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 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:
اهمیت تغییررفتارناسالم واتخاذشیوه زندگی سالم درگروه سنی میانسالان را بیان کنند.  	
اهمیت توانمندی بهورزان درمشاوره برای تغییر رفتارسلامت میانسالان را بیان کنند. 	
مفهوم تغییر رفتار را توضیح دهند. 	
چارچوب تغییر رفتار را شرح دهند. 	
راهبردهای توانمندسازی درارایه مشاوره برای تغییررفتارسلامت میانسالان را بیان کنند. 	
مدل مراحل تغییر رفتار یا SOC را توضیح دهند. 	
گام های ضروری برای دستیابی به نتیجه مطلوب درمشاوره برای تغییررفتارناسالم مراجعه کنندگان راشرح دهند. 	

بیتا پیاهور
کارشناس مسئوول آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی

اوره 
د باروش های مش

ن بای
هورزا

ب

ت میانسالان آشناشوند
رفتارسلام

برای تغییر

 را بیاموز! 
تغییرکردن

دکترعباس مرادی فراهانی
رییس گروه نیروی انسانی، بهورزی، 
آموزش و بازآمـوزی دانشگـاه علوم 

پزشکی شهیدبهشتی
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مقدمه
تا 59 سالگی در نظام  ــراردادی دوره سنی 30  ق به طور 

سلامت ایران دوره میانسالی نامیده شده است. در این 

دوره از زندگی، افراد با تغییرات مختلف فیزیولوژیکی و 

جسمانی، شناختی و اجتماعی مواجه می شوند.

سلامت  یافته  ادغـــام  مراقبت های  ویــژگــی هــای  از  یکی 

و  مراجعه کننده  سلامت  رفتارهای  بررسی  میانسالان، 

کمک به ارتقای این رفتارهاست. ارتقای این رفتارها در 

به تصمیم  انــدازه  تا چه  این که  به  افــراد مختلف بسته 

متفاوت  باشند،  نزدیک شده  رفتار  تغییر  برای  اقدام  و 

به  رسیدن  بــرای  آمادگی  میزان  تعیین  بنابراین  اســت. 

تغییر  مرحله  تعیین  نیازمند  سلامتی  اهــداف  یا  هدف 

میزان  بتوان  تا  است  دهنده خدمت  ارایــه  توسط  رفتار 

آمادگی مراجعه کننده برای اقدام و تشخیص انگیزه های 

اهداف  به  اقــدام در جهت دستیابی  و  یادگیری  برای  او 

تعیین شده را ارزیابی کرد.

از عوامل مؤثر برای  آموزش و مشاوره صحیح نیز یکی 

تغییر و اصــلاح عــادات و رفتارهای فــردی و اجتماعی و 

با  رابطه  در  فــردی  زندگی  روش  ارتقای  دیگر  عبارت  به 

سلامتی اوست. آموزش بهداشت در ساده ترین تعریف 

ارتــقــای رفتار  بــه  از: آمــوزشــی کــه منجر  عــبــارت اســت 

این تعریف تغییر  را در  بهداشتی فرد شود. نکته مهم 

رفتار تشکیل می دهد نه افزایش اطلاعات و آگاهی؛ اگر 

چه آموزش بهداشت، بیشتر با ارایه اطلاعات بهداشتی 

بهداشت  آمــوزش  موفقیت  اما  آغــاز می شود  و مشاوره 

زمانی است که بتواند رفتاری مناسب با سلامت فرد و 

جامعه را جایگزین رفتار غلط غیر بهداشتی کند.

اهمیت تغییر رفتار ناسالم و اتخاذ شیوه زندگی 
سالم در گروه سنی میانسالان

برخورداری از سلامت و اتخاذ رفتار سالم یکی از ارکان 

اصلی پیشرفت جوامع است. یکی از اساسی ترین راهبردها 

برای ترویج شیوه زندگی سالم در جامعه، آموزش سلامت 

و در پیش گرفتن رفتارهای سلامت است. 

رسالت برنامه سلامت میانسالان، ارتقای توانمندی برای 

حفظ سلامت همه زنان و مردان میانسال صرف نظر از 

ملیت، مذهب، قومیت، محل سکونت و... است. هدف 

نهایی برنامه سلامت میانسالان، کاهش مرگ زودهنگام، 

میانسالان  سلامت  ارتــقــای  و  زندگی  به  امید  افــزایــش 

است و با توجه به این که جمعیت گروه سنی میانسالان 

در  افزونی  روز  به طور  این جمعیت  و  بالاست  در کشور 

حال افزایش است، بیماری در این گروه بیشـترین فشار 

اجتماعی و اقتصادی را به جامــعه وارد می کند و به علت 

حضور میانسالان در محیط های کاری بیشترین روزهای 

گروه  این  در  بیماری ها  ایجاد می کند.  را  رفته  از دسـت 

سنی هم بر میزان درآمدزایی مؤثر است هم می تواند در 

خصوص مسایل اجتماعی مشکلاتی ایجاد کند.

اهمیت توانمندی بهورزان در ارایه مشاوره
برای تغییر رفتارسلامت میانسالان

چون بهورزان به عنوان ارایه دهندگان خط اول خدمات 

رفتار  بهتر  درک  دنبال  به  که  پیشگامانی هستند  خود 

انسان و دریافت روش های جدید ارتقای سلامت هستند، 

یادگیری مدل های آموزش بهداشت و اصول مشاوره برای 

ایشان امری ضروری به نظرمی رسد. یکی از کارآمدترین 

رفتار  این مدل ها در شرایط کنونی، مدل مراحل تغییر 

است. توانمندسازی بهورزان به منظور آموزش و مشاوره 

برای تغییر رفتارهای ناسالم و اتخاذ شیوه زندگی سالم 

گروه  این  مهم  نقش  به  توجه  با  میانسالان  گــروه سنی 

سنی در خانواده و جامعه ضروری به نظر می رسد.

بنابراین باید بهورز تشخیص دهد فرد در چه مرحله ای 

وجود  رفتار  تغییر  امکان  آیا  و  دارد  قرار  رفتار  تغییر  از 

دارد؟ در صورت نیاز برای تغییر برنامه ریزی و زمان بندی 

اگـرچـه آمـوزش بـهـداشـت، بـیـشـتـر بـا ارایـه 
اطلاعات بهـداشـتی و مشـاوره آغاز می شود
اماموفقیت آموزش بهداشت زمانی است که

بتواندرفتاری مناسب باسلامت فردوجامعه را 
جایگزین رفتارغلط غیربهداشتی کند.
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کند و با نهادینه سازی لزوم تغییر رفتار ناسالم و فلسفه 

تغییر رفتار و با بهره مندی از یک الگو، راهبرد و روش 

مناسب و کاربردی برای رسیدن به هدف و آموزش مؤثر 

و کاربردی را ایجاد کند و بر اساس چارچوب تغییر رفتار 

اقدامات لازم را انجام دهد. 

از  مجموعه ای  شامل  زندگی  شیوه  یا  سبک  طرفی  از 

زندگی  در  رفــتــاری  طــرح هــای  یا  الگوها  ارزشـــی،  عناصر 

در  فــردی  و  اجتماعی  عوامل  که  انسان هاست  روزمـــره 

انتخاب شیوه زندگی مؤثر است.

از دیدگاه سلامت، اگر انتخاب سبک زندگی برای دستیابی 

به مقاصد سلامتی فرد باشد، سبک زندگی سالم نامیده 

مــی شــود. بــنــابــرایــن انــجــام مــشــاوره دقــیــق تــوانــایــی حل 

بسیاری از مشکلات یاد شده را دارد و با دخالت اصول 

انجام  در  ارتباط  برقراری  و  دادن  آموزش  رسانی،  اطلاع 

امرمشاوره، انتظار می رود که کیفیت مشاوره انجام شده 

گروه  مشکلات  از  آن  پی  در  و  یافته  چشمگیری  بهبود 

سنی یاد شده به میزان زیادی کاسته شود.

و  شهرنشینی  اخیر  دهــه هــای  در  زندگی  سبک  تغییر 

صنعتی شدن به تهدید جدی برای تغییر الگوی رفتاری 

و اصلاح سبک زندگی و در نتیجه به یکی از دغدغه های 

و چالشی  و سیاستگذاران سلامت  ریزان  برنامه  اصلی 

اساسی برای دولت ها و جوامع انسانی تبدیل شده است.

تغییر رفتار فرآیندی است که طی آن فرد نگرش، عقاید، 

ادراکات و احساسات خود را برای در پیش گرفتن رفتاری 

تأمین  ــرای  ب را  جدید  رفتار  و  می بخشد  بهبود  جدید 

سلامت جسم و روان خود جایگزین رفتار قبلی می کند.

مدل فرانظری یا مراحل تغییر رفتار

مدل مراحل تغییررفتار یا SOC نشان می دهد که چگونه 

افراد به سوی پذیرش و حفظ رفتار بهداشتی برای بهبود 

به  رفتاری  از  گذار  مرحله  و طی  پیش می روند  سلامت 

رفتار دیگر، از مراحل مختلف عبور می کند. 

SOC ویژ گی های اصلی مدل

به شکل یک چرخه است و یک فرد در مراحل مختلفی 

از این چرخه می تواند قرار بگیرد. فرد همواره در چرخه 

تغییر باقی می ماند؛ بنابراین مهر شکست نمی خورد و 

انگیزه خود را برای تغییر از دست نمی دهد. زمان در این 

مدل اهمیت زیادی دارد و برای گذر از مراحل مختلف 

باید زمان های خاصی طی شود.

برای دستیابی به نتیجه مطلوب در مشاوره برای تغییر رفتار 
ناسالم مراجعه کنندگان گام های زیر ضروری هستند:

شیوه زندگی فرد را بررسی و رفتارهای نامطلوب وی . 1

را مشخص کنید.

و . 2 اولــویــت بــنــدی  کننده،  مراجعه  رفــتــار  تغییر  بــرای 

هدف گذاری کنید.

پس از تعیین وضعیت شیوه زندگی و اولویت بندی . 3

مشکلات مراجعه کننده، مرحله تغییر را بر اساس 

مدل مراحل تغییر رفتار مورد نظر تعیین کنید.

مراحل تغییر رفتار شامل:

پیش تفکر: مشکل خود را انکار می کند.

مرحله تفکر: که تمایل به تغییر رفتار دارد. 

مدل تغییر رفتار

SOC

پیش تفکر )ورزش نمی کنم و به آن فکرمی کنم(

آماده سازی )قصددارم تا یک ماه آینده ورزشم را شروع کنم(

عمل )به تازگی به طورمنظم وزرش می کنم(

تداوم )بیشتراز6ماه است منظم ورزش می کنم(

تفکر )فکرمی کنم ودوست دارم یک ورزشی را شروع کنم(
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مرحله آمادگی: برای تغییر رفتار برنامه ریزی کرده است. 

مرحله عمل: در سبک زندگی خود تغییر ایجاد کرده است.

مرحله نگهداری: بیش از 6 ماه است از تغییر رفتار فرد 

گذشته و برای پیشگیری از عود تلاش می کند.

افراد به صورت خطی از این مراحل عبور نمی کنند بلکه 

فرآیند تغییر، پویا و چرخشی است.

اصول . 4 به  توجه  با  مشاوره  فرآیند  مراحل  تمام  در 

ــاط مــؤثــر بـــا رفـــتـــار دوســـتـــانـــه، غیر  ــبـ ــراری ارتـ ــ ــرق ــ ب

برای  را  کننده  و غیرتحمیلی، مراجعه  قضاوتمندانه 

تغییر رفتار آماده کنید. بهورز به عنوان مشاور باید 

مراقب باشد از دستور دادن و مقابله کردن با مراجعه 

کننده پرهیز کند.

از خطاهای شایع مشاوره و اشتباهات رایج )دستور . 5

دادن، تهدید کردن، نصیحت کردن، سخنرانی کردن، 

قضاوت کردن، تایید کردن، شرمنده کردن، تمسخر 

کردن( پرهیزکنید.

با ایجاد حس خودکارآمدی در مراجعه کننده اعتماد . 6

به نفس او را افزایش دهید.

پس از آن که با رعایت اصول مشاوره و شرایط فوق، . 7

نمادهای  شــد،  ایــجــاد  قبولی  قابل  ارتــبــاطــی  فضای 

دهید. قرار  توجه  مورد  تغییر  برای  را  فرد  مقاومت 

یکی از مهم ترین مسایلی که بهورز در مشاوره برای 

تغییر  مقابل  در  مقاومت  روبــروســت  آن  بــا  تغییر 

مرحله  در  معمولاً  تغییر  مقابل  در  مقاومت  اســت. 

پیش تفکر اتفاق می افتد. بهورز و مشاور باید با این 

موارد آشنا باشند تا در جریان مشاوره ناامید نشده 

و برای شکستن مقاومت مراجعه کننده با حوصله و 

دوستانه عمل کنند تا به نتیجه برسند.

بهانه های مراجعه کننده و سایر موانع واقعی تغییر . 8

رفتار مراجعه کننده را شناسایی و برای رفع آن ها به 

او کمک کنید.

با هدف های قابل دستیابی و کوچک انگیزه تغییر را . 9

در جهت علایق و توانایی های مراجعه کننده افزایش 

دهید.

از تکنیک ها و روندهای شناختی و رفتاری متناسب . 10

با هر یک از مراحل تغییر استفاده کنید.

رفتار  تغییر  هــدایــت  تکنیک های  از  اســتــفــاده  بــا  بــایــد 

مصاحبه  مانند  تغییر  مــراحــل  از  هریک  بــا  متناسب 

کننده  مراجعه  مسأله،  و حل  نظارتی  خود  و  انگیزشی 

را قدم به قدم به هدف اصلی و رفتار سالم نزدیک کرد.

)تفکر،  اســت  رفتار  تغییر  اول  مراحل  در  که  فــردی  در 

پیش تفکر و آمادگی( روندهای شناختی )افزایش آگاهی، 

مجدد  ــابــی  ارزی مــجــدد،  خــودارزیــابــی  هیجان،  تسکین 

محیط، خود رهاسازی( بیشتر به او کمک می کند، با این 

روندها آگاهی فرد در خصوص لزوم تغییر رفتار افزایش 

یافته، نگرش او در این خصوص تغییر می کند.

اما در فردی که در مراحل انتهای تغییر قرار دارد )عمل 

و تداوم(، روندهای رفتاری )مدیریت تقویت، شرطی سازی 

تقابلی )جایگزینی(، رهاسازی اجتماعی، کنترل محرک و 

روابط یاری رسان( مؤثرتر است. این روندها به فرد کمک 

می کند تا بتواند رفتار جدید را تداوم بخشد و مانع ترک 

آن می شود.

گــروه سنی  به  آمــوزش بهداشت  به طور کلی مشاوره و 

فــرآیــنــدی اســـت کــه بــیــن اطــلاعــات بــهــداشــتــی و رفــتــار 

قبل از 
تفکر

آمادگی و تدارک تفکر

آمادگی تفکر

نگهداری

پایان

عمل

عمل
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بهداشتی پلی بر قرار کرده و در فرد ایجاد انگیزه می کند 

تا اطلاعات موجود را به دست آورده و به کار ببندد تا 

از رفتارهای مضر دوری کرده و رفتار سودمند را در خود 

ایجاد کند.

مهارت های انجام مشاوره صحیح بیشتر اکتسابی بوده و 

قابل یادگیری هستند. مطالعات متعدد نشان می دهند 

کــه نــه تنها مــهــارت هــای ارتــبــاطــی و اصـــول مــشــاوره را 

می توان آموزش داد، بلکه تغییرات حاصل از آموزش ها 

در راستای توانمندسازی بهورزان در انجام یک مشاوره 

صحیح که منجر به تغییر رفتار شود، قابلیت دوام دارد و 

منجر به خودکارآمدی بهورزان می شود.

نتیجه گیری

با  را  ارتباطات  بیشترین  که  افــرادی  عنوان  به  بهورزان 

مراجعان به خانه های بهداشت دارند، باید از مهارت های 

ارتباطی در حد مطلوب برخوردار باشند.

مداخله آموزشی موجب بهبود خودکارآمدی و مهارت های 

ارتباطی بهورزان می شود. چون یکی از مهم ترین اصول 

در نظام ارایه خدمات سلامت ارتباط و هماهنگی درون 

بخشی و بــرون بخشی اســت؛ لــذا ضــروری اســت همه 

کارکنان نظام سلامت از نحوه برقراری یک ارتباط خوب و 

مؤثر و علمی اطلاعات لازم را داشته باشند تا در برخورد 

با گروه های هدف و ارباب رجوع بتوانند با برقراری یک 

این بخش ها در جهت  از همکاری  ارتباط خوب و مؤثر 

تسهیل ارایه خدمات سلامت بهره مند شوند.

منابع
اداره سلامت میانسالان دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس، معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی همدان، مرکز تحقیقات پزشکی 	 

ورزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران، مجموعه شیوه زندگی میانسالان جلد3، مشاوره برای تغییر رفتار سلامت )SOC( راهنمای ارایه دهندگان 
خدمات، انتشارات اندیشه ماندگارقم، چاپ اول1399

خدمات سلامت سطح اول ویژه استفاده در شهر، حاشیه شهر و مناطق روستایی فروردین 1395	 
رفیعی فر شهرام و همکاران؛ به سفارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، دفتر آموزش و ارتقای سلامت، بسته خدمت 	 

خودمراقبتی، همیاری ومشارکت جمعی مراکز بهداشتی شهری، روستایی )طرح تحول نظام سلامت( انتشارات تهران مهرمتین،1393
شجاعی زاده، داود؛ مدل های مطالعه رفتار در آموزش سلامت، انتشارات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، چاپ اول 1379	 

پیشنهادها
توجه به این مسأله ضروری است که گروه سنی میانسالان 

نیمی از جمعیت کشور را تشکیل می دهند و از  تقریباً 

طرف دیگر به عنوان والدین، محور سلامت خانواده بوده 

و مرگ ومیر، ناتوانی و رفتارهای آن ها، همه ابعاد سلامت 

خانواده را تحت تأثیر قرار می دهد و خطرات تهدیدکننده 

سلامتی آنان بر سلامت سایر گروه های سنی در خانواده 

نیز موثر است. در ضمن این گروه سنی دارای نقش مولد 

اقتصادی هم هستند و به همین سبب سایر گروه های سنی 

در خانواده و جامعه به آنان وابسته اند. چهره سلامت و 

بیماری در این گروه سنی نیز متفاوت با سایر گروه های 

سنی است بنابراین توانمندسازی بهورزان در تغییر رفتار 

و ارتقای سبک زندگی سالم مردم به دلیل بومی بودنشان 

خود،  پوشش  تحت  منطقه  رســوم  و  آداب  با  آشنایی  و 

کافی  مهارت  است  لازم  بنابراین  اســت.  بسیار ضــروری 

در این زمینه کسب کنند و با برگزاری دوره های آموزشی 

و  فــن  و  زمینه علم  در  اطــلاعــات لازم  مــهــارت آمــوزی،  و 

ارتباطات و نکات قابل توجه در برقراری ارتباط بهداشتی، 

زمینه های لازم برای ایجاد مهارت عملی در ایشان فراهم 

شود. همچنین با تبدیل روش های آموزشی از روش های 

سخنرانی و معلم محوری به روش های مشارکت جویانه 

و فراگیر محور، فرصت لازم برای کسب مهارت عملی در 

اختیار آن ها قرار گیرد. علاوه بر این با برگزاری کارگاه های 

آموزشی برای حصول اطمینان از کسب این مهارت ها، بر 

لزوم برقراری ارتباط صحیح با خدمت گیرنده تأ کید شود.

ــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما 80 باشد )80 - 11021 ( به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 11021 پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیاز
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و  ــن  ــریـ ــزرگ تـ بـ از  ــکــی  ی از  پـــرده گـــشـــایـــی  راز،  کـــتـــاب 

شگفت انگیزترین قوانین موجود در جهان هستی است 

که از زمان خلقت بشر وجود داشته است. »راندا برن« 

این  از  راز، تکنیک های استفاده درست  نویسنده کتاب 

قانون شگفت انگیز و شرح تجربیات و داستان های افرادی 

را که توانسته اند تنها با نیروی خواستن و تغییر افکار به 

قرار  اختیارتان  در  کنند،  پیدا  رؤیایی شان دست  زندگی 

می دهد. بخش  هایی از این کتاب را بخوانید: 

بزرگ ترین راز زندگی، قانون کشش یا همان قانون جذب 

است. بنابراین وقتی درمورد چیزی فکر می کنید، مشابه 

شما،  کنونی  افکار  می کنید.  جــذب  خــود  به سوی  را  آن 

زندگی آینده تان را رقم می زند. در مورد هر آنچه بیشتر 

زندگی تان  در  همان  شوید،  متمرکز  آن  بر  و  کنید  فکر 

زندگی  در  را  چیزی  می خواهید  اگر  کرد.  خواهد  تجلی 

تغییر دهید، افکارتان را تغییر دهید.

است.  زندگی  بــزرگ  راز  و  قانون طبیعت  جــذب،  قانون 

درست مانند قانون جاذبه، استثناناپذیر است. هیچ چیز 

افکار  با  این که  مگر  وارد شود  زندگی شما  به  نمی تواند 

متداوم آن را به  سوی خود فرا بخوانید. غیر ممکن است 

افکار  حــال،  عین  در  و  باشید  داشته  بدی  احساس  که 

خوب در ذهنتان باشد. ما بیشتر از آن که به داشته هایمان 

فکر کنیم، دوست داریم برای ازدست رفته ها و نداشته ها 

ــر روی  غــصــه بــخــوریــم. وقــتــی احــســاس بـــدی داریــــد، ب

سوی  به  را  بیشتری  بد  چیزهای  که  هستید  فرکانسی 

قدرت  با  داریــد،  احساس خوب  وقتی  و  خود می کشید 

تمام چیزهای خوب را به  طرف خود جذب می کنید. 

با استفاده از فرآیند خلاق در طی سه مرحله می توانی 

چیزی را که می خواهی خلق کنی: 1. مطرح کردن 2. باور 

داشتن 3. احساس کردن.

»خواستن« آرزویت از دنیا به تو این فرصت را می دهد 

که در مورد خواسته ات روشن شوی. وقتی از نظر ذهنی 

روشن باشی که چه می خواهی، در حقیقت خواسته ات 

را مطرح کرده ای.

2. منظور از »باور داشتن« این است که با تمام وجود، 

چه در رفتار، چه در گفتار و چه در افکار، اطمینان داشته 

باشی که چیزی را که درخواست کرده ای همین حالا به 

چیزی«  کردن  »دریافت  فرکانس  وقتی  آورده ای.  دست 

افراد، موقعیت ها و  قانون جذب تمام  را صادر می کنی، 

اتفاق ها را برای برآورده کردن خواسته ات فعال می کند.

این که احساساتت  3. »دریافت کردن« خواسته یعنی 

در مورد آن خواسته درست مانند وقتی باشد که آن را 

واقعاً دریافت می کنی. یعنی واقعاً احساس کنی که آن 

را  تو  احساس خوب«  »داشتن  توست.  مال  دیگر  چیز 

روی فرکانس چیزی که می خواهی قرار می دهد.

به خودت احترام بگذار و عشق بورز تا کسانی را به طرف 

احترام  برایت  و  دارنــد  خــودت جذب کنی، که دوستت 

داری،   خــودت  بــه  نسبت  بــدی  احــســاس  وقتی  قایلند. 

و در عوض  درونــت جلوگیری می کنی  به  ورود عشق  از 

به طرف خــودت جذب می کنی  را  افــرادی  و  موقعیت ها 

که احساس بد تو را بیشتر می کنند. اگر همه حواست 

قانون جذب  کنی،   وجــودت  مثبت  ویژگی های  متوجه  را 

کــرد.  خــواهــد  آشــکــار  را  دیــگــرت  بی نظیر  خصوصیات 

به جای توجه کردن به مشکلات دنیا، توجه و انرژی ات را 

صرف عشق، اعتماد، وفور نعمت و صلح کن.

کاری را که دوست داری انجام بده. اگر نمی دانی لذت واقعی 

تو در چیست، از خودت بپرس: »چه چیزی به من لذت 

می دهد؟« وقتی خود را برای انجام کاری که لذت بخش 

است متعهد می کنی، آبشاری از چیزهای لذت بخش به 

زندگی ات سرازیر می شود چون تو امواج لذت را به اطرافت 

می تابانی. حالا که دانش راز را فراگرفتی، بستگی به خودت 

دارد که چطور از آن استفاده کنی. هر چیزی و کاری که 

انتخاب کنی حق با توست. همه قدرت متعلق به توست.

ــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما 80 باشد )80 - 11031 ( به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 11031 پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیاز

معرفی کتاب
قانـون شگـفت انگـیـز

عـــنــــوان کـــتـــاب: راز

نـویسـنـده: رانـدا بـرن 

ترجمه: نفیسه معتکف

سعیده آهنکار
مربی مرکزآمـوزش بهـورزی

دانشگاه علوم پزشکی زنجان 
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آشنایی باعلایم ودرمان بیماران مبتلا به 
ناراحتی معده ودردهای شکمی

همیشه مشکل 
ازآپاندیس

 نیست

فاطمه کریمی
مدیرومربی پرستاری مرکزآموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی دزفول

   اهداف آموزشی   

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه:
علت ایجاد بیماری های معده را بیان کنند. 	
انواع دردهای شکمی را توضیح دهند. 	
شایع ترین علایم و نشانه های دردهای شکمی را بیان کنند. 	
راه های پیشگیری از مشکلات معده را نام ببرند. 	
علایم دردهای غیرطبیعی معده را بیان کنند. 	
به بیماران مبتلابه سوء هاضمه، توصیه های بهداشتی را آموزش دهند. 	
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مقدمه
دردهای شکمی آنقدر متداول است که همه زمانی آن 

را تجربه کرده اند و دلایل فراوانی می تواند داشته باشد. 

بیشتر این دلایل جدی نیستند و علایم آن سریع برطرف 

می شوند. این دلایل طیف گسترده ای دارند؛ در این مقاله 

با کلیات این بحث آشنا می شوید.

تعریف

و  زیر دنده ها  یا دردی است که در  ناراحتی  شکم درد، 

از  درد شکمی  می شود.  احساس  لگن  بالای  مخصوصاً 

کیسه  کلیه ها،  کبد،  معده،  مانند  شکم  در  اندام هایی 

شکمی  درد  می شود.  ناشی  روده هــا  و  پانکراس  صفرا، 

در  التهاب  یــک  و  شــده  ایــجــاد  عفونت  یــک  بــا  معمولاً 

ارگان یا کاهش خون رسانی به عضو شکمی باعث بروز 

آن می شود و می تواند تحت عنوان معده درد، دل پیچه 

یاکرامپ های شکمی نامگذاری شود. 

علایم

شایع ترین علایم ونشانه های مربوط به بیماری های شکمی 

شامل درد شکم، تهوع، استفراغ، اسهال، یبوست، مدفوع 

خونی و اتساع شکم است.

انواع دردهای شکمی

دردهای ناگهانی و حاد: دردهای ناگهانی و حاد که با . 1

تهوع،  قلب،  افزایش ضربان  تب،  مانند  نشانه هایی 

استفراغ، بی اشتهایی و تغییر رنگ مدفوع می تواند 

همراه باشد.

به . 2 دردهــای مزمن شکمی: که عود کننده هستند و 

مدت چند روز پایدار می مانند.

دردهای شکمی ممکن است خفیف باشد که در موقع 

لمس شکم احساس وجود دارد یا درد شدید که حتی 

بدون لمس شکم نیز درد وجود دارد. 

علل ایجاد کننده دردهای شکمی

دردهای شکمی ممکن است به علل بیماری های معده، 

روده  التهاب  باریک،  روده  التهاب  صفرا،  کیسه  سنگ 

بزرگ، آپاندیسیت، سرطان های معده، التهاب لوزالمعده، 

هاضمه،  ســوء  معده،  حــاد  التهاب  لوزالمعده،  کیست 

سوزش سر دل، کیست های تخمدانی در دوران باروری 

و در دوران قاعدگی خانم ها باشد.

معاینه شکم: جهت انجام معاینه دقیق تر و گزارش دقیق 
بــه 4 قسمت  را  پــزشــک، شکم  بــه  ــاع  ارجـ بـــرای  محل 

تقسیم کنید:

ربع فوقانی راست: کبد، کیسه صفرا و کلیه. 1

ربع فوقانی چپ: معده، طحال و پانکراس. 2

ربع تحتانی راست: قوس های روده و آپاندیس. 3

ربع تحتانی چپ: کولون سیگمویید. 4

درد در پایین شکم در خط وسط: مثانه و در خانم ها . 5

رحم و تخمدان ها

علایم دردهای شکمی در بیماری های مختلف به شرح زیر 
است:

بیماری های معده: بیماری های معده می تواند به دو شکل 
باشد.

الف: بیماری های موقت معده: مثل نفخ معده، یبوست 

اثر  بر  معمولاً  که  دیگر  مــوارد  و  معده  ســوزش  موقت، 

پرخوری، خوردن بعد از سیر شدن، خوردن خوراکی های 

ــواردی هــم مــصــرف خــوراکــی هــای  مــ بــاهــم و در  مخالف 

مسموم شکل میگیرند. 

ب: بیمارهای مزمن معده: شامل رفلاکس معده، یبوست 

دایمی، نفخ معده، معده درد، زخم معده وهمه مشکلات 

مزمن  که  معده  بیماری های  انــد.  دایمی شده  که  معده 

هستند معمولاً عوارض متنوعی در پی دارند.

درد شکمی معمولاً با یک عفونت ایجادشده 
و یک التهاب در ارگان یا کاهش خون رسانی 
بـه عـضــو شـکـمـی بـاعـث بـروز آن مـی شــود 
و می تواند تحت عنوان معده درد، دل پیچه 

یاکرامپ های شکمی نامگذاری شود. 
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ــای  ــا دردهــ ســنــگ کــیــســه صـــفـــرا: ســنــگ کــیــســه صــفــرا ب
یا در قسمت  و  راســت  دنــده های  زیر  بسیار شدید در 

همچنین سنگ  می شود.  احساس  بالای شکم  و  وسط 

درد  باشد:  علایم  ایــن  با  همراه  می تواند  صفرا  کیسه 

در سمت راست بدن درست زیر دنده، درد پشت بین 

استخوان های شانه، درد در شانه سمت راست، حالت 

تهوع و استفراغ، عرق کردن و بی قراری 

و  غــذایــی  ــر مسمومیت  اث در  کــه  ــاریــک:  ب الــتــهــاب روده 
بیماری هایی مانند وبا، حصبه با علایم دردهای قولنجی 

شکم و اسهال همراه است. 

التهاب روده بزرگ: که در اثر افزایش سطح اوره خون یا 
دردهــای  و  اسهال  علایم  با  و  می شود  ایجاد  سرطان ها 

قولنجی در تمام قسمت های اطراف شکم همراه است.

شکم  تمام  در  شدید  درد  با  آپاندیسیت  آپاندیسیت: 
شروع شده و بعد از چند ساعت در ربع تحتانی سمت 

زمان  هر  درد  همچنین  می شود.  متمرکز  شکم  راســت 

یا  عمیق، سرفه  های  نفس  هنگام  می کنید،  که حرکت 

عطسه افزایش می یابد و فشار بر روی این منطقه درد 

شما را افزایش می دهد.

سرطان های معده: با احساس ناراحتی در قسمت بالایی 
شکم، بعد از خوردن غذا و با علایم کم اشتهایی و خروج 

گاز از معده همراه است.

بالای  قسمت  در  شدید  دردهــای  با  لوزالمعده:  التهاب 
مدت  طول  آن  مزمن  نوع  در  و  می شود  احساس  شکم 

و  کشیده  بیشترطول  یا  هفته  یک  تا  درد چند ساعت 

گاهی همراه تب و استفراغ است.

یا  تــومــورهــای خــوش خیم  بــه علت  لــوزالــمــعــده:  کیست 
ضایعات لوزالمعده دیده می شود و درد در ناحیه بالای 

شکم حس می شود.

بالای  دردهــای قسمت  و  استفراغ  با  التهاب حاد معده: 
شکم همراه است. 

ســوهــاضــمــه: اصــطــلاحــی اســـت کـــه مـــربـــوط بـــه وجـــود 
احساس سیری یا ناراحتی در قسمت بالای شکم است. 

این  اما  باشد،  مبهم  می تواند  هاضمه  سوء  نشانه های 

است.  تهوع  و حالت  نفخ  معده،  علایم شامل: سوزش 

مبتلایان به سوء هاضمه معمولا از سردرد، کم اشتهایی 

و درد شکم شکایت دارند. بعضی از افراد سوء هاضمه 

را با آروغ زدن، اتساع شکم، احساس گاز زیاد در شکم 

بیان می کنند.

سوزش سر دل: بازگشت محتویات معده به حلق است. 
فــردی که دچــار ســوزش سر دل می شود حالت خود را 

به شکل ترش کردن، احساس حرکت مایع سوزاننده از 

معده به سمت بالا، سوزش پشت جناق سینه و گلو یا 

درد فشارنده گذرا بیان می کند. 

کیست های تخمدانی در دوران باروری و در دوران قاعدگی 
خانم ها: در قسمت پایین شکم و به سمت کمر احساس 

می شود.

راه های ساده برای پیشگیری از مشکلات معده

1( غذاهایی را که دشمن تان هستند بشناسید: غذاهای 

گوارشی  مشکلات  باعث  می توانند  که  هستند  فراوانی 

نعناع  ادویــه، شکلات،  پر  و  تند  غذاهای  مانند  باشند، 

فرنگی،  گوجه  پایه  بر  غذاهایی  مرکبات،  انــواع  فلفلی، 

محرک  به عنوان  همگی  خام  پیاز  و  قرمز  فلفل  خــردل، 

تغذیه  اما عامل اصلی در  لایه مری شناخته می شوند. 
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که موجب ریفلاکس می شود خوردن وعده های سنگین و 

پرچرب است زیرا چربی، عضلات مری را که مسؤول باز 

و بسته کردن بخش پایین مری است نرم می کند و در 

نتیجه اسید معده می تواند به مری وارد شود.

بیشتر  ــد  دارن وزن  اضافه  که  افــرادی  کنید:  کم  وزن   )2

معده  ســوزش  و  گوارشی  مشکلات  به  ابتلا  معرض  در 

هستند. افزایش شاخص توده بدنی، مخصوصاً داشتن 

شکم بزرگ، به افزایش ریفلاکس مربوط است. بهترین 

سبک زندگی که می توانید در پیش بگیرید این است که 

غذاهای پرچرب را کنار گذاشته و وزن کم کنید.

3(خواب تان را مدیریت کنید: بدترین زمان برای خواب 

دقیقا بعد از یک غذای سنگین و حجیم است. احتمال 

دراز کشیدن  و  پرخوری  از  بعد  افــراد  در  ســوزش معده 

بیشتر است. اگر سوزش معده اغلب اذیت تان می کند، 

می توانید روی یک سطح شیب دار بخوابید و سرتان بالا 

باشد. با بالا آوردن سرتان تا حدود سه سانتیمتر حرکت 

اسید معده به سمت بالا سخت می شود.

می شوند  مــعــده  ســـوزش  بــاعــث  نوشیدنی ها  بــرخــی   )4

قهوه  حتی  و  الکل  آب مــیــوه هــا،  گـــازدار،  نوشیدنی های 

برای سوزش معده شما  صبحگاهی تان می تواند عاملی 

باشد. کافئین هم عضلات مری را شل می کند و به اسید 

معده اجازه ورود به حلق را می دهد.

علایمی که نشان می دهدمعده درد طبیعی نیست:

معده دردی که از بین نمی رود.	 

محل درد در بالای شکم و وسط قفسه سینه است.	 

بعد از خوردن غذای چرب دچار معده درد شدیدی 	 

می شوید.

منابع:
جانیس ال هینکل،کری اچ چیور، درسنامه پرستاری داخلی جراحی بیماری های گوارش برونر و سودارث 2018، انتشارات بشری، 1397.	 
کتاب درمان های ساده علامتی )ازکتب بهورزی( 	 

ــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما 80 باشد )80 - 11022 ( به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 11022 پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیاز

وقتی آروغ می زنید در قسمت بالای شکم درد مبهمی 	 

حس می کنید.

در قسمت پایین شکمتان درد تند و تیزی احساس 	 

می کنید.

پایین شکمتان 	  و  راســت  در سمت  که  درد شدیدی 

احساس می کنید.

درد 	  وقتی  یا  کجاست  از  نمی دانید  که  شدیدی  درد 

وسط شکم ناگهان روی می دهد، مخصوصاً در افرادی 

مقدار  که  آن هایی  یا  دارنــد  گوارشی  زخم  سابقه   که 

زیادی آسپرین یا داروهای ضدالتهابی غیراستروئییدی 

در  شــدن  ســـوراخ  نشانه   می تواند  می کنند،  مصرف 

ناحیه  معده باشد.

شکم درد درقسمت چپ که باحرکت کردن بدترمی شود.	 

شکم دردی که ناتوان کننده است.	 

معده دردی که با کاهش وزن ناخواسته همراه است.	 

معده دردی که با حالت تهوع یا استفراغ همراه است.	 

توصیه های بهداشتی دربیماران مبتلا به سوء هاضمه:

غذا خوردن بموقع	 

خوب جویدن غذا	 

پرهیز از تند غذا خوردن	 

پرهیز از عصبانیت در هنگام غذا 	 

پرهیز از مصرف غذاهای محرک و پرادویه و چرب و 	 

نوشابه گازدار

عدم خوردن غذا حداقل 1تا 3 ساعت قبل از خواب	 

بالاتر قراردادن سر نسبت به شکم هنگام خواب	 

افزایش دفعات مصرف غذا به 5 وعده و کاهش حجم 	 

غذا در هر وعده غذایی
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سیما جلالی
کارشناس مسؤول بهورزی ورابط فصلنامه بهورز
معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران

دکترنرگس خاتون نیکخوی مکمل
کارشناس مسؤول گروه پیشگیری وکنترل

بیماری های غیرواگیردانشگاه علوم پزشکی تهران

با برنامه ژنتیک اجتماعی آشناشوید

 اهداف آموزشی 

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه این مقاله قادرباشند:
ژنتیک اجتماعی را تعریف کنند. 	
اهداف و راهبرد های ژنتیک اجتماعی را بشناسند. 	
برنامه های ژنتیک اجتماعی را بر شمارند. 	
شرح وظایف کلی بهورزان در برنامه ژنتیک اجتماعی را بیان کنند. 	

علم وهنردرمانگری مدرن
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مقدمه
با توجه به محدودیت منابع نظام های سلامت و نیز لزوم 

به کارگیری  لزوم  امروزه  بیماری های غیرواگیر،  بار  کاهش 

ابزارهای پیشگیری ژنتیک در مدیریت بیماری های غیرواگیر 

همین  به  نیست.  یافته  توسعه  کشورهای  به  منحصر 

ارتقای  و  بیماری های مزمن  از  پیشگیری  دپارتمان  دلیل 

)WHO( اهداف کلان  سلامت سازمان جهانی بهداشت 

مرتبط با برنامه »ژنتیک سلامت« خود را توسعه خدمات 

تشخیص، پیشگیری و مراقبت ژنتیک در قالب ساختار 

و دسترسی حاضر  است  داده  قرار  اجتماعی«  »ژنتیک 

به این خدمات در کشورهای دارای درآمد کم و متوسط 

را ناکافی ارزیابی کرده و بر لزوم توسعه آن تأکیددارد. )1(

ژنتیک اجتماعی چیست؟

سازمان جهانی بهداشت »ژنتیک اجتماعی« را هنر و علم 

پاسخگویی به مطالبات ژنتیک عموم می داند که به کمک 

کاربرد عملیاتی دانش و فناوری ژنتیک، برای ارایه خدمات 

مورد نیاز در سطح جامعه مورد استفاده قرار می گیرد. البته 

نیز مطرح  رعایت عدالت  اجتماعی«  در بحث »ژنتیک 

مشاوره  به  عادلانه  دسترسی  امکان  که  عدالتی  اســت. 

ژنتیکی مقرون به صرفه، غربالگری،  ژنتیک، تست های 

برای  را  ضــروری  مداخله  های  سایر  و  ژنتیک  تشخیص 

عموم جامعه و گروه های در معرض خطر فراهم می کند. 

هدف اصلی برنامه ژنتیک اجتماعی

پیشگیری ازبروز وکاهش معلولیت های ناشی از بیماری های 

ژنتیک شایع و مهم کودکان و بزرگسالان در ایران است.

راهبرد برنامه ژنتیک اجتماعی

هنگام . 1 یافته  ــام  ادغـ ژنتیک  خــدمــات  اول:  راهــبــرد 

ازدواج: غربالگری تالاسمی، سیکل سل و غربالگری 

بیماری های  از  دسته  آن  تنها  راهبرد  ایــن  ژنتیکی. 

را پوشش خواهد داد که داشتن  اولویت  ژنتیک در 

فرزند سالم را تحت تأثیر قرار داده و قابل شناسایی 

فامیلی  ارثــی  بیماری های  هستند.  ازدواج  زمــان  در 

دوران بزرگسالی هدف این راهبرد نیست.

راهبرد دوم: خدمات ژنتیک ادغام یافته در بسته های . 2

موجود خدمات سلامت نظیر:

غربالگری نوزادان وکودکان: شامل بیماری های متابولیک 

 PKU ارثی در بستر برنامه غربالگری نوزادان برای

و  داون  ســنــدرم  شــامــل  بــــارداری:  دوران  غربالگری 

ناهنجاری های مادرزادی نظیر نقص لوله عصبی

شامل  ســالــمــنــدی:  و  میانسالی  دوران  غــربــالــگــری 

و  کولون  و  برست  فامیلی شامل  ارثی/  سرطان های 

بیماری زودرس عروق کرونر و ...

معرفی برنامه های ژنتیک اجتماعی

موفق 	  برنامه  ــران،  ایـ اجتماعی  ژنتیک  مــدل  برنامه 

پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژور از طریق غربالگری 

غربالگری  )شــامــل  اســت  ازدواج  هنگام  در  زوجــیــن 

تالاسمی و سیکل سل( و بستری مناسب برای اجرای 

بررسی  طریق  از  را  ازدواج  زمــان  ژنتیکی  غربالگری 

برای  فراخوان  لــزوم  صــورت  در  و  ژنتیک  پرسشنامه 

قانون   75 مــاده  طبق  و  می سازد  فراهم  و...  مشاوره 

برنامه توسعه ششم کشور مصوب شده است. )3(

برنامه مدل ژنتیک اجتماعی ایران، غربالگری نوزادان 	 

برای پیشگیری بیماری متابولیک ارثی فنیل کتونوری 

ــن بــیــمــاری الــگــوی اجــــرای بــرنــامــه جامع  اســــت. ایـ

پیشگیری و کنترل بیماری های متابولیک ارثی است 

و بستر اجرای این برنامه را در کشور به وجود آورده 

نادر  بیماری هایی  ارثی،  متابولیک  بیماری های  است. 

خدمات بالینی فوق تخصصی
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با  تا 1500 تولد زنــده هستند.  بــروز کلی 1 در 500  با 

توجه به ظاهر سالم اغلب این بیماران در بدو تولد، 

در  و  غربالگری  طریق  از  مشکوک  مــوارد  شناسایی 

نهایت تشخیص بیماری، از آسیب های جبران ناپذیر 

عدم تشخیص جلوگیری می کند. )4( 

داون 	  سندرم  آن هــا  راس  در  و  کروموزومی  اختلالات 

یکی از گروه های اصلی برنامه های ژنتیک در اولویت 

هستند لذا برای بهینه سازی اجرا و رفع موانع موجود، 

کروموزومی  ناهنجاری های  از  پیشگیری  ساماندهی 

اساس  بر   18 و   13 تریزومی  و  داون  سندرم  جنین، 

دستورالعمل کشوری مربوط در حال اجراست. )5و6(

ساختار مشترک برنامه های ژنتیک اجتماعی
در پیشگیری و کنترل بیماری های ژنتیک

1.آموزش ژنتیک: 
به 	  پایه  ژنتیک  ارتقای سواد  با هدف  مردم  به عموم 

از طریق  مراقبتی  و خــود  مــدارس  در  آمــوزش  شکل 

خودآموزی. نظیر، تحویل برگه آموزشی به خانم باردار 

در مورد غربالگری ژنتیکی دوران بارداری

به گروه های در معرض خطر به عنوان پیش نیاز مراقبت 	 

ارتقای توانمندی آنان در مدیریت  با هدف  ژنتیک و 

بیماری، به روش آموزش چهره به چهره و مکتوب، نظیر 

ارایه پمفلت آموزشی اختصاصی برای بیماری هدف

و 	  تسلط  افزایش  هدف  با  برنامه  مجری  کارکنان  به 

مهارت برای ارایه خدمت

2.شناسایی)غربالگری( موارد در معرض خطر ژنتیک
غربالگری آبشاری/مرحله ای یا ارزیابی ژنتیک مثال: 	 

غربالگری موارد ارثی فامیلی نظیر عقب ماندگی های ذهنی، 

سرطان های ارثی فامیلی پستان و کولون و بیماری های 

فامیلی ارثی  بیماری های  و سایر  کرونر  عروق  زودرس 

دانش،فناوری وساختارلازم ارایه خدمات 
»مشاوره ژنتیک« و»تشخیص ژنتیک« 
زیـرسـاخت هـای اصـلـی بـرنـامـه ژنـتیـک 

اجتماعی را تشکیل می دهند.
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تالاسمی 	  غربالگری  نظیر  غربالگری جمعیتی/یکباره 

درزمان ازدواج، بیماری فنیل کتونوری pku(1( و سایر 

بیماری های متابولیک ارثی در نوزادان و سندرم داون 

در زنان باردار. 

3.مشاوره ژنتیک
مشاوره بیماران یا افراد در معرض خطر توسط پزشک 

مشاور ژنتیک دوره دیده وزارت بهداشت و همراهی کامل 

برای اخذ تصمیم آگاهانه و برخورداری عادلانه از خدمات 

4.تشخیص ژنتیک
نظیرانجام آزمایش های تشخیص ژنتیک پیش ازتولد 

مرحله اول )PND1(: تعیین نوع جهش ژنتیکی بیماری 

در والدین یا خویشان جنین: این مرحله یک بار انجام 

می شود و در حاملگی بعدی نیاز به تکرار آن نیست. 

مرحله دوم PND2( 2(: در هر بارداری برای تعیین وضعیت 

جنین از نظر ابتلا به بیماری الزامی است. در صورت ابتلای 

جنین، مادر برای انجام سقط جنین مبتلا توصیه و معرفی 

خدمات  ــه  ارای لازم  ساختار  و  فناوری  دانــش،  می شود. 

»مشاوره ژنتیک« و »تشخیص ژنتیک« زیرساخت های 

می دهند. تشکیل  را  اجتماعی  ژنتیک  برنامه  اصلی 

5. مراقبت ژنتیک
مراقبت ژنتیک قطعی با هدف:	 

از  پیشگیری  با  ژنتیک  بیماری  بروز  از  پیشگیری  الف: 

تولد نوزاد مبتلا: در این نوع از مراقبت، مراقب سلامت 

از  را  مراقبت  تحت  زوج  وضعیت  ماهانه  باید  بهورز  یا 

ــارداری به صورت فعال  ب ــارداری یا وقــوع  ب نظر تمایل به 

پیگیری و زوج را تا تولد نوزاد سالم یا سقط جنین مبتلا 

راهنمایی کند. انجام بموقع مراحل PND در هفته 10 تا 

14 بارداری اهمیت دارد. این مراقبت در هر بارداری و تا 

تکمیل تعداد افراد خانواده با نوزادان سالم یا اعلام قطع 

پیگیری از طرف تیم مشاوره ژنتیک ادامه خواهد داشت. 

ب: کاهش خطر بروز بیماری ژنتیک با مداخله درمانی 

 »PCAD«3 پیشگیرانه: نظیر بیماری عروق کرونر زودرس

و سرطان های ارثی فامیلی 

مراقبت ژنتیک موقت با هدف:	 

برای  افــراد در معرض خطر احتمالی  ارجــاع  و  فراخوان 

قطعیت  بررسی  به منظور  ژنتیک  مــشــاوره  به  مراجعه 

خطر ژنتیک. فراخوان باید در 4 نوبت در4 فصل متوالی 

از زمان شروع مراقبت تکرار شود. 

مراقبت ژنتیک کاهش معلولیت:	 

خدمات درمانی مخصوص هربیماری ژنتیک، در بیمارستان 

منتخب با هدف پیشگیری از معلولیت بیمار ژنتیک

مهم ترین اصل در مشاوره و مراقبت ژنتیک حفظ اسرار 

افراد است؛ هرگونه افشای مطالب به افراد غیر مرتبط، 

برخورد  و مستوجب  تخلف حرفه ای محسوب می شود 

قانونی است. در اعلام مراقبت ژنتیک موقت نام بیماری 

و مشخصات فرد اول شناسایی شده )سرنخ( نباید ذکر 

بررسی  طــرح  انجام  عنوان  تحت  باید  فــراخــوان  و  شــود 

سلامت ژنتیک انجام پذیرد.

وظایف کلی مراقب سلامت
بهورز در برنامه ژنتیک اجتماعی

مصاحبه، پرسشگری، غربالگری و ارجاع ژنتیک در . 1

چارچوب دستورالعمل های مرتبط 

مراقبت ژنتیک در چارچوب دستورالعمل های مربوط . 2

ثبت اطلاعات و تهیه و ارسال گزارش ها در چارچوب . 3

دستورالعمل های مربوط

1.Phenylketonuria
2.PND )Prenatal Diagnosis(
3. Premature coronary artery disease
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مواد . 4 و  دستورالعمل ها  و  اسناد  نگهداری  و  بایگانی 

آموزشی و پیگیری دریافت، تکمیل و جایگزینی موارد 

به روزرسانی شده 

بــرنــامــه ریــزی بــه منظور آمـــوزش گــروه هــای هــدف در . 5

جمعیت تحت پوشش

نتیجه گیری

برای دستیابی به شاخص مقرون به صرفگی در برنامه 

ادغام  از  باید  غیرواگیر،  بیماری های  کنترل  و  پیشگیری 

وسیع خدمات و روش های مشترک مدیریت بیماری های 

ــه خــدمــات جامع  ژنتیک بــهــره بـــرد، بــه نــحــوی کــه ارایـ

قالب  در  ژنتیک  مهم  و  شایع  بیماری های  پوشش  بــا 

اجتماعی  ژنتیک  برنامه  نظیر  نگر  جامعه  برنامه  یک 

امکان پذیر باشد. برای مؤثر واقع شدن برنامه های ژنتیک 

باید از دانش ژنتیک اجتماعی، هوشمندانه بهره گرفت 

تا بتوان خدمات ژنتیک را از محدوده تأثیرخصوصی و 

به اصطلاح محدود به چند کلینیک، به سطح اجتماع با 

استفاده ازبرنامه ریزی خدمات مبتنی بر جامعه توسعه 

ژنتیک  برنامه  بنابراین  کرد.  توزیع  عادلانه  را  آن  و  داد 

بستر خدمات  در  یافته  ادغام  به شکل  ایران  اجتماعی 

سلامت کشور طراحی و به اجرا گذاشته شده است. )1( 

پیشنهادها

از جمله 	  ژنتیک  ابـــزار  و  دانــش  اهمیت  بــه  توجه  بــا 

بیماری های غیرواگیر  ژنتیک درکاهش خطر  مشاوره 

ــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما 80 باشد )80 - 11023 ( به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 11023 پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیاز
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و   )PCAD( کــرونــر  عــروق  زودرس  بیماری های  نظیر 

پیشگیری از 10درصد موارد سرطان های فامیلی ارثی 

نظیر سرطان کولون و... توجه بیشتر به جایگاه ژنتیک 

و  مدیران  از سوی  غیرواگیر  بیماری های  مدیریت  در 

سیاستگذاران مورد انتظار است.

اجرای 	  موفق  دستاوردهای  ارتقای  و  حفظ  به منظور 

بروز  از  پیشگیری  نظیر  اجتماعی  ژنتیک  برنامه های 

تالاسمی ماژور و کاهش چشمگیر بروز موارد تالاسمی 

ماژور در کشور از 1000 مورد در سال به کمتر از 200 

مورد و معرفی برنامه تالاسمی به عنوان برنامه منحصر 

به فرد و الگوی ژنتیک اجتماعی جهان و... پیشنهاد 

می شود ضمن توجه بیشتر به آموزش مباحث مرتبط 

تا  از سطوح متوسطه  برنامه های ژنتیک اجتماعی  با 

دانشگاه و تداوم آموزش ها به شاغلان این حیطه در 

برنامه های ژنتیک اجتماعی  ارایه خدمت،  واحدهای 

و  قــرارگــرفــتــه  اعــتــبــارات  اولــویــت بــنــدی تخصیص  در 

مجریان برنامه از ثبات شغلی لازم برخوردار شوند. 

مراقبان 	  بــهــورزان،  خدمات  کلیدی  نقش  به  توجه  با 

سلامت و پزشکان مشاور ژنتیک در مراقبت ژنتیک 

انجام  زمــان طلایی  بخصوص  مراقبت،  ایــن  واجــدان 

آزمایش های تشخیص ژنتیک پیش از تولد و همراهی 

ضمن  می شود  پیشنهاد  نتیجه،  حصول  تا  خانواده 

به  آن  قانونی  و جنبه های  اهمیت موضوع  بر  تأکید 

نیز  ویــژه  این خدمت به عنوان خدمت  ارزش گـــذاری 

پرداخته شود.
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ــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما 80 باشد )80 - 11032 ( به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 11032 پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیاز

قبل از آمدنت، راه روستا سنگلاخ بود 

آسمان  در  انگار  خارشتر.  از  مملو  و 

روستا پرنده های کوچک توان پر زدن 

نداشتند. باد خزان از هر سو بر پیکر 

زخمی روستا تازیانه می زد و گل های 

یاس جرأت شکوفا شدن نداشتند اما 

انگار  گذاشتی،  پا  روستا  به  تو  وقتی 

جــای جــایِ پــای تــو سبز شــد، نسیم 

نفسی  روستا  و  گرفت  وزیــدن  بهاری 

تازه یافت. تو با اشک شوق و با خون 

به  عاشقانه  و  ساختی  مرهمی  دل 

نواختی،  را  آغاز  زنگ  یکتا  خالق  نام 

طرح در پی طرح، چهار گوشه روستا 

را با نقش سلامت فرش کردی و گرد 

ناملایمات را از آیینه روستا زدودی. 

ــا ســـتـــاره هـــای  ــتـ ــان روسـ ــ ــودک ــ حــــالا ک

بــخــوبــی مــی شــنــاســد.  را  ــالـــه دار  ــبـ دنـ

غروب  آن هــا  از  یکی  وقتی  همچنین 

جای  بر  خــود  بزرگی  سایه  و  می کند 

هیچگاه  خــاطــره هــا  ایـــن  مـــی گـــذارد 

سعید محیسنی
بهورزخانه بهداشت تنگه3
دانشگاه علوم پزشکی آبادان

به مناسبت روز بهورز

با  تو  را نمی توان شمرد.  تو  از ذهنشان محو نخواهد شد. خوبی های 

دست های سخاوتمندت حتی آدینه هایت را هم با مردم قسمت کردی. 

تو با قلب مهربانت، ضمیر پر از صفا و اخلاصت، ذهن روشن و بیان 

زیبا و خلق و خوی مثال زدنی ات، به بهار می مانی... روزت فرخنده باد.

ستاره های دنباله دار
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مدینه علیزاده
مــربـی مــرکـز آمـوزش بـهــورزی
دانشگاه علوم پزشکی خوزستان

فریبا ایدنی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی خوزستان

مینا احدی
رئیس گروه سلامت مادران معاونت 
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد

آشنایی باحاملگی های 
درمعرض خطر

  اهداف آموزشی 
ازخوانندگان محترم انتظار می رود پس ازمطالعه:

حاملگی های در معرض خطر را نام ببرند. 	
هریک ازحاملگی های درمعرض خطر را شرح دهند. 	
اقدام های لازم درمورد هریک ازحاملگی های درمعرض خطر را توضیح دهند. 	
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مقدمه 

بارداری زمان دگرگونی، امید، انتظار و نگرانی برای زنان و 

خانواده های آنان است. این دوران رویدادی فیزیولوژیک و 

طبیعی است، اما اگر با عوامل مخاطره آمیز همراه شود 

می تواند سبب ناتوانی یا حتی مرگ و میر مادر و جنین 

شود. )1( بارداری حتی در بهترین شرایط برای مادر یک 

با مشکلات پزشکی  دوره پر استرس است و زمانی که 

که از قبل وجود داشته و یا عوارض بارداری همراه شود، 

اســتــرس و اضــطــراب مــادر افــزایــش مــی یــابــد. زنــانــی که 

فیزیکی،  عواقب  با  می کنند  تجربه  را  پر خطر  ــارداری  ب

روانی و اجتماعی اقتصادی تحمیل شده به دلیل ماهیت 

یا  منزل  در  طولانی  مراقبت  بــرای  بالقوه  نیاز  و  درمــان 

بیمارستان مواجه می شوند و ناگزیر به سازگاری و تطبیق 

شیوه زندگی خود با وضعیت جدید هستند که این مسأله 

بــاردار و  فــرد  بــرای  را  ــرات منفی و استرس و نگرانی  اث

خانواده اش به دنبال دارد. )2( یکی از اهداف مراقبت های 

است.  معرض خطر  در  زنــان  شناسایی  ــارداری،  بـ حین 

این شناسایی از طریق تاریخچه، معاینات، آزمایش های 

قبل از حاملگی یا اولین ویزیت حاملگی انجام می گیرد 

وضعیت  طبی،  وضعیت  به  توجه  با  خطرات  تعیین  و 

و  غذایی  عــادات  قبلی،  حاملگی های  تاریخچه  بــاروری، 

می شود.)3( انجام  اجتماعی  و  عوامل محیطی  دارویــی، 

حاملگی های در معرض خطر 

خونریزی
یکی از علایم خطر در بارداری خروج هر مقدار خون از 

مهبل در طول بارداری است که برحسب سن بارداری به 

دو نیمه اول و دوم )هر کدام 20 هفته( تقسیم می شود و 

علل مختلف دارد.

خونریزی در نیمه اول حاملگی بخصوص سه ماهه اول 

اغلب به علت سقط، حاملگی خارج از رحم یا بچه خوره 

)مول( و در نیمه دوم حاملگی بویژه سه ماهه سوم به علت 

جدا شدن زودتر از موعد جفت از دیواره رحم یا پایین 

این  همه  که  می افتد  اتفاق  رحم  در  گرفتن جفت  قــرار 

موارد برای مادر و جنین خطرآفرین است.

سقط جنین
خروج محصولات بارداری قبل از شروع هفته 22 حاملگی، 

سقط محسوب می شود. چنانچه این اتفاق پس از 12هفته 

می گویند.  دیـــررس  سقط  را  آن  دهــد  رخ  ــارداری  ــ ب اول 

مهم ترین علامت سقط خونریزی است و حداقل 2 تا 3 

بار سقط متوالی، سقط مکرر نامیده می شود.

مول یا بچه خوره
مول  را  جنین  و  ناقص جفت  تشکیل  یا  تشکیل  عــدم 

می گویند. در این حالت محصول حاملگی مانند خوشه 

انگور به نظر می رسد. 

خونریزی بیشتر در 3 ماهه اول حاملگی که ممکن است 

به صورت لکه بینی یا خونریزی متوسط تا شدید باشد، 

ــدازه رحم نسبت به سن حاملگی، عدم  ان بــودن  بــزرگ 

 24 هفته  از  قبل  خــون  فشار  افزایش  و  جنین  فعالیت 

حاملگی از نشانه های مول است. 

بارداری حتی در بهترین شرایط برای مادر 
یک دوره پر استرس است و زمانی که با 
مشکلات پزشکی که از قبل وجود داشته
و یا عوارض بارداری همراه شود، استرس

واضطراب مادرافزایش می یابد.
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حاملگی خارج رحمی1
ــارور شــده در خــارج از حفره رحم  ب بعضی اوقــات تخم 

از  خــارج  آن را حاملگی  که  رشــد می کند  و  کاشته شــده 

رحم می گویند.

برای  لوله ها  است. چون  رحم  لوله  آن  شایع ترین محل 

نگهداری تخم بارور شده بسیار باریک هستند و مانند 

رحم حالت ارتجاعی ندارند، بعد از چند هفته پاره شده 

و منجر به درد شدید و خونریزی می شود. 

بارداری  اول  در هفته های  درد شکمی  با  توأم  خونریزی 

البته این عارضه  از علایم حاملگی خارج رحمی است. 

می تواند تا قبل از پاره شدن، کاملاً بدون علامت باشد. 

در صورت پاره شدن معمولاً علایم شوک ظاهر می شود. 

بی توجهی به علایم فوق بسیار خطرناک بوده و منجر به 

مرگ مادر در اثر خونریزی داخل شکمی می شود، لذا با 

مشاهده علایم باید مادر فوری به بیمارستان ارجاع شود. 
جدا شدن زودرس جفت )دکولمان( 2

جدا شدن پیش از موقع جفت از دیواره رحم را دکولمان 

می گویند. خونریزی توام با دل درد شدید در نیمه دوم 

از  علامتی  می تواند  بـــارداری،  آخر  ماهه  سه  بخصوص 

ممکن  اوقـــات  گاهی  بــاشــد.  زودرس جفت  شــدن  جــدا 

است مادرخونریزی داخلی کند، لذا توجه به علایم شوک 

ضروری است. جدا شدن زودرس جفت یکی از خطرات 

تأخیر در درمان  و  ــارداری است  ب زیــان آور دوران  بسیار 

موجب مرگ مادر، جنین یا هر دو می شود. بنابراین باید 

مادر فوری به پزشک یا ماما ارجاع شود. 
جفت سر راهی 3

بــالای حفره رحم،  قــرار گرفتن در  به جای  گاهی جفت 

گردن رحم را می پوشاند. این حالت را اصطلاحاً جفت 

سرراهی می گویند. در اواخر حاملگی زمانی که دهانه رحم 

شروع به باز شدن می کند، قسمتی یا تمام جفت قبل 

از خروج جنین از رحم جدا می شود که خونریزی شدید 

را به دنبال دارد. جفت سرراهی یکی از عوارض بسیار 

بدون  خونریزی  اســت.  بـــارداری  دوران  اواخــر  خطرناک 

است. از علایم جفت سرراهی  اواخــر حاملگی  در  درد 

پره اکلامپسی
پره اکلامپسی مهم ترین و خطرناک ترین عوارض بارداری 

برای مادر و جنین است. پره اکلامپسی عبارت است از 

فشار خون بالا همراه با وجود پروتئین )آلبومین( در ادرار 

و  دست ها  )ورم  اندام ها  ورم  با  همراه  بالا  فشارخون  یا 

صورت یا تمام بدن(، افزایش وزن ناگهانی )یک کیلوگرم 

یا بیشتر در هفته( و سردرد و تاری دید. اگر این علایم 

همراه با تشنج باشد به آن اکلامپسی گویند.

جدا شدن زودرس جفت یکی ازخطرات 
بـسـیــار زیــان آور دوران بـارداری اسـت 
و تأخیر در درمـان موجب مرگ مـادر، 
جنین یا هر دو می شود. بنابراین باید 
مادرفوری به پزشک یا ماما ارجاع شود.

1. Ectopic pregnancy )EP(
2. Placental abruption
3. Placenta Previa
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در صورت عدم درمان در بیمارستان احتمال مرگ مادر 

درمــان ختم  راه  تنها  مواقع  برخی  دارد.  و جنین وجود 

بارداری است. 

حاملگی  و  چندقلویی  دیابت،  مزمن،  فشارخون  وجــود 

از عوامل زمینه ساز  در سنین زیر 18 و بالای 35 سال 

پره اکلامپسی هستند.

زایمان زودرس
تولد جنین قبل از 37 هفته )36 هفته و 6 روز( بارداری 

بــه صــورت مــرده یــا زنــده زایــمــان زودرس اســت. شــروع 

انقباضات رحمی و دردهای زایمانی در این زمان )قبل از 

هفته 37( از علایم زایمان زودرس است. 

احتمال  بودن جنین،  نارس  به علت  زودرس  زایمان  در 

زنده ماندن نوزاد کمتر می شود و در صورت زنده ماندن، 

ممکن است نوزاد دچار عارضه شود.

دیابت بـارداری معـمـولاً در هـفتـه های
24 تا 28 حاملگی ظاهر می شـود و به 
همیـن دلیـل خانـم های بـاردار در ایـن
هفته ها با آزمایش OGTT غربالگری

می شوند تا درصـورت ابتـلا به دیابـت 
بارداری بسرعت شناسایی ودرمان شوند.

زایمان دیررس
هفته   41( بـــارداری  کامل  هفته   42 از  پس  جنین  تولد 

ــارداری، زایمان دیــررس است. طولانی شدن  و 6 روز ( ب

حاملگی پس از این زمان با خطراتی مانند مرگ جنین 

در داخل رحم یا زایمان سخت همراه است.

مرده زایی
مرده زایی عبارت است از به دنیا آمدن جنین مرده بعد از 

شروع هفته 22 بارداری یعنی بعد از 21 هفته و 6 روز. مرده 

زایی دلایل زیادی دارد مانند وجود عفونت در مادر، بیمار 

بودن جنین، عدم رشد کافی و صحیح جنین و... )4و5(

دیابت بارداری
برخی خانم های باردار ممکن است مبتلا به نوعی دیابت 

این نوع  انــواع دیابت 1 و 2 متفاوت است.  با  شوند که 

زایمان  از  نامیده می شود و پس  بارداری  دیابت، دیابت 

از بین می رود، اما کنترل آن طی بارداری اهمیت بسیار 

قندخون، عوارض  کنترل  در صورت عدم  و  دارد  زیــادی 

متعددی مادر و جنین را تهدید می کند. به علت وجود 

مقاومت به انسولین، دیابت بارداری بیش تر شبیه دیابت 

نوع2 است. کنترل دیابت بارداری با رعایت رژیم غذایی 

مناسب و فعالیت بدنی بالاتنه انجام می شود. در مواردی 

هم تزریق انسولین نیاز است. مصرف داروهای کاهنده 

قند خون طی دوران بارداری ممنوع است. 

دیابت بارداری معمولاً در هفته های 24 تا 28 حاملگی 

ظاهر می شـود و به همین دلیل خانم های باردار در این 
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منابع:

هفته ها با آزمایش OGTT )تست تحمل گلوکز خوراکی( 

بارداری  دیابت  به  ابتلا  تا درصورت  غربالگری می شوند 

در  بــارداری  دیابت  شوند.  درمــان  و  شناسایی  بسرعت 

خانم هایی که قبل از حاملگی چاق هستند بـیشتـر دیـده 

بـه  بـــــارداری  از  قبـل  وزن  کــردن  کم  بنـابراین  شـود،  مـی 

پیشگیری از ابتلا به این بیماری کمک می کند.

مدیریت دیابت بارداری 
رژیم غذایی مناسب	 

فعالیت بدنی مناسب	 

انسولین درمانی 	 

بررسی سلامت جنین	 

اندازه گیری وکنترل فشارخون )5 و6(	 

سایر موارد حاملگی های در معرض خطر

فاصله  بــا  حاملگی  ســال،   35 ــالای  ب و   18 زیــر  حاملگی 

کمتر از 2 سال و حاملگی پنجم و بالاتر، قد کمتر از 150 

سانتی متر، وضعیت اجتماعی و اقتصادی پایین، اعتیاد 

به مواد مخدر و سیگار، چندقلویی، بارداری اول، مادران 

تغذیه  دارای سوء  مــادران  و  زمینه ای  بیماری های  دارای 

برای بارداری های خود در معرض خطر هستند. )4و5(

نتیچه گیری

نیز  و  حاملگی  طــی  در  وجنین  ــادر  م وضعیت  بــررســی 

حاملگی،  طی  در  یا  و  قبل  ساز  خطر  عوامل  شناسایی 

حاملگی  زمــان  در  ویــژه  مراقبت  نیازمند  کــه  را  زنــانــی 

هستند مشخص می کند. در چنین مواقعی لازم است 

مادر و جنین تحت مراقبت های بهداشتی و پزشکی قرار 

گیرند تا در صورت بروز هر مشکلی کاملا تحت کنترل 

در سالم سپری  بــارداری  از  قبل  مــادر  باشند. وضعیت 

شدن بارداری وی و سلامت نوزاد تاثیر بسزایی دارد،از 

این رو ارایه مراقبت های پیش از بارداری به خانمی که 

تصمیم به بارداری دارد بسیار ضروری است.

پیشنهادها

کارکنان 	  با  مــشــاوره  ازدواج ضمن  ابــتــدای  در  زوج هــا 

بهداشتی بهترین زمان را برای بارداری و فرزندآوری 

انتخاب کرده و قبل از هر بارداری نیز با انجام مراقبت 

پیش از بارداری آمادگی کامل را برای بارداری داشته 

باشند. 

با توجه به افزایش سن ازدواج، لازم است که مادر از 	 

بــارداری قرار  از  بــارداری تحت مراقبت پیش  از  قبل 

گیرد تا در صورت وجود بیماری زمینه ای تحت نظر 

بیماری  کنترل  یا  درمــان  با  و  گرفته  قــرار  متخصص 

آمادگی لازم برای بارداری را پیدا کند.

آموزش و افزایش آگاهی مادران باردار یکی از راه های 	 

پیشگیری اولیه از حاملگی های در معرض خطر محسوب 

آموزشی  بسته های  تدوین  با  هــدف  ایــن  که  می شود 

بود. خواهد  دستیابی  قابل  نیاز  مــورد  زمینه های  در 
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مقدمه
عملکرد سیستم ایمنی بدن نقشی مهمی در پیشگیری 

از بیماری های تنفسی ازجمله کرونا دارد. عامل ابتلا به 

این ویروس بیماری های زمینه ای مثل دیابت و بیماری های 

ریوی، بیماری های قلبی، سو تغذیه است. کمبود دریافت 

و   Cویتامین مثل  هایی  ویتامین  کمبود  و  غذایی  مــواد 

به  ابتلا  ایمنی بدن احتمال  D و تضعیف سیستم  و   A

بیماری ها را افزایش می دهد. همچنین کمبود ریز مغذی 

هایی مثل آهن و روی هم سیستم ایمنی بدن را تضعیف 

می کند. به همین دلیل توصیه می شود حبوبات به عنوان 

سبزی های  و  لبنیات  و  شیر  گوشت،  مناسب  جایگزین 

برگ سبز و انواع خشکبار بیشتر استفاده شود.

امــان  در  ــرای  ب ابـــزار  و  عامل  مهم ترین  ایمنی  سیستم 

ماندن از ابتلا به کرونا است، اما مصرف زیاد قند و نمک 

و چربی سیستم ایمنی را روز به روز ضعیف تر می کند و 

افزایش می دهد. خانه نشینی  را  ابتلا به کرونا  احتمال 

اجباری این روزهای کرونایی، خود یکی از عواملی است 

که مصرف تنقلات و فست فود ها را افزایش داده است. 

مواد غذایی پرنمک، شیرین و پر چرب، زمینه ساز اضافه 

وزن و چاقی و به تبع آن دیابت، پر فشاری خون، چربی 

نقش تغذیه
درپیشگیری
ــلا بـــه ازابـــتــ

کرونا
نسرین علیزاده

مدیرگروه سلامت تغذیه دانشگاه
علوم پزشکی خراسان شمالی

فهیمه ناظران پور
کارشناس تغذیه معاونت بهداشت 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد



ه 24110 ار دوم /  پاییز  1400 / شم ی و ال  س س

خون بالا، کبد چرب و... می شوند و این بیماری ها خطر 

به  می دهد.  افزایش  را   19 کووید  از  ناشی  مرگ  و  ابتلا 

باید  هم  دوران  این  در  بهداشت  بخش  کارکنان  عنوان 

آمــوزش  در  هم  و  باشیم  خــود  سلامتی  مراقب  بیشتر 

بیشتری  توجه  نکات  این  به  پوشش  به جمعیت تحت 

داشته باشیم. تأکید کنیم که به مواد غذایی و تنقلاتی 

که خریداری و مصرف می کنند توجه بیشتری داشته و 

در واقع به جای مصرف تنقلات و مواد غذایی با نمک 

و چربی و قند بالا از مواد غذایی با نمک و قند و چربی 

کمتر استفاده کنند تا این دوران همه گیری را با سلامتی 

پشت سر بگذاریم.

توصیه های کلیدی

از منابع غذایی آهن و روی مواد غذایی مثل حبوبات 	 

به عنوان جایگزین مناسب گوشت، شیر و لبنیات و 

سبزی های برگ سبز و انواع خشکبار بیشتر استفاده 

شود.

هر روز سبزی یا سالاد همراه با آب لیموترش یا آب 	 

نارنج تازه استفاده کنند.

از هویج و کدوحلوایی در غذاهای روزانه استفاده شود.	 

مصرف پیاز خام به دلیل داشتن ویتامین C همراه با 	 

غذا توصیه می شود.

 	 C از جوانه ها گندم، ماش و شبدر که حاوی ویتامین

هستند در رژیم غذایی روزانه خود استفاده شود.

انــار، 	  مثل  فصل  اکسیدان  انتی  حــاوی  میوه های  از 

پرتقال های تو سرخ، گریپ فروت، انجیر قرمز، هلو و 

شلیل و... استفاده شود.

توصیه می شود در دوران همه گیری کرونا از موادغذایی 	 

کم چرب، کم نمک و با قند کمتر استفاده شود. 

در وعده های غذایی، دوغ یا ماءالشعیرهای بدون قند 	 

جانشین نوشابه و نوشیدنی های شیرین شود.

مــصــرف ســس مــایــونــز مــحــدود شـــده و ســـالادهـــا با 	 

چاشنی هایی همچون انواع سرکه، آبغوره، آبلیمو، آب 

نارنج و سبزی های معطر مصرف شود.

توصیه می شود تا جایی که ممکن است، روزانه ماست 	 

و شیر و پنیر کم چرب مصرف شود.

و 	  سوسیس  پیتزا،  ــواع  ان مثل  فودها  فست  مصرف 

کالباس و غذاهای کنسروی که حاوی سدیم و نمک 

زیادی هستند باید محدود باشد تا احتمال ابتلای به 

کرونا کمتر شود.

و 	  چــرب  تنقلات  جــای مصرف  به  قرنطینه  دوران  در 

چیپس،  نمکی،  هــای  تخمه  و  آجیل  مانند  نمک  پر 

پفک و مواد شیرین مانند انواع شیرینی و بیسکویت 

و نوشیدنی های شیرین شده با قند، از انواع میوه ها 

استفاده شود. 

انواع نوشابه ها و آبمیوه های صنعتی، آب نبات، شکلات، 	 

نوشیدنی های شیرین مثل شربت ها، انواع مربا و انواع 

زیادی مواد  تر حاوی مقادیر  و  شیرینی های خشک 

موجب  هم  قندی  مــواد  زیــاد  قندی هستند. مصرف 

ایمنی بدن می شود. در  تحریک و تضعیف سیستم 

مصرف آن ها افراط نشود. 

مواد 	  تغذیه ای  رنگی  نشانگرهای  به  خرید،  حین  در 

که  این هستند  بیانگر  نشانگرها  توجه شود،  غذایی 

در محصول مربوط چقدر قند، چربی و نمک )سدیم( 

وجود دارد.
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ــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما 80 باشد )80 - 11025 ( به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 11025 پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیاز

منبع: سایت آموزشی دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت ودرمان آموزش پزشکی

احتمال ابتلای افرادچاق به کرونا بیش ازدیگرافراداست.	 

کرونا 	  به  مبتلا  که  چاقی  افــراد  ماندن  زنــده  احتمال 

می شوند پایین است. مبتلایان به چاقی برای پیروی از 

رژیم غذایی مناسب باید آموزش دیده و ارجاع شوند.

توصیه می شود تا حد امکان از غذاهای تهیه شده در 	 

منزل استفاده شود.

مواد غذایی خریداری شده باید به شیوه سالم آماده 	 

و مصرف شود. استفاده از روش های بخار پز یا آبپز 

توصیه می شود. در صورت  کــردن  کــردن بجای سرخ 

تمایل به سرخ کردن، باید از مقدار کم روغن استفاده 

شده و مدت تفت دادن کوتاه باشد.

از 	  و  حــذف  هــا  سفره  از  را  نمکدان  مــی شــود  توصیه 

استفاده  غــذا  شــدن  مـــزه دار  بــرای  دیگر  چاشنی های 

شود.

و 	  سوسیس  پیتزا،  ــواع  ان مثل  فودها  فست  مصرف 

کالباس و غذاهای کنسروی که حاوی سدیم و نمک 

زیادی است محدود شود.

قاشق 	  یــک  مــعــادل  روز  در  نــمــک  گـــرم   5 از  بیشتر 

چایخوری مصرف نشود. این مقدار نمک باید از همه 

مواد غذایی که در طول روز مصرف می شود تأمین شود.

ــواع 	  ان تــوجــه شـــود.  بــه نمک پنهان در مـــواد غــذایــی 

و  شورها  تنقلات،  و  آجیل  فودها،  فست  کنسروها، 

ترشی ها حاوی مقدار زیادی نمک هستند.

ادویه ها وچاشنی های طبیعی را جایگزین نمکدان کنید. 	 

در 	  نمک  مــصــرف  کــاهــش  و  غــذا  طعم  بهبود  ــرای  بـ

تــازه، سیر،  از سبزی های  تهیه غذاها به جای نمک 

لیموترش، آب نارنج، آویشن، شوید و... استفاده شود.

مصرف 	  از  قبل  سنتی  هــای  پنیر  مصرف  صــورت  در 

تا مقدار  حتما 24 ساعت قبل در آب گذاشته شود 

نمک آن کاهش یابد.

پوست مرغ و چربی های گوشت و مرغ قبل از پخت 	 

باید جدا شود. 

سعی شود از غذاهای سرخ کرده کمتر استفاده شود. 	 

بـــرای ســرخ کـــردن از روغـــن مخصوص ســرخ کــردن 	 

به سرخ کردن، ماده  استفاده شود در صورت تمایل 

غذایی با روغن و حرارت کم تفت داده شود. 

از حرارت دادن زیاد روغن ها و غوطه وری ماده غذایی 	 

در مقدار زیاد روغن خودداری شود.

روغن های مایع دور از نور و حرارت نگهداری شود.	 

روغن های مخصوص 	  از  است  بهتر  برای پخت غذا 

پخت و پز مثل آفتابگردان، ذرت، سویا یا کلزا استفاده 

شود.

از خرید و مصرف روغن هایی که به شکل سنتی تهیه 	 

می شوند مثل روغن های کنجد که با روش پرس سرد 

در معرض دید افراد تهیه می شود خــودداری شده و 

در صورت تمایل به مصرف روغن کنجد از روغن ارده 

کنجد صنعتی استفاده شود.

مصرف کره، سرشیر، خامه و سس مایونز را محدود 	 

کرده و به جای مایونز با استفاده از ماست، آبلیمو و 

کمی روغن زیتون سس سالاد تهیه کنید.



ه 26110 ار دوم /  پاییز  1400 / شم ی و ال  س س

»کتاب قورباغه ات را قورت بده« اثر برایان تریسی، حاوی 

21 روش برای جلوگیری از تعلل و نتیجه گیری بهتر در 

مدت زمان کوتاه تر است. آنچه زندگی برایان تریسی را 

پرسیدن علت  و  افــراد موفق  به سراغ  رفتن  داد؛  تغییر 

موفقیت آنان بود. وی معتقد است کاری که افراد موفق 

را  کارهایی  می گیرند  یاد  که  است  این  می دهند  انجام 

به همان  تا  انجام می دهند  افــراد موفق  انجام دهند که 

روش   21 بــه  مطلب  ادامـــه  در  کنند.  پیدا  دســت  نتایج 

خلاصه شده در کتاب مذکور پرداخته می شود:

میز را بچینید: کنایه از اینکه تصمیم بگیرید دقیقاً . 1

چه می خواهید. وقتی رفتاری را به وضوح برای خود 

تعریف می کنید، انگیزه شما برای انجام آن هم بالاتر 

خواهد بود. روشنگری در بیان اهداف، ضروری است. 

اهداف تان را قبل از شروع کار، روی کاغذ بیاورید و 

هر روز آن ها را مرور کنید و هر صبح وقتی شروع 

به کار می کنید، اقدام به انجام مهم ترین کاری کنید 

هدف تان  مهم ترین  به  تا  دهید  انجام  می توانید  که 

دست یابید.

برای هر روز برنامه ریزی کنید: روی کاغذ فکر کنید، . 2

هر دقیقه ای که صرف برنامه ریزی کنید می تواند پنج 

تا ده دقیقه در عمل در وقت شما صرفه جویی کند. 

بیست . 3 کنید:  اعمال  چیز  هر  روی  را   80.20 قانون 

نتایج  درصــد  هشتاد  ــرای  ب فعالیت هایتان  درصــد 

را  خود  تلاش های  همواره  خواهد شد.  منظور  شما 

روی 20% متمرکز سازید. این بیست درصد، اغلب 

سخت ترین و پیچیده ترین کارها هستند اما به یاد 

داشته باشید که پربازده ترین کارها هم همین موارد 

است که پاداش عظیم برای شما به دنبال دارد.

نتایج رادرنظربگیرید: مهم ترین کارها و اولویت هایتان، . 4

آن هایی هستند که جدی ترین پیامدها را روی زندگی 

یا کارتان دارند، روی این موارد تمرکز کنید.

به طور پیوسته روش ABCDE را تمرین کنید: قبل شروع . 5

کار طبق ارزش و اولویت، کارها را سازماندهی کنید. 

کنید: . 6 تمرکز  کلیدی  بخش  نتیجه  زمینه های  روی 

نتایجی را که باید به آن ها برسید، تعیین و شناسایی 

کنید و در تمامی طول روز روی آن ها کار کنید.

قورباغه ات
راقورت بده

بیست ویک روش برای
نتیجه گیری بهتردر زمان کوتاه

زهرا محمدی
مـربی مرکز آمـوزش بـهــورزی
دانشکده علوم پزشکی سبزوار
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از قانون کارایی اجباری پیروی کنید: هرگز زمان کافی . 7

برای انجام هرکاری و جود ندارد ولی همواره زمان کافی 

برای انجام مهم ترین امور وجود دارد.

قبلی . 8 آمــاده ســازی  آمــاده شوید:  از شــروع کاملاً  قبل 

صحیح از عملکرد ضعیف جلوگیری می کند. مرد آماده 

نیمی از راه را پیموده است.

و . 9 دانــش  چه  هر  دهید:  انجام  را  خــود  منزل  تکلیف 

مهارت بیشتری در کارهای کلیدی خود داشته باشید، 

سریع تر آن ها را شروع کرده و زودتر انجام می دهید )در 

منزل به کسب علم مورد نیاز بپردازید(. 

استعدادهای خاص خود را تقویت کنید: دقیقاً کاری را . 10

که بسیار خوب انجام می دهید، تعیین کنید با تمامی 

وجود آن امور را بسیار خوب انجام دهید.

موانع کلیدی خود را مشخص کنید: گلوگاه ها و نقاط . 11

و  کنید  تعیین  بیرونی  و چه  ــی  درون را چه  بــازدارنــده 

برروی غلبه بر آن ها تمرکز کنید. 

همین که هست، هربار یک بشکه نفت بردارید: شما . 12

می توانید بزرگترین و پیچیده ترین کارها را انجام دهید، 

در صورتی که آن ها را مرحله به مرحله انجام دهید. 

هرگاه هدفی در نظر گرفتید، بلافاصله اولین قدم را در 

جهت انجام آن بردارید.

به خودتان فشار بیاورید: چنان کار کنید که انگار باید . 13

قبل از سفر به جایی، تمامی کارهای عمده تان را انجام 

دهید.

با . 14 برسانید:  حداکثر  به  را  خــود  شخصی  قــدرت هــای 

روحــی خود  و  فیزیکی  انــرژی  ــردن  ب بــالا  و  استراحت 

به  کنید  سازمان دهی  را  کارها  ضروری ترین  می توانید 

طوری که در بهترین شرایط کار کنید. 

انگیزه فعالیت به خودتان بدهید: مشوق خود باشید، . 15

هــمــواره  کنید.  تمرکز  حــل  راه  روی  مشکل  جــای  بــه 

بهینه گرا و سازنده باشید. 

اکنون . 16 از  بهتر  زمــانــی  کنید:  تمرین  را  خــلاق  تعلل 

ابزارها  کنید،  و شروع  باشید  اهل عمل  نــدارد.  وجود 

و امکانات بهتر را در طی مسیر رقم بزنید. گرچه در 

بر سکون  غلبه  زیادی صرف  انرژی  ابتدای حرکت 

می شود ولی در ادامه انرژی کمتری برای ادامه نیاز 

حرکت«  »اینرسی  به  اصــل  ایــن  داشــت،  خواهید 

معروف است. زمان به هر حال می گذرد، این شما 

داشته  آن  از  را  استفاده  بهترین  باید  که  هستید 

باشید. از آن جایی که نمی توانید هر کاری را انجام 

دهید باید یاد بگیرید به اختیار خودتان از کارهایی 

با ارزش پایین، دست بکشید. 

با . 17 روز  هــر  دهــیــد:  انــجــام  اول  را  ــار  ک مشکل ترین 

می تواند  کــه  کــاری  کنید.  شــروع  کــار  مشکل ترین 

بزرگ ترین تأثیر را بر خودتان و حرفه  تان بگذارد. 

این کاری است که اغلب مردم، حاضر به انجام آن 

نیستند.

کار را تقسیم و بخش بندی کنید: کارهای بزرگ و . 18

پیچیده را به قسمت های کوچک تقسیم نموده و 

فقط یک بخش کوچک از کار را برای شروع، انجام 

دهید. 

بخش های زمانی بزرگ ایجاد کنید: روزهای خود . 19

را حول مقاطع زمانی بزرگی سازماندهی کنید، که 

در آن بتوانید در دوره های طولانی تری روی مهم ترین 

کارهایتان تمرکز کنید. 

یک حس اضطرار بوجود آورید: عادت حرکت سریع . 20

برای کارهای کلیدی، درخود ایجاد کنید. به شخص 

خوشنامی تبدیل شوید که کارها را سریع و به خوبی 

انجام می دهد. یکی از بهترین راه ها برای جلوگیری 

است.  کمتر  زمــان  در  بیشتر  کــار  انجام  تنبلی،  از 

هنگامی که قسمتی از کار را تمام می کنید، انگیزه 

شما برای ادامه دادن قسمت بعدی بالاتر می رود.

هرمرتبه یک کار را انجام دهید: اولویت های واضحی . 21

تعیین کنید و بلافاصله با مهم ترین کار شروع کنید 

و بدون وقفه تا انجام 100% کار، دست به کار شوید. 

این کلید حقیقی دستیابی به کارایی بالا و حداکثر 

دهید:  انجام  را  این  فقط  اســت.  بازدهی شخصی 

قورباغه را قورت دهید.

ــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما 80 باشد )80 - 11033 ( به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 11033 پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیاز
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 اهداف آموزشی 

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه: 
انواع منـابع آب آشـامیـدنی را شـرح دهند. 	
اثرات خشکسالی برمنابع سطحی آب شرب را توضیح دهند.  	
اثرات خشکسالی برمنابع زیر زمینی آب شرب را بیان کنند. 	

آشنایی با تأثیرات خشکسالی برکمیت وکیفیت آب آشامیدنی

مراقبت ازمایه حیاتمراقبت ازمایه حیاتمراقبت ازمایه حیات

سید بهزاد نظری خانقاه
مربی بهداشت محیط وحرفه ای
دانشکده علوم پزشکی خلخال
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مقدمه 

وزارت  محیط،  بهداشت  نامه  آیین   3 مــاده  اســاس  بر 

بهداشت مکلف است کیفیت آب آشامیدنی عمومی از 

نقطه آبگیر تا مصرف را از نظر بهداشتی تحت نظارت 

برکیفیت  مستمر  نظارت  و  کنترل  دهــد.  قــرار  مستمر 

موجود  مخاطرات  ارزیابی  بر  علاوه  باید  آشامیدنی  آب 

وضعیت سامانه آبرسانی )نقطه آبگیر، منابع تأمین کننده 

مخازن،  انتقال،  خطوط  کننده،  تصفیه  واحدهای  آب، 

ایستگاه پمپاژ، سامانه گندزدایی تا نقطه مصرف( انجام 

شکل  به  شیمیایی  و  میکروبی  آزمایش  و  نمونه برداری 

دوره ای و طبق استاندارد ملی در تمام فصول بخصوص 

در فصول خشکسالی و کم بارش را نیز شامل شود. 

از طرفی آب، نیاز اصلی افراد جامعه و حق مسلم آن ها 

و یکی از مهم ترین ارکان محیط زیست بوده و بدون آن 

حیات امکان پذیر نیست. ایران کشوری خشک و نیمه 

خشک با نزولات جوی بسیار اندک است به طوری که 

میانگین بارش سالانه در ایران 240 میلی متر است که 

است.   )860( بــارش جهانی  میانگین  یک سوم  از  کمتر 

در  تأثیر خشکسالی  به  ویژه  توجه  لزوم  مسأله،  همین 

کمیت و کیفیت آب را به ما گوشزد می کند.

همان طور که می دانید کمیت منابع آب از جهت وجود 

آن  کیفیت  و  داشته  اهمیت  نیاز  مورد  کافی آب  میزان 

)مطابقت  کنندگان  مــصــرف  ســلامــت  تأمین  جهت  از 

ویژگی های آن با استانداردهای ملی( و پیشگیری از شیوع 

بیماری های واگیردار منتقله از آب مورد توجه است. 

تأثیرخشکسالی برکمیت وکیفیت منابع آب سطحی
و زیر زمینی

و  چشمه  چــاه،  زیرزمینی،  آب هــای  تأمین  منابع  عمده 

قنات است و منابع آب های سطحی را آب رودخانه ها و 

سدها تشکیل می دهند. 

زمینی،  زیــر  و  سطحی  آب  منابع  کمیت  اســت  بدیهی 

برداشت های  و  نزولات جوی  میزان  تأثیر  تحت  بشدت 

بی رویه قرار دارد؛ لذا خشکسالی تأثیر بسزایی در کمیت 

منابع آب سطحی و زیر زمینی خواهد داشت. 

آ ب هــای  یافتن  جریان  و  آسمانی  ــزولات  ن بــارش  هنگام 

)آب هــای  به داخــل خــاک  زمــان نفوذ آب  و در  سطحی 

شناور  معلق،  محلول،  شکل  به  که  هرآنچه  زیرزمینی( 

از  می شود.  آن  کیفیت  تغییر  باعث  شود  آب  وارد  و... 

مهم ترین عوامل تأثیرگذار بر کیفیت آب در هر منطقه 

کیفیت شیمیایی  از  ناشی  وارد شده  مــوارد  به  می توان 

خاک در منطقه بارش و مسیر تماس، عوامل آلوده کننده 

صنعتی،  و  خانگی  پسماندهای  ــواع  انـ نظیر  محیطی 

کودهای  نظیر  شیمیایی  مــواد  ــواع  ان حیوانی،  فضولات 

و  خانگی  فاضلاب های  نباتی،  آفــات  سموم  و  شیمیایی 

صنعتی و کشاورزی اشاره کرد. به همین علت کیفیت 

میکروبی و شیمیایی آب درمناطق مختلف با هم متفاوت 

یا  بــوده  بیشتر در محیط درجــریــان  اســت. هر چه آب 

بیشتر به زمین نفوذ کند میزان املاح آن افزایش یافته و 

کیفیت آن کاهش می یابد.

کمیت آب سدها و رودخانه ها با توجه به میزان بارش های 

هنگام بارش نزولات آسمانی وجریان یافتن 
آ ب هـای سـطـحی و در زمـان نـفـوذ آب بـه 
داخل خاک )آب های زیرزمینی( هرآنچه که 
به شکل محلول، معلق، شناور و... وارد آب 

شود باعث تغییرکیفیت آن می شود.
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مــیــزان  همچنین  و  ــاورزی  کـــشـ در  اســتــفــاده  و  ــه  ســالان

خشکسالی متغییر است. کیفیت منابع آب سطحی نیز 

به شاخص هایی مثل کیفیت املاح بافت سنگ ها و خاک 

سرچشمه و مسیر حرکت آب در رودخانه، میزان و نوع 

آلاینده های ورودی به رودخانه و میزان استفاده بی رویه از 

آب برای کشاورزی و یا خشکسالی ها بستگی دارد. 

خشکسالی با تأثیر گذاری برکاهش تولید آب و سرعت 

جریان آن، نقش مهمی در حل شدن املاح اضافی در 

بر کم شدن آب پشت  تأثیر  با  نیز می تواند  و  دارد  آب 

میزان  و  پشت سد  گیاهان  رشد  بر  تأثیر گذاری  سدها، 

رشد جلبک ها و موادی که از آن ها به آب وارد می شود، 

باعث تغییر رنگ، طعم و بوی آب نیز بشود. همچنین 

نور خورشید باعث رشد جلبک ها در منابع و مخازن آب 

شده و کیفیت آب را تغییر می دهد.

شاخص هایی برای بررسی کیفیت آب سطحی
و زیرزمینی در زمان خشکسالی 

 ،PH مقدار  آب،  الکتریکی  هدایت  نظیر  شاخص هایی 

درآب  محلول  آنــیــون هــای  و  کاتیون ها  کـــدورت،  مــیــزان 

کــلــرات،  ســولــفــات،  تــاســیــم،  ســدیــم،  منیزیم،  )کلسیم، 

 )TDS( و مقدار کل جامدات محلول ) بی کربنات وکربنات

از اهمیت ویژه ای برخوردار هستند. اگرچه ممکن است 

آلی هم درمسیر  مواد  و  نظیرسموم  دیگری  آلودگی های 

به آن افزوده شود چون آب های سطحی به علت تماس، 

بیشتر در معرض آلودگی های میکروبی قرار می گیرند.

با توجه به تنوع زیست محیطی و معدنی مناطق مختلف 

در خشکسالی  از شــاخــص هــا  بــرخــی  ــا  ی هــمــه  کــشــور، 

به شکل  و  کلی  حالت  در  ولی  است  متغیر  ترسالی  یا 

در  شاخص ها  اکثر  می دهد  نشان  تحقیقات  میانگین ، 

زمان خشکسالی افزایش قابل ملاحظه ای داشته اند که 

این امر باعث کاهش کیفیت آب شرب می شود و زنگ 

از  اســت.  زیست  ومحیط  انسان  بــرای سلامتی  خطری 

طرفی درآب های سطحی هرچه سطح تبخیر آب به علت 

آب  در  محلول  امــلاح  میزان  شود  بیشتر  گرما  افزایش 

افزایش یافته و کیفیت آب را نامطلوب تر خواهدکرد. 

نتیجه گیری

فیزیکی،  از شاخص های  یک  هر  ویژه  تأثیر  به  توجه  با 

شیمیایی و بیولوژیکی بر کیفیت آب، هم نظارت مستمر 

آبرسانی  متولی  مضاعف  تلاش  هم  و  بهداشت  وزارت 

با  آشامیدنی  آب  مطالبه  بــود.  خواهد  تاثیرگذار  خیلی 

مراجع  از  ملی کشور(  استانداردهای  با  )مطابق  کیفیت 

تأمین کننده آب، وظیفه اصلی وزارت بهداشت است و 

این مهم با توجه به کمبود آب و بروز خشکسالی در سال 

جاری و احتمالاً سال های آتی ضروری تر به نظر می رسد.

متولی  توسط  هم  آب  کیفی  آزمایش های کنترل  انجام 

تأمین کننده آب )به شکل خودکنترلی( و هم توسط ارگان 

قبل  آبرسانی  متولی  است  بدیهی  است.  ناظر ضــروری 

از توزیع آب موظف به انجام آزمایش های کنترل کیفی 

جهت حصول اطمینان از مطلوبیت آب برای توزیع بوده 

خشکسالی با تأثیر گذاری برکاهش تولیدآب و
سرعت جریان آن، نقش مهمی درحل شدن 
املاح اضافی درآب دارد ونیزمی تواند با تأثیر 
برکم شدن آب پشت سدها،تأثیر گذاری بررشد 
گیاهان پشت سد و میزان رشد جلبک ها و 
موادی که از آن ها به آب وارد می شود، باعث 

تغییر رنگ، طعم و بوی آب نیزبشود.
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و توزیع آب آشامیدنی آلوده تخلف محسوب می شود. 

ملاک قضاوت برای کیفیت آب آشامیدنی، نمونه برداری 

و  تأیید  مــورد  آزمایشگاه  در  آب  آزمــایــش هــای  انجام  و 

مقایسه نتایج با مفاد استاندارد ملی 1011 و 1053 کشور 

در  را  آب  کیفیت  آبرسانی می تواند  متولی  البته  است. 

با  باشد  استاندارد  حد  از  بیشتر  آن  امــلاح  که  صورتی 

منابع آبی دیگر رقیق سازی کرده و یا منابع آب را تغییر 

دهد. در صورت عدم امکان تأمین آب آشامیدنی مطابق 

با استاندارد لازم است متولی آبرسانی نسبت به نصب 

دستگاه آب شیرین کن )سامانه نمک زدایی( اقدام کرده 

و کیفیت آب خروجی دستگاه را مطابق با استانداردهای 

ملی 20704 و 20705 رعایت کند. 

پیشنهادها 

مشارکت درون بخشی و بین بخشی در حفاظت از منابع 	 

آب و جلوگیری از آلوده شدن آن ها )حفظ داشته ها(

به 	  اعلام مراتب  و  آلــوده کننده آب  شناسایی عوامل 

مسؤولین مراکز سلامت جامع جهت مداخله فوری

به 	  بویژه  آب  ارزش  از  آگاهی  ــرای  ب عمومی  آمــوزش 

افرادی که باعث آلودگی آب در منطقه می شوند.

مشارکت در جلوگیری از استفاده بی رویه و هدر رفت 	 

آب، حذف چاه های غیر مجاز با مشارکت بین بخشی 

 مشارکت بین بخشی در استفاده از روش های جدید	 

آبیاری مزارع به شکل قطره ای یا زیر آبیاری و جلوگیری 

در  بــویــژه  تبخیر(  سطح  )کــاهــش  غرقابی  آبــیــاری  از 

روستاهایی که با کمبود آب آشامیدنی مواجه هستند.

نظارت بر شکستگی انشعابات فرسوده وجلوگیری از 	 

منابع
شاهرخی، زهرا زارع، محمد میر محمدی، سید محمد علی عربی و همکاران، اثر خشکسالی برکیفیت وسطح آب های سطحی حوضه هلیل رود، 	 

کرمان، مجله علوم وفنون کشاورزی،پاییز 98، جلد23، شماره3، صفحه 367
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هدررفت و مکش منفی آلودگی آب به داخل سامانه 

آبرسانی روستا

توجه به وجود شیر یک طرفه )جنب کنتور ( و عملکرد 	 

درست آن جهت جلوگیری ازبرگشت آب منازل و اماکن 

و... به داخل شبکه آبرسانی )احتمال آلوده شدن آب(

پایش مستمر کیفیت آب شرب توسط متولی آبرسانی 	 

و ارگان ناظر 

کمک به امور آب و فاضلاب شهرستان و آبدار روستا 	 

جهت ارایه خدمات مطلوب تر درتأمین و توزیع آب با 

گزارش فوری موارد نامطلوب

توجه ویژه به میزان کدورت آب، زیرا کدورت زیاد آب 	 

آب  گندزدایی  و  کلرزنی  نتیجه  بر  منفی  تأثیر  باعث 

داشته و اثر آن را کاهش داده یا خنثی می کند.
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آشنـایی با نشانـه های 
بیش فعالی درکودکان 
ونوجوانان ودرمان آن

مراقب
پرجنب وجوش ها

باشید

  اهداف آموزشی 
امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله: 

بـیــش فــعــالــی را تـعــریــف کـنــنــد. 	
علایم بیش فعالی را فهرست کنند. 	
توصیـه ها بـه والـدین درخصـوص مراقـبت از کـودک بیـش فـعال را شرح دهنـد. 	
توصیه هایی به معلمان درخصوص مدیریت کودک بیش فعال درکلاس ارایه دهند. 	

زهرا نیک اختر
کارشناس سلامت روان معاونت

بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

محمد حسین نخعی
رییس گروه سلامت روانی اجتماعی و 
اعتیاددانشگاه علوم پزشکی بیرجند

فاطمه گندمی
مربی مرکز آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

فاطمه قاسمی پور
کـارشنـاس مـسـؤول بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی بیرجند
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مقدمه 

شایع ترین  از  یکی  توجهی،  کــم  و  بیش فعالی  اخــتــلال 

اختلالات دوران کودکی است که تقریباً 5 درصد کودکان 

اختلال  این  می دهد.  قــرار  تأثیر  تحت  را  مدرسه  سنین 

است.  دختران  از  تر  شایع  برابر  پنج  تا  سه  پسرها  در 

نشانه های عمده بیش فعالی شامل تحرک و فعالیت بیش 

از حد و کاهش توجه و تمرکز اســت. گرچه مــوارد فوق 

رفتارهایی است که تمامی کودکان، مواقعی آن ها را نشان 

می دهند، اما درکودکان بیش فعال، این علایم به اندازه ای 

و  مدرسه  منزل،  در  آن هــا  عملکرد طبیعی  در  که  است 

ارتباط با همسالان و اطرافیان تداخل ایجاد می کند. 

این کودکان به طور مکرر توسط والدین، معلمان و اطرافیان 

به دلیل رفتارهای ناپخته و تکانشی خود سرزنش می شوند 

که منجر به کاهش اعتماد به نفس در آن ها می شود. در این 

اختلال افت عملکرد تحصیلی و اختلال در برقراری روابط 

مناسب با اطرافیان و دریافت بازخوردهای منفی از محیط 

نیز منجر به کاهش اعتماد به نفس و احساس ناکامی 

افسردگی،  اضــطــراب،  به  ابتلا  امکان  شــد.  خواهد  آنــان 

اختلال سلوک، اختلال نافرمانی مقابله ای، سوء مصرف 

کودکان  در  رفتاری  اختلالات  سایر  و  پرخاشگری  مــواد، 

صورت  در  »بیش فعالی/کم توجهی«  اختلال  به  مبتلا 

شناسایی  ایــن  بنابر  اســت.  ــاد  زی مناسب  مداخله  عــدم 

علایم، تشخیص و ارجــاع بموقع برای درمــان و مداخله 

باشد. داشته  پیشگیرانه  اثــر  می تواند  و  ــوده  ب ضـــروری 

عوامل خطر اختلال کم توجهی و بیش فعالی

اگر چه علل بیش فعالی دقیقاً مشخص نیست اما در 

بیماری  بروز  در  را  ژنتیک  نقش  مطالعات،  حال حاضر 

تأیید کرده است. عوامل دیگری مثل وزن کم هنگام تولد، 

زودرس بودن، سیگار کشیدن مادر در بارداری و مواجهه 

بروز  احتمال  نیز  تولد  از  پیش  دوره  در  سمی  مــواد  با 

بیش فعالی را افزایش می دهند. افزودنی های مواد غذایی 

مانند رنگ ها، مواد نگه دارنده و قند نیز به عنوان عوامل 

احتمالی در رفتار بیش فعال مطرح شده اند. 

عوامل روانی اجتماعی مانند سوء رفتار شدید، بدرفتاری 

برخی  بــروز  مستعد  را  نــوجــوانــان  و  کــودکــان  غفلت،  و 

توجه«  نقص  »بیش فعالی-  مشابه  رفــتــاری  علایم  از 

می سازد. در واقع عواملی که در بروز اختلالات رفتاری از 

جمله بیش فعالی تأثیرگذارند بسیار گسترده هستند و 

باید با بررسی های دقیق تعیین شوند.

علایم اصلی اختلال بی توجهی و بیش فعالی
در نوجوانان و کودکان

با  که  اســت  اختلالی  کم توجهی  و  بیش فعالی  اختلال 

و  تکانشگری  کنار  در  )پرتحرکی(  بیش فعالی  نشانه های 

کمبود توجه بروز می یابد. مهم ترین علایم و نشانه های 

این اختلال را می توان به سه بخش تقسیم کرد: 

الف( مشکلات توجه و تمرکز

نقص تمرکز	 

رها کردن نابهنگام تکالیف و کارها	 

تمام نکردن کارها	 

این کودکان به طور مکرر توسط والدین، 
معلمان واطرافیان به دلیل رفتارهای ناپخته
وتکانشی خود سرزنش می شوندکه منجر
به کاهش اعتماد به نفس درآن هامی شود.
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مکرر از این شاخه به آن شاخه پریدن )تغییر مداوم از 	 

فعالیتی به فعالیت دیگر(

ب( فعالیت و تحرک زیاد

بیش فعالی )نسبت به موقعیت و شرایط زیاد است(	 

مشکل در یک جا نشستن	 

صحبت کردن یا سرو صدا کردن بیش از اندازه	 

بیقراری یا جنبیدن	 

ج( رفتارهای تکانشی

پرخاشگری 	 

وسط صحبت دیگران پریدن	 

پریدن و دویدن ناگهانی و پرتاب اشیا 	 

مشکل در رعایت نوبت و انتظار کشیدن 	 

با توجه به سه دسته علایم ذکر شده برخی از مبتلایان 

بروز  تکانشگری  و  بیش فعالی  نشانه های  عمده  طور  به 

توجه  کمبود  علایم  بیشتر  دیگر  برخی  در  و  می دهند 

دیده می شود، اما اختلال بیش فعالی و کم توجهی عموماً 

رخ  گــروه  دو  نشانه های  از  ترکیبی  و  مختلط  بــه صــورت 

می دهد که در آن کودک هم پرتحرک بوده و هم مشکل 

توجه و تمرکز دارد. 

و  پرتحرکی  کــه  کــرد  دقــت  بــایــد  طــرح تشخیص  بـــرای 

برای  انتظار  مــورد  حد  از  باید  بیمار  تکانشی  رفتارهای 

باشد. علایم  زیادتر  تکاملی  و همسطح  کودکان همسن 

دستکم باید به مدت 6 ماه طول کشیده باشد و برخی 

لازم  باشد.  شــده  شــروع  سالگی   12 از  قبل  نشانه ها  از 

است این نشانه ها حداقل در دو مکان مجزا مثل منزل 

و مدرسه اتفاق بیفتد.

روش های درمان بیش فعالی

بیش فعالی اختلالی است که در صورت تشخیص زودرس 

از عــوارض احتمالی  از بسیاری  و درمــان بموقع می توان 

کــودکــان شامل دو  ایــن  ــان  کــرد. درم آینده آن جلوگیری 

دسته کلی درمان های دارویی و غیر دارویی است. بسیاری 

دو  هر  از  بیش فعال،  کــودکــان  درمــان  در  متخصصان  از 

ترکیب دارویی و رفتاردرمانی استفاده می کنند. داروهای 

مورد استفاده در درمان اختلال در 70 تا 90 درصد کودکان 

مؤثر است و باعث بهبود علایم اصلی اختلال می شود.

عدم  و  درســی  افــت  نشود  درمـــان  علایم  صورتی که  در 

پــیــشــرفــت تــحــصــیــلــی، آیـــنـــده شــغــلــی ایـــن کـــودکـــان را 

اختلال  فــوق،  دلایــل  بــه  بنا  مــی دهــد.  قــرار  تأثیر  تحت 

از  هــدف  و  شــود  ــان  درمـ بــایــد  بیش فعالی ـــ کــم توجهی 

درمان کاهش علایم این بیماری است تا حدی که کودک 

آشفتگی کمتری را در زندگی روزمره خود متحمل شود و 

عملکرد تحصیلی و ارتباطی اش بهبود یابد. 

نقش والدین درمقابل بیش فعالی کودکان ونوجوانان

در  مهمی  نقش  که  بدانند  باید  والدین  اول  مرحله  در 

مقابله با بیش فعالی نوجوانان و درمان آن بازی می کنند 

نیستند.  رفتاری  اختلال  این  اصلی  و خودشان مسبب 

نوجوان  و  کــودک  درمــان  و  بموقع  تشخیص  با  والــدیــن 

کمک مهمی به او می کنند. 

والدین را تشویق کنید تا:

اطلاعات 	  درمــان  نحوه  و  بیماری علل  مورد علایم  در 

کسب کنند.

در هــر زمــان، از فرزندشان فقــط انتظــار انجــام یــک 	 

درخواست را داشته باشند.

از درخواســتی کــه بــه او مــی دهند برنگردند و پیگیری 	 

انجام آن را نیز فراموش نکنند.

محرک ها را کاهش دهند مثلاً در یک زمان، تنها یک 	 

اسباب بازی یا تکلیف به او بدهند.

به او کمک کنند تا تمرکزش را حفظ کند. نظارت بر 	 

تکالیف از حواس پرتی جلوگیری می کند. 

از تنبیه بدنی بپرهیزند زیرا رفتار را بدتر می کند.	 
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هرتلاش یا دستاوردی را پاداش دهند. تشویق می تواند 	 

برجسته  که  اســت  مهم  ولــی  باشد  رفتاری  یا  لفظی 

باشد و بلافاصله پس از رفتار باشد. کودکان ونوجوانان 

نیاز دارند که حس کنند در حال پیشرفت هستند.

فضایی شاد و متنوع برای فرزندان ایجاد کنند. 	 

در 	  باشند  داشته  مستمر  ارتباط  فرزندشان  معلم  با 

صورت لزوم نیازهای آموزشی ویژه وی را با معلم در 

میان بگذارند.

تا 	  کنند  ایــجــاد  نــوجــوانــان  ــرای  ب شخصی  برنامه های 

حد  تا  را  نوجوانان  فراموشی  و  پرتی  حــواس  میزان 

زیادی کاهش دهند.

به نوجوان درباره رفتارهای پرخطر آموزش دهند. 	 

نباید 	  گاه  هیچ  والدین  که  است  این  نکته  مهم ترین 

کودک و نوجوان خود را با کلماتی مانند احمق، کودن، 

حواس پرت و... صدا بزنند. این کلمات تأثیر بدی بر 

روی روحیه نوجوان دارد در تمامی مراحل والدین باید 

آرامش خود را حفظ کنند و از به کار گیری کلماتی که 

بار منفی دارند پرهیز کنند.

توصیه هایی برای معلمان

چون معلمان در مواجهه مستقیم با مسـایل تحصـیلی 

راهکارهای  تا  است  لازم  هسـتند  بـیشفعـال  کودکـان 

لازم در تعامـل با کودکان بیشفعال را بدانند تا بتوانند 

عملکـرد صـحیحی در تعامل با آن ها داشـته باشـند چرا 

نادرســت  نگـرش  این خصوص،  در  ناآگاهی معلمان  که 

و گــاه خصــمانه یــا حتــی رفتارهــای نســنجیده معلمان 

می تواند تـأثیرات غیرقابـل جبرانـی را بـر آینده و سرنوشت 

این کودکان بگذارد. لذا به معلمان توصیه می شود:

نظم را بر کلاس حاکمکنند تا به شکلگیری توانمندی 	 

کودک کمک کند. عواملی کـه باعـث بـه هـم ریختگـی 

تمرکز حواس کودکان می شود مثـل پنجـره، نـور و... تـا 

جای ممکن حذف شود. 

از کودک بخواهند در جلوی کلاس بنشیند.	 

پاداش 	  نحوه  با  رابطه  در  را  لازم  آمــوزش  و  اطلاعات 

به  کــردن  تنبیـه  یا  رفتار  تقویت یک  منظور  به  دادن 

منظور حذف رفتار را بیاموزند.

همیشــه مســؤولیت کارهــایی کــه از عهــده دانــش آمــوز 	 

برمــی آیــد و بــرایش خوشــایند اســت را بــر عهـــده اش 

بگذارند تا انـرژی و تـوان خـود را در راه مثبـت صـرف کند.

همزمان که نقاط ضعف کودک/نوجوان را شناسایی 	 

می کنند، بر خوبی های او نیز تأکید کنند.

بازخوردهای مکرر و مثبت بدهند.	 

خطاهای این دست از کودکـان را به طـور اغـراق آمیز 	 

بزرگ نکنند و در صورت امکان چشم پوشی کنند.

کوتاه تر 	  تکلیف  چند  بــه  را  طــولانــی  درســی  تکالیف 

تقسیم کنند.

ورزش منظم و فعالیت های بدنی را تشویق کنند. 	 

به 	  و  کنند  فراهم  فیزیکی  برای حرکت  فرصت هایی 

کودکان اجازه دهند تا در زنگ تفریح بازی کنند.

فعالیتهـای بـدنی سـودمند و مکـرر بـرای دانـشآموزان 	 

تکانشگر یا بیشفعال طراحی کنند از جمله فرستادن 

در  مختلـف  مسؤولیتهای  دادن  مدرسـه،  دفتـر  به 

کردن  پاک  کودکان،  دفـاتر  کـردن  جمـع  مثـل  کـلاس 
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انـرژی نهفتـه را به طرق مختلف  تخته سـیاه و.....تـا 

تخلیــه کنند.

هنگام آموزش از مواد دیداری نظیر: کاغذ، خمیـرگلـی، 	 

مجسمه، نقاشی و مـوادی کـه کـودک میتواند آن را 

لمس کنـد اسـتفاده کنند.

فعالیت های کلاسی را به صورت پایدار و قابل پیش بینی 	 

برنامه ریزی کنند.

تکالیف 	  فهمیدن  ــرای  ب بیشتری  فرصت  ــودک  ک بــه 

درسی بدهند.

به دلیل مشکل تمرکز آنان و به منظور کاهش بیدقتـی 	 

هنگام املاء گفتن یـا حـل تمـرین ریاضـی یـا هـر تکلیـف 

با آنان کم کنند.  را  دیگری حتی الامکان فاصله خود 

تماس چشمی خود را به طور مستمر بـا کـودک حفـظ 	 

کنند.

فراموش کاری 	  دلیل  به  بیش فعالی  به  مبتلا  کودکان 

نظارت  به  همسالانشان  به  نسبت  پرتی،  حــواس  و 

بیشتری نیاز دارند. با قرار دادن این دانش آموزان در 

گروهای دو نفره با همکلاسانی که می توانند تکالیف و 

کارهای کلاسی را به آن ها یادآوری کنند و استفاده از 

والدین برای همکاری با کودک در تکالیف درسی، به 

آن ها کمک کنند.

وظایف بهورز/ مراقب سلامت

پیگیری بیش فعالی در کودکان و نوجوانان در ماه اول 	 

شناسایی هفته ای یکبار و از آن به بعد ماهی یکبار 

منابع
بسته آموزشی ویژه ویژه مراقب سلامت/بهورز	 
بسته آموزشی ویژه کارشناس سلامت روان 	 
فرید ابوالحسنی شهرضا، حاجبی احمد، ونداد شریفی، راهنمای ارزیابی و درمان سلامت روان برای دفتر سلامت روان. تهران، انتشارات وزارت 	 

بهداشت درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشتی 1395
انجمن روانپزشکی آمریکا )2013( مترجمان، علی کریمی، گروه متخصصان علوم رفتاری راهنمای تشخیصی آماری اختللات روانی )DSM-5ِ( ناشر 	 

رسانه تخصصی1394
محسن کردلو، زینب اسماعیلی، اسماعیل آزادی »بیش فعالی: راهکارهای مطلوب در تعامل با کودکان بیش فعال« تعلیم و تربیت استثنایی. 1392؛ )4( 13	 

ــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما 80 باشد )80 - 11027 ( به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 11027 پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیاز

انجام شود و هرسه ماه به پزشک ارجاع شوند.

تــشــویــق والــدیــن بــه شــرکــت در کــلاس هــای آمـــوزش 	 

مهارت های »فرزندپروری/فرزند پروری نوجوان سالم« 

یا مطالعه کتاب های آموزشی تربیت فرزند 

ثبت نام از والدین برای شرکت در کلاس های آموزش 	 

توسط  هفتگی  به طور  که  پــروری  فرزند  مهارت های 

کارشناس سلامت روان انجام می شود. 

نتیجه گیری

از  با توجه به این که اختلال بیش فعالی/ نقص تمرکز 

است  کودکی  دوران  روان شناختی  مشکلات  شایع ترین 

روان شناختی  مشکلات  بــروز  از  آن  بموقع  شناسایی  و 

اختلال  ســلــوک  اخــتــلال  افــســردگــی،  اضــطــراب،  مانند 

نافرمانی مقابله ای، سوء مصرف مواد، پرخاشگری و سایر 

اختلالات رفتاری پیشگیری می کند و به عبارت بهتر در 

آگاهی  افزایش  بنابراین  است،  گذار  تأثیر  کودک  آینده 

والدین، مراقبین سلامت و بهورزان از علایم و نشانه های 

و  کند  کمک  هنگام  زود  شناخت  به  می تواند  بیماری، 

اضطراب  و  نگرانی  والدین،  نادرست  باورهای  اصلاح  با 

آنان را کاهش دهد. همچنین افزایش اطلاعات و آگاهی 

نوجوانان  کودکان  با  تعامل  نحوه  در  والدین  و  معلمان 

بیش فعال زمینه ارتقا و رشد توانمندی ها و استعدادهای 

آنان را فراهم می کند. 

خدمات  بسته  آمـــوزش  بــه  دهــی  ــویــت  اول پیشنهادها: 
سلامت روان با توجه به ادغام آن در گروه های سنی
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محبوبه نجاریان
رییس گروه بهداشت حرفه ای معاونت
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایران

مهسا شیری
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی ایران

 اهداف آموزشی 
انتظارمی رود بهورزان محترم پس ازمطالعه این مقاله:

 عوامل زیان آور فیزیکی، شیمیایی، بیولوژیکی، 	
ارگونومیکی و روانی محیط کار را شرح دهند.

اثرات عوامل زیان آور محیط کار را بیان کنند. 	

شناخت عوامل زیان آوردرمحیط کار

کارکردن به شرط سلامتی
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مقدمه
در  جــهــان  جمعیت  از  نیمی  از  بیش  حــاضــر  حــال  در 

عوامل  از  وسیعی  طیف  معرض  در  مختلف  مشاغل 

زیان آور و آلاینده های محیط کار قرار دارند که این امر 

پیامدهای بهداشتی ناگواری را به همراه داشته و امکان 

ابتلا به بیماری های شغلی را افزایش خواهد داد. 

مطالعه  حــرفــه ای،  بهداشت  اصلی  برنامه های  از  یکی 

و  بــررســی  عبارتی  بــه  یــا  کــار  محیط  نامناسب  شــرایــط 

شناسایی عوامل زیان آور محیط کار است .

این مقاله با هدف آشنایی بهورزان با انواع عوامل زیان آور 

محیط کار و اثرات زیان آور آن ها بر سلامت نیروی کار و 

راه های پیشگیری از آن ها تدوین شده است. 

تعریف: هر عاملی که سلامت شاغلان را در محیط کار 
تهدید کند، اصطلاحاً عامل زیان آور می  گویند.

انواع عوامل زیان آور محیط کار

1. عوامل فیزیکی
سر و صدا: صوت شکلی از انرژی است که توسط دستگاه 

شنوایی قابل تشخیص بوده و عبارت است از یک صدای 

نامطلوب، ناخوشایند و ناخواسته که موجب اذیت و آزار 

فرد می شود. اثرات صدا بر روی انسان به صورت » افت 

افزایش  گوش  وزوز  شنوایی،  دایم  افت  شنوایی،  موقت 

ضربان قلب، تغییرتعداد تنفس، افزایش مصرف اکسیژن، 

افزایش فشار خون،کاهش تمرکز و بی دقتی در فعالیت های 

اســتــفــراغ و سرگیجه« دیـــده مــی شــود. تــهــوع،  ذهــنــی، 

مطابق با استاندارد، محدوده صدای مجاز برای 8 ساعت 

کــاردر روز 85 دسی بل است و اگر از این حدود تجاوز 

کند اثرات بدی بر سیستم شنوایی می گذارد که در این 

از حد  و بیش  زیــان آور  برای کنترل صدای  باید  صورت 

مجاز شغلی اقدام کرد.

کاهش  آسایش،  شــدن  مختل  باعث  ارتعاش  ارتــعــاش: 

فیزیولوژیک  اعمال  در  اختلال  نهایت  در  و  کــاری  بــازده 

از  نوعی  مکانیکی،  ارتعاشات  یا  لــرزش  مــی شــود.  بــدن 

حرکت های سیستم های دینامیکی هستند که به شکل 

نوسانی ایجاد شده و این عمل در یک بازه زمانی تکرار 

می شود.

ارتعاش به دو دسته ارتعاش تمام بدن و ارتعاش دست 

و بازو تقسیم بندی می شود. راه انتقال انرژی ارتعاشی 

به  تحتانی  و  فوقانی  انــدام های  به شکل عمده  بدن  به 

خصوص دست ها است و به همین دلیل است که اثرات 

از  ناشی  بــازو  و  نــام سندرم دســت  به  ارتعاش  موضعی 

ارتعاش شناخته می شود.

گرما و سرما: در برخی مشاغل، شاغلان در معرض گرمای 

دارند  قــرار  آفتاب  مستقیم  تابش  یا  کار  محیط  شدید 

بنحوی که سلامت آنان را تهدید می کند. مانند شاغلان 

در ریخته گری ها، نانوایی ها، شیشه گری ها و کشاورزان.

مطلوب ترین درجه حرارت برای زندگی 21 درجه سانتی 

گراد است. عوارض ناشی از گرما، شامل عوارض خفیف 
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شدید  عـــوارض  و  گرمایی(  جــوش  و  پوست  )سوختگی 

اندازه  همان  است.  گرمازدگی(  عضلانی،  های  )کرامپ 

به  بوده و عوارضی  آزاردهنده  که فعالیت در هوای گرم 

نیز چنانچه اصول  دنبال دارد کار در محیط های سرد 

تاثیر  پیشگیری رعایت نشود سلامت شاغلان را تحت 

قرار می دهد. مانند شاغلان در سردخانه ها،کشاورزان، 

چوپانان و کارگران راه سازی.

عوارض ناشی ازسرما نیزشامل کهیر، سرخی، سرمازدگی 

و یخ زدگی است.

روشنایی: نور از نقطه نظر فیزیکی به عنوان قسمتی از 

یک طیف الکترومغناطیسی تلقی می شود که بین طول 

موج های 380 تا 780 نانومتر قرار دارد. میزان روشنایی 

در محیط کار می بایست اندازه گیری و ارزیابی شود.

روشنایی کافی و مناسب در محیط های کاری از مهم ترین 

)نور  طبیعی  نــور  شکل  به  می تواند  که  اســت  مسایلی 

خورشید( و نور مصنوعی )لامپ ها( تامین شود. همواره 

نور طبیعی بر مصنوعی مزیت دارد.

کمبود روشنایی باعث کاهش بینایی، خستگی زودرس 

نزدیک شدن  به جهت  در وضعیت خمیده  کارکردن  و 

مدت  به  خمیده  وضعیت  که  شده  کار  محل  به  چشم 

های  ناراحتی  و  فقرات  ستون  به  طولانی سبب صدمه 

روشنایی  ازدیـــاد  طرفی  از  مــی شــود.  عضلانی  اسکلتی 

درمحیط نیز باعث خیرگی چشم می شود.

متر  میلی  با 760  برابر  دریــا  هــوا: فشار در سطح  فشار 

جیوه است که با افزایش ارتفاع از سطح دریا، فشار هوا 

کاهش می یابد. خلبانان و کوهنوردان همیشه در معرض 

کاهش فشار هوا قرار دارند.آ ثار کاهش فشار را می توان 

هواپیما  داخــل  فشار  که  هواپیماهایی  خلبان  بدن  روی 

تابع فشار بیرون است و هم چنین کوهنوردان مشاهده 

کرد. هرچه از سطح دریا پایین تر برویم فشار هوا افزایش 

می یابد و این افزایش فشار می تواند سبب بروز برخی 

اختلالات در بدن شود. مشاغلی مانند غواصی، کار در 

معادن زیر زمینی و … تحت تأثیر فشار زیاد هوا هستند.

پرتوها: پرتوها شکلی از انرژی هستند که در خلاء یا ماده 

منتشر می شوند و به طورکلی به دو دسته پرتوهای یون ساز 

)ذرات آلفا، ذرات بتا، گاما و پرتوهای کیهانی و اشعه x( و 

غیریون ساز )نور و ماکروویو و مادون قرمز، ماورای بنفش( 

طبقه بندی می شوند.

2. عوامل شیمیایی

مواد شیمیایی شامل تمام مواد اولیه، مواد خام و مواد 

واسطه ای هستند که در محیط کار استفاده شده یا تولید 

می شوند.

و ممکن  یا جامد هستند  مایع  گاز،  به شکل  مواد  این 

گیاهی،  دارای منشاء  و  بوده  یا طبیعی  است مصنوعی 

شیمیایی  زیــان آور  عوامل  باشند.  شیمیایی  یا  حیوانی 

می توانند در مواردی سبب بیماری ها و مسمومیت های 

شغلی شوند.
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حالت  اســاس  بر  کــار  محیط  شیمیایی  ــان آور  زیـ عوامل 

فیزیکی آن ها به دو دسته زیر تقسیم بندی می شوند:

گازها و بخارات 	 

مواد معلق )گرد و غبار، دود، دمه، مه دود و...(	 

گوارشی،  تنفسی،  سیستم  طریق  ازسه  شیمیایی  مواد 

پوستی وارد بدن انسان می شوند. در محیط های کاری، 

مسمومیت و آلودگی از راه تنفسی و سپس پوستی حائز 

اهمیت است.

3. عوامل ارگونومی 

ارگونومی از دو کلمه یونانی »ارگو« به مفهوم کار و»نوموس« 

به مفهوم قاعده و قانون تشکیل شده است و در واقع علم 

متناسب کردن کار با انسان است. ارگونومی علمی است 

که به طراحی سیستم کار، ابزار و تجهیزات، محیط کار 

و سطح مشترک سیستم انسان ــ ماشین می پردازد تا 

از این طریق به پیشگیری از بیماری و آسیب نیروی کار و 

ارتقای سلامت و عملکرد شغلی و بهره وری کمک کند. در 

ارگونومی تلاش می شود تا مشاغل و فعالیت ها به گونه ای 

طراحی شوند که با توانایی های شاغلان منطبق باشند.

اصول ارگونومی در محیط کار

از اعمال  با وضعیت بدنی مناسب و طبیعی کار کنید. 

در حد  را  ابـــزارآلات  و  وسایل  کنید.  پرهیز  زیــاد  نیروی 

دسترسی آسان قرار دهید.کاررا در ارتفاع مناسب انجام 

دهید. کارها و حرکات تکراری را کاهش دهید. خستگی 

در بدن را به حداقل برسانید. تماس مستقیم بین بدن 

و تجهیزات کاری را به حداقل برسانید. فضای اضافی و 

کافی برای کار فراهم کنید. تغییر وضعیت بدن، ورزش و 

تمرینات بدنی را در برنامه کاری خود لحاظ کنید. شرایط 

محیط کار را راحت ومطبوع نگاه دارید.

4. عوامل بیولوژیکی 

در برخی از مشاغل به سبب شرایط کار، نوع فعالیت و هم 

چنین تولید یا مصرف مواد گوناگون، کارکنان در معرض 

عوامل بیولوژیکی زیان آور قرار می گیرند. عوامل زیان آور 

بیولژیک به چهار دسته عمده ویروس ها،باکتری ها،قارچ ها 

و انگل ها تقسیم می شوند.

ممکن است این افراد به بیماری های عفونی مبتلا شوند 

که این بیماری ها به چهار دسته تقسیم می شوند:

مــانــنــد هپاتیت . 1 ــروس هــا  ــ وی از  نــاشــی  بــیــمــاری هــای 

ویروسی و هاری

زخم، . 2 سیاه  از جمله  باکتری ها  از  ناشی  بیماری های 

بروسلوز، کزاز، سل گاوی

بیماری های ناشی از قارچ ها مثل هیستوپلاسموز و . 3

آسپرژیلوس

بیماری های ناشی از انگل ها مانند کرم قلابدار. 4
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منابع
کلیات بهداشت حرفه ای- دکتر علیرضا چوبینه	 
اصول وکلیات بهداشت حرفه ای،عوامل فیزیکی محیط کار-دکترابوالفضل برخورداری	 
حدود مجاز مواجهه شغلی ویرایش سوم سال1391	 
راهنمای اندازه گیری و ارزیابی صدا وارتعاش درمحیط کار–مرکزسلامت محیط وکار	 
راهنمای اندازه گیری و ارزیابی روشنایی در محیط کار– مرکز سلامت محیط و کار	 
راهنمای اندازه گیری و ارزیابی تنش های دمایی درمحیط کار–مرکزسلامت محیط وکار	 
راهنمای اندازه گیـری و ارزیابی پرتـوها در محیط کـار – مرکز سـلامت محیط و کار	 
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عوامل روانی 

استرس ها و فشارهای روانی ناشی از کار و خستگی 	 

ــار و  ــودن بــه کـ ــ شــیــفــت و نــوبــت کــــاری، بــی عــلاقــه ب

یکنواختی محیط کار، ساعت کار بیش از یک شیفت، 

عدم تناسب فشار کاری و مسؤولیت های فردی با توان 

آن ها و ارتباط ضعیف کارکنان با همکاران، سرپرستان 

و مدیران از عوامل زیان آور روانی در محیط کار است.

گام های پیشگیری وکنترل اثرات عوامل زیان آور
 محیط کار

اولین گام جهت پیشگیری وکنترل اثرات عوامل زیان آور 	 

محیط کار، شناسایی آن ها است.

دومــیــن گــام انـــدازه گیری عــوامــل زیـــان آور بــه وسیله 	 

تجهیزات مختلفی مانند صداسنج، لوله های گازیاب، 

لوکس متر و … است. انــدازه گیری ها معمولاً به دو 

شکل محیطی و فردی انجام می شوند.

اندازه گیری 	  نتایج  ارزشیابی،  گام  یعنی  سوم  گام  در 

تحلیل  و  تجزیه  و  مقایسه  موجود  استانداردهای  با 

می شوند.

گام چهارم کنترل است که در این گام اقدام های لازم 	 

از تأثیرات  جهت کنترل عوامل زیــان آور و پیشگیری 

آن ها تعیین و اجرا می شود.

نتیجه گیری

حفظ جان و سلامت افراد مهم ترین شاخصه هر فعالیت 

و اشتغالی است که تنها و فقط با شناخت عوامل زیان آور 

محیط کار میسر خواهد شد. بیماریهای ناشی از کار رنج 

به دنبال دارنــد.  کــار  را در دنیای  زیــان هــای هنگفتی  و 

تغییر  حــال  در  سرعت  به  شغلی  بیماری های  ماهیت 

همراه  اجتماعی،  تحولات  و  جدید  تکنولوژی های  است 

مخاطرات  وخامت  بر  جهانی  اقتصاد  شرایط  تغییر  با 

بهداشتی موجود افزوده و انواع جدیدی از این مخاطرات 

را پدیدار نموده است؛ لذا می توان شناخت بیماری های 

ناشی از کار را با توجه به همه مسایل اجتماعی، فرهنگی 

گــذاری در جهت سلامت  نوع سرمایه  اقتصادی یک  و 

عمومی و ارتقای کیفیت زندگی کارگران و کارکنان و لذت 

بردن از کار و زندگی در نظر گرفت.
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حادثه اول / بازیگوشی مرگبار

را در کنار والدین خود  ریحانه دومین بهار زندگی خود 

منتظر  آن ها شادمان،  نفره  بود، خانواده سه  کرده  آغاز 

به دنیا آمدنِ فرزند دوم بودند و زندگی آرامی را سپری 

می کردند. در روز 11 اردیبهشت ماه بارندگی قابل توجهی 

توابع قلعه گنج( رخ  از  در محل زندگی آن ها )چهلمنی 

داده بود و همگی مسرور بودند. 

صبح،   10 ساعت  حــدود  مــاه،  اردیبهشت   12 بعد،  روز 

مادر ریحانه را به حیاط می برد تا بازی کند. پسر دایی 

ریحانه همبازی می شود.  با  نیز  دارد  ریحانه که 6 سال 

چون ریحانه از چند روز قبل آبریزش بینی داشته، مادر 

برای آوردن دستمال کاغذی به داخل خانه می رود. وقتی 

بر می گردد، دخترش را می بیند که کنار محفظه فلزی که 

کولر گازی در آن نصب شده روی زمین افتاده است! پسر 

دایی ریحانه، هراسان و در حالی که رنگش پریده می گوید 

ریحانه در حین بازی به محفظه کولر دست زده و ناگهان 

با  و  مــادر همان طور شــوک زده  اســت.  افتاده  زمین  روی 

سروصدا ریحانه را بغل کرده و به درمانگاه می رساند. اما 

گویا دیر شده است و کودک دیگر به زندگی بر نمی گردد.

مرور دوباره ماجرا 

در این حادثه تلخ، همه سهل انگاری متوجه مادرنیست. 

بی توجهی پدر یا سرپرست خانواده هم سهم زیادی دارد. 

با اینکه هنوز فصل گرما آغاز نشده و نیازی به استفاده 

از کولر نبوده اما جریان برق کولر قطع نبوده است. کسی 

هم دقت نکرده است که سیم ها یا بدنه کولر ممکن است 

دچار اتصالی باشند. بارندگی زیاد شب گذشته و رطوبت 

بالا سبب می شود برق بیشتری از بدنه کولر به محفظه 

فلزی منتقل شود و زمانی ریحانه حین بازی به محفظه 

دست می زند، بلافاصله دچار برق گرفتگی می شود. 

اقدام های پیشگیرانه

بـررسـی وسـایـل بـرقـی در مـنــزل و اطـمـیـنـان از ایـمـنـی 	 

اتصالات آن ها

به 	  برق  پریزهای  انتقال  در خصوص  والدین  آمــوزش 

سطوح بالاتر در منزل 

آموزش خانواده ها درخصوص جمع آوری و ایمن سازی 	 

سیم های سرگردان وبدون محافظ وسایل برقی درمنزل

کنترل مسیرانشعاب جریان برق وسیم کشی کولرهای آبی	 

سناریوی مرگ کودک
زینب جهاندیده

کارشنـاس سـلامت کـودکـان
دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

دکترفرزانه صحافی
رئیس گروه سلامت نوزادان،کودکان و ترویج 
تغذیه باشیرمادر دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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حادثه دوم
بازهم استخر بدون حفاظ

در یکی از روزهــای گرم خرداد ماه، مادر و 

اعضای خانواده در زمین کشاورزی مشغول 

همراه  به  بودند.کودک  دام هایشان  تغذیه 

بود.  بــازی  از دوستانش در حال  تنی چند 

می شوند  غافل  کــودک  از  والدین  لحظه ای 

راه  و کــودک ســرگــردان به دنبال دوســتــان 

افتاده و استخر بدون حفاظ مربوط به زمین 

کشاورزی توجه او را به خود جلب می کند. 

بعد از حدود نیم ساعت مادر متوجه غیبت 

کودک شده و خانواده هراسان به دنبال او 

می گردند.متاسفانه چند دقیقه بعد والدین 

پیدا  اســتــخــر  در  را  ــودک  کـ بــی جــان  پیکر 

کودک  عموی  برسد،  اورژانــس  تا  می کنند. 

انجام می دهد  را  احیا  تا حــدودی عملیات 

در  کودک  و  می ماند  بی نتیجه  تلاش ها  اما 

بیمارستان فوت می کند. 

کودکان  که  اغلب خطراتی  نکنیم  فراموش 

و  شیطنت ها  از  ناشی  می کنند،  تهدید  را 

کنجکاوی هایی است که برای آن ها شیرین و 

لذت بخش هستند. با کمی دقت و مراقبت 

بسیاری  از  مــی تــوان  کــودکــان  از  مستمر 

کــرد. پیشگیری  کــودکــان  ــرای  بـ ســوانــح  از 

اقدام های پیشگیرانه

حــصــارکــشــی حـــوض هـــا و اســتــخــرهــای 	 

کشاورزی

رهــا نــکــردن کــودکــان، حتی بـــرای مدت 	 

کوتاه

ممانعت از بازی کردن کودکان در اطراف 	 

استخرها

غریق 	  نجات  آشنایی خانواده ها با اصول 

واحیای قلبی وریوی

ــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما 80 باشد )80 - 11029 ( به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 11029 پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیاز
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مقدمه
آن ها  به  و  باشیم  داشته  سالم  فرزندانی  می خواهیم  ما  همه 

توانایی خود زندگی کنند. سوانح و  با حداکثر  تا  کمک کنیم 

حوادث، یکی از علل اصلی معلولیت و مرگ در کودکان 

بالای یک سال است. هر سال تعداد زیادی کودک در 

داخل خانه و اطراف آن دچار حادثه می شوند و 

هستند.  پزشکی  خدمات  دریافت  نیازمند 

نقش  می توانند  والدین  خوشبختانه، 

کــودکــان  از  محافظت  در  کــلــیــدی 

دلبندشان داشته باشند.

راهکارهای 
جلوگیری از

حوادث برای کودکان

معصومه اصغرلو
کارشناس برنامه سلامت کودکان
دانشگاه شهیدبهشتی

 اهداف آموزشی  

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:
روش های پیشگیری ازآسیب های کودکان و
اصلاح باورها و رفتارهای نادرست را بیان کنند.
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آسیب نوعی صدمه جسمانی است که در نتیجه برخورد 

ناگهانی با انرژی بیش از آستانه تحمل به وجود می آید و یا 

به دلیل کمبود یا نبود یک یا چند عامل حیاتی مانند هوا، 

آب و گرما در کارکرد عضوی از بدن اختلال ایجاد می شود.

غــیــرعــمــدی و خشونت  آســیــب هــای  در ســطــح جــهــان، 

سالانه  و  است  کودکان  میر  و  مرگ  علل  اصلی ترین  از 

افــراد زیر 18 سال را  قریب 950 هزار مورد مرگ و میر 

درپی دارد که در این میان آسیب های غیرعمدی عامل 

ناشی  موارد مرگ  بیشترین  این مرگ هاست.  90درصد 

دیده می شود.  19 ساله  تا   10 کودکان  بین  در  از آسیب 

اصلی  علت  غــرق شدگی  ساله،   4 تا   1 کودکان  بین  در 

مرگ ناشی از آسیب است و بعد از آن تصادفات جاده ای 

دوســوم  حـــدود  علت  ســه  ــن  ای دارد.  قـــرار  سوختگی  و 

مرگ های این گروه سنی را تشکیل می دهند. در سنین 

بالاتر از 5سال نیز آسیب های ترافیکی، سوختگی و غرق 

شدگی از دلایل اصلی مرگ کودکان است. در کشور ما از 

سال 1386 تا 1389 به طور متوسط 20.2 درصد از موارد 

و حــوادث  دلیل سوانح  به  ماهه  تا 59   1 کــودکــان  مــرگ 

به  این مرگ ها  از  بوده است. 43.03 درصد  غیرعمدی 

راه  انسداد  دلیل  به  درصــد   12 ترافیکی،  حــوادث  دلیل 

هوایی، 10.6 درصد به دلیل غرق شدگی، 5.6 درصد به 

دلیل سوختگی با آب داغ، 6.3 درصد به دلیل سقوط، 

7درصد به دلیل مسمومیت، 2.3 درصد به دلیل خفگی 

به  مــوارد  بقیه  و  گزیدگی ها  دلیل  به  درصــد  و2  دود  با 

بوده است. شواهد نشان می دهند  خاطر سایر حوادث 

دختران  به  نسبت  پسران  در  حادثه  وقــوع  احتمال  که 

خصوص  به  خانه  در  حــوادث  بیشترین  اســت.  بیشتر 

در اتاق نشیمن اتفاق می افتند. با این حال، جدی ترین 

حوادث در آشپزخانه و پلکان رخ می دهند. 

از  بعد  اواخــر  بین  تابستان  در فصل  بیشترین حــوادث 

ظهر و اوایل غروب، طی تعطیلات مدرسه و در تعطیلات 

آخرهفته رخ می دهند.

پیشگیری ازحوادث ترافیکی

جداسازی مسیر وسایل نقلیه دوچرخ، کاهش سرعت با 

اقدامات زیربنایی مهندسی از قبیل نصب سرعت گیرها، 

ــداث مــیــدان هــای کــوچــک، ایــجــاد راه هـــای یک طرفه  احـ

قبیل  از  کــودک  ایمنی  تجهیزات  مـــدارس،  نزدیکی  در 

ایمنی  از کلاه های  صندلی های حمایت کودک، استفاده 

ــوزش ایــمــنــی جـــاده ای  ــ دوچـــرخـــه و مــوتــورســیــکــلــت، آم

و مــهــارت آمــوزی در کــلاس درس و اعــمــال مــقــررات و 

استانداردهایی که برای پیشگیری از تصادف در جمعیت 

راهکارهای  از جمله  اند، می تواند  عمومی طراحی شده 

مؤثر در کاهش حوادث ترافیکی باشد.

پیشگیری از خفگی وغرق شدگی 

محیط خواب ایمن ایجاد کنید، کودکان را به پشت روی 

یک سطح سفت و محکم بخوابانید. امن ترین مکان برای 

کــودک اســت و محل خواب  کــودکــان تختخواب  خــواب 

مشترک بــا والــدیــن بــرای خــواب کــودکــان امــن نیست. 

پــارچــه ای،  حیوانات  و  عروسک ها  مانند  نــرم  چیزهای 

از  خــارج  را  بی مصرف  چیزهای  و  روانــدازهــا  ملحفه ها، 

بالای  را  متحرک  وسایل  نــگــه داریــد.  کــودک  تختخواب 



ه 46110 ار دوم /  پاییز  1400 / شم ی و ال  س س

وان   بشکه ها،  سطل ها،  آب  نگذارید.  کودک  تختخواب 

حمام و دستشویی در مواقعی که نیازی به آن ها نیست 

خالی شود. در توالت فرنگی هنگامی که از آن استفاده 

نمی شود بسته باشد، گودال ها و چاه های ساختمان های 

زه کشی  یا  و  شوند  پر  عمرانی  پــروژه هــای  یا  کــاره  نیمه 

شوند. ظروف کوچک مانند تشت ها و وان های شستشو 

در معرض باد و باران رها نشوند. پل های ایمن ساخته 

شود و سیستم های لوله کشی و آبیاری استاندارد نصب 

تأسیس  برای شنای کودکان  ایمن  تفریحی  شود. مراکز 

اعماق  بــا  ایمن  و  شــده  مهندسی  استخرهای  و  شوند 

مشخص و بدون وجود ناهمواری در کف ساخته شوند. 

یک حصار کامل چهارطرفه دورتادور استخر نصب شود 

و در ورودی آن قفل شود. استفاده از سیم خاردار یا دیوار 

آجری در نزدیک برکه ها، استخرها و سواحل خطرناک 

می دانند  شناکردن  اگر  حتی  کودکان  است.  الزامی  هم 

یا  اطــراف آب هــای طبیعی مانند دریاچه  یا  و  در داخــل 

اقیانوس جلیقه نجات بپوشند.

پیشگیری از سقوط

شناسایی، جایگزینی و یا تغییر محصولات مانند بازسازی 

ــاره اســبــاب و وســایــل مراقبت از کــودک،  و طــراحــی دوبـ

مسابقه ای،  و  ورزشــی  تجهیزات  بــازی،  زمین  تجهیزات 

چرخ خرید، صندلی چرخ دار، مکانیسم ترمز جدید در 

باره خطر  کالسکه کــودک، آمــوزش والدین به کودک در 

آمــوزش  اســت.  آسیب  کاهش  در  مؤثر  اقــدامــی  سقوط 

جامعه اگر همراه با روش های دیگر مانند وضع قوانین و 

مقررات و ایجاد تغییرات محیطی مانند نصب قفل های 

ایمنی بر روی پنجره ها، تجهیز پله ها به نرده، روشنایی 

کافی راه پله ها، استفاده از بست های مخصوص برای 

محکم کردن فرش یا موکت روی پله ها، استفاده از تخت 

خواب ایمن برای کودکان و تثبیت اجسامی که احتمال 

سقوط در آنان وجود دارد، همراه باشد، نتایج بهتری را 

به دنبال خواهد داشت.

پیشگیری از سوختگی

برقی،  لوازم  ایمنی  رعایت  آشپزخانه،  در  ایمنی  رعایت 

رعایت ایمنی آب گرم، رعایت ایمنی غذاها و نوشیدنی ها، 

فضای  در  کودکان  ایمنی  مواد شیمیایی،  ایمنی  رعایت 

از  پیشگیری  و  باره سوختگی ها  در  آگاهی  افزایش  باز، 

آن ها، وسایل اطفای حریق، تهیه جعبه کمک های اولیه، 

عدم استفاده از سوخت های فسیلی، ساخت اجاق های 

ایمن، استفاده از لامپ های ایمن، استفاده از فندک های 

دارای قفل کودک، نصب نشانگر دود در اتاق ها و کنترل 

وسایل  از  استفاده  عــدم  آن هــا،  باتری  بررسی  و  منظم 

گرمازای دارای شعله باز و قابل حمل، گذاشتن موانعی 

از رسیدن کودک به  تا  در اطراف شومینه و رادیاتور  ها 

آن ها جلوگیری شود.

پیشگیری ازمسمومیت

در  موفقیت ها  بهترین  از  یکی  قفل دار  بسته بندی های 

از مسمومیت های غیر عمدی کودکان است.  پیشگیری 
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زدودن خود سم مؤثرترین روش برای پیشگیری از تماس 

کردن  جایگزین  و  می شود  محسوب  سموم  با  کــودکــان 

داروهای بالقوه سمی با مواد با سمیت کمتر، جایگزین 

کردن بنزودیازپین ها به جای باربیتورات ها، استامینوفن 

گیرد. محل  قــرار  توجه  مــورد  باید  نیز  آسپرین  به جای 

از محل  بــایــد  مــحــصــولات خانگی خــطــرنــاک  ــگــه داری  ن

ظرف های  در  غذاها  باشد،  مجزا  غذایی  مــواد  نگه داری 

درباز نگه داری نشوند، غذای باقی مانده در ظرف تمیز و 

در یخچال نگهداری شود. هنگامی که از غذای نگهداری 

شده در یخچال یا فریزر استفاده می شود باید به مقدار 

مصرف گرم شود و از برگرداندن باقی مانده غذا به یخچال 

تاریخ  از  بیشتر  غذایی  هیچ  و  شــده  خـــودداری  فریزر  و 

مناسبی  نحو  به  باید  داروهــا  نشود.  نگه داری  مصرفش 

خارج از دسترس و دید کودکان خردسال نگهداری شوند، 

منابع
گزارش های جهانی پیشگیری از مصدومیت کودک/سازمان بهداشت جهانی و یونیسف، ویراستار مارجی بیدن، ترجمه حمید سوری... )و دیگران(	 

ویراستار حمید سوری. نشر تهران: نیروی انتظامی جمهوری اسلامی ایران، پلیس راهنمایی و رانندگی، دفتر تحقیقات کاربری: دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی

گزارش جهانی آسیب کودکان، تهیه کننده سازمان جهانی بهداشت، گروه مترجمان شهرام رفیعی فر، محمد هادی موذن جامی... )و همکاران( 	 
تهران: مهروارش 1388

راهنمای ایمنی کودکان/ترجمه و تدوین دکتر شهرام رفیعی فر، دکتر محمدهادی موذن جامی، دکتر امیدوار رضایی میرقائد، دکتر محمد امیر 	 
امیرخانی و دیگران تهران: سازمان فرهنگی هنری شهرداری تهران، موسسه نشر شهر 1388

بچه های کوچک، آسیب های بزرگ از سری کتاب های آسیب های کودکان قابل پیشگیری هستند. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اداره 	 
سلامت کودکان، ناشر اندیشه ماندگار پاییز 1394

ــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما 80 باشد )80 - 110210 ( به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 110210 پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیاز

مواد شیمیایی خانگی و محصولات تمیز کننده در محلی 

خارج از دید، در کابینت ها یا قفسه های قفل دار، ترجیحاً 

در طبقات بالا و دور از دسترس کودکان نگهداری شوند.

نتیجه گیری

هر آسیب باید به عنوان یک بیماری واحد درنظر گرفته 

آن  از  پیشگیری  بـــرای  مشخصی  راهــکــارهــای  و  شــود 

با ویژگی های  لحاظ شود. انطباق محیط زندگی کودک 

خاص کودکان و اعمال استانداردهای ایمنی در طراحی 

محصولات وآموزش مراقبان کودکان از راهکارهای موفق 

حفاظت از کودکان دربرابر آسیب ها به حساب می آید. 

پیشنهادها

نگرش مدیریتی مثبت و تلاش های همه جانبه و جهانی 

می تواند با تأمین محیط های فیزیکی و اجتماعی سالم 

در کاهش آسیب های مهلک نقش مهمی داشته باشد.

پایش  کمیته  ایجاد  برشواهد،  مبتنی  اطلاعات  توسعه 

ایمن سازی  برای  قانونگذاری  برنامه ریزی و  ارزشیابی،  و 

دست  و  کارکنان  به  ایمنی  اصولی  آمــوزش  هــا،  محیط 

اندرکاران مراکز وآژانس های مختلف امدادی و اجتماعی 

و همچنین والدین و مراقبین کودک در منزل ومحیط های 

آموزشی و اعمال مدیریت شورایی در موضوعات سلامت 

و ایمنی نیز در این خصوص مؤثر است.
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مقدمه 

مفهوم مشارکت، در بر گیرنده سه بخش »یاری دادن«، 

»درگیر شدن« و »مسؤولیت« است. مشارکت مردم در 

برنامه ریزی، ارایه و ارزیابی خدمات بهداشتی و درمانی 

برای اولین بار توسط سازمان جهانی بهداشت به عنوان 

اولیه  به مراقبت های بهداشتی  از اصول دستیابی  یکی 

فرآیندی  از  است  عبارت  مردمی  مشارکت  شد.  مطرح 

در  رغبت  و  اراده  آگاهی،  با  و  عاقلانه  مــردم  آن،  در  که 

زمینه امری خاص با قبول گوشه ای از مسؤولیت آن به 

روانــی  و  روحــی  نیازهای  ارضــای  در  طــور گروهی، سعی 

فردی و گروهی خود دارند. سلامت، محور توسعه است 

و معضلات بهداشتی همان معضلات توسعه است که 

نمی توان آن ها را فقط در بخش سلامت حل کرد، بلکه 

توسعه،  های  بخش  و  جامعه  افــراد  تک  تک  مشارکت 

به سطح  و رسیدن  برای حل مسایل  ارگان ها  و  نهادها 

چگونگی تشویق صحیح مردم
به مشارکت درحوزه سلامت

نسرین شیروانی
کارشناس گروه آموزش و ارتقای سلامت
دانشگاه علوم پزشکی چهارمحال و بختیاری

 اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله: 

مشارکت را تعریف کنند. 	
مفهوم مشارکت را بیان کنند.  	
منافع حاصل از مشارکت اجتماعی را ذکر کنند. 	
مراحل توسعه اجتماعی را نام ببرند. 	
روش های جلب مشارکت جامعه را توضیح دهند. 	

ایران براتپور
کارشناس گروه آموزش و ارتقـای سلامت
بختیاری دانشگاه علوم پزشکی چهارمحال و

علیرضا شاقلیان
ریـیـس گــروه آمــوزش و ارتــقــای سـلامــت
دانشگاه علوم پزشکی چهارمحال وبختیاری
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تخصیص  و  فراهم شده  برابر  دسترسی  و  دسترس  در 

منابع برای نیازمندان تسهیل می شود.

کاهش  موجب  محلی  مــردم  فعال  مشارکت  و  درگیری 

حس حاشیه زدگی می شود و احساس اختیار و تسلط 

مشارکت،  طی  در  رود.  می  بین  از  رسمی  سازمان های 

افراد توانمند شده و منشا تغییر اجتماع پیرامون خود 

توانمند  اجتماع  یک  تغییر،  این  جریان  در  و  می شوند 

شده و توسعه رخ می دهد. 

چهار گام عمده در توسعه اجتماعی 

از واژه های مهمی که در مشارکت جامعه به کار می رود 

آن  در  که  فرآیندی  یعنی  اســت.  اجتماعی  توسعه  واژه 

کلیه جوانب  در  فعال جامعه  از مشارکت  بالایی  سطح 

فعالیت های یک مداخله وجود دارد. 

آگاه سازی و ایجاد اعتماد: آگاه سازی، اعضای جامعه . 1
پیدا کردن  و  امکانات  و  برای شناسایی مشکلات  را 

راه حل ها توانمند می سازد. ایجاد اعتماد به مردم 

جامعه،  اعضای  میان  در  اعتماد  تا  کند  می  کمک 

و  دولتی  غیر  سازمان های  کارکنان  دولــت،  کارکنان 

سایر ذینفعان شکل بگیرد تا بتوانند به طور مشترک 

با مشکلات برخورد کنند. 

برای . 2 را  مــردم  اقــدامــات جمعی:  بــرای  اجتماعی  بسیج 
تــوان  و  از ظرفیت  خـــارج  کــه  بــا مشکلاتی  بــرخــورد 

فرآیند شامل  ایــن  توانمند می ســازد.  اســت،  افــراد 

فعالیت هایی مثل ایجاد تغییرات نگرشی و رفتاری در 

قابل قبول سلامت، لازم و ضروری است. مشارکت در 

نظام سلامت به عنوان یک وسیله مناسب برای تشویق 

فعالیت های  بهبود  و  توسعه  هــدف  با  مــردم  ترغیب  و 

بهداشتی و درمانی محسوب شده و یکی از مؤلفه های 

نظام سلامت  پایدار  توسعه  پروژه های  ارزیابی  در  مهم 

است. بنابراین برقراری ارتباط میان این دو حیطه )نظام 

سلامت و مشارکت مردم( و تقویت آن ها، همچنین اجرای 

را در موقعیت  اتخاذ شده، کشور  صحیح سیاست های 

مناسبی برای نیل به توسعه پایدار قرار داده و پیرو آن در 

طرح های آمایش سرزمین، موفقیت هایی ایجاد خواهد 

شد. در سال های اخیر موضوع ارتقای سلامت با تأکید 

بر نقش مردم در دنیا ضرورت و مقبولیت بیشتری پیدا 

کرده و انتظار جهانی از همه کشورها آن است که زمینه 

سهیم بودن مردم در سلامت و مشارکت در همه مراحل 

ارایه خدمات بهداشتی را فراهم کنند. 

منافع حاصل از مشارکت جامعه 

پذیرش  و  خواست  آگاهانه،  رفتار  مشارکت،  فرآیند  در 

جمعی، انتخاب و نیازهای مشترک اهمیت دارد. موفقیت 

با  گروهی  همکاری  به  نیاز  احساس  مرهون  فرآیند  این 

توجه به میزان دانش و توانمندی افراد و شناخت آن ها 

از  استفاده  حداکثر  و  موجود  امکانات  و  توانایی ها  از 

برآیند مشارکت اجتماعی کسب  آن هاست. مهم ترین 

مزایای اجتماعی و ارتقای سلامت و رفاه است.

دانش  توزیع  فرصت  سلامت،  در  مشارکت  فرآیند  در 

سلامت در جامعه ایجاد شده و منجر به کسب درونی 

تبحر و تسلط در امور ارتقا دهنده سلامت عمومی می 

شود. بارزترین سود حاصل از مشارکت اجتماعی ارتقای 

به  نسبت  مــردم  هوشیاری  و  پــذیــری  مسؤولیت  حــس 

سلامت فردی و جمعی است. 

مزیت دیگر آن کسب قدرت از طریق ایجاد مهارت های 

جدید و قدرت کنترل منابع است. در واقع افراد مشارکت 

را  خــود  سرنوشت  تا  می دهند  آمــوزش  خــود  به  کننده 

کنترل و فرصت برابر بین خود و ارایه کنندگان خدمات 

منابع  تأمین  درصــد  همچنین  کنند.  فراهم  را  سلامت 

افزایش و بار هزینه کاهش می یابد و امکان تجمع منابع 

مشارکت مردمی فرآیندی است که درآن، 
مردم عاقلانه و با آگاهی، اراده و رغبت
در زمینه امری خاص با قبول گوشه ای
از مسؤولیت آن به طور گروهی، سعی
درارضای نیازهای روحی و روانی فردی

وگروهی خوددارند.
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جوامع، حمایت و تشویق نقش ها برای فعالیت های 

میان  در  متقابل  احــتــرام  به  دادن  شکل  اشتراکی، 

کلیه بخش های اجتماعی، ایجاد و یا تقویت نهادها، 

گروه ها و سازمان ها است. 

تجزیه و تحلیل مشارکتی، برنامه ریزی و اقدام: جوامع . 3
باید تشویق شوند تا طرح های توسعه و فعالیت های 

و  کنند. نقش عمده  اجــرا  و  تدوین  را  آن  به  مرتبط 

ایفا شود چون  به وسیله جوامع  باید  رهبری کننده 

آن ها از شرایط ویژه و مشکلات منطقه آگاهی کامل 

دارند و مجریان نهایی پروژه ها هستند. احترام قایل 

شدن و ارج نهادن به افکار و دانــش مــردم محلی و 

تسهیل فــرآیــنــد یــادگــیــری مــشــتــرک، مــی تــوانــد به 

ساختن ظرفیت جوامع کمک کند و آن را عملی سازد. 

پــایــش و ارزشــیــابــی: پــایــش و ارزشــیــابــی بــه وسیله . 4
فعالیت های  مستمر  بهبود  در  مختلف  ذینفعان 

توسعه اجتماعی و در انتشار و ترویج موفقیت آمیز 

عملکردها می تواند مؤثر واقع شود. 

روش های جلب مشارکت جامعه 

روش های جلب مشارکت متعدداند و انتخاب نوع روش 

به عواملی چون شرایط جامعه، وجود محیط های حامی 

مشارکت، ارتقای مهارت ها و توانمندسازی و موقعیتی که 

این برنامه ها در آن پیاده سازی شده است بستگی دارد. 

رعایت اصولی مانند استفاده از افراد آشنا به اجتماع، 

از موفقیت  انداز  بسیج منابع محلی، ایجاد یک چشم 

برنامه، مشارکت دادن افراد در نظارت به برنامه، تعهد 

سیاسی دولت و سازمان های فراهم کننده خدمت برای 

در  ذینفعان  و  مــردم  توجیه  و  برنامه ها  موفق  اجـــرای 

پیشبرد مؤثر و تداوم برنامه اهمیت دارد. 

روش های جلب مشارکت جامعه دربرنامه ریزی برنامه های 	 

ارتقای سلامت: استفاده از کانال های ارتباطی متنوع 

مستقیم  کــردن  درگیر  مــردم،  فرهنگ  با  متناسب  و 

جوامع، ایجاد محیط حامی مشارکت، ارایه مشوق های 

لازم است زمینه های مشارکت فراهم شده 
وموانع مشارکت برطرف شوندتا ازاین طریق 
بتوان به بهبود خدمات ودرنتیجه افزایش 

کیفیت و رضایت جامعه دست یافت.
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خلاقانه،  و  جدید  روش هـــای  از  استفاده  اقتصادی، 

نمایندگان  انتخاب  توانمندسازی،  و  ارتقای مهارت ها 

جامعه به صورت مستقیم، اعتماد متقابل، احترام و 

آزادی برای به اشتراک گذاشتن و برقراری ارتباط در 

با  مرتبط  برنامه ریزی های  در  جلب مشارکت جامعه 

ارتقای سلامت مؤثر هستند. 

روش های جلب مشارکت جامعه در اجرای برنامه های 	 

انتخاب  جوامع،  بین  تعامل  ایجاد  سلامت:  ارتقای 

افراد  بین  از  اجتماعی  و مشاوران  ها  کننده  تسهیل 

محلی، انجام مداخله های آسان، سریع و زود بازده و 

ارایه فوری نتایج و دستاوردهای هر مرحله به جامعه و 

حفظ توازن قدرت بین ذینفعان از روش هایی هستند 

اجرای  بــرای  جامعه  مشارکت  جلب  در  می تواند  که 

برنامه های ارتقای سلامت مؤثر باشند. 

نتیجه گیری 

کشورهای  در  سلامت  نظام  در  مــردمــی  مشارکت های 

شرایط  به  توجه  با  و  بــوده  متفاوت  یکدیگر  با  مختلف 

حــاکــم، از مــدل هــای خاصی اســتــفــاده مــی شــود. وجــود 

ساختار و مکانیزم مشخص برای به کارگیری و استفاده 

منابع
باقری کاهکش معصومه، محمودی مجدآبادی محمود، ریاحی لیلا، حاجی نبی کامران. بررسی عوامل موثر بر وقوع مشارکت مردمی در نظام سلامت: 	 

یک مطالعه تطبیقی. فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران، 1399؛ 3)2(:127- 116 
محمدی فرحناز، ستاره فروزان آمنه. عوامل تسهیلگر و بازدارنده مشارکت اجتماعی ساکنین منطقه دو تهران در ارتقای سلامت. مجله علمی 	 

دانشگاه علوم پزشکی قزوین، 1392؛ 69)4(: 31- 25 
محمدی شاهبلاغی فرحناز، ستاره فروزان آمنه، همتی ساحل، کریملو مسعود. عوامل مرتبط با مشارکت اجتماعی در ارتقای سلامت. فصلنامه 	 

علمی- پژوهشی رفاه اجتماعی، 1391؛ 13)48(: 70- 45 
کشاورز محمدی نسترن، بحرینی فرح السادات. مروری بر نقش مشارکت جامعه در برنامه های ارتقای سلامت. تصویر سلامت، 1398؛ 10)4(: 	 

 310 -318
محمدی ناصر، رفیعی فر شهرام، آقا ملایی تیمور، اکبری مریم و همکاران. برنامه جامع درسی آموزش سلامت )آشنایی با مفاهیم کاربردی( ویژه 	 

کارشناسان آموزش سلامت. چاپ سوم. تهران: مهر راوش؛ 1384

Rifkin SB.[ Lessons from community participation in health programmes: a review of the post Alma-Ata experience]. 
International Health. 2009 Sep136-31:)1(1 ؛.

ــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما 80 باشد )80 - 110211 ( به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 110211 پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیاز

نظام سلامت  در  مردمی  مشارکت های  اصول  از  بهینه 

بــرای  زیــرســاخــت هــای لازم  اســت  و لازم  دارد  ضـــرورت 

از  گیری  بهره  ایجاد شود.  مطلوب  به وضعیت  رسیدن 

نیازمند بررسی دقیق شرایط  مفاهیم مشارکت مردمی 

این  در  مهمی  مسایل  و  اســت  کــشــور  هــر  در  مــوجــود 

خصوص باید مورد توجه قرار گیرد، از جمله در زمینه 

آموزش، نهادینه سازی و ارزشیابی مشارکت های مردمی 

طراحی  سیاست های  در  سیاستگذاران  دقــت  لــزوم  که 

شده را می طلبد و در نهایت، باید موجب ارتقای سطح 

سلامت ذی نفعان کلیدی نظام سلامت، یعنی مردم شود. 

پیشنهادها 

قابل  جامعه سهم  مــشــارکــت  مــی دهــد  نــشــان  شــواهــد 

افراد  فقیرترین  در  ویــژه  به  سلامت،  بهبود  در  توجهی 

جامعه داشته است. بنابراین با توجه به اهمیت و نقشی 

ارایــه خدمات سلامت  در  و جامعه  افــراد  که مشارکت 

فــراهــم شــده و  دارنـــد لازم اســت زمینه هــای مشارکت 

به  بتوان  این طریق  از  تا  برطرف شوند  موانع مشارکت 

رضایت  و  کیفیت  افزایش  نتیجه  در  و  خدمات  بهبود 

جامعه دست یافت.
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آشنایی با ساختار 
دستگاه شنـوایی 
و آزمـون »نـجــوا«

ً به این مطلب گوش کنید! لطفا

 اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه این مطلب: 

اهمیت شنوایی را توضیح دهند.  	
بـخـش هـای مـخـتـلف گـوش را بشنـاسـنـد و نـام ببـرند. 	
عملکرد گوش را توضیح دهند.  	
مراحل اجرا شده درتست غربالگری نجوا را بیان کنند.  	

مقدمه

انسان ها  زندگی  از  و شنوایی بخش بسیار مهمی  گفتار 

محسوب می شود که از زمان تولد در ما تکوین می یابد. در 

صورت عدم تکامل گفتار و شنوایی دیگر افراد قادر نخواهند 

بــود که به آسانی با اعضای خــانــواده، دوســتــان خــود در 

مدرسه، محل کار و دیگر جاها به آسانی ارتباط برقرار کنند. 

ارتباط ما را قادر می سازد که یاد بگیریم و به همان اندازه در 

زندگی روز مره مشارکت داشته باشیم. مهارت های گفتاری 

و زبانی همگام با رشد انسان تکامل پیدا می کنند بنابراین 

اگر مشکلات گوش و شنوایی هر چه زودتر شناسایی شوند، 

سازمان  مدیریت شوند.  یا  درمــان  توانند  می  نیز  ــر  زودت

بهداشت جهانی گزارش کرده که بیش از 275 میلیون نفر 

از مردم جهان که 80 درصد آن ها در کشورهایی با درآمد 

پایین و متوسط هستند، نقص شنوایی شدید تا متوسط 

دارند. در حدود نیمی از کم شنوایی های ناتوان کننده قابل 

پیشگیری هستند. نقش بهورزان و مراقبین سلامت در 

پیشگیری، تشخیص و درمان نقص شنوایی و گوش بسیار 

مهم است. این نقش برجسته، شامل مراقبت های اولیه 

گوش و شنوایی، کمک کردن به بیمار، خانواده و اجتماع 

بــود. لذا  بــرای درک افــت شنوایی و بیماری گــوش خواهد 

می طلبد که بهورزان و مراقبین سلامت دارای دانش کافی 

در مراقبت های اولیه گوش و شنوایی بوده و دارای صلاحیت 

لازم به عنوان عضو تیم سلامت شنوایی باشند و بتوانند 

به شکل مسؤولانه و مؤثردر خدمات پیشگیری و مراقبتی 

شنوایی نقش مهم خود را ایفا کنند. 

آشنایی با ساختار شنوایی

گوش از 3 قسمت تشکیل می شود:

دو بخش است: لاله گوش، . 1 که شامل  گوش خارجی 

کانال گوش 

پــرده گوش، . 2 گــوش میانی که شامل دو بخش اســت: 

استخوانچه ها 

گوش داخلی که شامل دو بخش است: حلزون)شنوایی(، . 3

سیستم دهلیزی 

لیلا عرب نیا
مدیرآموزشگاه بهورزی
دانشکده علوم پزشکی خمین
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آزمون صوتی نجوا چیست؟

بزرگسالان  هم  و  کودکان  در  هم  که  است  آزمونی  تنها 

از گفتن  استفاده  با  آزمــون  این  انجام  اجرا است.  قابل 

عدد – کلمه و ترکیب عدد و حرف قابل انجام است. 

مراحل اجرا شده در تست غربالگری نجوا:

1 . 60 )حــدود  فاصله طول یک دست  به  آزمون گیرنده 

سانتی متر( از گوش راست یا چپ از سمت پشت سر 

از لب خوانی(  )به منظور جلوگیری  بیمار می ایستد 

انگشت . 2 فشردن  با  را  آزمایشی  غیر  گــوش  مجرای 

روی زبانه گوش مسدود کرده و با تکان دادن متناوب 

روی زبانه گوش از کمک شنوایی گوش غیر آزمایشی 

جلوگیری می شود. 

و . 3 عدد-کلمه  تنفسی،  بازدم  حالت  در  آزمون گیرنده 

می کند. شدت صوتی  نجوا  را  حرف  و  عدد  ترکیب 

نجوا از 30 تا 35 دسی بل بالاتر نرود. 

از . 4 باشد  امکان ساکت  تا حد  بایستی  آزمایش  اتاق 

کودک و یا فرد آزمایش شونده خواسته می شود که 

به  را  شــده  نجوا  کلمات  و  اعــداد  و  نشسسته  آرام 

درستی تکرار کند. 

اعداد به شکل جفت های سه تایی به گوش آزمایشی . 5

1 پاسخ غلط  از  گــاه بیش  فــرد گفته می شــود و هر 

وجود داشت نتیجه آزمایش به عنوان مثبت )ارجاع( 

در نظر گرفته می شود. در این صورت باید به 5 پاسخ 

صحیح و بیشتر اشاره شود تا نتیجه غربالگری منفی 

در گوش مقابل  روند عیناً  آن گــاه همین  تلقی شود. 

تکرار می شود. 

نتیجه گیری

 تشخیص و مداخله زود هنگام کم شنوایی در به حداقل 

رساندن عواقب کم شنوایی به ویژه برای کودکان بسیار 

حایز اهمیت است. در مواردی که آسیب شنوایی دیگر 

اجتناب ناپذیر است، حصول اطمینان از دستیابی افراد 

کم شنوا به فناوری های مناسب و مقرون به صرفه کمک 

شنوایی از اقدامات اساسی محسوب می شود.

ایمن سازی کودکان در برابر بیماری های عفونی، غربالگری 

شنوایی نوزادان و کودکان و تشخیص و درمان بموقع کم 

شنوایی، درمان افراد مبتلا به عفونت مزمن گوش، ترویج 

زایمان طبیعی و کنترل مواجهه باصداهای بلند و افزایش 

آگاهی در مورد شیوه مراقبت از سلامت گوش و شنوایی 

می شود. محسوب  بیماری  بــار  کاهش  مــوارد  جمله  از 

پیشنهادها

آموزش زنان باردار درخصوص اهمیت غربالگری شنوایی 	 

نوزادان در روزهای 3 تا5 تولد توسط ادیولوژیست 

اطـــلاع رســانــی و آمـــوزش عــمــوم مـــردم در خصوص 	 

اختلالات شنوایی و عوارض آن 

آموزش تیم سلامت از جمله بهورزان با انجام بازآموزی 	 

دسترسی آسان به خدمات درمانی مطلوب شنوایی	 

منابع: محمودیان دکتر سعید- فرهادی دکتر محمد، فیروز بخت دکتر محسن، علاءالدینی دکتر فرشید، راهنمای ملی برنامه غربالگری کم شنوایی 
نوزادان و کودکان، 1397

ــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما 80 باشد )80 - 110212 ( به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 110212 پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیاز
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خواص و ارزش های تغذیه ای موزخواص و ارزش های تغذیه ای موز

مقدمه

موز از میوه  های بومی مناطق گرمسیری است. این میوه 

میوه های  پرمصرف ترین  از  یکی  دارد  معتدل  طبع  که 

جهان است و خوردن آن می تواند به کاهش فشار خون و 

کاهش خطر ابتلا به سرطان، آسم و... کمک کند. امروزه 

پژوهشگران معتقدند که موز حس جوانی و شادابی را در 

فرد زنده نگه می دارد. موز دارای نوعی 

شیرینی طبیعی است که به حفظ شادابی و 

تسریع متابولیسم در فرد کمک می کند. این میوه 

طلایی به دلیل خواص بسیار زیادش به عنوان کیمیای 

جوانی شناخته می شود.

کیمیای جوانی

کیلو   110-120 تقریباً  گــرم(   120( متوسط  موز  عدد  یک 

بافت  دلیل  به  موز  فراهم می کند.  را  بدن  انــرژی  کالری 

نرم و شیرین و طعم مطلوب، بسیار مورد علاقه کودکان 

است و می توان آن را از 7 یا 8 ماهگی در برنامه غذایی 

کودک قرار داد. 

باعث  کــه  اســت  پکتین  محلول  فیبر  حــاوی  میوه  ایــن 

احمد رضا صبوحی
کارشناس مسئوول مرکزآموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشـکی سبـزوار

اعجازخوراکی ها

خواص و ارزش های تغذیه ای موز
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ایجاد حس سیری شده و به کنُد شدن روند هضم کمک 

می کند. هرچه یک موز رسیده تر و زردتر باشد، قند آن 

بیشتر و هر چه یک موز نارس تر باشد، میزان نشاسته 

مقاوم به هضم بیشتری دارد. موز نارس برای افرادی که 

می خواهند مقدار قند خون خود را ثابت نگه دارند، از 

قبیل بیماران دیابتی، مفید است.

موز در جلوگیری از اسهال نقش مهمی دارد. این میوه 

بافت های  عملکرد  و  مکانیسم  که  است  مــوادی  شامل 

روده ای را در حد طبیعی نگه می دارد.

پتاسیم موجود در موز به تنظیم عملکرد قلب و تعادل 

مایعات در بدن کمک می کند که عامل مهمی در تنظیم 

فشار خون در فرد است. به دلیل کم بودن مقدار سدیم 

و زیاد بودن مقدار پتاسیم موز، این میوه برای افراد دارای 

بودن سطح  پایین  ایــده آل است.  بسیار  بالا  فشار خون 

پتاسیم در بدن خطر گرفتگی عضلات را افزایش می دهد 

و موز منبع خوبی از پتاسیم است. موز تنها میوه ای است 

که مبتلایان به زخم معده بدون هیچ پرهیزی می توانند 

از آن استفاده کنند. این میوه می تواند فضای اسیدی که 

میوه های دیگر ممکن است در معده به وجود آورند را از 

میان ببرد و محیط معده را خنثی نگه دارد. به عبارتی 

دیگر موز به علت اثر آنتی اسیدی که دارد از زخم معده 

و اثرات ناشی از آن جلوگیری می کند. همچنین موز به 

سیستم هاضمه کمک می کند و حس جوانی و شادابی 

را در فرد زنده نگه می دارد.

مهم  مغذی  مــواد  از  مــوز  در  موجود  منیزیم  و  پتاسیم 

از  و محافظت  اســتــخــوان هــا  ــرای ســلامــت  بـ و ضـــروری 

حــاوی  مــوزهــا  هستند.  استخوان  پوکی  بــرابــر  در  آن هــا 

ارتقای  و  بهبود  به  که  هستند  فروکتوالیگوساکاریدها 

جذب مواد معدنی مانند کلسیم کمک می کنند، به همین 

دلیل ترکیب شیرموز نوشیدنی خوبی برای بیماران قلبی 

است به شرط آن که شیرین نباشد.

موز سرشار از آمینواسید ضروری تریپتوفان است که با 

جلوگیری  افسردگی  بــروز  از  سروتونین  به  شــدن  تبدیل 

بر خواص ذکر شده، موز همچنین منبع  می کند. علاوه 

نسبتا خوبی از ویتامین B6، منیزیم، بیوتین، ریبوفلاوین، 

کربوهیدرات ها و ویتامین C نیز هست. این میوه سبب ترشح 

هورمون پروژسترون می شود و در دوران قاعدگی و پس از 

زایمان از خونریزی زیاد جلوگیری می کند. مصرف موز برای 

تسکین و درمان التهاب مفاصل و نقرس نیز مفید است.

روش نگهداری

موز به هنگام رسیدن گازی به نام اتیلن تولید می کند. در 

صورت مجاورت این گاز با سایر میوه ها، سبب رسیدن 

آن ها می شود. برای جلوگیری از این فرآیند، موز را باید 

جدا از سایر میوه ها نگهداری کرد. در عین حال نیز از 

که  میوه هایی  رسیدن  بــرای  می توان  مــوز  خاصیت  ایــن 

هنوز کال هستند، استفاده مطلوب کرد.

برای کند نمودن رسیدن موز آن را در یخچال نگهداری 

پاکت  در یک  را  آن  مــوز،  رسیدن  تسریع  بــرای  و  کنید 

کاغذی یا داخل روزنامه و در دمای اتاق قرار دهید.

نگهداری موز برای مدت طولانی امکان پذیر نیست و این 

این که  برای  بین می رود  از  زمان کوتاهی  میوه در مدت 

مدت زمان بیشتری بتوانید این میوه را نگهداری کنید 

باید آن را درون کاغذ آلومینیومی بپیچید و در یخچال 

بگذارید. به این ترتیب آن را برای زمان بیشتری حفظ 

خواهید کرد.

https://ghazaa.com/banana-benefits
https://namnak.com/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B5-%D9%85%D9%88%D8%B2.p11194
https://www.irna.ir/news/

منابع:

ــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما 80 باشد )80 - 11034 ( به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 11034 پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیاز



ه 56110 ار دوم /  پاییز  1400 / شم ی و ال  س س

 اهداف آموزشی 

امید است بهورزان محترم پس ازمطالعه این مقاله بتوانند:
اهمیت خطرخودکشی و لزوم پیشگیری از آن را بیان کنند. 	
درشناسایی، ارجاع و پیگیری موارد خودکشی نقش خود را بخوبی انجام دهند. 	
برای حل مشکل بیماران و افزایش باور های مذهبی در پیشگیری از خودکشی  	

با افراد کلیدی روستا هماهنگی ها و آموزش های لازم را انجام دهند.
ضمن تشریح باور های غلط در مردم، برای زدودن باور های غلط وجایگزین کردن  	

واقعیت ها از آنان کمک بگیرند.

حسن اکبرزاده،
مدیرگروه سلامت روان معاونت بهداشتی

دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

فضه رستمی
کارشناس سلامت روان معاونت بهداشتی

دانشگاه علم پزشکی مشهد

وصال شبانیانی
کارشناس مسؤول سلامت روان معاونت
بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

زهرا جوادی
کارشناس سلامت روان،معاونت بهداشتی

دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

درباره پیشگیری از خودکشی

این تهدید را 
خیـلـی جدی 

بگیرید!
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مقدمه
در  ــرای سلامتی  ب جــدی  ــروزه خودکشی یک مشکل  امـ

همه دنیا محسوب می شود و مطابق آمار سازمان جهانی 

اثر  در  نفر  میلیون   1.5 حــدود   2020 ســال  در  بهداشت 

خودکشی جان خود را ازدست داده اند. خودکشی دهمین 

علت مرگ در جهان و سومین علت مرگ در افراد 15 تا 34 

ساله است. همچنین خودکشی هزینه های قابل توجهی را 

به جامعه تحمیل می کند که معادل میلیاردها دلار است. 

تعریف خودکشی و سایر اصطلاحات

ارایه تعریف یکسان از واژه ها و اصطلاحاتی که در حوزه 

به  می گیرد  قــرار  اســتــفــاده  مــورد  خودکشی  تخصصی 

ارزیابی، ارجاع و مدیریت مناسب بیماران کمک می کند. 

به عبارت دیگر استفاده از زبان مشترک بویژه در مراکز 

مراقبت های بهداشتی اولیه که اغلب به شکل تیمی کار 

می کنند در مدیریت بموقع و مناسب خودکشی اهمیت 

زیادی دارد.

مــورد  حــوزه  ایــن  در  کــه  اصطلاحاتی  مهم ترین  زیــر  در 

استفاده قرار می گیرد، آمده است:

مسموم 	  رســانــدن،  آسیب  از  ناشی  مــرگ  خودکشی: 

ــردن خــود وقتی کــه شــواهــد موجود  ــردن یــا خفه ک ک

حاکی از آن است که این کار توسط خود فرد انجام 

شده و قصد کشتن خود را داشته است.

اقـــدام بــه خــودکــشــی: عملی کــه توسط خــود فــرد به 	 

قصدکشتن خود انجام شده است. این عمل می تواند 

آسیبی  یا  باشد  شــده  کشنده  غیر  آسیب  به  منجر 

در پی نداشته باشد.

که  کلامی  غیر  یا  کلامی  رفتار  هر  به خودکشی:  تهدید 

را داشته  به خود  زدن  فرد قصد صدمه  نشان می دهد 

و ممکن است یک اقدام به خودکشی یا سایر رفتارهای 

مربوط به آن در آینده نزدیک اتفاق افتد.

علل خودکشی

عوامل  تعامل  از  که  است  پیچیده ای  پدیده  خودکشی 

معنوی  و  فرهنگی  و  اجتماعی  روانــی،  زیستی،  مختلف 

نومیدی  حاصل می شود. خودکشی حاصل درد عمیق، 

امید  بر  را  ناامیدی  و  تــرس  درد،  غلبه  و  اســت  یــأس  و 

نشان می دهد. در واقع خودکشی را می توان نوعی رفتار 

مقابله ای فرض کرد که تحت شرایط زیر اتفاق می افتد:

الف: درد جسمی یا روانی که غیرقابل تحمل و تنش آور 

تجربه می شود.

رنج شده،  و  درد  این  موجب  که  دردناکی  موقعیت  ب: 

تمام نشدنی و غیرقابل تغییر ادراک می شود. در چنین 

شرایط خودکشی نوعی حل مسأله ناسالم برای مقابله 

با موقعیت دردناکی است که فرد نمی تواند ادراکش را از 

آن موضوع تغییر دهد.

همانطور که ذکر شد خودکشی پدیده پیچیده ای است 

که علت واحدی ندارد و از تعامل عوامل مختلف حاصل 

که  بودیم  آن  گذشته شاهد  طورمثال سال  به  می شود. 

در برخی جراید خودکشی یک پسر بچه را به نخریدن 

ماهیت  از  اطــلاع  با  حالی که  در  دانستند  مرتبط  تبلت 

باعث  آنچه  اســت.  اشتباه  کاملاً  تعبیر  ایــن  خودکشی 

خودکشی یک فرد می شود مجموعه ای از علل مختلف 

و نه یک علت واحد است. 

عوامل مؤثر در خودکشی به دو دسته بزرگ عوامل خطر 

و محافظت کننده تقسیم بندی می شوند. عوامل خطر، 

عواملی هستند که احتمال اقدام به خودکشی را افزایش 

این  که  عواملی هستند  کننده  محافظت  عوامل  و  داده 

احتمال را کاهش می دهند.

عوامل خطر خودکشی

عوامل خطر، عواملی هستند که خطر اقدام به خودکشی 

خطر،  عامل  چند  یــا  یــک  وجــود  می دهند.  افــزایــش  را 

خودکشی دهمین علت مرگ در جهان و 
سومین علت مرگ در افراد 15 تا 34 ساله 
اسـت. هـمـچـنیـن خـودکـشـی هـزیـنـه هـای
قابل توجهی را به جامعه تحمیل می کند 

که معادل میلیاردها دلار است.
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احتمال خودکشی را افزایش می دهد ولی لزوماً خودکشی 

را پیش بینی نمی کند.

کنندگی  بینی  پیش  قـــدرت  خطر  عــوامــل  همه  اگــرچــه 

چه  هر  کلی،  اصــل  یک  عنوان  به  ولــی  ندارند  یکسانی 

نیز  احتمال خودکشی  باشد  بیشتر  تعداد عوامل خطر 

افزایش می یابد. عوامل خطر انواع مختلفی دارند که در 

زیر به آن ها اشاره شده است:

الف- عوامل جمعیت شناختی
سن: سه دوره سنی با خطر بالای خودکشی همراه است: 

سالگی،   24 تا   15 یعنی  جوانی  ــل  اوای نوجوانی،  اواخــر 

میانسالی و سالمندی 65 به بالا 

جنسیت: میزان فوت ناشی از خودکشی در مردان بیشتر 

از زنان است و زنان بیشتر از مردان احتمال دارد اقدام 

به خودکشی کنند ولی مرگ و میر ناشی از خودکشی در 

مردان بین 2 تا 3 برابر زنان است. این تفاوت ناشی از 

آن است که مردان از روش هایی برای خودکشی استفاده 

می کنند که شانس نجات در آن بسیار کم است یا وجود 

ندارد؛ مثل شلیک با اسلحه یا حلق آویز کردن.

ب: سابقه اختلالات روان پزشکی
وجود یا سابقه اختلالات روان پزشکی یک عامل خطر 

مهم در اقدام به خودکشی است. به طور کلی بیش از 

90 درصد همه خودکشی ها ناشی از ابتلا به یک اختلال 

از جمله  نیز  افــســردگــی  اخــتــلال  اســـت.  روان پــزشــکــی 

قوی ترین عوامل خطر خودکشی محسوب می شوند. 

بــرای خودکشی  نیز یک عامل خطر  مــواد  سوء مصرف 

است، بویژه وقتی چند ماده با هم مصرف می شود.

ج: سابقه رفتار خودکشی
را  آینده  به خودکشی، خطر خودکشی در  اقدام  سابقه 

اقدام  افــرادی که قبلا  افزایش می دهد.  زیادی  به میزان 

به خودکشی کرده اند، 50 تا100 برابر جمعیت عمومی در 

خطر خودکشی قرار دارند.

د: بیمارهای های جسمی
بیماری های جسمی مانند دیابت تشخیص داده نشده، 

جسمی  بیماری های  و  تیروئید  مشکلات  و  آهن  کمبود 

ناتوان کننده در یک سوم تا نیمی از خودکشی افراد 60 

سال به بالا نقش دارد. همچنین یک گروه پرخطر برای 

خودکشی افراد با دردهای مزمن هستند.

ه: عوامل خطر اجتماعی و موقعیتی
این عوامل مربوط به وضعیت روابط بین فردی و اوضاع 

و  اجتماعی  عــوامــل  مهم ترین  هستند.  فــرد  شــرایــط  و 

دارنــد  نقش  خودکشی  خطر  افــزایــش  در  که  موقعیتی 

شامل حوادث استرس آور زندگی مانند مشکلات مالی، 

قانونی، تعارض ها و اختلافات بین فردی مانند جدایی و 

طلاق، انزوای اجتماعی و شبکه حمایتی محدود و تنها 

زندگی کردن بویژه در مردان است.

و: دسترسی آسان
دســتــرســی فـــوری بــه ابـــزار خــودکــشــی عــامــل مهمی در 

تعیین این که آیا فرد خودکشی می کند یا خیر، محسوب 

خودکشی،  ــزار  اب به  دسترسی  کــردن  محدود  مــی شــود. 

راهبردی مؤثر در پیشگیری از خودکشی است.

عوامل محافظت کننده در برابر خودکشی

ــه خطر  ک عــوامــلــی هستند  کــنــنــده  مــحــافــظــت  عــوامــل 

نکته لازم  این  ذکر  البته  را کاهش می دهند.  خودکشی 

است که وجود عوامل محافظ تضمین نمی کند که فرد 

این  تعداد  چقدر  هر  ولی  نمی زند  خودکشی  به  دست 

عوامل بیشتر باشد تاب آوری فرد در مواجهه با استرس 

و ناملایمات زندگی بیشترخواهد بود. در زیر فهرستی از 

این عوامل آمده است:

ــوان مــنــدی،  ــ عــوامــل مــحــافــظــت کــنــنــده فــــردی: حــس ت

ــردی مـــؤثـــر، مـــهـــارت حـــل مسأله  ــ مـــهـــارت هـــای بــیــن ف
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منطقی مهارت مقابله سالم و مؤثر با مشکلات زندگی، 

هدفمندی،  حس  وجــود  و  آینده  به  امید  و  خوش بینی 

وجود وابستگی های مذهبی

مسؤولیت  حــس  خــانــوادگــی:  کننده  محافظت  عــوامــل 

گــرم و مثبت،  روابـــط خــانــوادگــی  بــه خـــانـــواده،  نسبت 

برخورداری از حمایت خانوادگی

عوامل محافظت کننده اجتماعی: وجود شبکه حمایت 

و  درگیری  و...،  همکاران  دوستان،  مثل  قوی  اجتماعی 

اجتماعی رضایت بخش،  زندگی  اجتماع،  در  مشارکت 

به  دسترسی  بخش،  رضــایــت  و  حمایتی  کــاری  محیط 

خدمات بهداشت روان

افسانه های رایج در مورد خودکشی 

باورهای نادرست متعددی در مورد خودکشی وجود دارد 

که برخی از شایع ترین آن ها عبارتند از: 

افرادی که در موردخودکشی صحبت می کنند، خودکشی 	 

نمی کنند! 

کــه خودکشی  ــرادی  ــ اف کــه بیشتر  اســت  ایــن  واقــعــیــت 

می کنند، افکار خود را حداقل با یک فرد دیگر در میان 

می گذارند.

زنده مانده 	  به خودکشی  اقدام  به دنبال  را که  فردی 

است دیگر خطری تهدید نمی کند! 

واقعیت این است که یکی از خطرناک ترین زمان ها، زمان 

اقــدام در  از  بعد  فــرد  اســت که  زمانی  یا  از بحران  پس 

بیمارستان بستری است. درهفته اول پس از ترخیص فرد 

بسیار آسیب پذیر بوده و احتمال آسیب به خود در وی زیاد 

است و خطر اقدام مجدد همیشه وجود خواهد داشت.

وقتی فردی تصمیم می گیرد با خودکشی بمیرد برای 	 

توقف او نمی توان کاری انجام داد! 

قابل پیشگیری است.  این است که خودکشی  واقعیت 

ــه خــودکــشــی دارنـــد،  ــه تــمــایــل ب ــرادی ک ــ بــســیــاری از افـ

رنج  و  درد  می خواهند  آن ها صرفاً  بمیرند.  نمی خواهند 

را متوقف کنند.

مرگ  قطعیت  از  چــون  نمی کنند  خــودکــشــی  کــودکــان 

بی اطلاع بی اطلاع هستند!

به خودکشی  اقــدام  هم  کودکان  که  اســت  ایــن  واقعیت 

می کنند و خودکشی را در هر سنی و با هر شکلی باید 

جدی گرفت. هنگامی که فرد یک بار خودکشی می کند، 

همیشه اقدام به این کار خواهد کرد!

واقعیت این است که ممکن است افکار خودکشی عود 

کنند، اما دایمی نیستند و در برخی از افراد ممکن است 

هرگز عود نکنند.

درتحقیقات به عمل آمده دیده شده است که افرادی که 

تمایل به خودکشی دارند در این تمایل ثباتی ندارند با 

شناخت ذهنیت اکثر این افراد می توان کمک بیشتری 

به آنها کرد.

وضعیت ذهنی افراد مایل به خودکشی

به خودکشی  افــراد نسبت  بیشتر  و دوگانگی:  تردید   .1

احساسات متفاوتی دارند. در حالی که میل به مرگ در 



ه 60110 ار دوم /  پاییز  1400 / شم ی و ال  س س

ایشان وجود دارد، میل به زندگی هم مشاهده می شود. 

در  کلنگی  الا  نبرد  یک  مرگ  به  میل  و  زندگی  به  میل 

فرد خودکشی گرا رقم می زند. میل به رهایی از رنج های 

زندگی در کنار اشتیاق به زندگی وجود دارد. بسیاری از 

افرادی که به خودکشی گرایش دارند واقعاً نمی خواهند 

در  نــاراضــی هستند.  ــدگــی  زن از  فــقــط  آن هـــا  بــمــیــرنــد، 

صورتی که مورد حمایت قرار گیرند و میل به زندگی در 

آن ها بیشتر شود، خطر خودکشی کاهش می یابد.

2. تحریک پذیری: خودکشی یک عمل تکانشی است. 

انگیزه خودکشی گذرا است و چند دقیقه یا چند ساعت 

روزانه  رویدادهای منفی  توسط  و معمولا  طول می کشد 

انگیزه،  این  در  وقفه  ایجاد  درصــورت  و  می شود  ایجاد 

می توان به کاهش میل خودکشی کمک کرد.

3. انعطاف ناپذیری: وقتی افراد به خودکشی تمایل پیدا 

می کنند، تفکر، احساس و عملکرد آن ها محدود می شود. 

آن ها همیشه در مورد خودکشی فکر می کنند و قادر به 

با کمک  نیستند.  از مشکل  راه هــای خــروج  درک سایر 

به این افــراد بــرای درک سایر راه هــای خــروج از مشکل 

داد.  افــراد کاهش  این  در  را  به خودکشی  می توان میل 

بیشتر افراد خودکشی گرا افکار و اهداف خودکشی خود 

را با دیگران به اشتراک می گذارند. آن ها نشانه هایی را 

ارسال می کنند و اظهاراتی راجع به این که »می خواهند 

بیان  را  غیره  و  بـــودن«  فــایــده  بــی  »احــســاس  بمیرند«، 

می کنند. در این حالت درخواست های کمک آن ها نباید 

نادیده گرفته شود. 

چگونه درموردافکارخودکشی ازبیمارسؤال کنیم؟

اولین برخورد از سوی بهورز با فرد دارای افکار خودکشی 

امکانات خانه بهداشت  تا جایی که  بسیار مهم است. 

به شما اجازه می دهد با ایجاد شرایطی که او احساس 

آرامش کند در محیطی بدون قضاوت و ترس، در خصوص 

افکار خودکشی و اقدام به خودکشی ازخود بیمار سؤال 

کنید و با او همدلی نشان دهید. 

از سرزنش و پند و اندرز پرهیز کنید. از مثال زدن افرادی 

که به نظر شما شرایط سختی دارند ولی فکر خودکشی 

ندارند، بشدت خودداری کنید. این کار باعث رنجش و 

ناامیدی بیشتر در فرد خواهد شد. اختصاص زمان کافی 

به بیمار و گوش دادن مؤثر در کاهش ناامیدی و رنج او 

تأثیرگذار است.

ســؤالات  به  پاسخگویی  به  توجه  با  اولیه  غربالگری  در 

سامانه سیب یا سینا و... وضعیت بیمار را ارزیابی کنید. 

سلامت  غربالگری  نتیجه  وقتی  می دانید،  که  همانطور 

در  افکار خودکشی  پیرامون  باشد، سؤالات  روان مثبت 

سامانه باز خواهند شد:

سؤال اول یک سؤال کمکی برای ورود به موضوع است: 

»آیا هیچ گاه شده از زندگی خسته شوید و به مرگ فکر 

کنید؟«

سؤال دوم سؤال مستقیم در مورد خودکشی است: »آیا 

اخیراً به خودکشی فکر کرده اید؟«

 17 پرسشنامه   5 تا   1 ســوالات  نتایج  اگــر  نوجوانان،  در 

باشند، سؤالات  مثبت  نوجوان،  ارزیابی سلامت  سؤالی 

نوجوان  بــرای  شــد.  خواهند  بــاز  سامانه  در  خودکشی 

نوجوان خــود  از  دارد  کــه حضور  بــالاتــر  و  تمام   10ســـال 

)در صورتی که کارشناس مراقب سلامت/ بهورز اطمینان 

حاصل کرد که پاسخ فرد از اعتبار لازم برخوردار است( 

و در غیر این صورت از والدین یا مراقب اصلی وی سؤال 

مراقب  یا  والدین  از  ســال   10 زیــر  بــرای سنین  می شود. 

اصلی وی، راجع به افکار خودکشی یا قصد جدی برای 

آسیب به خودسؤال کنید.

سؤال اول: »آیا هیچ گاه شده از زندگی خسته شود و به 

مرگ فکر کند؟«
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سؤال دوم: »آیا اخیراً فکر خودکشی را بیان کرده است؟«

اگر پاسخ سؤال دوم در هر گروه سنی مثبت باشد، شما 

افکار  دارای  و  روان  سلامت  مثبت  غربال  بیمار  یک  با 

آرامــش و  باید ضمن حفظ  خودکشی مواجه هستید و 

ارتباط با بیمار، با احتمال اورژانس روان پزشکی او را به 

پزشک ارجاع دهید. در اینجا کار شما به پایان نمی رسد. 

برقرار  بیمار  با  توانسته اید  که  ارتباط خوبی  به  توجه  با 

کنید، کارهای زیر را هم انجام بدهید:

هستید  او  سلامت  نگران  که  دهید  توضیح  فــرد  بــرای 

پزشک  به  را  او  بیشتر  بررسی  بــرای  همین  به خاطر  و 

دهید.  ارجاع می  مرکز خدمات جامع سلامت  عمومی 

اگر فرد همراه ندارد به او بگویید که موظف هستید برای 

کمک به او از یک عضو خانواده اش کمک بگیرید و باید 

فوری آن ها را مطلع کنید. اصل رازداری در مورد اطلاع 

از میل به خودکشی صادق نیست ولی در مورد انگیزه 

خودکشی راز دار باشید.

را حفظ  آرامش خودتان  با همراهان  برقراری تماس  در 

کرده و بدون سرزنش و قضاوت از آن ها بخواهید که در 

پایگاه یا خانه بهداشت حضور پیدا کنند. بیمار را تنها 

فراهم  را  او  از  پذیرایی  امکانات  مهربانی  با  و  نگذارید 

قرار  جریان  در  را  پزشک  فــوری  حــال  عین  در  و  کنید، 

بدهید و به شکل هفتگی وضعیت فرد را پیگیری کنید.

نتیجه گیری

انتشار مناسب اطلاعات، آگاهی بخشی به خانواده ها و 

جامعه در ابعاد روانی، اجتماعی، معنوی و مراقبت، پیگیری 

و درمان اختلالات روانی، کاهش دسترسی به روش های 

خودکشی به عنوان عناصر اساسی در موفقیت برنامه های 

پیشگیری از خودکشی هستند. با حمایت، توانمندسازی 

و آگاهی دادن به بهورزان و کارکنان نظام مراقبت های 

کرد. پیشگیری  خودکشی  از  مــی تــوان  اولیه  بهداشتی 

پیشنهادها

 برنامه ریزی در خصوص غربالگری افراد تحت پوشش 	 

افکار  دارای  موارد غربال مثبت  و شناسایی  بهورزان 

خودکشی و پیگیری آن ها

افزایش تاب آوری و توانمند سازی افراد جامعه تحت 	 

پوشش خانه بهداشت بخصوص گروه سنی نوجوانان 

و جوانان با برگزاری کلاس های مهارت های زندگی

افزودن درس مهارت های زندگی به واحدهای درسی 	 

دانش آموزان و دانشجویان 

آموزش بهورزان در زمینه مهارت های زندگی و علایم 	 

اختلالات اعصاب و روان

منابع
»ملکوتی سید کاظم«. مترجمین: »پیر ایرانی ساناز«، »رسولی نافعه«، »زارعی جمیله«، »عباسی نژادمریم« زیر نظر دکتر احمد حاجبی مدیر کل 	 

دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد وزارت. مجموعه منابع پیشگیری از خودکشی سازمان بهداشت جهانی، وزارت بهداشت، جمعیت علمی 
پیشگیری از خودکشی ایران. دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان، دانشگاه علوم پزشکی تبریز؛ مهرماه 98

بسته آموزشی کارشناس مراقب سلامت و بهورز وزارت بهداشت؛ بهمن ماه 98	 
برنامه ها وشاخص های حوزه سلامت روان سال1400 وزارت بهداشت طی نامه شماره 7242 مورخ 1400.4.23	 

ــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما 80 باشد )80 - 110213 ( به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 110213 پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیاز

بسیاری ازافرادی که تمایل به خودکشی 
دارند، نمی خواهند بمیرند. آن ها صرفاً 
می خواهند درد و رنج را متوقف کنند.
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مقابله با مشکلات خواب 
درسالمندان

فرزانه شفیعی
مربـی مـرکـز آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

فهیمه امانی
کارشناس سلامت سالمندان معاونت
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد

اصلی سلامت  پایه های  از  یکی  راحــت،  و  کافی  خــواب 

است و در طول خواب، بدن استراحت می کند. با ورود 

ایجاد  خواب  وضعیت  در  تغییراتی  سالمندی،  دوره  به 

می شوند، به ویژه نیاز به خواب شبانه کاهش می یابد و با 

افزایش سن، خواب سبک تر و نامنظم تر می شوند.

خواب  ساعت   8 سالمند  یک  بــرای  که  نکنیم  فراموش 
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در طول شبانه روز الزامی نیست و اگر سالمندی بعد از 

بیدار شدن از خواب احساس سرحالی و نشاط می کند 

انرژی کافی در طی روز دارد این نشان می دهد که  یا  و 

خواب کافی داشته است. 

البته چرت های روزانه را هم باید به حساب آورد که اگر 

اما  ارزشمند محسوب می شوند؛  باشند،  بموقع  و  کوتاه 

چرت هایی که در ساعت های 4 تا 5 بعد از ظهر به بعد 

انجام می گیرد، اصلا مناسب نیستند.

بنابراین  باشد.  دقیقه   20 تا   5 بین  و  کوتاه  باید  چــرت 

موجب  بکشد  طــول  دقیقه   30 از  بیش  که  چرت هایی 

احساس کسالت می شود. 

از  باید  هستند  شبانه  بی خوابی  دچــار  که  سالمندانی 

اختلال  شایع ترین  بی خوابی،  کنند.  پرهیز  روزانه  چرت 

خواب دوره سالمندی است.

علت های بی خوابی درسالمند

نداشتن تحرک و فعالیت	 

مصرف غذای سنگین	 

کشیدن سیگار یا خوردن چای یا قهوه پیش از خواب	 

وجود سر و صدا یا نور زیاد	 

راحت نبودن محل خواب	 

سرما و گرمای بیش از اندازه محل خواب	 

آشفتگی های فکری 	 

توصیه هایی برای خواب راحت درسالمند 

روی بسیار 	  پیاده  کنید.  ورزش  به طور منظم  روز  هر 

مفید است و به بهتر شدن خواب شما کمک می کند.

ظهرها 	  از  بعد  اگــر  کنید،  پرهیز  ــه  روزان از چرت های 

احساس خواب آلودگی می کنید، بهتر است پیاده روی 

کنید تا خواب از سرتان بیفتد.

عادت کنید شب ها در یک ساعت معین به رختخواب 	 

بروید و صبح در یک ساعت معین بیدار شوید.

 توجه کنید که نظم در برنامه خواب می تواند عامل 

مهمی در رفع بی خوابی شبانه شما باشد.

از تماشای تلویزیون یا مطالعه در رختخواب پرهیز کنید.	 

قبل از خواب یک دوش آب گرم بگیرید.	 

اگر پس از رفتن به بستر، خوابتان نبرد، از رختخواب 	 

خارج شوید و خود را با کاری مثل بافتنی سرگرم کنید. 

دارای 	  می کنید  انتخاب  خوابیدن  بــرای  که  را  اتاقی 

دمای مناسب و بدون نور و سر و صدا باشد.

برای شام یک غذای سبک بخورید.	 

از ساعت 6 بعد از ظهر مایعات کمتری بنوشید و پس 	 

از شام، چای و یا قهوه ننوشید.

قبل از خواب یک لیوان شیر گرم بنوشید که به شروع 	 

خواب کمک می کند.

توجه داشته باشید، اگر احساس می کنید باز هم از 	 

ندارد  اثری  فوق  توصیه های  و  می برید  رنج  بی خوابی 

دارو  از  تجویز،  از  پس  پزشک،  به  مراجعه  به  باید 

استفاده کنید. 

از داروهــای خــواب آور 	  نباید  هرگز بدون نظر پزشک، 

استفاده کنید، چون مصرف خودسرانه آن ها می تواند 

خطرناک باشد و مشکل خواب شما را بدتر کند.

منبع: کتاب راهنمای بهبود شیوه زندگی سالم در دوره سالمندی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت سلامت، دفترسلامت 
خانواده و جمعیت، اداره سلامت سالمندان

سالمندانی که دچار بی خوابی شبانه 
هستندباید ازچرت روزانه پرهیزکنند. 
بی خـوابـی، شایـع ترین اختلال خـواب

دوره سالمندی است.

ــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما 80 باشد )80 - 11035 ( به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 11035 پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیاز
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سلاح گیاهی برای جنگ با آلودگی
آیا می دانید گیاه پالایی چیست؟ 

فاطمه محمدی
کارشـنـاس آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

فیتوولاتیلیزاسیون

تجزیه گیاهی

تجزیه گیاهی

استخراج گیاهی

استخراج گیاهی

تثبیت گیاهی

تحریک گیاهی
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دسترسی به غذای سالم و کافی، آب آشامیدنی و هوای 

پاک از بدیهی ترین حقوق همه انسان ها بوده و تولید و 

ذاتی همگان  وظیفه  برای شهروندان،  نیازها  این  تأمین 

است. البته این نکته هم بسیار مهم است که در کنار 

فعالیت های مختلف صنعتی و کشاورزی، به حفظ محیط 

باشیم. چون بخش های  داشته  توجه جدی  زیست هم 

انسان  برای  که  آورده هایی  کنار  در  و کشاورزی  صنعت 

می کنند.  تهدید  نیز  را  زیست  محیط  هــمــواره  دارنـــد 

بنابراین رفع آلودگی های محیط زیست و ایجاد محیط 

زیست پایدار دغدغه اصلی همه انسان های روی زمین 

است. آب های جهان با صنعتی شدن زندگی در معرض 

این  نتیجه  در  که  می گیرند  قــرار  مختلفی  آلودگی های 

فلزات سنگین همچون جیوه،  زیادی  مقادیر  آلودگی ها، 

کادمیم، سرب … و دیگر مواد سمی وارد آب و خاک شده 

و به سلامت انسان و محیط زیست آسیب می رسانند.

راه های کاهش آلودگی 

خاک  و  آب  آلــودگــی  کاهش  بــرای  گوناگونی  ــای  روش هـ

وجود دارد، از جمله رایج ترین آن ها می توان به روش های 

جذب  صنعتی،  پــســاب هــای  تصفیه  مانند  مهندسی 

زیست  مانند  زیستی  روش های  و  فیلتراسیون  سطحی، 

مهندسی  روش هــای  البته  کــرد.  اشــاره  میکروبی  پالایی 

از  دیگری  آلــودگــی بخش  و موجب  بــوده  دشــوار  بسیار 

محیط زیست می شوند و همچنین این روش ها از لحاظ 

اقتصادی هم مقرون به صرفه نیستند. 

علم نانو و فناوری های نوین تصفیه، روش هایی مؤثر در از 

بین بردن آلودگی هاست. فناوری های نانو و زیست فناوری 

در  ارزشمند  گامی  زیستی،  و  گیاهی  گونه های  تغییر  با 

پاک  فناوری های  با  پایدار  زیست  محیط  توسعه  جهت 

برداشته اند. یکی از این فناوری ها، گیاه پالایی است که 

زوال  و  انتقال  ســازی،  ذخیره  به  گیاهان  از  استفاده  با 

هیدرات های  سنگین،  فلزهای  جمله  از  آب  آلاینده های 

کربن و ترکیبات شیمیایی سمی می پردازد. 

گیاه پالایی چیست؟

گیاه پالایی یک روش پالایشی شامل جذب، تغییر شکل، 

تجمع یا تصعید آلاینده ها با کمک گیاهان است که برای 

زدودن آلودگی های آب، خاک و هوا به کار مــی رود. این 

روش را برای زدودن آلودگی های نفتی نیز به کار می برند.

گیاهان سبز شامل  از مهندسی  استفاده  با  پالایی  گیاه 

از  آلاینده  مــواد  برداشت  بــرای  و چوبی  علفی  گونه های 

آب و خاک یا کاهش خطرات آلاینده های محیط زیست 

نظیر فلزات سنگین، عناصر کمیاب، ترکیبات آلی و مواد 

رادیواکتیو به کار برده می شود.

انواع فرآیندهای گیاه پالایی 

منظور . 1 بــه  گیاهان  از  اســتــفــاده  هــیــدرولــیــک:  کنترل 

جذب سریع همراه با مصرف زیاد آب است که باعث 

ــون هــای فــلــزی بــه آب مــی شــود و بــه آن  مــهــاجــرت ی

فیتوهیدرولیک نیز می گویند.

ــده توسط . 2 ــن ــواد آلای تــخــریــب تــوســط گــیــاه: تــجــزیــه مـ

فرآیندهای متابولیکی گیاه یا تجزیه مواد در اثر ترشح 

ترکیبات مواد مانند آنزیم ها است که مترادف با تغییر 

شکل توسط گیاه است.

استخراج توسط گیاه: جذب مواد آلاینده توسط ریشه . 3
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گیاه و انتقال آن به اندام های فوقانی و سپس خارج 

از  آن  خــروج  و  بــرداشــت  توسط  عنصر مضر  کــردن 

منطقه آلوده. این روش بیشتر برای رفع آلودگی های 

آب و خاک از فلزات کمیاب اعمال می شود.

تثبیت توسط گیاه: غیر متحرک کردن آلاینده ها در . 4

خاک یا در سطح ریشه یا رسوبات منطقه در ریشه 

گیاه

تصعید توسط گیاه: جذب و انتقال عناصر آلاینده یا . 5

تغییر ترکیبات و سپس رهاکردن آن ها در اتمسفر

توسط . 6 آلایــنــده هــا  تجزیه  ریــزوســفــر:  توسط  تخریب 

فعالیت  ریشه  نزدیکی  در  که  جمعیت های میکروبی 

دارند و مترادف آن تجزیه به کمک گیاه است.

محلول . 7 از  آلاینده ها  جذب  ریزوسفر:  توسط  تصفیه 

خاک اطراف ریشه به درون ریشه یا رسوب آن ها روی 

و  خاکی  گیاهان  از  ریزوفیلتراسیون،  روش  در  ریشه. 

آبی استفاده می شود که آلاینده های منابع آبی آلوده با 

غلظت کمتر در ریشه های آن ها تغلیظ شده یا رسوب 

فاضلاب های  بــرای  بخصوص  روش  ایــن  که  می کنند 

صنعتی، روان آب هــای کشاورزی و یا فاضلاب معادن 

مانند ســرب،  فــلــزاتــی  بـــرای  و  دارد  ــرد  کــارب اســیــدی 

کادمیم، مس، نیکل، روی و کرم مناسب است.

مدیریت مواد حاصل از گیاه پالایی

پالایی  گیاه  از  حاصل  مــواد  بــرداشــت  از  پس  مدیریت 

گیاهان  توسط  هــا  آلایــنــده  پــالایــش  مشکلات  جمله  از 

کار  ــن  ای بـــرای  مختلفی  ــای  روش هــ مــی شــود.  محسوب 

پیشنهاد شده اند که می توان به موارد زیر اشاره کرد. 

کمپوست سازی و فشرده سازی از روش های پیشنهاد 	 

ــوده گــیــاهــی حــاوی  ــ ــرای مــدیــریــت زیــســت ت ــ ــده ب شـ

بــا کمپوست ســازی اگــرچــه مقدار  آلایــنــده هــا اســت. 

فلز موجود کاهش نمی یابد اما به دلیل کاهش حجم 

توده گیاهی که حاوی آلاینده است، مدیریت انتقال 

آنان به عنوان پسماندهای خطرناک  و ذخیره سازی 

آسان تر از زمانی انجام می شود که حجم توده گیاهی 

دیگری  روش  ســازی  فشرده  باشد.  اختیار  در  زیــادی 

است که همین هدف را دنبال می کند و در مقایسه با 

کمپوست سازی مطالعات کمتری روی آن انجام شده 

است. 

و 	  انـــرژی حــرارتــی  تولید  ــای  از روش هــ یکی  احــتــراق 

الکتریکی است. با سوزاندن زیست توده گیاهی حاوی 

استفاده  حاصل  انــرژی  از  می توان  فلزی،  آلایندهای 

کرد. احتراق را تا زمانی که حجم توده گیاهی به 2 تا 

داد. عمل سوزاندن  ادامه  می توان  یافت،  کاهش   %5

نباید در هوای باز انجام شود زیرا امکان تولید بخارهای 

سمی وجود دارد.

که زیست 	  اســت  گــاز: روش دیگری  به  کــردن  تبدیل 

توده گیاهی تحت تأثیر تعدادی پروسه شیمیایی قرار 

سپس  شــود.  تولید  مانند  گــاز  محصولی  تا  می گیرد 

الکتریسیته  انــرژی  تولید  و  بــرای سوختن  گاز  این  از 

استفاده می شود. 
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برداشت زیست  از  از دیگر پیشنهادهای مدیریت پس 

تولید  منبع  عنوان  به  که  است  این  آلاینده  حاوی  توده 

انرژی زیستی نیز استفاده می شود.

مزایای گیاه پالایی

پاکسازی محیط زیست با بهره گیری از صفات ذاتی 	 

گیاهان

از لحاظ زیبایی خوشایند و مطبوع است.	 

سایر 	  به  نسبت  میانگین  طور  به  پالایی  گیاه  هزینه 

روش های فیزیکی، شیمیایی یا حرارتی کمتر است.

گیاهان روشی پایدار،درجا،غیرمخل،خودکفا و مستقل 	 

را به منظور پاکسازی آلاینده ها از خاک فراهم می آورند. 

آلوده، فرسایش آبی و بادی 	  حضور گیاهان در مکان 

خاک را نیز کاهش می دهد.

معایب گیاه پالایی

سرعت پایین این فرآیند درمقایسه با روش های فیزیکی 	 

و شیمیایی اصلاح خاک های آلوده

سطحی بودن پاکسازی توسط گیاه پالایی به علت کم عمق 	 

بودن ریشه گیاهان

مهم تر از همه سرنوشت گیاهان حاوی مقادیر زیادی 	 

و  معایب  جمله  از  آن  برداشت  از  پس  سنگین  فلز 

نگرانی ها در مورد این روش است. 

آینده گیاه پالایی 

گرچه این علم هم اکنون با سرعت در حال توسعه است، 

اما بررسی ها نشان داده گیاه پالایی تجاری از لحاظ زمانی 

بیشتر  باشد.  کردن  رقابت  قابل  فناوری ها  دیگر  با  باید 

آزمایش های گیاه پالایی در مقیاس آزمایشگاه در محیط 

هیدروپونیک انجام شده است، در حالی که محیط خاک 

کاملا متفاوت است. 

با وجود اینکه 10 سال از کاربرد اولیه فناوری گیاه پالایی 

سریعی  بسیار  توسعه  علم  ایــن  امــا  مــی گــذرد،  دنیا  در 

آلی،  مــواد  مــورد  در  پالایی  گیاه  امـــروزه  و  اســت  داشته 

معدنی و رادیواکتیو کاربرد دارد. این فرآیند پایدار و ارزان 

برای کشورهای در حال توسعه بسیار مناسب  و  است 

بوده و صرفه اقتصادی دارد.

ــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما 80 باشد )80 - 11036 ( به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 11036 پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیاز

منابع:
www.iran-eng.com، باشگاه مهندسان ایرانی )1391( گیاه پالایی، سایت اینترنتی	 

www.stnews.ir
www.daneshab.ir
Pal M., Horvath E., Janda T., Paldia E. and Szalai G. )2006(. Physiological changes and dienes mechanisms induced by 
cadmium stress in maize. J. Plant Nutr. Soil Sci. 169: 239-246.
www.greenhorticulture.persianblog.ir
www.environmentalhealth.ir
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مقدمه

هفته  پایان  از  قبل  که  نـــوزادی  هر  نـــارس:  نـــوزاد  تعریف 
37بارداری )36 هفته و 6 روز ( متولد شود به عنوان نوزاد 

زایمان  هنگام  در  هر چه جنین  نارس خوانده می شود. 

سن حاملگی کمتری داشته باشد احتمال بروز مشکلات 

پس از تولد برای نوزاد بیشتر خواهد بود.

نــوزاد نارس  نــارس: شایع ترین علل تولد  نــوزاد  علل تولد 

شامل موارد زیر است: سن زیر 18 سال و بالای 35 سال 

مادر، فقر، مصرف الکل و سیگار توسط مادر، استرس و 

اشتغال مادر، فاصله کم بین حاملگی ها، وجود عفونت 

در بدن مادر، پره اکلامپسی، کنده شدن زودتر از موعد 

مایع  و  جنینی  پــرده هــای  عفونت  چندقلویی،  جفت، 

آمنیوتیک و....

فرشته هایی که زودترآمدند
روش های کاهش استرس درنوزادان نارس

زهره اولیایی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
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لاغــر،  و  کوچک  بدنی  ــارس:  نـ ــوزاد  نـ ظــاهــری  مشخصات 
سر بزرگ تر از تنه، چشم های برجسته، پوست نازک و 

شکننده و دارای عروق مشخص، پوست چین خورده و 

چروک، چربی زیر پوست کم، موهای جنینی )لانوگو( روی 

بدن،کم بودن قدرت مکیدن و بلعیدن

نــوزاد در طول سه ماهه سوم  ــوزاد: چون مغز  ن نیازهای 
بــارداری بیشترین سرعت رشد را دارد و نــوزادان نارس 

این دوره را به طور کامل طی نمی کنند نیاز به مراقبت های 

ویژه در این نوزادان به منظور فراهم آوردن محیطی آرام 

شبیه رحم مادر برای رشد بهتر مغز و تحریک حواس 

نوزاد، ضروری به نظر می رسد. بیان احساسات، نگاه و 

بخش  اطمینان  و  مطلوب  نوزاد  مادربرای  های  صحبت 

است و باعث رشد بهتر مغز می شود. به منظور تکامل 

از حد  بیش  تحریک  از  اســت  بهتر  ــوزادان  نـ ایــن  بهتر 

سیستم های بینایی و شنوایی و بویایی جلوگیری شود و 

برای فراهم آوردن شرایطی مشابه زندگی داخل رحمی، 

یابد؛  کاهش  نوزاد  مختلف  حواس  نامناسب  تحریکات 

لذا ضروری است نور و روشنایی محیط، صداهای اضافه 

محیط و محرک های بویایی کاهش یابد. 

ــر نـــــوزاد در وضــعــیــت نــامــطــلــوب قــــرار گــیــرد مثل  ــ اگ

پوزیشن های نامناسب خواب، صداهای زیاد یا روشنایی 

فیزیکی  معاینات  مکرر،  هــای  جابه جایی  حــد،  از  بیش 

زمان شیردهی،  در  نداشتن فرصت مکیدن  پی،  در  پی 

و...  آغوشی  مراقبت  مثل  مراقبتی  تعاملات  نداشتن 

دچار استرس و درد می شود و نشانه های از خود نشان 

می دهد تا بگوید: »بس کن« یا »کمکم کن تا آرام باشم«. 

نشانه های استرس، سردر گمی و یاس نوزاد
از شرایط موجود شامل موارد زیر است:

الگوی تنفسی نامنظم، تنفس های کند یا تند و وجود 	 

وقفه های تنفسی

تغییر رنگ از صورتی به رنگ پریدگی، مشبک، قرمز، 	 

خاکستری یا آبی

لرزش و پرش ناگهانی و انقباضات عضلانی	 

علایمی مانند تف کردن آب دهان، عق زدن، سکسکه، 	 

زور زدن، صدا )آوا( و تنفس منقطع

تکرار رفتار لب غنچه ای	 

شل بودن دست ها، پاها و تنه	 

حرکات مکرر راست شدن دست ها و پاها	 

کمانی شدن، کش و قوس های مکرر، پیچ و تاب خوردن	 

زبان درآوردن، شکلک درآوردن، اخم کردن یا صورت 	 

شل و بی حالت

بازکردن انگشتان دست و مشت کردن مکرر، وضعیت 	 

هواپیمایی، سلام نظامی دادن 

نق نق کردن، خمیازه های مکرر، عطسه، شناوربودن 	 

چشم ها، چشم برگرداندن مکرر

ضربان قلب کمتر از 120 و بیشتر از 160 بار در دقیقه، 	 

تنفس کمتر از 40 یا بیشتر از 60 بار در دقیقه، میزان 

اشباع اکسیژن خون شریانی کمتر از %94

چگونگی کاهش استرس، تنش و اعتراض نوزاد

اگر نوزاد هریک ار علایم و نشانه های ذکر شده بالا 	 

را داشته باشد نشان دهنده استرس و نیاز نوزاد به 

او  او می خواهد بگوید که مادر  واقع  مادر است. در 

برقرار  پوست  با  پوست  تماس  و  بگیرد  آغوش  در  را 

کند. برای هر نوزاد بهترین مکان دستان و سینه مادر 

ــوزاد و  ن اســت. مــادر می تواند یک دســت را دور سر 

دست دیگر را دور پاهای وی قرار دهد. پاهای نوزاد را 

خم کرده و دستان نوزاد را درکنار دهانش بگذارد. این 

حالت به نوزاد احساس امنیت می بخشد.
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آرامــش 	  به  که  کــرد  فراهم  ــوزاد شرایطی  ن بــرای  باید 

انداختن  وپایین  بالا  یا  و  نــوزاد  دادن  تکان  از  برسد. 

وی پرهیز شود، نباید به پشت او ضربه زد بلکه باید 

به آرمی و با ملایمت او را لمس کرد و بهتر است با 

او حرف زد. 

با 	  نـــوزاد  مــاســاژ  و  منظم  ریتمیک  لمسی  تحریکات 

)انــدورفــیــن(  درد  دهــنــده  کاهش  هــورمــون هــای  ترشح 

موجب آرامش شده استرس عضلات را کاهش داده 

با  نیز کمک می کند. همچنین  زایــد  مــواد  دفــع  به  و 

کورتیزول  هــورمــون  ترشح  کاهش  و  استرس  کاهش 

الگوی خواب نوزاد بهبود می یابد و ارتباط والدین و 

نوزاد نیز بهتر می شود.

مراقب کمک 	  یا  مــادر  به  نــوزاد  تفسیر حالت چهره 

اقدام  بهترین  و  آگاه شود  نــوزاد  از شرایط  تا  می کند 

مورد نیاز را برای کاهش استرس نوزاد فراهم کند. از 

جمله مواردی که باعث استرس نوزاد می شود پوزیشن 

یا تغییر وضعیت است که بهتر  یا وضعیت طولانی 

قرار  وضعیت  پزشک  نظر  و  پرستار  کمک  با  اســت 

تا سه ساعت  نــوزاد در هنگام بستری هر دو  گرفتن 

تعویض شود که برای بیشتر نوزادان وضعیت جنینی 

یا C بخصوص دست ها نزدیک دهان و امکان مکیدن 

انگشتان نیز مهیا باشد، وضعیت مناسب تری است.

سایر 	  و  پوشک  تعویض  یا  و  پوزیشن  تغییر  هنگام 

اقدام های درمانی بهتر است با تماس چشم با چشم 

ــوزاد و صحبت کــردن با او، لمس  و نــام بــردن اســم ن

کردن و قراردادن یک دست ثابت و حمایت گر روی 

ای  گهواره  و  ــوزاد، حرکت ملایم  ن بــدن  یا پشت  سر 

در آغوش مادر یا مراقب، استرس و تنش نوزاد را به 

حداقل ممکن رساند.

نتیجه گیری

معرض  در  می شوند  متولد  ــارس  ن کــه  ــوزادانــی  ن گرچه 

مشکلات و بیماری هایی بیش از سایر کودکان هستند اما 

با مراقبت و توجه خاص و صرف حوصله و زمان مناسب 

ترم  نــوزادان  و مشابه  تکاملی طبیعی  و  می توانند رشد 

و علایم  نوزاد  به وضعیت ظاهری  توجه  باشند.  داشته 

باشد.  نــارس  نــوزاد  استرس  بیانگر  می تواند  وی  حیاتی 

طریق  از  نــوزاد  ماساژ  و  آغوشی  مراقبت  از  گیری  بهره 

درگیر کردن خانواده در مراقبت از فرزند خود در کاهش 

این استرس مؤثر بوده و می تواند باعث آرامش نوزاد و 

متعاقب آن والدین وی شده و در نهایت رشد و تکامل 

مطلوب نوزاد را به دنبال داشته باشد.

منابع
بارداری و زایمان ویلیامز 2018	 
مراقبت و نگهداری از نوزادان نارس، چاپ چهارم 1395	 
نوزادان نلسون2020	 

ــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما 80 باشد )80 - 110214 ( به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 110214 پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیاز
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کووید 19 وانفلوانزا درکودکان

   اهداف آموزشی  

امـیـد است خوانـنـدگان محتـرم پس ازمـطـالعه مقـالـه:
تفاوت هاوشباهت های کووید19 وآنفلوانزا را بیان کنند. 	
طــبــقــه بــنــدی کــوویــد 19 وآنــفـلـوانــزا را شـرح دهــنــد. 	
علایم هشداردهنده درکودک مبتلا به بیماری تنفسی حادراتوضیح دهند. 	

شهناز رفائی سعیدی
کارشناس کودکان معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

بی بی مرضیه هاشمی اصل
کارشناس کودکان معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

دکترفرزانه صحافی
رئیس گروه سلامت کودکان،نوزادان و ترویج تغذیه با 

شیرمادرمعاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

)COVID19/FLU(

مقدمه

بر  آن ها  تمایز  که  تنفسی مسری می شوند  بیماری های  دو موجب  هر   SARS-COV2 و آنفلوانزا  ویروس های 

آزمایشگاهی ممکن است کمک  برای تشخیص قطعی تست های  و  نیست  امکان پذیر  بالینی  اساس علایم 

کننده باشد. هر دو ویروس درجات مختلفی از علایم بالینی )از بدون علایم تا علایم شدید( ایجاد می کنند. 

شباهت ها: تب، لرز، سرفه، تنفس مشکل، خستگی، گلو درد، آبریزش بینی، میالژی، بدن درد، سر درد و در 
برخی کودکان علایم گوارشی به شکل اسهال و استفراغ و دل درد 

تفاوت ها: در کووید 19 شروع علایم تدریجی می باشد در صورتی که در آنفلوانزا بیمار به طور ناگهانی دچار 
تب بالا، سردرد، گلودرد و میالژی می شود. همچنین تغییر یا از بین رفتن کامل حس چشایی و بویایی، درگیری 

جلدی مخاطی و حوادث ترومبوآمبولیک در COVID19  دیده می شود.  
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تعیین شدت بیماری  

تقسیم بندی بیماران با عفونت SARS-COV2  از نظر 

شدت بیماری به شرح زیر است: 

عفونت بدون علامت )Asymptomatic(: این افراد . 1

ولی  ندارند   COVID19 نفع  به  بالینی  علامت  هیچ 

تست ویرولوژیک مثبت دارند.

علایم . 2 دارای  بیماران  ایــن   :)Mild( خفیف  بیماری 

دیسترس  ولــی  هستند   COVID19 نفع  به  بالینی 

تنفسی و یافته های غیر طبیعی تصویر برداری ندارند.

دارای . 3 بیماران  ایــن   :)Moderate( متوسط  بیماری 

موارد 
مشکوک

الف- بیماری که دارای معیارهای بالینی و اپیدمیولوژیک زیر باشد:
یا  یا حداقل سه  و سرفه  تب  ناگهانی  بالینی: شروع  معیارهای 
بیشتر از علایمی چون ضعف و بی حالی، سردرد، درد عضلانی، 
گلو درد، آبریزش بینی، تنگی نفس، بی اشتهایی، تهوع، استفراغ، 

اسهال و کاهش سطح هوشیاری
کرایتریای اپیدمیولوژیک:

سفر به مناطق پرخطر، سکونت یا کار کردن در محل هایی با 	 
ریسک بالای انتقال ویروس مثل کمپ ها و مراکز بهداشتی در 

طی 14 روز قبل شروع علایم
ویاوجود عفونت حاد تنفسی باسابقه تب مساوی یا بیشتر از 38.5 
و سرفه طی10 روزگذشته که نیازمند بستری دربیمارستان باشد.

وجود حداقل دو علامت از 
علایم زیر:

تب بالای 38 درجه، سرفه، 
آبریزش بینی یا گلودرد در 
بدون  یا  با  آنفلوانزا  فصل 
اسهال، استفراغ، دل درد، 
ســردرد یا بی قــراری که با 
دیگری  اتیولوژیک  عامل 

قابل توجیه نباشد.

موارد 
محتمل

مورد مشکوک با معیارهای بالینی و سابقه تماس با یک بیمار 	 
محتمل یا قطعی

 	COVID19 به نفع chestمورد مشکوک با تظاهرات رادیولوژیک
بیمار با سابقه اخیر فقدان بویایی)Anosmia( و یا فقدان حس 	 

چشایی)Ageusia( در غیاب هر نوع علت قابل توجیه
به پنومونی که علیرغم درمان های مناسب، پاسخ 	  فرد مبتلا 

بالینی نامناسب داشته و به شکل غیر معمول و سرعت غیر 
قابل انتظاری وضعیت بالینی بیمار حادتر و وخیم تر شده یا 

فوت شود.
فوت غیر قابل توجیه در یک بیمار با دیسترس تنفسی و با داشتن 	 

یا قطعی بیماری و نتیجه  با یک مورد محتمل  سابقه تماس 
آزمایش PCR فرد معلوم نیست یا منفی گزارش شده است.

هـــمـــان مــــــورد مــشــکــوک 
آنـــفـــلـــوانـــزا اســــت کـــه در 
بــالا ذکــر شــده و در فصل 

آنفلوانزا اتفاق بیفتد و
- ســابــقــه تــمــاس نــزدیــک 
با مــورد محتمل / قطعی 
بیماری آنفلوانزا، در عرض 
4 روز قبل از شروع علایم 

بیماری را داشته باشد و
 PCR آزمـــایـــش  نتیجه   -
یا  نیست  معلوم  نیز  فــرد 

منفی گزارش شده است.

بیمار قطعی 
بیمار با علایم و نشانه های مرتبط تایید آزمایشگاهی) تست PCR مثبت( COVID19  یا FLU را 

نیز داشته باشد 

بیمار رد شده 
قطعی

بیماری که PCR منفی از نظر SARS-COV2  یا آنفلوانزا دارد و یافته های بالینی، پاراکلینیکی و 
تصویربرداری وی با تشخیص های دیگر غیر از COVID19 /FLU قابل توجیه است.

آنفلوانزاکووید 19طبقه بندی
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مــوارد 	  ایــن  در  بحرانی:  و  شدید  بیماری  بــا  بیماران 

ممکن است تکثیر ویروس طولانی تر ادامه پیدا کند و 

خروج بیمار از قرنطینه می تواند 10 روز تا حداکثر 20 

روز بعد از شروع علایم در نظر گرفته شود، به شرطی 

که حداقل 24 ساعت از قطع تب گذشته باشد و سایر 

علایم بهتر )نه بهبودی کامل( شده باشد.

علایـم هشدار دهنده درکـودک مبتـلا به بیماری 
تنفسی حاد )ازجمله مشکوک یا مبتلا به کووید19(

تنفس تند )تعداد تنفس بیش از60 مرتبه در دقیقه 	 

در سن زیر 2 ماه، بیشتر از 50 مرتبه در دقیقه در سن 

زیر یک سال، بیشتر از 40 مرتبه در دقیقه برای سن 

1 تا 4 سال و بیشتر از 30 مرتبه در دقیقه برای سن 

بالای 5 سال( 

تنفس تند )وجود توکشیدگی زیر قفسه سینه و بین 	 

دنده ها، ناله، پرش پره های بینی(

کبودی زبان یا لب ها یا دور چشم ها	 

ناتوانی در خوردن یا آشامیدن 	 

قراری 	  بی  یا  بیداری  هنگام  در  ارتباط  برقراری  عدم 

بیش از اندازه 

خشکی مخاط دهان و عدم اشک یا کاهش حجم ادرار	 

تب بیشتر از 40 درجه سانتی گراد یا تب پایدار برای 	 

سه تا پنج روز 

تشنج 	 

تند 	  تنفس  و  سرفه ها  تشدید  تب،  نظیر  علایم  عود 

بعد از یک دوره بهبودی نسبی 

در صورت بروز هریک از علایم ذکر شده باید در اولین 

فرصت به یکی از مراکز بهداشتی درمانی یا بیمارستان 

کرونا  بــه  مشکوک  بــیــمــاران  مــراقــبــت  و  ویــزیــت  جهت 

مراجعه کرد.

منابع: راهنمای تشخیص و درمان کووید 19 در کودکان و نوزادان، وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، نسخه ششم اسفند99

نــفــع درگــیــری  ــه  ب ــرداری  ــرب ــا تــصــوی ی عــلایــم بالینی 

دارای  ولی  دارنــد  تنفسی  تحتانی سیستم  سیستم 

SPO2≤94%  در هوای اتاق هستند.

بیماری شدید)Severe(: این بیماران دارای تاکی پنه . 4

 SPO2<94% و درگیری تنفسی > 50% در گرافی ها و

در هوای اتاق هستند.

مرحله . 5 وارد  بیماران  این   :)Critical(بحرانی بیماری 

یا بدون اختلال  با  نارسایی تنفسی، شوک سپتیک 

عملکرد در چندین ارگان می شود. 

کودک ازچه زمانی می تواندازقرنطینه خارج شود؟

در افراد بدون علامت و با تست مثبت: بعد از گذشت 	 

10 روز از مثبت شدن تست PCR، بیمار می تواند از 

قرنطینه خارج شود.

بیماران خفیف و متوسط مبتلا به کووید19: در اکثر 	 

از  روز   10 از گذشت  بعد  تواند  بیمار می  مــوارد  ایــن 

شروع علایم به شرطی که حداقل 24 ساعت از قطع 

و  باشد  گذشته  بر  تب  داروی  از  استفاده  بــدون  تب 

از  باشد،  کامل( شده  بهبودی  نه   ( بهتر  سایر علایم 

قرنطینه خارج شود.

ــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما 80 باشد )80 - 110215 ( به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 110215 پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیاز
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فضل الله عساکره 
بهورز خانه بهداشت 

عساکره

خیریه خلفی
بهورزخانه بهداشت 

حفارغربی

خدیجه عباسی آللو
بهورز خانه بهداشت 

آللو اهر

رعنا فتوحی
بهورز خانه بهداشت 

قلعه کندی کلیبر

زهرا اسفندی
بهورز خانه بهداشت 

خشکناب

صابر سالم
مربی مرکز آموزش 

بهورزی میانه

صفرعلی داداش زاده 
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی بناب

طاهره صدقی
بهورز خانه بهداشت 

مجارشین اسکو

عزیزه مددی
بهورزخانه بهداشت 

ورزقان میانه

فاطمه مجدانی
بهورز خانه بهداشت 

توپ آغاج هشترود

قاسم خوش قدم پور 
بهورز خانه بهداشت 
کافی الملک شبستر

لیلا پناهپورآستمال 
بهورز خانه بهداشت 

دیزج لیلی خانی

مریم ذاکری
بهورزخانه بهداشت 

بابره علیا مرند

معصومه جلیل زاده 
بهورزخانه بهداشت 

ارسی جلفا

نساء عبدالهی
بهورزخانه بهداشت 

محمودآباد خدافر

احمد آقازاده
بهورزخانه بهداشت 

مرگنلر

بابک حقیقت نیا
مربی مرکز آموزش 

بهورزی سلماس

پارچه احمدیان
بهورز خانه بهداشت 

دولکان

سلطانعلی حسن نژاد
بهورز خانه بهداشت

شیبلوی علیا

سوران ارمی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی مهاباد

سیده کافیه ابراهیمی
بهورز خانه بهداشت 

بندره

سینا عباسی
بهورزخانه بهداشت 

هاچه سو

فریده حمزه حلبی 
بهورزخانه بهداشت 

حلبی

ماه پاره فلاحتی گوی آغاج
بهورزخانه بهداشت 

گوی آغاج

محمد حسین پوری
بهورز خانه بهداشت 

حسوکندی

مریم علی پور
بهورزخانه بهداشت

هاسون

ناهید کهساری
بهورزخانه بهداشت 

حصار

نسرین حسین زاده
بهورز خانه بهداشت 

بیمضرته

نعیمه حسینی
مربی مرکز آموزش 
بهورزی میاندوآب

داود سلطانی
بهورزخانه بهداشت 

ورین
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فاطمه عبدالهی
بهورز خانه بهداشت 

مجندی

روزیتا ایازی
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی اراک

مریم اسمعیلی
بهورزخانه بهداشت 

نوجه ده

صدیقه رستمی
بهورزخانه بهداشت 

ظهیر آباد

سعیدشمسی منصف
مربی بهورزی 

آموزشگاه بهورزی

فاطمه شعبانی
بهورزخانه بهداشت

جوشیروان

علی اشرف سرمدی 
بهورزخانه بهداشت 

هلورعلیا

بهروز قلاعی فر
بهورزخانه بهداشت 

نوران

راضیه باقری پناه کوشکی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی

توحید عابدی
بهورزخانه بهداشت

آرانچی

نازنین زهرا قاسمی
بهورزخانه بهداشت 

برج

طیبه ایران دوست 
بهورزخانه بهداشت 

قیزقلعه سی

زهرا صفری
بهورزخانه بهداشت 

حاجت آقا لنجان

ستاره مجدی
بهورزخانه بهداشت 

ششجوان

سعید سلیمانی مربی 
مرکز آموزش بهورزی 

فلاورجان

سعیده سادات فهیمی
بهورزخانه بهداشت 

تلک آباد

صادق داودی
بهورزخانه بهداشت 

خویگان فریدن

غلام جعفری
بهورزخانه بهداشت 

سهران

غلامرضاصادقی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی شهرضا

معصومه سلیمان زاده
بهورزخانه بهداشت 

جهادآباد

نسرین ایزد بخش
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی نایین

اسماعیل علی بیگی
بهورزخانه بهداشت 
طاووسیه ساوجبلاغ

امید اسفندیاری تبار 
خانه بهداشت

للر اندیکا

حکیم جیشی
بهورز خانه بهداشت 

تلبومه

ریحانه رزمن
بهورزخانه بهداشت 

سن بهادل

سکینه رشنو
مربی مرکز آموزش 
بهورزی اندیمشک

شهناز حردانی راد
بهورز خانه بهداشت 

عشاره بزرگ

فاطمه خیری الیگرد
مربی مرکز آموزش 
بهورزی غرب اهواز

فاطمه سواری ممبنی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی باغملک

فرح مهدی پور
بهورزخانه بهداشت 

قلعه میدان
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آلبرت
اینشتین از دیروز درس بگیر، برای امروز، زندگی کن و به فردا امیدوارباش
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محی الدین دیناری 
مربی مرکز آموزش 

بهورزی راسک

فرزانه عیدی
بهورزخانه بهداشت 

بدیل

جنت کدخدایی 
بهورزخانه بهداشت 

رود گلندام

مریم لرکی
بهورزخانه بهداشت 

نمره یک

زهرا صیادی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی چابهار

میترا احمدی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی رامهرمز

سهیلا درزاده 
بهورزخانه بهداشت 

بگ

نعمت اله نوروزی اصل 
بهورزخانه بهداشت 

خنگ اژدر

فریده اربابی
بهورزخانه بهداشت 

رامک

آرزو بامری زاد
بهورزخانه بهداشت 

گزشاهان

عبدالکریم بمپوری 
بهورزخانه بهداشت 

کجکوش

سیدعبدالحی حسینی
بهورزخانه بهداشت 

کهن مگار

زیبا نیازوندی
بهورزخانه بهداشت 

سرطاف

مژگان ملکی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی ایلام

منظرفتحی
بهورزخانه بهداشت 

مهدیه

سیده راضیه موسوی چاش می 
بهورز خانه بهداشت 

تچنک

یاسین حسین زاده کبریا
بهورزخانه بهداشت 

کبریا کلا

بهروزآبیار
بهورز خانه بهداشت 

میرآباد

عنایت اله طیبی نشین
بهورز خانه بهداشت 

ضمیمه کردستان

زهراهژبری دوقزلو 
بهورزخانه بهداشت 

دهرودعلیا

زینب کشاورزی 
بهورزخانه بهداشت 

دویره

سیما عباسی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی دشتی

عبدالله حسینی 
بهورزخانه بهداشت 

شول

ماهتاج میرزایی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی بوشهر

لیلا عسکری 
بهورزخانه بهداشت 

نصرآباد

زهرا امیری کورساعت
بهورزخانه بهداشت 

روستای نوری

محمدرضا فرزادمهر
مربی مرکز آموزش 
بهورزی تربت حیدریه

هاجر آزادیخواه
مربی مرکز آموزش 

بهورزی جهرم

هنگامه زارعی
بهورز خانه بهداشت 

قالینی

اکبر اسفندیاری
مربی مرکز آموزش 

بهورزی جیرفت

آمنه محمودی
بهورز خانه بهداشت 

لاریان

زهرا درجهانگیر 
بهورزخانه بهداشت 

گزآباد

سکینه حاجب زاده 
بهورزخانه بهداشت 

سهران وسط

فاطمه نارویی
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی رودبار

محمد احمدی نیا 
بهورزخانه بهداشت 

قلعه مالک

رضا محمودی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی فارسان
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کلثوم رضاپور
بهورز خانه بهداشت 

نقنج

زینب دواشی
بهورز خانه بهداشت 

آزادگان

خلیل مرجانی
بهورزخانه بهداشت 

گوجه

سکینه صابری 
بهورزخانه بهداشت 

قلعه تک

رضا قیاسی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی مشهد

فاطمه رستاد
بهورزخانه بهداشت 

کردشامی

زهرا صفایی
بهورزخانه بهداشت 

گناباد

گل شکر خالدی 
بهورزخانه بهداشت 

کردشامی

زهرا منصوری
بهورزخانه بهداشت 

جردوی

بتول خلیلی
بهورزخانه بهداشت 

نوغاب خور

عزت فروغیان
مربی مرکز آموزش 

بهورزی خواف

سکینه غلامی 
بهورزخانه بهداشت 

شیرآباد

فاطمه طاهرپورکال چغوکی
بهورز خانه بهداشت 

کال چغوکی

لیلا شیردلی
بهورزخانه بهداشت 

آویان

محمدمهدی شایسته
بهورزخانه بهداشت 

قل قوچان

معصومه حلمی بهلولی احمدی دهک
بهورزخانه بهداشت 

لایین نو

مهدی محمودی بیرک علیا
مربی مرکز آموزش 

بهورزی قوچان

ام البنین شرافتمند 
بهورزخانه بهداشت 

قاضی

رضا انصاری پور 
بهورزخانه بهداشت 

چلو

رقیه ابراهیم نژاد 
بهورزخانه بهداشت 

تیتکانلو

سید بهزاد نظری 
مربی مرکز آموزش 

بهورزی خلخال

کورش صمیمی 
بهورزخانه بهداشت 

هشتجین

رها قنبری
مربی مرکز آموزش 

بهورزی خمین

سید محمد سلیمی
بهورزخانه بهداشت 

ریحان

کبری حسن زاده 
بهورزخانه بهداشت 

ایواوغلی

مرضیه طوافی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی خوی

مهران عجمی پور
بهورزخانه بهداشت 

اکبر آباد

حمیدرضاشاه پسندی 
بهورزخانه بهداشت 

آدران

محمدرضا بغدادی 
مربی مرکز آموزش 

بهورزی شهریار

عارف قاسمی
بهورزخانه بهداشت 

صالح آبادغربی

بی
جنو

ن 
سا

خرا
 

وی
ض

ن ر
سا

خرا
 

لی
ما

 ش
ان

اس
خر

 

ال
لخ

 خ

وی
 خ

ان
ایر

اه 
شگ

دان
 

ان
هر

ه ت
گا

نش
 دا

ین
خم

 

بایزید 
بسطامی اگر به هوا پری مگسی باشی، اگر بر روی آب روی خسی باشی، دل به دست آر تا کسی باشی
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علیرضا جامعی 
بهورزخانه بهداشت 

گل محمد بیک

مهناز گودرز
مربی مرکز آموزش 

بهورزی ری

الهام امام وردی 
مربی مرکز آموزش 
بهورزی سیب وسوران

محمد نقی موسوی 
بهورزخانه بهداشت 

سد لتیان

انوشیروان عیسی زهی
بهورزخانه بهداشت 

چاه زرد

هاجر رستمی
بهورزخانه بهداشت 

مهاجرین

سمینه اسکانی
بهورز خانه بهداشت 

گوهر میلی

الهام میرزاحسینی زارع
مربی مرکز آموزش 

بهورزی

صادق باران زهی 
بهورز خانه بهداشت 

کهنوک

صدیقه امیری ابراهیم آبادی
بهورز خانه بهداشت 

لطف آباد شور

اکرم ذوالقدریان 
مربی مرکز آموزش 

بهورزی زنجان

عباسعلی پیرزاده 
بهورزخانه بهداشت 

سه قلعه

خدیجه رحیمی 
مربی مرکز آموزش 

بهورزی ابهر

رابه انصاری
بهورز خانه بهداشت 

دواسب

سودابه داداشی 
بهورزخانه بهداشت 

قلعه حسینیه

کبری فعلی
بهورزخانه بهداشت 

حی

مجتبی محمدی 
بهورزخانه بهداشت 

انذر

فاطمه احساندار 
بهورزخانه بهداشت 

هریسان

مریم سعیدی نیک
مربی مرکز آموزش 

بهورزی

فاطمه حسین آبادی
بهورزخانه بهداشت 

حسین آباد

مرضیه خلیلی فر 
بهورزخانه بهداشت 

ابراهیم آباد

محمد رضا روحی 
بهورزخانه بهداشت 

ابرغان

فائزه بینائیان
بهورزخانه بهداشت 

کلاته رودبار

مهناز داودی پاشا 
مربی مرکز آموزش 

بهورزی

مهدی کوچک زاده 
بهورز خانه بهداشت 

شریف آباد

رضا محمدی
بهورز خانه بهداشت 

قهج

مرضیه رضائی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی شاهرود

حسن ذبیحی 
بهورزخانه بهداشت 

شعیب نبی

احمدرضا رهسپار 
مربی مرکزآموزش 

بهورزی داراب

تراب نفری
بهورز خانه بهداشت 

همت آباد

خیرالنسا مرید زاده 
بهورز خانه بهداشت 

علی آباد

رحمان دستانی زاده 
بهورز خانه بهداشت 

شهید آباد

زهرا شکوهی اربابی 
بهورز خانه بهداشت 

ارباب

عجب نازمعصومی نژاد
بهورز خانه بهداشت 

دیکانک

علی اصغرسپهری 
بهورز خانه بهداشت 

علی آباد

علی اکبر فلاحی 
بهورز خانه بهداشت 

حاجی آباد
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صدیقه اصلانی 
بهورزخانه بهداشت 

حصارولیعصر

لیلا قوامی
مربی مرکزآموزش 

بهورزی شیراز

ملکه مومنی
بهورز خانه بهداشت 

شهرک

ماهرخ شیروانی 
بهورز خانه بهداشت 

جیسقان

مهدی بهبودی
بهورز خانه بهداشت 

حیدریه

محمدحسین غلامی
بهورز خانه بهداشت 

دولت آباد

فرحناز خشنود
بهورزخانه بهداشت 

پستکان

مریم انصاری بهورز 
خانه بهداشت 

اکبری

محمد علمی فرد
 مربی مرکز آموزش 

بهورزی قم

رقیه محمدحسن زاده
بهورز خانه بهداشت 

قاسم آباد علیا

حسین سلطانی ویدوجی
بهورزخانه بهداشت 

ویدوج

سیده زهرا زهدی 
مربی مرکز آموزش 

بهورزی فسا

زهره ربانی بیدگلی 
مربی مرکز آموزش 

بهورزی کاشان

انور اعتمادپور
مربی مرکز آموزش 

بهورزی سقز

پریناز اداک
بهورز خانه بهداشت 

ژیوار

رسول عزیزپور
بهورز خانه بهداشت 

سالوک

سمیرا مرادی
بهورز خانه بهداشت 

نگل

سید جمیل رشیدی
بهورزخانه بهداشت 

حسینی

طلعت شریفی
بهورز خانه بهداشت 

حسن آباد

طوبی ابراهیمی
خانه بهداشت

نژمار

لیلا رستمی فرد مربی 
مرکز آموزش بهورزی 

قروه

محترم محمدی 
بهورزخانه بهداشت 

وزمان

زهرا مختاری
مربی مرکز آموزش 

بهورزی زرند

سکینه پورشجاعی 
بهورزخانه بهداشت

باغین

طیبه اسفندیارپور 
بهورز خانه بهداشت 

طاهرآباد

کلثوم ملک پور
بهورز خانه بهداشت 

وکیل آباد

ماندانا کریمی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی بافت

حصیبه صالحی 
بهورزخانه بهداشت 

ورا

حمیده نظری 
بهورزخانه بهداشت 

کاشانتو هرسین

خدیجه کارخانه
بهورز خانه بهداشت 

فیروز آباد
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آلبرت
اینشتین مهم ترین چیزاین است که از پرسیدن دست نکشی
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یوسف کاوه
مربی مرکز آموزش 

بهورزی هرسین

سرشین نظری
مربی مرکز آموزش 

بهورزی جوانرود

آسیه دیاله
بهورز خانه بهداشت 

ضممیه کت

سعید سهرابی
مربی مرکز اموزش 

بهورزی کنگاور

زهرا علیزاده
بهورزخانه بهداشت 
ضمیمه آب شیرین

فرشته سهرابیان 
بهورزخانه بهداشت 

سیاران نهران

زینب رجایی
بهورزخانه بهداشت 

مالشیخ

نظر علی دوستی 
بهورزخانه بهداشت 

گاو پنام

صفر تیموری
بهورزخانه بهداشت 

سرآبتاوه

نگار محمدی
بهورز خانه بهداشت 

بانگنجاب

مصطفی صدری 
مربی مرکز آموزش 
بهورزی کهگیلویه

هدیه منصوری 
بهورزخانه بهداشت 
اسماعیل کل روانسر

غلامرضا امانی
بهورز پایگاه سلامت 

روستایی ارد

فاطمه کیانپور
مربی مرکز آموزش 

بهورزی گراش

آسیه حسینی
مدیر مرکزآموزش 
بهورزی مینودشت

اقول تاج پرهیز
بهورز خانه بهداشت 

خواجه لر

ایوب دوگونچی
بهورز خانه بهداشت 

شفتالوباغ سفلی

بی بی رحیمه پودقی
بهورز خانه بهداشت 

قولاق کسن

زهرا رحمتی فر
بهورز خانه بهداشت 

سعدآباد

فاطمه آروند
بهورز خانه بهداشت 

آجی قوشان

فرحناز شاوزئِی 
بهورزخانه بهداشت 

احمد آباد

کبری رجنی 
بهورزخانه بهداشت 

شیرنگ علیا

لطیفه رودی
مربی مرکزآموزش 
بهورزی گنبدکاووس

نرگس ساربانی
بهورز خانه بهداشت 

قره شور

سمانه مرتضایی مقدم
بهورزخانه بهداشت 

بیلند

مرضیه محرابی
مربی مرکزآموزش 

بهورزی گناباد

النازعنایتی 
بهورزخانه بهداشت 

شیخ محله

روزبه پیرایش
بهورزخانه بهداشت 

ویرمونی

زینب جانی پور
بهورزخانه بهداشت 

سیویر

سیده زهراحسینی یکتا
مربی مرکزآموزش 
بهورزی لاهیجان

طیبه هدایتی نژاد 
بهورزخانه بهداشت 

چاپارخانه

علی ثابت
بهورزخانه بهداشت 

گل افزان

فاطمه پاکدامن
مربی مرکز آموزش 

بهورزی رودسر

فاطمه گلپور
بهورزخانه بهداشت 

بارکو سرا

فرخ لقا رفیع پور 
بهورزخانه بهداشت 

رود آباد

لیلا حافظی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی تالش
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ویر
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ویه
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که
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عیسی آگاه
بهورزخانه بهداشت 

سده

محمد هوشیوار 
بهورزخانه بهداشت 

بلالم

ابوتراب ساری
مربی مرکز آموزش 

بهورزی الیگودرز

معصومه قنبربقایی 
مدیر مرکز آموزش 
بهورزی رضوانشهر

بهروز دریکوند
بهورزخانه بهداشت 

میرآباد

مهرنوش امامی 
بهورزخانه بهداشت 

کشلی

ژیلا حاجیوند
بهورزخانه بهداشت 
شهرستان دره تخت

نسیم عابدی
بهورز خانه بهداشت 

حاجی سرا

طاهره پورشادی
مدیر و مربی مرکز 
آموزش بهورزی خرم آباد

هلن باقری کوچکام 
بهورز خانه بهداشت 

بی تم

علی بک آدینه وند 
بهورزخانه بهداشت 

گرخشاب

رقیه محبی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی لارستان

فریده شمس بیرانوند
بهورز خانه بهداشت 

سیل نظر

مجید سالاروند
بهورز خانه بهداشت 

امام آباد

مریم کریمی
بهورزخانه بهداشت 

فتاح آباد

مریم یوسفوند
بهورزخانه بهداشت 

هندی

آزاده نوائیان
مدیرمرکز آموزش 

بهورزی رامسر

حسین سالاری 
بهورزخانه بهداشت 

شهرک فرهنگیان

رجبعلی نریمانی کالی
بهورزخانه بهداشت 

کالیکلا

رقیه سهرابی
بهورزخانه بهداشت 

سارو

زهرا خانجانی
بهورزخانه بهداشت 

ماکران

سقا رضایی
بهورزخانه بهداشت 

دنگیپا

سلیمه درزی
بهورز پایگاه ایزده 

بالا

سمیه بابایی
بهورز خانه بهداشت 

بورمحله

سید رضاعلوی 
بهورزخانه بهداشت 

معلم کلا

شهربانو حیدرنژاد
مربی مرکز آموزش 

بهورزی آمل

شهربانو غفاری 
بهورزخانه بهداشت 

گلما

طاووس محمدی گرانی
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی چالوس

علیرضا هاشمی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی نکا

فاطمه مهرگان
مربی مرکز آموزش 

بهورزی تنکابن 
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ست
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واسوانی دست هایی که در حال خدمتند، مقدس تر از لب هایی هستند که دعا می خوانند
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زینب زارعی
مربی مرکز آموزش 
بهورزی بندرعباس

مریم تاری
بهورزخانه بهداشت 

موسی آباد

طیب آرمون
بهورز خانه بهداشت 

تهلاب انگوران

مهری محمدی 
بهورزخانه بهداشت 

کلاگرمحله

طیبه حکیمی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی میناب

نرگس فتح الله نتاج 
مربی مرکز آموزش 

بهورزی بابلسر

فخریه بازگیری 
بهورزخانه بهداشت 

کوه مبارک

پریسا حیدرزاده 
بهورزخانه بهداشت 

اکیس

لیلا قاسمی پور
بهورز پایگاه سلامت 

مارم

مریم گاراژیان 
بهورزخانه بهداشت 

کارجیج

محمد شهدادی 
بهورزخانه بهداشت 

میشی

مهدی احمدآبادی 
بهورزخانه بهداشت 

قلعه نوجمشید

محمدملاحی خمیری
بهورزخانه بهداشت 

چاهو شرقی

مریم فرهمند
بهورز پایگاه سلامت 

پشته شهوار

یوسف رحیمی زاده 
بهورزخانه بهداشت 

بوجبرائیل

حسین بهرامی 
بهورزخانه بهداشت 

ازناوله

ربابه رحیمی
بهورزخانه بهداشت 

توئیجین

زلیخا نادری پورنگ 
مربی مرکز آموزش 
بهورزی کبودرآهنگ

زهرا وثیقی زارع 
بهورزخانه بهداشت 

نوار

طاهره سلگی
بهورز خانه بهداشت 

ازنهری

مریم بهرامی جمال 
بهورزخانه بهداشت 

رسول آباد سفلی

معصومه همائی متهور
بهورزخانه بهداشت 

باباخنجر

رحمن خنیده 
بهورزخانه بهداشت 
شرب العین اشکذر

ریحان رفیع زاده
مربی مرکز بهورزی 

شهرستان تفت

کبری محسن زاده 
بهورزخانه بهداشت 

آمحسن

دکترمحمدرضاجویا 
عضو هیات تحریریه 

فصلنامه بهورز

سید کاظم بحرینی
کارشناس بررسی کننده 

مقالات بهورز

سیما جلالی
کارشناس مسؤول ورابط
فصلنامه بهورزتهران

فریبا ایدنی
کارشناس مسؤول ورابط
فصلنامه بهورزاهواز

غه
مرا
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ویکتور 
هوگو در دستان متحد هنوز نشانه ای از امید وجود دارد، اما افراد تنها، زود ناامیدمی شوند
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عمودی

بزرگ ترین غده در بدن انسان. 1
نوعی ببماری التهابی کبد است. 2
نام دیگر زردی. 3
نوعی اختلال روان پریشی است. 4
همان پانکراس است. 5
وسیله پر کاربرد در پیشگیری از ابتلا به ویروس کرونا. 6
به سندرم حاد تنفسی شدید شهرت دارد. 7
عامل این بیماری باکتری کلستریدیوم تتانی می باشد . 8
حرف درد. 9

از ویتامین ها. 10
پیکر و جسم. 11
محیطی ترین نیرو در ارائه خدمات سلامت. 12
نوعی وسیله متحرک جهت قراردادن تجهیزات پزشکی. 13
نام دیگر بیماری ویبریو کلرا. 14
سقف دهان. 15
بهبود یافتن از بیماری. 16
از لبنیات. 17
چاشنی مضر غذا. 18

تهیه وتنظیم:محبوبه پورمقدم قلی زاده
مربی مرکزآموزش بهورزی فومن
دانشگاه علـوم پزشـکی گیـلان
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افقی

درساختمان استخوان یافت می شود. 1
عضو تنفسی. 2
از عوامل تندرستی. 3
عنصر ضروری بدن. 4
بالا رفتن درجه حرارت. 5
عجز و ناله. 6
مخزن عفونت در ویروس آندمیک. 7
از گندزداهای موثر. 8
نوعی بیماری مسری خطرناک است. 9

باریکترین عروق خونی. 10
از بلایای طبیعی می باشد. 11
یکی از دانشمندان مشهور ایرانی. 12
از حفره های اصلی قلب. 13
خیز. 14
بیماری انحراف چشم درکودکان. 15
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بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل
امید کریمی ثمریان خانه بهداشت نظام آباد، زهرا علی بلندی خانه 

کهریز  بهداشت  خانه  رمضانی  فقیه  علی  گیودره،  مزرعه  بهداشت 

وثیقی  زهــرا  امتلر،  بهداشت  خانه  گماسایی  شاهرضا  زهــره  بغازی، 

امید  ــاد،  آب حاجی  بهداشت  خانه  زنــدی  امید  ــوار،  ن بهداشت  خانه 

اسلام  بهداشت  نوروزی خانه بهداشت میشن، مجتبی رستمی خانه 

شریفی  طیبه  جـــوزان،  بهداشت  خانه  جعفری  مهدی  گــل،  آق  آبــاد 

مژگان  ورچق،  خانه بهداشت  روستایی  فاطمه  طائمه،  بهداشت  خانه 

ایرانشاهی خانه بهداشت ننج،

بهورزان شهرستان ملایر فعال در برنامه واکسیناسیون 
کووید19

مرضیه  رحمانی،  امیر  قیصری،  مجید  بیات،  حمید  کریمی،  هــادی 

خانه  بهورز  سلگی  صالح  محمد  کریمی،  زهــرا  آبـــادی،  حــرم  رضایی 

صلاح  کهریز  بهداشت  خانه  بهورز  سلگی  مهدی  شهرک،  بهداشت 

الدین، ناصر خزایی بهورز خانه بهداشت 

گردیان، حمید اژدریان ثابت خانه بهداشت 

نوار،  بهداشت  خانه  آفریدند  رضا  امتلر، 

مــجــیــد کــاظــمــی بـــهـــورز خــانــه بــهــداشــت 

کـــوهـــیـــن، اعـــظـــم حـــیـــدری بـــهـــورز خــانــه 

شیری  حسین  محمد  کوهین،  بهداشت 

علی  وفرجین،  بهداشت  خانه  بهورز  آذر 

احمدآباد  بهداشت  خانه   بهورز  هوشیار 

پایگاه  بهورز  هادی صفری جلال  چشمه، 

رضا  محمد  ــاد،  آب یکن  روستایی  سلامت 

شکیبا بهورز پایگاه سلامت قهاوند

ازدواج عزیزان
بهورز  همدان،  شهرستان  بیات،  علیرضا 

خانه بهداشت دهدلیان 

انجام رپید تست توسط بهورزان 
در مرکز سلامت کوهانی از شهرستان نهاوند

توزیع ماسک و مواد ضدعفونی
برای خانواده های مبتلایان به کرونا
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بهورزان یا مربیان بازنشسته
بیغش،  بهداشت  بــهــورزخــانــه  تکلو،  مــهــری 

عیوض  وفس،  بهداشت  خانه  قربانی  جیران 

امــجــدی خــانــه بــهــداشــت جــربــانــلــو، لطف اله 

ــورز خـــانـــه بـــهـــداشـــت حــصــار  ــهـ حــســامــی بـ

خانه  بهورز  طاهری  ابوالمعجن  باغی،  کوچه 

بهداشت قهورد سفلی، نرگس ترکمان بهورز 

بهورز  غیاثوند  زهــرا  الفاوت،  بهداشت  خانه 

خانه بهداشت بابارئیس، پوران رحیمی بهورز 

بهورز  رحیمی  فاطمه  ــدر،  آب بهداشت  خانه 

خانه بهداشت حیدره، مهرداد جعفری بهورز 

نبی اله سلیمی  رباط شورین،  بهداشت  خانه 

بهورز خانه بهداشت ایوک، زهرا زیوری جامع 

حوریه  کهریز،  دینگله  بهداشت  خانه  بهورز 

رضایی بهورز پایگاه سلامت روستایی قاسم آباد 

فعالیت های ویژه
بر رعایت پروتکل های بهداشتی در حوزه های امتحانات  1. نظارت 

نهایی در شهرستان رزن

2. مشارکت برخی از بهورزان در طرح واکسیناسیون عمومی کرونا 

3. پیگیری وضع بیمار کرونایی با مراجعه به در منزل و توزیع ماسک 

4. تشکیل جلسه شورای بهداشتی با حضور مسؤول مرکز، بهورز، 

اعضای شورا و دهیار در خصوص جلوگیری از تجمعات و مراسمات 

روستا به منظور پیشگیری از شیوع کرونا و آگاه سازی مردم

5. آموزش فرزندآوری به مناسبت هفته جمعیت

برگزاری آزمون های جامع علمی بهورزان، فصلنامه 
بهورز و نیاز سنجی:

ایجاد تمهیدات لازم برای الکترونیکی کردن آزمون فصلنامه بهورز و 

شرکت بهورزان دانشگاه همدان در آزمون فصلنامه بهورز بهار 1400 

به شکل الکترونیکی

مراقبت بهورز خانه بهداشت ازنهری
از شهرستان نهاوند

انجام رپید تست توسط بهورز
خانه بهداشت ازنهری از شهرستان نهاوند

نظارت بر دفن بیمار کرونایی از شهرستان نهاوند
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خیران سلامت و مشارکت های مردمی
سلطان  چمن  بهداشت  خانه  بهورز  قــادری  عزت اله   
کــانــون سلامت  خیرین  هــمــراه  بــه  الــیــگــودرز  شهرستان 

محله، اقدام به خرید یک دستگاه آمبولانس حمل متوفی 

داشته اند که به شهرداری تحویل داده شده است.

یک  خانه  هر  با شعار  بهداشت  خانه  نویسی  دیــوار   
قادری  اله  عزت  مشارکت  و  همکاری  با  سلامت  پایگاه 

بهورز چمن سلطان.

 برگزاری جلسه شورای سلامت درمرکز چمن سلطان 
موج  با  مقابله  خصوص  در  قــادری  عزت اله  همکاری  با 

چهارم کووید19

 واکسیناسیون کووید19 توسط امیر هوشنگ مرادوند،
خانه بهداشت علی آباد کشت ورزه

بهورزان بازنشسته شهرستان الیگودرز
مجید آذرخوش، علی شهابی فر، اسکندر پاراج، عبدالکریم 

ملکی، سید عبده حسن حسینی، نریمان محمدی

فعالیت های ویژه 
 واکسیناسیون اهالی روستا و پیگیری بیماران کووید19 و 
نمونه گیری تست رپید توسط بهورزان شهرستان الیگودرز

 نظارت بر برگزاری امتحانات نهایی مدارس و رعایت 
پروتکل های بهداشتی توسط عزت اله قادری بهورز چمن 

سلطان به همراه علی جاپلقی کارشناس بهداشت حرفه ای
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 توانمندسازی رابطین سلامت درآموزش همگانی مردم 
با هدف مشارکت حداکثری درواکسیناسیون کووید 19 

ایستگاه آموزش  رابطین سلامت محله در   مشارکت 
و اطلاع رسانی واکسیناسیون کووید 19 مراکز تجمیعی 

واکسیناسیون جهت آموزش دریافت کنندگان واکسن 

 مشارکت وخلاقیت رابط سلامت جهت ترغیت گروه هدف
واکسیناسیون با انجام مصاحبه بادریافت کنندگان واکسن

مرکز  خــانــواده  پزشک  توسط  آمــوزشــی  کلیپ  تهیه   
جامع سلامت جهت ترغیب جمعیت تحت پوشش به 

رعایت پروتکل های بهداشتی و انجام واکسیناسیون

 آموزش حضوری رابطین سلامت در خصوص بیماری 
تیم  توسط  واکسیناسیون  انــجــام  اهمیت  و   19 کــوویــد 

سلامت شهرستان کهنوج 

 حضور رابطین سلامت در ایستگاه آموزش و اطلاع رسانی 
واکسیناسیون کووید 19 - مرکز تجمیعی واکسیناسیون 

شهرستان منوجان جهت دریافت کنندگان واکسن

مشارکت تیم سلامت و رابطین سلامت محله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت در آموزش 
همگانی مردم با محوریت واکسیناسیون عمومی 
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بهورزان نمونه فصل 
میرزایی،  صبیحه  صــادقــی،  مژگان  خدابنده:  شهرستان 

اباذراسکندری، علی قاسملو، سکینه یوسفی، محمدرضا 

دوستی، زینب برونلی شهرستان ابهر: معصومه فتحی، مریم 

نظری، هادی گهواره بند، فاطمه داوودی شهرستان زنجان: 

بهزاد خلفی، ناهید احمدنژاد، زهرا امانی، سعید پناهی، 

رباب تاران، میلاد حاتمی، فاطمه حسنی، معصومه سعادتی، 

گلزار  شیخلی،  زهــره  شعبانی،  احسان  شــادمــان،  فاطمه 

صیادی، طاهره علوی، بابک علی وند، سهیلا غفاری، صغری 

قهرمانی، مستوره محمدی قره گوزلو، مجید مروتی، مکرمه 

مهدیون، معصومه نوری، فاطمه قربانی شهرستان ماهنشان: 

ایوبی، جعفر واحــدی، سید پروین  اسداله اجلی، محمود 

حسینی، سمانه رحیمی شهرستان ایجرود: سهیلا محمدی 

بهورزان مبتکر وخلاق
عباسی،  موسوی، شهرام  محمد  طارم: سید  شهرستان 

موسی ولی محمدی شهرستان ابهر: مجتبی امیرخانی، 

محمدی،  خان  رضا  دودانگه،  محسن  شیروانی،  آرمین 

سما بهمنی، مهدی رجبی

خیران سلامت ومشارکت های مردمی
خرید تجهیزات پزشکی و غیر پزشکی برای مراکز خدمات 

جامع سلامت و نقاهتگاه 

بهورزان بازنشسته
شهرستان خدابنده: علی عسگری، معصومه موسوی، بتول 

مولایی شهرستان زنجان: هاجر بیات، ربابه محمدی، آمنه 

زاده، سهیلا حیدری، مهرانگیز  قاسمی، سکینه حنیفه 

مهدیلو، حمزه علی بیات، ثریا احمدی، اقدس مهدیون، 

طارمی،  منصوره  سلطانیه:  شهرستان  آقابیگی  زلفعلی 

زهرا  ابهر:  شهرستان  نصیری  گلزار  زاده،  محمد  فریبا 

منیر مقدم آتکه خدابنده،  افشاری،  دودانگه، معصومه 

تبریک ازدواج
ازدواج زهرا رمضانلو شهرستان زنجان و پروانه کاظمی 

شهرستان سلطانیه را تبریک و تهنیت گفته و برای شان 

سلامت، خوشبختی و سعادت آرزومندیم.

بهورزان برتر در آزمون فصلنامه سال 99
سایت  در  مطالب  بارگذاری  از  پس  آموزشی  آزمون های 

FTP به شکل مجازی با موضوعات نظام مراقبت سل و 

HIV، پیشگیری از سرطان های شایع، با توجه به گروه هدف 

بهورزان  و  مراقبان سلامت  از  اعم  دهنده خدمت  ارایــه 

شهرستان  هر  بهورزی  آمــوزش  مرکز  توسط  شهرستان 

در طــول سه ماهه اول ســال 1400 به عمل آمــد. آزمــون 

فصلنامه بهورز پس از توزیع در خانه های بهداشت، طبق 

جدول زمانبندی و پس از ابلاغ به همه بهورزان در مراکز 

خدمات جامع سلامت برگزار و برای افرادی که امتیاز 14 و 

بالاتر را کسب نمودند، گواهی شرکت در دوره صادر شد.

فعالیت های ویژه
خریدترازو، قدسنج دیجیتال، دستگاه فشارسنج، گلوکومتر، 

لپ تاپ وپروژکتور، دستگاه فشارسنج، دستگاه کپی، پرینتر، 

بسته، خرید یک دستگاه  مــدار  دوربــیــن  ــواری،  دیـ پنکه 

سونی کید و یک دستگاه تب سنج دیجیتال، لپ تاپ، ایجاد 

فضای سبز و سنگ فرش محوطه خانه بهداشت، تاسیس 

کتابخانه و اهدای 20 جلد کتاب به کتابخانه، خرید پمپ 

لباسشویی،  ماشین   ،i60ایرانسل مودم  تهیه  اتوماتیک، 

دستگاه  انکوباتور،  دستگاه  فریزر،  یخچال  ایرانی،  برنج 

uv اشعه  دستگاه  شــیــرآلات،  اورانـــس،  ترالی  ونتیلاتور، 
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خرید تجهیزات پزشکی و غیر پزشکی برای مراکز خدمات جامع سلامت و نقاهتگاه ها توسط خیران سلامت
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بهورزان بازنشسته
فاطمه  جــوهــری،  زحــمــات حسن  از  قــدردانــی  و  تبریک 

اسحاقی،  علی  فــراهــانــی،  نـــوده  مجتبی  معصومی نیا، 

روح اله رحیم زاده که به افتخار بازنشستگی نایل شده اند. 

آرزوی تندرستی و اجر خدمت 30 ساله را از درگاه خداوند 

خواهانیم. شــان  محترم  خــانــواده  و  آن هــا  ــرای  ب متعال 

خیران سلامت و مشارکت های مردمی 
 بهسازی خانه بهداشت قره بنیاد شهرستان شازند: 
خانه بهداشت  بهورز  نبئی  احترام  و  پورامیدی  حسین 

ــراف  ــازی کـــرســـی چــیــنــی اطــ ــازســ ــ ــه، ب ــدنـ )ســـرامـــیـــک بـ

خانه بهداشت با کمک خیرین(

 تعمیرخانه بهداشت مجد آباد کهنه شهرستان فراهان:
ــی بـــهـــورزان  ــرضــای ــی مــعــصــومــه عــســگــری و عــلــی عــل

خانه بهداشت با کمک خیرین

 اعظم آقانوری بهورز خانه بهداشت انانجرد شهرستان 
آشتیان با کمک خیرین یک عدد بخاری، آبگرمکن، تب 

سنج لیزری برای خانه بهداشت تهیه نموده اند.

 معصومه غیاث آبادی بهورز خانه بهداشت غیاث آباد 
شهرستان فراهان با کمک خیرین یک عدد تب سنج و 

دستگاه فشارسنج جهت خانه بهداشت خریداری کرده اند.

فعالیت های ویژه
 برگزاری جلسه آموزشی بیماری های مشترک انسان 
کرونا  ایـــام  در  بهداشتی  بــرشــیــوه هــای  تاکید  بــا  دام  و 

دستجرده  بهداشت  خانه  بهورز  نجاری  خدیجه  توسط 

شهرستان آشتیان 

 انجام رپید تست و تست پی سی آر جهت افراد علایم 
دار مشکوک به کرونا توسط فاطمه محمد علیپور بهورز 

خانه بهداشت مزرعه نوشهرستان آشتیان 

ــد 19 در ســالــن شهید  کــووی واکــســیــنــاســیــون  ــجــام  ان  
مطهری فرمهین با همکاری حمید آهنگرانی بهورز خانه 

بهداشت آهنگران، علی فراهانی خانه بهداشت برزآباد، 

احمد نوری خانه بهداشت شتریه و خدیجه مزید آبادی 

بهورز پایگاه فرمهین شهرستان فراهان

 انجام رپیدتست و تست پی سی آر از فرد مشکوک به 
کرونا توسط اعظم آقانوری بهورز خانه بهداشت انانجرد 

شهرستان آشتیان
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 نظارت بر پروتکل های بهداشتی در آرامستان تلخاب 
توسط میلاد احمدی زاده بهورز خانه بهداشت تلخاب 

شهرستان فراهان

جامع  مرکز  در  دخانیات  آمــوزشــی  کمپین  بــرگــزاری   
سلامت شهری تلخاب توسط میلاد احمدی زاده بهورز 

خانه بهداشت تلخاب شهرستان فراهان

انجام واکسیناسیون کووید سالمندان توسط حسین   
آقازیارتی بهورز خانه بهداشت کودزر شهرستان فراهان

 ارسال پیام های بهداشتی توسط رقیه محمودی بهورز 
خانه بهداشت عزیز آباد شهرستان فراهان

توسط  سالمندان  جهت  آمــوزشــی  جلسه  بــرگــزاری   
ــهــورز  ــا هــمــکــاری زیـــنـــب زنـــجـــیـــران ب پـــزشـــک مـــرکـــز بـ

خانه بهداشت کودزر شهرستان فراهان

 برگزاری جلسه شورای بهورزی توسط رقیه محمودی 
بهورز خانه بهداشت عزیز آباد شهرستان فراهان

 نظارت بر جایگاه سوخت در شهر تلخاب توسط میلاد 
احمدی زاده بهورز خانه بهداشت تلخاب شهرستان فراهان

 بازرسی ناصر سلیم آبادی بهورز خانه بهداشت سلیم آباد 
غذایی مــواد  وتــوزیــع  تهیه  مراکز  از  فــراهــان  شهرستان 

 بازرسی علیرضا یوسفی بهورز خانه بهداشت دستجان 
غذایی  مــواد  توزیع  و  تهیه  مراکز  از  فراهان  شهرستان 

 مراقبت سالمندان توسط جمیله و حدیثه دستجانی 
دستجان  بهداشت  خانه  بــهــورزان  یوسفی  علیرضا  و 

شهرستان فراهان

ــاروری ســالــم تــوســط پــزشــک مرکز  ــ  انــجــام مــشــاوره ب
بهداشت  بهورز خانه  زنجیران  زینب  با همکاری  کودزر 

شهرستان فراهان

 برگزاری کمپین آموزشی دخانیات در مرکز جامع سلامت 
شهری خنجین توسط طاهره وثاقتی و فاطمه آقا محمدی 

و مریم شهبازی بهورزان پایگاه خنجین شهرستان فراهان

بهزیستی  توسط  سال   6 زیر  کودکان  سنجی  بینایی   
تبرته  بهداشت  خانه  بهورز  ارشدفر  کبری  همکاری  با 

شهرستان فراهان

نــصــب برچسب  و  ــوزش در خــصــوص دخــانــیــات  آمــ  
بهورز  مقدم  کمالی  داود  توسط  کفاشی  کارگاه های  در 

خانه بهداشت شیرین آباد شهرستان فراهان

 محوطه سازی خانه بهداشت توسط فاطمه حسین آبادی 
فراهان شهرستان  آبــاد  حسین  بهداشت  خانه  بهورز 
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تاریخ  از  بهورزی  کاردانی  دوره حضوری  شروع   
فراگیران که  از  نفر  با حضور 14  29 خــرداد 1400 

بهورزی و مصاحبه سال 1399 پذیرفته  آزمون  در 

کاردانی  غیر حضوری  دوره  بودند. همچنین  شده 

شدگان  پذیرفته  از  20نفر  حضور  با  نیز  بــهــورزی 

گردید  برگزار   1399 در سال  که  ورودی  آزمــون  در 

نکته  تاریخ 29 خــرداد 1400 شــروع گردید.  از  نیز 

برخی  از  آزمــون حضوری  که  است  این  ذکر  قابل 

نیازمند پیش آزمون برای پذیرفته شدگان  دروس 

گردید  برگزار  بهورزی  کاردانی  حضوری  غیر  دوره 

و با توجه به دستورالعمل اجرایی دوره کاردانی، و 

قبولی فراگیران، این دروس از دروس ارایه شده ترم 

یک حذف شد. 

 شروع دوره آموزشی فراگیران بهورزی با مدرک 
کارشناسی که در آزمون ورودی و مصاحبه سال 99 

پذیرفته شده بودند از ابتدای سال 1400 

ــایـــی منش  ــوســط عــصــمــت آریـ  کــســب مــقــام ت
بهورزخانه بهداشت گلبو در دومین جشنواره ملی 

شعر سلامت )کرونا( در شهریور 1399

معرفی خیر سلامت 
 ستار محیسن دهیار روستای طره بخاخ2 شهرستان 
ریالی  ارزش  بــا  زمین  مربع  350مــتــر  اهـــدای  بــا  ــادان  آبـ

50میلیون تومان جهت احداث خانه بهداشت طره بخاخ 2

 سجاد پیر دهقان ساخت خانه بهداشت طره بخاخ2 
را هزینه بالغ بر600میلیون تومان را برعهده گرفتند که 

در اسفند ماه سال 99 به اتمام رسید.

دانشگاه علوم پزشکی آبادان
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بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل
ــی، نـــدا مـــیـــرزا فــشــمــی بـــهـــورزان  عــلــی رمــضــان عــلــیــرضــا

خانه بهداشت آهارشمیرانات

بهورزان بازنشسته
فاطمه  محترم:  بــهــورزان  زحمات  از  قــدردانــی  و  تبریک 

فریده  یــزدی،  هلیا  ســراج،  ربابه  کلیج،  ثریا  چهارپاشلو، 

حکیم زاده، سید مختار نقیب که به افتخار بازنشستگی 

نایل شده اند. آرزوی تندرستی و اجر خدمت 30 ساله را 

از درگاه خداوند متعال برای آن ها و خانواده محترم شان 

خواهانیم.

ازدواج عزیزان
محله  ســادات  بهداشت  خانه  بهورز  قلی  وحید  ازدواج 

شبکه  در  مشا  بهداشت  خانه  بهورز  خادمیان  علی  و 

برایشان  و  گفته  تهنیت  و  تبریک  را  دماوند  بهداشت 

سلامت، خوشبختی و سعادت آرزومندیم.

فعالیت های ویژه
 شـرکـت در تیم هـای رهـگیری و نـمـونـه گـیری در مـراکز 

واکسیناسیون تجمیعی جمعیت تحت پوشش

خیران سلامت و مشارکت های مردمی
بهداشت مزداران  لیزری جهت خانه  ترمومتر   خرید 

فیروزکوه توسط خیر محترم فاطمه سرخه

 خرید دستگاه اکسیژن سازجهت مرکز خدمات جامع
سلامت شهیدفرزین ارجمندفیروزکوه توسط حسن خلیلیان

 خرید دستگاه اکسیژن ساز و تجهیزات حفاظت فردی 
توسط خیرین خانه بهداشت آهار شمیرانات

و  ترمومتر  متر،  اکسی  پالس  اکسیژن،  کپسول  تهیه   
مانومتر توسط شورای روستا گرمابسرد دماوند

 ادامــه روند ساخت خانه های بهداشت قلعه بلند و
زواره ور توسط خیرین وخرید پالس اکسیمتر، ترمومتر و

لوازم بهداشتی مصرفی درخانه های بهداشت قلعه خواجه، 

محمدآباد، زواره ور و خاوه شبکه بهداشت ورامین



اخباردانشگاهها

دانشگاه علوم پزشکی سمنان

ه 94110 ار دوم /  پاییز  1400 / شم ی و ال  س س

بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل
 انتخاب خانم زهرا قاسمی بهورز مرکز خدمات جامع 
عنوان  به  خیرآباد شهرستان سمنان  روستایی  سلامت 

ریاست شورای دهیاری در روستای خیرآباد 

خیران سلامت و مشارکت های مردمی
 فاطمه بشیریان )بهورز خانه بهداشت برم شهرستان 
دامــغــان( بــا اهـــدای 21 عــدد شیر پــدالــی بــه تــعــدادی از 

همچنین  و  سلامت  جامع  مراکز  و  بهداشت  خانه های 

به  کمک  منظور  به  دامغان  بهداشت شهرستان  شبکه 

قطع زنجیره انتقال بیماری کرونا 

 با مشارکت موسسه خیریه امام سجاد روستای علیان 
و مدیریت سکینه باصری و سید رسول موسوی بهورزان 

خانه های بهداشت علیان مبلغ 65 میلیون تومان را صرف 

درمان بیمار کم بضاعت و خانواده بیمار و تهیه 110 سبد 

حمایتی برای خانوارهای کم درآمد و بی بضاعت کردند.

ریکان  روستای  خیرین  همکاری  و  بهورزان  همت  با   
اداری و میز کامپیوتر، صندلی،  شهرستان گرمسار میز 

کتابخانه چوبی، فایل، پالس اکسیمتری برای خانه بهداشت 

ریکان اهدا شده است.

 با همت بهورزان و همکاری خیرین روستای مومن آباد 
خدمات  مرکز  دندانپزشکی  واحــد  سرخه،  شهرستان 

جامع سلامت روستایی این روستا با یونیت دندانپزشکی 

و اقلام مورد نظر، تجهیز و مورد بهره برداری قرار گرفت.

 با تلاش بهورزان و مشارکت دهیاری روستای خیرآباد 
شهرستان سمنان دستگاه تب سنج و ماسک خریداری 

و به مرکز خدمات جامع سلامت روستایی خیرآباد اهدا 

گردید.

ــای   بـــا هــمــت بـــهـــورزان و مــشــارکــت خــیــریــن روســت

فولادمحله شهرستان مهدیشهر یک دستگاه نوار قلب و 

مونیتورینگ، آب سردکن، دستگاه اکسیژن ساز، دستگاه 

مــرکــز خــدمــات جــامــع سلامت  بــه  و  پرینتر خــریــداری 

روستایی برادران شهید موسوی فولاد محله اهدا شد.

بهورزان بازنشسته 
 فاطمه خوارپور، آذر شاه حسینی، علی اصغر قنبری 
فیاضی،  زینت  )سرخه(،  خالقی  گل  بی  بی  )گرمسار(، 

مرضیه خراسانی )دامغان(

فعالیت های ویژه
 انجام واکسیناسیون آنفلوانزا در خانه سالمندان

 انجام رپید تست کرونا و واکسیناسیون کرونا در خانه 
سالمندان توسط بهورز خانه بهداشت کرند

توزیع  کــرونــا و  آمـــوزش  و  از اصــنــاف  بــازدیــد هفتگی   
بروشور و تراکت

 همکاری در طرح شهید سلیمانی مراجعه به در منازل 
جهت آموزش، گرفتن رپید تست و تهیه فهرست افراد 

نیازمند کرونایی

 حضور بهورزان در تدفین افراد کرونایی
 حضور در ضدعفونی محیط روستا

انجام  جهت  و...  محرم  عـــزاداری  مراسم  در  حضور   
آموزش و نظارت

 حضور درخانه افراد ناتوان وارایه مراقبت های بهداشتی
 خدمت رسانی در مناطق تیم سیار

 جلب حمایت خیرین در کمک رسانی به افراد نیازمند 
در مناطق روستایی و تیم سیار

 کمک به مادر باردار در حال زایمان و هماهنگی با 115 
در انتقال مادر باردار به بیمارستان



اخباردانشگاهها

دانشگاه علوم پزشکی سمنان
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عملکرد هفته سلامت جشنواره ها
ومراسم روز بهورز 

با توجه به شرایط کرونا جشن روز بهورز به شکل متمرکز 

برگزار نشد و با توجه به وضعیت بیماری کرونا نسبت 

به برگزاری مراسم به طریق مختلف تصمیم گیری و اجرا 

شد.

برگزاری آزمون های جامع علمی بهورزان، 
فصلنامه بهورز و نیازسنجی

آزمون فصلنامه، آزمون جامع، آزمون دستورالعمل کرونا 

و نیازسنجی در تمام شهرستان های تابعه انجام شد.

حضور در روستای تیم سیار جهت انجام مراقبت

رپید تست

واکسیناسیون انفلوانزا خانه سالمندان
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با  زندگی  برای  آغــازی  و  زندگی  از  نوینی  بازنشستگی فصل 

شیوه و ایده های جدید است و امید داریم که این دوران جدید 

از پر بارترین و با نشاط ترین مراحل زندگی پرثمرتان باشد. 

اینک که به حول و قوه الهی پس از سال ها خدمت صادقانه به 

افتخار بازنشستگی نایل گشته اید، بدین وسیله مراتب سپاس 

همکاری های  و  بی وقفه  تــلاش  بخاطر  را  خویش  قــدردانــی  و 

درگــاه خداوند  از  و  آورده  به عمل  بــزرگــواران  صمیمانه شما 

و  جنابعالی  افـــزون  روز  توفیق  و  ســعــادت  سلامتی،  متعال، 

خانواده گرانقدرتان را در تمامی مراحل زندگی مسالت داریم. 

همکارارجمند سرکارخانم معصومه پرهیزکارصفدرآبادی

چه غرور آفرینند آن عزیزانی که در کمال صداقت و درستکاری، 

و  گذراندند  در سنگر خدمت  را  بهترین سال های عمر خود 

دریغ  کوششی  هیچ  از  خالصانه  راستین،  اهــداف  جهت  در 

نورزیدند. سپاس بیکران برهمدلی و همراهی شما که بسیاری 

پرتو  در  اســت  امید  نمود.  آســان تــر  برایمان  را  سختی ها  از 

عنایات حق در سنگری دیگر همواره موفق و موید باشید.

تلاشگران عرصه سلامت دلتان مامن مهر خدا، دست های تان 

درگاه دعا و چشم هایتان گوهری پاک و پربها باشد.
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دست به دست هم
برای کشور
عاری ازدخانیات

شماره تلفن 4030

توجه:
مصرف دخانیات عامل مرگ بیش از 8 میلیون نفردر دنیا است. بیش از 7میلیون ازاین مرگ ها نتیجه مصرف مستقیم دخانیات وحدود 1.2 میلیون 
مرگ به علت مواجهه با دود دست دوم در مکان های عمومی است. )دودی که اطرافیان افراد مصرف کننده دخانیات آن را استنشاق می کنند(

طبق آمار جهانی، تقریبا 40 درصد نسل جوان در اماکن مختلف با دود دست دوم مواجه می شوند.
بر اساس پیش  بینی سازمان جهانی بهداشت اگر اقدامی برای کنترل و پیشگیری ازمصرف دخانیات انجام نگیرد، تا پایان قرن حاضر یک میلیارد 

مرگ ناشی از دخانیات در دنیا رخ خواهد داد.

خط مشاوره رایگان ترک دخانیات

همه روزه 9 صبح تا 3 بعد ازظهر
)داخلی 5(


