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  :مقدمه
است كه  امر سلامت الب دررويكرد غعوامل اجتماعي تأثير گذار بر سلامت  و رويكرد ارتقاي سلامتامروزه 

 عوامل تأثير گذار بر سلامت بسيار متعدد و متنوع .محوريت اصلي آن را تشكيل مي دهد مشاركتدراين رويكرد، 
به عبارت ديگر . هستندناآگاهي، فقر، ناهمگوني و بي عدالتي از عوامل بسيار مهم و تأثير گذار بر سلامت . هستند

عدالت اجتماعي پيش نيازي مهم براي ارتقاي سلامت است و براي دستيابي به عدالت منجمله عدالت در سلامت، 
رويكرد هاي  ي است برايعوامل اجتماعي جايگزين رويكرد .راه كار اساسي به شمار مي آيد آحاد جامعه مشاركت

  .درمان گرا و پزشك محور
در رويكرد عوامل اجتماعي تأكيد بر توانمندسازي جوامع براي تأثيرگذاري بر عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت 

ات پايش و ارزشيابي خدم اجرا، فراهم آوردن فرصت ها و زمينه مشاركت در فرايندهاي برنامه ريزي،. است
ترين راه كارهاي توانمندسازي است تا  از مهممشاركت مردم . طراحي شده است ها سلامت كه براي خودآن

و براي  هدموبرنامه هاي مداخله اي طراحي ن ها عوامل تأثير گذار بر سلامت خود را شناسايي نموده و براي آن
  .كوشش نمايند آناجراي 

ه مي شود، چگونگي احساس عمومي و رضايت از وضع ئارا» گيكيفيت زند«از طرف ديگر در تعاريفي كه از 
به دليل احساس مشاركت در امور اجتماعي  .به شمار مي آيندكيفيت زندگي  ماز علل مه ،زندگي و محيط اطراف

افزايش كيفيت نهايتاً  است كه در احساس رضايتمندي ومهمي  عاملاجتماعي خود،  امور فردي و كنترل فرد بر
 با أممطابق قانون اساسي سازمان جهاني بهداشت، مشاركت فعال و اظهار نظرهاي تو. ر به سزايي داردزندگي تأثي

  .آگاهي جامعه، درارتقاي سلامت مردم بسيارمهم است
نقطه مقابل بيماري نيست و در تعاريف و مفاهيم  فقط ا درنظر گرفتن تعريف سلامت در مي يابيم كه سلامتب
كه نشان مي دهد فقدان سلامت  "ill health effects سلامتي بيمارگونه " ارد به نام داشتي واژه اي وجود دبه

موجب اختلال  و كه تبعاتي مانند مرگ و مير، درد و ناراحتي، ناتواني و اثرات اقتصادي براي فرد دارد علاوه بر اين
تي و مشاركت اجتماعي اثرات به عبارت ديگر سلام. مي شود نيز در فعاليت هاي اجتماعي و تعاملات بين فردي

در كنفرانس آلما آتا، كه از اصول مراقبت هاي اوليه مسئله اي است كه هم مشاركت  موضوع. متقابلي بر هم دارند
  .مورد تĤكيد قرار گرفت  در كنفرانس اوتاواهم  است و

هداشت براي همه تا سال ب«يا  Health for all كه جهان نتوانست به شعار بايد اذعان نمود كه يكي از دلايل اين
چرا كه اين شعار متكي بر سه اصل رفع  .همين موضوع است رفت دست يابد، گونه كه انتظار مي آن »2000

  .نابرابري، گسترش همكاري هاي بين بخشي و سرانجام ارتقاي مشاركت همگاني بود
. آيند مي ترين جزء آن به شمار ه خدمات سلامت داراي اجزايي است كه مردم يا گيرندگان خدمت مهمئنظام ارا

و در مورد  .كار بندنده آنان هستند كه بايد اين خدمات را دريافت نمايند و ب و زيرا خدمات براي آنان طراحي شده
نبايد فراموش نمود كه دريافت كنندگان خدمات اما . كميت و كيفيت آن اظهار نظر نموده وآن را ارزشيابي نمايند

كه غفلت از آن ها مي تواند موجب بي استفاده  ستندگوناگوني ه دغدغه هايي واولويت ها  ،داراي نيازها سلامت
 براي اين كهباشد و يا  وجود داشتهممكن است براي دريافت و دسترسي به خدمات موانعي . ماندن از خدمات شود

       موانع را  گونه واند اينمي ت آناند كه مشاركت ننياز به آگاهي و مهارت هايي داشته باش ،استفاده از خدمات
 دستاوردهاي و، و از به هدر رفتن منابع جلوگيري نموده و به استفاده حداكثري از منابع كمك كندبر طرف نمايد 

  . مشاركت مردم است كه همه مستلزم ديگري
ما بايد از كودكي . بستر دارد ونياز به فرهنگ دارد، نياز به انگيزه  وجود نمي آيد،ه ب ءب مشاركت در خلاجلاما 

اگر دست اندركاران  . را تمرين كنيم و در باورمان بنشيند و به صورت ملكه و عادت در آيد را بياموزيم، آن آن
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مشاركت جو هستند بايد نظام تربيتي و پرورشي ما در خانواده و برنامه ريزاني  مديران وان، كارمندخواهان 
برنامه هاي  اين است كه چاره كار در. ن دور باطل را در جايي قطع نمودبايد اي .مدرسه نيز محيطي مشاركتي باشد

مشاركت جويانه در مدارس طراحي و اجرا شوند و دانش آموزان عملاً ياد بگيرند كه در امور مربوط به خود 
راهم بايد به دانش آموزان انگيزه داد و فرصت را برايشان ف .تر از سلامتي شان و چه امري مهم. سهيم باشند

  . مداخله نمايند ت خودساخت تا در حل مشكلات و مسايل مؤثر بر سلام
      زمينه مشاركت دانش آموزان چه در زمينه سلامت وچه در ساير زمينه ها از ساليان دور در قالب برنامه هاي 

يژه در مختلف فراهم آمده، اما كافي نبوده است و اينك احساس مي شود بايد برنامه هاي مشاركتي به و
       .موضوعات سلامت پر رنگ تر و گسترده تر و با ياري بيشتر سازمان هاي مرتبط مورد باز نگري قرار گيرد

ولوژيك و تغيير چهره بيماري ها از بيماري هاي واگير به بيماري هاي غير واگير كه نظام يو با توجه به گذر اپيدم
ز داشته، چرا كه بيماري هاي غير واگير در حقيقت بيماري هاي سلامت را از ارائه مراقبت هاي بهداشتي مؤثر با

     تنها با ارائه مراقبت هاي سلامت قابل كنترل نيستند و مداخله براي كاهش آن ها نيازمند رفتاري هستند و
 مي توانند با مشاركت خود و با آموزش همتايان دانش آموزان. مشاركت همه افراد و نهادهاي اجتمايي مي باشد

مي شوند،  درصد جمعيت كشور را شامل 25به ارتقاي سلامت دانش آموزان كه حدود peer education  خود
در ديدگاه هاي ارتقاي سلامت كه از حدود دو دهه پيش تا كنون در حال گسترش مي باشد، طراحي و  .كمك نمايند

   .ه مي گرددارائه برنامه ها و مداخلات سلامت جمعيت تحت پوشش، در چهار محيط توصي
چهار  .محيط هاي ارائه خدمات بهداشتي درماني، محيط هاي آموزشي، محيط هاي كار و محيط هاي عمومي

محيط هاي  ،د و در اين مياننكه به نوعي دسترسي به تمامي گروه هاي جامعه را فراهم مي كنمحيط اصلي هستند 
مهم ترين محل اجراي مداخلات  ،اي داده استآموزشي كه غالباً گروه هدف نوجوانان و جوانان را در خود ج

از طرفي مدارس محل مناسبي براي سنجيدن اثربخشي برنامه هاي آموزش سلامت . مي باشد ارتقاي سلامت
  .دنمحسوب مي شو

در اين راستا مي توان قبل از تشديد مشكلات سلامتي در گروه سني نوجوانان وجوانان، ابزارهايي براي  
جوانان راه  سلامت كودكان، نوجوانان و .يافت و عملا سلامت اين گروه را مديريت نمودپيشگيري از آن ها 

مدارس مروج سلامت در راستاي دستيابي به اين هدف راه تازه اي براي انديشيدن  .دستيابي به توسعه پايدار است
  قال ايده ها و اطلاعات براي انت. است كه خود منجر به يافتن فرصت ها، سياست ها و ساختارهاي جديد مي شود

  .مي توان بروشورهايي تهيه كرد و از ساير وسايل ارتباط جمعي مثل راديو، تلويزيون و پوستر كمك گرفت
اداره سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس دفتر سلامت جمعيت خانواده و مدارس با همكاري مركز توسعه  

گير و غير واگير، اداره پيشگيري از حوادث مركز مديريت و ارتقاء سلامت، مركز مديريت بيماري هاي وا شبكه
حوادث و فوريت هاي پزشكي، مركز سلامت محيط و كار، دفتر ارتباطات و آموزش سلامت، اداره بهبود تغذيه 
جامعه دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس، معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

  .زگان اقدام به بازنگري متن بلوك آموزش بهورزي سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس نموده استايران و هرم
به اميد پويايي و سلامت گروه سني نوجوانان و جوانان در تمامي ابعاد در راستاي اعتلاي سياسي، فرهنگي و  

  .اجتماعي جمهوري اسلامي ايران
  دكتر محمد اسماعيل مطلق                                                       

  مدير كل دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس                                                                                                     
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پيشگفتار     

اجتماعي آنان تضمين كننده  رواني و، ت جسميبدين سبب سلام، جوانان آينده سازان كشور هستند نوجوانان و      
 .ستا ها سلامت حال وآينده آن

سلامت فراتر  لقيت  حقوق اساسي بشر و زيربناي توسعه پايدار جوامع و برخورداري از سلامت يكي از  نيازها       
چنين رويكردي  .تاز نبود ناتواني و بيماري است و اين مفهوم شامل رفاه جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي اس

موجب مي گردد تا توجه به برنامه هاي سلامت از شكل مرسوم بيماري نگر به شكل امروزين سلامت نگر تغيير 
يابد كه در آن ارتقاي توانمندي هاي مردم براي تسلط بر سلامت خود جايگاه محوري دارد؛ فرايندي كه قبل از تولد 

ترديدي نيست كه دوران كودكي، نوجواني و جواني به لحاظ . ردشروع شده و تمام دوران عمر را در بر مي گي
خوردار است تا براي تمام عمر فرد را در برابر روحي و رواني از اهميت فراواني بر ويژگي هاي خاص جسمي،

در بسياري از كشورها، تعداد نوجوانان و جوانان هم به صورت مطلق و هم . مخاطرات مهم سلامت حفاظت كند
   .ديگرگروه هاي سني، در حال افزايش استنسبت به 

    .جمله جوانان است لامت حق طبيعي هر انسان، ازس. 1

  .جوانان بيش از يك سوم جمعيت كشور را در بر مي گيرند. 2
گروه هاي  برآوردها در اقتصاد بهداشت نشان مي دهند كه نوجواني و جواني از لحاظ كمي با ارزش ترين. 3

  .ندسني اجتماع مي باش
  . قرار دارندجوانان و بويژه نوجوانان در بهترين سنين براي فراگيري مهارت هاي سالم زيستن . 4
بنيان بسياري از رفتارهاي تاثيرگذار بر سلامت و شيوه زندگي افراد در سنين نوجواني و جواني شكل        . 5

تري دارند، اما رفتارها و  و مير كم هرچند كه جوانان، در مقايسه با كودكان و افراد مسن، مرگ. مي گيرد
  .شيوه زندگي كه در اين سنين در پيش گرفته مي شود تاثيري شگرف بر بار بيماري هاي عمده درآينده دارد

 .ترين برنامه ها مي باشند اثر بخش -برنامه هاي ارتقاي سلامت در جوانان از هزينه.  6

ها تضمين كننده سلامت نسل حاضر و آينده  ارتقاي سلامت آنتوفيق در . جوانان امروز، والدين فردا هستند. 7
 .كشور است كه پايداري برنامه هاي توسعه را به دنبال دارد

 . جوانان مي توانند بيشترين تاثيرات را بر همسالان و اعضاي خانواده خود داشته باشند. 8

مه سلامت نوجوانان از جايگاه واهميت ويژه اي با توجه به اين نكات برنامه سلامت نوجوانان جوانان برنا          
كاركنان  ها و اوليا آن، مجريان اين برنامه تلاش مي كنند از طريق جلب مشاركت دانش آموزان .برخوردار است

 . مدارس به اهداف خود دست يابند

در مناطق  بهورزان و، همكاران اجرايي برنامه در نظام شبكه هاي بهداشتي درماني كشوردر مناطق روستايي       
پرورش به مورد  هاي بهداشتي هستند كه فعاليت هاي مرتبط را با هماهنگي مسئولين آموزش و كاردان، شهري

مهارت هاي لازم را براي اجراي برنامه سلامت  بهورزان عزيز دانش ها و، اجرا مي گذارند بنابراين ضروري است
  .ها بياموزند واين مهم را مورد توجه قرار دهند تي به آنمدارس وارائه خدمات بهداش نوجوانان جوانان و

  رويكردي كه در تهيه اين كتاب مورد توجه قرار گرفته است مدارس مروج سلامت مي باشد      
  : (HPS)گانه  مدارس مروج سلامت   8اجزا         

   مدارس سلامت در برنامه جامع آموزش .1
 ارائه خدمات باليني در مدارس .2

  ط مدارسسلامت محي .3
  مدارس بهبود تغذيه در .4
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  فيزيكي و فعاليت بدني در مدارس كتحر .5
 ارتقاي سلامت كاركنان مدارس .6

 خدمات سلامت روان و مشاوره اي در مدارس .7

  دانش آموزان  س و شبكه داوطلبان سلامتجامعه در برنامه هاي ارتقاي سلامت در مدار مشاركت والدين و .8
  .است
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  به مركز بهداشتي درماني يا خانه بهداشت ) سنين مدرسه، نوجوان و جوان(سال  6 - 25اجعه گروه سني مر
  هاي مدرسه، دانشگاه و مراكز نظامي settingدر 

 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ورود نوجوان و جوان به مركز ارائه خدمت

تكميل مشخصات و اطلاعات 
 عمومی و گرفتن شرح حال

 ارزيابی و طبقه بندی

يا نياز به آ
  بلی ارجاع دارند؟

انجام 
اقدامات قبل 
 از ارجاع

تكميل فرم 
 ارجاع

تكميل فرم 
 ارجاع

ارجاع به پزشك مركز 
بھداشتی درمانی يا 
  پزشك خانواده

پيگيری 
 ارجاع

ارائه پسخوراند به 
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 در روز پيگيری

 بھبود

ارجاع به پزشك مركز 
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خروج 
نوجوان و 
 جوان



٨ 
 

   

  
  
 

  اولبخش 
  
  

  ارائه خدمات بهداشتي درماني
  آموزان به دانش

  
     

 
 
  
  
  
  

 
شرفت تحصيلي دانش آموزان در هر دوره تحصيلي سلامت يكي از عوامل موثر در پي

بنابراين دركنار  .استو نيز محيطي كه در آن آموزش مي بينند، جسماني و رواني آنان 
دانش آموزان بايد در مقاطع مختلف  ،عوامل افت تحصيلي توجه به مسائل آموزشي و كنترل

و محيط آموزشي آنان  .گيرندتحصيلي از نظر سلامت جسمي و رواني مورد ارزيابي قرار 
كه اين امر در قالب برنامه هاي مراقبت سالانه دانش آموزان در  .نيز مورد ارزيابي قرار گيرد

  .مدارس ميسر مي گردد
خدمات بهداشتي درماني ويژه دانش آموزان در قالب شناسنامه سلامت دانش آموز و 

  .پرونده سلامت مدرسه ارائه مي گردد
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  لوفصل ا
 
  

  آموز نشناسنامه سلامت داش
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  
  

             
  :پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود بتوانيد

  
 .دانش آموز را نام ببريد بخش هاي مختلف شناسنامه سلامت -1

ــوز را             -2 ــش آم ــاز دان ــورد ني ــاني م ــتي درم ــاي بهداش ــت ه مراقب
 .مطابق دستورالعمل شناسنامه انجام دهيد

 .تكميل كنيددانش آموز را  بخش هاي مختلف شناسنامه سلامت -3

ف
دا
اه
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  آموز نشناسنامه سلامت داش
ن براي دخترا) دوره هاي ابتدايي، راهنمايي و متوسطه(سال  18الي  6شناسنامه سلامت دانش آموز براي گروه سني 

  . بخش مقطع ابتدايي، مقطع راهنمايي و مقطع متوسطه مي باشد 3رنگ تنظيم شده و شامل و پسران در يك
  : ذيل مي باشد هاي بخش شناسنامه سلامت دانش آموز شامل

مركز بهداشتي درماني در پايه  /تأييد و گواهي پايگاه سنجش - سرپرست قانوني دانش آموز /رضايت نامه ولي .1
 گواهي مركز بهداشتي درماني در پايه هاي اول راهنمايي و اول متوسطهاول ابتدايي و 

  خلاصه وضعيت سلامت و عوامل موثر بر سلامت دانش آموز  .2
         بررسي سوابق بهداشتي  -مشخصات خانواده -شامل مشخصات فرديكه اطلاعات عمومي دانش آموز  .3

ماني كه مدرسه و خانواده تحت پوشش آن مشخصات مركز بهداشتي در - )وضعيت ايمن سازي(دانش آموز 
  .هستند و آدرس محل سكونت و تلفن مي باشد

  پسران و دختران و جداول ثبت نتايج پايش رشد ) BMI(و نمايه توده بدني  نمودارهاي استاندارد قد به سن .4
 ارزيابي مقدماتي  .5

 ويژهجدول مراقبت  - عادت در خانواده/ ارزيابي وضعيت پزشكي شامل سابقه بيماري .6

  معاينه پزشك عمومي  .7
  ارزيابي نهايي پزشك عمومي از دانش آموز در پايه ها و دوره هاي مذكور .8
  فوق تخصص در پايه ها و دوره هاي مذكور/ نتايج معاينات پزشك متخصص .9

بيماري هايي كه از نظر / نتايج ارزيابي دندانپزشكي و سلامت دهان و دندان دانش آموز شامل اختلالات  .10
  جدول شرح خدمات دندانپزشكي انجام شده -جدول ثبت خدمـات دندانپزشكي مـورد نيـاز -مهم است دندانپزشك

، )ضخامت چربي(آزمون هاي تربيت بدني شامل ارزيابي ساختار قامتي و آمادگي جسماني، ارزيابي تركيب بدني   .11
 ). صيلي اجرا خواهد گرديدآزمون هاي تربيت بدني در طول سال تح(ارزيابي آمادگي جسماني مرتبط با سلامت 

 جدول پيگيري ارجاعات و توصيه ها   .12

در طول سال هاي تحصيلي كه نياز به پيگيري   بيماري هاي تشخيص داده شده توسط پزشك/ جدول اختلالات  .13
 .  مراقبت دارند و

 توزيع شناسنامه 

ي سنجش و تصميم گيري ستاد توزيع شناسنامه سلامت در مناطق شهري و روستايي بر حسب دستورالعمل اجراي    
  .  سنجش استان انجام خواهد گرديد

 ها  ارزيابيمكان انجام 

انجام معاينات غربالگري و پزشكي نوآموزان با توجه به شرايط و مقتضيات محلي به يكي از طرق زير انجام خواهد 
  : گرديد
  معاينات عمومي و غربالگري : الف 

  :مناطق شهري -1
در پايگاه سنجش ) مراقب بهداشتي با دانش و تجربه بهداشتي و دوره ديده(اجد شرايط كه فرد و در صورتي -1-1

 . مستقر شده باشد، اين معاينات در پايگاه سنجش انجام مي گردد
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كه امكان تامين فرد واجد شرايط با دانش و تجربه بهداشتي در پايگاه ميسر نباشد با انجام تمهيدات  در صورتي -2-1
هاي علوم پزشكي انجام  دي مشخص اين معاينات در واحدهاي بهداشتي درماني تحت پوشش دانشگاهلازم و زمان بن

  .مي گردد
 ستاد هماهنگي اجرايي طرح سنجش در صورت امكان و بسته به شرايط و مقتضيات محلي و منطقه اي با در نظر -3-1

كوتاه كردن فرآيند اجرايي و آسايش  و نيزگرفتن امكانات، توانايي و امكان پاسخگويي واحدهاي بهداشتي درماني 
در مراكز را ) به جز آمادگي تحصيلي، بينايي سنجي، شنوايي سنجي و اوتيسم(خانواده تمام معاينات غربالگري 

  . بهداشتي درماني شهري و روستايي پوشش دهنده مدرسه قرار دهد
  : مناطق روستايي -2

سنامه سلامت و بسته خدمت سلامت نوجوانان و جوانان در مناطق كليه معاينات غربالگري نوآموزان مطابق شنا    
  . روستايي، در خانه ها و يا مراكز بهداشتي درماني روستايي انجام خواهد گرديد

  :معاينات پزشكي عمومي: ب 
  :مناطق شهري .1
و جوانان با  معاينات پزشكي كليه نوآموزان در مناطق شهري مطابق شناسنامه سلامت و بسته خدمت نوجوانان –1-1

 .  پذيرش و نوبت دهي  قبلي در محل مراكز بهداشتي درماني پوشش دهنده محل ثبت نام نوآموزان انجام مي گردد

كه امكان تامين پزشك و يا ارائه خدمات در مراكز بهداشتي درماني پوشش دهنده مدرسه ميسر  در صورتي -2-1
يط و مقتضيات محلي تصميم گيري لازم را با رعايت نباشد ستاد هماهنگي اجرايي طرح سنجش بسته به شرا

  . دستورالعمل اجرايي طرح سنجش معمول خواهد كرد
  : مناطق روستايي .2

با توجه به استقرار پزشك خانواده در مناطق روستايي معاينات پزشكي كليه نوآموزان در مناطق مطابق شناسنامه 
بلي در خانه ها و يا مراكز بهداشتي درماني روستايي انجام سلامت و بسته خدمت نوجوانان و جوانان با هماهنگي ق

  . خواهد گرديد
  فرآيند اجرايي معاينات در شهر و روستا -1
   : مناطق شهري -1

ابتدا . نوآموز به همراه ولي يا سرپرست قانوني خود به مدرسه مورد نظر جهت ثبت نام مراجعه مي نمايد -1 -1  
وآموز را با شناسنامه وي تطبيق نموده و قسمت مشخصات فردي و مسئولين مدرسه نام و نام خانوادگي ن

مشخصات خانواده در شناسنامه سلامت دانش آموز  را تكميل مي نمايند، سپس نامبرده با معرفي نامه مدرسه به 
  .مركز بهداشتي درماني كه مدرسه تحت پوشش آن است معرفي مي شود

اساس دستورالعمل هاي مربوطه مورد ارزيابي قرار گرفته و شناسنامه  در مركز بهداشتي درماني، دانش آموز بر -2-1
  .سلامت وي به دقت تكميل مي گردد

و ممهور نمودن محل مربوط به  )شهري يا روستايي(پس از انجام كليه معاينات لازم در مركز بهداشتي درماني  -3-1
بينايي، (نجام ارزيابي هاي بعدي در شناسنامه سلامت توسط پزشك مركز، جهت ا مركز بهداشتي درماني

    ارجاع ) مطابق معرفي مدرسه(به نزديك ترين پايگاه سنجش ) اختلال گفتاري، اوتيسم و آمادگي تحصيلي شنوايي،
  . مي گردد
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چسب در  پس از دريافت وجه ثبت نام و صدور قبض مربوطه و الصاق بر در پايگاه سنجش، توسط منشي پايگاه -4-1
ت، نامبرده در پايگاه سنجش بر اساس دستورالعمل هاي مربوطه مورد ارزيابي هاي بينايي، شناسنامه سلام

  .اختلال گفتاري، اوتيسم و آمادگي تحصيلي قرار مي گيرد شنوايي،
 : مناطق روستايي -2

 روال انجام طرح در مناطق روستايي برحسب مقدورات و شرايط نظير مناطق شهري بوده و معاينه نوآموز در خانه 
 .مركز بهداشتي درماني روستايي پوشش دهنده مدرسه محل ثبت نام و تحصيل نوآموز انجام خواهد گرديد/ بهداشت

در مناطق روستايي درحد مقدورات وامكانات، نوآموزاني كه پس از ارزيابي هاي بينايي و شنوايي توسط بهورز،  :تذكر
م هاي سيار پايگاه هاي سنجش متشكل از كارشناس مشكوك به عيوب انكساري و يا نقص شنوايي باشند توسط تي

بينايي سنجي و شنوايي سنجي با برنامه ريزي و هماهنگي قبلي، در روزهاي خاص مورد ارزيابي مجدد و دقيق تر 
  .قرار مي گيرند

 ثبت اطلاعات و داده هاي  شناسنامه سلامت   -2

در شناسنامه سلامت طبق فرم هاي ارسالي از ستاد مطابق دستورالعمل هاي اجراي طرح سنجش كليه اطلاعات  مندرج  
ملي سنجش و پرونده سلامت مدرسه در محل پايگاه سنجش و مراكز بهداشتي درماني و خانه هاي بهداشت توسط 

اطلاعات نوآموزان معاينه شده مطابق دستورالعمل تكميل . عوامل ذيربط جمع بندي و مورد پيگيري قرار مي گيرد
و نتايج معاينات پزشكي ) 6و  5فرم شماره (سه در فرم هاي ثبت نتايج معاينات غربالگري سالانه پرونده سلامت مدر

به تفكيك هر مدرسه ثبت و در پايان طرح سنجش ) 8و  7فرم شماره (در فرم نتايج معاينات دوره پزشكان عمومي 
و ليست دانش آموزان نيازمند  مسئولين پايگاه هاي سنجش موظف هستند ليست تعداد دانش آموزان معاينه شده

دانشگاه علوم /مراقبت و پيگيري را به تفكيك هر مدرسه به مسئول سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس دانشكده
مسئولين سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس نيز موظف هستند ضمن جمع بندي آن ها در قالب . پزشكي تحويل نمايد

  .اطلاعات به مراكز بهداشتي درماني پوشش دهنده مدرسه مربوطه اقدام نمايندكشوري نسبت به ارسال  109 -1فرم 
همچنين جمع بندي نهايي اطلاعات شناسنامه به صورت رايانه اي توسط منشيان پايگاه جمع بندي و به  :يادآوري

  .صورت كشوري مورد تجزيه و تحليل قرارمي گيرد
  : محل نگهداري شناسنامه سلامت دانش آموز -3

د از اتمام كليه مراحل ارزيابي نوآموزان شناسنامه سلامت دانش آموز بايد در مدرسه محل ثبت نام و تحصيل او بع   
  . نگهداري گردد

  : يادآوري
در جريان انجام معاينات غربالگري و پزشكي نوآموز در پايگاه هاي سنجش و در مواقع لزوم به شرحي كه در راهنماي 

شناسنامه سلامت دانش آموز جهت انجام معاينات تخصصي، فوق تخصصي پزشكي پزشكان توضيح داده مي شود، 
و دندانپزشكي به همراه برگه مخصوص ارجاع پزشك و دندانپزشك، جهت درج نتايج معاينات تخصصي توسط مراجع 

جش نياز به ولي در مواردي كه در پايگاه سن. درماني بالاتر به صورت موقت در اختيار ولي دانش آموز قرار مي گيرد
ارجاع تخصصي بينايي، شنوايي و آمادگي تحصيلي توسط آزمايندگان مذكور باشد نيازي به تحويل شناسنامه به 

  .شناسنامه تا اخذ نتيجه ارجاع تخصصي توسط منشي پايگاه نگهداري مي شود. دانش آموز و ولي وي نخواهد بود
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  نحوه تكميل آن هاو  توضيح بخش هاي مختلف شناسنامه سلامت دانش آموز
  

   مركز بهداشتي درماني /تأييد و گواهي پايگاه سنجش -سرپرست قانوني دانش آموز /رضايت نامه ولي
 خانه بهداشت مركز بهداشتي درماني،/تأييد و گواهي پايگاه سنجش - سرپرست قانوني دانش آموز/رضايت نامه ولي   

 وسرپرست قانوني دانش آموز بايد متن موجود را مطالعه كرده / قبل از آغاز تكميل شناسنامه و انجام معاينات، ولي
  . سرپرست قانوني دانش آموز الزامي است/ امضاء يا اثر انگشت ولي. در صورت رضايت، فرم را تكميل نمايد

  . عكس دانش آموز  بايد در محل الصاق عكس گذاشته شود
پايگاه سنجش پس از اتمام ارزيابي ها و معاينات، مسئول براي دانش آموزان بدو ورود به دوره ابتدايي، در  :تذكر

بدو (پايگاه بر چسب پايگاه را در محل الصاق بر چسب مي چسباند و گواهي مربوط به تكميل خدمات پايه اول ابتدايي 
ت پس از و در مراكز بهداشتي درماني يا در خانه هاي بهداش. را تكميل و مهر و امضاء مي كند) ورود به دوره ابتدايي

انجام كليه خدمات و معاينات و تكميل شناسنامه، مسئول مركز بهداشتي درماني و خانه بهداشت گواهي مربوط به پايه 
  .  اول ابتدايي، پايه اول راهنمايي و پايه اول متوسطه را جهت تاييد انجام خدمات در هر پايه، مهر و امضاء مي كند

 .م نوآموز در بدو ورود به دبستان، مهر و امضاي هر دو مسئول الزامي استلازم به ذكر است كه جهت ثبت نا :تذكر
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  خلاصه وضعيت سلامت و عوامل موثر بر سلامت دانش آموز 
       شامل خلاصه وضعيت سلامت و عوامل موثر بر سلامت دانش آموز و جدول مراقبت ويژه مي باشد كه در   

       اول متوسطه پس از تكميل پرونده سلامت دانش آموز در هر مقطع، تكميلپايه هاي اول ابتدايي، اول راهنمايي و 
دانش آموز و اقدامات انجام شده / ناخوشي والدين/ عوامل اجتماعي، شيوه زندگي، سلامت: مي شود و شامل جداول

و بهورزها اين جداول توسط مراقبين مدارس، كاردانان مراكز بهداشتي درماني . بر اساس مشكلات موجود است
پس از تكميل جداول در هر پايه تحصيلي، . تكميل مي شود و نيازمند پيگيري از سوي مراجع ذيربط مدرسه مي باشد

  . فرد تكميل كننده بايد نام و نام خانوادگي خود را يادداشت كرده و مهر و امضاء نمايد
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  اطلاعات عمومي دانش آموز   
ات خانواده، بررسي سوابق بهداشتي دانش آموز، مشخصات مركز بهداشتي شامل مشخصات فردي، مشخص       

    خانواده تحت پوشش آن قرار دارند و آدرس دقيق و شماره تلفن محل سكونت دانش آموز / درماني كه مدرسه
بخش مشخصات فردي و مشخصات خانواده در مدرسه توسط مسئول ثبت نام مدرسه به شرح زير . مي باشد

  . گرددتكميل مي 
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  مشخصات فردي 
نام و نام خانوادگي دانش آموز، كد . در اين قسمت مشخصات دانش آموز مطابق با شناسنامه وي ثبت مي گردد

) افغاني يا ساير مليت ها(اگر دانش آموز از اتباع خارجي . روز، ماه و سالبه دقت ثبت مي گردد ملي، تاريخ تولد با ذكر
زده مي شود، در صورتي كه نوآموز سابقه آموزش قبل از دبستان داشته باشد در ) ( است در مربع مربوطه علامت

 .زده مي شود) (زده مي شود، در غير اين صورت در قسمت ندارد علامت ) (قسمت دارد علامت 

چنانچه دانش آموز تحت پوشش يكي از بيمه هاي تامين اجتماعي، خدمات  :وضعيت بيمه پايه و بيمه تكميلي
زده مي شود و اگر نوع بيمه دانش ) (ماني، نيروهاي مسلح، كميته امداد، روستائيان است در مربع مربوطه علامت در

آموز غير از موارد ذكر شده باشد در مربع ساير علامت زده مي شود، و در صورتي كه بيمه نباشد در مربع ندارد 
زاد و ساير بيمه ها به جز بيمه حوادث، در مربع دارد در صورت داشتن بيمه تكميلي و ما. زده مي شود) (علامت 
  .گذاشته مي شود و در غير اين صورت در مربع ندارد علامت زده  مي شود) (علامت 

در صورتي كه دانش آموز و خانواده اش به زبان فارسي صحبت كنند در مربع يك زبانه و اگر به  :وضعيت زبان 
در . صحبت مي نمايند در مربع دو زبانه علامت زده مي شود. . . بلوچي و  –عربي –تركي –زبان ديگري مانند كردي

دانش آموز براي انجام كارهايش بيش تر دست راست را به كار مي برد در مقابل راست و اگر بيش تر  صورتي كه
مربع مربوطه اگر دين دانش آموز اسلام است در . زده مي شود) (دست چپ را به كار مي برد در مقابل چپ علامت 

  .زده مي شود) (و در غير اين صورت در مربع ساير علامت 
  مشخصات خانواده 

از شناسنامه (نام و نام خانوادگي پدر و مادر سال تولد پدر، مادر بدون ذكر روز و ماه ثبت مي شود  2و  1در بند 
  )  والدين استفاده شود

يي يا نهضت سوادآموزي، راهنمايي، متوسطه يا حوزوي، ميزان تحصيلات پدر و مادر به تفكيك بي سواد، ابتدا
همچنين شغل پدر و مادر در مربع مربوطه . زده مي شود) (فوق ديپلم، ليسانس و بالاتر در مربع مربوطه علامت 

        كليه كساني كه در هفت روز گذشته لااقل دو روز كار انجام داده اند شاغل محسوب (زده مي شود ) (علامت 
  ).شوند خدمت وظيفه عمومي و خانه داري مادران شغل محسوب مي شود مي

در صورتي كه والدين در قيد حيات باشند در مربع هست و در صورت فوت هر يك از والدين در مربع نيست 
  .زده مي شود) (علامت 
) (بوطه علامت در صورتي كه بين والدين نسبت خويشاوندي وجود نداشته يا داشته باشد در مربع مر -3بند 

  زده مي شود
نوه عمه، نوه ( 2درجه ، )خاله زاده، دائي زاده، عمه زاده و عمو زاده( 1درجه درجه خويشاوندي بر حسب  -4بند

  .علامت زده مي شود) ساير( 3درجه خاله، نوه عمو، نوه دائي و 
و اگر دانش آموز به علت فوت، زده شود ) (در صورتي كه والدين متاركه كرده اند در مربع بلي علامت  -5بند

والدين با آن ها زندگي نمي كند نام فردي كه دانش آموز با وي زندگي مي كند و نسبت خويشاوندي فرد ..... متاركه و 
  . مذكور با دانش آموز  نوشته شود

وي بر حسب تعداد افراد خانواده و اينكه دانش آموز چندمين فرزند خانواده مي باشد نوشته شود و محل زندگي 
  . زده شود) (علامت  شهري و روستايي
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   بررسي سوابق بهداشتي دانش آموز                 

وضعيت ايمن سازي نوآموز، توسط . سالگي است 6اين جدول جهت ثبت وضعيت ايمن سازي دانش آموز تا 
         كارت واكسيناسيون بررسي كاركنان بهداشتي و بهورز در مركز بهداشتي درماني يا خانه بهداشت و با كنترل

در صورتي كه ايمن سازي نوآموز بر اساس دستورالعمل كشوري ايمن سازي كامل باشد در جدول . مي شود
  .مي زند و سپس نام و نام خانوادگي خود را نوشته امضاء مي نمايد) (وضعيت ايمن سازي در مربع كامل علامت 

ملاك كامل بودن واكسيناسيون مي باشد در غير اين ام ثبت نام نوآموز در يافت واكسن هاي زير در هنگ :توجه
  :بايستي ناقص تلقي گرددواكسيناسيون  صورت

  نوبت 1    ژ.ث.واكسن ب
  نوبت 6      واكسن پوليو

  نوبت 5    واكسن سه گانه و يا توام خردسال
  نوبت  3    واكسن هپاتيت
  نوبت 2    واكسن ام ام ار

زده و نوع واكسن هاي ناقص و نوبت آن  )(سيناسيون ناقص باشد، در مربع مربوطه علامت در صورتي كه واك 
لازم است همكاران محترم واحدهاي بهداشتي و درماني ضمن بررسي دقيق سوابق اين كودكان از . ذكر مي گردد

آموزان مطابق روي كارت واكسيناسيون، در صورت مشاهده هر گونه نقص نسبت به تكميل واكسيناسيون دانش 
آن را ثبت نمايند و پس از آن مجوز حضور وي در مدرسه را تاييد  برنامه كشوري اقدام نموده و و تاريخ تكميل

  .در انتها فرد تكميل كننده بايد نام و نام خانوادگي خود را يادداشت و امضاء نمايد. نمايند
صي نظير مطب و غيره تزريق نموده باشد در صورتي كه دانش آموز واكسن هاي خود را در بخش خصو :1تذكر

  .وضعيت ايمن سازي از روي كارت واكسن هاي دريافت شده تكميل مي گردد
در مناطق روستايي تكميل وضعيت ايمن سازي به عهده بهورز مي باشد و در صورت ناقص بودن  :2تذكر

م و نام خانوادگي خود را نوشته و تاريخ تلقيح واكسن و نا واكسيناسيون، دانش آموز را واكسينه نموده و سپس
  . امضا مي كند

نام و آدرس مركز بهداشتي درماني كه مدرسه تحت پوشش آن قرار دارد و شماره پرونده خانوار و نام و  -
  . آدرس مركز بهداشتي درماني خانوار به دقت ثبت مي گردد

  .بت مي گردداستان، شهر يا روستا و شماره تلفن ضروري ث :آدرس دقيق محل سكونت -
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  انجام معاينات غربالگري
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
  
  

            
  :پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود بتوانيد

  
  .معاينات غربالگري دانش آموزان را نام ببريد -1

 .يدانجام دهمطابق با دستورالعمل معاينات غربالگري دانش آموزان را  -2

ف .فرم هاي مربوطه در شناسنامه سلامت دانش آموز را تكميل نماييد -3
دا
اه
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به و مراقبين سلامت ) بهورز، كاردان(كاركنان بهداشتي   توسط، انجام معاينات غربالگري ارزيابي مقدماتيمنظور از 
روش هاي ا ي عملي و سريع، معاينه و يبه وسيله آزمون ها ها بيماريمنظور جستجو و شناسايي برخي اختلالات و 

جهت نوآموزان در حال حاضر اين ارزيابي ها  .، مي باشدديگر در افرادي است كه ظاهراً سالم به نظر مي رسند
   .ظيم شده استاول متوسطه تن ورودي پايه اول ابتدايي و دانش آموزان پايه هاي اول راهنمايي و

      :ظرارزيابي از نمعاينات غربالگري شامل 
  قد به سن  -1
 به سن نمايه توده بدني  -2

 بينايي سنجي   -3

 شنوايي سنجي   -4

 )رشك و شپش سر و كچلي سر(پوست و مو اختلال   -5

 دهان و دندان وضعيت   -6

 اختلال ريوي  -7

 وانپزشكياختلالات ر  -8

 رفتارهاي پر خطر  -9

  فشار خون    -10

 اختلال بينايي  -11

 اختلال شنوايي  -12

 اختلال گفتاري  -13

 آمادگي تحصيلي   -14

 .مي باشد )اوتيسم(اختلال رفتاري   -15

ارزيابي هاي اختلال بينايي، اختلال شنوايي، اختلال گفتاري، اوتيسم و آمادگي تحصيلي فقط براي پايه اول : 1تذكر
در ساير پايه ها اين ارزيابي ها . سنجش بر اساس دستور العمل مربوطه انجام مي گيرد ابتدايي در پايگاه هاي طرح

خدمات فوق در پايگاه سنجش و ثبت آن در شناسنامه سلامت، فرد تكميل كننده نام و نام  س از انجامپ. حذف شده است
ساير ارزيابي ها در مركز بهداشتي درماني يا خانه بهداشت بر . خانوادگي و سمت خود را يادداشت و امضاء مي نمايد

  . ابي مقدماتي تكميل مي گردداساس بسته خدمت ويژه غير پزشك انجام شده و بر اساس آن جدول ارزي
و    .زده مي شود) (نتيجه هر يك ارزيابي هاي فوق الذكر در ستون يافته هاي ارزيابي و در رديف مربوطه علامت 

در صورتي كه به هر دليلي دانش آموز به . زده مي شود) (در صورت نياز به ارجاع در سطر و ستون ارجاع علامت 
د، فرد ارجاع دهنده بايد نتيجه حاصل از ارجاع را به تفكيك سالم و تاييد اختلال با علامت عمومي ارجاع داده شو پزشك

)( تاريخ پيگيري نيز جهت. مشخص سازد  
در صورت ارائه توصيه و آموزش به دانش آموز در ستون توصيه و در . پيگيري بعدي بايد در جدول ثبت شود 

  .درديف مربوطه عنوان توصيه و آموزش نوشته شو
  .در انتها تكميل كننده فرم، نام و نام خانوادگي و سمت خود را يادداشت كرده و امضا مي كند

در بسته خدمات غير پزشك مبحثي جهت ارزيابي دانش آموز از نظر ابتلا به سندروم مارفان وجود دارد كه در : 2تذكر
ست لذا از كاركنان بهداشتي تقاضا مي شود شناسنامه و در ارزيابي مقدماتي رديفي براي آن در نظر گرفته نشده ا

دانش آموز را مطابق دستورالعمل موجود در بسته خدمت غير پزشك در هر سه پايه اول ابتدايي، اول راهنمايي و اول 
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در  mfs متوسطه ارزيابي نموده و در صورتي كه نتيجه از نظر شك به ابتلا به اين بيماري مثبت باشد به صورت كد
لازم به ذكر است كه در فرم هاي . ارزيابي مقدماتي يادداشت و  نوآموز را به پزشك مركز ارجاع دهيد انتهاي جدول

  .آماري شك به ابتلاء به سندروم مارفان آورده شده است

  
  .معاينات سالانه غربالگري دانش آموزان براي جستجو موارد بيماري و اختلال بسيار اهميت دارد  -1شكل شماره 

  رشد و جداول ثبت نتايج پايش رشد  نمودارهاي
دختران، نمودار ) BMI(به ترتيب شامل نمودار استاندارد قد به سن دختران، نمودار استاندارد نمايه توده بدني  

و در هر دو جنس همانند هم . پسران است) BMI(استاندارد قد به سن پسران، نمودار استاندارد نمايه توده بدني 
  .ضيح آن در ذيل آمده استتكميل مي گردد كه تو

  اندازه گيري قد و وزن دانش آموزان 
ثابت است اما با شروع دوره نوجواني به طور ناگهاني افزايش مي يابد،  در دوران كودكي سرعت رشد بدن نسبتاً    

  .يعني بدن با سرعت زيادتري رشد مي كند
       سالگي به حداكثر ميزان  12ود و در سن سالگي كم كم بيشتر مي ش 11تا  10سرعت رشد بدن دختران از سن 

  .مي رسد سالگي به حداكثر خود 14سالگي بيشتر شده و در سن  13تا  12سرعت رشد بدني پسران از سن . مي رسد
ها و مقايسه آن با  بهترين روش براي پي بردن به وضعيت رشد دانش آموزان، اندازه گيري قد و وزن آن

  .ها مي باشدستانداردا
ها شاخص نمايه توده  ترين آن ا استفاده از اندازه گيري وزن و قد شاخص هاي مختلفي تعيين مي گردد كه مهمب 

  .است 1(BMI)بدني

                                                 
                              1 BMI = Body Mass Index  
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مقايسه شاخص نمايه توده بدني دانش آموز با استاندارد نمايه توده بدني كودكان هم سن او نشان خواهد داد كه 
  .اضافه وزن و يا چاق مي باشد در خطرطبيعي، لاغر، لاغر،شديداً دانش آموز 

اين شاخص در برابر عواملي مانند سوء تغذيه و بيماري حساس بوده به طوري كه كمبود وزن براي قد مي تواند 
  .خيلي سريع ايجاد شود و در كوتاه مدت نيز قابل جبران است

سوء تغذيه همراه با عفونت بوده بررسي تغييرات نمايه توده بدني بسيار ساده است و كاهش آن نشانه سوء تغذيه يا 
  .و افزايش آن به دليل چاقي است

  شاخص قد براي سن نشان دهنده زمينه تغذيه فرد است و بيشتر به منظور ارزيابي وضعيت تغذيه كودكان در يك 
  .جامعه مورد استفاده قرار مي گيرد

متوسطه اندازه گيري مي شود و روند رشد در  قد و وزن دانش آموزان در پايه هاي اول ابتدايي، اول راهنمايي و اول
  .گردد در دختران و پسران جداگانه رسم مي ،سن بهو قد به سن  )BMI( توده بدنينمايه  نمودارهاي

  
  
  

  
  2شكل شماره         

  :براي اندازه گيري قد و وزن با دقت كامل اين نكات را مورد توجه قرار دهيد
 كنترل ترازو ( .ه گيري و يا وقتي كه جا به جا مي شود، با وزنه شاهد كنترل كنيدترازو را قبل از شروع به انداز

  )با وزنه شاهد لااقل روزي يك بار ضروري است
  دانش آموز بايد كاملاً در وسط ترازو و بدون حركت بر روي دو پا ايستاده و به رو به رو نگاه كند و با حداقل

  .لباس، بدون كفش و كلاه توزين انجام شود
 2ل شك( .توزين كننده با ايستادن در مقابل ترازو وزن دقيق را بخواند( 

 .بهترين روش براي تعيين رشد طبيعي دانش آموزان اندازه گيري قد و وزن آن ها است
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  پس از اندازه گيري دقيق وزن، وزن دانش آموز در جدول ثبت نتايج پايش رشد در شناسنامه سلامت      

 .دانش آموز ثبت مي گردد

 ي كه پشت سر، پشت، صاف و مستقيم بدون كفش و كلاه در حال قد دانش آموز در وضعيت ايستاده به طور
 .مي شود باسن و پاشنه پاها كاملاً با ديوار مدرج مماس بوده و دانش آموز به روبه رو نگاه كند اندازه گيري

به كمك گونيا يا خط كش كه روي سر دانش آموز گذاشته مي شود به طوري كه با ديوار مدرج زاويه (
) وي ديوارريا صفحه مدرج يا متر نصب شده (ج سپس قد دانش آموز از روي ديوار مدر). درجه بسازد 90

 .مي شود خوانده

  اگر ترازو مجهز به قد سنج نيست يك متر اندازه گيري را روي ديوار طوري ثابت كنيد كه كاملاً بر سطح زمين
از دانش آموز بخواهيد كه مقابل ديوار بايستد در شرايطي كه پشت سر، سينه، باسن و پاشنه پاي . عمود باشد

براي اندازه گيري قد، خط كش يا يك برگ كاغذ را روي سرش بگذاريد و محل . در تماس با ديوار باشد وي
در اين حالت، مطابق شكل بايد به وضعيت سر، پاها و مو دانش آموز و نيز طرز . تقاطع آن را با متر بخوانيد

 )4و  3 شكل شماره( .قرار گرفتن خط كش توجه داشت

 

  
  

  3شكل شماره 
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  براي اندازه گيري قد، دانش آموز بايد بدون كفش باشد و طوري بايستد كه   -4ل شماره شك

  پاشنه ها، ساق پا، باسن، كتف و سر او به قد سنج بچسبد و سركاملاً مستقيم                                  
  .نگهداشته شود                                                                          

  
  :  نمودار تغييرات قد بر حسب سن )الف

افزايش سرعت رشد در دوران بلوغ موجب افزايش قد در نوجوانان مي گردد، به طوري كه قد پسرها و دخترها به 
  .متر افزايش مي يابد سانتي 15و  20ترتيب 

  .ن او نشان دهدنمودار قد به سن مي تواند چگونگي رشد قدي دانش آموز را با توجه به س
تنظيم شده است كه براي دانش ) سال 19الي 5(اين نمودار جهت رسم تغييرات قد بر حسب سن تمامي دانش آموزان 

  .آموزان دختر و پسر در فرم هاي جداگانه رسم مي گردد
گيري دقيق  پس از اندازه. را نشان مي دهد متر در اين نمودار محور افقي، سن به سال و محور عمودي قد به سانتي

قد دانش آموز، سن او را روي محور افقي پيدا كرده سپس خط عمودي كه از آن به سمت بالا مي رود دنبال كنيد تا به 
  .سپس محل تلاقي اندازه هاي سن و قد را با نقطه مشخص كنيد ،ستون افقي قد دانش آموز برسد
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ا استاندارد است كه بر مبناي اين شاخص،           ارزيابي دانش آموزان از نظر وضعيت جسماني بر اساس مقايسه ب
  :دانش آموزان به چهار گروه

  كوتاه قدي شديد .1
  كوتاه قدي .2
  قد در محدوده طبيعي .3
  .و خيلي قد بلند طبقه بندي مي شوند .4

  .پس از اندازه گيري دقيق، قد دانش آموز در جدول ثبت قد به سن در شناسنامه سلامت دانش آموز ثبت مي گردد
وضعيت دانش آموز روي نمودار نسب به بار قبل سير  ،به يادآوري است چنانچه در هر بار اندازه گيريلازم 

     .صعودي را طي ننمايد نياز به مراقبت و پيگيري دارد
  )BMI( توده بدنينمايه نمودار استاندارد 

مقايسه با  بر اساسسماني همانگونه كه گفته شد شاخص توده بدني براي ارزيابي دانش آموزان از نظر وضعيت ج
  :گروه ششاين شاخص دانش آموزان به  مبناياستاندارد است كه بر 

 ي شديدلاغر  .1

 لاغر  .2

 طبيعي   .3

 در خطر اضافه وزن  .4

 داراي اضافه وزن  .5

 و چاق طبقه بندي مي شوند  .6

  :محاسبه شاخص توده بدني
گردد و براي محاسبه آن ابتدا بايد وزن،  وضعيت بدني و شاخص توده بدني متناسب با سن دانش آموز تعيين مي     

، )BMI(سپس براي محاسبه شاخص توده بدن . قد و سن دقيق دانش آموز به شرحي كه توضيح داده شد تعيين گردد
  :شود از طريق فرمول هاي زير عمل مي

تبديل كرده وزن بر حسب كيلوگرم كه اندازه گيري شده است صورت كسر و قد بر حسب سانتي متر را به متر ) 1
و در مخرج ) قد بر حسب متر× قد بر حسب متر(و مجذور آن را به دست مي آوريم ) 146:100=  46/1متر : مثلا(

  .كسر قرار مي دهيم
  : او برابر است با BMIكيلوگرم،  40سانتي متر و وزن او  146ساله اي  10مثلاً قد پسر  

  
                                                                                                     

را تقسيم بر قد بر  وزن بر حسب كيلو گرم كه اندازه گيري شده است را در صورت كسر قرار مي دهيم و آن) 2
 .مي كنيم 000/10در عدد  حسب سانتي متر و مجدداً تقسيم بر قد بر حسب سانتي متر ضرب

  
  
  

دانش آموز  نمايه توده بدني دانش آموز در جدول ثبت نمايه توده بدني در شناسنامه سلامتپس از محاسبه دقيق، 
  .ثبت مي گردد

   وزن بر حسب كيلـــوگرم  ×  000/10
 )سانتي متر( قد ×)سانتي متر(قد

 ) I BM( شاخص توده بدن =
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  : دانش آموز نحوه محاسبه دقيق سن 
ابتدا تاريخ مراجعه دانش آموز را نوشته و سپس در زير آن تاريخ تولد وي را نيز مي نويسيم و عمل تفريق انجام     

  . يق، سن دانش آموز به صورت سال و ماه مي باشدحاصل اين تفر. مي دهيم
  :مثال 

  تاريخ مراجعه                      1/3/83                                  1/3+12/82                                
            تاريخ تولد دانش آموز                     1/9/74                                      74/  9 /1                                
  ) ماه 6هشت سال و (    8 / 6 /0                                

  
      00/8گذاشته مي شود و به صورت ) دو صفر(سال بود در قسمت ماه و روز  8اگر سن دانش آموز مثلاً دقيقاً 

ش آموز در جدول ثبت نتايج پايش رشد در شناسنامه سلامت پس از محاسبه دقيق سن، سن دان. نشان داده شود
  .دانش آموز ثبت مي گردد

  ثبت نتايج اندازه گيري قد و محاسبه نمايه توده بدني بر روي منحني ها
در اين نمودار با توجه به سن و اندازه قد دانش آموز كه قبلاً اندازه گيري و نوشته شده، روي منحني استاندارد  -1    
تعيين و نقطه گذاري مي شود و بر اساس جدول راهنماي ) محل تلاقي قد و سن در نمودار(ه سن، نقطه قد نامبرده قد ب

  . زير، در جدول ثبت قد به سن دانش آموز در شناسنامه سلامت دانش آموز ثبت مي گردد
                                                                      

  قد به سنجدول راهنماي                                                                      
  
  
  
  
  
  
  

قدي دانش آموز به روند منحني قد به سن بايد توجه كرد كه مقايسه وضعيت فعلي و قبلي براي ارزيابي رشد  :تذكر
در صورتي كه روند رشد صعودي و موازي با منحني هاي مرجع باشد نشان دهنده افزايش مطلوب . دانش آموز است

رشد  ر صورتي كه روندقرار گرفته باشـد، د  - z-score3قد دانش آموز است حتي اگر نمودار قدي دانش آموز زير 
قدي دانش آموز در هر جا منحني افقي باشد نشان دهنده توقف رشدي است و نياز به آموزش و بررسي تغذيه دانش 

  . آموز و پيگيري و در صورت لزوم ارجاع به پزشك دارد
فكيك دختر يا به ت(دانش آموز با روش ذكر شده، روي نمودار مربوط به نمايه توده بدني  BMIپس از محاسبه  -2

و سن تعيين و نقطه گذاري مي شود و وضعيت دانش آموز بر  BMIنقطه تلاقي اندازه ) پسر در صفحات مربوطه
   .مي گردد اساس جدول راهنماي زير، در جدول ثبت نمايه توده بدني دانش آموز در شناسنامه سلامت دانش آموز ثبت

  
  
  

 قد  عنوان

  - z-score3 زير  كوتاه قدي شديد

  - z-score3 و  - z-score2 بين   كوتاه قدي

  z-score3 و  - z-score2 بين   طبيعي

  z-score3 بالاي خيلي بلند قد
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  (BMI)* جدول راهنماي نمايه توده بدني
   

  
  
  
 
 
  
   

  
  

* BMI= Body Mass Index 
 
 
 

 BMI  عنوان

  - z-score3 زير  لاغري شديد

  - z-score3 و  - z-score2 بين   لاغر

  z-score1 و  - z-score2 بين   طبيعي

  z-score 2و z-score 1  اضافه وزن خطردر

  z-score3 و  z-score2 بين   اضافه وزن

  z-score3 بالاي چاق
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  )سال 5 -19(  پسران –قد به سننمودار 
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 )سال 5 - 19(ران  دخت –نمودار قد به سن
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 )سال 5-19(پسران   -نمودار نمايه توده بدني
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 )سال 5- 19(دختران   -نمودار نمايه توده بدني

 



  
   

  

 

  سنجش بينايي
با  آموزگاران به علت تماس دائمي. اختلالات بينايي در سلامت دانش آموز و پيشرفت تحصيلي او اثر منفي دارد

شاگردان بهتر از هر شخص ديگر مي توانند كساني را كه مشكوك به اختلال قوه بينايي هستند شناسايي كنند و 
  .ها را به خانه بهداشت ارجاع دهند آن

  :اين موارد عبارتند از
  خيلي نزديك يا خيلي دور نگهداشتن كتاب در هنگام مطالعه -1
 متر 6تا  4 ناتواني در تشخيص اشياء يا نوشته ها در فاصله -2

 نارسايي ديد در هنگام غروب آفتاب -3

 سردرد -4

  بينايي سنجي 
سنجش بينايي توسط آزماينده بينايي يا كاركنان بهداشتي ذيربط آموزش ديده در مراكز و خانه هاي بهداشت 

  .ابتدايي، اول راهنمايي و اول متوسطه به ترتيب  زير  انجام مي شود براي پايه هاي اول
سنجش بينايي توسط بينايي سنج و بر اساس دستورالعمل سازمان آموزش و : نجشدر پايگاه هاي س

لذا ضروري است منشي هاي پايگاه ها و آزمايندگان بينايي و كارشناسان ناظر . پرورش استثنايي مي باشد
  .مطالعه و آن را اجرا نمايند بينايي سنجي دستورالعمل را

   :سنجش بينايي به شرح زير مي باشد :بهداشتدر مراكز بهداشتي درماني و خانه هاي     
 ديد  يتابلو(E)  به نحوي كه نور كافي بر آن ) متناسب با قد دانش آموز(را در جاي مناسب نصب كرده  

  .روي پنجره باشد و دانش آموز مورد معاينه، پشت به پنجره قرار گيرده ب بهتر است تابلو رو. بتابد
  روي آن قرار مي گيرده ب رو و از تابلو ديد) حسب نوع تابلوبر( متري 4يا  6دانش آموز در فاصله. 

  هايش را به طوري كه فشار بر آن وارد نشود يا كف دست يكي از چشم 2با چشم پوشدانش آموز، 
 .بپوشاند

چشم پوش هر فردي بايستي اختصاص به خودش داشته و بايد به صورتي باشد كه تمام زواياي  :تذكر
  .اشد، طوري كه از لبه هاي چشم پوش نتوانند ببينداطراف چشم بسته ب

در مواردي كه علائم مشكوك از نظر ظاهري در چشم دانش آموز مشاهده شود مانند قرمزي چشم، تورم      
و يا هر نوع علامت غير طبيعي ديگر، در اين موارد از دانش آموز خواسته مي شود به جاي چشم پوش با   

  . را به طوري كه بر آن فشار وارد نشود، بپوشاند كف دست يكي از چشم هايش
  حروفي را از بالا به پايين انتخاب كرده و جهت دندانهE  ل شوداسودر رديف هاي مختلف از وي. 

 به همين ترتيب چشم ديگري و بعد هر دو چشم معاينه شود. 

    نكات مهم در معاينه چشم
 نند جلو آوردن سر، تنگ كردن چشم، ريزش اشك يا در هنگام آزمايش چشم، مراقب حركات دانش آموز ما     

  .پلك زدن هاي پي در پي باشيد

                                                 
 .ه مي شودمتر تهي سانتي 7/5×7/5چشم پوش از كاغذي مقوايي با ابعاد  2



  
   

  

 

  اگر دانش آموز با دست، چشمش را فشار دهد يا پلك را بمالد، تعيين ديد چشم تقريباً تا يك دقيقه و كمي بيشتر از
 .آن صحيح نيست و بايد صبر كرد تا چشم به وضع عادي بر گردد

  ها مربوط  كه يك چشمشان ضعيف تر از چشم ديگر است، نمي دانند كه ديد رضايت بخش آناكثر دانش آموزاني
مي كنند هر دو  ها مربوط به چشم سالم است و تصور به چشم ديگر است و نمي دانند كه ديد رضايت بخش آن

 .دقت براي كشف چنين مواردي ضروري است. ها خوب مي بيند چشم آن

 
 

  
  5شكل شماره 

  
 گرداندن سر يا . رو نگاه كنده ب آموز در هنگام معاينه بايد كاملاً مقابل قرار گيرد و مستقيماً به رو صورت دانش

 .چشم به يك طرف ممكن است دليل اختلالي در ديد و يا ساختمان دروني چشم باشد كه بايد در نظر گرفته شود

  ز حروف در جهات مختلف استفاده شوداست و بايستي در معاينه، ا) تا   از(رديف  10تابلوي ديد داراي 

  نشانه  2شروع سنجش بهتر است از ابتداي چارت بينايي صورت گيرد و از رديف هاي پايين چارت از هر رديف
 . مورد سوال قرار گيرد

 دانش آموزاني كه از عينك استفاده مي كنند بايستي با عينك مورد معاينه قرار گيرند. 

 ان ديد عدد كسر آخرين رديفي را كه دانش آموز به درستي تمام جهات آن را ديده بهورز پس از اندازه گيري ميز
 . است به عنوان نمره ديد ثبت مي نمايد

چنانچه به دنبال سنجش، اختلال بينايي مشاهده نگرديد، مفهوم آن اين است كه دانش آموز از نظر سنجش بينائي 
اند و در صورت مشاهده هريك از موارد ذيل دانش آموز به سطر و ستون مربوطه سفيد باقي مي م مشكلي ندارد و

) (نتيجه علامت   سطر و ستون مربوطه  ارجاع و در) يا بخش تخصصي چشم پزشكي(مركز بهداشتي درماني 
  .نوشته مي شود



  
   

  

 

  ديد هر يك از چشم ها كم تر از  –الف 
  .با چشم ديگر تفاوت داشته باشد ديد يك چشم بيش از  –ب 
  .باشد د هر دو چشم با هم كم تر از دي  –ج 

  . دانش آموزاني كه از عينك استفاده مي نمايند، بايستي با عينك مورد معاينه قرار گيرند :1تذكر  
  

  
  چارت اسنلن -6شكل شماره                                                 



  
   

  

 

 
  )شنوايي سنجي(سنجش شنوايي  

چه قبل از ورود به دبستان و چه ضمن تحصيل از اهميت زيادي برخوردار است، زيرا توجه به شنوايي كودكان     
  .ديگري در تعليم و تربيت و رشد دانش آموزان استمهم شنوايي عامل 

  ه علت ببسياري از كودكاني كه در مدرسه به عنوان شاگرد تنبل و كم استعداد معرفي مي شوند، كساني هستند كه 
  .مي شوند به استفاده از كلاس نيستند و در نتيجه دچار بي علاقگي به درس و فرار از كلاسكمبود شنوايي قادر 

بررسي وضعيت شنوايي در . علاوه بر آن عدم تشخيص به موقع ضعف شنوايي خود باعث بروز حوادثي خواهد شد
. دگي بسيار مهم استدوران دبستان، خصوصاً بعد از ابتلاء به بعضي از بيماري هاي واگيردار مانند سرماخور

موجود نيست دانش آموزان بايد  اديومتردر موقعي كه . و يا امتحان نجوا بررسي شوند اديومترها بايد توسط  گوش
  .به وسيله امتحان نجوا مورد آزمايش قرار گيرند

  واجروش امتحان ن
  .يكي از بهترين روش هاي غربالگري كم شنوايي، آزمايش نجوا است

متري  سانتي 60هها بخواهيد كه در فاصل تك تك در اتاق خلوت و بي صدايي آورده و از آندانش آموزان را 
سپس آزمايش كننده، يك ورقه كاغذ يا يك جلد كتاب . آزمايش كننده ايستاده و يك گوش خود را با دست ببندند

دانش آموز  )7شكل . (ندجلوي دهان گرفته يا پشت سر او قرار گيرد به طوري كه دانش آموز حركات لب او را نبي
  .تكرار نمايد) نجوا مي كند(اعدادي را كه آزمايش كننده آهسته مي گويد  بايد حروف و يا

هايي كه طي سال تحصيلي بي علاقه شناخته شده و احتمالاً  به اين ترتيب بهورز موارد مشكوك به خصوص آن
دقيق تر و معالجه به پزشك، ارجاع غير فوري  هها كم بوده است را شناسايي كرده و براي معاين نمره ديكته آن

  .نمايد
  

  
  7شكل شماره 



  
   

  

 

  
  

  و دندان  دهان
وضعيت سلامت دهان و دندان كه به دنبال خواهد ارزيابي ارزيابي هاي دهان، دندان و لثه طبق دستورالعمل 

  .آمد براي كليه پايه ها و دوره هاي ذكر شده در جدول ارزيابي انجام مي گردد
      هاي دائمي در  ها دندان شيري كودكان به تدريج مي افتند و جاي آن يها سال دندان 12تا  7 در سنين

   هاي دائمي صدمه ببيند و از بين بروند، ديگر جايگزين نخواهند داشت، به اين دليل، نگهداري اگر دندان. مي آيند
  .هاي دائمي خيلي اهميت دارد از دندان

 سالگي يك دندان كليدي بوده و از اهميت خاصي  6سياي اول دائمي يا دندان از آنجا كه دندان آ: نكته
بهدا شت كار دهان و / بايستي به دندانپزشك  ، دانش آموز6دندان  برخوردار است، در صورت مشاهده رويش

  . دندان ارجا ع گردد
  
  
  

  :براي معاينه دهان و دندان وسايل زير لازم است
 چوب زبان  
 چراغ قوه 

 زگاز تمي 

  نه دهان و دندان يطرز معا
دانش آموزان را روي يك صندلي بنشانيد، مقابل او ايستاده و از وي بخواهيد كه دهان خود را كاملا باز  -1

  )8شكل شماره ( .كند و با چراغ قوه فضاي دهان را روشن كنيد
. نظم داشته باشيد ها را به خوبي معاينه كنيد، بايد در كار خود سطوح دندان براي اين كه لثه ها و همه -2

براي ديدن هر . ها و لثه را نگاه كنيد ها، بعد سطح لبي و در آخر سطح زباني دندان دندان مثلاً اول سطح جونده
 .ها بايد از يك طرف شروع كنيد و به طور منظم به طرف ديگر فك حركت كنيد يك از اين سطح

يده شود، بايد از بيمار بخواهيد كه زبان را به هاي فك پايين يك طرف به خوبي د كه لثه و دندان براي اين -3
  .طرف ديگر ببرد و با استفاده از چوب زبان آن را نگه داريد

ها و  هاي فك و پايين را به خوبي معاينه كنيد، بايد با چوب زبان، لب كه لثه و سطح لبي دندان براي اين -4
 .گونه را از سطح لثه دور كنيد

هاي ه هاي خرد اگر لاي دندان. ه باقيمانده خرده هاي غذايي توجه كنيدها ب در داخل دهان و بين دندان -5
 .هاي خود خوب مراقبت نمي كند غذا ديده شود نشانه آن است كه شخص از دندان

كوچك  از يك لكه(وجود پلاك هاي دنداني، جرم و پوسيدگي دندان . تمام سطوح را تك تك معاينه كنيد -6
 .را بررسي نماييد) ها ا سوراخ شدگي دندانقهوه اي كم رنگ يا بسيار پررنگ ت

 .به تمام قسمت هاي لثه نگاه كنيد تا در صورت تورم متوجه آن بشويد -7

 ساله، حداقل سالي يك بار از نظر سلامت دهان و دندان بايد معاينه شود12تا7هر كودك



  
   

  

 

 ،، زير و روي زبان، كامنوك زبان را با گاز تميز بگيريد و كمي به سمت خارج بكشيد و سپس كف دهان -8
غده يا هر چيز غير طبيعي ديگري، متوجه  لب ها را به خوبي نگاه كنيد تا در صورت وجود زخم، داخل گونه ها و

  . آن بشويد
 

  
  8شكل شماره 

 : وضعيت سلامت دهان و دندان

  : ديپس از معاينه دهان و دندان كودك، با توجه به راهنماي زير وضعيت دنداني را مشخص مي كن  در اين بخش     
  .ا را بدانيمه ها در هر فك مي بايست نحوه نامگذاري دندان جهت ثبت وضعيت دندان

 :نحوه ثبت دندان در چارت       
است و چپ رهاي نيمه  در هر فك نيز تعداد و نوع دندان. ها در فك بالا و پايين يكسان است تعداد و نوع دندان

  :بنابراين در دهان چهار نيمه فك داريم. شبيه به يكديگر است
  نيمه چپ فك بالا - 2                                          نيمه راست فك بالا -1
 نيمه چپ فك پايين - 4                                       نيمه راست فك پايين -3

براي اين كار از دو شكل شبيه ) 10و 9شكل (براي نامگذاري هر دندان بايد جاي آن را در فك مشخص كرد 
شخص، هنگامي كه مقابل شما ايستاده است را هاي  اين شكل، فك و دندان. فك بالا و پايين استفاده مي شود

 .نشان مي دهد



  
   

  

 

  
  پايين از نيمرخ تصوير فك بالا و  –10نامگذاري دندان هاي دائمي                    شكل شماره   -9شكل شماره           

مي شود كه  براي اين كار از چارت زير استفاده. براي اسم بردن هر دندان بايد جاي آن را در فك مشخص كرد
  .فك و دندان هاي شخصي كه در روبه روي ما ايستاده است، را نشان مي دهد

  
  چارت ثبت دندان هاي شيري                          چارت ثبت دندان هاي دائمي                

  نيمه راست فك بالا         نيمه چپ فك بالا        نيمه راست فك بالا                           نيمه چپ فك بالا        
                                                

  
  

  ك پاييننيمه چپ فك پايين     نيمه راست ف                     نيمه راست فك پايين            نيمه چپ فك پايين
  
 بر » دندان پر يا ترميم شده«و » دندان پوسيده«در بخش ارزيابي وضعيت دهان و دندا،ن در رديف هاي  .1

  :مثال. اساس چارت بالا عمل شود
 .دندان آسياي اول شيري سمت چپ فك بالا كه ترميم شده است - 
 

  
   .مي چپ بالا كه پوسيده شده استدندان پيش مياني شيري راست پايين و دندان آسياي اول دائ - 

 
 

در )  -(در صورتي كه كودك دندان پر كرده و يا مشكل پوسيدگي دنداني نداشته باشد، در محل نتيجه علامت  .2
 .مقابل همان عنوان ثبت مي گردد

   : توضيحات
i. پر شده است و يا به دندان پوسيده اي كه با مواد پر كردني همرنگ دندان يا غير همرنگ  :علائم دندان ترميم شده  

 .هر نحو ديگري مثل روكش ترميم شده باشد

A B C D E E D C B A 
A B C D E  E D C B A 

12345678 87654321 
12345678 87654321 

D    
    

6   
  A 



  
   

  

 

ii.  علائم پوسيدگي دندان : 

 تغيير رنگ ميناي دندان به قهوه اي يا سياه  .1

 سوراخ شدن دندان  .2

 حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام خوردن غذاهاي سرد، گرم، ترش يا شيرين  .3

  ان ها روي همحساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام فشار دند .4
  بايستي از كودك پرسيده شود كه آيا درد دندان دارد يا خير 4و  3در خصوص شماره * 
b.  وضعيت سلامت لثهارزيابي:   
  لثه سالم   .1
  لثه ملتهب   .2
 وجود جرم دنداني   .3

شده  نوشته(+) ثبت مي شود و اگر لثه ملتهب باشد علامت )  -(در صورتي كه لثه سالم باشد نتيجه با علامت  :نكته
زده شود (+) جرم بر روي دندان مشاهده شود نيز علامت   و در مقاطع اول راهنمايي و اول دبيرستان در صورتي كه

 .زده مي شود)  -(و در غير اين صورت علامت 

   : توضيحات              
   :لثه سالم

  صورتي رنگ  - 
 قوام سخت و محكم  - 

 ها تبعيت شكل لثه از شكل و طرز قرار گرفتن دندان  - 

 .تيز بودن لبه لثه بطوريكه مثل لايه اي روي دندان كشيده شده است - 

 .عدم وجود هرگونه ناهمواري يا لبه پهن بين دندان و لثه، بطوري كه فضاي بين دندان ها توسط لثه پر شود - 

  : لثه ملتهب
  قرمز و پرخون   -
  متورم  -
    خونريزي دهنده -

ذايي سفت يا مسواك زدن از لثه ها خون مي آيد كه بايستي اين مورد را با در اين حالت به هنگام گاز زدن مواد غ  
  .پرسيدن از والدين كودك و يا خود كودك جويا شد

 :جرم دنداني

از سطح ) عدم استفاده از مسواك و خمير دندان(چنانچه پلاك ميكروبي بر اثر عدم رعايت بهداشت دهان و دندان  - 
ولاني روي دندان ها باقي بماند به لايه اي سخت با سطحي خشن و زبر، به رنگ دندان ها   پاك نگردد و به مدت ط

 .زرد يا قهوه اي تبديل مي شود كه قابل رويت نيز مي باشد و به آن جرم دنداني مي گويند

c. يا دهان عاري از پوسيدگي( مجموعه دنداني سالم( 

  .در آن نباشد) يا پر شده(ترميم عبارتست از مجموعه دنداني كه هيچ دندان پوسيده، كشيده شده و 

  موارد ارجاع   



  
   

  

 

اگر در معاينه دهان و دندان دانش آموزان هر يك از مشكلات زير ديده شود، بايد دانش آموز را به مركز 
  :بهداشتي درماني ارجاع دهيد

 هاي دائمي  سال از رويش دندان 2هاي شيري با تأخير بيش از  باقي ماندن دندان  
 هاي دائمي ، گونه ها يا دندانها در لب وجود ضايعه مشكوك 

 هاي شيري و دائمي پوسيدگي در دندان 

  درد و وجود ترشحات مشخص مي شودكه با علامت پر خوني، تورم، (وجود تورم لثه( 

 جرم دندان 

 بعد از دادن مسكن طبق جدول دارويي( درد دندان( 

در % 2ها دهان شويه با سديم فلورايد  ندانتر است براي بالا بردن مقاومت د در مناطقي كه فلوئور آب كم
 .مدارس توصيه مي شود

           گذاشته )  -(و در غير اينصورت علامت (+) در صورتي كه كودك داراي مجموعه دنداني سالم باشد علامت : نكته                 
 .مي شود

  
  
  

   

  برگه ارجاع به مرحله تخصصي دهان و دندان
 

  ...................................................سركار خانم/ ب آقاي همكار محترم جنا
جهت تشخيص ........................................................ در راستاي تكميل شناسنامه سلامت دانش آموز بدينوسيله دانش آموز

 1د است نيازهاي درماني را در جدول شمارهضمن تشكر از جنابعالي خواهشمن. نيازهاي درماني معرفي مي گردد
مطابق مثال تكميل  2مشخص نموده و در صورت ارائه خدمات دندانپزشكي، درمان صورت گرفته را در جدول شماره 

 .....)و  E، كشيدن   6ترميم كامپوزيت يك سطحي .(مي نمايند

 خدمات دندانپزشكي:  2جدول   نيازهاي درمان:  1جدول

 رديف
ي نيازها

 درماني

شماره
 دندان

 تاريخ 
 مهر دندانپزشك خدمات ارائه شده   

      ترميم 1

      كشيدن 2

     خير   بله جرم گيري 3

     خير   بله فلورايداتراپي 4

      فيشورسيلنت 5

      پالپوتومي 6

     شماره دندانساير درمان  7



  
   

  

 

  )رشك و شپش سر و كچلي سر: (ينات پوست و مومعا            
  :ضمائم آن در دانش آموزان بايد به نكات زير توجه كنيد براي بررسي وضعيت پوست و

  .معاينه بايد در اتاق مجزا با  نور كافي و دماي مناسب صورت گيرد* 
وست و پوست ريزي بايد كهير، تاول يا علائمي مانند خارش، خشكي پ ضايعات و بثورات جلدي از قبيل جوش،* 

  .مورد بررسي قرار گيرد
و هر نوع بيماري قابل مشاهده مانند قارچ و شپش  موي سر بايد پر پشت، شفاف، و بدون رشك و شپش باشد* 

  .بايد مورد توجه قرار گيرد
  .بار مصرف جهت اين معاينات توصيه مي گردد استفاده از دستكش يك* 
   .ملا از سر برداشته و موي سر خصوصا پشت گوش و پس سر بررسي گرددكلاه يا روسري دانش آموزان كا* 

  مبارزه و درمان شپش
در صورت بروز آلودگي با رعايت نكات ذيل مي توان آلودگي را كنترل نمود بهتر است براي از بين بردن كامل    

  :رشك و شپش همه افراد خانواده اين نكات را رعايت نمايند
همچون خارش و سوزش به خصوص در ناحيه پشت سر و يا ديدن رشك در مي يدر صورت وجود علا .1

 .ترين مركز بهداشتي درماني و يا خانه بهداشت مراجعه نماييد موها در اسرع وقت به نزديك

صورت نيمه خشك ه يد و بيدر اولين قدم از يك شامپوي معمولي استفاده كرده و موها را كاملا بشو .2
 .نماييد

 . دقيقه آبكشي كنيد10با شامپوي پرمترين آغشته نمائيد و پس از سپس موها را كاملا  .3

دقيقه روي موها  30پس از استفاده از شامپوي ضد شپش  يك حوله آغشته به سركه سفيد را به مدت  .4
 .قرار دهيد و سپس موها را با شانه دندانه ريز شانه نماييد تا رشك ها از ساقه مو جدا و رفع گردد

 .يديدرمان را يك هفته بعد تكرار نما عفوني شده استفاده كنيد و لباس هايي كه قبلا ضدپس از استحمام از  .5

       در صورت تجويز شامپوي ضد شپش حتما شامپو را طبق نظر پزشك مصرف نماييد و از مصرف .6
 .بي رويه و خودسرانه آن خود داري نماييد

زشگ و يا تيم درماني برگه رفع آلودگي را طول دوره درمان را كامل نماييد و پس از رفع آلودگي از پ .7
 .دريافت نماييد

ورده هاي پودري به دليل خطر آسپيراسيون و يا آغشته نمودن موها به نفت و يا ساير آاز به كار بردن فر .8
  . تجويزهاي خانگي خودداري نماييد

يد و در آفتاب يوسايل شخصي مثل شانه، برس، لباس و ملحفه ها را با آب داغ و مواد پاك كننده بشو .9
 . دقيقه بجوشانيد 30قرار دهيد، ملحفه و لباس ها را اتو بكشيد و يا به مدت 

به مدت ) گاما بنزن يك درصد(نيز مي توانيد در محلول ضد شپش شانه و برس و ساير لوازم شخصي را  .10
 . ها را بشوييد نيم ساعت قرار دهيد و بعد آن

 ها

8       

       



  
   

  

 

به  شپش تنها زماني حاصل خواهد شد كه كليه افراد آلوده در خانواده درمان كامل  باشيدبه خاطر داشته       
ملحفه ها  ها و صورت همزمان دارو مصرف نموده و نسبت به پاكيزگي محيط خانه همچون شستشوي لباس

  . اقدام نمايند ....با آب داغ و اتو كشي لباس هاي آلوده و 
  .مان در كشور ما پرمترين يك درصد استبهترين در. بعد تكرار  شود روز 7-10درمان بايستي 
  ف بهورز در برنامه مراقبت پديكولوزيس يشرح وظا

هاي  ها در خصوص رعايت بهاشت فردي، اهميت آن و راه آموزش به دانش آموزان و والدين آن .1
 جلوگيري از ابتلا به شپش

 بار انجام بيماريابي شپش در طي معاينات دوره اي دانش آموزان هر سه ماه يك .2

پديكلوز، و فرم بيماري هاي شايع در سن  1ثبت موارد شناسايي شده در دفتر بيماريابي، فرم شماره  .3
 مدارس پرونده بهداشتي مدرسه

 گزارش فوري موارد آلوده به شپش تن در صورت تشخيص به سطوح بالاتر .4

و آموزش نحوه  ها ارائه خدمات درماني به دانش آموزان مبتلا و پيگيري وضعيت خانواده و درمان آن .5
 صحيح درمان 

 هفته بعد از شروع درمان 2پيگيري وضعيت بيمار از نظر بهبودي  .6

 به مركز بهداشتي درماني مربوطه 2گزارش موارد مبتلا طبق فرم شماره  .7

 )عفونت هاي همراه و موارد مقاوم به درمان(ارجاع موارد خاص به پزشك مركز بهداشتي درماني  .8

  
  مطالعه آزاد

 :بهورزان بايد درباره رشك و شپش بدانندنكاتي كه 
                . حشراتي كوچك و بي بال هستند كه انگل خارجي پستانداران و پرندگان واقع مي شوند شپش ها

  :شپش ها از نظر پزشكي از دو جنبه داراي اهميت مي باشند

 خونخوار هستند و باعث واكنش هاي آلرژي و كم خوني مي شوند.  
 هايي همچون تيفوس، تب راجعه اپيدميك و تب خندق مي گردند ال بيماريموجب انتق 

 ازدحام. ابتلا به شپش سر ارتباطي به وضعيت اقتصادي نداشته و در تمام طبقات اجتماع ممكن است رخ دهد

 طول مو، جنس مو، سن و رنگ مو تأثيري در. جمعيت باعث مي شود كه شپش از سري به سري ديگر برود

 هر چند كه كوتاه نگهداشتن موها. ش نداشته، شامپوي معمولي باعث از بين رفتن آن نمي شودانتقال شپ

 بزاق و ترشحات شپش محرك. رعايت بهداشت منظم و مرتب مو در پيشگيري از ابتلاء به شپش موثر است و

 .پوست سر بوده و باعث خارش مي شود

 :شپش ها به طور كلي به سه دسته تقسيم مي شوند

 ترين نوع آلودگي به شپش بوده وبيشتر موي سر به خصوص ناحيه پشت گوش و اين نوع شايع :رشپش س

 .مي نمايد  پس سر را آلوده

  .باشد ها به خصوص البسه نزديك بدن و موهاي ريز بدن مي زيستگاه آن بيشتر درچين و درز لباس :شپش تن
  بدن است ودر آلودگي هاي شديد در نواحيهاي مرطوب  عانه و محل زيستگاه اين نوع شپش در :شپش عانه

  .زير بغل، كشاله هاي ران و سطح قدامي شكم به خصوص در ناحيه ناف نيز ديده مي شود



  
   

  

 

  :راه هاي انتقال
  :انتقال شپش از دو راه مستقيم و غير مستقيم صورت مي گيرد

  .وددر اين روش شپش با حركت از بدن يك فرد به فرد ديگر منتقل مي ش: راه مستقيم
  شانه، برس، كلاه، روسري و: در روش غير مستقيم شپش از طريق وسايل شخصي مثل: راه غير مستقيم

  ها، وسايل خواب، وسايل حمام و سلماني و همچنين از طريق پشتي صندلي ها و رختكن حمام ها مقنعه، لباس
  .و استخرهاي عمومي ورخت آويز هاي مدارس به ديگران انتقال مي يابد

  ها ي دانش آموزان روي هم س به خصوص در هنگام ورزش و يا در فصل زمستان اگر لباسدر مدار
  .گذاشته شود شپش به راحتي از لباسهاي فرد آلوده به لباس ديگران منتقل مي شود

  تخت خواب مسافرخانه ها، سربازخانه ها و خوابگاه ها در صورت عدم رعايت اصول بهداشت فردي و
          ا و ساير وسايل نقليه عمومي آلوده هم در انتقال آلودگي به عموم مردم موثر جمعي، صندلي اتوبوس ه

  .باشند مي
  شپش چه ناراحتي هايي ايجاد مي كند؟

  شپش براي خونخواري نيش خود را در پوست فرو مي كند جاي نيش مي خارد و در اثر خاراندن، پوست
  هاي ديگري گردد ي تواند موجب بيماريها وارد زخم شده كه خود م ميكروب و زخم مي شود

  قراري، بي اشتهايي و افراد آلوده به شپش اغلب خود را مي خارانند و اين امر موجب بي حوصلگي، بي
  .كه اين امر در دانش آموزان مي تواند موجب افت تحصيلي گردد .عصبانيت مي شود

  

  مطالعه آزاد
د شوره سر پس از تكان دادن يا شانه كردن از مو جدا مي شود و دقت كنيد كه شوره سر را با رشك اشتباه نگيري

  .كه رشك چسبنده است در حالي. دليل نوع شامپو يا صابون و نحوه شستشوي مو ايجاد مي شوده ب
  .و با شانه و برس از ساقه مو جدا نمي شود و بر اثر فشار بين دو ناخن به سختي مي تركد

  و از يك فرد به فرد ديگر منتقل گردد كه اين امر در مراكز شلوغ، تواند به راحتي حركت كرده شپش مي
  .تر رخ مي دهد ابگاه ها، مسافرخانه هاي غير بهداشتي و سربازخانه ها سريعومدارس، خ

  :نكات مهم در بيماريابي و شناسايي افراد آلوده به شپش
  را در تشخيص به موقع و درمان ترين نقش بالا بردن سطح آگاهي بهداشتي خانواده ها در هر جامعه مهم

  .سريع افراد مبتلا دارد
اطلاع رساني به جامعه تا در صورت مشاهده آلودگي به شپش به واحدهاي بهداشتي درماني مراجعه و تا تكميل 

  .كامل درمان همكاري نمايند
   هاي شناسايي را اهمعلمين، نقش بسيار مهمي در بيماريابي و شناسايي مخازن اصلي آلودگي دارند لذا آموزش ر

  .ها نيز آموزش دهيد به آن
  :براي كنترل شپش به دانش آموزان توصيه كنيد

  .بدن خود را مرتب با آب گرم و صابون و شامپو بشويند سر و
  .هاي زير خود را زود به زود عوض كنند هاي خود را به طور مرتب بشويند بخصوص لباس لبا س

  .احتمالا به شپش مبتلا هستند خودداري كنند از نشستن در كنار افراد آلوده كه



  
   

  

 

  .ها را تميز و مرتب نگاه دارندهميشه موهاي خود را شانه كنند و آن
  هاي از نشستن روي صندلي هاي آلوده اتوبوس، ميني بوس و ساير وسايل نقليه، همچنين صندلي هاي رستوران

  .غير بهداشتي خودداري كنند
  هاي عمومي و آلوده و استفاده از رختكن هاي غير بهداشتي استخرها و حماماز خوابيدن در مسافرخانه هاي 

  .استفاده از وسايلي همچون حوله، تيغ و شانه مشترك در سلماني ها خودداري نمايند
به خاطر داشته باشند وسايل سلماني ممكن است آلوده باشد اگر آرايشگر ضدعفوني كردن وسايل را فراموش 

  .و ياد داوري نمايندكرده است حتما به ا
  در خانه، مدرسه و كلاس درس، در ساعات تفريح و ورزش، در اردوها و گردش هاي دسته جمعي و در
آلودگي به  ورزشگاه ها لباس هايشان را روي لباس ديگران نريزند و در جاي مناسب  قرار دهند زيرا در صورت

  .ها نيز منتقل مي شود راحتي به لباس و در نهايت به آن
  .هرگز از شانه، برس، كلاه، روسري، لباس، وسايل خواب و وسايل حمام ديگران استفاده نكنند

  
  
  
  
  

       
  مطالعه آزاد

  ستون فقرات  
   خميدگي 4اگر از پهلو به آن نگاه كنيد داراي . مهره تشكيل شده است 33همانطور كه مي دانيد ستون فقرات از  
  حيه گردن، يك خميدگي به طرف عقب در ناحيه پشت، يك خميدگي به طرفيك خميدگي به طرف جلو در نا. است 

    ).هاي خارجي و دنبالچه استخوان(لگن ه جلو در ناحيه كمر و يك خميدگي به طرف عقب در ناحي
  چنانچه يكي از خميدگي ها تغيير كند، خميدگي هاي ديگر با تغيير قوس خود آن را جبران مي كند تا تعادل بدن

   :اختلالات شايع ستون مهره ها در دانش آموزان عبارتند از. حفظ شود 
  قوز) الف

     در صورت شديد بودن. پشتي به اطراف عقب را قوز مي گويند ستون مهره خميدگي غير طبيعي و بيش اندازه
     اين افراد خيلي زود خسته و عصبي . فته و اختلال در تنفس به وجود مي آيدحالت، ريه تحت فشار قرار گر اين

  .مي شوند
  گود پشتي) ب

  خميدگي بيش از اندازه ستون مهره ها در ناحيه كمر به طرف جلو باعث به وجود آمدن خميدگي بيش از اندازه
  .پشتي مي گويند پشتي به عقب مي گردد كه به اين حالت گود هستون مهر

  انحراف ستون مهره ها) ج
  انحراف ستون مهره ها به يك طرف كه اين انحراف ممكن است به طرف راست يا چپ باشد در نهايت باعث

تغييرات دندانه ها و قفسه سينه شده و فرد را دچار اختلالات گردش خون و تنفس مي كند و يا باعث درد هاي 



  
   

  

 

  .خواهد شدكمري و عصبي مختلفكمري و عصبي مختلف خواهد شد
پشتي به انحراف ستون مهره ها دانش آموز را به مركز بهداشتي  در صورت مشاهده هر يك از موارد قوز، گود

 .مي دهد مي دهد درماني ارجاع درماني ارجاع
  

    به معناي ارجاع غير فوري و رنگ زرد به معناي ارجاع فوري، رنگ قرمز در جداول ارزيابي مقدماتي، :توجه
          در مواردي كه در ارزيابي مقدماتي و معاينه پزشك عمومي ارجاع صورت. به معناي سالم است رنگ سبز

  . مشخص شده است رنگ سفيدنمي گيرد و اقدامات اوليه و ارائه آموزش و توصيه صورت مي گيرد با 
و تكميل معاينات  جهت ارزيابي اختلال ريوي، اختلالات روانپزشكي، رفتارهاي پر خطر و فشار خون :نكته

و پس از انجام آن فرم مربوطه سال ويژه غير پزشك مراجعه نماييد  24تا  6غربالگري به بسته خدمت رده سني 
  .در شناسنامه سلامت را تكميل نماييد



  
   

  

 

  
  
  
  

  فرم پيگيري ارجاعات و توصيه ها
راقبين سلامت و كاركنان بهداشتي در اين قسمت م. كاركنان بهداشتي تكميل مي گردد/ اين فرم توسط مراقب سلامت 

بيماري / نوع اختلال، تاريخ معاينه پزشكي، دوره و پايه تحصيليد كه شامل نغير پزشك، موارد ارجاعي را ثبت مي كن
انجام مراقبت مطابق دستورالعمل، ارائه توصيه ها و آموزش هاي لازم، ارجاع  :اقدامات مورد نياز، تشخيص داده شده



  
   

  

 

مراقبت و پيگيري، آموزش و مشاوره و ساير موارد با ذكر (، اقدامات بهداشتي درماني لازم )ارجاعتاريخ و نتيجه (
در انتها، در  .زده مي شود) (و تاريخ پيگيري بعدي مي باشد كه در سطر و ستون مربوطه نوشته يا علامت ) مورد

دگي و سمت خود را يادداشت نموده و امضاء ستون آخر مراقب سلامت يا كارمند بهداشتي و يا بهورز نام و نام خانوا
  .مي كند

  بيماري هاي تشخيص داده شده توسط پزشك در طول سال تحصيلي / فرم اختلالات
بيماري هاي تشخيص داده شده كه پس از آزمون هاي غربالگري و در طول سال هاي / در اين جداول اختلالات 

مراقبت دارد، به وسيله مراقبين سلامت، كاركنان بهداشتي و تحصيلي ممكن است ايجاد شود و نياز به پيگيري و 
با توجه به اين كه دانش آموز در چه پايه و دوره اي تحصيل مي كند در ستون مربوطه، پايه و . بهورزان ثبت مي گردد

تاريخ تشخيص نوشته مي شود و : دوره تحصيلي دانش آموز ثبت مي شود و در ستون هاي قسمت معاينه و تشخيص
زده مي شود و در صورتي كه داراي ) (نتيجه معاينه در صورتي كه موردي نداشته باشد در قسمت مربوطه علامت 

    زده مي شود و نام اختلال يا بيماري در ستون مربوطه قيد ) (اختلال يا بيماري باشد در قسمت مربوطه علامت 
اساس موارد ذكر شده در جدول اگر اقداماتي صورت و در ستون هاي اقدامات پزشك و نتيجه ارجاع بر . مي گردد

در ستون توضيحات و توصيه هاي لازم و پيگيري، هر نوع اقدام يا خدماتي كه . گرفته علامت زده شده و ثبت مي گردد
  .در جهت مشاوره و پيگيري به دانش آموز و والدين ارائه مي شود، ثبت مي گردد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
   

  

 

  
  
  
  
  
  



  
   

  

 

  
  
  
  
  

  )مراقب سلامت/ مخصوص كاركنان بهداشتي(به پزشك   ارجاع دانش آموز فرم
  



  
   

  

 

سازمان آموزش و پرورش    ..................................دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / دانشگاه
 ................................................  

. ............................................................ روستايي/ مركز بهداشتي درماني شهري 
  ....................................................................................ناحيه

سنجش  پايگاه  ..................................................................................................خانه بهداشت 
......................................................................  

                                     .........................................................................................خانم دكتر / آقاي 
                                  ) ................................................................وادگي نام و نام خان( احتراماً 

  : دانش آموز 
  
 :علته ب

................................................................................................................................................................................................................
  .معرفي مي گردد.... 

          خواهشمند است اقدامات مقتضي مبذول و نظريه خود را اعلام فرماييد
  مراقب سلامت/ بهورز / كاردان   تاريخ و امضا ،نام                                                                                                                  

  
   :نظريه پزشك عمومي

  از دانش آموز فوق معا ينه بعمل آمد نا مبرده سالم است 
اختلال / مبتلا به بيماري

  .مي باشد............................................................................................ ..........................................................................................
                                                                                                                                    

  و مهر نظام پزشكي تاريخ ، امضا                                                                                                                                         
  

  توصيه هاي پزشك عمومي 
................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

  
  
  

 .........................................................دبستان 

 .....................................مدرسه راهنمايي 

 ....................................................دبيرستان 



  
   

  

 

  
  
  
  

  مودبخش 
 
 

  سلامت مدرسه پرونده
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

             
  :از مطالعه اين فصل انتظار مي رود بتوانيد پس

  
  .را نام ببريد بخش هاي مختلف پرونده سلامت مدرسه .1

 .ارزيابي هاي لازم را انجام دهيد .2

ف .را تكميل نماييد مدرسهسلامت  پروندهدر  وجودفرم هاي م .3
دا
اه

 



  
   

  

 

  
  
 

مجموعه كاملي جهت ثبت كليه فعاليت هاي بهداشتي و درماني در مدارس مي باشد و براي تمام  پرونده سلامت مدرسه
مدارس ابتدائي، راهنمائي، متوسطه كه تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني اعم از شهري و روستايي، پايگاه ها و         

پزشكان عمومي، كاردان هاي بهداشتي اعم از خانواده، محيط، (د توسط كاركنان بهداشتي خانه هاي بهداشت مي باشن
  . و مراقبين سلامت مستقر در مدارس تكميل مي گردد) بيماري ها و بهورزان

در اين پرونده كه با رويكرد مدارس مروج سلامت تدوين شده است از طرفي كليه خدمات و فعاليت هاي اجرا شده در 
ه طور مستمر ثبت و نگهداري مي شود و از طرف ديگر كليه فعاليت هاي پرسنل بهداشتي ذيربط در امر بهداشت مدرسه ب

مديريت و برنامه ريزي در امر وضعيت ايمني و بهداشت مدرسه، پايگاه تغذيه سالم، سلامت روان و : مدرسه شامل
ره اي و پيگيري هاي به عمل آمده، واكسيناسيون، مشاوره اي، آموزش بهداشت، فعاليت فيزيكي، معاينات غربالگري دو

از ..... پيگيري حوادث و سوانح مدرسه، ويزيت و بيماريابي دانش آموزان و ثبت نتايج ارجاع و پيگيري هاي به عمل آمده و 
  . اين طريق پايش مي شود

ريت و اجراي فعاليت هاي محتويات پرونده سلامت مدرسه شامل فرم هاي مخصوصي است كه كيفيت برنامه ريزي، مدي
بنابراين آشنايي دقيق با هر . بهداشتي و درماني در مدرسه را مشخص كرده و در تعقيب و پيگيري آن ها نقش كليدي دارند

كدام از فرم ها و افزايش مهارت لازم در به كارگيري آن ها در روند انجام و ثبت فعاليت ها تاثير بسيار زيادي در ارتقاء 
  . داشتي و درماني مدرسه و دانش آموزان خواهد داشتشاخص هاي به
  : فعاليت ها شامل

 ثبت دقيق مشخصات كلي مدرسه در فرم مربوطه 

  هماهنگي و برنامه ريزي فعاليت هاي سلامت و زمانبندي اجرايي فعاليت هاي سلامت در مدرسه و ثبت آن در فرم هاي
 مربوطه

 ي در مدرسه و ثبت فعاليت هاي آموزشي به عمل آمده در فرم مربوطهاجراي برنامه هاي آموزشي با موضوعات بهداشت 

 انجام معاينات غربالگري بدو ورود به مدرسه توسط كاركنان بهداشتي غير پزشك و ثبت نتايج آن ها در فرم مربوطه 

  پزشكان عمومي انجام معاينات پزشكي بدو ورود به مدرسه و معاينات دوره اي و بيماريابي در بين دانش آموزان توسط
 شاغل در مراكز بهداشتي و ثبت نتايج آن ها در فرم مربوطه

 پيگيري نتايج معاينات غربالگري و معاينات دوره اي دانش آموزان و ثبت روند آن در فرم هاي مربوطه 

 ي و بررسي و كنترل اپيدميولوژيك بيماري هاي عفوني و واگير ثبت شده در مدرسه، توسط پزشكان عمومي مراكز شهر
روستائي با همكاري و مشاركت اولياء مدارس و دانش آموزان در طول سال تحصيلي و ثبت روند اقدامات و مداخلات 

 بهداشتي درماني در مدرسه

 بررسي وضعيت واكسيناسيون و انجام واكسيناسيون دانش آموزان و ثبت نتايج آن در فرم مربوطه 

 ايج مراقبت دانش آموزاني كه نياز به مراقبت ويژه دارند در فرم مربوطه و ثبت نام و نام خانوادگي، اختلال و پيگيري نت
 اطلاع محتواي اين فرم به مدير، معاونين و معلمان 

  ثبت و پيگيري موارد حوادث و سوانح در بين دانش آموزان و ثبت كيفيت مراقبت و پيگيري به عمل آمده در خصوص
 حوادث اتفاق افتاده در فرم مربوطه

  پرونده سلامت مدرسهدستورالعمل تكميل 



  
   

  

 

 ارد فوت و علت فوت دانش آموزان مدرسه در فرم مربوطهثبت مو 

  بازديد، بررسي، تعيين وضعيت ايمني و بهداشت مدرسه و پيگيري بهسازي عوامل محيطي موثر بر سلامت دانش آموزان
فرم وضعيت ايمني و بهداشت مدرسه، فرم پيگيري فعاليت هاي وضعيت ايمني و (و ثبت نتايج آن در فرم هاي مربوطه 

 )داشت مدرسهبه

  :  در مناطق شهري
ترجيحاً يك نسخه از اين پرونده در مركز بهداشتي درماني كه مدرسه تحت پوشش آن مي باشد و يك نسخه در مدرسه      

نگه داري مي شود و تمام فعاليت هايي كه در مدرسه انجام مي شود و كليه اطلاعات، پس از هماهنگي با مسئولين مدرسه 
در مدارس شهري كليه فعاليت هاي . ت مدرسه و مطابق با دستورالعمل، در قسمت مربوطه ثبت مي گردددر پرونده سلام

پيش بيني شده در پرونده سلامت مدرسه توسط كاركنان بهداشتي و با مشاركت روسا و پزشكان مراكز بهداشتي درماني 
  .دشهري و مراقبين سلامت برنامه ريزي، سازماندهي، اجرا و پيگيري مي شو

  :در مناطق روستايي
در مناطق روستايي نيز ترجيحاً يك نسخه از اين پرونده در خانه يا پايگاه بهداشت كه مدرسه تحت پوشش آن مي باشد و  

يك نسخه در مدرسه نگه داري مي شود و تمام فعاليت هايي كه در مدرسه انجام مي شود و كليه اطلاعات، پس از هماهنگي 
در مدارس . پرونده سلامت مدرسه و مطابق با دستورالعمل، در قسمت مربوطه ثبت مي گرددبا مسئولين مدرسه در 

روستايي نيز كليه فعاليت هاي پيش بيني شده در پرونده سلامت توسط بهورزان و با مشاركت روسا و پزشكان مراكز 
  .ا و پيگيري مي شودبهداشتي درماني روستايي و مربيان خانه هاي بهداشت برنامه ريزي، سازماندهي، اجر

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
   

  

 

  
  
  

با (مندرجات جلد مقوايي پرونده سلامت مدرسه در ابتدا توسط مراقب سلامت يا بهورز يا يكي از كاركنان ذيصلاح مدرسه 
و  اين پرونده در ابتداي سال تحصيلي بعد مورد بازنگري قرار مي گيرد. به شرح ذيل تكميل مي گردد) انتخاب مدير مدرسه

  .هر گونه تغيير در قسمت مربوطه ثبت مي گردد
  

  
  

  مندرجات روي جلد مقوايي 
به ترتيب نام دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كه مدرسه تحت : در پائين عنوان پرونده سلامت مدرسه

شهري، شهري روستايي و (پوشش آن قرار دارد، نام مركز بهداشت شهرستان، نام مركز بهداشتي درماني و نوع مركز 
ثبت گردد، در مناطق شهري نام پايگاه بهداشت و در مناطق روستايي نام خانه بهداشت و سپس نام روستايي ) روستايي

كه مدرسه در آن قرار دارد قيد گردد، نام و آدرس دقيق مركز بهداشتي درماني، پايگاه يا خانه بهداشتي كه مدرسه تحت 
ر قسمت بعدي نام شهرستان و منطقه يا ناحيه آموزش و پرورش ثبت شود و پس از آن به پوشش آن است ثبت گردد، د

 مت هاي مختلف پرونده سلامت مدرسهشرح قس



  
   

  

 

ترتيب نام مدرسه، نوع آن بر حسب دخترانه، پسرانه و يا مختلط بودن، مقطع تحصيلي به صورت ابتدايي، راهنمايي، و 
  . ر دو، ثبت گرددمدرسه به صورت صبح، عصر و يا ه) شيفت(متوسطه، كد يا شناسه مدرسه، و سپس نوبت 

  .در انتها، نشاني دقيق و شماره تلفن مدرسه در قسمت مربوطه ثبت مي شود
  .تاريخ تشكيل پرونده بر حسب روز، ماه و سال در آخرين رديف نوشته مي شود 
رت تاريخ تشكيل پرونده از زماني كه مدرسه تحت پوشش قرار گرفته و براي آن پرونده تشكيل يافته است به صو: نكته 

  . ثابت مي ماند و چنانچه براي مدرسه مجدداً پرونده تشكيل شود همان تاريخ قيد مي گردد
  :تذكر

باشد دو مدرسه تلقي شده و بايد براي هر نوبت يا شيفت ) صبح و عصر(مدرسه اي كه با يك نام داراي دو نوبت  -!
  .ر آن ثبت و نگه داري نمودپرونده جداگانه اي تشكيل و تمام فعاليت هاي مربوط به هر نوبت را د

در صورتي كه مدرسه داراي يك شيفت با چند مقطع تحصيلي و دو جنس باشد مجتمع آموزشي محسوب شده و براي  -2
    .  آن يك پرونده تكميل شود

  

  
  
  
  



  
   

  

 

  
  

  فرم مشخصات كلي مدرسه -1فرم شماره 
در صورتي كه مدرسه . گذاشته شود)  (علامت  مشخصات مدرسه از نظر دولتي يا غير انتفاعي بودن در مربع مربوطه* 

نمونه مردمي، نمونه : مانند(هيچيك از موارد عنوان شده نيست در قسمت ساير موارد علامت زده شود و نوع آن ذكر گردد 
  .......).دولتي، شاهد و 

در . گذاشته شود)  (نوع مالكيت مدرسه از نظر استيجاري، دولتي يا شخصي بودن در مربع قسمت مربوطه علامت * 
.      صورتي كه نوع مالكيت هيچيك از موارد عنوان شده نيست در قسمت ساير موارد علامت زده شود و نوع آن ذكر گردد

) سال 15عمر ساختمان بالا تر از (يا قديمي ) سال 15عمر ساختمان پائين تر از (نوع ساختمان مدرسه بر اساس نوساز * 
  .زده مي شود)  (گل و مقاوم سازي در مقابل زلزله، در مربع مربوطه علامت  خشت و/ كپر/ بودن، چادر

نام و نام خانوادگي مدير مدرسه نوشته شود، در صورت وجود مراقب سلامت، رابط بهداشت، مشاور و مربي ورزش * 
صورت عدم وجود، در در . زده شود و  نام و نام خانوادگي آن ها نوشته شود)  (علامت  "دارد"در مدرسه در مربع 
نام و نام خانوادگي پزشك رابط مركز بهداشتي درماني كه مدرسه تحت پوشش آن . زده شود)  (مربع ندارد علامت 

است، نام و نام خانوادگي كاردان يا كارشناس بهداشت محيط مركز بهداشتي درماني كه مدرسه تحت پوشش آن است و 
ناس پايگاه يا خانه يا مركز بهداشتي درماني كه مدرسه تحت پوشش آن است كارش/كاردان/نام و نام خانوادگي بهورز

  .  نوشته شود
  .          مساحت مدرسه به متر مربع ثبت گردد* 
تعداد طبقات مدرسه با احتساب طبقه همكف، و در صورتي كه مدرسه داراي زير زمين بوده و زير زمين جزو فضاي * 

  . زده شود)  (علامت  آموزشي مي باشد در مربع مربوطه
در يك شبانه روز، تعداد دانش آموزان شيفت غالب مدرسه، تعداد كل كلاس هاي درس ) شيفت(تعداد نوبت تحصيل * 

  .موجود در مدرسه و حداكثر تعداد دانش آموزان كلاس در اين بخش ثبت گردد
تي كه نوع سيستم حرارتيهيچيك از موارد در صور. زده شود)  (نوع سيستم حرارتي مدرسه در مربع مربوطه علامت * 

عنوان شده نيست در قسمت ساير موارد علامت زده شود و در صورتي كه مدرسه فاقد سيستم حرارتي است در مربع 
  .زده شود)  (ندارد علامت 

ز موارد در صورتي كه نوع سيستم حرارتيهيچيك ا. زده شود)  (نوع سيستم برودتي مدرسه در مربع مربوطه علامت * 
عنوان شده نيست در قسمت ساير موارد علامت زده شود و در صورتي كه مدرسه فاقد سيستم حرارتي است در مربع 

  .زده شود)  (ندارد علامت 
در صورتي كه سيستم گرمايي و برق مدرسه توسط متخصصان آتش نشاني و برق كنترل مي شود در مربع مربوطه * 

  .زده شود)  (ي كه كنترل نمي شود در مربع كنترل نمي شود علامت زده شود و در صورت)  (علامت 
زده )  (و در صورت عدم وجود، در مربع ندارد علامت )  (در صورت وجود پايگاه تغذيه سالم در مربع دارد علامت * 

قص دارد، اتاق بهداشت بر اين اساس كه مدرسه اتاق بهداشت با تجهيزات كامل دارد، اتاق بهداشت با تجهيزات نا.   * شود
  .  زده شود)  (و در صورت عدم وجود اتاق بهداشت در مربع ندارد علامت )  (مشترك است در مربع مربوطه علامت 

)  (در صورت ارائه خدمات سلامت روان و مشاوره اي و خدمات پايگاه تغذيه سالم در مدرسه، در مربع بلي علامت * 
  .زده شود)  (مربع خير علامت  زده شود و در غير اين صورت در



  
   

  

 

در مربع مربوطه     ) با احتساب زنگ ورزش و زنگ تفريح(زمان متوسط فعاليت ورزشي دانش آموزان در مدرسه در روز * 
  .زده شود)  (علامت ) كم تر از نيم ساعت، نيم تا يك ساعت، بيش تر از يك ساعت(

انند بهداشتياران، پيشگامان سلامت، مروجين سلامت در مدرسه وجود چنانچه تشكل هاي بهداشتي سازمان يافته فعال م* 
زده شود و اگر فعاليت ديگري غير از موارد ذكر شده در مدرسه اجرا مي شود در )  (دارد در مربع مربوطه علامت 
  . قسمت ساير توضيح داده شود

سال تحصيلي در اولين ستون سمت راست : جدول تعداد دانش آموزان به تفكيك پايه و جنس در سال تحصيلي جاري* 
تعداد كل دانش آموزان به ) دختر يا پسر(جدول نوشته شود سپس در هر ستون به تفكيك پايه تحصيلي و بر حسب جنس 

ترتيب پايه هاي اول، دوم، سوم، چهارم، پنجم و ششم در مقطع ابتدايي، اول، دوم و سوم در مقطع راهنمايي، اول، دوم     
          و تعداد كل دانش آموزان به تفكيك جنس و پايه در ستون مربوطه ثبت. مقطع متوسطه تكميل مي شودو سوم در 

 . مي گردد

  
  فعاليت هاي برنامه ريزي و مديريتي واحدهاي بهداشتي درماني در مدرسه
ست و براي انجام هر هماهنگي، برنامه ريزي و مديريت فعاليت هاي سلامت در مدرسه از امور بسيار مهم و اساسي ا

فعاليت و اجراي هر برنامه اي در محيط مدرسه در زمينه هاي مختلف، ايجاد هماهنگي قبلي با اولياء مدرسه و تدوين   
  .برنامه ريزي مشترك با حضور آن ها يكي از ضرورت هاي غير قابل انكار مي باشد

هاي بهداشت بايد قبل از انجام هر فعاليتي در مدرسه  روسا و پرسنل محترم مراكز بهداشتي درماني، پايگاه ها و خانه
نسبت به اين موضوع توجه و عنايت خاصي داشته و تمام فعاليت ها را در اوايل سال تحصيلي طي جلسه مشتركي با 

براي كل ) شوراي مدرسه(حضور مدير، معاونين، دبير پرورشي، مشاور، مربي بهداشت و مسئول انجمن اولياء و مربيان 
ل تحصيلي پيش بيني، برنامه ريزي، هماهنگ و تصويب نموده و به عنوان برنامه عملياتي خود در خصوص بهداشت سا

لازم به يادآوري است كه اين امر . سر لوحه فعاليت هاي بهداشتي واحد مربوطه قرار دهند..... مدرسه و دانش آموزان و 
شده و روند اجرايي ) اعم از مراكز يا خانه بهداشت(اني موجب وحدت نظر بيش تر بين مدرسه و واحد بهداشتي درم

  .فعاليت ها را نيز تسهيل خواهد كرد
براي طراحي و ثبت اين فعاليت ها فرمي در پرونده سلامت مدرسه پيش بيني شده است تا روساي محترم مراكز بهداشتي 

اشتي مستقر در مراكز و پايگاه هاي كاردان هاي بهد( اعم از شهري و روستايي با مشاركت ساير پرسنل بهداشتي
ضمن برنامه ريزي اوليه در داخل واحد بهداشتي حدود .....) بهداشتي شهري، مربيان و بهورزان خانه هاي بهداشت و 

انتظارات خويش را در مسائل بهداشت مدرسه با شوراي مدرسه مطرح و پس از تصويب، نتايج آن ها را به شرح زير در 
  :  اين فرم ثبت كنند

  
  فرم هماهنگي و برنامه ريزي فعاليت هاي سلامت در مدرسه -2فرم شماره 

اين فرم براي ثبت شرح مباحث، مصوبات و پيگيري نتايج جلسات بهداشتي كه در خصوص هماهنگي، برنامه ريزي و 
  .بررسي مشكلات بهداشتي مدرسه و دانش آموزان برگزار مي شود، تهيه شده است

  



  
   

  

 

  
  

  :به شرح زير استنحوه تكميل آن 
 11ساعت  7/10/89مثلاً اولين جلسه در تاريخ (به ترتيب تاريخ و ساعت انجام جلسه و نام مسئول جلسه نوشته مي شود 

  .....)صبح به رياست مدير مدرسه، رئيس مركز بهداشتي و درماني يا 
ر جلسه، مسئول جلسه ضمن مرور براي پويايي و كنترل اثربخشي جلسات بايد در جلسه هاي بعدي قبل از شروع دستو

مصوبات جلسه قبل، نتايج حاصله از اجرا يا عدم اجراي هر يك از آن ها را براي اعضاء جلسه توسط مجريان مربوطه را 
  .گزارش نمايد

براي آمادگي بيش تر اعضاء جلسه، يادآوري اهداف تشكيل جلسه لازم و ضروري است و مسائل مورد بحث در جلسه به 
وتنامه به اطلاع اعضاء رسانده شده و در زمان تشكيل جلسه تحت عنوان دستور جلسه در محل مربوطه ثبت همراه دع

مثلاً بحث در مورد مسائل بهداشت محيط مدرسه و اطراف آن مانند نحوه دفع بهداشتي زباله داخل مدرسه و اطراف . شود
اولويت بندي موضوعات آموزشي براي . مانبندي آن هاآن، كيفيت انجام معاينات دانش آموزان در طول سال تحصيلي و ز

و تعيين زمانبندي آن، برنامه ريزي براي بزرگداشت ايام ) مدرسه و خانواده(دانش آموزان پايه هاي مختلف و اولياء آن ها 
  .....).هفته بهداشت مدارس، روز جهاني كودك، روز جهاني بهداشت، هفته بهداشت رواني و (بهداشتي 
مصوبات جلسه، تعداد موضوعاتي كه جهت پيگيري و اجرا تصويب شده به صورت خلاصه با قيد مجري هر در بخش 

  .كدام نوشته مي شود



  
   

  

 

در بخش حاضرين در جلسه، اسامي و سمت اعضاء حاضر در جلسه به صورت كامل نوشته و هر يك از اعضاء امضاء 
  . مي كنند

  . در انتها، مدير مدرسه مهر زده و امضاء مي كند
  

  فرم ثبت فعاليت هاي آموزشي در مدرسه -3فرم شماره 
اين فرم به منظور سازماندهي . كليه فعاليت هاي به عمل آمده در زمينه آموزش مسائل بهداشتي بايد در اين فرم ثبت شود 

لدين آن و تعريف درست فعاليت هاي آموزشي و ثبت صحيح فعاليت هاي آموزشي اولياء مدرسه براي دانش آموزان و وا
اعم از پزشك، دندانپزشك يا (ها و فعاليت هاي آموزشي تمام كاركنان در نظام بهداشتي در سطح واحدهاي محيطي 

.........) بهداشتكار دهان و دندان، كاردان هاي بهداشت خانواده، محيط، بيماري ها، مربيان و بهورزان خانه هاي بهداشت و 
  . در مدرسه طراحي شده است

كليه فعاليت هاي آموزشي انجام شده در مدرسه را به شرح زير و به ترتيب تاريخ در اين فرم درج و ثبت  ضروري است
  : نمايند

 تاريخ آموزش يعني تاريخ روزي كه آموزش در مدرسه انجام شده است ثبت مي شود: ستون تاريخ آموزش. 

 ش بهداشت دهان و دندان، حوادث، هر موضوع يا موضوعات آموزشي داده شده مثل آموز: ستون موضوع آموزش
 .در اين ستون ثبت مي شود....... بهداشت چشم، پيشگيري از رفتارهاي پر خطر و 

 مشخص و قيد مي ) والدين، كاركنان و دانش آموزان(در اين ستون گروهي كه آموزش گيرنده هستند : ستون گروه هدف
 .شود

 ت كنندگان به تفكيك گروه هدف ثبت مي گردددر اين ستون تعداد كل شرك: ستون تعداد شركت كننده. 

 به دقيقه ثبت مي شود) حين آموزش(در اين ستون مدت زمان صرف شده براي آموزش : ستون مدت زمان آموزش.  
 در اين ستون نوع آموزش به تفكيك فردي و گروهي بودن مشخص مي گردد: ستون نوع آموزش. 

 سخنراني، پرسش و پاسخ، : ه كار گرفته شده جهت آموزش ماننددر اين ستون شيوه آموزشي ب: ستون شيوه آموزش
كارگاه آموزشي، پانل و ميز گرد، ايفاي نقش، استفاده از عكس و فيلم، داستان نيمه تمام، بحث گروهي، نمايش عملي، 

 .  نمايش عروسكي، افسانه ها و داستان ها ثبت مي گردد

 وايت بورد، اورهد، : آموزشي مورد استفاده جهت آموزش مانند در اين ستون وسايل كمك: ستون وسايل كمك آموزشي
 .ويژيولايزر، كامپيوتر، اوپك، اسلايد، فيليپ چارت، پوستر، پمفلت، بوكلت ثبت مي گردد

 هر گونه رسانه آموزشي و ) مطابق با جدول(تعداد و در اين ستون نام : ستون رسانه هاي آموزشي و مداخلات آموزشي
ه بر حسب نياز موضوع آموزشي و متناسب با گروه هدف براي آسان كردن يادگيري موضوع مداخلات آموزشي ك

در صورتي كه رسانه آموزشي و مداخلات استفاده شده از . آموزشي پيش بيني و به كار گرفته شده است قيد مي شود
 . موارد عنوان شده در جدول نباشد در ستون ساير ثبت مي گردد

  اعم از پزشك، كاردان بهداشت خانواده، (رنامه آموزشي، نام و نام خانوادگي و سمت خود مسئول ب: در ستون آخر
را ثبت نموده و امضاء ........) بهداشت محيط، بيماري ها، مراقب سلامت مدرسه، مربيان و بهورزان خانه هاي بهداشت و 

 . مي كند



  
   

  

 

وانان، شيوه ها و روش هاي آموزش بهداشت، جهت آشنايي با موضوعات و محتواي آموزشي سنين مدرسه و ج: توجه
وسايل كمك آموزشي مورد نياز براي اجراي آموزش بهداشت در مدرسه و نحوه استفاده از هر كدام مي توانيد به كتاب 

  .مراجعه كنيد "آموزش همسالان"

  
  

و جوانان، ارزيابي مرتب  از ديگر فعاليت هاي مهم مراكز و پايگاه هاي بهداشت در مورد سلامتي دانش آموزان      
وضعيت سلامت جسمي و رواني آن ها و انجام مراقبت هاي بهداشتي درماني مورد نياز اين گروه سني مي باشد كه از 

، )در پايه اول راهنمايي و پايه اول متوسطه(طريق اجراي برنامه معاينات بدو ورود به مدرسه و معاينات دوره اي آن ها 
آموزان و جوانان داراي اختلال، بررسي و تكميل واكسيناسيون و انجام مراقبت هاي لازم در زمينه ارجاع و پيگيري دانش 

براي اجراي صحيح اين مراقبت ها فرم هاي مخصوصي در پرونده سلامت مدرسه . حوادث و سوانح معمول مي گردد
  .وجود دارد كه در ذيل شرح داده خواهد شد

  
  نات غربالگري سالانه دانش آموزانفرم ثبت نتايج معاي -4فرم شماره 

اطلاعات اين فرم . نتايج معاينات غربالگري كه توسط كاركنان بهداشتي غير پزشك انجام مي شود در اين فرم ثبت مي گردد
در مدارس مختلط، نتايج معاينات دختر و پسر به طور . از روي فرم هاي شناسنامه سلامت دانش آموزان تكميل مي گردد

فرم مذكور ثبت مي شود و ترجيحاً از يك طرف فرم براي ثبت نتايج معاينات دانش آموزان دختر و يك  فرم  جداگانه در
  :نحوه تكميل اين فرم به شرح ذيل مي باشد. براي ثبت نتايج معاينات دانش آموزان پسر استفاده شود

  :در ابتدا در قسمت بالاي فرم سال نام مدرسه ثبت مي گردد و سپس
  در اين ستون سال تحصيلي كه معاينات انجام شده و تاريخ زماني كه پرسنل : تاريخ معاينات/ تحصيليستون سال

 .بهداشتي غير پزشك و مراقبين سلامت دانش آموزان را ارزيابي و معاينه كرده اند به روز، ماه و سال ثبت مي شود

 زيابي و معاينه شده اند در اين ستون ثبت مي مقطع و پايه تحصيلي دانش آموزاني كه ار: ستون مقطع و پايه تحصيلي
 .شود



  
   

  

 

 تعداد دانش آموزان تحت پوشش و تعداد دانش آموزاني كه ارزيابي و معاينه شده اند در اين : ستون تعداد دانش آموزان
 .ستون ثبت مي گردد

  

  
  

 قد به سن(آن ها  تعداد دانش آموزاني كه در بررسي رشد جسمي، وضعيت رشد :ستون ارزيابي رشد دانش آموزان (      
             بين) BMIشاخص توده بدني(و   -z-score3 و  - z-score2و بين +z-score3، بالاي  -z-score3به ترتيب زير 

z-score2-  و z-score3 -  بين ،z-score1  و z-score2  و بينz-score2  و z-score3  يا بالاي z-score3  هستند در
تعداد موارد مبتلا به پديكولوز در ستون مربوطه و ساير : در ستون اختلال پوست و مو. مي شود قسمت هاي مربوطه ثبت

 .اختلالات پوست و مو در ستون ساير ثبت مي گردد

 تعداد موارد مبتلا به پديكولوز در ستون مربوطه و ساير اختلالات پوست و مو در ستون : در ستون اختلال پوست و مو
 . ساير ثبت مي گردد

 پر شده(پس از بررسي، تعداد دانش آموزاني كه دندان پوسيده، دندان ترميم شده : در ستون اختلالات دهان و دندان( ،
. تعداد دانش آموزان داراي مجموعه دنداني سالم و تعداد دانش آموزان داراي جرم دنداني در قسمت مربوطه ثبت مي شود

 .به تورم لثه ثبت مي گردد و در ستون لثه ملتهب تعداد دانش آموزان مبتلا

 تعداد موارد مشكوك به ابتلا به آسم و يا مشكوك به ابتلا به سل در ستون مربوطه ثبت: در ستون اختلالات ريوي         
 .مي شود

 در ستون اختلالات روانپزشكي، تعداد دانش آموزان مشكوك به اختلالات روانپزشكي ثبت مي گردد. 

  در ستون مشكوك به mfs :داد دانش آموزان مشكوك به ابتلاء به سندرم مارفان ثبت مي گرددتع. 

 تعداد دانش آموزاني كه پس از ارزيابي داراي رفتارهاي پر خطر قيد شده در فرم هستند در : در ستون رفتارهاي پر خطر
 .ستون مربوطه ثبت مي گردد

  معاينه افزايش فشار خون دارند، ثبت مي گردددر ستون افزايش فشار خون، تعداد دانش آموزاني كه پس از ارزيابي و. 

 تعداد دانش آموزاني كه اختلال بينايي دارند ثبت مي شود: در ستون اختلالات بينايي . 

 تعداد دانش آموزاني كه اختلال شنوايي دارند ثبت مي شود: در ستون اختلالات شنوايي. 



  
   

  

 

 تعداد دانش آموزاني كه پس از ارزيابي و ) اوتيسم(ل رفتاري در ستون اختلال گفتاري، اختلال در آمادگي تحصيلي و اختلا
 .معاينه داراي اختلالات گفتاري و اختلال در آمادگي تحصيلي هستند در قسمت مربوطه ثبت مي گردد

 تعداد دانش آموزان مبتلا به بيماري هاي نيازمند مراقبت ويژه قيد شده در جدول، : در ستون بيماري نيازمند مراقبت ويژه
 .در قسمت مربوطه ثبت مي شود

 
  فرم ثبت و پيگيري نتايج ارجاعات دانش آموزان توسط پرسنل بهداشتي و مراقبين سلامت -5فرم شماره 

پس از انجام معاينات غربالگري و شناسايي دانش آموزان و جوانان داراي اختلال، ارجاع آن ها به پزشكان عمومي يكي از 
همچنين انجام مراقبت هاي لازم بهداشتي و درماني آن ها و . ند كاركنان بهداشتي استفعاليت هاي بسيار مهم و ارزشم

پيگيري بهبودي كامل دانش آموزان مزبور از اولويت هاي مهم و اساسي مراكز بهداشتي درماني، پايگاه ها و خانه هاي 
  . ددبهداشت به شمار مي آيد تا از اين طريق بخشي از سلامت اين گروه سني تامين گر

لذا با توجه به اهميت بسيار زياد اين مسئله در نظام بهداشتي و درماني و جهت انعكاس زحمات همكاران محترم در زمينه 
  .ارجاع و مراقبت افراد داراي اختلال، ثبت دقيق اطلاعات اين دانش آموزان از حساسيت خاصي برخوردار است

ر نظر گرفته شده است تا نام و مشخصات دانش آموزاني كه در از اين جهت فرم مخصوصي در پرونده سلامت مدرسه د
معاينات غربالگري مشكوك به اختلال بوده در اين فرم ثبت مي گردد و مراقبت آن ها مطابق فرم پيگيري بيماري ها ادامه 

  .مي يابد

  
  :نحوه تكميل اين فرم به شرح زير است

  . در جاي خالي عنوان فرم، نام مدرسه ثبت مي شود
 درج مي شود....... ، 3، 2، 1رديف فعاليت ها به ترتيب : ستون رديف. 

 نام و نام خانوادگي دانش آموزمشكوك به اختلال ثبت مي شود: ستون نام و نام خانوادگي. 

 پايه تحصيلي دانش آموز در اين ستون ثبت مي شود: ستون پايه تحصيلي. 

 موز توسط كادر بهداشتي غير پزشك و يا مراقب سلامت معاينه شده تاريخ زماني كه دانش آ: ستون تاريخ انجام معاينات
  .است ثبت مي گردد

 اختلال يا بيماري كه دانش آموز به سبب آن ارجاع مي گردد به دقت ثبت مي گردد: ستون نوع اختلال. 



  
   

  

 

 ارجاع داده       مي تاريخ روزي كه فرد جهت بررسي و انجام اقدامات درماني لازم به پزشك عمومي، : ستون تاريخ ارجاع
  .شود در اين ستون ثبت مي شود

 در اين ستون نتيجه ارجاع دانش آموز به پزشك عمومي با علامت : ستون نتيجه ارجاع)(  مي شود، در صورتي كه دانش
زده و چنانچه اختلال شناسايي شده توسط پزشك تاييد شده است در ستون  )(آموز سالم باشد در ستون سالم علامت 

 . زده مي شود)(در صورت نامعلوم بودن نتيجه در ستون بدون جواب علامت . زده مي شود )(ييد بيماري علامت تا

 نتيجه اقداماتي كه در جريان ارجاع به عمل آمده است مطابق با فرم و در قسمت هاي مربوطه : ستون اقدامات به عمل آمده
 .ثبت مي شود )(با علامت 

 . تكميل گردد) -(د پيش بيني شده، اقدامي صورت نگرفته است ستون مربوطه با علامت چنانچه در برخي از موار

 چنانچه اختلال شناسايي يا تائيد شده دانش آموز به گونه اي است كه نياز به خدمات حمايتي از : ستون خدمات حمايتي
خدمات ديگر مانند صندلي  قبيل عينك، سمعك دارد در بخش مربوطه ثبت مي گردد و در صورتي كه دانش آموز به

و يا خدمات درماني از قبيل روان درماني، فيزيوتراپي و غيره دارد در قسمت ساير و با ذكر نام خدمات ثبت ...... چرخدار و 
 .مي گردد

  
  فعاليت هاي بهداشتي و درماني پزشكان عمومي مراكز بهداشتي و درماني

دارس نيازمند تيم بهداشتي توانمند و در عين حال هماهنگ و منسجمي مراقبت هاي بهداشتي و درماني دانش آموزان و م
است كه وظايف هر كدام به صورت روشن و واضح تعيين و سطح بندي شده و هدايت فني اين تيم نيز به عهده فرد آشنا 

اشتي درماني، تيم لذا با توجه به ساختار نظام مراقبت هاي اوليه بهد. به مسائل پزشكي و طبي در حد عمومي بايد باشد
ارائه خدمات بهداشت مدارس متشكل از رئيس مركز بهداشتي درماني، پزشك عمومي مركز، كاردان هاي بهداشت عمومي 

در اين ميان پزشك عمومي ضمن . اعم از بهداشت خانواده، محيط، بيماري ها، مراقبين سلامت مدارس و بهورزان است
تي در مدارس انجام ويزيت دوره اي، بيماريابي كليه دانش آموزان، پيگيري و مديريت فني و اجرايي برنامه هاي بهداش

  .مراقبت دانش آموز داراي اختلال و بيماري را نيز به عهده دارد و در اين خصوص انجام وظيفه مي نمايد
  :ويزيت و معاينات دانش آموزان توسط پزشكان عمومي به سه صورت انجام مي شود

شامل كودكاني كه هر سال تحصيلي در نظام آموزشي و مدارس ابتدايي ثبت نام نموده و در  :بدو ورود به مدرسه -1
 . كلاس اول ابتدايي مشغول تحصيل مي شوند

  معاينه اين كودكان در مناطق شهري داراي پايگاه سنجش توسط كاركنان بهداشتي مستقر در پايگاه ها و  توسط پزشكان
 .كز بهداشتي انجام مي گيردو كاركنان بهداشتي مستقر در مرا

 در مناطق شهري فاقد پايگاه سنجش توسط پزشكان مراكز شهري انجام مي شود. 

  در مناطق روستايي ويزيت تمام كودكان در بدو ورود به مدرسه توسط پزشكان مراكز روستايي با هماهنگي مربيان خانه
 .هاي بهداشت و بهورزان انجام مي شود

  :معاينات دوره اي -2
در پايه اول راهنمايي و پايه اول (س از معاينات اول ابتدايي تمام دانش آموزان تحت پوشش بايستي به صورت دوره اي پ 

  .مورد بيماريابي قرار گرفته و تحت مراقبت كامل قرار گيرند) متوسطه
  : ويزيت مجدد -3



  
   

  

 

و معاينات دوره اي بر اساس تشخيص ) يمعاينات اول ابتداي(تمام دانش آموزاني كه در معاينات بدو ورود به مدرسه 
پزشك، بيماريابي شده و براي آن ها پرونده مراقبت و پيگيري تشكيل شده است بايد به طور مرتب تا بهبودي كامل ويزيت 

  . شده و تحت مراقبت و پيگيري قرار گيرند
آموزان دو فرم جداگانه در  جهت ثبت فعاليت هاي پزشك عمومي در مورد ويزيت و مراقبت بهداشتي و درماني دانش

و ضروري است تا پزشكان محترم بعد از اتمام هر فعاليت، ) 7و  6فرم شماره (پرونده سلامت مدرسه پيش بيني شده 
توضيحات لازم در مورد هر كدام به شرح زير ارائه مي شود تا مطابق آن . نتيجه آن ها را در فرم هاي مربوطه ثبت نمايند

  :  ها اقدام شودنسبت به تكميل فرم 
  

  فرم ثبت نتايج معاينات دوره اي دانش آموزان -6فرم شماره 
فرم هاي آماري در خصوص معاينات بدو . اين فرم از روي فرم هاي شناسنامه سلامت دانش آموزان تكميل مي گردد

در مدارس مختلط، نتايج . ودو معاينات دوره اي نيز از روي اين فرم استخراج مي ش) معاينات اول ابتدايي(ورود به مدرسه 
معاينات دختر و پسر به طور جداگانه در فرم مذكور ثبت مي شود و ترجيحاً از يك طرف فرم براي ثبت نتايج معاينات 

  .دانش آموزان دختر و يك فرم براي ثبت نتايج معاينات دانش آموزان پسر استفاده شود
  :نحوه تكميل اين فرم به شرح زير است 
 در اين ستون سال تحصيلي و تاريخ زماني كه دانش آموز در آن توسط پزشك معاينه : تاريخ ويزيت/صيليستون سال تح

  .شده است، ثبت مي گردد
  مقطع و پايه تحصيلي دانش آموزاني كه معاينه شده اند در اين ستون ثبت مي شود: مقطع و پايه تحصيلي.  
 تعداد دانش آموزاني كه در سال تحصيلي ياد شده معاينه شده اند تعداد دانش آموزان تحت پوشش و : تعداد دانش آموزان

  .به تفكيك مقطع و پايه تحصيلي در اين ستون ثبت مي گردد
 به ترتيب زير) قد به سن(تعداد دانش آموزاني كه در بررسي رشد جسمي، وضعيت رشد آن ها : وضعيت عمومي            

z-score3-  بالاي ،z-score3+ و بينz-score2-  و z-score3-  شاخص توده بدني(وBMI ( بينz-score2 - و              

 z-score3-  بين ،z-score1  و z-score2  و بينz-score2  و z-score3  يا بالاي z-score3  هستند و نيز تعداد دانش
 . و زردي در قسمت هاي مربوطه ثبت مي شود) كم خوني(آموزان مبتلا به آنمي 

 دانش آموزان مبتلا به كونژنكتيويت يا اختلال بينايي در ستون مربوطه ثبت مي شودتعداد : چشم. 

 تعداد دانش آموزان مبتلا به اوتيت مديا و اوتيت خارجي يا اختلال شنوايي در ستون مربوطه ثبت مي شود: گوش. 

 يد بدون گواتر در ستون مربوطه ثبت        يا وجود بيماري تيروئ) بزرگي تيروئيد(تعداد دانش آموزان مبتلا به گواتر : تيروئيد
 .مي شود

 تعداد دانش آموزان مبتلا به بيماري آسم يا سل در قسمت مربوطه ثبت مي شود: ريه.     
 تعداد دانش آموزاني كه در خطر ابتلاء به بيماري زودرس قلبي عروقي يا مبتلا به بيماري قلبي عروقي هستند   : قلب و عروق

  .ت مي شوددر ستون مربوطه ثب
 تعداد دانش آموزاني كه پس از معاينه بيماري جلدي دارند ثبت مي گردد: اختلالات جلدي.  
 به تفكيك ستون فقرات، قفسه سينه و اندم ها تعداد دانش آموزان مبتلا به اسكوليوزيس، كيفوزيس، : ستون فقرات و اندام

   . ن مربوطه ثبت مي شودلوردوزيس، اختلال شكل قفسه سينه، اندام غير طبيعي و در ستو
 تعداد دانش آموزاني كه ارگانومگالي يا توده شكمي دارند در ستون مربوطه ثبت مي شود: شكم .   



  
   

  

 

 هستند در ستون ) در پسران(تعداد دانش آموزاني كه مبتلا به عفونت ادراري، عدم نزول بيضه : اختلال ادراري تناسلي
   . مربوطه ثبت مي گردد

 تعداد دانش آموزان مبتلا به اختلال روانپزشكي بر تفكيك اختلالت موجود در فرم در ستون : كياختلالالات روانپزش
   . مربوطه ثبت مي شود

 تعداد دانش آموزاني كه در بررسي به عمل آمده تشخيص بلوغ زودرس يا ديررس : در ستون بلوغ زودرس و بلوغ ديررس
  .ددر آن ها داده شده است در قسمت مربوطه ثبت مي گرد

 پرخاشگري، گرايش به مواد دخاني، سوءمصرف مواد (تعداد دانش آموزاني كه رفتارهاي پر خطر دارند : رفتارهاي پر خطر
  . دارند، در ستون مربوطه ثبت مي شود) ستون ساير(و يا رفتارهاي جنسي نا ايمن 

 هيپرتانسيون، هيپرتانسيون مرحله  تعداد دانش آموزاني كه افزايش فشار خون دارند به تفكيك پره: افزايش فشار خونI  و
  .در ستون مربوطه ثبت مي گردند IIهيپرتانسيون مرحله 

 تعداد دانش آموزان داراي بيماري ژنتيك يا مادرزادي يا داراي عامل خطر اين بيماري هادر : اختلالات ژنتيك و مادرزادي
 .ستون مربوطه ثبت مي گردد

 

  



  
   

  

 

  
  
  

  :ي نتايج معاينات دوره اي دانش آموزان توسط پزشكان عموميفرم ثبت و پيگير -7فرم شماره 
درمان سرپايي، ارجاع دانش آموزان مشكل دار به سطوح بالاتر و پيگيري بيماري آن ها يكي از فعاليت هاي بسيار مهم و 

ات دانش ارزشمند پزشكان محترم مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي مي باشد كه بايد در جريان انجام معاين
با توجه به اهميت بسيار زياد اين مسئله در نظام مراقبت هاي . آموزان، مورد توجه قرار گرفته و به آن توجه جدي شود

اوليه بهداشتي درماني، ثبت دقيق اطلاعات چنين دانش آموزاني از از حساسيت خاصي برخوردار بوده و لازم است كليه 
  .يماري دانش آموز در پرونده سلامت درج شوداقدامات به عمل آمده پس از شناسايي ب

در پرونده سلامت مدرسه پيش بيني شده است تا مشخصات دانش آموزاني كه در ويزيت و  7به اين منظور فرم شماره 
  . معاينات دوره اي بيماريابي شده و نياز به ادامه درمان و پيگيري دارند ثبت گردد

  



  
   

  

 

  
  :نحوه تكميل فرم به شرح زير است

  .درج مي شود.... ، 3، 2، 1رديف فعاليت ها به ترتيب : ون رديفست
  .نام و نام خانوادگي دانش آموز داراي اختلال ثبت مي شود: ستون نام و نام خانوادگي دانش آموز

  .در اين ستون پايه تحصيلي دانش آموز بيماريابي شده ثبت مي گردد: ستون پايه تحصيلي
اختلال شناسايي شده در دانش آموز مانند اختلال شنوايي، بينايي، تيروئيد، قلب و عروق در اين ستون : ستون نوع اختلال

  .ثبت مي شود..... و 
اختلال يا بيماري دانش آموز طوري است كه پزشك عمومي مي تواند با : درمان سرپايي -1: ستون اقدامات به عمل آمده

اختلال و بيماري دانش آموز به گونه اي است كه : ه مراكز تخصصيارجاع ب -2. تجويز دارو نسبت به بهبودي آن اقدام كند
تشخيص و درمان آن نيازمند اقدامات تخصصي توسط متخصص ذيربط مي باشد كه در اين صورت نسبت به ارجاع 

  .دانش آموز به مراكز تخصصي اقدام مي شود
رجاع شده باشد، پيگيري نتيجه آن مورد در صورتي كه دانش آموز به متخصص يا مراكز تخصصي ا: ستون نتيجه ارجاع

، بنابراين           )يا قبل از صدور گواهي تندرستي، يا در طول سال تحصيلي و ترجيحاً تا سه ماه پس از معاينات(تاكيد است 
  . دانش آموزي كه نتيجه ارجاع او مشخص نشده باشد، سير مراقبت او ناقص و فاقد ارزش لازم است

  :جه ارجاع، بايد نسبت به ثبت آن به شرح زير در اين ستون اقدام شودپس از پيگيري نتي
  در صورتي كه اختلال شناسايي شده توسط پزشك متخصص تاييد گردد و توسط متخصص تحت درمان دارويي قرار

 .مشخص شود )(گيرد در ستون مربوطه با علامت 

 است  ) اعم از درمان دارويي يا عمل جراحي(ت تخصصي در صورتي كه اختلال يا بيماري نيازمند بستري و انجام مراقب
 .مشخص شود )(در ستون مربوطه با علامت 

پس از انجام درمان سرپايي يا تخصصي، در مواردي : ستون اقدامات بهداشتي و درماني به عمل آمده پس از تاييد بيماري 
  :ذيل اقدام و مورد پيگيري قرار دهدلازم است تا پزشك عمومي اقدامات بهداشتي درماني ديگري را به شرح 

  در اختلالات روانپزشكي و در برخي از بيماري ها مانند بيماري دهان و دندان،آسم، قلب و عروق، : آموزش و مشاوره
لازم و ضروري است تا با دانش آموز، والدين دانش آموز يا اولياء مدرسه مشاوره شده و ....... فشارخون، ديابت و 

 .زم مراقبتي به آن ها ارائه گردد، در اين صورت بايستي نسبت به ثبت آن در ستون هاي مربوطه اقدام شودتوصيه هاي لا

 چنانچه اختلال شناسايي شده و تاييد شده دانش آموز به نوعي است كه نياز به خدمات : خدمات حمايتي و توانبخشي
ستي نسبت به تهيه و تامين آن به نحو مقتضي توسط دانش دارد باي.....) ويلچير و (حمايتي از قبيل عينك، سمعك و ساير 

اقدام، و در قسمت هاي مربوطه ...... آموز، خانواده وي، اولياء مدرسه، موسسات دولتي، موسسات خيريه غير دولتي و 
مات در برخي موارد نيز ضروري است براي بازگرداندن توانائي ها و مهارت هاي دانش آموزان از خد. علامت زده شود

استفاده شود، در چنين مواردي نيز بايستي نتايج ..... توانبخشي نظير گفتار درماني، فيزيوتراپي، روان درماني و ساير 
 .اقدامات به عمل آمده در ستون مربوطه ثبت شود

مت او، براي سهولت در تماس با دانش آموز و خانواده اش و تداوم مراقبت دانش آموز و اطلاع از سلا: در آخرين ستون
لذا همكاران محترم بايد از دانش آموزاني كه به مراقبت نياز دارند، شماره تلفني . گرفتن شماره تلفن لازم و ضروري است

  . را كه بتوان به راحتي با بيمار يا خانواده وي تماس حاصل نمود در اين ستون درج نمايند
  



  
   

  

 

  فرم وضعيت بيماري هاي واگير در مدرسه -8فرم  شماره  
تعداد زيادي از اين بيماري ها مسري و . ر اثر ورود ميكروارگانيسم ها به بدن بيماري هاي عفوني ايجاد مي گرددب

) اعم از حيوان به انسان، انسان به انسان يا حيوان به حيوان(واگيردار بوده و قابل انتقال از موجودي به موجود ديگر 
يماري ها عبارتند از عامل بيماري زا، شرايط محيطي و مصونيت و ايمني عوامل اپيدميولوژيك مهم در بروز اين ب. هستند
عدم تعادل در عوامل فوق موجب بروز اين بيماري هاي عفوني مسري و واگير مي شود و مداخله اپيدميولوژيك . ميزبان
ي اعم از شهري و بيماري ها و كاستن از بار آن ها يكي از وظايف حساس پزشكان عزيز مراكز بهداشتي درمان در اين

  .روستايي به شمار مي آيد
از آنجايي كه ميزان بروز، شيوع و انتقال اين بيماري ها در محيط هاي پر ازدحام و مجتمع مثل سربازخانه ها، مراكز 
آموزشي و تربيتي و اماكن عمومي از شدت بيش تري برخوردار است، لذا شناسايي به موقع اين بيماري ها و انجام 

پيشگيرانه يكي از موضوعات مهم و اساسي است كه بايد از طريق مراكز بهداشتي درماني و خانه هاي بهداشت مد اقدامات 
در اين ميان مدارس و دانش آموزان با توجه به مسائل زير از . نظر قرار گرفته و نسبت به كنترل آن اقدام لازم به عمل آيد

  :لزوم بيش تري دارداهميت مضاعفي برخوردار بوده و توجه جدي به آن 
 .جمعيت دانش آموزي در مدرسه بيش تر و متراكم تر است -

با توجه به وضعيت رشدي دانش آموزان مخصوصاً در سنين ابتدايي، آسيب پذيري آن ها نسبت به ساير  گروه هاي سني  -
 .بيش تر است

......       ، رودخانه هاي آلوده و گورستان( برخي از مدارس، مخصوصاً در مناطق روستايي، در مجاور كانون هاي خطر -
 .قرار دارند

 . دسترسي به مدارس و دانش آموزان جهت انجام مداخلات پيشگيرانه سهل تر و آسان تر است -

لذا با توجه به اصول اپيدميولوژيك بيماري هاي عفوني، موارد فوق الذكر و اهميت پيشگيري اين بيماري ها در سنين 
سويي كه در سلامت جسمي، روحي و تحصيلي دانش آموزان به جاي مي گذارند، برنامه ريزي  مدرسه، با توجه به اثرات

جهت بررسي همه گيري و جلوگيري از ابتلاء دانش آموزان و پرسنل مدارس به اين بيماري ها و همچنين پيشگيري از 
ي بهداشت يكي از فعاليت هاي شيوع آن با انجام اقدامات به موقع در مدارس تحت پوشش مراكز بهداشتي و خانه ها

به اين منظور لازم است روساي محترم مراكز بهداشتي درماني، پزشكان، . ضروري بهداشت مدارس محسوب مي گردد
كاردان هاي مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي، مربيان و بهورزان خانه هاي بهداشت و رابطين مدرسه ضمن 

و توجيه كامل آن ها در خصوص ) مدير، معاون و يا مراقب سلامت(تحت پوشش هماهنگي با مسئولين ذيربط مدارس 
نحوه اطلاع از وجود نشانه ها و علائم بيماري هاي عفوني و مسري در مدرسه و در بين دانش آموزان و كيفيت گزارش 

موارد پيش بيني شده در فرم دانش آموزان مبتلاء به مركز يا خانه بهداشت، اقدامات لازم را به عمل آورده و با توجه به 
  .در آن ثبت نمايند 8شماره 

  : نحوه تكميل اين فرم به شرح زير است
در قسمت عنوان فرم، نام مدرسه و سال تحصيلي كه مورد يا موارد بيماري هاي مزبور در آن بررسي شده اند نوشته       

  . مي شود
ري هاي اسهال، زردزخم، سرخك، پديكولوز، هپاتيت، سل،      تعداد دانش آموزان مشكوك به ابتلا به هر كدام از بيما

بيماري هاي بثوري جلدي و مننژيت كه براي اولين بار و قبل از بررسي توسط واحد بهداشتي گزارش شده اند به تفكيك 
جاعي در سال تحصيلي ثبت مي شود و موارد ار) بهار(و سه ماهه سوم ) زمستان(و سه ماهه دوم ) پائيز(سه ماهه اول 



  
   

  

 

تعداد دانش آموزان مبتلا به بيماري هايي غير از موارد ذكر شده، در قسمت ساير بيماري ها . ستون ارجاع ثبت مي گردد
  . ثبت مي شود) با ذكر نام بيماري(

  . در ستون آخر مواردي كه بعد از بررسي توسط پزشك عمومي و واحد بهداشتي مورد تاييد قرار گرفته اند ثبت مي گردند
در رديف جمع، كل تعداد دانش آموزان مشكوك به ابتلا به بيماري ها و نيز موارد تاييد شده توسط پزشك در پايان سه 

  .ماهه اول و دوم و سوم به تفكيك، در ستون مربوطه ثبت مي گردد

  
  

  فرم بررسي وضعيت واكسيناسيون دانش آموزان -9فرم شماره 
ان يك وظيفه اصلي در مراكز بهداشتي درماني و خانه هاي بهداشت مطابق برنامه ايمن ساز ي كودكان و نوجوانان به عنو

در اين برنامه كودكان از بدو تولد تا سن قبل از مدرسه            . ملي و كشوري واكسيناسيون انجام و مورد پيگيري قرار مي گيرد
نيز واكسن ) سالگي 14-16(در سن نوجواني . ي شونددر مقابل بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن، واكسينه م) سالگي 6(

  .به عنوان يادآور به اين گروه سني تزريق مي گردد) ديفتري و كزاز(دوگانه 
با توجه به اين كه ممكن است بعضي از والدين و خانواده ها در انجام واكسيناسيون فرزندانشان غفلت كرده باشند، سنين 

بهترين فرصت براي بررسي مجدد وضعيت واكسيناسيون آن ها ) پايه اول ابتدايي(مدرسه به ويژه سن ورود به مدرسه 
به شمار مي آيد و لازم است همكاران محترم واحدهاي بهداشتي و درماني ضمن بررسي دقيق سوابق اين كودكان از روي 

ن مطابق برنامه كارت واكسيناسيون، در صورت مشاهده هر گونه نقص نسبت به تكميل واكسيناسيون دانش آموزا
همچنين واكسيناسيون توام بزرگسالان . كشوري اقدام نموده و پس از آن مجوز حضور وي در مدرسه را تاييد نمايند

، بررسي و در مورد انجام و يا تكميل )سالگي 14-16سنين (دانش آموزان اول متوسطه) دوگانه ديفتيري و كزاز(
نتايج اقدامات انجام يافته در اين خصوص در . وري ايمن سازي اقدام نمايندآن ها مطابق با دستورالعمل كش واكسيناسيون

 .ثبت مي گردد 9فرم شماره 



  
   

  

 

 
  
  
  

  :نحوه تكميل فرم به شرح ذيل است
تعداد كل دانش آموزان اول ابتدايي كه مورد بررسي ): سال اول ابتدايي(قسمت واكسيناسيون كودكان بدو ورود به دبستان 

تعداد دانش آموزاني كه واكسيناسيون آن ها ناقص است  در ستون دوم. تفكيك دختر و پسر ثبت مي شود قرار گرفته اند به
تعدا دانش آموزاني كه در زمان بررسي داراي واكسيناسيون كامل مي باشند، نوشته مي  در ستون سوم. ثبت مي گردد

اند و مورد پيگيري قرار گرفته و واكسيناسيون  تعداد دانش آموزاني كه واكسيناسيون ناقص داشته در ستون چهارم. شود
        آن ها در مراكز بهداشتي درماني و خانه هاي بهداشت مطابق برنامه ملي و كشوري واكسيناسيون تكميل گشته، ثبت

  . مي گردد
طه كه مورد تعداد كل دانش آموزان اول متوس): پايه اول متوسطه(ساله  14 -16قسمت واكسيناسيون توام دانش آموزان 

تعداد دانش آموزاني كه در زمان بررسي، واكسن  در ستون دوم. بررسي قرار گرفته اند به تفكيك دختر و پسر ثبت مي شود
تعدا دانش آموزاني كه در زمان بررسي، واكسن توام  در ستون سوم. توام يادآور خود را دريافت نكرده اند، ثبت مي شود

تعداد دانش آموزاني كه در زمان بررسي واكسيناسيون  در ستون چهارم. ، ثبت مي شوديادآور خود را دريافت كرده اند
  .توام يادآور خود را دريافت نكرده اند و اقدام جهت تكميل واكسن توام آن ها به عمل آمده نوشته مي شود

  
  فرم ثبت و پيگيري نتايج مراقبت دانش آموزان نيازمند مراقبت ويژه -10فرم شماره 

ديابت، صرع، آسم، آلرژي، بيماري هاي : موز نيازمند به مراقبت ويژه دانش آموزي است كه داراي يكي از اختلالاتدانش آ
  .و يا در  معرض خطر آسيب هاي اجتماعي باشد........ قلبي عروقي، بيماري هاي ژنتيك و مادرزادي و 

 



  
   

  

 

 
 

  :نحوه تكميل فرم به شرح زير است
  .درج مي شود.... ، 3، 2، 1تيب رديف فعاليت ها به تر: رديف

  .نام و نام خانوادگي دانش آموز ثبت مي شود: نام و نام خانوادگي
  .در اين ستون پايه تحصيلي دانش آموز ثبت مي گردد: پايه تحصيلي

  .در اين ستون اختلال شناسايي شده در دانش آموز ثبت مي شود: نوع اختلال تاييد شده
دانش آموز داراي اختلال، والدين دانش آموز و يا اولياء مدرسه نياز به آموزش در  در صورتي كه: آموزش و مشاوره

  . خصوص بيماري دانش آموز داشته باشند، در ستون هاي اين بخش ثبت مي گردد
در اين قسمت مراقبت هاي بهداشتي به : سير پيگيري و مراقبت هاي بهداشتي درماني به عمل آمده در طول سال تحصيلي

  .ده و نتايج حاصل ا پيگيري درج مي گرددعمل آم
براي سهولت در تماس با دانش آموز و خانواده اش و تداوم مراقبت دانش آموز و اطلاع از سلامت او، : در آخرين ستون 

لذا همكاران محترم بايد از دانش آموزاني كه به مراقبت نياز دارند، شماره تلفني . گرفتن شماره تلفن لازم و ضروري است
  . را كه بتوان به راحتي با بيمار يا خانواده وي تماس حاصل نمود در اين ستون درج نمايند

  .لازم است محتواي اين فرم به اطلاع مدير، معاونين و معلمان رسانده شود :توجه
  

   فرم ثبت موارد سوانح و حوادث در بين دانش آموزان -11فرم شماره 
و نيز هر (ت كه براي دانش آموزان در داخل مدرسه و مسير بين خانه و مدرسه منظور ثبت كليه حوادث و آسيب هايي اس

و ......) اردو، بازديدهاي علمي و تفريحي، ورزش در باشگاه ها، مسابقات و : گونه فعاليتي كه مدرسه متولي آن است، مثل
  .بالعكس اتفاق مي افتد مي باشد



  
   

  

 

  
  

دثه رخ داده به روز، ماه و سال ثبت گردد و نام و نام خانوادگي دانش آموز پيگيري حا/ اعلام/ در ستون اول تاريخ مراجعه
افتادن يا ليز (در قسمت شرح حادثه، به تفكيك نوع حادثه . و پايه تحصيلي وي به ترتيب در ستون دوم و سوم ثبت گردد

وختگي ها، آسيب هاي س(و نوع آسيب ) خوردن از سطوح غير بلند، ضربه با شي، سقوط از بلندي، تصادفات نقليه
در قسمت ) داخل مدرسه، مسير بين خانه و مدرسه(و محل حادثه ) سرمايي، زخم ها و جراحات و آسيب هاي عمدي

  . مربوطه در جدول ثبت مي گردد
و نيز هر گونه فعاليتي كه (نتيجه حاصل از حادثه اي كه براي دانش آموز در داخل مدرسه و راه بين خانه و مدرسه 

و بالعكس اتفاق ......) اردو، بازديدهاي علمي و تفريحي، ورزش در باشگاه ها، مسابقات و : تولي آن است، مثلمدرسه م
  . نيز بايد در قسمت مربوطه ثبت گردد) غيبت بيش از دو هفته، نقص عضو و مرگ(افتاده 

مشخص شود و  )( طه با علامت مداخلات مورد نياز كه براي دانش آموز آسيب ديده انجام شده است بايد در ستون مبو
  .مشخص شود )(در صورت ارجاع دانش آموز جهت درمان يا بستري ، مراتب بايد در ستون مربوطه با علامت 

  .و در آخر مسئول پيگيري كننده بايد در ستون آخر نام و نام خانوادگي خود را نوشته و مهر و امضاء نمايد
بسته به نوع حادثه يا آسيب در (ه يا آسيب، اقدامات انجام شده جهت رفع آن ضروري است پس از بررسي علل حادث :تذكر
  .قيد گردد "فعاليت بهداشتي محيط مدرسه"و يا فرم  "فعاليت آموزش بهداشت در مدرسه "در فرم هاي ) ماه

ا نيروهاي منظور برخورد غير عمد ب -2 هر نوع ليز خوردن يا از دست دادن تعادل در زمين مسطح   -1 :توضيحات 
گير كردن لاي در، برخورد با اشياء تيز و برنده، هل داده شدن، گاز گرفته شدن به : مكانيكي بي جان يا جاندار است، مثل

هر نوع افتادن از روي زمين غير هم سطح مثل پله، صندلي،  -3 .........وسيله حيوانات اهلي و وحشي، زير آوار ماندن و 
منظور آسيب ديدن عابر پياده يا سرنشين داخل وسايل  -4.......  ت، درخت، گودال، چاله و وسايل بازي، نردبان، داربس

......... منظور سوختن هر قسمت از بدن با دود، شعله آتش، مواد داغ، جريان الكتريكي، مواد شيميايي و  -5.  نقيله مي باشد
منظور زخم هاي باز و بسته در  -7 ا وسايل سرما زا هر گونه آسيب در هر قسمت از بدن ناشي از هواي سرد ي -6.  است

قسمت هاي مختلف بدن مي باشد، مثل آسيب داخل شكمي، ضربه به سر، پارگي پوست، خونريزي، شكستگي، دررفتگي، 
خود،  بر عليه) با هدف تهديد يا واقعيت(استفاده عمدي از نيرو و توان فيزيكي  - 8..........  پارگي و  كشيدگي تاندون ها و 



  
   

  

 

آسيب جسمي، آسيب رواني، محروميت، مرگ يا ) يا احتمال دارد باعث شود(فرد ديگر يا گروهي از افراد، كه باعث مي شود 
 .واقع شود........ 

  فعاليت هاي مربوط به بهداشت محيط و حرفه اي مدرسه، كنترل و
  بهسازي عوامل محيطي موثر بر سلامت دانش آموزان 

ه اي كوچك، متشكل از عوامل انساني و محيطي مختلفي است كه مجموعاً فضاي رواني، فيزيكي و مدرسه به عنوان جامع 
بنابراين با توجه به نقش و جايگاه هر كدام، به عنوان . اجتماعي آن را به وجود آورده و يكديگر را تحت تاثير قرار مي دهند

  .يك امر بهداشتي مورد تاكيد مي باشد
فيزيكي مدرسه در امنيت جسمي و رواني دانش آموزان و كاركنان مدرسه از جايگاه منحصر  نقش بهداشت محيط و فضاي

محيط فيزيكي مدرسه . به فردي برخوردار بوده و به عنوان پيش شرط اساسي ايجاد و توسعه مدارس سالم تلقي مي شود
ه مدرسه، نور، تهويه، كلاس ها، داراي ابعاد بسيار گسترده و وسيعي بوده و شامل موقعيت، مساحت، ساختمان، محوط

مسائل مختلف ديگري است كه هر كدام به نوبه خود سلامت مدرسه، دانش آموزان و ...... تجهيزات ورزشي مدرسه و 
  .كاركنان مدرسه را تحت تاثير قرار مي دهند

چنانچه اين مجموعه متناسب با  در يك نگاه سيستماتيك، فرآيند تعليم و تربيت متاثر از مجموعه عواملي از اين قبيل بوده و
استانداردهاي مورد نياز تدارك ديده شوند محصول نظام آموزش و پرورش انسان هايي سالم، توانمند با توان يادگيري 

بنابراين براي رسيدن به چنين هدف ارزشمندي، توجه . بيش تر و شخصيتي متعادل اعم از فردي و اجتماعي خواهد بود
محيطي و فيزيكي موثر بر سلامت جسمي، رواني و اجتماعي دانش آموزان و كاركنان مدرسه حائز جدي به سلامت عوامل 

روسا و پزشكان، كاردان هاي بهداشتي به ويژه بهداشت    محيط (اهميت بوده و ضروري است تا كاركنان بهداشتي مراكز 
پيش بيني شده در پرونده بهداشتي و دستورالعمل مطابق با رم ها و جداول ....) و بهورزان و مربيان خانه هاي بهداشت و 

هاي مربوطه ضمن هماهنگي و توجيه مديران مدارس تحت پوشش به طور مستمر و مرتب اين عوامل را بررسي و متوليان 
مدرسه را نسبت به نحوه اصلاح معايب و نواقص مشاهده شده، توجيه و در حل مشكلات بهداشتي مدرسه به عنوان 

بهداشتي و مديريتي مدرسه در كنار ساير تشكل ها مثل شوراي مدرسه و انجمن اولياء و مربيان به مديريت عضوي از تيم 
مدرسه راهكارهاي عملي نشان داده و او را در حل برخي از اين مشكلات ياري نمايند و چنانچه مشكل مدرسه در حدي 

مدير مدرسه نسبت به انعكاس و پيگيري آن از  است كه از عهده مديريت مدرسه ساخته نيست با هماهنگي و مشاركت
در صورتي كه حل . طريق مركز بهداشت به منطقه يا ناحيه آموزش و پرورش يا شوراي بهداشت شهرستان اقدام كنند

مشكل از توان مجموعه بخش هاي فوق در شهرستان نيز ساخته نيست، ضمن گزارش به مركز بهداشت و اداره كل 
  .پيگيري هاي لازم نسبت به رفع آن مشكل اقدام نمايند آموزش و پرورش استان

و لازم . جهت سازماندهي فعاليت هاي مورد نياز در اين زمينه فرم هايي در پرونده سلامت مدرسه پيش بيني شده است
 است كاردان ها يا كارشناسان بهداشت محيط مراكز بهداشتي و درماني با مشاركت ساير اعضاء تيم بهداشتي مركز و

همچنين بهورزان خانه هاي بهداشت با مشاركت مربيان خانه ها و پزشكان روستايي نسبت به انجام بازديدهاي موثر از 
  .   مدارس و ثبت نتايج آن در فرم هاي مربوطه اقدام و پيگيري هاي لازم را در خصوص رفع مشكلات آن به عمل آورند

  :نحوه تكميل فرم ها به شرح ذيل است
  

  فرم گزارش فوت مدرسه -12فرم شماره 
  . و توسط مراقب سلامت يا فرد ذيصلاح تعيين شده توسط مدير مدرسه تكميل مي گردد) سال تحصيلي(اين فرم سالانه 



  
   

  

 

  :نحوه تكميل فرم به شرح زير است
  .در ابتدا در قسمت بالاي فرم نام مدرسه نوشته شود

  .درج مي شود. ...، 3، 2، 1در اين ستون رديف موارد به ترتيب : رديف
  .ناحيه مدرسه ثبت مي گردد/ در اين ستون نام شهرستان و منطقه: شهرستان/ ناحيه/ منطقه

  .در اين ستون نام و نام خانوادگي دانش آموز متوفي ثبت مي شود: نام و نام خانوادگي
  .در اين ستون سن دانش آموز متوفي ثبت مي گردد: سن

  .نوشته مي شود) اعم از بيماري يا حادثه(وت دانش آموز متوفي در اين ستون علت منجر به ف: علت فوت
  . در اين قسمت اقدامات و پيگيري هاي به عمل آمده به دقت نوشته مي شود: توضيحات

  . در انتها فرد تكميل كننده، نام و نام خانوادگي خود را نوشته و امضاء مي كند
هاي سال تحصيلي نسخه اي از اين فرم را به كارشناسي سلامت منطقه مدارسي كه اعلام فوت داشته اند بايد در انت :نكته

  . شهرستان ارسال نمايند

  
  : ..............................تاريخ تكميل: ....................................................    امضاء تكميل كننده فرم/ نام و نام خانوادگي                 

  
   فرم وضعيت ايمني و بهداشت مدرسه -13 فرم شماره

وضعيت كلي بهداشت محيط، عوامل فيزيكي و بيولوژيكي موثر بر سلامت و ايمني دانش آموزان مانند موقعيت، مساحت، 
با توجه به دستورالعمل ......... وضعيت ساختماني، منابع تامين آب آشاميدني، زمين ورزش، وضعيت پايگاه تغذيه سالم و 

آئين نامه هاي بهداشت محيط مدراس، مقررات بهداشت حرفه اي، مقررات سيستم مديريت سلامت و آئين (بوطه هاي مر
ترجيحاً (در اولين مراجعه به مدرسه در حضور مدير يا معاون مدرسه، توسط پرسنل بهداشتي ) نامه پايگاه تغذيه سالم

در بازرسي ها در صورتي كه مورد با آئين (مي گردد بررسي و تكميل ) كاردان يا كارشناس بهداشت محيط و حرفه اي
. مشخص گردد) ×(زده شود و در صورت عدم تطابق، با علامت )  (نامه مطابقت دارد در ستون و رديف مربوطه علامت 

  . كند ثبت      مي) تاريخ و نتيجه بازديد(پس از اتمام بازديد، بازديد كننده تاريخ بازرسي را در اولين رديف ستون آخر 
  .مي باشد) بار 2حداقل (بار  3تعداد دفعات بازديد در طول سال تحصيلي 



  
   

  

 

در پرونده پيش بيني شده است كه نحوه تكميل  14جهت پيگيري بهسازي نواقص مشاهده شده در بازرسي ها فرم شماره 
  .آمده است 14آن در توضيحات فرم شماره 

  

  

  
  



  
   

  

 

  
  

  .تكميل مي گردد) HSE(در كتاب استقرار سيستم مديريت سلامت در مدارس اين فرم بر اساس دستورالعمل موجود 
شهري بر اساس بازديدهاي تيم مميزي خارجي بهداشت مدرسه در مدارس وضعيت ايمني و اطلاعات مرتبط با   :1نكته

ه بندي و كتاب استقرار سيستم مديريت سلامت در مدارس و  رتب 6شهرستان و بر اساس دستورالعمل مندرج در فصل 
  .تنظيم، و به روز اصلاح گردد)  HSE(اعطاي ستاره به مدارس كشور 

و با  بازديدهاي بهورزان اطلاعات مرتبط با وضعيت ايمني و بهداشت مدرسه در مدارس روستايي بر اساس :2نكته
   .گردد روز اصلاح تنظيم و به هماهنگي تيم مميزي خارجي شهرستان

كتاب استقرار سيستم مديريت سلامت در  6اساس دستورالعمل هاي مندرج در فصل  تكميل فرم هاي زير بر :3نكته
  .انجام شود)  HSE(مدارس و رتبه بندي و اعطاي ستاره به مدارس كشور 

  
  

  فرم پيگيري فعاليت هاي وضعيت ايمني و بهداشت مدرسه -14فرم شماره 
پيگيري هاي لازم توسط رئيس مركز بهداشتي و براي بهسازي موارد مشكل داري كه در بازديدها مشخص شده است 

كاردان هاي بهداشت محيط در مراكز شهري، روساي مراكز روستايي، بهورزان و مربيان خانه هاي (پرسنل ذيربط 
رديف موارد (بايد انجام شود و تاريخ بازديد پيگيري، نواقص مشاهده شده در بازديد قبلي ) بهداشت در مراكز روستايي

و اقدامات انجام شده جهت رفع نواقص ثبت مي گردد و در انتها، بازديد كننده نام و نام خانوادگي و ) 13م ناقص در فر
  .سمت خود را ثبت كرده و امضاء مي كند



  
   

  

 

 
  
  
  
  
  
  
  
  


