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درباب شرافتِ کاری

شــایــد پــیــشــرفــت هــای فــنــاورانــه در عــصــر حــاضــر، 
پشت  بشر  که  اجتماعی  یا  اقتصادی  بحران های 
رفتارشناسی،  تــئــوری هــای  شــدن  نــو  و  سرگذاشته 
و  معاصر  انــســان  زیــســت  نــحــوه  باشند  توانسته 
اما  را تغییردهند  او  اداری  و  روابط کاری  همچنین 
در  چه  و  زندگی شخصی  در  چه  نکنیم  فــرامــوش 
و  اصولی حیاتی  و شغلی همواره  اجتماعی  روابــط 
مصداق هایشان  اگرچه  که  ــد  دارن وجــود  ممکن است تحت تأثیر چالش های مختلف موجود ارزشمند 
این اصول همواره  اما خودِ  در جوامع، تغییر کنند 
رفتار  کارشناسان  می مانند.  باقی  ارزشمند  و  مهم 
سازمانی معتقدند امروزه بیش از هر زمان دیگری، 
می تواند بر رکود یا رشد در شغل هایمان و همچنین نحوه رفتار، درستی عملکرد و حمایت مان از یکدیگر 
جوامعی  و  سازمان  پیشرفت  عــدم  یا  پیشرفت  باشد. بر  تأثیرگذار  زندگی می کنیم  یا  کار  یا »هوش شرافت« حرف رفتارشناسان در بحث از تفاوت رفتارها از مفهومی که در آن ها  نام »ضریب شرافت«  از به  بالاتر  سطحی  در   DQ یا  هوش شرافت  هــوش شرافت نه تنها کارمندان و همکاران را درک می کند بلکه واقعاً هوش هیجانی قرار می گیرد و نشان می دهد که فرد می زنند.  که  فــردی  اهمیت می دهد.  آن هــا  و دارد، می خواهد برای همه افراد حاضر در محل کار به  ارزشمندی  بیفتد و همه احساس  فرهنگ احترام کنند. یعنی حالتی که ما در فرهنگ و تربیت اتفاقات مثبت  مانند  عناوینی  با  آن  از  خودمان  اجتماعی 

ضریب شرافت به معنای تمرکز بر تحقق درستکاری نجابت، شایستگی و شرافت کاری یاد می کنیم.
بــرخــی از متخصصان  نــیــز هــســت.  برای رفتارسازمانی می گویند اگر شما بتوانید هر روز ضریب تــوســط دیـــگـــران  را  کــار  بیاورید، محیط  به همراه  را  خــود  دیگران بسیار سرگرم کننده خواهید کرد و آن ها از حضور شرافت 

رشد و حرکت روبه جلو را طی کنیم بدون این که چیز را شکست دهند، با بهره گیری از شرافت کاری، راه های دهیم فناوری، اتوماسیون و تغییرات ناشی از آن ها ما پیدا می کنند چون لازم است ما، به جای این که اجازه دوره مفاهیمی مثل ضریب شرافت اهمیت بیشتری اتوماسیون ماهیت »کار« را تغییر داده است؛ در این ما به دوره ای از زندگی بشر پا گذاشته ایم که فناوری و در آن جا و انجام کارهای درست لذت خواهند برد. 
ممکن فقط به آن چه که ممکن است به دست بیاورند توجه مدیران اگر با نگاه به اصل »شرافت« مدیریت کنند، ارزشمندی را از دست بدهیم.  کــه  چیزهایی  بــه  حواسشان  بلکه  نابود نمی کنند  موفقیت  سمت  بــه  حــرکــت  فــرآیــنــد  در  اگر اســت  کرد.  بدهند هم دقت خواهند  از دست  یا  ــوأم باشد بــه نــیــروی شفابخشی کرده  به »کـــار« بــا شــرافــت ت نیازمند  بشدت  امــروز  جهان  که  می شود  به ضریب شرافت می تواند تبدیل  دادن  اهمیت  است.  محور باعث بازسازی اعتمادی شود که سازمان ها و کارکنان آن  می تواند  داده انـــد.  از دست  را  آن  راه متفاوت در کنار هم و برای رسیدن به هدف مشترک اساسی برای کار کردن آدم های مختلف با رویکردهای و مشتریان  یافتن  بــرای  مــردم  کــردن  با متحد  جهان باشد. می تواند  مشکلات  سخت ترین  از  برخی  حل  به  که چــاره  دارنــد  تأکید  نکته  این  بر  کارشناسان  کند.  عقل برای رسیدن به این مهم، باید »شرافت« را به عنوان کمک  بشناسیم.  کــار  محیط  در  اساسی  ویژگی  این »شرافت« یک  اما  است که تضمین می کند بهره هوشی و هوش هیجانی و هوش هیجانی حیاتی هستند، 

تلاش پیمان ببندیم چه به عنوان رهبر و مدیر و چه کارمند، به تمامی بهورزان شریف ایران زمین تبریک گوییم و دوازدهم شهریور ماه، روز ملی بهورز فرصتی است تا به »نفع جامعه« باشد، نه این که آن را از بین ببرد. شرافت  فرهنگ  اشاعه  در  خودمان  سهم  به 
کنیم و شرافتمدانه ایرانمان را بسازیم.

سرمقاله
دکتر غلامحسن خدایی
مدیرمسؤول
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اهمیت مراقبت های
ادغام یافته کودکان بیمار

زیر 5 سال

آمنه قادری
مربی مرکزآموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی کردستان

خدمات »مانا«
برای سلامتی

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:

اهمیت مراقبت های ادغام یافته کودکان بیمار را بیان کنند.

راهکارهای مؤثر در پیشگیری و درمـان کودکان زیر 5 سال را نام ببرند.

نحوه ارایه خدمات مراقبت های ادغام یافته کودکان بیمار را توضیح دهند.

مقدمه

موضوع سلامت کودکان از کلیـدی تـرین مباحــث در نظـام سلامت هر کشوری به شمار می آیـد. هر کودکی، شایسته آن 

است که در خانه و محیطی امن از نظر جسمی و روانی، رشد و تکامل یابد. هر کودکی، نیازمند خانه، تغذیه خوب، 

آموزش همراه با کیفیت قابل قبول و درمان مناسب است. هر کودکی، باید امکان دستیابی به مراقبت های پیشگیری، 

ارتقای سلامت و درمان طبی، سلامت روان و سلامت دهان را داشته باشد و چنین مراقبتی، از طریق ارتباط مداوم با 

مراقبان بهداشتی اولیه و دستیابی به مراقبت ثانویه تأمین می شود. تأمین، حفظ و ارتقای سلامت این سرمایه های اصلی 

و آینده سازان کشور، مسؤولیت دولت، سازمان ها، اجتماع، والدین و البته خود کودکان است. برخی از کودکان، با وجود 

این که سالم به دنیا آمده اند و سالم هستند، در وضعیت بهداشتی مطلوبی نیستند. از آنجا که کودکان گروه حساس و 

آسیب پذیر به حساب می آیند نیاز به خدمات با کیفیت سلامت دارند و شایسته بالاترین کیفیت مراقبت های بهداشتی 
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هستند. با توجه به این مهم، برنامه  »مانا«1 که یک 

راهبرد و برنامه مهم برای پیشگیری و کاهش بروز 

بیماری یا مرگ ناشی از بیماری های شایع در کودکان 

زیر 5 سال است تنظیم شده است. همه کسانی که 

برنامه  اجــرای  در  باید  می کنند  مراقبت  کودکان  از 

مراقبت های ادغام یافته ناخوشی های اطفال نقش 

مراقبت  کشور  تمام  در  بایستی  و  باشند  داشــتــه 

یکسان، قابل قبول و با کیفیت بالا ارایه شود.

از »مانا« بیشتر بدانید 

هــر ساله تــعــداد زیـــادی از کــودکــان زیــر 5 ســال در 

بیماری های  علت  بــه  توسعه  حــال  در  کــشــورهــای 

شایع دوران کودکی می میرند. بخش عمده ای از این 

تولد و به علت عفونت های  اولین سال  مرگ ها در 

حاد تنفسی، اسهال، سوءتغذیه یا ترکیبی از آن ها 

قابل  مناسب  و  درمـــان صحیح  و  تشخیص  بــا  کــه 

پیشگیری هستند، رخ می دهد. اگر چه مرگ کودکان 

زیر 5 سال در جمهوری اسلامی ایران روند کاهشی 

مطلوبی را طی سال های اخیر داشته است که ناشی 

واگیر  بیماری های  دلیل  به  میر  و  مــرگ  کاهش  از 

است؛ اما کماکان، کودکان زیادی به بیماری هایی از 

تنفسی مبتلا می شوند که  و عفونت  اسهال  قبیل 

مدیریت صحیح این بیماری ها علاوه بر کاهش مرگ 

در  بستری  از  ناشی  مشکلات  و  هزینه ها  کودکان، 

بیمارستان و معلولیت ها را کاهش خواهد داد. 

ارایه خدمات »مانا« با مراجعه کودک بیمار  نحوه 

مراقب  می شود.  آغــاز  بهداشت  خانه  یا  پایگاه  به 

براساس  را  بیمار  کودک  مراقبت  بهورز  سلامت/ 

بوکلت غیر پزشک مانا ارزیابی، طبقه بندی و درمان 

کرده و مشاوره می دهد. مراقب سلامت/بهورز در 

بدو ورود بیمار علایم خطر فوری و علایم خطر در 

کودک را کنترل کرده و سپس کودک را با توجه به 

مشکل  تب،  اسهال،  سرفه،  نظر  از  مراجعه  علت 

گوش درد، گلودرد و کم وزنی بررسی کرده، از حیث 

تکمیل  را  ارزیابی ها  یــاری  مکمل  و  واکسیناسیون 

را  بندی  طبقه  هر  به  مربوط  اقــدام هــای  و  می کند 

انجام شده  تا درمان ها طبق بوکلت  انجام می دهد 

و داروهای مورد نیاز بیمار از دارونامه تامین شود. 

از تثبیت وضعیت کودک، داده هــا در سامانه  پس 

ویزیت  پزشک  حضور  صــورت  در  و  می شود  ثبت 

بهداشتی  پایگاه   / مرکز / خانه  در  بیمار  کودکان 

مانا  بوکلت  محتوای  اســـاس  بــر  و  پــزشــک  تــوســط 

فــرآیــنــد مراقبان  ــن  ای انــجــام مــی شــود. در  پــزشــک 

سلامت با پزشک در زمینه انجام برخی خدمات از 

واکسیناسیون، مشاوره ها  پایش رشد،  انجام  قبیل 

و پیگیری ها همکاری می کنند. هدف در اجرای این 

آگـاهی  افزایش  مناسب،  ارتباط  بــرقــراری  وظایف 

بیمـاران در مورد عوامل خطر ایجاد کننده بیماری ها 

و آگاهی از خطرات بیماری، استفاده صحیح داروها، 

خـانواده،  و  بیمـار  توسط  بیماری  کنترل  زمان بندی 

ارایـه چک لیست برای اجرای برنامه خود مراقبتی، 

ارایه  و  بعدی  مراجعه های  در  رفتار  تغییر  ارزیابی 

برای  زیــادی  راهکارهای  اســت.  لازم  راهنمایی های 

طی  کــودکــان  جـــان  نــجــات  و  ــان  ــ درم و  پیشگیری 

سال های گذشته مؤثر بوده اند از جمله:

برنامه واکسیناسیون کشوری 	 

 	 ORS برنامه کشوری درمان کم آبی با

آنتی بیوتیک ها	 

درمان سریع مالاریا 	 

1. مراقبت های ادغام یافته ناخوشی های اطفال
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تغذیه با شیر مادر	 

پیشگیری از سوانح و حوادث و مهار آسیب های 	 

کودکان و... 

نتیجه گیری 

با بهبود عملکردهای مراقبت کودک بیمار در سطوح 

مختلف ارایه خدمت، می توان در کاهش مرگ و میر، 

عوارض بیماری ها، بهبود وضعیت تغذیه و اصلاح 

اختلال رشد در کودکان همراه با مدیریت هزینه و 

منابع موفق شد.

بهبود مهارت کارکنان بهداشتی درمانی )پزشک/

مراقب سلامت/بهورز( در برخورد با کودک بیمار، 

بیماری نقش مهمی در  تشخیص و درمــان بموقع 

کاهش بار بیماری و معلولیت و مرگ درکودکان دارد.

ثبت داده ها در سامانه از اهمیت ویژه ای برخوردار 

اســــت. پـــرونـــده الــکــتــرونــیــک ســلامــت بــه پزشک 

خانواده و تیم سلامت کمک می کند تا با به کارگیری 

داده های ناشی از ویزیت )پایه و روتین( فرد، مسایل 

و مشکلات کودک بیمار را شناسایی، کنترل و حل 

کرده و برای ارتقای کمی و کیفی ارایه خدمات اقدام 

کند و در نهایت سلامت کودک را ارتقا دهد. 

پیشنهادها

 به دلیل ضرورت و اهمیت اجرای بسته خدمت 
مانا و تأثیر قابل توجه آن در کاهش مرگ و میر و 

عوارض بیماری ها و هزینه اثربخشی آن در ارتقای 

با  مرتبط  مشکلات  اســت  لازم  کــودکــان،  سلامت 

اجرای ناقص یا نرسیدن به اهداف برنامه و تأثیرات 

جانبی آن در سطوح مختلف ارایه خدمت، استخراج 

شود تا در برنامه ریزی ها و سیاستگذاری ها، تقویت 

برنامه مانا در دستور کار قرار گیرد.

 توزیع عادلانه منابع سلامت، بهینه سازی مصرف 
نــظــام سلامت  مــدیــریــت  اصـــلاح  و  منابع ســلامــت 

بهداشتی  خدمات  کیفیت  ارتقای  به  منجر  کشور 

کیفیت سلامت شهروندان مخصوصا  و  درمانی  و 

کودکان بیمار می شود.

 تأمین و توزیع مناسب و منطقی منابع انسانی 
اقلام  توزیع  و  تامین  اقلام )خصوصا  و  و تجهیزات 

دارویی( مورد نیاز بسته خدمت مانا در سطح مراکز 

و خانه های بهداشت و پایگاه ها برای اجرای هر چه 

بهتر این برنامه لازم است به نحوی که امکان اجرای 

بسته خدمت مانا در این سطوح وجود داشته باشد.

 شناسایی باورها، اعتقادات و نگرش های بومی و 
منطقه ای در برنامه ریزی کمک خواهد کرد.

 ارزشیابی براساس میزان بهبودی درعوامل خطرزای 
بیماری های مزمن یا نشانه های آن و پذیرش شیوه 

درمان مناسـب از نشانه های عملکرد این برنامه باشد.

آموزش بسته خدمت مانا به شکل کارگاه هایی   
ایــن آمــوزش هــا هر  در سطوح مختلف اجــرا شــود. 

پزشکان  و مهارت  دانــش  میزان  بر حسب  و  سال 

و مراقبان سلامت و مربیان مراکز آموزش بهورزی 

برنامه ریزی و اجرا شود. 

بررسی  و  عــرصــه  در  تمرینات  و  عملی  انــجــام   
مشکلات حاصل از خودآموزی نیز از اهمیت ویژه ای 

برخوردار است.

 در مسیر آموزش و اجرا از اطلاعات و توضیحات 
الکترونیک  ــده  ــرون پ ســامــانــه  در  مــوجــود  تکمیلی 

استفاده شود.

منابع
بوکلت مراقبت های ادغام یافته ناخوشی های اطفال )مانا( غیرپزشک	 
دستورالعمل اجرایی بسته خدمت مانا کتاب راهنمای مانا 1402	 
راهله طغیانی و همکاران. بررسی آگاهی ونگرش خانواده های دارای کودک زیر 5 سال در خصوص برنامه ادغام یافته مراقبت ناخوشی های 	 

اطفال در سال 90 
فاطمه تاج الدینی و همکاران. ارزیابی برنامه مراقبت های ادغام یافته کودک سالم در مراکز بهداشتی درمانی شهری تحت پوشش دانشگاه 	 

علوم پزشکی شهید بهشتی )1391-1392( 
کامران حاجی نبی و همکاران. اجرای برنامه ادغام یافته کودک سالم و شاخص های کودکان در شبکه بهداشت و درمان شهرستان نور 1392	 
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آشنایی با پیامدهای
نقص شنوایی درکودکان

گوش های حرف نشنو!

لیلا خلیفه قلی
مدیر و مربی مرکزآموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی قم

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:

اهمیت سلامت شنوایی در کودکان را بیان کنند.

بتوانند کم شنوایی را تعریف کنند و علل افزایش شیوع آن را نام ببرند. 

ع مشکلات شنوایی و عوامل خطر قبل از تولد،حین تولد و بعد از تولد را نام ببرند.  علل شیو

وظایف والدین در برخورد با نشانه های کم شنوایی در کودکان را توضیح دهند.

بتوانند نشانه های هشدار کم شنوایی را به والدین آموزش دهند.
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عوارض  و  میزان شیوع  دربــاره  ناکافی متخصصان 

بسیار جدی آن با تأخیر بسیار زیاد شناسایی شده 

و اثرات منفی بر رشد گفتار، زبان و شناخت برجای 

که  اســت  آن  از  حاکی  تحقیقات  نتایج  مــی گــذارد. 

شناسایی  برای  راه  مؤثرترین  غربالگری  برنامه های 

نــوزادان  میان  در  نقص شنوایی  به  ابتلا  زودهنگام 

است. مطالعات مختلف نشان داده اند کودکانی که 

نقص شنوایی آن ها قبل از 6 ماهگی تشخیص داده 

نسبت  بیشتری  توانمندی های  دارای  است،  شده 

دیرتر  آن ها  نقص شنوایی  که  کودکانی هستند  به 

تشخیص داده شده است. مداخله درمانی بموقع، 

نیز  و  زبانی  مهارت های  توسعه  امکان  کودکان  به 

شناختی را می دهد. 

کم شنوایی در ایران و جهان 

کاهش شنوایی شایع ترین معلولیت اعصاب حسی 

است که شیوع آن در حال افزایش است. کم شنوایی 

طوری  به  است  شایع  اختلال  یک  کودکان  دایمی 

که بروز آن از تمام بیماری های متابولیک که تحت 

است.  بیشتر  هستند  نـــوزادی  غربالگری  پوشش 

توسط  بــرآوردهــای منتشر شــده  اســاس آخرین  بر 

میلیون   900 به  نزدیک  بهداشت،  جهانی  سازمان 

کم شنوایی  از   2050 سال  تا  جهان  سراسر  در  نفر 

ناتوان کننده رنج خواهند برد. در حال حاضر 466 

رنج  کم شنوایی  از  جهان  ســراســر  در  نفر  میلیون 

می برند که 34 میلیون نفر از آن ها کودک هستند. 

تا   1 ــوزادی  ن دوران  ناتوان کننده  کم شنوایی  شیوع 

3 مورد در هر 1000 تولد زنده گزارش شده است. 

ورود  بــدو  کــودکــان  در  کم شنوایی  شیوع  همچنین 

میان  در  و  درصد   5.2 دبستان(  )پیش  مدرسه  به 

کودکان سن مدرسه 11 تا 15 درصد است. متأسفانه 

دو سوم کودکان مبتلا به کم شنوایی در کشورهای در 

حال توسعه زندگی می کنند. طبق آمارهای رسمی 

3 تا 5 درصد جمعیت کشور ایران دارای اختلالات 

شنوایی متوسط تا عمیق هستند. شیوع کم شنوایی 

زنده است و  تولد  استان ها 2.7 در هزار  در مراکز 

برآورد شده است که سالانه چهار تا پنج هزار نوزاد 

مقدمه 
کودکان  ــرای  ب شنیدن  توانایی  و  شنوایی  سلامت 

و  گفتاری  مهارت های  رشد  زیرا  است  مهم  بسیار 

زبانی و آینده کودکان به کیفیت شنیدنشان وابسته 

ــت. حــس شــنــوایــی یــکــی از مــهــم تــریــن حــواس  اسـ

پنجگانه در بدو تولد است و نوزاد بدون آن نمی تواند 

مهارت های گفتاری و ارتباطی را بدرستی و همچون 

همسالان خود یاد بگیرد و همچنین کم شنوایی های 

شدید می تواند باعث منزوی شدن و قطع ارتباط فرد 

با جامعه شود. در گذشته، از دست دادن شنوایی 

در کودکان اغلب تا 2 سالگی پنهان مانده و پس از 

آن با صحبت نکردن کودک تشخیص داده می شد. 

بموقع  تشخیص  مــوضــوع  اخــیــر  ســـال هـــای  طــی 

درمانی  مداخلات  و  نــوزادی  دوران  در  کم شنوایی 

مورد توجه بیشتر قرار گرفته است. نقص شنوایی 

بــه عــنــوان یــکــی از اصــلــی تــریــن عــوامــل نــاتــوانــی و 

و  بــوده  در سراسر جهان مطرح  ــوزادان  ن معلولیت 

زمینه های مختلف  در  بلند مدتی  و  کوتاه  عــوارض 

تکلم،  و  ــان  ــ زب جــمــلــه  از  ــودک  ــ ک تــکــامــل  و  رشـــد 

نیز  و  شناخت  یا  درک  قــوه  فیزیکی،  فعالیت های 

نیز  و  گــذارده  برجای  اجتماعی  ذهنی  مهارت های 

اثر  افراد  و مهارت های شغلی  بر سطح تحصیلات 

منفی دارد. حداقل یک سوم کودکان مبتلا به نقص 

سیستم  تکامل  نقص  به  مبتلا  آینده  در  شنوایی 

عصبی خواهند شد.

متعدد  بسیار  شنوایی  نقص  به  ابتلا  خطر  عوامل 

بوده و مهم ترین آن عبارت از عوامل ژنتیکی و بروز 

ابتلای  فامیلی،  ازدواج هـــای  و  ژنتیکی  جهش های 

ــارداری،  ــ ب دوران  در  عفونی  بــیــمــاری هــای  بــه  مـــادر 

وارده  صدمات  »اتوتوکسیک«،  داروهـــای  مصرف 

حین زایمان، زردی نوزادی و عفونت گوش و اصوات 

صدمه زا و مخرب است.

از  یکی  و  پنهان  معلولیت  نــوعــی  شنوایی  نقص 

شده  محسوب  تولد  بدو  ناهنجاری های  شایع ترین 

نمود  فقدان  نظیر  دلایلی  به  مختلف  جوامع  در  و 

با  خــانــواده هــا  بــودن  ناآشنا  کــودک،  در  آن  ظاهری 

علایم اولیه آن، عدم اطلاع از خدمات موجود، دانش 
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کم شنوا درکشور متولد می شوند و میزان اختلالات 

شنوایی ناشی از مسایل ژنتیکی در ایران نسبت به 

آمار جهانی بالاتر است.

60 تا 70 درصد مراجعان به مراکز توان بخشی کشور 

خانواده هایی  از  بوده اند  شنوایی  مشکل  دچــار  که 

هستند که ازدواج فامیلی داشتند. 

منظور از کم شنوایی چیست؟

هنگامی که فردی قادر به شنیدن اصوات در سطوح 

بلندی هنجار نباشد دچار کم شنوایی است. آسیب 

شنوایی در سـطوح مختلف طبقه بندی می شود:

فرد   در شنیدن گفت و گوهای محاوره ای مشکل دارد.	 

فرد در شنیدن صدای بلند مشکل دارد.	 

فقط کلماتی را می تواند بشنود که در داخل گوش 	 

آن ها فریاد زده شود.

فرد حتی نمی تواند کلماتی که فریاد زده می شود 	 

را بشنود.

زده  فــریــاد  کــه  کلماتی  حتی  نمی تواند  کــه  فـــردی 

می شود را بشنود، ناشنوا گفته می شود.

منظور از آسیب شنوایی ناتوان کننده چیست؟

هنگامی که افراد فقط می توانند اصوات گفتاری را 

در سطوح باشدت بالا یا در حـد داد زدن بـشنوند 

یا هنگـامی که حتـی نمی توانند صدای داد زدن را 

بشنوند، دچار آسیب شنوایی ناتوان کننده هستند. 

اتفاق  وقتی  کــودکــان  در  کم شنوایی  از  درجــه  ایــن 

در  گفتاری  اصــوات  در شنیدن  کــودک  که  می افتد 

سطح بلند دچار مشکل است و در این صورت دچار 

آسیب  آستانه  است.  کننده  ناتوان  شنوایی  نقص 

آستانه  از  پایین تر  کودکان  در  ناتوان کننده  شنوایی 

اسـت،  بزرگـسالان  در  ناتوان کننـده  آسیب شنوایی 

زیرا لازم است کودکان خوب بشنوند تا گفتار و زبان 

آن ها تکامل پیدا کند و یادگیری در آن ها تکوین یابد.

علل افزایش شیوع کم شنوایی در کودکان 

علل حین و قبل تولدکم شنوایی شامل عوامل ژنتیکی 

و وراثتی، مشکلات حین بارداری مانند ابتلای مادر 

به بیماری های سرخجه و سایر عفونت های ویروسی 
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مانند  جنسی  تماس  راه  از  منتقله  بیماری های  و 

سیفلیس و مصرف داروهایی که می توانند به شنوایی 

زایمان،  برسانند، می شوند. مشکلات حین  آسیب 

مانند تولد نوزاد نارس، زایمان سخت به ویژه هنگامی 

بیماری  باشد،  اکسیژن شده  نــوزاد دچار کمبود  که 

زردی نوزاد از جمله علت های حین زایمان محسوب 

می شوند. بیماری های دوران کودکی مانند سرخک، 

میانی  گوش  مکرر  عفونت های  اوریــون،  و  سرخجه 

که می توانند باعث مشکلاتی در کانال گوش، گوش 

میانی یا گوش داخلی شوند نیز از جمله سایر علل 

نقص شنوایی هستند. استفاده از آنتی بیوتیک ها در 

دوران کودکی مانند استرپتومایسین و جنتامایسین، 

داروهای ضد مالاریا مانند کینین و کلروکین، سر و 

صدا، تصادف ها و ازدواج های فامیلی را هم می توان به 

فهرست علل ایجاد کم شنوایی در درجات مختلف 

در کودکان اضافه کرد.

ــواع  ــ ــدم شــنــاســایــی کــم شــنــوایــی، بــخــصــوص ان عــ

تکامل،  بــرای  جــدی  مانعی  مـــادرزادی،  کم شنوایی 

محسوب  ــودک  کـ اجــتــمــاعــی  انــســجــام  و  تحصیل 

می شود. پیامدهای عدم شناسایی انواع کم شنوایی 

و  گفتار  بر  آن  نامطلوب  تأثیر  از  فراتر  جوامع،  در 

زبان کودک است. یکی از عوامل کلیدی در کاهش 

اقدمات  شــروع  کم شنوایی،  نامطلوب  پیامدهای 

آن  در  که  است  پایین  بسیار  در سنین  مداخله ای 

استفاده از تقویت شنوایی و به کارگیری برنامه های 

آموزشی مد نظر قرار می گیرد. پژوهش های متعدد 

کم شنوایی  که  کودکانی  می دهد،  نشان  مختلف  و 

آن ها در مراحل اولیه شناسایی می شود و مداخله 

زودهنگامی را دریافت می کنند، نتایج بسیار بهتری 

داده شده  تشخیص  دیرتر  که  کودکانی  به  نسبت 

که  کودکانی  همچنین  دارنـــد.  می شوند،  درمــان  و 

خود  زندگی  اوایــل  در  و  می آیند  دنیا  به  کم شنوا 

و  در صورت شناسایی  می شوند،  کم شنوایی  دچار 

مناسب  توان بخشی  و  درمانی  مداخلات  دریافت 

قبل از 6 ماهگی، از نظر رشد زبانی در سن 5سالگی 

با همسالان شنوای خود برابری می کنند. شناسایی 

و مداخله زودهنگام کم شنوایی در نوزادان، از طریق 

غربالگری شنوایی بدو تولد امکان پذیر می شود. 

با  ادامه  نــوزادان هنگامی که در  غربالگری شنوایی 

مداخله های درمانی و توان بخشی سریع و مناسب 

نظر  از  هــم  را  توجهی  قابل  مــزایــای  بــاشــد،  هــمــراه 

کاهش سن تشخیص و مداخله و هم بهبود تکامل 

زبانی و شناختی به همراه دارد. این مزیت ها منجر 

به بهبود نتایج اجتماعی و آموزشی برای نوزادانی 

دریافت  بموقع  و  سریع  مراقبت های  که  می شود 

کرده اند. هم اکنون اجرای برنامه های موفق غربالگری 

شنوایی نوزادان با استفاده از روش های مختلف و 

مراقبت های  سیستم های  در  متفاوت  پروتکل های 

بهداشتی، اجتماعی و آموزشی کشورهای مختلف 

از  تنوعی  حــال حاضر  در  اســت.  رسیده  اثبات  به 

سراسر  در  نــوزادان  شنوایی  غربالگری  برنامه های 

تحت  شیوه نامه  اولین  اجــراســت.  حــال  در  جهان 

کم شنوایی  غربالگری  برنامه  ملی  »راهنمای  عنوان 

مسئولین  و  کارشناس  ویژه  نوزادان-دستورالعمل 

مراکز ارایه خدمات« در شهریور ماه 1397 از سوی 

وزارت بهداشت به دانشگاه های علوم پزشکی کشور 

ابلاغ شد و در مرداد ماه سال 1400 اجرای برنامه 

خدمات پیشگیری، کنترل و مراقبت از کم شنوایی و 

فرآیند ثبت خدمات ارزیابی و غربالگری شنوایی از 

3 تا 5 روزگی نوزادان در سامانه الکترونیک سلامت 

و دسترسی برای همه ارایه دهندگان خدمات آغاز 

شد. در برنامه غربالگری شنوایی نوزادان و کودکان، 

بهورز یا مراقب سلامت پس از بررسی عوامل خطر 

کم شنوایی، نتیجه تست غربالگری مندرج بر کارت 

کودک  الکترونیک  سامانه  در  را  کــودک  غربالگری 

ثبت می کند. هدف کلی در اجرای برنامه غربالگری 

شناسایی،  شــامــل:  کشور  در  کــودکــان  در  شنوایی 

تشخیص و درمان زودهنگام و توان بخشی نوزادان 

وکودکان مبتلا به کم شنوایی و ناشنوایی و پیشگیری 

از عوارض آن است.

گروه هدف برنامه

همه  بــرای  بایستی  شنوایی  غربالگری  و  ــابــی  ارزی

نوزادان متولد شده و کودکان 3 تا 5 سال صرف نظر 
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از سن، نژاد، مذهب، قومیت و وضعیت اجتماعی 

ــابــی و غربالگری  اقــتــصــادی آنــان انــجــام شــود. ارزی

همگانی شنوایی، باید خانواده محور باشد و از طریق 

انجام  مشارکتی  تصمیم گیری  و  آگاهانه  انتخاب 

پذیرد. افراد جامعه بایستی با گزینه های مداخله ای 

غربالگری،  خدمات  به  و  داشته  آشنایی  درمانی  و 

تشخیص، درمان و مشاوره دسترسی داشته باشند. 

خدمت ارزیابی و غربالگری شنوایی نوزادان
و کودکان

در این برنامه عوامل خطر منتسب به کم شنوایی 

توالی بسته خدمات مراقبت های کودک  باید طبق 

و  بــهــورز  تــوســط  زمــانــی مختلف  مقاطع  در  ســالــم 

مراقب سلامت مورد ارزیابی قرار گیرد.

بسته خدمات کودک سالم شامل توالی مراقبت های 

کودک در مقاطع زمانی 0 تا 28 روزگــی، 30 تا 45 

روزگی و 2، 4، 6، 7، 9، 12، 15، 18 ،24، 30، 36، 48 

و 60 ماهگی است. طبق بسته خدمت کودک سالم 

توسط  فوق الذکر  سنین  در  خطر  معرض  در  نــوزاد 

ارزیــابــی هــای مربوط  و  بــه علایم  توجه  بــا  بــهــورزان 

جامع  مرکز خدمات  پزشک  به سطح  و  شناسایی 

و  مشاوره  بابت  ارجــاع  و  تشخیص  بــرای  سلامت 

درمان معرفی می شوند. لازم به ذکر است ارزیابی 

با  و جــوان مطابق  نــوجــوان  گــروه سنی  در  شنوایی 

ارایه خدمات مراقبتی مربوط با  بالینی  راهنماهای 

انجام تست »نجوا« در مراقبت های روتین برای این 

گروه های سنی انجام می شود.

عوامل خطرابتلا به کم شنوایی در نوزادان سالم

سابقه وجود کم شنوایی دوران کودکی در خانواده 	 

و خویشاوندان نزدیک

هرپس 	  مثل  رحمی  عفونت های  به  ابتلا  سابقه 

)تبخال(، سیفلیس، سرخجه، ویروس سیتومگالو 

HIV و توکسوپلاسموز و

نتیجه 	  وجــود  یا  شنوایی  غربالگری  انجام  عــدم 

ارجاع در غربالگری شنوایی نوزاد

ابراز 	  یا  نــوزاد  کم شنوایی  از  والدین  نگرانی  ابــراز 

تأخیر در تکامل زبانی فرزندشان
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منبع 
دکتر سعید محمودیان، دکتر محمد اسلامی، دکتر عباس حبیب 
خدمات  ارایه  استانداردها و دستورالعمل  مبانی،  کتاب  الهی، 
پیشگیری و مراقبت ازگوش و شنوایی نوزادان و کودکان در نظام 
و  درمان  بهداشت  وزارت  انتشارات  پایه سلامت،  مراقبت های 

آموزش پزشکی، 1401

سابقه ازدواج های خانوادگی نزدیک در والدین نوزاد	 

وجود هر گونه ناهنجاری در سر و صورت نوزاد 	 

وجود  مجرا،  یا  گــوش  لالــه  بد شکلی های  مانند 

و  یا منافذ روی گوش  زائده گوش، وجود سوراخ 

ناهنجاری های استخوان گیجگاهی

وجود یافته های فیزیکی سندرمی روی موها یا سر 	 

که همراه با کم شنوایی حسی عصبی یا انتقالی 

مــوی سفید  دسته  وجــود  مانند  هستند،  دایمی 

جلوی پیشانی

وجود شکاف کام و لب	 

مانند 	  زایمان  و  بـــارداری  دوران  مشکلات  وجــود 

مسمومیت های دوران حاملگی )فشار خون بالا و 

دیابت( و زایمان سخت

وظایف والدین در برخورد با نشانه های 
کم شنوایی در کودکان 

ــهــورزان و مــراقــبــان ســلامــت می بایست عــلایــم و  ب

در  را  شــنــوایــی  اخــتــلال  یــا  کم شنوایی  نشانه های 

ــواده هــا آمـــوزش دهــنــد و از آن هــا  کــودکــان بــه خــان

در  و  بــوده  و هشدارها حساس  به علایم  بخواهند 

به  زیــر سریعاً  علایم  از  یــک  هــر  مشاهده  صــورت 

خانه بهداشت/ پایگاه سلامت مراجعه کنند:

اوقــات خوب 	  به نظر می رســد که کــودک برخی 

می شنود و برخی اوقات دیگر پاسخ نمی دهد.

عادی 	  حد  از  بیشتر  را  تلویزیون  صــدای  کــودک 

بلند می کند.

کودک اغلب از واژه »چی؟« استفاده می کند.	 

هنگامی که با کودک صحبت می کنید یک گوش 	 

خود را جلوتر از گوش دیگر نگه می دارد.

او 	  یــا معلم  یافته  کــودک کاهش  نــمــرات درســی 

می گوید که کودک به درس گوش نمی دهد و به 

سؤالات پاسخ نمی دهد.

به نظر می رسد کودک بی توجه و حواس پرت است.	 

از حالت عادی صحبت 	  بلندتر  با صدای  کودک 

می کند.

با 	  او  می کنید،  صحبت  کـــودک  بــا  کــه  هنگامی 

تمرکز و دقت بالا به شما نگاه می کند و احتمالاً از 

نشانه های بصری و لب خوانی برای فهم صحبت 

هنگامی  شرایط  ایــن  در  می کند.  استفاده  شما 

که از پشت سر با فرزندتان صحبت می کنید یا 

جلوی صورت خود را می گیرید او بخوبی متوجه 

صحبت ها نمی شود.

نتیجه گیری

نتیجه  حصول  تا  آن  پیگیری  و  شنوایی  غربالگری 

مطابق با دستورالعمل کشوری آن در ابتدای تولد و 

نوزادی و در دوران کودکی در نظام سلامت کشور به 

عهده مراقبان سلامت و بهورزان مطابق با راهنمای 

بالینی کودک سالم است. هر گونه اهمال در انجام 

غربالگری و عدم شناسایی کودکان دارای مشکل و 

برای  ایجاد مانعی جدی  با  به پزشک  ارجــاع  عدم 

همراه  کـــودک  اجتماع پذیری  و  تحصیل  تکامل، 

کم شنوایی  انواع  عدم شناسایی  پیامدهای  است. 

و  گفتار  بر  آن  نامطلوب  تأثیر  از  فراتر  جوامع،  در 

زبان کودک است. اثرات بلندمدت عدم تشخیص 

برقراری  توانایی  بر  افــراد  در  کم شنوایی  درمــان  و 

ارتباط، معاشرت، یادگیری، کار و لذت از زندگی اثر 

در  اجتماعی  انــزوای  و  فقر  باعث  و  دارد  مستقیم 

مبتلایان در سنین مختلف می شود.
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مقدمه

کودکان آسیب پذیرترین گروه درسوانح وحوادث خانگی

هستند زیرا تاحدود سن ده سالگی هنوزازمهارت های 

جسمی وشناختی لازم برای تشخیص وتصمیم گیری 

در مورد ایمنی خود برخوردار نیستند. 

یک لحظه غفلت

روســتــاهــای شهر  از  یــکــی  در  مــاهــه  »بـــهـــاره« 22 

می کرد.  زندگی  خود  نفره   5 خانواده  با  رفسنجان 

عصر یکی از روزهای دی ماه که خانواده قصد رفتن 

به مسافرت داشتند، مادر به همراه دختر بزرگ تر 

بودند و پدر  مشغول آماده کردن وسایل مسافرت 

هم ماشین را داخل حیاط آورده بود تا وسایل سفر 

بــگــذارد. پسرک 4 ساله  داخــل صــنــدوق عقب  را 

را دید  پارک شده در حیاط  وقتی ماشین  خانواده 

مثل همیشه برای بازی داخل آن شد. دست برقضا 

و متأسفانه پدر سوئیچ را روی ماشین جا گذاشته و 

همین کافی بود تا شیطنت و کنجکاوی پسرک گل 

کند و استارت بزند! از آنجا که پدر فراموش کرده 

بود ماشین را از دنده خارج کند، خودرو به حرکت 

برخورد می کند. سر  »بهاره« کوچک  با  و  درآمــده 

وی نیز هنگاه سقوط روی زمین به سکوی سیمانی 

داخل حیاط می خورد، ضربه مغزی می شود و قبل 

از رسیدن اورژانس فوت می کند.

اقدام های پیشگیرانه پیشنهادی

هرگز کودکان خود را در خودرو تنها نگذارید.	 

باشید که خــودرو وسیله 	  یاد داشته  به  همیشه 

بازی کودکان نیست.

در هنگام خاموش کردن خودرو سوئیچ را از آن 	 

خارج کنید.

به هیچ عنوان خودروی خود را در حالت روشن 	 

در  کــودکــان  کــه  زمــانــی  بخصوص  نکنید،  تــرک 

خودرو قرار داشته باشند.

لحظه خاموش 	  یــک  بـــرای  را حتی  ــودرو  خـ اگــر 

می کنید ترمز دستی را به سمت بالا بکشید و 

خودرو را خلاص کنید.

در هنگامی که کودکان در حیاط منزل مشغول بازی 	 

بزرگ تر  فرزندان  یا  والدین  توسط  هستند حتما 

خانواده بر بازی آن ها نظارت داشته باشید.

ــن و مــربــیــان 	  ــدیـ آمـــــوزش و حـــســـاس ســـازی والـ

مهدکودک در خصوص سناریوی مرگ کودکان و 

اقدام های پیشگیرانه در اولویت وظایف کارکنان 

بهداشتی قرار داشته باشد.

نتیجه گیری

شیطنت ها و کنجکاوی کودکان گاهی اوقات به قیمت 

جان خودشان و دیگر کودکان تمام می شود. پس به یاد 

داشته باشیم که گاه رفتار و عملکرد نادرست ما می تواند 

زمینه ساز یا تکمیل کننده شیطنت های آنان باشد و 

خطرات جبران ناپذیری برای سلامتی شان ایجاد کند. 

پس بیاییم با رعایت اصول به ظاهر ساده و پیش پا افتاده 

رانندگی و نگهداری خودرو، ضامن سلامتی کودکان 

که سرمایه های زندگی مان هستند، باشیم.

مهین سیستانی
کارشناس واحد سلامت خانواده
مرکزبهداشت شهرستان رفسنجان

یک تجربه، یک درس

مسافرت ناتمام و تلخ
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از  یکی  بــه  بــازدیــد  ــرای  ب تابستانی  روز  یــک  صبح 

خانه های بهداشت رفتم. هوا بسیار گرم و شرجی 

بود. کولر خانه بهداشت به علت نوسان برق قطع 

درحــال  اعتراضی  بــدون هیچ  بهورز  امــا  بــود  شــده 

کارکردن بود. زن بارداری برای تشکیل پرونده آمده 

بود و از گرمای خانه بهداشت شاکی بود ولی بهورز 

آرامــش دعــوت می کرد. همسر  به  را  او  با صبوری 

زن باردار با صدای بلند فریاد می زد و می گفت اگر 

هزینه تعمیر کولر یا پرداخت قبض برق را ندارید، 

پس در خانه بهداشت را ببندید...! از رفتار آن زن و 

شوهر بشدت عصبانی بودم اما بهورز که معلوم بود 

از این همه سروصدا و بی احترامی رنجیده، مرا به 

خویشتن داری دعوت کرد. از این همه صبر و تواضع 

بهورز تعجب کردم. خانم باردار و همسرش بالاخره 

با کلی داد و فریاد از خانه بهداشت بیرون رفتند و 

در را محکم به هم کوبیدند. 

من ماندم و بهورز و یک چک لیست با 185 آیتم. 

انجام  را  کارم  باید  ولی  بود  کرده  کلافه ام  گرما هم 

می دادم. از شدت گرما عصبی شده بودم. بهورز هم 

را  که گرما و سروصدای آن زن و شوهر اعصابش 

بیشتر از من به هم ریخته بود، تعدادی از سؤالات 

را پاسخ داد و تعداد دیگری را نتوانست پاسخ دهد. 

کار  بهداشت  کولر خانه  که  روز است   15 می گفت 

نمی کند. حس عذاب وجدان داشتم و به او گفتم 

حتما این موضوع را پیگیری می کنم. گزارش بازدید 

بهداشت  خانه  از  خداحافظی  از  پس  و  نوشتم  را 

شرایط  آن  در  بهورز  رفتار  به  راه  در  آمــدم.  بیرون 

فکر می کردم. چطور می شود در آن گرما با این همه 

صبوری کار کرد، حرف شنید و سکوت کرد؟ اشک 

در چشمانم حلقه زده بود. 

به محل کار که رسیدم در اولین فرصت پیگیر کولر 

خانه بهداشت شدم گفتند در کمیته بررسی کرده 

و در اولین فرصت تهیه می کنیم. من کوتاه نیامدم 

دوندگی  کلی  از  پس  و  کــردم  پیگیری  جدیت  با  و 

موفق شدم. خیلی خوشحال بودم. انگار یک اتفاق 

بعد  روز  بود. چند  افتاده  من  زندگی  در  خوشایند 

بهورز با من تماس گرفت و تشکر کرد. از خوشحالی 

او به وجد آمده بودم. بهورز گفت:»همان روز پیگیر 

حــال مـــادر بـــاردار شــدم چــون فــشــار عصبی بــرای 

از رفتارم تعجب کرد  نبود، مادر  باردار خوب  مادر 

کــرد«. چند  رفتار خودش معذرت خواهی  بابت  و 

آن خانه  به  بازدید  بــرای  و من مجدد  ماه گذشت 

بهداشت مراجعه کردم.

یک گل و گلدان بسیار زیبا در خانه بهداشت بود. 

به بهورز گفتم چقدر زیباست. بهورز به گل نگاهی 

مــادر  گرفتم. همان  کــادو  را  ایــن  و گفت  انــداخــت 

بارداری که آن روز با همسرش به من مراجعه کردند 

چند روز پیش با خون ریزی شدید به خانه بهداشت 

آمد و خدا را شکر با پیگیری های من توانست بموقع 

به  را  فرزندش  سلامتی  به  و  برسد  بیمارستان  به 

دنیا بیاورد. آن روز فهمیدم که هر کسی نمی تواند 

یک بهورز باشد، بهورز کوهی از ایستادگی و قدرت 

است. به بهورزان احترام می گذاریم و زحماتشان را 

ارج می نهیم. 

در اینجا را ببندید!

مریم روزبهانی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی
دانشگاه علـوم پزشکی بوشهر

خاطره ای از بهورز
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چرا نمونه گیری )Sampling( کنیم؟

یک  جامعه  از  نمونه گیری  تحقیق،  و  پژوهش  در 

از صحت  اطمینان  بــرای  که  اســت  حیاتی  مرحله 

در  است.  اهمیت  نتایج حایز  بودن  اعتماد  قابل  و 

مقدور  جامعه  کل  مطالعه  امکان  معمولاً  حقیقت 

و  وقــت  از  ناشی  محدودیت های  بنابراین  نیست 

از  نمونه ای  یا  کسر  مطالعه  به  ملزم  را  ما  هزینه 

جامعه می کند.

نمونه ای که برای مطالعه و بررسی انتخاب می شود 

باید از حیث ویژگی ها و خصوصیات به طور کامل 

مــعــرف جامعه هــدف بــاشــد. بــه عــنــوان مــثــال اگر 

بر  سوء تغذیه  آثــار  مــورد  در  مطالعه ای  بخواهید 

کودکان کمتر از 5 سال انجام دهید، کودکان صفر 

تا چهار سال واحد مطالعه هستند. علاوه بر تعیین 

و  مــیــدان  مـــورد  در  بایستی  جامعه  خصوصیات 

وسعت مطالعه )منطقه ای، محلی، کشوری و...( هم 

تصمیم گرفت.

چه طور نمونه گیری کنیم؟

روش های متفاوتی برای انتخاب نمونه وجود دارد. 

در این مقاله متداول ترین روش ها مطرح می شود. 

آشنایی با روش های نمونه گیری

رسیدن
ازجزء به کل

نیره اسماعیل زاده
کارشناس اپیدمیولوژی معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:

تفاوت بین جامعه آماری و نمونه آماری را بیان کنند.

در مورد مناسب ترین روش نمونه گیری برای طرح تحقیقاتی

 پیشنهاد بدهند و تصمیم گیری کنند.
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از  کنید  سعی  بــایــد  هستید،  مــراجــعــه  مــیــزان  بــر 

در  مساوی  تقریباً  نسبت  به  مختلف  ملیت های 

مطالعه استفاده کنید. 

پ: نمونه گیری گلوله برفی
نظر دشــوار  مــورد  بــه جامعه  کــه دسترسی  زمــانــی 

باشد یا افراد کمیاب و پراکنده باشند می توانیم از 

را  ــرادی  اف روش،  این  در  کنیم.  استفاده  روش  این 

از  و سپس  انتخاب می کنیم  اولیه  نمونه  عنوان  به 

طریق این افراد سایر افراد را که ممکن است برای 

مطالعه مناسب باشند شناسایی می کنیم و تا تعداد 

مناسب نمونه به شناسایی افراد ادامه می دهیم. 

مثال: فرض کنید می خواهیم تحقیقی در مورد یک 

بیماری نادر یا یک مشکل اجتماعی، مثل اعتیاد، انجام 

دهیم. می توانیم با افــرادی که در ابتدا می شناسیم 

شــروع کــرده و از آن هــا بخواهیم تا سایر افـــرادی که 

مشکل یا بیماری مورد نظر را دارند معرفی کنند. 

)Probability sampling( نمونه گیری احتمالی

این نمونه گیری با هدف اندازه گیری متغیرها و تعمیم 

عضو  هر  نمونه گیری  ایــن  در  اســت.  جامعه  به  آن 

جامعه شانسی معین برای انتخاب در نمونه دارد.

شیوع  میزان  تعیین  به دنبال  مطالعه ای  در  مثال: 

سوءتغذیه در کودکان هستید. لذا به دست آوردن 

نمونه گیری غیراحتمالی
)Nonprobability Sampling(

به کار  مطالعاتی  در  بیشتر  نمونه گیری،  روش  این 

افراد  می رود که به دنبال شناسایی بینش و عقاید 

جامعه  در  را  صفتی  توزیع  از  سطحی  و  هستیم 

ــجــام ایــن  ــرای ان ــ مــشــخــص مــی کــنــیــم. ســه روش ب

نمونه گیری وجود دارد که عبارتند از:

الف: نمونه گیری آسان که همان نمونه گیری در دسترس است. 
نوعی  دریــافــت  ــرای  ب کنندگان  مراجعه  اگــر  مثال: 

یا هفته مشخصی بیشتر به مرکز  خدمت در روز 

مراجعه می کنند، می توان نمونه را در همان روزها از 

افراد مراجعه کننده انتخاب و مطالعه را انجام داد.

که  اســت  ایــن  نمونه گیری  نــوع  ایــن  اصلی  مشکل 

مراجعه کنندگان در روز خاص، ممکن است معرف 

کامل جامعه نباشند و نتوان نتایج این مطالعه را به 

کل جامعه مورد هدف تعمیم داد.

ب: نمونه گیری سهمیه ای
در این روش سعی می شود نمونه انتخابی متناسب 

با اجزای جامعه مورد نظر باشد. 

مثال: اگر در مورد عقاید ساکنان یک منطقه برای 

مــراجــعــه بــه خــانــه بــهــداشــت یــا پــایــگــاه بهداشتی 

ملیت  تأثیر  نــگــران  طــرفــی  از  و  می کنید  مطالعه 

)Snowball Sampling( نمونه گیری گلوله برفی
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امکان پذیر  صــورتــی  در  تغذیه  ســوء  شیوع  متغیر 

است که نمونه به صورت تصادفی از جامعه هدف 

انتخاب شود.

در اخــتــیــار داشــتــن فــهــرســت کــامــل از واحــدهــای 

نمونه گیری1، ابزار لازم برای اعمال این روش است. 

چون  شرایطی  بــه  تــوجــه  بــا  احتمالی  نمونه گیری 

به  و...  جامعه  در  ویژگی ها  توزیع  هــدف،  جامعه 

انواعی تقسیم می شود. 

)Simple    random    sampling( الف: نمونه گیری تصادفی ساده
نمونه گیری  روش  ساده ترین  نمونه گیری  نــوع  ایــن 

در  از واحدهای موجود  احتمالی است که هر یک 

دارنــد.  شدن  انتخاب  بــرای  برابری  شانس  جامعه 

برای این روش واحدهای جامعه شماره گذاری شده 

با استفاده از روش هایی چون جدول اعداد تصادفی 

یا قرعه کشی، تعداد نمونه لازم انتخاب می شود. 

مثال: می خواهیم از مادران باردار به تعداد 640 نفر 

)چارچوب نمونه گیری( که تحت پوشش یک مرکز 

بگیریم.  نمونه تصادفی ساده  بهداشت است یک 

حجم نمونه 80 نفر انتخاب شده است. ابتدا کلیه 

و  داده می شود  680 شماره  تا   1 از شماره  مــادران 

سپس از جدول اعداد تصادفی اعداد سه رقمی را 

تا 80 نفر انتخاب می کنیم. مثلا 005، 120 و...

ب: نمونه گیری منظم یا سیستماتیک
)Systematic  Random  Sampling(

ــراد )چــهــارچــوب  ــ اف ــتــدا فــهــرســت  اب ایـــن روش  در 

زیر،  روش  به  سپس  مــی شــود.  آمــاده  نمونه گیری( 

فاصله بین هر شماره )نفر( مشخص می شود.

نمونه  تا  نمونه  هر  بین  فاصله  مثال  این  در  مثال: 

بــعــدی        مــســاوی     اســت. یعنی در این روش 

با  بــعــدی  نــفــرات  و  بــه صــورت تصادفی  نفر  اولــیــن 

فاصله نمونه گیری برابر 8 انتخاب می شود.

)Stratified   sampling( پ: نمونه گیری طبقه ای
این روش بیشترمناسب جمعیت هایی است که دارای 

اندازه نمونه

چارچوب
فاصله بین نمونه ها=

8
1

640
80

1. چهارچوب نمونه گیری

نمونه گیری تصادفی ساده، ساده ترین روش
نمـونه گـیـری احـتـمـالی اسـت کـه هـر یـک 
از واحدهای موجـود در جامعه )چهـارچوب 
نـمــونــه گـیــری( شــانـس بـرابـری بــرای 

انتخاب شدن دارند. 
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زیرگروه های جمعیتی است تا اطمینان کنیم از کلیه 

زیرگروه ها به تناسب تعداد جمعیت آن ها در نمونه 

انتخاب  مــورد  در  اگــر  مثال:  به عنوان  دارد.  وجــود 

از منطقه  برایمان مهم است که  بــاردار  مــادر   640

شهری و روستایی به تناسب تعداد مادران در نمونه 

وجود داشته باشد، برای محاسبه تعداد نمونه در 

هر گروه می توانیم جمعیت هر گروه را به چارچوب 

نمونه  کل  در  را  نسبت  این  و  تقسیم  نمونه گیری 

تعداد  سهم  ترتیب  بدین  و  کنیم  ضرب  موردنظر 

نمونه هر گروه بدست می آید. به عنوان مثال:

منابع
اسماعیل زاده نیره، ضرورت تحقیق در سیستم های بهداشتی درمانی، فصلنامه بهورز، شماره 114، دوره 33، 1401	 
اسماعیل زاده نیره، تفکر سیستمی در شناسایی وحل مسأله، فصلنامه بهورز، شماره 113، دوره 33، 1401	 
اسماعیل زاده نیره، گام دوم تحقیق در نظام سلامت )مساله یابی درسیستم های بهداشتی(، فصلنامه بهورز، شماره 115، دوره 33، 1401	 
آصف زاده سعید و همکاران. مدیریت و برنامه ریزی بهداشت و درمان. جلد اول تهران. انتشارات دانشگاه تهران، 1368	 
آصف زاده سعید و همکاران. ده گام پژوهش در سیستم های بهداشتی، مدیریت تحقیق بهداشت و درمان، انتشارات معاونت تحقیقات 	 

و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، چاپ دوم 1380
سازمان جهانی بهداشت. تحقیق در سیستم های بهداشتی. ویراسته مرتضی زعیم. چاپ اول. تهران. انتشارات معاونت پژوهشی وزارت 	 

بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، 1369

:)Cluster sampling( ت: نمونه گیری خوشه ای
زمانی از این روش استفاده می کنیم که چهارچوب 

مشخصی برای نمونه گیری نداشته باشیم و به جای 

انتخاب تصادفی افراد، انتخاب تصادفی منطقه یا 

گروه های مشخصی از افراد را در نظر می گیریم.

مناطق  کودکان  تغذیه  وضعیت  بررسی  در  مثال: 

روستایی ابتدا مناطق روستایی را فهرست کرده با 

استفاده از جدول تصادفی تعدادی روستا )خوشه( 

انتخاب و با کلیه مادران دارای کودک کمتر از 5سال 

مصاحبه می کنیم.

)Multistage   sampling( ث: نمونه گیری چندمرحله ای
خوشه ها  داخـــل  از  اگــر  خــوشــه ای  نمونه گیری  در 

شده  انتخاب  نمونه  از  و  کنیم  نمونه گیری  مجدد 

چند  روش  ایــن  به  کنیم  مصاحبه  یا  پرسش گری 

مرحله ای گفته می شود. 

خوشه ها  انتخاب  از  بعد  اگــر  بــالا  مثال  در  مثال: 

به صورت  لازم  نمونه  تعداد  به  مــادران  )روستاها( 

تــصــادفــی ســـاده یــا طــبــقــه ای انــتــخــاب شــونــد روش 

نمونه گیری چند مرحله ای است.

نتیجه گیری

وقتی مطالعه کیفی است سعی کنید با توجه به هدف 

شوند  وارد  مطالعه  در  جامعه  زیرگروه های  مطالعه 

می شود  توصیه  است  کمی  مطالعه  که  زمانی  ولی 

برای محاسبه اندازه نمونه با کسی که قادر به تعیین 

نوع نمونه گیری و محاسبه آن است مشورت کنید.

تعداد نمونه شهری برابر است با:

)جمعیت جامعه شهری( 540

)چارچوب نمونه گیری( 640
×

تعداد نمونه روستایی برابراست با:

)جمعیت جامعه روستایی( 120

640
×

80 )تعدادکل نمونه موردنظر(

80 )تعدادکل نمونه موردنظر(
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پیشگیری و کنترل

نرگس حمزه نژاد
مدیر مـرکز آمـوزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی کرمان

ایران جهاندیده
مدیر مرکز آمـوزش بهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی کرمان

فهمیه بنی اسد
کارشناس آموزش و بازآموزی
دانشگاه علوم پزشکی کرمان

 اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظار می رود پس از مطالعه این مقاله:

پیامدها و نشانه های ناشی از کمبود ید در بدن را نام ببرند.

راه های پیشگیری از کمبود ید در بدن را بیان کنند.

انواع نمک را شناخته و معایب و مزایای آن ها را شرح دهند.

بتوانند آموزش های پیشگیری از اختلالات کمبود ید را به گروه های هدف ارایه دهند.

توصیه های کاربردی درهنگام مصرف نمک تصفیه شده یددار و نحوه نگهداری صحیح آن را بیان کنند.

خوش نمک زندگی کنید

اختلالات ناشی ازکمبود یُد
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مقدمه
ــد یــک مـــاده مــعــدنــی کــمــیــاب و یــکــی از عــوامــل  ی

پیش ساز هورمون های تیروکسین و تری یدوتیرونین 

آن  از  ناشی  اختلالات  و  ید  کمبود  مشکل  اســت. 

بیماری  عنوان یک  به  ایــران  مناطق  از  بسیاری  در 

آندمیک شناخته شده است. از نقطه نظر بهداشت 

عمومی، ید مهم ترین ریزمغذی در جلوگیری از آن 

دسته از اختلالات مغزی است که عمده ترین دلیل 

کاهش عملکرد فکری، تأخیر رشد روانی حرکتی و 

عقب ماندگی ذهنی هستند. این ماده برای چندین 

لیپید،  متابولیسم  جمله  از  متابولیکی  عملکرد 

تولیدمثل،  و  رشد  تکامل  نیتروژن،  و  کربوهیدرات 

پایه  متابولیسم  میزان  تنظیم  و  اکسیژن  مصرف 

ضروری است. ید همچنین نقش مهمی در تکامل 

مغز جنین ایفا می کند که این عملکرد مستقل از 

عمل آن از طریق هورمون های تیروئید است.

نقش حیاتی ید در بدن

است.  ید  به  وابسته  تیروئیدی  هورمون های  سنتز 

نــرســد، تیروئید  بــدن  بــه  ــدازه کافی  انـ بــه  یــد  وقتی 

نمی تواند به اندازه کافی هورمون بسازد. این کمبود، 

پیامدهای بهداشتی مهمی دارد که مجموعه آن ها را 

»اختلالات ناشی از فقر ید« می نامند. این پیامدها 

شامل گواتر، هیپوتیروئیدیسم،کرتینیسم، ناباروری، 

سقط و مرده زایی، مرگ ومیر کودکان و در نهایت به 

مخاطره افتادن توسعه اجتماعی و اقتصادی جوامع 

هستند. افزایش خطر سقط جنین در مادر باردار، 

تأخیر رشد مغز جنین، ناشنوایی و اختلال در تکلم، 

تولد نوزاد مبتلا به عقب ماندگی شدید جسمی و 

قدرت  در  اختلال  گواتر،  تیروئید،  کاری  کم  مغزی، 

یادگیری و افت تحصیلی، خستگی و کاهش کارایی، 

کاهش بهره هوشی و لوچی چشم ازجمله عوارض 

سایر  نیز  و  کــودک  جنین،  در  ید  کمبود  از  ناشی 

گروه های سنی است. 

کمبود ید در جهان و ایران

از مهم ترین اهداف برنامه های بهداشت جهانی در 

شیوع  کاهش  و  ید  کمبود  کنترل  مختلف،  مناطق 

ید  افــزایــش  و  درصــد  از 5  کمتر  به  آندمیک  گواتر 

دفعی ادرار دانش آموزان به بیش از 1001 و زنان باردار 

به بیش از 150 میکروگرم در لیتر است. با افزودن 

ید به نمک و مواد غذایی در بسیاری از کشورهای 

ایران  کشور  و همچنین  آمریکای شمالی  و  اروپایی 

در بین کشورهای واقع در مدیترانه شرقی و شمال 

با  اســـت.  یافته  بهبود  یــد  کمبود  مشکل  آفــریــقــا 

زیادی  تعداد  هنوز  توجه  قابل  پیشرفت های  وجــود 

کمبود  دچــار  آفریقا  قــاره  در  بخصوص  کشورها  از 

به  آن  از  ناشی  اختلالات  و  ید  کمبود  هستند.  ید 

عنوان یکی از مشکلات بهداشتی تغذیه ای ایران نیز 

محسوب می شود. مصرف نمک یددار تصفیه شده 

راهکار اصلی پیشگیری و کنترل اختلالات ناشی از 

کمبود ید است. 

نتایج ارزشیابی این برنامه در مقاطع پنج ساله که 

از حــدود سه دهــه قبل در کشور اجــرا شــده است 

حاکی از کاهش شیوع گواتر از حدود 70درصــد به 

6.5 درصد است. درصد پوشش نمک یددار تصفیه 

شده یکی از شاخص های مهم این برنامه است.

علایم و نشانه ها

اختلال های  مختلف  انــواع  بالینی  تظاهرات  بــروز 

1. وضعیت کفایت ید دریافتی بر اساس میانه ید ادرار در کودکان 6 سال به بالا 100 تا 199 میکرو گرم در لیتر و این رقم در زنان باردار 150 تا 249 
میکروگرم در لیتر است.
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طــول مدت  به شــدت،  بستگی  ید  کمبود  از  ناشی 

بالینی  و دوران زندگی فرد دارد. شایع ترین تظاهر 

کمبود ید در جهان گواتر آندمیک و در نوع شدید 

خود کرتینیسم است. در تقسیم بندی بالا، کمبود 

ید و عوارض ناشی از آن در دوران مختلف زندگی 

نشان داده شده است.

راه های پیشگیری

بهترین راه پیشگیری ازکمبود ید، افزودن آن به مواد 

غذایی یا همان فرآیندی است که از آن تحت عنوان 

گزینه  مناسب ترین  می شود.  بــرده  نــام  غنی سازی 

است،  نمک  ید،  افــزودن  بــرای  موادغذایی  درمیان 

ایــن کــه معمولاً  هــم  و  اســت  ارزان قیمت  هــم  ــرا  زی

هر روز توسط تمام افراد جامعه مورد استفاده قرار 

راهکار  تصفیه شده  یددار  نمک  می  گیرد. مصرف 

اصلی و همچنین مکمل یاری، غنی سازی و تغییر در 

از  برای پیشگیری  از روش های مؤثر  عادات غذایی 

بروز اختلالات ناشی از کمبود ید هستند.

انواع نمک

1. نمک تصفیه شده یددار
یـُـــددار، هــمــان نمک خــوراکــی اســت کــه به  نمک 

یــددار آن است که  افــزوده انــد. مزیت نمک  آن ید 

صرف نظر از وضعیت اقتصادی و اجتماعی، توسط 

تقریباً  سال  فصول  تمام  در  و  جامعه  اقشار  تمام 

به یک نسبت مورد استفاده قرار می گیرد. مصرف 

را  آینده  و  نسل حال  می تواند  یــددار  نمک  منظم 

در برابر نتایج مصیبت بار کمبود ید حفاظت کند. 

روش یددارکردن نمک ساده و مؤثر است و هزینه 

زیادی ندارد.

وزارت بهداشت ظرف 20 سال گذشته برای کاهش 

شیوع گواتر و اختلالات ناشی از کمبود ید، سیاست 

افزودن ید به نمک های خوراکی را در پیش گرفته و 

در حال حاضر کلیه کارخانجات تولید کننده موظف 

به افزودن ید به میزان توصیه شده وزارت بهداشت 

و دریافت پروانه های بهداشتی هستند. 

فلزات سنگین  فاقد  یــددار  تصفیه شده  نمک های 

ایجادکننده  )عــوامــل  و...  ارسنیک  ســرب،  شامل 

که  گــچ  مانند  محلول  نــاخــالــصــی هــای  و  ســرطــان( 

است  جــداســازی  قابل  غیر  ــودن  ب سفید  دلیل  بــه 

هستند. از طرفی میزان محاسبه شده ید در نمک 

تصفیه شده باعث پیشگیری از بیماری گواتر و به 

دنبال آن باعث پیشگیری از عقب ماندگی جسمی 

و ذهنی، سقط جنین و... خواهد شد.

نمک های تصفیه شده یددار به دلیل خلوص بالا، 

میزان ید را بهتر و به مدت بیشتری حفظ می کنند 

خورشید  نــور  معرض  در  طولانی  مــدت  به  نباید  و 

افزایش مرگ و میر اطفال و نوزادان، دوران جنینی سقط، تولد جنین مرده، ناهنجاری های مــادرزادی، 
اختلالات حرکتی و روانی، لوچی چشم، کم کاری تیروئید، کری و لالی، عقب ماندگی ذهنی

گواتر، کم کاری تیروئید، عقب ماندگی جسمی و روانیکودکی و نوجوانی

گواتر، کم کاری تیروئید، اختلال در اعمال روانیبزرگسالی

عوارضدوره های سنی
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یا رطوبت قرار گیرند، چرا که ید خود را از دست 

می دهند.

برای حفظ ید در نمک یددار، باید آن را در مدت 

کمتر از تاریخ انقضای ثبت شده بر روی بسته بندی 

مصرف کرد و آن را دور از نور و رطوبت، در ظرف های 

دربسته پلاستیکی، چوبی، سفالی یا شیشه ای تیره 

بهتر  غــذا،  پخت  هنگام  همچنین  کــرد.  نگهداری 

است نمک در انتهای پخت اضافه شود تا ید آن تا 

حد امکان حفظ شود.

2. نمک دریا 
نمک دریا نمکی است تصفیه نشده که دارای انواع 

فلزات سنگین است که خطر  ازجمله  ناخالصی ها 

اثبات رسیده است. علاوه بر  سرطان زایی آن ها به 

داشتن ناخالصی ها، نمک دریا دارای میزان کم ید 

یا حتی فاقد ید است که نیاز روزانه به ید را تأمین 

نمی کند. 

تبلیغاتی که به طور گسترده در زمینه نمک دریا در 

فضای مجازی یا توسط برخی از افراد به نام طب 

سنتی انجام می شود، برخلاف سیاست های وزارت 

بهداشت که متولی سلامت مردم کشور است، بوده 

و افراد سودجویی که سعی در ترویج مصرف نمک 

دریا دارند، نه تنها سلامت مردم کشور را به خطر 

تولد  گواتر،  مشکل  برگشت  موجب  بلکه  انداخته 

از  بسیاری  و  ــادرزادی  مـ ناهنجاری های  با  نـــوزادان 

پیامدهای زیان بار بهداشتی خواهند بود.

بدیهی است در صورتی نمک دریا می تواند مصرف 

استانداردهای  قالب  در  که  باشد  داشته  خوراکی 

موجود، حاوی ید کافی، مجوز تولید و پروانه ساخت 

از وزارت بهداشت باشد.

3. سنگ نمک
نمک از معدن های سنگ نمک با حفر زمین توسط 

انفجار و خرد کردن سنگ های  ماشین ها و سپس 

نوع  این  بیشترین مصرف  به دست می آید.  نمک 

نمک برای یخ زدایی است و این نوع نمک مصرف 

خوراکی ندارد.

4. نمک صورتی هیمالیا
آهن  کمی  مقادیر  حــاوی  هیمالیا«1  صورتی  »نمک 

اکسید با ترکیب اصلی NaCl است. منابع اصلی این 

نمک در پنجاب کشور پاکستان قرار داشته و طعمی 

را  آن  دارد.  معمولی  نمک  از  شیرین تر  و  سبک تر 

بیشتر برای شست وشوی سبزی ها استفاده می کنند. 

نمک های آبی و بنفش نیز در بازار وجود دارد که رنگ 

خاص آن هــا به دلیل وجــود برخی عناصر در نمک 

است. باید توجه داشت این نوع نمک ها هم تصفیه 

نشده و فاقد ید کافی هستند و مصرف آن ها موجب 

آسیب به سلامت کلیه و کبد می شود.

پایش و نظارت

نمک  مصرف  همچنین  و  کیفیت  منظورکنترل  به 

دانشگاه های  کشور،  سطح  در  شده  تصفیه  یــددار 

علوم پزشکی اقدام های زیر را انجام می دهند:

 تشکیل کمیته دانشگاهی برنامه IDD2 با ریاست 
معاون بهداشتی و دبیری کارشناس مسؤول تغذیه 

معاونت بهداشتی

 نظارت در سطح تولید برعهده کارشناسان اداره 

1. Himalayan Pink Salt 2. Iodine Deficiency Disorders
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نــظــارت بــر مــواد خــوراکــی اســت کــه ضمن نظارت 

یــددار  نمک  تولیدکننده  کارخانه های  بر  مستمر 

تصفیه شده اقدام به نمونه برداری کرده و در صورت 

مغایرت پاسخ آزمایشگاه با معیارهای ملی با واحد 

مربوط برخوردهای قانونی خواهند کرد.

 نظارت در سطح توزیع شامل فروشگاه های عرضه 
مواد غذایی است. مسؤولیت پایش و نمونه برداری 

بازرس  این مراکز به عهده  از نمک های موجود در 

مغایرت  صـــورت  در  کــه  اســـت  محیط  بــهــداشــت 

با واحد مربوط  با معیارهای ملی  پاسخ آزمایشگاه 

نظارت  همچنین  کرد.  خواهند  قانونی  برخوردهای 

مواد  عرضه  مراکز  و  اماکن  مصرفی  نمک های  بر 

غذایی به عهده بازرسان بهداشت محیط است و با 

استفاده از کیت یدسنج انجام می گیرد.

 پایش نمک های خوراکی مصرفی خانوار روستایی 
توسط بهورز هر ساله در زمان سرشماری و توسط 

کیت یدسنج انجام می شود.

در  یدسنج  کیت  با  یدسنجی  انجام  مسؤولیت   

مدارس روستایی به عهده بهورز است.

شد  گفته  بالاتر  که  نظارت هایی  و  پایش  نتایج   
پس از جمع بندی در کمیته دانشگاهی IDD مطرح 

و با توجه به مشکل احتمالی تصمیم های مناسب 

گرفته می شود.

یکی دیگر از راه های پیشگیری از کمبود ید استفاده 

با  واقــع کمبود ید بهتر اســت  از مکمل اســت. در 

یک رژیم غذایی سالم اصلاح شود. اگر رژیم غذایی 

شما به تنهایی ید کافی را تأمین نمی کند می توانید 

نمی توانند  که  افــرادی  کنید.  استفاده  ید  از مکمل 

کنند معمولاً  دریــافــت  غــذا  طــریــق  از  را  کــافــی  یــد 

گیاه خواران و زنان باردار هستند.

بدن  توسط  براحتی  پتاسیم،  حاوی  ید  مکمل های 

مکمل هایی  دنــبــال  بــه  بنابراین  مــی شــونــد،  جــذب 

پتاسیم2  یــدات  و  پتاسیم1  یدید  حــاوی  که  باشید 

در  میکروگرم   150 از  بیش  ید  مکمل های  هستند. 

روز نباید مصرف شود. مصرف بیش ازحد ید باعث 

افزایش ید می شود که برای تیروئید مضر است.

1. KI 2. KIO3
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منابع
تأکید 	  با  آن ها  کمبود  از  پیشگیری  راهکارهای  و  ریزمغذی ها 

بر غنی سازی مواد غذایی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی، دفتر بهبود تغذیه جامعه

کتابچه آموزشی بسیج ملی تغذیه نمک تصفیه شده یددار	 

وظایف بهورز

 آموزش گروه های هدف
اجرایی  دستورالعمل  براساس  یدسنجی  انجام   
پایش برنامه کشوری پیشگیری و کنترل اختلالات 

ناشی از کمبود ید 

پیشنهادها

استفاده از نمک های تصفیه شده یددار و دارای 	 

مهر استاندارد به شکل محدود و حذف نمکدان 

از سفره غذا

خودداری از مصرف نمک های غیرتصفیه )سنگ 	 

نمک، نمک دریا و دریاچه( به علت داشتن ناخالصی

ظــروف 	  در  یـــددار  شــده  تصفیه  نمک  نگهداری 

نور و رطوبت( و اضافه  از  سربسته و مات )دور 

کردن آن در آخرین مراحل پخت به غذا

بــه حــداقــل رســانــدن مصرف مــواد غــذایــی شور 	 

مثل انواع شورها، ماهی شور، دودی، سوسیس، 

کالباس، کنسرو، چیپس و پفک 

توجه به برچسب های مواد غذایی و میزان نمک 	 

آن و جلوگیری از ایجاد عادت غذایی با طعم شور 

و ماندگاری طعم اصلی غذایی در ذائقه کودکان

نتیجه گیری 

ید یک ماده مغذی ضروری برای بدن است. افرادی 

که به نمک یددار، غذاهای دریایی و برخی سبزی ها 

دسترسی دارند می توانند ید کافی را از رژیم غذایی 

خود دریافت کنند.

بــرای  یــد  بــه مکمل  اســت  مـــوارد ممکن  برخی  در 

کمک به کاهش خطر کمبود ید یا به  عنوان درمان 

برای برخی بیماری های خاص مانند تیروئید کم کار 

ــر کمبود یــد زود  یــا گــواتــر نــیــاز داشــتــه بــاشــیــد. اگ

با  کامل  به طور  را  آن  داده شود می توان  تشخیص 

عوارضی جبران  هیچ  بــدون  یا  کم  جانبی  عــوارض 

بـــروز عــوارض  از  پــس  یــد  اگــر کمبود مکمل  کـــرد. 

تشخیص داده شود، بسیاری از این عوارض به ویژه 

در کودکان می توانند دایمی شوند. 

آن  از تشخیص  بعد  ید  کمبود  عــوارض  اگــر  حتی 

ایجاد شده باشد دریافت ید کافی در آینده می تواند 

از بدتر شدن عوارض آن جلوگیری کند.

 

غذاهای حاوی ید
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روش های 
کاهش سموم
درمواد غذایی

سم کم تر
سلامتی بیشتر
زندگی بهتر

زهره فلاح
کارشناس بهداشت محیط
دانشگاه علوم پزشکی کاشان

رضا زراعتکار
کارشناس بهداشت محیط
دانشگاه علوم پزشکی کاشان

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله: 

منابع آلاینده مواد غذایی را بیان کنند.

عوارض آلاینده های مواد غذایی بر سلامت انسان را شرح دهند.

راه های کاهش سموم در مواد غذایی را توضیح دهند. 
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مقدمه
بــرای یک زندگی پایدار و سالم ضروری  مــواد غذایی 

است. پیشرفت  در تولید، فرآوری و تجارت موادغذایی 

توجهی دسترسی،  قابل  به طور  در دهه  های گذشته 

ثبات و استفاده از مواد غذایی را تقویت کرده است. 

با این حال، در آغاز قرن بیست و یکم، دستیابی به 

امنیت مواد غذایی برای همه یک هدف گسترده است.

ایمنی مواد غذایی یک نگرانی عمومی در سرتاسر 

به عنوان مسیر اصلی  و مصرف غذا  جهان است 

محیطی  آلاینده های  معرض  در  انسان  قرارگرفتن 

شناخته شــده اســت که بیش از 90 درصــد مــوارد 

مــســمــومــیــت و آلـــودگـــی انــســان بــه آلایــنــده هــا از 

راه های  از  موارد  بقیه  و  طریق مصرف مواد غذایی 

یا تماس پوستی است. مواد شیمیایی  استنشاقی 

خطرناک می توانند در حین ساخت، حمل و نقل، 

از  زباله و همچنین مستقیماً  ذخیره سازی و دفع 

از  کالاهای مصرفی در محیط منتشر شوند. آن ها 

منتقل  جهان  سراسر  در  آب  و  هــوا  جریان  طریق 

و  رودخانه ها، مصب ها  در خاک، رسوبات،  و  شده 

اقیانوس ها تجمع کرده و وارد زنجیره غذایی انسان 

می شوند و در نهایت با مصرف مواد غذایی سلامت 

انسان را تهدید می کنند. )1(

مصرف سم در ایران و جهان

در کشور ما میانگین مصرف سم در هر هکتار چهار 

دهم کیلوگرم )400 گرم( است در حالی که میانگین 

خوشبختانه  اســت.  کیلوگرم   1.7 دنیا  سم  مصرف 

نسبت به آمار جهانی میزان مصرف سم در ایران 

طریق  از  آمــار  ایــن  اســت.  از جهان  پایین تر  خیلی 

سازمان حفظ نباتات و فروشگاه های سموم براساس 

سطح زیرکشت و محصول تولیدی محاسبه می شود.

98 درصــد سم مــورد نیاز کشور ما وارداتـــی است 

از این  تــوان استفاده  پا  و بیشتر کــشــاورزان خــرده 

سموم را ندارند، اما عمده سمومی که در باقی مانده 

محصولات کشاورزی است مربوط به بخش سبزی 

گلخانه ها  مانند  شده  کنترل  محیط های  صیفی  و 

است. البته وقتی قیمت سم افزایش می یابد برخی 

وارد  تقلبی  و  ناخالص  سم  می توانند  سودجویان 

بازار کنند که این مورد هم مشکل ساز است. تقریباً 

مــورد استفاده در  آفــات  از سموم دفــع  70 درصــد 

در  و 30 درصــد  یافته  توسعه  در کشورهای  جهان 

کشورهای در حال توسعه استفاده می شود. )2،3( 

اثرات استفاده از سموم بر سلامت غذایی

امـــروزه ســمــوم کــشــاورزی بــه دلــیــل اثـــرات مخربی 

آلاینده های  مهم ترین  از  دارنــد  سلامتی  بــرای  که 

و  آب  منابع  البته  و  زیــســت  محیط  بــه  ــده  واردشــ

خاک هستند. این آلاینده ها اثرات کوتاه مدت و در 

مواردی بلند مدت بسیاری را برای ما به دنبال دارد 

که در ادامه به بررسی آن می پردازیم:

تأثیر مخرب بر سیستم عصبی، تنفس و گوارش	 

سـرطـان هـای دستگـاه گـوارش مثـل مـعده و مـری	 

اختلالات فیزیولوژی دربدن مثل بیماری های عصبی، 	 

تنفسی و پوستی، سقط جنین و نازایی

پایین آمدن ضریب هوشی	 

حساسیت های پوستی 	 

بروز اختلالات قلبی عروقی )4( 	 

۹۸ درصد سم مورد نیازکشورما وارداتی است
و بیشتر کشاورزان خرده پا توان استفاده از 
این سمـوم را ندارند، اما عمده سمومی که
در بـاقی مانـده محصـولات کشـاورزی است 
ط های  مربوط به بخش سبزی و صیفی محیـ

کنترل شده مانند گلخانه ها است.
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منابع آلاینده مواد غذایی
از  ناخواسته  یا  خواسته  به طور  آلایــنــده  ترکیبات 

آلاینده ها  این  می شوند.  غذایی  مــواد  وارد  محیط 

از منابع مختلفی وارد زنجیره غذایی می شوند که 

مهم ترین آن ها عبارتند از:

کودها، 	  باقیمانده  مانند  کــشــاورزی  آلاینده های 

آفت کش ها، هورمون های گیاهی و فلزات سنگین 

مرغداری ها 	  و  دامداری ها  در  که  شیمیایی  مواد 

استفاده می شود )داروها و مکمل های غذایی(

آلاینده های کشاورزی

نیترات ها
سبزی ها، گوشت و آب از جمله منابع مهم نیترات 

هستند. نیترات خوراکی بعد از ورود به دهان توسط 

باکتری ها به نیتریت تبدیل و بعد از ورود به معده 

تبدیل  سرطان زاست  عامل  یک  که  نیتروزآمین  به 

می شود. بسیاری از مطالعات تأثیر سرطان زایی نیترات 

را در چهل گونه مختلف جانوری تأیید کرده اند. مصرف 

بیش از حد مجاز نیترات باعث »مت هموگلوبینمی1«، 

تومور  ایــجــاد  و  تیروئید  غــده  بیماری های  ســرطــان، 

سلامت  بر  نیترات  مثبت  تأثیر  طرفی  از  مــی شــود. 

عروق خونی و فرآیند عضله سازی تایید شده است. 

استفاده از عوامل میکروبی و کودهای زیستی جهت 

محصولات  در  شیمیایی  کودهای  باقیمانده  کاهش 

کشاورزی می تواند مفید باشد. استفاده از باکتری های 

محرک رشد گیاهی برای کاهش غلظت نیترات در 

محصولات گلخانه ای به  عنوان یک روش عملی عنوان 

می شود. نیترات ها به مقدارکمی دربدن سنتز شده 

و از طریق آب آشامیدنی و مواد غذایی نیز وارد بدن 

انسان می شوند. منابع اولیه نیترات هایی که آب  های 

زیرزمینی را آلوده می کنند از فعالیت های انسانی به 

دست می آیند و شامل کودهای شیمیایی، کودهای 

حیوانی استفاده شده در خاک و فاضلاب های انسانی 

می شود.

روش های کاهش نیترات
روش های کاهش نیترات و نیتریت در آب آشامیدنی 

شامل تقطیراسموتیک و تعویض یونی الکترودیالیز 

است.

مهم: جوشاندن آب هیچ تأثیری برای حذف نیترات 

و  آب  بــخــارات  فقط جــمــع  آوری  ــدارد،  نـ نیتریت  و 

تقطیر مجدد آن کمک کننده است. )5(

آفلاتوکسین ها 
روی  قــارچ هــا  مناسب،  دمــای  و  رطوبت  شرایط  در 

خوراک ها و مواد غذایی رشد کرده و سپس سمومی 

مانند آفلاتوکسین تولید می کنند. )6(

لبنی  آفــلاتــوکــســیــن در شــیــر و ســایــر مــحــصــولات 

آلوده  غذایی  مواد  با  شیرده  حیوانات  که  هنگامی 

زا  اثــرات جهش   )7( می شود.  یافت  شوند،  تغذیه 

و سرطان زایی آفلاتوکسین ها تأیید شده است. این 

در  و  حاد  کبدی  آسیب های  بالا  دزُهــای  در  سموم 

دزُهای پایین سرطان کبد ایجاد می کنند. علاوه بر 

این، آفلاتوکسین ها ممکن است رشد اولیه و حتی 

جنینی را مختل کند و در نتیجه باعث اختلال رشد 

و عقب ماندگی ذهنی و اختلال در عملکرد سیستم 

ایمنی شود. )8(

روش های حذف آفلاتوکسین 
خوب  اقدام های  جمله  از  پیشگیرانه  سیاست های 

کشاورزی در مزرعه و شیوه های تولید خوب در انبار 

به عنوان بهترین راه برای کاهش میزان آفلاتوکسین 

در مواد غذایی شناخته شده است. 

1. یک اختلال خونی است که در آن گلبول های قرمز با هموگلوبین غیرطبیعی تولید می شود، این هموگلوبین می تواند اکسیژن را در بدن حمل کند 
اما نمی تواند آن را به طور موثر در بافت های بدن آزاد کند.
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در  شــدن  حــل  بــرای  کمی  قابلیت  آفلاتوکسین ها 

با  آفلاتوکسین ها  حــذف  کلی  طــور  به  و  دارنــد  آب 

شست وشو سخت است. با این حال، در یک مطالعه 

آفلاتوکسین ها  از  درصـــد   40 حـــدود  شــده  انــجــام 

اســت.  آلـــوده حــذف شــده  گندم  از  بــا شست وشو 

حرارتی  عملیات  که  است  شده  گــزارش  همچنین 

مثل جوشاندن، برشته کردن، پختن و بخارپزکردن 

مکانیسم عملی برای کاهش غلظت آفلاتوکسین ها 

در مــواد غذایی اســت. تمام روش هــای گفته شده، 

آفلاتوکسین ها را تا حد قابل توجهی از بین می برند 

و درصد حذف بین 50 تا 70 درصد بوده است. )9(

آفت کش ها
ــای کـــشـــاورزی،  ــی یــکــی از مــهــم تــریــن مــعــضــلات دن

آفــات و مــبــارزه بــا آن هــاســت. بــه طــوری کــه امــروزه 

غیرممکن  آفت کش  کاربرد  بــدون  کشاورزی  تصور 

ترکیب  چند  از  مخلوطی  آفت کش ها،  است.  شده 

شیمیایی هستند که برای جلوگیری، از بین بردن، 

جوندگان،  کاهش جمعیت حشرات،  یا  کردن  دور 

قارچ ها، علف های هرز یا هر نوع از گیاهان، جانوران 

و نیز میکروارگانیسم ها مثل باکتری، ویروس و قارچ 

اســت.  شــده  مصرف  می شوند،  شناخته  آفــت  کــه 

خام  کــشــاورزی  محصولات  در  آفت کش ها  بقایای 

و  انسان  بر سلامت  نامطلوبی  اثــرات  و  دارد  وجود 

محیط زیست می گذارند. )10(

عوارض استفاده از آفت کش ها 
مطالعات مختلفی، مواجهه و تماس با آفت کش های 

محیطی در دوران بارداری و اوایل دوران کودکی را 

اختلال  ــرای  ب محیطی  خطر  عامل  یک  عنوان  به 

با  مواجهه  چنین  هم   )11( می دهد.  نشان  اوتیسم 

با  تولد  از  بعد  و  قبل  ارگانوفسفره  آفت کش های 

افزایش خطر ابتلا به اختلال کم توجهی و بیش فعالی 

همراه است. )12( در جهان سطوح هشداردهنده ای 

در  همچنین  و  خــاک  آب،  هــوا،  در  آفت کش ها  از 

مواد غذایی و مواد بیولوژیکی وجود دارد، بنابراین 

شــود.  کنترل  باید  آفت کش ها  باقی مانده  غلظت 

قوانینی باید وضع شود که غلظت آفت کش ها را در 

مواد غذایی محدود کند. )13( آفت کش های متعدد 

باقی  در خاک  آن ها  نیستند.  تجزیه  قابل  براحتی 

نشت  سطحی  و  زیرزمینی  آب هــای  به  می مانند، 

کرده و اکوسیستم اطراف را آلوده می کنند. )14( 

راه های کاهش اثرات آفت کش ها
مانند شست وشو،  رفته  کــار  به  مختلف  روش هــای 

پوست کندن، پخت و پز، آسیاب، پاستوریزه کردن، 

باقی مانده  مــیــزان  می تواند  غــیــره،  و  کــردن  کنسرو 

آفت کش ها را کاهش دهند. )15( شست وشو از جمله 

مختصرترین و مؤثرترین روش ها برای از بین بردن 

باقی مانده آفت کش ها در مواد غذایی است. شستن 

به مدت 10 دقیقه،  کــردن در آب  ور  با غوطه  خیار 

باقی مانده دیازینون و مالاتیون را به 81.8 درصد و 

65.6 درصد غلظت اولیه کاهش می دهد. )16(

پوست کندن روش بعدی است. بیشتر آفت کش ها 

باقی  کـــشـــاورزی  ــدرم مــحــصــولات  ــی اپ روی  عــمــدتــاً 

بقایای  بسرعت  می تواند  کندن  پوست  و  می مانند 

پوست کندن  اثر  ای  را کاهش دهد. مطالعه  آن ها 

که  داد  نشان  نتایج  و  کــرد  بــررســی  را  خرمالو  بــر 

پوست کندن 92 درصد آفت کش هارا از بین می برد. 

روش های پخت و پز مورد استفاده در زندگی روزمره 

روش های مختلف به کار رفته مانند 
شست وشو، پوست کندن، پخت و پز، 
آسیاب، پاستوریزه کردن،کنسروکردن 
و غیره، می تواند میـزان باقی مـانده 

آفت کش ها را کاهش دهند. 
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هستند.  پختن  و  کــردن  ســرخ  جــوشــانــدن،  شامل 

حرارت، زمان و کاهش آب در حین پختن بر میزان 

باقی مانده آفت کش ها تأثیر می گذارد. 

باقی مانده  کاهش  روش هــای  از  دیگر  یکی  نگهداری 

آفت کش ها است. دمای نگهداری، زمان و پایداری خود 

آفت کش از عوامل اصلی تغییر در بقایای آفت کش ها 

بــرای مثال  مــواد غذایی هستند.  در طــول نگهداری 

سطوح باقی مانده دیازینون و دی کلرووس در خیار پس 

از نگهداری به مدت 3 روز در دمای 4 درجه سانتیگراد 

به ترتیب 36% و 48% کاهش یافته است. )10(

فلزات سنگین
منابع انسانی فلزات سنگین در مناطق شهری شامل 

انتشار ترافیک، انتشار صنایع، انتشار خانگی و در 

مناطق کشاورزی شامل معدن، فاضلاب، دفع زباله، 

آفت کش ها و کودهاست. فلزات سنگین موجود در 

از طریق سه  براحتی می توانند  و غبار و خاک  گرد 

انسان  بدن  به  پوستی  تماس  و  استنشاق  بلع،  راه 

طریق  از  ــنــده هــا  آلای مــصــرف   )17( شــونــد.  منتقل 

زنجیره خاک ــ محصول ــ غذا، راه اصلی قرار گرفتن 

انواع  انسان در معرض مواد سمی است. در میان 

برای  را  خطر  بیشترین  سنگین  فلزات  آلاینده ها، 

ایمنی مواد غذایی ایجاد می کنند. )18( خاک منبع 

مهمی برای فلزات سنگین در محصولات زراعــی و 

سبزی هاست. گیاهان فلزات سنگین را از خاک های 

آلــوده و همچنین هــوای آلــوده جذب می کنند. )19( 

در معرض  انسان  گرفتن  قــرار  اصلی  منبع  گیاهان 

فلزات  کل  از  و حــدود %90  فلزات سنگین هستند 

دریافتی را تشکیل می دهند، در حالی که 10% مابقی 

از طریق تماس های پوستی و استنشاق گرد و غبار 

آلوده رخ می دهد. تحقیقات بسیاری تأیید کرده اند 

کرده  تجمع  بافت های چربی  در  فلزات سنگین  که 

و سپس بر عملکرد سیستم عصبی، سیستم غدد 

درون ریز و سیستم های ایمنی، قلبی عروقی، ادراری 

تناسلی و متابولیسم سلولی و غیره تأثیر می گذارند. 

)20( مثلاً آلودگی به متیل جیوه حاصل از پساب های 

در  عصبی  علایم  شــده  ماهی ها سبب  در  صنعتی 

مصرف کننده ماهی مشاهده شود. )21(

راه های کاهش اثرات فلزات سنگین
غلظت عناصر سمی ممکن است در یک ماده غذایی 

فرآیند های  یابد.  کاهش  مناسب  روش  انتخاب  با 

و  پــوســت کــنــدن  مانند  پخت  از  قبل  آمـــاده ســـازی 

از روش های پخت می تواند برخی  همچنین برخی 

مطالعات  برخی  کند.  حــذف  را  سنگین  فلزات  از 

و  میگو  ماهی،  در  کادمیوم  و  ســرب  جیوه،  کاهش 

برنج را پس از فرآیندهای مختلف پخت و پز نشان 

داده اند. مطالعه دیگری نشان داد که شستن برنج 

قبل از پخت 28 درصد غلظت آرسنیک را از بین 

و  هویج  چغندر،  کندن  پوست  چنین  هم  می برد. 

خاک منبع مهمـی برای فلزات سنـگین
در محـصولات زراعـی و سبـزی هـاست. 
گیاهان فلزات سنگین را ازخاک های آلوده
و همچـنین هوای آلوده جذب می کنند.
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شده  آرسنیک  کاهش  به  منجر  نیز  زمینی  سیب 

است که این امر به دلیل غلظت بالای این عنصر 

در لایه های بیرونی و پوست میوه است. )23،22(

مواد شیمیایی موجود در مرغداری ها 
و دامداری ها

داروهای دام پزشکی
بــه طــور گسترده در سطوح  داروهـــای دام پــزشــکــی 

درمانی برای درمان بیماری های دام، حفظ سلامت 

همه حیوانات، رشد و بهبود کیفیت گوشت به منظور 

بقایای  استفاده می شوند.  تولید  کاهش هزینه های 

داروهای دام پزشکی و فرآورده های متابولیکی آن ها، 

ممکن است در فرآورده های حیوانی باقی بمانند و 

در زنجیره غذایی ظاهر شوند. 

بــافــت هــای خــوراکــی، شیر  در  ــا  داروهــ ــن  ای بیشتر 

اثـــرات سمی مهمی  و تخم مــرغ وجــود دارنـــد کــه 

ایجاد می کنند. برخی از آن ها اثرات ژنوتوکسیک، 

ایمونوتوکسیک و سرطان زایی را بر مصرف کنندگان 

سلامتی  بــرای  مهم  خطر  یک  که  می گذارند  باقی 

است.

باقی مانده های  از  کمی  مصرف سطوح  ایــن،  بر  عــلاوه 

ضــدمــیــکــروبــی در غــذاهــا مــمــکــن اســـت عــواقــبــی بر 

میکروفلور روده انسان داشته باشد که بخش ضروری 

فیزیولوژی انسان را تشکیل می دهد. 

بــرنــامــه هــای نظارتی،  ــن شــرایــط،  ای بــه همه  بــا تــوجــه 

کمپین های  و  محتاطانه  استفاده  دستورالعمل های 

ــه حــداقــل رســانــدن مقاومت  آمــوزشــی بــایــد بـــرای ب

ضدمیکروبی بیشتر ایجاد شود. )13(

پیشنهادها

دفع 	  جهت  سموم  از  کمتر  استفاده  امکان  تاحد 

آفـــات کــشــاورزی یــا اســتــفــاده از ســمــوم بـــرای دفع 

به  کشاورزی  کارشناسان  نظر  زیر  کشاورزی  آفــات 

کشاورزان  توسط  نامتعارف  استفاده  عــدم  جهت 

ماندگاری  میزان  یا  زمان ماند  رعایت  همین طور  و 

سموم قبل از استفاده از محصولات کشاورزی

بـــرگـــزاری کــلاس هــای آمــوزشــی تــوســط بـــهـــورزان و 	 

ــاورزان و آمـــوزش  ــشـ ــوط بـــرای کـ کــارشــنــاســان مــرب

روش های نوین کشاورزی به آن ها به جهت استفاده 

کمتر از سموم

از 	  استفاده  جهت  فرهنگ سازی  و  مــردم  ترغیب 

بــرای  بــهــورز  تــوســط  کمپوست )کــودهــای گــیــاهــی( 

استفاده در کشاورزی

ترغیب 	  و  شده  ــرآوری  ف غذاهای  از  کمتر  استفاده 

مردم به استفاده از غذاهای سالم توسط بهورز

آموزش عدم تخلیه فاضلاب های خانگی برای آبیاری 	 

باغ ها یا مزارع به مردم توسط بهورز 

نتیجه گیری

محصولات غذایی یکی از بخش های مهم رژیم غذایی 

ما هستند و ممکن است حاوی تعدادی فلز ضروری 

از  کــه  نوظهور  آلایــنــده هــای  افــزایــش  باشند.  سمی  و 

وارد زنجیره غذایی می شوند،  و هوا  طریق خاک، آب 

تهدید  را  انسان  سلامتی  و  غذایی  امنیت  می توانند 

بین المللی  و  ملی  سیاست گذاری  و  اقدام ها  لذا  کند؛ 

برای کاهش یا کنترل این آلاینده ها به زنجیره غذایی 

ضروری است.

افزایـش آلایـنده هـای نوظهـور که از طریق 
خاک، آب و هوا وارد زنجیره غذایی می شوند، 
می توانند امنیت غذایی و سلامتی انسان را 

تهدید کند.
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توزیع  ــرای  ب مــاه ســال 1392  ــای دی  روزهـ از  روزی 

ــه روســتــای قــمــر تــحــت پوشش  کــلــر یــک درصـــد ب

خانه  بــه  ــودم.  بـ رفــتــه  آبـــاد  یــوســف  خانه بهداشت 

همسرش  پرسیدم.  را  احــوالــش  و  رسیدم  کدخدا 

گفت کدخدا چند روزی بستری بوده و حال و احوال 

دیدم  را  که شدم، کدخدا  وارد خانه  نــدارد.  خوبی 

از ســردرد، تب و لرز، کمردرد و حالت تهوع و  که 

استفراغ به خودش می پیچید. یک آمپول مسکن 

و  کــردم  بررسی  را  حیاتی اش  علایم  و  تزریق  او  به 

بعد برای توزیع کلر رفتم. پس از اتمام کار و در راه 

برگشت چوپان محمد حسین را دیدم. از دور دستم 

را به نشانه سلام بالا بردم ولی محمد حسین مرا 

صدا زد و جایتان خالی با یک لیوان دوغ پذیرایی 

کرد. بین حرف هایش پرسید: حال و احوال کدخدا 

را هم پرسیدی؟ دو هفته پیش برای سوخت بری به 

افتاده  از وقتی برگشته مریض شده و  مرز رفت... 

توی رختخواب! اینجا بود که احتمال ابتلا به مالاریا 

و  و کیف  رفتم  بهداشت  به خانه  به ذهنم رسید. 

کیت تشخیص سریع مالاریا را برداشتم و دوباره به 

منزل کدخدا رفتم.

تعجب کرد چرا دوباره برگشتی؟ گفتم وقتی برای 

سوخت بری به مرز رفتی پشه  نیشت زده و احتمال 

این که مالاریا گرفته باشی، هست. تست تشخیص 

کدخدا، نشان داد به مالاریای ویواکس مبتلاست. 

از خانه بهداشت، مراتب را تلفنی به مرکز خدمات 

جامع سلامت و واحد بیماری های شهرستان اعلام 

کرده و بعد هم داروهای درمان مالاریا را به کدخدا 

ــدم. امــا ســاعــت 11 شــب از خــانــه اش تماس  رســان

گرفتند که حال کدخدا بدتر شده و قرار است او را 

به زاهدان ببریم.

فرم ارجاع برای بیمار نوشتم و او را راهی کردم. پس 

از مراجعه به بیمارستان آزمایش مالاریا گرفته بودند 

که بیماری وی تایید شده بود و داروهایش را تغییر 

داده بودند. کدخدا پس از 3 روز بستری به روستا 

برگشت و من برای گرفتن لام بررسی اطرافیان به 

خانه اش رفتم. جمعی از مردم برای عیادت کدخدا 

آمده بودند. او می خندید و می گفت خدا پدر دکتر 

و محمد حسین چوپان را بیامرزد اگر من می مرُدم، 

مَردم پشت سرم به من می خندیدند و می گفتند که 

کدخدا را پشه ای کشت! 

اطلاعات  بــالابــردن  و  آمــوزش  که  می گیریم  نتیجه 

علمی مردم نقش زیادی در عملکرد بهتر بهورزان 

و طرح و برنامه های سلامت محور دارد. در ضمن به 

و همچنین  میر  و  مرگ  میزان  و  بیماری ها  کاهش 

کاستن هزینه های درمان کمک می کند.

دادخدا درک زهی
بهورزخانه بهداشت یوسف آباد
دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

تجربه بهورزی

چوپانی که به داد  کدخدا  رسید
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مقدمه

بــا وجـــود ایــن کــه خـــواب از ابــتــدای خلقت بشر هــمــزاد او 

بــوده اســت، هنوز تعریف دقیقی از ایــن پدیده رمــزآلــود و 

شگفت انگیز خلقت در دست نیست. اما می توان گفت 

خواب نیاز به تعریف ندارد چرا که پدیده شناخته شده ای 

است که هر شب آن را تجربه می کنیم. کسانی که ماه ها یا 

سال ها از خواب راحت محروم بوده اند بیش از هر کس به 

اهمیت این معجزه خلقت اذعان دارند. خداوند در 

قرآن خواب را مایه آرامش دانسته آنجا که می فرماید:

وجََعَلنْاَ نوَمَْکُمْ سُباَتاً )سوره نباء آیه 9(

بــدن و ضــرورت زندگی سالم  آرامــش  خــواب مایه 

است. خواب کافی و بموقع، یکی از مواردی است 

که برای حفظ سلامتی مهم است و موجب تجدید 

قوای جسمی و روانی می شود. 

انسان تنها موجود روی کره زمین است که در سال های 

اخیر عمداً از خواب خود کاسته است. این موضوع با 

پیدایش فناوری های ارتباط جمعی به اوج خود رسیده 

تا جایی که برخی تنها زمانی به خوابیدن فکر می کنند 

که دیگر فعالیتی برای کار، تفریح یا ارتباط در آن روز 

باقی نمانده است. اما مطالعات علمی در فواید خواب 

در  روز  هر  روحــی  و  بر سلامت جسمی  آن  تأثیر  و 

حال گسترش بوده و بیش از پیش حیاتی بودن این 

موهبت الهی را به اثبات می رسانند. )1(

اصــول  از  یکی  خـــواب  نیز  ایــرانــی  سنتی  طــب  در 

شش گانه سلامتی معرفی شده است و سایر اصول 

بهداشت 
خواب،

اصل 
فراموش شده
سلامتی

خواب خوب، زندگی بهتر

دکتر زهرا نیک اختر
کارشناس طب سنتی معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

از خوانندگان محترم انتظار می رود پس از مطالعه مقاله:

فواید خواب و نقش آن در بیماری ها را بیان کنند.

با دیدگاه طب ایرانی درباره خواب آشنا شوند.

مقدار مناسب خواب در میانسالان را با سالمندان مقایسه کنند.

خصوصیات مکان مناسب خواب از نظر طب ایرانی را بر شمارند.
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سکون،  و  حــرکــت  طــبــی:  مکتب  ایــن  در  سلامتی 

خــوردن و آشامیدن، دفــع مــواد زایــد و حفظ مواد 

ضروری، هوا و محیط زیست سالم و سلامت روان 

اصول حفظ  رعایت  ایرانی  منظر طب  از  هستند. 

سلامتی علاوه بر پیشگیری از بیماری ها در درمان 

آن ها نیز مؤثر است. 

ارتباط خواب و بیماری ها

از دیدگاه طب ایرانی یک خواب خوب و مناسب، 

به  و  بخشیده  رطوبت  آن  به  گــرم می کند،  را  بــدن 

اغلب  در  طــوری کــه  بــه  می کند  کمک  غــذا  هضم 

بیماری ها به ویژه در بیماری هایی که به واسطه آن ها 

هضم دچار اشکال می شود یکی از بهترین تدابیر، 

توصیه به خواب است. در طب کلاسیک نیز خواب 

بدن  ساز  و  سوخت  تنظیم  و  هضم  تقویت  باعث 

سموم  دفع  همچنین  و  مغزی  قــوای  )متابولیسم(، 

می شود. در ضمن بافت های صدمه دیده و اندام ها 

در خواب ترمیم می شوند. )2(

خوابیدن در زمان درست و مدت مناسب به حفظ 

سلامتی فرد کمک می کند در مطالعات علمی جدید

با  بــدن1  زیستی  ساعت  که  اســت  شــده  تأیید  نیز 

تنظیم  را  فیزیولوژیک  فعالیت های  نور،  به  واکنش 

می کند. ازجمله فواید خواب می توان به رفع خستگی، 

استراحت  دردهــای جسمی،  بهبود  شاداب شدن، 

احــشــای درونــــی، تــرمــیــم بــافــت هــای آســیــب دیــده، 

سلول های  بــردن  بین  از  ایمنی،  سیستم  تقویت 

سرطانی، ثبات خلق و خو، طول عمر، کاهش خطر 

تصادف، پیشگیری از فراموشی و افزایش خلاقیت 

اشاره کرد. )1(

از سوی دیگر اختلالات خواب منجر به بروز بیماری های 

مختلف در انسان می شود. مطالعات مختلف نشان 

عوامل  ازمهم ترین  خــواب  اختلالات  که  است  داده 

رانندگی  سوانح  ازجمله  غیرواگیر  خطربیماری های 

و حوادث شغلی، بیماری های قلبی عروقی، دیابت، 

پرفشاری خون، اختلالات عصبی و روانی محسوب 

آماری  تحلیل های  بر  مبتنی  پژوهش  یک  می شود. 

بزرگ  »متاآنالیز«  یا  فراتحلیلی  مقاله   11 )تحلیل 

دنیا با حجم نمونه تقریبی 4میلیون و 500 هزار نفر( 

منتشر شده است ارتباط خواب و پیامدهای سلامتی 

را بررسی کرده و ارتباط مدت خواب )خواب کمتر و 

بیشتر از حد مطلوب( با بیماری های فشارخون بالا، 

دیابت و قلبی عروقی را تأیید کرده است. همچنین 

ارتباط چاقی، کبد چرب و تخمدان پلی کیستیک با 

اختلالات خواب گزارش شده است. )3(

در طب ایرانی خواب خوب در یک فرد سالم شرایط 

به سنین،  توجه  با  آن ها  از  برخی  که  دارد  خاصی 

فصول و تفاوت های افراد مختلف متفاوت است. 

چقدر بخوابیم؟

خــواب:  مــقــدار  بــودن  مناسب  معیار  مهم ترین   
سبکی و نشاط بعد از بیدار شدن و آمادگی ذهنی 

از برخاستن از  فــردی که پس  در طــول روز اســت. 

مدام  و  دارد  کسالت  و  سنگینی  احساس  خــواب 

کار  روی  تمرکز  و  اســت  می کند، خسته  دره  دهــن 

خود ندارد از خواب مناسبی برخوردار نیست و لازم 

است الگوی خواب خود را تنظیم کند. 

 مدت زمان خواب: بهترین طول مدت خواب برای 
بزرگسالان 6 تا 10 ساعت است. کودکان و نوزادان به 

خواب بیشتر از 10 ساعت در روز نیاز دارند. همچنین 

با توجه به مــزاج افــراد مدت مناسب خــواب متغیر 

است و معمولاً افراد با مزاج گرم و خشک به خواب 

کمتری نسبت به افراد با مزاج سرد و تر نیاز دارند.

 میزان خواب در گروه های سنی: از نقطه نظر طب 
معتدل  رطوبت  وجــود  خــواب  علت  ایرانی،  سنتی 

بــدن و  در مغز اســت. خــواب سبب ســردی ظاهر 

خــواب موجب  واقــع  در  بدن می شود.  درون  گرمی 

افــزایــش سن  با  مــی شــود.  بــدن  به  رطوبت بخشی 

میزان رطوبت و گرمای طبیعی بدن کمتر می شود و 

بر همین اساس مزاج یک فرد در طول دوران عمر 

تغییر می کند و میزان مناسب خواب هم در سنین 

مختلف متفاوت خواهد بود. 

نوزادان و کودکان: نوزادان به علت رشد و نمو سریع 
از  بیشترین میزان نیاز به خواب را دارند؛ نوزادان 

کودکان به خواب بیشتری نیازمندند اما به طور کلی 

1. Circadian Rhythm
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بدن  رطوبت  بــودن  بالاتر  علت  به  گــروه سنی  ایــن 

بیشترین نیاز به خواب را دارند.

از  بیشتر  جــوانــان  در  خــواب  جوانان:  و  نوجوانان 
میانسالان و کم تر از اطفال است. 

میانسالان: بعد از 40 سالگی به علت کمتر شدن 
به  نیاز  و  کم می شود  خــواب  مقدار  بــدن  رطــوبــات 

خواب در این دوره کمتر از سایر گروه ها ست. 

سالمندان: خواب در دوران سالمندی مثل دوران نمو 
بیشترین فایده را دارد زیرا سالمندان در سردترین و 

خشک ترین حالت ممکن به سر می برند و به علت 

ضعف هضم، مواد غیر طبیعی در بدن شان تشکیل 

می شود، لذا خواب دراین گروه از افراد باعث تأمین 

رطوبت شده و به دفع مواد اضافه نیز کمک کرده و 

باعث افزایش قدرت هضم می شود و حرارت اصلی 

را درآن ها تقویت می کند. )4(

بهترین زمان خواب درشبانه روزچه زمانی است؟

ایرانی بهترین زمان  از نظر علمی و همچنین طب 

خواب، از اوایل شب )ساعت 10( تا صبح زود )بین 

اذان صبح تا طلوع آفتاب( است. خواب در این زمان به 

شما نشاط و انرژی می دهد. اما خوابیدن در غیر این 

ساعت، مخصوصا بعد از طلوع آفتاب و بعد از ظهر، 

شما را دچار کسالت خواهد کرد. بنابراین کسانی که 

به چرت بعد از ناهار عادت دارند، بهتر است بتدریج 

زمان آن را کم تر کرده و کم کم این عادت خود را ترک 

کنند1. البته در روزهــای بلند تابستان، خواب کوتاه 

قبل از ناهار )قیلوله( ایــرادی نــدارد. در طب ایرانی 

تولید  اذان مغرب عامل  از  و پیش  روز  خــواب آخر 

از  بعد  اســت. همچنین خــواب  فــراوان  بیماری های 

نماز صبح تا طلوع آفتاب و خواب طولانی در روز نیز 

نهی شده است. خواب طولانی در روز موجب تیرگی 

رنگ چهره، اختلال هضم و تجمع مواد زاید در بدن، 

سستی و احساس کسالت می شود. )2(

فاصله خواب با غذا خوردن چقدر باشد؟

از نظر طب ایرانی بهتر است زمان خواب، پس از 

گذشتن غذا از معده، یعنی حدود 1.5 تا 2 ساعت 

هنگام  در  خــواب  باشد؛ چراکه  غــذا  از صــرف  بعد 

ایجاد  هضم،  اختلال  باعث  غــذا،  از  معده  پربودن 

ایــن زمـــان به  البته  بــد خــوابــیــدن مــی شــود.  نفخ و 

عواملی مانند نوع غذا، سن و قوت معده هم بستگی 

خوابیدن  کــه  داده  نــشــان  جــدیــد  مطالعات  دارد. 

مانند  عوارضی  غــذا،  خــوردن  از  بعد  کم  فاصله  با 

چاقی و ریفلاکس به دنبال خواهد داشت. خوابیدن 

در حالت گرسنگی و خالی بودن معده نیز توصیه 

نمی شود و موجب لاغری و ضعف بدن می شود. به 

همین دلیل تأکید شده که حتماً شام حتی به مقدار 

تأکید  سالمندان  در  بخصوص  شــود  مــصــرف  کــم 

بیشتری به رعایت این نکته شده است. )2،5(

چگونه خوب بخوابیم؟

از خوردن غذاهای سنگین و پر ادویه در وعده شام 	 

شیربرنج،  مانند  غذاهایی  مصرف  کنید.  پرهیز 

بهبود خــواب  باعث  پنیر  و  نــان  و  بـــادام  حــریــره 

می شوند. 

از خوردن حبوبات نفاخ به ویژه لوبیا و عدس در 	 

وعده شام پرهیز کنید. 

قبل از خواب حتما باید مثانه و روده ها از ادرار و 	 

مدفوع خالی باشد.

محل خواب آرام و کم نور باشد و زیر نور مستقیم 	 

ماه یا خورشید نباشد.

دمای محل خواب معتدل باشد و تهویه مناسب 	 

1. علت این که کلمه »بتدریج« و »کم کم« در اینجا استفاده شده، 
این است که ترک عادت ناگهانی به بدن آسیب می رساند.

شیر برنج، حریره بادام و نان و پنیرباعث بهبود خواب می شوند.
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مانع  گــرم  در محیط  خــواب  چــون  باشد  داشته 

خواب عمیق می شود. 

نورگیری 	  روز  طــول  در  اســت  بهتر  خــواب  اتــاق 

مناسب داشته باشد.

وسایل 	  از  را  فاصله  حداکثر  باید  خــواب  هنگام 

سرمایشی یا گرمایشی منزل رعایت کرد و خوابیدن 

یــا حـــرارت مستقیم  زیــر ســرمــای مستقیم کولر 

بخاری و شوفاژ توصیه نمی شود؛ همچنین شخص 

بعد از بیدار شدن از خواب باید مراقب باشد که 

بلافاصله در معرض هوای سرد قرار نگیرد.

بستر خواب باید نرم و ملایم باشد خوابیدن در 	 

محل خیلی سفت باعث فشار به اعصاب می شود.

از خوابیدن به پشت بپرهیزید از خوابیدن مداوم 	 

روی صورت نیز باید پرهیز کرد. 

از بهترین حالت های خواب، خوابیدن به پهلو است. 	 

سرو  که  باشد  گونه ای  به  سر  زیــر  بالش  بلندی 

گردن کاملاً در راستای ستون فقرات قرار گیرند.

لباس خواب بهتر است نخی یا پنبه ای و نرم و 	 

به اعضای بدن  تا در هنگام خواب  گشاد باشد 

فشار وارد نکرده و مانع جریان طبیعی خون در 

آن ها نشود.

در 	  چــه  و  تابستان  در  چــه  خـــواب  هنگام  بــایــد 

زمستان، ملحفه یا پتو روی بدن کشیده شود.

لحاف نباید آنقدر سنگین باشد که باعث تعریق 	 

زیاد شود. کشیدن لحاف بر سر و تنفس در زیر 

لحاف بسیار مضر است.

از هیجان بیش از حد قبل از خواب یا تماشای 	 

باعث  زیرا  کنید  پرهیز  فیلم  تلویزیون خصوصاً 

اختلال در به خواب رفتن می شود. 

را 	  از خــواب، مغز  باید مدتی قبل  حتی الامکان 

ــرای ایــن کــار 5 روش  در آرامـــش نگه داشـــت. ب

پیشنهاد می شود:

پاها را گرم تر از سر نگاه دارید.. 1

رختخواب یا تشک را طوری قرار دهید، که سر . 2

کمی بالاتر از پا قرار گیرد. 

عواملی که باعث تحریک فعالیت مغزی می شود، . 3

مانند سر و صدا و نور شدید را برطرف کنید.

طبیعی . 4 پیوسته  و  دلنشین  صــداهــای  شنیدن 

مانند صدای آب یا برگ درختان و خواندن کتاب 

به ویژه در وضعیت نشسته بدون تکیه گاه به رفع 

بعضی از بی خوابی ها کمک می کند.

تمرین های آرام بخشی مانند ماساژملایم و حرکات . 5

کششی عضلات همراه با تنفس عمیق برای ایجاد 

آرامش و دورکردن افکار مزاحم، مفید هستند. )6(

منابع
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معینی ریحانه، گرجی نرجس، پاسداشت تندرستی با پزشکی ایرانی، ایرانیان طب، 1396. 6

لباس خواب بهتراست نخی یا پنبه ای و نرم و گشاد باشد
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افسردگی چیست؟

افسردگی رایج ترین اختلال روانی است و به همین 

هم  روانــی  بیماری های  سرماخوردگی  آن  به  دلیل 

مــی گــویــنــد. درضــمــن چــهــارمــیــن عــامــل عــمــده بــار 

بیماری ها در جهان به حساب می آید و بزرگ ترین 

خـودش  بـه  را  غیرکشـنده  بیماری های  بـار  سهم 

از  است  عبارت  افسردگی  اســت.  داده  اختصاص 

شرایطی کــه فــرد طــی آن احــســاس حــزن، انـــدوه و 

است  ممکن  فــردی  هر  بنابراین  می کند  ناامیدی 

شدت  البته  بگیرد.  قــرار  شــرایــط  ایــن  معرض  در 

افسردگی ممکن است ازکم تا زیاد متفاوت باشد؛ 

به شکل  را  زندگی  فرد  باشد،  کم  آن  وقتی شدت 

افسردگی شدید شود  وقتی  اما  عادی طی می کند 

امکان  و  عادی دشوار می شود  زندگی  به  پرداختن 

بـــروز افــکــاری مثل مـــرگ، آســیــب زدن بــه خــود و 

افزایش  نیز  و...  خودکشی  افکار  حتی  یا  دیگران 

که  است  ابری  مانند  افسردگی  می گویند  می یابد. 

وقتی احساس می کنید، از زندگی بیزارید! 

خدیجه سادات حسینی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی قزوین 

محمدرضا یوسفی
کارشناس سلامت روان معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی قزوین

 اهداف آموزشی 

از مخاطبان انتظار داریم پس از مطالعه مقاله:

علایم افسردگی را بیان کنند.

علل بروز افسردگی را شرح دهند.

توصیه های خودمراقبتی برای مقابله با افسردگی را شرح دهند.

خودمراقبتی درافسردگی
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توجه داشته باشید که افسردگی تنها یک اختــلال 

اختلالـی  بلکـه  نمی شود،  محسوب  روان پــزشــکــی 

مــشـــــکــلات جسمانی  آن  مــوجــب  بـــــه  کـــه  ــت  اســـ

متعددی در افراد نمایان می شود. 

و  هیجانـی  حـالات  کـه  داده انــد  نشـان  پژوهـش هـا 

جسـمانی  بیماری های  و  سـلامتی  رونـد  بـر  رفتـار 

اختلالات  جمله  از  افــســردگــی  مـی گذارنـد.  تأثیر 

آسیب  ــار  دچـ را  روان  ســلامــت  کــه  اســـــت  خلقـی 

ابعاد  بـر  نیز  روان  سلامت  ــدن  دی آسیب  و  ــرده  ک

جسمانی  سلامت  جمله  از  انسان  سلامت  دیگر 

افسـردگی  مــی گــذارد.  اثر  نیز  اجتماعی  سلامت  و 

داده  تغییر  را  ایمنـی  فعالیـت دسـتگاه  اسـت  قـادر 

و بـه ایـن طریـق، خطـر ابتـلا بـه بیماری های عفونـی، 

حتـی  و  سـرطان  ایمنی،  خـود  بیماری های  آلـرژی، 

خطـر مـرگ را افزایـش می دهد. 

خـود مراقبتـی در برابر افسردگی

»خودمراقبتی« شامل اقدام ها و رفتارهایی اکتسابی، 

آگاهانه و هدفدار است که فرد برای خود، فرزندان و 

خانواده اش انجام می دهد تا بتواند سلامت جسمی، 

روانی و اجتماعی خود را حفظ کرده و نیازهای خود 

و اطرافیان را برآورده سازد. برای خود مراقبتی در 

طی افسردگی اقدام های زیر توصیه می شود:

 فعال بودن: فعالیت جسمی بسیار مفید است و 
ورزش کردن، پیاده روی، دویدن، دوچرخه سواری و

هرآنچه که فعالیت فرد را افزایش می دهد، می تواند 

کمک کند تا فرد احساس بهبودی داشته باشد.

 با دیگران صحبت کردن: فرد سعی کند احساساتش 
با  نزدیکان  بــگــذارد.  میان  در  خــود  نزدیکان  بــا  را 

گوش دادن به گفته بیماران می توانند به آن ها کمک 

راه هــای جدیدی  و  کنند  فکر  به مشکلات  تا  کنند 

برای آن ها پیدا کنند. 

 مراقبت از خود: افراد باید مواظب باشند که در مقابل 
وسوسه های کنار آمدن با افسردگی از طریق نوشیدن 

مقاومت  غیرمجاز  داروهــای  از  و سوءاستفاده  الکل 

کنند. شاید این راه ها در کوتاه مدت مؤثر باشند اما در 

درازمدت خودشان تبدیل به مشکل می شوند.

آسمان زندگی فرد را پوشانده، همه چیز را تیره وتار 

کرده و لذت زندگی را از او می گیرد.

علایم و نشانه ها

برخی از نشانه ها و علایمی که ممکن است فرد در 

صورت ابتلا به افسردگی تجربه کند عبارتند از: 

احساس ناراحتی	 

از 	  از دست دادن علاقه به موضوعاتی که پیش 

این، جذاب و لذت بخش بودند. 

گریه زیاد یا احساس ناتوانی برای گریستن	 

احساس تنهایی حتی در جمع 	 

خستگی و کمبود انرژی	 

بی قراری 	 

ساعات  	  در  ناخوشایند  و  بــد  احــســاس  داشــتــن 

مشخصی از روز )معمولاً صبح( کاهش یا افزایش 

اشتها و وزن

از دست دادن اعتماد به نفس 	 

منتظر اتفاقات ناگوار بودن و داشتن افکار منفی 	 

یا غم انگیز 

احساس یأس و ناامیدی 	 

افکاری در مورد مرگ و خودکشی	 

احساس تنفر از خود	 

کاهش حافظه و تمرکز	 

ممکن است انجام کارهای ساده و حتی کارهای 	 

روزمره برای او دشوار باشد.

ممکن است ارتباط خود را با افراد دیگر قطع کند. 	 

البته هر کسی که به بیماری افسردگی مبتلا باشد، 

همه این علایم را همزمان نخواهد داشت. همچنین 

ممکن است این احساسات و افکار را تا مدتی پس 

مشکلات  برخی  یا  خود  عزیزان  فقدان  و  مرگ  از 

ــه مـــرور زمــان  ــه مــعــمــولاً ب زنـــدگـــی، تــجــربــه کــنــد ک

برای مدت  و فصل می شوند. چنین شرایطی  حل 

محدود، امری طبیعی است؛ اما اگر این احساسات 

ادامــه  طولانی  مــدت  ــرای  ب یا  باشند  شدید  خیلی 

نشانه پیشرفت افسردگی هستند.  یابند، احتمالاً 

بیشتر مردم گفت وگو در مورد این احساسات را با 

فردی که به ایشان اهمیت می دهد، مفید می دانند. 
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کافی  خــواب  و  استراحت  کافی:  خــواب  و  استراحت   
برای حفظ و ارتقای سلامت جسمی و روانی، ارتقای 

توان ذهنی و رشد و تکامل مطلوب ضرورت دارد. 

با استراحت و خواب کافی می تواند  در واقع، بدن 

دو  کند. خواب حداقل  توانمند  و  بازسازی  را  خود 

استراحت  ما  انــرژی، چون  اول، حفظ  دارد:  فایده 

می کنیم و آماده انجام انواع فعالیت ها در طول روز 

سبب  فرآیند  ایــن  که  مغز  احیای  دوم،  می شویم. 

می شود جزییات کم اهمیت روزانه از مغز پاک شود 

و ما برای یک روز جدید آماده شویم.

توصیه های خودمراقبتی طب ایرانی درافسردگی

ــرانــی در خــصــوص سبک زنــدگــی ســالــم  و  طــب ای

متعددی  راهکارهای  بیماری ها،  درمان  و  پیشگیری 

علت  دقیق  بررسی  است  بدیهی  می دهد،  ارایــه  را 

هر شکایت و انتخاب بهترین راهکار با بهره گیری از 

دستورهای طب رایج و طب ایرانی باید مدنظر قرار گیرد.

خوردنی ها و نوشیدنی های توصیه شده
در اضطراب و افسردگی

بــادام به شکل فرنی یا حریره یا 	  مصرف روزانــه 

شیر بادام

مصرف روزانــه سیب به شکل میوه خــام، مربا، 	 

شربت، فالوده، رب و دم نوش

شربت نارنج و بالنگ به همراه عرق ها و عصاره های 	 

گیاهی شادی آور و آرامبخش مانند عرق بیدمشک 

و بهارنارنج

مصرف دمنوش های به، بابونه، بهارنارنج به شکل 	 

روزانه

چه درمانی برای افسردگی وجود دارد؟ 

پزشک ممکن است برای درمان از مشاوره، داروهای 

کمک  روش  دو  ایــن  از  ترکیبی  یـا  افسردگی  ضــد 

بگیرد. پزشکان ممکن است فرد را بـه متخصصـان 

سلامت روان )مددکار اجتماعـی، مشاور، روان شناس 
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ارجــاع دهند. نحوه درمــان توسط  یا روان پــزشــک( 

تنظیم  فرد  هر  نیازهای  اساس  بر  نیز  متخصصان 

می شود. برای درمان، بایستی به موارد زیادی توجه 

و  افسردگی، شرایط  مــوارد شامل علت  ایــن  کــرد. 

با  مقابله شان  روش هـــای  و  بیمار  فــردی  جنبه های 

مشکلات است.

از داروهـــــای  اســـتـــفـــاده  از درمــــــان،  دیـــگـــری  ــــوع  ن

عمومی  پزشکان  توسط  کــه  اســت  ضدافسردگی 

درمــان  جهت  و  می شوند  تجویز  روان پــزشــکــان  یــا 

بــوده انــد.  مؤثر  افسردگی  به  مبتلایان  از  بسیاری 

برخلاف عقیدۀ عموم، این داروها اعتیادآور نیستند 

و پس از گذشت چند ماه، زمانی کـه علایم افسردگی 

فروکش کردند، با مشورت پزشک می توان مصرف 

آن ها را قطع کرد. دانستن این موضوع مهم است 

افسردگی  و قطع مصرف داروهــای ضد  که شــروع 

بـه شکل خود درمانی و بدون نظر پزشک می تواند 

آسیب زننده باشد.

یک توصیه مهم این است که هیچگاه خودسرانه 

تصمیم  دارو  قطع  و  مــقــدار مصرف  شـــروع،  ــرای  ب

عمل  بلافاصله  ضــدافــســردگــی  ــای  داروهــ نگیرید، 

نمی کنند و به طور معمول دو تا چهار هفته زمان 

لازم است تا اثرات مفیدشان مشخص شود و نیز 

باید تا مدتی پس از رفع علایم مصرف شوند. پس 

ضروری است آن ها منظم و به مدت مورد نیاز، طبق 

دستور پزشک مصرف شوند.

نتیجه گیری

است  شــایــع  روحـــی  مشکلات  از  یکی  افــســردگــی 

این  اســت.  حیاتی  بسیار  آن  به  توجه  اهمیت  که 

زندگی  روی  بــر  جــدی  تأثیرات  می تواند  وضعیت 

از آنجایی که  افــراد داشته باشد.  روزمــره و روابــط 

روحی  و  جسمی  مشکلات  به  می تواند  افسردگی 

امری  آن  درمــان  و  بزرگ تری منجر شود، شناخت 

افسردگی،  علایم  به  توجه  رو،  ایــن  از  اســت.  مهم 

خودمراقبتی، مشورت با متخصصین روانشناسی و 

پزشکی و در صورت لزوم، درمان مناسب از طریق 

بهبود  روانشناختی می تواند  یا مشاوره های  داروها 

وضعیت روحی و جسمی فرد را تضمین کند.
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اهمیت شناسایی
و پیگیری موارد
همسرآزاری

پایان تلخ
ماه های عسل

فرحناز شکارچی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی معاونت بهداشت
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

فرزانه سلیم تبار
کـارشــنـاس آمـوزش بـهــورزی مــعـاونـت بــهــداشت
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

الهام فاخری
کارشناس مسـؤول بهداشت روان شهـرستان کنگاور
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

یاسمن شفائی
مراقب سلامت شهرستان کرمانشاه
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

 اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه این مقاله:

همسرآزاری را تعریف کنند.

انواع همسرآزاری را بیان کنند.

پیامدهای همسرآزاری را شرح دهند.

وظیفه بهـورزان و مراقبان سلامت در شناسایی و پیگیری

افرادی که مورد همسرآزاری قرارگرفته اند را توضیح دهند. 
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مقدمه

خشونت خانوادگی به عنوان آزار و اذیت خانوادگی، 

همسرآزاری، خشونت علیه شریک زندگی شناخته 

آزارگــرانــه  رفتارهای  از  الگویی  عنوان  به  می شود؛ 

توسط یک طرف یا هر دو طرف در روابط خصوصی 

مانند پیوند زناشویی، قرار ملاقات، روابط خانوادگی، 

دوستی یا همخانگی تعریف می شود. همسرآزاری 

ممکن است به شکل های گوناگون روی دهد که شامل 

لگدزدن،  رساندن،  آسیب  مانند  بدنی  پرخاشگری 

زخم زبان زدن، هل دادن، سیلی زدن و پرتاب اشیاء 

یا تهدید، آزار جنسی، کنترل کردن یا سلطه جویی، 

ترساندن، تعقیب و مزاحمت، مسامحه )کوتاهی و 

کاهلی( و محرومیت اقتصادی است. مصرف الکل و 

مواد و مشکلات و بیماری های روانی احتمال گرایش 

به همسرآزاری را افزایش می دهند. آگاهی، درک، 

تعریف و ویژگی های خشونت خانوادگی، از کشوری 

به کشور دیگر و از زمانی به زمان دیگر به گونه ای 

گسترده متفاوت است. در سی و هشتمین اجلاس 

توسط   1993 دسامبر   20 در  زن  حقوق  کمیسیون 

رفع  اعلامیه  متحد  ملل  ســازمــان  عمومی  مجمع 

خشونت علیه زنان به تصویب رسید. در ماده یک 

این اعلامیه عبارت خشونت علیه زنان را این گونه 

تعریف می کند: هر اقدام خشن متکی بر جنسیت 

رنج جسمی، جنسی  یا  به آسیب  است که منجر 

از جمله تهدید  زنــان می شود،  به  روانــی نسبت  یا 

یا  اجباری  اعمالی، محرومیت های  انجام چنین  به 

زندگی  در  یا  عمومی  زندگی  در  آزادی  از  اختیاری 

خصوصی شود.

همسرآزاری  پدیده  مورد  در  شده  انجام  مطالعات 

حاکی از آن است مردانی که در دوران کودکی مورد 

وجود  شاهد  یا  گرفته اند  قــرار  خــود  پــدر  خشونت 

بوده اند  خــود  خــانــواده  در  پرخاشگری  و  خشونت 

بیشتر امکان دارد که در بزرگسالی تبدیل به افراد 

پرخاشگر و خشن شوند. 

خشونت خانگی مثل سایر مشکلات روانی اجتماعی، 

پیچیده  تعامل  محصول  و  نداشته  واحــدی  علت 

ایــن عوامل  تــعــداد  برخی عــوامــل اســت کــه هرچه 

افزایش  نیز  خشونت  بــروز  احتمال  باشد  بیشتر 

مشکلات  الکل،  و  مــواد  مصرف  جمله  از  می یابد. 

و  درگیری  و  بزهکاری  روانــی، سابقه  بیماری های  و 

زدوخورد های زیاد، بیکاری یا درآمد کم، تحصیلات 

اعمال  و  بــرتــری  کــه  اجتماعی  هنجارهای  پایین، 

کنترل مردان بر زنان را تأیید می کنند، وجود یک 

فرد معلول یا بیمار در خانواده.

شیوع همسرآزاری

اطلاعات  هــمــســرآزاری  ــرای  ب معمولاً  آمـــاری  لحاظ  از 

درستی در دست نیست، چرا که دست کم در کشور 

خودمان، زنانی که مورد آزار و تهاجم قرار می گیرند؛ 

اغلب به خاطر حفظ آبرو و بنیان خانواده یا وساطت 

فامیل این مسأله را کتمان کرده و حتی به دادگاه خانواده 

نیز مراجعه نمی کنند. عده ای هم از ترس بیشتر شدن 

آزارها، سکوت را به اعتراض ترجیح می دهند.

هر چند برای رهایی از آزار همسر راه های گوناگونی 

به  مراجعه  طریق  از  قــانــون  از  اســتــفــاده  جمله  از 

دادگاه های خانواده وجود دارد؛ اما این روش همیشه 

این  بر  مقطعی  به شکل  تنها  و  نبوده  کارساز  هم 

معضل سرپوش می گذارد.

شیوع همسرآزاری در جوامع مختلف متفاوت است 

و می تواند از سطح پایین تا خیلی بالا متغیر باشد. 

درصــد شیوع  ملل،  گزارش های سازمان  اســاس  بر 

همسرآزاری در کشورهای مختلف از 17 درصد در 

نیوزلند تا 67 درصد در گینه جدید متغیر است.

در ایران، شیوع همسرآزاری بعد از زایمان به طور 

کلی 56.3 درصــد گـــزارش شــده اســت کــه شامل 

همسرآزاری عاطفی، روانی و جسمی است.

ــونــی از  ــان ــان پــزشــکــی ق ــازمـ طــبــق آخـــریـــن آمــــار سـ

همسرآزاری در بهار 1400، تعداد 20 هزار و 735مورد 

پیامد  با  مورد   56 و  پیامد جسمی  با  همسرآزاری 

روانی گزارش شده است. 

پیامدهای همسرآزاری

پیامدهای روانی: عوارض روانی خشونت بسیار متعدد 
و متفاوت بوده و شامل انواع مختلفی از مشکلات 
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و  ناامیدی  نفرت،  و  تــرس، خشم  اضطراب،  مانند 

افــســردگــی، احــســاس حــقــارت، درمــانــدگــی و عدم 

اعتماد به نفس و احساس تنهایی و در موارد شدید 

ممکن است منجر به اختلال استرس پس از سانحه 

شود. همچنین از دیگر اثرات خشونت، می توان به 

سردردهای  مانند  روان تنی  دردهــای  مختلف  انواع 

یا  تنفسی  مشکلات  گــوارشــی،  مشکلات  مــزمــن، 

سایر بیماری هایی اشاره کرد که هیچ علت پزشکی 

ندارند و پزشکان این جمله متعارف را به بیماران 

می گویند: »از اعصابتان است«!

ــگــی هــا و  ــای جـــســـمـــانـــی: انـــــــواع شــکــســت ــدهـ ــامـ ــیـ پـ
ضرب دیدگی های قسمت های مختلف بدن، کبودی ها، 

ــال و  ــ ــن ــ ــدگــی، عــفــونــت هــا )واژی زخـــم هـــا و خــراشــی

مقعدی(، دردهای عضلانی، سوختگی های سطحی 

و عمیق و صدمه دیدن اندام های داخلی بدن شامل 

کلیه، طحال، ریه، مجاری ادرار و دستگاه تناسلی، 

سقط جنین و زایمان زودرس، سردردهای میگرنی، 

دردهای پراکنده بدنی، بیماری قلبی، فشار خون و 

زخم معده 

اثرات مخرب بر فرزندان 

فرزندان به عنوان شاهدان خشونت دچار مشکلاتی 

نظیر افسردگی، اضطراب، شب ادراری و مشکلات 

تحصیلی می شوند.

اثرات مخرب بر مرتکبان خشونت

خود مرتکبان خشونت نیز در معرض خطرات و عواقب 

ابرازخشم و ناآرامی ایجاد شده در خانواده هستند. 

بیماری قلبی، فشار خون، زخم معده، احساس گناه 

و شرمندگی و عوارض بسیار دیگر در انتظار کسانی 

است که با خشونت دیگران را آزار می دهند.

چرخه همسرآزاری 

و  ازدواج  رابــطــه،  شــروع  زمــان  از  خانگی  خشونت 

تشکیل خانواده، مراحل مشخصی را طی می کند:

ماه عسل: زن وشوهر رفتارخیلی خوبی باهم دارند. 1

شروع اختلاف ها و بروز تنش . 2

بروز خشونت . 3

ماه عسل دوباره )عذرخواهی مرتکب و اطمینان دادن . 4

به قربانی نسبت به عدم تکرار خشونت( 

راه های پیشگیری ابتدایی )مدیریت عوامل خطر(

با  ــورد  ــرخـ بـ ــیــم در  ــدان ب کـــه  ایـــن اســـت  قـــدم اول 

همسرآزاری چه باید کرد؟

دو مسأله مهم باید محور اقدام هایی باشد که طی 

انجام  همسرآزاری  با  مقابله  بــرای  بعدی  مراحل 

می شود. اول اینکه نگاهمان کمک به فرد، خانواده 

داشتن  بــه  کمک  همچنین  و  باشد  فــرزنــدانــش  و 

جامعه ای سالم با بهره گیری از تخصص کارشناسان 

و کارکنان مراکز خدمات جامع و مراقبت های اولیه 

برای  که  است  بدیهی  باشد.  مدنظرمان  بهداشتی 

موفقیت در پیشگیری از وقوع همسرآزاری و درمان 

وقوع  از  قبل  را  مؤثری  و  مفید  اقــدام هــای  باید  آن 

حوادث ناخوشایند انجام داد. 

به خانواده ها متذکر شد که  راستا می توان  این  در 

و مفید  ارزشمند  اما  یادگیری مهارت های ساده  با 

کاری کرد تا خانواده آرامــش و آسایش را به جای 

این  بــرای  آن هــا  کند.  تجربه  درگــیــری  و  خشونت 

مراقبان  بــهــورزان،  راهنمایی  بــا  می توانند  منظور 

سلامت و... به مراکز خدمات جامع سلامت محله 

و  اولیه  غربالگری های  و ضمن  کــرده  مراجعه  خود 
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مهارت های  و  خودمراقبتی  آمــوزش هــای  گــذرانــدن 

زندگی و مداخلات روانی و اجتماعی از این خدمات 

برخوردار شوند.

خودمراقبتی فردی

در  از  دور  منزل،  در  امــن  مکان های  گرفتن  درنظر 

چاقو،  مثل  خطرناک  وسایل  دادن  قــرار  دسترس 

قیچی و قرار گرفتن در موقعیت امن، خودداری از 

و  آشپزخانه  مانند  پرخطر  مکان های  در  مشاجره 

داشتن تلفن همراه برای تماس با اورژانس از جمله 

اقدام های مهم »خودمراقبتی فردی« هستند که به 

تأمین امنیت قبل از بروز خشونت کمک می کنند.

خودمراقبتی اجتماعی

با  زمــان تماس  و در  وقــوع خشونت خانگی  هنگام 

از تماس  بعد  پلیس110  یا  اجتماعی 123  اورژانــس 

گوشی تلفن را قطع نکند تا پلیس از وخامت موضوع 

آگاه شود. تماس با خانواده، دوستان و روحانی محل 

کار خود یا مددکار اجتماعی نیز از دیگر اقدام ها با 

هدف »خودمراقبتی اجتماعی« است.

از ترک خانه، فرد  امنیت پس  از  برای برخورداری 

همسر  کــه  بــرود  جایی  باید  خشونت  معرض  در 

نمی تواند حدس بزند یا آدرس آن را بلد نیست یا 

جرأت ورود به آنجا را ندارد؛ مثل خانه های سلامت 

شهرداری یا بهزیستی و تا جایی که امکان دارد تا 

بر عدم خشونت  مبنی  قانونی  تعهد  وقتی همسر 

نداده است به منزل بازنگردد.

در ضمن در صورتی که فرد مورد ضرب و شتم قرار 

گرفته است به پزشک مراجعه کرده و از او گواهی 

بگیرد که مورد خشونت قرار گرفته  است. 

خودمراقبتی سازمانی 

خود مراقبتی سازمانی شامل کمک گرفتن از وزارت 

بهداشت، قوه قضاییه، شهرداری و... است. کمک 

با  مــبــارزه  انــجــمــن هــای  و  از جمعیت ها  خــواســتــن 

سازمان های  دیگر  و  زنان، خیریه ها  علیه  خشونت 

مردم نهاد نیز از جمله موارد خودمراقبتی است. 

وظایف بهورز و مراقب سلامت

ــژه پــزشــکــان و  ــ ــان مـــراکـــز بــهــداشــتــی بـــه وی ــن ــارک ک

نشانه های  و  علایم  به  نسبت  باید  روان شــنــاســان 

بوده  آگاه  بدرفتاری  روانــی  و  اثــرات جسمی  بالینی 

را مورد  این موارد بدرفتاری  و در صورت مشاهده 

ارزیابی قرار داده و خدمات روانی و اجتماعی لازم 

را ارایه دهند.

ــیــه( تــوســط بــهــورز و 	  شــنــاســایــی: )غــربــالــگــری اول

ــاس گــروه هــای سنی از  مــراقــب ســلامــت بــر اسـ

آن ها در سامانه  ثبت  و  جمعیت تحت پوشش 

الکترونیک انجام شود.

ارجاع: درصورت آسیب جدی جسمی و اورژانسی 	 

درمــان  و  ویــزیــت، تشخیص  پــزشــک جهت  بــه 

دارویی ارجاع داده شود.

مراقبت: با توجه به مدت تعیین شده در سامانه 	 

ارجاع  از  انجام شود و پس  اقدام ها  الکترونیک 
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به سطوح بالاتر پیگیری های لازم را انجام دهد.

تعیین 	  اقدام های  و  دستورالعمل  طبق  آمــوزش: 

شده در زمینه خودمراقبتی، مهارت های زندگی 

در  و  شده  داده  لازم  آموزش های  فرزندپروری  و 

سامانه الکترونیک ثبت شود.

وظایف کارشناس سلامت روان

و 	  سلامت  مراقب  کارشناس  از  ارجــاع  پذیرش 

و  اجتماعی  سلامت  تکمیلی  غربالگری  انجام 

ثبت در سامانه الکترونیک 

در صورت مثبت بودن غربالگری تکمیلی جلسات 	 

توانمندسازی فردی و اجتماعی به صورت هفتگی 

تا 2 هفته و بعد جلسات تقویتی به صورت هر 

سه ماه یکبار تا یکسال برگزار می شود.

مهارت های 	  آمــوزش  دستورالعمل  طبق  آمــوزش 

خودمراقبتی  و  فرزندپروری  مهارت های  زندگی، 

ارایه شود.

وظایف پزشک

پذیرش ارجاع از کارشناس سلامت روان و مراقب 	 

سلامت /بهورز 

ویزیت مراجعان، تشخیص و درمان	 

درصورت بهبودی ارجاع بیماربه کارشناس سلامت 	 

در  و  روانشناختی  جلسات  انجام  جهت  روان 

بــرای  بــه سطح تخصصی  ــاع  نــیــاز، ارجـ صـــورت 

درمان تخصصی

مراقبت بعـد از تشخیـص)پیگیری های منظـم(

پیگیری های لازم پس از ارجاع به سطوح بالاتر انجام 

گیرد و بیمار پس ازمراجعه پسخوراند را تحویل دهد. 

درمان صحیح و بموقع و مراقبت های حین درمان

دارو درمانی توسط پزشک و روان پزشک با تشخیص 

آنان و استفاده منظم از داروها و ادامه دادن جلسات 

روان شناختی جهت توانمندسازی فردی و اجتماعی

نتیجه گیری 

جبران ناپذیری  پیامدهای  می تواند  هــمــســرآزاری 

پیامدها  این  باشد.  داشته  به همراه  قربانیان  برای 

مــی تــوانــنــد شــامــل اخــتــلالات روانــــی، آســیــب هــای 

ــی بــاشــنــد.  جــســمــی، مــشــکــلات اجــتــمــاعــی و مــال

همچنین، تأثیرات منفی بر کودکان و سایر اعضای 

این  غیرمستقیم  قربانیان  یــا  شاهد  کــه  خــانــواده 

رفتارها هستند، می تواند وجود داشته باشد.

پیشنهادها

مختلفی  راهکارهای  همسرآزاری،  با  مقابله  بــرای 

وجود دارد. این راهکارها می توانند شامل مشاوره 

حقوقی، حمایت های روانی و اجتماعی و برنامه های 

آموزشی برای افزایش آگاهی عمومی باشند.

به  مــربــوط  مــقــررات  و  قــوانــیــن  تقویت  همچنین، 

حمایت از قربانیان و مجازات متخلفان می تواند در 

کاهش شیوع این پدیده مؤثر باشد.

منابع:
	 Johnson, M. P. )2008(. A typology of domestic violence: Intimate terrorism, violent resistance, and situational couple 

violence.Holtzworth-Munroe, A., & Stuart, G. L. )1994(. 
	 Typologies of male batterers: Three subtypes and the differences among them.Coker, A. L., et al. )2002(.
	 Physical health consequences of physical and psychological intimate partner violence.Carlson, B. E. )2000(.

عسگری، محمد، و سیده فاطمه هاشمی. ارتباط بین همسرانه و کیفیت زندگی خانواده.	 
فصلنامه روان شناسی تحولی: روان شناسان ایرانی 14، شماره 56 )1396(: 60-53.	 
ابوذری، محمد و منصوره رضوی. اثرات اعتیاد شوهر بر رابطه زناشویی و رفتارهای اجتماعی زنان.	 
فصلنامه علمی- پژوهشی روان شناسی کاربردی9، شماره 4 )1395(: 83-96. محمدی  قره قوم، هاشم و علی محمدی. اثرات روان شناختی 	 

همسرانه در پیش بینی سلامت روان و رابطه خانواده.
مقایسه راهبردهای حل اختلاف در زوج های همسرآزاری و همسر ناازاری.	 
فصلنامه مطالعات روان شناسی بالینی6، شماره 23 )1395(: 46-35.	 
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مقدمه 

بـــدن مــاســت که  پــوســت بخشی از دســتــگــاه پــوشــشــی 

نقش ایمنی مهمی در محافظت از بدن در برابر عوامل 

بیماری زا و از دست دادن بیش از حد آب دارد. پوست 

یک سیستم اندام مهم و ضروری است که پیچیده است 

ناخن و غشاء  زیــادی در سلامت دارد. مو،  و نقش های 

مخاطی بخش های دیگر این دستگاه هستند.

ساختمان پوست

پوست از چند لایه تشکیل شده است. »اپیدرم« یا لایه 

بیرونی خودش چند لایه دارد و بیشتر از سلول های مرده 

با پروتئینی به نام کراتین ساخته شده است و یک 

لایه ضد آب ایجاد می کند و مسؤول محافظت در 

برابر تغییرات محیط است. سلول های سطح پوست 

با ریزش پوست های لایه زیرین تا رویی همیشه در 

حال بازسازی هستند. مثلاً ترمیم زخم مخاطی یک 

نوع افزایش در این روند طبیعی محسوب می شود.

»درم« یا لایه میانی از سلول های زنده ساخته شده 

است که عروق خونی و اعصاب از آن عبور می کنند 

و در درجه اول مسؤول ساختار و پشتیبانی است. 

لایه درونی پوست، بافت پیوندی رشته ای )متراکم( است 

که رشته ها در آن به طرز محکمی به هم تابیده اند و 

این لایه مانع نفوذ عوامل بیماری زا به بدن می شود.

زخم و پانسمان 

به هر نوع بریدگی یا سوراخ در پوست گفته می شود 

که لایه های عمیق تر پوست را در معرض دید قرار 

می دهد. شامل انواع سوختگی، پارگی، ساییدگی یا 

خراش شدید و قطع عضو.

 اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه این مقاله:

پانسمـان و کاربرد آن را توضـیح دهند.

تجهیزات لازم برای پانسمان را بشناسند.

اصول کلی پانسمان زخم را شرح دهند. 

اصول کلی 
درپانسمان زخم

ای دریغا
مرهـمـی
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زخم  ها برای التیام سریع تر و ممانعت از عفونت و... 

باید پانسمان شوند. نوع پانسمان و روش پانسمان به 

عوامل مختلفی شامل نوع آسیب، میزان بزرگ بودن، 

محل قرار گیری و شدت زخم بستگی دارد. پانسمان 

بــا هدف  از زخــم  یــک پوشش ضـــروری در مراقبت 

عفونت  از  محافظت  خونریزی،  از  موقت  جلوگیری 

و صدمه، جذب ترشحات و نیزسرعت بخشیدن به 

بهبودی زخم و رویش مجدد پوست است.

انواع پانسمان 

 پانسمان خشک: در مواردی که زخم سطحی بوده 
یا نیازی به درمان دارویی مانند استفاده از پمادها 

نیست، پس از شست وشو، پانسمان می شود. 

 پانسمان مرطوب: هرگاه زخم عفونی و عمیق بوده 
از  بــاشــد پــس  ایــجــاد شــده  بــه علت سوختگی  یــا 

دستور  داروهــای  و  پماد  از  استفاده  با  شست وشو 

داده شده، پانسمان می شود. 

تجهیزات لازم برای پانسمان

پنس/ پنست/ قیچی استریل	 

گالی پات/ رسیور/ دیش درب دار 	 

گاز و پنبه استریل	 

دستکش یکبار مصرف تمیز یا دستکش جراحی 	 

استریل در صورت لزوم

نوار چسب/ باند	 

سرم شست وشو/ بتادین	 

مشمع و رویه مشمع 	 

اصول کلی پانسمان زخم

وسایل  یا  دســت  تماس  از  دســت هــا:  شست وشوی   .1

ــوده بـــه زخـــم جـــدا خــــــودداری کــنــیــد. پــیــش از  ــ آلـ

پانسمان و تمیزکردن زخم لازم است دست ها و زیر 

ناخن های خود را به خوبی با آب نیم گرم و صابون 

بشویید. پوشیدن دستکش استریل باعث می شود 

که پانسمان ایمن تری داشته باشید. 

2. آماده سازی وسایل: وسایل پانسمان را آماده بر روی 
ترالی یا سینی قرار دهید.

3. آرامش بیمار: جهت انجام پانسمان به بیمار آرامش 
بدهید و مراحل انجام کار را برای او توضیح دهید.

وضعیت  در  را  بیمار  مــنــاســب:  وضعیت  و  مــکــان   -4
صحیح قرار دهید. حفظ حریم بیمار را با پاراوان یا 

پرده و... رعایت کنید.

ناحیه پانسمان را در معرض دید قرار دهید و زخم 

را بررسی کنید تا با توجه به نوع زخم، شست وشو 

و پانسمان را انجام دهید.

وسایل استریل را باز کنید و هر محلولی لازم است 

را در گالی پات بریزید.

5. خشک کردن زخم باز: سطح روی زخم باز را با پدهای 
کنید.  پــاک  هستند،  استریل  کاملا  کــه  تمیز  گــاز 

با  باز هم خون ریزی  داشــت، لازم است  زخــم،  اگر 

فشاردادن آهسته چند عدد گاز استریل روی آن، تا 

توقف خون ریزی صبرکنید.

زخم  شست و شوی  ــرای  ب وتمیزکردن:  شست وشو   .6
هرگز  کنید.  استفاده  مخصوص  سرم  از  می توانید 

از الکل برای این کار استفاده نکنید؛ چون سوزش 

می کند.  ایــجــاد  ــاز  ب زخــم  هــای  در  شــدیــدی  بسیار 

شست وشو در زخم های تمیز باید از بالا به پایین و 

از مرکز به محیط باشد. در زخم های نامنظم از مرکز 

و در زخم های  تمیز کنید  به سمت خــارج دورانــی 

عفونی از محیط به مرکز به وسیله پنبه آغشته به 
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بتادین ضد عفونی انجام شود.

7. پاک کردن محل زخم: پس از شست و شو حتما ناحیه 
زخم را با چند گاز یا پنبه استریل خشک کنید و از 

مالش یا کشیدن گاز و پنبه روی زخم خودداری کنید.

در صورتی که پزشک دستور مرطوب بودن پانسمان 

را بدهد باید با محلول دستور داده شده خیس شود 

و توجه کنید که مشمع در زیر ناحیه پانسمان قرار 

داده شود یا در صورت نیاز پماد روی زخم گذاشته 

شود.

اقدام های گفته شده، زخم  از  8. پانسمان زخم: پس 
استریل  گــاز  بــا  اســتــریــل،  پنس  وسیله  بــه  بیمار 

پوشانده شود. در صورت عفونی بودن زخم، باید از 

گاز های بیشتری استفاده شود. سپس پانسمان را 

به وسیله باند یا چسب ثابت کنید. )بهتر است از 

چسب ضد حساسیت استفاده شود(

توجه: بانداژ نباید خیلی سفت باشد. اگر از شدت 
بستن آن مطمئن نیستید می توانید از بیمار بپرسید 

که آیا احساس فشار روی زخم دارد یا خیر.

نکـات مورد توجه دراصـول کلی پانسمـان زخم

عدم لمس زخم با دستان آلوده	 

دقت در استریل بودن پانسمان	 

پوشانده شدن کامل زخم توسط پانسمان	 

عــدم خــشــونــت در جــداســازی لـخـتـه هـای خـون 	 

تشکیل شده

عدم اصرار در بیرون آوردن اشیای خارجی عمیق 	 

در زخم

پرهیز از سرفه و عطسه زدن بر روی زخم 	 

به هم نزدیک کردن دو لبه زخم به وسیله گاز در 	 

صورت فاصله کم و سپس انجام پانسمان

دقت دراستفاده اندازه گاز متناسب با اندازه زخم	 

خودداری از گذاشتن مستقیم پنبه بر روی زخم	 

در نظر گرفتن احتمال بیماری کزاز و رجوع به آخرین 	 

دستورالعمل تزریق سرم کزاز یا واکسیناسیون

نتیجه گیری و پیشنهاد 

با  آن  کردن  تمیز  و  زخم  و شست وشوی  پانسمان 

رعایت کلیه اصول استریل است و می توان گفت: 

باید  که  است  تخصصی  عمل  یک  زخم  پانسمان 

پس از آموزش، توسط کادر سلامت انجام شود. 

پانسمان اشتباه ممکن است حتی عــوارض بسیار 

بدتری داشته باشد و این موضوع اهمیت توجه به 

روش پانسمان متناسب با نوع زخم را نشان می دهد.

تخصصی  بازآموزی  برنامه های  می شود  پیشنهاد 

کــادر بهداشتی در نظر  بــرای  پانسمان  اصــول کلی 

گرفته شده و اجرا شود.

• https://en.wikipedia.org/wiki/Skin
• https://www.researchgate.net/publication/256708682 Chitosan and Alginate Wound Dressings A Short Review
• https://drmahdiheidari.ir
• https://www.researchgate.net/publication/335609538 Principles of Wound Dressings A Review
• https://haal.ir/blog/general topics/changing wound dressing
• https://namatek.com

منابع:

 	https://health.gums.ac.ir مجموعه کتب آموزش بهورزی، کمک های اولیه
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زهرا صداقت دیل
مربی مرکزآموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی کهگیلویه وبویراحمد 

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:

بیماری سل را تعریف کرده و نشانه های آن را بیان کنند.

عوارض ناشی از کم توجهی به پیشگیری و کنترل و درمان بموقع بیماری سل را توضیح دهند. 

راهکارهای پیشگیری ابتدایی )مدیریت عوامل خطر( بیماری سل را بیان کنند. 

وظایف بهورز و مراقب و پزشک از غربالگری تا تشخیص بیماری سل را شرح دهند. 

آشنایی با بیماری سل و راه های بیماریابی و درمان

سرهای بزرگ درد
یک باکتری کوچک
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مقدمه 
و  شــده  شناخته  عامل  با  بیماری  یک  اگرچه سل 

اپیدمیولوژی مشخص است و اگرچه اصول درمان 

بیش  و  قبل شناخته شــده  از حــدود 60 ســال  آن 

از یک ربع قرن است که رژیــم درمــان کوتاه مدت 

برای آن به کار می رود، ولی بخشی از بیماران مبتلا 

به سل هنوز در بسیاری از نقاط جهان و از جمله 

درمــان  تحت  یــا  نــشــده  داده  مــا تشخیص  کــشــور 

مناسب قرار نمی گیرند و متأسفانه در حال حاضر 

شاهد آن هستیم که همزمان با افزایش موارد ابتلا 

به ویروس ایدز، زمینه پیدایش و انتشار باسیل های 

سل مقاوم به چند دارو1 فراهم آمده است.

تعریف 

سل یا توبرکلوز2  یک بیماری  عفونی واگیردار است 

توبرکلوزیس«  »مایکوباکتریوم  باکتری  اثــر  در  که 

اعضای  تمام  تقریباً  می تواند  سل  می شود.  ایجاد 

بیماری،  شایع ترین شکل  ولی  ســازد  مبتلا  را  بدن 

سل ریوی است و راه انتقال عفونت تقریباً همیشه 

از راه تنفس است.

سل ریوی: در صورتی که سل بافت پارانشیم ریه را 
درگیرکند به آن سل ریوی می گویند. 

از  غیر  به  بدن  اعضای  ابتلای سایر  سل خارج ریــوی: 
ریه ها سل خارج ریوی محسوب می شود. )1(

اپیدمیولوژی بیماری سل در ایران و جهان

امروزه یکی از بزرگ ترین مسایل بهداشتی جهان، 

بیماری سل است که با وجود پیشرفت های پزشکی 

و درمانی همچنان یکی از کشنده ترین بیماری های 

مـــی آیـــد. تخمین زده  ــه حــســاب  ب عــفــونــی جــهــان 

باسیل  به  که یک چهارم جمعیت جهان  می شود 

ثانیه یک نفر به  آلــوده شده باشند و در هر  سل، 

تعداد آنان افزوده می شود و نگران کننده تر آن است 

این  از  نفر  بــرآوردهــای موجود 50 میلیون  که طبق 

آلــوده  دارو  چند  به  مقاوم  سل  باسیل  به  تــعــداد، 

هستند. فقط در سال 2020 حدود 9.9 میلیون نفر 

به سل فعال مبتلا شدند که 56 درصد موارد مرد، 

33 درصد موارد زن و 11 درصد کودکان زیر 15 سال 

میلیون   1.3 می دهد حدود  نشان  برآوردها  بودند. 

از  می سپارند.  جــان  بیماری  ایــن  اثــر  در  آن هــا  نفر 

نظر جغرافیایی بیشترین آمار موارد سل مربوط به 

جنوب شرق آسیا بوده است.

در ایران در سال 1401، میزان بروز گزارش شده سل 

ریوی با اسمیر خلط مثبت 4.6 مورد در یکصد هزار 

نفر جمعیت بوده است. در میان استان ها، سیستان 

و بلوچستان و گلستان، بیشترین میزان های بروز و 

است  ذکر  دارا هستند. شایان  در کشور  را  شیوع 

که همسایگی ایران با کشورهای با شیوع بالای سل 

توجه  پاکستان ضرورت  و  عراق  افغانستان،  مانند 

بیش از پیش به این بیماری را ایجاب می کند. )2(

علایم و نشانه ها

ریــوی،  ســل  بیماری  بــه  ابــتــلای  علامت  شایع ترین 

که  اســت  بیشتر  یا  مــدت2 هفته  به  پــایــدار  سرفه 

سایر  با  اســت  ممکن  و  بــوده  خلط  همراه  معمولاً 

علایم تنفسی نظیر تنگی نفس، درد قفسه سینه 

یا پشت و خلط خونی همراه باشد.

علایم عمومی و مشترک در بیماری سل عبارتند از:

تعریق  بی حالی،  وزن،  کاهش  اشتها،  کاهش  تب، 

علایم  عمومی.  ضعف  و  زودرس  خستگی  شبانه، 

سل خارج ریوی به عضو مبتلا بستگی دارد به عنوان 

در سل پلور،  نفس  تنگی  و  قفسه سینه  درد  مثال 

بزرگ شدن و احیاناً خروج چرک از گره های لنفاوی 

تغییر شکل  و  در سل مفصلی  تــورم  و  درد  سلی، 

در سل استخوان ها، سردرد، تب و سفتی گردن در 

مننژیت سلی شایع هستند. 

عوارض ناشی از کم توجهی به پیشگیری
و کنترل و درمان 

واضح است که بیماری سل به جز لطمات اقتصادی 

به خانوارها و بخش بهداشت و درمان، اثرات منفی 

غیرمستقیم دیگری از جمله طرد شدن افراد، ترک 

یا  بیماران  زندگی  برکیفیت  و...  فرزندان  تحصیل 

افراد خانواده آن ها دارد.

1. Multi-Drug Resistant tuberculosis
2. Tuberculosis
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را  ابتلا  نیز خطر  ایــدز  ویــروس  به  آلودگی همزمان 

به طور معناداری افزایش می دهد و از طرفی مقاومت 

چند دارویی، که نتیجه مدیریت ضعیف درمان سل 

از  فزونی در بسیاری  به  رو  و  است مشکلی جدی 

کشورهای جهان است.

در صــورت عــدم دریافت درمــان ضد ســل، پس از 

گذشت 5 سال از بیماری، 50 درصد بیماران مبتلا 

به سل ریوی فوت کرده، تا 25 درصد آن ها به دلیل 

ایمنی قوی خود به خود  از یک دفــاع  بــرخــورداری 

مزمن  به سل  مبتلا  درصدشان   25 و  یافته  بهبود 

عفونت زا باقی خواهند ماند. )1(

راهکارهای پیشگیری ابتدایی
)مدیریت عوامل خطر( 

از آن جایی که گروه های در معرض خطر بالای ابتلا 

به سل شامل افراد در تماس نزدیک با بیماران مبتلا 

به سل مسری، جمعیت های متراکم مانند زندان، 

مرکز بازپروری، اردوگاه، آسایشگاه سالمندان، افراد 

کلیه،  نارسایی  ایمنی،  سیستم  ضعف  بــه  مبتلا 

دیابت کنترل نشده، ایدز و مهاجران از کشورهای 

با شیوع بالای سل و... هستند بنابراین راهکار های 

پیشگیری ابتدایی در سه سطح خود مراقبتی فردی، 

اجتماعی و سازمانی برای مدیریت و کنترل عوامل 

خطر ارایه شده که در ادامه به آن ها می پردازیم:

تزریق واکسن »ب ث ژ« به کلیه  نوزادان در بدو 	 

و  اشکال شدید  ایجاد  از  جلوگیری  تولد جهت 

کشنده  بیماری سل در سنین کودکی

شناسایی و درمان هرچه سریع تر منابع انتشار 	 

مــهــاجــران  و  پــنــاهــنــدگــان  جمعیت  در  بــیــمــاری 

از  میزبان  جامعه  و  بالا  دارای شیوع  کشورهای 

طریق بیماریابی فعال به عنوان پایه ای ترین اقدام 

پیشگیری از گسترش بیماری در جامعه 

داشتن رفتارهای سالم و بهداشتی نظیر تغذیه 	 

مناسب، پوشاندن دهان و بینی با دستمال هنگام 
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سرفه و عطسه، خودداری از ریختن آب دهان و 

و  از مصرف سیگار  زمین، خــودداری  روی  خلط 

دخانیات و پرهیز از حضور در مکان های شلوغ و 

فاقد تهویه مناسب 

کاهش عوامل تضعیف کننده  سیستم ایمنی بدن 	 

نظیر سوء تغذیه، اعتیاد تزریقی، ابتلا به ویروس 

ایدز، بیماری های همزمان مانند دیابت و نارسایی 

کلیوی، سرطان و سیلیکوزیس 

)بهبود 	  زندگی  و محیط  بهداشت  ارتقای سطح 

فضای محل زندگی از نظر تهویه و نور(

انجام بیماریابی فعال در جمعیت های در معرض 	 

با  تماس  در  افــراد  زندانیان،  نظیر  بیشتر  خطر 

بیماران و افراد دچار ضعف سیستم ایمنی و...

درمان پیشگیرانه دارویی برای افراد در معرض 	 

خطر بیشتر برای ابتلا به سل مانند کودکان زیر 

ریــوی  بــه ســل  بیمار مبتلا  بــا  6 ســال در تماس 

مسری و افراد آلوده به ویروس ایدز )2( 

از غربالگری تا تشخیص 

نشود  درمــان  در صورتی که  به سل  مبتلا  فــرد  هر 

ســالانــه حــدود 15 تــا 20 نفر از اطــرافــیــان را آلــوده 

مبتلا  بیماران  بموقع  شناسایی  بنابراین  می کند، 

به سل و درمان صحیح آن ها یکی از وظایف مهم 

ــی اســـت، لـــذا جهت  کــارکــنــان بــهــداشــتــی و درمــان

شناسایی بیماران لازم است بیماریابی به دو شکل 

فعال و غیر فعال انجام شود: 

الف( بیماریابی غیر فعال: بیماریابی سل اصولاً غیر فعال 
از میان بیمارانی که به مراکز  است، بدین معنی که 

دولتی  درمــانــی  مــراکــز  ســایــر  و  درمــانــی  بهداشتی 

مشکوک  مـــوارد  می کنند،  مــراجــعــه  غــیــر دولــتــی  و 

ــررســی قــرار  ــه طــور مــنــاســب مـــورد ب شــنــاســایــی و ب

می گیرند.

ب( بیماریابی فعال: بیماریابی فعال اصولاً برای افراد در 
معرض تماس نزدیک با بیماران مبتلا به سل ریوی 

گروه هایی که  سایر  اما  می شود.  انجام  مثبت  خلط 

بسته به میزان دسترسی به منابع مالی و انسانی، 

تحت بیماریابی فعال سل قرار می  گیرند عبارتند از: 

جمعیت های متراکم نظیر: زندان ها، مراکز بازپروری، 	 

اردوگاه ها، آسایشگاه های سالمندان و...

بیماران مبتلا به ضعف سیستم ایمنی: ازجمله 	 

کلیه،  نــارســایــی   ،HIV عفونت  بــه  ــوده  آلـ ــراد  افـ

دیابت کنترل نشده و بیماران تحت  درمان های 

تضعیف کننده سیستم ایمنی از جمله: داروهای 

شیمی درمانی و کورتیکوستروئیدها و...

راه های تشخیص بیماری سل

مستقیم  آزمــایــش  ــوی  ریـ ســل  تشخیص  ــاس  اسـ

آزمــایــش  اســـت.  بــیــمــاران مشکوک  و ســـاده خلط 

میکروب شناسی خلط، مهم ترین، در دسترس ترین 

و ارزان ترین وسیله تشخیص سل ریوی به ویژه در 

افراد بالغ است. )1(

فرآیند بیماریابی سل نباید صرفاً به پرسش درمورد 

سرفه طول کشیده محدود شود. در بیماریابی سل 

بالینی شامل  نشانه  و  7 علامت  وجود  است  لازم 

ســرفــه، خــلــط، بــه ویـــژه خلط خــونــی، تــب، تعریق 

شبانه، کاهش وزن، تنگی نفس و درد قفسه سینه 

و حداقل 6 عامل خطرشامل سابقه تماس با بیمار 

مسلول، سابقه ابتلای قبلی به سل، سیلیکوزیس، 

استخوان،  مغز  یا  عضو  پیوند  دریافت  آماده  افراد 

انجام همودیالیز و مصرف داروهای تضعیف کننده  

سیستم ایمنی ارزیابی و ثبت شود. 

فرد  هر  از  نمونه  دو  اخــذ  جدید،  الگوریتم های  در 

مشکوک به سل ریوی جایگزین شیوه قبلی، یعنی 

سه نمونه شده است و حداقل یکی از این دو نمونه 

باید خلط صبحگاهی باشد. )3(

نمونه اول: در اولین مراجعه بیمار و زیر نظر کارکنان 
بهداشتی دریافت می شود. )در فضای باز( 

نمونه دوم: در همان روز اول یک ظرف خلط به بیمار 
داده می شود تا صبح روز  دوم قبل از برخاستن از 

بستر )خلط صبحگاهی( بدون اینکه چیزی بخورد 

بــا ســرفــه ای عمیق خلط خــود را خــارج کــرده و در 

ظرف دریافتی جمع آوری کرده و پس از بستن درب 

ظرف و گذاشتن آن در جعبه حمل نمونه به واحد 

بهداشتی تحویل دهد.
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روش گرفتن نمونه خلط

به مراجع )بیمار و مظنون( در مورد اهمیتِ نمونه 	 

خلط مناسب وکافی توضیح دهید.

به وی آموزش دهید که قبل از تهیه نمونه خلط، 	 

دهان خود را با آب شست وشو دهد تا ذرات و 

از  آلوده کننده  باکتری های  و  غذایی  مواد  بقایای 

دهان فرد خارج شود.

عمیق 	  نفس   2 باید  ابتدا  که  بدهید  یاد  فرد  به 

بکشد، به این ترتیب که در هر بار تنفس، پس از 

یک دم عمیق، چند ثانیه نفس خود را در سینه 

حبس کند و سپس به آرامی هوای بازدمی را از 

ریه  ها خارج کند. سپس به دنبال تنفس بعدی، 

هوای بازدم را با فشار خارج کرده و بعد در پی 

تنفس بعدی سرفه کند. با این کار امکان خروج 

خلط از اعماق ریه ها فراهم می شود.

نزدیک 	  را  خلط  قــوطــی  کــه  بخواهید  بیمار  از 

لب های خود نگه داشته و خلط ایجاد شده را به 

آرامی درون آن بریزد.

نکات  به  بایستی  بیمار  از  نمونه گیری خلط  هنگام 

زیر دقت شود: 

نمونه ها در محلی با تهویه مناسب، ترجیحاً در 	 

هوای باز جمع آوری شود.

هر نمونه حداقل باید 3 تا 5 میلی لیتر باشد.	 

نمونه ها در یخچال نگهداری شود.	 

نمونه ها باید در اسرع وقت به آزمایشگاه ارسال 	 

شوند. )حداکثر در عرض 48 تا 72 ساعت(

به کیفیت  برکمیت  ــلاوه  عـ خلط  نمونه  تهیه  در 

به  افــراد مشکوک  از  و  نمونه های تهیه شده توجه 

ویژه در معرض خطر، تعداد نمونه لازم با کیفیت 

مناسب تهیه شود. )1(

اساس درمان بیماری سل را درمان دارویی تشکیل 

می دهد. به طور معمول بیماران مبتلا به سل ریوی 

و سل  مثبت  خلط  اسمیر  دارای  مــوارد  اولویت  با 

حنجره، از نظر این بیماری مسری تلقی می شوند؛ که 

در آن ها نیز در بیشتر موارد، پس از دو هفته از آغاز 

درمان مؤثر، خطر سرایت بیماری از بین رفته و با 

تکمیل دوره درمان، منبع عفونت زا از جامعه حذف 

بیماران  و  درمــان  شناسایی  بنابراین  شــد؛  خواهد 

مسلول مسری پایه ای ترین اقدام برای پیشگیری از 

به همین دلیل،  و  بیماری محسوب شده  گسترش 

درمان ضد سل در کشور به طور رایگان در اختیار 

بیماران مبتلا به سل قرار داده می شود.

اهداف درمانی بیماران مبتلا به سل عبارتند از:

بهبود بیماران مسلول 	 

پیشگیری از مرگ یا عوارض ناشی از بیماری سل	 

پیشگیری از گسترش بیماری در جامعه 	 

پیشگیری از پیدایش موارد مقاوم به درمان 	 

پیشگیری از پیدایش موارد عود	 

درمان دارویی را باید به محض تشخیص باکتریولوژیک 

بیماری یا در صورتی که بیمار بسیار بدحال و ظن 

به بیماری سل به شدت مطرح باشد آغاز نمود.

راهبرد داتس )DOTS( چیست؟ 

داتس1 فرایندی است که طی آن بیمار مبتلا به سل 

داروهای روزانه خود را با نظارت مستقیم و مشاهده 

ــده مصرف  ــوزش دیـ ــا فـــرد آمــ کــارمــنــد بــهــداشــتــی ی

در  اقــدام  موثر ترین  عنوان  به  راهبرد  این  می کند. 

کنترل سل شناخته شده است و ضمن حمایت و 

تشویق بیمار برای ادامه  درمان، بروز عوارض دارویی 

احتمالی را به موقع شناسایی کرده و تکمیل دوره  

درمان را تضمین می کند.

درحال حاضر داروهای اصلی ضد سل که در درمان 

از:  عبارتند  دارنــد  اساسی  کاربرد  بیماری  کنترل  و 

و   )Z( پیرازینامید   ،)R( ریفامپین   ،)H( ایزونیازید 

1. DOTS
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توسط پزشک  زیر  )E( که مطابق جدول  اتامبوتول 

و  برای بیمار تجویز شده و تحت نظارت مستقیم 

مشاهده بهورزیا مراقب سلامت مصرف می شود. )4(

پیگیری بیماران مسلول در طول درمان 

در طول درمان حمله ای هر هفته توسط پزشک 	 

ویزیت شوند.

در طول درمان نگهدارنده ماهیانه توسط پزشک 	 

ویزیت شوند.

درمــان 	  از  بعد  مــاه  دو  حــمــلــه ای،  مرحله  پــایــان 

نمونه خلط  آزمایش  درمــان،  پایان  و  نگهدارنده 

جهت روند درمان انجام شود.

از  نباید طول مدت کلی درمان کمتر  زیر  در موارد 

9 ماه و طول دوره نگهدارنده کمتر از 7 ماه باشد:

بیماران مبتلا به مننژیت سلی، سل منتشر/ ارزنی، 	 

مبتلایان به سل ستون مهره ها یا ضایعات عصبی

بیماران مسلول ریوی دارای حداقل یکی از عوامل 	 

کلیه  مزمن  نارسایی  دیابت،  وی،  آی  »اچ  خطر 

رادیوگرافی قفسه سینه  در  ایمنی« که  و نقص 

آن ها در بدو درمان، کاویته مشاهده شده است.

از 	  یکی  حــداقــل  دارای  ریـــوی  مسلول  بــیــمــاران 

عوامل خطر »اچ آی وی، دیابت، نارسایی مزمن 

ایمنی« که نتیجه آزمایش کشت  کلیه و نقص 

خلط آن ها در پایان دوره حمله ای مثبت باشد.

بیماران مسلول ریوی که در رادیوگرافی قفسه سینه 	 

آن ها در بدو درمان، کاویته مشاهده شده و نتیجه 

آزمایش کشت خلطشان در پایان دوره حمله ای 

مثبت گزارش شود.

نتیجه گیری 

هرچند بــروز سل در دنیا به آرامــی در حــال کاهش 

است و مرگ ناشی از آن کاهش یافته است ولی هنوز 

سل یک فوریت جهانی است. ایران با وجود مناطق با 

بروز متفاوت در داخل کشور و همچنین همسایه های 

با بــروز بــالای سل غیر مقاوم و مقاوم به درمــان، در 

معرض خطر قرار دارد )5(، لذا برای دستیابی به اهداف 

توسعه هزاره جهانی )کاهش میزان شیوع بیماری سل 

و مرگ، به میزان 50 درصد و حذف بیماری تا سال 

2050( و اهداف کشوری برنامه کنترل سل و با توجه 

به ماهیت بیماری، لازم است در زمینه  راه های انتقال 

بیماری سل یعنی پیشگیری، بیماریابی و درمان و سایر 

مــوارد به مــردم و به خصوص افــرادی که در معرض 

خطر بیشتری هستند، آموزش های لازم ارایه شود و 

بیماریابی و درمان بهنگام مبتلایان به سل در تمامی 

سازمان های  و  بخش ها  سایر  و  شبکه  نظام  سطوح 

دولتی و غیر دولتی مورد توجه قرار گیرد. )6(

4 ماه با 2 دارو 2HRماه با 4 دارو HRZE بیماران جدید 

5 ماه با 3 دارو 3HREماه با 4 دارو HRZE بیماران درمان مجدد )شامل شکست درمان، عود، غیبت ازدرمان و...( 

مرحله نگهدارندهمرحله حمله ایرژیم درمانی

منابع:
دکتر ناصحی مهشید، دکتر میرحقانی لیلا. کتاب راهنمای کشوری مبارزه با سل ویرایش دوم. چاپ 1389. 1
2 ./https://tb-lep.behdasht.gov.ir سایت اداره کنترل سل و جذام
مرکز مدیریت بیماری های واگیر. پوستر الگوریتم های تشخیص سل ریوی در یک نگاه. چاپ 1401. 3
دستورالعمل حذف گروه درمانی شماره2 ویرایش مبحث درمان کتاب راهنمای کشوری مبارزه با سل سال 1397. 4
قادری ا و همکاران. نظام مراقبت سل در جمهوری اسلامی ایران. مجله تخصصی اپیدمیولوژی ایران زمستان 1398. دوره 15 شماره4. . 5

صفحات 387ــ396
ناصحی م و همکاران. اپیدمیولوژی عوامل مرتبط با بیماریابی و نتایج درمان بیماران مبتلا به سل ریوی. مجله دانشگاه علوم پزشکی . 6

مازندران دوره بیست و یکم ویژه نامه اسفند1390 )صفحات19-10(
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آشنایی با عوامل 
ناباروری و راه های 
پـیـشـگـیـری از آن

گلچهره بزرگی
مـربـی مـرکـز آمـوزش بهـورزی
دانشکده علوم پزشکی شوشتر

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

ناباروری را تعریف کنند.

علل ایجاد کننده ناباروری را بیان کنند.

سبک زندگی مناسب برای حفظ سلامت باروری و راه های پیشگیری از ناباروری را شرح دهند.

انواع روش های رایج درمان ناباروری را نام ببرند.

با نقش بهورز و مراقب سلامت در پیشگیری، ارزیابی و تشخیص بهنگام ناباروری آشنا شوند.

رازبقا
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مقدمه

تحقیقات نشان می دهد که 90 تا 95 درصد زنان و 

مردان در دوران جوانی و میانسالی در پی داشتن 

فرزند هستند. بیشتر زوج ها طی 12 ماه اقدام برای 

بارداری، موفق به تحقق چنین امری می شوند، اما 

تعدادی از آن ها با مشکل ناباروری مواجه می شوند. 

به حساب  پزشکی  وضعیت  یک  نــابــاروری  اگرچه 

زیستی  حــوزه  از  آن  پیامدهای  و  ابعاد  امــا  می آید 

پیامدهای  و  ابــعــاد  دارای  و  رفته  فــراتــر  جسمی  و 

روان شناختی- اجتماعی نیز خواهد بود. افسردگی 

و اضطراب، رفتارهای تکانشی، احساس بی ارزشی 

در  اشــکــال  و  جسمی  شکایت های  درمــانــدگــی،  و 

از مشکلات روانی دیگر  روابط زناشویی و بسیاری 

تشخیص  دنبال  به  که  هستند  مـــواردی  جمله  از 

علاوه  گزارش شده اند.  محققان  از سوی  ناباروری، 

بر آن، ناباروری به دلیل عدم توانایی در ایفای یکی 

یک  بـــودن،  ــد  وال اجتماعی،  اســاســی  نقش های  از 

پیشگیری  مــی شــود.  محسوب  اجتماعی  مشکل 

یکی  آن  شناسایی  در  تأخیر  عواقب  و  ناباروری  از 

نظام  لذا  است؛  نظام سلامت  مهم  دغدغه های  از 

بــاروری  در  بار مشکل  کاهش  بر  تمرکز  با  سلامت 

از طریق ترویج رفتارهای مناسب در حفظ باروری، 

مشکلات  درمــان  و  بهنگام  تشخیص  و  پیشگیری 

طبی و زمینه ای، کاهش تهدیدات زیست محیطی 

شیوع  کاهش  در  بـــاروری، سعی  بر  مؤثر  شغلی  و 

ناباروری دارد.

تعریف ناباروری و شیوع آن 

ــرای  ــک زوج ب ــوانــی ی ــات ن ــه  ــســان ب نـــابـــاروری در ان

دستیابی به بارداری پس از یک سال آمیزش منظم 

بدون جلوگیری اطلاق می شود. با این حال، تعریف 

است.  متفاوت  زوج ها  به شرایط  توجه  با  ناباروری 

و  ســال   35 با سن  زنــان  میان  در  مثال،  عنوان  به 

از تنها شش ماه تلاش  بــارداری پس  بیشتر، عدم 

برای بارداری به عنوان ناباروری مطرح می شود. 

طبقه بندی  ثانویه  و  اولــیــه  شکل  دو  بــه  ــاروری  ــاب ن

یک  که  معناست  ایــن  به  اولیه  نــابــاروری  می شود. 

زن هرگز باردار نشده است، در حالی که ناباروری 

بــاردار شدن پس از حداقل یک  ثانویه، ناتوانی در 

تجربه بارداری در گذشته است. 

مشکل ناباروری یک مسأله جهانی است که مردم 

را در همه کشورها و در همه جنبه های زندگی تحت 

تأثیر قرار می دهد. بر اساس گزارش جدید سازمان 

از  درصــد   17.5 حــدود   )WHO( بهداشت  جهانی 

جمعیت بزرگسال )تقریباً یک نفر از هر 6 نفر( در 

سراسر جهان، ناباروری را تجربه می کند.

در ایران نیز بررسی ها نشان می دهد شیوع ناباروری 

در زوج ها 20.5 درصد است. این آمار نشانگر نیاز 

باروری  مراقبت های  به  عادلانه  دسترسی  به  فوری 

افراد  بــرای همه  بالا  کیفیت  با  و  به صرفه  مقرون 

جامعه است.

علل و عوامل مستعدکننده

ابــتــلا به  بــه عــنــوان عــوامــل خطر  عــوامــل متعددی 

ــد. عــوامــلــی همچون  نـــابـــاروری شــنــاســایــی شـــده انـ

فیبروم  پلی کیستیک،  اندومتریوز، سندرم تخمدان 

رحم، پولیپ های اندومتریال و یائسگی زودرس در 

نیز  ایجاد کنند. در مردان  ناباروری  زنان می توانند 

مواردی همچون واریکوسل )واریس بیضه( و بیضه 

مطرح  ناباروری  خطر  عوامل  عنوان  به  نزول نیافته 

هستند. عوامل مستعدکننده ای نیز وجود دارند که 

زوج ها را تحت تأثیر قرار می دهند.

برخی از این عوامل شامل سن بالا، سبک زندگی 

فشار  مخدر،  مــواد  و  الکل  سیگار،  مصرف  مانند 

و  سنگین  ورزش  شدید،  لاغــری  یا  چاقی  روحـــــی، 

مواجهه زیان آور شغلی است.

عوارض کم توجهی به پیشگیری و درمان بموقع

عوامل متعددی وجود دارد که باروری افراد را تحت 

از  این عوامل خارج  از  قرار می دهد. تعدادی  تأثیر 

که  داشت  توجه  باید  اما  هستند  انسان ها  کنترل 

سبک زندگی سالم گام مهمی برای حفظ باروری و 

پیشگیری از ناباروری در زنان و مردان است.

امروزه استفاده روزافزون از روش های کمک باروری 
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بــارداری را در زنان حتی بعد  مانند اهدای گامت، 

این  با  اســت،  پذیر ساخته  امکان  یائسگی  از سن 

حال تحقیقات نشان داده هرچه سن شروع درمان 

اســت.  بــالاتــر  آن  موفقیت  مــیــزان  بــاشــد،  پایین تر 

مداخلات  شــروع  و  شناسایی  در  تأخیر  طرفی  از 

درمانی، نیاز به درمان های پیشرفته ناباروری را که 

و  می دهد  افــزایــش  بــوده  تهاجمی  روش هـــای  غالباً 

علاوه بر ایجاد ناراحتی برای بیمار، ممکن است با 

عوارض جانبی بهداشتی برای زن و فرزندش همراه 

شود. 

از سوی دیگر تداوم روند نزولی کاهش نرخ باروری 

کلی، کشور را در سال های آینده با مشکل سالمندی 

خــواهــد  مــواجــه  آن  از  نــاشــی  تــبــعــات  و  جمعیت 

هفتم  برنامه  اهــداف  از  یکی  دلیل  به همین  کــرد. 

توسعه کشور، دستیابی به نرخ باروری کلی 2.5 تا 

اساس  بر  اســت. همچنین  تعیین شده  ســال1406 

و  از خــانــواده  قــانــون حمایت  و 43  و 42   41 مــاده 

جوانی جمعیت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

لازم  تسهیلات  که  دارد  را  مسؤولیت  این  پزشکی 

برای ارایه خدمات پیشگیری و تشخیص بهنگام و 

درمان ناباروری را در قالب نظام شبکه در دسترس 

همگان قرار دهد. بنابر این پیشگیری، شناسایی و 

سلامت  شاخص های  ارتقای  ضمن  بموقع  درمــان 

باروری جامعه بر ارتقای نرخ باروری کلی نیز تأثیر 

مثبت خواهد داشت. 

پیشگیری 

اگرچه استفاده از درمان و روش های کمک باروری 

تا حدود زیادی مشکل ناباروری را حل کرده است 

ولی هنوز هم بسیاری از خانم ها از میزان موفقیت 

و محدودیت های روش های کمک باروری و افزایش 

خطرات ناشی از تأخیر در فرزندآوری آگاهی ندارند. 

برخی از این عوارض عبارتند از: چند قلویی، زایمان 

زودرس، مرده زایی و سزارین.

یکی از مهم ترین راهکارهای جامع کاهش بار بیماری 

به دلیل ناباروری و عوامل مستعد کننده آن، پیروی 

با محوریت جامعه  رویکردهای سلامت عمومی  از 

است. در این رویکردها همواره پیشگیری بر درمان 

مقدم است. 

آموزش و آگاهی باید از دوره متوسطه شروع شود تا 

نوجوانان و جوانان با عوامل آسیب رسان به سلامت 

باروری و نحوه مراقبت از سلامت خود آشنا شوند. 
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امروزه در دنیا نقش سبک زندگی در حفظ سلامتی 

که  اســت  ثابت شــده  بیماری ها  از  بسیاری  بــروز  و 

سلامت فرزندآوری و ناباروری را هم شامل می شود. 

سبک زندگی، شامل عادات و روش های قابل اصلاح 

تأثیر  می توانند  کــه  هستند  زنــدگــی  تغییر پذیر  و 

همه جانبه ای بر سلامت و بهزیستی افراد بگذارند 

استرس،  ورزش،  وزن،  تغذیه،  ازدواج،  سن  مانند 

مصرف سیگار، مصرف مواد مخدر و الکل، مواجهه 

با خطرات محیطی و شغلی. 

عوامل محیطی تهدیدکننده باروری درسه دسته کلی 

قرار می گیرند:

در  گرفتن  ــرار  ق پرتوها،  مانند  فیزیکی  عــوامــل   )1

شرایط  شــدیــد،  گــرمــای  الکتریکی،  شــوک  معرض 

شغلی خاص و ضربه های فیزیکی

2( عوامل بیولوژیکی مانند ویروس ها و انگل ها 

قـــرار گرفتن در  بــه عــنــوان مــثــال  3( عــوامــل سمی 

معرض آفت کش ها و مواد شوینده و سفید کننده

توجه داشته باشید نه تنها زنان باردار بلکه دختران 

و خانم هایی که هنوز باردار نشده اند و حتی مردان 

هم تحت تأثیر آلودگی محیطی قرار می گیرند. 

باید به این نکته توجه داشت که شیوه زندگی سالم 

برای همسران یک گام مهم برای رسیدن به هدف 

مشترک، یعنی داشتن کودک سالم است. 

شناسایی بموقع و آموزش 

بر  تأثیرگذار  خدمتی  فرزندآوری  آموزش/مشاوره 

سلامت باروری جامعه است که طی سال های اخیر 

تمام  می شود.  ــه  ارای کشور  بهداشتی  سیستم  در 

در  را  این خدمت  الی 54 ساله همسردار   10 زنان 

دریافت  سلامت  پایگاه های  و  بهداشت  خانه های 

مراقبان  و  بــهــورزان  نقش  میان  ایــن  در  می کنند. 

اولین سطح  در  سلامت بسیار مؤثر است چرا که 

با جمعیت تحت پوشش و  و  قرار داشته  ارتباطی 

آن  بر  حاکم  اقتصادی  اجتماعی  عوامل  و  فرهنگ 

منطقه آشنایند. چنانچه بهورزان و مراقبان سلامت 

افراد مشکوک به  بررسی های دقیق را انجام داده، 

ارجــاع  ماما  و  پزشک  به  و  شناسایی  را  نــابــاروری 

درمان  در جهت  گام  مؤثرترین  و  قدم  اولین  دهند 

برداشته شده است. 

بهورز باید یک پل ارتباطی محکم با جمعیت تحت 

نوجوان،  اعتماد دختران  ایجاد کرده،  پوشش خود 

زوج ها و زنان متأهل در سنین باروری را جلب کرده 

و با اطلاع رسانی ابتدایی و آموزش، افراد مشکوک 

با  نیز  ماما  و  پزشک  بیابد.  را  مشاوره  نیازمند  و 

انجام معاینه ها و آزمایش های لازم، علایم یا عوامل 

ــرده،  ک کشف  را  ــرد  ف در  نـــابـــاروری  مستعدکننده 

اقدام های پیشگیرانه یا درمانی را انجام داده و در 

صورت نیاز، زوج ها را به مراکز سطح 2 یا 3 درمان 

ناباروری ارجاع می دهند.

درمان ناباروری

درمان ناباروری به علت و مدت زمان نابارور بودن، 

سن زوج ها و اولویت های شخصی هر فرد بستگی 

درمــان  و  تصحیح  نــابــاروری  دلایــل  از  برخی  دارد. 

درمــان  که  باشید  داشته  نظر  مد  باید  نمی شوند. 

روانــی،  فیزیکی،  مالی،  حمایت  نیازمند  نــابــاروری 

صرف زمان کافی و صبور بودن است و ممکن است 

با وجود  موفقیتی حاصل نشود.  اولیه،  در مراحل 

پیشرفت دانش ناباروری، امروزه روش های متعددی 

دارنــد که تحت عنوان  ناباروری وجود  برای درمــان 

روش های کمک باروری تعریف می شوند. 
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روش های کمک باروری/ درمان ناباروری

انــواع روش هــای کمک بــاروری که امــروزه رایج بوده 

شامل این موارد می شوند: 

)IUI(1 تلقیح داخل رحمی اسپرم
می شود،  تهیه  مرد  از  اسپرم  نمونه  روش،  این  در 

سپس اسپرم ها شسته شده و در زمان نزدیک به 

می شوند.  تلقیح  رحم  درون  خانم،  گــذاری  تخمک 

پیشنهاد  ناباروری  از  مــواردی  در  بیشتر  روش  این 

می شود که اسپرم به دلایل مختلف، توانایی رسیدن 

به تخمک را ندارد.

 )IVF(2 لقاح آزمایشگاهی
ــاروری و درمان  یکی از رایــج ترین روش هــای کمک ب

بــرای  کــه شــامــل تحریک تخمدان  نـــابـــاروری اســت 

با  تخمک  لقاح  تخمک گیری،  عمل  تخمک گذاری، 

اسپرم مرد در ظروف مخصوص آزمایشگاهی و سپس 

در  روش IVF معمولاً  اســت.  به رحم  انتقال جنین 

موارد انسداد لوله های رحمی در زن یا کاهش تعداد 

یا تحرک اسپرم در مرد، مورد استفاده قرار می گیرد. 

درصد موفقیت IVF با توجه به مــواردی مانند سن 

ناباروری و سبک زندگی، متفاوت  فرد، نوع مشکل 

خواهد بود و پس از 35سالگی کاهش می یابد.

بالای 40 سال، شانس  در سنین  زنان  برای  اگرچه 

به طور چشمگیری کاهش  ناباروری  موفقیت درمان 

پیدا می کند، اما هنوز این شانس بارداری وجود دارد. 

برای این افراد با استفاده از تخمک اهدایی، امکان 

بارداری به میزان بسیار زیادی افزایش پیدا می کند.

 )ICSI( 3 تزریق درون  سیتوپلاسمی اسپرم
میکرواینجکشن )ICSI( یکی از مهم ترین روش های 

میکرواینجکشن  مــراحــل  اســـت.  بــــاروری  کــمــک 

همانند مراحل IVF است و تنها در یک مرحله با 

هم تفاوت دارند. 

میکرواینجکشن بیشتر در مواردی که مرد قادر به 

بسیار کم است،  اسپرمش  تعداد  یا  نیست  انــزال 

مورد استفاده قرار می گیرد. 

انتقال  و   )ZIFT(4 رحم  لوله  درون  به  جنین  انتقال 
 )GIFT(5 سلول های جنسی به درون لوله رحم

این  با  روش ZIFT بسیار مشابه روش IVF است، 

تفاوت که حدود یک روز بعد از انجام لقاح تخمک 

تک سلولی  آزمایشگاه، جنین  محیط  در  اسپرم  و 

تــوســط عمل  دارد  نـــام  زیــگــوت  کــه  شـــده  تشکیل 

می شود.  منتقل  رحــم  لوله  درون  به  لاپاراسکوپی 

زیگوت  فــوق،  مراحل  تمام  بــودن  موفق  در صــورت 

رشد کرده، وارد حفره رحم شده و در دیواره رحم 

لانه گزینی می کند، سپس به رشد خود ادامه داده و 

تبدیل به جنین می شود.

در روش GIFT اما سلول های تخمک و اسپرم تهیه 

شده از مرد و زن بدون این که لقاح داده شوند، به 

صورت ترکیب با هم و طی عمل لاپاراسکوپی وارد 

لوله رحمی می شوند. در این روش، لقاح به صورت 

صــورت  در  و  مــی دهــد  رخ  رحمی  لوله  در  طبیعی 

موفقیت آمیز بودن لقاح، سلول تخم تشکیل شده 

حرکت کــرده، وارد رحم می شود و در دیــواره رحم 

لانه گزینی می کند، سپس به رشد خود ادامه داده 

و تبدیل به جنین می شود.

روش های ZIFT و GIFT از روش های کمک باروری 

تهاجمی تری نسبت به IVF و ICSI محسوب شده 

و همچنین کمتر متداول هستند.

تخمک اهدایی، جنین اهدایی 
زن  تخمک  در  جــدی  وجــود مشکلات  صــورت  در 

یا  اهدایی  تخمک  روش  از  می توان  مرد،  اسپرم  یا 

جنین اهدایی استفاده کرد.

ــهــره گــیــری از روش هــــــای لــقــاح  ــــن روش هـــــا بـــا ب ای

آزمایشگاهی IVF و ICSI انجام می شوند.

رحم اجاره ای )رحم جایگزین(
در صورتی که به دلایل مختلفی امکان لانه گزینی یا  1. Intrauterin insemination

2. In Vitro Fertilization
3. Intracytoplasmic sperm injection
4. Zygote intrafallopian transfer
5. Gamete Intra-Fallopian Transfer
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رشد جنین، درون رحم زن وجود نداشته باشد، از روش 

رحم اجــاره ای استفاده می شود. در این روش جنین 

آزمایشگاهی  لقاح  ــای  روش هـ توسط  شــده  تشکیل 

مانند IVF، درون رحم فرد دیگری غیر از مادر ژنتیکی 

جنین رشد کرده و فردی که صاحب رحم جایگزین 

است وظیفه دارد طی مدت بارداری، تمام مراقبت های 

لازم را انجام داده و پس از اتمام بارداری، نوزاد را به 

پدر و مادر ژنتیکی خود تحویل دهد.

در کشور ما درمان ناباروری همپای علم روز جهان 

چشمگیری  پیشرفت  گذشته  دهه های  به  نسبت 

داشته است و دسترسی به خدمات درمان ناباروری 

از طریق مراکز تخصصی درمان ناباروری در سراسر 

کشور میسر شده است. 

اغلب مراکز درمان ناباروری با سازمان های بیمه گر 

برای ارایه خدمات ناباروری قرارداد دارند. در حال 

ناباروری  حاضر تسهیلات حمایتی خدمات درمان 

در مراکز دولتی به میزان 90 درصد تعرفه مصوب 

هیأت وزیران برای بخش دولتی و در مراکز خیریه 

غیر  عمومی  تعرفه  درصــد   90 معادل  و خصوصی 

دولتی است و سهم بیمار 10 درصد از تعرفه بخش 

دولتی/غیر دولتی است.

نتیجه گیری
فــردی و اجتماعی اســت که  نــابــاروری یک مشکل 

بــرای  را  ناخوشایندی  اغلب  و  متعدد  پیامدهای 

و  روحــی  جسمی،  عوامل  می نماید.  ایجاد  زوج هــا 

پیش  در  اســت.  موثر  نــابــاروری  ایجاد  در  محیطی 

باروری  برای حفظ  گام مهمی  زندگی سالم  گرفتن 

پیشرفت  با  امــروزه  ناباروری است.  از  پیشگیری  و 

ــی، اغــلــب مــوارد  روش هـــای کمک بـــاروری و درمــان

ناباروری قابل درمان می باشد. 

پیشنهاد

باتوجه به کاهش نرخ باروری کلی در سال های اخیر 

لازم است زوج های نابارور از حمایت های بیشتری از 

نظر دسترسی به مراکز تخصصی درمان ناباروری، 

تامین منابع مالی لازم و پوشش بیمه ای برخوردار 

شوند. آموزش و آگاه سازی جامعه نسبت به عوامل 

آن  از  پیشگیری  ــای  راه هـ و  ــاروری  ــاب ن ایجادکننده 

به ویــژه جهت گــروه سنی جوانان ضــروری به نظر 

می رسد و همکاری های بین بخشی از سوی وزارت 

بهداشت، صدا و سیما، سایر رسانه های عمومی و 

نیز سازمان های مردم نهاد را می طلبد.
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آموزش بر پایه مدل
اعتقاد بهداشتی

زوایه نگاهت
به دنیا را عوض کن!

دکترطیبه مهروری
معاون بهداشت

دانشکده علوم پزشکی گراش

فاطمه کیانپور
مسؤول بهورزی

دانشکده علوم پزشکی گراش

محمد اسماعیلی
رییس گروه آموزش وارتقای سلامت معاونت
بهداشتی دانشکده علوم پزشکی گراش 

زهره نصراله زاده
کارشناس آموزش و ارتقای سلامت

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

ازفراگیران انتظار می رود پس ازمطالعه این مقاله:

رفتار را شرح دهند.

لزوم تغییر رفتار را توضیح دهند.

مدل اعتقاد بهداشتی را تعریف کنند.

سازه های مدل اعتقاد بهداشتی را بیان کنند.
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مقدمه 

انسان امروز برای تغییر دادن سبک زندگی خودش 

نیاز به تغییر رفتار دارد و برای دستیابی به این مهم 

دانشمندان  متوسل شود.  راهبرد مهم  دو  به  باید 

و  جامعه1  بر  مبتنی  رفتار  تغییر  از  حیطه  ایــن  در 

تغییر رفتار مبتنی بر فرد2 سخن می گویند. راهبرد 

اقشار  و مشارکت  بین بخشی  بر همکاری  نخست 

و  دارد  تأکید  مناسب  فــنــاوری  و  جامعه  مختلف 

راهبرد دوم نیازمند تسلط و تجهیز ارایه دهندگان 

خدمات بهداشتی به مهارت های مرتبط با مشاوره 

و  مراجعه کنندگان  نیازهای  با  متناسب  آمــوزش  و 

گیرندگان خدمات بهداشتی و ابزارهای مربوط است. 

رفتار چیست؟

»رفــتــار« پاسخی اســت کــه فــرد بــه مــحــرک هــا یا 

بیرون  دنیای  در  تا  می دهد  مختلف  موقعیت های 

عملکرد داشته باشد. بدین وسیله خود را در دنیای 

را  فرد  اعمال  همان  رفتار  می کند.  هدایت  بیرونی 

در بر می گیرد که بر محیط اطراف تأثیر می گذارد، 

قابل اندازه گیری است و می تواند توسط خود فرد 

)پنهان( یا دیگران )آشکار( مشاهده شود.

ــاشــد. برخی  ــا پــیــچــیــده ب ــار مــی تــوانــد ســـاده ی ــت رف

رفتارها به مهارت نیاز ندارند و برخی دیگر نیازمند 

رفتار  یک  انجام  بــرای  فرد  هستند.  مهارت آموزی 

رفتارها  برخی  حالی که  در  کند  تصمیم گیری  باید 

به عادت تبدیل شده اند و برای انجام آن فرد هیچ 

به  نیاز  ابتدا  در  که  رانندگی  مثل  نمی کند.  فکری 

مهارت آموزی و تفکر دارد ولی وقتی بر اثر تکرار در 

تبدیل شد، فرد بدون فکر  به عادت  مدت طولانی 

را  شده  آموخته  مهارت های  تمام  براحتی  تأمل  و 

انجام می دهد. برای انجام یک رفتار فرد باید ابتدا 

دانش کافی کسب کرده و نسبت به آن نگرش پیدا 

کرده باشد. سپس برای انجام آن قصد کرده و در 

نهایت آن رفتار خاص را انجام دهد.

چرا به تغییر رفتار نیازمندیم؟

افــراد و جوامع به  نیاز  با وجــود  در شرایط حاضر، 

سبک زندگی سالم، متأسفانه انتخاب اول بسیاری 

از افراد، سبک زندگی سالم نیست. بنابراین کمک 

رفــتــارهــای ناسالم  بــرای تغییر  افـــراد و جــوامــع  بــه 

1. based Community  
2. based Individual

جدول شماره1: مراحل تغییر رفتار

مداخلهتعریفمرحله

پیش تفکر
مشکل را انکارمی کند و نمی خواهد 

عوض شود.

را  دوستانه  ارتباط  و  بدهید  وقت  او  به  کنید،  آگــاه  را  فرد 

حفظ کنید.

تفکر
ولی  دارد  ــود  وجـ مشکل  ــد  مــی دان

هنوز متعهد به اقدام نیست.

را  منفی  و  مثبت  اثــرات  کنید.  آگــاه  داریــد.  نگه  را  انگیزه 

متعادل کنید.

آمادگی
تصمیم می گیرد اقدام کند و شروع 

به برنامه ریزی می کند.

کردن  پیدا  برای  و  کنید  تغییر حمایت  برای  او  تصمیم  از 

راهکار به او کمک کنید.

عمل
برای مقابله با مشکل، فرد تغییراتی 

در سبک زندگی خود می دهد.

فهرستی از عوارض ناشی از رفتار پرخطر قبلی را به او گوشزد 

کنید. در باره مشکل گفت و گو کنید. طرحی برای عود آماده کنید.

نگهداری

ــود تــلاش  ــ پــیــشــگــیــری از ع ــرای  ــ بـ

می کند و مهارت های کسب کرده و 

الگوهای رفتاری را تقویت می کند.

باشید.  داشته  را  عود  وقوع  آمادگی  باشید.  داشته  تحمل 

شبکه حمایتی را تقویت کنید.
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پیش  از  بیش  سالم  رفتارهای  اتخاذ  و  انتخاب  و 

اهمیت دارد.

تغییر رفتار، فرایندی است که طی آن فرد نگرش، 

ــرای در  عــقــایــد، ادراکــــات و احــســاســات خــود را بـ

پیش گرفتن رفتاری جدید تغییر دهد و رفتار جدید 

را برای تأمین سلامت جسم و روان خود جایگزین 

رفتار قبلی کند. برای تغییر رفتار باید یک محرک 

وجود داشته باشد، فرد باید به این محرک واکنش 

ارزیابی کند سپس بسنجد  را  نشان داده، محرک 

که آیا امکان تغییر رفتار وجود دارد؟ اگر بلی، برای 

این تغییر، برنامه ریزی و زمان بندی کند.

مدل های تغییر رفتار

مدل ها، به تشخیص و درک عوامل مؤثر بر رفتار و 

تعیین نحوه عملکرد این عوامل کمک می کنند. از 

میان مدل های مختلف تغییر رفتار در ادامه به یکی 

از مهم ترین آن ها اشاره می کنیم:

مدل اعتقاد بهداشتی

مـــدل اعــتــقــاد بــهــداشــتــی یــک مـــدل جــامــع اســت 

تا  دارد  نقش  بیماری  از  پیشگیری  در  بیشتر  که 

باید توجه داشت مدل مذکور برای  اما  کنترل آن، 

پیشگیری ثانویه روی کنترل بیماری متمرکز است. 

بهداشتی  هنگامی عمل  فرد  مدل،  این  به موجب 

شدت  حساسیت،  تهدید،  کــه  مــی دهــد  انــجــام  را 

کند.  درک  را  عمل  آن  بهداشتی  ارزش  و  بیماری 

تاکنون در مورد مسایلی نظیر  این مدل  اثربخشی 

از  پیشگیری  زدن،  مسواک  ماموگرافی،  غربالگری 

پیشگیری  رحم،  دهانه  سرطان  از  پیشگیری  ایدز، 

بر  اســت.  شــده  بــررســی  و...  جلدی  لیشمانیوز  از 

اساس این الگو، برای اتخاذ عملکردهای پیشگیری 

کننده، افراد باید نخست در برابر مسأله، احساس 

عمق  شــده(، سپس  درک  )حساسیت  کــرده  خطر 

بــودن عــوارض مختلف آن را در  این خطر و جدی 

خود  اقتصادی  و  اجتماعی  ــی،  روان جسمی،  ابعاد 

با علایم  درک کنند )شدت درک شــده(. همچنین 

یا محیط داخلی خود  اطــراف  از محیط  که  مثبتی 

می گیرند )راهنمای عمل(، مفید و قابل اجرا بودن 

برنامه پیشگیری را باور کنند )منافع درک شده( و 

عوامل بازدارنده از اقدام به عمل را نیز کم ارزش تر 

از فواید آن بیابند )موانع درک شده(.

سازه های مدل اعتقاد بهداشتی 

تهدید درک شده: یعنی فرد احساس کند در معرض 
رفتار  و  گرفته  قــرار  بیماری  یک  به  ابتلای  تهدید 

پیشگیری کننده ای را اتخاذ کند. تهدید درک شده 

تحت تأثیر دو عامل قرار دارد: 

فــرد نسبت  بــاور ذهنی  1. حساسیت درک شــده: 

و  یــا مشکل؛ صدمه  شــده  بیماری کسب  یــک  بــه 

شخص  درک  یعنی  حساسیت  احتمالی  آسیب 

خــاص. خطر  بیماری  به  ابتلا  بــرای  استعدادش  از 

قــوی تــریــن  از  یــکــی  فـــردی  حساسیت  و  شخصی 

ــراد بــه اتــخــاذ رفــتــار  ــ ــات جــهــت واداشـــتـــن اف ــ ادراکـ

که  زمانی  می رسد  نظر  به  منطقی  است.  سلامتی 

افراد باور داشته باشند که در معرض یک بیماری 

اقدام هایی  به  دست  بیشتری  احتمال  با  هستند، 

برای جلوگیری از وقوع آن می زنند و برعکس.

2. شدت درک شده: باورذهنی فرد وقتی که خودش 

را در معرض یک بیماری؛ مشکل؛ صدمه و آسیب 

فرد  یا  که  بــوده  اکتسابی  افــراد  این درک  می بیند. 

بوده  آن  درگیر  نوعی  به  یا  کــرده  تجربه  را  آن  قبلا 

است. اگر تهدید درک شده برای یک بیماری جدی 

که خطرات واقعی دارد وجود داشته باشد، احتمال 

تغییر رفتار در فرد بالا می رود. درک و تصویر ذهنی 

شخص از بیماری خودش با توجه به علایم؛ نشانه ها 

و محدودیت هایی که به دنبال دارد؛ باعث تغییرات 

موقت یا دایمی در شرایط زندگی ارتباطات عاطفی؛ 

با  فرد  اجتماعی  روابــط  حتی  و  شغلی  خانوادگی؛ 

بــه شدت  مــی شــود. درک شخص نسبت  دیــگــران 

روحــی  و  جسمی  نتایج  اســت  ممکن  کــه  بیماری 

داشته باشد. احساس و باور انتزاعی فرد بستگی به 

شدت و وسعت آسیبی دارد که می تواند در نتیجه 

وضعیت  یا  بیماری  ــان  درم عــدم  بیماری،  به  ابتلا 

این  آیــد.  پدید  خاص  رفتار  یک  از  حاصل  زیانبار 
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ادراک از شخصی به شخص دیگر متفاوت است. 

کــردن اطلاعاتی چون  و درونــی  بررسی  از  بعد  فرد 

میزان درد ناشی از بیماری، میزان مرگ و میر ناشی 

از آن، نتایج اجتماعی بیماری )تأثیر روی کار، اثر روی 

نهایت  در  اجتماعی(  ارتباطات  خانوادگی،  زندگی 

تصویری از شدت بیماری برای خود ایجاد می  کند . 

با توجه به این ارزیابی، فرد جدی بودن بیماری را 

درک کرده و این درک، منجر به این می شود تا او 

اقدام به پذیرش رفتار پیشگیری کننده کند.

سودمندی  و  منافع  از  فــرد  ــاور  ب ــده:  ش درک  منافع 
حاصل از اتخاذ رفتارهای مناسب است و درست در 

مقابل بیماری؛ صدمه و آسیب قرار می گیرد. در این 

پیشنهادی  مزایای روش های  به  فرد  اعتماد  حالت 

برای کاهش خطر یا وخامت بیماری اهمیت دارد. 

افراد زمانی رفتار سالم تر را اتخاذ می کنند که عقیده 

داشته باشند رفتار جدید شانس پیشرفت بیماری 

را کاهش دهد. متخصصان آموزش بهداشت لازم 

است به مردم آمــوزش لازم و درست را در مقابل 

یک بیماری؛ صدمه و آسیب بدهند. نقش آموزش 

بهداشت در این سازه، برجسته سازی مزایا و منافع 

حاصل از آن رفتار است.

موانع درک شده: گاهی فرد ممکن است تصور کند 
که انجام یک رفتار اگرچه در کاهش عوارض بیماری 

رفتار،  این  اما  زیــادی دارد  تأثیر  از آن  یا پیشگیری 

پرهزینه، دشوار، ناخوشایند، دردناک یا آشفته کننده 

هم هست. این جنبه های منفی که به طور بالقوه در 

انجام رفتار سلامتی خاصی وجود دارد همان موانع 

درک شده توسط فرد هستند که ممکن است او را 

از انجام یک عمل و رفتار مثبت بازدارند.

استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی در عمل

بهداشتی،  اعتقاد  مــدل  اســاس  بر  برنامه ریزی  در 

موارد زیر را در نظر داشته باشید:

حــداقــل چند نفر یــا چــه تــعــداد از اعــضــای گــروه 

هدف، احساس آسیب پذیری می کنند و عقیده 

دارند که تهدید می تواند از طریق بعضی اعمال که 

دارای هزینه قابل قبول هستند، کاهش داده شود؟

توجه داشته باشید که کدام یک از دانش آموزان، 	 

بیماران یا مراجعان و... برای انجام فعالیت های 

توصیه شده درطول زمان احساس شایستگی می کنند؟

کدامیک از فراگیران و چه تعدادی از آن ها، جدی 	 

بودن مشکل را درک کرده اند؟

درک آسیب پذیری و جدی بودن، اجزای شناختی 

ــش و آگــاهــی وابسته  بــه دان قــوی دارنـــد کــه نسبتاً 

نظر  در  باید  جــوان  افــراد  با  کار  در هنگام  هستند. 

اغــلــب جــدیــت موقعیت ها  داشـــت کــه جــوان تــرهــا 

مثال کاربرد مدل اعتقاد بهداشتی در آموزش جوانان درمورد ایدزراهبردتعریفسازه
ده

ش
ک 

در
ت 

سی
سا

ح

بـــــاورهـــــای فـــرد 
استعداد  دربــاره 
ــرار  قـ و شـــانـــس 
یک  در  گــرفــتــن 
ــت و  ــ ــیـ ــ ــعـ ــ ــوقـ ــ مـ
به  )ابتلا  شرایط 

بیماری(

 تعریف جمعیتی که در معرض 
خطر است و سطح خطر

 طراحی اطلاعات مرتبط با خطر بر 
اساس خصوصیات و رفتارهای افراد
 کــمــک بـــه افــــــراد بـــــرای پــیــدا 
کــردن درک درســت از خطری که 

تهدیدشان می کند.

احتمال  که  بدهید  نشان  فیلم هایی  جوانان  به   
ابتلای آن ها را به این حالت نشان می دهد.

 به جوانان آمارهای جدیدی را از سن جوانان یا از 
جامعه شان با توجه به حالت مورد نظر ارایه دهید.

علاقمند  که  کسانی  یعنی  مهمان  از سخنرانان   
به مشارکت جوانان در تجربیات شان با این حالت 

هستند، دعوت کنید تا سخنرانی کنند.

ده
 ش

ک
در

ت 
ــا دربــــــاره شد ــ ــاورهـ ــ بـ

جـــــــــــدی بــــــــودن 
موقعیت و عواقب 

حاصل از آن

مشخص کردن عواقب و اقدام های 
توصیه شده

از جوانان بخواهید به سؤالاتی درباره شدت بیماری 
یا اینکه چگونه می خواهند از آن دوری کنند، پاسخ 

دهند.

جدول )1(
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مثالکاربرد مدل اعتقاد بهداشتی در آموزش جوانان در مورد ایدزراهبردتعریفسازه

ده
ش

ک 
در

ع 
ناف

بــاورهــا دربـــاره م
اثرگذاری اقدام 
در کــــــــاهــــــــش 
خـطـر یــا جــدی 

بودن آن

اینکه  ـــورد  مـ در  تــوضــیــح 
وقت  چــه  و  کجا  چــگــونــه، 
و  گیرد؟  انجام  اقــدام  باید 
بالقوه ای  مثبت  نتایج  چه 

خواهد داشت.

 به طور واضح و با استفاده از منابع مطمئن، درباره فواید 
عمل توصیه شده صحبت کنید مثل آگاهی یا آمارهایی 

ازمراکزکنترل وپیشگیری بیماری، مرکزجراحی عمومی و...
 از جوانان دعوت کنید که به مطالب مربوط به فواید عمل 
مطلوب گوش دهند و سپس بتدریج به آن ها کمک کنید 
بحث  ببینند.  را  موضوع  به  مربوط  اسلایدهای  تمام  که 

گروهی در این خصوص داشته باشید.

ده
ش

ک 
در

ع 
وان

ــاره م ــاورهــا دربـ ب
ــای  ــه هـ ــنـ ـــزیـ ه
روانـــی و مــادی 
که اقدام در پی 

دارد.

مــجــدد،  دادن  قــلــب  قـــوت 
ــمــــک و  ــ ــا، ک ــ ــ ــــق هـ ــوی ــــشــ ت
ــی، تــصــحــیــح  ــ ــ ــدگ ــ ــ ــی ــ رســ

سوءبرداشت ها

افکار  بارش  برای عملکرد،  تمام موانع تصور شده  درباره 
گروهی ایجاد کنید، سپس از جوانان بخواهید که یک یا 

دو مانعی که در مورد آن ها صادق است، انتخاب کنند.
 به جوانان فهرستی ازموانع رایج برای عملکرد ارایه دهید.

آن هــا صادق  دربـــاره  مــوردی که  آن هــا بخواهید دور  از   
است، دایره بکشند.

بیمار  یک  مــورد  در  یا  دهید  نشان  ویدیویی  فیلم  یک   
تجربه  موانع  بتوانند  به طوری که جوانان  کنید،  صحبت 

شده توسط شخص دیگر را تشخیص دهند.

ل
عم

ی 
برا

ما 
هن

ــی کــه را ــ ــل ــ ــوام ــ ع
ــرای  آمـــادگـــی ب
فعال  را  تغییر 

می کند.

ــم کـــــردن اطـــلاعـــات  ــراهـ فـ
ارتقای آگاهی  »چگونگی« 
سیستم  کـــارگـــیـــری  بـــه  و 

یادآوری

 برای جوانان هدایای کوچکی مثل مداد، جاکلیدی و... 
از پیام یا عملکرد توصیه شده  یــادآوری بعدی  که شامل 

باشد، فراهم کنید.
در  عملکرد  به  مربوط  پیام های  دربـــاره  را  پوسترهایی   

مکان های خودتان نصب کنید.
مطالبی  موضوعات  دربـــاره  تا  کنید  تشویق  را  جــوانــان   
طریق  از  که  دهید  ترتیب  هنری  پــروژه هــای  یا  بنویسند 

سرگرمی پیام مربوط به عمل را بیان می کنند.
 برنامه های ویژه را سازماندهی کنند که پیام عمل مورد 

نظر را در معرض نمایش می گذارند.

ی
مد

رآ
کا

ود
اطـــــمـــــیـــــنـــــان خ

ــی  ــ ــای ــ ــوان ــ ت از 
ــه  شـــــخـــــص بـ

انجام رفتار 

ــراهــم کـــردن تــمــریــن و   ف
راهنما در انجام عمل

 استفاده از ساختار اهداف 
به صورت پیش رونده

 تقویت کلامی
رفتارهای  دادن  نمایش   

مطلوب

 مشاهده تمرین مهارتی آن ها
ــا دربــــاره تــمــریــن شـــان کــه ممکن اســت  ــا آن هـ  بــحــث ب
شک هایی را ایجاد کند یا موانع درک شده برای اطمینان 

از کاربرد مهارت
 تقویت مثبت رفتارهای مطلوب و تعیین گام هایی برای 

رسیدن به هدف مطلوب
 انجام یک بررسی خلاصه بدون نام، بعد از جلسه کسب 
یا نگرانی هایی  مهارت به منظور مشخص شدن سؤالات 

که ممکن است وجود داشته باشد.
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ناصر محمدی، شهـرام رفیعی فر و... برنامه جامع درسی آموزش سلامت ویژه کارشناسـان آموزش سلامت جلد اول، نشر مهـر رواش 1385 	 
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خودشان  کــه  نیست  ممکن  امــا  می کنند  درک  را 

این  بگیرند.  نظر  در  افــراد آسیب پذیر  عنوان  به  را 

یک مشکل ادراکی است که غلبه کردن بر آن نیز 

نیاز یک شیوه  پیش  غلبه،  ایــن  امــا  اســت  سخت 

زندگی سالم است. این درک با نگرش ها، دانش و 

عقاید مرتبط می شود.

جدول )1( راهنمای مفیدی در خصوص کاربرد مدل 

اعتقاد بهداشتی در آموزش است.

نتیجه گیری 

برخورداری از سلامت و اتخاذ رفتار سالم یکی از ارکان 

اصلی پیشرفت جوامع است. یکی از اساسی ترین 

راهبردها برای ترویج شیوه زندگی سالم در جامعه، 

آموزش سلامت و اصلاح رفتارهای مرتبط با سلامت 

ــن راســتــا اســتــفــاده از مــدل هــای آمــوزش  اســـت. در ای

مدل ها،  این  براساس  است.  اجتناب ناپذیر  بهداشت 

بر اساس وضعیت موجود  مداخلات آموزش سلامت 

امکان جلب مشارکت  نیز  و  توانمندی مردم  و میزان 

گروه های مختلف جامعه طراحی و اجرا می شود. 

پیشنهادها 

از آنــجــایــی کــه آمــــوزش دهــنــدگــان ســلامــت، بــویــژه 

درک  پیشگامان  خــدمــات،  اول  خــط  ارایــه دهــنــدگــان 

بهتر رفتار انسان و دریافت روش های جدید در جهت 

ارتقای سلامت هستند؛ آموزش این مدل ها برای شان 

امری ضروری به نظر می رسد.

یـکـی از اسـاسـی تـریـن 
راهبـردها برای تـرویج 
شیـوه زنـدگـی سالم در 
جامعه،آموزش سلامت 
و اصــلاح رفـتــارهــای 
مرتبط با سلامت است.
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آن روزهــا، من )عــروس خانواده( آمــوزش زیــادی در 

اهمیت  به  هنوز  و  بــودم  ندیده  سالمندان  برنامه 

عنوان یک مرحله  به  که  اختلال شناختی خفیف 

عقل  زوال  مرحله  و  طبیعی  شناخت  بین  میانی 

از  را  مادر شوهرم  بیماری های  و  نبودم  آگاه  است، 

قبیل دیابت، سابقه سکته مغزی، فشار خون بالا، 

خطر  عوامل  عنوان  به  که  چاقی  و  بــالا  کلسترول 

برای اختلال عملکرد شناختی شناسایی شده اند، 

را مورد غفلت قرار دادم.

چطور  که  پرسیدم  ایشان  از  روزی  دارم  خاطر  به 

وزن کم کرده اند که پاسخ دادند من گوشت هایم را 

دوست داشته ام، من متأسفانه حتی به کاهش وزن 

ناخواسته هم بی توجه بودم.

با  و  رســـیـــد  راه  از  ــا  ــرونـ کـ ویـــــروس  ــعــد  ب ــی  ــدکـ انـ

فعالیت هایی  کــاهــش  اجتماعی،  مــحــدودیــت هــای 

کاهش  به  منجر  که  و بازدیدها  دیــد      و  مانند خرید 

به  گردید  وخیم تر  اوضــاع  اجتماعی شد،  تعاملات 

متخصص  پزشک  به  مراجعه  اولین  ترتیب،  ایــن 

طب سالمندان انجام شد.

دفعات  آرآی،  ام  انجام  از  بعد  پزشکی  تشخیص 

ــه عـــلامـــت واضــحــی  ــود کـ ــ مـــکـــرر ســکــتــه مـــغـــزی ب

نداشتند. بعد از آن در بین اعضای خانواده شروع 

شد به نقد و بررسی موضوع دمانس عروقی ایجاد 

شده... و اگرها و ای کاش هایی پی در پی... اگر در 

شرایط تروما و آسیب جدی ناشی از سرطان مادر، 

با درمان های  درمان های اعصاب و روان هم موازی 

هنگام  در  اگر  می شد...  انجام  سرطان،  به  مربوط 

سوگ سه تن از اعضای خانواده که شرایط هولناکی 

بود و مستلزم درمان تخصصی توسط روانشناسان 

بودیم...  کــرده  مراجعه  ــر  زودت بــود،  روانپزشکان  و 

ــار اضــطــراب فــراگــیــر ناشی  اگـــر وقــتــی ایــشــان دچـ

برای  فرزندان  به  اصــرار  علت  به  گناه  احساس  از 

شد،  فرزندان  فوت  و  تصادف  به  منجر  که  سفری 

برنامه  اگــر غربال گری در  مــی شــد...  درمــان شــروع 
زهرا محمدی

کارشناس برنامه سالمـندان
دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

یک تجربه، یک درس

مادر بزرگ را دیدیم،
غم ها و سکته هایش را نه! 
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خطرسنجی پیشگیری از سکته های قلبی و مغزی 

آزمایش های  و  بود و مسأله فشارخون  انجام شده 

قند و چربی موجود در بوکلت چارت ها مورد تأکید 

قرار گرفته بود... اگر غربال گری افسردگی بدرستی 

انــجــام شــده بـــود... و اگــر کــم دقــتــی در تشخیص 

سکته های مغزی ایسکمیک حاد نمی بود... شاید 

نوه ها،  و  ما  بــرای  در خانه  و سرحال  مــادری سالم 

سرمایه ای ستودنی بود. البته که حضور بزرگ ترها 

حتی در شرایط ناتوانی، مایه خیر و برکت و عاملی 

برای جمع شدن های بچه هاست.

عوامل مرتبط با اختلال شناختی

عوامل  تأثیر  تحت  اســت  ممکن  شناختی  رفــتــار 

خاصی از جمله سن، جنسیت، شاخص توده بدنی1، 

رژیم  و  و سیگار، سطح تحصیلات  الکل  به  اعتیاد 

مانند  بیماری هایی  گیرد.  قرار  افراد  ناسالم  غذایی 

فشارخون  مــغــزی،  سکته  سابقه  داروهـــا،  دیــابــت، 

به  چاقی  و  کلسترول  مــغــزی،  عــروق  بیماری  ــالا،  ب

عنوان عوامل خطر برای اختلال عملکرد شناختی 

شناسایی شده اند.

مثال:  عــنــوان  بــه  اجتماعی  ــی  روانـ عــامــل  چندین 

خستگی ذهنی با تحریک بیش از حد قشر بینایی، 

اجتماعی،  حمایت  فــقــدان  تنهایی،  افــســردگــی، 

اضطراب و محرومیت از خواب نیز به عنوان عوامل 

حیاتی برای کاهش عملکرد شناختی در نظر گرفته 

شدند.

از خواب و محدودیت نسبی خواب به  محرومیت 

دلیل شــیــوع  بــی قــراری طــولانــی مــدت بــه عملکرد 

عواملی  این،  بر  علاوه  می رساند.  آسیب  شناختی 

مانند ساعات کاری طولانی و فشارهای شغلی نیز به 

عنوان عوامل خطر برای اختلال عملکرد شناختی 

شناسایی شده اند.

عــوامــل خطر،  ایــن  اهمیت  بــا شناخت  بــنــابــرایــن، 

افرادی  از  بموقع  می توان در گسترش مراقبت های 

که در معرض خطر بالای اختلال شناختی هستند، 

اقدام موثر انجام داد. 

مبتلا  درمــان سالمند  بــالای  هزینه های  به  توجه  با 

انجام معاینات دوره ای توسط  انواع دمانس لذا  به 

و بهورز و معاینات پزشکی بسیار  مراقب سلامت 

ذخیره  بهبود  جهت  در  اقـــدام  لــذا  دارد؛  اهمیت 

شناختی، کسب مهارت جدید، حضور در اجتماع، 

غذایی  رژیــم  بدنی،  فعالیت  سالم،  زندگی  سبک 

ــرس ســالــمــنــدان، انــجــام  مــتــعــادل، مــدیــریــت اســت

توصیه  سالمندان  منظم  معاینات  و  غــربــال گــری 

می شود. 

پیشنهادها

موفق،  سالمندی  در  استقلال  اهمیت  به  توجه  با 

)موجود  زندگی سالم  آمــوزش سبک  با  است  لازم 

دوران سالمندی،  در  تغذیه  کتاب های  در مجموعه 

سلامت روان در دوران سالمندی، فعالیت بدنی در 

دوران سالمندی و توانبخشی در دوران سالمندی؛ 

راهنمای بهبود شیوه زندگی در سالمندان( و انجام 

آمــوزش  و  بموقع  مــشــاوره  و  افسردگی  غربال گری 

روش های مدیریت استرس می توان تأثیرات ناشی 

با  زنــدگــی  و  داد  کاهش  را  شناختی  اخــتــلالات  از 

کیفیت را در هر سن و سالی، تجربه کرد و از طرفی 

درمــان  و  با شناسایی  دمانس  به  در صــورت شک 

زودهنگام به کندشدن روند بیماری کمک کرد.

منابع
در 	  زندگی  بهبود شیوه  راهنمای  دوران سالمندی،  در  تغذیه 

سالمندان، چاپ اول 1401
سلامت روان در دوران سالمندی، راهنمای بهبود شیوه زندگی 	 

در سالمندان، چاپ اول 1401
توانبخشی در دوران سالمندی، راهنمای بهبود شیوه زندگی 	 

در سالمندان، چاپ اول 1402
برنامه کشوری دمانس در نظام سلامت ایران جهت اجرا در 	 

بازه زمانی 1400-1405

1. BMI
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درست مصرف کردن
و خوب زندگی کردن

عبدالحمید ارشدی نژاد
سرپرست مرکزآموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی فسا

مرضیه طالبی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی فسا

هاجرخاکسار فسایی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی فسا

 اهداف آموزشی 

 امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:

راهکارهای کاهش مصرف برق در خانه های بهداشت را بیان کنند.

موارد مدیریت مصرف آب در محل کار را بشناسند.

راه های صرفه جویی در وسایل مصرفی و غیرمصرفی را فهرست کنند.
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مقدمه 

در دنیای امروز، با توجه به افزایش جمعیت، رشد 

منابع  بــرای  تقاضا  افزایش  آن،  تبع  به  و  صنعتی 

انــرژی  حامل های  مصرف  در  صرفه جویی  انـــرژی، 

عــنــوان یک  بــه  دولــتــی  ادارات  در  مــواد مصرفی  و 

ضرورت ملی مطرح شده است.

ــن  ــری ــزرگ ت ب از  یــکــی  عـــنـــوان  بـــه  دولـــتـــی  ادارات 

در  کلیدی  نقشی  ــواد،  م و  ــرژی  ان مصرف کنندگان 

می کنند.  ایفا  منابع  حفظ  و  مصرف  بهینه سازی 

صرفه جویی در انرژی و مواد مصرفی و غیر مصرفی 

در خانه بهداشت، نه تنها به نفع اقتصاد و حفظ 

بهبود  ــه  ب مــی تــوانــد  اســـت،  بلکه  زیــســت  محیط 

کیفیت خدمات ارایه شده و رضایت مراجعان نیز 

کمک کند. 

صرفه  بــا  و  تجدیدپذیر  منبعی  عــنــوان  بــه  انـــرژی 

اقــتــصــاد  و صنعت  اقــتــصــادی، نقش اســاســی در 

آن  درســت  مصرف  و  صرفه جویی  بنابراین  دارد. 

مهم  اجتماعی  مسؤولیت  یک  عنوان  به  می تواند 

در  جویی  صرفه  ترویج  بــرای  شــود.  گرفته  نظر  در 

جامعه و همچنین مدیریت مصرف در سازمان ها و 

دستگاه های مختلف دولتی و غیردولتی لازم است 

یا  به مصرفی  که  مواد مختلف  از  نسبی  شناختی 

غیرمصرفی تقسیم می شوند، داشته باشیم. 

در  ــان  زمــ ــول  طـ در  کــه  مــــوادی هستند  مــصــرفــی: 
سازمان ها، ادارات و... استفاده می شوند و باید به 

طور منظم دوباره جایگزین شوند. 

توالت،  کاغذ  چاپگر،  جوهر  مــداد،  خودکار،  کاغذ، 

ایــن  از  و...  کـــاغـــذی، مــحــصــولات شــویــنــده  حــولــه 

جمله اند.

مواد غیر مصرفی: موادی هستند که می توان از آن ها 
استفاده  تعویض  به  نیاز  بدون  طولانی  مدت  برای 

کرد. شامل مواردی مانند: میز و صندلی، تجهیزات 

رایانه ای، لوازم اداری، وسایل نقلیه و...

به عنوان اولین و مهم ترین قدم به یک برنامه برای 

مدیریت مواد مصرفی و غیر مصرفی در محل کار 

نیاز داریم. این برنامه به ما کمک می کند همیشه به 

مواد و لوازم مورد نیاز خود دسترسی داشته باشیم و 

همچنین از اسراف یا سوء استفاده جلوگیری کنیم.

مدیریت مصرف 

ــا رشـــد ســریــع اقــتــصــادی و بــهــبــود سطح  هــمــراه ب

زیست  آلودگی های  میزان  جوامع،  شدن  صنعتی 

انرژی و به ویژه مصرف برق در  محیطی و مصرف 

حــال افــزایــش اســت. در ایــن بین افــزایــش مصرف 

به  نسبت  توسعه  حــال  در  کــشــورهــای  در  ـــرژی  ان

کشورهای توسعه یافته بیشتر است. به همین دلیل 

بیشتر کشورها راهبردهای صرفه جویی در انرژی و 

عدم تولید گازهای گلخانه ای را در برنامه های توسعه 

خود گنجانده اند. 

ــرژی یــک رفــتـــــار محسوب  آز آن جـــا کــه مــصــرف انـ

می شود، لذا آگـاه سـازی و آمـوزش کارکنـان مـی توانـد 

موجـب تغییر رفتارهـا و نگرش های سازمان نسبت 

انـرژی شـود. ممکن  به مسأله بهینه سازی مصـرف 

شود  ترسیم  ذهــن  در  این گونه  اول  دیــد  در  اســت 

چندانی  تأثیر  زمینه  این  در  فـرد  یک  عملکرد  که 

آگاهی های لازم  اگر  که  در صورتی  داشت  نخواهد 

طور  بــه  فــوایــد صرفه جویی  و  شــده  داده  افـــراد  بـه 

کامـل تبیین شـود، هـر شـخص ناخودآگـاه به سمت 

اصلاح رفتار خود پیش خواهد رفت و همچنین اگر 

تلاش شود بیشتر افراد بـه این باور دست یابند، در 

مجموع نتایج مطلوبی حاصل خواهد شد. 

پرمصرف  مکان های  از  ادارات  و  سازمان ها  امــروزه 

هستند  برق  و  گـاز  آب،  قبیل  از  انــرژی  حامل های 

افـزایش  بر  عـلاوه  انرژی هـا  این  بی رویه  که مصرف 

ایجاد  و  رفــت  هــدر  مــوجــب  ســـــازمــان  هزینـه هـای 

لذا  شد،  خواهد  نیز  محیطی  زیست  های  آلاینده 

زمینـه  در  شایانی  کمک  کارکنان  به  آگـاهی  ارایــه 

آن  از  بهینـه  اسـتفاده  و  ــرژی  ـــ ان مصـرف  کــاهــش 

خواهد  کرد. 

به طور کلی رفتار صرفه جویی در مصرف انرژی به 

دو دسته اساسی تقسیم شده است: 

تنظیم  رفتار،  کردن  محدود  مانند  عادی  اقدام های 

و  مــصــرف  عــادت هــای  در  تغییرات  ایــجــاد  ــار،  ــت رف
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فــعــالــیــت هــای مــدیــریــت خــریــد مــثــل اســتــفــاده از 

فناوری های کارآمد و وسایل کم مصرف. 

از  انــرژی  مصرف  کاهش  به  مربوط  رفتار  مدیریت 

روشنایی  تنظیم  مانند  رفــتــاری،  تغییرات  طــریــق 

سرمایشی  و  گرمایشی  سیستم  تنظیم  اتــاق هــا، 

مانند  عواملی  تأثیر  تحت  که  دارد  اشــاره  غیره  و 

اقتصادی،  متغیرهای  و  توانایی ها  انگیزه،  دانــش، 

مدیریت  قـــراردارد.  خانوارها  فرهنگی  و  اجتماعی 

رفتار خرید، برگرفته از نظریات اقتصادی است و به 

نحوه خرید وسایل کم مصرف و با بهره وری بالا برای 

صرفه جویی در انرژی اشاره دارد.

مزایای صرفه جویی در ادارات دولتی

صرفه جویی در انرژی و مواد مصرفی و غیرمصرفی 

در خانه های بهداشت و ادارات دولتی، نه تنها به 

اســت،  بلکه  زیست  محیط  حفظ  و  اقتصاد  نفع 

و  شــده  ارایـــه  خــدمــات  کیفیت  بهبود  بــه  می تواند 

رضایت مراجعان نیزکمک کند. 

و  ــرژی  ان مصرف  در  صرفه جویی  هــا:  هزینه  کاهش 
مواد مصرفی، منجر به کاهش چشمگیر هزینه های 

امر، منابع مالی  این  ادارات دولتی می شود.  جاری 

را برای سایر بخش های ضروری کشور آزاد می کند.

حفاظت از محیط زیست: مصرف بی رویه انرژی و مواد، 
پیامدهای مخربی برای محیط زیست به دنبال دارد. 

صرفه جویی در ادارات دولتی، گامی مهم در جهت 

حفظ محیط زیست و کاهش آلودگی ها خواهد بود.

ارتقای فرهنگ صرفه جویی در  با  افزایش بهره وری: 
به  و  انضباط  و  نظم  افزایش  دولتی، شاهد  ادارات 

تبع آن، افزایش راندمان و بهره وری خواهیم بود.

الگوسازی برای جامعه: ادارات دولتی به عنوان الگوی 
می توانند  صرفه جویی،  فرهنگ  ترویج  با  جامعه، 

سطح  در  فرهنگ  ایــن  ارتــقــای  در  کلیدی  نقشی 

جامعه ایفا کنند.

برخی راهکارهای عملی برای صرفه جویی

از  ما  همه  امـــروزه  ــاز:  گ و  بــرق  مصرف  در  صرفه جویی 
مسایل زیست محیطی مثل آلودگی هوا، گرم شدن 

انــرژی  میان،  ایــن  در  امــا  می بریم.  رنــج  و …  زمین 

می آید  به حساب  انــرژی هــا  پاک ترین  از  یکی  بــرق 

اثر  در  که  را،  این مخاطرات  از  و می تواند بسیاری 

شده اند  ایجاد  دیگر  انرژی های  از  بی رویه  استفاده 

کاهش دهد. به همین علت صرفه جویی در انرژی 

برق بیشتر از سایر انرژی ها اهمیت دارد.

استفاده از لامپ های LED: لامپ های LED به 	 

مراتب کم مصرف تر از لامپ های رشته ای هستند.

بالا: 	  انــرژی  برچسب  با  برقی  ــوازم  ل از  استفاده 

ــالا، رانــدمــان  ــــرژی بـ ــوازم بــرقــی بــا بــرچــســب ان ــ ل

بیشتری دارند و انرژی کمتری مصرف می کنند.

هنگام 	  الکترونیکی  و  برقی  لوازم  کردن  خاموش 

در  حتی  برقی  لــوازم  از  بسیاری  استفاده:  عدم 

برای  می کنند.  مصرف  برق  نیز  خاموش  حالت 

جلوگیری از این اتلاف انرژی، بهتر است وسایل 



سال  سی و پنجم  |  تابستان 1403  |  شماره 71121

را ) رایانه، چاپگر و...( از برق جدا کنید. این عمل 

به ظاهر کوچک هم مصرف برق را کم می کند و 

هم طول عمر دستگاه را افزایش می دهد.  برای 

برق  مــصــرف  در  صــرفــه جــویــی  امــر  در  سهولت 

می بایست هر لامپ، کلید مخصوص به خود را 

داشته باشد.

هوشمند 	  روشــنــایــی  ســنــســورهــای  از  اســتــفــاده 

انباری،  پله ها،  راه  مانند  تردد  کم  محل های  در 

پارکینگ و... 

نور 	  از  امــکــان،  حــد  تــا  طبیعی:  نــور  از  استفاده 

طبیعی به جای نور مصنوعی استفاده کنید.

ــاق هــا و 	  ــرای ات به کارگیری رنــگ آمــیــزی روشــن ب

سالن به منظور تأمین روشنایی طبیعی لازم 

گردگیری و تمیز کردن مرتب چراغ ها و لامپ ها 	 

حداقل هر سه ماه یکبار

تنظیم درجه حرارت ترموستات روی دمای 25درجه 	 

سانتیگراد و کنترل و نظارت برآن )در فصل گرما، 

دمای کولر را بیش از حد پایین نیاورید و در فصل 

سرما، دمای بخاری را بیش از حد بالا نبرید(

حتی المقدورعدم استفاده از وسایلی مانند بخاری 	 

برقـی و سمـاور بـرقی )تـرجیـحاً در آبـدارخانه از 

سماورگازی استفاده شود( 

سرمایشی 	  تأسیسات  که  شود  تنظیم  برنامه ای 

شروع  از  قبل  ساعت  یک  مرکزی  گرمایشی  یا 

به کار روشن و حداقل 1.5 ساعت قبل از خروج 

کارکنان و تعطیلی اداره خاموش شوند. 

بسته بودن پنجره ها و درها زمان کارکردن وسایل 	 

سرمایشی و گرمایشی )باز بودن پنجره ها موجب 

و  سرمایشی  دستگاه های  برق  مصرف  افزایش 

گرمایشی می شود( 

ترجیحاً 	  و  گـــازی  ــرهــای  کــول از  اســتــفــاده  عـــدم 

استفاده از کولرهای آبی به ویژه در استان هایی که 

در منطقه معتدل قراردارند. کولرها را در فصل 

تابستان به طور منظم سرویس کنید. در هنگام 

کانال ها  عایق بندی  که  کولرها دقت شود  نصب 

رعایت شده، درزهای اطراف آن ها مسدود شوند 

و بر روی سقف کولر، سایبان نصب شود.

نمایشگرها 	  مصرف:  کم  رایانه های  از  استفاده 

سیستم های  در  را  بــرق  انــرژی  میزان  بیشترین 

در  امکان  صورت  در  می کنند.  مصرف  رایانه ای 

ادارات از لپ تاپ استفاده کنید. اما در صورتی 

از لپ تاپ وجود ندارد، شما  که امکان استفاده 

برق   ،LED مانیتورهای  از  استفاده  با  می توانید 

مصرفی را به شدت کاهش دهید. حالت ذخیره 

کنید.  فعال  رایانه ای خود  در سیستم  را  انــرژی 

به  را  انــرژی مصرفی شما  تنهایی  به  گزینه  این 

نصف کاهش می دهد.

کاهش مصرف آب

بازرسی دوره ای شیرآلات از نظر خرابی و نشتی، 	 

ــرآلات کــم مــصــرف، شــیــرآلات  اســتــفــاده از شــی

مصرف  توجهی  قابل  طور  به  چشمی  و  اهرمی 

آب را کاهش می دهند.

آب 	  از  آبیاری:  بــرای  از آب شرب  استفاده  عدم 

تصفیه شده برای آبیاری گیاهان استفاده نکنید.

از روش های 	  آبیاری:  نوین  از روش هــای  استفاده 

نوین آبیاری مانند آبیاری قطره ای استفاده کنید.

بــاران یا آب هــای مصرفی را 	  جمع آوری آب: آب 

جمع آوری و برای مصارف غیر آشامیدنی مانند 

آبیاری گیاهان استفاده کنید.
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برای 	  مخازن  از  آب:  ذخیره  مخازن  از  استفاده 

ذخیره آب باران و استفاده از آن در مواقع کمبود 

آب استفاده کنید.

کنترل و رفع نشتی ها: نشتی لوله ها و شیرآلات 	 

را به طور مرتب بررسی و رفع کنید.

استفاده از مواد یکبار مصرف به صورت محدود: 	 

تا جایی که امکان دارد، از مواد یکبار مصرف مانند 

لیوان، بشقاب و قاشق و چنگال خودداری کنید.

استفاده از مواد قابل بازیافت: از موادی استفاده 	 

کنید که قابل بازیافت باشند.

خرید به مقدار نیاز: از خرید بیش از حد مواد 	 

مصرفی خودداری کنید تا از اسراف جلوگیری شود.

استفاده صحیح از مواد: از مواد مصرفی بدرستی 	 

استفاده کنید تا از هدر رفتن آن ها جلوگیری شود.

کاهش مصرف کاغذ:

استفاده از کاغذ به صورت دو رو:  از هر دو طرف 	 

کاغذ استفاده کنید تا مصرف کاغذ را به نصف 

برسانید.

استفاده از کاغذهای باطله: از کاغذهای باطله برای 	 

یادداشت برداری و کارهای دیگر استفاده کنید.

ارسال و دریافت نامه ها به صورت الکترونیکی:  	 

تا جایی که امکان دارد، از نامه های الکترونیکی 

به جای نامه های کاغذی استفاده کنید.

استفاده از نرم افزارهای ذخیره سازی اسناد:  اسناد 	 

را به صورت دیجیتالی ذخیره کنید تا از چاپ و 

نگهداری آن ها به صورت فیزیکی جلوگیری شود.

صرفه جویی در مواد غیر مصرفی

استفاده از تجهیزات و وسایل به صورت صحیح: از 

تجهیزات و وسایل بدرستی استفاده کنید تا عمر 

آن ها طولانی تر شود.

نگهداری و تعمیرات بموقع: تجهیزات و وسایل را 

از خرابی  تا  کنید  تعمیر  و  به طور مرتب سرویس 

زودرس آن ها جلوگیری شود.

استفاده ازتجهیزات و وسایل با کیفیت: از تجهیزات 

و وسایل با کیفیت استفاده کنید تا عمر طولانی تری 

داشته باشند.

از سامانه های  استفاده  مــوارد ذکر شــده،  بر  عــلاوه 

هوشمند مدیریت انرژی، نصب پنل های خورشیدی، 

استفاده از کاغذهای بازیافتی و تشویق کارکنان به 

به  تــردد  ــرای  ب روی  پیاده  یا  دوچــرخــه  از  استفاده 

محل کار، از جمله راهکارهایی برای صرفه جویی در 

ادارات دولتی هستند.

نتیجه گیری  

مــواد مصرفی  و  انــرژی  در حامل های  صرفه جویی 

اســت،  ملی  ضــرورتــی  تنها  نــه  دولــتــی،  ادارات  در 

اجتماعی  و  زیست محیطی  اقتصادی،  فواید  بلکه 

راهکارهای  اتــخــاذ  بــا  دارد.  هــمــراه  بــه  را  متعددی 

عملی و ترویج فرهنگ صرفه جویی، می توان به طور 

کرده  صرفه جویی  منابع  مصرف  در  قابل توجهی 

ارتقای  و  منابع ملی  گامی مهم در جهت حفظ  و 

ادارات  در  صرفه جویی  بــرداشــت.  زندگی  کیفیت 

بهداشت،  خــانــه هــای  و  مــراکــز  جمله  از  و  دولــتــی 

جانبه  همه  همکاری  و  ملی  اراده  و  عــزم  نیازمند 

مسؤولان و کارکنان است.

با اتکا به این همدلی و همیاری، می توان به اهداف 

بلند در زمینه صرفه جویی در منابع و حفظ محیط 

زیست دست یافت.



74 سال  سی و پنجم  |  تابستان 1403  |  شماره 121

مرحوم »محمد بابر« متولد شهریور 1351 و دارای 

5 فرزند بود. از سال 1376 تا آخرین روزهای عمر با 

عزت خود، در کسوت بهورزی با انگیزه و مشتاقانه 

در مسیر سلامت و خدمت به مردم گام برداشت. 

بیمارستان  در   1403 سال  ماه  اردیبهشت   21 روز 

قائم )عج( مشهد دچار مرگ مغزی شد و با رضایت 

خانواده، کبد، کلیه ها، قرنیه و پوست وی به بیماران 

نیازمند اهدا شد.

از مدیران و همکاران حوزه  در دیــداری که جمعی 

زحمات  از  تقدیر  و  تسلیت  عرض  برای  بهداشت 

مادرش محمد  داشتند  وی  با خانواده  بایر  مرحوم 

را بسیار خوب و با خدا معرفی می کند که همیشه 

زبان و لب هایش به ذکر صلوات و دعا مشغول بود. 

محمد  منزل  و  »گیامی«  روستای  بهداشت  خانه 

می گوید:  همسرش  دارد،  قــرار  هم  همسایگی  در 

می آمد  منزل  به  بلافاصله  اذان  صــدای  شنیدن  با 

کار  محل  بــه  دوبـــاره  و  می خواندیم  نماز  هــم  بــا  و 

بود،  مهربان  پــدری  و  خــوب  همسری  برمی گشت؛ 

در خانه داری کمک می کرد و خیلی خوش اخلاق و 

نیک رفتار بود. 

مادر او را یک »جان  فدا« می نامد که کارش را خیلی 

دوســت داشــت و دغدغه اش سلامت مــردم روستا 

بود و از هیچ خدمتی برای آن ها دریغ نمی کرد. علی 

فرزند بزرگ محمد، از کودکی خود به یاد دارد که 

پدرش در خانه بهداشت اجازه نمی داد به وسایل 

دست بزنیم و بر رعایت حق و حقوق مردم و حفظ 

بیت المال اصرار داشت.

بــرای  روز  شبانه  از  هرساعت  پــدرش  می گوید  او 

خدمت به مردم آمــاده بود و یادم می آید که چند 

نامساعدی  و  بــد  کــه حــال  را  اهــالــی روســتــا  از  نفر 

در  و  داده  نجات  خــود  اولیه  کمک های  با  داشتند 

و  همراهی  را  آن هــا  بیمارستان  به  رساندن  مسیر 

مراقبت کرده است.

رؤیا کاظمی
مسؤول روابط عمومی معاونت بهداشت 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

سیمین نامجو
کارشناس خبر معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

بهورز خانه بهداشت »گیامی« با اهدای عضو به دیگران زندگی بخشید

جان فدا
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زهرا دختر 10 ساله دبستانی مرحوم از دلتنگی خود 

برای بابا و خاطره خرید خرگوش ها می گوید...

بهداشت  خانه  زن  )بهورز  خانم صادقی  همکارش 

گیامی( از رضایت خودش و مردم روستا از مرحوم 

بابر و تلاش او در کار می گوید.

آبــادی که چند ســال در شــورا و بسیج  آقــای تقی 

روستا فعالیت کرده، مرحوم محمد بابر را انسانی 

نیک و خیرخواه می داند که وجودش مایه دلگرمی 

در هر سازمانی است و همیشه پای کار بوده و در 

تأمین سلامت و رفاه مردم روستا از هیچ کوششی 

دریغ نکرده است. 

گیامی  مــدرســه  در  را  ابــتــدایــی  دوران  بابر  محمد 

نقلیه  وسیله  نبود  مشقت ها،  وجــود  با  و  گــذرانــد 

روســتــای  دبیرستان  بــه  تحصیل  ــه  ادامـ بـــرای  و... 

سنگ بست می رفت. 

از پایان خدمت سربازی و بازگشت به روستا  بعد 

طبق اطلاع شورای روستا، گروهی از مرکز بهداشت 

روستا  به  مردم  اطمینان  مورد  فردی  انتخاب  برای 

آمده و »محمد« را همان فرد امین و مورد اعتماد 

می یابند تا »محمد« برای گذراندن دوره آموزشی به 

آموزشگاه بهورزی شهرستان سرخس اعزام شود. 

روســتــای جلال آباد  در  را  ابــتــدای خدمت  دو ســال 

ــال در  ــدت 27 ســ ــرای مــ ــ بـ مـــی گـــذرانـــد و ســپــس 

خدمت  صادقانه  گیامی  روســتــای  خانه بهداشت 

این سال ها  تمام  در  نیز  مهربانش  می کند. همسر 

بــود. چند  او  تلاش های  و  زندگی  و همپای  شریک 

قــرار  بــا همسرش،  اهـــدای عضو  بــرای  ســال پیش 

گذاشته بودند و هر یک ضامن دیگری شدند تا این 

تعهد را جامه عمل بپوشانند. 

این روزها در اطراف خانواده و زندگی مرحوم »بابر« 

اشک ها و لبخندها درهم می آمیزند. غم از دست 

دادن عضوی از خانواده از یک سو و دیدن بارقه های 

امید در چشمان کسانی که سال ها در انتظار پیوند 

عضو هستند از سوی دیگر، شادمانی را به همراه 

می آورد و شوق زندگی دوباره را به تصویر می کشد.

بهورز  بابر«  »محمد  جانبخش  درگــذشــت  پی  در 

آخرین سال خدمت  در  که  گیامی  بهداشت  خانه 

از  لبخندی  بدن خود،  اعضای  بخشش  با  بهورزی 

عمق جان بر چهره شش بیمار نیازمند به عضو و 

خانواده ایشان نشاند. 

روحش شاد و قرین رحمت الهی باد
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MMR دوم  و  اول  نــوبــت  بــیــن  فــاصــلــه  حــداقــل   )1( 
)2( کاهش بیش از... درصد وزن بدن در 2 تا 4 روز 
بعد تولد غیر طبیعی می باشد )3( مکمل ید فولیک 

 TSH  )4( است  فولیک  اسید  گرم  و  میکر  حــاوی... 

بیش از... مشکوک به هیپوتیروئیدی است )5( وزن 

)6( سالمند )7( وضعیتی مناسب جهت گرفتن آروغ بعد 
 شیردهی )8( مهم ترین و اولین اقدام در حیوان گزیدگی 

)9( یک بیماری واگیر )10( حداکثر مقدار مجاز لایه یخ 
در قسمت فریزر یخچال واکسن... میلی متر است 

از %5  در منطقه ای که جمعیت سالمندان کمتر   )11(
 کل جمعیت آن منطقه باشند، آن جمعیت... است

)12( نوعی غلات )13( عامل طاعون )14( یکی از عوارض 
شدید دارویی سل )15( ساده لوح )16( متورم و دردناک 

شدن بافت پستان بدون عفونت )17( برخلاف برخی 

نـــوزادی  زردی  زمـــان  در  آن  مــصــرف  غلط  بــاورهــای 

جزء  4هفته  از  بیش  سرفه   )18( نمی باشد  مناسب 

طی  سر  دور  افزایش  میزان   )19( می باشد  عــلائــم... 

می باشد  متر  سانتی  ماهیانه...  زندگی،  دوم  6ماهه 

یــاری  مکمل  محل   )21( نـــوزاد  گــریــه  دلایـــل  از   )20(
نوجوانان )12 تا 18 ساله( )22( سازمان های مردمنهاد 

 )25( گــودی...  یا  لوردوزیس   )24( اولین قاعدگی   )23(
خط مقدم تیم سلامت )26( اساسی ترین تکنیک درهم 

کوبیدن ایجاد یا روند پیشرفت عفونت )27( جزء شایع 

 ترین علائم آسم )28( اولین اقدام موثر در زمان خفگی

احــیــاء گــانــه  ســـه  مـــراحـــل  از  اقـــــدام  ــریـــن  آخـ  )29( 
)30( تست غربالگری سرطان روده بزرگ )31( گام اول 
سلامت )32( غذای بیمار )33( عامل انتقال بیماری 

بــاروری یک کشور زیر 1.5 برسد  اگرنرخ   )34( مالاریا 

آن کشور وارد... جمعیتی شده است )35( زایمانی که 

طولانی بوده و به وسیله ابزار انجام شود )36( ژنژیویت یا 

 عفونت... )37( تجمع لوکالیزه عفونت دربافت پستان

مدارس  سنین  در  ویتامین ها  کمبود  شایع ترین   )38(
در غلظت های  که حتی  فلزی سمی   )40( ایکتر   )39(
پایین می تواند سبب آسیب مغزی بویژه در کودکان 

شیر  نبض  بــررســی  محل  تــریــن  مناسب   )41( شــود 

 BMI خواران )42( حداکثر افزایش وزن در بارداری با

طبیعی )43( یکی ازسرطان های درحال غربالگری دربرنامه 

پانسمان ســت  داخـــل  وســایــل  از  یکی   )44(  ایــراپــن 

زیــر... ساعت بعد دریافت  )45( در صورت استفراغ 
پولیو خوراکی نیاز به تجویز مجدد قطره می باشد

زهرا فاتحی
مربی پرستاری مرکزآموزش بهورزی
دانـشـگـاه عـلـوم پزشـکی سبـزوار

جدول شماره 121

سید مهرداد میرمنافی شموشکی بهورز خانه بهداشت شموشک دانشگاه علوم پزشکی گرگان

مریم عاصمی نسب بهورز خانه بهداشت سمقاور دانشگاه علوم پزشکی اراک

جوایز برندگان این جدول با مساعدت دانشگاه علوم پزشکی سبزوار اهدا شده است. از مساعدت 

و همراهی معاون محترم بهداشت و کارشناس مسؤول محترم آموزش بهورزی دانشگاه علوم 

پزشکی سبزوار سرکار خانم ناصح نژاد و همکاران شان سپاسگزاریم.

برندگان جدول شماره 118
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خوانندگان عزیز خواهشمندیم بعد ازتکمیل خانه های 

جدول، تصویر پاسخ را تا تاریخ 1403.5.15 به نشانی 

ایمیل kheirabadin1@medsab.ac.ir سـرکار خانم 

خیـرآبادی مربی بـهورزی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

ارسال فرمایید. ازطـرف معاونت بهداشت دانشگاه علوم 

پزشکی سبزوار به 2 نفر از کسانی که پاسخ صحیح را 

ارسـال کنـند به قیـد قـرعه جـوایـزی اهـدا خـواهـد شد.
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بــهــورزی  حـــوزه  پیشکسوتان  گــردهــمــایــی  سومین 

ــزرگ با  دانــشــگــاه هـــای عــلــوم پــزشــکــی خــراســان بـ

پیشکسوت  عرفانیان«  »محمد  همت  و  پیگیری 

عــرصــه بــهــورزی و بــا مــســاعــدت مــدیــران معاونت 

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد همزمان با 

گرامیداشت مقام معلم، 13 اردیبهشت ماه برگزار 

شد. 

را  ایــن گردهمایی  بــرگــزاری  از  »عــرفــانــیــان« هــدف 

از  اعــم  بهورزی  عرصه  پیشکسوتان  حضور  با  که 

جمعی  و  توسعه  کارشناسان  و  مربیان  مــدیــران، 

دیــدار همکاران  برگزار شــد،  ایــن حــوزه  از شاغلان 

در سالیان  ایــشــان  خــدمــات  از  قــدردانــی  و  قدیمی 

این عزیزان  ارزنــده  از تجربیات  استفاده  و  خدمت 

برشمرد و گفت: »سیمای سلامت جامعه به ویژه 

بهورزانی است  جمعیت روستایی مرهون خدمات 

که از تعلیم و آموزش پیشکسوتان حوزه بهورزی در 

سالیان گذشته تاکنون بهره برده اند«. 

بهداشت  معاون  زاده«  قربان  رضــا  »حمید  دکتر 

برگزاری سومین گردهمایی پیشکسوتان حوزه بهورزی
دانشگاه های علوم پزشکی استان های خراسان رضوی، شمالی وجنوبی

مریم مؤمن نژاد
کارشناس وعضوهیأت تحریریه

فصلنامه بهورز
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برنامه  ایــن  در  نیز  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه 

ایــن عزیزان در  ارزنــده  از خدمات  قــدردانــی  ضمن 

را شاکریم  داشــت: »خداوند  اظهار  دوران خدمت 

ما را در مسیری قرارداد تا بتوانیم ضمن کمک به 

مردم  به  سلامت  خدمات  ارایــه  و  خــود  همنوعان 

احساس  حیطه،  ایــن  در  خدمت  پایان  در  جامعه 

رضایت کامل از عملکرد خود را داشته باشیم«. 

و  پیشکسوت سلامت  خدایی«  »غلامحسن  دکتر 

مدیر مسؤول فصلنامه بهورز نیز در این گردهمایی، 

یکی  را  درمــان  و  بهداشت  و شبکه  نظام سلامت 

مراکز  و  برشمرد  حوزه  این  افتخارات  مهم ترین  از 

بهورزی را به عنوان مرکز این نظام معرفی کرد.

این حیطه،  از تجربیات مفید در  وی تدوین کتابی 

استفاده  جهت  ــهــورزی  ب خــاطــرات  عــنــوان  تحت 

آیندگان و نگهداری آن در موزه دانشگاه را به عنوان 

فعالیتی ماندگار، معرفی و پیشنهاد کرد با تشکیل 

انجمن پیشکسوتان نظام سلامت گامی برای ایجاد 

برداشته  پیشکسوت  همکاران  در  مضاعف  نشاط 

ــت، فــعــالــیــت هــای  ــده اســ ــابــت شـ ــرا کــه ث ــود، چـ شــ

به  افــراد  بــرای  را  و طولانی  بانشاط  اجتماعی عمر 

دنبال دارد. 

و  استقبال  با  که  گردهمایی  ایــن  در  اســت  گفتنی 

رضایت دعوت شدگان همراه بود، بیش از 100 نفر 

از پیشکسوتان و شاغلان حوزه بهورزی معرفی شده 

از  و  پرداختند  بیان خاطرات خدمت خویش  به  و 

آنان تجلیل شد.



دانشگاه علوم پزشکی اراک

اخباردانشگاه ها
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همکاران بازنشسته دانشگاه اراک

فعالیت های ویژه دانشگاه اراک

آبــاد،  ابراهیم  بهداشت  خانه  بهورز  مومنی  مریم 

سلامت  پایگاه  بهورز  پهن  چشمه  موسوی  فاطمه 

بهداشت  خانه  بــهــورز  شعبانی  محدثه  کــرهــرود، 

دینه کبود و مولود خلج بهورز خانه بهداشت قاسم 

آباد شهرستان اراک

در  بدنی  تحرک  ترویج  و  ورزش  مسابقه  بــرگــزاری 

به  آشتیان  شهرستان  سیاوشان  روستای  دبستان 

همت بهورز روستا راضیه امیری سیاوشانی

غربالگری دیابت و فشار خون در شهرک صنعتی 

مزرعه نو شرکت آوا پزشک توسط بهورز روستای 

نوده شهرستان آشتیان ریحانه نوده فراهانی

برگزاری مراسم جشنواره طبخ آبزیان در حسینیه 

شهرستان  تلخاب  شهر  )ع(  سیدالشهدا  حضرت 

ثریا  تلخابی،  سمیرا  بــهــورزان  همکاری  با  فــراهــان 

آرزومندی و اکرم اتلخابی

آموزش مهارت های فرزندپروری »نوجوان سالم من« 

مریم  همکاری  با  آبــاد  روستای حسین  در مسجد 

بغدادی بهورز روستای بغدادی شهرستان اراک

برگزاری جلسه آموزشی جهت دانش آموزان متوسطه اول

باموضوع »بهداشت دوران بلوغ ومصرف مکمل«  توسط 

عذرا مداحیان بهورز روستای ساروق شهرستان اراک

جناب آقای غلامحسن رستم پور و سرکار خانم ها 

سیما جلالی و فاطمه قنبری رابطان محترم فصلنامه 

و  تهران  بابل،  پزشکی  علوم  دانشگاه های  بهورز 

اراک، ضمن عرض تبریک به شما عزیزان در توفیق 

در  نهادن  قــدم  و  بازنشستگی  مرحله  به  رسیدن 

عرصه ای دیگر از مراحل زندگی، از تلاش صادقانه 

به  خدمت  دوران  طی  در  ارجمند  همکاران  شما 

ویژه همکاری صمیمانه تان با دفتر فصلنامه بهورز 

عرصه جدید  به  ورود  امیدواریم  و  نموده  قدردانی 

زندگی توأم با سلامتی و موفقیت برای شما خوبان 

و خانواده محترم تان باشد.
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خیران سلامت و مشارکت های مردمی

	 اهدای یک دستگاه سونی کید توسط خیر سلامت به 
ارزش130 میلیون ریال به خانه بهداشت حاجی آباد 

شهرستان اراک با پیگیری عباس بیات بهورز روستا

	 خرید دستگاه کپی با کمک خیران سلامت و با پیگیری 
عباس جعفری بهورز خانه بهداشت راوه شهرستان 

دلیجان جهت مرکز خدمات جامع سلامت راوه

تهیه روزنامه دیواری توسط دانش آموزان دبستان 

موضوع  با  آشتیان  شهرستان  سیاوشان  روستای 

تغذیه سالم، تحرک بدنی و بهداشت دهان و دندان 

به همت بهورز روستا راضیه امیری سیاوشانی

دانش آموزان  دنــدان جهت  خمیر  و  مسواک  تهیه 

توسط لیلا حاتمی بهورز خانه بهداشت کسر آصف 

شهرستان فراهان

راه اندازی دستگاه نمک زدایی وآب شیرین کن روستای 

زیارتی  حسین  همت  با  فراهان  شهرستان  کــودزر 

بهورز روستا

عاطفی  طلاق  موضوع  با  آموزشی  جلسه  برگزاری 

تبرته شهرستان  روستای  در  ارشدفر  کبری  توسط 

فراهان با همکاری مرکز افق اندیشه سینا

انجام پویش ملی غربالگری فشارخون و دیابت در 

مریم  همکاری  با  آبــاد  حاجی  معلولین  آسایشگاه 

کامپرور و عباس بیات بهورزان روستای حاجی آباد 

شهرستان اراک

ــم جــهــت ســفــیــران ســلامــت  ــوزش تــغــذیــه ســال ــ آمـ

مسابقه  جــوایــز  ــدای  اهـ و  تپه  قلیچ  دانـــش آمـــوزی 

نقاشی توسط خانم روستا بهورز قلیچ تپه
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اخباردانشگاه ها
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خیران سلامت و مشارکت های مردمی

فعالیت های ویژه

جلب همکاری خیران سلامت توسط ستاره مجدی 

بوئین  شهرستان  ششجوان  بهداشت  خانه  بهورز 

پرینتر  قلب،  نــوار  دستگاه  یک  تهیه  و  میاندشت 

3کاره، آب سرد کن، لیپید پرو، اکسیژن ساز، اتوکلاو، 

و  دیجیتال  سنج  تب  اکسیمتر،  پالس  اتوسکوپ، 

چهار عددکپسول اکسیژن

جــلــب مــشــارکــت خــیــران ســلامــت تــوســط بــهــورز 

بیدکان شهرستان  تنگ  آباد  خانه بهداشت حسن 

مبارکه و تهیه یک دستگاه ترازوی دیجیتال اطفال، 

یک دستگاه ترازوی عقربه ای بزرگسال و یک دستگاه 

فشارسنج دیجیتال

باردار بیماریابی و آموزش بهداشت، شناسایی زنان 

و انـجـام واکـسـیـنـاسیـون روتیـن در منـطـقه عشـایـری

شاهان کوه توسط غلام رضا چرمی بهورز خانه بهداشت 

پشندگان شهرستان فریدون شهر

بهورز  توسط  فشارخون  و  دیابت  غربالگری  انجام 

خانه بهداشت قمبوان شهرستان دهاقان

بهورز  بلانیان  بهاره  توسط  غذا  جشنواره  برگزاری 

خانه بهداشت بلان شهرستان نائین
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اخباردانشگاه ها
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قاسمی  نسرین  تــوســط  رابـــط  روز  مــراســم  ــرای  اجـ

فاطمه  دهنو،  سلامت  پایگاه  در  صابری  بهجت  و 

ابوطالبی و دکتر حق شناس در مرکز شهید گمنام، 

بهداشت  خانه  در  باقری  رســول  و  کریمی  عظیمه 

هراتمه شهرستان مبارکه

آموزش به بیماران دیابتی و فشارخونی در روستای قمر 

خانه بهداشت دره ساری شهرستان بوئین میاندشت 

تــوســط طــاهــره اســکــنــدری بــهــورز خــانــه بهداشت

مسجد روستا  طــرح پویش ملی سلامت در  اجــرای 

بهداشت حسن  بهورز خانه  تیمور حیدری  توسط 

آباد شهرستان مبارکه

اجرای طرح پویش ملی سلامت در نماز جمعه روستا 

بهداشت  خانه  بــهــورز  عــزیــزی  اصغر  علی  توسط 

حوض ماهی شهرستان مبارکه

اجـرای طــرح پــویـش مـلــی سـلامـت در ادارات تـوسـط 

نعمت الله دهقان بهورز پایگاه کرکوند شهرستان مبارکه

تغذیه سالم  و  ملی ســلامــت  پــویــش  طــرح  ــرای  اجـ

آدرگــان  سلامت  پایگاه  بهورز  اکبری  زینب  توسط 

شهرستان مبارکه

توسط سپیده  آموزی  دانش  انتخاب سفیرسلامت 

شفیعی و زهرا یزدانی بهورزان خانه های بهداشت 

دستگرد و باغملک شهرستان مبارکه
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اخباردانشگاه ها
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همکاران بازنشسته

فعالیت های ویژه

برگزاری جلسات آموزشی با رابطین محله روستای 

زیدشت شهرستان طالقان

قمرسبزی و طاهره محمدی بهورزان خانه بهداشت 

آباد شهرستان نظرآباد، نجفعلی حقدان  مصطفی 

اشتهارد،  شهرستان  جــارو  بهداشت  خانه  بهورز 

فاطمه صابری بهورز خانه بهداشت رضاآباد و رویا 

شهرستان  خالصه  سلامت  پایگاه  بــهــورز  خــزائــی 

آموزش سلامت توسط مرتضی کیان بهورز روستای ساوجبلاغ

گته ده شهرستان طالقان در اردوی راهیان نور

شهرستان  حسنجون  روستای  بهورز  فعال  حضور 

طالقان در اعزام مادر باردار به بیمارستان

در راستای آشنایی و انجام اقدامات کمک های اولیه 

بر روی مصدومان و مجروحان؛ دانشجویان دوره 16 

کاردانی بهورزی مرکز آموزش بهورزی غرب کرج در 

کرج  مدنی شهرستان  شهید  بیمارستان  اورژانــس 

زمینه  در  پرستاری  با حضور مربی  و  یافته  حضور 

پانسمان، بانداژ زخم ها و سوختگی ها و پای دیابتی، 

احیای قلبی ریوی، خونریزی و... بیماران سرپایی و 

بستری فعالیت نمودند. 

به علت صعب العبور بودن روستاهای قمر و سیاری، 

غربالگری درب منزل جمعیت روستایی همزمان با 

جاده  بــهــورزان  توسط  فشارخون  ملی  پویش  طــرح 

چالوس مرکز بهداشت شرق کرج انجام شد.



دانشگاه علوم پزشکی البرز

اخباردانشگاه ها

سال  سی و پنجم  |  تابستان 1403  |  شماره 85121

خیران سلامت و مشارکت های مردمی

خیران سلامت  توسط  معاینه  تخت  یک  خرید   
شرق  بهداشت  مرکز  سیرا  بهداشت  خانه  جهت 

شهرستان کرج

تلفن توسط شــورای خــورویــن و  خرید یک خط   
بهداشت  خانه  ورودی  درب  جهت  سایبان  نصب 

خوروین شهرستان ساوجبلاغ

 خرید یک عدد ویلچر و یک عدد سونی کید جهت 
سلامت  خیر  توسط  خور  روستای  بهداشت  خانه 

بــهــورزان  پیلتن  آقـــای  و  رجــبــی  اکـــرم  پیگیری  بــا   و 

خانه بهداشت خور 

 خرید داروی مورد نیاز افراد بی بضاعت و افرادی 
عدد   6 خرید  و  ندارند  داروخــانــه  به  دسترسی  که 

لامپ جهت خانه بهداشت توسط خیران سلامت 

بهداشت  خانه  بهورز  نریمانی  فاطمه  پیگیری  با 

برغان ساوجبلاغ

گــاوداری هــای تحت  به  آمــوزش مانور اطفای حریق 

روستای  بهورز  توسط  بهداشت  خانه های  پوشش 

صالحیه شهرستان نظرآباد

ازدواج  ملی  هفته  مناسبت  به  میزخدمت  برپایی 

توسط بهورزان شهرستان طالقان

آموزش مکمل یاری و توزیع قرص آهن در دبستان 

شهید وحدت روستای رحمانیه شهرستان اشتهارد

آموزش تغذیه سالم در حوزه علمیه تحت پوشش 

جامع  خدمات  مرکز  آبــاد  سلطان  بهداشت  خانه 

سلامت مهدی آباد شهرستان چهارباغ

آموزش پیشگیری از ابتلا به آنفلوانزا و تغذیه سالم 

در مدارس تحت پوشش خانه بهداشت طاووسیه 

مرکز خدمات جامع سلامت ابن سینا چهارباغ
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اخباردانشگاه ها
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فعالیت های ویژه

تقدیر از کسبه فعال در سطح شهرستان سربیشه 

که داوطلبانه از فروش دخانیات خودداری کردند

نصب بنر و پوستر ممنوعیت استعمال دخانیات در 

سطح شهر سربیشه

تقدیر از دانش آموزان برگزیده در مسابقه نقاشی 

در  دخانیات  از  عــاری  روســتــای  و  شهر  موضوع  با 

شهرستان سربیشه

نصب بنر و پوستر شهر بدون دخانیات در اماکن و 

میادین شهر سربیشه

اجرای برنامه جمع آوری زباله های سطح روستا توسط 

خونیکسار  بهداشت  خانه  بهورز  خسروی  فاطمه 

شهرستان درمیان با مشارکت سفیران سلامت

فاطمه  توسط  روستا  در  پــیــاده روی  برنامه  اجــرای 

خسروی بهورز خانه بهداشت خونیکسار شهرستان 

درمیان با حضور اعضای گروه های خودیار

برگزاری مانور زلزله در مدارس توسط فاطمه خسروی 

بهورز خانه بهداشت خونیکسار شهرستان درمیان 



دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

اخباردانشگاه ها
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کنترل فشار خون نمازگزاران بعد از مراسم نماز   
توسط  فشـارخـون  ملـی  پویـش  مناسبت  به  جمعه 

امـید بیـدل محمدی بهورز خانه بهداشت دستگرد 

و عبدالرشید سیمابی بهورز پایگاه گزیک شهرستان 

درمیان

روز  مناسبت  به  سالم  غذای  برگزاری جشنواره   
بوالی  سمیه  و  سیمابی  عبدالرشید  توسط  ــط  راب

پرسنل مرکز گزیک و بهورزان شهرستان درمیان

 اجرای عملیات ایمن سازی فلج اطفال در روستاهای 
با  ــنــدان(  ب و  )طبسین  نهبندان  شهرستان  مـــرزی 

مشارکت دانشجویان بهورزی آقایان براهویی و بندانی 

با نظارت کارشناسان مبارزه با بیماری های شهرستان

 اجرای عملیات طرح تکمیلی واکسیناسیون فلج 
اطفال در روستاهای تیم سیار شهرستان نهبندان 

)روستای خونیک( توسط مهدی ایزدی بهورز روستا

خسروی  فاطمه  توسط  منزل  در  معلولان  مراقبت 

بهورز خانه بهداشت خونیکسار شهرستان درمیان

آموزش بیماری  هاری در مدارس توسط مهین سالاری 

بهورز خانه بهداشت طاغان شهرستان درمیان

برگزاری جشنواره غذای سالم به مناسبت بسیج ملی 

بهداشت  بهورز خانه  توسط خدیجه شبان  تغذیه 

سرو شهرستان درمیان

ملی  پویش  مناسبت  به  منزل  در  مراقبت  انجام 

فشارخون توسط محمد نقره بهورز خانه بهداشت 

سلامت  مراقب  صالحی  خیرالنساء  و  اســلام آبــاد 

پایگاه طبس شهرستان درمیان

برگزاری همایش پیاده روی با همکاری مهدی انباز، 

عظیمی،  سمیه  محمدیان،  محبوبه  قطبی،  جــواد 

عــبــدالــرشــیــد ســیــمــابــی و ســمــیــه بــوالــی بــهــورزان 

شهرستان درمیان
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بهورزان نمونه فصل

ازدواج عزیزان

فعالیت های ویژه

خیران سلامت و مشارکت های مردمی

بهورزان بازنشسته

اجرای برنامه طرح نفس

سالم  فرزند  )نجات  نفس  طرح  آموزشی  جلسات 

کمیته  اعضای  توسط  زمستان  فصل  در  از سقط( 

ــهــورزان اســتــان زنــجــان در  آمـــوزش طــرح نفس و ب

خانه های بهداشت و محیط های آموزشی و فضای 

مجازی برای عموم مردم برگزار شد.

اجــرای طــرح نفس  و نحوه  اهــداف  تبین  همچنین 

توسط مربی مرکز آموزش بهورزی شهرستان زنجان 

برای عموم مردم  اشــراق زنجان  در صدا و سیمای 

نمایش داده شد.

اسحاق خدابنده، حسین محرمخانی، فاطمه خدابنده 	 

و معصومه محمودی بهورزان شهرستان ابهر

مهدی کرمی، فاطمه اکبری، فاطمه نجفی، فاطمه 	 

بهورزان  فــرهــادی  سمیه  و  بابایی  فریبا  مـــرادی، 

شهرستان خدابنده

و 	  بابایی  احمد  رستمی،  قنبر  افشاری،  مرتضی 

مینا شجاعی بهورزان شهرستان زنجان 

اجلالی، معصومه محمدی، 	  علی  واحدی،  جعفر 

مریم آقاخانی نژاد، اسداله اجلی، رقیه کرمی، لیلا 

ایوبی و ریحان کشاورز بهورزان شهرستان ماهنشان

فریده کاظمی ومهسا اکبری بهورزان شهرستان طارم	 

توسط خیران 	  بسته  مدار  دوربین  و نصب  تهیه 

سلامت روستای قلعه حسینیه 

تهیه یک دستگاه سونی کید توسط خیران سلامت 	 

روستای نیماور 

توسط 	  بهداشت  خانه  پنجره  بــرای  پــرده  تهیه 

خیران سلامت روستای امام 

تهیه 5 دستگاه فشارسنج و یک دستگاه سونی کید 	 

توسط خیران سلامت روستای ارمغانخانه 

تهیه یک دستگاه گلوکومتر توسط خیران سلامت 	 

روستای ینگجه

حسینی،  منصور  سید  ــو،  ل خــدابــنــده  صاحبعلی 

بهورزان شهرستان  اصغر مظفری  و  رجبی  باب اله 

بهورزان  اکبری  مهسا  و  کاظمی  فریده  خدابنده، 

شهرستان  بهورز  تقی لو  طــارم، حسین  شهرستان 

ــهــورزان  زنـــجـــان، فــاضــل بــرجــی و عــلــی عــبــاســی ب

شهرستان ماهنشان

علیرضا گروسی بهورز شهرستان خرمدره که ضمن 

و  خوشبختی  آرزوی  بــرایــشــان  ایــشــان  بــه  تبریک 

سعادت داریم.



دانشگاه علوم پزشکی زنجان

اخباردانشگاه ها

سال  سی و پنجم  |  تابستان 1403  |  شماره 89121

برگزاری آزمون فصلنامه و بازآموزی

آزمون فصلنامه شماره 118 پس از بارگذاری مطالب 

هر  بــهــورزی  آمــوزش  مراکز  توسط   FTP در سایت 

با  ســلامــت  جــامــع  خــدمــات  مــراکــز  در  شهرستان 

حضور کلیه بهورزان برگزار شده و بازآموزی سلامت 

درمان های  خودکشی،  اعتیاد،  از  پیشگیری  روان، 

ساده علامتی و دارونامه ویژه مراقبان سلامت ناظر 

آمــوزش  مرکز  مربیان  توسط  ســلامــت،  مراقبان  و 

بهورزی و کارشناسان ستادی انجام شد.

اجرای برنامه یدسنجی در مدارس

اجرای بسیج ملی غربالگری فشارخون بالا و دیابت

افتتاح خانه بهداشت لگاهی و میرجان شهرستان 

زنجان با حضور دکتر فرشیدی معاون بهداشت وزارت

در  تغذیه  ملی  پــویــش  آمــوزشــی  جلسه  ــرگــزاری  ب

مدارس

برگزاری جلسات شورای بهورزی

اولیه  مراقبت های  ارتقای  و  بهورزی  جلسه شورای 

بهورزی  شــورای  نمایندگان  انتخابات  و  بهداشتی 

شهرستان در سطح مرکز بهداشت استان با حضور 

مسؤول گسترش هر شبکه، مدیران مراکز آموزش 

نمایندگان  واحــدهــا،  مــســؤول  کارشناس  بــهــورزی، 

بیان  مشکلات  به  و  گردید  برگزار  مراکز  بــهــورزان 

شده ازطرف بهورزان رسیدگی شد.

ماماها،  و  پزشکان  خدمت  بدو  آموزشی  جلسات 

مــــادران، ســرطــان هــا،  بـــازآمـــوزی ســلامــت  جلسات 

سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد، شیر مادر، باروری 

ارتقای سلامت توسط مراکز  و  سالم، کودک سالم 

آموزش بهورزی شهرستان ها با هماهنگی واحدهای 

مرکز بهداشت در مراکز آموزش برگزار شد.



دانشگاه علوم پزشکی سمنان

اخباردانشگاه ها

90 سال  سی و پنجم  |  تابستان 1403  |  شماره 121

فعالیت های ویژه

در  روستای خیرآباد  بهورز  قاسمی  زهرا  سخنرانی 

استاندار  حضور  با  قوی  مشارکت  تبیین  همایش 

استان سمنان در محل سالن هلال احمر شهرستان

انجام معاینه دانش آموزان مدارس ابتدایی روستای 

رزاقی  آقــای  توسط  مهدی شهر،  شهرستان  چاشم 

بهورز روستا

به  تغذیه  آمــوزش  و  بهداشتی  مراقبت های  انجام 

دانش آموزان در روستای داورآباد شهرستان آرادان، 

توسط شهروز ملکی بهورز روستا

آمــوزش بهداشت دهان و دنــدان به دانش آموزان 

مهمانشهرشهرستان سمنان، توسط بهبخش خانم 

حیدری 

انجام واکسیناسیون دانش آموزان دوره دوم متوسطه 

روستای کلاته رودبار، توسط فائزه بینائیان بهورز روستا

برگزاری آزمون جامع و فصلنامه بهورز در شهرستان های 

تابعه دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان



دانشگاه علوم پزشکی سمنان

اخباردانشگاه ها

سال  سی و پنجم  |  تابستان 1403  |  شماره 91121

خیران سلامت و مشارکت مردمی

 اهدای یک دستگاه تلویزیون 21 اینچ توسط نیکوکار 
خانه بهداشت  بهورز  خیرخواهان  احسان  گرامی 

رکن آباد به مرکز آموزش بهورزی شهرستان سمنان

توسط خیر سلامت  ویلچر  اهــدای یک دستگاه   
بــهــداشــت لاسجرد  بــه خــانــه  یـــزدان منیری  آقـــای 

شهرستان سرخه

پویش  برنامه  اجــرای  در  بــهــورزان  فعال  مشارکت 

ملی سلامت )فشار خون و دیابت( و ارایه خدمات 

بهداشتی درمانی

ارایه خدمات بهداشتی درمانی و ویزیت رایگان در 

مناطق عشایری تحت پوشش مرکز خدمات جامع 

تیم  توسط  سرخه  شهرستان  آبــاد  مومن  سلامت 

سلامت و بهورز مختار زیاری

آموزش ایمنی در برابر زلزله و کاهش اثرات بلایای 

سفیران  بــرای  مــاه  دی  پنجم  مناسبت  به  طبیعی 

سلامت و دانش آموزان مدارس دخترانه و پسرانه 

انصار در مهمانشهر سمنان توسط بهبخش خانم ها 

حیدری و محمدی

در خانه  افــزایــش جمعیت  و  فــرزنــدآوری  آمـــوزش 

بهداشت روستای رکن آباد شهرستان سمنان توسط 

بهورزان، احسان خیرخواهان و خانم خیرخواهان

ــزاری جلسه هــم انــدیــشــی بــا حــضــور مــدیــران  ــرگ ب

پیشکسوت بهورزی به منظور استفاده از تجربیات 

آن ها در مرکز آموزش بهورزی شهرستان سمنان



دانشگاه علوم پزشکی گیلان

اخباردانشگاه ها

92 سال  سی و پنجم  |  تابستان 1403  |  شماره 121

خیران سلامت و مشارکت های مردمی

فعالیت های ویژه

بـرگـزاری آزمــون جـامــع بـازآمــوزی و فــصــلــنــامــه در 

شهرستان های لنگرود، آستانه، لاهیجان، شفت و انزلی

شهرستان  گنجه  روستای  بهداشت  خانه  افتتاح 

متر   171 متراژ  به  زمینی  اهــدای  دنبال  به  رودبــار: 

اهالی  از  اکبرپور  نیکوکار سکینه  توسط خیر  مربع 

ــلاش و  روســـتـــای گــنــجــه شــهــرســتــان رودبــــــار، بــا تـ

با هدف  گیلان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پیگیری های 

رفع محرومیت  در روستای گنجه، خانه بهداشتی 

و  احــداث  زمین  ایــن  در  متر مربع  با مساحت 70 

با حضور مسؤولان شهرستان رودبار  در دهه فجر 

افتتاح و به بهره برداری رسید.

بازدید فراگیران بهورزی از تاسیسات آب و فاضلاب 

در درس بهداشت محیط - روستای نوخاله جعفری 

شهرستان صومعه سرا

ــراگــیــران بــهــورزی در  ــجــام ســرشــمــاری تــوســط ف ان

روستای  در  کار  و  بهداشت  مبانی  درس  کارآموزی 

شهرستان صومعه سرا

برگزاری جشن روز بهورز در شهرستان لاهیجان

اجرای برنامه سفره سلامت توسط فراگیران مرکز 

آموزش بهورزی صومعه سرا، رودسر و لاهیجان



دانشگاه علوم پزشکی کرمان

اخباردانشگاه ها

سال  سی و پنجم  |  تابستان 1403  |  شماره 93121

دیدار امام جمعه و رئیس بنیاد شهید و فرماندار شهرستان و تقدیر از جانباز عزیز محمود کاظمی بهورز خانه بهداشت 

فیض آباد همزمان با ولادت با سعادت حضرت ابوالفضل العباس )ع( و بزرگداشت روز جانباز

افتتاح مرکزخدمات جامع سلامت روستایی تقی آباد با حضور دکتر احمدی نژاد و آقای پورابراهیمی نماینده کرمان

تقدیر از بهورزان مرد شهرستان راور همزمان با ولادت با سعادت حضرت علی )ع( و بزرگداشت روز مرد



دانشگاه علوم پزشکی نیشابور

اخباردانشگاه ها

94 سال  سی و پنجم  |  تابستان 1403  |  شماره 121

بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل

خیران سلامت و مشارکت های مردمی

میرزایی  به همت خانم ها خــدادی، کریمی نژاد وآقای 

شهرستان  ریگی  روستای  بهداشت  خانه  بهورزان 

مراسم  روستا،  ایــن  سلامت  خیران  و  جلگه  میان 

با  ســال   40 زیــر  فرزند   4 دارای  مـــادران  از  تجلیل 

رهبری  معظم  مقام  نهاد  محترم  مسؤول  حضور 

در سپاه، بخشدار محترم بلهرات، اعضای شورا و 

اهالی روستا برگزار شد.

اجرای برنامه دیوارنویسی با محتوای جوانی جمعیت 

و فـــرزنـــدآوری در خــانــه بــهــداشــت حــصــارجــوق با 

پیگیری های انجام شده توسط مریم حسینی بهورز 

خانه بهداشت و با کمک و همت دهیاری روستا و 

نیز خانه بهداشت کوشک توسط خانم عین آبادی 

ــهــورز خــانــه بــهــداشــت و مـــردم خــیــر ایـــن روســتــا  ب

خانه بهداشت اردوغش سعید ایروانی بهورز خانه 

بهداشت و مشارکت دهیار روستا، مرکز حاجی آباد و 

خانه های بهداشت و مراکز تحت پوشش شهرستان 

فیروزه شامل خانه های بهداشت فیض آباد، سرده، 

رشیدآباد، شوری، ینگه قلعه، ابراهیم آباد، حیدرآباد، 

معدن، اقبالیه، بازوبند و مرکز خدمات جامع سلامت 

فیروزه و آرامستان معدن

با هوای پاک  رابطه  برگزاری مسابقه نقاشی در   
بهورز پرویزیان  خانم  توسط  آمـــوزان  دانــش  ــرای   ب

خانه بهداشت مسلم آباد عرب

اهــدای یک دستگاه ویلچر توسط خیر سلامت به 

معصومه  پی گیری  با  یک  بــرزنــون  بهداشت  خانه 

برزنونی بهورز این خانه بهداشت



دانشگاه علوم پزشکی نیشابور

اخباردانشگاه ها

سال  سی و پنجم  |  تابستان 1403  |  شماره 95121

فعالیت های ویژه

برگزاری آزمون کتبی پذیرش بهورز و انجام مصاحبه 

در مقطع کارشناسی در زمستان سال 1402

 اجرای رنگ آمیزی دیوارهای خانه بهداشت فدیشه 
فرشته  پــور،  عادلی  زهــرا  به همت خیران سلامت 

بلوکی و رسول سلمانی بهورزان این خانه بهداشت

 خرید یک عدد گوشی تلفن، آبگرمکن دیواری و 
چای ساز به همت خیر سلامت روستای فرخک و با 

همت  بهسازی محوطه خانه بهداشت چاه بلند با 

شورا و دهیاری روستا و با پیگیری های آقای نوفرستی 

بهورز این خانه بهداشت

تهیه بسته حمایتی تغذیه به مناسبت روزپدر برای 

خانواده های بی سرپرست توسط خانم حاجی بیگلو 

برگزاری جلسه کارگروه 9 بهورزی وزارت بهداشت بهورز خانه بهداشت معتمدیه

به صورت برخط به همت خانم جعفری کارشناس 

با  نیشابور  بهورزی  آمــوزش  مرکز  مدیر  و  مسؤول 

حضور کارشناس مسؤولان، مدیران و مربیان مراکز 

آموزش بهورزی استان های خراسان رضوی، شمالی 

و جنوبی در اسفندماه 1402

پیگیری فرشته خشجان بهورز خانه بهداشت فرخک

توسط  دیجیتال  فشارسنج  دستگاه  دو  اهــدای   
بــا پیگیری بــهــورزان  دهــیــاری روســتــای بــوژمــهــران 

خانه بهداشت

 خرید و نصب آبگرمکن دیواری، لوله و اتصالات و 
شیرآلات برای خانه بهداشت ریگی به همت خانم ها 

خدادادی، کریمی نژاد و آقای میرزایی بهورزان روستا



دانشگاه علوم پزشکی همدان

اخباردانشگاه ها

96 سال  سی و پنجم  |  تابستان 1403  |  شماره 121

بهورزان مبتکر، خلاق  و  نمونه فصل

خیران سلامت و مشارکت های مردمی

بهورزان بازنشسته

فعالیت های ویژه

سمیه حق پرست و میرزآقا حاتمی بهورزان خانه 

فعال  پیگیری  درگزین  شهرستان  سوزن  بهداشت 

از طریق  ــابــت  فــشــارخــون و دی جــهــت غــربــالــگــری 

مراجعه حضوری به درب منزل سالمندان

 احمد دهقان فرد بهورز خانه بهداشت سنقرآباد 
شهرستان درگزین )پیگیری فعال سالمندان پرخطر(

ــورز خـــانـــه بــهــداشــت  ــهـ ــان بـ ــ ــایـــی زمـ ــرا رضـ ــ  زهـ
شاخص  بودن  )بالا  همدان  شهرستان  عبدالرحیم 

پویش فشارخون و دیابت(

 عباس شریعتی نی بهورز خانه بهداشت ارزانفود 
ــودن شــاخــص پویش  ــ ــالا ب ــ شــهــرســتــان هــمــدان )ب

فشارخون و دیابت(

ــهــداشــت چپقلو  ــه ب  عــلــی کــوچــک بـــهـــورز خــان
قم  شهرستان  بــه  )مــراجــعــه  فامنین:  شهرستان 

جهت انجام غربالگری فشارخون بالا و دیابت برای 

29 نفر )14خانوار( که در زمان پویش، بطور موقت 

بــا هــدف غربالگری 100  از روســتــا خــارج شــده انــد 

درصدی پویش ملی سلامت(

 خرید ترازوی دیجیتالی اطفال با پیگیری معصومه 
یعقوبی بهورزخانه بهداشت شاطربالی شهرستان رزن 

 خریدیک دستگاه لیپیدومترباپیگیری زهره شریفی 
بهورز خانه بهداشت کارخانه قند شهرستان بهار 

 خرید یک دستگاه لیپیدومتربا پیگیری ربابه نعمتی 
بهورز خانه بهداشت کموش بلاغ شهرستان بهار 

 خرید یک دستگاه لیپیدومتربا پیگیری سیما رشته 
بهورز خانه بهداشت لک شهرستان بهار 

 خریدیک دستگاه لیپیدومتربا پیگیری یلدا السادات 
زینبی ومیثم اشتری بهورزان خانه بهداشت گنبدان 

شهرستان بهار 

 خرید یک دستگاه لیپیدومتربا پیگیری فائزه نوری
فریرخ بهورزخانه بهداشت سلیمان آبادشهرستان بهار 

 خرید یک دستگاه لیپیدومتر با پیگیری حسین 
کرمی و خانم زهرا وهنان، بهورزان خانه بهداشت 

وهنان شهرستان بهار

حجت الله مومیوند بهورز خانه بهداشت ملوسان 

فاماسب  بهداشت  خانه  بهورز  ولی الهی  اعظم  و 

شهرستان نهاوند، علی حسنلو بهورز خانه بهداشت 

آرپادره شهرستان رزن، سلمه میرزایی بهورز پایگاه 

هــمــدان،  آبـــاد شهرستان  یکن  روســتــایــی  ســلامــت 

بهداشت  خانه  بــهــورز  ابراهیمی  صــادقــی  محمد 

تاوه  بهداشت  بهورز خانه  یعقوبی  و حسین  پاوان 

شهرستان فامنین

برگزاری مسابقه نقاشی وجشنواره غذا درخانه بهداشت 

رازین شهرستان درگزین
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مراسم  و  جشنواره ها  سلامت،  هفته  عملکرد 
روز بهورز

ــدف مــشــارکــت  ــاکــداشــت بــهــاری بــا هـ ــویــش پ  پ
ــای داوطـــلـــب مــحــلــی در  ــروه هـ ــــش آمـــــوزان و گـ دان

خانه بهداشت کوزره شهرستان همدان 

جهت  بهورز  توسط  زایــی  اشتغال  و  کارآفرینی   
بانوان بی سرپرست در کارگاه تولیدات میوه خشک 

پالیده، شهرستان فامنین خانه بهداشت سناج

 مراقبت از سالمندان ناتوان در منزل توسط بهورزان 
خانه بهداشت فیض آباد و سراوک شهرستان فامنین

 اجرای برنامه چالش کاهش وزن جهت میانسالان 
مبتلا به اضافه وزن و چاقی در طول سال 1402 و 

تلاش در راستای بهبود شاخص چاقی و اضافه وزن 

خانه  بهورز  صالحی  شیوا  توسط  قبل  به  نسبت 

بهداشت حسین آباد عاشوری شهرستان بهار

 

برگـزاری آزمـون هـای جـامع عـلمـی بهـورزان، 
فصلنامه بهورز و نیاز سنجی

و  پاییز  بهورز  فصلنامه  الکترونیک  آزمون  برگزاری 

زمستان 1402 و تحلیل نتایج آزمون

برگزاری جشنواره غذای سالم در خانه بهداشت کاج 

شهرستان درگزین

بــا همکاری  ــوزش طبخ آبــزیــان  ــرگــزاری کــلاس آمـ ب

در  همدان  استان  آبزیان  امــور  و  شیلات  مدیریت 

مرکز آموزش بهورزی شهرستان نهاوند

بازدید دانشجویان مرکز آموزش بهورزی شهرستان 

نهاوند از تصفیه خانه فاضلاب نهاوند و آشنایی با 

فرایند تصفیه فاضلاب به روش لجن فعال

کلاس مرور دروس و رفع اشکال دوره کاردانی بهورزان 

شاغل در مرکز آموزش بهورزی شهرستان نهاوند

برگزاری برنامه آموزشی به مناسبت پویش تغذیه 

»مصرف  و  یـــددار«  و  کم  نمک  »مصرف  شعار  با 

لبنیات کم چرب« و یدسنجی نمک مصرفی خانوار 

در خانه بهداشت مهدی آباد شهرستان همدان
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بهورزان بازنشسته

خیران سلامت و مشارکت های مردمی

فعالیت های ویژه

ــاطــمــه نــورمــحــمــدیــان بـــهـــورز خـــانـــه بــهــداشــت  ف

قاسم آباد، فاطمه محمد علیپور بهورزخانه بهداشت 

ملک آباد، هاجر ابولی بهورز خانه بهداشت قوام آباد، 

ــگــاه ســلامــت  ــای ــی بـــهـــورز پ ــورغــلامــرضــای طـــاهـــره پ

ماهونک، طیبه علی حسینی بهورز خانه بهداشت 

بهداشت  خانه  بهورز  علی نژاد  مریم  هــرمــزدآبــاد، 

شاهرخ آباد، بتول عباسی و غلامرضا خلیلی بهورزان 

بهورز  عسکری  عصمت  فتح آباد،  خانه بهداشت 

بهورز  محمدی  پور  حمید  تاج آباد،  بهداشت  خانه 

بنی اسدیان  عباس  علیا،  همت آباد  بهداشت  خانه 

اصغری  محمد  و  آبــاد  عــرب  خانه بهداشت  بهورز 

بهورز خانه بهداشت احمدآباد رضوی

ــیــزاده بــهــورز  ــا تـــلاش و پــیــگــیــری مــحــمــدرضــا عــل ب

خانه بهداشت جوادیه فلاح و کمک خیران سلامت 

نیک اندیش آقایان فلاح و قاسمی موارد زیر اجرایی 

شد:

اتاق پزشک، دندانپزشک و  اجــرای پی وی سی   
خانه بهداشت جوادیه و الهیه نوق جمعاً به مبلغ 

44 میلیون تومان 

اتـــوکـــلاو 10  لــیــتــری و دســتــگــاه بیلی  خـــریـــداری   
روبین متر جمعاً به مبلغ 50 میلیون تومان

 خریداری دستگاه اکسیژن ساز و دستگاه نوارقلب 
جمعاً به مبلغ 30 میلیون تومان

برگزاری اردوی تفریحی فرهنگی داشجویان دوره2 

کاردانی بهورزی به مناسبت هفته بزرگداشت مقام 

شهدا

بــرگـزاری آزمـون فـیـنـال عـمـلـی دانـشـجـویـان دوره 1 

کاردانی بهورزی

فارغ التحصیلی دانشجویان دوره 1 کاردانی بهورزی


