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 بخش صحت روانی

 
  ___________ :ارگان تطبيق کننده ________ :کود نمبر مرکز صحی _________________________________ :نام مرکز صحی _____________________ :ولايت

 
  ___________________ :تاريخ ) 2  3  1ارزيابی خارجی /  ارزيابی ابتدائی : (نوع ارزيابی  ______________________________ :ارزيابی کننده

 
 ملاحظات NA، 1،0 معيارات تائيدی ها درداستن

خدمات صحی عرضه کننده  .1
 اختلالاتمريضان مصاب به 

-مشکلات روانی/روانی 
معاينه  مسلکی را بشکلاجتماعی 

 .ميکند
 

تصديق توسط مشاهده،که عرضه کننده مهارت های مفاهمه بين الفردی را در جريان معاينه مريض صحت روانی بطور 
 . دمناسب انجام ميده

 

  و محترمانه احوال پرسی و معاشرت بشکل صميمانه 1.1

  مراعات نمودن محرميت مريض در جريان معاينه  1.2

  .عرضه کننده مطابق به لسان مريض صحبت ميکند 1.3

  .ميکند یعرضه کننده خود را به مريض و پايوازش معرف 1.4

و جواب به سوالات آنها بطور مناسب با استفاده از  گوش گرفتن به شکايت مريضان بطور مناسب 1.5
  )تماس چشم، حرکات دست و سر و غيره(مهارت های مفاهموی اساسی 

  خلاصه کردن دريافت ها 1.6

  در مورد پلان تداوی ثبح 1.7

  بعدی ملاقات قرار گذاشتن تاريخ 1.8

  :مجموعه
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 ملاحظات NA، 1،0 معيارات تائيدی ها درداستن

خدمات صحی عرضه کننده  .2
و يا  تاريخچه از مريضان
 اختلالاتپايوازانشان در مورد 

-مشکلات روانی/روانی 
 .شان اخذ ميکند اجتماعی 

 

  مطابق به پروتوکول تاريخچه دقيق اخذ ميکندخدمات صحی تصديق توسط مشاهده که عرضه کننده 

  اسم، اسم پدر، آدرس، سن، جنس، شغل، حالت مدنی  2.1

دردی، درد اعضا،  بيشتر شدن ضربان قلب، رعشه، سر و علايم جسمی موجود مثل، اعراض  2.2
  مشکلات خواب و اشتها ، خستگی،  ناراحتی معدی معايی

توجه و تمرکز ضعيف، تخرشيت، عصبانيت، غمگينی، نگرانی،  موجود مثل اعراض و علايم روانی 2.3
  ، ضعف ترس، بی حوصلگی، بی علاقه گی،

  مانند مشکلات فاميلی، بی وظيفه گی و غيره فشارزا های روانی اجتماعی موجود 2.4

  زنده گی روزانهتاثيرات اعراض و علايم بالای  2.5

  تداوی دوايی فعلی و تاريخچه قبلی تداوی 2.6

  :مجموعه

خدمات صحی عرضه کننده  .3
روانی را بيان  شايع  اختلالات

 .کرده ميتواند
 

   .صحت روانی را تصنيف کرده ميتواند شايعاختلالات حی خدمات صتصديق توسط مصاحبه که عرضه کننده 

  افسرده گی  3.1

  اضطراب اختلالات  3.2

  )ترومای روانی و اختلال تبدل(مرتبط با استرس  اختلالات 3.3

  :مجموعه

خدمات صحی عرضه کننده  .4
افسرده گی را مطابق به  

 BPHSرهنمودهای آموزشی 

   .را بيان کرده ميتواندم افسرده گی اعراض و علايخدمات صحی که عرضه کننده  تصديق توسط مشاهده

اعراض همراه با حد اقل سه يا بيشتر از و لذت نبردن از فعاليت ها ، بی علاقه گی )حد اقل دو هفته يا بيشتر(حالت افسرده  
:علايم ذيل/  
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 ملاحظات NA، 1،0 معيارات تائيدی ها درداستن

 .کرده ميتواند تشخيص
 

 خستگی و از دست دادن انرژی • 4.1
 ی بی ارزشی يا گناه احساس •
 بيخوابی يا خواب زياد، بيداری در صبح وقت •
 سايکوموتور کندیيا  افزايشتهيج و  •
 اشتها ضعيف يا ضياع وزن  •
 تمرکز ضعيف و مشکلات در تصميم گيری •
 قهر وغضب شدن بالای اعضای فاميل و ساير اشخاص •

شد، افسردگی شديد پنداشته در صورتيکه افکاريا قصد خودکشی و يا هزيانات و برسامات موجود با
 .ميشود

 

  و روابط آن با اعراض و علايم فعلی عمده اجتماعی-روانی فشار زا های 4.2

  بيماری های فزيکی همراه 4.3

  مترافقاستفاده مواد مخدر  4.4

  )کی مريض را به مرکز صحی رجعت داده(طريقه رجعت  4.5

  )دهی ادويه يا مشوره(تداوی فعلی  4.6

  مداخله در فعاليت های روزمره زندگی شخص  4.7

  :مجموعه

پلان  خدمات صحی عرضه کننده .5
  افسردگیمداخله برای مريضان 
 استندردرا مطابق به رهنمود 

BPHS  تداوی اتخاذ کرده
 .ميتواند

 
 

  .افسرده گی را اخذ کرده ميتواند مداخله برای خدمات صحی پلانکه عرضه کننده نمائيد  تصديقحبه يا مشاهده توسط مصا

  .گردددر ابتدا پلان مداخله به مريض و فاميل شان شريک  5.1

  اجتماعی –تشريح اهميت مشاوره روانی  5.2

  خاصيت بيماری تشريح گردد 5.3

 :زيتينکفلو 5.4
ل برای شش ماه، در ملی گرام روزانه بعد از چای صبح برای کاهلان حد اق 20زيتين گدوز واحد  فلو

 .دوز آن بلند برده شودبه دوز واحد، ملی گرام فی روز  40هفته به  سهصورت جواب ندادن بعد از 
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 ملاحظات NA، 1،0 معيارات تائيدی ها درداستن

 : امی ترپتيلين 5.5
 .در روز بصورت دو دوز کسری داده شودملی گرام  75الی  25 از  :مرحله اول •
اگر موثر واقع نشده بود، دوز را  بعد از دو تا سه هفته تاثيرات آنرا ارزيابی کنيد، :مرحله دوم •

از . ملی گرام افزايش داد 150ملی گرام  هر سه روز افزايش داده تا به دوز اعظمی  25ميتوان 
ملی گرام بکجا از  150ملی گرام داده شود و يا  100ملی گرام و از طرف شب  50طرف صبح 

 . طرف شب داده شود
مايد و يا مريض امراض قلبی، صرع و يا ضخامه هرگاه بعد از شش هفته تاثير نن :مرحله سوم •

 .سال باشد، به فلوکزينين تعويش گردد 65پروستات داشته باشد و يا مسن تر از 

 

  جواب ندادن به تداوی و ديگر راه های حل ممکنه تشريح گردد 5.6

، مواد نشه آوربيکار شدن،، مشکلات خانواده گی، استعمال ضرر رساندن به خود، (خطرات ممکنه  5.7
  )و بيماری فزيکی صفحات مانياتجريد، 

  خطرات خودکشی به مريض و اقارب شان تشريح گردد 5.8

  رجعت دهی برای مشاوره روانی اجتماعی  5.9

  خواستن بمنظور تعقيب 5.10

 5پريدول دوز ابتدايی هلودر صورت موجوديت اعراض سايکوتيک، علاوه بر تجويز فلوکزيتين،  5.11
ساعت با در نظر داشت جواب به تداوی افزايش داده  24ملی گرام در   10الی ، روزانه ملی گرام

 شود
 

 extraدر صورت تداوی اعراض سايکوتيک و تجويز هلوپريدول،  هرگاه خطر سندروم  5.12
pyramidal  ،تجويز گردد ابقسم تداوی سراپبه دوز واحد ملی گرام  2 ترای اگزوفنيديلموجود باشد .

 .نظر به ضرورت دوز آن را به دو الی سه مراتبه در روز ميتواند تجويز نمود
 

  :مجموعه

را بر اساس اعراض و علايم آن اضطراب  خدمات صحی اختلالات مصاحبه که عرضه کنندهمشاهده و يا تصديق توسط خدمات صحی عرضه کننده  .6
 .تشخيص کرده ميتواند

 



 

 خدمات صحت روانی برای شفاخانه ولسوالی  ستندرد های پروگرام هماهنگ شده بهبود کيفيت برای  مجموعه خدمات صحی اساسی
 5   صفحه   

 ملاحظات NA، 1،0 معيارات تائيدی ها درداستن

مطابق اضطراب  را اختلالات 
 BPHSرهنمود استندرد 

 کرده ميتواند تشخيص 
 

گيچی يا احساس تزلزل، مشکلات خواب، شخی عضلی، درد جسمی، سردردی، : اعراض جسمی 6.1
احساس پرش ناراحتی يا درد صدری، ، chokingلرزيدن، ضعف، نفس کوتاهی، احساس خفه کردن، 

يا سرخ شدن يا  گرم شدن بدن احساس ، بطنیدلبدی، و نا راحتی ، عرق ، ازدياد ضربان قلب،قلب
 سرد شدن بدن

 

دگرسان بينی محيط يا مشکل تشخيص ماحول، احساس ازدست دادن کنترول، احساس : اعراض روانی 6.2
، نگرانی و ترس بيش از حد، مشکلات تمرکز و حافظه، مخرشيت، مردن بطور مثال داشتن حمله قلبی

 گی، مشکلات در تصميم گيری، مواظبت بيش از حد، بی قراری، حواس پرتی، بی حوصله

 

6.3 GAD )Generalized Anxiety Disorder) (هر گاه نگرانی و ترس : )منتشر اضطراب اختلال
ماه بوده و سبب مختل شدن وظايف روزمره شخص  6دوامدار برعلاوه چند اعراض فوق بيشتر از 

 .گردد

 

اد و ناگهانی اعراض شديد جسمی و روانی فوق همراه با ترس بصورت يک هجمه ح: پانيک اختلال 6.4
دقيقه دوام مينمايد و سبب مختل شدن وظايف  30از مرگ و ديوانه شدن تظاهر ميکند و کمتر از 

 .روزمره شخص گردد

 

هر گاه چند اعراض روانی و جسمی فوق الذکر : )مشخص از يک شی، ترس از اجتماع(فوبيا اختلال  6.5
ه شدن با شی، موقعيت و يا اجتماع تظاهر نموده و سبب مختل شدن وظايف روزمره شخص در مواج

 .گردد

 

اختلالی است که بوسيله : )Obsessive Compulsive Disorder(تشوشات اجباری وسواسی  6.6
در اين اختلال شخص نميتواند افکار، نظريات و فشار های . وسواس ها و اجبار ها مشخص ميگردد

 .را که مکررا و به زور به ذهن وی خطور ميکند، کنترول کند درونی
ترس از کثافات يا انتانات و ملوثيت، ازيت اعضای فاميل يا دوستان، ترس از : وسواس •

 .اصرار پرخاشگرانه، شک بيش از حد، سروکار داشتن با اوامر وغيره
 .ايجاد شده استرفتار تکراری برای کاهش سويه اضطراب که از باعث وسواس ها : اجبار •
خبر گرفتن دروازه، روک ها، سوچ انجام مکرر اعمالی مثل، : و اجباری اعمال وسواسی •

ها، مطمين شدن از بسته بودن دوکان و کلکين های آن، قفل بودن و بسته بودن،  شستن و 
پاک کردن، مانند شستن دست ها، شاور گرفتن و برس کردن دندان ها بطور تکراری و 

 .مکرر وغيره

 

  و روابط آن با اعراض و علايم فعلی عمده اجتماعی-روانی فشار زا های 6.7

  بيماری های فزيکی همراه 6.8
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 6   صفحه   

 ملاحظات NA، 1،0 معيارات تائيدی ها درداستن

  مترافقاستفاده مواد مخدر  6.9

  )کی مريض را به مرکز صحی رجعت داده(طريقه رجعت  6.10

  )ادويه يا مشوره دهی(تداوی فعلی  6.11

  ت های روزمره زندگی شخص مداخله در فعالي 6.12

  :مجموعه

پلان  خدمات صحی عرضه کننده .7
اختلالات مداخله برای مريضان 

اضطراب  را مطابق به رهنمود 
تداوی اتخاذ  BPHS استندرد

 .کرده ميتواند
 

اب را اخذ اضطر تاختلالاان پلان مداخله برای مريضخدمات صحی که عرضه کننده نمائيد  تصديق يا مصاحبه توسط مشاهده 
 .کرده ميتواند

 

  بحث روی پلان مداخله وی  با مريض و اقارب شان 7.1

  روز 14برای حد اعظمی  يک تا دو مرتبه  روزانهملی گرام  10-5ديازيپم  7.2

  .قسميکه در تداوی افسردگی  تذکر گرديد) زيتين يا اميتريپتيلينکفلو(انتی ديپريسانت  7.3

  رد طبيعت اختلالآگاهی در مو 7.4

  خواستن به منظور تعقيب 7.5

، خود کشی، از مواد مخدر، وابسته گی با بينزوديازيپين، افسرده گی، استفاده(خطرات ممکنه  7.6
  )مشکلات در محل کار

  شرح امکانيت عدم جواب به تداوی و ديگر راه ها 7.7

  شرح اهميت مشوره دهی روانی اجتماعی 7.8

  رجعت دادن به مشاور روانی اجتماعی  7.9

  :مجموعه

 خدمات صحی عرضه کننده .8
PTSD  يا اختلال استرس بعد از

را مطابق به روانی  تروما
 BPHSرهنمود آموزشی 

 تشخيص کرده ميتواند

را تشخيص   تروما روانی يا اختلال استرس بعد از PTSD خدمات صحی که عرضه کننده و يا مصاحبه تصديق توسط مشاهده
 کرده ميتواند

 

که تروما روانی مثل حوادث طبيعی، تجاوز جنسی، جنگ و غيره گرديده شخص مواجه به واقعات  8.1
و شخص به حوادث شديد عکس العمل مثل ترس   ،زنده گی خود شخص و ديگران را تحديد ميکند

 .نشان ميدهد شديد، درماندگی و وحشت
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 7   صفحه   

 ملاحظات NA، 1،0 معيارات تائيدی ها درداستن

بياد آوردن موضوعات گذشته يا در خواب ويا در بيداری يا در (دردناک ظهور  ناگهانی خاطرات  8.2 
  )جريان کار

احتياط بيش از حد، يک احساس ثابت برای گريز و آماده گی به جنگ، عصبانيت، ديدن خواب  8.3
خواب، افزايش فشار خون، احساس کردن  اختلالاتناراحت کننده يا ترسناک و اعراض جسمی مانند 

 )هايپراروزل سندروم(لرزه  پرش قلب،
 

اجتناب فعال از حضور در مقابل مردم و محلات که خاطرات را دوباره بياد مياورد و اجتناب غير  8.4
  )سندروم اجتناب(فعال احساسات ناشی از ترسيدن 

  فشار زا های عمده روانی اجتماعی 8.5

  )کی مريض را به مرکز صحی رجعت داده(طرق رجعت  8.6

  بيماری های فزيکی مترافق 8.7

  مترافقاستفاده مواد مخدر  8.8

  مداخله در فعاليت های روزمره زندگی شخص 8.9

  )ادويه يا مشوره دهی(تداوی فعلی  8.10

  :مجموعه

خدمات صحی  عرضه کننده .9
PTSD  يا اختلال استرس بعد از

را مطابق به  روما روانی ت
تداوی   BPHS استندردرهنمود 

 کرده ميتواند
 

روما يا اختلال استرس بعد از ت PTSDمريض مصاب به خدمات صحی که عرضه کننده و يا مصاحبه تصديق توسط مشاهده 
 را تداوی کرده ميتواند روانی

 

  تشريح اهميت مشوره دهی روانی اجتماعی 9.1

  بحث در مورد پلان تداوی با مراجعين و پايوازانشان 9.2

  CHCدر  رجعت دادن به مشاور روانی اجتماعی 9.3

  ملی گرام به دوز واحد بعد از چای صبح برای کاهلان يا 40-20زيتين کفلو 9.4

  ملی گرام روزانه همراه با 150-25اميتريپتيلين  9.5

  )برای کوتاه مدت(روز  10-7ملی گرام روزانه در جريان  10-5ديازيپم  9.6

  و عوارض جانبی ادويه هی در مورد طبيعت مرضآگا 9.7
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  دوباره خواستن جهت تعقيب 9.8

  :مجموعه

صحی خدمات عرضه کننده  .10
conversion   را يا اختلال تبدل

  BPHSمطابق رهنمود آموزشی 
 .تشخيص کرده ميتواند

 

 .:  صحیخدمات عرضه کننده يا معلومات برای ارزيابی کننده ای 
کرختی، فلج يا شخی، را شاکی : عبارت از حالتی است که مريض اعراض نيرولوژيک مثل conversionيا  بدل اختلال ت

اين مشکلات به شکل عکس العمل برخاسته در مقابل . بوده، اما هيچ نوع توضيح نيرولوژيک در زمينه قابل در يافت نميباشد
بين فکتوری های روانشناختی و اعراض نيرولوژيک نا پيدا مشکلاتی که مريض در زندگی خود دارد، بوده اما طبيعت ارتباط 

 .باقی ميماند

 

را تشخيص کرده يا اختلال تبدل  conversionصحی خدمات که عرضه کننده نمائيد  تصديق و يا مصاحبه توسط مشاهده 
 .ميتواند

عضلات بر خلاف  لصیاختلال تقفلج قسمتی از اعضا يا تمام بدن، اختلال در گفتار، /ضعيفی: حرکی 10.1
تقلص نورمال عضلات، رعشه، تشنج عضلات يا تشوش عضلات ديگر، مشکلات در گام برداشتن 

 )اعراض حرکی(
 

  )اعراض حواسی(اختلال حواس /خراب شدن شنوايی يا بينايی، ازدست دادن: حواسی 10.2

  )کاذبحملات (مرگی  غير حملات ناگهانی: ديگر 10.3

  از موضوعات بالامختلطی  10.4

  )کی مريض را به مرکز صحی رجعت داده(طرق رجوع  10.5

  بيماری های فزيکی مترافق 10.6

  مترافقاستفاده مواد مخدر  10.7

  فشار زا های عمده روانی اجتماعی  10.8

  )مشوره دهی يا تداوی دوايی(تداوی فعلی  10.9

  :مجموعه

ض عرضه کننده صحی مري .11
يا  conversionمصاب به 

را مطابق به رهنمود اختلال تبدل 

 :صحی خدمات معلومات برای ارزيابی کننده يا عرضه کننده
نيست که مريض يک مشکل  شت بوده و به اين معنیگبايد تآکيد شود که يک حالت عادی و قابل بر بايد واضح و مرتبط باشد

 .  .دروانی دار
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تداوی کرده  BPHS استندرد
 ميتواند

 

را مطابق به  conversionصحی مريض مصاب به خدمات که عرضه کننده نمائيد  تصديق و يا مصاحبه توسط مشاهده 
 .تداوی کرده ميتواند  BPHSرهنمود ااستندرد 

  بحث در مورد پلان تداوی با مراجعين و پايوازانشان 11.1

  آگاهی در مورد طبيعت مرض  11.2

  ل استرس  و اهميت مشوره دهی روانی اجتماعی تشريح رو 11.3

به دوز ملی گرام  40 – 20، فلوکزيتين افسرده گی يا اضطراب مترافقا موجود باشد در صورتيکه  11.4
. ملی گرام روزانه  تجويز گردد 150الی  25و يا اميتريپتيلين واحد بعد از چای صبح برای کاهلان 
در صورت . ملی گرام زرق عضلی تجويز گردد 5-2باشد ديازيپم در صورتيکه مريض اختلاج داشته 

کوتاه (روز  10-7ملی گرام روزانه از طريق فمی برای  5-2موجوديت اعراض اضطراب ديازيپم 
 .تجويز گردد) مدت

 

  هميشه جهت مشوره گيری به مشاور روانی اجتماعی  رجعت داده شود 11.5

  جهت تعقيب خواسته شود 11.6

  تشريح در مورد عدم جواب به تداوی و ديگر راه های حل ممکنه 11.7

، مشکلات در مواد مخدرصدمه زدن به خود و قصد خودکشی، استفاده از (خطرات ممکنه تشريح  11.8
خواب بشمول خواب ترسناک ديدن، ايجاد مشکلات ديگر روانی مانند اضطراب يا افسرده گی، 

 )غلطی در تشخيص مشکلات در ارتباطات و کار،
 

  :مجموعه

صحی خدمات عرضه کننده  .12
اعراض سايکوزس را مطابق به 

تشريح  BPHSرهنمود آموزشی 
 ميتواند کرده

 

  صحی اعراض سايکوزس را تشريح کرده ميتواندخدمات که عرضه کننده نمائيد  تصديق و يا مصاحبه توسط مشاهده 

  )يرهشنوايی، ديداری، بويايی وغ(برسامات  12.1

  )شک کردن، بزرگ منشی و غيره(هذيانات  12.2

  )استفاده از کلمات ساخته گی يا دورغی يا جملات نامکمل(غير منظم صحبت کردن  12.3

تاخر يا (برهم خوردن حرکات عضلات ) جمع آوری و نگهداری اشيای بی ارزش(اختلال در رفتار  12.4
  )آشفتگی

  )نا مناسب يا بی تنوع فه عاط( عاطفه نبود  12.5
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  بی ابتکاری 12.6

  بی علاقه گی 12.7

  سستی/بی حرکتی 12.8

موجوديت اعراض و علايم سايکوزس کمتر از يکماه،  سايکوزس حاد و هرگاه بيشتر از يکماه دوام   12.9
  . داشته باشد، سايکوزس مزمن ناميده ميشود

  :مجموعه

صحی خدمات عرضه کننده  .13
سايکوزس را مطابق به رهنمود 

تشخيص کرده  BPHSآموزشی 
 ميتواند

 

  .را بيان کرده ميتواند  صحی خصوصيات سايکوزس خدمات که عرضه کنندهنمائيد  مصاحبه تصديق مشاهده و يا توسط 

  .در شکل سايکوزس حاد اعراض و علايم بشکل آنی تبارز مينمايد 13.1

  .ن اعراض و علايم سايکوزس حاد بيشتر از يکماه دوام ميداشته باشددر شکل سايکوزس مزم 13.2

  .موجود است اجتماعی-ی روانیاغلبا  فشارزا ها 13.3

  ، مانند هزيان، برسام، اختلال دررفتار و تکلم در سايکوزس حاد  اعراض بر جسته 13.4

ختلال در رفتار و تکلم، نبود عاطفه، بی اعراض برجسته در سايکوزس مزمن مانند هزيان، برسام، ا 13.5
  ابتکاری، بی علاقه گی، کم شدن فعاليت های روانی حرکی

  سراسيمه گی يا آشفته گی معمول است 13.6

  فشار زا های عمده روانی اجتماعی 13.7

  بيماری های فزيکی مترافق 13.8

  مترافقاستفاده مواد مخدر  13.9

  )دوايی و ديگر راه ها(لی تداوی فع 13.10

   :مجموعه

صحی خدمات عرضه کننده  .14
سايکوزس بعد از ولادت را 
مطابق به رهنمود آموزشی 

يا سايکوزس بعد از ولادت را بيان کرده  PPPصحی اعراض معمول خدمات که عرضه کننده نمائيد  توسط مشاهده تصديق 
 ميتواند

 

  شدن اعراض و علايم ذيل دو هفته بعد از ولادتظاهر  14.1
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BPHS تشخيص کرده ميتواند 
 

  دست پاچه گی، سر درگمی و بی جهتی و هيجانی و سراسيمه گی 14.2

  باخود صحبت کردن يا خنديدن، غفلت در مواظبت از خود، غفلت در مواظبت از طفل خود 14.3

  )شنيدن صدا ها يا ديدن اشيای غير حقيقی(برسامات  14.4

باور داشتن به اينکه نوزاد ربوده شده يا طفل شيطان مثل  و بدگمانی بزرگ منشی، حسادت(هزيانات  14.5
   )است

  خطر آسيب رساندن به خودش يا طفلش 14.6

  ناپايداری احساسات نا مناسب 14.7

  آگاه نبودن و نداشتن بينش از مشکلات 14.8

  بيماری های جسمی مترافق 14.9

  )کی مريض را به مرکز صحی رجعت داده(طرق رجعت  14.10

  )دوايی و غيره(تداوی فعلی  14.11

  :مجموعه

صحی خدمات عرضه کننده  .15
صرعه را مطابق به رهنمود 

تصنيف کرده  BPHSآموزشی 
 ميتواند

 

 :صحیخدمات معلومات برای ارزيابی کننده يا عرضه کننده 
صرعه ). ساعت 24حداقل دو حمله جداگانه در (اه با حملات اختلاجی متکرر بودهصرعه يک بی نظمی دماغ است که همر

در جريان يک حمله صرعه جريان نورمول عصبی مختل شده که باعث . يک اختلال دماغی نبوده بلکه اختلال عصبی است
 .تشنج عضلی، ضياع شعور و اعراض ديگر ميگردد

 

 .صحی تصنيف صرعه را کرده ميتواندخدمات که عرضه کننده نمائيد توسط مصاحبه تصديق 

) SPS(حمله قسمی صرعه در يک قسمت از دماغ آغاز شده که بنام حمله قسمی ساده : حملات قسمی 15.1
  همراه با حمله ثانوی عمومی مترافق است) CPS(  ياد شده و حمله قسمی مختلط

  و نيم کره دماغی ميباشدشامل حملات ثبت شده دوامدار در هر د: حملات عمومی 15.2

   :مجموعه

صحی تشخيص صرعه مترافق با حملات تشنجی  را به اساس خدمات تصديق توسط مشاهده يا مصاحبه که عرضه کننده صحی خدمات عرضه کننده  .16
 .اعراض آن کرده ميتواند
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اعراض عمده حمله صرعه را 
مطابق به رهنمود آموزشی 

BPHS بيان کرده ميتواند 
 

  افتادن ناگهانی 16.1

  ضياع شعور 16.2

  تکان خوردن و حرکات غير نورمال 16.3

  لب ها و نهايات آبی رنگ شدن 16.4

  گزيدن زبان و کف کردن دهن 16.5

  و مواد غايطه غير ارادی شدن ادرار 16.6

  به طرف بالا رفتن چشمان 16.7

مريض خاموش و تنفس دوباره  آندر جريان  بوده کهضياع شعور شمول يک دورهم  postictalدوره  16.8
مريض بشکل تدريجی بيدار شده، گاهی بعد از يک دوره خواب و سراسيمه . نورمال ميشود، ميباشد

مريض در مورد که چه واقع شده در جريان حمله . سردردی و درد عضلات معمول است. ميباشد
 .صرعه، بياد ندارد

 

  :مجموعه

صحی خدمات کننده  عرضه .17
تداوی صرعه را مطابق به 

پلان  BPHSرهنمود آموزشی 
 کرده ميتواند

 

صحی تداوی مريض مصاب به صرعه را مطابق به رهنمود خدمات تصديق توسط مشاهده يا مصاحبه که عرضه کننده 
 تداوی پلان کرده ميتواند استندرد

 

  ريضو همراهان م ث در مورد پلان تداوی با فاميلبح 17.1

  تشريح عدم جواب به تداوی و ساير راه حل های ممکنه 17.2

والپرويک اسيد منحيث دوای انتخابی مد نظر گرفته شود چونکه تمام انواع حملات را :  برای کاهلان 17.3
اين دوای . ملی گرام فی روز به دوزهای منقسم 750-250مقدار والپرويک اسيد . تداوی کرده ميتواند

 يا. ی صرعه ابتدايی منتشر، برای تداوی حملات تشنجی قسمی نيز ميتواند توصيه شودانتخاب
 

ملی گرام نه متجاوز  400-200مقدار آن . قسمی توصيه شود حملات تشنجیکاربامازيپين ميتواند به  17.4
  .ملی گرام فی روز است 1000از 

ملی گرام در روز بدوز واحداز طرف شب  30الی  15مقدار ب) ساله 10الی (برای اطفال فينوباربيتال  17.5
ملی گرام فی کيلوگرام وزن بدن در روز در دو دوز  5دوز اعظمی الی . وقت خواب توصيه ميگردد

 .کسری تدريجا افزايش داده شده ميتواند
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واب ملی گرام در روز  به دوز واحد از طرف شب وقت خ 100فينوباربيتال برای کاهلان بمقدار  17.6
. ملی گرام در هفته ميتوانيد افزايش بدهيد 50جهت کنترول حملات، دوز دوا را الی . توصيه ميگردد

 .ملی گرام  در روز  ميباشد 200دوز اعظمی در کاهلان 
 

  تشريح در مورد تاثير و عوارض جانبی ادويه 17.7

  تشريح طبيعت مرض و وقايه آن 17.8

  .سال حمله صرعه بملاحظه نرسد، ادامه داده شود 5-3تداوی تا زمانيکه  17.9

  درخواست دوباره جهت تعقيب 17.10

  .در صورت مشکل در تشخيص و تداوی، به مراکز سطوح بالا رجعت داده شود  17.11

  :مجموعه

صحی خدمات عرضه کننده  .18
 عمده ميتواند اعراض و علايم

ين و اوپيوم ترک هيرويين، مورف
موزشی  آق به رهنمود را مطاب
BPHS بيان کند. 

 

 :صحیخدمات معلومات برای ارزيابی کننده يا عرضه کننده 
را توليد خواهد )فزيکی و روانی(يکی ژسندروم ترک فزيولو ،ترک هيروين، مورفين، اوپيوم و بينزوديازيپين : سندروم ترک 

 .کرد

 

سندروم ترک هيروين، مورفين و عمده اعراض و علايم ی خدمات صحتصديق توسط مشاهده يا مصاحبه که عرضه کننده 
 .اوپيوم را بيان کرده ميتواند

  درد اعضا 18.1

  بيقراری و فاجه کشيدن 18.2

  آبريزی چشم، بينی و دهن 18.3

  مشکلات در خوب 18.4

  درد بطن 18.5

  اسهال 18.6

  ميل داشتن شديد به شروع دوباره 18.7

  :موعهمج
 


