
 

 
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد

Mashhad University of Medical Science  
 کودکان اکبرمركز پزشكي آموزشي، پژوهشي و  درماني        

 هابپرتيروئيدیبيماران با  فرم آموزش به بيمار و خانواده در زمان ترخيص

 
 بیمار یا همراهامضاء و اثر انگشت  تایید پرستار مسئول:

  

 Family                    نام خانوادگي:

Name:     
                         نام:               

Name: 
                                        :بخش

Ward:  

             اتاق:                               
Room: 

              تخت:                               
Bed: 

 Attending                         پزشك معالج:

Physician: 

 Father                   نام پدر:            

Name: 
 Date of                 تاریخ تولد:   

Birth: 
 Date of                          تاریخ پذیرش:

Admission: 

 پزشک آموزش نحوه مصرف دارو بعد از ترخيص  توسط 

ش دارو
آموز

 

 
 و مدت زمان مصرفميزان   نام دارو

 
 نحوه صحيح مصرف دارو

مهرو امضای 
 پزشک

  شب صر ظهر صبح
 

 با آب زیاد      موقع خواب       ناشتا       همراه غذا           بعد از غذا     قبل از غذا      

 با آب زیاد     موقع خواب       ناشتا       همراه غذا          بعد از غذا      قبل از غذا       

 با آب زیاد      موقع خواب        ناشتا      همراه غذا            بعد از غذا    قبل از غذا       

 با آب زیاد      موقع خواب        ناشتا      همراه غذا            بعد از غذا    قبل از غذا       

 با آب زیاد      موقع خواب        ناشتا      همراه غذا            بعد از غذا    قبل از غذا       

 آموزش نحوه مصرف دارو بعد از ترخيص  توسط  پرستار

تغذیه
 

 )ميزان کالری مناسب با سن کودک(سرشار از کربوهيدرات ،پروتئين ،کالری، ويتامين ها و مواد معدنی رژيم 
 بهتراست بيماران تعداد وعده های غذايی راافزايش دهند و در مقابل از حجم هر وعده مقداری کم کنند

 از مصرف زياد يد پرهيز شود )از قبيل مکمل ها و برخی غذاهای دريايی (
 محدوديت مصرف نوشيدنی های تحريک کننده و کافئين دار 

 

 

جاز
ی م

فعالیتها
 

 
جاز

غیر م
و 

 

 عضلات و مفاصل در حد توان بيمار باشدفعاليت بيمار با توجه به درد و سفتی 
 با توجه به افزايش متابوليسم و افزايش تعريق ، فعاليت ها محدود گرديده و مايعات فراوان نوشيده شود

 

 
ت

ش
بهدا

 
 

 و استحمامشستن دستها و استفاده از هندراب 
 رعايت بهداشت فردی ، مراقبت از ناخن ها و مو در برابر خشکی پوست 

 طبق دستور پزشککنترل و مراقبت از چشم ها و در صورت خشکی چشم استفاده از اشک مصنوعی 

 

ی
ش

سایر موارد آموز
 

 

 

ص
خی

س از تر
پ

 شنايی با عوارض جانبی داروهای تيروئيد مانند خارش ،تب و بثورات جلدی 
 عدم قطع خودسرانه داروها که موجب برگشت علايم بيماری ميگردد 

پرستاری کلینیک 31891121)بخش غدد( و یا 31891 401فنهمه روزه با شماره تلدر صورت هر گونه مشکل  
 تماس حاصل بفرمایید . آموزش سلامت

 

 

 زمان مراجعه مجدد به پزشک :

Unit No: :شماره پرونده 
 


