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تعيين جمعيت تحت 
پوشش مراقبت هاي 

بهداشت خانواده 
براساس  فايل اكسل 

  آيا پرونده فعال دارد ؟
 ) پذيرش(

 ك خانوادهخوراند ارجاع به پزش اعلام پس •

  )پرستار و واحد ارائه دهنده خدمت( 

 انجام معاينه •

ارجاع  به  ماموگرافي   •
  درصورت نياز  يا سونو

 خروج

تيم (انجام معاينات براساس بسته خدمتي  •
  )سلامت

 آزمايشگاهي و پاراكلينيكبررسي سوابق  •
 ) تيم سلامت(

 انجام پرسشنامه هاي غربالگري •

انجام يك برنامه مراقبت كامل متناسب با  •
 )تيم سلامت(نياز

وضعيت سلامت دهان و ارزيابي افراد  •
 دندان

  انجام اقدامات درماني مورد نياز •
بر اساس تمايل  فعال پرونده مراقبتادامه  •

 )تيم سلامت(فرد

 دي مراجعهتعيين نوبت بع •

 موزشآ •

 ثبت در پرونده و نرم افزار •

 

مراجعه افراد پيامد فراخوان ، مراجعه مستقيم يا 
  ارجاع از پرستار

  ارجاع به ساير واحدهاي درگير در برنامه •

پرونده توسط پذيرش تشكيل  

با پرونده غير فعال فراخوان افراد 
  )ماما(

آيا غربالگري سرطان پستان
3 هر سال انجام شده ؟

استفادهارزيابي كم خوني درآيا
انجام شده؟كننده آي  يودي

 بله

 آموزش ، مشاوره يا اقدام  درماني بر اساس نتيجه  •

 ثبت در پرونده و نرم افزار •

 )درصورت نياز(ارجاع •

 ارجاع پاراكلينيك   •

  يارزيابي هاي تكميل •
 ارزيابي وضعيت تغذيه  •

 درمان دارويي و مكمل •
 توصيه هاي تغذيه اي مورد نياز  آموزش ، •

 ثبت در پرونده و نرم افزار •

 )درصورت نياز(ارجاع •

  بله

آيا بش از دو ريسك فاكتور  پوكي
؟ان دارداستخو

 ارجاع دانسيتو متري   •

  ارزيابي هاي تكميلي •
  ارزيابي وضعيت تغذيه •

  متخصص/پزشك خانواده (كملدرمان دارويي،م •
 آموزش ، توصيه هاي تغذيه اي مورد نياز  •

 ثبت در پرونده و نرم افزار •

 )درصورت نياز(ارجاع •

توده بدني نرمالآيا ارزيابي
؟است

  بله

 بله

 تيم سلامت)متناسب با شرايط و ريسك فاكتور(معاينات تكميلي و درخواست خدمات پاراكلينيك •

 )پزشك(انجام اقدامات درماني مورد نياز •
  )تيم سلامت (بت بر اساس تشخيصورود به ساير برنامه هاي مراق •
 )تيم سلامت(ثبت در پرونده و نرم افزار •

 خير

  خير

  خير

 خير

روش تنظيم  هورمونيازآيا
فاده مي كند؟است

/اختلال كبدارزيابي •
 اختلال چربي خون 

 ارزيابي هاي تكميلي •

ارجاع درصورت اختلال كبدي و چربي خون  به  •
  پرستار و پزشك خانواده 

 ثبت در پرونده و نرم افزار •

  بله

  خير

 ، مشاوره آموزش بعدي ، تعيين نوبت •

 پيگيري بر اساس برنامه مراقبت  •

 نرم افزار نتايج در پرونده ، اكسل و ثبت •

  )تيم سلامت (

 بله

 خير

برنامه مراقبت  ادامه  اني دارد؟آيا نياز به اقدام درم   ويزيت پزشك بله
خانواده

 خير

آياميتواند برنامه
  مراقبت ادامه دهد ؟

)پزشك(

 بله
 بله

  خير بله

آيا غربالگري پاپ اسمير مطابق
1 برنامه است ؟

 انجام پاپ •

  پاراكلينيك تكميلي •

 ارزيابي هاي تكميلي•

 انجام اقدام درماني بر اساس نتيجه پاپ •

 ثبت در پرونده و نرم افزار •

  بله )درصورت نياز(ارجاع •

 خير

 )تيم سلامت(آموزش ، برنامه هاي ترغيب افزايش فعاليت فيزيكي •

  ارجاع به پزشك خانواده  •
 ثبت در پرونده و نرم افزار •

آيا  به واحد  سلامت دهان ودندان
 ارجاع شده ؟

   واحد سلامت دهان و دندانارجاع به  •
 ثبت در پرونده و نرم افزار •

  بله

 خير



  

سال  درصورتيكه فقط غربالگري به روش پاپ اسمير  5هر Pap +HPV 65-21ام غربالگري نميباشد مگر درموارد علايم غير معمول ،باشد نياز به انج 21اگر سن زن زير:  غربالگري سرطان سرويكس ورود به برنامه )1(فلو چارت شماره 
سال د رصورتيكه در ده سال گذشته  66بعداز كنيد و تصميم بگيريدمعاينه . ريد درفواصل بين معاينات معمول با علايم مشكوك به سرطان دهانه رحم مراجعه كند  مطابق فلوچارت شرح حال بگي سال مگر  3است فواصل غربالگري هر 

  2پاپ انجام و نوبت بعدي طبق تشخيص سطح يا علايم غي رمعمول دارد  سوابقي ندارد سال  66زن بالاي  غربالگري نرمال دارد نياز به تكرارآزمايش نميباشد درصورتيكه 4حداقل 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
         
        
          

  
  
  

سال علايم مشكوك  65-21آيا زن 
 به سرطان سرويكس را دارد ؟

 را دارد؟زيرمآيا هريك از علاي-الف
خونريزي غير طبيعي واژينال پس از نزديكي- 1
  ائسگي يپس ازدوره , بين دو قاعدگي ,

  ترشحات بد بو واژينال  - 2
  درد هنگام نزديكي-3

  را ارزيابي كنيدفواصل اولين تماس جنسي 

  :ماما بررسي زير را انجام دهد - ب
  )مدت پيشرفت علايم,شدت ,تاريخچه (ونشانه ها علايم - 1
  عدم استفاده از كاندوم  ,عوامل رفتا رهاي پر خطر  - 2
زگيل تناسلي ،هرپس  - HSILا ضايعات بدخيم مانند سرويكس ي سابقه سرطان  -3

Asccus 

 ,سرويسيت ,زخم تناسلي  ,عفونت ها ,پره منوپوز در سقطهاي  تشخيص افتراقي- 4

گذشته و بيش سال از اولين تماس جنسي3بيش از 
  ي پاپ اسمير مي گذردسال از غربالگر 5از

سال از اولين تماس جنسي 3كمتر از
  گذرد مي

سال از اولين تماس جنسي ميگذرد وكمتر  3بيش از 
  سال از آخرين غربالگري گذشته است  5از

 ياسابقه سرطان يا ضايعه رحم-1آيا
  ياتوده شكمي درمعاينه  -2
درمعاينه سرويكس  زخم با برجستگي- 3

  دارد ؟

   2ارزيابي مطابق  فلوچارت - 1

  يا فقط پاپ HPVارزيابي پاپ همراه- 2

  2نوبت بعدي طبق تشخيص و فلوچارت  -3

  آموزش خودمراقبتي - 4

 آموزش خود مراقبتي.
  

 مراجعه آموزش برنامه .

  مراقبتيآموزش خود.
  الس 5هر ) HPV+پاپ اسمير (نوبت بعد  ارزيابي. 

  سال تکرار  ٣هر   papفقط 

در صورت بروز علائم بند الف  مطابق آن اقدام . 
 گردد

ارجاع به 
 سطح دو 

 اقي و درمان داروييتشخيص افتر

 بهبودآيا علائم 
 يافت ؟

 بله

 خير

 بله

 خير

 بله  خير



      
  غربالگري سرطان دهانه رحم -2فلو چارت 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

بررسي مجدد علائم بند الف سرطان
زنان ارجاع شده  درفاصله س در  كسروي

توسط ماماسال21-65  

  و پاپ اسميرHPV ارزيابي 
  )سال از اولين تماس جنسي گذشته باشد3درصورتيكه (  

  HPV آيا 

   ت است؟مثب

HPV١٦ 
/HPV١٨       

  ت استمثب

 مثبت است HPVانواع ديگر

 5غربالگري 
 سال بعد

ارجاع به سطح 
 دو

 ارزيابي گردداپ  اسميرپ

  پاپ HPVدرساير
UNSATISFACTOR

Y  
-INSUFFICIEN  

/LSA/ASCUS 
ASGUS/HSIL   

 دارد ؟

  HPVتكرار تست 
  و پاپ اسمير 

  در عرض يكسال

HPVمنفي و 
 سيتولوژي طبيعي  

HPV  و مثبت
 سيتولوژي غير طبيعي

 خير

 بله

ارجاع به سطح
 دو

ارجاع به سطح 
 دو

5غربالگري
 سال بعد

 بله



  غربالگري و تشخيص سرطان پستان - 1فلوچارت 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

زسال را ا69-20ماما زنان ارجاع شده  درفاصله
نظر دارا بودن علايم و نشانه هاي زير با شرح حال 

 و معاينه بررسي ميكند

 :شرح حال بگيريد 
 )پستان يا تخمدان (سرطان ,يا فردي  سابقه خانوادگي -

 سابقه نمونه برداري براي پستان  -

 سابقه راديو تراپي  -

 :ير بغل را از نظر موارد زير معاينه كنيدهردو پستان و ز

 توده پستان يا زير بغل -

 تغيير د رشكل يا قوام پستان  -

پوسته پوسته شدن يا ,برجستگي ,فرو رفتگي ( تغييرات پوستي  پستان -
 )پوست پرتقالي

 ترشح نوك پستان  -

  ارجاع به سطح دو- 1

  ماموگرافي  - 2

  سونوگرافي طبق دستور سطح دو  -3

4 - MRI  طبق دستور سطح دو  

  معاينه غير طبيعي استيا  high riskيا  شرح  حال  غير طبيعي

شرح  حال  و معاينه 
  است ؟ طبيعي

آموزش معاينه شخصي پستان و
لهر ساتكرار معاينه باليني    

  :توجه 
بدليل مشكلات  كه درفواصل  بين معاينات  معمول ،درهر زني با هر سني - 1

 .پستان مراجعه كرده باشد  مطابق همين فلوچارت شرح حال و معاينه ميشود 

 دو  حداقل سالي يكباردرموارد شرح حال مثبت  فواصل ارجاع به سطح - 2
 . است 

د رموارد معاينه غيرطبيعي  فواصل ارجاع را سطح دو مشخص ميكند  و -3
  حداقل سالي يكبار انجام شود 

 

 خير بله



  سرطان كولونغربالگري و تشخيص  -فلوچارت 

سال را از نظر دارا 69-50ماما زنان درفاصله   
حال و معاينه بودن علايم و نشانه هاي زير با شرح 

بررسي ميكند

  :توجه 
با ريسك فاكتور و داشتن علايم و شرح حال  70و بالاي  50درهر فرد زير - 1

 و ارجاع  مراجعه كرده باشد  مطابق همين فلوچارت شرح حال و معاينه مثبت 
 .ميشود 

 

 ارزيابي ريسك فاكتور
 هرنوع سرطان , سابقه خانوادگي يا فردي  -

 اپي سابقه راديو تر -

 كم تحركي  -

 سيگاري  -

 نوشيدن الكل  -

 چاقي بخصوص نوع شكمي  -

 مصرف بالاي گوشت قرمز  -

 ..)سوسيس و كالباس و(فر آوري شدهتمصرف گوش -

 علايم 

 يبوست طي ماه اخير يا احساس پر بودن مقعد پس ازاجابت مزاج -

 اسهال طي ماه اخير  يا متناوب با يبوست  -

 يا خون روش يا تيره  روي مدفوع  خونريزي  از ركتوم قطره قطره -

 6كاهش وزن  بدون رژيم غذايي بيش از ده درصد وزن بدن طي  -
 ماه اخير 

 درد شكم يا زير ناحيه پائين شكم  -

  ارزيابي ريسك فاكتور
  است ؟ طبيعي  و علايم  

 غربالگري  دو سال بعد-1

آموزش رژيم غذايي كم چرب ،مصرف فيبر ،ميوه و - 2
  سبزيجات 

 دقيقه 30بار د رهفته هربار  5ورزش -3

  تست فيت  انجام شود 
  آيا نتيجه تست طبيعي  است ؟ 

 خير بله

 بله

 خير

 ارجاع به سطح دو


