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سخن سردبیر
بهداشت و درمان سخن  برنامه های  تیمی در  اهمیت کار  به  نظر 
به بررسی اجمالی کار تیمی و  از فصلنامه را  این شماره  سردبیر 
بیشتر  توجه  برای  گامی باشد  امیدوارم  دادم.  اخنصاص  گروهی 

همکاران به کار تیمی برای نیل به اهداف عالی سلامت.
آنچه تمام مدیران موفق دنیا به اتفاق تاکید دارند، اهمیت و تاثیر 
بیش  امروز،  مدیران  موفق ترین  است.  سازمان  در  انسانی  نیروی 
از هر چیز از اهمیت ارتباط موثر با کارکنان و تشویق کار تیمی 
و ایجاد محیط کار سرشار از انرژی، نوآوری و خلاقیت سخن 

می گویند.  
کارها  و  کسب  در  موفقیت  اصلی  پایه های  از  یکی  سازی  تیم 
است. اگر هدفی بزرگی و به دور از افکار کوچک دارید باید 
تیمی داشته باشید که اعضای آن دارای افکار بزرگ، خلاق و 

خطر پذیر باشند. 
را  نفر است که یک هدف مشترک  یا چند  تیم شامل دو  یک 
انجام  را  کارهایی  دارند،  مشخص  نقش های  می کننند،  دنبال 
به یکدیگر وابسته هستند و تلاش می کنند خود را  می دهند که 

با یکدیگر تطبیق دهند. 
از  می توان  سازمان،  مشترک  اهداف  به  نیل  برای  تیمی  کار  در 
را  بهره  بیشترین  افراد،  انرژی  و  مهارت ها  توانمندی ها،  مجموع 
کسب کرد. ما زمانی بدنبال ساختن یک تیم هستیم که می خواهیم 
به کمک یکدیگر کاری بزرگ انجام دهیم. هرچه کار بزرگ تر 

و مهم تر باشد تیمی ماهرتر و حرفه ای تر نیاز دارید. 
بر این اساس در سیستم های ارائه دهنده خدمات سلامت به جامعه 
نیازمند تقویت  بدلیل اهمیت و گسترده بودن خدمات به شدت 
مهارت پرسنل و مدیران برای تیم سازی و کار تیمی می باشیم. در 
بخش سلامت که انجام وظایف هر کارمند به همکارانش وابسته 
سلامت  سیستم  اهداف  تحقق  برای  و  کنند  کار  هم  با  تا  است 

کمک نمایند ناگزیر از اجرای کار تیمی هستیم.
خوب  تیم  زیرا  نیست  آسانی  کار  خوب  تیم  یک  داشتن 

خریدنی و آماده برای استفاده نیست و حتماً باید یک 
تیم خوب را بسازید و آن را رشد دهید.  

ترس از تنوع نظرات و مشکل همسو کردن آنها از جمله مسائلی 
است که ذهن بسیاری از مدیران تیم ها را به خود مشغول می کند 

تا حدی که قید کار تیمی را می زنند.
در تیم سازی باید افرادی با تخصص های مورد نیاز گرد هم جمع 
شوند. اعضای تیم باید آگاهانه به اثرات مثبت و منفی کار تیمی 
روحیه  وجود  و  تیم  اعضای  با  تفاهم  لذا  باشند.  داشته  اشراف 
به تیمی  ایده ها  همکاری می تواند تیم شما را علی رغم تنوع در 

اثربخش تبدیل کند. 

چند پیشنهاد برای افزایش انگیزه های تیمی در سازمان:
اهداف واقعی و واضح تعیین شده باشند ■■
 لزوم ارائه اطلاعات روشن و کامل به اعضای تیم  ■■
 اجازه دادن به تیم که کنترل بیشتری روی کار داشته باشند■■
 لزوم اداره کردن تیم با مسئولیت پذیری بالای مدیر■■
 تهیه تجهیزات و دستگاه های مورد نیاز ■■
تشویق به رقابت بین تیم ها ■■
 جالب و جذاب ساختن کار ■■
 دادن پاداش به وظایفی که بخوبی انجام می شوند ■■

همکاری تیمی باعث پویایی در سازمان شده در نتیجه در ارایه 
چراکه  شد،  خواهیم  موفق  جامعه  به  مطمئن  سلامت  خدمات 
پس  شوند،  متحد  هم  با  همه  "اگر  فورد:  هنری  گفته  به 

موفقیت از خود مراقبت می کند." 
توجه: در نگارش بخشی از مطالب از مقالات مهارت کار تیمی 

آقای مرتضی روغنی استفاده شده است. 

موفق و سلامت باشید  
سید محمود فاطمی 
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تف�اوت قرنطینه ب�ا ایزوله كردن 

چیست؟ 

در مللورد كووید 19 اصطللاح قرنطینه 

براي دور نگه داشللتن كسللی كه ممکن 

اسللت در تماس با كووید 19 قرار گرفته 

باشللد اسللتفاده می شللود. قرنطینلله به 

جلوگیري از شللیوع بیمللاري كمک می 

كنللد، زیرا ممکن اسللت قبللل از اینکه 

شللخص بیمار شناسایی شللود در حالی 

كه بدون عائم و آلوده به ویروس است، 

ناقللل بیماري به دیگران باشللد. افرادي 

كلله در قرنطینه هسللتند بایللد در خانه 

بماننللد، خللود را از دیگران جللدا كنند، 

سللامتی خود را پایش كنند و از منابع 

معتبر مانند وزارت بهداشت دستورعمل 

مدیریت بیماري را یاد بگیرند.

در قرنطینلله فردي را كه ممکن اسللت 

بیماری کووید 19 )کرونا(
را بهتر بشناسیم

بیم�اری■کووید-19■به■صورت■طیفی■از■علایم،■از■بی■علامتی■)قبل■از■
بروز■علائم(■تا■موارد■پنومونی■شدید■و■مشکلات■حاد■تنفسی■تظاهر■
می■کند.■البته■علائم■ثابت■نیس�تند■و■در■هر■زمان■ممکن■است■بیمار،■

وارد■مرحله■بعدی■شود.■
دوران■کم�ون■بیماری■کووید-■19حدود■3-14■روز■می■باش�د■و■بطور■
متوس�ط■در■طی■4-5■روز■پس■از■تماس،■علائم■آش�کار■می■شود.■در■
ح�دود■80■درصد■م�وارد■بیماران■مبت�لا■به■کووی�د-■19بصورت■بی■
علامت■بوده■یا■علائم■خفیف■تا■متوس�ط■دارند■و■در■حدود■15درصد■
موارد■مبتلایان■با■علائم■ش�دید■و■نیازمند■بستری■مراجعه■می■کنند.■
در■5■درصد■موارد■ش�رایط■بیمار■بحرانی■شده■و■ممکن■است■نیازمند■

بستری■در■ICU■و■مراقبت■های■ویژه■باشند.■
از■دس�ت■دادن■حس■بویای�ی■و■نیز■حس■چش�ایی■از■جمله■علائمی■
هست■که■در■بسیاری■از■مبتلایان■گزارش■شده■است.■از■علائم■دیگر■
می■ت�وان■به■علائم■گوارش�ی■نظیر■بی■اش�تهایی،■ضع�ف،■بی■حالی،■
خستگی■زودرس،■دل■درد،■تهوع،■استفراغ■و■اسهال■اشاره■نمود.■

ش�دت■بیماری■و■وخامت■مبتلایان■بس�تگی■به■عواملی■مانند■میزان■
و■مدت■تم�اس■و■حجم■ویروس■ورودی،■مقاوم�ت■بدن،■بیماری■های■

زمینه■ای■و...■دارد.

مهرنگار■آزوغ �
مجتبی■کندری �

منبع: راهنمای آموزشللی كووید 19 
در آموزش، كنترل، مراقبت و ردیابی 
تمللاس بیمللاران در طللرح مدیریت 
كنتللرل اپیدمی كووید 19 به شللیوه 
محللله محور، گروه آمللوزش و ارتقای 
سللامت دانشللگاه های علوم پزشکی 

تهران، آذر 1399

بیماریها



 افق طلایی سلامــت  زمستان 1399- شماره 64

3

در معللرض ویروس قرار گرفته باشللد از 

دیگللران دور می كننللد. در ایزوله كردن 

كسی را كه به ویروس آلوده است، حتی 

در خانلله خللود دور از دیگللران نگه می 

دارند. از اینرو براي كاهش زنجیره انتقال 

ویروس، تشللخیص بیمللاري در روزهاي 

اول اقدامی ضروري است.

با توجه به سللرعت شللیوع این بیماري 

در ایران و افزایش رو به رشللد مبتایان 

به كوویللد 19 و همچنین افزایش مرگ 

و میر ناشللی از این بیماري، شناسللایی 

سریع بیماران و پیگیري موارد مشکوک، 

مهمترین راه قطع زنجیره انتقال و شیوع 

ویروس كرونا است.

تعریف موارد بیماری:

مورد■مشکوک:■بیماری كه دارای عائم 

بالینی باشد. شللروع حداقل سه مورد یا 

بیشتر از عائمی چون تب، سرفه، ضعف 

عمومی/خسللتگی مفرط، سللردرد، درد 

عضانی، گلللو درد، آبریزش بینی، تنگی 

نفس، بی اشتهایی/تهوع/استفراغ، اسهال، 

كاهش سطح هوشیاری.

مورد■محتمل:■■

پیمار مشللکوكی كه در تماس با یک  ■

بیمللار محتمل یا قطعی و یللا جمعی از 

بیمارانی باشللد كلله حداقل یللک مورد 

قطعی در بین آنها گزارش شده باشد.

یافته هللای  ■ بیمللار مشللکوكی كلله   

تصویر برداری به نفع كووید -19 داشللته 

باشد.

 بیماری كه بطور حاد دچار از دسللت  ■

دادن حس بویایی یا چشایی شده باشد. 

مرگ در بیمار مشللکوک بلله كووید)  ■

ماک هللای فللوق ( كه با دلیللل دیگری 

توجیه نشود.

مورد■قطعی:  فرد با تایید آزمایشگاهی 

ویروس ناشی از كووید - 19، صرف نظر 

از وجود عائم و نشانه های بالینی

تعریللف تمللاس نزدیک: فللردی كه در 

شرایط زیر، طی 2 روز قبل تا 14روز بعد 

از شللروع عائم بیمار محتمل یا قطعی، 

در تماس با او قرار گرفته باشد، شامل:

1-■تماس چهره به چهره در فاصله كمتر 

از 1متر و برای حداقل 15دقیقه 

2-■تمللاس مسللتقیم فیزیکللی بللا فرد 

محتمل یا قطعی 

3-■مراقبللت از بیمللار محتمل یا قطعی 

بللدون اسللتفاده از تجهیللزات مناسللب 

حفاظت فردی

سیر■بیماری:■

سللیر این بیماری شامل مرحله صفر)بی 

عامت/قبل از بللروز عائم(، مرحله یک 

)مراحل ابتدایی عفونت(، مرحله دو )فاز 

تنفسی( و مرحله سه )فاز التهابی شدید( 

می باشد.  البته نمی توان مرز دقیقی بین 

مراحللل مختلف بیماری تصور كرد و هم 

پوشللانی ممکن است وجود داشته باشد. 

از طرفللی، تغییللر فاز بلله ترتیب مراحل 

نیسللت و ممکن است فرد از مرحله یک 

به سللرعت و ناگهانی به مرحله پیشرفته 

برسد.

دوره■قابل■انتقال:

دوره زمانی اسللت كه فرد مبتا، عفونی 

تلقی می شللود و توانایللی انتقال ویروس 

بلله دیگللران را دارد. همچنین این دوره 

اغلب به عنوان دوره عفونی زایی شناخته 

می شود. در مورد ویروس كووید-19، 48 

ساعت قبل از شروع عائم تا 14 روز پس 

از شروع عائم به عنوان دوره قابل انتقال 

در نظر گرفته می شللود. در مورد افرادی 

كه در زمان انجام آزمایش بدون عامت 

هستند، تاریخ جمع آوری نمونه مثبت به 

عنوان "تاریخ شروع عائم" برای بررسی 

فرد و افراد تماس یافته استفاده می شود.

گروه های در معرض خطر ابتلا نوع 

عارضه دار كووید-19

به طور كلللی در افراد بای 65 سللال  ■

بیماریها
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احتمالً بللروز موارد بیمللاری عارضه دار 

افزایش می یابد. 

چاقللی بعنوان یکی از زمینه های مهم  ■

در ابتا به انواع شللدید و بحرانی در نظر 

گرفته شده است 

مبتایللان بللهHIV و دارای نقللص  ■

ایمنی 

یماری های شدید قلبی- عروقی نظیر  ■

نارسایی قلب، بیماری های عروق كرونر، 

كاردیومیوپات

نارسللایی مزمن كلیوی و بیمارانی كه  ■

پیوند اعضا انجام داده اند  

آسللم )متوسط تا شللدید(، مشکات  ■

تنفسی و بیماری های مزمن ریوی 

یماران مبتا به انواع دیابت  ■

بیماران دارای پرفشاری خون و دچار  ■

سکته مغزی

زنان باردار ■

ارثللی،  ■ متابولیللک  بیماریهللای 

بیماری های كبدی،كودكان،  تالاسمی

بدون  اف�راد  در  آزمایش  انج�ام 

علامت، براساس خطر:

افللرادی كه نگللران قللرار گرفتن در  ■

معرض كووید-19 هستند. شامل افرادی 

می شللوند كه با یک فرد تأیید شللده یا 

مشللکوک در تماس بوده انللد یا ممکن 

اسللت در تماس بللا چنین فللردی قرار 

گرفته باشند. 

افللرادی كه بلله دلیل شللغل خود در  ■

معرض كووید-19 قللرار دارند، از جمله 

شللاغلین برخی شللغل های اساسللی )به 

عنوان مثال كاركنان بخش مراقبت های 

مواد  فروشللگاه های  پرسللنل  سللامت، 

غذایللی، كارخانه هللای فللرآوری مللواد 

غذایی(. 

نتایج  منتظر  ك�ه  افرادی  مدیریت 

آزمایش هستند:

افراد عامللت دار باید خود را قرنطینه  ■

كنند.

افللرادی كلله در تماس با یللک بیمار  ■

تأیید شده یا احتمالی هستند، در صورت 

داشللتن مواجهلله پرخطر، بایللد خود را 

قرنطینه كنند.

 افراد بدون عامت كه مواجهه پرخطر  ■

نداشللته اند، در هنگامی كه منتظر نتایج 

آزمایش هسللتند، نیازی نیسللت خود را 

قرنطینه كنند.

 افللرادی كه دارای زنجیللره ارتباط با  ■

بیماری هستند و در دوره كمون بیماری 

آزمایش منفی دارند باید به مدت 14 روز 

خللود را قرنطینه كنند یللا خود را تحت 

نظر داشته باشند.

اقدامات جداسازی بیمار)قرنطینه(

بیمللار را در یک اتاق جللدا كه تهویه  ■

مناسبی داشته باشد )در و یک پنجره باز 

باشللد ( قرار دهید. بیمار ماقات ممنوع 

است.

 بیمللار باید كمترین رفت و آمد را در  ■

فضای خانه داشته باشد و تا جای ممکن 

از اتللاق خود خارج نشللده و در فضاهای 

مشللترک نباشللد. ترجیحاً سللایر اعضاء 

خانواده باید در اتاق های مجزا باشند

فضاهای مشترک )سرویس بهداشتی،  ■

حمام و آشپزخانه( تهویه مناسبی داشته 

باشند )پنجره باز باشد( و پس از استفاده 

توسللط بیمللار لللوازم بهداشللتی بویژه 

شیرآلات ضدعفونی شوند. 

تعللداد مراقبیللن بیمار را بلله حداقل  ■

رسللانده شود. ایده آل این است كه فقط 

یللک نفر از بیمار مراقبللت كند كه خود 

زمینه خطللر، خصوصا بیماری های نقص 

ایمنی نداشته باشد.

بیماریها
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شستشللوی دسللت ها اهمیت زیادی  ■

دارد و پللس از هللر تمللاس بللا بیمار یا 

محیطی كه بیمار باید انجام شللود. قبل 

و بعللد از تهیه غذا، پللس از غذا خوردن، 

پس از استفاده از سللرویس بهداشتی و 

هر زمانی كه ممکن است دست ها آلوده 

شده باشللد شتشوی دسللت ها ضروری 

است

دسللت ها  ■ ظاهللر  كلله  صورتللی  در 

آلوده نباشللد می تللوان از یللک محلول 

ضدعفونی كننده دسللت ها بللا پایه الکلی 

اسللتفاده نمللود. در غیر اینصللورت اول 

دسللت ها باید بللا آب و صابون شسللته 

شللوند پس از شستن دسللت ها آنها را با 

حوللله كاغذی و یا حوله تمیز  )كه مرتبا 

تعویض می شوند( خشک كنید.

بیمار در اطاقی كه ایزوله شللده است  ■

نیاز به ماسک ندارد اما زمانی كه از اطاق 

ایزوللله خارج می شللود یا افللراد خانواده 

جهت مراقبت وارد اتاق می شللوند، بیمار 

باید از ماسللک پزشکی اسللتفاده كند و 

روزانه تعویض شللود )در صورت مرطوب 

شدن زودتر تعویض شود(.

موقع عطسه و سرفه باید دهان و بینی  ■

با دستمال كاغذی پوشللانده و بافاصله 

در سللطل زباله درب دار دارای پاستیک 

زباله انداخته شود و دستها شسته شود.

اگر بیمار مجبور است از دستمال های  ■

پارچلله ای اسللتفاده كنللد، مرتبللا باید 

دسللتمال ها شسللته و در آفتاب خشک 

شللود و بعد مورد اسللتفاده مجللدد قرار 

گیرد.

مراقبین بیمللار )و افراد هم خانه( نیز  ■

باید از ماسک پزشکی )معمولی( استفاده 

نمایند.

بایللد بلله ماسللک دسللت زد و نحوه  ■

اسللتفاده صحیح از ماسللک باید به افراد 

آمللوزش داده شللود و در صورتللی كلله 

ماسک مرطوب یا با ترشحات بیمار آلوده 

سریعا باید ماسک عوض شود.

از تماس مسللتقیم با ترشحات بیمار،  ■

خصوصا ترشللحات دهانی و تنفسللی و 

مدفوع بشللدت خودداری شللود. در این 

شللرایط ضمن زدن از ماسللک، حتماً از 

دسللتکش یکبار مصرف استفاده شود و 

پللس از در آوردن دسللتکش و دفع آن، 

دست ها شسته شود. 

هرگز نباید از ماسک و دستکش یکبار  ■

مصرف، مجدداً استفاده شود.

ظللروف غذاخوری و ملحفه های بیمار  ■

بایللد اختصاصی خود بیمللار بوده، مرتبا 

شستشو و تعویض شود.

روزانه تمام سللطوح در تمللاس اتاق  ■

بیمار نظیللر رختخواب، میللز و صندلی 

و كمدهللای اطراف آن شستشللو/تمیز و 

ضدعفونی شود. 

برای تمیز كللردن لباس ها، ملحفه ها  ■

و وسللایل بیمللار ابتللدا بایللد از آب و 

شللوینده های مناسللب اسللتفاده نمود و 

متناسللب با هللر كدام بللرای ضدعفونی 

كللردن از محلول هللای سللقید كننللده 

خانگی ) رقیق شده به نسبت یک به 10 

( استفاده نمود. 

سللرویس بهداشللتی و حمام نیز باید  ■

روزانه شستشللو و با محلول هیپوكلریت 

سللدیم نیم درصللد )سللفید كننده های 

خانگی( ضدعفونی شوند.

ملحفه هللای آلللوده و مرطللوب بیمار  ■

هنگام جمع كردن نباید تکانده شود.

لباس هللا، حوله و ملحفه هللای بیمار  ■

را می تللوان با دمای 60 الللی 90 درجه 

سللانتی گراد یللا 140 الللی 194 درجه 

فارنهایت با ماشللین لباسشویی شسته و 

به روش معمول خشک كرد.

بیماریها
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پیش�گیری و مراقبت کووید 
۱۹ در بیماران قلبی و عروقی 
گزارش هللا نشللان می دهد كلله حدود 40 
درصد بیماران بسللتری كووید 19، سابقه 
بیماری هللای قلبی یا بیمللاری عروقی مغز 
داشللته اند. میزان مللرگ و میر كووید 19 
بیماران قلبی عروقی بیشللتر از افراد سالم 

است. 

هدف اصلی ویروس كرونا ریه اسللت. اما با 
توجه به اینکه قلب تضعیف شللده بیماران 
قلبی، نیاز به فعالیت بیشتری برای رساندن 
خون حاوی اكسیژن به بدن دارد، نارسایی 
قلبی باعث تشدید اختال اكسیژن رسانی 

در بیماران قلبی با كووید 19 می شود.

این ویروس مانند سایر ویروس ها می تواند 
فرد را در معللرض ناپایداری پاک عروقی 
)تجمع چربی در دیللواره عروق( قرار داده 
و احتمالً حمله های قلبی را افزایش دهد. 
همچنین، سیسللتم ایمنی در بیماری های 
مزمللن تضعیف می شللود و شللرایط برای 

پیشرفت بیماری هموارتر می گردد. 

كلیه موارد پیشللگیری از بیماری كرونا در 
این گروه از بیماران نیز باید با دقت هر چه 

تمام تر رعایت شود. 
بیماران قلبی عروقی باید تا بهبودی كامل 
و با نظر پزشللک معالج از حضور در محل 

كار یا تحصیل خودداری كنند. 
بیمللاران قلبی و عروقی باید واكسللن های 
و  انفلوانللزا  واكسللن  ماننللد  مربوطلله، 
واكسللن های لازم برای پنومونی باكتریایی 

را با نظر پزشک خود دریافت كنند.

در   ۱۹ کووی�د  مراقب�ت 
سالمندان

 سللالمندان می توانند عایللم بیماری را با 
درجات و شدت های مختلفی نشان دهند. 
سالمندان در مقایسه با جوانان و میانسالان 
آسللیب پذیرتر بللوده و در رویارویللی بللا 
مشکات سامتی اغلب ضعیف تر هستند. 
باید به یاد داشللت كه عایم و نشللانه های 
بیماری در سالمندان می توانند با گروه های 
سنی دیگر متفاوت و كاماً غیر اختصاصی 

باشد.

عایللم شللایع و اقدامللات لازم در اغلللب 
سللالمندان، تب اولین نشانه بیماری است 
و در حللدود نیمللی از آنها تب بللالا دیده 
می شود. اما باید توجه داشت كه در حدود 
یللک چهارم سللالمندان هم، تللب گزارش 
نشللده اسللت. این حالت در سللالمندان، 
با توجه به نقص نسللبی سیسللتم ایمنی، 

محتمل تر است. 

سایر■علایم■شایع■بیماری■در■سالمندان■
عبارتند■از:

سرفه، تنگی نفس یا دشواری در تنفس،  •
احسللاس سللنگینی یا درد قفسلله سینه، 

خستگی و گاهی درد عضانی. 
در برخی سالمندان ممکن است شواهد  •

درگیری سیسللتم قلبی- عروقی، دستگاه 
گوارش )بی اشتهایی، تهوع، استفراغ و دل 
درد( و یا درگیری سیستم عصبی )گیجی، 
تغییر سطح هوشللیاری، هذیان گویی و...( 

نیز دیده شود. 
سللردرد، اسللهال، خلط خونی، آبریزش  •

بینی و سللرفه خلط دار نیز از سللایر عایم 

توصیه های اختصاصی 
برای پیشگیری از 

کووید 19 در بیماران

منبللع: راهنمای آموزشللی كوویللد 19 در 
آمللوزش، كنترل، مراقبللت و ردیابی تماس 
بیمللاران در طرح مدیریللت كنترل اپیدمی 
كوویللد 19 بلله شللیوه محله محللور، گروه 
آموزش و ارتقای سامت دانشگاه های علوم 

پزشکی تهران، آذر 1399

حسینعلی■ستوده■ �
محمدعلی■عسکری �
ندا■ذخیره■داری■ �

بیماریها
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احتمالی هستند. 
در صللورت بروز هر یک از این عایم، لازم 
است سللالمند توسللط پزشللک معاینه و 
براساس تشخیص پزشک اقدام لازم برای 

او صورت گیرد. 
در مرحله خفیف بیمللاری، عایم معمولاً 
بعد از یک هفته فروكش می كند، درصورتی 
كه در موارد شدید، احتمالً بروز نارسایی 
تنفسللی پیشللرونده، ناپایدار شدن عایم 
حیاتی از جمله افت فشارخون وجود دارد. 
مللوارد منجر به مللرگ ناشللی از بیماری 
كرونا اغلب در افراد میانسللال و سللالمند 
و یا افللراد با سللابقه بیماری هللای زمینه 
ای )مثل سللابقه جراحی برای سللرطان، 
سللیروز كبدی، بیماری ریوی، فشار خون 
بالا، بیماری عللروق كرونری قلب، دیابت، 
اختالالللت مزمن كلیوی، هللر گونه نقص 
ایمنی و بیماری پاركینسللون( دیده شده 

است. 
سللرعت پیشللرفت بیماری و میزان مرگ 
از  بیشللتر  در سللالمندان،  آن  از  ناشللی 
سللایر گروه های سللنی اسللت. در صورت 
بللروز هر یللک از عایللم تنگللی نفس یا 
دشللواری در تنفس، احساس سنگینی یا 
درد قفسلله سینه، خسللتگی و گاهی درد 
عضانی، درگیری سیسللتم قلبی-عروقی، 
بی اشللتهایی، تهوع، اسللتفراغ و دل درد، 
گیجی، تغییر سللطح هوشللیاری، هذیان 
گویی و...، سللردرد، اسللهال، خلط خونی، 
آبریزش بینی و سللرفه خلط دار، سللالمند 
مشللکوک را با رعایت نللکات زیر در اتاقی 

جداگانه ایزوله كنند:
هملله احتیاط هللای لازم در تمللاس با  •

سللالمند و احتمالً عطسلله و سرفه او در 

نظر گرفته شود.
وضعیت فرد سللالمند به پزشک اطاع  •

داده شود.
سالمند توسط پزشک ویزیت و براساس  •

دستور پزشک اقدام بعدی انجام شود.

انتقال سالمند بیمار به منزل
نباید بیمار سالمند را با رضایت شخصی  •

از بیمارسللتان مرخص كرد و باید منتظر 
دستور ترخیص پزشک بود. 

سللالمندان با عایم خفیف بدون وجود  •
عایم هشللدار دهنللده ای ماننللد تنگی 
نفس، مشللکل در تنفللس، افزایش خلط، 
خونریزی، گیجی، بی حالی و بدون سابقه 
بیماری هللای مزمللن ماننللد بیماری های 
قلبی، ریوی، نارسللایی كلیوی و یا شرایط 
نقللص ایمنی كه فللرد را در معرض خطر 
ابتا به بیماری قللرار می دهند، می توانند 

در محیط خانه مورد مراقبت قرار گیرند.
ایللن افللراد باید تللا پایان قطعی سللیر  •

بیماری همیشه ماسک بزنند. 
باید با بهورزان/ مراقبین بهداشللتی كه  •

براسللاس برنامه زمانی وضعیللت بیمار را 
پیگیری می كنند، همللکاری لازم صورت 

گیرد.
در صورت نیاز بیشللتر، شللرح وضعیت  •

روزانه بیمار باید با بهورز/ مراقب بهداشت 
منطقه در میان گذاشته شود.

در   ۱۹ کووی�د  مراقب�ت 
بیماران دیابتی

بیماران دیابتی در صورت ابتای به كووید 
19 در معرض خطر بیشللتری قرار دارند. 
میللزان بسللتری در بیمارسللتان و مرگ 
كوویللد 19 در بیماران دیابتی بیشللتر از 

افراد عادی است.
مانند سللایر افللراد با سللابقه بیماری های 
مزمن، رعایت شللدید تر اصول پیشللگیری 
)نرفتن به محل های شلوغ، شستن مداوم 
دسللت ها، دسللت نزدن به چشم ها، دهان 
و بینی، ماسللک زدن بیرون خانلله...( در 
بیمللاران دیابتللی نیللاز به دقللت و تاكید 

بیشتری دارد.
بیماران دیابتی باید نسبت به بروز هرگونه 
عایم از قبیل تب با درجه بالا، سرفه های 
خشللک و تنگی نفس، حساس بوده و در 
صورت بروز هر گونه عایم با پزشک خود 

تماس بگیرند. 
میللزان پیشللرفت بیمللاری كوویللد 19 
در بیمللاران دیابتللی به عوامللل متعددی 
همچون كنتللرل قند خون، مللدت زمان 
دیابت و وجود سللایر بیماریهای همزمان 
مثللل بیماری های قلبی، كلیوی و سللکته 

مغزی مرتبط است.
قابل كنترل ترین عامل خطر در این گروه، 
كنترل سللطح قند خون بللا مصرف منظم 
داروها می باشللد. قند خون خود را با دقت 
كنتللرل كنید. اگللر از داروهللای خوراكی 
كاهنده قند یا انسولین استفاده می كنید، 

آنها را مرتب مصرف كنید. 
احتمللالً مشللکل در تنظیللم قنللد خون 
هم زمللان بللا بیمللاری كوویللد 19 وجود 
دارد. اگر قند خون شللما با داروها كنترل 

نمی شود با پزشک خود تماس بگیرید.
تزریللق  بللا  رابطلله  در  اسللت  ضللروری 
واكسللن های لازم )انفلوانللزا و پنومونللی 

باكتریایی( با پزشک خود مشورت كنید.

پیش�گیری و مراقبت کووید 
۱۹ در افراد مبتلا به سرطان 

بیماریها
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ابتللا به بیمللاری كوویللد 19 در بیماران 
سرطانی می تواند سللبب ایجاد مخاطرات 
زیادی برای سللامت او شللود. بستری در 
بیمارستان و مرگ با كووید 19 در بیماران 
سرطانی بیشتر از پیامدهای كووید 19 در 

افراد عادی است. 

بیماران سرطانی باید با دقت 
به ن�کات زی�ر توجه داش�ته 

باشند
تللا می توانند از خانه خارج نشللوند و تا  •

جایی كلله ممکن اسللت، انجللام كارهای 
بیرون از خانه را به دیگران واگذار كنند

فقط با ماسک از خانه بیرون بروند. •

از تماس با افراد بیمار خودداری كنند.  •
در صللورت وجللود فرد بیمللار در خانه،  •

ایزوله كردن بیمار و نیز ایزوله كردن خود 
را به دقت مورد توجه قرار دهند.

دست های خود را مرتب با آب و صابون  •
حداقل به مدت 20 ثانیه بشویند.

در هنگام سرفه و عطسه خود و دیگران  •
جلوی دهان خود را با دسللتمال یا آستین 
ناحیه داخلی آرنج بگیرند. و دستمالی كه 
در آن عطسه یا سرفه كرده اند را در سطل 

درپوشدار بیاندازند.
سللطوح و وسللایلی كه مرتبا در معرض  •

تماس هستند را ضدعفونی كنند.
در صللورت شللیمی درمانی یللا مصرف  •

داروهللای ضعیف كننده سیسللتم ایمنی، 
نسللبت به عایللم خود حسللاس و دقیق 
باشند. برخی از این درمان ها باعث می شود 
كلله در صللورت ابتا به هرگونلله بیماری، 

سرعت پیشرفت آن بیماری شدت یابد. 
در صللورت تللب و یا بروز سللایر عایم  •

مرتبط بللا بیماری كرونا به پزشللک خود 

اطاع دهند. 
با توجه به نزدیک شللدن فصل انفلوانزا،  •

برای تزریق واكسن آنفلوآنزا از پزشک خود 
راهنمایی بگیرند.

در صللورت ابتللا بلله انفلوانللزا، اداملله  •
درمان های خللود را صرفا با نظر پزشللک 

مربوطه پیگیری كنند.

توصیه های دندانپزش�کی در 
دوران کرونا ویروس

دهللان، بینی و چشللم جزء مخللاط اصلی 
ورود ویروس كرونا به بدن انسان محسوب 
می شود و در دندانپزشکی در دوران كرونا 
به علت فاصله نزدیک بیمار و كادر درمانی 

زمینه انتقال ویروس فراهم می گردد. 
پللس در ایللن دوران بایللد چلله كارهایی 
انجللام دهیم تا از پوسللیدگی های دندانی 
و دردهای ناشللی از آن پیشگیری كنیم و 
در صورتی كه به درمان های دندانپزشللکی 
احتیاج پیدا كردیم، چه مواردی را مدنظر 
قرار دهیللم تا درمان دندانپزشللکی بدون 

خطر و بدون اضطراب داشته باشیم.
در حال حاضر توصیه های بسللیاری برای 
در خانلله ماندن و از راه دوركاركردن برای 
قطللع زنجیره انتقال كرونا ویروس به افراد 
می گردد. خانواده ها در شرایط فعلی ممکن 
است از خوراكی های شیرین و اسنک های 
بیشللتری در خانلله اسللتفاده كننللد. این 
خوراكی هللا ممکن اسللت باعللث افزایش 
پوسیدگی های دندان شللود. همچنین در 
این دوران به علت سردرگمی و باتکلیفی 
از شللرایط پیش آمده، از دست دادن كار، 
تللرس از بیمللار شللدن و آینده نللا معلوم 
بسللیاری از افراد دچار استرس و درد های 
عصبی فک و صورت ناشللی از اضطراب و 

استرس می شوند. 

توصیه هایی جهت جلوگیری 
از پوس�یدگی های دن�دان در 

شرایط قرنطینه
بهداشللت دهان و دنللدان به طور مرتب  •

رعایت گردد.
روزانه حداقل 2 بار مسللواک كردن قبل  •

و بعللد از خواب و حداقل یک بار نخ دندان 
قبل از خواب 

كودكان و خردسللالان به علت نداشتن  •
مهللارت در مسللواک كردن و نللخ دندان 
كردن احتیاج به كمللک و راهنمایی افراد 

بزرگتر دارند.

اما در صورتی كه دچار دندان درد شدید یا 
احتیاج به دندانپزشک داشتید چه مواردی 
را بایللد رعایللت كنیللد. سللازمان جهانی 
بهداشللت و انجمن دندانپزشللکان آمریکا 
در حال حاضر به بیماران و دندانپزشللکان 
توصیلله كرده اسللت كه درمان هللای غیر 
ضروری دندانپزشکی را به تعویق انداخته و 
فقط برای درمان های اورژانسی و ضروری 
به دندانپزشک مراجعه نمایند. درمان های 
اورژانسللی دندانپزشللکی در دوران كرونا 

شامل موارد زیر می شود: 
شکسللتگی دندان، درد و خونریزی، آبسه 
دنللدان، خونریزی، التهللاب و عفونت لثه، 
دندان های  دنللدان،  ناتمللام  روكش هللای 
و  شکسللته  یللا  و  دردنللاک  مصنوعللی 
درمان هایی كه از قبل شروع شده و با عدم 
پیگیری امکان بدتر شدن شرایط دندان یا 

عفونت مجدد آن شود.
ایللن انجمن توصیه كرده كلله درمان های 
غیرضللروری مثل تمیزكردن روتین دندان 
یللا درمان هللای زیبایی دنللدان مخصوصاً 

بیماریها
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برای افللرادی كه بیماری هللای زمینه ای 
مثل بیماری قلبللی و عروقی، بیماری های 
تنفسللی، نقص سیسللتم ایمنی، دیابت و 
فشللار خون دارند به طور موقللت به زمان 

دورتری در آینده موكول گردد.
 مراجعلله بیمللاران در شللرایط ضللروری 
یللا اورژانللس بایللد بللا مدنظر قللرار دادن 
پروتکل های بهداشتی انجام شود تا بتواند 
كادر درمانللی و بیمللار را از انتقال بیماری 

محافظت كند.

ای�ن پروتکل ها به ش�رح زیر 
می باشد

حتماً افراد قبل از مراجعه به دندانپزشک  •
با مطب تماس تلفنی گرفته و دندانپزشک 
خود را از شللرایط و عائللم بیماری و درد 
اطللاع كنند و از مراجعه بدون وقت قبلی 

خودداری نمایند.
در صورتللی كلله افللراد نیاز بلله درمان  •

اورژانسللی داشللته و دارای تسللت كرونللا 
مثبت هسللتند و یا عائم تب بالا، سللرفه، 
تنگی نفس، بدن درد، از دست دادن حس 
چشللایی یا بویایی یا دیگر عائم مرتبط با 
ویروس كرونا را دارند باید قبل از مراجعه، 

دندانپزشک خود را مطلع سازند. 
در صورت تست مثبت یا مشکوک بودن  •

به كرونا ویروس دندانپزشللکان موظف اند، 
برای درمان های دندانپزشللکی بیماران را 
بلله مراكز مجهز تللر بیمارسللتانی یا مراكز 
مشللخص شللده برای این بیمللاران ارجاع 
دهنللد تللا از انتقللال و گسللترش عفونت 

پیشگیری شود.
توصیه شللده كادر درمانی دندانپزشکی  •

شامل دندانپزشللک و دستیار دندانپزشک 
در حین درمللان از تجهیزات پیشللگیری 

مناسللب ماننللد ماسللک N95 و شللیلد 
استفاده نمایند.

در درمان های دندانپزشللکی از وسللایل  •
كامللاً اسللتریل و یکبار مصرف اسللتفاده 
شود. همه سطوح قبل و بعد از هر بیمار به 

وسیله محلول های ضدعفونی تمیز گردد.
توصیلله شللده قبللل از شللروع درمان  •

دندانپزشللکی در صورت امللکان از دهان 
آب  مثللل  ضدعفونی كننللده  شللویه های 
اكسللیژنه 1درصد برای شسللت و شللوی 

دهان استفاده گردد.
بیماران قبل و بعد از درمان دندانپزشکی  •

مللوارد توصیه شللده جهت قطللع زنجیره 
انتقال كرونللا ویروس مثل ماسللک زدن، 
رعایللت فاصللله اجتماعللی و شسللتن یا 
ضدعفونی كردن دسللت ها را به طور مرتب 

رعایت نمایند.
پس توصیه می شللود بیماران در صورت  •

احتیللاج بلله درمان های دندانپزشللکی در 
دوران كرونللا بدون هیچگونلله اضطراب از 
انتقال ویروس با دندانپزشللک خود تماس 
گرفتلله و قبل از اینکه درمللان دندان آنها 
پیچیده تللر و پر هزینه تر شللود و یا دندان 
آنها غیر قابل درمان شللود با رعایت كلیه 
نللکات بهداشللتی بلله دندانپزشللک خود 

مراجعه نمایند.

ای�ن  چگون�ه می توانی�م در 
ش�رایط س�خت کرونایی شاد 

باشیم؟

هر چلله فاصله بیللن انتظللارات و توقعات 
فرد از خودش نسللبت بلله واقعیتی كه در 
آن زندگی می كند، بیشللتر باشد، احساس 
شللادی فرد كمتللر خواهد بللود. بنابراین، 
یکی از راهکارهای ایجاد شادی فاصله كم 

بیللن توقعات و واقعیات اسللت. گاهی نیاز 
اسللت برای انتظارات و توقعات خود زمان 
بگذاریم. به عنوان مثال، برای موفقیت در 
آزمون سللال دیگر همین كه توانسللته ام 
امروز تکالیللف خود امللروز را انجام دهم، 
خودم را تشللویق كنم و این نوع تقسللیم 
بندی احسللاس شللادی و رضایت در فرد 

ایجاد می كند.
از طرفی، اتفاقات ناگوار زندگی باعث خلق 
افسللرده و گرفته نمی شللود و ایللن نحوه 
ی برخللورد و تفکر ما بلله حوادث مختلف 
اسللت كه شاد و غمگین بودن ما را تعیین 
می كنللد، پس بهتر اسللت تفکرات خود را 
به گونلله ای هماهنگ كنیم كه در دل هر 
حادثه ای تجارب و برتری های آن اتفاقات 

را ببینیم. 
در حللوادث ناگوار به جللای توجه به خود 
حادثه، بلله پیامی كه آن حادثلله برای ما 
دارد، توجه كنیم  و با پیدا كردن آن پیام، 

بهترین استفاده را از آن حادثه ببریم.
زندگی در لحظه حال باعث شادی، زندگی 
در گذشللته باعث افسللردگی و زندگی در 
آینده باعث اضطراب می شود. تمرین كنیم 

همیشه در حال زندگی كنیم. 
دوستان شاد، محیط های شللاد، فیلم ها و 
موسیقی های شاد، لباس های شاد و خیلی 
موارد دیگر باعث شللادی ما می شود، پس 

آنها را از خود دریغ نکنیم. 
اگر احساس شادی نمی كنیم باید مواظب 
باشللیم دچار افسللردگی نشللده باشللیم، 
اگللر عائم افسللردگی را داریللم حتماً به 

روانشناس یا روان پزشک مراجعه كنیم. 
و آخر این كه انسللان ها برای شاد بودن به 
هیچ چیز و هیللچ اتفاقی نیاز ندارند، فقط 

كافی است تصمیم بگیرند شاد باشند.

بیماریها
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بللا توجه به دسللتور العمل هللای اباغی در 
خصللوص پیشللگیری و مراقبللت از بیماری 
كروناویروس و محدود كردن انجام اقدامات 
پزشللکی غیر اورژانس لازم اسللت تا فعالیت 
مراكز توانبخشللی سللرپایی تا حللد ممکن 
محللدود گردیده و ارائه خدمات توانبخشللی 
غیرضروری و غیرفوری حضوری به بیماران 
مبتا به سللکته مغللزی، ضایعللات نخاعی، 
اوتیسم، ام اس و دیگر بیماران خاص و صعب 
العاج تا اطاع ثانوی به ویژه طی هفته های 
آینللده كلله دوره اوج واگیری ایللن بیماری 
اسللت، لغو گللردد. همچنین ارائلله خدمات 
درمانی فیزیوتراپی ضروری و تجویزشده در 
بخش های بستری و بیمارسللتانی با رعایت 
تمامی نکات حفاظتی بهداشللتی و استفاده 
از گان یکبار مصرف، شللیلد محافظ چشم و 
صورت، ماسللک N95 و دستکش لاتکس و 

كاه صورت گیرد.

از آنجایللی كه انجللام اقدامات توانبخشللی 
و مداومللت انجام آن به ویللژه در دوره های 
تحللت حللاد بیماریهللای منجر بلله ناتوانی، 
امللری لازم و ضللروری اسللت، پیشللنهاد 
می گللردد كلله ارائه این خدمللات به صورت 
آموزش و مشللاوره بلله بیمللاران و مراقبین 
آنهللا از طریللق روش های توانبخشللی از راه 
دور )Tel erehabilitation( با اسللتفاده 

از شللبکه های مجازی و یا سامانه های معتبر 
مورد تائید وزارت بهداشللت و پاسللخ دهی 
توسللط كارشناسللان مراكز معتبللر و دارای 
مجوز فعالیت سللرپایی توانبخشی همچنین    
بهره منللدی از توان سللازمان های مردم نهاد 
غیردولتللی همللکار و  مللورد تائیللد وزارت 
بهداشت در قالب های هماهنگ و استاندارد 

صورت گیرد.

به■منظور■بهره■مندی■بیماران■از■خدمات■
توانبخش�ی■در■این■دوره■ب�ه■ویژه■برای■
بیم�اران■خ�اص■و■صعب■الع�لاج،■موارد■

زیرپیشنهاد■می■گردد:

1- انجللام اقدامللات لازم جهللت اختصاص 
برنامه هایللی از رسللانه های ملللی صوتللی و 
تصویللری از جمله شللبکه سللامت جهت 
آموزش و مشللاوره به مراقبین و بیماران در 

خصوص انجام مداخات توانبخشی.

2- در خصوص اختللالات تکاملی كودكان 
از جمله اوتیسم كه والدین همواره به عنوان 
یکللی از اعضللاء اصلی تیم درمان هسللتند، 
آموزش ها و مشللاوره های لازم بللرای انجام 
مداخات توانبخشی و آگاه سازی و توانمند 
سللازی ایشللان جهت كنترل عائم رفتاری 
ایللن كللودكان از طریق یکللی از روش های 
ترغیبی از جمله شبکه های مجازی معتبر و 

سامانه های مرتبط با سازمان های غیردولتی 
مللردم نهاد مللورد تائید وزارت بهداشللت و 
معتبر  كلینیک های  پاسخگوی  سیستم های 

و دارای مجوز فعالیت صورت گیرد.

بلله  منجللر  اختللالات  خصللوص  در  ■-3
ناتوانی های حركتی همچوون MS، سللکته، 
SMA و.... می توان مشاوره ها و آموزش های 
لازم در خصللوص مناسللب سللازی منللزل 
و  یللا انجللام تمرینللات حركتی ضللروری و 
آموزش های تمرین درمانی همراه با آموزش 

تصویری به مراقبین انجام داد.

4- توصیه می شود مراكز توانبخشی وابسته 
به وزارت بهداشت و یا مراكز معتبر سرپایی 
ارائه خدمات توانبخشللی مورد تائید وزارت 
بهداشللت و نیز سازمان های غیردولتی مردم 
نهاد همکار با وزارت بهداشت، خطوط تلفنی 
و یا در صللورت امکان سللامانه ی خاصی را 
برای ایجاد امکان پرسللش و پاسللخ بیماران 
و مراقبین آنها و كارشناسان آن مركز جهت 
آمللوزش و مشللاوره مداخات توانبخشللی 

اختصاص دهند.

امید اسللت در زمان طللی دوره این بیماری 
واگیردار با انجام اقدامات پیشللنهادی فوق، 
خدمللات توانبخشللی در حداكثللر میزان و 

كیفیت ممکن بیماران نیازمند ارائه گردد.

دستورالعمل توانبخشی 
بیماران در مواجهه با  

 19–COVI D

دکتر■رضا■ایمانخواه �
■نورعلی■اصغری■ �
فاطمه■میر �

منبع: دكتر جللان بابایی، دكتر محمدتقی 
جغتایللی، دكتر رسللتمی، دكتر اسللتوارو 
مدیریت  مركللز  دسللتورالعمل  همکاران- 
پیوند و درمان بیماریهللا ) معاونت درمان 

وزارت بهداشت ( اسفند 1398

بیماریها
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دستورالعمل■درمانی■مواجهه■با■COVID–19■در■
بیماران■مبتلا■به■سرطان■و■بیماران■پیوند■مغز■استخوان

بیماران■مبتلا■به■س�رطان■
دارای■ و■ درم�ان■ تح�ت■
نق�ص■ایمن�ی■که■ب�ا■غیر■■
از■مش�کلات■تنفس�ی■به■
اورژانس■مراجعه■می■کنند■
بای�د■در■ح�د■ام�کان■در■
تریاژ■اورژانس■بیمارستان■
از■س�ایر■بیم�اران■مج�زا■
هماهنگ�ی■ ب�ا■ و■ ش�ده■
مربوط�ه■ س�رویس■های■
س�ریعا■تعیی�ن■تکلی�ف■
ش�ده■تا■اقام�ت■بیمار■در■
اورژانس■به■حداقل■برسد.
تح�ت■ بیم�اران■ در■
ش�یمی■درمان�ی■ک�ه■ب�ا■
تب■و■نوتروپن�ی■مراجعه■
می■کنند،■غیر■از■بس�تری■
در■ات�اق■ایزول�ه■معکوس■
انکولوژی،■ بخش■های■ )در■
عفونی■یا■س�ایر■بخش■ها(■
لازم■اس�ت■نکات■زیر■در■

نظر■گرفته■شود:

1-■در اختیار قللرار دادن امکانات حفاظت 
فردی از جمله ماسللکN 95 برای بیمار، 
دستکش، ماسک N 95و لباس مخصوص 

برای پرسنل مراقبت كننده
2-■بخش بسللتری بیمللاران مبتا به تب 
و نوتروپنی ناشی از شللیمی درمانی نباید 
بیماران مشللکوک یا مبتا به كروناویروس 

را در خود جای داده باشد.
3-■تجویز آنتی بیوتیک های وسیع الطیف  
بر حسللب شللرایط بالینللی بیمللار و بلله  
صاحدیللد پزشللک درمانگر با مشللورت 

متخصص عفونی
تصمیللم نهایی بللرای تأخیر یللا تغییر در 
رادیوتراپی  درمانللی،  شللیمی  رژیم هللای 
بلله نظللر پزشللک  بیمللاران  و جراحللی 
درمانگللر، نوع بیمللاری شللرایط بالینی و 
درخواسللت بیمار بستگی دارد. )منطبق با 

استانداردهای علمی(. 

از■جمل�ه■م�واردی■که■در■
پیش�نهاد■ ای�ن■ش�رایط■

می■شود:■
ارجحیت درمان در شهر محل زندگی یا  •

شهرهای همجوار
ارجحیت درمان های اورژانسی به الکتیو •
ارجحیللت درمان هایی بللا احتمالً خطر  •

كمتر تب و نوتروپنی
ارجحیت ارائه خدمللات و مراقبت ها در  •

خانه به مراكز سرپایی )در صورت امکان و 

با توجه به شرایط بیمار(
ارجحیت درمان های سرپایی به بستری •
ارجحیت درمان های خوراكی به تزریقی •
ارجحیللت درمان هللای كوتللاه مدت به  •

طولانللی مدت )با در نظللر گرفتن عوارض 
درمان(

ارجحیللت درمان های با تعداد دوره های  •
كمتر به تعداد دوره های بیشتر 

ارجحیت درمان های بللا فواصل درمانی  •
طولانی تر به فواصل درمانی كوتاه تر

تسهیل در برقراری ارتباط غیر حضوری  •
بیمار باتیم درمانی

درمللان بیمللاران متاسللتاتیک و تحت  •
شللیمی درمانی تسکینی را می توان ضمن 
توجیه بیمار و خانواده وی تا بهبود شرایط 

فعلی به تعویق انداخت.
در بیمللاران كاندیللد شللیمی درمانللی  •

و رادیوتراپللی ادجوانللت تا حللد امکان و 
براسللاس مرحله بیماری و شللرایط بیمار، 
ضمللن توجیه بیمار و خانواده وی شللروع 

درمان به تعویق بیفتد.
در شللرایطی ماننللد درمللان ادجوانت  •

سرطان پسللتان هورمون مثبت، هورمون 
درمانی جایگزین شیمی درمانی شود.

در سللرطان های مانند ژرم سل، لوسمی  •
حادو لنفوم با درجه بدخیمی بالا كه شروع 
و استمرار درمان اهمیت دارد، درمان ادامه 
یابد و در سللایر بیماران كه بلله هر علتی 

منبللع: دكتر جان بابایی، دكتللر زینب آبیار، 
دكتر استوار و  همکاران،  دستورالعمل مركز 
مدیریت پیونللدو درمان بیماریهللا )معاونت 

درمان وزارت بهداشت(  اسفند 1398

دکتر■رضا■ایمانخواه �
■نورعلی■اصغری■ �
فاطمه■میر �

بیماریها
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درمان اداملله می یابد با تجویز  GCSF از 
شانس نوتروپنی كاسته شود.

بللا توجه به اینکه در افللراد با نقص ایمنی 
تب عامت شایعی نیست، در صورت عدم 
مشللاهده تب بر اسللاس وضعیللت عمومی 
بیمار، پزشک می تواند اقدامات تشخیصی 
تصویربللرداری )گرافللی قفسلله صدری یا 
CT اسللکن( را مطابق "بیماران تبدار" در 
فلوچارت تشخیص و درمان اباغی وزارت 

بهداشت انجام دهد.
در بیماران مبتا به سرطان و مشکوک به 
بیماری كرونا كه با عائم شللدید از جمله 
درگیری ریه مراجعلله می كنند، درمان 4 
دارویی با در نظر گرفتن تداخات دارویی 

توصیه می شود. 
با توجه به عارضه سللركوب مغز استخوان 
داروی ریباوریللن، ایللن دارو باید با لحاظ 
نمودن شرایط اختصاصی هر بیمار به ویژه 
بیماران تحت درمان با درمان های سركوب 

كننده مغز استخوان، تجویز شود. 
تجویللز IVIG در درمللان این گللروه از 

بیماران كمک كننده است.
بللا توجه بلله اینکه بللرای بیمللاران تحت 
درمان بللا رژیم های شللیمی درمانی باید 
ماحظات تشخیصی و درمانی بالاتری در 
نظر گرفته شود، در صورت شک به عفونت 
كروناویروس، حتی در نبود عائم تنفسی، 
اقدامات تشخیصی تصویر برداری پیشنهاد 

می شود.

انجام■تس�ت■تش�خیصی■
COVID-19■در■بیماران■

زیر■توصیه■می■شود:
1-■تمامی بیماران مبتابه سرطان با شک 
به عفونللت كروناویروس بللا تابلوی عائم 

تنفسی 
2-■تمامی بیماران مبتابه سرطان با شک 

بلله عفونت كروناویروس با تب بیش از 48 
ساعت علی رغم دریافت آنتی بیوتیک

3- بیماران تحت درمان با رژیم های شیمی 
درمانی با شک به عفونت كروناویروس

در صللورت بروز عائم عفونت لازم اسللت 
درمان متوقف شللده و اقدامات تشخیصی، 
درمانی و شروع مجدد درمان های سرطان 
با مشللورت همللکاران متخصللص عفونی 

صورت گیرد.
پیوند مغز اسللتخوان صرفاً در موارد خاص 
از جمله لوسللمی حللاد، نقایللص ایمنی، 
آنمی آپاسللتیک شللدید و بدخیمی های 
عللود كننده كه عدم پیونللد تهدید كننده 
حیات بیمار اسللت مجاز است، لذا مقتضی 
اسللت انجام BMT در موارد الکتیو مانند 
 MPS تالاسمی ماژور، آنمی داسی شکل و

تا اطاع ثانوی به تعویق بیفتد. 

مراقب�ت■ دس�تورالعمل■
انکولوژی■در■ بیم�اران■ از■
■■:19-COVID■مواجهه■با
مراقبت از بیماران انکولللوژی در مقابله با 
COVID-19 مشللابه مراقبت از سللایر 
بیماریهای مزمن می باشللد بللا این تفاوت 
كلله با توجه بلله نقص سیسللتم ایمنی در 
این بیماران و مشللکاتی كلله در رابطه با 
infection و كنتللرل عفونت وجود دارد 
مراقبت از این بیماران در مقابل عفونت های 
ویرال از جمله ویروس ncov-19 بایستی 

با احتیاطات بیشتری انجام گیرد.
خانلله،  در  مراقبللت  قبیللل  از  مللواردی 
مراقبت هللای عمومللی، ایزوللله معکوس، 
شستشوی دسللت و.... در اینگونه بیماران 

حائز اهمیت بیشتری است.
با توجه به وضعیللت برخی بیماران از نظر 
كاهش تمللام رده های سلللول های خونی 
)گلبول سفید، گلبول قرمز و پاكت( باید 

مراقبت اختصاصی ارئه شود.
نکتلله ی قابللل توجلله و حائللز اهمیت در 
این بیماران رعایت احتیاطات اسللتاندارد 
در رابطه با شستشللوی دسللت ها و رعایت 

بهداشت فردی است.
در بیماران انکولوژی باید توجه بیشللتری 
بلله وضعیللت روحللی و روانی آنان شللود. 
چراكه مسللائل روانشللناختی باعث ایجاد 
ترس های بیمارگونه شللده كه خود باعث 
ایجاد مشکات جسمی متعدد در اینگونه 

بیماران خواهد شد. 

در■ لازم■ توصیه■ه�ای■
■19-COVID با■ مواجهه■

در■خانه:
استراحت منظم، ورزش به میزان كافی  •

با توجه به توصیه پزشک درمانگر 
خللواب كافللی، رژیم غذایی سرشللار از  •

تقویت كننده های سیستم ایمنی )استفاده 
از مکمل های غذایی با توجه به توصیه های 
دسللتورالعمل های  و  درمانگللر  پزشللک 

مربوطه(
رعایللت عللادات بهداشللتی كلله ضامن  •

سللامتی ایللن بیمللاران باشللد از جمله 
شستشوی دسللت ها طبق اصول استاندارد 
هر بار به مدت 20 ثانیه، عدم لمس چشم، 
بینی و دهان با دسللت آلوده و استفاده از 
دستمال جلوی بینی و دهان هنگام عطسه 

و سرفه
انللدازه گیری درجه حرارت و اسللتفاده  •

از انواع ماسللک با توجه به شرایط بیمار و 
) N95/مراقبت كننده )ساده پزشکی

در صللورت عللدم امللکان شستشللوی  •
دسللت ها بللا آب و صابللون اسللتفاده از 
مللواد ضدعفونی كننللده دسللت بللا پایلله 
الکل70درصللد برای خود بیمار و نزدیکان 

وی توصیه می گردد.

بیماریها
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محللدود نمللودن فعالیت هللای خارج از  •
منزل تا حد امکان

پرهیز از تماس نزدیک با بیماران دارای  •
عائم تنفسللی )مانند تب، سرفه یا عطسه 

و...(
بلله عائمللی مانند تب، سللرفه و تنگی  •

نفس توجه ویژه نمایند و پیگیری كنند.
به علت نقص سیستم ایمنی این بیماران  •

بهتر اسللت از تماس بللا حیوانات خانگی و 
دام در شرایط اپیدمی پرهیز شود.

حتی الامکان پرهیز از اسللتفاده از مواد  •
غذایی در رستوران و یا كافی شاپ 

بکارگیللری یللک فرد سللالم بلله عنوان  •
مراقب جهت انجام امور مربوط به بیمار در 

داخل و خارج از منزل 
اختصللاص دادن یک اتاق شللخصی به  •

بیمللار كه تمام لوازم مورد نیاز بهداشللتی 
وی از سللایر اعضا خانللواده جدا و مختص 
فرد باشللد و رفت و آمد غیر ضروری سایر 

افراد خانواده به این فضا محدود گردد.
از رفللت و آمللد افراد مبتا بلله هرگونه  •

عائم سرماخوردگی حتی آبریزش خفیف 
بینی یا عطسه اندک به محل زندگی بیمار 

جلوگیری شود.
تمام تللاش خود را جهت حفظ آرامش  •

بیمار بللکار ببریللم و حتی الامکان محیط 
آرام، بللدون اسللترس و شللاد بللرای این 

بیماران فراهم گردد.

هنگام■ لازم■ توصیه■ه�ای■
خروج■از■خانه■در■مواجهه■

:19-COVID■با
پرهیللز از خللروج از خانلله و حضور در  •

مکان هللای عمومی مگر در صورت اضطرار 
و با رعایللت اصول حفاظت فردی و فاصله 

بیش از یک متر از دیگر افراد

همراهللی یک فرد مراقللب جهت انجام  •
امور خارج از خانه ضروری است.

استفاده از انواع ماسک با توجه به شرایط  •
بیمللار و مراقبت كننده )سللاده پزشللکی /

N95( در مکان های عمومی و سرپوشیده 
و هنگام ماقات با سایرین

اسللتفاده از دسللتکش در ایللن بیماران  •
هنللگام خللروج از منزل ضروری اسللت و 
البته رعایت این مورد جایگزین بهداشللت 
دست ها نمی شللود و همچنان شستشوی  
دسللت ها باید به صللورت مرتللب و طبق  
اسللتانداردها انجللام شللود و می توانند از 
ضدعفونی كننده های دسللت حاوی الکل و 
پد های الکلی ضدعفونی كننده نیز استفاده 

كنند.
از لمس سطوح )گوشللی تلفن، موبایل،  •

دكملله آسانسللور، دسللتگاه خود پللرداز، 
اسللتامپ و وسللایل نقلیه عمومی( پرهیز 
نماینللد، یا پس از تماس به مدت 20 ثانیه 
دست های خود را با آب و صابون بشویند و 

با مواد ضدعفونی كننده تمیز نمایند.
پرهیز از استفاده از وسایل نقلیه عمومی  •

مانند متللرو و اتوبوس و... )حتی الامکان از 
وسیله نقلیه شخصی استفاده گردد(.

انجللام فعالیت هللای خللارج از خانه در  •
كمترین زمان ممکن

هنگام■ لازم■ توصیه■ه�ای■
مراک�ز■ ب�ه■ مراجع�ه■
مواجه�ه■ در■ درمان�ی■

:19-COVID
در بدو ورود بسللته های بهداشللتی شللامل  •

ماسللک، مواد ضدعفونی كننده، دسللتکش، و 
در صورت امکان گان یکبار مصرف به مراجعه 

كنندگان به مراكز شیمی درمانی ارائه گردد.
در زمان انتظار جهت ویزیت در سالن انتظار  •

فاصله حداقل یک و نیم متری رعایت گردد.
در صورت نیاز به حضللور در مركز درمانی،  •

زمان انتظار به حداقل رسانده شود.
از حضور در فضاهای انتظار شلللوغ اجتناب  •

نمایند.
در مللواردی كه امکان پذیر باشللد از فضای  •

مجللازی بللرای آمللوزش، اطللاع از عائم، یا 
آزمایشللات و ارزیابللی تصویر بللرداری بیمللار 

استفاده شود تا رفت و آمدها كاهش یابد.
برای بیماران مشللکوک، انجللام تزریقات و  •

سللایر پروسللیجرهای پزشللکی در اتاق ایزوله 
معکوس انجام گیرد. 

لازم اسللت تمام سللطوحی كه بیمللاران با  •
آن در تمللاس هسللتند حداقللل روزی دوبار 

ضدعفونی شوند.
اسللتفاده كادر درمان از تجهیزات حفاظت  •

فللردی در مواجهلله با این بیمللاران از اولویت 
بالایی برخودار است.

درصورت بروز عائم مشللکوک بویژه تب و  •
سرفه، انجام شیمی درمانی لغو می شود.

مللکان پذیللرش بیمللاران مبتا بلله تب و  •
نوتروپنی ناشللی از شللیمی درمانی باید كاماً 
مجللزا از مکان بسللتری بیماران مشللکوک یا 

مبتا به كرونا ویروس باشد.
لازم اسللت بسللته های آموزشللی در اختیار  •

مراجعه كنندگان قرار گیرد.
•  Call در صورت امکان زیرسللاخت مناسب

centerبا امکان پاسخگویی تمام وقت یا پاره 
وقت به مشللکات بیماران و خانواده ها فراهم 
گردد تا از مراجعه بیمار به مراكز تا حد امکان 

كاسته شود. 
در صورتی كه شرایط ارائه خدمات در خانه  •

)Home care( فراهللم می باشللد، بیمللاران 
خدمللات مختلف به ویژه مراقبت های حمایتی 
و تسکینی را می توانند در خانه دریافت نمایند.

بیماریها
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کوکوباسیل■بوردتلا■پرتوزیس

بیمللاري سللیاه سللرفه كلله عامللل آن 
بردتاپرتوسللیس  نللام  بلله  میکروبللي 
)Bordetella Pertussis( مي باشللد 
نوعی باكتری هستند كه از لحاظ شکل 
میان دسته كوكسی ها )كروی شکل( و 
باسیل ها )میله ای شکل( طبقه بندی 
می شوند. كوكوباسیل ها اما به شکل 
میله های بسیار كوتاه می باشند 
كه ممکن است با كوكسی ها 
اشللتباه گرفته شللوند. 

هموفیلوس 

آنفلوآنزا، 
كامیدیللا  و  گاردنرِِلاواژینالیللس 

تراكوماتیس از این دسته می باشند.

 یکللي از عوامللل اصلللي مللرگ و میر و 
عوارض در دوران شللیر خواري و كودكي 
است.این بیماري هنوز هم در كشورهاي 
در حال توسللعه شللایع اسللت و یکي از 
مهم تریللن بیماري هاي كشللنده و قابل 

پیشگیري با واكسن محسوب مي شود. 

هر سللاله حدود پنجاه میلیون مورد ابتا 
بلله بیماري و سللیصد هزار مللرگ و میر 
در اثللر این بیمللاري در جهان اتفاق می 
افتد. میزان مرگ و میر شللیرخواران در 
كشللورهاي در حال توسللعه به 4 درصد 
نیز مي رسللد. در ایران نیز مشللابه 

كشورهاي 
یافتلله  توسللعه 

مركللز  اطاعللات 
بیماري هللاي  مدیریللت 

واگیللر نشللان دهنللده افزایش 
مللوارد بیماري در طي سللال هاي 

اخیر اسللت. هر چند بیشترین موارد 
گزارش شللده در گروه سني كودكان، 

به ویژه در زیر یکسال بوده است و لیکن 
با تقویت گزارش دهي موارد مشللکوک، 
انتظللار مي رود موارد بیمللاري در بالغین 

نیز افزایش یابد.

علایم■بیماری:■

فللرم كاسللیک و یا معمللول بیماري به 
صللورت عفونت اولیلله در افراد سللنین 
1-10 سللال و فاقد واكسیناسیون اتفاق 
مي افتد. دوره كمون بیماري 7-10روز و 
به طور متوسللط 5-21 روز است. بیماري 
معمولاًً 6-8 هفته طول كشللیده و عائم 
بیماری شامل سلله مرحله سرفه خفیف 
سرماخوردگی مانند، مرحله حمله ای كه 
مرحله اصلی و خطرناک بیماری هست و 

سیاه سرفه
)Pertussiss(

منابللع: راهنمللاي مراقبت از بیماري سللیاه سللرفه، مركللز مدیریت 
بیماري هاي واگیر وزارت بهداشللت، درمان و آموزش. پزشللکي، چاپ 

دوم 1391.

بیماري هللا. مركللز مدیریللت  از  مراقبللت  و  پیشللگیري  اصللول   -
بیماري ها،1390

 Public Health Image Library: Department of -
Health and Human Services/ Centers for

 Clifton Rd, 1600 ,Disease Control and Prevention
.U.S.A ,30333 Atlanta, GA

- هفته نامه نوین پزشکی، شماره 364، 11 شهریور 1385 كه از مقاله 
اصلی زیر ترجمه شده است:

 Gregory D.S. Pertussus: A disease affecting all
 2006 1 ages،American Family Physcian،August
.6–74:420;

 Pertussis: new insights in diagnosis، incidence -
 and clinical manifestations، F.G.A. Versteegh،
2005 ،Thesis

فرهاد■معتمدی■زاده �
زهرا■معتمدی■زاده �

بیماریها
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مرحله 
كه  نقاهللت 
بهبللودی  مرحللله 

بیماری است. 

عائللم  اول  مرحللله  در 
غیللر اختصاصللی و شللبیه بلله 
سللرماخوردگی اسللت. بعد از یک 
تا دو هفته سللرفه هایی كه به دنبال 
آنها صدای شدید دمی شنیده می شود. 
حمات سللرفه ها می تواند شدید باشد، 
حمات سرفه به نام سرفه ووپ یا هووپ 
اسللت كه بیمار در بین سرفه ها نفس به 
داخل می كشللد و دوباره سللرفه شدید 
می كند و همراه با كبودی بعد از سللرفه 
و استفراغ باشند. تظاهرات سیاه سرفه در 
شیرخواران كوچک تر از شش ماه ممکن 
است به صورت سللرفه های شدید به هر 
مدت، اشکال در غذا خوردن، قطع تنفس 
یا كندی ضربان قلب بدون حمات سرفه 

باشد.

وضعیت■جهاني■و■منطقه■اي■بیماري:

 جزو بیماري هاي بومي اسللت كه صرف 
نظللر از عامل نللژاد، شللرایط اقلیمي یا 
حتي موقعیللت جغرافیایي در تمام نقاط 
جهللان و بخصللوص نللزد كللودكان كم 
سللن، شایع اسللت و در سللال هاي اخیر 
با كاهش پوشش سللطح ایمني ناشي از 
واكسیناسیون در بعضي از كشورها مانند 
انگلستان، ژاپن و سوئد بر میزان بروز آن 

افزوده شده است.

وضعیت■بیماري■در■ایران:

مللوارد  میللزان  هرچنللد 
گزارش شده به سازمان جهاني بهداشت 
طي سال هاي 1382 تا 1376 به ترتیب 
15، 45،80 و 5 مورد و سللطح پوشللش 
واكسیناسللیون علیلله این بیمللاري در 
كشللورمان را 100درصد ذكللر كرده اند 
ولللي بللا توجه بلله اینکلله بیشللتر این 
بیمللاران، به طور سللرپایي تحت درمان، 
قللرار مي گیرند و به نحللو دقیقي ثبت و 
گللزارش نمي گردند بدون شللک میزان 
مللوارد كشللوري به مراتب بیللش از این 

ارقام مي باشد.

تاثیر■س�ن،■جنس،■ش�غل■و■موقعیت■
اجتماعي:■

در دوران قبللل از كشللف واكسللن یکي 
از معضللات مصیبت بار كللودكان 1 تا 5 
ساله به حسللاب مي آمد ولي امروزه در 
بزرگسالان نیز مواردي یافت مي شود كه 
ممکن است ناشي از تاثیر موقت و كمتر 
از 12 سللاله واكسن باشللد و در مجموع 
هرچند بیماري در تمامي سللنین عارض 
مي شللود ولي در كودكان غیللر ایمن از 
شیوع بیشتري برخوردار است و به دلایل 
نامعلومللي میزان حمله، مللوارد مرگ و 

عوارض آن در دختران بیشتر است.

عوارض■بیماري

سیاه سللرفه می تواند منجر به ذات الریه، 
كاهللش آب بدن، كاهللش وزن، اختال 
خللواب، تشللنج و ندرتاً بیمللاری مغزی 
و مرگ گللردد. بیمار ممکن اسللت نیاز 
بلله بسللتری در بیمارسللتان پیللدا كند. 
شللایع ترین علت مللرگ ذات الریه ثانویه 
باكتریللای اسللت كلله در شللیرخواران 

كوچک تر بیشتر در معرض آن قرار دارند.

سیاه■سرفه■در■بالغین

طول مدت ایمني حاصل از واكسیناسیون 
به طور متوسللط بین 8 تا 10 سال است. 
لللذا اكثریللت نوجوانان و جوانللان، فاقد 
ایمني لازم نسبت به سیاه سرفه هستند. 
معمللولاً بیماري در این گروه هاي سللني 
تغییر شکل یافته و خفیف تر بروز مي نماید 
و عایللم اختصاصي را نشللان نمي دهد. 
در برخي مطالعات درصد قابل توجهي از 
سللرفه هاي طول كشیده در بالغین ناشي 
از سیاه سرفه است. بزرگسالان معمولاً به 
عنوان مخزن بیماري عمل كرده و سبب 
انتشار بیماري به شیرخواران مي شوند. 
كشللورهاي  در  گذشللته  دردهلله 

سللیاه  بیماري  موارد  توسللعه یافته 
سللرفه رو بلله افزایللش و درصد 

زیللادي از آن در جوانللان بوده 
اسللت و بلله همیللن خاطر 

واكسیناسللیون  برنامه 
گروه هاي سللني 

تللا   11

بیماریها
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در  سللاله 
با  كشورها،  برخي 
اسللتفاده از واكسن غیر 
سلولي سللیاه سرفه به اجرا 

درآمده است.

تشخیص■آزمایشگاهي

معیار اثبات آزمایشگاهي بیماري جدا 
كردن باسللیل برده تاپرتوسیس و یا 
 PCR یافتن سکانس ژنوم توسط روش
 ))Polymerase Chain Reaction
و یا دو تیتر سللرولوژي متوالي بالا رونده 

است.

تعاریف

مورد■مش�کوک:  هر فردي كه حداقل 
دو هفته سللرفه همراه با حداقل یکي از 

عائم زیر را داشته باشد:

• حمات سرفه قطاري

• Whoop هنگام دم

• استفراغ بعد از حمله سرفه

م�ورد■بالین�ي: موردي كلله معیارهاي 
بالینللي را داشللته باشللد ولللي اثبللات 

آزمایشگاهي نداشته باشد.

م�ورد■قطعي: مللوردي كلله معیارهاي 
نظللر  از  و  باشللد  داشللته  را  بالینللي 

آزمایشگاهي نیز تایید شود.

گزارش■دهي:■فوری

در صورت مواجهه با هر مورد مشللکوک 
بیماري باید به صورت فوري به سیسللتم 

بهداشتي گزارش شود.

اقدامات■مورد■نیاز

الف-■اقدامات■درمانی

درمللان با اریترومایسللین بلله میزان   �
mg/kg50 به مللدت 14-10 روز انجام 
مي شود. اریترومایسللین دوره سرایت را 
كوتاه مي كنللد ولي تغییللري در عائم 

بالیني ایجاد نمي كند.

در طللول بیماري باید به بیمار تغذیه  �
مناسب و مایعات كافي داد.

موارد شناخته شللده بیماري باید از  �
نظر تنفسي ایزوله شوند. موارد مشکوک 
نیللز نباید در تماس با كودكان كم سللن 
و نللوزادان باشللند. مدت جداسللازي در 
صورت شروع درمان 7 روز و در غیر این 

صورت سه هفته است.

ب-■■اقدامات■پیشگیري

آموزش مردم و بلله خصوص والدین  �
نللوزادان دربللاره مزایاي واكسیناسللیون 

نوزادان.

واكسیناسیون علیه سیاه سرفه مطابق  �
برنامه واكسیناسللیون جاري كشوري به 
صورت واكسللن سه گانه دیفتري، كزاز و 

سیاه سرفه انجام مي گیرد.

هنگام بروز همه گیري باید كاركنان  �
بهداشللتي را با تجویز یک دوره 14 روزه 

اریترومایسین محافظت نمود.

موارد■منع■واکسیناسیون■سیاه■سرفه

واكنللش آلرژیک شللدید بلله دنبال  �
تزریللق دوز قبلي واكسللن ویا به یکي از 

مواد تشکیل دهنده واكسن.

آنسللفالوپاتي )عائللم كما،  �

كاهش هوشیاري، تشنج طولاني عمومي 
و یا موضعي كه چند ساعت طول كشیده 
و در عرض 24 سللاعت بهبللود نیابد( در 
صورتي كه در عرض 7 روز از تزریق دوز 

قبلي واكسن DTP اتفاق بیفتد.

اختللالات نورولوژیک پیللش رونده  �
شللامل تشللنج اسپاسللم نوزادي، صرع 
كنترل نشللده و آنسفالوپاتي پي شرونده 
بعضللي  اسللکلروزیس،  توبللروز  شللامل 
بیماري هاي متابولیک و دژنراتیو اسللت. 
در این موارد تزریق واكسن باید تا تثبیت 
وضعیللت نورولوژیللک به تعویللق افتاده 
و امللکان تزریق واكسللن در هر مراجعه 

مجدداًً بررسي شود.

اندیکاس�یون■هاي■ارجاع■به■س�طوح■
بالاتر

در صورت عدم پاسللخ بلله درمان اولیه و 
یللا بروز عوارض بیماري، باید به پزشللک 

متخصص ارجاع شود.

جداسازي

موارد شناخته شللده بیماري باید از  �
نظر تنفسي ایزوله شوند. مدت جداسازي 
درصللورت شللروع درمللان 7 روز و در 

غیراین صورت سه هفته است.

مللوارد مشللکوک نیللز نباید در  �
تمللاس بللا كللودكان كم سللن و 

نوزادان باشند.

بیماریها
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در شللماره 1 ایللن مقاللله ذكر شللد كه 
نظام های سللامت در سراسللر جهان در 
حال حركت به سللمت پوشللش همگانی 
هسللتند و از سللوی دیگر، سیاستگذاران 
برنامه های كاری پوشش همگانی سامت 
نیز با چالش های بزرگی مواجه هسللتند 
و كشللورهای زیادی مشللتاق آموختن از 
تجربیات دیگران در این سفر طولانی می 

باشند.
همچنین اشللاره شد كه پوشش همگانی 
سللامت در پللی تاش برای دسترسللی 
تمام مردم به مراقبت های سللامت مورد 
نیازشان بدون ایجاد دشواری مالی است. 
و به الزامللات پنهان در ایللن تعریف نیز 

اشاره گردید. 
در■این■ش�ماره■به■بررس�ی■پنج■
حیطه■از■مداخلات■که■به■ش�کل■
رایج�ی■م�وازی■ب�ا■برنامه■های■
پوش�ش■همگان�ی■س�لامت■در■
کشورهای■در■حال■توسعه■برای■
مراقبت■ ارائه■خدمات■ گسترش■
سلامت■در■پیش■گرفته■شده■اند■

خواهیم■پرداخت:■

1-■منابع■انسانی■برای■سلامت:■
برخللی از شللکاف های موجللود در ارائه 
خدمت كه جمعیت های فقیر و آسیب پذیر 
در كشورهای مجموعه مطالعات پوشش 
همگانی سامت با آنها مواجه هستند در 
نتیجلله فاصله )فیزیکی و فرهنگی( میان 
كاركنان سامت و جمعیت تحت پوشش 
ایجاد شده اند، شکافی كه كشورها در پی 
كاهللش آن از طریق ایجاد انگیزش هایی 
بللرای حفظ نیروهای انسللانی در مناطق 
روسللتایی و كاركنللان سللامت جامعه 

هستند. 
سازمان جهانی سامت تراكم 2/8 نیروی 
انسللانی به ازای هر 1000 نفر را توصیه 
نموده است، هرچند برخی مطالعات بیان 
كرده اند كه ممکن اسللت برای گسترش 
خدمات مراقبت سللامت جمعیت محور 

به تراكم بالاتری نیاز باشد.
موضوعللات مرتبط با توزیللع نیز نیازمند 
حللل و فصل هسللتند، بلله ویللژه اینکه 
كاركنان سللامت در مناطق روسللتایی 
و دور افتللاده در دسللترس باشللند. اكثر 
برنامه های پوشللش همگانی سللامت از 

تركیبی از سیاسللت ها جهت برانگیختن 
برای  ارائه كننللدگان مراقبللت سللامت 
كار در مناطللق روسللتایی و ارائه خدمت 
بلله جمعیت های آسللیب پذیر اسللتفاده 

می كنند.
انعطاف■پذی�ری■ افزای�ش■ ■-2

مدیریتی■در■مراکز■عمومی
از طریق امللکان دادن بلله مدیران برای 
استفاده از بخشی از درآمد پرداخت های 
سللمت تقاضللا بللرای واكنش سللریع به 
نیازهللای در حال تغییر در سللطح مركز 
به وسللیله خرید دروندادها یا خدمات در 
ورای قواعد معموال انعطاف ناپذیری كه 
اسللتفاده از منابع مالی عمومی را كنترل 

می كنند.
ارائ�ه■ مش�ارکت■ افزای�ش■ ■-3

کنندگان■خصوصی
4-■اعتبار■بخشی■مراکز■سلامت:■
اعتباربخشللی یک شللرط ضروری برای 
ارزشمند ساختن منابع مالی هزینه شده 

می باشد.  
ااعتباربخشی رایج ترین مکانیسم بیرونی 
برای بهبود كیفیت می باشد و دولت ها به 

حركت به سمت پوشش همگانی سلامت 
در كشورهای در حال توسعه 

با رویکرد پایین به بالا )2(
مریم■میرخزاعی �
سید■محمود■فاطمی �

منبللع: دانیل كاتلر، سللومیل ناگپال اوون اسللمیت، 
اجی تاندون رافائل كرتز، بازگردان به پارسللی: دكتر 
امیرحسللین تکیان صادق غضنفری، حركت به سمت 
پوشش همگانی سللامت،  مركز ملی تحقیقات بیمه 

سامت، چاپ اول 1399،ناشر: نارون دانش
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شکل 
در  روزافزونللی 
حللال اجللرای آن برای 
مقللررات گللذاری و ایجللاد 
پاسللخگویی در سیستم عمومی 

سامت می باشند.
شللکل  بلله  معمللولاً  اعتباربخشللی 
داوطلبانه انجام می شود، با حمایت مالی 
از سوی یک سازمان غیردولتی -كه در 
آن همتایان مرورگر آموزش دیده میزان 
تطابق یک سللازمان مراقبت سامت را با 
استانداردها ارزشیابی می كنند. تمركز بر 
توانمندی های سازمان می باشد، به جای 

پرسنل. 
اسللتانداردهای عملکردی اعتباربخشللی 
معمللولاً از طریللق اجمللاع نظللر میان 
كارشناسللان مراقبللت سللامت تدوین 
می شللوند، منتشللر مللی گردنللد و بلله 
صورت منظم بازنگری می شللوند. تمركز 
اعتباربخشی بر دستیابی به استانداردهای 

بهینه كیفیت می باشد.
بخش اصلی یک سیسللتم اعتباربخشی 
موفق داشللتن ظرفیت لازم برای تعیین 
ماموریللت، فلسللفه و تصمیللم گیللران 
كلیدی، ارتباط، هدف و اسللتانداردهای 
قابل سنجش یک برنامه برای دستیابی به 
بهبودهای كیفیتی مورد انتظار، مدیریت 
عملیات هللای میدانللی، از جمله نظارت 
و آموزش های لازم بللرای پیمایش؛ یک 
چارچوب برای اعتباربخشللی تصمیمات 
بللرای منصفانه سللازی، اعتبللار و معتبر 
بودن فرایند )از جمللله یک پایگاه داده، 
اسللتانداردهای عملکری منتشللر شده و 

امکان پذیری مالی( می باشد.

سللازمان های مقررات گذاری سامت 
بایللد فعالیت هللای تمام ارائلله كنندگان 
پوشللش دهنللد.  را  مراقبللت سللامت 
مهمترین تاش های آنها شللامل تضمین 
كیفیت مراكز سامت؛ اعتباربخشی ارائه 
كننللدگان مراقبللت سللامت؛ و ارزیابی 
شللده  تعریف  مراقبللت  اسللتانداردهای 

توسط وزارت سامت می شود. 
در اینجا، وزارت سللامت نقشی كلیدی 
در تولیت و ایجاد هنجارها و استانداردها 
در  كیفیللت  تضمیللن  جمللله  از  دارد، 
مراكز سامت، آزمایشللگاه های بالینی و 
عملکردهای بالینی و همچنین فناوری ها، 
ابزارهللا و راهنمایی هللا بللرای مراقبللت 
سللامت اولیه و مدیریت بیمارسللتانی و 
اسللتانداردهای ریسک و ایمنی )از میان 

موارد مختلف(. 
در برخی حیطه ها، تعیین اعتبار سنجش 
بیرونی و بررسللی اسللتانداردهای برنامه 
)كه اجباری هسللتند( ممکن است مورد 

استفاده قرار گیرند.

اعتباربخش�ی■ سیس�تم■های■
را■ حیط�ه■ چه�ار■ می■بایس�ت■

پوشش■دهند:■
داده■ه�ای■ ب�ر■ نظ�ارت■ ال�ف-■
س�لامت:■از جمله ممیزی پرونده های 
بیمللار، هزینلله یابی، كیفیللت اطاعات 

بیماران و مستندات سامت
ب-■نظ�ارت■ب�ر■اس�تانداردها:■
كه شللامل اصول و هنجارهای اسللتفاده 
شللده به عنوان بنیان ارزیابی بیمارستان 
و عملکللرد مركللز سللامت و فناوری ها 

می شود. 
سللازمان مجری اعتباربخشی می تواند از 

این استانداردها برای بررسی تطابق ارائه 
كنندگان با استانداردهای وزارت سامت 
اسللتفاده نمایللد )بللا تمركز بللر كیفیت 
خدمللات(. ایللن فرایند می تواند شللامل 
مراكز  توسللط  پیمایش های خودارزیابی 
سامت شللود كه منجر می شود به ارائه 
چارچوب هایللی بهتر برای سللازمان های 
مراقبت سللامت جهت مدیریت كیفیت 

مراقبت از طریق سیستم های خودشان.

پ-■حمای�ت■فنی■ب�رای■بهبود■
کیفیت:■سللازمان مجری اعتباربخشی 
می توانللد دسترسللی به اطاعللات مورد 
نیللاز را از طریق شللبکه ای از بنگاه های 
تخصصللی در این حیطه تسللهیل نماید. 
ایللن حمایللت می توانللد متمركللز بللر 
تضمیللن كیفیللت باشللد، از طریق حل 
مشللکل، آمللوزش مدیریت و پرسللنل، 
بهبللود ارتباطللات میان ارائلله كنندگان 
مراقبت سللامت و كاربران، اعتباربخشی 
و مجوزدهللی. یللک نقش مهم سللازمان 
مجری، ارزشللیابی تاثیر اعتباربخشی بر 

یکسری شاخص های خاص می باشد.

ت-■حفاظت■از■حقوق■س�لامت:■
سللازمان مجری ارزشللیابی باید تضمین 
كند كلله اسللتانداردهای كیفیت رعایت 
می شوند و مراكزی كه با استاندادرهای 
حقللوق كاربللر تطابق ندارنللد را تنبیه 

نماید، اطاعات سامت را در اختیار 
مشللتریان قرار دهللد و فرایندهای 

خودارزیابللی و مللرور همتایان 
توسط ارائه كنندگان بالینی 

را بهبود بخشد.
انگیزش ها 
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نقش قدرتمندی در موفقیت هر سیستم 
اعتباربخشللی بللازی می كننللد. بللدون 
انگیزش هللای مالی برای اعتباربخشللی، 
سازمان های مراقبت سامت ممکن است 
برای پیوستن به شبکه برانگیخته نشوند، 
زیرا كسللب و حفظ اعتباربخشی نیازمند 
زمللان و منابع می باشللد. سللایر عواملی 
كه سللبب خللودداری از اعتباربخشللی 
می شوند شامل ترس از تنبیه های ناشی 
از كمبودهللا، كاهللش روحیلله پرسللنل 
در صللورت رد شللدن در اعتباربخشللی، 
سوءاستفاده از داده های عملکرد و صلب 
مجوز اعتباربخشللی پس از كسب آن در 

صورت ارتقای استانداردها می شوند.

5-■زنجی�ره■مراقب�ت■)ادغ�ام■
تقوی�ت■ س�لامت،■ سیس�تم■

مراقبت■سلامت■اولیه(:
نیاز به ادغام در سراسر سیستم سامت، 
باهللدف دسترسللی عموم مللردم به یک 
شللبکه منسللجم بهینه از ارائه كنندگان 
مراقبت سللامت، در كنار زنجیره ارتقای 
سامت، پیشگیری از بیماری، تشخیص، 
درمللان، مدیریللت، بازتوانللی و مراقبت 

تسکینی می باشد.
ایجللاد چنین مکانیسللم سللازمان یافته 
پیچیللده ای كار آسللانی نیسللت. ایللن 
كار نیازمنللد یللک اصاح اسللتراتژیک، 
بازتخصیص نظام مند و بهبود در دسترس 
بللودن منابللع، تولیللت بیشللتر دولت، 
مشللاركت نزدیکتر میللان بخش های 
بنیان های  عمومللی،  و  خصوصللی 
شللواهد محکم و عادت كردن 
بلله اسللتفاده از بهترین 

عملکرد 

می باشد.

مراقبت■س�لامت■ادغ�ام■یافته■
چیس�ت■و■چ�را■می■تواند■تغییر■

ایجاد■کند؟
پیامدهای مراقبت سامت نه تنها توسط 
عوامللل فنللی مراقبللت سللامت تعیین 
می شللوند، بلکه )بر اسللاس شواهدی كه 
رو به گسللترش نیز هسللتند( چگونگی 
سازماندهی سیسللتم های سامت نیز بر 
آنهللا تاثیللر دارد. چگونگی سللازماندهی 
سیسللتم های سللامت بر ظرفیللت آنها 
بللرای ارائلله زنجیللره مراقبللت در تمام 
مراحل زندگی، میزان سهولت دسترسی 
بلله خدمت، ارائلله مراقبت جِامللع ادغام 
شللده فعالانه و ایجاد شللرایطی كه ارائه 
كنندگان مراقبت سامت در برابر جامعه 
یا جمعیت های مشخص پاسخگو هستند، 
تاثیر می گذارد. این جللان كام مراقبت 

 )2008 WHO (.ادغام شده می باشد
WHO ارائلله خدمللت ادغام شللده را 
بلله صللورت "س�ازماندهی■و■مدیریت■
خدم�ات■مراقبت■س�لامت■به■نحوی■
که■اف�راد■مراقبت■م�ورد■نیاز■خود■را■
در■زمان■نیاز■به■آن،■به■روش�ی■کاربر■
پس�ند■دریاف�ت■کنن�د■و■ب�ه■نتایج■
مطل�وب■برس�ند■و■برای■پ�ول■ارزش■

ایجاد■شود■تعریف■نموده■است".
 ایللن سللازمان همچنیللن بلله "ادغللام 
افقی" )مرتبط سللاختن سللطوح مشابه 
مراقبت، برای مثال تیم های پزشکان در 
بیمارستان ها( و "ادغام عمودی" )مرتبط 
ساختن سطوح مختلف مراقبت، از اولیه 

تا سطح سوم( اشاره نموده است. 

به■عنوان■بخش�ی■
از■ای�ن■چارچوب■ادغام■

مراقب�ت"  ش�ده،"تداوم■
ش�امل■دی�دگاه■بیم�اران■در■
مورد■عملکرد■نیروهای■انسانی■
اغل�ب■به■س�ه■بخش■تقس�یم■

می■شود:■

1■تداوم■اطلاع�ات■)پرونده■های■به■
اشتراک■گذاشته■شده(■

2■■تداوم■تعامل■مراقبت■س�طوح■
از■ )برنامه■ه�ای■ترخی�ص■ اول■ دوم-■

مراقبت■تخصصی■به■عمومی(

3■■ت�داوم■ارائ�ه■کنن�ده■)دریافت■
خدمات■از■متخصص■مش�ابه■در■طول■
ه�ر■ویزیت،■با■ارزش■افزوده■از■طریق■

ایجاد■رابطه■اعتمادساز(.■

مراقبت ادغام شده عموماً 
مراقبت سلامت اولیه را به 

عنوان استراتژی سازماندهی 
در نظر می گیرد، زیرا منبع 
اصلی خدمات درون یک 
سیستم عمومی سلامت 

می باشد و منجر می شود به 
دستیابی به پیامدهای سلامت 
بهتر و عادلانه تر با هزینه کمتر 
نسبت به سیستم های متمرکز 

بر مراقبت تخصصی.
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 برخ�ی■رفتارها■و■ش�رایط■جدی�د■که■در■
زم�ان■مان�دن■در■منزل،■در■ص�ورت■عدم■
پی�روی■از■اصول■تغذیه■مناس�ب■و■تحرک■
کافی■می■تواند■س�لامت■م�ا■را■تهدید■کند■

عبارتست■از:
1-■مصرف زیاد فسللت فودها كه حاوی مقادیر 
زیادی نمک و چربی هستند و موجب تحریک 

سیستم ایمنی بدن می شوند.
2- مصرف زیاد مواد قندی و شیرین بخصوص 
افللزوده،  قنللد  دارای  نوشللیدنی های  انللواع 
نوشابه های گازدار و نوشیدنی های صنعتی كه 

تحریک سیستم ایمنی بدن را بدنبال دارد.
3-■ترک عادت ورزش منظم در طول روز

4- بی تحركی به دلیل استفاده بیش از پیش 
از بازی هللا و فیلم های كامپیوتری، تماشللای 

تلویزیون و فضای مجازی 
5- تعطیلللی برناملله كاس های ورزشللی در 

مکان های ورزشی و خارج از منزل
6- نبود فضای مناسب برای پیاده روی و قدم 

زدن
7-■افزایش ریزه خواری و مصرف تنقاتی كه 
ارزش غذایللی كمی دارند مثللل انواع چیپس 
و پفک، شللکات و... بویژه در زمان تماشللای 

تلویزیون به مدت طولانی.
8-■بلله هللم خوردن نظللم خللواب و بیداری 
روزهای عادی بدلیل تعطیل شدن فعالیت های 

خارج از منزل
9- دیر خوابیدن شللبانه و دیر بیدار شدن روز 
كه سبب به هم خوردن ساعت بیولوژیک بدن، 

اختال سللوخت و سللاز و برنامه منظم تغذیه 
روزانه نیز می شود.

چگون�ه■تهدید■ه�ا■را■تبدی�ل■ب�ه■فرصت■
کنیم؟

بللرای پیشللگیری از این تهدیدها و اسللتفاده 
از فرصللت در خانه ماندن برای بهبود شللیوه 
زندگللی و حفللظ و ارتقای سللامت و تقویت 
سیسللتم ایمنی بدن برای مقابله با بیماری ها، 
می توان به توصیه های تغذیه ای زیر عمل كرد:

1- برنامه ریللزی برای مصرف وعده های غذایی 
اصلی در ساعات مشخص

2-■مصرف حداقل دو وعده میوه در طول روز 
به عنوان میان وعده یا قبل از غذا

3-■مصرف سللبزی خوردن و سالاد همراه غذا 
و به همراه اعضای خانواده

4- در دسللترس قرار ندادن انللواع تنقات و 
اسللتفاده از تنقات در زمان های مشخصی از 

روز برای جلوگیری از ریزه خواری
5- كاهش مصرف غذاهای چرب و سرخ شده  

و پر ادویه  
6-■محللدود كللردن مصللرف فسللت فودها و 

حتی الامکان تهیه آنها در منزل 
7- محدود كردن مصرف نوشیدنی های گازدار 
و یا آب میوه های صنعتی و سایر نوشیدنی های 
شللیرین مثل شربت ها و استفاده از شربت های 
كم شیرین خانگی و عرقیات گیاهی در صورت 

تمایل
8-■غذا خوردن دور یک سفره در هر سه وعده 
غذایی اصلی، و صرف میللان وعده ها در زمان 

تماشللای برنامه های تلویزیون و یا گفتگوهای 
خانوادگی

9- اسللتفاده از فرصللت پخت و پللز غذاهای 
متنللوع و حتللی سللاده در منزل بللا همکاری 
اعضای خانواده و آزمودن دسللتورهای آشپزی 
غذاهای متنوع و سللالم )كم نمک، كم چرب و 
كم شللیرین( با اسللتفاده از كتب آشپزی و یا 
برنامه های آشپزی تلویزیون و یا فضای مجازی

10- همللکاری و همراهی با اعضای خانواده در 
انجام برخی فعالیت ها در منزل از جمله كمک 
كردن در آماده سازی و تهیه غذا، كمک كردن 
در نظافت خانه، گلکاری و یا كاشت دانه انواع 
سللبزی و صیفی در حیاط منزل، پشت بام یا 

گلدان های آپارتمانی، انجام حركات نرمشی 
11- برنامه ریللزی برای خللواب منظم، تنظیم 
زمان خواب برای داشتن خواب به موقع و آرام 
و  نوشللیدنی ها  مصللرف  از  پرهیللز   -12
خوردنی هللای محللرک و بر هللم زنندۀ خواب 
ماننللد قهوه و نسللکافه و نیز شللکات تلخ در 
سللاعات عصر و شللب برای جلوگیللری از بی 

خوابی
13-■تعادل و تنوع در مصرف گروه های غذایی 
مختلف و جایگزین های آنها  به منظور دریافت 
ویتامین هللا و اماح مورد نیللاز جهت افزایش 

سطح ایمنی و مقابله با بیماری كووید-19
14-■عدم مصرف خودسرانه مکمل های مولتی 

ویتامین برای پیشگیری از كرونا

در زم�ان ماندن در خان�ه به مدت 
طولانی، چه رفتارهایی سلامت ما را 

تهدید می کند؟
ملیحه■میرانی �

منبع:مجموعه آموزشللی بسیج 
ملی تغذیه سامت، دفتر بهبود 

تغذیه جامعه،  پاییز 99

تغذیه
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1-■تامیللن مقادیر زیاد مایعللات همچون 
آب، آب میللوه تازه طبیعللی )آب پرتقال، 
آب سللیب، آب لیمو شللیرین و...( و آب 
سبزی های تازه طبیعی )آب كرفس، آب 
هویج، آب گوجه فرنگللی و...(، چاي كم 
رنگ، آب گوشللت یا آب مللرغ به میزان 
حداقل 8 لیللوان در روز به منظور رقیق 

كردن ترشحات درون مجاری هوایی.

2-■مصرف انواع سللوپ داغ مانند سوپ 
سبزیجات، سوپ جو، بلغور جو دوسر و... 
و آش های سللبک ماننللد آش برنج، آش 

جو، آش سبزیجات و... 

3- مصرف روزانه میوه و سبزی تازه )كاهو، 
كلم، سبزی خوردن و...( یا سبزیجات آبپز 
بصورت دورچین غذا برای تحریک اشتها و 

تامین ریزمغذی های لازم.

4- اسللتفاده از مقدار زیللاد منابع غذایی 
ویتامین A كه سللبب حفللظ یکپارچگی 
مخاط تنفسللی می شللود مانند زرده تخم 
مللرغ، گوشللت، ماهللی، جگللر، میوه ها و 
سللبزی های زرد و نارنجللی همچون كدو 
حلوایللی، هویللج، فلفللل دلملله ای زرد و 

نارنجی و قرمز، برگ های تیره رنگ كاهو، 
اسفناج، برگ چغندر، جعفری و... 

 C 5-■اسللتفاده از منابللع غذایی ویتامین
بدلیل خاصیت آنتی اكسللیدانی آن: مانند 
مركبات و سللبزیجات سللبز رنللگ مانند 
فلفل دلملله ای )بویژه آب تللازه میوه ها و 
سللبزی ها( یا آب نارنج یللا آب لیمو ترش 
تازه همراه غذا و سللالاد كه سبب افزایش 

اشتها نیز می شود.

6-■اسللتفاده از منابللع غذایللی پروتئین، 
روی، آهللن، سلللنیم كلله تقویللت كننده 
سیستم ایمنی اسللت مانند گوشت، مرغ، 
تخم مرغ، ماهی یللا میگو، حبوبات، غات 

كامل، انواع مغز )بادام، گردو، پسته، فندق 
و...( و خشکبار.

7- استفاده از منابع كربوهیدرات پیچیده 
و نشاسته ای همچون برنج، سیب زمینی و 
نان سبوسدار حداقل در یکی از وعده های 

غذایی روزانه

8- اسللتفاده از روغللن گیاهللي یا روغن 
نباتی شللامل آفتابگردان، سویا، پنبه دانه، 
زیتون، كنجد، كلزا به منظور تامین بخشی 
از انللرژی مورد نیللاز روزانه و تامین برخی 
از اسیدهای چرب ضروری و ویتامین های 
محلول در چربللی در تهیه غذا بجز روش 

سرخ كردن.

9- اسللتفاده از عسل برای تقویت سیستم 
ایمنی و مهار سللرفه در حد متعادل. زیاده 
روی در مصرف عسللل نیللز موجب چاقی 

می شود.

10-■استفاده از زردچوبه در تهیه غذا بعلت 
خاصیت ضد التهاب آن. 

11- اضافه كردن سیر و پیاز تازه و زنجبیل 
به غذاهللا كه به تقویت عملکرد سیسللتم 

نکاتی برای تغذیه ی صحیح در دوران نقاهت کووید-19

14 نکته برای 
اجرای اصول تغذیه 

صحیح در دوران 
نقاهت كووید-19

روح■الله■دهمرده �
منبع: مجموعه آموزشللی بسللیج ملی 
تغذیه سللامت، دفتللر بهبللود تغذیه 

جامعه، پاییز 99

تغذیه
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ایمنی بدن كمک می كند.

12- استفاده از زنجبیل یا موز در مواردی 
كه حالت تهوع وجود دارد.

13- اضافلله كردن مقداری پودر سللبوس 
خوراكللی )برنج یا گندم( فراوری شللده و 
استاندارد به غذاهایی همچون آش، سوپ 

یا سالاد برای جلوگیری از یبوست. 

14-■مصللرف منظم صبحانه و دو تا سلله 
میان وعده برای تامیللن بهتر انرژی و ریز 

مغذی های مورد نیاز.

1-■پرهیللز از غذاهای سللنگین مانند آش 
غلیظ، ماكارونی و سوسیس و كالباس، كله 

وپاچه كه هضم آن دشوار است.

2-■محللدود كللردن غذاهللای پرچرب و 
یا سللرخ كرده مانند الویه، سللیب زمینی 
سرخ شده، پنیر پیتزا، انواع كوكو و كتلت.       
می تللوان روغللن اضافی كوكللو و كتلت را 
با اسللتفاده از دسللتمال كاغذی تمیز و یا 

كاغذ هللای جاذب گرفت و سللپس مصرف 
كرد.

3-■محللدود كللردن مصرف انواع فسللت 
فودها و غذاهای آماده فراوری شده.

4- ممنوعیت استفاده از ترشی ها و سركه 
كه سبب خشکی دستگاه تنفس و تحریک 

آن می شوند.

5- محدودیللت مصرف نمک و شللورها و 
غذاهای كنسروی شور.

6- محدود كردن اسللتفاده از رب گوجه، 
فلفل، انواع سس های تند و سس خردل. 

7-■محدود كردن مواد شیرین و شیرینی ها، 
آبمیوه هللای صنعتی، نوشللابه های گازدار، 

شکر، مربا و قند و عسل.

و  نوشللیدنی ها  كللردن  محللدود   -8
خوراكی هللای محرک مانند قهللوه، چای 

غلیظ، نسکافه و یا شکات تلخ.

9-■اجتناب از مصرف زیاد سیر و زنجبیل.

10- ممنوعیللت اسللتفاده از سللبوس در 
صورت وجود اسهال.

و  روغن هللا  از  از مصللرف  اجتنللاب   -11
چربی های حیوانی شللامل، كره، پیه، دنبه 

و..... 

12- تللداوم محدودیت هللا و رژیم غذایی 
ویللژه، در افللرادی كه بیمللاری زمینه ای 

دارند )مانند دیابت، فشار خون بالا و...( 

12 نکته برای پرهیز و 
محدودیت های غذایی 

در دوران نقاهت 
كووید-19

تغذیه
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طرح■کنترل■بیم�اری■کووید■19■
به■ش�یوه■محله■و■خانواده■محور■
به■منظ�ور■کنترل■ای�ن■بیماری■
توس�ط■مردم■محل■ب�ا■مدیریت■
واحدهای■ارایه■خدمات■سلامت■
محل■و■با■مشارکت■بسیج،■سپاه،■
ه�لال■احم�ر■و■س�من■ها■انجام■

می■شود.
ط�رح■محل�ه■و■خان�واده■محور■
■،19 کووی�د■ بیم�اری■ کنت�رل■
و■ م�ردم■ مش�ارکت■ طری�ق■ از■
هماهنگ�ی■بین■بخش�ی■در■کل■
کشور■از■تاریخ■20■آیان■تا■پایان■

اسفند■99■اجرا■می■شود.
ه�دف■از■اجرای■ط�رح■محله■و■
خان�واده■محور■کنت�رل■بیماری■
کووی�د■19،■قطع■زنجیره■انتقال،■
کاهش■م�رگ■ناش�ی■از■بیماری■
از■ حمایت�ی■ پوش�ش■ و■ کرون�ا■
گروه■های■در■معرض■خطر■است.

برای■اجرای■طرح■محله■
و■خانواده■محور■کنترل■

بیماری■کووید■19:
سه تیم مراقبت، حمایت و نظارتی تشکیل  •

می شود. 
تیم مراقبت با مسئولیت پایگاه ها/ خانه های  •

بهداشت و مراكز جامع سامت و با مشاركت 
مردم، سللمن ها و دانشللجویان، شناسللایی و 
مراقبیللت از افراد در معرض تماس نزدیک را 

بر عهده دارند.
تیم حمایت با مسللوولیت سللپاه پاسداران  •

با توزیللع كمک های مردمی و سللازمان ها از 
جمعیت آسیب پذیر حمایت می كند.

تیم هللای نظارت با مسللئولیت هال احمر  •
بازدیللد و نظارت بر مراكللز تهیه و توزع مواد 

غذایی و واحدهای صنفی را برعهده دارند.

سلامت■محیط■در■طرح■
مدیریت■و■کنترل■اپیدمی■
کووید■19■به■شیوه■محله■و■

خانواده■محور:
كلیه صنوف ملزم به اجللرای پروتکل های  •

بهداشللتی نظیر پوشللیدن ماسللک و رعایت 
فاصله اجتماعی هستند.

در صورت مشاهده تخلف دستورالعمل های  •
بهداشللتی و عدم رعایت بهداشللت فردی یا 
محیطی توسللط متصدیان، بازرسان سامت 
محیللط و كار طبق قانللون اصاح ماده 13 و 
مصوبات سللتاد ملی در كنترل بیماری كرونا 
بعد از اخطار و تذكر شللفاهی در صورت عدم 
رعایت بهداشللتی مجدد، محل پلمب خواهد 

شد.
عاوه بللر كارشناسللان بهداشللت محیط،  •

گروه هللای داوطلب هللال احمللر، از طریق 
سرای محله بر اجرای پروتکل های بهداشتی 

توسط صنوف نظارت دارند.
نیروهللای هللال احمللر بعللد از گذراندن  •

دوره كوتللاه آموزشللی، بللا اسللتفاده از چک 
لیست كارشناسان بهداشت محیط بر رعایت 
واحدهای  توسللط  بهداشللتی  پروتکل هللای 

صنفی نظارت می كنند.  
گروها و نهادهای داوطلب بسللیجی، عاوه  •

بر آموزش، گندزدایی منازل افراد مشللکوک، 
قطعی و فوتی ناشللی از ویللروس كرونا را بر 

طرح مدیریت و كنترل اپیدمی كووید 19 
به■شیوه■محله■و■خانواده■محور

منابع: دسللتورالعمل نظللارت بر اجرای 
طرح مدیریت و كنتللرل اپیدمی كووید 
– 19 به شللیوه محله و خانللواده محور 
) طرح شللهید حاج قاسم سلیمانی (، به 
اسللتناد نامه شللماره 300/13734 د – 

99/9/2 معاون بهداشت وزارت

مهدی■کیخا■صابر �

بهداشت محیط 
و حرفه ای
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عهده دارند.
هللال احمللر، آمللوزش عمومی كسللبه و  •

اصناف، همکاری در ضدعفونی اماكن و معابر 
و ثبت و ارایه خدمات انجام شللده را بر عهده 

دارد.
نیروهای هال احمر با كاور سازمان جوانان  •

و كارت شناسللایی معتبر به گروه بهداشللت 
محیط محات كمک خواهند كرد.

گروه هللا و نهادهللای داوطلب بسللیجی از  •
طریق مركز جامع خدمات سللامت محله به 
منازل خانواده های مشکوک، محتمل/ قطعی 
و فوتی بللرای آمللوزش و گندزدایللی منزل 

مراجعه می كنند.
گللروه و نهادهللای داوطلللب بسللیجی به  •

خانواده در خصوص بهداشللت فردی از جمله 
شسللتن و ضدعفونللی دسللت و مراقبللت از 
افراد بیمار و جمع آوري پسللماند خانگی به 

خانواده ها آموزش می دهند.
ورود و حضللور مراجعین و كاركنان دارای  •

عایم بیماری به محل كار ممنوع است.
مالللکان/  • متصدیللان،  كلیلله  نللام  ثبللت 

salamat. مدیللران/ كارفرمایان در سللامانه
behdasht.gov.ir ضروری است.

امکانات مربوط به شستشللو و یا ضدعفونی  •
دسللت در محل كار كلیه اصناف، باید وجود 

داشته باشد. 
استفاده از كارتخوان یا روش های پرداخت  •

الکترونیکی دیگللر به جای پول نقد، ضروری 
است.  

QR code ثبللت نللام در سللامانه اصناف  •
و صنایللع بایللد در معرض دید و دسللترس 

مراجعان و كاركنان قرار گیرد.
تیم های گندزدایی برای ضدعفونی مستمر  •

فضاهللای شللهری و اماكن عمومی تشللکیل 
می شود.

زمللان اجرای عملیللات گندزدایی اماكن و  •
فضاهای عمومی توسللط تیم گندزدا به مردم 

اطاع رسانی می شود.
در زمان اجرای عملیات گندزدایی اماكن و  •

فضاهای عمومللی از حضور و تجمع مردم در 
آن مناطق جلوگیری می شود.

تللا زمانی كه تیللم گندزدا اجللازه نداده اند  •
حضور افراد در مناطقی كه عملیات گندزدایی 

انجام شده است، ممنوع است.
مناطقی كه توسللط تیم گندزدا به صورت  •

مکرر گندزدایی می شوند عبارتند از: 
اطراف سللطل زباله، ماشین،گاری یا چرخ  •

دستی، سطل های نگهداری و حمل پسماند، 
ایستگاه اتوبوس و اتوبوس شهری، ایستگاه  •

تاكسی و تاكسی، بیرون ایستگاه مترو تا قبل 
از گیت ورودی اول، سللطوح داخلی ایستگاه 
و واگن های مترو، بیرون و محوطه ایسللتگاه 
مسافربری درون شللهری و پایانه مسافربری 
برون شللهری، خودروهللای فعللال در پایانه 

مسافربری برون شهری
اطللراف ورودی و محوطلله بیرونللی مراكز  •

بهداشتی و درمانی 
اطراف ورودی مراكز نگهداری سللالمندان،  •

معلولین و مراكز بهزیستی و محوطه بیرونی
ورودی پاسللاژها و مراكللز تجاری، اداری و  •

واحد های صنفی
ورودی و محل هللای تجمللع تفرجللگاه یا  •

توقفگاه های بین راهی
ورودی سللالن انتظار بیمه های خسارت و  •

دفترچه بیمه، شللماره گذاری خودرو، معاینه 
فنی و خدمات خودرو، مراكز معاینات شغلی، 

ورزشی و هنری
محوطلله  • و  ورودی  كارخانجللات،  ورودی 

زندان هللا و پادگان هللا، واحد هللای نظامللی، 
انتظامی

ورودی و محوطه اماكن متبركه، مسللاجد،  •
حسینیه و زیارتگاه ها، ورودی مراكز خدمات 

الکترونیک و پیشخوان.
راه اندازی مراكز سللامت محللله محور به  •

منظور كنترل و مدیریت بیماری كووید 19
به منظور جلب مشللاركت همگانی و بهره  •

مندی از امکانات موجود در محله برای مقابله 
با كرونا برنامه مراقبت "محله محور" طراحی 

شده است.
محللله محور بللودن مشللاركت نهادها در  •

كنتللرل بیمللاری كووید با توجه بلله این كه 
محات، كوچکترین واحد تقسللیمات شهری 
به لحاظ در نظر گرفتن دسترسللی جمعیت 

شهری است، توصیه می شود.
بللا توجه به اهمیت نحوه دسترسللی مردم  •

به واحدهای ارایه دهنللده خدمات مرتبط با 
كرونا در تمام نقاط شللهر، لازم است امکانات 
برای دسترسی تمامی شهروندان به خدمات 

فراهم شود.
مراكز سللامت محله محللور در گندزدایی  •

اماكللن و مراكز آلوده در سللطح محله اقدام 
می كنند.

رعایللت  • بررسللی  و  اماكللن  از  بازدیللد 
پروتکل های بهداشللتی در واحدهای صنفی 
تحت نظارت كارشناسللان بهداشللت محیط 

مراكز انجام می شود.
هر شللهر دارای تعدادی محله اسللت كه با  •

توجه به تراكم جمعیتی و استفاده از امکانات 
آن محلهو دسترسللی به اطاعات محات از 
طریق مناطللق شللهرداری، برنامه ریزی های 
هماهنگ، منسللجم و ایجللاد ارتباطات بین 

بخشی موثر به دست خواهد آمد. 
به منظللور جلوگیللری از انتشللار بیماری  •

مبتایان و ادامه درمللان بیمارانی كه زود از 
بیمارستان ترخیص شده اند، نقاهتگاه محله 
می تواند با حضور پزشللک، پرستار و خدمات 

در هر شیفت، ارایه خدمت كند. 
نقاهتگاه هللا باید دارای شللرایط اكسللیژن  •

درمانی، تهویه مناسب، امکانات استحمام و.. 
باشند.

در طرح مراكز سللامت محله محور برای  •

بهداشت محیط 
و حرفه ای
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مقابللله با كرونا می تللوان از فضللا و امکانات 
مساجد و سللرای محله برای راه اندازی مراكز 
سللامت، نقاهتگاه محله و ظرفیت مطب ها و 

درمانگاه های هر محله استفاده كرد.
در مراكز سامت محله محور ارایه خدمات  •

بر اساس پروتکل های وزارت بهداشت بوده و 
در سامانه مرتبط ثبت می شود.

راه انللدازی مركز سللامت محللله می تواند  •
با اسللتفاده از فضای فیزیکی مسللجد، سرای 
محله و..... با رعایت اسللتانداردهای مورد نیاز 

باشد.

وظایف■سیستم■بهداشت■
کشور■در■قبال■مراکز■

سلامت■محله■محور■عبارت■
است■از:■

ارایه آموزش به نیروهای داوطلب •
بللرای  • افللزاری  نللرم  زیرسللاخت  ایجللاد 

ثبللت داده هللا در مراكز محله. بللرای تبادل 
اطاعات باید مسللاجد، سللرای محله، مطب 
و درمانگاه هللای محله با مركز خدمات جامع 

سامت معین لینک باشند.
نظللارت بللر فرایند جمللع آوری و ارسللال  •

نمونه های مراكز سامت محله به آزمایشگاه
پایللش و نظارت بر مراكللز محله و معرفی  •

یک نفر رابللط برای تبادل اطاعات و نظارت 
بر فعالیت مراكز محله

تشللکیل تیم سللیار بیماریابی مسللتقر در  •
مراكز خدمات جامع سللامت منتخب كرونا 
برای حضور در ایسللتگاه های سیار با توجه به 
اعام نیاز مراكز سامت محله از جمله موارد 

طغیان بیماری

مشکلات■بر■سر■راه■مراکز■
سلامت■محله■محور■

عبارتند■از:■

امکانات نابرابللر در محات مختلف و عدم  •
وجللود فضللای فیزیکی مناسللب و مطابق با 

استانداردها در برخی محات
كمبود نیروی انسانی متخصص مورد نیاز •
فقللدان زیرسللاخت های مناسللب و عللدم  •

هماهنگی های احتمالللی در تامین ملزومات 
مانند وسایل حفاظت فردی و... برای نیروهای 

مستقر در مراكز سامت محله

فواید■راه■اندازی■مراکز■
سلامت■محله■محور■به■
منظور■کنترل■و■مدیریت■

بیماری■کووید■19
با راه اندازی مركز سامت در محله می توان  •

در غربالگری و شناسللایی بیماران، تشخیص 
بیمللاری و درمان زودهنللگام بیماران كمک 

كرد.
با راه اندازی نقاهتگاه در محله برای اسکان  •

بیماران زن و مرد می توان بر قرنطینه بیماران 
خانگی و یا در نقاهتگاه نظارت كرد.

مراكز سللامت محللله محللور در تکمیل  •
زنجیره آموزش سللامت همگانی در سللطح 

محله نقش خواهند داشت.
بللا راه انللدازی مراكز سللامت محله محور  •

می تللوان از ظرفیت ها و امکانللات موجود در 
محله برای مقابله با كرونا و سللایر بحرانهای 

احتمالی استفاده كرد.
بللا راه انللدازی مراكز سللامت محله محور  •

می توان ظرفیللت ارایه خدمات سللامت در 
كرونا و سایر اپیدمی ها  را افزایش داد.

بللا راه انللدازی مراكز سللامت محله محور  •
می تللوان بازدیدهللای بهداشللت محیللط و 
شناسللایی واحدهللای ناقللض پروتکل هللای 

بهداشتی را افزایش داد.
بللا راه انللدازی مراكز سللامت محله محور  •

می تللوان كمک های خیرین و سللازمان های 

مللردم نهاد در بهبود وضعیت سللامت محله 
را هدایت و تقویت كرد.

بللا راه انللدازی مراكز سللامت محله محور  •
می توان خدمات رسانی سیستم بهداشتی در 

محات مختلف را بهبود بخشید.
بللا راه انللدازی مراكز سللامت محله محور  •

می توان آموزش همگانی و فراگیر عموم مردم 
را توسعه داد. 

بللا راه انللدازی مراكز سللامت محله محور  •
می تللوان به اصاح سللاختار جمعیتی كمک 

كرد.
راه اندازی مراكز سامت محله محور باعث  •

دسترسللی بهتر بیماران به خدمات مورد نیاز 
و افزایش  رضایت مندی می شود.

راه انللدازی مراكز سللامت محللله محور با  •
افزایش تعداد مراكز خدمت رسان در بیماری 
كووید باعث كاهش ازدحام بیماران در مراكز 
می شللود و احتمالً انتقال ویروس را كاهش 

خواهد داد.
راه اندازی مراكز سامت محله محور باعث  •

بهبود غربالگری، شناسایی زودهنگام بیماران 
و حصول نتیجه درمانی مناسب خواهد شد.

راه انللدازی مراكللز سللامت محللله محور  •
باعث بهبود ردیابی تماس بیماران و تسللهیل 

پیگیریهای بعدی بیماران خواهد شد.
راه اندازی مراكز سامت محله محور باعث  •

بهبود شللرایط وضعیللت قرنطینلله بیماران 
خواهد شد.

راه انللدازی مراكز سللامت محللله محور با  •
توجه به حضور نیروهای مردمی باعث فراگیر 
شللدن و توسللعه آموزش همگانی سللامت 

خواهد شد.
سللفیران سللامت داوطلللب می توانند به  •

عنللوان بللازوان اجرایی طرح مراكز سللامت 
محله محور ویژه پیشگیری، كنترل و درمان 

بیماری كووید نقش موثری ایفا كنند.

بهداشت محیط 
و حرفه ای
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نکاتی■ک�ه■در■ص�ورت■داش�تن■علام■
تب■و■س�رفه■در■ارتباط■با■دیگران■باید■

رعایت■کنید:■
 حتماًً به دیگللران بگویید كه بیمار 
هستید به هیچ وجه سركار نروید. آرامش 

خود را حفظ كنید.
حداقللل 2 متر فاصله بللا دیگران را 
رعایت كنید. برای محافظت دیگران، هیچ 
وقت ماسک را از صورت خود خارج نکنید.

 ترجیحاً در اتاق جداگانه و با تهویه 
مناسب اقامت كنید.

 اگر می توانید از سللرویس بهداشتی 
جللدا و اختصاصللی اسللتفاده كنیللد. اگر 
می توانیللد از حمللام جللدا و اختصاصللی 

استفاده كنید.
 كلیه سطوح در تماس را با الکل 70 

درصد ضدعفونی نمایید.
 از وسایل شخصی و ظروف و قاشق 

و چنگال جداگانه استفاده كنید.
 از حضور در جمللع اعضا خانواده و 
دیگران خوداری كنید. لباس های شما باید 

جدا شسته شوند. 
 دسللت های خود را مرتب بشللویید 
یللا با الکل70 درصد یللا محلول مخصوص 

ضدعفونی نمایید.
اسللتحمام  وسللایل  و  حوللله  از   

اختصاصی استفاده كنید.
روزی چند بار شللیرهای دستشویی 
منللزل را شسللته و بللا الللکل 70 درصد 

ضدعفونی نمایید.
 تعللداد دفعات خللروج از اتاق را به 
حداقل برسانید و فقط برای موارد ضروری 

از اتاق خارج شوید.
 از تهویه مناسب محل هایی كه شما 
و اعضای خانواده اسللتفاده مشترک دارید، 
)مانند آشللپزخانه و دستشللویی( مطمئن 

باشید.
 تا می توانیللد از خود مراقبت كنید. 
اگللر نمی توانید از خود مراقبللت كنید، از 
فردی كلله دارای بیماری های زمینه ای و 

سالمند نیست كمک بگیرید.
 از افراد دارای بیماری های زمینه ای 

و سالمند تا حد امکان دور باشید.
 تللاش بللرای عللدم ابتللای اعضا 
خانواده، همللکاران و دیگران را در اولویت 

مراقبت از خود قرار دهید.
 درصورت داشتن سرفه و یا تب و یا 
بدتر شدن حال عمومی، بافاصله به مركز 

درمانی مراجعه كنید.
در■هنگام■اس�تفاده■از■وس�ایل■نقلیه،■

نکات■زیر■را■رعایت■کنید:
 تا حد امکان از وسایل حمل و نقل 

عمومی استفاده نکنید.
 حتمللاً در وسللیله نقلیلله عمومی 

توصیه های 
اختصاصی 

برای پیشگیری 
منابع:از کووید 19

1- راهنمای گام دوم مبارزه با كووید 19 – فاصله گذاری 
اجتماعللی و الزامات سللامت محیط و كار در محیط های 
اداری به اسللتناد ناملله شللماره 100/127 – 99/1/18 

وزارت بهداشت.
2- خاصلله آخریللن راهنمللای موقت سللازمان جهانی 
بهداشت برای پاندمی كووید 19 – به استناد نامه شماره 

306/3974 – 99/10/13 مركز سامت محیط و كار 

مهدی■کیخا■صابر �

بهداشت محیط 
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ماسک بزنید.
 در صللورت داشللتن تب و سللرفه 
مطلقللا از وسللایل حمللل و نقللل عمومی 

استفاده نکنید.
 در سللاعت های پر تردد از وسایل 

حمل و نقل عمومی استفاده نکنید.
 هرگللز صللورت خللود و بخصوص 

چشم ها و بینی را لمس نکنید.
 حتمللاً فاصله گللذاری اجتماعی را 

رعایت نمایید. 
 دسللت خود را به سطوح پرتماس 

نزنید.
 هنگام عطسه و سرفه دهان و بینی 
خود را با دستمال كاغذی یا آستین ناحیه 

داخلی آرنج بپوشایند.
پیشگیری■از■کووید■19■هنگام■استفاده■

از■عابر■بانک:■
یکللی از راه های انتقللال كووید 19 تماس 
دست با سللطوح عمومی و سپس برخورد 
آن با چشم، بینی و صورت است. نکاتی كه 
در هنگام استفاده از عابر بانک، باید رعایت 

گردد عبارتند از:
 سللعی كنید جابجایی هللای پولی و 
یا خریللد را با همراه بانک نصب شللده بر 
روی گوشللی تلفن همراه خود انجام دهید 
تا كمتر نیاز به استفاده از عابر بانک داشته 

باشید.

 حتماً بیرون از خانه ماسک بزنید.

 برای استفاده از عابر بانک از دستکش 
یک بار مصرف استفاده كنید.

 اول عابللر بانک خود را آماده كنید و 
قبل از پوشللیدن دستکش یک بار مصرف 

به عابر بانک دست نزنید.
 كارت را بللدون تمللاس دسللت بللا 

دستگاه وارد كارت خوان نموده و با دست 
دسللتکش دار دكمه های دسللتگاه را فشار 

دهید. 
 اگر دسللتکش نداشتید، از وسیله ای 
مانند خللودكار یا مداد كمک بگیرید. پس 
از خارج شللدن كارت از دسللتگاه با دست 
بدون دسللتکش كارت را در جیب بگذارید 
و با دسللت دستکش دار پول را داخل كیف 

بگذارید.
 دسللتکش را طوری از دسللت خارج 
كنیللد كه هیچ تماسللی با قسللمت رویی 
دسللتکش كلله در تماس با دسللتگاه قرار 
گرفته اسللت، پیللدا نکنید. دسللتکش را 
در نزدیک تریللن سللطل زباللله )ترجیحللاً 

درپوش دار( بیاندازید.
 از هر دسللتکش یکبللار مصرف فقط 

یکبار استفاده نمایید. 
 اگر دستکش نداشتید، یک دستمال 
كاغذی به دور انگشتان بپیچید تا انگشتان 
شما با دكمه های دستگاه تماس پیدا نکند 
و در پایان دسللتمال كاغذی را در نزدیک 
ترین سللطل زباله )ترجیحللاً درپوش دار( 
بیاندازید. در طول اسللتفاده از دسللتگاه و 
بعللد از آن به هیچ وجه صورت خودتان را 

لمس نکنید.
پیشگیری■از■کووید■19■هنگام■برگشت■

به■خانه:■
 بعللد از ورود به خانه، پیش از انجام 
هللر كاری دسللت خللود را به طللور كامل 

بشویید. 
 درب دستشللویی را از قبللل بللاز 
بگذاریللد، از دیگران بخواهیللد در را برای 
شللما باز كننللد یا در صورت بسللته بودن 
درب، با دسللتمال كاغللذی آن را باز كنید 
و دسللتمال را در سطل آشغال درپوش دار 

بیاندازید. 
■ اگللر مجبور بلله لمس دسللتگیره 

شللدید، بعد از پایللان كار آن را ضدعفونی 
كنید.

 تمللام سللطوح پرتمللاس خانلله و 
محل كار را ضدعفونی كنید )پیشللخوان، 
رومیزی، میز كار، وسللایل حمام و توالت، 
تلفللن، كیبورد، تبلللت، میز كنللار تخت، 

دستگیره های درها و...(.
 در صورت داشللتن نشانه های تب و 

سرفه از خانه خارج نشوید.
 هنللگام خللروج از خانه دسللتمال 
كاغللذی جیبی یا چندین عدد دسللتمال 

كاغذی تمیز و تا شده داشته باشید.
فاصل�ه■گ�ذاری■اجتماع�ی■و■الزامات■
س�لامت■محی�ط■و■کار■در■محیط■ه�ای■

اداری
داشللتن فاصله مناسب در روابط اجتماعی 
به ایللن معنی اسللت كه فاصللله فیزیکی 
از سللایرین به اندازه ای باشللد كلله انتقال 
بیماری صللورت نگیرد. این نللوع برخورد 
و  ارزشللمند  جایللگاه  همه گیری هللا،  در 
بسللیار خاصی دارد. فاصللله فیزیکی امن 
بللرای جلوگیری از ابتا بلله بیماری كرونا 
)كووید-19( حداقل یک متر است. بدیهی 
اسللت كه رعایت این فاصله تللا زمانی كه 
بیمللاری در جامعلله در چرخللش باشللد، 
ضروری بوده و باید ادامه یابد. به بیان دیگر 
با توجه بلله قابلیت انتقال بللالای ویروس 
كرونللای جدید، حتی ابتاء یک نفر و عدم 
رعایت فاصله مناسللب در یللک جمعیت، 
می توانللد به طللور انفجاری باعللث انتقال 
ویروس در افللراد آن جمعیت شللود. بعد 
از تماس احتمالی كه ممکن اسللت منجر 
به ابتا ی فرد به بیماری كووید 19 شللود، 

بهداشت محیط 
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حداقل باید یللک دوره كمون )معادل 14 
روز( بگللذرد تا بتوان اطمینان داشللت كه 
آیا فرد مبتا و عامت دار شللده است یا نه 
ولی روی دیگر سکه، افرادی هستند كه با 
طی دوره كمون به ویروس مبتا می شوند 
ولی عامتی ندارند. با توجه به این كه افراد 
بللدون عامت نیز می تواننللد بیماری را به 
سایرین منتقل كنند، این گروه بی عامت 
چللون عموماًً به عنللوان فرد سللالم فرض 
می شللوند، به صورت بالقوه می توانند برای 
سللایرین خطرناک تر باشند. بنابراین وقتی 
ویروس در جامعه در حال چرخش باشللد 
و فاصله اجتماعی مناسللب رعایت نشللود، 
دوره هللای كمللون بیماری بللرای هر فرد 
همواره پایللان طولانی تری را برای اپیدمی 

ایجاد خواهد كرد.
در حقیقت هنوز وضعیت گسترش بیماری 
به گونه ای اسللت كه نمی تللوان گفت چه 
زمانللی می توان به زندگی عادی برگشللت 
و شللاید بتوان گفت كه این گونه زندگی با 
فاصله گذاری اجتماعی، تا مدت ها به عنوان 
روش زندگی معمولللی باید در نظر گرفته 

شود. 
مطالعات دقیق نشان داده كه فاصله گذاری 
اجتماعی در بعضللی همه گیری ها تا بیش 
از 95 درصد در كاهش موارد و گسللترش 
بیماری نقش داشته است. اما شرط اساسی 
آن اسللت كه از ابتدای امر به درستی برای 
آن برنامه ریللزی و هملله جوانللب علمی و 
اجرایی آن در نظر گرفته شللده باشللد. در 
ابتدا بایللد این موضوع برای همه روشللن 
شللده باشد كه برای اثربخشللی استراتژی 
فاصله گیری اجتماعللی، باید پذیرفت كه 
این اقدام بللرای یک مدت طولانی به اجرا 

در خواهد آمد. 
خاطر نشللان اینکلله، در شللرایط فعلی و 

بللا توجه بلله ماهیت، گسللترش و قابلیت 
انتقللال بیماری كوویللد-19، فاصله گیری 
اجتماعی از مهم تریللن راهکارهای كنترل 

این همه گیری می باشد. 
پیش�گیری■از■کووید■19■برای■کارکنان■

ادارات:
اگر تب و سللرفه داریللد، مطلقا به محل  •

كار نروید. تا حد امکان بصورت الکترونیک، 
تلفنی و بدون ماقات حضوری كار خود را 

انجام دهید.
حتماً در محل كار از ماسللک اسللتفاده  •

نمایید.
هرگز به صورت، بویژه چشللم ها، بینی و  •

دهان خود دست نزنید.
در محللل كار از مواد ضدعفونی كننده و  •

الکل 70 درصد استفاده كنید و این كار را 
به دیگران نیز پیشنهاد كنید.

در و پنجره های محل كار را باز كنید یا  •
از تهویه مناسللب محل كار خود اطمینان 

داشته باشید.
حتماً فاصله 2 متر را با همکاران و ارباب  •

رجوع رعایت كنید.
نگذاریللد كه ارباب رجللوع در محل كار  •

شما تجمع كنند.
مکرراً دست های خود را بشویید.  •
اگر مجبللور به خوردن غذا در محل كار  •

شدید، غذا را روی میزكار خود بخورید.
از لیوان و وسللایل شللخصی اسللتفاده  •

نمایید.
دسللتمال كاغذی را كه در آن عطسلله  •

یا سللرفه كرده اید بافاصله در یک سطل 
درپللوش دار بیندازید و پس از آن دسللت 

خود را بشویید. 
مشللترک  • وسللایل  و  اشللیا  لمللس  از 

خودداری نمایید. از گوشی تلفن مشترک 
استفاده نکنید. 

محل�ول■ من�زل■ در■ چط�ور■
ضدعفونی■کننده■درست■کنیم؟

جهت■محیط■و■سطوح■معمولی: �
 بللرای این امر از محلول های كلر با غلظت 
یک دهم درصد اسللتفاده شود. برای تهیه 
ایللن محلول باید یک سللهم ماده سللفید 
كننده تجاری )وایتکس( با غلظت 5 درصد 
را به 49 سهم آب سرد معمولی در ظرفی 
درب دار و ترجیحاً پاستیکی اضافه نمود. 
به عنوان مثال به ازای یک پیمانه وایتکس 

49 پیمانه آب سرد به آن اضافه شود.
جهت■محیط■و■سطوح■آغشته■به■ �

ترشحات■بیماران:■
برای این امللر از محلول های كلر با غلظت 
نیم درصد استفاده می شود. برای تهیه این 
محلول باید یک سهم سفید كننده تجاری 
)وایتکس( به غلظت 5 درصد را به 9 سهم 
آب سللرد معمولللی در ظرفللی درب دار و 

ترجیحاً پاستیکی اضافه نمود. 
به عنوان مثال به ازای یک پیمانه وایتکس 

9 پیمانه آب به آن اضافه شود. 
توجه: حداكثللر زمان مانللدگاری و قابل 
استفاده برای گندزدایی 24 ساعت در نظر 

گرفته شود.

-■نح�وه■تهیه■ال�کل■70■درج�ه■برای■
ضدعفونی:■

بهتریللن غلظت بللرای میکروب كشللی با 
الکل، غلظت 70 درجه اسللت. با توجه به 
اینکه الللکل طبی موجود در بللازار دارای 
غلظت 96 درجه می باشد برای تهیه الکل 
70 درجه بایسللتی به ازای هر سلله سهم 
الکل یک سللهم آب مقطر یا آب جوشیده 

سرد شده اضافه نمود. 
به عنللوان مثال به ازای سلله پیمانه الکل 
طبی 96 درجه یک پیمانه آب جوشللیده 

سرد به آن اضافه شود. 
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وظایف■
کارفرمایان/■

مدیران■
دستگاه■های■

اجرایی
دستورالعمل■پیشگیری■از■کرونا■
و■سایر■عفونت■های■تنفسی■حاد■
واگیر■در■محیط■کار■در■شرایط■

همه■گیری
 

به■منظور■صیانت■کارگران■و■کارمندان■
از■ابتلا■به■بیماری■های■حاد■تنفسی■
واگیر■در■شرایط■اضطراری■بهداشتی،■
کارفرمایان/■مدیران■دستگاه■های■
اجرایی■مکلند■اقدامات■زیرر■را■در■

راستای■مسئولیت■های■قانونی■محوله،■
به■عمل■آورند.

1 كارفرمایللان مکلفنللد مللدارک و 
اطاعاتللی كه توسللط بازرسللان/ ناظران 
بهداشللتی به انحاء مختلللف نظیر: تکمیل 
فرم های خود اظهاری، گزارش رفع نقص، 
ثبللت در سللامانه و امثالهللم در خصوص 
بیمللاری هملله گیر مربوطلله و كنترل آن 
درخواست می گردد را با صداقت و درستی 

و به موقع در مهلت زمانی تعیین شده ارائه 
نموده و یا ثبت یا ارسال نمایند.

2 كارفرمایان باید شللرایط بهداشتی 
را در محیط كار برای محافظت از سامت 
شللاغلین در زمان همه گیللری عفونتهای 
تنفسللی حاد واگیر فراهم نموده و وسایل 
و امکانللات لازم را در محیللط كار تامین و 
طرز صحیح اسللتفاده از وسایل حفاظتی و 
بهداشللت فردی را به آنهللا آموزش داده و 

بر حسن اجرای آن نظارت خواهند نمود.

3 برای تامین بهداشللت كار، كارگر، 
كارمنللد و محیط كار بلله نحوی كه خطر 
آسللیب جدی و یا مرگ شاغلین و مراجعه 
كننللدگان را تهدید نکند مقررات زیر باید 

رعایت شود:
g  عاوه بللر غربالگری عائم بیماری، از

ورود افراد عامت دار جلوگیری شود.
g  در صللورت تشللخیص عفونللت حاد

تنفسللی واگیللر در كاركنللان، تللا زمللان 
بهبودی، نقاهت و سللپری كللردن دوران 
بیمللاری و طی فرایند بازگشللت به كار از 

ورود این افراد به محل كار ممانعت شود.
g  فرایند بازگشت به كار شاغلین بهبود

یافته از عفونت های تنفسللی حاد واگیر بر 
اسللاس آخرین نسللخه راهنمای بازگشت 
بلله كار عفونت مربوطه كه توسللط وزارت 
بهداشت تدوین گردیده انجام خواهد شد.

تاپایللان هملله گیللری عفونت های  4
تنفسللی حاد واگیللر در منطقلله مربوطه، 
مقررات فاصله گذاری حسللب شللرایط به 

شرح ذیل رعایت گردد:
g  ایسللتگاه كار و چیدمللان بلله نحوی

طراحی شللود تا فاصله گللذاری ایمن بین 
شاغلین و مشللتریان رعایت گردد و یا در 

صورت امللکان با نصب موانللع فیزیکی از 
شاغلین محافظت به عمل آید. این فاصله 
ایمللن در مللورد كوویللد19، 1 الی 2 متر 

تعیین شده است.
g /بخش های تفریحی متعلق به كارگاه

محل كار كه منجر به تجمع افراد می شود، 
نظیر استخر و سالن های ورزشی را تعطیل 

نمایند.
g  از اجتمللاع شللاغلین در محل هللای

كار، آبدارخانه، نمازخانه، رستوران و سایر 
بخش های كارگاه/ محل كار ممانعت نموده 

و هر نوع گردهمایی را به تعویق اندازد.
g  برای تنظیم كار در شیفت های كاری

بیشللتر با تعداد كاركنان كمتر برنامه ریزی 
نمایند.
g  در صورت امکان، خط مشی و ساعت

كاری انعطاف پذیر ایجاد نمایند.
g  بللا بکارگیللری روش هللای نویللن و

بهره گیری از بسترهای خدمات الکترونیک، 
اینترنللت، تلفن و موبایل تللا حد امکان از 
انجللام مواجهللات غیللر ضللروری مراجعه 
كنندگان كاسللته و اطاع رسللانی نمایند 
تا درخواسللت ها به صورت غیرحضوری و 

مجازی انجام شود.
g  بللرای آمادگللی در مقابله با شللرایط

بهداشللتی اضطللراری آموزش دیللده و بر 
انجام صحیح فاصله گذاری مکانی و زمانی 
و شستشللوی مرتللب و صحیح دسللت ها 

توسط كاركنان نظارت نماید.

5 در صورت استفاده از وسایل حمل 
و نقل عمومی و سللرویس ایللاب و ذهاب 
جهت كاهش مواجهه سرنشللینان از موانع 

فیزیکی استفاده شود.

كارفرمایللان موظفنللد در صللورت  6

منبع: دسللتورالعمل پیشللگیری از كرونا و سللایر 
عفونت هللای تنفسللی حللاد واگیللر در محیط كار 
در شللرایط هملله گیری، معاونت بهداشللت وزارت 

بهداشت-نسخه اول مرداد1399-كد 306/188

محمدعلی■جودی■پور �
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وجللود هر یللک از شللرایط ذیللل ارزیابی 
تناسب شللغلی كارگر را توسط متخصص 
طب كار و یا پزشللکان مجاز تعریف شللده 

توسط وزرات بهداشت به عمل آورند:
g  آسللیب ارگان هللای مهللم و حیاتی

كارگران نظیر ریه، قلب، كبد، كلیه
g  مواجهات كارگران با عوامل شیمیایی

زیان آور در محیط كار
g  نیاز به فعالیت متوسللط و سللنگین

توسط شاغلین
7 در شللرایط اضطراری بهداشللتی، 
كارفرمایان/مدیللران دسللتگاه های اجرایی 
موظفنللد دوره های آموزشللی لازم را برای 
رعایت بهداشت فردی، در سطحی كه قابل 
درک برای كاركنان باشد با موضوعات ذیل 

برگزار نمایند:
g  آشللنایی بللا رفتارهللای پرخطللر در

فعالیت های شللغلی از نظر انتقال بیماری 
بین افراد
g  آشللنایی با روش های پیشللگیری از

خطرات
g  اجتماعی فاصله گللذاری  اسللتراتژی 

نظیللر اجتناب از تماس هللای نزدیک مثل 
دست دادن، پرهیز از ایجاد تجمعات بزرگ 
كاركنان و مراجعیللن، رعایت فاصله ایمن 

حسب نوع عفونت حاد تنفسی واگیر
g  رعایللت بهداشللت فردی مناسللب و

روش های شستشو و یا ضدعفونی مناسب 
دست ها
g  آشللنایی با نللوع تجهیللزات حفاظت

فردی)PPE( مورد نیاز و نحوه پوشللیدن، 
درآوردن، استفاده، تمیز كردن و نگهداری 

آن.
g  آشللنایی با عائم عفونت تنفسی حاد

واگیللر مورد نظر و اقدامللات احتیاطی كه 

میتوان بر اسللاس نوع شغل در پیشگیری 
از ابتا به بیماری انجام داد.

g  داشللتن آگاهی در مورد شرایط و یا
بیماریهللای زمینلله ای كه باعث مسللتعد 
شدن فرد برای ابتا به بیماری شده و یا در 
اثر ابتا فرد به بیماری عواقب وخیم تری را 

ایجاد خواهد نمود.
g  خدمات پزشللکی مللورد نیللاز برای

پیشگیری نظیر واكسیناسیون و یا خدمات 
پزشللکی لازم پس از درمعرض خطر قرار 
گرفتن و آشنایی با نحوه دسترسی به آنها

g  آگاهللی از این كه بللرای راهنمایی و
پاسخ گویی به سوالاتشان به كجا مراجعه 

نمایند.
g  آشللنایی بللا نحللوه ثبت نللام و بهره

بللرداری از سللامانه های معرفللی شللده از 
طرف وزرات بهداشللت بللرای غربالگری و 

مراقبت های لازم

8 كارفرمایان موظفند تمهیدات لازم 
را بللرای گذراندن دوره های آموزشللی در 
ارتباط با پیشگیری از عفونت تنفسی حاد 
واگیر برای مسللئولان بهداشللت حرفه ای 
كارگاه های مشللمول و سرپرستان كارگاه 
بلله منظور آمللوزش، نظللارت و مراقبت از 

شاغلین فراهم نمایند.

كارفرمایان/مدیران موظفند وسایل  9
حفاظت و بهداشللت فردی مللورد نیاز به 
ویژه ماسک در طول نوبت كاری در اختیار 

كاركنان قرار دهند.

10 در شرایط اضطراری بهداشتی، به 
جای استفاده از روش های تماسی نظیر اثر 
انگشللت برای ثبت ورود و خروج شاغلین، 
از روش های غیر تماسللی نظیر سیسللتم 

تشخیص چهره استفاده نمایند.

11 در صورت استفاده از ابزار، وسایل 
و سطوح مشترک، به ویژه سطوح پرتماس 
و یا پس از احتمالً آلودگی در زمان شیوع 
عفونت های تنفسللی حاد واگیر در شرایط 
اضطللراری، بر اسللاس دسللتورالعمل های 
وزارت بهداشللت سطوح تمیز و گندزدایی 

شوند.

12 مقللررات ایمنللی و بهداشللتی در 
نگهداری، حمل و نقل و كار با محلول های 

گندزدا و ضدعفونی كننده رعایت گردد.

13كارفرمایان موظفند نظم و نظافت 
را در كارگاه برقرار نمایند.

تهویلله  موظفنللد  14كارفرمایللان 
محیط هللای داخلللی را با هللوای بیرون با 
حداكثللر ظرفیت و به انللدازه كافی انجام 
داده و در صورت استفاده از تهویه طبیعی 
با باز كردن پنجللره از تهویه هوا با رعایت 
آسللایش حرارتی اسللتفاده نماینللد و در 
صورت نیاز در اماكنی مانند بیمارستان از 
فیلترهای هوا با راندمان بالا استفاده كنند.

پسماندهای  موظفند  كارفرمایان   15
عفونی محیط كار را به نحو مناسبی طبق 
دسللتورالعمل های اباغی وزرات بهداشت 

جمع آوری و امحاء نمایند.

16 كارفرمایان موظفند مقررات منع 
مصرف دخانیات و سللیگار در محل كار را 

اجرا نمایند.

17 كارفرمایان موظفند به كاركنانی 
كه مقررات بهداشللتی را رعایت نمی كنند 
تذكر دهند و آنها را ملزم به رعایت نمایند.

بهداشت محیط 
و حرفه ای
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طبق آخرین راهنمای سازمان 
جهاني بهداشت در ارتباط با 
تاریخ  در  كووید-19  پاندمي 
آذر  1 دسللامبر 2020 )11 
1399( آخرین اطاعات و به 
این  با  مرتبط  روزرساني هاي 
پاندمي اعللام گردید. با این 
حال نکات اصلللی راهنما به 
مرتبط  بخش هللای  خصوص 
با بهداشت حرفه ای )سامت 
كاركنللان به خصللوص كادر  
بهداشللت و درمان( شللامل 

موارد زیر است:

از ماسللک به عنوان بخشللی 
از بسللته پیشگیری و كنترل 

sars- جهت محدود سللازی
cov-2، ویروسللی كه باعث 
استفاده  می شود،   19 كووید 

كنید. 

استفاده از ماسک به تنهایی 
نمی تواند حفاظت كافی ایجاد 
كند. دیگر پروتکل ها شللامل 
فاصله گذاری  دستها،  شستن 
اجتماعی، اجتناب از تماس با 
صورت دیگران، تهویه كافی، 
تماس،  پیگیللری  آزمایللش، 
قرنطینلله و ایزولاسللیون نیز 
بایللد به طور همزمللان مورد 

توجه باشد.

استفاده درسللت از ماسک، انبار، شست و 
شللو یا دفع آن برای اطمینللان از عمکلرد 

درست، ضروری است.

توصیه می شود که 
کارکنان خدمات 

بهداشت و درمان 
با تست مثبت 
یا مشکوک به 

بیماری، ماسک یا 
رسپیراتورهای زیر 
را علاوه بر وسایل 

حفاظت فردی 
استاندارد بپوشند:

خلاصه آخرین راهنمای موقت 
سازمان جهانی بهداشت برای■
پاندمی■کووید-19

مهدی■کیخا■صابر �
منابللع:1- راهنمای گام دوم مبللارزه با كووید 
19 – فاصله گذاری اجتماعی و الزامات سامت 
محیللط و كار در محیط های اداری به اسللتناد 
99/1/18 وزارت  ناملله شللماره 100/127 – 

بهداشت.
2- خاصلله آخرین راهنمای موقت سللازمان 
جهانی بهداشللت برای پاندمی كووید 19 – به 
اسللتناد نامه شماره 306/3974 – 99/10/13 

مركز سامت محیط و كار

بهداشت محیط 
و حرفه ای
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ماسللک پزشللکی در زمان غیاب تولید  •
فرایندهای مولد ایروسول 

•  FFP3 و FFP2 یللا N95 رسللپیراتور
یللا معللادل آن در مراكللز و  اسللتاندارد 
خدمللات  دهنللده  ارائلله  مجموعه هللای 
بهداشتی، درمانی به بیماران. این ماسک ها 
توسط كاركنان نیز می تواند استفاده شوند 
به خصوص اگر هزینه آن برای آن سیستم 

موضوعیت ندارد.

بللرای دیگر نقاط كلله احتمالً انتشللار  •
خوشلله ای كرونا هست اسللتفاده همگانی 
ماسک توصیه می شللود. در محل هایی كه 
احتمالً انتقال بیمللاری وجوود دارد لازم 

است ماسک مداوم  پوشیده شود.

ماسللک های دارای دریچلله بازدمللی به  •
خاطر انتشار ویروس توصیه نمی شود.

به منظور مدیریت 
ماسک نیز باید 

اقدامات زیر صورت 
گیرد:

ب�رای■هرنوع■ماس�ک■اس�تفاده،■انبار■
و■شس�ت■و■ش�وی■و■دف�ع■از■عناص�ر■
لازم■ب�رای■اطمین�ان■از■کارایی■آن■در■
جلوگی�ری■از■انتق�ال■بیماری■اس�ت.■
س�ازمان■جهانی■بهداشت■توصیه■های■

زیر■را■در■این■مورد■دارد:

W  شسللت و شوی دست قبل از گذاشتن
ماسک

W  بررسی ماسک جهت سوراخ یا شکاف

احتمالی و عدم اسللتفاده از ماسللک های 
آسیب دیده

W  قرار دادن ماسک با احتیاط با اطمینان
از اینکه دهللان و بینی را به طور كامل می 

پوشاند.

W  اجتناب از تماس با ماسللک در زمانی
كه آن را پوشللیده اید. اگر ماسللک به طور 
تصادفللی مورد تماس قرار گرفت، دسللت 

خود را بشویید.

W  ماسک را با تکنیک مناسب بردارید. از
تماس با جلوی ماسللک اجتناب شود و آن 

را از پشت باز و دفع كنید.

W  ماسللک را در زمللان دفع یللا قبل از
شسللت و شللو در زمان دیگللر داخل یک 

كیسه پاستیک قرار دهید. 

W  هیچ گاه ماسک را زیر چانه یا گردن یا
دور بازو و مچ قرار ندهید.

W  ماسللک های یک بار مصللرف را فقط
یکبار اسللتفاده كنید و بعد از اسللتفاده ان 

را دفع كنید.

W  ماسللک خود را با دیگران به اشتراک
نگذارید.

ماسک های پارچه ای را در دمای 60 درجه 
سانتیگراد حداقل روزی یکبار بشویید. اگر 
امکان پذیللر نیسللت آن را در آب داغ وارد 
كرده و سپش با شوینده یا صابون به مدت 

یک دقیقه بشویید.

شرایط استفاده از  

ماسک برای پیشگیری 
از کووید 19

برای عموم مردم بجز كادر پزشکی و درگیر 
با بحللران، توصیه می شللود در مکان های 
پرجمعیت مانند بیمارستان ها، فرودگاه ها، 
ایسللتگاه های قطار، متروهللا، اتوبوس های 
عمومی هواپیماها، قطارها، سوپر ماركت ها، 
رسللتورانها و غیللره و همچنیللن اعضللای 
نیروهای  پلیللس،  همچللون  ارگان هایللی 
امنیتی، پیک ها و... همین طور افرادی كه 
در خانه دارای بیمار قرنطینه شده هستند، 
ماسک پزشللکی یکبار مصرف یا پارچه ای 

سه لایه استفاده كنند. 

همچنین در بیمارانی كه تست كرونای آنها 
مثبت شده است ماسک های فیلتردار نباید 
استفاده شللود و ماسک های بدون فیلتر یا 

جراحی)طبی سه لایه( توصیه می گردد.

به طور كلی ماسللک های جراحی پس از 2 
ساعت یا در صورت مرطوب شدن و ماسک 
N99پس از 8 سللاعت می بایست تعویض 

گردد. 

حتماً باید به اسللتفاده شللخصی از ماسک 
توجه شللود و پیللش از ماسللک زدن نیز 
بر اسللاس قواعد دسللت ها شسللته شده و 
در هنگام اسللتفاده نیز از تماس با سللطح 

داخلی ماسک خودداری گردد. 

همچنین در حین اسللتفاده از ماسللک از 
اقللدام به برداشللتن مکرر پرهیللز كنیم و 
تماس دست با سللطح خارجی ماسک نیز 

به هیچ عنوان نباید انجام گردد. 

بهداشت محیط 
و حرفه ای
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هللر زمانی كه ماسللک به وسللیله قطرات 
سرفه یا عطسلله یا دیگر اشیا آلوده، آلوده 
شللد یا هنگامی كه ماسللک دچللار تغییر 
شللکل، آسللیب یا بللوی خاص یللا خیس  
گردید، حتماً باید به سرعت تعویض گردد.

پس از گذشت مدت زمان توصیه شده می 
بایست به طرز صحیح آن را دور بیاندازیم. 
بعد از استفاده ماسللک را داخل كیسه ی 
پاستیکی گذاشته، درب كیسه را بسته و 
به صورت جدا و بر اسللاس دستورالعمل ها 

دور بیاندازید. 

ماسک استفاده شده توسط افراد مشکوک 
به بیماری و پرسللنل مراقبت و پرسللتاری 
از آنان، مانند زباله های عفونی بیمارستانی 

جمع آوری می شود. 

نکتلله قابللل توجلله پللس از دور انداختن 
ماسک، این است كه دست ها باید به روش 

استاندارد شسته شود. 

نکات مهم در مورد 
استفاده صحیح 

ماسک برای کودکان
W  كودكان زیر دو سللال نباید از ماسک

استفاده كنند.

W  بلله دلیل اینکه كللودكان مهارت لازم
برای یادگیری از نحوه اسللتفاده صحیح از 
ماسللک را ندارند، نظارت مناسب و مداوم 

لازم است.

W  بللرای كللودكان از ماسللک هایی كلله
متناسللب و اندازه صورت كودک هسللت، 

استفاده كنیم.

W  برای تشللویق كودكان از ماسللک های
رنگی و جذاب استفاده كنیم.

W  كودكانی كه دارای اختالات شناختی
یللا تنفسللی شللدید هسللتند و در تحمل 
ماسک مشللکل دارند، حتماً برای استفاده 
كللردن و یا اسللتفاده نکردن از ماسللک با 

پزشک مشورت كنیم.

W  برای كودكان مان، آموزش بهداشللت
فردی نظیر شستن مرتب و مکرر دست ها 
و فاصله گللذاری فیزیکللی )حفللظ فاصله 
فیزیکی حداقل یک متر( را در اولویت قرار 

دهیم. 

W  بللرای كللودكان دارای نقللص ایمنی
یا مبتللا به فیبروز كیسللتیک یللا برخی 
بیماری هللای دیگر مثل سللرطان معمولاًً 
استفاده از ماسک توصیه می شود، اما باید 

با مشورت پزشک باشد.

W  اسللتفاده از ماسللک در كودكانی كه
ناتوانی هللا یللا  دچاراختللالات تکاملللی، 
سایرشرایط خاص هستند كه با استفاده از 
ماسک  تداخل ایجاد می شود، باید توسط 

پزشک كودكان مورد بررسی قرار گیرد.

W  بلله منظللور درک بهتر كللودكان در
پوشیدن ماسک و نگهداری ماسک، الگوی 

مناسبی برای كودكان باشیم.

W  به كودكان خود آموزش دهیم ماسک
را با استفاده از بندهای آن از صورت خارج 
كننللد و هرگز بلله بخش جلویی ماسللک 

دست نزنند.

W  بلله كودكان خللود آمللوزش دهیم در
صورت خیس شدن و آلوده شدن ماسک، 

حتماً ماسک را تعویض كنند.

W  به كللودكان خود آمللوزش دهیم كه
ماسللک آلللوده را حتمللاً در سللطل های 

زباله دردار بیاندازند.

W  به كللودكان خود آمللوزش دهیم كه
ماسللک خود را بللا هیچ شللخص دیگری 

تعویض نکنند. 

W  بللرای كودكانی كلله مهارت های لازم
استفاده از ماسک را ندارند )مانند كودكانی 
كلله دچللار اختللالات تکاملی یللا ناتوانی  
هسللتند( برای پوشاندن صورت می توان از 

محافظ صورت )شیلد( استفاده كنیم.

W  یللا شللنوا  كللم  كللودكان  بللرای 
سایرمعلولیت ها یا شرایطی كه نمی توانند 
از ماسللک های پارچه ای یا طبی استفاده 
كننللد می توان از محافظ صورت )شللیلد( 

استفاده كنیم.

W  محافظ صورت )شیلد( چند بار مصرف
باید پس از هر بار استفاده به درستی با آب 
و صابون و مواد شللوینده تمیز شود و یا با 

الکل 70 تا 90 درصد، ضدعفونی شود.

W  دقت داشته باشیم كه محافظ صورت
)شللیلد( مانند ماسللک، محافظللت ایجاد 
نمی كنللد بنابراین در تهیه آن توجه كنیم 
كه تمام صورت را بپوشللاند )به طوری كه تا 
چانه را هم بپوشللاند( و همچنین در برابر 
اسللتفاده از مواد ضدعفونی كننده آسللیب 

نبیند.

بهداشت محیط 
و حرفه ای
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مقدمه
با■توج�ه■به■آخری�ن■ش�واهد،■انتقال■
از■انس�ان■ ویروس■کرونا■)کووید-19(■
به■انس�ان■از■طریق■س�رفه،■عطس�ه،■
صحبت■کردن،■تخلیه■ترش�حات■بینی■
و■دهان■می■باشد.■این■ویروس■می■تواند■
در■فاصله■1■تا■2■متری■از■طریق■س�رفه■
یا■عطس�ه■منتقل■ش�ود.■تعداد■ذرات■
آلوده■ای■ک�ه■از■این■مس�یرها■از■بدن■
فرد■ناقل■بیماری■خارج■می■شوند،■بنابر■
نوع■و■ش�رایط■انتق�ال،■از■10■تا■صدها■

هزار■ذره■آلوده■متغیر■است.■
راه■دیگ�ر■انتق�ال،■تماس■دس�ت■ها■با■
محی�ط■و■س�طوح■آل�وده■ب�ه■ویروس■
مانن�د■تجهیزات،■دس�تگیره■درب■ها،■
میز■و■صندلی،■ش�یرآلات،■نرده■پله■ها،■
پریز■و■کلیدهای■برق■و■کلیه■وس�ایلی■
اس�ت■که■به■ط�ور■عمومی■و■مش�ترک■
اس�تفاده■می■شوند■ش�امل■اسکناس،■
اس�ناد■و■مدارک■دست■به■دست■شده■
و■نظای�ر■آن.■بنابرای�ن■حائ�ز■اهمیت■

اس�ت■پس■از■تماس■با■هر■فرد■یا■اشیاء■
مش�کوک■دس�ت■و■ص�ورت■ب�ا■آب■و■

صابون■شستشو■گردد.
از■آنجای�ی■ک�ه■ویروس■کووی�د■19■از■
طریق■عطسه،■س�رفه■و■حتی■صحبت■
ک�ردن■از■فرد■آلوده■می■تواند■به■فضای■
اط�راف■آن■منتش�ر■ش�ود،■تهویه■هوا■
یکی■از■ملزوم�ات■جلوگیری■از■انتقال■
ویروس■می■باش�د.■تع�داد■پاتوژن■ها■و■
عوام�ل■بیماری�زا■در■فضاهای■محصور■
می■توان�د■ب�ه■می�زان■قاب�ل■توجه�ی■
افزای�ش■یابند.■بنابرای�ن■تهویه■منظم■
و■مناس�ب■خط�ر■عفون�ت■را■کاه�ش■
می■دهد■و■تأمین■هوای■تازه■یا■افزایش■
مقدار■هوای■تازه■یک■اقدام■ارزش�مند■
در■جهت■کنترل■عفونت■ها■می■باش�د.■
در■فصول■گرم■س�ال■تهویه■با■استفاده■
از■انواع■سیستم■های■خنک■کننده■هوا■
نظیر■کولره�ای■گازی،■کولر■های■آبی،■

چیلر■و■پنکه■صورت■می■گیرد.
و■ انجم�ن■س�رمایش■ توصی�ه■ طب�ق■

گرمایش■آمریکا■فضاهای■بدون■تهویه■
ممکن■اس�ت■ایجاد■اس�ترس■حرارتی■
نموده■و■باعث■کاهش■مقاومت■افراد■به■
عفونت■ش�ود■و■بنابراین■عدم■استفاده■
از■وس�ایل■خن�ک■کنن�ده■ه�وا■برای■
جلوگیری■از■انتشار■ویروس■پیشنهاد■■■■■
نمی■ش�ود■اما■تهویه■به■تنهایی■قادر■به■
پوش�ش■دادن■همه■جنبه■های■کنترل■
بیم�اری■نیس�ت.■امید■اس�ت■در■کنار■
رعایت■توصیه■های■بهداش�تی■از■قبیل■
فاصله■گ�ذاری■اجتماعی،■اس�تفاده■از■
ماس�ک،■شس�تن■و■ضدعفونی■دست،■
گندزدایی■س�طوح■و■راهکارهای■ارائه■
ش�ده■در■این■راهنما■ب�ه■منظور■تهویه■
مناسب■فضاهای■عمومی،■خطر■انتقال■
ویروس■را■به■حداقل■ممکن■برسانیم.

نکات مهم در اس�تفاده از كولرهای 
آبی:

کولره�ای■آبی■بهتر■اس�ت■در■فضایی■
بیرون■از■س�اختمان■قرار■داده■ش�وند■
و■در■ای�ن■ص�ورت■با■توجه■ب�ه■این■که■

بهداشت دستگاه های تهویه 
منبع: راهنمای گام دوم مبارزه با كووید-19 )كرونا در منازل و اماكن عمومی

ویروس)بهداشللت دسللتگاههای تهویه در منازل و 
اماكن عمومی، معاونت بهداشت نسخه اول-تیرماه 

1399كد 306/199

محمدعلی■جودی■پور �
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تامین■هوای■آن،■کاملًا■از■هوای■بیرون■
ص�ورت■می■گی�رد■تهویه■مناس�بی■را■

می■تواند■تامین■کند.
1-■تامی�ن■هوای■تازه■حتم�اً■از■بیرون■
س�اختمان■باشد■و■هوای■داخل■مجدداً■

وارد■کولر■آبی■نشود.
2-■توصیه■می■ش�ود■دما■بین■24■تا■30■
درجه■سانتی■گراد■و■رطوبت■بین■40■تا■

70■درصد■حفظ■شود.
در■ مکانیک�ی■ تهوی�ه■ سیس�تم■ ■-3
آش�پزخانه■و■س�رویس■های■بهداشتی■

تعبیه■شده■و■روشن■باشد.
4-■در■زمان■ا■ستفاده■از■کولرهای■آبی■
خصوص�ا■در■اماکن■عمومی■و■در■زمانی■
که■تجمع■افراد■زیاد■اس�ت■بهتر■است■
کولر■با■حداکثر■س�رعت■جهت■تامین■

هوای■تازه■راه■اندازی■شود.
5-■در■زم�ان■اس�تفاده■از■کولره�ای■
آب�ی■در■اماک�ن■عموم�ی■حداقل■یک■
ساعت■پیش■از■ش�روع■ساعت■کاری،■
جهت■بهب�ود■رقیق■س�ازی■هوا■پیش■
از■حضور■افراد■روش�ن■شده■و■حداقل■
یک■س�اعت■بعد■از■اتمام■ساعت■کاری■
پاکس�ازی■ه�وا■ از■ اطمین�ان■ جه�ت■

خاموش■گردد.
6-■جه�ت■برقراری■جریان■و■عبور■هوا■
و■جایگزینی■هوای■تازه■با■هوای■داخل■
س�اختمان،■چند■دریچه■ی�ا■پنجره■باز■

گذاشته■شود.
7-■بهتر■است■دریچه■های■کولر■طوری■
تنظیم■گردد■تا■باد■مس�تقیم■به■طرف■

افراد■پرتاب■نشود.
8-■در■فضاه�ای■عموم�ی■ک�ه■از■این■
سیس�تم■ها■استفاده■می■ش�ود■توصیه■
ماس�ک■ از■ حاض�ر■ اف�راد■ می■ش�ود■

استفاده■نمایند.

مصرف■کنن�دگان■این■خنک■کننده■ها■
باید■ش�رایط■بهداش�تی■مناس�بی■را■
هن�گام■راه■اندازی■آنه�ا■در■آغاز■فصل■
رعای�ت■کنند■تا■ب�ا■کمتری�ن■ورود■و■
پخش■گ�رد■و■خ�اک■ب�ه■درون■منزل■
مواج�ه■ش�وند.■ای�ن■گ�رد■و■غباره�ا■
می■توانند■مش�کلاتی■را■برای■سیستم■
تنفس�ی■فوقانی■و■تحتانی،■مخصو■صا■
برای■بچه■ها،■س�المندان■یا■افراد■مبتلا■
ب�ه■ناراحتی■های■تنفس�ی■ایجاد■کند.■
هن�گام■اس�تفاده■از■کولره�ای■آب�ی،■
اولین■توصیه■س�لامتی■ک�ه■باید■مورد■
توج�ه■ق�رار■بگی�رد،■تعویض■س�الانه■
پوش�ال■های■کولر■و■ق�رار■نگرفتن■در■

معرض■باد■مستقیم■کولر■می■باشد.■
پوش�ال■ها■و■دریچه■ه�ای■ورود■هوای■
کول�ر■در■ط�ول■چند■ماهی■ک�ه■از■آب■
اس�تفاده■نش�ده،■به■ش�دت■پر■از■گرد■
در■ معل�ق■موج�ود■ ذرات■ و■ و■خ�اک■
هوا■ش�ده■و■زمانی■که■کولر■راه■اندازی■
می■شود،■تمام■این■گردوغبار■به■درون■
منزل■هدایت■می■شود.■به■همین■دلیل■
توصی�ه■می■ش�ود■پوش�ال■های■کول�ر■
س�الیانه■تعوی�ض■و■دریچه■ه�ای■کولر■
هم■ت�ا■حد■امکان■از■وج�ود■گردوغبار■
ه�وا■پاک■کنید.■در■چن�د■روز■ابتدایی■
اس�تفاده■از■کول�ر،■در■و■پنجره■ه�ا■باز■

گذاشته■شوند.

نکات مهم در استفاد ه از كولر گازی:
کولره�ای■گازی■هوای■ات�اق■را■داخل■
پن�ل■به■جریان■م�ی■اندازند■و■با■جذب■
رطوب�ت■و■گرمای■محیط،■هوا■را■خنک■
می■کنن�د؛■در■واقع■هوای■داخل■محیط■
را■به■گردش■در■می■آورند.■همانطور■که■
اشاره■شد■انتقال■ویروس■کرونا■عمدتاً■
از■طری�ق■قط�رات■تنفس�ی■ص�ورت■

می■گی�رد■و■این■قطرات■ب�ه■دلیل■وزن■
بالا■به■س�مت■پایین■حرک�ت■می■کنند■
و■به■دلیل■این■که■ه�وای■ورودی■کولر■
گازی■از■بالا■گرفته■می■ش�ود■عمدتاً■در■
داخل■کولر■گازی■نمیچرخد،■اما■هوایی■
که■کول�ر■گازی■جابج�ا■می■کند■ممکن■
است■منجر■به■جابجایی■ویروس■شود.■

نکاتی ك�ه در زمان روش�ن كردن 
باید م�ورد توجه  كولره�ای گازی 

قرار گیرد:
1-■دم�ا■بی�ن■24■تا■30■درجه■س�انتی■
گ�راد■و■رطوبت■بین■40■ت�ا■70■درصد■

تنظیم■گردد.
در■ مکانیک�ی■ تهوی�ه■ سیس�تم■ ■-2
آش�پزخانه■و■س�رویس■های■بهداشتی■

تعبیه■شده■و■روشن■باشد.
3-■در■زم�ان■اس�تفاده،■پنجره■ه�ا■به■
میزان■کمی■باز■گذاشته■شود■)چرخش■
هوای■خنک■توس�ط■دستگاه■ها■باید■با■
ورودی■ه�وای■آزاد■از■طری�ق■پنج�ره■
کمی■باز■انجام■ش�ود■و■به■گونه■ای■هوا■

در■جریان■قرار■داشته■باشد(.
را■ دس�تگاه■ها■ بهتری�ن■س�رعت■ ■-4
انتخ�اب■کنید.■با■توجه■به■ش�رایط■در■
صورتی■که■فقط■گردش■داخلی■صورت■
می■گیرد■بهتر■اس�ت■سرعت■فن■را■بالا■
انتخ�اب■نکنید■تا■ه�وای■در■گردش■با■
ش�دت■کمتری■در■محیط■جریان■یابد■
و■س�رعت■حرکت■فن■را■در■آرام■ترین■

حالت■قرار■دهید.
م�ورد■ گازی■ کول�ر■ فیلتره�ای■ ■-5
اس�تفاده■در■فضاه�ای■عموم�ی■بطور■

روزانه■شستشو■و■تمیز■شود.
6-■بهتر■است■دریچه■های■کولر■طوری■
تنظیم■گردد■تا■باد■مس�تقیم■به■طرف■

افراد■پرتاب■نشود.
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7-■در■فضاه�ای■عموم�ی■ک�ه■از■این■
سیس�تم■ها■استفاده■می■ش�ود■توصیه■
ماس�ک■ از■ حاض�ر■ اف�راد■ می■ش�ود■

استفاده■نمایند.
8-■در■فضاهای�ی■که■هیچ■گونه■پنجره■
و■دریچ�ه■ای■برای■تامین■هوا■از■بیرون■
وجود■ندارند■وضعی�ت■انتقال■ویروس■
خطرن�اک■اس�ت■و■حتی■الامکان■نباید■
روش�ن■ش�ود■و■اس�تفاده■از■ماس�ک■
توسط■همه■افراد■حاضر■الزامی■است.

9-■در■زمان■استفاده■از■کولر■های■گازی■
در■اماکن■عمومی■حداقل■یک■س�اعت■
پیش■از■ش�روع■س�اعت■کاری■روشن■
شده■و■حداقل■یک■ساعت■بعد■از■اتمام■

ساعت■کاری■خاموش■گردد.

كولر  ای  دوره  س�رویس  ض�رورت 
گازی ب�رای جلوگی�ری از ش�یوع 

كووید-19:
در■پنل■کولرهای■گازی■قطعه■ای■به■نام■
اواپراتور■قرار■دارد■که■شامل■لوله■های■
مارپیچ■و■تع�داد■زیادی■ورقه■ی■فلزی■
در■کنار■هم■است■و■وظیفه■ی■آن■جذب■
حرارت■محیط■و■انتق�ال■آب■از■طریق■
گاز■ی�ا■همان■مبرد■به■بیرون■اس�ت.■با■
توجه■به■اینکه■دمای■این■مبدل■بسیار■
پایین■است،■گرما■و■رطوبت■هوایی■که■
از■می�ان■لوله■ها■عبور■می■کند■را■جذب■
کرده■و■سرمایش■لازم■را■ایجاد■می■کند.■
حال■اگ�ر■از■قبل■گرفتگ�ی■و■آلودگی■
میان■این■لوله■ها■وجود■داش�ته■باشد،■
گرفتگی■ه�ا■باعث■مان�دگاری■رطوبت■
و■ذرات■در■میان■کویل■ه�ای■اواپراتور■
می■ش�ود■و■در■نهای�ت■فضای�ی■ب�رای■
رش�د■قارچ،■وی�روس■و■باکتری■فراهم■
خواهد■ش�د.■بنابراین■توصیه■می■شود■
کولر■گازی■را■قبل■از■ش�روع■اس�تفاده■

در■فص�ل■جدید،■برای■س�رویس■دوره■
ای■و■گندزدای�ی■ب�ه■کارش�ناس■ماهر■

بسپارید.

گازی  كولر  فیلت�ر  شستش�وی  تاثیر 
انتش�ار وی�روس  در پیش�گیری از 

كووید-19: 
از■ فیلتره�ای■کول�ر■گازی،■قس�متی■
دس�تگاه■اس�ت■که■دائ�م■از■آن■هوای■
ات�اق■عبور■می■کند.■تمیز■نگهداش�تن■
این■فیلتر■بس�یار■ضروری■اس�ت.■اگر■
فیلتر■شستش�و■نش�ود،■آنچه■بر■روی■
آب■ق�رار■گرفت�ه■دائم■در■ه�وای■اتاق■
گردش■می■کند.■همانطور■که■در■همه■ی■
زمینه■های■دیگر■نکات■بهداشتی■را■در■
مقابل■ویروس■کرونا■رعایت■می■کنید،■
شس�ت■ش�وی■فیلترهای■کول�رگازی■
مورد■اس�تفاده■در■فضاهای■عمومی■را■
در■برنامه■ی■روزانه■ی■خود■قرار■دهید■

تا■هوای■اتاق■پاک■و■تمیز■باشد.

تنظی�م دمپ�ر كول�ر گازی ب�رای 
وی�روس  مقاب�ل  در  محافظ�ت 

كووید-19:
دریچ�ه■ دو■ دارای■ گازی■ کولره�ای■
خروجی■هوا■هس�تند.■ب�ه■این■دریچه■
ی■خروجی■هوا■"دمپر" گفته■می■شود.■
دمپ�ر■بیرونی■همان■دریچه■ای■اس�ت■
که■به■ص�ورت■عمودی■حرکت■می■کند■
و■قابل■مش�اهده■اس�ت.■ای�ن■دریچه■
می■توان�د■به■صورت■متح�رک■یا■ثابت■

باشد.
ع�لاوه■بر■ای�ن■دریچه،■دس�تگاه■یک■
دمپر■داخل�ی■دارد■که■به■صورت■افقی■
اس�ت■و■باد■را■به■س�مت■راست■و■چپ■
هدایت■می■کند.■بهتر■است■دریچه■های■
کولرگازی■را■طوری■تنظیم■کنید■تا■باد■

مستقیم■به■طرف■افراد■پرتاب■نشود.

نکات مهم در استفاد ه از پنکه
ب�ه■ می■توان�د■ پنکه■ه�ا■ از■ اس�تفاده■
صورت■پنکه■های■س�قفی■و■پنکه■های■
ایس�تاده■جهت■تهویه■و■خنک■سازی■
هوای■داخل■س�اختمان■استفاده■شود.■
پنکه■ه�ای■س�قفی■در■صورت�ی■که■در■
داخل■ساختمان■استفاده■شوند■بدون■
باز■گذاشتن■درب■یا■پنجره■ها■می■تواند■
در■جابجای�ی■هوای■داخل■موثر■باش�د■
و■فق�ط■ه�وای■آلوده■فض�ای■داخل■را■
به■جری�ان■در■آورد.■بنابراین■می■تواند■
در■انتقال■ویروس■ه�ا■و■عوامل■پاتوژن■

هوابرد■موثر■باشد.■

م�وارد ذیل بهت�ر اس�ت در زمان 
اس�تفاده از پنکه ها در نظ�ر گرفته 

شوند: 
1-■در■زم�ان■اس�تفاده■از■پنکه■ه�ای■
درب■ تمام�ی■ بایس�ت■ م�ی■ س�قفی■
ص�ورت■ ب�ه■ موج�ود■ پنجره■ه�ای■ و■
حداکثری■باز■باشند■و■سرعت■چرخش■

پره■ها■خیلی■زیاد■نباشد.
2-■اف�راد■در■مج�اورت■باد■مس�تقیم■

پنکه■قرار■نگیرند.
3-■در■زم�ان■اس�تفاده■از■پنکه■ه�ای■
ایس�تاده،■به■مح�ل■قرار■گی�ری■پنکه■
توجه■شود■تا■باعث■انتقال■هوا■از■محل■
آل�وده■ب�ه■مح�ل■تمیز■نش�ود■و■محل■
قرار■گیری■آب■به■گونه■ای■باش�د■که■از■
تامی�ن■هوای■آب■از■فض�ای■آزاد■)مثلًا■
در■محل■پنجره■ب�ا■هوای■آزاد■و■بدوب■

حضور■افراد■(■باشد.
4-■در■زم�ان■اس�تفاده■از■ه�ر■دو■نوع■
پنکه،■پنجره■های■موجود■در■ساختمان■

برای■تعویض■هوا■باز■باشند.
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امروزه■بدون■توجه■به■پیامدهای■
اقتصادی■و■آس�یب■های■ناشی■از■
استفاده■از■لباس■های■دست■دوم■
خارجی■)تاناک�ورا(،■با■رونق■بازار■
اینگونه■لباس■ها■مواجه■هس�تیم.■
لباس■)مجلس�ی،■ ان�واع■ مصرف■
زیر■و...(،■کیف،■کفش،■کفش■های■
ورزشی■و...■دس�ت■دوم■و■اثرات■
ناش�ی■از■آن،■اغل�ب■دارای■ابهام■
ب�وده■و■با■س�والات■زی�ر■مواجه■

است:
1- این لباس ها قباً توسللط چه كسللانی و در 

چه شرایطی مصرف شده است ؟

2- آیا اشخاص اسللتفاده كننده قبلی، دارای 
سللامت لازم برای عدم انتقللال بیماری های 

ویروسی، قارچی و عفونی بوده اند؟

3- شرایط نگهداری، حمل و نقل آنها از لحاظ 
بهداشتی رعایت شده است؟

4- آیا بهداشتی نموده این البسه و گندزدایی 
از آنهللا امکان پذیر بللوده و عماً مللورد تایید 
سازمان های متولی بهداشت كشور می باشند ؟

5- آیللا دسللتگاه ها و سللازمان های مسللئول 
نظارتی و كنترلی، بر سامت و بهداشتی بودن 

البسه دست دوم خارجی نظارت دارند ؟

6-■چه آسللیب ها و خطراتی ممکن اسللت در 
اثللر مصللرف اینگونه لباس هللا متوجه مصرف 

كنندگان آن بشود؟

7- از نتایج اسللتفاده از البسلله دسللت دوم و 
استفاده كنندگان آن خبر داریم؟

8-■عاوه بر هزینه های اقتصادی این آسیب ها 

و خطللرات، آیللا ایللن 
آسیب ها قابل جبران و 

درمان هستند ؟

نهایی  مسللئولیت   -9
و خطللرات  آسللیب ها 
از  ناشللی  احتمالللی 

مصرف البسلله دسللت دوم خارجی و قاچاق، 
متوجه چه كسی است؟

از سللوی دیگللر با توجه به اینکه ورود البسلله 
مستعمل خارجی )اعم از لباس هاس مجلسی، 
زیر و...، كیف، كفش، كفش های ورزشللی و...( 
ممنوع می باشللد، ورود، حمللل و نقل، توزیع 
و فروش ایللن اقام نیز ممنوع بللوده و قانون 
مبللارزه با قاچللاق كالا و ارز و سللایر قوانین و 
مقررات مربوطلله، مجازاتی را برای عاملین آن 

پیش بینی نموده است.

بللا توجه بلله وضعیت جللاری می تللوان گفت 
برخی از افراد به دلیل توان مالی پایین سللراغ 
لباس های دست دوم خارجی می روند و برخی 
هم به دلیل شیفگی در مورد برند این لباس ها 
كه در هر صورت لازم اسللت با تفکر و تامل در 
خصوص طالب ذكر شده فوق، رویکرد گرایش 
بلله تقاضللا و مصللرف لباس های دسللت دوم 
خارجللی قاچاق اصاح و در راسللتای حمایت 
از تولیللد داخلی با كیفیت داخلللی، كالاهای 
تولیللد داخلی با كیفیللت را از تولید كنندگان 

و فروشندگان مطالبه كنیم. 

مش�کلات■ و■ مس�ایل■
بهداشتی■و■سلامت■

یکی از مسللائل مطرح در اسللتفاده از پوشاک 
دسللت دوم یا تاناكورا، رعایت موارد بهداشتی 

اسللت. آیا استفاده از این نوع پوشاک از لحاظ 
بهداشتی درست است؟ 

فروشندگان این لباس ها معتقدند این لباس ها 
با مواد ضدعفونی كننده به خوبی شسللته شده 
اند و مشللکلی از نظر بهداشللتی برای مصرف 
كنندگان آنها ایجللاد نمی كند. اما متخصصان 
پوسللت و بیماری های عفونی نظری خاف بر 
ایللن دارند و معتقدند با وجللود رعایت چنین 

نکاتی نمی توان از بهداشت آنها مطمئن بود.

متخصصین پوست اظهار می دارند بسیاری از 
میکروب و از جمله قارچ ها حتی بعد از شستن 
ایللن لباس ها نیز از بین نرفته و تا مدت زیادی 
زنده می مانند بنابراین جوشللاندن، شستن و 
اتو كردن لباس های دست دوم نمی تواند باعث 
از بین رفتن كامل آلودگی آنها شللود. از سوی 
دیگللر این لباس هللا حامل انللواع بیماری های 
واگیردار پوسللتی هسللتند كه بهداشت افراد 

سالم را به مخاطره می اندازد.

شللاید لباس هللای تاناكورا بعد از جوشللاندن، 
شسللتن و اتو كردن مشللکل جدی بهداشتی 
نداشللته باشللند ولی هیچگاه نمی توان توصیه 
به پوشللیدن آنهللا كللرد، چراكه بسللیاری از 
میکروب ها، شپش و گال ها حتی پس از شست 
و شو هم از بین نمی روند و در بافت و پرزهای 

لباس باقی می مانند.

قابللل ذكللر اسللت 10 درصللد مراجعللان به 

 آسیب های بهداشتی
ناشی از استفاده

منابع: دسللتورالعمل محتوای آگاهی بخشی 
در حوزه آسیب های استفاده از البسه دست 
دوم خارجللی – زمسللتان 1398 – نشللر 
مشللترک سللتاد مركزی مبارزه بللا قاچاق 
كالا و ارز، وزارت بهداشللت درمان و آموزش 

پزشکی، وزارت آموزش و پرورش

البسهمهدی■کیخا■صابر �
دست 
 دوم 

بهداشت محیط 
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را  بیمارسللتان ها  یللا  پزشللک 
افرادی با حساسللیت های پوسللتی 
ناشللی از تمللاس با ایللن لباس ها 
بیماری هایی  می دهنللد.  تشللکیل 
ماننللد التهاب، اگزمای پوسللتی و 
كهیرهای تماسی از طریق استفاده 
از لباس هللای دسللت دوم حتللی 
ضدعفونی شللده، انتقال می یابند. 
انواع عفونللت، زگیللل و قارچ های 
انگلللی  بیماری هللای  و  پوسللتی 
مانند گال و شللپش با اسللتفاده از 
لباس هللای دسللت دوم ضدعفونی 

نشده سرایت می كند.

لباس هللای زیللر و كفش های دسللت دوم به 
هیچ وجه قابلیت اسللتفاده ندارنللد زیرا برای 
جلوگیری از انتقال بیماریهای انگلی، قارچی و 
ویروسی باید در دمای بالای 70 درجه شست 
و شللو و حتماً اتوكشی شللوند، در صورتی كه 

این مورد برای كفش قابل اجرا نیست. 

از■آسیب■های■ دو■مصداق■
بهداشتی■ناشی■از■مصرف■
البسه■دست■دوم■خارجی:

در سللال 1394، شللخصی به دلیللل خرید و 
اسللتفاده از كفش هللای آلوده بلله ویروس از 
چهارراه■رسولی، واقع در شهرستان زاهدان 
پای خود را از دست داد. شهروند زاهدانی یک 
جفللت كفش كوهنللوردی دسللت دوم كه به 
صورت قاچاق به فروش می رسید را خریداری 
كرد بعد از مدتی كه از كفش اسللتفاده نمود، 
از ناحیه شللصت پا دچار زخم و عفونت شللد، 
معالجات در زاهدان مفید واقع نشللد لذا برای 
ادامه معالجه وی را به مشللهد اعزام كردند كه 
بعد از تشللخیص پزشکان به قطع پا انجامید و 
بعد از مدتی عفونت بیشللتر شده تا جایی كه 
انگشللتان دسللت این فرد نیز دچار سیاهی و 

عفونت شد و در نهایت فوت كرد.

در سللال 1396، تعداد 6 گزارش در سللامانه 

190 ستاد فوریت های سللامت محیط و كار 
وزارت بهداشللت بلله عنوان شللکایات مردمی 
ثبللت گردید كلله متاسللفانه اسللتفاده از این 
لباس هللای گندزدایی نشللده منجللر به وجود 
گال و هم چنین البسلله آلوده به شپش ایجاد 
بیماری پوسللتی در اسللتفاده كنندگان نموده 
اسللت. طبق گزارش های ثبت شده 85 درصد 
لباس های دسللت دوم گندزدایی نشده، آلوده 

می باشند.

در■ خفت�ه■ بیماری■ه�ای■
البسه■دست■دوم■خارجی■

)لباس■های■تاناکورا(:
البسلله دسللت دوم از مبللادی گمركللی بلله 
صورت رسللمی وارد نمی شوند به همین دلیل 
سالم سللازی روی این لباس ها صورت نگرفته 
و ناقل بیماری های پوسللتی و عفونی هستند. 
بررسی های بهداشتی نشان داده در لباس های 
دسللت دوم میکروب هایی هسللتند كه وقتی 
شرایط زندگی آنها فراهم می شود فعال شده و 

شروع به فعالیت و تکثیر خواهند كرد.

بررسللی های انجام شللده روی ایللن لباس ها 
نشللان داده كه آنهللا می توانند منبللع انتقال 
بیماریهللای عفونی از جمله گال، سللیفلیس، 
سللوزاک، هپاتیتA  و C باشند. این لباس ها 
ممکن اسللت به عوامل باكتریایی یا قارچ هایی 

آلوده باشللند كه باعث بروز شپش 
عانه، سللاس و عفونت قارچی تینا 
شوند. گفته می شود افرادی كه این 
لباس ها را می فروشند و كسانی كه 
می خرنللد، هیللچ یللک از وضعیت 
سامت صاحبان قبلی این لباس ها 

باخبر نیستند. 

صدمات گاهی جبران ناپذیر ناشللی 
از پوشللیدن لباس هللای تاناكورا را 
نبایللد نادیللده گرفللت و فراموش 
كللرد، با یک عقب گرد به خبرهای 
چندماه پیش، خبر فوت شللهروند 
زاهدانللی را حتماً به یللاد خواهیم 

آورد.

نتیجه:
با■نگاه■به■این■اتفاق■و■تفکری■
ه�ر■چن�د■کوت�اه■می■توانیم■
دریابی�م■که■باید■مش�کلات■
ناش�ی■از■خری�د■و■مص�رف■
دوم■ دس�ت■ لباس■ه�ای■
خارج�ی■را■جدی■گرفت■و■به■
آن■توجه■ک�رد■چراکه■برخی■
بیماری■ها■بعد■از■اینکه■دچار■
آن■ش�دیم■راه■ف�راری■برای■
م�ا■نمی■گ�ذارد■و■گردابی■از■
بیماری■و■مشکلات■برای■ما■و■
اطرافیانمان■به■وجود■خواهد■

آورد.
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مذاكره چیس�ت؛ مراحل انجام 
یک مذاكره موفق را بشناسید!

معمولاً وقتی افراد دچار اختاف می شوند، 
برای حل  و فصل مشللکات  شللان مذاكره 
می كننللد. این بهترین روش برای مصالحه 
و رسللیدن به توافق با فرد مقابل اسللت. با 
مذاكره می توانید بدون درگیری، اختاف و 
مشاجره به اهداف تان در ارتباط با دیگران 

برسید.
هنللگام بروز اختافات، بیللن دو فرد یا دو 
سازمان، مذاكره تنها راه رسیدن به هدف و 
پایان درگیری  است. در این شرایط رعایت 
اصللول بی طرفی، رمللز موفقیت مذاكره به 

حساب می آید. 
زمانللی  كلله منافع هللر دو طللرف مذاكره 
تأمین شللود و طرفیللن در حین گفتگو به 
درخواسللت های طرف مقابل توجه كنند، 
در آن صللورت مذاكره بلله نتیجه مطلوب 

خواهد رسید.
بروز كشمکش و تعارض بین افراد مختلف 
اجتناب ناپذیللر اسللت، اختافللات معمولاً 
نتیجه ی جمع شللدن خواسته ها، اهداف و 
باور های مختلف افراد است كه هر از گاهی 
به خاطر تفاوت در نیاز ها به وجود می آید.

بدون مذاكره ممکن است هر كشمکشی به 
بحث ، خشللم و ناراحتی تبدیل شود كه در 
نتیجه ی  آن یک فرد یا همه ی افراد حاضر 
در گفتگو احساس نارضایتی خواهند كرد.

نکتلله ی مهم درباره  مذاكره این اسللت كه 
به وسیله ی آن افراد می توانند بدون ایجاد 
مانللع در ارتباطات آینده، بللا هم به توافق 

برسند. 

مراح�ل مذاكره: بللرای دسللتیابی به 
نتیجه  مطلللوب در مذاكللره، قطعا پیروی 
از سللاختاری هدفمند مفیللد خواهد بود. 
به عنوان مثال، در جلسلله ی كاری ممکن 
است نیاز باشد از تمام مراحل برای درگیر 
كردن افراد در مذاكره اسللتفاده كنید و در 
مذاكره دیگری بعضی از مراحل  به كارتان 

بیاید. 

مراحل یک مذاكره اصولی:
1  - آماده سازی: پیش از هر مذاكره ای 
باید تصمیم درسللتی بللرای زمان و مکان 
جلسه گرفته شود، این انتخاب می بایست 
بر اسللاس مشکل مورد بحث و سطح افراد 

شركت كننده باشد. 
محدوده ی زمانیِ مشخصی را برای جلسه  
مذاكره تعیین كنید. این امر كمک می كند 
تا بللا طولانی نشللدن صحبت هللا، كار به 

بحث وجدل و بروز ناراحتی نکشد. 
در این مرحله بایللد درباره ی تمام حقایق 
مربوط به مسللأله ی مورد مذاكره مطمئن 
شللوید و باید درباره ی موقعیللت خود در 
مذاكللره شللناخت كافی به دسللت  آورید. 
مثاً اگر مذاكره كاری است باید روی تمام 
قواعد سازمانی مربوط، تسلط كافی داشته 

باشید. 
باید بدانید مذاكره بیشتر به نفع چه  كسی 
اسللت، تا وقتی احسللاس كردیللد مذاكره 
در مسللیر اشللتباهی قللرار دارد، بتوانیللد 
زمینه چینللی  كرده و در جریان جلسلله ی 
گفتگللو بللرای تغییر جهت مسللأله تاش 

كنید. 
سیاسللت های  روی  باشللد  حواس تللان 
سللازمان تان كاماً مسلط باشللید، این امر 
كمللک می كند تا بتوانید، جلسلله  مذاكره  

مفیدی را فراهم سازید. 
به خاطر داشته باشید آماده كردن مقدمات 
مذاكللره قبل از جلسلله، از بروز درگیری و 
بحث های بیهللوده و همین طور هدر رفتن 

زمان جلوگیری می كند. 
باید درباره ی مکان مذاكره هم دقت كافی 
انجام شللود؛ مکانی مهیللا كنید كه هر دو 
طللرف مذاكللره در آن احسللاس راحتی و 
امنیت داشته باشللند. بهتر است در مورد 
مذاكرات سللازمانی، مللکان مذاكره جایی 
باشللد كه نمایندگان دو سللازمان آن را به 
عنوان مکان بی طرف بپذیرند و یا مشکلی 

با انتخاب مکان مورد نظر نداشته باشند.

 2 – گفتگ�و: در طی ایللن مرحله، افراد 
یللا اعضای هر دو طرف مذاكره موارد مورد 
نظرشللان را مطرح می كنند. این گفتگوها 
درک هللر كللدام از طرفیللن را دربللاره ی 
موضوع مللورد مذاكللره و وضعیت موجود 

نشان می دهد. 
مهارت های كلیدی در ایللن مرحله، طرح 
سللؤال، گللوش  دادن مؤثللر و همین طور 

شفاف سازی است. 
گاهللی اوقات بهتر اسللت در حین مذاكره 
بللرای ثبت تمام نکات مربللوط به مباحث 
مهم، یادداشللت  بردارید، زیرا ممکن است 
در آینللده بللرای روشللن شللدن خیلی از 
مسائل، نیاز باشللد صحبت های طرف های 

مجموعه مهارت های لازم 
برای مدیریت 

در همه سطوح مدیریتی  )1(
منبع: روش های مدیریت، مهارتهای ارتباطی

Manager_skills@  

سید■محمود■فاطمی■ �

مدیریت
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مقابل را بررسی یا به او یادآوری كنید. 
از طللرف دیگر در ایللن مرحله گوش دادن 
اهمیت زیادی دارد، در شللروع گفتگو، دو 
طللرف وضعیت برابللر دارند امللا وقتی در 
جریللان مذاكره بحث بللالا می گیرد اگر از 
مهارت گوش دادن اسللتفاده نشللود و هر 
دو طرف بخواهند مدام حرف  خودشللان را 
بزنند و كمتللر به صحبت های طرف مقابل 
توجه  كننللد، اوضللاع بحرانی می شللود و 
ممکن است مذاكره به جاهای خوبی ختم 
نشود. این شرایط همیشه وضعیت یکی از 

طرفین مذاكره را دچار مخاطره می كند.

۳ - بیان اهداف: در گفتگو باید اهداف، 
دیدگاه ها و منافع هر دو طرف درگیر مذاكره 
روشن شللود. بنابراین بهتر است لیستی از 
موارد مختلف به ترتیب اولویت تهیه كنید. 
این شفاف سازی، شناساییِ منافع مشترک 
هر دو طرف را ممکن می كند و زمینه سللاز 
حفظ این منافع برای هر دو طرف می شود. 
شفاف سللازی و بیان اهداف، بخش اساسی 
روند مذاكره ی درسللت اسللت و بدون آن 
احتمللالًا در جریللان مذاكره بللرای هر دو 
طللرف سللوء تفاهم هایللی رخ خواهد داد. 
بروز سللوء تفاهم یکی از موانع جدی برای 

رسیدن به نتایج مطلوب در مذاكره است.

4 - نتیجه برد – برد: این مرحله روی 
چیزی متمركز است كه ما به آن نتیجه ی 
برد - بللرد می گوییم و بهترین حالت برای 
مذاكللره ای نتیجه بخللش اسللت. در ایللن 
وضعیت هر دو طرف مذاكره حس می كنند 

نتیجه ی خوبی گرفته اند. 
در واقللع حالللت بللرد -  برد زمانللی اتفاق 
می افتللد كه هر دو طللرف در پایان، بحث 
را یک گفتگللوی مثبت بدانند، حس كنند 
كه نقطه نظرات شللان در نظر گرفته شده و 

حقی از كسی ضایع نشده است. 

نتیجلله ای كلله در آن هر دو طللرف برنده 
باشللند بهترین پایان بللرای یک گفتگوی 
دوطرفه خواهد بود. اگرچه رسیدن به این 
حالت همیشه امکان پذیر نیست اما یادتان 
باشللد در مذاكرات تان برنده شللدن هر دو 

طرف باید هدف نهایی مذاكره باشد. 
نکته ی مهم دیگر این اسللت كه همیشلله 
از قبل پیشللنهاداتی هوشمندانه به عنوان 
استراتژی جایگزین درباره ی موضوع آماده 
كنید، چون در جریان مذاكره ممکن است 
طرف مقابللل موضوعاتی را مطرح كند كه 
شللما توسللط این پیشللنهادات جایگزین 
بتوانیللد هم او را قانع كنید و به نیازهایش 
پاسللخ دهید و هم از اهللداف خود فاصله 

نگیرید.
در ایللن حالت وضعیت سللازگاریِ نسللبی 
وجود خواهد داشللت و مذاكره به اختاف 
كشللیده نمی شللود. معمولاً چللون ارائه ی 
پیشنهادات جایگزین حركت مثبتی است 
و نشللان از حُسللن نیت طرف مقابل دارد 

می تواند سودمند باشد.

۵ – توافق: توافق، نتیجه ی درک متقابل 
دو طرف مذاكره است و باعث حفظ منافع 
هر كدام از طرفین می شللود. برای رسیدن 
بلله توافق همه باید با ذهللن باز در مذاكره 
شللركت كنند. این مسللأله برای دستیابی 
به یک راه حل قابللل قبول ضروری به نظر 
می رسللد، بنابراین دو طرف مذاكره باید از 
انتخاب  افراد دارای شخصیت انعطاف پذیر 

شوند. 
اگر برای شركت در مذاكره آماده می شوید 
به این نکته توجه كنید كه برای رسیدن به 
توافق باید برای پذیرش هر چیزی، قدرت 

درک تان را بالا ببرید. 
از طرفی باید همه چیز را روشن بیان كنید 
تا طرف مقابل هم به درک درسللتی برسد. 
اگر بتوانید به لحاظ ذهنی در مقابل طرف 

مذاكللره موضع گیری نکنیللد و به راحتی 
درباره مسائل صحبت كنید، هم شما و هم 
طرف مقابل بر اسللاس واقعیت و درک آن 
می توانیللد بهتر تصمیم بگیرید. این راهکار 
بللرای مذاكرات خانوادگللی یا روابط فردی 

اصل مهمی است.

۶ - اجرایی كردن: در این مرحله لازم 
اسللت دو طرف به توافقات بدسللت  آمده و 
تصمیمات گرفته شللده در مذاكرات عمل 
كنند. در این حالت اسللت كه مذاكره واقعا 

نتیجه كاملی داشته است.

در صورت عدم رسیدن به توافق 
چه باید كرد؟

اگر مذاكره شکسللت بخورد یا به موفقیت 
كامل نرسللد بهترین اقدام، موكول كردن 
ادامه ی مذاكره به زمان دیگر است. این كار 
از بروز درگیری، بحث های داغ و مشاجرات 
لفظللی جلوگیللری می كنللد. بللالا گرفتن 
اختافات یا كشمکش ها فقط زمان مذاكره 
را هدر می دهللد و آینده ی روابط دو طرف 

را دچار آسیب می كند. 
یادتان باشللد در نشسللت بعدی باید تمام 
مراحللل مذاكللره دوبللاره تکرار شللود. در 
نشسللت دوم بایللد تمام ایده هللا یا اهداف 
جدیللد كاماً مد نظر قللرار گیرد و مذاكره 
روندی را طی  كند كه انگار جلسلله ی اول 
مذاكره اسللت )بدون پیش زمینه ی ذهنی 

از جلسه قبل(. 
تمام شللرایط بایللد دوباره و از نللو در نظر 

گرفته شده و بررسی شود. 
در این مرحله هم، فکر كردن به راه حل های 
جایگزیللن كمک كننللده اسللت و از طرف 
دیگللر یکللی از راه حل های مفیللد برای به 
نتیجه رسیدن مذاكره ی مجدد، درخواست 
وسللاطت از فرد یا افرادی اسللت كه مورد 

اعتماد دو طرف هستند.

مدیریت
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ایجاد■ اس�ترس،■س�بب■
تن�ش■در■ذه�ن■و■ب�دن■
می■ش�ود.■تنف�س■■عمیق■
و■تکنی�ک■آرام■س�ازی،■
روش■ه�ای■کاه�ش■تنش■
عمیق■ تنف�س■ هس�تند.■
)دیافراگمی(،■یک■ش�یوه■
س�ریع■آرام■ک�ردن■بدن■
عمی�ق،■ تنف�س■ اس�ت.■
س�طح■برانگیختگی■بدن■
کاه�ش■ س�رعت■ ب�ه■ را■
می■ده�د■و■■اثر■آرامبخش■

بر■کل■بدن■دارد.■
برای■انجام■تنفس■عمیق،■باید■به■شیوه■

زیر■عمل■کنیم:

ابتللدا در جایللی كلله احسللاس راحتی  •
می كنیم، دراز بکشللیم و بللدن خود را در 

وضعیت آرامی قرار دهیم.

یک دسللت را روي قفسه سینه و دست  •
دیگر را روي شللکم در قسللمت ناف قرار 

دهیم.

وقتی عمل دم را انجللام می دهیم باید  •
دسللتی كه روی شللکم قرار دارد بالا بیاید 
و وقتی بازدم را انجام می دهیم دسللتمان 
پایین برود و شللکم صاف شود. دست روی 

قفسه سینه باید در دم و بازدم ثابت بماند.

حللالا نفس بگیریم و  هوا را به آرامی به  •
درون ریه هایمان بفرستیم و تا 4 بشماریم.

سللپس به آرامی هللوا را از ریه ها خارج  •
 كنیم.

عمل دم و بازدم را چند بار تکرار كنیم. •

فقللط روی تنفس خللود تمركز  كنیم و  •
اجازه ندهیم افللکار دیگری وارد ذهن مان 

شود. 

اگر احسللاس سللرگیجه  می كنیم این  •
كار را متوقللف كنیم )احتمالًا بیش از حد 

عمیق یا سریع نفس می كشیم(.

تنفس عمیللق را به مدت 5 دقیقه و دو  •
بار در روز انجام دهیم. 

تکنیک آرمیدگی یا ریلکسیشن، از طریق 
كاهللش ضربان قلللب، فشللارخون و كند 
شدن تنفس باعث كاهش استرس و تنش 

عضات می شود.

برای انجام تکنیک آرامیدگی باید به شیوه 
زیر عمل كنیم: 

مکانللی راحللت و آرام را بللرای تمرین  •
انتخاب كنیم.

زمانللی از روز را بللرای تمریللن درنظر  •
بگیریللم كلله احسللاس آرامش بیشللتری 

می كنیم.

به پشللت دراز بکشللیم و یللا روی یک  •

صندلی راحت بنشینیم.

به آرامی نفس بکشیم و سپس عضات  •
مختلف بدنمان را به ترتیب شل كنیم.

از سر شللروع كنیم و پایین بیاییم تا به  •
نوک انگشتان برسیم.

پیشللانی را شللل كنیم و ابروها، پلکها،  •
زبللان و  ناحیلله گلللو، تمام قسللمت های 
صورت، گردن، دسللت ها، از قسمت بالای 

دست تا نوک انگشتان.

همچنللان به تنفللس آرام و منظم خود  •
ادامه دهیم.

حالا عضات ناحیه شللکم را شل كنیم  •
و نشللمینگاه، ران، زانو، سللاق پا، كف پا و 

انگشتان پا.

دقللت كنیم كلله چگونه بللا هربار نفس  •
عمیق و شللل كردن یک قسللمت بدن، به 

حالت آرامش می رسیم.

به تنفس آرام ادامه دهیم. •

آرمیدگی عضانللی را دو بار در روز انجام 
دهیللم. تنفللس عمیق و آرام سللازی یک 
مهارت اسللت و یادگیری آن نیاز به زمان 

دارد. 

تکنیک■آرمیدگی■و■تنفس■
عمیق■را■ابتدا■در■موقعیت■های■
عادی،■تمرین■کنیم■و■پس■از■
کسب■مهارت■در■موقعیت■های■
تنش■زا■از■آن■استفاده■کرده■و■

خود■را■آرام■سازیم.

كرونا 
و  روش های 
آرام سازی

بهداشت روان
■شیرین■شهریاری �
ندا■ذخیره■داری �

دفتر  آموزشللی  دسللتورالعمل های  منبللع: 
سامت روانی، اجتماعی و اعتیاد در رابطه با 

بحران كروناویروس
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مراس�م■ برگ�زاری■ گرچ�ه■ ■
س�وگواری■نق�ش■مهم�ی■ب�رای■کنار■
آمدن■فرد■س�وگوار■با■اندوه■ناش�ی■از■
فقدان■دارد،■اما■به■دلیل■احتماًل■شیوع■
بیم�اری،■از■برگزاری■مراس�م■عمومی■

اجتناب■کنیم.

■مراس�م■س�وگواری■رابا■حداقل■
افراد■و■ترجیحاً■فقط■با■اعضای■خانواده■

خود■برگزار■کنیم.■

■همه■گی�ری■تمام■خواهد■ش�د■و■
می■توانی�م■پ�س■از■پایان■هم�ه■گیری،■
مراسم■عمومی■شایس�ته■برای■متوفی■

برگزار■کنیم.■

پای�ان■ از■ بع�د■ می■توانی�م■ ■
همه■گی�ری،■در■زمان■خاص�ی■که■برای■
ما■معنی■دار■اس�ت■برای■متوفی■مراسم■

برگزار■کنیم.

■مراسم■س�وگواری■را■به■صورت■
مجازی■با■دیگر■افراد■خانواده،■نزدیکان■

و■آشنایان■برگزار■کنیم.

■ب�رای■مراس�م■س�وگواری■ب�ه■
صورت■مجازی،■ساعت■مشخصی■را■از■
قبل■به■نزدیکان■و■دوستان■اعلام■کنیم■
و■به■صورت■آنلاین■)صوتی■یا■تصویری(■

مراسم■را■برگزار■کنیم.

■در■مراسم■سوگواری■به■صورت■
مجازی،■از■درد■و■غم■خود■بگوییم.

■در■مراسم■سوگواری■به■صورت■

مجازی،■قرآن■و■دعا■بخوانیم.

■در■مراسم■سوگواری■به■صورت■
مجازی،■در■مورد■متوفی■صحبت■کنیم.

ب�ه■ س�وگواری■ مراس�م■ در■ ■
صورت■مجازی،■از■خاطرات■مش�ترک■
و■یا■احساس�ات■خ�ود■در■مورد■متوفی■
بگوییم■و■همراه■هم■به■سوگ■بنشینیم.

■برای■خودم�ان،■عزاداری■مان■و■
مرور■خاط�رات■مان■با■عزیز■از■دس�ت■

رفته،■وقت■کافی■بگذاریم.

■برای■آرامش■خ�ود■می■توانیم■با■
صدای■بلند■شعر■یا■دعا■بخوانیم.

■ب�رای■آرامش■خ�ود■می■توانیم■
مجموع�ه■ای■از■عکس■ه�ا،■خاط�رات،■
نامه■ها■و■نوش�ته■های■متوف�ی■را■تهیه■

کنیم.

■ب�رای■آرامش■خ�ود■می■توانیم■
مجموع�ه■ای■از■آهنگ■ها■و■فیلم■هایی■
که■ما■را■به■یاد■متوفی■می■اندازد،■تهیه■

کنیم.

■برای■آرامش■خود■می■توانیم■در■
زمان■خاصی■از■روز■یا■هفته■به■یاد■عزیز■

از■دست■رفته■شمع■روشن■کنیم.

■ب�رای■آرامش■خود■می■توانیم■به■
خیریه■کمک■کنیم.

■ب�رای■آرامش■خ�ود■می■توانیم■
کارهایی■که■متوفی■علاقه■داشته■است■

را■انجام■دهیم.

■ب�رای■آرامش■خود■می■توانیم■به■
یاد■متوفی■گل■یا■درخت■بکاریم.

از■ ■در■زم�ان■مناس�ب،■وقت�ی■
ایمنی■خود■و■دیگران■از■نظر■گسترش■
ویروس■مطمئن■هس�تیم،■بر■س�ر■مزار■

عزیز■از■دست■رفته■حاضر■شویم.

■غمگین�ی،■ش�وک،■ع�دم■باور■
فوت■عزیز،■گیجی،■خش�م■و■احس�اس■
گناه■معمولاً■در■سوگ■تجربه■می■شوند■

و■کاملًا■طبیعی■هستند.

■احساس�ات■خ�ود■را■بپذیریم■و■
با■نزدیکان■م�ان■در■مورد■آنها■صحبت■

کنیم.

■یادمان■باشد■که■برای■گذراندن■
این■دوران■سخت،■نیاز■به■زمان■داریم.■

■مراق�ب■س�لامت■خود■باش�یم.■
خ�واب■کافی■و■تغذیه■س�الم■داش�ته■

باشیم.

■از■مص�رف■ال�کل■و■س�ایر■مواد■
برای■س�رکوب■حس■های■منفی■پرهیز■

کنیم.

■اگ�ر■خودم�ان■احس�اس■نی�از■
می■کنی�م■ی�ا■اطرافی�ان■به■م�ا■توصیه■
می■کنند■از■یک■مش�اور،■روانشناس■یا■

روانپزشک■کمک■بگیریم.■

توصیه■هایی■جهت■سوگواری
منبللع: دسللتورالعمل های آموزشللی دفتر ■در■همه■گیری■ویروس■کرونا

سامت روانی، اجتماعی و اعتیاد در رابطه 
با بحران كروناویروس

شیرین■شهریاری �
ندا■ذخیره■داری �

بهداشت روان
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اس�ترس:  تعری�ف■
از  نوعللی  اسللترس 
واكنش هللای انسللان در 
حوادث  تغییرات،  مقابل 
زندگی  موقعیت هللای  و 
است. عکس العمل شما، 
تابع ادراک تان از حوادث 
و موقعیت ها اسللت. اگر 
موقعیتللی بلله نظرتللان 
احسللاس  بیاید  منفللی 
آشللفتگی كللرده و یا از 

كنترل خارج می شوید.
جنبه  همیشلله  استرس 
منفللی نللدارد. برخی از 
استرس ها سازنده و مفید 
بللوده و باعث می شللوند 
كه ما انللرژی لازم برای 

برخی از كارها را بدسللت 
بیاوریم. به اینگونه اسللترس ها، اسللترس 
خوب می گویند. به عنوان مثال نگرانی ما 
در شللب امتحان منجر به تمركز بیشتر ما 
بر روی درس ها و خواندن بیشللتر جزوات 
درسی می گردد. پس برداشت انسان ها از 
موقعیت ها در ایجاد و تداوم استرس تاثیر 

چشمگیری دارد.

علل■استرس
دلایلی كه باعث )استرس شدید( می شوند 

به سه بخش تقسیم می شوند:
Ã  تغییرات عمده در زندگی
Ã  تهدید جانی توسط نیروی بیرونی
Ã  كنتللرل دادن  دسللت  از  احسللاس 

شخصی
اتفاقللات زندگی از جمله طاق یا جدایی، 

از دسللت دادن شغل، تغییر محل 
سللکونت، ازدواج و مرگ عزیزان 
بیشللترین عوامل ایجاد اسللترس 

هستند.
علائم■فیزیکی■استرس■بر■بدن

حتی اگر متوجه نباشید، استرس 
می توانللد منجللر بلله ایجللاد یللا 
تشللدید اختالات جسمی جدی 
شللود. اسللترس باعللث افزایللش 
آدرنالین و  مثللل  هورمون هایللی 
كورتیزول می شللود كلله بر روی 
سوخت و ساز بدن، سیستم ایمنی 
و واكنش های استرسللی تاثیر می 
گللذارد و این هللا باعللث افزایش 
قلب،تنفللس،  ضربللان  سللرعت 
فشللار خون و تغییللرات فیزیکی 
در اندام هللای مختلف بدن شللما 

می گردد. 
تغییرات■رفتاری■ناشی■از■استرس■

كج خلقی، بی قراری  •
اختللالات تغذیلله ای )كم خللوری یا  •

پرخوری(
رفتار خشن با دیگران  •
افزایش مصرف سیگار یا الکل  •
انزوا •

مهارت 
مدیریت 

استرسكنترل 
استرس■یک■حقیقت■در■زندگی■است،■

ه�ر■کجا■باش�ید■و■هر■کاری■انج�ام■دهید■
نمی■توانی�د■از■آن■اجتن�اب■کنی�د.■ول�ی■
می■توانی�د■آن■را■تحت■کنترل■در■آورید■تا■
اس�ترس،■ش�ما■را■کنترل■نکند.■تغییراتی■
در■زندگی■نظیر■رفتن■به■دانشگاه،■ازدواج،■
تغییر■شغل■و■یا■بیماری،■عامل■استرس■های■
مکرر■هس�تند.■به■خاطر■بس�پارید■برخی■
از■اس�ترس■ها■به■نفع■شما■هس�تند.■برای■
مث�ال■رفتن■به■دانش�گاه■فرصت■توس�عه■
ش�خصیتی،■دوس�تان■و■ش�رایط■زندگی■
جدی�دی■را■به■وجود■م�ی■آورد.■به■همین■
خاطر■شناخت■خود■و■توجه■به■عوامل■موثر■

بر■ایجاد■استرس■حائز■اهمیت■است.

کبری■فوآد �
زندگی  مهارت هللای  منبللع: 
)سبک زندگی سا لم (، كتاب 
پنجم - دكتر محمد كیا سالار 
و همکاران، چاپ دوم -1399 

بهداشت روان
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رفتارهای وسواسی •
استرس مساله ای مهم است و می تواند بر 

هر زمینه از زندگی تان تاثیر گذارد. 
روش■های■کنترل■استرس

همان طور كه بیان شد می توانید استرس 
خود را تحللت كنترل درآورید. اولین قدم، 

شناخت هر چه بیشتر خودتان است. 
بایللد ببینید عکس العمل تان در شللرایط 

مختلف چگونه است؟
چه عواملی باعث استرس تان می شود؟ 

و هنگام استرس چه رفتاری دارید؟
پس از پاسللخگویی به این سوالات مراحل 

زیر را طی كنید:

■■اولویت■ه�ای■خود■را■مش�خص■ 1
کنید:■

مدیریت زمان داشللته باشللید. لیستی از 
كارهایللی كه بایللد انجام بدهید درسللت 
كنیللد. تصمیم بگیرید، انجام چه كاری در 
روز برایتان بیشتر حائز اهمیت است و چه 
كاری را می توانید به بعد موكول كنید. این 
عمل موجب می شود بدانید كدام كارتان از 
اولویت برخوردار است و برای به یادآوردن 

آن استرس نخواهید داشت.

■تمری�ن■مواجه■ب�ا■موقعیت■های■ 2
استرس■زا■انجام■دهید:■

در مللورد اتفاق و یا موقعیتللی كه ممکن 
است با آن مواجه شوید فکر كرده و واكنش 
خود را تمرین كنید. راه هایی برای مواجهه 
بللا موقعیت فرضی بیابیللد. به عنوان مثال 
اگر می دانید كه صحبت در جمع شللما را 
دچار اسللترس می كند، با كمک دوستان 
مورد اعتماد خود جلسلله ای ترتیب دهید 
و در آن شللما به عنوان سخنران در جمع 

صحبت كنید. 

■خواس�ته■های■خود■را■بررس�ی■ 3
کنید:■

سللعی كنید اهداف واقع گرایانه ای داشته 
باشللید. تحت فشللار قرار دادن خود برای 
موفقیت خوب اسللت ولی مطمئن شللوید 
انتظارات تللان واقع گرایانه اسللت. مراقب 
كمال گرایی باشللید به آنچه كه می توانید 
به نحو احسللنت انجام دهید قانع باشللید. 
هیچ كس كامل نیست، نه شما و نه دوست 
یا فرزند شما، هیچ كس. به انسان ها اجازه 
اشللتباه بدهید و به یاد داشللته باشید كه 

اشتباهات، معلم خوبی هستند. 

■س�بک■زندگی■س�الم■داش�ته■ 4
باشید:■

غللذای سللالم بخورید. برای اسللتراحت و 
تمدد اعصاب وقت بگذارید.

■روش■ه�ای■تم�دد■اعص�اب■که■ 5
برای■تان■مفید■است■را■بیابید:■

روش هایی مانند دعا، یوگا و تمرین تمركز. 
از زندگی تان لذت ببرید.

■تغییرات■را■ب�ه■عنوان■جزئی■از■ 6
زندگیتان■بپذیرید:■

هیچ چیللز ثابت باقی نمی ماند. سیسللتم 
حمایتللی از دوسللتان و خانواده تشللکیل 
دهیللد تللا در صورت نیللاز با آنهللا تماس 
بگیریللد. به خللود و ظرفیت خللود اعتقاد 

داشته باشید.
هم زمللان، از فعالیت هایی كلله ظاهرا برای 
كاهش استرس اسللت ولی به استرس تان 
می افزایللد اجتناب كنید. مصللرف الکل، 
سللیگار، مواد مخدر )شللامل مللاری جوانا 
و...(، و پرخللوری راهللکار مناسللبی برای 
رفع استرس نبوده و باعث ایجاد مشکات 

بیشتر می شوند. 

سایر■راه■کارهای■کنترل■استرس
زمان استراحت و تفریح داشته باشید   �
در مدیریت زمان خبره شوید �
یاد بگیرید نه بگویید �
ورزش كنید �

بهداشت روان
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مقدمه:

ه�دف■از■ازدواج،■ب�ا■هم■بودن،■کس�ب■آرامش■و■
خوش�بختی،■تحکیم■خانواده■و■داشتن■فرزندان■
اس�ت.■در■نه�اد■خان�واده،■ارتب�اط■صمیمان�ه■و■
زناش�ویی■زوجین■و■ایجاد■محی�ط■امن■و■آرام■در■
خانه،■علاوه■بر■سلامتی■و■نشاط■در■خود■و■همسر،■
باعث■افزای�ش■طول■عمر■و■نیز■ضامن■س�لامتی■

فرزندان■و■حتی■نسل■های■بعدی■می■شود.

برنام�ه■آم��وزش■هنگام■ازدواج■از■س�ال■1372■
ب�ا■ه�دف■افزای�ش■دان�ش■و■مه�ارت■زوج■ها■در■
آغ�از■زندگی■مش�ترک■و■برای■برق�راری■روابط■
عاطفی،■اجتماعی■و■زناش�ویی■با■همسر،■با■تأکید■
بر■س�لامت■ب�اروری■در■راس�تای■تحکیم■■بنیان■
خان�واده■به■منظ�ور■اجرای■بند■4■سیاس�ت■های■
جمعیت�ی■)تحکی�م■بنیان■و■پای�داری■خانواده■با■
اص�لاح■و■تکمی�ل■آموزش■های■عموم�ی■درباره■
اصال�ت■کان�ون■خان�واده■و■فرزن�د■پ�روری■و■با■
تأکید■بر■آم�وزش■■مهارت■های■زندگی■و■ارتباطی■
و■ارائه■خدمات■مش�اوره■ای■ب�ر■مبنای■فرهنگ■و■

ارزش■های■اس�لامی-■ایرانی■و■توس�عه■و■تقویت■
نظ�ام■تأمی�ن■اجتماع�ی،■خدمات■بهداش�تی■و■
درمانی■و■مراقبت■های■پزشکی■در■جهت■سلامت■
ب�اروری■و■فرزن�دآوری(■در■مراکز■خدمات■جامع■

سلامت■■منتخب■اجرا■می■شود.

خانواده■بعنوان■ریش�ه■ای■ترین■نهاد■یک■جامعه،■
رکن■اصلی■خوش�بختی■اس�ت.■فردی■که■دارای■
خانواده■است■فرد■خوشبخت■تری■است.■ولی■برای■
تقویت■این■خوشبختی■و■تحکیم■روابط■صمیمانه■
در■خان�واده■باید■تلاش■نم�ود.■و■این■عمل■ممکن■
خواهد■ش�د■با■دریافت■اطلاع�ات■و■آموزش■های■
مس�تمر■مهارت■های■زندگی■و■به■کار■بس�تن■آنها■
در■خانواده،■نظیر■آیین■همسرداری،■آئین■فرزند■
پ�روری■و■بکارگیری■مهارت■های■کنترل■خش�م،■

کنترل■استرس■و....

در■راس�تای■تأکی�د■مقام■معظ�م■رهبری)مدظله■
العال�ی(■در■زمین�ه■کنترل■و■کاهش■آس�یب■های■
اجتماع�ی■و■در■اج�رای■بند■ج■م�اده■102■قانون■
شش�م■برنامه■توس�عه■در■چارچوب■سیاست■ها■و■

پیامبر اكرم )ص( فرمودند: 

در اس�لام هیچ بنایی ساخته نشد، كه نزد خدای 
عزوجل محبوب تر و ارجمندتر از ازدواج باشد.

آشنایی با اهداف كلاس های
آموزشی هنگام ازدواج

منبللع: كتاب سللامت بللاروری و 
جنسی: دكتر سللید حامد بركاتی، 
دخت  اكبری،اعظم  ناهیللد  دكتللر 
رحیمللی، چللاپ اول سللال 1398 
و دسللتورالعمل های اداره سللامت 

باروری

لیلی■جهانتیغ �
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خط■مشی■های■مصوب■ش�ورای■اجتماعی■کشور■
با■هدف■تحکیم■بنیان■خانواده،■بهبود■و■گسترش■
خدمات■آموزش■هنگام■و■پس■از■ازدواج،■تفاهم■
نامه■ای■میان■وزارت■کشور،■دبیرخانه■ش��ورای■
عالی■انقلاب■فرهنگی،■وزارت■بهداشت■درمان■
و■آموزش■پزشکی■و■نهاد■نمایندگی■مقام■معظم■

رهبری■در■دانشگاه■ها■منعقد■شد.

کارگروه■ملی■تروی�ج■ازدواج■وکنترل■و■کاهش■
طلاق،■باهدف■آشنایی■بیشتر■همسران■با■جایگاه■
و■قداس�ت■خانواده■و■کس�ب■مهارت■های■لازم■
برای■تش�کیل■خانواده■های■ام�ن،■پویا،■متعالی■
و■پایدار■و■کنت�رل■وکاهش■دعاوی■خانوادگی■و■
طلاق■با■حضور■دستگاه■های■عضو■)قوه■قضاییه،■
وزارت■بهداش�ت،■درمان■و■آموزش■پزش�کی،■
س�ازمان■بهزیس�تی■کش�ور،■نه�اد■نمایندگی■
مقام■رهبری■در■دانش�گاه■ها،■سازمان■تبلیغات■
اس�لامی،■مرک�ز■مدیری�ت■حوزه■ه�ای■علمیه،■
وزارت■ورزش■و■جوان�ان■و■بنیاد■ملی■خانواده(■
برنامه■مل�ی■آموزش■های■هن�گام■ازدواج■را■در■

سال■1396■به■تصویب■رساند.

در■ح�ال■حاضر■در■برنامه■مل�ی■ابلاغی،■متولی■
آموزش■ه�ای■حی�ن■ازدواج■وزارت■بهداش�ت■
و■درم��ان■و■آم��وزش■پزش�کی■اس�ت■و■این■
آموزش■ها■با■همکاری■مش�ترک■ش�ورای■عالی■
انقلاب■فرهنگی■از■2■ساعت■به■6■ساعت■ارتقاء■
یافته■اس�ت■و■در■مراکز■خدمات■جامع■سلامت■

منتخب■آموزش■های■■هنگام■ازدواج،■در■راستای■
برنام�ه■مل�ی■کنت�رل■و■کاهش■ط�لاق،■برنامه■
هم�کاری■مش�ترک■بی�ن■دس�تگاهی■آموزش■
ازدواج،■ب�ا■نظر■وزارت■متبوع■ب�ا■همکاری■قوه■
قضائی�ه،■س�ازمان■تبلیغ�ات■اس�لامی■و■اداره■

بهزیستی■درحال■اجراء■است.

زوج■ه�ا■پ��س■از■مراجعه■ب�ه■محض�ر■و■پ�س■
از■دریاف�ت■معرف�ی■نام�ه■ب�ه■مراک�ز■خدمات■
جامع■س�لامت■مراجع�ه■کرده■و■پ�س■از■انجام■
آزمایش■های■لازم■و■غربالگری■از■نظر■بیماریهای■
ژنتیک�ی،■در■کلاس■های■چهارگانه■)بهداش�ت■
و■س�لامت■به■مدت■90■دقیق�ه،■اخلاق■و■احکام■
به■م�دت90■دقیقه،■حقوق■ب�ه■مدت■45■دقیقه■
و■روان■شناس�ی■خان�واده■به■م�دت■90■دقیقه(■
شرکت■ک�رده■و■ص�دور■گواهی■دوره■آموزشی■
من�وط■ب�ه■گذران�دن■کلاس■ه�ای■چهارگان�ه■
به■طورکام�ل■خواهد■بود.■با■ارایه■این■گواهینامه■
زوج■ها■می■توانند■عقد■نامه■و■سند■ازدواج■خود■
را■از■دفاتر■رسمی■ثبت■ازدواج■تحویل■بگیرند.

*■حض�ور■همه■زوج■ها■در■ای�ن■کلاس■ها■الزامی■
است.■امید■است■ش�اهد■اثربخشی■بیشتر■این■
آموزش■ها■و■تامین■م�ه�ارته�ای■لازم■ب��رای■
ب�رق��راری■ارت�ب�اط��ات■عاطفی،■فرهنگی،■
زناشویی■در■خانواده■ها■و■ارتقای■رضایت■مندی■
زوج■های■جوان■از■زندگی■مش�ترک■و■در■نهایت■

کاهش■آسیب■های■احتمالی■باشیم.
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رویکرد بیمار محور و آینده نگر كه بهداشت 
را بر درمللان مقدم می داند، براي بهبود و 
ارتقای سللطح خدمللات و مراقبت نه تنها 
جریان آزاد اطاعات بیماران را به رسمیت 
می شناسد، بلکه همزمان به مسأله حفظ 
امنیللت و محرمانگی اطاعللات به عنوان 
یکی از خصوصیات سیسللتم بهداشللت و 
درمان اهمیت می دهللد. افراد در مواجهه 
با مراكز بهداشللتی، درمانی همواره باید از 
عواقب سوء استفاده از اطاعات و مدارک 
پزشکی خود آگاه باشند، كه مهمترین آنها 
عبارتند از درمان نادرست، از دست دادن 
شغل، از دسللت دادن اعتماد و اطمینان، 
عدم تمایل به ادامه درمان به دلیل افشللا 
شللدن بعضی مسللایل و مورد تهدید قرار 

گرفتن رفاه مالی فرد. 
به غیللر از بیمار كه باید جهللت محرمانه 
مانللدن اطاعللات پرونللده ي بهداشللتی 
درمانی خویش دقت لازم را داشللته باشد، 

كلیه ي ارایه دهندگان خدمات بهداشتی 
درمانللی نیز در سللطوح مختلف در تولید 
اطاعللات محرمانلله بیمار نقش داشللته، 
بسللته به نوع خدماتی كلله ارایه می دهند 
به اطاعات محرمانه بیمار دسترسللی می 
یابند. افراد داراي وظیفه قانونی و اخاقی 
جهت حفظ محرمانگی مدارک و اطاعات 
پزشکی بیماران هسللتند، به گونه اي كه 
این وظیفه حتی پس از مرگ بیماران نیز 

ساقط نمی شود. 
همچنین مؤسسات بهداشتی درمانی باید 
داراي ضوابط روشللنی پیرامللون نحوه ي 
دسترسللی بلله اطاعات پرونده پزشللکی 
بیمار باشللند تا، بر اسللاس معیارهاي آن 
كادر بهداشتی درمانی مركز، وظیفه حفظ 
محرمانگللی اطاعللات افللراد را به خوبی 

دانسته، آن  را مراعات نمایند.
پرونده پزشللکی یکی از مهمترین مدارک 
و حاوی حسللاس ترین اطاعات پزشللکی 

و بهداشللتی درمانللی افراد می باشللد)2(. 
اطاعات موجود در پرونده پزشکی، باعث 
تللداوم مراقبت بیمار توسللط ارائه كننده 
مراقبت می شللود و موارد قانونی و اخاقی 
مهم از قبیل: سللطوح دسترسللی شخص 
ثالث، نگهداری مناسللب، امحللا پرونده و 

افشا اطاعات، آن را احاطه كرده است. 
و■ اخ�لاق■ در■ مه�م■ اص�ل■ ی�ک■
فعالیت■ه�ای■موث�ر■پزش�کی،■احترام■
ب�ه■محرمانه■س�ازی■اطلاع�ات■بیم�ار■
می■باشد.■این مسللئله، محرمانگی حریم 
خصوصللی بیمار را تضمین می كند. انتظار 
می رود كلله محرمانگی و خصوصی بودن 
اطاعات سللامت به هنگام استفاده حفظ 
شود و حفظ این اطمینان در هیچ حوزه ای 

حیاتی تر از بخش سامت نیست. 
در نتیجلله حفللظ محرمانگللی اطاعللات 
مندرج و اسناد و مدارک موجود در پرونده 

پزشکی از اولویت بالایی برخوردار است.
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محرمانگ�ی■عبارتس�ت■از■ح�ق■
مس�لم■و■اختیار■تام■در■خصوص■
کنترل■نحوه■جمع■آوری،■استفاده■
و■بهره■گیری■از■اطلاعات■سلامت■
منحص�ر■ب�ه■ف�رد■اش�خاص.■بعد■
محرمانلله بودن اطاعات بهداشللتی را نیز 

شامل می شود. 
تعریف سللطوح دسترسللی بلله اطاعات، 
تدوین مصوبات در مورد چگونگی افشا آنها 
و اینکه چلله اطاعاتی، تا چه اندازه ای، در 
چه زمانی و در چلله مکانی باید در اختیار 
چه كسی و با چه سطح اختیاراتی گذاشته 
شللود، همگی از جمله مسللائلی هسللتند 
كلله مدیران كلیلله بیمارسللتان ها و مراكز 
بهداشللتی درمان را در سطح خرد و كان 
با چالش هایی رو به رو سللاخته اند. بنابراین 
برای حفظ محرمانگللی و امنیت اطاعات 
بیمار، تصویب قوانین از  داده ها لازم است.

سللامت الکترونیک به ابللزاری قوی برای 
بیماران و درمانگران تبدیل شللده اسللت. 
در این حوزه پرونده الکترونیک سللامت، 
به طور قابل توجهی برای داشللتن سیستم 
اطاعاتللی جامع به منظللور ارائه مراقبتی 
بیمللار محور مفید اسللت. هللدف پرونده 
الکترونیک سللامت، فراهم كردن مدارک 
مسللتند از مراقبت هللای گذشللته، حال و 
آینده بیمار است كه درمانگران را حمایت 
می كند. این مستندسازی، ابزاری ارتباطی 
بین درمانگران مختلف را فراهم می نماید. 
هنگامللی كلله پرونده سللامت به شللکل 
الکترونیکللی درآمللد این ظرفیللت را پیدا 
كرد كه در همه جا قابل دسللترس باشللد 
بدین منظللور ضللروری اسللت اطاعات از 
منابع مختلف پزشللکی جمع آوری گردند. 

این ویژگی قابلیت دسترسللی و پیشرفت 
در تکنولوژی هللای اطاعات و ارتباطات به 
وضعیتی منجر شد كه اطاعات بیماران با 
تهدیدهای جدید امنیتی و حریم شخصی 

مواجه گردد.

برنامه امنیتی سللازمان مراقبت بهداشتی 
شامل شناسللایی تهدیدات بالقوه و اجرای 
فرایندهایللی بللرای رفللع یا كاهللش این 
تهدیدات برای رسیدن به اهدافی از قبیل 
محرمانگللی، صحت و دقت و موجود بودن 
اسللت، اما نباید فراموش گردد كه در یک 
مركز بهداشللتی - درمانللی امنیت عاوه 
بر اطاعات برای حفاظت از سللرمایه های 
فناوری اطاعات سازمان از قبیل شبکه ها، 
سللخت افللزار، نللرم افللزار و برنامه هللای 
كاربردی تشکیل دهنده سیستم اطاعات 
سامت سللازمان نیز بکار می رود، چراكه 
بکارگیللری چنین سیسللتم هایی بسللیار 

هزینه بر می باشد. 
بهداش�تی-  مراك�ز  اغل�ب، 
درمان�ی برای داش�تن برنامه 
امنیتی مؤثر با دو چالش اصلی 

روبرو هستند:
اولا:■ایج�اد■تعادل■بین■نیاز■به■امنیت■و■

هزینه■امنیت؛■
ثانی�اً:■ایجاد■تعادلی■رضایت■بخش■بین■
امنی�ت■سیس�تم■اطلاعات■س�لامت■و■
موجودیت■داده■ها■و■اطلاعات■سلامت.■ 

بنابرایللن با توجلله به اینکه هللدف اصلی 
نگهداری اطاعات و پرونده های سللامت 
افزایللش كیفیللت مراقبت بللرای بیماران 
اسللت. اگر اقدامات امنیتی سازمان خیلی 
شدید باشد دسترسی مناسب به اطاعات 
لازم برای مراقبت بیمار سللخت می شللود. 
از طرفللی دیگللر هللم اگر سللازمان اجازه 
دسترسللی نامحدود به اطاعللات بیمار را 
بللرای همه كاركنللان خود فراهللم نماید، 
به طور قطع حقوق بیمللاران از نظر حریم 
شخصی و محرمانگی خدشه دار خواهد شد 
و دارایی های فناوری اطاعات سازمان نیز 
در معرض خطللر قابل توجهی قرار خواهد 

گرفت. 
مراكللز بهداشللتی ل  درمانللی بایللد بللرای 
تدوین و توسللعه برنامه هللای امنیتی خود 
در چهللار محدوده اصلی شللامل مطابقت 
بللا اسللتانداردها، قواعد و خط مشللی های 
مربوط به اشتراک و دسترسی به اطاعات، 
مدیریللت ارتباطللات و عملیات ها، كنترل 
دسترسللی و امنیت منابع انسللانی شامل 
آگاهللی و آموزش كاربران درباره مسللائل 
امنیتی، طیف وسللیعی از كاربران سیستم 
از درمانگللران گرفته تا مشللاورین قانونی 
و خبللرگان تکنیکللی را دخیللل و همواره 
به اصللل »حفظ■حقوق■بیم�ار■همراه■با■
دسترسی■مناس�ب■به■اطلاعات■بیمار« 

توجه نماید.

مدیریت
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- بيمارستان اميرالمومنين علي )ع( 

ول
جد

ل 
ح

60
ه 

ار
شم

 

ـه
توج

ـه
توج

دار
ه 

ایز
ج

ل 
دو

ج

کپمو

تمالسمی ت

پ

م

ا

ایگنشت

ردپتا

یروشم

کووونی

ماخسن

یکزیبد

کیوتی

 

 جدول  

 

 از عوامل بيماريهاي 
   غير واگير

ويتامين 
  جدولي

 بمب کاشتني يار ليلي
 

از بيماريهاي  آوا آب گير از راه هاي انتقال ايدز
 تنفسي 

        

 تمامفطر نا      الماس دهان  
 موش

  
پسوند 
 حيف ميان تهي سبز شد    شباهت

 قامت کانسر

     
بالاي 
   بدن
 خنک

  دعا  31حرف   پول خارجي  از بهترين ورزشها

        

علامت  التهاب پوست
نوعي زبان    مفعولي

    فارسي

   وحشي     

 

 طراح جدول: حسينعلي ستوده 
طراح: 

حسینعلی ستوده

حداکثر زمان مراجعه جهت دریافت جایزه تا 30 خرداد  99 می باشد. 
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برندگان شماره 61
هادی جهانتیغ ••

 - معاونت بهداشتی 
ام البنین ستوده  ••

- ستاد دانشگاه 
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از راههای پیشگیری 
 بیماری کرونا

 

 نافع بی انتها

 

 عدد ماه

 

کشوری با بیشترین 
 بیماری کرونایی

 
 ورزشیاز اماکن شلوغ 

بخش بستری 
بیماران 
 کرونایی
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 مسری کرونا بشویید

        

 پنهان ریختهنفت بهم    سار بی سر      دم و بازدم
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 چاشنی غذا بیماری کرونا

   همراه آشغال     

    از عناصر    جلودار خورشید

 

 طراح جدول : مجتبی کندری 

 برندگان جدول شماره قبل:  

 معاونت بهداشتی  –هادی جهانتیغ  -1

 ستاد دانشگاه  –ام البنین ستوده  -2

طراح: 
مجتبی کندری
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 افق طلایی سلامــت  
بهار 99- شماره 62
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طراح: 
حسینعلی ستوده
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 افق طلایی سلامــت  زمستان 1399- شماره 64

۴۹

حداکثر زمان مراجعه جهت دریافت جایزه تا 30 فروردین  1۴00 می باشد. 

برندگان شماره 63
این شماره 

برنده ای نداشت!



افق طلایی سلامــت
شماره 64 - زمستان 99

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی زابل
ofogh.zbmu.ac.ir

موجهایکروناراخودمانمیسازیم.


