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سخن سردبیر

ش��اید این س��ؤال در ذهن همه ما ایجادشده باش��د که چرا باوجود ظرفیت‌های بالای نیروی 
انس��انی، منابع و موقعیت‌های اقتصادی و جغرافیایی، کش��ور ما به سطح دلخواه توسعه دست 

پیدا نکرده است؟
گرچه جواب‌های متعددی برای پاسخ به این سؤال می‌توان لیست کرد ولی مهم‌ترین پاسخ را 

می‌توان تأثیر سیاست‌گذاری بر توسعه عنوان نمود.
ازاین‌بین حوزه سلامت به‌عنوان یکی از نظام‌های مهم اقتصادی اجتماعی دارای پیچیدگی‌های 
خاص است که ضرورت بهره‌مندی از سیاست‌گذاری علمی و هدفمند برای اداره این حوزه را 
ایجاب می‌کند. سیاس��ت‌گذاران ما باید با دید سلامت‌نگر به مشکلات جامعه توجه کنند و بر 
این اساس تصمیم سازی نمایند. چراکه سلامتی یک انتخاب سیاسی است )مدیرکل سازمان 

جهانی بهداشت( و رویکرد سلامتی باید در همه سیاست‌های کشورها لحاظ گردد.
اگ��ر طراحی و اجرای همه سیاس��ت‌ها در جهان با مش��ارکت همه انس��ان‌ها و باهدف تأمین 
س�المتی جسمی، اجتماعی، روانی و معنوی همه مردم باشد نیاز به خدمات پزشکی به‌تدریج 

به سمت صفر میل خواهد کرد.
در بررس��ی تاریخچه نظام س�المت ایران نیز به‌راحتی تأثیر سیاس��ت بر س�المت را می‌توان 
مش��اهده کرد. هر زمان که سیاس��ت‌گذاران جامعه به موضوع س�المت از خود توجه نش��ان 
داده‌اند تغییرات بنیادین در ش��اخص‌های س�المت جامعه ایجادش��ده است. از نمونه‌های بارز 
این تغییرات می‌توان به سال 64، زمان وزارت آقای دکتر مرندی و اجرای سیستم شبکه‌های 
بهداشت و درمان و سال 84 و اجرای برنامه تحول سلامت در زمان وزارت آقای دکتر هاشمی 

اشاره نمود.
پ��س باید تلاش کنیم رویکرد س�المت‌نگری را بین سیاس��ت‌گذاران در همه س��طوح )ملی، 

استانی، شهرستانی و ...( نهادینه نماییم. انشاء ا...
سید محمود فاطمی

به نام ایزد دانا
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رتبه ایران 
در شاخص‌های 

سلامت توسعه پایدار 
۲۰۱۶

مریم میرخزاعی، کارشناس بهداشت عمومی، مرکز بهداشت زابل

ایران در ۱۶ ش��اخص آلودگی هوای خانگی و محیطی با نمره )۵۰(، بروز هپاتیت بی )۵۰(،‌ مرگ کودکان 
زیر ۵ س��ال )۵۳(، مرگ بر اثر فجایع طبیعی )۵۵(، ش��یوع بیماری‌های غیر واگیر )۵۶(، مرگ ناشی از آب 
غیربهداش��تی )۶۵(،‌ شیوع خشونت فیزیکی )۶۶(، مرگ ناش��ی از خودکشی )۶۷(، مرگ ناشی از خشونت 
میان‌فردی )۶۸(، اضافه‌وزن کودکان )۶۸( سیستم مطمئن ثبت مرگ )۶۹(، شاخص جهانی پوشش سلامت 
)۷۰(، ش��یوع سیگار کشیدن روزانه )۷۴(، بروز سل )۷۴(، نسبت مرگ‌ومیر مادران )۷۴( دارای وضعیت بد 

و متوسط )نمره ۵۰ – ۷۵( بوده است.

وضعیت
 بد و متوسط

ایران در ۸ ش��اخص پوش��ش خدمات تنظیم خانواده با نمره )۸۷(، قد کودکان )۸۷(، بار ناش��ی از خطرات 
شغلی )۸۴(، درصد بالای دسترسی به آب و دفع بهداشتی فاضلاب )۸۱(، بروز مالاریا )۷۹(،‌ لاغری کودکان 
)۷۶(،‌ ش��یوع سوءاستفاده جنسی از کودکان )۷۵( و موارد بروز اچ‌آی‌وی )۷۵( در وضعیت خوب )نمره ۷۵ 

تا ۹۰( قرار دارد.

وضعیت
 خوب

ایران در ۷ ش��اخص پوش��ش بالای واکسیناسیون با نمره )۱۰۰(،‌ ش��یوع پایین آلودگی هوای خانگی )۱۰۰(، مصرف 
ال��کل )۱۰۰(، حض��ور فرد ماهر در زایمان‌ها )۹۸(، ش��یوع پایین بیماری‌های گرمس��یری نادیده گرفته‌ش��ده )۹۸(، 

بهداشت و درمان )۹۲(، بهداشت )۹۰( دارای بهترین عملکرد بوده است.
بهترین 
عملکرد

وضعیت ایران در س��ه ش��اخص ذرات ریز، مرگ ناش��ی از تصادفات جاده‌ای و مسمومیت غیرعمدی طبق عملکرد بر 
اساس شاخص‌های توسعه پایدار ۲۰۱۶ هشدارآمیز بوده است. هشدارآمیز

ای��ران در ۶ ش��اخص آلودگی ریزگردها )۲۶(،‌ مرگ‌ومیر ناش��ی از ح��وادث جاده‌ای )۲۷(،‌ نرخ مرگ‌ومیر ناش��ی از 
مس��مومیت‌های غیرعمدی )۲۸(،‌ مرگ‌ومیر نوزادی )۴۰(، زایمان‌ دختران نوجوان )۴۳( و نیز خشونت خانگی )۴۵( 

دارای عملکرد ضعیف )نمره زیر ۵۰( بوده است.

عملکرد 
ضعیف

 GLOBAL BURDEN OF( مطالعه جهانی
DISEASE 2016( هرس��ال توس��ط انستيتو 

 INSTITUTE( سنجش و ارزشيابي سلامت
 OF HEALTH METRICS AND

EVALUATION( در دانشگاه واشنگتن در 

س��ياتل ایالات‌متحده امريکا صورت می‌گیرد و 
در مطالعه ۲۰۱۶ نیز بیش از ۲۵۰۰ پژوهش��گر 
از بیش از ۱۳۵ کش��ور، ۳۷ شاخص از مجموع 
۵۰ ش��اخص س�المت را به‌ص��ورت مس��تقل و 

سیستماتیک ارزیابی کرده‌اند.
ای��ن مطالع��ه بخش��ی از مطالع��ه جهان��ی بار 
 GLOBAL( بیمار‌ی‌ها،‌ آسیب‌ها و عوامل خطر
BURDEN OF DISEASE 2016( اس��ت 

ک��ه بی��ش از »۳۳۰ بيم��اري و عل��ل مرگ و 

آس��يب‌ها« و ۸۴ عامل خطر را در سطح جهان 
طی سال‌های ۱۹۹۰ تا ۲۰۱۶ گزارش می‌دهد.

نتایج این مطالعه نش��ان می‌دهد ایران در رتبه 
۶۹ در بین ۱۸۸ کش��ور جهان قرار دارد. ارتقای 
۳۵ پل��ه‌ای در پاره‌ای از ش��اخص‌ها و وضعیت 
قرمز در س��ه ش��اخص از مهم‌ترین م��وارد این 

گزارش می‌باشد.
در مطالعه میزان پیش��رفت اهداف توسعه پایدار 
بهداشتی در ۱۸۸ کشور جهان، سی‌وهفت مورد 
از ۵۰ ش��اخص مربوط به SDG )اهداف توسعه 
پایدار( مربوط به س�المت طی سال‌های ۱۹۹۰ 
تا ۲۰۱۶ اندازه‌گیری ش��ده‌اند. در ارزیابی سال 
گذش��ته، ای��ران در بین ۱۸۸ کش��ور جهان در 
رتبه ۱۰۴ قرار داش��ت که با لحاظ شاخص‌های 

جدید رتبه ایران به نحو چش��مگیری )۳۵ پله( 
افزایش‌یافته و به ۶۹ ارتقاءیافته است.

نمرات شاخص‌های توسعه پایدار در فاصله بین 
صفر تا ۱۰۰ قرار دارند که صفر نش��انه بدترین 
وضعیت و ۱۰۰ نشانه بهترین وضعیت دستیابی 

به اهداف توسعه پایدار است.
ایندکس ایران در دستیابی به مجموع ۳۷ هدف 
توس��عه پایدار معادل ۶۲ و در سایر اهداف غیر 

توسعه هزاره معادل ۶۰ است.
ای��ران در ۱۵ ش��اخص دارای وضعی��ت عالی و 
خوب )نمره ۷۵ – ۱۰۰( است و در ۲۲ شاخص 
دارای وضعیت متوس��ط، ب��د و بدترین )نمرات 

صفر – ۷۵( است.

در شاخص‌های سی‌وهفت گانه ارزیابی‌شده توسعه پایدار در ۲۰۱۶، سنگاپور، ایسلند و سوئد بهترین عملکرد
 و افغانستان، جمهوری آفریقای مرکزی و سومالی بدترین وضعیت را دارند.
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معاون��ت  بیماریه��ای  کارش��ناس  روح الله دهم�رده 
بهداشتی

منبع: راهنمای مراقبت پشه آئدس ناقل بیماری‌های تب دنگ، 
زیکا، چیکونگونیا، مرکز مديريت بیماری‌های واگير ويرايش 96

ای��ن بیماری یک بیماری ویروس��ی ناش��ی از 
انتقال توس��ط حش��رات )ناقلین( می‌باشد که 
اولی��ن بار در س��ال 1952 در طی طغیان در 
جنوب تانزانیا توصیف شد. ویروس بیماری جزو 
گروه ویروس��ی توگاویریده می‌باشد و از طریق 
 )Aedes Mosquitoes( آئدس  پش��ه‌هاى 

منتقل م‌ىشود.

علائم و نشانه‌ها:
بیماری با شروع ناگهانی و درد مفاصل مشخص 
می‌ش��ود. س��ایر علائم ش��امل درد عضلانی، 
سردرد، تهوع، خستگی و راش می‌باشند. درد 
مفاصل اغلب بس��یار ناتوان‌کننده می‌باشد اما 
معمولاً بعد از چند روز بهبود می‌یابد و ممکن 
اس��ت گاهی موارد تا هفته‌ها طول بکشد. اکثر 
بیماران بهبودی کامل می‌یابند اما در تعدادی 
از موارد درد مفاصل ممکن اس��ت چندین ماه 
یا چند س��ال طول بکش��د. در مواردی علائم 
چش��می، عصبی، قلبی و گوارشی گزارش‌شده 
اس��ت. علائم بیماری در اغلب م��وارد خفیف 
بوده و ممکن اس��ت تش��خیص داده نشوند و 

یا با س��ایر بیماری‌ها ازجمله تب دانگی اشتباه 
شوند. علائم بیماری چیکن گونیا شبیه به تب 
دانگ اس��ت، اما درد مفاص��ل و ماهیچه‌ها در 
چیکن گونیا عموماً ش��دیدتر و طولانی‌تر بوده 
و ش��بیه به دردهای آرتریتی اس��ت و ماه‌ها یا 

حتی سال‌ها پس از ابتلاء ادامه پیدا می‌کند.

انتقال بیماری:
ای��ن بیم��اری در بی��ش از 60 کش��ور جهان 
)آس��یا، افریقا، اروپا و امریکا( شناسایی‌ش��ده 
اس��ت. ویروس از انسان به انسان توسط گزش 
پش��ه ماده آلوده منتقل می‌گردد. به‌طور غالب 
پشه‌های آئدس اجیپتی و آئدس آلبوپیکتوس 
در این انتقال نقش دارند. این پشه‌ها در طول 
روز گزش را انجام می‌دهند بخصوص در اوایل 
صبح و اوایل غروب. پس از گزش توس��ط پشه 
آلوده، ش��روع بیماری معمولاً در طی 8-4 روز 

)2-12 روز( رخ می‌دهد.

درمان:
درمان ضدویروسی خاص و واکسن تجاری در 

حال حاضر برای این بیماری وجود ندارد.
تب زرد، تب دنگ و چیکون گونیا و همچنین 
زی��کا بیماری‌های��ی منتقله توس��ط ناقلین به 
شمارمی آیند که به‌سرعت گسترش پیداکرده 

و ازنظ��ر بهداش��ت عمومی اهمی��ت دارند که 
به‌وس��یله پشه آئدس بخصوص آئدس اجیپتی 
و پ��س‌ازآن آلبوپیکت��وس منتقل می‌ش��وند. 
ازآنجایی‌که این بیماری‌ها اخیرا به عنوان یک 
اورژانس بهداش��تی توسط س��ازمان بهداشت 
جهانی مطرح شده است ضرورت توجه به این 

بیماری‌ها را دوچندان کرده است.
 ت��ب دنگ، زیکا و چیک��ون گونیا می‌توانند از 
طریق واردات گیاه بامبو از کش��ورهای چین- 
پاکس��تان و تایلن��د، همچنی��ن واردات انواع 
لاس��تیک‌های ماش��ین از طری��ق منطقه آزاد 
چابهار به منطقه و کش��ور و نیز انواع البس��ه، 
کف��ش و لوازم دس��ت دوم که ممکن اس��ت 
مراح��ل تخم، لارو، پوپ و یا فرم بالغ پش��ه از 
طریق مرزهای زمینی- دریایی و حتی هوایی 
)عربستان سعودی و...( به استان و کشور ایران 

منتقل شود.
وج��ود آب در چاه نیمه‌ها، جاری ش��دن آب 
در بس��تر دریاچه هامون، استخرهای پرورش 
ماهی، نگهداری آب در حوضچه‌های س��یمانی 
و ظ��روف، همچنین ترانزیت کالا از طریق مرز 
توسط کامیون‌ها به سایر نقاط کشور، اهمیت 
توجه به این بیماری در منطقه را بیشتر نموده 

است.

طرح آموزش 
چهره به چهره 

بیماری هاری 
در مدارس

روح الله دهمرده کارشناس معاونت بهداشتی زابل

از ابتدای س��ال به دنبال افزایش موارد حیوان 
گزیدگ��ی و م��وارد مثبت ه��اری در دام های 
اهل��ی و حيوانات وحش��ي آم��وزش هاری در 
برنامه کاری معاونت بهداشتي، مرکز بهداشت 
و شبکه های بهداشتی قرار گرفت. با بازگشایی 
م��دارس با توجه به نقش موثر و کلیدی دانش 
آم��وزان و معلمي��ن در پیش��گیری و کنترل 
بیم��اری ه��اری آم��وزش ه��اری ب��ه صورت 
حض��وری در مدارس برنامه ریزی ش��د. علاوه 
بر آموزش چهره به چهره دانش آموزان، بیش 
از50 هزار تراکت در چندین مرحله در مدارس 

توزیع ش��د. تا پایان آذرماه )3 ماهه نخس��ت 
بازگش��ايي مدارس( بی��ش از90درصد دانش 
آم��وزان و معلمین س��طح سيس��تان آموزش 

هاري را دریافت نموده اند.
قابل ذکر اس��ت این طرح همچنان ادامه دارد. 
پای��ش میدانی و حضوری نح��وه ارائه آموزش 
ه��ا و میزان اطلاع��ات دانش آموزان توس��ط 
کارشناسان س��تادی مرکز بهداشت، شبکه ها 
و س��تاد معاونت بهداش��تی انج��ام مي گيرد. 
وضعی��ت اجرای این ط��رح در مدارس منطقه 

سیستان به شرح جداول ذیل می باشد.  

بیماری چیکون گونیا

آگاهی دادن بهترین راه مبارزه با هاری است
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ابوالفضل پناهی میشکار – کارشناس هماهنگ‌کننده 
سل دانشگاه

منبع: دس��تورالعمل کش��وری مبارزه با س��ل، وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی

بدیهی اس��ت که ب��رای نتیجه‌گیری دقیق 
از ی��ک آزمایش، نمونه موردبررس��ی باید به 
روش صحی��ح جم��ع‌آوری ش��ود. نمونه‌ی 

خوب نمونه‌ای است که:
ال�ف( از مح��ل 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 مناس��ب نگهداری شده و به 

روش صحیح به آزمایشگاه انتقال یابد.

1- نمونه خلط
در بخ��ش اول این مقال��ه )فصلنامه 52( با 
نح��وه و روش گرفتن نمون��ه خلط و نکات 

قابل‌توجه در نمونه خلط آشنا شدیم.
2- تهيه شيره معده

ك��ودكان مبت�ال ب��ه س��ل ممكن اس��ت 
ترش��حات تنفس��ي )مخاطي( خ��ود را که 
محتوي ماكيروباكتريوم س��ل است ببلعند. 
تهيه ش��يره معده تكنكيي اس��ت كه براي 
جمع‌آوری محتويات شيره معده براي تأييد 
تشخيص س��ل، با آزمايش میکروب‌شناسی 

مستقيم و كشت سل استفاده می‌گردد.
ب��ه علت دش��واری روش برای ك��ودكان و 
ارزش تش��خیصی پايين برای اسمیر مثبت 
ب��ودن در ای��ن روش، گاس��تریک لاواژ بايد 
تنه��ا در جاهايي مورد اس��تفاده قرار گيرد 
ك��ه آزمايش كش��ت ب��ه راحت��ی آزمایش 
میکروب‌شناسی مستقیم در دسترس باشد.‌ 
آزمايش میکروب‌شناس��ی مستقیم می‌تواند 
گاهي اوقات به‌طور کاذب، پاسخ مثبت نشان 
دهد )خصوصاً در كودكان آلوده به HIV كه 
درخطر ماكيوباكتريومهای غيرسلي هستند(. 
كش��ت امکان تعيين حساسيت ارگانيسم به 
داروهاي ضدس��ل )انجام آنت��ی بیوگرام( را 

فراهم می‌کند.
آزمایش شيره معده عمدتاً برای كودكان كم 

سن و سال که قادر به ارائه ارادی خلط نبوده 
و همچنين نمی‌ت��وان از طريق القاء خلط با 
 HYPERTONIC محلول غلیظ نمک��ی
SALINE آنه��ا را وادار ب��ه تهی��ه خل��ط 
کرد کاربرد دارد. اي��ن روش بخصوص براي 
كودكان بس��تري در بیمارس��تان مفيد واقع 
می‌شود. البته تنها در 25درصد تا 50درصد 
كودكان مبتلا به س��ل فعال، پاسخ مثبت از 
كش��ت انجام‌شده بر روی س��ه نمونه شیره 
معده حاصل می‌شود؛ بنابراين وجود اسمير 
يا كشت منفی شیره معده هيچگاه به معناي 

رد ابتلا به سل در كودك نيست.
ش��يره مع��ده از كودكان كم س��ن و س��ال 

مشكوك به سل ريوي جمع‌آوری می‌شود.
در حين خ��واب، سيس��تم مخاطي- مژكي 
دس��تگاه تنف��س با کم��ک ضرب��ات مداوم 
مژ‌کها، ترشحات مخاطی را به سمت حلق 
هداي��ت می‌کند. ترش��حات بلعیده‌ش��ده تا 
زماني كه معده تخليه ش��ود در آنجا )معده( 
باقي می‌ماند. بنابراين نمونه اول صبح شیره 
مع��ده بهترین نمونه تش��خيصي محس��وب 

می‌شود.
آسپیراسیون ش��يره معده می‌بایست در سه 
صبح متوال��ي براي هر بيم��ار انجام پذيرد، 
چون با این تعداد نمونه، حساسیت آزمایش 
برای کشف موارد اس��میر مثبت به حداکثر 

می‌رس��د. از طرفي، اولين نمونه شيره معده 
بالاترين ارزش تشخيص را دارد. براي انجام 
كي گاس��تریک لاواژ قابل‌قبول به حضور 2 
نفر نياز است )كي‌ي به‌عنوان مجری فرآیند و 

ديگري به‌عنوان دستيار(.
كودكان بايد حداقل از 4 ساعت قبل چيزي 
نخورده باش��ند )این زمان برای شیرخواران 

حداقل 3 ساعت ذکرشده است(.
كودكان با تعداد پلاكت پايين و يا اس��تعداد 
خونريزي ب��الا نبايد تحت گاس��تریک لاواژ 

قرار بگیرند.
برای انجام آسپیراس�یون ش�یره معده، 

تجهيزات زير موردنیاز است:
- دستكش

- لوله NGمعمولاً شماره 10 و یا بزرگتر
- سرنگ 5، 10، 20 یا 30 سی‌سی

- كاغذ ليتوس / تورنسل
- ظرف جمع‌آوری نمونه

- قل��م )جهت ثبت مش��خصات و برچس��ب 
نمونه‌ها(

- فرم‌های موردنیاز آزمايشگاه
- آب مقط��ر ي��ا محل��ول نرم��ال س��الین 
)0/9درص��د   NORMAL SALINE

)NACL
- الكل/ كلروهگزين

روش کار
این اقدام قابل انجام در شرایط بستری است 
و می‌بایس��ت به‌محض بیدار شدن کودک از 
خواب در کنار بس��تر او و یا در اتاق یا بخش 
ویژه انج��ام پذيرد. در بيماران غيربس��تري 
)OUT PATIENT( نیز به‌ش��رط آماده 
بودن امكانات و تجهيزات قابل انجام اس��ت. 
كودك نبايد از 4 ساعت قبل چيزي خورده 

باشد )در شیرخواران به مدت 3 ساعت(.

مراحل کار عبارتند از:
1- كي دستيار براي كمك تعيين كند.

2- قبل از ش��روع کار، تمام��ي تجهيزات را 
آماده نماييد.

3- ك��ودك را به پش��ت يا پهل��و بخوابانيد. 
دستيار می‌بایس��ت براي نگه‌داشتن كودك 

همكاري لازم را داشته باشد.
4- فاصله میان بيني تا معده را اندازه‌گیری 
كنيد تا بتوانيد سایز لوله موردنیاز براي وارد 

كردن به معده را تخمين بزنيد.
5- كي سرنگ به لوله نازوگاستریک متصل 

كنيد.
6- به آرامي لوله را از طريق بيني به س��مت 

معده هدايت كنيد.
7- محتويات ش��يره معده را ابتدا به ميزان 
2 تا 5 میلی‌لیتر با استفاده از سرنگ متصل 
به لوله نازوگاس��تریک بكش��يد و از آن برای 
اطمين��ان از صحيح ق��رار گرفتن محل لوله 

نازوگاستریک استفاده کنید.
ب��رای این کار محتويات ش��يره مع��ده را با 
کاغذ ليتموس / تورنسل تماس دهید. کاغذ 
ليتم��وس آبي در صورت تماس با اس��ید به 
رنگ قرمز درمی‌آید )در پاس��خ به اس��يدي 
بودن محتويات معده(. اين عمل همچنين از 
طريق وارد كردن مقداري هوا به درون معده 
)مثلًا 33 تا 5 سی‌س��ی( از طریق س��رنگ و 
گوش كردن با كي گوشي معاينه که بر روي 

معده قرار داده‌شده امکان‌پذیر است.
8- اگ��ر هيچ مايعي خارج نش��د، مقدار 5 تا 
10 میلی‌لیت��ر آب مقط��ر يا محل��ول نرمال 
س��الین وارد كرده و مجدداً اقدام به گرفتن 

شيره معده نماييد.
9- در صورت ناموفق بودن، مجدداً اين عمل 

را حداکثر تا 3 بار تكرار كنيد.
10- محتويات ش��يره معده را بكشيد. مقدار 

مطل��وب آن حداق��ل 5 ت��ا 10 میلی‌لیت��ر 
می‌باشد.

11- مايع ش��يره معده را از سرنگ به درون 
ظرف استريل جمع‌آوری خلط انتقال دهيد.

12- ب��ه میزان هم‌حجم نمونه ش��یره معده 
تهیه‌ش��ده، از محل��ول بكيربنات س��ديم به 
نمونه اضافه نماييد )به‌منظور خنثی‌س��ازی 
محتويات اس��يدي ش��يره معده و درنتیجه 

جلوگيري از تخريب باسيل سل(.
اقدامات بعد از تهیه نمونه شیره معده:

1- س��طح خارجی ظرف نمونه را با استفاده 
از الكل يا محلول كلروهگزين پا‌ککنید تا از 

انتقال آلودگی جلوگيري شود.
2- مشخصات لازم را بر روي برچسب ظرف 

نمونه يادداشت كنيد.
3- فرم‌های موردنیاز آزمايش��گاه را تكميل 

كنيد.
4- نمونه‌ها را با رعایت زنجیره س��رما هرچه 
س��ریع‌تر ب��راي انج��ام آزمایش��ات لازم به 

آزمايشگاه ارسال نماييد )طي 4 ساعت(.
5- اگر به نظر می‌رس��د نقل‌وانتقال نمونه‌ها 
بيش از 4 س��اعت به طول انجامد، آنها را تا 
زمان انتقال در يخچال )در جه حرارت 4 تا 

8 درجه سانتی‌گراد( نگهداري نماييد.
6- غذاي معمول كودك را به او بدهيد.

ايمني
 تهيه شيره معده معمولاً جزء روش‌هایی كه 
در طي آن آئروس��ل تشيكل می‌شود نيست. 
همچنی��ن ك��ودكان كمترين خط��ر انتقال 
آلودگي برای دیگران را دارند، لذا ‌تهيه شيره 
معده می‌تواند به‌عنوان اقدامی با میزان خطر 
پايين برای انتقال س��ل در نظر گرفته‌شده و 
بدون نگرانی در کنار بس��تر كودك و يا كي 

اتاق معمولي معاينه انجام پذيرد.
 ادامه دارد ...

نحوه تهیه نمونه‌های بالینی
 برای انجام آزمایش میکروب‌شناسی مستقیم  )2(



شماره 53

زمستان 96 افق طلایی
سلامــت

افق طلایی
سلامــت فصلنامه بهداشتی، درمانی، علمی و فرهنگی  فصلنامه بهداشتی، درمانی، علمی و فرهنگی 

شماره 53

زمستان 96
www.zuhen.persianblog.ir

asm@zbmu.ac.ir
www.zuhen.persianblog.ir

asm@zbmu.ac.ir

9 8

بیم�اری زی�کا و خط�ر 
بالقوه میکروسفالی

ملیحه میرانی کارشناس مادران مرکز بهداشت زابل
منبع: راهنمای مراقبت پش��ه آئدس ناق��ل بیماری‌های تب دنگ، 

زیکا، چیکونگونی، مرکز مدیریت بیماری‌ها، ویرایش 96

ویروس زیکا یک ویروس نوپدید ناشی از انتقال 
توس��ط گزش حش��رات می‌باش��د که اولین بار 
در کش��ور اوگان��دا در س��ال 1974 در میمون 
شناس��ایی گردی��ده اس��ت. زیکا نام خ��ود را از 
جنگل��ی به همی��ن نام در اوگاندا گرفته اس��ت. 
طغیان‌های ناشی از بیماری زیکا در افریقا، آسیا 
و پاسیفیک ثبت‌شده است. طغیان‌های ویروس 
زی��کا در نق��اط مختل��ف دنیا بیانگر گس��ترش 
جغرافیایی سریع ویروس زیکا می‌باشد. ویروس 
زی��کا از دس��ته فلاوی ویروس می‌باش��د و ناقل 
آن پش��ه آئدس بوده و مخ��زن بیماری تاکنون 

شناخته‌نشده است.
حقایق کلیدی بیماری زیکا:

1. زیکا در س��ال 2016 میلادی توسط سازمان 
جهانی بهداش��ت به‌عنوان یک بحران بهداشتی 
تهدیدکنن��ده بهداش��ت جهانی اع�الم گردیده 

است.
2. بیماری ناش��ی از ویروس زیکا به‌وس��یله یک 
ن��وع ویروس که توس��ط پش��ه آئ��دس منتقل 

می‌شود، ایجاد می‌گردد.
3. س��ندرم گیلن باره همزمان ب��ا بیماری زیکا 
ازجمله افزایش تولد نوزادان با میکروس��فالی* 

گزارش‌شده است.
4. در حال حاضر درمان ویژه و واکسن برای این 

بیماری در دسترس نمی‌باشد.
5. بهتری��ن ش��کل پیش��گیری در ح��ال حاضر 

حفاظت در مقابل گزش پشه می‌باشد.
6. ویروس این بیماری در حال حاضر در آفریقا، 
آمری��کای جنوبی، آس��یا و پاس��یفیک در حال 
گردش می‌باشد و البته با تغییرات آب و هوایی و 
اقلیمی گسترده جغرافیایی پشه در حال تغییر و 

گسترش می‌باشد.

علائم و نشانه‌های بیماری:
دوره کمون )زم��ان بین در معرض تماس بودن 
تا بروز نش��انه‌ها( بیماری ناش��ی از ویروس زیکا 
مش��خص نش��ده اس��ت، اما احتم��الاً چند روز 
می‌باش��د. علائم بیماری مش��ابه علائم ناشی از 
سایر عفونت‌های آربوویروس��ی ازجمله بیماری 
دنگ��ی و بیماری چیکن گونیا ش��امل تب، راش 
و بث��ورات جلدی، التهاب ملتحمه چش��م، درد 

عضلانی و مفصلی، خستگی و سردرد می‌باشد.
عوارض بالقوه ناشی از بیماری زیکا:

در طغیان‌ه��ای ب��زرگ رخ‌داده ناش��ی از ای��ن 
بیم��اری در برزی��ل در طی س��ال‌های 2013 و 
2015 می�الدی، عوارض عصب��ی و خود ایمنی 
بیماری زیکا گزارش‌شده است. در برزیل افزایش 
س��ندرم گیلن باره همزمان ب��ا بیماری زیکا در 
جمعی��ت عمومی ازجمله افزای��ش تولد نوزادان 
با میکروس��فالی در منطقه ش��مال شرق برزیل 

گزارش‌شده است.
انتقال بیماری زیکا:

وی��روس زیکا از طریق گزش پش��ه آل��وده نوع 
آئدس، عمدتاً پشه آئدس نوع اجیپتی در مناطق 
حاره و گرمسیری به انسان منتقل می‌گردد. این 
پش��ه همان پش��ه‌ای اس��ت که بیماری دنگی، 
بیماری چیکن گونیا و بیماری تب زرد را منتقل 
می‌نمای��د. همچنی��ن انتق��ال جنس��ی ویروس 
زی��کا و انتقال مادر به جنی��ن در طول بارداری 

گزارش‌شده است.

تشخیص بیماری:
ش��ک به آلودگی با ویروس زیکا ممکن است بر 
اس��اس علائم و سابقه اخیر مس��افرت یا حضور 
در منطقه‌ای که ویروس زیکا در آن شناس��ایی 
گردیده یا در آن منطقه وجود دارد، ایجاد گردد. 
تش��خیص ویروس زیکا فقط توس��ط آزمایشات 
تشخیص آزمایشگاهی بر روی نمونه‌های خون یا 
سایر مایعات بدن ازجمله ادرار و بزاق و شناسایی 

ژنوم RNA ویروس زیکا تائید می‌شود.
پیشگیری و کنترل:

پش��ه‌ها و محل‌ه��ای جفت‌گی��ری و تکثیر آنها 
عام��ل خطر اصل��ی برای آلودگ��ی ویروس زیکا 
می‌باش��ند. پیش��گیری و کنترل بیماری متکی 
بر کاهش پش��ه‌ها از طریق کاه��ش منابع اولیه 
)حذف و کاهش محل‌های زندگی و جفت‌گیری 
پشه( و کاهش تماس بین پشه و انسان می‌باشد.

درمان:
بیم��اری ناش��ی از ویروس زی��کا معمولاً خفیف 
می‌باش��د و نیاز به درمان خاصی ندارد. بیماران 
باید به مقدار کافی اس��تراحت و مایعات دریافت 
نماین��د و برای درم��ان درد و ت��ب از داروهای 
معمول طبی استفاده نمایند. اگر علائم بیماری 
تش��دید یافت باید به پزش��ک و مراکز بهداشتی 
درمانی مراجعه ش��ود. در حال حاضر واکس��نی 

برای این بیماری وجود ندارد.
* تعریف میکروس��فالی: میکروسفالی گروهی از 
نواقص مادرزادی و انحرافات کروموزومی هستند 
که بیانگر کوچک بودن شدید و بی‌نهایت محیط 

سر بر اساس سن و جنس می‌باشند.

ج��ذام، در طول تاری��خ بیش از ه��ر بیماری 
دیگری باعث رعب و وحشت انسان‌ها گردیده 
و موجبات انزوای اجتماعی آنان را فراهم کرده 
اس��ت. واژه لپره از یک لغ��ت یونانی به معنی 
پوسته ریزی گرفته‌ش��ده است و به عقوبت یا 

لعنت خداوند نسبت داده می‌شد.
کارشناس��ان س��ازمان جهانی بهداشت، )مورد 
جذام( را ازنقطه‌نظر کارب��ردی، چنین تعریف 
کرده‌ان��د: یک مورد ج��ذام، عبارت اس��ت از 
ش��خصی که دچار ضایعه‌های هیپوپیگمانته یا 
قرمز با فقدان قطعی ح��س، درگیری اعصاب 
محیطی به‌صورت ضخیم شدن واضح، از دست 
دادن و اسمیر پوستی مثبت ازنظر باسیل‌های 
اسیدفاس��ت، به‌صورت منفرد یا مجموعه‌ای از 

این تغییرات، باشد.

عامل اتیولوژی:
عام��ل بیماری، مایکوباکتریوم لپرا اس��ت. این 
باس��یل در محیط کشت باکتریولوژی یا کشت 
سلولی رشد نمی کند، ولی در هر گرم کف پای 
موش، به میزان یک‌میلیون عدد تکثیر یافته و 
در آرمادیلوی 9 باندی باعث عفونت منتش��ر، 
می‌گردد و یک تا ده میلیارد در هر گرم، تکثیر 
می‌یابد. مایکوباکتریوم لپرا یک باس��یل مقاوم 
به اس��ید اس��ت که ازنظر ویژگی‌های پادگنی، 
دیگ��ر  ش��بیه  مورفول��وژی،  و  بیوش��یمیایی 
ارگانیسم،  این  مایکوباکتریاس��ه ها می‌باش��د. 
رشد بس��یار کندی دارد، به‌طوری‌که در نسج 
ن��رم کف پای موش در ع��رض 11 تا 13 روز، 

تکثیر می‌یابد. ام
جذ

ی 
ار

یم
ب

ام
جذ

ی 
ار

یم
ب

– بهروز معتمدی زاده 
- شهین دخت جهانتیغ پور 

– راضیه سالاری 
)مربیان آموزشگاه بهورزی زابل(

منابع:
- پروی��ن ی��اوری و هم��کاران، مرجع 
ایران  بیماریهای ش��ایع  اپیدمیول��وژی 
واگیر(،  بیماریه��ای  نخس��ت–  )جل��د 

انتشارات گپ، چاپ سوم 1396
هم��کاران،  و  فری��دون  عزی��زی،   -
اپیدمیولوژی و کنترل بیماریهای شایع 
در ایران، انتشارات خسروی، چاپ سوم 

1383



شماره 53

زمستان 96 افق طلایی
سلامــت

افق طلایی
سلامــت فصلنامه بهداشتی، درمانی، علمی و فرهنگی  فصلنامه بهداشتی، درمانی، علمی و فرهنگی 

شماره 53

زمستان 96
www.zuhen.persianblog.ir

asm@zbmu.ac.ir
www.zuhen.persianblog.ir

asm@zbmu.ac.ir

11 10

تشخیص 
زودهنگام 

سرطان جذام
دوره نهفتگی:

در مح��دوده 9 ماه تا 20 س��ال اس��ت و 
به‌طور متوس��ط برای جذام توبرکولوئید 4 
سال و برای فرم لپروماتوز 8 سال می‌باشد. 
بیماری بن��درت در ک��ودکان، کمتر از 3 

ساله، یافت می‌شود.
لازم به تأکید اس��ت که این دوره، در نوع 
لپروماتوز، طولانی‌تر از توبرکولوئید اس��ت. 
ش��واهد بالینی نش��ان‌گر آن اس��ت که در 
بیم��اری ج��ذام لپروماتوز تح��ت درمان 
ب��ا داروی داپس��ون دفع باس��یل در مدت 
2-3 م��اه به صفر می‌رس��د. درحالی‌که با 
اس��تفاده از داروهای ض��د باکتری قوی‌تر 
مانند ریفامپین دوره واگیری به چند هفته 

کاهش می‌یابد.

سیر طبیعی:
راه ورود عام��ل ج��ذام ب��ه ب��دن، به‌طور 
دقیق مشخص نمی‌باش��د و همان‌طور که 
پیش‌ازاین نیز اش��اره شد، دوره کمون آن 
بس��یار طولانی اس��ت و پس‌ازاین دوره به 
یک��ی از اش��کال لپرومات��وز، توبرکولوئید، 
بینابینی، بینابینی توبرکولوئید، و بینابینی 
نموده،  خودنمای��ی  نامش��خص  لپروماتوز 
درصورتی‌که درمان نش��ود، هر یک از این 
حالت‌ها، با س��یر جداگانه‌ای ادامه خواهد 
یافت. به‌طوری‌که قبل از کشف پادزیست‌ها 
ب��ه ج��ذام  )آنتی‌بیوتیک‌ه��ا( مبتلای��ان 
لپروماتوز به عل��ت عفونت‌های مداخله‌گر، 
انس��داد حلق، یا نفری��ت آمیلوئیدی، جان 
خود را دیر یا زود از دس��ت می‌دادند و در 
آنهایی که به‌طور موقت، جان س��الم به در 
می‌بردند، کوری عارضه ش��ایعی به‌حساب 

می‌آمد.

انتشار جغرافیایی:
بیش��ترین ش��یوع جذام، مربوط به آسیا و 
آفریقا و ت��ا حدودی آمری��کای مرکزی و 
جنوبی و اقیانوسیه می‌باشد و تخمین زده 
می‌ش��ود حدود 10 میلیون نفر در س��طح 
جهان، مبتلابه این بیم��اری بوده‌اند، ولی 
کاربرد وس��یع داروهای ضد جذام از سال 
1991 ت��ا 1998 باع��ث معالج��ه و بهبود 
بی��ش از 9 میلیون نف��ر )85 درصد( آنان 
گردیده و در پایان س��ال 1997 از مجموع 
122 کش��ور بومی )آندمیک( جذام، قریب 
90 کش��ور، موفق به حذف ای��ن بیماری 
)م��وارد کمتر از یک نفر در هر ده هزار نفر 

جمعیت( گردیده‌اند.

وضعیت بیماری در ایران:
بر اساس اعلام س��ازمان جهانی بهداشت، 
کش��ور ایران، جزء کش��ورهایی اس��ت که 
شیوع بیماری جذام را به کمتر از یک مورد 
در هر ده هزار نف��ر جمعیت، کاهش داده 
و در راه ح��ذف این بیم��اری به‌عنوان یک 
معضل بهداشت عمومی، قبل از فرارسیدن 

سال 2000 موفق گردیده است.

تعریف اپیدمیولوژیک جذام:
مورد مشکوک

ه��ر فرد دارای ضایعات پوس��تی یا عصبی 
که حتی نش��انه‌های اصلی جذام را نداشته 
یا این نش��انه‌ها مورد ش��ک و تردید باشد 
و تش��خیص واضح دیگری مطرح نش��ود، 
درصورتی‌که علائم فوق بیش از ش��ش ماه 
بماند یا بدتر ش��ود مورد مش��کوک جذام 
تلقی ش��ده و باید مج��دداً پیگیری و برای 
تش��خیص قطعی به مراکز تخصصی ارجاع 

داده شود.

مورد قطعی
به فردی اطلاق می‌ش��ود ک��ه یک یا چند 
م��ورد از م��وارد زی��ر را دارد و هنوز دوره 

کامل درمان را دریافت نکرده است.

پوس��تی  )ضایع��ات(  ضایع��ه  ال�ف- 
هیپوپیگمانته یا قرمزرنگ همراه با فقدان 

مشخص حس.

ب- آس��یب اعص��اب محیط��ی به‌صورت 
فق��دان حس و ضعف ماهیچه‌ای اندام‌ها یا 

صورت.

ج- اسمیر پوست مثبت

عملیات پیشگیری و کنترل:
ش��امل اقدامات پیش��گیری اولی��ه مانند 
آموزش جامعه به‌ویژه گروه‌های در معرض 
خط��ر در خص��وص علائ��م و نش��انه‌های 
بیماری جذام، با تأکید ویژه بر قابل‌درمان 
بودن بیماری و تشویق بیماران و اطرافیان 
به درمان سریع بیماری، آگاه‌سازی جامعه 
از مکان، زمان و نوع خدمات تش��خیصی و 
درمانی ارائه‌شده از بروز معلولیت به جامعه 
بیم��اران و اطرافی��ان و جل��ب مش��ارکت 
رهبران محلی، معلم��ان، رهبران مذهبی 
و پزشکان و کارکنان رده‌های پیراپزشکی 
برای گس��ترش برنامه‌های آموزش جامعه 
می‌باشد. پیش��گیری دارویی با داپسون تا 
ح��دود 50 درصد باعث ایج��اد محافظت 
می‌شد اما حتماً باید تحت نظارت مستقیم 
انجام واکسیناسیون  پزشک صورت گیرد، 
BCG ب��رای کاه��ش میزان ب��روز جذام 

توبرکلوئید مؤثر است.

 هادی جهانتیغ کارشناس معاونت بهداشتی 
 فاطمه ش�هرکی کارشناس مامایی مرکز خدمات جامع 

سلامت محمدآباد
منبع: کتاب پیش��گیری از س��رطان-دفتر بیماری‌های غیر واگیر 

اداره سرطان

چرا تشخیص زودهنگام 
مهم است؟

س��الانه هزاران م��ورد ابتلا به 
س��رطان در ایران و میلیون‌ها 
مورد در جهان رخ می‌دهد که 
در ص��ورت تش��خیص به‌موقع 
و زودهنگام توم��ور در مراحل 
اولی��ه، درم��ان آن آس��ان‌تر و 
امکان کنترل و بهبود کامل آن 

بسیار زیاد است.
در ح��ال حاض��ر به‌طورکل��ی 
تع��داد افرادی که از س��رطان 
فوت می‌کنند نس��بت به س��ه 
دهه پیش کاهش‌یافته اس��ت. 
نیم��ی از افرادی ک��ه امروز با 
تشخیص سرطان تحت درمان 
هستند، پنج سال زنده خواهند 
بود و بیش از 40 درصد بعد از 
ده سال هنوز زندگی می‌کنند. 
متوسط میزان بقای ده‌ساله 

براب��ر  دو  س��رطان  ب��رای 
30 س��ال گذش��ته شده است. 
مهم‌ترین دلیل بهبود در بقای 
بیماران، علاوه ب��ر درمان‌های 
است،  پیداش��ده  که  مؤثرتری 
ارتقای  افزایش آگاهی مردم و 
روش‌های تشخیصی زودهنگام 

است.
حتی برای کس��انی ک��ه بقای 
کل��ی س��رطان در آنها ضعیف 
اس��ت، ش��انس زنده ماندن در 
زمان تش��خیص زودتر، بیشتر 
خواهد ب��ود. دو جزء اصلی در 
برنام��ه تش��خیص زودهن��گام 
یک��ی  دارد:  وج��ود  س��رطان 
آم��وزش و تروی��ج تش��خیص 
انج��ام  دیگ��ری،  و  زودرس 

غربالگری

غربالگ�ری  و  زودهن�گام  تش�خیص  تف�اوت 
چیست؟

معن��ای تش��خیص زودهنگام این اس��ت که م��ا علائم 
هش��داردهنده س��رطان را بدانیم تا اگر این علائم را در 
خود پیدا کردیم به‌س��رعت به مراکز بهداش��تی درمانی 
مراجع��ه کنیم. از طرف دیگر، مراکز بهداش��تی درمانی 
نیز باید آمادگی شناس��ایی این علائم و جدا کردن موارد 
مهم از غیر مهم را داشته باشند تا در مرحله بعدی موارد 
مهم را برای اقدامات تشخیصی کامل‌تر به مراکز بالاتر و 

مجهزتر معرفی کنند.
ام��ا معنی غربالگری این اس��ت که در اف��رادی که هیچ 
علامت هشداردهنده‌ای برای سرطان ندارند اما به دلیل 
شرایط جنسی )مثلًا سرطان پستان( یا سنی خاص )مثلًا 
سن بالای 50 سال در سرطان پستان( بالقوه در معرض 

سرطان هستند، اقدامات تشخیصی را انجام دهیم.
بس��یاری از س��رطان‌ها تنه��ا ب��ا معاین��ه پزش��کی و 
آزمایش‌های تکمیلی تشخیص داده می‌شوند که ازجمله 
آنها سرطان‌های پستان، دهانه رحم و روده بزرگ است.
غربالگری به‌عنوان بخش��ی از برنامه تش��خیص زودرس 
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تش�خیص زودهنگام س�رطان روده 
بزرگ

از  یک��ی  نی��ز  ب��زرگ  روده  س��رطان 
شایع‌ترین س��رطان‌ها در ایران و جهان 
اس��ت که علائم هش��داردهنده‌ای دارد؛ 
ام��ا در بس��یاری از م��وارد ای��ن علائم 
نش��ان‌دهنده بدخیمی نیستند؛ بنابراین 
بررسی دقیق‌تر شرح‌حال پزشکی، انجام 
آزمایش ازنظر کم‌خونی و معاینه شکم و 
راس��ت‌روده توسط پزشک پیش از انجام 
اقدامات دیگر مانند کولونوس��کوپی نیاز 

است:
* خونریزی دس��تگاه گوارش تحتانی در 

طی یک ماه اخیر
* یبوس��ت در ط��ی یک م��اه اخیر با یا 
بدون اس��هال، درد ش��کم و احساس پر 

بودن مقعد پس از اجابت مزاج
* کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در 
طی شش ماه همراه با یکی از علائم بالا

پوكي اس��تخوان بيماري اس��ت كه باعث نازك 
و ش��كننده شدن اس��تخوان‌ها می‌ش��ود. كلمه 
“Osteoporosis” اصلًا به معناي ” استخوان 
سوراخ ش��ده“ اس��ت. پوكي اس��تخوان به درد 
خام��وش نی��ز مع��روف اس��ت؛ چون ق��درت و 
استحكام اس��تخوان‌ها را تدريجي و خيلي آرام، 
ب��دون هيچ نش��انه‌هایی از بين می‌ب��رد. همين 
امر باعث آس��ان ترك خوردن و دردهاي شديد 
استخواني می‌ش��ود. مچ‌های دس��ت‌وپا، ستون 
فق��رات و لگن خاصره رایج‌تری��ن نقاط در بدن 
هستند كه در معرض اين بيماري قرار می‌گیرند. 
ای��ن بیم��اری موجب ضعیف ش��دن اس��کلت 
اس��تخوانی ش��ده و به افزایش خطر شکستگی 
اس��تخوان منته��ی می‌ش��ود. اس��تخوان عادی 
متش��کل از پروتئین، کلاژن و کلس��یم اس��ت. 
اس��تخوان‌هایی ک��ه مبتلاب��ه پوکی اس��تخوان 
هس��تند تنها با یک افتادن جزئی می‌ش��کنند و 
آسیب می‌بینند. پوكي اس��تخوان به‌عنوان كي 
بيماري در بين افراد مس��ن بس��يار رايج اس��ت 
ولي تخريب تدريجي اس��تخوان‌ها هم می‌تواند 
از س��نين جواني و در اثر غفلت ما نيز آغاز شود. 
منتها، هنگامي ما متوجه غفلت‌های پیش‌پاافتاده 

خويش می‌شویم كه بسيار دير شده است.
زنان مخصوصاً بيش��تر در معرض ابتلا به پوكي 
اس��تخوان هستند و علت آن‌هم در نقش مهمي 
اس��ت كه هورم��ون اس��تروژن، در س�المت و 
اس��تقامت اس��تخوان‌ها بازي می‌کند. در زمان 
و  اس��تروژن  هورمون‌ه��ای  مي��زان  يائس��گي، 
پروستروژن ناگهان كاهش می‌یابند و معمولاً در 

اين زمان اس��ت كه اس��تخوان‌ها خيلي سریع‌تر 
پ��وك و نازك می‌ش��وند و دردهاي اس��تخواني 

خودنمائي می‌کنند.
پوکی استخوان بیماری است که در آن چگالی و 
توده استخوانی کاهش می‌یابد و به زبان ساده‌تر 
اس��تخوان توخالی‌تر می‌ش��ود و با ضعیف شدن 
استخوان‌ها خطر شکستگی آنها افزایش می‌یابد.

اس��تئوپروز یک��ی از بلای��ای قرن اخیر اس��ت 
 )WHO( به‌طوری‌که سازمان بهداشت جهانی
در س��ال 1991، استئوپروز را همراه با سرطان، 
سکته قلبی و مغزی به‌عنوان چهار دشمن اصلی 

بشر اعلام نموده است.
ای��ن بیم��اری ش��ایع‌ترین بیم��اری متابولیک 
اس��تخوان اس��ت که با کاهش توده استخوانی و 
تخریب بافت اس��تخوان شروع‌ش��ده و درنتیجه 
استخوان‌ها نازک و مستعد شکنندگی می‌شوند.

خطر مرگ ناشی از این بیماری در طول زندگی 
یک خانم با احتمال مرگ‌ومیر ناش��ی از سرطان 
پس��تان مس��اوی و حدود چهار براب��ر احتمال 

مرگ‌ومیر ناشی از سرطان رحم است.

علل و عوامل پوکی استخوان
یائس��گی و به دنبال آن کاهش اس��تروژن، نژاد 
و نمای��ه توده ب��دن )BMI( رژیم غذایی دارای 
کلس��یم و ویتامین D پایین، فس��فر و پروتئین 
بالا، عدم فعالیت جس��مانی، تاریخچه خانوادگی 
مثبت، پ��رکاری تیروئی��د و پاراتیروئید، س��وء 
جذب و استرس از عوامل ایجادکننده استئوپروز 
هس��تند. مهم‌ترین عارضه پوکی اس��تخوان که 

بیشترین مش��کلات را برای بیمار ایجاد می‌کند 
شکستگی‌های لگن است.

در ب��ه وجود آمدن پوكي اس��تخوان كي عامل، 
مشخص كشف نشده است ولي عوامل متعددي 
در پديد آمدن اين بيماري نقش بس��زایی دارند 
كه آنها را "عوامل ريس��ك" می‌خوانیم. شناخت 
اي��ن فاكتورها ب��راي درك بهتر اي��ن بيماري و 
مبارزه با آن بس��يار مهم اس��ت. مسلّم است كه 
بعضي از اين عوامل از ديگر عوامل مؤثرترند که 

به شرح ذیل می‌باشند:
• سن )۵۰ سالگي يا بيشتر(.

• يائس��گي و كمبود هورمون‌های جنس��ي براي 
درازمدت.

پوكي استخوان
محبوبه مطیعی، کارشناس ارشد مدیریت آموزشی، بخش آموزش بیمارستان امیرالمؤمنین علی )ع(
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س��رطان اس��ت. غربالگ��ری به معنی شناس��ایی 
بیم��اری احتمالی ناش��ناخته ب��ا اس��تفاده از معاینه و 
آزمایش‌های س��اده در فردی است که هنوز علائم ندارد. 
در یک برنامه کنترل سرطان ملی، بعد از غربالگری، افراد 

تشخیص داده‌شده تحت درمان مناسب قرار می‌گیرند.
لازم اس��ت هم بیمار و هم ارائه‌دهن��دگان مراقبت‌های 
بهداش��تی ب��ه اهمی��ت تش��خیص زودهن��گام و انجام 
فعالیت‌های غربالگری سرطان پایبند باشند که منجر به 

بهبود نتیجه و کاهش اتلاف منابع می‌شود.

تشخیص زودهنگام سرطان پستان
س��رطان پستان ش��ایع‌ترین س��رطان در زنان اس��ت. )هم در 
کش��ورهای درحال‌توسعه و هم توس��عه‌یافته(. به دنبال افزایش 
امید به زندگی، افزایش شهرنش��ینی و رواج شیوه زندگی غربی 
بروز س��رطان پس��تان در جهان در حال افزایش است؛ بنابراین 
تش��خیص زودهنگام به‌منظ��ور بهبود بقا، س��نگ بنای کنترل 
س��رطان پستان اس��ت. در برنامه تش��خیص زودهنگام سرطان 
پس��تان، آگاه��ی از علائم و نش��انه‌ها و مراجع��ه به‌موقع برای 

تشخیص قطعی و درمان است.

هش�داردهنده  علائ�م  مهم‌تری�ن 
سرطان پستان موارد زیر هستند:

1- توده پس��تان یا هر تغییر در شکل یا 
قوام پستان

2- توده پس��تان بزرگ‌ش��ونده، ثابت یا 
سفت

3- مش��کلات دیگر پس��تان با یا بدون 
توده قابل‌لمس ازجمله:

* تغییرات اگزمایی پوست
* پوست پرتغالی

* فرورفتگی نوک پستان
* زخم

* ترشح یک‌طرفه از نوک پستان به‌ویژه 
ترشحات خون‌آلود
*توده در زیر بغل

 تش�خیص زودهنگام سرطان دهانه 
رحم

س��رطان دهان��ه رحم هرچن��د در ایران 
شایع نیس��ت اما علائم هشداردهنده‌ای 
دارد که توجه ب��ه آنها می‌تواند منجر به 

تشخیص زودهنگام این بیماری شود:
* خونریزی غیرطبیعی زنانگی )ازجمله 
پس از نزدیکی جنسی، در فواصل دوره‌ها 

قاعدگی و پس از یائسگی(
* ترشحات بدبوی واژینال

* درد هنگام نزدیکی جنسی
* هرک��دام از موارد بالا هم��راه با توده 
قابل‌لمس ش��کمی یا درد پایدار شکمی 

یا کمری
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• برداشتن تخمدان‌ها با جراحي و يائسگي قبل 
از ۴۵ سالگي

• كمبود كلسيم در رژيم غذائي

• محدودیت در معرض آفتاب بودن و مقدار کم 
ويتامين D در غذا

• كمبود فعالیت‌های جسماني

• وجود ترك و شكستگي درگذشته
• سابقه پوكي استخوان در خانواده

• افراد با استخوان‌هاي باركي و نازك
• جنسیت

• سيگار كشيدن، وابستگی به كافئين و الكل

راه‌های پیشگیری
ایج��اد عادات خ��وب زندگی، پرهی��ز از مصرف 
الکل، دخانیات و داروهای فرساینده‌ی استخوان، 
انج��ام ورزش‌ه��ای تحمل وزن و ع��دم تحمل 
وزن، اس��تفاده از هورم��ون درمانی جایگزینی و 
مصرف کافی کلس��یم و ویتامی��ن D از عوامل 
پیش��گیری‌کننده اس��تئوپروز می‌باشند. اگرچه 
ژنتی��ک نق��ش مهم��ی در ایجاد ش��دن پوکی 
اس��تخوان ایجاد می‌کند اما فاکتورهای س��بک 
زندگی نیز بر روی رشد استخوان‌ها در نوجوانی 
و جوان��ی و همچنی��ن نس��بت از دس��ت دادن 

استخوان‌ها در سالمندی تأثیر می‌گذارند.
ب�رای پیش�گیری مناس�ب بای�د از دوران 

نوجوانی و جوانی شروع کرد:
- اطمینان از مصرف کلسیم کافی

و  لاغ��ری  نامناس��ب  رژیم‌ه��ای  از  دوری   -
سوءتغذیه

- به دست آوردن ویتامین D کافی از طریق نور 
آفتاب و تغذیه

- شرکت کردن در فعالیت‌های جسمانی
- دوری از سیگار

- دادن آموزش‌ه��ای کاف��ی درب��اره خط��رات 
مصرف بالای الکل

در صورت مش��خص بودن علت استئوپروز باید 
آن را درم��ان کرد. هدف از درمان، جلوگیری از 

پیش��رفت بیماری و کمک به بهبود آن می‌باشد. 
تغیی��ر در رژیم غذایی، مواد پروتئینی، کلس��یم 
مکمل، ام�الح و ویتامین‌ها و مخصوصاً ویتامین 
D بای��د، مقدار کاف��ی از راه غذایی و دارویی به 
این بیماران داده ش��ود. کلس��یتونین، از دست 
دادن استخوان را مهار می‌کند. تجویز استروژن 
یا اس��تروژن همراه با پروژس��ترون و اندروژن و 
املاح فلوئور در درمان این بیماران مؤثر اس��ت. 
ممکن اس��ت علائم هش��داردهنده مهم در شما 
بروز نکرده باش��د، ولی مبتلابه پوکی استخوان 
شده باش��ید. گرچه پوکی استخوان را نمی‌توان 
به‌طور قطعی درمان کرد، ولی درمان نس��بی آن 

امکان‌پذیر است.
بهترين روش براي جلوگيري از به وجود آ‌مدن و 
پيشرفت پوكي استخوان، پرورش استخوان‌هایي 
با چگالي وزني بالا در دوران طفوليت و نوجواني 
و مستحكم نگه‌داش��تن آنها در طول بزرگسالي 
می‌باش��د. بعلاوه می‌توان ريس��ك ابت�ال به اين 
بيم��اري را ب��ا عوض ك��ردن عادات��ي كه تحت 

كنترل ماست، كاهش دهيم. به‌طور مثال:
ترك س��يگار، كم ك��ردن مصرف چ��اي و مواد 
حاوي كافئين، اطمينان از مقدار كافي كلسيم و 
ويتامين D در رژيم غذائي و ورزش؛ ورزش‌هایی 
ك��ه مخصوصاً تحم��ل وزن در آنها دخالت دارد. 
در این‌گون��ه فعالیت‌ها تم��ام وزن بدن بر روی 
پاها متمركز می‌ش��ود، مث�اًل: راه رفتن، دويدن، 

كوهنوردي، تنيس، بدمينتون و غيره.
استخوان‌هاي شما به‌منزله انبار و يا بانك كلسيم 
در بدنت��ان عمل می‌کنند كه اگر كلس��يم لازم 
را از غ��ذاي مصرفي به دس��ت نياورد، كلس��يم 
موردنیاز را از اس��تخوان‌ها ق��رض می‌گیرد. در 
س��نين جواني، كلس��يم موجود در غ��ذا، به بالا 
بردن جرم اس��تخوان‌هایتان كمك می‌کند ولي 
وقتی‌که پا به سن می‌گذارید، متأسفانه بدن شما 
ديگر قادر به جذب بالاي كلس��يم نيس��ت و به 
همي��ن جهت نياز بدنتان ب��ه غذاهايي با ميزان 

فراوان كلسيم، افزايش می‌یابد.
کلسیم یکی از مواد اصلی سازنده‌ی استخوان‌ها 
می‌باشد. کلسیم موجود در استخوان‌ها همچنین 
به‌عنوان یک منبع برای نگهداری سطوح کلسیم 
خ��ون ضروری برای عملک��رد اعصاب و عضلات 

می‌باشد.
مقدار کلسیمی که نیاز داریم در مراحل مختلف 
زندگی تغییر می‌کند به‌طور مثال نیاز به کلسیم 
در نوجوان��ی ب��ه علت بالا بودن رش��د بیش��تر 
می‌باش��د. ضم��ن اینکه کارایی ب��دن در جذب 
کلس��یم از غذاها بالا می‌باش��د. با افزایش س��ن 
کارایی جذب کلس��یم از غذاه��ا کاهش می‌یابد 
و این یکی از دلایلی اس��ت که کلسیم بیشتری 
نیاز اس��ت تا مصرف ش��ود. زمانی که کلس��یم 
جذب‌شده در غذا ناکافی باشد هورمون تیروئید 
در بدن بیش��تر تولید می‌ش��ود که این منجر به 
آزاد ش��دن کلسیم از استخوان‌ها به داخل خون 
می‌ش��ود و در درازم��دت ای��ن منج��ر به پوکی 
استخوان می‌گردد. ویتامین D کمک می‌کند تا 
کلسیم بیشتر جذب شود که این باعث بازسازی 
و ساخته‌ش��دن بهتر استخوان‌ها، سیستم ایمنی 
ب��دن و عضلات می‌ش��ود. در ک��ودکان کاهش 
ویتامین D منجر به تأخیر افتادن رشد می‌شود 
و حالتی را ایجاد می‌کند که نرمی استخوان نام 

دارد.
ویتامین D کمک می‌کند تا کلسیم مصرف‌شده 
از غذاها از درون روده به داخل خون جذب شود. 
در افراد مس��ن و افرادی که کمتر در معرض نور 
خورشید قرار می‌گیرند مکمل‌های این ویتامین 
ض��روری می‌باش��د. پوکی اس��تخوان‌ همچنین 
می‌تواند ناش��ی از اخت�اللات تغذیه‌ای همچون 
بی‌اش��تهایی عصبی ایجاد شود در این‌گونه افراد 
به علت تمایل نداشتن به غذا کلسیم و ویتامین 

D کافی وارد بدن نمی‌شود.

مجتبی کندری، کارش��ناس آموزش و ارتقاي سلامت، 
معاونت بهداش��تی- معصومه رهدار، کارش��ناس ارش��د 

کتابداری و اطلاع رسانی، بیمارستان امیرالمومنین علی )ع(
منب��ع: احم��دی ، کامران، گای��د لاین گوارش و کب��د؛ تهران: 

فرهنگ فردا، 1395 ص 29-30.

م��ری  ب��ه  مع��ده  رفلاک��س  بیم��اری 
 )Gastroesophageal reflux disease(
ب��ه مجموع��ه‌ای از علائ��م بالینی ناش��ی 
از برگش��ت محتوی��ات مع��ده و دئودنوم 
ب��ه درون م��ری اش��اره دارد. ش��ایع‌ترین 
بیم��اری م��ری، ریفلاکس مع��ده به مری 
)GERD( می‌باشد. بیماری ریفلاکس به 
علت تماس مخاط مری با اس��ید معده به 
وجود می‌آید. مهم‌ترین مکانیس��م دفاعی 
در مقاب��ل ریفلاک��س، اس��فنکتر تحتانی 
مری اس��ت. شایع‌ترین اختلالی که در این 
بیماران مش��اهده می‌شود، افزایش دفعات 
شل ش��دن گذرای اسفنکتر می‌باشد. فتق 
هیاتال موجب اختلال در عمل اس��فنکتر 

تحتانی می‌شود.
ازوفاژی�ال  گاس�ترو  ریفلاک�س 
)GERD( ب�ا علائم و نش�انه‌های زیر 

تظاهر می‌یابند:
1- سوزش سردل: علامت اصلی بیماری 

ریفلاکس، سوزش سردل است.

2- ترش کردن: احس��اس م��زه ترش یا 
تل��خ ی��ا افزایش بزاق به تش��خیص کمک 

می‌کنند.
3- علائ�م آتیپی�ک: در بعضی بیماران 
علائم آتیپیک بیشتر بوده و بیمار شکایتی 
از س��وزش سردل ندارد. بیش��تر دردهای 
غیر قلبی قفسه سینه )مشابه آنژین یا درد 
قلبی( ناش��ی از بیماری ریفلاکس گاسترو 
ازوفاژی��ال می‌باش��ند. همچنی��ن علائ��م 
دیگری شامل سرفه مزمن، آسم، خشونت 
صدا، گلودرد مزمن و احس��اس گرفتگی و 
توده در گلو ممکن اس��ت در این بیماران 

یافت شود.
تش��خیص ریفلاک��س معمولاً بر اس��اس 
علائم بالینی و ش��رح‌حال است به‌ویژه در 
بیمارانی که علائم آتپیک ریفلاکس وجود 
دارند ام��ا در بیمارانی که هم‌زمان بیماری 
دیگری داشته باشند و تشخیص ریفلاکس 
واضح نباش��د بررس��ی PH، 24 س��اعته 
مری به‌صورت س��رپایی، تست تشخیصی 
 PH مناسبی می‌باشد. اگرچه مانیتورینگ
دقیق‌ترین روش تشخیص ریفلاکس است 
ول��ی اغلب به علت گران ب��ودن به‌کاربرده 

نمی‌ش��ود و به‌جای آن رفع علائم با تجویز 
آنتی‌اسید را معیار تشخیص ریفلاکس در 
نظر می‌گیرند. آندوسکوپی روش حساسی 
برای تش��خیص ریفلاکس نمی‌باش��د؛ اما 
ب��رای ارزیاب��ی عوارض ای��ن بیماری مثل 
زخم‌های مری و تنگی مری مفید می‌باشد.

درمان این بیماری با تغییر در شیوه زندگی 
آغاز می‌شود؛ که با اقدامات ساده‌ای چون 
بالا بردن س��ر تختخ��واب، پرهیز از غذا و 
مایع��ات، 2 الی 3 س��اعت پیش از خواب، 
نخ��وردن غذاهای چ��رب و ادویه‌دار، قطع 
س��یگار و ال��کل، کاه��ش وزن امکان‌پذیر 
اس��ت؛ اما ای��ن اقدامات موفقی��ت کامل 
نداش��ته و بیشتر بیماران به درمان دارویی 
نی��از دارند. درمان داروی��ی اصلی بیماری 
ریفلاکس، داروهای خنثی‌کننده اس��ید و 
ضد ترشحی می‌باشند. آنتی‌اسیدها دارای 
کربنات کلس��یم یا منیزیوم و یا آلومینیوم 
موجب رفع سریع و موقتی علائم می‌گردند، 
 H2 اما بهبودی پایدار با آنتاگونیس��تهای
و مهارکننده‌ه��ای پمپ پروت��ون زیر نظر 

پزشک متخصص حاصل می‌شود.

ریفلاکس 
معده به مری

)GERD( 
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؟ درصورتی‌که س��نگ کلیه داش��ته باشید؛ 
متخصص تغذیه ممکن اس��ت یک برنامه 
غذایی جهت پیشگیری از ایجاد سنگ‌های 
کلیوی جدید توصیه کند و اگر درگذشته 
س��ابقه ابتلا به س��نگ کلیه داشته باشید، 
احتم��الاً بیش��تر در معرض خط��ر ابتلای 
مج��دد به این بیماری هس��تید. رایج‌ترین 
نوع س��نگ کلیه، از نوع کلسیم و اگزالات 

هستند.
هر نوع س��نگ کلیه ممکن اس��ت به یک 
رژیم غذایی متفاوت نیاز داش��ته باش��د. با 
مصرف یا عدم مص��رف برخی مواد غذایی 
می‌ت��وان از ابتلا دوباره به س��نگ کلیوی 

پیشگیری کرد.
چگونه می‌ت�وان از بروز س�نگ کلیه 

پیشگیری نمود؟
1- آب بنوشید: بیشترین علت سنگ کلیه 
مصرف ناکافی مایعات به‌ویژه آب می‌باشد. 
مهم‌ترین کاری که می‌توانید انجام دهید، 
نوشیدن بیشتر مایعات به‌ویژه آب می‌باشد.

س��عی کنید روزانه 8 تا 10 لیوان مایعات 
بنوشید. اگر تابه‌حال این میزان آب را میل 
نمی‌کردی��د؛ می‌توانی��د به‌تدری��ج مصرف 
مایعات را افزایش دهید. برای مثال هرروز 
1 لیوان بیش��تر از روز قبل آب بنوشید تا 
زمان��ی که مقدار آن ب��ه 8 تا 10 لیوان در 
روز برس��د. این افزایش تدریجی بدن را با 

دریافت مایعات اضافی سازگار می‌نماید.
هنگامی‌که رنگ ادرار شفاف یا زرد روشن 
اس��ت یعنی شما در حال نوشیدن مایعات 
کافی می‌باشید، اما اگر رنگ ادرار شما زرد 
تیره باشد یعنی مصرف مایعات شما کافی 

نمی‌باشد.
2- اگر سنگ کلیه از نوع کلسیمی دارید؛ 
بای��د مصرف نم��ک و غذاه��ای نمکی را 

کاهش دهید:
اف��راد دارای ای��ن س��نگ بای��د از مصرف 
غذاهای فرآوری شده و رستورانی اجتناب 
نماین��د. از متخصص تغذی��ه درباره مقدار 
موردنیاز روزانه کلس��یم س��ؤال بپرس��ید. 
س��عی کنید کلس��یم موردنی��از را بجای 
استفاده از مکمل‌ها بیشتر از غذاها مصرف 
نمایید. ش��یر، پنیر و ماس��ت منابع خوب 

کلسیم هستند.
3- اگر س��نگ کلیه از نوع اگزالاتی دارید 

به توصیه‌های غذایی زیر توجه نمایید:
شما باید غذاهایی که اگزالات بالایی دارند 
مانند س��بزیجات برگ سبز، مغزها )بادام، 
بادام‌زمینی و گردو( و ش��کلات را محدود 
نمایید. مصرف این غذاها در برنامه غذایی 
نباید به‌صورت کامل حذف شود بلکه فقط 
باید کمتر از مقدار موردنیاز خورده شوند.

4- اگر درگذش��ته س��ابقه ابتلا به سنگ 
کلیه را داش��تید توصیه‌های غذایی زیر را 

جدی بگیرید:
شما باید یک برنامه غذایی متعادل داشته 
باش��ید و از مص��رف بیش‌ازح��د پروتئین 
حیوانی مانند گوش��ت گاو، مرغ و... پرهیز 
نمایید. این غذاها ح��اوی پروتئین زیادی 
می‌باشند و پروتئین بیش‌ازحد ممکن است 
منجر به س��نگ کلیه شود. نباید از مصرف 
این غذاها به‌صورت کامل خودداری نمایید 
بلکه باید مقدار پروتئین موردنیاز روزانه را 

تأمین شود.
5- دریافت فیبر غذایی را افزایش دهید:

فیبرها شامل س��بوس جو دوسر، لوبیاها، 
نان‌های تهیه‌ش��ده از گن��دم کامل، غلات 
صبحانه تهیه‌ش��ده از گن��دم، کلم و هویج 

می‌باشند.
6- از مص��رف آب گریپ‌ف��روت پرهی��ز 

نمایید.
7- شربت آب‌لیموی تازه )بدون افزودنی(  
بنوشید: زیرا این نوشیدنی سیترات بالایی 
دارد و به پیش��گیری از سنگ کلیه کمک 

می‌کند.
8- ویتامین‌ها و مکمل‌ها: به میزان کافی 
ویتامین‌ها و مکمل‌ها را مصرف نمایید و از 
مصرف بیش‌ازحد مکمل امگا 3، کلس��یم، 

ویتامین D و C بپرهیزید.

سؤال 1: برای ثبت مشاوره باروری سالم 
از کدام قس�مت س�امانه سیب می‌توان 

استفاده کرد؟
پاس�خ: بعد از انتخاب گیرن��ده خدمت، با 
ورود به بخش ارائه خدمت، سایر مراقبت‌ها، 
مش��اوره باروری سالم می‌توان اقدام به ثبت 

این مشاوره نمود.

س�ؤال 2: نح�وه ثب�ت م�رده زایی در 
سامانه چگونه است؟

پاس�خ: در منوی ثبت وقایع، ثبت زایمان، 
مرده زایی تیک زده می‌شود.

س�ؤال 3: آی�ا ب�رای ثبت نتیج�ه پاپ 
اس�میر با نقش بهورز در سامانه محلی 
در نظر گرفته‌شده اس�ت یا در میز کار 

ماما ثبت می‌گردد؟
پاس�خ: در میز کار بهورز محلی برای درج 
پاپ اس��میر وجود ن��دارد و باید در میز کار 
مام��ا ثبت گردد. در بخ��ش اقدام نیز گزینه 
نمونه‌گیری‌ها )خون، مدفوع، اس��میر واژن 
و...( وجود دارد که در نقش بهورز نباید این 

بخش به‌عنوان اقدام ثبت گردد.

س�ؤال 4: آیا برای ثبت شنوایی‌سنجی 
ن�وزادان در س�امانه، محل�ی در نظ�ر 

گرفته‌شده است؟
پاس�خ: بله. در منوی ارائ��ه خدمت، اقدام، 
شنوایی‌س��نجی را می‌ت��وان ثب��ت نموده و 

توضیحات لازم نیز نوشته شود.

س�ؤال 5: آیا مشاوره باروری سالم باید 
برای کلیه زنان انجام گیرد؟

پاس�خ: مش��اوره باروری س��الم برای کلیه 
خانم‌های همسردار واجد شرایط گروه سنی 

باید انجام‌گرفته و در سامانه ثبت گردد.

سؤال 6: مراقبت‌های پیش از بارداری و 
ثبت آن در سامانه توسط چه کسی باید 

انجام گیرد؟
پاسخ: انجام و ثبت مراقبت پیش از بارداری 
وظیفه ماما می‌باشد. لذا لازم است بهورزان 
و مراقبان س�المت زنان تحت پوشش واجد 
ش��رایط خود را برای انجام مراقبت پیش از 

بارداری به ماما ارجاع نمایند.
س�ؤال 7: آیا موارد س�قط ه�م باید در 

سامانه ثبت گردد؟

پاسخ: بله. کلیه موارد سقط )خروج حاصل 
بارداری قبل از هفت��ه 22 بارداری( باید در 
س��امانه ثبت گردد. با ورود ب��ه منوی ثبت 
وقایع، کلیک بر روی ثبت سقط می‌توان این 

موارد را ثبت نمود.

س�ؤال 8: آیا باید ازدواج‌های سال‌های 
قبل نیز در سامانه ثبت گردد؟

پاس�خ: تاری��خ ازدواج خانم‌های��ی ک��ه در 
دو س��ال گذش��ته ازدواج‌کرده‌ان��د از جهت 
مش��اوره‌های تک‌فرزن��دی و بی‌فرزندی در 
سامانه ثبت گردد. کلیه موارد ازدواج جدید 

سال جاری و آینده نیز ثبت شود.

س�ؤال 9: فرم مراقبت پیش از بارداری 
در کدام قسمت میز کار ماما در سامانه 

قرار دارد؟
پاس�خ: بعد از تکمیل فرم مش��اوره باروری 
س��الم توس��ط بهورز ی��ا مراقب س�المت، 
درصورتی‌که پاسخ سؤال ش��ک به بارداری 
خیر ب��وده و فرد تمایل به بارداری داش��ته 
باش��د، ایش��ان به ماما ارجاع داده می‌شوند. 
س��پس در میز کار ماما ب��ا انتخاب گیرنده 

پیشگیری از ابتلا به سنگ کلیه 
با رعایت برنامه غذایی

نعیمه گنجعلی کارشناس تغذیه معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی زابل
منبع: دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي www.webmd.comntjv، ترجمه و تلخیص: سرور طاهرنیا و الهام طریقی، کارشناسان تغذیه و رژیم‌درمانی

قائم ساري کارشناس پشتيباني 
سامانه سیب در دانشگاه علوم 

پزشکی زابل )داپا(

مانه سيب
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زمی
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بیشتر بدانیم
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خدمت، در فهرست مراقبت‌های انجام‌نشده، 
فرم مراقبت پیش از بارداری قابل‌مشاهده و 

تکمیل است.

س�ؤال 10: در می�ز کار مام�ا ثب�ت پاپ 
اسمیر چگونه انجام گیرد؟

پاس�خ: انتخ��اب گیرنده خدم��ت - تعیین 
ش��کایت و ثبت توضیحات و ذخیره، سپس 
از بخش سایر خدمات انتخاب گزینه اقدام-
تایپ کلمه پاپ اس��میر– جستجو، انتخاب 

گزینه موردنظر و توضیحات

سؤال 11: در میز کار ماما ثبت ماموگرافی 
چگونه انجام گیرد؟

 پاس�خ: انتخ��اب گیرنده خدم��ت- تعیین 
ش��کایت و ثبت توضیحات و ذخیره، سپس 
از بخش سایر خدمات انتخاب گزینه اقدام-
انتخاب  جس��تجو،  تایپ کلمه ماموگرافی– 

گزینه موردنظر و توضیحات

 س�ؤال 12: آی�ا درمی�ز کار ماما محلی 
برای ثبت آموزش‌ها وجود دارد؟

پاس�خ: بله در بخش سایر خدمات، اقدام با 
تایپ کلمه آموزش، جس��تجو کرده و گزینه 
آموزش بهداشت انتخاب گردیده، توضیحات 
درزمینه مطلب آموزش��ی و شیوه آموزش و 

.... ثبت و ذخیره می‌گردد.

سؤال 13: داروهای تجویزی توسط ماما 
ب�رای بیماری‌های زن�ان در کدام بخش 

سامانه باید ثبت گردد؟
پاسخ: بعد از انتخاب گیرنده خدمت-تعیین 
ش��کایت اصلی-شرح توضیحات و ذخیره، از 
بخ��ش تجوی��ز انتخ��اب داروی موردنظ��ر، 
نوش��تن مقدار دارو و تعیین دستور مصرف، 

درج توضیحات، ذخیره می‌گردد.

س�ؤال 14: ف�رم بررس�ی س�طح دوم 
از  جلوگی�ری  قرص‌ه�ای  و  آمپول‌ه�ا 
بارداری توس�ط چه کس�ی باید تکمیل 

گردد؟
پاس�خ: این فرم توس��ط پزش��ک ی��ا ماما 
می‌تواند بعد از ارزیابی و سؤال تکمیل گردد. 

در میز کار هر دو نفر وجود دارد.

س�ؤال 15: فرم غربالگری و تش�خیص 
زودهن�گام س�رطان روده ب�زرگ باید 

برای چه کسانی تکمیل گردد؟
پاس�خ: افراد 50 سال به بالا، اما لازم است 
ابت��دا آموزش لازم به ارائه‌دهندگان خدمات 
و کاربران س��امانه داده ش��ود، سپس اقدام 

نمایند.

سؤال 16: چگونه می‌توان عملکرد ماما 
را در میز کار کارشناس ستادی و مدیر 

سیستم گزارش‌گیری کرد؟
پاسخ:

الف( از منوی شبکه خدمت، فعالیت کاربران 
سامانه، انتخاب نقش ماما، تایپ و جستجوی 
کلم��ه کلی��دی ماما در بخ��ش خدمت و یا 
انتخ��اب گزینه مادر باردار یا باروری س��الم 
از بخش گروه سنی و تعیین محدوده زمانی 

موردنظر می‌توان گزارش‌گیری نمود.
 ب( از منوی خدم��ات، مراقبت‌ها، گزارش 
تش��خیص‌ها، تای��پ کلم��ه مام��ا در بخش 
مراقب��ت، تعیی��ن تاری��خ گزارش‌گی��ری و 

جستجو.

س�ؤال 17: آیا بعد از سقط باید مراقبت 
پس از زایمان انجام گیرد؟

پاسخ: خیر نیاز به تکمیل فرم مراقبت پس 
از زایمان نمی‌باشد.

س�ؤال 18: آمار میانسالانی که از قرص 
ویتامین D3 اس�تفاده می‌کنند از کدام 

بخش سامانه قابل‌استخراج است؟
گزارش‌ها-گ��زارش  من��وی  از  پاس�خ: 
مراقبت‌ها-گزارش علائم و نش��انه‌ها- تعیین 
محدوده سن- نوش��تن کلمه تن‌سنجی در 
بخش مراقبت، انتخاب گزینه تن‌س��نجی و 
الگ��وی تغذیه و همچنین نوش��تن ویتامین 
 D3 در قس��مت علامت و انتخاب ویتامین

سپس جستجو

س�ؤال 19: ب�ا توج�ه به م�وارد مندرج 
در س�امانه، چ�ه کودکانی  ب�رای انجام 
آزمای�ش کم‌خونی و چرب�ی خون لازم 

است ارجاع شوند؟
پاس�خ: کلیه کودکان باید در س��نین 7-9 
ماهگی ب��رای انج��ام آزمای��ش cbc  و در 
یک‌سالگی برای انجام آزمایش ua-uc و در 
سه‌س��الگی برای انجام آزمایش چربی خون 

لازم است ارجاع شوند.

س�ؤال 20: چگون�ه می‌ت�وان سالمت 
باروری را در سامانه گزارش‌گیری کرد؟

 پاس�خ:  از من��وی گزارش‌ه��ا- گ��زارش 
مراقبت‌ها-گ��زارش اق��دام و تش��خیص ب��ا 

نوشتن عبارت سلامت باروری و جستجو

مرضیه سنچولی مقدم، علیرضا جعفری، حمیدرضا 
شهریاری، کارشناس��ان بهداشت محیط مرکز بهداشت 

زابل
منبع: سایت بهداشت محیط ایران

/http://www.environmentalhealth.ir 

بااینکه س��رانه مصرف سوسیس و کالباس 
در ایران در مقایس��ه با کشورهای اروپایی 
و توسعه‌یافته بسیار پایین‌تر است اما نباید 
از کن��ار مصرف روزانه ح��دود 10 میلیون 
پرس غذاهایی که با این دو محصول آماده 

می‌شوند، ساده گذشت.
روند طی‌ ش��ده نش��ان می‌ده��د مصرف 
سوس��یس و کالباس ی��ا ب��ا انتقاداتی که 
معم��ولاً منع مصرف و حذف کامل این دو 
محصول از سبد غذایی را هدف می‌گیرند، 
مواجه ش��ده ک��ه نتیجه‌بخش نب��وده و یا 
در بس��یاری از موارد بی‌توجهی به مسائل 

تولید و مصرف را در برداشته است.
بررس��ی اش��کالاتی ک��ه در تولی��د ای��ن 
محص��ولات وج��ود دارد می‌تواند تصمیم 
برای انتخاب گزینه‌های مناسب را تسهیل 

نماید. 
خمیر مرغ یکی از این اش�کالات است. 
اس��تفاده از خمیر مرغ ب��ه جهت کیفیت 
بس��یار پایی��ن این م��اده اولیه نس��بت به 
گوش��ت تنها در محصولات معدود )عمدتاً 
محص��ولات ارزان‌قیمت با درصد گوش��ت 
کمت��ر از 50 درص��د(  و در کارخانه‌های 

کوچ��ک که به نام و ش��هرت تجاری خود 
اهمیت چندانی نمی‌دهند انجام می‌شود.

ولی واقعیت تلخ این اس��ت که متأس��فانه 
این محصولات بی‌کیفیت بخش بزرگی از 
بازار سوس��یس و کالباس کشور را تشکیل 
می‌دهند. فنّاوری دس��تگاه اس��تخوان‌گیر 
)دس��تگاه تولید خمیر مرغ( بر این اساس 
اس��ت که م��رغ را با پوست‌واس��تخوان له 
می‌کنند و تحت‌فشار شدید قرار می‌دهند 
تا اینکه گوش��ت به فاز مایع درآید. در این 
هنگام مخل��وط تحت‌فش��ار را در معرض 
یک فیلتر قرار داده تا گوش��ت مایع‌ش��ده 

از آن رد ش��ود و به‌این‌ترتیب گوشت را به 
طریق مکانیکی از اس��تخوان و پوست جدا 

کرده‌اند.

مش�کلات بهداشتی و فنی استفاده از 
خمیر مرغ:

متأسفانه هیچ سیس��تم نظارتی برساخت 
دستگاه‌های استخوان ‌گیر در کشور وجود 
ندارد. اولین مشکل دستگاه‌های ایرانی این 
اس��ت که پالایه آن‌ها بومی‌س��ازی شده و 
باکمی اغماض اجازه عبور به مقادیر زیادی 
از بافت پوس��ت و چربی و به‌خصوص مغز 

مشکلات بهداشتی
 استفاده از سوسیس و کالباس
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در زندگ��ی چگون��ه بودن خیل��ی مهم‌تر از 
بودن و نبودن است	

در بررسی ویژگی‌های جسمی و روانی افراد 
دو عامل اساسی مش��خص وراثت و محیط 
هس��تند که ه��ر دو ازلحاظ تأثی��ری که بر 
فرد می‌گذارند، حائز اهمیت فراوان هستند. 
انسان زندگی خود را در محیط‌های مختلف 
می‌گذراند ک��ه محی��ط کاری از مهم‌ترین 
محیط‌هایی اس��ت که فرد از بزرگ‌س��الی 
بخش اعظمی از وقت خود را در آنجا سپری 

می‌کند.	
دنیای امروز اس��ترس‌های مختلفی دارد که 
بعضی از این استرس‌ها مختص محیط کار 
اس��ت. نزاع با یک همکار، محروم ش��دن از 
پاداش، دیر رسیدن به سرکار و فشار هیات 
مدیره یا رؤسای سازمان به مدیر را می‌توان 
کار  محی��ط  اس��ترس‌های  از  نمونه‌های��ی 

نامید.	

بهداش��ت روانی همان سلامت فکر و قدرت 
س��ازگاری فرد با محیط و اطرافیان اس��ت. 
چ��ون در مواجهه با چالش‌ها و مش��کلات 
روزمره، ما بر اساس ویژگی‌های روانی خود 
با آنها برخورد می‌کنیم، ‌ هر چه از س�المت 
روان��ی بیش��تر برخ��وردار باش��یم به‌یقین 
آس��یب‌پذیری م��ا کمتر خواه��د بود. پس 
همچنان که از جسم خود مراقبت می‌کنیم، 
روح خود را نیز باید مقاوم‌تر کنیم تا زندگی 

بهتری داشته باشیم. 
ایجاد فرصت برای ش��کوفایی اس��تعدادها، 
توانایی‌ه��ا و کنار آمدن با خ��ود و دیگران 
یکی از اهداف مهم و اساس بهداشت روانی 

است. 
بهداشت روانی در محیط کار یعنی مقاومت 
در مقاب��ل پیدایش پریش��انی‌های روانی و 
اخت�اللات رفتاری در کارکنان س��ازمان و 
سالم‌س��ازی فضای روان��ی کار به‌نحوی‌که 

بهداش�ت روانی 
محیط کار

محجوبه راشکی- شیرین شهریاری
منبع: رابطه س�المت روان‌ش��ناختی محيط کار با اعتماد سازماني، عواطفي منفرد احس��ان، هيرجعفري سيد احمد، نشريه اخلاق در علوم و فناوري، 

پاييز 91، دوره 7، شماره 3

استخوان و نخاع را می‌دهد. در ضمن پیچ 
تنظیم س��فت کردن خروجی ضایعات هم 
در اختی��ار تولیدکننده قرار داده‌ش��ده تا 

ایش��ان درصورتی‌که دچار فشار اقتصادی 
ش��د کمی پیچ مذک��ور را تنگ‌تر کرده تا 
درصد اس��تحصال و بهره‌وری بهبود یابد و 
درواقع مقادیری هم اس��تخوان له‌شده هم 
همراه خمیر مرغ ب��ه خورد مردم رود. در 
ضمن فیلترهای ساخت ایران هم متأسفانه 
از جن��س آلیاژه��ای مخص��وص مش��ابه 
اروپایی آن نیست که درنتیجه در معرض 
استهلاک شدید قرار دارد و اصولاً تعویض 
و تراش دوباره پالایه جز اصلی کسب‌وکار 
ساخت دستگاه‌های استخوان‌گیری است. 
ول��ی روی پنهان قضیه این اس��ت که در 
پ��ی این اس��تهلاک درواق��ع در طی یک 
دوره مس��تهلک شدن یک پالایه چند صد 
گرم اس��تیل آلیاژی حاوی آهن و نیکل و 
دیگر فلزات اساسی به همراه خمیر مرغ به 

خورد مردم رفته است!

مشکل اساسی بعدی استفاده از مرغ‌های 
تخم‌گذار )مرغ هلندی( است.

 م��رغ تخم‌گ��ذار مرغی اس��ت که در طی 

ش��ش ماه تا دو س��ال از عم��رش روزانه 
ی��ک تخم‌مرغ تولید نموده و زمانی هم که 
توانایی‌اش در تخم گذاش��تن کم می‌شود 
کش��تار می‌ش��ود. وزن مرغ‌های تخم‌گذار 
حدود یک کیلوگرم اس��ت و گوشتشان به 
جهت ت�الش فوق‌العاده این مرغ در تولید 
تخم‌مرغ در طی زندگی‌اش از ارزش غذایی 
پایین‌تری نسبت به مرغ گوشتی برخوردار 
اس��ت. ب��ه جهت س��فت بودن و پ��اره‌ای 
ملاحظات بهداشتی عرضه و استفاده از این 
مرغ‌ها مجوز بهداش��تی ندارد. تا همین ده 
سال پیش نیز این مرغ‌ها معدوم می‌شدند 
و ی��ا حداکثر به کارخانجات تولید خوراک 
دام س��پرده می‌ش��دند. طبیعتاً قیمت این 
م��رغ نی��ز به‌مراتب کمتر از گوش��ت مرغ 
گوش��تی اس��ت؛ اما با رواج دس��تگاه‌های 
اس��تخوان‌گیری نیز این مرغ‌ها به‌یک‌باره 

خواهان پیدا کردند زیرا حالا می‌ش��د این 
مرغ‌ه��ای کوچ��ک و ارزان را درس��ته در 
دس��تگاه انداخت و از آن‌طرف خمیر مرغ 
گرفت. مش��کل اصلی این اس��ت که اندازه 
کوچک ای��ن مرغ‌ها مطابق ب��ا تنظیمات 
اتوماتیک کشتارگاهی نیست  دستگاه‌های 
و گاه��ی داخل ش��کم مرغ به‌ط��ور کامل 
تخلیه نش��ده است و همچنین بافت پشت 
مرغ که مح��ل تجمی��ع آنتی‌بیوتیک‌ها و 
هورمون‌هاس��ت گرفت��ه نمی‌ش��ود و اگر 
کارخان��ه تولیدی هم دق��ت نکند )و یا به 
بی��ان واضح‌تر اهمی��ت نده��د( درنهایت 
متأس��فانه این مواد نی��ز همراه خمیر مرغ 

می‌شود.
تاریک‌ترین قسمت قضیه 

جمع‌آوری اسکلت مرغ و بقایای قطعه‌بندی 

مرغ از فروشگاه‌های مرغ ‌فروشی و 

قطعه‌بندی‌های مرغ و سپردن این ضایعات به 

دستگاه استخوان‌گیری می‌باشد

 که متأسفانه حقیقتی است غیرقابل کتمان.

کارخان��ه   200 از  بی��ش  باوج��ود 
و صده��ا  کالب��اس  و  تولی��د سوس��یس 
واح��د قطعه‌بن��دی ک��ه مجوز دس��تگاه 
اس��تخوان‌گیری دارند و در تمام کش��ور، 
در مناطق دور و نزدیک و در ش��هر‌کهای 
صنعتی دورافتاده پراکنده‌شده‌اند به‌راحتی 
ای��ن عم��ل  امکان‌پذیر اس��ت. به‌هرحال 
اخت�الف قیمت می��ان ران و س��ینه مرغ 
ب��ه قیمت کیلویی ح��دود 6500 تومان با 
خمیر مرغ کیلوی��ی 800 تومان به‌راحتی 
توجی��ه کار غیرقانون��ی را حت��ی اگر لازم 
باشد نیمه‌شب انجام شود برای خیلی افراد 

مهیا می‌کند.
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هدف‌های چندگانه زیر تأمین شود: 
1- هیچ‌یک از کارکنان س��ازمان به دلیل 
عوامل موجود در س��ازمان گرفتار اختلال 

روانی نشوند. 
2- هر یک از کارکنان از اینکه در سازمان 
مح��ل کار خود به فعالیت اش��تغال دارند 
احساس رضایت کنند و علاقه‌مند به ادامه 

کار در آن سازمان باشند. 
3- هر یک از کارکنان س��ازمان نسبت به 
خود، رؤس��ا، همکاران خ��ود و به‌طورکلی 
نس��بت به جهان اطراف خ��ود و خصوصاً 
نسبت به جایگاه خود در سازمان احساس 

مثبتی داشته باشند. 
4- هم��ه کارکنان س��ازمان قادر به ایجاد 
رواب��ط مطل��وب ب��ا محی��ط کار و عوامل 

موجود در آن باشند. 

اصول بهداشت روانی در سازمان:	
1- ایجاد جو صمیمیت، همدلی، صداقت	

2- هم��کاری و احترام متقاب��ل در میان 
کارکنان سازمان	

3- پرهی��ز از اعم��ال روش‌های مبتنی بر 
زور و اجبار 

4- شناسایی استعدادهای بالقوه کارکنان 
و فراهم س��اختن رش��د و ش��کوفایی این 

استعداد در حد توان و امکانات سازمان	
5- پرهی��ز از قضاوت‌ه��ای کورکورانه در 

مورد کار و رفتار کارکنان سازمان	
6- شناس��ایی دلای��ل واقعی ک��م‌کاری، 
غیبت از کار، بی‌حوصلگی و بی‌علاقگی به 
کار، کم‌توجهی و بی‌دقتی کارکنان توسط 

مدیر 
7- آشنا س��اختن کارکنان با واقعیت‌های 
محیط کار و حذف آن دس��ته از معیارها و 

عوامل سازمانی که ازلحاظ اخلاقی، انسانی 
و فرهنگ‌سازمانی صحیح تلقی نمی‌شود. 

بنابراین مدیران باید تلاش کنند تا محیط 
کارب��رای کارکن��ان اضطراب‌آور نباش��د و 
کارمندان احس��اس امنیت شغلی کنند و 
با ش��ادی، نشاط، ش��وق و انگیزه به‌دوراز 
هرگونه خشم و درگیری بیهوده به وظایف 

خود عمل نمایند. 
 وقتی مدیریت، عملکرد خوبی داشته باشد 
و کارکنان، موردتکریم و احترام قرار بگیرند 
و به آنان بهاداده ش��ود، بعید است چنین 
محیط کاری دردسرساز باشد یا باعث بروز 
مشکل‌های روانی شود. به ‌عبارتی، عملکرد 
ضعیف مدیری��ت می‌تواند عامل نارضایتی 
ش��غلی قلمداد ش��ود. به‌عنوان نمونه، اگر 
کارکن��ان تص��ور کنند با آن��ان منصفانه و 
محترمانه رفتار نمی‌ش��ود، به‌احتمال‌زیاد، 

به مشکل‌های روانی دچار می‌شوند. 
یک��ی از دلایل عم��ده وج��ود و پیدایش 
اختلال‌های روانی و رفتاری، نداشتن امنیت 
شغلی و اضطراب ناشی از آن است. در یک 
سازمان آن دسته از کارگران و کارمندانی 
که احساس امنیت ش��غلی در آنان پایین 
اس��ت و درنتیجه گرفتار اضطراب ناشی از 
بیکاری، تبعید، ع��زل از موقعیت مطلوب 
و محرومیت از س��ایر امتی��ازات و امکانات 
می‌باش��ند، احتمالاً " بیش از دیگران برای 
ادراک منف��ی حوادث و اتفاق��ات آمادگی 
دارند. لذا مدیریت این‌گونه سازمان‌ها دائم 
ب��ا افرادی بی‌انگیزه و یا کم انگیزه مواجهه 
اس��ت که هیچ‌وقت نمی‌تواند دررسیدن به 
اهداف مطلوب و دس��تیابی ب��ه بهره‌وری 

قابل‌قبول موفق گردد. 
مدی��ر یک س��ازمان باید به تمام مس��ائل 

توجه داش��ته باش��د و زمین��ه‌ای را ازنظر 
روح��ی و روانی و ارض��ای انگیزه‌ها فراهم 
آورد که کارکنان، خود را ش��ریک و سهیم 
در کارها و عواقب ناش��ی از آن بدانند. در 
چنین ش��رایطی اس��ت که خلاقیت افراد 

تحت نظارت افزایش می‌یابد. 

عوام�ل محیط�ی مؤثر بر سالمت 
کارکنان	

1- روشنایی و نور محیط کار:	
هم نور کم و هم نور زیاد می‌توانند تأثیرات 
منفی روی فرد داشته باشیم. برخی از این 
تأثیرات جس��می اس��ت مث��ل تأثیر روی 
دس��تگاه بینای��ی و برخی دیگ��ر تأثیرات 
روانی هس��تند. کار در محیط‌های بس��ته 
کم‌نور و همچنین پرنور اغلب با خستگی و 
افرادی  تحریک‌پذیری فرد همراه هستند. 
که در چنی��ن محیط‌های��ی کار می‌کنند 
بازده مناس��بی ندارند و اغلب ویژگی‌های 

منفی روانی از خود نشان می‌دهند. 

2- عامل س�روصدایی محی�ط کار در 
سلامت کارکنان:

- دستگاه شنوایی انسان به دامنه محدودی 
از اصوات حساس است به‌طوری‌که اصوات و 
سروصداهایی که در طیف بالای این دامنه 
قرار می‌گیرند برای فرد آزاردهنده هستند. 
چنین صداهایی علاوه بر ایجاد مش��کلات 
ش��نوایی در فرد تغییرات جسمی و روانی 
دیگ��ری نیز ب��ه وجود می‌آورن��د. ازلحاظ 
جسمی فش��ردگی عروق خونی، تغییرات 
ضربان قلب، گشادش��دن مردمک چش��م، 
بالا رفتن فشارخون، کشیدگی عضلات و... 
را می‌توان مش��اهده کرد. چنین شرایطی 

معم��ولاً با علائم اضطراب همراه هس��تند. 
تحریک‌پذیری  و  بی‌اعتمادی  پرخاشگری، 
در افرادی که در محیط‌های پر س��روصدا 

کار می‌کنند مشاهده می‌شود.	
3- درجه حرارت و رطوبت محیط کار 

در سلامت کارکنان:	
ازجمل��ه درد  ب��روز مش��کلات جس��می 
مفاصل، پایین آمدن س��طح مقاومت بدن، 
به  مربوط  ناراحتی‌ه��ای  س��رماخوردگی، 

دستگاه تنفسی و..... 
3- س�ایر عوامل در محی�ط کاری بر 

سلامت کارکنان:	
عوامل متعددی وجود دارند که در محیط 
کاربر س�المت افراد مؤثر هستند. ازجمله 
رنگ‌ها، با تأثیری که بر روحیه و ش��رایط 
روانی فرد می‌گذارن��د، به‌عنوان یک عامل 
محرک یا کس��الت‌آور عمل می‌کنند. رنگ 
محیط کار علاوه بر تناس��ب آن با نوع کار 
باید با ش��رایط روانی افراد نیز س��ازگاری 

خوبی داشته باشد. 
تأثیر آلودگی داخلی محیط کار و بهداشت 
محی��ط کار نیز که کاملًا روش��ن و واضح 
اس��ت. تراکم کار، س��اعات کار و زمان کار 
عوامل مه��م دیگری هس��تند. تراکم زیاد 
کاری، انجام کار در س��اعات نامناسب که 
با خس��تگی و ضعف جسمی و روانی برای 
فرد همراه هس��تند، با تداوم در طول زمان 
س�المت جس��می و روانی ف��رد را تهدید 

خواهند کرد. 
عوامل مربوط به مسائل ارتباطی از عوامل 
مهم دیگری هستند که بر روی فرد اعم از 
س�المت یا عملکرد او در محیط کار تأثیر 
می‌گذارند. نوع ارتباطات موجود در محیط 
کار، نف��وذ و اعم��ال قدرت مدیر، ش��یوه 

ارتباط��ی و ش��خصیت و اه��داف او نقش 
مهم��ی در بهداش��ت روانی ف��رد و میزان 

خشنودی او از محیط کاردارند.

استرس در کار	
حت��ی "ش��غل‌های رویای��ی " ه��م دارای 
لحظه‌هایی پراس��ترس، انتظارات کاری و 
سایر مس��ئولیت‌ها می‌باشند.  برای برخی 
افراد، اس��ترس محرکی اس��ت ک��ه انجام 
بعض��ی کارها راحت می‌س��ازد. به‌هرحال، 
اس��ترس محی��ط کاری می‌تواند به‌راحتی 

زندگی شمارا تحت تأثیر قرار دهد. 
ممکن است به‌طور مداوم در مورد یک پروژه 
خاص نگران باش��ید، از رفتار نادرست یک 
همکار یا سرپرس��ت )مدیر گروه( احساس 
ناخوش��ایندی داشته باشید یا آگاهانه و به 
امید کس��ب یک ترفیع، بیش‌ازحد توانتان 
کاری را بپذیری��د. چنانچه ش��غلتان را در 
رأس هم��ه ام��ور خود قرار دهی��د، روابط 
ش��خصی‌تان تح��ت تأثی��ر قرارگرفته‌ و با 

فشارهای کاری ادغام می‌شود. 
از کار برکن��ار ش��دن، تغیی��رات مدیریتی 
و س��ازمانی می‌تواند امنیت ش��غلی فرد را 
آش��فته س��ازد. مطالعه یک محقق نروژی 
نشان داده است که تنها شایعه‌ای در مورد 
تعطیلی کارخانه باعث افزایش فشارخون و 
تپش قلب کارگران شد. در کنار ضررهای 
حاصله از استرس کاری بر روی احساسات، 
طولانی شدن این نوع استرس می‌تواند بر 

سلامتی جسمانی شما نیز تأثیر بگذارد. 
مش��غولیت ذهنی مداوم با مس��ائل شغلی 
غالب��اً منجر به تغذیه نامناس��ب و نامرتب 
و ع��دم ورزش کافی می‌ش��ود ک��ه نهایتاً 
مشکلاتی چون اضافه‌وزن، فشارخون بالا و 

افزایش مقدار کلسترول را به همراه خواهد 
داشت. 

تنش‌ه��ای ش��غلی مثل پاداش‌ه��ای کم، 
محیط کاری غیردوس��تانه و ساعات کاری 
طولانی می‌تواند موجب بیماری قلبی شود 
)مثل حملات قلبی(. س��ن نی��ز به‌عنوان 
عامل��ی جهت اس��ترس کاری محس��وب 

می‌شود. 
فشار کاری باعث فرسودگی روانی می‌شود، 
حالتی که با خستگی روحی و نگرش‌های 
منفی و بدبینانه نس��بت به خود و دیگران 
همراه هس��ت. فرس��ودگی روانی منجر به 
افس��ردگی می‌ش��ود و ان��واع بیماری‌های 
قلبی و سکته، اختلالات غذایی و گوارشی، 
دیابت و انواع س��رطان را به دنبال خواهد 
داشت. افس��ردگی مزمن نیز ایمنی شمارا 
در مقابل بیماری‌های دیگر کاهش داده و 
حتی می‌تواند موجب مرگ زودرس شود. 
محیط کاری می‌تواند عارضه‌های منفی بر 
سلامت جس��می و روانی کارکنان داشته 

باشد اگر:	
-  فضای��ی به‌ وجود آوریم که تعادلی بین 

کار و زندگی وجود نداشته باشد. 

-  تبعی��ض، تجاوز به حق��وق کارکنان و 
برچسب‌زن رواج داشته باشد. 

تعادل میان کار وزندگی	
تع��ارض میان کار وزندگی، وقتی به وجود 
می‌آید که کارکنان دریابند نقش‌های آنان 
در محیط کار و خانواده، با یکدیگر تداخل 
داش��ته و ب��رای یکدیگر مزاحم��ت ایجاد 
می‌کنند. همه‌ی اس��ترس‌ها، منفی و مضر 
نیس��تند و جزئی از ماهیت کار محس��وب 
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می‌ش��وند. بس��یاری از کارکنان معتقدند 
تع��ارض می��ان کار وزندگ��ی ب��ه محیط 
خانواده و کار، آس��یب جدی می‌رساند که 
می‌تواند س�المت جس��می و روانی فرد را 
ب��ه خطر بیندازد. البته ای��ن به این معنی 
نیس��ت ک��ه اس��ترس، به‌تنهای��ی موجب 
تشدید بیماری‌های روانی می‌شود. استرس 
زی��اد، زمینه‌س��از افس��ردگی، اضطراب یا 
خشم شده و در کارکرد مغز، اختلال ایجاد 
می‌کند و درنهایت، منجر به ضعف سیستم 
ایمنی بدن می‌ش��ود. به عبارتی، استرس 
زیاد، می‌تواند موجب ضعف اخلاقی، غیبت 

و کاهش بهره‌وری شود. 

ب�رای از بی�ن بردن تع�ارض میان کار 
توصی�ه  کارفرمای�ان  ب�ه  وزندگ�ی، 

می‌شود:	
- کاره��ای اضافی را کم کنید. یکی از این 
روش‌ها، جلوگیری از مکاتبه‌های اضافی و 
ارجاع آن از مدیری��ت به کارکنان، اصلاح 
و بهب��ود فرآیندهای کاری اس��ت. در این 

زمینه با کارکنان مشورت کنید. 

- کاهش مأموریت‌های اداری 

و  اضاف��ه‌کاری  پرداخ��ت  کاه��ش   -
پرداخت‌ه��ای جایگزی��ن ب��رای جب��ران 
هزینه‌ه��ای زندگ��ی )پ��اداش بر اس��اس 

شایستگی و عملکرد(	

- ب��ه کارکنان ب��رای انج��ام اضافه‌کاری، 
فرصت "نه گفتن " بدهید، به ش��رطی که 

وقفه در کارهای اداری به‌ وجود نیاید. 

- س��اعت‌های کارِ ش��ناور تدوین کنید تا 
کارکنان بتوانند در طول هفته، چند روزی 
از این س��اعت‌های کاری استفاده کنند یا 
شرایط انجام کار در خانه را فراهم سازید. 

- نبای��د کارکن��ان را ب��رای انتخاب میان 
پیش��رفت ش��غلی و رس��یدگی به خانواده 
تحت‌فش��ار بگذارید، بلک��ه باید راه‌کارها و 
شاخص‌های ارتقا و ترقی شغلی به‌نحوی‌که 
طراحی ش��ود که ب��ه زندگ��ی خصوصی 

کارکنان، صدمه‌ای نرساند. 

برای حف�ظ تعادل می�ان کار وزندگی 
خانوادگی کارکنان باید:	

- ب��ه اضافه‌کاری‌ه��ای غیرمنطقی "نه " 
بگویید. 

- س��عی کنید کار اداری را کم‌تر به خانه 
ببری��د. اگ��ر مجبورید در خان��ه، کارهای 
اداری انج��ام دهید، باید وقت خاصی را به 
آن‌ها اختصاص دهید. برای نمونه، وقتی‌که 

فرزندان به رختخواب رفتند. 

- مأموریت‌های اداری را کاهش دهید. 

- از ساعت‌های کاریِ شناور استفاده کنید. 
واکنش افراد در مقابل اس��ترس، متفاوت 
اس��ت. ممکن است اس��ترس برای یک‌نفر 
عارضه‌های جسمانی و روانی شدید داشته 
باش��د درحالی‌که دیگری، از این عارضه‌ها 

در امان باشد. 

راه‌های کنترل استرس	
راه‌های زیادی برای کنترل استرس شغلی 
وجود دارد. یکی از بهترین روش‌ها، ورزش 
و تغذیه مناس��ب هس��ت. روش‌های دیگر 
بر موضوعات خاص��ی چون مدیریت زمان 
)کنترل زمان(، آموزش مداوم مهارت‌های 
اجتماع��ی مناس��ب توج��ه می‌کنند. یک 
روان‌‌ش��ناس خ��وب نیز می‌تواند به ش��ما 
کمک کند تا علت استرس خود را شناخته 
و روش‌ه��ای خاصی را ب��رای غلبه بر آن 

اعمال کنید. 

در پای�ان نکات دیگ�ری نیز درباره 
استرس شغلی ارائه می‌شود: 

۱- از بیش��ترین مقدار تنفس و استراحت 
در ی��ک روز کاری به��ره ببری��د. حتی ده 
دقیقه اس��تراحت، به دیدگاه ذهنی ش��ما 
طراوت می‌بخش��د. قدری پیاده‌روی کنید، 
با همکارتان پیرامون مس��ائلی غیر از شغل 
صحب��ت کنی��د. چش��م‌هایتان را به‌آرامی 

ببندید و چند نفس عمیق بکشید. 

۲- استانداردهای قابل‌قبولی برای خود و 
دیگران در نظر بگیرید:	

 انتظار کمال مطلوب را نداش��ته باش��ید. 
ب��ا کارفرما در مورد وضعیت ش��غلی خود 
صحب��ت کنید. مس��ئولیت‌ها و معیارهای 
کاری ش��ما، دقیقاً بازتاب آن چیزی است 
که انجام می‌دهی��د. کار گروهی به‌منظور 
ایجاد تغییرات لازم نه‌تنها برای س�المتی 
جس��می و روانی ش��ما مفید اس��ت بلکه 
روی‌هم‌رفت��ه خلاقیت س��ازمان را نیز بالا 

می‌برد.

در س��نین دوران ابتدایی، نسبت یا میزان 
رش��د جس��مانی ک��ودکان کند می‌ش��ود 
و تقریب��اً تا آغاز بلوغ ثاب��ت می‌ماند و در 
مقابل بیش��تر بر تحول هوشی، هیجانی و 
اجتماعی متمرکز می‌شوند. در این سنین 
ک��ودکان دس��تورات و قوانین را دوس��ت 
دارند. مش��تاق تجربه کردن و به‌خصوص 
تجربه‌های جدید و ناآش��نا هستند. روابط 
با افراد هم س��ن و سال گسترش می‌یابد، 
از دوس��تی‌های نزدی��ک ت��ا عضوی��ت در 
گروه‌ها و تیم‌ها. در این س��نین کودکان از 
اس��باب‌بازی خود دست‌شسته و به دنبال 

نوار، سی دی و بازی رایانه‌ای هستند.

در  آموزش�ی  موضوع�ات  از  برخ�ی 
مورد پیش�گیری از مصرف مواد برای 

فرزندان دوره ابتدایی:
* اطلاعات مقدماتی و پایه درباره طرز کار 
ب��دن و توجه به‌س�المتی کامل و دوری از 

آسیب رساندن به بدن
* آش��نایی با پزش��کان و داروسازان برای 
سؤال کودکان از داروهای مجاز و غیرمجاز
* آش��نایی با عوارض و پیامدهای مصرف 
س��یگار بر جس��م و ایجاد نگ��رش منفی 

نسبت به آن
* تش��خیص ش��رایط خطرناک و دوری از 

مواد ناشناخته
* نه گفتن را به آنان آموزش دهید

* تأکی��د برافزایش مس��ئولیت‌پذیری در 
قبال خود و دیگران

* تأکی��د بر ارتباط ب��ا بزرگ‌ترها )والدین 
و مربیان(

* تأکید برافزایش احترام
* تصمیم‌گیری و ابراز وجود

* چگون��ه و چه زمان��ی از دیگران کمک 
گرفتن و آش��نا نمودن فرزندان نس��بت به 
آنه��ا اعم از افراد فامیل همس��ایگان مورد 

اعتماد، روحانی مسجد، پلیس محل و...
* با ارزش پنداشتن خود و دیگران

* نحوه دوست‌یابی سالم
به یاد داشته باشید:

ضمن الگو ب��ودن، اوقاتی را برای گذراندن 
با کودکان اختصاص دهید، با آنها سینما و 

پارک بروید و با آنها گفتگو کنید.

آموزش پیشگیری از مصرف مواد برای فرزندان دوره ابتدایی
کبری فوآد کارشناس سلامت روان مرکز بهداشت زابل

منبع: آموزش سبک‌های فرزند پروری –مهارت‌های زندگی-پیشگیری اولیه از اعتیاد، تألیف و گردآوری: حمید صرامی، چاپ چهارم -1393

به فرزندانمان گل بدهیم قبل از اینکه دیگران به آنها گل بدهند!
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تعریف پرخاشگری
پرخاش��گری معم��ولاً به رفت��اری اطلاق 
می‌ش��ود که " قصد " از آن صدمه رساندن 
)جس��مانی یا زبانی( به ف��رد دیگر یا نابود 
کردن دارایی افراد اس��ت. انواع گوناگونی 
از پاسخ‌های پرخاش��گرانه وجود دارند که 
ان��واع مختلف��ی از محر‌که��ای درونی و 

بیرونی آنها را فرامی‌خوانند. 

دو نوع پرخاشگری عبارتنداز:
۱( طرفداران ذاتی بودن پرخاشگری

اجتماع�ی  منش�أ  طرف�داران   )۲
پرخاشگری

طرفداران ذاتی بودن پرخاشگری
گروهی از صاحب‌نظران علوم رفتاری نظیر 
فروید و لورن��ز معتقدند که پرخاش��گری 
رفتاری اس��ت که ریش��ه در ذات و فطرت 
انسان دارد. این دو معتقدند که پرخاشگری 
به‌عنوان یک نیروی نهفته در انسان دارای 
حالت هیدرولیکی اس��ت ک��ه به‌تدریج در 
شخص متراکم و فشرده می‌شود و سرانجام 
نیاز به تخلیه پیدا می‌کند. به نظر لورنز اگر 
این انرژی به شکلی مطلوب و صحیح مثلًا 
در ورزش‌ه��ا و بازی‌ها تخلیه ش��ود جنبه 
س��ازنده خواهد داشت. در غیر این صورت 
به‌گونه‌ای تخلیه می‌شود که مخرب خواهد 

بود و ممکن 
است اعمالی از قبیل قتل، 

ضرب و شتم، تخریب و نظایر آن 
را در برداشته باشد.

ازنظ��ر فروید پرخاش��گری در انس��ان 
نماین��ده غریزه مرگ اس��ت که در مقابل 

غری��زه زندگ��ی در فعالیت اس��ت، یعنی 
همچنان ک��ه غریزه زندگی ما را در جهت 
ارضای نیازها و حفظ هدایت می‌کند غریزه 
مرگ به‌صورت پرخاش��گری می‌کوشد به 
نابود کردن و تخریب ک��ردن بپردازد این 
غریزه چنانچه بتواند دیگران را نابود می‌کند 
و از بی��ن می‌ب��رد و اگر نتوان��د دیگران را 
هدف پرخاشگری و تخریب خود قرار دهد 

به‌جانب 
ش��ده  متوجه  خ��ود 
و  خ��ودآزاری  به‌ص��ورت  و 
خودکش��ی جلوه‌گ��ر می‌ش��ود، 
ازنظ��ر وی پرخاش��گری  بنابرای��ن 

حالتی مخرب و منفی دارد.

طرفداران منشأ اجتماعی پرخاشگری
ع��ده‌ای دیگ��ر در مقاب��ل ذات��ی ب��ودن 
پرخاش��گری اعتق��اد دارند ک��ه فکر ذاتی 
بودن پرخاش��گری برای انس��ان خطرناک 
و مخرب اس��ت زیر داش��تن چنین فکری 
سبب می‌ش��ود که پرخاشگری مانند میل 
به غذا ی��ک واکن��ش اجتناب‌ناپذیر تلقی 
شود بنابراین انس��ان در کنترل یا کاهش 
آن نمی‌تواند نقش داشته باشد. همچنین 
این گروه دلایل فراوانی را مبتنی بر اینکه 
پرخاشگری منشأ غریزی و ذاتی نمی‌تواند 
داشته باش��د ارائه داده‌اند. به همین دلیل 
ازنظر اجتماعی هم قابل‌آموزش اس��ت هم 
قابل‌پیش��گیری و کنترل این گروه دلایل 

خود را دراین‌باره این‌طور برمی شمرند:
۱- دش��منی ذات��ی بین حیوان��ات وجود 
ن��دارد و آنچ��ه ما در این م��ورد می‌بینیم 
آموزش‌هایی است که والدین این حیوانات 

به آنها داده‌اند.
۲- وج��ود کروموزوم اضاف��ی را نمی‌توان 
دلیلی بر ذاتی بودن پرخاش��گری دانست، 
کروموزوم اضافی س��بب افزایش و درشتی 
اندام می‌ش��ود ولی چه‌بس��ا وج��ود اندام 
ق��وی و قدبلند ازنظ��ر اجتماعی خود یک 
امتیاز اس��ت، حال‌آنکه می‌توان عده‌ای از 
پرخاش��گران را یافت که فاق��د کروموزوم 

اضافی نیز هستند.
۳- تحریک الکتریک��ی هیپوتالاموس در 

مورد حیوان وقتی موجب رفتار پرخاشگرانه 
می‌ش��ود که او در برابر حیوان ضعیف‌تر از 
خود قرارگرفته باشد. اگر حیوان در مقابل 
او قوی‌ت��ر از وی باش��د واکن��ش او فرار و 
ترس اس��ت نه پرخاش��گری. در انسان نیز 
حالت هیجانی عصبانیت و پرخاش��گری بر 
طبق نظریه تحریکی- ش��ناختی ناشی از 
ش��ناخت فرد از کلمات و مفاهیم به‌عنوان 
ابزار عصبانی کننده و توهین‌آمیز می‌باشد. 
به همین دلیل ممکن است از دو فرد یکی 
در برابر ش��نیدن کلمه‌ای عصبانی نش��ود 
و دیگ��ری در برابر ش��نیدن هم��ان کلمه 
عصبانی ش��ود حال‌آنکه اگر پرخاش��گری 
ذات��ی بود بایس��تی ه��ر دو نف��ر عصبانی 

می‌شدند.

علل و عوامل پرخاشگری
الف( عوامل خانوادگی پرخاشگری

عوام��ل خانوادگ��ی به‌عنوان یکس��ری از 
عوامل محیطی در بررس��ی عوامل تربیتی 
اف��راد مؤث��ر می‌باش��ند، چراک��ه خانواده 
به‌عن��وان اولین محی��ط اجتماعی زندگی 
افراد بس��یار حائز اهمیت می‌باشد و خیلی 
از چیزها را افراد در س��ال‌های اولیه حیات 
اجتماعی خ��ود در آن می‌آموزند. خانواده 
می‌تواند از جه��ات مختلف موجب بروز یا 
تشدید پرخاشگری شود که مهم‌ترین این 

عوامل عبارت‌اند از:
1( نح�وه برخ�ورد والدین ب�ا نیازهای 
ک�ودک: معم��ولاً کودکی که وس��ایل و 
اس��باب‌بازی موردعلاقه خود را در دس��ت 
دیگ��ری می‌بین��د برانگیخته می‌ش��ود و 
درصدد گرفتن آن حتی با اعمال خشونت 
می‌شود. تجربه نشانگر آن است که چنانچه 
در کودکی همیشه توقعات و انتظارات فرد 

برآورده ش��ده باشد او بیشتر از کسانی که 
توقعات و انتظاراتشان برآورده نشده است 

خشمگین و پرخاشگر می‌شود.
۲( وجود الگوهای نامناس�ب: داش��تن 
الگوی مناس��ب در زندگی یکی از نیازهای 
انسان است؛ زیرا انسان‌ها علاقه‌مند هستند 
که رفتار و کردار خود را مطابق باکسی که 
موردعلاقه خودش��ان اس��ت انجام دهند و 
چنین کس��انی را راهنم��ا و الگوی زندگی 
خود قرار دهند. بررس��ی‌ها نشان می‌دهد 
که بیشتر کودکان پرخاشگر والدین خشن 
و متخاصمی داشته‌اند یعنی نه‌تنها کودک 
آنه��ا از محب��ت لازم برخوردار نب��وده، از 
الگوی پرخاش��گری موجود در خانواده نیز 
تأثی��ر پذیرفته ب��ود. خانواده‌هایی که تابع 
اصول دیکتاتوری هس��تند معمولاً رش��د 
فرزندانشان را محدود می‌کنند. در این نوع 
از خان��واده یک نفر حاکم بر اعمال و رفتار 
دیگران اس��ت که غالباً پدر چنین نقش��ی 
را دارد ام��ا گاهی اوق��ات مادر، خواهران و 
ب��رادران بزرگ‌تر نیز ب��ا دیکتاتوری رفتار 
می‌کنن��د. در این‌گون��ه خانواده‌ه��ا ف��رد 
دیکتات��ور تصمیم می‌گی��رد، هدف تعیین 
می‌کند، راه‌نش��ان می‌دهد، وظیفه معلوم 
می‌کند، برنامه می‌ریزد و همه باید به‌طور 
مطل��ق مطابق می��ل او رفت��ار کند و حق 
اظهارنظ��ر از آن اوس��ت. بچه‌هایی که در 
محیط دیکتاتوری پ��رورش پیدا می‌کنند 
ظاهراً حالت تسلیم و اطاعت در رفتارشان 
مشاهده می‌شود و همین حالت آن‌ها را به 
هیجان و اضطراب وا‌می‌دارد. این بچه‌ها در 
مقابل دیگران حالت دشمنی و خصومت به 
خود می‌گیرند و به بچه‌های هم سن و سال 
خود یا کمتر از خود صدمه می‌رسانند. این 
افراد از تعصب خاصی نیز برخوردارند و از 

پرخاشگری 
در نوجوان�ان و 

جوانان
مهدی ملاشهری دانشجوی روانشناسی عمومی
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به س��ر بردن با دیگران عاجز هس��تند، در 
کارهای گروهی نمی‌توانند شرکت کنند و 
از اعتم��اد به نفس ضعیف��ی برخوردارند و 
در امور زندگی‌شان بی‌لیاقتی خود را نشان 
می‌دهند و اغلب در کارها با شکست روبرو 

می‌شوند.
3( تأثی�ر رفتار پرخاش�گرانه: عده‌ای 
از اف��راد پرخاش��گر و زورگوی��ی را تقبیح 
نمی‌کنند بلکه آن را نشانه شهامت و قدرت 
خود می‌دانند این افراد اعمال پرخاشگرانه 
خود و دیگران را مثبت، موجه و حتی لازم 

می‌دانند و به آن صحه می‌گذارند.
در  ۴( تش�ویق رفت�ار پرخاش�گرانه: 
مواقع��ی ک��ه رفتار پرخاش��گرانه توس��ط 
والدین و دیگر افراد س��بب تقویت مثبت و 
تثبیت این رفتار می‌ش��ود. گاه با والدین یا 
مربیانی روبرو می‌شویم که به بهانه آموزش 
دفاع از خود به کودکی می‌گویند "از کسی 
نخوری "، "توسری نخوری "و... که به‌طور 
وض��وح به‌ج��ای نش��ان دادن رفتاره��ای 
منطقی در مقابل برخورد با موانع شخصی 
را به پرخاشگری بی‌مورد تشویق می‌کنند.
 ۵( تنبی�ه والدی�ن و مربی�ان: والدین 
و مربی��ان ک��ه در براب��ر پرخاش��گری و 
خش��ونت ک��ودک عصبان��ی می‌ش��وند و 
به‌صورت پرخاش��گرانه او را تنبیه می‌کنند 
در تش��دید ای��ن رفت��ار در او مؤثرند. در 
چنی��ن مواقع��ی تنبی��ه عام��ل فزاینده و 
تقویت‌کننده پرخاش��گری است زیرا علاوه 
بر اینکه سبب خشم و احتمالاً پرخاشگری 
ک��ودک می‌ش��ود، ش��خص تنبیه‌کنن��ده 
الگوی نامناس��بی برای پرخاشگری کودک 

می‌شود.
)اجتماع�ی–  محیط�ی  عوام�ل   ) ب 

فرهنگی(

عوامل��ی ک��ه در پیرامون زندگی انس��ان 
هس��تند می‌توانن��د در ب��روز یا تش��دید 
پرخاشگری و تخفیف یا تعدیل آن اثرگذار 
باش��ند، برخی ازاین‌گونه عوامل عبارت‌اند 

از:
۱( زندگ�ی در ارتف�اع خیل�ی بلن�د و 
تغذی�ه ناقص: پژوهش‌ه��ای به‌عمل‌آمده 
در میان سرخ‌پوس��تان قبیل��ه کولا در پرو 
که ب��ه پرخاش��گرترین انس��ان‌های روی 
زمین ش��هرت دارند حاکی از آن است که 

پرخاشگری این قبیله سه دلیل دارد:
 ال�ف: زندگ��ی در ارتفاع��ات خیلی بلند 
کمبود مواد غذایی و بالاخره تغذیه ناقص.

ب: جوی��دن ب��رگ ک��وکا ک��ه محت��وی 
کوکائین و نوع مخدر است و سبب می‌شود 
مصرف‌کنندگان آن موقتاً احساس آرامش 
می‌کنن��د اما اثرات مص��رف درازمدت آن 

برای سوخت‌وساز بدن زیان‌آور است.
ج: هنجار بودن پرخاشگری، در جامعه‌ای 
ممک��ن اس��ت پرخاش��گری ی��ک رفت��ار 

"هنجاری " تلقی شود.
عل�ت  ب�ه  پرخاش�گری  تقوی�ت   )۲
ض�رر و زی�ان اجتماع�ی- فرهنگی: 
در بعض��ی مواقع به عل��ت جنگ یا عوامل 
دیگ��ر پرخاش��گری در جامع��ه تقوی��ت 
می‌شود. بدیهی اس��ت در چنین وضعیتی 
پرخاش��گری با فراوانی بیش��تر در افکار با 
تخیلات و اعمال افراد آن جامعه مش��اهده 
می‌ش��ود. چون جامعه به دلیل مقتضیات 
زمانی و مکانی خود پرورش آن را ضروری 

می‌داند.
۳( مشاهدات اجتماعی: مشاهده وقایع 
و اتفاقات��ی که در جامعه رخ می‌دهد مانند 
درگیری‌ه��ای اجتماع��ی، محدودیت‌های 
سبب  بی‌عدالتی‌ها...  تبعیضات،  اجتماعی، 

ایجاد 
خش��م و پرخاشگری 

می‌شود.
۴( نقش رسانه‌های گروهی: از 

عوامل اجتماع��ی- فرهنگی دیگر که 
در پیدایش و تقویت پرخاشگری نقش 

دارند، رسانه‌های گروهی به‌ویژه تلویزیون 
است. درجه تأثیرپذیری افراد از برنامه‌های 
تلویزیون به ش��رایط اجتماعی- اقتصادی 
بس��یاری از عوامل دیگر بستگی دارد. اثر 
فیلم‌ه��ای خش��ونت‌آمیز در ایج��اد رفتار 
خشونت‌آمیز و پرخاش��گرانه در مطالعات 

محققین مورد تائید قرارگرفته است.
در  ویدئوی�ی  بازی‌ه�ای  نق�ش   )5
پرخاش�گری: پژوهش��ی با عنوان "تأثیر 
بازی‌ه��ای ویدئوی��ی " ب��ر پرخاش��گری 
دانش آموزان پس��ر س��ال پنج��م مقطع 
ابتدای��ی شهرس��تان خرم‌آب��اد ب��ه روش 
تجرب��ی ص��ورت گرفت��ه اس��ت. یافته‌ها 
نش��ان می‌دهد که گروه‌ه��ای آزمایش که 
پرخاش��گرانه بازی کرده بودند نس��بت به 
گروه گواه افزایش معنی‌داری پرخاشگری 
نش��ان دادن��د. درنتیجه انج��ام بازی‌های 
بعدی  پرخاشگری  پرخاش��گرانه  ویدئویی 
را به‌خص��وص در بی��ن ک��ودکان افزایش 

می‌دهد.

انواع پرخاشگری:
1- ناشی از خشم

2- ناشی از حس غارت گری
3- ناشی از ترش

4- حفظ قلمرو
5- نوع‌دوس��تانه )اقدام به پرخاشگری به 

خاطر حفظ دوست(

زیان‌های 
پرخاشگری

علی‌رغم تمام مسائل ذکرشده، 
و  زیان‌آور  پرخاش��گری همیش��ه 
مضر نیس��ت. اگر پرخاشگری از حد 
اعتدال خارج نش��ود و هدف آن تسلط 
بر مش��کلات زندگی و ترق��ی و تعالی و 
آلایش انسان باش��د نه‌تنها سودمند است 
بلکه ضروری نیز هس��ت. ق��رار دادن حد 
و مرز برای پرخاش��گری مضر و س��ودمند 
ق��دری مش��کل ب��ه نظ��ر می‌رس��د. لذا 
کودکی که علیه بزرگ‌ترهایش سرکش��ی 
می‌کند پرخاشگر اس��ت ولی درعین‌حال 
نش��ان می‌دهد که انگیزه‌ای او را به‌سوی 
اس��تقلال که جزء ضروری و باارزش رشد 
اوس��ت رهبری می‌کند. درباره لازم بودن 
عمل پرخاش��گری فروید معتقد است که 
اگر انس��ان بر ابزار پرخاشگری اجازه نیابد 
نیروی پرخاش��گری‌اش انباش��ته می‌شود 
و س��رانجام به ش��کل خش��ونت مفرط یا 

بیماری روانی ظاهر می‌شود.

کنت�رل  ب�رای  لازم  تکنیک‌های�ی 
پرخاشگری در خانواده:

1- صمیمت: صمیمیت در خانواده امری 
لازم و ضروری اس��ت زیرا سهم مهمی در 
کاهش خشونت در خانواده دارد. بسیاری 
از رفتارهای خش��ونت‌آمیز ب��ه این دلیل 
اس��ت ک��ه صمیمیت بی��ن طرفین وجود 
ن��دارد. صمیمیت هنگامی افزایش می‌یابد 
که افراد خانواده در امور زندگی با یکدیگر 
مشارکت داشته باشند. همچنین اعتماد و 
اطمینان در مشارکت بین اعضای خانواده 

باعث صمیمیت می‌شود.
2- تأم�ل و س�کوت: یک��ی از بهترین 

راه‌های کنترل خشونت در خانواده کنترل 
رفتار خویشتن در مواقعی است که یکی از 
اعضای خانواده به تحریک دیگری بپردازد. 
بهترین ش��گرد در این هنگام آن است که 
دیگران سکوت اختیار کنند تا آن فرد هم 
آرامش پی��دا کند س��پس در یک فرصت 

مناسب باهم به بحث و بررسی بپردازند.
3- تخلیه: یعنی اینکه به‌طور مس��تقیم 
جواب خشونت را ندهیم. تحقیقات جدید 
نش��ان می‌دهد ک��ه پرخاش��گری و حتی 
پرخاش��گری فیزیکی علاوه بر اینکه خشم 
را کاه��ش نمی‌دهد بلکه باعث افزایش آن 

نیز می‌شود.
4- مدل پرخاشگری غیر پرخاشگرانه 
)قدم زدن و...(: تحقیقات نشان داده که 
افرادی عادی که پرخاشگری خود را بدون 
رفتار پرخاشگرانه بروز دادند بعدازاین کار 
س��طح کمتری از پرخاشگری را داشته‌اند 
ول��ی به‌طور کل این روش ه��م زیاد مؤثر 

نیست.
از  یک��ی  تاری��خ  در ط��ول  تنبی�ه:   -5
وس��ایل اجتماعی برای کم ک��ردن میزان 
خش��ونت تنبیه بوده ‌اس��ت که توسط آن 
جلوی تجاوز، خش��ونت و دیگر رفتارهای 
پرخاش��گرانه را می‌گرفتن��د. ولی در حال 
حاض��ر علما معتقدن��د که تنبی��ه به‌طور 
موقت جلوی خش��ونت حاضر را می‌گیرد 
و برعکس در طولانی‌مدت به‌طور مستقیم 
باعث تقویت آن می‌ش��ود. در حال حاضر 
تنبی��ه بدنی از طرف س��ازمان بهداش��ت 

جهانی ممنوع شده‌ است.
6- صحبت ک�ردن در مورد مش�کل: 
بهتری��ن روش برای کاهش پرخاش��گری 
صحبت ک��ردن در م��ورد آن اس��ت. این 
تکنیک به‌ط��ور عملی به دو صورت عملی 

است ولی اینکه در لحظه‌ای که پرخاشگری 
به‌حداعلای خود می‌رس��د یکی از طرفین 
س��کوت اختیار کند و س��عی کند غائله را 
ختم کند. ول��ی بعدازاینک��ه طرفین آرام 
ش��دند و مدتی نیز گذش��ت با خونسردی 
مطال��ب را با یکدیگر در میان می‌گذارند و 

آن را حل‌وفصل می‌کنند.
درمان پرخاشگری:

برای درمان پرخاشگری گام اول شناخت و 
ریشه‌یابی علت یا علل پرخاشگری است. با 
شناخت این عوامل می‌توان همکاری‌های 
لازم را ب��رای کاس��تن از میزان و ش��دت 
پرخاشگری ارائه نمود؛ مانند سرگرم نمودن 
ف��رد، مه��ر و محبت و دلجوی��ی، آموزش 
تنهایی فک��ر کردن، صبر و متانت نش��ان 
دادن در مواقع پرخاشگری، تشویق جهت 
استحمام و دوش گرفتن، اجرای عدالت در 
منزل، برآورده ک��ردن نیازهای کودکان و 
نوجوانان، مساعد س��اختن جو آزادی‌های 
کنترل‌ش��ده، جلوگیری از توهین و ناسزا 
گفت��ن به آنها و ی��ا مقابله‌به‌مث��ل نکردن 
با آنه��ا و جلوگیری از تهدید و ترس��اندن 
الگوه��ای خوب را ب��ه آنها نش��ان دادن، 
رهنمودهایی در مورد س��ازش و جوشش 
با دیگران، تش��ویق به بازی‌های گروهی و 
رعایت قوانین در زندگی با دیگران، عادت 
دادن گذشت و انتقاد صحیح به آنها، جهت 
تخلیه و س��بک شدن و آرامش یافتن و در 
پایان چنانچه رعای��ت عوامل فوق تأثیری 
نداش��ت می‌توان از عوام��ل دیگری مانند 
توبیخ، اخطار، تحکم، علامت مقابله‌به‌مثل 

تنبیه و قهر و... استفاده نمود.
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ویتامین A یکی از مواد مغذی و مهم است 
که نقش اساس��ی در س�المت بدن انسان 
را ب��ه عه��ده دارد و کمبود ش��دید آن در 
ک��ودکان می تواند منجر به کوری ش��ود. 
نق��ش ه��ا و اهميت ويتامي��ن A در بدن 
عبارت‌اند از حفظ س�المت چشم و قدرت 
ديد در تاركيي، رش��د طبيعي اس��تخوان، 
سلامت پوست و بافت هاي مخاطي دهان، 
پيش��گيري از بروز عفونت، رشد كودكان و 

خونسازي.
كمب��ود ويتامي��ن A كي��ي از مهمتري��ن 
كمبوده��اي تغذيه اي در بين كودكان زير 

6 سال می‌باشد. 

كمبود اين ويتامين:
- باع��ث افزاي��ش خط��ر ابتلاء ب��ه انواع 
عفونت‌ه��ا )خصوصاً اس��هال و عفونت‌هاي 

دستگاه تنفسي( در كودكان می‌شود.
- خطر مرگ و مير كودكان را به ميزان 2 

تا 4 برابر افزايش مي دهد.
- دوره نقاه��ت بيماري ه��ا را طولاني تر 

می‌کند.
- در م��وارد ش��ديد كمبود اي��ن ويتامين 
باعث ش��ب كوري )كم ش��دن قدرت ديد 
در تاركيي(، آس��يب رسيدن به چشم ها و 

نهايتاً كوري مطلق می‌شود.
- موجب اختلال در رش��د استخوان ها و 

خونسازي در بدن كودك می‌شود.
كودكان ۶ ماهه تا ۶ ساله آسيب پذيرترين 
 A گروه س��ني از نظ��ر كمب��ود ويتامين

هس��تند. زيرا رشد سريع داش��ته لذا نياز 
به ويتامين A بيش��تر است و بيشتر دچار 

بیماری‌های��ي عفون��ي می‌ش��وند و در 
نتيجه:

اش��تهاــيي  ب��ي  دچ��ار  بيش��تر   -
می‌ش��وند و دريافت م��واد مغذي از 
جمل��ه ويتامي��ن A در آنها محدود 

می‌شود.
-در اث��ر اس��هال و عفونت‌هاي دس��تگاه 
گ��وارش و بیماری‌ه��ای انگلي، جذب اين 

ويتامين در آنها كاهش مي يابد.
- ني��از آنها به ويتامين A در بس��ياري از 
عفونت‌هاي معمول اين سنين مثل اسهال 

و سرخك، افزايش مي يابد.

چه كودكاني بيشتر در معرض خطر 
كمبود ويتامين A قرار دارند؟

س��وءتغذیه  مبتلاب��ه  ك��ه  كودكان��ي   -
پروتئي��ن – انرژي ي��ا بیماری‌های عفوني 
بخصوص اسهال، سرخك، دستگاه تنفس 

و آبله‌مرغان می‌باشند.
- ش��يرخواراني كه از شير مادراني تغذيه 
مي كنند كه خود دچ��ار كمبود ويتامين 
A هستند، بخصوص شيرخواراني كه آغوز 
)منبع غني ويتامين A( را دريافت نكرده 

اند.
كمب��ود  مناط��ق  در  ك��ه  كودكان��ي   -
ويتامي��ن A نظير مناطق خش��ك زندگي 
مي كنند. خط��ر كمب��ود ويتامين A در 

فصولي از سال كه س��بزی‌ها و ميوه هاي 
سرش��ار از اي��ن ويتامي��ن كم اس��ت، نيز 

افزايش مي يابد.
- نوزاداني كه با وزن تولد كمتر از 2500 
گرم متولد می‌ش��وند، به دليل پايين بودن 
ذخاير بدنش��ان، در مع��رض خطر كمبود 

ويتامين A قرار دارند.
- كودكان��ي ك��ه ب��ا ش��ير م��ادر تغذيه 
نمی‌ش��وند و يا با ش��ير خشك رقيق شده 

تغذيه می‌شوند.
- ك��ودكان متعل��ق به خان��واده هاي كم 
درآم��د نيز ب��ه دليل پايين ب��ودن قدرت 
خريد خان��وار ب��راي تهيه مناب��ع غذايي 
ويتامين A، در مع��رض خطر كمبود اين 

ويتامين قرار مي گيرند.
مه��م ترين نقش ويتامي��ن A در كودكان 
بالابردن مقاومت بدن آنها در مقابل ابتلاء 
به عفونت‌هاي معمول دوران كودكي نظير 
اسهال، عفونت‌هاي مجاري تنفسي فوقاني، 

سرخك، برونشيت و آبله‌مرغان است.

خواب های شبانه از 
دیدگاه روانپزشکان

مجتبی کندری، کارشناس آموزش و ارتقاي سلامت، معاونت 
بهداشتی- معصومه رهدار، کارشناس ارشد کتابداری و اطلاع 

رسانی، بیمارستان امیرالمومنین علی )ع(
منب��ع: احمدی کامران؛ گایدلاین روانپزش��کی، ته��ران: فرهنگ فردا، 

1395. ص 102-101
پاراسومنیا

پيشگيري و كنترل كمبود ويتامين A در كودكان
بهروز معتمدی زاده کارشناس بیماریهای مرکز بهداشت زابل

فرهاد معتمدی زاده کارشناس بیماریهای شبکه بهداشت و درمان هیرمند
 nut.behdasht.gov.ir ،منبع: دفتر بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشت

پاراس�ومنیا به مجموعه ای از اختلال 
خواب ش�بانه گفته می‌ش�ود که رایج 
ترین نوع این اختلالات ش�امل موارد 

زیر می‌باشد:

 :)Nightmare( اختالل کابوس ش�بانه
به رویایی واضح و ترس��ناکی اطلاق می‌ش��ود 
که بیمار را مضطرب و وحش��ت زده از خواب 
بی��دار می کند. 50 درصد افراد بزرگس��ال هر 
چند یکبار دچار کابوس می ش��وند. کابوس ها 
تقریبا در طی خواب REM ظاهر می شوند و 
غالبا در اواخر شب اتفاق می افتد. بیمار کاملا 
جزئی��ات کابوس را به خاطر م��ی آورد. بیدار 
کردن شخصی که در حال کابوس دیدن است، 
هیچ آس��یب و صدمه ای به او وارد نمی کند. 
برای درمان این اختلال، روانپزشکان با داروی 
Minipress 1 تا 3 میلی گرم در هنگام شب 

اختلال را درمان یا بهبود می بخشند.
 :)sleep terror( اختلال وحشت ش�بانه
به شکل بیدار شدن ناگهانی و اضطراب بسیار 
شدید اس��ت. بیمار بعد از بیدار شدن ناگهانی 
ب��ه حالت مضط��رب می نش��یند. به خصوص 
در کودکان )6-1درصد( ش��ایع می‌باشد و در 
پسرها شایع تر است، ش��یوع فامیلی دارد. در 
این اختلال تحریک شدید اتونومیک، حرکات 
زیاد، گریه، افزایش سرعت ضربان قلب و تعریق 

ش��ایع است. بیمار وقایع را بخاطر نمی آورد و 
معمولاً در خواب عمیق و Non-REM روی 
می دهد. اکثرا˝در طی چند ساعت اول خواب 
رخ می دهد. اختلال وحشت شبانه در صورت 
وقوع در ش��روع نوجوانی یا بعد از آن، ممکن 
است اولین علامت ابتلای بیماری صرع باشد. 
در کودکی درمان به ندرت اندیکاس��یون دارد. 
بی��دار کردن ک��ودکان مبتلا قبل از وحش��ت 
شبانه به مدت چند روز و همچنین مدت های 
طولانی از ایج��اد آن جلوگیری می نماید. در 
موارد نادری که این اختلال به درمان دارویی 
نی��از دارد. دیازپام با دوز اندک ممکن اس��ت 

مفید باشد.
اختالل راه رفتن در خواب )خوابگردی(: 
معمولاً در کودکان 4-8 س��ال آغاز می‌ش��ود 
و پیک ش��یوع آن در 12 س��الگی می‌باشد. با 
افزایش س��ن معمولاً از بین می رود. ش��یوع 
ای��ن اختلال در ک��ودکان 15درصد بوده و در 
پس��رها ش��ایع تر اس��ت. این اختلال در طی 
خ��واب عمی��ق و Non-REM رخ می دهد. 
بیم��ار راه رفتن خ��ود را در خواب به یاد نمی 
آورد ومعمولا در یک س��وم ابتدای شب اتفاق 
می افتد. بیمار را می‌توان به سمت تختخواب 
هدای��ت نمود. ای��ن اختلال ممکن اس��ت در 
بالغین و افراد س��الخورده هم ایجاد ش��ود که 
علت سایکوپاتولوژی دارد. در سابقه خانوادگی 

این بیماران اکثراً، سایر پاراسومنیاها نیز وجود 
دارد. راه رفت��ن در خ��واب بس��یار خطرناک 
اس��ت لذا باید با نصب حفاظ در پنجره و سایر 
اقدام��ات محافظت��ی از بیم��ار مراقبت نمود. 
بیمار زیر نظر روانپزش��ک ب��ا مهارت آموزش 
و اطمینان بخش��ی و داروهای بنزودیازپین ها 

می‌تواند درمان شود.
دندان قروچه در خواب:

 معم��ولاً در مراحل اولی��ه خواب رخ می دهد 
اگرچ��ه ممک��ن اس��ت در هر زمانی از ش��ب 
اتفاق بیفتد. در بیش��تر از 5 درصد افراد یافت 
می‌ش��ود و درمان آن ش��امل استفاده از پلیت 
های مخص��وص ب��رای جلوگیری از آس��یب 

دندانی است.
صحبت کردن در خواب: 

بعضا با وحش��ت ش��بانه و راه رفتن در خواب 
همراه اس��ت. درکودکان و بزرگس��الان شایع 

می‌باشد و به درمان احتیاج ندارد.
اختلال حرکات ریتمیک:

 به حرکات ریتمیک س��ر یا بدن قبل یا حین 
خواب اطلاق می‌شود که ممکن است تا مرحله 
خواب س��بک ه��م ادام��ه پیدا کن��د. معمولاً 
محدود به دروان کودکی می‌باشد. در کودکان 
و نوزادان اکثراً نیاز به درمان نمی‌باشد. می‌توان 
جهت حفاظت از این کودکان از کلاه ایمنی یا 

بالشتک در کنار تخت کودک استفاده نمود.
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A عبارت  علل اصلي كمبود ويتامين 
است از:

- درياف��ت ناكافي ويتامي��ن A به دلايل 
مختل��ف از جمل��ه تغذيه كودك با ش��ير 
مصنوع��ي، تغذي��ه تكميل��ي نامناس��ب و 
 ،A مصرف ناكافي مناب��ع غذايي ويتامين
تغذي��ه نادرس��ت و پرهيزه��اي غذايي در 
دوران بيم��اري و نقاه��ت، ناآگاه��ي هاي 
تغذي��ه اي، فقر اقتصادي و كم بودن منابع 

غذايي ويتامين A در محل.
- افزاي��ش نياز به ويتامين A در بعضي از 
دوران هاي زندگي بويژه دوران رشد سريع 

كودكي و نوجواني، بارداري و شيردهي
- اخت�الل در اس��تفاده ب��دن از ويتامين 
A در برخ��ي از م��وارد نظير س��وءتغذیه 
پروتئين– انرژي، ابت�الء مكرر به بيماري 
ه��ا به خصوص اس��هال و عفونت‌هاي حاد 
تنفس��ي، آلودگي هاي انگلي، رژيم غذايي 

كم چربي

وضعيت كمبود ويتامين A در ايران
- بررسي هاي انجام شده در كشور حاكي 
از وج��ود كمبود ويتامي��ن A به خصوص 
در مناط��ق محروم می‌باش��د. بر اس��اس 
گزارش��ات بین‌الملل��ی در زمينه ش��يوع 
كمبود ويتامين A در كش��ورهاي ش��رق 
مديتران��ه، اي��ران از نظر كمب��ود در حد 

متوسط )SubClinical( قرار دارد.
-  بررس��ي طرح جامع الگوي مصرف مواد 
غذايي خانوار و وضعيت تغذيه اي كش��ور 
كه توس��ط انس��تيتو تحقيق��ات تغذيه در 
س��ال هاي 81-79 انجام ش��ده، حاكي از 
آن اس��ت كه حدود 55 درصد خانوارهاي 
كشور كمتر از 90درصد استاندارد ويتامين 

A دريافت مي كنند.

-  طبق آخرين بررسي مصرف مواد غذايي 
كه توسط انس��تيتو تحقيقات تغذيه انجام 
ش��ده،80 درصد از س��اكنين اس��تان‌های 
و  كهگيلوي��ه  بلوچس��تان،  و  سيس��تان 
بويراحم��د و كرم��ان كمت��ر از 90 درصد 
از ني��از خود به ويتامين A را بدس��ت مي 

آورند.
-  در س��ال 80 پژوهش��ي در وضعي��ت 
ريزمغذي هاي ايران نش��ان داد 15درصد 
 A زنان باردار كش��ور با كمب��ود ويتامين
مواج��ه اند و در زنان باردار بالاترين ميزان 
ش��يوع در مناطق ش��هري جنوب كش��ور 
)اس��تان‌های هرمزگان، بوش��هر و جنوب 
خوزستان( يعني 34 درصد كمبود خفيف 

و شديد ويتامين A ديده می‌شود.
بر اساس توصيه سازمان جهاني بهداشت، 
كمب��ود ويتامي��ن A در جامع��ه اي ك��ه 
1درص��د ك��ودكان 2 تا 6 س��اله آن دچار 
شب كوري باش��ند يا ميزان رتينول سرم 
10درصد كودكان 6 ماهه تا 6 ساله كمتر 
از 7 درص��د مكيروم��ول در ليت��ر باش��د، 
بعنوان كي مش��كل بهداش��تي آن جامعه 

محسوب می‌شود.

منابع غذايي ويتامين A چه هستند؟
ويتامي��ن A در مناب��ع گياه��ي به‌صورت 
پيش س��از ويتامين A در انواع كاروتن ها 
به‌وی��ژه بتاكاروتن و در مناب��ع حيواني به 
شكل رتينول فعال يافت می‌شود. بهترين 
منابع ويتامين A منابع حيواني آن است، 

زيرا از قابليت جذب بهتري برخودارند.

منابع حيواني: جگر، زرده تخم‌مرغ، قلوه، 
شير و لبنيات پرچرب، كره، ماهي كوچك 

با جگر )مثل يكلكا(

منابع گياهي: سبزی‌هاي برگ سبز تيره 
)اس��فناج و كاه��و، جعفري( س��بزی‌هاي 
زرد )هوي��ج و کدوحلوایی( ميوه هاي زرد 
و نارنجي رنگ )زردآلو، آلو، هلو، قيس��ي، 
خرمال��و، نارنگ��ي، م��وز و انگ��ور، طالبي، 

گرمك(.
 A براي ش��يرخوار بهترين منبع ويتامين

شير مادر است.

A مقادير موردنیاز روزانه ويتامين
ميزان موردنیاز روزانه ويتامين A برحسب 
س��ن، جن��س و ش��رايط فيزيولوژكي��ي 
)بارداري و ش��يردهي( تعيي��ن می‌گردد. 
ميزان نياز روزانه به ويتامين A در مردان 
بيش��تر از زنان است و در دوران شيردهي 

بيشترين نياز به ويتامين A وجود دارد.
مقادير موردنیاز روزانه ويتامين A در 

گروه‌های مختلف
 :A پيش��گيري و كنترل كمب��ود ويتامين

چهار راهكار اساس��ي در برنامه پيشگيري 
و كنترل كمبود ويتامين A عبارت‌اند از:

آموزش تغذيه
-  آم��وزش مردم در خصوص اس��تفاده از 
منابع غذايي ويتامي��ن A در تمام فصول 

سال
 A گنجان��دن مناب��ع غذاي��ي ويتامين -

)هويج، کدوحلوایی، جعف��ري، كره، زرده 
تخم‌مرغ و ...( در برنامه غذايي كودك

- ايج��اد باغچه‌ه��ای خانگي س��بزی‌ها و 
استفاده از سبزي و صیفی‌های داراي پيش 

ساز ويتامين A در برنامه غذايي روزانه
مكم�ل ي�اري: توزي��ع مكم��ل خوراكي 
ويتامين A به افراد در معرض خطر كمبود 
ويتامين A به سه روش زير انجام می‌شود:
1- توزيع مكمل ويتامين A با دوز بالا 
)مگادوز(: در مناطقي كه كمبود ش��ديد 
ويتامين A وجود دارد به كليه كودكان هر 
 A 6 م��اه یک‌بار بايد كي مگادوز ويتامين
داده شود. دوز پيشنهادي ويتامين A براي 
كودكان 6 تا 11 ماهه كي كپس��ول 100 
ه��زار واحدي و براي ك��ودكان كي تا پنج 
سال كي كپسول 200 هزار واحدي است. 
توزيع كپس��ول ويتامي��ن A با دوز بالا در 
اين مناطق موجب كاهش مش��كل كمبود 
ويتامين A و بهبود شاخص‌های بهداشتي 

می‌شود.
مكم�ل  مرحل�ه‌ای  ي�ك  توزي�ع   -2
ويتامي�ن A ب�ا دوز ب�الا )م�گادوز(: 
س��ازمان جهاني بهداش��ت توصيه می‌کند 
ك��ه به ك��ودكان در معرض خطر ش��ديد 
كمبود ويتامي��ن A، مانـنـ��د ــكودكان 
مبتلابه سوءتغذیه شديد پروتئين – انرژي 
و ي��ا عفونت‌ه��ا نظير س��رخك، اس��هال، 
عفونت‌هاي دس��تگاه تنفس��ي، آبله‌مرغان 
 A در زمان بيماري ي��ك مگادوز ويتامين
داده ش��ود. در صورتي ك��ودك قبلًا به هر 
دليل��ي مگادوز ويتامي��ن A دريافت كرده 
باشد فاصله دريافت اين دوز اضافي مكمل 

با دوز قبلي بايد بيشتر از كي ماه باشد.

م�ادران: در مناطق��ي كه كمبود ش��ديد 

ويتامين A وجود دارد بايد به كليه مادران 
حداكث��ر تا 8 هفته پس از زايمان كي دوز 
200 هزار واحدي مكمل ويتامين A داده 
شود. تجويز كي كپسول ويتامين A با دوز 
بالا )200 هزار واحد بین‌المللی( به مادران 
در 6 ت��ا 8 هفت��ه پس از زايم��ان موجب 
افزايش ويتامين A ش��ير مادر شده و نياز 

شيرخوار را  تا 6 ماهگي تأمین می‌کند.
در ح��ال حاض��ر توزیع مكم��ل ويتامين 
A ب��ا دوز بالا در اس��تان‌های سيس��تان و 
بلوچستان، كهگيلويه و بويراحمد و ... براي 
كودكان زير 5 س��ال و م��ادران تا 6 هفته 

پس از زايمان توزيع می‌شود.
3- مكم�ل ياري كليه ك�ودكان زير 2 
س�ال و زنان باردار با دوز توصیه‌شده 
روزانه:  در مناطقي ك��ه كمبود ويتامين 
A ش��ديد نيس��ت بخش بهداشت با توجه 
به دس��تورالعمل‌های ملي، ميزان مطلوبي 
از ويتامين A را كه توس��ط كميته علمي 
تعیین‌شده است، براي كليه كودكان زير 2 

ســال و زنــان باردار توصيه می‌کند.

 برنام�ه مكم�ل ي�اري ويتامين A در 
كشور ما به‌صورت زير می‌باشد:

- به كلي��ه كودكان از روز پانزدهم پس از 
تول��د تا حداقل یک‌س��الگی و در مناطقي 
ك��ه كمب��ود ويتامين A ش��ایع‌تر اس��ت 
ت��ا 2 س��الگي روزانه 25 قط��ره A+D يا 

مولتی‌ویتامین داده می‌شود.
- براي كليه زنان باردار از پايان ماه چهارم 
بارداري تا انتهاي بارداري روزانه كي عدد 
)حاوي  مين��رال  مولتی‌ویتامین  كپس��ول 
5000 واح��د بین‌المللی ويتامين A( و يا 
هفته‌ای كي عدد كپس��ول مولتی‌ویتامین 
واح��د  ه��زار   25 )ح��اوي  تراپيوتي��ك 

بین‌المللی( داده می‌شود.
مصــ��رف م��گادوز ويتامي��ن A كي��ي از 
روش‌ه��ای س��ريع و مؤث��ر پيش��گيري از 
كمبود ويتامين A می‌باشد كه در صورت 
رعاي��ت دوزه��اي توصیه‌ش��ده،  عوارض 

جانبي به دنبال نخواهد داشت.

A غنی‌سازی مواد غذايي با ويتامين 
غنی‌سازی مواد غذايي با ويتامين A، كي 
روش مؤث��ر و پايدار ب��راي اصلاح كمبود 
اي��ن ويتامين اس��ت. اي��ن راه��كار مانند 
مكمل ياري ممكن اس��ت براي تمام افراد 
جامعه يا به‌صورت هدفمند براي گروه‌های 
خ��اص انجام ش��ود. م��واد غذاي��ي كه در 
ساير كش��ورها با ويتامين A غنی‌شده‌اند 
شامل آرد گندم، چاي، فرآورده‌های لبني 
به‌ویژه شير خشك، مارگارين و روغن‌های 

خوراكي می‌باشند.

بیماری‌ه�ای  كنت�رل  و  پيش�گيري 
عفوني و انگلي

كيي ديگر از راهكارهاي عمده پيش��گيري 
و كنت��رل كمب��ود ويتامي��ن A اقدامات 
بهداشت عمومي اس��ت  كه برخي از آنان 

شامل موارد زير می‌باشد:
- اس��تفاده از توالت‌های بهداش��تي و آب 

آشاميدني سالم
- شستشو و ضدعفوني كردن سبزی‌هايي 
كه به ش��كل تازه و خام مصرف می‌ش��وند 

قبل از مصرف آنها
- جم��ع‌آوری و دف��ع زبال��ه ب��ه طري��ق 

بهداشتي
- شستش��وي دس��ت‌ها قب��ل از تهي��ه و 

مصرف غذا
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     نام غذا: شوربا )شوربه(

مقدار مواد تشکیل‌دهنده
1- مرغ محلی )جوجه( نصف مرغ

2- پیاز یک عدد متوسط
3- فلفل و زردچوبه به مقدار لازم

4- روغن حیوانی 4 قاش��ق غذاخوری )به مقدار 
لازم(

5- آچار )ادویه س��نتی که در طبخ غذا استفاده 
می‌شود( به مقدار لازم

 6- آرد 2 قاشق غذاخوری
طرز تهیه )روش پخت(

پس از قطعه‌قطعه نمودن مرغ در روغن و پیاز آن 
را سرخ می‌کنیم. زردچوبه، فلفل و آچار را داخل 
آن ریخت��ه و هم می‌زنی��م. آب را که آرد داخل 
آن حل‌ش��ده باش��د را اضافه می‌کنی��م و منتظر 

می‌مانیم خوب پخته شود.
چند نکته:

- برای طبخ مرغ بهتر اس��ت تمام پوس��ت مرغ 

جدا شود.
- برای تهیه‌ی این غذا از روغن کمتری استفاده 
ش��ود تا ب��رای س��المندان و افرادی ک��ه دچار 
مشکلات چربی خون هستند قابل‌استفاده باشد.

نظر کارشناس تغذیه
این غذا ازلحاظ میزان کالری نیاز روزانه یک فرد 
بالغ را تأمین می‌کند و ب��ه دلیل ارگانیک بودن 
برای کلیه‌ی گروه‌های س��نی مخصوصاً کودکان 

در سنین رشد توصیه می‌شود.
باوج��ود ارگانیک بودن گوش��ت مورداس��تفاده 
بازهم چربی آن از نوع غیراش��باع بوده پس برای 
پیشگیری از چاقی و بیماری‌های مزمن مرتبط با 

آن باید از غذا حذف شود.

روش  سالم‌ترین   
برای پخت غذا، روش آب 
پ��ز کردن اس��ت. درصورتی‌که 
ناچ��ار هس��تید غ��ذای خ��ود را 
س��رخ‌کنید، بای��د از روغن مخصوص 

سرخ‌کردنی استفاده کنید. 
اگ��ر قصد داری��د روغنی را ک��ه یک‌بار 
برای سرخ کردن از آن استفاده کرده‌اید، 
دوب��اره مورداس��تفاده قرار دهی��د، باید 
هنگام خرید، در انتخاب نوع روغن دقت 
کنید. بدین منظور باید روغنی را انتخاب 
کنید که نقطه‌ی دود بالایی دارد، یعنی 
روغنی که قبل از اینکه س��طح آن تولید 
دود کن��د، بتوان تا درج��ه بالایی آن را 

ح��رارت داد. وقتی روغن به نقطه‌ی دود 
می‌رس��د، ترکیب آن ش��روع ب��ه تغییر 
می‌کن��د و کف‌های��ی روی آن تش��کیل 
می‌ش��ود که ح��اوی آکرولئین اس��ت و 
چشم را می‌سوزاند. بعد از هر بار استفاده 
از روغن، نقطه‌ی دود آن پایین می‌آید و 
برای همین، روغنی برای چند بار س��رخ 
کردن مناسب است که نقطه دود بالایی 
داشته باش��د. روغنی برای چند بار سرخ 
کردن مناس��ب اس��ت که نقط��ه‌ی دود 

بالایی داشته باشد. 

نقطه دود بعضی روغن‌ها به ترتیب 
زیر است: 

- روغن گلرنگ 265 درجه سانتی‌گراد 
درج��ه   246 آفتابگ��ردان  روغ��ن   -

سانتی‌گراد 
- روغن سویا 241 درجه سانتی‌گراد 

- روغ��ن کان��ولا )گل��زا( 238 درج��ه 
سانتی‌گراد 

- روغن ذرت 236 درجه سانتی‌گراد 
- روغ��ن ب��ادام زمین��ی 231 درج��ه 

سانتی‌گراد 
- روغن زیتون 190درجه سانتی‌گراد 

غذاهای سنتی منطقه سیستان)1(
نعیمه گنجعلی کارشناس ارشد تغذیه، روح‌الله دهمرده کارشناس مسئول واحد بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشتی

منبع: کتاب خورا‌کهای بومی ایران، دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت

     نام غذا: تاس اُوی

مقدار مواد تشکیل‌دهنده
- روغن )حیوانی( 4 قاشق غذاخوری

- نبات 75 گرم
- ادوی��ه و زردچوبه، تخم ش��وید، زی��ره، فلفل، 
زنجبی��ل، دارچین، جوزبها، ج��دو، بادیون و آرد 

یک قاشق مربا خوری پر
طرز تهیه )روش پخت(

ادوی��ه، زردچوب��ه، تخم ش��وید، جوزبه��ا، جدو، 
بادیون، زبره، فلفل، زنجبیل و دارچین را آسیاب 

کرده و از هرکدام یک قاشق مربا خوری پر و یک 
قاشق مربا خوری پر آرد را سرخ‌کرده و بعد نبات 
را ک��ه جلوتر در آب ج��وش داده‌ایم و به‌صورت 
ش��ربت درآمده داخل موادی که س��رخ‌کرده‌ایم 
ریخته و می‌جوش��انیم تا جا بیفتد و کاملًا آماده 

خوردن شود.

چند نکته:
- ب��رای تهیه‌ی این غ��ذا حرارت بای��د ملایم و 

یکنواخت باشد.
- ای��ن غذا در سیس��تان جهت زنان ب��اردار )به 
میزان کم( و در ابتدای دوران ش��یردهی مصرف 

می‌شود.
نظر کارشناس تغذیه

ب��ه دلیل اس��تفاده از گیاهان دارویی س��ودمند 
مانن��د دارچین، زنجبیل، زب��ره، بادیان یا رازیانه 
حائز اهمیت اس��ت. وجود گیاه��ان داروهایی در 
این غذا به دلیل ش��یرافزا ب��ودن برای خانم‌های 

شیرده توصیه می‌شود.
دارچین باعث بهبود گردش خون، تقویت‌کننده‌ی 
هضم غذا و تقویت سیس��تم ایمنی شده و دارای 

اثر آرام بخشی است.
زنجبی��ل ض��د ته��وع، مح��رک گ��ردش خون، 
پیشگیری از تهوع و استفراغ، کم‌اشتهایی، پایین 
آورنده کلس��ترول خون و بهب��ود عملکرد هضم 
غذاس��ت. به دلیل اثر ضد لخته شدن خون بهتر 
اس��ت در افرادی که داروهای رقیق‌کننده خون 
مانند وارفارین یا آس��پیرین مص��رف می‌کنند با 

نظر پزشک یا متخصص تغذیه مصرف شود.
زبره محرک اش��تها، کمک‌کنن��ده به هضم غذا، 
درم��ان اخت�اللات گوارش��ی و ضدعفونی‌کننده 

است.
بادیان یا رازیانه برای برطرف کردن حالت تهوع، 
ضد نفخ، آرام بخش��ی اعصاب و اش��تهاآور بودن 

استفاده می‌گردد.

روش‌های صحیح 
سرخ کردن غذا 

چیست؟ 
مرضیه سنچولی مقدم – حمیدرضا شهریاری

http://www.منبع: س��ایت بهداش��ت محی��ط ای��ران
/environmentalhealth.ir
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نکات�ی که 
س�رخ  در  بای�د 
به خاطر  کردن غ�ذا 

داشت:
- قبل از این‌که م��واد غذایی را 
به داخل روغن بیندازید، باید ابتدا 
روغ��ن را تا درجه حرارت مناس��بی 
گرم‌کنی��د )مثلًا تا ح��دود190 درجه 
س��انتی‌گراد(. در این حرارت، در سطح 
م��واد غذایی، س��ریعاً یک لای��ه محافظ 
ش��بیه به یک لایه عایق تشکیل می‌شود 
که باعث می‌ش��ود روغ��ن نتواند از ماده 
غذای��ی عبور کند و م��اده غذایی فقط با 
حرارت غیرمس��تقیم و با هدایت گرمایی 

از این عایق، پخته و سرخ می‌شود. 
اگ��ر روغ��ن ت��ا ای��ن درجه‌ی ح��رارت 
مشخص داغ نشده باش��د، قبل از اینکه 
لای��ه‌ی عایق تش��کیل ش��ود، روغن به 
درون غذا نفوذ می‌کند و باعث می‌ش��ود 
غذا حالت روغنی )گریس��ی( پیدا کند و 
اگر ه��م روغن زیادتر از حد داغ ش��ود، 
باعث می‌شود لایه‌ی محافظ )عایق( غذا 

بسوزد. 
- از افزودن نمک به ماده غذایی قبل از 
سرخ کردن آن بپرهیزید. نمک نقطه دود 
روغن را پایین می‌آورد و باعث می‌ش��ود 
روغ��ن زودت��ر تخریب ش��ود. همچنین 
نمک باعث می‌شود رطوبت در سطح غذا 
جذب ش��ود و وقتی غذا به درون روغن 
اضافه ش��د، روغن به بالا پاش��یده شود. 
اگر لازم باش��د، نمک را می‌توان قبل از 

خوردن اضافه نمود. 
- از ظ��روف آلومینیوم��ی برای س��رخ 

کردن غ��ذا و نگهداری روغن اس��تفاده 
نکنی��د. نمک ب��کار رفته در غ��ذا باعث 
تخریب ظروف آلومینیومی شده و باعث 
می‌ش��ود آلومینیوم به درون روغن وارد 
ش��ود ک��ه مسمومیت‌زاس��ت. از ظروف 
آهنی و مس��ی هم اجتن��اب کنید، زیرا 

روند تخریب روغن را تسریع می‌کنند. 
از اف��زودن نمک به م��اده غذایی قبل از 
سرخ کردن بپرهیزید. نمک نقطه‌ی دود 
روغن را پایین می‌آورد و باعث می‌ش��ود 

روغن زودتر تخریب شود. 
- س��بزی‌هایی که فریز شده‌اند را وقتی 
هنوز یخ‌زده‌اند سرخ‌کنید تا جذب روغن 

در آنها به حداقل برسد. 
- از انباش��تن زیاد مواد غذایی در روغن 
اجتناب کنید، زیرا باعث می‌شود حرارت 
روغن پایین بیاید و روغن قبل از تشکیل 
لای��ه‌ی عایق به داخل غ��ذا نفوذ کرده و 

غذا چرب شود. 
- همیشه اول روغن را 8-7 درجه بیشتر 
از ح��رارت س��رخ ک��ردن )190 درجه 
سانتی‌گراد( داغ کنید، زیرا اضافه کردن 
غذا به روغن باعث می‌شود حرارت روغن 
چند درج��ه پایین بیاید. توجه داش��ته 
باش��ید که اگر این حرارت از 8-7 درجه 
بیشتر شود، به ساختمان مولکولی روغن 

آسیب می‌رساند. 

برای استفاده مجدد از روغن موارد 
زیر را مدنظر داشته باشید:

1- به‌محض اتمام سرخ کردن، حرارت را 
خاموش‌کنید. 

2- اجازه بدهید تا روغن سرد بشود. 

3- به‌محض س��رد ش��دن روغن، آن را 
تصفیه کنی��د )از صافی ریز عبور دهید( 
و در ظرف شیشه‌ای ریخته و درب ظرف 
را محک��م ببندید تا از ورود هوا به داخل 
آن جلوگیری شود. از مخلوط کردن این 

روغن با روغن تازه خودداری کنید. 

4- این ظرف را در جای تاریک، ترجیحاً 
در یخچال نگهداری کنید. این روغن در 
یخچال ممکن است ظاهر ابر مانند پیدا 
کند که ای��ن حالت با خارج کردن آن از 

یخچال باید برطرف شود. 

5- بعد از هر بار اس��تفاده از این روغن، 
عملیات بالا را تکرار کنید. 

با بروز نشانه‌های زیر روغن را دور بریزید: 
- ایجاد کف در سطح روغن 

- تیره شدن روغن 
- بوی نامطبوع 

- ع��دم تش��کیل حب��اب روی روغ��ن، 
هنگامی‌ک��ه ماده غذای��ی را به داخل آن 

می‌اندازید. 
- غیر روان ب��ودن روغن، هنگام ریختن 

آن در ظرف 

زهرا س�نچولی، دبیر باش��گاه کوهن��وردی هامون 
دانشگاه علوم پزشکی زابل

منب��ع: بهمن شناس��ی و ایمن��ی در بهمن، ب��اک تیلتون، 
ترجمه رحیم دانایی، بهار1388

"من هیچ‌گاه از اینکه دچار بهمن بشوم 
ترسی ندارم، مگر آنکه خودم موجب به 

وجود آوردن آن باشم".
یک راهنمای سوئیسی 1936

قل��ه  زلزل��ه‌ای   ،1962 ژانوی��ه   10
هوآس��کاران ش��مالی به ارتفاع 6400 
متر را در قلب پ��رو به لرزه درمی‌آورد. 
ت��وده عظیمی از یخ ک��ه از قله آویزان 
بود، شکس��ته و جدا می‌ش��ود. این یخ 
روی زمین براثر حرکت و س��رخوردن 
تبدیل به بهمن وحشتناکی می‌شود که 
چند تن از س��نگ‌ها و صخره‌های س��ر 
راه را ه��م ب��ا خود هم��راه می‌کند و با 
سرعت 58 کیلومتر در ساعت مسافتی 
حدود 16 کیلومتر را طی می‌کند. این 
بهمن با حجم 24/2میلیون مترمکعب 
یخ و برف، همه مزارع س��ر راه را نابود 

می‌کن��د. هزاران گله را از بین می‌برد و 
جان بیش از4000 انس��ان را می‌گیرد. 
دهکده یون گی که در مسیر نابودی این 
بهمن قرار داشت، به‌طور معجزه‌آسایی 
با آن درگیر نمی‌شود. علت این بود که 
قب��ل از این دهکده تپ��ه کوچکی قرار 
داش��ت که وجود آن باعث می‌شود که 
بهمن از مس��یر خود منحرف شود. این 
اولین بهمن بزرگ در تاریخ پرو اس��ت 

ولی آخرین آن نمی‌باشد.
ایران کشوری کوهستانی است. بسیاری 
از م��ا در مناطق کوهس��تانی زندگی یا 
کار می‌کنی��م و یا اوقات فراغت خود را 
در کوه‌ه��ا س��پری می‌نماییم. در فصل 
زمس��تان و ب��رف، خطر آم��دن بهمن، 
جان همه‌کس��انی که در کوه قرار دارند 
را تهدید می‌کند. آمار درستی از اینکه 
هرس��اله چند نفر در ایران جان خود را 
براثر بهمن از دست می‌دهند، در دست 
نیس��ت اما از اخبار می‌توان دریافت که 

بهم��ن هرس��اله قربانی��ان جدیدی در 
کشور ما می‌گیرد.

متأس��فانه کش��ور ما هن��وز دارای یک 
مرکز امداد و نجات سراسری کوهستانی 
نیس��ت و در آینده نزدیک نخواهد بود، 
ازاین‌رو ش��ناخت بهمن و خطرات آن و 
نیز کمک‌رس��انی در ح��وادث بهمن بر 
همه‌کس��انی که به مناطق کوهستانی 

می‌روند امری واجب و حیاتی است.
به هر دلیل��ی که به ک��وه می‌روید، به 
خاطر داش��ته باش��ید که ی��ک بهمن 
هی��چ‌گاه راه خود را ب��رای اینکه ما در 
مسیر آن هس��تیم عوض نخواهد کرد، 
بلکه این ما هستیم که باید مسیر خود 
را تغیی��ر دهی��م و این عم��ل هنگامی 
امکان‌پذیر خواهد ب��ود که ما از پدیده 

بهمن و خطرات آن آگاه باشیم.
کوهس��تانی،  مناط��ق  مس��افرین 
اس��کی‌بازان، چه آنهایی که درشیب‌ها 
اس��کی می‌کنند و چه آنهای��ی که در 

فصل بارش برف 
و خطرات آن
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سطح صاف و کوهنوردان ازجمله قربانیان 
عادی بهمن‌ها هستند. اغلب قربانیان قادر 
به تشخیص سطح زمین‌های خطرناک و 
شناسایی ش��رایط غیرثابت برف نیستند 
و بعض��ی از آنه��ا هم قربان��ی تحریکات 
برف می‌ش��وند. آنها خود باعث به وجود 
آمدن بهمنی که آنها را از پای درمی‌آورد 
می‌ش��وند. زمانی که ب��رف به‌اندازه 

کافی باریده شده باشد و چسبندگی بین 
لایه‌های برف یا بین برف و زمین بس��یار 
کم باش��د و ش��یب هم به‌اندازه کافی تند 

باشد برف تبدیل به بهمن خواهد شد.

شناخت برف:
" کوهنوردان باتجربه با آموختن ش��رایط 
و مشخصات برف به آن‌چنان دقت جالبی 

از این شناخت می‌رسند که با اطمینان به 
آنه��ا، حتی حاضرند زندگی خود را هم بر 

مبنای این تشخیص ریسک کنند."
ااف.ا..کولینز1923

زمان��ی که درجه ح��رارت به زی��ر نقطه 
انجماد می‌رس��د و بخارآب به کریس��تال 
تبدیل می‌ش��ود، ب��رف تولی��د می‌گردد. 
سرمای هوا معمولاً کریستال‌های پرمانند 

یا س��تاره‌ای ش��کی که س��بک‌ترین نوع 
کریس��تال‌ها هس��تند را تولید می‌کنند. 
نوع  قشنگ‌ترین  ستاره‌ای،  کریستال‌های 
کریس��تال‌ها هس��تند. زمانی ک��ه درجه 
حرارت بالا می‌رود برف س��فت‌تر می‌شود 
و کریستال‌هایی به شکل سوزن، ستون یا 
نوع معمولی به اسم کلوخه‌های نامنظم را 

تشکیل می‌دهند.

 ب��ارش برف لایه جدیدی را به لایه قبلی 
اضافه می‌کند تمام لایه‌های جمع ش��ده 
به پوش��ش برف یا پشته معروف هستند. 
سطح برف باگذشت زمان تغییر می‌کند و 

دگرگونی در آن به وجود می‌آید.
 دگرگونی برف وابسته به درجه حرارت و 
فشار می‌باشد دگرگونی برف عملی دائمی 
و پایدار اس��ت و باعث عوض ش��دن فرم 

و ساختمان کریس��تال‌های برف از زمان 
به زمین نشس��تن تا لحظ��ه‌ای که کاملًا 

آب‌شده‌اند می‌شود.

شناخت سطح زمین: 
"ارزیابی دقیق از ش��رایط ب��رف، احتیاج 
ب��ه تمرین، تجربه و منابع خوب اطلاعات 
عین��ی دارد اما ش��ناخت از س��طحی که 

بهمن بر روی آن پدید می‌آید را می‌توان 
به‌آسانی یاد گرفت."  ای.آر.لاچاپل1985
هر س��طح ش��یب‌داری ک��ه ام��کان لیز 
خ��وردن روی آن باش��د، می‌تواند بهمن 
زا باش��د و قربانیان بهمن ب��ر روی انواع 
مختلف س��طوح ش��یب‌دار دچ��ار بهمن 
زدگی ش��ده و کشته‌ش��ده‌اند. اما بعضی 
از س��طوح کوهس��تان به ش��کل ویژه‌ای 
خطرن��اک هس��تند. اصول اولی��ه نکات 
ایمنی در مورد بهم��ن حکم می‌کند که 
این سطوح خطرناک بهمنی را بشناسیم. 
عوامل مهم در خطرناک بودن یک شیب 
شامل برش عرضی از شیب، درجه تندی 
شیب، ناهمواری‌ها در یک سطح، پوشش 
س��طح زیر ب��رف )علف، بوته، س��نگ یا 
درخت( و آشنایی کامل با شیب )مسئله 
آفتاب و باد( هستند. به برش عرضی یک 
شیب توجه کنید. عموماً شیب‌های خیلی 
محدب و ش��یب‌های دارای س��طح صاف 
خطرناک هستند و شیب‌های مقعر کمتر 
خطرن��اک هس��تند. از گذرگاه‌های واقع 
در مجراه��ای باریک، دره‌ها و گودال‌های 
باری��ک دوری‌کنی��د. دره‌ه��ای عری��ض 
معمولاً ایمن هس��تند ول��ی روی یال‌ها 
مطمئن‌ت��ر از همه‌جاس��ت. بعضی مواقع 
اجساد پیدا ش��دگان از زیر بهمن  نشان 
می‌دهد که آنها نکات بس��یار روش��نی را 
نادیده گرفته‌اند. از رفتن روی مسیرهای 

بهمن خودداری کنید.

نجات شخص بهمن زده:
"نج��ات از بهمن در مناطق دوردس��ت، 
بس��تگی زیادی به عملیات نجات‌یافتگان 

غیر مدفون دارد." تونی دافرن،1983
اگر برف به‌طرف پایین ش��روع به حرکت 
کن��د به‌طرفین بهمن حرک��ت کنید. اگر 
بهمن به ش��ما رسید همه وس��ایل را از 
خود جدا کنید و روی بهمن ش��نا کنید 
اگ��ر در ح��ال دفن ش��دن در زیر بهمن 
هس��تید، س��ریعاً محلی را جهت تنفس 
خود در جلوی دهان و قفس��ه سینه خود 

ایجاد کنید.
 زمانی که مصدوم بهمن پیدا و از زیر برف 
بیرون آورده شد، تنفس، راه‌های تنفسی، 
گ��ردش خون، توج��ه ای مخصوص باید 
به گردن، صدمات احتمالی س��ر، ش��وک 
واردشده و س��رمازدگی کرد حرارت لازم 
بدن، احتیاج��ات غذایی و مایعات بدن و 
احتیاجات روح��ی و روانی مریض توجه 
بنمایی��د و هرچه زودت��ر از منطقه خارج 

نمایید.

تجهیزات ایمنی در بهمن:
در فص��ل آمدن بهمن، قبل از اینکه خانه 
را ت��رک کنید، باید ایم��ن کردن خود را 
شروع نمایید هر سفری معمولاً چیزهای 
بخصوص��ی را احتی��اج دارد و ی��ا ندارد 
ام��ا چیزه��ای عمومی جهت یک س��فر 

می‌توانند عبارت باشند از:
- غذای اضاف��ی )مخصوصاً غذای همراه 

باانرژی زیاد(
- لباس اضافی )ش��امل ج��وراب اضافی، 

کلاه جهت هوای سرد، بلوز و...(
کیس��ه‌خواب و زیرانداز جهت هوای سرد 
)قبل از مس��افرت، آنها را در خانه ازنظر 
س��رمائی امتحان کنی��د، چراکه زندگی 

شما به آنها وابسته است(.
- چراغ‌قوه )با باطری اضافی(

- بیلچ��ه برف‌روبی از جنس فلز با دهانه 
حداقل س��ی سانتی‌متر و دارای دسته به 

D شکل
- میل��ه س��وند بهمن و ی��ا حداقل یک 

باتون، مثل باتون اسکی
- دستگاه گیرنده/ فرستنده الکترونیکی 
)مطمئن شوید دستگاهی که شما دارید 
با دستگاه‌های دوستانتان همخوانی دارد 

و کار می‌کند(.
- ن��خ بهمن )اگ��ر نمی‌توانید دس��تگاه 
گیرنده/ فرستنده تهیه کنید، پس این نخ 
را تهیه و رنگ آن روشن انتخاب نمایید(.

- دس��تگاه بی‌س��یم قابل‌حم��ل و نقل 
)بعضی مواقع غیرقابل اس��تفاده هستند، 
اما اگ��ر در دس��ترس باش��ند می‌توانند 

ضریب اطمینان را بالا ببرند(.

ب��رای نهای��ت اطمینان،گ��روه باید این 
وسایل را حمل کنند:

- چادر هوای سرد
- کیف کمک‌های اولیه و پزشکی

- یک پلاستیک3 در 3 متر 
- چراغ حرارتی

- ظرف
- کیف تعمیرات

- سورتمه
- اره یخ

- طناب کوه‌نوردی
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تحقیقات نش��ان داده بی��ش از 50 درصد 
کودکان کوله‌پش��تی‌های بس��یار س��نگین 
ب��ا خود به مدرس��ه می‌برن��د و 55 درصد 
دانش‌آموزان بیش��تر از حد مجاز یعنی 10 

تا 15 درصد وزن بدن حمل می‌کنند.
ارگونومی علمی اس��ت که باعث بهره‌وری، 
سلامت، ایمنی، راحتی فعالیت‌های روزانه، 
کار، اوق��ات فراغ��ت و... می‌ش��ود. درواقع 
علمی اس��ت که باعث راحت��ی ما در انجام 

وظایفمان می‌شود.
ارگونوم��ی در محیط‌ه��ای صنعتی تعریف 
خاص خودش را دارد که تطابق بین انسان 
و کار، کار و انس��ان اس��ت. فعالیتی که ما 
می‌خواهی��م انجام بدهیم ط��وری طراحی 
کنی��م و طوری از وس��ایلی که می‌خواهیم 
اس��تفاده کنیم که هم به��ره‌وری بالا برود، 
هم سلامتی‌مان و هم ایمنی حفظ بشود و 
هم بتوانیم به‌راحتی کارکنیم. در ارگونومی 

بحث حمل بار، بحث جدی است.
رویک��رد طراح��ی کارب��ر مح��ور در تولید 

محصولاتی با بالاتری��ن کارایی و انطباق با 
خواسته مصرف‌کننده، کارایی خود را ثابت 

کرده است. 
تحقیقات نش��ان می‌دهد که کوله‌پش��تی، 
مناس��ب‌ترین وس��یله برای حمل وس��ایل 
روزانه اس��ت. بااین‌حال حمل کوله‌پش��تی 
س��نگین می‌تواند سبب بروز طیف وسیعی 
از درده��ای مرتبط با اختلالات اس��کلتی 
عضلانی و سوء عمل در وضعیت بدن شود.
در ش��رایط حاض��ر بی��ش از 80 درص��د 
دانش‌آم��وزان مقط��ع ابتدای��ی در ایران از 
کوله‌پشتی برای حمل کتاب و دیگر وسایل 
خود اس��تفاده می‌کنند. حمل کوله‌پش��تی 
س��نگین و تنش‌های فیزیک��ی روزانه براثر 
حم��ل آن، از عوامل مهم در ایجاد دردهای 
اس��کلتی ـ عضلانی اس��ت. ایج��اد فاصله 
میان مهره‌ها، انحنای س��تون فقرات، ابتلا 
به دردهای عصب��ی، ایجاد دردهای گردنی 
و ناهنجاری‌های قامتی از عوارض ناش��ی از 

حمل کیف و کوله‌پشتی سنگین است.

کوله‌پشتی
 مناسب و استاندارد

محمدعلی جودي پور کارشناس بهداشت حرفه ايي معاونت بهداشتي
 منابع: 1- اصول ارگونومی در طراحی سیس��تم‌های حمل دس��تی بار، دکتر حس��ن صادقی نائینی، انتش��ارات فن‌آوران 2- طرهانی ف، 
رشیدی ر، دالوند ش، طرهانی س و ساکی ر. بررسی استانداردهای کیف‌های کودکان دبستانی شهر خرم‌آباد سال تحصیلی 87- 1386. 

یافته. 1388. 11 )1(.

ویژگ�ی ی�ک کوله‌پش�تی مناس�ب و 
استاندارد

1-کوله‌پش��تی بای��د از جن��س چرمی یا 
برزنتی باشد تا به‌راحتی تغییر شکل ندهد.

 2-اندازه کوله‌پشتی باید متناسب با جثه 
دانش‌آموز باش��د، به والدی��ن عزیز توصیه 
می‌شود از خرید کوله‌پشتی در اندازه‌های 
ب��زرگ و مخص��وص بزرگ‌س��الان ب��رای 

کودکان خودداری کنند.

 3-در حالت طبیعی، کوله‌پش��تی پس از 
آویزان کردن باید حدود س��ه س��انتی‌متر 

بالاتر از خط گودی کمر قرار بگیرد.

وضعیت قرار گرفتن کوله‌پش�تی باید 
چگونه باشد؟

1-تس��مه‌های کوله‌پش��تی بای��د ط��وری 
تنظیم شود که کوله از ناحیه آخرین مهره 
کمری ک��ه به‌موازات خط ن��اف در ناحیه 
پش��تی قرار دارد پائین تر نیامده و شانه‌ها 

را به‌طرف عقب نگه دارد.

2-تمایل شانه‌ها به‌طرف جلو، به‌جا ماندن 
آثار بند کوله‌ها و ایجاد قرمزی روی پوست 
افراد و افت کوله به س��مت پائین از علائم 

استاندارد نبودن کوله‌پشتی است.

 3-کوله‌پش��تی‌ها باید دو بن��د ضخیم و 
پهن داشته باشند. بند نازک کوله‌پشتی به 
رگ‌های عصبی و خونی آسیب وارد کرده 
و احتمال ایج��اد دردهای عصبی مزمن و 

ناراحتی‌های پوستی را افزایش می‌دهد.

4- کوله‌پش��تی را نباید ازیک‌طرف ش��انه 
آویزان کرد چون باعث کج شدن اندام فرد 

و آسیب به ستون مهره‌ها می‌شود.

 5-تس��مه‌های کوله‌پش��تی بای��د به‌طور 
متقارن تنظیم‌ش��ده باش��د. عدم تقارن دو 
تس��مه موجب بر هم خ��وردن تعادل بدن 

می‌شود.

 6-دو بن��د کوله‌پش��تی باید روی س��ینه 
قرار بگیرند و بهتراست از کوله‌پشتی‌هایی 
ک��ه دارای بندهایی ب��ا حداقل عرض پنج 

سانتی‌متر است استفاده شود.

وزن کوله‌پشتی
1-وزن کوله‌پش��تی بای��د حداکثر معادل 
15 درصد از وزن دانش‌آموز باش��د که این 
می��زان در دانش‌آم��وزان ابتدائی باید 10 

درصد باشد.

2-برای نمونه وزن کوله‌پش��تی به همراه 
وس��ایل موجود در آن ب��رای دانش‌آموزان 
ابتدای��ی دو و نیم تا س��ه کیلوگرم و برای 
دانش‌آموزان مقطع راهنمایی و دبیرستان 

هفت تا ده کیلوگرم است.

3-کوله‌های جیب‌دار، امکان توزیع وسایل 
و درنتیجه پخش وزن بار را بیشتر می‌کند.

4-تقسیم‌بندی داخل کیف باید به‌گونه‌ای 
باش��د که وس��ایل ثابت بمانند و به‌راحتی 
جابه‌جا نش��وند و در زمان نوس��ان وسایل 
داخ��ل کیف نوس��ان به بدن انتق��ال پیدا 

نکند.

5-توصی��ه می‌ش��ود هنگام بلن��د کردن 
کوله‌پش��تی به‌جای کمر، زانوها خم شوند 
و کتاب‌های سنگین‌تر در مرکز ثقل کیف 

و نزدیک به پشت فرد قرار گیرد.

 6-بهت��ر اس��ت والدی��ن هر ش��ب کیف 
فرزن��دان به‌خصوص دانش‌آم��وزان مقطع 

ابتدائی را بررسی کرده و وسایل اضافی که 
باعث اضافه‌وزن کوله‌ها می‌ش��وند را خارج 

سازند.

 7-کوله‌پشتی‌هایی که بند در ناحیه کمر 
دارند فش��ار ناشی از س��نگینی کوله‌ها را 

کاهش می‌دهند.

عوارض کوله‌پشتی غیراستاندارد
1-استفاده از کوله‌پشتی‌های غیراستاندارد 
خطر ابتلا به کمردردهای مزمن را افزایش 

می‌دهد.

 2-گودی کمر، ش��یوع کم��ردرد، انحنای 
س��تون مهره‌ه��ا و ش��انه‌های نامتق��ارن 
ازجمله عوارض ش��ایعی اس��ت ک��ه براثر 
حم��ل کوله‌ه��ای غیراس��تاندارد، در بین 
دانش‌آموزان مشاهده می‌شود. این عوارض 
در می��ان دانش‌آم��وزان دختر بیش��تر از 

پسران گزارش‌شده است.

 3-اکثر دانش‌آموزانی که کوله‌پشتی‌هایی 
ب��ا وزن بی��ش از  15 درص��د از وزن خود 
حمل کرده‌ان��د دچار درده��ای مزمن در 
ناحیه کمر، انحنای ستون مهره‌ها، دردهای 

گردنی و ناهنجاری‌های قامتی شده‌اند.

4-به والدین توصیه می‌شود درصورتی‌که 
فرزندانش��ان دچار اش��کالاتی این‌چنینی 
هس��تند هر چ��ه زودتر با ی��ک متخصص 

مشورت کنند.
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شیردهی
بر اساس

تقاضای نوزاد
ليلا جهانتيغ كارشناس كودكان معاونت بهداشتي

منب��ع: برگرفته از مقاله خانم دکتر اله��ه نوروزی فوق تخصص 
نوزادان در فصلنامه شیر مادر شماره 67 و 68 زمستان 95

ش��یردهی بر اساس تقاضای ش��یرخوار تحت 
عنوان شیردهی بر اساس نشانه‌های گرسنگی 
در شیرخوار و شیردهی با هدایت شیرخوار نیز 

نامیده می‌شود.
شیردهی بر اساس تقاضا به چه معناست؟ 
شیردهی بر اس��اس تقاضا به این معناست که 
مادر، پس��تان و شیر خود را طبق نیاز نوزاد در 
اختیارش قرارمی‌دهد. به‌عبارت‌دیگر مادر یک 
برنامه زمان‌بندی مش��خصی را برای شیردهی 
تعیی��ن نمی‌کند، بلکه هرزمان که ش��یرخوار 
طلب ش��یر کند و تا زمانی که کاملًا سیر شود 
ش��یردهی را انج��ام می‌دهد. به ای��ن منظور، 
ش��یردهی به دنبال بروز علائم گرس��نگی در 
ش��یرخوار صورت می‌گیرد، مادر برای ش��روع 
ش��یردهی ب��ه س��اعت ن��گاه نمی‌کن��د، بلکه 
کودکش را نگاه می‌کند و به دنبال نش��انه‌های 

گرسنگی وی می‌گردد.
چرا تغذیه بر اس�اس تقاضای ش�یرخوار 

توصیه می‌شود؟
این ش��یوه ش��یردهی توس��ط اغلب متولیان 
س�المت کودک و ن��وزاد نظی��ر آکادمی طب 
ک��ودکان آمریکا و س��ازمان جهانی بهداش��ت 
توصیه‌ش��ده اس��ت که گاهی اوقات در جوامع 
غربی و برخی کتاب‌های آموزش��ی مادران، به 

آن توصیه‌شده اس��ت. ولی شیردهی بر اساس 
نی��از، بهتری��ن روش تغذی��ه شیرخواراس��ت، 
چراکه ش��یر کافی به دنبال تک��رر در مکیدن 
شیرخوار تولید می‌ش��ود و راه‌های عصبی که 
منجر به ترشح هورمون پرولاکتین از هیپوفیز 
قدامی و تولید شیر و نیز ترشح هورمون اکسی 
توس��ین از هیپوفیز خلفی جهت جاری شدن 
شیر از پستان مادر می‌شوند به دنبال مکیدن 
نوزاد فعال می‌ش��وند. لذا به‌وی��ژه در روزهای 
نخست تولد، شیردهی بر اساس تقاضای نوزاد 
و مکیدن‌ه��ای مکرر او موج��ب تولید مقادیر 

کافی شیر می‌شود.
شیردهی بر اس�اس تقاضا چه نتایجی به 

دنبال دارد؟
1- دفع سریع مکونیوم

2- کاهش میزان ات�الف وزن در روزهای اول 
زندگی

3- برقراری سریع‌تر جریان شیر
4- دس��تیابی به مقادیر بالای شیر برای نوزاد 

تا روز سوم
5- کاهش میزان بروز زردی نوزاد

نش�انه‌های زودرس گرس�نگی در ن�وزاد 
چیست؟

1- حرکات س��ریع چش��م‌ها )حرکات لرزشی 
پلک ها درحالی‌که چشم‌ها بسته است(

2- کش��ش‌های عضلانی)کش‌وقوس دادن به 
ب��دن، مانند خم کردن بازوها یا مش��ت کردن 

دست‌ها(
3- وول خوردن و حرکات کرمی شکل

4- سروصدا درآوردن
5- بردن دست‌ها به سمت دهان)حتی زمانی 
که چش��م‌ها بس��ته هس��تند که ممکن است 

شامل مکیدن دست خود شیرخوار نیز باشد(
6- دنبال پستان مادر گشتن )با تحریک گونه 
نوزاد توسط دس��ت مادر یا دست شیرخوار یا 
هر جس��م دیگری ش��یرخوار به س��مت عامل 

تحریک برمی‌گردد(
7- گری��ه کردن ش��یرخوار، علام��ت دیررس 
گرس��نگی اس��ت و اگر مادر صبر کند تا نوزاد 
به گریه بیفتد و بعد وی را تغذیه کند؛ پستان 
گرفتن با مش��کل مواجه خواهد شد. به‌طوری 
کل��ی، ه��ر م��ادری به‌تدری��ج به نش��انه‌های 

گرسنگی در نوزاد خود پی خواهد برد.
تقاض�ا  اس�اس  ب�ر  ک�ه  کودکان�ی  آی�ا 

سیرخورده‌اند، باهوش‌تر هستند؟
محققین دانش��گاه آکسفورت 10419 کودک 
را موردبررسی قراردادند و پیامدهای تغذیه بر 
اس��اس تقاضا را با ش��یردهی بر اساس برنامه 
زمان‌بندی مقایسه کردند. یافته‌ها نشان دادند 
کودکان��ی که به دنب��ال گریه یا ب��روز علائم 
گرس��نگی، به آنها ش��یر مادر یا ش��یر خشک 
داده بودند، نس��بت به کودکانی که طبق یک 
برنامه زمان‌بندی و س��ر س��اعت مش��خص به 
آنها ش��یر داده بودند، در س��ن 8 سالگی بهره 
هوش��ی )IQ( پن��ج امتیاز بالاتر داش��تند. در 
این مطالعه، س��طح تحصیلات والدین، درآمد 
خانواده و وضعیت سلامت مادر، در کنار سایر 
عوامل برای دو گروه اصلاح شدند. اگرچه این 
تنها مطالعه اس��ت، ولی آن‌قدر جالب است که 
در مراقبین بهداشتی و پزشک و مادر احساس 
مطلوب��ی برای ش��یردهی بر اس��اس تقاضای 

شیرخوار ایجاد نماید.	

بهترین جایگزین تغذیه مس��تقیم از پس��تان، 
تغذیه شیرخوار با شیردوشیده شده مادر است. 
گاه لازم است ش��یرتان را بدوشید و با فنجان 
به کودک بخورانید. برحسب شرایط شیرخوار 
و مقدار ش��یر ممکن است از س��رنگ، قاشق، 
قطره‌چکان و یا حتی لوله معده در بیمارستان 
اس��تفاده کنند، برای تغذیه شیرخوارانی که به 
دلیل نقایص جس��می لب و دهان و امثال آن 
قادر به مکیدن نیستند، مادری که در خارج از 
منزل اشتغال داشته و به‌هیچ‌وجه امکان تغذیه 
مس��تقیم در س��اعت کار برای او وجود ندارد، 
برای جلوگیری از احتقان پستان یا در شرایط 
و م��وارد خاص و معدودی که به دلیل بیماری 
مادر و یا کودک و یا هر علت دیگری مکیدن و 
تخلیه پستان توسط کودک برای مدتی مقدور 

نباشد. 
دفعات دوش��یدن بس��تگی به هدف دوشیدن 
و نی��از ش��یرخوار دارد مث�اًل وقتی ن��وزاد در 
بیمارستان بستری اس��ت و هنوز با شیر مادر 
تغذیه نمی‌شود. مادر باید به‌محض امکان پس 
از زایمان شیرش را به‌طور منظم )8-12بار در 

24ساعت( بدوشد تا جریان شیر برقرار شود.
چه کنم تا در دوشیدن شیر موفق باشم؟

قبل از دوش��یدن شیر، باید خود را آماده کنید 
و بازتاب جریان شیرتان را تحریک کنید. 

زمانی از روز را برای دوش��یدن ش��یر انتخاب 
کنید که پس��تان پر از ش��یر باش��د در بیشتر 

مادران صبح‌ها پستان پرتر است ولی عملًا در 
هر موقع از روز می‌توان پس��تان‌ها را دوش��ید 
ب��رای مثال می‌ت��وان بعد از هر وع��ده تغذیه 
شیرخوار، شیر اضافی را دوشید و ذخیره نمود.

بهتر اس��ت 10 ت��ا 20 دقیقه قبل از ش��روع 
دوشیدن کمی استراحت کنید یک لیوان شیر، 
آب‌میوه، چای کم‌رنگ یا سوپ بخورید مایعات 
گرم بیشتر از مایعات سرد به ترشح شیر کمک 

می‌کنند.
موقع دوش��یدن در وضعیت راحتی بنش��ینید 
و اگر ممکن اس��ت پاها را کم��ی بالا بگذارید 
محیط نیز باید س��اکت و آرام باش��د و به صدا 
درآمدن زنگ تلفن و یا زنگ منزل و سایر امور 

باعث قطع دوشیدن شیر نشود.
اگر هنگام دوش��یدن ش��یر ب��ه کودکتان فکر 
کنید و یا تصور شیر دادن و در آغوش گرفتن 
او را داش��ته باش��ید و یا به او و یا به‌عکس او 
نگاه کنید به ترش��ح و جاری شدن شیر کمک     

می‌کند. 
برای جریان یافتن بهتر ش��یر، یک حوله گرم 
و مرط��وب را ب��ه مدت 5 ت��ا 10 دقیقه روی 
پستان و نوک آن قرار دهید یا حمام کنید و یا 

پستان‌ها را ماساژ دهید. 
چگونه باید شیر را دوشید؟

دوش��یدن شیر با دست آسان است و با تمرین 
می‌توانید در این کار موفق ش��وید. وسایلی که 
برای دوش��یدن ش��یر بکار می‌روند باید تمیز 

باشند. 
شیرتان را می‌توانید با دست یا با شیردوش‌های 
نوع دس��تی و یا برقی بدوشید. این وسایل بعد 
از هر بار اس��تفاده باید فوراً شس��ته ش��وند. از 
شیردوش دستی که ته آن بادکنک لاستیکی 
دارد و به ش��کل بوق دوچرخه اس��ت استفاده 
نکنی��د چون موج��ب صدمه به نوک پس��تان 
می‌ش��ود، تمی��ز کردن آن مش��کل اس��ت و 
نمی‌توان شیر آن را برای تغذیه شیرخوار بکار 

برد. 
دس��ت‌ها را با آب‌صابون ولی پستان را فقط با 
آب س��اده بشویید و از بکار بردن هرگونه کرم، 

لوسیون، روغن و.... پرهیز کنید. 
برای دوش��یدن شیر، دس��ت باید طوری قرار 
گیرد که دو انگش��ت زیر پس��تان و درست در 
لبه تحتانی هاله پس��تان و شست در بالا روی 
لبه فوقانی هاله واقع ش��ود. آنگاه باید دس��ت 
را به قفس��ه س��ینه تکیه داده و اول پستان را 
به‌طرف قفس��ه سینه و س��پس به جلو آورد تا 
شیر به‌آسانی خارج شود. با قرار دادن انگشتان  
در جهات مختلف هاله، مجاری دیگر شیر هم 

تخلیه می‌شود. 
ب��رای جم��ع‌آوری ش��یر از لی��وان ی��ا ظرف 
دهان‌گش��اد تمیز اس��تفاده کنید. گاهی لازم 
است لیوان تمیزی زیر پستان دیگر قرار دهید 
تا قطره‌های ش��یری که هم‌زمان با دوشیدن از 
پستان دوم ترشح می‌شوند جمع‌آوری گردند.

در چه مواقعی باید شیرخوار با 
شیردوشیده شده 

تغذیه شود؟
راضیه تاجی کارشناس کودکان شبکه بهداشت و درمان هامون

منبع: کتابچه راهنمای مادران برای تغذیه با ش��یر مادر، دکتر س��ید حامد برکاتی؛ سوسن 
سعد وندیان، دکتر شهناز علایی 

Watch your baby, not the clock
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- لکه لکه ش��دن پوست که بخشی از آن 
به خاطر قابل‌مشاهده بودن رگ‌های خونی 
درنتیجه کمبود چربی زیرپوست و بخشی 
دیگر هم به علت نارس بودن گردش خون 
و درنتیجه جریان خون نابرابر در پوس��ت 

ایجاد می‌شود.

- میلی��ا ی��ا نقاط س��فیدرنگی ب��ر روی 
بینی و گونه‌ها که از بس��ته شدن مجرای 

غده‌های چربی پوس��ت ناشی می‌شود. این 
نقاط بدون هیچ درمانی در عرض 2 هفته 
اول پ��س از تولد بهبود می‌یابند. در موارد 
پوسته‌پوس��ته ش��دن یا ورقه شدن پوست 
روی دس��ت‌وپا با ملایمت مقداری محلول 

نرم‌کننده بر روی ناحیه مبتلا بمالید.

- اریت��م س��می ک��ه بث��ورات کوچ��ک، 
سفیدرنگ و غالباً با شبه جوش‌های چرکی 
کوچکی درزمینه پوست قرمزرنگ هستند؛ 

که در قسمت‌های مختلف تنه و اندام‌ها در 
روزهای اول تا سوم زندگی ظاهر می‌شوند 
و غال با ط��ی یک هفته اول زندگی بدون 

درمان برطرف می‌گردند.

- عرق جوش ک��ه دانه‌های قرمز کوچکی 
هس��تند و اغلب بر روی صورت و قفس��ه 
س��ینه ایجاد می‌ش��وند. مطمئن شوید که 
ش��یرخوارتان گرمش نباش��د، این حالت 

هیچ درمانی لازم ندارد.

رعایت اصول ایمنی، انس��ان شاغل را از خطراتی 
ك��ه س�المتی وزندگ��ی‌اش را تهدی��د می‌کند، 
حف��ظ می‌نمای��د. حفظ س�المتی برای انس��ان 
ش��اغل ضروری‌تری��ن اص��ل در زندگ��ی‌اش به 
ش��مار می‌آید. انسان با اس��ترس‌های موجود در 
جامعه ازنقطه‌نظر روانی همیشه در معرض خطر 
می‌باش��د و می‌دانیم ایمنی اصلی اس��ت استوار 
بر محبت و نوع‌دوس��تی، پس سعی كنیم اصول 

ایمنی را به دیگران یاد بدهیم.
با توج��ه به این‌ک��ه هیچ حادثه‌ای ب��دون علت 
نمی‌باش��د، بنابراین باید با علل حوادث آشنا شد 
تا ب��ا رعایت مقررات ایمنی و اس��تفاده از تدابیر 

فنی، آموزش، تمری��ن، انضباط در كار و نظارت، 
علاق��ه و احتیاط در انج��ام كار بت��وان از وقوع 

حوادث جلوگیری كرد.

تعریف حادثه: حادثه عبارت است از هر رویداد 
غیر برنامه‌ریزی‌ش��ده )ناخواس��ته( که منجر به 
آسیب کارکنان یا صدمه به تجهیزات، تأسیسات 

و یا محیط‌زیست گردد.

تعریف حوادث ناشی از كار: در تعریف می‌توان 
آنچ��ه را که در قانون كار و تأمین اجتماعی آمده 

است به شرح زیر اشاره نمود:
حوادث ناش��ی از كار عبارت‌اند از حوادثی كه در 

حین انجام‌وظیفه و به س��بب آن برای بیمه‌شده 
اتفاق می‌افتد. منظ��ور از حین انجام‌وظیفه تمام 
اوقاتی كه بیمه‌شده در كارگاه، مؤسسات وابسته، 
ساختمان‌ها و محوطه آن مشغول كار باشد و به 
دستور كارفرما در خارج از محوطه كارگاه مأمور 

انجام كاری می‌شود.
علل حادثه، تجزیه‌وتحلیل و پیشگیری از حادثه: 
ح��وادث معمولاً پیچیده هس��تند. ی��ک حادثه 
ممکن اس��ت در اثر توالی بیش از ده رویداد رخ 

دهد که می‌توانند علت آن تلقی شوند. 
یک تجزیه‌وتحلیل دقیق معمولاً س�ه سطح 

از علل را آشکار می‌سازد:

پوست نوزادان
ام‌البنین عارفی-کارشناس ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، 

شبنم رضایی کهخا- دانشجوی مامایی دانشکده پرستاری و مامایی زابل
منابع: ماهنامه تخصصی کودک و نوجوان در ایران، شماره 137

پوس�ت نوزاد بسیار ظریف اس�ت و به‌راحتی تحریک و 
آزرده می‌شود و باید به‌سلامت پوست نوزاد توجه نمود.

- قبل از 6 هفتگی برای تمیز کردن نوزاد از صابون یا مواد ش��وینده اس��تفاده 
نکنید زیرا پوست را خشک می‌کند.

- برای شستن ناحیه شرمگاهی معمولاً استفاده از آب خالی کافی است.

- ریختن چند قطره روغن در آب وان به پیش��گیری از خش��کی پوس��ت کمک 
می‌کند.

چندین مشکل پوستی بی‌خطر وجود دارند که به‌طور شایع 
شیرخواران را مبتلا می‌کنند. این مشکلات عبارت‌اند از:

حوادث ناشی از كار و علل به وجودآورنده آن
فریبا اصفهانی )کارشناس بهداشت حرفه ای مرکز بهداشت زابل(

 منابع: بهداشت‌کار و اصول و مبانی بهداشت محیط، پریوش حلم سرشت و اسماعیل دل پیشه، انتشارات چهر، 1374
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1- علل مستقیم
2- علل غیرمستقیم

3- علل پایه )اساسی(
1- علل مستقیم: علل مس��تقیم حادثه زمانی 
رخ می‌ده��د ک��ه یک ش��خص یا یک ش��یء با 
مقادیری از انرژی ی��ا مواد خطرناک روبرو گردد 
که توان جذب ایمن آن را نداشته باشد. به انرژی 
یا م��واد خطرناک عل��ت مس��تقیم حادثه گفته 
می‌ش��ود. علت مس��تقیم یک حادثه معمولاً در 
اولین نگاه تعیین خواهد شد. برخی از مثال‌های 
علل مس��تقیم عبارت‌ان��د از م��واد مخاطره‌آمیز 
)مواد سمی، حساسیت‌زا و زیان‌آور برای سلامت 

انسان(، آتش و انفجار.
2- علل غیرمس�تقیم: معم��ولاً نتیجه یک یا 
چند عمل ناایمن یا ش��رایط ناایمن و یا هردوی 
آن‌ها هس��ت. عل��ل غیرمس��تقیم را می‌توان به 

دودسته زیر تقسیم نمود:
الف( شرایط ناایمن

ب( اعمال ناایمن
الف( شرایط ناایمن:

شرایط ناایمن شرایطی  است كه محیط كار افراد 
و دستگاه‌های تولید را ناایمن می‌کند. بی‌توجهی 
به شرایط ناایمن و عوامل ایجاد حادثه در محیط 
كار ازنظ��ر اقتصادی زیان‌های قابل‌ملاحظه ای را 
سبب می‌شود و خسارات مستقیم و غیرمستقیم 
بر تولید تحمیل‌ش��ده، میزان بهره‌وری را كاهش 
می‌ده��د و همچنین نیروی انس��انی ش��اغل در 
صنعت كه س��همی از سرمایه را تشكیل می‌دهد 

لطمه وارد می‌سازد.
توج��ه و مراقبت دائمی از تأسیس��ات برق، آب، 
گاز، تهوی��ه و س��رویس‌های دیگ��ر و همچنین 
رس��یدگی مرتب به ماش��ین‌آلات و ساختمان‌ها 
می‌توان��د از بروز بس��یاری از ش��رایط ناایمن در 
محیط كار جلوگیری كند. در هر كارگاه ش��رایط 
ناایمن به ش��کل‌های متفاوت ممكن است وجود 

داشته باشد. در ادامه به مواردی در ارتباط با این 
شرایط اشاره‌شده است:

برق
- وج��ود سیم‌کش��ی غل��ط، آویزان و خ��ارج از 
اس��تاندارد به‌صورت ش��رایط ناایم��ن در كارگاه 

موجبات بروز حادثه را فراهم می‌سازد.
- اتصال‌های غلط كه بدون اس��تفاده از وس��یله 
انشعاب یا چسب به نحو خطرناكی به‌هم‌پیچیده 
شده‌اند، پس از مدتی تحت تأثیر عوامل طبیعی 
مانند رطوبت و حرارت از یكدیگر بازشده و منجر 

به برق‌گرفتگی یا آتش‌سوزی می‌شوند.
- كلی��د، پری��ز، س��رپیچ، دوش��اخه و وس��ایل 
دیگر برقی كه شكس��ته یا از دیوار جداش��ده‌اند، 

می‌توانند باعث بروز حادثه شوند. 
- به‌منظور پیش��گیری از حوادث ناش��ی از برق، 
مقررات و اس��تانداردهای ب��رق را رعایت كنید و 
برای كلیه دس��تگاه‌ها و ابزار برقی س��یم اتصال 

زمین )ارت( تعبیه نمایید.

حرارت و رطوبت
- عدم توجه به تنظیم حرارت، برودت و رطوبت 
در کارگاه‌ها ایجاد شرایط ناایمن می‌کند و نتیجه 
این شرایط بروز خستگی یا عصبانیت و یا سستی 
در انج��ام كار هس��ت كه ممكن اس��ت به ایجاد 

حادثه منجر گردد.
- سیس��تم تهویه مناسب نه‌تنها در پیشگیری از 
حادثه مؤثر است، بلكه در بازدهی كار و محصول 

نیز اثرگذار است.
- وجود رطوبت بیش‌ازحد نیز ایجاد ناراحتی‌های 
تنفس��ی می‌کند. رطوب��ت و ح��رارت باید باهم 

تنظیم گردند.

حفاظ‌ها
- ع��دم وج��ود حف��اظ روی دس��تگاه‌های دوار 
موجب كشیده ش��دن لباس و اندام‌های بدن به 
درون ماش��ین ش��ده و صدمات ش��دیدی ایجاد 

می‌کند. 
- موقع تعمیر ی��ا تعویض قطعات یا روغن‌کاری 
اگر حفاظ را برداش��ته‌اید، قبل از روش��ن كردن 
دستگاه حفاظ را سر جایش قرار دهید و هرگز با 

دستگاه بدون حفاظ كار نكنید.

سطح لیز و لغزان
- سطح لیز و لغزان به‌خصوص اگر ارتفاع داشته 
باش��د حوادث بس��یار ش��دید و خطرناكی ایجاد 

می‌کند.
- زیرپایی لغزان مانند میز، بشكه، جعبه و مانند 
آن‌ک��ه به‌جای نردب��ان به كار م��ی‌رود، تاكنون 

حوادث زیادی را به وجود آورده است.
- اگ��ر طبقه‌بندی‌ها در انباره��ای بزرگ محكم 
نباش��ند و طبقات چوب��ی فاصله یا شكس��تگی 
داشته باشند، باعث بروز حادثه سقوط می‌شوند.

- داربست‌های لغزان‌ که بدون رعایت مقاومت‌ها 
و استانداردها ساخته‌شده‌اند تاكنون باعث سقوط 

افراد زیادی شده‌اند.
- سرپرست نباید اجازه كار روی سطوح ناپایدار 
و لغزان را به افراد خود بدهد و قبل از ش��روع به 

كار باید رفع نقص شود.
- در تم��ام کارگاه‌ها باید نردبان، چهارپایه و زیر 
پایی‌های مطمئن وجود داش��ته باشد تا نیازی به 

استفاده از زیرپایی لغزان پیش نیاید.
- تنه��ا ریختن خاك و خا‌کاره روی روغنی كه 
ریخته ش��ده كافی نیست، بلكه باید کاملًا تمیز، 

شستشو شده و خشك گردد.

كمبود نور و روشنایی 
تأمین روش��نایی اطراف س��اختمان و محوطه از 

بسیاری از حوادث پیشگیری می‌کند.
 - پله‌ها و راهروها اگر روش��نایی كافی نداش��ته 

باشند، ممكن است باعث سقوط افراد شوند.
- كمب��ود نور و روش��نایی در کارگاه‌هایی كه با 

ابزار دقیق كار می‌ش��ود موجب ناراحتی چشم‌ها 
و ایجاد خس��تگی می‌شوند و زمینه ایجاد حادثه 

را فراهم می‌سازد.

وجود موانع
- وج��ود موانع در مس��یر ت��ردد، راهروها، روی 
پله‌ه��ا، دیوارها ی��ا س��تون‌های کارگاه‌ها عامل 
بروز حادثه هس��ت و اگر با قس��مت حساسی از 
بدن مانند چشم یا س��ر برخورد نمایند، حوادث 

وخیمی  به بار می‌آورند.
- فرورفتگی یا برآمدگی بی‌مورد در سطح كارگاه 
و محوطه كارگاه مانند دریچه‌های کانال‌هایی كه 
بازمانده‌اند، وجود اشیای زائد یا چیدن وسایل و 
اب��زار در محل غیر مناس��ب و مانند آن می‌تواند 
موج��ب س��قوط اف��راد و ایج��اد شكس��تگی یا 

دررفتگی استخوان‌ها شود.

ب( اعمال ناایمن
كارهای خطرناكی است كه برخی كاركنان انجام 

می‌دهند و منجر به بروز حوادث می‌شود.

استقبال از خطر:
كاركنانی هستند كه دس��ت‌به‌کارهای خطرناك 
می‌زنن��د و هنگام بروز خطر ب��ا زرنگی و چابكی 
خود را از چنگال حادثه نجات می‌دهند و گریز از 
خط��ر را یك نوع افتخار می‌دانند و در تكرارهای 
بعدی دچار حوادث ش��دیدتری مانند نقص عضو 
می‌شوند یا ممکن است جان خود را نیز از دست 

بدهند.
سرپرس��ت هر قس��مت مس��ئول كنترل افرادی 
است كه خود را به خطر می‌اندازد و اگر از طریق 
آموزش اصلاح این‌گونه افراد میس��ر نیست، باید 
كارهای س��بک‌تر و کم‌خطرتری به آن‌ها واگذار 

شود.

تنها كار كردن
- تحت هیچ ش��رایطی تنها كار كردن در كارگاه 
به‌خصوص در هنگام شب صحیح نیست؛ زیرا به 
هر علت ممكن اس��ت فرد دچار ناراحتی ش��ده 
و نیاز به كمك داش��ته باش��د و اگر كمك نرسد 

حادثه شدیدتری رخ می‌دهد.
اگر نیازی نیست كه دو نفر باهم كار كنند و تنها 
یك نفر برای كار كافی است باید شخص دیگری 

به‌عنوان مراقب در كارگاه باقی بماند.
اگر انجام كار آن‌ق��در ضرورت ندارد كه می‌توان 
آن را روز انجام داد بهتر است در روز انجام شود، 

مگر آنكه به‌صورت دسته‌جمعی انجام پذیرد.

سرعت نامتعادل
- س��رعت زیاد یا سرعت كم در كارهای صنعتی 
هر دو نامتعادل هس��تند و می‌تواند حادثه ایجاد 
كن��د. وقتی برای تخلی��ه كالا از یك كامیون دو 
س��اعت وقت لازم اس��ت تا به‌ط��ور صحیح و با 
رعای��ت ایمنی انجام گیرد، اگ��ر زمان را به یك 
س��اعت تقلیل دهید احتمال ب��روز حادثه را دو 
براب��ر کرده‌ای��د. وقت��ی در كارهای س��اختمانی 
مصالح و وس��ایل س��د معبر كرده و ضبط و ربط 
آن را به بعد موكول می‌کنید و دیر دس��ت‌به‌کار 
می‌شوید، احتمال بروز حادثه را افزایش داده‌اید. 
تابعیت از س��رعت متعادل احترامی است كه به 

ایمنی می‌گذارید.

عجله در كار
هی��چ كاری در صنع��ت آن‌چن��ان فوریت ندارد 
ك��ه باعجله و ب��دون رعایت ایمنی انجام ش��ود 
زی��را عجله همیش��ه عامل حوادث هس��ت. اگر 
برنامه‌ریزی صحیح باش��د و كارها در زمان معین 
و طبق برنامه پیش برود نیازی به عجله نیس��ت. 
عجل��ه، نتیج��ه بی‌برنامه بودن اس��ت؛ و اگر در 
موارد اضطراری عجله با خونسردی همراه نباشد 

به وخامت اوضاع كمك می‌کند.

عدم توجه به كار
بعضی كارها احتیاج به توجه دائم و مستمر دارند 
و ی��ك غفلت كوچ��ك ممكن اس��ت باعث بروز 

صدمات جانی و خسارات مالی بزرگی گردند.

3- علل پایه )اساسی(:
عللی هس��تند که می‌توانند به علل غیرمستقیم 
حادثه تبدیل ش��وند این عل��ل مربوط به عوامل 
انس��انی، فش��ارهای اجتماعی، ش��رایط کاری یا 
س��اختار سیس��تم ب��وده و در خ�الل تحقیقات 
به‌سختی می‌توان آن‌ها را تعیین نمود. تعدادی از 
مثال‌های مربوط به علل پایه به شرح زیر هست:
- فقدان یک برنامه تعمیر و نگهداری پیشگیرانه
- فقدان دس��تورالعمل یا سرپرس��تی و نظارت 

مناسب
- فقدان دانش یا مهارت نس��بت به عوامل بالقوه 

آسیب‌رسان شغل
- محدودیت قابل شدن برای آموزش

در پایان باید یادآور ش��ویم چون انسان به‌صورت 
اجتماعی زندگی می‌کند و با  كلیه انس��ان‌ها در 
ارتباط  اس��ت چنانچه او باعث شكس��ت و ایجاد 
حادث��ه برای دیگری ش��ود، خود او بار س��نگین 

ضایعه را به دوش می‌کشد.
پس هر انسان مسئولیت خطیری در برابر خود و 
دیگران دارد تا خود و دیگران را از آس��یب دور و 

مصون نگه دارد.
بنابراین به‌منظور رسیدن به اهداف ایمنی یعنی 
كاهش حوادث و خسارات مالی و صدمات جانی 
و ایجاد روحیه بهتر و روابط انسانی کامل‌تر و بالا 
بردن س��طح تولید باید معتقد و ملزم  به رعایت 

ایمنی باشیم.
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زلزله از آزاد شدن ناگهانی انرژی انباشته‌شده در میان 
سنگ‌های پوسته زمین به وجود می‌آید. معمولاً زلزله 
خب��ر نمی‌کند بنابراین باید پی��ش از وقوع آن تدابیر 
ایمنی خاص و مهمی در منزل و محل کار اندیش��ید. 
در س��اخت بناهای جدید ساختمانی اصول و مقررات 
ایمن��ی و مقاومت س��اختمان در برابر زلزله را به‌دقت 

رعایت کنید.
کیف اضطراری خانواده:

• هر خان��وار باید دارای یک کیف اضطراری در منزل 
و یک کیف اضطراری در صندوق‌عقب ماش��ین شامل 
اقلام زیر باش��د: دقت کنید در صورت باران و س��یل، 
کیفی را انتخاب کرده باش��ید که ضد آب باشد )حتی 
یک کیس��ه نایلون��ی محکم( تا محتوی��ات آن خیس 

نشود.

برنامه ارتباطی خانواده در \\
شرایط اضطراری و بلایا:

• لازم اس��ت هر خان��واده برنامه ارتباطی 
خ��ود را برای ش��رایط اضط��راری و بلایا 
تعریف و تمرین نماید. معمولاً راهکارهای 

زیر توصیه می‌شوند:

• همه افراد خانواده باید شماره تلفن یکی 
از بس��تگان قابل‌اطمینان در س��ایر نقاط 

شهر یا شهرهای دیگر را از حفظ باشند.

• مح��ل تجمع خانواده بع��د از وقوع یک 
حادثه از قبل تعیین ش��ود ت��ا در صورت 
تخریب منزل و گم‌ش��دن اف��راد نهایتاً در 
یکجا بتوانند همدیگ��ر را پیدا کنند. مثلًا 

یک میدان، مسجد محل و غیره.

• تعیین محلی که اعضای خانواده بتوانند 
برای یکدیگر پیغ��ام بگذارند و آن را روی 
دی��وار یا درختی نصب کنن��د تا بتوانند از 

اوضاع هم باخبر شوند.

برنامه تخلیه منزل در شرایط \\
اضطراری:

• در ه��ر خان��واده باید برنام��ه تخلیه در 
ش��رایط اضطراری تعریف ش��ود و توسط 
اف��راد خان��وار تمرین گ��ردد. تخلیه 
منزل در م��وارد زیر صورت 

می‌گیرد:

- پ��س از وق��وع ی��ک 
زلزله: البته بعد از اطمینان 
ش��دن  تم��ام  از 

لرزش‌های آن.

- در هنگام وقوع زلزله: فقط در نقاط امن 
س��اختمان پناه بگیرید. مگر در منازل یک 
طبقه‌ای که مطمئن هستید بلافاصله وارد 

حیاط می‌شوید.

در برنامه تخلیه موارد زیر باید مدنظر 
باشند:

• از قبل محلی را برای جمع شدن خانواده 
مش��خص کنی��د. در خصوص س��یل یک 

منطقه مرتفع را مشخص نمایید.

• با آرامش خارج شوید.

• قبل از خ��روج کیف اضط��راری خود را 
بردارید.

• به افراد آسیب‌پذیر کمک کنید.

• شیر گاز را ببندید.

• کنتور برق را قطع کنید.

• در را پشت سرخود قفل کنید.

برنامه کمک به اعضای آسیب‌پذیر \\
خانواده:

• در ه��ر خان��واده باید افراد آس��یب‌پذیر 
)افراد دارای بیماری مهم، س��ابقه بستری 
اخیر، زنان باردار و زایمان کرده، معلولین، 
کودکان و س��المندان( در برابر بلایا تعیین 
و ب��رای کمک ب��ه آنها برنامه‌ریزی ش��ود. 
مثال‌های زیر برخی از روش‌های کمک 

به این افراد هستند:
• تعیین یک فرد به ازای هر فرد آسیب‌پذیر 

برای کمک به وی در زمان تخلیه اضطراری

• اطمین��ان از ذخیره‌س��ازی و برداش��تن 
داروهای موردنیاز افراد بیمار

• جابج��ا کردن افراد بس��تری از مجاورت 
عوامل غیر س��ازه‌ای خطرناک منزل. مثلًا 
جابجا کردن تخت یک بیمار بستری از زیر 

کمدی سنگین یا شیشه‌ای

درصورتی‌که در ساختمان هستید:
• روی زمی��ن بنش��ینید. س��رخود را ب��ا 
ق��رار گرفتن در زیر می��ز و مبلمان محکم 
حفاظت کنید و در همان‌جا باقی بمانید تا 

لرزش تمام شود.

• در ص��ورت عدم وجود میز در گوش��ه‌ای 
از دیوار چمباتمه بزنید و روی س��رخود را 

بپوشانید.

• از شیش��ه‌ها و درودیوار و لوس��تر فاصله 
بگیرید.

• درصورتی‌که در رختخواب هستید با یک 
بالش روی سرخود را بپوشانید

.
• درصورتی‌که از چهارچوب در و استحکام 
آن مطمئن هستید در زیر آن قرار بگیرید. 
در غیر این صورت این کار توصیه نمی‌شود.

• از آسانسور استفاده نکنید.

• در این مواقع ممکن است آتش‌سوزی در 
اثر اتصال برق رخ دهد.

اقدامات اولیه
 در هنگام بروز زلزله

ناهید صیاد، کارشناس کاهش خطر در بلایا و حوادث معاونت بهداشتی
منبع: مجموعه کتب آموزشی کاهش خطر بلایا و برنامه ملی نظام سلامت در بلایا و فوریت‌ها چاپ 94 دکتر اردلان

فهرست کیف اضطراری خانواده

جعبه کمکهای اولیه1

پول2

مدارک مهم )شناسنامه، اسناد زمین و ...(3

مواد غذایی خشک/کنسرو4

کنسرو بازکن5

وسایلی مانند چاقو، طناب و ...6

آب7

رادیو با باطری اضافه8

چراغ قوه با باطری اضافه9

وسایل ویژه نوزادان/سالمندان/بیماران10

وسایل زنان )نوار بهداشتی، قرص ضد بارداری(11

کفش محکم12

لباس )گرم، زیر و ...(13

آنچه که برای فرد عزیز است14
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درصورتی‌که بیرون هستید:
• همان‌جایی که هستید باقی بمانید.

• از ساختمان‌های بلند و تیرهای چراغ‌برق 
دور شوید و در یکجا مستقر شوید تا لرزش 

متوقف شود.

درصورتی‌که در خودرو هستید:
• در یکج��ای امن پارک کنید و در خودرو 
باقی بمانید )دور از س��اختمان‌های بلند و 

درختان و پل و ...(

• به‌محض از بین رفتن لرزش بااحتیاط از 
جاده‌ها و پل‌ها )ممکن اس��ت آسیب‌دیده 

باشند( عبور کنید.

اگر زیر آوار ماندید:
• کبریت روشن نکنید.

• حرک��ت نکنی��د و خا‌کها را ب��ا پایتان 
جابجا نکنید.

• جلوی دهان خود را با پارچه یا لباس��تان 
بپوشانید.

• ب��ه یک لول��ه یا دی��وار ضرب��ه بزنید تا 
امدادگران شما را بیابند. استفاده از سوت 
نیز کمک‌کننده است. فریاد آخرین راه‌حل 
است چون موجب ورود گردوغبار در دهان 

می شود.

اقدامات بعد از وقوع زلزله:\\
• دوروبر خود را نگاه کنید و از ایمن بودن 

حرکت خود مطمئن شوید

• انتظار پس‌لرزه را داش��ته باشید، اگرچه 
این پس‌لرزه‌ها شدت کمتری دارند.

• ب��ه افراد مصدوم کم��ک کنید. فراموش 
نکنیم بعض��ی از افراد کمک‌های ویژه نیاز 

دارند؛ مانند کودکان و سالمندان

• اف��رادی که به‌ش��دت آس��یب‌دیده‌اند از 
جای خود حرکت ندهیم؛ زیرا ممکن است 

صدمات جدی‌تری به او وارد شود.

• از سایر افراد کمک بخواهید.

• برای بررس��ی آتش‌های کوچک و جزئی 
جستجو و آنها را فوراً خاموش‌کنید.

• پیام‌ه��ای رادی��و و تلویزی��ون را به‌دقت 
گوش کنید.

• از محل زندگی خود دور ش��وید و اجازه 
دهی��د امدادگ��ران مختلف ب��ه کار خود 

برسند.

• تا زمان اعلام رس��می مسئولین ذی‌ربط 
به منازل خود برنگردید.

• به علت قطع برق معابر بااحتیاط رانندگی 
کنید.

• پس از اعلام عمومی و مجوز بازگشت به 
منازل، ابتدا باید بازسازی و بهسازی را در 

اولویت قرار دهید.

• درب قفس��ه‌ها را به علت احتمال سقوط 
اشیاء داخل آن بااحتیاط بازکنید.

• برای جلوگیری از هرگونه آسیب به پاها 
و دست‌ها از شلوار بلند و بلوز آستین‌بلند و 
کفش راحت و دستکش کار استفاده کنید.

• پا‌کس��ازی داروهای ریخته ش��ده، نفت 
و بنزین و مایعات قابل اش��تعال را هر چه 

سریع‌تر آغاز کنید.

• ترک محل در صورت استنشاق بوی گاز 
یا بخارت مواد شیمیایی دیگر

• بازرس��ی لوله‌ه��ای گاز و ... که می‌تواند 
به علت نش��ت پنهان منجر به آتش‌سوزی 

شود.

• بازرس��ی تأسیسات و توجه به بوی گاز یا 
صدای خروج گاز که باید به‌سرعت پنجره‌ها 
را باز و با شرکت گاز تماس بگیرید. ضمناً 
شیر اصلی گاز را ببندید. برای وصل مجدد 
گاز حتماً از افراد متخصص کمک بگیرید.

سیس��تم‌های  مش��اهده  ص��ورت  در   •
آسیب‌دیده و احساس بوی حرارت ناشی از 
سوختگی عایق‌ها به‌سرعت برق را از محل 
فیوز اصلی قطع کنید. در صورت وجود آب 
در مسیر قطع برق با کارکنان شرکت برق 

تماس بگیرید.

• در ص��ورت ش��ک ب��ه آس��یب خطوط 
فاضلاب و ... از آب‌لوله‌کشی استفاده نکرده 

و با شرکت مربوطه تماس بگیرید.

قلیــان 
و عوارض آن

طاهره نخعی مقدم – کارشناس بهداشت محیط – معاونت بهداشتی
منب��ع راهنمای پیش��گیری از مصرف مواد، حمیدرضا طاهری نخس��ت – چاپ 

اول تابستان 1395

قلیان وسیله‌ای اس��ت برای مصرف تدخینی یا به‌اصطلاح 
تنباکو که در خاورمیانه، آس��یای مرکزی و ش��مال آفریقا 
متداول است. این وسیله توسط ایرانیان و هندی‌ها اختراع 
ش��د و در فارس��ی به‌صورت قالیان و غلیان نیز ثبت‌شده و 
گاه نارگیلِ نیز نامیده ش��ده اس��ت. در افغانس��تان به کل 
مجموعه قلیان، چلم نیز می‌گویند. در کش��ورهای عربی به 
نام شیش��ه و نارجیله معروف اس��ت و در شبه‌قاره به حقه 
معروف اس��ت. قلیان برای استفاده از دود حاصل از تماس 
ذغال گداخته و تنباکو است که به این عمل کشیدن قلیان 

می‌گویند.
قلیان به‌صورت س��نتی از چندین جزء تشکیل‌شده که در 

دانشنامه ایرانی‌ها چنین ذکرشده‌اند:
- بادگیر

- آتشدان )محل قرارگیری تنباکو و ذغال(

- تن��ه یا میانه که می‌توان��د از فلز یا از 
چوب ساخته‌شده باشد

- میلاب
- نی پیچ یا شلنگ

- ک��وزه )قل��ک( که منبع آب اس��ت و 
می‌تواند به اشکال مختلف باشد ازجمله 
به شکل نارگیل، یا به شکل ساده، جنس 

آن نیز می‌تواند فلز، س��فال، شیش��ه یا 
کریستال و یا برنج باشد.

مقایسه قلیان و سیگار
بررس��ی 542 مطالعه علم��ی در زمیته 
قلیان نش��ان می‌دهد که در مقایس��ه با 
کش��یدن یک ن��خ س��یگار، مصرف یک 
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وعده قلیان موارد زیر را وارد بدن می‌کند:
• حدوداٌ 125 برابر دود بیشتر

• 25 برابر قطران بیشتر

• 2/5 برابر نیکوتین بیشتر

• 10 برابر منواکسید کربن بیشتر

تنباکوی میوه‌ای چیست؟
تنباک��وی می��وه‌ای چن��د س��الی اس��ت که 
تولیدش��ده و ب��ا ان��واع اس��انس و طعم‌ه��ای 
گوناگون در دس��ترس همگان اس��ت. این نوع 
تنباک��و از بدترین نوع برگ توتون تهیه‌ش��ده 
ک��ه در کارخانه‌ها معم��ولاً دورری��ز تولیدات 
آنها اس��ت ولی به‌واسطه مواد شیمیایی معطر 
و بس��ته‌بندی‌های پرزرق‌وب��رق آنه��ا را با نام 
تنباکوی میوه‌ای در ایران و نام عربی معس��ل 

در کشورهای عربی بفروش می‌رسانند.

عوارض مصرف قلیان
عوارض کوتاه‌مدت:
- افزایش ضربان قلب

- افزایش سطح مونوکسید کربن و نیکوتین و 
پلاسما در خون

- آلرژی و حساس��یت در اثر مص��رف تنباکو 
میوه‌ای

- تأثیرات مخرب ب��ر دو عضو حیاتی ریه‌ها و 
قلب در بدن

عوارض بلندمدت:
- سرفه‌های مزمن

- خط��ر ابتلا به ان��واع س��رطان‌ها مانند ریه، 
دهان و مثانه

- بیماری انسدادی ریوی مزمن
- آمیزم

- پایی��ن ب��ودن وزن هنگام تولد ن��وزاد )اگر 
توسط مادر در زمان بارداری استفاده شود(.

- افزایش حملات آسم و ذات‌الریه
- ورود مواد س��می و سرطان‌زا به بدن در اثر 

واکنش ذغال و فویل آلومینیمی
- انتق��ال باکتری‌های موج��ود در لوله قلیان 

مانند باکتری سل
- بیماری‌های عفونی مانند هپاتیت ب )در اثر 

استفاده مشترک از شیلنگ و سری آن(
- مص��رف م��داوم قلیان تح��رک و طول عمر 
اس��پرم را در مردان کاهش می‌دهد. همچنین 
وجود فلزات س��نگین مانند آرس��نیک، کروم، 

سرب موجب کاهش تولید اسپرم می‌شود.
- اختلال در سیستم تخمک‌گذاری در خانم‌ها 

و کاهش قدرت باروری
- مص��رف قلی��ان باع��ث اخت�الل در جذب 
کلسیم و ساخت اس��تخوان، یائسگی زودرس 
در خانم‌ها، کاهش وزن و تخریب هورمون‌های 
جنس��ی می‌شود که به تسریع پوکی استخوان 

می‌انجامد.
- به دلیل جذب بیش��تر نیکوتین در خانم‌ها، 

آسیب به زیبایی و پوست.
- بیماری‌های دهان و دندان

باورهای غل�ط و واقعیت‌های مربوط به 
قلیان

ب�اور غل�ط 1: ازآنجاکه تنباک��وی قلیان از 
طریق آب فیلتر می‌ش��ود، کلیه مواد مضر آن 

تصفیه می‌شود.
واقعیت 1: کشیدن تنباکو و گذر دود از آب، 
مواد س��رطان‌زای آن را تصفی��ه نمی‌کند. این 
دود می‌تواند به‌اندازه دود سیگار اثر مخرب بر 

روی ریه داشته باشد.

باور غلط 2: استنش��اق دود قلیان ریه‌ها را 
نمی‌سوزاند، به همین دلیل مضر نیست.

واقعی�ت 2: دود قلی��ان وقت��ی استنش��اق 
می‌ش��ود، ریه‌ها را نمی‌س��وزاند، زیرا از طریق 
آبی که در پایین آن قرار دارد خنک می‌ش��ود. 

بااینکه دود خنک می‌شود، اما هنوز هم حاوی 
مواد س��رطان‌زایی اس��ت که ب��رای بدن مضر 

است.

باور غل�ط 3: کش��یدن قلیان س��الم‌تر از 
کشیدن سیگار است.

واقعیت 3: دود قلیان بیش��تر از دود سیگار 
مضر است. قلیان به طریقی متفاوت دود تولید 
می‌کند. دود سیگار از س��وختن تنباکو ایجاد 
می‌ش��ود، درحالی‌که دود قلیان از طریق گرم 
ش��دن تنباکویی که در کاس��ه‌ای زیر آن قرار 
دارد از طری��ق حرارت ذغال تولید می‌ش��ود. 
محصول نهایی آن یعنی دود، مشابه یکدیگرند 

که حاوی مواد سرطان‌زا است.

باور غلط 4: کشیدن قلیان به‌اندازه کشیدن 
سیگار اعتیادآور نیست، زیرا نیکوتین ندارد.

واقعی�ت 4: تنباک��وی قلی��ان ه��م مث��ل 
تنباکوه��ای معمول��ی حاوی نیکوتین اس��ت. 
درواق��ع، در یک مص��رف 60 دقیقه‌ای قلیان، 
ف��رد در مع��رض حج��م دودی 100 تا 200 

مرتبه بیشتر از یک سیگار قرار می‌گیرد.

باور غلط 5: تنباکوی گیاهی قلیان س��الم‌تر 
از تنباکوی معمولی سیگار است.

واقعیت 5: هر دو نوع تنباکو سیگار و قلیان، 
فرد را در معرض مواد سرطان‌زا قرار می‌دهد.

باور غلط 6: اگر دود قلیان وارد ریه نشود و 
فقط از راه دهان خارج ش��ود، آسیبی به ریه‌ها 

نمی‌رساند.
واقعیت 6: چون دود از طریق مخاط دهان و 
حنجره نیز جذب بدن می‌شود، آثار سوء خود 

را می‌گذارد.

س�میه دلارامی زاده-کارش��ناس مس��ئول بهداش��ت 
محیط شبکه بهداشت و درمان شهرستان هامون

منبع: سایت بهداشت محیط ایران
www.environmentalhelalth.ir 

بازچ��رخ م��واد عبارت اس��ت از اس��تفاده 
مج��دد از زباله مثل جمع‌آوری بطری‌های 
مستعمل و اس��تفاده مجدد از مواد خامی 
که از آنها به دس��ت می‌آید. در کشورهای 
اس��تفاده  موارد  متداول‌تری��ن  پیش��رفته 
از ای��ن روش، عب��ارت اس��ت از ظروف و 
ف��ولادی، حلبی،  آلومینیومی،  قوطی‌های 
بطری‌های پلاستیکی، شیشه‌ای، کارتون‌ها 
و کاغذهای مختلف مثل روزنامه. این‌گونه 
وس��ایل معم��ولاً از یک نوع ماده س��اخته 
می‌شوند و س��عی می‌شود حتی‌الامکان از 
مواد ساده‌تر در ساخت آنها استفاده شود تا 
امکان اس��تفاده از آنها با این روش ساده‌تر 

شود.

خاکستر کردن
ب��ه فراین��د از بین ب��ردن زباله به‌وس��یله 

س��وزاندن آن خاکس��تر کردن گویند. این 
عمل بیشتر در کش��ورهای درحال‌توسعه 
انج��ام می‌ش��ود. به عل��ت گازهایی که در 
این روش تولید می‌ش��وند این روش، جزو 

اعمال منسوخ‌شده به شمار می‌رود.
از ای��ن پدی��ده برای تولید بخ��ار و نیروی 
الکتریس��یته اس��تفاده می‌ش��ود. هرچند 
بازیافت انرژی از این طریق بازده مناسبی 
را نخواهد داشت. در انواعی از دستگاه‌های 
ب��کار رفت��ه در این روش، کنت��رل خوبی 
جهت کاهش گازهای خروجی س��می در 

سالیان اخیر صورت گرفته است.
خاکس��ترهای حاصل از این روش س��می 
است و ممکن است منجر به آلوده نمودن 
آب‌ه��ای زیرزمینی ش��ود به‌طوری‌که در 
س��الیان اخیر مدفون نم��ودن این مواد به 
یک مش��کل مهم تبدیل‌ش��ده اس��ت. در 
س��ال 1990 ط��ی آزمایش‌های��ی که در 
آلمان و فرانسه انجام شد و طی روش‌های 
الکتریک��ی، خاکس��ترهای حاص��ل از این 
روش به مواد س��ودمند در صنایع سیمان 

تبدیل‌ش��ده اس��ت. در تلاش��ی دیگر این 
خاکستر توس��ط روش‌های ش��یمیائی به 
مواد پوشش��ی و دیگر مواد مفید شیمیائی 

تبدیل می‌شود.
این روش، روش چندان مناسبی برای زباله 
محسوب نمی‌شود، اما می‌تواند صرفاً برای 
زباله‌های بیمارس��تانی به‌عنوان یک روش 

قابل توصیه باشد.	

تکنیک‌های بازیافت زباله
رویک��رد جدید در اس��تفاده از روش‌هایی 
اس��ت ک��ه از زبال��ه به‌عنوان ی��ک منبع 
قابل‌استفاده می‌نگرد. در این روش سادگی 
کار، چندان موردنظر نمی‌باش��د و بیش��تر 
تأکید بر روی اس��تحصال بیش��تر منابع از 

زباله می‌باشد.
روش‌های مختلف در این زمینه وجود دارد 
مثل روش‌هایی که مواد استخراج‌شده و در 
سیستم و س��رکش مجدد تولید و مصرف 
می‌شود یا قسمت‌هایی از زباله که ازلحاظ 
تولی��د به‌صرفه هس��تند به الکتریس��یته 

مدیریت
 طلای کثیف
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تبدیل می‌ش��وند. استفاده از زباله به‌عنوان 
منابع تولید محصولات جدید و تبدیل آنها 
به مواد قابل‌اس��تفاده دیگر در ش��هرهای 
ب��زرگ که ازنظر زمین‌های مناس��ب دفن 
زباله با مشکل روبرو هستند، مورداستفاده 
قرارگرفته اس��ت. همچنی��ن دانش جدید، 
ثابت نموده اس��ت که دفن نم��ودن زباله، 
باوج��ود س��اده ب��ودن، در درازم��دت به 
روش‌های  می‌انجام��د.  ناپای��دار  وضعیتی 
بازیاف��ت و گردش دوب��اره )بازچرخ( زباله 
روز بروز پیش��رفت می‌کند و تکنیک‌های 

جدید، به وجود می‌آید.
	

)Recycling( بازچرخ مواد
این واژه عبارت اس��ت از استفاده مجدد از 
زباله مثل جمع‌آوری بطری‌های مستعمل 
و اس��تفاده مجدد از مواد خامی که از آنها 
به دست می‌آید. در کش��ورهای پیشرفته 
متداول‌ترین موارد اس��تفاده از این روش، 
عب��ارت اس��ت از ظ��روف و قوطی‌ه��ای 
بطری‌های  حلبی،  ف��ولادی،  آلومینیومی، 
و  کارتون‌ه��ا  شیش��ه‌ای،  پلاس��تیکی، 
کاغذهای مختلف مث��ل روزنامه. این‌گونه 
وس��ایل معم��ولاً از یک نوع ماده س��اخته 
می‌شوند و س��عی می‌شود حتی‌الامکان از 
مواد ساده‌تر در ساخت آنها استفاده شود تا 
امکان اس��تفاده از آنها با این روش ساده‌تر 

شود.
موادی که در این سیس��تم تولید می‌شوند 
قابل‌رقاب��ت با م��واد دس��ته اول یا اصلی 
ازلحاظ قیمت هس��تند. جم��ع‌آوری و باز 
چرخ این مواد هزین��ه بالاتری دارد، البته 
در کشور ما به دلیل گران بودن مواد اولیه 
و اصلی ش��اید ای��ن روش منتهی به تولید 
موادی ارزان‌تر شود. هر چه ما از روش‌هایی 

استفاده کنیم که در آنها نسبت به تفکیک 
زباله و جداسازی این‌گونه زباله‌ها در مبدأ 
اقدام ش��ود یا ظروف جمع‌آوری مخصوص 
تفکیک زباله را بر اساس جنس قرار دهیم، 
هزینه‌های تولی��د این‌گونه مواد را کاهش 
داده‌ایم. در غیر این صورت این عمل یعنی 
تفکیک، ممکن اس��ت توسط دستگاه‌های 
خاص تفکیک به‌صورت انبوه صورت گیرد.

معم��ولاً در ای��ن روش م��وادی توصی��ه 
می‌شوند که انرژی کمتر، آب و دیگر موارد 
کمتر را برای مواد توصیه کنند تا نس��بت 
به تولید مواد دس��ت‌اول به‌صرفه باش��ند. 
به‌عنوان‌مث��ال بازچرخ یک‌ت��ن آلومینیوم 
دس��ت‌دوم به‌صرفه جویی و ذخیره پنج‌تن 
بوکس��ایت )س��نگ معدن( و صرفه‌جوئی 
95 درص��د از انرژی که ب��رای تصفیه آن 

موردنیاز است منجر می‌شود.

تولید کمپوست
زباله‌های��ی از مواد غذای��ی و کاغذ که هر 
دو قابل‌هض��م بیولوژیک��ی هس��تند را نیز 
به‌گون��ه‌ای می‌ت��وان در سیس��تم بازچرخ 
وارد نمود. این موارد مورد هضم بیولوژیک 
مصنوعی قرار می‌گیرند تا به مواد س��اده‌تر 
تجزیه‌شده و موجودات بیماری‌زای آن نیز 
کشته ش��وند. مواد حاصل ازآن‌پس از طی 
فرآین��د هضم به‌عنوان مالچ یا کم پوس��ت 
در کش��اورزی و به‌عنوان کود آلی گیاهی 
مورداس��تفاده قرارگرفت��ه و بدین گونه در 

سیستم بازچرخ وارد می‌شوند.
روش‌های مختلفی برای تولید کم پوس��ت 
وج��ود دارند ک��ه از روش‌ه��ای تولید کم 
پوس��ت بس��یار س��اده از برگ درختان تا 
روش‌های کام�اًل اتوماتیک پیش��رفته در 
کارخانه‌ه��ای ک��م پوس��ت تن��وع دارند. 

ای��ن روش‌ها به دودس��ته کل��ی هوازی و 
بی‌هوازی تقس��یم‌بندی می‌ش��وند هرچند 
ک��ه در اکثر موارد مخلوطی از این روش‌ها 

مورداستفاده قرار می‌گیرد.
در روش ه�وازی متن��اوب ی��ا پیوس��ته 
هوادهی ص��ورت می‌گیرد ول��ی درروش 
بی‌هوازی هوادهی ص��ورت نمی‌گیرد که 
درنتیج��ه منجر ب��ه تولی��د گازهایی مثل 
مت��ان می‌ش��ود و این گاز به‌عن��وان منبع 

انرژی مورداستفاده قرار می‌گیرد.

تجزیه گرمائی و گازدهی
این دو روش، تکنیک‌هایی هس��تند که به 
روش گرمادهی مواد، زباله‌ها را با اکسیژن 
مح��دودی به خاکس��تر تبدی��ل می‌کنند. 
این واکنش در یکس��ری ظروف و وس��ایل 
دربسته تحت‌فش��ار انجام می‌شود. مزیت 
این روش نس��بت به س��وزاندن و خاکستر 
ک��ردن که قبلًا بیان ش��د، این اس��ت که 
انرژی بیش��تری بازیافت و مورداس��تفاده 

مجدد قرار می‌گیرد.
در ای��ن روش، زباله جامد به موادی جامد، 
مایع ی��ا گازی تبدیل می‌ش��ود. این مواد 
گازی یا مای��ع تولیدی، می‌توانند به‌عنوان 
منبع انرژی س��وزانیده ش��وند یا به س��ایر 
محص��ولات تبدی��ل ش��وند. م��اده جامد 
باقیمانده نیز می‌توان��د طی مراحل بعدی 

تصفیه، به کربن فعال تبدیل شوند.
گازدهی هم برای تبدیل مستقیم مواد آلی 
به گازهای مرکب از مونواکس��ید¬کربن و 
هیدروژن )ترکیب باهم( استفاده می‌شود. 
ای��ن گاز در مراح��ل بع��دی ب��رای تولید 

الکتریسیته و بخارآب سوزانیده می‌شود.

 واحدهای همکار معاونت بهداشتی در مدیریت کاهش خطر بلایا )1(

ناهید صیاد کارشناس کاهش 
خطر بلایا معاونت بهداشتی

مهدی کیخا صابر مدیر گروه 
سلامت محیط و کار معاونت 

بهداشتی

شرح وظایف
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- آیا می دانید انواع جلس��ات و اهداف 
تشکیل آنها کدامند؟

- آیا با آس��یب شناس��ی جلسات آشنا 
هستید؟

- آیا می دانید مدیریت صحیح جلسات 
ت��ا چه حد م��ی تواند موج��ب ارتقای 

سازمان ها شود؟
در بخش ه��ای اول، دوم و س��وم این 
مقال��ه ک��ه در ش��ماره‌های 48 و 49 
و 52 فصلنام��ه منتش��ر ش��د ب��ا چند 
تعریف، اهداف تش��کیل جلسه و انواع، 

ارکان، مشکلات موجود جلسات، برنامه 
ری��زی، انتخ��اب اعضای و ن��کات مهم 
در برگزاری جلس��ه، آس��یب شناس��ی 
و اثربخش��ی جلس��ات و انتخاب زمان 
تشکیل جلس��ه آشنا شدیم. در قسمت 
پایانی این مقاله نیز به موانع، مشکلات 
و محدودیت‌ه��ای جلس��ات و نهایت��ا 
اداری  تدوی��ن صورت‌جلس��ات  فرمت 

پرداخته می‌شود.
یادآوری می‌شود برای استفاده کاربردی 
از مطالب این مقاله ضروری می‌باش��د 

که حتماً ش��ماره‌های قبلی این مبحث 
را نیز مطالعه نمایید.

موانع و مشکلات جلسات:
برگزاری جلس��ات یکی از پیچیده‌ترین 
فعالیت‌هایی اس��ت که انجام می‌گیرد. 
می��زان موفقیت حاص��ل از آن درگرو 
تجزیه‌وتحلیل آنچه انجام‌ش��ده و نشده 
می‌باش��د. محققان موانع و مش��کلات 
جلس��ه را به‌ص��ورت زی��ر طبقه‌بندی 

می‌کنند:

شوراها، کمیته ها
 و جلسات 4 )پایانی(

محمود فاطمی
منبع: ساماندهی شوراها، کمیته ها و جلسات در کلیه واحدهای 

دانشگاه علوم پزشکی کرمان، دبیرخانه هیات امنا و اتاق فکر
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- توجه اعضای جلس��ه به موضوع‌های 
مختلف در یک‌زمان ک��ه باعث خواهد 
ش��د ذهن هری��ک از حضار ب��ه مورد 

خاصی معطوف شود.
- مغش��وش ش��دن موضوع و محتوای 
جلسه )مشکل، عنوان یا صورت‌جلسه( 

با فرایند )روش و متد( آن
- برخ��ورد ش��خصی و مش��کل تراکم 
گفتگ��و در جلس��ه. لازم اس��ت فردی 
مس��ئولیت ایجاد گفتگ��وی متعادل را 
عهده‌دار ش��ده و افراد را از برخوردهای 

شخصی بر حذر دارد.
- روش��ن نبودن نقش‌ها و مسئولیت‌ها 

قبل از تشکیل جلسه
- سوءاس��تفاده از قدرت توسط رئیس 
جلس��ه لذا باید با تعیی��ن فرد دیگری 
به‌عنوان مجری جلس��ه نق��ش اجرای 
فرایند از نقش ق��درت و تصمیم‌گیری 

جدا شود.
- پدید آمدن گ��روه فکری که موجب 
می‌شود که اعضاء به‌واسطه تعارف و یا 
رودرواس��ی و گرایش به یکسان شدن 
با س��ایر اعضاء نتوانند تصمیم منطقی 
بگیرند. لذا باید اعضاء را به داشتن تفکر 
نقادانه، محکوم نمودن " بله گفتن‌های 
بی��ان  و  بی‌طرف��ی   ،" بی‌چون‌وچ��را 
دیدگاه‌ها در اول جلس��ه و ... تش��ویق 

نمود.
- مشخص نبودن اهداف و انتظارات

- وجود مش��کلات و مسائل حل‌نشده 
در مورد قدرت و اختیار

- داش��تن نگرش منفی و اینکه تلاش 
برای حل مشکل مفید نیست.

- مش��کل ارتباطی )گ��وش ندادن و یا 
متوجه نشدن صحبت‌ها(

- عدم وجود محیط مناسب )نشنیدن 
صدا یا ندیدن اعضا(

- تضادهای ش��خصی و فقدان صداقت 
در جلسه

خلاصه‌ای از محدودیت‌های جلسات:
- نبود وقت و آمادگی برای شرکت در 

جلسه جهت شرکت‌کنندگان
- عدم دسترسی به شرکت کننده‌ها و 
تمایل آنها به شرکت در تاریخ و ساعت 

تعیین‌شده
- برگ��زاری جلس��ه در س��اعاتی ک��ه 

بازده��ی را کاهش می‌دهد )جلس��ات 
صبح به‌مراتب پربارتر از جلسات آخرین 

ساعات روز است(.
- فق��دان کنت��رل مناس��ب جلس��ه و 

مخلوط شدن کار با تفریح می‌گردد.
- بالا بودن هزینه‌ها و نبودن تسهیلات 

مناسب جهت برگزاری جلسات
- نامناس��ب بودن محیط و نبود مکان 

راحت و در دسترس جهت برگزاری
- برگزاری جلسات غیرضروری

- نامشخص بودن موضوع جلسه

تنها پدر است که دوستم دارد 
باور کن 

کافر نیستم 

در جشن خورشید 
نور 

رقص میکند 
و ماه 

در سوگ 
شب نشسته ست ...

حسن کریمی

حسن کریمی

در ... ام �پ �ن �ب

دیشب بر بالینم 
درد میگریست 
که نان فردا را 

به یغما برده اند 
و آجر در آسیابش کرده اند 

آه مکش 
ناله مکن 

ضجه مزن 
ضجه هایت 

زجرم میدهد 
بخواب پدرم 

بخواب

باور کن 
خورشید با چشمان تو 

طلوع میکند 
ستاره با نگاه تو چشمک میزند 

بخواب پدرم 
بخواب 

فردا آستین به آسمان میدهم ...

باور کن 
فردا آستین به آسمان میدهم 

تو تنها نیستی 
باور کن 

خدا با ماست 
بخواب پدرم 

بخواب 
امشب اشکهای درد تو 

مرا آتش میزند 

از  دلم ، هر لحظه ای، باید خطر سنجی کنم 

وزن  را سنجیده، قد را هم، کمر سنجی کنم 

گر  فشارم  رفته بالا یا که چربی خوب نیست

روزه گیرم، خوردنم  را هم  سحر سنجی کنم

وضع   ورزش   کردنم   جدی   بگیرم، عاقبت

وقت  بیکاری  رسد،  نرمش  ثمرسنجی  کنم

میوه، سبزی را کمی افزوده در هر  روز و شب

تا  مناسب  گشت حالم،  من  جگر سنجی کنم

من که  از  عمرم  سلامت  را  طلب  دارم  فقط 

قند   خونم   چک   نمایم  تا  حذر سنجی  کنم

من  که  عمری  می توانم  بگذرانم   در  خوشی 

گفته ها  را  گوش  می دارم   نظر سنجی  کنم

                                         حسینعلی_ستوده
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دست هایم را محکم تر بگیر...
میخواهم زیباترین پروازم را از میان دستانت آغاز کنم 

گنجشک های بی قرار منتظر اند تا بازگردی 
هر روز صبح با شنیدن آوازشان که تورا صدا میزنند برمیخیزم

میدانم مولای من 
بار گناهانم نمیگذارد به دست هایت برسم 

اما چند سال شده  انگار حسرتی مانده به دلم ...
دیدنت و گرفتن دست هایت 

هر شبانه روز این پلان در من تکرار میشود 
خیال اینکه تو آمدی مولای من 

تصور می‌کنم بازهم با امید بیشتر...
دست هایم را محکم تر بگیر....

یک نظر لطف تو یارا  کل دنیا میخرد... ..
گیسوانت دشت گل...دل را به هرجا میبرد
من نگویم هرگز این راز هما را با کسی....

شعر چشمانت جدا....هوش از سر ما میبرد....

الهه فیروزکوهی

الهه فیروزکوهی

سفیران هدیه‌های آسمانند              که اسرار سلامت را بدانند
به دانشگه یقین را پاس کردند          محبتّ را همه احساس کردند

سلامت را وطن مدیون اینهاست       بصیرت وار بین رازش همین‌جاست
که سیستان کانون سل بوده و هست   سلامت را گهی از ما ربوده است

و امّا این سفیرانِ سلامت                به همّت روز و شب با یک شهامت
تلاشی پی به پی بی‌وقفه کردند        که با امراضِ ظالم درنبردند

وزیر ما اگر نامش بلند است            خودش مثل سفیران دردمند است
مثال بوعلی سینا بپا خاست             روش‌ها را به علم طب بیاراست

به طرز جدی و ناباورانه                 سفیران را نموده او روانه
نقاط دور باانگیزه خوب                 که دلها را کند نزدیک و محبوب

بدست آری دلی گر از فقیری          سفیری یا دگر هرکس، امَیری
بیافزاید خدا بر آبرویت                  بخواند نسلها فردا نکویت

 که این راه شما باشد عبادت           به این دنیا و آن دنیا سعادت
بر این مردم سلامت هدیه باشد        زشادی گر به سیما گریه باشد

بوَُد این اشک شوق ما فقیران           که گردد بیمه از آن خاک ایران
خدا قلب سفیران را کند شاد           کُند شادی دل دربند آزاد

که آزادی مدالِ یک سفیر است        بدان ماند که پیکی از غدیر است
سفیران دیده‌بانان جهانند                به قصدِ خیر سوی ما روانند
که می‌پرداخت بر شرحِ علامت        به حولِ محورِ طرحِ سلامت
همین طرح سلامت بر سفیران          دلیلش بود گر آمد به میدان
به میدانِ عمل با نیتّ کار               جهان آماده می‌باشد به پیکار

حسینعلی عسکری
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