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سخن سردبیر

فرا رسیدن سال نو را به همه ی همکاران عزیز و یکایک خوانندگان محترم تبریک عرض می کنم.
س�لامت همواره به عنوان یکی از مؤلفه‌های مهم بهره‌مندی اجتماعی مطرح بوده اس��ت. مدیریت 
رده های مختلف در بخش بهداش��ت و درمان عموما بر عهده پزش��کان و یا سایر نیروهای بهداشتی 
و درمانی گذاش��ته می ش��ود که در زمینه مدیریت و خصوصا مدیریت در س�لامت تخصص لازم را 
ندارند و در شروع کار اجرایی، بر اساس استنباطات شخصی، هوش و ذکاوت خویش و نیز بسیاری 

از مواقع از طریق آزمون و خطا واحد تحت مسئولیت خود را اداره می کنند.
اگرچه از بین نیروهای مختلف بهداشتی و درمانی مدیران لایق و موفقی پیدا شده اند ولی با توجه 
به ابعاد، پیچیدگی های وظایف و انتظاراتی که از آنان می رود، ضرورت دارد کلیه نیروهای بهداشتی 
درمانی در طول دوران تحصیل در زمینه مدیریت سلامت اطلاعات علمی مورد نیاز را کسب نمایند 
و سپس با حضور در شرایط واقعی مدیریت و رویارویی عملی با مسایل و مشکلات تجربیات لازم را 

نیز فراگیرند و مهارت های اساسی مدیریت را ارتقاء بخشند.
قریب دو دهه از اجرای برنامه پزش��ک خانواده در مناطق روس��تایی با هدف بهبود سلامت و تقویت 
نظام ارجاع می‌گذرد. ولی هنوز اهداف تعیین ش��ده برای این برنامه بطور کامل محقق نش��ده است. 

یکی از ارکان این برنامه تعیین شرح وظایف برای پزشک خانواده می باشد.

 این وظایف عبارتند از: 
Care provider مراقبت کننده

Health Promoter ارتقاء دهنده سلامت
 Researcher پژوهشگر

 Educator آموزش دهنده و مربی
Manager مدیر

Community Leader )رهبر جامعه )در سلامت
 Gatekeeper & coordinator و دروازه بان و هماهنگ کننده

ولی آیا در اجرای برنامه پزشک خانواده در این مدت به این وظایف توجه شده است؟
ضروری اس��ت در همه جنبه‌ها برنامه پزشک خانواده مورد ارزیابی قرار گیرد تا برای اجرای مراحل 
تکمیلی این برنامه که س��رلوحه وزارت بهداش��ت برای س��ال 97 قرار گرفته اس��ت ب��ا اطمینان و 

توانمندی بیشتر آماده و مهیا باشیم. انشاءا...

سید محمود فاطمی
معاون اجرایی معاونت بهداشتی 

    سخن سردبـیر
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1397
1- اولویت های کلی

- ارائه خدمت منطبق بر برنامه پزش��ک خانواده و نظام ارجاع متناس��ب با گام های اجرایی 
تعیین‌شده از طریق توسعه گام های برنامه متناسب با منابع تخصیص یافته

- اصلاح و تکمیل پرونده الکترونیک سلامت و ثبت برخط خدمات، پایش )راستی آزمایی( 
و ارزش��یابی مبتنی بر پرونده الکترونیک با اس��تفاده از س��امانه های بهداش��ت برای ثبت، 

مدیریت و پایش و ارزشیابی برنامه
- اص�لاح نظ��ام پرداخت به س��رانه‌ای تعدیل‌ش��ده با خدمتِ راس��تی آزمایی ش��ده برای 
ارائه‌دهندگان خدمت و دانش��گاه با افزایش پوش��ش و ارائه خدمت اثربخش و جلب رضایت 

مردم
- انج��ام اصلاحات در برنامه اجرایی مبتنی بر نتایج ارزش��یابی ب��ا ارتقای کیفیت برنامه با 

استفاده از نتایج پایش و ارزشیابی
- اصلاح برنامه آموزش��ی نیروهای درگیر برنام��ه و ارائه‌دهندگان خدمت از طریق توافق با 

معاونت آموزشی برای اصلاح برنامه‌های آموزشی متناسب با نیاز

اولویت برنامه‌های سال 1397 
در معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

اولویت های مرکز مدیریت   -2
شبکه

- اصلاح و توس��عه برنامه پزشکی خانواده و 
نظام ارجاع متناسب با منابع

- اصلاح، تکمیل و توسعه پرونده الکترونیک 
سلامت

- طراحی و استقرار نظام پایش و ارزشیابی
- اص�لاح نظام پرداخ��ت و تخصیص منابع 

مبتنی بر عملکرد راستی آزمایی شده

گام های اس�تقرار برنامه پزش�ک 
خانواده

گام اول: تبیین الزامات قانونی، برنامه‌ریزی 

برای تأمین منابع و تصویب برنامه اجرایی
گام دوم: برقراری نظام پرداخت مبتنی بر 
عملکرد با س��قف بسته متناسب با خدمات 
 capitation adjusted by( ارائه‌ش��ده 
service( و استقرار نظام پایش و ارزشیابی 
مرتبط ب��ا نظ��ام پرداخت ب��رای مراقبین 

سلامت فعلی
گام س�وم: کارب��رد پرون��ده الکترونی��ک 
سلامت توس��ط کلیه ارائه‌دهندگان خدمت 

شاغل در بخش بهداشت
گام چه�ارم: تخصی��ص افراد ب��ه مراقب 
س�لامت )به‌ج��ای تخصیص به پای��گاه( و 
مطالب��ه پیگیری خدمات مراقب س�لامت 
ب��رای همه شهرنش��ینان با نظ��ام پرداخت 

سرانه‌ای تعدیل‌شده با خدمات ارائه‌شده.
گام پنج�م: فراهم ک��ردن اینترفیس خود 
مراقبتی الکترونیک برای کاهش کار مراقب 

و تبادل اطلاعات با فرد تحت پوشش
گام ششم: اجبار کاربرد پرونده الکترونیک 
ارائه‌دهندگان خدماتِ  س�لامت برای همه 
سطح یک )حتی پزشکان بخش غیردولتی(

گام هفت�م: انتخاب پزشک عمومی یا سایر 
پزشکان مجاز توسط مردم و برقراری ارجاع 

مراقب به پزشک خانواده
گام هش�تم: اس��تقرار پرونده الکترونیک 
سطح 2 و 3 و ارجاع الکترونیک به متخصص 

بدون حذف مراجعه مستقیم.
گام نهم: تهیه و استقرار گایدلاین خدمات 

مهم
 گام ده�م: تغیی��ر نظام پرداخت پزش��ک 
 capitation adjusted by خانواده ب��ه
service و مراجعه انحص��اری به مراقب و 
پزش��ک خان��واده خود با اج��ازه مراجعه به 

متخصص با یا بدون ارجاع.

گام یازدهم: الزامی کردن ارجاع الکترونیک 
از سطح یک به دو و سه.

گام دوازدهم: اصلاح نظام پرداخت سطح 
دو و س��ه و مش��ارکت پزش��ک خان��واده و 
متخصص در ریسک مالی تحمیلی به بخش 

سلامت

و  پاي�ش  "مرك�ز  راه‌ان�دازی 
ارزش�يابي مراقبت‌های سلامت 
" و راس�تی آزمایی ب�ه دو روش 

سیستماتیک و راندوم از طریق:
))Contact Center مركز تماس -
CRM مدیریت ارتباط با مشتری -

)IVR( تلفن گویا -

مبانی اصلاح نظام پرداخت
1- پرداخت س��رانه‌ای تعدیل‌ش��ده به ازای 

خدمت
2- خدم��ت واقع��ی و ثبت‌ش��ده )پرداخت 

دستمزد(
3- خدمت غیرواقعی و ثبت‌شده )جریمه(

4- خدمت ثبت‌نشده )عدم پرداخت(
5- خدمت ناقص و ثبت‌شده )کسر پرداخت(

جهت  برنامه‌ریزی‌شده  مداخلات 
کنترل هزینه‌های بهداشت:

1- اصلاح نظام پرداخت
2- مدیری��ت و کنت��رل توس��عه پروژه‌های 

عمرانی
خدم��ات  خری��د  و  برون‌س��پاری   -3

قابل‌واگذاری
4- کاهش قیمت ارائه خدمات

5- برنامه‌ه��ای کاه��ش پرداخ��ت از جیب 
مردم

6- شناسایی و اس��تفاده از فرصت‌ها جهت 
خلق منابع

مرکز  برنامه‌های  اولوی�ت   -3
سلامت محیط و کار

- کاه��ش تصدی‌گ��ری با ایجاد و توس��عه 
دفاتر خدمات سلامت محیط و کار

- توسعه برنامه ایمنی آب
- شروع برنامه ایمنی فاضلاب

پس��ماند  و  پس��اب  دف��ع  س��اماندهی   -
بیمارستانی

خدم�ات سلامت  برون‌س�پاری 
محیط و کار

- صدور کارت بهداشت
- خدمات ممیزی بهداشت محیط

- مشارکت در صدور مجوز پروانه‌ها
- نظارت و رتبه‌بندی رستوران‌ها و هتل‌ها

- نظ��ارت و رتبه‌بن��دی اماکن ورزش��ی و 
استخرها

- رتبه‌بن��دی ممی��زی مش��اغل خانگی و 
کارگاهی مرتبط با مواد غذایی

- شناس��ایی و نظارت بر اماکن بهداشتی و 
درمانی غیرمجاز

- نمونه‌برداری و آنالیز سموم در محصولات 
کشاورزی و غذایی )مجتمع‌های سلامت(

4- اولویت برنامه‌های بهداشت 
دهان و دندان

- ارتق�اء یکفی�ت و پوش�ش خدم�ات 
دندانپزشکی برای گروه هدف

1- کودکان زیر 14 س��ال، مادران باردار و 
شیرده

2- اضافه کردن پوشش کودکان 3-6 سال
3- اج��رای ط��رح ده��ان »ب��دون دندان 

پوسیده«
- طرح واگذاری دندانپزشکی مراکز "شیفت 

عصر " به بخش غیردولتی

     محمود فاطمی
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- تربیت و به‌کارگیری بهداش��ت‌کار دهان و 
دندان جهت خدمات در روستا

- پوش��ش کامل افراد زیر 14 سال، مادران 
باردار و شیرده

مرکز  برنامه‌های  اولوی�ت   -5
مدیریت بیماری‌های واگیر

1- برنامه حذف بیماری مالاریا
- توانمندس��ازی و آموزش رده‌های مختلف 

سطوح ارائه خدمت
- فرهنگ‌س��ازی، اطلاع‌رس��انی و آموزش 

همگانی پیشگیری از بیماری مالاریا
- اجراي عمليات كنترل ناقلين )سم‌پاشی و 

لارو كشي( و حشره‌شناسی
- تأمی��ن پيكج حفاظت ف��ردي و مقابله با 

طغیان‌ها و پشه‌بند و قرص مفلوکین
- تقوی��ت پس��ت‌های پاس��يو و امكان��ات 
بيماريابي در شهرس��تان‌های داراي انتقال 

محلي مالاريا
- تقوی��ت اقدام��ات تش��خيص و تضمي��ن 
يكفيت در س��طح کش��وری و دانش��گاهی 
و اج��رای نظ��ام OTSS و راه‌اندازی بانک 

کشوری اسلاید

2- برنام�ه کنت�رل بیماری س�ل 
فعال و نهفته

- کم��ک ب��ه راه‌اندازی و نگه��داري بخش 
بستری مراکز ارجاع منطقه‌ای سل بیماران 
مس��لول مقاوم در دانش��گاه زاب��ل، اهواز و 

زاهدان )پاسخگو به بیش از 100 بیمار(
- کمک به راه‌اندازی آزمایشگاه‌های کشت 
و آنتی بیوگرام س��ل موردنیاز در دانش��گاه 
ایران و کرمان )پاس��خگو ب��ه بیش از 500 
بیمار مشکوک به مقاومت دارویی در سال(

- کمک به ارتقاء و نگهداري آزمایشگاه‌های 
آنتی بیوگرام سل موجود در کشور )پاسخگو 
به بیش از 10000 بیمار مسلول خاص و با 
احتساب اضافه کردن روش‌های تشخیصی 

)LPA سریع مولکولار
-" کمک به ارتقاء و نگهداري آزمایشگاه‌های 
کش��ت س��ل )با احتس��اب تهیه و استقرار 
دس��تگاه جین اکس��پرت در 20 آزمایشگاه 
در ش��بکه آزمایشگاهی در راس��تای تعهد 

بین‌المللی حذف("
- نگهداري آزمایشگاه‌های میکروسکوپی

- " ارائه خدمات بستری رایگان به بیماران 
مسلول مقاوم بستری‌شده در بیمارستان‌های 
مرجع تعیین‌شده )بدون احتساب داروهای 
ضد س��ل( اج��راي برنامه‌های تش��خيصي 
و بیماریابی فعال س��ل و عفونت س��لی در 
 ،+HIV ،گروه‌های هدف "اف��راد در تماس
معت��ادان تزریق��ی، دیالیزی‌ه��ا، زندانیان، 
پرسنل بهداشتی درمانی، )+/-پروفیلاکسی(

 - اج��راي DOTS بیماران مس��لول برای 
افراد دارای اندیکاسیون به مدت 180 روز

- اجراي DOTS بیماران مسلول مبتلا به 
سل مقاوم به دارو به مدت حداقل 630 روز

3- برنامه کنت�رل بیماری ایدز و 
بیماری‌های آمیزشی

4- برنام�ه تأمی�ن واکس�ن‌های 
روتاویروس و پنوموکک و افزودن 

آنها به برنامه ایمن‌سازی

5- برنامه کنترل فعال آنفولانزای 
پرندگان

6- اولویت برنامه‌های مدیریت 
بیماری‌های غیر واگیر

- اج��رای برنامه‌ریزی‌ش��ده ط��رح ایراپ��ن 
عروقی،  قلب��ی  بیماری‌های  )خطرس��نجی 
بیماری‌های مزمن ریوی، دیابت، س��رطان 

س��رطان  پس��تان،  س��رطان  پروس��تات، 
سرویکس(

- تکمی��ل نظام ثب��ت س��رطان مبتنی بر 
جمعیت

اجزاء ایراپن
- ارزیابی خطر 10 ساله ابتلا به سکته قلبی 

و مغزی با استفاده از چارت خطرسنجی
- اندازه‌گیری قند خون و کلسترول خون با 
استفاده از دستگاه‌های پرتابل/آزمایشگاهی

- اندازه‌گیری ابعاد آنترپومتریک
- نمونه‌گیری با ابزار سیتو براشینگ و پاپ 

اسمیر
- تشخیص آسم با استفاده از پیک فلومتر

»ایراپ��ن« به‌طور روش��ن و واض��ح بر روی 
موارد زیر تمرکز می‌کند:

- 4 بیماری غی��ر واگیر )بیماری‌های قلبی 
و س��کته مغزی، دیابت، س��رطان و بیماری 

ریوی مزمن(
- 4 عام��ل خطر رفتاری )مصرف دخانیات، 
رژیم غذایی ناسالم، نداشتن فعالیت بدنی و 

مصرف الکل(
- 4 عامل خطر بیولوژیکی مشترك بیماری 
غی��ر واگی��ر )چاق��ی، اختلال کلس��ترول، 

اختلال قند خون و فشارخون(

برنامه ملی ثبت سرطان
- بازتعری��ف )Re Code( و ثبت اطلاعات 

سال‌های 82 به بعد، در سامانه جدید.
- کنت��رل کیفی��ت داده‌ه��ا ب��ا تعامل بین 
دبیرخانه ملی ثبت سرطان و دبیرخانه‌های 

دانشگاهی.
- آنالیز نهایی داده‌ها و ثبت.

- انتش��ار داده و دسترس��ی به آن از طریق 
وب‌سایت.

همچنین نرم‌افزار سیمای سرطان به‌عنوان 
یک نرم‌افزار پیشرفته برای ثبت و مدیریت 
اطلاعات س��رطان، در سال 2018 به تائید 
نهاده��ای بین‌الملل��ی ازجمل��ه WHO و 

IARC خواهد رسید.

7- اولوی�ت برنامه‌ه�ای دفتر 
سلامت خانواده

م�ادران  مرگ‌ومی�ر  کاه�ش   -1
باردار:

- طراحی و برنامه‌ری��زی مراقبت‌های ویژه 
در خونریزی‌های بارداری و زایمان

- طراح��ی نظام عوارض ش��دید بارداری و 
زایمان

- طراحی فرآین��د پیگیری م��ادران باردار 
پرخطر در سطح 1 و 2 و بازطراحی سامانه 

بارداری‌های پرخطر
- بهبود دسترسی به مراقبت‌های زایمان

- ارتق��اء برنامه کلاس‌ه��ای آمادگی برای 
زایم��ان به‌عنوان جزئ��ی از برنام��ه ترویج 

زایمان طبیعی در طرح تحول سلامت
- طراحی نظام مراقبت زایمان ایمن

- اج��رای آزمایش��ی کلینیک‌ه��ای قلب و 
بارداری در دانش��گاه‌های منتخب آموزشی 
دس��تور عمل ترانس��فوزیون در ب��ارداری و 

زایمان

- اج��رای پایل��وت غربالگ��ری آنتی‌ب��ادی 
در زم��ان ب��ارداری ی��ا پ��س از زایمان در 

دانشگاه‌های منتخب
کاه�ش  کش�وری  برنام�ه   -2

مرگ‌ومیر نوزادان
ماده 76 قانون برنامه ششم توسعه: 
دولت مکلف است با رعايت سیاست‌های 
کلی جمعیت، س�لامت مادر و کودک و 
ارتقای شاخص‌های نسبت مرگ مادر و 
نوزادان را بر اس��اس ج��دول زير تأمین 

نمايد:

نوزادان با وزن کمتر از 1500 گرم 1 درصد 
از موالید را شامل می‌شود ولی 55 درصد از 

مرگ را به خود اختصاص می‌دهد.
مرگ‌ومی�ر  کاه�ش  کش�وری  برنام�ه 

نوزادان:
- اجرای برنامه احیا و مراقبت‌های ضروری 

نوزاد برای بقا
- برنامه مراقبت تکاملی نوزاد در بیمارستان

- پیگیری مراقبت از نوزاد پرخطر
- فن‌آوری داده‌ها در بخش مراقبت ویژه

- برنامه مراقبت تغذیه‌ای نوزادان
- مراقبت تنفسی نوزاد

- مراقبت روانی، معنوی

969798991400عنوان
کاهش میزان مرگ نوزادان )کمتر از 

79.58.787.46.9 در هزار تولد زنده(

افزايش درصد مراقبت تكاملي نوزادان 
43.850.45763.670در بخش مراقبت ويژه نوزادان

كاهش درصد صدمات زايماني نوزاد
109876

8- اولوی�ت برنامه‌ه�ای دفتر 
سلامت روان

برنامه کاهش آسیب‌های مصرف مواد:
- کاهش میزان ش��یوع اچ آی وی در میان 
کسانی که مواد تزریق می‌کنند )سالانه نیم 

درصد(.
- افزایش درص��د بیماران��ی تزریقی تحت 
پوش��ش مراک��ز کاهش آس��یب درم��ان با 
آگونیست آستانه پائین از 30 به 50 درصد

- افزایش درصد مراجعین به مراکز کاهش 
آس��یب که خدمات )س��رنگ، س��وزن، ...( 

دریافت می‌کنند از 45 به 60 درصد.

از  مراقب�ت  و  تش�خیص  برنام�ه 
اختلالات شایع روانپزشکی:

- درصد موارد مثبت در افرادی که غربالگری 
اولیه سلامت روان ش��ده‌اند )شاخص مورد 

انتظار:17 درصد(
- درص��د تش��خیص اختلال روانپزش��کی 
توسط پزش��ک در افرادی که در غربالگری 
اولیه سلامت روان مثبت‌ شده‌اند. )شاخص 

مورد انتظار 40 درصد(
- درصد افراد مبتلا به اختلال روانپزش��کی 
آم��وزش  ک��ه  پزش��ک  از  ش��ده  ارج��اع 
روانش��ناختی را دریافت کرده‌اند. )شاخص 

مورد انتظار 70 درصد(
- درصد بیم��اران شناسایی‌ش��ده مبتلا به 
اختلالات ش��ایع روانپزش��کی که در نظام 

اولی��ه خدم��ات  بهداش��تی  مراقبت‌ه��ای 
مراقبت��ی دریافت می‌کنند )ش��اخص مورد 
انتظ��ار 70 درصد اف��راد مبتلا به اختلالات 

روانپزشکی که تحت پوشش هستند(.

9- اولوی�ت برنامه‌ه�ای دفتر 
آموزش

- ارتقاء و توس��عه برنامه خ��ود مراقبتی با 
محوریت استفاده از فناوری‌های اطلاعات

- تقوی��ت و توس��عه کیفی مراک��ز آموزش 
بهورزی

- توانمندسازی مراقبین سلامت
- توانمندس��ازی کارشناسان بهداشت روان 

و تغذیه
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برنامه ها

ب�ا توج�ه ب�ه بررس�ی تحقیقات 
موج�ود در افراد مبتلا به دیابت 
ن�وع دو، ورزش در آب به‌ان�دازه 
سایر ورزش‌ها در بهبود قند خون 

مؤثر است.
 Acta در  مقال��ه  ای��ن  نویس��ندگان 
Diabetologica می‌نویس��ند: افرادی که 
در رفتن به باش��گاه یا ورزش خارج از منزل 
مشکل دارند باید از استخر برای رسیدن به 

اهداف ورزشی خود استفاده کنند.
ورزش کمک می‌کند به کاهش س��طح قند 
خون که هدف اصلی مدیریت دیابت است، 
همچنین باعث تغیی��رات مثبت در ترکیب 
بدن، فش��ارخون و کلس��ترول می‌شود و به 
افزایش کیفیت کلی زندگی کمک می‌کند؛ 
ام��ا تنها حدود 30 درص��د از افراد مبتلا به 
دیابت نوع 2، به یک برنامه ورزش��ی سنتی 
ش��امل راه رفت��ن، دوی��دن ی��ا ورزش‌های 

مقاومتی روی می‌آورند.
Boule و همکاران��ش چندی��ن مطالع��ه 
ورزش��ی را در افراد مبتلا ب��ه دیابت نوع 2 
انج��ام داده‌ان��د. آنها اظهار داش��تند که ما 

متوجه ش��دیم که بعضی از افراد نمی‌توانند 
در ورزش‌های��ی مث��ل پی��اده‌روی به دلیل 
مش��کل درد مفصلی ش��رکت کنند. سپس 
م��ا برنامه‌ریزی کردیم ت��ا تمرکز کنیم در 
مورد اش��کال مت��داول ورزش که می‌توانند 
 Boule .برخ��ی از این موانع را ح��ل کنند
که ی��ک پژوهش��گر در دانش��گاه آلبرتا در 
ادمونتون، کانادا اس��ت، گف��ت ورزش‌های 
آبی به نظر یک جایگزین منطقی است. این 
محققان دریافتند که پس از 8 هفته ورزش 
در آب، HbA1C ب��ه همان مق��دار افراد 
مبتلا که تمرین��ات زمینی انجام می‌دادند، 

کاهش‌یافته بود.
Boule گف��ت ع�لاوه بر این، پ��س از 8 تا 
12 هفت��ه تمرین��ات مبتنی ب��ر آب، افراد 
ممکن اس��ت بهبود فش��ارخون، کلسترول 
و تری گلیسیرید را داش��ته باشند. باوجود 
محدودیت‌هایی در آنالیز و ارزیابی، بیش��تر 
مطالع��ات انجام‌ش��ده کوتاه‌م��دت بودن��د 
بنابراین تحقیقات بیش��تری لازم اس��ت تا 
ورزش‌ه��ای آب��ی را با ورزش‌ه��ای زمینی 
مقایسه کند. اگرچه این مطالعه نشان داده 

که قند خ��ون بهبود یافته اس��ت، اما مهم 
اس��ت که مطالعات طولانی‌مدت��ی به چند 

دلیل انجام گردد.

اول اینکه تاثیرات ورزش‌های طولانی‌مدت 
هنوز یک چالش و این چالش‌ها می‌تواند در 
خصوص دسترسی داشتن به استخر ازلحاظ 
)هزینه، مسافت، وقت داشتن( باشد که کار 
را س��خت‌تر از فعالیت‌هایی مثل پیاده‌روی 

می‌کند.
دوم اینکه این مطالعات می‌تواند مخصوص 
افرادی باشد که محدودیت‌های بدنی برای 

ورزش دارند مثل درد مفصل دارند.
Boule گفت ی��ک مطالع��ه طولانی‌مدت 
بهب��ودی در کارایی و کاه��ش درد مفصل، 
ممک��ن اس��ت به‌ص��ورت افزای��ش توانایی 
فعالیت‌های فیزیکی خارج از اس��تخر باشد؛ 
بنابراین ورزش‌های آبی باعث کمک بیشتر 
به بهبود کیفیت زندگی از قبیل س�لامتی 

ذهنی و جسمی می‌شود.

5 درصد بیماران دیده می‌شود.
ش��رایط گوناگ��ون و مصرف داروه��ای مختلف 
می‌توانند به بروز فش��ارخون بالا منجر شود که 

عبارتند از:
- مشکلات کلیوی و غده فوق کلیه

- نقص مادرزادی قلب
- برخی داروهای خاص

- مواد مخدر مثل کوکائین و انواع آمفتامین‌ها

علائم فشارخون
 در برخی موارد فش��ارخون با علائمی همچون 
سردرد در ناحیه پس سر، سرگیجه، تاری دید، 
تپش قلب، خستگی زودرس، تنگی نفس شبانه 
و یا هنگام فعالیت، درد قفسه سینه، ادرار کردن 

بیش از یک‌بار در طول شب همراه است.

عوامل مؤثر در ایجاد فش�ارخون 
بالا

- سابقه خانوادگی، سن و جنس
- چاقی، اضافه‌وزن و فعالیت بدنی کم

- مص��رف زی��اد نم��ک، اس��تعمال دخانیات و 
مصرف الکل

- استرس‌های روحی و روانی
- دیابت و میزان چربی خون

- مصرف قرص‌های ضدبارداری خوراکی
درمان فشارخون بالا

1- تغییر در شیوه زندگی شامل:
کاه�ش وزن: کاهش وزن و رس��یدن به 

   تأثیر ورزش‌های آبی در بهبود قند خون 
   به‌اندازه کار کردن در روی زمین     

 2w3evrs Acta/SOURCE: bit.ly
 ,10 Diabetologica, online July
)Reuters Health(2017

فشارخون و خودمراقبتی

فش�ارخون یکی از علائم حیاتی مهم اس�ت که تغیی�رات آن میتواند 
گویای بیماری‌های مهم در بدن باش�د. فش�ارخون بالا یکی از عوامل 
خطرس�از بیماریهای عروق قلب اس�ت و به دیگر اعضای حیاتی مهم 

بدن مثل مغز، قلب، کلیه و چشم آسیب می‌رساند.
اگر فش�ارخون بالا در فرد تشخیص داده شود و به‌موقع درمان گردد، 
میتوان از بروز عوارض آن پیش�گیری نمود. فش�ارخون بالا که اغلب 

بدون علامت است قاتل بی‌صدا نیز نامیده می‌شود.

تعریف فشارخون
برای اینکه خون در س��رخرگ‌های بدن جاری 
ش��ود و م��واد غذایی را به اعض��ای مختلف آن 
برساند نیاز به نیرویی دارد که به آن فشارخون 
گفته میش��ود و تولیدکننده آن قلب است. قلب 
خون را به‌طور مداوم به داخل دو سرخرگ مهم 
بدن بنام آئورت و سرخرگ ششی پمپ می‌کند.  
ازآنجاکه پمپ کردن خون توسط قلب به داخل 
شریان‌ها نبض‌دار است، فشارخون شریانی بین 
دو سطح حداکثر و حداقل تغییر می‌کند. سطح 

حداکثر یا سیس��تولی در زم��ان انقباض قلب و 
سطح حداقل یا دیاس��تولی در زمان استراحت 

قلب به وجود می‌آید.

انواع فشارخون
فش��ارخون بالای اولیه: دلیل پزشکی مشخصی 
برای این بیماری پیدا نش��ده است و 95 درصد 

بیماران را شامل می‌شود.
فش��ارخون بالای ثانویه: به معنای آن است که 
فشارخون بالا ناشی از عارضه دیگری است و در 

     مهرنگار آزوغ

     خلیل شهریاری

-کارشناس بیماری‌های غیر واگیر

-کارشناس ارشد مدیریت 
خدمات بهداشتی درمانی
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محدوده وزن طبیعی، احتمال ابتلا به فشارخون 
بالا را به‌طور قابل‌توجهی کاهش می‌دهد.

افزای�ش فعالیت بدنی: ب��رای کاهش 
فشارخون، پیاده‌روی سریع ۳۰ تا ۴۵ دقیقه در 

روز و ۳ تا ۵ بار در هفته توصیه می‌شود.
کاهش نمک دریافتی بدن: مصرف بیش‌ازاندازه 
س��دیم که در نمک وجود دارد از عوامل اصلی 
ب��ه وجود آورنده فش��ارخون بالا شناخته‌ش��ده 
اس��ت. ارتباط بین نمک و فشارخون با افزایش 
سن بیشتر میشود. برای پیشگیری از بالا رفتن 
فشارخون مصرف نمک به میزان ۵ گرم در روز 
)ح��دود یک قاش��ق مرباخوری نم��ک در روز( 

توصیه می‌شود.

تغذي�ه در پيش�گيري و كنت�رل 
فشارخون بالا

- مصرف مقدار بیش��تری از مواد غذایی دارای 
مواد معدنی مثل پتاس��یم، منیزیم و کلسیم که 

در بهبود فشارخون مؤثر هستند.
در  پتاس��یم  خوراک��ی  مناب��ع  غنی‌تری��ن   -
گوجه‌فرنگی، طالبی و زردآلو اس��ت. همچنین 
در بیشتر سبزیجات به‌خصوص سبزیجات تیره 
برگدار مانند اس��فناج، جعفری، گشنیز و کدو و 
در میوه‌ه��ا بخصوص م��وز و در مرکبات به‌ویژه 
پرتغ��ال و در حبوب��ات مانند ان��واع لوبیا و در 

قارچ‌ها وجود دارد.
- البت��ه برخي س��بزی‌ها مثل چغن��در، هويج، 
كلم پيچ، اسفناج، كرفس، شلغم و انواع کلم‌ها، 

سديم زيادي دارند و نبايد مصرف شوند.
- منیزی��وم بیش��تر در جوانه‌ها بخصوص جوانه 
گندم، در خرما و در اکثر میوه‌ها و س��بزی‌ها و 
همچنین بادام‌زمینی، عدس و انواع لوبیا وجود 

دارد.
- کلسیم به مقدار زیادی در لبنیات به‌خصوص 

شیر، ماست، دوغ و کشک وجود دارد.

- ماهی‌ها حاوی مقادیر زیادی اسیدهای چرب 
امگا ۳ و ۶ میباش��ند و مص��رف دو بار در هفته 

توصیه می‌شود.
- سیر به کاهش فشارخون کمک می‌کنند. مواد 
موجود در سیر، فشارخون و کلسترول را پایین 
می‌آورد. حدود ۳ حبه سیر متوسط تازه در روز 

مصرف کنید.
- ب��رای پختن غذا به‌جای ک��ره و روغن نباتی 
جامد بهتر اس��ت از روغن‌زیتون، روغن ذرت و 

روغن کلزا استفاده گردد.
- از غ�لات، نان و ماكاروني تهیه‌ش��ده از گندم 
كام��ل )س��بوس‌دار( ب��ه دليل داش��تن فيبر و 

ويتامين در حد اعتدال استفاده شود.
- ن��ان لواش، ن��ان باگ��ت، نان س��اندويچي و 
به‌طورکلی نان‌هایی كه با آرد سفيد تهیه‌شده‌اند 
و فاقد س��بوس هس��تند، مصرف نشود. بهترين 
نان، ازنظر ميزان سبوس، نان سنگك و نان جو 

است.
- م��واد ح��اوی کافئی��ن مانن��د قه��وه، چای، 
نوش��ابه‌های گازدار و ش��کلات س��بب افزایش 
فش��ارخون می‌ش��وند و در مصرف آنه��ا نباید 

زیادهروی کرد.
- پوست مرغ حاوي مقدار زيادي چربي است و 

بايد قبل از طبخ، پوست مرغ كاملًا جدا شود.
- کشیدن س��یگار باعث شدید ش��دن بیماری 

فشارخون بالا می‌شود.

2- درمان‌های دارویی
بس��ته به ن��وع و میزان فش��ارخون، ش��رایط و 
معاینات بیمار توس��ط پزش��ک، داروی خاصی 

تجویز می‌شود.

راهنمای اندازه‌گیری فشارخون
بازوبن��د را باید روی ب��ازوی لخت فرد حدود 2 
تا 3 س��انتیمتر بالاتر از چین آرنج )گودي بين 

س��اعد و بازو( طوري بپيچيد ك��ه فضای کافی 
برای اینکه بتوانید یک انگشت زیر بازوبند قرار 

دهید، داشته باشد.
شرایط وضعیت معاينه شونده

- 30 دقيق��ه قبل از اندازه‌گیری فش��ارخون از 
مص��رف کافئین )قهوه و چاي( و الکل و مصرف 

محصولات دخاني خودداري كنند.
- فعاليت بدني شديد نداشته باشند، در غير اين 

صورت فشارخون نباید اندازه‌گیری شود.
- نبايد ناشتا باشند.

- قبل از اندازه‌گیری فشارخون مثانه آنها خالي 
باشد.

- به مدت 5 دقيقه قبل از اندازه‌گیری فشارخون 
استراحت کنند و صحبت نکنند.

- برای اندازه‌گیری فش��ارخون باید پاهای فرد 
داراي تکی��ه‌گاه باش��د لذا بايد ك��ف پا را روي 

زمين يا یک سطح محکم بگذارد.
- در ی��ک وضعی��ت آرام و راح��ت بنش��یند و 
پش��ت خود را تکیه دهد و دس��ت‌ها و پاهایش 

را روی‌هم نگذارد.
- از گفتگوه��اي مهيج و ش��وخي با فرد معاينه 

شونده، بايد خودداري شود.
- در حين اندازه‌گیری فرد بايد آرام و بی‌حرکت 
بنشیند و س��اكت باشد و گیرنده فشارخون نيز 

بايد ساكت باشد.
- در افراد پير فش��ارخون بايد در هر دو دس��ت 
اندازه‌گیری ش��ود. اگر فشارخون در هر دو بازو 
متفاوت بود، مقدار فشارخوني كه بالاتر است در 

نظر گرفته شود.
- در خانم‌ه��ای باردار فش��ارخون را در حالت 

نشسته اندازه‌گیری شود.

منابع:
- راهنمای خود مراقبتی 2، وزارت بهداشت

- دستورالعمل اجرایی ایراپن ویژه پزشک، وزارت بهداشت
- راهنمای اندازه‌گیری فشارخون، وزارت بهداشت

- راهنمای فشارخون، شرکت برکت تل

تعریف و شکل بالینی بیماری: آسم، 
یکی از بیماری‌های مجاری هوایی است که 
در آن افزایش پاسخ مجاری تراکئوبرونشیال 
به محرک‌های مختلف دیده می‌شود. علائم 
بالینی س��ه گانه آن تنگی نفس، س��رفه و 
خس‌خس است. حملات آسم از چند دقیقه 
تا چند ساعت طول می کشند. آسم مداوم، 
انس��دادی مداوم در مجاری هوایی است که 

برای روزها یا هفته ها ادامه پیدا می کند.
آس��م به س��بب التهاب مداوم و تحت حاد 
راه‌های هوایی ایجاد می‌شود. ویژگی آسیب 
شناختی آسم، کاهش قطر مجاری هوایی به 
علت انقباض عضلات صاف، احتقان عروقی 
جدار برونش ها، ادم و ایجاد ترشحات غلیظ 

و چسبناک می‌باشد.
حت��ی در مبتلای��ان بدون علام��ت نیز در 
راه‌های هوایی، ادم توام با ارتشاح ائوزینوفیل 
ها، نوتورفیل ها و لنفوس��یت ها وجود دارد. 
ممکن اس��ت محتوای کلاژنی غش��ای پایه 
اپی تلیوم افزای��ش یابد و یا تغییری در آن 
ایجاد نشود. در آسم افزایش کلی در تراکم 
س��لولی و دانس��یته مویرگی وج��ود دارد و 
ممکن است اختلال اپی تلیوم و هیپرتروفی 
غده ای نیز دیده شود. این تغییرات ممکن 
اس��ت صرف نظر از انج��ام اقدامات درمانی 
نیز وجود داش��ته و بدون ارتباط با ش��دت 

بیماری باشند.
از نظر س��بب شناس��ی، آس��م یک بیماری 
هتروژن اس��ت و از لحاظ علت شناس��ی و 

بالینی آسم به دو گروه آسم آلرژیک و آسم 
ایدیوسنکراتیک قابل تقسیم‌بندی است.

مشخصات آسم آلرژیک عبارتند 
از: س��ابقه ی وجود بیماری‌ه��ای آلرژیک 
مانن��د رینیت، کهی��ر و اگزما در خود بیمار 
یا خانواده او، ایجاد واکنش های کهیری به 
دنبال تزریق داخل پوس��تی آنتی ژن های 
 IgE معلق در هوا، سطح س��رمی بالایی از
آزمون های تحریکی مثبت مانند استنشاق 

آنتی ژن خاص در مبتلایان به آسم.

مشخصات آسم ایدیوسنکراتیک 
عبارتن�د از: ع��دم س��ابقه بیماری‌های 
آلرژی��ک در خود با خانواده س��طح طبیعی 

آسم

- مربیان آموزشگاه بهورزی زابل
     بهروز معتمدی زاده

     شهین دخت جهانتیغ پور
     راضیه سالاری
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IgE سرم و آزمون های پوستی منفی.

علائ�م بالین�ی آس�م عبارتند از: 
تنگی نفس، س��رفه و خس‌خس س��ینه که 
آنها را اغلب ش��رط لازم در تش��خیص آسم 
می‌دانن��د. اف��راد مبت�لا در ش��روع حمله 
احساس تنگی و فش��ردگی در قفسه سینه 
نموده و دچار س��رفه بدون خلط می‌شوند. 
در این اشخاص خشونت تنفسی قابل سمع 
ایج��اد می‌گردد. خس‌خس در هردو جز دم 
و بازدم تنفس شنیده می‌شود و مدت بازدم 
طولان��ی می‌گردد. ریه‌ها ط��ی مدت کمی 
دچار پرهوایی ش��ده و قط��ر قدامی–خلفی 
س��ینه افزای��ش می‌یاب��د. اگر حمله آس��م 
شدید باشد یا مدت‌زمان طولانی ادامه یابد، 
صداهای غیرطبیعی تنفس��ی کاهش‌یافته و 
خس‌خس با فرکانس بالایی ایجاد می‌شود. 
خاتمه حمله آس��م با سرفه‌ای همراه با دفع 
خلط غلیظ، س��فت و چس��بنده مش��خص 

می‌گردد.

اپیدمیولوژی بیماری در جهان:
ش��یوع ابت�لا، مرگ‌ومی��ر و ب��ار اقتصادی 
بیماری آسم از سال 1960 سیر بالارونده‌ای 
به خود گرفت. این سیر صعودی در کودکان 
محس��وس‌تر بود. گرچه آسم در کشورهای 
پیش��رفته، مهم‌تر و ش��ایع جلوه نموده، اما 
با گسترش زندگی شهرنش��ینی بر اهمیت 
و شیوع آن در کشورهای درحال‌توسعه نیز 
روز بروز افزوده می‌گردد. پس از شکل‌گیری 
پ��روژه بین‌المللی ابتکار جهانی برای آس��م 
 GINA (Global Initiative معروف به
for Asthma( در س��ال 1989 ب��ود که 
جدی‌ترین نقشه راه مراقبت از آسم تبیین 

گردید و منجر ب��ه بهبود جهانی مراقبت از 
این بیماری شد.

آسم شغلی:
آسم شغلی عبارت است از بیماری ریوی که 
مشخص می‌شود با بیش پاسخ دهی راه‌های 
هوای��ی، محدودیت متغی��ر جریان هوایی و 
التهابی که منتسب به محیط شغلی بوده و 
به س��بب مواجهه در خارج از محیط شغلی 

ایجاد نشده باشد.

آس�م ش�غلی ب�ه دو ن�وع عمده 
تقسیم‌بندی می‌گردد:

الف: آس��م ش��غلی که توس��ط حس��اس 
سازنده‌های شیمیایی یا آلرژی‌های طبیعی 
پروتئین��ی پ��س از ی��ک دوره تأخیری رخ 

می‌دهد.
ب: آس��م شغلی ناشی از محرک‌های بدون 
دوره تأخیری و بدون س��ابقه قبلی آسم که 
پس از یک یا چند دوره مواجهه با س��طوح 
ب��الای این محرک‌ها در محیط ش��غلی رخ 

می‌دهد.

مهم‌ترین محرک‌های ایجادکننده 
آسم شغلی می‌توان به موارد زیر 

اشاره نمود:
1- دیسوس�یاناتها: مح��رک ش��یمیایی 
بسیار قوی و با وزن مولکولی پایین هستند. 
از صنایع��ی که احتمال تم��اس با این مواد 
بالاس��ت می‌توان ب��ه صنای��ع رنگ‌آمیزی 

پاشیدنی اشاره نمود.
2- لاتکس لاس�تیک طبیع�ی: ترکیب 
پیچی��ده‌ای از حداق��ل 13 پروتئین آلرژن 
که می‌توانند با آنتی‌بادی‌های E و I انسانی 

وارد واکنش شوند. استفاده از دستکش‌های 
حاوی این لاتکس عامل اصلی تماس شغلی 
در این گروه می‌باش��د. پرس��نل بهداش��ت 
و درم��ان ک��ه از این دستکش��ها اس��تفاده 
می‌کنن��د، ازجمله افرادی هس��تند که در 

معرض خطر بیش‌تری قرار دارند.
3-آرد گندم: ش��یوع آسم معروف به آسم 
نانوایان در بین کارگرانی که در تماس با آرد 
گندم هس��تند حدود 9 در صد گزارش‌شده 

است.
4- آلرژی‌های حیوانی

5- آلرژی‌های مواد غذایی دریایی
6- نظافت و گردوخاک خانگی

7- شوینده‌ها
8- س�ایر م�وارد: مانند مواد ش��یمیایی 
اس��ید آنمیدراز )صنایع رزین( و سایر موارد 

محرک مانند دود در محیط کار
اپیدمیولوژی آسم در ایران:

بیماری‌های ریوی جزء 10 علت اصلی مرگ 
و همین‌طور 10 علت اصلی بار بیماری‌ها در 
ایران به ش��مار می‌روند. آسم بیماری است 
که هرچند با بهبود کیفیت و دسترس��ی به 
خدمات سلامت، مرگ‌ومیر آن رو به کاهش 
بوده است، اما پیامدهای با عملکرد، کیفیت 
زندگ��ی و اقتصادی آن، ضرورت ش��ناخت 
هرچ��ه بیش‌تر و مدیریت ای��ن بیماری در 

کشور را امری ضروری می‌نماید.

منابع: 1- پروین یاوری و همکاران، مرجع اپیدمیولوژی بیماریهای 
شایع ایران )جلد نخست، بیماریهای واگیر(، انتشارات گپ، چاپ 
س��وم 1396 2- عزی��زی، فری��دون و هم��کاران، اپیدمیولوژی و 
کنترل بیماریهای ش��ایع در ایران، انتشارات خسروی، چاپ سوم 
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هدف: پیشگیری از بروز و کاهش 
معلولیت های ناشی از بیماریهای 
ژنتكی ش�ایع و مهم ک�ودکان و 

بزرگسالان در ایران

استراتژیها:
اس�تراتژی اول: خدمات ژنتیك ادغام 
یافت��ه هن��گام ازدواج ش��امل غربالگ��ری 
تالاسمی - سیکل سل و غربالگری ژنتیکی

اس�تراتژی دوم: خدمات ژنتیك ادغام 
یافته در بسته‌های موجود خدمات سلامت

پیش��گیری و کنترل بیماری‌های ژنتیک در 
اولویت کشور با رویکرد ژنتیک اجتماعی

- هموگلوبینوپاتی های ش��ایع: تالاسمی و 
سیکل سل

- بیماریه��ای متابولیک ارثی: PKU و 24 
بیماری قابل کنترل و پیشگیری

- بیماریه��ای خ��ون ری��زی دهن��ده ارثی: 
B و A هموفیلی

- ناهنجاریهای مادرزادی: نقص لوله عصبی
- بیماری‌های کروموزومی: س��ندرم داون و 

سایر تریزومی ها
- دیس��تروفی عصبی – عضلانی: دوش��ن و 

بکر
- نقص ایمنی ارثی

- ناشنوایی و کاهش شنوایی ارثی
)RP( نابینایی و کاهش بینایی ارثی -

- سرطان های ارثی فامیلی: کولون و برست
- بیماریه��ای قلبی- عروق��ی ارثی فامیلی 

)FPCAD(

در  اجتماع�ی  ژنتی�ک  رویک�رد 
پیش�گیری و کنترل بیماری‌های 
ژنتیک: س��ازمان جهانی بهداشت ژنتیك 
اجتماعی را به عنوان هنر و علم پاسخگویی 
به مطالبات ژنتیك عم��وم از طریق کاربرد 
عملیات��ی دانش و تکنول��وژی ژنتیك برای 
ارائ��ه خدم��ات مورد نیاز در س��طح جامعه 
معرفی نموده اس��ت. از اه��داف اصلی این 
برنامه ه��ا دسترس��ی عادلانه به مش��اوره 
ژنتیك، تست های ژنتیکی مقرون به صرفه، 
غربالگری، تشخیص ژنتیك و سایر مداخله 

های ضروری است.

انج�ام غربالگ�ری ژنتیکی  نحوه 
زمان ازدواج

- غربالگری ژنتیک��ی زمان ازدواج در مرکز 
ارائه خدمات زم��ان ازدواج انجام می‌گردد. 
در زم��ان پذیرش در مرکز، برگه آموزش��ی 
غربالگری ژنتیکی زم��ان ازدواج به زوجین 
تحویل می‌شود. سپس قبل یا بعد از کلاس 
آموزش��ی، پرسش��نامه غربالگ��ری ژنتیکی 
توسط مراقب س�لامت مرکز )دارای تجربه 

مشاوره تالاسمی( تکمیل می‌شود.
- تأیی��د پرسش��نامه غربالگ��ری ب��ه عهده 

ژنتیک    اجتماعی

  ژنتی�ك اجتماع�ی برنام�ه عرضه خدمات ژنتكی سلامت به √
صورت نظام مند و در قالب ارجاعات س�ازمان یافته در س�ه سطح 
ارائه خدمت برای عموم جامعه و گروه‌های در معرض خطر با رعایت 

عدالت است.
خدم�ات ژنتی�ك سلامت مجموعه خدماتی اس�ت ک�ه از طریق 
بکارگیری دانش و فنآوری ژنتكی در کنترل و پیشگیری بیماریها 
کاربس�ت می یابند. بیماری‌های ارثی فامیلی شایع و مهم کودکان 
و بزرگس�الان حیطه ه�ای اصلی فعالیت برنام�ه ژنتكی اجتماعی 

هستند.

     مهرنگار آزوغ
-کارشناس بیماری‌های غیر واگیر
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پزش��ک مرکز می‌باش��د. با توجه به این که 
غربالگ��ری ژنتیکی زمان ازدواج در بس��تر 
موجود غربالگری تالاس��می اجرا می‌ش��ود، 
پزش��ک مرکز ارائ��ه خدمات زم��ان ازدواج 
)که طبق روال س��ابق بررس��ی آزمایش��ات 
غربالگ��ری و مش��اوره ژنتیک تالاس��می را 
انجام می‌دهد( پرسشنامه غربالگری ژنتیکی 

زوجین را بررسی می‌نماید.
- در خص��وص زوجین��ی ک��ه پرسش��نامه 
غربالگری مثبت نشده است، گواهی "انجام 
خدمات زمان ازدواج" توس��ط پزشک مرکز 
صادر ش��ده و بعد از درج امضا و اثر انگشت 
در دفتر شماره‌گذاری گواهی ازدواج توسط 

زوجین، به ایشان تحویل می‌گردد.
- در خص��وص زوجی��ن دارای پرسش��نامه 
مثب��ت، ب��ا توج��ه ب��ه اینک��ه کم��ک به 
تصمیم‌گی��ری در خصوص زمان مش��اوره 
ژنتی��ک )پی��ش از ثبت ازدواج ی��ا پیش از 
بارداری( برای تکمیل فرایند غربالگری این 
زوجین ضروری می‌باشد، پزشک مرکز ارائه 
خدمات زمان ازدواج )اعم از مش��اور ژنتیک 
تالاس��می یا مش��اور ژنتیک آموزش دیده( 
این جلس��ه را به انجام می‌رس��اند و سپس 
گواه��ی "انجام خدمات زم��ان ازدواج" این 

زوجین را صادر می‌نماید.
- بدیهی اس��ت غربالگری و مشاوره ژنتیک 
تالاسمی، طبق دس��تورالعمل این برنامه و 
هماهنگ با غربالگری ژنتیکی زمان ازدواج 
طبق دس��تورالعمل برنامه ژنتیک اجتماعی 

انجام می‌شود.

ژنتی�ک  در  مه�م  اص�ل  چن�د 
اجتماعی

- شناس��ایی م��وارد در مع��رض خط��ر در 
بیماری‌های هدف در دو بس��تر تالاسمی و 

بسته‌های خدمات گروه‌های سنی ادغام‌شده 
و در سطح یک انجام می‌شود.

- موارد در معرض خطر به مش��اور ژنتیک 
که در قال��ب برنامه ژنتی��ک اجتماعی کار 

می‌کنند ارجاع می‌شوند.
- با مش��اوره پیش از تشخیص و درخواست 
تس��ت تش��خیص ژنتیک )در صورت لزوم( 

قطعیت خطر بررسی می‌شود.
- در صورت قطعیت خطر با انجام مش��اوره 
ژنتیک بعد از تش��خیص اف��راد در معرض 
خط��ر ب��الا در خان��واده و فامیل مش��اوره 

گیرنده مشخص می‌شوند.
- اف��راد در معرض خطر ب��الا در خانواده و 
فامی��ل فراخوان و قطعیت خطر در ایش��ان 
بررس��ی و در صورت قطعی شدن، مراقبت 

ژنتیک قطعی می‌شوند.
- بیم��اران شناسایی‌ش��ده مراقبت ژنتیک 

خواهند شد.

برنامه ژنتیک ◄
اجتماعی در 

مرکز مشاوره 
خدمات هنگام 

ازدواج زابل اجرا 
و مشاوره توسط 

پزشک دوره‌دیده‌                                        
انجام می‌شود.

منبع: دس��تورالعمل کش��وری برنامه جامع ادغام خدمات کنترل 
و پیش��گیری بیماریهای ارث��ی، ژنتیکی در نظام س�لامت ایران 

بازنگری چهارم 1396

تعریف بیماری و شکل بالینی آن
تالاسمی یک اختلال خونی وراثتی است که 
با عنوان کم‌خونی مدیترانه‌ای نیز ش��ناخته 
می‌ش��ود. در این بیماری تولید هموگلوبین 
با سرعت زیادی کاهش می‌یابد، درحالی‌که 
در اف��راد س��الم در فواص��ل چندماهه این 
کاه��ش و جایگزین��ی به‌ص��ورت طبیع��ی 
اتف��اق می‌افت��د. هموگلوبی��ن مولکولی در 
گلبول‌های قرمز کار حمل کردن اکس��یژن 
به بافت‌های بدن ب��ر عهده دارد. علائم این 
بیماری زمانی ظاهر می‌ش��ود که اکس��یژن 
کافی ب��ه بافت‌های مختلف ب��دن به دلیل 
مقدار اندک هموگلوبین و کم‌خونی نرس��د. 
به س��بب ماهیت وراثتی بیماری تالاسمی، 
ب��ا ازدواج زن و م��رد ک��ه ه��ر دو مبتلا به 
تالاس��می نهفت��ه )مینور( هس��تند: در هر 
بارداری در ای��ن ازدواج یک‌چهارم فرزندان 
این زوج احتمالاً به بیماری شدید تالاسمی 

)ماژور( مبتلا خواهند شد.
تالاس��می در تقس��یم‌بندی اولی��ه ب��ه دو 
ش��کل آلفا و بتا وج��ود دارد. افرادی که در 

آنه��ا هموگلوبین به مق��دار کافی پروتئین 
آلفا تولید نمی‌کند به تالاس��می آلفا مبتلا 
می‌گردند. تالاس��می بتا نی��ز در افرادی که 
هموگلوبی��ن، پروتئی��ن بتای کاف��ی تولید 
نمی‌کند ایجاد می‌شود. به‌جز تالاسمی آلفا 
و بت��ا، اختلالات وابس��ته دیگری نیز وجود 
دارند که به سبب وجود ژن‌های غیرطبیعی 
در کن��ار ژن‌ه��ای آلفا و بتا ی��ا جهش ژنی 
ممکن است رخ دهد. تالاسمی ماژور دارای 
ع��وارض حادی بوده و معم��ولاً مبتلایان تا 
دهه چهارم زندگ��ی در معرض خطر مرگ 
زیادی هس��تند درحالی‌که مبتلایان به نوع 
مین��ور می‌توانند دارای یک زندگی س��الم 
مانند افراد غیر بیمار باش��ند. در افراد مبتلا 
به تالاس��می مینور، تحت تأثیر س��بب‌های 
و  عفون��ی  بیماریه��ای  مانن��د  مختلف��ی 
استرس‌های روانی، علائمی ازجمله دردهای 
عضلانی و ضعف عمومی ظاهر می‌ش��ود که 
لازم است به‌دقت موردتوجه و تحت کنترل 

قرار گیرد.
تالاس��می، ی��ک بیم��اری مزم��ن و غی��ر 

واگی��ر اس��ت و مش��خصات اپیدمیولوژیک 
بیماری‌های ژنتیک را دارد. ازاین‌رو، س��یر 
تحولات اپیدمیولوژی بیماری در طول چند 
نسل به وقوع می‌پیوندد که این موضوع در 
تمامی بررسی‌های اپیدمیولوژی باید در نظر 

گرفته شود.
اپیدمیولوژی بیماری در جهان

گزارش‌های نس��بتاً متفاوت��ی از میزان‌های 
ش��یوع تالاس��می در مطالعه‌ه��ای مختلف 
ارائه‌ش��ده اس��ت. اغلب ب��رای توضیح این 
تفاوت‌ه��ا، حج��م نمونه‌های مطالعه ش��ده 
و همین‌ط��ور تفاوت در اس��تعداد نژادهای 
خ��اص ب��ه برخ��ی بیماری‌ه��ا و ازجمل��ه 
تالاس��می، موردبحث قرارگرفته است. البته 
نقش تفاوت‌های فرهنگی و مذهبی موجود 
در جمعیت‌ه��ای مختل��ف، مانن��د گرایش 
به ازدواج‌های فامیل��ی در برخی گروه‌های 
قوم��ی و مذهب��ی را نیز نبای��د در توضیح 
تفاوت‌ه��ای موج��ود در میزان‌های ش��یوع 

ازنظر دور داشت.

 -مربیان آموزشگاه بهورزی زابلتالاسمی
     بهروز معتمدی زاده

     شهین دخت جهانتیغ پور
     راضیه سالاری
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ب��ر مبنای اص��ل انتخ��اب طبیع��ی در تکامل 
داروینی نش��ان داده‌شده اس��ت که بین شیوع 
تالاسمی و مالاریا ارتباط وجود که این موضوع 
در جمعیت‌های متع��ددی تاکنون موردمطالعه 
قرارگرفته اس��ت. به‌طورکلی میزان بروز سالانه 
افراد علام��ت‌دار بیماری ی��ک در صد هزار در 
سراس��ر جهان تخمین زده می‌ش��ود. در حدود 
150 میلی��ون نفر در سراس��ر دنی��ا حامل ژن 
تالاسمی بتا هس��تند. تاکنون تالاسمی از بیش 
از 60 کشور دنیا گزارش‌شده است. این بیماری 
در مناطق مدیترانه‌ای، بخش‌هایی از ش��مال و 
غرب آفریقا، خاورمیانه، ش��به‌جزیره هند، خاور 
دور و آس��یای جنوب ش��رقی ش��ایع‌تر اس��ت. 
نواحی یادش��ده، منطقه‌ای است که در اصطلاح 
به "کمربند تالاس��می" معروف است. مطالعه‌ها 
نشان داده‌اند که پراکندگی تالاسمی در اطراف 
راه ابریش��م می‌تواند بیانگر آن باش��د که سفر، 
مهاجرت، التق��اط و رفت‌وآمدهای بازرگانی در 
این مس��یر حیاتی به‌احتمال‌زیاد نقش عمده‌ای 
در گس��ترش ژن این بیماری در طول زمان در 
ای��ن حوزه بر عهده داش��ته‌اند. ش��یوع بیماری 
در تع��دادی از کش��ورهای آمری��کای جنوب��ی 
مانن��د آرژانتین، حاکی از مش��ابهت تالاس��می 
بتا با مناطق مدیترانه‌ای اس��ت که البته بیش‌تر 
به‌وس��یله مهاجران ایتالیای��ی وارد این مناطق 

شده‌اند.
در کش��ورهای غربی، ش��یوع بیماری بسیار کم 
اس��ت. به‌عنوان‌مث��ال، در ایالات‌متحده آمریکا، 
تنها حدود ه��زار نفر بیمار مبتلا به تالاس��می 
ماژور وجود دارد. علاوه بر این، بیش‌تر بیمارانی 
هم که در کش��ورهای غربی ساکن می‌باشند، از 

مهاجرانی هستند که از نواحی واقع در کمربند 
تالاس��می به این کش��ورها رفته‌اند. بیش‌ترین 
موارد تالاس��می آلفا در آسیای جنوب شرقی و 
نواحی غربی آفریقا با ش��یوع بین 10-5 درصد 
دیده می‌ش��ود. در ش��رق عربستان سعودی نیز 
به‌طور تقریب��ی نیمی از مردم مبتلا به ش��کل 

بدون علامت از تالاسمی آلفا هستند.

اپیدمیولوژی بیماری در ایران
ای��ران مانند بس��یاری از کش��ورها در منطقه، 
دارای تع��داد نس��بتاً زی��ادی بیم��ار مبتلا به 
تالاس��می می‌باش��د. بیماری بتاتالاسمی ماژور 
در ایران، هموگلوبینوپاتی ش��ایع کش��ور است. 
برخی برآوردها نش��ان می‌دهند که در کش��ور 
ح��دود 20000 نفر مبتلا و حدود 3-2 میلیون 
نفر )4 درصد جمعیت( نیز حامل بیماری وجود 
دارد. البت��ه در ایران، تالاس��می آلفا تقریباً نادر 
اس��ت. پراکندگ��ی بیم��اری در نق��اط مختلف 
کش��ور یکسان نیس��ت و در حاش��یه‌ی دریای 
مازن��دران در ش��مال و خلیج‌ف��ارس و دریای 
عمان در مناطق جنوبی شایع‌تر از سایر مناطق 
اس��ت. برآوردها نش��ان می‌دهد که استان‌های 
خوزس��تان، بوش��هر، هرم��زگان، سیس��تان و 
بلوچس��تان، کرمان، گیلان، مازن��دران و حتی 
در اس��تان‌های نواحی مرکزی مانند اصفهان و 
فارس تا 10 درص��د از مردم حامل ژن بیماری 
هستند. ش��یوع ژن تالاسمی در بین اقوامی که 
ازدواج درون‌گروهی و ازدواج‌های خانوادگی در 
آنها متداول اس��ت، مانند جمعیت یهودی‌های 
کش��ور بیش‌تر می‌باشد. تالاس��می در ایران از 
گوناگونی بسیار زیادی برخوردار است و تاکنون 

بیش‌ت��ر از 10 ن��وع موتاس��یون مختلف از این 
بیماری گزارش‌شده است.

اقدامات کنت�رل و پیش‌گیری در 
ایران

برنامه‌ه��ای وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش 
پزش��کی و همین‌طور اصول اساس��ی کنترل و 
پیش‌گی��ری از اختلالات ژنتیکی در بخش‌های 
مرتبط با اپیدمیولوژی، کنترل و پیش��گیری از 
ناهنجاری‌های م��ادرزادی و اختلالات ژنتیکی 
بحث ش��ده است. در ادامه به برنامه‌های کنترل 

و پیشگیری تالاسمی اشاره می‌شود.
در حال حاضر، علاوه بر اقدامات درمان علامتی 
بیم��اران )تزریق مکرر خون و س��ایر روش‌های 
بالینی به همراه پ��اره‌ای از ملاحظات تغذیه‌ای 
مرتب��ط با جذب آه��ن( و درم��ان مبتلایان با 
اس��تفاده از پیون��د مغز اس��تخوان ک��ه کاری 
بس��یار پرهزینه و در مواردی اساساً غیرممکن 
است، مؤثرترین راه پیش��گیری از این بیماری، 
غربالگری در س��طح جمعیتی و سپس بررسی 
مولکولی افرادی می‌باشد که در غربالگری اولیه، 

به‌عنوان افراد پرخطر شناسایی‌شده‌اند.
در این صورت، ازدواج نکردن دو فرد سالم حامل 
با یکدیگر، اصلی‌ترین توصیه پیشگیری خواهد 
ب��ود، اما چن��ان چه به هر دلیلی دو فرد س��الم 
حامل باهم ازدواج کنند، توصیه می‌ش��ود که از 
بچه‌دار شدن خودداری و از روش‌های جایگزین، 
مانند انتخاب فرزندخوانده استفاده نمایند. ولی 
به‌هرحال، در صورت بارداری استفاده از خدمات 
تشخیص پیش از تولد )بررسی وضعیت ژنتیک 

زوج‌ها و جنین( ضرورت خواهد داشت.
درصورتی‌ک��ه دو ف��رد حامل ژن باه��م ازدواج 

کنند، از هر 4 فرزند آنها، یک نفر ممکن اس��ت 
مبتلا به تالاس��می ماژور شود. با نمونه‌گیری از 
این افراد، تش��خیص بیماری در جنین مبتلا در 
مراحل اولیه بارداری ممکن بوده و می‌توان اقدام 
به س��قط نمود؛ که بر این اساس و با غربالگری 
تم��ام بارداری‌های پرخط��ر، هیچ کودک مبتلا 
به تالاس��می م��اژور متولد نخواهد ش��د. برای 
تالاس��می در ایران برنامه کش��وری غربالگری 
توس��ط وزارت بهداش��ت، درم��ان و آم��وزش 
پزشکی به‌طور موفقیت‌آمیزی انجام‌گرفته و در 
حال حاضر گفته می‌ش��ود ک��ه این بیماری در 
ایران کنترل‌شده اس��ت. در اینجا خلاصه‌ای از 
اقدامات انجام‌شده توسط وزارت بهداشت برای 
پیش��گیری و کنترل تالاسمی ارائه می‌گردد که 
برای تهیه آن از گزارش‌های متعددی که توسط 
اداره ژنتیک وزارت بهداش��ت در کشور منتشر 

شد، استفاده گردیده است.
زمانی که برنامه کشوری پیشگیری از بتاتالسمی 
ماژور توسط وزارت بهداشت در کشور آغاز شد، 
تعداد بیماران تالاسمی در ایران، حتی بیشتر از 

تمامی بیماران اروپا برآورد می‌شد.
برنامه‌های کنترل ای��ن بیماری از اواخر دهه‌ی 
60 در اس��تان‌های شمالی و جنوبی کشور آغاز 
شد. در نیمه‌ی اول س��ال 1365 در پی نامه‌ی 
نمایندگان اس��تان مازندران در مجلس شورای 
اس�لامی به معاونت بهداش��تی وقت در وزارت 
متب��وع، کمیته‌ای با عنوان )کمیته پیش��گیری 
و کنترل تالاس��می( در حوزه معاونت بهداشت 
تش��کیل ش��د. در همان س��ال، طرح��ی برای 
پیش��گیری و کنترل این بیماری توسط اعضای 
کمیته مزبور تهیه و اس��تان مازندران به‌عنوان 

اولین پایلوت برای اجرای برنامه انتخاب گردید.
مح��ور این ط��رح، غربالگری خان��واده بیماران 
تالاسمی و انجام ویژه با افراد مینور شناسایی‌شده 
و رسم شجره‌نامه و تشکیل پرونده برای بیماران 
بود. این طرح تا س��ال 1368 در منطقه اجرا و 
ازآن‌پس انجام غربالگ��ری در داوطلبان ازدواج 
نیز به‌ص��ورت آزمایش��ی به این برنام��ه اضافه 
ش��د. س��پس در س��ال 1370 در اس��تان‌های 
فارس، مازندران، گیلان و خوزس��تان به‌عنوان 
پایلوت¬های بع��دی انجام غربالگری داوطلبان 

ازدواج به اجرا درآمد.
نتایج حاصل از اجرای طرح، بیانگر این واقعیت 
ب��ود که طرح قابلیت اجرایی مطلوبی داش��ته و 
باصرفه اقتصادی قابل‌توجهی توأم بوده اس��ت، 
لذا در س��ال 1375 این طرح مورد بازبینی قرار 
گرفت و پس از اضافه شدن استراتژی‌های جدید 
از ابتدای سال 1376 به‌صورت کشوری در 39 
دانشگاه علوم پزشکی کشور به اجرا درآمد. این 
اولین برنامه ژنتیکی بود که در سیستم سلامت 
ایران در مناطق شهری و روستایی ادغام گردید.

اهداف اصلی برنامه پیش‌گیری از 
تالاسمی در کشور:

-کاهش میزان بروز تالاسمی
- کاهش میزان معلولیت‌های ناشی از تالاسمی

- کاهش میزان مرگ‌ومیر ناشی از تالاسمی
- کاهش هزینه‌های دارویی، درمانی، امکانات و 

تجهیزاتی که نیاز به ارز دارند
- کاه��ش ع��وارض روحی، روان��ی و اقتصادی 

ناشی از بیماری در خانواده‌ها و جامعه
- افزای��ش آگاهی‌ه��ای کارکنان بهداش��تی و 

درمانی درباره تالاسمی
- افزایش آگاهی‌های مردم در زمینه روش‌های 

مربوط به پیشگیری و کنترل اولیه بیماری.
برای نیل به این اهداف نیز فعالیت‌های عملیاتی 

زیر صورت می‌گیرد:
- غربالگ��ری زوج‌ها به هنگام ثبت ازدواج که با 

کمک مقامات مربوط اجباری شناخته شد.
- توانمندسازی علمی و عملی رده‌های مختلف 
بهداش��تی و درمانی برای اج��رای فعالیت‌های 

پیش‌بینی‌شده
- آگاه‌س��ازی توده مردم ب��رای پذیرش اهداف 
برنام��ه از طریق اجرای فعالیت‌های آموزش��ی 
کوتاه‌مدت در ش��روع برنامه با کمک رسانه‌های 

گروهی
- آگاه‌س��ازی درزمین��ه تثبی��ت برنام��ه و جا 
فعالیت‌ه��ای  تدوی��ن  طری��ق  از  آن  افت��ادن 
آموزش��ی درازم��دت و اجرای آن ب��ا همکاری 
وزارت آموزش‌وپ��رورش ب��رای دانش آموزان و 
با مس��اعدت فرماندهی نیروهای مس��لح برای 

سربازان
- آموزش خدمات مشاوره¬ای برای زوج‌ها

پس از س��ال‌ها فعالیت مستمر، اکنون می‌توان 
ادع��ا کرد که ای��ن برنامه الگویی برای کش��ور 
درزمینه خدمت یکپارچه و نظام‌مند از س��طوح 
محیطی تا سطح فوق تخصصی و الگویی موفق 
برای عرض��ه خدمات ژنتیک اجتماعی حتی در 

سطح کشورهای مختلف جهان است.

منابع: 1- پروین یاوری و همکاران، مرجع اپیدمیولوژی بیماریهای 
شایع ایران )جلد نخست– بیماریهای واگیر(، انتشارات گپ، چاپ 
س��وم 1396، 2- عزیزی، فری��دون و هم��کاران، اپیدمیولوژی و 
کنترل بیماریهای ش��ایع در ایران، انتشارات خسروی، چاپ سوم 
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بررس�ي كلينيكي و پاراكلينيكي 
ك�ودكان و نوجوان�ان مبتلا ب�ه 

‌اضافه‌وزن و چاقي

1.ارزیابی‌های تن‌سنجی
شامل اندازه‌گیری وزن، قد و محيط كمر و 

محاسبه نمایه توده بدن
 )Body mass index=BMI( 

ارزياب��ي چاق��ي ك��ودكان و نوجوان��ان ب��ا 
اس��تفاده از اس��تاندارد س��ازمان جهان��ي 
بهداش��ت)WHO( و CDC ، ب��ا چارت 
نمايه توده بدن و بر اس��اس س��ن و جنس 

انجام می‌شود.

2. ارزياب�ي پاراکلینیک�ی قبل از 
درمان :

ارزياب�ي و تائی�د پاراكلينيكي ش�امل 
اندازه‌گیری سطوح:

T4,TSH,T3، قند خون ناشتا، آنزیم‌های 
کبدی) AST , ALT(، پروفايل ليپيدهاي 
خون ش��امل: تری گلیس��یرید، کلس��ترول 

LDL HDL
تبص�ره 1: در م��وارد مق��اوم ب��ه درم��ان 

ارزیابی‌های بيشتري ضرورت دارد.
تبصره 2: در موارد اختلالات داخلي، بيمار 

به متخصص مربوطه ارجاع شود.

3.  ارزیابی‌های پیش‌نیاز :
• ارزياب��ي وضعي��ت اقتص��ادي- اجتماعي 
خان��واده ش��امل: س��ن، وضعيت مس��كن، 
ش��غل پدر، ش��اغل بودن م��ادر، نگهداري 
ي��ا سرپرس��تي ك��ودك يا نوجوان توس��ط 
مادربزرگ يا پدربزرگ يا ساير اشخاص و ...

• اطلاع��ات مربوط به مدرس��ه ك��ودك يا 
نوجوان شامل شيفت مدرسه و مواد غذايي 
ارائه‌ش��ده در بوفه مدرس��ه ارزيابي ش��ود. 
ارزيابي محيط مدرس��ه در ايجاد رفتارهاي 
غل��ط غذاي��ي ك��ه موجب چاقي می‌ش��ود 

اهميت دارد.
• توجه به وزن و قد والدين و ميزان آگاهي 

آنان از تأثیر محيط در ايجاد چاقي اكتسابي 
در كودك يا نوجوان آنان

• ارزياب��ي زمان‌ه��ای صرف غ��ذا، مصرف 
صبحان��ه، دفعات صرف غذا در رس��توران، 
رفت‌وآمدهای خانوادگي خصوصاً" ارتباط با 
پ��در و مادربزرگ و نقش آنها در بروز چاقي 
كودك يا نوجوان در ارزیابی‌ها موردنظر قرار 

گيرد.
• ارزياب��ي عوامل خطرس��از چاقي غیرقابل 
مداخله شامل وزن هنگام تولد، مدت تغذيه 

با شیر مادر و چاقي والدين صورت گيرد.
•  ارزیابی وضعيت بیماری‌های توأم با چاقی 
بر اس��اس تاریخچ��ه بیماری‌های كودك يا 
نوجوان ، ش��واهد پاراکلینیک شامل عوامل 
خطرساز بیماری‌هایی همچون دیابت، دیس 
لیپیدمی و نتيجه بررسی‌های روان‌شناسی، 
روحی، روانی و انگیزش��ی موجود برحسب 

نیاز و سابقه بیماری‌های فامیلی
• ارزيابي خواب و کم‌خوابی شبانه كودك و 

نوجوان صورت گيرد.
• ارزیاب��ی تغذیه‌ای: س��ابقه اضاف��ه‌وزن يا 
كاهش وزن قبلی، سن بروز چاقی و علایق 
غذایی فرد در ماه‌های اخیر ثبت می‌ش��ود. 
داروهای مصرفی، ساعات صرف غذا ، دفعات 
ص��رف غذا و مي��ان وعده، درياف��ت انرژي 
اضاف��ه و ع��ادات غذایی ثبت ش��ود. دامنه 
آزادي دريافت تنقلات با كودك، نوجوان و 

خانواده در ميان گذاشته شود.
• ارزياب��ي فعاليت بدني ك��ودك يا نوجوان 
جهت بررس��ي موان��ع افزاي��ش فعاليت يا 

مبناي محاسبه انرژي صورت گيرد.
• ارزیاب��ی کمبوده��ای پنه��ان تغذیه‌ای : 
كمبود مواد مغذي ناشي از فقدان يا از دست 

دادن آن در ماه‌های اخیر بايد موردبررس��ی 
قرار گيرد. ارزیابی کفایت دریافت کلس��یم، 
آه��ن، ویتامی��ن د، روی و ویتامین‌ه��ای 
محل��ول در آب ني��ز از اهمي��ت وی��ژه‌ای 
برخوردار است. نش��انه‌های باليني ناشي از 
كمب��ود اين ریزمغذی‌ه��ا در نوجواناني كه 
اخی��راً" در تلاش ب��راي كاهش وزن، غذاي 
خ��ود را كاهش داده‌اند و پ��س از مقداري 
كاه��ش وزن مراجع��ه نموده‌اند جس��تجو 
گردد. مصرف فعلي گروه‌های غذايي در اين 

نوجوانان به‌دقت ارزيابي گردد.
• ارزيابي انرژی موردنیاز

رژي�م  ارائ�ه  و  برنامه‌ری�زی   .4
غذایی:

 با توج��ه به اطلاعات جمع ش��ده که ذکر 
شد، كودك يا نوجوان ازنظر ميزان تغييرات 
وزن، وجود بیماری‌های خاص مانند ديابت، 
هايپركلسترولمي و ...، سن ، میزان فعالیت 
بدنی و ن��وع داروهای مصرفی مورد ارزیابی 
قرارگرفته و ميزان تغييرات وزن وی تفسير 
و بر اساس آن برنامه غذایی مناسب تنظيم 

گردد.
برنام��ه غذایی تغيي��رات وزن ب��ا توجه به 
ملاحظ��ات متابولی��ک و س��ن ك��ودك يا 
نوجوان و س��ابقه وضعيت نمايه توده بدني 

وي در قالب‌های زیر اجرا می‌شود:
الف - محاس��به انرژی موردنی��از و انرژی 
صرف شده با توجه به عادات غذایی كودك 

يا نوجوان
ب- توجه به کمبودهای تغذیه‌ای احتمالي 

كودك يا نوجوان.
• تعيين زمان دقيق مراجعه بعدي كودك يا 

نوجوان جهت كنترل وزن
• آم��وزش به كودك، نوجوان و سرپرس��ت 
كودك يا نوجوان جهت بهینه‌سازی استفاده 

از برنامه غذايي توصیه‌شده
• تجوي��ز مکمل‌ه��ای تغذی��ه‌ای: ب��ا توجه 
به‌س��رعت كاه��ش وزن و الگ��وي مصرف 
گروه‌ه��ای غذايي، تجويز مکمل‌های غذايي 
برحسب شرايط كودك و نوجوان و با توجه 
به دس��تورالعمل‌های وزارت بهداشت لازم 

خواهد بود.
• پيگي��ري پيروي ك��ودك يا نوج��وان) و 
خان��واده( از برنام��ه ارائه‌ش��ده در مراجعه 

بعدي:
 مراجعه بع��دی در چاقی‌های بدون عارضه 
معم��ولاً 3 ت��ا 4 هفته بع��د از مراجعه اول 
خواهد بود تا اصلاحات لازم در برنامه غذایی 
انجام ش��ود و پيروي كودك ي��ا نوجوان از 
برنامه سنجیده شده و به سؤالات احتمالی 
او پاس��خ داده ش��ود. فاصله مراجعه سوم و 
بعدازآن بس��تگی به وضعي��ت كنترل وزن 
كودك يا نوجوان، ش��يوه جدي��د زندگي و 
پذيرش آن و پيروي او از برنامه كنترل وزن 
دارد. در چاقی‌های عارضه¬دار ملاقات‌های 
بعدي به وضعيت كودك و نوجوان بستگي 
دارد. نهایتاً در موارد تثبيت وزن، ملاقات به 

3 تا 4 بار در سال محدود می‌شود.

منبع : بس��ته خدمت تغذيه ویژه کارشناس تغذیه در طرح نوین 
نظام تحول سلامت در حوزه بهداشت فصل دوم سال96

خدمات مشاوره تغذيه و كنترل وزن 
در كودكان و نوجوانان

     نعیمه گنجعلی
-کارشناس معاونت بهداشتی
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 تغذی�ه در س�فر یک�ی از نکات 
مهمی اس�ت ک�ه‌ گاه�ی نادیده 
گرفت�ه می‌ش�ود و بعضی‌اوقات 
ب�ا مس�مومیت‌های غذای�ی ی�ا 
بیماری‌ه�ا مش�کلاتی را ایج�اد 
کند، اما اگر قبل از ش�روع سفر 
به نکات ری�ز و درعین‌حال مهم 
غذایی فکر کنید باعث می‌ش�ود 
ی�ک مس�افرت راح�ت و بدون 

بیماری داشته باشید.	
اگر نقش�ه راه س�فر مش�خص و 
دقیق باشد می‌توانید رستوران‌ها 

و محل غذاخوری مس�یر خود را 
مش�خص کنید و زمان رس�یدن 
به آن را محاس�به کنی�د؛ اما به 
خاطر داشته باشید این مکان‌ها 
به عل�ت دارا بودن مس�افرهای 
گ�ذری در برخ�ی م�وارد دارای 
بهداش�تی  یکفی�ت  و  کمی�ت 
مناسب برخوردار نیستند. جهت 
اطمینان بیش�تر و دسترسی به 
اطلاعات سلامت ای�ن مکان‌ها 
می‌توان به " س�امانه جامع بازرسی 
مرکز سلامت محی�ط کار " مراجعه 

کنید. از طریق این سامانه در هر 
نقطه کش�ور می‌توان از وضعیت 
مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی 
رس�توران‌ها،  به‌عنوان‌مث�ال 
هتل‌ه�ا و س�ایر محیط‌ها مطلع 
ش�ده و س�پس جه�ت خری�د 
م�واد غذایی و یا ص�رف غذا در 
رس�توران خاص مراجعه نمایید؛ 
ام�ا رعای�ت ن�کات ذی�ل باعث 
می‌شود مسافرت راحت و بدون 

بیماری داشته باشید:
- در هنگام س��فر، بهتری��ن غذایی که 

می‌توانید همراه داش��ته باشید غذاهای 
خشک و یا انواع کنسرو می‌باشد.

- در مسافرت بهتر است قاشق، چنگال، 
کارد و لیوان ش��خصی خ��ود را همراه 
داش��ته باش��ید. ضمناً همراه داش��تن 
دس��تمال‌کاغذی‌های مرطوب ش��ده با 
مواد ضدعفونی‌کننده جهت تمیز کردن 

قاشق و چنگال توصیه می‌شود.
- غذاهای کام�لاً داغ و تازه، میوه‌های 
ت��ازه پوس��ت‌کنده، ان��واع کنس��روها، 
غذاه��ای  پاس��توریزه،  بس��تنی‌های 
خش��ک و نان تازه جزو غذاهای س��الم 
تلق��ی می‌ش��وند در مقاب��ل غذاهایی 
ک��ه دست‌فروش��ان عرض��ه می‌کنند، 
میوه‌هایی که مدتی از پوست کندن آن 
گذشته است و بستنی‌های سنتی جزو 

غذاهای پرخطر محسوب می‌شوند.
در  غ��ذا  از  اس��تفاده  ص��ورت  در   -
رس��توران‌های بین راه، غذا را به‌صورت 

کاملًا داغ یا کاملًا سرد مصرف کنید.
- از مصرف س��الاد الویه به‌عنوان غذای 

مسافرتی اکیداً خودداری نمایید.
- درصورتی‌که در سفر غذاهای گوشتی 
همراه دارید بای��د قبل از مصرف آن را 

کاملًا حرارت دهید.
- از مصرف سالاد به‌ویژه سالادهایی که 
در آنها کاهو به‌کاررفته است و غذاهای 
بین‌راهی  در غذاخوری‌ه��ای  دریای��ی 

خودداری کنید.
- مصرف بیش‌ازحد آجیل و شیرینی‌ها 
علی‌رغ��م وجود مواد مغ��ذی، می‌تواند 
ع��وارض و پیامدهای��ی به‌خصوص در 

کودکان به دنبال داشته باشد.
- مصرف هر نوع ماده غذایی می‌بایست 

ب��ا رعایت اصل تعادل همراه باش��د در 
غی��ر ای��ن صورت ه��ر م��اده غذایی و 
مغذی می‌توان��د به‌جای اثرات مفیدش 
ب��رای انس��ان همراه با مضراتی باش��د. 
لذا توصیه می‌ش��ود در ایام نوروز افراد 
از مصرف بیش‌ازحد آجیل و ش��یرینی 

پرهیز نمایید.
- ش��یر و فرآورده‌ه��ای آن را حتم��اً 

به‌صورت پاستوریزه مصرف کنید.
- درصورتی‌که س��الاد را شخصاً درست 
می‌کنی��د حتم��اً آن را قبلًا ضدعفونی، 
‌انگل زدایی و کاملًا پاکیزه نمایید. بهتر 
است سبزیجات به‌صورت پخته مصرف 

شوند.
- بهترین میوه‌هایی که برای مس��افرت 
می‌توان همراه داش��ت میوه‌هایی مانند 
موز، س��یب و پرتقال هستند که برای 

مصرف باید پوست آنها کنده شود.
- در صورت ب��روز هرگونه علائم تهوع، 
‌استفراغ و اسهال به اولین مرکز درمانی 
مراجع��ه کنید ضمن��اً همراه داش��تن 

ORS توصیه می‌شود.
- برنج بعد از پختن سریعاً باید مصرف 

شود.
- گوشت، مرغ، ماهی و تخم‌مرغ را فقط 
از مراک��ز مجازی که زیر نظر س��ازمان 
دامپزشکی کشور هستند تهیه فرمایید.

- آب را فقط از منابع مطمئن تهیه‌کرده 
و ی��ا از آب‌های بطری ش��ده اس��تفاده 

کنید.
- ی��خ را از مراکز مطمئ��ن تهیه نموده 
و از مص��رف یخ‌های��ی که در ش��رایط 
غیربهداش��تی و روی زمین نگهداری یا 

خرد می‌شوند خودداری کنید.

- از مصرف آب‌های سطحی، چشمه‌ها 
و دریاچه‌ها خودداری کنید.

- جوش��اندن آب ب��ه م��دت ۵ دقیقه 
به‌سلامت آب توصیه می‌شود.

- رعای��ت بهداش��ت ف��ردی ازجمل��ه 
شست‌وش��وی مکرر دست‌ها با آب گرم 
و صابون و کوتاه نگه‌داشتن ناخن‌ها به 

حفظ سلامت کمک می‌کند.
- در هنگام خرید مواد غذایی به تاریخ 
استفاده و نحوه نگهداری آن که بر روی 
برچس��ب بس��ته‌بندی غذا نوشته‌شده 

دقت کنید.
- ب��رای حمل گوش��ت، م��رغ و ماهی 
حتماً از یخدان اس��تفاده و دقت کنید 
مواد غذایی خام با پخته تماس نداشته 

باشد.
- از نگه��داری و مصرف م��واد غذایی 

اضافه آماده خودداری کنید.
- ب��رای طبخ و مصرف غ��ذا از ظروف 

تمیز استفاده کنید.
- در هن��گام س��فر غ��ذا بای��د آخرین 
وس��یله‌ای باش��د که می‌خواهید همراه 
ببرید و تا لحظه قبل از حرکت باید در 

یخچال نگهداری شود.
- توصي��ه می‌ش��ود بجاي اس��تفاده از 
نوش��یدنی‌های  از  گازدار  نوش��ابه‌های 
طبيعي پاستوريزه و کم‌نمک چون دوغ 

مصرف كنيد.
- تا حد امکان غذا را شخصاً آماده کرده 
و از مصرف مواد غذایی در رس��توران و 
غذاخوری‌های نامطمئن و یا خرید مواد 
غذایی از دست‌فروشان خودداری کنید.

منبع: مطالب آموزشی دفتر بهبود تغذيه جامعه

پیام‌های تغذیه در سفر و ایام نوروز

√.

غذاهای کاملًا داغ و تازه ◄◄
میوه‌های تازه پوست‌کنده ◄◄
انواع کنسروها ◄◄
 بستنی‌های پاستوریزه ◄◄
غذاهای خشک و نان تازه ◄◄
میوه‌هایی مانند موز، سیب و پرتقال ◄◄

غذاهایی که دست‌فروشان عرضه می‌کنند ◄◄
بستنی‌های سنتی ◄◄
سالاد ◄◄

     روح‌الله دهمرده 
-کارشناس معاونت بهداشتی



افق طلایی سلامــتافق طلایی سلامــت فصلنامه بهداشتی، درمانی، علمی و فرهنگی فصلنامه بهداشتی، درمانی، علمی و فرهنگی 
شماره 54 / بهار 97شماره 54 / بهار 97

2021

تغذیه تغذیه

غذاهای سنتی                منطقه سیستان )2(
ماهی با دوغکشک زرد

مواد موردنیاز:
- کشک زرد 4-3 قاشق غذاخوری

- روغن 2 قاشق غذاخوری
- آب 4 لیوان

طرز تهیه )روش پخت(
ب��رای تهیه‌ی خ��وراک کش��ک زرد روغن 
حیوانی را س��رخ‌کرده، کش��ک را داخل آن 
ریخت��ه و می‌گذاریم تاکمی س��رخ ش��ود. 
س��پس 3 لیوان آب ریخته و به هم می‌زنیم 
تا جوش بیاید. نان را خردکرده و داخل آن 

ریخته، هم زده و مصرف می‌کنیم.

چند نکته:
- به علت مغذی بودن، این غذا در منطقه‌ی 
سیستان معمولاً در وعده‌ی صبحانه مصرف 

می‌شود.

- برای تهیه آن بهتر است از روغن کمتری 
استفاده می‌شود.

نظر کارشناس تغذیه
- هر 10 گرم کش��ک زرد نپخته تقریباً 15 

کالری انرژی دارد.
- س��بوس گن��دم ج��زء فیبره��ای غذایی 
نامحلول اس��ت که در جلوگیری از یبوست 
و سایر بیماری‌های روده بزرگ تأثیر زیادی 

دارد.
نف��خ ش��کم،  - تخ��م ش��وید ض��د درد، 
تقویت‌کنن��ده‌ی مع��ده و افزایش‌دهنده‌ی 
اشتهاس��ت، همچنی��ن تخ��م ش��وید برای 
مادران ش��یردهی که ش��یر کاف��ی ندارند 

به‌عنوان شیر افزا توصیه می‌شود.
- س��یر دارای ترکیبات گوگردی اس��ت که 
خاصیت ضدعفونی‌کننده و میکروب‌کش��ی 

دارد. وجود س��یر در این غذا باعث می‌شود 
ک��ه آن را ب��رای بیم��اران قلب��ی و دارای 
پرفش��اری خون توصیه کنی��م؛ زیرا دارای 
خاصیت ض��د انعقادی، لخته ش��دن خون 
و پایی��ن آورنده فش��ارخون اس��ت و خون 
را رقی��ق می‌کند. مص��رف طولانی‌مدت آن 
)نصف س��یر خ��ام ه��ر روز(، باعث کاهش 

کلسترول خون می‌گردد.
- زی��ره نی��ز در دس��ته گیاهان ش��یر افزا 
ق��رار می‌گیرد. تقویت‌کننده‌ی معده اس��ت 
س��وءهاضمه را برط��رف می‌کن��د. ح��اوی 
موس��یلاژ اس��ت ب��ه همی��ن دلی��ل برای 

برونشیت سودمند است.
- وجود ماس��ت یا دوغ در این غذای محلی 
باعث می‌ش��ود که ازلحاظ دریافت کلسیم 

آن را مدنظر قرار دهیم.

مواد موردنیاز
ماهی سفید یک عدد )کوچک به‌اندازه نیم 

کیلو(
پیاز یک عدد متوسط

نمک، زردچوبه و فلفل به مقدار کافی
دوغ کم‌نمک و کم‌چرب 1 لیتر

طرز تهیه )روش پخت(
پی��از را خردکرده و س��رخ نمایید، نمک و 
زردچوبه و فلفل و دوغ را داخل پیاز ریخته 
و تا موقعی که ب��ه جوش آمد هم می‌زنیم، 
بعد ماهی قطعه‌قطعه شده را اضافه می‌کنیم 
و درب ظرف را بس��ته تا خوب پخته شود و 
آب خیلی کم شود ضمناً شعله گاز باید کم 

باشد تا لعاب بگیرد.

چند نکته
- ماه��ی تهیه‌ش��ده در دوغ ب��ه علت عدم 
اس��تفاده از روغن برای بیماران قلبی بسیار 

مفید است.
- بهت��ر اس��ت در هنگام طب��خ آن از آب و 

حرارت کم استفاده شود.

نظر کارشناس تغذیه
ماهی استفاده‌ش��ده ب��رای تهیه‌ی این غذا، 
ماهی ش��یر است. ماهی ش��یر تیغ ندارد به 
همین دلیل برای افرادی که خوردن ماهی 
تیغ‌دار سخت است بسیار مناسب است. این 
ماهی، نوعی ماهی آب‌ش��ور اس��ت و دارای 

اسکلت استخوانی می‌باشد.
توجه به ویژگی‌های ماهی تازه، چش��م‌های 
شفاف و س��الم، گوشت ارتجاعی و باله‌های 
س��الم و نشکس��ته، ضروریس��ت همچنین 
توجه به این نکته مهم اس��ت که از س��رخ 
کردن بیش‌ازحد ماهی خودداری شود چون 
باعث از بین رفتن اس��یدهای چرب امگا 3 

می‌شود

منب��ع: کتاب خوراک‌های بومی ایران، دفت��ر بهبود تغذیه جامعه 
وزارت بهداشت

     نعیمه گنجعلی
     روح‌الله دهمرده

-کارشناسان معاونت بهداشتی
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بیماریهای غیر واگیر بیماریهای غیر واگیر

کارکردهای تخصصی مدیریت سلامت خانواده در بلایا
کارکردهای هماهنگیهمکار مرتبط با این کارکردنام کارکرد

ارائه خدمات 
سلامت مادران

- اورژانس و فوریت‌های 
پزشكي، معاونت دارو غذا )امور 

دارويي( و تجهيزات پزشكي 
معاونت درمان

- سلامت روان، مبارزه با 
بيماريهاي واگير و غیر واگير

- پيگيري پذيرش فوري زنان باردار در معرض خطر و زنان زايمان كرده در معرض خطر توسط 
كارشناسان دانشگاهي

- پيگيري و برنامه‌ریزی انجام مشاوره زنان باردار و زايمان كرده با مشلاكت رواني و ارائه پس‌خوراند به 
كارشناس مامايي تيم مراقبت بهداشتي

- تأمین داروهاي موردنیاز زنان باردار و شيرده داراي آسیب‌های رواني
- تأمین واكسن توأم )كزاز( براي مادران باردار و همكاري در تلقيح واكسن و اطمينان از ايمني مادران

- تأمین داروهاي لازم براي زنان باردار مبتلابه بيماريهاي شايع و بومي منطقه نظير سل مالاريا و ... 
مطابق با پروتکل‌های درماني امور دارويي

 - تأمین داروها و ملزومات یک‌بارمصرف موردنیاز در فوریت‌های مامايي و زنان و قرار دادن آنها در 
فهرست قفسه دارویی واحدهاي ارائه خدمت )مركز بهداشتي درماني و کیف‌های مامايي(

ارائه خدمات 
سلامت نوزادان

- ستاد هدايت و مركز 
فوریت‌های پزشكي و 

بيمارستان سطح سه ارجاعي
- بهداشت روان، مبارزه 

با بيماريها، امور دارويي و 
تجهيزات پزشكي

- پيگيري پذيرش فوري زنان باردار در معرض خطر و نوزادان تازه تولد يافته در معرض خطر و فراهم 
نمودن شرايط انتقال داخل رحمي

- بهداشت روان: پيگيري انجام مشاوره زنان باردار و زايمان كرده با مشلاكت رواني و ارائه پس‌خوراند 
به كارشناس مامايي تيم مراقبت بهداشتي

- تأمین واكسن بدو تولد نوزاد و همكاري در تلقيح واكسن و اطمينان از ايمني نوزادان زير 28 روز
- آموزش به مادران و مراقبين نوزاد براي درمان و پيگيري به بيماريهاي شايع و بومي منطقه نظير 

سل مالاريا و ... مطابق با پروتکل‌های درماني و بهداشتي
- تأمین داروها و ملزومات و شير خشك یک‌بارمصرف موردنیاز در فوریت‌های مامايي و زنان و قرار 

دادن آنها در فهرست قفسه دارویی واحدهاي ارائه خدمت )مركز بهداشتي درماني و کیف‌های مامايي(

ارائه خدمات 
سلامت کودکان

- ستاد هدايت و مركز 
فوریت‌های پزشكي و سازمان 

غذا و دارو )امور دارويي(
– سلامت روان، مبارزه با 

بيماريهاي واگير و غير واگير، 
تجهيزات پزشكي واحد تغذيه

- پيگيري پذيرش فوري كودكان در معرض خطر
- پيگيري انجام مشاوره مادران، كودكان و مراقبين كودكان دچار مشلاكت روحي رواني و ارائه 

پس‌خوراند به كارشناس بهداشتي /مامايي تيم مراقبت بهداشتي
- تأمین واكسن دوره كودكي مطابق با برنامه كشوري ایمن‌سازی و همكاري در تلقيح واكسن و 

اطمينان از ايمني كودكان زير 8 سال
- آموزش به مادران و مراقبين كودك براي درمان و پيشگيري از بيماريهاي شايع و بومي منطقه نظير 

سل مالاريا و ... مطابق با پروتکل‌های درماني و بهداشتي
- تأمین داروها و مکمل‌های تغذيه )مولتی‌ویتامین، قطره آهن( و ملزومات یک‌بارمصرف و شير 

مصنوعي موردنیاز در فوریت‌های كودكان و قرار دادن آنها در فهرست قفسه دارویی واحدهاي ارائه 
خدمت )مركز بهداشتي درماني- بيمارستان(

خدمات سلامت 
جوانان، 

نوجوانان، 
میانسالان، 
سالمندان، 

باروري سالم

//////

شرح وظایف واحدهای همکار معاونت بهداشتی 
در مدیریت کاهش خطر بلایا )2(

     ناهید صیاد 
     مهدی یکخا صابر

کارکردهای تخصصی ارائه خدمات تغذیه در بلایا
کارکردهای هماهنگیهمکار مرتبط با این کارکردنام کارکرد

ارزيابي سريع 
تغذیه‌ای

تیم ارزیابی سریع
- تکمیل چک‌لیست راهنمای اجرایی فرم 1 )ارزيابي وضعيت تغذيه كودكان زیر 5 سال در بلایا(

-تکمیل چک‌لیست راهنمای اجرایی فرم 2 )فرم ارزيابي سريع تغذیه‌ای خانوار(
)ENA (Nutrition Assessment Emergency استفاده از نرم‌افزار-

پایش کمی 
و یکفی سبد 

غذایی

سلامت محیط کار، مدیریت 
بیماری‌ها واگیر و سازمان غذا و 
دارو، سلامت جمعیت، خانواده 

و مدارس، توسعه شبکه، 
سلامت جمعیت، خانواده و 

مدارس، محیط کار و مدیریت 
بیماری‏های واگیر و غیر واگیر

- پایش امنیت غذایی خانوارهای آسیب‌دیده )بر اساس آناليز سؤال 1، 3، 4،5 و 18 مندرج در 
راهنمای اجرایی 2(

- پایش تأمین ریزمغذی‌ها برای گروه‌های آسیب‌پذیر )بر اساس آناليز سؤال 8، 11، 12، 13 و 14 
مندرج در راهنمای اجرایی 2(

- استفاده از نتايج پایش سبد غذایی ازنظر ایمنی و بهداشت اقلام غذایی دفتر سلامت محیط و کار 
به‌منظور تصمیم‌گیری بر ادامه توزيع سبد غذايي اهداشده يا تغيير در نوع سبد غذايي

- تصمیم‌گیری بر ادامه توزيع سبد غذايي اهداشده يا تغيير در نوع سبد غذايي بر اساس نتايج پايش و 
ارزشيابي نظارت بر كنترل كمي و يكفي توزیع سبد غذایی

- آموزش تغذيه مناسب در بحران به كاركنان و جامعه آسیب‌دیده
- ارجاع به واحد مشاوره افراد مبتلابه سوءتغذیه )بر اساس شاخص لاغري حاصل از نتايج ارزيابي 

وضعيت تغذيه كودكان زیر 5 سال در بلایا و افراد بزرگ‌سال بر اساس شاخص نمايه توده بدني کمتر 
از 18.5(

- ارائه خدمات مشاوره تغذیه‌ای به گروه‌های آسیب‌پذیر تغذیه‌ای از طریق راه‌اندازی يا تقويت واحد 
مشاوره

- ارجاع به مراکز درمانی افراد مبتلابه سوءتغذیه شدید )بر اساس شاخص لاغري حاصل از نتايج 
ارزيابي وضعيت تغذيه كودكان زیر 5 سال در بلایا و افراد بزرگسال بر اساس شاخص نمايه توده بدني 

كمتر از 18.5(

کارکردهای تخصصی ارائه خدمات تغذیه در بلایا
کارکردهای هماهنگیهمکار مرتبط با این کارکردنام کارکرد

تشکیل کمیته 
علمی مشورتی 

حمایت‌های 
روانی، اجتماعی

آموزش و ارتقای سلامت، دفتر 
مدیریت و کاهش خطر بلایا، 

توسعه شبکه، بیماری‌های 
واگير، مديريت بیماری‌های غير 

واگير، سلامت محیط و کار، 
سازمان مديريت بحران، سازمان 

بهزيستي، جمعيت هلال‌احمر، 
كميته امداد امام خميني )ره(،

با توجه به آنکه ارائه خدمات بهداشت روان تا مدت‌زمان طولانی بعد از رخداد بلا ادامه می‌یابد برای 
هماهنگی برنامه‌ریزی و اجرای عملیات پاسخ نیاز است کمیته علمی مشورتی در این زمینه تحت 
نظارت و پیگیری دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد تشيكل گردد. اعضاء کمیته از بین افرادی 

انتخاب خواهند شد که واجد صلاحیت علمی و دارای تجربه درزمینه دخالت در بيلاا باشند.

آموزش و اجرای مداخلات حمایت‌های روانی، اجتماعی

اجرای پایش و ارزشیابی مداخلات حمایت‌های روانی، اجتماعی

-کارشناس کاهش خطر بلایا معاونت بهداشتی
-مدیر گروه سلامت محیط و کار معاونت بهداشتی



افق طلایی سلامــتافق طلایی سلامــت فصلنامه بهداشتی، درمانی، علمی و فرهنگی فصلنامه بهداشتی، درمانی، علمی و فرهنگی 
شماره 54 / بهار 97شماره 54 / بهار 97

2425

بیماریهای غیر واگیر بیماریهای غیر واگیر

کارکردهای تخصصی ارائه خدمات آموزش بهداشت و ارتقای سلامت در بلایا
کارکردهای هماهنگیهمکار مرتبط با این کارکردنام کارکرد

نیازسنجی 
آموزشی

و ارائه آموزش 
به جمعیت تحت 

تأثیر

کلیه واحدهای مشارکت‌کننده 
در فاز پاسخ

- همکاری با واحد آموزش سلامت در ارزیابی وضعیت موجود، استخراج اطلاعات، اولویت‌بندی 
مشکلات بهداشتی منطقه آسیب‌دیده حین و بعد از وقوع بلایا

- تدوین و تهیه رسانه‌های آموزشی مناسب و اجرای مداخلات آموزشی در شرایط عادی، حین وقوع و 
بعد از وقوع بلایا با نظارت واحد آموزش سلامت

- همکاری با واحد آموزش سلامت جهت پایش و ارزشیابی نهایی مداخلات آموزشی فوق و 
توانمندسازی کارکنان بهداشتی و درمانی، مردم و رابطین بهداشت

کارکردهای تخصصی ارائه خدمات آزمایشگاهی در بلایا )امور آزمایشگاه‌های معاونت بهداشتی(
کارکردهای هماهنگیهمکار مرتبط با این کارکردنام کارکرد

ارزیابی وضعیت 
خدمات 

آزمایشگاهی 
پیش از بحران

واحد مدیریت و کاهش خطر 
بلایا معاونت بهداشت، دبیرخانه 

کارگروه بهداشت و درمان در 
حوادث غیرمترقبه، معاونت 

درمان

- ارزيابی وضعيت راه‌ها و نحوه دسترسی در صورت وقوع حادثه و بررسی استحکام و کیفیت فضای 
فیزیکی آزمایشگاه - هماهنگی بین بخشی و درون بخشی، مشارکت در برگزاری مانورهای دوره‌ای و 

مشارکت در برگزاری کلاس‌های

ارزیابی وضعیت 
خدمات 

آزمایشگاهی 
در منطقه 

آسیب‌دیده

تیم ارزیابی سریع
- هماهنگی بین بخشی و برون بخشی- پشتیبانی تیم اعزامی به منطقه آسیب‌دیده

- ارائه اطلاعات منطقه آسیب‌دیده و ارزیابی همه واحدهای معاونت بهداشتی

مدیریت خدمات 
آزمایشگاهی

دفتر مدیریت کاهش خطر بلایا 
معاونت بهداشت، دبیرخانه 
کارگروه بهداشت و درمان، 

مرکز توسعه شبکه، معاونت 
توسعه دانشگاه، معاونت درمان 

بیماری‌های واگیر، واحد 
بهداشت محیط

- ارسال گزارش‌های حادثه و اطلاعات به واحدهای مرتبط و هماهنگی جهت اعزام کارشناس مسئول 
امور آزمایشگاه‌های معاونت بهداشتی و رئیس اداره امور آزمایشگاه‌های درمان به محل حادثه در 

صورت نیاز
- ارائه خدمات پشتیبانی به آزمایشگاه‌های مستقر در منطقه حادثه‌دیده

- مشارکت در ارسال ایمن نمونه‌های آزمایشگاهی به سطوح بالاتر ارائه خدمات آزمایشگاهی

کارکردهای تخصصی ارائه خدمات دارویی و مواد بیولوژیکی در بلایا )واحد دارویی معاونت بهداشتي(
کارکردهای هماهنگیهمکار مرتبط با این کارکردنام کارکرد

برآورد نياز 
به دارو مواد 

بيولوژكيي

گروه بیماری‌های واگير، واحد 
بیماری‌های غير واگير، اورژانس 

پیش بیمارستانی و گروه 
گسترش معاونت بهداشتي 
دانشگاه، سازمان غذا و دارو

ارسال اطلاعات حادثه مانند محل دقیق، وسعت، جمعیت تحت تأثیر، موجودی انبارها، کمک‌های 
دارویی ارسال‌شده به منطقه و سایر آمارها توسط واحد مدیریت و کاهش خطر بلایا و EOC و سایر 

واحدهای معاونت بهداشتی
-تعيين افزايش بار بيماري توسط بیماری‌های واگير، واحد غير واگير، اورژانس و گروه گسترش و ارائه 

به واحد دارویی معاونت بهداشتي جهت لحاظ در برآورد نياز به دارو مواد بيولوژكيي

تهيه و توزيع 
دارو مواد 

بيولوژكيي

گروه بیماری‌های واگير، واحد 
غير واگير، اورژانس و گروه 
گسترش معاونت غذا و دارو

- همكاري در توزيع داروهاي مربوط به واحدهای اختصاصی مانند گروه بیماری‌های واگير، غیر واگیر 
و سلامت خانواده و جمعیت

- همكاري سازمان غذا و دارو جهت تأمین اقلام دارویی كه در زمان موردنظر در شرکت‌های توزيع 
دارو موجود نيست.

گزش مارهای س�می بدون تردید 
از مهم‌ترین عوامل بروز آسیب‌ها 
و مرگ‌ومیر در بین حوادث ناشی 
در  زه�ردار  جان�وران  گ�زش  از 
بس�یاری از مناطق جهان ازجمله 

ایران است.
ماره�ا مانن�د دیگ�ر خزن�دگان، 
خونس�رد بوده و دم�ای بدن آن 
تابع دم�ای محیط اس�ت. قدرت 
بینایی بسیار ضعیف بوده و حس 
ش�نوایی نیز ندارن�د. مارها از راه 
هوا، فقط اص�وات با فرکانس‌های 
پایین را می‌ش�نوند، زب�ان مارها 
کشیده، شکاف دار و اغلب بسیار 
متحرک اس�ت و از آن برای حس 

بویای�ی اس�تفاده میک‌ند و علت 
آنک�ه اغل�ب زب�ان را بی�رون از 
دهان�ش آورده و ت�کان می‌دهد، 
برای دریافت بوهای اطراف است.

ان�دازه، رنگ و نقش‌های پوس�ت 
م�ار بس�ته ب�ه ن�وع و ش�رایط 
جان�ور  محیط‌زیس�ت  اقلیم�ی 
متفاوت هستند و ممکن است در 

شناسایی آن مؤثر باشند.
مارها جانورانی مهاجم نیستند و 
فقط در مواقعی که احساس خطر 
کنند، به انسان حمله‌ور می‌شوند.
مارگزیدگی‌ها  تقریب�اً 90درص�د 
در فصل‌های بهار ت�ا پاییز اتفاق 

می‌افتد.

طبقه‌بندی مارها
بی��ش از 3000 نوع مار در سراس��ر جهان 
وجود دارد که تقریباً 350 نوع آنها س��می 
بوده و از این تعداد، 150 تا 180 گونه آنها 

سمی خطرناک هستند.
ماره��ای ایران به 3 گروه غیر س��می، نیمه 
سمی و س��می تقسیم می‌شوند که تاکنون 
36 گونه غیر س��می، 8 گونه نیمه سمی و 
25 گونه س��می و همچنی��ن، 10 گونه مار 
سمی دریایی در خلیج‌فارس و دریای عمان 

شناسایی‌شده‌اند.
مارها از نظر داشتن دستگاه تزریق سم 

به سه گروه تقسیم می‌شوند:
ماره�ای غیر س�می: این گ��روه از مارها 

دستگاه تزریق سم ندارند.

مارگزیدگی
     خلیل شهریاری

     ابوالفضل پناهی میشکار
-کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی

-کارشناس مسئول جانوران زهری
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1- ت�لاش در جهت مکیدن س��م از محل 
گزیدگی

2- ایجاد برش، خراش یا س��وراخ در محل 
گزیدگی

3- س��فت بس��تن دور اندام مارگزیده )این 
کار بس��یار دردناك و خطرناك اس��ت زیرا 
ممک��ن اس��ت منجر به ایس��کمی و یا بروز 

سیاه‌زخم شود(
4- به کار بردن موضعی مواد ش��یمیایی یا 

گیاهی
5- شوك الکتریکی

6- کمپرس سرد با اس��تفاده از کیسه‌های 
یخ هم ممکن است آسیب نسجی را بیشتر 

کند.

انتق�ال آس�یب‌دیده به بيمارس�تان و 
سایر مراكز درماني معتبر

 آس��یب‌دیده بای��د هرچ��ه س��ریع‌تر ب��ه 
بیمارس��تان یا س��ایر مراک��ز درمانی مجهز 
انتق��ال يابد. در حی��ن انتقال بای��د تا حد 
ام��کان از حرک��ت دادن ان��دام مارگزی��ده 
خودداری شود، زیرا هرگونه افزایش حرکت 
یا انقباضات عضلانی باعث انتش��ار س��م از 
محل گزیدگی و افزایش جذب سیستمیک 
آن می‌ش��ود. بهتر اس��ت در صورت امکان، 
چنانچه گزش مار سمی قطعی باشد، بیمار 

با ویلچر یا برانکار حمل شود.

درمان در مراکز درمانی
در بعض��ی مناطق، به عل��ت ترس جدي از 
عواق��ب مارگزیدگ��ی، کادر درمان��ی براي 
تجویز سرم ضد زهر مار، برخلاف معیارهای 

علمی تحت‌فشار قرارمی گیرند.

ای��ن عمل باع��ث تجویز غیرضروری س��رم 
ضد زهرمار در بیماران می‌شود چون علاوه 
بر تحمی��ل هزینه‌های درمان��ی، آنها را در 
مع��رض خطر بروز عوارض ناش��ی از تجویز 
غیرضروری سرم ضد زهر مار قرار می‌دهد. 
در ضمن، ممکن اس��ت ای��ن امر به کمبود 
ذخایر ای��ن پادزهر در مناطق مذکور منجر 

شود.
نکته: در ح��دود 20درصد موارد، گزیدگی 
ماره��ای س��می بدون تزریق س��م اس��ت. 
در اي��ن م��وارد، به‌طورمعم��ول، جز علائم 
خفیف موضعی، یافت��ه دیگری وجود ندارد 

)گزیدگی خشک(.

پیشگیری از مارگزیدگی
- در روزه��ای گرم، هن��گام حضور و پیش 
از ورود ب��ه مکان‌ه��ای خنک و س��ایه‌دار، 
مانند شکاف کوه‌ها، غارها، سنگ‌های کنار 
چش��مه‌ها و زیرشاخه درختان، بايد از نبود 

مار مطمئن شوید.
- هنگامی‌ک��ه قصد ورود به داخل علف‌های 
بلند را دارید، بهتر اس��ت یک چوب‌دستی 
بلند دس��تتان باش��د و پی��ش از آنکه قدم 
بردارید، با چوب‌دستی علف‌ها را کنار بزنید.

- در بسیاری موارد، مارگزیدگی‌ها در ناحیه 
زانو به پایین اتفاق می‌افتد؛ بنابراین، هنگام 
گ��ذر از مناط��ق احتمالي زيس��تگاه مار، با 
پوش��يدن کفش‌های مناسب )مانند چکمه 
و پوتین( و جوراب‌های ضخیم از ناحيه زیر 

زانوی پاي خود محافظت کنید.
- از دس��ت بردن به زیر توده‌های سنگ یا 
داخل توده‌های علف اجتناب‌ کنید، زیرا در 
بس��یاری موارد، آش��یانه مارها در این نوع 

مکان‌ها است.
- در مس��افرت ی��ا گ��ردش در جنگل‌ه��ا، 
پارک‌ها یا کوهس��تان‌هایی که ممکن است 
زیستگاه مار باشند، کوله‌پشتی و لباس‌ها را 

نبايد روی زمین رها كرد.
- هن��گام دوباره پوش��یدن کفش‌ه��ا، بايد 

داخل آنها را به‌دقت بررسي كرد.
- در ص��ورت اقام��ت در چ��ادر در مناطق 
مارخی��ز، بايد همیش��ه درب چادر بس��ته 
باشد و شب‌ها وس��ایل و به‌ویژه کفش‌ها را 
ب��ه درون چادر ببري��د و اگر به‌ناچار، برخی 
ل��وازم، ازجمل��ه کفش‌ه��ا خ��ارج از چادر 
بمان��د، حتماً بايد آنها را داخل یك كیس��ه 

نفوذناپذیر قرار دهید.
- در مناطقی که دید کافی نيس��ت، بايد از 

بالا رفتن خودداري كرد.
- از دست زدن به مار سمی مرده به‌ویژه در 
س��اعت‌های اول مرگ آن بايد پرهیز کرد، 
زیرا خطر گزش رفلکسی در برخی مارها تا 

ساعت‌ها پس از مرگ وجود دارد.
- اوج فعالی��ت زمان��ي مارها پس از تاریكی 
هوا است که به ش��کار می‌پردازند، بنابراین 
هنگام پیاده‌روی در شب باید به‌دقت مراقب 

بود.
- در بس��یاری موارد، مارگزیدگی به دنبال 
اقدام ب��ه صید مار و تحریک حیوان صورت 
می‌گی��رد؛ بنابراین، از صی��د بی‌مورد مارها 

اجتناب‌ کنید.

منابع:
- راهنمای كش��وري پيش��گيري از مارگزيدگ��ي و درمان آن – 

وزارت بهداشت 1388
- مارها و مارگزیدگی – بهزاد عظیمی 1394

- راهنم��اي بالینی اقدام��ات پیش بیمارس��تانی گزش – وزارت 
بهداشت

مارهای نیمه س�می یا س�می تصادفی: 
ای��ن گروه از مارها يک دندان تزریق کننده 
س��م در عقب ده��ان دارند و بـ��ا توجه به 
موقعیت دن��دان در قس��مت خلفی دهان، 
به‌ندرت ممکن اس��ت گزش ای��ن مارها بـا 

تـزریق زهـر همراه باشد.
مارهای سمی خطرناک یا زهرآگین: این 
گروه از مارها، كي دندان تزریق کننده زهر 
در جل��وی دهان دارند به‌نحوی‌که به‌راحتی 

می‌توانند زهر خود را تزریق نمایند.

عموم�ی  نش�انه‌های  و  علائ�م 
مارگزيدگي:

تهوع، استفراغ، س��ردرد، احساس کسالت، 
ضعف، گیجی، درد شکمی، اسهال، کلاپس 
و تش��نج )ممک��ن اس��ت این نش��انه‌ها در 
کودکـ��ان ج��زء اولی��ن نش��انه‌های گزش 
باش��د(، افت فش��ارخون در اغل��ب موارد، 
افزای��ش احتمال��ي فش��ارخون در برخ��ي 

موارد، تاکیکاردی و برادیکاردی )هر دو در 
مارگزیدگی مشاهده ش��ده است(، تب )در 

مارگزیدگی شدید(.
هم��ه اعض��ای بدن ممک��ن اس��ت به‌طور 
مس��تقیم تحت تأثیر س��م قرار گیرند. ابتدا 
قلب و عروق بعد سیس��تم تنفس و سیستم 
گ��ردش خ��ون و س��پس دس��تگاه عصبی 

مرکزی متأثر می‌شوند.

درمان مارگزیدگی
اقدامات درمانی اولیه:

و  آس��یب‌دیده مضط��رب  نم��ودن  آرام   -
اطمین��ان دادن ب��ه او ک��ه مرگ ناش��ی از 
مارگزیدگی بس��یار نادر و خیل��ی کمتر از 

زنبور گزیدگی است
- دور نمودن آس��یب‌دیده از محـل حادثه 

)به‌منظور جلوگیری از گزیدگی مجدد(
- ق��رار دادن بیمـار در وضعیت نشس��ته یا 
درازک��ش )درحالی‌که ان��دام مارگزیده در 

موقعیت افقی قرار گیرد(
- بی‌حرکت نمودن اندام مارگزیده به‌وسیله 
آت��ل یا بان��د پارچه‌ای )هرگون��ه حرکت یا 
انقباض عضلانی ممكن اس��ت ب��ه افزایش 
ورود س��م مار به جریان خون و لنف منجر 

شود(
- ممانعت از راه رفتن بیمار

- خارج س��اختن تمام وسایل زینتی مانند 
ساعت و انگشتر و نیز کفش‌ها

- پرهیز از هرگونه دستکاری زخم ناشی از 
گزیدگی )ممکن اس��ت به عفونت، افزایش 
جذب سم و خونریزی موضعی منجر شود(

- شستش��وی محل گزش با آب و صابون و 
بانداژ اندام مارگزیده

اقداماتی که نباید صورت گیرد:
ثابت‌شده است بسیاري از اقدام‌های رایج و 
س��نتی در مارگزیدگی نه‌تنها مفید نیستند 
بلکه خطرناك هم هس��تند. ای��ن اقدامات 

عبارتند از:

مارهای غیرسمیمارهای سمیموارد

دندانهای ساده ای هستند که راهی به غده سمی ندارند••دندانهای نیش قلاب مانند در آرواره فوقانی••دندانها

سر بیضی شکل، گردن نامشخص••سر مثلثی، گردن مشخص••سر و گردن

دراز و باریک••کوتاه و ضخیم••دم

فلسهای روی سر درشت تر از فلسهای بدن است••فلسهای روی سر کوچکتر از فلسهای بدن است••فلس )پولک(

گرد و دایره ای••عمودی یا بیضی••مردمک چشم

نسبتاً سریع••نسبتاً کند••حرکت
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اثرات مثبت متادون
- قطع علائم خماری

-مهار لذت بخشی مصرف مواد
- کاهش وسوسه

-کاهش مصرف مواد
برخ��ی از اف��رادی كه درمان ب��ا متادون را 
ش��روع می‌کنند، سرخوش��ی و آرامشی را 
احس��اس می‌کنن��د ك��ه در می��ان تمامی 
داروهای شبه افیونی مشترك است. با ادامه 
درمان و رسیدن به یك دوز ثابت، تحمل به 
این اثرات ایجاد می‌ش��ود. كسانی كه روی 
درمان با متادون هس��تند، غالباً احس��اس 
خویش را از اس��تعمال متادون، "طبیعی " 
عنوان می‌کنند. درمان ب��ا متادون بر تفكر 
آنها تأثیری ن��دارد، می‌توانند كار كنند، به 
مدرس��ه بروند و یا از خانواده مراقبت كنند. 
متادون همچنین از تأثیر نشئه‌آور هروئین و 
سایر شبه افیونی‌ها ممانعت می‌کند و بدین 

ترتیب اثر این داروها را كاهش می‌دهد. 
شخصی كه به شبه افیونی وابستگی دارد با 
یك دوز متادون برای ۲۴ س��اعت از علائم 

ترك مصون می‌ماند. در مقابل كس��ی كه از 
هروئین برای پرهیز از علائم ترك اس��تفاده 
می‌کند، باید سه تا چهار بار در روز این ماده 
را مص��رف نماید. درمان روزان��ه با متادون 
می‌تواند تا بی‌نهایت ادامه یابد اما اگر فردی 
كه متادون دریافت می‌کند و پزشك با وی 
ب��رای پایان درمان به توافق برس��د، از دوز 
متادون به‌تدریج در طول هفته‌ها یا ماه‌های 
متع��دد كاس��ته می‌ش��ود و فرآین��د ترك 

تسهیل می‌شود.
در ص��ورت قطع ناگهانی مت��ادون علائمی 
چون دل‌پیچه، اس��هال و دردهای عضلانی 
و اس��تخوانی بروز خواهن��د كرد. این علائم 
در ط��ول یك تا س��ه روز پ��س از آخرین 
دوز شروع‌ش��ده، در طول سه تا پنج روز به 
اوج خود رس��یده و س��پس به‌تدریج از بین 
می‌روند. اگرچه س��ایر علائم مانند اختلال 
خواب و تمایل به مصرف دارو می‌تواند برای 

ماه‌ها ادامه یابد.	
معتادان پس از هر بار اس��تفاده از هروئین 
و گذش��ت ساعات اوج نش��ئگی، مدت‌زمان 

كوتاهی حالات طبیعی داشته و پس‌ازآن با 
خماری روبرو می‌شوند. این خماری و حس 
نیاز می‌تواند عوارضی ش��بیه به آنفلوآنزا با 

درد، اضطراب و افسردگی... داشته باشد. 
این دوره یا سیكل تكراری، هر 4 تا 8 ساعت 
با اس��تفاده از هروئین تكرار می‌شود. برخی 
از متخصصی��ن بر این باورن��د كه این دوره 
یا سیكل با اس��تفاده از متادون قابل‌کنترل 
اس��ت. ازنظ��ر علمی احتم��ال چنین امری 
وجود دارد چراکه متادون با سرعت كمتری 
ب��ه سیس��تم ب��دن وارد و رها می‌ش��ود و 
مدت طولا‌نی‌ت��ری از هروئین و یا هر مواد 
مخ��در دیگری در بدن باق��ی می‌ماند. مواد 
مخدر با گیرای��ی کوتاه‌مدت مانند هروئین، 
هیدروکرب��ن و مرفین باع��ث ایجاد و تداوم 
نوع��ی فرایند غیرطبیعی در مغز ش��ده كه 
باعث اختلال در احس��اس سلامتی و روند 

عملكرد طبیعی بدن می‌شوند.	
قط��ع  ش��رایط  در  مت��ادون  از  اس��تفاده 
مص��رف مواد مخدر باعث قطع بس��یاری از 
این روندهای تخریبی ش��ده و بس��یاری از 

متادون اولین‌ بار در زمان جنگ جهانی دوم 
در كشور آلمان ساخته شد. زمانی كه عرضه 
تری��اك در اروپا به دلیل آغاز جنگ جهانی 
دوم متوقف ش��د، مصرف‌کنن��دگان تریاك 
در اروپا و خصوصاً در آلمان كه تعدادش��ان 
كم نب��ود با مش��كل جدی مواجه ش��دند. 
شیمی‌دانان و شركت‌های داروسازی آلمان 
م��اده ‌مخدر مصنوعی جدیدی تولید كردند 
كه به خشخاش متكی نبود و اولین بار برای 
تسكین درد به كار رفت. شیمی‌دانان موفق 
به تولید دارویی ش��دند، ك��ه از بروز علائم 
ت��رك تری��اك جلوگیری ك��رده و تقاضای 
آن را كاه��ش داده و ی��ا از بی��ن می‌برد و 
ماندگاری آن نیز در بدن بیش��تر از س��ایر 

مواد مخدر بود.	
تأثی��ر هروئین  به‌عنوان‌مث��ال مدت‌زم��ان 
در ب��دن حدود 2 س��اعت اس��ت درنتیجه 
مصرف‌کنندگان نیاز دارند كه چندین‌ بار در 
روز از این ماده اس��تفاده كنند، درحالی‌که 
که درم��ان با متادون میانگی��ن بین 24 تا 
74 س��اعت، با در نظر گرفتن میزان مصرف 
و سوخت‌وس��از ب��دن اف��راد، ت��داوم دارد. 

باگذش��ت زم��ان مت��ادون داروی منتخب 
پزش��كانی شد كه س��عی در درمان بیماری 
اعتیاد و وابس��تگی به مواد مخدر داشتند و 

دارند.	

مت�ادون به چه ش�كل اس�تفاده 
می‌شود؟ 

مت��ادون ماده ‌مخ��در مصنوعی اس��ت كه 
به‌صورت قرص، شربت و آمپول مورداستفاده 
قرار می‌گی��رد و نوع قرص و ش��ربت آن با 
دوزهای مش��خص به‌ط��ور خوراكی مصرف 

می‌شود. 

بیم�اران انتخاب�ی تح�ت درمان 
ذی�ل  م�وارد  ش�امل  مت�ادون 

می‌باشند:
1- وابس��تگی ی��ا اعتی��اد به م��واد افیونی 

سنگین
2- س��ن: درصورتی‌که سن بالای 16 سال 
باش��د و از مداخ�لات درمان��ی دیگر نظیر 
درمان با بوپرنورفین پاسخ مناسبی نگرفته 

باشند.

3- هرویی��ن، ک��راک هرویین ی��ا هرویین 
فشرده

4- مصرف متادون غیرمجاز
5- مصرف تمجزیک یا بوپرنورفین تزریقی 

غیرمجاز
دست‌س��از  )آمپول‌ه��ای  نورجزی��ک   -6
ترکیب��ات  و  مورفی��ن  هرویی��ن،  ح��اوی 

کورتیکواستروییدی(
7- اقدام��ات ناموفق درمان��ی به روش‌های 
دیگ��ر: بیمار بیش از 6 بار اقدام به بازگیری 
کرده اما هیچ‌گاه به پاکی نرس��یده یا پاسخ 
مطلوب دوره پرهیز بی��ش از 1 ماه حاصل 

نشده باشد.
8- اف��رادی که جهت تهیه مواد مخدر خود 
دس��ت به سرقت، تن‌فروشی و ارتکاب سایر 

جرائم می‌زنند
9- زندانیان

10- اف��راد مبتلاب��ه عفون��ت اچ آی وی، 
افس��ردگی شدید،  هپاتیت‌های ویروس��ی، 
اختلال خلق دوقطبی، پسیکوز و اختلالات 

شخصیت

نقش متادون در درمان اعتیاد

اعتیاد یا وابس�تگی به مواد یکی از بزرگترین معضلات بهداش�تی درمانی در دنیای کنونی است که موجب تهدید جدی 
س�اختارهای اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی گردیده اس�ت. اثرات مس�تقیم آن بر فرد معتاد جس�م و روان فرد را تحت 
تأثیر قرار می‌دهد. یکی از موضوعاتی که در این افراد در حیطه روانش�ناختی حائز اهمیت اس�ت نحوه تعامل با محیط، 
مکانیس�م‌های انطباقی و نوع رفتارهای آنهاس�ت که به‌نوعی در بعضی علت و در عمده آنها معلول پدیده اعتیاد اس�ت. 
رفتارهایی که می‌تواند عواقب بس�یار ناخوش�ایندی را برای آنها و یا سایر افراد جامعه رقم بزند و تحت عنوان رفتارهای 
پرخطر تلقی ش�وند. اقداماتی نظیر خش�ونت، خودزنی، خالکوبی، تزریق مشترک و رفتارهای جنسی محافظت نشده را 
می‌توان از این دس�ته دانس�ت. بالطبع پیشگیری و یا درمان صحیح و عملی اعتیاد هرچه باثبات‌تر، طولانی‌تر و علمی‌تر 
باشد، با کاهش بیشتر رفتارهای پرخطر، عواقب جسمی و روانی این اقدامات و هزینه‌های مترتب بر درمان عواقب مزبور 

را خواهد کاست. یکی از این درمان‌های استاندارد متادون است. 

     شیرین شهریاری 
     محجوبه راشکی

-مدیرگروه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد
- محجوبه راشکی، کارشناس سلامت روان 
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مصرف مواد اعتیادآور دارد، با دوزاژ تقریبی 
اس��ت. این دوزاژ دارویی قطع��ی و حتمی 
نیست. مسلماً اگر بیمار نشانه‌های گفته‌شده 
را مطرح کرد به علت اینکه در شروع درمان 
ق��رار دارد با کاهش دارو مواجه بوده اس��ت 
ک��ه در صورت افزای��ش دارو می‌توانیم این 
نش��انه‌ها را برطرف کنیم. پس از مدتی که 
قالب درمان ش��کل گرف��ت و بیمار با مقدار 
داروی تعیین‌ش��ده، در فرآین��د درمان قرار 
گرفت، اگر مجدداً این نش��انه‌ها ظهور کرد 
با افزای��ش دارو مواجه بوده‌ایم و باید مقدار 
داروی بیمار را کاهش دهیم. مس��لماً کسی 
ک��ه بیش از ش��ش ماه در مس��یر درمان با 
تمام ش��رایط متعادل آن قرار داش��ته باشد 
و نش��انه‌های ذکرش��ده را از خود بروز دهد 
داروی اضافه مص��رف می‌کند و باید مقدار 
آن را کاه��ش داد و نکت��ه حائز اهمیت این 
اس��ت که کاهش و افزایش دارو تنها با نظر 

پزشک انجام می‌گردد.

چند سؤال در ارتباط با متادون 
1-آی�ا صحی�ح اس�ت ك�ه ترك 
مت�ادون س�خت‌تر از ت�رك یك 

ماده مخدر است؟
بعضی بیماران ترك متادون را مش��كل‌تر از 
ترك ماده مخدر می‌دانند چون علائم ترك 
بیشتر طول میك‌شد، از طرفی عده دیگری 
از بیماران علائم ترك متادون را خفیف‌تر از 

علائم ترك مواد مخدر می‌دانند.

2- آی�ا مت�ادون وارد اس�تخوان 
ب�دن ش�ده و موجب ضع�ف آن 

می‌گردد؟
خی��ر، ‌مت��ادون وارد سیس��تم اس��تخوان 
نمی‌ش��ود و به هیچ ش��كل دیگ��ری هم به 

سیس��تم اس��تخوانی آس��یب نمی‌رس��اند. 
درده��ای اس��تخوانی در حی��ن درم��ان با 
متادون كه در عده كم��ی از بیماران اتفاق 
می‌افتد، احتمالاً علامت خفیف ترك اس��ت 

و با تنظیم دوز متادون تسكین می‌یابد.

3- آی�ا مت�ادون به كبد آس�یب 
می‌رساند؟

و  متابولیس��م )شكس��تن  خی��ر،‌ درواق��ع 
آماده‌س��ازی( متادون برای كب��د از خیلی 
از داروهای دیگر س��اده‌تر اس��ت. كس��انی 
كه هپاتیت یا بیماری ش��دید كلیوی دارند 
می‌توانند متادون را بااحتیاط مصرف كنند.

4- آیا دوزه�ای پایین‌تر متادون 
بهت�ر از دوزه�ای بالات�ر متادون 

است؟
دوزهای پائین متادون علائم ترك را كاهش 
داده، اما دوزهای بالاتر ولع را از بین می‌برد. 
دوز معمول متادون 80-60 میلی‌گرم است. 
بااین‌حال تعداد كمی از بیماران در دوزهای 
پایین‌تر احس��اس خوبی دارند،‌ و تعدادی از 

بیماران هم دوزهای بالاتری لازم دارند.

5- آیا متادون باعث خواب‌آلودگی 
و رخوت می‌شود؟ 

احساس خواب‌آلودگی و رخوت در بیمارانی 
كه روی دوز ثابت متادون هستند بیشتر از 

حالت طبیعی نیست

6- آی�ا در هنگام مصرف متادون 
می‌توان از داروهای دیگر استفاده 

كرد؟
بعض��ی از داروه��ا را اص�لاً نبای��د همراه با 
مت��ادون مص��رف ك��رد چون باع��ث ایجاد 

علائم ترك می‌شوند، این داروها عبارتند از: 
نالتركس��ون، پنتازوسین و ترامادول. بعضی 
داروها باعث دفع سریع‌تر متادون می‌شوند 
و نیاز به مت��ادون را بالا می‌‌برند مانند فنی 
توئین،ك‌اربامازپی��ن، ریفامپی��ن و بعضی از 

.HIV داروهای درمان
بعضی داروها متابولیس��م مت��ادون را كند 
میك‌نند و درنتیجه سطح متادون خون بالا 
می‌رود مانند آمی‌تریپتیلین، س��ایمتیدین، 
داروها  بعضی  كتوكونازول.  فلوواكس��امین، 
در ابت��دا با مت��ادون تداخل ك��رده و ایجاد 
رخوت میك‌نند ام��ا بعد اثر متضادی دارند 
و باعث ایجاد علائم ترك می‌ش��وند، مانند 

بنزودیازپین‌ها، الكل، باربیتورات‌ها.

7- آیا در دوران بارداری می‌توان 
متادون مصرف كرد؟

بله متادون درم��ان انتخابی برای اعتیاد به 
هروئین و مواد مخدر دیگر در حاملگی است 
و ب��رای جنین در حال رش��د مضر نبوده و 
نمی‌گردد.  جنین��ی  ناهنجاری‌های  باع��ث 
همچنین می‌تواند مانع از س��قط، ناراحتی 

جنین و زایمان زودرس گردد.
8- آیا مادری كه متادون مصرف 
می‌كن�د می‌تواند به ن�وزاد خود 

شیر دهد؟
بله ‌س��طح متادون در ش��یرمادر بسیار كم 
اس��ت و مقادیر كمی مت��ادون می‌تواند به 

بچه منتقل شود.

منبع: انتش��ارات دفتر س�لامت روانی اجتماع��ی و اعتیاد وزارت 
بهداش��ت- حس��ینی فاطمه، بررس��ي ميزان ماندگاري بر درمان 
در درمان نگهدارنده با متادون، نش��ریه طلوع بهداش��ت، پاييز و 
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عملكردهای بیولوژی سیس��تم عصبی را به 
حالت طبیعی درمی‌آورد.

اثرات طولانی‌مدت متادون	
درمان با دوز نگهدارنده متادون یك درمان 
طولانی‌مدت اس��ت. درمان از ش��ش ماه تا 
یک س��ال و یا بیش��تر به طول می‌انجامد. 
این درمان طولانی‌مدت به لحاظ پزش��كی 
بی‌خطر ب��وده و مؤثرترین درم��ان موجود 
برای وابستگی به شبه افیونی است. متادون 
درمان��ی، درمان تعادلی ی��ا فیزیولوژیکی و 
ترک تدریجی اس��ت. در این ن��وع درمان، 
بیم��ار می‌تواند مانند س��ایر مردم به تعادل 
روزم��ره و ق��رار گرفتن در مس��یر متعارف 
جامع��ه بپ��ردازد؛ اما موفقی��ت در متادون 
درمانی تنها با تجویز متادون نیس��ت. آنچه 
در کلینیک‌ه��ای درمان اعتی��اد با متادون 
صورت می‌پذی��رد علاوه ب��ر تجویز داروی 
مت��ادون، مش��اوره، انجام تس��ت، پیگیری 
مستمر بیمار توسط مددکار، حضور پرستار 
و بهیار و مهم‌تر از همه حضور پزشک است. 
کنار هم قرار گرفت��ن این عوامل با در نظر 
گرفتن انگیزه‌ی بیمار و همراهی خانواده‌ی 

وی باعث موفقیت درمان می‌شود.

 شیوه و مقدار مصرف متادون
عده‌ای از پزش��کان به دلیل تمایل به ترک 
کامل مواد از سوی مصرف‌کننده، از ابتدا از 
دوزهای پایینِ متادون اس��تفاده می‌کردند، 
این پزشکان این تصور اشتباه را داشتند که 
راحت‌تر می‌ت��وان دوزهای پایینِ متادون را 
قطع کرد و به هدف کامل رس��ید. بیماران 
نیز، با ای��ن تصور که متادون اس��تخوان‌ها 
را خ��راب می‌کن��د و ترک آن س��خت‌تر از 
هروئین اس��ت، در برابر مصرف دوز داروییِ 

کاف��ی مقاومت می‌کنن��د. باوج��ود آن‌که 
بس��یاری از درمانگران ترک کامل را هدف 
خود قرار می‌دهند، این هدف مشکل‌زاست 
و رس��یدن به آن برای اغلب بیماران دشوار 

است.	
به‌هرح��ال، در ح��ال حاضر ش��واهد علمیِ 
کاف��ی وج��ود دارد ک��ه از اس��تفاده از دوز 
کاف��ی حمایت می‌کند و بی��ان می‌دارد که 
دوز کمت��ر از ۶۰ میلی‌گ��رم تنها برای عده 

محدودی از بیماران مناسب است.	
مطالعات نشان می‌دهد که رابطه مستقیمی 
بین کاهش دوز مت��ادون و مصرف هروئین 

وجود دارد. 
نیمه‌عمر متادون ۲۴–۳۶ ساعت است. ۱۲ 
س��اعت بعد از تجویز دوز ابتدایی، نیمی از 
متادون در خون باقی می‌ماند و دوز دوم به 
آن اضافه می‌شود. نتیجه این عمل، افزایش 
قابل‌توجه در میانگین س��طح متادون بدون 
افزای��ش در دوز آن اس��ت نکت��ه مهم، این 
اس��ت که اث��ر دارو در غی��اب افزایش دوز، 
افزایش می‌یابد و در صورت بروز علائم ترک 
در زمان شروع مصرف دارو پیش از افزایش 

دوز باید مدتی صبر کرد.

آیا متادون اعتیادآور است؟ 
تعاریف جدید از "اعتیاد "، عوامل متعددی 
را در ارزیابی مصرف دارو توسط فرد مدنظر 
قرار می‌دهند. این عوامل شامل "تحمل " یا 
نیاز به افزایش مداوم دوز دارو برای رسیدن 
به اثر یكس��ان؛ "وابستگی فیزیكی " یا بروز 
علائم ترك با قطع مصرف و "استعمال همراه 
با اضط��رار " به‌رغم نتای��ج منفی حاصل از 
ادامه مصرف دارو هستند. برخی می‌گویند 
كه متادون به همان اندازه هروئین اعتیادآور 
است. كس��انی كه متادون مصرف می‌کنند، 

مس��لماً نس��بت به برخی اثرات آن تحمل 
پیداک��رده و درصورتی‌که دارو را به ش��كل 
منظ��م دریاف��ت نكنند، دچ��ار علائم ترك 
می‌ش��وند؛ اما اگر چگونگ��ی و علت مصرف 
دارو را موردتوج��ه قرار دهی��م، متادون در 
تعریف كامل "اعتیادآور " نیست. اول‌ازهمه 
اینک��ه نگه‌داش��تن بیمار ب��ر روی متادون 
به‌عنوان ی��ك درمان طب��ی در نظر گرفته 
می‌ش��ود و تنها برای كسانی تجویز می‌شود 
كه خود هم‌اکنون وابس��ته به داروهای شبه 
افیونی هستند. برای این افراد، متادون یك 
جایگزین مطمئن برای روش‌های خطرناكی 
چون اس��تفاده از هروئین به شمار می‌رود. 
مت��ادون ف��رد را از اضط��رار ب��رای مصرف 
م��اده مخدر رها كرده و ب��ه او امكان بهبود 
زندگی را می‌بخش��د. مت��ادون گاه به‌عنوان 
داروی خیابانی مورداستفاده قرار می‌گیرد، 
اما اس��تعمال آن بیشتر به‌منظور پیشگیری 
از علائم ترك هروئین اس��ت. اثرات متادون 
كندتر از آن ظاهر می‌ش��وند و بیشتر از آن 
می‌پاین��د كه بت��وان از آن به‌عنوان ماده‌ای 

مناسب برای سوءمصرف یاد كرد.
نشانه‌های کاهش و افزایش دارو در بیمارانی 
ک��ه در ح��ال ترک ب��ا متادون می‌باش��ند 

عبارتند از:
تعریق، دردهای استخوانی، آب‌ریزش بینی، 
یبوس��ت و سفتی ش��کم، پرَش دست‌وپا و 
تش��نج، ایجاد درد در زانوها و پاها، گیجی، 
گنگ��ی، سس��تی و بی‌حال��ی، بدخوابی یا 
پرُخوابی، کس��الت و چرت زدن‌های مکرر، 

بی‌قراری و تنش در برنامه‌ریزی
این نشانه‌ها در هر دو وجه کاهش و افزایش 
دارو دیده می‌ش��ود؛ اما از کج��ا بدانیم که 
درمان ب��ه کاهش دارو ی��ا افزایش آن نیاز 
دارد؟ ش��روع درم��ان بیماری که س��ال‌ها 
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رفتارهای نامناسب از طرف آنها باشند.
این مسئله ممکن اس��ت اثر سوئی بر روی 
عزت‌نفس کودک داش��ته باشد. ضروریست 
که نس��بت به شناس��ایی عوامل استرس‌زا 
در م��ورد خود اق��دام نموده و ب��ه نیازهای 

بهداشت روان خود توجه کنیم.

ب�رای ایج�اد و برق�راری نظ�م و 
انضباط به ش�یوه‌های ذیل توجه 

نمایید:
- انتقاد س��ازنده: بجای سرزنش کودک به 
او بگویی��د که چه نیازهایی ض��رورت اجرا 
دارن��د. روی عمل یا رفتار متمرکز ش��وید. 
به‌عنوان‌مثال بجای گفتن "تو باز شلوغ‌کاری 
ک��ردی؟ اس��باب‌بازی‌هایت را همه‌ج��ا ولو 
کرده‌ای "، تمرین کنید و بگویید "این اتاق 
آشفته است می‌خواهی آن را مرتب کنی؟"

- راهنمای��ی مج��دد: به فرزندت��ان کمک 
کنید تا هر رفتار ناخواس��ته را با یک رفتار 

قابل‌قبول جایگزین نماید. به‌عنوان‌مثال اگر 
فرزند شما در داخل اتاق توپ‌بازی می‌کند 
و آن را ب��ه اط��راف پرت می‌کن��د، با او به 

داخل حیاط بروید و توپ‌بازی کنید.
- مک��ث: وقفه ی��ا مکث بایس��تی به‌عنوان 
فرصتی برای کس��ب مجدد تسلط و کنترل 
خود توس��ط کودک، بکار گرفته ش��وند نه 
به‌عنوان فرصتی برای تربیت مجدد توس��ط 
بزرگس��الان. مثلًا ب��رای تمرک��ز حواس و 
پیش��گیری از حواس‌پرتی کودک، می‌توان 
یک‌فاصل��ه زمانی کوتاه از وی خواس��ت که 
روبروی دیوار بنشیند. بایستی توجه داشت 
که برای ثمربخش��ی هر چه بیش��تر وقفه‌ها 
رعایت تناس��ب و امس��اک در اج��رای این 

وضعیت توسط بزرگسالان ضروری است.

علائم سلامت روان در کودکان:
- دوس��تانی دارد و با س��ایر ک��ودکان کنار 

می‌آید.

- می‌توان��د تمرکز حواس داش��ته باش��د و 
توجهش را روی موضوعی جهت دهد.

- الگوهای نس��بتاً ثابتی در تغذیه و خواب 
خود دارد.

- علاق��ه و پیش��رفت منطقی )ب��ا توجه به 
توانایی‌های خود( در مدرسه نشان می‌دهد.

- بیشتر اوقات از جنبه‌های مختلف زندگی 
خ��ود نظی��ر خانواده، دوس��تان، مدرس��ه، 
ظاهر فیزیکی خود و … احس��اس رضایت 

می‌نماید.
- از شکس��ت‌ها و ناس��ازگاری‌های کوچک 

بیش‌ازاندازه مضطرب یا عصبانی نمی‌شود.
- به سایرین احترام می‌گذارد.

- باانرژی اس��ت و در طول روز این انرژی را 
حفظ می‌کند.

منب��ع: ده اصل ثابت فرزند‌پروری، لارنس اش��تاينبرگ؛ مهرنوش 
عابر رشد: تهران، ا393.ص18-14.

بهب�ود مهارت‌ه�ای اجتماعی در 
فرزندان:

بهترین عام��ل پیش‌بینی کنن��ده عملکرد 
س��الم دوران بزرگس��الی، میزان صلاحیت 
اجتماعی کودکان است. صلاحیت اجتماعی 
یعنی ک��ودک بتواند با دیگران کنار بیاید و 
با آنها با مس��المت زندگ��ی کند. صلاحیت 
اجتماع��ی و عزت‌نفس در اف��راد با یکدیگر 
ارتب��اط مس��تقیم دارند. این موارد ش��امل 
همانندسازی، آموزش مهارت‌ها و رفتارهای 
اجتماع��ی ب��ه ک��ودکان و بکارگی��ری این 
آموزش‌ها در گس��ترش تعاملات اجتماعی 

مثبت با دیگران می‌باشد.

اختص�اص فرصتی برای مکالمه با 
فرزندان:

انباشت احساسات در درون کودک می‌تواند 

موجب طغیان‌های خلقی، نوسانات یا حتی 
رفتارهای قلدرانه شود. لذا:

- کودکتان را تشویق کنید که کاملًا آزادانه 
درباره احساساتش با شما صحبت کنند.

- به او تفهیم کنید که یک روش سالم برای 
بیان خش��م، ترس، اندوه ی��ا درد، صحبت 
کردن درباره این احساس��ات است. - تلاش 
کنی��د کودکت��ان عواطف خ��ود را بصورت 
کلامی ابراز نمای��د و خود نیز به‌عنوان یک 
الگو، درباره احساساتتان با او صحبت کنید.

تشویق در انجام امور:
پاداش و تش��ویق کودکان بخاطر یک رفتار 
خوب و مناسب بسیار مهم‌تر از آن است که 
به انتقاد از بخش��ی از رفتار که ممکن است 

ناپخته به نظر برسد، بپردازیم.
به‌عنوان‌مثال اگر کودک شما اتاقش را مرتب 

نمود اما توده عظیمی از اس��باب‌بازی‌هایش 
را در گوش��ه ات��اق باقی گذاش��ته، به‌جای 
اینک��ه او را برای این غفلت مورد س��رزنش 
قرار دهید، " بگویی��د چقدر خوب اتاقت را 

تمیز و مرتب نموده‌ای."

به‌ج�ای تنبیه به برق�راری نظم و 
انضباط اصرار نمایید:

نظم عبارتست از ارائه رفتاری قابل‌قبول که 
موجب یادگیری اتخ��اذ تصمیمات عاقلانه 

توسط فرد می‌گردد.
- ب��ه کودکتان ب��رای رفتار خ��وب پاداش 

بدهید.
- محدودیت‌هایی را بسته به سن و موقعیت 

برای او تعیین کنید.
- س��عی کنی��د ب��ه آنه��ا الق��ا کنی��د که 

علاقه‌مندید آنها خود ناظم خود باشند.
- تنبی��ه فیزیکی و حتی کلام��ی می‌تواند 
ب��رای کودک مض��ر بوده و منج��ر به تنزل 

عزت‌نفس در وی شود.

عدم انتقال استرس‌های ناشی از 
محل کار به خانه و خانواده:

وقتی‌ک��ه والدی��ن در محی��ط کار ب��ا انواع 
اس��ترس روب��رو باش��ند ممکن اس��ت این 
استرس به زندگی خانوادگی آنها انتقال یابد 
و نهایتاً آنها بیش��تر مستعد بحث و مجادله 
با فرزندان خود بوده و کمتر قادر به تحمل 

روش‌های مثبت فرزند پروری
     کنیز کندری  
     معصومه رهدار

-آموزگار اداره آموزش و پرورش ناحیه 2 زاهدان
-کارشناس ارشد مدیریت اطلاعات، بیمارستان 

امیرالمومنین علی )ع(
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به‌طورکلی افس��ردگی به حالات��ی از خُلق 
گفته می‌شود مانند بی‌روحیه بودن، بی‌توان 
بودن، احس��اس فقدان، نومی��دی و بیهوده 
ب��ودن ک��ه از بی‌رغبت��ی و بدبینی حکایت 
می‌کند و شوق، شادی و خوش‌بینی به‌عنوان 
نمونه‌ه��ای متض��اد آن اس��ت. به‌طورکلی 
افس��ردگی به‌نوعی رفتار گفته می‌شود که 
صاحب آن با فرورفتن در خود و بی‌توجهی 
ی��ا کم‌توجهی به محیط اط��راف و دیگران 
مش��خص می‌ش��ود. همچنین افسردگی را 
می‌توان بیان عاطف��ی از حالت درماندگی، 
ناتوان��ی خود ب��دون در نظ��ر گرفتن آنچه 
باعث شکس��ت مکانیزم مربوط به احترام به 
خود گردیده، تعریف نمود. همچنین اظهار 
می‌دارد که افسردگی ممکن است درنتیجه 
عدم توانائی در انکار جنبه‌های تهدیدکننده 

محیط به وجود آید.
در روانپزش��کی افسردگی را تغییر خلق در 
جه��ت غمگینی می‌دانند. ب��ا تغییر خلق و 
متناسب با آن روند و محتوی اندیشه و طرز 
رفت��ار و کیفیت واکنش‌ها نی��ز تغییریافته، 

اندوه‌بار می‌گردد .

علائم افسردگی دوره نوجوانی:
خل��ق افس��رده، کاه��ش علاق��ه ب��ه کلیه 
فعالیت‌ه��ا، افزای��ش یا کاهش در اش��تها، 
بی‌خواب��ی ی��ا پرخوابی، احس��اس کاهش 
انرژی، احساس بی‌ارزش��ی، کاهش توانایی 

در فکر کردن و تشدید افکار خودکشی
ش��ناخت افس��ردگی: احس��اس بی‌ارزشی، 
بدبخت��ی، بیچارگی و ناامی��دی معمولاً در 
فرد افس��رده به وجود می‌آید. لذا این‌ افراد 
ممکن اس��ت به‌طور واقعی ی��ا غیرواقعی به 

فک��ر تم��ام شکس��ت‌ها و ناکامی‌های خود 
بیفت��د و آینده خود را توأم ب��ا بی‌پناهی و 
ناامی��دی پیش‌بینی کنند. ای��ن ناامیدی‌ها 

بیم خودکشی را در فرد به وجود آورد.

افس�ردگی خ�ود را به دو ش�کل 
نشان می‌دهد:

1. افس�ردگی عصبی: نوعی از افسردگی 
است که به‌صورت امری غیرمعمول، طولانی 
و ممتد در فرد مریض ظاهر می‌ش��ود مانند 
از دست دادن ش��خص موردعلاقه‌ای که از 
محبوبی��ت خاصی نزد فرد برخ��وردار بوده 

است.
2. افسردگی روحی: بدون هیچ‌گونه علت 
قابل‌توجه��ی در زندگی فرد بیم��ار نمایان 
می‌ش��ود، در ای��ن ن��وع افس��ردگی عوامل 
بیوش��یمیایی تأثیر به س��زایی دارد. وقایع 
محیط��ی ممکن اس��ت این ن��وع عامل را 
تس��ریع کند. همچنین خیال‌های باطل در 
فرد، احساس ناامیدی، عذاب ناشی از گناه، 
بی‌ارزش��ی و مالیخولیایی در بیمار افسرده 

روحی مشاهده می‌‌شود.

افسردگی ازنظر شدت میزان آن 
به دو نوع تقسیم می‌شود:

افسردگی خفیف: حالتی که احتمال دارد 
هر یک از افراد در بعضی مواقع به آن دچار 
شوند و دوام آن برای مدت کوتاهی است و 

سپس از بین می‌رود.
افس�ردگی ش�دید: بیمار با نوعی گیجی 
و س��ردرگمی روبه‌روست و دچار اختلالات 
رفتاری می‌ش��ود. لذا از ش��دت بیش��تری 
برخوردار اس��ت و به همین س��بب معالجه 

م��دت زیادی طول می‌کش��د تا ب��ه حالت 
عادی بازگردد.

طبقه‌بندی افسردگی:
ب��ه  ن��وع  ای��ن  اولی�ه:  افس�ردگی‌ها 
افس��ردگی‌های اطلاق می‌ش��ود که علائم 
افسردگی هسته اصلی بیماری مریض است 
و بیماری روانی یا جس��مانی دیگری همراه 
با علائم اصلی افس��ردگی در کار نمی‌باشد. 
به‌عبارت‌دیگر این نوع افسردگی‌ها یا به‌طور 
خودکار بدون علت مشخص ظاهر می‌شوند 
و یا به علتی منس��وب می‌ش��وند که شدت 
و دوام آنها مناس��ب عل��ل به وجد آورنده‌ی 

آنها نیست.
افس��ردگی اولیه به گروه‌ه��ای کوچکتر زیر 

تقسیم می‌شوند:
1. دوقطب�ی: افس��ردگی دوقطب��ی یعنی 
حملات افس��ردگی به دنبال ی��ا در فواصل 
حملات مانی��ا )جنون، جد و ش��عف( پیدا 
می‌ش��ود. ای��ن بیم��اری همچنین ب��ه نام 

بیماری عاطفی دوره‌ای معروف است.
2. تک‌قطب��ی: افس��ردگی یک‌قطب��ی ب��ا 
حملات افس��ردگی مش��خص می‌شود. این 
نوع افسردگی گروه زیادی را شامل می‌شود.

افسردگی ثانویه: به دسته‌ای افراد افسرده 
گفته می‌ش��ود که علائم افس��ردگی هسته‌ 
اصلی بیماری مریض نبوده، بلکه همیشه با 
یک بیماری روانی دیگر و یا بیماری جسمی 
همراه است. به‌عبارت‌دیگر علائم افسردگی 
ثانویه وابس��ته به یک بیم��اری اصلی دیگر 
اس��ت. موضوع مهم در افسردگی ثانویه این 
اس��ت که با درمان بیم��اری اصلی معمولاً 

افس��ردگی نوعی اختلال روانی است که در 
آن خُلق شخص آش��فته می‌شود. احساس 
غ��م و ناراحت��ی در مقابل از دس��ت دادن 
ش��غل یا عزیزان، یک پاس��خ عادی اس��ت، 
بااین‌حال وقتی این احس��اس‌ها نامناس��ب، 
افراط��ی و مخ��ل کارایی می‌ش��وند از آنها 
به‌عن��وان اختلال خلقی یاد می‌ش��ود چون 
افسردگی اغلب مورد درمان قرار نمی‌گیرد. 
درواقع افسردگی به‌قدری متداول است که 
گاهی از آن به‌عنوان س��رماخوردگی روانی 
یاد می‌ش��ود. هرکس در برابر شکس��ت‌ها، 
ناکامی‌ه��ا و یا رویداده��ای ناگوار، غمگین 
و افس��رده می‌گردد. تقریباً هرکس در طول 
زندگ��ی خود گهگاه احس��اس افس��ردگی 
می‌کند. این غمگینی‌ها در برابر شکست‌ها 
و ناکامی‌ها تقریباً طبیعی است. ولی گاهی 
اوقات ضربه‌ی حادثه‌ای بسیار شدید است و 
اثری طولانی در فرد باقی می‌گذارد. س��یل، 
طوفان، زلزله، آوارگی، تصادفات رانندگی و 
کارگاهی، ورشکس��تگی و زیان‌های مالی و 
ش��غلی و صدها رویداد ناگ��وار دیگر ممکن 
است فرد را به نوروز افسردگی مبتلا سازد. 
افسردگی پاسخ طبیعی آدمی به فشارهای 
زندگی اس��ت. عدم موفقیت در تحصیل یا 
کار، از دست دادن یکی از عزیزان و آگاهی 
از اینک��ه بیماری یا پیری توان ما را تحلیل 
می‌برد و … ازجمله موقعیت‌هایی هس��تند 
که اغلب موجب بروز افس��ردگی می‌شوند. 

افسردگی تنها زمانی نابهنجار تلقی می‌شود 
که یا با واقعه‌ای که رخ‌داده اس��ت متناسب 
نباش��د و یا فرات��ر از حدی که ب��رای اکثر 
مردم نقطه آغازین بهبود اس��ت ادامه یابد. 
دو مش��خصه اصلی و اساس��ی افس��ردگی، 
ناامی��دی و غمگینی اس��ت. ش��خص رکود 
وحش��تناکی احساس می‌کند و در احساس 
بی‌کفایتی و بی‌ارزش��ی غوطه‌ور می‌ش��ود، 
گاه��ی زیر گریه می‌زند و ممکن اس��ت به 

فکر خودکش��ی بیفتد. اگر افسردگی عمده 
درمان نشود می‌تواند خطرناک باشد. افکار 
خودکش��ی جزء جدایی‌ناپذی��ر این بیماری 

است.

تعریف افس�ردگی: افس��ردگی حالت 
روانی ناخوش��ایندی اس��ت که با دلزدگی، 
یأس و خستگی مش��خص می‌گردد و غالباً 
با ی��ک اضط��راب کم‌وبیش همراه اس��ت. 

     مهدی ملاشهریافسردگی دوره نوجوانی
-مهدی ملاشهری دانشجوی روانشناسی عمومی 
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تشخیص اوتیسم در سنین پایین

برخی علائم 
نسبت به شنیدن اسم خود عکس‌العملی ■■

نش��ان نداده و ممکن است نسبت به برخی 
از صداها از خود ترس نشان دهد.

گروه��ی از کلم��ات را دائماً ب��رای خود ■■
تک��رار ک��رده و یا خ��ود را با ضمی��ر " او " 

خطاب می‌کند.
روی پنج��ه راه م��ی‌رود و یا در حین راه ■■

رفتن دست می‌زند.
از داش��تن تم��اس چش��می ممانع��ت ■■

م��ی‌ورزد، حالت‌های چهره خ��ود را تغییر 
نمی‌دهد.

کودکان در معرض خطر
کودکان��ی ک��ه خواهر یا ب��رادر مبتلا به ■■

اوتیسم دارند.
کودکان مادران��ی که طی بارداری مبتلا ■■

به سرخجه شده باشند.
کودکان پدران بالای40 س��ال )تشکیل ■■

جنین در سنین بالای40 سال( دارند.
کودکان مادران مبتلا به چاقی،کودکانی ■■

که در ش��رایط نامناس��ب محیط��ی بزرگ 
می‌شوند.

اقدامات اولیه:
با مراجع��ه به متخصص مغ��ز و اعصاب ■■

از ب��روز هر ن��وع بیماری که س��بب ایجاد 
ناهنج��اری در رون��د رش��د مغز می‌ش��ود 

جلوگیری کنید.
با یک روانپزشک کودک تماس بگیرید.■■
تست ش��نوایی، MRI، EEG می‌توانند ■■

به تشخیص اوتیسم کمک کنند.
توجه:

هیچ روشی وجود ندارد که بتواند اوتیسم ■■
را 100 درصد تشخیص دهد.

تش��خیص بر پای��ه معیاره��ای رفتاری ■■
مختلف انجام می‌شود.

تش��خیص این بیماری در کودکان زیر2 ■■

س��ال بس��یار دشوار اس��ت زیرا رش��د آنها 
متفاوت است .

اگ��ر طی درمان روش��ی جواب ن��داد با ■■
تغییر آن می‌توان به نتیجه مثبت رسید.

هیچ دارویی برای درمان اوتیس��م وجود ■■
ندارد و داروهای فعلی تنها علائم بیماری را 

کاهش می‌دهند.
اگ��ر کودکی یکی ی��ا چندین م��ورد از ■■

علائم اوتیسم را نشان دهد باید تا قبل از 3 
سالگی تحت درمان قرار بگیرد.

نکاتی برای تشخیص بهتر:
در نظر گرفتن روند رشد کودک■■
تحلیل سابقه دارویی کودک■■
تحلیل و پرسش درباره خانواده کودک■■
تحت نظر داشتن رفتار کودک در شرایط ■■

مختلف

منبع: ماهنامه تخصصی درباره کودک و نوجوان در ایران، شماره 
138،دی‌ماه96

     ام‌البنین عارفی

افسردگی فروکش می‌کند.

افس�ردگی ثانویه را ب�ه گروه‌های زیر 
تقسیم میک‌نند:

1. بیم��اری اصلی یک بیماری روانی غیر از 
افس��ردگی است مثل افس��ردگی ثانویه در 

شیزوفرنیا.
2. افس��ردگی ثانوی در هنگام بروز بیماری 
خطرناک و کشنده مثل افسردگی در بعضی 

از سرطان‌ها.
3. افس��ردگی ثان��وی مرب��وط ب��ه بعضی 
بیماری‌ه��ای طبی خ��اص مانند تورم کبد، 
بعض��ی عفونت‌ه��ای ویروس��ی، س��رطان 

لوزالمعده و سرطان‌های مغز.
4. افس��ردگی ثانویه براث��ر مصرف بعضی از 
دارو‌ها از قبیل رزرپین، آلفامتیل، رایتروزین، 
ترکیب��ات هورمونی ک��ه در قرص‌های ضد 
حاملگ��ی وج��ود دارد. همچنین اختلالات 
ناش��ی از آب و الکترولیت‌ه��ا و اخت�لالات 
بیماری عصبی از قبیل پارکینسون، بیماری 

پیک و آلزایمر را می‌توان نام برد.

علائم افسردگی:
تأثیر افسردگی بر جسم و بدن:

کاهش میل جنس��ی، خس��تگی و ضعف و 
ناتوان��ی، اخت�لال خواب، کاهش اش��تها یا 
گاهی افزایش اش��تها، اخت�لال در فعالیت 
قل��ب و ع��روق، اخت�لال در دف��ع ادرار و 
یبوس��ت، اخت�لالات گوارش��ی، اختلالات 
حسی، احس��اس غیرواقعی بودن و اختلال 

در دوره قاعدگی

تأثیر افسردگی بر عواطف:

گریه و زاری، ترس، تش��ویش و وس��واس، 
تحریک‌پذیری و تندخویی، احساس ندامت 

و پیشمانی، یأس و ناامیدی و بی‌اعتمادی
درمان:

برای رسیدن به این هدف باید از 
ی�ک یا چند م�ورد از راه‌های زیر 

استفاده نمود:
1- تش�خص مش�کلات: مش��کلاتی که 
بیماری فرد را تشدید می‌کند باید شناسایی 
شود س��پس برای برطرف نمودن آن اقدام 
نمود تا شکس��ت‌های احتمالی که تفکرات 
منفی را ب��ه همراه دارد به موفقیت‌های که 
تقویت مثبت را به همراه دارند تبدیل شوند.
2- روان‌درمانی به‌وس�یله‌ی مشاوران، 
روان شناس�ان و روان‌پزشکان: در این 
روش بای��د از انواع روش‌ه��ای روان‌درمانی 
کمک گرفت تا ش��خص بیمار گذشته‌اش را 
التیام بخش��د. برای رسیدن به این هدف از 
طرح مسائل زیاد برای خود بیمار خودداری 
می‌شود تا وی بتواند به آینده‌اش خوشبین 

شود.
3- افزایش فعالیت خوشایند و مطبوع: 
مش��خص کردن نوع فعالیت‌هایی که برای 
ف��رد بیمار جال��ب اس��ت از اهمیت خاص 
برخوردار اس��ت با ش��ناخت این فعالیت‌ها 
می‌توان شرایطی جهت افزایش فراوانی آن 

رفتار ایجاد نمود.
ابتدا  4- افزایش مهارت‌های اجتماعی: 
باید مش��خص کرد چه حوزه‌هایی از روابط 
اجتماع��ی ب��ه تش��ویق و اضط��راب منجر 
می‌گردند ت��ا بت��وان از مهارت‌های موجود 
کم��ک گرفت و واکنش عاطفی را که باعث 
اجتماع��ی می‌گردند  مهارت‌ه��ای  اختلال 

نشان داد. لذا با بالا بردن تعداد رویدادهای 
مطبوع در محیط مری��ض بهتر می‌توان به 

روابط متقابل پرداخت.
بعض��ی  انج��ام  گروه�ی:  دخال�ت   -5
تمرین‌های س��اده و کوچک مشخص‌شده و 
درجه‌بندی‌ش��ده با اعضای خانواده می‌تواند 
کم��ک کند تا بیم��ار بتوان��د در راه تعلیم 
موفقیت‌های گروهی که باید از آن استفاده 
نماید گام‌هایی مؤثری بردارد و در ارتباط با 
اعضای گروه از نتیج��ه و بازتاب رفتار خود 

در گروه آشکار شود.
6- ایج�اد مهارت‌های ش�ناختی: ‌افراد 
افس��رده معمولاً دارای افکار منفی و بیهوده 
هس��تند و از آین��ده‌ی خود رن��ج می‌برند. 
بس��یاری از این بیم��اران معیارهای رفتار، 
موفقی��ت ب��الا و س��ختگیرانه‌ای برای خود 
دارن��د. لذا، مهارت‌های اجتماعی و ش��غلی 
فعل��ی خود را برای رس��یدن به آن‌ها کافی 
نمی‌دانند. تغییر دادن اصلاح این جنبه‌های 
ذهنی یا ش��ناختی موردتوجه رفتارگرایان 

است.
لازاروس:  زم�ان  فرافکن�ی  روش   -7
اس��اس این روش عبارت اس��ت از تصویر یا 
تجسم حوادث و فعالیت‌های مثبت و مطبوع 
در آینده مواقعی که احس��اس افس��ردگی 
به بیمار دس��ت می‌دهد. ای��ن فعالیت‌های 
لذتبخش از کارهای س��اده‌ای چون خوردن 
یک غ��ذای لذیذ یا گرفت��ن دوش آب گرم 
تا فعالیت‌های فکری، کوش��ش و صحبت با 

دوستان موردعلاقه را می‌تواند در برگیرد.

منبع: کتاب مش��کلات نوجوانی و جوانی دکتر ابوالقاس��م اکبری 
محل نشر: دماوند/ چاپ 3

-کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت
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زودتر از 48 ساعت شروع نمی‌شوند.
نشانه‌های سندرم پرهیز: گریه با صداي بلند، 
بی‌قراری، اختلال در چرخه خواب‌وبیداری، 
ل��رزش، تش��نج، ناتوانی در ش��یر خوردن 
علیرغ��م افزایش رفلکس مکیدن، اس��هال، 
استفراغ، تب، تعریق، افزایش دفعات تنفس 

در دقیقه، خمیازه‌های مکرر و آپنه.
نکت�ه: نوزادان مادران س��وء مصرف‌کننده 
علاوه بر علائم فوق ممکن است دچار تأخیر 
رشد داخل رحمی و وزن پایین هنگام تولد 

نیز باشند.
آزمای��ش ادرار ازنظر م��واد در تمام نوزادان 
آزمایش  ندارد.  اندیکاس��یون  به‌طورمعمول 
ادرار و ی��ا مکونی��وم ازنظ��ر م��واد باید در 
مواردي در نظر گرفته ش��ود که یافتن مواد 
مصرف‌شده توس��ط مادر اهمیت تشخیصی 
دارد، خصوصاً در مواردي که ارتباط درمانی 
مناس��بی با مادر ایجاد نشده است. آزمایش 
ادرار نوزاد نشان‌دهنده مواجه داخل رحمی 
با مواد در چند روز قبل و آزمایش مکونیوم 
نش��ان‌دهنده مواجه در عرض چند ماه قبل 
است. احتمال منفی کاذب در آزمایش ادرار 
با توجه به‌دش��واری گرفتن نمون��ه ادرار از 
ن��وزاد در روز اول بالاس��ت. نتایج آزمایش 
مکونی��وم معمولاً چند روز طول می‌کش��د 
آماده ش��ود و همچنی��ن به‌طورمعمول در 
آزمایش��گاه‌های طبی بیمارس��تان‌ها انجام 
نمی‌ش��ود. در مواردی ک��ه تصمیم بر انجام 
آزمایش ادرار یا مکونیوم قرار می‌گیرد، باید 
انجام آزمایش براي مادر توضیح داده‌شده و 

از او رضایت آگاهانه گرفته شود.
نکت�ه: ارزش ی��ک ش��رح‌حال دقی��ق در 
تشخیص سندرم پرهیز نوزادي از غربالگري 
نوزادان با آزمایش ادرار یا مکونیوم بیش��تر 

است.

مدیریت سندرم پرهیز نوزادي
ن��وزادان تم��ام مادرانی که م��واد افیونی را 
به‌صورت طولانی‌مدت مصرف می‌کنند باید 
ازنظر س��ندرم پرهیز نوزادي پایش ش��وند. 
سندرم پرهیز نوزادي ممکن است حتی اگر 
مادر متادون را یک ماه قبل از زمان زایمان 
)اما نه زودتر( قطع کرده باش��د دیده شود، 
بنابرای��ن اخذ یک ش��رح‌حال دقیق مصرف 
م��واد افیونی اهمی��ت دارد. از طرف دیگر، 
نوزادان زنان دریافت‌کننده یک یا چند دوز 
م��واد افیونی براي مثال در هن��گام تولد را 
نباید در معرض خطر پرهیز در نظر گرفت.

احیاي نوزاد
اگر تاریخچه مصرف مستمر مواد افیونی در 
طول بارداري وجود داش��ته باشد، استفاده 
از داروه��اي آنتاگونیس��ت مثل نالوکس��ان 
در دوره نوزادي ازجمل��ه براي احیا ممنوع 
است. اس��تفاده از آن می‌تواند شروع سریع 
و ش��دید علائم پرهیز و تش��نج را القا کند. 
در صورت س��رکوب تنفس��ی در نوزاد مادر 
وابس��ته به مواد افیون��ی، روش‌های معمول 
احیاء از ش��امل باز نگه‌داش��تن راه هوایی و 
تهوی��ه مکانیکی در صورت نی��از باید انجام 

شود.
جایگاه مراقبت

در م��ورد این‌ک��ه ن��وزاد بای��د در بخ��ش 
مراقبت‌های ویژه نوزادان درمان شود یا در 
بخش بعد از زایم��ان در کنار مادر مراقبت 
ش��ود باید تصمیم‌گیری شود. به‌عنوان یک 
اصل، باید از جدا کردن غیرضروري نوزاد از 
مادر اجتناب ش��ود. گرچه در صورت شدید 
بودن س��ندرم پرهیز نوزادي پذیرش بخش 
اجتناب‌ناپذیر  ن��وزادي  وی��ژه  مراقبت‌های 

خواهد بود.

نکت�ه: در ص��ورت ام��کان انتخ��اب اول 
نگه‌داشتن نوزاد با مادر است.

اقدام�ات حمایت�ی و درمان‌های 
غیر دارویی

50 تا 70 درصد نوزادان متولدشده از زنان 
مصرف‌کنن��ده م��واد افیونی ب��ه دلیل بروز 
س��ندرم پرهیز نوزادي نیاز ب��ه درمان پیدا 

می‌کنند.
درم��ان غیر دارویی، درم��ان خط اول براي 
تمام کودکان متولدش��ده از زنان وابس��ته 
به م��واد افیونی اس��ت. این درمان ش��امل 
مداخلات مراقبت حمایتی مثل یک محیط 
آرام، شیردهی مکرر، استفاده از پستانک، از 
نزدیک در آغوش گرفتن، خوب پوش��اندن، 
تغذی��ه مکرر با حجم کم و تماس پوس��تی 

نزدیک می‌شود.
نوزادانی که در معرض خطر س��ندرم پرهیز 
نوزادي هس��تند باید در بیمارس��تان براي 
حداق��ل 3 روز باق��ی بمانند. ای��ن کار یک 
زمان حداقلی براي پایش نشانه‌های سندرم 
ن��وزادي، ارزیابی مهارت‌ه��ای فرزندپروري 
بیم��ار، ارزیابی کفایت تغذیه نوزاد و کنترل 
ازنظر کاهش وزن بیش‌ازحد فراهم می‌کند. 
پای��ش دقیق وزن ن��وزاد در طول این دوره 
ضروري اس��ت زیرا اختلالات تغذیه ش��ایع 
هس��تند. درصورتی‌ک��ه دریاف��ت کالري با 
ش��یردهی به‌تنهای��ی ناکاف��ی باش��د، باید 
اس��تفاده کمکی از ش��یر دایه ی��ا... تا زمان 
برقراري دریافت کالري کافی در نظر گرفته 

شود.
نکت�ه: تغذی��ه با ش��یرمادر ش��دت علائم 
محرومیت، احتمال ش��روع تأخیري علائم 

و نیاز به درمان دارویی را کاهش می‌دهد.
م��ادران ن��وزادان در معرض خطر س��ندرم 
پرهی��ز ن��وزادي بای��د اطلاع��ات کاف��ی و 

پاتوفیزیولوژي
عوامل متعددي بر روي زمان شروع و شدت 
س��ندرم پرهیز نوزادي تأثی��ر می‌گذارد که 
شامل نوع مواد استفاده‌ش��ده توسط مادر، 
آخرین زمان و دوز ماده قبل از زایمان، نوع 
زایمان، نوع و مقدار بی‌هوش��ی یا بی‌دردی 
در ط��ول زایم��ان، نارس��ی نوزاد، س��رعت 
متابولیس��م کبد نوزاد و وج��ود بیماري در 

نوزاد می‌شوند. به‌طورکلی علائم محرومیت 
از متادون دیرتر شروع‌شده شدیدتر هستند 

و مدت‌زمان بیشتري طول می‌کشند.
س��ندرم پرهیز نوزادی می‌توان��د خفیف و 
گذرا یا ش��دید باشد شروع س��ندرم پرهیز 
نوزادی ممکن اس��ت به علت وجود س��ایر 
بیماری‌ه��ای نوزاد به تأخی��ر بیفتد. علائم 
محرومیت می‌تواند در عرض چند دقیقه یا 

چند ساعت بعد از تولد تا 2 هفته بعد شروع 
ش��ود، اما بیشتر علائم در عرض 72 ساعت 
ظاهر می‌ش��وند. زمان ش��روع نش��انه‌های 
محرومی��ت تابع��ی از نیمه‌عمر ماده اس��ت 
به این ص��ورت که علائ��م محرومیت مواد 
با نیمه‌عمر طولانی‌تر دیرتر ش��روع خواهند 
ش��د. س��ندرم پرهیز ن��وزادي در ن��وزادان 
متولدشده از مادران مصرف‌کننده با متادون 

سندرم پرهیز نوزادي

ازآنجاییک‌ه مواد مخدر به‌راحتی از س�د جفتی- 
جنین�ی عبور میک‌نند، مصرف مواد به هر ش�کل 
در دوران ب�ارداري منج�ر ب�ه وابس�تگی جنین 
می‌ش�ود. ب�ه مجموع�ه علائ�م فیزیولوژی�ک و 
رفت�اري مشاهده‌ش�ده در نوزادانی ک�ه پیش از 
تول�د در رحم مادر در تماس با م�واد افیونی قرار 
می‌گیرند )س�ندرم پرهیز نوزادي( گفته می‌شود. 
ای�ن مجموعه علائ�م با افزایش فعالیت دس�تگاه 
اعص�اب مرک�زي و خودکار مش�خص می‌ش�ود و 
به‌صورت تغییرات دس�تگاه گوارش�ی، روده‌ای و 
تنفس�ی بازت�اب می‌یابد. س�ندرم پرهیز نوزادي 
در ن�وزادان متولدش�ده از زنان وابس�ته به مواد 
مخدر در مقایس�ه با نوزادان متولدش�ده از زنان 
وابسته به سایر مواد یا الکل شایع‌تر است. شیوع 
س�ندرم پرهی�ز ن�وزادي در نوزادان متولدش�ده 
از م�ادران مصرفک‌ننده مت�ادون 75-50 درصد 
اس�ت. با توجه به میزان بالاي بروز سندرم پرهیز 
نوزادي در نوزادان مادران وابسته به مواد افیونی 
و دریافتک‌ننده درمان‌های نگهدارنده و آش�نایی 
با نحوه مدیریت درمان این عارضه در مراحل پس 

از زایمان از اهمیت خاصی برخوردار است.

     لیلی جهانتیغ 
     مهدی ملای شهری

-کارشناس شیرمادر معاونت بهداشتی
-شهری دانشجوی روانشناسی عمومی
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سلامت روان

علائم و نشانه‌ها:
نزدیک به 80 درصد از بیماران مبتلابه 
ویروس دنگی هیچ‌گونه نشانه‌ای نداشته 
و یا نش��انه‌های بسیار خفیفی مانند تب 
ملایم دارند. فق��ط وضعیت 5 درصد از 
بیماران وخیم می‌ش��ود. نش��انه‌ها 3 تا 
14 روز بع��د از ابتلا ب��ه ویروس دنگی 
نش��انه‌ها  نمای��ان می‌ش��وند. معم��ولاً 
در ک��ودکان مبتلاب��ه وی��روس دنگی، 
مش��ابه س��رماخوردگی معمول��ی و ی��ا 
گاستروآنتریت )استفراغ و اسهال( است.

سیر بالینی:
نشانه‌های معمول بیماری دنگی عبارتند 
از تبی که ناگهانی آغاز می‌شود، سردرد 
معمولاً پشت چشم‌ها، حساسیت پوستی 
و درد ماهیچه‌ه��ا و مفاص��ل. بیم��اری 
دنگی در سه مرحله اتفاق می‌افتد: تب، 

وخامت و بهبودی.

بیماری دنگی
 یا تب استخوان‌شکن

     روح‌الله دهمرده 
بیماری تب دنگی از جنگ جهانی دوم به معضلی جهانی تبدیل‌شده است، در بیش 
از 110 کشور شیوع داشته و 50 تا 100 میلیون نفر در هرسال به آن مبتلا می‌شوند. 
بیم�اری دنگ�ی عفونتی اس�ت که توس�ط ویروس دنگی ایجاد می‌ش�ود. پش�ه‌ها 
عوام�ل منتقلک‌ننده )پخشک‌ننده( این ویروس هس�تند. بیم�اری دنگی به‌عنوان 
تب استخوان‌ش�کن نیز شناخته می‌ش�ود، چراکه به دلیل درد شدید حاصل از آن 
بیمار تصور میک‌ند اس�تخوان‌هایش در حال شکس�تن هس�تند. برخی نشانه‌های 
بیماری عبارتند از تب، س�ردرد، حساس�یت‌های پوستی مش�ابه سرخک و درد در 
ماهیچه‌ه�ا و مفاصل. ممکن اس�ت بیماری دنگی در تع�داد کمی از بیماران به یکی 
از دو گونه خطرناک و کش�نده تبدیل ش�ود. گونه اول تب هموراژیک دنگی اس�ت 
ک�ه باعث خونریزی، ترش�ح مایعات به بیرون از عروق خون�ی و کاهش پکلات‌های 
خون می‌شود. گونه دوم سندروم شوک دنگی است که باعث افت شدید فشارخون 
می‌شود. ویروس دنگی 4 نوع متفاوت دارد. اگر فردی به یک نوع از ویروس‌ها مبتلا 
ش�ود تا آخر عمر به آن نوع ویروس مصونیت دارد. اگرچه، در برابر س�ه گونه دیگر 
فقط تا مدت محدودی مصونیت دارد. اگر بعدها به یکی از سه نوع دیگر این ویروس 

مبتلا شود، ممکن است مشکلاتی جدی برای او ایجاد شود.
واکس�نی برای جلوگیری از ابتلا به ویروس دنگی وجود ن�دارد. مردم باید در برابر 
پش�ه‌ها از خ�ود محافظت ک�رده و دفعات گزیدگی ب�ا نیش آنها را مح�دود کنند. 
هم‌چنین به پیش�نهاد کارشناسان بهداشتی می‌توان زیستگاه پشه‌ها را کوچک‌تر 
کرد و درنتیجه تعداد پش�ه‌های موجود را کاهش داد. اگر کسی دچار بیماری دنگی 
ش�د و درصورتیک‌ه بیماری خفیف باش�د، برای بهبودی بای�د مقدار زیادی مایعات 
بنوش�د. اگر کس�ی به گونه حادتری از بیماری مبتلا ش�د نیازمند مایعات وریدی و 

انتقال خون خواهد بود.

متناس��ب درباره ش��یردهی، حمایت براي 
فرزندپ��روري و ارزیابی دریافت کنند و باید 
به آنها تکنیکه��اي آرام کردن آموزش داده 
ش��ود. زنان و والدین و افراد حمایت‌کننده 
آنها درباره بهداش��ت خواب خصوصاً وقتی 
داروه��اي آرام‌بخش مثل مت��ادون دریافت 
می‌کنند آموزش ببینند. درصورتی‌که مادر 
منع ش��یردهی نداشته باش��د باید به ادامه 

شیردهی تشویق شود.
نکته: اگر مادر اص��رار به ترخیص زودرس 
ن��وزاد در معرض خطر داش��ت، ن��وزاد باید 
توس��ط فوق تخصص نوزادان بررسی‌شده و 
والدین نیز برگه رضایت‌نامه را امضا نمایند.

اصول کلی شیردهی
شیردهی به‌عنوان بهترین تغذیه براي نوزاد 
شناخته‌شده اس��ت. این روش ارزان بوده و 
اجراي آن نیز از سایر روش‌ها ساده‌تر است. 
ش��یرمادر کامل‌ترین ش��کل تغذیه نوزادان 
ب��وده و علاوه بر دارا ب��ودن طیفی از منافع 
س�لامتی، رش��دي، ایمنی و تکاملی باعث 
کاه��ش هزینه‌های اجتماعی نیز می‌ش��ود. 
به‌علاوه مشخص‌ش��ده که تماس پوستی با 
مادر براي نوزاد اهمیت دارد و باید به‌صورت 
فع��ال به مادري که کاملًا بیدار و هوش��یار 
اس��ت و می‌تواند به نیازها نوزادش پاس��خ 

دهد توصیه شود.
1- در توصی��ه به زنان وابس��ته به مواد در 
خصوص شیردهی خطرات اختصاصی بالقوه 
ش��یردهی هر مادر بای��د در برابر منافع آن 
به‌صورت انفرادي شده سنجیده شده و مادر 

باید از آنها مطلع گردد.
2- ب��راي به حداقل رس��اندن آس��یب‌های 
احتمال��ی توصیه می‌ش��ود م��ادر از اثرات 
محتمل مصرف مواد بر نوزاد مطلع شود و به 
مادر کمک شود تا براي به حداقل رساندن 

مواجهه با اثرات این مواد برنامه‌ریزی کند.
3- بهتر اس��ت ش��یردهی بلافاصله قبل از 
مصرف دارو یا حداقل 1 تا 2 ساعت پس از 

مصرف آخرین دوز دارو انجام شود.
4- توصیه می‌شود دارو به‌صورت دوز واحد 

و قبل از خواب نوزاد مصرف شود.
5- به علت احتم��ال بروز علائم محرومیت 
ناش��ی از قطع ناگهانی ش��یردهی، از ش��یر 
گرفتن کودك باید تدریجی طی چند هفته 

و زیر نظر پزشک انجام شود.
6- درصورتی‌ک��ه در مورد نح��وه راهنمایی 
م��ادر در خصوص ش��یردهی و مش��کلات 
مص��رف م��واد اطمین��ان نداری��د ب��ا یک 
روانپزش��ک یا متخص��ص زن��ان و زایمان 

مشورت نمایید.
ت�داوم ش�یردهی و درمان‌ه�ای 

نگهدارندِ با آگونیست
مادرانی که در دوران ب��ارداري مواد مخدر 
مصرف می‌کرده یا تح��ت درمان نگهدارندِ 
بوده‌ان��د بای��د بدانن��د منافع تغذی��ه نوزاد 
با ش��یرمادر از مضرات آن بیش��تر اس��ت. 
ش��یردهی می‌توان��د در ایج��اد پیوند میان 
مادر و کودك مفید باش��د و به‌صورت بالقوه 
شدت سندرم پرهیز نوزادي را کاهش دهد. 
درواقع ش��یردهی به‌عنوان بخش پایه‌ای از 
مراقبت حمایتی در درمان س��ندرم پرهیز 
ن��وزادي محس��وب می‌ش��ود. همچنین در 
مقایسه با شیر خش��ک، مصرف شیرمادر با 
س��ندرم پرهیز نوزادي خفیف‌تری همراهی 

دارد.
به‌طورکلی مادران تحت درمان نگهدارندِ با 
متادون را بایستی به شیردهی تشویق کرد. 
توصیه س��ال 1983 آکادمی طب کودکان 
آمریکا این اس��ت ک��ه درم��ان نگهدارندِ با 
مت��ادون در ش��یردهی فقط زمان��ی بدون 

اشکال اس��ت که دوز متادون مادر بیش از 
20 میلی‌گرم روزانه نباشد. گرچه، مطالعات 
اخیرت��ر نش��ان می‌ده��د ک��ه در دوزهاي 
نگهدارندِ متادون زیر 180 میلیگرم در روز 
ترشح متادون در شیرمادر بسیار اندك بوده 
و محدودیت دوز 20 میلی‌گرم در روز برای 
شیردهی مبناي علمی ندارد. سطح متادون 
در ش��یرمادر در حدود 314-21 نانوگرم /

میلی‌لیتر بوده و بر سطوح خونی متادون در 
نوزاد تأثیر ندارد، بااین‌حال نشان داده‌شده 
ش��یردهی مادران روي درم��ان نگهدارندِ با 
متادون می‌تواند طول مدت س��ندرم پرهیز 
ن��وزادي را کوتاه کند. هرچن��د متادون در 
شیرمادر قابل‌ردیابی هستند، اما مقادیري از 
دارو که در مصرف خوراکی جذب بدن نوزاد 
می‌شود اندك بوده و عوارض نوزادي ایجاد 
نمی‌کن��د. از طرف دیگر ش��یردهی منافع 
متعددي دارد که شامل پیوند مادر –نوزاد، 
تغذی��ه و پیش��گیري از بیماريهاي کودکی 
می‌ش��ود. مادران دریافت‌کننده درمان‌های 
نگهدارن��دِ با مت��ادون باید براي ش��یردهی 
تشویق شوند مگر کنتراندیکاسیون دیگري 
براي ش��یردهی وجود داشته باشد. لازم به 
ذکر اس��ت که ش��یردهی و از شیر گرفتن 
نوزاد م��ادر روي درمان نگهدارندِ با متادون 
باید تح��ت نظارت طب��ی اختصاصی انجام 
شود، زیرا احتمال پرهیز نوزادي حاصله در 
اثر از شیر گرفتن س��ریع را نمی‌توان قطعاً 

رد کرد.

منب��ع: راهنماي مدیریت وابس��تگی ب��ه مواد در ب��ارداري، تولدّ 
)هنگام زایمان(، شیردهی و نوزادي انتشارات دفتر سلامت روانی، 

اجتماعی و اعتیاد

-کارشناس بیماریهای معاونت بهداشتی
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بدیهی اس��ت که ب��رای نتیجه‌گیری دقیق 
از یک آزمایش، نمونه موردبررس��ی باید به 

روش صحیح جمع‌آوری شود. 
نمونه‌ی خوب نمونه‌ای است که:

ال�ف- از محل ضایع��ه و به مق��دار کافی 
گرفته‌شده باشد

ب- در ظرفی مناس��ب با ثبت مش��خصات 
کامل بیمار قرار گیرد

ج- در وضعیت مناسب نگهداری شده و به 
روش صحیح به آزمایشگاه انتقال یابد.

1- نمونه خلط
2- تهيه شيره معده

در بخ��ش اول این مقال��ه )فصلنامه 52( با 
نح��وه و روش گرفتن نمون��ه خلط و نکات 
قابل‌توج��ه در نمونه خل��ط و در بخش دوم 
)فصلنامه شماره 53( نیز با نحوه تهیه شیره 

معده آشنا شدیم.
3- القاء خلط

توجه داش��ته باشيد که برخلاف تهيه شيره 
مع��ده، الق��اء خلط ش��یوه‌ای اس��ت كه در 
طي آن آئروس��ل ایجاد می‌ش��ود. بنابراين 
می‌بایس��ت در ي��ك اتاق ايزول��ه كه در آن 
امكانات احتياطي كافي براي كنترل عفونت 
"نظیر فشار منفی، اش��عه ماوراءبنفش )که 
درزمانی که اتاق در حال اس��تفاده نيس��ت 
باید روش��ن باش��د( و هواكش" وجود دارد 

انجام پذيرد.
القاء خلط روش��ی اس��ت که ازنظ��ر ایجاد 

خطر برای فرد بیمار، روش��ی کم‌خطر تلقی 
می‌ش��ود و موارد بس��یار کم��ی از عوارض 
ناخواس��ته )نظی��ر حم�لات س��رفه، ایجاد 
ویزینگ ملایم و خونريزي بينی( در اثر آن 

گزارش‌شده است.
مطالعات اخير نشان داده است كه اين شیوه 
می‌تواند بدون مشکل حتي در كودكان كم 
س��ن و سال انجام پذيرد؛ اما برای انجام آن 
در س��نین پائین، پرس��نل ب��ه آموزش‌ها و 

تجهيزات ويژه نیاز خواهند داشت.
اقدامات اولیه:

اف��راد را قبل از این اق��دام معاينه نماييد تا 
از س�لامتي كافي آنان براي انجام عملیات 

القای خلط مطمئن شويد.
اف��راد دارای خصوصيات ذي��ل نبايد تحت 

القاء خلط قرار گيرند:
- ناشتا بودن به ميزان ناكافي؛ درصورتی‌که 
كودك حداقل 3 س��اعت ناشتا نبود، القای 
خلط را تا زمان مناسب به تعويق بيندازيد.

- وج��ود ناراحتي ش��ديد تنفس��ي؛ )نظیر 
تنفس سريع، خس‌خس سينه، هیپوکسی(

- لوله‌گذاری شده
- خونري��زي یا خطر بالای ب��روز آن؛ پائین 
ب��ودن تعداد پكلات )کمت��ر از 50 عدد در 
میلی‌لیت��ر خ��ون(، گرايش ب��ه خونريزي، 

خونريزي شديد بيني
- سطح هوشياري پايين

- س��ابقه آسم شدید )آسم تشخيص داده و 

معالجه شده توسط پزشك(

روش کار
)مانن��د  برونكودلايت��ور  داروي  ي��ك   -1
س��البوتامول( ب��راي كاهش احتم��ال بروز 

ویزینگ تجويز كنيد.
2- محل��ول س��الین هیپرتونیک )س��الین 
3درصد( را به‌ص��ورت بخور برای مدت 15 
دقيق��ه يا تا زمانی که 5 سی‌س��ی از محول 
به‌طور كامل استفاده‌شده باشد تجويز كنيد.

3- دادن فيزيوتراپ��ي قفس��ه س��ينه براي 
به حركت درآوردن ترش��حات لازم اس��ت. 
هرچن��د که باید از ت�لاش ارادی خود فرد 
برای ارائه خلط پس از سرفه عمیق نیز بهره 

برد.
4- براي كودكان به‌ویژه كودكان كم سن و 
س��ال که خود قادر به همکاری برای دادن 
خلط در پی سرفه عمیق نیستند می‌توانید 

مراحل زير را دنبال كنيد:
- راه‌های تنفس��ي )هواي��ي( را براي خارج 

كردن ترشحات تنفسي ساكشن كنيد؛
- ترش��حات ناروفارنژیال را براي جمع‌آوری 

نمونه مناسب جمع‌آوری كنيد.
نکته: هر وس��یله‌ای كه مجدداً مورداستفاده 
قرار خواهد گرفت می‌بایست قبل از استفاده 
براي بيمار بعدي استريل و ضدعفوني گردد.

منبع: دستورالعمل کشوری مبارزه با سل، وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی

       نحوه تهیه نمونه‌های بالینی 
     ابوالفضل پناهی میشکار برای انجام آزمایش میکروب‌شناسی مستقیم )3(

در مرحل��ه تب، ش��خص دچار تب ش��دید 
می‌ش��ود. معم��ولاً ت��ب ب��الای 40 درجه 
س��انتیگراد اس��ت. هم‌چنین ممکن اس��ت 
ش��خص دردهای عمومی و س��ردرد داشته 
باش��د. مرحله ت��ب اغلب بین 2 ت��ا 7 روز 
ادامه می‌یابد. ممکن است دانه‌های کوچک 
قرمز )پتشی( روی پوست نمایان شوند. این 

لکه‌ها با فشار موضعی از بین نمی‌روند.

انتقال:
در بیش��تر مواقع ویروس دنگی توسط پشه 
آئ��دس به‌خص��وص گونه آئ��دس اجیپتی 
منتقل و پخش می‌شود. این پشه‌ها معمولاً 
در روز نیش می‌زنند. اگر پش��ه ماده، انسان 
مبتلابه دنگی را نیش بزند، ویروس دنگی به 
او نیز منتقل می‌ش��ود. به نظر می‌رسد این 
ویروس هیچ‌گونه آسیبی به پشه‌های آلوده 
ک��ه تا آخر عمر خود آل��وده باقی می‌مانند، 
ش��دن  پخ��ش  احتم��ال  نمی‌کن��د.  وارد 
ویروس دنگی توسط پش��ه آئدس اجیپتی 
از دیگر پش��ه‌ها بیش��تر اس��ت. چراکه این 

پشه نزدیک به انس��ان‌ها زندگی می‌کند و 
به‌جای حیوان‌ها از انسان‌ها تغذیه می‌کند. 
هم‌چنین این پش��ه در منابع آب س��اخته 
انسان تخم‌گذاری می‌کند. ویروس دنگی از 
طریق خون‌آل��وده و اهدای عضو نیز منتقل 
می‌شود. همچنین ممکن است دنگی هنگام 
ب��ارداری یا پس از زایمان از مادر به کودک 

منتقل شود.

خطرات ناشی از بیماری:
احتمال ش��دت گرفتن بیم��اری دنگی در 
نوزادان و کودکان بسیار بیشتر از بزرگسالان 
است. احتمال شدت گرفتن بیماری در زنان 
بیشتر از مردان است. ممکن است دنگی در 
افرادی با بیماری‌های مزمن مانند آس��م و 

دیابت، منجر به مرگ شود.
تش��خیص بیم��اری دنگ��ی از ت��ب چیکن 
گونیا کار مش��کلی اس��ت. تب چیکن گونیا 
نشانه‌هایی شبیه به دنگی داشته و در همان 
مناط��ق جغرافیایی مش��اهده می‌ش��ود که 
دنگی در آنها ش��ایع است. دنگی نیز ممکن 

است نش��انه‌هایی مش��ابه بیماریهای دیگر 
همچون مالاریا، لپتوس��پیروز، تب حصبه و 
بیماری مننگوکوکی را داشته باشد. معمولاً 
پیش‌ازاین که پزش��ک متخصص شخص را 
ب��رای بیماری دنگی مورد معاینه قرار دهد، 
از ع��دم ابتلای ف��رد به ای��ن بیماریها باید 

اطمینان حاصل نماید.
ت��ب دن��گ و چیک��ون گونی��ا و همچنین 
زی��کا بیماری‌های��ی منتقله توس��ط ناقلین 
به ش��مارمی آیند که به‌س��رعت گس��ترش 
پیداکرده و ازنظر بهداش��ت عمومی اهمیت 
دارند که به‌وس��یله پش��ه آئدس بخصوص 
آئ��دس اجیپت��ی و پ��س‌ازآن آلبوپیکتوس 
منتقل می‌ش��وند. ب��ا توجه ب��ه اینکه این 
بیماریه��ا اخی��راً به‌عن��وان ی��ک اورژانس 
بهداشتی توسط س��ازمان بهداشت جهانی 
مطرح‌ش��ده اس��ت ضرورت توج��ه به این 

بیماریها را دوچندان کرده است.

منبع: راهنمای مراقبت پش��ه آئدس ناقل بیماری‌های تب دنگ، 
زیکا، چیکونگونیا

-کارشناس هماهنگ کننده سل دانشگاه
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لال�ه گوش: از بین رفتن ش��یار پش��ت 
گوش در مورد ماس��توئیدیت حاد اس��ت و 
به دلیل تورم روی اس��تخوان ماستوئید به 
وجود می‌آید. حفره یا سوراخ ریز یا زائده‌ی 
پوس��تی در جلوی گ��وش می‌تواند با نقص 

داخلی گوش همراه باشد.
لم��س ت��وده در جلوی گوش نی��ز از دیگر 
موارد است که در عفونت‌های گوش خارجی 
دیده می‌شود؛ اما اگر به مدت طولانی باقی 
بماند باید تومور پاروتید را مدنظر داش��ت. 
وجود تاول در پشت گوش در زونای گوشی 
نی��ز رخ می‌ده��د و می‌تواند ب��ا فلج عصب 
صورت و کاهش شنوایی همراه شود. شکل 
غیرطبیعی لاله‌ی گ��وش، کوچک بودن یا 
نقص در برخی قس��مت‌ها یا برجسته بودن 
نی��ز می‌تواند با نقایص��ی در گوش میانی یا 

داخل��ی همراه باش��د، تورم ی��ا قرمزی لاله 
گوش نیز هست که در موارد پری کندریت 
و کندری��ت رخ می‌دهد، دردناک بودن لاله 
گوش در لمس یا کش��یدن در موارد اوتیت 

خارجی و یا پری کندریت دیده می‌شود.
مج�رای گوش: س��رومن طبیعی گوش 
دارای رنگ زرد مایل به قهوه‌ای است. قوام 
نرم و معم��ولاً غیر مای��ع و تقریباً بدون بو 
می‌باش��د. البته در ن��وزادان به‌طور طبیعی 
مج��رای گوش ب��ا ماده نرمی ب��ه رنگ زرد 
کم‌رنگ )ورنیکس کازئوزا( پرش��ده که بعد 
از مدت کوتاهی برطرف می‌ش��ود. کشیدن، 
مالیدن یا گرفتن گوش به‌طور مکرر توسط 
ک��ودک می‌تواند در م��وارد اوتیت رخ دهد 
ول��ی قابل‌اطمینان نیس��ت. این علامت در 
دردهای ارجاع��ی مانند دندان‌درد نیز روی 

می‌دهد.
فقدان مجرای گوش ع�لاوه بر اینکه باعث 
کاهش ش��نوایی می‌شود می‌تواند با نقایص 
بیش��تری در گوش میانی ی��ا داخلی همراه 
باش��د. ترش��ح از گ��وش در م��وارد اوتیت 
خارجی و یا میانی دیده می‌شود. ترشحات 
باید تمیز ش��ود تا پرده صماخ به‌طور کامل 

دیده شود.
تنگی مجرا در موارد اگزما، عفونت مزمن و 
تومورهای اس��تخوانی مجرا دیده می‌شود و 
معاینه کامل را دشوار می‌سازد. ذرات سیاه 
یا س��فید در داخ��ل مج��را در عفونت‌های 
قارچی دیده می‌ش��ود. جس��م خارجی در 
مج��را باید خارج ش��ود بوی بد ترش��حات 
گوش نش��انه عفونت مزمن یا کلس��تئاتوم 

است.

پرده صم�اخ: برای دی��دن پرده صماخ 
نیاز به اتوس��کوپ می‌باش��د، نور اتوسکوپ 
باید کافی باش��د، در غی��ر این صورت پرده 
کدر به نظر می‌رس��د، ک��ودک باید در بغل 
مادر بنشیند به‌طوری‌که دستان وی توسط 
بازوی مادر و پاهای��ش در بین پاهای مادر 
نگه‌داشته شود، دست دیگر مادر سر کودک 
را نگه می‌دارد، بزرگ‌ترین اس��پکولومی که 
در مج��را جا می‌گی��رد را انتخ��اب کنید، 
اتوس��کوپ مانن��د مداد در دس��ت راس��ت 
گرفته‌ش��ده و لاله گوش کودک به س��مت 
پایین کش��یده می‌ش��ود، پرده صماخ مقعر 

است.
بیرون‌زدگی )برجس��ته ش��دن( یا به داخل 
کشیده شدن )رتراکسیون( پرده به‌خصوص 
در قس��مت فوقانی یا قس��مت ش��ل پرده 

ک�ودکان  از  زی�ادی  تع�داد 
ت�ا 3 س�الگی ب�ه درجات�ی از 
عفون�ت گوش مبتلا می‌ش�وند. 
و  باکتری‌ه�ا  میکروب‌ه�ا، 
ویروس‌ها می‌توانند در قس�مت 
گ�وش میانی ب�ا فعالی�ت خود 
گوش ک�ودک را دچ�ار عفونت 

کرده و سبب گوش‌درد شوند.
عفونت‌های�ی  مواق�ع  برخ�ی 
که به مایع پش�ت پ�رده گوش 
می‌توان�د  میک‌ن�د،  س�رایت 
عام�ل گس�ترش باکتری ش�ود 
و ب�ه ش�کل گ�وش‌درد علامت 
بیماری را ظاهر س�ازد. ازجمله 
عفونت‌ه�ای مس�بب این حالت 
عفونت‌های حاصل  کودکان،  در 
از ایک‌ولای و پنوموکوک است. 
گاه�ی عفونت‌های�ی ظاهراً غیر 
مرتبط با گوش نیز در قس�متی 
دیگر از بدن یافت می‌ش�ود که 
می‌تواند اثراتی بر قسمت میانی 
گوش بگذارد و مسبب گوش‌درد 
در کودکان شود که عفونت‌های 
تنفس�ی  سیس�تم  از  ناش�ی 
ازاین‌دس�ت به ش�مار م�ی‌رود. 
همچنی�ن س�رماخوردگی ه�م 
ممکن اس�ت اثراتی بر احساس 
گرفتگی، عفونت و گوش‌درد در 

این ناحیه داشته باشد.

غیرطبیعی می‌باش��د، پ��رده به‌طورمعمول 
رنگ نقره ای-خاکستری دارد و مانند کاغذ 
روغنی براق می‌باش��د، رن��گ قرمز، زرد یا 
سفید پرده می‌تواند نشان‌دهنده مشکل در 
گوش میانی باشد. قرمز بودن پرده می‌تواند 
در اثر گریه، عطسه یا فین کردن نیز ایجاد 
ش��ود که در این موارد باید به حرکت پرده 
توجه نم��ود. پ��رده صم��اخ به‌طورمعمول 
نیمه ش��فاف است و س��اختمان‌های پشت 
آن تا حدی قابل‌رؤیت اس��ت. پرده طبیعی 
درصورتی‌که بینی با دست‌بسته شده باشد با 
قورت دادن آب دهان یا فوت کردن کودک 
به داخل بینی و یا با اتوس��کوپ پنوماتیک 
حرک��ت می‌کند. وجود یا فق��دان رفلکس 
نوری همیش��ه کمک‌کننده نیست، شاهده 
حباب یا مایع از ورای پرده غیرطبیعی بوده 
و در اوتیت میانی سروز با تجمع مایع دیده 

می‌شود.
عص�ب ص�ورت: ضع��ف یا فل��ج نیمه 
صورت، نش��انه فلج عصب صورت است که 
با عدم توانایی در بس��تن ارادی چش��م‌ها، 
ب��الا بردن ابروها و یا نش��ان دادن دندان‌ها 
مشخص می‌شود. این مش��کل در فلج بل، 
هرپ��س گوش��ی، توموره��ا و بیماری‌های 

نورولوژیک دیده می‌شود.
سایر موارد: وجود یک دسته موی سفید 
در جلوی س��ر کودک می‌توان��د با کاهش 
شنوایی همراه باشد. تب می‌تواند در اوتیت 
میانی دیده ش��ود. کودکی ک��ه تب و درد 
ش��کم در اطراف ناف دارد باید اتوس��کوپی 
ش��ود. عدم تعادل و تلوتلو خ��وردن در راه 
رفتن که اخیراً ایجادشده می‌تواند به دلایل 

گوشی- مغزی با اختلالات داخلی باشد.

منبع: ماهنامه تخصصی کودک و نوجوان، شماره 139، بهمن‌ماه 
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گوش درد کودکان

     ام‌البنین عارفی 
-کارشناس سلامت کودکان
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تشکیل‌دهنده  مختلف  اجزای 
فرایند ارتباط عبارتند از:

1- فرس�تنده )منبع(: فرستنده پیام، 
آغازکننده ارتباط است و معمولاً جهت 
انتق��ال اطلاعات و مفاهیم به گیرندگان 

اقدام به برقراری ارتباط می‌کند.
2- گیرن�ده )مقص�د(: گیرن��ده پیام 
کسی است که پیام را دریافت می‌کند و 
از آن مفاهیمی را اس��تنباط می‌کند. در 
اینجا باید توجه داشت که اگر استنباط 
گیرن��ده با مقص��ود فرس��تنده منطبق 

نباشد، پیام کامل دریافت نشده است.
3- مفهوم ذهنی پیام: مفهوم ذهنی 
پیام همان فکر و اندیش��ه‌ای اس��ت که 

باید به گیرنده منتقل شود.
4- نم�اد عینی پیام: منظ��ور از نماد 

عینی پیام همان علائم و نشانه‌هایی است 
که پی��ام را به‌صورت خبر، نکته یا موضوع 

به گیرنده انتقال می‌دهند.
5- وسایل و مجاری ارسال پیام: برای 
ارس��ال پیام از وس��ایل و ط��رق متنوعی 
استفاده می‌ش��ود، برای مثال، از هوا برای 
انتقال اصوات، از کاغذ برای انتقال پیام و از 
س��یم برای انتقال پیام‌های تلفنی استفاده 
می‌ش��ود. برخی از صاحب‌نظران پیام را از 
وس��یله ارس��ال آن متمایز می‌سازند ولی 
پیوس��تگی و امتزاج پیام و وسیله ارتباطی 
چن��ان زی��اد اس��ت ک��ه تفکیک‌ناپذیر به 
نظر می‌رس��ند. به‌هرحال تناس��ب پیام یا 
وسیله ارس��ال آن، تأثیر زیادی بر کارایی 

و اثربخشی ارتباط دارد.
6- دریافت و ثبت پیام: دریافت و ثبت 

صحیح پیام ارسالی از اهمیت بسیار زیادی 
برخوردار اس��ت و عامل مهمی در برقراری 

ارتباط مؤثر محسوب می‌شود.
7- تبدی�ل ک�ردن پی�ام ب�ه مفه�وم 
ذهنی: پس از دریاف��ت پیام، گیرنده باید 
آن را به اطلاعاتی تبدیل کند که موردنظر 
فرس��تنده پی��ام ب��وده اس��ت، بنابراین بر 
مبنای تجربه گذشته گیرنده و انتظارات و 
مقاصد فرستنده و ادراک گیرنده از علائم 
ارسالی، برای تبدیل پیام به مفاهیم ذهنی 

اقدام می‌شود.
8- ادراک پی�ام: پ��س از تبدی��ل پیام 
ب��ه مفاهیم ذهنی، محت��وای آن را ادراک 

می‌گردد.
9- عوامل ایجاد اختلال )پارازیت(: در 
فراگرد ارس��ال پیام از فرستنده به گیرنده، 

عوام��ل متعددی وجود دارن��د که موجب 
اختلال در ارس��ال پیام و نامفهوم ش��دن 
آن ی��ا تداخل در ارتباط��ات می‌گردند که 

به‌عنوان پارازیت می‌باشند.
اصطلاح "طراحی پیام‌های آموزشی" از دهه 
1970 در ادبیات رشته تکنولوژی آموزشی 
به‌کاررفته است. طراحی پیام‌هایی به زبان 
ساده پاسخ به این سؤال است که "چگونه 
می‌توانیم از طریق بیان، نوشته، تصویرهای 
ثابت یا متح��رک و منابع اینترنتی و غیره 
ب��ه نحوی مؤث��ر آموزش خ��ود را به اجرا 
بگذاریم؟" طراحی پیام بهداش��تی صحیح 
و اثربخش یکی از مهم‌ترین مراحل در یک 
برنامه آموزش��ی است که برای تغییر رفتار 

طراحی‌شده است.

مفهوم ارتباط در حوزه سلامت

مفه�وم ارتب�اط در حوزه سلامت مفهومی اس�ت ک�ه با س�رعت و اهمیت 
فزاینده‌ای در هر دو عرصه سلامت عمومی و بخش‌های انتفاعی و غیرانتفاعی 
ارائه‌دهنده خدمات سلامت جامعه، در حال رشد است. ارتباط یعنی فرایند 
درک و به اش�تراک‌گذاری معانی، مفاهیم و ارتباط مؤثر، رابطه‌ای اس�ت که 
در آن‌طرف مقابل، پیام فرستنده را با حداکثر دقت دریافت و درک میک‌ند.
در یک ارتباط مؤثر هدف انتقال معنی است. معانی پل ارتباطی میان عوامل 
عینی و انتزاعی هس�تند. ه�ر پیام حاوی دو بخش جداگانه اس�ت، صورتی 
ظاهری و مفهومی درونی که اش�اره ب�ر مفهوم خاصی دارد. توانایی برقراری 
ارتب�اط و پیوند میان این دو بخ�ش به توان اف�راد و مخاطبین بازمی‌گردد. 
واژه‌ها و تصاویر با معانی مشترک می‌توانند واکنش‌های کاملًا متفاوتی را در 

مخاطبین برانگیزاند.
مثلاً واژه‌های چاق، تپل مپل، تنومن�د و دارای اضافه‌وزن را در نظر بگیرید. 
همه‌ی اینها دلالت بر مفهومی مشترک دارند اما در عمل کاربردهای متفاوتی 
دارند. واژه‌ی تپل مپل احساس خوبی ایجاد میک‌ند و معمولاً بار منفی ندارد 
اما واژه‌ی چاق عملًا و ظاهراً بار منفی دارد و استفاده از آن چندان خوشایند 

به نظر نمی‌رسد.
دقیق�ه مانند واژه‌ه�ا، تصاویر بص�ری نی�ز دارای معانی مختلفی هس�تند. 
به‌طورکل�ی وقتی بخش�ی از انتقال پی�ام و مفهوم به تصورات و تجس�مات 
واگذار می‌ش�ود، اثرگذاری آن خیلی بیشتر از حالتی است که تمام جزییات 

دقیق و ریزبه‌ریز مطرح می‌شود.

مراحل طراحی پیام
مرحل�ه اول: ش�ناخت مخاطبی�ن و 

مشارکت آنها
توس��ط  اغل��ب  بهداش��تی  پیام‌ه��ای 
متخصصان درزمینه بهداش��ت و سلامت، 
طراح��ی می‌گردن��د. ب��رای ب��ه حداکثر 
و  متخصص��ان  پی��ام  تأثی��ر  رس��اندن 
کارکنان بهداش��تی باید ش��ناخت کافی 
از ویژگی‌ه��ای )دموگرافیک��ی، فرهنگی، 
رفت��اری و روانش��ناختی( مخاطبین خود 
داشته باشند و پیام‌هایی متناسب با سن، 
جنس، وضعیت س�لامتی، تحصیلات و... 
آنها تهی��ه نمایند به عبارتی پیامی که در 
خصوص انتخاب‌های صحیح غذایی تهیه 
می‌شود برای یک کودک، جوان، بزرگسال 

و سالمند متفاوت خواهد بود. در غیر این 
صورت احتمال ع��دم موفقیت آموزش‌ها 
کمپین‌های اطلاع‌رس��انی بس��یار اس��ت 
چراکه ممکن اس��ت تفاس��یر اش��تباه در 
بین مخاطبین ایجادشده و افراد نسبت به 
محتوای اصلی بی‌تفاوت شوند. به عبارتی 
دسته‌بندی مخاطبین و شناخت نیازهای 

آنها کلید اصلی در این گام می‌باشد.

مرحله دوم: طراحی اولیه پیام
این مرحله بر اساس نتایج به‌دست‌آمده از 
مرحله اول )ش��ناخت مخاطبین( و اصول 
و قواعد کلی طراحی پیام، انجام می‌شود. 
هدف ای��ن مرحله، طراحی پیام س��اده و 

شفاف برای مخاطبین است.

خیربلیسوال

1- آیا پیام توجه مخاطبین را جلب کرده 
است 

2- آیا مفاهیم کلیدی در شروع پیام 
قرار دارد 

3- آیا پیام واضح و روشن است 

4- آیا رفتار خواسته شده از مخاطب 
آسان و قابل قبول است 

5- آیادر پیام از محرک های اثر بخش 
استفاده شده است 

6- آیا در پیام ها،علت انجام رفتار به 
صورت شفاف ارایه شده است 

7- آیا پیام دهنده یک منبع معتبر است 

8- آیا پیام قابل باور است  

9- پیام از یک جاذبه متناسب با مخاطب 
)منطقی یا هیجانی( استفاده کرده است 

10- آیا پیام تهدید کننده یا اهانت آمیز 
نیست

پرسشنامه زیر، ابزار پیش آزمون پیام بر حسب ویژگی هایی 
محتوایی آن می باشد که جهت ارزیابی یک انیمیشن تولید 

شده برای بیماران دیابتی مورد استفاده قرار گرفته است. 

     مجتبي کندري
     احمد کهخا ژاله

-کارشناس آموزش و ارتقاي سلامت
-سمعي بصري 
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گزارش‌نویسی چیست؟
به هر نوش��ته تحلیلی از یک خبر، اتفاق، 
کتاب یا… گ��زارش گویند. یک گزارش 
بای��د کوتاه ام��ا جامع باش��د و تمام ابعاد 
بح��ث را در خود جای دهد. متن گزارش 
باید به نحوی باش��د ت��ا هدف اصلی را در 
کمترین حجم با بیش��ترین اثرگذاری به 

خواننده منتقل کند.

در نوشتن گزارش باید به موارد 
زیر دقت کرد:

1- برای چه کسی گزارش تهیه می‌شود؟ 
دانستن اینکه خواننده از چه قشری است 
و نیاز او چیس��ت در گزارش‌نویس��ی مهم 

است.
2- انتخاب عنوان و سرفصل‌های مناسب: 
عنوان گزارش از رکان مهم گزارش‌نویسی 
است. عنوان باید حاوی عبارات کلیدی و 

بامعنای متن اصلی باشد.
در نوش��تن گ��زارش باید دقت ش��ود که 
در همان س��طرهای ابتدایی هدف اصلی 
گزارش و موضوع اصلی عنوان شود. مثلًا 
اگر گزارش درباره همایش��ی است، مکان 

آن و موضوع سریعاً ذکر شود.

تهیه و نگارش گزارش

مرحله سوم: پیش‌آزمون پیام
پیش‌آزم��ون پی��ام می‌تواند ب��ا روش‌های 
مختلف��ی مانند مش��ورت ب��ا متخصصان، 
مصاحبه‌ه��ای ف��ردی ی��ا بح��ث گروهی 
متمرک��ز و بارش افکار ب��ا مخاطبین انجام 
می‌شود. یکی از تکنیکهای مورداستفاده در 
این مرحله بارش فکری است بارش فکری 
یک تکنیک گروهی است و مخاطبین پیام، 
طی جلسه‌ای در مورد یک رسانه تولیدشده 

و پیام آن نظرات خود را بیان می‌کنند.
مث�ال عمل�ی از برگزاری یک جلس�ه 
بحث گروهی متمرکز برای پیش‌آزمون 

یک پوستر:
سلام اس��م من ... اس��ت و من از دانشگاه 
فلان در خدمت شما هستم. ما امروز اینجا 
هستیم تا نظرات شما را راجع به چند پیام 
بش��نویم. ما به ش��ما چند پوستر که برای 
ارائه در جامعه ش��ما طراحی‌شده را نشان 
خواهیم داد. این پوسترها نهایی نیستند و 
ما می‌خواهیم اول نظرات ش��ما درباره آنها 
را جویا ش��ویم. حال چند دقیقه با دقت به 
این پوس��ترها نگاه کنید )زمان لازم را در 
اختیار شرکت‌کنندگان قرار دهید(. سپس 

این سؤالات را بپرسید:
1- لطفاً به ما بگویید که چه چیزی در این 
تصویر می‌بینید چه چیز این تصویر به شما 

شباهت دارد
2- در م��ورد افراد موج��ود در تصویر چه 
تصوری دارید. ش��ما فک��ر می‌کنید آنها در 

حال انجام چه‌کاری هستند
3- آیا ش��ما فکر می‌کنید که این پوستر از 
ش��ما می‌خواهد کار خاصی را انجام دهید؟ 

چه‌کاری؟
4- آیا افراد موجود در این تصویر، ش��ما را 

به یاد دوس��تانتان می‌آورند؟ یا این افراد از 
دوستان شما متفاوت هستند؟ چرا؟

باید توجه داش��ت که تا این قس��مت باید 
کلم��ات موجود در پوس��تر مخفی بماند و 

تنها تصویر به افراد نشان داده شود.
5- آیا کلماتی در این پوستر وجود دارد که 
ش��ما آن را نمی‌فهمید؟ اگر بلی، کدام‌یک 

از آنها؟
6- حال ب��ه زبان خودتان بی��ان کنید که 

پیام این پوستر چیست؟
7- آیا در این پوس��تر، تصویر یا نوش��ته‌ای 
وجود دارد که فکر کنید باعث آش��فتگی یا 
رنجیدگی افراد دیگر ش��ود؟ اگر بلی کدام 

نوشته یا تصویر؟
8- آیا در این پوستر، چیزی وجود دارد که 
شما آن را دوست نداشته باشید؟ اگر بلی، 

چه چیزی؟
9- آبا در این پوستر، چیزی وجود دارد که 
ش��ما آن را واقعاً دوست داشته باشید؟ اگر 

بلی، چه چیزی؟
10- آیا در این پوس��تر، چیزی وجود دارد 
که گیج‌کننده باشد؟ اگر بلی، چه چیزی؟

11- آیا ش��ما فکر می‌کنی��د که می‌توانید 
پوستری بهتر از این طراحی کنید؟

12- کدام نس��خه از این پوستر را ترجیح 
می‌دهید؟ و چرا؟

نتای�ج  از  مرحل�ه چه�ارم: اس�تفاده 
پیش‌آزمون و انج�ام تغییرات لازم در 

پیام طی نتایج استخراجی

مرحل�ه پنجم: انتخاب کانال مناس�ب 
برای انتشار پیام:

انتخ��اب کانال مناس��ب نیز بای��د با توجه 

ب��ه یافته‌ه��ای مرحل��ه قب��ل و ن��وع پیام 
طراحی‌شده انتخاب می‌شود. در کانال‌های 
بی��ن فردی )مانند رابطه پزش��ک با بیمار، 
امام جماعت با عموم مردم مربیان بهداشت 
با س��فیران سلامت و...( پیام‌های بهداشتی 
باید به زبان ساده و آشنا ارائه شود. با رعایت 
این نکته این کانال نسبت به سایر راه‌های 
انتقال پیام برای افراد با تحصیلات پایین‌تر 
مؤث��ر خواهد بود. همچنی��ن این کانال در 
زمره مؤثرترین کانال‌ه��ا برای تأثیرگذاری 

بر نگرش به‌حساب می‌آید.
در کانال‌های گروه��ی )بحث‌های گروهی، 
نشس��ت‌های علمی و رسانه جمعی ...( یک 
پیام سریع‌تر به دست عموم مردم می‌رسد 
و درصورتی‌که این پیام‌ها مهیج و احساسی 
باش��د مخاطبان زیادی را به رفتار تشویق 
می‌کن��د؛ مانند زلزله شهرس��تان بم که از 
رسانه جمعی اطلاع‌رس��انی شد و حمایت 
مالی و عاطفی اکثریت ش��هروندان را جلب 

نمود.

مرحله شش�م: انتش�ار و توزی�ع پیام 
آموزشی

در این مرحله پیام نهایی از طریق کانال‌های 
مناسب به اطلاع مخاطب رسانیده می‌شود. 
باید توجه داش��ت که تک��رار بیش‌ازحد و 
ارائه یک پیام واح��د از طریق کانال توجه 

مخاطبان به پیام را کاهش می‌دهد.

منب��ع: اصول طراحي پیام‌های بهداش��تي، ن��ژاد دادگر نازلاي با 
همکاري زاهدي للاي، چاپ پارسا، نوبت اول 1396

 مقدمه و پیش‌زمینه لازم••

 تدوین و سامان‌دهی••

 تدوین متن گزارش••

 اصلاح و ویرایش نهایی متن••

قدم اول

قدم دوم

قدم سوم

قدم چهارم

4 گام در تهیه گزارش

       مریم میرخزاعی 
-کارشناس بهداشت عمومی،مرکز بهداشت زابل 
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آموزش سلامت آموزش سلامت

گزارش‌نویسی یعنی نوشتن اخبار، اطلاعات، 
رویداده��ا، دلایل و تجزیه‌وتحلی��ل آنها به 
شکل روشن و کوتاه با رعایت دو اصل مهم 

ساده‌نویسی و درست‌نویسی.	
نکته: گزارش باید به‌گونه‌ای تهیه ش��ود که 
ه��دف موردنظ��ر را در کوتاه‌ترین زمان و با 

ساده‌ترین گفتار بیان کند.

مراحل تهيه گزارش
ب��رای تهیه گ��زارش مراحل زی��ر، پیموده 

می‌شود:
۱- مشخص ساختن موضوع گزارش

۲- تعیین محورها و س��ؤال‌های مطلوب در 
گزارش

۳- تهیه اسناد، مدارک و گردآوری اطلاعات
۴- تجربه، مشاهده، بررسی و مطالعه منابع، 

مجلات و…
۵- تدوین و تنظیم نهایی همه  آگاهی‌های 

فراهم‌شده
۶- ضمیمه ساختن اسناد، جدول‌ها، آمارها، 

تصاویر و…
معلوم��ات موردنظر را در تحقیق و گزارش، 
از مناب��ع عمومی یا منابع خاص به دس��ت 

می‌آوریم.

منابع محقق و گزارش�گر عبارت 
است از:

مطالع�ه: مطالع��ه کت��ب، مق��الات،   –  ۱
مطبوعات، پرونده‌ها و آثار مکتوب پیرامون 

موضوع، یک‌راه است.
۲- مش�اهده: مشاهده حضوری از صحنه، 

حادثه، س��وژه پژوهش��ی و ثب��ت دیده‌ها و 
ش��نیده‌ها به‌عنوان مواد خام کاربرد دارد و 
اغلب، سریع‌ترین و مطمئن‌ترین دانستنی‌ها 

را در اختیار پژوهشگر می‌گذارد.
۳- مصاحب�ه: مصاحب��ه، چ��ه ب��ا اف��راد 
مس��ائل  در  صاحب‌نظ��ر  و  کارشناس��ی 
تخصص��ی و چ��ه با گفتگ��و با عم��وم، در 
مس��ائل عام به‌صورت گزارش‌های مردمی و 
گردآوری نظرات ش��اهدان صحنه و آگاهان 
از موض��وع، راه دیگری اس��ت. پرس‌وجو و 
طرح س��ؤال، به‌عنوان مکم��ل مصاحبه، راه 
دیگری برای کس��ب معلومات اس��ت. طرح 
سؤال هم به‌صورت حضوری می‌تواند باشد.

۴- اندیش�ه: آمادگی ذهنی و تیزهوش��ی 
و جولان اندیش��ه محق��ق، پیرامون موضوع 
مورد کاوش��ی، کار پژوهش��ی او را جامع‌تر 
و غنی‌تر می‌س��ازد. در این زمینه، دقت در 
کارهای تحقیقی ارزش��مند دیگران و توجه 
به س��رفصل‌ها، جزئیات، منابع و شیوه کار 

آن، آموزنده است.
۵- منابع ش�نیداری و تصویری: تحقیق 
و گزارش، بس��ته به اینکه تحقیق میدانی یا 
کتابخانه‌ای باش��د، نوع مأخذ و منابعی که 
مورداستفاده قرار می‌گیرد، تفاوت می‌کند. 
اس��تفاده از پرس‌وجو، مصاحبه، مش��اهده، 
تحقیق��ات مخل��ی و … در پژوهش‌ه��ای 
میدان��ی کارب��رد دارد، ن��ه در تحقیق‌های 

کتابخانه‌ای.

4 گام در تهیه گزارش
قدم اول: مقدمه و پیش‌زمینه لازم

گزارش��گر بای��د از مخاطب��ان خودآگاهی 
کامل داش��ته باش��د. نیازها و طرز فکر آنها 
را بشناسد. همچنین گزارشگر موظف است 
تا از تمام امکانات لازم برای تهیه گزارش��ی 

خوب استفاده کند.

قدم دوم: تدوین و سامان‌دهی
گزارشگر پس از شناخت مخاطب خود باید 
تلاش کند تا نوشته خود را بر اساس دیدگاه 
خوانن��ده سمت‌وس��و ببخش��د و از آوردن 
فرعی��ات خ��ودداری کند. در ی��ک گزارش 
خوب باید بین هدف گزارش و اجزای اصلی 

گزارش هم‌خوانی وجود داشته باشد.
لذا گزارش باید بتواند به س�ؤالات زیر 

پاسخ دهد:
- مخاطب گزارش چه کسی است؟

- گزارش به خواس��ت چه کس��ی تهیه‌شده 
است؟

- گزارش در کجا مورداستفاده قرار می‌گیرد 
و پرکاربرد است؟

- انتظار و نیاز خواننده از گزارش چیست؟
به بیانی س��اده‌تر یک گ��زارش باید به چه 
چیز؟ چگونه؟ چه موقع؟ چه کس��ی؟ کجا؟ 

جواب بدهد.
 بدنه و اس�تاندارد ی�ک گزارش خوب: 
درون‌مایه و محتوای یک گزارش مناس��ب 
بر سه‌پایه مقدمه خوب، محتوای تأثیرگذار 
و پایان توانمند اس��توار اس��ت. در ذیل هر 

بخش توضیح داده‌شده است:

1- مقدمه گ�زارش: یک مقدمه فنی باید 
نکات زیر را رعایت کند:

- مقدمه باید با زبانی رسا و قابل‌درک برای 
مخاطبان تهیه شود.

- مقدم��ه بای��د توانایی ج��ذب خواننده را 
داشته باشد و جذاب باشد.

- مقدمه نیازهایی که خواننده از محتوا دارد 
را شکل می‌دهد.

2- محتوای گ�زارش: متن اصلی گزارش 
به همراه تمام جزئیات، تحلیل‌ها و تفسیرها 

محتوای گزارش را تشکیل می‌دهند.
3- پایان گزارش: پیشنهاد‌ها، جمع‌بندی 

و قضاوت‌ها در پایان گزارش می‌آید.
در  مه�م  ن�کات  ک�ردن  ذک�ر 

گزارش‌ها:
از دو روش زی�ر برای برجس�ته کردن 

متن گزارش استفاده می‌شود:
- اندازه و سایز: هراندازه که متنی مهم‌تر 
باشد به آن توجه بیش��تر می‌شود و فضای 
بیشتر برای توضیحات آن استفاده می‌گردد.

- زبان نوشتار: اس��تفاده از عبارتی مانند 
"مهم‌ترین جز، نکته مه��م و ..." خواننده را 

به خود جذب می‌کند.

رعایت انسجام محتوایی و ترتیب 
منطقی:

منطق گزارش باید پش��ت سر هم و منظم 
باش��د و تا حد امکان از گسیختگی مطالب 
جلوگیری کرد. در این بخش باید موارد زیر 

را موردتوجه قرارداد:
1- تیتره�ای اصل�ی و فرع�ی از ه�م 

قابل‌تفکیک باشند. در این مرحله رعایت 
اصول زیر مفید است:

- بنده��ای گزارش ازنظر تعداد س��طور در 
یک حد باشند.

- مطالب باید به یکدیگر مرتبط باشند و از 
آوردن مطالب فرعی خودداری شود.

- کل و جز یکسان تلقی شوند.
2- قبل از نگارش اصلی پیش‌نویسی از 

گزارش تهیه گردد.

قدم سوم: تدوین متن گزارش
در این بخش بای��د چهاراصل زیر را مدنظر 

قرارداد:
1- نوش�تن پیش‌نویس: درون‌مایه اصلی 

گزارش در این مرحله تهیه می‌شود.
2- نح��وه نوش��تن گ��زارش: گ��زارش باید 
دقیق و روش��ن نوش��ته ش��ود و ب��ا حفظ 
امانت اصل مطلب را به خواننده برساند. در 
گزارش‌نویسی از گزافه‌گویی و به کار بردن 
عباراتی چون ” هرگ��ز، بی‌نهایت و ...” باید 

خودداری کرد.
3- نحوه اس�تفاده از عبارات و کلمات: 
گ��زارش نویس ابداً نباید برای س��ر نش��ان 
دادن مقاله از کلم��ات کمتر رایج و عجیب 

استفاده کند.
4- جمله‌بن�دی: گ��زارش نویس موظف 
اس��ت از جملاتی اس��تفاده کند که در یک 
راستا هس��تند و یک معنا را می‌رسانند. لذا 

بهتر است به موارد زیر دقت شود:
- نکات اصلی جمله‌بندی حتی به بهای فهم 

آسان نباید از آن حذف شوند.

- جملات ابداً نباید طولانی باشند.
- قواعد نگارشی و دستوری زبان فارسی در 

جمله‌بندی دقت شود.
- حروف ربط در یک جمله در مکان مناسب 

خود قرار گیرند.
- توضیحات غیرض��روری از جملات حذف 

شوند.
- حروف ربط به‌درستی استفاده شوند. مثلًا 
“ی��ا ” بدون “و ” بیاید و از نوش��تن “و یا ” 

پرهیز شود.
بن��د: در معنا به چند س��طر ک��ه محتوا و 
هدف یکس��انی را دنب��ال می‌کنند. یک‌بند 
می‌گوین��د. مزایای اس��تفاده از بند در زیر 

آمده است:
- متن از حالت یکنواخت بیرون می‌آید.

- موض��وع به‌درس��تی به زی��ر موضوعاتی 
تقسیم می‌شود.

- ارجاع به هر مطلب آسان‌تر می‌شود.
- نظ��ر خوانن��ده را به موضوع��ات مختلف 

جلب می‌کند.
تذک��ر: در یک نگارش گ��زارش باید تلاش 
شود تا جزئیات به‌دقت عنوان شوند و میزان 

راستی و روشنی موضوع نشان داده  شود.

قدم چهارم: اصلاح و ویرایش نهایی 
متن

در ای��ن مرحله گزارش��گر گ��زارش خود را 
یک‌بار به‌طور کامل مورد بازبینی و بررس��ی 
قرار می‌دهد و چنانچه مش��کلی دیده ش��د 

سعی می‌کند آن را رفع کند.
منب��ع: کتاب گزارش��گری کارب��ردی برای  رس��انه‌های  جمعی،  

محمدتقی روغنی‌ها



افق طلایی سلامــتافق طلایی سلامــت فصلنامه بهداشتی، درمانی، علمی و فرهنگی فصلنامه بهداشتی، درمانی، علمی و فرهنگی 
شماره 54 / بهار 97شماره 54 / بهار 97

5253

علمی علمی

ایران کش��وری است نس��بتاً بزرگ و کوه‌ها 
قس��مت بزرگی از آن را پوشانده‌اند. از شرق 
تا غرب و از ش��مال تا جن��وب آن در کمتر 
جای��ی، کوهی را در افق نمی‌بینیم. اختلاف 
حرارت کوه با دش��ت‌ها و ایجاد جریان هوا، 
در ای��ن دوران آلودگی ه��وا، باعث کاهش 
آلودگ��ی و افزای��ش پاک��ی هواس��ت. پس 
کوه‌ها نعمت و موهبت��ی عظیم برای مردم 
ما و سرچش��مه زیبایی و برکت و زندگی ما 
هس��تند و حیات ما باوجود آنها درآمیخته 

است.

مزیت و نعمات وجود کوه:
1- کوه‌ها وس��عت خاک را افزایش داده، بر 

ثروت کشور افزوده است.

2- کوه‌ها به علت پوشش گیاهی و سنگ‌ها 
و معادن مختلف، از منابع ثروت کشاورزی، 

دامداری و معدنی ما هستند.
3- کوه‌ها منابع آب و درواقع منبع و مبنای 
زندگ��ی مردم ما هس��تند. ش��اید اگر کوه 

نداشتیم ایران کویری لخت و برهنه بود.
4- کوه‌ه��ا همانند تابلوه��ای زیبای بزرگی 
هستند که در فصول مختلف رنگ و جلوه‌ای 
دیگ��ر دارند و از بهترین منابع ارضای حس 

زیبایی‌شناسی مردم ما هستند.

علل ضعف کوهنوردی در ایران:
باوجود عمر تقریباً 70 ساله کوهنوردی در 
کش��ور و آس��ان بودن صعود اکثریت قریب 
به‌اتفاق کوه‌های ما، هن��وز تمام قلل بالای 

3500 مت��ری صعود نش��ده، یعن��ی تمام 
کوهن��وردان ما در طی تاری��خ کوهنوردی 
کشور، تمام کوه‌های بلند را صعود نکرده‌اند. 

چرا؟
1- هن��وز مردم م��ا از جاه��ای جدید یک 
ن��وع ترس و واهمه دارن��د و به همین علت 
به کوهنوردی در نق��اط جدید و دورافتاده 
تمایل ندارن��د، به‌خصوص که به علت تنوع 
قوم��ی، در نقاط دیگ��ر معمولاً ب��ا زبان یا 
حداقل لهجه و عادات و اخلاق ناآشنا مواجه 
می‌شوند و نوعی بیگانگی احساس می‌کنند.

2- تع��دادی از کوه‌ه��ا هنوز ناامن اس��ت 
مانند اش��تران کوه و گرین و حتی بیستون 
و انس��ان‌ها فکر می‌کنند: ش��اید فلان کوه 

دورافتاده هم ناامن باشد.

کوه 
نعمتی پربها

     زهرا سنچولی 

3- تعدادی از کوه‌ها از جاده‌های آس��فالته 
و حتی هر نوع جاده ماش��ین‌رو دور هستند 
و رس��یدن به آنها با مشکلات نسبتاً زیادی 
روبرو اس��ت. مثل برخی از کوه‌های لرستان 
و کوه‌های اطراف زردکوه و بعضی کوه‌های 

کرمان.
4- م��ا نه ع��ادت ب��ه تحقیق داری��م و نه 
مناب��ع کافی در دسترس��مان هس��ت. مثلًا 
کمت��ر کوهنوردی از تهران ی��ا غرب ایران، 
زحمت پرس‌وجو و تحقیق راجع به کوه‌های 

لرستان و یا کرمان را به خود می‌دهد.
5- فق��ر و وضع نابس��امان اقتصادی، کرایه 
اتومبی��ل در جاده‌های خاک��ی و دورافتاده 
اطراف اغلب کوه‌های ایران و یا قیمت گران 
لباس‌ه��ای زمس��تانی و یا کمب��ود نگرانی 

وسایل فنی کوهنوردی را در نظر بگیریم.
6- ه��ر چه هم س��خت نگیری��م و مته به 
خش��خاش نگذاری��م، ب��از دو م��ورد دیگر 
فق��ر  آن  و  گرف��ت  نادی��ده  نمی‌ت��وان  را 
آموزش جغرافیا در م��دارس و فقر آموزش 
کوهنوردی صحیح در طول تمام طول عمر 

این ورزش است.

چگون�ه کوه‌ن�وردی کنی�م تا به 
طبیعت کمتر آسیب برسانیم؟

همیشه یک کیسه با خود داشته باشیم ◄◄
و تمام پس��ماندهای خود را به پایین )نقاط 

تعیین‌شده برای زباله( برسانیم.
از راه‌ه��ای پاکوب عب��ور کنیم گذر از ◄◄

راه‌های میان‌بر و دلخواه سبب از میان رفتن 
پوشش گیاهی و فرسایش خاک می‌شود.

از چیدن هرگونه گل و گیاه خودداری ◄◄
کنیم. دیده می‌شود که عده‌ای در فصل بهار 
به چیدن انواع سبزی صحرایی می‌پردازند. 
لازم اس��ت بدانیم که امروزه با زیادش��دن 

جمعی��ت و افزایش ش��مار کس��انی که به 
ک��وه و صح��را می‌روند. دیگر ام��کان ندارد 
مانند گذش��تگان خود از سبزی‌های خودرو 

استفاده کنیم.
در حفظ درختان بکوشیم و هیچ‌گاه با ◄◄

چوب و بوته آتش روش��ن نکنیم. برای گرم 
کردن غذا و درس��ت کردن چای یک چراغ 
کوچ��ک هم��راه ببریم. اگ��ر درجایی آتش 
روش��ن کردیم، پیش از ت��رک محل آن را 
کاملًا خاموش‌کنیم و روی آن خاک بریزیم.

هن��گام زدن چ��ادر ب��ا په��ن ک��ردن ◄◄
زیرانداز، از کندن گیاهان و تخریب دامنه‌ها 

خودداری کنیم.
از نزدیک ش��دن به آش��یان جانوران و ◄◄

آسیب رساندن به آنها خودداری کنیم.
نزدی��ک ◄◄ ادرار و مدف��وع در  از دف��ع 

جویباره��ا و رودخانه‌ه��ا خ��ودداری کنیم. 
ت��ا حد ام��کان س��عی کنی��م از توالت‌های 

پایین‌دست کوه استفاده کنیم.
از نوش��تن ی��ادگاری روی س��نگ‌ها، ◄◄

دیواره‌ای غارها و دیوار پناهگاه‌ها خودداری 
کنیم.
برنامه‌های کوهنوردی جمعیتی )چند ◄◄

صدنفره و چند هزارنفره( که فش��ار ناگهانی 
زیادی بر طبیعت وارد می‌سازد، اجرا نکنیم.

در هن��گام کوهن��وردی، چن��ان یک ◄◄
محی��ط ب��ان مس��ئول، مراق��ب تخلف‌ها و 
آسیب‌رس��انی‌های احتمالی دیگران باشیم. 
بیشتر کسانی که اش��تباه کوچکی مرتکب 
می‌ش��وند، ب��ا یک تذک��ر محترمان��ه قانع 
می‌شوند. شکارچیان غیرمجاز و جویندگان 
آثار تاریخی را به مقام‌های مس��ئول معرفی 

کنیم.
مش��کلات محیط‌زیس��تی کوهس��تان ◄◄

)مانن��د چرای م��ازاد ب��ر ظرفی��ت مرتع، 

جاده‌س��ازی غیراصولی، سدس��ازی، معدن 
گ��ری  گ��ردش  و  زمین‌خ��واری  کاری، 
غیرمس��ئولانه( را بشناس��یم و ب��ا طرح آن 
در رس��انه‌ها یا با نامه‌نگاری به مس��ئولان، 

خواستار رفع این مشکلات شویم.
به‌جای درخواس��ت از مس��ئولان برای ◄◄

ایجاد تس��هیلات کوهنوردی مانند پناهگاه، 
خواستار ساخت خانه‌ی کوهنورد در شهر یا 
روستا به‌منظور برگزاری نشست‌ها و تأسیس 
کتابخانه و مرکز اطلاعات کوه‌نوردی شویم.

منطقه‌ه��ای دارای ویژگی اس��تثنایی ◄◄
را به س��ازمان‌های محیط‌زیس��ت با میراث 
فرهنگ��ی معرفی کنیم و از آنه��ا بخواهیم 
که ب��ا ثبت این منطقه‌ها در فهرس��ت آثار 
حفاظت‌ش��ده یا ملی، به حف��ظ آنها کمک 

کنیم.
ب��ه فرهن��گ م��ردم کوهپای��ه احترام ◄◄

بگذاری��م. این فرهنگ‌ها را بشناس��یم و در 
حفظ آنها ب��ه جامعه‌ی محلی کمک کنیم. 
جنبه‌های��ی از فرهن��گ بوم��ی می‌تواند به 

توسعه پایدار جامعه کمک کند.
ب��رای ورود به مناطق حفاظت‌ش��ده و ◄◄

پارک‌های ملی و مانند آن حتماً از مقام‌های 
مس��ئول اجازه بگیریم و پاسگاه‌های محلی 
مأموران را در فش��ار نگذاریم که با ورود ما 

موافقت کنند.
در س��ازمان‌های مردم‌نه��اد طرف��دار ◄◄

محیط‌زیست عضو ش��ویم و در برنامه‌هایی 
مانند روز پاک‌سازی کوهستان، روز جهانی 
کوهستان، روز زمین پاک و روز ملی دماوند 

و... مشارکت کنیم

منب��ع: راهنم��ای صع��ود قله‌های بلند ای��ران، زنده‌ی��اد فریدون 
اسماعیل‌زاده 1393/11/17

-دبیرباشگاه کوهنوردی دانشگاه 
علوم پزشکی
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بهداشت حرفه ای بهداشت حرفه ای

خط�رات بهداش�تی محی�ط کار 
جوشکاری

به‌منظ��ور ایج��اد، حفظ و ارتقاء بهداش��ت 
در عملیات جوش��کاری، ابتدا ضروریس��ت 
خطرات این عملیات شناسایی‌شده و سپس 
کنترل‌های ضروری برای کاهش ریسک‌های 
مربوطه موردبحث قرار گیرد. یکی از خطرات 
مهم در فرآیند جوش��کاری در بحث عوامل 
شیمیایی، فیومهای جوشکاری می‌باشد که 
هنگام کار در نزدیکی این فیومها، بایس��تی 

ملاحظات خاصی در نظر گرفته شود.
	

فیوم، دمه یا دود فلزی 
"دود " جوش��کاری مخلوطی از ذرات بسیار 
ری��ز )فیوم( و گازها می‌باش��د. بس��یاری از 
مواد موجود در دود جوش��کاری مثل کروم، 
نیکل، آرس��نیک، آزبست، منگنز، سیلیس، 
نیتروژن،  اکس��یدهای  کادمی��وم،  بریلیوم، 
فلورای��د،  ترکیب��ات  اکرولئی��ن،  فس��ژن، 
مونوکس��یدکربن، کبالت، مس، سرب، ازن، 

سلنیم و روی بسیار سمی می‌باشند.
فیوم‌ها ذرات جامدی هستند که در اثر تراکم 
گازها پ��س از تصعید از م��واد مذاب تولید 
می‌ش��وند. تولید آنها معمولاً با یک واکنش 

شناخت فرآیند جوشکاری
در عملیات جوش�کاری قطعات 
فلزی با اس�تفاده از گرما، فشار 
و ی�ا هر دو عامل ب�ه هم متصل 
ن�وع   80 از  بی�ش  می‌ش�وند. 
دارد  وجود  فرآیند جوش�کاری 
که از متداول‌ترین آنها می‌توان 

به جوش�کاری قوس الکتریکی، 
جوش�کاری با ق�وس الکتریکی 
با الکترود دس�تی، جوش�کاری 
ب�ا گاز محافظ با الکترود مصرف 
ش�ونده، جوش�کاری ب�ا ق�وس 

پلاسما و ... اشاره کرد.
منبع: راهنمای بهداش��ت حرفه‌ای در مش��اغل کوچک، الزامات، 
دس��تورالعمل‌ها و رهنمودهای تخصصی مرکز س�لامت محیط و 

کار، 1392

       محمدعلی جودي پور 

ش��یمیایی خصوص��اً اکسیداس��یون همراه 
است. این ذرات بسیار کوچکند )اندازه قطر 
آنه��ا در حدود 0/2 تا 0/3 میکرون اس��ت( 
و ازاین‌رو به س��هولت استنشاق‌شده و خود 
را به قس��مت‌های انتهائی دس��تگاه تنفس 
می‌رس��انند. فیوم‌ها می‌توانند قابل‌مشاهده 
 SMOKE یا غیر قابل‌مش��اهده باشند که
ی��ا دود جوش��کاری فیوم‌ه��ای قابل‌دیدن 
هس��تند. کلیه روش‌های جوشکاری تولید 
فیوم می‌کنند؛ اما میزان آن با توجه به نوع 

عملیات جوشکاری متفاوت است. 
معم�ولاً فیوم‌های جوش�کاری از منابع 

زیر تولید می‌شوند: 
- فلز الکترود یا پوشش الکترودها

- ماده اصلی یا فلز اصلی تحت جوشکاری 
- پوش��ش‌ها و بتونه‌ه��ای روی فل��ز تحت 

جوشکاری
- روغن‌ه��ا، زنگ‌زدگی‌ها و رنگ‌های با پایه 

حلال	
- آلودگی‌ه��ای موجود در هوا مثل بخارات 
متصاعد ش��ده از مواد پاک‌کننده و گریس 

زدا و روغن‌ها
	

 اثر مواجهه با فیوم‌ها بر سلامت 
افراد:

اث��رات اصلی فیوم‌ه��ا بر س�لامتی افراد را 
می‌ت��وان به دو گ��روه اث��رات کوتاه‌مدت و 

اثرات بلندمدت تقسیم نمود
. اثرات کوتاه‌مدت، بلافاصله پس از مواجهه 
یا چند س��اعت یا چن��د روز پس از مواجهه 

ظاهر می‌شود. 
اثرات سوء بهداشتی کوتاه‌مدت )حاد(: 
تم��اس با فیوم فلزات )مث��ل روی، منیزیم، 
مس و اکس��ید آن( باعث بروز بیماریی بنام 
تب فیوم فلز می‌گ��ردد. علائم این بیماری 

بین ۴ تا ۱۲ س��اعت پ��س از تماس نمایان 
می‌ش��ود و شامل احساس س��رماخوردگی، 
عطش، تب، دردهای عضلاتی، درد قفس��ه 
سینه، س��رفه، خس‌خس کردن، کوفتگی، 
حال��ت تهوع و احس��اس مزه ب��د دردهان 
است. برخی ترکیبات موجود در فیوم مثل 
کادمی��وم در مدت‌زمان کوت��اه نیز ممکن 

است کشنده باشند. 
اثرات طولانی‌مدت )مزم�ن(: این اثرات 
ناش��ی از ویژگی‌ه��ای ش��یمیایی برخی از 
فیوم‌ها بوده و ش��امل ایجاد بیماری‌هایی با 
انواع و ش��دت مختلف می‌باشد که بستگی 
ب��ه نوع فلز آلاینده در فیوم دارد. مطالعه بر 
روی جوش��کاران، افرادی که با شعله فلزات 
را ب��رش می‌دهند و کارگران��ی که در کنار 
کوره‌ها کار می‌کنند نشان می‌دهد که خطر 
ابتلا به س��رطان ریه و گاهی اوقات سرطان 
حنجره و دس��تگاه ادراری در جوش��کاران 
بیشتر از بقیه است. این موضوع نیز چندان 
غیرمنتظره نمی‌باش��د چراکه مواد س��می 
موج��ود در دود جوش��کاری مثل کادمیوم، 
نیکل، بریلی��وم، کروم و آرس��نیک موادی 
هستند که باعث بروز سرطان ریه می‌گردند.

عوامل مؤثر بر میزان تولید فیوم: 
عوامل متع��ددی بر میزان تولی��د فیوم در 
حین عملیات جوشکاری مؤثرند که عبارتند 

از:
- ولت�اژ ب�رق مصرفی: با افزای��ش ولتاژ، 

فیوم بیشتری تولید می‌شود.
- ط�ول قوس الکتریکی: با افزایش طول 

قوس، فیوم بیشتری تولید می‌شود.
- ش�دت‌جریان الکتریک�ی: ب��ا افزایش 

شدت‌جریان، فیوم بیشتری تولید می‌شود.
- قط�ر الکترود: اس��تفاده از الکترودهای 

با قط��ر کمتر باعث افزای��ش فیوم تولیدی 
می‌گردد.

- ن�وع قطبی�ت الکت�رود: در جری��ان 
جوش��کاری با قط��ب مثبت ی��ا DC فیوم 
تولیدشده 30 درصد بیش��تر از جوشکاری 

با قطب منفی یا AC می‌باشد.
- گاز محاف�ظ: ترکیب گاز محافظ به‌طور 
قابل‌ملاحظ��ه‌ای می‌تواند بر می��زان تولید 
فی��وم اثرگذار باش��د. مخل��وط گاز آرگون 
و دی‌اکس��ید کربن، فیوم کمت��ری )تا 25 
درص��د( نس��بت ب��ه گاز دی‌اکس��یدکربن 

به‌تنهایی، تولید می‌کند.
- تجرب�ه و عملیات کاری جوش�کاری: 
هرچ��ه فاصله بین قطعه کار و نوک الکترود 

افزایش یابد، فیوم بیشتری تولید می‌شود
- رطوبت: در محیط‌های مرطوب، به دلیل 
جذب آن توسط فلاکس، میزان تولید فیوم 

افزایش می‌یابد.
- ن�وع عملی�ات جوش�کاری، جن�س 
روکش قطعه کار، دم�ای هوای محیط، 

دمای شعله جوشکاری و...

با توجه به عوامل فوق مش�اهده 
می‌گ�ردد که تغیی�ر در هریک از 
آنه�ا می‌تواند موج�ب افزایش یا 
کاه�ش فیوم‌های تولیدی گردد و 
لذا ضروریس�ت در طراحی پست 
دس�تورالعمل‌های  تدوی�ن  کار، 
بهداش�تی و آم�وزش ش�اغلین، 
اقدام�ات لازم جه�ت کنت�رل و 
کاه�ش می�زان تولی�د فیوم‌ه�ا 

مدنظر قرار گیرد.	

- کارشناس بهداشت بهداشت حرفه ای 
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بهداشت حرفه ای

  راستی آزمایی مراقبت‌های بهداشتی

همزمان با برنامه تحول سلامت، 
راه‌ان�دازی پرون�ده الکترونیک و 
تأیکدات معاون محترم بهداش�ت 
ب�ر  مبتن�ی  بهداش�ت  وزارت 
راس�تی آزمای�ی یکفیت خدمات 
سلامت به جهت سنجش میزان 
رضای�ت م�ردم، ارتق�اء یکفی�ت 
خدم�ات و ارتب�اط آن ب�ا نظ�ام 
پرداخ�ت، طراحی و تعیین مدلی 
جه�ت پای�ش و راس�تی آزمایی 
سلامت  اطلاعات  سیس�تم‌های 
بهداش�تی، ه�م  مراقبت‌ه�ای  و 
در محاف�ل دانش�گاهی و هم در 
مجامع کاربردی کشور موردتوجه 

خاص بوده است.

تاکن��ون مطالعات زی��ادی درزمینه ارزیابی 
سیس��تم‌های اطلاعات س�لامت انجام‌شده 
اس��ت اما ب��ا توجه ب��ه رده‌بندی س��ازمان 
جهان��ی بهداش��ت، ای��ران ازنظ��ر عملکرد 
در بهداش��ت و درم��ان در رده 93 جه��ان 
قرارگرفته که این مسئله دلیلی بر نارسایی 
ارزیابی سیستم‌های اطلاعات نظام سلامت 

است.
لذا طراحی، اجرا و تعیین اثربخش��ی "مدل 
راس��تی آزمای��ی مراقبت‌های بهداش��تی " 
به جهت بهب��ود و ارتق��اء کیفیت خدمات 
سلامت در مراکز و پایگاه‌های سلامت، باید 
در دستور کار سیستم بهداشتی قرار گیرد.

هدف اصلی راس��تی آزمای��ی رضایت‌مندی 

مراجعین، ارتق��اء کیفیت خدمات و صحت 
داده‌هاست.

 Fact راس��تی آزمایی ی��ا درستی‌س��نجی
checking( ( به بررس��ی میزان صحت و 
اعتبارس��نجی ادعاهای یک متغیر با حقایق 
موجود گفته می‌ش��ود. ای��ن عمل می‌تواند 

پیش یا پس از انتشار متغیر انجام شود.
- درستی‌س��نجی پیش از انتش��ار به‌منظور 
کاهش و حداقل سازی خطا انجام می‌شود.

- درستی‌س��نجی پ��س از انتش��ار معمولاً 
توسط س��ازمان‌ها و مؤسس��ات مشخص با 
ارائه گزارش میزان اشتباهات و نادرستی‌ها 

انجام می‌شود.
ب��ا توجه به اینکه راس��تی آزمایی درنهایت 
منجر به بهبود نظام پرداخت می‌شود علاوه 
ب��ر بهبود عملکرد در مراک��ز و پایگاه‌ها، به 
جهت محاس��به دقیق خدمات ارائه‌ش��ده، 
بخش قابل‌توجه��ی از هزینه‌های غیرواقعی 
را ح��ذف می‌کن��د و ب��ه بح��ث عدالت در 

پرداخت توجه ویژه می‌شود.

 فرآیند کلی راستی آزمایی و پایش 
خدمات سلامت

1- خودارزیابی )خدمت دهنده( باهدف:
- جذب مشتری و ارتقای رضایت و سلامت 

او
- تأمی��ن و بهب��ود اس��تانداردهای فض��ا، 

تجهیزات و توانمندسازی نیروی انسانی
- یافتن مشکلات و پیگیری حل آن

- تدبی��ر راهکاره��ای پیش��گیری از ب��روز 
مشکلات

2- نظ�ارت س�طح به س�طح حضوری 
)بازدیدهای حضوری، چک‌لیست‌ها( باهدف:

- پایش اس��تانداردهای فض��ا، تجهیزات و 
نیروی انسانی و...

- آشنایی عمیق با فرآیندها و مشکلات
- فیدبک اصلاحی، آموزش و مشاوره

- تماس مستقیم با مردم و مسئولین محلی
3- مطالع�ات موردی میدان�ی )پیگیری 
ارجاع�ات ف�وری و م�ادر و ک�ودک پرخط�ر( 

باهدف:
- افزایش توان آزمایش

- تعمیم نتایج به شرایط و گروه‌های مختلف
- اطمینان از واکنش آزمودنی‌ها

4- پای�ش از منظ�ر مردم و مش�تریان 
)مرکز تماس و نظرسنجی رندوم( باهدف:

- رضایت سنجی و بررسی کیفیت خدمات
- راستی آزمایی و بررسی صحت داده‌ها
- تعیین علل و نارضایتی و عدم مراجعه

- تماس مستقیم با مردم و نیازسنجی

 اعتماد کن، ولی راستی آزمایی کن
 "doveryai no proveryai" 
ضرب‌المثلی روسی

منب��ع: طراحی، اجرا و تعیین اثربخش��ی "مدل راس��تی آزمایی 
مراقبت‌های بهداش��تی "در مراکز بهداش��تی درمانی و پایگاه‌های 

سلامت، معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، 1396

       محمود فاطمی 
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مهدی

تقدیم به امام زمان  )ع(

باشد که  خاک  با  قدمش   یکمیا  شود 
مرز  حقیقت   از  دل_ باطل  جدا  شود 

باشدکه عطر_سبز حضورش دراین جهان 
درقلب_ گوشه گوشه ی گیتی رها شود  

با  عشق _ دلنشین  وجودش زسوی رب 
توحید هم به ساحت  دنیا  به  پا   شود 

یعقوب  دل  شکسته  به تسلیم  انتظار 
تا  یوسفش  ز پرده ی  غیبت  جدا شود 

"هر خانه   هم   مناره  الله اکبر  است"
تا   دستها  به  هم  برسند  و  دعا شود 

چون رشته های دانه ی تسبیح با  وصال
دلها   همه   مناره ی   ذکر  خدا  شود 

باید  بیایی  ای  گل   خوشبوی  نرگسم
در  جمع  عاشقان  همه شورو  ثنا شود 

خواهد  رسید،  حضرت  ارباب   عاشقان 
روزی دگر که بانگ  نوا  یک  صدا  شود 

بگم سارانی  )مهربانو (

در وجودم چیزیست 
که می خواهد مرا برای تو 

وادارم می کند ترانه سرای کنم برایت 
اشکهای دلتنگیم را به پایت می ریزد 

در وجودم چیزیست 
که ازتو سرشارست 

و ازتو خواهد گفت
فقط به تو می اندیشد و بس 

در وجودم چیزیست 
که به آن حسادت می کنم 

دوست دارد حتی لحظه ای خیال تو را رها نکنم 
آری، دلم تو را بیشتر ازمن دوست دارد.

معصومه رهدار

پوش�ش همگانی سلامت به این معنی است که؛ همه 
اف�راد جامعه، خدمات مورد نیاز سلامت را بی هیچ 

فشار مالی دریافت کنند.
پوش�ش همگان�ی سلامت، هم�ه را به دسترس�ی 
خدمات�ی ک�ه مهمترین دلیل مرگ و بیماری اس�ت 
قادر می سازد. خدماتی که به اندازه کافی با یکفیت 
اس�ت و باع�ث بهتر ش�دن وضعیت سلامت افراد 

دریافت کننده خدمت می شود.

پوشـش همگاني سلامـت : 
براي همه؛ در همه جا به زبان ساده

پوشـش همگاني سلامـت 
براي همه، در همه جا

       حسينعلي ستوده 

زمانی که مردم بیشترهزینه های خدمات 
س�لامت را باید از جیبشان بپردازند، این 
امرباعث می ش��ود افراد کم درآمد بیشتر 
وقت ها خدمات مورد نیازشان را دریافت 
نکنند، حتی افراد با درآمد متوس��ط و بالا 
نیز دچار مش��کلات مالی شوند در زمانی 

که بیماری شدید و طولانی مدت دارند.
حفاظت مردم در مقاب��ل پرداخت هزینه 
های س�لامت از جیبش��ان، خط��ر فقرو 
نداری را کاهش می دهد. چرا که بیماری 
ناخواس��ته باعث اس��تفاده از پ��س انداز، 
فروش سرمایه و یا گرفتن وام برای تامین 
هزینه می ش��ود که ای��ن امراثر منفی در 

آینده فرد و فرزندانشان دارد.

همگان�ی  پوش�ش  روی  چ�را 
سلامت تمرکز شده؟

پوش��ش همگانی س�لامت بر اس��اس ■■
اساسنامه سازمان جهانی بهداشت در سال 

1948 تعریف ش��ده است، که سلامتی را 
حق اصلی بش��ر می داند و تعهدیست که 
مطمئن شویم همه به بالاترین سطح قابل 

دستیابی سلامت می رسند.
با این وجود، هنوز حدود 100 میلیون ■■

نفر به دلیل پرداخت هزینه های س�لامت 
شان به فقر مطلق دچار می شوند.

دس��ت کم نیمی از جمعی��ت جهان از ■■
دسترس��ی کامل به خدمات اولیه سلامت 

محروم هستند.
س�لامتی کام��ل ب��ه ک��ودکان امکان ■■

یادگیری داده، به بزرگسالان امکان کسب 
درآم��د و کمک به فرار از فقر و نداری می 
کند. سلامت پایه اساس توسعه اقتصادی 

دراز مدت است.

پوش�ش  از  اطمین�ان  حص�ول 
سلامت برای همه مردم

کش��ورها می توانند کارهایی انجام دهند 

تا با س��رعت بیشتری به س��مت پوشش 
همگانی س�لامت پیش رفته و س�لامتی 
همه افراد را بهبود وموفقیت های بدس��ت 

آمده را حفظ کنند.
نظ��ام بهداش��تی در تمامی کش��ورها در 
جهت رسیدن به پوشش همگانی سلامت 

نیاز به تقویت دارد.
اگ��ر منابع مال��ی مختلف مانن��د مالیات، 
سهم بیمه در یک صندوق مشخص جمع 
آوری ش��ود، پرداخت هزینه های مراقبت 
س�لامت برای افرادی که نیاز دارند از این 
محل امکان پذیر می شود. این امر کمک 
به تقس��یم ب��ار مالی بی��ن جمعیت و نیز 

حفاظت مالی بیشتر می شود.
به امي��د روزي که همه ي م��ردم دنيا از 
پوش��ش کامل خدمات س�لامت به طور 

رايگان بهره مند شوند.  
منبع :  سازمان بهد اشت جهاني در ايران 

http://www.whoiran.org/Fa/Art_
Competition_WHD_2018_Persian.htm
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صفحه احساس و قلم

رفتی و خاطره هایت همه اینجا مانده
بیت های غزلم بی تو چه تنها مانده

واژه ها دست به دستان قلم بسپارید
شاعر امشب به دلش شاید و اما مانده

بعد از آن حادثه حتی به غزل میگویم
شعر  هم  دربدر  حل   معما   مانده

رفتنت آتشی انداخت به جانم که نگو
تب این عشق فقط دردل من جا مانده

همه شب چشم ترم شعر فقط می بارد
حالتی  رفت که  جانم به تمنا  مانده

 مریم-اسداللهی کرمانی

از  چشم تو  پیداست، که شیدایی تو 
مهرت به  دلم هست و چو  للاییی تو 

آن  ناز   نگاهت، چه  سخن ها  دارد
با   هر  نگهی  گفت، که   زیبایی  تو
بیمار   شود، هر   که   نگاهت   بیند
بیمار   منم،  همچو   مسیحایی   تو

هر  لحظه که چشمان تو خندد با من 
در  خنده ی   مستانه،  حمیرایی  تو
ای میوه ی هر فصل، تو را میخواهم
هم  طعم  عسل، شیشه  مربایی  تو
آتش   زده ای،  خرمن   جانم   زیرا
هم    نام    ربابی   و   اهورایی   تو

گر  اخم  کنی )سام( به هم می ریزد
آرامش  دل،  پاک  و   مصفایی   تو

حسینعلی_ستوده )سام_سیستانی(

زندگی  با  مادرم  در  هر  بلایی  بهتر  است
 بوسه اش بر صورتم از هر هوایی بهتر است

هر  که  در  دامان  مادر  هست  شادیها  کند 
مهر  مادر  را گدایم  چون  گدایی بهتر است

حسینعلی_ستوده )سام_سیستانی(
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معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی زابل

UNIVERSAL
HEALTH
COVERAGE:
EVERYONE,
EVERYWHERE

HEALTH  FOR  ALL

پوشش
همـگانی 

سـلـامــت
برای همه  در همه جا


