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مقدمة

الصحيــة  الرعايــة  إلــى تقديــم  الصحــة  تســعى وزارة 
بجــودة عاليــة مبنيــة علــى أفضــل الأســس العلميــة 
المواطنيــن  إحتياجــات  مــع  يتناســب  زمنــي  بوقــت 
وزيــادة عــدد الســكان وتغيــر النمــط العمــري والتوزيــع 

الســكاني داخــل أرجــاء المملكــة الواســعة.

ــوزارة للتحــول الوطنــي لعــام 2020م  ــة ال و تتمثــل رؤي
المملكــة  لســكان  الصحيــة  بالحالــة  الوصــول  إلــى 
الســعودية لأقصــى وأفضــل مــدى ممكــن  العربيــة 
عــن طريــق تزويــد هــذا الوطــن بخدمــات صحيــة خاصــة 
وبحيــث  الجــودة،  مــن  عــال  مســتوى  ذات  وعامــة 

تغطــي هــذه الخدمــات كافــة الســكان.

المملكــة  فــي  الصحيــة  الرعايــة  نظــام  وينقســم 
مســتويين: إلــى  الســعودية  العربيــة 

المســتوى الأول عبــارة عــن شــبكة مــن مراكــز الرعايــة 
جميــع  علــى  الموزعــة  والعيــادات  الأوليــة  الصحيــة 
ــارة  ــو عب ــي وه ــتوى الثان ــة. و المس ــق المملك مناط
عــن مستشــفيات ومرافــق معالجــة متخصصــة فــي 

مختلــف مــدن المملكــة.

وتعتبــر الرعايــة الصحيــة الأوليــة فــي المملكــة العربية 
الســعودية هــي المدخــل الأساســي للنظــام الصحــي، 
كمــا أن تعزيــز وتقويــة الرعايــة الصحيــة الأوليــة يعــد 
ــة  ــروع الرعاي ــة لمش ــة الرئيس ــات الثماني ــد المكون أح
الصحيــة المتكاملــة والشــاملة؛ بــل إنــه يعــد حجــر 
الأســاس للمشــروع. ويتــم تقديــم الرعايــة الصحيــة 
الصحيــة  المراكــز  بواســطة  الممكلــة  فــي  الأوليــة 
الموزعــة فــي أنحــاء الوطــن والتــي بلــغ عددهــا أكثــر 

مــن 2390 مركــزا. 

هــذه  فــي  الخدمــات  تطويــر  علــى  التركيــز  ويتــم 
ــات  ــن خدم ــن م ــات المواطني ــق إحتياج ــز لتحق المراك
التطــورات  الخدمــات  هــذه  ولتواكــب  أوليــة،  صحيــة 
فــي  الأوليــة  الصحيــة  الرعايــة  مجــال  فــي  الحديثــة 
الــدول المتقدمــة، فقــد وضعــت الــوزارة إســتراتيجية 
متكاملــة للتطويــر ومنهــا تزويــد المراكــز بأطبــاء 
الأســرة  طــب  مجــال  فــي  وأخصائييــن  أستشــاريين 
ــن  ــن المواطني ــرى، لتمكي ــة الأخ ــات الصحي والتخصص
مــن الحصــول علــى خدمــات صحيــة شــاملة بجــودة 
عاليــة مــن قبــل عامليــن صحييــن وأكفــاء، قريبــا مــن 

ســكنهم.   أماكــن 

ــة الإســتراتيجية  ــوزارة علــى مواكب ــداً لحــرص ال وتأكي
الجديــدة لتطويــر القطــاع الصحــي فــي إطــار الســعي 
إلــى تحقيــق رؤيــة المملكــة 2030، تــم إعتمــاد عــدد 
ــوزارة، وتهــدف هــذه  ــادرات علــى مســتوى ال مــن المب
المبــادرات إلــى النهــوض بمســتوى الأداء فــي مجــال 
الرعايــة الصحيــة الأوليــة، كمــا تعمــل علــى إعــادة ثقــة 

ــة.  ــز الصحي ــة والمراك ــة الأولي ــي الرعاي ــن ف المواط

ــة  ــتوى وزارة الصح ــى مس ــادرات عل ــن المب ــن ضم وم
تــم إعتمــاد مبــادرة تعزيــز منهــج طــب الأســرة فــي 
المراكــز الصحيــة الأوليــة فــي ســبتمبر عــام 2016م، 
الســكانية  التركيبــة  فــي  الكبيــر  للتحــول  وذلــك 
حيــث  الســابقة.  العقــود  خــال  الوبائيــة  والخريطــة 
إرتفــع عــدد المســنين أكبــر مــن 6٥ عامــا إلــى ٥،%6. 
مــن الســكان الســعوديين وعلــى الجانــب الآخــر غلــب 
علــى الوضــع الصحــي إنتشــار الأمــراض المزمنــة غيــر 
مثــل  إليهــا  المؤديــة  الخطــورة  وعوامــل  المعديــة 
قلــة النشــاط البدنــي وتنــاول الغــذاء الغيــر الصحــي 
ــار  والتدخيــن فــي المجتمــع الســعودي ومالهــا مــن آث
الغيــر  الحــالات  مــن  كبيــرة  نســبة  ووجــود  ســلبية، 

الغيــر مشــخصة.  و  مكتشــفة 
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تهــدف المبــادرة إلــى تعزيــز و تكريــس مفهــوم منهــج 
طــب الأســرة فــي الرعايــة المقدمــة للمرضــى وذويهــم 
علــى  يرتكــز  والــذي  الصحــي  للمركــز  المراجعيــن 
تقديــم خدمــات صحيــة ذات جــودة عاليــة ومتميــزة 
ومســتمرة  ومتكاملــة  شــاملة  رعايــة  وتقديــم 
ــاء  ــمل الأطب ــات يش ــدد التخصص ــق متع ــال فري ــن خ م
والتمريــض والمثقفيــن الصحييــن تعــزز صحــة المراجع 
ــي  ــائعة ف ــراض الش ــن الأم ــة م ــى الوقاي ــاعده عل وتس
المجتمــع والإكتشــاف المبكــر لهــا والتحكــم الجيــد 
بهــا لمنــع المضاعفــات و الســيطرة و التحكــم فــي 
عوامــل الخطــورة التــي تــؤدي إليهــا إن وجــدت وتوفيــر 
المــوارد الماديــة و البشــرية و التنظيميــة و الإجرائيــة 

ــك. ــن ذل ــي تضم ــطة الت والأنش

تســتهدف المبــادرة بشــكل رئيســي الأمراض الشــائعة 
و  النفســي  و  الصحــي  العــبء  ذات  المجتمــع  فــي 
الأمــراض  مثــل  الجســيم  الإقتصــادي  و  الإجتماعــي 
المزمنــة غيــر المعديــة كالســكري، والأمــراض القلبية 
الوعائيــة كإرتفــاع ضغــط الــدم وزيــادة الدهــون بالــدم، 
النفســية  الأمــراض  والقولــون،  الثــدي  الأورام كــورم 
وعوامــل  العظــام.  هشاشــة  والقلــق،  كالإكتئــاب 
والســمنة  الــوزن  كزيــادة  اليهــا  المؤديــة  الخطــورة 
والتدخيــن مع حســاب خطر الأحــداث القلبيــة والوعائية.

للمرضــى  جديــد  مســار  علــى  المبــادرة  إشــتملت 
ــن بواســطة كادر طبــي مــن  ــرز المراجعي ــه ف يتــم في
التمريــض. وقــد تــم التركيــز بشــكل أساســي علــى 
تســجيل البيانــات الخاصــة بالمريــض والإستفســار عــن 
المســتهدفة  بالأمــراض  المتعلــق  المرضــي  التاريــخ 
ــة إليهــا مثــل تنــاول الغــذاء  وعوامــل الخطــورة المؤدي
البدنــي،   النشــاط  قلــة  و  الخمــول  و  صحــي  الغيــر 
التدخيــن، و وجــود تاريــخ عائلــي للأمــراض المســتهدفة 
مــرض  بــكل  متعلقــة  أخــرى  خطــورة  عوامــل  وأي 
علــى حــدة وحســب الفئــة العمريــة. ويتــم أيضــً إجــراء 
القياســات الحيويــة والقياســات البدنيــة داخــل محطــة 
التمريــض. و بنــاء علــى التاريــخ المرضــي و عوامــل 
المزيــد مــن  يتــم عمــل  العمريــة  والفئــة  الخطــورة 
الفحوصــات و الاجــراءات التشــخيصية. ويتــم بعــد ذلــك 
إتبــاع منهــج الكشــف الصحــي الــدوري حســب نتائــج 

الفحــص الأوّلــي.

لتقديــم  شــامل  عمــل  طريــق  تمثــل  المبــادرة  إن 
خدمــات الرعايــة الأوليــة ولذلــك وضعهــا فــي الواقــع 
والالتــزام  التحتيــة  البنيــة  بتوفــرّ  مرهــون  العملــي 
والدعــم مــن قبــل كافــة مســتويات الادارة فــي الصحــة 

والمركــز. والقطــاع  العامــة 

هــذا الدليــل أعــدّ لتدريــب الكــوادر الصحيّــة المعنيــة 
بتطبيــق مبــادرة تعزيــز منهــج طــب الأســرة بمراكــز 

الرعايــة الصحيــة الأوليــة.
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الشكر لمعدّي دليل العمل على آلية تطبيق مبادرة تعزيز 
منهج طب الأسرة بمراكز الرعاية الصحية الأولية 

والشكر لكل من ساهم في تحديث الدليل.

مع خالص الشكر 



المشاركون 
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ــة  ــة الصحي ــز منهــج طــب الأســرة بمراكــز الرعاي ــادرة تعزي ــة تطبيــق مب ــل العمــل علــى آلي ــث دلي شــارك فــي تحدي
ــة : ــة بالمملك ــات الصحي ــتى المؤسس ــن ش ــن م ــين الصحي ــن الممارس ــة م ــة 1٤39 هـــ - 201٨ م مجموع الأولي

أ.احمد الجنيني
د. أشرف أمير

أ. آلاء الربيع
د. أمل العلواني

د. أمنية عزت الشريف
الصيدلانية. آن عدنان بدوي
د. إيمان معتوق السلمان 

د. باسمة الخضير
د. تركية العتيبي
د. حصة الحسيني

د. حنان المولد
د. خلود المغربل 

د. رجاء آل ردادي
د. رشا الفواز

د. زينب عز الدين رجاجي
د. سامر الرحيلي

د. سحر محمد عثمان
د. شاكر بن عبدالعزيز العُمري

د. شذى الزهير
الصيدلانية. شذى الضويلع

د. شذى زرنوقي
د. عبدالقادر جموع

د. عبدالله الخثعمي
د. عا محمود بابلي

د. عز الدين فضل

د. غادة عبدالقيوم أمير
د.غالب الفرج

د. فاتنة الطحان
د. فاطمة آل صليل

د. فؤاد نبيل أبو غزالة
د. فيصل العنزي

د. قاسم عبدالعظيم
د. محمد أبو بكر الحامد

د. مصطفى صالح حسنين 
أ. منار فهد المطيري

د.منال الإمام
د.ميسون العامود

د. ندى حسن الشفيع
د. نهاد شاش

د. هادية العنزي
د. هاني أبو زيد

د. هشام إبراهيم الخشان
د. هيفاء أنور نصري

د. ياسمين النجار
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فهـــارس 
الكـــتاب
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فهرس الأشكال

شكل رقم 1:
 الرسم التوضيحى لمسار المراجعين لمبادرة طب الأسرة في مراكز الرعاية الصحية الأولية

شكل رقم 2:
فحوصــات الكشــف المبكــر  ) الــوزن، ضغــط الــدم، الســكري، الدهــون، الإكتئــاب، القلــق، التدخيــن، خطــر 
ــة  ــنين، هشاش ــامل للمس ــص الش ــون، الفح ــرطان القول ــدي، س ــرطان الث ــة، س ــة والوعائي ــداث القلبي الأح

العظــام (
شكل رقم ٣: 

الرســم التوضيحــى لمســار المراجعيــن لمبــادرة طــب الأســرة فــي مراكــز الرعايــة الصحيــة الأوليــة بمحطــة 
التمريــض )المراجعــون بــدون موعــد مســبق(.

شكل رقم 4:  
جدول مؤشر كتلة الجسم للبالغين

شكل رقم 5: 
مؤشر كتلة الجسم بالنسبة المئوية للعمر من الولادة إلى 36 شهر و من 2 إلى 19 سنة، إناث.

شكل رقم 6: 
مؤشر كتلة الجسم بالنسبة المئوية للعمر من الولادة إلى 36 شهر و من 2 إلى 19 سنة ذكور.

شكل رقم 7: 
العربية  المملكة  الأوسط،  الشرق  لمنطقة  العالمية  الصحة  منظمة  من  القلبية  الخطورة  تقييم  أداة 
السعودية. WHO/ISH Risk Prediction Chart for Eastern Mediterranean B معدل الخطر للأحداث القلبية 
القاتلة أو الغير قاتلة لمدة 10 سنوات على أساس الجنس، العمر، قياس ضغط الدم الإنقباضي، التدخين، 

وجود أو عدم وجود مرض السكري.
شكل رقم ٨: 

أداة منظمــة الصحــة العالميــة  WHO/ISH risk prediction chart لتقييــم خطــر الاصابــة بالمــراض القلبيــة 
الوعائيــة ل10 ســنوات لحــدث قاتــل ووعائــي قاتــل أو غيــر مميــت حســب النــوع ، العمــر ، ضغــط الــدم 

ــن ووجــود أو عــدم وجــود داء الســكري. ــة التدخي ــدم ، حال الانقباضــي ، الكوليســترول الكلــي فــي ال
شكل رقم ٩: 

أداة  تقييم الخطورة القلبية من الدليل الوطني لمعالجة عوامل الخطورة للأمراض القلبية والوعائية.
شكل رقم 1٠: 

مسار المراجع في المركز الصحي )برنامج الكشف المبكر عن هشاشة العظام(
شكل رقم 11:

صورة توضح طريقة عمل أشعة الثدي )الماموغرام(
شكل رقم 12: 

مسار المراجع في المركز الصحي )برنامج الكشف المبكر عن سرطان القولون(
شكل رقم 1٣: 

مسار الحامل بعيادة صحة الأم داخل المركز الصحي
شكل رقم 14: 

مسار الطفل داخل المركز الصحي
شكل رقم 15: 

مسار كبار السن داخل العيادة



1٣

فهرس الجداول

جدول رقم 1:  
ــة  ــات العمري ــتهدفة و الفئ ــراض المس ــب  الأم ــة حس ــر المصنف ــف المبك ــارات الكش ــدول إختب ج

جــدول رقــم 2:  
المستوى الطبيعي للعامات الحيوية للأطفال والبالغين حسب الفئة العمرية

جدول رقم ٣: 
العوامل المؤثرة بالعامات الحيوية

جدول رقم 4: 
تصنيف الوزن حسب معدل كتلة الجسم للبالغين

جدول رقم 5: 
تصنيف الوزن حسب معدل كتلة الجسم للأطفال والمراهقين

جدول رقم 6: 
جدول تصنيف مستويات ضغط الدم

جدول رقم 7: 
جدول تصنيف الإصابة بالسكري على أساس تحليل  مستوى السكر بالدم  

جدول رقم ٨: 
جدول تقيم  مستويات الدهون على أساس تحليل الدهون بالدم

جدول رقم ٩: 
ــى  ــاء عل ــل بن ــوات العم ــر وخط ــة للخط ــبة المئوي ــى النس ــاء عل ــمة بن ــة مقس ــورة القلبي الخط

ــر ــتوى الخط مس
جدول رقم 1٠: 

)PHQ-9( أستبيان الأسئلة التسعة حول الإكتئاب
جدول رقم 11: 

)PHQ-9( تقييم الدرجات من الإكتئاب
جدول رقم 12:

 )GAD-7( أستبيان الأسئلة السبعة حول القلق
جدول رقم 1٣: 

 )GAD-7( تقييم الدرجات من إستبيان القلق
جدول رقم 14: 

المراجعيــن الذيــن لديهــم عوامــل خطــورة متزايــدة لإحتمــال حــدوث ســرطان القولــون والفحــص 
المطلــوب وتــردد عملــه.

جدول رقم 15: 
الخدمــات المقدمــة للحوامــل مقســمة علــى الزيــارات للمراكــز الصحية حســب الوقت المناســب 

للفحــص مــن فتــرة الحمل
جدول رقم 16:

 الحــد الأدنــى للزيــارات خــال الخمــس ســنوات الأولــى والخدمــات الروتينيــة التــي تقــدم فــي كل 
زيــارة

جدول رقم 17: 
الخدمات المقدمة للطفل السليم على حسب العمر  بالأشهر

جدول رقم 1٨: 
عوامل الخطورة لدى كبار السن
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فهرس الملحقات 

ملحق رقم 1: 
التقيم والفرز الطبي للتمريض

ملحق رقم 2: 
التقييم الطبي للطبيب  

ملحق رقم ٣: 
الإرشاد للغذاء الصحي 

ملحق رقم 4:
 الإرشاد للنشاط البدني  

ملحق رقم 5: 
النموذج التفريقي لتصنيف الحوامل لمتابعتها بالمركز أو تحويلها للمستشفى

ملحق رقم 6: 
إدارة منظمة الصحة العالمية للتقييم الشامل لكبار السن 

الجزء الأول - في محطة التمريض 
ملحق رقم 7: 

ادوات التقييــم الشــامل لكبــار الســن التــي أوصــت بهــا منظمــة الصحــة العالميــة - الجــزء  الثانــي- 
فــي عيــادة طــب الأســرة.
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دور محطة الإستقبال 
والملفات 

إستقبال المراجعين 
و الترحيب بهم.

إعداد و إخراج الملف الطبي 
للمريض المسجل.

توجيه المرضى محطة التمريض 
و الفرز للقيام بالفحص الأولي و 

الكشف المبكر.

تسجيل المرضى الغير مسجلين 
و فتح ملف لهم و أخذ نسخة من 

أوراق الثبوتية للمراجع.
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الامراض والخدمات
المستهدفة بالمبادرة 



1٨

الأمراض والخدمات
المستهدفة بالمبادرة: 

تعمل العيادة مع وحدة التمريض والمثقفين الصحيين 
و  وقائية  خدمة  لتقديم  التخصصات  متعدد  كفريق 
عاجية و تعزيزية للمراجعين و تقوم العيادة بتقديم 
والعاج  المبكر  والاكتشاف  الوقاية  تغطي  حزم  
والمتابعة للأمراض  المستهدفة )شكل رقم2( وذلك 

اعتماداً على بروتوكولات الكشف المبكّر الوطنية.

التدخين •
 السمنة وزيادة الوزن •
النشاط البدني  •
العادات الغذائية •

تقدير خطر الاصابة بالأمراض القلبية الوعائية  •
الاكتشاف المبكر لارتفاع ضغط الدم  •
الاكتشاف المبكر لارتفاع دهون الدم •
الاكتشاف المبكر لداء السكري  •

 أنماط الحياة الصحية : •

تقييم مخاطر الأمراض القلبية الوعائية مما  •
يشمل :

الاكتشاف المبكر لهشاشة العظام  •
الأولوية  • ذات  السرطان  عن  المبكر  الكشف 

المحددة )الثدي والقولون(
الكشف المبكر عن الاكتئاب والقلق  •
الفحص الشامل لكبار السن •

من  الأولى  المرحلة  والخدمات  الامراض  هذه  تمثل 
الامراض  جميع  لاحقا   ستشمل  والتي  المبادرة 

المترددة على الرعاية الصحية الأولية 
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دور محطة التمريض



2٣

دور الممرض

مستوى  • أساس  على  المراجعين  بفرز  معرفة 
الخطورة و توجيه المراجع بناء على ذلك. شكل 

رقم 1
المستهدفة  • الأمراض  و  الخطورة  بعوامل  العناية 

بالمبادرة المكتشفة و متابعتها و إجراء التقييم 
التمريضي لهم و ذلك لتقديم خدمات عاجية و 

وقائية لهم. شكل رقم ٣
يجب أن يكون لديه/لديها المهارات الازمة للعمل  •

لعوامل  المبكر  الكشف  و  الأسرة  طب  بعيادة 
دليل  حسب  المستهدفة  الأمراض  و  الخطورة 

المبادرة.

لقسم . 1 مباشرة  تحويلهم  يتم  طارئة  حالات 
الطوارئ 

الفحص . 2 بسجل  تسجيلها  يتم  مستقرة   حالات 
الدوري الشامل 

 وتنقسم الى قسمين :
المراجعين الذين لديهم  موعد مسبق:  أ- 

يتم توجيههم مباشرة بعد تسجيل الحضور عند 
العيادة  إلى  الحيوية  العامات  الاستقبال وقياس  

المعنية كالتالي :
موعد  • لديهم  الذين  المزمنة  الأمراض  مرضى 

العيادة  أو  المزمنة  الأمراض  عيادة  إلى  مسبق 
التخصصية المعنية.

المراجعين الأكبر من خمس سنوات يوجهون إلى  •
عيادة طب الأسرة.

لديهم  • الذين  سنوات   ٥ من  أقل  الأطفال  توجيه 
السليم  الطفل  عيادة  إلى  مسبق  موعد 

)التحصينات، مراجعة النمو، الجرعات الوقائية(.
إلى  • لديهن موعد مسبق  الاتي  الحوامل  النساء 

عيادة الحوامل.
توجيه كبار السن )60 سنة فما فوق( الذين لديهم  •

موعد مسبق الى عيادة كبار السن 
اذا لم تتوفر العيادات التخصصية يتم توجيه كل  •

هذه الفئات لعيادة طب الاسرة 

المراجعين بدون موعد : يتم تسجيلهم و  ب- 
فتح ملف لهم داخل المركز ويتم توجيههم 

كالتالي .
حالة  • في  سنوات   ٥ من  أقل  المرضى  الأطفال 

إلى  توجيههم  يتم  الحياة  تهدد  لا  التي  الأعراض 
عيادة الطفل.

الاتي لديهن أعراض لا تشكل  • الحوامل و  النساء 
مستقرة  حالتهن  و  الحياة  أو  الحمل  على  خطرا 
خدمات   ( الامومة  عيادة  إلى   توجيههم  يتم 

متابعة الحمل والتطعيمات ...... ( 
الذين  • سنوات   ٥ من  الأكبر  المراجعين  توجيه 

الكشف  اجراء   بعد  بسيطة  اعراض  من  يعانون 
المستهدفة  الخطورة  للأمراض و عوامل  المبكر 

إلى عيادة طب الأسرة الجدول رقم 1.

ويتم تقسيم المراجعين  كالتالي  : 

في  • بإستمرار  نفسه/نفسها  يطور  أن  يجب 
المعرفة و المهارات و السلوك.

لتصنيف  الصحي  المركز  في  الفرز  دور  يهدف 
لا  الذين  وتحديد  الإسعافية  الأولوية  حسب  المراجعين 

يستطيعون الإنتظار لتقديم الخدمة بشكل عاجل.
مركز  تقييم  بعمل  الفرز  عن  المسؤول  يقوم 
مستوى  حسب  على  المريض  يصنف  مختصر  و 
إنتظارها  المريض  يستطيع  التي  والفترة  الخطورة 

قبل أن يتلقى العاج. 

محطة التمريض تمثل نقطة الإلتقاء الأولى للمراجع مع نظام الرعاية الصحية الأولية. ويقوم بتقديم الخدمة بها 
ممرضين مدربين على مايلي:
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دور محطة التمريض في 
الكشف المبكرّ:

يجري الكشف المبكر على المراجعين الأصحاء بدون 
موعد باستخدام استمارة تقييم التمريض المحدّثه. 

ملحق  رقم 1
السؤال عن حالة التدخين •

و التدخين السلبي. 

السؤال عن التاريخ المرضي •
الأنماط  وتسجيل  المرضي  الأسرة  وتاريخ 

السلوكية كالنشاط البدني والتغذية.

قياس النبض، ضغط الدم، درجة الحرارة. 
جدول رقم 2 

قياس الطول و الوزن •
للبالغين  الجسم  كتلة  مؤشر  حساب  يتم  و 
)بالمعادلة التالية: الوزن بالكيلو جرام مقسوم 

على مربع الطول بالمتر(. شكل رقم 4

قياس محيط الخصر •
كتلة  لمؤشر  إضافى  كقياس  ويستخدم 
حدوث  توقع  و  البطنية  السمنة  لقياس  الجسم 
 )Co-Morbidity( المصاحبة للسمنة  المضاعفات 
خاصة السكري و المضاعفات القلبية والوعائية. 
الحد الفاصل للرجال أكثر من أو يساوى 102 سم و 

كتلة  لمؤشر  إضافة  الخصر  محيط  يقاس 
الجسم لتقدير السمنة البطنية و لتقدير مخاطر 
 Obesity-Related( للسمنة  المصاحبة  الأمراض 
Co-Morbidities( مثل السكري و الأمراض القلبية 

وغيرها.
بالنسبة  • البطنية  السمنة  لتشخيص  المعدل 

للرجال 102 سنتميتر وللنساء ٨٨ سنتميتر )يجب 
 ٨0 للرجال   9٤ المعدل  يتعدى  لا  أن  على  العمل 

للنساء(.

2 Australian Government: Department of Health and Aging. Clinical Practice Guidelines for the Management of overweight 
and obesity in adults, adolescents and children in Australia http://www.healthyactive.gov.au/internet/main/publishing.
nsf/Content/obesityguidelines-guidelines-adults.htm. Canberra; 2003. Available from url: https://www.healthyactive.gov.
au/internet/main/publishing.nsf/Content/obesityguidelines-index.htm

• 
لقياس محيط الخصر  إتبع الآتي: 2

إستعمال شريط قياس متر بعد التأكد دوريا من . 1
عدم تلفه بالتمدد.

الأحزمة . 2 إرخاء  و  الثقيلة  الخارجية  المابس  خلع 
وأربطة البطن إن وجدت.

رجليه . 3 بين  يباعد  و  مستقيما  المراجع  يقف  أن 
مسافة ما بين 12-1٥ سنتميتر و يتنفس بطريقة 

طبيعية.
على . 4 أفقيا  الخصر  حول  القياس  شريط  يلف 

أسفل  و  الحوض  عظم  أعلى  المسافة  منتصف 
الأضاع مارا بالسرة.

إصبع . 5 بإدخال  الشريط مشدودا ويسمح  أن يكون 
واحد بين البطن و الشريط.

أن تؤخذ القراءة عند الزفير.. 6
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بالنسبة للأطفال يوجد منحنيين للنمو حسب 
الجنس و العمر فالمنحنى الأول من الولادة وحتى 
36 شهر و المنحنى الثاني من سنتين و حتى 19 

عام. شكل رقم 5 -6.

مؤشر  • حساب  و  والوزن  الطول  قياس  يتم 
بالمعادلة  المراهقين  و  للأطفال  الجسم  كتلة 
التالية: الوزن بالكيلو جرام  مقسوم على مربع 

الطول بالمتر. 
و/أو  • )الإكتئاب  النفسية  الصحة  عن  للكشف 

القلق( يتم الفحص بالإجابة على أربعة أسئلة من 
تجربة المراجع خال الأسبوعين الماضيين: 

• :)PHQ-2( للكشف عن الإكتئاب
هل تشعر بالحزن أو الضيق أو اليأس؟. 1
أو . 2 بممارسة  إستمتاعك  أو  إهتمامك  قل  هل 

القيام بأي عمل؟
• :)GAD-2( للكشف عن القلق
هل شعرت بالغضب أو القلق أو الإنفعال الشديد؟. 1
أو . 2 القلق  إنهاء  على  القدرة  بعدم  شعرت  هل 

التحكم فيه؟
الدوري  • للكشف  التالية  الزيارات  موعد  تسجيل 

بناء على الحالة و العمر.
تعبئة بيانات الكشف المبكر والقياسات الحيوية  •

في إستمارة التقييم و الفرز الطبي للتمريض و 
توجيه المرضى و أصحاب الخطورة إلى عيادة طب 

الأسرة لتكملة الكشف المبكر. ملحق رقم 2

موجهات قياس الوزن 

التأكد من ضبط الميزان و أن يكون المؤشر على  •
وضع الصفر.

أن يخلع المراجع الحذاء و المابس الخارجية الثقيلة  •
كالمعاطف و إخاء الجيوب من المحتويات.

أن يقف المراجع بكلتا رجليه على الميزان و يكون  •
مسترخيا و يسدل يديه على الجانب و ينظر أفقيا 

بعيدا عن مؤشر القراءة.
أن تتم القراءة إلى أقرب خانة عشرية واحدة. •
حالة  • في  القراءة  أخذ  و  أخرى  مرة  القراءة  إعادة 

تتطابق القراءات بإختاف لا يزيد عن 0,1 كيلو جرام.

موجهات قياس الطول 1

اطلب من المراجع خلع الحذاء و أغطية الرأس.  •
أن يقف المراجع على أرضية صلبة و يجعل ظهره   •

.)Stadiometer Rule( مواجها لمقياس الطول
البعض  • بعضها  مع  تتاصق  بحيث  أرجله  يضم  أن 

في أي نقطة. 
أن تكون الأرجل مستقيمة و الأيدي على الجانب و  •

الأكتاف مسترخية.
أن يكون الشخص واقفا مستقيما بحيث يامس  •

كعبيه وأردافه و ظهره و رأسه مقياس الطول في 
بعض النقاط كما في الشكل.

يكون  • و  مستقيم  وضع  في  الرأس  يكون  أن 
مستوى العين في مستوى أفقي.

أن يتم القياس في وضع حبس الهواء بالصدر بعد  •
الإستنشاق.

أن يخفض ذراع القياس حتى يضغط على الشعر  •
في قمة الرأس.

القياس وتتم  • لذراع  إجعل مستوى نظرك موازيا 
القراءة لأقرب خانة عشرية واحدة.

أعد القراءة مرة أخرى بعد مراجعة وقوف المراجع  •
لا  بفرق  القراءات  تتطابق  حتى  صحيحة  بطريقة 
هذه  متوسط  أخد  ويتم  واحد  سنتمتر  يتجاوز 

القراءات.

 1 State of Alaska Measuring Height/Weight and Calculating BMI Guidelines for Schools, 2011

عدم النطق بصوت عالي بالوزن تفاديا لتسبيب أي  •
نوع من الحرج للمراجع.

تدوين القيمة مباشرة في السجل المخصص. •
إخضاع الجهاز دوريا للمعايرة. •
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 معدل
 التنفس

 معدل
النبض

 الضغط
الإنبساطي

الضغط الإنقباضي الفئة العمرية

٥0-30 160-120 - 70-٥0 حديث الولادة 

30-20 1٤0-٨0 - 100-70 رضيع )1-12 شهر(

30-20 130-٨0 63 - ٤2 110-٨ طفل )1-3 سنوات(

30-20 120-٨0 72 - ٤6 110-٨0 طفل ما قبل المدرسة )3-٥ سنوات(

30-20 110-70 76 - ٥7 120-٨0 طفل بعمر المدرسة )6-12 سنوات(

20-12 10٥٥-٥ ٨0 - 6٤ 120-110 المراهقون )13-19سنة(

20-12 100-60 <٨0 <120 البالغون 

درجة الحرارة موضع قياس حرارة الجسم

37.0 - 3٨.1  درجة مئوية  أخذ الحرارة من داخل الأذن

36.٤ - 37.6  درجة مئوية أخذ الحرارة من الفم

أخذ الحرارة من فتحة الشرج 37.0 - 3٨.0  درجة مئوية 

أخذ الحرارة من الإبط 3٥.9 - 37.0  درجة مئوية

جدول رقم 2:  المستوى الطبيعي للعامات الحيوية للأطفال والبالغين حسب الفئة العمرية

الحرارة الضغط الإنقباضي معدل التنفس معدل النبض العامل المؤثر

طبيعي الحرارة

طبيعي التوتر

طبيعي الألم الحاد

طبيعي طبيعي طبيعي الألم المزمن

طبيعي الذبحة الصدرية لاحقً

طبيعي/ إصابة الحبل الشوكي

بداية فشل في القلب

جلطة الرئة

الرياضة

طبيعي/ طبيعي طبيعي/ إنخفاض السكر

 جدول رقم 3: العوامل المؤثرة بالعامات الحيوية
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شكل رقم )3(: الرسم التوضيحى لمسار المراجعين لمبادرة طب الأسرة في مراكز الرعاية الصحية الأولية 
بمحطة التمريض )المراجعون بدون موعد مسبق(.

 شكل رقم ٤:  جدول مؤشر كتلة الجسم للبالغين

العلامات الحيوية
الوزن
الطول

معدل كتلة الجسم
محيط الخصر

تعبئة بيانات الكشف المبكر والقياسات 
الحيوية في إستمارة التمريض والفرز 
وتوجيه المرضى لعيادة طب ا�سرة 

لتكملة الكشف المبكر

Vital Signs
Weight
Hight
BMI

Waist Circumference
Documenting the finding in the nurse 
Assessment/Triage sheet and direct 

the clients according to family 
Medicine clinic

مراجع أكبر من  ٥ 
Client > 5 years old

مراجع آصغرمن  ٥ 
Client < 5 years old

سيدة حامل
Pregnant Lady

عيادة طب ا�سرة
Family Medicine clinic

عيادة الطفل السليم
Well Baby Clinic

عيادة صحة ا�م والحوامل
Maternity Health Clinic

حالة مستقرة
Stable Case
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 شكل رقم ٥: مؤشر كتلة الجسم بالنسبة المئوية للعمر للسعودين
من الولادة إلى 36 شهر، و من 2 إلى 19 سنة، إناث

 شكل رقم 6: مؤشر كتلة الجسم بالنسبة المئوية للعمر للسعودين
من الولادة إلى 36 شهر، و من 2 إلى 19 سنة، ذكور



٣٠

دور عيادة طب الأسرة



٣1

دور الطبيب

دور محطة عيادة طب الاسرة :

تقديم خدمات صحية شاملة من النواحي الصحية  •
مستمرة  و  متكاملة  و  والنفسية،  والإجتماعية 
الخطورة  لعوامل  تأهيلية(  و  عاجية  و  )وقائية 

والأمراض المستهدفة في المبادرة.
تقديم خدمات تعزيزية و وقائية لجميع المرضى  •

وذلك للوقاية من الإصابة بالأمراض والمضاعفات. 
تقديم التثقيف الطبي للمريض و عائلته من قبل  •

مقدمي الرعاية عن كل ما يتعلق برعاية عوامل 
الخطورة و الأمراض المستهدفة في المبادرة.

الأسرة   • طب  عيادة  بأعمال  القيام  و  الإشراف 
بالمركز.

داخل  • الطبي  الكادر  لكامل  التدريب  و  الإشراف 
المركز.

تقديم الإستشارات للأطباء العاميين في المركز. •
في  • بإستمرار  نفسه  الطبيب  يطور  أن  يجب 

المعرفة و المهارات و السلوك.

عن  • المبكر  الكشف  عملية  إكمال  يتم 
ومراجعة   1 رقم  جدول  المستهدفة  الامراض 
التمريض تقييم  باستمارة  المسجلة   البيانات 

 ملحق رقم 1.
الطبي  • التقييم  استمارة  الطبيب  يستخدم 

المبكر الكشف  غرض  لأداء   المحدثة 
 ملحق رقم 2.

الأمراض  • عن  سريريا  المرضى  وتثقيف  إرشاد 
المستهدفة والتوعية باتباع اسلوب حياة صحية 

عمل المزيد من الفحوصات والإجراءات التشخيصية  •
الازمة.

العلمية  • والأدلة  المراجع  على  المستند  العاج 
الحديثة حسب البروتوكولات المعتمدة.

تطبيق الفحص الدوري وتعبئة استمارات الفحص  •
الدوري الشامل للفئات العمرية المختلفة  حسب 

حالة المريض ونتائج الفحص الأولي.
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 جدول رقم ٤: تصنيف الوزن حسب معدل كتلة الجسم للبالغين

مستوى المؤشر تصنيف الوزن

اقل من الوزن الطبيعي )نحافة( أقل من 1٨,٥

وزن طبيعي 2٤,9 - 1٨,٥

زيادة الوزن 29,9 - 2٥

سمنة من الدرجة الأولى  3٤,9 - 30

سمنة من الدرجة الثانية  39,9 - 3٥

سمنة مفرطة أكبر من أو يساوى ٤0

 ومن ثم يتم تصنيف الناتج حسب مؤشر كتلة الجسم بشكل رقم ٣ أو إستخدام الجدول أدناه:

مراجعة القياسات التي تمت في وحدة التمريض  •
المراجع  الوزن حسب المؤشر و توجيه  و تصنيف 
و  زيارة  كل  عند  الوزن  قياس  بضرورة  السليم 
قياس مؤشر كتلة الجسم و محيط الخصر مرة 
الصحي  الكشف  من  كجزء  أكثر،  أو  عام  كل 

الدوري.

الكشف المبكر عن زيادة 
الوزن و السمنة:

للوقاية الأولية من داء السمنة والذي يعد من أهم  •
المملكة  إنتشارا في  الصحية  المشاكل  و أكثر 
النشاط  عن  التقصي  يتم  السعودية  العربية 
المراحل  لكافة  سنويا  الغذائية  والعادات  البدني 

العمرية.
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جدول رقم ٥: تصنيف الوزن حسب معدل كتلة الجسم للأطفال و المراهقين

مؤشر كتلة الجسم لدى الأطفال و  المراهقين تصنيف الوزن حسب مؤشر كتلة الجسم
)حسب منحنى النمو(

أقل من ٥%تحت الوزن الطبيعي 

من ٥% إلى أقل من ٨٥%وزن طبيعي

من ٨٥% إلى أقل من 9٥%وزن زائد

يساوي أو أكبر من 9٥%سمنة

 و من ثم يتم تحديدها في منحنى النمو لتصنيف الوزن كما هو موضح في الجدول أدناه:

للأطفال  • الأسري  التاريخ  عن  التقصي  الأطفال: 
المصابين بزيادة الوزن.

نفسية  • بأمراض  المشتبهة  الحالات  تحويل 
 Eating( الغذائي  الإعتال  أمراض  أو  كالإكتئاب 

Disorders( للمختصين.

الحالات  • بسجل  المكتشفة  الحالات  تسجيل  
برنامج عاجي وتعزيزي  إلى  المزمنة وإخضاعهم 
السعودي  الدليل  موجهات  وفق  الحالة  حسب 

لمكافحة السمنة وزيادة الوزن 2016.

و  • الصحي  الغذاء  و  البدني  النشاط  عن  التقصي 
لحالات  السريري  الفحص  إجراء  و  المرضي  التاريخ 
الثانوية  الأسباب  لإستبعاد  السمنة  أو  الوزن  زيادة 

للسمنة.

الحالة  • المختبرية حسب  التحاليل  إجراء  البالغون: 
Co-( بالسمنة  المرتبطة  المضاعفات  لإستبعاد 
تشمل  و  ثانوية  لأسباب  السمنة  أو   )Morbidity
الدم،  دهون  الصائم،  سكر  المختبرية:  التحاليل 

وظائف الكلى و الكبد. 
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الكشف عن 
حالة التدخين:

يأتي دور عيادة طب الأسرة وطبيب الرعاية الأولية بعد 
التعرف على حالة التدخين للمراجع التي تم تدوينها 
في محطة التمريض أن يتحاور مع المراجع عن مضار 
التدخين النشط والسلبي عليه وعلى المحيطين به، 
وبناء على حالة المراجع الحالية للتدخين ومدى رغبته 
المراجع والحوار  الطبيب بإرشاد  الإقاع عنه يقوم  في 
عن  بعيدا  والبقاء  التدخين  إيقاف  أهمية  عن  معه 
الدخان ويشجعه على البدء بالخطوات الإيجابية للإقاع 

عن التدخين ويوجهه لعيادة التدخين المتخصصة. 

الكشف المبكر 
لإرتفاع ضغط الدم:

للوقاية الأولية من إرتفاع ضغط الدم يجب أن يقاس  •
ضغط الدم بصورة دورية و أن يقوم ممارس صحي 
مؤهل بتقديم المشورة فيما يتعلق بنمط الحياة 

الصحية.
طبية  • زيارة  كل  في  الدم  ضغط  قياس  يتم 

للبالغين بعمر 1٨ عام و أكثر.
مراجعة القياسات التي تمت في وحدة التمريض  •

ضغط  قياس  بضرورة  السليم  المراجع  توجيه  و 
الدم عند كل زيارة أو بشكل دوري ضمن برنامج 

الكشف الصحي الدوري.
القراءة  • الدم في  إرتفاع في قياس ضغط  إذا ظهر 

الأولى يجب إعادة القياس مرة أخرى.
يجب أن يقاس ضغط الدم في كلتا الذراعين في  •

الزيارة الأولى.
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الذراعين أكثر  • إذا كان هناك فرق في القراءة بين 
للقراءة  الذراع  تؤخذ  الإنقباضي  الضغط  10 في  من 
وعليها  مرة   كل  في  للقياس  كمرجع  الأعلى 

تعتمد القرارات الإكلينيكية.
على  • زيارتين  بعد  الدم  ضغط  إرتفاع  تأكيد  يتم 

الأقل و المتابعة تتم خال فترة أسبوع إلى شهرين  
و يتم قياس ضغط الدم مرتين في كل زيارة.

إذا كان ضغط الدم في المرحلة الثانية يتم تقييم  •
الحالة و يبدأ العاج فوريا.

 الفئة الضغط الانقباضي الضغط الانبساطي

٨0> 120>  مثالي

 ٨ - ٨٤0 129 - 120  طبيعي

 ٨9 - ٨٥ 139 - 130  مرحلة ما قبل الضغط

109 - 100 1٥9 - 1٤0  ارتفاع الضغط المرحلة الأولى

119-110 179-160  ارتفاع الضغط المرحلة الثانية

120≤ 1٨0≤  ارتفاع الضغط المرحلة الثالثة

جدول رقم 6: جدول تصنيف مستويات ضغط الدم

يوصى بتحري إرتفاع ضغط الدم سنويا لمن هم:

في عمر ٤0 عاما أو أكثر.. 1
الإصابة . 2 خطورة  نسبة  لديهم  وتزيد   ٤0 من  أقل 

بإرتفاع ضغط الدم.
يتم التحري عن إرتفاع ضغط الدم كل 3-٥ سنوات . 3

للبالغين من عمر 1٨-39 سنة ممن لديهم قراءات 
خطورة  عوامل  لديهم  وليست  طبيعية  ضغط 

أخرى.

تسجيل الحالات المكتشفة بسجل الحالات المزمنة وإخضاعهم إلى برنامج عاجي و تعزيزي حسب الحالة وفق  •
موجهات الدليل الوطني لمكافحة الامراض الوعائية والاستقابية المزمنة 201٤ .
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الكشف المبكر عن 
السكرى النوع الثاني:

عن  المبكر  الكشف  في  المراجعين  ينقسم 
السكري إلى قسمين:

السكري: . 1 أعراض  لديهم  ليس  الذين  المراجعين 
 ٤0 من  أكثر  عمر  من  المراجعين  إخضاع  يجب 
يتم  بحيث  للسكري  المبكر  للكشف  عاما 
سكر  معدلات  لديهم  الذين  المراجعين  إدراج 
طبيعية في برنامج الكشف الصحي الدوري كل 
3 سنوات علي الأقل، و الذين هم في مرحلة ما 
الكشف  برنامج  ادراجهم في  يتم  السكري  قبل 

الصحي الدوري كل سنة.
المراجعين الذين أعمارهم أقل من ٤0 عام و الذين . 2

لديهم زيادة في الوزن بحيث تكون كتلة الجسم 
≤2٥ كلغ/م2 مع وجود واحد أو أكثر من عوامل 
الكشف  في  إدراجهم  يتم  التالية،  الخطورة 
الكشف  يعاد  و  مباشرة  السكرى  عن  المبكر 

سنويا:
تاريخ عائلي للسكري لأقارب من الدرجة الأولى. •
تاريخ ولادة طفل وزنه أكثر من ٤ كجم أو سكري  •

حمل للنساء.
يساوي  • أو  من  أعلى  الدم  ضغط  لديهم  ممن 

90/1٤0 أو من يستخدمون أدوية خفض ضغط الدم.
إعتال دهون الدم:  -الكلسترول العالي الكثافة  •

)HDL( <3٥  مغ/دل )0.9 ممول/لتر
الدهون الثاثية أعلى من > 2٥0 مغ/دل )2.٨ ممول/ •

لتر(
قبل  • ما  بإعتال  الإصابة  عن  كشف  سابق  فحص 

تحمل  إعتال  أو  الصائم  السكر  )إعتال  السكري 
من  أعلى  السكري  الخضاب  نسبة  أو  السكر 

.)%٥.7
الإنسولين  • لتمثيل  تسبب مقاومة  أمراض  وجود 

المتازمة  و  المبيضي  التكيس  مثل  بالدم 
الأيضية.

كالجلطات  • ووعائية  قلبية  لأمراض  مرضي  تاريخ 
الأوعية  وأمراض  الشراين  وأمراض  الدماغية 

الدموية.
قلة ممارسة النشاط البدني. •

جمعية . 3 حسب  بالسكري  مصابا  المريض  يعتبر 
الخضاب  معدل  كان  إذا  الأمريكية  السكري 
السكري )HB A1c( يساوي أو اكثر من 6.٥%، تأخذ 

القراءة بتحفظ في الحالات التالية:
الحمل في الثلث الثاني أوالثالث من الحمل. •
تغيير وغسل الدم. •
فقدان أو نقل دم حدث قريبا. •
• .)Erythropoietin Therapy( عاج بالإيريثروبيوتين
إعتالات خضاب الدم. •
فقر الدم الناتج من نقص الحديد. •
فقر الدم الناتج من تكسر الخضاب الدموي. •
فقر الدم الثالاسيمي. •
• .Spherocytosis إعتالات الدم الأخرى مثل ال
أمراض الكبد. •
أمراض الكلى. •
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يصنف الدليل الوطني للأمراض الوعائية والإستقلابية الإصابة بالسكري وفق الجدول التالي:

العمل
 خضاب الدم

 السكري
HbA1c

 سكر الدم
 العشوائي

 )RBS(

 إختبار تحمل السكر
 الفموي
)OGTT(

 سكر الدم
 صائم
 )FBS(

الفئة

 التوجيه
 لنمط حياة

صحي
<%5.7 A

<140 mg/dl
7.8 mmol/l

<100 mg/dl
5.6 mmol/l

طبيعي

 التوجيه
 لنمط حياة

صحي
%6.4-5.7 A

199-140 mg/dl
11-7.8 mmol/l

E

125-100mg/dl
6.9-5.6 mmol/l

D

 ماقبل
السكري

 السكري

 التقييم
 والتأكد بعد

 أسبوع

>%6.5
B

>200 mg/dl
11 mmol/l

B

>200 mg/dl
11 mmol/l

B

>126 mg/dl
6.9 mmol/l

B

 يدون
أعراض

B

 التقييم وبدأ
العاج >%6.5

>200 mg/dl
11 mmol/l

>200 mg/dl
11 mmol/l

>126 mg/dl
6.9 mmol/l

بأعراض
C

 يقاس سكر
 الدم في أي وقت
 بغض النظر من

توقيت الأكل

 يقاس سكر الدم
 في أي وقت بغض
 النظر من توقيت

الأكل

  يشرب محلول سكري
 7٥ غرام بعد صيام ٨
 ساعات ويقاس سكر
 الدم بعد ساعتين من

شرب المحلول

 يقاس سكر
 الدم بعد صيام
 ٨ ساعات بدون
سعرات حرارية

 كيفية
 عمل

التحليل

جدول رقم 7: جدول تصنيف الإصابة بالسكري على أساس تحليل  مستوى السكر بالدم  

الحالة  • المزمنة و إخضاعهم إلى برنامج عاجي و تعزيزي حسب  الحالات  الحالات المكتشفة بسجل  تسجيل 
وفق موجهات الدليل الوطني للسكري 201٤ و الدليل الإرشادي للعناية الذاتية لمرضى السكرى البالغين.

A . ليس مناسبً لنفي وجود مرض السكر 
B . التحليل يجب أن يتم تأكيده بإعادته بيوم آخر 
C .  الأعراض المعروفة لمرض السكر مثل كثرة التبول و كثرة 

العطش و نزول وزن غير مبرر

D . إعتال السكر الصائم 
E . إعتال تحمل السكر 
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الكشف المبكر عن 
السكري من النوع الثاني 

في الأطفال: 

الكشف المبكر عن 
إرتفاع دهون الدم:

الأطفال الذين لديهم زيادة في الوزن، بمعدل كتلة  •
الجسم أعلى أو تساوي ٨٥% للعمر و الجنس أو 
من  أعلى  الوزن  أو   %٨٥ من  أكثر  للطول  الوزن 

الوزن المثالي ب 120% إلى الطول. 
ولديهم إثنان أو أكثر من عوامل الخطورة التالية: •
تاريخ عائلي للسكري النوع الثاني في الأقارب من . 1

الدرجة الأولى أو الثانية.
وجود سكر عند الأم خال فترة الحمل.. 2
الانسولين . 3 لتمثيل  تسبب مقاومة  أمراض  وجود 

بالدم مثل:
المتازمة الأيضية.. 
إرتفاع ضغط الدم.. 
إرتفاع الدهون بالدم.. 
التكيس المبيضي.. 
أقل من الوزن الطبيعي عند الولادة.. 

هؤلاء الأطفال يدرجون في برنامج الكشف المبكر عن 
السكري عند عمر 10 سنوات أو عند البلوغ بحيث يعاد 

الكشف كل ثاث سنوات.

يتم الكشف المبكر لإرتفاع دهون الدم للبالغين  •
بعمر 3٥ عاما فأكثر)رجال( و ٤٥ عام فأكثر )نساء(
ويمكن أن يجرى على أصحاب الخطورة بعمر 20-
3٥عام للرجال و 20-٤٥ عام للنساء. و يدرج الأصحاء 

في الفحص الصحي الدوري كل ٥ سنوات.
أفضلية إجراء الفحص الكامل للدهون للصائمين  •

)12 ساعة( و يمكن إجراء الفحص لغير الصائمين، 
ويجب عند أخذ العينة مراعاة عدم حجز الدم بالذراع 
لأكثر من 3 دقائق )Tourniquet( و التي يمكن أن 

تسبب إختاف في القراءة بنسبة تصل إلى ٥%.
إذا كانت القراءة الأولى مرتفعة يجب إعادة الفحص  •

خال فترة أسبوع إلى 12 أسبوع قبل تصنيف المراجع 
الكولسترول  معدل  إختلف  إذا  العاج.  بداية  أو 
الكلي عن 30 – ٤0 ملج/دل )mmol 1( في القراءتين 

يجب إجراء قراءة ثالثة وأخذ المتوسط.
مستوى  • تخفيض  أساسية  بصورة  العاج  هدف 

.)LDL Cholesterol( الكولسترول منخفض الكثافة
يتم تقييم الدهون بالجدول التالى: •
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مدلولات القيم المخبرية
  مستويات الكولسترول المنخفض الكثافة

mg/dl

مثالي <100

قريب من المثالي/ أعلى من المثالي  129 - 100

على الحد القريب من الأرتفاع  1٥9 -130 

مرتفع   1٨9-160

190< مرتفع جدا 

مدلولات القيم المخبرية   مستويات مجموع الكولسترول الكلّ

المرغوب فيه  <200

200-239 على الحد القريب من الإرتفاع

مرتفع  >2٤0

مدلولات القيم المخبرية  مستويات الكولسترول العالي الكثافة

منخفض <٤0

60< مرتفع مرغوب فيه

مدلولات القيم المخبرية  مستويات الدهون الثلاثية

طبيعي <1٥0

على الحد القريب من الإرتفاع 199-1٥0

مرتفع ٤99-200

مرتفع جدا >٥00

جدول رقم ٨: جدول تقيم  مستويات الدهون على أساس تحليل الدهون بالدم 
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الكشف المبكر عن الخطورة القلبية :

شكل رقم 7: أداة تقييم الخطورة القلبية من منظمة الصحة العالمية لمنطقة الشرق الأوسط، المملكة العربية 
السعودية. WHO/ISH Risk Prediction Chart for Eastern Mediterranean B معدل الخطر للأحداث القلبية القاتلة 
أو عدم  التدخين، وجود  الإنقباضي،  الدم  العمر، قياس ضغط  الجنس،  10 سنوات على أساس  الغير قاتلة لمدة  أو 

وجود مرض السكري.
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و  العالمية  الصحة  أداة منظمة  بإستخدام  الطبيب  يقوم 
لدى  القلبية  الخطورة  لتقييم  للقلب  العالمية  الجمعية 
أصحاب  أو  عام   3٥ من  أكثر  بعمر  للمراجعين  البالغين 

ضغط الدم، السكري، إرتفاع دهون الدم و السمنة. 

بالمراض  الاصابة  لتقييم خطر   WHO/ISH risk prediction chart العالمية   الصحة  أداة منظمة   :٨ رقم  شكل 
القلبية الوعائية ل10 سنوات لحدث قاتل ووعائي قاتل أو غير مميت حسب النوع ، العمر ، ضغط الدم الانقباضي ، 

الكوليسترول الكلي في الدم ، حالة التدخين ووجود أو عدم وجود داء السكري.
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كيفية إستخدام أداة  منظمة الصحة العالمية للتنبؤ بمخاطر القلب و الأوعية الدموية
  )WHO/ISH Risk Prediction Charts(

تظهر  لم  الذين  للأشخاص  قاتلة(  غير  أو  قاتلة   ( الكبرى  الدموية  الأوعية  و  القلبية  بالمخاطر  التنبؤ  الأداة  تخدم 
عندهم أعراض أمراض القلب والشراين مثل إحتشاء عضلة القلب أو السكتة الدماغية أو تصلب الشراين.  فهي 
مفيدة كأداة للمساعدة في تحديد الأشخاص المعرضين للخطر، وتحفيز المرضى لتغيير السلوك، و إلى إتخاذ 

الإجراءات الازمة للحد منها، و عند اللزوم البدء بأدوية الضغط، الدهون و الأسبرين.  
يوجد نوعين من الأدوات:

المجموعة الأولى تقيم المخاطر وفقا للسن والنوع، وضغط الدم، حالة التدخين، و الكوليسترول في الدم  •
ووجود أو عدم وجود مرض السكري.

والثانية تقوم بتقييم المخاطر باستخدام نفس المعلومات أعاه باستثناء الكولسترول. •
تستخدم الأداة للفئات التالية: 

الأفراد الذين تزيد أعمارهم عن ٤٥ سنة و يفضل إستعمالها من عمر 3٥ للذكور. •
جميع الأفراد ألذين يعانون من السمنة المفرطة. •
جميع الأفراد المصابين بارتفاع ضغط الدم، السكري أو الدهون بالدم. •

يعاد التقيم كالاتى:
كل 10 سنوات لذوي المخاطر المنخفضة  < %10 •
كل ٥ سنوات لذوي المخاطر المتوسطة %20-10 •
سنويا لذوي المخاطر المرتفعة  و أصحاب ضغط الدم و السكري و إرتفاع دهون الدم. •
خطوات تقدير المخاطر القلبية فى وحدة التمريض: •

البداية برصد وتسجيل العوامل التالية:
وجود السكري من عدمه. •
الجنس. •
التدخين. •
العمر. •
ضغط الدم الإنقباضي. •

إنتقل لتقدير المخاطر وفق الخطوات التالية:
• .)WHO/ISH Risk Prediction Charts )Without Cholesterol( إختار الأداة المناسبة
إختار حسب وجود السكري )المخطط الأعلى لأصحاب السكري و الأدنى للذين لايعانون من السكري ( •
إختر حسب الجنس )الجانب الأيمن للذكور والأيسر للإناث(. •
إختر حسب حالة التدخين. •
إختر حسب الفئة العمرية، مثا المجموعة ٥0 تعني من الأعمار من ٥0-٥9  •
 إنظر  إلى المربع الصغير الذى يقابل مستوى الضغط الانقباضي. •
لون المربع الصغير يحدد نسب المخاطر كما هو موضح.  •

3 WHO, Implementation tools Package of Essential Noncommunicable )PEN( disease interventions for primary 
health care in low-resource settings. 2013
 WHO/ISH Risk prediction charts; http://ish-world.com/downloads/activities/colour_charts_24_Aug_07.pdf
4 The National Guidelines for Management of Cardio-metabolic Risk Factors in Primary Health Care, KSA
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خطوات العملفئة الخطر 

الخطر أقل من 1٠ %

الأفراد في هذه الفئة نسبة الخطورة القلبية لديهم قليلة، وهذا لا يعني إنعدام وجود الخطورة.··

الإجراءات التحفظية تركز  على نمط الحياة الصحي.··

الإرشادات الغذائية الصحية. ملحق رقم 6··

الرياضة و النشاط البدني. ملحق رقم 7··

المحافظــة علــى الــوزن: كل مــن لديهــم زيــادة بالــوزن أو ســمنة واضحــة يجــب تشــجيعهم علــى تخفيض ··

الــوزن بتقليــل الطاقــة المســتهلكة بتقليــص الســعرات الحراريــة و زيــادة الطاقــة المصروفــة عــن طريــق 

الحركــة و الرياضــة.

الســيطرة علــى الضغــط بإســتخدام الأدويــة و تغييــر نمــط الحيــاة إلــى نمــط صحــي )الرجــوع إلــى الدليــل ··

الإرشــادي الوطنــي لعــلاج أخطــار القلــب والإســتقلاب فــي الرعايــة الأوليــة(.

كل الأفــراد بمجمــوع الكوليســترول أعلــى مــن ٨ ممول/لتــر )٣2٠ مع/دلتــر( أو الدهــون المنخفضــة ··

الكثافــة أعلــى مــن )LDL( 6 ممول/لتــر )24٠ مغ/دلتــر( يجــب أن يتبعــوا حميــة لتخفيــض الدهــون بالــدم 

ويصــرف لهــم عــلاج الســتاتين لتخفيــض نســبة الخطــورة القلبيــة.

كل الأفــراد بمعــدل الســكر الصائــم مــن 5.6-6.٩ ممول/لتــر  )إعتــلال الســكري( يجــب عليهــم الإلتــزام ··

بالحميــة و تنــاول دواء الســكر المتفورميــن.

أدويــة الســيولة )مضــادات الصفائــح(: لا يصــرف الأســبرين للأفــراد ذوي الخطــورة القلبيــة القليلــة و ذلــك ··

للموازنــة بيــن خطــر الإســتخدام و الفائــدة المرجــوة.

ــار عوامــل الخطــورة ·· ــى خمــس ســنوات و يؤخــذ بالإعتب ــة كل ســنتين إل ــاس الخطــورة القلبي ــاد قي يع

ــكر. ــة الس ــط و حال ــتوى الضغ ــون و مس ــبة الده ــن و نس ــوزن و التدخي ــل ال ــرة مث المتغي

الخطر من 1٠-2٠ %

الأفــراد فــي هــذه الفئــة إحتماليــة حصــول الأحــداث القلبيــة الوعائيــة القاتلــة أو الغيــر قاتلــة هــي بنســبة ··

متوســطة الخطــورة. 

يعاد التحقق من الخطر كل 6-12 شهر.··

كل المدخنيــن يجــب إرشــادهم وتشــجيعهم للإقــلاع عــن التدخيــن بواســطة أخصائيــن فــي هــذا المجــال ··

ودعــم جهودهــم فــي ذلــك.

نصائح للغذاء الصحي. ملحق رقم 6··

نصائح للنشاط البدني والرياضة. ملحق رقم 7··

المحافظــة علــى الــوزن: كل مــن لديهــم زيــادة بالــوزن أو ســمنة واضحــة يجــب تشــجيعهم علــى تخفيض ··

الــوزن بتقليــل الطاقــة المســتهلكة بتقليــص الســعرات الحراريــة و زيــادة الطاقــة المصروفــة عــن طريــق 

الحركــة و الرياضــة.

الســيطرة علــى الضغــط بإســتخدام الأدويــة و تغييــر نمــط الحيــاة إلــى نمــط صحــي )الرجــوع إلــى الدليــل ··

الإرشــادي الوطنــي لعــلاج أخطــار القلــب و الإســتقلاب  فــي الرعايــة الأوليــة(.

كل الأفــراد بمجمــوع الكوليســترول أعلــى مــن ٨ ممول/لتــر )٣2٠ مع/دلتــر( أو الدهــون المنخفضــة ··

الكثافــة أعلــى مــن )LDL( 6 ممول/لتــر )24٠ مغ/دلتــر( يجــب أن يتبعــوا حميــة لتخفيــض الدهــون بالــدم 

و يصــرف لهــم عــلاج الســتاتين لتخفيــض نســبة الخطــورة القلبيــة. مســتوى الكوليســترول المطلــوب 

يختلــف بإختــلاف عوامــل الخطــر.

كل الأفــراد بمعــدل الســكر الصائــم مــن 5.6-6.٩ ممول/لتــر  )إعتــلال ألســكري( يجــب عليهــم الإلتــزام ··

بالحميــة و تنــاول دواء الســكر المتفورميــن.

أدويــة الســيولة )مضــادات الصفائــح(: لا يصــرف الأســبرين للأفــراد ذوي الخطــورة القلبيــة القليلــة و ذلــك ··

للموازنــة بيــن خطــر الإســتخدام و الفائــدة المرجــوة.

جدول رقم 9 : الخطورة القلبية مقسمة بناءً على مستوى الخطر:
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الخطر من 2٠-٣٠%

الأفــراد فــي هــذه الفئــة إحتماليــة حصــول الأحــداث القلبيــة الوعائيــة القاتلــة أو الغيــر قاتلــة هــي بنســبة ··

عاليــة الخطــورة. 

يعاد التحقق من الخطر كل ٣-6 أشهر··

كل المدخنيــن يجــب إرشــادهم وتشــجيعهم للإقــلاع عــن التدخيــن بواســطة أخصائيــن فــي هــذا المجــال ··

ودعــم جهودهــم فــي ذلــك. بدائــل النيكوتيــن العلاجيــة و/أو النورتريبتيليــن أو الببروبيــن يجــب أن 

يوصفــوا للمدخــن الــذي لــم ينجــح بالإقــلاع عــن التدخيــن بالجلســات الإرشــادية.

نصائح للغذاء الصحي. ملحق رقم 6··

نصائح للنشاط البدني والرياضة. ملحق رقم 7··

المحافظــة علــى الــوزن: كل مــن لديهــم زيــادة بالــوزن أو ســمنة واضحــة يجــب تشــجيعهم علــى تخفيض ··

الــوزن بتقليــل الطاقــة المســتهلكة بتقليــص الســعرات الحراريــة وزيــادة الطاقــة المصروفــة عــن طريــق 

الحركــة والرياضــة.

الســيطرة علــى الضغــط بإســتخدام الأدويــة وتغيــر نمــط الحيــاة إلــى نمــط صحــي )الرجــوع إلــى الدليــل ··

الإرشــادي الوطنــي لعــلاج أخطــار القلــب والإســتقلاب  فــي الرعايــة الأوليــة(.

كل الأفــراد بمجمــوع الكوليســترول أعلــى مــن ٨ ممول/لتــر )٣2٠ مع/دلتــر( أو الدهــون المنخفضــة ··

الكثافــة أعلــى مــن )LDL( 6 ممول/لتــر )24٠ مغ/دلتــر( يجــب أن يتبعــوا حميــة لتخفيــض الدهــون بالــدم 

ويصــرف لهــم عــلاج الســتاتين لتخفيــض نســبة الخطــورة القلبيــة. مســتوى الكوليســترول المطلــوب 

يختلــف بإختــلاف عوامــل الخطــر.

البالغيــن أكبــر مــن 4٠ ســنة و ذوي الكوليســترول المرتفــع أعلــى مــن 5 ممول/لتر  و/أو الكوليســترول ··

المنخفــض الكثافــة أعلــى مــن ٣ ممول/لتــر يجــب أن يحرصــوا علــى الحميــة و أخــذ علاج الســتاتين.

كل الأفــراد بمعــدل الســكر الصائــم مــن 5.6-6.٩ ممول/لتــر  )إعتــلال ألســكري( يجــب عليهــم الإلتــزام ··

بالحميــة و تنــاول دواء الســكر المتفورميــن.

أدويــة الســيولة )مضــادات الصفائــح(: لا يصــرف الأســبرين علــى الأرجــح للأفــراد ذوي الخطــورة القلبيــة ··

القليلــة وذلــك للموازنــة بيــن خطــر الإســتخدام والفائــدة المرجــوة.

الخطر  أكثر من ٣٠%

الأفــراد فــي هــذه الفئــة إحتماليــة حصــول الأحــداث القلبيــة الوعائيــة القاتلــة أو الغيــر قاتلــة هــي بنســبة ··

عاليــة الخطــورة جــدا. 

يعاد التحقق من الخطر كل ٣-6 أشهر··

كل المدخنيــن يجــب إرشــادهم وتشــجيعهم للإقــلاع عــن التدخيــن بواســطة أخصائيــن فــي هــذا المجــال ··

ودعــم جهودهــم فــي ذلــك. بدائــل النيكوتيــن العلاجيــة و/أو النورتريبتيليــن أو الببروبيــن يجــب أن 

يوصفــوا للمدخــن الــذي لــم ينجــح بالإقــلاع عــن التدخيــن بالجلســات الإرشــادية.

نصائح للغذاء الصحي. ملحق رقم 6··

نصائح للنشاط البدني والرياضة. ملحق رقم 7··

المحافظــة علــى الــوزن: كل مــن لديهــم زيــادة بالــوزن أو ســمنة واضحــة يجــب تشــجيعهم علــى تخفيض ··

الــوزن بتقليــل الطاقــة المســتهلكة بتقليــص الســعرات الحراريــة وزيــادة الطاقــة المصروفــة عــن طريــق 

الحركــة والرياضــة.

الســيطرة علــى الضغــط بإســتخدام الأدويــة وتغيــر نمــط الحيــاة إلــى نمــط صحــي )الرجــوع إلــى الدليــل ··

الإرشــادي الوطنــي لعــلاج أخطــار القلــب والإســتقلاب  فــي الرعايــة الأوليــة(.

مســتوى الكوليســترول بالــدم يجــب أن يخفــض إلــى أقــل مــن 5 ممول/لتــر ) الكوليســترول المنخفــض ··

الكثافــة إلــى أقــل مــن ٣ ممول/لتــر(، أو إلــى 25% )٣٠% للكوليســترول المنخفــض الكثافــة( بغــض النظــر 

مــن الأعلــى. )الهــدف هــو تخفيــض الكوليســترول المنخفــض الكثافــة بنســبة 5٠% بإســتخدام أدويــة 

الســتاتين الشــديدة الفعاليــة(. 

كل الأفــراد بمعــدل الســكر الصائــم مــن 5.6-6.٩ ممول/لتــر  )إعتــلال ألســكري( يجــب عليهــم الإلتــزام ··

بالحميــة و تنــاول دواء الســكر المتفورميــن.

ــة يجــب أن يصــرف لهــم الأســبرين بجرعــات ·· ــراد فــي هــذه الفئ ــح(: الأف ــة الســيولة )مضــادات الصفائ أدوي

منخفضــة.
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اداة  باستخدام  بالشكل رقم ٩  القلبية كما هو موضح  الخطورة  يتم تحديد نسبة  أوسع   وبوجود معطيات  
الدليل الوطني لمعالجة عوامل الخطورة للأمراض القلبية والوعائية.

تسجيل موعد الزيارات التالية للكشف الدوري بناء على الحالة والعمر.

القلبية  للأمراض  الخطورة  عوامل  لمعالجة  الوطني  الدليل  من  القلبية  الخطورة  تقييم  أداة   :٨ رقم  شكل 
والوعائية:
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الكشف المبكر 
عن الإكتئاب:

المبكر  12 عام للكشف  المراجعين من عمر  يخضع 
بطرح  التمريض  محطة  في  ذلك  ويبدأ  الإكتئاب  عن 
بالمهام  والإهتمام  الإستمتاع  قلة  عن   السؤالين 

اليومية. وعن الشعور بالحزن واليأس. 

يكمل  إكتئاب  وجود  المبكر  الكشف  وضح  إذا 
الطبيب الفحص باكمال إستبيان  PHQ-9  ومن ثم 

التشخيص  و العاج ) جدول رقم 10(

خال الأسبوعين الماضيين كم مرة عانيت من المشاكل التالية:

 كل
 يوم

تقريبا

 أكثر من
 نصف
الأيام

 بعض
الأيام

أبداً السؤال

    3      2    1  0 قلة أو فقدان الإهتمام أو لإستمتاع بممارسة الأشياء 1

    3      2    1  0 الشعور بالحزن أو ضيق الصدر أو اليأس 2

    3      2    1  0
 الصعوبة في الدخول للنوم أو النوم بانتظام أو النوم أكثر

من العادة
3

    3      2    1 الشعور بالتعب أو بقلة الحيوية 0  ٤

    3      2    1  0 قلة الشهية أو كثرة الأكل ٥

    3      2    1  0 الشعور بعدم الرضا عن النفس أو بالفشل أو بالإحباط 6

    3      2    1  0
 الصعوبة في التركيز على الأشياء مثل قراءة الصحف أو

مشاهدة التلفزيون
7

    3      2    1  0
 بطء في الحركة أو الكام بدرجة ملحوظة من الآخرين أو

 على العكس من ذلك كثرة التعامل والتحرك الى درجة فوق
 العادة

٨

    3      2    1  0
 الشعور بتفضيل الموت على الحياة أو بإيذاء النفس بطريقة

ما
9

المجموع الكلي

)PHQ-9 Questionneir( جدول رقم 10 : استبيان الأسئلة التسعة الإكتئاب:
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لتشخيص  الأساسية  المعاير  أحد  وجود  إلى  يحتاج 
الإكتئاب ي لمدة أسبوعين أو أكثر:

أو  • الإكتئاب  أو  بالإحباط  الشعور  مع  حزين  مزاج 
فقدان الأمل.

فقدان المتعة و الرغبة في عمل الاشياء. •
المعاينة  • بعد  المريض  تشخيص  تم  حال  في 

الاكتئاب  أعراض  عن  والسؤال  النفسية    الطبية 
مركز  في  عاجه  يمكن  االمراجع  على  وتاثيرها 
طبيب  يقوم  سوف  و  الأولية  الصحية  الرعاية 
الأسرة ببدء الأدوية العاجية للحالات التي شخصت 
التأكد  بعد  شديد   أو  الشدة  متوسط  بمستوى 
من عدم وجود بعض الاضطرابات التي قد تسبب 

أعراض مشابهة مثل:
من . 1 بالضغوطات،  المرتبطة  التكيف:  إضطرابات 

فترة بسيطة.
الاضطرابات الذهنية الأخرى.. 2
بيتا . 3 حاصرات  مثل  لدواء:  الجانبية  الأعراض 

الحمل  منع  حبوب  الكورتيزون،   ،B-Blockers((
سواء عن طريق الفم أو ألإبر. 

:مثل  . 4 الاكتئاب  أعراض  تسبب   عضوية   أمراض 
قصور نشاط الغدة الدرقية.

تتم متابعة الحالات المكتشفة كل 2-٤ أسبوع وتحول 
الحالات التي لم يطرأ عليها تحسن إلى الإختصاصيين.

الحالات التي تحتاج إلى تحويل:
الإنتحار. •
الأعراض الذهانية، مثل الهلوسة والتهيوءات. •
تعاطي المخدرات والكحول.  •
طفل يعاني من مشاكل عقلية ما عدى التبول  •

الاإرادي.
اضطراب ثنائي القطب، وإكتئاب ما بعد الولادة. •
الحالات التي لا تستجيب للعاج. •
الحالات التي تحتاج إضافة أدوية مع الأدوية السابقة. •
وحالات أخرى حسب تقييم ورؤية الطبيب المعالج. •
إذا وجدت إحدى الحالات السابقة يتم التحويل إما  •

لطبيب النفسية أو الإسعاف. 

جدول رقم 11: تقييم الدرجات من استبيان الإكتئاب

27-2٠ 1٩-15 14-1٠ 9-5 4-1
 مجموع
الدرجات

اكتئاب شديد
 اكتئاب متوسط

الشدة
اكتئاب متوسط اكتئاب بسيط اكتئاب قليل

 مستوى
الاكتئاب

 الكشف المبكر عن القلق:

يتم مراجعة أسئلة الكشف المبكر للقلق التي تمت 
في محطة التمريض، وعند وجود القلق عند المراجع 
إستبيان  بإستخدام  التشخيص  بمرحلة  الطبيب  يبدأ 

:)GAD-7( المراجع
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 )GAD -7( تقييم الدرجات من إستبيان القلق
المريض من  التي يحصل عليها  الدرجات  يتم تجميع 
الإجابات للأسئلة السبعة ويكون الحد الفاصل يساوى 

أو أكثر من: 
٥ درجات للقلق البسيط

 10 درجات للقلق المتوسط 
1٥ درجة للقلق الشديد

 10 الدرجات  كانت  إذا  أوسع  لتقييم  المراجع  يخضع 
فأكثر.

جدول رقم 13: تقييم الدرجات من إستبيان القلق
 )GAD -7( 

خال الأسبوعين الماضيين  كم مرة أقلقتك المشاكل التالية ؟

 كل يوم
تقريبا

٣

 أكثر من
نصف الأيام

2

 بعض
الأيام

1

أبدا
٠

 السؤال

    3      2    1  0 الشعور بالغضب أو القلق أو الإنفعال الشديد 1

    3      2    1  0 عدم القدرة على إنهاء القلق أو التحكم فيه 2

    3      2    1  0 القلق المفرط في الإسترخاء 3

    3      2    1 الصعوبة في الإسترخاء 0  ٤

    3      2    1  0 شدة الإضطراب لدرجة صعوبة البقاء في هدوء ٥

    3      2    1  0 السرعة في الإنزعاج أو الإنفعال 6

    3      2    1  0 الشعور بالخوف كما لو أن شيئا فظيعا قد يحدث 7

 )GAD -7( جدول رقم 12: إستبيان الأسئلة السبعة حول القلق

الدرجة التفسير

قلق عام بسيط 9-٥ 

قلق عام متوسط 1٤-10

قلق عام شديد 1٥ فأكثر



5٠

عوامل يمكن التحكم بها ) غير ثابتة (:

عدم ممارسة النشاط البدني.. 1
من . 2 الازم  الاحتياج  اخذ  وعدم  التغذية  سوء 

الكالسيوم والفسفور في الطعام.
والكفاية . 3 الشمس  الكافي لأشعة  التعرض  عدم 

من فيتامين د.
عند . 4 الاستروجين  ونقص  الهرمونية  الاضطرابات 

النساء .
او . 5 النساء قبل سن ٤٥ سنة  الطمث عند  انقطاع 

عند استئصال المبايض
توثر . 6 أن  يمكن  التي  الطبية  المشاكل  بعض 

ومرضى  الكبد  أمراض  مثل  العظام  صحة  على 
الشهية  قلة  و  الدرقية  الغدة  ونشاط  الروماتيزم 

ونقص في هرمون التستيرون عند الرجال.
على . 7 تحتوي  التي  الأدوية  بعض  استخدام 

التخثر  ومضادات  الصرع  أدوية  و  الكورتيزون 
وغيرها لفترات طويلة.

مرضى الجهاز الهضمي مثل مرضى السلياك. 8
التدخين.. 9

الفحص المبكر عن 
هشاشة العظام:

عوامل لا يمكن التحكم بها )ثابتة(:

الجنس
أكثر  العظام  بهشاشة  للإصابة  عرضة  أكثر  النساء 
منال رجال, كذلك النساء بعد انقطاع الطمث نتيجة 

لانخفاض هرمون الاستروجين.

العمر
الإصابة  احتمالية  زادت  كلما  العمر  تقدم  كلما 

بهشاشة العظام .

العرق) النوع(
الأشخاص ذوي البشرة البيضاء أكثر عرضة للإصابة من 

الأشخاص ذوي البشرة السمراء.

العامل الوراثي
احتمال  من  يزيد  الأسرة  في  للمرض  العائلي  التاريخ 

الإصابة بهشاشة العظام.

الوزن
نقص الوزن وضعف البنية يزيد من احتمال الإصابة.

يتم الكشف عن مرض هشاشة العظام لدى الرجال والنساء من عمر 60 سنه فأكثر   ومن عمر ٥0 سنة   فأكثر 
 ( العظام  بواسطة جهاز قياس كثافة  الخطورة والكشف  تقييم عوامل  لديهم عوامل خطورة  عن طري  لمن 

الديكسا (:
تنقسم عوامل الخطورة إلى عوامل يمكن التحكم بها وعوامل يمكن التحكم بها :

يقوم الطبيب بتشخيص عوامل الخطورة والتاريخ الطبي للمريض , يتم الفحص بواسطة جهاز كشف انخفاض 
كثافة العظام ) الديكسا(

عند التاكد من الإصابة يقوم الطبيب بصرف أدوية تساعد على وقف تطور المرض, ولابد للطبيب  أن يطلب إجراء 
)-25Dihydoxycholicalciferol  ( تحليل دم لمعدل فيتامين د  والكالسيوم لدى المراجعين

 يعد فيتامين دال طبيعي اذا كان اكبر من ٥0 نانو مول\لتر ) 20نانودرام\مول(
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حضور المراجع الى مركز الرعاية الصحية الاولية

تقييم المريض حسب العمر 

عمر المريض من ٥٠ الى ٥٩ سنة مع وجود 
عوامل خطورة  

اعادة فحص كثافة العظام لتحديد الخطورة وفعاليات العلاج
تعزيز تحسين نمط الحياة

عمر المريض اقل 
من ٥٠ سنة 

الاهتمام بالتغذية 
السليمة + فيتامين د 

+ كالسيوم 

التعرض الكافي 
لاشعة الشمس

 
تحسين نمط الحياة 

علاج الحالات بالعلاج الخاص بهشاشة 
العظام 

توجيهات لمنع حدوث 
كسور العظام 

لايحتاج علاج 

BMD فحص كثافة العظام

ما قبل الهشاشة 
(معدل الكثافة ما بين 

(--١  الى - ٢٫٥)

طبيعي (معدل 
الكثافة -١ واعلى )

هشاشة عظام (معدل 
الكثافة اكبر من -٢٫٥)

عمر  المريض ٦٠ 
سنة واكثر

Mg/day  الكالسيوم بالمليجرام IUs/ day فيتامين د بالوحدة الدولية الفئة العمرية

260-200 ٤00 سنة أو أقل

700 600  سنه – ثاث سنوات

1000 600 ٤-٨ سنوات

1300 600 9-1٨ سنه

1000 600 19-٤9 سنه

1000 600 ٥0-70 سنه عند الرجال

1200 ٨00 ٥0-70 سنه عند النساء

1200 ٨00 كبار السن فوق 70 سنة

1300 600 الحامل والمرضع من عمر1٤- 1٨ سنه

1000 600 الحامل والمرضع من عمر 19- ٥0 سنه

فيما يلي جدول الاحتياجات اليومية من فيتامين د والكالسيوم :

شكل رقم 1٠: مسار المراجع  بمركز الرعاية الصحية الأولية) الكشف المبكر عن هشاشة العظام((
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الكشف المبكر عن 
سرطان الثدي:

وكيفية  الثدي  لسرطان  الخطورة  عوامل 
مكافحتها:

إحتمال  تزيد من  قد  التي  الخطورة  لعوامل  بالنسبة 
بعضها  عوامل  عدة  فهناك  الثدي  بسرطان  الإصابة 
يمكن  بعضها  و  فيها  التدخل  أو  تغييرها  يمكن  لا 
لنمط  تعود  عوامل  و  البيئية  )العوامل  مثل  تغيرها 

الحياة الشخصي مثل التغذية و النشاط البدني(.

عوامل الخطورة التي لا يمكن تغييرها :
 الجنس ) أنثى (. •
 التقدم بالعمر )٤0 سنة فما فوق (. •
العوامل الجينية الوراثية. •
أو  • ثدي  لسرطان  العائلي  أو  الشخصي  التاريخ 

مبيض.
 عدم الإنجاب أو تأخر الإنجاب لما فوق عمر 30 سنة. •
بعمر  • الصدر  على  السابقة  الشعاعية  المعالجة 

بين 10-30 سنة.

عوامل الخطورة التي ممكن تغيرها: •
بعضها يعود لنمط الحياة الشخصي : 

 زيادة الوزن و السمنة و قلة النشاط البدني. •
عدم ممارسة الإرضاع الطبيعي. •
لمدة  • الفموية  الحمل  منع  حبوب  إستخدام 

طويلة.
 المعالجة الهرمونية بعد إنقطاع الطمث. •

بعضها يعود لعوامل بيئية مثل: 
الأغذية  • )من  حفظها  و  الأغذية  تحضير  طريقة 

السريعة التحضير، الأغذية المعلبة و المحفوظة، 
طرق حفظ الأغذية( مما يجعلها غذاء غير صحي .

خال  • من  الثدي  سرطان  مرض  مكافحة  تتم  و 
ومن  تجنبها  الممكن  الخطورة  عوامل  تجنب 
عن  المبكر  الكشف  إجراء  الوقاية  وسائل  أهم 
بالماموغرام وبشكل دوري )كل  الثدي  سرطان 
سنة إلى سنتين( للسيدات بعمر ٤0 سنة فما فوق 
وللسيدات بعمر بين 30 و٤0 سنة في حال وجود 

تاريخ عائلي للإصابة بسرطان الثدي أو المبيض.
هو  • بالماموغرام  للثدي  الشعاعي  التصوير 

بشكل  الثدي  سرطان  لإكتشاف  الأهم  الفحص 
مبكر و ذلك قبل أن تتمكن السيدة أو طبيبتها 
مما  سنة    3 إلى   2 بـ  لمسه  أو  إكتشافه  من 

يساعد في نسبة الشفاء أكثر.
قليلة  • بجرعة  للثدي   صور  إجراء  هو  الماموغرام 

من أشعة .

شكل رقم 11: صورة توضح طريقة عمل أشعة الثدي 
)الماموغرام(
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الكشف المبكر عن 
سرطان القولون:

 بروتوكول الكشف المبكر 
عن سرطان القولون:

المبكرة  المراحل  في  أعراض  وجود  لعدم  نظرا 
المبكر  الفحص  إجراء  فان  لذا  القولون،  لسرطان 
لإستكشاف هذاالمرض يعتبر مهم جدا، حيث أنه يقي 

من الإصابة به و يرفع من معدلات نجاح العاج.

1 . Average( معتدلة  خطورة  عوامل  لديهم  الذين 
:)Risk

المرض،  أعراض  لديهم  ليس   الذين  الاشخاص  وهم  
سرطان  بمرض  للإصابة  عائلي  تاريخ  لديهم  وليس 
الغدي  الورمي  السائل  داء  متازمة  أو  القولون، 

 :)Adenmatosis Polyposis(
•  7٥ حتى  عامً   ٤٥ سن  في  لهم   الكشف  يبدأ  

عاما سيدات ورجالا. 
العمرية 76- ٨٥  فيكون قرار  • للفئة  بالنسبة  أما 

الزاميا،  وليس  إختياريا  المبكر  الكشف  عمل 
حيث يعتمد القرار على كل حالة بشكل منفرد، 

أخذا في الإعتبار ألحالة الصحية العامة للشخص.
2 .:) High Risk (الذين لديهم عوامل خطوره متزايده

نوع الفحص بداية عمرالفحص عامل الخطورة

منظار القولون الكامل
Colonoscopy

يعاد كل 3 - ٥ سنوات

قبل 10 سنوات من عمر التشخيص 
للشخص القريب أو من سن  ٤0 عامً

وجود تاريخ مرضي في العائلة لمرض 
سرطان القولون أو متازمة داء السائل 

الورمي الغدي في الدرجة الاولى من 
الاقارب

التنظير السيني للقولون 
Sigmoidoscopy

يعاد سنويا
من سن  10 - 12 عامً داء السائل الورمي الغدي

منظار كلي للقولون
Colonoscopy

يعاد كل 1-2 سنة

يبدأ خطر الإصابة بالسرطان بعد 
٨ سنوات من حدوث إلتهاب كلي 

للكولون )Pancolitis( أو
بعد 12-1٥ سنة  من ظهور إلتهاب 

القولون الأيسر

إلتهاب القولون المزمن كرون
Crohn’s Disease

إلتهاب القولون التقرحي
Ulcerative Colitis

منظار كلي للقولون
Colonoscopy

يعاد كل 1-2 سنة

من سن 20-2٥ عامً أو
قبل 10 سنوات من عمر الشخص القريب 

الذي تم تشخيص المرض لديه

سرطان القولون و المستقيم الوراثي 
الغير غدي

Herditary- Nonpolyposis
 Colorectal Cancer *)Lynch

)Syndrome

جدول رقم 14: المراجعين الذين لديهم عوامل خطورة متزايدة لإحتمال حدوث سرطان 
القولون والفحص المطلوب وتردد عمله 
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يتم إستخدام إحدى هذه الفحوصات الأربعة:
وهو . 1  )FIT( المناعي  الكيميائي  البراز  فحص 

الفحص الأكثر نوعية والموصي به ويعاد سنويً.
اختبار الدم الخفي في البراز )FOBT( ويعاد سنويً.. 2
3 . )sigmoidoscopy( للقولون  السيني  التنظير 

ويعاد كل ٥ سنوات.

يعاد . 4  )Colonoscopy( للقولون  الكلي  التنظير 
كل 10 سنوات .

المقطعي . 5 الإشعاعي  بالتصوير   الفحص 
)CT Colonography( يعاد كل ٥ سنوات.

شكل رقم 12: مسار المراجع في المركز الصحي )برنامج الكشف المبكر عن سرطان القولون(

ا�ستقبال 
تسجيل المراجع 

محطة التمريض فرز 
العلامات الحيوية 

عيادة طب ا�سرة
(الكشف المبكر)

الذين لديهم عوامل 
خطورة متزايدة

High Risk

الذين لديهم عوامل 
خطورة معتدلة
Average Risk

احالة الى عيادة الجهاز 
الهضمي بالمستشفى         

اختبار الدم الخفي في 
البراز

FOBT/FIT

المنظار الكلي للقولون 
Colonoscopy

إعادة التحليل 
بعد سنة  

إيجابي
 Positive

سلبي
Negative
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دور عيادات صحة 
الأم والطفل
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دور عيادات صحة 
الأم و الطفل:

جميع الأطفال و الأمهات السليمين أو الذين يشكون 
من أمراض خفيفة يجب أن يتم توجيههم في محطة 
والطفل قبل  الأم  إلى عيادات صحة  الفرز  و  التمريض 
للمركز  أجلها  التي حضروا من  العيادة  إلى  ذهابهم 
المتوسط  أو  الشديد  المرض  أصحاب  أما  الصحي. 
المركز  في  الإسعاف  لقسم  أولا  توجيههم  فيتم 
المريض  توجيه  يعاد  هناك  الإجراءات  إكتمال  بعد  و 
الوقائية  الخدمات  لتلقى  والطفل  الأم  صحة  لعيادة 

والتعزيزية بها حسب الحاجة.

دور عيادة صحة الأم:

الأمراض  لتقليل  و  الأم  صحة  لتعزيز  الوحدة  تهدف 
والمضاعفات المرتبطة بالحمل والولادة للأم والطفل 

وتقدم العيادة الخدمات التالية:
الخطورة  • ذو  الحمل  إكتشاف  و  الحمل  متابعة 

مبكراَ.
تنظيم الأسرة بالمباعدة بين الولادات. •
عاج العقم. •
الخطورة  • عامات  عن  الحامل  تعليم  و  إرشاد 

للحمل.
إرشاد و تعليم الحامل عن الموضوعات المتعلقة  •

تغذية  الوليد،  بالطفل  العناية  وتشمل  بالحمل 
الحامل، الرضاعة الطبيعي و النظافة الشخصية. 

خدمات الولادة بكادر ماهر. •
تعزيز الوضع بالمستشفيات. •
مكافحة الأمراض المنقولة جنسيا. •
لديهم  • الذين  الحوامل  لغير  التعليم  و  الإرشاد 

عمليات قيصرية سابقة أو الاتي يعانين من الصرع 
و ضغط الدم و السكري و السمنة و زيادة الوزن 
و  الرحمية  اللحميات  و   , الدرقية  الغدة  أمراض  و 

الأورام , و الأمراض القلبية.

بالحمل  • المرتبطة  للأمراض  المبكر  الإكتشاف 
مثل:

الأنيميا.. 1
الحمل خارج الرحم.. 2
ضغط الجنين.. 3
سكري الحمل.. 4
أعراض الوحم.. 5
الإجهاض المهدد.. 6
المشيمة المتقدمة.. 7
الولادة المبكرة.. 8
النزيف اثناء الحمل.. 9

10 ..)Rhesus Incompatibility( العامل الريسسى
الأمراض . 11 و  البولية  و  التناسلية  للقناة  الإلتهابات 

المنقولة جنسيا.
12 . Cytomegalovirus( الرحم  داخل  الطفل  إلتهابات 

.))CMV( & Toxoplasmosis Infections
خدمات ماقبل الزواج مثل التطعيمات. •
زيارات الحامل: •
للكشف  • الحامل  متابعة  مواءمة  تقييم  يجب 

تصنيف  إستبيان  بإستخدام  الصحي  بالمركز 
الحوامل )إنظر الملحق رقم ٨(. وإذا كان التقييم 
الإستبيان  يحتويها  التي  الأسئلة  من  لأى  سالب 
سواء أكان ذلك في الزيارة الأولى أو الزيارات الاحقة 

يتم تحويل الحامل للمتابعة بالمستشفى.
الحمل  • أثناء  زيارات   ٤ الحامل بعدد  أن تقوم  يجب 

بالمركز الصحي وتكون الزيارات كالاتي:
الزيارة الأولى في الثلث الأول للحمل.. 1
الزيارة الثانية في الثلث الثاني للحمل.. 2
الزيارة الثالثة قبل الأسبوع 32 للحمل.. 3
الزيارة الرابعة بين الأسبوع 36 الى 3٨ للحمل.. 4
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رقم الزيارة
الاجراء

4 ٣ 2 1

الكشف العام على الحامل ويشمل إرتفاع الرحم – الأنيميا – الدوالى – سماع نبض الجنين 

الوزن

مؤشر كتلة الجسم

ضغط الدم

الهمجلوبين

تطعيم الكزاز

جرعات الحديد والفوليك أسيد

فصيلة الدم والعامل الريسسى

البول للبروتين والباكتيريا

المشورة والإرشاد

وضعية الجنين بالرحم

سكر الصائم

فحص مهبلي

اختبار للأمراض التناسلية الجنسية المعدية مثا الإختبار السريع لمرض الزهري، إلتهاب الكبد 
الوابائي ب، مرض نقص المناعة/ فيروس نقص المناعة، او الفيروس المضخم للخايا، أو 

جرثومة المقوسات )داء القطط(

تستهدف الخدمات التالية حسب رقم الزيارة:

جدول رقم 15: الخدمات المقدمة للحوامل مقسمة على الزيارات للمراكز الصحية حسب 
الوقت المناسب للفحص من فترة الحمل
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شكل رقم 1٣: مسار الحامل بعيادة صحة الأم داخل المركز الصحي 

نسخ البيانات بالجواز الصحي
تقديم المشورة و ا�رشاد حسب مرحلة 

الحمل و عمر الجنين
تحديد موعد الزيارة القادمة

مراجعة القياسات التي تمت بواسطة 
التمريض/ القابلة

إجراء الكشف الطبي
طلب التحاليل المختبرية ا�ضافية

طلب/ إجراء فحص الموجات الصوتية 
حسب الحاجة

وصف الجرعات الوقائية مثل الفوليك 
أسيد وحبوب الحديد

تسجيل البيانات في سجل الحوامل – 
وكرت الحامل

خروج

تسجيل الحامل في سجل الحوامل – و كرت رعاية 
الحامل – و الجواز الصحي

قياس ضغط الدم – الوزن – الطول – مؤشر كتلة 
الجسم

مراجعة تطعيمات الكزاز السابقة
قياس مستوى إرتفاع الرحم

طلب التحاليل المختبرية الروتينية (البول 
عمومي –السكر الصائم – الهيموجلوبين)

تسجيل البيانات في سجل الحوامل – وكرت 
الحامل – والجواز الصحي

تحويل الحامل للكشف بواسطة طبيب ا±سرة

دخول

لة
اب

لق
/ ا

ضة
مر

م
ال

الزيارة   ا±ولى

إحالة للولادة بالمستشفى في حالة وجود عوامل خطورة في 
ا±سبوع ٣٦

غير    موائم

زيارات متابعة

موائم

ب
بي

ط
ال

تقييم إمكانية متابعة 
الحامل بالمركز

(إستخدام نموذج 
تصنيف الحوامل)

إحالة للمتابعة 
بالمستشفى
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دور عيادة الطفل 
السليم:

المسجلين  الأطفال  لمتابعة  زمني  برنامج  وضع 
بالعيادة:

 يقوم المركز بتسجيل وتحديد مواعيد زيارات لكل 
طفل لتلقي رعاية الطفولة و ذلك بحد أدنى لمعدل 

الزيارات التالية:
الزيارة الأولى )عند الولادة (. 1
الزيارة الثانية )عمر الطفل شهرين (. 2
الزيارة الثالثة )عمر الطفل أربعة أشهر (. 3
الزيارة الرابعة ) عمر الطفل ستة أشهر (. 4
الزيارة الخامسة ) عمر الطفل تسعة أشهر (. 5
الزيارة السادسة ) عمر الطفل إثنى عشر شهرا (. 6
ستة . 7 كل  الأول  العام  بعد  عام  كل  في  زيارتان 

أشهر كحد أدنى .
في  الزيارات  وبيانات  الأساسية  المعلومات  تسجيل 
للطفل،  الصحي  الجواز  اليومي  الأطفال  رعاية  سجل 
وأيضا في الملف الموجود بالمركز ويشمل البيانات 
المياد،  تاريخ  العائلي،  السجل  رقم  )الإسم،  الأولية 
الحساسية  أهمية،  ذات  فحوصات  الجنسية،  الجنس، 

الدوائية، أمراض أخرى و قائمة المشاكل الصحية(.

تشمل الخدمات المقدمة للطفل الآتي:

التقصي و تسجيل التاريخ المرضي. •
التطعيمات وفق جدول التطعيم الموسع. •
محيط  • الطول،  )الوزن،  السريرية  غير  القياسات 

بملف  النمو  منحنى  على  تسجيلها  و  الرأس( 
الطفل و الجواز الصحي للطفل في كل زيارة.

قياس ضغط الدم و تسجيله في الملف الصحي  •
خال الزيارات عند الأعمار التالية: )3، ٤، ٥ سنوات( و 

إباغ الطبيب عند الحاجة.
عند  • الأطفال  لجميع  الهيموجلوبين  نسبة  قياس 

بلوغهم عاما من العمر و ذلك للإكتشاف المبكر 
لحالات فقر الدم و عاجها بعد عمل التوعية الصحية 
الازمة لهم و تزويدهم بمطويات التوعية الخاصة 

بأنيميا نقص الحديد.
و  • العقلي  )النمو  الطفل  تطور  و  نمو  متابعة 

النفسي و العصبي و الحركي( في كافة المراحل 
العمرية حتى الخامسة و ذلك لإكتشاف النمو أو 

التطور الغير سليم.
مثل  • الأولى  الزيارة  منذ  للطفل  الحواس  فحص 

فحص السمع و العينين و تستمر المتابعة حتى 
و  الصحي  بالجواز  المحددة  الزيارات  جميع  إتمام 
الازم  الإجراء  إتخاذ  يتم  و  الوزارة.  من  المعتمدة 
المعتمدة  للبروتوكولات  طبقا  النتائج  حسب 
بالجواز  النتائج  جميع  تسجيل  يتم  و  الوزارة.  من 

الصحي و الملف الخاص بالطفل.
الفحص المخبري للطفل في الزيارة الأولى أو عند  •

الولادة للتأكد من صحة الغدة الدرقية و الكشف 
المبكر لنقص الهرمون.

و  • الحضور  عن  المتأخرين  لإستدعاء  آلية  وضع 
و  إستدعاء  نظام  حسب  حصرهم  و  متابعتهم 
و  الحضور)خطة  عن  المتأخرين  الأطفال  متابعة 
عن  المتخلفين  الأطفال  لإستدعاء  زمني  برنامج 

الحضور (.
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الرابعة  • الزيارة  من  إبتداء  واللثة  الأسنان  فحص 
للطفل أو في عمر ستة أشهر.

إلى  • الطفل  لتحويل  زمني  برنامج  و  آلية  وضع 
لعمل  و  الطبية  الإستشارات  لأخذ  المستشفى 

الفحوصات المخبرية عند الحاجة لذلك.
تحليل المعلومات الناتجة عن القياسات للتعرف  •

للخطر)مؤشرات  المعرضين  الأطفال  على 
سجل  في  تسجيلهم  و  الأطفال  في  الخطورة 
حيال  الازمة  الإجراءات  إتخاذ  و  للخطر  المعرضين 

ذلك و متابعتهم( .
المتخلفين  • الأطفال  تحديد  و  لمتابعة  آلية  وضع 

لاستيفاء  وذلك  شهر  كل  نهاية  في  الزيارات  عن 
الخدمات الصحية للجميع بكل الطرق الممكنة .

و  • للأمهات  وتثقيفية  توعوية  خدمات  تقديم 
أهمية  عن  المجتمع  فئات  أيضا  و  الحوامل 
الخاصة بالطفل السليم و عن  بالعيادة  المتابعة 

أهمية الزيارات لصحة الطفل .
السليم  • الطفل  بعيادة  الخاصة  المواعيد  جعل 

ورعاية الأمومة مرتبطة بمواعيد التطعيم كلما 
أمكن .

الفئات  الصحي حسب  التوعية والتثقيف  تقديم 
العمرية مثل :-

السليم في  • الطفل  لعيادة  الطفل  زيارات  أهمية 
المواعيد المقررة له وفقا لبطاقة المواعيد .

الرضاعة الطبيعية. •
مراحل نمو الطفل.  •
الفطام.  •
التغذية الصحية السليمة للطفل. •
أمراض الطفولة.  •
أمراض  • من  للوقاية  للطفل  التحصينات  أهمية 

الطفولة و الإعاقات.
الإسهال و كيفية التعامل معه. •
مرض فقر الدم و أهمية إكتشافه وعاجه مبكرا. •
عند  • الحرارة  درجة  إرتفاع  مع  التعامل  كيفية 

الطفل.
الإسعافات الأولية. •
الحوادث المنزلية وكيفية الوقاية منها. •
نظافة الطفل و العناية به. •
للمركز  • الداخلية  الجدران  على  ملصقات  وضع 

لتكون مصدر توعية للأم عن مراحل نمو الطفل 
الطبيعية و فوائدها للأطفال و  الرضاعة  و أهمية 

كيفية الفطام. 
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شكل رقم 14: مسار الطفل داخل المركز الصحي 

زيارة أولى زيارات متابعة

لا نعم

طفل أقل من ٥ سنوات

تحديد موعد الزيارة 
نمو طبيعىالقادمة

تسجيل ألطفل 
تنوير ا�م عن الخدمات المقدمة بالمركزبالسجل اليومي

تسجيل الطفل بالسجل اليومي والسنوي
تسجيل الطفل في سجل التطعيمات

إضافة منحنى متابعة النمو لملف الطفل 
بملف  ا�سرة

قياس الوزن – الطول – محيط الرأس
(Developmental Milestones) تقييم نمو الطفل

تقيم السمع والنظر ونمو ا�سنان
إعطاء التطعيمات وفق جدول البرنامج

تقديم المشورة ل�م
تعبئة النماذج بما تم من إجراء في السجلات والنماذج المختلفة

تسجيل في سجل 
الحالات الخطرة

إحالة لطبيب ا�سرة

الخدمات الروتينية التى تقدم في كل الزيارات الخدمات المرتبطة بالزيارة وقت الزيارة
رقم 
الزيارة

-التطعيمات وفق جدول التطعيمات
-متابعة النمو والتطورالجسمي و العقلي

-متابعة السمع و النظر
-المشورة و الإرشاد للأم حسب عمر الطفل عن:

الرضاعة الطبيعية •
نمو الطفل  •
الفطام •
تغذية الطفل •
أمراض الطفولة •
التطعيمات •
مكافحة الإسهال •
الأنيميا •
علاج الحمى •
....الخ •

الكشف المبكر لحديثى الولادة )راجع 
دليل البرنامج( عند الولادة 1

شهرين 2

أربعة اشهر 3

فحص الأسنان 6 اشهر 4

فحص الأسنان 9 أشهر 5

فحص الأسنان 12 شهر 6

قياس ضغط الدم
فحص الأسنان زيارة كل 6 شهور 14-7

جدول رقم 16: الحد الأدنى للزيارات خال الخمس سنوات الأولى والخدمات الروتينية التي تقدم في كل زيارة 
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جدول رقم 17: الخدمات المقدمة للطفل السليم على حسب العمر  بالأشهر 

الشهور

                      الخدمة 
٠246٩121٨24٣٠٣6424٨546٠

الوزن

الطول

محيط الرأس

ضغط الدم

الهموجلوبين

النمو و التطور

كشف السمع و النظر

الفحص المبكر للمواليد

نمو الأسنان

BCG

Hepatitis B

IPV

DTaP

Hib

Pneumococcal conjugate 
)PCV13(

Rota

OPV

Measles

 Meningococcal conjugate
)quadri-valent )MCV4

MMR

Varicella

Hepatitis A
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الكشف المبكر
على كبار السن:

عوامل الخطورة لدى كبار السن:

فوق(  فما  سنه   60( السن  لكبار  الشامل  التقييم 
للمشاكل الصحية الستهدفة للكشف المبكّر عنها 
منظمة  اداة  باستخدام  الأولية  الصحية  الرعاية  في 
في  السن  لكبار  الشامل  للتقييم  العالمية  الصحة 

رقم   ملحق  في  مفصل  هو  كما  التمريض  محطة 
لدى  الخطورة  عوامل  بتعبئة  المريض  ويقوم   ،6
التقييم  الطبيب  ويكمل   )2٠ الجدول   ( السن  كبار 
بإستخدام النموذج الخاص بالطبيب ) ملحق رقم 7 (.

Risk factors                                         عوامل الخطورةYesNo
          Elderly  more than 85 years old العمر أكثر من 85 سنة1

           Having a chronic diseaseيعاني من أمراض مزمنة2

         * Cardiovascular system riskمعرض للإصابة بمرض في الجهاز القلبي *3

                            Social depositionعزلة اجتماعية4

 Recently discharged from hospitalالخروج  مؤخرا من المستشفى                                          5

                                          Having a physical disability  وجود إعاقة جسدية6

                                                            Having blindness , deafnessيعاني من العمى أو الصمم  7

          * Having  delirium, depressionيعاني من هذيان أو اكتئاب *8

                                    * Having walking difficultyيعاني من صعوبة في المشي *   9

       *  Having a cognitive disability – of any degree  يعاني اضطراب الإدراك والذاكرة – من  أي درجة *10

      Grieving due to recent death of a close relative or friend  حزين بسبب وفاة قريب أو صديق11

          Taking  more than five drugs simultaneously   يستخدم أكثر من خمس  أدوية في وقت واحد12

* Elderly Abuse  سوء معاملة المسن *13

* تعبأ من قبل  الطبيب بعد الانتهاء من فحص وتقييم كبير السن
*   Filled  by the doctor after completing the elderly examination and assessment 
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شكل رقم 1٥ مسار كبار السن داخل العيادة
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ملاحق
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ملحق رقم 1:
التقييم والفرز الطبي للتمريض

المملكة العربية السعودية
وزارة الصحة

الإدارة الـعامة لــشئون المـراكز
المديرية العامة للشئون الصحية بمنطقة..........

القطاع الصحي.........
مركز صحي............

Kingdom of Saudi Arabia
Ministry of Health
General directorate of H.C
General directorate of health affairs in........
Health Sector........
Health Center........

الإسم:..............................................
العمر:..............................................

رقم الملف الصحي:

Nurse Assessment / Triage

Procedures
الإجراء

Date /   / Date /   / Date /   / Date /   /

Time: Time: Time: Time:

Chief Complaint

الشكوى الرئيسية     
Temperature/C
درجة الحرارة/م 

Hight/m
الطول/ م

Weight/kg
الوزن/ كغم

Systolic Blood Pressure
ضغط الدم الإنقباضي  

Diastolic blood pressure
ضغط الدم الإنبساطي

Pulse
النبض/ الدقيقة

Respiratory Rate
التنفس/ الدقيقة

Pain Scale
معيار الألم 

Glucometer Result
نتيجة تحليل سكر الدم 

Trige Level
تصنيف فرز الحالات

BMI )Kg/m²(
مؤشر كتلة 

الجسم

Adult

Underweight <18    

Normal 18-24    

Overweight 25-29

Obese 30-34  

Severe obesity >35

Underweight <18    

Normal 18-24    

Overweight 25-29

Obese 30-34  

Severe obesity >35

Underweight <18    

Normal 18-24    

Overweight 25-29

Obese 30-34  

Severe obesity >35

Underweight <18    

Normal 18-24    

Overweight 25-29

Obese 30-34  

Severe obesity >35

Child/
Adolescent

5-19  years old

Underweight: < 5%

Normal: 5% - <85%   

Overweight: 
85%- <95%

Obese: ≥ 95% 

Underweight: < 5%

Normal: 5% - <85%   

Overweight: 
85%- <95%

Obese: ≥ 95% 

Underweight: < 5%

Normal: 5% - <85%   

Overweight: 
85%- <95%

Obese: ≥ 95% 

Underweight: < 5%

Normal: 5% - <85%   

Overweight: 
85%- <95%

Obese: ≥ 95% 

 Waist Circumference
محيط الخصر

)cm(

Males:      Females 

<102         <88

>102         >88 

Males:      Females 

<102         <88

>102         >88 

Males:      Females 

<102         <88

>102         >88 

Males:      Females 

<102         <88

>102         >88 
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المملكة العربية السعودية
وزارة الصحة

الإدارة الـعامة لــشئون المـراكز
المديرية العامة للشئون الصحية بمنطقة..........

القطاع الصحي.........
مركز صحي............

Kingdom of Saudi Arabia
Ministry of Health
General directorate of H.C
General directorate of health affairs in........
Health Sector........
Health Center........

رقم الملف الصحي:الإسم:.................................................

Physical 
Activity 
Level:

Adult 

1-INSUFFICIENT: <150 
min moderate activity 
(or) 75 min of vigorous 
activity per week.            

2-SUFFICIENT: >150 
min moderate activity 
(or) 75 min of vigorous 
activity per week.             

1-INSUFFICIENT: <150 
min moderate activity 
(or) 75 min of vigorous 
activity per week.            

2-SUFFICIENT: >150 
min moderate activity 
(or) 75 min of vigorous 
activity per week.             

1-INSUFFICIENT: <150 
min moderate activity 
(or) 75 min of vigorous 
activity per week.            

2-SUFFICIENT: >150 
min moderate activity 
(or) 75 min of vigorous 
activity per week.             

1-INSUFFICIENT: <150 
min moderate activity 
(or) 75 min of vigorous 
activity per week.            

2-SUFFICIENT: >150 
min moderate activity 
(or) 75 min of vigorous 
activity per week.             

Children 
1-INSUFFICIENT:
< 60 mins of physical 
activity/day 

6-SUFFICIENT: 
>60 mins of physical 
activity/day

1-INSUFFICIENT:
< 60 mins of physical 
activity/day 

6-SUFFICIENT: 
>60 mins of physical 
activity/day

1-INSUFFICIENT:
< 60 mins of physical 
activity/day 

6-SUFFICIENT: 
>60 mins of physical 
activity/day

1-INSUFFICIENT:
< 60 mins of physical 
activity/day 

6-SUFFICIENT: 
>60 mins of physical 
activity/day

Dietary 
Habits:

Adult

Serving of Fruits/ Vege-
tables per day:              

>5 servings (400gms) 

<5 servings

Serving of Fruits/ Vege-
tables per day:              

>5 servings (400gms) 

<5 servings

Serving of Fruits/ Vege-
tables per day:              

>5 servings (400gms) 

<5 servings

Serving of Fruits/ Vege-
tables per day:              

>5 servings (400gms) 

<5 servings

Children 

(5 portions of fruits and 
vegetables/day) 

(2 meals with the family 
without distraction) 

(One hour of physical 
activity/day) 

(0 high sugar contents 
beverages)  

(5 portions of fruits and 
vegetables/day) 

(2 meals with the family 
without distraction) 

(One hour of physical 
activity/day) 

(0 high sugar contents 
beverages)  

(5 portions of fruits and 
vegetables/day) 

(2 meals with the family 
without distraction) 

(One hour of physical 
activity/day) 

(0 high sugar contents 
beverages)  

(5 portions of fruits and 
vegetables/day) 

(2 meals with the family 
without distraction) 

(One hour of physical 
activity/day) 

(0 high sugar contents 
beverages)  

Past History of Chronic 
Diseases

Hypertension       
CVD/IHD
Dyslipidemia
Diabetes Mellitus
Cancer (type) ................
Osteoporosis
Depression 
Anxiety
Others

Hypertension       
CVD/IHD
Dyslipidemia
Diabetes Mellitus
Cancer (type) ................
Osteoporosis
Depression 
Anxiety
Others

Hypertension       
CVD/IHD
Dyslipidemia
Diabetes Mellitus
Cancer (type) ................
Osteoporosis
Depression 
Anxiety
Others

Hypertension       
CVD/IHD
Dyslipidemia
Diabetes Mellitus
Cancer (type) ................
Osteoporosis
Depression 
Anxiety
Others

Family History of Chronic 
Diseases:

Hypertension       
CVD/IHD
Dyslipidemia
Diabetes Mellitus
Cancer (type) ................
Osteoporosis
Depression 
Anxiety
Others

Hypertension       
CVD/IHD
Dyslipidemia
Diabetes Mellitus
Cancer (type) ................
Osteoporosis
Depression 
Anxiety
Others

Hypertension       
CVD/IHD
Dyslipidemia
Diabetes Mellitus
Cancer (type) ................
Osteoporosis
Depression 
Anxiety
Others

Hypertension       
CVD/IHD
Dyslipidemia
Diabetes Mellitus
Cancer (type) ................
Osteoporosis
Depression 
Anxiety
Others
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المملكة العربية السعودية
وزارة الصحة

الإدارة الـعامة لــشئون المـراكز
المديرية العامة للشئون الصحية بمنطقة..........

القطاع الصحي.........
مركز صحي............

Kingdom of Saudi Arabia
Ministry of Health
General directorate of H.C
General directorate of health affairs in........
Health Sector........
Health Center........

رقم الملف الصحي:الإسم:.................................................

Tobacco Smoking Status:

Non-Smoker 

Ex-Smoker        

Current Smoker

Passive Smoker

Years of smoking ..........

Non-Smoker 

Ex-Smoker        

Current Smoker

Passive Smoker

Years of smoking ..........

Non-Smoker 

Ex-Smoker        

Current Smoker

Passive Smoker

Years of smoking ..........

Non-Smoker 

Ex-Smoker        

Current Smoker

Passive Smoker

Years of smoking ..........

Depression    الإكتئاب
خلال الأسبوعين الماضين
من عمر 1٢ سنه فما فوق

1. هل تشعر بالحزن أو الضيق أو 
اليأس؟

Yes 
No

Yes 
No

Yes 
No

Yes 
No

 2. هل قل إهتمامك أو 
   إستمتاعك بممارسة أو القيام 

بأي عمل؟
Yes 
No

Yes 
No

Yes 
No

Yes 
No

Anxiety    القلق
خلال الأسبوعين الماضين

1. هل تشعر بالغضب أو القلق أو 
الانفعال الشديد ؟

Yes 
No

Yes 
No

Yes 
No

Yes 
No

2. هل تشعر بصعوبة في إنهاء 
القلق أو التحكم فيه ؟

Yes 
No

Yes 
No

Yes 
No

Yes 
No

Action Taken
الإجراء المتخذ

Nurse Name and Signature

HR05.6
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ملحق رقم 2: 
التقييم الطبي للطبيب  

المملكة العربية السعودية
وزارة الصحة

الإدارة الـعامة لــشئون المـراكز
المديرية العامة للشئون الصحية بمنطقة..........

القطاع الصحي.........
مركز صحي............

Kingdom of Saudi Arabia
Ministry of Health
General directorate of H.C
General directorate of health affairs in........
Health Sector........
Health Center........

رقم الملف الصحي:الإسم:.................................................

Doctor Assessment
Triage Level..............................      ......................تصنيف فرز الحالات

Procedures
الإجراء

Date /   / Date /   / Date /   / Date /   /

Time: Time: Time: Time:

FBS (mg/dl)

Normal <100 mg/dl (5.6 
mmol/l)
Pre Diabetes 100-
125mg/dl (5.6-6.9 
mmol/l)
Diabetes ≥126 mg/dl 
(7 mmol/l)   

Normal <100 mg/dl (5.6 
mmol/l)
Pre Diabetes 100-
125mg/dl (5.6-6.9 
mmol/l)
Diabetes ≥126 mg/dl 
(7 mmol/l)   

Normal <100 mg/dl (5.6 
mmol/l)
Pre Diabetes 100-
125mg/dl (5.6-6.9 
mmol/l)
Diabetes ≥126 mg/dl 
(7 mmol/l)   

Normal <100 mg/dl (5.6 
mmol/l)
Pre Diabetes 100-
125mg/dl (5.6-6.9 
mmol/l)
Diabetes ≥126 mg/dl 
(7 mmol/l)   

HB A1c (%)
Normal<5.7%
Pre diabetes 5.7-6.4%
Diabetes ≥6.5%

Normal<5.7%
Pre diabetes 5.7-6.4%
Diabetes ≥6.5%

Normal<5.7%
Pre diabetes 5.7-6.4%
Diabetes ≥6.5%

Normal<5.7%
Pre diabetes 5.7-6.4%
Diabetes ≥6.5%

Total Cholesterol (mg/dl)
Desirable <200
Borderline high 200-239
High≥240

Desirable <200
Borderline high 200-239
High≥240

Desirable <200
Borderline high 200-239
High≥240

Desirable <200
Borderline high 200-239
High≥240

LDL (mg/dl)
Desirable <130
Borderline high 130-159
High≥160

Desirable <130
Borderline high 130-159
High≥160

Desirable <130
Borderline high 130-159
High≥160

Desirable <130
Borderline high 130-159
High≥160

HDL (mg/dl)
Desirable >60
Borderline 40-59
Dyslipidemia<40

Desirable >60
Borderline 40-59
Dyslipidemia<40

Desirable >60
Borderline 40-59
Dyslipidemia<40

Desirable >60
Borderline 40-59
Dyslipidemia<40

Triglycerides (mg/dl)
Desirable <150
Borderline high 150-199
High≥200

Desirable <150
Borderline high 150-199
High≥200

Desirable <150
Borderline high 150-199
High≥200

Desirable <150
Borderline high 150-199
High≥200

10-year Risk of a fatal or 

non-fatal cardiovascular events

<10%      Low Risk
10-20%  Moderate Risk
20-30%  High Risk
>30%      Very High Risk

<10%      Low Risk
10-20%  Moderate Risk
20-30%  High Risk
>30%      Very High Risk

<10%      Low Risk
10-20%  Moderate Risk
20-30%  High Risk
>30%      Very High Risk

<10%      Low Risk
10-20%  Moderate Risk
20-30%  High Risk
>30%      Very High Risk

Depression

PHQ-9 Score

(0-4) Minimal Depression
(5-9) Mild Depression 
(10-14) Moderate 
depression
(15-19) Moderately 
Severe
(20-27) Severe 
depression

(0-4) Minimal Depression
(5-9) Mild Depression 
(10-14) Moderate 
depression
(15-19) Moderately 
Severe
(20-27) Severe 
depression

(0-4) Minimal Depression
(5-9) Mild Depression 
(10-14) Moderate 
depression
(15-19) Moderately 
Severe
(20-27) Severe 
depression

(0-4) Minimal Depression
(5-9) Mild Depression 
(10-14) Moderate 
depression
(15-19) Moderately 
Severe
(20-27) Severe 
depression
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المملكة العربية السعودية
وزارة الصحة

الإدارة الـعامة لــشئون المـراكز
المديرية العامة للشئون الصحية بمنطقة..........

القطاع الصحي.........
مركز صحي............

Kingdom of Saudi Arabia
Ministry of Health
General directorate of H.C
General directorate of health affairs in........
Health Sector........
Health Center........

رقم الملف الصحي:الإسم:.................................................

Anxiety

GAD7- Score

1- (0-4) No anxiety
2-(5-9) Mild anxiety
3-(10-14) Moderate 
anxiety
4-(≥15) Severe

1- (0-4) No anxiety
2-(5-9) Mild anxiety
3-(10-14) Moderate 
anxiety
4-(≥15) Severe

1- (0-4) No anxiety
2-(5-9) Mild anxiety
3-(10-14) Moderate 
anxiety
4-(≥15) Severe

1- (0-4) No anxiety
2-(5-9) Mild anxiety
3-(10-14) Moderate 
anxiety
4-(≥15) Severe

Cancer Screening
Colon Cancer / FIT
Breast Cancer / Mamo-
gram

Colon Cancer / FIT
Breast Cancer / Mamo-
gram

Colon Cancer / FIT
Breast Cancer / Mamo-
gram

Colon Cancer / FIT
Breast Cancer / Mamo-
gram

Urine Dipstick
تحليل البول

PH
Protein
Glucose
Ketone
Leukocyte Esterase
Blood 
Billirubin
Others

PH
Protein
Glucose
Ketone
Leukocyte Esterase
Blood 
Billirubin
Others

PH
Protein
Glucose
Ketone
Leukocyte Esterase
Blood 
Billirubin
Others

PH
Protein
Glucose
Ketone
Leukocyte Esterase
Blood 
Billirubin
Others

 Presence of Pregnancy
وجود حمل 

 Positive

 Negative

 Not applicable

 Positive

 Negative

 Not applicable

 Positive

 Negative

 Not applicable

 Positive

 Negative

 Not applicable

Peak Flow Meter
قياس قدرة قوة النفخ القصوى

Action Taken

Management Plan

 Name of Doctor and
Signature

HR05.8
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الإجراء المتخذالفئة العمرية 

من الولادة إلى عمر 

خمس سنوات 

ينصح بالرضاعة الطبيعة فقط بدون إدخال أي مغذيات أخرى حتى عمر ستة أشهر ··

تدريجيا إدخال الطعام الصلب من عمر ستة أشهر ··

تدريجيــا إدخــال بحــرص أنــواع طعــام كل علــى حــدى )عــدم خلــط أنــواع الطعــام( لأنهــا قــد تســبب الحساســية مثــل ··

الحليــب، البيــض، القمــح، البــذور، المكســرات، الســمك و المحــار

تقديم ثلاث وجبات رئيسية و وجبتين خفيفتين بينهم للأطفال بعمر سنة ··

الإبتعاد عن الوجبات العالية الألياف و مرتفعة الدهون و كثيرة الكمية للأطفال الأقل من السنتين··

تدريجيا إدخال منتجات الحليب قليلة الدسم للأطفال ذوي النمو الطبيعي و أكبر من سنتين ··

تحديــد كميــة الملــح المســتهلكة بالطعــام بالنســبة للأطفــال ) أقــل مــن 1 غــرام باليــوم حتــى عمــر 12 شــهر ومــن ··

عمــر 1-٣ ســنوات لا يتجــاوز الملــح أكثــر مــن 2 غــرام باليــوم، و مــن عمــر 4-6 ســنوات لا يتجــاوز ٣ غــرام باليــوم( 

الأطفال أكبر من 

عمر خمس سنوات 

التوجيــه للغــذاء الصحــي إذا كان الطفــل لا يعانــي مــن أمــراض معينــة مــع مراعــاة كميــة الطعــام مــع الجنــس و ··

الــوزن و نشــاط الطفــل 

تشجيع الطفل للأكل على حسب شهيته ··

تشجيع الطفل على أكل وجبات منتظمة تشمل الفطور ··

محاولة تجنب الأغذية السريعة الغير منصوح بها للأطفال و الغير مفيدة ··

تشــجيع تنــاول الأغذيــة قليلــة الســعرات الحراريــة و قليلــة الملــح و تجنــب الأغذيــة العاليــة الطاقــة و الوجبــات ··

الســريعة 

إتبع نصيحة 5-2-1-٠ يوميا:··

5 = تشجيع تناول خمس حصص يوميا من الفواكه و الخضار   -

2 = تشــجيع الطفــل علــى الأكل مــع المجموعــة بــدون ملهيــات و فصــل الطعــام عــن الأنشــطة الأخــرى و الحــد   -

ــا  ــى أقــل مــن ســاعتين يومي مــن مشــاهدة الشاشــة إل

1 = أن يشمل برنامج الطفل نشاط حركي لا يقل عن ساعة يوميا   -

٠ = الإبتعاد عن المشروبات المحلاة و شرب الماء بشكل كافي يوميا   -

البالغين

ــاة ·· ــة خاصــة مــع مراع ــة مرضي ــع مــن الغــذاء لوجــود حال التشــجيع علــى الأكل الصحــي مــا دام لا يوجــد مان

ــاط ــتوى النش ــوزن و مس ــس و ال ــر و الجن ــام للعم ــة الطع كمي

الخبــز، الــرز، البطاطــا، المعكرونــة و الأغذيــة عاليــة بالنشــا و الكربوهيــدرات: كل بكميــة جيــدة، ويفضــل ··

ــر مقشــورة إذا أمكــن  ــوب الغي ــاول الحب تن

الفواكــه و الخضــار: كل بكميــة جيــدة، علــى الأقــل خمــس حصــص متنوعــة مــن الفواكــه و الخضــار يوميــا ) ··

علــى الأقــل 4٠٠ غــرام باليــوم متفاوتــة بيــن الفواكــه والخضــار و الحبــوب الكاملــة و البــذور( 

مشــتقات و منتجــات الحليــب: كل بكميــة معتدلــة، إختيــار المنتجــات ذات الدهــون المنخفضــة أو أكل كميــة ··

أقــل مــن المنتجــات كاملــة الدهــون 

ــة بســيطة، ·· اللحــوم، الســمك، البيــض، البقــول و مصــادر البروتينيــات مــا عــدا منتجــات الحليــب: كل بكمي

إختــار المصــادر القليلــة الدهــون إذا أمكــن أمــا المصــادر الغنيــة بالدهــون كل بكميــة بســيطة مــرات قليلــة. 

الهــدف هــو أخــذ حصتيــن علــى الأقــل مــن الأســماك أســبوعيا و الأفضــل إختيــار الأســماك الغنيــة بدهــن الســمك

الطعام و المشروبات الغنية بالدهون و السكريات: يفضل إستهلاك كميات بسيطة جدا منها ··

الأشــخاص الذيــن يســتخدمون أدويــة تســاعد علــى زيــادة الــوزن يجــب أن يقللــوا مــن إســتهلاك الأغذيــة الغنيــة ··

بالدهــون المشــبعة. كميــة الدهــون يجــب أن لا تتجــاوز أكثــر مــن ٣٠% مــن إســتهلاك الطاقــة اليومــي، بالنســبة 

للدهــون المشــبعة يجــب أن لا تتجــاوز أكثــر مــن 1٠% مــن الســعرات الحراريــة المســتهلكة يوميــا، أمــا الدهــون 

المتحولــة يجــب أن يحــد مــن إســتهلاكها قــدر الأمــكان و تســتخدم الدهــون الغيــر مشــبعة و أحاديــة التشــبع 

بديــلا عــن الدهــون المشــبعة و المتحولــة

 يجــب أن يتــم تشــجيع الجميــع الــى التقليــل مــن إســتهلاك الملــح اليومــي إلــى الثلــث و إذا كان بالإمــكان ··

تحديــده إلــى أقــل مــن 5 غــرام أو أقــل مــن ٩٠ ممــول يوميــا   

ملحق رقم ٣: الإرشاد للغذاء الصحي 
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الإجراء المتخذالفئة العمرية 

الأطفال 

تشــجيع الأطفــال للقيــام برياضــة متوســطة أو شــديدية القــوة تدريجيــا لمــدة ســاعة يوميــا، ســواء بشــكل متقطــع ··

أو متواصــل

ــل المشــي و ركــوب الدراجــات و صعــود الســلالم و تشــجيعهم ·· ــة مث ــام بالحركــة اليومي تشــجيع الأطفــال للقي

ــباحة ــدم والس ــرة الق ــل ك ــم مث ــم و إمكانياته ــبة لعمره ــة المناس ــراط بالرياض ــى الإنخ عل

محاولة الإبتعاد عن الخمول وقضاء الوقت بمشاهدة الشاشة بحيث لا تتجاوز ساعتين يوميا ··

التشــجيع علــى القيــام بالنشــاط بشــكل عائلــي مثــل الذهــاب للمدرســة مشــيا والتوجــه للمجمعــات الترفيهيــة ··

والمنتزهــات والســباحة  

البالغين 

تقديــم النصائــح بالنســبة للنشــاط البدنــي بمــا يتناســب مــع الحالــة الصحيــة للفــرد. التركيــز يجــب أن يكــون علــى 

الأنشــطة التــي تتماشــى مــع جــدول الفــرد اليومــي وتنســجم مــع ميولــه ورغباتــه و وضعــه. 

الإنتبــاه للحوامــل بإعتبــار زيــادة الــوزن مــا بعــد الــولادة والنســاء فــي فتــرة إنقطــاع الطمــث والأفــراد فــي محاولــة 

الإقــلاع عــن التدخيــن 

توعيــة المراجعيــن إلــى فوائــد النشــاط البدنــي مــن تقليــل خطــر الإصابــة بأمــراض القلــب والســكري حتــى بــدون 

إنقــاص الــوزن 

تشــجيع البالغيــن علــى القيــام بنشــاط بدنــي متوســط القــوة لمــدة ٣٠ دقيقــة لا تقــل عــن 5 أيــام بالأســبوع. يفضــل 

أن يكــون هــدف الوصــول إلــى أعلــى مســتوى مــن النشــاط البدنــي تدريجيــا بحيــث يبــدأ ب 1٠ دقائــق مشــي يوميــا 

ويزيــد التكــرار بالأســبوع حتــى يصــل الفــرد إلــى لا يقــل عــن نصــف ســاعة لمــدة خمــس أيــام بالأســبوع

ملحق رقم 4: الإرشاد للنشاط البدني
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ملحق رقم 5: 
النموذج التفريقي لتصنيف الحوامل لمتابعتها بالمركز أو تحويلها للمستشفى 

معايير تصنيف الحوامل لمعرفة مدى أحقيتهم في المتابعة بالمركز الصحي من خال برنامج رعاية الحوامل 
المطور

اسم الحامل:......................................................... رقم الملف الصحي العائلي:....................................................... 
العنوان:.................................................................. الهاتف: ........................................................................................

التعليمات: توضع علامة صح في المربع المناسب أمام كل عنصر من العناصر التالية:
تاريخ الولادات السابقة

مولود ميت أو فقدان طفل حديث الولادة                                                 
إجهاض تلقائي )عدد 3 فأكثر(                                         

وزن آخر مولود أقل من 2٥00جم                                          
وزن آخر أكثر من ٤٥00جم                 

تنويم بالمستشفى لإرتفاع ضغط الدم أو تسمم الحمل أو تسمم ما قبل الحمل
)في الحمل السابق(            

عمليات جراحية سابقة على الجهاز التناسلي                                                         
Myomectomy – Removal of Septum – Cone Biopsy – Classical CS – Cervical Cerclage

الحمل الحـالي:
حمل توائم )مؤكد ـ اشتباه(                                       

عمر الأم الحامل أقل من )16( سنة                                          
عمر الأم الحامل أكبر من )٤0( سنة                           

عامل الريسس سلبي )في الحمل الحالي أو في حمل سابق(                                          
نزيف مهبلي                                            

                                              Pelvic mass ورم في الحوض
ضغط الإنقباضي 90مم زئبقي أو أكثر عند التسجيل في الزيارة الأولى 

                         
الحالة الصحية العامـــة :

مرض السكري                                          
مرض في الكلى                                   

مرض في القلب                                      
أي حالة صحية أو مرض طبي شديد )يحدد                                     

عند الإجابة بنعم على أي عنصر من العناصر السابقة تعتبر الحامل غير مؤهلة للمتابعة بالمركز
 الصحي من خال برنامج رعاية الحوامل ، الرأي النهائي .                                                                          

هل السيدة الحامل مؤهلة للمتابعة من خال البرنامج ؟                                          
عند الإجابة بـ )لا( تحول للمستشفى .

اسم الطبيب المعالج 
 توقيعه ......................................................
 التاريخ  ......................................................

لانعم



ملحق رقم 6: 
أداة منظمة الصحة العالمية للتقييم الشامل لكبار السن

الجزء الأول - في محطة التمريض



76

ملحق رقم 6: 
ادارة منظمة الصحة العالمية للتقييم الشامل لكبار السن

الجزء الأول - في محطة التمريض
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ملحق رقم 6: 
ادارة منظمة الصحة العالمية للتقييم الشامل لكبار السن

الجزء الأول - في محطة التمريض
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ملحق رقم 7: 
ادوات التقييم الشامل لكبار السن التي أوصت بها منظمة الصحة العالمية 

الجزء الثاني - في عيادة طب الأسرة

11   / /88  
  

  ccttoorr                                    PPaarrtt  ttwwoo::    BByy  tthhee  ddoo  : : الجزء الثانيالجزء الثاني  --التقييم الشامل لكبار السن التقييم الشامل لكبار السن 
  

CCuurrrreenntt  ccoommppllaaiinntt  ::        ..............................................................................................................................  
  

CClliinniiccaall    eexxaammiinnaattiioonn  ::  
  AAnnyy  

aabbnnoorrmmaalliittyy  
IIff  yyeess,,  ssppeecciiffyy  tthhee  aabbnnoorrmmaalliittyy  

  YYeess  NNoo    

GGeenneerraall  aappppeeaarraannccee        

EEyyee          

EENNTT          

NNeecckk        

CChheesstt  aanndd  lluunnggss        

HHeeaarrtt        

AAnnyy  aabbnnoorrmmaalliittyy        

BBrreeaasstt        

AAbbddoommeenn  aanndd  ppeellvviiss        

CCeennttrraall  nneerrvvoouuss  ssyysstteemm        

GGaaiitt  aabbnnoorrmmaalliittyy        

FFoooott  eexxaammiinnaattiioonn        

JJooiinntt  eexxaammiinnaattiioonn        

BBaacckk  eexxaammiinnaattiioonn        

  
  
  
  
FFuurrtthheerr  eevvaalluuaattiioonn  ffoorr  ::--  

  
AAccccoorrddiinngg  ttoo  rreessuullttss  ooff  tthhee  ppaarrtt  11  ooff  tthhee  ccoommpprreehheennssiivvee  ssccrreeeenniinngg::    
TThhee  eellddeerrllyy  nneeeeddss  ffuurrtthheerr  eevvaalluuaattiioonn    bbyy  uussiinngg  ffoorrmmss  ooff  tthhee  ffoolllloowwiinngg  tteesstt::  
  GGDDSS  
    MMiinnii--ccoogg                                      
  FFaallllss  eevvaalluuaattiioonn  ––  ppaarrtt  22              
    UUrriinnee  iinnccoonnttiinneennccee  ––  ppaarrtt  22  
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ملحق رقم 7: 
ادوات التقييم الشامل لكبار السن التي أوصت بها منظمة الصحة العالمية 

الجزء الثاني - في عيادة طب الأسرة

22   / /88  
  

  
GGeerriiaattrriiccss  ddeepprreessssiioonn  ssccaallee  ((GGDDSS))::      
IInnssttrruuccttiioonn::    
AAsskk  tthhee  eellddeerrllyy  ttoo  cchhoooossee  tthhee  aannsswweerr  tthhaatt  bbeesstt  ddeessccrriibbee  hhooww  hhee  ffeelltt  oovveerr  tthhee  ppaasstt  wweeeekk::    
 

  

  

Scoring results:. A score of 5 or more suggests depression  
  

  

GGDDSS  ssuuggggeessttss  ddeepprreessssiioonn::      YYeess                                NNoo    

 

nnoo  yyeess  QQuueessttiioonnss    

11  00  AArree  yyoouu  bbaassiiccaallllyy  ssaattiissffiieedd  wwiitthh  yyoouurr  lliiffee??  11--  

00  11  HHaavvee  yyoouu  ddrrooppppeedd  mmaannyy  ooff  yyoouurr  aaccttiivviittiieess  aanndd  yyoouurr  iinntteerreessttss??  22--  

00  11  DDoo  yyoouu  ffeeeell  tthhaatt  yyoouurr  lliiffee  iiss  eemmppttyy??  33--  

00  11  DDoo  yyoouu  oofftteenn  ggeett  bboorreedd??  44--  

11  00  AArree  yyoouu  iinn  ggoooodd  ssppiirriittss  mmoosstt  ooff  tthhee  ttiimmee??  55--  

00  11  AArree  yyoouu  aaffrraaiidd  tthhaatt  ssoommeetthhiinngg  bbaadd  iiss  ggooiinngg  ttoo  hhaappppeenn  ttoo  yyoouu??  66--  

11  00  DDoo  yyoouu  ffeeeell  hhaappppyy  mmoosstt  ooff  tthhee  ttiimmee??  77--  

00  11  DDoo  yyoouu  oofftteenn  ffeeeell  hheellpplleessss??  88--  

00  11  DDoo  yyoouu  pprreeffeerr  ttoo  ssttaayy  aatt  hhoommee,,  rraatthheerr  tthhaann  ggooiinngg  oouutt  aanndd  ddooiinngg  nneeww  tthhiinnggss??  99--  

00  11  DDoo  yyoouu  ffeeeell  yyoouu  hhaavvee  mmoorree  pprroobblleemmss  wwiitthh  mmeemmoorryy  tthhaann  mmoosstt??  1100--  

11  00  DDoo  yyoouu  tthhiinnkk  iitt  iiss  wwoonnddeerrffuull  ttoo  bbee  aalliivvee  nnooww??  1111--  

00  11  DDoo  yyoouu  ffeeeell  wwoorrtthhlleessss  tthhee  wwaayy  yyoouu  aarree  nnooww??  1122--  

11  00  DDoo  yyoouu  ffeeeell  ffuullll  ooff  eenneerrggyy??  1133--  

00  11  DDoo  yyoouu  ffeeeell  tthhaatt  yyoouurr  ssiittuuaattiioonn  iiss  hhooppeelleessss??  1144--  

00  11  DDoo  yyoouu  tthhiinnkk  tthhaatt  mmoosstt  ppeeooppllee  aarree  mmoosstt  bbeetttteerr  ooff  tthhaann  yyoouu  aarree??  1155--  

…………//1155  TToottaall  ssccoorree      
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ملحق رقم 7: 
ادوات التقييم الشامل لكبار السن التي أوصت بها منظمة الصحة العالمية 

الجزء الثاني - في عيادة طب الأسرة

33   / /88  
  

  فحص الإدراك المختصرفحص الإدراك المختصر  ™™
  7171يرجى الاطلاع على التعليمات الواردة في صفحة يرجى الاطلاع على التعليمات الواردة في صفحة   ::ملاحظةملاحظة
  ::الكلمات هيالكلمات هي": ": سوف أقول ثلاث كلمات وأريدك أن تتذكرها الآن وفيما بعدسوف أقول ثلاث كلمات وأريدك أن تتذكرها الآن وفيما بعد"": : أحصل على اهتمام المريض ثم قلأحصل على اهتمام المريض ثم قل  --77

  قطة     أخضرقطة     أخضر          بيت بيت   
إذا لم يستطع القيام بها بعد إذا لم يستطع القيام بها بعد . . أعط المسن ثلاث محاولات لإعادة الكلماتأعط المسن ثلاث محاولات لإعادة الكلمات) ) قل هذه الكلمات الآن قل هذه الكلمات الآن     ::أطلب من المسن ما يليأطلب من المسن ما يلي

  (.(.ثلاث محاولات اذهب للخطوة التاليةثلاث محاولات اذهب للخطوة التالية
. . ابدأ برسم دائرة كبيرةابدأ برسم دائرة كبيرة. . أريدك أن ترسم ساعة في الفراغ الذي بالصفحة المقابلةأريدك أن ترسم ساعة في الفراغ الذي بالصفحة المقابلة" " : : قل الجمل التالية بالترتيب المذكورقل الجمل التالية بالترتيب المذكور    --22

  . . 77:7177:71"  "  ضع كل الأرقام في الدائرة وارسم الساعة بحيث يظهر الوقت الساعة الحادية عشرة وعشر دقائقضع كل الأرقام في الدائرة وارسم الساعة بحيث يظهر الوقت الساعة الحادية عشرة وعشر دقائق
  أعط المسن قلماأعط المسن قلما

  ..توقف وأسأله عن الكلمات الثلاثةتوقف وأسأله عن الكلمات الثلاثة, , اذا لم ينتهي المريض من رسم الساعة خلال ثلاث دقائقاذا لم ينتهي المريض من رسم الساعة خلال ثلاث دقائق  --
  طلبت منك أن تتذكرها؟طلبت منك أن تتذكرها؟ما هي الكلمات الثلاثه التي ما هي الكلمات الثلاثه التي : " : " قلقل  --33
  ( ( نقطة لكل كلمة صحيحةنقطة لكل كلمة صحيحة))                                                        

  درجة تذكر الثلاث كلمات درجة تذكر الثلاث كلمات                                                                                                                                                                           
  :  :  قم بتقييم الساعة قم بتقييم الساعة 

  ثم قيم رسم الساعةثم قيم رسم الساعة  7171يرجى الاطلاع على تفسير بنود التقييم الوارد في صفحة يرجى الاطلاع على تفسير بنود التقييم الوارد في صفحة 
  

  درجة  رسم الساعة درجة  رسم الساعة                                             صفرصفر: : نقطتان          ساعة غير صحيحة نقطتان          ساعة غير صحيحة : : ساعة صحيحة ساعة صحيحة 
                     

                                                              درجة رسم الساعة       درجة رسم الساعة       + + درجة تذكر الثلاث كلمات درجة تذكر الثلاث كلمات = =   الدرجة النهائيةالدرجة النهائية  
  

  يحتاج المسن  إلى إحالة للمستشفى يحتاج المسن  إلى إحالة للمستشفى     ::احتمال وجود تدهوراحتمال وجود تدهور: :   22أو أو   11, , صفرصفر  أذا الدرجة النهائية أذا الدرجة النهائية 
  ..تعني عدم وجود تدهورتعني عدم وجود تدهور  55أو أو   44, , 33  أذا الدرجة النهائية أذا الدرجة النهائية 

  
))    MMiinnii--CCooggTTMM  غيرغير  ..السعوديةالسعودية  الصحةالصحة  لوزارةلوزارة  باستعمالهاباستعمالها  ومرخصومرخص  بورسونبورسون  سوسو  ..دد  للمؤلفللمؤلف  استعمال محفوظةاستعمال محفوظة  حقوقحقوق  

  محفوظةمحفوظة  الحقوقالحقوق  جميعجميعssoooobb@@uuww..eedduu))..  المؤلفالمؤلف  منمن  مسبقمسبق  اذناذن  بدونبدون  بالتعديلبالتعديل  مسموحمسموح
MMIINNII--CCOOGG  ™™  
NNoottee::  PPlleeaassee  rreeaadd  tthhee  iinnssttrruuccttiioonn  iinn  ppaaggee  1177..  
11..GGeett  tthhee  aatttteennttiioonn  ooff  tthhee  ppaattiieenntt  aanndd  tthheenn  ssaayy::  ""II  wwiillll  ssaayy  tthhrreeee  wwoorrddss  aanndd  II  wwaanntt  yyoouu  
ttoo  rreemmeemmbbeerr  tthheemm  nnooww  aanndd  llaatteerr..""  TThhee  wwoorrddss  aarree::  
BBaannaannaa              SSuunnrriissee                CChhaaiirr  
AAsskk  tthhee  eellddeerrllyy  tthhee  ffoolllloowwiinngg::  SSaayy  iitt  wwiitthh  mmee  nnooww  ((GGiivvee  tthhee  ppaattiieenntt  tthhrreeee  aatttteemmppttss  
ttoo  rree--wwoorrddss..  IIff  hhee  ccoouulldd  nnoott    ddoo  aafftteerr  tthhrreeee  aatttteemmppttss  ggoo  ttoo  tthhee  nneexxtt  sstteepp))..  
22..SSaayy  tthhee  ffoolllloowwiinngg  sseenntteenncceess  iinn  tthhee  oorrddeerr  mmeennttiioonneedd::  ""II  wwaanntt  yyoouu  ttoo  ddrraaww  aa  ffaaccee  
ooff  aa  cclloocckk  iinn  tthhee  nneexxtt  ppaaggee..  SSttaarrtt  ttoo  ddrraaww  aa  bbiigg  cciirrccllee..  PPuutt  aallll  tthhee  nnuummbbeerrss  iinn  tthhee  cciirrccllee  
aanndd  ddrraaww  tthhee  hhaannddss  ooff  tthhee  wwaattcchh  ffoorr  tthhee  ttiimmee  tteenn  ppaasstt  eelleevveenntthh  --  1111::1100..""    
GGiivvee  tthhee  eellddeerrllyy  aa  ppeenn  
--  IIff  tthhee  ppaattiieenntt  ddiidd  nnoott  eenndd  ddrraawwiinngg  tthhee  wwaattcchh  wwiitthhiinn  tthhrreeee  mmiinnuutteess,,  ssttoopp  aanndd  aasskk  hhiimm  
aabboouutt  tthhee  tthhrreeee  wwoorrddss..  
33--  SSaayy  ::  ""WWhhaatt  aarree  tthhee  tthhrreeee  wwoorrddss  tthhaatt  II  aasskkeedd  yyoouu  ttoo  rreemmeemmbbeerr??""                      
OOnnee  ppooiinntt  ffoorr  eeaacchh  rriigghhtt  
                                                                                                                    SSccoorree  ooff  rreemmeemmbbeerriinngg  33  wwoorrddss    
SSccoorree  tthhee  cclloocckk  ::  
PPlleeaassee  rreeaadd  tthhee  iinntteerrpprreettaattiioonn  iinn  ppaaggee  1188  tthheenn  ssccoorree::  
NNoorrmmaall  cclloocckk::    22  ppooiinnttss                  AAbbnnoorrmmaall  cclloocckk      00  ppooiinnttss                        cclloocckk  ssccoorree      
TToottaall  ssccoorree==  ssccoorree  ooff  rreemmeemmbbeerriinngg  tthhee  tthhrreeee  wwaarrddss  ++  tthhee  wwaattcchh  ssccoorree::    
**  ZZeerroo,,  11  oorr  22  ::ppoossssiibbllee  ddeetteerriioorraattiioonn::    rreeffeerr  ttoo  hhoossppiittaall..    
 * *  33,,  44  oorr  55  mmeeaann  nnoo  ddeetteerriioorraattiioonn  
  
MMiinnii--CCooggTTMM  CCooppyyrriigghhtt  SS  BBoorrssoonn..  LLiicceennsseedd  bbyy  tthhee  aauutthhoorr  ttoo  tthhee  SSaauuddii  MMiinniissttrryy  ooff  HHeeaalltthh..  MMaayy  nnoott  bbee  mmooddiiffiieedd  wwiitthhoouutt  

ppeerrmmiissssiioonn  ooff  tthhee  aauutthhoorr  ((ssoooobb@@uuww..eedduu))..      AAllll  rriigghhttss  rreesseerrvveedd  
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ملحق رقم 7: 
ادوات التقييم الشامل لكبار السن التي أوصت بها منظمة الصحة العالمية 

الجزء الثاني - في عيادة طب الأسرة

44   / /88  
  

  
  77:7177:71  --" " ققرسم ساعة يظهر الوقت الساعة الحادية عشرة وعشر دقائرسم ساعة يظهر الوقت الساعة الحادية عشرة وعشر دقائ

DDrraaww  aawwaattcchh  ffoorr  tthhee  ttiimmee  tteenn  ppaasstt  eelleevveenntthh  --  1111::1100  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

))    MMiinnii--CCooggTTMM  المؤلفالمؤلف  منمن  مسبقمسبق  اذناذن  بدونبدون  بالتعديلبالتعديل  مسموحمسموح  غيرغير  ..السعوديةالسعودية  الصحةالصحة  لوزارةلوزارة  باستعمالهاباستعمالها  ومرخصومرخص  بورسونبورسون  سوسو  ..دد  للمؤلفللمؤلف  استعمال محفوظةاستعمال محفوظة  حقوقحقوق  
..((ssoooobb@@uuww..eedduuظةظةمحفومحفو  الحقوقالحقوق  جميعجميع  

MMiinnii--CCooggTTMM  CCooppyyrriigghhtt  SS  BBoorrssoonn..  LLiicceennsseedd  bbyy  tthhee  aauutthhoorr  ttoo  tthhee  SSaauuddii  MMiinniissttrryy  ooff  HHeeaalltthh..  MMaayy  nnoott  bbee  mmooddiiffiieedd  wwiitthhoouutt  
ppeerrmmiissssiioonn  ooff  tthhee  aauutthhoorr  ((ssoooobb@@uuww..eedduu))..      AAllll  rriigghhttss  rreesseerrvveedd  

  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

))    MMiinnii--CCooggTTMM  غيرغير  ..السعوديةالسعودية  الصحةالصحة  لوزارةلوزارة  تعمالهاتعمالهاباسباس  ومرخصومرخص  بورسونبورسون  سوسو  ..دد  للمؤلفللمؤلف  استعمال محفوظةاستعمال محفوظة  حقوقحقوق  
  محفوظةمحفوظة  الحقوقالحقوق  جميعجميعssoooobb@@uuww..eedduu))..  المؤلفالمؤلف  منمن  مسبقمسبق  اذناذن  بدونبدون  بالتعديلبالتعديل  مسموحمسموح

  
  MMiinnii--CCooggTTMM  CCooppyyrriigghhtt  SS  BBoorrssoonn..  LLiicceennsseedd  bbyy  tthhee  aauutthhoorr  ttoo  tthhee  SSaauuddii  MMiinniissttrryy  ooff  HHeeaalltthh..  MMaayy  nnoott  bbee  

mmooddiiffiieedd  wwiitthhoouutt  ppeerrmmiissssiioonn  ooff  tthhee  aauutthhoorr  ((ssoooobb@@uuww..eedduu))..      AAllll  rriigghhttss  rreesseerrvveedd  
  

MMiinnii--ccoogg  tteesstt  rreessuulltt::    

TThhee  eellddeerrllyy  nneeeeddss  rreeffeerrrraall  ttoo  hhoossppiittaall  ffoorr  ffuurrtthheerr  ffaallllss    eevvaalluuaattiioonn  aanndd  mmaannaaggeemmeenntt    

          YYeess                        NNoo    
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PPAARRTT  22  ooff    uurriinnee  iinnccoonnttiinneennccee  mmaannaaggeemmeenntt  ––  iiff  nneeeeddeedd::      

MMeeddiiccaattiioonn  rreevviieeww  ::    WWhhaatt  mmeeddiiccaattiioonn  aarree  yyoouu  ccuurrrreennttllyy  ttaakkiinngg??  

                  ββ  bblloocckkeerr,,                        sseeddaattiivvee,,                                  nnaarrccoottiicc,,                                ddiiuurreettiicc,,      

                  aannttiicchhoolliinneerrggiicc,,        ccaallcciiuumm  cchhaannnneell  bblloocckkeerrss,,                                            nnoonn--pprreessccrriippttiioonn  ddrruuggss,,    

                  ccoolldd  rreemmeeddyy,,  hheerrbbaallss))  

RReessuulltt::  NNeeeeddss  rreeffeerrrraall  ttoo  tthhee  hhoossppiittaall  ffoorr  ffuurrtthheerr  eevvaalluuaattiioonn  aanndd  mmaannaaggeemmeenntt  ::      YYeess                                NNoo      
  

PPAARRTT  22  ooff  FFaallllss  eevvaalluuaattiioonn  ––  iiff  nneeeeddeedd::        

AA--  GGaaiitt  aannaallyyssiiss::                                              GGaaiitt  ::    NNoorrmmaall                                    AAbbnnoorrmmaall  

BB--  UUpp--aanndd--GGoo  tteesstt::      

11--  TTiimmeedd  ““UUpp--aanndd--GGoo””    ::  bbyy  sseeccoonnddss  ––  ccaann  uussee  aa  ssttooppwwaattcchh  ffoorr  ttiimmiinngg  ooff  tthhee  tteesstt  dduurraattiioonn..  

22--  TThhee  eellddeerrllyy  iiss  ttoolldd  tthhee  tteesstt  iiss  ttiimmeedd,,  aanndd  aa  ““pprraaccttiiccee  wwaallkk””  iiss  aalllloowweedd..    

33--  TThhee  eellddeerrllyy  ssiittss  iinn  aa  ssttaannddaarrdd  aarrmmcchhaaiirr..  HHee  iiss  aalllloowweedd  ttoo  ppuusshh  ooffff  tthhee  ssiiddeess  oorr  aarrmmss  ooff  tthhee  cchhaaiirr  wwhheenn  

ggeettttiinngg  uupp  aanndd  ccaann  uussee  aannyy  wwaallkkiinngg  aaiidd  ((ee..gg..,,  aa  ccaannee  oorr  wwaallkkeerr))  dduurriinngg  tthhee  tteesstt  iiff  hhee  nnoorrmmaallllyy  uusseess  oonnee..    

44--  AA  ssttooppwwaattcchh  iiss  uusseedd  ttoo  rreeccoorrdd  ttiimmee  ffrroomm    ssiiggnnaall  ““GGoo””  uunnttiill  tthhee  eellddeerrllyy  rreettuurrnnss  ttoo  aa  sseeaatteedd  ppoossiittiioonn..    

55--  TTiimmeedd  ““UUpp--aanndd--GGoo””    ::    

TThhee  tteesstt  iiss  ppeerrffoorrmmeedd  bbyy  oobbsseerrvviinngg  tthhee  eellddeerrllyy  oonn  tthhee  ssiiggnnaall  ““GGoo,,  ""rriisseess    ffrroomm  aa  ssttaannddaarrdd  aarrmm  cchhaaiirr,,  

wwaallkkss  aass  ffaasstt  aass  ppoossssiibbllee  ((wwiitthhoouutt  rruunnnniinngg))  tthhrreeee  mmeetteerrss  iinn  ffrroonntt  ooff  tthhee  cchhaaiirr,,  ttuurrnnss  aarroouunndd,,  wwaallkkss  bbaacckk  

ttoo  tthhee  cchhaaiirr,,  ttuurrnnss  aanndd  ssiittttiinngg  bbaacckk  ddoowwnn  iinn  tthhee  cchhaaiirr..  

66--  EEllddeerrllyy  uusseedd  wwaallkkiinngg  aaiidd      YYeess                                NNoo  

77--  TThhee  tteesstt  ssccoorriinngg::  IIff  tthhee  tteesstt  iiss  ::--  

  CCccoommpplleetteedd    iinn  1100  sseecc    ::    NNoorrmmaall  eellddeerrllyy  

  CCoommpplleetteedd  iinn  >>3300  sseeccoonnddss  ::    tthhee  eellddeerrllyy  hhaass  aa  hhiigghh  rriisskk  ooff  ffaallllss  aanndd  rreeqquuiirreess  rreeffeerrrraall..  

CC--::  BBaallaannccee  tteesstt::  RRoommbbeerrgg''ss  tteesstt::    PPaattiieenntt  ssttaannddss  uupp,,  sshhooeess  ooffff    wwiitthh  hhiiss  lleeggss  cclloosseedd,,  aanndd  hhee  

cclloosseess  hhiiss    eeyyee  aanndd  eexxtteennddss  hhiiss  hhaannddss..  IIff  hhee  lloossee  bbaallaannccee  tthhee  tteesstt  iiss  ppoossiittiivvee..  

  SSuummmmaarryy  ooff  tthhee  ffaallllss  eevvaalluuaattiioonn  ::--  
11--    GGaaiitt  ::    NNoorrmmaall                                    AAbbnnoorrmmaall  

22--  UUpp--aanndd--GGoo  tteesstt  ::      TThhee  eellddeerrllyy  ttaakkeess    >>  3300sseeccoonnddssttoo  ccoommpplleettee  tthhee  tteesstt              YYeess                                NNoo    

RRoommbbeerrgg''ss  tteesstt::  ppoossiittiivvee::              YYeess                                NNoo      

RReessuulltt::  TThhee  eellddeerrllyy  nneeeeddss  rreeffeerrrraall  ttoo  hhoossppiittaall  ffoorr  ffuurrtthheerr  ffaallllss    eevvaalluuaattiioonn  aanndd  mmaannaaggeemmeenntt            YYeess                        NNoo    
  

SSuummmmaarryy  ooff  ddeeppeennddeennccyy  eevvaalluuaattiioonn  ::    
TThhee    pphhyyssiiccaall  ffuunnccttiioonnaall  ccaappaacciittyy,,  ppaarrtt  22  ooff  ffaallll  eevvaalluuaattiioonn    aanndd  tthhee  cclliinniiccaall  aasssseessssmmeenntt    

sshhooww  tthhaatt  tthhee  eellddeerrllyy  iiss::--            IInnddeeppeennddeenntt                      NNeeeedd  aassssiissttaannccee                      DDeeppeennddeenntt  
RReessuulltt::  TThhee  eellddeerrllyy  nneeeeddss  rreeffeerrrraall  ttoo  hhoossppiittaall  ffoorr  ffuurrtthheerr  ffaallllss    eevvaalluuaattiioonn  aanndd  mmaannaaggeemmeenntt        

                                  YYeess        NNoo    
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RReeffeerrrraall  ffoorr  hhoossppiittaall  nneeeeddeedd      
IIff  yyeess  ,,  ssppeecciiffyy  ccaauussee  ooff  rreeffeerrrraall    ::    

  

  

  

NNeexxtt  aappppooiinnttmmeenntt::    ------------------------    

  

  

DDrr''ss  nnaammee::      ______________________________________________  

                                                    

  DDrr''ss  ssiiggnnaattuurree  aanndd  ssttaammpp        __________________________________________________        
  

  

  

  

  

  ات ات إرشادإرشاد
  ::بالنسبة لتغير الوزن بالنسبة لتغير الوزن % % 7171وو% % 55مثال لحساب مثال لحساب *  *    

  ::كغم  فان حساب نقص الوزن كما يليكغم  فان حساب نقص الوزن كما يلي5151إذا كان وزن المرض إذا كان وزن المرض 
  كغم  كغم    5,55,5= =   711711÷ ÷   5151××  55=      =      من وزنه من وزنه %( %( 55) ) 

    كغم  فذلك يعد فقدان غير طبيعي للوزنكغم  فذلك يعد فقدان غير طبيعي للوزن  51,551,5كغم  أي أصبح وزنه اقل من كغم  أي أصبح وزنه اقل من   5,55,5إذا نقص وزن المريض خلال شهر أكثر من إذا نقص وزن المريض خلال شهر أكثر من 
  كغم  كغم    55= =   711711÷ ÷   5151××  7171=      =      من وزنه من وزنه %( %( 55) ) 

  .  .  كغم  فذلك يعد فقدان غير طبيعي للوزنكغم  فذلك يعد فقدان غير طبيعي للوزن  5555كغم  أي أصبح وزنه اقل من كغم  أي أصبح وزنه اقل من   55أشهر أكثر من أشهر أكثر من   66إذا نقص وزن المريض خلال إذا نقص وزن المريض خلال 
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  : : MMiinnii--CCooggTTMM  تعليمات لفحصتعليمات لفحص
  ::الصحيةالصحية  الرعايةالرعاية  مقدممقدم  عزيزيعزيزي

  علىعلى  والمحافظةوالمحافظة  بأنفسهم بأنفسهم   العنايةالعناية  الآخرينوالآخرينو  معمع  التواصلالتواصل  علىعلى  قدرتهمقدرتهم  علىعلى  تؤثرتؤثر  أنأن  الممكنالممكن  ننوموم  المسنينالمسنين  بينبين  منتشرةمنتشرة  مشكلةمشكلة  الإدراكيالإدراكي  التدهورالتدهور  
    ..مواعيدهامواعيدها  فيفي  الأدويةالأدوية  تناولتناول  مثلمثل  والتنفيذوالتنفيذ  التخطيطالتخطيط  تستدعيتستدعي  القيام بأنشطةالقيام بأنشطة  حتىحتى  أوأو  صحيصحي  حياةحياة  نظامنظام

النفسية النفسية   الجانبية للأدوية والاضطراباتالجانبية للأدوية والاضطرابات  الآثاروالآثارو  ,,حادةحادة  صحيةصحية  مشاكلمشاكل  ::تشملتشمل  أسبابه والتيأسبابه والتي  حسبحسب  مستمرامستمرا  أوأو  مؤقتامؤقتا  يكونيكون  قدقد  الإدراكيالإدراكي  إن التدهورإن التدهور
    ..ذلكذلك  وغيروغير  الأيضيةالأيضية  الدماغية والاضطراباتالدماغية والاضطرابات  النوم والأمراضالنوم والأمراض  ومشاكلومشاكل

  فيفي  أن فعاليتهأن فعاليته. . 77بشدةبشدة  بهابها  المنصوحالمنصوح  الاختباراتالاختبارات  منمن  هوهو  MMiinnii--CCooggTTMMالأولية فان لاختبارالأولية فان لاختبار  الصحيةالصحية  الرعايةالرعاية  بيئةبيئة  فيفي  الإدراكيالإدراكي  التدهورالتدهور  عنعن  للبحثللبحث
  بيئةبيئة  فيفي  تستعملتستعمل  التيالتي    33الأخرىالأخرى  الاختباراتالاختبارات  بعضبعض  علىعلى  تتفوقتتفوق  وأحياناوأحيانا  55مساويةمساوية  الخرفالخرف  بسبببسبب  الإدراكيالإدراكي  بالتدهوربالتدهور  المصابينالمصابين  المرضىالمرضى  علىعلى  التعرفالتعرف
  إلىإلى  يشيريشير  لالا    TTMMCCoogg--MMiinniiاختباراختبار  فيفي  منخفضةمنخفضة  درجةدرجة  علىعلى  الحصولالحصول  أنأن  تذكرتذكر  الرجاءالرجاء. . لعمل الاحتيارلعمل الاحتيار  أقصرأقصر  ووقتووقت  أقلأقل  تدريبتدريب  معمع  ولكنولكن  مشابهةمشابهة

  ..فرديةفردية  متغيراتمتغيرات  وعلىوعلى  العامةالعامة  المريضالمريض  حالةحالة  علىعلى  تفاصيلهتفاصيله  تعتمدتعتمد  أدقأدق  لتقييملتقييم  حاجةحاجةالال  إلىإلى  يشيريشير  لكنهلكنه  معينمعين  تشخيصتشخيص
  فوق فوق   فمافما  عاماعاما  6161  ::المستهدفةالمستهدفة  العمريةالعمرية  الفئةالفئة
  فوق فوق   فمافما  طبيطبي  مساعدمساعد  ::الاختبارالاختبار  تقديمتقديم

  دقائقدقائق  55--55:     :     مدة الأختبارمدة الأختبار
  ..التنفيذيةالتنفيذية  والوظائفوالوظائف  المجردالمجرد  الحركية والتفكيرالحركية والتفكير  صريةصريةالبالب  اللغوي والمهاراتاللغوي والمهارات  الفهمالفهم  الأمد والأمد و  قصيرةقصيرة  الذاكرةالذاكرة  ::  المستهدفةالمستهدفة  الإدراكيةالإدراكية  الوظائفالوظائف

  
  

Instructions for MMiinnii--CCooggTTMM 
Dear healthcare professional: 
Cognitive impairment (CI) is prevalent among the elderly, potentially affecting their ability 
look after themselves, communicate with others, maintain a healthy lifestyle or even conduct 
activities that require active planning and execution such as taking medications. The nature 
of CI may be temporary or persistent depending on the cause. Causes of CI include acute 
medical problems, medication side effects, psychiatric disorders, poor sleep, brain disorders, 
metabolic derangement and many others. Screening for CI allows for early identification of 
some of these causes and assessment, treatment, and management of their impact on 
overall patient health and health care. 
To screen for CI in primary care setting, the Mini-CogTM is one of the highly recommended 
tools1. Its ability to identify patients with cognitive impairment due to dementia is as good2 or 
better3 than other commonly used screening tools in primary care but in less time and with 
less training. Please be aware that a low Mini-CogTM score is not indicative of a specific 
diagnosis. However, it does indicate the need for further assessment depending on the 
patient’s general condition and individual variables. The following are basic characteristics of 
Mini-CogTM: 
Age range: 60 years and above 
Administration: medical assistant or above 
Administration time: 2- 5 minutes, 
Cognitive functions tested: short-term memory, language comprehension, visual-
motor skills, abstract thinking and executive function.  

  

11..  MMiillnnee  AA,,  CCuullvveerrwweellll  AA,,  GGuussss  RR,,  TTuuppppeenn  JJ,,  WWhheellttoonn  RR..  SSccrreeeenniinngg  ffoorr  ddeemmeennttiiaa  iinn  pprriimmaarryy  ccaarree::  aa  
rreevviieeww  ooff  tthhee  uussee,,  eeffffiiccaaccyy  aanndd  qquuaalliittyy  ooff  mmeeaassuurreess..  IInntt  PPssyycchhooggeerriiaattrr..  22000088  OOcctt;;2200((55))::991111--2266..  
22..  ((BBrrooddaattyy  HH,,  LLooww  LLFF,,  GGiibbssoonn  LL,,  BBuurrnnss  KK..  WWhhaatt  iiss  tthhee  bbeesstt  ddeemmeennttiiaa  ssccrreeeenniinngg  iinnssttrruummeenntt  ffoorr  ggeenneerraall  
pprraaccttiittiioonneerrss  ttoo  uussee??  AAmm  JJ  GGeerriiaattrr  PPssyycchhiiaattrryy..  22000066  MMaayy;;1144((55))::339911--440000))..  
33..HHoollssiinnggeerr  TT,,  PPllaassssmmaann  BBLL,,  SStteecchhuucchhaakk  KKMM,,  BBuurrkkee  JJRR,,  CCooffffmmaann  CCJJ,,  WWiilllliiaammss  JJWW  JJrr..  SSccrreeeenniinngg  ffoorr  
ccooggnniittiivvee  iimmppaaiirrmmeenntt::  ccoommppaarriinngg  tthhee  ppeerrffoorrmmaannccee  ooff  ffoouurr  iinnssttrruummeennttss  iinn  pprriimmaarryy  ccaarree..  JJ  AAmm  GGeerriiaattrr  SSoocc..  
22001122  JJuunn;;6600((66))::11002277--3366..  
  

    MMiinnii--CCooggTTMM  المؤلفالمؤلف  منمن  بقبقمسمس  اذناذن  بدونبدون  بالتعديلبالتعديل  مسموحمسموح  غيرغير  ..السعوديةالسعودية  الصحةالصحة  لوزارةلوزارة  باستعمالهاباستعمالها  ومرخصومرخص  بورسونبورسون  سوسو  ..دد  للمؤلفللمؤلف  استعمال محفوظةاستعمال محفوظة  حقوقحقوق  
..((ssoooobb@@uuww..eedduuمحفوظةمحفوظة  الحقوقالحقوق  جميعجميع  

MMiinnii--CCooggTTMM  CCooppyyrriigghhtt  SS  BBoorrssoonn..  LLiicceennsseedd  bbyy  tthhee  aauutthhoorr  ttoo  tthhee  SSaauuddii  MMiinniissttrryy  ooff  HHeeaalltthh..  MMaayy  nnoott  bbee  mmooddiiffiieedd  wwiitthhoouutt  
ppeerrmmiissssiioonn  ooff  tthhee  aauutthhoorr  ((ssoooobb@@uuww..eedduu))..      AAllll  rriigghhttss  rreesseerrvveedd  
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  ::تقييم الساعةتقييم الساعة
  : : لتالیة  لتالیة  االعناصر لعناصر ااا كل ا كل لطبیعیة فیهلطبیعیة فیهاالساعة لساعة اا

  ة ئرالداخل ابد( لساعةرب اعقاه باتجا)لصحیح ه الاتجاوابالترتیب دة موجو,  فقطة حدة واقم مرركل ,  75-7م  قارلأاكل. 
  5لآخر يؤشر وا 77قم  رما يؤشر على هحدأيوجد خطین . 

  
  ..لعناصر يتم تقییمها ساعة غیر صحیحة لعناصر يتم تقییمها ساعة غیر صحیحة ه اه اذذههمن من ي ي لألأة ة كل ساعة فاقدكل ساعة فاقد

  ..ساعة يتم تقییمھ ساعة غیر صحیحةساعة يتم تقییمھ ساعة غیر صحیحةللااسم سم ررفض فض رر
    

CClloocckk  ssccoorriinngg::  
AA  NNOORRMMAALL  CCLLOOCCKK  HHAASS  AALLLL  OOFF  TTHHEE  FFOOLLLLOOWWIINNGG  EELLEEMMEENNTTSS::  

 All numbers 1-12, each only once, are present in the correct order and direction (clockwise) 
inside the circle.  

 Two hands are present, one pointing to 11 and one pointing to 2. 
  
AANNYY  CCLLOOCCKK  MMIISSSSIINNGG  AANNYY  OOFF  TTHHEESSEE  EELLEEMMEENNTTSS  IISS  SSCCOORREEDD  AABBNNOORRMMAALL..    
RREEFFUUSSAALL  TTOO  DDRRAAWW  AA  CCLLOOCCKK  IISS  SSCCOORREEDD  AABBNNOORRMMAALL..  
  
  

الطبيعيةالطبيعيةلساعة لساعة اا   
NNoorrmmaall  wwaattcchh  
  
  

  

  
  

  ((يوجد أمثلة أخرى كثيرةيوجد أمثلة أخرى كثيرة))غير صحيحة غير صحيحة لساعة لساعة بعض الأمثلة بعض الأمثلة 
  

SSOOMMEE  EEXXAAMMPPLLEESS  OOFF  AABBNNOORRMMAALL  CCLLOOCCKKSS  ((TTHHEERREE  AARREE  MMAANNYY  OOTTHHEERR  KKIINNDDSS))  
  

  
  أرقام مفقودة                              خطوط غير صحيحةأرقام مفقودة                              خطوط غير صحيحة                                                                                                              

  
AAbbnnoorrmmaall  hhaannddss                                                MMiissssiinngg  NNuummbbeerrss  
  
  
    MMiinnii--CCooggTTMM حقوقحقوق     منمن  مسبقمسبق  اذناذن  بدونبدون  بالتعديلبالتعديل  مسموحمسموح  غيرغير  ..السعوديةالسعودية  الصحةالصحة  لوزارةلوزارة  باستعمالهاباستعمالها  ومرخصومرخص  بورسونبورسون  سوسو  ..دد  للمؤلفللمؤلف  استعمال محفوظةاستعمال محفوظة  
  محفوظةمحفوظة  الحقوقالحقوق  جميعجميعssoooobb@@uuww..eedduu))..  المؤلفالمؤلف
MMiinnii--CCooggTTMM  CCooppyyrriigghhtt  SS  BBoorrssoonn..  LLiicceennsseedd  bbyy  tthhee  aauutthhoorr  ttoo  tthhee  SSaauuddii  MMiinniissttrryy  ooff  HHeeaalltthh..  MMaayy  nnoott  bbee  mmooddiiffiieedd  wwiitthhoouutt  

ppeerrmmiissssiioonn  ooff  tthhee  aauutthhoorr  ((ssoooobb@@uuww..eedduu))..      AAllll  rriigghhttss  rreesseerrvveedd  
  

  

ملحق رقم 7: 
ادوات التقييم الشامل لكبار السن التي أوصت بها منظمة الصحة العالمية 

الجزء الثاني - في عيادة طب الأسرة
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تم بحمد الله
لاستفسارات والماحظات 

التواصل على البريد الالكتروني التالي:
FMAI@moh.gov.sa
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