
 

  بنام خدا

 : مقدمه 

توجه به اين مسئله ، . به دليل ساختار جمعيتي خاص ، قشر عظيمي از جمعيت كشور ما را دانش آموزان تشكيل مي دهند                  

را مطرح نموده ، به عنوان وظيفه ملي و شرعي در احقاق حقوق كودكان و نوجوانان ، تأمين    ابعاد نيازهاي فرهنگي و آموزشي

 سلامت دانش آموزان و ابزارهاي تكاملي آن بايد مورد توجه خاص

بي شك دانش آموزان وقتي توانمندي بروز استعداد و نبوغ خداداي خود را خواهند داشت كه سالم باشند و آگاهي از . قرار گيرد

مسلماً تشخيص به موقع نارسائي هاي جسماني و . يزان سلامتيشان يكي از گام هاي مهم در پرورش استعدادهايشان خواهد بود م

 .اختلالات رواني ، رفتاري آنان از بروز مشكلات بعدي و پيشرفت عوارض جلوگيري مي نمايد

ناسنامه سلامت دانش آموز توسط مربيان ، كاردان هاي مراقبت هاي سلامتي دانش آموزان تا قبل از تدوين ش                 

بهداشتي و بهورزان در قالب فرم مراقبت هاي بهداشتي درماني دانش آموز دختر و پسر و دفتر معاينات دانش آموزي براي دوره 

ت عنوان طرح سنجش در ابتدايي و راهنمايي و در ابتداي ورود به دوره ابتدايي با همكاري سازمان آموزش و پرورش استثنايي تح

  .پايگاه هاي سنجش و با فرم مخصوص انجام مي شده است 

براي اولين بار جهت دانش آموزان بدو ورود به دوره  82-83شناسنامه سلامت دانش آموز كه در سال تحصيلي                  

فرم هاي مذكور توسط كميته   وكارشناسيابتدايي جايگزين فرم مراقبت هاي بهداشتي درماني شده است ، حاصل بازنگري علمي 

  .مي باشدموز دانش آ  علمي اجرائي مراقبتهاي سلامتي

بدو ورود به    نيز برنامه سنجش سلامت جسماني و آمادگي تحصيلي جهت نو آموزان) 88-89(  در سال تحصيلي آينده                 

اول راهنمايي ’معاينات پزشكي عمومي وغربالگري در پايه هاي اول ابتدايي مقرر است تا كه ..رديد گدوره ابتدائي انجام خواهد 

  .واول دبيرستان انجام گردد 

دفتر سلامت بازنگري مجدد شناسنامه سلامت طي جلسات متعدد كارشناسي توسط اداره سلامت نوجوانان ، جوانان و مدارس  

وزارت آموزش و پرورش و    كي ، دفتر سلامت و پيشگيريوزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشجمعيت خانواده و مدارس 

سازمان آموزش و پرورش استثنايي انجام گرديده و همچنين پيشنهادات و نظرات كارشناسي دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور نيز 

  .در آن اعمال گرديده است 



راهنمايي و متوسطه و در مقاطع معيني كه شرح سال دوره هاي ابتدايي ،  18الي  6شناسنامه سلامت دانش آموز براي گروه سني 

  : رنگ تنظيم شده و شامل موارد ذيل مي باشد   داده خواهد شد براي دختران و پسران در يك

  سرپرست قانوني دانش آموز/ رضايت نامه ولي  .1

  مركز بهداشتي درماني/تأييد و گواهي پايگاه سنجش  .2

  مشخصات فردي  .٣

  مشخصات خانواده  .۴

  ي وضعيت ايمن ساز .۵

  پايش رشد دانش آموزان .۶

  جهت پسران و دختران و جداول مربوطه   و استاندارد قد به سن) I BM(  نمودارهاي نمايه توده بدني .٧

  راهنمايي و متوسطه ’  ابتدايي  ارزيابي مقدماتي دوره هاي .٨

دهان و  بهداشتكار/ بيمــاري هايي كه از نظـر دندانپــزشك مهم است و راهنماي دندانپزشك / اختلالات .٩

  ) دهان و دندان   بهداشتكار/ توسط دندانپزشك (    دندان و ثبت خدمـات مـورد نيـاز

  عادت در خانواده و دانش آموز/ سابقه پزشكي فردي و سابقه بيماري ’ راهنماي پزشك  .١٠

  جهت پايه هاي اول و سوم ابتدايي ، اول راهنمايي و اول متوسطه : جدول معاينه پزشك عمومي  .١١

  معاينات پزشك عمومي در پايه و دوره هاي مذكورنتايج  .١٢

    فوق تخصص/ نتايج معاينات پزشك متخصص  .١٣

آزمون هاي تربيت بدني شامل ارزيابي ساختار قامتي آمادگي جسماني مرتبط با سلامت و وضعيت بدني مي  .١۴

ناهنجاري هاي ساختار درصد شيوع ) آزمون هاي تربيت بدني در ضمن سال تحصيلي اجرا خواهد گرديد .( باشد

قامتي ، جدول تخمين درصد چربي بر اساس مجموع ضخامت چربي جدول حد متوسط آزمون هاي آمادگي 

  جسماني مرتبط با سلامت

در طول سال هاي تحصيلي كه نياز به پيگيري از طريق مراكز بهداشي   بيماريهاي تشخيص داده شده توسط پزشك/ اختلالات  -15

 ) .كاركنان بهداشتي تكميل ميگردد / توسط مراقب سلامت ( بت ويژه در مدرسه دارد مراق   درماني و يا

 كاركنان بهداشتي تكميل ميگردد/ توسط مراقب سلامت ( پيگيري ارجاعات و توصيه ها  -16



  

  

 

 : دستور العمل تكميل شناسنامه سلامت جهت مجريان و كاركنان به شرح زير تهيه شده است 

 و خانه هاي بهداشت   در مراكز بهداشتي درماني) كاردان ها ، بهورزان ( سلامت و كاركنان بهداشتي راهنماي مراقبين  -

 راهنماي پزشكان  -

 راهنماي مربيان تربيت بدني  -

 

  : محل نگهداري 

زشكان محل نگهداري شناسنامه سلامت دانش آموز مدرسه مي باشد و در مواقع لزوم بشرحي كه در راهنمايي پ                 

توضيح داده مي شود جهت معاينات تخصصي و فوق تخصصي پزشكي و دندانپزشكي به همراه برگه مخصوص ارجاع پزشك و 

دندانپزشك در اختيار دانش آموز قرار مي گيرد ولي در مواردي كه در پايگاه سنجش نياز به ارجاع تخصصي بينايي ، شنوايي و 

اشد نيازي به تحويل شناسنامه به دانش آموز و ولي وي نخواهد بود و توسط منشي آمادگي تحصيلي توسط آزمايندگان مذكور ب

  .پايگاه نگهداري مي شود

  

 : صفحه اول شناسنامه سلامت 

مشخصات فردي و مشخصات خانواده . شامل مشخصات فردي ، مشخصات خانواده ، وضعيت ايمن سازي مي باشد                  

 .كاركنان بهداشتي بشرح زير تكميل مي گردد/ايگاه ودر مناطق فاقد پايگاه توسط بهورزان درپايگاه سنجش توسط منشي پ

 : مشخصات فردي 

نام خانوادگي، ، ، ’ در اين قسمت مشخصات ثابت و بدون تغيير دانش آموز مطابق شناسنامه وي ثبت مي گردد كه شامل نام 

  . شناسنامه و تاريخ تولد با ذكر روز ، ماه و سال مي باشد/ شماره ملّي’ جنس، نام پدر 

  .شماره شناسنامه ضرورتي نخواهد داشت چنانچه درآينده شماره ملي جايگزين شماره شناسنامه شود درآن صورت ذكر

 : سابقه آموزش قبل از دبستان 

در صورتيكه نوآموز سابقه آموزش در كودكستان ، پيش دبستان نداشته يا داشته باشد در قسمت ندارد يا دارد                  

  .زده مي شود)  ×( علامت 



اي تأمين اجتماعي ، خدمات درماني ، نيروهاي مسلح و بيمه هاي چنانچه دانش آموز تحت پوشش يكي از بيمه ه: بيمه درماني 

گذاشته مي شود و در نقطه چين مقابل آن نوع )  ×(   مكمل و مازاد و ساير بيمه ها به جز بيمه حوادث باشد در مربع دارد علامت

  .بيمه ثبت مي شود

  : وضعيت زبان 

در صورتي كه دانش آموز و خانواده اش به زبان فارسي صحبت كنند در مربع يك زبانه و اگر به زبان ديگري مانند                  

دانش آموز براي انجام    در صورتي كه. صحبت نمايند در مربع دو زبانه علامت زده مي شود . . .   لري و –گيلكي  –تركي  –كردي 

  .زده مي شود)  ×(   برد در مقابل راست يا چپ علامت كارهايش بيشتر دست راست يا چپ را بكار

  : مشخصات خانواده 

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

: دوره هاي تحصيلي شامل .. ته مي شودچنانچه هر يك از والدين داراي هر درجه اي از تحصيلات باشند مقابل ميزان تحصيلات نوش

و همچنين شغل پدر و   .نظام قديم ، ديپلم ، ليسانس يا بالاتر از ليسانس مي باشد ) هفتم تا نهم ( دوره ابتدايي ، راهنمايي ، سيكل 

وند خدمت كليه كسانيكه در هفت روز گذشته لااقل دو روز كار انجام داده اند شاغل محسوب مي ش( مادر نوشته مي شود 

  ) .وظيفه عمومي و خانه داري مادران شغل محسوب مي شود

)  ×(   در صورتيكه والدين در قيد حيات باشند در مربع هست و در صورت فوت هر يك از والدين در مربع مربوطه نيست ضربدر

  .زده مي شود

  زده مي شود)  ×(   مربع مربوطه ضربدردر صورتيكه بين والدين نسبت خويشاوندي وجود نداشته يا داشته باشد در  – 3بند

  نوشته مي شود. . . و  3،  2،  1درجه خويشاوندي به صورت درجه    4بند 

 3سايرين درجه .    و  2و نوه عمه ، نوه خاله ، نوه عمو ، نوه دائي درجه   1خاله زاده ، دائي زاده ، عمه زاده و عمو زاده درجه . 

  هستند

زده مي شود و )  ×(   خانواده در صورت زندگي با پدر و مادر و يا هر يك از آنها در مربع مربوط ضربدروضعيت عمومي  – 5بند

  . در صورت زندگي با ساير افراد در مقابل آن نوشته مي شود 

  نوشته مي شود) كليه كساني كه بر سر يك سفره مي نشينند ( تعداد افراد خانواده  –6بند 

  نواده نوشته ميشودچندمين فرزند خا    7بند 



  .محل سكونت شهر يا روستا مشخص مي شود  8بند 

  : وضعيت ايمن سازي 

جهت تكميل كردن وضعيت ايمن سازي توسط كاركنان بهداشتي در مركز بهداشتي درماني يا بهورز و يا مراقب سلامت                  

ازي نو آموز كامل باشد در جدول وضعيت ايمن سازي در در صورتي كه ايمن س. با كنترل كارت واكسيناسيون بررسي مي شود 

  .نام و نام خانوادگي خود را نوشته امضاء مي نمايد. مي زند )  ×(    مربع كامل علامت

زده و نوع واكسن هاي ناقص و نوبت آن ذكر مي    ) ×(    در صورتي كه نزده يا ناقص باشد ، در مربع مربوطه ضربدر                 

  .آن ثبت مي شود   وتاريخ تكميل   صورت لزوم واكسيناسيون لازم انجام شود و در

در صورتي كه دانش آموز واكسن هاي خود را در بخش خصوصي نظير مطب و غيره تزريق نموده باشد وضعيت ايمن :  1تذكر 

  .سازي از روي كارت واكسن هاي دريافت شده تكميل مي گردد

وضعيت ايمن سازي به عهده بهورز مي باشد و در صورت ناقص بودن واكسيناسيون نوآموز ، در مناطق روستايي تكميل :  2تذكر

  .نام ونام خانوادگي خود را نوشته امضا ميكند   نامبرده را واكسينه نموده در محل

  آدرس و شماره تلفن ضروري خانواده دانش آموز نوشته ميشود  1در پائين صفحه 

  .نوشته ميشود   عات فوق تغيير نمايد درمقابل توضيحاتهر يك از مواردواطلا  درصورتيكه

  :صفحه دوم شناسنامه سلامت شامل 

  ميباشد)  I BM( اندازه گيري    پايش رشددانش آموزان و نحوه 

  : صفحه سوم شناسنامه سلامت 

  .پسران است   )I BM(شامل نمودار نمايه توده بدني 

شاخص توده بدني براي ارزيابي دانش آموزان از نظر وضعيت جسماني بر اساس مقايسه با استاندارد است كه بر مبناي                

  : اين شاخص دانش آموزان را به چهار گروه 

  لاغر  .1

  طبيعي  هوزن در محدود .2

  داراي اضافه وزن  .٣

  چاق  .۴



  .طبقه بندي مي شوند 

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

از طريق ) I BM(سپس براي محاسبه شاخص توده بدن . سن دقيق دانش آموز به شرحي كه توضيح داده ميشود تعيين گردد 

  :  فرمول هاي زيرمحاسبه ميشود

   =46/1متر :   مثلا( صورت كسر و قد بر حسب سانتي متر را به متر تبديل  و گرم كه اندازه گيري شده استوزن بر حسب كيل)  1

  .در مخرج كسر قرار مي دهيم ) قد بر حسب متر  ×قد بر حسب متر ( و مجذور آن را بدست مي آوريم )  146:100

   
 

  : او برابر است با  I BMكيلوگرم  40سانتي متر و وزن او  146ساله اي  10مثلاً قد پسر 
 

 

                                                                                                     

دهيم و آنرا تقسيم بر قد بر حسب سانتي متر و وزن بر حسب كيلو گرم كه اندازه گيري شده است را صورت كسر قرا ر مي )  2

  000/10مجدداً تقسيم بر قد بر حسب سانتي متر ضربدر عدد 
 
 
 
  
  

  : مانند مثال فوق 
                                                                                                                   

  

 : 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 مي                  

شناسنامه سلامت در  5حاصل اين تفريق به صورت سال و ماه سن دانش آموز مي باشد كه بايستي در جدول پايين صفحه . دهيم 

  .سطر و ستون مربوطه نوشته شود

  :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                                 

  

  )I BM(شاخص توده بدن =

  )BMI(توده بدن =

         

وزن بر حسب      ×     000/10
     كيلـــوگرم

)()(



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

  : اندازه گيري وزن 

  : قبل از اندازه گيري وزن دانش آموز به نكات زير توجه شود

كنترل ترازو با وزنه شاهد لااقل روزي ( ترازو قبل از وزن نمودن يا وقتي جابجا مي شود با وزنه شاهد كنترل گردد -

  ) يك بار ضروري است 

برو نگاه كند و با حداقل لباس ، دانش آموز بايد كاملاً در وسط ترازو و بدون حركت بر روي دو پا ايستاده و به رو -

  .بدون كفش و كلاه توزين انجام شود

  .توزين كننده با ايستادن در مقابل ترازو وزن دقيق را بخواند  -

  : اندازه گيري قد 

ه صاف و مستقيم بدون كفش و كلاه در حاليكه پشت سر ، پشت ، باسن و پاشن  قد دانش آموز در وضعيت ايستاده بطور               

به كمك گونيا يا خط كش كه روي . ( پاها كاملاً با ديوار مدرج مماس بوده و دانش آموز به روبرو نگاه كند اندازه گيري مي شود

يا ( سپس قد دانش آموز از روي ديوار مدرج ) . درجه بسازد   90سر دانش آموز گذاشته مي شود بطوريكه با ديوار مدرج زاويه 

  .خوانده مي شود) ه روي ديوار صفحه مدرج يا متر نصب شد

  :    شامل  شناسنامه سلامت 4صفحه 

  . نمودار استاندارد قد به سن پسران ميباشد 

در اين نمودار با توجه به اندازه قد دانش آموز كه در جدول ارزيابي مقدماتي قبلاً اندازه گيري و نوشته شده و پس از                  

تعيين مي شود و ) محل تلاقي قد و سن در نمودار ( نحني استاندارد قد به سن ، نقطه قد نامبرده تعيين سن دقيق نامبرده روي م

زير صدك ( ،نقطه قد وي    در جدول سمت راست پايين نمودار مذكور بر اساس وضعيت قد دانش آموز در مقايسه با استاندارد

  .در سطر و ستون مربوطه ثبت مي شود 97از صدك و بالاتر  97سوم ، بين صدك سوم و پنجاهم ، بين صدك پنجاه تا 

  

براي ارزيابي رشد قدي دانش آموز به روند منحني قد به سن بايد توجه كرد كه مقايسه وضعيت فعلي و قبلي دانش آموز  :تذكر 

ز است در صورتي كه روند رشد صعودي و موازي با منحني هاي مرجع باشد نشان دهنده افزايش مطلوب قد دانش آمو. است 

حتي اگر نمودار قدي دانش آموز زير صدك سوم قرار گرفته باشـد ، در صورتيكه روند رشد 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

به تفكيك دختر ( دانش آموز با روش ذكر شده روي نمودار مربوط به وضعيت بدني  I BMپس از مشخص شدن وضعيت بدني     

و سن تعيين مي شودو وضعيت دانش آموز به صورت زير  I BMنقطه تلاقي اندازه وضعيت بدني ) يا پسر در صفحات مربوطه 

و  5تعيين مي گردد كه بر اساس جدول راهنما صدك )  95، بالاتر از صدك  95تا  85، بين صدك  85تا  5، بين صدك  5صدك 

  .و نياز به پيگيري و علت يابي و ارجاع دارد ) چاق ( وبالاتر  95صدك ) لاغر   (پائين تر 

باشد اضافه وزن دارد و در معرض خطر چاقي است و به دليل  95تا  85همچنين اگر دانش آموزي در فاصله صدك                   

اينكه در سن رشد مي باشد تنظيم رژيم غذايي وي بايد با احتياط برنامه ريزي شود كه بدين منظور توصيه مي شود با كارشناسان 

با آنكه . حي همه گير شده است و در مناطق ديگر نيز در حال پديد آمدن است چاقي كودكان در برخي نوا. تغذيه مشاوره گردد

افزايش مصرف مواد غذايي پر : ژن ها در استعداد افراد براي ابتلا به چاقي حائز اهميت هستند اما اضافه وزن و چاقي عبارتند از 

يرين و شور ، كاهش فعاليت بدني به دليل رواج بازي انرژي و حاوي مقادير زياد چربي هاي جامد ، قند ، تنقلات تجاري بسيار ش

كه در اين موارد . . . هاي كامپيوتري در كودكان به جاي بازي هاي پر تحرك قبلي ، تماشاي تلويزيون به مدت طولاني و تبليغات و 

  . لازم است مربي يا بهورز آموزش هاي لازم را به دانش آموز و خانواده آنها بدهد 

  

 : نامه سلامت شامل شناس 5صفحه 

 

  سالگي مي باشد كه مانند نمايه توده بدني پسران تكميل مي گردد 20تا  5دختران از  I BMنمايه توده بدني 

  نمودار استاندارد قد به وزن دختران مي باشد كه مانند نمودار قد به سن پسران بررسي و تكميل مي گردد

  : شناسنامه سلامت شامل  6صفحه 

  ارد قد به وزن دختران مي باشد كه مانند نمودار قد به سن پسران بررسي و تكميل مي گرددنمودار استاند

  : شناسنامه سلامت شامل  7صفحه 



و مراقبين ) بهورز ، كاردان (  كاركنان بهداشتي  توسط و بيماريها به منظور شناسايي برخي اختلالات  مقدماتي هاي ارزيابي

اول متوسطه به شرح زير تعيين مي شود   اول راهنمايي وو دانش آموزان پايه هاي اول ابتدايي  پايه نوآموزان ورودي جهت سلامت 

 :  

سنجش   اوتيسم و آمادگي تحصيلي فقط براي پايه اول ابتدايي در پايگاه هاي طرح’ ارزيابي هاي ديد رنگ ، اختلال گفتاري :  1تذكر 

  .در ساير پايه ها در ستون افقي مربوطه هاشور زده شده است. بر اساس دستور العمل مربوطه انجام مي گيرد

  : مركز بهداشتي درماني يا خانه بهداشت به شرح زير انجام مي گيرد ،  ساير ارزيابي ها درپايگاه سنجش

   باشد در سطر و ستون مربوط به اختلال 97يا بالاي صدك  در صورتيكه نوآموز در منحني قد به سن زير صدك سوم: قد به سن 

در سطر و ستون ارجاع و در صورتيكه قد به سن در   ( + )و در صورت نياز به ارجاع علامت (+ ) علامت ) مشكوك ( بيماري / 

  .محدوده طبيعي باشد سطر و ستون مربوط سفيد مي ماند 

مربوطه بصورت    سطر و ستو ن  در  در ستون نتيجه ارجاع  مي ارجاع گردددر صورتيكه دانش آموز بهر علتي به پزشك عمو

  .نوشته ميشود   (+ )مت لاع   بيماري و سالم’اختلال 

براي ساير ارزيابي ها در اين صفحه در صورتيكه نوآموز داراي اختلال يا بيماري يا مشكوك به اختلال و بيماري باشد در                  

و در صورتيكه نباشد ، سفيد مي ماند و در صورت نياز به ارجاع در مقابل آن در ( + ) و ستون مربوطه علامت  مقابل آن در سطر

  .نوشته مي شود( + ) سطر و ستون مربوط علامت 

  

  : سنجش بينايي 

اول راهنمايي و اول متوسطه ’ ابتدايي  سنجش بينايي توسط بينايي سنج يا مربي و بهورز آموزش ديده براي پايه هاي اول                 

  .انجام مي شود

  

  : در پايگاه هاي سنجش 

اين دستور . سنجش بينايي توسط بينايي سنج و بر اساس دستورالعمل سازمان آموزش و پرورش استثنايي مي باشد                  

لذا ضروري است منشي هاي پايگاه ها و آزمايندگان بينايي و كارشناسان ناظر بينايي . العمل در چهار صفحه به دنبال خواهد آمد 

  .نمايندمطالعه و آنرا اجرا   سنجي دستورالعمل را



  

  : درمراكز بهداشتي درماني وخانه هاي بهداشت 

  :به شرح زير مي باشد  سنجش بينايي بر اساس بلوك بهورزي بهداشت مدارس و                 

را در جاي مناسب با توجه به قد دانش آموزان نصب كرده به نحوي كه نور كافي بر    ) E( براي سنجش بينايي تابلو ديد                  

دانش . بهتر است تابلو روبروي پنجره باشد و دانش آموز مورد معاينه ، پشت به پنجره قرا رگيرد. آن بتابد ونور را منعكس ننمايد 

يا كف  *متري باشد روبروي آن قرار گرفته و با چشم پوش  4متري يا  6آموز در فاصله شش يا چهار متري بر حسب نوع تابلو كه 

  . دست يكي از چشمايش را به طوريكه فشار بر آن وارد نشود ، مي پوشاند 

. چشم پوش هر فردي بايستي اختصاص بخودش داشته و بايد به صورتي باشد كه تمام زواياي اطراف چشم بسته باشد: تذكر 

در مواردي كه علائم مشكوك از نظر ظاهري در چشم دانش آموز مشاهده شود . انند بيندبطوريكه از لبه هاي چشم پوش نتو

مانند قرمزي چشم ، تورم و يا هرنوع علامت غير طبيعي ديگر ، در اين موارد از دانش آموز خواسته مي شود به جاي چشم پوش با 

در رديف هاي مختلف از  Eدندانه   اند سپس جهتكف دست يكي از چشم هايش را به طوري كه بر آن فشار وارد نشود مي پوش

  .بدين ترتيب چشم ديگر و بعد از آن هر دو چشم با هم معاينه شود. وي سوال شود

  سانتي متر تهيه شود 7/5×  7/5چشم پوش از كاغذ مقوايي به ابعاد * 

  : نكات مهم در معاينه چشم 

در هنگام آزمايش چشم ، مراقب حركات دانش آموز مانند جلو آوردن سر ، تنگ كردن چشم ، ريزش اشك يا پلك زدن                  

اگر دانش آموز با دست چشمش را فشار دهد يا پلك را بمالد تعيين ديد چشم تقريباً تا يك دقيقه و كمي . هاي پي در پي باشيد

اكثر دانش آموزاني كه يك چشمشان ضعيف تر از چشم . شم به وضع عادي برگرددبيشتر از آن صحيح نيست و بايد صبر كرد تا چ

. ديگر است نمي دانند كه ديد رضايت بخش آنها مربوط به چشم سالم است و تصور مي كنند هر دو چشم آنها خوب مي بيند

مقابل تابلو قرار گيرد و مستقيماً به بايد كاملاً   صورت دانش آموز در هنگام معاينه. دقت براي كشف چنين مواردي ضروري است 

گرداندن سر يا چشم به يك طرف ممكن است دليل اختلالي در ديد و يا ساختمان دروني چشم باشد كه بايد در . روبرو نگاه كند

. استفاده شوداست كه بايد در معاينه بينايي نتايج آن در جهات مختلف )  تا      از( رديف  10تابلو ديد داراي . نظر گرفته شود

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

                                                 
 



اختلال بينايي مشاهده نگرديد ، ’ چنانچه به دنبال سنجش . پس از معاينه بينايي نتايج آن در مقابل هر ستون ثبت مي گردد . گيرد

سطر و ستون مربوطه سفيد باقي مي ماند و در صورت   ست كه دانش آموز ازنظرسنجش بينائي مشكلي ندارد ومفهوم آن اين ا

سطر و ستون   ارجاع و در) يا بخش تخصصي چشم پزشكي( مشاهده هريك از موارد ذيل دانش آموز به مركز بهداشتي درماني 

  .نوشته مي شود( + ) نتيجه علامت   مربوطه

  از چشم ها كمتر از  ديد هر يك –الف 

  .با چشم ديگر تفاوت داشته باشد   ديد يك چشم بيش از  –ب 

  .باشد ديد هر دو چشم با هم كمتر از  –ج 

  

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

،  200/20بينايي استفاده مي شود كه در دو طرف كناره هاي چارت رقم هاي  در پايگاه هاي سنجش معمولاً از چارت هاي: 2تذكر 

آزماينده پس از . نوشته شده است  10/10..... ،  10/2،  10/1كه به ترتيب معادل  20/20،  25/20،  30/20،  35/20،  50/20،  70/20،  100/20

 70/20براي مثال ديد چشم دانش آموزي كه ( بت مي كند اندازه گيري ميزان ديد عدد كسر ميزان ديد را در محل مربوطه ث

لازم به ذكر است عدد مخرج حداكثر يك عدد سه رقمي همچون ) . در محل مربوطه ثبت مي شود 70/20اندازه گيري شده عدد 

  .مي تواند ثبت گردد 400،  200،  100

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  »باسمه تعالي«

  

سازمان آموزش و                                                                                                                      مديريت پيشگيري و تشخيص

  پرورش استثنايي كشور

  دستورالعمل بخش ارزيابي مقدماتي شناسنامه سلامت

  در خصوص سنجش بينايي و فرم معاينه تخصصي مربوطه 

  )88-89نوآموزان بدو ورود به دبستان سال (

  

ها بويژه آزمايندگان بينايي و كارشناسان ناظر بينايي  هاي پايگاه ضروري است كليه مسؤولين و منشي - **

 .سنجي دستورالعمل زير را مطالعه و بدان عمل نمايند

. شود باشد كه به ترتيب و به شرح زير توضيح داده مي چگونگي ثبت نتايج سنجش بينايي در مراحل مختلف متفاوت مي                 

خواهشمند است در انجام تستها و ثبت نتايج و ارجاع والدين دقت كافي مبذول گردد تا از سردرگمي و اتلاف وقت جداً خودداري 

ن تماس با مركز پيشگيري و تشخيص سازمان، نسبت به تسهيل امور اقدام خواهشمند است در صورت بروز مشكل ضم. شود

  .عاجل صورت پذيرد

  

  :آموز ارزيابي اوليه بينايي و چگونگي ثبت نتايج آزمون در بخش مقدماتي شناسنامه سلامت دانش -الف



ين قسمت براي ثبت نتايج در ا. آموز است كه اختصاص به ثبت ميزان ديد كودكان دارد قسمتي در شناسنامه سلامت دانش

  .سنجش بينايي كادري در نظر گرفته شده است "نتيجه نهايي"و بالاخره  "ديد چشم راست و چپ"آزمايش 

ترين  چارت ديد دور اسنلن كه بشكل برقي و مقوايي تهيه و در بين پايگاههاي سنجش توزيع گرديده، از معتبرترين و دقيق

بايست بر اساس امكانات موجود از نوع برقي و در صورت عدم امكان از نوع  باشد كه مي هاي آزمون بينايي در دور مي نمونه

  .هاي مربوطه ضروري است بديهي است رعايت كليه نكات آموزش داده شده در دوره. مقوايي آن استفاده كرد

ه است شروع به آزماينده بينايي پس از استقرار در اتاق مناسب تست و نصب چارت بينايي بنحوي كه آموزش ديد

آنگاه عدد كسر ميزان ديد را در محل . نمايد آموز به ترتيب از چشم راست و سپس چشم چپ مي گيري ميزان ديد دانش اندازه

لازم به . ) شود در محل مربوطه ثبت مي  گيري شده، عدد  اندازه براي مثال ديـد چشـم كسي كه . (كند مربوطه ثبت مي

  .تواند ثبت گردد مي 400 ,100 ,200ذكر است عدد مخرج حداكثر يك عدد سه رقمي همچون 

لازم است ) حتي با استفاده از عينك(اي بالاي تابلوي ديد را نتواند تشخيص دهد  در صورتيكه نوآموز بزرگترين حرف سه شاخه

  .بالا باشد  به   ميزان ديد ثبت شده با عبارت

                                                                                      

C.F.6m <  

C.F.3m <  

C.F.1.5m <  

  .شود به معناي ارجاع به مرحله تخصصي، ثبت مي(+) به معناي طبيعي و ) -(در قسمت نتيجه دو علامت 

(+) بايست علامت  و بزرگتر باشد مي   35آموزاني كه مخرج كسر ميزان ديد آنها در يك يا دو چشم دانشم به ذكر است براي لاز

   .درج گردد و به مرحله تخصصي ارجاع شود

  :مهم

كنند و امكان انجام سنجش بينايي آنهادر  كودكاني كه در اجراي غربالگري بينايي همكاري نمي تفكيكبراي  

شوند از كودكاني كه حد نصاب بينايي شان كمتر از ميزان قابل قبول  ربه مرحله تخصصي ارجاع ميناچا وبه ميسرنيست پايگاه



در قسمت نتيجه نوشته شود تا » همكاري  عدم« بايسـت در فرم ارزيابي اوليه بينايي عبارت  مي) و كمتر از آن(باشد  مي

  .و كودك را به مرحله تخصصي ارجاع دهد مربع مخصوص آن را بر روي فرم كامپيوتري سياه كند  منشي پايگاه

يعني ديد با عينك يا با لنزهاي تماسي كه احتمالاً مورد استفاده (   ملاك ديد چشمها در وضعيت اصلاح شده است *

  .)گيرد آموزان قرار مي دانش

بهتر است براي اطمينان و در صورت امكان با هماهنگي كارشناس ناظر در روز خاصي از هفته، مجدداً تست مذكور تكرار شود 

تا حدالمقدور از ارجاع كودكان بويژه كودكاني كه همكاري لازم را با آزماينده نداشته و يا مشكل قابل توجهي ندارند صرف نظر 

شود كه ديد كودكان  هاي آموزشي به آزماينده ها آموزش داده مي در دوره. ن كاسته شودشده و از سردرگمي احتمالي والدي

در صورتي كه ديد كودك   لازم به ذكر استگيري شود  بايست با وجود عينك احتمالي كه بر روي چشمهاي او قرار دارد اندازه مي

و ديد را نتواند تشخيص دهد علاوه بر آن كه بايد به عليرغم وجود عينك بسيار كم باشد به نحوي كه بزرگترين حرف روي تابل

لذا فرم ارزيابي اوليه بينايي نزد منشي پايگاه . تواند انجام دهد مرحله تخصصي ارجاع داده شود تست آمادگي تحصيلي را نيز نمي

 . شود ماند و نوآموز به مرحله تخصصي سنجش بينايي ارجاع مي باقي مي

 

 :بت نتايج آنفرم ارزيابي تخصصي و ث -ب

باشد لازم است آزماينده محترم بينايي در فرم آموز برابر يا كمتر از  در صورتيكه ميزان ديد يك يا هر دو چشم دانش

مربوطه به مرحله تخصصي، نام و نام خانوادگي و كد نوآموز، ميزان بينايي و تاريخ غربالگري و همچنين نام و نام خانوادگي خود را 

شود  متذكر مي. ا به كلينيك تخصصي كه قبلاً از سوي كارشناس مسؤول سنجش استان تعيين گرديده ارجاع دهددرج كرده و او ر

بيمارستان ها يا درمانگاه ها يا مراكز (يا مراكز دولتي مثل ) 2(مركز سنجش ) 1(ها شامل كلينيك سنجش بينايي  اين كلينيك

چگونگي تكميل فرم تخصصي سنجش بينايي با آنها گفتگوهاي لازم بعمل آمده  باشد كه قبل از ارجاع والدين نسبت به مي) بهزيستي

موكداً باشند  از آنجايي كه بسياري از استان ها حداقل داراي مجموعه كاملي از ابزار و وسايل معاينه تخصصي چشم مي. است

 . جش آن استان انجام شودبخش اعظمي از معاينات تخصصي چشم در كلينيك تخصصي سنجش بينايي مركز سن ضروري است

پس از بازگشت فرم تخصصي، فرمها توسط كارشناس ناظر بررسي شده و به ثبت نتايج حاصله به نحو زير توسط منشي پايگاه 

 .گردد اقدام مي



 در بررسي ثبت نتايج تستهاي تخصصي انجام شده به قسمت نوع بيماري توجه شود تا علامت و توضيحات لازم درج گرديده و نوع

 .درمان ارايه شده، ثبت شده باشد

  

است كه به تفكيك چشم راست و چپ با توجه به موارد علامت زده شده كنترل گرديده و در  نوع و وضعيت بيماري: بخش اول

 .فرم كامپيوتري وارد شود

به عبارت ديگر در صورتي . تواند بصورت دوتايي يا سه تايي باشد بقيه مربعات مي 1در اين بخش غير از مربعات شماره  :يادآوري

ممكن است بصورت همزمان سياه .... و3و2بايست مربعات ديگر سياه شده باشند در حاليكه مربعات  كه چشمها طبيعي باشند نمي

  .شده باشد

  

  :شود كه به شرح زير انجام مي باشد شي و صدور معرفي نامه به دبستان ميآموز وضعيت تعيين: بخش دوم 

علامت زده ) تواند وارد مدرسه عادي شود نوآموز مي(وضعيت آموزشي علامت خورده باشد مورد  1در صورتي كه بند  -1

  .شود

هاي  نياز به مراقبت نوآموز در طول سال تحصيلي(وضعيت آموزشي علامت خورده باشد   5، 4، 3، 2در صورتي كه بند  -2

  .علامت زده شود) بينايي دارد

نوآموز به اداره «نامه عبارت  نتيجه آموزشي علامت خورده باشد در قسمت توضيحات معرفي 7و 6در صورتي كه بند  -٣

  .نوشته شود» آموزش و پرورش استثنايي استان معرفي شود

مينان از ثبت كامل نتايج با منشي آمار پايگاه مسئله را كنترل كارشناس ناظر پس از بررسي فرم معاينه تخصصي بينايي براي اط

  .خواهد نمود تا اطلاعات دقيقاً انتقال يافته و فرم معرفي دانش آموز به مدرسه مطابق دستورالعمل تكميل گردد

ايي، كنترل برگه در هر صورت كارشناس ناظر موظف به كنترل و اجراي صحيح سنجش بينايي، نظارت بر فعاليت آزماينده بين - *

  .باشد گيرد، مي هاي كامپيوتري طرح كه توسط منشي انجام مي ارزيابي تخصصي و ثبت دقيق نتايج آن در برگه

در صورتيكه به هر دليل كارشناس ناظر بينايي در پايگاه حضور نداشته باشد همياري و دقت نظر آزماينده بينايي و منشي موجب (

  .)شود كاهش خطا مي



شويم دقت شما در چگونگي اجراي برنامه سنجش  من تشكر از همه دست اندركاران سنجش بينايي، متذكر ميدر پايان ض

رواني كودكان بر صحت نتايج حاصله خواهد افزود و جامعه را براي برداشتن يك گام بلند آموزشي رهنمون  -سلامتي جسماني

  .خواهد نمود
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  »باسمه تعالي«

  

   1386دستورالعمل تكميل فرم هاي سنجش اوليه شنوايي و گفتاري نوآموزان بدو ورود به دبستان سال 

  

  :هاي اوليه شنوايي دستورالعمل تكميل فرم  -1

تواند منجر به اختلال در  دارد و هرگونه اختلال در اين سيستم مي  شنوايي نقش بسيار مهمي در يادگيري دانش آموزان                  

براي سنجش شنوايي از . رسد يادگيري آنان گردد، به همين دليل اطمينان از عملكرد صحيح اين سيستم بسيار ضروري به نظر مي

تواند اصوات استاندارد را در شدتهاي مختلف و بطور مجزا  شود كه اين دستگاه مي تگاه اديومتر اسكرينر مخصوص استفاده ميدس

اين نوع ارزيابي در حال حاضر در جهان بعنوان يكي از متداول ترين و بهترين روشهاي اسكرينيگ شنوايي . در هر گوش توليد نمايد

  .باشد انجام آن طبق استانداردهاي موجود ميطريق   مطرح است و  در مدارس



باشد كه فرم اول مندرج در شناسنامه سلامت نوآموز بوده و  شنوايي نوآموز شامل دو نوع فرم مي  فرم هاي ثبت نتايج                 

نه فقط براي نوآموزاني فرم ديگر بصورت جداگا. براي ثبت نتايج ارزيابي اوليه شنوايي تمامي نوآموزان در نظر گرفته شده است

شوند بايد تكميل گردد و منشي پايگاه مطابق با نتايج فرم شنوايي برگه پاسخنامه كامپيوتري را  كه به مرحله تخصصي ارجاع مي

  .باشد نحوه ثبت نتايج به شرح ذيل مي. نمايد تكميل مي

  :فرم ارزيابي اوليه شنوايي مندرج درشناسنامه سلامت نوآموز  -الف

. باشد اين بخش براي تمامي نوآموزان در نظر گرفته شده است و داراي سه رديف براي ثبت نتايج سنجش شنوايي مي                 

رديف اول آن جهت درج نتايج سنجش شنوايي گوش راست و رديف دوم جهت درج نتايج سنجش گوش چپ و رديف سوم جهت 

اين سه قسمت حتماً بايد در پايگاه سنجش براي هر نوآموز پس از . دباش درج نتيجه نهايي سنجش هردو گوش چپ و راست مي

  . انجام آزمايش شنوايي توسط آزماينده شنوايي تكميل گردد

ترين مكان پايگاه و اطمينان از كاركرد مناسب دستگاه در پايگاه ابتدا با  آزماينده شنوايي پس از استقرار در مناسب                 

كند و براي آشنايي  آموزشي آزمايندگان شنوايي سعي در ايجاد ارتباط مناسب با نوآموز مي  ذكر شده در دوره رعايت كليه موارد

كند تا دست  در گوش راست به وي يادآوري مي dB 25هرتز و شدت  1000دهي، همزمان با ارايه صوت  بهتر نوآموز در نحوه پاسخ

هرتز  4000و  2000و 1000و  500فركانس  4دهد و سپس شروع به آزمايش گوش راست در  بار انجام مي 2خود را بالا ببرد و اين عمل را 

ناسب نوآموزبه نمايد پس از انجام آزمايش شنوايي در صورت پاسخ درست و م طبق موارد استاندارد مي dB 25  در شدت ثابت

گردد و همين  تمامي چهار فركانس، علامت منفي به معناي نتيجه طبيعي و بدون مشكل در محل تعيين شده گوش راست ثبت مي

در صورتيكه پس از انجام آزمايش شنوايي نوآموز به يك فركانس يا بيشتر پاسخ درست . گردد عمل نيز براي گوش چپ تكرار مي

بار ديگر همان آزمايش را براي نوآموز تكرار نمود اگر نوآموز در اين مرحله پاسخ مناسب و درست  توان يك و مناسب ندهد مي

ولي اگر در آزمايش مجدد نيز نوآموز پاسخ درست و . توان علامت منفي به معناي نتيجه طبيعي براي وي ثبت نمود را دهد، مي

به اين صورت كه . گردد راه با درج فركانس براي وي ثبت ميمناسب ندهد علامت مثبت به معناي ارجاع به مرحله تخصصي هم

 4000و 2000هرتز را در بالا و دو فركانس  4000و  500كنيم كه بتوانيم دو فركانس  علامت مثبت را در خانه مربوطه به نحوي رسم مي

        .نمايد ير در خانه مربوطه عمل ميهرتز به شكل ز 4000و  500دو فركانس  براي ثبت بطور مثال. هرتز را در پايين ثبت نماييم

                                                                                   



  

با توجه به تجربيات چندين ساله طرح سنجش نتيجه نهايي براساس سنجش گوش راست و چپ تعيين 

به معناي (هر دو گوش در مقابل نتيجه نهايي علامت منفي گردد و در صورت وجود علامت منفي براي  مي

به (گردد و در صورت وجود علامت مثبت در يك يا هر دو گوش در مقابل نتيجه نهايي نيز علامت مثبت  ثبت مي) نتيجه طبيعي

  .گردد ثبت مي) معناي ارجاع به مرحله تخصصي

  

پاسخ مناسب ندهد در اين حالت ) دوگوش(مجموع هشت فركانس از هرتز 500فقط به يك فركانس بم  اگر نوآموز    :تبصره

گوش مورد (هرتز را در محل تعيين شده  500شنوايي نوآموز طبيعي در نظر گرفته شده و علامت منفي بدون درج فركانس 

وايي مراجعه اما بهتر است در طول سال تحصيلي جهت ارزيابي مجدد به يكي از كلينيكهاي سنجش شن. نماييم ثبت مي) آزمايش

  )توصيه به والدين. (نمايد

  

آزماينده بايد تمام تلاش خود را جهت انجام آزمايش و برقراري ارتباط با نوآموز به عمل آورد، چنانچه نوآموز در مرحله  :يادآوري

شود و  اوليه همكاري لازم را نداشت، در رديف هاي سنجش شنوايي گوش راست، چپ و نتيجه نهايي كلمه عدم همكاري ثبت

   بديهي است كه عدم همكاري نوآموز بدين معناست كه به هيچ ترتيبي امكان. (شود نوآموز به مرحله تخصصي ارجاع داده مي

هر چند تعداد اين نوآموزان بسيار اندك . باشد برقراري ارتباط و انجام آزمايشات شنوايي و حتي ديگر مراحل سنجش ميسر نمي

  .)است

. رت ثبت علامت مثبت براي نوآموز بايستي جهت ارزيابي تخصصي شنوايي به مراكز ذيصلاح ارجاع داده شوددر صو                 

  به. گردد ضمناً با توجه به ميزان پاسخگويي نوآموز و امكان دسترسي كلينيك شنوايي ادامه مراحل ديگر سنجش در پايگاه تعيين مي

ولي معرفي . يا هر دو گوش ادامه ديگر مراحل سنجش در پايگاه بلامانع است اين ترتيب كه در صورت وجود شنوايي سالم در يك

اما در صورتي كه نوآموز در هر دو گوش داراي . نامه نوآموز پس از ارزيابي تخصصي شنوايي و ثبت نتايج حاصله صادر خواهد شد

ديگر مراحل سنجش در پايگاه پس از ارزيابي مشكل باشد و در مجموع به چهار فركانس يا بيشتر پاسخ مناسب نداده باشد ادامه 

  .تخصصي امكان پذير است

500  

 4000 



  

  : نحوه ثبت نتايج در فرم تخصصي شنوايي -ب

يا عدم ) به معناي ارجاع به مرحله تخصصي شنوايي(اين فرم براي نوآموزاني كه در نتيجه نهايي آنها علامت مثبت                  

با توجه به تجربيات چندين ساله آمار ارجاع از مرحله اوليه به تخصصي شنوايي در هر . گردد همكاري ثبت شده باشند تكميل مي

لازم است آزماينده شنوايي قسمت بالاي . باشد درصد بوده كه آمار كمتر يا بيشتر از اين مقدار قابل بررسي مي 5تا  1پايگاه بين 

را تكميل نموده و سپس نوآموز را به همراه فرم ) پايگاه و تاريخشماره  -شامل نام و نام خانوادگي(فرم ارزيابي تخصصي شنوايي 

مذكور به نزديكترين كلينيك شنوايي مورد تأييد مركز سنجش استان معرفي نمايد و در آنجا پس از انجام آزمايشات تخصصي يكي 

اگر نوآموزي نياز به . ودش فرم ارزيابي شنوايي را جهت مشخص شدن وضعيت ثبت نوآموز علامت زده مي 10تا 1از بندهاي 

داشته باشد پس از علامت زدن در بند مربوطه، فرم مخصوص ) فرم 4بند (يا شستشوي گوش ) فرم 3بند(اقدامات درماني 

). ليكن ثبت نام نوآموز بلامانع است. (دهيم ارجاع به پزشك گوش و حلق وبيني را جهت پيگيري هاي بعدي در اختيار والدين قرار مي

از انجام اقدامات لازم در كلينيك شنوايي و تكميل فرم مذكور به پايگاه مراجعه خواهد نمود و منشي پايگاه مطابق با  نوآموز پس

فرم شنوايي  10الي  1نمايد و معرفي نامه فقط بر اساس يكي از بندهاي  نتايج فرم شنوايي، برگه پاسخنامه كامپيوتري را تكميل مي

  .گردد صادر مي

  

است كه   خطاي آزمايشفرم ارزيابي تخصصي نمايانگر  1انجام آزمايشات تخصصي شنـوايي علامت خــوردن بند  پس از :تذكــر

لذا پيشنهاد . باشد نداشتن دقت كافي و لازم آزماينده تواند ناشي از عدم برقراري ارتباط با نوآموز، كارآيي نامناسب دستگاه و مي

زيرا كارشناس ناظر شنوايي موظف . ناس ناظر شنوايي هماهنگي لازم بعمل آيدگردد در صورت مشاهده اين خطا با كارش مي

است بر عملكرد صحيح دستگاه اديومتر اسكرينر، فعاليت آزماينده شنوايي و ثبت نتايج اطلاعات توسط منشي پايگاه نظارت دقيق 

ارجاع به اداره  10و  9لي و علامت در بند نشانه نياز به مراقبت در طول سال تحصي 8تا  3وجود علامت در بند . داشته باشد

  .باشد هاي آموزشي لازم مي آموزش و پرورش استثنايي جهت تعيين جايگاه مناسب و توصيه

 .در ضمن لازم به يادآوري است كه برگه هاي تخصصي شنوايي جهت درج در پرونده بهداشتي به مدرسه مربوطه ارسال گردد

  



  :سنجش و ارزيابي گفتاردستورالعمل تكميل فرم هاي  -2

. تواند باعث بروز مشكلاتي در طول دوران تحصيل براي دانش آموز گردد از آنجاييكه اختلال گفتاري در كودكان مي                 

برخي از مشكلات گفتاري . بنابراين بهتر است از وجود اين مشكل آگاه شد و در صورت نياز به كارشناس گفتاردرماني ارجاع داد

، كه  اختلال در توليد گردد اما مشكل گفتاري بسيار شايع ، انند تأخير در رشد گفتار و زبان در طي ارزيابي هوش مشخص ميم

  .توان تشخيص داد كودكان بدون هيچگونه مشكل هوشي تلفظ نادرست دارند را، با انجام تست فونتيك مي

  

تست فونتيك تمامي صداها را در . گيرد يق اجراي تست فونتيك انجام ميارزيابي توسط آزماينده شنوايي و از طر :نحوه انجام تست

را جهت سنجش بيان صحيح كلمات مورد بررسي قرار ) كه طبق ليست تهيه شده است(سه موقعيت اول، وسط و آخر كلمه 

وقعيت هاي مختلف در اين تست فرم آوانگاري صداها در ستون واج و در قسمت واژه، سه كلمه كه آن صدا را در م. دهد مي

خواهد كه اين كلمات را پس از او تكرار كند در صورت  آموز مي دهد نوشته شده است آزمونگر از دانش مورد بررسي قرار مي

در . گردد تكرار مناسب كودك به هر سه موقعيت در قسمت نتيجه تست گفتاري علامت منفي به معناي بدون مشكل ثبت مي

نتيجه آزمون مثبت تلقي خواهد شد و در ستون مربوطه به تست گفتار ) در سه موقعيت كلمه(ا صورت اختلال در توليد يك صد

شود كه برگه ارجاع از قسمت انتهاي برگه فرم تخصصي شنوايي و  آموز به گفتار درماني ثبت مي به معناي ارجاي دانش(+) علامت 

  .شود گفتاري در اختيار والدين جهت پيگيري بعدي گذاشته مي

آموز مشاهده گرديد جهت پيگيري تخصصي به گفتاردرمان  ضمناً چنانچه علائمي از گير، كشش، قفل و مكث را در دانش :رتذك

  .شود گذاشته مي) -(ليكن در سطر و ستون مربوطه در كارت سلامت كودك علامت منفي . ارجاع دهيد

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  واحد شنوايي و گفتاري مركز پيشگيري و تشخيص                                                                                                             

  سازمان آموزش و پرورش استثنايي كشور                         



  دستورالعمل تكميل فرم هاي سنجش و ارزيابي گفتاري

  1386نوآموزان بدو ورود به دبستان سال 

  

. تواند باعث بروز مشكلاتي در طول دوران تحصيل براي دانش آموز گردد از آنجاييكه اختلال گفتاري در كودكان مي                 

برخي از مشكلات گفتاري . بنابراين بهتر است از وجود اين مشكل آگاه شد و در صورت نياز به كارشناس گفتاردرماني ارجاع داد

، كه  اختلال در توليد گردد اما مشكل گفتاري بسيار شايع ، ارزيابي هوش مشخص ميمانند تأخير در رشد گفتار و زبان در طي 

  .توان تشخيص داد كودكان بدون هيچگونه مشكل هوشي تلفظ نادرست دارند را، با انجام تست فونتيك مي

  

  :نحوه انجام تست

ست فونتيك تمامي صداها را در سه ت. گيرد ارزيابي توسط آزماينده شنوايي و از طريق اجراي تست فونتيك انجام مي 

. دهد را جهت سنجش بيان صحيح كلمات مورد بررسي قرار مي) كه طبق ليست تهيه شده است(موقعيت اول ، وسط و آخر كلمه 

در اين تست فرم آوانگاري صداها در ستون واج و در قسمت واژه، سه كلمه كه آن صدا را در موقعيت هاي مختلف مورد بررسي 

خواهد كه اين كلمات را پس از او تكرار كند در صورت جواب صحيح در  آموز مي دهد نوشته شده است آزمونگر از دانش قرار مي

  .گذارده خواهد شد( + ) و در صورت پاسخ اشتباه علامت مثبت )-( ستون مربوطه علامت منفي 

هده گرديد جهت پيگيري تخصصي به گفتاردرمان آموز مشا ضمناً چنانچه علائمي از گير، كشش، قفل و مكث را در دانش :تذكر 

  .شود گذاشته مي) -(ليكن در سطر و ستون مربوطه در كارت سلامت كودك علامت منفي . ارجاع دهيد

  

  

  : تعيين نتيجه نهايي در شناسنامه سلامت 

ستون مربوطه به نتيجه آزمون مثبت تلقي خواهد شد و در ) در سه موقعيت كلمه(در صورت اختلال در توليد يك صدا 

و دانش آموز جهت گفتار درماني ارجاع مي شود و در صورت منفي بودن نتيجه آزمون در سطر و ستون (+) تست گفتار علامت 

  . گذاشته مي شود) -( مربوطه 



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  واحد گفتار درماني                                                                                                         

  مركز پيشگيري و تشخيص
  سازمان آموزش و پرورش استثنايي كشور   



  تست فونتيك                                                                   

  
 توضيحات  آخر وسط اول واژه  واج

P توپ –دمپايي –پا     

B پرچم  –گربه  –برگ     

M  سيب  –هواپيما  –ماشين     

F كيف  –تفنگ –فيل     

V   گاو  –مسواك  –ورزش     

T ساعت  –كتاب –تاب     

D  سبد –مداد  –دست     

N ليوان  –شانه –نان     

L ليوان  –كلاه  –لامپ     

R مار –خروس  –راديو     

S  مگس –دست  –ساعت     

Z ميز –سوزن  –زيپ     

S موش –قاشق –شير     

K مسواك  –پاكت  –كفش     

G سگ  –انگور –گل     

Z سوفاژ  –مژه  –ژاكت     

C گچ  –آچار  –چرخ     

J هويج  –جوجه  –جارو     

Y  ني  –خيار  –يخچال     

Q مرغ  –چاقو  –قندان     

X ميخ  –درخت –خانه     

H ماه  –ماهي  –حوله     

     شمع –ساعت  –عروسك  ?

والدين گرامي با توجه به بررسي بعمل آمده خواهشمند است در صورت امكان جهت اختلال گفتاري فرزندتان به گفتار : پيشنهاد 

  .درمان مراجعه فرماييد

  

  

  



  : آمادگي تحصيلي 

آمادگي تحصيلي فقط براي نوآموزان بدو ورود به پايه اول دوره ابتدايي توسط آزماينده آمادگي تحصيلي و يا تست                  

سفيد بدون مشكل در سطر و ستون مربوطه . مشكوك به مشكل (+ ) هاي مخصوص انجام مي گيرد و نتيجه آن به صورت مثبت 

  .ثبت ميشود 

  

آزماينده آمادگي تحصيلي انجام اين امر مقدور نمي باشد در سطر و ستون مربوطه چيزي  در مناطقي كه بدليل عدم وجود :تذكر 

  .نوشته نمي شود

  

  : جلدي 

بيماري نظير كچلي ، رشك و شپش سر / در بررسي هاي جلدي معاينه پوست و موي سر به منظور يافتن هرگونه ضايعه 

  .مي باشد 

  : نكات مهم 

  .هت اين معاينات توصيه مي گردداستفاده از دستكش يك بار مصرف ج -

كلاه يا روسري دانش آموز كاملاً از سر برداشته و موي سر دانش آموز خصوصاً پشت گوش و پس سر بررسي گردد  -

و در صورت (+) در صورت داشتن هر يك از اين موارد در سطر و ستون مربوط به پايه تحصيلي مورد نظر علامت 

  .اقي مي ماندنداشتن سطر و ستون مربوطه سفيد ب

بهورزان مي توانند به جزوه هاي آموزشي بهورزي مربوطه / جهت اطلاعات بيشتر در اين زمينه مربيان بهداشتي 

  .مراجعه نمايند

  

 : كاردانهاي بهداشت و مراقبين سلامت بايد درباره رشك و شپش سر بدانند ’نكاتي كه بهورزان 

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



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

منظم و مرتب موها هرچند كه كوتاه نگهداشتن موها و بهداشت . شپش نداشته ، شامپوي معمولي باعث از بين رفتن آن نمي شود 

  . بزاق و ترشحات شپش محرك پوست سر بوده و باعث خارش مي شود. در پيشگيري از ابتلاء موثر است 

  .بهترين درمان در كشور ما پرمترين يك درصد است. روز انجام شود 7-10درمان بايستي دو بار به فاصله 

  

نظر در جدول در سطر و ستون مربوطه خط مورب ترسيم و درمورد دانش آموزان مردودي براي پايه تحصيلي مورد : تذكر 

  .اطلاعات در قسمت پايين آن نوشته مي شود

  : دهان و دندان 

ارزيابي هاي دهان ، دندان و لثه طبق دستورالعمل نحوه تكميل فرم هاي ثبت نام و وضعيت سلامت دهان و دندان كه                  

  .به دنبال خواهد آمد براي كليه پايه ها و دوره هاي ذكر شده در جدول ارزيابي انجام مي گردد

  ) 48-57(  تدستورالعمل نحوه تكميل فرم هاي ثبت وضعيت سلامت دهان و دندان درصفحا

  : بيماري نيازمند مراقبت ويژه 

در صورتيكه نوآموز به يكي از بيماري هاي ديابت ، قلبي عروقي ، صرع ، آسم ، هموفيلي و تالاسمي مبتلا باشد در مقابل                  

  .مي شودنوشته (+) و در صورت نياز به ارجاع در ستون ارجاع علامت (+) آن در سطر و ستون مربوطه علامت 

  

  : اختلال رفتاري 

اختلالات شديد روانی ، اختلالات خفيف روانی ، صرع ، عقب ماندگی ذهنی ( اختلالات روانپزشکی  در اين قسمت مربی بهداشت يا بهورز، 

  :را به شرح زير مورد بررسی قرار می دهد ) و ساير موارد 

  :اختلالات شديد روانی    -١کد 
  

که ديگران نمی شنوند ، ديدن چيزهای غير واقعی که ديگران نمی بينند، برانگيختگی و بيقراری ، حرف زدن شنيدن صداهای غير واقعی 
رفتارهای عجيب و غريب ، پرخاشگری ، افکار خودکشی ، اقدام به خودکشی ، غمگينی ، گوشه گيری ، نااميدی ،   با خود يا با اجسام ،

افکار غير واقعی ، از دست دادن يا کاهش احساس علاقمندی، احساس گناه ، خوشحالی و بدبينی و سوء ظن ، مشکلات خواب و اشتها ، 
  سرخوشی بيش از حد ، انرژی بيش از حد ، عدم تمرکز ، پرتحرکی

  
  :اختلالات خفيف روانی    -٢کد 
  



رگيجه ، وسواس، وحشت ، اظطراب ، دلهره ، نگرانی و ترس از آينده ، درد و ورم معده ، تنگی نفس ، عرق کردن ، تپش قلب ، س
  ترسهای بيمارگونه و غير منطقی ، زود عصبانی شدن ، شکايات جسمانی متعدد

  
 :صرع    -٣کد 
 

 حمله تشنج همراه با بيهوشی ، بيرون آمدن کف از دهان و بی اختياری ادرار حين حمله: صرع بزرگ 
  ست دادن هشياری برای چند لحظهحالت بهت زدگی و خيره ماندن به يک نقطه همراه با از د: صرع کوچک 

صرع کوچک اغلب در کودکان به وجود می آيد به طوريکه کودک در کلاس برای چند لحظه هشياری خود را از دست می دهد ، به 
  .صحبتهای معلم توجه نمی کند و يا هنگام نوشتن ديکته چند جمله از آن را جا می اندازد

  .ن دو حمله تشنج ، بيمار به هوش نمی آيد حملات تشنج پی در پی که بي: صرع مداوم 
  .دقيقه طول بکشد  ٧حمله صرع که بيشتر از : صرع طولانی 

  
  :عقب ماندگی ذهنی  -۴کد 
  

و ياد گيری آموزش    تاخير در گردن گرفتن ، چهار دست و پا رفتن ، نشستن ، راه رفتن ، حرف زدن( تاخير در مراحل رشد دوره نوزادی 
، مشکلات تکلم و زبان ،   انجام تکاليف مدرسه ، ناتوانی در يادگيری ، مشکلات رفتاری ، مشکلات ارتباط اجتماعی ، اشکال در) دفع 

  ...)غذا خوردن ، لباس پوشيدن و ( ناتوانی در انجام امور فردی روزمره و معمولی بدون کمک ديگران 
  

  :ساير موارد  -۵کد 
  

، آتش افروزی ، دروغگويی ، کتک کاری ، رعايت نکردن حقوق ديگران ، زورگويی ،  خرابکاری ، خشونت و پرخاشگری ، نافرمانی
فرار از مدرسه يا منزل ، دزدی ، گوشه گيری ، اشکال در برقراری ارتباط اجتماعی ، بی علاقگی به ديگران ، تکرار کلمات ديگران ، 

، ) ناتوانی در کنترل ادرار و مدفوع ( شياء ، تيک ، اختلالات دفعی گفتار مبهم ، اشکال در يادگيری و به کارگيری زبان ، وابستگی به ا
  بيش فعالی ، کمبود توجه و تمرکز ، اختلالات يادگيری و افت تحصيلی ، ناخن جويدن ، لکنت زبان

  
  

  :نکات قابل توجه 
بايد توسط ) بحث اختلالات روانپزشکی م( برای تمام اختلالات روانپزشکی پيگيری و مراقبت طبق بسته خدمت گروه سنی نوجوان و جوان  -١

  .بهورز انجام شود
  .برای تمام اختلالات روانپزشکی ، بهورز پس از اينکه بيمار راشناسايی کرد بايد او را به پزشک ارجاع دهد -٢
  :موارد ارجاع فوری عبارتند از  -٣
  صرع مداوم ، صرع طولانیافکار يا اقدام به خودکشی ، خشونت و پرخاشگری آسيب زننده به خود يا ديگران ،  -۴

  

شناسنامه مربوط به خدمات دندانپزشكي است كه برا ساس دستورالعمل نحوه تكميل فرمهاي ثبت وضعيت  9و 8صفحه                 

  . سلامت دهان ودندان تكميل مي شود

                   : شناسنامه سلامت  10صفحه 

  : شامل . اين صفحه كه توسط پزشك عمومي تكميل مي شود 

  راهنماي پزشك  -

  سابقه پزشكي فردي  -

 .دانش آموز است   عادات در خانواده و/ سابقه بيماري  -



 

آزمون هاي تربيت بدني پس از معاينه پزشك عمومي در صورتي كه دانش آموز سالم و از نظر اين آزمون ها محدوديتي  : 1تذكر 

  .نداشته باشد در طول سال تحصيلي انجام مي گيرد

  در معاينات پزشك عمومي انتخاب پزشك هم جنس بر اي دختران و پسران ارجح است :  2تذكر 

  

  

  

  : سابقه پزشكي فردي 

نظير ديابت ، آسم ، هموفيلي ، صرع و ( مراقبت ويژه دارد    در صورتي كه دانش آموز به بيماري هاي مزمني كه نياز به                 

  .و نام بيماري نوشته مي شود)  ×( مت در مربع دارد علا) بيماري هاي قلبي 

)  ×(   در صورتي كه دانش آموز تحت درمان با داروي خاصي به مدت بيش از سه ماه باشد در مربع مربوطه با علامت                 

  .نوشته مي شود   مشخص و نام دارو ،

  .مشخص و نوع آن در محل مربوطه نوشته مي شود)  ×(   چنانچه دانش آموز سابقه حساسيت داشته باشد با علامت                 

  

  : عادت در خانواده / سابقه بيماري 

در اين جدول اهم بيماري هايي كه از طريق توارث يا محيط مي توانند بر سلامت دانش آموز تأثير گذارند فهرست                  

ادر يا خود دانش آموز موجود باشد د سطر و ستون مربوطه عادات در پدر و م/ گرديده است در صورتي كه اين بيماري ها 

  .در صورت منفي بودن سفيد باقي مي ماند. زده مي شود  +)(علامت 

                :معاينات عمومي پزشكي 

 اين جدول توسط پزشك عمومي انجام و تكميل مي شود اين معاينات در پايه هاي                 



در صورت سالم بودن ، در جدول سطر و ستون مربوطه سفيد باقي مي . هنمايي و اول متوسطه انجام مي گيرداول ابتدايي ، اول را 

نوشته مي شود و  +)(و يا مشكوك به اختلال و بيماري باشد در سطر و ستون مربوطه علامت / بيماري/ اختلال  در صورتي كه. ماند 

  . تمالي نوشته مي شودبيماري و يا تشخيص اح/ در ستون توضيحات اختلال 

  : همكاران محترم پزشك در ضمن معاينات دانش آموزان لطفاً به نكات زير توجه نماييد

   :در وضعيت عمومي  .1

  .در صورت آنميك بودن يا وجود سيانوز در لب ها و اندام ها و يا ادم در اندام ها و صورت و بدن مورد توجه قرار گيرد

  و ،مو   در معاينه پوست .2

و در مناطق ) هيرسوتيسم( به وجود اسكار در پوست ، علائم آنمي ، زرد زخم ، كچلي ، ، پرموئي ’ علائم بيماري گا ل   به

  آندميك به علائم سالك

  : سر و گردن  .3

  : غدد

وجود ( به اندازه طبيعي غدد لنفاوي ، تحرك ، قوام و دردناك بودن يا نبودن آن در لمس ، به اندازه طبيعي غدد تيروئيد ، 

طبيعي بودن محل ناي در صورت بزرگي تيروئيد و يا بزرگي غدد لنفاوي در سطر و ستون مربوطه  –) يا عدم وجود گواتر 

  . نوشته مي شوند+) (و در صورت نياز به ارجاع در ستون ارجاع علامت  +)(علامت 

  :چشم -4

’ ابروها ومژه ها و تقارن و طبيعي بودن پلك ها ’شكل و فاصله چشمها ’قرينه بودن مردمك ها ’به حركات هماهنگ چشمها 

  .وجود عيوب انكساري   توجه به عدم وجود استرابيسم وعدم’عدم وجود نيستاگموس 

  : گوش-5

  و سابقه ابتلاء به اوتيت ، وجود توده يا پوليپ در گوش    پارگي پرده گوش ، قرينه و در محل طبيعي خود بودن گوش

   :حلق و بيني و سينوس ها -6

به عدم سيانوز .به رنگ طبيعي مخاط بيني ، عدم انحراف بيني ، عدم وجود پوليپ ، حساس نبودن سينوس ها در لمس و 

  .در لپ ها ، طبيعي بودن اندازه لوزه ها ، عدم ترشحات پشت حلق ، عدم خشونت صدا ، راحت بودن عمل بلع 

 : ستون فقرات و اندام ها -7



اسكوليوزيس ، را ه رفتن غير طبيعي و كف پاي صاف عدم آتروفي ، قدرت عضلاني  به عدم كيفوزيس ، لوردوزيس ،

 .متقارن و طبيعي شكل بدن متقارن ، عدم محدوديت در دامنه حركات توجه شود

 : شكم -8

 .وجود فتق ، عدم آسيت  به عدم بزرگي كبد و طحال ، عدم وجود توده قابل لمس ، عدم

 : قلب و عروق -9

قرينه بودن در نبض و  در سيستول و دياستول ، طبيعي بودن               Trillب ، عدم سيانوز ، عدم وجودصداي طبيعي قل

  عدم آرتيمي ، عدم ادم در اندام ها و صورت  Functionalدو طرف بدن و لمس نبض فمورال ، سوفل هاي غير 

  : قفسه سينه - 10

  .برجستگي قفسه سينه ، قرينه بودن حركات تنفسيبه طبيعي بودن شكل قفسه سينه ، عدم انحراف و 

  : ريه ها -11

 .نداشتن سرفه مزمن) ويزينگ (سينه   به طبيعي بودن صداهاي تنفسي و پرسش در مورد سابقه خس خس

 : تناسلي / دستگاه اداري -12

مورد سابقه عفونت  در پسران به علائم بلوغ زودرس ، عدم نزول بيضه ها ، عدم وجود هرني و هيدروسل ، پرسش در

ادراري و سنگ كليه ، عدم وجود هيپوسپادياس واپي سپادياس و در دخترام پرسش از نظر سابقه عفونت ادراري و در 

 .صورت موافقت والدين به عدم وجود علائم هرمافرديسم و ابهام تناسلي توجه شود

 ) : روانپزشكي ( روانپزشكي - 13

و بيمـاري هاي رواني را كه بر اساس سئوالات غربالگري اختلالات روانپزشكي به در اين قسمت پزشك عمـومي اختلالات 

 .پيوست مي باشد را مورد بررسي قرار مي دهد

به پيوست مي (را بر اساس سئوالات غربالگري اختلالات روانپزشكي   دراين قسمت پزشك عمومي اختلالات و بيماريهاي رواني

ين سئوالات جهت ارزيابي اختلالات روانپزشكي در دانش آموزان سال اول ابتدايي طراحي ا.را مورد بررسي قرار مي دهد)باشد

پاسخ مثبت به يك يا چند سوال لزوما به معني يك اختلال روانپزشكي .شده وصرفا به منظور غربالگري قابل استفاده هستند 

 .ودبلكه نشانگر آن است كه كودك مي بايست به روش دقيق تري ارزيابي ش  نيست



وبه نحوي .براي اينكه وجود يك علامت تائيد شود مي بايست اين علامت به مدت قابل توجه وبه دفعات تكرار شده باشد

معملين ويا عملكرد تحصيلي آنها را به ’عملكرد كودك را در حوزه هاي مراقبت ورسيدگي به خود ارتباط والدين با همسالان 

اشد يا اگر عملكرد كودك را تحت تاثير قرار نداده است مي بايست براي كودك نحو قابل توجهي تحت تاثير قرار داده ب

 .وخانواده اش رنج واسترس قابل توجهي را ايجاد كرده باشد

 :تذكرات مهم 

 .سئوالات مي بايد بدون حضور كودك از والدين پرسيده شود

رسيده شود وچنانچه خود كودك به مواردي كه در پرسشنامه مطرح شده است بايد توسط پزشك از والدين كودك پ

  سوالات پاسخ دهد پاسخها فاقد اعتبار است 

شناسنامه سلامت ) روانپزشكي(نتيجه غربالگري روانپزشكي توسط پزشك مي بايد فقط با كد مربوطه در قسمت سايكولوژي 

 دانش آموز ثبت شود

  

 ) : اعصاب ( نورولوژي -

  ترمور و علامت بابنسكي منفي ، رفلكس هاي عصبي طبيعي بررسي شود عدم حركات غير ارادي ، تقارن طبيعي ، عدم

 : بررسي روند بلوغ  -15

سالگي  8-12علائم جسماني بلوغ در دختران از سن . بررسي صفات ثانويه جنسي براي ارزيابي روند بلوغ ضروري است                  

برجسته ترين صفات . سال تأخير نسبت به دختران پديدار مي شود 2 و در پسران با. سالگي پايان مي يابد 16آغاز و در حوالي 

ثانويه جنسي در دختران رشد پستان ها ، رشد موها در نقاط مختلف بدن ، تغييرات غدد چربي و عرق و بروز آكنه ، رشد اندام 

ه ابعاد بدن ، رشد اندام تناسلي در پسران اين صفات به صورت رشد قابل توج. هاي توليد مثل و پيدايش اولين قاعدگي مي باشد

به دليل بزرگ شدن حنجره و ( خارجي ، رويش موهاي ناحيه تناسلي و زير بغل ، ريش و سبيل و قفسه سينه ، كلفت شدن صدا 

  .تغييرات غدد چربي و عرق و بروز آكنه ، انزال يا احتلام مي باشد  )تارهاي صوتي 

  : نكاتي كه بايد به آنها توجه شود

شروع به رشد نموده ) سالگي  8-14( سالگي  10در دختران اولين تغيير جسماني بلوغ ، جوانه زدن پستان ها است كه از سن              

ابتدا از نظر اندازه ممكن است غير قرينه باشد ليكن با گذشت زمان . تكميل گردد) سالگي  13-19( سالگي  15و در سن متوسط 



آغاز رويش موهاي .ا قضاوت در مورد شكل و اندازه پستان ها در پايان دوره مذكور صحيح مي باشدلذ. اين اختلاف كمتر مي گردد

همزمان با رويش . رويش موهاي زير بغل با دوسال تأخير اتفاق مي افتد. سالگي كامل مي شود 14سالگي بوده در 11-12زهار حدود

در بررسي . در پوست صورت ، ناحيه پشت و بازوها ديده مي شودموارد آكنه %  80موهاي زهار يا فعاليت غدد چربي و عرق در 

ترشحات واژينالي كه قبل از قاعدگي وجود دارد، عمدتاً به . اندام تناسلي خارجي هرگونه تغيير شكل يا ضايعه بايد پيگيري شود

 .مي گردد صورت بلغمي شيري رنگ ، بدون خارش و بوي زننده است كه تحت عنوان لكوره فيزيولوژيك قلمداد

سال پس از رويش جوانه هاي  2كه در بين تظاهرات بلوغ پديده اي دير رس است ، حدود )منارك ( اولين قاعدگي 

 .سالگي است  13سالگي متغير و بطور متوسط  9-16سن منارك از . ماه پس از رويش موهاي ناحيه زهار اتفاق مي افتد  6پستاني و 

( يك دوره قاعدگي ممكن است . سپس بي نظمي خاتمه مي يابد) سال اول  2( نامنظم باشند اولين سيكل هاي قاعدگي ممكن است 

اين فواصل در صورت نامنظم . طول مي كشد ) روز  28بطور متوسط ( روز  21-35بين ) فاصله بين آغاز دو دوره خونريزي متوالي 

  .بودن بدليل اختلالات ارگانيك يا هورمونال نياز به مشاوره دارد

حجم خونريزي در هر دوره بطور . روز مي باشد كه در افراد مختلف است  3-8طول مدت خونريزي بطور متوسط از 

سالگي عليرغم  16تأخير در شروع قاعدگي تا بعد از ). نوار بهداشتي است  3- 5(مي باشد  80سي سي و حداكثر  35- 60متوسط 

سالگي در صورتيكه ساير  14تأخير در شروع قاعدگي تا سن . بيشتري داردرشد و تكامل ساير صفات ثانويه جنسي نياز به بررسي 

بودن يا ) سالم ( با توجه به توضيحات مذكور مي توان به طبيعي . صفات ثانويه جنسي ايجاد نشده باشند نياز به برسي بيشتر دارد 

ستون مربوطه در صورتيكه روند بلوغ طبيعي بودن روند بلوغ در پسران و دختران پي برده در جدول و ) مشكوك (   غير طبيعي

زده مي شود و در قسمت ) ×(علامت ) مشكوك ( باشد در ستون سالم و در صورتيكه روند بلوغ غير طبيعي باشد رد ستون 

) انتخاب پزشك هم جنس ( بعلاوه لزوم بهره گيـري از طرح انطباق . توضيحات بهتــر است از اصطلاحات پزشكي استفاده شــود

  .بايد مورد توجه باشد

نوجوانان در اين مرحله تفكر انتزاعي و . از ديگر جنبه هاي بلوغ تكامل شناختي و تشخيص در اين سنين مي باشد

دورانديشي پيدا مي كنند خلاقيت هايي از خود بروز مي دهند كه در قالب نوشتن ، موسيقي ، هنر و ورزش ممكن است بروز كند 

نوجوان در اين سنين تمايل به استقلال پيدا مي كند و . فلسفي و اخلاقي و مذهبي گرايش پيدا كند  ممكن است نسبت به مسائل

ممكن است به اين منظور برخي رفتارها مثل منفي كاري و مقاومت در مقابل خواسته والدين را بروز دهد تمايل آنها به گروه 

هر گاه به عنوان يك واكنش در . د و نظرات آنها برايشان مهم مي شودهمسالان بيشتر مي شود و وقت بيشتري را با آنها مي گذران



مقابل احساس بي كفايتي يا تحت تأثير فشار همسالان و مكانيسم هاي ديگر ممكن است رفتارهاي پرخطر مثل مصرف سيگار ، مواد 

توجه به سن بلوغ به ويژه از اين نظر كه .ترا بروز دهند كه نيازمند مداخله و توجه اس. . . مخدر ، رانندگي بي مبالات و سريع و 

توجه به سن بلوغ به ويژه از اين نظر كه ممكن است شروع برخي اختلالات . ممكن است شروع برخي اختلالات مداخله و توجه است

  .ر مهم استباشد و افتراق آنها از روند طبيعي تكامل رفتاري و شناختي بسيا. . . مهم مثل اختلال سلوك ، اختلالات خلقي و 

  :فشار خون   اندازه  -16

) عرض كاف نبايد بيشتر از دوم سوم يا كمتر از نصف طول بازو باشد ( مناسب براي سن دانش آموز ) بازوبند ( فشار خون با كاف 

د تا بهتر است اندازه گيري فشار خون در پايان معاينات انجام شو. اندازه ديگري و در سطر و ستون مربوطه نوشته مي شود

  . نوآموز كاملاً آرامش داشته باشد

  .به جزوه فشار خون در پايان دستور العمل مراجعه گردد   مختلف   جهت اطلاع همكاران از اندازه فشار خون درسنين

 : شناسنامه سلامت  12صفحه 

  : نتايج معاينات پزشك عمومي 

در صورتي كه دانش آموز سالم باشد . دانش آموز را تعيين مينمايد پزشك عمومي پس از معاينه كامل ، وضعيت سلامتي                 

در صورتي كه مبتلا به بيماري يا اختلال خاصي باشد در محل مربوطه توضيح داده مي شود در صورتي ) ×(در مربع مربوطه علامت 

ياز به ارجاع تخصصي وبا فوق و در صورت ن)×(كه نياز به معاينات تكميلي و تخصصي نداشته باشد در مربع مربوطه علامت 

  تخصصي،ارجاع ميگردد

مبتلا به بيماري هاي ديابت ، صرع ، آسم ، بيماري هاي قلبي عروقي و ( چنانچه دانش آموز نياز به مراقبت ويژه داشته باشد .

  سددرج مي گردد و مراقبت ويژه مورد نياز را در محل مربوطه مي نوي) ×(علامت » دارد« در مربع ) هموفيلي 

چنانچه دانش آموز نياز به آزمايشات پاراكلينيك داشته باشد ، پس از انجام آزمايش و اخذ نتيجه ، در محل مربوطه نتايج مهم . 

  .پاراكلينيك درج مي گردد  بررسي هاي

مومي نوشته در صورتي كه پزشك عمومي توصيه خاصي براي دانش آموز داشته باشد در مقابل توصيه هاي پزشك ع                 

  .مي شود

  .اختلال به زبان انگليسي نوشته شود/ در صورتيكه دانش آموز به بيماري يا اختلال خاصي مبتلا باشد ترجيحاً نوع بيماري :  تذكــر



در صورتيكه دانش آموز معاف موقت . در مورد فعاليت هاي ورزشي ، محدوديت مشخص و علت آن نوشته مي شود                 

تأييد مطالب مندرج در جدول فوق الذكر منوط به مهر . و علت و مدت آن را تعيين مي نمايد ) ×(ر جدول مربوطه علامت باشد د

  .و امضاء پزشك عمومي و درج تاريخ است

  : شناسنامه سلامت  13صفحه 

شناسنامه سلامت فوق تخصص داشته باشد با فرم ارجاع مخصوص و / در صورتي كه دانش آموز نياز ارجاع به متخصص 

  .و فوق تخصصي معرفي مي شود/ به بخش تخصصي 

  . منعكس مي نمايد 13فوق تخصص پس ازمعاينه دانش آموز ، نظريه خود را در جداول مربوطه در صفحه /متخصص

 در پايان اين جدول ، پزشك متخصص توصيه هاي لازم و اقدامات ضروري را نوشته مهر و امضاء نموده تاريخ را درج مي

  نمايد

  

  : شناسنامه سلامت  14صفحات 

مربوط به آزمون ها و توصيه هاي تربيت بدني است كه توسط آزماينده تربيت بدني با دستورالعمل مربوطه در ضمن                  

  .سال تحصيل انجام مي گيرد

  

  : شناسنامه سلامت شامل  15صفحه 

  .تحصيلي است بيماري هاي تشخيص داده شده در طول سال/ اختلالات 

بيماري هاي تشخيص داده شده كه در طول سال هاي تحصيلي پس از آزمون ها غربالگري ممكن است / در اين جداول اختلالات 

ايجاد شود ، بوسيله مراقبين سلامت ، كاركنان بهداشتي و بهورزان با توجه به اينكه دانش آموز در چه پايه و دوره اي تحصيل مي 

و . ه پايه و دوره تحصيلي و در مقابل آن اختلال يا بيماري و تاريخ تشخيص و نام تشخيص دهنده قيد مي گرددكند در ستون مربوط

در ستون هاي اقدامات بعمل آمده و توصيه هاي لازم و پيگيري ، هر نوع اقدام يا خدماتي كه در جهت مشاوره و پيگيري به دانش 

  .آموز و والدين ارائه مي شود، ثبت مي گردد

  : وصفحه داخل پشت جلد شناسنامه سلامت شامل  16صفحه  

  : پيگيري ارجاعات و توصيه ها است 



در اين قسمت مراقبين سلامت و بهورزان موارد ارجاعي را ثبت مي كنند كه شامل تاريخ ، معاينه پزشكي ، پايه و دوره تحصيلي ، 

از    ارجاع(   نتيجه ارجاع و در صورتيكه ارجاع مربوط به سطح اولبيماري تشخيص داده شده ارجاع و محل ارجاع و / نوع اختلال 

در سطر و ستون )   ارجاع از پزشك عمومي به متخصص(   دوم  ويا ارجاع سطح)   بهورز به پزشك عمومي/ مراقب سلامت 

  .مربوطه درج مي گردد در صورت لزوم توصيه هاي ضروري توأم با تاريخ در سطر و ستون  .نوشته ميشود ( + ) مربوطه علامت 

  

براي دانش آموزان بدو ورود به دوره ابتدايي در پايگاه سنجش پس از اتمام ارزيابي ها و معاينات مسئول پايگاه در داخل :  1تذكر 

 جلد شناسنامه قبل از صفحه اول جدول تأييد پايگاه سنجش را تكميل ، تاريخ امضاء و مهر مي نمايندو برچسب پايگاه را در محل

  .الصاق برچسب در داخل جلد صفحه اول مي چسباند

مسئول مركز * ودرمقابل   پس از انجام معاينات غربالگري وپزشكي عمومي در داخل جلد شناسنامه قبل از صفحه اول:   2تذكر 

  .بهداشتي درماني با امضاي خود معاينات را تائيد و مهر ميزند 

  

  )مخصوص پزشك ارجاع دهنده ( فرم ارجاع دانش آموز                                                                                                            
  

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

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

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

  ...........................................................فوق تخصص / متخصص                                    .........................................................................................خانم دكتر / آقاي 

  : دانش آموز                                 ) ................................................................نام و نام خانوادگي ( احتراماً 

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

          خواهشمند است اقدامات مقتضي مبذول و نظريه خود را اعلام فرماييد

                   : و امضاء پزشك    تاريخ’ مهر                                                                                                                     

  

  : فوق تخصص / نظريه پزشك متخصص 

  از دانش آموز فوق معاينه بعمل آمده نامبرده سالم است 

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

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

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



  .مي باشد.......................................................................................................................................................................................................اختلال / مبتلا به بيماري 

  تخصص    فوق/ متخصص   تاريخ و امضا پزشك’ مهر                                                                                                                          

  :  فوق تخصص/ توصيه هاي پزشك متخصص 

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

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

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

 معرفي به بيمارستان معرفي براي آزمايشات پاراكلينيكي نسخه دارو

  
  
  
  

 

  

 تاريخ مهر و امضاء تاريخ مهر و امضاء تاريخ مهر و امضاء

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

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

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

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

                                     .........................................................................................خانم دكتر / آقاي 

  : دانش آموز                                 ) ................................................................خانوادگي نام و نام ( احتراماً 

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

          دامات مقتضي مبذول و نظريه خود را اعلام فرماييدخواهشمند است اق

  مراقب سلامت/ بهورز / كاردان   تاريخ و ا مضا’   نام                                                                                                 

  نظريه پزشك عمومي 

  برده سالم است از دانش آموز فوق معا ينه بعمل آمد نا م

  .مي باشد.......................................................................................................................................................................................................اختلال / مبتلا به بيماري 

  تاريخ و مهر نظام پزشكي’ امضا                                                                                                                                                              

  توصيه هاي پزشك عمومي 

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

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

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



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

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

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

 معرفي به بيمارستان معرفي براي آزمايشات پاراكلينيكي نسخه دارو

  
  
  
  

 

  

 تاريخ مهر و امضاء تاريخ مهر و امضاء تاريخ مهر و امضاء

  
 

  

  دستورالعمل نحوه تكميل فرم هاي ثبت وضعيت سلامت دهان و دندان
  : بخش ارزيابي مقدماتي  .1

  : وضعيت سلامت دهان و دندان  

پس از معاينه دهان و دندان كودك ، با توجه به علائم زير وضعيت ) مربي بهداشت ( مراقب سلامت   اين بخش در -

  : دنداني را بر روي شكل دنداني در ستون مقابل مشخص مي كند

  ) با توپر كردن دايره ها (                               : دندان پوسيده  .١

  ) با علامت ضربدر (                     : دندان كشيده شده  .٢

  يا                            : دندان ترميم شده  .٣

  

اين . سالگي يك دندان كليدي بوده و از اهميت خاصي برخوردار است  6از آنجا كه دندان آسياي اول دائمي يا دندان 

شود، بنابر اين ثبت  كه ممكن است با دندان شيري اشتباه  دندان در پشت آخرين دندان شيري رويش مي يابد

 6با توجه به اينكه گاهي ممكن است در زمان مراجعه كودك ، هنوز دندان . بسيار مهم است)  6دندان (آن   وضعيت

حتماً   موجود بوده و سالم باشد 6دندان اينصورت هيچ علامتي نوشته نميشوددر صورتيكه   رويش پيدا نكرده باشد در

بنابر اين اگر اين دندان هنوز رويش نيافته باشد و در دهان موجود . شكل مشخص گردد همانند)  ro يا  or( با علامت 

  .نباشد هيچ علامتي گذارده نمي شود

  .انجام مي گيرد 3الي  1بر اساس شماره هاي  6قابل ذكر است كه ثبت وضعيت پوسيده ، كشيده و ترميم شده دندان 

   
 

  



  :   بهدا شتكارردهان و دندان ارجا ع گردد     /بايستي به دندانپزشك    دانش آموز 6دندان   در صورت رويش: تذكر 

o   دنداني كه در نتيجه پوسيدگي كشيده يا افتاده باشد: علائم دندان كشيده شده.  

o  دندان پوسيده اي كه با مواد پر كردني همرنگ دندان يا غير همرنگ پر : علائم دندان ترميم شده

  .مثل روكش ترميم شده باشد شده است و يا به هر نحو ديگري

o  علائم پوسيدگي دندان :  

 تغيير رنگ ميناي دندان به قهوه اي يا سياه  -١

 سوراخ شدن دندان  -٢

 حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام خوردن غذاهاي سرد ، گرم ، ترش يا شيرين  -٣

 حساس بودن يا درد گرفتن دندان هنگام فشار دندان ها روي هم -۴

 .بايستي از كودك پرسيده شود كه آيا درد دندان دارد يا خير 4و  3در خصوص شماره   *

  

  : نتيجه وضعيت سلامت دندان ها  

  :اين بخش با توجه به نتيجه حاصله از ثبت وضعيت دنـدان ها در بخش اول به شرح زيـر تكميــل مي شود -

وان ثبت در زير همان عن) -(در صورتيكه كودك مشكل دنداني ندارد در محل نتيجه علامت  -١

  .مي گردد

  : به شرح زير است ) -(و يا (+) در صورتيكه كودك مشكل دارد ثبت نتيجه  -٢

o با توجه به تفاهم انجام گرفته بر اساس معيارهاي زير ، كودك حتماً قبل از مهر شدن (+):   نتيجه

ز تعيين نياز شناسنامه سلامتش بايستي با تكميل فرم ارجاع به واحد دندانپزشكي ارجاع داده شود و پس ا

شود و در فرم ارجاع و شناسنامه   درماني واقعي توسط دندانپزشك در صورت نياز به خدمت بايستي ارائه

مجدداً به پايگاه سنجش مراجعه كرده و پس از چك كردن شناسنامه ’ سپس والدين و كودك . ثبت گردد

 .مراقب سلامت ، شناسنامه مهر شده و بعد كودك براي ثبت نام مي تواند به مدرسه مراجعه كند   توسط

 

 : معيارهاي ارجاع   *



  .تاج دندان بر اثر پوسيدگي از دست رفته باشد    بيش از -١

حتي درحال حاضر ممكن است ( سابقه عفونت دنداني داشته و هيچ درماني براي آن دندان پوسيده انجام نشده است  -٢

دهانه خروجي چرك آبسه دنداني كه بر روي لثه زير دندان پوسيده ايجاد  [آثاري از عفونت دنداني از جمله فيستول 

 .را بايد از والدين سوال كرد كه اين مورد) و يا تورم آبسه اي موجود نباشد  ]مي شود 

وجود تورم بر روي لثه و يا تورم بر روي ( در حال حاضر بر اثر وجود پوسيدگي شديد دنداني ، كودك دچار آبسه دنداني  -٣

كه به راحتي قابل مشاهده و ) دهانه خروجي چرك آبسه دنداني ( شده است و گاهاً همراه با فيستول مي باشد) صورت 

 .تشخيص مي باشد

 .وجود ريشه دنداني باقيمانده در لثه كه بر اثر پوسيدگي زياد ، تاج دندان بطور كامل از دست رفته است -۴

  :  نكته مهم -

كودكاني كه معيارهاي مذكور در آنها ديده شود ، جزء مواردي هستند كه حتماً بايستي به دندانپزشك ارجاع 

ه كشيدن دندان، اين خدمت ارائه شود و پس از آن داده شوند تا در صورت تشخيص دندانپزشك و تأييد نياز ب

 .شناسنامه سلامت دانش آموز مهر مي گردد

 

  : وضعيت سلامت لثه  

 : وضعيت سلامت لثه در سه بخش بررسي مي شود -

  لثه سالم  -١

 لثه ملتهب  -٢

  وجود جرم دنداني   -٣

  

نوشته شده و در (+) باشد علامت ثبت مي شود و اگر لثه ملتهب ) - (در صورتي كه لثه سالم باشد نتيجه با علامت  -

 .زده مي شود) -(زده شود و در غير اينصورت (+) جرم بر روي دندان مشاهده شود نيز علامت   صورتي كه

 

 :   تعاريف  *



 :   لثه سالم                              

  صورتي رنگ  - 

  قوام سخت و محكم  - 

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

 .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 - 

در اين حالت بهنگام گاز زدن مواد غذايي سفت يا مسواك زدن از لثه ها خون مي آيد كه بايستي اين مورد را با پرسيدن  *

  .از والدين كودك و يا خود كودك جويا شد

  :جرم دنداني  

از سطح دندان ) عدم استفاده از مسواك و خمير دندان ( چنانچه پلاك ميكروبي بر اثر عدم رعايت بهداشت دهان و دندان  - 

ها پاك نگردد و به مدت طولاني روي دندان ها پاك نگردد و به مدت طولاني روي دندان ها بماند به لايه اي سخت با 

  .سطحي خشن و زبر ، رنگ زرد يا قهوه اي تبديل مي شود كه قابل رويت نيز مي باشد و به آن جرم دنداني مي گويند

ن ها كودك جرم دنداني مشاهده شد بايستي حتماً به دندانپزشك ارجاع تا در در صورتي كه بر روي دندا  :نكته مهم 

صورت تشخيص دندانپزشك و تأييد وجود جرم دنداني ، برايش جرم گيري انجام شود و پس از اين ارائه خدمت ، شناسنامه 

 . مهر گردد  سلامت دانش آموز

  

 : راهنماي دندان ها  

 : شده است      دائمي جهت يادآوري و راهنما براي مربي ترسيم در اين بخش نماي دندان هاي شيري و



از دندان هاي جلو به سمت ( بخش دندان هاي دائمي با شماره گذاري مشخص مي شوند  -١

 )  7الي  1دندان هاي عقب يعني از 

بخش دندان هاي دائمي شيري كه رد قوس داخلي دندان هاي دائمي كشيده شده اند و با  -٢

 )    C,D,C,B,Aار دندان هاي جلو به سمت دندان هاي عقب يعني ( ي مي شوند حروف علامت گذار

 

 : توصيه هاي بهداشتي كه بايد آموزش داده شوند 

در اين بخش در طي سال تحصيلي انتظار مي رود در دوره ابتدايي ، در هر پايه عناوين آموزشي مشخص  -

كتاب راهنماي آموزشي فعال ( مدارس مي باشد شده ، با توجه به مطالب آموزشي تهيه شده كه در اختيار 

بايستي به كودك آموزش داده شود كه در صورت دادن آموزش زير هر عنوان . . . ) ، فيليپ چارت و 

 .زده مي شود)  (مربوط ، علامت 

 

  : عناوين آموزش ها به شرح زير مي باشد -

 وظايف و انواع دندان ها و اهميت دندان شيري:  1آموزش  

  پلاك ميكروبي و پوسيدگي دندان :  2آموزش  

  عوامل موثر بر ايجاد پوسيدگي و مراحل پيشرفت پوسيدگي:  3آموزش  

  راه هاي كنترل پوسيدگي :  4آموزش  

 نحوه صحيح مسواك زدن و استفاده از نخ دندان :  5آموزش  

  

 

 

 

 

 



 برگه ارجاع به مرحله تخصصي دهان و دندان

                                                                                                                                      

 همكار محترم 

جهت تشخيص ................................. .................................................در راستاي تكميل شناسنامه سلامت دانش آموز بدينوسيله دانش آموز 

 .نيازهاي درماني معرفي مي گردد

مشخص نموده و در صورت ارائه خدمات دندانپزشكي ، درمان  1ضمن تشكر از جنابعالي خواهشمند است نيازهاي درماني را در جدول شماره 

 .................................. )و  E  ، كشيدن 6سطحي  2ميم تر. ( مطابق مثال تكميل مي نمايند 2صورت گرفته را در جدول شماره 

 

 نيازهاي درمان :  1جدول 
 

 خدمات دندانپزشكي:  2جدول 

 شماره دندان نيازهاي درماني رديف
 

 مهر دندانپزشك خدمات ارائه شده تاريخ

      ترميم 1

      كشيدن 2

 جرمگيري  3
     بله

     خير 

 فلورايداتراپي 4
     بله

     خير 

      فيسورسيلنت 5

      پالپوتومي 6

     شماره دندان ساير درمان ها  7

8       

 
 


