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به نام ایزد دانا



سـخــن سردبیر
در علم روانشناس��ي، بهداشت رواني 
به قابليت برقراري ارتباط هماهنگ با 
ديگران، تغيير و اصلاح محيط فردي 
و اجتماع��ي و حل تضادها و تمايلات 
ش��خصي به ط��ور منطق��ي، عادلانه 
و مناس��ب گفت��ه مي ش��ود. كودكي 
ك��ه از ايمني رواني برخوردار اس��ت 
تواناي��ي احت��رام به خود را داراس��ت 
و مي‌توان��د توانايي‌ها ي��ش را در حد 
واقعي و همان‌طور‌كه هس��ت قلمداد 
كن��د، در مدرس��ه ارتب��اط خوبي با 
همكلاسي‌هايش برقرار كند و دوستي 
و احت��رام ديگران را جل��ب كند. اين 
ك��ودك در آينده نيز قادر خواهد بود 
نيازهاي زندگي شخصي اش را تأمين 
كن��د و از اعتم��اد به نف��س خوب و 
روحيه اي ش��اد برخوردار باشد. يكي 
از مكان‌هاي��ي كه فعاليت بهداش��ت 
روان در آنج��ا مي‌تواند مفيد باش��د، 
مدارس است. مدارس با در بر گرفتن 
بخش عظيمي از جمعيت آينده‌س��از 
جامعه، ب��ه عنوان يك مركز فرهنگي 
و اجتماع��ی مه��م در جامع��ه مطرح 

مي‌باشد. 

 در عص��ر ما هدف از مدرس��ه رفتن 
صرفا انباشتن مطالب در ذهن نيست، 
بلكه پ��رورش همه جانبه ش��خصيت 
دانش‌آموز مي‌باشد. تامين بهداشت و 
س�المت روحي و اخلاقي نوجوانان و 
جوانان كه قريب يك س��وم جمعيت 
كل كش��ور را تشكيل مي دهند، يكي 

دس��ت‌اندركاران  اساس��ي  وظايف  از 
مس��ائل تربيتي و بهداش��تي است و 
ب��ا توجه به نتايجي ك��ه عدم ارضاي 
نيازه��اي نوجوانان به ب��ار مي آورد و 
با عناي��ت به اين امر كه پيش��گيري 
هميش��ه ارزان تر و آسان‌تر از درمان 
است. دس��ت‌اندركاران امور فرهنگي 
كش��ورمان خصوصاً معلمان به دليل 
ارتباطات گس��ترده با اقش��ار نوجوان 
و ج��وان جامع��ه، مي‌توانن��د از يك 
سو موجبات پيش��گيري از مشكلات 
و اخت�اللات و نابس��اماني‌هاي رواني 
نوجوان��ان را فراهم آورند و از س��وي 
ديگ��ر، مرات��ب رش��د و ش��كوفايي 
اس��تعدادهاي آنان را هر چه بيش��تر 

مهيا سازند. 

نق��ش والدي��ن در ارض��اي نيازهاي 
رواني- اجتماعي نوجوانان، مهم است 
ولي لازم به ذكر است نوجوانان مدت 
زي��ادي از وق��ت خود را در مدرس��ه 
صرف مي‌كنند و به تحصيل مش��غول 
مي‌باش��ند. لذا دومين پاي��گاه اصلي 
براي ارضاي نيازهاي رواني- اجتماعي 
نوجوانان، مدرسه است. مدرسه علاوه 
ب��ر نقش آموزش��ي، نق��ش تربيتي و 
پرورش��ي ني��ز دارد و ب��ه عنوان يك 
نهاد پرورش��ي مي‌تواند كاس��تي‌هاي 
بهداش��ت روان نوجوان��ان را جب��ران 
كرده و آنها را در مسير جاده سلامتي 
از نظر روان و ثبات ش��خصيتي سوق 
بده��د. امروزه بيش��تر روانشناس��ان 

تربيتي معتقدند كه كاركنان مدرسه 
در س�المت روان دانش‌آموزان داراي 
نقش حساس��ي هس��تند. اين مطلب 
مبتني بر اين فرض اس��ت كه جوامع 
هرگ��ز به اندازه و تع��داد كافي داراي 
متخصصان سلامت روان نخواهند شد 
تا براي كم��ك به جمعيت روز‌افزوني 
ك��ه نياز ب��ه خدمات دارن��د، کفایت 
كن��د، بنابراين بايد تاكي��د و توجه را 
روي كوش��ش هايي در جهت ارتقای 

سلامت روان قرار داد. 

    ش��ايان ذك��ر اس��ت ك��ه فقط در 
ارتباطات كلامي نمي توان به نوجوان 
ش��خصيت داد و آن را در حد ش��عار 
خلاص��ه نم��ود، بلكه در مس��ئوليت 
در  نوجوانان  س��پاري، ش��ركت‌دادن 
فعال  مدرسه،  فوق‌برنامه  فعاليت‌هاي 
نم��ودن آنان در زمينه‌هاي ورزش��ي، 
برگزاري جلس��ات بح��ث و گفتگو و 
نظرخواه��ي از آن��ان در ام��وري كه 
مرب��وط ب��ه خ��ود نوجوانان اس��ت، 
گامهايي هستند كه به طور واقع‌بينانه، 
به گسترش ش��خصيت آنان و جذب 
نيروهاي خلاق‌ش��ان در اداره جامعه 
منجر مي‌گردد. قطعاً اگر نوجوانان در 
برخي از تصميم گيري هاي مدرسه، 
ش��ركت داش��ته و نظر خ��ود را بيان 
نمايند، در مسئوليت‌هاي ناشي از آن 
و نيز توس��عه وجدان اجتماعي آنان، 

نقش بسيار مهمی خواهد داشت. 

حسینعلی ستوده
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آنفلوآن��زا کی عفونت ویروس��ی حاد، 
بسیار مس��ری اس��ت که باعث ایجاد 
می‌ش��ود.  س��الانه  همه‌گیری‌ه��ای 
بیماری دارای طیف وس��یعی از علایم 
خفیف تا شدید که منجر به مرگ‌و‌میر 
می‌شود را داراست. بیماری در بیشتر 
جمعیت بصورت خفیف تا متوسط اما 

در گروه‌های پرخط��ر می‌تواند به فرم 
ش��دید و حتی منجر به م��رگ و میر 
ش��ود. ویروس های آنفلوآنزا می‌توانند 
در هر س��نی ایجاد بیم��اری کنند اما 
توان ایجاد  بیماری حاد و مرگ و میر 
در میان افراد بالای 65 س��ال بیش��تر 
اس��ت. اگرچه گفته می‌ش��ود در افراد 

بزرگس��ال دارای حافظه پاسخ ایمنی 
در براب��ر آنفلوان��زا  بیماری با ش��دت 
کمت��ری بروز میک‌ن��د. در میان افراد 
مس��ن، افراد با بیماریه��ای زمینه ای 
خاص در معرض خطر بیش��تری قرار 
دارند و نسبت بستری شدن این افراد 
نس��بت به بزرگس��الان س��الم بیشتر 

مهر نگار آزوغ��
علیرضا پیری��

منبع: دس��تورالعمل کش��وری آنفلوآنزا- 
برنام��ه و راهنم��ای ایمن س��ازی /چاپ 

شرکت زاراک/ 1394

بیماری آنفلوآنزا و 
گروههای در الویت 

واکسیناسیون 
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می‌باشد. 
علایم عمومی بیماری در بزرگس��الان 
و کودکان  تب و ش��روع ح��اد علائم 
تنفس��ی می‌باش��د و در افراد مسن تر 
علائم تنفسی جدی تر از جمله تشدید 
نارس��ایی احتقانی قلب یا تغییر سطح 

هوشیاری می‌باشد. 
علائ��م بیم��اری آنفلوآن��زا 1الی4 روز 
پ��س از ورود ویروس به بدن ش��روع 
می‌شود. بزرگسالان می‌توانند ویروس 
را 1 روز قب��ل از ش��روع علایم منتقل 
کنند. علائم ممکن است تا 7 روز باقی 
بماند اما کودکان می‌توانند ویروس را 

تا بیش از 7 روز منتقل کنند. 
آنفلوآنزا در درجه اول توس��ط قطرات 
تنفسی منتقل می‌شود اما ممکن است 
از طری��ق س��رفه، عطس��ه، یا صحبت 

کردن نیز منتقل شود. 

افرادی که در معرض خطر 
با  بیش�تر  عوارض مرتبط 

آنفلوانزا هستند شامل:
کودکان زیر 5 سال••
بزرگسالان بالای 65 سال با سیستم ••

ایمنی ضعیف؛
اف��راد در ه��ر س��نی با مش��کلات  ••

پزش��کی مانن��د بیماریه��ای قلب��ی، 
کلی��وی، کبدی، خون، ی��ا بیماریهای 
متابولکیی  و اف��راد دارای بیماریهای 
ریوی مزمن )مانند آسم، انسداد مزمن 
ریوی، برونش��کتازی یا بیماری فیبروز 

یکستکی(
هم درسطح منطقه ای و ملی، عوارض 
و مرگ و میر بیماری  بسته به حدت، 
میزان پوش��ش واکسیناسیون و قدرت 
وی��روس آنفلوان��زای س��ال )جدی��د( 

می‌باشد. 

واکسیناس��یون آنفلوآنزا کیی از اصلی 
ترین ابزار پیشگیری از آنفلوآنزا است. 
با توجه ب��ه جهش دائمی ویروس نوع 
باید بصورت س��الیانه تغییر  واکس��ن 
کند به طورکیه تایپ غالب را پوش��ش 
دهد. واکسیناس��یون س��الانه در برابر 
آنفلوآنزای فصلی برای افراد بالای 65 
سال و افراد مبتلا به بیماریهای مزمن 

توصیه می‌شود. 
بیم��اری  ب��روز  از  واکس��ن  اگرچ��ه 
پیش��گیری نمیک‌ن��د ام��ا در تخفیف 
علائ��م و پیش��گیری از پنومونی پس 
از آنفلوآن��زا بس��یار موث��ر اس��ت. 13 
نوع از واکس��ن آنفلوآنزا موجود است. 
اثربخش��ی کل��ی واکس��ن 56 درصد 

تخمین زده شده است. 
واکس��ن وی��روس آنفلوآنزا بر اس��اس 
آخری��ن س��وش های غالب ش��ناخته 
ش��ده به صورت سالیانه تهیه می‌شود. 
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واکس��ن موج��ود در ای��ران تزریقی و 
ح��اوی وی��روس غیرفعال اس��ت و به 
ص��ورت زیرجلدی ی��ا عضلانی تزریق 

می‌شود. 
نیازمند  پرخطر  های  گروه 
دریاف�ت واکس�ن فصل�ی 
ویروس غیر زنده آنفلوآنزا 

شامل موارد زیر است:
خانم های ب��اردار )در تمام طول ��

بارداری می‌توانند واکس��ن را دریافت 
کنند(

کودکان 6 تا 59 ماهه )به خصوص ��
در سن زیر 2 سال(

افراد بالای 60 سال��

کارکن��ان بخش های بهداش��ت و ��
درمان به ویژه افراد در تماس مستقیم 

با بیماران مبتلا به آنفلوآنزا

افراد دچار سرکوب سیستم ایمنی ��
HIV/AIDS شامل مبتلایان به

مبتلایان ب��ه ضایع��ات نخاعی و ��
بیماری‌های عصبی عضلانی

مبتلای��ان به بیماری‌ه��ای مزمن ��
ری��وی )از قبیل آس��م و بیماری‌های 
بیماری‌های  انس��دادی ریوی(،  مزمن 
مزمن قلبی عروقی ) بجز بیمارانی که 

صرفا دچار پرفشاری خون هستند(

 مبتلایان ب��ه بیماری‌های مزمن ��
کلی��وی، کب��دی، عصب��ی، خون��ی و 
دیابت  متابولکی )ش��امل  اخت�اللات 

قندی(

 افراد با چاقی مرضی ��

 افراد 6 ماهه تا 18 ساله که تحت ��
درمان طولانی مدت با آس��پرین قرار 

دارند. 

ساکنین و کارکنان آسایشگاه‌ها ��

کارکن��ان ش��اغل در مرغداری‌ها ��
و پرورش‌دهن��دگان طیور و پرس��نل 
سازمان دامپزشکی و سازمان حفاظت 
محیط زیس��ت ک��ه در قس��مت‌های 
مرتبط با پرندگان فعالیت  می‌نمایند. 

مراقبین و س��ایر اف��راد در تماس ��
نزدکی و خانگی ب��ا بیمارانی که جزء 
گروه های پرخطر محسوب می‌شوند. 

توجه: گ��روه های دارای اولویت برای 
فصلی،  آنفلوآن��زای  واکس��ن  دریافت 
س��الیانه توسط وزارت بهداشت تعیین 
و به دانش��گاه‌های علوم پزشکی ابلاغ 

می‌شوند. 

س��ایر افرادی که متقاضی دریافت 33
واکسن آنفلوآنزا می باشند، در صورتی 

که منعی برای دریافت واکسن نداشته 
باش��ند، می‌توانند واکس��ن را دریافت 

نمایند. 

توجه:
YY 36 دز واکسن در بالغین و کودکان

ماهه و بالاتر، نیم میلی لیتر و در سن 
6 تا 35 ماه، 0/25 میلی لیتر است. 

YY در کودکان در گروه س��نی 6 ماه 
تا کمتر از 9 س��ال که برای اولین بار 
واکسن را دریافت می‌نمایند، دو دز با 
فاصله حداقل 4 هفته تجویز می‌شود. 
در س��ال های بعد ب��رای این کودکان 

کی دز کفایت میک‌ند. 

YY در صورت وجود سابقه حساسیت
شدید )مانند آنافیلاکسی ( به دز قبلی 
واکس��ن ویروس آنفلوآنزا یا هرکی از 
اجزای واکسن شامل حساسیت شدید 
به  تخم مرغ، دریافت نوبت های بعدی 

واکسن ممنوع است. 

YY در ص��ورت ابتلا به س��ندرم گلین
ب��اره طی 6 هفته پ��س از دریافت دز 
قبلی واکس��ن، تزری��ق دزهای بعدی 

باید با احتیاط صورت گیرد. 

YY واکسیناس��یون مادر، منعی جهت
شیردهی نمی‌باشد. 
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مقدمه

در حال��ی که اکثر افراد مبتلا 
ب��ه کووی��د-19 بهب��ود می 
یابن��د و به س�المتی طبیعی 
خود ب��از می گردن��د، برخی 
از بیم��اران می‌توانند علائمی 
داشته باشند که ممکن است 
هفته ها ی��ا حتی ماه ها پس 
از بهبودی ادامه داشته باشد. 
حتی افرادی که در بیمارستان 
بیماری  نیس��تند و  بس��تری 
خفیفی دارند می‌توانند علائم 
مداوم ی��ا دی��ررس را تجربه 

کنند. 
حال س�وال این اس�ت که 
م�دت  طولان�ی  ع�وارض 
کووی�د-19 بعد از بهبودی 

در فرد چیست؟
سالمندان و بسیاری از کسانی 
که بیماری زمینه ای دارند به 
طولانی  علائم  زی��اد  احتمال 
م��دت کووی��د-19 را تجربه 
میک‌نند، اما حتی افراد جوان 
ه��م می‌توانن��د هفت��ه ها تا 
ماه‌ها بعد از عفونت احس��اس 
ناراحتی کنند. علائم و نشانه 

ه��ای متداول که با گذش��ت 
عبارتند  میی‌اب��د  ادامه  زمان 
از: خس��تگی، تنگ��ی نف��س، 
س��رفه ک��ردن، درد مفصل و 
درد قفس��ه سینه. سایر علائم 
و نشانه های طولانی مدت نیز 
مواردی  ش��امل  است  ممکن 
همچ��ون: درد عضلان��ی ی��ا 
س��ردرد، ضربان قلب س��ریع 
یا تند، از دس��ت دادن بویایی 
حافظه،  مشکلات  یا چشایی، 
مش��کلات تمرکز ی��ا خواب، 

بثورات و ریزش مو باشد. 

ع�وارض طولانی مدت 
کووید-19 بعد از بهبودی 

در فرد چیست؟

مهرنگار آزوغ  ��
خلیل شهریاری ��

منابع:  ترجمه مقالات
-2019/https://www. cdc. gov/coronavirus
  .ncov/long-term-effects. html1
https://www. who. int/docs/default- .2
source/coronaviruse/risk-comms-updates/
 long-term-symptoms.-36-update
5d3789a6=pdf?sfvrsn
https://www. mayoclinic. org/diseases- .3
conditions/coronavirus/in-depth/
20490351-coronavirus-long-term-effects/art
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آس�یب اندام های بدن ناشی از 
کووید 19: 

اگرچه کووید-19بیماری ای است که 
در درج��ه اول ری��ه ه��ا را تحت تأثیر 
ق��رار می‌دهد، ام��ا می‌تواند ب��ه اندام 
های دیگر نیز آس��یب برساند. آسیب 
به اندام ها ممکن است خطر مشکلات 
سلامتی طولانی مدت را افزایش دهد. 
اندام هایی که ممکن است تحت تأثیر 

قرار گیرند عبارتند از:
قلب: آزمایشات تصویربرداری که ماه 
ها پ��س از بهبودی از کووید-19انجام 
ش��ده، آس��یب دائمی به عضله قلب را 
نش��ان داده است، حتی در افرادی که 
فقط علائم خفیف کووید 19را تجربه 
کرده اند، ممکن اس��ت خطر نارسایی 
قلبی یا س��ایر عوارض قلبی در آینده 

افزایش  یابد. 

ریه ها: ن��وع پنومون��ی )التهاب ریه( 
که اغل��ب با کووید-19 همراه اس��ت 
می‌توان��د باعث آس��یب طولانی مدت 
به یکس��ه های هوایی ریز )آلوئول( در 
ریه ها ش��ود. آسیب بافتی ایجاد شده 
می‌تواند منجر به مش��کلات تنفس��ی 

طولانی مدت شود. 

مغ�ز: حت��ی در جوان��ان، کووید-19 
می‌تواند باعث سکته های مغزی، تشنج 
و سندرم گلین باره )فلج موقتی( شود، 
کووید19 همچنین ممکن است خطر 
ابتلا به بیماری پاریکنس��ون و بیماری 

آلزایمر را افزایش دهد. 

لخته ش�دن خون و مشکلات رگ 
ه�ای خون�ی: کووی��د-19 می‌تواند 
احتمال لخته شدن سلول های خونی 
را بیش��تر نماید و باعث حمله قلبی و 
مغزی شود، اما اعتقاد بر این است که 
بیشتر آسیب قلبی ناشی از کووید-19 
از لخت��ه های بس��یار کوچکی ناش��ی 
می‌ش��ود که رگ های خونی کوچک 
)مویرگ ها( را در عضله قلب مس��دود 
میک‌ند. س��ایر قس��مت های بدن که 
تح��ت تأثی��ر لخت��ه های خ��ون قرار 
می‌گیرند، ش��امل ریه ها، پاها، کبد و 
کلیه‌ها هس��تند. کووید-19 همچنین 
می‌تواند رگهای خونی را ضعیف کرده 
و باعث نشت آنها ش��ود که مشکلات 
احتمال��ی طولانی مدت کبد و کلیه را 

به همراه دارد. 

و  خ�وی  و  خل�ق  در  مش�کلات 
خس�تگی: افرادی که علائم ش��دید 
مجب��ور  اغل��ب  دارن��د  کووی��د-19 
می‌ش��وند در بخش مراقبت های ویژه 
بیمارس��تان تح��ت درم��ان مکانکیی 
مانند دستگاه های تهویه برای تنفس 
قرار بگیرند. زنده ماندن و نجات یافتن 
از این تجربه باعث می‌ش��ود فرد بعداً 
دچار سندرم اس��ترس پس از سانحه، 
افس��ردگی و اضطراب شود. از آنجا که 
پیش بینی نتایج طولانی مدت ناش��ی 
از وی��روس جدید کووید-19 دش��وار 
اس��ت، دانش��مندان اقدام به بررس��ی 
اثرات طولانی م��دت در ویروس های 
مرتب��ط مانند ویروس عامل س��ندرم 
حاد تنفس��ی ح��اد )س��ارس( کردند. 

بسیاری از افرادی که از سارس بهبود 
یافته اند به س��ندرم خس��تگی مزمن 
مبتلا شده‌اند که کی اختلال پیچیده 
اس��ت و با فعالیت بدنی یا ذهنی بدتر 
می‌ش��ود، همچنین با استراحت بهبود 
نمیی‌اب��د. همین امر ممکن اس��ت در 
مورد افرادی که کووید-19 داشته اند 
نیز صادق باش��د. با این حال بسیاری 
از تأثیرات طولانی م��دت کووید-19 
و اهمیت آنها هنوز ناش��ناخته اس��ت. 
واگیردار  بیماری‌ه��ای  مرکز کنت��رل 
امرکیا تحقیقات خود را در این زمینه 
ادامه داده و با ظهور داده های جدید، 
نحوه مراقب��ت های بالینی کووید-19 
و همچنین پاس��خ بهداشت عمومی به 
این بیماری را  به روزرسانی میک‌ند. 

 نتیجه‌گیری
پ��س از بهبودی از بیماری کووید-19 
ممکن اس��ت علائمی مانند خستگی، 
تنگی نفس، سرفه کردن، درد مفصل، 
درد قفس��ه س��ینه، درد عضلان��ی یا 
س��ردرد، ضرب��ان قلب س��ریع یا تند، 
از دس��ت دادن بویای��ی یا چش��ایی، 
مش��کلات حافظه، تمرکز ی��ا خواب، 
بثورات یا ریزش مو گزارش ش��ود. هم 
چنین ارگان های )قلب و عروق، ریه، 
مغز و. . ( بدن فرد بهبود یافته، ممکن 
اس��ت دچار آسیب‌هایی شود. بسیاری 
از تأثیرات طولانی م��دت کووید-19 
هن��وز ناش��ناخته اس��ت و تحقیقات 
بالینی در آینده بس��یاری از مشکلات 

پیش آمده را روشن خواهد کرد. 



افق طلایی سلامت

7
شماره 68/ پاییز 1401

پیشگیری و مبارزه با بیماریها

ÌÌ میمون�ی آبل�ه 
چیست؟

آبل��ه میمونی کی بیماری اس��ت که 
توس��ط ویروس آبل��ه میمونی ایجاد 
می‌ش��ود. این بیماری بین انس��ان و 
حیوان مش��ترک است، به این معنی 
ک��ه می‌توان��د از حیوانات به انس��ان 
س��رایت کند و همچنین از فردی به 

فرد دیگر منتقل شود. 

ÌÌ ای�ن ب�ه  چ�را 
»آبل�ه  بیم�اری 

میمونی« میگویند؟
ای��ن بیماری آبل��ه میمون��ی نامیده 
می‌ش��ود زیرا نخس��تین بار در سال 
۱۹۵۸ در بین میمون هایی که برای 
تحقیق��ات و پژوه��ش نگهداری می 
ش��دند، شناسایی ش��د. این بیماری 
بعدها در س��ال ۱۹۷۰ در انسان نیز 

مشاهده شد. 

ÌÌ میمون�ی آبل�ه 
معمولًاً در کجا یافت 

میشود؟
آبل��ه میمون��ی در مناط��ق غربی و 

مرکزی آفریقا یافت می‌ش��ود، جایی 
که جنگل‌های بارانی استوایی وجود 
دارد و حیوانات��ی ک��ه ممکن اس��ت 
حامل ویروس باشند، معمولاًً زندگی 
میک‌نند. افراد مبتلا به آبله میمونی 
گه‌گاه در کشورهای خارج از مناطق 
غرب��ی و مرکزی آفریق��ا و به دنبال 
س��فر از مناطقی که آبل��ه میمونی، 

بومی است، شناسایی می‌شوند. 

ÌÌ آبل�ه علائ�م 
میمونی چیست؟

علائم آبل��ه میمونی معمولاً ش��امل 

پاسخ به سؤالات متداول در مورد

 آبله میمونی
حسینعلی ستوده��

منبع: 
ترجم��ه از س��ایت هلال احم��ر جمهوری 
اس�المی ایران، س��ایت س��ازمان بهداشت 

جهانی به آدرس: 
https://www. who. int/
philippines/news/q-a-detail/
monkeypox
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تب، سردرد شدید، دردهای عضلانی، 
کمردرد، س��طح ان��رژی پایین، تورم 
گره‌ه��ای لنفی و دانه ها یا تاول‌های 
پوس��تی اس��ت. دانه‌ه��ای پوس��تی 
معم��ولاً در  عرض کی تا ۳ روز پس 
از شروع تب آش��کار می‌شوند. تاولها 
ممکن اس��ت صاف یا کمی برجسته 
باشند، با مایع شفاف یا زرد پر شده و 
سپس پوسته و خشک شده و بریزند. 
تعداد تاولها در ی��ک فرد می‌تواند از 
چند دانه تا چند هزار متغیر باش��د. 
دانه‌ها روی صورت، کف دستها و کف 
پا متمرکز می‌ش��وند. آنها همچنین 
می‌توانند در دهان، اندام تناس��لی و 

چشم یافت شوند. 
بهب��ودی علائم معم��ولاً بین ۲ تا ۴ 
هفته طول میک‌ش��د و بدون درمان 
خود به خود از بین می روند. اگر فکر 
میک‌نی��د علائمی داری��د که ممکن 
است آبله میمونی باشد، با پزشک یا 
مراقب س�المت خود مشورت کنید. 
اگر با فردی مشکوک یا مبتلا به آبله 
میمونی در تماس بودهاید، به پزشک 
یا مراقب سلامت خود اطلاع دهید. 

ÌÌ ممکن افراد  آیا 
است از آبله میمونی 

بمیرند؟
در بیش��تر موارد، علائم آبله میمونی 
به خودی خ��ود در عرض چند هفته 

از بی��ن می رود، ام��ا در برخی افراد 
می‌توان��د منجر به ع��وارض جدی و 
حتی مرگ شود. نوزادان، کودکان و 
افراد مبتلا به نقص ایمنی زمین های 
ممکن اس��ت در معرض خطر علائم 
جدی‌تر و مرگ ناشی از آبله میمونی 

باشند. 
عوارض موارد ش��دید آبل��ه میمونی 
الریه،  شامل عفونتهای پوستی، ذات 
گیجی و عفونت های چش��می است 
که می‌تواند منجر به از دس��ت دادن 
بینایی شود. در زمانهای اخیر حدود 
۳ تا ۶ درصد م��رگ در مبتلایان در 
کش��ورهای بومی گزارش شده‌اند که 
اغل��ب در ک��ودکان یا اف��رادی بوده 
است که ممکن است دچار مشکلات 
س�المتی دیگری بوده باشند. توجه 
ب��ه این نکته مهم اس��ت که این رقم 
ممکن اس��ت بیش از مقدار حقیقی 
برآورد ش��ده باشد، زیرا نظام مراقبت 

در کشورهای بومی محدود است. 

ÌÌ میمون�ی آبل�ه 
حیوان�ات  از  چگون�ه 
ب�ه انس�ان س�رایت 

میکند؟
 آبل��ه میمونی می‌تواند هنگام تماس 
فیزکی��ی با حی��وان آلوده به انس��ان 
س��رایت کن��د. میزبان��ان جان��وری 
ای��ن وی��روس ش��امل جون��دگان و 

نخستین‌س��انان هستند. خطر انتقال 
و ابتلا ب��ه آبله میمونی از جانوران را 
می‌ت��وان با پرهیز از تماس محافظت 
نشده با جانوران وحشی کاهش داد، 
ب��ه ویژه آنهای��ی که بیم��ار یا مرده 
هس��تند )از جمل��ه گوش��ت و خون 
حیوان��ات(. در کش��ورهای بومی که 
جانوران حامل آبله میمونی هستند، 
ه��ر غذای حاوی گوش��ت ی��ا اجزا و 
احش��ای حیوان باید قبل از خوردن 

کاملا پخته شود. 

ÌÌ میمون�ی آبل�ه   
چگون�ه از ف�ردی به 
ف�رد دیگر س�رایت 

می‌کند؟
اف��راد مبتلا ب��ه آبل��ه میمونی طی 
زمانی که علائم دارن��د )معمولاًً بین 
۲ تا ۴ هفته( سرایت دهنده هستند. 
ش��ما ممکن اس��ت از طریق تماس 
جس��می نزدکی با ف��ردی که علائم 
دارد، ب��ه آبله میمونی مبتلا ش��وید. 
به وی��ژه دانه‌های پوس��تی، مایعات 
بدن )مانندآب، چرک یا خون ناش��ی 
ازتاولهای پوس��تی( و دلمه‌ها عفونی 
یا  هس��تند. لباس، روتخت��ی، حوله 
اشیایی مانند قاشق، چنگال و ظروف 
غذاخ��وری که در اثر تم��اس با فرد 
مبتلا به ویروس آلوده ش��ده‌اند، نیز 
می‌توانن��د دیگ��ران را دچ��ار کنند. 



افق طلایی سلامت

9
شماره 68/ پاییز 1401

پیشگیری و مبارزه با بیماریها

زخمه��ا، ضایعات ی��ا جراحات دهان 
نیز می‌توانند عفونی باش��ند، به این 
معنی که وی��روس می‌تواند از طریق 
ب��زاق انتش��ار یابد. بنابرای��ن افرادی 
ک��ه از نزدکی با فرد مبتلا در ارتباط 
هستند، از جمله کارکنان بهداشتی، 
اعضای خانواده و شرکای جنسی، در 
معرض خطر بیش��تری برای عفونت 

هستند. 
این وی��روس همچنی��ن می‌تواند از 
طریق جف��ت از مادر ب��ه جنینی از 
طری��ق تماس پوس��ت به پوس��ت از 
والدین به کودکان منتقل ش��ود. در 
حال حاضر مش��خص نیس��ت که آیا 
افرادی که علائم��ی ندارند می‌توانند 

بیماری را پخش کنند یا خیر. 

ÌÌ چه کس�انی در 
خط�ر ابتال ب�ه آبله 

میمونی هستند؟
ه��ر ف��ردی که با کس��ی ک��ه علائم 
آبله میمون��ی دارد یا با حیوان آلوده 
تماس جس��می نزدکی داشته باشد 
بیشتر در معرض خطر عفونت است. 
اف��رادی ک��ه در برابر آبله واکس��ینه 
در براب��ر عفونت  ش��دهاند، احتمالاً 
آبل��ه میمونی نیز مصونی��ت دارند. با 
این حال، بعید است افراد جوانتر در 
برابر آبله واکس��ینه شده باشند، زیرا 
پس از س��ال ۱۹۸۰ واکسیناس��یون 

آبله در سراسر جهان متوقف شد چرا 
که در این سال آبله نخستین بیماری 
انسانی بود که در دنیا ریشه کن شد. 
حتی افرادی که علیه آبله واکس��ینه 
ش��ده‌اند و در برابر آبل��ه میمونی نیز 
تا حدی مقاوم هس��تند، آنها نیز باید 
اقدام��ات احتیاطی برای محافظت از 

خود و دیگران انجام دهند. 
نوزادان، ک��ودکان و اف��راد مبتلا به 
نقص ایمنی زمینه ای ممکن اس��ت 
در معرض خطر علائم جدیتر و مرگ 
ناشی از آبله میمونی باشند. کارکنان 
بهداش��تی نیز به دلی��ل قرار‌گرفتن 
طولانی‌ت��ر در مع��رض وی��روس در 

معرض خطر بیشتری قرار دارند. 

ÌÌ چگونه می‌توانم 
از خ�ود و دیگران در 
آبل�ه میمونی  براب�ر 

محافظت کنم؟
شما می‌توانید با محدود کردن تماس 
با افرادی که مشکوک به آبله میمونی 
هس��تند یا ابتلای آنها تأیید ش��ده، 

خطر ابتلای خود را کاهش دهید. 
اگر به دلیل اینکه کارمند بهداشتی-

درمانی هس��تید یا اینکه با ش��خص 
بیمار زندگی میک‌نید، نیاز به تماس 
جس��می با فرد دچار آبل��ه میمونی 
داری��د، ف��رد مبتلا را تش��ویق کنید 
تا خ��ود را ایزوله کن��د و در صورت 

ام��کان، هرگون��ه ضایعه پوس��تی را 
بپوشاند )مثلًاً با پوشیدن لباس روی 
بثورات(. وقتی از نظر جسمی به آنها 
نزدکی هس��تید، آنها باید از ماسک 
طبی اس��تفاده کنند، به خصوص اگر 
س��رفه میک‌نند یا ضایعاتی در دهان 
خ��ود دارند. ش��ما هم باید ماس��ک 
بزنید،تا حد امکان از تماس پوست با 
پوست خودداری کرده و برای تماس 
مس��تقیم با ضایعات دستکش کیبار 
مصرف بپوش��ید. در صورتی که خود 
ش��خص نمی‌تواند ای��ن کار را انجام 
دهد، هنگام تعویض لباس یا روتختی 

وی از ماسک استفاده کنید. 
مرتباً دس��تان خود را با آب و صابون 
یا محلول دس��ت ح��اوی الکل تمیز 
کنی��د، خصوص��اًً پ��س از تم��اس با 
ف��رد مبت�ال، لباس‌ه��ا، روتختی‌ها، 
حوله‌ها و س��ایر وس��ایل یا سطوحی 
که فرد مبتلا لم��س کرده یا ممکن 
اس��ت دانه‌های پوس��تی یا ترشحات 
تنفس��ی آنها ب��ا این وس��ایل تماس 
داش��ته باشد)مانند قاشق و چنگال و 
ظروف(. لباس ها، حوله ها،پارچه ها 
و ظ��روف غذای ف��رد را با آب گرم و 
مواد شوینده بشویید. سطوح آلوده را 
تمی��ز و ضدعفونی کنید و زباله های 
آل��وده )مانند پانس��مانها( را به طور 

مناسب دور بریزید. 
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ÌÌ ک�ودکان آی�ا   
آبل�ه  ب�ه  میتوانن�د 
میمونی مبتلا شوند؟

بیش��تر از نوجوانان  کودکان معمولاًً 
و بزرگسالان مس��تعد ابتلا به علائم 
ش��دید آبل��ه میمونی هس��تند. این 
ویروس همچنین می‌تواند به جنین، 
یا طی تماس جسمی اولیه از مادر به 

نوزاد منتقل شود. 

ÌÌ اگ�ر ش�ک کنم 
اس�ت  ممک�ن  ک�ه 
میمون�ی  آبل�ه  ب�ه 
بای�د  مبتلاباش�م،چه 

بکنم؟
اگر فک��ر میک‌نید علائم��ی دارید یا 
در تماس نزدکی ب��ا فردی مبتلا به 
آبله میمونی بوده‌اید، برای مش��اوره، 
آزمای��ش و مراقبته��ای پزش��کی با 
پزشک یا مراقب سلامت خود تماس 
بگیری��د. در صورت ام��کان، خود را 
ایزول��ه کنی��د و از تم��اس نزدکی با 
دیگران خ��ودداری نمایی��د. به طور 
مرتب دس��تها را تمی��ز کنید و برای 
محافظت از دیگران در برابر عفونت، 
اقدامات ذکر ش��ده را انج��ام دهید. 
کارکنان بهداش��تی برای آزمایش از 
ش��ما نمونه ب��رداری خواهند کرد تا 
بتوانید خدمات مراقبتی مناس��ب را 

دریافت کنید. 

ÌÌ واکس�نی آی�ا 
میمونی  آبل�ه  ب�رای 

وجود دارد؟
چندین واکسن برای پیشگیری از آبله 
وجود دارد ک��ه در برابر آبله میمونی 
نیز محافظت ایجاد میک‌نند. واکسن 
جدیدتری که برای آبله ساخته شده 
اس��ت )با عنوان MVA-BNکه به 

 Imvamune،Imvanexنامهای
یاJynneos  نیزش��ناخته می‌شود( 
در س��ال ۲۰۱۹ ب��رای اس��تفاده در 
پیش��گیری از آبل��ه میمون��ی تأیید 
ش��د ولی هنوز به طور گس��ترده در 
دس��ترس نیس��ت. س��ازمان جهانی 
بهداش��ت در تلاش برای همکاری با 
تولیدکننده این واکس��ن برای بهبود 
دسترسی به آن است. افرادی که در 
گذش��ته علیه آبله واکسینه شده‌اند، 
در براب��ر آبله میمون��ی نیز حفاظت 
دارند. واکس��نهای اولیه آبله دیگر در 
دس��ترس عموم نیس��تند و افراد زیر 
۴۰ تا ۵۰ س��ال بعید است واکسینه 
باش��ند، زیرا واکسیناس��یون  ش��ده 
علی��ه آبله در س��ال ۱۹۸۰ به عنوان 
اولین بیماری ریشهک‌ن شده در دنیا، 
به پایان رس��ید. برخ��ی از کارکنان 
آزمایش��گاه یا کارکنان بهداش��ت و 
درمان ممکن است با واکسن جدیدتر 

آبله واکسینه شده باشند. 

ÌÌ درمان�ی آی�ا   
میمونی  آبل�ه  ب�رای 

وجود دارد؟
علائ��م آبل��ه میمونی اغل��ب خود به 
خود و بدون نیاز ب��ه درمان برطرف 
می‌شوند. مراقبت از دانه‌های پوستی 
با اجازه‌دادن به خش‌کشدن در صورت 
امکان یا پوش��اندن با کی پانس��مان 
مرط��وب برای محافظ��ت در صورت 
نیاز بسیار مهم است. از لمس هرگونه 
زخ��م در دهان یا چش��م خودداری 
کنید. می‌توان از دهان‌ش��ویه و قطره 
چش��م که حاوی کورتون نباش��ند، 
نیز اس��تفاده ک��رد و ایمونوگلوبولین 
آبله)VIG(ممکن اس��ت برای موارد 
شدید توصیه ش��ود. کی داروی ضد 
ویروس که برای درمان آبله س��اخته 
شده بود )تکوویریمات، با نام تجاری 
TPOXX( نی��ز در ژانوی��ه ۲۰۲۲ 
برای درمان آبله میمونی تأیید شد. 

ÌÌ در ح�ال حاضر 
در کج�ای دنیا خطر 
ابتلا ب�ه آبله میمونی 

وجود دارد؟
از س��ال ۱۹۷۰، موارد انس��انی آبله 
میمونی در ۱۱ کشور آفریقایی )بنین، 
مرکزی،  آفریقای  کامرون، جمهوری 
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کنگ��و،  دموکراتی��ک  جمه��وری 
گابن، س��احل عاج، لیبریا، نیجریه، 
جمهوری کنگو، سیرالئون و سودان 
جنوبی( گزارش ش��ده است. موارد 
گه‌گاه در کش��ورهای غیربومی نیز 
رخ می‌دهد، اما معم��ولاًً در افرادی 
گزارش می‌ش��وند که به کشورهای 
بومی س��فر ک��رده باش��ند. ‌کیبار 
طغیان در اثر تماس با حیواناتی بود 
که توسط سایر پستانداران کوچک 

وارداتی آلوده شده بودند. 
درماه می ۲۰۲۲،چندین مورد آبله 
میمون��ی در چند کش��ور غیر بومی 
شناسایی شده‌اند. البته این طغیان 
اخی��ر، از الگوه��ای گذش��ته آبل��ه 
نمیک‌ند. س��ازمان  تبعیت  میمونی 
جهانی بهداش��ت با همه کشورهای 
دچار طغیان اخیر برای تقویت نظام 
مراقبت و ارائ��ه راهنمایی در مورد 
چگونگ��ی جلوگی��ری از گس��ترش 
بیماری و روش درم��ان افراد مبتلا 

همکاری میک‌ند. 

ÌÌ در موردطغیان 
ک�ه  میمون�ی  آبل�ه 
 ۲۰۲۲ م�ه  م�اه  در 
کش�ور  چندی�ن  در 
شناس�ایی ش�د، چه 

می‌دانیم؟
چندین کش��ور که آبله میمونی در 

آنها آندمکی)بومی( نیست مواردی 
را در م��اه مه ۲۰۲۲ گزارش کردند. 
از ۱۹ م��ه ۲۰۲۲، م��وارد در بیش 
از ۱۰ کش��ور در مناطق غیر بومی 
گ��زارش ش��ده اس��ت. پرونده‌های 
تکمیلی در حال بررس��ی هس��تند. 
به اس��تثنای م��واردی ک��ه به‌طور 
پراکن��ده در مس��افران کش��ورهای 
بوم��ی گزارش ش��ده اس��ت، موارد 
در مناطق غیربومی که به س��فر از 
کش��ورهای بومی مرتبط نیس��تند، 
غیر عادی هس��تند. در حال حاضر 
)از مه ۲۰۲۲( هیچ ارتباط واضحی 
بین م��وارد گزارش ش��ده و س��فر 
از کش��ورهای بومی و ی��ا ارتباطی 
با حیوان��ات آلوده وجود ن��دارد. ما 
ای��ن طغیان  درک میک‌نی��م ک��ه 
برای بس��یاری افراد نگ��ران کننده 
اس��ت. آنچ��ه در ح��ال حاضر مهم 
است این اس��ت که ما آگاهی را در 
مورد آبل��ه میمونی در میان افرادی 
که بیش��تر در معرض خطر عفونت 
هستند افزایش دهیم و توصیه‌هایی 
را در م��ورد چگونگی محدودک‌ردن 
طغیان بیشتر بین افراد ارائه دهیم. 
همچنین مهم اس��ت ک��ه کارکنان 
بهداش��ت عمومی قادر به شناسایی 
و مراقبت از بیماران باشند. ضروری 
است که هیچک‌س به کسی که تحت 
تأثیر این رویداد است، انگ )تهمت( 

بهداش��ت  جهانی  س��ازمان  نزن��د. 
در ح��ال ت�الش ب��رای حمایت از 
کش��ورهای عضو در زمینه نظارت، 
آمادگی و فعالی��ت های واکنش به 
طغی��ان بیم��اری آبل��ه میمونی در 

کشورهای دچار آن است. 
در کش��ورهای درگیر، مطالعات به 
منظور تعیین منبع عفونت هر کی 
از مواردشناسایی ش��ده و اقداماتی 
ب��رای ارائ��ه مراقبتهای پزش��کی و 
مح��دود کردن گس��ترش بیش��تر 

ویروس در حال انجام است. 

ÌÌ خط�ر آی�ا   
ای�ن  تبدیل‌ش�دن 
ی�ک  ب�ه  بیم�اری 
بزرگ‌ت�ر  طغی�ان 

وجود دارد؟
آبله میمونی معمولاًً خیلی مس��ری 
قلمداد نمی‌ش��ود، زیرا برای انتشار 
بی��ن اف��راد نیاز به تماس جس��می 
نزدکی)مث��ل تم��اس پوس��ت ب��ه 
پوس��ت( با فردی دارد ک��ه عفونی 
اس��ت. درح��ال حاضر خط��ر برای 
عموم م��ردم کم اس��ت. س��ازمان 
جهانی بهداش��ت ب��رای جلوگیری 
از گس��ترش بیشتر ویروس، طغیان 
فعل��ی را ب��ا اولویت ب��الا پیگیری 
میک‌ند، همان‌طور که طی سال‌های 
متمادی آبله میمونی را به‌عنوان کی 



افق طلایی سلامت

12
شماره 68/ پاییز 1401

پیشگیری و مبارزه با بیماریها

بیماری‌زای اولویت‌دار در نظر گرفته 
اس��ت. مواردی ک��ه در حال حاضر 
مش��اهده میک‌نی��م، ب��رای طغیان 
آبله میمونی معمولی نیس��تند، زیرا 
هیچ سفری از کش��ورهای بومی یا 
حیوانات صادر ش��ده از کش��ورهای 
بومی گزارش نشده است. شناسایی 
نحوه انتش��ار وی��روس و محافظت 
از اف��راد در براب��ر عفون��ت، اولویت 
س��ازمان جهانی بهداش��ت اس��ت. 
افزایش آگاهی در مورد این وضعیت 
جدید به جلوگیری از انتقال بیشتر 

کمک میک‌ند. 

ÌÌ آبل�ه آی�ا   
میمونی یک عفونت 

آمیزشی است؟
آبل��ه میمون��ی می‌توان��د از طریق 
تماس جس��می نزدی��ک، از جمله 
هن��گام آمیزش جنس��ی، از فردی 
به فرد دیگر س��رایت کند. در حال 
حاضر مشخص نیس��ت که آیا آبله 
مس��یرهای  از  می‌توان��د  میمون��ی 
جنس��ی )مثلًاً از طری��ق مایع منی 
یا واژینال( منتقل ش��ود یا خیر، اما 
تماس مس��تقیم پوست به پوست با 
فعالیت‌های جنسی  ضایعات هنگام 
می‌توان��د ویروس را س��رایت دهد. 
دانه‌های آبله میمونی گاهی در اندام 
تناس��لی و در دهان یافت می‌ش��ود 

که احتمالاً در انتقال هنگام آمیزش 
جنس��ی نقش دارند. انتقال از دهان 
ب��ه پوس��ت می‌توان��د در جایی رخ 
بدهد که ضایعات پوس��تی یا دهانی 

وجود دارند. 
دانه‌ه��ای آبل��ه میمون��ی می‌توانند 
شبیه برخی از بیماری‌های مقاربتی 
از جمله تبخال و س��یفیلیس باشد. 
این ممکن است توضیح دهد که چرا 
چندین مورد طغیان فعلی در میان 
مردانی دیده شده که در جستجوی 
مراقب��ت در کلین‌کیهای س�المت 
جنس��ی بوده‌اند. خطر ابتلا به آبله 
میمونی به افرادی که از نظر جنسی 
نمی‌ش��ود.  محدود  هس��تند،  فعال 
هرکس��ی که تماس جسمی نزدکی 
با فرد مبتلا داشته باشد در معرض 
خطر است. هر کسی که دارای علائم 
شبیه به آبله میمونی باشد، باید فوراً 
با کی مراقب بهداشت مشورت کند. 

ÌÌ پاس�خ سازمان 
به  بهداش�ت  جهانی 
پیام‌های ح�اوی انگ 
)تهمت( که درفضای 
ارتب�اط  در  مج�ازی 
ب�ا آبل�ه میمونی در 
ح�ال پخ�ش اس�ت، 

چیست؟
م��ا پیام‌های��ی را دیده‌ای��م ک��ه به 

در  م��ردم  از  خاص��ی  گروه‌ه��ای 
خصوص طغیان آبل��ه میمونی انگ 
)تهمت( می‌زدند. س��ازمان جهانی 
بهداش��ت کاملًا شفاف ابراز میک‌ند 
که این نگاه درست نیست. در وهله 
اول، هر کس��ی که تماس جس��می 
نزدکی از هر ن��وع با فردی که آبله 
میمون��ی دارد، صرف‌نظ��ر از اینکه 
چه کس��ی است، چه کار میک‌ند، با 
چه کس��ی چه نوع رابطه‌ای داشته 
و ی��ا هر عامل دیگ��ری، در معرض 
خطر اس��ت. دوم اینکه، انگ‌زدن به 
مردم به دلیل ناخوش��ی یا بیماری 

ناپسندیده است. 
تنه��ا تأثیر انگ‌زدن به احتمال زیاد 
بدترک��ردن اوضاع اس��ت و ما را از 
پای��ان‌دادن هرچه س��ریع‌تر به این 
طغی��ان باز م��ی‌دارد. م��ا باید همه 
با هم متحد ش��ویم تا به مراقبت و 
محافظت از کس��ی که مبتلا ش��ده 
یا کس��انی که از دیگ��ران مراقبت 
میک‌نند، کم��ک کنیم. ما می‌دانیم 
که چگونه باید این بیماری را متوقف 
کنیم و چگون��ه می‌توانیم از خود و 
دیگ��ران محافظت کنی��م. انگ‌زدن 
و تبعیض هرگز پس��ندیده نیست و 
فقط به صحبت در مورد این طغیان 
اخیر محدود نمی‌شود. ما همگی در 

این هنگامه با هم هستیم. 
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اگرچه تش��خیص بالینی آبله میمونی 
اولین قدم در شناسایی موارد بیماری 
اس��ت، با این وجود تش��خیص قطعی 
موارد تنها با تأیید آزمایشگاهی انجام 
می‌ش��ود. به ط��ور کل��ی روش های 
تش��خیص آزمایش��گاهی آبله میمونی 

عبارتند از:
شناسایی ژنوم ویروس با استفاده از  ••

PCR

جداسازی ویروس با کشت سلولی••
شناسایی آنتی ژن ویروس••
شناسایی آنتی بادی ••

تأیی��د آزمایش��گاهی روتی��ن م��وارد 
Suspected/( محتمل  و  مش��کوک 

Probable cases( ب��ه عفون��ت، به 
وی��روس آبل��ه میمونی با اس��تفاده از 
تس��ت PCR انجام می‌شود و بهترین 
نمونه برای شناس��ایی ژن��وم ویروس، 
ضایعات پوس��تی )س��وآب ترش��حات 
ضایعات پوستی، پوستۀ رویی ضایعات 

 )lesion crust( و پوسته‌های خشک
می‌باشد. 

و  نمون�ه  ن�وع 
نمونه‌گیری: 

تش�خیصی  �� نمونه‌های 
عبارتند از:

1- ضایعات پوستی:
بهترین نمونه توصیه شده برای تأیید 
آزمایش��گاهی بیماری آبل��ه میمونی، 
نمونه‌ه��ای تهی��ه ش��ده از ضایع��ات 
پوس��تی ش��امل س��وآب از ترشحات 
Vesicular/( و/ی��ا س��طح ضایع��ه 

Pustular swab(، پوس��ته روی��ی  
ضایعه )Lesion roof( و پوسته های 
خشک )Lesion Crust( می‌باشد: 

ww در ضایعات وزکیولر یا پوس��چولر
ممکن است لازم باش��د سقف ضایعه 
باز ش��ود. بدی��ن منظور ابت��دا پس از 
ضدعفونیک‌ردن ضایعه،  پوسته رویی 

آن با تیغ جراحی اس��تریل  برداش��ته 
ش��ود و در داخل کرایوتیوب قرار داده 
شود. سپس س��وآب به کف ضایعه به 
ش��دت مالیده شود تا اطمینان حاصل 
ش��ود مواد س��لولی به میزان کافی از 

کف آن برداشته شده است. 

ww در تهیه سوآب ترشحات، اطمینان
حاصل ش��ود ک��ه نوک س��وآب کاملا 
آغشته به اگزودا شده است. به عبارت 
دیگر ترش��حات باید روی سوآب قابل 

مشاهده باشد. 

ww س��وآب‌ها  در لول��ه فالک��ون ی��ا 
کرایوتی��وب با یا ب��دون محیط انتقال 

ویروس )VTM(، قرار داده شود. 

ww ب��رای نمونه‌گیری از پوس��ته‌های
خشک )Lesion crusts( با احتیاط 
و پ��س از ضد عفونی ضایعه، پوس��ته 
با تیغ جراحی اس��تریل برداشته شده 
و در داخ��ل فالک��ون ی��ا کرایوتیوب 

تشخیص 
آزمایشگاهی 

هادی جهانتیغ ��آبله میمونی
فاطمه شهرکی��

بالین��ی،  راهنم��ای  و  منبع:دس��تورالعمل 
تش��خیص، درم��ان و مراقب��ت بیم��اری آبله 
میمون��ی)Monkey pox(-مرک��ز مدیریت 

بیماریهای واگیر-تیر 1401-نسخه اول
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در پی��چ‌دار با یا ب��دون محیط انتقال 
ویروس )VTM( قرار داده شود. 

ww از هر نوع ضایعه )سوآب ترشحات
ضایعات پوستی، پوستۀ رویی ضایعات 
یا پوس��ته‌های خش��ک( باید حداقل 
دو نمون��ه و ترجیح��اً از ضایعات نقاط 
مختل��ف ب��دن ک��ه از نظ��ر ظاهری 
در  و  جم��ع‌آوری  باش��ند،  متف��اوت 
کی لوله قرار داده ش��ود. توجه ش��ود 
ضایعات، پوس��ته‌ها و مایعات وزکیولی 

نباید در کی لوله مخلوط شوند. 

ww ب��رای افزایش احتمال شناس��ایی
وی��روس در ص��ورت امکان ب��رای هر 
بیم��ار 2 فالک��ون/ کرایوتی��وب )ه��ر 
کدام حاوی حداقل 2 نمونه پوسته از 

ضایعات مختلف( تهیه شود. 

ww بر روی فالکون/کرایوتیوب قبل از
نمونه‌گیری مش��خصات بیمار از جمله 
ن��ام بیم��ار، تاریخ نمونه‌گی��ری و نوع 

نمونه قید شود. 

2- سوآب اوروفارنکس 
توصیه می‌ش��ود علاوه بر نمونه ضایعه 
پوستی، کی نمونه سوآب اوروفارنکس 
نیز جمع‌آوری گردد. هرچند، اطلاعات 
مربوط به صحت تشخیص بر روی این 
نمونه در بیماری آبله میمونی محدود 
اس��ت و تفس��یر کی نتیج��ه منفی از 
نمونه سوآب گلو باید با احتیاط انجام 

شود. 

3- سایر نمونه‌ها
هماهنگ��ی  ب��ا  و  نی��از  ص��ورت  در 
آزمایش��گاه مرجع کش��وری می‌توان 
از نمونه‌ه��ای دیگ��ر از جمله س��وآب 
نازوفارنکس، سرم/پلاسما، خون کامل، 
ادرار و مدفوع نیز برای امور تشخیص 

یا پژوهش استفاده نمود. 

  EDTAنکت�ه 1: خون کام��ل دارای
می‌تواند ب��رای تش��خیص در مراحل 
اولی��ه و قبل از بروز ضایعات پوس��تی 
اس��تفاده ش��ود. هرچند، بار ویروسی 
در خ��ون در مرحله ویرم��ی کمتر از 

ضایعات پوستی است. 

نکت�ه 2: جمع‌آوری نمون��ه از ضایعه 
در مرحل��ه ماک��ولار فق��ط در صورت 
اندکیاس��یون بالینی باید انجام ش��ده 
و صرفا توس��ط کارکنان آموزش‌دیده 
انجام ش��ود. در ش��رایط فعل��ی، این 
اه��داف  ب��رای  اضاف��ی  نمونه‌ه��ای 
تشخیصی معمول در نظر گرفته نشده‌ 

و کاربرد تحقیقاتی دارند. 

نکته 3: یافتن آنتی‌بادی در پلاس��ما 
یا سرم نباید به تنهایی برای تشخیص 
آبله میمونی اس��تفاده ش��ود. هرچند، 
در مواقع��ی که نتیج��ه PCR قطعی 
نمی‌باش��د، یافتن آنتی‌بادی IgM در 
 IgG ف��از حاد بیماری یا افزایش تیتر
در دو نمون��ه‌ س��رم با فاصل��ه 21 روز 
که اولین نمون��ه در هفته اول بیماری 
جم��ع‌آوری ش��ده‌ باش��د، می‌تواند به 

تشخیص کمک کند. 

توج�ه : واکسیناس��یون اخیر ممکن 
است با آزمایشات سرولوژکیی تداخل 

داشته باشد. 

انتقال  و  بسته‌بندی 
نمونه: 

برای بس�ته‌بندی و ارس�ال نمونه 
لای�ه   3 ظ�روف  از  می‌بایس�ت 
مخصوص نمونه‌های عفونی )شکل 
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5( استفاده نمود. 

ارسال نمونه‌ها می‌بایست با رعایت ��
زنجی��ره س��رد )4 درجه س��انتی‌گراد( 

انجام شود. 

ب��ه همراه نمون��ه می‌بایس��ت نامه ��
درخواس��ت مکت��وب آزمای��ش و فرم 
اطلاعات بیمار به آزمایش��گاه ارس��ال 

شود. 

نگه�داری نمون�ه: نمونه‌ها در 
اس��رع وقت باید به آزمایش��گاه ارسال 
ش��ود. در غیر این ص��ورت نمونه‌ها را 
می‌توان دردمای 20- درجه سانتی‌گراد 
)تا 7 روز( و یا 70- درجه س��انتی‌گراد  

به مدت طولانی نگهداری نمود. 
انتقال امن و ایمن نمونه 

قبل از انتقال نمونه باید آزمایشگاه ��
مرج��ع کش��وری بیم��اری )انس��تیتو 
تم��اس  ب��ه ش��ماره  ای��ران  پاس��تور 
نمون��ه  ارس��ال  از   )02164112542

مطلع گردد. 
بای��د فرد و یا افراد مس��ئول انتقال ��

جمل��ه  از  لازم  آموزش‌ه��ای  نمون��ه، 
شناخت بیماری، رعایت الزامات ایمنی 
و امنیت زیس��تی، اس��تفاده از وسایل 
حفاظ��ت فردی، نح��وه آلودگی زدایی 
و نی��ز روش صحی��ح انتق��ال نمونه به 
آزمایش��گاه مرج��ع کش��وری بیماری، 
انتق��ال نمون��ه در بخش‌ه��ای مختلف 
جه��ت  را  آزمایش��گاه  و  بیمارس��تان 
جلوگی��ری از خطر انتق��ال بیماری به 
خود، همکاران، جامعه و محیط زیست 

را فرا گرفته باشند. 

روش استاندارد بسته‌بندی 
نمونه‌ها : 

بای��د توج��ه داش��ت ک��ه جه��ت ��
بس��ته‌بندی و انتق��ال نمون��ه، باید از 
سیستم س��ه لایه‌ای استاندارد استفاده 

کرد. 

 ترجیحاً از دو دستکش که روی هم ��
پوشیده شده، استفاده شود. 

 اط��راف لول��ه جهت رف��ع آلودگی ��
احتمالی با ماده گندزدای مناسب مانند 
محلول س��فید کننده خانگ��ی با رقت 
10درصدگندزدایی گردد. محل اتصال 
درلوله حاوی نمون��ه و بدنه با پارافيلم 
بس��ته ش��ود. ماده ج��اذب و ضربه‌گیر 
مانند حوله کاغذی و یا دس��تمال های 
جاذب با توجه ب��ه حجم مایع، به طور 

کامل دور آن پیچیده شود. 

 س��پس لول��ه داخل زي��پ كيپ با ��
یکفیت و كوچك قرارداده شود. 

  زیپ یکپ داخ��ل لوله فالكون در ��
پيچ‌دار مق��اوم قرار داده ش��ود )جمعاْ 

محفظه اولیه را تشیکل می‌دهد(. 

 در این مرحله باید دستکش رویی ��
خارج ش��ود بدین صورت ک��ه در ابتدا 
با کمک دست راس��ت قسمت انتهایی 
دستکش دس��ت چپ را گرفته و آن را 
از دست خارج نموده و دستکش دست 
چپ را در کف دست راست جمع کرده و 
نگه می‌داریم. سپس با کمک دو انگشت 

دس��ت چپ )انگشت اش��اره و انگشت 
کناری آن( قس��مت بالای دس��تکش 
دست راست را گرفته و دستکش دست 
راست را بر روی دستکشی که در وسط 
دس��ت نگه داش��ته‌ایم، بر می‌گردانیم 
و با نوک انگش��ت دس��ت چپ قسمت 
داخلی دس��تکش را گرفته و در یکسه 
مخص��وص جمع‌آوری پس��ماند عفونی 

می‌اندازیم. 

 از ای��ن زم��ان به بعد با دس��تکش ��
زیرین کار ادامه میی‌ابد. 

 اطراف لوله فالکون با ماده گندزدای ��
مناس��ب مانن��د محلول س��فید کننده 
خانگی ب��ا رقت 10درص��د گندزدایی 

می‌شود. 

 می‌ت��وان لول��ه فالک��ون را داخل ��
Cold Box قرار داده و به کمک چند 
Ice Pack، آن را ثاب��ت نمود و یا  لوله 
فالكون را داخل محفظه‌هاي استاندارد 
که دارای  Ice Pack است، قرار داده 
و س��پس این محفظه را داخل محفظه 
نهايي يا جعبه تهيه شده توسط سازنده 

محفظه قرار داد. 

در صورت اس��تفاده از محفظه‌های ��
تج��اری، ب��ا توجه ب��ه اینک��ه ویروس 
Monkey Pox در گروه مواد عفونی 
A قرار می‌گیرد، بر روی محفظه بیرونی 
تجاری، قس��مت مرتبط علامت گذاری 
ش��ود و ی��ا از محفظه‌ه��ای مخصوص 
حم��ل مواد عفونی گروه  A، اس��تفاده 

گردد. 
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سگ به عنوان اولین حیوان 
اهلی ش�ده به دست انسان، 
ه�زاران س�ال اس�ت که در 
کن�ار او زندگی کرده اس�ت 
و از او بعنوان دوست وفادار 
و کم‌توقع انس�ان یاد ش�ده 

است. 

هرچن�د در برخی جوامع به 
دلایل گوناگون مانند زندگی 
ش�هری نش�ینی، فرهن�گ 
و مذه�ب تمای�ل کمتری به 
نگه�داری س�گ دارند ولی 
هن�وز هم بن�ا ب�ه نیازهای 
متف�اوت تمای�ل نگه�داری 
در کنار زندگ�ی خود دارند. 
زندگ�ی در روس�تا و مراکز 
از  دامپ�روری  کش�اورزی، 

این قبیل هس�تند بطوریکه 
تصور ی�ک خانه روس�تایی 
بدون س�گ نگهب�ان یا یک 
گله گوسفند بدون سگ گله 

دشوار به نظر می‌رسد. 

ام�ا بای�د توجه داش�ت که 
حی�وان  همی�ن  طری�ق  از 
تع�دادی از بیماریه�ا مانند 
بس�یار  ک�ه  بیماری‌ه�اری 
کشنده است انتقال می‌یابد 
و ی�ا س�گ ه�ار تهاجم�ی 
را م�ورد  انس�ان  می‌توان�د 

حمله و اذیت قرار دهد. 

ولی بیشتر س�گها تهاجمی 
نیس�تند ام�ا ممکن اس�ت 
به خاط�ر قلم�روي خود در 

حال�ت دفاعی و ی�ا کنجکاو 
باش�ند. بنابراین براي اینکه 
از درگی�ري غیرض�روري با 
باید  کنی�د  اجتناب  س�گها 
بتوانی�د بفهمید س�گ فقط 
می خواهد بازي کند یا واقعاً 
در حالت تهاجمی قرارگرفته 
نژادها  برخی  اگرچه  اس�ت. 
تهاجمی تر هس�تند اما هر 
سگ با اندازه بزرگ و متوسط 
می‌توان�د خطرن�اك باش�د 
می‌کنید  فکر  بنابراین چون 
ای�ن ن�ژاد س�گ بی‌خطر یا 
دوس�تانه  برخ�ورد  داراي 
است علائم هشداردهنده را 

نادیده نگیرید. 

ب��ر  ا ر بر قبت��ی د ا د مر خ��و

حمله سگ 
نورعلی اصغری��
 خلیل شهریاری ��

منبع : دستورالعمل کشوري کنترل حیوان 
گزیدگی و هاري در انسان - مرکز مدیریت 

بیماریهای واگیر1400-1399
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ص�ورت  در  پ�س 
مواجهه با یک سگ 

بایستی :

1. وحشت نکنید. 
اگر وحش��ت کنی��د و بدوی��د یا جیغ 
بکشید در سگ این اعتماد به نفس را 
ایجاد میک‌نید که می‌تواند حمله کند 
یا حتی بدتر از آن ممکن اس��ت تصور 
کند او را تهدید میک‌نید. هر دو حالت 

وضعیت خوبی نیستند. 

2. خ�ود را مانند 
درخ�ت بی هیجان و 
سخت نش�ان دهید. 
وقتی س��گ به ش��ما می‌رسد، طوري 
بایستید که دس��تان تان در پهلویتان 
قرار بگیرد مانند درخت. دس��تان خود 
را ب��ه اطراف تکان ندهید یا با پای‌تان 
ضربه نزنید. ممکن اس��ت س��گ این 
رفتاره��ا را ب��ه عنوان تهدی��د در نظر 
بگیرد. تماس چش��می با س��گ برقرار 
نکنید چون تماس چشمی براي سگ 

به معنی آماده براي حمله است. 

هرگز ندوید. دویدن باعث می‌شود ��
غریزه دویدن به دنبال شکار و گرفتن 
طعمه در سگ بیدار شود. ممکن است 
س��گ به ش��دت ش��ما را تعقیب کند 
حتی اگ��ر قصد اولی��ه اش تنها بازي 
بوده است. به علاوه نمی‌توانید از سگ 
س��ریعتر بدوید. حتی اگر با دوچرخه 
باشید بیشتر س��گها می‌توانند شما را 

بگیرند. 
در کنار س��گ بایس��تید و او را در ��

وس��عت دید پیرامونی خود قرار دهید 
نه اینک��ه روبروي او بایس��تید و به او 
مس��تقیماً نگاه کنید. این کار به سگ 
اعلام میک‌ند که ش��ما تهدیدي براي 

او نیستید. 
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دس��تان خود را ب��از نکنید چون ��
ام��کان گاز گرفت��ه ش��دن را بیش��تر 
میک‌نید. انگشتان‌تان را جمع کرده و 
مشت کنید تا سگ آنها را نگیرد. سگ 
ممکن است کاملًا نزدکی شود و حتی 
پوزه اش را به ش��ما بمالد بدون اینکه 

شما را واقعاً گاز بگیرد. 

ب�ه  چی�زي   .3
سگ بدهید که آن را 
گاز بگیرد. مثل کوله پش��تی 
یا بطري آب. هر چیزي به جز دس��ت 
و پاي خود! ممکن اس��ت با این روش 
حواس او پرت شده و شما فرصت فرار 

پیدا کنید. 

کی ای��ده خوب دیگر این اس��ت ��
که هنگام��ی که به نواح��ی می روید 
ک��ه ممکن اس��ت در آن س��گ وجود 
داشته باشد، اسباب بازي یا خوراکی با 
خود ببرید. اگر با سگ عصبانی مواجه 
شدید خوراکی یا اسباب بازي را دور از 
خود پرت کنید. س��گ ممکن است به 

دنبال آن برود و شما را رها کند

4. به سگ دستور 
بدهید برگردد. اگر سگ 
ب��ه رفت��ار تهاجمی خود ادام��ه داد و 
بی‌توجه��ی ی��ا آرام ک��ردن او دیگ��ر 

تأثیري نداشت، مقابل او ایستاده و به 
او محکم دستور بدهید برود. براي این 
کار از ص��داي محکم و قوي اس��تفاده 
کنی��د. حتی در این ش��رایط هم باید 
از تماس چش��می با س��گ خودداري 
کنید. سگ ممکن است نا امید شده یا 

بترسد و شما را رها کند. 

5. اگر سگ خیز 
مب�ارزه  برداش�ت، 
کنی�د. حمل��ه س��گ می‌تواند 
مرگبار باش��د. اگر س��گ شروع به گاز 
گرفتن ش��ما کرد، بای��د از خود دفاع 
کنید. به گلو، بینی و پش��ت سر سگ 
ضربه یا لگد بزنید تا سگ گیج شده و 

به شما فرصت دهد فرار کنید. 

در ای��ن ش��رایط می‌توانید صداي ��
خود را ب��الا ببرید. در هن��گام مبارزه 
با س��گ فری��اد کمک بزنید تا ش��اید 
دیگ��ران صداي ش��ما را ش��نیده و به 

کم‌کتان بیایند. 
اگر چوب یا س�الح دیگري دارید ��

می‌توانی��د )بای��د( از آن ب��راي ضربه 
زدن به س��گ استفاده کنید اما به سر 
او نزنید چون بیش��تر س��گها جمجمه 
خیلی ضخیم و محکمی دارند بنابراین 
ضربه به سر سگ فقط او را عصبانی‌تر 

میک‌ند. 

از وزن خ�ود   .6
به�ره ببرید. تمام وزن بدن 
را به حی��وان وارد کنید به خصوص با 
نواحی س��خت بدن مانند زانو یا آرنج 
خود ب��ه او حمل��ه کنید. س��گها گاز 
گیرنده ماهري هس��تند اما نمی‌توانند 
گلاویز شوند و کشتی بگیرند بنابراین 
می‌توانی��د از ای��ن ویژگ��ی اس��تفاده 
کرده و در موقعی��ت برتر قرار بگیرید 
و اس��تخوان‌هاي او را نس��بتاً س��ریع 
بشکنید. سعی کنید روي حیوان قرار 
بگیری��د و نی��روي خود را ب��ر نواحی 
مانند گلو یا دن��ده ها متمرکز کنید و 
حواس تان باش��د صورت خود را دور 
از محدوده گاز گرفتن سگ نگهدارید. 

اگر به دنبال راه حل انس��انی‌تري ��
هس��تید و در ش��رایطی هس��تید که 
می‌توانید، در پش��ت سگ قرار گرفته 
و از وزن خود اس��تفاده کنید و س��گ 
را از پش��ت گردن به جلو فشار دهید 
تا بی‌حرکت ش��ود تا زمانی که کمک 

فرا برسد. 

7. اگ�ر به زمین 
صورت،  از  افتادی�د، 
س�ینه و گلوي خود 
محافظ�ت کنید. نه تنها 
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مبارزه با سگ عصبانی مشکل‌تر است 
بلکه نواحی حساس بدن تان مانند سر، 
بالاتن��ه و گردن نیز در مقابل حمله او 
آس��یب‌پذیرتر می‌ش��ود. ای��ن نواحی 
مهمتری��ن نق��اط بدن هس��تند چون 
گاز‌گرفتن این نواحی صدمات سختی 
به ش��ما وارد کرده و احتمال مرگ را 
بسیار افزایش می‌دهد. با چرخیدن به 
ش��کم و بغل گرفتن زانوها در شکم و 
قرار دادن دس��تها در طرفین س��ر )به 
حالت مشت( از اندامهاي حیاتی خود 

محافظت نمایید. 

در مقاب��ل جی��غ زدن و غلتی��دن ��
براي دور ش��دن مقاوم��ت کنید چون 
این کارها ممکن اس��ت سگ را بیشتر 

تشویق کند. 

ک�ه  همی�ن   .8
س�گ علاق�ه اش به 
ش�ما را از دست داد 
به آهستگی به عقب 
برگردی�د و مح�ل را 
و  آرامش  حفظ  ترك کنید. 
بی حرکت ماندن در چنین ش��رایطی 
واقع��اً به کنترل اعصاب نیاز دارد اما تا 
زمانی که سگ واقعاً شما را گاز نگرفته 

است بهترین کار همین است. 

علائم هش��داردهنده متداول سگها به 
صورت زیر است:

غریدن، خرخر کردن و نشان دادن ��
دندانها نش��انه هاي آش��کار تهاجمی 
بودن سگ است و باید متناسب با آن 

رفتار کنید. 
سگ عصبانی ممکن است سفیدي ��

چش��مانش را نش��ان دهد به خصوص 
اگر در حالت عادي دیده نمی‌شود. 

وقتی نوك گوشها به عقب کشیده ��
می‌ش��ود و در امتداد سر قرار می‌گیرد 
نشانه روش تهاجم است در صورتی که 
گوش هاي ش��ل و آویزان یا ایس��تاده 

معمولاًً نشانه بی تفاوتی است. 
 اگر سگ نزد شما بیاید درحالکیه ��

بدن��ش ریلکس اس��ت و بخش میانی 
بدنش انحناي شیب دار دارد، احتمالاً 
نمی‌خواهد حمله کند. سگی که بدنش 
سفت، صاف و کشیده است )سر، شانه 
ها و رانها در کی ردیف قرارگرفته اند( 

در حالت تهاجم قرار دارد. 
راه رفت��ن یورتمه اي به این معنی ��

اس��ت که س��گ می خواهد بازي کند 
و ش��ما را بررس��ی کند. وقتی سگ با 
س��رعت به سمت شما می دود ممکن 

است خطرناك باشد. 
 هرگز سگ را خش��مگین نکنید. ��

بیش��تر حمله هاي سگها به علت عدم 
بس��تن یا محدود کردن کافی س��گ، 

تعلیم نامناس��ب، یا اذی��ت کردن آنها 
اتفاق می افتد. بنابراین منطقی اس��ت 

که آمادگی داشته باشید. 
هرگز سگی را که در حال خوردن ��

اس��ت یا توله به هم��راه دارد، تحرکی 
نکنید. س��گها در این ش��رایط بس��یار 
حس��اس ش��ده و از خ��ود محافظت 

میک‌نند. 
 از خندی��دن به س��گ خودداري ��

کنید. ممکن اس��ت چهره دوستانه به 
او نش��ان دهید اما کی س��گ مهاجم 
فکر میک‌ند دارید دندانهایتان را براي 

مبارزه به او نشان می دهید. 
سگهایی که مدت زیادي به چیزي ��

بس��ته ش��ده‌اند یا زنجیر دارند بیشتر 
احتم��ال دارد که تهاجمی رفتار کنند 

بنابراین به آنها نزدکی نشوید. 
  ب��ه کودکان بیاموزی��د که هرگز ��

به سگهاي ناآش��نا نزدکی نشوند مگر 
اینکه مطمئن ش��وند بی خطر اس��ت. 
یادشان باشد هرگز از سگ فرار نکنند 
و جل��وي او ندوند بلک��ه همانند کی 

درخت باشند. 
 اگر س��وار بر دوچرخه هستید، از ��

دوچرخه پیاده شده و آن را بین خود و 
سگ حائل کنید. به این ترتیب مانعی 
براي محافظت از خود ایجاد میک‌نید. 
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هاري چیست؟ 
تاریخچه این بیم��اري به 3 تا 4 هزار 
س��ال پیش برمی‌گردد. بوعلی س��ینا 
دانش��مند نامدار ایرانی بیم��اري را با 
عنوان ترس از آب معرفی کرده است.  
هاري کی بیماري ویروس��ی کش��نده 
اس��ت ک��ه مخص��وص پس��تانداران، 
گوشتخواران اهلی و وحشی می‌باشد؛ 
انس��ان و س��ایر حیوان��ات خونگ��رم 
پس��تاندار به طور تصادف��ی و غالباً از 

طریق گزش به آن مبتلا می‌شوند. 
موارد ابتلا به هاري در گرگ، ش��غال، 
خرس، کفتار، گربه وحش��ی، س��مور، 
راس��و )م��وش خرما، خدن��گ، قاقم(، 
گورک��ن، راک��ون، پلنگ و بس��یاري 
پستانداران وحشی دیگر گزارش شده 
است، لذا باید پس از هر گونه جراحت 

توسط این حیوانات، پیشگیري پس از 
حیوان گزیدگی انجام شود. جوندگان 

مخازن ویروس هاري نیستند. 

حیوانات اهلی 
ام��کان ابتلاي تمام��ی دام هاي اهلی 
مانن��د گاو، اس��ب، الاغ، قاطر، ش��تر، 
گوسفند، بز، خوك، گاومیش و لاما به 
هاري وجود دارد و در صورت گزش یا 
خراش بدن انسان توسط این حیوانات 
لازم اس��ت اقدامات پیشگیري پس از 

تماس انجام شود. 

تعریف حیوان گزیدگی
1- گازگرفتگی یا خراش توسط حیوان 

ناقل یا مشکوك به هاري. 
2- تم��اس مخاطات )چش��م؛ دهان و 
بینی( و یا زخم باز انس��ان با بزاق و یا 

قسمتهایی از سیستم اعصاب مرکزي 
مانند مغز و نخاع حیوان ناقل بیماري. 

3- هرگونه تماس با خفاش. 

گزش
هرگونه نفوذ دندان یا ناخن در پوست، 
گزش محسوب می‌شود. همه‌ي گزشها 
بدون توجه به محل یا وسعت، آسیبی 
بالقوه خطرناك اند. خطر انتقال هاري 
از نظ��ر گونه ي حی��وان گزنده، محل 
گزش و ش��دت زخم متفاوت اس��ت. 
گرچه خطر انتقال هاري با شدت زخم 
افزایش میی‌ابد، ام��ا این خطر انتقال 
می‌تواند ب��ا حیواناتی مثل خفاش که 
آس��یب‌هاي کوچک��ی در مقایس��ه با 
آس��یب‌هاي بزرگی که گوش��تخواران 
وارد میک‌نند افزایش یابد. انواع گزش 

نورعلی اصغری��بیماری‌هاری
فاطمه میر  ��

منب��ع :دس��تورالعمل کش��وري کنت��رل 
حیوان گزیدگی و هاري در انسان - مرکز 

مدیریت بیماریهای واگیر1400-1399
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ش��امل: خراشیدگی، س��وراخ شدگی، 
کنده‌شدگی و له شدگی می باشند. 

بدون گزش 
مواجه��ه با حیوانات، ب��دون گزش، به 
ن��درت باعث ابتلا به هاري می‌ش��ود. 
ولی به دلیل وجود گزارش��ات بیماري 
از تماس‌هاي بدون گزش، لازم اس��ت 
ای��ن گونه تماس��ها نیز بررس��ی و در 
صورت لزوم پیش��گیري پس از تماس 

انجام شود. 
در ان��واع مواجه��ه‌ي ب��دون گ��زش، 
بیش��ترین خط��ر، مربوط ب��ه تنفس 
می��زان زی��اد وی��روس می‌باش��د. در 
خصوص پیوند اعض��ا نیز امکان خطر 
وجود دارد لذا، هنگام پیوند عضو، می 
باید فرد اه��دا کننده از نظر عدم ابتلا 

به هاري مورد ارزیابی قرار گیرد. 
آلودگ��ی زخمه��اي باز یا س��اییدگی 
)ش��امل خ��راش( یا آلودگی س��طوح 
مخاط��ی با بزاق یا دیگ��ر مواد عفونی 
)ب��ه عن��وان مث��ال بافت عصب��ی( از 
حی��وان هار نیز مواجهه ي بدون‌گزش 

محسوب می‌شود. 

راههاي سرایت بیماري
1- اصلی ترین راه سرایت بیماري 
از طری�ق گازگرفت�ن ب�ه وس�یله 
حیوانات می‌باش�د. در م��ورد گربه 
و گربه‌س��انان از طریق پنجه کشیدن 
نی��ز انتقال بیماري ص��ورت می‌گیرد، 
زیرا گرب��ه دایماً مش��غول لیس��یدن 

پنجه‌هایش می‌باشد و پنجه‌ها آلوده به 
بزاق می‌شوند و در موقع پنجهک‌شیدن 
می‌تواند ویروس را از طریق خراش به 

انسان منتقل نماید. 

2- راه پوس�ت: بیماري هاري از راه 
پوس��ت سالم قابل سرایت نیست، ولی 
اگ��ر کوچکترین خ��راش یا زخمی در 
پوست وجود داشته باشد قابل سرایت 

می‌باشد. 

3- راه مخاطی: سگ‌ها و گربه‌هاي به 
ظاهر سالم که در اواخر دوره نهفتگی 
بیم��اري ه��اري هس��تند می‌توانن��د 
ویروس را از طریق لیسیدن مخاط لب 
چشم و بینی به صاحبان خود منتقل 

نمایند. 
4- انتقال از راه دس�تگاه گوارش: 
انتق��ال بیماري از ای��ن طریق بعید به 
نظر می‌رس��د ولی طبق دستور‌العمل 
س��ازمان دامپزشکی کش��ور لاشه دام 
مبت�ال  به ه��اري ضبط کامل لاش��ه 
می‌ش��ود و باید از خوردن گوش��ت و 
سایر فرآورده دام هاي مبتلا به هاري 

خودداري نمود.

علایم بیماري در حیوان 
دوره کم��ون ی��ا نهفتگی در س��گ و 
گرب��ه 2 تا 3 هفت��ه و گاهی چند ماه 
است. مهمترین علایم، تغییر در رفتار 
و عادات حیوان می‌باش��د، به گونه‌اي 
که در بعضی مواقع حتی ممکن است 

حیوان بی��ش از اندازه به صاحب خود 
انس بگیرد و به گوشه اي پناه می‌برد 
و بالاخره در اثر فلج اندامی و دستگاه 
تنفس��ی تلف می‌ش��ود و یا در بیشتر 
مواق��ع حیوان، مضط��رب و به تدریج 
به صورت وحش��ی و درن��ده درآمده و 
به هر ک��س و هر حیوان که س��ر راه 
او باشد حمله میک‌ند، کف از دهانش 
سرازیر شده و به علت عدم امکان بلع 
بر اثر گرسنگی، تشنگی و سرانجام بر 
اثر فلج دستگاه تنفسی تلف می‌شود. 

علایم بیماري هاري در انسان
دوره نهفتگی در انسان معمولاًً بین 2 
ت��ا 8 هفته و گاهی کمتر از 5 روز و به 
طور نادر تا کیس��ال و  بیشتر نیز دیده 

می‌شود. 
این بیماري شامل چند مرحله است. 

خس��تگی،  بی‌ق��راري،  افس��ردگی، 
بی‌اش��تهایی، تف‌ان��دازي، س��وزش و 
خ��ارش و گاه��ی درد در محل گزش 
دیده می‌شود؛ پس از این دوره انسان 
نس��بت به تمام محرکه��اي فیزکیی، 
ش��یمیایی، حس��ی  و بویایی واکنش 
نش��ان می‌دهد. کوچکترین صدا یا نور 
او را به شدت متشنج میک‌ند و خود را 
ب��ه در و دیوار می زند؛ اطراف دهان او 
را کف می‌پوشاند و بیمار عطش فراوان 
دارد، ولی به علت انقباض عضلات گلو 
ق��ادر به نوش��یدن آب نمی‌باش��د و با 
دیدن یا ش��نیدن صداي آب به شدت 
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تحرکی می‌شود و همچنین عبور هوا 
نیز از روي صورت باعث تحرکی بیمار 
می‌شود؛ پس از آن بیمار به کما رفته و 
پس از چند روز، بر اثر انقباضات شدید 
عضله قلب و فلج دستگاه تنفسی فوت 

می‌نماید. 

ارجاع به بیمارستان
در برخی م��وارد به دلیل نیاز به انجام 
اقدام��ات و مراقبت‌ه��اي خاص، لازم 
اس��ت بیمار به بیمارستان ارجاع داده 

شود که شامل موارد زیر می باشند:

1- در مواردي که جراحات ش�دید 
اس�ت و یا علیرغ�م خفیف بودن، 
جراحات در نواحی حس�اس بدن 
نظیر؛ چش�م، پلک، گوش، دهان، 
بین�ی، پرین�ه، ناحی�ه تناس�لی، 
مفاص�ل و مجاورت ع�روق بزرگ 
ایجاد شده اس�ت، به دلیل احتمال 
ایجاد آس��یب و یا ع��دم تحمل تزریق 
در ف��رد مص��دوم، نیاز به اع��زام وي 
ب��ه بیمارس��تان می‌باش��د ت��ا ضمن 
درمانی،  تخصص��ی  اقدام��ات  انج��ام 
)ایمونوگلوبولین هاری یا همان س��رم 

ضد هاري توس��ط متخصص مربوطه و 
در صورت نیاز تحت بیهوش��ی و یا بی 

حسی ناحیه‌اي تزریق گردد. 

2- خونریزي غیرقابل کنترل 

3- کاهش فش�ارخون )فشار خون 
سیس��تولکی کمت��ر از 100 میلیمتر 
جیوه( یا کاهش فشار خون وضعیتی 

اختالل  و  آلودگ�ی  خ�واب   -4
هوشیاري به دلیل صدمه یا ضربه به 

سر 
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5- احتمال شکستگی استخوان 

6- احتمال پارگی عضله و عصب 

7- نیاز به دبریدمان وسیع 

8- نیاز به تزریق س�رم ضد هاري 
در بیهوشی

9- احتمال صدم�ه به اعضا خاص 
مانند چش��م، پل��ک، گ��وش، دهان، 
بینی، پرینه، ناحیه تناس��لی، مفاصل 
و مج��اورت عروق بزرگ ایجاد ش��ده 
است، به صلاحدید بهورز و کارشناس 
مراقب س�المت و یا پزشک در صورت 
لزوم بیمار به بیمارستان ارجاع گردد. 

ط�ی  در  ل�زوم  ص�ورت  در   -10
واکسیناس�یون )مانند حساسیت به 
واکس��ن( بیمار به بیمارس��تان ارجاع 

گردد. 

در موارد فوق حتی‌الامکان شستش��و 
داده ش��ود و تزریق سرم و واکسن در 
بیمارس��تان انجام گیرد. حتی‌الامکان 
از بخی��ه‌زدن خ��ودداري گ��ردد مگر 
ب��ا صلاحدید پزش��ک متخصص و در 
ش��رایط وی��ژه  ضمنا در ای��ن چنین 
م��وارد حتما قبلا س��رم ضد هاري در 

زخم تزریق گردد. 

درمان موارد مبتلا به هاري
هاري بیشترین میزان کشندگی را در 
بی��ن بیماري‌هاي عفون��ی دارد. وقتی 
علائم بالین��ی بیماري آغاز می‌ش��ود 

درمان مؤثري براي هاري وجود ندارد. 
درمان پیش��گیري هاري، ب��ه منظور 
جلوگیري از ورود ویروس به سیس��تم 
اعص��اب مرک��زي که منج��ر به مرگ 
اقدامات  انجام می‌ش��ود. این  می‌شود 

به‌ترتیب عبارتند از:

1- درم�ان موضعی زخ�م بلافاصله 
پس از وقوع مواجهه

2- تزریق واکس�ن ه�اري موثر بر 
اس��اس معیاره��اي س��ازمان جهانی 

بهداشت

3- استفاده از سرم ایمونوگلوبولین 
هاري در صورتی که نیاز باشد

درمان پیش��گیري مؤثر بلافاصله پس 
از وقوع مواجهه می‌تواند از بروز علائم 

بالینی و مرگ ممانعت کند. 

درمان موضعی زخم
بایستی بیمار کاملا معاینه شده و همه 
زخم ها شناسایی گردد؛ مشاهده شده 
گاهی توجه به خراش��یدگی‌ها و زخم 
هاي کوچک نش��ده که خ��ود ممکن 
اس��ت موجب ابتلا هاري گردد. درمان 
زخم ش��امل کم‌کهاي اولیه اي است 
که در م��ورد زخم ها به مدت 15 الی 
20 دقیق��ه براي هر زخم توس��ط فرد 
درمانگر بایس��تی انجام ش��ود، شامل 
شستشوي کامل با آب ) حتی الامکان 
ولرم( و صابون یا س��ایر شوینده هاي 
مناس��ب پوس��ت بدن و مقدار زیادي 

آب پرفش��ار استفاده ش��ود، سپس با 
پویدی��ن آیوداین )بتادین( و یا س��ایر 
تریکب��ات ضدعفونی کنن��ده زخم که 
بتواند وی��روس را از بین ببرد، زخم‌ها 
ضدعفونی می‌شوند. باید توجه داشت 
هر زخم بایستی بطور جداگانه حداقل 
به مدت 15 دقیقه شسته شود.  موارد 
مبتلا به ه��اري به دلیل ع��دم توجه 
کافی به شستشوي کامل همه زخم‌ها 
گزارش ش��ده و بخصوص به زخم‌هاي 
کوچک و سایر مناطق باید توجه ویژه 

شود. 

اقدام�ات لازم جهت فرد حیوان 
گزیده 

1- خ�ارج س�اختن و تمیز نمودن 
ویروس هاري از محل زخم:

تا حد مقدور در س��اعات اولیه پس از 
گزش باید لابلاي زخ��م را حداقل به 
م��دت 15 تا 20 دقیق��ه با آب تمیز و 
صابون عمیقاً مورد شستش��و قرار داد. 
این عمل مهم‌ترین قسمت پیشگیري 

از هاري به حساب می آید. 

2- خارج ک�ردن صابون از لابلاي 
زخم:

با اس��تفاده از ش��لنگ و فشار آب باید 
کف صابون‌هاي باقیمانده را از لابلاي 
زخم خارج نمود، زیرا باقیمانده صابون 
می‌توان��د م��واد ضدعفون��ی کننده را 

بی‌اثر نماید. 



افق طلایی سلامت

24
شماره 68/ پاییز 1401

پیشگیری و مبارزه با بیماریها

گروه
طبقه بندي انواع مواجهه با 

حیوان مشکوك به هاري
اقدامات درمانی پس از 

مواجهه

1
لمس کردن یا غذا دادن به حیوان مش��کوك، لیس��یدن 

پوست سالم توسط حیوان مشکوك
شستش��وي محل تماس ب��ا آب و 

صابون حداقل 15 دقیقه

2
گازگرفتن پوست، خراش��یدگی کوچک و کم، ساییدگی 

بدون خونریزي
درم��ان موضعی زخم ه��ا و تزریق 

فوري واکسن

3

گزیدگی و خراش��یدگی هاي منفرد و ی��ا متعدد عمیق 
پوست، لیسیدن پوست آس��یب دیده )قبلی و جدید( به 
هر دلیل، آلوده ش��دن غش��اهاي مخاطی )شامل چشم، 
پلک، دهان، بینی، ناحیه تناسلی و مقعد( با بزاق حیوان 
مشکوك مانند لیسیدن، هر نوع جراحت در سر، صورت، 
گردن و دست، نوك انگشتان تا مچ دست و ناحیه تناسلی، 
هر نوع گزش توس��ط حیوان محتم��ل و قطعی مبتلا به 
هاري، مواجهه یا تماس با خفاش، گزش یا خراش��یدگی 
توسط خفاش، افراد مبتلا به ضعف شدید سیستم ایمنی 
ارثی و اکتس��ابی، مبتلا به بیم��اري و یا مصرف داروهاي 

تضعیف کننده سیستم ایمنی

درمان موضعی زخم‌ها تزریق فوري 
واکسن و سرم ضد هاري

3- ضد عفونی نمودن زخم:
زخم را بعد از شستش��و باید با بتادین 
ی��ک درصد و یا س��ایر مواد مخصوص 
ضدعفون��ی زخ��م، ضد عفون��ی نمود 
)در‌صورت در دسترس نبودن مواد ضد 
عفون��ی کننده زخم می‌ت��وان از الکل 
طب��ی 60 تا 70 درجه اس��تفاده کرد 

اگرچه الکل س��وزاننده است و موجب 
ناراحتی بیمار می‌شود( نکته مهم این 
که زخم را هیچ وقت نباید پانس��مان 
نمود زیرا ویروس هاري نس��بت به نور 
و اکسیژن حساس است و در مجاورت 
نور و اکس��یژن زودتر از بین می رود. 
پانس��مان زخم احتم��ال از بین رفتن 

ویروس را کاهش می‌دهد. 

4- ارجاع فرد به مراکز بهداش�تی 
درمانی جهت تلقیح واکس��ن و سرم 
و پیگی��ري جهت تکمی��ل نوبت‌هاي 

واکسن
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واکسن هاري 
واکس��ن هاري از کشت س��لولی تهیه 
می‌شود و آن را می‌بایست در 3 نوبت 
)6 تزری��ق(،  در روز صفر )دو تزریق(، 
روز 3 )دو تزریق( و روز 7 )دو تزریق( 

به صورت اینترادرمال تزریق کرد.
در موارد خاص تزریق عضلانی شامل 
4 نوب��ت و ه��ر نوبت ی��ک تزریق در 
روزه��اي صف��ر، 3، 7 و 14 در عضله 

دلتویید می‌باشد
در اف��راد کمتر از 2 س��ال در صورت 
تزری��ق عضلان��ی، واکس��ن در ناحیه 

فوقانی و جانبی ران تزریق می‌شود. 
هرگز نبایس��تی واکس��ن را در عضله 

سرین تلقیح کرد. 
اگر فردي مورد گزش سگ قرار گیرد 
و سگ در دسترس باشد باید آن را به 
م��دت 10 روز بس��ته و تحت مراقبت 
ق��رار داد و در ای��ن مدت اگر حتی در 
صورت تأمین آب و غذاي کافی حیوان 
دچار علایم بالینی شد و یا تلف شد، به 
احتمال زیاد حیوان هار بوده و بایستی 
واکسیناسیون هاري تا نوبت آخر ادامه 
پی��دا کن��د )مغز حیوان مش��کوك به 
هاري پس از تلف ش��دن می‌باید براي 
تایید بیماري ه��اري به مرکز رفرانس 
هاري انس��تیتو پاس��تور ایران ارسال 
ش��ود(، ولی اگر بعد از 10 روز حیوان 
س��الم ماند نتیجه می‌گیریم سگ هار 
نیس��ت و از ادامه واکسیناس��یون در 

روش عضلانی یعن��ی نوبت بعد از روز 
دهم خودداري می‌نماییم. 

سرم ضد هاري
س��رم ضد ه��اري که در ح��ال حاضر 
از  می‌گی��رد  ق��رار  اس��تفاده  م��ورد 
پلاسماي انسانی تهیه شده و هیچ نوع 
مخاطره‌اي ندارد و احتیاج به تست نیز 

ندارد. 
مق��دار آن حداکث��ر 20 واحد به ازاي 
هر یکلوگرم وزن بدن می‌باشد و فقط 
حجم لازم بر اس��اس اندازه زخم فقط 

در اطراف زخم تجویز می‌شود. 
در چه مواردي علاوه بر واکس�ن، 
تجویز سرم نیز مورد نیاز می‌باشد؟

1- گزیدگی و خراشیدگی منفرد و یا 
متعدد عمیق پوستی،

2- لیس��یدن پوس��ت آس��یب دیده، 
آلوده‌ش��دن غش��اهاي مخاطی با بزاق 

حیوان مشکوك
3- ه��ر نوع مواجهه با خفاش ش��امل 

ورود به غار داراي خفاش و یا گزش یا 
خراشیدگی توسط خفاش و. . . 

4- مواجهه با حیوان محتمل یا قطعی 
مبتلا به هاري

5- ه��ر نوع جراحت در س��ر، صورت، 
گردن و دس��ت )نوك انگشتان تا مچ 

دست( و ناحیه تناسلی
در صورتکیه فرد مجروح داراي سابقه 
واکسیناسیون نباشد و یا قبلا تنها کی 
دوز واکسن دریافت کرده باشد می‌باید 
سرم ضد هاري در مورد او تجویز شود. 
تذکر مهم :کلیه موارد حیوان گزیدگی 
چه اهلی و چه وحشی را باید هار تلقی 
نمود و بیمار را باید فوراً تحت اقدامات 
پیشگیري و درمان هاري قرار داد؛ این 
موض��وع به قدري اهمیت دارد که اگر 
حیوان گزنده مثل سگ داراي قلاده و 
سابقه واکسیناس��یون کامل نیز باشد، 
می‌بایست اقدامات پیشگیري و درمان 

را براي فرد سریعاً انجام داد. 
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فعالی��ت جس��مانی و ورزش، روش��ی 
برای افزایش س�المت و جلوگیری از 
بیماری‌های جسمی و روانی می‌باشد. 
افرادی ک��ه آمادگی و توان جس��می 
خوبی دارند، در فعالیت‌های اجتماعی 
و فردی موفق‌تر می‌ش��وند؛ چون این 
اف��راد از ش��ادابی، انرژی و س�المت 

بیشتری برخوردار هستند. 

  بيماري‌ه��اي غير‌واگير هر س��اله در 
جهان به م��رگ 36 ميليون نفر منجر 
می‌ش��ود و پيش‌بينی می‌شود که اين 
مي��زان تا س��ال 2024 به بيش از 94 
ميليون نفر در س��ال برس��د. از ميزان 
ي��اد ش��ده، 48 درص��د بيماری‌هاي 
قلبي‌عروقي، 31درصد به س��رطان‌ها، 
12درصد ب��ه بيماری‌هاي انس��دادي 
ريه و 3 درصد ب��ه ديابت قندی قابل 
انتساب اس��ت. مهمترين عوامل خطر 
زمينه ساز بيماری‌های غيرواگير شامل 
فش��ارخون بالا، سطح بالای كلسترول 
خون، مصرف ناکافی ميوه و س��بزي، 
اضاف��ه وزن و چاق��ي، فعاليت بدني 
ناکافی، مصرف دخانيات و نوش��يدن 

مشروبات الكلی است که پنج مورد از 
آنها، ارتباط شناخته شده ای با فعاليت 
بدني ناکافی و تغذيه نامناس��ب دارند. 
بي�ش از 14 درصد مرگ در جهان 
را می‌توان به فعاليت بدني ناکافی 
نس�بت داد، ضمن آن که اين رفتار 
در ايجاد 25-21 درصد موارد سرطان 
پس��تان و كول��ون، 27 درص��د موارد 
ديابت و 30 درصد موارد بيماری‌هاي 

قلبی عروقی نقش دارد. 

  به اين ترتيب مش��خص می‌شود که 
تروي��ج فعاليت بدن��ی در جامعه يکی 
از راه ح��ل ه��ای عمل��ی و اثربخش 
در کاه��ش ب��ار بيماری ه��ای مزمن 
غيرواگير اس��ت. فعالیت بدنی منظم، 
خط��ر تمام عوامل مرگ آور را کاهش 

می‌دهد. 

دیابت کی��ی از مهمترین بیماری‌های 
ناش��ی از کم تحرکی است. در کشور 
ما ح��دود 5 تا 6 درص��د جمعیت به 
این بیماری مبتلا هستند. افراد دارای 
فعالیت جس��می منظم کمتر احتمال 
دارد که ب��ه دیابت ن��وع دوم )دیابت 

بزرگس��الان( مبتلا شوند. و در صورت 
ابتلا نیز دیابت این افراد با انجام ورزش 
منظم بهتر کنترل می‌شود. در بیماران 
دیابت��ی نوع دو، انس��ولین وجود دارد 
اما قادر به عمل نیس��ت که اصطلاحاً 
ب��ه آن )مقاوم��ت به انس��ولین( گفته 
می‌ش��ود. مشخص شده است که افراد 
چاق وجود چربی زیاد به شکل بارزی 
باعث ایجاد مقاومت به اثرات انسولین 
و در نتیج��ه ب��الا رفتن قن��د خون و 
عوارض ناشی از آن می‌شود. ورزش با 
کاهش بافت چرب��ی و افزایش میزان 
سوخت‌و‌ساز بدن، مقاومت به انسولین 
و سطح گلوکز خون را کاهش می‌دهد. 
حتی در بیم��اران دیابتی نوع کی که 
در بدن آنها انس��ولین وج��ود ندارد یا 
به میزان کافی ترشح نمی‌شود، ورزش 
با افزایش متابولیس��م )سوخت و ساز( 
و مصرف انرژی، س��طح گلوکز یا قند 

مهرنگار آزوغ��
علیرضا پیری��

1-عسگری. عبدالرضا، رشیدی. عبدالمجید، نقش 
ورزش در پیش��گیری از بیم��اری و درد مفاص��ل، 

انتشارات فرزانگان دانشگاه، سال ۱۳۹۷
2- دفت��ر مدیریت بیماری‌های غیر واگیر، کتابچه 

راهنمای فعالیت بدنی، نشر حافظ، سال 1397

برای حفظ سلامتی و کاهش اثرات بیماری‌هاورزش  
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خون را کاهش می‌دهد و بدین‌ترتیب 
نی��از به انس��ولین تزریقی ی��ا رعایت 
رژیم‌های بسیار سخت و محدود را در 

این افراد کمتر میک‌ند. 

کم‌تحرکی، کیی از عوامل خطر اصلی 
و عم��ده ب��رای بیماری‌ه��ای قلب و 
عروق است. فعالیت بدنی، میزان ابتلا، 
مرگ و میر و سایر عوارض بیماریهای 
قلبی و عروقی را بطور بس��یار موثری 
کاه��ش می‌ده��د و س��بب می‌ش��ود 
توانایی عضله قل��ب برای پمپ کردن 
خون و اکس��یژن افزای��ش یابد. برخی 
مطالعات حاکی از آن است که فعالیت 
بدنی موجب ایجاد ع��روق ریز اضافی 
می‌ش��ود. این عروق جدید در مواقعی 
که خون رس��انی از کی مسیر عروقی 
به عضل��ه قلب کاهش یاب��د )مثلًاً در 
حمله قلب��ی( باز می‌ش��وند و خون و 
اکسیژن را برای عضله قلب تامین و از 
مرگ آن قس��مت جلوگیری میک‌نند. 
ورزش باعث کاهش اس��یدهای چرب 
آزاد خون  و افزایش کلس��ترول خوب 
یا HDL می‌شود. بدین طریق پدیده 
آترو اسکلروز یا تنگ شدن عروق بدن 
از جمله عروق قلبی و مغزی به تاخیر 
می‌افت��د و هیچ‌گاه به ح��د بحرانی و 
انس��داد )ک��ه در این صورت ش��اهد 
س��کته های مغزی یا قلب��ی خواهیم 
بود( نمی‌رسد. همچنین باعث کاهش 
مقدار چربی ها از جمله تری گلیسیرید 

و کلسترول بد یا LDL می‌شود. 

بیم��اری مفصلی  آرتروز، ش��ایع‌ترین 
در انس��ان اس��ت. چاق��ی عامل خطر 
مهمی ب��رای آرت��روز زانو محس��وب 
می‌ش��ود. تحمل وزن اضافی، مفاصل 
را فرس��وده خواهد کرد. حتی کاهش 
وزن در ح��د چند گرم، فش��ار اضافی 
را از روی مفاص��ل ملتهب بر می‌دارد. 
ورزش در کن��ار تغذیه س��الم بهترین 
ش��یوه درمان برای کاهش وزن است. 
ورزش از طریق افزایش میزان مصرف 
ان��رژی، افزایش میزان توده عضلانی و 
در نتیجه افزایش میزان سوخت و ساز 
در بدن، موج��ب جلوگیری از افزایش 
وزن و باعث تناس��ب اندام می‌ش��ود. 
کی��ی از تصورات غل��ط و متداوال نزد 
عموم، زیان بار دانس��تن پیاده روی و 
بالا ی��ا پایین رفتن از پل��ه برای افراد 

سالم است. 

در صورتی که فش��ار بر سطح مفصلی 
در افراد سالم باعث تغذیه بهتر سطوح 
مفصلی در مفاصل می‌شود. همچنین 
تقوی��ت عضلات اط��راف مفصل باعث 
ثب��ات س��طوح مفصل��ی در مجاورت 
کیدیگر و مانع از س��ایش و فرسودگی 
زود هنگام سطوح مفصلی و در نتیجه 

پیشگیری از آرتروز می‌شود. 

آمارها حاکی از آن اس��ت که اگر افراد 
ب��ی تحرک، کم��ی فعالی��ت کنند، از 
مرگ‌های زود رس زیادی پیش��گیری 

خواهد شد. 

تمرینات ورزشی
ورزش بر حسب شدت و میزان فعالیت 
جس��مانی و انرژی مصرفی بر حس��ب 
واحد زمان به انواع سب‌ک، نیمه‌سنگین 
و س��نگین تقس��یم می‌ش��ود. در کل 
ورزش‌ه��ای س��بک بر جس��م و روان 

انسان آثار مفیدی می‌گذارند. 
علاوه ب��ر فعالیت‌های بدن��ی روز مره 
ک��ه تاثیر زیادی در حفظ تندرس��تی 
اختص��اص‌دادن  دارد،  س�المت  و 
زمان‌های��ی در ط��ول هفته ب��ه انجام 
تمرین‌ه��ای ورزش��ی و ورزش ه��ای 
هوازی  ضروری اس��ت و تاثیر زیادی 
در آمادگی قلبی تنفسی و نیز آمادگی 
عضلان��ی دارد. امروزه اف��راد مختلف 
ب��ا توجه به علایق و ش��رایط خود، به 
انجام فعالیت های ورزشی متنوعی بر 
اس��اس مکان، زمان و تجهیزات مورد 
نیاز، مش��غول هستند. توصیه می‌شود 
قبل از آنکه به فعالیت  ورزش��ی اصلی 
بپردازید، با اجرای تمرینات ورزش��ی 
بدنتان را آماده کنید. ورزش مناس��ب 
با س��طح کار خ��ود را انج��ام دهید و 
چنانچه در مراحل اولیه هستید، حتماً 
با ورزش س��بک آغاز کنید. ضمناً قبل 
و بعد و در حین ورزش آب بنوش��ید. 
قب��ل و بع��د از انج��ام ورزش، ب��دن 
خود را با حرکات کشش��ى کاملًا گرم 
کنید. لباس و کفش مناس��ب و راحت 
بپوش��ید. از ورزش لذت ببرید. قبل از 

ورزش، غذاى زیادى نخورید. 
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مقدمه و تاریخچه:
روکی��رد ش��ناختی رفت��اری برای 
نخس��تین بار در اواخر دهۀ 50 و 
ابتدای دهۀ 60 میلادی و طی دو 
حرکت موازی توسط آلبرت الیس 
و آرون تی بک در آمرکیا آغاز شد. 
این دو در مکتب روانکاوی آموزش 
دی��ده بودند و خیلی زود دریافتند 
که باید به نحو دیگری به اختلالات 

نگریست. 
آنها معتقد بودند که احساس��ات و 
رفتار انس��ان متاثر از شیوۀ تفکر و 
س��بک پردازش اطلاعات اوس��ت. 
ای��ن ایده اگرچه در ابتدا س��اده و 
بدیهی به نظر می‌رس��ید اما زمانی 
که مطرح ش��د ب��ا بدیهیات زمان 

خود فاصلۀ زیادی داشت. 
ناهش��یاری  روان��کاوان،  نظ��ر  از 
فرمانروای روان محس��وب می‌شد 
و پرداخت��ن ب��ه اف��کار آگاهانه و 
هش��یارانه کار ثمربخشی به شمار 
نمی‌آم��د. رفتارگرای��ان نیز معتقد 

بودن��د که ب��ا مطالع��ۀ همایندی 
موقعیت ه��ا، رفتاره��ا و پیامدها 
می‌ت��وان اختلالات روانی را تبیین 

کرد. 
از  رفت�اری  نظری�ه ش�ناختی 
ابت�دای ظهور خود با چالش�ی 
عظیم رو به رو بود اما چندعامل 

باعث دوام آن شد:
1- روکی��رد ش��ناختی رفتاری در 
طول رش��د و تحول خود ش��واهد 
تجربی، بالینی و پژوهشی بسیاری 
دال بر کارآمدی خود فراهم نمود. 

بدین معن��ا که درمان ش��ناختی 
رفتاری از همان ابتدای شکل‌گیری 
با پژوهش عجین ش��د و شروع به 
جمع آوری شواهد عینی در تایید 
مق��رون به صرفه ب��ودن و کارایی 

خود کرد. 
رفت��اری  ش��ناختی  نظری��ه   -2
از هم��ان ابت��دا ت�الش ک��رد ت��ا 
پشتوانه‌های قدرتمندی در فلسفه 
و دانش عمومی روانشناس��ی برای 
خود فراه��م کند. به ای��ن ترتیب 
روکیرد شناختی رفتاری به لحاظ 

CBT
رویکرد شناختی رفتاری

حسینعلی ستوده��
منابع:

1- موتابی. فرش��ته، فت��ی. لادن،)1399(، 
راه و رس��م درمانگری در نظریه ش��ناختی 

رفتاری، انتشارات دانژه
2- اپس��تین. نورمن، باکوم. دونالد،)1947( 
زوج درمانی شناختی رفتاری پیشرفته: کی 
روکیرد بافت مدار، ترجمه: میناجمشیدنژاد 

)1399(. انتشارات ارجمند
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فلس��فی نظریه‌ای پدیدار شناختی 
و س��اخت‌گرا به شمار می رود و از 
روانشناس��ی شناختی جرج کلی و 
نظریه اجتماع آدلر نیز بسیار تاثیر 

پذیرفته است. 
3- روش درمان ش��ناختی رفتاری 
در مراح��ل مختل��ف رش��د خود 
تلاش ک��رد به جای موضع گرفتن 
در مقابل نظریه های رقیب تا حد 
ام��کان مدل‌های موجود را با مدل 
ش��ناختی رفتاری تلفی��ق کند. تا‌ 
جایی که روکی��رد کنونی تلفیقی 
از روکیردهای ش��ناختی و رفتاری 

است. 
4- نظری��ه ش��ناختی رفتاری کی 
نظری��ه‌ی علم��ی اس��ت. بنابراین 
مش��مول اصل ابطال پذیری بوده 
و قاب��ل تعدیل و تغییر اس��ت. به 
همین دلیل طی س��الیان گذشته 
در نتیجۀ پژوهش های مکرر حک 

و اصلاح شده است. 
اج�زای رفت�اری در م�دل 

شناختی رفتاری
کیی از نظریه‌هایی که مفاهیم آن 
با نظریه شناختی به خوبی تلفیق 
ش��د و منجر به شکل‌گیری عنوان 
گردید  رفتاری  ش��ناختی  روکیرد 
نظری��ه رفتاری اس��ت. ب��ر طبق 
نظریه شناختی رفتاری پیشایندها 
و پسایندهای کی رفتار می‌توانند 

فراوانی و ش��کل آن رفتار را تبیین 
کنن��د. بنابرای��ن در کار درمان با 
تغییر این پیش��ایندها و پسایندها 

می‌توان رفتار فرد را تغییر داد. 
هم��ان  واق��ع  در  پیش��ایندها 
محر‌کهایی هستند که سبب بروز 
رفتار می‌ش��وند و پسایندها همان 

پیامدها یا نتایج رفتارها هستند. 
ش��ناختی  روکی��رد  توضی��ح  در 
رفتاری لازم اس��ت به طبقه بندی 
اجزای رفتاری نیز پرداخته ش��ود، 
یکی از طبق�ه بندی‌های رایج 
این است که مشکلات رفتاری 
به س�ه دس�تۀ بیش بود رفتار، 
کمبود رفتار و ناهنجاری رفتار 

تقسیم می‌شوند:

1- بیش بود رفتار
در برخ��ی م��وارد رفت��ار خاص��ی 
مخت��ل در نظ��ر گرفته می‌ش��ود 
چون فراوانی آن زیاد اس��ت یعنی 
زیاد تکرار می‌ش��ود، مدت زیادی 
طول میک‌شد و یا از شدت بالایی 
برخوردار است. در واقع خود رفتار 
مش��کلی ندارد بلک��ه بیش بود آن 
است که باعث می‌شود آن را مختل 
بدانیم. برای مثال شستن دست به 
خودی خود مش��کلی ندارد اما به 
ای��ن دلیل ک��ه در اف��راد مبتلا به 
اختلال وسواسی جبری به دفعات 

زیاد تکرار می‌شود آسیب زاست. 

2- کمبود رفتار
برخلاف مورد قبل، برخی رفتارها 
به ای��ن دلیل که از نظ��ر فراوانی، 
ش��دت و مدت کمتر از حد انتظار 
می‌شوند.  محسوب  مختل  هستند 
مثلًا تنُ صدای فرد دارای اختلال 
اضط��راب اجتماعی پایین‌تر از حد 
معمول اس��ت و به لحاظ ش��دت 

دارای کمبود است. 

3- ناهنجاری رفتار
گاهی اوقات ماهیت رفتار، ناهنجار 
اس��ت یا رفتار به شکل ناهنجاری 
انج��ام می‌ش��ود. مث�اًل نق��ص در 
از  مان��ع  اجتماع��ی  مهارت‌ه��ای 
برقراری ارتباط درس��ت با دیگران 
می‌شود. علاوه بر این طبقه بندی 
برخ��ی الگوه��ای رفت��اری نیز در 
اخت�اللات مختلف وجود دارند که 
مدام تکرار ش��ده و سبب حفظ و 
ت��داوم اختلال می‌ش��وند که این 

رفتار‌ها عبارتند از:
الف( اجتناب

این الگو در اختلالات مختلف دیده 
می‌ش��ود. در این الگو قرار گرفتن 
در موقعیت های خاصی هیجانات 
منفی ایج��اد میک‌ند. بنابراین فرد 
ب��رای تجربه نکردن این هیجان از 
آن موقعی��ت اجتناب میک‌ند. این 
الگو عمدتا در اختلالات اضطرابی 

مشاهده می‌شود. 
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ب( رفتار ایمنی 
این رفتار نیز بیشتر هنگام اضطراب 
مشاهده می‌شود و راه‌هایی هستند 
که بیم��ار با کمک آنه��ا اضطراب 
ناش��ی از رویارویی را ب��ه حداقل 
می‌رس��اند. ب��رای مث��ال هم��راه 
داش��تن داروهای قلبی در اختلال 
پانکی و همراه شدن با فرد دیگری 
هن��گام خری��د در آگورافوبی��ا از 
جمله رفتارهای ایمنی در روکیرد 

شناختی رفتاری است. 

اج�زای ش�ناختی در م�دل 
درمان شناختی رفتاری

در رویک�رد ش�ناختی رفتاری 
به سه س�طح از شناخت اشاره 

شده است:
باورهای بنیادین‌، باورهای میانجی 
و اف��کار خودآیند منفی‌ و علاوه بر 
این سه سطح، خطاهای شناختی 
نیز از اجزای مهم شناختی روکیرد 

cbt محسوب می‌شوند. 

در  بنیادی�ن  باوره�ای   -1
رویکرد شناختی رفتاری

ای��ن باوره��ا عمیق‌تری��ن س��طح 
ش��ناخت‌ها را در روکیرد شناختی 
رفتاری تش��یکل می‌دهن��د. برای 
توصیف این سطح از واژۀ “طرحواره 
” نیز استفاده می‌ش��ود. طرحواره 
ی��ک س��اختار در نظام پ��ردازش 

اطلاعات اس��ت و باورهای بنیادین 
محت��وای این س��اختار محس��وب 

می‌شوند. 
ویلیام��ز و همکاران طرحواره را به 
اطلاعات ذخیره  عنوان مجموع��ه 
ش��ده‌ای معرف��ی میک‌نن��د که با 
اطلاعات وارده به سیستم پردازش 
اطلاع��ات در تعامل ب��وده و توجه 
انتخاب��ی و جس��تجو در حافظ��ه 
را تحت تاثیر ق��رار می‌دهند. این 
اطلاعات از تجارب گذش��ته‌ی فرد 

حاصل شده‌اند. 
طرحواره‌ها به دو دس��ته‌ی سازگار 
و ناسازگار تقسیم می‌شوند که در 
روکیرد cbt عمدتا با طرحواره‌های 

ناسازگار سر و کار داریم. 
ش��کل‌گیری  به  منج��ر  تجارب��ی 
طرحواره‌های ناسازگارانه می‌شوند 
که هیجان زیادی ایجاد میک‌نند و 

بارها تکرار می‌شوند. 
باوره��ای  روان��ی  اخت�اللات  در 
عمدتا حول  ناس��ازگارانه  بنیادین 
سه محور نگرش فرد به خود، دنیا 
و دیگران ش��کل می‌گی��رد که به 
مثلث شناختی بک معروف است. 

در  میانج�ی  باوره�ای   -2
رویکرد شناختی رفتاری

از  س��طح  دومی��ن  باوره��ا  ای��ن 
تش��یکل می‌دهند  را  ش��ناخت‌ها 
و کمت��ر عینی هس��تند. باورهای 
میانجی شامل فرض‌های مشروط، 

بایدها و قواعد‌ هستند. 
الف( ف�رض های مش�روط در 

رویکرد شناختی رفتاری
ای��ن ها هم��ان نتیجه‌گیری هایی 
هس��تند که پیامد هر چیزی را با 
توج��ه به باور بنیادین��ی که از آن 
نشات می‌گیرند مشخص میک‌نند. 
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ب��ه صورت  فرض‌ه��ای مش��روط 
اگر…. آنگاه… هستند. به عنوان 
مث��ال اگ��ر ش��خصی دارای ب��اور 
بنیادی��نِ م��ن ناتوانم باش��د، باور 
میانجی از نوع فرض مش��روط که 
نقش تعدیلک‌نن��ده دارد می‌تواند 
به این صورت باشد: اگر من خیلی 
تلاش کنم آنگاه موفق خواهم شد. 

ب( بایدها
بایده��ا باورهایی هس��تند که فرد 
درباره‌ی این که خودش و دیگران 
چگونه باید رفتار کنند، فکرکنند و 

یا احساس کنند دارد. 
بایده��ا ارتباط زی��ادی با اهداف و 
ارزش‌ه��ای ش��خصی دارن��د، این 
باورها می‌توانند مفید باشند اما اگر 
به ش��کلی انعطاف ناپذیر استفاده 
شوند باعث ایجاد تنش و رفتارهای 

مشکل‌آفرین می‌شوند. 
مث�اًل اگر ب��اور فردی این باش��د 
که همه باید مرا دوس��ت داش��ته 
باش��ند. چون انعطاف ناپذیر است، 
باعث می‌ش��ود فرد به عدم دوست 
داش��ته شدن حس��اس باشد و در 
صورت مشاهده‌ی هرگونه نشانه‌ای 
مبنی بر دوس��ت داش��ته نش��دن 
افراطی نش��ان  واکنش‌های تند و 

داده و دچار تنش زیادی شود. 
ج( قواعد

این باورها به ش��کل ی��ک اصل و 
قاعده بیان می‌ش��وند. مثلًا دختر 
خ��وب روی حرف دیگ��ران حرف 
نمی‌زند. این نوع باورها معمولاً به 
تمام موقعیت‌ها و ش��رایط تعمیم 

داده می‌شوند. 
هدف از درمان ش��ناختی رفتاری 
نفوذ قواعد  کوچک‌کردن حیطه‌ی 

است. 

3- افکار خودآیند منفی در 
رویکرد شناختی رفتاری

ای��ن اف��کار س��طحی‌ترین لایه‌ی 
افکار خودآیند  شناخت‌ها هستند. 
منف��ی در تمام افراد اعم از بیمار و 
یا غیربیمار وج��ود دارند، ولی نوع 
آن‌ها متفاوت اس��ت. نخست اینکه 
شدت و فراوانی این افکار در افراد 
دارای اختلال بیش��تر اس��ت. دوم 
این که طول مدت حضور این افکار 
در بیماران بیشتر است و سوم این 
که افرادی که اختلال روانی دارند 
اعتقاد بیشتری به این افکار دارند. 
به همین علت افکار خودآیند منفی 
در ای��ن اف��راد با هیجان��ات منفی 
و رفتاره��ای ناکارآم��د بیش��تری 
همراه اس��ت. افکار خودآیند منفی 
از لحاظ ناکارآمدی به س��ه دسته 

تقسیم می‌شوند:
الف( تحریف واقعیات علیرغم 

شواهد عینی
برخی از ای��ن افکار بدون توجه به 
ش��واهدی که علیه آنها وجود دارد 
واقعیت را تحری��ف میک‌نند. مثلًا 
دانش‌آم��وزی که با وج��ود درس 
خوان��دن و تلاش و وج��ود نمرات 
خ��وب می‌گوی��د قطع��اً امتح��ان 
هفته‌ی بعد را خواهم افتاد به این 

نوع از افکار مبتلاست. 
ب( نتیجه گیری تحریف ش�ده 
علیرغ�م اس�تفاده از واقعیات 

دقیق
در این ن��وع از افکار فرد ش��واهد 
را به دق��ت بررس��ی میک‌ند ولی 
نتیجه‌ای که از این شواهد می‌گیرد 
تحریف شده و نادرست است. مثلًا 
دانش‌آموزی می گوید با وجود این 
ک��ه من درس می‌خوان��م، باهوش 
هس��تم، اس��تاد امتحانش را آسان 
برگزار میک‌ند و دروس��ی س��خت 
تر از ای��ن راهم پاس ک��رده‌ام اما 
مطمئنم این درس را خواهم افتاد. 

ج( دقیق ولی ناکارآمد
گاهی فرد شواهد را به دقت بررسی 
میک‌ند و نتیجه‌ای که می‌گیرد نیز 
دقیق است، ولی اعتقاد داشتند به 
این فکر و م��رور آن فقط وضعیت 
را دشوار و غیرقابل تحمل میک‌ند. 

خطاهای شناختی در رویکرد 
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شناختی رفتاری
خطاهای ش��ناختی در واقع همان 
خطاهایی هس��تند که در پردازش 
اطلاع��ات وج��ود دارن��د و ان��واع 
متعددی دارند که در این قس��مت 
به تع��داد محدودی از آنها اش��اره 

می‌شود:
1- ذهن خوانی

در ذه��ن خوانی فرد ف��رض را بر 
این م��ی گذارد که م��ی داند فرد 
مقابل چه فک��ر میک‌ند، بدون آن 
که شواهد کافی در این باره داشته 

باشد. 
2- برچسب زدن

در این نوع خطا فرد ویژگی منفی 
خیل��ی کلی را به خ��ود و دیگران 

نسبت می‌دهد. 
3- تفکر دوقطبی

فرد دیگران یا اتفاقات را به صورت 
صف��ر و ص��دی ی��ا هم��ه و هیچ 

می‌بیند. 
4- تعمیم افراطی

فرد صرفا بر اس��اس ی��ک رویداد 
خ��اص کی الگوی کلی و فراگیر را 

منفی را استنباط میک‌ند. 
5- شخصی سازی

فرد به خاطر اتفاقات ناخوش��ایند 
منفی تقصیر زی��ادی را به صورت 
نس��بت  ب��ه خ��ود  غیرمنصفان��ه 

می‌دهد و به نقش دیگران در بروز 
این اتفاقات توجه نمیک‌ند. 

نح�وه ی ارزیابی در رویکرد 
شناختی رفتاری

ارزیابی در درمان شناختی رفتاری 
از اهمیت زیادی برخوردار اس��ت. 
ارزیاب��ی عب��ارت اس��ت از فرآیند 
جم��ع آوری اطلاع��ات مربوط به 
بیماری فرد به طوری که در نهایت 
بتوان مفهوم پردازی را در رابطه با 

آن انجام داد. 
در درمان ش��ناختی رفتاری برای 
ارزیاب��ی از روش ه��ای مختلف��ی 
تش��خیصی،  مصاحب��ۀ  همچ��ون 
آزمای��ش  خودپای��ی،  مش��اهده، 
رفت��اری و پرسش��نامه اس��تفاده 

می‌شود. 
مصاحبه‌ی تش��خیصی دو قسمت 
اصلی دارد که ش��امل شرح حال و 

معاینه‌ی وضعیت روانی است. 
مهم‌تری��ن  ش��امل  ح��ال  ش��رح 
اطلاعات��ی اس��ت که ب��ه درمانگر 
کمک میک‌ند بیم��ار و یا اختلال 
وی را ش��ناخته و ط��رح درم��ان 

مناسب را پایه‌ریزی کند. 
اجزای شرح حال نیز شامل اطلاعات 
شناساننده، شکایت اصلی، بیماری 
کنونی، تاریخچۀ روانشناسی قبلی، 
تاریخچ��ۀ ش��خصی و اجتماع��ی، 

تاریخچۀ  و  روانپزش��کی  تاریخچۀ 
پزشکی است. 

مشاهده نیز منبع اطلاعاتی خوبی 
به شمار می رود و در موقعیت‌های 
مشاهدۀ  می‌گیرد.  صورت  مختلف 
طبیعی و در جلسۀ درمان، مشاهده 
در ش��رایط مصنوعی ایجادشده و 
مشاهده در خارج از جلسه توسط 
خود بیمار از جمله انواع مش��اهده 

است. 
ارزنده‌تری��ن  از  نی��ز  خودپای��ی 
ارزیاب��ی در روکی��رد  روش‌ه��ای 
ش��ناختی رفتاری اس��ت، در این 
روش بیمار ب��ا کمک درمانگر می 
آموزد که چگونه افکار و هیجانات 
و رفتاره��ای خود را پایش کرده و 
آنها را به شکل کمی و عینی ثبت 

کند. 
خودپای��ی در شناس��ایی باورهای 
میانجی و بنیادی��ن و طرحواره ها 
نی��ز ب��ه درمان‌گر و بیم��ار کمک 

میک‌ند. 
پرسش��نامه‌ها نیز به طور گسترده 
ای در ارزیاب��ی ها به کار می روند. 
مانند پرسش��نامه افس��ردگی بک، 
ناکارآمد،  باوره��ای  اضطراب بک، 

نگرش‌های شخصیتی و…. 
س��اختار کلی درم��ان در روکیرد 
ش��ناختی رفتاری ش��امل مرحلۀ 
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ارزیاب��ی، معرفی مش��کل و روش 
درمان به بیمار و آش��ناکردن او با 
منط��ق درمان ش��ناختی رفتاری، 
مداخل��ه‌ی  فن��ون  بکارگی��ری 
ش��ناختی و رفتاری، پیشگیری از 

عود و پیگیری است. 
س��اختار جلس��ات درم��ان نیز به 
گونه‌ای است که هر جلسه از نظم 
و منطق خاصی پیروی میک‌ند. در 
جلس��ۀ اول عمدتا اه��داف عمده، 
ش��امل برقراری ارتب��اط درمانی و 
ایجاد اعتماد، جمع آوری اطلاعات 
و آشناکردن بیمار با منطق و روش 
درمان اس��ت و در جلسات بعدی 
برنامۀ مناس��ب درمانی چیده شده 

و دنبال می‌شود. 
در هر جلسه به بیمار تکلیفی داده 
می‌ش��ود که اهمیت بسیاری دارد 
اثرات درمان  مثلًا باعث می‌ش��ود 
حفظ شود، مراجع از آموخته های 
خود در شرایط مشابه نیز استفاده 
کن��د و در آین��ده ب��دون کم��ک 
درمانگر بتواند چالش های موجود 

را مدیریت کند. 
اما این تکالیف برای اثربخشی بهتر 
بای��د مرتبط به موضوع جلس��ات 
باش��ند، منطق تکلیف برای بیمار 
توضیح داده ش��ود، برای مراجع و 
درمانگر قابل قبول باشد، با فرهنگ 

مراجع همخوان باشد و در جلسات 
بعد نحوۀ انجام آن توسط درمانگر 
پیگیری شود تا مراجع اهمیت آن 

را درک کند. 

درمان شناختی رفتاری برای 
افراد و اختلالاتی مناسب  چه 

است؟
اعتیاد��
اختلالات خوردن��
مش��کلات بی��ن زوجین )زوج ��

درمانی(
اختلالات اضطرابی��
فوبیا��
وسواس��
اختلال افسردگی��

یک باور اش�تباه در رابطه با 
رویکرد شناختی رفتاری

عده ای از مردم معتقد هستند 
ک�ه رویکرد ش�ناختی رفتاری 
و  اس�ت  غاف�ل  هیجان�ات  از 
صرفا به افکار و ش�ناخت افراد 
می‌پ�ردازد، ام�ا آی�ا واقعا این 

گونه است؟
خیر، در واقع می‌توان گفت روکیرد 
ش��ناختی رفتاری کلاسکی کمتر 
به هیجانات می‌پرداخت و بیش��تر 
روی ش��ناخت تمرک��ز میک‌رد اما 

در دهۀ اخی��ر روکیرد ش��ناختی 
رفتاری به هیجانات نیز پرداخته و 
در راس��تای اصلاح آنها نیز تلاش 
میک‌ن��د مخصوصاً در زوج درمانی 
روکیرد شناختی رفتاری هیجانات 

نقش عمده ای دارند. 
بسیاری از زوجین به جای توصیف 
افکار خود در رابطه با همسرشان، 
بر احس��اس خود تمرکز میک‌نند. 
هیجانات به دو دس��ته‌ی مثبت و 
منفی تقس��یم می‌شوند، هیجانات 
مثبت نش��ان دهندۀ ی��ک حالت 
کلی مثبت هس��تند مانند شادی، 
صمیمیت و خونس��رد ب��ودن، اما 
هیجان��ات منفی نش��ان دهنده‌ی 
حال��ت منفی هس��تند مانند غم و 

خشم و توهین و تحقیر. 
زوجین آش��فته معمولاً نس��بت به 
موقعیت های مختلف و رفتارهای 
ش��رکی زندگی خود به طور منفی 
پاس��خ می‌دهند و همی��ن فضای 
غال��ب رابطه را به ط��ور معناداری 
تحت تاثیر ق��رار می‌دهد. به طور 
کلی باید در نظر داشت که روکیرد 
cbt از هیجان��ات غاف��ل نیس��ت 
بلک��ه به تاثی��ر متقاب��ل هیجانات 
روی افکار و ش��ناخت انسان توجه 

عمده‌ای دارد. 
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اهداف آموزشی
بع�د از مطالع�ه این راهنم�ا قادر 

خواهید بود:
gg .انواع مخاطرات را بیان کنید
gg چگونگ��ی مدیریت خط��ر بلایا را

توضیح دهید. 
gg راهک‌ارهای کاهش آسیب‌پذیری در

بلایا را بیان کنید. 
gg انواع آس��یب‌های ناشی از مخاطره

را بیان کنید. 

اهمیت مخاطرات طبیعی
جمهوری اس�المی ايران با مس��احت  
1648000 یکلومت��ر مربع و جمعيت 
بي��ش از ۸۰ ميلي��ون نف��ر در جنوب 
غرب آس��يا واقع ش��ده است. در ميان 
40 ن��وع مختلف از بلايای مش��اهده 

ش��ده در نقاط مختلف جهان، 31 نوع 
در ايران شناس��ايی شده است. بلايای 
طبيع��ی عم��ده در اي��ران عبارتند از: 
زلزله، سيل، خش‌کسالی، رانش زمين، 
بيابان‌زايی، جنگل‌زدايی و توفان. ایران 
در معرض انواع مخاط��رات طبیعی و 

انسان ساخت قرار دارد. 
در کش�ور، در ه�ر س�ال ب�ه طور 

متوسط:
ww روی طبیع��ی  مخاط��ره   250

می‌دهند. 
ww 3000 نف��ر در اث��ر این مخاطرات

کشته می‌شوند. 
ww مصدومی��ت دچ��ار  نف��ر   9000

فیزکیی می‌شوند. 
این در حالی اس��ت ک��ه: 1/5 میلیون 
نفر تح��ت تأثیر ق��رار می‌گیرند. افراد 
فقیر، معلولان، سالمندان، زنان باردار 
و کودکان، آس��یب‌پذیرترین گروه ها 
در برابر بلایا هستند. حدود 97 درصد 
ساختمان‌های روستایی ایران در برابر 
زلزله مقاوم نیس��تند. توس��عه سریع 
شهرنشینی باعث ش��ده تا بسیاری از 
ساکنین روستاها در حاشیه شهرهای 
بزرگ س��اکن ش��وند که از مقاومت و 
آمادگ��ی لازم ب��رای بلای��ا برخوردار 

آمادگی
 در برابر
 ناهید صیاد�� بلایا

منبع : یکاس��الار،محمد و هم��کاران، کتاب 
دهم- پیشگیری از خوادث و مدیریت بلایا، 
نشر پارسای سلامت، چاپ دوم، سال 1399
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نیس��تند. در توسعه ش��هرهای کشور 
مبان��ی کاهش خطر بلایا به درس��تی 
رعایت نمی‌ش��وند. آمادگی خانوارهای 
ایرانی در برابر بلایا، به طور متوس��ط، 
تنها 8 درصد اس��ت. با در نظر گرفتن 
اين موارد، ضروري است خانوارها براي 
مقابله با هرگونه مخاطره آماده باشند. 

مخاطره چیست؟
مخاطره اتف��اق فیزکیی ی��ا پدیده‌ای 
اس��ت که می‌تواند بالقوه خس��ارت زا 
باش��د )البته ن��ه الزاماً( این خس��ارت 
می‌توان��د جان��ی، مالی ی��ا عملکردی 
باش��د. مخاطرات به انواع زیر تقس��یم 

می‌شوند:
1- مخاط�رات طبیع�ی که به س�ه 

دسته زیر تقسیم می‌شوند:

ال��ف( با منش��اء زمینی مانن��د زلزله، 
آتشفشان، سونامی

ب( با منشاء آب و هوایی مانند سیل، 
توفان، خشکسالی، رانش زمین

ج( با منش��اء زیستی مانند همه‌گیری 
گسترده بیماری‌ها (وبا، کرونا، آنفلوآنزا. 

) . .

2- مخاطرات انسان ساخت: 
که منش��اء آنها فعالیت های بشر است 
و می‌تواند عمدی یا غیرعمدی باش��د، 
انتش��ار  صنعتی،  آلودگی‌های  مانن��د 
مواد هسته ای و رادیواکتیو، زباله‌های 
سمی، شکستن س��دها،حوادث حمل 
و نق��ل، ح��وادث صنعت��ی، انفج��ار و 

آتش‌سوزی. 

آسیب پذیری چیست؟
آسیب‌پذیری همان شرایطی است که 
باعث می‌ش��ود ما در اثر کی مخاطره 
آس��یب ببینیم. مثال: زلزل��ه خود به 
خ��ود بد نیس��ت، بلکه ع��دم آمادگی 
و مق��اوم نب��ودن س��اختمان‌ها آن را 

خطرناک میک‌ند. 

انواع آسیب پذیری:
آس�یب پذی�ری س�ازه‌ای:  مثل ••

مق��اوم نب��ودن دیوارها، س��قف ها و 
ستون ها

مثل •• آسیب پذیری غیرسازه‌ای: 
محکم نبودن کمد به دیوار، فرس��وده 
ب��ودن س��یم‌های ب��رق، بس��ته بودن 

مسیرهای خروج اضطراری و غیره
آس�یب پذی�ری ف�ردی: مث��ل ••

س��المند‌بودن، بارداری، کودک بودن، 
معلولیت و بیماری

مثل •• آس�یب پذیری عملکردی: 
نداش��تن برنامه تخلیه، نداشتن یکف 

اضطراری و غیره

ظرفیت چیست؟
ظرفی��ت عب��ارت از عوام��ل مثبت��ی 
اس��ت که توانای��ی ما را ب��رای مقابله 
ب��ا مخاطرات افزای��ش می‌دهند. مثل 
داش��تن اطلاعات کاف��ی، وجود یکف 

اضطراری در خانه و. . . 

خطر چیست؟
هر چقدر احتمال وق��وع یا مواجهه با 
کی مخاطره و ش��دت آن و همچنین 

و  ب��وده  بیش��تر  م��ا  آس��یب‌پذیری 
آمادگی‌مان کمتر باشد، احتمال اینکه 
کش��ته یا مجروح شویم و یا اموال‌مان 
آس��یب ببیند، بیش��تر اس��ت. در این 
ص��ورت می‌گوییم ما با خط��ر بالایی 

مواجه هستیم. 

افراد مختلف برای مدیریت خطر بلایا 
نظرات مختلفی دارند. برخی معتقدند 
که تمام کارها را باید دولت انجام دهد، 
برخی معتقدند که تمام کارها به عهده 
مردم اس��ت و گروهی هم معتقدند که 
م��ردم و دول��ت باید با هم��کاری هم 
اقدامات ایمن‌س��ازی و کاهش خطر را 

انجام دهند. 

تجربه دنیا چه در کش��ورهای توسعه 
یافته مثل کانادا، انگلس��تان و. . . ، چه 
در کش��ورهای در حال توس��عه مثل 
کشورهای آفریقایی و آمرکیای جنوبی 
بیان میک‌ن��د که مردم نقش بس��یار 
مهمی در مدیریت و کاهش خطر بلایا 

دارند. 

چرا مردم؟

مردم هر محله، بهتر از هر کسی محله 
خود را می‌شناسند. 

هر کس خانه خ��ود را بهتر از دیگران 
می‌شناسد. 

م��ردم اولین کس��انی هس��تند که در 
صورت وقوع حادثه، به اعضای خانواده 

و همسایگان خود کمک میک‌نند. 

نکته: بس��یار مهم اس��ت که اقدامات 
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مردمی همس��و با قوانین کش��ور انجام 
گیرد. 

مثال: بس��یار مهم است که مردم اقدام 
به مقاوم‌سازی خانه‌هایشان بکنند. ولی 
اینکار باید مطابق با قوانین ش��هرداری 
انجام ش��ود وگرن��ه، بیش��تر منجر به 

هرج‌ومرج خواهد شد. 

ارزیابی خطر سازه ای:
مهمترین عامل مرگ در بلایای طبیعی 
در ایران، خراب ش��دن س��اختمانهای 
غیرمقاوم اس��ت. سازه هر منزل عبارت 
اس��ت از دیوارها، س��قف‌ها و س��تونها. 
لازم اس��ت مقاومت س��ازه ه��ر منزل 
در براب��ر مخاطرات مه��م )به خصوص 
زلزله، س��یل و توفان( توس��ط کی فرد 
متخصص بررسی شود. توصیه می‌شود 
این کار س��الانه تکرار شود. در صورتی 
که به نظر کی متخصص، منزل شما از 
مقاومت لازم برخوردار نیست، اقدام به 
مقاوم‌س��ازی آن کنید. البته بهتر است 
در زم��ان خرید یا س��اخت کی منزل 
معیاره��ای مقاوم��ت در براب��ر بلایا به 
دقت س��وال و رعایت ش��ود. لازم است 
که هر خانوار با موارد زیر آش��نا باش��د 
و آن را از آژانس مس��کن، سازنده و یا 

مهندس مربوطه سوال کند:
استاندارد ساخت ساختمانها 

در خصوص زلزله به آیین نامه 
2800 معروف است. 

در خص��وص س��یل، لازم اس��ت ک��ه 

س��اختمان در حریم رودخانه‌ها ساخته 
نشود و در مناطق سیل خیز با محاسبه 
اینکه در صورت وقوع سیل، سطح آب 
به چ��ه میزان بالا خواه��د آمد، ارتفاع 

ساختمان از زمین محاسبه می‌شود. 
درخصوص توفان، بس��ته به پیش بینی 
س��رعت باد، مقاومت مورد نیاز س��ازه 

توسط مهندسین تعیین می‌شود. 
ارزیابی خطر غیرسازه ای:

علاوه بر خراب ش��دن س��اختمان‌های 
غیر مق��اوم، عوام��ل غیرس��ازه‌ای هم 
باع��ث م��رگ و مصدومی��ت ناش��ی از 
بلایای طبیعی در ایران می‌شد. عوامل 
غیرسازه‌ای در کی منزل عبارتند از هر 
بخشی غیر از سقف، دیوار و ستون؛ به 
عبارت دیگر تمام لوازم منزل، اش��یاي 
دک��وری، شیش��ه‌ها، درها، تاسیس��ات 
آب، ب��رق و گاز و غیره در گروه عوامل 

غیرسازه ای قرار می‌گیرند. 

هر عامل غیرسازه‌ای می‌تواند در صورت 
جابه جا ش��دن، پرتاب شدن، شکستن 
یا مسدودک‌ردن مسیرهای خروج منجر 
به مرگ یا مصدومیت ش��ود. پس لازم 
اس��ت هر خانوار عوامل غیرسازه‌ای که 
ممکن اس��ت در اث��ر مثلًا ی��ک زلزله 
جابه‌جا یا پرتاب شود، بشکند یا مسیر 
خروج را مسدود کند، شناسایی و برای 

رفع آن بکوشد. 

پذیری  راهکارهای کاهش آسیب 
غیرسازه ای عبارتند از:

ح�ذف عامل: مث�اًلً حذف کی 33
شی دکوری غیر‌ضروری

جاب�ه جا ک�ردن عام�ل: مثلًاً 33
جا‌به‌ج��ا ک��ردن ی��ک گلدان یا ش��ی 
سنگین از بالای کمد، قرار دادن اشیای 
س��نگین و خطرناک در طبقات پایینی 
کابینت‌ها، برداش��تن تخت بچه از کنار 

کی شیشه بزرگ

محک�م کردن عام�ل در جای 33
خ�ود: مث�اًلً محکم ک��ردن کمدها یا 
بوفه دکوری به دیوار، نصب قفل به در 

کابینت‌ها، لمینتک‌ردن شیشه‌ها

تغییر ش�کل عامل: مثلًاً تغییر 33
دره��ا به گونه‌ای که هم��واره به بیرون 
باز شوند. )گیرکردن در پشت در بسته، 
باعث مرگ و زیر آوار ماندن بسیاری از 

هموطنان عزیزمان شده است(

نص�ب س�امانه های هش�دار 33
اولیه: مانند نصب هش��دار دهنده های 
دود آت��ش در منزل و اطلاع داش��تن 
خانوار در برنامه هشدار اولیه مخاطرات 

مهم آب‌و‌هوایی مانند سیل و توفان

تعمی�ر تأسیس�ات: مث�اًلً ب��ا 33
بررسی فرسودگی سیم‌های برق، لوله‌ها 

و شیرهای گاز و تعمیر آنها

توجه: معمولاًً کاهش آس��یب پذیری 
عوامل غیرس��ازه ای کم یا بدون هزینه 
اس��ت و ب��ه مق��دار زی��ادی از مرگ و 

صدمات میک‌اهد. 
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حدود مجاز مواجهه 
شغلی با صدا

مقادیر حد مجاز مواجهه شغلی با صدا 
و مدت مواجهه با آن به شرایطی اشاره 
دارد که چنانچه شاغلین به طور مکرر 
در مواجه��ه با ای��ن مقادیر قرار گیرند 
آثار نامطلوب در توانایی ش��نیداری و 
درک مح��اوره‌ای طبیعی آنان نش��ود. 
در گذشته اختلال ش��نوایی در درک 
مکالمات به حدی اطلاق می ش��د که 
متوس��ط حد آستانه ش��نوایی از 25 
دسی‌بل در فرکانسهای 500 و 1000 
 ANSI( و 2000 هرتز تج��اوز نماید
S3. 6-1989(. مقادیر ارائه ش��ده در 
این راهنم��ا برای پیش��گیری از افت 
ش��نوایی ب��ه مح��دوده فرکانس های 
بالات��ر مانن��د 3000 و 4000 هرت��ز 
نیز گس��ترش یافته اس��ت. لذا مقادیر 
حد مجاز مواجهه ش��غلی می‌بایس��ت 
را  میانه)median( جامعه ش��اغلین 
در مقابل افت ش��نوایی ناش��ی از صدا 
در  در ح��د 2 دس��ی‌بل   )NIHL  )

محمدعلی جودی پور��
منب��ع:  مرک��ز س�المت محی��ط و کار، وزارت 
بهداش��ت درمان و آموزش پزشکی، حدود مجاز 
مواجهه ش��غلی، انتش��ارات دانش��جو، ویرایش 

چهارم 1395 
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 ،2000  ،1000  ،500 فرکانس‌ه��ای 
3000، 4000 هرتز پس از 40 س��ال 
مواجهه شغلی با صدا محافظت نماید. 
مقادیر ح��د مجاز مواجهه ش��غلی به 
عنوان راهنما ب��رای کنترل مواجهه با 
صدا مورد اس��تفاده قرار می‌گیرد و با 
توجه به حساسیت متفاوت افراد نباید 
به عن��وان مرز حقیقی بین حد ایمنی 
و خط��ر تلقی گردد. بای��د تایکد نمود 
ک��ه مقادیر حد مواجهه ش��غلی، همه 
ش��اغلین را در برابر اث��رات نامطلوب 
مواجهه با ص��دا محافظت نمی‌نماید و 
برای افرادی که مواجهه بیش از حدود 
تعیین ش��ده دارند مراقبتهای پزشکی 
انجام گردد و برای کلیه ش��اغلینی که 
مواجهه آنها بیش از حد مراقبت)اقدام( 
است سایر اقدامات پیشگیرانه حفاظت 

شنوایی نیز باید انجام گردد. 

بر اس��اس جدول ش��ماره 1 حد مجاز 
مواجهه ش��غلی با صدا ب��ر مبنای تراز 
معادل فش��ار صوت برای 8 ساعت کار 
روزانه برابر با 85 دس��ی بل است. در 

صورتی که کارگ��ر طی نوبت کاری 8 
س��اعته در مواجهه با ص��دای بیش از 
حد توصیه ش��ده قرار گیرد می‌بایست 
اقدام��ات کنترل��ی مدیریت��ی و فنی 
جه��ت کاه��ش مواجه��ه با ص��دا در 
محی��ط کار اجرا گردد. ع�الوه بر این 
ح��د مراقبت)اقدام( صدا برای ش��روع 
برنامه حفاظت ش��نوایی HCP برای 
8 س��اعت کار روزانه برابر 82 دس��ی 
بل تعیین ش��ده اس��ت. اجرای برنامه 
حفاظ��ت ش��نوایی با در نظ��ر گرفتن 
کلیه عوامل موثر شامل اندازه گیری و 
ارزیابی مداوم کارگر، استفاده از وسایل 
حفاظت ش��نوایی، آم��وزش و نظارت 
کافی بر کارگران و آزمایش ش��نوایی 
س��نجی در مواقع��ی که ش��اغلین در 
مواجه��ه با صدای بیش از حد مراقبت 
82 دسی بل قرار دارند، ضروری است. 
طبق این حد مجاز، قاعده 3 دسی بل 
نیز تعیین ش��ده اس��ت یعنی با ازای 
افزایش 3 دسی بل فشار صوت، زمان 

مجاز مواجهه نصف خواهد شد. 

ب��رای ش��اغلینی ک��ه در محیط‌های 
صنعتی یا مشاغل دیگر دارای فعالیت 
فکری می باش��ند، همانند اپراتورهای 
ات��اق کنترل یا متصدی��ان امور بانکی 
و س��ایر مش��اغل دفتری برای تامین 
آس��ایش صوتی، سلامت روحی-روانی 
و حف��ظ عملک��رد ذهنی آن��ان، حد 
آسایش صوتی برای مواجهه 8 ساعته 
70 دس��ی بل در حی��ن انجام فعالیت 

شغلی تعیین شده است. 

علاوه بر این ت��راز صدای زمینه مجاز 
برای س��ه حوزه مهم و فراگیر ش��غلی 
اداری،  فعالیت‌های  شامل  غیرصنعتی 
فعالیت‌های بهداشتی درمانی و فعالیت 
های آموزشی با اقتباس از مبحث 18 
مقررات ملی ساختمان مطابق جدول 
شماره 2 می‌باش��د. لازم به ذکر است 
اندازه‌گیری صدای زمینه می‌بایس��ت 
بص��ورت تراز معادل کوت��اه مدت 30 

دقیقه ای انجام گیرد. 
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جدول1: مقادیر حد مجاز و حد مراقبت)اقدام( مواجهه شغلی با صدا

مدت مواجهه در روز
حد مجاز تراز معادل فشار صوت به

)SPL-TWA db (A 
)فشار مبنا 20 میکروپاسکال(

حد مراقبت )اقدام( تراز معادل فشار 
صوت به

)SPL-TWA db (A 
)فشار مبنا 20 میکروپاسکال(

248077 ساعت

168279 ساعت

88582 ساعت

48885 ساعت

29188 ساعت

19491 ساعت

309794 دقیقه

1510097 دقیقه

7103100. 5 دقیقه

3106103. 75 دقیقه

1109106. 88 دقیقه

0112109. 94 دقیقه

28115112. 12 ثانیه

14118115. 06 ثانیه

جدول 3: تراز معادل صدای زمینه مجاز برای محیط های شغلی با کاربری مختلف)غیرصنعتی(

تراز معادل صدای زمینه )leq( دسی بل )A(نوع فعالیت

45فعالیت اداری دفتری

فعالیت بهداشتی درمانی
45اتاق کار، راهرو و سالن‌ها

35اتاق‌های بستری

40فعالیت آموزشی



از‌میکروب‌ها

بهم‌ریخته‌مداوم

پارازیتشامه‌نوازقاتل‌ریهعصای‌چهارپایه

شتر‌عرب

کلیه

طبع

کلمه‌درد

تاج

چالاکی

تزویر

شهری‌در‌
کشور‌چین

حرف‌آخر‌‌لاتین

تابلو‌نقاشی

برکت‌برنج

نفس‌تنگی

چمدان‌
مسافرتی

ورود‌آن‌به‌بدن‌
آسیب‌می‌زند

عکس‌جفا

داروی‌تب‌بر

صد‌دانه‌یاقوت

بیماری‌روانیجدیدعنصر‌شماره‌12حرارات‌بدن

فرش‌مالیدنی

بیماری‌پوستی

آمال

ضد‌جفا

موم‌بی‌انتها

شدت‌و‌سختی

حرف‌پیام‌رسان

زمان‌نا‌متناهی

بهجت

بیماری‌
خونریزی‌دهنده

شایع‌ترین‌
بیماری‌پوستی

بسیار‌
حمله‌کننده

نیرو

چراغک

جایز

نقصان
سرکش

بیماری‌تنفسی

کجاست

نشانگان‌
بیماری

برندگان 
شماره67

ایکس‌‌•

ایکس‌‌•

حداکثر زمان مراجعه جهت دریافت جایزه
 تا 30 آذر  1401 می‌باشد. 

67
ره 

ما
 ش

ول
جد

ل 
ح

افق طلایی سلامت
شماره 67/ تابستان 451401

جدول
 جایزه دار

ری
ند

ی ک
جتب

: م
اح

طر

به 
سه

نفر
از برندگان 

جوایز
نفیسی
اهداء
خواهد
شد.

بیماری میمونی
هیدروتراپی

لوله تنفسی

نفس تنگی

درآمد

بیماری کم خونی

بیماری 
جگر سوز

علنی

چهره و رخسار

فکر و ذهن

عزیز عرب
بی بهره

فرمان

یاخته

شرنگ

زرد مایل به 
قرمز

یاران هم قد

شهر آرزو

چاره جو

بیماری سیاهرگها
گیاه تلخ با 

خاصیت دارویی

نت

دو او

طعام رقیق

روشنایی 
اندک

حرف 
دهن کجی

فنی در 
کشتی

پرت

... تو را فراموش

دهستان در شهر 
نجف آباد

جدول جایزه دار

نام و نام خانوادگی: .....................................................

شغل: ..............................................................................

محل کار: ......................................................................

شماره تلفن: .................................................................

افق طلایی شماره 67 - تابستان 1401

پس از تکمیل جدول آن را به آدرس معاونت بهداشتی زابل، واحد آموزش و ارتقاء سلامت ارسال نمایید.

ینامردبا

مابا

یانلولس

لمانه

پیسممس

لسمدای

وربامد

شسیراو

واواانس

تشادداینت

ری
ند

ی ک
تب

مج
ح: 

را
ط

به 
سه
نفر

از برندگان 
جوایز

نفیسی
اهداء
خواهد
شد.

 دار
زه

جای
ل 

دو
ج

  نام و نام خانوادگی: ......................................................

  شغل: ....................................................................................

  محل کار: ............................................................................

  شماره همراه: ...................................................................

از صفحه جدول پرینت گرفته و پس از حل آن، کادر پایین 
را تکمیل و به آدرس معاونت بهداشتی زابل، واحد آموزش و 

ارتقاء سلامت ارسال نمایید.

افق طلایی شماره 68 - پاییز 1401

افق طلایی شماره 68 - پاییز 1401



افق طلایی سلامــت
شماره 68 - پاییز 1401

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

بزرگ‌ترین نعمت، 

سلامتی است.
 منبع: غررالحکم‌ص۴۸۳

امیرالمومنین امام علی )ع( فرمودند : 


