
 
 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
 دفتر سلامت خانواده و جمعیت - معاونت سلامت

 اداره سلامت سالمندان 
 
 



۲ 
 

 



۳ 
 

 

 
 
 
 

 راهنماي آموزشی 
 يسالمند و جامع مراقبت هاي ادغام یافته

 ویژه غیر پزشک
 :مؤلفین به ترتیب حروف الفبا
 دکتر سهیلا خوشبین
 لاله رادپویان

 بادي فراهانی دکتر عالیه عزیز آ
 مهتاب علیزادهدکتر 

 
 

 و دکتر محمد امیر امیرخانی زیر نظر دکتر سید حسن امامی رضوي
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 دفتر سلامت خانواده و جمعیت - معاونت سلامت
 1388 -دومبازنگري   -اداره سلامت سالمندان

 
 ت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی استکلیه حقوق مادي و معنوي این کتاب متعلق به وزار



۴ 
 



۵ 
 

 

 



۶ 
 

 

 تقدیر
 :ترتیب حروف الفباه ب اعضاي محترم زیر کمیته تخصصی مدیریت خدمات سلامت سالمنديبا قدردانی و تشکر از 

               اداره واکسیناسیون                                                                                : دکتر استقامتی
 مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی: شوري مقدمعدکتر صفیه 

                          دفتر بهبود تغذیه جامعه : دکتر پریسا ترابی و شیما صادقی
 دفتر سلامت روان : دکتر میترا حفاظی

 لب و عروق اداره بیماري هاي ق: دکتر طاهره سموات، علیه حجت زاده و دکتر مهدي نجمی
 اداره سلامت دهان و دندان : دکتر نادره موسوي فاطمی

                                                 اداره سرطان: دکتر موسوي
 اداره بیماري هاي تنفسی :  دکتر مهشید ناصحی 

                  اداره بیماري هاي غدد و متابولیک: دکتر شهین یاراحمدي
 عضو محترم هیئت علمی دانشگاه اصفهان  ضا اسحاقی متخصص پزشکی اجتماعی، فلوشیپ سالمندي ودکتر سید ر

 دکتر احمد علی اکبري کامرانی متخصص داخلی و فلو شیپ سالمندي عضو محترم هیئت علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 
 دکتر فریبا تیموري متخصص طب سالمندي از فرانسه

 اهی فوق تخصص کلیه و استاد یار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیدکتر پریسا دولتش
 دکتر علی روشنی جراح کلیه و مجاري ادرار و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه گیلان
 دکتر فرهاد شهرام فوق تخصص روماتولوژي و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه تهران

 دکتر پریسا طاهري متخصص طب سالمندي از فرانسه 
 دکتر کاظم ملکوتی روانپزشک و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه ایران



۷ 
 

 دکتر مریم نوروزیان متخصص مغز و اعصاب و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه تهران
 :ترتیب حروف الفباه که در اجرا و اصلاح این مجموعه ما را یاري کرده اند ب اعضاي محترم کمیته اجرایی  با قدردانی و تشکر از

 دکتر نگین نهان مقدم، فرحناز عزتی  دکتر هاله شهلا زاده،: دانشگاه علوم پزشکی اردبیل  .1
 دکتر فروغ سعادت، مرضیه مفاضی دکتر حمید کریمی، ،آقاي دکتر علی اکبرکدیور و خانم دکتر معصومه صفاریان: دانشگاه علوم پزشکی شیراز .2
 کتر فاطمه نجف زاده، بهناز کاملید با سهرابی،مهرانگیزجمشیدپور، فری: دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه .3
 جافریان، فتانه بسطامی  دکتر مولود: دانشگاه علوم پزشکی لرستان .4

 :ترتیب حروف الفباه ا را یاري کرده اند بماین مجموعه بازنگري دوم  در که با قدردانی و تشکر از سایر همکاران دانشگاهی
 ید عارف حسینی، منیره میرزایی، دکتر لاله قائم مقامیناه: دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان شرقی .1

 مینا اسکندري فر، هانیه صادقی، دکتر رحیم دنیا دوست: دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان غربی .2

 فرحناز عزتی، رزیتا فن دوست، فیروزه فیض الهی: دانشگاه علوم پزشکی اردبیل .3

 یزدانی، دکتر نازیلا چرخگريشایسته حاجی زاده، شهلا : دانشگاه علوم پزشکی ایران .4

 پروانه حاجی مرادي، دکتر زهرا طالبی توتی، لیلا یزدي: دانشگاه علوم پزشکی تهران .5

 مهرگان امامی نائینی، رویا صفراوغلی آذر، مهناز فروردین اهرنجانی: دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی .6

 ملیحه سالک، نیره لگزیان: دانشگاه علوم پزشکی خراسان رضوي .7

 دکتر لیلا بهگزین، رحیمه حسین خانی، شهلا الهیاري: نشگاه علوم پزشکی زنجاندا .8

 آذر ریاضی دوست، دکتر مهناز علی بیگی: دانشگاه علوم پزشکی سمنان .9

 دکتر معصومه صفاري، دکتر فروغ سعادت: دانشگاه علوم پزشکی فارس .10

 خدیجه سادات حسینی رکی، فاطمه بابایی،دعلی میرزا معصومی : دانشگاه علوم پزشکی قزوین .11

 فریبا رومی، پرشنگ فقیه سلیمانی، دکتر جمال الدین گله داري: دانشگاه علوم پزشکی کردستان .12

 مهرانگیز جمشید پور، فریبا سهرابی، شهین سعیدي: دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه .13

 سیده مریم میرنژاد، دکتر نگین طاهري، معصومه غلامی: دانشگاه علوم پزشکی گلستان .14

 فرخنده فرزد، زهره شفیعی، دکتر زري رضایی خلیق: نشگاه علوم پزشکی گیلاندا .15

 فتانه بسطامی، معرفت امیري: دانشگاه علوم پزشکی لرستان .16



۸ 
 

 دکتر ماندانا یساري، رضا امیدي : دانشگاه علوم پزشکی مازندران .17



۹ 
 

 
 صفحه                                                                                         فهرست
   9 ..........................................................................................................................................................................................................................................................پیشگفتار
 12 -13 .......................................................................................................................................................................................................................................... کلیات: بخش اول
  14 -61 ....................................................................................................................................................................................................سالمند  مراقبت هاي ادغام یافته: بخش دوم
 19 -27 .............................................................................................................................................................................................................. بیماري هاي قلبی عروقی: فصل اول

                                                                                                                                    19  ........................................................................................................................................................................................................................فشارخون اختلالات •
             26..................................................................................................................... ........................................................... احتمال خطر ابتلا به بیماري هاي قلبی عروقی •

 28 ........................................................................................................................................................................................................................اي  تغذیهاختلالات : فصل دوم

 33 .......................................................................................................................................................................................................................................... دیابت: فصل سوم
 36 .......................................................................................................................................................................................................... اختلالات بینایی و شنوایی: فصل چهارم
  39 -44 ........................................................................................................................................................................................................................... اختلالات روانی: فصل پنجم

     39  ...................................................................................................................................................................................................................................... افسردگی •
 42   ..............................................................................................................................................................................................................................اختلال خواب   •

 45 .  .......................................................................................................................................................................................................................... پوکی استخوان : فصل ششم
 48........................................................ ............................................................................................................................................................ بی اختیاري ادراري: فصل هفتم
 52..       ................................................................................................................................................................................................................................دمانس .:فصل هشتم
 55.....................................................................................................................................................................................................................سقوط و عدم تعادل .. : فصل نهم
 58 ..                .................................................................................................................................................................................................................سل ریوي ..:فصل دهم

                                                                                                                             61 .............................................................................................................................................................................................................................ایمن سازي : یازدهمفصل 
 64 -74 ............................................................................................................................................................................................................................................... فرم هاي ثبت

 64 ............................................................................................................................................................................................................. فرم مراقبت هاي دوره اي •
 70 ....................................................................................................................................................................................................................................فرم ارجاع  •
                          72 ................................................................................................................................................................................................................................... یگیريفرم پ •

                                                                                                         75 ............................................................................................................................................................................................................................................... فهرست منابع 
  
  



۱۰ 
 

  
    
  
    
 



۱۱ 
 

 

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

  .ش استوجود فرد سالخورده در خانه مثل وجود پیامبر الهی در بین امت: می فرمایند)ع(امام صادق 
  .احادیث و روایات فوق نشان می دهد که پیامبر عظیم الشان اسلام و فرزندان معصوم آن بزرگوار اهمیت زیادي براي سالمندان قائل بوده اند

از این افراد سالمند در کشورهاي % 60. یلیارد نفر خواهد رسیداین رقم به بیش از یک م 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  75ت را تشکیل می دهند در کشور ما بر اساس سرشماري عمومی نفوس و مسکن در سال یکل جمع% 5سال حدود  60افراد بالاي  2000در کشورهاي مدیترانه شرقی تا سال 
  .برسد% 9/24به  1429یش بینی می شود تا سال رسیده است و پ% 3/7این میزان به  حدود  85کل جمعیت را شامل می شدند که براساس سرشماري سال  6/6د سال حدو

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

 
یک پانل توصیه اي در منطقه مدیترانه شرقی در زمینه  1992در سال  .صحیح با پدیده سالمندي و تامین نیازهاي همه جانبه سالمندان در کشورمان باشیمبه فکر برخورد  دبا توجه به موارد فوق بای

 :که اجزا آن به شرح زیر استدر این پانل استراتژي منطقه اي در خصوص سلامت سالمندان براي یک دهه در نظر گرفته شد . مراقبت از سلامت سالمندان برگزار گردید
 ؛تاکید بر اهمیت هماهنگی هاي بین بخشی بین سازمان هاي دولتی و سازمان هاي غیر دولتی در ایجاد دیدگاه هاي چند وجهی در سطح ملی .1
  ؛ادغام کردن مراقبت هاي سلامت سالمندان در سیستم ارائه خدمات بهداشتی کشور .2
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 ؛سالمندان به صورت یک مدل کلی مشتمل بر خدمات اجتماعی اقتصاديتشویق به شبیه سازي مراقبت از سلامت  .3
 .در ارائه بخش عمده مراقبت از سلامت سالمندان در کشور هاي عضو با تاکید بر جمعیت روستایی PHCشناسایی نقش  .4

اصل  3هاي منطقه مدیترانه شرقی در نظر گرفته شده است و برنامه عمل آن بر اساس براي کشور  2021تا  2002به روز و جدید گردید و براي دو دهه یعنی سالهاي  2002این استراتژي در سال 
 :پایه اي زیر تدوین گردید

 ؛مشارکت سالمندان در پروسه توسعه .1
  ؛تقویت سلامت جسمی و روانی سالمندان .2
 .تامین محیط هاي حامی و توانمند کننده سالمند .3

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

نظر قرار گیرد و به نیاز روز افزون مراقبت ها و درمان هاي دوران سالمندي که نیازمند پیش بینی و تخصیص  هدف سالمندي با کیفیت باید در همه سیاست هاي ملی و انفرادي براي سالمندان مد
 . منابع کافی است نیز توجه کافی مبذول شود

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

 : استشرح زیر ه براي مراقبت از سلامت سالمندي بمورد نیاز جهت گیري استراتژیک عمده  شش
 ؛باز نگري و به روز نگاه داشتن استراتژي ملی .1
  ؛تصمیم گیري هاي مبتنی بر شواهد در راستاي مراقبت هاي جامع سالمندي در سطح ملیایجاد پایگاه هاي اطلاعاتی جهت استفاده براي پروسه  .2
  ؛سسات آکادمیک و افراد داراي انگیزه و علاقه مند در زمینه سلامت سالمنديموایجاد یک شبکه ملی و منطقه اي چند وجهی در میان سازمان ها،  .3
  ؛یکولوم آموزشی کارکنان سیستم و مراقبت هاي جامعه محورو کور PHCادغام مراقبت هاي سلامت سالمندي در سیستم  .4
 ؛سطح وسیع تامین دانش و مهارت هاي مناسب مورد نیاز سالمندان در زمینه مراقبت از خود و حمایت و ارتقاي سلامت سالمندان، خانواده ها و جامعه در .5
  .حمایت از تحقیقات و آموزش در عرصه سالمندي و مراقبت هاي جامعه .6
 :ین راستا چهار اصل عمده را باید مورد توجه قرار داددر ا

  ؛اقدامات لازم براي برخورداري بهینه از خردمندي و کاردانی سالمندان به عنوان ذخایر با ارزش در خانواده و جامعه .1
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 ؛فراهم ساختن زمینه مشارکت سالمندان در فرایند توسعه .2
 ؛ترویج ارتباط بین نسل ها .3
 .المندان با نگاه ویژه به شیوه صحیح  زندگی در سرتا سر عمرتوجه به وضعیت سلامت س .4

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

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

 شیوه زندگی در دوره سالمندي ترویج .1

  يسالمند و جامع یافته مراقبت هاي ادغام .2
 تعمیم پوشش بیمه  -

 مدیریت آموزش و پژوهش -

 حساس سازي جامعه -

 هماهنگی هاي بین بخشی -
 . لتی استهاي سنی متفاوت است و نیازمند هماهنگی هاي درون و برون بخشی کلیه سازمان هاي دولتی و غیر دو مراقبت هاي بهداشتی و درمانی که سالمندان به آن نیاز دارند با سایر گروه

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

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

مشکلات کنونی سالمندان براي جمعیت سالمند 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 
هدف کلی از اقداماتی که هم اکنون در کشور ما انجام می گیرد تامین، حفظ و ارتقاي سلامت جسمی، . در واقع باید بین ارائه خدمات بهداشتی و خدمات اجتماعی تعامل و تعادل ایجاد شود

.                                                                    استا به گونه اي خستگی ناپذیر تلاش شودعنوي و اجتماعی سالمندان به منظور بهره مندي آنان از کیفیت زندگی بهتر از جنبه هاي مختلف در دوران سالخوردگی است که باید در این رروانی، م
 کتر سید حسن امامی رضويد
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 کلیات: 1بخش 
 تعریف

طر و نشانه هاي در این مدل از حداقل عوامل خ. در سطح استفاده کننده از خدمت است و جامع به مفهوم استفاده از عوامل خطر و نشانه هاي بالینی ساده ادغام یافته و جامع مراقبت هاي 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 هايادار برنامه هاي کشوريپیگیري هاي مورد استفاده در این مدل بهره گرفته از 
 .در مرکز مدیریت بیماري ها است تخصصی

آموزش داده می شود و علاوه بر روش هاي تشخیصی و درمانی  و ایمنسازيلویت دار بر اساس بار بیماري ها در این مجموعه نحوه ارزیابی کردن سالمند از نظر بیماري هاي جسمانی و روانی او
 . را فرا خواهید گرفت و جامع سالمندي طور خلاصه در این مجموعه شما نحوه کار با راهنماي مراقبت هاي ادغام یافتهه ب. راه هاي پیشگیري از بیماري نیز عنوان شده است ،ساده

 
 اصول کلی

چرخه کار در ذیل . 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

 
 
 
 
 
 
 

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

 ت؟آیا بیماري مداخله پذیر اس

 ؟است آیا هزینه اثربخش

 آیا تامین اعتبار شده

 ارسال به معاونت پژوهشی

 برنامه مدیریت پروژه

 بلی

 خیر ورود به بسته خدمتی بلی

 خیر

 بلی خیر
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دنبال ه در این راستا زمانی که سالمند ب. ویژه پزشک و غیر پزشک طراحی گردیده است يسالمندو جامع نوان مراقبت هاي ادغام یافته صورت یک برنامه با عه برنامه جامع مراقبت از سالمند ب
ستفاده می کنید و موارد ارجاعی را بر اساس ویژه غیر پزشک براي مراقبت از وي ا يسالمندو جامع فراخوان به نزد شما مراجعه می کند براي ارایه مراقبت ها از راهنماي مراقبت هاي ادغام یافته 

 .یددهراهنما به نزد پزشک مرکز ارجاع می 
لمند سا اگربهره مند می گردد و در چرخه ارجاع قرار می گیرد و سطح بالاتر سالمند از مراقبت هاي  رد،در پایان ارایه مراقبت ها چنانچه براي سالمند احتمال ابتلا به یک و یا چند بیماري وجود دا

 .مبتلا به بیماري نباشد در چرخه مراقبت هاي دوره اي قرار می گیرد
 

 چرخه کار کلی مراقبت از سالمند
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 سالمند به دنبال فراخوان به نزد شما مراجعه می کند

 بلی

سالمند بیمار نیست و نیاز به مراقبـت  
 .هاي دوره اي دارد

سالمند بیمار است و نیـاز بـه ارجـاع    
 .یا مراقبت هاي ویژه دارد

 آیا سالمند احتمالا بیمار است؟

 .شودمی مراقبت هاي ادغام یافته و جامع سالمندي ویژه غیر پزشک براي سالمند ارایه 

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

 :چارت راهنماي مراقبت ها از اجزاء زیر تشکیل یافته است
 زیابیار .1

 طبقه بندي .2

 توصیه  .3

 .تفاده می گردداز سالمند در مورد عوامل خطر و نشانه هاي بیماري ها سؤال می شود و در صورت نیاز از اقدامات تشخیصی یا معاینات ساده براي سالمند اس ارزیابیدر قسمت 
در . دنلینی، معاینات ساده و اقدامات تشخیصی  بر اساس شدت بیماري یا مشکل طبقه بندي می شوموارد بدست آمده از قسمت ارزیابی یعنی عوامل خطر، نشانه هاي با طبقه بنديدر بخش 

به رنگ صورتی  "بیمارياحتمال مشکل یا  "نیاز به ارجاع دارد در طبقه بندي  و یا داراي عامل خطري است کهصورتی که سالمند داراي نشانه و علامت بیماري است که خطر جدي ندارد 
 -قرار میبه رنگ زرد  "در معرض ابتلا به بیماري"نشانه و علامت بیماري و یا داراي حداقل یک عامل خطر است که نیاز به ارجاع ندارد در طبقه بندي  فاقدچنانچه سالمند، . گیردقرار می 
  .می گیرد قراربه رنگ سبز  "احتمالی ري فاقد مشکل یا بیما "عامل خطر است در طبقه بندي د، فاقد نشانه و علامت بیماري و چنانچه سالمن. گیرد

 : شرح زیر ارایه می گردده اقدامات درمانی ساده از قبیل ارجاع، اقدامات قبل از ارجاع، پیگیري و آموزش هاي لازم بر اساس طبقه بندي مشکل براي سالمند ب توصیه هادر ستون مربوط به 
  .و آموزش هاي مرتبط توصیه می شود ارجاع غیر فوري وجود داردچون احتمال ابتلا به بیماري  ،قرار می گیرد " بیماري احتمال یا مشکل "براي سالمندي که در طبقه بندي  -1
 .می شود توصیهارایه مراقبت هاي ویژه در پیگیري ها و آموزش  ،قرار می گیرد "در معرض ابتلا به بیماري"براي سالمندي که در طبقه بندي  -2
موقع براي دریافت مراقبت هاي دوره اي و ارایه آموزش هاي لازم به ه تشویق سالمند به مراجعه ب ،قرار می گیرد "احتمالی  فاقد مشکل یا بیماري "در طبقه بندي  براي سالمندي که -3

 .می شود توصیهسالمند جهت مراقبت از خود در منزل و سایر محیط ها 
افسردگی و اختلالات بینایی و شنوایی، اختلالات تغذیه اي، دیابت، ، بیماري هاي قلبی عروقیاحتمال ابتلا به  ،اختلالات فشارخوند از نظر در این راهنما آموزش ها شامل نحوه ارزیابی سالمن

 . است سازي ایمنو سقوط و تعادل  دمانس،، سلاختلال خواب، پوکی استخوان، بی اختیاري ادراري، 
انی ساده هارت هاي لازم در زمینه نحوه ارزیابی و طبقه بندي سالمند، انتخاب یک و یا چند توصیه مناسب، مداخلات آموزشی مرتبط و مراقبت هاي درمآموزشی م راهنمايبنابراین استفاده از این 

 .را در شما ایجاد خواهد نمود
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 مراقبت از سالمند در اولین مراجعه
 سالمند به هر دلیلی به شما مراجعه می کند

  
  
  
  
  

    

 
 
 

            
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

احتمال ابتلا به بیماري هاي قلبی عروقی، ابتلا به اختلالات فشارخون و اختلالات تغذیه اي، دیابت، سالمند را از نظر  ،راري ارتباطضمن رعایت اصول برق
بندي ارزیابی و طبقه  اختلالات بینایی و شنوایی، افسردگی و اختلال خواب، پوکی استخوان، بی اختیاري ادراري، دمانس، سقوط و تعادل، سل و ایمنسازي 

 .کنید

 آیا سالمند نیاز به ارجاع دارد؟  

 آیا سالمند نیاز به پیگیري دارد؟  

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

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

مراقبت هاي لازم را جهت 
 .پیگیري ارایه کنید

 خیر بلی

 بلی
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 مراقبت از سالمند در مراجعات بعدي
 

 
 
 
 
 
 
 

 .ثبت کنیدیا فرم پیگیري  و مشخصات را در فرم مراقبت دوره اي سالمند بپرسیدمند به شما مراجعه می کند دلیل مراجعه وي را زمانی که سال
 
 
 
 

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

 :از مهارتهاي ارتباطی استفاده کنید
 .به آنچه سالمند می گوید به دقت گوش کنید -
 .کنید که براي سالمند قابل فهم باشد از کلماتی استفاده -
 .دهیدببه سالمند وقت کافی براي پاسخ به پرسش ها  -
 .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 

سالمندانی که نزد شما می آیند تمامیبراي   

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

ارزیابی و طبقه بندي  وزشیراهنماي آمرا بر طبق  سالمند
 .کنید ارایه وي  رايرا بکرده و توصیه هاي لازم 

و پیگیري  راهنماي آموزشیسالمند را بر طبق 
 .کنید ارایه وي  رايرا بتوصیه هاي لازم 
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 انواع مراقبت ها
 -سالمندي از این مراقبت استفاده می. ه اي می گویندت دورباگر سالمند در فاصله زمانی مشخص و معمولا طولانی که حداقل یکسال طول می کشد مراجعه کرده است آن را مراق: مراقبت دوره اي

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

 . مراقبت هاي ویژه کوتاه و حداقل یک ماه است
در غیر این  .ت سالمند را بهتر کرده ادامه عمل به این توصیه تا رفع مشکل ادامه می یابدچنانچه توصیه ها وضعی. دنبال توصیه هاي ارایه شده استه ارزیابی مجدد سالمند ب ،هدف از مراقبت ویژه

 . صورت سالمند به سطح بالاتر ارجاع می یابد
گاهی . و پرونده سلامت وي را نیز مطالعه کنید ترده اسبراي پی بردن به اینکه دلیل این مراجعه مراقبت دوره اي یا مراقبت ویژه است باید از سالمند سؤال کنید که به چه علت به شما مراجعه ک

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

قبل از خروج  قت کنیدد. ویید که چه زمانی به شما مراجعه کند و زمان مراجعه را در دفتر پیگیري و فرم مراقبت نیز ثبت کنیدبگتکمیل کرده و آن را در پرونده سالمند گذاشته و به سالمند 
 . سالمند، زمان مراجعه بعدي را از وي سؤال کنید و مطمئن شوید که زمان مراجعه بعدي 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

 فرم ارجاع .2

 فرم پیگیري .3

 اندفرم پسخور .4
فرم . ابزار تشخیصی، اقدامات پاراکلینیکی و توصیه هاي درمانی ساده و غیر درمانی ثبت می گرددعوامل خطر، اطلاعات سالمند مشتمل بر نشانه ها، علایم بیماري،  دوره اي فرم مراقبت در

بخش غیر  ،در اولین مراجعه سالمند به واحد بهداشتی، تیم غیر پزشک. ردان یا کارشناس استمراقبت شامل دو بخش پزشک و غیر پزشک است تیم غیر پزشک در روستا شامل بهورز و در شهر کا
 .بخش پزشک فرم را در خصوص سالمندان ارجاع شده تکمیل می کند ،و پزشک دوره اي پزشک فرم مراقبت

 .قید می گردد در این فرم  نوع، محل و علت ارجاع. تکمیل می گردد فرم ارجاعبراي 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، 

 .است قید می گردد
در این فرم مراقبت هایی را . توسط تیم غیر پزشک داشته باشد از این فرم استفاده می گردد ویژهدر صورتی که سالمند نیاز به مراقبت هاي  دنبال ارجاع سالمند به پزشک،ه معمولا ب فرم پسخوراند

 .وسط پزشک تکمیل می گرددبنابراین این فرم ت. ماهه توسط تیم غیر پزشک در یافت کند بهمراه زمان ارجاع بعدي درج می گردد 3صورت ماهانه یا ه که سالمند نیاز دارد ب



۲۲ 
 

 
                                                     اختلالات فشارخون /بیماري هاي قلبی عروقی -فصل اول

از سالمند یا 
همراه وي سؤال 

 کنید

 اقدامات زیر را انجام دهید

مصرف داروي  •
 پایین آورنده فشار

 خون

 عوامل خطر
/ مصرف دخانیات •

خون  ابتلا به چربی
/ بالا یا سابقه آن

سابقه ابتلا به 
/ فشارخون بالا 

 چاقی

 بیماري ها
/ سکته قلبی •
/ نژین صدريآ

ابتلا به  /سکته مغزي
 دیابت یا سابقه آن

را در  فشارخون سالمند •
دقیقه  5وضعیت نشسته پس از 

دست راست  اندازه  دراستراحت 
چنانچه فشارخون  .گیري کنید

 140ماکزیمم مساوي یا بیش از 
 مینیممفشارخون  یامیلی متر جیوه 

میلی متر  90مساوي یا بیش از 
دقیقه مجددا  2جیوه است پس از 

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

 .کنید
 دوپس از آنکه سالمند به مدت  •

 دقیقه در وضعیت ایستاده قرار
فشارخون وي را دوباره از  ،گرفت

 .دست راست اندازه گیري کنید

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

 . بدنی مناسب را آموزش دهید

غیر فوري  ارجاعپزشک  به راسالمند  •
 .دهید

 مشکل
احتمال (

 )فشارخون بالا

فشارخون  یا 140 از مساوي یا بیش ماکزیممفشارخون  •
   یامیلی متر جیوه  90 از مساوي یا بیش مینیمم

 مینیممفشارخون  یا 140فشارخون ماکزیمم کمتر از " •
 یابا مصرف دارو  "میلی متر جیوه 90کمتر از 

 مینیممفشارخون  یا 139تا  130 ماکزیممفشارخون " •
یا عامل خطر  2با بیش از  "میلی متر جیوه 89تا  85

 یا بیماري
 مینیممفشارخون  یا 129تا  120 ماکزیمم فشارخون"  •

 همراه یک بیماريه ب "میلی متر جیوه 84تا  80
به سالمند و همراه وي تغذیه و فعالیت   •

 . بدنی مناسب را آموزش  دهید

 .ماه بعد پیگیري کنید 3سالمند را  •

در معرض ابتلا 
 به فشارخون بالا

  یامیلی متر جیوه   139تا  120 ماکزیممفشارخون  •
 میلی متر جیوه  89تا  80 مینیممفشارخون  •

 عامل خطر 2بدون بیماري و حداکثر  •
به سالمند و همراه وي تغذیه و تمرینات   •

 . بدنی مناسب را آموزش  دهید

سالمند را سه سال بعد مراقبت دوره اي   •
 .کنید

فاقد مشکل  
فشارخون (

 ) طبیعی

 مینیممفشارخون  و 120کمتر از  ماکزیممفشارخون "
 بدون مصرف دارو  و  "میلیمتر جیوه  80کمتر از 

به سالمند و همراه وي  پیشگیري از افت  •
 .فشار خون وضعیتی  را آموزش  دهید

غیر فوري ارجاع پزشک به  راسالمند   •

احتمال (مشکل 
افت فشارخون 

 )وضعیتی

در وضعیت ایستاده نسبت به  ماکزیممافت فشارخون 
 میلی متر جیوه  20یش از وضعیت نشسته مساوي یا ب

طبقه 
نديب  

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

 .دهید
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 :شرح زیر ارزیابی کنیده ب فشارخوناحتمال اختلالات  را از نظر  سالمند
از سالمند در مورد مصرف دخانیات  .در صورت پاسخ بلی اطمینان حاصل کنید که با تشخیص پزشک بوده است .کنید در مورد ابتلا به اختلال چربی خون یا سابقه آن از سالمند سؤال: عوامل خطر
ن به کیلوگرم را بر قد وزن و قد سالمند را اندازه گیري نمایید و سپس وزبراي تعیین عامل خطر چاقی ابتدا . نیز سؤال کنید پاسخ مثبت به هر یک را به عنوان یک عامل خطر ثبت کنید یا سابقه آن

  .و بالاتر است آن را به عنوان عامل خطر چاقی ثبت کنید 30و به این ترتیب نمایه توده بدنی سالمند را محاسبه کنید در صورتی که نمایه توده بدنی سالمند با واحد متر به توان دو تقسیم کنید 
     نمایه توده بدنی=       وزن به کیلو گرم

 )ر قد به مت(  2 
استفاده  برآورد قد سالمندمشکل است از ابزار سنجش نمایه توده بدنی براي ...  طور صحیح به علت تغییر شکل ستون فقرات و یا تغییر شکل زانو و یاه چنانچه اندازه گیري قد سالمند ب دقت کنید

تا زمین را با استفاده از  بدون کفش فاصله زانوي سالمندبا استفاده از صندلی و زیر پایی مناسب  ،گن عمود استدر این شرایط سالمند در وضعیت نشسته در حالی که ساق پا بر ران و ران بر ل. کنید
 .سپس با توجه به مرد و یا زن بودن سالمند قد وي را با استفاده از ابزار برآورد کنید. اندازه گیري کنید ي ويگذاشتن کتاب بر روي ران در بالاي زانو

در صورت پاسخ بلی اطمینان حاصل کنید که بیماري با تشخیص پزشک  .، سابقه سکته مغزي، ابتلا به دیابت یا سابقه آن از سالمند سؤال کنید، آنژین صدريمورد سابقه سکته قلبی در: بیماري ها
  .محسوب کنید همراه پاسخ مثبت را یک بیماري. بوده است

 : رعایت کنید در زمان اندازه گیري فشار خون توصیه هاي زیر را
  ؛مصرف نکردن قهوه و سیگار نیم ساعت قبل از اندازه گیري فشارخون •
  ؛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 •
  ؛)دقیقه قبل از اندازه گیري فشار خون استراحت کند به گونه اي که احساس خستگی نکند 5د اقل سالمند باید ح(راحت بودن کامل بیمار در وضعیت نشسته  •
 ؛)وضعیت افتاده دست باعث بالا بودن کاذب فشار خون ماکزیمم  می شود(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(ست راست تا بالاي آرنج به گونه اي که بازو تحت فشار قرار نگیرد بالا زدن آستین د •
 ؛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  2روي شریان بازویی و لبه تحتانی بازو بند  قرار دادن وسط کیسه لاستیکی داخل بازو بند •
  ؛نگاه داشتن صفحه گوشی روي شریان بازویی بدون فشار روي شریان توسط سالمند •
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  ؛خارج کردن هواي داخل کیسه لاستیکی با استفاده از پیچ تنظیم •
  ؛و نگاه داشتن  نبض مچ دست راست با دست دیگرکردن حس  •
 ؛ن متوالی پمپ براي ورود هوا به داخل کیسه لاستیکی تا زمان حس نکردن نبضفشار داد •
 ؛میلی متر جیوه پس از قطع نبض 30ادامه دادن پمپاژ هوا به داخل کیسه لاستیکی به مدت  •
 ؛)ین آمدن عقربه یا جیوه به آرامیپای(باز کردن پیچ تنظیم فشار هوا به آرامی براي خروج هوا از کیسه لاستیکی ضمن نگاه کردن به صفحه مدرج دستگاه  •
 .است مینیممشنیدن اولین صداي نبض به مفهوم فشارخون ماکزیمم و از بین رفتن صداي نبض به معناي فشارخون  •

                                                                                                                
 شرح زیر طبقه بندي کنیده نظر احتمال اختلالات فشارخون بسالمند را از 

 :شرح زیر طبقه بندي کنیده سالمند را  از نظر احتمال ابتلا به اختلالات فشارخون ب اندازه گیري شده و جمع بندي عوامل خطر و بیماري هاي همراه، با توجه به فشارخون
کمتر از  مینیممفشارخون  یامیلی متر جیوه  140کمتر از  ماکزیممفشارخون " یااست  "میلی متر جیوه  90 مساوي یا بیش از مینیممفشارخون  یا 140 مساوي یا بیش از" ماکزیممفشار خون با سالمند 

-129 ماکزیممفشارخون " یا "یا بیماري عامل خطر 2میلی متر جیوه با بیش از  85-89 مینیممفشارخون   یامیلی متر جیوه  130-139 ماکزیممفشارخون  " یااست  "میلیمتر جیوه با مصرف دارو 90
به سالمند و همراه وي تغذیه و . قرار می گیرد " )فشارخون بالا احتمال( مشکل" در طبقه بندي " میلی متر جیوه با حداقل یک بیماري همراه 80-84 مینیممفشارخون   یامیلی متر جیوه  120

 .ا به پزشک ارجاع غیرفوري دهیدسالمند ر. بدنی مناسب را آموزش دهید فعالیت
صفر، یک یا دو عامل (عامل خطر  2متر جیوه بدون مصرف دارو و بیماري همراه با حداکثر  میلی 89تا  80بین  مینیممفشارخون  یامیلی متر جیوه  139تا  120بین  ماکزیممفشارخون " سالمند با
 .ماه بعد پیگیري کنید 3سالمند را .  بدنی مناسب دهید فعالیتبه سالمند و همراه وي آموزش تغذیه و . ر می گیرد قرا "در معرض ابتلا به فشارخون بالا" در طبقه بندي ")خطر

فعالیت مراه وي تغذیه و به سالمند و ه. قرار می گیرد "فاقد مشکل"در طبقه بندي  "بدون مصرف دارو و میلیمتر جیوه  80کمتر از  مینیممفشارخون  و 120کمتر از  ماکزیممفشارخون " سالمند با
 .کنید دوره اي سال بعد مراقبت 3سالمند را . مناسب را آموزش دهید بدنی

افت فشار احتمال ( مشکل "در طبقه بندي ،میلیمتر جیوه افت دارد 20نشسته مساوي یا بیش از وضعیت دقیقه نسبت به  2سالمند در وضعیت ایستاده پس از  ماکزیممدر صورتی که فشار خون 
 .سالمند را به پزشک ارجاع غیر فوري دهید. پیشگیري از افت فشارخون را آموزش دهیدراه هاي به سالمند و همراه وي . قرار می گیرد ")ون وضعیتیخ
 
 
 

میلـی متـر    150طبقه و فشارخون مینیمم در یک طبقه دیگر قرار می گیرد مثل فشارخون مـاکزیمم  در مواردي که فشارخون ماکزیمم در یک  :دقت کنید 
 .سالمند را در طبقه بالاتر فشارخون یعنی احتمال مشکل طبقه بندي کنید) در معرض ابتلا( میلی متر جیوه 80 مینیممو فشارخون  )طبقه مشکل( جیوه
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 مداخلات آموزشی براي اصلاح شیوه زندگی سالمند در معرض خطر ابتلا به فشارخون بالا

 تغذیه مناسب
 .ف نمایدصورت کم نمک مصره غذا ها را ب  •

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

وغن زیتون همراه غذا یا راما براي اینکه چربی مورد نیاز بدن سالمند تامین شود، روزانه یک قاشق سوپخوري روغن گیاهی مثل . به حداقل برساندرا مصرف غذاهاي چرب وسرخ شده  •
 .لاد مصرف کندسا

 .مصرف غذاها به صورت آب پز، بخار پز یا تنوري باشد •

 .به جاي آن از روغن زیتون با آبلیمو یا سرکه و سبزي هاي معطر به همراه ماست استفاده نماید از مصرف سس براي سالاد یا سبزیجات خودداري نماید و •

 .حیوانی از روغن هاي مایع مثل روغن زیتون، روغن آفتابگردان و روغن ذرت استفاده کندبه جاي روغن هاي جامد و کره از مارگارین و به جاي چربی هاي  •

 .کاملا جدا کند قبل از طبخ مرغ، پوست آن را •

 .از مصرف کله پاچه، مغز و قلوه که حاوي مقادیر بالاي چربی است خودداري شود •

 . سویا را جایگزین آن نماید مرغ، ماهی و تا حد امکان مصرف گوشت قرمز و چربی هاي حیوانی را کاهش دهد وگوشت •
 .در صورت بالا بودن چربی خون مصرف زرده تخم مرغ به حداکثر سه عدد در هفته محدود شود. تخم مرغ در هفته چه به تنهایی و چه داخل کوکو مصرف نکند 4-5بهتر است بیشتر از  •
 .لیوان آب را فراموش نکند 6-8 مصرف روزانه •

 
 مناسبفعالیت هاي بدنی 

در صورتی که فعالیت بدنی . از صبح تا شب چه فعالیت هاي بدنی را داشته است) مثلا دیروز( که معمولا "طور مثال از وي بپرسید ه ب. ابتدا از سالمند در مورد فعالیت هاي بدنی وي سؤال کنید
 :موارد زیر را به وي آموزش دهید ندارد،چنانچه سالمند فعالیت بدنی مناسبی . را افزایش دهد تدریج زمان آنه مناسب دارد وي را به ادامه کار تشویق کنید و از وي بخواهید که ب

 براي .حرکت دهدطرف جلو، عقب و  بالا ه بپاها را بالا بیاورد و دست ها را آزادانه . دو دقیقه درجا راه برود( عضلات خود را گرم کند تمرینات گرم کنندهقبــل از شروع پیاده روي با  •
 . دقیقه پیاده روي کند15تا  10سپس براي مدت. )باشد داشته نرم مثلاً چند لایه پتو یا یک تشک ییانجام این حرکت بهتر است کفش ورزشی بپوشد و یا اینکه زیر پا

 . مدت پیاده روي را به تدریج افزایش دهد تا حداکثر به یک ساعت در روز برسد  •
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دقیقه اي داشته  10پیاده روي  3دقیقه پیاده روي مداوم را ندارد می تواند به جاي آن  30اگر توانایی انجام  .دقیقه انجام دهد 30بار  صبح و عصر و هراست پیاده روي را در دو نوبت  بهتر  •
 .یک بطري آب همراه خود داشته باشدو  براي پیاده روي مسیري هموار و با هواي تمیز انتخاب کند. باشد

 :نکات زیر را رعایت کند بایده روي براي انجام پیاد سالمند
 .همچنین جوراب هاي ضخیم نخی که عرق پا را جذب و پاها را حفظ کند بپوشد. کفش راحت، کاملاً اندازه و بنددار بپوشد که پا را در خود نگهدارد و مانع تاثیر ضربه به پا شود •
رنگ روشن بپوشد و در زمستان به جاي یک لباس ضخیم، چند لباس نازکتر بپوشد تا بتواند به تدریج با گرم شدن بدن  در تابستان لباس با. لباس راحت، سبک و متناسب با دماي هوا بپوشد  •

 .در حین پیاده روي، لباس هاي خود را کم کند
 . پیاده روي را با سرعت کم شروع کند •
گام . بدن را کمی به جلو متمایل کند. در هر قدم بازوها را آزادانه در کنار بدن حرکت دهد. به زمین سر را بالا نگهدارد، به جلو نگاه کند نه. یک وضعیت متعادل و راحت راه برود در •

 .از برداشتن گام هاي خیلی بلند خودداري کند. روي پاشنه فرود آمده و با یک حرکت نرم به جلو برود. برداشتن را از مفصل ران و با گام بلند انجام دهد
 
 

 
 . ایستادن مکرر و شروع مجدد پیاده روي مانــع تاثیرات  مثبت آن می شود. راه رفتن را درصورت امکان بدون توقف انجام دهد  •
 . دهان خارج کندو سپس هوا را از  دبا یک نفس عمیق از طریق بینی و با دهان بسته ریه ها را از هوا پرکن. در حین راه رفتن نفس هاي عمیق بکشد •
 . پیاده روي کندخود سعی کند زمان خاصی از هر روز را براي پیاده روي در نظر بگیرد که خسته و یا گرسنه نباشد و در صورت امکان با دوستان  •
 . رداردراي حفظ تعادل، قدم هاي کوتاه تري بب و در سربالایی یا سراشیبی قدم می زند، بــدن را به سمت جلــو متمایل کند اگر  •
 . هفته اي یک بار مدت زمان پیاده روي را افزایش دهد. مدت زمان پیاده روي و مسافت طی کرده  را هر روز در تقویم خود یادداشت کند  •
 . سرد کندکم کم در اواخر پیاده روي به تدریج قدم هاي خود را آهسته تر کند و با این کار بدن خود را   •
 .فوراً استراحت کند و با پزشک مشورت نماید ،رد قفسه سینه، تنگی نفس و یا پا درد شداگر در حین پیاده روي دچار د  •

 
 

ــرك   سیگار ــاي تـ راهنمـ
 .ابتدا براي ترك سیگار تصمیم بگیرد و سپس زمان خاصی را براي این کار انتخاب کند •

 .در این صورت یکباره سیگار را ترك خواهد کرد. یک روز معین ترك سیگار را شروع کند و دیگر اصلاً سیگار نکشد و در این تصمیم خود محکم باشدراه اول این است که از  -1

 .مضر است هواي آلودهدر  انجام تمرینات بدنی

.انجام ندهید  تمرینات بدنیزمانی که خسته یا گرسنه هستید   
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 :براي این کار می تواند. را کم کم ترك کند راه دوم اینکه سیگار -2
 .کندمیزان مصرف روزانه سیگار را کم و  سیگار را وقتی نصفه شد خاموش کند •
 .زمان همیشگی سیگار کشیدن را به تاخیر بیاندازدو  مکان همیشگی سیگار کشیدن را عوض کند •
 .اگر نیاز دارد دست ها مشغول باشد، گرفتن قلم، کلید یا تسبیح در دست را امتحان کند •

 استمرار ترك سیگار
 :زمانی که هوس می کند که سیگار بکشد موارد زیر کمک کننده است •

 .به ضررهاي سیگار کشیدن فکر کندو  کار دیگري انجام دهد به عنوان مثال از خانه بیرون برود و قدم بزندیا  یک لیوان آب یا نوشیدنی دیگر بنوشدیا  سر هم نفس عمیق بکشد دو بار پشت 
 .یگار را شروع کنددر وقت مناسب دیگري مجدداً ترك س. اگر پس از ترك سیگار، بار دیگر کشیدن سیگار را شروع کرد، دلسرد نشود •

 برخی اثرات خوب ترك سیگار
 .دقیقه بعد از ترك سیگار، فشار خون و ضربان قلب به حد طبیعی بر می گردد 20 •
 .ساعت بعد از ترك سیگار، قدرت چشایی و بویایی بهتر می شود 48 •
 ساعت بعد از ترك سیگار، تنفس راحت تر می شود 72 •
 س خس و مشکلات تنفسی خوب می شودماه بعد از ترك سیگار، سرفه، خ 6تا  3 •
 .سال بعد از ترك سیگار، خطر حمله قلبی نصف یک فرد سیگاري می شود 5 •
 .سال بعد از ترك سیگار، خطر سرطان ریه نصف یک فرد سیگاري می شود و خطر سکته قلبی مانند کسی است که هرگز سیگار نکشیده است10 •
 
 

 مداخلات آموزشی براي اصلاح شیوه زندگی سالمند مبتلا به افت فشارخون وضعیتی

 آرام بلند شدن از صندلی و چند مرحله اي بلند شدن از  رختخواب •

 بلند شدن از رختخوابنوشیدن دو لیوان آب و یا مایعات جایگزین صبح ناشتا قبل از  •

 استفاده از جوراب هاي واریس ساقه بلند قبل از بلند شدن از رختخواب •
 

 پیگیري

 .طر می اندازد بلکه تجاوزي آشکار به حقوق دیگران به خصوص کودکان استسیگار کشیدن نه تنها سلامتی خود فرد را به خ
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 شرح زیر پیگیري کنیده ماه ب 3سالمند در معرض خطر ابتلا به فشارخون بالا را پس از 
 :فشارخون سالمند را اندازه گیري کنید

از سالمند یا همراه وي در  .سالمند را به پزشک ارجاع غیر فوري دهید ،میلی متر جیوه است  90مساوي یا بیش از  مینیممرخون فشا یا 140 مساوي یا بیش از ماکزیممچنانچه فشارخون  •
 .آموزش دهید مجددا را سالمند را به ادامه عمل تشویق کنید در غیر این صورت سالمند و همراه وي ،دارد عملکرد صحیحیدر صورتی که سالمند  .خصوص تغذیه و فعالیت بدنی سؤال کنید

از  .به پزشک ارجاع غیر فوري دهیدو سالمند داراي حداقل یک بیماري همراه است سالمند را  متر جیوه است میلی 84تا  80فشارخون مینیمم  یا 129تا  120در صورتی که فشارخون ماکزیمم  •
 سالمند را به ادامه عمل تشویق کنید در غیر این صورت سالمند و همراه وي را ،دارد عملکرد صحیحیکه سالمند در صورتی  .سالمند یا همراه وي در خصوص تغذیه و فعالیت بدنی سؤال کنید

 .آموزش دهید مجددا
به پزشک سالمند را  ،خطر استعامل  2و سالمند داراي حداقل یک بیماري همراه یا بیش از  متر جیوه است میلی 89تا  85 مینیممفشارخون  یا 139تا  130 ماکزیممدر صورتی که فشارخون  •

سالمند را به ادامه عمل تشویق کنید در غیر این  ،دارد عملکرد صحیحیدر صورتی که سالمند از سالمند یا همراه وي در خصوص تغذیه و فعالیت بدنی سؤال کنید . ارجاع غیر فوري دهید
 .آموزش دهید مجددا صورت سالمند و همراه وي را

از سالمند یا همراه وي در خصوص  ،عامل خطر است 2و سالمند فاقد بیماري همراه و حداکثر  میلیمتر جیوه است 89تا  80 مینیممفشارخون  یا 139تا  120 اکزیمممدر صورتی که فشارخون  •
 3سالمند را  .آموزش دهید مجددا ت سالمند و همراه وي رارا به ادامه عمل تشویق کنید در غیر این صور ويدارد  عملکرد صحیحیدر صورتی که سالمند  .تغذیه و فعالیت بدنی سؤال کنید

 . ماه بعد پیگیري کنید و سالانه به پزشک ارجاع غیر فوري دهید

صورتی که سالمند عملکرد در از سالمند یا همراه وي در خصوص تغذیه و فعالیت بدنی سؤال کنید میلیمتر جیوه است   80کمتر از  مینیممفشارخون  و 120کمتر از  ماکزیممچنانچه فشارخون  •
 .نه به پزشک ارجاع غیر فوري دهیدسالا ماه بعد پیگیري و 6سالمند را  .صحیحی دارد سالمند را به ادامه عمل تشویق کنید در غیر این صورت سالمند و همراه وي را مجددا آموزش دهید

 
 
 
 

 ی و عروقیاحتمال ابتلا به بیماري هاي قلب/ بیماري هاي قلبی و عروقی -فصل اول

از سالمند یا عوامل خطر موجود در بیماري هاي همراه در 
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سالمند را جمع بندي 
 کنید

وي سؤال  ههمرا کنیدسالمند را جمع بندي 
 کنید

سابقه سکته قلبی یا آنژین  •
 صدري                  

سابقه سکته مغزي                                   •
 ابتلا به دیابت یا سابقه آن •

بتلا به اختلالات چربی ا •
 خون یا سابقه آن 

ابتلا به فشارخون بالا یا  •
 سابقه آن

 مصرف دخانیات یا سابقه آن •

                    چاقی •

مصرف داروي  •
کنترل کننده  

 چربی خون

 توصیه ها طبقه بندي نشانه ها
یک بیماري   •

یا یک عامل 
 خطر

 

 مشکل 
احتمال اختلالات (

 )چربی خون 

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

سالمند را به پزشک ارجاع غیر فوري   •
 .دهید

 وبیماري  فاقد •
 عامل خطر

به سالمند و همراه وي تغذیه و  • فاقد مشکل
 . تمرینات بدنی مناسب را آموزش دهید

سالمند را به مراجعه در صورت بروز   •
عد تشویق سال ب 3بیماري یا عامل خطر یا 

 .کنید

طبقه 
 نديب

 کنید
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 بیماري هاي قلبی و عروقی: فصل اول

 احتمال ابتلا به بیماري هاي قلبی و عروقیبررسی سالمند از نظر : ب 
لذا از پرسش مجدد آن در این بخش خودداري شده و فقط به جمع  ،عوامل خطر اختلالات فشارخون است از آنجا که بیماري هاي همراه و عوامل خطر در این بخش مشابه با بیماري هاي همراه و

 .پرداخته می شود صفحه قبلبندي آن بر اساس جدول 
 

 احتمال خطر ابتلا به بیماري هاي قلبی و عروقی طبقه بندي کنید از نظر سالمند را 
سالمند را به پزشک مرکز ارجاع غیر فوري  .قرار می گیرد ")بتلا به بیماري هاي قلبی عروقیل ااتماح(مشکل " بندي امل خطر است در طبقهچنانچه سالمند داراي یک بیماري یا حداقل یک ع

  .دهید و در خصوص تغذیه و فعالیت بدنی مناسب سالمند و همراه وي را آموزش دهید
در خصوص تغذیه  .سال بعد تشویق کنید 3مراجعه در صورت بروز بیماري یا عامل خطر و یا سالمند را به  .مشکل قرار می گیردقد فا" بندي عامل خطر است در طبقه وبیماري  فاقدچنانچه سالمند 

 .و فعالیت بدنی مناسب سالمند و همراه وي را آموزش دهید
 

 مداخلات آموزشی براي اصلاح شیوه زندگی سالم
 .شودبه سالمند داده فشارخون بالا مبحث مشابه آموزش 
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                                                 اختلالات تغذیه اي -فصل دوم
 
 
 

                
                

   
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 توصیه ها طبقه بندي نشانه ها
نمایه توده بدنی  •

  22کمتر از 
احتمال (مشکل 
 )لاغري

 .سالمند را به پزشک ارجاع غیر فوري دهید •
 .دهیدبه سالمند و همراه وي تغذیه و فعالیت بدنی مناسب را آموزش  •
 .روزانه یک عدد مولتی ویتامین مینرال به مدت یک ماه تجویز کنید •
 .سالمند با مصرف نامرتب مولتی ویتامین را یک ماه بعد پیگیري کنید •

حداقل یک   •
 و نشانه 

نمایه توده بدنی   •
9/24-22  

در معرض ابتلا 
 به لاغري 

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

 .سالمند را یک ماه بعد پیگیري  کنید   •

 و بدون نشانه   •
  نمایه توده بدنی  •
9/24-22  

 فاقد مشکل 
 لاغري و چاقی

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

 .تشویق کنیدیا یک سال بعد مراجعه در صورت بروز نشانه  هسالمند را ب •

ه بدنی نمایه تود  •
9/29-25  

در معرض ابتلا 
 به چاقی 

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

 .سالمند را یک ماه بعد پیگیري  کنید •

 30نمایه توده بدنی   •
 یا بالاتر

احتمال (مشکل 
 )چاقی

 .سالمند را به پزشک ارجاع غیر فوري دهید •

 .دفعالیت بدنی مناسب را آموزش دهیبه سالمند و همراه وي تغذیه و  •

از سالمند با نمایه توده 
یا  22-9/24بدنی 

 همراه وي سؤال کنید

 بررسی کنید

ماه  3در اشتها  کاهش •
 اخیر

ناخواسته وزن کاهش  •
  در یک ماه اخیر

نمایه توده  •
 بدنی سالمند  

از سالمند با نمایه توده 
یا  22بدنی کمتر از 

 همراه وي سؤال کنید
رف مولتی ویتامین مص •

 مینرال

 
نديبطبقه 
 کنید
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 بررسی سالمند از نظر اختلالات تغذیه اي : 2فصل 

 :شرح زیر ارزیابی کنیده احتمال اختلالات تغذیه اي ب را از نظر  سالمند
است نیازي به پرسش  22کمتر از چنانچه نمایه توده بدنی .  به بیماري هاي قلبی و عروقی نمایه توده بدنی سالمند محاسبه شده استنیاز به محاسبه ندارد زیرا در بخش احتمال ابتلا: نمایه توده بدنی

 .نشانه هاي کاهش اشتها و کاهش وزن ناخواسته ندارید
 -ماه اخیر ذکر می 3ت پاسخ بلی در مورد کاهش آن سؤال کنید چنانچه سالمند کاهش اشتها را در ابتدا از سالمند سؤال کنید آیا اشتهایش تغییري کرده است؟ در صور: ماه اخیر 3در  کاهش اشتها

 .ماه یک نشانه منظور نمی گردد 3دقت کنید کاهش اشتها در مدت زمان طولانی تر از . کند یک نشانه محسوب می شود
نش سؤال کنید در صورت پاسخ بلی در مورد کاهش آن سؤال کنید و اگر از سالمند پاسخ بلی را دریافت کردید بپرسید آیا ابتدا از سالمند در مورد تغییر وز: کاهش وزن ناخواسته در یک ماه اخیر

تر از یک ماه یک نشانه  بنابراین کاهش وزن خواسته و یا طولانی .را داشته است آن را یک نشانه محسوب کنید "کاهش وزن ناخواسته در یک ماه اخیر"نمی خواسته وزن کم کند؟ چنانچه سالمند 
 . محسوب نمی شود

 
 شرح زیر طبقه بندي کنید ه حتمال اختلالات تغذیه اي باسالمند را از نظر 
 :شرح زیر طبقه بندي کنیده ابتلا به اختلالات تغذیه اي ب احتمالسالمند را از نظر  و نمایه توده بدنی، با توجه به نشانه ها

سالمند را به پزشک ارجاع . به سالمند و همراه وي تغذیه مناسب را آموزش دهید. قرار می گیرد ")لاغرياحتمال (مشکل  "در طبقه بندي  ،است 22نی کمتر از سالمند داراي نمایه توده بد اگر
 این سالمند را ماهانه از نظر مصرف مولتی ویتامین مینرال تا رسیدن به نمایه توده بدنی طبیعی پیگیري کنید. غیر فوري دهید

به سالمند و همراه وي تغذیه مناسب را آموزش . قرار می گیرد "در معرض ابتلا به لاغري"در طبقه بندي  ،است 9/24تا  22چنانچه سالمند داراي حداقل یکی از نشانه ها و نمایه توده بدنی 
 .سالمند را یک ماه بعد پیگیري کنید. دهید
سالمند را . به سالمند و همراه وي تغذیه مناسب را آموزش دهید. قرار می گیرد "فاقد مشکل لاغري و چاقی "است در طبقه بندي   9/24تا  22سالمند بدون نشانه و داراي نمایه توده بدنی  اگر
 .تشویق کنیدیا یک سال بعد مراجعه در صورت بروز نشانه  هب
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به سالمند و همراه وي تغذیه و فعالیت . قرار می گیرد "در معرض ابتلا به چاقی"زن دارد و در طبقه بندي است این سالمند اضافه و 9/29تا  25سالمند داراي نمایه توده بدنی  در صورتی که
 .سالمند را یک ماه بعد پیگیري کنید. بدنی مناسب را آموزش دهید

. به سالمند و همراه وي تغذیه و فعالیت بدنی مناسب را آموزش دهید. ی گیردقرار م ")چاقیاحتمال (مشکل  "در طبقه بندي،است 30چنانچه سالمند داراي نمایه توده بدنی مساوي یا بیش از 
 .سالمند را به پزشک ارجاع غیر فوري دهید

 
 لاغري یااخلات آموزشی براي اصلاح تغذیه سالمند در معرض ابتلا به چاقی مد

  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 روتئین و انرژي مانند تخم مرغ آب پز سفت، غنی از پمیان وعده  3مصرف حداقل  •

  ؛، شیربرنج و فرنی...پنیر، کشک و بستنی، حبوبات مثل عدس و
 ؛... 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 استفاده بیشتر از گروه نان و غلات مثل انواع برنج و ماکارونی و سیب زمینی از گروه سبزیجات ب •
 ؛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(، )لبنیاتشیر و (، )گوشت و حبوبات و تخم مرغ و مغزها(گروه غذایی  چهاراستفاده از  •
 .تدریجی بودن افزایش وزن سالمند •
 

 رفتار درمانی 
  ؛کشیدن  غذا در ظرف بزرگتر •
 ؛میل کردن غذا در جمع دوستان، اقوام و یا خانواده •
  ؛آب قبل از غذا میل نکردن •
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 .افزایش تعداد وعده هاي غذایی •
 

 چاقیدر معرض ابتلا به سالمند  راهنماي تغذیه

  ؛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 •
  ؛ي گازدار شیریناجتناب از مصرف نوشابه ها •
  ؛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، کربوهیدراتواجتناب از مصرف غذا هاي پر انرژي حاوي مقادیر زیاد چربی  •

  ؛استفاده از میوه و سبزیجات در میان وعده ها •

 ؛جاي روغن جامده استفاده از روغن مایع ب •
 .مصرف انواع سالاد بدون سس قبل یا همراه غذا •
 

 درمانیرفتار 

  ؛کاهش سرعت غذا خوردن و افزایش مدت جویدن غذا  •
  ؛کشیدن غذا در ظرف کوچکتر •
  ؛و نوشابه هاي گاز دار شیرین...  مواد غذایی چاق کننده مثل چیپس، شیرینی و خریداري نکردن •
  .نوشیدن حداقل یک لیوان آب قبل از غذا •
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 فعالیت هاي بدنی 
 .عروقی است کاملا مشابه با بخش بیماري هاي قلبی

 پیگیري
 :شرح زیر پیگیري کنیده سالمند در معرض ابتلا به لاغري را پس از یک ماه ب

 :کنیدشرح زیر ه بمحاسبه نمایه توده بدنی وي را  پس از  وزن سالمند را اندازه گیري و
چنانچه  .و عمل به توصیه هاي تغذیه اي مناسب سؤال کنید) و کاهش وزن ناخواسته کاهش اشتها(از وي در خصوص نشانه هاي قبلی  ،است 9/24تا  22چنانچه نمایه توده بدنی سالمند  .1

در غیر این صورت سالمند و همراه وي  سالمند را به ادامه عمل تشویق کنید ،بوده است عملکرد سالمند صحیحکاهش یافته است و ) کاهش اشتها و کاهش وزن ناخواسته(نشانه هاي قبلی 
 . ماه بعد پیگیري کنید 3سالمند را  .را مجددا آموزش دهید

و عمل به توصیه هاي تغذیه اي مناسب سؤال کنید چنانچه ) کاهش اشتها و کاهش وزن ناخواسته(از وي در خصوص نشانه هاي قبلی  ،است 9/24تا  22چنانچه نمایه توده بدنی سالمند  .2
سالمند را . در غیر این صورت سالمند و همراه وي را مجددا آموزش دهید سالمند را به ادامه عمل تشویق کنید ،بوده است عملکرد سالمند صحیحاست و  تغییري نکردهنشانه هاي قبلی 

 یک ماه بعد پیگیري کنید

و عمل به توصیه هاي ) واستهکاهش اشتها و کاهش وزن ناخ(از وي در خصوص نشانه هاي قبلی  ،است 22در صورتی که سالمند مبتلا به لاغري است یعنی نمایه توده بدنی وي کمتر از  .3
در غیر این صورت سالمند و همراه وي را  سالمند را به ادامه عمل تشویق کنید ،بوده است عملکرد سالمند صحیحنشانه هاي قبلی کاهش یافته است و  اگر .تغذیه اي مناسب سؤال کنید

 .سالمند را به پزشک ارجاع غیر فوري دهید. را توصیه کنیدبه سالمند مصرف مرتب و روزانه مولتی ویتامین مینرال  .مجددا آموزش دهید

 :شرح زیر پیگیري کنیده سالمند در معرض ابتلا به چاقی را پس از یک ماه ب
ی داشته است وي را به ادامه چنانچه سالمند عملکرد صحیح .سؤال کنید ويدر خصوص تغذیه و فعالیت بدنی مناسب از  ،است 9/24تا  22نمایه توده بدنی  دارايدر صورتی که سالمند  .1

 .ماه بعد پیگیري کنید و سالانه به پزشک ارجاع غیر فوري دهید 6 سالمند را. آموزش دهیدمجددا عمل تشویق کنید در غیر این صورت سالمند و همراه وي را 

چنانچه سالمند عملکرد صحیحی داشته است وي را به ادامه  .سؤال کنید ويب از در خصوص تغذیه و فعالیت بدنی مناس ،است 9/29تا  25نمایه توده بدنی  دارايدر صورتی که سالمند  .2
ماه بعد پیگیري کنید و سالانه به  3 در صورت کاهش و یا ثابت ماندن  نمایه توده بدنی سالمند را. آموزش دهیدمجددا عمل تشویق کنید در غیر این صورت سالمند و همراه وي را 

 .پزشک ارجاع غیر فوري دهید

وي را به ادامه  ،سالمند عملکرد صحیحی داشته است در صورتی که .سؤال کنید ويدر خصوص تغذیه و فعالیت بدنی مناسب از  ،است 9/29تا  25نمایه توده بدنی  دارايسالمند  اگر .3
ماه  3و  پیگیري انهماه 30و نرسیدن به نمایه توده بدنی  ایه توده بدنیدر صورت افزایش نم سالمند را. آموزش دهیدمجددا عمل تشویق کنید در غیر این صورت سالمند و همراه وي را 

 .بعد به پزشک ارجاع غیر فوري دهید
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ادامه چنانچه سالمند عملکرد صحیحی داشته است وي را به  .سؤال کنید ويدر خصوص تغذیه و فعالیت بدنی مناسب از  ،یا بالاتر است 30نمایه توده بدنی  دارايدر صورتی که سالمند  .4
 .سالمند را به پزشک ارجاع غیر فوري دهید. آموزش دهیدمجددا عمل تشویق کنید در غیر این صورت سالمند و همراه وي را 

                                                                                          دیابت  -فصل سوم
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
پرسش  ،د سالمند داراي یک عامل خطر استیهر زمان که مشخص گرددر صورت نیاز به پرسش،  .نیازي به پرسش عوامل خطر نیست یا داراي عامل خطر از سالمند مبتلا به دیابت دقت کنید

 .عوامل خطر بعدي را ادامه ندهید
 

 
 
 

لا از سالمند با سابقه ابت کنید جمع بندي
 به دیابت سؤال کنید

 یا سابقه ابتلا به آن ابتلا به دیابت •

 عوامل خطر

 چربی خون بالا /فشارخون بالا / چاقی •

مصرف داروي کنترل  •
 کننده قند خون

 
و  از سالمند فاقد ابتلا به دیابت

 ل کنیداسؤ عوامل خطر فوق
 عوامل خطر

 سابقه ابتلا به دیابت در فامیل درجه یک •
 )خواهر و برادر  پدر، مادر،(
اختلال یا سابقه اختلال قند خون ناشتا  •

 تحمل گلوکز 

 توصیه ها طبقه بندي نشانه ها
ابتلا به دیابت یا   •

 یا سابقه آن

 یک عامل خطر   •

 مشکل  
 ) احتمال دیابت(

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

فوري سالمند را به پزشک ارجاع غیر   •
 .دهید

فاقد ابتلا به  •
دیابت یا سابقه 

 و  آن

بدون عامل  •
  خطر

 فاقد مشکل
  

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

عامل مراجعه در صورت بروز  هسالمند را ب   •
 .کنید تشویق  سال بعد  3یا  خطر

طبقه 
 نديب

 کنید
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 بررسی سالمند از نظر دیابت: 3فصل 
 :دهید قراریابی ارز شرح زیر مورده را از نظر احتمال ابتلا به دیابت ب سالمند

  .فقط آن را جمع بندي کنید بخش اختلالات فشارخون از سالمند سؤال کرده ایدزیرا قبلا در  .نیازي به پرسش مجدد نیست :چربی خون بالا /فشارخون بالا / چاقی /ابتلا به دیابت
آیا با تشخیص پزشک بوده ؟ پاسخ بلی را یک  بپرسیددر صورت پاسخ بلی  .سؤال کنیدبه دیابت وي ر و برادر خواه  پدر، مادر،از سالمند در مورد ابتلا  :سابقه ابتلا به دیابت در فامیل درجه یک

 .عامل خطر تلقی کنید
پس از دیدن نتیجه آزمایش به شما  آیا  پزشک بپرسیداز سالمند سؤال کنید آیا تا بحال آزمایش قند خون داده است؟ در صورت پاسخ بلی  :اختلال تحمل گلوکز یاسابقه اختلال قند خون ناشتا 

 .که مشکوك به دیابت هستید؟ پاسخ بلی را به عنوان یک عامل خطر ثبت کنید هگفت
را  هاي مصرفی خود از وي بخواهید که در زمان مراجعه به پزشک دارو ،چنانچه سالمند مبتلا به دیابت و در حال مصرف داروي پایین آورنده قند خون است: مصرف داروي کنترل کننده قند خون

 .همراه داشته باشد
 

 ابتلا به دیابت طبقه بندي کنید حتمالاسالمند را از نظر 
 :شرح زیر طبقه بندي کنیده ابتلا به دیابت ب احتمالبا توجه به عوامل خطر، سالمند را از نظر 

تغذیه و   به سالمند و همراه وي. سالمند را به پزشک ارجاع غیر فوري دهید. قرار می گیرد ")بتلا به دیابتاحتمال ا(مشکل  "در طبقه بندي و یا سابقه ابتلا به دیابت  یک عامل خطر با سالمند
 .فعالیت بدنی مناسب را آموزش دهید

سالمند و . تغذیه و تمرینات بدنی مناسب را آموزش دهید به سالمند و همراه وي. قرار می گیرد ")عدم ابتلا به دیابت(فاقد مشکل "عامل خطر در طبقه بندي بدون  فاقد ابتلا به دیابت وسالمند 
 .سال بعد تشویق کنید 3همراه وي را به مراجعه در صورت بروز عامل خطر یا 
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 مداخلات آموزشی براي اصلاح شیوه زندگی سالمند با احتمال ابتلا به دیابت

مشکلات چشمی، ناراحتی هاي کلیه، ناراحتی هاي قلبی، بی حسی و گزگز کردن دست ها و پاها و نیز دیر (ز عوارض دیابت در ابتدا سالمند باید بداند که کنترل دقیق قند خون براي پیشگیري ا
قطع عضو،  نارسایی شدید  وري،اهمیت زیادي دارد و تظاهرات زودرس و دیررس بیماري را به تاخیر می اندازد و در صورت ایجاد عوارض از ناتوانی هاي ناشی از آنها مثل ک) بهبود یافتن زخم ها

 :در هر بار ملاقات با سالمند، نکته هاي زیر را آموزش دهید. کلیه، سکته قلبی و مرگ پیشگیري می کند
 بودن به چاقیابتلا کاهش وزن در صورت در معرض  .1

 : تغذیه مناسب .2

  ؛افزایش تعداد وعده هاي غذا و کاهش غذا در هر وعده •
  ؛لیت هاي بدنیمتناسب بودن غذاي مصرفی با فعا  •
  ؛حذف نکردن  یکی از وعده هاي اصلی غذا به خصوص در سالمندان لاغر و سالمندان تحت درمان دارویی •
  ؛استفاده زیاد از میوه هاي غیر شیرین و سبزي ها در وعده هاي غذایی •
 ؛...ت خشک، کشمش، قیسی و محدود کردن مصرف میوه هاي شیرین مانند انگور، خربزه، خرما، توت و همچنین خشکبار مانند تو •
  ؛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  •
  ؛ارونی به میزانی که موجب افزایش وزن نشوداستفاده مناسب از مواد نشاسته اي مانند نان، برنج، سیب زمینی، گندم، جو و ماک •
   ؛)قبل از پخت، چربی گوشت و پوست مرغ را جدا کند(، استفاده از گوشتهاي کم چربی )خودداري از سرخ کردن غذا و تهیه آن به صورت آب پز(کاهش مصرف چربی ها  •
  .هاي احشایی مانند جگر ، مغز ، قلوه و کله پاچه و استفاده از روغن مایع و زیتون تاستفاده از شیر و ماست کم چربی، محدود کردن مصرف تخم مرغ، مصرف کمتر گوش •

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

زمان ورزش . مستمر انجام گیرد الیتهاي بدنی باید متناسب با شرایط و وضعیت سلامت شخص باشد و به طور منظم وورزش و فع. افزایش فعالیت هاي بدنی در کنترل بیماري قند اهمیت بسیار دارد
  .به هر حال در مورد نوع ورزش می توانند با پزشک مشورت نمایند. سالمندان می توانند ورزش هاي سبک مثل نرمش و پیاده روي انجام دهند. باشد) بعد از ظهر(بهتر است عصر 
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 بینایی و شنوایی                                                                                      اختلال   -فصل چهارم
 

 
 
 

 
 
 

              
          

 
 

 .شنوایی دارد، سئوالات بعدي را نپرسید/ کاهش بینایی درصورتی که سالمند شکایت از دقت کنید
 

 
 

از سالمند یا همراه 
نشانه هاي زیر را وي 
ال کنیدؤس  

  بررسی کنیدعلایم زیر را 

 بیناییکاهش  •

 کاهش شنوایی •
عدم توانایی خواندن با یا بدون    •

 )سالمند با سواد(عینک 
نشنیدن پچ پچ یا پاسخ  نادرست به   •

 آن  

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

 .بینایی را آموزش دهید
 .به پزشک ارجاع غیر فوري دهید راسالمند   •

 مشکل  
بینایی  یا  احتمال اختلال (

 )شنوایی

  یانشانه  داراي •
 داراي علامت •

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

یا یک مراجعه در صورت بروز نشانه  هسالمند را ب •
 .تشویق کنیدسال بعد 

  و بدون نشانه  • فاقد مشکل   
  بدون علامت •

طبقه 
 نديب

 کنید
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  اختلال بینایی و شنواییسالمند از نظر  بررسی: 4فصل 
 : شرح زیر ارزیابی کنیده سالمند را از نظر احتمال ابتلا به اختلال بینایی و شنوایی ب

 .آن را به عنوان یک نشانه ثبت کنید ،کاهش دید شکایت داردسالمند قادر به خواندن یا سوزن نخ کردن است ولی باز از  اگر: کاهش دید
چنانچه سالمند باسواد قادر  .بخواند و از سالمند بی سواد بخواهید که سوزن را نخ کند) سانتی متر 40(از سالمند با سواد بخواهید که نوشته اي را با یا بدون عینک از فاصله مناسب : خواندن عدم توانایی

  .یا به سختی آن را انجام می دهد آن را یک نشانه تلقی کنید یا به سختی می خواند و یا سالمند بی سواد قادر به نخ کردن سوزن با یا بدون عینک نیست و به خواندن نیست
 .ت دارد آن را به عنوان یک نشانه ثبت کنیدشکای شنواییهر دو گوش و پاسخ دادن درست به آن است ولی باز از کاهش  باچنانچه سالمند قادر به شنیدن پچ پچ : کاهش شنوایی

ون سمعک قادر به دقت کنید آیا سالمند با گوش راست پچ پچ را می شنود؟ سپس ببینید آیا سالمند با گوش چپ پچ پچ را می شنود؟ چنانچه  سالمند  با  یا بد :نشنیدن پچ پچ یا پاسخ نادرست به آن
 . ار می دارد که می شنود ولی پاسخ درست به آن نمی دهد آن را به عنوان یک نشانه ثبت کنیدنیست یا اظهبا یک یا دو گوش شنیدن پچ پچ 

 
 طبقه بندي کنید اختلال بینایی و شنواییسالمند را از نظر احتمال ابتلا به 

 :بقه بندي کنیدشرح زیر طه ب اختلال بینایی و اختلال شنواییدر این مرحله سالمند را با توجه به نشانه ها از نظر احتمال 
به این سالمند و همراه وي نحوه مراقبت از . قرار می گیرد ")شنوایی یا احتمال اختلال بینایی(مشکل "این سالمند در طبقه بندي  ،است یا یک علامت نشانهیک در صورتی که سالمند داراي 

 . این سالمند را به پزشک ارجاع غیر فوري دهید. بینایی و شنوایی را آموزش دهید
. بینایی و شنوایی را آموزش دهید به سالمند و همراه وي نحوه مراقبت از. قرار می گیرد "فاقد مشکل"این سالمند در طبقه بندي  ،اختلال بینایی و  شنوایی است و علایم هاي سالمند فاقد نشانه اگر

 .تشویق کنیدیا یک سال بعد مراجعه در صورت بروز نشانه  هسالمند را ب
 

 آموزشی به منظور مراقبت از بینایی مداخلات
  ؛)حتی اگر مشکلی ندارد(صورت سالانه ه انجام معاینات دوره اي چشم پزشکی ب •
 ؛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 •
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  ؛نور کافی انجام مطالعه و کارهاي چشمی در •
  .، اسفناج، انبه، کدو حلوایی، زرد آلونارنگی مانند هویج، گوجه فرنگی و Aمصرف سبزي و میوه هاي حاوي ویتامین  •
 

 مداخلات آموزشی به منظور مراقبت از شنوایی
 ؛خودداري از رفتن به مکان هاي پر سرو صدا •
  ؛خارج کردن جرمنکردن گوش براي دستکاري  •
  ؛حتی گوش پاك کن در گوش ن اجسامی مانند دستۀ عینک، سنجاق، سرخودکار وخودداري از فرو برد •
  ؛صابون یا شامپو در هنگام حمام کردن شستن آن با خودداري از فرو بردن لیف در مجراي گوش و  •
  ؛گوش پاك کن براي خشک کردن مجراي گوش بعد از حمام کردناجتناب از مصرف  •
  .مجراشدن خشک  آب و نجذب شدبراي در ابتداي مجراي گوش  ادن آندستمال نخی و قرار دگوشۀ یک  نبه صورت فتیله در آورد  •
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 افسردگی /اختلالات روانی -فصل پنجم

 
 
 
 
 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نشانه ها طبقه بندي توصیه ها
به سالمند و همراه وي  راه هاي مقابله با استرس و تمرینات  •

 .آرام سازي را آموزش دهید
 .رجاع غیرفوري دهیدبه پزشک ا راسالمند  •

 مشکل 
 )احتمال افسردگی(
 

  داراي نشانه

به سالمند و همراه وي  راه هاي مقابله با استرس و تمرینات  •
 .آرام سازي را آموزش دهید

یا یک سال بعد مراجعه در صورت بروز نشانه  هسالمند را ب  •
 .تشویق کنید

    فاقد نشانه فاقد مشکل  

 ؤال کنیداز سالمند یا همراه وي س

 احساس غم و افسردگی •
طبقه 

نديب  
 کنید
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  سالمند از نظر افسردگی بررسی:  5فصل 

 :شرح زیر ارزیابی کنیده سالمند را از نظر احتمال ابتلا به  افسردگی  ب
 .یک نشانه ثبت کنیدآن را به عنوان  دارد، احساس غم و افسردگی عنوان می کند که گاهی چنانچه سالمند  :غم و افسردگیاحساس 

 
 حتمال ابتلا به افسردگی طبقه بندي کنیداسالمند را از نظر 

 :شرح زیر طبقه بندي کنیده سالمند را از نظر احتمال ابتلا به افسردگی ب ،ارزیابیبا توجه به 
سالمند را به پزشک . را آموزش دهید و تمرینات آرام سازي راه هاي مقابله با استرسبه سالمند و همراه وي  .قرار می گیرد ")احتمال افسردگی(مشکل  "سالمند داراي نشانه در طبقه بندي 

 .فوري دهیدغیر مرکز ارجاع 
یا در صورت بروز نشانه  مراجعه هرا ب و وي را آموزش دهید و تمرینات آرام سازي به سالمند و همراه وي راه هاي مقابله با استرس. قرار می گیرد "فاقد مشکل"در طبقه بندي فاقد نشانه سالمند 

 .تشویق کنیدسال بعد 
 

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

  ؛در زمان نیاز به کمک دیگراندرخواست کمک از دیگران  •
 ؛... ، کتاب خواندن، باغبانی کردن وتلویزیونبه  کار مورد علاقه مثل نگاه کردن مشغول شدن به انجام  کاري در خانه ترجیحاً •
 ؛صحبت کردن با دوستان و اقوام •
 ،دیدن دوستان و آشنایان •
  ؛مغازه ها یا قدم زدن در پارك تماشايخارج شدن از خانه براي مدت کوتاه و  •
  ؛ورزش کردن •
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این سـفت  . در این حالت نگه داشته و بعد به آرامی شل می شود ثانیه 15تا  10. در این تمرین، عضلات به ترتیب از سر به طرف پا یا برعکس سفت می شود: جام تمرینات آرام سازيان •
 :و شل شدن عضلات تاثیر خوبی بر آرامش ذهن می گذارد

 .کف پاها را روي زمین بگذارد و دست ها را روي ران قرار دهد. شت خود را صاف نگه داردپ. روي صندلی بنشیند. ابتدا به یک مکان خلوت برود •
 .سپس به آهستگی رها کند. ابروها را تا جایی که می تواند به طرف بالا بکشد و در این حالت نگه دارد •
 .ستگی چشم ها را باز کندسپس به آه. در این حالت نگه دارد. چشم ها را محکم ببندد و پلک ها را روي هم فشار دهد •
 .سپس به آهستگی رها کند. فشار را نگه دارد. زبان خود را به سقف دهان فشار دهد •
 .در صورتی که دندان مصنوعی دارد این حرکت را انجام ندهد .سپس به آهستگی رها کند. فشار را نگه دارد. دندان هاي خود را روي هم فشار دهد •
 .سپس به آهستگی رها کند. فشار را نگه دارد. وك کندلب ها را به هم فشار دهد و چر •
 .سپس به آهستگی رها کند. بالا بکشد و سفت نگه داردرا  شانه ها •
 .این حرکت را با دست چپ نیز انجام دهد. سپس به آهستگی رها کند ،در این حالت نگه دارد. دست راست را مشت کند و ساعد را روي بازو خم کند و محکم فشار دهد •
سپس به آهستگی نفس را . مثل اینکه می خواهد شکم خود را باد کند آوردبه شکم خود فشار در این حالت نفس خود را حبس کند و  و را از هوا پر کند خودریه  و یک نفس عمیق بکشد •

 .بیرون دهد و ریه را کاملاً خالی کند
 .سپس به آرامی رها کند. ن حالت سفت نگه داردفشار دهد و در ای و کتف ها را تا جایی که می تواند به عقب ببرد •
سپس به آهسـتگی پـا را    ،پا را سفت در این حالت نگه دارد و خم کند بعد پنجۀ پا را به طرف خود. در این حالت نگه دارد و پنجۀ پا را به طرف بیرون بکشد و پاي راست را صاف نگه دارد •

 .این حرکت را با پاي چپ تکرار کند. زمین بگذارد
 .این حرکت را با پاي چپ تکرار کند. سپس به آهستگی پا را زمین بگذارد ،زانوي راست را خم کند و ران را تا جایی که می تواند بالا بیاورد و سفت نگه دارد •

 .این تمرین را روزي یک تا دو بار انجام دهید
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 اختلال خواب /اختلالات روانی -فصل پنجم
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 .بعدي را ادامه ندهید نشانه هاي پرسش ،است نشانهد سالمند داراي یک یهر زمان که مشخص گرد دقت کنید
 
 
 
 
 
 

نشانه هاي زیر را همراه وي  سالمند یا از
 سؤال کنید

 صبح زودتر از معمول از خواب بیدار شدن  •

 دیرتر از معمول به رختخواب رفتنشب  •

 مشکل به خواب رفتن •

 بیدار شدن هاي شبانه •

 نشانه ها طبقه بندي توصیه ها
 .به سالمند و همراه وي بهداشت خواب را آموزش دهید •
 .به پزشک ارجاع غیرفوري دهید راسالمند  •

احتمال (شکل م
 )اختلال خواب

 

  نشانه  داراي

 .به سالمند و همراه وي بهداشت خواب را آموزش دهید •
یا یک  سال بعد مراجعه در صورت بروز نشانه  هسالمند را ب •

 .تشویق کنید

 بدون نشانه     فاقد مشکل  

طبقه 
نديب  

 کنید
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 اختلال خواب از نظرسالمند  بررسی: 6فصل 
 :شرح زیر مورد ارزیابی قرار دهیده اختلال خواب ب احتمالسالمند را از نظر 

رختخواب می رود و از لحظه اي که وارد رختخواب می شود تا زمانی که به  زودتر از معمول از خواب بیدار می شود؟ آیا شب معمولا دیرتر از معمول به از سالمند سوال کنید آیا صبح معمولاً
 .یک از سؤالات فوق را به عنوان یک نشانه ثبت کنید به دفعات از خواب بیدار می شود؟ پاسخ بلی به هر خواب برود مدت زیادي طول می کشد؟ آیا در طول شب معمولاً

 
 بندي کنید   اختلال خواب طبقه حتمالاسالمند را از نظر 

 :شرح زیر طبقه بندي کنیده سالمند را از نظر احتمال اختلال خواب ب ارزیابی،با توجه به 
د را به سالمن. آموزش دهید خواب را بهداشتبه سالمند و همراه وي . قرار می گیرد ")احتمال اختلال خواب(مشکل "در طبقه بندي  ،چنانچه سالمند یکی از نشانه هاي اختلال خواب را دارد

 . پزشک ارجاع غیر فوري دهید
مراجعه در  هسالمند را ب. آموزش دهید را خواب بهداشتبه سالمند و همراه وي  . قرار می گیرد "فاقد مشکل"این سالمند در طبقه بندي  ،در صورتی که سالمند هیچ یک از نشانه ها را ندارد

 . تشویق کنیدیا یک  سال بعد صورت بروز نشانه 
 

 ت آموزشی براي اصلاح شیوه زندگی سالمند به منظور مقابله با اختلال خوابمداخلا
 :توصیه هاي زیر می تواند به خواب راحت تر کمک کند ولی مانند دوران جوانی بخوابدسالمند نباید انتظار داشت که اگر چه  

 ؛مثل پیاده روي بطور روزانه منظم کردن ورزش •
   ؛)چون باعث اختلال خواب می شود(  ت قبل از خوابتمرینات ورزشی حداقل دو ساع اتمام •
   ؛ها آنبه حداقل رساندن اجتناب از چرت هاي روزانه یا  •

  ؛صبح در یک ساعت معینن درشب در یک ساعت معین و بیدار شددر رختخواب رفتن به  •
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 ؛می آید شبستر هنگامی که واقعاً احساس می کند خوابرفتن به  •
  ؛می آید شخواباحساس کند که  که خود را با کاري سرگرم کند تا وقتیو  نمی برد شپس از رفتن به بستر، خوابرختخواب اگر  ن ازخارج شد •
 ؛از تماشاي تلویزیون یا مطالعه در بستر ندرپرهیز ک •
  ؛دوش آب گرم قبل از خوابگرفتن  •
  ؛شام به عنوانغذاي سبک  نخورد •
  ؛صوص مایعاتی مثل چاي و نوشابه گازدارخبه بعد از ظهر  6بعد از ساعت مصرف کمتر مایعات  •
  ؛چاي یا قهوه پس از شامپرهیز از مصرف  •
 ؛)به شروع خواب کمک می کند( یک لیوان شیر گرم قبل از خواب نوشیدن  •
 .براي سالمندان مبتلا به اضطراب به ویژهاستفاده از تکنیک هاي آرام سازي در شروع خواب  •
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 پوکی استخوان -فصل ششم 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ادامه  ... و مصرف کورتون...  سالگی 40به استثناي سابقه شکستگی پس از  پرسش عوامل خطر  بعدي را ،سالمند داراي یک عامل خطر استکه د یهر زمان که مشخص گرد  دقت کنید

 .ندهید

سال  65بالاتر از از سالمند زن 
 سال 70یا سالمند مرد  بالاتر از 

 ال کنیدؤسو یا همراه وي 

 70سالمند مرد  وکمتر  یاساله  65از سالمند زن 
 ال کنیدؤس ایشانیا همراه  کمتر یاساله 

 سابقه پوکی استخوان 

 عوامل خطر 

سالگی  40سابقه شکستگی پس از  •
ضربه هاي کوچک یا دنبال ه ب
  توسطم
  مصرف کورتون یا سابقه آن •

 سابقه پوکی استخوان 

 عوامل خطر 

ضربه هاي دنبال ه سالگی ب 40سابقه شکستگی پس از  •
  کوچک یا متوسط

 مصرف کورتون یا سابقه آن •

 )  ماه 3حداقل (بی حرکتی طولانی  •

نبود حداقل دو ساعت پیاده ( فقدان ورزش مستمر و منظم •
قه پیاده روي در اکثر روز دقی 30تا  20روي در هفته یا 

 )هاي هفته
 سابقه پوکی استخوان یا شکستگی لگن در مادر •

 )سالگی 45قبل از ( یائسگی زودرس •
 )22نمایه توده بدنی کمتر از (لاغري  •
 سال 10مصرف دخانیات یا سابقه آن با ترك کمتر از  •

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

بدنی مناسب و  و تمرینات
استفاده مناسب از نورمستقیم 

 . خورشید را آموزش دهید

سالمند را به پزشک ارجاع   •
 .غیر فوري دهید

احتمال (مشکل   
ابتلا به پوکی 

 ) استخوان

سابقه پوکی   •
  یااستخوان 

حداقل   •
یک عامل 

 خطر

به سالمند و همراه وي تغذیه  •
و تمرینات بدنی مناسب و 

رمستقیم استفاده مناسب از نو
 .خورشید را آموزش دهید

سالمند را به مراجعه در   •
 3یا صورت بروز عامل خطر 

 .تشویق کنیدسال بعد 

فاقد سابقه   • فاقد مشکل
پوکی 

 واستخوان 
بدون عامل  •

 خطر

طبقه 
 نديب

 کنید
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 ارزیابی سالمند از نظر پوکی استخوان:  6فصل 

 :شرح زیر ارزیابی کنیده ابتلا به پوکی استخوان ب احتمالسالمند را از نظر  
 . دنبال انجام بررسی هاي لازم بوده استه اطمینان حاصل کنید که با تشخیص پزشک و ب ،در صورت پاسخ بلی ؟وان داردابتدا از سالمند سوال کنید آیا سابقه پوکی استخ: سابقه پوکی استخوان

نمی رفته تظار شکستگی ضربه ان دنباله بدر صورت پاسخ بلی چنانچه  .ابتدا در مورد سابقه شکستگی از سالمند سؤال کنید: دنبال ضربه هاي کوچک یا متوسطه سالگی ب 40سابقه شکستگی  پس از 
 .آن را یک عامل خطر محسوب کنید ،سال بوده است 40در زمان شکستگی بالاي  هم زمین خوردن در سطح زمین و سن سالمندمثل 

ماه است  3چنانچه مساوي یا بیش از  .ن آن را سؤال کنیدمدت زما ،در صورت پاسخ بلی ؟از سالمند سؤال کنید آیا تا بحال اتفاق افتاده در بیمارستان یا منزل بستري شده باشد: بی حرکتی طولانی 
  .آن را به عنوان یک عامل خطر ثبت کنید

  .همراه داشته باشددارو هاي مصرفی و نسخه هاي قبلی را با خود در زمان مراجعه به پزشک در صورتی که دارو مصرف می کند از سالمند بخواهید : سابقه مصرف کورتون
یک   ،سال ذکر می کند 10می کند و یا در حال حاضر ترك کرده ولی سابقه مصرف آن را در فاصله زمانی کمتر از  مصرفصورتی که سالمند در حال حاضر دخانیات در : مصرف دخانیات
 . عامل خطر است

 ،پاسخ بلیدر صورت  .در نظر بگیریدآن را یک عامل خطر  ،پاسخ خیرر صورت د ؟از سالمند سؤال کنید آیا عادت به پیاده روي و یا ورزش هاي ساده دارد: فقدان فعالیت بدنی مستمر و منظم
 .یک عامل خطر لحاظ کنیدنیز را  آن ،دقیقه پیاده روي در اکثر روز هاي هفته 30تا  20می دهد مثل حداقل دو ساعت پیاده روي در هفته یا نآن را بطور مرتب انجام  چنانچه
  .ز بخش تغذیه دریافت کرده اید و نیازي به پرسش مجدد نداردپاسخ این سؤال را ا قبلاً:  لاغري

 .به پاسخ سالمند اکتفا کنید و در صورت پاسخ بلی مطمئن شوید که با تشخیص پزشک بوده است: سابقه پوکی استخوان و یا شکستگی لگن در مادر
 . ک عامل خطر تلقی کنیدآن را ی ،سالگی بوده است 45چنانچه سن در زمان یائسگی قبل از : یائسگی زودرس

 
 ابتلا به پوکی استخوان طبقه بندي کنید حتمالاسالمند  را از نظر 

 :شرح زیر طبقه بندي کنیده سالمند را با توجه به جمع بندي نشانه و عوامل خطر از نظر احتمال ابتلا به پوکی استخوان ب
به سالمند و همراه وي تغذیه و فعالیت هاي بدنی . قرار می گیرد ")احتمال ابتلا به پوکی استخوان(مشکل  "بندي  در طبقه ،چنانچه سالمند داراي نشانه یا حداقل یک عامل خطر است

 . سالمند را به پزشک ارجاع غیر فوري دهید. و استفاده مناسب از نور خورشید را آموزش دهید صحیح
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. و استفاده مناسب از نور خورشید را آموزش دهید صحیحبه سالمند و همراه وي تغذیه و فعالیت هاي بدنی . قرار می گیرد "فاقد مشکل"در طبقه بندي  ،سالمند فاقد نشانه یا عامل خطر است اگر
 . سال بعد تشویق کنید 3مراجعه در صورت بروز عامل خطر یا سالمند را به 
 .تاکید بیشتري کنید و مطمئن شوید که سالمند در اولین فرصت به پزشک مراجعه می کندبراي ارجاع غیر فوري به پزشک د ریگمی قرار  "احتمال مشکل"در طبقه  ي کهبه سالمند

  .در سطح پزشک کاربرد دارد ،اطلاعات گرفته شده جهت طبقه بندي کردن سالمند از نظر پوکی استخوان دقت کنید
 

  مداخلات آموزشی براي اصلاح شیوه زندگی سالمند به منظور کنترل پوکی استخوان
 ؛)پیاده روي ورزش مناسبی است(ورزش کردن  منظم •
  ؛مصرف روزانه مواد غذایی حاوي کلسیم به خصوص لبنیات پاستوریزه کم چربی •
  ؛)ممانعت از جذب کلسیم شیر(پرهیز از اضافه کردن چاي، پودر نسکافه، پودر کاکائو و قهوه به شیر  •
 ؛)ممانعت از جذب کلسیم غذا(سید معده خودداري از مصرف خود سرانه و غیر ضروري شربت هاي کاهنده ا •
 ؛)ممانعت از جذب کلسیم غذا(اجتناب از مصرف نوشابه هاي گاز دار  •
   ؛خودداري از مصرف دخانیات و الکل •

 .)Dتامین ویتامین (دقیقه  15 -30به مدت قرار گرفتن در مقابل نور مستقیم خورشید روزانه  •
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  بی اختیاري ادراري -فصل هفتم
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 .بعدي را ادامه ندهید  نشانه هايپرسش  ،است نشانهد سالمند داراي یک یهر زمان که مشخص گرد دقت کنید

 
 
 

در سالمند زن بدون  ال کنیدؤسمند یا همراه وي نشانه هاي زیر را از سال
خروج ادرار نشانه 

... هنگام عطسه، 
 بررسی کنید

 )بار ادرار کردن 3از صبح تا ظهر حداقل (تکرر ادرار   •
 10کمتـر از  (بیدار شـدن از خـواب شـب بـراي ادرار کـردن       •

 )بار بیدار شدن 2ساعت خواب شب حداقل 
طع شدن و دوباره جریان یافتن ادرار باریک شدن یا ق •

 )اندر مرد معمولاً(
 احساس ناگهانی و شـدید بـراي ادرار کـردن و ریـزش ادرار      •

 قبل از رسیدن به دستشویی

 معمولاً(ادرار هنگام عطسه، سرفه، خنده و برخاستن خروج  •
 )ندر زنا

 تست استرس 

 

 نشانه ها طبقه بندي توصیه ها
ینات تقویت به سالمند و همراه وي تمر •

 .عضلات لگن و مثانه را آموزش دهید
سالمند را به پزشک ارجاع غیر فوري  •

 .دهید

حداقل یک  • مشکل   
  یا نشانه 

تست  •
 استرس مثبت 

به سالمند و همراه وي تمرینات تقویت  •
 .عضلات لگن و مثانه را آموزش دهید

سالمند را براي مراجعه در صورت بروز  •
 .ق کنیدیا یک سال بعد تشوینشانه 

 بدون نشانه   • فاقد مشکل 
  و
تست  •

   استرس منفی

طبقه 
نديب  

 کنید
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 يبی اختیاري ادراربررسی سالمند از نظر :  7فصل 
 :شرح زیر ارزیابی کنیده سالمند را از نظر احتمال بی اختیاري ادراري ب

 .را یک نشانه محسوب کنید آن بار ادرار می کند 3از صبح تا ظهر  چنانچه سالمند معمولاً :تکرر ادرار
آن را به عنوان یـک نشـانه    ،می شود ساعت در طول شب می خوابد و حداقل دو بار براي ادرار کردن از خواب بلند 10کمتر از  بطور معمول سالمند اگر :بیدار شدن از خواب شب براي ادرار کردن

 .ثبت کنید
را یک  آن، دوباره وصل می شود جریان ادرارش باریک تر شده و یا در حین ادرار کردن قطع و در صورتی که سالمند: )اندر مرد معمولا(باریک شدن یا قطع شدن و دوباره جریان یافتن ادرار 

  .نشانه در نظر بگیرید
نتوانـد  را  ادرار خـود  و از سالمند سؤال کنید آیا پیش آمده که بطور ناگهانی نیاز شدید به ادرار کردن پیدا کنـد : قبل از رسیدن به دستشویی ریزش ادرار  ،راي ادرار کردناحساس ناگهانی و شدید ب

 .ریزد؟ پاسخ بلی را به عنوان یک نشانه ثبت کنیدبکنترل کند و قبل از رسیدن به دستشویی 
 "خروج بی اختیار چند قطره ادرار هنگام عطسه، سرفه، خنده و برخاستن از زمین"داراي نشانه  صورتی که سالمند زن در :)ندر زنامعمولا (عطسه، سرفه، خنده و برخاستن  ادرار هنگامخروج 
 :شرح زیر انجام دهده از او بخواهید که تست استرس را ب ،)مذکورنشانه  نبود(در غیر این صورت  .نیازي به انجام تست استرس نیست ،است

در صورت پاسخ بلی از او بخواهید که بایستد و ضمن اینکه زانوها را کمی خم کرده پاها را به اندازه عرض  ،ابتدا از سالمند سؤال کنید که احساس نیاز به ادرار کردن دارد: تست استرس
نشت ناگهانی ادرار داشته که با خودش را خیس کرده یعنی در صورتی که سالمند عنوان می کند که . ندرا شل کرده و یک سرفه قوي بک شانه هایش باز کند و در همین حال لگن خود

 .مثبت ثبت کنید استرس سرفه شروع و قطع شده است آن را به عنوان تست
در صورتی که انجام دادن . تست استرس را انجام دهد ،حساس نیاز به ادرار کردنبخواهید حداقل دو لیوان آب بنوشد و به محض ا اودر صورتی که سالمند نیاز به ادرار کردن ندارد از  دقت کنید

 .دهد اطلاعتست استرس در مرکز امکان پذیر نیست به سالمند آموزش دهید تا تست را در منزل انجام دهد و نتیجه آن را به شما 
 

 بی اختیاري ادراري طبقه بندي کنید  احتمالسالمند را از نظر 
 :شرح زیر طبقه بندي کنیده انجام شده از نظر احتمال بی اختیاري ادراري ب تستبا توجه به نشانه ها و سالمند را 
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ات به سالمند و همراه وي در زمینه تمرین. قرار می گیرد ")احتمال بی اختیاري ادراري(مشکل   "در طبقه بندي  ،داراي تست استرس مثبت یا حداقل یک نشانه است سالمنددر صورتی که 
 . سالمند را به پزشک  ارجاع غیر فوري دهید. تقویت عضلات لگن و مثانه آموزش دهید

. به سالمند و همراه وي در زمینه تمرینات تقویت عضلات لگن و مثانه آموزش دهید .قرار می گیرد "فاقد مشکل"در طبقه بندي   ،و داراي تست استرس منفی استسالمند بدون نشانه چنانچه 
 .یا یک سال بعد تشویق کنیدبراي مراجعه در صورت بروز نشانه  سالمند را

 
 مداخلات آموزشی براي پیشگیري و کنترل بی اختیاري ادراري

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

سـالمند زن بـا اسـترس    (این حالت در زن هـا خیلـی بیشـتر اسـت     . بی اختیار چند قطره ادرار خارج می شوددر این حالت هنگام عطسه، سرفه، خنده و برخاستن،  :يحالت اول بی اختیاري ادرار
 .)تست مثبت

 :توصیه هایی براي حالت اول بی اختیاري ادرار
 ؛یک بارساعت  2 در فواصل زمانی حداقلادرار کردن  •
  ؛لیوان مایعات در طول روز 8تا  6 نوشیدن  •
  ؛شب 8ت بعد از ساعت نوشیدن مایعا خودداري از •
  ؛لباس هاي آزاد و راحتپوشیدن  •
  .مثانهو عضلات کف لگن  کردن تقویت •

 .قبل از رسیدن به دستشویی ادرار می ریزد وجود دارد ودر ایـن حالت احساس ناگهانی و شدید براي ادرار کردن  : يحالت دوم بی اختیاري ادرار
 :وم بی اختیاري ادراربراي حالت دیی علاوه بر موارد فوق توصیه ها

 ؛افسردگیانجام تمرینات آرام سازي مشابه بخش  •
  ؛اجتناب از ورزش هاي سخت •
 .غذاهاي پرادویه و قهوه، نوشابه هاي گازدار ندرمیل نک •
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 تقویت مثانه تمرینات 
  ؛یک بارساعت  2 در فواصل زمانی حداقلشروع ادرار کردن  در •
  ؛ساعت 4تا  3شرط کنترل ادرار به فواصل زمانی ه ب، ساعت 2 فاصله زمانی یتدریج افزایش •
  .شب ها دراین تمرین  ندادنانجام  •

 .با انجام این تمرین توانایی مثانه براي نگه داشتن ادرار بیشتر می شود
 

 تقویت عضلات کف لگن راه هاي 
 . قطع و وصل کندادرار را  جریان به طور اراديبار که براي ادرار کردن به توالت می رود چندین بار  هر: تمرین اول
 .در طول انقباض نفس خود را حبس نکند. ثانیه حفظ نموده و بعد رها کنـد  5ناحیۀ مقعد را سفت کند مانند حالتی که می خواهد مانع دفع مدفوع شود و این حالت را براي مدت : تمرین دوم

 .این تمرین را در حالت ایستاده، نشسته یا خوابیده می تواند انجام دهد. حدي باشد که خسته نشودتکرار تمرین باید در  .این کار را چندین بار در طول روز انجام دهد
در این حالـت بیشـتر    .براي ادرار کردن از خواب بیدار می شود و یا جریان ادرار در حین ادرار کردن قطع و دوباره وصل می شود شب ها معمولاًدر این حالت  :يحالت سوم بی اختیاري ادرار

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

 ؛لیوان مایعات در طول روز 8تا  6نوشیدن  •
  ؛شب 8از نوشیدن مایعات بعد از ساعت کردن خودداري  •
 .این فشار به مثانه منتقل شده و به تخلیه ادرار کمک می کند. ندکسفت  ندردر زمان ادرار ک را عضلات شکم ،دهدمی به آرامی با دست زیر شکم را به سمت پایین فشار در حالی که  •
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 دمانس -فصل نهم
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 .ري می گیردکلمه را به ذهن بسپارد و در همان لحظه تکرار کند امتیاز صفر از آزمون به ذهن سپا 3در صورتی که سالمند نتواند هر 
 .سالمند با امتیاز صفر از آزمون به ذهن سپاري نیازي به انجام آزمون یادآوري ندارد

 )دقیقه 2به مدت ( از آزمون به ذهن سپاري سؤالات ستون دوم را سؤال کنید  3از سالمند با امتیاز 
 .دقیقه از سالمند بخواهید که آزمون یادآوري کلمات را انجام دهد 2پس از مدت 

از سالمند سؤالات  آزمون به ذهن سپاري کلمات 
 زیر را پرسش کنید

 آزمون یادآوري
  کلمات

براي سالمند سه کلمه را به آرامی و با 
  .فواصل یک ثانیه اي نام ببرید

 سکه         میز    درخت    

س از آن که سه کلمه را گفتید از سالمند پ
در صورتی . بخواهید که آن ها را تکرار کند

که سالمند در مرتبه اول نتواند هر سه لغت 
لغات را دوباره تکرار کنید و  ،را تکرار کند

 . از وي بخواهید لغات را بازگو کند
در ادامه از سالمند بخواهید که این کلمات 

پس از چند دقیقه از را به خاطر بسپارد چون 
سالمند  می خواهید که آن ها را دوباره 

 .تکرار کند

امروز چه روزي از  .1
 هفته است؟

الان چه ماهی  .2
 است؟

امروز چندم ماه  .3
 ؟است

الان در طبقه  .4
 چندم هسنید؟

 الان کجا هستید؟ .5
 

از سالمند بخواهید 
تا کلماتی را که در 

به ذهن آزمون 
سپاري برایش گفته 

ورد یاد آه ب ،بودید
 . و بیان کند

 توصیه ها طبقه بندي نشانه ها
امتیاز صفر از  •

آزمون به ذهن سپاري 
 یا
امتیاز از   3کمتر از  •

   یادآوري آزمون

 مشکل 
احتمال (

 ) دمانس

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

به پزشک ارجاع  راسالمند  •
 .غیر فوري دهید

مون امتیاز از آز  3 •
 یادآوري کلمات 

 فاقد مشکل 
 

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

سالمند را به مراجعه در یک  •
 .سال بعد تشویق کنید

طبقه 
 نديب

 کنید
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 .ر آزمون یاد آوري کلمات سالمند براي بیاد آوردن و بیان کردن هر کلمه یک امتیاز می گیردد
 

 دمانس سالمند از نظر  بررسی: 9فصل 
 :شرح زیر ارزیابی کنیده را از نظر احتمال ابتلا به دمانس ب سالمند   

 .ثانیه فرصت دهید  30جهت تکرار کلمات به سالمند  .کلمه را در بار اول نتواند بطور صحیح تکرار کند 3 سالمند هر در صورتی که. سپاري کلمات را انجام دهید ذهنبه  آزمونابتدا براي سالمند 
ذهن  از آزمون به ،کلمه نیست 3 تکرار هر اگر سالمند قادر به. بار تکرار کنید 5این سه کلمه را تا یاد گرفتن سالمند حداکثر  ،اگر سالمند نتوانست در این فرصت زمانی هر سه کلمه را تکرار کند

 .نیستبراي سالمند  بعديآزمون  در این حالت نیازي به انجام .امتیاز صفر می گیردسپاري 
 ل امروز چه روزي از هفته است؟ یا الان کجا هستید؟ امث به طور. در مورد زمان و مکان سؤال کنید ،از سالمندي که مشکل به ذهن سپاري ندارد

 .نیازي به پرسش بقیه سؤالات ندارید ،دقیقه طول کشید 2سؤال اول به مدت  3بنابراین چنانچه پرسش و پاسخ  .دقیقه باشد 2ري پرسش و پاسخ این سؤالات باید حداقل زمان ب دقت کنید
به تکرار صحیح هر کلمه توسط سالمند  .ثانیه فرصت دهید 10به سالمند حداکثر براي تکرار هر کلمه  .دوباره تکرار کند ،در ادامه، از سالمند بخواهید کلماتی را که خواسته بودید به خاطر بسپارد

 . بدون توجه به ترتیب آن یک امتیاز دهید
 :چند وقت یک بار سه کلمه فوق را عوض کنید و از جایگزین هاي زیر استفاده کنید بهتر است هر دقت کنید

 "ل، کیفکوچه، گ" – "آبگوشت، اسب، پله" -"کامیون، زنبور، کوه"
 

 ابتلا به دمانس طبقه بندي کنید احتمالسالمند را از نظر 
 :شرح زیر طبقه بندي کنیده ها از نظر احتمال ابتلا به دمانس ب آزمونبا توجه به نتایج سالمند را 

به سالمند و همراه وي راه هاي . قرار می گیرد ")احتمال دمانس(مشکل "ندي در طبقه ب ،از آزمون یادآوري کلماتکلمه  3کمتر از  امتیاز یابه ذهن سپاري  با امتیاز صفر از آزمونسالمند 
 .سالمند را به پزشک ارجاع غیر فوري دهید. تقویت حافظه را آموزش دهید

سال بعد تشویق در سالمند را به مراجعه . را آموزش دهید به سالمند و همراه وي راه هاي تقویت حافظه. قرار می گیرد "فاقد مشکل"در طبقه بندي  از آزمون یادآوري کلمات 3با امتیاز سالمند 
 .کنید
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 اي کلمه 3راهنماي تشخیص دمانس با استفاده از آزمون 

 
 

 

 کلمه 3آزمون به ذهن سپاري 

کلمه را  3کمتر از 
 تکرار می کند

 مشکل منفی از لحاظ غربالگري و فاقد مشکوك از لحاظ غربالگري

 غیر فوري به پزشک  ارجاع مراقبت دوره اي یکسال بعد

 کلمه را تکرار می کند 3

 یاد می آورد و بیان می کنده کلمه را ب 3

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

 کلمه را بیاد می آورد و بیان می کند 3کمتر از 
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 سقوط و عدم تعادل -فصل دهم
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .بعدي را ادامه ندهید عوامل خطر پرسش  ،است عامل خطرد سالمند داراي یک یهر زمان که مشخص گرد دقت کنید

از سالمند یا همراه وي عوامل 
 خطر زیر را سؤال کنید

عوامل خطر زیر را 
 کنید جمع بندي 

 ماه گذشته 6قه سقوط در ساب •

انجام ندادن فعالیت هاي زیر بطور  •
 :مستقل

حمام کردن، لباس پوشیدن و در آوردن، 
صندلی (توالت رفتن، غذا خوردن، نشستن 

) تختخواب یا زمین(، خوابیدن )یا زمین
بدون استفاده از ابزار، تلفن کردن، خرید 

 وکردن، غذا پختن و مصرف دار

 تر ساله یا بالا 70سالمند  •
احتمال ابتلا به افت  •

 فشارخون وضعیتی

 کاهش بینایی •

 دمانس  •

 نشانه ها طبقه بندي توصیه ها
به سالمند و همراه وي پیشگیري از سقوط و  •

 .حوادث را آموزش دهید
 .سالمند را به پزشک ارجاع غیر فوري دهید •

 مشکل 
 )احتمال سقوط(

 یک عامل خطر   •

 

پیشگیري از  به سالمند و همراه وي در زمینه   •
 . سقوط و حوادث آموزش دهید

عامل مراجعه در صورت بروز  هسالمند را ب  •
 .تشویق کنیدخطر یا یک سال بعد 

 فاقد مشکل  
 

 بدون  عامل خطر    •

 
 

طبقه 
 نديب

 کنید
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        تعادلعدم سالمند از نظر سقوط و  بررسی: 10فصل 
 : سقوط و عدم تعادل بشرح زیر ارزیابی کنید احتمالسالمند را از نظر 

 . فقط آن ها را جمع بندي کنید و بررسی مجدد ندارند نیاز به پرسش و: دمانس /کاهش بینایی /احتمال ابتلا به افت فشارخون وضعیتی  /ساله و بالاتر 70سالمند 
محسوب یک عامل  آن را ،عنوان می کند )از یک سطح به سطح دیگر و یا در همان سطح با یا بدون صدمه(زمین خوردن  ماه گذشته را با هر شکل 6چنانچه سالمند سابقه سقوط در : سابقه سقوط

 .کنید
را می تواند بدون کمک دیگران و بدون استفاده از وسایل کمکی خاص مثل عصا  ذکر شده در جدول ي از سالمند سؤال کنید که کدامیک از فعالیت ها :انجام ندادن فعالیتهاي زیر بطور مستقل

 .آن را به عنوان یک عامل خطر محسوب کنید ،نیاز به کمک دیگران یا استفاده از وسایل کمکی خاص داردیاد شده در صورتی که انجام حتی یکی از فعالیت هاي  .انجام دهد
 

 سقوط و عدم تعادل طبقه بندي کنید  حتمالار سالمند را از نظ

 :شرح زیر طبقه بندي کنیده از نظر احتمال سقوط و عدم تعادل ب عوامل خطربا توجه به جمع بندي سالمند را 
سالمند را به پزشک ارجاع . و حوادث را آموزش دهیدبه سالمند و همراه وي راه هاي پیشگیري از سقوط . قرار می گیرد ")احتمال سقوط(مشکل  "یک عامل خطر در طبقه بندي  با سالمند

 . غیر فوري دهید
عامل مراجعه در صورت بروز  هسالمند را ب. به سالمند و همراه وي راه هاي پیشگیري از سقوط و حوادث را آموزش دهید.  قرار می گیرد "فاقد مشکل"سالمند بدون عامل خطر در طبقه بندي 

 .نیدتشویق کیا یک  سال بعد  خطر
 .انجام کارهاي روزمره خود به تنهایی و بدون کمک دیگران را به واحد توانبخشی معرفی کنید ناتوان در زمینه دقت کنید سالمندان

 
 مداخلات آموزشی براي اصلاح شیوه زندگی به منظور کنترل سقوط و حفظ تعادل 

 .به سالمند آموزش دهید شی شیوه زندگی سالم در دوره سالمنديکتاب مجموعه آموزجلد یک بر اساس را تعادل مربوط به تمرینات بدنی 
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سقوط در پیشگیري از 

 راه پله
ــگیري از  ــین پیشـ زمـ

 خوردن در آشپزخانه 
زمین خوردن در پیشگیري از 

 حمام
زمین خوردن در پیشگیري از 

 اتاق
ــین   ــگیري از زم ــی پیش اصــول کل

 خوردن و سقوط
 -پلهکف پوش  ندرثابت ک

گیره هاي به وسیلۀ ها 
 مخصوص به پله 

کف پوش  نبودنلیز 
 آشپزخانه

و غیر  ابري غیراستفاده از دمپایی هاي 
 مبراي حما لیز

کلیــد بـرق اتــاق در نزدیــک   نصـب 
 ترین محل به درب ورودي 

ــراي     ــت ب ــه ثاب ــا پای ــتفاده از صــندلی ب اس
ــر روي   ــاب از نشســـتن بـ نشســـتن و اجتنـ

 صندلی چرخ دار 

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

 در زمان بالارفتن از پله

 س ز واکاستفاده نکردن ا
 براق کننده کف آشپزخانه

استفاده از پادري هاي پلاستیکی 
 مخصوص براي کف حمام

پتو یا روفرشی ن درپهن کپرهیز از 
 روي فرشبر 

 پرهیز از پوشیدن دمپایی 

 

راه در  چراغکردن روشن 
 بالا وپله و پاگرد  هنگام 
 پایین رفتن از پله ها

خشک و تمیز بودن کف 
 آشپزخانه

را بر نصب شده میله هاي استفاده از 
 روي دیوار حمام به عنوان دستگیره

خصـوص  ه وسایل خانه ب ادندنقرار 
 در مســیر اتــاق خــواب بــه توالــت و 

 آشپز خانه

بکار بردن وسایل کمکی براي راه رفتن 
 مثل عصا و واکر بطور صحیح

کردن راه پله ها از  عاري
 هر گونه وسایل اضافی

از یک صندلی یا چهارپایه  استفاده
در  دوش دستی و یا براي زیر دوش

 در حمام نشستن صورت 

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

نزدیک به دیوار قرار گرفتن در موقع قدم 
 ویژه در فضاي بازه زدن ب

ر رنگی یا چسباندن نوا
 پلۀ اول و رنگ کردن لبۀ

 پلۀ آخر

اســـتفاده از نــــور مناســـب بــــراي   
 روشنایی اتاق در موقع خواب شب 

ــب نمــره بــراي      ــتفاده از عینــک مناس اس
 اصلاح بینایی خود 

اسـتفاده از تخـت خــواب بـا ارتفــاع    
هر دو پـاي سـالمند   رسیدن (مناسب 
 )به زمین

خودداري ازحمل بسته هاي زیاد بطور 
 مزمانه

قــرار دادن تلفــن در نزدیکــی محــل 
 خواب و نشستن 

 پرهیز از پوشیدن لباس هاي بلند
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خودداري از بالا رفتن از نردبان یا ایستادن  لبه هاي فرش به پا ردنگیر نک   
 روي چهار پایه

  

 ریوي سل  -فصل هشتم
 

                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

یا همراه وي   از سالمند
عوامل خطر و نشانه زیر 

 ال کنید   ؤسرا 

و بررسی  قداما
 کنید      

بیش ( سرفه طول کشیده •
 )از دو هفته

نمونه  از  3تهیه  •
خلط در صورت 

 وجود خلط

 
 عامل خطر

سابقه تماس با فرد مبتلا  •
 به سل 

 توصیه ها طبقه بندي نشانه ها
 یانشانه  داراي •
سرفه (بدون نشانه  •

 2مساوي یا کمتر از 
به همراه عامل ) هفته
 خطر

 مشکل 
 )ال سلاحتم(

  .اولین نمونه خلط را بگیرید •
تغذیه مناسب، تهویه و کنترل راه هاي به سالمند و همراه وي  •

 .آموزش دهید انتقال بیماري و گرفتن نمونه هاي خلط
 .دهید غیر فوريسالمند را به پزشک ارجاع  •

) فاقد سرفه(بدون نشانه  •
 و
 عامل خطر   •

در معرض 
خطر ابتلا به 

 سل

تغذیه مناسب، تهویه وکنترل راه هاي انتقال وي  به سالمند و همراه •
 .را آموزش دهید بیماري

 .سالمند را یک ماه دیگر پیگیري کنید •
سالمند و همراه وي را به مراجعه در صورت بروز نشانه تشویق  •

 .کنید
 و بدون نشانه  •
 بدون عامل خطر  •

د مبتلا به یا تماس با فر سالمند را به مراجعه در صورت بروز نشانه • فاقد مشکل
 .تشویق کنیدسل 

طبقه 
نديب  

 کنید
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 بررسی سالمند از نظر سل ریوي :  8فصل 
 :شرح زیر ارزیابی کنیده ریوي  ب ابتلا به سل احتمالسالمند را از نظر 
 .یا بدون خلط باشد) خونی یا بدون خون(همراه خلط ه دقت کنید سرفه می تواند ب. کنید آن را به عنوان یک نشانه محسوب سرفه می کندهفته  2بیش از سالمند چنانچه : سرفه طول کشیده

ن یا ید که سالمند با فرد مبتلا در جمع دوستادچنانچه مطمئن ش ،در صورت پاسخ بلی .از سالمند در خصوص افراد مبتلا به سل در خانواده، اقوام و دوستان سؤال کنید: سابقه تماس با فرد مبتلا به سل
 .محسوب کنید عامل خطراقوام تماس داشته است آن را به عنوان یک 

یک نمونه خلط تهیه  مربوطه در همان مراجعه بار اول با نظارت کارمند بهداشتی ،کمتریا هفته  2 همراه سرفه خلط داره از سالمند با سرفه خلط دار طول کشیده یا با سابقه تماس با فرد مبتلا به سل ب
در زمان تحویل سومین نمونه از خلط سالمند در  و تحویل دهد کارمند بهداشتی مربوطهالمند بخواهید که فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب یک نمونه از خلط خود بگیرد و به از س .شود

  .شودارسال  برنامه کشوري پیشگیري و کنترل سلطبق  برکارمند بهداشتی تهیه شود و به مرکز بهداشتی درمانی و یا آزمایشگاه همان واحد بهداشتی، تحت نظارت 
 

 سالمند را از نظر احتمال ابتلا به سل ریوي طبقه بندي کنید 
 :شرح زیر طبقه بندي کنیده از نظر احتمال ابتلا به سل ریوي ب و عامل خطرسالمند را با توجه به نشانه 

به . قرار می گیرد ")احتمال ابتلا به سل(مشکل " در طبقه بندي سابقه تماس با فرد مبتلا به سل مساوي یا کمتر از دو هفته به همراه  با سرفهیا ) هفته 2سرفه بیش از (سالمند داراي یک نشانه  •
 .سالمند را به پزشک ارجاع غیر فوري دهید. سالمند و همراه وي در زمینه تغذیه و راه هاي کنترل انتقال بیماري به سایرین آموزش دهید

به سالمند و همراه وي تغذیه مناسب، تهویه و تابش  . قرار می گیرد "در معرض خطر ابتلا به سل"در طبقه بندي  سابقه تماس با فرد مبتلا به سل ،( عامل خطر دون سرفه به همراهبسالمند  •
 .پیگیري کنیدبعد ا یک ماه سالمند ر. را آموزش دهید مستقیم نور آفتاب در ساعاتی از روز در اتاق و کنترل راه هاي انتقال بیماري

 .سالمند را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس با فرد مسلول تشویق کنید. قرار می گیرد "فاقد مشکل"در طبقه بندي  ،است عامل خطرچنانچه سالمند بدون نشانه و بدون  •
  .نتایج اسمیر برداري براي پزشک جهت طبقه بندي کاربرد دارد دقت کنید

 
 ت آموزشی به منظور مراقبت از بیماري سل مداخلا

 توصیه هاي کلی
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 ؛)تابش مستقیم نور آفتاب در ساعاتی از روز در اتاق بیمار(برخورداري از تهویه و نور کافی  •
  ؛کنترل راه هاي انتقال بیماري  •
 .تغذیه مناسب •
 

 پیگیري
 یک ماه به شرح زیر پیگیري کنید را پس ازو بدون سرفه سالمند در تماس با فرد مبتلا به سل اسمیر مثبت 

 :از سالمند در مورد نشانه هاي بیماري سؤال کنید
طبق برنامه بر مطابق متن دو نمونه دیگر از خلط وي نیز تهیه شود و به مرکز بهداشتی درمانی و یا آزمایشگاه  .از سالمند یک نمونه خلط تهیه شود ،در صورتی که سالمند داراي نشانه است •

غیر این در  .سالمند را به ادامه عمل تشویق کنید ،سؤال کنید چنانچه سالمند عملکرد صحیحی داشته استها از سالمند در خصوص عمل به توصیه . ارسال شود گیري و کنترل سلکشوري پیش
 .سالمند را  به پزشک ارجاع غیر فوري دهید. آموزش دهید مجدداً سالمند و همراه وي را صورت

غیر این سالمند را به ادامه عمل تشویق کنید و در  ،سالمند عملکرد صحیحی داشته است اگر .از سالمند در خصوص عمل به توصیه سؤال کنید ،ند فاقد نشانه استدر صورتی که سالم •
 .سل تشویق کنید سالمند را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس مجدد با فرد مبتلا به. آموزش دهید مجدداً سالمند و همراه وي را صورت،
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 ایمن سازي                                      -فصل یازدهم
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 جدول مطلوبیت ایمن سازي سالمند
 
 
 
 

 
 

 .یق اندازدوي کامل به تعدبهبوزمان تلقیح واکسن را تا  ،و در صورت ابتلا نباشدمبتلا  داکسن به بیماري تب دار شدیوکه سالمند در زمان تلقیح  دقت کنید

 نشانه ها طبقه بندي توصیه ها
شرایط (مشکل  .سالمند را به پزشک مرکز ارجاع غیر فوري دهید •

نامطلوب براي  
 )ایمن سازي

حداقل یک  •
 عامل خطر

 

ق و تشوی مطلوبسالمند را براي تلقیح واکسن در زمان  •
 .راهنمایی کنید

به سالمند و همراه وي علایم پس از واکسیناسیون و  •
موقع را ه نحوه برخورد با آن ها و اهمیت واکسیناسیون ب

 .آموزش دهید
 تشویقدر شهریور ماه هر سال به مراجعه  راسالمند   •

 .کنید
به سالمند و همراه وي آموزش دهید که در زمان تلقیح   •

 .شدید نداشته باشد واکسن بیماري تب دار

 فاقد مشکل
شرایط مطلوب (

براي ایمن 
 ) سازي

بدون عامل  •
  خطر

از سالمند یا همراه وي 
عوامل خطر زیر را سؤال 

 کنید 

از سالمند یا همراه وي  
 سؤال کنید

سابقه حساسیت شدید به    •
 تخم مرغ یا واکسن انفلوآنزا 

 سابقه بیماري فلج شدید  •

 زاتلقیح واکسن آنفلوآن    •
در صورت تلقیح، زمان  •

 آخرین تلقیح واکسن انفلوآنزا 

 مطلوب براي زمان نوع واکسن
 دریافت واکسن

 واکسن انفلوآنزا    •
 

شهریور ماه لغایت نیمه    •
 سالدر هر دوم 

طبقه 
 نديب

 کنید
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 ایمن سازي: 11فصل 
آن را  ،اي قبلی استبه تخم مرغ یا واکسن انفلوآنز) تهدید کننده زندگی مثل تنگی نفس شدید( داراي سابقه آلرژي شدید  سالمند چنانچه :نفلوآنزاآسابقه حساسیت شدید به تخم مرغ یا واکسن 

 .عامل خطر محسوب نمی شوند ،آلرژي هاي معمولی مثل خارش پوست که تهدیدي براي زندگی محسوب نمی شوند. منظور کنید عامل خطریک 
 .آن را یک نشانه محسوب کنید ،در صورت پاسخ بلی. از سالمند سؤال کنید که آیا تا بحال پیش آمده که بعلت فلج در بیمارستان بستري شود: سابقه بیماري فلج شدید

 تلقیحزمان واکسیناسیون از شهریور ماه هر سال آغاز می شود و بهتر است که قبل از فصل سرما . واکسیناسیون آنفلوآنزا باید به صورت سالانه تکرار شود: نفلوآنزاآزمان آخرین دریافت واکسن 
 -بایستی از نظر دریافت واکسن آنفلوآنزا بررسی و توصیه ،لذا چنانچه سالمند در طی نیمه دوم سال مراجعه می کند .زمستان جلوگیري کندشود تا از ابتلاي فرد در طی ماه هاي سرد سال در پاییز و 

 .هاي لازم را دریافت کند
اکسن آنفلوآنزا به عهده فرد است و نظام بهداشتی نقش آموزشی و در حال حاضر تامین و. نفلوآنزا قبل از فصل سرما توصیه شده و پس از فصل سرما توصیه نمی شودآتزریق واکسن  دقت کنید

 .فاقد بیماري تب دار شدید باشدتلقیح زمان سالمند در  توجه کنید تا ،از آنجا که زمان مطلوب براي تلقیح واکسن انفلوآنزا از شهریور ماه آغاز می گردد .توصیه اي را عهده دار است
 

 ه بندي کنیدسالمند را از نظر ایمنسازي طبق
 :شرح زیر طبقه بندي کنیده جدول مطلوبیت ایمن سازي ب سبر اسادریافت واکسن یاد شده  زمانسالمند را با توجه به 

 .را به پزشک ارجاع غیر فوري دهیدسالمند . قرار می گیرد ")شرایط نامطلوب براي ایمن سازي(مشکل " در طبقه ،است عامل خطرسالمند داراي  اگر
به تلقیح واکسن در زمان مناسب بر اساس جدول مطلوبیت ایمن را  سالمند .قرار می گیرد ") ایمنسازي شرایط مطلوب براي( فاقد مشکل"در طبقه  ،است عامل خطرلمند فاقد چنانچه سا

به سالمند و همراه وي آموزش دهید که در زمان   .موقع را آموزش دهیده ب به سالمند و همراه وي علایم پس از واکسیناسیون و نحوه برخورد با آن ها و اهمیت واکسیناسیون .سازي تشویق کنید
 .کنید تشویقشهریور ماه هر سال به مراجعه در سالمند را  .بیماري تب دار شدید نداشته باشد ،تلقیح واکسن

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

 .روز هم طول می کشد 1-2شده و به مدت 



۶۸ 
 

 
  

 

 

 

 



۶۹ 
 

 



۷۰ 
 

 
 

 سالمند دوره اي فرم مراقبت 
 :تاریخ تشکیل پرونده :)پرونده(شماره خانوار :نام و نام خانوادگی

          ا جدامطلقه ی -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 

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

 

1    2 
3    4 

 =             میانگین فشارخون
سابقه / چربی خون بالا/ مصرف دخانیات-2رو        مصرف دا -1 

 چاقی    / ابتلا به فشارخون بالا
 دیابت  / سکته مغزي/ آنژین صدري/ سابقه  سکته قلبی -3 
 افت فشارخون ماکزیمم در وضعیت ایستاده نسبت به نشسته  -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  3مراجعه : 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 -7ي طبیعی       آنزیم هاي کبد -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

وقی
 عر
لبی
ي ق
ي ها

مار
ه بی
لا ب
ل ابت
تما
 اح

1       2  
 3 

 ارجاع  غیر فوري : احتمال مشکل -1
ماه بعد  پیگیري                                                    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



۷۱ 
 

 

 سن سن

 

 پزشک سن

 

 سن سن

 

 غیر پزشک سن

1      2  
3      4 
5    

1       2  
3       4 
5    

1       2   
3       4 
5 

بیش از امتیاز  –3      5 -5/9امتیاز  –2         5امتیاز کمتر از  –1
یا / دیس لیپیدمی / فشار خون بالا / مصرف دخانیات -4        5/9

/  سکته مغزي /سابقه سکته  قلبی  -5سابقه آن ها                       
 نفروپاتی/ دیابت

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
 مراجعه یک سال بعد: 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
 یک سال بعد راجعه در صورت بروز نشانه یام: فاقد مشکل  -3

 طبقه

 1       2  
3       4 
5    

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

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

 1       2  
3       4 
 

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

                      عدم تحمل گلوکز/ قند خونسابقه اختلال  -4

 ارزیابی

بت
 دیا

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  
 

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

1       2  
 

1       2  
 

1       2  
 

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

 طبقه



۷۲ 
 

 

 سن سن

 

 پزشک سن

 

 سن سن

 

 غیر پزشک سن

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

گی
سرد

 اف

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

 1     2  
 

 1      2  
 

1       2  
  

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

 ارجاع  غیر فوري :  احتمال مشکل -1  2       1  2       1  2       1
 یک سال بعد عه در صورت بروز نشانه یا مراج: 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 40ز سابقه شکستگی پس ا/ 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: احتمال مشکل -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  / ن شبانهادرار کرد/ تکرر ادرار -2تست استرس مثبت    -1
و  احساس ناگهانی و شدید -3قطع و وصل شدن ادرار  شدن یا 
 نبرخاست یاادرار هنگام عطسه، سرفه خروج  -4ادرار  ریزش

 ارزیابی

ري
درا
ي ا
تیار
 اخ
بی

 

1       2  
 

1       2  
 

1       2  
 

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

1       2  
 

1       2  
 

1       2  
 

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

 طبقه



۷۳ 
 

 .سالمندان براي تکمیل فرم مراقبت دوره اي دهان و دندان به واحد سلامت دهان و دندان مرکز ارجاع غیر فوري شوند تمامیالزامی است که 
 راهنماي تکمیل فرم مراقبت  

 سن سن

 

 پزشک سن

 

 سن سن

 

 غیر پزشک سن

1       2  
3       4 

1       2  
3       4 

1       2  
3        4 

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

ه بتلا به سل بسابقه تماس با فرد م  -2        هفته 2سرفه بیش از  -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 

 اع غیر فوري ارج: 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
 زمون کشیدن ساعتاز آ 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                    وريآ
                 از آزمون یاد آوري کلمات  3یاز امت  -3

 ارزیابی

س
دمان

 

1       2  
 

1       2  
 

1       2  
 

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

1        2  
 

1       2  
 

1       2  
 

 ارجاع غیر فوري  :احتمال مشکل -1
 یک سال بعدمراجعه : 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/فشارخون وضعیتی  افت / 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
 مراجعه در صورت بروز عامل خطر یا یک سال بعد :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                                                 مطلو

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

 طبقه



۷۴ 
 

 : کلیات
 :شرح زیر تشکیل شده استه بخش اصلی ب  4این فرم از 

 اطلاعات عمومی سالمند .1

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

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

 بخش پزشک و بخش غیر پزشک .4

این بخش در اولین ردیف در سمت راست تاریخ تشکیل پرونده  در .این قسمت توسط غیر پزشک در هنگام انجام مراقبت دوره اي تکمیل می شود :نحوه تکمیل بخش اطلاعات عمومی .1
ت، در دومین ردیف سایر مشخصات سالمند مشتمل بر سال تولد، وضعیت تحصیلا. شماره خانوار یا پرونده و در سمت چپ در همین ردیف نام و نام خانوادگی سالمند وارد می شودسپس 
وضعیت . کنیدمی سال تولد سالمند را بر اساس گفته وي و در صورت بخاطر نیاوردن بر اساس شناسنامه وارد . سالمند ثبت می شود ، وضعیت تاهل، وضعیت همراهان زندگی و عاداتجنس
براي وضعیت تاهل سالمند . کشیدی مرا دایره  "با سواد"سواد در نظر گرفته شده لذا چنانچه سالمند با سواد است و یا حتی سواد قرآنی دارد دور  سالمند به دو صورت با سواد و بی تتحصیلا

را از دست داده و مطلقه یا جدا براي  حال حاضر داراي همسر است، بیوه براي سالمندي که ازدواج کرده و همسر خود چهار صورت مجرد به معنی هرگز ازدواج نکرده، متاهل به این معنا که در
 -در مورد وضعیت همراهان زندگی سالمند یعنی افرادي که در حال حاضر با سالمند زندگی می. کند منظور گردیده است سالمندي که ازدواج کرده و در حال حاضر با همسرش زندگی نمی
را دایره  "با همراه"دور   ،کندسالمند تنها زندگی نمی کند و با همسر، فرزند، اقوام، دوستان یا سایرین زندگی می  بنابراین اگر .کنند نیز دو حالت با همراه یا تنها در فرم مراقبت درج شده است

کشید و در صورتی که از دخانیات به غیر از سیگار می  دور عادت مربوطه را دایره  ،چنانچه سالمند عادت به استفاده از مشروبات الکلی یا سیگار یا هر نوع دخانیات دیگري دارد. کشیدمی 
 .نویسیدمی استفاده می کند نام آن را 

 .شوداصلاح  و باید وجود داردبت شده ثموارد  براي هر یک ازدر مراقبت دوره اي بعدي  امکان تغییرا مداد مشکی نرم دایره بکشید زیرا کلیه موارد بالا را ب
  :نحوه تکمیل بخش مراقبت ها -2

 .مراقبت دوره اي منظور شده است براي هرن بعدي سن سالمند ستو 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 در این ردیف پس از پرسش از سالمند در مورد  .ارزیابی سالمند استشامل اولین ردیف از هر مراقبت : ارزیابی

صورت کشیدن دایره دور کد هاي ه و سپس بردیف صورت کشیدن دایره دور هر یک از موارد یاد شده در این ه تشخیصی مثبت را ابتدا بآزمون نشانه، یا خطر،  عاملداده و نتایج آن ها را یعنی 
 . می کنیدوارد  "سن سالمند"با نام  همین ردیف مربوطه در ستون کناري
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بنابراین در صورتی که فواصل  .سال متفاوت است 3تا  1لمند در زمان انجام مراقبت هاي دوره اي است که با توجه به نوع مراقبت از در زمان مراقبت، مربوط به سن سا "سن"ستون هاي  :1نکته 
 . دشود ثبت صورت ستون هاي طوسی رنگ مشخص گردیده که در این ستون هیچ اطلاعاتی نبایه ستون هاي حد فاصل ب ،زمانی مراقبت دوره اي براي یک مراقبت سالانه نیست

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
 -رهدر زمان مراقبت دو "سن"و در ستون  می کنیدمربوطه را انتخاب بندي عنوان شده طبقه اهنماي آموزشی همانطور که در ر) هاي تشخیصی آزموننشانه ها، علائم و (بر اساس ارزیابی انجام شده 

ید آن را با که و شامل ارجاع غیر فوري، پیگیري و مراقبت دوره اي است در جلوي آن قید شدهاز مراقبت  بندي توصیه هاي مربوط به هر طبقه دقت کنید .کشیدمی کد مربوطه را دایره دور اي 
 .دهیدارجاع غیر فوري  باید سالمند را به پزشک مرکز ،قرار می گیرد "مشکل" بندي وقتی سالمند در طبقه بطور مثال .انجام دهید

  .فاقد پیگیري هستند ،که فقط از دو طبقه تشکیل شده اند...  بعضی از مراقبت ها مثل دمانس، سقوط، افسردگی، اختلال خواب و :1نکته 
 .مورد پیگیري توسط غیر پزشک دارد 3سالمند در هر مراقبت دوره اي حداکثر  :2نکته 

. تشکیل شده است که هر یک از ستون ها سن سالمند را در زمان مراقبت دوره اي نشان می دهد"سن"ستون با نام  3همانطور که قبلا ذکر گردید این بخش از : زمان مراقبت دوره اي -3
...  که سالمند سالانه مراقبت می شود ستون طوسی رنگ ندارند و مراقبت هایی مثل اختلالات فشارخون، دیابت، پوکی استخوان و...  دگی، اختلال خواب، سقوط ومراقبت هایی مثل تغذیه، افسر

 -ه اي ارایه نمی شود به رنگ طوسی در فرم مراقبت دیده میدقت کنید سالی که در آن مراقبت دور. هستندداراي ستون هاي طوسی رنگ  ،سال یک بار سالمند مراقبت دوره اي می شود 3که هر 
 . شود و نباید هیچ کدي در آن وارد شود

در ابتدا شما به  .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 سالمند  در صورت نیازتکمیل می کنید و پس از تکمیل این فرم یعنی بخش غیر پزشک را را  تیم غیر پزشک که اولین سطح تماس با سالمند را تشکیل می دهید قسمت مربوط به خودعنوان 
 . می کنیدهمراه سالمند براي پزشک ارسال ه فرم مراقبت دوره اي تکمیل شده را ب غیر فوري می دهید وارجاع  پزشک

 :دقت کنیدموارد زیر را 
طبقه بندي سالمند در سطح پزشک بر اساس جمع بندي ارزیابی هاي انجام شده توسط  ... در تعدادي از مراقبت ها از قبیل احتمال ابتلا به بیماري هاي قلبی و عروقی، پوکی استخوان و .1

 طبقه بندي در سطح پزشک کاملاً ،زمانی که سالمند تمایل به انجام آزمایش تعیین تراکم استخوان ندارد .وکی استخوانویژه در موردي مثل ارزیابی په پزشک و غیر پزشک انجام می شود ب
 .استبر اساس ارزیابی هاي انجام شده توسط غیر پزشک خواهد بود، لذا دقت عمل در سطح غیر پزشک در موارد یاد شده از اهمیت بالایی برخوردار 

 
سالمندان براي تکمیل فرم مراقبت دوره اي دهان و دندان به واحد سلامت دهان و دندان مرکز ارجاع غیر فوري شوند و اطلاعات  یتمامالزامی است که  .2

 .مربوطه نیز در اختیار شما قرار گیرد
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 فرم پسخوراند
......................................پزشک متخصص    / بیمارستان/ مرکز بهداشتی درمانی: از   
......................................مرکز بهداشتی درمانی  / پایگاه  بهداشتی/ خانه بهداشت: هب  

 همکار ارجمند با سلام
/ با وضعیت قید شده در فرم ارجاع در مرکز............... ضمن تشکر، بیمار در تاریخ 

 از معاینات تکمیلی تشخیص هاي پذیرش و ارزیابی شد و پس............................. 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  ماه و ارجاع پس از یک سال 6 پیگیري هر
.......................................................................................................................................... 

 سال بعد براي بیماري هاي  3مراقبت دوره اي یک یا 
..........................................................................................................................................
 .ارجاع شد/ با تشخیص هاي فوق ترخیص...................... بیمار در تاریخ 

 
:   نام و نام خانوادگی پسخوراند دهنده    
   :سمت  

 فرم ارجاع 
 ...........  شماره ته برگ ..............                                            نده شماره پرو

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           -4چاقی  -3ابتلا به بیماري هاي قلبی عروقی   -2فشارخون بالا   -1
 ایمنسازي-8سل  -7سقوط و عدم تعادل  -6پوکی استخوان   -5

 :و تست هاي تشخیصی مثبت
 عدم تعادل -4دمانس  -3استرس تست مثبت  -2ت خلط اسمیر مثب -1

که در ارزیابی یافت شده است، جهت بررسی و اقدامات لازم به حضور معرفی می 
خواهشمند است پس از بررسی، نتیجه کار و نیاز به اقدامات درمانی یا . گردد

 .پیگیري را در فرم پسخوراند مرقوم فرموده و آن را  به مبدا عودت دهید
 :                                                                          نام خانوادگی  ارجاع دهندهنام و  

:                                  امضا:                                                            سمت    

"ته برگ فرم ارجاع"  

:نام و نام خانوادگی  
.......    ........................

:سن سالمند   
   ................................
:علت ارجاع    

................................ 
...................................
...................................
...................................

...................................
...................................

................. 
 :تاریخ ارجاع

   ................................
          

:  شماره ته برگ  
................................ 

این ته برگ در : توجه 
 .مبدا بایگانی می گردد
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 راهنماي تکمیل فرم ارجاع 
 :ن مجزا تشکیل گردیده استستو 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
 .دیآن را پیگیري کن می توانید از پزشک مرکز در صورت دریافت نکردن فرم پسخوراند ی وارد می کنید وبه صورت دست

  المند کنید و فرم ارجاع و پسخوراند را به سمی 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 برگ نوشته شده است شماره دستی ته برگ را وارد  نمایید و سپس در قسمتی که شماره تهمی ابتدا شماره پرونده خانوار سالمند را در محل مخصوص درج  .1

 .نویسیدمی 
 . 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

 .وارد می کنید 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 مه دور بیماري هایی که سالمند به دلیل آن ها ارجاع می شود خط می کشید و در ادا "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  تست هاي تشخیصی مثبتدر نهایت و  خطر
 .ل ارجاع و برگشت فرم پسخوراند تکمیل شده راهنمایی کنیدمشتمل بر فرم پسخوراند را بدهید و وي را در زمینه مح

 )خیلی مهم( دقت کنید
 . براي هر سالمند دو برگ ارجاع بطور جداگانه جهت دندانپزشک و پزشک تکمیل کنید -1
. ددهیام بطور کامل انجاست،  الزامی است که توصیه هاي مندرج در فرم پسخوراند را که توسط پزشک تکمیل و  نزد شما ارسال شده -2
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 فرم پیگیري

 ............................................شماره خانوار       ............................................. خانه بهداشت /پایگاه بهداشتی/ مرکز بهداشتی درمانی
 .............................................................................................................  تلفن آدرس و شماره        ............................سن    .............................................................نام و نام خانوادگی

 تاریخ پیگیري اقدامات پیگیري علت پیگیري تاریخ مراجعه
 بعدي

 نیاز به پیگیري عنیاز به ارجا نتیجه پیگیري
 دارد ندارد دارد ندارد بدتر بدون تغییر بهتر

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

 .............................................................متس             ................................................مضاءا                                  .................................................................یل کننده فرمنام و نام خانوادگی تکم
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 رم پیگیري سالمند دستورالعمل ف
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 قرر لذا سالمند باید در زمان هاي م. تاثیري در بهبود وضعیت سالمند داشته است
ثبت مراقبت هاي . 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 

 . ري و مقایسه آن با وضعیت قبلی سالمند به شما کمک می کند تا در بهبود وضعیت سلامت سالمند موفق تر عمل کنیدپیگی
همراه ه انوادگی و سن سالمند را بسپس نام و نام خ .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
 -ریخی که در این ستون ثبت میتا بنابراین. کنیدمی 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"هاي پیگیري که در ستون تاریخ هاي مراجعات بعدي که در این ستون وارد می شود با تاریخ  دقت کنید
و با می شود ستون وارد  این تاریخ در دومین ردیف بعدي این ،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 
 . اجعات بعدي در صورت امکان پیشگیري شودمراجعه کرده است در این شرایط علت تاخیر جستجو تا از تاخیر در مر

 .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  .ت پیگیري قید می گردددر این ستون در هر ردیف فقط یک عل. مربوط به علت یا علل پیگیري است "علت پیگیري"دومین ستون با نام  .2

 وارد  2/4/87همین تاریخ یعنی  "تاریخ مراجعه"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  ازف می شود و در اولین ردی

 .دارد سل و چاقیابتلا به ، هاي فشارخونسالمند نیاز به پیگیري در زمینه 

در معرض ابتلا به فشارخون بالا،  در ردیف مقابلبه عنوان مثال . کنیدوارد ارایه شده در خصوص مورد پیگیري را  و توصیه ها مراقبت ها "ياقدامات پیگیر"در ستون سوم، تحت عنوان  .3
 . وارد می کنید را "برداري از خلطنمونه "سل در ردیف مقابل و  "توصیه هاي تغذیه اي لازمو  28نمایه توده بدنی  "ابتلا به چاقی تغذیه و فعالیت بدنی مناسب و در ردیف مقابل
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 . یک ماه بعد از مراقبت دوره اي مراجعه می کند سلو  چاقیماه و براي  3سالمند براي پیگیري فشارخون بالا  دقت کنید

به عنوان مثال در مقابل ردیف فشارخون . رد می گرددوا بعديبر اساس راهنماي آموزشی تاریخ مراجعه  پیگیريدر مقابل هر یک از علل  "بعدي تاریخ پیگیري "با نام  چهارمدر ستون  .4
ستون این فرم  3، فقط 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 پیگیريبا نام هاي تاریخ مراجعه، علت پیگیري و تاریخ 
 .ردیف ها تکمیل می شوند

ي انجام شده براي سالمند، وضعیت موجود وي را در با توجه به ارزیابی ها.  است "بدتر"و  "بدون تغییر"، "بهتر"ستون با نام هاي زیر  3داراي  "نتیجه پیگیري"تحت عنوان پنجم ستون  .5
میلیمتر جیوه است در ستون بهتر  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 28مند زنید و در صورتی که نمایه توده بدنی سالمی علامت 

علامت گذاري در هر یک از این ستون ها منوط به نتیجه پیگیري است به عنوان مثال براي . 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"نمایه توده بدنی که وضعیت سالمند بدون تغییر بوده هر دو در ستون  فشارخون بالا که وضعیت سالمند بهتر شده و یا

 .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 "ردندا"و  "دارد"ستون زیر نیز از دو  "نیاز به پیگیري"م تحت عنوان هفتستون  .7
و در  زده می شوندعلامت  "دارد"در ستون است به عنوان مثال براي فشارخون بالا که وضعیت سالمند بهتر شده و یا نمایه توده بدنی که وضعیت سالمند بدون تغییر بوده هر دو مورد 

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  ماکزیممورتی که فشارخون ص
 . می شود یا تحت مراقبت هاي پیگیري قرار می گیرد

 .تکمیل کننده فرم وارد کرده و فرم را امضاء کنیدرا به عنوان  در پایان نام و نام خانوادگی و سمت خود .8
 :دقت کنید

 . شوندتا بدانید براي هر روز چه کسانی باید پیگیري  ارد کنیدوتاریخ دار تاریخ هاي پیگیري سالمندان نیازمند پیگیري را در یک دفتر  •

 .ري سالمندان نیازمند به پیگیري استفاده می کندفرم پیگیري فقط توسط غیر پزشک تکمیل می شود و پزشک از جدول مراجعات براي پیگی •



۸۱ 
 

 

 منابع فارسی
  1384 -برنامه کشوري پیشگیري و کنترل بیماري سکته قلبی و سکته مغزي، مرکز مدیریت بیماري ها .1
 1384 -برنامه کشوري پیشگیري و کنترل بیماري قلبی و عروقی، مرکز مدیریت بیماري ها .2

 1385 -دیریت بیماري هابرنامه جامع قلب و عروق، مرکز م .3

 1380 -راهنماي فشارخون بالا براي پزشکان، مرکز مدیریت بیماري ها .4

 1383 -راهنماي ارزیابی، تشخیص و درمان انواع اختلال چربی هاي خون، مرکز مدیریت بیماري ها .5

 1384 -برنامه کشوري پیشگیري و کنترل بیماري چاقی، مرکز مدیریت بیماري ها .6

 1383 -ر سلامت و بیماري، دفتر بهبود تغذیه جامعهتغذیه سالمندان د .7

 1383 -پزشک و دیابت، مرکز مدیریت بیماري ها .8

 1383 -بهورز و دیابت، مرکز مدیریت بیماري ها .9

 پیشگیري، تشخیص زودرس و درمان سطان هاي پوست، پستان، روده بزرگ و دهانه رحم، مرکز مدیریت بیماري ها .10

 سالمندان ایران، دکتر شهربانو مقصودنیا، فوق تخصص سالمندان مراقبت هاي بهداشتی اولیه در  .11

 سلامت روان کاربردي براي پزشکان عمومی و پزشکان خانواده، دفتر سلامت روان .12

 ، دکتر فرهاد شهرام1382-اتولوژي دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهرانماستئوپوروز، مرکزتحقیقات رو .13

 ، دکتر محمد علی صدیقی گیلانی1382-فراد مسن، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهرانبی اختیار ادراري در ا .14

 1381 -راهنماي کشوري مبارزه با سل، مرکز مدیریت بیماري ها .15

  1384 -دندان، مجموعه کتب آموزش بهورزي، اداره سلامت دهان و دندان سلامت دهان و .16
اداره سلامت سالمندان،  )فعالزندگی  -چند توصیه بهداشتی  -مفاصل، استخوان و حوادث -تغذیه و ورزش(یوه زندگی سالم در دوره سالمندي مجموعه چهار جلدي راهنماي بهبود ش .17

1383 

۱۸. ۲۰۰۴The MERCK MANUAL of GERIATRICS, Fourth Edi on,  
۱۹. ۲۰۰۵The Guide to Clinical Preven ve Services,  
۲۰. Best Practices in Nursing Carer to Older Adults, try this, ۲۰۰۱ 
۲۱. ۲۰۰۵Elderly Health Services, Health Problems of the elderly,  


