  می شود  اشاره  سالمندان 

سهمی بسیار دارد. 
چه  شما  نظر  به  استقلال:  و  وابستگی  1ــ1ــ6  ــ 

کسی انسان مستقل است؟
می شود،    از  ناتوان  و  ضعیف  سالمند،  که  هنگامی 
برای  ما  همگی  که  کنید  توجه  باید  اما  می ترسد.  سربار   شدن 
بدون  می توانیم  ما  وابسته ایم.  دیگران  به  نیازهایمان  برآوردن 

کمک دیگران غذا بخوریم اما برای تولید و تهیه ی مواد غذایی 
نیز  کنونی،  و تخصصی  پیشرفته  وابسته ایم. جامعه ی  دیگران  به 
می کند.  وابسته  جامعه  افراد  به  را  ما  قبل  از  بیشتر  به روز  روز 
اگر سالمندان بدانند چه کمک هایی در دسترس آن هاست و اگر 
برآورده کنند، آن گاه می توانند  آنان را  نیازهای  خدمات موجود، 

زندگی خویش را اداره کنند.
2ــ1ــ6  ــ تأمین مالی: تأمین مالی تأثیر قابل ملاحظه ای 
بر سلامت، تهیه ی سرپناهی برای ایام پیری، تأمین نیازهای اولیه ی 
با  مقایسه  در  سالمندان  دارد.  زندگی  کیفیت  بهتر  شدن  و  زندگی 
هزینه های  صرف  باید  را  خود  درآمد  از  بیشتری  مقدار  جوانان 

درمانی کنند.

از سالمندانی كه در اطراف خود می شناسید بخواهید به این پرسش ها پاسخ دهند.
الف( منبع درآمد آن ها چیست؟ آیا آن ها درآمد خود را كافی می دانند؟

ب( كدام یك از سازمان ها برای تأمین مالی آن ها فعالیت می كند؟
در كلاس درباره ی نتایج تحقیق بحث كنید.

فعالیت عملی 1

3ــ1ــ6  ــ موقعیت مناسب زندگی: به نظر شما چه 
نظر سالمندان   برای زندگی مناسب است؟  خانه ای و کدام محله 

خانواده ی شما در این باره چیست؟
به  شما  توجه  می شود،  صحبت  زندگی  محل  از  وقتی 

مغازه ها،  به  دسترسی  دوستان،  به  نزدیکی  قبیل  از  نکته هایی 
پارک، کتابخانه و … جلب می شود. برخی از چیزهایی که افراد 
تغییر  زمان  با گذشت  دارند  انتظار  زندگی خود  و محل  خانه  از 
بوده اند،  بچه ها کوچک  که  در سال هایی  مثال  به عنوان  می کند. 


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در  است  ممکن  مدرسه  و  مهد کودک  درمانگاه،  به  نزدیک بودن 
اما  باشد.  دلخواهشان  محله ی  از  والدین  خواسته های  رأس 
برای سالمند ممکن است خانه مکانی باشد که بچه ها در آن بزرگ 
مانع  معمولًا  سالمندان  دلبستگی  و  رفته اند. خاطرات  و  شده اند 
تعویض خانه می شود هرچند که این خانه دیگر مطابق با نیازهای 
آنان نباشد و به بازسازی و تعمیر احتیاج داشته باشد. خانه ی افراد 
سالمند معمولًا به دلیل قدیمی بودن در مقابل سرما و گرما چندان 
عایق نیست. این مشکل برای سالمندان بیشتر مطرح است، زیرا 

منزل و ناتوانی جسمی از علل آن است. در باره ی سالمندانی که 
دارو مصرف می کنند، اعضای خانواده باید مراقب مصرف دقیق 
داروهای تجویز شده و جلوگیری از اشتباه احتمالی سالمند در 
مصرف دارو باشند. این امر درباره ی سالمندانی که تنها زندگی 
سالمندانی  برای  به خصوص  منزل  ایمنی  است.  مهم تر  می کنند 
تعبیه  چشمی  از  استفاده  دارد.  به سزایی  اهمیت  هستند  تنها  که 
شده در در ورودی خانه برای شناسایی افراد پشت در، قبل از 
باز کردن در مفید است. همسایه ها یا افراد کشیک )اگر برنامه ی 
کشیک شبگرد در محله انجام می شود(، باید مراقب افراد سالمند 
ضروری  شماره های  باید  تلفن،  به  دسترسی  صورت  در  باشند. 

برای درخواست کمک را به سالمند یاد داد.  
سالمندان  شما  نظر  به  تفریح:  و  گردش    6  ــ  5  ــ1ـ

چه سهمی از برنامه های اوقات فراغت دارند؟
در  شادابی  و  نشاط  ایجاد  به  منجر  تفریح  و  گردش 
زندگی  از  خروج  موجب  که  فعالیت هایی  می شود.  سالمندان 
و  روحی  سلامت  باعث  می شود  تکراری  کارهای  و  روزمره 
کمک  دوره  این  با  او  بیشتر  سازگاری  به  شده،  سالمند  روانی 
با  دوستی  برقراری  و  اجتماعی  فعالیت های  به خصوص  می کند 
هم سن و سالان.  با  دسته جمعی  کارهای  در  مشارکت  و  دیگران 
هدف  این  باشد  میسر  خانواده  اعضای  با  نزدیک  تماس  اگر 
فرایض  انجام  دوران،  این  در  همچنین  می نماید.  دست یافتنی تر 
آنان  روح  تسلای  و  دل  آرامش  باعث  مذهبی  اعتقادات  و  دینی 

می شود. 

بیشتر بدانید
است  كار  به  مشغول  و  فعال  فراغت سالمندان  اوقات  پركردن  زمینه ی  در  اكنون  كه  مراكزی  جمله  از 

»فرهنگسرای سالمند« وابسته به سازمان فرهنگی و هنری شهرداری تهران است.
یكی از فعالیت های این فرهنگسرا ایجاد تشكل های سالمندی با عنوان كانون جهاندیدگان در سطح شهر 
تهران است. فرهنگسرای سالمند و كانون های جهاندیدگان به فعالیت های متنوعی مانند جشن ها و جشنواره ها، 
مسابقات فرهنگی هنری ورزشی، اردوهای زیارتی و سیاحتی، همایش های علمی و ادبی، گردهمایی، كلاس های 

آموزشی در زمینه های مختلف می پردازد. كانون های جهاندیدگان را سالمندان هر محله اداره می كنند.

آنان به دلیل کاهش کارآیی مکانیسمِ تنظیمِ درجه ی حرارت بدن، 
در مقابل گرما و سرما حساس ترند. 

سالمندان  از  بسیاری  منزل:  در  ایمنی    6  ــ  4ــ1ـ
حادثه  از  جلوگیری  برای  که  نکته هایی  از  آگاهی داشتن  با  حتی 
مشکل  ندارند.  را  آن  انجام دادن  توانایی  است،  لازم  منزل  در 
اقتصادی، زندگی با فرزندان و تصمیم گیری آنان در باره ی شرایط 
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تحقیق كنید آیا در اطراف هنرستان شما فرهنگسرا وجود دارد؟ اگر وجود دارد، با هماهنگی از طریق 
این  در  دارد؟  برنامه ای  سالمندان  گروه  برای  فرهنگسرا  این  آیا  كنید.  بازدید  فرهنگسرا  این  از  هنرستان 
شما  كه  سالمندانی  آیا  است؟  امكان پذیر  سالمند  فرهنگسرای  فعالیت های  از  یك  كدام  اجرای  فرهنگسرا، 

می شناسید عضو این فرهنگسرا هستند؟ اگر خیر چرا؟ در باره ی پاسخ هایتان در كلاس بحث كنید.

فعالیت عملی 2

اجتماعی:  فعالیت های  در  مشارکت  6  ــ1ــ6  ــ 
است.  انسان عصر حاضر  مشکل های  از  یکی  تنهایی  احساس 
زندگی  خانواده  میان  در  اینکه  رغم  به  سالمند  است  ممکن 
تنها  که  سالمندی  برعکس،  یا  کند.  تنهایی  احساس  می کند، 
به  تنهایی  حس  باشد.  نداشته  تنهایی  احساس  می کند،  زندگی 

میزان برقراری ارتباط با دیگران بستگی دارد. 

و  انزوا  علت های  از  یکی  اجتماعی  ارتباط های  کاهش 
افسردگی در سالمندان است. بازنشستگی نه تنها منجر به کاهش 
هست.  هم  اجتماعی  نقش  از   دست دادن  باعث  می شود،  درآمد 
اوقات خالی و بدون برنامه ای که پس از بازنشسته شدن به وجود 
می آید، احتمالًا از عزت نفس و ارزشی که فرد برای خود قایل 

است کم می کند. 

بیشتر بدانید

شناخت توان سالمندان از نظر شركت و برعهده گرفتن رهبری فعالیت های اجتماعی، نه فقط منافع خود 
فرد بلكه بخشی از منافع كل جامعه، را تأمین می كند. تفكر آینده نگر ایجاب می كند كه به توان بالقوه ی سالمند 

به عنوان پایه و مبنای توسعه ی آینده ایمان آوریم.
سهیم كردن سالمندان در امور اقتصادی و اجتماعی، چیزی بیش از فعالیت اقتصادی آنان است. سالمندان 
از  با   ارزش دارند كه  غالباً نقشی حساس در خانواده ها و جامعه ی خود دارند. سالمندان مشاركت هایی بسیار 
دیدگاه اقتصادی قابل سنجش نیست مانند مراقبت از اعضای خانواده، تولید مؤثر برای معاش و انجام كارهای 
داوطلبانه در جامعه. به همه ی این مشاركت ها و نیز كارهایی كه در ازای آن ها مزدی پرداخت نمی شود باید توجه 

كرد.


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تا کارهای درآمدزای  داد  به همه  ی سالمندان اجازه  باید 
افراد  کار  دهند. ادامه ی  ادامه  می خواهند،  که  زمانی  تا  را  خود 
سالمند به فرصت های شغلی جوانان لطمه نمی زند بلکه به جامعه 
امکان می دهد تا از تجربه و مهارت افراد مسن برای تعلیم افراد 
افراد  به  کمک  برای  ویژه  محلی  استرالیا  در  گیرد.  بهره  جوان 
افراد  را  آن  گردانندگان  که  است  شده  گرفته  نظر  در  نیازمند 
طول  تمام  در  عربی  کشورهای  اکثر  در  می دهند.  تشکیل  مسن 
اداره  سالمندان  را  قرآن  آموزش  کلاس های  مساجد،  در  سال، 
اغلب  سالمندان  خانه های  اروپایی  کشورهای  اکثر  در  می کنند. 
سالمندانی  سایر  مشورتی  و  تخصصی  کاری،  کمک های  از 
اکثر  در  می برند.  بهره  کنند  کمک  مراکز  این  به  حاضرند  که 
کشاورزی  سنتیِ  و  سبک  کارهای  لاتین،  آمریکای  کشورهای 
بسته بندی  سبزی ها،  و  میوه ها  از  بعضی  خشک کردن  قبیل  از 
آن ها و نیز ساخت بسیاری از کارهای دستی روستایی را بیشتر 

افراد سالمند انجام می دهند.
ارتباط مناسب اعضای خانواده  برقراری  7ــ1ــ6  ــ 
با سالمند: بسیاری از مشکل ها و اختلاف ها که میان افراد خانواده 
بروز می کند ناشی از ارتباط ناکافی است. هر فرد ارز ش ها، باورها 
و فرهنگ خاص خودش را دارد و این نکته ای است که در ارتباط 
اعتقادهای  و  ارزش ها  عقاید،  کرد.  فراموش  نباید  سالمندان  با 
کنونی  جامعه ی  با  متفاوت  کاملًا  جامعه ای  در  امروز،  سالمندان 
ــ  اقتصادی  شرایط  و  تاریخی  حوادث  آن ها  است.  گرفته  شکل 
رشد  دنیایی  در  آن ها  گذاشته اند.  پشت سر  را  دشواری  اجتماعی 
بالیده اند که در آن بسیاری از وسایل آسایش امروزی مانند  یافته و 
بر سالمند  نبوده است. درک آن چه  برق، گاز و …  لوله کشی،  آب 
یک  تنها  باشد.  است سخت  ممکن  شما  برای  است  گذشته  کنونی 

ارتباط خوب می تواند این شکاف نسلی را پر کند. شما می توانید با 
رعایت نکته های زیر ارتباط خوبی با سالمند برقرار کنید:

این  منظور  سالمند:  گفته های  به  احترام گزاردن  1ــ 
می گوید  او  هرچه  سالمند  با  ارتباط  برقراری  برای  که  نیست 
سخن گفتن  و  فکرکردن  برای  او  حق  و  او  به  بلکه  کنید،  قبول 

احترام بگذارید.
2ــ گوش دادن فعال به سالمند و همدلی با او: همدلی با 
بفهمید که  یعنی خودتان را جای فرد سالمند بگذارید و  سالمند 

او در موقعیت های مختلف چه فکر یا احساسی دارد.
ارتباط  سالمند:  با  غیرکلامی  ارتباط  برقراری  3ــ 
غیرکلامی مانند لبخند   زدن، تکان دادن سر برای تأیید، نگاه کردن 
دلیل  به   … و  دست  با  تعارف  دست،  گرفتن  چشمی(،  )ارتباط 
وجود شرایطی مانند ضعف بینایی و شنوایی، خستگی و درد در 
دارد.  اهمیت  بسیار  نیز  صدا  تن  و  لحن  است.  مهم  سالمندان 
او  با  صحبت کردن  برای  نباید  هیچ گاه  ناشنواست  سالمند  اگر 
حرف های  او  این که  برای  بزنید.  فریاد  یا  کنید  بلند  را  صدایتان 
شنوایی  که  گوشی  نزدیک  و  معمولی  صدای  با  بشنود،  را  شما 

بهتری دارد صحبت کنید.
4ــ اگر سالمند در حال صحبت کردن است، به او فرصت 
را  سالمند  جمله ی  شما  هیچ گاه  کند.  تمام  را  حرفش  تا  دهید 

کامل نکنید.
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با سالمند از طریق تماس: بسیاری  برقراری ارتباط  5  ــ 
ابتدایی ترین  از سالمندان دچار محرومیت لمسی هستند. لمس، 

شکل ارتباط و نوع کاملًا خصوصیِ ارتباط است.
سالمندان به سه نوع لمس احتیاج دارند:

نیازهای  از  یکی  محبت آمیز  لمس  عاطفی:  لمس  1ــ 
در  را  مادربزرگ  یا  پدربزرگ  که  وقتی  مانند  است.  انسانی 
اعتماد،  تفاهم،  محبت،  می بوسید.  را  آن ها  و  می گیرید  آغوش 

دستی  در  لرزان  دستی  نگه داشتن  با  می توان  را  علاقه  و  امید 
قوی به دیگری منتقل کرد.

به کار  سالمند  به  کمک  برای  حمایتی:  لمس  2ــ 
می رود. مانند وقتی که به سالمند برای بلند شدن از زمین کمک 

می کنید.
به کار می رود.  به منظور ادب و احترام  3ــ لمس کنشی: 

مانند دست زدن به پشت سالمند و تعارف برای عبور از میان در.

توجه!

چین و چروك مسری نیست، نباید از سالمندان دوری جست. سالمندان منبعی از تجربه ها و خاطره های 
گذشته اند كه نباید بدون استفاده باقی بمانند.

2  ــ6 ــ شبکه های حمایت از سالمندان
چه شبکه هایی در جامعه از سالمندان حمایت می کند؟

در جامعه ی ما بیشترین حمایت از سالمندان را خانواده و 
دوستان برعهده دارند. فرهنگ غنی ما از نظر احترام به سالمند، 
و  ساختار  تغییرهای  نباید  اما  می شود.  محسوب  افتخار  ما  برای 
نقش خانواده را نادیده گرفت. شهرنشینی، مهاجرت جمعیت جوانِ 
جویای کار به شهرها، آپارتمان نشینی و کوچک شدن خانواده ها و 
سالمند  از  مراقبت  که  می شود  موجب  زنان شاغل  تعداد  افزایش 

که سیستم های  بنابراین ضروری است  نباشد.  در خانواده ممکن 
حمایتی برای خانواده های دارای سالمند بوجود بیاید.

انجمن های  یا  مردمی  داوطلب  گروه های  همسایگان، 
از  که  هستند  غیر  رسمی  گروه های  سایر  از   1  )NGO( غیردولتی 
از  نیز  سالمندان  از  مراقبت  مراکز  می کنند.  حمایت  سالمندان 
سالمندان مراقبت می کنند که در زیر شرح بیشتری درباره ی آن ها 

داده می شود.

چه  تغییرها  این  است.  كرده  پیدا  تغییرهایی  چه  گذشته  سال   60 طی  شما  خانواده ی  كه  كنید  تحقیق 
تأثیری بر حمایت اعضای خانواده از سالمندانشان داشته است؟ در باره ی پاسخ هایتان در كلاس بحث كنید.

فعالیت عملی 3

1- Non Governmental Organization

چرا  سالمندان:  از  مراقبت  مراکز    6 ــ    2ـ 1ـ
خانواده ها سالمند خود را به خانه ی سالمندان می سپارند؟

استقلال  قدرت  علتی  هر  به  که  سالمندان  از  تعدادی 
مراکز  و  آسایشگاه ها  به  می دهند،  دست  از  را  خود  شخصی 
به عنوان خانه ی  نگه داری سالمندان سپرده می شوند. این مراکز 
دوم سالمند به حساب می آید و سالمند مثل هر شهروندی دارای 

حقوقی است که چه در منزل شخصی و چه در خانه ی سالمندان 
و سایر مراکز مراقبت از سالمند باید رعایت شود. مراکز مراقبت 
خیریه  سازمان های  دولتی،  مراکز  است  ممکن  را  سالمندان  از 
خصوصی  واحدی  مانند  یا  کنند  ایجاد  داوطلب  سازمان های  یا 
را  سالمندان  از  نگه داری  مراکز  کلیه ی  باشند.  فعالیت  مشغول 

باید »سازمان بهزیستی کشور« تأیید کند.


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توجه!

در سالمند سالم معاینه ی چشم، گوش، دهان و دندان، وضعیت حفظ تعادل بدن و حافظه سالی یك بار 
باید انجام شود. مطالعات نشان داده است كه توجه به این 5 نوع مراقبت، به حفظ استقلال سالمند و بهتر  شدن 
كیفیت زندگی وی كمك می كند و موجب می شود تعداد سالمندانی كه به دلیل ناتوانی و وابستگی ، به خانه ی 

سالمندان سپرده می شوند كاهش یابد.

خانه ی سالمندان
سالمند  که  را  خانه ای  جای  نمی تواند  سالمندان  خانه ی 
به دلایلی سالمند  اگر  اما  بگیرد،  آن جا زندگی می کرده است  در 
خانه ی  از  بعد  خانه  این  باید  شد،  سپرده  سالمندان  خانه ی  به 
در  می تواند  او  که  باشد  جایی  راحت ترین  و  بهترین  خودشان 
خانه ی  مقررات  و  ضوابط  مهم ترین  از  برخی  کند.  زندگی  آن 

سالمندان عبارت است از:
1ــ ساختمان بهتر است یک طبقه باشد.

بهداشتی  مرکز  یا  بیمارستان  نزدیک  امکان  حد  تا  2ــ 
درمانی باشد.

3ــ غذاخوری، اتاق نشیمن و سرگرمی داشته باشد. 
4ــ پرداختن سالمندان به زمینه های حرفه ای و تخصصی 

دلخواهشان برای پرکردن اوقات فراغت امکان داشته باشد.
توانبخشی  برنامه های  و  ورزش  برای  کافی  فضای  5  ــ 

داشته باشد.
6  ــ نکته های ایمنی برای پیشگیری از حادثه در ساختمان 

در نظر گرفته شود.

کافی  انرژی  و  تعادل  از  آسایشگاه  غذایی  برنامه ی  7ــ 
آن جا  در  تغذیه  متخصص  وجود  بنابراین  باشد.  برخوردار 

ضروری است.
باشگاه های سالمندی و مراکز نگه داری روزانه

شده  راه اندازی  سالمندان  باشگاه های  کشورها  اکثر  در 
برنامه های  انواع  از  باشگاه ها  این  در  می تواند  سالمند  که  است 

مراقبتی، آموزشی، ورزشی، تقریحی و … برخوردار شود.
مراکز نگه داری روزانه جایگزین مناسب تری برای خانه ی 
با خروج  به طوری که سالمند، صبح ها همزمان  سالمندان است. 
سایر اعضای خانواده برای رفتن به محل کار یا تحصیل، به این 

مرکز می رود و بعد از ظهر برمی گردد.

با هماهنگی از طریق هنرآموز، از یك خانه ی سالمندان بازدید كنید. در این بازدید وضعیت سالمندان را 
از نظر امكان های رفاهی،  بهداشتی، تفریحی،  تغذیه و وضعیت روحی بررسی كنید. سپس به گروه های 5 نفری 
تقسیم شوید و با همكاری یكدیگر گزارشی از بازدید تهیه كنید و در آن توضیح دهید آیا این خانه ی سالمندان 
شرایط لازم )وضعیت ساختمان ، ایمنی ، بهداشت ، تغذیه، شرایط روحی و …( را دارد؟ كمبودها را یادداشت 
كنید. چه پیشنهادی برای بهبود وضعیت این خانه دارید؟ هر گروه نتایج بازدید را در كلاس بحث كند. سپس با 

راهنمایی هنرآموز، پیشنهادهای خود را به مسؤولان خانه ی سالمندان ارایه دهید.

فعالیت عملی 4 
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چکیده
 موضوع سالمندی از جمله مباحثی است كه تاكنون در روان شناسی رشد، كمتر از دیگر 
مراحل رشد انسان بدان توجه شده است. سالمندان نیز مانند سایر افراد جامعه نیازهایی دارند. این 
نیازها شامل نیازهای فیزیولوژیك نیازهای تأمین و امنیت، نیازهای تعلق و دوست داشتن، نیازهای 
منزلت و احترام، نیازهای شناختی و نیازهای شكوفایی و كمال است. اما اغلب، تأمین این نیازها در 
سالمندان با دشواری بیشتری همراه است. جای شك نیست كه كیفیت زندگی سالمندی تا حد زیادی 

به كافی بودن درآمد به منظور برآوردن نیازهای فردی بستگی دارد.
 انتظار افراد از خانه و محل زندگی خود با گذشت زمان تغییر می كند. خاطرات و دلبستگی 
با  والدینی كه اكنون سالمند شده اند، مانع تعویض خانه می شود هرچند كه این خانه دیگر مطابق 
نیازهای آنان نباشد. علاوه بر   این بازسازی و تعمیرهای ضروری منزل مسكونی سالمندان با درآمد 

كم، ممكن نیست.
فعالیت هایی كه  و شادابی در سالمندان می شود.  نشاط  ایجاد  به  منجر  تفریح  و   گردش 
و روانی سالمند  باعث سلامت روحی  و كارهای تكراری می شود  از زندگی روزمره  موجب خروج 
می شود و به وی برای سازگاری بیشتر با این دوره كمك می كند. به  خصوص فعالیت های اجتماعی و 
برقراری دوستی با دیگران و مشاركت در كارهای دسته جمعی با هم  سن و سالان زندگی سالم تر و 

شیرین تری را برای آنان فراهم می كند.
 بسیاری از مشكل ها و اختلاف ها كه میان افراد خانواده بروز می كند ناشی از ارتباط ناكافی 
است. برای برقراری ارتباط با سالمند، به گفته های او احترام بگزارید. به حرف های او گوش كنید 
و با او همدلی كنید. از ارتباطات غیركلامی استفاده كنید. اگر سالمند ناشنواست با صدای معمولی 
و نزدیك گوشی كه شنوایی بهتری دارد صحبت كنید. اگر سالمند در حال صحبت كردن است، به 
او فرصت دهید تا حرفش را تمام كند. در برقراری ارتباط با سالمند لمس كردن را فراموش نكنید.

می گیرند.  برعهده  دوستان  و  خانواده  را  سالمندان  از  حمایت  بیشترین  ما  جامعه ی  در   
شهرنشینی، مهاجرت جمعیت جوان جویای كار به شهرها، آپارتمان نشینی و كوچك شدن خانواده ها 
و افزایش تعداد زنان شاغل موجب می شود كه مراقبت از سالمند در خانواده ممكن نباشد. بنابراین 

ضروری است كه سیستم های حمایتی برای خانواده های دارای سالمند به وجود بیاید.
 تعدادی از سالمندان كه به هر علتی قدرت استقلال شخصی خود را از دست می دهند، به 
آسایشگاه ها و مراكز نگه داری سالمندان سپرده می شوند. این مراكز خانه ی دوم سالمند به حساب 
می آید و سالمند مانند هر شهروندی دارای حقوقی است كه چه در منزل شخصی و چه در خانه ی 
سالمندان باید رعایت شود. باشگاه های سالمندی و مراكز روزانه جایگزین مناسب تری برای خانه ی 

سالمندان است.
 شناخت توان سالمندان از نظر شركت و برعهده گرفتن رهبری فعالیت های اجتماعی، نه 

فقط در جهت منافع خود بلكه در راه منافع كل جامعه، اهمیت اساسی دارد. 
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در پرسش های زیر گزینه ی صحیح را انتخاب كنید.
1ــ درآمد سالمند روی كدامی ك از گزینه های زیر اثر می گذارد؟

ب( سلامت 			  الف( كیفیت زندگی
د( هر سه گزینه 		 ج( تأمین نیازهای اولیه زندگی

2ــ درباره ی گردش و تفریح كدام جمله صحیح نیست؟
الف( گردش و تفریح موجب شادی و نشاط سالمندان می شود.

ب( سالمندان حوصله ی تفریح ندارند.
ج( در معماری شهری باید به قابل استفاده بودن فضاهای شهری برای سالمندان توجه شود.

د( فرهنگسراها می توانند برنامه های تفریحی برای سالمندان داشته باشند.
3ــ در جامعه ی ما بیشترین حمایت از سالمندان را ……… بر عهده می گیرند.

ب( انجمن های غیردولتی 			  الف( دولت
د( سازمان ها 		 ج( خانواده و دوستان
4ــ خانه ی سالمندان جایی است كه در آن جا:

الف( فقط از سالمند مراقبت می شود.
ب( از سالمندان بیمار و ناتوان نگه داری می شود.

ج( سالمند در خانه ی دوم خود زندگی می كند.
د( سالمند فقط از فعالیت های تفریحی استفاده می كند.

5  ــ در مورد لمس كدام جمله صحیح نیست؟
الف( در سالمندان بهتر است از لمس برای برقراری ارتباط كمتر استفاده شود.

ب( لمس عاطفی برای نشان دادن احساسات به كار می رود.
ج( لمس حمایتی برای كمك به سالمند به كار می رود.

د( لمس كنشی برای احترام به كار می رود.
6  ــ درباره ی برقراری ارتباط با سالمندان كدام جمله صحیح نیست؟

الف( هر چه سالمند می گوید قبول كنید.
ب( بفهمید كه سالمند در موقعیت های مختلف چه فكر یا احساسی دارد.

ج( از ارتباطات غیركلامی استفاده كنید.
با صدای معمولی و نزدیك گوشی كه شنوایی  با سالمندی كه مشكل شنوایی دارد،  ارتباط  د( برای 

بهتری دارد صحبت كنید.

آزمون پایانی نظری واحد کار ششم ؟



347

مراقبت از سالمندان در خانه: مشارکت اجتماعی

این خانه ی سالمندان  بازدید كنید. آیا  از یك خانه ی سالمندان  از طریق هنرستان  با هماهنگی  1ــ 
شرایط لازم را دارد؟ كمبودها را یادداشت كنید. چه پیشنهادی برای بهبود وضعیت این خانه دارید؟ پس از 

تأیید هنرآموز پیشنهادهای خود را به مسئولان خانه ی سالمندان ارایه دهید.
بروید.  دارید،  نزدیك  رابطه ی  او  با  و  می شناسید  كه  سالمندانی  از  یكی  منزل  به  كنید:  تحقیق  2ــ 
مشكل هایی  چه  با  نیازهایش  از  هریك  تأمین  در  سالمند  این  كنید.  تهیه  او  زندگی  وضعیت  از  گزارشی 
مواجه است؟ او از هریك از اعضای خانواده اش، دوستان، اقوام، همسایه ها و جامعه چه انتظاری دارد؟ آیا از 
وضعیت سلامت خودش راضی است؟ آیا از وضعیت زندگی اش راضی است؟ آیا این بازدید موجب تجدید 
نظر شما در رفتارتان با این سالمند شده است؟ نتایج بازدید خود را به صورت گزارش حداكثر در 5 صفحه 

به هنرآموز ارایه دهید.

آزمون پایانی عملی واحد کار ششم ؟



348

پیوست ها



349

پیوست ها

پاسخ نامه های پیش آزمون ها

واحد كار  اول

4ــ درست3ــ غلط2ــ غلط1ــ غلط
8  ــ غلط7ــ درست6ــ درست5ــ غلط

واحد كار دوم

4ــ درست3ــ غلط2ــ غلط1ــ غلط
8  ــ غلط7ــ درست6ــ درست5ــ درست
12ــ درست11ــ غلط10ــ درست9ــ درست
13ــ غلط

واحد كار سوم
 

4ــ غلط3ــ غلط2ــ غلط1ــ غلط
7ــ درست6ــ درست5ــ درست

واحد كارچهارم
 

4ــ درست3ــ درست2ــ درست1ــ غلط
5ــ درست

واحد كار پنجم

4ــ غلط3ــ درست2ــ غلط1ــ غلط
8  ــ درست7ــ غلط6ــ غلط5ــ غلط

12ــ درست11ــ درست10ــ درست9ــ درست
16ــ غلط15ــ غلط14ــ درست13ــ درست
18ــ غلط17ــ درست
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واحد كار ششم

4ــ درست3ــ درست2ــ غلط1ــ غلط
6ــ غلط5ــ درست

واحد كاراول

6  ــ د5  ــ ب4ــ ج3ــ الف2ــ د1ــ د

10  ــ ج9ــ د8  ــ ب7ــ ب

واحد كار دوم

6  ــ ب5  ــ ج4ــ ب3ــ الف2ــ د1ــ ج

12ــ د11  ــ الف10  ــ ب9ــ الف8  ــ ب7ــ د

واحد كار سوم

4ــ الف3ــ ب2ــ الف1ــ الف

٥ــ شناسایی زودهنگام سرطان پستان

6ــ »خدمات مشاوره ای سلامت باروری« »روش های پیشگیری از بارداری های پرخطر«

٧ــ »مامو گرافی« »پاپ اسمیر«

واحد كارچهارم

6  ــ د5  ــ ب4ــ ج3ــ الف2ــ ج1ــ د

7ــ د

 پاسخ نامه های آزمون های پایانی نظری
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واحد كار پنجم

6  ــ ب5  ــ ب4ــ الف3ــ ب2ــ د1ــ الف

12  ــ ج11  ــ د10  ــ الف9ــ ب8  ــ ج7ــ د

16ــ ج15ــ ب14ــ الف13ــ د

واحد كار  ششم

6  ــ الف5  ــ الف4ــ ج3ــ ج2ــ ب1ــ د
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