
ساله۱۵نحوه اپروچ به سرفه مزمن پسر 
خانوادهمراجعه کننده به درمانگاه پزشکی 

دکتر صیامی عضو هیات علمی گروه عفونی  خانم :  راهنمااستاد 

فاطمه سادات طباطبائی اینترن بیمارستان ضیاییان دکتر  :  ارائه دهنده

به نام خدا



CC :سرفه طولانی مدت
PHI : به ساله افغان با سرفه و تنگی نفس از سه هفته قبل۱۵بیمار پسر

- :Case indexلرز نداشته        و تب .  درمانگاه مراجعه کرد

PMH :-

PSH :-

DH :Adult cold

AH :-

FH :-



P/E:

بیمار پسر جوان هشیار و ارینته بوده

Ill بوده ولیtoxicنیست

 ملتحمهpaleو ایکتریک نیست

دسترس تنفسی ندارد

T: 38   RR:20  PR: 87  BP:120/70

 سمع قلب  :S1 , S2 بدون سوفل شنیده شد

رال منتشر در هر دو ریه:  سمع ریه

نرم و بدون تندرنس: شکم







برای ایشان آنتی بیوتیک شروع و

اسمیر و کشت سه نوبته خلط صبحگاهی درخواست شد.





به درمانگاه بعد از یک هفته با تشدید سرفه و تنگی نفس و اسمیر خلط منفی
.مراجعه کرد

.مجدد سی تی اسکن درخواست شد









در نهایت با تشخیص سل 
.برای ایشان درمان چهار دارویی شروع شد









:راهنمای کشوری







سطوح پیشگیری 

Primordial Prevention

Primary Prevention

Secondary Prevention 

Tertiary Prevention 

Quaternary Prevention  



Primordial Prevention

ا آموزش صحیح به پزشکان و مراقبین سلامت جهت برخورد صحیح ب-۱
مبتلایان به سرفه مزمن 

سلامت اطلاع رسانی به تمام افراد جامعه برای تشکیل پرونده الکترونیک-2
جهت ثبت اطلاعات و سوابق شخصی خانوادگی

آموزش های لازم در سطح جامعه در مورد اهمیت ابتلای افراد به سل -3



Primary Prevention

آموزش چهره به چهره به افراد در مورد اهمیت و علایم بیماری سل-۱
آموزش دادن شرایطی که خطر ابتلا به سل رو افزایش می دهد-2
تزریق واکسن ب ث ژ-3



Secondary Prevention 

غربالگری افراد در معرض خطر-۱
ص به موقع افراد مبتلایتشخ-2



Tertiary Prevention 

آموزش اهمیت و نحوه ی مصرف داروها-۱
متوسعه درمان های موجود در سطح کشور برای دسترسی آسان مرد-2
DOTSاستفاده از روش -3
آموزش مبتلایان درمورد مقاوم شدن میکروب در صورت مصرف -4

ناقص داروها



Quaternary Prevention  

عدم انجام اقدامات تشخیصی درمانی غیرضروری-۱



نقش پزشک خانواده 


