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سخن سر دبیر

س��ام بر خوانندگان محترم شصتمین ش��ماره فصلنامه 
الکترونی��ک افق طایی س��امت. هرچند این ش��ماره از 
فصلنامه در مهرماه و در آس��تانه بازگشایی مدارس انتشار 
می یاب��د بهتر ب��ود به اهمی��ت و جایگاه س��امت دانش 
آموزان عزیز و محیط های آموزش��ی سالم پرداخته شود. 
ولی به دلیل مش��کل ایجادش��ده روزهای اخیر در یکی از 
روستاهای کش��ور در خصوص اچ آی وی/ ایدز به نظر آمد 
ک��ه به کنکاش این مش��کل بپردازیم. چراک��ه ایجاد این 

مشکل زنگ خطری است برای همه خدمات سامت.
خوشبختانه برای اکثر مسائل بهداشتی در سطح جهانی، 
منطقهای و کشوری و خصوصاً در نظام سامت جمهوری 
اس��امی ایران اه��داف و اس��تراتژی های کان تعیین و 
تعریف شده اس��ت و این اهداف می تواند چراغ راهی باشد 
برای حفظ و ارتقای س��امت جامعه و نیل هرچه سریع تر 

و بهتر به این اهداف.
مثاً اس��تراتژی جامع UNAIDS در سال های 2021-

2016 ب��رای کنت��رل HIV س��ه ه��دف کل��ی )اهداف 
909090( را دنبال می کند. انتظار می رفت تا پایان س��ال 
2020 یعنی سال آینده حدود 90 درصد مبتایان در دنیا 
شناسایی ش��وند، 90 درصد از موارد شناسایی شده تحت 
درم��ان قرار گیرند و از این تعداد 90 درصد بار ویروس��ی 
مهارشده باشد و با نیل به این اهداف اپیدمی ایدز در سال 

2030 کنترل شود.
ول��ی آی��ا با توجه ب��ه وضعی��ت موج��ود و معضاتی که 
درخص��وص کنت��رل این بیم��اری مواجه هس��تیم آیا تا 

سال های تعیین شده به این اهداف خواهیم رسید؟؟!!!!
ش��اید یک حلقه مفقوده عامل عدم پیش��رفت در مس��یر 
اهداف باش��د و به جرات می توان گفت این حلقه مفقوده 
هن��ر برق��راری ارتباط صحی��ح، اطاع رس��انی و آموزش 
س��امت می باشد. بی شک توجه جدی به آموزش سامت 

منجر به نیل به اهداف کان سامت خواهد شد.
البته موضوع آموزش س��امت در همه برنامه های سامت 
ذکر می ش��ود ولی عدم توجه علمی و روشمند باعث عدم 
تأثیر برخی برنامه های س��امت شده است. چه بسا هر جا 
که بر این مهم تأکید ش��ده ش��اهد تأثیر زی��اد و نیل به 
اهداف س��امت تعیین ش��ده و در مواردی فراتر از اهداف 

تعیین شده می باشیم.
بر همه افرادی که با ارائه خدمات س��امت سروکار دارند 
در هر سطحی واجب و ضروری است که با اصول برقراری 
ارتباط و آموزش سامت آشنا و مسلط باشند. عدم توجه 
و اجرای پیوست آموزش س��امت در برنامه های سامت 
)جامع��ه، بیمار، اطرافی��ان، گروه های آس��یب پذیر و ... و 
حتی ارائه دهندگان س��امت( هر برنامه سامت محور را با 

شکست مواجه خواهد نمود.
پس همه با هم، آموزش سامت، برای سامت

سامت و پیروز باشید

سید محمود فاطمی   
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تهیه و تنظیم:

Ã منصور قزاق
Ã مینا حکمتی زاده

مناب��ع: راهنمایی بالینی و برنام��ه اجرایی تیم 
س��امت برای ارائه خدمات رده س��نی 5 تا 18 

سال )ویژه غیرپزشک( آخرین ویرایش 98
دس��تورالعمل های ارس��الی از دفت��ر جمعیت، 
خان��واده و م��دارس )اداره س��امت نوجوانان و 

جوانان( سال 98

1- بهداشت فردی
بهداشت پوست:

شستن بدن هفته ای دو بار با آب گرم تمیز و صابون �

استفاده از وسایل شخصی در استحمام �

تعویض مرتب لباس های زیر �

شستن صحیح دس��ت ها در بازگشت از مدرسه، قبل از خوردن  �
غذا و هر خوراکی دیگر، هنگام آماده کردن ظروف و وس��ایل سفره، 
بع��د از رفتن به توالت، دس��ت زدن به خ��اک و ... پس از ماقات و 

تماس با بیماران مبتابه بیماری های واگیر و ...

آداب دستش��ویي رفتن و رعایت بهداشت فردي را به طور کامل  �
در او کنترل کنید.

خشک کردن دست ها با دستمال و حوله تمیز پس از شستن �

شستن روزانه پاها برای جلوگیری از بوی نامطبوع �

استفاده از حوله شخصی و تمیز �

بهداشت مو:
شستن موها با شامپو و سایر مواد پاک کننده مناسب �

استفاده از شانه و برس شخصی �

کنترل شوره سر با شستن مرتب موها، شانه و برس زدن �

خش��ک کردن موها پس از شستش��و، با فش��ار دادن به حوله و  �
خودداری از مالش شدید

بهداشت چشم:

استفاده از نور کافی که از پشت سر و طرف چپ می تابد، هنگام  �
مطالعه و رعایت فاصله ۴5 � 30 سانتیمتر چشم ها از سطح مطالعه 

و رعایت فاصله مناسب هنگام تماشای تلویزیون

خیره نشدن به نور شدید مانند خورشید و لامپ های پرنور �

استفاده از عینک آفتابی در نور شدید �

مراجعه سریع به چشم پزشک در صورت وجود مشکات بینایی  �
و بروز عوارضی مانند تاری دید، خال در قدرت بینایی، خس��تگی 

در هنگام مطالعه و ...

مص��رف غذاهای متن��وع و مناس��ب، خصوصاً غذاه��ای حاوی  �
ویتامین A مانند هویج و میوه ها و سبزی های تازه

مراجعه سریع به چشم پزشک در صورت مشاهده هرگونه اختال  �
در ظاهر چشم ها، اعم از افتادگی پلک، قرمزی، تورم، انحراف و ...

شستش��وی سریع چش��م با مقادیر فراوان آب و پوشاندن با یک  �
گاز تمیز و مراجعه س��ریع به پزش��ک در ص��ورت ورود گردوغبار، 
اجس��ام خارجی، مواد شیمیایی به چشم ها و یا برق زدگی چشم ها و 

خودداری از مالش چشم

بهداشت گوش:
تمیز نگاه داشتن گوش ها �

خودداری از واردکردن جسم نوک تیز به گوش �

مراجعه به پزشک به محض احساس ناراحتی و درد در گوش �

خ��ودداری از به کار بردن دارو و ریخت��ن قطره های مختلف در  �
گوش بدون تجویز پزشک

راهنمای والدین
 نوآموزان بدو ورود به مدرسه )1(
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خ��ودداری از ش��نا و اس��تحمام در آب های راکد، اس��تخرهای  �
غیربهداشتی و آب های جاری آلوده

دوری از محل های با سروصدای مداوم �

بهداشت دهان و دندان:
مس��واک زدن صحیح دندان ها پس از ه��ر وعده غذا به خصوص  �

شب ها قبل از خواب با مسواک و خمیردندان مناسب

استفاده از نخ دندان برای پاک کردن فاصله بین دندان ها �

خ��وردن مواد غذایی مناس��ب به خصوص در س��نین کودکی و  �
استفاده از خمیردندان حاوی فلوراید.

توجه به هرگونه زخم در داخل مخاط دهان و زبان و اقدام برای  �
معالجه سریع

معاینات دهان و دندان هر شش ماه یکبار �

پر کردن دندان و برداشتن قسمت های پوسیده و ترمیم دندان �

بهداشت پا:
استفاده از کفش مناسب به نحوی که هیچ گونه فشاری به پا وارد  �

نکرده و سبب تغییر فرم طبیعی استخوان بندی پا نشود

خشک کردن پاها بعد از شستن �

استفاده از جوراب های مناسب و شستن مرتب آنها �

بهداشت ناخن:
کوتاه نگه داشتن ناخن ها �

شستن زیر ناخن ها �

ترک عادات جویدن ناخن که غیربهداش��تی بوده و سبب ابتای  �
فرد به بسیاری از بیماری ها خواهد شد.

چرب کردن پوست اطراف ناخن در صورت خشکی �

بهداشت خواب و استراحت:
استراحت و خواب راحت در رختخواب تمیز �

رعایت مدت زمان کافی خواب )حدود 8 تا 9 ساعت( �

2- تغذیه سالم
صبحانه:

دانش آموزان��ی که بدون خ��وردن صبحانه به م��درس می روند  �
یادگیری و کارایی لازم را ندارند.

برای اینکه کودکان س��نین مدرسه اشتهای کافی برای خوردن  �
صبحانه داش��ته باشند باید ش��ام را در ساعات ابتدایی شب مصرف 
کنند و حتی الامکان شب ها در ساعت معینی بخوابند تا صبح بتوانند 

زودتر بیدار شده و وقت کافی برای خوردن صبحانه داشته باشند.

والدی��ن باید ک��ودکان خود را به س��حرخیزي، ورزش و نرمش  �
صبحگاهی و خوردن صبحانه در محیط گرم خانواده تشویق نمایند.

غذاهایی از قبیل فرنی، ش��یر برنج، حلیم، عدسی، نان و پنیر و  �
گردو، نان و پنیر و گوجه فرنگی، نان و پنیر و خیار، نان و تخم مرغ، 
گوجه فرنگ��ی، نان و کره مربا، نان و کره و خرما، نان و پنیر و خرما 
همراه با یک لیوان ش��یر یک صبحانه س��الم و مغذی برای کودکان 

سنین مدرسه به شمار می رود.

مصرف غذاهای غیرخانگی مانند )ساندویچ ها، سوسیس، کالباس،  �
 B2همبرگ��ر و...( ازنظر مواد مغذی به ویژه آهن، کلس��یم، ویتامین
ویتامی��ن A و C و اس��یدفولیک فقیرن��د و درصورتی که جایگزین 
غذاهای خانگی و س��نتی بش��وند و به طور مداوم مصرف شوند بدن 
با کمبودهای ویتامینی و اماح که برای تنظیم فعالیت های حیاتی 

بدن مورد نیازند مواجه می شود.

ناهار:
اگر دانش آموز در ش��یفت بعدازظهر مش��غول تحصیل می باشد  �

بهتر است ناهارش را در منزل بخورد و بعد به مدرسه برود. ولي اگر 
این امکان وجود ندارد می تواند ناهارش را در ظرف مخصوص همراه 

خود به مدرسه ببرد.

ازآنجایی ک��ه محیط گرم می تواند موجب رش��د میکروب ها ش��ود، 
بنابراین باید نهاري که کودک از منزل می برد، سرد بماند بخصوص 
اگر گوش��ت داشته باشد. می توانید غذا را داخل یک ظرف عایق، یا 
ظرفي که هوا نمی تواند به داخل آن نفوذ کند گذاش��ته شود. سعي 

کنید ظروف غذا را هرروز بشویید.
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ب��ا عنایت به اینکه هفت��ه جهانی کودک از 17 
لغایت 2۴ مهرماه س��ال جاری آغاز می شود و با 
توجه به اهمیت پیش��گیری از سوانح و حوادث 
که به عنوان شایع ترین علت مرگ ومیر کودکان 
در کش��ور ما می باشد، دانستن نکات پیشگیری 
از حوادث و سوانح در کودکان از اهمیت بسزایی 

برخوردار می باشد.
یکی از علل شایع مرگ ومیر در کودکان سنین 
1 تا 15 س��ال س��وانح و حوادث می باش��د و بر 

اساس تحقیقات انجام شده سوانح و حوادث:
* پنجمین علت مرگ در دنیا می باشند 

* عمده ترین علت مرگ کودکان زیر 5 سال 
می باشند

* از ش��ایع ترین مش��کات جراح��ی کودکان 
می باشد 

* عمده تری��ن علت بس��تری در بیمارس��تان ها 
می باشند

*سوانح و حوادث ممکن است ناتوانی مادام العمر 
در افراد ایجاد کند.

لذا حفظ و ارتقاء س��طح س��امتی کودکان زیر 
8 س��ال و کم کردن بار بیماری و جلوگیری از 
مرگ ومی��ر آنها از اولویت ه��ای مهم برنامه های 
بهداش��تی بشمار می آید. پس باید تاش کرد با 
دادن آگاهی ه��ای لازم و ضروری در این زمینه 

به والدین و سایر افراد خانواده و اجتماع از آمار 
حوادث و س��وانح کم نمائیم. بدیهی اس��ت که 
اطاع��ات در زمینه بروز حوادث و ارائه آموزش 
در زمینه راههای پیشگیری از آن می تواند نقش 
مؤث��ری در کاهش میزان ح��وادث و مرگ ومیر 

ناشی از آن داشته باشد.
را  کودکت��ان  از  مراقب��ت  گرام��ی:  والدی��ن 
حتی الامکان خود به عهده داش��ته باشید و در 
ساعات غیبت از منزل و یا دوری از طفل خود، 
مراقب��ت از فرزندانتان را به ف��رد قابل اعتمادی 
بس��پارید. اس��تفاده از کودکان بزرگتر به عنوان 

مراقب بدترین انتخاب می باشد.
مهم ترین حوادثی که کودکان را بیش��تر تهدید 
می کنن��د عبارتن��د از: س��وختگی ها، س��قوط، 
غرق ش��دگی و خفگی، مس��مومیت ها، حوادث 

ترافیکی.
توج��ه به ن��کات آموزش��ی ک��ه در ادامه ذکر 
می گردد جه��ت ارتقای آگاه��ی خانواده¬ها و 
جامعه در جهت پیش��گیری از حوادث و سوانح 

در کودکان لازم و ضروری می باشد.

سوختگی:
- هنگامی ک��ه کودک خ��ود را در آغوش دارید 
هرگ��ز مایعات داغ ننوش��ید و از کارهایی مانند 

پخت وپز و ریختن چای و س��یگار کش��یدن و...
پرهیز کنید

- ک��ودک را در مع��رض مایعات داغ و وس��ایل 
پخت وپز و گرم کننده )سماور، بخاری، اجاق گاز، 

چراغ گرم کن، اتو، منقل( قرار ندهید.
- ظ��روف حاوی مایع��ات داغ همچنین ظروف 
خوراک پزی را در دس��ترس کودکان و روی میز 

قرار ندهید.
- پی��ش از حمام کردن ک��ودکان حتماً از ولرم 

بودن آب مطمئن شوید.
- در پریزه��ای ب��رق محافظ پاس��تیکی قرار 

دهید.
- چراغ خوراک پزی در فصل س��رما در مس��یر 

رفت وآمد کودکان نباشد.

سقوط:
- والدی��ن و مراقبی��ن ک��ودک بای��د کودک را 

درست و مطمئن در آغوش بگیرند.
- هرگ��ز ک��ودک را در تخت یا گه��واره بدون 
حف��اظ یا در جاهای بلن��د مانند میز و صندلی 

و نیمکت تنها رها نکنید.
- هرگز کودک را به فرد غیرمطمئن و کودکان 
دیگر نس��پارید و از بازی ه��ای خطرناک مانند 

پرتاب کردن کودک به بالا پرهیز نمائید.

پیشگیری 
از حوادث 

و سوانح در 
کودکان
تهیه و تنظیم:

Ã لیلی جهانتیغ
منابع: بوکلت مانا )سوانح و حوادث( 

بوکلت کودک سالم – کتابچه راههای 
پیشگیری از حوادث در کودکان
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- در هیچ س��ن و س��الی ک��ودک را در روروک 
نگذارید

- پنجره ه��ا و بالکن منزل و راه پله ها باید حتماً 
دارای حفاظ باشد.

- ت��ا زمانی که کودک مهارت بالا و پایین رفتن 
از پله را فرا نگرفته هرگز او را در مس��یر راه پله 

تنها نگذارید
- مح��ل بازی کودک ایمن ب��وده و به کودکان 
آموزش دهید از بازی در جای بلند پرهیز کنند.

ب��ه  را  ایمن��ی و دوچرخه س��واری  قوانی��ن   -
کودک آم��وزش دهی��د و کاه ایمنی در زمان 

دوچرخه سواری بر سر کودک بگذارید.
- در ص��ورت وجود چاه آب ی��ا هرگونه گودال 
در حی��اط منزل و یا احتم��ال تنورهای خانگی 
هم س��طح زمین حتم��اً روی آن را درپوش قرار 

دهید.
- از س��وار کردن کودکان به تنهایی در پش��ت 

حیوانات خودداری کنید.
- مطمئن ش��وید فردی که کودک را در آغوش 
می گیرد بیم��اری خاصی که منج��ر به تهدید 
سامت کودک می شود نداش��ته باشد )تشنج، 

اعتیاد، عدم تعادل روحی و روانی و ...(

غرق شدن و خفگی:
- والدین عزیز هرگز کودک را در تش��ت آب یا 
وان حمام تنها رها نکنند و همیشه او را با دست 
محافظت کنید )بخصوص بدو تولد تا 6 ماهگی(

- اشیاِ نوک تیز و کوچک را از دسترس کودکان 
دور نگه دارید

- سطل ها و تشت و حوضچه ها را خالی نگه دارید
- ک��ودک را هرگ��ز به ش��کم نخوابانید کودک 
باید به پش��ت یا پهلو خوابانده ش��ود )بدو تولد 
تا یک س��الگی( ت��ا از خفگ��ی احتمالی کودک 

جلوگیری شود.
- از قنداق کردن کودک یا بس��تن شکم کودک 

به صورت محکم بپرهیزید
- ک��ودک را دور از دود و گردوغب��ار قرار دهید 

و هنگام خواب س��ماور و منق��ل در اتاق خواب 
کودک روشن نکنید

- بادکنک یا کیس��ه پاس��تیکی را از دسترس 
کودک دور نگه دارید چون بر اس��اس کنجکاوی 
ممکن اس��ت آن را بر سر کشیده باعث خفگی 

کودک شود.
- از ب��ازی کردن کودک در کنار چاه –رودخانه 
و اس��تخر جلوگیری ک��رده و چنانچه در منزل 
اس��تخر و حوضی وج��ود دارد دور آن را حصار 

بکشید.
- هرگونه طناب و نوار باریک و ضخیم و س��یم 
تلفن و برق که احتمال دارد کودک هنگام بازی 
به دور گردن خود بیاوی��زد و باعث خفگی وی 

شود را دور از دسترس او قرار دهید.
- آموزش ش��نا کردن و قوانین ایمنی آب را به 
کودک بیاموزید و تا موقعی که کاماً فن ش��نا 

کردن را یاد نگرفته او را در آب تنها نگذارید.
- از اس��باب بازی های ن��رم یا اس��باب بازی های 

حلقه دار استفاده نکنید.

مسمومیت:
- درصورتی ک��ه از کودک ف��رد دیگری مراقبت 
می کند از س��امتی وی ازنظ��ر بیماری، اعتیاد 

و... مطمئن شوید
- بیشترین مس��مومیت ها در کودکان ناشی از 
مصرف مواد مخدر یا داروهای گیاهی در هنگام 
بیماری کودکان است که بایستی جدا از مصرف 
آنها بخصوص تری��اک در زمان بیماری کودک 

خودداری شود.
- کلی��ه مواد ش��وینده، پاک کننده و س��موم و 
داروها و اشیاء آلوده را درجایی قرار گیرد که از 

دسترس و دید کودکان دور باشد.
- مواد نفتی، س��موم و مواد ش��یمیایی باید در 
ظروف دربس��ته و دور از محیط و ظروف غذا و 
آب قرار داده تا به اشتباه توسط کودکان خورده 

نشود.
- مواد س��می )نفتی و یا مواد ش��وینده( را در 

ظ��روف مخصوص ریخت��ه و دور از دس��ترس 
کودکان قرار دهید

- در صورت اس��تفاده از س��موم برای سم پاشی 
خانه یا از بین بردن حشرات، کودکان را دور از 

محیط نگه دارید

حوادث ترافیکی
- از قرار دادن کودک در صندلی جلو ماش��ین 

خودداری کنید
- ک��ودک را در ص��ورت نبودن مراق��ب حتماً 
در صندل��ی مخصوص ک��ودک و صندلی عقب 

اتومبیل قرار دهید
- از ب��ازی کردن کودکان در مس��یر رفت وآمد 

ماشین و موتورسیکلت جلوگیری شود
- در هنگام گذر از کوچه و خیابان حتماً دست 

کودک را گرفته و او را تنها نگذارید.
- عائم و نش��انه های راهنمای��ی و رانندگی را 

متناسب با سن کودک به او آموزش دهید
- قوانین دوچرخه س��واری را به کودک آموزش 

دهید
- ب��ه کودک بیاموزید که با افراد غریبه صحبت 

نکنند
- ش��ماره تلفن فوریت ها را ب��ه کودک آموزش 

دهید.
- بر اس��اس بوکلت چارت مانا بایس��تی تمامی 
ک��ودکان مص��دوم را ازنظر عائ��م خطر فوری 
)انس��داد تنفس��ی، دیسترس ش��دید تنفسی، 
س��یانوز، عائم ش��وک، کما، تش��نج( بررسی و 
م��ادر را در مورد عائمی که ک��ودک را تهدید 
ب��ه م��رگ می کن��د آگاه کنیم. معم��ولاً مرگ 
کودکان بدحال اغلب در 2۴ ساعت اول مراجعه 
اتف��اق می افتد. پس کودکی که به علت حادثه، 
س��وختگی، مس��مومیت و گزیدگ��ی مراجع��ه 
می کند باید سریعاً بافاصله پس از ورود، قبل از 
انجام هرگونه ثبت و یا اتاف وقت تحت درمان 

قرار گیرد تا از مرگ وی جلوگیری شود.



ده
نوا

خا
ت 

لام
س

6
 افق طلایی سلامــت / پاییز 98/ شماره 60

ب�ارداری  از  قب�ل  مراقبت ه�ای 
چیست و چه اهمیتی دارد؟

مراقب��ت قب��ل از حاملگی مجموع��ه ای از 
اقدامات پیش��گیرانه ای اس��ت که به منظور 
شناس��ایی و اصاح بیماری ها و مش��کات 
رفت��اری و اجتماعی فرد انجام می ش��ود و 
ه��دف از آن کاه��ش مخاطرات ناش��ی از 
بیماری های شناخته ش��ده و نشده، مصرف 
داروه��ا و یا رفتارهای مؤثر بر س��امت زن 
ب��اردار و جنین��ش اس��ت. ای��ن مراقبت از 
طریق پیشگیری و مدیریت عوارض از بروز 

حاملگی های پرخطر پیشگیری می کند.
مراقبت قبل از بارداری یعنی گام برداشتن 
به س��وی زندگی س��الم قبل از باردارشدن، 
زندگ��ی س��الم می تواند ش��امل اجتناب از 
چاقی یا کم وزنی، داش��تن یک رژیم غذایی 
س��الم و مصرف ف��ولات و مکم��ل فولیک 
اسید، داشتن تحرک کافی، اجتناب از الکل 
و دخانیات در دوران ب��ارداری و رفتارهای 
پرخطر و اجتناب از مواد ش��یمیایی س��می 

می باشد.

مراقبت ه�ای قب�ل از ب�ارداری از 
منظر س�امت از اهمی�ت ویژه ای 
برخوردار هستند، به این دلیل که:

پیشگیری از حاملگی در سنین پایین و  �
حاملگی هایی که فاصله مناسبی از بارداری 

قبلی ندارند.
پیش��گیری از حاملگی های برنامه ریزی  �

نشده
کاهش بروز اختالات ژنتیکی �
کاه��ش قرارگیری در معرض س��موم و  �

آلودگی های زیست محیطی
بهبود س��امت و رف��اه عمومی زنان در  �

موضوعاتی مانند تغذیه، ناباروری و باروری، 
بهداشت روان، خشونت جنسی و استفاده از 

الکل، سیگار و مواد مخدر.
مراقب��ت قب��ل از حاملگ��ی در درازم��دت 
می تواند به بهبود سامت نوزادان و کودکان 
منجر ش��ود و درنهایت بر س��امت دوران 
نوجوانی و بزرگ س��الی آنها اثر بگذارد. این 
مراقبت س��هم زیادی در کاهش مرگ ومیر 
مادر و کودک داش��ته و ب��ه بهبود وضعیت 
س��امت مادر و کودک کم��ک می کند و با 
بهبود آگاهی زنان در مورد سامت باروری 
و مراقبت از آنها می تواند به توسعه اجتماعی 
و اقتص��ادی خانواده ها و جوامع کمک کند. 
همچنین با ایجاد آگاهی در مردان و ترویج 
مش��ارکت مردان و تأثیر بر رفت��ار آنها، بر 

سامت خانواده بی افزاید.

آمادگی برای بارداری:
قبل از بارداری، والدین باید س��امت خود 
را ارتق��ا دهند تا س��امتی ک��ودک خود را 
تضمین کنن��د. از می��ان مهم ترین عواملی 
که باید در نظر گرفت می توان به موارد زیر 

اشاره کرد:
1- برای زنان:

- اگر الکل می نوشید دخانیات یا مواد مخدر 
مصرف می کنید، آن را متوقف کنید.

- کافئین مصرفی خ��ود را کاهش دهید یا 
قطع کنید.

- یک وزن سالم را حفظ کنید و در صورت 
لزوم وزن خود را کاهش دهید.

- از اش��عه ایکس و مواد شیمیایی محیطی 
مانند مواد شیمیایی باغبانی اجتناب کنید.

از  سرش��ار  مکمل ه��ای  و  غذاه��ا  از   -
اسیدفولیک، استفاده کنید.

2- برای مردان:
- اگر سیگار یا مواد دخانی مصرف می کنید، 

آن را ترک کنید.
- نوش��یدن الکل را کن��ار بگذارید. مصرف 

مواد مخدر را متوقف کنید.
- وضعیت خود را بابت بیماری های مقاربتی 

مراقبتهای
پیشازبارداری

تهیه و تنظیم:وآمادگیبرایبارداری
Ã اعظم پورجوادیان
Ã اعظم نورا 

منبع: کیا سالار. محمد راهنمای خود 
مراقبتی خانواده 3، سبک زندگی سالم، نشر: 

پارسای سامت، چاپ اول-1396
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بررس��ی کنید و در ص��ورت ابتا به یکی از 
آنها، تقاضای درمان کنید.

- از قرار گرفتن در معرض مواد ش��یمیایی 
سمّی در محیط کار یا خانه اجتناب کنید.

- یک وزن سالم را حفظ کنید و در صورت 
لزوم وزن خود را کاهش دهید.

برنامه ری�زی برای مراقبت قبل از 
بارداری:

1- ماقات با پزشک: خانم باردار باید 
متخصصی را که در زمان بارداری و زایمان 
او حضور خواهد داشت به دقت انتخاب کند. 
در صورت امکان، او باید این کار را پیش از 
بارداری انجام دهد. توصیه های دوس��تان و 
پیشنهادهای پزشک خانواده و تیم سامت 
نقطه ش��روع مناسبی است. همچنین روش 
کار متخص��ص موردنظ��ر را در خص��وص 
مدیری��ت درد در خ��ال زایم��ان، تجرب��ه 
مدیرت عوارض و تمای��ل به قبول باورهای 

شما را هم در نظر داشته باشید.

2- ماقات با دندان پزشک

3- واکسیناس�یون: اگر م��ادر هرگز 
سرخجه نگرفته، باید قبل از باردارشدن در 
این رابطه واکسینه ش��ود. عفونت سرخجه 
می تواند س��بب مرگ، نابینایی یا اختالات 

شنوایی در جنین شود.

4- مصرف اسیدفولیک از سه ماه 
قب�ل از تصمیم گیری: اس��یدفولیک 
یکی از انواع ویتامین های گروه ب است که 
برای رشد سلول ها و سوخت وساز بدن لازم 
است مصرف اسیدفولیک برای زنان باردار و 
زنانی که قصد بارداری دارند ضروری است. 
اس��یدفولیک خط��ر نقص های م��ادرزادی 
سیس��تم عصبی و مغزی را به میزان زیادی 

کاهش می دهد. میزان داروی توصیه شده از 
سه ماه قبل از اقدام به بارداری حداقل ۴00 

میکروگرم در روز است.

5- انجام پاپ اس�میر در صورت 
نیاز

خانم ها برای داش��تن یک بارداری و زایمان 
ایم��ن بای��د قبل از ب��ارداری ن��کات زیر را 

رعایت نمایند:
- برنامه غذایی مناسب داشته باشند

- قبل از باردارشدن تا حد امکان وزن خود 
را ب��ه محدوده نم��ای توده بدن��ی طبیعی 
برس��انند BMI طبیعی بی��ن 5/18 تا 25 

می باشد.
- بهتر است از بارداری قبل از 18 سالگی و 

بعد از 35 سالگی اجتناب گردد.
- در ص��ورت ابت��ا به بیماری ه��ای مزمن 
مرتب��ط ب��ا تغذیه نظی��ر چاق��ی، دیابت و 
یا فش��ارخون و ی��ا بیماری های گوارش��ی 
زمینه ای نیاز اس��ت مش��اوره با پزشک و یا 

کارشناس تغذیه انجام شود.
- از استعمال دخانیات و مصرف نوشابه های 

الکلی پرهیز کنند.
- به هنگام باردارش��دن وجود ذخیره کافی 
اماح و ویتامین ها ضروری اس��ت به همین 
دلیل رعای��ت فاصله ایمن بی��ن بارداری ها 

حدود دو سال ضروری است.
- ترجیحاً از سه ماه قبل از بارداری تا پایان 
بارداری روزانه یک عدد قرص اس��یدفولیک 

مصرف نمایند.
- در صورت وجود کم خونی قبل از بارداری 

بهتر است درمان صورت پذیرد.
- در ص��ورت ابتا به دیاب��ت و چاقی لازم 
اس��ت کاهش وزن تا رس��یدن به محدوده 

نمای توده بدنی طبیعی صورت گیرد.

عوام�ل خط�رزای دوران پیش از 
بارداری:

1- سن کمتر از 18 سال
2- استعمال دخانیات به مقدار زیاد

3- اعتیاد به مواد مخدر و مصرف الکل
۴- اضافه وزن و چاقی

5- لاغری مفرط
6- سابقه بارداری های متعدد بافاصله کمتر 

از 3 سال از زایمان قبلی
7- سابقه اختالات باروری

8- ابتا به دیابت یا پرفشاری خون
9- داش��تن رژیم غذای��ی درمانی برای یک 

بیماری سیستمیک مزمن
10- خرافات و باورهای نادرست غذایی

11- کم خونی

هرچند انجام مراقبت 
پی�ش از ب�ارداری مزایای 
بس�یاری را برای س�امت 
مادر و جنین ایجاد می کند 
ام�ا این بدان معنا نیس�ت 
که عدم انج�ام آن موجب 
نگرانی خانم باردار ش�ود؛ 
مراقبت ها  از  بسیاری  زیرا 
ابت�دای  در  می توان�د 
بارداری انجام شده و عاوه 
بر آن ممکن اس�ت نگرانی 
و اس�ترس تأثیر نامطلوب 
بر سامت جنین  بیشتری 

و مادر بر جای بگذارد.
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علل مادری منع مطلق و نس�بی 
شیردهی

بیماری س�ل: با توجه به احتمال سرایت 
این بیماری از طریق تماس نزدیک شیرخوار 

با مادر مبتا، زنان مبتابه سل ریوی فعال 
به طور موقت نباید ش��یرخوار را شیر دهند. 
البته باس��یل سل به داخل ش��یر مادر وارد 

نمی شود.

ویروس آبله مرغان: شیرخوار نباید تا 
زمانی که ضایعات پوس��تی واریسا خشک 
نش��ده اند در تماس مس��تقیم با م��ادر قرار 
گی��رد. برخ��ی از متخصصی��ن، ش��یردهی 

اگ�ر در م�ورد ترغی�ب،  اکث�ر زن�ان 
تش�ویق و حمای�ت خانواده، مس�ئول 
مافوق، جامعه و سیس�تم مراقبت های 
بهداش�تی درمانی ق�رار گیرند قادر به 
برقراری و تداوم ش�یردهی برای دوره 
طولانی می باش�ند. هرچند که علیرغم 
این تشویق و حمایت، ممکن است زنان 
دارای وضعیت خاص پزشکی، اجتماعی 
روانی موفق به دس�تیابی به هدف خود 
برای شیردهی نشوند. موارد نادری نیز 
وجود دارد که ش�یرخوار نباید با ش�یر 

مادر تغذیه شود.
 ان�دازه پس�تان، جراح�ی و صدم�ات 
پس�تان، جراحی ترمیمی کاهش اندازه 
پستان، جراحی ترمیمی افزایش اندازه 
پستان، لامپکتومی یا برداشت توده از 
پستان، درمان قبلی س�رطان پستان، 

تروما و سوختگی و سوراخ کردن نوک 
پس�تان از مواردی هس�تند که به طور 
موفقیت آمیزی قادر به تغذیه شیرخوار 

با شیرخود می باشند.
برداشت توده از پستان اگر سبب جدا یا 
برداشته شدن مجاری و اعصاب عمده و 
مهم پستان شود می تواند بر شیردهی 
تأثی�ر بگ�ذارد. بیش�ترین نگرانی، در 
ارتباط با برش های جراحی اطراف هاله 
پستان می باش�د. در این مادران تولید 
ش�یر و وزن گیری شیرخوار باید دقیقاً 

تحت نظر قرار گیرد.
زنان�ی که تحت عم�ل جراحی ترمیمی 
پس�تان با جابجایی و تغیی�ر در اندازه 
هاله و نوک پستان قرار می گیرند اغلب 
در تولید مقدار کافی ش�یر با مش�کل 
مواج�ه خواهن�د ب�ود که ب�ا برش های 

اطراف هاله پس�تان احتمالاً باعث قطع 
مجاری ش�یری و ایجاد مانع در مس�یر 
جری�ان ش�یر به ط�رف نوک پس�تان 
می ش�ود ک�ه معم�ولاً احتم�ال تغذیه 

انحصاری با شیر مادر کم می شود.
زنان�ی که از س�وختگی ش�دید ناحیه 
قفس�ه سینه و گرافت گسترده پوستی 
در دوران کودک�ی رن�ج می برند به طور 
موفقیت آمیزی قادر به تغذیه شیرخوار 

با شیرخود می باشند.
همچنین مادرانی که قباً نوک پس�تان 
را ب�ه دلی�ل زیبای�ی س�وراخ کرده اند 
معمولاً مش�کلی در ش�یردهی ندارند 
مگ�ر اینکه ب�ا عفونت و اس�کار همراه 
باشد و به منظور اجتناب از خطر خفگی 
ش�یرخوار آنچه روی نوک پستان قرار 

داده شده است باید برداشته شود.

علل مادری
تهیه و تنظیم: منع مطلق و نسبی شیردهی

Ã ام البنین عارفی
منبع: راهنمای تغذیه با شیر مادر )ویرایش 

دوم(، اداره سامت کودکان وزارت بهداشت، 
انتشارات اندیشه ماندگار،1397
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را فق��ط بعد از اینکه ش��یرخوار در معرض 
خط��ر، ایمونوگلوبین را دریافت کرد توصیه 

می کنند.

زنان  ویروس هرپس س�یمپلکس: 
مبتابه ضایعات تب خال روی پستان نباید 
ش��یرخوار را ش��یر دهند و برای جلوگیری 
از تم��اس ش��یرخوار بای��د روی ضایعات را 

بپوشانند.

هپاتی�ت B: تزری��ق روتی��ن واکس��ن 
هپاتی��ت ب و نی��ز ایمونوگلوبی��ن B ب��ه 
 HBSAg نوزادان متولدش��ده از م��ادران
مثبت نگرانی در مورد انتقال این ویروس از 
طریق ش��یردهی را برطرف می کند و نیازی 
به عقب انداختن ش��روع شیردهی تا بعد از 

ایمن سازی نوزاد نیست.

هپاتی�ت C: ابتا مادر ب��ه این هپاتیت 
منع��ی برای ش��یردهی ن��دارد زی��را هیچ 
گزارشی مبنی بر انتقال ویروس به شیرخوار 

حین تغذیه با شیر مادر وجود ندارد.

آنفولان�زا H1N1: زنان ش��یرده دچار 
عفون��ت H1N1 ش��یرخود را بدوش��ند و 
فرد دیگری که بیمار نیس��ت شیرخوار را با 
ش��یر دوش��یده تغذیه کند. توصیه می شود 
زنانی که در تماس ب��ا ویروس بوده و برای 
پیشگیری از آنفولانزا دارو دریافت می کنند 
به تغذیه کودک از پستان تا زمانی که عائم 

تب، سرفه یا گلودرد ندارند ادامه دهند.

مصرف مواد مخدر: زنان مصرف کننده 
نیاز به مش��اوره داشته و نباید نوزاد خود را 
ش��یر دهند تا زمانی که اثرات مضر داروی 
مخدر برای شیرخوار از بدن آنها پاک شود.

الکل: بافاصله پس از مصرف مقادیر زیاد 

الکل توسط مادر، تغییراتی در الگوی تغذیه 
ش��یرخوار گزارش شده است. به مادران باید 
توصیه ش��ود که مصرف ال��کل خود را طی 
شیردهی کاهش داده و محدود نمایند زیرا 
الکل یکی از چند ماده ای اس��ت که پس از 
مصرف توس��ط مادر با غلظت زیاد در شیر 

وی ترشح می شود.

سیگار: متابولیت های ناشی از دود سیگار 
در بدن ش��یرخواران ساکن در محیط هایی 
که تنباکو اس��تعمال می ش��ود یافت ش��ده 
اس��ت. مادران باید از مصرف سیگار در طی 

دوران شیردهی پرهیز نمایند.

داروه�ا: مص��رف اکثر داروه��ا در دوران 
ش��یردهی منعی ندارد ولی اگ��ر مورد منع 
مصرف برای یک داروی خاص وجود داشته 
باش��د، باید تاش ش��ود که داروی مناسب 

دیگری جایگزین آن گردد.

س�رطان پس�تان: زنان دارای سرطان 
پستان نباید درمان خود را به دلیل شیردهی 
تعویق بیندازند. بس��ته به نوع درمان زنانی 
که تحت ش��یمی درمانی ب��ا آنتی متابولیت 
قرار می گیرن��د می توانند پس از هر مرحله 
درمان تا وقتی که اث��رات این داروها به طور 
کامل از بدن زدوده و پاک شود شیرخود را 
دوشیده و دور بریزند. به طورکلی رادیوتراپی 

تداخلی با شیردهی ندارد.

داروهای رادیواکتیو: مادران شیردهی 
که به منظور تشخیص یا درمان در تماس با 
ایزوتوپ های رادیواکتیو می باشند یا به طور 
تصادف��ی در معرض این مواد قرار می گیرند 
ت��ا زمانی که مواد رادیواکتیو در شیرش��ان 
وجود دارد نباید ش��یرخوار را با ش��یرخود 

تغذیه نمایند.

مبت��ا  ش��یرخواران  گالاکتوزوم�ی: 
نمی توانن��د ش��یر ح��اوی لاکت��وز را هضم 
نمایند؛ بنابراین ش��یرخواران مبتا نباید با 
ش��یر مادر یا ش��یر مصنوعی حاوی لاکتوز 
تغذیه ش��وند؛ اما در برخی از انواع خفیف تر 
ای��ن بیم��اری تغذیه نس��بی با ش��یر مادر 

امکان پذیر است.

ارث�ی:  متابولیک�ی  اخت�الات 
ش��یرخواران مبتابه ان��واع دیگر اختالات 
متابولیکی ارثی ممکن اس��ت قادر به هضم 
مقداری از ش��یر مادرش��ان باشند ولی این 
موضوع بستگی به جذب پروتئین موردنظر 
و دیگر عوامل خواهد داش��ت. بیماری فنیل 
کتونوری ب��ا تغذیه ترکیبی، تغذیه نس��بی 
با ش��یر مادر و مصرف ش��یر مصنوعی فاقد 
فنیل آلانین قابل کنترل اس��ت. شیر انسان 
در مقایس��ه با شیر مصنوعی میزان کمتری 

فنیل آلانین دارد.

افزایش بیلی روبین خون: در بیشتر 
نوزادان مبتابه زردی و هیپربیلی روبینمی، 
تغذی��ه با ش��یر مادر می توان��د و باید بدون 
وقف��ه ادامه یابد. در ش��رایط خ��اص و نادر 
که هیپربیلی روبینی شدید می باشد ممکن 

است نیاز به قطع موقت شیردهی باشد.

سندروم شیر ناکافی اولیه: تقریباً 5 
درصد زنان شیر کافی تولید نمی کنند. وجود 
تاریخچه عدم تغییر پستان در طی حاملگی 
ی��ا تغیی��رات جزئی، ممکن اس��ت نش��انه 
زودرس و مهم برای تشخیص سندروم شیر 
ناکافی باشد. وجود سابقه جراحی یا ترومای 
پس��تان نیز باید ارائه دهندگان خدمت را در 

مورد مشکات بالقوه آینده هوشیار کند.
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انواع رژیم گیاهخواری
الگوی مصرف رژیم غذایینوع رژیم گیاهخواری

گاهی اوقات گوشت / مرغ / ماهی می خورد.Demi-vegetarian )semi-vegetarian( نیمه گیاه خوار

Pesco-vegetarian حذف گوشت و مرغ )اما شامل ماهی و احتمالاً سایر غذاهای دریایی
نمی شود.( ممکن است شامل لبنیات و تخم مرغ باشد.

حذف تمام غذاهای گوشتیLacto-ovo-vegetarian گیاه خواری حاوی شیر و تخم مرغ
مصرف مجاز محصولات لبنی و تخم مرغ

حذف تمام غذاهای گوشتی و لبنی - مصرف مجاز تخم مرغOvo-vegetarian تخم مرغ گیاه خوار
حذف تمام غذاهای گوشتی و تخم مرغ- مصرف مجاز محصولات لبنیLacto-vegetarian لبنیات گیاه خوار

اجتناب از تمام غذاهای با منشأ حیوانیVegan گیاه خواری مطلق

Macrobiotic ماکروبیوتیک

)60-۴0درصد کالری از غات کامل، 30-20درصد سبزیجات، 5-10 
درصد حبوبات و جلبک دریایی( و گاهی مصرف میوه، مغزها، آجیل و 

ماهی -
اجتناب از مصرف گوشت، مرغ، تخم مرغ، لبنیات، شکر تصفیه شده، 

عسل

Fruitarian فروترنیسم
معمولاً مبتنی بر میوه های تازه و خشک، آجیل، مغزها و مقادیر کمتری 

سبزیجات است. رژیم غذایی به طورکلی فقط از غذاهایی تشکیل 
می شود که منشأ گیاهان را از بین نمی برد.

اخیراً رژیم های گیاه خواری بین مردم محبوبیت 
زیادی را کس��ب کرده اس��ت ک��ه از دلایل آن 
می توان به مواردی مانند رعایت مسائل اخاقی 
در راستای حمایت از حیوانات، نگرانی از عوارض 
اس��تفاده از آنتی بیوتیک ها و محرک رشد برای 
افزایش س��رعت رش��د حیوانات برای انس��ان، 
تهدید بیماری های ناش��ی از حیوانات، احتمال 
آلرژی به محصولات لبنی و عدم تحمل لاکتوز 
اشاره نمود. س��ایر انگیزه های برای گیاهخواری 
نیز عبارت اند از حفظ و ارتقا س��امتی، عوامل 

زیست محیطی فرهنگی، اقتصادی یا شخصی.

رژیم گیاه خواری با بس��یاری از مزایای سامتی 
همراه اس��ت زیرا ح��اوی مقادیر زی��ادی فیبر، 
اس��یدفولیک، ویتامین های C و E ، پتاس��یم، 

منیزیم و مقادیر زیادی فیتوکمیکال است.

بااین حال حذف تمام محصولات حیوانی از رژیم 
غذایی خطر کمبود بعضی از ترکیبات تغذیه ای 
خاص مانند ویتامین های B، D 12 و کلس��یم 
را افزایش می دهد مگر اینکه گیاه خواران مرتباً 
غذاهایی را که با این مواد مغذی غنی شده اند را 

مصرف نمایند یا مکمل غذایی مناسب دریافت 
نمایند.

چالش عم��ده رژیم غذایی گیاه خ��واری باهمه 
چیزخ��واری در تأمی��ن دریاف��ت م��واد مغذی 
توس��ط گیاه خ��واران هس��ت و اینکه آی��ا مواد 
مغذی موجود در گوش��ت و محصولات حیوانی 
می تواند به مقدار کاف��ی در غذاهای قابل قبول 

برای گیاه خواران باشد.

گوشت و فرآورده های گوشتی سهم عمده ای در 
تأمین پروتئین، آهن، روی و ویتامین های گروه 

یک گیاه خوار کس��ي اس��ت که از مصرف گوش��ت )گوشت قرمز، مرغ، غذاهای دریایی و گوش��ت هر حیوان دیگر( به تنهایی یا محصولات حیوانی )مثل 
تخم مرغ و لبنیات( خودداری می کند.

نقد و بررسی رژیم های 
گیاه خواری )1(

تهیه و تنظیم:
Ã نعیمه گنجعلی

منبع: دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت 
انتشار 17 شهریور سال 98 )ترجمه: علیرضا زارعی 

نسب- کارشناس تغذیه(
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B  را دارند. در مقایسه رژیم های غذایی مبتنی 
بر گیاهان حاوی مقدار بیش��تری فولات، فیبر، 
آنتی اکسیدان ها، فیتوکمیکال ها و کاروتنوئیدها 

هستند.

وضعی�ت دریاف�ت  م�واد 
مغذی در گیاهخواران 

1( انرژی:
به علت اینکه غذاهای گیاهی غنی از آب و فیبر 
می باش��ند و حاوی درصد کمی از چربی نسبت 
به غذاه��ای حیوان��ی هس��تند بنابراین حاوی 
انرژی کمی می باش��ند و رژیم های گیاه خواری 
بدین دلیل که مقدار بالای فیبر و تراکم کالری 
ک��م دارند ممکن اس��ت قب��ل از اینک��ه مقدار 
کافی انرژی توس��ط ش��خص گیاه خوار دریافت 
شود، احساس س��یری ایجاد  کنند که می تواند 
در تأمین انرژی برای برخی گروه های س��نی و 
فیزیولوژیک مش��کل ایجاد کنن��د. به طور مثال 
کودکانی که رژیم گیاه خواری را دنبال می کنند 
ب��ه دلیل ظرفیت نس��بتاً کم مع��ده و نیازهای 
انرژی برای رش��د ب��ا مش��کاتی از قبیل عدم 
دریافت کاف��ی مواد مغذی و اخت��ال در روند 

رشد مواجه هستند.

بنابرای��ن کودکان، ورزش��کاران گیاه خوار، زنان 
باردار و ش��یرده گیاه خوار جه��ت تأمین انرژی 
بیشتر بایستی مصرف غذاهایی مثل انواع مغزها، 

حبوبات، میوه های خش��ک و ش��یر تهیه شده از 
سویا را جهت تأمین انرژی افزایش دهند.

2( پروتئین:
80 ت��ا 90 درصد پروتئی��ن موجود در حبوبات 
قابل هض��م هس��تند، این مقدار ب��رای پروتئین 
موجود در غات و س��ایر غذاهای گیاهی 70 تا 
90 درصد است؛ بنابراین میزان پروتئین افرادی 
که تنها ب��ه منابع گیاهی جهت تأمین پروتئین 
اکتفا می کنند افزای��ش می یابد. )برای کودکان 
دو تا شش ساله 20 تا 30 درصد و برای کودکان 

6 سال و بالاتر 15 تا 20 درصد.(

نوع پروتئین: پروتئین های با منشأ گیاهی 
و حیوان��ی از نظر میزان اس��یدهای آمینه های 

ضروری باهم متفاوت هستند.

رژیم ه��ای غذای��ی گیاهی ب��رای جلوگیری از 
کمبود اس��ید ضروری باید شامل پروتئین های 
کاملی باش��ند ک��ه می تواند ش��امل غذاهای با 
پروتئین کامل )گوشت یا سویا( یا پروتئین های 
مکم��ل )از انواع مکم��ل پروتئین های گیاهی( 

باشد.

پروتئین های کامل: نگرانی جهت کمبود 
اس��یدآمینه های ضروری برای رژیم های غذایی 
که ش��امل گوشت، ماهی، لبنیات، تخم مرغ و یا 
سویا هستند وجود ندارد. پروتئین های غذاهای 
حیوانی، کامل یا باکیفیت محس��وب می ش��وند 

زیرا آنها دارای تمام  اس��یدآمینه های  ضروری 
هستند.

محص��ولات مبتنی بر س��ویا از نظ��ر کیفیت با 
پروتئین حیوانی معادل هس��تند و منبع مهمی 
از پروتئین برای گیاه خواران هستند. بااین حال، 
تأمین اس��یدآمینه های ضروری برای نوزادان از 
اهمیت نس��بتاً بالایی برخوردار هستند و سویا 
از نظ��ر متیونی��ن کمب��ود دارد و فرمول ه��ای 
مبتنی بر س��ویا با متیونین جهت رشد کودکان 

مناسب تر است.

همچنین نیاز به اسیدآمینه های ضروری با رشد 
و نمو کاه��ش می یابد بنابراین پروتئین س��ویا 
ب��دون متیونین می تواند به عن��وان منبع اصلی 
اس��یدآمینه های ضروری در کودکان بزرگتر از 

دو سال مورداستفاده قرار گیرد.

پروتئین های  ناکام�ل:  پروتئین ه�ای 
گیاهی غیر از س��ویا، ناکامل تلقی می شوند زیرا 
فاقد یک یا تعداد بیش��تری از اس��یدآمینه های 

ضروری هستند.

جهت تأمین اس��یدآمینه های ض��روری جهت 
گیاه خواران لازم است غذاهای گیاهی به صورت 
ترکیبی باهم استفاده شوند به عنوان مثال مصرف 
حبوب��ات با غ��ات و حبوبات با ان��واع مغزها و 
دانه ها سبب بالا رفتن کیفیت پروتئین مصرفی 

و تأمین اسیدآمینه های ضروری می شود.

منبع فقیرمنبع غنیگروه های غذایی گیاهی
لیزین- ترئونینمتیونین- تریپتوفانغات

متیونین- تریپتوفانلیزین- ترئونینحبوبات
لیزینمتیونین- تریپتوفاندانه ها

متیونینلیزین- ترئونینمغزها، سویا
متیونینلیزین- تریپتوفانسبزیجات برگدار

این مطالب ادامه دارد...
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ترکی��ب جمعیت جهان در حال تغییر بوده 
و پیش��رفت های دانش پزشکی و فن آوری 
های ش��گفت انگیز جهان امرو ز این روند را 
سرعت بخش��یده و به تبع آن افزایش امید 
ب��ه زندگی به عنوان یک��ی از پیامدهای این 
پیشرفت و توسعه سریع، تعداد افراد سالمند 
را افزایش داده اس��ت. در ۴0 س��ال آینده 
جمعیت بالای 65 سال دنیا دو برابر خواهد 
ش��د و 52درصد این میزان در کش��ورهای 
آس��یایی و ۴0درصد کل جمعیت س��المند 
در کش��ورهای پیشرفته بس��ر خواهند برد. 
کش��ور ما نیز به عنوان یکی از کشورهای در 
حال توس��عه، از این قضیه مستثنی نیست، 
به طوری که روند پیر ش��دن در کش��ور از 
رشد جمعیت سالمندی حکایت دارد. بیش 
از 6 میلی��ون )8/2درصد( جمعیت ایران را 
افراد 60 ساله و بالاتر تشکیل می دهند. بر 
اساس برآوردهای بین المللی نیز، جمعیت 
س��المند ایران از س��ال 1۴19 رشد سریع 
تری نسبت به س��ایر نقاط و حتی میانگین 
جه��ان خواهد یاف��ت و تا س��ال 1۴2۴ از 
میانگین رش��د جمعیت سالمند جهان و 5 

سال بعد، از آسیا نیز پیش خواهد گرفت.
س��ازمان بهداش��ت جهانی عمر طولانی را 
همانند س��امت،  مس��کن،  رفاه اجتماعی، 
 درآم��د،  آموزش،  ای��اب و ذه��اب،  تفریح،  
از  به عن��وان یک��ی  اش��تغال  س��رگرمی و 
ش��اخص های توس��عه اجتماعی به حس��اب 

م��ی آورد. از طرف��ی توج��ه به تم��ام ابعاد 
وجودی انس��ان، به ویژه سالمندان به عنوان 
یک قشر آسیب پذیر به منظور بهبود و ارتقاء 
کیفی��ت زندگی آنان مهم و ضروری اس��ت 
و به نظر می رس��د یکی از عوامل تأثیرگذار 
بر بعد اجتماعی کیفیت زندگی س��المندان 
مقول��ه حمای��ت اجتماعی باش��د. چنانچه 
س��ال های اخیر حمایت اجتماعی به عنوان 
مقوله ای که به اهمیت بعد اجتماعی انسان 
اشاره دارد، توجه فزاینده ای به دست آورده 

است.
بر اس��اس مطالع��ات زمینه ظه��ور مفهوم 
حمایت اجتماعی و مطرح شدن آن به عنوان 
متغیر اصل��ی در تحقیقات گوناگون مرتبط 
با س��امت، نش��ان دهنده برداش��تن گامی 
جدی در بررس��ی نقش عوامل اجتماعی بر 
سامت می باشد. حمایت اجتماعی مفهومی 
با گستره ای بس��یار وسیع بوده که می تواند 
کاربردهای زیادی در ابعاد مختلف جسمی، 
روان��ی و اجتماعی انس��ان داش��ته و باعث 
افزای��ش رفاه جس��می، روان��ی و اجتماعی 
او ش��ود. حمایت اجتماعی ب��ه چند دلیل 
دارای اهمیت ویژه اس��ت؛ اول اینکه انسان 
موجودی اجتماعی است و ارتباط اجتماعی 
به عن��وان یکی از عوامل اصل��ی در کیفیت 
زندگی اش��خاص مطرح می باشد. همچنین 
اث��رات نامطلوب ان��زوای اجتماع��ی و یا از 
دست دادن پیوندهای اجتماعی در زندگی 

افراد شواهد محکمی برای تأیید این قضیه 
می باش��ند. عاوه بر این، حمایت اجتماعی 
به عن��وان ی��ک اب��زار مناس��ب و تقریباً در 
دس��ترس می تواند در برنامه های مداخله ای 
که برای افزایش س��طح رفاه بخصوص رفاه 
روانی طراحی می ش��وند، کاربردهای زیادی 
داش��ته باش��د. عاوه بر این مطالعات نشان 
داده ان��د ک��ه توج��ه ب��ه تعیین کننده های 
اجتماعی سامت همچون سرمایه اجتماعی 
و مشارکت اجتماعی نیز نقش قابل توجهی 

در ارتقای سامت روان سالمندان دارد.
بررس��ی تأثیر حمای��ت اجتماعی ب��ر ابعاد 
س��امت انس��ان به خص��وص در گروه های 
اجتماع��ی ب��ا موقعی��ت و نیازه��ای ویژه 
مانند س��المندان، می تواند به عنوان یکی از 
اولویت های پژوهش��ی مهم در علوم رفتاری 
و اجتماع��ی انتخاب ش��ود. چراکه حمایت 
اجتماع��ی مفهوم��ی اس��ت چندبعدی که 
هرکدام از این ابعاد متأثر از عوامل مختلفی 
می باش��د. بر اس��اس یافته ه��ای مطالعات 
افزای��ش حمای��ت اجتماع��ی س��المندان 
می توان��د تأثی��ر مهمی بر س��امت روان و 
عملک��رد اجتماعی آنان داش��ته باش��د، لذا 
ضروری اس��ت که در برنامه ریزی های کان 
کشور نیازها و ش��بکه اجتماعی سالمندی 

موردتوجه بیشتري قرار گیرد.

تهیه و تنظیم: بررسی 
رابطه حمايت اجتماعی و سلامت روان 

در سالمندان
Ã حسینعلي ستوده

منبع: نبوی، سید حمید. علیپور، فردین.  حجازی، 
علی.  ربانی، الهام. راشدی، وحید.   بررسی رابطه 

حمایت اجتماعی و سالمت روان در سالمندان، 
مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 

شماره 7. دی ماه 1393
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تهیه و تنظیم:

عامل هپاتیت C: از دس��ته ویروس های 
فاوي ویریده می باش��د و به صورت اولیه کبد را 
درگیر می کند و تا سه هفته می تواند در محیط 
بیرون زنده بماند. در جهان به طور متوس��ط 67 
درصد تزریق کنندگان م��واد مخدر به هپاتیت 
C آل��وده هس��تند. 75 درصد از اف��راد آلوده به 

هپاتیت C از آلوده بودنشان مطلع نیستند.
نکته: هپاتیت C یکی از دلایل اصلی س��رطان 

کبد می باشد.

عوامل خطر:
• تم��اس با خون آلوده به دلیل اقتضاي ش��غلی 

مانند وارد شدن یک سوزن آلوده به پوست
• تزریق مواد مخدر

• ابتا به بیماري ایدز
• خالکوب��ی در ی��ک م��کان غیربهداش��تی و با 

استفاده از وسایل غیراستریل
• دریافت خون آلوده یا یک عضو آلوده

• دریافت فاکتورهاي انعقادي آلوده
• تحت درمان دیالیز بودن به مدت طولانی

C متولد شدن از مادر مبتا به هپاتیت •
• تماس جنسی محافظت نشده

نش�انه ها و عائم: هپاتیت س��ی تنها در 
15درصد م��وارد به عائم حاد منجر می ش��ود. 
عائم اغلب مایم و نامش��خص هستند، ازجمله 
کاهش اشتها، خستگی، تهوع، دردهاي مفصلی 
یا عضان��ی و کاهش وزن. تنها م��وارد کمی از 

عفونت حاد با زردي همراه است.

 C دوره کمون )نهفتگی(: در هپاتیت
از دو هفته تا شش ماه می باشد.

نکته: در افراد بالغ، هپاتیت B به احتمال کمتر از 
5 درصد و هپاتیت C بیشتر از 70 درصد موارد 

مزمن می شود.

عوارض هپاتیت C: هشتاد درصد افرادي 
که در معرض این وی��روس قرار می گیرند، فاقد 
عامت ب��وده و به مرور زمان به س��مت بیماری 
مزم��ن پیش می رون��د. هپاتیت س��ی در میان 
افرادي که براي چندین س��ال ب��ه این بیماري 
مبتا بوده اند، علت اصلی سیروز کبد و سرطان 
کبد اس��ت. بین 10 ت��ا 30 درصد از افرادي که 
بیش از 20 س��ال مبتا بوده اند، به سیروز کبد 

دچار می شوند.

راه های انتقال بیماري: راه اصلی سرایت 
بیماري هپاتیت C در کش��ورهاي توس��عه یافته 
 )IDU( اس��تعمال درون وری��دي مواد مخ��در
اس��ت. خالکوبی در یک مکان غیربهداشتی و با 
اس��تفاده از وسایل غیر اس��تریل، خطر ابتا به 
هپاتیت س��ی را 2 تا 3 برابر افزایش می دهد. در 
کش��ورهاي درحال توسعه، راه های اصلی سرایت 
بیم��اري عبارتن��د از تزریق خون و ش��یوه های 
پزشکی غیر ایمن که علت سرایت در 25 درصد 
م��وارد نامعلوم باقی می مان��د. ولی تعداد زیادي 
از این م��وارد احتمالاً به علت اس��تعمال درون 

وریدي مواد مخدر هستند.

راه های پیشگیري: ترکیبی از راهکارهاي 
پیش��گیرانه، نظیر طرح تعویض سرنگ و درمان 
س��وءمصرف مواد، خطر ابتا به هپاتیت سی را 
در بین تزریق کنن��دگان مواد حدود 75 درصد 
کاه��ش می دهد. آزمای��ش اهداءکنندگان خون 
در س��طح ملی امري مهم تلقی می شود، چراکه 

این��کار به معنی پیروي از احتیاطات عمومی در 
درون مراکز مراقبت های بهداشتی است.

واکس�ن هپاتیت C: واکسن اختصاصی 
براي هپاتیت C موجود نیست ولی براي ایمنی 
 B بیش��تر توصیه ب��ه واکسیناس��یون هپاتیت

می شود.

آزمایشات تش�خیصی: تعداد کمی از 
کسانی که به این ویروس آلوده هستند از وضعیت 
خود اطاع دارند. براي افرادي که درخطر زیادي 
هس��تند، مانند کسانی که خالکوبی بر بدن خود 
دارند و یا مواد مخ��در تزریقی مصرف می کنند 
آزمایش توصیه می ش��ود. آزمایش همچنین به 
اف��رادي که آنزی��م کبدي بالای��ی دارند توصیه 
می ش��ود چراکه آنزیم کبدي بالا در اغلب اوقات 

تنها نشانه مزمن هپاتیت می باشد.

توصیه سازمان های بهداشتی: افراد 
در مع��رض خطر بیم��اري آزمای��ش داوطلبانه 

بدهند.

منافع آزمایش دادن: شناختن وضعیت 
بیم��اري، درم��ان به موقع و ریش��ه کنی ویروس 

است.

ناش��ناخته  ضررهاي ع�دم آزمایش: 
ماندن بیماري، مزمن ش��دن آن، نارسایی کبد، 

سیروز یا سرطان کبد می باشد.

درم�ان: افرادي که آلودگ��ی آنها به ویروس 
هپاتیت س��ی اثبات شده و داراي ناهنجاری های 
کبدي هس��تند می بایست به دنبال درمان خود 

باشند.

C هپاتیتÃ حسین دانش زائی
منبع: عزیزالله مفرح نیا، کارشناسان واحد 

پیشگیری و مبارزه با بیماری های مرکز بهداشت 
شهرستان زابل

منبع: کتاب آموزش پیشگیری، کنترل و 
درمان بیماری هپاتیت – انتشارات مدل جامع 
 SHEP سیستماتیک آموزش و ارتقاء سامت

1396-model
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نویسنده:

 بس��یج مل��ی کنت��رل فش��ارخون با 
هدف ارتق��ای آگاهی آحاد جامعه در 
خصوص فشارخون، ترغیب آنان برای 
مراجع��ه به مراکز تعیین ش��ده جهت 
اندازه گیری فش��ارخون، شناس��ایی و 
پیگیری اف��راد دارای فش��ارخون، از 
27 اردیبهشت 1398 )مصادف با روز 
جهانی فشارخون( تا 15 تیرماه 1398 
با موفقیت اج��را گردید. در این طرح 
تمام ارکان مدیریتی، پشتیبانی، فنی، 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی 
دانش��گاه  علوم پزش��کی زابل همگام 
با سراس��ر کش��ور و نیز س��ازمان ها و 
نهادهای دولتی و غیردولتی مرتبط با 
سامت، بسیج شدند تا با اندازه گیری 
فش��ارخون افراد بالای 30 سال، زنان 

ب��اردار و بیم��اران کلی��وی ایرانی و 
جمع آوری و ثبت داده های موردنیاز، 
گام بزرگی جهت اج��رای برنامه های 
پیشگیری و کنترل فشارخون بردارند.

س��تاد اجرای��ی بس��یج مل��ی کنترل 
فشارخون دانشگاه علوم پزشکی زابل

این س��تاد به ریاست رئیس دانشگاه، 
دبیری مع��اون بهداش��تی و با صدور 
اب��اغ کتبی جهت اعضای س��تاد در 

معاونت بهداشت تشکیل گردید.

اجرای��ی،  س��تاد  تش��کیل  از  پ��س 
برنامه ری��زی لازم در خصوص اجرای 
بس��یج ملی کنت��رل فش��ارخون در 
دبیرخانه س��تاد انجام و از 98/2/18 
و  آموزش��ی  توجیه��ی،  دوره ه��ای 
اطاع رسانی توسط گروه بیماری های 

معاونت بهداش��ت، جه��ت گروه های 
هدف برگزار شد.

غربالگ��ری  و  فش��ارخون  س��نجش 
جمعیت هدف از 27 اردیبهش��ت در 
کلی��ه مراکز خدمات جامع س��امت/ 
بهداش��تی و خانه ه��ای  پایگاه ه��ای 
از تاری��خ  بهداش��ت ش��روع ش��د و 
98/3/15 نی��ز ایس��تگاه های ثابت و 
سیار سنجش فش��ارخون با همکاری 
معاون��ت درمان، فعالیت خ��ود را در 

سطح منطقه آغاز نمودند.

 نظ��ارت و پای��ش برنام��ه از س��وی 
 33 حض��ور  ب��ا  س��تاد،  دبیرخان��ه 
کارش��ناس س��تادی طب��ق برنام��ه 
مدون و روزانه از س��طح مراکز جامع 
خدمات سامت/ پایگاه های بهداشتی/ 

Ã مهرنگار آزوغ

بسیج ملی کنترل فشارخون
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تعداد و عملکرد واحدهای اجرایی:

تعداد موارد ثبت شده )عملکرد(تعداد کلعنوان

50مرکز خدمات جامع سامت

12۴271 2۴پایگاه سامت

217خانه بهداشت

27ایستگاه سنجش فشارخون
11500

63سنجشگران

1 
 

 
 :جمعیت گروه هدف

 ردیف شهرستان سال 03 بالای جمعیت سال 03 از تعداد مادر باردار کمتر شده ثبتتعداد بیمار کلیوی 
 1 زابل 37323 336  63

 7 زهک 72772 672 167 
 6 هیرمند 77122 1176 117 

 3 هامون 12712 221 171
 2 نیمروز 77767 216 77
 جمع کل دانشگاه 132172 6613 371

  

 :تعداد و عملکرد واحدهای اجرایی 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 زابل علوم پزشکیدانشگاه در نتایج طرح 

 نام شهرستان ردیف

 03 جمعیت بالای
گزارش هرم ) سال

سنی جمعیت در 
 (سامانه سیب

تعداد پرسشنامه 
سامانه  در شده تکمیل
تعداد گزارش ) سیب
از قسمت  1733خدمت 

 (فعالیت کاربران

 پرسشنامه کهی افراد تعداد
سامانه  در شده تکمیل برایشان

در  تعداد افرادگزارش ) سیب
از قسمت فعالیت  1733خدمت 

 (کاربران

درصد *
 پیشرفت

تعداد ثبت در 
 ایستگاه

C/A *100 

 عملکرد مجموع

سامانه سیب و 
 (C+E) ها ایستگاه

پیشرفت  درصد
 مجموع

[(C+E)/A]*100 

 31.16 61366 1332 31.71 67133 67121 37323 زابل 1

 112.27 61236 1272 117.32 72163 72131 72772 زهک 2

 177.12 73723 377 111.17 76127 76262 77122 هیرمند 0

 117.73 12723 723 117.21 12737 12731 12712 هامون 4

 172.12 71172 333 172.31 71611 71332 77767 نیمروز 5

 84.46 701117 77133 62.21 742417 742131 721741 دانشگاهکل جمع 

 
 
 
 
 

 :شده ارزیابیافراد  بندی طبقهنتایج 
 تعداد بندی طبقه

 2122 طبیعی فشارخون
 17267 (هایپرتنشن پره) بالا طبیعی فشارخون

شده  موارد ثبتتعداد  تعداد کل عنوان
 (عملکرد)

 173721 27 مرکز خدمات جامع سلامت
 73 پایگاه سلامت
 712 خانه بهداشت

 11277 72 ایستگاه سنجش فشارخون
 36 سنجشگران

ایس��تگاه های  و  بهداش��ت  خانه های 
ثابت و س��یار، طبق چک لیست های 

استاندارد کشوری صورت پذیرفت.

ه��دف  جمعی��ت  اینک��ه  علیرغ��م 

تعیین ش��ده از سوی وزارت بهداشت، 
اندازه گی��ری فش��ارخون 50 درص��د 
افراد بالای 30 سال بود، خوشبختانه 
دانشگاه زابل موفق شد با تاش کلیه 

همکاران 92.28 درصد جمعیت هدف 
را از نظر فش��ارخون موردس��نجش و 

غربالگری قرار دهد.
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 ایستگاه
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 عملکرد مجموع

سامانه سیب و 
 (C+E) ها ایستگاه

پیشرفت  درصد
 مجموع

[(C+E)/A]*100 

 31.16 61366 1332 31.71 67133 67121 37323 زابل 1

 112.27 61236 1272 117.32 72163 72131 72772 زهک 2

 177.12 73723 377 111.17 76127 76262 77122 هیرمند 0

 117.73 12723 723 117.21 12737 12731 12712 هامون 4

 172.12 71172 333 172.31 71611 71332 77767 نیمروز 5
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 :شده ارزیابیافراد  بندی طبقهنتایج 
 تعداد بندی طبقه

 2122 طبیعی فشارخون
 17267 (هایپرتنشن پره) بالا طبیعی فشارخون

شده  موارد ثبتتعداد  تعداد کل عنوان
 (عملکرد)

 173721 27 مرکز خدمات جامع سلامت
 73 پایگاه سلامت
 712 خانه بهداشت

 11277 72 ایستگاه سنجش فشارخون
 36 سنجشگران

تعدادطبقه بندی

7859فشارخون طبیعی

82930فشارخون طبیعی بالا )پره هایپرتنشن(

11779مشکوک به بیماری فشارخون بالا

1339فشارخون کنترل شده

1601بیماري فشارخون با کنترل مطلوب

27980بیماری فشارخون با کنترل نامطلوب

2466مبتا به فشارخون بالا

213نارسایي کلیه با فشارخون در محدوده قابل قبول

101نارسایي کلیوي با فشارخون نامطلوب
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تهیه و تنظیم:

اس��تئوپروز ش��ایع ترین بیم��اری متابولیک 
اس��تخوان اس��ت. کاهش توده استخوانی و 
از دس��ت دادن کیفیت ریزساختار استخوان 
در ای��ن بیماری، منجر ب��ه افزایش خاصیت 

شکنندگی می گردد.

روش های تشخیص استئوپروز
اس��تحکام اس��تخوان ب��ه دو عام��ل تراکم 
استخوانی و کیفیت استخوان بستگی دارد. 
کیفیت استخوان در حال حاضر قابل سنجش 
نمی باش��د و تنها معیار عملی برای ارزیابی 
آن، س��ابقه شکس��تگی اس��تئوپروتیک در 
بیمار اس��ت؛ بنابراین برای ارزیابی استحکام 
استخوان، از سنجش تراکم معدنی استخوان 
)BMD*( اس��تفاده می شود. به کمک این 
روش نیاز به درمان به منظور حفظ س��امت 

استخوان مشخص خواهد شد.
رادیوگرافی ساده

پرتون��گاری  در  غیرطبیع��ی  یافته ه��ای 
)X-ray( ت��ا زمان��ی که تراکم اس��تخوان 
بی��ش از 30 درص��د کاه��ش نیافته باش��د 
مشاهده نمی ش��ود و دانسیته به ظاهر نرمال 
استخوان نیز نمی تواند به طورقطع رد کننده 
باش��د. بدین ترتیب رادیوگرافی  استئوپروز 
س��اده در ارزیاب��ی تراکم اس��تخوان، روش 

تشخیصی مناسبی محسوب نمی شود.
سنجش تراکم استخوان

تراکم اس��تخوان ب��ه دو صورت س��نجیده 
می شود:

1- سنجش تراکم استخوان مرکزی )مهره ها 
و گردن فمور(

2- سنجش تراکم استخوان محیطی )پاشنه 
پا(

 DAX(  Dual energy X-ray((  
 Absorptiometry

ای��ن روش، مؤثرترین راه تخمین ریس��ک 
شکستگی در خانم های یائسه می باشد و در 
سنجش تراکم استخوان استاندارد طایی به 

شمار می رود.

 FRAX-WHO fracture risk
 assessment tool

اخیراً سازمان بهداشت جهانی برای شناسایی 
بهتر افراد در معرض خطر شکستگی، روشی 
را طراحی نموده که با توجه به عوامل خطر 
موجود در هر فرد احتمال بروز شکس��تگی 
را در ف��رد تعیی��ن می نماید. ب��ا کمک این 
جداول احتمال بروز شکستگی در 10 سال 
آینده تخمین زده ش��ده و می تواند به عنوان 
راهنمای درمان بیماران مورداس��تفاده قرار 

گیرد.
اب�زار فرک�س: FRAX ی��ک الگوریت��م 
مرک��ز  توس��ط  ک��ه  اس��ت  کامپیوت��ری 
متابولی��ک  بیماری ه��ای  هماهنگی ه��ای 
استخوان سازمان بهداشت جهانی تهیه شده 

و نخستین بار در سال 2008 ارائه گردید.
این الگوریتم احتمال بروز شکس��تگی را بر 
اساس عوامل خطر بالینی که چه در مردان 
و چه در زنان به راحتی قابل بررسی هستند، 
محاس��به می کند. برون��ده FRAX عددی 
اس��ت که احتمال ده س��اله بروز شکستگی 
ناش��ی از اس��تئوپروز )در هیپ، فقرات، بازو 

یا س��اعد( و احتمال ده ساله بروز شکستگی 
هیپ را نشان می دهند.

مبنای این محاس��به س��ن، جنس، شاخص 
ت��وده بدن��ی )BMI( و عوام��ل خطر مجزا 
مش��تمل بر وجود سابقه شکس��تگی ناشی 
از ش��کنندگی، س��ابقه بروز شکس��تگی در 
والدین، اس��تعمال دخانیات، سابقه مصرف 
درازم��دت گلوکوکورتیکوئیده��ا، آرتری��ت 
روماتوئید، س��ایر عوامل استئوپروز ثانویه و 

مصرف الکل است.
تراکم استخوان فمور هم می تواند در صورت 
تمایل جه��ت تقویم پیش بین��ی خطر بروز 
شکس��تگی در داده ها وارد ش��ود. در برآورد 
خطر شکس��تگی خط��ر مرگ ومیر ناش��ی 
از آن ه��م لحاظ می گ��ردد چراکه برخی از 
عوامل هم خطر بروز شکس��تگی و هم خطر 
مرگ ومیر را افزایش می دهند. افزون بر این، 
ابزارهای FRAX با اس��تفاده از گزارش��ات 
میزان شکس��تگی و مرگ ومیر کش��ورهای 

مختلف، برای هر کشور تنظیم شده اند.
در ح��ال حاض��ر FRAX در بس��یاری از 
گایدلاین ه��ای بالینی واردش��ده یا در حال 
حاضر واردش��ده اس��ت و از بابت س��هولت 
کارب��ردش در س��طوح ابتدای��ی سیس��تم 
بهداش��تی مورد تحسین قرارگرفته است اما 
علیرغم اقبال گس��ترده ای ک��ه به آن وجود 
دارد نبای��د به عنوان یک اس��تاندارد طایی 
تلقی ش��ود و فقط باید یک س��اختار مرجع 

باشد.
*Bone Mineral Densitometry

مهرنگار آزوغ Ãاستئوپروز و ابزار فرکساستئوپروز و ابزار فرکس
منبع: راهنماي عملي پیشگیري، تشخیص و درمان 
استئوپروز / تألیف گروه نویسندگان مرکز تحقیقات 

غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکي 
تهران، زیر نظر دکتر باقر لاریجاني
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ازدواج تقریباً اساس تشکیل خانواده و مبناي 
سازمان اجتماعي هر کشوري است. اهمیت 
پیمان زناشویی باعث شده است تا زناشویی 
رس��مي تح��ت نظ��ارت و مراقب��ت قانون 
درآید. باگذش��ت زمان در انتخاب همس��ر 
تغییراتي به وجود آمده اس��ت. در زمان ما 
آزادي بیش��تري به جوانان داده می شود تا 
خودش��ان همس��ر انتخاب کنند. همچنین 
زن��ان نیز از حقوق جدی��دي برخوردارند و 
در طرز فکر نس��ل جوان در انتخاب همسر 
تحولات��ي صورت گرفته اس��ت. هر پس��ر و 
دختري که به س��ن رش��د و بلوغ می رسند 
بزرگ ترین آرزویش��ان این است که ازدواج 
کنند و با تأسیس زندگي مشترک زناشویی، 
اس��تقال و آزادي بیشتري به دست آورند، 
ی��ار و مونس مهربان و محرم رازي داش��ته 
باش��ند. آغاز زندگي سعادتمندانه خویش را 
از زم��ان ازدواج حس��اب می کنند و برایش 

جشن می گیرند.

نیاز به همس��ر و تش��کیل خانواده، یک نیاز 
فطري و غریزي اس��ت ک��ه خانواده از روي 
حکمت، این نیاز مقدس و شدید را در وجود 
انس��ان قرار داده است و در فصل مخصوص 
خود، س��ر برمی آورد و طل��ب می کند. اگر 
به موقع و به طور صحیح، به این نیاز پاس��خ 
داده شود و خواهشش برآورده گردد، مسیر 
طبیع��ي خود را ط��ي می کن��د و به کمال 
می رس��د و انس��ان را به کمال می رساند و 
اگر به تأخیر انداخته ش��ود و یا به طور غیر 
صحیح و غیرطبیعي به آن جواب داده شود، 
از مسیر طبیعي خود منحرف شده و طغیان 
می کند هم خود فاسد می گردد و هم آدمي 

را فاسد می گرداند.
ازدواج اگ��ر پیش از موق��ع صورت گیرد به 
عروس��ک بازي تبدیل می شود. اگر هم دیر 
ش��ود، مش��کاتي دیگر رخ می دهد در آن 
صورت ما س��خت گیری خواهی��م کرد. هر 
چیزي اندازه دارد، سن اندازه دارد، دقت در 

انتخاب هم اندازه دارد قانون اساس��ي ایران 
س��ن 18 س��الگي را برای ازدواج مناس��ب 

انتخاب کرده است.

تعریف ازدواج
ازدواج مص��در ثاثي مزی��د از باب افتعال و 
زواج مصدر باب مفاعله است. این دو واژه در 
اصطاح فقهي و قانوني، به معناي رابطه ای 
اس��ت حقوقي که لازمه آن، جواز کام جویی 
بین زن و مرد می باش��د، چنان که واژه نکاح 
نیز به همین معناس��ت. هرچند ازنظر لغت، 
ازدواج به معناي متحدش��دن دو انس��ان و 
نکاح به معناي هم خوابگی آن دو می باش��د. 
ن��کاح و ازدواج به معناي حق هم خوابگی و 
به وحدت رسیدن اس��ت، که معنایي است 
لغوي و عقد عامل پیدایش این حق اس��ت. 
هرچند فقه��ا و حقوقدانان در بس��یاري از 
موارد مقصودش��ان از ن��کاح و ازدواج عقد 

خاص می باشد.

تهیه و تنظیم:جوانانوازدواج

Ã مهدی ماشهری
منبع: کتاب مشکات نوجوانی و جوانی دکتر 

ابوالقاسم اکبری محل نشر: دماوند / چاپ 3 شابک: 
9-5-95283-96۴-978
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هدف ازدواج
1- نجات از سرگرداني و بی پناهی و تشکیل 
خانواده: دختر و پسري که ازدواج نکرده اند 
به منزله کبوتراني بي آش��یانه هس��تند، که 
به وس��یله ازدواج خانه و آش��یانه و پناهگاه 
می یابند شریک در زندگي و مونس و محرم 
راز و غمخ��وار و مداف��ع و کمک به دس��ت 

می آورند.

2- ارض�اي غریزه جنس�ي: غریزه 
جنسي در وجود انسان غریزه بسیار نیرومند 
و ارزنده ای است؛ و به همین جهت نیاز دارد 
به وجود همس��ري ک��ه در یک محیط امن 
و آرام��ش، در مواق��ع احتی��اج، از وجودش 
به��ره بگیرد و ل��ذت بب��رد. تأمین صحیح 
خواسته های غریزه جنسي یک نیاز طبیعي 
اس��ت که باید اجابت شود و الا ممکن است 
پیامدهای بد رواني، جس��ماني و اجتماعي 

داشته باشد.

3- تولید و تکثیر نس�ل: به وس��یله 
ازدواج انس��ان فرزن��د پی��دا می کند. وجود 
فرزن��د ثم��ره ازدواج و باع��ث تحکیم بنیاد 
خان��واده و آرامش و دلگرمي زن و ش��وهر 

می باشد.

هدف غایي از ازدواج
ازآنجایی که ه��دف اصلي و غایي در ازدواج 
در فرهن��گ و ارزش های اس��امي و مباني 
روان ش��ناختی همس��ري، نیل ب��ه آرامش 
است و مسائلي همچون از تنهایي درآمدن، 
تش��کیل خانواده مس��تقل، ارض��اي غرایز 
طبیعي و فرزند آوري از نتایج قهري ازدواج 
است و نه هدف اصلي می بایست معیارهاي 

انتخاب همس��ر به گونه ای باشد که ما را به 
هدف غایي از ازدواج که همانا اس��تقرار در 
س��احل آرامش اس��ت نائ��ل گرداند. هدف 
ازدواج رس��یدن به آرامش اس��ت و بهترین 
زوج و مطلوب ترین همس��ر، کسي می تواند 
باش��د که وجود و حض��ورش بیش از همه 

آرامشگر جان باشد.

مشکلات ازدواج:
1- مشکات اقتصادی

2- مشکات مسکن

3- مشکات اجتماعی

الف( ترس از ازدواج: قبول مس��ئولیت 
در ابتدای ازدواج با ترس همراه است که 
شاید به علت مس��ائل اقتصادی، طاق و 

عدم تفاهم و غیره باشد.

توق��ع  ب( مش�کات خواس�تگاری: 
و تقاض��ای بیش ازحد ت��وان خانواده که 
خواهان داش��تن درآمد ب��الای آقا داماد 

هستند.

ج( مشکات مهریه

4- خانواده هس�ته ای: تش��کیل خانواده 
هسته ای در ابتدا نیاز تأمین مالی می خواهد.

5- هزینه های مخارج ازدواج

6- تهیه جهیزیه

7- تحصیل

8- رسوم زائد و دست وپا گیر

موفقیت  کس�ب  راه های 

در ازدواج:
1- س�نجش ق�درت و توانای�ی: میزان 
امکانات و قدرت موجود خود از تمام جهات 
اقتصادی اجتماعی جسمی و ...را برای یک 

زندگی بسنجد.

2- انتخاب بهترین زوج و مقارن بودن 
با تمام ویژگی های او

3- پیمان دائم زناشویی: باید این پیمان 
را زوجی��ن امر همیش��گی و دائ��م بداند نه 

زودگذر و موقتی

4- هماهنگی برای تولیدمثل

5- استقال در زندگی

6- ل�زوم حفظ احت�رام والدی�ن برای 
طرفین

7- حس تفاهم در امور

8- صادق بودن طرفین

9- هدیه دادن، تشویق زن

10- ح�ل اختاف�ات زودگ�ذر هم�راه 
باگذشت و درایت

موانع ازدواج آسان
موانع ازدواج آسان به همراه راهکارهای آن 
در چهار قسمت؛ فرهنگی، اقتصادی، قانونی 
و اجتماعی موردبحث و بررسی قرار گرفت.

ال��ف. موان��ع فرهنگی: موان��ع فرهنگی که 
ازدواج  موان��ع  اساس��ی ترین  و  مهم تری��ن 

محسوب می شود به شرح ذیل می باشد.

مس�کن  و  ش�غل  دانس�تن  لازم   -1
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مناس�ب: در حال حاضر داش��تن ش��غل و 
مس��کن، اغل��ب به عنوان ش��رط لازم برای 
انجام ازدواج ش��مرده می ش��ود و این شرط 
عم��اً مان��ع ازدواج بس��یاری از جوان��ان 
می گ��ردد؛ به گونه ای که اگ��ر باعث منتفی 
شدن ازدواج نش��ود، لااقل آن را سال ها به 
تأخیر می اندازد؛ چون واقعیت این است که 
میلیون ها دختر و پس��ر آماده ازدواج وجود 
دارد ک��ه فراهم نمودن میلیون ها ش��غل و 
مس��کن مناس��ب برای آنها در زمان کوتاه 

ممکن نیست.

گاه��ی  پرخ�رج:  مال�ی  2- رس�ومات 
رسم های پرخرج از قبیل خرید طا، لباس، 
مهریه سنگین، جهیزیه گران و مراسم های 
چندگانه، از یکس��و و ابهام در میزان مخارج 
ضروری از سوی دیگر، طرفین را وا می دارد 
تا چن��د برابر مق��دار لازم، هزین��ه نمایند. 
ازاین رو این امور س��هم بس��زایی در تأخیر 

اقدام برای ازدواج دارند.

3- لازم دانس�تن زندگ�ی تجماتی و 
پرزرق وبرق که گاهی توس�ط فیلم های 

سیما تشدید می گردد.

4- عدم اهتمام لازم از سوی خانواده ها 
نس�بت ب�ه ازدواج فرزندانش�ان: تصور 
عمومی بر این اس��ت که خانواده ها فقط به 
خاطر مش��کات مالی برای ازدواج فرزندان 
اقدام نمی کنند؛ درحالی که بس��یاری از آنها 
خرج ه��ای فراوان��ی در م��وارد غیرضروری 
انجام می دهند ک��ه اهمیت هیچ یک از آنها 
به اندازه ازدواج جوان نیست و برای تهیه آن 
نیز خود را به زحم��ت می اندازند؛ به گونه ای 
ک��ه در بعضی موارد به ق��رض کردن و وام 

گرفتن نی��ز مبتا می ش��وند. مث��اً تغییر 
دکوراسیون منزل، تعویض وسایل و توسعه 
آن، س��فرهای زیارتی، س��فرهای خارج از 
کش��ور، خرید ماش��ین، تحصیل فرزند در 
مدارس غیرانتفاعی و دانش��گاه آزاد، گرفتن 
معل��م خصوص��ی، عمل جراح��ی به جهت 
زیبایی و ...: که هیچ کدام ضروری نیس��تند 
و مردم برای آنها خرج های فراوان می کنند، 
درحالی ک��ه در همی��ن زم��ان نه تنها برای 
ازدواج فرزندان اقدام نمی کنند، بلکه جهت 
تهیه مقدم��ات آن نیز ت��اش نمی نمایند. 
پس مشکل بسیاری از والدین، مشکل مالی 
نیست؛ و اگر برای ازدواج فرزندشان به اندازه 
موارد فوق اهمیت می دادند، این مشکل نیز 

تا حد زیادی رفع می شد.

ب�رای  ازدواج  دانس�تن  زود   -5
تازه جوانان: بس��یاری از خانواده ها بر این 
باورند که س��ن تازه جوانان برای ازدواج کم 
اس��ت؛ ازاین رو هرچند ازنظر مالی مشکلی 
در آماده کردن ش��رایط ازدواج فرزندش��ان 
نداش��ته باش��ند، بازهم ب��ه ازدواج او اقدام 

نمی کنند.

6- ع�دم اظهار نیاز به ازدواج توس�ط 
جوانان: بس��یاری از جوان��ان حتی آنها که 
در معرض انحرافات قرار می گیرند، به خاطر 
خجالت و یا ترس از متهم شدن به ناپاکی، 
از اظه��ار نیاز ب��ه ازدواج امتناع می ورزند و 
طبیعی اس��ت که در این ص��ورت، والدین 
تص��ور می کنن��د آنها نی��از ندارن��د و برای 

ازدواجشان اقدام نمی کنند.

7- ضع�ف انگی�زه و ی�ا ع�دم انگیزه 
برای ازدواج: متأس��فانه یکی از موانع مهم 

ازدواج، ضع��ف یا از بین رفتن انگیزه ازدواج 
در جوانان است که علل مختلفی دارد:

• آل��وده ش��دن ب��ه انحرافات جنس��ی که 
دسترسی به آنها آسان تر از ازدواج است.

• انعکاس شکست های دیگران در رسانه ها
• اعتقاد برخی پس��ران ب��ه کمبود دختران 

پاک
• دیدن طاق و کش��مکش های خانوادگی 

بین اطرافیان
• بالا رفتن س��ن )هر چه س��ن بالا می رود، 

انگیزه برای ازدواج کم می شود(.
• عدم توجه یا جهل جوان نسبت به ثمرات 

ازدواج

8- ت�رس از ازدواج: عده ای از جوانان که 
انگیزه برای ازدواج دارند، از اقدام به ازدواج 
می ترس��ند. بعضی از علت ه��ای ترس آنان 

عبارتند از:
• وج��ود هزینه ه��ای س��نگین، تجمات و 

مشکات مالی در زندگی
• انتظاره��ای نابجا در زمان ازدواج و بعد از 

آن
• احتمال انتخاب نادرست

• امکان عدم تفاهم اخاقی با همسر
• تصور عدم توانایی در پذیرش مس��ئولیت 

خانواده

9- اعتق�اد به اینکه ب�ا وجود خواهر یا 
برادر بزرگ تر نوبت به بعدی نمی رسد.

10- اهمیت بیش ازحد به تحصیل
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تهیه و تنظیم:

به منظ�ور پیگیري و س�اماندهی 
اج�راي برنام�ه مل�ی کنت�رل و 
کاهش ط�اق و تعیین نس�بت و 
نق�ش هر ی�ک از دس�تگاه ها در 
کنترل و کاهش طاق و جلوگیري 
از پراکن�ده کاری و م�وازي کاري 
دس�تگاه ها، اقدامات دس�تگاهی 
من�درج در ای�ن برنامه ب�ه لحاظ 
موضوع�ی در هف�ت مح�ور زیر 

دسته بندی شده است:
1. آموزش
2. مشاوره

3. حمایت های اجتماعی
۴. ترویج و فرهنگ سازی

5. قضاء و داوري
6. سامت

7. برنامه و بودجه
مح�ور دوم: مش�اوره برنامه ملی 

کنترل و کاهش طاق
اقشار مشاوره گیرنده

1. زوجی��ن مراجعه کنن��ده ب��ه دادگاه های 
خانواده

2. زوجین در شرف ازدواج
3. زوجین منصرف شده از پیگیري دعاوي 

خانوادگی
۴. زنان مطلقه

5. دانش آموزان و خانواده ها
6. قربانیان جرائم و آسیب ها

7. مراجعان دعاوي و اختافات خانوادگی
8. دانشجویان در شرف ازدواج

9. جوان��ان در آس��تانه ازدواج خانواده هاي 
موردحمایت کمیته امداد

10. زوجین جوان موردحمایت کمیته امداد
11. عامه مردم
ابعاد مشاوره:

1. مشاوره حل اختافات زوجین
2. خدمات مشاورهاي پیش از ازدواج

زوجی��ن  از  مش��اورهاي  حمایت ه��ای   .3
منصرف شده از پیگیري دعاوي خانوادگی

۴. حمایت های مشاورهاي براي آماده سازی 
ازدواج مجدد و مدیریت مؤثر دوران مجردي 

همراه با فرزندان
5. طراحی و اجراي نظام جامع مش��اوره در 

حوزه دانش آموزی و خانواده
6. ارائ��ه خدم��ات مش��اوره و م��ددکاري 

اجتماعی در کانون خانواده
7. گسترش مراکز مشاوره و دوایر مددکاري 

اجتماعی در کانتری ها
8. تقویت و توسعه مراکز مشاوره دانشگاه ها 
به منظ��ور حمای��ت از ازدواج آگاهان��ه، به 

هنگام، آسان و پایدار
9. خدمات مشاورهاي پیش از ازدواج

10. خدمات مشاورهاي خاص زوجین جوان
11. س��امانه برخ��ط مش��اوره ازدواج براي 

دانشجویان
12. مش��اوره فعال به منظور پیش��گیري از 

طاق
نهادهاي کنشگر:

1. قوه قضاییه
2. مراکز مشاوره خانواده

3. دفاتر ثبت ازدواج
۴. سازمان بهزیستی کشور
5. وزارت آموزش وپرورش

6. مراکز مشاورهاي آموزش وپرورش
7. نی��روي انتظام��ی کش��ور ب��ا هماهنگی 

نهادهاي خدمات حمایتی
8. وزارت عل��وم، تحقیق��ات و فن��اوري ب��ا 

همکاري مراکز مشاوره دانشگاه ها
9. کمیته امداد امام خمینی )ره(

10. نه��اد نمایندگی مقام معظم رهبري در 
دانشگاه ها

11. نی��روي انتظامی کش��ور ب��ا همکاري 
محات، مس��اجد، م��دارس، مترو و س��ایر 

اماکن عمومی

محورهاي 7 گانه 
برنامه ملی کنترل و کاهش طاق)2( 

Ã لیلی جهانتیغ
منبع: کارگروه ملی کنترل و کاهش طاق و افزایش 

ازدواج شورای عالی فرهنگی - معاونت برنامه ریزی 
و هماهنگی 1395
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نهادهاي آموزش دهندهابعاد آموزشاقشار آموزش گیرندهمتن اقدام

1- راه اندازی مراکز راهنمایی و 
مشاوره خانواده در معیت دادگاه های 

خانواده و ارجاع تمامی دعاوي 
خانوادگی به این مراکز با همکاري 

نهادهاي ذی ربط

زوجین مراجعه کننده به دادگاه های 
قوه قضاییهمشاوره حل اختافات زوجینخانواده

2- الزام دفاتر ثبت ازدواج به دریافت 
نظر مراکز مشاوره خانواده عاوه بر 

دریافت نظر مراکز بهداشت براي 
تنظیم سند ازدواج

قوه قضاییه- مراکز مشاوره خانواده مشاوره قبل از ازدواجزوجین در شرف ازدواج
دفاتر ثبت ازدواج

3- حمایت های آموزشی و مشاوره اي 
از زوجین منصرف شده از پیگیري 
دعاوي خانوادگی تا تثبیت خانواده

زوجین منصرف شده از پیگیري 
دعاوي خانوادگی

حمایت های مشاوره ای از زوجین 
منصرف شده از پیگیری دعاوي 

خانوادگی
سازمان بهزیستی کشور

۴- حمایت های آموزشی و مشاورهاي 
از زنان مطلقه به منظور آماده سازی 
آنان براي ازدواج مجدد و مدیریت 

مؤثر دوران مجردي همراه با فرزندان 
آنان

زنان مطلقه
حمایت های مشاوره ای برای 

آماده سازی آنان براي ازدواج مجدد و 
مدیریت مؤثر دوران مجردي همراه 

با فرزندان
سازمان بهزیستی کشور

5- طراحی و اجراي نظام جامع 
مشاوره و تقویت، توسعه و ارتقاي 

کمی و کیفی هسته ها و مراکز 
مشاورهاي آموزش وپرورش در خانواده 

حوزه دانش آموزی و

طراحی و اجراي نظام جامع مشاوره دانش آموزان خانواده ها
در حوزه دانش آموزی و خانواده

وزارت آموزش وپرورش مراکز 
مشاوره ای آموزش وپرورش

6- ارائه خدمات مشاوره، مددکاري 
اجتماعی و حمایت از قربانیان جرائم 

و آسیب ها در کانون خانواده با 
هماهنگی نهادهاي خدمات حمایتی

ارائه خدمات مشاوره و مددکاري قربانیان جرائم و آسیب ها
اجتماعی در کانون خانواده

نیروي انتظامی با هماهنگی نهادهاي 
خدمات حمایتی

7- گسترش مراکز مشاوره دوایر 
مددکاري اجتماعی و تسري آن به 
تمام کانتری ها با اولویت حاشیه 

شهرها
گسترش مراکز مشاوره دوایر مراجعان دعاوي و اختافات خانوادگی

نیروي انتظامی کشورمددکاري اجتماعی در کانتری ها

8- اجراي مقیاس آمادگی ازدواج 
آگاهانه، به هنگام، آسان و پایدار ویژه 

دانشجویان و تقویت و توسعه مراکز 
مشاوره دانشگاه ها به منظور حمایت و 
پشتیبانی از دانشجویان جامعه هدف

دانشجویان در شرف ازدواج
تقویت و توسعه مراکز مشاوره 

دانشگاه ها به منظور حمایت از ازدواج 
آگاهانه، به هنگام، آسان و پایدار

وزارت علوم، تحقیقات و فناوري مراکز 
مشاوره دانشگاه ها

9- ارائه خدمات آموزشی و مشاورهاي 
پیش از ازدواج به جوانان در آستانه 

ازدواج خانواده هاي موردحمایت
جوانان در آستانه ازدواج خانواده هاي 

کمیته امداد امام خمینی )ره(خدمات مشاورهاي پیش از ازدواجموردحمایت

10- ارائه خدمات آموزشی و مشاوره 
کمیته امداد امام خمینی )ره(مشاورهاي خاص زوجین جوانزوجین جوان موردحمایتبه زوجین جوان موردحمایت

11- راه اندازی سامانه مشاوره برخط 
براي ارائه مشاوره به دانشجویان با 

حضور مشاورین مذهبی
سامانه برخط مشاوره ازدواج براي دانشجویان

دانشجویان
نهاد نمایندگی مقام معظم رهبري در 

دانشگاه ها

12- توسعه پیشگیري اولیه با 
تأکید بر اجراي طرح مشاوره فعال و 

سخنرانی های آموزشی در محات، 
مساجد، مدارس، مترو و سایر اماکن 

عمومی

مشاوره فعال به منظور پیشگیري از عامه مردم
طاق

نیروي انتظامی، محات، مساجد، 
مدارس، مترو و سایر اماکن عمومی
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فردی  � با  تابه حال  آیا 
خودکش�ی  قص�د  ک�ه 
داش�ته مواجه شده اید؟ 
نش�ان  واکنش�ی  چ�ه 

دادید؟

ب�ه نظر ش�ما تعریف  �
خودکشی چیست؟

خودکش�ی  � تف�اوت 
و اق�دام ب�ه خودکش�ی 

چیست؟

به نظر ش�ما ش�یوع  �
خودکشی چقدر است؟

W  هرس��اله حدود یک میلی��ون نفر در اثر
خودکشی به زندگی خود خاتمه می دهند.

W  ای��ن پدیده به عنوان س��یزدهمین علت
م��رگ در دنیا و س��ومین عل��ت مرگ ومیر 
در گروه س��نی 15 تا ۴۴ س��ال محس��وب 

می گردد.
W  در ایران تقریباً روزانه ده مورد خودکشی

اتفاق می افتد که اس��تان های غربی کش��ور 
در ای��ن میان بیش��ترین س��هم را به خود 

اختصاص داده اند.

مقدمه:
خودکشی را می توان به عنوان اقدام آگاهانه 
در آس��یب ب��ه خود ک��ه به م��رگ منتهی 

می گردد، تعریف نمود. اقدام به خودکش��ی 
ب��ا خودکش��ی متفاوت اس��ت. تف��اوت آن 
با خودکش��ی در آن اس��ت که در اقدام به 
خودکش��ی فرد لزوماً خواهان مرگ نیست 
بلکه، به این وس��یله می خواهد احساس��ات 
خود را بیان کرده و رفتار دیگران را نسبت به 
خود تغییر دهد. همچنین ممکن است فرد 
در پی جلب توجه دیگران نیز باش��د. اگرچه 
کس��انی که اقدام به خودکش��ی می کنند، 
ریس��ک بالایی برای خودکش��ی دارند. 30 
تا 70 درصد کس��انی که خود را کشته اند، 
حداقل یک بار درگذشته اقدام به خودکشی 
داشته اند. در اکثر مطالعات، میزان اقدام به 
خودکش��ی در زنان بیش��تر از مردان است، 
اما میزان مرگ در اثر خودکش��ی در مردان 

خودمراقبتی 
تهیه و تنظیم:در خودکشی

Ã شیرین شهریاری
Ã ندا ذخیره داری

منابع: 1. راهنمای اصول خودمراقبتی در سامت 
روان و اعتیاد، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی دفتر سامت روانی، اجتماعی و اعتیاد.
2. ویژه نامه پیشگیری از خودکشی، واحد سامت 

روانی، اجتماعی و اعتیاد، مرکز بهداشت چهارمحال 
و بختیاری.
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بیشتر است.

سبب شناسی خودکشی
1- علل روانی: ش��امل بیماری های روانی 
به وی��ژه افس��ردگی، اعتیاد، اس��کیزوفرنی، 
اختال دوقطبی و بیماری های شدید روانی.

2- علل جس�مانی: ش��امل بیماری های 
جسمی مزمن مثل س��رطان، ایدز، صرع و 

بیماران دیالیزی.

3- عل�ل اجتماع�ی: مثل تنه��ا زندگی 
کردن، فق��دان حمای��ت در زندگی، فقدان 
حمایت خانوادگ��ی و اجتماعی و همچنین 
عوامل فش��ارزا مانند ط��اق، بیکاری، فقر، 
ناکامی، شکس��ت در کار، تحصیل و ازدواج 

و...

بر  مختلف  عوام�ل  نقش 
خودکشی

الف- عوامل محافظت کننده خودکشی:

1- نبود اختالات روان پزشکی
2- شاغل بودن

3- وجود کودکان در خانه
4- داشتن احساس مسئولیت در خانواده

5- داشتن عقاید مذهبی قوی
6- داشتن احساس رضایت از زندگی
7- وجود مکانیسم های مقابله ای قوی

8- وجود مکانیسم های قوی حل مسئله
9- وجود یکپارچگی اجتماعی از طریق کار 

یا استفاده مفید از اوقات فراغت
10- دسترس��ی به خدم��ات و مراقبت های 

بهداشت روان

11- حمایت شدن از طرف دوستان، خانواده 
و سایر افراد مهم

12- وجود سایر حمایت های اجتماعي
13- وجود رابطه مثبت و خوب با درمانگر

ب- عوامل خطرزاي خودکشی
1- عوامل جمعیت ش��ناختی شامل سن و 

جنس
2- سابقه اقدام به خودکشي

3- وجود عائم و اختالات روان پزشکی
4- سابقه ی بیماری های جسمی

5- تاریخچه خانوادگي
6- وضعیت رواني- اجتماعي

7- خصوصیات شخصیتی

خودکش�ی  اف�کار  اگر 
دارم، چه کاری می توانم 

انجام دهم؟
1- با اف��راد موثق و م��ورد اعتماد صحبت 
کنی��د؛ مانند والدی��ن و اعض��ای خانواده، 
خان��واده،  پزش��کان  نزدی��ک،  دوس��تان 
متخصصان س��امت روان، مراکز مش��اوره 
تلفنی شامل خطوط صدای مشاور سازمان 

بهزیستی
2- به پزشک خود مراجعه کنید.

3- از خدمات بیمارستان بهره مند شوید

تیم سلامت روان می تواند 
به ش�ما در م�وارد زیر 

کمک کند:
- آموزش مهارت های زندگی

- مشاوره و روان درمانی
- تجویز دارو

دو نکته مهم
نکت�ه 1: وقتی احس��اس خوب��ی ندارید از 
مصرف نوش��یدنی های الکلی و س��ایر مواد 
روان گ��ردان پرهیز کنی��د چراکه حالتان را 
بدت��ر می کند و منجر ب��ه  عکس العمل های 
ناخواس��ته خواه��د ش��د که ممکن اس��ت 

عوارض جبران ناپذیری داشته باشد.

نکت�ه 2: اگ��ر داروی بیش ازح��د مصرف 
کرده اید و یا به صورت جدی به خود صدمه 
زده ای��د ب��ه دنبال کمک فوری باش��ید و با 
ش��ماره اورژانس 115 تم��اس بگیرید یا به 
اورژانس بیمارس��تان بروید. به یاد داش��ته 
باش��ید دلایل��ی که اف��راد به خاط��ر آن ها 
می خواهن��د خ��ود را بکش��ند موقتی اند و 

مشکات قابل حل می باشند.
در مورد شخص دیگری که افکار خودکشی 
دارد، نگران هس��تم برای کمک، چه کاری 

می توانم انجام دهم؟

نکات مهم
1- وجود یک عامل اس��ترس زای ش��دید، 
همچنی��ن بی��کاری ف��رد، یک��ی از عوامل 

خطرزای خودکشی می باشد.
2- تشخیص زودهنگام افکار خودکشی در 
اطرافیانم��ان و حمایت کردن از آنها با آرام 
کردنشان یا مراجعه به روان شناس می تواند 

از اقدام به خودکشی پیشگیری نماید.
3- حمایت ش��دن از طرف خانواده یکی از 

عوامل محافظت کننده خودکشی است.
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1- گالاکتوزمی
گالاکتوزمی یک بیماری ارثی اس��ت که به 
دلی��ل کمب��ود آنزیم موردنی��از برای هضم 
و تجزی��ه قن��د گالاکت��وز در ب��دن ایج��اد    
می ش��ود. قند لاکت��وز که قن��د موجود در 
شیر است، در بدن به قند گلوکز و گالاکتوز 
تبدیل می ش��ود. س��پس این قندهای ساده 
توس��ط آنزیم های خاصی تجزیه و به صورت 
ان��رژی در ب��دن ب��ه مصرف می رس��ند. در 
بیم��اران مبتابه ای��ن بیم��اری، گالاکتوز 
نمی تواند تجزیه ش��ود و اغلب در س��لول ها 
مواد س��می تولد می کند که به مرورزمان در 
ب��دن کودکانی که آزمایش��ات غربالگری را 
انجام نداده اند و به این بیماری هستند، مواد 

شیمیایی غیرطبیعی مشاهده می گردد.
عائم گالاکتوزم: 

ن��وزاد در ب��دو تول��د حالت طبیع��ی دارد، 
ولی پس از چند روز با مصرف ش��یر حاوی 
گالاکتوز فراوان مثل ش��یر م��ادر، عائمی 
مثل اس��هال، اس��تفراغ، زردی، کاهش قند 
خون، بزرگی کبد، آب مروارید، آسیب کلیه 

و مغز و اختال در رشد بروز می کند.

ش��یرخواران مبتابه گالاکتوزم��ی، باید از 
ش��یر خش��ک مخصوص )بدون گالاکتوز( 

استفاده نمایند.
عوارض گالاکتوزمی: 

عدم ش��ناخت و درمان به موقع این بیماری 
در روزه��ای اول تول��د، می توان��د موج��ب 
عقب ماندگی ذهنی، نارسایی کبد درنهایت 

مرگ بیمار شود.
درمان گالاکتوزمی: 

گرفتن خون پاش��نه پ��ای نوزادان س��ه تا 
پن��ج روزه، بهتری��ن روش برای تش��خیص 
زودرس این بیماری است. در این آزمایش، 
نوزادان مشکوک به این اختال، شناسایی و 
پس از آزمایش های تکمیلی، بیماران قطعی 

مشخص می شوند. 
نوزاد می بایس��ت بافاصله پس از تشخیص 
بیماری تح��ت مراقبت قرار گی��رد. درمان 
این بیماری عبارت اس��ت از حذف گالاکتوز 
و لاکت��وز در رژیم غذایی ک��ودک )مطابق 

دستور پزشک(. 
ش��یرخواران مبتابه گالاکتوزم��ی، باید از 
ش��یر خش��ک مخصوص )بدون گالاکتوز( 

استفاده نمایند. 
انج��ام مش��اوره ژنتی��ک قب��ل از ازدواج و 
بارداری در خانواده و بس��تگان این بیماران 

نیز لازم است.

2- کم کاری مادرزادی تیروئید
غده تیروئید هورمون هایی را می س��ازد که 
برای رشد طبیعی جسمی و ذهنی شیرخوار 

لازم است. 
کم کاری تیروئید عارضه ای اس��ت که منجر 
ب��ه تولید ناکاف��ی هورمون ه��ا در این غده 
می ش��ود. اگر این عارضه درمان نش��ود، بر 
رش��د و توانایی یادگیری ک��ودک اثر منفی 

خواهد گذاشت.
علت اصلی بروز کم کاری مادرزادی تیروئید، 
ناشناخته است، اما کمبود ید و ازدواج های 
فامیل��ی از عوام��ل مؤثر به ش��مار می روند. 
ک��م کاری مادرزادی تیروئی��د به دو صورت 

موقتی و دائمی بروز می کند. 
در نوع موقتی، ن��وزاد در بدو تولد کم کاری 
تیروئید را در آزمایشات نشان می دهد، ولی 
در هفت��ه دوم یا پس از آن، ب��دون درمان 
یا پس از قط��ع دارو، آزمایش نوزاد طبیعی        

بیماری هایی 
که باعث 

عقب ماندگی 
ذهنی کودک 

می شوند
تهیه و تنظیم:

Ã  لیا جهانتیغ
منابع: 1- پزش��کان ب��دون مرز- فاطم��ه گودرزیان، 
کارش��ناس بیماری ه��ای غیرواگی��ر مرکز بهداش��ت 
ش��یراز 2- انجمن پی.ک.یو ایران 3- سایت سامت 

تبیان –زهره لطیفی 
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می ش��ود. این حالت را کم کاری مادرزادی 
تیروئید گذرا می گویند.

در نوع دائمی بیماری، گاهی لازم است که 
بیم��ار تا پایان عمر تحت نظر پزش��ک دارو 

مصرف نماید.
عائم کم کاری مادرزادی تیروئید: 

در اکثر ن��وزادان مبتابه ای��ن بیماری، در 
روزه��ای اول زندگ��ی عائم ب��ارز بیماری 
وج��ود ن��دارد. با گذش��ت زم��ان عائمی 
مثل خوب ش��یر نخ��وردن، کاهش حرارت 
بدن، کبودی انگش��تان دست وپا، مشکات 
تنفس��ی، وزن نگرفتن، زردی طولانی مدت 
)بی��ش از دو هفته( و کاه��ش فعالیت های 
نوزاد )بیش ازح��د آرام بودن( بروز می کند. 
کم کاری مادرزادی تیروئید با عوارضی مثل 
عقب ماندگی ذهن��ی، کوتاهی قد و کاهش 

شنوایی همراه است.
عوارض کم کاری مادرزادی تیروئید: 

رشد و تکامل مغز تا حدود سه سالگی ادامه 
دارد. ب��ه همین دلیل ک��م کاری مادرزادی 
تیروئی��د ع��وارض جبران ناپذیری بر رش��د 
و تکام��ل مغ��ز و اعصاب مرک��زی بر جای 
می گذارد. رش��د طولی و قد نوزاد نیز تحت 
تأثیر این بیم��اری قرارگرفته و کند خواهد 
شد. کم کاری مادرزادی تیروئید با عوارضی 
مث��ل عقب ماندگ��ی ذهن��ی، کوتاهی قد و 

کاهش شنوایی همراه است.
 درمان کم کاری مادرزادی تیروئید: 

از  یک��ی  تیروئی��د  م��ادرزادی  ک��م کاری 
شایع ترین علل قابل پیشگیری عقب ماندگی 
ذهنی است و برای جلوگیری از بروز عوارض 
بیماری در نوزادان، باید تشخیص در همان 
روزهای اول زندگی داده ش��ود و درمان در 

اسرع وقت آغاز گردد.

 3- پ�ی. ک. ی�و  )PKU( یا 
فنیل کتونوری

 بیماری پی ک یو، نوعی اختال ارثی است 
ک��ه از هر دو والد یعنی پدر و مادر به فرزند 

منتقل می شود.
ازدواج فامیل��ی اصلی تری��ن راه انتقال این 
بیماری اس��ت. نوزاد مبتا، به علت کمبود 
آنزی��م خاصی در کبد خ��ود، قادر به هضم 
فنی��ل آلانی��ن نمی باش��د. فنیل آلانین که 
به طور خاصه "فی" خوانده می ش��ود، جزو 
مواد ضروری در س��امت انسان است. این 
ماده در ترکیب پروتئین ها موجود است و با 

غذا وارد بدن می شود. 
مص��رف غذاه��ای پروتئینی ازجمله ش��یر 
مادر و ش��یر خش��ک های معمول��ی باعث 
افزایش ش��دید غلظت خونی "فی" و تجمع 
آن در بافت ه��ای مختل��ف ب��دن ش��ده و 
به خصوص رش��د و تکام��ل مغز و اعصاب را 
مخت��ل می کند و منجر به آس��یب مغزی و 

عقب ماندگی ذهنی دائمی می گردد.
 عائم پی ک یو:

این بیم��اری در بدو تولد هیچ گونه نش��انه 
آش��کاری ندارد و ن��وزاد در دو تا س��ه ماه 
اول زندگی، ظاهر کاماً س��المی دارد، ولی 
به تدریج عائمی همچون عدم تمایل نوزاد 
به ش��یر خوردن، اس��تفراغ بع��د از خوردن 
ش��یر، بروز اگزما و جوش در س��طح بدن و 
بور ش��دن موهای س��ر بدون سابقه ی ارثی 
ظاه��ر می ش��وند. ع��رق ب��دن و ادرار این 
نوزادان معمولاً بوی زننده و بسیار نامطبوع 
کپ��ک  مانند دارد. با گذش��ت زمان کودک 
دچ��ار عقب ماندگی ذهنی می گردد و اغلب 

ناآرام و پرجنب وجوش شده و تعادل عصبی 
خوبی ن��دارد. قدرت تکل��م او ضعیف و راه 
رفتنش دچار مش��کل می ش��ود که ممکن 
اس��ت برای همیشه باقی بماند .این بیماری 
به صورت ارثی از هردو والد یعنی پدر و مادر 
)درصورتی که هر دو ناقل پی ک یو باشند( 

به فرزند منتقل می شود.
گرفت��ن خون پاش��نه پای نوزادان س��ه تا 
پن��ج روزه، بهتری��ن روش برای تش��خیص 

زودرس این بیماری ها است
عوارض پی ک یو: 

درصورتی که بیمار تحت درمان قرار نگیرد، 
ب��ه ازای هرم��اه، ۴ نمره از بهره هوش��ی او 
کاسته خواهد ش��د و تا پایان سال اول 50 
نمره از ضریب هوش��ی را از دس��ت خواهد 
داد. عقب ماندگ��ی ذهنی در ای��ن بیماری 
ش��دید اس��ت و کودک مبتا، بیش فعالی 

همراه با حرکات بی هدف پیدا می کند.
درمان پی ک یو: 

درصورتی ک��ه ن��وزاد 3 ت��ا 5 روزه م��ورد 
آزمایش خون از پاشنه پا قرار گیرد، بیماری 
او به موقع تش��خیص داده می شود و در این 
صورت، بیماری با رژیم غذایی مناس��ب و با 

مراقبت های لازم کاماً کنترل خواهد شد.
رژیم غذای��ی با فنیل آلانین ک��م، تنها راه 
درمان این بیماری است و چنانچه این رژیم 
از هفته های اول تولد آغاز ش��ود، کودک به 
رشد طبیعی خود ادامه خواهد داد و زندگی 
کاماً سالم خواهد داشت. بدیهی است این 
رژیم بایس��تی تا آخر عمر رعایت شود. تنها 
راه پیش��گیری از بروز مج��دد این بیماری 
در خانواده یا بس��تگان بیمار، انجام مشاوره 
ژنتیک و استفاده از راهنمایی های پزشکان 

و مشاوران ژنتیک است.



ای
فه 

حر
 و 

یط
مح

ت 
اش

هد
ب

27
 افق طلایی سلامــت / پاییز 98/ شماره 60

تهیه و تنظیم:

نکات ایمنی در مصرف گاز طبیعی
1- هر وسیله ی گازسوز باید یک دودکش مجزا و 
مخصوص به خود داش��ته باشد و حداقل یک متر 

از کف پشت بام و اطراف آن یک متر باز باشد.

2- از قرار دادن خروجی دودکش، داخل راهروها، 
حیاط خلوت های مس��قف یا زیر س��قف و بالکن و 
همچنین حتی الامکان در مس��یر افقی، خودداري 

نمائید.

3- نصب صحیح دودکش ه��ا و بازدید آنها بویژه 
قبل از روشن کردن بخاري در ابتداي فصل سرما 

توصیه می شود.

4- خروج��ی دودک��ش نباید نزدی��ک پنجره یا 
هواکش بوده و همچنین نباید روي پش��ت بام در 

کنار کولر باشد.

5- بای��د لول��ه دودکش را تا 1 مت��ر بالاتر از لبه 
دی��وار مجاور ادامه داد و با بس��ت محکم نموده و 

نیز کاهک H روي آن نصب نمود.

6- بای��د توجه نمود به همان مقدار که دودکش، 
گازه��اي حاصل از احت��راق را به همراه هوا خارج 
می کند باید هواي تازه وارد س��اختمان شود وگرنه 

مکش دودکش متوقف خواهد شد.

7- آبگرمک��ن دی��واري نباید در فض��اي کمتر از 
60 مترمربع نصب گردد مگر آنکه هواي موردنیاز 
براي س��وخت کامل آن وس��یله دریچه دائمی باز 
به طرف هواي آزاد تأمین شود و قطر دودکش آن 

باید حداقل 15 سانتی متر باشد.

8- در نص��ب دودکش ه��ا از حداقل تع��داد زانو 

اس��تفاده کنی��د، هر زانوي 90 درج��ه 10 درصد 
کارای��ی دودک��ش را پائی��ن م��ی آورد و موجب 
پس زدگی گازهاي حاصل از احتراق می ش��ود لذا 
لازم اس��ت به ازاي هر زانوي اضاف��ه بر دو زانوي 

اول، بر طول عمودي دودکش اضافه شود.

9- قط��ر لوله ه��اي دودکش باید در تمام مس��یر 
هم اندازه و برابر با دهانه دودکش وس��یله گازسوز 

باشد.

10- دودکش ه��ا بای��د از جنس ورق ه��ای فلزي 
ضدزنگ و گالوانیزه باشد، از لوله هاي قابل انعطاف 

خرطومی یا آکاردئونی استفاده نکنید.

11- در هن��گام ساخت وس��از بناه��اي جدید در 
اطراف س��اختمان از دودکش ه��اي خود مراقبت 
نمائید ممکن اس��ت شکس��ته ش��ده ی��ا مصالح 

ساختمانی داخل آن ریخته و مسدود شود.

12- هرگز خروجی دودکش وسایل گازسوز، هود 
و هواکش آشپزخانه را در یک کانال مشترک قرار 

ندهید.

13- اگر لوله دودکش مس��یر افقی داش��ت باید 
حداقل 3 برابر آن و در انتها طول عمودي داش��ته 

باشد زیرا دودکش به صورت افقی مکش ندارد.

14- هنگامی که وسیله گازسوز روشن است نباید 
قس��مت بالاي دودکش سرد باشد، با انگشت خود 
امتحان کنید اگر س��رد بود گرفتگی دارد یا هواي 

تازه به داخل ساختمان وارد نمی شود.

15- مسدود کردن درب و پنجره ها و بستن کامل 
روزنه ها براي خارج نشدن گرما در ساختمان هایی 
توصیه می ش��ود که وسایل گازس��وز براي تأمین 

مقابله با گازگرفتگی
 )COمسمومیت با گاز(

گاز طبیع�ی به عن�وان یک�ی از منابع 
از  م�ا  کش�ور  در  ان�رژي  ارزش�مند 
زیرزمین در دریاها و خشکی حاصل و 
با طی هزاران کیلومتر مسافت و گذر از 
تأسیسات متعدد پالایشگاهی و تقویت 
فشار در لوله ها به شهر و خانه ما روانه 
می ش�ود تا به صورت یک سوخت پاک 
در صنای�ع بخ�ش تولید و اش�تغال را 
تأمین و توسعه داده در منازل نیازهاي 

رفاهی و گرمایش ما را فراهم نماید.

ای�ن نعم�ت اله�ی گرچ�ه در مناب�ع 
زیرزمین�ی در جغرافیاي کش�ور ایران 
ب�ه مق�دار زی�اد و در رده دوم جهانی 
وج�ود دارد ام�ا عملی�ات اکتش�اف، 
اس�تخراج، پالای�ش و انتق�ال آن ت�ا 
مح�ل مصرف هزینه ه�ای قابل توجهی 
را ب�ه خ�ود اختصاص می ده�د که در 
ش�رایط کنونی ب�ا لحاظ ک�ردن قانون 
هدفمندي یارانه ها در نحوه مصرف آن 
بای�د مدیریت ص�ورت گرفته به نحوی 
مصرف شود که بار هزینه آن بر اقتصاد 

خانواده سنگینی نکند.

مص�رف بهین�ه و منطق�ی گاز طبیعی 
مس�تلزم دو اقدام اساس�ی می باشد، 
اول اصاح فرهنگ و رفتار در مصرف، 
دوم اس�تفاده از تجهیزات مناسب در 
س�اختمان و تأمی�ن ش�رایطی که گاز 
را در چرخه س�وخت تبدی�ل به انرژي 
و نهایت�اً گرمای�ش فضا و س�ایر نیازها 
می کند، اما درهرحال و همیشه مسائل 
ایمنی و نکاتی که در این رابطه توصیه 
می ش�ود باید به دق�ت موردتوجه قرار 
گیرد تا برخورداري از رفاه مورد انتظار 
از ای�ن انرژي موجب خس�ارت جانی و 

مالی نشود.

Ã ناهید صیاد
Ã طاهره نخعی مقدم

منب��ع: جویا. محمدرضا، رمضانی. نس��رین، راهنمای 
حوادث و فوریت های پزش��کی دانشگاه علوم پزشکی 

اصفهان – گروه مدیریت بحران و پدافند غیرعامل
دس��تورالعمل مقابله با بایای طبیعی – اداره کاهش 

خطر بایا و حوادث، سال 95
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گرمای��ش و آب گ��رم در خارج فضاي مس��کونی 
نصب شده باشد زیرا وس��ایل گازسوز در فضاهاي 
محدود س��اختمان نیاز به هواي تازه و اکس��یژن 
براي س��وخت کام��ل گاز دارد، اگر هواي تازه وارد 
نشود سوخت ناقص ش��ده و گاز سمی منواکسید 

کربن تولید می شود که بسیار خطرناک است.

16- فضاي اتاق خواب براي نصب بخاري به شرط 
وجود مس��یر ورود هواي تازه حداقل 12 مترمربع 

است.

17- رنگ شعله گاز در وسایل گازسوز مهم است 
اگر س��وخت کامل و صحیح باش��د رنگ آن آبی 

خواهد بود.

18- اجاق گاز نباید در معرض وزش باد پنجره ها، 
زیر پرده ه��ا، نزدیک و مقاب��ل دریچه کولر نصب 

شود.

19- شلنگ رابط اجاق گاز نباید نزدیک به حرارت 
شعله ها باشد.

20- براي س��وخت س��الم و کامل هر مترمکعب 
گاز نی��از ب��ه 15 مترمکعب هواي تازه می باش��د؛ 
بنابرای��ن در اتاق های خواب و بویژه کوچک حتماً 
باید قس��متی از پائین درب باز بوده و یا شبکه ای 
باشد تا هواي لازم براي سوخت بخاري وارد شود.

21- بخاری های بدون دودکش را نباید در فضاي 
بس��ته س��اختمان مس��کونی خصوصاً اتاق خواب 
اس��تفاده کرد. ای��ن نوع بخاری ها ب��راي فضاهاي 
بزرگ و پر رفت وآمد و بدون درب ساخته شده اند.

22- هرگ��ز از اجاق گاز و پلوپ��ز براي گرم کردن 
فضاي آش��پزخانه و س��اختمان اس��تفاده نکنید 
زیرا گازه��اي حاصل از احتراق که حجم وس��یع 
دارد به س��رعت در فضاي س��اختمان منتشر و به 
گاز س��می منواکس��ید کربن تبدیل شده موجب 

مسمومیت و گاز زدگی خواهد شد.

23- با نصب درپوش روي ش��یرهاي مصرف گاز 
بااستفاده از خطر نشت گاز و انفجار و آتش سوزی 

جلوگیري نمائید.

24- توصیه می شود اجاق گازي انتخاب کنید که 

مجهز به ترموکوپل و پیلوت باش��د، براي روش��ن 
کردن وس��ایل گازس��وز با کبریت، اول کبریت را 

روشن کرده سپس شیر گاز را بازکنید.

25- هنگام انتخاب و خرید وس��ایل گازس��وز به 
اس��تاندارد بودن آن و داش��تن تجهیزات ازجمله 
ترموکوپ��ل و سنس��ورهاي هش��داردهنده ایمنی 

توجه داشته باشید.

26- هرگز ش��لنگ گاز متصل به ش��یر و وسایل 
گازسوز را بدون بست مناسب و استاندارد استفاده 
نکنید. بس��تن سیم مفتولی به عنوان بست موجب 

بریدگی شلنگ و نشت گاز خواهد شد.

27- در صورت استش��مام بوي گاز در ساختمان 
اگر فضا تاریک اس��ت هرگز چراغ روش��ن نکرده 
ی��ا کبریت و فندک نزنید زی��را بافاصله انفجار و 

آتش سوزی می شود.

28- هرگ��ز برای آزمایش عدم نش��تی از ش��عله 
کبریت اس��تفاده نکنید. براي ای��ن کار، مقداري 
مایع ظرف شویی در یک ظرف آب ریخته به وسیله 
اسفنج یا ابري روي محل اتصال بکشید اگر حباب 
ایجاد شد نش��تی دارد فوراً شیر مصرف را ببندید 

و رفع نشتی کنید.

29- ه��ر وس��یله گازس��وز باید از یک انش��عاب 
منحصر به خود و با یک ش��یر قطع کننده تغذیه 
شود و شیر آن باید در دسترس باشد تا هنگام نیاز 

بافاصله بسته شود.

30- هرگز از وس��ایلی که براي س��وخت غیر گاز 
ساخته ش��ده مانند بخاری های نفتی با دستکاري 
در آن تبدیل به گازس��وز شده و فروخته می شود 

استفاده نکنید.

31- شلنگ ها باید از نوع فشارقوی، جنس مرغوب 
و قطر دهانه آن متناسب با اتصالات باشد. بست ها 
نباید از نوع سیم مفتولی باشد، طول شلنگ نباید 

از یک متر و بیست سانتیمتر بیشتر باشد.

32- هرگاه منزل یا آپارتمانی را خریداري یا اجاره 
نمودید قبل از س��کونت در آن، با در نظر داشتن 
ن��کات ایمنی مص��رف گاز طبیعی و با اس��تفاده 
از کارشناس��ان مربوطه مطمئن ش��وید سیس��تم 

لوله کشی گاز، دودکش ها و سایر سیستم ها مجاز 
و استاندارد بوده بدون خطر هستند.

م��دت  ب��راي  من��زل  ت��رک  در ص��ورت   -33
طولانی)مس��افرت( ابتدا شیرهاي مصرف کننده و 
سپس ش��یر اصلی گاز ساختمان یا آپارتمان خود 
را ببندی��د، این اقدام موجب جلوگیري از هرگونه 

حاده مرتبط با گاز یا وسعت خسارات می شود.

34- چنانچ��ه علمک گاز ش��ما در کوچه باریک 
اس��ت یا امکان برخورد عابرین ب��ا دماغه رگاتور 
وجود دارد بهتر اس��ت یک نوار شبرنگ قرمزرنگ 

اطراف دماغه رگاتور بچسبانید.

35- اگر قصد دارید بجاي ش��ومینه ساختمان از 
بخاري براي گرمایش استفاده کنید، دقت نمائید 
هرگ��ز دودک��ش بخاري را که قطر آن کم اس��ت 
در مس��یر دودکش شومینه که قطر زیاد دارد رها 
نکنید. براي این کار از افراد متخصص اس��تفاده و 

اصول ایمنی را مدنظر داشته باشید.

36- ش��بکه های زیرزمین��ی گاز در خیاب��ان و 
کوچه ها با فش��ار 60 پوند و بیش��تر، از حساسیت 
ویژه برخوردار اس��ت، در عملیات حفاري چنانچه 
دقت لازم بعمل نیاید ممکن است با آسیب به این 
شبکه ها، نشت گاز و انفجار و آتش سوزی رخ دهد.

اتاق ه��ای  و  اطاع��ات  کیوس��ک های  در   -37
و  اداري  س��اختمان های  حراس��ت  کوچ��ک 
مجتمع های مس��کونی از نصب بخاري خودداری 
نمائید زیرا هواي کافی براي س��وخت وجود ندارد 
و خطرآفرین اس��ت. این اتاقک ها را به وسیله هیتر 
برقی یا انتقال هواي گرم از بیرون به طور مستقیم 

یا توسط رادیاتور گرم نمائید.

مانن��د  خ��اص  و  عموم��ی  فضاه��اي  در   -38
کاس ه��ای م��دارس، مهدکودک ه��ا، دفاتر کار، 
بایگانی ه��ا و خوابگاه ه��ا حتی الام��کان از نص��ب 
وسایل گازسوز گرمایشی با شعله باز )انواع بخاري 
و پکیج ه��ا( خودداري نمائی��د. در موارد خاص و 
ضروري باید هواي موردنی��از آنها از فضاي خارج 
ساختمان تأمین شود و پیش بینی های لازم براي 
جلوگیري از برخورد با آن و آتش سوزی بعمل آید.
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39- قب��ل از اس��تفاده از بخ��اري و آبگرمکن به 
3 روش از ب��از بودن مس��یر دودکش آن مطمئن 

شوید:

- ش��عله ای در مقاب��ل آن ق��رار داده چنانچه 
به طرف داخل دهانه کش��یده شد مسیر آن باز 

و سالم است

- وزنه و طنابی داخل آن حرکت داده

- ن��ور چراغ��ی را ازیک ط��رف در طرف دیگر 
مش��اهده نمائید، همیش��ه مراقبت نمائید که 
مس��یر دودکش با لانه پرندگان مسدود نشده 

باشد.

40- هرگز از وس��ایلی که براي س��وخت غیر گاز 
ساخته شده و با دستکاري در آن تبدیل به گازسوز 
ش��ده بویژه بخاري نفتی به گازي استفاده نکنید، 

عاوه بر مصرف زیاد گاز کاماً خطرناک است.

41- ش��لنگ و لوله هاي رابط ش��یر گاز و وسایل 
گازسوز و بس��ت هاي آن بسیار مهم است و اغلب 
نش��ت گاز از این قسمت می باش��د، لوله ها باید از 
ن��وع فش��ارقوی، جنس مرغوب و قط��ر دهانه آن 
متناس��ب با اتصالات باشد، بس��ت ها نباید از نوع 
س��یم و مفتولی باشد، طول ش��لنگ نباید از یک 
متر و بیست س��انتیمتر بیشتر باشد، هنگام نصب 
وس��ایل گازس��وز و یا جابجائی آن و هرچند وقت 
یکبار باید دو سرشلنگ و اتصالات را با کف صابون 

آزمایش کرد تا نشتی نداشته باشد.

گاز  لوله کش��ی  در  تبدی��ل  و  تغیی��ر   -۴2
س��اختمان هایی که قباً انجام ش��ده مانند اضافه 
ک��ردن طبق��ات س��اختمان، تبدی��ل زیرزمین یا 
انبارک ها به فضاي مس��کونی منش��أ بس��یاري از 
ح��وادث جانی بوده و غیرقانونی اس��ت، در موارد 
لزوم از س��ازمان نظام مهندسی براي رعایت اصول 

ایمنی استفاده و به شرکت گاز اطاع دهید.

43- هرگاه منزل یا آپارتمانی را خریداري یا اجاره 
نمودید قبل از س��کونت در آن، با در نظر داشتن 
ن��کات ایمنی مص��رف گاز طبیعی و با اس��تفاده 
از کارشناس��ان مربوطه مطمئن ش��وید سیس��تم 

لوله کشی گاز، دودکش ها و سایر سیستم ها مطابق 
استاندارد بوده بدون خطر هستند.

44- همیش��ه تلفن ه��ای 19۴ ام��داد گاز، 115 
اورژانس و 125 آتش نش��انی را در دس��ترس و به 
خاطر داش��ته باش��ید و در صورت هرگونه حادثه 
اع��م از گاز زدگ��ی یا انفجار و آتش س��وزی براي 
امداد و استفاده از بیمه حوادث فوراً با 19۴ امداد 

گاز تماس بگیرید.

45- چنانچ��ه اش��کالی در دریافت گاز ش��ما به 
وج��ود آم��د و یا نش��ت گاز از رگات��ور و کنتور 
مش��اهده کردید بافاصله با 19۴ امداد گاز تماس 

بگیرید.

46- رگات��ور گاز روي علمک س��اختمان ش��ما 
مجه��ز به سیس��تم ایمنی اس��ت ت��ا در صورت 
ایجاد اش��کال جریان گاز را قط��ع کند هرگز آن 
را دس��تکاري نکنید در صورت نیاز به 19۴ امداد 

گاز اطاع دهید.

47- کلیه مش��ترکین خانگی گاز طبیعی با حق 
بیمه ای ک��ه از طریق قبض گاز پرداخت می کنند 
در مقابل حوادث جانی و مالی تحت پوشش بیمه 
غرام��ت و خس��ارت قرارگرفته اند ل��ذا در صورت 
مواجه ش��دن با حادثه بافاصله به 19۴ امداد گاز 
اطاع داده و گواهی خس��ارت و علت وقوع حادثه 
را از س��ازمان آتش نش��انی دریافت و به اداره گاز 

محل خود مراجعه نمائید.

گاز منواکس�ید کربن یا قاتل خاموش 
را بشناسید

ح��وادث گاز زدگی که به قات��ل خاموش معروف 
شده علت آن استنشاق گاز سمی منواکسید کربن 
است، گاز طبیعی در شرایط عادي باید با 15 برابر 
حجم خود با هواي تازه ترکیب ش��ود تا س��وخت 
کامل شده، رنگ شعله آبی باشد و گازهاي حاصل 
از سوخت به وسیله دودکش به خارج از ساختمان 

هدایت گردد.

اگر ب��ه دلایلی مانند تأمین نش��دن ه��واي تازه، 
مسدود بودن دودکش، اشکال در وسیله گازسوز، 

خارج ش��دن دودکش از دیوار یا وس��یله گازسوز، 
نداش��تن کاه��ک و ارتفاع لازم عمودي و س��ایر 

توصیه هایی که شده این شرایط فراهم نشود.

گاز س��می منواکس��ید کربن در فضاي مسکونی 
منتشر می شود.

گاز سمی منواکسید کربن گازي است بدون رنگ 
و بی بو، از راه تنفس و گاهی پوس��ت مرطوب وارد 
بدن ش��ده سریعاً وارد خون می شود و چون 200 
برابر اکسیژن قابلیت جذب روي گلبول های قرمز 
دارد، خ��ون را مس��موم و به س��رعت روي قلب و 
مغ��ز اثر گذاش��ته و ابت��دا باع��ث خواب آلودگی، 
خستگی، سردرد، سرگیجه، ضعف و بی حالی شده 
درصورتی که خود را به هواي آزاد و س��الم منتقل 
نکنیم، حالت تهوع و استفراغ پیداکرده و درنهایت 

باعث خفگی و بالاخره مرگ می گردد.

بنابرای��ن اگر چنانچ��ه نکات ایمنی در اس��تفاده 
از وس��ایل گازس��وز را رعای��ت و به ط��ور مرت��ب 
کنترل ه��ای لازم را مطابق م��واردي که در اینجا 
به آن اشاره می ش��ود بعمل آورید، هیچگاه دچار 
حوادث گاز زدگی یا انفجار و آتش سوزی نخواهید 

شد.

علائ�م و نش�انه های مس�مومیت ب�ا 
:CO منوکسیدکربن

- سردرد

- سرگیجه

- تهوع و بی قراری

- تنگی تنفس

- خمیازه کشیدن بیش ازحد و کاهش دید

- کبودي دست وپا و دور لب ها که درنهایت منجر 
به تشنج، بیهوشی و مرگ می شود.

اقدام��ات اولی��ه در برخ��ورد ب��ا بیمار ک��ه دچار 
مسمومیت منوکسید کربن شده است:

- مراقب خود باش��ید، با ماسک یا پارچه مرطوب 
جلوي دهان و بینی خود را بپوشانید.
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- وس��یله گرم��ازا را خام��وش و درب و پنجره را 
بازکنید.

- خیل��ی فوري مص��دوم را از منطق��ه آلوده وارد 
هواي آزاد کنید.

- سریعاً اورژانس 115 را باخبر نمائید.

- کمربند و یقه مصدوم را بازکنید.

- در صورت کاهش هوش��یاري مص��دوم اقدام به 
ب��از ک��ردن راه هوای��ی نموده و در ص��ورت لزوم 
اق�دام ب�ه احیاء قلبی ریوي نمائید. )جهت کسب 
مهارت های لازم می توانید در دوره های آموزش�ی 
مرک���ز مدیریت ح��وادث و فوریت های پزش��کی 

شرکت نمائید(.

- در صورت نیاز با آتش نش��انی 125 و امداد گاز 
19۴ تماس بگیرید.

ب�ا  ارتب�اط  در  مه�م  توصیه ه�ای 
صرفه جویی در مصرف گاز طبیعی:

1- در انتخاب وسایل گازسوز به عامت استاندارد 
و برچسب رده انرژي آن توجه شود، هرقدر به رده 

A یا سبز نزدیک تر باشد پربازده تر خواهد بود.

2- وسایل گازس��وز را در حد و اندازه متناسب با 
نیاز انتخاب کنید. براي یک اتاق 3*۴ مترمربعی 
ی��ک بخ��اري 6000 کیلوکال��ري ب��ازده کفایت 

می کند.

3- از وسایل گازسوز براي مصرف مربوط به خود 
استفاده کنید، استفاده از اجاق گاز براي گرمایش 
عاوه بر خطرات س��نگین جانی مصرف بیهوده و 

زیاد گاز را دربر دارد.

4- هیچ گاه از وس��ایل که تبدیل ش��ده از مصرف 
س��وخت های دیگر به گاز طبیعی می باشند بویژه 
بخاری ه��ای نفتی ب��ه گازي اس��تفاده نکنید زیرا 

عاوه بر مصرف بیهوده بسیار خطرناک است.

5- وس��ایل گازس��وز را توس��ط افراد متخصص و 
باصاحیت به طور مرتب و حداقل هرس��ال یکبار 
مورد بازدید و تمیزکاري قرار دهید. تنظیم شعله 

و تمیز بودن محفظه س��وخت موجب مصرف گاز 
کمتر و انرژي بیشتر خواهد شد.

6- وسایل گازسوز را در محلی نصب کنید که به 
مقدار کافی هواي تازه براي س��وخت کامل وجود 
داشته باش��د، ترکیب هر مترمکعب گاز طبیعی با 
10 تا 15 مترمکعب هواي تازه، س��وخت کامل و 

ایمن خواهد بود.

7- هن��گام اس��تفاده از اج��اق گاز ب��راي پخ��ت 
غذا از ش��عله مناس��ب اس��تفاده کنید. قرار دادن 
ظروف کوچک روي ش��عله ب��زرگ عاوه بر خطر 

آتش سوزی موجب هدر رفت انرژي می گردد.

8- فضاهای��ی از س��اختمان مانن��د ات��اق را که 
می توانید در زمس��تان اس��تفاده نکنید با بس��تن 

درب جدا کرده گرم نکنید.

9- از پنجره ه��اي دوج��داره اس��تفاده ک��رده و 
درصورتی که ه��واي کاف��ی از دریچه های دائمی 
به س��اختمان وارد می شود پنجره هاي معمولی را 

درزبندی کنید.

10- در هنگام س��وخت بنا به عایق کاری س��قف، 
دیوارها و کف س��اختمان توجه داش��ته باشید در 
حف��ظ گرماي س��اختمان و جلوگی��ري از انتقال 

سردي هوا به داخل تأثیر قابل توجه دارد.

11- روزهاي آفتابی زمس��تان از نور خورش��ید و 
گرماي آن با کنار زدن پرده ها در داخل ساختمان 
استفاده کنید و شب ها پرده ها را بسته، مانع ورود 

سرما شوید.

12- از ناقص سوزي که نشانه آن قرمز یا زردرنگ 
بودن شعله اس��ت جلوگیري نمایید این وضعیت 
ع��اوه مصرف زیاد گاز و بازده کم، خطرات جانی 

سنگینی در پی دارد.

13- در فصل س��رد زمس��تان با پوش��یدن لباس 
مناس��ب در منزل و مح��ل کار و کم کردن درجه 
بخاري یا شوفاژ ضمن صرفه جویی در مصرف گاز 
با توجه به محدودیت ها، ام��کان بهره مندی همه 
هموطنان خصوصاً در مناطق سردس��یر را از این 

انرژي فراهم کنید.

14- در هنگام مسافرت بخاری ها را خاموش کرده 
و بهتر اس��ت ش��یر اصلی گاز را ببندید این اقدام 
عاوه بر صرفه جوئی در مصرف گاز، پیش��گیري از 

خطرات می باشد.

15- دم��اي آبگرمک��ن و ش��وفاژ را بین 50-60 
درجه س��انتی گراد قرار دهید و در موتورخانه ها از 
سیستم کنترل هوش��مند مجهز به سنسور دماي 
محی��ط و باقابلیت برنامه ری��زی هفتگی، روزانه و 

ساعتی استفاده کنید.

16- براي کنترل دماي اتاق روي رادیاتورها شیر 
ترموس��تاتیک نصب کرده هر ات��اق را به اندازه نیاز 

تنظیم کنید.

17- لوله ه��اي رفت وبرگش��ت آب رادیاتوره��ا و 
موتورخانه ها را عایق بندی کنید.

18- منبع آب شوفاژ را با پشم شیشه یا سایر مواد 
موجود عایق بندی کنید.

19- حتی الامکان از ش��ومینه که مصرف گاز آن 
زی��اد و راندمان آن کم و از س��طح ایمنی کمتري 

برخورداراست استفاده نکنید.

20- نص��ب سرش��یر مخص��وص روي ش��یر آب 
آش��پزخانه موجب صرفه جوی��ی در مصرف آب و 
هدر نرفتن انرژي صرف شده براي گرم کردن آب 

می شود.

21- از لوازم گازس��وز فرسوده استفاده نکنید زیرا 
عاوه بر خطرات جانی و مال��ی، گاز بیش ازاندازه 

مصرف می کند.

22- از گرم نگه داش��تن ساختمان های اداري در 
روزهاي پایان هفته و تعطیل خودداري کنید

23- اگ��ر از اتاق خ��واب در ط��ول روز اس��تفاده 
نمی کنید بخاري آن را خاموش کرده یک س��اعت 

قبل از خواب روشن کنید.

24- بخ��اري را در جاي مناس��ب در اتاق نصب 
کنی��د تا فضاي ش��ما گرم تر و مص��رف گاز کمتر 

شود.



ای
فه 

حر
 و 

یط
مح

ت 
اش

هد
ب

31
 افق طلایی سلامــت / پاییز 98/ شماره 60

هر 30 دقيقه 
يك نفر 

در جاده های ايران 
جان می سپارد.

مرگ ومی��ر، صدم��ات و ناتوانایی های ناش��ي از 
ح��وادث رانندگ��ي ازجمل��ه چالش ه��ای مهم 
تأثیرگذار بر سامت جامعه محسوب می شوند، 
به طوری ک��ه مهم تری��ن دلیل م��رگ، ناتواني و 
بستري شدن در بیمارستان را تشکیل می دهند 
و عوارض اقتصادي و اجتماعي چش��مگیري به 

دنبال دارند.

برنامه ریزی براي سامت همه افراد جامعه یکي 
از مهم ترین وظایف دولت اس��ت. ازاین رو توجه 
خاص ب��ه نیازمندی های ویژه گروه های س��ني 
و جنس��ي جامعه در هر بره��ه از زمان و مکان 

الزامي می باشد.

موض��وع س��امت جوانان از مواردي اس��ت که 
به صراح��ت در اصول قانون اساس��ي جمهوري 
اس��امي ایران و برنامه های توس��عه ای کشور، 

مدنظر قرارگرفته است.

س��نین جواني، دوران ش��کل گیری بسیاري از 
ع��ادات و رفتاره��اي اجتماع��ي می باش��د، لذا 
مدیریت س��امت جوانان و پاسخگویي شایسته 
ب��ه نیازهاي خاص این گروه س��ني می تواند در 
آینده، بیش��ترین ارزش اقتصادي و اجتماعي را 

براي جامعه به همراه داشته باشد.

با س��رمایه گذاری براي ارتقاي س��امت جوانان 
می ت��وان از بس��یاري از هزینه های مس��تقیم و 
غیرمستقیم سامت که به دنبال از دست رفتن 
سال های مفید زندگي به دلیل مرگ و یا ناتواني 

حاصل می ش��ود، جلوگیري نم��ود و با تضمین 
سامت ایش��ان، سامت کل جامعه و نسل های 

آتي کشور را تضمین نمود.

بر اس��اس گزارش س��ازمان بهداشت جهاني در 
سال 2015 س��الانه بیش از 1/25 میلیون نفر 
در دنی��ا به علت تصادف��ات رانندگي جان خود 
را از دس��ت می دهند. حوادث ترافیکي به عنوان 
هش��تمین عامل مرگ ومیر در جهان به ش��مار 
می آین��د و آس��یب های ترافیکي نی��ز به عنوان 
عامل اصلي مرگ ومیر در گروه س��ني 25-29 

سال می باشد.

حوادث و آس��یب های ناش��ي از ترافیک یکي از 
عل��ل عمده مرگ ومیر و ناتواني در کش��ورهاي 
درحال توسعه اس��ت و روند افزایشي مرگ ومیر 
در کش��ورهاي ب��ا درآمد پایین باعث می ش��ود 
که تا س��ال 2030 مرگ ومیر ناش��ي از حوادث 

ترافیکي در رتبه پنجم قرار بگیرد.

تعداد کلي مصدومیت های ترافیکي در جهان رو 
به افزایش اس��ت اطاعات موجود حاکي از آن 
اس��ت که اگر این روند ادامه یابد تا سال 2020 
مرگ ومیر در کش��ورهایي با درآمد متوس��ط و 
پایین تا 83 درصد و در کشورهاي با درآمد بالا 

تا 27 درصد افزایش خواهد داشت.

ایران نیز از این امر مس��تثني نیس��ت. حوادث 
رانندگ��ي در ای��ران پ��س از بیماری های قلبي 
عروق��ي، دومی��ن عام��ل مهم م��رگ و ناتواني 
به حس��اب می آیند. گ��زارش س��ازمان جهاني 
بهداش��ت بر اس��اس آمار موج��ود در طي یک 
سال 2013 تا 201۴ بیان می کند که در ایران 
به طور متوس��ط 23 مورد در ه��ر صد هزار نفر 
بر اثر تصادفات رانندگي جان خود را از دس��ت 

می دهند.

در ای��ران، ح��وادث رانندگ��ي بالاتری��ن ب��ار 
بیماری ها را به خود اختصاص می دهند و اولین 
علت مرگ در گروه سني زیر ۴0 سال به شمار 
می آید. متأس��فانه کش��ور ایران به دلیل رش��د 
قابل توجه وسایل نقلیه موتوري و افزایش حجم 
ترافیک جاده ها و عدم رعایت قوانین راهنمایي 
و رانندگي سالانه تلفات جاني و مالي فراواني را 

به دلیل حوادث جاده ای متحمل می شود.

افراد آسیب پذیر در حوادث جاده ای در ایران را 
به ترتیب عابرین پیاده 28 درصد، سرنش��ینان 
وس��ایط نقلی��ه 26 درصد، دوچرخه س��واران و 
موتورس��واران 23 درص��د، رانندگان وس��ایط 
نقلیه 22 درصد و س��ایر افراد 1درصد تشکیل 

می دهند.

افزایش بیش ازحد خ��ودرو، پایین بودن ایمني 
آنه��ا و ناکاف��ي ب��ودن مهارت ه��ای رانندگي، 
ازجمل��ه عوامل مه��م وقوع ح��وادث ترافیکي 
به خصوص در خودروسواران محسوب می شود. 
با توجه به آمارها، روزان��ه تعداد زیادي از افراد 
از وس��ایل نقلیه اس��تفاده می کنند که همه ی 
آنها به گونه ای در معرض خطر حوادث ناشي از 

تصادفات رانندگي قرار دارند.

مطالعات متعددي در زمین��ه عوامل دخیل در 
تصادفات انجام گرفته است که از بین سه عامل 
مه��م در تصادفات که ش��امل انس��ان، جاده و 
وسیله نقلیه است فاکتورهاي انساني )رفتاري( 
را به عن��وان عام��ل اصل��ي در 95 درص��د کل 
تصادفات دانسته اند که آموزش درزمینه اصاح 
و یا بهبود فاکتورهاي انس��اني )رفتاري( مرتبط 
با رانندگي بالاخص در گروه جوانان ضروري به 

نظر می رسد.

اپيدميولوژي حوادث ترافيكي 
در جهان و ايران

تهیه و تنظیم:

Ã عباسعلی مای شهری
منب��ع: پیش��گیري از حوادث حمل ونق��ل در جوانان 
ایمني در س��فر، دکتر محمد اس��ماعیل مطلق-دکتر 
فیروزه مصطفوي-دکتر آسیه پیرزاده- دکتر محسن 
جلیلیانزیر نظر دکتر رویا کلیشادي، انتشارات سمند 

– نوبت چاپ: اول –بهار-95



ای
فه 

حر
 و 

یط
مح

ت 
اش

هد
ب

32
 افق طلایی سلامــت / پاییز 98/ شماره 60

تهیه و تنظیم:

 فاضلاب بیمارستانی
در ح��ال حاضر ب��ه دلیل رش��د روزافزون 
جمعی��ت و افزایش مص��رف آب در جوامع، 
میزان تولید فاضاب نیز افزایش یافته است. 
ای��ن افزایش تولید فاض��اب می تواند خطر 
بزرگی برای محیط زیست محسوب شود. در 
این میان یک��ی از انواع فاضاب ها که برای 
محیط زیس��ت خطرات بس��یاری به همراه 
داشته و به واسطه کیفیت آن در دسته مواد 
زائد خطرناک  تقس��یم بندی ش��ده اس��ت، 

فاضاب بیمارستانی است.
در ص��ورت ع��دم مدیری��ت صحی��ح مواد 
زائ��د بیمارس��تانی، محیط زیس��ت دچ��ار 
خط��ر بزرگی خواهد ش��د. در کش��ورهای 
درحال توس��عه بس��یاری از بیمارس��تان ها 
فاق��د تصفیه خانه های فاضاب هس��تند و 
فاضاب های بیمارس��تانی اغل��ب به داخل 
سیس��تم جمع آوری فاضاب شهری بدون 
می ش��وند.  تخلی��ه  تصفی��ه ای  هیچ گون��ه 

سیس��تم های جمع آوری فاضاب ش��هری 
هم س��رانجام ب��دون تصفیه پیش��رفته به 
داخل رودخانه ها، دریاچه و اقیانوس تخلیه 
می شوند. عاوه بر این تصفیه فاضاب های 
بیمارس��تانی به صورت مدیریت نش��ده نیز 
خطرات��ی را ب��ه دنب��ال دارد زی��را لجن و 
پس��ابی که در ط��ی تصفی��ه فاضاب های 
بیمارس��تانی تولید می شود، می تواند عاوه 
بر خطرات ش��یمیایی، خط��ر بالقوه انتقال 
بیماری های عفونی را نیز به همراه داش��ته 
باش��د. ل��ذا ض��رورت دارد ک��ه از وضعیت 
خروج��ی فاض��اب بیمارس��تان ها اط��اع 
دقیق��ی و صحیح داش��ته و تمهیدات لازم 
برای جلوگیری از ورود فاضاب بیمارستانی 
بدون تصفیه به محیط زیست اندیشیده و از 
دفع آنها به آب ها س��طحی و زیرزمینی که 
موجب آلودگی و درنتیجه اشاعه بیماری در 
بین افراد س��الم جامعه می شود جلوگیری 

شود.

سیستم 
فاضلاب 

بیمارستانی
آلاینده های فاضلاب بیمارستانی

فاض��اب ناش��ی از بیمارس��تان و مراک��ز 
بهداش��تی درمانی به طورکل��ی ازنظر کیفی 
تقریباً مش��ابه فاضاب ش��هری هستند اما 
ممکن اس��ت دارای مواد و ترکیبات بالقوه 
س��می و عفون��ی نیز باش��ند که س��امت 
محیط، کارکنان ش��اغل در بخش بهداشت 
و درم��ان و کل جامعه را ب��ه خطر بیندازد. 
بیمارستانی  فاضاب  آلاینده های  مهم ترین 
ش��امل وی��روس و باکتری ه��ای بیماری زا، 
مولکول های ناش��ی از مواد دارویی متابولیز 
نش��ده و استفاده نش��ده، ترکیب��ات ارگان 
و هال��وژن ناش��ی از اس��تفاده قابل توجه از 
هیپوکلری��ت س��دیم و ترکیب��ات یونی در 
ضدعفونی کننده ها باش��د. واکنش اکسایش 
و کاهش بین مواد آلی و ضدعفونی کننده ها 
در  فیلت��ر  و  ته نش��ینی  مرحل��ه  از  قب��ل 
تصفیه خانه ه��ا منج��ر به تولی��د ترکیبات 
اورگان و هال��وژن )OHC( می ش��ود. این 
ترکیبات اساساً ترکیباتی پایا، چربی دوست 
و س��می بوده و بس��یار خطرناکن��د. برای 
مث��ال می ت��وان ترکیبات آلی هال��وژن دار 
قابل ج��ذب روی کربن فع��ال )AOX( را 
انجام ش��ده  نام برد. همچنین آزمایش های 
جه��ت تعیی��ن خصوصی��ات فاضاب های 
بیمارس��تانی، نشان دهنده غلظت باکتریایی 

Ã انیس جهانتیغ
منب��ع: فاضاب صنعتی: خاس��تگاهها، مش��خصات و 
تصفیه،  نلس��ون لئونارد نمرو؛ ترجمه محمود اسدی، 

نشر دانشگاهی
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کمت��ر از 108 در ه��ر ml 100 اس��ت که 
معم��ولاً در فاضاب ش��هری وج��ود دارد. 
به طورمعم��ول محتمل تری��ن تعداد کلیفرم 
)MPN( برای باکتری های کلیفرم به علت 
حضور ضدعفونی کننده و آنتی بیوتیک ها در 
فاضاب بیمارس��تانی پایین است. در برخی 
موارد فاضاب های بیمارستانی ممکن است 
حاوی ترکیبات کلردار و یا فلزات سنگینی 

مانند جیوه و نقره نیز باشد.
نقش داروها در فاضاب بیمارستانی

برای اولین بار در سال 1980 میادی وجود 
مواد دارویی مصرفی توس��ط مردم ش��امل 
مس��کن های  هورمون ها،  آنتی بیوتیک ه��ا، 

قوی در فاضاب گزارش شده است.
هنگامی که انسان دارویی را مصرف می کند 
ح��دود 90-50 درص��د آن ب��دون تغیی��ر 
و باقیمان��ده آن ب��ه ش��کل متابولیت های 
ش��یمیایی مانن��د فرآورده ه��ای فرع��ی از 
فعل وانفعالات بدن دفع می شود. با توجه به 
آنکه حدود 30 درصد داروهای ساخته شده 
چربی دوست هستند بدین معنی که تمایل 
به حل ش��دن در روغن و چربی داش��ته و 
در آب حل نمی ش��وند می توان دریافت که 
داروهای مذکور توانایی عبور از غشای سلول 
را داشته و پس از ورود به محیط زیست وارد 
چرخه غذایی می ش��وند. همچنین بسیاری 
از داروه��ا به جهت تأثیر بیش��تر در درمان 
به ص��ورت مق��اوم و پایدار طراحی ش��ده و 
می توانند س��اختار ش��یمیایی خود را حفظ 
نماین��د و پس از دفع وارد طبیعت ش��ده و 
ب��ه مدت طولانی بدون هی��چ تغییری باقی 

بمانند.
ان�واع مختل�ف داروهای  بی�ان  در 
مصرفی می توان ب�ه تأثیر چهار گروه 

بزرگ داروها بر محیط اشاره کرد:
1-هورمون های جنسی:

هورم��ون اس��تروژن در آب ه��ای طبیع��ی 
در ح��دود نانوگرم ب��ر لیتر مشاهده ش��ده 
است. شواهد و اس��ناد زیادی در تحقیقات 
نش��ان می دهند ک��ه مقادی��ر هورمون های 
جنس��ی حتی بس��یار کمتر از mg/l 1 بر 
حیات وح��ش و طبیع��ت مؤثر می باش��ند. 
به عنوان مثال اس��ترادیول که یک هورمون 
جنس��ی زنانه می باشد به میزان 20 نانوگرم 
بر لیت��ر می توان��د بر خصوصیات جنس��ی 

بعضی ماهی ها اثر بگذارد.
2-مواد رادیواکتیو:

70-60 درص��د ی��د 131 ک��ه از طری��ق 
خوراکی وارد بدن می ش��ود، به وسیله ادرار 

دفع می شود.
3-آنتی بیوتیک ها:

آنتی بیوتیک ها یکی از اصلی ترین گروه های 
دارویی می باشند، بااین وجود هنوز هیچ گونه 
اثرات آنتی بیوتیک  اطاعات جامعی درباره 
وجود ن��دارد. آنتی بیوتیکی که در برخی از 
بیمارس��تان های اروپ��ا در فاضاب انتش��ار 
می یابد بالغ ب��ر mg/l 50 می باش��د. برای 
مث��ال داروی��ی مثل تتراس��ایکلین به علت 
متابولیت بالا نباید وارد فاضاب ش��ود؛ زیرا 
ش��کل مقاوم آن با یون کلسیم ترکیب شده 
و س��خت تر از بین م��ی رود درنتیجه میزان 
آنتی بیوتی��ک موج��ود در فاضاب بیش��تر 
می ش��ود. باید توجه داش��ت ک��ه باقیمانده 
آنتی بیوتیک در محیط ممکن اس��ت باعث 
افزایش مقاومت باکتری ش��ده و یک تهدید 
جدی برای س��امتی عمومی  باش��د چراکه 
بیماری های مس��ری که در بیمارس��تان به 
وجود می آید اغلب حاصل افزایش مقاومت 

باکتری است.
4-عوامل متوقف کننده رش�د سلولی: 

)سیستواستاتیک(
این دارو نسبت به سایرین به مقدار کمتری 
در فاض��اب وجود داش��ته اما همین مقدار 
اندک ه��م خطرات زیادی را به دنبال دارد. 
اثرات سرطان زایی، جهش ژنتیکی و اثر سوء 
بر جنین در اغلب آن ها اثبات ش��ده اس��ت. 
پزشکان جهت درمان بیماران سرپایی مقدار 
زی��ادی از این داروها تجویز کرده و بیماران 
سرپایی مقداری از داروی مصرف شده را در 
منزل و به فاضاب ش��هری دفع می نمایند. 
احتمال میزان این مواد در فاضاب شهری 
چند نانوگرم بر لیتر و در آب های س��طحی 
زیر یک نانوگرم بر لیتر می باش��د. در آلمان 
میزان مصرف این ترکیبات بین 200-۴00 

کیلوگرم در سال برآورد شده است.
دس�تورالعمل دفع بهداشتی فاضلاب 

بیمارستانی :
سیس��تم  دارای  ش��هری  چنانچ��ه   -1
جم��ع آوری، تصفیه و دفع فاضاب در حال 
بهره برداری باش��د دفع فاضاب بیمارستان 
به سیس��تم جمع آوری همانند مش��ترکین 

فاضاب عادی خواهد بود.
2- در مورد ش��هرهایی که دارای سیس��تم 
ش��بکه جمع آوری فاض��اب ب��وده و فاقد 
تصفیه خانه باش��ند اتصال به شبکه پس از 
استفاده از سپتیک تانک و ضدعفونی کامل 

پساب بامانع است.
3- در صورت عدم سیستم فاضاب شهری 
در شهر سیستم کامل تصفیه فاضاب برای 

بیمارستان ها الزامی است.



ای
فه 

حر
 و 

یط
مح

ت 
اش

هد
ب

34
 افق طلایی سلامــت / پاییز 98/ شماره 60

تهیه و تنظیم:

با توجه به مطالب بیان شده به 

بررسی اسناد بین المللی 
و چالش های فرآروی 

بهداشت 
و 

سلامت عمومی 
می پردازیم.

از  بین المللی حمایت  اسناد   -1
بهداشت و سلامت عمومی

حق برخورداری از بهداش��ت و سامت عمومی 
یکی از حق های بنیادین بش��ری شناخته شده 
در نظ��ام بین المللی حقوق بش��ر اس��ت که در 
اسناد گوناگون بین المللی و منطق های جایگاه 

استواری یافته است.

ال�ف- منش�ور ملل متح�د: اولین 

الزامات حقوقی اسناد بین المللی 
در قبال بهداشت و سامت عمومی و چالش های فرا روی آن

بهداشت عمومی عبارت است از مجموعه دانش و هنر پیشگیری 
از بیماری، تأمین، حفظ و ارتقای تندرس�تی و توانمندی بش�ر با 
استفاده از تاش دسته جمعی که منجر به توسعه جامعه شود. این 
مفهوم در حوزه زندگی انس�ان گسترش یافته و به طریقی ضامن 
س�امت فرد و جامعه به شمار می رود. ازاین رو از دیدگاه جهانی، 
میدان رس�الت ها، سیاس�ت ها، وظای�ف و فعالیت های بهداش�ت 
عمومی، جهان ش�مول گردی�ده و از فرد به س�مت جامعه جهانی 

پیشروی می کند.

بهداش�ت و س�امت یکی از ارکان اساس�ی در نظام حقوق بشر 
است و برخورداری از سامت فیزیکی، روانی، اجتماعی و معنوی 
که باید برای همه در دس�ترس باش�د حق تمام افراد بش�ر است. 
ازلح�اظ تاریخي، بذر بهداش�ت حدود 3900 س�ال قبل از میاد 
مسیح کاشته شد و در سال 1946 میادی به عالی ترین ثمره خود 
که تصویب اساسنامه س�ازمان جهاني بهداشت بود دست یافت و 
بدین وس�یله هدف نهایی بهداشت، تأمین، حفظ و ارتقاي سامت 

بشري اعام شد.

در منش�ور ملل متح�د به موضوع بهداش�ت و س�امت عمومی 
پرداخته ش�ده و الزاماتی را برای دولت ها در جهت فراهم ساختن 
بهداش�ت و س�امت در جامعه ایج�اد کرده اس�ت. باوجود تمام 
تاش ه�ای انجام ش�ده در ح�وزه مربوط به بهداش�ت و س�امت 

عمومی شاهد مشکات فراوانی در این زمینه می باشیم.

Ã سلیمان جهان تیغ
منبع: موس��وی. س��ید فضل الله، حق��وق بین الملل 

محیط زیست، تهران: نشر میزان، سال 1380
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اشاره به مس��ئله بهداشت و سامت عمومی در 
ماده ی 55 منش��ور ملل متحد آمده اس��ت که 
طبق بند ب این ماده، دولت ها متعهد به ترویج 
راه حل هایی برای مش��کات مربوط به سامت 
هس��تند. انعکاس بعدی بهداش��ت و س��امت 
عمومی در اساسنامه ی سازمان بهداشت جهانی 
مندرج است که س��امتی را نه صرفاً به معنای 
فق��دان بیماری بلکه در مفهوم س��امت کامل 
جسمی و روانی قلمداد کرده و هدف سازمان را 
ارتقای سطح سامتی تمام افراد تا بالاترین حد 

ممکن تلقی نموده است.

ب- اعامیه جهانی حقوق بش�ر: 
ماده 25 اعامیه جهانی حقوق بش��ر نیز به حق 
برخورداری از س��امتی پرداخته اس��ت. طبق 
بند 1 این ماده ه��ر کس حق بر تأمین زندگی 
شایس��ته از حیث خوراک، مسکن، مراقبت های 
پزش��کی و خدمات اجتماعی را دارد؛ این ماده 
حق ب��ر زندگی آبرومن��د را بی��ان می کند که 
یکی از لوازم زندگی شایس��ته و آبرومند تأمین 

نیازهای اولیه ای مثل سامت است.

حق�وق  بین الملل�ی  میث�اق  ج- 
اقتصادی، اجتماع�ی و فرهنگی: 
حق برخورداری از بهداش��ت و سامت عمومی 
در ماده ی 12 میثاق بین المللی حقوق اقتصادی، 
اجتماعی و فرهنگی نیز ذکرشده است. بر اساس 
این ماده، کشورهای طرف میثاق حق هرکس را 
به تمتع از بهترین حالت جسمی و روانی ممکن 
الحصول به رس��میت می شناسد و تدابیری که 
دولت ها باید برای اس��تیفای کامل بهداش��ت و 

سامت اتخاذ کنند عبارت است از:

انج��ام اقداماتی در جهت توس��عه ی س��امت 
کودکان و کاهش مرگ ومیر آنها، بهبود بهداشت 
محیط و بهداشت صنعتی، پیشگیری و معالجه 
و کنترل بیماری ه��ای همه گیر بومی، حرفه ای 
و س��ایر امراض و تأمین خدمات و مراقبت های 

پزشکی در مواقع بیماری.

د- میثاق حقوق مدنی و سیاسی: 
میثاق حقوق مدنی و سیاسی نیز شامل مقرراتی 
اس��ت که بر بهداشت و س��امت عمومی تأثیر 
می گذارند. برای مث��ال، می توان حق بر حیات، 

حق بر آزادی از شکنجه، حق بر آزادی و امنیت 
ش��خصی، این حقوق به افراد برای دستیابی به 
سامت و برخورداری از این حق کمک می کند.

ه- کنوانس�یون بین الملل�ی رفع 
همه اش�کال تبعیض نژادی: بند ۴ 
این ماده به حق اس��تفاده از بهداش��ت عمومی 
و مراقبت های پزش��کی، بیمه ه��ای اجتماعی و 

خدمات اجتماعی اختصاص دارد.

و- کنوانسیون رفع تبعیض علیه 
زن�ان: از اس��ناد بین المللی خ��اص می توان 
کنوانس��یون رفع تبعیض علیه زن��ان را نام برد 
که در ماده ی 11 خود، حق بر حفظ س��امتی 
و رعایت ایمن��ی در محیط کار ازجمله حمایت 
از وظیفه ی تولیدمثل را به رسمیت می شناسد. 
کنوانس��یون رفع تبعیض علیه زنان، بارداری و 
تولیدمثل را به عنوان یکی از ابعاد سامت تلقی 
می کند و بر مراقبت زن��ان به هنگام بارداری و 
زایمان و توانمندسازی آنان برای اشتغال تأکید 

می کند.

HEALTH
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ز- کنوانس�یون حق�وق ک�ودک: 
طبق ماده 2۴ دولت ها باید روش های مناس��ب 
را درزمین��ه ی کاه��ش مرگ ومی��ر ن��وزادان و 
کودکان و ارائه ی مشاوره پزشکی و مراقبت های 
بهداشتی اولیه، مبارزه با بیماری ها و سوءتغذیه 
و تضمی��ن مراقبت های قبل و پ��س از زایمان 

مادران اتخاذ کنند.

ح- معاهدات حقوق بشردوستانه 
ژن��و  چهارگان��ه  معاه��دات  بین الملل�ی: 
نی��ز ازجمله معاهداتی هس��تند که به مس��ئله 
بهداشت و سامت پرداخته اند. معاهده اول ژنو 
در مورد بهبودی ش��رایط مجروحان و بیماران 
نیروهای مس��لح در میدان جنگ اس��ت. طبق 
ماده 22 معاهده سوم ژنو که به مداوای اسیران 
جنگی اختصاص دارد، اس��رای جنگی فقط باید 
در مکان های مش��خصی که ضامن بهداش��ت و 
س��امت باش��د نگهداری ش��وند. همچنین بر 
اس��اس ماده 29، دولت بازداشت کننده متعهد 
ب��ه رعایت تم��ام مقررات بهداش��تی لازم برای 
تضمین پاکیزگی و بهداشت اردوها و پیشگیری 

از بیماری های همه گیر می باشد.

ک- منش�ور اجتماعی اروپا: عاوه 
بر اس��نادی که در بالا ذکر گردید برخی اسناد 
منطق��ه ای نیز در زمینه بهداش��ت و س��امت 
عمومی وجود دارند، ازجمله این اس��ناد منشور 
اجتماعی اروپا اس��ت. این منش��ور، عبارت حق 
بر س��امت را ب��ه کار می برد و مق��رر می دارد 
که دولت ه��ای عضو متعهد به اتخ��اذ اقداماتی 
مناس��ب برای ارتقاء س��امت از طریق آموزش 
و مشاوره برای جلوگیری از بیماری های مسری 
و س��ایر بیماری ها و رفع اسباب بیماری تا حد 

ممکن هستند.

ل- منشور آفریقایی حقوق و رفاه 
کودک: از دیگر اس��ناد منطقه ای می توان به 
منش��ور آفریقای��ی حقوق و رفاه کودک اش��اره 
کرد. این منشور که مصوب سال 1999 سازمان 
اتحاد آفریقایی اس��ت، در م��اده ی 1۴ خود به 
بیان س��امت و خدمات بهداش��تی می پردازد. 
طبق این ماده، هر ک��ودک حق بر برخورداری 
از عالی ترین حالت قابل حصول سامت جسمی 
و روان��ی را دارد و دولت های عضو برای اجرای 
کام��ل این ح��ق بای��د تدابیری اتخ��اذ نمایند. 
ازجمله این تدابیر عبارتند از: کاهش مرگ ومیر 
ن��وزادان و کودکان، تدارک خدمات بهداش��تی 
ب��رای کودکان، تهی��ه ی تغذی��ه ی کافی و آب 
آش��امیدنی س��الم و تاش در جه��ت مبارزه با 
بیماری و سوءتغذیه از طریق کاربرد تکنولوژی 

مناسب، توجه به مادران باردار و شیرده.

م- کنوانس�یون آمریکایی حقوق 
بش�ر: کنوانس��یون آمریکای��ی حقوق بش��ر 
مس��تقیماً ب��ه حق��وق اقتص��ادی، اجتماعی و 
فرهنگی نمی پردازد، منشور سازمان دولت های 
آمریکایی به طور خاص برخورداری از سامت را 
به عنوان یک حق بشری بیان نمی کند بلکه حق 
رفاه مادی و شرایط سالم کاری را به کار می برد. 
پروتکل الحاقی به کنوانسیون آمریکایی حقوق 
بش��ر در زمینه حق��وق اقتص��ادی، اجتماعی و 
فرهنگی سان سالوادور به طور خاص در ماده ی 
10 خود، حق برخورداری از بهداشت و سامت 

را مقرر می دارد.

ن- کنوانس�یون حق�وق بش�ر و 
زیس�ت پزش�کی ش�ورای اروپا: 
کنوانس��یون حقوق بش��ر و زیس��ت پزش��کی 
ش��ورای اروپا، گام مهم��ی در جهت هماهنگی 
معیارهای اروپایی و بین المللی در حوزه زیست 

پزش��کی برداشته اس��ت. به موجب ماده 3 این 
کنوانس��یون مساوات در دس��تیابی به مقررات 
بهداشتی ضروری و منحصربه فرد است و بدین 
ترتیب تعریف می ش��ود که: همه افراد باید برای 
نیازهای بهداشتی خود به منابع کافی دسترسی 
داشته باشند و این منابع باید باکیفیت مناسب 

و به طور یکسان در اختیار همگان باشد.

2- چالش های فرا روی بهداشت 
اهداف  تحقق  برای  و سلامت عمومی: 
اس��ناد بین المللی درزمینه بهداش��ت و سامت 
عمومی، با چالش های فراوانی روبه رو هس��تیم 
که لازم است این چالش ها و مشکات به منظور 
دس��تیابی به راه حل مقابله با آنها موردبررس��ی 

قرار گیرند.

ال�ف( بیماری های فراگی�ر: ازجمله 
مس��ائلی ک��ه در عرصه بین المللی بهداش��ت و 
س��امت عمومی را تهدید می کند، بیماری های 
فراگیر اس��ت، انس��ان از زمان پیدایش، همواره 
بیم��اري را تجرب��ه ک��رده و ت��اش نم��وده تا 
همه گیری ه��ای آن را درک و پیش��گیري کند. 
ازجمله بیماری های فراگیر که سامت عمومی 
را تهدید می کند می توان ایدز، مالاریا، هپاتیت 

را نام برد.

ب( بیوتروریس�م: دیگ��ر چال��ش ف��راروی 
بهداش��ت و سامت عمومی مسئله بیوتروریسم 

است.

ج( بیماری ه�ای نوپدی�د: از دیگ��ر 
مخاطراتی که بهداش��ت و س��امت عمومی در 
س��طح بین المللی با آن روبروست، بیماری های 

نوپدید است.
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من
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شعرادبی
سلامت

نه مثل باد سرگردان نه قلبی پرهوس دارم

نه دلگیرم از این مردم، نه امیدی به کس دارم

نه معشوقم نه محبوبم در این دنیای عاشق کش

نه در این بی قراری ها دلی فریاد رس دارم

مرا آزاد میخوانند کجا؟ در باغ مصنوعی!

نمیدانند که اینگونه فقط جا در قفس دارم. 

کسی را دوست میدارم که بیزار است از جانم

همین دیروز رنجیده از اینکه من نفس دارم

لبان من در این شبها فقط لبخند می بافند

درونم یک دوجین غمگین، عروس خون بس دارم

وفادارانه عمری را به پایش مانده ام چون من

نه مثل باد سرگردان، نه قلبی پرهوس دارم...
W زهرا ستوده

برای تو فراوان می سرایم
تو را مانند باران می سرایم

اگر سختی اگر تلخی اگر بد
تو را شیرین و آسان می سرایم

تو را در شهر شهر و کوچه کوچه
چو مجنون پریشان می سرایم

کنار تو خدا هم دیدنی شد
خدا را غرق ایمان می سرایم

چنان خوبی که از تقریر بدها
پشیمانم... ز احسان می سرایم

تو آنجایی، در آن آرامش محض
و من در اوج طوفان می سرایم

دلم از غصه ی تو خون شد و من
برای درد درمان می سرایم

برایت کم سرودم شعر، حالا
از آن لبها فراوان می سرایم... 

W زهرا ستوده
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من
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ا

شعرادبی
سلامت

شامه نوازی می کند، عطر گل لبخند تو
دل را کشانده سوی تو، نزدیک بر پیوند تو

پیرم ولی عطر خوشت، کرده مرا یک نوجوان
از عالم بالاست بو، یا از سر و سربند تو

آن عالم بالا نگر، فردوس دارد بوی تو
طعم بهشتی ی عسل، کمتر بود از قند تو

صوتت بهشتی، دل نشین، نازل نما صوتی وزین
شاعر تویی و در زمین، پیدا نشد مانند تو

گلدان خشک دل بیا، با بوسه تر کن، بشکفد
تا شاخه ام پر گل شود، خوش عطر، چون فرزند تو

موج نگاهت هم زمان، نافذ بود بر قلب و جان
چشمم جوانی می کند، با زیر آن روبند تو

از خود نمی رانی مرا، اما نمی خواهی مرا
با این همه از عطر تو، گردیده دل خرسند تو

W )سام سیستاني ) حسینعلي ستوده

لبت پرخنده و شکر فشان باد

بهارعارضت هردم جوان باد

خیال مهربانی در تو سرشار

امید و عشق در تو جاودان باد

شب و روزت پر از اندیشه ی عشق

جمال عاشقی در تو عیان باد

خدای مهربانان با تو همراه

عطوفت هم دمت در هر کران باد

همای رحمت باری تعالی

نشسته روی دوشت هر زمان باد

زجور مردمان مرگ اندیش

قد بالا بلندت در امان باد
W ماشاا... حق پرست
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حداکثر زمان مراجعه جهت دریافت جایزه تا 30 مهر  98 می باشد. 

ofogh.zbmu.ac.ir

برندگان شماره 58
مرضیه بارانی                      ••

- معاونت آموزشی 
عباسعلی ملاشهری                        ••

- دانشکده پرستاری مامایی 
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زهرا ميري                      ••

- معاونت اجتماعي 
موسي باراني                        ••

- مرکز بهداشت زابل 
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