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 پیشگفتار
 .سالمندان را احترام کنید تا در قیامت همنشین من باشیدکسی که به خردسالان ترحم نکند و پیران ما را مورد احترام و تقدیر قرار ندهد از ما نیست، : می فرمایند )ص(حضرت رسول 

  .وجود فرد سالخورده در خانه مثل وجود پیامبر الهی در بین امتش است :می فرمایند)ع(امام صادق 
  .ائل بوده انداحادیث و روایات فوق نشان می دهد که پیامبر عظیم الشان اسلام و فرزندان معصوم آن بزرگوار اهمیت زیادي براي سالمندان ق

از این افراد سالمند در کشورهاي % 60. این رقم به بیش از یک میلیارد نفر خواهد رسید 2020سال تشکیل می دهند و تا سال  60ت جهان را افراد سالمند بالاي یمیلیون نفر از جمع 700امروزه حدود 
 .در حال توسعه زندگی می کنند

 60سالمندان بالاي  75در کشور ما بر اساس سرشماري عمومی نفوس و مسکن در سال  .ت را تشکیل می دهندیکل جمع% 5سال حدود  60افراد بالاي  2000در کشورهاي مدیترانه شرقی تا سال 
  .برسد% 24.9به  1429رسیده است و پیش بینی می شود تا سال % 3/7این میزان به  حدود  85کل جمعیت را شامل می شدند که براساس سرشماري سال  6/6سال حدود 

 دهه 6سال و بالاتر طی  60روند رو به رشد نسبت جمعیت 

 
یک پانل توصیه اي در منطقه  1992در سال  .ان باشیمبا توجه به موارد فوق می بایست به فکر برخورد صحیح با پدیده سالمندي و تامین نیازهاي همه جانبه جمعیت روز افزون سالمندان در کشورم

در این پانل یک استراتژي منطقه اي در خصوص سلامت سالمندان براي یک دهه در نظر گرفته شد که اجزا آن به شرح زیر . مدیترانه شرقی در زمینه مراقبت از سلامت سالمندان برگزار گردید
 :است

 ؛ان هاي دولتی و غیر دولتی در ایجاد دیدگاه هاي چند وجهی در سطح ملیتاکید بر اهمیت هماهنگی هاي بین بخشی بین سازم .1
  ؛ادغام کردن مراقبت هاي سلامت سالمندان در سیستم ارائه خدمات بهداشتی کشور .2
 ؛تشویق به شبیه سازي مراقبت از سلامت سالمندان به صورت یک مدل کلی مشتمل بر خدمات اجتماعی اقتصادي .3
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 .در ارائه بخش عمده مراقبت از سلامت سالمندان در کشور هاي عضو با تاکید بر جمعیت روستایی PHCشناسایی نقش  .4
سه براي کشور هاي منطقه مدیترانه شرقی در نظر گرفته شده است و برنامه عمل آن بر اساس  2021تا  2002به روز و جدید گردید و براي دو دهه یعنی سالهاي  2002این استراتژي در سال 

 :پایه اي زیر تدوین گردید اصل
 مشارکت سالمندان در پروسه توسعه .1

 تقویت سلامت جسمی و روانی سالمندان  .2

 تامین محیط هاي حامی و توانمند کننده سالمند .3

هنگی براي مراقبت از سلامت سالمند است که در سیاست هاي ملی براي مراقبت از سلامت سالمند در عمده کشور هاي عضو وجود دارد و در اکثر موارد سیاست ملی به معناي کمیته ملی هما
 . وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت رفاه تشکیل شده است

ازمند پیش بینی و تخصیص نی باید در همه سیاست هاي ملی و انفرادي براي سالمندان مد نظر قرار گیرد و به نیاز روز افزون مراقبت ها و درمان هاي دوران سالمندي که ،هدف سالمندي با کیفیت
 .قرار گیردتوجه  موردمنابع کافی است 

و ) آموزش، اشتغال و کار، امنیت،  مسکن، حمل و نقل(این بخش ها در حیطه خدمات اجتماعی  .ایجاد محیط هاي حامی سالمند نیاز به مداخله در بخش هاي متعددي علاوه بر بخش سلامت دارد
 . توسعه مناطق شهري قرار دارد

 : شرح زیر مد نظر قرار گیرده جهت گیري استراتژیک عمده براي مراقبت از سلامت سالمندي مورد نیاز است که ب شش
 ؛باز نگري و به روز نگاه داشتن استراتژي ملی .1
  ؛دي در سطح ملیایجاد پایگاه هاي اطلاعاتی جهت استفاده براي پروسه تصمیم گیري هاي مبتنی بر شواهد در راستاي مراقبت هاي جامع سالمن .2
  ؛ديایجاد یک شبکه ملی و منطقه اي چند وجهی در میان سازمان ها، موسسات آکادمیک و افراد داراي انگیزه و علاقه مند در زمینه سلامت سالمن .3
  ؛و کوریکولوم آموزشی کارکنان سیستم و مراقبت هاي جامعه محور PHCادغام مراقبت هاي سلامت سالمندي در سیستم  .4
 ؛یعانش و مهارت هاي مناسب مورد نیاز سالمندان در زمینه مراقبت از خود و حمایت و ارتقاي سلامت سالمندان، خانواده ها و جامعه در سطح وستامین د .5
  .حمایت از تحقیقات و آموزش در عرصه سالمندي و مراقبت هاي جامعه .6

 :در این راستا چهار اصل عمده را باید مورد توجه قرار داد
  ؛لازم براي برخورداري بهینه از خردمندي و کاردانی سالمندان به عنوان ذخایر با ارزش در خانواده و جامعهاقدامات  .1
 ؛فراهم ساختن زمینه مشارکت سالمندان در فرایند توسعه .2
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 ؛ترویج ارتباط بین نسل ها .3
 .توجه به وضعیت سلامت سالمندان با نگاه ویژه به شیوه صحیح  زندگی در سرتا سر عمر .4

شیوه صحیح زندگی که منجر به سالمندي . انستوهش و تجربه نشان می دهد که حفظ تندرستی و سلامت سالمندان امري امکان پذیر بوده و نباید بیماري را جز جدایی ناپذیر از سالخوردگی دپژ
  .معلولیت ها و بیماریهاي مزمن در دوران سالمندي پیشگیري نمود سالم و فعال می شود روشی است که باید از مراحل اولیه جنینی آغاز شود تا بتوان از عوارضی همچون

 :موارد زیر است در این راستا محورهاي کلان وزارت بهداشت در ابعاد سلامت سالمندان شامل
 :طراحی برنامه هاي -

 بهبود شیوه زندگی در دوره سالمندي .1

 مراقبت هاي ادغام یافته سالمندان  .2

 تعمیم پوشش بیمه  -

 آموزش و پژوهشمدیریت  -

 حساس سازي جامعه -

 هماهنگی هاي بین بخشی -
 . سازمان هاي دولتی و غیر دولتی است تمامیی مراقبت هاي بهداشتی و درمانی که سالمندان به آن نیاز دارند با سایر گروههاي سنی متفاوت است و نیازمند هماهنگی هاي درون و برون بخش

ایجاد زمینه هاي مشارکت سالمندان در اجتماع، تقویت و اجراي قوانین حمایت . دان مربوط به کنار گذاشتن آنها از خانواده و فعالیت هاي اجتماعی استبسیاري از مشکلات روانی، اجتماعی سالمن
 .موثر در رفع این مشکل باشد  یکننده از ایشان می تواند گام

استراتژي ها و سیاست هاي برنامه سلامت سالمندان می باید در جهت تحکیم وحدت نسل جوان و سالمند  بنابراینها است از عوامل مهم در تامین سلامت سالمندان تقویت عشق و مودت بین نسل 
  .باشد

المند آینده نیز تمهیدات لازم را فراهم نمایند و این باور وجود دارد که برنامه ها و سیاست هاي موجود باید به گونه اي باشند که ضمن پاسخگویی به مشکلات کنونی سالمندان براي جمعیت س
ی از اقداماتی که هم اکنون در کشور ما انجام می گیرد تامین، حفظ و ارتقاي سلامت جسمی، هدف کل. در واقع باید بین ارائه خدمات بهداشتی و خدمات اجتماعی تعامل و تعادل ایجاد شود

                                                                                    .  در این راستا به گونه اي خستگی ناپذیر تلاش شودروانی، معنوي و اجتماعی سالمندان به منظور بهره مندي آنان از کیفیت زندگی بهتر از جنبه هاي مختلف در دوران سالخوردگی است که باید 
 دکتر سید حسن امامی رضوي 

 معاون سلامت                                                                                                                                                                  
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 کلیات: 1بخش

 تعریف
در این مدل از حداقل عوامل خطر و نشانه هاي . در سطح استفاده کننده خدمت است صورت جامعه ب مراقبت هاي ادغام یافته به مفهوم استفاده از عوامل خطر و نشانه هاي بالینی ساده ادغام یافته

لازم به ذکر است که عوامل خطر،  نشانه ها، علایم بالینی، اقدامات تشخیصی، درمان، موارد ارجاع و . موقع استفاده شده استه بالینی کلیدي براي شناسایی زودرس بیماري، درمان مناسب و ارجاع ب
تخصصی، منابع تخصصی طب سالمندي و همچنین استفاده از نظرات اساتید مرتبط با بیماري هاي فاقد اداره  ه هايادارهاي کشوري  -برنامهي هاي مورد استفاده در این مدل بهره گرفته از پیگیر

 .در مرکز مدیریت بیماري ها است تخصصی
سازي آموزش داده می شود و علاوه بر روش هاي  اي جسمانی و روانی اولویت دار بر اساس بار بیماري ها، اختلالات تغذیه اي و ایمندر این مجموعه نحوه ارزیابی کردن سالمند از نظر بیماري ه

را فرا و جامع سالمندي اي ادغام یافته بطور خلاصه در این مجموعه شما نحوه استفاده و کار با راهنماي مراقبت ه. تشخیصی و درمانی ساده  راه هاي پیشگیري از بیماري ها نیز عنوان شده است
 . خواهید گرفت
 اصول کلی

 زیرچرخه کار . بیماري شایع در کشور به تفکیک گروه سنی و جنس انجام شد که مبناي ورود بیماري هاي اولویت دار به این بسته خدمتی گردیده است 250مطالعه اي در مورد  1382در سال 
 .منطق انتخاب و ورود بیماري ها به بسته خدمتی را نشان می دهد

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ؟هزینه اثربخش است

   1382انتخاب بیماري اولویت دار  بر اساس مطالعه بار بیماري ها در سال 

 بیماري مداخله پذیر است؟

 است؟ تامین اعتبار شده

ارسال به معاونت 

 برنامه مدیریت پروژه

بل

بل  خیر ورود به بسته خدمتی

 خیر

بل خیر



۱۲ 
 

 
دنبال ه در این راستا زمانی که سالمند ب. ویژه پزشک و غیر پزشک طراحی گردیده است يسالمند و جامع صورت یک برنامه با عنوان مراقبت هاي ادغام یافتهه برنامه جامع مراقبت از سالمند ب

و موارد ارجاعی را بر اساس  شودویژه غیر پزشک براي مراقبت از وي استفاده می  يسالمند و جامع براي ارایه مراقبت ها از راهنماي مراقبت هاي ادغام یافته ،کند مراجعه می پزشکفراخوان به نزد 
 .دشوارجاع می  ي آموزشی به نزد شماراهنما

سطح از مراقبت هاي  داشته باشد سالمند وجود داشته باشد که نیاز به خدمات تخصصی بر اساس راهنماي آموزشی براي سالمند احتمال ابتلا به یک و یا چند بیماريدر پایان ارایه مراقبت ها چنانچه 
اقبت هاي سلامتی شما داشته باشد در چرخه مراقبت هاي پیگیري قرار می که نیاز به خدمات و مر بهره مند می گردد و در چرخه ارجاع قرار می گیرد و چنانچه سالمند مبتلا به بیماري باشد بالاتر

 .مراقبت هاي دوره اي قرار می گیرددر چرخه  گیرد در غیر این صورت
 چرخه کار کلی مراقبت از سالمند

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 .نزد پزشک ارجاع می شودسالمند بدنبال غربالگري و شناسایی زودرس بیماري ها توسط تیم غیر پزشک با احتمال ابتلا به بیماري به 

 بلی

سالمند بیمار نیست و نیاز به مراقبـت   
 .دوره اي دارد

سالمند بیمار است و نیـاز بـه ارجـاع    
 .داردیا مراقبت هاي ویژه 

 آیا سالمند بیمار است؟

 مراقبت هاي مر بوط به بیماري احتمالی سالمند را بر اساس راهنماي آموزشی مراقبت هاي ویژه پزشک براي سالمند ارجاعی ارایه کنید

 خیر
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 مراقبت هاي ادغام یافته سالمند: 2بخش
 اجزاء جدول راهنماي مراقبت هاي ادغام یافته سالمند 

 :جدول راهنماي مراقبت ها از اجزاء زیر تشکیل یافته است
 ارزیابی .1

 طبقه بندي .2

 توصیه  .3

براي جامع تر و در صورت نیاز از اقدامات تشخیصی یا معاینات  عوامل خطر و نشانه هاي بیماري و آزمون هاي تشخیصی انجام شده مورد مطالعه قرار می گیردجمع بندي  ،ارزیابیدر قسمت 
 .سالمند استفاده می گردد

  .دنشوو اقدامات تشخیصی  بر اساس شدت بیماري و یا مشکل طبقه بندي می  و جامع ادهعوامل خطر، نشانه هاي بالینی، معاینات سوارد بدست آمده از قسمت ارزیابی یعنی م طبقه بنديدر بخش 
در  وقرار می گیرد  "مشکل یا بیماري  "در طبقه بندي  ،ارجاع دارد دریافت خدمات تخصصی و به  لی نیازوکه خطر جدي ندارد  در صورتی که سالمند داراي نشانه و علامت بیماري است

در معرض "در طبقه بندي  ،ارجاع ندارد خدمات تخصصی و که نیاز به است يو یا عامل خطر بیماري تنشانه و علام دارايچنانچه سالمند . جدول طبقه بندي به رنگ صورتی دیده می شود
فاقد مشکل یا بیماري  "در طبقه بندي  ،بیماري و عامل خطر است تد فاقد نشانه و علامچنانچه سالمن. قرار می گیرد که در جدول طبقه بندي به رنگ زرد مشاهده می گردد "ابتلا به بیماري 

  .می گیرد و در جدول طبقه بندي به رنگ سبز نمایان است قرار "
 : شرح زیر ارایه می گردده براي سالمند باقدامات درمانی، ارجاع، اقدامات قبل از ارجاع، پیگیري و آموزش هاي لازم بر اساس طبقه بندي مشکل  توصیه هادر ستون مربوط به 

  .است و آموزش هاي لازم و مرتبط به پزشک متخصص ارجاع غیر فوري ،قرار می گیرد " یا بیماري مشکل "توصیه لازم براي سالمندي که در طبقه بندي  -1
و آموزش است که به رنگ  ، درمان دارویی یا غیر داروییارایه مراقبت هاي ویژه در پیگیري ها ،قرار می گیرد "در معرض ابتلا به بیماري"توصیه لازم براي سالمندي که در طبقه بندي  -2

 .زرد دیده می شود
وزش هاي لازم جهت موقع براي دریافت مراقبت هاي دوره اي و ارایه آمه تشویق سالمند به مراجعه ب ،قرار می گیرد "فاقد مشکل یا بیماري "توصیه لازم براي سالمندي که در طبقه بندي  -3

 .مراقبت از خود در منزل و سایر محیط ها است که به رنگ سبز مشاهده می شود
و نسبت سال هاي از دست رفته عمر به  1385، مطالعه کیفی انجام شده در سال 1381و  1377انواع بیماري هاي گنجانده شده در این مجموعه بهره گرفته از مطالعات کمی انجام شده در سال هاي 

 . است USPS task forceو توصیه هاي    1382سال و بالاتر در سال  60دلیل مرگ زودرس و ناتوانی در گروه سنی 
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احتمال ابتلا به بیماري هاي قلبی عروقی، اختلالات تغذیه اي، دیابت، اختلالات بینایی و شنوایی، افسردگی و  ،اختلالات فشارخوندر این راهنما آموزش ها شامل نحوه ارزیابی سالمند از نظر 
بنابراین شما با استفاده از این مجموعه آموزشی مهارت هاي لازم در زمینه نحوه ارزیابی . سازي است سل و ایمن اختلال خواب، پوکی استخوان، بی اختیاري ادراري، دمانس، سقوط و تعادل،

 .هاي درمانی لازم را کسب خواهید کرد سالمند، انتخاب یک و یا چند توصیه مناسب، مداخلات آموزشی مرتبط و مراقبت
  

 مراقبت از سالمند در اولین مراجعه
 .دنبال غربالگري توسط تیم غیر پزشک با احتمال بیماري به نزد پزشک ارجاع می شوده سالمند ب 

  
  
  

        
 
 
 

            
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .سالمند ارجاع شده را با رعایت اصول برقراري ارتباط از نظر ابتلا به بیماري هاي ارجاع شده ارزیابی و طبقه بندي کنید

 نیاز به ارجاع دارد؟سالمند 

 آیا سالمند نیاز به پیگیري دارد؟  

سالمند را به مراجعه براي مراقبت 
 .دوره اي بعدي تشویق کنید

سالمند را پس از ارایه اقدامات 
 .ارجاع دهید لازم به پزشک

مراقبت هاي لازم را جهت 
 .پیگیري ارایه کنید

 خیر بلی

 خیر بلی
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 سالمند در مراجعات بعديمراقبت از 
 
 

  
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 .دلیل مراجعه وي را باید مشخص کنید و مشخصات وي را در فرم مراقبت دوره اي سالمند ثبت کنید ،سالمند به شما مراجعه می کند زمانی که
 
 
 

 . پرسی کنید با سالمند به خوبی احوال
 و از وي در مورد سلامت خود سوال کنید

 :از مهارتهاي ارتباطی استفاده کنید
 .به آنچه سالمند می گوید به دقت گوش کنید -
 .که براي سالمند قابل فهم باشداز کلماتی استفاده کنید  -
 .به سالمند وقت کافی براي پاسخ به پرسش ها دهید -
 .وقتی سالمند به پاسخ خود مطمئن نیست سوالات اضافه تر از او بپرسید -
 اطلاعات مهم را ثبت کنید -

 )مراقبت دوره اي یا مراقبت ویژه(نوع مراقبت را مشخص کنید 

 براي کلیه سالمندانی که نزد شما می آیند

.براي مراقبت ویژه آمده است .براي مراقبت دوره اي آمده است   

را بر طبق راهنماي آموزشی ارزیابی و طبقه  سالمند
.کنیدتوصیه  را به وي کرده و موارد لازم بندي   

 سالمند را بر طبق راهنماي آموزشی  پیگیري 

.کنید توصیه را به وي و موارد لازم   
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 انواع مراقبت ها
سالمندي از این مراقبت استفاده . دوره اي می گویند آن را مراقبت ،سال طول می کشد مراجعه کرده است طولانی که حداقل یک اگر سالمند در فاصله زمانی مشخص و معمولاً: مراقبت دوره اي

 . مورد ارزیابی قرار می گیرد توسط غیر پزشک در مراقبت دوره اي سالمند با هدف تشخیص احتمال بیماري. تشخیص داده شده است "فاقد مشکل"می کند که در آخرین مراقبت 
فواصل زمانی در . صورت ویژه مراقبت شود آن را مراقبت ویژه گوینده اي نیاز دارد که براي یک یا چند مراقبت خاص ارزیابی  و ب دنبال دریافت مراقبت هاي دورهه اگر سالمند ب: مراقبت ویژه

 . مراقبت هاي ویژه کوتاه و حداقل یک ماه است
در غیر این  .ادامه عمل به این توصیه تا رفع مشکل ادامه می یابد ،سالمند را بهتر کردچنانچه توصیه ها وضعیت . دنبال توصیه هاي ارایه شده استه هدف از مراقبت ویژه ارزیابی مجدد سالمند ب
 . صورت سالمند به سطح بالاتر ارجاع می یابد

فرم ارجاع  وره اي وراه وي اعم از فرم مراقبت دو فرم هاي سلامتی هم باید از سالمند سؤال کنید که به چه علت به شما مراجعه کرده است) مراقبت دوره اي یا ویژه(براي پی بردن به دلیل مراجعه 
 . را نیز مطالعه کنید

 .در چنین مواردي به او بگویید در زودترین زمان تعیین شده به نزد شما مراجعه کند .گاهی اوقات سالمند ممکن است نیازمند پیگیري براي چندین مشکل باشد
یک فرم  ،چنانچه سالمند نیاز به پیگیري دارد. در فرم مراقبت نیز ثبت کنید که سالمند ارجاع دارد .و به سالمند دهید کردهاع براي وي تکمیل در شرایطی که سالمند نیاز به ارجاع دارد یک فرم ارج

قبل از  دقت کنید. گیري و فرم مراقبت نیز ثبت می کنیدگویید که چه زمانی به شما مراجعه کند و زمان مراجعه را در دفتر پیببه سالمند  .قرار دهیدپیگیري براي وي تکمیل و در پرونده سالمند 
 . خروج سالمند، زمان مراجعه بعدي را از وي سؤال کنید و مطمئن شوید که زمان را درست متوجه شده است
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 فرم هاي ثبت 
 :فرم هاي ثبتی که در این مجموعه بکار رفته است شامل موارد زیر است

 فرم مراقبت دوره اي .1

 ارجاعفرم  .2

 فرم پیگیري .3

 فرم پسخوراند .4
. تشخیصی، اقدامات پاراکلینیکی و توصیه هاي درمانی و غیر درمانی ثبت می گردد نتایج آزمون هاينشانه ها، علایم بیماري،  ،عوامل خطر اطلاعات سالمند مشتمل بر دوره اي فرم مراقبت در

در اولین مراجعه سالمند به واحد بهداشتی، تیم غیر پزشک . تیم غیر پزشک در روستا شامل بهورز و در شهر کاردان و یا کارشناس است .فرم مراقبت شامل دو بخش پزشک و غیر پزشک است
 .تکمیل می کندارجاع شده سالمندان  برايبخش پزشک فرم را  ،و پزشک سالمندان تمامیبراي را  بخش غیر پزشک فرم مراقبت
 .محل و علت ارجاع قید می گردد ،در این فرم  نوع. تکمیل می گردد فرم ارجاع براي سالمند نیازمند ارجاع،

زمان و علت پیگیري، تغییر نشانه ها و علایم بیماري و توصیه ها که شامل زمان پیگیري بعدي، ارجاع یا مراقبت دوره اي  در این فرم. تکمیل می گردد فرم پیگیريبراي سالمند نیازمند پیگیري، 
 .می گرددقید  ،است

مراقبت هایی را که  ،در این فرم. می گردد تکمیلتوسط تیم غیر پزشک داشته باشد  ویژهدنبال ارجاع سالمند به پزشک، در صورتی که سالمند نیاز به مراقبت هاي ه ب معمولاً فرم پسخوراند
 .بنابراین این فرم توسط پزشک تکمیل می گردد. مان ارجاع بعدي درج می گرددهمراه زه ب ،توسط تیم غیر پزشک در یافت کند در فواصل زمانی مشخصسالمند نیاز دارد 
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 )بدون مصرف دارو(اختلالات فشار خون / بیماري هاي قلبی و عروقی -فصل اول
                           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نشانه ها طبقه بندي توصیه ها
. سالمند را به پزشک متخصص ارجاع غیر فوري دهید •

معرض ابتلا به در "فشارخون بالا را مشابه طبقه بندي 
 .درمان کنید "فشارخون بالاي با عارضه

تغذیه و فعالیت بدنی مناسب را  و همراه وي به سالمند •
 .آموزش دهید

مشکل 
فشارخون (

 بالاي با
 )  عارضه

 داراي عارضه فشارخون بالا  و •

 فشارخون بالا •

یا  140-179فشارخون سیستولیک " بابراي سالمند  •
عامل خطر و  2با حداکثر  90-109فشارخون دیاستولیک 
و براي سایر  "درمان غیر دارویی"بدون بیماري همراه

را شروع کنید و سالمند را یک  "درمان دارویی"موارد 
 . ماه بعد پیگیري کنید

تغذیه و فعالیت بدنی مناسب را  و همراه وي به سالمند •
 .آموزش دهید

در معرض ابتلا 
به فشارخون 
 بالاي با عارضه

: فشارخون بالا وفاقد عارضه فشارخون بالا   •
یا  140فشارخون سیستولیک حداقل (

فشارخون سیستولیک ( یا )90دیاستولیک حداقل 
 2با بیش از  85- 89دیاستولیک  یا  130 -139

شارخون سیستولیک ف( یا )عامل خطر یا بیماري
  )با بیماري 80-84دیاستولیک  یا 129-120

سالمند را یک سال بعد پیگیري و به تیم غیر پزشک  •
 .ماه پیگیري کند 3هر پسخوراند دهید که سالمند را 

تغذیه و فعالیت بدنی مناسب را و همراه وي به سالمند  •
 .آموزش دهید

در معرض ابتلا 
به  فشارخون 

 بالا

فشارخون  یا 120-139فشارخون سیستولیک  •
بدون  ومیلی متر جیوه  80-89دیاستولیک 

 عامل خطر 2حداکثر   وبیماري 

به سالمند و همراه وي تغدیه و فعالیت بدنی مناسب و  •
 .پیشگیري از افت فشارخون وضعیتی را آموزش دهید

  3به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که سالمند را    •
 .سال بعد مراقبت دوره اي کند

و  120فشارخون سیستولیک کمتر از  • فاقد مشکل 
 و  80دیاستولیک کمتر از 

افت فشارخون سیستولیک در وضعیت ایستاده  •
  میلی متر جیوه 20نسبت به نشسته کمتر از 

به سالمند و همراه وي شیوه هاي مقابله با افت    •
 .فشارخون وضعیتی را آموزش دهید

 .سالمند را به مراجعه با بروز نشانه تشویق کنید  •

افت فشارخون 
 وضعیتی

افت فشارخون سیستولیک در وضعیت ایستاده  
 میلیمتر جیوه 20نسبت به وضعیت نشسته حداقل 

جمع بندي 
 کنید

براي سالمند مبتلا  اقدام کنید
به فشار خون بالا 

مصرف  • کنید اقدام
داروي پایین 
 آورنده فشارخون

 عوامل خطر
مصرف  •

ابتلا / دخانیات
به چربی خون 
بالا یا سابقه 

سابقه ابتلا / آن
به فشارخون 

 چاقی/ بالا 

 بیماري ها
سابقه سکته  •

سکته / قلبی
آنژین  /مغزي
ابتلا به  /صدري
 دیابت 

را در  فشارخون سالمند •
در دست  وضعیت نشسته

راست اندازه گیري کنید 
چنانچه فشارخون سیستول 

میلی  140مساوي یا بیش از 
متر جیوه و یا فشارخون 
دیاستول مساوي یا بیش از 

  ،میلی متر جیوه است 90
 دقیقه مجدداً 2پس از 

فشارخون سالمند را از 
دست راست اندازه گیري 
کنید و میانگین دو نوبت 
فشارخون را به عنوان 
فشارخون سالمند ثبت 

 .کنید
پس از آنکه سالمند به  •

دقیقه در وضعیت  2مدت 
 ایستاده قرار گرفت فشار
خون وي را دوباره در دست 

 .یري کنیدراست اندازه گ

آزمایش ادرار از  •
 نظر وجود پروتئین   

معاینه ته چشم از  •
 نظر رتینوپاتی 

رادیوگرافی قفسه  •
سینه از نظر نارسایی 

 قلبی 
از سالمند یا 
همراه وي سؤال 

 کنید
عروق  ابتلا به بیماري

 : محیطی
 انتها هاي سرد

(Intermittent 
claudication) 

 
طبقه 
بندي 
 کنید



۱۹ 
 

 )با مصرف دارو(اختلالات فشار خون  /بیماري هاي قلبی و عروقی -فصل اول
 

 نشانه ها طبقه بندي توصیه ها
 .سالمند را به پزشک متخصص ارجاع غیر فوري دهید •

با فشارخون بالاي در معرض ابتلا به فشارخون بالا را مشابه 
 .درمان کنید عارضه

فشارخون (مشکل 
 )  عارضه بالاي با

 داراي عارضه فشارخون بالا  و  •

 مصرف دارو •

دوز داروي قبلی در صورت نبود عوارض دارویی و  •
در صورت وجود عوارض . حداکثر دوز نبودن اضافه کنید

در صورتی که داروي مصرفی در . دارویی آن را تغییر دهید
 .داروي دوم را اضافه کنید ،حداکثر دوز است

 . سالمند را یک ماه بعد پیگیري کنید •

به سالمند و همراه وي تغذیه و فعالیت بدنی مناسب را  •
 .آموزش دهید

در معرض ابتلا 
به فشارخون 
 بالاي با عارضه

 :فشارخون کنترل نشده وفاقد عارضه فشارخون بالا  •
دیاستولیک یا  140فشارخون سیستولیک حداقل (

فشارخون سیستولیک ( یا) میلی متر جیوه  90حداقل 
میلی متر جیوه با  85-89دیاستولیک یا  139-130

فشارخون (یا ) عامل خطر یا بیماري 2بیش از 
میلی  80-84دیاستولیک  یا 120-129سیستولیک 

 )متر جیوه با بیماري
 .درمان قبلی را ادامه دهید •
پیگیري کنید و به تیم غیر پزشک ماه بعد  3سالمند را  •

ماه بعد  3پسخوراند دهید که سالمند را ماهانه پیگیري کند و 
 .به پزشک ارجاع غیر فوري دهد

به سالمند و همراه وي تغذیه و فعالیت بدنی مناسب را  •
 .آموزش دهید

در معرض ابتلا 
به فشارخون 

 بالاي کنترل نشده 

 :فشارخون کنترل شده وفاقد عارضه فشارخون بالا  •

عامل  2با حداکثر  130-391/ 85-89فشارخون از   •
   یاخطر و نبود بیماري 

میلی متر جیوه با بیش از  130/ 85فشارخون کمتر از  •
   یا عامل خطر و نبود بیماري همراه 2

 میلی متر جیوه با بیماري  120/ 80فشارخون کمتر از  •
به سالمند و همراه وي شیوه هاي مقابله با افت فشارخون    •

 .وضعیتی را آموزش دهید
 .سالمند را به مراجعه با بروز نشانه تشویق کنید  •

افت فشارخون 
 وضعیتی

افت فشارخون سیستولیک در وضعیت ایستاده نسبت  
 میلی متر جیوه  20به وضعیت نشسته حداقل 

پیشگیري از افت فشارخون هاي ه به سالمند و همراه وي را •
 .وضعیتی را آموزش دهید

 .بروز نشانه تشویق کنید باسالمند را به مراجعه  •

افت فشارخون سیستولیک در وضعیت ایستاده نسبت به  فاقد مشکل
 میلی متر جیوه 20نشسته کمتر از 

جمع بندي 
 کنید

سالمند  براي اقدام کنید
مبتلا به فشار 
خون بالا اقدام 

 کنید
به فشار  ابتلا •

خون بالا یا سابقه 
 ابتلا به آن

مصرف داروي  •
پایین آورنده 

 فشار خون

 عوامل خطر
مصرف  •

ابتلا به / دخانیات
چربی خون بالا یا 

 چاقی/ سابقه آن 

 بیماري ها
/ سکته قلبی •

ابتلا  /سکته مغزي
به دیابت یا سابقه 

 آن

را در  فشارخون سالمند •
در دست  وضعیت نشسته

. کنیدراست اندازه گیري 
چنانچه فشار خون سیستول 

 140مساوي یا بیش از 
میلی متر جیوه و یا فشار 
خون دیاستول مساوي یا 

میلی متر جیوه  90بیش از 
است  پس از دو دقیقه 
مجدداً فشارخون سالمند را 
از دست راست اندازه 
گیري کنید و میانگین دو 
نوبت فشارخون را به 
عنوان فشارخون سالمند 

 .ثبت کنید
پس از آنکه سالمند به  •

مدت دو دقیقه در وضعیت 
ایستاده قرار گرفت 
فشارخون وي را دوباره در 
دست راست اندازه گیري 

 .کنید

آزمایش ادرار  •
از نظر وجود 

 پروتئین  

معاینه ته چشم  •
 از نظر رتینوپاتی 

رادیوگرافی  •
قفسه سینه از نظر 

 نارسایی قلبی 
از سالمند یا 
همراه وي 

 کنیدسؤال 
ابتلا به بیماري 

 :عروق محیطی
 انتها هاي سرد 

(Intermittent 
claudication) 

 
طبقه 
بندي 
 کنید
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 خش دومب

  اختلال فشارخون / بیماري هاي قلبی عروقی: فصل اول
 بررسی سالمند از نظر اختلالات فشارخون: الف 

 : در زمان اندازه گیري فشار خون توصیه هاي زیر را رعایت کنید
  ؛و سیگار نیم ساعت قبل از اندازه گیري فشارخون مصرف نکردن قهوه •
  ؛انجام ندادن فعالیت بدنی شدید و یا احساس خستگی قبل از اندازه گیري فشارخون •
 ؛تخلیه کامل مثانه نیم ساعت قبل از اندازه گیري فشار خون •
  ؛)ري فشار خون استراحت کند به گونه اي که احساس خستگی نکنددقیقه قبل از اندازه گی 5سالمند باید حداقل (راحت بودن کامل بیمار در وضعیت نشسته  •
 ؛)ن کاذب فشار خون ماکزیمم  می شودرفتوضعیت افتاده دست باعث بالا (قرار دادن دست سالمند در حالت نشسته و یا ایستاده به روي یک تکیه گاه مناسب هم سطح قلب وي  •
 ؛)لباس نازك نیازي به بالازدن آستین ندارد(اي که بازو تحت فشار قرار نگیرد بالا زدن آستین دست راست تا بالاي آرنج به گونه  •
 ؛فاصله با سالمند در زمان اندازه گیري فشارخون کمتر از یک متر •
  ؛بستن بازوبند به دور بازو نه خیلی شل و نه خیلی سفت •
  ؛انگشت بالاي آرنج 3تا  2بازو بند قرار دادن وسط کیسه لاستیکی داخل بازو بند روي شریان بازویی و لبه تحتانی  •
  ؛نگاه داشتن صفحه گوشی روي شریان بازویی بدون فشار روي شریان توسط سالمند •
  ؛خارج کردن هواي داخل کیسه لاستیکی با استفاده از پیچ تنظیم •
  ؛حس و نگاه داشتن  نبض مچ دست راست با دست دیگر •
 ؛کیسه لاستیکی تا زمان حس نکردن نبضفشار دادن متوالی پمپ براي ورود هوا به داخل  •
 ؛میلی متر جیوه پس از قطع نبض 30ادامه دادن پمپاژ هوا به داخل کیسه لاستیکی به مدت  •
 .)پایین آمدن عقربه یا جیوه به آرامی(باز کردن پیچ تنظیم فشار هوا به آرامی براي خروج هوا از کیسه لاستیکی ضمن نگاه کردن به صفحه مدرج دستگاه  •
  :موارد زیر با یا بدون مصرف دارو سالمند مبتلا به فشارخون بالا تعریف می گردد در

 میلی متر جیوه  90میانگین دو فشارخون دیاستول مساوي یا بیش از یا میلی متر جیوه  140میانگین دو فشارخون سیستول مساوي یا بیش از  .1

 و بیماري عامل خطر 2میلی متر جیوه با بیش از  85-89میانگین دو فشارخون دیاستول  یامیلی متر جیوه  130-139میانگین دو فشارخون سیستول  .2
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 میلی متر جیوه با یک بیماري 80-84میانگین دو فشارخون دیاستول  یامیلی متر جیوه  120-129میانگین دو فشارخون سیستول   .3
 

میلی  200سالمند بیش از بخواهید چنانچه در آزمایش ادرار از کارمند آزمایشگاه کتباً. را درخواست کنیدپروتئین / آلبومینآزمایش کامل ادرار از نظر وجود  ،فشارخون بالابراي سالمند مبتلا به 
 8شب تا  8ساعت از ساعت  12(به این معنی که سالمند در طول شب  .ساعته را براي سالمند انجام دهد 12آزمایش ادرار  ،میلی گرم آلبومین در لیتر وجود دارد 23گرم پروتئین در لیتر یا بیش از 

را تا صبح در یک ظرف تمیز که آزمایشگاه به وي می دهد جمع آوري نماید و ظرف محتوي ادرار شبانه را به آزمایشگاه  ادرار خود ،هر بار که براي ادرار کردن از خواب بیدار می شود) صبح
 . میکروگرم پروتئین در دقیقه در ادرار است 20-199دفع نوري یعنی وجود میکروآلبومی. حویل دهدت

شروع نفروپاتی در  نشانگر نیز میکروگرم پروتئین به ازاي یک میلی گرم کراتینین در یک نمونه تصادفی ادرار 30-299دفع  ،در صورتی که سالمند قادر به جمع آوري ادرار شبانه نیست :1نکته 
 .سالمند است

پروتئین در ادرار گزارش می شود مؤید Traceیا (+)  مثبتدر صورتی که در آزمایش یاد شده یک  ،امکان انجام آزمایش کامل ادرار براي سالمند در مرکز بهداشتی مهیا است راگ :2نکته 
  .است) ساعته یا نمونه تصادفی ادرار 12ادرار (نفروپاتی و الزام براي انجام آزمایشات تکمیلی فوق 

از همکاري متخصص چشم و در صورت نبود از همکاري  ،در صورتی که شما قادر به معاینه رتین نیستید. وجود داردچنانچه رتین شکل طبیعی ندارد احتمال ابتلا به رتینوپاتی براي سالمند 
 . متخصص داخلی استفاده کنید

 .ت احتمال ابتلا به نارسایی قلبی براي سالمند  وجود دارداگر در رادیوگرافی قفسه سینه بزرگی بطن چپ مشاهده یا گزارش شده اس
 

 را از نظر اختلالات فشارخون طبقه بندي کنید بدون مصرف داروسالمند 
 :شرح زیر طبقه بندي کنیده بسالمند را  ،فشارخون، معاینات انجام شده و نتایج آزمایشات و رادیوگرفیاندازه با توجه به 

سالمند را به پزشک متخصص ارجاع غیر  قرار می گیرد ")فشار خون بالاي با عارضه(مشکل "در طبقه بندي  ،یکی از عوارض فشارخون بالا استو فشار خون بالا اراي دچنانچه سالمند 
 .بدنی مناسب را آموزش دهید فعالیتبه سالمند و همراه وي تغذیه و  .درمان کنید  "ي با عارضهدر معرض ابتلا به فشارخون بالا" فشار خون بالا را مشابه طبقه بندي.فوري دهید

 85-89فشارخون دیاستولیک   یامیلی متر جیوه  130-139فشارخون سیستولیک "یا  "میلی متر جیوه  90دیاستولیک حداقل یا فشارخون  140فشار خون سیستولیک حداقل "چنانچه سالمند داراي 
فشارخون  هبدون عارض  و "میلی متر جیوه با یک بیماري  80-84 دیاستولیکفشارخون   یامیلی متر جیوه  120-129 سیستولیکفشارخون " یا "مل خطریا یک بیماري عا 2میلی متر جیوه با بیش از 

  90دیاستولیک میلی متر جیوه یا فشارخون  179تا  140چنانچه سالمند داراي فشار خون سیستولیک . قرار می گیرد "فشار خون بالاي با عارضهدر معرض ابتلا به "در طبقه بندي  ،بالا است
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ر سایر موارد علاوه بر د .بدنی مناسب را آموزش دهید فعالیتبه سالمند و همراه وي تغذیه و درمان غیر دارویی را شروع کنید و  ،عامل خطر است 2حداکثر  وبدون بیماري میلی متر جیوه  109تا 
 . یک ماه بعد پیگیري کنیدبا درمان دارویی یا غیر دارویی  سالمند را .  شروع کنیدبراي وي ، درمان دارویی را نیز تغذیه و فعالیت بدنی مناسب به سالمند و همراه ويآموزش 

در " در طبقه بندي ،عامل خطر است 2میلی متر جیوه و بدون بیماري و حداکثر   80-89دیاستولیک  میلی متر جیوه یا فشارخون 120-139در صورتی که سالمند داراي فشارخون سیستولیک 
سالمند را یک سال بعد پیگیري کنید و به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که . بدنی مناسب را آموزش دهید فعالیتبه سالمند و همراه وي تغذیه و . قرار می گیرد "معرض ابتلا به فشارخون بالا

  .و یک سال بعد به شما ارجاع غیر فوري دهد ماه یک بار پیگیري کند 3سالمند را هر 
میلیمتر  20 کمتر ازافت فشار خون سیستولیک در وضعیت ایستاده نسبت به وضعیت نشسته و  میلیمتر جیوه  80کمتر از  دیاستولیکفشارخون  و 120کمتر از  سیستولیکفشارخون سالمند داراي اگر 

 آموزش دهیدی را تغذیه و فعالیت بدنی مناسب و راه هاي پیشگیري از افت فشارخون وضعیتبه سالمند و همراه وي . قرار می گیرد ")فشارخون طبیعی( فاقد مشکل "در طبقه بندي است جیوه 
 . به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که سالمند را سه سال بعد مراقبت دوره اي کند و

به سالمند . قرار می گیرد "افت فشار خون وضعیتی "در طبقه بندي  ،میلیمتر جیوه افت دارد 20در صورتی که فشار خون سیستولیک سالمند در وضعیت ایستاده نسبت به وضعیت نشسته حداقل 
 . تشویق کنیدنشانه بروز  صورتسالمند را به مراجعه در . و همراه وي شیوه هاي مقابله با افت فشارخون ارتواستاتیک را آموزش دهید

 را از نظر اختلالات فشارخون طبقه بندي کنید با مصرف داروسالمند 
 :شرح زیر طبقه بندي کنیده با سالمند رتایج آزمایشات و رادیوگرفی فشارخون، معاینات انجام شده و ناندازه با توجه به 

سالمند را به پزشک متخصص ارجاع غیر فوري . قرار می گیرد ")فشار خون بالاي با عارضه(مشکل "در طبقه بندي  به همراه مصرف دارو سالمند داراي یکی از عوارض فشارخون بالا
 .بدنی مناسب را آموزش دهید فعالیتبه سالمند و همراه وي تغذیه و . درمان کنید   "در معرض ابتلا به فشار خون بالاي با عارضه"بنديفشار خون بالا را مشابه طبقه .دهید

متر جیوه یا فشارخون دیاستولیک بین  میلی 130-139فشارخون سیستولیک " یامیلی متر جیوه   90 دیاستولیک حداقلمیلی متر جیوه یا فشارخون  140 سالمند داراي فشار خون سیستولیک حداقل
و بدون  "میلی متر جیوه با یک بیماري   80-84میلی متر جیوه یا فشارخون دیاستولیک  120-129فشارخون سیستولیک "  یا "عامل خطر یا یک بیماري همراه 2میلی متر جیوه با  بیش از   89-85

عوارض دارویی  اگرو دوز دارو را افزایش  ،چنانچه سالمند فاقد عوارض دارویی است. قرار می گیرد "با عارضهفشار خون بالاي در معرض ابتلا به "فشارخون بالا در طبقه بندي  هعارض
بدنی  فعالیتد و همراه وي تغذیه و به سالمن. سالمند را یک ماه بعد پیگیري کنید. داروي دوم را به آن اضافه کنید ،استحداکثر دوز  ی که داروي مصرفی دردر صورت. دارو را تغییر دهید دارد،

 .مناسب را آموزش دهید
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 120-129فشارخون سیستولیک "  یا "بیماري   و بدونعامل خطر  2میلی متر جیوه با  حداکثر   85-89فشارخون دیاستولیک بین  ومیلی متر جیوه  130-139فشارخون سیستولیک "سالمند داراي 
کمتر فشارخون دیاستولیک  ومیلی متر جیوه  120کمتر ازفشارخون سیستولیک  "یا "بدون بیماري همراهعامل خطر و  2با بیش از میلی متر جیوه   80-84بین فشارخون دیاستولیک  ومیلی متر جیوه 

درمان قبلی را براي سالمند ادامه . قرار می گیرد "نشده فشار خون بالاي کنترل در معرض ابتلا به "فشارخون بالا در طبقه بندي  هو بدون عارض "میلی متر جیوه بدون بیماري همراه  80از 
 . ماه بعد به پزشک ارجاع غیر فوري دهد 3ماه بعد پیگیري کنید و به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که سالمند را ماهانه پیگیري کند و  3سالمند را . دهید

به . قرار می گیرد ")وضعیتیفشارخون افت ( فاقد مشکل "میلیمتر جیوه در طبقه بندي  20 کمتر ازضعیت نشسته سالمند داراي افت فشار خون سیستولیک در وضعیت ایستاده نسبت به و
 . به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که سالمند را سه سال بعد مراقبت دوره اي کند و آموزش دهیدراه هاي پیشگیري از افت فشارخون وضعیتی را سالمند و همراه وي 

به سالمند . قرار می گیرد "افت فشار خون وضعیتی "در طبقه بندي  ،میلیمتر جیوه افت دارد 20که فشار خون سیستولیک سالمند در وضعیت ایستاده نسبت به وضعیت نشسته حداقل در صورتی 
 .تشویق کنیدنشانه وز بر صورتسالمند را به مراجعه در . و همراه وي شیوه هاي مقابله با افت فشارخون ارتواستاتیک را آموزش دهید

 
 :مداخلات آموزشی براي اصلاح شیوه زندگی سالمند مبتلا و یا در معرض ابتلا به فشار خون بالا

 .کم نمک مصرف نماید يغذا •

 .خودداري نماید.... از مصرف فراورده هاي غذایی نمک سوده مثل چیپس، پفک، سوسیس، کالباس و •

 
 پیگیري

 :زیر پیگیري کنیدشرح ه سالمند را پس از یک ماه ب
 : شرح زیر مراقبت کنیده ، سالمند را بیانگین فشارخوناندازه گیري کنید و با توجه به م دو بار فشارخون سالمند را مطابق راهنما در دست راست .1

و  85/130عامل خطر به کمتر از  2ر سالمند با بیش از و د 90/140به فشارخون هدف یعنی کمتر از عامل خطر  2و با حداکثر سالمند بدون مصرف دارو در در صورتی که فشارخون   •
از سالمند یا همراه وي در خصوص شیوه زندگی سؤال کنید در صورتی که عملکرد سالمند . و فاقد عوارض دارویی است درمان را ادامه دهیدرسیده  80/120یک بیماري به کمتر از  بادر سالمند 

 3را  ماهانه پیگیري کند و هر  ويپسخوراند دهید که نیز ماه بعد پیگیري کنید و به تیم غیر پزشک  3سالمند را  .آموزش دهید مجدداًدر غیر این صورت سالمند را  ،صحیح است وي را تشویق کنید
 .ییر دهید و وي را یک ماه بعد پیگیري کنیدتغ درمانراهنماي دارو را مطابق  دارد،در صورتی که سالمند عوارض دارویی . ماه یک بار به پزشک ارجاع غیر فوري دهد

در صورتی . درمان دارویی را براي وي شروع کنید ،نرسیده 90/140به فشارخون هدف یعنی کمتر از عامل خطر  2و با حداکثر سالمند بدون مصرف دارو در در صورتی که فشارخون  •
 بادر سالمند و میلی متر جیوه  85فشارخون دیاستولیک حداقل  یا 130عامل خطر فشارخون سیستولیک حداقل  2ند با بیش از در سالمکه در سالمند با مصرف دارو به فشارخون هدف نرسیده یعنی 
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دوز دارو را افزایش دهید و در صورتی که سالمند عوارض  ،و فاقد عوارض دارویی است میلی متر جیوه است 80یا فشارخون دیاستولیک حداقل  120بیماري همراه، فشارخون سیستولیک حداقل 
از سالمند و یا همراه وي در . سالمند را یک ماه بعد پیگیري کنید. چنانچه داروي مصرفی در حداکثر دوز است داروي دوم را اضافه کنید. تغییر دهید راهنماي درماندارو را مطابق  دارد،دارویی 

 . آموزش دهید مجدداً در غیر این صورت سالمند را ،در صورتی که عملکرد سالمند صحیح است وي را تشویق کنید .سؤال کنید سبتغذیه و فعالیت بدنی مناخصوص 

. بق شرح فوق پیگیري کنیدداروي دوم را بر اساس جدول درمان اضافه کنید و سالمند را یک ماه بعد مطا ،زمانی که داروي مصرفی در پیگیري هاي بعدي به حداکثر دوز مصرفی می رسد :نکته
 .به پزشک متخصص ارجاع غیر فوري دهید سالمند را ،عوارض دارویی دارد ولینرسیده و یا  رسیده به فشارخون هدففشارخون سالمند ، چنانچه در پیگیري سوم 

یا در صورت نیاز به متخصص ارجاع و  کنید معاینه وي را و رادیوگرافی قفسه سینه از نظر نارسایی قلبی درخواست کنید و ته چشم و خون براي سالمند سالانه آزمایش ادرار از نظر وجود پروتئین .2
 .غیر فوري دهید

 
   :شرح زیر پیگیري کنیده ماه ب 3سالمند را پس از 

 : شرح زیر مراقبت کنیده ه به میانگین فشارخون سالمند را بدر دست راست اندازه گیري کنید و با توجدو بار فشارخون سالمند را مطابق راهنما  .1

و در  85/130عامل خطر به کمتر از  2و در سالمند داراي بیش از  80/120یعنی در سالمند مبتلا به یک بیماري به کمتر از  ،در صورتی که فشارخون سالمند به فشارخون هدف رسیده  •
پسخوراند دهید که سالمند را  نیز ماه بعد پیگیري کنید و به تیم غیر پزشک  3سالمند را . و فاقد عوارض دارویی است درمان را ادامه دهیدرسیده 90/140عامل خطر به کمتر از  2سالمند با حداکثر 

در صورتی که عملکرد سالمند صحیح است  .سؤال کنید سبتغذیه و فعالیت بدنی منااز سالمند یا همراه وي در خصوص . ماه یک بار به پزشک ارجاع غیر فوري دهد 3ماهانه پیگیري کند و هر 
 .تغییر دهید و وي را یک ماه بعد پیگیري کنید راهنماي داروییدارو را مطابق دارد، در صورتی که سالمند عوارض دارویی . آموزش دهید مجدداً در غیر این صورت سالمند را ،وي را تشویق کنید

میلی متر  90یا فشارخون دیاستولیک حداقل  140عامل خطر فشارخون سیستولیک حداقل  2 حداکثردر سالمند با خون هدف نرسیده یعنی در صورتی که فشارخون سالمند به فشار •
یا  120رخون سیستولیک حداقل ، فشایک بیماري بادر سالمند و  میلی متر جیوه  85یا فشارخون دیاستولیک حداقل  130عامل خطر فشارخون سیستولیک حداقل  2جیوه و در سالمند با بیش از 

. تغییر دهید راهنماي درماندارو را مطابق  دارد،دوز دارو را افزایش دهید و در صورتی که سالمند عوارض دارویی  ،میلی متر جیوه و فاقد عوارض دارویی است 80فشارخون دیاستولیک حداقل 
 اگر .سؤال کنیدتغذیه و فعالیت بدنی مناسب از سالمند و یا همراه وي در خصوص . سالمند را یک ماه بعد پیگیري کنید. اضافه کنید دوم راچنانچه داروي مصرفی در حداکثر دوز است داروي 

 . وي را تشویق کنید در غیر این صورت سالمند را آموزش دهید ،عملکرد سالمند صحیح است

. داروي دوم را بر اساس جدول درمان اضافه کنید و سالمند را یک ماه بعد مطابق شرح فوق پیگیري کنید ،وز مصرفی می رسدزمانی که داروي مصرفی در پیگیري هاي بعدي به حداکثر د :نکته
 .به پزشک متخصص ارجاع غیر فوري دهید سالمند را ، عوارض دارویی دارد به فشارخون هدف رسیده و یا نرسیده ولیفشارخون سالمند ، چنانچه در پیگیري سوم 

یا در صورت نیاز به متخصص  وي را معاینه کنید و و رادیوگرافی قفسه سینه از نظر نارسایی قلبی درخواست کنید و ته چشم و خون سالمند سالانه آزمایش ادرار از نظر وجود پروتئینبراي  .2
 .ارجاع غیر فوري دهید
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 :کنیدشرح زیر پیگیري ه سالمند در معرض ابتلا به فشارخون بالا را پس از یک سال ب

 : شرح زیر مراقبت کنیده فشارخون سالمند را بمیانگین اندازه گیري کنید و با توجه به دو بار  فشارخون سالمند را مطابق راهنما در دست راست .1

. سال بعد مراقبت دوره اي کند 3ري و به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که سالمند را سالانه پیگی ،رسیده است 80/120فشارخون سالمند به فشارخون هدف یعنی کمتر از  اگر •
 . آموزش دهیدمجدد سالمند را تشویق کنید در غیر این صورت وي را  ،در صورتی که عملکرد وي صحیح است .سؤال کنید تغذیه و فعالیت بدنی مناسباز وي در خصوص 

به تیم غیر . سالمند را یک سال بعد پیگیري کنید ،فاقد بیماري است و  میلی متر جیوه 84تا  80یا فشارخون دیاستول  129تا  120فشارخون سیستول سالمند داراي  در صورتی که •
 سالمند را یک ماه ودرمان دارویی را شروع  ،است شده بیماري مبتلا بهچنانچه سالمند . ماه یک بار پیگیري کند و سالانه به پزشک ارجاع غیر فوري دهد 3پزشک پسخوراند دهید که سالمند را هر 

 . آموزش دهید مجدد سالمند را تشویق کنید در غیر این صورت وي را ،عملکرد وي صحیح است اگر .سؤال کنید تغذیه و فعالیت بدنی مناسباز سالمند در خصوص  .بعد پیگیري کنید

سالمند را یک سال بعد پیگیري  ،عامل خطر است 2ري و حداکثر فاقد بیما و میلی متر جیوه 89تا  85یا فشارخون دیاستول  139تا  130در صورتی که فشارخون سیستول سالمند  •
 ،عامل خطر است 2بیش از داراي بیماري یا  مبتلا بهچنانچه سالمند . ماه یک بار پیگیري کند و سالانه به پزشک ارجاع غیر فوري دهد 3به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که سالمند را هر . کنید

سالمند را تشویق کنید در غیر این  ،عملکرد وي صحیح است اگرسؤال کنید  تغذیه و فعالیت بدنی مناسباز سالمند در خصوص . ماه بعد سالمند را پیگیري کنید یک ودرمان دارویی را شروع 
 .آموزش دهیدمجدد صورت وي را 

یک و  شروع کنید راهنماي داروییدرمان دارویی را براي وي مطابق  ،میلی متر جیوه است 90میلی متر جیوه یا فشارخون دیاستول حداقل  140فشارخون سیستول حداقل  اگر •
مجدد سالمند را تشویق کنید در غیر این صورت وي را  ،حیح استدر صورتی که عملکرد وي ص .سؤال کنید تغذیه و فعالیت بدنی مناسبدر خصوص  سالمنداز  .ماه بعد سالمند را پیگیري کنید

 . آموزش دهید

 
 
 
 
 
 
 
 



۲۶ 
 

 
 

 الگوریتم درمان فشارخون بالا
 

 
  

 

 پیگیري سوم

 پیگیري اول 

 پیگیري دوم

 .تحت درمان دارویی قرار دهید و یک ماه بعد پیگیري کنید را سالمند

عوارض فشارخون سالمند بدون داشتن 
 .است دارویی به فشارخون هدف رسیده

فشارخون سالمند بدون داشتن عوارض 
 .است دارویی به فشارخون هدف نرسیده

 .سالمند دچار عوارض دارویی شده است

بر اساس راهنماي دارویی دارو را 
 تغییر دهید 

در صـورت عـدم   . دوز دارو را افزایش دهیـد 
حـداکثر دوز، داروي دوم را  و رسـیدن بـه   پاسخ 

 .اضافه کنید

 . فشارخون سالمند به فشارخون هدف نرسیده یا دچار عوارض دارویی شده است

درمــان دارویــی 
 .را ادامه  دهید

سالمند را به متخصص 
 .ارجاع دهید
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 درمان دارویی فشارخون بالا
 .سالمند مبتلا به فشارخون بالا را با توجه به شرایط سالمند و اصول کلی درمان تحت درمان دارویی قرار دهید

 طبقه بندي و کنترل فشارخون 
میلی متر ( وضعیت فشارخون

 ) جیوه
 شروع درمان دارویی با بیمارينیاز به  درمان دارویی بدون بیماريشروع نیاز به  اصلاح شیوه زندگی

 عامل خطر 2بیش از  حداکثر دو عامل خطر  عامل خطر 2بیش از  حداکثر دو عامل خطر 
 خیر خیر خیر خیر درصورت نیاز 120/  80کمتر از 

 بلی بلی خیر خیر یبل 129-120/  84-80

 بلی بلی بلی خیر یبل 179-130/  109-85 

 بلی بلی بلی بلی یبل 110/180حداقل 
 دیابت ملیتوس، اختلالات مزمن کلیه و سکته مغزي ،MIنارسایی قلبی، سابقه : بیماري •

 مصرف دخانیات، چاقی و کم تحرکی، چربی خون بالا : عوامل خطر  •

 درمان فشارخون بالا در سالمند راهنماي
 درمان دارویی ارجح بیماري

  IIبلوکرهاي رسپتور آنژیوتانسین ،   ACEمهار کننده هاي یا نارسایی مزمن کلیهنارسایی قلبی 
  ACEمهار کننده هاي، بلوکرهاي بتا سابقه سکته قلبی، چاقی، مصرف دخانیات، اختلال چربی خون 

 یا بلوکرهاي کانال کلسیم IIیا بلوکرهاي رسپتور آنژیوتانسین  ACEمهار کننده هاي ، بلوکرهاي بتا، دیورتیک ها دیابت
 دیورتیک ها، ACEمهار کننده هاي  خطر بروز مجدد سکته مغزي 
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 )تغییرات رتین یا سابقه سکته(
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 بلوکرهاي کانال کلسیم
 عوارض جانبی )حداقل و حداکثر(دوز به میلی گرم  دارو
هدایتی، بدتر  هايبلوك هاي دهلیزي بطنی، برادیکاردي، نارسایی قلبی، نارسایی   دي هیدروپیریدین هاغیر 

 سیستولیک، هیپرپلازي لثه دیسفونکسیون هايکردن 
 ادم و سردرد یک بار در روز extended-release( 360-120(دیلتیازم  
 یبوست دو بار در روز 60-240 وراپامیل

  یک بار در روز extended-release( 360-120(وراپامیل  
 سرگیجه، ادم مچ پا، گرگرفتگی، سردرد، هیپرترفی لثه  دي هیدروپیریدین ها

  یک بار در روز 5/2-10 آملودیپین
  یک بار در روز extended-release(  60-30(نیفیدیپین

 وازودیلاتورهاي مستقیم
 عوارض جانبی )حداقل و حداکثر(دوز به میلی گرم  دارو

 سندرم شبه لوپوس، هپاتیت دو بار در روز5/12-50 هیدروکلرایدهیدرالازین 
 دیورتیک ها

 عوارض جانبی )حداقل و حداکثر(دوز به میلی گرم  دارو
 :تیازید و دیورتیک هاي تیپ تیازید

دارو هاي انتخابی براي درمان فشارخون بالا در سالمندان 
 )safe, efficient(هستند 

و تري گلیسیرید و قند خون و کاهش پتاسیم، سدیم و افزایش کوتاه مدت کلسترول  
منیزیوم و افزایش اسید اوریک و کلسیم و بندرت دیسکرازي هاي خونی، 
 فوتوسنسیتیویتی، پانکراتیت، دیگر واکنش هاي آلرژیک و دیس فونکسیون جنسی

  یک بار در روز 125-500 کلروتیازید
  یک بار در روز 5/12-25 هیدروکلرو تیازید



۳۰ 
 

 عوارض جانبی )حداقل و حداکثر(دوز به میلی گرم  دارو
داروي انتخابی براي سالمندان نیستند و فقط در بیماران مبتلا به نارسایی کلیه و یا   دیورتیک هاي لوپ

 .استفاده می شود )(volume overloadادماتوز 
  دو بار در روز 10-40 فوراسمید

 هیپرکالمی، اختلالات گوارشی  دیورتیک هاي نگاه دارنده پتاسیم
دو بار در  5/2-5یک بار در روز یا   5-10 آمیلورید

 روز
 

دو بار در  25-50یک بار در روز  یا  50-100 تریامترن
 روز

 

و  ACEمهار کننده هاي (ژنیکوماستی، وقتی با داروهاي افزایش دهنده پتاسیم   بلوك کننده هاي رسپتور آلدوسترون
 .ددارمانیتور پتاسیم به نیاز  ،استفاده می شود) IIبلوکرهاي رسپتور آنژیوتانسین 

دو بار  5/12-25یک بار در روز یا   25-50 اسپیرونولاکتون
 در روز

 

 ACEمهار کننده هاي
 )حداقل و حداکثر( دوز به میلی گرم دارو

 دو بار در روز 25/6-50 کاپتوپریل
 دو بار در روز 25/1-20  یک بار در روز یا 5/2-40 انالاپریل
 یک بار در روز 25/1-10 رامیپریل

و نارسایی حاد  رض نادر شامل آنژیوادما، هیپرکالمی، راش، از دست دادن حس چشایی، لکوپنیاعو. سرفه یک عارضه شایع و افت فشارخون ارتوستاتیک یک عارضه براي این گروه دارویی است
 .یکطرفه و یا دوطرفه شریان کلیوي استکلیه با انسداد  



۳۱ 
 

 بلوکرهاي آدرنرژیک
 عوارض جانبی )حداقل و حداکثر( دوز به میلی گرم دارو

سنکوپ با اولین دوز، طپش قلب، احتباس مایعات، اثرات آنتی کولینرژیک، افت فشارخون ارتوستاتیک،   بلوکرهاي آلفا یک
 تکرر ادرار 

 .در هیپروترفی پروستات کاربرد دارد دو بار در روز 5/0 -5 پرازوسین
دنبال انسولین، اختلال در سیرکولاسیون ه برونکوسپاسم، برادیکاردي، احتمال نشان ندادن هیپوگلیسمی ب  بلوکرهاي بتا

پریفرال، بی خوابی، ضعف، کاهش تحمل ورزش، هیپرتري گلیسیریدمی، دپرسیون، فنومن ریباند، 
  erectileهالوسیناسیون، فونکسیون 

  دو بار در روز 5/12-50 یک بار در روز یا 25 -100 آتنولول
  دو بار در روز 20-80 پروپرانولول
  دو بار در روز 50-100 متوپرولول

 IIآنتاگونیست هاي آنژیوتانسین 
 )حداقل و حداکثر( دوز به میلی گرم دارو

 دو بار در روز 5/12-50  یایک بار در روز  25-100 لوزارتان
 .ندرت آنژیوادما از عوارض دارویی این گروه بشمار می روندبه هیپرکالمی و 

 
 اصول کلی درمان دارویی فشارخون بالا

 انتخاب اولین گروه دارویی منتخب  .1

 صورت ماهانه تا رسیدن به فشارخون هدف یا حداکثر دوز ه شروع با  حداقل دوز دارویی و افزایش تدریجی دوز دارو ب .2

 سالمند دچار عارضه دارویی بر اساس جداول فوق تغییر دارو در .3

 به درمان پاسخ نداده عارضه دارویی و  بدون افزایش دوز داروي قبلی در سالمند .4



۳۲ 
 

 به درمانپاسخ نداده  مصرفی وحداکثر دوز داروي  ااضافه کردن داروي منتخب دوم به سالمند ب .5

 پیگیري ماهانه سالمند داراي فشارخون کنترل نشده توسط پزشک  .6

 توسط پزشک انهماه 3پیگیري ماهانه سالمند داراي فشارخون کنترل شده توسط غیرپزشک و  .7

 و عوامل خطردر سالمند با بیماري همراه  راهنماي داروییانتخاب دارو بر اساس  .8
  ان بر اساس راهنماي آموزشی در قسمت پیگیري در صورت پاسخ ندادن به درمارجاع سالمند به متخصص  .9

 میلی گرم در روز  50تجویز دیورتیک هاي تیازیدي همراه با یک دیورتیک نگاه دارنده پتاسیم مانند تریامترن  .10

 در ترکیب با یک بتا بلوکر یا وراپامیل براي پیشگیري از تاکیکاردي  استفاده از هیدرالازین معمولاً .11
 

 :ي کنترل افت فشار خون وضعیتیمداخلات آموزشی برا
  ؛بلند شدن آرام و چند مرحله اي از صندلی یا تختخواب  •
 ؛لیوان آب یا مایعات جایگزین صبح ناشتا قبل از بلند شدن از تخت دوآشامیدن  •
 .استفاده از جوراب هاي ساق بلند واریس •

 
 درمان افت فشارخون وضعیتی

  ؛کاهش دارو هاي آرام بخش •
 ؛مثل بلوکر هاي آلفا یک پایین آورنده فشارخون با عارضه جانبی افت فشارخون ارتوستاتیکحذف داروهاي  •
 ،آرام بلند شدن از صندلی و چند مرحله اي بلند شدن از  رختخواب •
 ؛نوشیدن دو لیوان آب یا مایعات جایگزین صبح ناشتا قبل از بلند شدن •
 .استفاده از جوراب هاي واریس ساقه بلند •

  



۳۳ 
 

 )بدون مصرف دارو( احتمال ابتلا به بیماري هاي قلبی عروقی/ بیماري هاي قلبی عروقی -اولفصل 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 بر اساس بیماري و عامل خطر LDLدول مطلوبیت ج

                              
 
 

                    
 

 نشانه ها طبقه بندي توصیه ها
را )تغذیه و تمرینات بدنی مناسب(درمان غیر دارویی •

 .براي سالمند شروع کنید
 .ماه بعد پیگیري کنید 3سالمند را    •
ماه بعد در  3براي سالمند آزمایش چربی خون براي   •

 .خواست کنید

احتمال ابتلا به 
بیماري قلبی 

 عروقی

• LDL نامطلوب  
 

به سالمند و همراه وي  تغذیه و فعالیت بدنی مناسب را  •
 .آموزش دهید

سال  3به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که سالمند را  •
 .بعد مراقبت دوره اي کنید

  مطلوب LDL • فاقد مشکل 

 بررسی کنید جمع بندي کنید
  بیماري ها

سکته قلبی یا  •
 آنژین صدري     

سکته مغزي         •
دیابت یا  •

 سابقه آن 

 عوامل خطر
 مصرف دخانیات     •
فشار خون بالا یا  •

 سابقه آن    
ابتلا به دیس لیپیدمی  •

 یا سابقه آن 

 چاقی •

• HDL  40کمتر از 
میلی گرم در دسی 
لیتر براي مردان یا 

 براي زنان 50کمتر از 

میزان چربی  هاي  •
کلسترول، (خون 

LDL،  HDL( 
تعیین آنزیم هاي  •

کبدي سالمند 
 مصرف کننده دارو

مصرف داروي کنترل کننده چربی خون        
 از سالمند یا همراه وي سؤال کنید

 بیماري آترواسکلروز عروق محیطی 

 )میلی گرم در دسی لیتر( شروع درمان نامطلوب   LDL مطلوب   LDL وضعیت سالمند
  130حداقل  و بالاتر 100 100کمتر از  بیش از دو عامل خطر   یابیمار  

  160حداقل  و بالاتر 130 130کمتر از   عامل خطر 2
  190حداقل  و بالاتر 160 160کمتر از  عامل خطر حداکثر یک

طبقه 
 نديب

 کنید



۳۴ 
 

 )با مصرف دارو( احتمال ابتلا به بیماري هاي قلبی عروقی/ بیماري هاي قلبی عروقی -اولفصل 
       

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
                                                 بر اساس بیماري و عامل خطر LDLدول مطلوبیت ج        

 
 

 

 بررسی کنید جمع بندي کنید
  بیماري ها

سکته قلبی  •
یا آنژین 

 صدري     
سکته مغزي         •
دیابت یا  •

 سابقه آن 

 عوامل خطر
 مصرف دخانیات     •
فشار خون بالا یا  •

 سابقه آن    
ابتلا به دیس لیپیدمی  •

 یا سابقه آن 

 چاقی •

• HDL  40کمتر از 
میلی گرم در دسی 
لیتر براي مردان یا 

 براي زنان 50کمتر از 

میزانچربی  هاي  •
کلسترول، (خون 

LDL, HDL( 
تعیین آنزیم  •

هاي کبدي 
سالمند مصرف 

 کننده دارو

مصرف داروي کنترل کننده چربی خون        
 از سالمند یا همراه وي سؤال کنید

 بیماري آترواسکلروز عروق محیطی 

 نشانه ها طبقه بندي توصیه ها
 . سالمند را به متخصص ارجاع غیرفوري دهید •

 .تغذیه و فعالیت بدنی مناسب را آموزش دهید به سالمند و همراه وي •
 

 و  نامطلوب LDL مشکل
افزایش غیر مجاز "

آنزیم هاي کبدي 
مصرف حداکثر  یا

 "دوز دارو 

 .دهید به سالمند و همراه وي تغذیه و فعالیت بدنی مناسب را آموزش •
داروي سالمند را در صورت طبیعی بودن آنزیم هاي کبدي افزایش و  •

 .در صورت افزایش مجاز آنزیم هاي کبدي با دوز قبلی ادامه دهید
یک ماه بعد  آزمایش چربی خون و آنزیم هاي کبدي را براي •

 .درخواست کنید و سالمند را یک ماه بعد پیگیري کنید

احتمال 
بالاي ابتلا  
به بیماري 

 عروقی  قلبی

• LDL  ونامطلوب  

آنزیم هاي کبدي  •
طبیعی یا در حد 

افزایش یافته در 
 حد مجاز

 .به سالمند و همراه وي تغذیه و فعالیت بدنی مناسب را آموزش دهید •
درمان را ادامه دهید و آزمایش چربی خون و آنزیم هاي کبدي را براي  •

 .بعد پیگیري کنید ماه 6شش ماه بعد درخواست کنید و سالمند را 
 .ماهانه سالمند را پیگیري کند 3به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که  •

احتمال 
پایین ابتلا 
به بیماري 
 قلبی عروقی

• LDL  ومطلوب 
آنزیم هاي کبدي  •

طبیعی یا افزایش 
 یافته در حد مجاز

 )میلی گرم در دسی لیتر ( شروع درمان نامطلوب   LDL مطلوب   LDL وضعیت سالمند
  130حداقل  و بالاتر 100 100کمتر از  بیش از دو عامل خطر  یابیمار 

  160حداقل  و بالاتر 130 130کمتر از   عامل خطر 2
  190حداقل  و بالاتر 160 160کمتر از  عامل خطر حداکثر یک

 

طبقه 
 نديب

 کنید



۳۵ 
 

 احتمال ابتلا به بیماري هاي قلبی عروقی/ بیماري هاي قلبی عروقی: فصل اول
 احتمال خطر ابتلا به بیماري هاي قلبی عروقیبررسی سالمند از نظر : ب 

سپس از سالمند و یا همراه وي در خصوص بیماري آترواسکلروز عروق محیطی سؤال  .جمع بندي کنیدرا  HDLابتدا بیماري ها، عوامل خطر و مصرف داروي کنترل کننده چربی خون به استثناي 
 . کنید

وي بخواهید که به محض آماده شدن جواب آزمایش به شما مراجعه کند و تا آن زمان به توصیه هاي را در خواست و از سالمند و یا همراه   "بررسی کنید"براي سالمند آزمایشات مندرج در ستون 
 . عمل کند) فعالیت بدنی و تغذیه(شیوه زندگی سالم 

خطر از کل عوامل در نزد زنان یا مردان یک عامل خطر منفی محسوب شده و باعث کسر یک عامل  میلی گرم در دسی لیتر 60مساوي یا بیش از  HDL دقت کنید 
  .خطر در سالمند می گردد

  طبقه بندي کنید) بدون مصرف دارو(سالمند را از نظر احتمال ابتلا به بیماري هاي قلبی و عروقی 
 :طبقه بندي کنید LDLسالمند را با توجه به جمع بندي بیماري ها، عوامل خطر، نتایج آزمایشات و جدول مطلوبیت 

 بر اساس بیماري و عامل خطر LDLجدول مطلوبیت 
 شروع درمان )خطر بالا(نامطلوب   LDL )خطر پایین(مطلوب   LDL وضعیت سالمند

 میلی گرم در دسی لیتر 130حداقل  و بالاتر 100 100کمتر از  بیش از دو عامل خطر  یاسالمند مبتلا به بیماري  
 میلی گرم در دسی لیتر 160حداقل  و بالاتر 130 130کمتر از   و نبود بیماري سالمند داراي دو عامل خطر

 میلی گرم در دسی لیتر 190حداقل  و بالاتر 160 160کمتر از  سالمند فاقد بیماري و یک یا هیچ عامل خطر
آزمایش  .را شروع کنید) تغذیه و فعالیت بدنی مناسب(درمان غیر دارویی . قرار می گیرد "احتمال ابتلا به بیماري قلبی عروقی"در طبقه بندي  ،است مطلوبنا LDLسالمند داراي چنانچه 

 . پیگیري کنیدنیز او را ماه بعد  3در خواست و سالمند ماه بعد  3راي بهمراه آنزیم هاي کبدي را ه چربی خون ب
به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که . عالیت بدنی مناسب را آموزش دهیدفبه سالمند و همراه وي تغذیه و  ،قرار می گیرد "فاقد مشکل"است در طبقه بندي  مطلوب LDLسالمند داراي چنانچه 

 .سال بعد مراقبت دوره اي کند 3سالمند را 
 
 



۳۶ 
 

  طبقه بندي کنید) با مصرف دارو(سالمند را از نظر احتمال ابتلا به بیماري هاي قلبی و عروقی 
سالمند را به پزشک متخصص ارجاع . قرار می گیرد "مشکل"است در طبقه بندي  "ا حداکثر دوز داروي مصرفییافزایش غیر مجاز آنزیم هاي کبدي  "و  نامطلوب LDLداراي چنانچه سالمند 
 .به سالمند و همراه وي تغذیه و فعالیت بدنی مناسب را آموزش دهید .غیر فوري دهید

قرار می  "احتمال بالاي ابتلا به بیماري قلبی عروقی"در طبقه بندي  ،است با آنزیم هاي کبدي در حد طبیعی یا افزایش یافته در حد مجاز نامطلوب LDLدر صورتی که سالمند داراي 
همراه آنزیم هاي ه د آزمایش چربی هاي خون ببراي سالمن. مجاز آنزیم هاي کبدي، دوز قبلی را ادامه دهید بالا رفتندارو را در صورت طبیعی بودن آنزیم هاي کبدي افزایش و در صورت . گیرد

  .را پیگیري کنید نیز ويکبدي را براي یک ماه بعد درخواست و یک ماه بعد 
قرار  "قلبی و عروقیاحتمال پایین ابتلا به بیماري هاي "در طبقه بندي  ،است آنزیم هاي کبدي در حد طبیعی یا افزایش یافته در حد مجاز با مطلوب LDLسالمند داراي در صورتی که 

همراه آنزیم هاي کبدي را براي ه آزمایش چربی خون ب طبیعی، با آنزیم هاي کبدي براي سالمند .درمان را ادامه دهید هستند آنزیم هاي کبدي طبیعی یا افزایش یافته در حد مجاز چنانچه. می گیرد
براي سالمند با آنزیم . ماه به پزشک ارجاع غیر فوري دهد 6ماه پیگیري و پس از  3 هر پسخوراند دهید که سالمند رانیز به تیم غیر پزشک  .ماه بعد پیگیري کنید 6ماه بعد در خواست و وي را  6

به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که  .کنید پیگیرينیز ماه بعد  3ماه بعد در خواست و وي را  3همراه آنزیم هاي کبدي را براي ه آزمایش چربی خون ب ،هاي کبدي افزایش یافته در حد مجاز
 .ماه به پزشک ارجاع غیر فوري دهد 3سالمند را  ماهانه پیگیري و پس از 

 

 مداخلات آموزشی براي اصلاح شیوه زندگی سالم
 .است )در راهنماي غیر پزشک( فشار خون بالامشابه فصل 

 
 پیگیري
 :شرح زیر پیگیري کنیده بالاي ابتلا به بیماري هاي قلبی و عروقی را پس از یک ماه ب با احتمالسالمند 

 ارجاع غیر فوريسالمند را به متخصص  استمطلوب یا نامطلوب  LDL داراي  ،LDLبر اساس جدول مطلوبیت و سالمند  ست،مجاز یافته اآنزیم هاي کبدي افزایش غیر در صورتی که  •
 .دهید

ماه  6درمان را ادامه دهید و براي سالمند به تاریخ  ،مطلوب رسیده است نیز به حد  LDLبر اساس جدول مطلوبیت   LDL و دارند مجازافزایش  یاهستند طبیعی  آنزیم هاي کبديدر صورتی که  •
ماه بعد به پزشک  6ماه یک بار پیگیري کند و  3به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که سالمند را  .پیگیري کنید نیز ماه بعد 6 و آنزیم هاي کبدي را درخواست وبعدآزمایش چربی هاي خون 
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سالمند را به ادامه عمل تشویق کنید در غیر  ،چنانچه عملکرد سالمند صحیح است .سؤال کنید تغذیه و فعالیت بدنیاز سالمند و همراه وي در خصوص مصرف دارو و . ارجاع غیر فوري دهد
 . آموزش دهید مجددصورت وي را این 

 دارو را با همان دوز قبلی ادامه دهید ودارد، و چنانچه افزایش در حد مجاز  به حد مطلوب نرسیده است و آنزیم هاي کبدي نیز طبیعی هستند دوز دارو را افزایش دهید LDLدر صورتی که  •
تغذیه و از سالمند و همراه وي در خصوص مصرف دارو و . را یک ماه بعد پیگیري کنید وياي کبدي را درخواست و براي سالمند به تاریخ یک ماه بعدآزمایش چربی هاي خون و آنزیم ه

صرفی چنانچه داروي م دقت کنید. آموزش دهیدمجدد سالمند را به ادامه عمل تشویق کنید در غیر این صورت وي را  ،چنانچه عملکرد سالمند صحیح است .سؤال کنید فعالیت بدنی مناسب
 .دهید پزشک متخصص ارجاع غیر فوريسالمند را به  ،در حداکثر دوز است

 
 :شرح زیر پیگیري کنیده ماه ب 3ابتلا به بیماري هاي قلبی و عروقی را پس از  با احتمالسالمند 

سالمند را  وماه بعدآزمایش چربی هاي خون و آنزیم هاي کبدي را درخواست  6راي سالمند به تاریخ ب .ادامه دهیددارویی را غیر درمان به حد مطلوب رسیده است   LDLدر صورتی که  •
فعالیت تغذیه و از سالمند و همراه وي در خصوص . ماه بعد به پزشک ارجاع غیر فوري دهد 6ماه یک بار پیگیري کند و  3به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که سالمند را  .ماه بعد پیگیري کنید 6

 .آموزش دهیدمجدد سالمند را به ادامه عمل تشویق کنید در غیر این صورت وي را  ،چنانچه عملکرد سالمند صحیح است .سؤال کنید بدنی مناسب
 براي سالمند به تاریخ یک ماه بعدآزمایش چربی هاي خون و آنزیم هاي کبدي را درخواست کنید و یک ماه بعد او. درمان دارویی را شروع کنید ،به حد مطلوب نرسیده است LDL اگر •

در غیر این صورت وي را  .امه عمل تشویق کنیدسالمند را به اد ،چنانچه عملکرد سالمند صحیح است .سؤال کنید تغذیه و فعالیت بدنی مناسباز سالمند و همراه وي در خصوص . را پیگیري کنید
 .آموزش دهیدمجدد 

 
 :شرح زیر پیگیري کنیده ماه ب 6ابتلا به بیماري هاي قلبی و عروقی را پس از  با احتمال پایینسالمند 

 وماه بعدآزمایش چربی هاي خون و آنزیم هاي کبدي را درخواست  6براي سالمند به تاریخ  ،طبیعی هستند است و آنزیم هاي کبدي نیز باقی ماندهحد مطلوب در   LDLدر صورتی که  •
دارند براي  مجازافزایش  يچنانچه آنزیم هاي کبد. ماه بعد به پزشک ارجاع غیر فوري دهد 6ماه یک بار پیگیري کند و  3به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که سالمند را  .ماه بعد پیگیري کنید 6
ماه بعد به  3پیگیري کند و  انهبه تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که سالمند را  ماه .ماه بعد پیگیري کنید 3 وماه بعدآزمایش چربی هاي خون و آنزیم هاي کبدي را درخواست  3المند به تاریخ س

سالمند را به ادامه عمل تشویق  ،چنانچه عملکرد سالمند صحیح است .سؤال کنید دنی مناسبتغذیه و فعالیت باز سالمند و همراه وي در خصوص مصرف دارو و . پزشک ارجاع غیر فوري دهد
 .آموزش دهیدمجدد کنید در غیر این صورت وي را 

براي سالمند  .دوز قبلی دارو را ادامه دهید دارند مجازافزایش  و چنانچه دوز دارو را افزایش دهید ،طبیعی هستنداست و آنزیم هاي کبدي  خارج شدهحد مطلوب  از LDLدر صورتی که  •
 تغذیه و فعالیت بدنی مناسب ،از سالمند و همراه وي در خصوص مصرف دارو. را پیگیري کنید به تاریخ یک ماه بعدآزمایش چربی هاي خون و آنزیم هاي کبدي را درخواست و یک ماه بعد او
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 ،چنانچه داروي مصرفی در حداکثر دوز است دقت کنید .آموزش دهیدمجدد را به ادامه عمل تشویق کنید در غیر این صورت وي را سالمند  ،چنانچه عملکرد سالمند صحیح است .سؤال کنید
 .دهید پزشک متخصص ارجاع غیر فوريسالمند را به 

 . دهید ارجاع غیر فوريسالمند را به پزشک متخصص  ،نامطلوبحد مطلوب یا  در LDLبا  آنزیم هاي کبدي افزایش غیرطبیعی دارنددر صورتی که  •

 
 درمان اختلال چربی خون

. افزایش دهید) میلی گرم 10(دوز دارو را در صورت نیاز تدریجی و با حداقل دوز . میلی گرم در روز استفاده کنید 10مثل استاتین ها با دوز   LDLبراي درمان دارویی از دارو هاي پایین آورنده 
 LDLچنانچه . ادامه دهیدماهه  6دارو را با اندازه گیري آنزیم هاي کبدي با فواصل  ،به حد مطلوب می رسدآنزیم هاي کبدي یا افزایش مجاز به درمان پاسخ می دهد و بدون افزایش  LDLچنانچه 

 و یاد نبرابر حد فوقانی نرمال افزایش یاب 3در صورتی که آنزیم هاي کبدي به بیش از  .و دوز دارو را افزایش می دهید آزمایشات را براي یک ماه بعد باید تکرار کنید می دهدنبه درمان پاسخ 
 متخصص ارجاع غیر فوريسالمند را به  است،) میلیگرم 80(ر حداکثر دوزیعنی دوز داروي مصرفی دو امکان افزایش دوز دارو براي سالمند وجود ندارد  می دهدنبه درمان پاسخ  LDLچنانچه 
 .  دهید
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 مراحل کلی پیگیري در احتمال ابتلا به بیماري هاي قلبی عروقی

 
 
 

 

                  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بدون مصرف دارو با مصرف دارو

LDL  مطلوب  LDL  نامطلوب    LDL مطلوب   LDL نامطلوب  

ادامه درمان 
قبلی به 

 ماه 6مدت 

طبیعی بودن 
یا افزایش 

مجاز  
آنزیم هاي 

 کبدي 

افزایش 
غیر مجاز  

آنزیم هاي 
 کبدي

 فاقد مشکل

مراقبت دوره اي 
سال بعد 3  

 اصلاح شیوه زندگی
ماه  3به مدت    

درمان دارویی به مدت 
 یک ماه 

  LDL نامطلوب   LDL مطلوب

ارجاع به 
 متخصص

ادامه 
درمان 
قبلی به 
مدت 
 یک ماه

طبیعی 
بودن 
آنزیم 
هاي 

 کبدي 

افزایش غیر 
مجاز  آنزیم 
یا  هاي کبدي

اکثر بودن دح
دوز داروي 
 مصرفی

افزایش 
مجاز  
آنزیم 
هاي 

 کبدي 

افزایش 
دوز داروي 

قبلی به 
مدت یک 

 ماه

ادامه درمان قبلی به 
ماه 6مدت   
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 درمان دیس لیپیدمی راهنماي
 

  

 LDL افزایش می یابد برابر 3آنزیم هاي کبدي تا  .با آنزیم هاي طبیعی کبدي به حد مطلوب نمی رسد. 

 .قرار دهید) اصلاح شیوه زندگی(ماه تحت درمان غیر دارویی  3سالمند را به مدت 

 LDL   بدون افزایش آنزیم هـاي
 .کبدي به حد مطلوب می رسد

 .دهیدسالمند را تحت درمان دارویی به مدت یک ماه قرار 

 . افزایش دهید به مدت یک ماه دوز دارو

LDL  به حد مطلوب نمی رسد. LDL  به حد مطلوب می رسد. 

 .ادامه دهید به مدت یک ماه دوز قبلی دارو را

 3آنزیم هاي کبدي بیش از 
 . برابر افزایش می یابد

سالمند را به متخصص ارجاع غیر 
 .فوري دهید

.درمان را ادامه دهید  

 .مصرفی به حداکثر می رسدي دوز دارو
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 لاغري/ اختلالات تغذیه اي -فصل دوم

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 تغذیه را براي وي تکمیل کنیداز سالمند یا همراه وي سؤال کنید و فرم ارزیابی 
مصرف بیش از سه قلم دارو در  .1

 روز     

 )1(خیر -)            0(بلی - 
 مصرف  وعده هاي غذا در روز  .2

)    1( دو وعده-)      2( سه وعده -
 ) 0( یک وعده -

 مصرف حداقل دو سهم میوه و سبزي در روز .4

 )0(خیر)           1(بلی- 
آب، آب میوه، چاي، (مصرف نوشیدنی در روز   .5

 ......)     شیر، شربت و

 )  5/0(لیوان  3-5                  )  0(لیوان 3متر از ک
 )1(لیوان  5بیش از 

 تغذیه سالمند از دیدگاه خود     .6

 )    1(نمی داند              )    0( سوء تغذیه دارد 
 )2(مشکل تغذیه ندارد 

 سلامتی خود با دیگر سالمندان مقایسه وضعیت .7

                                     )5/0(نمی داند                                 )   0(بدتر
   )2(بهتر از دیگران                    ) 1(مشابه دیگران 

 اندازه گیري پیرامون وسط بازو  .8

       )5/0( 21-9/21         )  0( 21کمتر از 
 )1(و بیشتر 22 

 اندازه گیري پیرامون ساق پا  .9

 )1(و بیشتر 31)              0( 31کمتر از 

 :مصرف .3
 یک سهم لبنیات در روز   •

 خیر -           بلی     –

 انواع گوشت در روز  •

 خیر -        بلی        –

حداقل دو سهم حبوبات و یا دو   •
 عدد تخم مرغ در هفته          

 خیر -        بلی      -  

)       1=(بلی دو)     0=(حداکثر یک بلی
 )2=(سه بلی

=                                                                امتیاز سالمند                                                                  13= امتیاز  کل 

 نشانه ها بنديطبقه  توصیه ها
سالمند را به متخصص ارجاع  •

 .غیر فوري دهید
به سالمند و همراه وي تغذیه  •

 .مناسب را آموزش دهید

ابتلا (مشکل 
 )به لاغري

امتیاز کمتر از  •
5  
 

به سالمند و همراه وي تغذیه  •
مناسب و مصرف مرتب مولتی 

 .ویتامین را آموزش دهید
ماه پیگیري  3سالمند را  بعد از  •

و به تیم غیر پزشک  کنید
را  دپسخوراند دهید که سالمن

 .ماهانه پیگیري کند

در معرض 
ابتلا به 

 لاغري

 5-5/9 امتیاز  •
 

به سالمند و همراه وي تغذیه  •
 .مناسب را آموزش دهید

به تیم غیر پزشک پسخوراند  •
دهید که سالمند را به مراجعه در 
صورت بروز نشانه یا سال بعد 

 .تشویق کند

امتیاز بیش از    • فاقد مشکل 
5/9 
 

طبقه 
 نديب

 کنید
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 لاغري/ اختلالات تغذیه اي: فصل دوم
  :سالمند با احتمال ابتلا به لاغري را بشرح زیر ارزیابی کنید

در غیر این . سالمند امتیاز صفر می گیرد مصرف می کندقلم دارو در روز  3در صورتی که سالمند دارو مصرف می کند تعداد آن را سؤال کنید چنانچه بیش از : دارو در روز قلممصرف بیش از سه 
 .قلم دارو محسوب می شوند 2دقت کنید اببوپروفن و ایندوسید . صورت یک امتیاز می گیرد

امتیاز و در صورتی که در شبانه روز دو وعده غذاي اصلی را مصرف می کند یک  2را مصرف می کند ) صبحانه، ناهار و شام(وعده اصلی غذا  3المند چنانچه س مصرف  وعده هاي غذا در روز
 .امتیاز و در صورت مصرف یک وعده غذا در شبانه روز امتیاز صفر می گیرد

) به اندازه دو قوطی کبریت و یا دو تکه خورشی گوشت سفید یا قرمز(در روز و حداقل یک سهم گوشت ) یک لیوان ماست یک لیوان شیر و یا(چنانچه سالمند حداقل یک سهم لبنیات : مصرف
 هم از سهم هاي فوق یا بجاي آن دو عدد تخم مرغ در هفته مصرف می کند دو امتیاز و در صورتی که دوس )لیوان حبوبات پخته شده 2یک لیوان حبوبات خام یا ( در روز و حداقل دو سهم حبوبات

می کند یک امتیاز و چنانچه فقط یک سهم از سهم هاي فوق یعنی لبنیات یا گوشت یا  مصرفرا  "تخم مرغلبنیات و حبوبات یا "یا  "تخم مرغگوشت و حبوبات یا "یا  "لبنیات و گوشت"یعنی 
 .می کند امتیاز صفر می گیردمصرف حبوبات یا تخم مرغ را 

 4یا ...هلو و ،عدد میوه متوسط مثل مرکبات، سیب 2یا ... لیوان میوه ریز مثل آلبالو، گیلاس، انگور و 2(چنانچه سالمند حداقل دو سهم از گروه میوه : میوه و سبزي در روزمصرف حداقل دو سهم 
امتیاز یک در غیر  ،را در روز مصرف می کند )خام تلیوان سبزیجا 2ه شده یا یک لیوان سبزیجات پخت(  سبزیجاتدو سهم از و ) یا نصف طالبی متوسط...عدد میوه کوچک مثل زردآلو، انجیر و

 .این صورت امتیاز صفر می گیرد
یوان مایعات در روز ل 3و اگر کمتر از  5/0لیوان مایعات در روز دریافت کند امتیاز  5تا   3لیوان مایعات در روز می نوشد امتیاز یک، اگر بین  6چنانچه سالمند حداقل : مصرف نوشیدنی در روز

 .مصرف کند امتیاز صفر می گیرد
با توجه به پاسخ دریافتی بر طبق جدول فوق . از سالمند در مورد وضعیت تغذیه سالمند از دیدگاه خودش سؤال کنید دقت کنید ملاك امتیاز دهی پاسخ سالمند است: تغذیه سالمند از دیدگاه خود

 .به سالمند امتیاز دهید
با توجه به پاسخ دریافتی . از سالمند در مورد وضعیت سلامتی سالمند از دیدگاه خودش سؤال کنید دقت کنید ملاك امتیاز دهی پاسخ سالمند است: سلامتی خود با دیگر سالمندانمقایسه وضعیت 

 .بر طبق جدول ارزیابی به سالمند امتیاز دهید
به اندازه هاي دریافتی بر . وسط بازو را در حد فاصل بین شانه و آرنج و پیرامون ساق پا را در قطور ترین قسمت ساق پا ا اندازه گیري کنیدپیرامون : اندازه گیري پیرامون وسط بازو و پیرامون ساق پا

 .طبق جدول فوق امتیاز دهید
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 سالمند را از نظر ابتلا لاغري طبقه بندي کنید  
 :می گیرد بشرح زیر طبقه بندي کنیدسالمند را با توجه به امتیازاتی که از فرم ارزیابی تغذیه 

سالمند را به متخصص . آموزش دهید را به سالمند و همراه وي تغذیه مناسب.  قرار می گیرد ")لاغري  ابتلا به(مشکل "است در طبقه بندي    5در صورتی که امتیاز دریافتی سالمند کمتر از 
 . ارجاع غیر فوري دهید

به . ماه بعد پیگیري کنید 3سالمند را . آموزش دهید رابه سالمند و همراه وي تغذیه مناسب . قرار می گیرد "در معرض ابتلا به لاغري"است در طبقه بندي  5-5/9چنانچه امتیاز دریافتی سالمند 
 .ماه به پزشک ارجاع غیر فوري دهد 3تیم سلامت پسخوراند دهید که سالمند را ماهانه پیگیري کند و بعد از 

پسخوراند دهید که  غیر پزشکبه تیم  .به سالمند و همراه وي در مورد تغذیه مناسب آموزش دهید.  قرار می گیرد "لاغريفاقد مشکل  "را بگیرد در طبقه بندي  5/9یاز بیش از اگر سالمند امت
 .ماهانه پیگیري کند و بعد از یک سال به پزشک ارجاع غیر فوري دهد 3سالمند را 

  معرض ابتلا به لاغريراهنماي تغذیه سالمند در 
  راهنماي تغذیه سالمند در معرض ابتلا به لاغري

نان، خرما، میوه هاي تازه، خشک و پخته، انواع مغزها مثل بادام، پسته، گردو، فندق، لبنیات مثل شیر، ماست غنی از پروتئین و انرژي مانند تخم مرغ آب پز سفت، میان وعده  3مصرف حداقل  •
 ، شیربرنج و فرنی ...حبوبات مثل عدس وپنیر، کشک و بستنی، 

 ...استفاده از انواع طعم دهنده ها مثل ادویه، چاشنی، آبلیمو و  •

 مصرف روغن هاي مایع نباتی مثل روغن زیتون همراه سالاد، سبزي و غذا   •

 )استفاده از انواع گروه هاي غذایی(رعایت تنوع غذایی در برنامه غذایی روزانه  •
 همراه مواد پروتئینیه روه نان و غلات مثل انواع برنج و ماکارونی و سیب زمینی از گروه سبزیجات باستفاده بیشتر از گ •

 توجه بیشتر به وعده صبحانه و استفاده از مواد مقوي و مغذي مثل گردو و پنیر در صبحانه •

 استفاده از جوانه غلات و حبوبات به سالاد و آش و سوپ  •

 ...  استفاده از انواع حبوبات در خورش، آش، خوراك و •

 در برنامه غذایی روزانه ) نان و غلات(و ) میوه و سبزیجات(، )شیر و لبنیات(، )گوشت و حبوبات و تخم مرغ و مغزها(گروه غذایی  4استفاده از  •

 تدریجی بودن افزایش وزن سالمند •
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 : رفتار درمانی
 کشیدن  غذا در ظرف بزرگتر  •

 کردن غذا در جمع دوستان، اقوام و یا خانواده میل •

 آب قبل از غذا  میل نکردن •

 افزایش تعداد وعده هاي غذایی •

 پیگیري
 :ماه پیگیري کنید 3سالمند در معرض خطر ابتلا به سوء تغذیه لاغري را پس از 

 :وزن سالمند را اندازه گیري کنید و نمایه توده بدنی سالمند را محاسبه کنید
 . است فرم ارزیابی تغذیه را براي وي تکمیل کنید و در مورد تغذیه در ماه گذشته از وي سؤال کنید 22چنانچه نمایه توده بدنی سالمند کمتر از  .1

ماه بعد به پزشک ارجاع غیر  3نه پیگیري کند و به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که سالمند را ماها. ماه بعد  پیگیري کنید 3سالمند را است 5/9تا  5بین در صورتی که امتیاز دریافتی  •
 . آموزش دهید مجددا وي را در غیر این صورتاز سالمند و یا همراه وي در خصوص تغذیه سؤال کنید چنانچه سالمند تغذیه مناسب داشته است وي را به ادامه عمل تشویق کنید . فوري دهد

 .سالمند را به متخصص ارجاع غیر فوري دهیدامتیاز رسیده است  5در صورتی که امتیاز دریافتی به کمتر از  •

ارجاع غیر ماه بعد به پزشک  6ماهانه پیگیري کند و  3به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که سالمند را . ماه بعد  پیگیري کنید 6است سالمند را 5/9ببیش از در صورتی که امتیاز دریافتی  •
 .آموزش دهید مجددا وي را در غیر این صورتاز سالمند و یا همراه وي در خصوص تغذیه سؤال کنید چنانچه سالمند تغذیه مناسب داشته است وي را به ادامه عمل تشویق کنید . فوري دهد

بعد به پزشک  ماه 6ماهانه پیگیري کند و وي را  3به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که سالمند را . کنید ماه بعد پیگیري 6و بالاتر است وي را  22در صورتی که نمایه توده بدنی سالمند  .2
 .ارجاع غیر فوري دهد
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 چاقی/ اختلالات تغذیه اي -فصل دوم
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 نشانه ها طبقه بندي توصیه ها
سالمند را به متخصص ارجاع غیر فوري  •

 .دهید

بدنی و به سالمند و همراه وي فعالیت  •
 .تغذیه مناسب را آموزش دهید

 

 مشکل 
یا  2چاقی در جه (
3 ( 

 30-9/34نمایه توده بدنی  •
بهمراه یک عامل خطر یا 

  یا یک بیماري 
یا  35نمایه توده بدنی  •

بالاتر بدون عامل خطر و 
 بدون بیماري 

به سالمند و همراه وي فعالیت بدنی و  •
 .تغذیه مناسب را آموزش دهید

 .ماه بعد پیگیري کنید 3سالمند را  •
به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که  •

 .سالمند را ماهانه پیگیري کند

در معرض ابتلا به 
  2چاقی درجه 

  30-9/34نمایه توده بدنی  •
 و 
  وبدون عامل خطر  •
 بدون بیماري  •

نمایه براي سالمند با  جمع بندي کنید
 30حداقل توده بدنی
 اقدام کنید

 عوامل خطر 

مصرف  •
 دخانیات 

فشارخون بالا  •
 یا سابقه آن

اختلالات  •
چربی یا 

 سابقه آن

 بیماري ها
سابقه سکته  •

 قلبی

 سکته مغزي •

دیابت یا  •
 سابقه آن

 نفروپاتی •

درخواست آزمایشات 
BUN و کراتینین  

طبقه  
 نديب

 کنید
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 چاقی /اختلالات تغذیه اي: فصل دوم
  :چاقی را بشرح زیر ارزیابی کنیدسالمند با احتمال ابتلا 

 .وجود دارد احتمال ابتلا به نفروپاتی را براي سالمند در نظر بگیرید) بخش فشارخون بالا (آلبومین /و کراتینین سالمند بالاتر از میزان طبیعی است یا در آزمایش ادرار سالمند پروتئین BUNچنانچه 
 نیدسالمند را از نظر ابتلا به چاقی طبقه بندي ک

 :سالمند را با توجه به جدول ارزیابی  بشرح زیر طبقه بندي کنید
عامل خطر است در طبقه بندي  و بدونبدون بیماري  35 حداقلبهمراه حداقل یک بیماري یا یکی از عوامل خطر است یا داراي نمایه توده بدنی   30-9/34چنانچه سالمند داراي نمایه توده بدنی 

 . تخصص ارجاع غیر فوري دهیدمسالمند را به . قرار می گیرد ")3یا  2چاقی درجه سوء تغذیه  (مشکل "
به سالمند و همراه وي فعالیت بدنی . قرار می گیرد  "2در معرض ابتلا به چاقی درجه "و بدون بیماري و بدون عامل خطر است در طبقه بندي  30-9/34المند داراي نمایه توده بدنی چنانچه س

 .ماه به پزشک ارجاع غیر فوري دهد 3پسخوراند دهید که سالمند را ماهانه پیگیري کند و بعد از  غیر پزشکبه تیم . ماه بعد پیگیري کنید 3سالمند را . و تغذیه مناسب را آموزش دهید
 یچاقراهنماي تغذیه سالمند در معرض ابتلا به 

 مصرف غذاهاي آب پز، بخار پز و تنوري بجاي غذاهاي سرخ شده و پر چرب  •

 کاهش مواد غذایی کنسرو شده، همبرگر، سوسیس و کالباس  •

 مصرف میوه بجاي آب میوه  •

 استفاده از نان و ترجیحا نان سبوس دار بجاي برنج و ماکارونی  •

 اجتناب از مصرف نوشابه هاي گازدار شیرین  •

 مصرف شیر و لبنیات کم چربی  •

 )  دل، قلوه، کله و پاچه و مغز(استفاده از ماهی و مرغ بدون پوست بجاي گوشت قرمز  و اجتناب از مصرف گوشت هاي احشایی  •

 استفاده متعادل از غذاهاي نشاسته اي مثل ماکارونی و سیب زمینی •

 )عدد در هفته 3حداکثر (محدود کردن مصرف زرده تخم مرغ  •
  انواع شیرینی ها و شکلات مثل سس مایونز، اجتناب از مصرف غذا هاي پر انرژي حاوي مقادیر زیاد چربی وکربوهیدرات •

  استفاده از میوه و سبزیجات در میان وعده ها •

 استفاده از روغن مایع بجاي روغن جامد •
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 مصرف انواع سالاد بدون سس قبل یا همراه غذا •

 رفتار درمانی

 وردن و افزایش مدت جویدن غذا کاهش سرعت غذا خ  •

 کشیدن غذا در ظرف کوچکتر و نوشیدن حداقل یک لیوان آب قبل از غذا  •

 و نوشابه هاي گاز دار شیرین .... مواد غذایی چاق کننده مثل چیپس، شیرینی و خریداري نکردن •

 فعالیت هاي بدنی کاملا مشابه با بخش بیماري هاي قلبی عروقی است
 پیگیري

 :ماه پیگیري کنید 3را پس از   2معرض ابتلا به چاقی درجه سالمند در 
 :وزن سالمند را اندازه گیري کنید و نمایه توده بدنی سالمند را محاسبه کنید. از سالمند در خصوص عوامل خطر و بیماري هاي همراه چاقی سؤال کنید •

به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که سالمند را ماهانه و  ماه بعد  پیگیري کنید 3سالمند را است و بدون عامل خطر و بیماري است  30-9/34در صورتی که نمایه توده بدنی سالمند  .1
از سالمند و یا همراه وي در مورد فعالیت بدنی و تغذیه  .ماه یک بار پیگیري کنید 3هر  30سالمند را تا رسیدن به نمایه توده بدنی کمتر از . ماه بعد به پزشک ارجاع غیر فوري دهد 3پیگیري کند و 

 . آموزش دهید را مجدداسالمند و همراه وي  در غیر این صورت وي را به ادامه عمل تشویق کنید عملکرد صحیحی داردسالمند  چنانچهسؤال کنید 

از سالمند و یا همراه وي در  .سالمند را به متخصص ارجاع غیر فوري دهیدیماري است و حداقل یک عامل خطر یا یک ب 30-9/34نمایه توده بدنی داراي که سالمند در صورتی  .2
 . آموزش دهیدرا سالمند و همراه وي  در غیر این صورت وي را به ادامه عمل تشویق کنید عملکرد صحیحی داردسالمند  چنانچهمورد فعالیت بدنی و تغذیه سؤال کنید 

 6ماهانه پیگیري کند و  3به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که سالمند را و و کنید  يماه یک بار پیگیر 6رسیده است سالمند را هر  30به کمتر از ند در صورتی که نمایه توده بدنی سالم .3
در غیر این  وي را به ادامه عمل تشویق کنید حیحی داردعملکرد صسالمند  چنانچهاز سالمند و یا همراه وي در مورد فعالیت بدنی و تغذیه سؤال کنید . ماه بعد به پزشک ارجاع غیر فوري دهد

 .آموزش دهید را مجدداسالمند و همراه وي  صورت 
 .سالمند را به متخصص ارجاع غیر فوري دهیداست  35 حداقلدر صورتی که نمایه توده بدنی سالمند   .4

 
 
 

 
 

 )  داروبدون مصرف ( دیابت -سومفصل 
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 توصیه ها طبقه بندي نشانه ها
حداقل یکی از عوارض  •

 ولاغري  یادیابت 

دومین آزمایش متوالی  •
 126قند خون ناشتا حداقل 
 میلی گرم در دسی لیتر 

دیابت  (مشکل 
عارضه یا  با

وابسته به 
 ) انسولین

سالمند را براي کنترل عوارض دیابت و سالمند لاغر را براي  •
 .درمان دیابت با انسولین به متخصص ارجاع غیر فوري دهید

در معرض ابتلا به دیابت با  "بیماري دیابت را مشابه طبقه بندي  •
 .درمان کنید "عارضه

  وبدون عارضه دیابت  •
 و غیر لاغر •
دومین آزمایش متوالی  •

 126قند خون ناشتا حداقل 
 میلی گرم در دسی لیتر 

در معرض ابتلا 
به دیابت 

 باعارضه

نحوه مراقبت از پا، فعالیت بدنی و  به سالمند و همراه وي در زمینه  •
 .تغذیه مناسب و مصرف دارو آموزش دهید

میلی گرم در دسی لیتر یا  300سالمند داراي قند خون ناشتاي  •
میلی  300بیشتر   تحت درمان دارویی و قند خون ناشتاي کمتر از 

گرم در دسی لیتر را  تحت درمان غیر دارویی مطابق راهنما قرار 
 . دهید

 . یک ماه بعد آزمایش قند خون ناشتا درخواست کنیدبراي  •

 .سالمند را یک ماه بعد پیگیري کنید •
آزمایش قند خون ناشتا  •

میلی  126تا کمتر از   100
 گرم در دسی لیتر 

در معرض ابتلا 
 به دیابت 

به سالمند و همراه وي فعالیت بدنی و تغذیه مناسب را آموزش  •
 .دهید

ماهپیگیري  6دهید که سالمند هر به تیم غیر پزشک پسخوراند  •
 .به پزشک ارجاع غیر فوري دهد کند و  یک سال بعد

آزمایش قند خون ناشتاي  •
میلی  100سالمند کمتر از 

 گرم در دسی لیتر  

 فاقد مشکل
عدم ابتلا به (

  )دیابت

به سالمند و همراه وي فعالیت بدنی و تغذیه مناسب را آموزش  •
 .دهید

 . سال بعد تشویق کنید 3بروز عامل خطر یا  باسالمند را به مراجعه  •

از سالمند دیابتیک   جمع بندي کنید
  نمایه توده بدنی • بررسی کنید و سؤال

 ابتلا به دیابت •

مصرف داروي کنترل کننده 
 دیابت

    اختلالات حسی در   •
 و نوروپاتی انتها ها

ابتلا به اسهال، یبوست و یا   •
 تهوع و استفراغ  متناوب

 فشارخون وضعیتیافت  •

ها از نظر وجود تاول، پا •
 بریدگی و یا خراش

و اختلالات  رتینو پاتی  •
 بینایی

 آریتمی و ایسکمی قلبی •

 اقدام کنید 
در خواست آزمایش قند  •

 خون نا شتا 

درخواست کتبی از کارمند  •
آزمایشگاه در مورد تکرار 
آزمایش با فاصله یک هفته در 

ش قند خون صورتی که  آزمای
 126 ناشتاي سالمند حداقل

 میلی گرم در دسی لیتر است 
 براي سالمند مبتلا به دیابت  اقدام کنید

 پــروتئین  / درخواســت آزمــایش ادرار از نظــر وجــود آلبــومین    
آزمـایش ادرار   درخواست کتبی از کارمند آزمایشـگاه در مـورد   

/ وجـود  آلبـومین  در صـورت  آلبـومین  / ساعته از نظر پروتئین 12
 پروتئین  در آزمایش  ادرار سالمند

طبقه 
 نديب

 کنید



۴۹ 
 

 )     داروبا مصرف ( دیابت -فصل سوم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 توصیه ها طبقه بندي نشانه ها
حداقل یکی از عوارض  •

 لاغري یا دیابت 

 

 دیابت  با(مشکل 
عارضه یا وابسته به 

 ) انسولین

سالمند را براي کنترل عوارض دیابت و سالمند  •
دیابت با انسولین به متخصص لاغر را براي درمان 
 .ارجاع غیر فوري دهید

در معرض ابتلا  "بیماري دیابت را مشابه طبقه بندي  •
 .درمان کنید "و کنترل نشده به دیابت با عارضه

بدون عارضه دیابت و غیر  •
 و لاغر

اولین آزمایش قند خون  •
میلی گرم در 140ناشتا حداقل 
 دسی لیتر

ابتلا به در معرض 
 دیابت باعارضه

به سالمند و همراه وي در زمینه  نحوه مراقبت از پا،  •
فعالیت بدنی و تغذیه مناسب و مصرف دارو 

 .آموزش دهید
دوز دارو را افزایش دهید و در صورت حداکثر  •

بودن دوز داروي مصرفی، داروي دوم را اضافه 
کنید و آزمایش قند خون ناشتا را براي یک ماه بعد 

است کنید و وي را یک ماه بعد پیگیري درخو
 .کنید

بدون عارضه دیابت و غیر  •
 و لاغر

اولین آزمایش قند خون  •
میلی گرم در  140 تا 90ناشتا 

 دسی لیتر

در معرض ابتلا به 
 دیابت کنترل نشده

درمان را ادامه دهید و آزمایش قند خون ناشتا را  •
ماه بعد وي را  3ماه بعد درخواست کنید و  3براي 

 .پیگیري کنید
بدون علایم  90قند خون ناشتاي کمتر از  •

هیپوگلیسمی درمان را ادامه دهید و با علایم 
 .هیپوگلیسمی دوز دارو را کاهش دهید

از سالمند دیابتیک  جمع بندي کنید
لاغري و (  نمایه توده بدنی • بررسی کنیدو  سؤال

 )غیر لاغري

 ابتلا به دیابت •

مصرف داروي کنترل  •
 دیابتکننده 

    اختلالات حسی در   •
 و نوروپاتی انتها ها

ابتلا به اسهال، یبوست و یا   •
 تهوع و استفراغ  متناوب

 افت فشارخون وضعیتی •

پا ها از نظر وجود تاول،  •
 بریدگی و یا خراش

و اختلالات  رتینو پاتی  •
 بینایی

 آریتمی و ایسکمی قلبی •

 

 اقدام کنید
در خواســت آزمــایش قنــد  •

 شتاخون نا 

براي سالمند مبـتلا بـه    •
 دیابت اقدام کنید

درخواست آزمـایش ادرار   •
ــومین  ــود آلبــ ــر وجــ / از نظــ

 پروتئین 

درخواست کتبی از کارمند  •
آزمایش  آزمایشگاه در مورد 

ســــــاعته از نظــــــر  12ادرار 
در صـورت  آلبومین / پروتئین

پـروتئین  در  / وجود  آلبـومین 
 آزمایش  ادرار سالمند

طبقه 
 نديب

 کنید
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 دیابت : فصل سوم
  بررسی سالمند از نظر دیابت 

 126 حداقلکتبا بخواهید چنانچه آزمایش قند خون ناشتاي سالمند براي سالمند بدون مصرف دارو از کارمند آزمایشگاه . اولین اقدام پزشک درخواست آزمایش قند خون ناشتا براي سالمند است
 ،قند خون ناشتا کمیتبراي سالمند بدون سابقه ابتلا به دیابت، ملاك عمل از نظر دقت کنید . براي سالمند تکرار کندبا فاصله یک هفته مذکور را  میلی گرم در دسی لیتر است دوباره آزمایش

 .آزمایش دوم بیمار است
 :در شرایط زیر سالمند مبتلا به دیابت تعریف می شود

  میلی گرم در دسی لیتر  126یش از دو آزمایش متوالی قند خون ناشتاي مساوي یا ب با و بدون مصرف داروي پایین آورنده قند خون بدون سابقه ابتلا به دیابت سالمند .1
 میلی گرم در دسی لیتر  126قند خون ناشتا حتی کمتر از  کمیت ازبا هر  و مصرف داروي پایین آورنده قند خون سالمند با سابقه ابتلا به دیابت .2

 
میلی گرم  200از کارمند آزمایشگاه کتبا بخواهید چنانچه در آزمایش ادرارسالمند بیش از. را درخواست کنیدپروتئین / سالمند مبتلا به دیابت آزمایش کامل ادرار از نظر وجود آلبومینبراي 

) صبح 8شب تا  8ت ساعت از ساع 12(ساعته را براي سالمند انجام دهد به این معنی که سالمند در طول شب  12میلی گرم آلبومین در لیتر وجود دارد آزمایش ادرار  23پروتئین در لیتر یا بیش از 
رف محتوي ادرار شبانه را به آزمایشگاه تحویل هر بار که براي ادرار کردن از خواب بیدار می شود ادرار خودرا تا صبح در یک ظرف تمیز که آزمایشگاه به وي می دهد جمع آوري نماید و ظ

 . ار مؤید شروع نفروپاتی استدر ادر) میکروگرم پروتئین در دقیقه 20-199دفع (وجود میکروآلبومینوري . دهد
شروع نفروپاتی در  نشانگر نیز میکروگرم پروتئین به ازاي یک میلی گرم کراتینین در یک نمونه تصادفی ادرار 30-299در صورتی که سالمند قادر به جمع آوري ادرار شبانه نیست دفع  :1نکته 

 .سالمند است
پروتئین در ادرار گزارش می شود مؤید Traceیا (+)  مثبتبراي سالمند در مرکز بهداشتی مهیا است در صورتی که در آزمایش یاد شده یک امکان انجام آزمایش کامل ادرار چنانچه  :2نکته 

 است ) ساعته یا نمونه تصادفی ادرار 12ادرار (نفروپاتی و الزام براي انجام آزمایشات تکمیلی فوق 
در ادامه سالمند را از . ویژه لاي انگشتان پاي سالمند را یک به یک معاینه کنیده سؤال کنید و پاهاي بیمار ب) اعصاب محیطی و اتونوم(عوارض نوروپاتی دیابت از سالمند مبتلا به دیابت ابتدا راجع به 

از همکاري متخصص چشم و در  ،ادر به معاینه رتین نیستیددر صورتی که شما قنظر سایر عوارض دیابت مطابق آنچه که در جدول ارزیابی آمده است یعنی چشم و قلب و عروق بررسی کنید 
 .متخصص داخلی استفاده کنیداز صورت نبود 
 .وضعیت سالمند از نظر ابتلا به افت فشارخون وضعیتی قبلا در بخش اختلالات فشارخون مشخص شده است و نیاز به انجام مجدد نیست دقت کنید
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 )بدون مصرف دارو( بندي کنیدسالمند را از نظر ابتلا به دیابت طبقه 
 :شرح زیر طبقه بندي کنیده ب....) نتایج آزمایشات، نشانه ها، علایم و(سالمند را با توجه به جدول ارزیابی 

، اعصاب اتونوم، ) پاي دیابتیک(اب محیطی میلی گرم در دسی لیتر است و مبتلا به یکی از عوارض دیابت مثل درگیري اعص 126 حداقل سالمندقند خون ناشتاي چنانچه دومین آزمایش متوالی 
در صورتی که سالمند . سالمند را به پزشک متخصص ارجاع غیرفوري دهید. قرار می گیرد ")عارضه یا وابسته به انسولین دیابت با(مشکل "در طبقه بندي لاغري است یا قلب، کلیه و چشم 

 . تحت درمان دارویی یا غیر دارویی قرار دهید  "عارضه بادر معرض ابتلا به دیابت "لاغر نیست وي را مشابه سالمند 
در معرض ابتلا به "هیچیک از عوارض دیابت و لاغري را ندارد در طبقه بندي سالمند میلی گرم در دسی لیتر است و  126 حداقل سالمندقند خون ناشتاي چنانچه دومین آزمایش متوالی  

میلی گرم در  300درمان دارویی و در صورتی که کمتر از میلی گرم در دسی لیتر است  300ز چنانچه دومین قند خون  ناشتاي وي مساوي یا بیش ا دقت کنید. قرار می گیرد "عارضه دیابت با
سالمند را یک ماه بعد . و مصرف دارو آموزش دهیدبه سالمند و همراه وي در زمینه نحوه مراقبت از پا، فعالیت بدنی و تغذیه مناسب . را براي وي شروع کنیددسی لیتر است درمان  غیر دارویی 

 .پیگیري کنید و به تاریخ یک ماه بعد براي وي آزمایش قند خون ناشتا را درخواست کنید
به سالمند و همراه وي در زمینه فعالیت  .قرار می گیرد "در معرض ابتلا به دیابت"میلی گرم در دسی لیتر است در طبقه بندي   126وکمتر از   100سالمندي که داراي قند خون ناشتاي بین 

 . سالمند را یک سال بعد پیگیري کنید. بدنی و تغذیه مناسب آموزش دهید
ر زمینه فعالیت بدنی به سالمند و همراه وي د. قرار می گیرد ")عدم ابتلا به دیابت(فاقد مشکل "میلی گرم در دسی لیتر است در طبقه بندي   100سالمندي که داراي قند خون ناشتاي کمتر از 

 . سال بعد تشویق کنید 3سالمند را به مراجعه در صورت بروز عامل خطر یا . و تغذیه مناسب آموزش دهید
 )با مصرف دارو( سالمند را از نظر ابتلا به دیابت طبقه بندي کنید

 :زیر طبقه بندي کنید شرحه ب....) نتایج آزمایشات، نشانه ها، علایم و(سالمند را با توجه به جدول ارزیابی 
عارضه یا  دیابت با(مشکل "در طبقه بندي  ،لاغري استیا ، اعصاب اتونوم، قلب، کلیه و چشم )پاي دیابتیک(مبتلا به یکی از عوارض دیابت مثل درگیري اعصاب محیطی  سالمندچنانچه 

 "و کنترل نشده در معرض ابتلا به دیابت باعارضه" طبقهوي را مشابه  در صورتی که سالمند لاغر نیست. سالمند را به پزشک متخصص ارجاع غیرفوري دهید. قرار می گیرد ")وابسته به انسولین
 . درمان کنید

در طبقه بندي هیچیک از عوارض دیابت و لاغري را ندارد و  است میلی گرم در دسی لیتر  140 حداقل ي ويقند خون ناشتا آزمایش اولین یعنیبه درمان نداده است مطلوب چنانچه سالمند پاسخ  
سالمند را یک ماه بعد . قرار می گیرد دوز داروي مصرفی را افزایش دهید و در صورتی که در حداکثر دوز است داروي دوم را به آن اضافه کنید "عارضه در معرض ابتلا به دیابت با"
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به سالمند و همراه وي در زمینه نحوه مراقبت از پا، فعالیت بدنی و تغذیه مناسب و مصرف دارو آموزش  .د و به تاریخ یک ماه بعد براي وي آزمایش قند خون ناشتا را درخواست کنیدپیگیري کنی
 .دهید

هیچیک از عوارض دیابت و لاغري را ندارد در طبقه سالمند است و  میلی گرم در دسی لیتر  140کمتر از  ويقند خون ناشتاي آزمایش  اولین یعنی چنانچه سالمند پاسخ مطلوب به درمان داده است
ماه بعد براي سالمند  3به تاریخ و  ادامه دهید درمان رااست  میلی گرم در دسی لیتر 90در صورتی که قند خون ناشتا حداقل . قرار می گیرد "کنترل نشدهدر معرض ابتلا به دیابت "بندي 
 را است و سالمند علایم هیپوگلیسمی را دارد دوز داروي مصرفی میلی گرم در دسی لیتر 90 چنانچه قند خون ناشتا کمتر از . ماه بعد وي را پیگیري کنید 3واست آزمایش قند خون کنید و درخ

در زمینه نحوه را  سالمند و همراه وي .ماه بعد پیگیري کنید 3و سالمند را  در صورتی که فاقد علایم هیپوگلیسمی است درمان قبلی را ادامه دهید .سالمند را یک ماه بعد پیگیري کنید کاهش دهید و
 .مراقبت از پا، فعالیت بدنی و تغذیه مناسب و مصرف دارو آموزش دهید

 :ه دیابتمداخلات آموزشی براي اصلاح شیوه زندگی سالمند احتمال ابتلا ب
ناراحتی هاي قلبی، بی حسی و گزگز کردن دست ها و پاها و نیز  مشکلات چشمی، ناراحتی هاي کلیه،(در ابتداي امر سالمند باید بداند که کنترل دقیق قند خون براي پیشگیري از عوارض دیابت 

ه تاخیر می اندازد و در صورت ایجاد عوارض از ناتوانی هاي ناشی از آنها مثل کوري، قطع عضو،  نارسایی اهمیت زیادي دارد و تظاهرات زودرس و دیررس بیماري را ب) دیر بهبود یافتن زخم ها
 .شدید کلیه، سکته قلبی و مرگ پیشگیري می کند

 :در هر بار ملاقات با سالمند نکته هاي زیر را آموزش دهید
 کنترل وزن در صورت داشتن اضافه وزن .1

  :تغذیه مناسب .2
 افزایش تعداد وعده هاي غذا و کاهش غذا در هر وعده  •

 متناسب بودن غذاي مصرفی با فعالیت هاي بدنی سالمند   •
 حذف نکردن یکی از وعده هاي اصلی غذا به خصوص در سالمندان لاغر و سالمندان تحت درمان دارویی  •

 استفاده زیاد از سبزي ها در وعده هاي غذایی  •

 ....  شیرین مانند انگور، خربزه، خرما، توت و همچنین خشکبار مانند توت خشک، کشمش، قیسی و محدود کردن مصرف میوه هاي •

 مصرف بیشتر از حبوبات در برنامه غذایی روزانه  •

 استفاده از نان هاي سبوس دار  •

 از برنامه غذایی... حذف کردن قند، شکر وشیرینی مانند آب نبات ، شکلات، گز، سوهان و  •
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 استفاده مناسب از مواد نشاسته اي مانند نان ، برنج، سیب زمینی، گندم، جو و ماکارونی به میزانی که موجب افزایش وزن نشود  •

ا جدا قبل از پخت، چربی گوشت و پوست مرغ ر( ، استفاده از گوشتهاي کم چربی )خودداري از سرخ کردن غذا و تهیه آن به صورت آب پز و کبابی(کاهش مصرف چربی ها  •
 ده از روغن مایع و زیتون ،  استفاده از شیر و ماست کم چربی، محدود کردن مصرف تخم مرغ، مصرف کمتر گوشتهاي احشایی مانند جگر ، مغز ، قلوه و کله پاچه و استفا)کند

 

 .بعضی از افراد مبتلا به دیابت می توانند با نظر پزشک معالج خود روزه بگیرند  :توجه
 هاي بدنی ورزش و فعالیت  .3

زمان ورزش . هاي بدنی باید متناسب با شرایط و وضعیت سلامت شخص باشد و به طور منظم ومستمر انجام گیرد ورزش و فعالیت. افزایش فعالیتهاي بدنی در کنترل بیماري قند اهمیت بسیار دارد
 .پیاده روي انجام دهندسالمندان می توانند ورزش هاي سبک مثل نرمش و . باشد ) بعد از ظهر(بهتر است عصر 

 پیگیري
 شرح زیر پیگیري کنیده ب ماه 3و یا  سالمند را پس از یک ماه

 :شرح زیر پیگیري کنیده سالمند را با توجه به نتایج آزمایش قند خون ناشتا ب
ماه بعد پیگیري  3سالمند را  .میلی گرم در دسی لیتر است درمان را ادامه دهید  140وکمتر از  90قند خون ناشتاي بین یعنی  چنانچه پاسخ سالمند به درمان غیر دارویی یا دارویی مطلوب است  •

و شیوه ) از پانحوه مراقبت (از سالمند در خصوص عمل به توصیه ها . ماه به پزشک ارجاع غیر فوري دهد 3از تیم غیر پزشک بخواهید سالمند را ماهانه پیگیري کند و پس از . کنید
 . مجددا آموزش دهید و در غیر این صورت را به ادامه عمل تشویق  وي داشته است یو مصرف دارو سؤال کنید در صورتی که سالمند عملکرد صحیح) تغذیه و فعالیت بدنی مناسب(زندگی

شروع  تحت درمان غیر دارویی درمان دارویی را براي سالمند میلی گرم در دسی لیتر است 140 حداقل قند خون ناشتا یعنی درمان غیردارویی و دارویی نامطلوب استبه سالمند پاسخ چنانچه  •
 سالمند را. مطابق با راهنماي درمان افزایش دهید و در صورتی که در حداکثر دوز مصرفی است داروي دوم را اضافه کنید دارو رادوز  استدرمان دارویی سالمند تحت کنید و در صورتی که 

اختلال دید ( ضمن آموزش علایم هیپوگلیسمی .براي سالمند آزمایش قند خون ناشتا را براي یک ماه بعد درخواست کنید و وي را یک ماه بعد پیگیري کنید .یک ماه بعد پیگیري کنید
نحوه مراقبت از (از سالمند در خصوص عمل به توصیه ها  .یم هیپوگلیسمی کنیدتاکید بر مراجعه فوري سالمند و همراه وي در صورت بروز علا) ناگهانی، لرزش، تعریق سرد، گیجی و بیهوشی

تشویق کنید و در غیر این صورت وي  عملداشته است سالمند را به ادامه  یو مصرف دارو سؤال کنید در صورتی که سالمند عملکرد صحیح) تغذیه و فعالیت بدنی مناسب(و شیوه زندگی) پا
  .را مجددا آموزش دهید

براي سالمند آزمایش قند خون . دهیددوز دارو را کاهش  در صورت وجود علایم هیپوگلیسمی میلی گرم در دسی لیتر است 90چنانچه قند خون ناشتاي سالمند تحت درمان دارویی کمتر از  •
تاکید بر مراجعه ) اختلال دید ناگهانی، لرزش، تعریق سرد، گیجی و بیهوشی( میضمن آموزش علایم هیپوگلیس. ناشتا را براي یک ماه بعد درخواست کنید و وي را یک ماه بعد پیگیري کنید

و مصرف دارو ) تغذیه و فعالیت بدنی مناسب(و شیوه زندگی) نحوه مراقبت از پا(از سالمند در خصوص عمل به توصیه ها  .فوري سالمند و همراه وي در صورت بروز علایم هیپوگلیسمی کنید
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چنانچه سالمند علایم هیپوگلیسمی را . تشویق کنید و در غیر این صورت وي را مجددا آموزش دهیدعمل داشته است سالمند را به ادامه  یکه سالمند عملکرد صحیحسؤال کنید در صورتی 
 . ماه بعد پیگیري کنید 3ندارد درمان قبلی را ادامه دهید و سالمند را 

سالمند را به پزشک  میلی گرم در دسی لیتر است 140و قند خون ناشتا حداقل  م نیز پاسخ مطلوب نمی دهددقت کنید چنانچه سالمند  به حداکثر دوز داروي دو •
 .متخصص ارجاع غیر فوري دهید

  

 
 شرح زیر پیگیري کنیده سالمند در معرض ابتلا به دیابت را پس از یک سال ب

 :براي سالمند آزمایش قند خون ناشتا را درخواست کنید .1
ماهانه پیگیري کند و پس از  3از تیم غیر پزشک بخواهید سالمند را . سالمند را یک سال بعد پیگیري کنیدمیلی گرم در دسی لیتر است  100-125در صورتی که قند خون ناشتاي سالمند  •

در صورتی که سالمند عملکرد  .سؤال کنید) تغذیه و فعالیت بدنی مناسب(و شیوه زندگی) نحوه مراقبت از پا(از سالمند در خصوص عمل به توصیه ها یک سال به پزشک ارجاع غیر فوري دهد 
 .سالم تشویق کنید در غیر این صورت وي را مجددا آموزش دهیدسالمند را به ادامه عمل به توصیه ها و شیوه زندگی  ،داشته است یصحیح

میلی 126 حداقل ، آن را دوباره تکرار کنید چنانچه در نوبت دوم نیز اول میلی گرم در دسی لیتر است با فاصله یک هفته از آزمایش126حداقل در صورتی که قند خون ناشتاي سالمند  •
 .پیگیري کنید "سالمند در معرض ابتلا به دیابت با عارضه"گرم در دسی لیتر است براي سالمند درمان دارویی را شروع کنید و سالمند را مطابق 

 :اصول کلی درمان دیابت

میلی گرم در دسی لیتر را در اولین مراقبت تحت درمان دارویی قرار دهید و چنانچه دارو مصرف می کند دوز آن را بر اساس  300 حداقل سالمند داراي قند خون ناشتاي •
 .درمان افزایش دهید راهنماي

نانچه دارو مصرف می کند دوز آن را بر اساس میلی گرم در دسی لیتر را در اولین مراقبت تحت درمان غیردارویی قرار دهید و چ 300سالمند داراي قند خون ناشتاي کمتر از  •
 .درمان تنظیم کنیدراهنماي 

 .را سالانه بررسی کنید) آزمایش ادرار، معاینات رتین، پا و اعصاب و رادیوگرافی قفسه سینه(عوارض دیابت  •
. میلی گرم در دسی لیتر می رسد 90قند خون ناشتاي وي به کمتر از  چنانچه سالمند در پیگیري هاي بعدي علیرغم قند خون کنترل شده علایم هیپوگلیسمی را پیدا می کند و •

 .متخصص ارجاع غیر فوري دهید به پزشکCREATININ و BUNرا درخواست کنید و سالمند را در صورت بالا بودن  BUN- CREATININبراي سالمند آزمایش
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ز تیم غیر پزشک بخواهید سالمند را سالانه پیگیري کند ا. سال بعد تشویق کنید 3سالمند را به مراجعه در میلی گرم در دسی لیتر است  100در صورتی که قند خون ناشتاي سالمند کمتر از  •
سؤال کنید در صورتی که سالمند )  تغذیه و فعالیت بدنی مناسب(و شیوه زندگی) نحوه مراقبت از پا(از سالمند در خصوص عمل به توصیه ها .سال به پزشک ارجاع غیر فوري دهد 3و پس از 

 . ه عمل به توصیه ها و شیوه زندگی سالم تشویق کنید در غیر این صورت وي را مجددا آموزش دهیدداشته است سالمند را به ادام یعملکرد صحیح

 عارضه  درمان سالمند در معرض ابتلا به دیابت با
 :دارو هاي خوراکی کاهنده قند خون به دو گروه اصلی تقسیم می شوند

 سولفونیل اوره ها مثل گلی بن کلامید .1

 متفورمینبیگوانیدین ها مثل  .2

صورت ه می توانید درمان را ب. میلی گرمی در بازار موجود است 5صورت قرص هاي ه ب. از سولفونیل اوره ها مثل گلی بن کلامید استفاده کنید)  30نمایه توده بدنی کمتر از (براي افراد غیر چاق 
میلی گرم و یا بیشتر را حداقل در دو نوبت در روز  10دوز هاي روزانه . است) قرص 4(میلی گرم  20در روز  حداکثر دوز مصرفی. قرص گلی بن کلامید در روز شروع کنید 1تا  4/1تک دوز با 

 .اط مصرف کنیدمهمترین عارضه این دارو هیپوگلیسمی است به همین جهت این دارو را در سالمندان و کسانی که نفروپاتی دارند با احتی. دقیقه قبل از غذا مصرف شود 5تجویز کنید و بهتر است 
می توانید درمان را با نصف . میلی گرمی در بازار موجود است 500صورت قرص هاي ه ب. از بیگوانیدین ها مثل متفورمین استفاده کنید)  30نمایه توده بدنی مساوي و یا بیش از (براي افراد چاق 

براي جلوگیري از عوارض گوارشی، دارو با غذا و یا چند دقیقه . است) قرص 5-6(میلی گرم  2500-3000در روز حداکثر دوز مصرفی . دو تا سه بار در روز شروع کنید) میلی گرم 250(قرص 
 :شرح زیر استه عوارض دارویی این گروه ب. پس از آن مصرف شود

 .که با ادامه درمان به سرعت از بین می روند) تهوع و اسهال(عوارض گوارشی حاد  .1
  B۱۲ اختلال در جذب ویتامین .2
 . اسیدوز لاکتیک به همین جهت در مبتلایان به نفروپاتی، نارسایی قلبی یا کبدي این دارو منع مصرف مطلق دارد .3

 .هفته پس از شروع درمان باشد 2-4افزایش مصرف دارو ها باید تدریجی و در عرض 
 .انتخابی دوم گلی بن کلامید استیا بیشتر است داروي انتخابی اول متفورمین و داروي  30چنانچه نمایه توده بدنی سالمند 

 .است داروي انتخابی اول گلی بن کلامید و داروي انتخابی دوم متفورمین است 30و کمتر از  22چنانچه نمایه توده بدنی سالمند بین 
 .است سالمند را به پزشک متخصص ارجاع غیر فوري دهید 22 کمتر ازچنانچه نمایه توده بدنی سالمند 
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 نی دیابت باعارضهالگوریتم درما

  

 .سالمندي که دارو مصرف نمی کند و در معرض ابتلا به دیابت باعارضه است را به مدت یک ماه تحت درمان غیر دارویی قرار دهید

در صورت . سالمند را یک ماه بعد پیگیري کنید و درمان دارویی را شروع کنید* 
 . دوز آن را با حداقل دوز افزایش دهید ،شروع درمان از قبل

 یا بیشتر  140قند خون ناشتاي  90-140قند خون ناشتاي 

 90قند خون ناشتاي کمتر از  140قند خون ناشتاي بیش از 90-140قند خون ناشتاي 

درمان دارویی را قطع کنیـد یـا دوز دارو را کـاهش    
 .یري کنیددهید و سالمند را یک ماه بعد پیگ

چنانچه داروي اول به حداکثر دوز رسیده داروي دوم را با حداقل دوز شروع کنید و در صورتی که پاسخ بـه  
  ماهانه افزایش دهیدتا رسیدن به حد مطلوب درمان حاصل نمی شود دوز داروي دوم را مشابه داروي اول 

 .یک ماه افزایش دهیددوز دارو را بصورت حداقل دوز با فواصل 

 140قند خون ناشتاي بیش از

 .ماه  ادامه دهید 3درمان قبلی را به مدت 

 .سالمند را  به متخصص ارجاع غیر فوري دهید

یا داراي قند خون دارو سالمند مصرف کننده  دقت کنید*
درمان  "از محل  را میلی گرم در دسی لیتر 300 حداقل ناشتاي

در . سالمند را یک ماه بعد پیگیري کنید و دارویی را شروع کنید
 ..شروع کنید "افزایش دهید ..... درمان از قبل صورت شروع
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                                                                                     اختلالات بینایی و شنوایی -فصل چهارم
 
 

 
 
 

 
 
 

                  
      
 
 
 
 
 

 
  

 نشانه ها طبقه بندي توصیه ها
به سالمند و همراه وي نحوه مراقبت از   •

 .شنوایی و بینایی را آموزش دهید
 در صورتی که سالمند داراي جرم گوش   •

است براي وي از روغن  فشرده و خشک شده
به بچه یا روغن مینرال یا روغن هاي گوشی 

بار در روز به مدت چند روز تا  3تا  2میزان 
یک هفته تجویز کنید و از سالمند بخواهید در 
پایان مدت یاد شده بلافاصله به متخصص 

 .مراجعه کند

 مشکل  
 )شنوایی یا اختلال بینایی(

 داراي نشانه   •

به سالمند و همراه وي نحوه مراقبت از   •
 .آموزش دهید شنوایی و بینایی را

به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که  •
سالمند را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا 

 .سال بعد تشویق کند

 بدون نشانه   • فاقد مشکل   

در سالمند با مشکل شنوایی  جمع بندي کنید
 بررسی کنید

  بیناییکاهش  •
 کاهش  شنوایی     •

خواندن با یا  عدم توانایی  •
سالمند با (بدون عینک 

 )سواد
نشنیدن پچ پچ یا پاسخ    •

 ندادن درست به آن 

 وجود جرم در گوش خارجی •

 
طبقه 

 نديب
 کنید
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  بینایی و شنواییت اختلالا:  4فصل 
 : شرح زیر ارزیابی کنیده و شنوایی ب سالمند را از نظر احتمال ابتلا به اختلالات بینایی

 . شرح فوق جمع بندي کنیده نشانه هاي مندرج در فرم مراقبت را ب
توسط جرم گوش کاملا مسدود گشته و یا جرم گوش بطور کامل پرده تمپان را پوشانده است  در صورتی که با اتوسکوپ مشاهده می کنید که مجراي گوش خارجی :جرم گوش در گوش خارجی

 .را یک نشانه محسوب کنید آن
 طبقه بندي کنید اختلال بینایی و اختلال شنواییسالمند را از نظر احتمال ابتلا به 

 :شرح زیر طبقه بندي کنیده ب اختلال بینایی و شنواییسالمند را با توجه به نشانه ها از نظر 
سالمند را به . به سالمند و همراه وي نحوه مراقبت از بینایی و شنوایی را آموزش دهید. قرار می گیرد ")شنوایییا اختلال بینایی (مشکل "در طبقه بندي  ،در صورتی که سالمند داراي نشانه است

بار در روز به مدت  3تا  2به میزان شی است براي وي از روغن بچه یا روغن مینرال یا روغن هاي گو فشرده و خشک شده در صورتی که سالمند داراي جرم گوش. متخصص ارجاع غیر فوري دهید
 . چند روز تا یک هفته تجویز کنید و از سالمند بخواهید در پایان مدت یاد شده بلافاصله به متخصص مراجعه کند

به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که . و شنوایی را آموزش دهیدبه سالمند و همراه وي نحوه مراقبت از بینایی . قرار می گیرد "فاقد مشکل"در طبقه بندي  ،در صورتی که سالمند فاقد نشانه است
 .مراقبت دوره اي کندیک سال بعد سالمند 

 مداخلات آموزشی به منظور مراقبت از شنوایی مداخلات آموزشی به منظور مراقبت از بینایی
 رفتن به مکان هاي پر سرو صداخودداري از  • )حتی اگر مشکلی ندارد(انجام معاینات دوره اي چشم پزشکی بصورت سالانه 
 خارج کردن جرمنکردن گوش براي دستکاري  استفاده از عینک آفتابی در هواي آفتابی و هواي سرد

استفاده از چاي تازه دم براي شستشوي چشم در صورت ورود گرد و غبار به 
 چشم

پاك کن در  حتی گوش خودکار و خودداري از فرو بردن اجسامی مانند دستۀ عینک، سنجاق، سر
 گوش

 صابون یا شامپو در هنگام حمام کردن شستن آن با خودداري از فرو بردن لیف در مجراي گوش و انجام مطالعه و کارهاي چشمی در نور کافی
، نارنگی مانند هویج ، گوجه فرنگی و Aمصرف سبزي و میوه هاي حاوي ویتامین 

 اسفناج، انبه ، کدو حلوایی، زرد آلو
 گوش پاك کن براي خشک کردن مجراي گوش بعد از حمام کردن اجتناب از مصرف   •

براي در ابتداي مجراي گوش  ادن آنگوشۀ یک دستمال نخی و قرار د نبه صورت فتیله در آورد
 مجراشدن خشک  آب و نجذب شد
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 افسردگی /اختلالات روانی -فصل پنجم
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 . یک امتیاز تعلق می گیرد) *(به ازاي هر پاسخ ضربدر دار  دقت کنید
 
 
 
 
 
 
 
 

 کنید الؤساز سالمند یا همراه وي 
 خیر  *بلی احساس پوچی  .1
 خیر  *بلی احساس دلشوره و نگرانی .2
 * خیر بلی احساس رضایت از زندگی  .3
 *خیر بلی احساس شادي   .4

  جمع امتیازات

 نشانه ها طبقه بندي توصیه ها
به سالمند و همراه وي راه هاي  •

مقابله با استرس و تمرینات آرام سازي 
 .را آموزش دهید

سالمند را بر اساس راهنما درمان  •
 .یک ماه بعد پیگیري کنیدو  کنید 

در معرض ابتلا 
به افسردگی 

 شدید 

  2حداقل امتیاز  •

 

به سالمند و همراه وي راه هاي  •
کنترل استرس و تمرینات آرام سازي را 

 .آموزش دهید
به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید  •

که سالمند را به مراجعه در صورت 
 .نشانه یا سال بعد تشویق کندبروز 

  2کمتر از  امتیاز • فاقد مشکل

طبقه 
 نديب

 کنید



۶۰ 
 

 افسردگی/ اختلالات روانی: فصل پنجم
 بررسی سالمند از نظر ابتلا به افسردگی •

 : سالمند با احتمال ابتلا به افسردگی را بشرح زیر ارزیابی کنید
 .در پایان امتیازات حاصل را جمع بندي کنید .به ازاي هر پاسخ ضربدر دار یک امتیاز تعلق می گیرد

 طبقه بندي کنید افسردگی سالمند را از نظر ابتلا به 
بر اساس راهنماي درمان، تحت درمان دارویی قرار سالمند را . قرار می گیرد "در معرض ابتلا به افسردگی شدید"د در طبقه بندي شومی یا بالاتر  2  ،سالمند امتیازات حاصل جمع چنانچه
 .آموزش دهید تمرینات آرام سازي رااسترس و  مقابله بابه سالمند و همراه وي راه هاي . پیگیري کنیداورا یک ماه بعد دهید و 
به . آموزش دهید تمرینات آرام سازي رااسترس و  مقابله باراه هاي به سالمند و همراه وي . قرار می گیرد "فاقد مشکل "د در طبقه بندي شومی  2کمتر از  ،سالمند امتیازات حاصل جمع چنانچه

 .کند به مراجعه در صورت بروز نشانه و یا یک سال بعد تشویقتیم غیر پزشک پسخوراند دهید که سالمند را 
 

 :  مداخلات آموزشی براي اصلاح شیوه زندگی سالمند به منظور مقابله با افسردگی
 :به سالمند توصیه کنید زمانی که دچار استرس و یا اضطراب و دلشوره می شود اقدامات زیر را انجام دهد 

 درخواست کمک از دیگران  زمانی که به کمک نیاز دارد  •
 ...یحا کار مورد علاقه مثل تلویزیون نگاه کردن، کتاب خواندن، باغبانی کردن ومشغول شدن به انجام  کاري در خانه ترج •
 صحبت کردن با دوستان و اقوام •

 دیدن دوستان و آشنایان •
 خارج شدن از خانه براي مدت کوتاهی و دیدن مغازه ها و یا قدم زدن در پارك  •
 ورزش کردن  •

 انجام تمرینات آرام سازي همانگونه که در بخش بیماري هاي قلب و عروق آمده است  •

 .استفاده کنید  19-23راهنماي بهبود شیوه زندگی سالم در دوره سالمندي بنام زندگی فعال صفحات  4براي آموزش تمرینات آرام سازي از جلد 
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 پیگیري

 :یک ماه پیگیري کنیدسالمند در معرض ابتلا به افسردگی شدید را پس از 

 : نشانه را از سالمند سؤال کنید 4نشانه هاي افسردگی 
در صورتی که سالمند عوارض دارویی ندارد و یا عوارض . است نرسیده 2و یا در صورت کاهش به کمتر از  پاسخ نسبی داده است یعنی امتیاز قبلی کاهش نیافتهیا  سالمند به درمان پاسخ نداده .1

سالمند را یک ماه بعد . چنانچه سالمند داراي عوارض دارویی غیر قابل کنترل است دارو را تغییر دهید. رل دارد دوز دارو را با حداقل دوز بر اساس راهنماي درمان، افزایش دهیددارویی قابل کنت
د چنانچه سالمند عملکرد صحیحی دارد سالمند را به ادامه درمان تشویق کنید از سالمند در خصوص شیوه زندگی و عمل به توصیه ها و مصرف دارو و عوارض دارویی سؤال کنی.پیگیري کنید

 . در غیر این صورت وي را مجددا آموزش دهید

قابل کنترل دارد درمان را  در صورتی که سالمند عوارض دارویی ندارد و یا عوارض دارویی. رسیده است 2سالمند به درمان پاسخ داده است و کاملا بهبود یافته است یعنی امتیاز به کمتر از  .2
به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که ماهانه سالمند را به پزشک ارجاع . ماه جهت قطع دارو به روانپزشک ارجاع غیر فوري دهید 6سالمند را یک ماه بعد پیگیري کنید و پس از . ادامه دهید

از سالمند در خصوص شیوه زندگی و عمل به توصیه ها و  .سالمند را یک ماه بعد پیگیري کنید. است دارو را تغییر دهید چنانچه سالمند داراي عوارض دارویی غیر قابل کنترل. غیر فوري دهد
 . مجددا آموزش دهیدمصرف دارو و عوارض دارویی سؤال کنید چنانچه سالمند عملکرد صحیحی دارد سالمند را به ادامه درمان تشویق کنید در غیر این صورت وي را 

وي را  نرسیده است 2به کمتر از به درمان پاسخ نداده و امتیاز وي )  میلی گرم در روز 40(چنانچه سالمند در پایان جلسات پیگیري علیرغم افزایش دوز دارو به حداکثر مقدار مجاز آن  کنیددقت 
 . دهید روانپزشک ارجاع غیر فوريبه 
 

 درمان
و سپس در  20در صورتی که سالمند به درمان پاسخ ندهد دارو را تا . میلی گرم یک روز در میان در هفته اول و روزانه در هفته دوم شروع کنید 10براي درمان دارویی ابتدا از داروي فلوکسیتین 

شب و پس از آن   3میلی گرمی در شب به مدت  25یی غیر قابل کنترل از نور تریپتیلین یک قرص در صورت برخورد با عوارض دارو. میلی گرم افزایش دهید 40صورت پاسخ ندادن به درمان تا 
 . استفاده کنید) میلی گرم 50(دو قرص 
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  :دقت کنید به مورد زیردر زمان درمان 
از لورازپام  درمان با فلوکسیتین وجود ندارد علاوه بر داروهاي ضد افسردگیچنانچه پاسخ به درمان حداقل یک ماه پس از همراه بیقراري و دلشوره دارد ه چنانچه سالمند افسردگی را ب

 .میلی گرم یک تا دو بار در روز نیز استفاده کنید 2-1
 عوارض دارویی فلوکسیتین

 )درد، نفخ، تهوع و اسهال(عارضه گوارشی 
 ) شایع ترین عارضه در سالمندان(بیقراري و اضطراب 

 خواب آلودگی
 :عارضه گوارشی در سالمند اقدامات زیر را انجام دهیددر صورت بروز 

 .دوز دارو را به نصف کاهش دهید .1
 .دوز دارو را تدریجی تر و در زمان طولانی تر افزایش  دهید .2

گرم کلردیازپوکساید تجویز کنید و در صورت پاسخ  میلی 10تا  5در صورت بروز عارضه بیقراري و اضطراب ابتدا دوز دارو را کاهش دهید و در صورت عدم پاسخ پس از یک ماه براي سالمند 
 .بتدریج داروي یاد شده را در مدت یک ماه قطع کنید

 . در صورت بروز عارضه خواب آلودگی به سالمند آموزش دهید که دارو را درهنگام شب مصرف کند
 .در این شرایط نیازي به تغییر دارو ندارید. رویی قابل کنترل اطلاق می گرددو یا حذف می گردد عوارض دا) قابل تحمل(چنانچه عوارض دارویی با اقدامات فوق کاهش 

در این شرایط باید دارو را تغییر دهید و از دارو هاي ضد . و یا حذف نمی گردد عوارض دارویی غیر قابل کنترل اطلاق می گردد) قابل تحمل(چنانچه عوارض دارویی با اقدامات فوق کاهش  
دقت کنید دارو هاي یاد شده در بلوك قلبی، انفارکتوس اخیر . با حداقل دوز استفاده کنید) نور تریپتیلین، آمی تریپتیلین، ایمی پرامین، دزیپرامین و تریمپرامین(اي افسردگی سه حلقه 

 .قلبی، گلوکوم با زاویه بسته و هیپرتروفی پروستات منع مصرف مطلق دارد
 عوارض دارویی نورتریپتیلین

 .شامل یبوست، خواب آلودگی، احتباس ادراري، تاري دید و دلیریوم استاین عوارض 
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در این شرایط درمان دارویی را . عارضه اول دوز دارو را کاهش دهید در صورتی که عوارض یاد شده به کاهش دوز دارو جواب می دهد عوارض قابل کنترل اطلاق می گردد 4در صورت بروز 
عوارض غیرقابل کنترل اطلاق می گردد در این حالت و یا در صورت بروز دلیریوم دارو را قطع کنید و سالمند را به  ،شده به کاهش دوز دارو جواب نمی دهدچنانچه عوارض یاد  .ادامه دهید

 .پزشک متخصص ارجاع غیر فوري دهید
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دارد نیازي به ارایه مراقبت هاي ادغام یافته از نظر  اختلال حواب در صورتی که سالمند مبتلا به بیماري افسردگی است و تحت درمان دارویی ضد افسردگی قرار 
 زیرا درمان افسردگی، اختلال خواب را هم پوشش می دهد. ندارد
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 راهنماي درمان افسردگی در سالمندان
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 .میلی گرم روزانه به مدت یک ماه شروع کنید 10فلوکسیتین را 

 .سالمند به درمان پاسخ نمی دهد .درمان پاسخ  مناسب می دهد سالمند به

.سالمند به درمان پاسخ نسبی می دهد  
ــا  2ســالمند را هــر . درمــان را ادامــه دهیــد مــاه  6مــاه ت

 ماه بـه  6سالمند را پس از . پیگیري و مراقبت ویژه کنید
 .روانپزشک جهت قطع دارو ارجاع غیر فوري دهید

سالمند را . میلی گرم افزایش دهید 20دارو را به  دوز
 .کنید ویژه و مراقبت یک ماه بعد پیگیري

  .کنید سالمند را یک ماه بعد پیگیري. درمان را ادامه دهید

 .شود مشاهده نمی محسوس درمانیدر سالمند پیشرفت  .شود در سالمند پیشرفت محسوس درمانی مشاهده می

سالمند را .  ماه مراقبت ویژه کنید 6سالمند را ماهانه تا . درمان را ادامه دهید
 .دهید ماه به روانپزشک جهت قطع دارو ارجاع غیر فوري 6پس از 

. میلی گرم افزایش دهید 20دوز دارو را به 
 .کنید سالمند را یک ماه بعد پیگیري

 . پاسخ نمی دهد سالمند به درمان .سالمند به درمان پاسخ می دهد

سالمند را . گرم افزایش دهیدمیلی  40دوز دارو را به 
 .ویژه کنید یک ماه بعد پیگیري و مراقبت

  .دهد سالمند به درمان پاسخ می  .دهد پاسخ نمی سالمند به درمان

 .سالمند به درمان پاسخ نمی دهد

. میلی گـرم افـزایش دهیـد    40دوز دارو را به 
 .کنید سالمند را یک ماه بعد مراقبت ویژه

 .سالمند به درمان پاسخ نمی دهد

سالمند را به روانپزشک 
 ارجاع غیر فوري دهید
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 اختلال در خواب /اختلالات روانی -فصل پنجم
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نشانه ها طبقه بندي توصیه ها
بهداشت به سالمند و همراه وي  •
 . ب را آموزش دهیداخو

 .سالمند را یک ماه بعد پیگیري کنید •

در معرض ابتلا به 
اختلال  خواب  با 

 عارضه

حداقل یک   •
  یا نشانه 

 یک علامت •

بهداشت به سالمند و همراه وي    •
 . ب  را آموزش دهیداخو

به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که  •
بروز سالمند را به مراجعه در صورت 

 .نشانه یا سال بعد تشویق کند

 و بدون نشانه   • فاقد مشکل
 بدون علامت  •

از سالمند و یا همراه  جمع بندي کنید
وي نشانه هاي زیر را 

 سؤال کنید

علایم زیر را 
 بررسی کنید

صبح زودتر از معمول از  •
 خواب بیدار شدن 

دیرتر از معمول به شب  •
 رختخواب رفتن

 مشکل به خواب رفتن •

 بیدار شدن هاي شبانه •

احساس خستگی در  •
 طول روز 

 

تحریک  •
 پذیري 

 بیقراري •

طبقه 
 نديب

 کنید
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 اختلال در خواب/ اختلالات روانی: فصل پنجم
 بررسی سالمند از نظر اختلال خواب •

 رفتن،مشکل به خواب دیرتر از معمول به رختخواب رفتن، شب شدن،  از خواب بیدار تر از معمولصبح زود(سالمند با احتمال اختلال خواب یعنی داشتن حداقل یکی از نشانه هاي اختلال خواب 
 :را بشرح زیر ارزیابی کنید)  بیدار شدن هاي شبانه

 . قبل احساس خستگی می کند یک نشانه استیا در طول روز موقع انجام کار فیزیکی یا فکري زودتر از معمول و  چنانچه سالمند: احساس خستگی در طول روز
 .کنید محسوبو مرتب حرف از رفتن می زند و آرامش و سکون ندارد آن را یک علامت است چنانچه سالمند مرتب در حال جابجایی و تغییر از نشستن به ایستادن و یا بالعکس : بیقراري

 .کنید ثبتیک علامت به عنوان آن را . چنانچه سالمند با کوچکترین صدایی از جا می پرد و یا در مقابل کوچکترین حرفی شروع به اعتراض و فریاد می کند: تحریک پذیري 
 سالمند را از نظر اختلال خواب طبقه بندي کنید 

 :  کنید سالمند را با توجه به جدول ارزیابی از نظر اختلال خواب بشرح زیر طبقه بندي
ب را اخوبهداشت به سالمند و همراه وي .. قرار می گیرد "در معرض ابتلا به اختلال خواب با عارضه"است در طبقه بندي یا یک علامت چنانچه سالمند داراي حداقل یک نشانه  •

  سالمند را یک ماه بعد پیگیري کنید. آموزش دهید
سالمند به تیم غیر پزشک پسخورتند دهید که . ب را آموزش دهیداخوبهداشت به سالمند و همراه وي . قرار می گیرد "فاقد مشکل"بقه بندي است در ط و بدون علامت چنانچه سالمند بدون نشانه

 .و یا یک سال بعد تشویق کند را به مراجعه در صورت بروز نشانه
 مداخلات آموزشی براي اصلاح شیوه زندگی سالمند به منظور مقابله با اختلال خواب

 :توصیه هاي زیر می تواند به خواب راحت تر کمک کند ،ولیمانند دوران جوانی بخوابدسالمند نباید انتظار داشت که اگر چه    
 پیاده روي مثل   بطور روزانه منظم کردن ورزش •

   ).چون باعث اختلال خواب می شود(  تمرینات ورزشی حداقل دو ساعت قبل از خواب ادن بهخاتمه د •
 ها  آنبه حداقل رساندن یا  وچرت هاي روزانه  اجتناب از •

 صبح در یک ساعت معین ن درشب ها در یک ساعت معین و بیدار شددر رختخواب رفتن به  •
  .خواب آلودگی کنداحساس  که خود با کاري تا وقتی ندرسرگرم کو  نمی برد شرختخواب اگر پس از رفتن به بستر، خواب ن ازخارج شد •
 .از تماشاي تلویزیون یا مطالعه در بستر ندرپرهیز ک •
 دوش آب گرم قبل از خواب گرفتن  •
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 غذاي سبک براي شام  نخورد •
 بعد از ظهر خصوصاً مایعاتی مثل چاي و نوشابه گازدار  6بعد از ساعت مصرف کمتر مایعات  •
 چاي ویا قهوه پس از شام  پرهیز از مصرف  •
 ).شروع خواب کمک می کندبه ( یک لیوان شیر گرم قبل از خواب نوشیدن  •

 استفاده از تکنیک هاي آرام سازي  در شروع خواب خصوصا براي سالمندان مبتلا به اضطراب  •

  راحت بودن وسایل خواب •
 مناسبسرما و گرماي  و داشتن ا، نور زیادددور بودن محل خواب از سر و ص •

 پیگیري
 :ک ماه بشرح زیر پیگیري کنیدسالمند در معرض ابتلا به اختلال خواب با عارضه را پس از ی

سؤال کنید در صورتی که سالمند عملکرد صحیحی داشته است وي را به ادامه عمل ونشانه ها و علائم اختلال خواب خواب بهداشت از سالمند و همراه وي در خصوص عمل به توصیه هاي   •
به تیم غیر پزشک پسخوراند . درمان غیر دارویی را براي سالمند ادامه دهیدکاهش یافته است  اختلال خواب و علایم چنانچه نشانه ها. آموزش دهید وي را مجددا تشویق کنید در غیر این صورت

  سالمند را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا یک سال بعد تشویق کنددهید که 
سؤال کنید در صورتی که سالمند عملکرد صحیحی داشته است وي را به ادامه عمل  تلال خوابو نشانه ها و علائم اخ بهداشت خواباز سالمند و همراه وي در خصوص عمل به توصیه هاي  •

پیگیري بشرح زیر سالمند را یک ماه بعد  و براي سالمند درمان دارویی را شروع کنیدچنانچه نشانه هاي بیماري کاهش نیافته است  . آموزش دهید وي را مجددا تشویق کنید در غیر این صورت
  : کنید
از سالمند و همراه وي در خصوص عمل به توصیه هاي خوب خوابیدن و مصرف دارو سؤال کنید در صورتی که . اختلال خواب است درمان را قطع کنید و علایم سالمند فاقد نشانه ها اگر .1

سالمند را به مراجعه در به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که . آموزش دهید وي را مجددا وي را به ادامه عمل تشویق کنید در غیر این صورت ،سالمند عملکرد صحیحی داشته است
 .صورت بروز نشانه یا یک سال بعد تشویق کند

 .  دهید روانپزشک ارجاع غیر فورياختلال خواب است سالمند را به  یا یک علامت در صورتی که سالمند داراي حداقل یک نشانه .2

 درمان 
از سالمند بخواهید پس از دو هفته در صورت پاسخ به درمان از دارو . میلی گرم شب استفاده کنید 15از گروه بنزو دیازپین ها با نیمه عمر کوتاه تر مثل لورازپام یک میلی گرم یا کپسول فلورازپام 

 . شب استفاده کند و پس از آن دارو را قطع کند 15یک شب در میان به مدت 
 .سالمندي که تحت درمان دارویی بیماري افسردگی است نیاز به درمان هاي اضافه براي کم خوابی ندارد دقت کنید
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 استئوپروز -ششمفصل 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
  

 کنیدو سؤال اقدام  کنید جمع بندي
 سابقه پوکی استخوان 

 عوامل خطر 

سابقه شکستگی  پس از  •
ضربه سالگی بدنبال  40

  هاي کوچک یا متوسط
 بی حرکتی طولانی   •

 مصرف دخانیات •

فقدان ورزش مستمر و  •
 منظم

 لاغري •

 65بالاتر از سالمند زن  •
سال یا سالمند مرد  بالاتر از 

 سال  70

سابقه پوکی استخوان یا  •
 شکستگی لگن در مادر

 یائسگی زودرس  •

سالمند و همراه وي را  •
در مورد نقش آزمایش 
تعیین تراکم استخوان و 
تاثیر آن در تشخیص 
زودرس بیماري و 

ش مرگ ناشی از کاه
 .آن  آموزش دهید

آزمایش تعیین تراکم    •
استخوان درخواست 

 .کنید
مصرف کورتون  •

ماه یا  3  به مدت حداقل
 5/7روزانه ( سابقه آن

میلی گرم پردنیزولون یا 
 )معادل آن

 

 نشانه ها طبقه بندي توصیه ها
به سالمند و همراه وي در زمینه تغذیه و  •

فعالیت بدنی مناسب و استفاده از نور 
 . خورشید آموزش دهید

سالمند را به پزشک متخصص ارجاع غیر  •
 .فوري دهید

 مشکل 
 )استئوپروز(

کمتر از  T-score(آزمایش غیر طبیعی  •
SD 5/2 - (و در صورت انجام ندادن آن : 

سالگی بدنبال  40سابقه شکستگی  پس از " •
 یا "ضربه هاي کوچک یا متوسط

 یامستند  سابقه پوکی استخوان •

 ماه یا سابقه آن 3مصرف کورتون حداقل   •
به سالمند و همراه وي در زمینه تغذیه و  •

فعالیت بدنی مناسب و استفاده از نور 
 . خورشید آموزش دهید

ماه  3سالمند را بر اساس راهنما درمان و  •
 . بعد پیگیري کنید

به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که  •
ماه به  3سالمند را ماهانه پیگیري و پس از 

 .پزشک ارجاع غیر فوري دهد

در معرض ابتلا 
  استئوپروزبه 

 کمتر از  T-score(آزمایش غیر طبیعی  •

SD1–  از  بالاتر یاو مساويSD 5/2-  ( و
 : در صورت انجام ندادن آن

یک عامل خطر  به استثناي عوامل حداقل  •
 ر مندرج در طبقه بندي استئوپروزخط

به سالمند و همراه وي در زمینه تغذیه و  •
فعالیت بدنی مناسب و استفاده از نور 

 .خورشید آموزش دهید
به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که  •

سالمند را به مراجعه در صورت بروز عامل 
 . سال بعد تشویق کند 3خطر یا 

مساوي یا  T-score(آزمایش غیر طبیعی  • فاقد مشکل •
 و  –SD1 بیش از 

 بدون عامل خطر •

طبقه 
 نديب

 کنید
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 استئوپروز: فصل ششم
 بررسی سالمند از نظر استئوپروز •

 :شرح زیر ارزیابی کنیده نظر ابتلا به استئوپروز ب سالمند را از
 . است استئوپروزعامل خطر یا سابقه  حداقل داراي یکدقت کنید سالمندي که به پزشک ارجاع شده است . نشانه هاي مندرج در فرم مراقبت را جمع بندي و بررسی کنید

رم پردنیزولون و یا معادل آن مصرف کرده است آن را به عنوان میلی گ 5/7ماه روزانه  3از سالمند در خصوص مصرف کورتون سؤال کنید چنانچه سالمند به مدت حداقل  :مصرف داروي کورتون
 . یک عامل خطر ثبت کنید

را آموزش دهید و در صورت تمایل سالمند براي وي آزمایش تعیین  استئوپروزبه سالمند و همراه وي عوارض و تبعات پوکی استخوان و نقش مؤثر آزمایش تعیین تراکم استخوان در پیشگیري از 
 .در صورتی که سالمند تمایل به انجام آزمایش ندارد، از علایم کلینیکی براي طبقه بندي مشکل وي استفاده کنید. تخوان را درخواست کنیدتراکم اس

 طبقه بندي کنید  استئوپروزسالمند را از نظر 
 : بشرح زیر طبقه بندي کنید  استئوپروز سالمند را بر اساس جدول ارزیابی از نظر ابتلا به

 استئوپروزسابقه "، چنانچه سالمند  در صورت انجام ندادن آنو است ) - SD 5/2تر از کم T-score(آزمایش غیر طبیعی "صورت انجام آزمایش تعیین تراکم استخوان چنانچه سالمند داراي در 
به . قرار می گیرد ")استئوپروز(مشکل "در طبقه بندي  ماه دارد 3مدت حداقل  مصرف کورتون را بهیا  "ضربه هاي کوچک یا متوسطسالگی بدنبال  40سابقه شکستگی پس از  " یا "مستند

 .سالمند را به پزشک متخصص ارجاع غیر فوري دهید. سالمند و همراه وي در زمینه تغذیه و فعالیت بدنی مناسب و استفاده از نور خورشید آموزش دهید
چنانچه  ندادن آن، است و در صورت انجام ") -SD 5/2 و مساوي و بالاتر از  -SD1 بین   T-score(آزمایش غیر طبیعی "سالمند داراي در صورت انجام آزمایش تعیین تراکم استخوان چنانچه 

به سالمند و همراه . ر می گیردقرا "استئوپروزدر معرض ابتلا به "است در طبقه بندي  "سالگی  40و سابقه شکستگی پس از حداقل یک عامل خطر به استثناي مصرف کورتون "سالمند داراي 
ماهانه   به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که سالمند را. بعد پیگیري کنید ماه 3 بر اساس راهنما درمان و سالمند را. وي در زمینه تغذیه و فعالیت بدنی مناسب و استفاده از نور خورشید آموزش دهید

 . به پزشک ارجاع غیر فوري دهید ماه 3پیگیري کند و پس از 

بدون عامل خطر و "چنانچه سالمند  ندادن آن، است و در صورت انجام ") -SD1 بالاتر از مساوي یا  T-score("در صورت انجام آزمایش تراکم استخوان چنانچه سالمند داراي آزمایش طبیعی  
دهید که  به تیم غیر پزشک پسخوراند. همراه وي در زمینه تغذیه و فعالیت بدنی مناسب و استفاده از نور خورشید آموزش دهیدبه سالمند و . قرار می گیرد "فاقد مشکل"است در طبقه بندي  "

 . سال بعد تشویق کنید 3سالمند و همراه وي را به مراجعه درصورت بروز عامل خطر  یا 
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 پوکی استخوانمداخلات آموزشی براي اصلاح شیوه زندگی سالمند به منظور مقابله با 
 ورزش کردن منظم حداقل پیاده روي به مدت یک ساعت در هفته  •

 مصرف روزانه مواد غذایی حاوي کلسیم به خصوص لبنیات پاستوریزه کم چرب  •

 خودداري از مصرف خود سرانه شربت هاي کاهش دهنده اسید معده  •
 مصرف کمتر نوشابه هاي گاز دار  •

 سیگار منع مصرف دخانیات یا مواجهه با دود •

  Dدقیقه هر روز براي دریافت  ویتامین  30-15آفتاب به مدت  مستقیم قرار گرفتن در مقابل نور •
 پیگیري

 : بشرح زیر پیگیري کنید ماه 3با عارضه را پس از  استئوپروزسالمند در معرض ابتلا به 
اي بدنی سؤال کنید در صورتی که سالمند در مورد توصیه ها و مصرف دارو عملکرد صحیحی داشته است سالمند از سالمند در مورد نحوه مصرف دارو، استفاده از نور خورشید و تغذیه و فعالیت ه

به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که سالمند . پیگیري کنید سال بعدسالمند را . آموزش دهید وي را مجددا در غیر این صورت. تشویق کنید مکمل هارا به ادامه عمل به توصیه ها و مصرف صحیح 
 :دوسال پس از شروع درمان براي سالمند آزمایش تعیین تراکم استخوان را درخواست کنید. ماه یک بار به پزشک ارجاع دهد 3را ماهانه مراقبت کند و در صورت بروز عامل خطر جدید و یا هر 

به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که سالمند را ماهانه مراقبت کند و . ماهه مراقبت ویژه کنید 3سال ادامه دهید و سالمند را  3د درمان را براي مدت چنانچه علایم بهبودي مشاهده می گرد •
 . ماه یک بار به پزشک ارجاع دهد 3در صورت بروز عامل خطر یا هر 

 . دهید ارجاع غیر فوريص چنانچه علایم بهبودي مشاهده نمی گردد سالمند را به پزشک متخص •

 درمان 
و سابقه  ماهه کورتون 3سالمند حداقل یک عامل خطر به استثناي مصرف حداقل  ندادن آن چنانچهدر صورت انجام  یااست  -SD 5/2و بالاتر از  -SD1 بین  T Scoreچنانچه  •

 :زیر آموزش دهیدرا دارد به سالمند و همراه وي اقدامات پیشگیرانه  ...سالگی  40شکستگی پس از 
میلی گرم کلسیم  بصورت مکمل دارویی همزمان با  1500میلی گرم کلسیم و در صورت عدم دریافت استروژن روزانه  1000و مردان روزانه  (HRT)براي زنان تحت درمان با استروژن  .1

 .به همراه مصرف کافی آب تجویز کنید) پیشگیري از کمبود آهن(صبحانه 
 .واحد در روز است 600واحد و براي افراد مسن تر روزانه  400سالگی روزانه  70براي افراد تا   Dن دوز پیشنهادي ویتامی .2
 دقیقه درمقابل نور مستقیم خورشید قرار بگیرند و حداقل یک ساعت پیاده روي در هفته داشته باشند 30تا  15روزانه به مدت  .3

  .ارجاع به متخصص داردعلاوه بر اقدامات پیشگیرانه فوق نیاز به است این سالمند  -SD5/2 پایین تر از   T Scoreچنانچه  •
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 بی اختیاري ادراري  -فصل هفتم 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 نشانه ها طبقه بندي توصیه ها
به سالمند و همراه وي  •

تمرینات تقویت عضلات مثانه و 
 . کف لگن را آموزش دهید

سالمند را به پزشک متخصص  •
 .ارجاع غیر فوري دهید

 مشکل
بی اختیاري  ( 

 )ادراري دایمی

ه حداقل یک نشانه ب •
یا اکثر  صورت همیشگی

 در روز  اوقات

 

به سالمند و همراه وي  •
تمرینات تقویت عضلات مثانه و 

 . کف لگن را آموزش دهید
سالمند را با توجه به حذف  •

بی اختیاري ادراري  خطرعامل 
 .پیگیري کنید

در معرض ابتلا به 
اختیاري ادراري بی 

 دایمی

حداقل یک نشانه  •
بصورت غیر دایمی و 

 در روز گاهی اوقات

نشانه ها را جمع بندي 
 کنید

از سالمند 
عوامل خطر 
زیر را سؤال 

 کنید

 اقدام کنید
آزمایش کامل  •

 ادرار

براي سالمند داراي 
احساس  "نشانه 

ناگهانی و شدید 
و  براي ادرار کردن

ادرار قبل از  ریختن 
 "رسیدن به دستشویی

 "تکرر ادرار" یا

 

احساس ناگهـانی و شـدید    •
 و ریزش  براي ادرار کردن

ادرار قبــل از رســیدن بـــه   
 دستشویی

 تکرر ادرار •

بیدار شدن از خواب بـراي   •
 ادرار کردن

باریک شدن یا قطع شـدن   •
ــافتن  و دوبـــاره جریـــان یـ

 اندر مرد معمولا  ادرار 
بی اختیار ادرار خروج  •

هنگام عطسه، سرفه، خنده 
در معمولا برخاستن یا و 
 نزنا

 تست استرس •

 یبوست •

دارو  مصرف •
بوجود  هاي

آورنده بی 
اختیاري 
 ادراري

 

طبقه 
 نديب

 کنید
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 بی اختیاري ادراري: فصل هفتم 
  بی اختیاري ادراريبررسی سالمند از نظر 

 :بشرح زیر ارزیابی کنیدسالمند با احتمال ابتلا به بی اختیاري ادراري  را 
 .دقت کنید سالمندي که به پزشک مراجعه کرده است حداقل یکی از نشانه هاي بی اختیاري ادراري یا تست استرس مثبت را دارد

 . نشانه هاي مندرج در فرم مراقبت را جمع بندي و بررسی کنید
 آورنده یا تشدید کننده بی اختیاري ادراريداروهاي بوجود 

 اثرات مثال نوع دارو
 افزایش تون پروستات و احتباس ادراري در مردان ) پسودوافدرین(دکونژستان هاي بینی  آگونیست هاي آلفاآدرنرژیک 

 شل شدن اورترا و بی اختیاري استرسی در زنان پرازوسین بلوك کننده هاي آلفاآدرنرژیک 
 )باعث تشدید بی اختیاري استرس(سرفه  کاپتوپریل و اناپریل ACEکننده هايمهار 

، دیسیکلومین، نسلآنتی هیستامین هاي اولین  آنتی کولینرژیک
 دیزوپیرامید، ترهگزیفنیدیل 

 احتباس ادراري، سرریز شدن ادرار، یبوست و دلیریوم

کاهش قابلیت انقباض عضلات مثانه، احتباس ادراري، یبوست، نوکتوریاي  نیفدیپین، دیلتیازم، وراپامیل بلوك کننده هاي کانال کلسیم
 بدلیل ادم محیطی

 پلی اوري، تکرر، ارژنسی فوراسماید، تئوفیلین، کافئین دیورتیک ها
 احتباس ادراري، یبوست، تسکین، دلیریوم اوپیود ها مسکن هاي نارکوتیک

 اثرات آنتی کولینرژیک و تسکین آمی تریپتیلین، دزیپرامین داروهاي روان گردان و ضد افسردگی سه حلقه اي
 اثرات آنتی کولینرژیک، تسکین رژیدیتی و بی حرکتی هالوپریدول، تیوریدازین داروهاي آنتی سایکوتیک

 تسکین، دلیریوم و بی حرکتی دیازپام و فلورازپام ) طولانی اثر(دارو هاي سداتیو و هیپنوتیک 
 

 سالمند را از نظر بی اختیاري ادراري طبقه بندي کنید 
 :طبقه بندي کنید سالمند را با توجه به جدول ارزیابی از نظر ابتلا به بی اختیاري ادراري شرح زیر
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سالمند را به پزشک متخصص ارجـاع  . قرار می گیرد ")دایمی بی اختیاري ادراري(مشکل " در طبقه بنديدر روز است  یا اکثر اوقات چنانچه سالمند حداقل یک نشانه بصورت همیشگی •
 .به سالمند و همراه وي راه هاي تقویت مثانه و لگن را آموزش دهید. غیر فوري دهید

به سالمند و همـراه  . ر می گیردقرا "دایمی در معرض ابتلا به بی اختیاري ادراري" است در طبقه بندي از روز اوقاتدایمی و گاهی بصورت غیر چنانچه سالمند داراي حداقل یک نشانه  •
  .پیگیري کنید) مسبب بی اختیاري ادراري يدارومصرف عفونت ادراري، یبوست و (بی اختیاري ادراري  خطررا با توجه به حذف عامل  سالمند .وي راه هاي تقویت مثانه و لگن را آموزش دهید

 
 :در سالمند احتمالا مبتلا  به بی اختیاري ادراريمداخلات آموزشی براي اصلاح تمرینات تقویت کننده لگن و مثانه 

 انواع بی اختیاري ادرار
 :بی اختیاري ادرار یکی از سه حالت زیر را دارد

سالمند زن با استرس (بیشتر است  این حالت در زن ها خیلی. در این حالت هنگام عطسه، سرفه، خنده و برخاستن از زمین، بی اختیار چند قطره ادرار خارج می شود :حالت اول بی اختیاري ادرار
 )تست مثبت

 :توصیه هایی براي حالت اول بی اختیاري ادرار 
 .ساعت براي ادرار کردن به توالت برود 2هر  •
 .لیوان مایعات بنوشد 8تا  6در طول روز  •
 .شب ازنوشیدن مایعات خودداري کند 8بعد از ساعت  •
 .لباس هاي آزاد و راحت بپوشد •
 .تقویت کند عضلات کف لگن را  •
 .مثانه را تقویت کند •

 .اما قبل از رسیدن به دستشویی ادرار می ریزد. در ایـن حالت احساس ناگهانی و شدید براي ادرار کردن ایجاد می شود :حالت دوم بی اختیاري ادرار 
 :براي حالت دوم بی اختیاري ادرارعلاوه بر موارد فوق  توصیه هاي

 )تمرینات آرام سازي بخش بیماري هاي قلبی و عروقی(براي داشتن آرامش تمرین کنید  •
 .از ورزش هاي سخت اجتناب کنید •
 .قهوه، نوشابه هاي گازدار، غذاهاي پرادویه میل نکنید •
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 تقویت مثانه تمرینات 
 .سعی کنید کم کم مدت زمان بیشتري ادرارتان را نگه دارید •
 .ساعت یک بار ادرار کنید 2براي شروع هر  •
 . اینکه چقدر این فاصلـه زمانـی را بیشتر می کنید به خودتان بستگی دارد؛ ولی باید درحدي باشد که ادرار نریزد.ساعت را بیشتر کنید 2به تدریج سعی کنید این مدت زمان   •

 . ساعت برسانید 4تا  3کم کم این فاصله را به  •

 .این تمرین توانایی مثانه براي نگه داشتن ادرار بیشتر می شودبا انجام . این تمرین را لازم نیست که شب ها انجام دهید •
 تقویت عضلات کف لگن  راه هاي 

 . ، دفع ادرار را شروع و قطع کنیدبه طور اراديهربار که براي ادرار کردن به توالت می روید، چندین بار : تمرین اول 
در طول انقباض نفس خـود را حـبس   . ثانیه حفظ نموده و بعد رها کنید 5ید مانع دفع مدفوع شوید و این حالت را براي مدت ناحیۀ مقعد را سفت کنید؛ مانند حالتی که می خواه: تمرین دوم 
 .توانید انجام دهیداین تمرین را در حالت ایستاده ، نشسته و یا خوابیده می . تکرار تمرین باید در حدي باشد که خسته نشوید.این کار را چندین بار در طول روز انجام دهید .نکنید

 
ایـن حالـت بیشـتر در     .شب ها معمولا براي ادرار کردن از خواب بیدار می شود و یا جریان ادرار در حین ادرار کردن قطع و دوباره وصل مـی شـود  در این حالت  :حالت سوم بی اختیاري ادرار 

 مردها دیده می شود 
 :توصیه هایی براي حالت  سوم بی اختیاري ادرار 

 .لیوان مایعات بنوشید 8تا  6ول روز در ط •
 .شب از نوشیدن مایعات خودداري کنید 8بعد از ساعت  •
 .این فشار به مثانه منتقل شده و به تخلیه ادرار کمک می کند. سپس به آرامی با دست زیر شکم را به سمت پایین فشار دهید. در زمان ادرار کردن عضلات شکم را سفت کنید •

 اجتناب از ورزش هاي سخت و مصرف نکردن غذاهاي پر ادویه در همه انواع بی اختیاري ادراري 
 پیگیري

 :شرح زیر پیگیري کنیده سالمند در معرض ابتلا به بی اختیاري ادراري دایمی را پس از زمان مقرر ب
 پزشک متخصص ارجاع غیر فوريوي را به  نیافته استکاهش ) یبوست و تغییر دارورفع ونت ادراري و درمان عف(  خطرچنانچه نشانه هاي بی اختیاري ادراري در سالمند پس از حذف عامل 

 .دهید
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 دمانس -فصل هشتم 

 
                  

          
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 آزمون کشیدن ساعت انجام  جمع بندي کنید
امتیاز از  2 یا 1سالمند با  توسط

  آزمون یادآوري
امتیاز دریافتی از   •

سپاري و  به ذهنآزمون 
 یادآوري کلمات 

 

ابتدا صفحه مربوط به کشیدن ساعت 
خودکار . را جلوي سالمند قرار دهید

یا مداد را در اختیار وي گذارید سپس 
 :بگویید

لطفا در این صفحه، در داخل دایره 
ساعت، ساعت یازده و بیست دقیقه را 

می توانید . با عقربه روي آن رسم کنید
این توضیحات را تکرار کنید اما 

یگري به سالمند هیچگونه راهنمایی د
به او زمان بدهید تا کارش را . نکنید

 .تمام کند

 نشانه ها طبقه بندي توصیه ها
به سالمند و همراه وي راه هاي  •

 .تقویت حافظه را آموزش دهید
سالمند را به پزشک متخصص  •

 .ارجاع غیر فوري دهید

 مشکل 
 )ابتلا به دمانس(

به امتیاز صفر از آزمون  •
 یاسپاري   ذهن

از آزمون   صفر امتیاز •
 یا یادآوري کلمات

 آزموناز  2یا  1 امتیاز •
ه بیادآوري کلمات 

امتیاز صفر از همراه 
 آزمون کشیدن ساعت 

به سالمند و همراه وي راه هاي    •
 .تقویت حافظه را آموزش دهید

به تیم غیر پزشک پسخوراند  •
سالمند را به مراجعه در دهید که 

 .یک سال بعد تشویق کند

 فاقد مشکل 
 

 از تست 2یا  1امتیاز  •
ه بیادآوري کلمات 

امتیاز یک  از  همراه 
 کشیدن ساعت  آزمون

 

 

طبقه 
 نديب

 کنید
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 دمانس: هشتمفصل 
 ارزیابی سالمند از نظر دمانس 
 :شرح زیر ارزیابی کنیده سالمند با احتمال ابتلا به دمانس را ب

را از آزمون یادآوري کلمات  2یا  1امتیاز یعنی سالمندي که  سایر مواردنیازي به انجام آزمون کشیدن ساعت ندارد در یا آزمون یادآوري امتیاز صفر گرفته  از آزمون به ذهن سپاري وسالمندي که 
 . دهد را انجامآزمون کشیدن ساعت نیاز است که کسب کرده است 

چنانچه سالمند قادر به کشیدن ساعت نیست حتی در مواردي که  دقت کنید. صفر می گیردامتیاز یک و در غیر این صورت امتیاز یدن ساعت را بطور صحیح انجام دهد چنانچه سالمند آزمون کش
 .ثبت کنید و امتیاز صفر سالمند قادر به خواندن ساعت است آن را به عنوان آزمون ناصحیح ساعت

 
 طبقه بندي کنیدسالمند را از نظر دمانس 

می  را کسبصفر از آزمون کشیدن ساعت امتیاز  یادآوري کلمات بهمراه از تست 1-2 ا متیاز یاامتیاز صفر می گیرد  یا آزمون یادآوري کلمات در صورتی که سالمند از آزمون به ذهن سپاري •
 . سالمند را به پزشک متخصص ارجاع غیر فوري دهید .وي راه هاي تقویت حافظه را آموزش دهیدبه سالمند و همراه . قرار می گیرد ")ابتلا به دمانس(مشکل "در طبقه بندي کند 

به سالمند و همراه وي . قرار می گیرد "فاقد مشکل"در طبقه بندي در یافت می کند را از آزمون کشیدن ساعت  یکامتیاز  یادآوري کلمات بهمراه از تست 1-2 امتیازدر صورتی که سالمند  •
 .به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که سالمند را به مراجعه در سال بعد تشویق کند .هاي تقویت حافظه را آموزش دهیدراه 

 
 مداخلات آموزشی براي اصلاح شیوه زندگی به منظور تقویت حافظه و کنترل دمانس  

 هاي تقویت حافظه را به او آموزش دهید  خجالت نکشد  و سپس راهبه سالمند توصیه کنید که از سوال کردن و گفتن این که چیزي را فراموش کرده است 
 راه  هاي تقویت حافظه

 گوش دادن به اخبار رادیو و تلویزیون هر روز و بازگو کردن آن در جمع دوستان •

 سعی در مورد  یاد گیري یک چیز جدید هر روز  •

 مطالعه کردن کتاب یا روزنامه  •

 ستان و یا خانواده تعریف کردن خاطرات گذشته در جمع دو •

 نگاه کردن به آلبوم عکس هاي قدیمی و یادآوري نام افراد و خاطرات گذشته  •



۷۷ 
 

 نوشتن خاطرات  •

 مشاعره کردن  با دوستان  •

 انجام بازي هاي فکري مثل شطرنج  •

 حل کردن جدول •

 مقابله با فراموشکاري

 در یک جاي مشخص گذاشتن چیز هایی را که همیشه از آن استفاده می کند مثل عینک یا کلید •

 یادداشت کردن مطالبی را که ممکن است فراموش کند و شماره تلفن هاي اقوام و دوستان  •

 همراه داشتن دفتر یادداشت و یا تقویم در همه جا  •

 قرار دادن یک دفتر جه یادداشت در کنار تلفن براي یادداشت کردن پیام هاي تلفنی  •

براي اینکه زمان مصرف دارو را فراموش نکند می تواند به تعداد وعده هایی که باید دارو بخورد شیشه هاي و ) دور از دسترس نوه ها(در معرض دید قرار دادن دارو هاي مصرفی  •
 کوچکی تهیه کند و داروهاي هر وعده را در این شیشه ها بریزد 

 .از درمان صحیح افسردگی اطمینان حاصل کنید •
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 و آزمون کشیدن ساعت اي کلمه 3استفاده از آزمون راهنماي تشخیص دمانس با 

 

 کلمه 3آزمون به ذهن سپاري 

کلمه را  3کمتر از 
 تکرار می کند

 امتیاز یک از آزمون کشیدن ساعت امتیاز صفر از آزمون کشیدن

 مشكل منفی از لحاظ غربالگري و فاقد مشکوك از لحاظ غربالگري

 متخصصارجاع غیر فوري به پزشک  یکسال بعدمراقبت دوره اي 

 کلمه را تکرار می کند 3

 کلمه را بیاد می آورد 3

 کلمه را بیاد می آورد 1-٢

 آزمون کشیدن ساعت

دقیقه در مورد  2به مدت حداقل 
 زمان و مکان سؤال می شود

 هیچ یک از کلمات را بیاد نمی آورد



۷۹ 
 

 سقوط و عدم تعادل –فصل نهم 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نشانه ها طبقه بندي توصیه ها
سالمند را به پزشک متخصص ارجاع  §

 .غیر فوري دهید
به سالمند و همراه وي راه هاي  §

 .پیشگیري از سقوط را آموزش دهید

 مشکل 
 )احتمال سقوط(

تست تعادل غیر طبیعی در  •
  یاوضعیت ثابت 

تست غیر طبیعی تعادل در  •
 وضعیت حرکت

به سالمند و همراه وي راه هاي  •
 .پیشگیري از سقوط را آموزش دهید

 .ماه بعد پیگیري کنید 3سالمند را  •
به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید تا  •

 .سالمند ماهانه پیگیري کند

  در معرض
 سقوط احتمال

تعادل طبیعی در وضعیت   تست •
 وثابت 

تعادل طبیعی در وضعیت   تست •
 وحرکت 

 حداقل یک عامل خطر •

تست تعادل در  جمع بندي کنید
 عوامل خطر  وضعیت ثابت

 ساله یا بالاتر  70سالمند  •
ماه  6سابقه سقوط در  •

 گذشته

احتمال ابتلا به افت  •
فشارخون وضعیتی یا کاهش 

 بینایی یا دمانس

انجام ندادن فعالیت هاي   •
 :زیر بطور مستقل

حمام کردن، لباس پوشیدن و 
در آوردن، توالت رفتن، غذا 

صندلی یا (خوردن، نشستن 
تختخواب (، خوابیدن )زمین

بدون استفاده از ابزار، ) یا زمین
تلفن کردن، خرید کردن، غذا 

 پختن و مصرف دارو

سالمند روي یک پا 
 می ایستد

 تست تعادل در
 وضعیت حرکت

سالمند از روي 
صندلی بلند می شود و 

ه متر ب 3قدم  یعنی  12
 طرف جلو بر می دارد

طبقه 
 نديب

 کنید
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 سقوط و عدم تعادل: نهمفصل 

 بررسی سالمند از نظر سقوط و عدم تعادل 
 :سالمند با احتمال سقوط و عدم تعادل را بشرح زیر ارزیابی کنید

 :انجام دهدتست هاي تعادل در وضعیت ثابت و حرکت را از سالمند بخواهید که براي سالمند عوامل خطر را جمع بندي و 
 تست تعادل در وضعیت ثابت

ثانیه حفظ کند و پاي خودرا بر زمین نگذارد تست را طبیعی در غیر این صورت  5از سالمند بخواهید یک پاي خودرا بلند کند و بر روي یک پا بایستد چنانچه سالمند بتواند تعادل خودرا به مدت 
 .سقوط نکند تادر این شرایط باید کاملا مراقب سالمند باشید  قت کنیدد. گذارد تست را غیر طبیعی ثبت کنیدبثانیه پاي خودرا بر زمین  5یعنی سالمند زودتر از 

 تست تعادل در وضعیت حرکت 
چنانچه زمان انجام این فعالیت . و به جاي اول برگردد) درجه  180(بطرف جلو حرکت کند، سپس کاملا دور زده متر  3یعنی قدم  12به اندازه  روي صندلی بلند شود واز سالمند بخواهید از 

 .کنیدغیر طبیعی قلمداد  را کشد تستبثانیه طول  20ثانیه بطول انجامد تست را طبیعی در غیر این صورت یعنی زمانی که تست بیش از  20 حداکثر
 سالمند را از نظر سقوط و عدم تعادل طبقه بندي کنید

 :لذا سالمند را با توجه به جمع بندي عوامل خطر و تست هاي انجام شده بشرح زیر طبقه بندي کنیددقت کنید سالمندي که به پزشک ارجاع شده است داراي حداقل یک عامل خطر است 
به سالمند و همراه وي راه .. قرار می گیرد ")سقوطاحتمال (مشکل "در وضعیت حرکت است در طبقه بندي  یادر وضعیت ثابت غیر طبیعی چنانچه سالمند داراي حداقل یک تست تعادل 

 .ارجاع غیر فوري دهید پزشک متخصصري از سقوط را آموزش دهید سالمند را به هاي پیشگی
. قرار می گیرد "سقوط احتمال در معرض "طبیعی در وضعیت حرکت و حداقل یک عامل خطر است در طبقه بندي تعادل تست  ودر وضعیت ثابت طبیعی چنانچه سالمند داراي تست تعادل 

ماه بعد به  3به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید تا سالمند را هر ماه پیگیري کند و . ماه بعد پیگیري کنید 3سالمند را . به سالمند و همراه وي در خصوص راه هاي پیشگیري از سقوط آموزش دهید
 .پزشک ارجاع دهد

به سالمند و همراه وي در . قرار می گیرد "فاقد مشکل"طبیعی در وضعیت حرکت و فاقد عامل خطر است در طبقه بندي تعادل تست  وطبیعی در وضعیت ثابت تعادل چنانچه سالمند داراي تست 
 .به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که سالمند را براي مراجعه در صورت بروز  عامل خطر یا یک سال بعد تشویق کند. خصوص راه هاي پیشگیري از سقوط آموزش دهید
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 :مداخلات آموزشی براي اصلاح شیوه زندگی به منظور کنترل سقوط و حفظ تعادل
 انجام تمرینات بدنی تعادل بر اساس کتاب جلد یک مجموعه آموزشی شیوه زندگی سالم در دوره سالمندي

سقوط در پیشگیري از 
 راه پله

زمـین  پیشگیري از 
خـــــــوردن در  

 آشپزخانه 

زمین پیشگیري از 
 خوردن در حمام

ــگیري از زمــین     زمین خوردن در اتاقپیشگیري از  ــول کلــی پیش اص
 خوردن و سقوط

پله کف پوش  ندرثابت ک
به وسیلۀ گیره هاي ها 

 مخصوص به پله 

کف پوش  نبودنلیز 
 آشپزخانه

ــایی هــاي   اســتفاده از دمپ
بـراي   و غیر لیـز  ابري غیر
 محما

کلید بـرق اتـاق در نزدیـک تـرین محـل بـه        نصب
 درب ورودي 

استفاده از صندلی با پایه ثابت براي نشستن و 
 اجتناب از نشستن بر روي صندلی چرخ دار 

 میلۀ استفاده از نرده پله و یا
 نصب شده بر روي دیوار

 در زمان بالارفتن از پله

ز استفاده نکردن ا
واکس هاي براق کننده 

 کف آشپزخانه

استفاده از پادري هاي 
پلاستیکی مخصوص 

 براي کف حمام

 پرهیز از پوشیدن دمپایی  روي فرشبر پتو یا روفرشی ن درپهن کپرهیز از 

 

راه در  چراغکردن روشن 
 پله و پاگرد  هنگام بالا و

 پایین رفتن از پله ها

خشک و تمیز بودن 
 کف آشپزخانه

نصب میله هاي استفاده از 
را بر روي دیوار شده 

 حمام به عنوان دستگیره

وسایل خانـه بخصـوص در مسـیر اتـاق      ادندنقرار 
 خواب به توالت وآشپز خانه 

 

بکار بردن وسایل کمکی براي راه رفتن مثل 
 بطور صحیحعصا و واکر 

عاري کردن راه پله ها از 
 هر گونه وسایل اضافی

از یک صندلی یا  استفاده
 چهارپایه براي زیر دوش

در  دوش دستی و یا
 در حمام نشستن صورت 

سیم وسایل برقی مثل تلویزیون رادیو  کردن رد
 از کنار دیوار …و

نزدیک به دیوار قرار گرفتن در موقع قدم 
 زدن بویژه در فضاي باز

چسباندن نوار رنگی یا 
 پلۀ اول و رنگ کردن لبۀ

 پلۀ آخر

استفاده از نور مناسب براي روشنایی اتاق در موقع 
 خواب شب 

استفاده از عینک مناسب نمره بـراي اصـلاح   
 بینایی خود 

هـر دو  (استفاده از تخت خواب بـا ارتفـاع مناسـب    
 )پاي سالمند به زمین

خودداري ازحمل بسته هاي زیاد بطور 
 همزمان

 پرهیز از پوشیدن لباس هاي بلند قرار دادن تلفن در نزدیکی محل خواب و نشستن 
خودداري از بالا رفتن از نردبان یا ایستادن  لبه هاي فرش به پا ردنگیر نک   

 روي چهار پایه
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 پیگیري 
 :کنید شرح زیر پیگیريه ماه ب 3سقوط را بعد از بالا بودن احتمال سالمند در معرض 

 :که تست هاي تعادل در وضعیت ثابت و حرکت را انجام دهد  داز سالمند بخواهی
ماهانه به  3به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که ماهانه سالمند را پیگیري کند و . ماه بعد پیگیري کنید 3سالمند را چنانچه تست هاي تعادل در وضعیت هاي حرکت و ثابت طبیعی هستند  •

در صورتی که سالمند عملکرد صحیحی داشته است وي را به ادامه عمل تشویق از سالمند در خصوص عمل به توصیه ها از سالمند و همراه وي سؤال کنید . پزشک ارجاع غیر فوري دهد
  . آموزش دهید وي را مجددا کنید در غیر این صورت

لمند عملکرد از سالمند و همراه وي سؤال در خصوص عمل به توصیه ها کنید در صورتی که سا ،چنانچه تست تعادل در وضعیت حرکت یا تست تعادل در وضعیت ثابت غیر طبیعی است •
ارجاع  متخصصسالمند را به . آموزش دهیدمجددا به سالمند و همراه وي راه هاي پیشگیري از سقوط را  در غیر این صورتصحیحی داشته است وي را به ادامه عمل تشویق کنید و 

 .دهید غیر فوري
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 سل ریوي –فصل دهم 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توصیه ها طبقه بندي نشانه ها

 یا مثبتاسمیر  3یا 2 •
نشانه  همراهه ب  مثبت سمیریک ا •

 هاي رادیوگرافیک سل در ریه

در معرض ابتلا به 
 سل با عارضه

سالمند را بر اساس جدول درمان کنید و اولین دوز دارو را  •
 .به سالمند بخورانید

به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که همراهان زندگی با  •
سالمند را بر اساس جدول ارزیابی مورد بررسی قرار دهد و 

تا پایان مرحله حاد درمان روزانه پیگیري و سالمند مبتلا را 
هر دو هفته یک بار به پزشک مرکز ارجاع و پس از آن 
یعنی تا پایان مرحله نگهدارنده درمان، هفتگی پیگیري و 

 .ماهانه به پزشک مرکز ارجاع دهد
به سالمند و همراه وي در خصوص درمان پذیري بیماري،  •

و طول مدت طول مدت درمان، کنترل راه هاي سرایت 
سرایت پذیري بیماري و چگونگی برخورد با عوارض 

 .دارویی را آموزش دهید
نشانه هاي  فاقدو مثبت  اسمیر یک  •

  یارادیوگرافیک سل در ریه  
 منفی  اسمیر  3 •

در معرض ابتلا به 
 سل

 .سالمند یک اسمیر مثبت را دو هفته بعد پیگیري کنید •

تا  10غیر اختصاصی اسمیر منفی را تحت درمان  3سالمند  •
 .روز بر طبق برنامه کشوري سل قرار دهید 14

 .سالمند را دو هفته بعد پیگیري کنید •

بررسی و اقدام    کنید جمع بندي
 کنید      

سرفه طول  •
کشیده بیش از دو 

 هفته
سابقه تماس با فرد  •

ه بمبتلا به سل 
سرفه  همراه 

مساوي یا کمتر از 
بدون یا  دو هفته
 سرفه

نتایج اسمیر برداري  •
 ها از خلط

درخواست  •
رادیوگرافی قفسه 

سینه از سالمند 
داراي یک اسمیر 

 مثبت  

طبقه 
 نديب

 کنید
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 ریوي سل: دهم  فصل

 ابتلا به سل ریويبررسی سالمند از نظر 

) سرفه طول کشیده بیش از دو هفته، سرفه مساوي یا کمتر از دو هفته بهمراه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل (هاي سل ریوي  دقت کنید سالمندي که به شما مراجعه کرده است حداقل یکی از نشانه 
 :سالمند با احتمال ابتلا به سل ریوي را بشرح زیر ارزیابی کنید. را دارد

 جدول ارزیابی سالمند از نظر ابتلا به سل ریوي 

 . تحت درمان سل قرار می گیرد اسمیر مثبت سل ریوينمونه  اسمیر برداري از خلط ارسالی در آزمایش مستقیم مثبت است سالمند تحت عنوان   3نمونه از  2در صورتی که جواب 

 .تحت درمان سل قرار می گیرد ر مثبتسل ریوي اسمینمونه اسمیر برداري خلط مثبت است و علانم رادیوگرافیک مؤید سل نیز وجود دارد سالمند  به عنوان  3در صورتی که یک نمونه از 

استفاده نکردن از ریفامپیسین، آمینوگلیکوزید ها (روز درمان غیر اختصاصی را طبق برنامه کشوري مبارزه با سل  14تا  10مورد  اسمیر برداري از خلط منفی است براي سالمند   3در صورتی که هر 
نمونه از  3، مجددا  )روز 14بعد از (  نشانه هاي بهبودي ظاهر نشود و نشانه هاي بالینی پایدار باقی بمانند از خلط سالمند در همان زمان مراجعهتجویز کنید پس از آن در صورتی که ) و کینولون ها

. تحت درمان سل قرار می گیرد وي اسمیر مثبتسل ریمورد اسمیر برداري حتی یک مورد اسمیر خلط، مثبت است سالمند تحت عنوان  3چنانچه از . خلط همانند نوبت اول، اسمیر تهیه شود
 .کمیته فنی سل ارجاع می شود / به مرکز تخصصی سل ریوي اسمیر منفیچنانچه هر سه مورد اسمیر منفی است در صورت وجود نشانه هاي رادیوگرافیک مؤید سل سالمند تحت عنوان 

 سالمند را از نظر ابتلا به سل طبقه بندي کنید 

 :جه به نشانه ها، نتایج اسمیر برداري ها و رادیوگرافی بشرح زیر طبقه بندي کنیدسالمند را با تو
. قرار می گیرد "در معرض ابتلا به سل با عارضه"نشانه هاي رادیوگرافیک مؤید سل در طبقه بندي   همراهه باسمیر مثبت از خلط یا داراي یک اسمیر مثبت از خلط  3 یا 2سالمند داراي  •

به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که همراهان زندگی با سالمند را بر اساس جدول ارزیابی مورد بررسی قرار دهد و سالمند . درمان کنید) برنامه کشوري مبارزه با سل(سالمند را مطابق با جدول 
به پزشک مرکز ارجاع و پس از آن یعنی تا پایان مرحله نگهدارنده درمان، هفتگی پیگیري و ماهانه به پزشک مرکز ارجاع  مبتلا را تا پایان مرحله حاد درمان روزانه پیگیري و هر دو هفته یک بار

یی را آموزش ورد با عوارض داروبه سالمند و همراه وي در خصوص درمان پذیري بیماري، طول مدت درمان، کنترل راه هاي سرایت و طول مدت سرایت پذیري بیماري و چگونگی برخ .دهد
 .دهید
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سالمند یک  .قرار می گیرد "در معرض ابتلا به سل "اسمیر منفی از خلط است در طبقه بندي  3داراي هر  یانشانه هاي رادیوگرافیک مؤید سل   بدونسالمند داراي یک اسمیر مثبت از خلط 
روزه بر اساس جدول درمان برنامه کشوري پیشگیري و مبارزه با  14تا  10اسمیر منفی را تحت درمان غیر اختصاصی  3سالمند . اسمیر مثبت را دو هفته پس از زمان اسمیر برداري اول پیگیري کنید

 . سل قرار دهید و دو هفته بعد پیگیري کنید

 :مداخلات آموزشی به منظور مراقبت از بیماري سل
 توصیه هاي کلی

 )ر ساعاتی از روز در اتاق بیمارتابش مستقیم نور آفتاب د(برخورداري از تهویه و نور کافی  •
 تغذیه مناسب  •

،  تعداد و نوع دارو هاي تجویزي، زمان مصرف دارو، عوارض دارویی و راه هاي مقابله با آن، اهمیت مصرف )درمان حمله اي و نگاهدارنده(مصرف صحیح و مرتب دارو، طول مدت درمان  •
 مرتب و مستمر و صحیح دارو

 ، طول مدت سرایت پذیري بیماريکنترل راه هاي سرایت بیماري •

 
 پیگیري

 :سالمند در معرض ابتلا به سل با عارضه را دو هفته پس از شروع درمان مرحله حاد بشرح زیر پیگیري کنید
به ادامه عمل تشویق کنید در غیر این از سالمند در خصوص نحوه مصرف دارو و عوارض ناشی از آن و عمل به توصیه ها سؤال کنید در صورتی که سالمند عملکرد صحیحی داشته است  •

در . عمل کنید...) ارجاع فوري یا غیر فوري، تغییر دارو و(در صورت بروز عوارض شدید دارویی مطابق با اقدامات لازم در جدول عوارض شدید دارویی . آموزش دهید وي را مجددا صورت
به تیم غیر پزشک پسخوراند دهید که . مان دوز اولیه ادامه دهیددرمان را با ه. صورت بروز عوارض خفیف دارویی، درمان علامتی را براي عوارض دارویی مطابق برنامه کشوري سل شروع کنید

نگهدارنده درمان، هفتگی پیگیري و ماهانه به پزشک مرکز سالمند مبتلا را تا پایان مرحله حاد درمان روزانه پیگیري و هر دو هفته یک بار به پزشک مرکز ارجاع و پس از آن یعنی تا پایان مرحله 
 .ارجاع دهد

نمونه  2ز خلط سالمند بگیرید و چنانچه یکی از دوره درمانی براي سالمند مبتلا به سل ریوي رادیوگرافی سینه درخواست کنید و در پایان ماه دوم، چهارم و ششم هر بار دو نمونه اسمیر ادر پایان 
ماه آزمایش خلط  4ادامه دهید و در پایان  4د درمان مرحله حاد را بدون استرپتو مایسین تا پایان ماه ماه پس از شروع  درمان، از سالمند تهیه می شود مثبت باش 2خلطی که در پایان مرحله حاد یعنی 

 .ارجاع غیر فوري دهید بر اساس برنامه کشوري کمینه فنی سل/ را تکرار کرده و اگر نتیجه هنوز مثبت باقی مانده باشد سالمند را به مرکز تخصصی
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 2چنانچه سالمند بین . دهفته قطع دارو داشته درمان قبلی را همچنان ادامه دهید فقط به تعداد روز هایی که سالمند دارو مصرف نکرده به طول درمان وي اضافه کنی 2چنانچه سالمند به مدت کمتر از 
چنانچه اسمیر خلط مثبت باشد رژیم درمانی قبلی از نو آغاز می شود و . تهیه کند بخواهید که مجددا از سالمند باید نمونه خلط )کارمند بهداشتی مربوطه( هفته قطع دارو داشته از تیم غیر پزشک 8تا 

هفته قطع دارو داشته  8چنانچه سالمند بیش از . کنید اگر اسمیر خلط منفی باشد درمان قبلی را همچنان ادامه دهید فقط به تعداد روز هایی که سالمند دارو مصرف نکرده به طول درمان وي اضافه
چنانچه اسمیر خلط مثبت باشد این سالمند در گروه درمان پس از . نمونه خلط تهیه کند   بر اساس برنامه کشوريبخواهید که مجددا از سالمند  )کارمند بهداشتی مربوطه(ز تیم غیر پزشک باشد ا

 بر اساس برنامه کشوري کمینه فنی سل/ ت دارویی هستید سالمند را به مرکز تخصصیغیبت قرار گرفته و رژیم درمانی پس از غیبت براي وي آغاز می شود و در صورتی که مشکوك به مقاوم
 ارجاع غیر فوري دهید

 درمان علامتی عوارض خفیف دارویی

 . کنداز سالمند بخواهید دارو ها را هر شب قبل از خواب شب مصرف . درمان را ادامه دهید. دوز دارو ها را کنترل کنید :بی اشتهایی، تهوع و درد شکم

 .از آسپیرین استفاده کنید :درد مفاصل

 .میلی گرم روزانه تجویز کنید 40پیریدوکسین  :احساس سوزش در پاها
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 درمان

 جدول اشکال دارویی و مقدار تجویز روزانه داروهاي خط اول ضد سل

 فراورده هاي ژنریک ایران )mg/kg(دوز روزانه  دارو
 میلی گرم 300-100قرص هاي  6-4( 5( (H)ایزونیازید 
 میلی گرم در هر قطره 153قطره /  میلی گرم 300-150کپسول هاي  12-8(10( (R) ریفامپیسین
 میلی گرم 500قرص   30-20( 25( (Z) پیرازینامید
 میلی گرم 400قرص  20-15( 15( (E) اتامبوتول

 ویال یک گرمی میلی گرم 750حداکثر  18-12( 15( (S)استرپتومایسین 
 .ماهه که از دو مرحله حاد و نگاهدارنده تشکیل شده بهره می گیرند 6بیماران جدید در گروه درمانی یک قرار گرفته و از برنامه درمانی کوتاه مدت .  درمان سل دو گروه درمانی وجود دارددر 

 .بصورت روزانه استفاده می شود مربوطه بهداشتی کارمندماه با نظارت مستقیم  2داروي ایزونیازید، ریفامپیسین، پیرازینامید و اتامبوتول به مدت  4در مرحله حمله اي از 
 .بصورت هفتگی استفاده می شود مربوطه بهداشتیمند ماه با نظارت مستقیم کار 4داروي ایزونیازید و ریفامپیسین به مدت  2در مرحله نگاهدارنده از 

 برنامه درمانی سالمند مبتلا به سل

 مرحله نگاهدارنده درمان حمله اي درمان مرحله وضعیت بیمار 
 )ماه(مدت درمان  دارو )ماه(مدت درمان  دارو

 HRZS 2 HR 4    یا    HRZE اسمیر مثبت و  اسمیر منفی 1
 و سپس HRZES شکست درمان 2

HRZE 
2 HRE 5 
1 

 برنامه کشوري پیشگیري و مبارزه با سل: منبع
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و در پایان ماه سوم آزمایش . هیدسالمند مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت در پایان ماه دوم درمان هنوز مثبت باقی مانده باشد درمان حمله اي را تا پایان ماه سوم ادامه ددقت کنید چنانچه اسمیر خلط 
 .وع کنیدخلط را تکرار کنید و بدون توجه به مثبت و یا منفی شدن نتیجه آزمایش، درمان نگاهدارنده را براي سالمند شر

اسمیر خلط وي هنوز مثبت باقی مانده است و یا در ) پایان ماه پنجم و یا ششم درمان(چنانچه سالمند مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت، دو ماه پس از شروع درمان نگاه دارنده یا در طول پایانی درمان 
سالمند را تحت . منفی شدن دوباره مثبت می شود براي این سالمند کشت خلط و آزمایش حساسیت د ارویی انجام دهیدطول دوره درمان، اسمیر خلط سالمند مبتلا به سل ریوي اسمیر مثبت پس از 

 . قرار دهید "شکست درمان"درمان دارویی گروه 
 .نان حاصل کنیدلازم است از بیماران مبتلا به سل ریوي اسمیر منفی نیز در پایان ماه دوم اسمیر بگیرید تا از منفی باقی ماندن آن اطمی

چنانچه در پایان ماه سوم هنوز خلط بیمار مثبت است درمان مرحله حمله اي را تا پایان ماه چهارم بدون استرپتومایسین ادامه دهید . ماهه است 3درمانی  2دوره درمانی مرحله حمله اي در مورد گروه 
اگر هنوز مثبت باقی مانده است کشت خلط و آزمایش حساسیت دارویی را برا ي سالمند انجام دهید و درمان نگاه دارنده را  سپس در پایان ماه چهارم آزمایش خلط را براي سالمند تکرار کنید و

 .نیز براي سالمند آغاز کنید
 .ریددر پایان درمان از سالمند مبتلا به سل ریوي، به منظور کمک به تشخیص و تعیین سیر بهبود ضایعات رادیوگرافی قفسه سینه بعمل آو

 عوارض دارویی سل

 اقدامات لازم داروي احتمالی ایجاد کننده عارضه دارویی
 عوارض دارویی خفیف

 .داروها هر شب قبل از خواب مصرف شود. درمان ادامه یابد. دوز دارو کنترل شود ریفامپین بی اشتهایی، تهوع و درد شکم
 آسپیرین پیرازینامید درد مفاصل

 میلی گرم 40پیریدوکسین  ایزونیازید احساس سوزش در پاها
 عوارض دارویی شدید

همراه ادم، زخم مخاطی ه لکه هاي پوستی ب
 و شوك

 ایزونیازید ریفامپین  /استرپتومایسین
 پیرازینامید

 .تمام داروها متوقف شود •
 .گرددداروي آنتی هیستامین و در صورت شدید بودن کورتیکواستروئید همراه مایعات داخل وریدي تجویز  •
 .خودداري کنید از تجویز مجدد استرپتومایسین جداً •
 .بیمار را به بیمارستان ارجاع فوري دهید •
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 اقدامات لازم داروي احتمالی ایجاد کننده عارضه دارویی
 مصرف استرپتومایسین را متوقف کنید استرپتومایسین خارش

 .ضمن تجویز داروي آنتی هیستامین درمان ضد سل ادامه یابد
چنانچه در معاینه با اتوسکوپ یافته غیر طبیعی وجود ندارد استرپتومایسین حذف و بجاي آن اتامبوتول را  استرپتومایسین کاهش شنوایی ویا کري

 جایگزین کنید
 استرپتومایسین حذف و بجاي آن اتامبوتول را جایگزین کنید استرپتومایسین سرگیجه و یا نیستاگموس

 .مصرف اتامبوتول را متوقف کنید اتامبوتول )و سبزقرمز (اختلال دید رنگ 
 .بیمار را براي ادامه درمان به پرشک متخصص ارجاع غیر فوري دهید

زردي، استفراغ و کنفوزیون به علت 
 هپاتیت دارویی

 ایزونیازید ریفامپین 
 پیرازینامید

 .مصرف تمام داروها متوقف شود
 .بطور اورژانس انجام شود PTتست هاي کبدي و 

 .سالمند را به بیمارستان ارجاع فوري دهید
ریفامپین  و پیرازینامید را بطور کامل از برنامه درمانی حذف کنید و در صورتی که هپاتیت دارویی شدید است 

نیازید و دارویی استرپتومایسین و ایزونیازید و اتامبوتول به مدت یک ماه و پس از آن ایزو 3برنامه درمانی 
 .اتامبوتول به مدت ده ماه را جایگزین کنید

در موارد سل پیشرفته که قطع درمان سل ممکن نیست تا طبیعی شدن تست ها کبدي از استرپتومایسین و اتامبوتول 
 . استفاده کنید

شوك، پورپوراي ترومبوسیتوپنیک و 
 نارسایی حاد کبد

 ریفامپین 
 

 .ریفامپین را حذف کنید

 برنامه کشوري پیشگیري و مبارزه با سل: منبع
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 :را پس از دو هفته بشرح زیر پیگیري کنید) یک اسمیر مثبت(سالمند در معرض ابتلا به سل 

نمونه اسمیر از خلط تهیه شود و وي را بر اساس نتایج  3از سالمند . دقت کنید سالمند پیگیري شده داراي یک نمونه اسمیر مثبت از خلط است و فاقد نشانه هاي رادیو گرافیک در قفسه سینه است
 : اسمیر برداري بشرح زیر پیگیري کنید

سل در صورتی که سالمند داراي نشانه هاي رادیوگرافیک مؤید سل است مبتلا به . ي سالمند رادیوگرافی از قفسه سینه درخواست کنیدنمونه اسمیر منفی است برا 3چنانچه سالمند داراي  •
 .سالمند را مطابق جدول تحت درمان قرار دهید و بر اساس جدول سالمند در معرض خطر ابتلا به سل با عارضه پیگیري کنید. است اسمیر منفی

سالمند را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا . نمونه اسمیر منفی است و فاقد نشانه هاي رادیوگرافیک مؤید سل در قفسه سینه است این سالمند مبتلا به سل نیست 3داراي  چنانچه سالمند •
 .تماس با فرد مسلول تشویق کنید

سالمند را مطابق جدول تحت درمان قرار دهید و سالمند را بر اساس جدول سالمند در معرض خطر ابتلا . چنانچه سالمند حداقل یک نمونه اسمیر مثبت دارد مبتلا به سل اسمیر مثبت است •
 .به سل با عارضه پیگیري کنید

 :را پس از دو هفته از زمان مراجعه بشرح زیر پیگیري کنید) اسمیر منفی 3(سالمند در معرض ابتلا به سل 

 : از سالمند در خصوص نشانه هاي بیماري سؤال کنید. روز تحت درمان غیر اختصاصی قرار گرفته است 10-14ه اسمیر منفی از خلط است و نمون 3دقت کنید سالمند پیگیري شده داراي 

 .دسالمند را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس با فرد مسلول تشویق کنی. چنانچه سالمند داراي علایم بهبودي است این سالمند مبتلا به سل نیست •

 .نمونه اسمیر از خلط تهیه شود و وي را مشابه سالمند داراي یک نمونه اسمیر مثبت پیگیري کنید 3چنانچه سالمند فاقد علایم بهبودي است از سالمند  •
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 الگوریتم تشخیصی سل ریوي

 
  

 سالمند داراي حداقل یک نشانه

 نمونه اسمیر برداري از خلط 3

-  -  -   +-  -              

+  +  + 
 درمان غیر اختصاصی -  +  +

 بهبودي

 عدم بهبودي

رادیوگرافی قفسه سینه  و تصمیم 
 پزشک

-   

  + 

انجام مجدد آزمایش 

-  -  - 
+  +  + 

 تصمیم پزشکرادیوگرافی قفسه سینه و   -+  +  

-     + 

 سایر تشخیص ها
 سل اسمیر مثبت

 سل اسمیر منفی
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 ایمن سازي –فصل یازدهم 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 .یق اندازدوي کامل به تعدبهبوزمان تلقیح واکسن را تا  ،و در صورت ابتلا نباشد اکسن مبتلا به بیماري تب دار شدیدوکه سالمند در زمان تلقیح  دقت کنید

 
 
 
 

 نشانه ها طبقه بندي توصیه ها
به سالمند خودداري از تلقیح مجدد  •

 . واکسن انفلوآنزا را توصیه کنید

به پزشک در صورت نیاز سالمند را  •
 .متخصص ارجاع غیر فوري دهید

شرایط ( مشکل
نامطلوب براي ایمن 

 )سازي

  حداقل یک عامل خطر •

سالمند را به تلقیح مجدد واکسن انفلوآنزا  •
از شهریور ماه به  قبل از شروع فصل سرما 

 .تشویق کنیدبعد 

از تیم غیر پزشک بخواهید که سالمند را  •
در رمان مناسب تشویق تلقیح واکسن  به

 .کند

دهید که به سالمند و همراه وي آموزش    •
در زمان تلقیح واکسن بیماري تب دار شدید 

 .نداشته باشد

شرایط ( فاقد مشکل
مطلوب براي ایمن 

 )سازي

 فاقد عامل خطر   •

 

از سالمند یا همراه  جمع بندي کنید 
عوامل خطر زیر  وي
 سؤال کنیدرا 

زمان دریافت    •
آخرین واکسن 

 انفلوآنزا 
سابقه حساسیت به   •

تخم مرغ یا واکسن  
 انفلوآنزا

سابقه بیماري فلج   •
 شدید 

حساسیت شدید به  •
تخم مرغ یاواکسن 

 آنفلوآنزا
گیلن سابقه بیماري  •

 باره

طبقه 
 نديب

 کنید
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 ایمن سازي: یازدهم فصل 
 ایمن سازي  سالمند از نظر بررسی

 :سالمند را  از نظر ایمن مطابق جدول ارزیابی بررسی کنید 
به تخم مرغ یا واکسن انفلوآنزاي قبلی است آن را ) تهدید کننده زندگی مثل تنگی نفس شدید( داراي سابقه آلرژي شدید  سالمند چنانچه :سابقه حساسیت شدید به تخم مرغ یا واکسن انفلوآنزا

 .عامل خطر براي تلقیح واکسن نیز محسوب نمی شوندآلرژي هاي معمولی مثل خارش پوست که تهدیدي براي زندگی محسوب نمی شوند . منظور کنید عامل خطریک 
 ت ایمن سازي جدول مطلوبی

 
 سالمند را از نظر ایمنسازي طبقه بندي کنید

 :در این مرحله سالمند را با توجه به وضعیت ارزیابی بشرح زیر طبقه بندي کنید
سالمند . خودداري از تلقیح مجدد واکسن انفلوآنزا را توصیه کنید. قرار می گیرد ")شرایط نامطلوب براي ایمن سازي( مشکل "است در طبقه بندي  یک عامل خطرچنانجه سالمند داراي 

 .را به پزشک متخصص در صورت نیاز ارجاع غیرفوري دهید
از نیمه ( زمان مناسب سالمند را به تلقیح مجدد واکسن انفلوآنزا در  قرار می گیرد ")ایمن سازيشرایط مطلوب براي ( فاقد مشکل "در طبقه بندي  فاقد عامل خطر استچنانجه سالمند 

واکسن به سالمند و همراه وي آموزش دهید که در زمان تلقیح  .پیگیري کنددر زمان مناسب  واکسناز تیم غیر پزشک بخواهید که سالمند را تا تلقیح مجدد . تشویق کنید )شهریور ماه به بعد
 .بیماري تب دار شدید نداشته باشد

 :علایم پس از واکسیناسیون و نحوه برخورد با آن ها
این علایم خیلی زود پس از تلقیح واکسن ظاهر  .شایع ترین عارضه واکسن آنفلوآنزا احساس سوزش ، قرمزي و ورم موضعی در محل تلقیح ، حالت کسالت و درد عضلانی و تب  و بی حالی است

 .روز هم طول می کشد 1-2شده و به مدت 

  

 زمان مطلوب دریافت واکسن نوع واکسن
 شهریور ماه لغایت نیمه دوم سال   • واکسن انفلوآنزا    •
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 سالمند دوره اي فرم مراقبت 
 :تاریخ تشکیل پرونده :)پرونده(شماره خانوار :نام و نام خانوادگی

          مطلقه یا جدا -بیوه  -متاهل  -مجرد: تاهل                                       مرد            -زن: جنس                                               باسواد           -بیسواد:  تحصیلات                                               :                     سال تولد
 ..........سیگار و   -الکل  :عادات                                                                          )سایر ،دوست ،اقوام ،فرزند ،همسر( با همراه   -تنها:  همراهان زندگی

 سن سن

 

 پزشک سن

 

 سن سن

 

 غیر پزشک سن

 1    2 
3    4 

                             =فشارخونمیانگین 
افت فشارخون سیستول در وضعیت ایستاده نسبت به نشسته                    -1
رتینوپاتی                       -3                               پروتئینوري  -2
 نارسایی قلبی  -4

 

1    2 
3    4 

 =             فشارخونمیانگین 
سابقه / چربی خون بالا /مصرف دخانیات-2مصرف دارو         -1 

 چاقی    / ابتلا به فشارخون بالا
 دیابت  / سکته مغزي/ آنژین صدري/ سابقه  سکته قلبی -3 
 در وضعیت ایستاده نسبت به نشسته ماکزیممافت فشارخون   -4 

 ارزیابی

 
ون
ر خ
فشا

 

1       2  
 3 

 ارجاع  غیر فوري : احتمال مشکل  -1
یک سال بعد  پیگیري                                                   / ماه 3/ یک ماه: در معرض ابتلا   -2
 سال بعد 3مراجعه : فاقد مشکل  -3

  1       2  
 3   

 ارجاع  غیر فوري : احتمال مشکل -1
                      سه ماه بعد  پیگیري                             :  در معرض ابتلا   -2
 سال بعد  3 مراجعه: فاقد مشکل  -3

 طبقه

 1        2  
3       4 
5        6   
7        8 

1-  HDLپایین 
 2- LDL  3           100کمتر از-   LDL 129- 100                    

4-  LDL 159-  130            5-  LDL 160 یا بالاتر 
 آنزیم هاي کبدي افزایش یافته مجاز -7کبدي طبیعی       آنزیم هاي  -6
 آنزیم هاي کبدي افزایش یافته بیش از مجاز   -8

 1       2  
 3   

     دیابت یا سابقه آن    / سکته مغزي/ آنژین صدري/ سابقه سکته قلبی -1
 چاقی    / مصرف دخانیات  /فشارخون بالا /اختلالات چربی خون -2
                 مصرف دارو -3 

 ارزیابی

مال
احت

 
لا به

ابت
 

وقی
 عر
لبی
ي ق
ي ها

مار
بی

 

1       2  
 3 

 ارجاع  غیر فوري : احتمال مشکل -1
بعد  پیگیري                                                    ماه 6/ ماه 3/ یک ماه: در معرض ابتلا   -2
 سال بعد مراقبت دوره اي 3: فاقد مشکل  -3

1       2  
 

 ارجاع  غیر فوري : احتمال مشکل -1
 3مراجعه در صورت بروز بیماري یا عامل خطر یا : فاقد مشکل  -2

                                                   سال بعد

 طبقه
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 سن سن

 

 پزشک سن

 

 سن سن

 

 غیر پزشک سن

1      2  
3      4 
5    

1       2  
3       4 
5    

1       2   
3       4 
5 

        5/9بیش از امتیاز  –3      5 -5/9امتیاز  –2         5امتیاز کمتر از  –1
                    یا سابقه آن ها   /  دیس لیپیدمی /فشار خون بالا / مصرف دخانیات -4
 نفروپاتی/ دیابت /سکته مغزي  /سابقه سکته  قلبی  -5

1    2  1    2  1    2 
 

 =نمایه توده بدنی
در یک ماه  کاهش وزن ناخواسته/ ماه اخیر 3در  کاهش اشتها -1

 عدم مصرف مولتی ویتامین مینرال -2اخیر   

 ارزیابی

ذیه
 تغ

1       2  
 3 

1       2  
 3 

1       2  
 3 

 ارجاع  غیر فوري : احتمال مشکل -1
ماه بعد  پیگیري                                                    3: در معرض ابتلا   -2
 سال بعد مراجعه یک: فاقد مشکل  -3

  1     2  
 3   

  1      2  
 3   

 1       2  
 3   

 ارجاع  غیر فوري : احتمال مشکل -1
ماه بعد  پیگیري                                                    یک: در معرض ابتلا -2
 سال بعد یک مراجعه در صورت بروز نشانه یا: فاقد مشکل  -3

 طبقه

 1       2  
3       4 
5    

پاي / اختلال گوارشی/ اختلال حسی -1=                 قند خون ناشتا 
رتینوپاتی         -2افت فشارخون وضعیتی                       / دیابتیک 

 لاغري              -5نفروپاتی          -4آریتمی و ایسکمی قلبی       -3

 1       2  
3       4 
 

 /بالافشارخون / چاقی  -2ارو            مصرف د/ ابتلا به دیابت -1
         دیابت                                سابقه  فامیلی  -3        چربی خون بالا

                      ل گلوکزمعدم تح/ قند خونسابقه اختلال  -4

 ارزیابی

بت
 دیا

1       2  
 3 

 ارجاع غیر فوري : احتمال مشکل -1
بعد  پیگیري                                                    یک سال/ ماه  3/ یک ماه: در معرض ابتلا  -2
                                                   سال بعد 3مراجعه : فاقد مشکل  -3

1       2  
 

 ارجاع غیر فوري : احتمال مشکل -1
                                                  سال بعد 3صورت بروز عامل خطر یا مراجعه در : فاقد مشکل  -2

 طبقه

1       2  
 3 

1       2  
 3 

1       2  
 3 

 با یا بدون عینک         عدم توانایی خواندن/ بیناییکاهش  -1
 نشنیدن پچ پچ یا پاسخ نادرست به آن / کاهش شنوایی – 2
   جرم گوش  -3

1       2  
 

1       2  
 

1       2  
 

 خواندن با یا بدون عینک         عدم توانایی/ بیناییکاهش  -1
 نشنیدن پچ پچ یا  پاسخ نادرست به آن/ کاهش شنوایی –2 
 ارزیابی

ایی
شنو

ی و 
ینای
ب

 1       2  
 

1       2  
 

1       2  
 

 ارجاع  غیر فوري :  احتمال مشکل -1
 سال بعد یک مراجعه در صورت بروز نشانه یا : فاقد مشکل  -2

1       2  
 

1       2  
 

1       2  
 

 ارجاع غیر فوري : احتمال مشکل -1
 سال بعد یک مراجعه در صورت بروز نشانه یا : فاقد مشکل  -2

 طبقه



۹۷ 
 

 

 سن سن

 

 پزشک سن

 

 سن سن

 

 غیر پزشک سن

 ارزیابی احساس غم و افسردگی -1    1   1    1                                    2امتیاز کمتر از   –2                              یا بالاتر 2امتیاز   –1  2       1   2       1  2      1

گی
سرد

 اف

ماه بعد  پیگیري                                                    یک:  در معرض ابتلا  -1 2       1  2       1  2       1
 سال بعد مراجعه یک: فاقد مشکل  -2

 1     2  
 

 1      2  
 

1       2  
  

 ارجاع  غیر فوري :  احتمال مشکل -1
 سال بعد یک مراجعه در صورت بروز نشانه یا  :فاقد مشکل -2

 طبقه

 در طول روز احساس خستگی -1 2        1 2        1 2        1
  بیقراري/ تحریک پذیري -2

به  تر از معمولدیر شب /  شدن دار بی معمولاز  ترزود صبح -1     2       1     2       1     2       1
     بیدار شدن هاي شبانه /رفتنخواب مشکل ب -2   رختخواب رفتن

 ارزیابی

اب
خو

 

بعد پیگیري                                                   ماه یک :  در معرض ابتلا  -1  2       1  2       1  2       1
 سال بعد یک مراجعه در صورت بروز نشانه یا  : فاقد مشکل  -2

 ارجاع  غیر فوري :  احتمال مشکل -1  2       1  2       1  2       1
 سال بعد یک مراجعه در صورت بروز نشانه یا : فاقد مشکل  -2

 طبقه

 1       2  
 3 

  -SD 5/2 تراکم استخوان پایین تر از  -1
 SD  و مساوي یا بیش از   -SD 1 تراکم استخوان بین کمتر از  -2
5/2-   
 یا بالاتر  -SD 1 تراکم استخوان   - 3 

 1       2  
 

 / سالگی 40پس از سابقه شکستگی / سابقه پوکی استخوان -1
 مصرف کورتون حداقل به مدت سه ماه 

 /بی حرکتی طولانی / سال 70مرد بالاتر از / سال 65زن بالاتر از  -2
/  مادر یا شکستگی لگن در سابقه پوکی استخوان /ورزش نامستمر
 مصرف دخانیات /لاغري /  یائسگی زودرس

 ارزیابی

وان
ستخ
ی ا
وک
پ

 1       2  
 3 

 ارجاع  غیر فوري: مشکلاحتمال  -1
 ماه بعد پیگیري 3: در معرض ابتلا -2
 سال بعد 3 مراجعه در صورت بروز عامل خطر یا : فاقد مشکل-3

1       2  
 

 ارجاع غیر فوري : احتمال مشکل -1
 سال بعد 3 مراجعه در صورت بروز عامل خطر یا : فاقد مشکل  -2

 طبقه

1       2  
3      

1       2  
3      

1       2  
3      

عفونت ادراري                         -2یبوست                                                 -1
 مصرف دارو هاي بوجود آورنده بیماري  -3

1       2  
3       4 

1       2  
3       4 

1       2  
3       4 
 

باریک /  شبانه ادرار کردن/ تکرر ادرار -2تست استرس مثبت    -1
و  حساس ناگهانی و شدیدا -3شدن یا قطع و وصل شدن ادرار  

 نبرخاست یاادرار هنگام عطسه، سرفه خروج  -4 رادرا ریزش

 ارزیابی

ري
درا
ي ا
تیار
 اخ
بی

 

1       2  
 

1       2  
 

1       2  
 

 ارجاع غیر فوري : احتمال مشکل -1
پیگیري                                                    هفته بعد 4تا  2: در معرض ابتلا -2

1       2  
 

1       2  
 

1       2  
 

 ارجاع غیر فوري : احتمال مشکل -1
 سال بعد یک مراجعه در صورت بروز نشانه یا : فاقد مشکل  -2

 طبقه
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 .الزامی است که تمامی سالمندان براي تکمیل فرم مراقبت دوره اي دهان و دندان به واحد سلامت دهان و دندان مرکز ارجاع غیر فوري شوند
 جدول مراجعات

 سن سن

 

 پزشک سن

 

 سن سن

 

 پزشکغیر  سن

1       2  
3       4 

1       2  
3       4 

1       2  
3        4 

یک اسمیر مثبت                        -2دو اسمیر مثبت            / سه اسمیر مثبت -1
 سه اسمیر منفی -4علائم رادیولوژیک موید سل       -3

ه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل ب  -2        هفته 2از سرفه بیش  -1   2         1   2         1   2         1
 سرفه  نبودهفته یا  2سرفه مساوي یاکمتر از   همراه

 ارزیابی

سل
بعد پیگیري                                                    دو هفته: در معرض ابتلا  -1           1          1          1  1       2  

3 
1       2  
3 

1       2  
3 

 ارجاع غیر فوري : احتمال مشکل -1
یک ماه بعد  پیگیري                                                   : در معرض ابتلا -2
 مراجعه در صورت بروز نشانه یا عامل خطر : فاقد مشکل  -3

 طبقه

 امتیاز صفر از آزمون کشیدن ساعت -1   2         1   2         1   2         1
 از آزمون کشیدن ساعت یک  امتیاز  -2

1         2   

3       
1         2   

3       
1         2   

3       
 آزمون یاد امتیاز صفر از / ذهن سپاري  امتیاز صفر از آزمون به -1

                                          از آزمون یاد آوري 3کمتر از امتیاز   -2                    آوري
                 از آزمون یاد آوري کلمات  3امتیاز   -3

 ارزیابی

س
دمان

 

1       2  
 

1       2  
 

1       2  
 

 ارجاع  غیر فوري :  احتمال مشکل -1
 سال بعد مراجعه یک: فاقد مشکل  -2

1        2  
 

1       2  
 

1       2  
 

 ارجاع غیر فوري  :احتمال مشکل -1
 سال بعد مراجعه یک: فاقد مشکل  -2

 طبقه

1       2 1       2 1       2   

 

 تست غیر طبیعی تعادل در وضعیت ثابت   -1
 تست غیر طبیعی تعادل در وضعیت حرکت  -2

  انجام ندادن  فعالیت هاي روزانه بطور مستقل /سابقه سقوط  -1   2        1   2         1   2         1
   دمانس / /اهش بیناییک/افت فشارخون وضعیتی  / بالاتر یاسال  70 سن -2
 ارزیابی

ادل
م تع
عد

ط و 
سقو

 

1       2  
 

1       2  
 

1       2  
 

 ارجاع  غیر فوري :  احتمال مشکل -1
 پیگیري بعد ماه 3 :در معرض ابتلا  -2

1       2  
 

1       2  
 

1       2  
 

 ارجاع  غیر فوري :  احتمال مشکل -1
 سال بعدمراجعه در صورت بروز عامل خطر یا یک  :فاقد مشکل -2

 طبقه

   سابقه حساسیت شدید به تخم مرغ یا واکسن آنفلوآنزا -1    2       1   2       1       2       1
 سابقه بیماري گیلن باره   -2

 سابقه حساسیت شدید به تخم مرغ یا واکسن انفلوآنزا  -1   2       1   2       1    2       1

 سابقه بیماري فلج شدید -2
 ارزیابی

زي
 سا
من
ای

 

1       2  
 

1        2  
 

1        2  
 

 ارجاع  غیر فوري :  احتمال مشکل -1
و شرایط  توصیه به تلقیح واکسن در زمان مطلوب: فاقد مشکل  -2

و مراجعه در شهریور ماه هر سال                                                                                                 مطلوب

1       2  
 

1       2  
 

1       2  
 

 ارجاع  غیر فوري :  احتمال مشکل -1
ط و شرای توصیه به تلقیح واکسن در زمان مطلوب: فاقد مشکل  -2

و مراجعه در شهریور ماه هر سال                                                   مطلوب

 طبقه
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 پیگیري و ارجاعات/درخواست هاي پاراکلینیک و نتایج آن/اقدامات درمانی  تشخیص علت مراجعه تاریخ مراجعه
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 راهنماي تکمیل فرم مراقبت  
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 کلیات
 :بخش اصلی بشرح زیر تشکیل شده است   4این فرم از 

 اطلاعات عمومی سالمند .1

 طبقه بندي به تفکیک هر مراقبت  و مشتمل بر ارزیابیمراقبت ها   .2

 ستون نشان دهنده سن سالمند در زمان مراقبت دوره اي  سهزمان مراقبت دوره اي مشتمل بر  .3

 بخش پزشک و بخش غیر پزشک .4

  .این قسمت توسط غیر پزشک در هنگام انجام مراقبت دوره اي تکمیل می شود :نحوه تکمیل بخش اطلاعات عمومی .1
  :نحوه تکمیل بخش مراقبت ها -2

 .مراقبت دوره اي منظور شده است براي هرستون بعدي سن سالمند  3 و درطبقه بندي و  در دومین ستون اجزاء مراقبت مشتمل بر ارزیابی ،در اولین ستون این بخش عنوان مراقبت
مورد بررسی قرار  آزمون هاي تشخیصی را در صورت نیاز ،نشانه هاعوامل خطر و ارزیابی سالمند است در این ردیف پس از پرسش از سالمند در مورد شامل اولین ردیف از هر مراقبت : ارزیابی

و سپس بصورت کشیدن دایره دور کد هاي مربوطه دیف رتشخیصی مثبت را ابتدا بصورت کشیدن دایره دور هر یک از موارد یاد شده در این و آزمون نشانه عامل خطر، داده و نتایج آن ها را یعنی 
 . کنیدمی وارد  "سن سالمند"با نام  همین ردیف در ستون کناري

در صورتی که فواصل  سال متفاوت است بنابراین 3تا  1در زمان مراقبت، مربوط به سن سالمند در زمان انجام مراقبت هاي دوره اي است که با توجه به نوع مراقبت از  "سن"ستون هاي  :1نکته 
 . دشوگ طوسی هیچ اطلاعاتی نباید ثبت زمانی مراقبت دوره اي براي یک مراقبت سالانه نیست ستون هاي حد فاصل بصورت ستون هاي طوسی رنگ مشخص گردیده که در این ستون هاي با رن

 وره اي بعدي براي هر یک از موارد ثبت شده وجود دارد و باید اصلاح شودکلیه موارد بالا را با مداد مشکی نرم دایره بکشید زیرا امکان تغییر در مراقبت د
در این قسمت . است "فاقد مشکل"و "در معرض ابتلا "، "مشکل"کد مشتمل بر طبقه بندي  3و حداکثر  2دومین ردیف از هر مراقبت به طبقه بندي اختصاص یافته که داراي حداقل : طبقه بندي

ره در زمان مراقبت دو "سن"کنید و در ستون می مربوطه را انتخاب عنوان شده طبقه بندي همانطور که در راهنماي آموزشی ) هاي تشخیصی آزموننشانه ها، علائم و ( بر اساس ارزیابی انجام شده 
و شامل ارجاع غیر فوري، پیگیري و مراقبت دوره اي است که باید آن را  در جلوي آن قید شدهاز مراقبت  بندي طبقه توصیه هاي مربوط به هر دقت کنید .اي دور کد مربوطه را دایره می کشید

 .دهیدارجاع غیر فوري  باید سالمند را به پزشک متخصصقرار می گیرد  "مشکل"بندي  وقتی سالمند در طبقه انجام دهید بطور مثال
و بعضی از مراقبت ها مثل افسردگی و خواب فاقد طبقه بندي مشکل و ارجاع غیر  .فاقد پیگیري هستند و فقط از دو طبقه تشکیل شده اند... و اختلال بینایی و شنواییبعضی از مراقبت ها مثل  :1نکته 

 .فوري هستند و بعضی دیگر مثل بی اختیاري ادراري فاقد طبقه بندي مشکل هستند
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. تشکیل شده است که هر یک از ستون ها سن سالمند را در زمان مراقبت دوره اي نشان می دهد"سن"ستون با نام  3لا ذکر گردید این بخش از همانطور که قب:  زمان مراقبت دوره اي -3
لات فشارخون، دیابت، پوکی استخوان که سالمند سالانه مراقبت می شود ستون طوسی رنگ ندارند و مراقبت هایی مثل اختلا.... مراقبت هایی مثل تغذیه، افسردگی، اختلال خواب، سقوط و

دقت کنید سالی که در آن مراقبت دوره اي ارایه نمی شود به رنگ طوسی در فرم مراقبت . هستندسال یک بار سالمند مراقبت دوره اي می شود داراي ستون هاي طوسی رنگ  3که هر .... و
 . دیده می شود و نباید هیچ کدي در آن وارد شود

در ابتدا تیم  .همانطور که گفته شد این فرم از دو قسمت پزشک و غیر پزشک یعنی کارشناس و کاردان در سطح شهر و بهورز در سطح روستا تشکیل گردیده است: پزشک و غیر پزشک -4
را به پزشک سالمند  در صورت نیازز تکمیل این فرم د و پس انتکمیل می کنیعنی بخش غیر پزشک را د قسمت مربوط به خودرا نغیر پزشک که اولین سطح تماس با سالمند را تشکیل می ده

 .ند و یا در زمان دهگردشی در اختیار شما قرار می گیردارسال می کن شمافرم مراقبت دوره اي تکمیل شده را بهمراه سالمند براي  غیر فوري می دهند وارجاع  مرکز یعنی شما
طبقه بندي سالمند در سطح پزشک بر اساس جمع بندي ارزیابی هاي انجام شده توسط ....به بیماري هاي قلبی و عروقی، پوکی استخوان و در تعدادي از مراقبت ها از قبیل احتمال ابتلا دقت کنید

قه بندي در سطح پزشک کاملا بر اساس ان ندارد طبپزشک و غیر پزشک انجام می شود بویژه در موردي مثل ارزیابی پوکی استخوان، زمانی که سالمند تمایل به انجام آزمایش تعیین تراکم استخو
ده از اهمیت بالایی برخوردار است که می تواند با آموزش هاي پزشک مرکز به عنوان ارزیابی هاي انجام شده توسط غیر پزشک خواهد بود، لذا دقت عمل در سطح غیر پزشک در موارد یاد ش

 .ک تقویت گرددمسؤل فنی مرکز در صورت کمبود مهارت هاي لازم در سطح غیر پزش
 

پیگیري و  /درخواستی نتایج آزمایشات/ درخواست هاي پاراکلینیک/ اقدامات درمانیستون با موضوعات تاریخ مراجعه، علت مراجعه، تشخیص و  4این جدول شامل : جدول مراجعات سالمند
در ستون اول تاریخی که سالمند مراجعه .  و ثبت اطلاعات سالمند در هر بار مراجعه طراحی شده استارجاعات است و به عنوان جدول ضمیمه براي ثبت اقدامات درمانی در مراقبت هاي دوره اي 

خواست هاي پاراکلینیک و نتایج در اقدامات درمانی،و در نهایت در ستون آخر توسط شما و در ستون سوم تشخیص داده شده  )ارجاع یا پیگیري( کرده قید می کنید در ستون دوم علت مراجعه
 .دول فقط توسط پزشک تکمیل می گردد و در واقع جایگزین فرم پیگیري استاین ج. وارد می کنیدو پسخوراند ها را براي تیم غیر پزشک براي سالمند آن، ارجاعات، پیگیري ها و نتایج آن را 

 
 
 

 
"ته برگ فرم ارجاع" فرم ارجاع  فرم پسخوراند  
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......................................   پزشک متخصص / بیمارستان/ مرکز بهداشتی درمانی: از   
......................................  مرکز بهداشتی درمانی /پایگاه  بهداشتی/ خانه بهداشت: به  

 همکار ارجمند با سلام
/ با وضعیت قید شده در فرم ارجاع در مرکز ...............ضمن تشکر، بیمار در تاریخ 

 هاي پذیرش و ارزیابی شد و پس از معاینات تکمیلی تشخیص .............................بیمارستان
..................................................................................................................................... ..... 

 .براي وي داده شد ...........................................................................................................
 :مراقبت دوره اي بشرح زیر قرار گیرد/ ارجاع/ لازم است نامبرده تحت مراقبت هاي پیگیري

 ماه براي بیماري هاي 3پیگیري در هر ماه و ارجاع پس از 
.......................................................................................................................................... 

 براي بیماري هاي  ماه 6ماه و ارجاع پس از  3پیگیري هر 
..........................................................................................................................................

 براي بیماري هاي  یک سالماه و ارجاع پس از  6پیگیري هر 
.......................................................................................................................................... 

 سال بعد براي بیماري هاي  3مراقبت دوره اي یک یا 
..........................................................................................................................................

 .ارجاع شد/ صتشخیص هاي فوق ترخیبا  ......................بیمار در تاریخ 
 

:   نام و نام خانوادگی پسخوراند دهنده    
   :سمت  

 ...........  شماره ته برگ                    ..............                         شماره پرونده 
غیر فوري                                                                              /فوري : نوع ارجاع..../..../.....                                           تاریخ ارجاع 

   ...................................پایگاه بهداشتی/ مرکز بهداشتی درمانی/ خانه بهداشت : از 

 ....................................پزشک متخصص/ بیمارستان / مرکز بهداشتی درمانی : به 
 همکار ارجمند  با سلام

 ............................ سن     ..........................................بیمار با  نام و نام خانوادگی 
 :با نشانه ها و علایم بیماري هاي

اختلال  -3احتمال خطر ابتلا به بیماري هاي قلبی و عروقی  -2اختلال فشارخون   -1
اختلال  -8افسردگی  -7کاهش شنوایی  -6کاهش بینایی -5دیابت -4تغذیه اي 

عدم  -13دمانس  -12سل  -11بی اختیاري ادراري  -10پوکی استخوان  -9خواب 
  دهان و دندان  -14تعادل  

 :و عوامل خطر 
         دیابت -4  چاقی-3  ابتلا به بیماري هاي قلبی عروقی -2  فشارخون بالا -1
 ایمنسازي-8  سل-7  سقوط و عدم تعادل-6  پوکی استخوان -5

 :و تست هاي تشخیصی مثبت
 عدم تعادل -4 دمانس -3استرس تست مثبت  -2خلط اسمیر مثبت  -1

و اقدامات لازم به حضور معرفی می  که در ارزیابی یافت شده است، جهت بررسی
دامات درمانی یا خواهشمند است پس از بررسی، نتیجه کار و نیاز به اق. گردد

 .به مبدا عودت دهید  پیگیري را در فرم پسخوراند مرقوم فرموده و آن را
 :                                                                          نام و نام خانوادگی  ارجاع دهنده 

:                                  امضا :                                                           سمت    

:نام و نام خانوادگی  
    ...............................

:سن سالمند   
   ................................
:علت ارجاع    

................................ 
...................................
...................................
...................................
...................................
...................................

................. 
 :تاریخ ارجاع

   ................................
          

:  ره ته برگشما  
................................ 

این ته برگ در : توجه 
 .مبدا بایگانی می گردد
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 راهنماي تکمیل فرم ارجاع 
 :ستون مجزا تشکیل گردیده است 3این فرم از 

 ته برگ فرم ارجاع  •

 فرم ارجاع •

 فرم پسخوراند •

این شماره ته برگ را  دقت کنید. نماییدمی در ادامه علت یا علل ارجاع و تاریخ ارجاع را نیز درج . کنیدمی در این فرم ابتدا نام و نام خانوادگی و سن سالمند را وارد : ته برگ فرم ارجاع) الف
 .دیکنآن را پیگیري  می توانید از پزشک مرکز در صورت دریافت نکردن فرم پسخوراند به صورت دستی وارد می کنید و

  کنید و فرم ارجاع و پسخوراند را به سالمند می از ته برگ فرم ارجاع از محل نقطه چین جدا  ، آن رابه صورت دسته چک آماده گردیده و شما پس از تکمیل فرم ارجاع و پسخوراند فرم ارجاع
 .در دفترچه باقی می ماندهمیشه ته برگ . را نزد شما بیاورد فرم پسخوراند تکمیل شده ،خواهید که در صورت توصیه پزشکمی دهید و از سالمند یا همراه وي می 

 : فرم ارجاع) ب
کنید و تاریخ ارجاع را می نمایید و سپس در قسمتی که شماره ته برگ نوشته شده است شماره دستی ته برگ را وارد می ابتدا شماره پرونده خانوار سالمند را در محل مخصوص درج  .1
 .نویسید می

 . یدوارد می کن را  واحد بهداشتیکشیده و نام  دایره ،از کدام یک از این محل ها ارجاع می شود سالمندبر حسب این که را پایگاه بهداشتی  یا گزینه خانه بهداشت دور "از"در قسمت  .2

 .دوارد می کنی نام آن را  دور گزینه مرکز بهداشتی درمانی را دایره کشیده و"به"در قسمت  .3
 .کنیدمی در قسمت بعدي مشخصات سالمند شامل نام، نام خانوادگی و سن را وارد  .4
دور بیماري هاي داراي عامل   عوامل خطردر قسمت دور بیماري هایی که سالمند به دلیل آن ها ارجاع می شود خط می کشید و در ادامه  "با نشانه ها و علائم بیماري"در قسمت  .5

به سالمند برگ ارجاع  .نام و نام خانوادگی و سمت خود را نوشته و امضا کنید انتهاي ستونرا نیز با دایره کشیدن مشخص می کنید و در  تشخیصی مثبتتست هاي در نهایت و  خطر
 .مشتمل بر فرم پسخوراند را بدهید و وي را در زمینه محل ارجاع و برگشت فرم پسخوراند تکمیل شده راهنمایی کنید
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 فرم پیگیري
 ............................................شماره خانوار       ............................................. خانه بهداشت /پایگاه بهداشتی/ بهداشتی درمانی مرکز

 .............................................................................................................  تلفن آدرس و شماره        ............................سن    .............................................................نام و نام خانوادگی
 تاریخ پیگیري اقدامات پیگیري علت پیگیري تاریخ مراجعه

 بعدي
 به پیگیرينیاز  نیاز به ارجاع نتیجه پیگیري

 دارد ندارد دارد ندارد بدتر بدون تغییر بهتر
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

 .............................................................متس             ................................................مضاءا                                  .................................................................کننده فرمنام و نام خانوادگی تکمیل 
  



۱۰۵ 
 

 دستورالعمل فرم پیگیري سالمند 
بدانید که توصیه ها ارائه شده چه  لازمت زمان فرم پیگیري سالمند براي مواردي است که شما مداخله اي از قبیل اصلاح شیوه زندگی را براي سالمند شروع کرده اید و می خواهید پس از مد

 .بر اساس راهنماي آموزشی که شما براي وي معین می کنید به شما مراجعه نماید ر زمان هاي مقرر لذا سالمند باید د. تاثیري در بهبود وضعیت سالمند داشته است
قبت هاي ثبت مرا. شما مراجعه نمایدنزد مطلع سازید تا براي مراقبت هاي پیگیري به ....) آدرس، تلفن، رابط سلامت و (در صورت عدم مراجعه سالمند در زمان مقرر، باید وي را به هر روش ممکن 

 . پیگیري و مقایسه آن با وضعیت قبلی سالمند به شما کمک می کند تا در بهبود وضعیت سلامت سالمند موفق تر عمل کنید
همراه ه سپس نام و نام خانوادگی و سن سالمند را ب .ا ثبت کنیددر ابتداي فرم، اطلاعات مربوط به نام مرکز بهداشتی درمانی، خانه بهداشت یا پایگاه بهداشتی ارائه کننده مراقبت ها و شماره خانوار ر

 :شرح زیر تشکیل شده استه ستون ب 7فرم پیگیري از . نمایید آدرس و شماره تماس وي را وارد
 -تاریخی که در این ستون ثبت می بنابراین. نیدکمی به شما مراجعه کرده به روز ، ماه و سال وارد براي مراقبت دوره اي تاریخی را که سالمند  "تاریخ مراجعه"در ستون اول تحت عنوان  .1

 . وارد می شود 2/4/87نیز  "تاریخ مراجعه" در ستوناست  2/4/87به عنوان مثال اگر تاریخ تکمیل فرم مراقبت دوره اي  .درگردد با تاریخ تکمیل فرم مراقبت دوره اي مطابقت دا

یا عدم مراجعه  موقع وه وارد می گردد باید مقایسه شود و مراجعه ب "بعدي تاریخ پیگیري"تاریخ هاي مراجعات بعدي که در این ستون وارد می شود با تاریخ هاي پیگیري که در ستون  دقت کنید
و با می شود این تاریخ در دومین ردیف بعدي این ستون وارد  ،مراجعه می کندبه شما  5/5/87به عنوان مثال چنانچه سالمند در مراجعه بعدي براي پیگیري در تاریخ . موقع از آن استنتاج شوده ب

شما نزد روز تاخیر به  3در این مثال مشخص می شود که سالمند با  .ثبت شده و باید مراجعه می کرده مقایسه می شود 2/5/87که به عنوان مثال  "بعدي تاریخ پیگیري"تاریخ درج شده در ستون 
 . اجعه کرده است در این شرایط علت تاخیر جستجو تا از تاخیر در مراجعات بعدي در صورت امکان پیشگیري شودمر

 .گرفته شوندباید در نظر  5/5/87تاریخ هاي پیگیري بعدي را بر اساس تاریخ مراجعه همان روز یعنی به عنوان مثال از تاریخ  :1نکته 
بنابراین در مقابل یک تاریخ مراجعه می تواند  .در این ستون در هر ردیف فقط یک علت پیگیري قید می گردد. ط به علت یا علل پیگیري استمربو "علت پیگیري"دومین ستون با نام  .2

 وارد  2/4/87همین تاریخ یعنی  "خ مراجعهتاری"در ستون  ،تکمیل شده است 2/4/87به عنوان مثال سالمندي که براي وي فرم مراقبت دوره اي در تاریخ . چندین ردیف مورد استفاده قرار گیرد
وارد می شود و نشان می دهد که در اولین مراقبت دوره اي این  سلدر ردیف سوم  و چاقیابتلا به فشارخون بالا، در ردیف بعدي  "علت پیگیري "ستون دوم با نام  ازمی شود و در اولین ردیف 

 .دارد سل و چاقیابتلا به ، هاي فشارخونسالمند نیاز به پیگیري در زمینه 

در معرض ابتلا به فشارخون بالا،  به عنوان مثال در ردیف مقابل. کنیدوارد ارایه شده در خصوص مورد پیگیري را  و توصیه ها مراقبت ها "اقدامات پیگیري"در ستون سوم، تحت عنوان  .3
 . وارد می کنید را "نمونه برداري از خلط"سل در ردیف مقابل و  "توصیه هاي تغذیه اي لازمو  28بدنی  نمایه توده "ابتلا به چاقی تغذیه و فعالیت بدنی مناسب و در ردیف مقابل

 . یک ماه بعد از مراقبت دوره اي مراجعه می کند سلو  چاقیماه و براي  3سالمند براي پیگیري فشارخون بالا  دقت کنید
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به عنوان مثال در مقابل ردیف فشارخون . وارد می گردد بعديبر اساس راهنماي آموزشی تاریخ مراجعه  پیگیرير یک از علل در مقابل ه "بعدي تاریخ پیگیري "با نام  چهارمدر ستون  .4
ستون این فرم  3فقط ، در زمان انجام مراقبت دوره اي دقت کنید. می گردد قید 2/5/87تاریخ  سلچاقی و  ابتلا بهدر دومین و سومین ردیف در مقابل ردیف هاي  و  2/7/87بالا تاریخ 

 تمامیتکمیل می گردد ولی در مراجعات بعدي که سالمند به علت پیگیري مراجعه می کند در مقابل هر علت پیگیري  بعدي با نام هاي تاریخ مراجعه، علت پیگیري و تاریخ پیگیري
 .ردیف ها تکمیل می شوند

با توجه به ارزیابی هاي انجام شده براي سالمند، وضعیت موجود وي را در .  است "بدتر"و  "بدون تغییر"، "بهتر"م هاي ستون با نازیر  3داراي  "نتیجه پیگیري"تحت عنوان پنجم ستون  .5
ست در ستون بهتر میلیمتر جیوه ا 120و در مراقبت پیگیري  130قبلی سالمند  ماکزیممبه عنوان مثال در مورد پیگیري فشارخون بالا چنانچه فشارخون  .ستون وارد کنید 3یکی از این 

 .کنید می باشد در ستون بدون تغییر علامت گذاري 28زنید و در صورتی که نمایه توده بدنی سالمند می علامت 

ت به عنوان مثال براي علامت گذاري در هر یک از این ستون ها منوط به نتیجه پیگیري اس. تشکیل شده است "ندارد"و  "دارد"ستون زیر از دو  "نیاز به ارجاع"م تحت عنوان ششستون  .6
 ماکزیممدر صورتی که فشارخون . علامت زده می شوند "ندارد"فشارخون بالا که وضعیت سالمند بهتر شده و یا نمایه توده بدنی که وضعیت سالمند بدون تغییر بوده هر دو در ستون 

 .زنیدمی علامت  "دارد"میلی متر جیوه رسیده باشد در ستون  140سالمند به 

علامت گذاري در هر یک از این ستون ها مشابه ستون قبلی منوط به نتیجه پیگیري . تشکیل شده است "ندارد"و  "دارد"ستون زیر نیز از دو  "نیاز به پیگیري"م تحت عنوان فتهستون  .7
و در  زده می شوندعلامت  "دارد"ن تغییر بوده هر دو مورد در ستون است به عنوان مثال براي فشارخون بالا که وضعیت سالمند بهتر شده و یا نمایه توده بدنی که وضعیت سالمند بدو

سالمند در مراجعات پیگیري، بر اساس نتیجه پیگیري یا ارجاع  دقت کنید. زنیدعلامت می  "ندارد"یده باشد در ستون میلی متر جیوه رس 140سالمند به  ماکزیممصورتی که فشارخون 
 . ار می گیردمی شود یا تحت مراقبت هاي پیگیري قر

 .را به عنوان تکمیل کننده فرم وارد کرده و فرم را امضاء کنید در پایان نام و نام خانوادگی و سمت خود .8
 :دقت کنید

 . شوندتا بدانید براي هر روز چه کسانی باید پیگیري  تاریخ دار وارد کنیدتاریخ هاي پیگیري سالمندان نیازمند پیگیري را در یک دفتر  •

 .فقط توسط غیر پزشک تکمیل می شود و پزشک از جدول مراجعات براي پیگیري سالمندان نیازمند به پیگیري استفاده می کندفرم پیگیري  •
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